
| Abstract |

Purpose: Flatfeet are one of the risk factors of foot dysfunction and postural imbalance. The purpose of this study was to compare 

the limitation of stability (LOS) for the center of gravity (COG) between flatfeet and neutral feet on stable and unstable support 

surfaces. 

Methods: The study included 26 healthy, adult male participants: 14 with normal feet and 12 with flatfeet. The subjects were 

asked to incline the trunk maximumly to the left, right, anterior, and posterior directions and were asked to keep their feet on the 

floor with the knee extension. The subjects had 30 seconds of rest time between the tasks. The LOS (anterior, posterior, left, right) 

of COG was measured by Balance Trainer (BT4, Hur-labs, Tampere, Finland). An independent t- test was used to compare the 

LOS of COG between flatfeet and normal feet on stable and unstable support surfaces, respectively.

Results: The LOS of the flatfeet group was generally decreased on stable support surfaces as compared to that of neutral feet, 

but it was not significantly different (p>0.05), while the LOS of the flatfeet group was significantly decreased compared to that 

of neutral feet on unstable support surfaces (p<0.05).

Conclusion: This study suggested that the LOS of individuals with flatfeet may be decreased on unstable support surfaces and 

the postural balance of the flatfeet group may easily be disturbed on an unstable support surface.
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Ⅰ. 서 론 

편평발(flatfoot)은 발의 안쪽 세로활(medial 

longitudinal arch)이 완전 혹은 부분적으로 붕괴된 것으

로 정의하며(Chen et al., 2010) 체중을 지지하지 않은 

상태(non-weight bearing)에서 세로활이 있는냐 혹은 

없느냐에 따라 유연성(flexible)과 강직성(rigid) 편평발

로 구분한다(Payehdar et al., 2016). 중증도 이상 편평발

의 발생률은 남자는 1.56%, 여자는 16.4% 정도로 나타

났다(Suh, 1997).

낮은 세로활은 뒤정강근(tibialis posterior) 힘줄 기능

장애, 통증, 관절손상, 그리고 스트레스 골절과 같은 

역학적 불균형의 원인이 된다(Lakstein et al., 2010; 

Tome et al., 2006; Yoon & Park, 2013). 또한 편평발의 

정적 그리고 동적 균형은 주위환경과 지지면(base of 

support)에 크게 의존하고 이러한 조건에서의 변화들

은 균형에 부정적인 영향을 미친다(Cote et al., 2005).

자세의 안정성(postural stability)은 주어진 조건하에

서 지지면내에 무게중심(center of mass)의 움직임을 

최소화하는 능력이며(Hassan et al., 1996) 지지면과 접

촉하고 있는 인체의 면과 관련하여 인체의 무게중심

인 한 점을 조절하는 능력이다(Horak, 2006). 따라서 

자세의 안정성은 주어진 순간 지지면 뿐만아니라 무

게중심의 위치와 이동에 의해 영향을 받으며 주위환

경과 수행과제, 또 근력, 운동범위, 신경근 조절과 같은 

개인적 특성에 의해서 변화된다(Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007). 서 있는 동안 자세의 안정성은 앞뒤

(sagittal), 좌우(coronal), 그리고 여러 방향

(multidirectional)의 운동 전략으로 유지된다(Diener & 

Dichgans, 1988). 사람은 안정성 한계 내에서 균형을 

유지하기 위하여 전후, 좌우로 움직이며 정상적인 기

립자세에서 무게중심 정렬은 안정성 한계의 중심부와 

일치한다. 따라서, 안정성한계(limitation of stability, 

LOS)는 이러한 자세의 안정성을 평가하는 방법 중 

하나로 사용되고 있다(Jeong & Kwon, 1999).

안정면에서 인체의 무게중심이동은 움직이지 않은 

발과 비례하여 일어나고 주로 발목관절에서 자세반응

이 일어난다. 반면, 불안정면에서의 자세유지는 보다 

높은 수준의 조절시스템이 요구되고 들어오는 고유수

용성 정보의 활용방법에서 필수적으로 변화가 필요하

며(Ivanenko et al., 1999) 다양한 환자를 상으로 자세

안정성을 개선하기 위해 치료적 목적으로 사용되기도 

한다(Lee et al., 2013). 

편평발은 정상발인 사람에 비해 불안정한 자세 균

형으로 이차적 손상을 받기 쉬운 경향 있어 지금까지 

선행연구들은 무게중심의 이동면적, 거리, 속도 혹은 

족저압(plantar pressure)을 분석하여 균형능력을 평가

하는 연구가 주로 이루어졌다. 하지만 아직까지 안정

성 한계를 비교하여 편평발의 자세 안정성을 평가한 

연구는 없었다. 따라서 본 연구는 안정면과 불안정면

에서 편평발과 정상발의 안정성 한계를 비교하고 편

평발인 사람의 자세 안정성을 향상하기 위한 중재방

법의 근거자료를 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 총 26명의 상자가 참여했으며 편평발

과 정상발(편평발 12명, 정상발 14명) 그룹으로 나뉘어 

연구에 참여하였다. 하지의 변형과 기형이 있는 자, 

다리길이에 차이가 있는 자, 최근 3개월 이내 자세균형

에 문제를 발생시키는 질환이 있었던 자는 상자에

서 제외하였다(Ledoux & Hillstrom, 2002). 편평발은 

한발로 섰을 때 발배뼈(navicular) 높이가 37mm 이하인 

경우(navicular drop test) 그리고 발뒤쪽 각도(rear foot 

angle, RFA)가 밖굽이(valgus) 9° 이상인 경우로 하였다

(Mall et al., 2007). 발배뼈의 높이는 바닥에서 발배뼈의 

아래면까지 거리로 정의하였으며(Shiang et al., 1998) 

발뒤쪽 각도(RFA)는 아킬레스힘줄 중간부위(mid- 

achilles line)와 발꿈치뼈 중간선(mid-calcaneal line) 사

이의 각도로 정의하였다(Kanatli et al., 2006; Qeen et 

al., 2009). 상자들은 실험전 실험에 한 내용을 충

분히 설명을 들었으며 자발적으로 연구에 참여하는 

것에 동의하였다.
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2. 측정 방법 및 도구

정상발과 편평발 그룹의 안정면과 불안정면에서 

무게중심한계를 비교하기 위하여 균형훈련시스템인 

BT4 (BT4 balance platform, Hur-labs, Tampere, Finland)

를 사용하였고 앞, 뒤, 왼쪽, 오른쪽 무게중심한계를 

측정하였다. 그리고 불안정면(unstable support surface)

을 만들기 위하여 균형패드(BALANCE PAD, AIREX, 

Switzerland)를 사용하였다.

3. 실험 절차

상자들은 편안한 복장으로 실험에 참여하였다. 

상자들은 안정면과 불안정면에서 무게중심한계를 

측정하였고 무작위 배정으로 실험에 참여하였다. 측

정 자세는 BT4 측정 장비 위에 V자 모양으로 발을 

위치하고 손은 가슴 앞에 X자로 위치한 자세를 취하게 

하였고 이 자세에서 앞(anterior), 뒤(posterior), 왼쪽

(left), 오른쪽(right) 최  기울임(무게중심이동)을 하

도록 지시하였다. 무게중심이동을 하는 동안 발이 바

닥면에서 떨어지지 않게 하였으며 수행과제 사이에는 

30초의 휴식시간을 제공하였다(Fig. 1).

4. 자료 분석 

안정면과 불안정면에서 편평발과 정상발 그룹의 

무게중심한계를 비교하기 위한 독립표본 T검정을 사

용하였고 자료는 평균과 표준편차로 제시하였다. 통

계자료분석은 SPSS Version 22.0(SPSS Inc. Chicago, 

IL, USA)을 사용하였으며 유의수준은 α는 0.05로 하

였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

상자들은 편평발 그룹과 정상발 그룹으로 나누

어 실험에 참여하였고 나이, 체중, 키 등은 차이가 없었

고, 발배뼈 높이와 발뒤쪽각도(RFA)는 유의한 차이가 

있었다. 상자들의 특성은 Table 1과 같다.

Variable
Neutral feet 

(n=14)
Flatfeet 
(n=12)

Age (yrs) 23.21±2.65 22.56±3.32

Height (cm) 170.54±5.86 168.67±6.49

Weight (kg) 68.98±8.25 65.66±7.58

Navicular height (cm) 4.26±0.52 2.84±2.46*

Rear foot angle (°) 2.96±1.72 9.43±0.81*

*p<0.05

Table 1. General characteristics of subjects 
(n=26)

2. 안정면과 불안정면에서 정상발과 편평발의 무게

중심한계 비교

안정면에서 편평발 그룹의 무게중심한계는 앞, 뒤, 

왼쪽, 오른쪽 모든 방향에서 정상발 그룹보다 감소하

였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05) 

(Table 2). 불안정면에서 편평발 그룹의 무게중심한계

는 앞, 뒤, 왼쪽, 오른쪽 모든 방향에서 정상발 그룹보

Fig. 1. The experimental posture for 
LOG measurement on balance 
training system with unstable support 
surface.
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다 감소하였으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 3).

LOG
Neutral feet 

(n=14)
Flatfeet 
(n=12)

t p

Anterior 5.28±0.65 5.04±0.58 0.99 0.33

Posterior 5.07±0.72 4.52±0.79 1.84 0.07

Left 6.67±0.55 6.24±0.75 1.67 0.10

Right 6.75±0.53 6.28±0.81 1.74 0.09

Table 2. Comparison of LOG between neutral feet and
flatfeet in stable support surface 

(mean ±SD) 

LOG
Neutral feet 

(n=14)
Flatfeet 
(n=12)

t p

Anterior 4.33±0.70 3.69±0.76 2.20 0.03*

Posterior 4.57±0.91 3.87±0.79 2.07 0.04*

Left 5.802±0.72 4.68±1.01 3.29 0.01*

Right 5.72±0.81 4.94±0.97 2.23 0.03*

*p<0.05
LOG: limitation of gravity

Table 3. Comparison of LOG between neutral feet and
flatfeet in unstable support surface 

(mean ±SD) 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 안정면과 불안정면에서 편평발과 정상

발 그룹의 무게중심한계에 차이가 있는 지 알아보고 

편평발이 자세 안정성에 미치는 영향을 알아보는 것

이었으며 연구의 가설은 안정면과 불안정면 모두 편

평발 그룹의 무게중심한계가 정상발 그룹보다 유의하

게 감소한다는 것이었다. 이는 편평발 그룹이 정상발 

그룹에 비해 자세 안정성이 안정면과 불안정면 모두 

나쁘다는 것을 의미한다. 본 연구의 결과는 안정면에

서 편평발 그룹의 무게중심한계가 정상발과 비교하여 

감소하는 경향을 보였으나 통계적으로 그룹 간 유의

한 차이는 없었다. 반면, 불안정면에서 편평발 그룹의 

무게중심한계는 정상발과 비교하여 크게 감소하였으

며 통계적으로 그룹 간 유의한 차이가 있었다.

선행연구들은 편평발의 균형능력을 평가하기 위해 

앞뒤방향의 최  무게중심이동이나 이동속도 등을 측

정하여 정상발과의 차이를 제시하였다. 예를 들면, 

Tsai 등(2006)은 편평발은 앞뒤 방향의 최  무게중심

이동이 정상발보다 크게 증가하였지만 이동속도는 차

이가 없었다고 보고하였다. 하지만 Kim 등(2015) 은 

편평발 그룹의 앞뒤, 좌우 무게중심이동 속도가 정상

발 그룹보다 크게 증가하였다고 하였다. 또한 Cote 

등(2005)은 균형검사에서 편평발과 정상발 그룹 사이

에 약간의 동적 안정성 차이가 있었다고 보고하였다. 

본 연구에서 안정면에서 무게중심한계가 모든 방향에

서 편평발과 정상발 그룹 사이에 차이가 없었고 이는 

Tsai 등(2006)과 Kim 등(2015)의 연구결과와는 반 이

지만 Cote 등(2005)의 연구결과와는 유사하였다. 하지

만 불안정면에서는 편평발 그룹의 무게중심한계가 정

상발 그룹과 비교하여 유의하게 감소하였으며 이와 

같은 결과는 편평발이 발의 안정성을 감소시킨다는 

Cobb 등(2004)의 주장과 유사하였다. 이는 불안정한 

면에서 자세의 안정성을 유지하기 위해 편평발 그룹

은 정상발 그룹보다 최 한 무게중심을 벗어나지 않

으려고 한다는 의미라고 생각된다. 또한 나이에 따른 

안정성한계를 조사한 선행연구에서는 연령이 높아질

수록 앞뒤 안정성 한계는 유의하게 감소하였으나 좌

우안정성 한계는 차이가 없었다고 보고하였다(Jeong 

& Kwon, 1999).

본 연구의 한계점은 상자 수가 부족하여 연구결

과를 일반화하기에 어려움이 있고 방사선촬영을 통한 

직접적인 방법으로 발배뼈의 높이를 측정하지 않고 

발배뼈 하강검사를 통한 간접적인 방법으로 편평발 

그룹은 선정하여 약간에 오차가 발생할 수 있다. 향후 

이러한 문제점을 보완한다면 연구결과의 신뢰성을 높

일 수 있을 것이다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 편평발 그룹의 무게중심한계가 정상발 

그룹과 차이가 있는지를 알아보았다. 편평발 그룹의 

무게중심한계는 정상발 그룹과 비교하여 안정면에서

는 모든 방향에서 유의한 차이가 없었으나 불안정면

에서 모든 방향에서 무게중심한계가 유의한 차이가 

있었다. 이는 편평발이 불안정한 면에서 정상발에 비

해 균형유지가 어렵다는 것을 설명하며 향후 편평발

의 자세 안정성 향상을 위한 중재의 근거자료로 사용

되길 바란다.
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