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                 Ⅰ. 서 론                 

일상생활 속에서 대부분의 사람들은 편향된 자세나 

우세한 팔과 다리를 사용하여 생활함으로써 근골격계의 

비대칭 및 통증, 그리고 기능장애로 발전될 수 있다. 이

러한 근골격계의 비대칭성은 근육의 비효율적인 에너지 

대사를 촉진시켜 과도한 근피로가 발생되는 악순환이 

반복된다(Neumann, 2010). 특히, 컴퓨터 과다 사용, 건

강관리 교육 부족, 운동부족, 그리고 부적절한 학습 자

교신저자: 김윤환(광양보건대학교, sc3002@hanmail.net) 
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세 등으로 인한 바르지 못한 생활습관은 근육 형태와 

골격계 구조 변화에 영향을 주게 되어 여러 가지 형태

로의 이상발달을 일으킬 가능성이 있기 때문에 일상생

활에서 바른 자세를 유지하는 것은 매우 중요한 일이라 

할 수 있다(이충열, 2004).

신체는 근력을 사용하지 않으면 근육이 약해지기 때

문에 한 쪽 다리에만 체중을 실어 생활하게 되면 체중

을 실지 않는 한 쪽 다리의 근육은 약해지고 반대쪽 근

육은 비대해지면서 근육과 인대가 경직되는 현상이 나

타나게 되며 하지 불균형으로 인해 바른 자세 유지에 

어려움이 발생하게 된다(권휘련, 2006).

발의 구조는 신체균형과 밀접한 관련이 있으며 발의 
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effect of pressure distribution on 
the both foots with gluteus medius muscle intensive strengthening exercise in 4week.
Methods: The purpose of this study was to investigate the effect of gluteus medius muscles 
strengthening exercise on the pressure distribution of the foot in 20 healthy adults. Four 
gluteus medius muscles strengthening exercise programs were conducted three times a week for 
four weeks. The pressure distribution changed of the right and left foot parts of the 
experimental group and the control group were measured and analyzed. Results: There was a 
significant difference in F1, F2, M1, M2, and H1 among the pressure distribution of the right 
foot of the experimental group (p<.05). There was a significant difference in F1, M1, M2, H1 
and H2 among the pressure distributions of the left foot of the experimental group (p<.05). 
There was a significant difference in H1 among the pressure distribution of the right foot of 
the control group (p<.05). There was no significant difference in the pressure distribution of the 
left foot region of the control group (p>.05). There was a significant difference in H1 among 
the pressure distribution of the right foot between the group (p<.05). There was a significant 
difference in M2, H1 among the pressure distribution of the left foot between the group 
(p<.05). Conclusions: In the healthy adults, it was confirmed that the application of the gluteus 
medius muscles strengthening exercise had an effect on the weight shift during the walking due 
to the overall foot balance and the pressure distribution change of the foot part.



박삼호 등. 4주간의 중간볼기근 중점 강화운동이 양쪽 발의 압력 분포에 미치는 영향

68

구조에 이상이 생기면 다른 부위의 통증이 생기고 몸통

이 돌아가거나 골반이 틀어지는 등 신체의 균형도 무너

질 수밖에 없다(조다수지, 2010). 잘못된 자세가 다리 

길이 차이를 가져오게 하며 골격계를 무너지게 하여 신

체의 불균형 같은 외형적인 문제뿐만 아니라 통증이나 

신체장애(disability)를 유발하게 된다(D’Ambrogio와  

George, 1997)

사람의 신체는 발목, 무릎, 골반, 허리, 등, 목 등 6개

의 고리형 사슬구조로 이루어진 운동역학 체인 구조로 

되어 있다. 6개의 구조 중 어느 하나의 고리가 움직이

게 되면 나머지 고리도 상응하는 움직임을 가지게 된

다. 그 중에 가장 밑에서 하중을 받고 있는 발이 정 위

치에서 올바른 움직임으로 운동을 하지 못하게 되면 무

릎, 골반, 허리, 등, 목에 이르는 6개의 사슬구조에 연쇄

적으로 영향을 미쳐 점차적으로 어긋나게 되어 신체의 

불균형을 초래 하게 된다.

또한 잘못된 자세는 신체의 여러 부분들 사이의 관

계가 불완전하다는 의미를 내포하고 있으며, 지지구조

에 스트레스가 가해짐으로써 비효율적인 균형 상태가 

조성되며, 지지기반이 제 기능을 발휘하지 못하게 된다. 

발은 우리 인체 중 기립 자세에서 지면에 맞닿는 유

일한 부위이며 사람에게 가장 중요한 이동수단으로서 

모든 체중부하를 받는 중요한 역할을 담당한다

(Saltzman, 1995).

신체의 균형 잡힌 자세는 상하지의 골격근과 보행 

등 여러 관절의 협응에 영향을 미치게 되며, 발의 균형

이 중요한 것은 보행에 직접적인 영향을 주며 신체의 

안정성을 높인다(최재원, 2011) 이는 신체의 균형과 발

의 균형이 밀접하게 관련되어 있음을 나타낸다(Eric, 

2005) 그러나 신체의 움직임의 기초가 되는 발의 변형

은 부자연스런 보행, 발 질환과 다리의 장애가 많이 나

타나며(Kohen 등, 1992), 이러한 증상은 발의 불규칙적

인 지면 닿기를 야기 시켜 족저압을 불규칙하게 일어나

게 한다(Dowling, 2011).

신체 균형능력을 평가하는 방법에는 여러 가지 방법

이 있는데 그중 족저압 측정을 통한 골격 균형 평가는 

최근 신뢰도 높은 방법으로 인정받고 있으며, 운동과학

의 임상분야와 연구 분야에서 많은 관심을 갖고 있는 

측정대상 중 하나이다. 족저압을 측정함으로써 다양한 

일상 생활동작과 기능적 활동 중 발의 특정부위에 가해

지는 압력을 관찰할 수 있다(김연순, 2008). 

발의 전체 및 특정부위의 압력을 측정하고 분석함으

로써 신체의 불균형으로 발생된 인체의 근육 및 관절에 

피로를 주는 근골격계 질환의 직접적인 원인을 족저압 

균형의 분석을 통해 찾을 수도 있다(한국통합의학연구

소, 2006). 또한 족저압의 크기와 분포는 발의 구조적, 

생역학적 기능에 영향을 미치는데, 이러한 점을 근거로 

족저압 분석이 병리적인 보행을 분석하는데 유용하게 

사용되고 있으며(Han 등, 1999), 발의 일부 특정부위에

서 발생되는 근관절의 피로 및 생리적 장애 등의 문제

점까지 간편하게 예측할 수 있다(Gravante 등, 2003).

많은 성인들이 잘못된 자세를 취하고 있는 것은 고

도의 전문화된 활동과 반복적인 행동 패턴과 관련이 있

다. 약화된 근육을 강화시키고 긴장된 근육을 풀어주기 

위한 운동치료의 주요 목표는 근육의 균형을 회복시키

는 것이다. 올바른 인체 역학을 위해서는 관절을 이용

한 적절한 운동과 유연성이 필요하며 과도한 운동은 피

해야 한다(구희서, 2005).

사람이 정상으로 걷는다는 것은 매우 중요하다. 특

히, 다리는 체중을 지탱하고 몸 전체의 균형을 유지하

며 한 곳에서 다른 곳으로 몸을 이동시키는 중요한 기

능을 갖고 있다. 다리근육들 중 엉덩관절 벌림근은 서

있는 자세 혹은 보행에서 걸음을 디딜 때 다리의 안정

성을 유지하며 보행의 폭을 조절하는 데 주로 작용을 

한다. 이중 엉덩관절 벌림근은 입각기중 골반 안정에 

중요한 역할을 하며, 이 부위의 약화는 몸통 가쪽굽힘

의 한 원인이 된다. 중간 입각기 때 반대 측 다리는 유

각기가 이루어지므로 입각기가 되는 다리에 전체 체중

을 지지하기 때문에 관절의 안정성이 있어야 하며, 무

게 중심이 외측으로 옮길 수 있도록 엉덩관절 벌림근인 

중간 볼기근 및 작은 볼기근의 활동이 매우 중요하다

(최원호와 김명종. 2003). 

팔에서는 중간부분의 어깨 세모근이 관절의 안정성

에 많은 기여를 하듯이 다리에서는 보행 시 중간 입각

기에서 엉덩관절의 안정성에 필수적인 중간 볼기근은 

엉덩뼈능선에서 기시하여 넙다리뼈의 넙다리뼈 큰돌기

에 정지하는 근육으로써 근육의 먼 쪽 정지부위는 중간 

볼기근이 모든 벌림근 중에서도 가장 큰 벌림근 모멘트 

팔을 갖도록 해주며(Neumann, 2010), 엉덩관절 벌림근

은 보행의 입각기 시 엉덩관절의 자세를 안정시키며, 

엉덩관절  벌림근 조절은 독립적인 보행과 균형 회복의 

중요한 요소가 된다(Kim과 Eng, 2004).

따라서, 본 연구의 목적은 엉덩관절의 안정성과 보행 

및 균형회복에 중요한 요소인 중간볼기근을 중점적으로 

강화함으로써 양발의 압력분포에 미치는 영향을 알아보

고자 한다. 

               Ⅱ. 연구방법                
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1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 G시 G대학에 재학 중인 건강한 

성인 남녀 20명으로 무작위로 선정하였으며, 중간볼기

근 중점 강화운동을 실시하는 실험군 10명과 운동을 

하지 않는 대조군 10명으로 나누었다. 연구에 관한 전 

과정을 설명한 후, 적극적으로 참여할 것을 동의 받은 

자로 연구를 실시하였으며, 선정 기준은 다음과 같다.

1) 최근 6개월 이내 다리의 사고나 지속적인 장애가 

없는 자

2) 발목 및 다리에 신경학적 이상이 없는 자

3) 정신질환이나 정신성 약물을 복용 하거나 경험이 

없는 자

4) 시각·전정기관에 이상이 없고 검사 수행과 대화가 

가능한 자

2. 연구방법

1) 실험절차

본 연구는 사전·사후 평가로 실험군과 대조군의 실험 

전 양쪽 발의 부위별 압력변화를 측정하여 분석하였다.

실험군에게 중간 볼기근 중점 강화운동 시 불편함을 

최소화하도록 모두 편한 복장을 착용토록 하고 실험에 

들어가기 전 원활한 연구를 위해 4년 이상의 물리치료

사가 각 동작의 시범을 보인 후 모든 실험자들이 실험

에 익숙해지도록 각 동작을 연습하였다. 

중재에 앞서 대상자는 중재전과 후에 5분간 준비운

동을 하였으며, 각 운동마다 10초씩 10회 5세트 실시하

였고, 각 운동 후 2분 휴식 총 약 60분 소요되었다. 중

재 후 실험군과 대조군의 오른쪽과 왼쪽 발의 부위별 

압력변화를 측정하여 분석하였다.

2) 중간볼기근 중점 강화운동

Kristen(2011)의 연구에서 중간 볼기근 강화에 도움을 

주는 운동 중, 장필호(2014)의 연구에서 효과가 뛰어났

던 동작을 참고하여 중간 볼기근 강화프로그램을 구성

하였다.

(1) Single limb squat

대상자는 우세측 다리로 선 자세로 높이 47㎝의 의

자에 엉덩이가 닿게 천천히 내려오게 한 후 등을 펴고 

서는 동작을 2회 실시한다(Figure. 1).

(2) Side plank Abd DL down & Side plank Abd DL up

옆으로 누운 자세에서 대상자에게 어깨, 엉덩이, 무

릎 그리고 발목을 나란히 뻗은 채로 체간과 엉덩관절, 

그리고 무릎 정렬의 중립을 유치한 채로 플랭크 자세를 

위해 엉덩이를 땅에서 뗄 것을 지시한다. 팔꿈치와 발

로 균형을 맞추는 동안, 대상자는 위에 있는 다리를 최

대한 벌려주고, 아래쪽에 있는 다리도 마찬가지로 실시

해준다. 대상자는 모든 과정동안 플랭크 자세를 유지한

다(Figure 2-1, 2-2).

Figure 1. Single limb squat

 Figure 2-1. Side plank Abd, DL down

Figure 2-2. Side plank Abd, DL up

(3) Font plank with hip Ext

대상자는 팔꿈치를 대고 엎드린 자세에서 몸통, 엉덩

이, 무릎정렬의 중립상태에서 시작한다. 1회 시행하는 

동안 대상자는 우세측 다리를 땅에서 떼고, 우세측 다

리의 무릎을 굽힌다. 그리고 뒷꿈치가 천장을 향하도록 

당기면서 엉덩관절을 들어준다(Figure 3).

(4) Clamshell(Hip Clam)

옆으로 누운자세에서 엉덩이가 약 45° 굽힌동작, 무

릎이 굽힌 자세이다. 그리고 상단 엉덩관절을 완전히 
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폄시키고 엉덩관절을 안쪽돌림 시키면서, 발을 천장 쪽

으로 향하게 한다(Figure 4).

 Figure 3. Side plank Abd, DL down

Figure 4. Clamshell(hip clam)

3) 측정방법

(1) 발의 압력 분포

대상자의 발의 압력을 측정하기 위해 보행분석기

(Gait AnalyzerTM, Exbody Ltd. Korea)를 이용하였다. 

Gait Analyzer 시스템은 발의 압력을 분석할 수 있는 

장비로 크기는 384x1152 ㎜이다(Figure 5).

측정 시 센서가 달린 발판 위로 자연스럽게 걷도록 

하였으며, 평소 보행을 최대한 재현하기 위하여 2~3m

전에서 출발하여 센서 위를 2~3 걸음 걸으며 지나가도

록 하였다. 한번 측정할 때 총 3회 측정하여 평균값을 

얻었다(Figure 5). 

Figure. 5 Gait analyzer

검사의 신뢰도를 높이기 위하여 한 명의 연구자가 

모든 연구대상의 발의 압력을 측정하였으며, 보행 분석

기 전용 데이터 수집 프로그램을 통해 한 발당 10개 

부위로 측정된 발의 압력을 8부위로 변환하여 분석에 

사용하였다(Figure 6). 

3. 분석방법 

본 연구의 통계학적 분석은 윈도우용 SPSS Ver 21.0 

를 이용하였으며, 두 군 간의 실험 전·후의  차이를 분

석하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였으며, 두 집단

의 집단 내 전·후 비교를 위해 대응표본 t-검정을 사용

하였다. 통계적 유의성을 검증하기 위하여 유의수준 α

=.05로 설정하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 10명씩 두 군으로 총 20

명이다. 실험군의 평균 연령은 20.45±3.21세, 평균 신장

은 165.51±6.65 ㎝, 평균 체중은 58.41±5.51 ㎏이며, 대

조군의 평균 연령은 20.31±2.95세, 평균 신장은 

166.11±6.12㎝, 평균 체중은 58.88±5.11이었다. 두 군 

간에 유의성을 검정하기 위해 독립표본 t-검정을 실시

한 결과 두 군 모든 변수에서 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table. 1).

Figure. 6 pressure distribution of foot area

Table 1. General characteristics of subjects 

GEG (n=10) CG (n=10)  t p

Age (yrs) 20.45±3.21a 20.31±2.95 .253 .331

Height (㎝) 165.51±6.65 166.11±6.12 .542 .395

Weight (㎏) 58.41±5.51 58.88±5.11 .221 .652
aMean±SD
GEG : Gluteus medius muscle intensive strengthening 
exercise group, CG : Control group
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2. 실험군의 오른발 부위별 압력 분포

실험군의 오른발 부위별 발의 압력 분포는 실험군에

서 실험 전 F1은 3.51±0.24%에서 4.11±0.30%로 F2은

2.88±0.20%에서 3.56±0.21%로 M1은 8.56±1.34%에서 

10.51±1.98%로 M2는 12.51±2.31%에서 15.32±3.33%로 

M3는 4.65±1.02%에서 5.45±1.34%로 M4는 8.65± 

1.51%에서 9.87±1.76%로 H1은 15.61±3.30%에서 18.35 

±3.99%로 H2는 6.15±1.22%에서 7.04±1.31%로 모두 

증가하였으며, 실험군의 오른발 부위별 발의 압력 분포 

중 F1, F2, M1, M2, H1에서 유의한 차이가 있었으며

(p<.05), 나머지 부위에서는 모두 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table 2).

3. 실험군의 왼발 부위별 압력 분포

실험군의 왼발 부위별 발의 압력 분포는 실험 전 F1

은 2.91±0.14%에서 3.61±0.22%로 F2는 2.35±0.14%에

서 3.31±0.31%로 M1은 7.87±1.61%에서 9.23±1.91%로 

M2는 10.22±2.11%에서 13.51±3.01%로 M3는 3.37 

±1.02%에서 4.61±1.22%로 M4는 7.33±1.61%에서 

8.98±1.98%로 H1은 15.61±3.30%에서 15.51±3.22%로 

H2는 5.87±1.11%에서 6.91±1.22%로 증가하였고, 실험

군의 왼발 부위별 발의 압력 분포 중 F1, M1, M2, H1, 

H2의 유의한 차이가 있었으며, 나머지 부위에서는 모두 

유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3).

4. 대조군의 오른발 부위별 압력 분포 

대조군의 오른발 부위별 발의 압력 분포는 실험 전 

F1은 3.48±0.22%에서 3.76±0.29%로 F2는 2.76±0.17%

에서 3.02±0.18%로 M1은 8.44±1.65%에서 9.32±1.87%

로 M2는 12.01±2.11%에서 14.02±2.98%로 M3는 4.76 

±1.11%에서 5.01±1.22%로 M4는 8.23±1.33%에서 9.10 

±1.66%로 H1은15.22±3.21%에서 17.52±3.88%로 H2는 

6.04±1.30%에서 6.56±1.34%로 증가하였으며, 대조군의 

오른발 부위별 발의 압력 분포 중 H1은 유의한 차이가 

있었으나, 나머지 부위에서는 모두 유의한 차이가 없었

다(p>.05)(Table. 4).

Table 3. Results in pressure distribution of left foot 

area on GEG at pre-post test  

GEG (n=10)
t p

pre-test post-test

F1 2.91±.14a 3.61±.22 9.632 .004*

F2 2.35±.14 3.31±.31 12.365 .121

M1 7.87±1.61 9.23±1.91 35.667 .004*

M2 10.22±2.11 13.51±3.01 50.328 .001*

M3 3.37±1.02 4.61±1.22 10.291 .201

M4 7.33±1.61 8.98±1.98 29.685 .131

H1 13.29±2.97 15.51±3.22 5.631 .000*

H2 5.87±1.11 6.91±1.22 77.329 .002*

aMean(%)±SD, *p<0.05,
GEG : Gluteus medius muscle intensive strengthening 
exercise group,
F1: 1st toe, F2: 2~5th toe, M1: Foot medial, M2: Foot 
middle, M3: Foot lateral, M4: Heel middle, H1: Heel 
medial, H2: Heel lateral

Table 4. Results in pressure distribution of Right 
foot area on CG at pre-post test. 

Control group (n=10)
t p

pre-test post-test

F1 3.48±.22a 3.76±.29 25.330 .331

F2 2.76±.17 3.02±.18 65.215 .301

M1 8.44±1.65 9.32±1.87 32.324 .123

M2 12.01±2.11 14.02±2.98 12.259 .108

M3 4.76±1.11 5.01±1.22 7.321 .311

M4 8.23±1.33 9.10±1.66 9.656 .229

H1 15.22±3.21 17.52±3.88 10.982 .002*

H2 6.04±1.30 6.56±1.34 51.743 .215
aMean(%)±SD, *p<0.05
F1: 1st toe, F2: 2~5th toe, M1: Foot medial, M2: Foot 
middle, M3: Foot lateral, M4: Heel middle, H1: Heel 
medial, H2: Heel lateral

5. 대조군의 왼발 부위별 압력 분포 

Table 2. Results in pressure distribution of Right 
foot area on GEG at pre-post test

GEG (n=10)
t p

pre-test post-test

F1 3.51±0.24a 4.11±.30 23.352 .002*

F2 2.88±.20 3.56±.21 5.655 .004*

M1 8.56±1.34 10.51±1.98 9.631 .000*

M2 12.51±2.31 15.32±3.33 11.628 .000*

M3 4.65±1.02 5.45±1.34 12.683 .112

M4 8.65±1.51 9.87±1.76 45.332 .103

H1 15.61±3.30 18.35±3.99 14.352 .000*

H2 6.15±1.22 7.04±1.31 9.241 .213
aMean(%)±SD, *p<0.05
GEG : Gluteus medius muscle intensive strengthening 
exercise group,
F1: 1st toe, F2: 2~5th toe, M1: Foot medial, M2: Foot 
middle, M3: Foot lateral, M4: Heel middle, H1: Heel 
medial, H2: Heel lateral
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대조군의 왼발 부위별 발의 압력 분포는 실험 전 F1

은 2.81±0.18%에서 3.02±0.21%로 F2는 2.51±0.15%에

서 3.02±0.15%로 M1은 7.71±1.51%에서 8.67±1.51%로 

M2는 10.01±2.18%에서 12.11±2.99%로 M3는 

3.22±1.10%에서 4.01±1.19%로 M4는 7.30±1.44%에서 

8.12±1.45%로 H1은 13.22±2.88%에서 14.21±2.99%로 

H2는 5.76±1.32%에서 6.26±1.21%로 모두 증가하였으

나, 대조군의 왼발 부위별 발의 압력 분포 중 모든 부

위에서 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table. 5).

Table 5. Results in pressure distribution of left foot 
area on CG at pre-post test

Control group (n=10)
t p

pre-test post-test

F1 2.81±.18a 3.02±.21 54.323 .441

F2 2.51±.15 3.02±.15 8.541 .426

M1 7.71±1.51 8.67±1.51 9.339 .378

M2 10.01±2.18 12.11±2.99 24.872 .133

M3 3.22±1.10 4.01±1.19 54.246 .323

M4 7.30±1.44 8.12±1.45 20.682 .331

H1 13.22±2.88 14.21±2.99 19.655 .108

H2 5.76±1.32 6.26±1.21 8.621 .172
aMean(%)±SD, *p<0.05
F1: 1st toe, F2: 2~5th toe, M1: Foot medial, M2: Foot 
middle, M3: Foot lateral, M4: Heel middle, H1: Heel 
medial, H2: Heel lateral

6. 군간의 오른발 부위별 압력 분포 비교 

군간의 오른발 부위별 발의 압력 분포는 실험군에서 

실험 전 F1은 3.51±0.24%에서 4.11±0.30%으로 F2는 

2.88±0.20%에서 3.56±0.21%로 M1은 8.56±1.34%에서 

10.51±1.98%로 M2는 12.51±2.31%에서 15.32±3.33%로 

M3는 4.65±1.02%에서 5.45±1.34%로 M4는 

8.65±1.51%에서 9.87±1.76%로 H1은 15.61±3.30%에서 

H1 18.35±3.99%로 H2는 6.15±1.22%에서 7.04±1.31%

로 모두 증가하였다. 대조군에서는 실험 전 F1은 

3.48±0.22%에서 3.76±0.29%로 F2는 2.76±0.17%에서 

3.02±0.18%로 M1은 8.44±1.65%에서 9.32±1.87%로 

M2는 12.01±2.11%에서 M2 14.02±2.98%로 M3는 

4.76±1.11%에서 5.01±1.22%로 M4 8.23±1.33%에서 

9.10±1.66%로 H1은 15.22±3.21%에서 17.52±3.88%로 

H2는 6.04±1.30%에서 6.56±1.34%로 실험군과 대조군 

모두 증가하였으며, 군간의 오른발 부위별 발의 압력 

분포 중 M2와 H1는 유의한 차이가 있었으나, 나머지 

부위에서는 모두 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table. 

6).

7. 군간의 왼발 부위별 압력 분포 비교 

군간의 왼발 부위별 발의 압력 분포는 실험군에서 

실험 전 F1은 2.91±0.14%에서 3.61±0.22%로 F2는 

2.35±0.14%에서 3.31±0.31%로 M1은 7.87±1.61%에서 

9.23±1.91%로 M2는 10.22±2.11%에서 13.51±3.01%로 

M3는 3.37±1.02%에서 4.61±1.22%로 M4는 

7.33±1.61%에서 8.98±1.98%로 H1는 13.29±2.97%에서 

15.51±3.22%로 H2는 5.87±1.11%에서 6.91±1.22%로 

모두 증가하였고, 대조군에서는 실험 전 F1은 

2.81±0.18%에서 3.02±0.21%로 F2는 2.51±0.15%에서 

3.02±0.15%로 M1은 7.71±1.51%에서 8.67±1.51%로 

M2는 10.01±2.18%에서 12.11±2.99%로 M3는 

3.22±1.10%에서 4.01±1.19%로 M4는7.30±1.44%에서 

8.12±1.45%로 H1은13.22±2.88%에서 14.21±2.99%로 

H2는 5.76±1.32%에서 6.26±1.21%로 실험군과 대조군 

모두 증가하였으며, 군 간의 왼발 부위별 발의 압력 분

포 중 M2와 H1은 유의한 차이가 있었으나, 나머지 부

위에서는 모두 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table. 7).

Table 6. Comparison of pressure distribution of 
right foot area of between GEG and CG

GEG (n=10) CG (n=10)
t p

pre-test post-test pre-test post-test

F1 3.51±.24a 4.11±.30 3.48±.22 3.76±.29 9.653 .232

F2 2.88±.20 3.56±.21 2.76±.17 3.02±.18 45.651 .228

M1 8.56±1.34 10.51±1.98 8.44±1.65 9.32±1.87 22.368 .141

M2 12.51±2.31 15.32±3.3312.01±2.11 14.02±2.98 8.652 .000*

M3 4.65±1.02 5.45±1.34 4.76±1.11 5.01±1.22 36.988 .172

M4 8.65±1.51 9.87±1.76 8.23±1.33 9.10±1.66 54.664 .115

H1 15.61±3.30 18.35±3.9915.22±3.21 17.52±3.88 55.022 .000*

H2 6.15±1.22 7.04±1.31 6.04±1.30 6.56±1.34 3.681 .091
aMean(%)±SD, *p<0.05
GEG: Gluteus medius muscle intensive strengthening 
exercise group, CG: Control group,
F1: 1st toe, F2: 2~5th toe, M1: Foot medial, M2: Foot 
middle, M3: Foot lateral, M4: Heel middle, H1: Heel 
medial, H2: Heel lateral



대한정형도수물리치료학회지 2018:24(1)67-75

73

Table 7. Comparison of pressure distribution of left 
foot area of between GEG and CG

GEG (n=10) CG (n=10)
t P

pre-test post-test pre-test post-test

F1 3.51±.24a 3.61±.22 2.81±.18 3.76±.29 3.652 .348

F2 2.88±.20 3.31±.31 2.51±.15 3.02±.18 38.521 .242

M1 8.56±1.34 9.23±1.91 7.71±1.51 9.32±1.87 42.668 .258

M2 12.51±2.3113.51±3.0110.01±2.18 14.02±2.98 20.652 .004*

M3 4.65±1.02 4.61±1.22 3.22±1.10 5.01±1.22 18.651 .108

M4 8.65±1.51 8.98±1.98 7.30±1.44 9.10±1.66 8.655 .009*

H1 15.61±3.3015.51±3.2213.22±2.88 17.52±3.88 14.543 .003*

H2 6.15±1.22 6.91±1.22 5.76±1.32 6.56±1.34 18.651 .221
aMean(%)±SD, *p<0.05
GEG: Gluteus medius muscle intensive strengthening 
exercise group, CG: Control group,
F1: 1st toe, F2: 2~5th toe, M1: Foot medial, M2: Foot 
middle, M3: Foot lateral, M4: Heel middle, H1: Heel 
medial, H2: Heel lateral

                 Ⅳ. 고 찰                 

본 연구는 정상성인 20명을 대상으로 4주간 중간 볼

기근 중점 강화운동을 적용한 실험군과 운동프로그램을 

적용하지 않은 대조군으로 나누어 연구를 진행하였다.

잘못된 자세는 신체의 여러 부분들 사이의 관계가 

불완전하다는 의미를 내포하고 있으며, 지지구조에 스

트레스가 가해짐으로써 비효율적인 균형 상태가 조성된

다. 이러한 지지기반이 제 기능을 발휘하지 못하게 되

면 잘못된 자세로 인한 다리 길이 차이를 가져오게 하

며, 골격기관을 무너지게 하여 신체의 불균형과 같은 

외형적인 문제뿐만 아니라 통증이나 신체장애를 유발하

게 된다(Kerr 등, 1997). 특히, 골반의 좌, 우 기울기의 

차이가 조금이라도 있으면 신체의 문제를 일으키고 무

게중심에 변화를 가져와 신체 균형에 악영향을 미치며

(Cummings, 1993), Lazennec 등(2000)은 골반의 변위

는 신체 및 척추의 균형을 깨뜨려 발까지 영향을 미친

다고 하였다.

안정성이 높은 보행을 위해서는 보행에 직접적인 영

향을 미치는 발의 균형성이 강조되고 있다(최재원 등, 

2011). 발의 균형은 신체균형 유지와 밀접한 관련이 있

으며(Eric, 2005), 이러한 신체의 균형과 보행상태는 발

의 압력 측정을 통해 알 수 있다(Dowling, 2001).

본 연구에서는 실험 전·후의 오른발, 왼발의 부위별 

압력분포를 측정하였으며, 총 10부위로 측정되는 값을 

8부위로 변환하여 분석하였다. 실험군의 오른발, 왼발을 

분석하였을 때 오른발의 발뒤꿈치 안쪽과 발의 안쪽, 

발의 중간부위, 엄지발가락과 나머지 발가락 부위에서 

유의한 차이가 있었으며, 왼발에서는 발꿈치의 안쪽과 

가쪽, 발의 안쪽과 중간 부위, 엄지발가락에서 유의한 

차이가 있었다. 대조군의 부위별 압력분포에서는 오른

발의 발뒤꿈치 안쪽에서만 유의한 차이가 있었고, 왼발

의 모든 부위에서는 유의한 차이가 없었다.

선행연구에 따르면 김경 등(2008)은 젊은 성인의 평

지 보행 시 압력중심의 이동은 발뒤꿈치에서부터 시작

해 중간 부위를 거쳐 엄지발가락으로 이동하는 것이라

고 하였다. 전호영(2010)은 교각운동이 몸통의 안정으

로 인해 발의 압력의 분포가 안정되면서 신체의 균형을 

개선시켜 신체 좌우 체중을 효과적으로 분배 할 수 있

다고 했으며, 김의숙 등(2013)의 연구에서 엉덩관절 운

동은 넙다리뼈가 안정적인 135°를 유지할 수 있도록 

하는데 효과적인 운동으로 엉덩관절의 안정은 다리 길

이 차이를 정상화 할 뿐만 아니라 좌·우 발의 균형을 

잡아주는데 효과적이라고 하였다. 이는 본 연구의 결과

와 유사한 것으로 사료된다.

류정무(2016)의 연구와 본 연구결과를 종합하여 분석

한 결과 정상성인을 대상으로 실시한 중간볼기근 중점 

강화운동이 전체적인 발의 균형과 오른발과 왼발의 균

형이 50:50인 중심점으로 가까워졌으며, 발의 부위별 

압력분포의 실험 전·후 차이로 보았을 때 실험군의 발

뒤꿈치 부위와 발의 중간 부위 그리고 엄지발가락 부위

에서 유의한 차이가 나타난 것은 보행 시 체중의 이동

이 한 방향으로 이루어진 것으로 볼 수 있었으며, 이는 

중간볼기근 중점 강화운동이 발의 체중이동에 영향을 

미친 것으로 확인되었다.

본 연구의 제한점으로는 건강한 성인 남녀만을 대상

자로 하였고, 대상자의 신체활동과 환경적 요인을 고려

하지 못해 일상생활의 잘못된 자세 등을 통제할 수 없

었다. 또한 중간볼기근 중점 강화운동 후 강화된 근육

에 대한 평가가 부족하였다. 이러한 제한점에도 불구하

고 중간볼기근 중점 강화운동을 통해 발에서의 체중이

동 변화를 확인할 수 있었다는 것에 큰 의미가 있었으

며, 향후 연구에서는 본 연구의 한계점을 고려하여 많

은 연구가 필요할 것으로 보인다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 건강한 성인 20명을 대상으로 4주간 중간

볼기근 중점 강화운동을 실시한 실험군 10명과 운동프

로그램을 적용하지 않은 대조군 10명을 대상으로 적용
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하였다. Gait analyzer를 이용하여 실험군과 대조군의 

발의 부위별 압력분포의 변화를 알아보았으며 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 실험군의 부위별 압력분포의 변화는 실험 전·후 오

른발에서 F1, F2, M1, M2, H1에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(p<.05), 왼발에서는 F1, M1, 

M2, H1, H2에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며, 나머지 다른 부위에서는 유의한 차이는 없었다.

2. 대조군의 부위별 압력분포의 변화는 실험 전·후 오

른발의 H1에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었

고(p<.05), 왼발의 모든 부위에서 통계적으로 유의

한 차이가 없었다.

3. 집단간 오른발 부위별 압력분포의 변화는 실험 전·

후 발의 M2, H1에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었고(p<.05), 집단간 왼발 부위별 압력분포의 변화

는 실험 전·후 발의 M2, H1에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.05). 

이상의 연구 결과로 정상 성인을 대상으로 실시한 중

간볼기근 중점 강화운동이 양발의 부위별 압력분포의 

실험 전·후 차이로 보았을 때 보행 시 체중의 이동이 

부위별로 이동한 것을 확인하였으며, 이는 4주간 중간

볼기근 중점 강화운동이 발의 체중이동에 영향을 미친 

것으로 생각된다.
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