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ABSTRACT

Objective : The purpose of this study is to evaluate the effects of hip joint exercises and orthotics on RCSP, ankle's range of motion, and
core muscle strength of middle school students with pes planus.

Method : Out of the original pool of 200 students, 60 students with pes planus (RCSP < -2) were selected for the study. The selected 60 students were
then divided into four groups. The first group was a combined orthotics and exercise group (12 students), the second was the orthotics-only group (9
students), the third was the exercise-only group (8 students), and the last was the control group (10 students). Exercise groups worked out twice a week
for 60 minutes per session over 8 weeks. The independent variables were corrective hip joint exercises and orthotics. The dependant variables consisted of
kinematic and kinetic variables. The kinematic variables were RCSP, and ankle's range of motion (dorsiflexion and plantarflexion). The kinetic variables
were muscles forces that consist in core muscle strength, which are hip joint adduction, abduction, and flexion muscles forces. Statistical analysis was
performed via SPSS 18.0 with multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and a paired t-test was used.

Results : The left foot was more responsive to the treatments, both exercise and orthotics, than the right foot. RCSP improved significantly in
the left foot for the first and third groups. Only the first group significantly improved hip joint adduction, abduction, and flexion muscles'
strengths. As for the ankle's range of motion of the left foot, plantarflexion showed improvement when treated with exercise, orthotics, or both.

Conclusion : This study found that exercise is more effective in correcting RCSP and foot orthotics is more effective in reinforcing core
muscle strength. Future studies should expand on these results to examine the relationship between the ankle, hip, and pelvis.
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Ⅰ. 서  론

발(foot)은 신체에서 가장 낮은 곳에 위치한 보행 기관이다.
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발은 지면으로부터의 자극을 뇌로 전달하는 감각 수용기로 

움직임에 민감한 영향력을 미친다(Valmassy, 1996).

발의 구조와 기능에 영향을 미치는 요소들 즉, 부적절한 신

발이나 안정되지 않은 지면은 발 관절에 과도하고 비정상적인 

움직임을 유발한다(Yi, 2006; Lee, Park & Kim, 2007; Menz,

Dufour, Riskowaski, Hillstrom & Hannan, 2013). 이러한 부적

절한 영향은 근 활동 양상을 불균형하게 만들어 근력 비대칭

을 유발하고, 발의 구조적 변형, 하지와 체간의 정적, 동적 자
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세의 균형에도 영향을 미친다(Schamberger, Samorodin &

Webster, 2002). 좁고 높은 신발을 선호하는 20대 여대생을 대

상으로 실시한 연구는 전체 실험군의 56%에서 발의 변형이 

확인되었다(Yi, Kim & Kim, 2012). 그 중 43.9%는 편평족(pes

planus)으로 거골하관절의 과회내의 문제를 가지고 있었다.

그리고 편평족을 가지고 있는 여대생의 발에서 평균 1.3곳 

이상의 발 문제를 가지고 있었으며, 발 문제는 외반무지, 굳은

살, 내측 족궁 무너짐, 내반소지 순으로 나타났다(Kim & Yi,

2010). 중학생을 대상으로 한 신체정렬 조사에서 발의 변형을 

가진 중학생들은 골반과 어깨도 비대칭으로 나타나 발과 신체

정렬이 상호 밀접한 관계가 있음을 증명하였다(Kim & Shin,

1995; Kim & Yi, 2010, Menz et al., 2013). 이런 연구들은 발

의 변형에서 일어나는 과도한 편위 움직임이 골반 움직임을 

포함한 몸통, 사지의 비대칭적 정렬인 척추의 전만(lordosis)/만

곡(kyphosis), 근력 비대칭 등을 생성할 수 있다는 것을 나타

낸다. 나아가 이런 현상이 고착화되는 것을 부정렬증후군

(malalignment syndrome)의 한 예로 볼 수 있다(Schamberger

et al., 2002).

최근에는 이러한 발의 중요성에 의거하여 발의 과도한 움

직임을 검사하여 발의 유형을 분류하고, 각 유형들의 생체역

학적 기전으로 야기되는 발 변형, 근골격계 질환, 그리고 만성 

요통을 치료하는 대·소 의료기관이 늘고 있다. 이러한 의료기

관에서 생체 역학적 움직임을 제어하기 위해 가장 많이 사용

되는 보조 요법은 발교정구이다. 과거에는 발의 변형을 발만

의 문제로 국한하여 변형된 발의 족궁과 후족의 각도를 치료

하기 위한 치료법으로 발교정구를 많이 처방하였으나, 현재 

의료계에서는 발 변형, 자세, 하지 정렬, 근골격계에 만성적 

통증과 부정렬이 있을 경우, 생체 역학적 근골격 정렬을 위해 

보존적 치료법으로 발교정구를 많이 사용하고 있다(Valmacy,

1996; Hertel, Sloss & Earl, 2005; Kim, 2008; Park & Park,

2010; Andreasen et al., 2013). 비단 병원이 아니더라도 일반

적으로 기능성 신발가게나 건강보조기 가게에서 발의 형태학

적 특징에 맞추어 발의 안락함을 주기 위한 기능성 인솔

(insole) 판매는 이미 일반화 되어 있다.

발교정구는 그 사용 목적에 따라 기능도 세분화 되어 제작

방식과 재질 선택이 달라지며 통상적으로 신체 교정 또는 제

어용으로는 경성의 맞춤제작식(rigid custom orthotics) 발교정

구가 많이 사용된다(Springett, Otter & Barry, 2007). 이렇게 

만들어진 발교정구가 종아리의 전경골근과 장비골근, 그리고 

나아가 대퇴사두근 등 하지 근 활성에 효과적이라는 연구들이 

있다(Nawoczenski & Ludewig, 1999; Hunt & Smith, 2004;

Mundermann, Nigg, Humble & Stefanyshyn, 2004; Murley,

Landorf, Menz & Bird, 2009; Bird et al., 2013; ). 맞춤제작식 

발교정구의 교정 기전은 후족의 회내/회외 움직임을 구조적으

로 변화시켜 이에 관여하는 근육의 움직임을 제어 또는 보조

하는 것이다. 그러나 선행 연구에서는 발교정구가 후족의 회

내/회외 움직임을 제어하여 관련 근육의 근 활성도에 효과가 

있다는 연구결과(Lee et al., 2007, Song, 2008)와, 효과가 있다

하더라도 그 결과가 유의하게 나타나지 않는다는 상반된 결과

가 있어(Kim, Kim, Kack, Bae & Park, 2007) 혼란을 야기한

다. 이러한 상반된 연구결과들은 실험에 사용한 발교정구의 

재질과 경도 및 형태에 따르는 것으로 생각되며, 움직임 제어

를 위한 기준을 발의 어느 위치에 두는 지에 영향을 받았을 

것으로 생각된다. 따라서 재질의 경도와 교정 각도 등을 정확

히 명시하고 전문가에 의뢰해 제작한 발교정구의 후족 제어에 

대한 연구가 필요한 실정이다. 그리고 이는 발의 역학적 움직

임에 영향을 많이 받는 하지의 정렬과 근활성의 영향력을 정

확하게 판단할 수 있는 근거가 될 것이다.

발의 과도한 회내 움직임은 경골과 대퇴골에 내측 회전력

을 과도하게 발생시키고 이는 다시 골반을 앞으로 당기는 전

방 경사 움직임을 발생시켜 골반의 과도한 전방 경사뿐만 아

니라, 요추전만까지 발생시켜 이것이 요통(low-back pain)을 

발생시키는 하나의 원인으로 생각되고 있다(Schamberger et

al., 2002). 이런 기전을 바탕으로 현재 발의 회내 움직임을 제

어하여 함으로 골반의 정렬까지 바로잡을 목적으로 발교정구

가 많이 사용되고 있으나 Duval 등 (2010)은 발의 회내/회외 

움직임과 골반의 회전/전방 경사 사이에는 낮은 상관성만이 

존재하고, 골반의 경사와 골반 회전 간에만 높은 상관성을 보

인다고 보고하였다.

이는 발의 움직임 외에 골반의 움직임에 강한 영향을 미치

는 다른 보상적 움직임(compensation movement)도 존재한다는 

것을 나타낸다(Lee, Na & Lim, 2004). 이에 대한 하나의 접근

은 골반의 연부 조직의 불균형으로 생각할 수 있다(Choi, Lee,

Lee & So, 1996). 특히 이상근, 장요근 등의 골반 내전근들의 

편측 단축은 과도한 골반의 횡단면상의 회전을 가중시킬 가능

성이 있다. 또한 엉덩이 신전근인 중둔근의 편측 약화는 보행 

시의 골반의 횡단면 뿐만 아니라 관상면과 시상면에도 큰 영

향력을 미칠 것이다(Ahn et al., 2009). 이러한 다양한 골반 근

육들 간 편위에 따른 보상 작용은 발교정구의 제어력에 영향

을 미칠 수 밖에 없다. 이런 골반의 편위 움직임에 영향을 미

치는 근육의 문제를 해결하기 위한 방안으로 현재 코어근 근

력 강화와 요부 안정화 운동이 많이 실시되고 있다(Suk, 2009;

Lee, Lee, Kwon & Jun, 2011). 이러한 요부 안정화 운동들은 

코어근을 강화하여 좌우 골반의 근력과 자세에 균형을 잡아준

다. 특히 최근에는 다양한 공기압 운동도구와 탄성밴드를 이

용하여 코어근을 강화시키는 운동 프로그램이 근육의 균형 뿐
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만 아니라 발 및 자세 교정에 효율성이 높다는 연구(Kwon,

2008; Park, 2011)와 코어근 운동프로그램의 필요성을 주장하

는 연구(Yi, Choi & Kim, 2014)가 나오고 있다. 이러한 연구

들을 볼 때, 코어근를 강화시키는데 효과적인 운동은 근력, 자

세, 균형의 개선뿐만 아니라 발의 형태적 개선에도 효과적일 

것으로 생각된다(Park, 2011). 그러므로 골반을 위한 고관절 

근육근군을 강화하는 운동프로그램은 발교정구와 마찬가지로 

신체의 정렬을 잡아 줌으로서 발과 하지의 교정에도 효과적일 

것이고 이는 발교정구가 가지는 한계점을 해결할 대안 될 수 

있을 것이다. 그러나 아직 발교정구와 이러한 운동 프로그램 

중 어느 쪽이 더 발과 하지 정렬과 근력의 균형에 효과적인

지, 그리고 어느 영역에서 각각의 방법들이 더 치료의 효과가 

큰지에 대한 연구는 아직 미비하다.

따라서 하지 골반 내 근육 교정을 위한 맞춤식 운동 프로

그램을 구성한 운동 프로그램과 발교정구의 교정 효과에 대한 

연구는 각자가 가지고 있는 장단점을 분석하여 상호 보완할 

수 있는 방안을 제시할 수 있을 것이다. 그리고 편평족들이 

발 변형 교정과 예방을 목적으로 운동과 발교정구 치료를 결

정해야 할 때, 좀 더 효율적으로 접근할 수 있는 근거가 될 

수 있을 것이다.

따라서 본 연구의 목적은 편평족의 발 교정을 위해 개발한 

고관절 운동 프로그램과 발교정구 착용이 하지의 정렬과 근력

에 미치는 영향력을 분석하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구의 대상은 K시 중학교에 재학중인 남녀 중학생 200

명을 표본 조사하여 그 중 발유형 지표 중 하나인 RCSP(Rest

Calcaneous Stance Position) 값을 측정하여 RCSP가 –3° 이

하인  편평족을 선택하고, 이중 60명을 4개 실험집단으로 나

누어 group I은 고관절운동과 발교정구를 같이 처치한 복합 

집단으로, group II은 발교정구만 적용한 집단, group III은 고

관절운동프로그램만 적용한 집단, 그리고 group IV은 대조군

으로 아무 처치도 하지 않았다. 실험은 총 8주 간 진행하였으

며, 사전측정 후, 8주 후에 사후 결과 측정을 실시하였다.

group I과 group III는 8주 동안 주 2회 60분 간의 운동프로그

램을 실시하였으며, group II과 group III는 8주 간 신발 안에 

발교정구를 적용한 상태에서 일상생활을 하도록 지도하였다.

총 실험 대상자 중 실험에 끝까지 참석한 39명을 대상으로 자

료를 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다.

N age(yr)
M±SD

weight(kg)
M±SD

height(cm)
M±SD

group I 12 13.9±.50 53.0±11.98 162.9±6.34
group II 9 14.4±.86 56.7±11.51 166.4±9.65
group III 8 14.9±.34 49.3±6.76 161.6±4.12
gontrol 10 15.0±.00 47.7±4.47 163.1±6.49

Table 1. Subjects

2. 발교정구

발교정구는 맞춤제작 발교정구로 각 실험군의 발의 형태에 

따라 맞춤제작 되었다. 발교정구는 전체적인 발의 형태를 결

정하는 본체(shell), 후족의 안정성을 부여하는 포스팅(posting),

발과 직접 닿는 부분인 커버(cover)로 구성되었으며 본체는 반

강성 재질(semi-rigid)인 폴리프로필렌, 포스팅은 EVA(Ethylene

Vinyl Acetate), 그리고 커버는 vinyl 재질로 제작되었다. 제작

방식은 석고붕대를 이용한 음형 캐스팅(negative casting) 방법

으로 전문 발교정구 제작업체인 바이오메카닉스(주) (한국 고

양시)에서 제작하였다.

Figure 1. custom-made foot orthotics

3. 고관절 교정 운동프로그램

발 변형 교정과 고관절 근육군 교정 운동프로그램의 구성

은 Yi (2006), Kwon (2008), Choi (2010), Lee (2010)의 연구

를 기반으로 하여 고관절 근육을 위주로 구성하였다.

운동 프로그램을 구성할 때 먼저 고려한 것은 대상자가 청

소년인 관계로 상해의 위험성을 낮추고 지속적인 근력강화를 

할 수 있는 운동인 탄성을 가진 소도구를 이용 하였으며(Ahn

et al., 2009; Kim, 2010; Park, 2011; Kim & Yi, 2015) 체력,

체성감각, 시각, 전정계, 탄성감각, 관절감각 등의 동시에 향상

시키면서도 고난도의 동작을 쉽게 수행할 수 있는 운동 프로

그램(Yi, 2007; Park, 2011)으로 구성하였다.

구성된 운동 프로그램의 구성 원리는 아래와 같다.

첫째, 간단한 동작에서 점차 어려운 동작으로 점진적으로 

구성하였다.

둘째, 손과 발, 그리고 머리를 축으로 사용하였다.

셋째, 운동으로 인한 과도한 요부의 전만의 발생을 막기 위
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해 스트레칭을 제외한 프로그램은 앙와위를 기본으로 구성하

였다.

넷째, 단일 방향, 단일축으로 시작하여 다방향, 다축 운동으

로 진행하였다.

다섯째, 탄성을 많이 이용하여 단계에 따라 저항성을 주도

록 구성하였다.

운동의 강도는 동작의 세트 수로 조절하였다. 첫 1~2주는 

동작을 1세트 20회로 하여 3~6세트로 시작하여 점차적으로 

늘려 7~8주에는 10~12세트로 구성하였다.

4. 연구방법

1) RCSP(안정시 종골 기립각도)

RCSP는 중립 자세에서 발뒤꿈치뼈의 이등분선이 지면과 

이루는 각도로, 후족을 기준으로 뒤꿈치의 이등분선이 지면과

의 이루는 각도에서 내측 편향 시 (-)값, 외측 편향시 (+)값을 

부여하였다(Root, Orien, Weed & Hughes, 1971; Root, Orien

& Weed, 1977). 측정방법은 피실험자를 배와위(prone) 자세로 

침상에 눕히고, 종골의 내외측 경계면을 바깥 선으로 하여 종

골 이등분(calcaneous bisection)을 그린 후, 피실험자가 편하게 

기립한 자세에서 종골 이등분선이 지면의 수직선과 이루는 각

도를 측정하는 것이다(Valmassy, 1996).

종골의 이등분선을 측정하기 위해 tractograph를 사용하며,

기립 시 각도를 측정하기 위해 digital vertical goniometer를 

사용하였다. RCSP에 대한 분류는 Song, Hillstorm, Secord과 

Levitt (1996)의 연구의 기준을 채택하였다(Table 3).

program configuration equipment

warm up
(5~8min) stretching of major joint and muscle group

elastic
band

main
exercise

40~50min)

1. hip joint movement
-extension, flexion, adduction, abduction
exercise, lower body
(bare foot, surfaces, and ball)

2. hamstring movement
-hamstring stretching

3. ankle joint
-dorsiflexion, plantarflexion, supination,

pronation exercise
cool down

(5min) hip joint extension & stretching

Table 2. Hip joint correction exercise

pes planus pes rectus pes cavus

RCSP > -4° ± 2° < 3°

(Song et al., 1996)

Table 3. classification of foot type

Figure 2. measurement of RCSP

2) Ankle’s range of motion(ROM)

발목 관절의 움직임은 피실험자를 배와위 자세로 눕게 하

여, 상체와 허리를 고정시켜, 다른 관절과의 협응을 제거한 상

태에서 측정한다. 배와위로 피실험자를 눕힌 후, 무릎을 90°로 

세워 고관절의 중립 자세에서 수동으로 최대한 족배굴곡/족저

굴곡 시킨 후, 가동범위를 측정한다(Figure 3).

Figure 3. measurement of ankle ROM

골반의 움직임을 측정하는 방식은 현재 의료계에서 선호하

는 방법을 선택한다. 골반의 움직임은 정적 상태에서 골반의 

좌우 높이 차를 측정하고 동적 상태에서 골반의 횡단면 회전 

우세 방향과 시상면에서 전후방 경사의 우세 방향을 측정한다

(Lee et al., 2004; Park, 2011).

3) 3-dimension of plevic motion

골반의 전두면 상의 좌우 높이 차이는 좌우 수평을 측정이 

가능한 anglometer를 이용하여 좌우 장골능(illiac crest) 최상단

부의 높이 차를 측정한다.

골반의 횡단면상의 회전은 양측 둔부에 양 손등을 가볍게 

밀착시킨 후, 제자리걸음 시 후방으로 더 회전하는 방향의 경

향성을 파악하여 시계방향(clock-wise rotation)과 반시계방향

(counter-clockwise) 회전으로 표기하고 양측의 움직임이 동일

할 경우 균등으로 관찰한다.

골반의 시상면상의 경사(tilt) 움직임을 관찰할 때는 피시술

자를 자연스럽게 기립 자세를 취한 후, 후상장골극(posterior

superior iliac spine)을 촉지하고 피시술자가 허리를 굽힐 때,

후상장골극의 움직임을 측정하여 왼쪽 경사, 오른쪽 경사, 양

쪽이 동일한 경우 3가지로 분류하여 관측한다(Figure 4).
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Figure 4. measurement of pelvic motion

4) Core muscle strength

고관절근군은 근력의 움직임에 따라 고관절 굴곡근, 외전

근, 내전근으로 나누어 측정하였으며, 측정 장치는 핸드 도수

근력기(미국 Lafayette사)를 사용하였다. 고관절의 굴곡(flexion),

외전(abduction), 내전(adduction)은 의자에 앉은 자세에서 무릎

을 90° 굽힌 상태에서 최대 등척성 수축 시킨 상태를 측정하

였다(Song et al., 2010; Jun, Shin, Park, Lee & Lee, 2011)

(Figure 5).

Figure 5. measurement of core muscle strength

5. 자료처리

측정된 자료는 SPSS Ver. 23.0 프로그램으로 대상자 39명

의 기초통계량인 평균 및 표준편차를 산출한 후, 교정운동프

로그램과 발교정구의 영향력을 측정하기 위해 중다공변량분석

(MANCOVA; multivariate analysis of covariance)을 실시하였

다. 네 집단 내의 차이는 paired t-test로 검증하였고, 모든 통

계적 유의 수준은 =.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. Biomechanical examination

1) RCSP

중다공변량분석 결과 고관절 운동을 한 실험집단의 왼발에서 

집단 간 차이를 나타내었다(F=7.343, p<.001). 오른발의 RCSP

에서는 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

실험집단 내의 사전사후 검증에서는 group III(t=-2.86, p<.05,

t=-3.813, p<.01), group II(t=-2.309, p<.05, t=-2.828, p<.01),

group I(t=-4.244, p<.001, t=-.3.838, p<.01)에서 오른발, 왼발 

모두 유의한 감소가 나타났다(Table 5).

2) Ankle’s ROM

발목관절의 족배굴곡은 왼발에서 발교정구의 영향력이 유

의하게 나타났으며(F=16.186, p<.001), group III에서 실험 후 

유의하게 족배굴곡 각도가 증가하였다(t=-5,575, p<.001) (Table

6, Table 7).

발목관절의 족저굴곡은 교정 운동과 발교정구의 영향력은 

유의하게 나타나지 않았다. 네 group의 실험 후 효과 검증에

서는 왼발에서는 group I(t=-2.409, p<.05), group II(t=-3.988,

p<.01), group III(t=-2.773, p<.05)은 유의하게 증가였으나, 대

조군인 group IV(t=2.746, p<.05)는 유의하게 감소하였고, 오른

발에서는 group III(t=-2.492, p<.05)에서 유의하게 증가하였다

(Table 7).

3) 3-dimensional pelvic motion

골반의 3차원 움직임은 모든 집단에서 통계적으로 유의한 

영향을 미치지 못했다(Table 8). 집단 내 사전/사후 검증에서

도 통계적으로 유의한 변화는 없었다(Table 9).

2. Core muscle strength

고관절 굴곡근력 개선에는 발교정구가 왼측(F=14.413,

p<.001)과 우측(F=11.998, p<.001)에서 유의한 영향력을 나타

내었고 고관절 외전근력 개선에서는 발교정구와 운동의 복합 

작용이 유의한 영향력을 미쳤다(F=9.278, p<.01) (Table 10).

실험집단 내의 사전 사후 검증에서는 왼쪽의 고관절 굴곡

근력은 group I(t=-4.304, p<.001), group II(t=-2.795, p<.05),

group III(t=-3.013, p<.05)과 group IV(t=-2.668, p<.05)에서 유

의하게 증가하였다. 오른쪽의 고관절 굴곡근력은 group I(t=-4.155,

p<.01), group II(t=-2.845, p<.05), group III(t=-4.362, p<.01)에

서 통계적으로 유의하게 증가하였다(Table 11).

고관절 내전근력에서는 실험집단 내의 사전 사후 검증에서

는 오른쪽 고관절 내전근이 group I(t=-3.119, p<.01), group

III(t=-2.372, p<.05)에서 유의한 증가를 보였다(Table 11). 고관

절 외전 근력 개선에는 우측에서 운동과 교정구 복합 적용에

서 유의한 영향을 나타냈다(F=9.278, p<.001, Table 10). 실험

집단 내의 사전 사후 검증에서는 왼측 외전근력에서 group

I(t=-2.491, p<.05), group II(t=-2.512, p<.05), group III(t=-2.467,

p<.05)에서 유의한 개선 효과를, 오른쪽 외전근력에서는 group

I(t=-3.369, p<.01)에서만 유의하게 증가하였다(Table 11).
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　 left Foot right Foot

RCSP type III
total square df MS F p type III

total square df MS F p

exercise 15.046 1 15.046 7.343 .008** 7.701 1 7.701 3.395 .069
foot orthotics 2.383 1 2.383 1.163 .284 1.989 1 1.989 .877 .352

exercise*foot orthotics 7.434 1 7.434 3.628 .061 3.479 1 3.479 1.534 .220
error 149.579 73 2.049 　 　 165.595 73 2.268 　 　
total 624 78 　 　 　 929 78 　 　 　

**p<.01　

Table 4. MANCOVA of RCSP

　 left Foot right Foot

group pre M±SD post M±SD t p pre M±SD post M±SD t p

group I -2.92±1.78 -1.00±1.28 -4.244 .001*** -3.75±1.42 -1.83±1.27 -3.838 .003**
group II -2.89±1.76 -1.56±1.13 -2.309 .050* -3.67±1.66 -2.33±1.50 -2.828 .022*
group III -2.75±1.83 -.63±1.19 -2.862 .024* -3.25±1.83 -2.13±1.81 -3.813 .007**
group IV -3.5±0.85 -2.90±1.29 -1.5 .168 -3.40±.84 -4.10±1.20 2.09 .066

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Paired t-test of RCSP

　 left Foot right Foot

　
type III

total
square

df MS F p
type III

total
square

df MS F p

ankle
dorsifl
exion

exercise 109.723 1 109.723 1.672 .200 2.661 1 2.661 .045 .833
foot orthothics 1062.215 1 1062.215 16.186 .000*** 230.952 1 230.952 3.887 .052

exercise*foot orthothics 2.634 1 2.634 .040 .842 0.002 1 0.002 .000 .996
error 4790.721 73 65.626 　 　 4337.177 73 59.413 　 　
total 54420.23 78 53082.17 78

ankle
plantar
flexion

exercise 19.714 1 19.714 .459 .500 2.971 1 2.971 .050 .824
foot orthothics 12.981 1 12.981 .302 .584 120.753 1 120.753 2.017 .160

exercise*foot orthothics 115.265 1 115.265 2.684 .106 183.479 1 183.479 3.065 .084
error 3134.501 73 42.938 　 　 4370.522 73 59.87 　 　
total 151408.4 78 175930.5 78

Table 6. MANCOVA of ankle ROM

　 left Foot right Foot

　 group pre M±SD post M±SD t p pre M±SD post M±SD t p

ankle
dorsifl
exion

group I 19.42±5.09 20.82±6.65 -1.063 .310 22.67±5.80 23.57±8.73 -.475 .644
group II 23.45±6.31 22.33±9.36 .543 .602 23.16±9.24 23.84±4.87 -.263 .799
group III 28.13±8.72 27.78±9.45 .182 .861 23.88±7.62 29.34±8.22 -5.575 .001***
group IV 29.02±8.63 30.94±11.27 -.551 .595 25.47±7.83 28.47±9.17 -1.665 .130

ankle
plantar
flexion

group I 42.00±7.10 45.52±7.86 -2.409 .035* 45.83±7.49 47.88±8.99 -1.572 .144
group II 39.14±5.84 45.49±5.99 -3.988 .004** 44.52±9.06 43.78±7.53 .252 .807
group III 40.00±4.00 44.25±5.57 -2.773 .028* 43.63±5.66 48.91±6.87 -2.492 .041*
group IV 47.70±6.36 43.50±6.14 2.746 .023* 51.60±6.15 47.93±8.56 1.250 .243

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 7. Paired t-test of ankle ROM
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　 elevation rotation tilting

type III
total square df MS F p

type III
total

square
df MS F p type III

total square df MS F p

exercise 3.49 1 3.49 3.08 .083 0.213 1 .213 .279 .599 3.49 1 3.49 3.08 .083

foot orthothics 1.219 1 1.219 1.076 .303 0.115 1 .115 .151 .698 1.219 1 1.219 1.076 .303

exercise*foot
orthothics 1.166 1 1.166 1.029 .314 0.001 1 .001 .001 .978 1.166 1 1.166 1.029 .314

error 82.718 73 1.133 　 　 55.674 73 .763 82.718 73 1.133 　 　

total 91 78 61 78 91 78

Table 8. MANCOVA of 3-dimensional pelvic motion

elevation rotation tilting

pre M±SD post M±SD t p pre M±SD post M±SD t p pre M±SD post M±SD t p

group I -.25±.97 .00±.00 -.897 .389 -.33±.98 -.33±.78 .000 1.000 -.33±.98 .00±.00 -1.173 .266

group II .22±1.09 -.11±.33 1.155 .282 -.22±.97 -.22±.67 .000 1.000 .11±.93 .22±.44 -.286 .782

group III -1.25±2.76 .00±.00 -1.279 .242 -.25±1.04 -.25±.71 .000 1.000 -.13±.99 .00±.00 -.357 .732

group IV .00±.47 .10±.32 -.557 .591 .10±.88 -.40±.97 1.168 .273 .10±.99 -.40±.70 1.246 .244

Table 9. Paired t-test of 3-dimensional pelvic motion

　 　 left right

　 　
type III

total
square

df MS F p
type III

total
square

df MS F p

hip
joint

flexion
muscle
group

exercise 91.035 1 91.035 .345 .559 145.001 1 145.001 .727 .397

foot orthotics 3800.095 1 3800.095 14.413 .000*** 2394.560 1 2394.560 11.998 .001***

exercise*foot orthotics 106.654 1 106.654 .405 .527 82.151 1 82.151 .412 .523

error 19247.36 73 263.663 　 　 14569.713 73 199.585 　

total 93520.16 78 84059.865 78

hip
joint

adducti
on

muscle
group

exercise 100.675 1 100.675 1.867 .176 100.675 1 100.675 1.867 .176

foot orthothics 105.328 1 105.328 1.953 .166 105.328 1 105.328 1.953 .166

exercise*foot orthotics 5.922 1 5.922 .110 .741 5.922 1 5.922 .110 .741

error 3936.135 73 53.92 　 　 3936.135 73 53.92 　 　

total 16775.4 78 16775.4 78

Hip
joint

abducti
on

muscle
group

exercise 42.713 1 42.713 1.200 .277 74.629 1 74.629 2.559 .114

foot orthotics 76.851 1 76.851 2.159 .146 16.149 1 16.149 .554 .459

exercise*foot orthotics 51.793 1 51.793 1.455 .232 270.546 1 270.546 9.278 .003**

error 2599.022 73 35.603 　 　 2128.633 73 29.159

total 14631.37 78 14225.010 78

**p<.01

Table 10. MANCOVA of hip joint muscle strength
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　 　 left right

　 group pre M±SD post M±SD t p pre M±SD post M±SD t p

hip joint
flexion
muscle
group

group I 22.54±14.10 51.77±26.51 -4.304 .001*** 21.15±11.28 49.50±22.19 -4.155 .002**

group II 21.18±4.41 44.03±27.58 -2.795 .023* 21.87±8.57 39.12±21.83 -2.845 .022*

group III 14.89±6.13 26.46±10.18 -3.013 .020* 14.05±3.72 30.04±12.91 -4.362 .003**

group IV 17.79±3.31 23.92±5.51 -2.668 .026* 18.64±3.85 24.09±7.55 -2.080 .067

hip joint
adductio

n
muscle
group

group I 11.04±5.10 14.83±7.60 -1.807 0.098 10.20±5.53 15.72±8.83 -3.119 .010**

group II 16.87±14.47 12.49±6.59 1.387 0.203 11.46±9.25 14.96±8.90 -1.227 0.255

group III 9.16±5.07 10.90±5.58 -0.724 0.493 9.12±3.28 12.84±7.06 -2.372 .049*

group IV 12.23±3.11 13.54±6.05 -0.723 0.488 10.99±2.68 12.41±5.43 -0.901 0.391

hip joint
abductio

n
muscle
group

group I 10.70±4.32 15.49±7.80 -2.491 .030* 9.63±2.71 16.83±8.33 -3.369 .006**

group II 9.87±2.90 16.02±8.50 -2.512 .036* 10.29±4.26 12.58±5.83 -1.262 .243

group III 7.41±3.30 11.48±6.00 -2.467 .043* 7.33±2.90 9.75±3.64 -1.364 .215

group IV 12.12±4.27 13.05±7.57 -.310 .763 13.03±3.22 15.54±7.65 -1.000 .344

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 11. Paired t-test of hip joint muscle strength

Ⅳ. 논  의

현대 사회의 문제인 신체활동 부족과 긴 좌식 생활로 야기

되는 근골격계 질환들은 꾸준히 증가 추세이다. 그리고 이러

한 근골격계 통증 중 발과 허리의 통증과 편평족, 척추측만과 

같은 신체의 형태학적 변형이 생체역학적 부정렬과 관계있다

는 연구(Lee et al., 2004)가 보고되었다. 발과 신체의 움직임

의 역학적인 상관성에 관한 연구도 진행되고 있다(Kim, 2010).
이런 연구들에 기인하여 발의 변형과 통증, 요통, 보행등의 치

료 목적으로 전문 발교정구(Razeghi & Batt, 2000; Hertel,
Sloss & Earl, 2005; Andreasen et al., 2013; Buldt et al,,
2013)와 운동프로그램(Kwon, 2008; Jo, 2009; Jung et al.,
2011; Lee et al., 2011; Kim & Yi, 2015), 테이핑 요법

(Henderson & Tassone, 2011) 등이 현재 많이 사용되고 있다.
편평족에 대한 발 변형 개선 효과는 구조적인 측면과 기능

적인 측면으로 나누어 볼 수 있다. 편평족에 대한 치료방법으

로 많이 사용되는 운동, 발교정구, 테이핑 등은 처치 후 근활

성도의 향상으로 그 효능을 검증한다(Bird et al., 2003; Hertel

et al., 2005; Barwick et al., 2012; Andreasen et al., 2013). 그

러나  근활성도 향상에 초점을 맞춰 검증하는 방법에는 두 가

지 문제점이 있다. 첫째, 발교정구나 테이핑을 착용한 상황에

서는 근활성 변화를 지속적으로 확인할 수 없다는 점과, 근활

성에 의한 기능적인 변화가 반드시 구조적인 변화를 가져오지 

않는다는 것이다. 근활성에 의한 기능변화가 구조변화로 반드

시 이어지지 않는다는 점은, 발과 하지의 움직임에 대한 상관

성 연구에서도 잘 나타나고 있다. 곧, 역학적으로 발과 하지의 

움직임이 연계되나 그 영향력이 항상 구조적 정렬로 이어지지 

않을 수 있다는 것이다(Duval, Lam & Sanderson, 2010).

또한 구조를 개선하기 위한 발교정구의 효능은 발교정구의 

강도, 재질, 적용기술 등에 따라 그 결과가 매우 다양할 수 있

다는 한계를 가지고 있었다(Kim et al., 2006). 그리고 발교정

구를 착용한 상태에서의 효과가 과연 발교정구를 제거한 후에

도 이어질 수 있는가에 대한 선행 연구가 미흡한 실정이다.

본 연구는 이러한 한계를 극복하기 위해 운동프로그램과 

발교정구를 동시에 또는 각각 처방하여 두 치료법이 신체의 

정적, 동적 정렬과 코어근력에 미치는 각각의 효과 및 시너지 

효과까지 확인하고자 하였다.

1. 고관절 교정 운동프로그램 

고관절 교정 운동프로그램을 8주 간 주 2회, 60분 씩 실시

한 후 측정한 결과, RCSP의 교정에서 유의한 개선효과를 나

타내었다. 집단 내에서도 RCSP 교정율이 왼발 77.1%, 오른발 

34.5%로 거의 2°정도의 개선이 되었으며 운동과 발교정구를 

같이 처치한 복합 집단보다도 개선도가 높았다.

발목의 가동범위에서는 독립변인의 영향력은 유의하게 나

타나지 않았으나 집단 내에서 족저굴곡에서 왼발, 오른발 모

두 유의한 개선효과를 나타내었다.

골반의 움직임에서는 독립변인 간 집단 내의 차이는 유의

하게 나타나지 않았으나 골반의 좌우 높낮이, 시상면의 경사

에서는 비슷한 개선효과를 나타내었으며 골반의 횡단면 회전

에서의 변화는 거의 없었다.
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코어근력에서는 오른쪽 고관절 외전근에서만 유의한 영향

력을 나타내었다. 집단 내에서는 고관절 굴곡근과 외전근에서 

유의한 차이를 나타내었다.

왼발과 오른발의 RCSP 교정 효과는 각각 77.1%, 34.5%로 

나타나 왼발이 오른발보다 교정 효과가 크게 나타났으며 이는 

선행연구(Park. 2010)에서 왼발과 오른발의 교정력의 차이를 

보이는 것과 같은 결과를 보였다. 개발한 고관절 교정 운동의 

목적은 하지 움직임의 주된 역할을 하는 고관절을 축으로 무

릎, 발목관절을 일직선으로 정렬하는 것이다. 이를 위하여 고

관절, 무릎, 발목관절을 탄성 밴드로 연결하여 근육의 강제적 

정렬을 도모하였다. 발목관절의 족배굴곡과 족저굴곡이 발의 

회내, 회외 운동을 유도하므로 이를 방지하기 위하여 탄성밴

드의 폭으로 발을 감싸 발목이 족배굴곡된 상태에서 운동하였

다. 이는 발목관절의 굴곡력 강화는 비복근, 후경골근, 장비골

근, 대퇴사두근 나아가 거골하관절의 외번, 내번 움직임까지 

같이 제어하여 전족의 족저 압력까지 강화시킨다는 선행연구

에서 기인하였다(Hertel et al., 2005; Sloss & Earl, 2005;

Song, Lee, Back & Park, 2008). 본 연구에서도 선행 연구와 

같이 족저굴곡에서 비슷한 결과가 나타났다. 그러나 고관절 

근육군에서는 외전근에서만 개선 효과를 나타내 하지의 단기/

장기 스트레칭을 기반으로 하는 운동과 발교정구를 착용한 후 

발 또는 발목, 골반의 교정에 정렬의 차이가 발생한다는 선행

연구결과(June, 2007; Jung et al., 2011)와 일부 결과만 일치하

였을 뿐 동일한 결과를 나타내진 않았다. 그 차이는 개발된 

운동 프로그램이 안전성을 위해 누운 자세와 앉은 자세에서만 

적용하여 서 있는 동작에 비해 상대적으로 작은 체중 부하가 

큰 근육군인 굴곡근과 내전근에 영향을 미치기에 부족했던 것

으로 생각된다.

골반의 움직임 중 골반의 좌우 높이 차와 시상면의 경사에

서 균형에 근접하는 개선도를 보인 것은 골반의 균형에 운동

이 효과적이라는 선행 연구결과와 일치한다(Kwon, 2008; Jo,

2009; Lee, 2010; Lee et al., 2011). 그럼에도 유의한 결과가 

나타나지 않은 이유는 운동이 눕거나 앉은 자세에서 실시되어 

주로 고관절의 굴곡, 신전, 내전, 외전운동으로 국한되어있었

기 때문으로 생각된다. 또한 골반의 횡단면 상의 회전 움직임

에 개선 효과가 나타나지 않은 것은 골반을 고정한 상태에서 

진행된 운동이 좌우로 움직이는 근육을 강화시키는 것에는 부

족했을 것으로 생각된다.

2. 발교정구 

발교정구를 8주 간 처치한 집단에서는 RCSP의 교정에 유

의한 영향력이 나타나지 않았다. 그러나 집단 내에서는 RCSP

교정율이 왼발 57.7%, 오른발 36.5%로 개선되었다. 발목의 가

동범위에서는 왼발의 족배굴곡에서 유의한 영향력을 미치는 

것으로 나타났다. 집단 내에서는 족저굴곡에서 왼발, 오른발 

모두 유의한 개선효과를 나타내었다. 이는 발교정구가 발목의 

정렬을 나타내는 아킬레스 건각 교정에 도움을 준다는 선행연

구 결과와 일치하였다(Lee, 2009).

골반의 움직임에서는 독립변인 간 집단 내의 차이는 유의

하게 나타나지 않았고 골반의 좌우 높낮이에서는 사전측정에

서 좌측 골반이 높았으나 사후측정에서는 우측골반이 조금 높

게 나타나는 경향을 보였으며, 시상면상의 경사에서는 경사도

가 조금 더 심화되는 경향을 나타내었다. 반면 횡단면상의 영

향력은 미비하였다. 코어근력에서는 좌우 고관절 굴곡근에서 

유의한 영향력을 나타내었다. 집단 내에서는 고관절 좌우 굴

곡근과 왼측의 외전근에서 유의한 개선 효과가 나타났다.
발교정구의 경우, 실험이 실시되는 8주 동안 1~2차례에 걸

쳐 이학 검사를 실시하여 골반의 정렬을 맞추어 조정하였다.
골반의 움직임에서 발교정구 집단이 보이는 특징은 과교정된 

상태를 보이는 것이다. 이는 1~2차례 교정을 위해 발교정구를 

위치를 조정함으로서 발교정구를 벗고 측정했을 때 순간적으

로 과교정된 상태를 보일 수 있을 것으로 생각된다. 골반의 

좌우 높낮이와 시상면의 경사가 같은 경향성을 나타내고 있다

는 점이 그 근거가 되는 것으로 보인다. 골반 횡단면 상의 움

직임에서는 발교정구와 운동의 효과가 거의 나타나지 않았다.
이는 발교정구가 전두면의 움직임 제어에 가장 뛰어나다는 선

행연구(Buldt et al., 2013)와 발의 회내/회외 움직임과 골반의 

상관성 연구(Duval et al., 2010)의 결과와 일치하지 않았다.
그러나 선행연구에서는 발교정구 착용 전후를 비교한 것이며,
본 실험에서는 발교정구 미착용한 상태에서 사전사후 결과를 

측정함으로써 발교정구 효과의 지속력에 대한 차이가 나타난 

것으로 유추할 수 있다.
발교정구 착용이 하지의 근활성에 효과적이라는 연구

(Nawoczenski & Ludewig, 1999; Hunt & Smith, 2004;

Mundermann et al., 2004; Murley et al., 2009)와 마찬가지로 

발교정구가 고관절 굴곡근에 유의하게 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이는 지면을 지지하고 앉은 자세에서 굴곡력을 측

정하므로 발교정구에 의한 지지면의 안정성이 굴곡력 증가에 

영향을 미친 것으로 유추된다. 집단 내 차이에서 고관절 내전

근이 group III이 오른쪽에서만 유의하게 증가한 점은 발 변형

에서 오른발의 교정력이 왼발에 비해 작게 나타난 결과와 연

관이 있는 것으로 생각된다. 고관절이 내전하게 되면 발의 회

내력이 증가하여 결국 발의 내측 쓰러짐 현상을 가중시킨다

(Valmassy, 1996). 즉 고관절 내전근력이 증가하였다는 것은 

발의 회내 움직임 가중을 가져 왔고, 이것이 발변형 개선력과 



410 Nam-Hee Kim ·Kyung-Ock Yi

음의 상관성을 나타내는 것으로 유추된다. 이는 발변형을 가

진 하지의 생체역학적 정렬에서 비정상적 기전이 존재 할 수 

있다고 한 선행연구(Lee, 2004)의 연구결과와도 일치한다.

3. 고관절운동프로그램과 발교정구의 상호작용

고관절 운동프로그램과 발교정구의 효과를 분석하면 운동

프로그램은 발의 RCSP 교정에 발교정구보다 더 효과적이며,

발교정구는 발목의 족저굴곡과 코어근력 개선에 더 효과적인 

것으로 분석된다. 운동프로그램과 발교정구는 골반의 움직임

에 개선 효과는 있었지만 그 효과가 크게 나타나진 않았다.

그리고 고관절운동프로그램과 발교정구를 같이 적용한 복합 

집단은 두 변인의 효과를 같이 나타내고 상호 보완되는 것으

로 보인다. RCSP에서 복합 집단은 유의한 영향력은 나타내지 

않았지만 집단 내에서 왼발 65.8%, 오른발 51.2%로 발교정구

와 운동 프로그램의 효과가 오른발과 왼발의 편향성이 개선되

는 쪽으로 나타나는 것을 알 수 있다. 운동과 발교정구를 각

각 적용했을 때 나타났던 왼발과 오른발의 효과의 편위성이 

적어짐으로 운동과 발교정구가 발의 교정뿐만 아니라 신체의 

균형 잡힌 정렬에 가정 적합한 것으로 생각된다.

발목의 가동범위와 골반의 움직임에서도 복합 집단의 두 

변인의 효과를 서로 절충해 주는 쪽으로 나타났다. 예를 들어 

골반의 개선효과를 볼 때, 운동을 한 집단은 균형에 가까운 

개선효과를 나타낸 반면 발교정구는 과교정성을 나타내었고 

복합 집단은 두 효과의 중간에 가까운 결과를 나타냄으로 운

동과 발교정구의 처치는 두 효과를 서로 보완해 주는 것을 알 

수 있었다. 코어근력에서는 오른쪽 외전근에서 복합 집단이 

유의한 영향력을 나타냈으며 왼발은 굴곡근과 외전근, 오른발

은 외전근, 내전근, 굴곡근에서 모두 유의한 개선효과를 나타

내었다. 이는 운동 집단과 발교정구 집단에 시너지 효과가 있

음을 나타내고 있다.

이를 볼 때, 발교정구에서는 코어근력 개선과 골반의 움직

임의 교정에 강한 영향력을 미치고 운동은 좌우 골반의 균형 

개선에 더 효과적인 결과를 보여주며 이는 통계적으론 유의하

지 않았지만 운동만 실시한 집단에서 골반의 전/후방 경사의 

좌우 균형이 맞게 나타난 것과 발교정구만 착용한 집단과 대

조군에서는 골반의 움직임이 더 편위된 결과가 나온 것으로 

볼 때, 발교정구와 같은 보형물 착용은 Q각과 같은 골반의 정

렬에 직접 영향을 미친다는 선행 연구 결과와 일치하지만

(Yun, 2007) 일시적 착용 또는 단기간 착용 시에는 골반의 전

방 경사 개선에 도움이 되지 못하는 것을 알 수 있었다. 그러

므로 골반의 전방경사를 발생시키는 연부조직의 불균형을 해

결하기 위해서는 운동이 가장 좋은 방법인 것으로 유추된다

(Lee et al., 2011). 반면 운동은 골반의 정렬을 잡아줄 수 있

는 코어근력 강화에는 발교정구보다 효과가 떨어지는 것으로 

나타나 골반의 균형 잡힌 정렬과 코어근력 강화를 목적으로 

할 때에는 운동과 발교정구를 동시에 적용하는 것이 가장 적

합한 것으로 생각된다. 이는 현재 하지기능부전(low-limb

dysfunction) 개선 효과(Razeghi & Batt, 2000; Barwick et al.,

2012; Menz et al., 2013)를 목적으로 발교정구 치료를 선택할 

때 효과가 영구적인 효과를 가지기 위해서는 운동과의 상호작

용이 필요하다는 점을 시사한다. 따라서 편평족의 교정을 목

적으로 운동과 발교정구를 처치할 때에는 하지의 부정렬 없이 

발의 교정만을 목적으로 할 때에는 운동과 발교정구의 단일 

처지로도 기대 효과를 얻을 수 있을 수 있으나, 발과 하지의 

정렬을 동시에 개선하려면 운동처방과 발교정구 선택을 동시

에 처치하는 것이 가장 효과적일 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구의 목적은 청소년 편평족을 대상으로 고관절 교정 

운동과 발교정구 착용 시 기립 시 종골각도, 발목관절의 가동

범위, 코어 근력, 그리고 골반 움직임에 미치는 영향을 규명하

는 것이며 실험을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 편평족을 가진 청소년에게 고관절운동 프로그램은 

RCSP 개선에 효과적이다.

둘째, 편평족을 가진 청소년에게 발교정구는 고관절 근육강

화에 효과적이며 RCSP 개선에는 운동에 비해 효과가 적게 나

타났다.

셋째, 8 주 간의 고관절 운동과 발교정구는 RCSP의 교정

에는 효과적이지만 골반 교정에는 부족하며, 고관절의 굴곡,

신전, 내전, 외전 움직임과 관련 근력 개선은 운동과 발교정구

를 같이 적용하는 것이 효과적이다.

따라서 발의 변형과 골반의 편위 움직임이 같이 있을 때는 

발교정구 뿐만 아니라 운동 처방도 같이 하는 것이 청소년의 

발교정에 효과적이다.

본 연구는 개별적으로 탄성 밴드를 이용한 고관절의 코어

근력에 기반을 둔 고관절 교정운동과 발교정구가 발, 발목관

절과 골반의 움직임, 그리고 코어 근력에 미치는 영향력에 대

한 연구를 진행하여 발 변형과 하지 정렬의 정도에 따라 교정 

시 선택할 수 있는 방법에 대한 기초적인 자료로 활용될 수 

있다.

실제 실험 기간은 8주였지만 대상자 선정에서부터 총 6개

월의 시간이 소요되었으며 피실험자의 60%가 중도 탈락하여 
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각 실험군의 피실험자 수가 동일하지 않다. 또한 당초 실험집

단을 선정할 때에는 남녀 간 성비를 고려하였으나, 마찬가지

로 중도탈락자가 발생한 이후 남녀비율의 차이가 생겨 성별에 

따른 차이를 분석하지 못했다는 한계가 있다.
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