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PURPOSE: This study examined the effects of wall-squat 

with short-foot exercise on pain, dysfunction, and pelvic 

alignment in chronic low back pain patients.

METHODS: Thirty outpatients diagnosed with chronic low 

back pain and pronated foot were enrolled in this study. The 

patients were divided randomly into a wall-squat with 

short-foot exercise group (WS; n = 15) and a normal wall-squat 

exercise group (NW; n = 15). These groups performed their 

respective exercises 15 times, for three sets, three times a week 

over six weeks. The visual analogue scale (VAS) was used to 

measure the subjects’ pain, and the Roland-Morris disability 

questionnaire (RMDQ) was used to measure the subjects’ 
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dysfunction. A navicular drop test (NDT) was used to measure 

the subjects’ arch height. To assess the patients’ pelvic 

alignment, their lordosis, sacral tilt, lumbar width, sacral width, 

ilium length, and ilium width were measured by X-ray imaging.

RESULTS: Both the WS and NW groups exhibited 

significant decreases in their VAS and RMDQ scores after 

exercise (p < .05). The WS group exhibited significant 

increases in their arch height (p < .05). Significant differences 

in the VAS, sacral tilt, sacral width, and ilium length were 

observed between the WS and NW groups (p < .05). 

CONCLUSION: These results suggest that wall-squat 

exercise is effective in decreasing the level of pain and 

dysfunction in chronic low back pain patients. In addition, the 

wall-squat with short-foot exercise is considered more 

effective in improving the pelvic alignment than without 

short-foot exercise. This can be an effective method for the 

non-pharmacological and non-surgical treatment of chronic 

low back pain 
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Ⅰ. 서 론    

허리통증(Low Back Pain, LBP)은 현대 성인의 일상

생활 및 사회활동을 제한하는 주된 질환으로 전체 인구

의 70~85%가 일생 동안 한 번 이상의 허리통증을 경험

하게 된다[1].  허리통증은 허리(lumbar spine)가 상체를 

지지하는 동시에 체중을 골반과 하지에 전달 시키는 

역학적 특성으로 인해 발생되며[2], 허리통증의 여러 

가지 원인 중 허리뼈의 불안정은 허리통증환자들에게 

가장 큰 요인이라고 할 수 있다[3].

이러한 만성 허리통증의 원인은 현재까지 명확하게 

밝혀지지 않았지만, 일반적으로  몸통근 육의 근위축으

로 근력이 약화되어 있고, 이로 인하여 근육의 불균형

이 발생하여,  엉치엉덩관절의 비 대칭적인 움직임과 

골반의 정렬이 바뀌게 된다. 또한, 골반의 이러한 문제

는 이차적으로 기능적인 다리길이의 차이, 발의 심한 

엎침 기형 및 척추와 골반의 조절 불안정성이 나타난

다. 따라서, 발에서부터 골반과 허리뼈에 이르는 구조

적인 자세 변화가 만성 허리통증의 원인이거나 지속 

또는 악화 요인이 될 것으로 예상하여 이에 대한 연구가 

지속적으로 이루어지고 있다[4].

특히 골반의 부정렬 증후군은 만성 허리통증을 일으

키는 원인 중 하나이며 주로 일반 성인에게 나타나고, 

허리통증을 비롯한 다른 근골격계 질환을 유발하는 요

인이면서 실제적으로 모든 기관계에 문제를 일으킬 수 

있다[5]. 과거와 달리 만성 허리통증의 원인은 척추 문

제보다는 천장관절 기능부전과 같은 골반대의 구조적 

문제와 안정성 문제가 더  많다고 보고되고 있다[6].

엎침발과 같이 발의 아치가 낮은 경우, 아치가 낮은 

쪽의 다리는 아치가 높은 쪽보다 길이가 짧아져 외견상 

다리길이의 차이를 가져오며, 이러한 변화는 짧은 다리 

쪽의 골반을 앞으로 회전시켜 기능적 변화를 유발한다

[7]. 또한 발의 비대칭적 변형은 지면으로부터의 양쪽 

발관절, 무릎관절, 엉덩관절 높이의 차이를 만들고, 엉

덩뼈능선의 높이를 변화시켜 골반의 부정렬을 유발한

다. 발과 발목, 다리, 골반은 닫힌운동사슬로 연결되어 

있기 때문에 발의 변형은 골반 정렬과 어떤 형태로든 

관련성을 가진다[8,9].

발목관절 조직의 능동적 및 수동적 기능부전으로 인

한 불안정성은 하지의 신경근 조절 시스템(neuromuscular 

control system)의 전반적인 변화를 유발하여 큰볼기근

과 중간볼기근과 같은 엉덩관절 움직임 조절의 핵심이 

되는 근육에 비정상적인 변화를 발생시킬 수 있다

[10,11]. 발목관절은 지면과의 직접적인 접촉을 통해 

일차적인 동적 안정성의 기능을 수행하는데, 이러한 

발목관절에서의 조절이 부족하다면 무릎관절 특히 엉

덩관절과 엉덩근육들의 조절이 정상적인 상황보다 과

하게 일어날 수 있다. 보상적인 엉덩관절 기전이 활성

화되지 못한다면 먼 쪽 관절의 불안정성을 극복할 수 

없게 되어 결과적으로 보행과 같은 일상생활동작에도 

부정적인 영향을 미칠 수 있다[12,13].

단축발(short foot)은 발의 생체 역학적인 위치(position)

를 향상시키기 위해 안쪽 세로활들이 높아진 발의 자세

이며[14] 상대적으로 발의 길이를 짧게 만드는 것이다. 

단축발 운동(short foot exercise)은 엄지벌림근과 같은 

발의 내근들을 활성화시키고 세로활과 가로활을 능동

적으로 유지시킬 수 있다고 했다[14]. 이러한 발의 내근 

운동은 자세 안정화와 반사적 반응을 활성화시킨다고 

하였고, 또 근육의 고유수용성 감각과 자세 동요를 개

선시킨다고 하였으며 근육이 활성화되는 패턴을 변화

시킨다고 하였다[15]. 

스쿼트 운동(Squat Exercise)은 물리치료사들이 자주 

사용하는 운동법으로[16], 허리통증으로 스쿼트 운동

과 유사한 자세인 ‘선 자세에서 앉기(Stand to Sit)’에 

어려움을 겪는다는 연구가 있으며[17], 스쿼트 운동 시

의 통증 및 체중분포의 변화는 만성 허리통증 환자들의 

일상생활동작에 영향을 준다[18]. 스쿼트 동작은 양쪽 

다리에 균일하게 힘이 실리는 특징 때문에 다른 하체 

운동 동작보다 동작의 수행 시 안정감을 느끼면서 큰 

힘을 발휘할 수 있는 동작이며, 볼기근들과 넙다리 및 

종아리 근육에 영향을 미칠 뿐만 아니라 동시에 몸통근

육의 발달까지 시킬 수 있는 가장 적절한 운동이다[19]. 

또한 스쿼트 운동은 어디서나 쉽게 적용할 수 있는 운동

법이기 때문에 많은 스포츠 종목에서 경기력 향상을 

목적으로 사용되고, 수술 후 재활 과정에서도 매우 효

과적으로 적용되기 때문에 재활 프로그램에 많이 사용
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되는 운동이다[20]. 스쿼트 운동은 많은 장점을 가진 

운동이지만, 자세가 불안정하면 등 하부에 상해를 입

고, 무릎에 압박이 갈 수 있다[21]. 다양하게 변화를 

줄 수 있는 스쿼트 동작은 관련된 관절들의 움직임으로 

인해 서로 다른 모멘트 값이 만들어지고, 무릎과 발의 

각도 및 근육의 작용이 변하게 됨에 따라, 서로 다른 

운동 효과가 나타나기 때문에 운동 자세변화에 대한 

요소는 중요한 선행조건이 된다고 하였다[22,23].

이처럼 앞선 연구에서 허리통증환자에게 발목의 불

안정성이 미치는 영향에 대한 연구가 진행되어 왔으나 

허리통증환자에게서 자주 발생하는 선자세에서 앉기

와 유사한 동작인 스쿼트 동작에서 발의 아치변화를 

적용한 연구는 미비하다. 노현우[24]의 연구에서 스쿼

트 운동 시 단축발 운동의 적용이 대퇴사두근의 근활성

도 및 근 수축 개시시간에 영향을 미친다는 결과가 있었

으며, 남기석과 박지원[25]의 연구에서 엎침발 대상자

에게 스쿼트 동안 능동적인 발의 아치 지지가 하지근육

의 근전도 활성도에 영향을 미친다는 연구가 있었지만 

이는 허리통증환자를 대상으로 하지 않았다. 

이와 같은 스쿼트 운동을 통해 달라진 하지근육의 

근전도 활성도 변화가 엎침발을 동반한 만성 허리통증

환자의 골반 정렬에 영향을 미칠 것으로 예상이 되며, 

단축발을 적용한 벽 스쿼트 운동은 허리통증환자의 통

증과 골반 정렬에 영향을 줄 것이다.

따라서, 본 연구에서는 허리통증환자의 스쿼트 동작 

시 단축발 운동 적용이 통증과 골반 정렬에 미치는 영향

을 알아보고 엎침발을 동반한 허리통증환자의 치료프

로그램에 기초자료로 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법    

1.연구대상

본 연구는 연구에 대한 설명 후, 연구의 목적과 과정

에 대한 충분한 이해와 자발적인 참여의사를 밝히고 

동의서를 작성한 과도한 엎침발을 가진 만성 허리통증

환자 30명을 대상으로 실시하였다. 연구진행중 신체의 

불편이나 통증의 발생시 대상자들의 자발적 의사표현

을 통해 실험을 중단할 수 있는 부분도 설명하였다.

연구 대상의 구체적인 선정기준은 허리통증으로 인

해 3개월 이상 통증을 호소한 만성허리통증환자, VAS

점수가 8점 미만인 자, 발배뼈 하강검사 결과 10mm 

이상의 과도한 엎침발을 가진 자, 벽 스쿼트 동작을 

수행 가능 한 자로 하였다. 제외 기준은 호흡계 및 심혈

관질환의 과거력이 있는 자, 최근 6개월간 허리통증을 

제외한 근골격상의 질병이 발생했거나 부상이 있는자, 

허리 통증지수가 훈련 수행에 지장이 있을 정도로 높은 

자, 벽 스쿼트 운동 수행이 불가한자로 하였다. 본 연구

의 참가에 동의한 남녀 30명을 선정하여 벽 스쿼트 운동

시 단축발 적용군(WS, 15명), 벽 스쿼트 운동시 단축발 

비 적용군(NW, 15명)으로 배정하였다. 처치 기간 중 

일상생활에 필요한 활동 외 신체활동은 제한하였고 다

른 외과적 처치를 시도하지 않도록 하였다. 이 연구는 

을지대학교 연구윤리위원회의 승인을 받아 진행하였

다(EU21-036).

2. 검사항목 및 방법

실험 진행 전 사전 측정으로 RMDQ설문지 작성과 

X-ray 촬영을 하였다. 처치 후 VAS점수와 RMDQ설문

지를 작성하였고 NDT를 통해 단축발 적용에 의한 발의 

아치 높이 변화를 확인하기 위해 NDT검사와 X-ray 촬

영을 하였다. 사전, 사후 측정데이터를 종합하여 그 측

정값을 분석하였다.

1) Visual Analogue Scale(VAS)

대상자의 허리통증을 평가하기 위해 VAS점수를 이

용하여 각 그룹 간의 운동 전⋅후의 통증 변화를 수치화 

하였다. VAS점수는 100 mm 길이의 선으로 한쪽 끝에 

통증이 없음을 기록하고 다른 쪽 끝에는 상상 가능한 

가장 심한 고통을 기록하도록 되어 있는 것으로, 동일 

환자에 대해서 통증이 어떻게 변하고 있는지를 파악하

는 용도로 임상에서 흔히 쓰인다. 만성 허리통증에 대

한 VAS점수의 측정 신뢰도는 .87로 높았다[26].

2) Roland-Morris Disability Questionnaire(RMDQ)

대상자의 기능평가는 RMDQ설문지를 이용하여 각 그

룹 간의 운동 전, 후의 통증장애지수를 조사하였다. 
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RMDQ설문지는 Sickness Impact Profile에서 24개의 각 

문항에 대해 대상자는 “예(1)/아니오(0)”로 대답하여 최

저 0점에서 최대 24점을 얻을 수 있으며 점수가 높을수록 

장애의 정도가 크다. RMDQ는 허리통증환자의 기능평가 

중 가장 신뢰성 있고 다용 되는 평가로서 심한 장애 환자

보다는 심하게 이환 되지 않은 환자들에게 적용한다.

3) 발배뼈 하강검사(Navicular Drop Test; NDT)

단축발 적용여부에 따른 아치높이의 변화를 확인하

기 위해서 본 연구에 사용된 발배뼈 하강 검사는 부하가 

가해지는 동안 시상면 상의 발배뼈 높이의 변화를 나타

내는 것으로, 신뢰도(interclass correlation coefficients 

(ICC) > .94)를 가지고[27,28], 측정자 내, 측정자 간의 

신뢰도에서도 .83과 .73으로 높은 신뢰도를 가진다[29]. 

이 측정법은 휴식상태와 자연스러운 서기 자세에서의 

발배뼈의 결절의 높이차이를 이용해서 평가하는 것이

다. 연구 대상자는 무릎을 90°굽힌 상태에서 양 발을 

바닥에 가지런히 놓으며, 체중부하를 하지 않도록 한

다. 그 다음 선 자세에서 체중을 완전히 지지한 다음 

바닥부터 발배뼈결절까지의 높이를 측정하고 측정 후 

앉은 자세와 선 자세의 차이 값이 발배뼈 하강이 된다. 

측정을 하는 동안 모든 검사는 동일한 측정자에 의해 

시행하여 측정자 내의 변동성을 최소한으로 하였다. 

4) 골반 정렬 측정(Pelvic alignment.)

본 연구에서는 골반 정렬을 평가하기 위하여 방사선 

촬영장치(BL-50, DK medical system co, korea)를 사용하

였으며, Gonstead technique을 통해 X-ray를 분석하였다

[30], 똑 바로 선 기립자세에서 척추 전체 앞⋅뒤면

(Full-Spine Anterior to Posterior View)과 가쪽면(Lateral 

View) 척추 및 골반부위를 촬영하였다[30]. 단위는 mm

를 사용하였다.

(1) 허리뼈 앞굽이(Lumbar lordotic angle)

허리뼈 앞굽이 측정은 제 1 허리뼈 윗면의 연장선과 

제 1 엉치뼈 윗면의 연장선에서 각각 선을 그어 그 선이 

서로 만나는 각(°)을 (A)라 칭하고 측정 하였다(Fig. 1).

(2) 엉치뼈 기울임(Sacraltilt)

엉치뼈 기울임 측정은 엉치뼈 바닥의 전방으로 그은 

연장선이 골반과 만나는 부분에 이마면에 수직한 선을 

그어 교차한 각을 (B)라 칭하고 측정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Lateral view(Lt) Anterior to Posterior view (Rt).
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(3) 허리뼈 너비(Lumbar width)

허리뼈의 회전 변위 측정은 척추뼈 몸통의 양 측면 

중심부위에 점을 찍고 허리뼈 4번 가시돌기(Spinous 

Process) 중심 부분에 점을 찍고 연결하여 우측 선을 

C-1, 좌측 선을 C-2라 칭하고 두 선의 길이의 차를 비교

하였다(Fig. 1).

(4) 엉치뼈 너비(Sacral width)

엉치뼈의 회전 변위의 측정은 2번째 엉치뼈 결절의 

중심부위에 점을 찍고 좌⋅우 엉치뼈부위 바깥쪽까지 

수평으로 연결된 선의 길이를 측정하여 우측 선을 D-1, 

좌측 선을 D-2라 칭하고 두 선의 길이의 차이를 비교하

였다(Fig. 1).

(5) 엉덩뼈 길이(Ilium length)

엉덩뼈의 회전 변위와 상방이동의 측정은 엉덩뼈능

선의 최 상단점과 궁둥뼈결절의 최 하단점 간의 수직선

을 그어 우측 선을 E-1, 좌측 선을 E-2라 칭하고 측정 

비교하였다(Fig. 1).

(6) 엉덩뼈 너비(Ilium width)

엉덩뼈의 바깥 돌림⋅안쪽 돌림 변위의 측정은 안쪽

⋅깥쪽 끝부분에 점을 찍어 수평하게 이은거리를 측정

하여 우측 선을 F-1, 좌측 선을 F-2라 칭하고 측정 비교

하였다(Fig. 1).

3. 단축발 운동을 적용한 벽 스쿼트 운동

벽 스쿼트 운동(Wall Squat Exercise)을 실기하기 위

해 대상자들에게 등과 뒤통수를 벽에 닿게 하고 벽으로

부터 자신의 발 크기만큼 거리를 두고, 다리를 어깨 

넓이만큼 벌린 다음, 배가로근을 수축해 골반의 중립을 

유지하도록 하였다. 스쿼트 동작 시 무릎을 5초간 90도 

굽힘 상태로 정지한 후, 5초간 무릎을 10도 굽힘 상태로 

정지한다. 벽 스쿼트 운동시 단축발 운동 적용군의 경

우 스쿼트 동안 단축발을 유지한다. 이 동작을 1회로 

하여 1세트를 15회로 정하고 세트 사이 휴식시간을 30

초로 하여 1일 3세트씩 주 3회 6주간 실시하였다[31].

단축발(shortfoot)은 발의 생체역학적인 위치(position)

를 향상시키기 위해 안쪽세로활들이 높아진 발의 자세

이며[14]상대적으로 발의 길이를 짧게 만드는 것이다. 

단축발 운동(shortfootexercise)은 기본적으로 발허리발

가락관절들을 바닥에 붙인 채로 발가락들의 굽힘없이 

발꿈치를 향하여 당기는 동작으로 이루어진다. 그리고 

발의 내재근의 수축을 통해 안쪽세로활의 증가와 발의 

길이의 단축을 유도하는 것으로 운동 중 앞정강근

(tibialis anterior)과 같은 외재근들의 과도한 활성을 피

하며 처음에는 치료사와 함께 부분적인 체중부하 상태

에서 수동적으로 진행되며 점차 환자 자신이 능동적으

로 완전한 체중부하 상태에서 수행할 수 있도록 한다

[15]. WS군은 단축발 운동을 유지한 상태로 벽 스쿼트 

운동을 진행 하고, NW군은 단축발 운동을 적용하지 

않은 상태에서 동일한 벽 스쿼트 운동을 진행하였다.

4. 자료처리방법

수집된 데이터와 자료는 SPSS 20.0(IBM Corporation, 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계분석 처리하였다. 

데이터의 정규성을 검증하기 위해 Shapiro-Wilk 방법을 

통해 정규성 검정을 실행 한 결과 데이터의 정규성이 

만족되어 모수 검정을 실시하였다. 실험 전⋅후 대상자

들의 통증과 통증장애지수, 허리 골반 지표 변화분석은 

대응표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였으며 (p < .05), 

단축발 운동의 적용 여부에 따른 두 집단간의 차이를 

알아보기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)를 사

용하였다(p < .05). 유의수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과    

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다(Table 1).

2. 중재 전후 통증 및 통증 장애지수 변화

연구 결과 VAS점수에서 WS군은 중재 전 5.00 ± 1.07

에서 중재 후 1.27 ± .88로 중재 후 점수가 감소 하였으

며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p < .05) NW군

의 경우 중재 전 5.00 ± 1.00에서 중재 후 2.00 ± 1.07로 

중재 후 점수가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차
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이가 나타났다. RMDQ에서 WS군은 중재 전 14.20 ± 

2.18에서 중재 후 2.80 ± 1.78로 중재 후 점수가 감소 

하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p < 

.05), NW군은 14.80 ± 1.86에서 3.87 ± 1.13로 중재 후 

점수가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다(p < .05)(Table 2).

WS군과 NW군의 VAS점수와 RMDQ점수는 모두 유

의하게 감소 하였으나(p < .05) , 두 그룹 간의 비교에서

VAS점수는 벽 스쿼트 운동시 단축발 운동의 적용 여부

에 따른 유의한 차이가 있었으나(p < .05), RMDQ값은 

두 군간의 유의한 차이는 없었다(p > .05)(Table 3).

3. 중재 전⋅후 발배뼈 높이차이의 변화

연구 결과 NDT결과값에서 WS군은 중재 전 12.07 

± 1.10에서 중재 후 6.93 ± 1.33로 중재 후 발배뼈 높이차

이가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났

고(p < .05), NW군은 12.00 ± 1.16에서12.00 ± 1.07로 

중재 후 발배뼈 높이차이가 비슷 하였으며, 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p > .05)(Table 4).

두 그룹 간의 비교 결과 WS군의 발배뼈 높이 차이가 

NW군에 비해 감소하였으며, 두 군간의 유의한 차이가 

있었다(p < .05)(Table 5).

4. 중재 전후 골반정렬의 변화

1) 허리뼈 앞굽이(Lumbar lordotic)

연구 결과 허리뼈 앞굽이에서 WS군은 중재 전 44.47 

± 6.43에서 중재 후 38.85 ± 5.31로 중재 후 허리뼈 앞굽

Category WS (n = 15) NW (n = 15) p

Gender (M/F) 5/10 5/10

Age (yr)  39.87 ± 6.32  42.40 ± 6.00 .270

Height (cm) 168.14 ± 8.35 166.42 ± 8.54 .582

Weight (kg)   66.56 ± 13.45   62.75 ± 12.31 .426

BMI (kg/m2)  23.30 ± 2.50  22.43 ± 2.17 .321

M ± SD: Mean ± Standard Deviation, WS: Wall-Squat with Short Foot Exercise Group, NW: Normal Wall-squat Group, M/F: 

Male/Female

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                        (M ± SD)

N Mean SD t p

VAS

NW
Pre 15 5.00 1.07

15.370* .000
Post 15 1.27 .88

WS
Pre 15 5.00 1.00

15.044* .000
post 15 2.00 1.07

RMDQ

NW
Pre 15 14.80 1.86

26.071* .000
Post 15 3.87 1.13

WS
Pre 15 14.20 2.18

22.998* .000
post 15 2.80 1.78

SD: Standard Deviation, VAS: Visual Analogue Scale, RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire *: , WS: Wall-squat with

Short-foot exercise, NW: Normal Wall-squat

Table 2. Comparison of the VAS (Visual Analogue Scale) and RMDQ (Roland-Morris Disability Questionnaire) between 

Pre-post Exercise
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이가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났

고(p < .05), NW군은 43.89 ± 5.15에서 39.66 ± 3.41로 

중재 후 허리뼈 앞굽이가 감소 하였으며, 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p < .05)(Table 6).

두 그룹 간의 비교에서 허리뼈 앞굽이의 변화는 유의

한 차이가 없었다(p > .05)(Table 7).

2) 엉치뼈 기울임(Sacraltilt)

연구 결과 엉치뼈 기울임에서 WS군은 중재 전 36.04 

± 1.62에서 중재 후 30.57 ± 1.26로 중재 후 허리뼈 앞굽

이가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났

고(p < .05), NW군은 35.09 ± 1.48에서 31.85 ± 1.71로 

중재 후 엉치뼈 기울임이 감소 하였으며, 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p < .05)(Table 6).

두 그룹 간의 비교에서 엉치뼈 기울임의 변화는 WS

군이 NW군 보다 크게 감소 하였으며, 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다(p < .05)(Table 7).

3) 허리뼈 너비(Lumbar width) 차이

연구 결과 허리뼈 너비차이에서 WS군은 중재 전 

2.55 ± 1.47에서 중재 후 1.23 ± .97로 중재 후 허리뼈 

앞굽이가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 

나타났고(p < .05), NW군은 3.05 ± 1.13에서 1.68 ± .94 

로 중재 후 허리뼈 너비가 감소 하였으며, 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p < .05)(Table 6).

두 그룹 간의 비교에서 허리뼈 너비의 변화는 두 

군간의 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 7).

Mean SD t p

VAS
NW 2.93 .80

2.479* .019
WS 3.73 1.92

RMDQ
NW 10.93 1.62

.072 .478
WS 11.4 1.92

SD: Standard Deviation, VAS: Visual Analogue Scale, RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire *: , WS: Wall-squat with

Short-foot exercise, NW: Normal Wall-squat

Table 3. Comparison of the VAS (Visual Analogue Scale) and RMDQ (Roland-Morris Disability Questionnaire) between the

WS Group and NW Group

N Mean SD t p

NDT

NW
Pre 15 12.07 1.16

.564 .582
Post 15 12.00 1.07

WS
Pre 15 12.07 1.10

21.717* .000
post 15 6.93 1.33

SD: Standard Deviation, NDT: Navicular   Drop Test, *: , WS: Wall-squat with Short-foot exercise, NW: Normal Wall-squat

Table 4. Comparison of the NDT (Navicular Drop Test) between Pre-post Exercises

N Mean SD t p

NDT (mm)
NW 15 .07 .46

19.172* .000
WS 15 5.13 .92

SD: Standard Deviation, NDT: Navicular Drop Test, *: , WS: Wall-squat with Short-foot exercise, NW: Normal Wall-squat

Table 5. Comparison of the NDT (Navicular Drop Test) between the WS Group and NW Group
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4) 엉치뼈 너비(Sacral width)

연구 결과 엉치뼈 너비차이에서 WS군은 중재 전  

5.98 ± 3.11에서 중재 후 2.51 ± 1.72로 중재 후 허리뼈 

앞굽이가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 

나타났고(p < .05), NW군은 5.49 ± 2.51에서 3.74 ± 1.92 

로 중재 후 엉치뼈 너비가 감소 하였으며, 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p < .05)(Table 6).

두 그룹 간의 비교에서 엉치뼈 너비의 변화는 WS군

이 NW군 보다 크게 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다(p < .05)(Table 7).

5) 엉덩뼈 길이(Ilium length)차이

연구 결과 엉덩뼈 길이차이에서 WS군은 중재 전 

3.92 ± 1.78에서 중재 후 1.32 ± 1.09로 중재 후 엉덩뼈 

길이가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타

났고 (p < .05), NW군은 3.48 ± 1.10에서 2.27 ± .98로 

중재 후 엉덩뼈 길이가 감소 하였으며, 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다(p < .05)(Table 6).

두 그룹 간의 비교에서 엉덩뼈 길이의 변화는 WS군

이 NW군 보다 크게 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다(p < .05)(Table 7).

N Mean SD t p

Lumbar lordotic

NW
Pre 15 43.89 5.15

5.704* .000
Post 15 39.66 3.41

WS
Pre 15 44.47 6.43

9.730* .000
post 15 38.85 5.31

Sacraltilt

NW
Pre 15 35.09 1.48

11.185* .000
Post 15 31.85 1.71

WS
Pre 15 36.04 1.62

15.910* .000
post 15 30.57 1.26

Lumbar width

NW
Pre 15 3.05 1.13

7.194* .000
Post 15 1.68 .94

WS
Pre 15 2.55 1.47

4.867* .000
post 15 1.23 .97

Sacral width

NW
Pre 15 5.49 2.51

6.215* .000
Post 15 3.74 1.92

WS
Pre 15 5.98 3.11

6.199* .000
post 15 2.51 1.72

Ilium length

NW
Pre 15 3.48 1.10

8.739* .000
Post 15 2.27 .98

WS
Pre 15 3.92 1.78

8.268* .000
post 15 1.32 1.09

Ilium width

NW
Pre 15 6.15 2.48

8.609* .000
Post 15 3.17 1.44

WS
Pre 15 6.35 3.11

7.298* .000
post 15 2.47 1.99

SD: Standard Deviation,*:, WS: Wall-squat with Short-foot exercise, NW: Normal Wall-squat

Table 6. Comparison of the Pelvic Alignments between Pre-post Exercise
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6) 엉덩뼈 너비(Ilium width)차이

연구 결과 엉덩뼈 너비차이에서 WS군은 중재 전 

6.35 ± 3.11에서 중재 후 2.47 ± 1.99로 중재 후 엉덩뼈 

너비가 감소 하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타

났고(p < .05), NW군은 6.14 ± 2.48에서 3.17 ± 1.44로 

중재 후 엉덩뼈 너비가 감소 하였으며, 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다(p < .05)(Table 6).

두 그룹 간의 비교에서 허리뼈 앞굽이의 변화는 유의

한 차이가 없었다(p > .05)(Table 7).

Ⅳ. 고 찰    

본 연구는 단축발 운동의 적용여부가 벽 스쿼트 운동

시 만성허리통증환자의 통증과 골반 정렬에 미치는 영

향을 알아보기 위해, 벽 스쿼트 운동시 단축발 운동 

적용군과 비 적용군의 두 집단으로 구성하여 집단 내와 

집단 간의 비교를 하였다. 통증과 통증장애지수의 변화

를 확인하기 위하여 VAS점수와 RMDQ검사를 진행 한 

결과 대조군에 비해 VAS점수의 유의한 차이가 나타났

으며, 운동 전, 후 비교에서 VAS점수와 RMDQ의 유의

한 통증과 통증 장애지수의 감소와 긍정적인 변화를 

나타내었다. 

김선영[32]의 연구에 의하면 몸통 안정화 운동과 바

른 자세 운동을 병행한 결과 허리뼈 앞굽음과 허리 엉치

뼈 기울임의 각도가 개선되며 척추기능장애지수의 긍

정적인 변화를 관찰하였다. 이는 본 연구에서 실행된 

벽 스쿼트 운동 결과 대상자들의 허리뼈 앞굽음과 엉치

뼈 기울임 각도의 개선이 이루어진 것과 함께 통증과 

통증 장애지수가 개선된 점에서 비슷하다.

하지만 NW군과 WS군 사이에서 통증점수의 유의한 

차이는 있었으나 통증장애지수의 유의한 차이는 발견

할 수 없었는데 남기석과 박지원[25]의 연구의 결과 

스쿼트 운동 동안 엎침발 대상자의 능동적인 발의 아치 

지지가 엄지벌림근, 긴종아리근, 중간볼기근의 근활성

도의 증가를 보였다는 결과로 미루어 보아 중간볼기근

의 안정화가 통증정도에 대한 차이를 나타내었으나 대

상자들의 통증장애지수 정도가 WS군은 14.20 ± 2.18, 

NW군은 14.80 ± 1.86의 경미한 기능장애를 가지고 있는 

대상자들을 동원하였기 때문에 일상생활에서의 장애

척도의 차이를 만들지는 못한 것으로 생각 된다.

발배뼈 높이차이의 변화를 알아보기 위해 NDT 검사

를 진행 한 결과 중재 후 비체중지지 대비 체중지지시 

발배뼈 높이차이가 WS군은 6.93 ± 1.33, NW군은 12.00 

± 1.07로 WS군이 NW군에 비해 체중지지시 발배뼈 높

N Mean SD t p

Lumbar lordotic
NW 15 4.24 2.88

1.472 .152
WS 15 5.62 2.24

Sacraltilt
NW 15 3.24 1.12

4.959* .000
WS 15 5.47 1.33

Lumbar width
NW 15 1.37 .74

-.159 .875
WS 15 1.32 1.05

Sacral width
NW 15 1.76 1.10

2.738* .011
WS 15 3.48 2.17

Ilium length
NW 15 1.21 .53

3.857* .001
WS 15 2.67 1.37

Ilium width
NW 15 2.97 1.34

1.426 .165
WS 15 3.88 2.06

SD: Standard Deviation, *: WS: Wall-squat with Short-foot exercise, NW: Normal Wall-squat

Table 7. Comparison of the Pelvic Alignment between the WS and NW Group
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이차이가 유의하게 감소하였다.

발배뼈의 높이차이가 감소한 이유는 첫째, 단축발 

운동으로 발의 내근의 근력이 향상되었기 때문일 것이

다. Headlee 등[33]의 연구에 의하면 발배뼈의 하강은 

발의 내근의 약화로 인한 것이라고 하였다. 이러한 약

화된 내근의 강화를 위하여, Okamura, Kanai 등[34]은 

내근에 전기적 자극을 주었을 때 안쪽 세로활의 아치가 

유의하게 높아졌다고 하였다(p < .05).

둘째, 단축발 운동으로 발의 외근인 뒤정강근과 내

근중 하나인 엄지벌림근이 강화되었기 때문일 것이다

[25]. 이러한 발의 외재근의 역할은 스프링 인대와 발바

닥 근막의 긴장을 증가시키고 이로 인하여 발배뼈의 

높이가 상승되었기 때문일 것이다. 

또한 Richie Jr.의 연구에 의하면 목말발배관절은 발 

뒤쪽부분 엎침과 뒤침에 영향을 미치며, 목말발배관절

의 엎침은 발바닥근막과 스프링인대를 과도하게 스트

레칭 시킨다고 하였다[36]. 스프링 인대와 발바닥근막

은 대표적인 안쪽세로활의 안정성을 제공하는 구조로 

이부분에 문제가 발생하면 편평발이 발생할 위험이 높

게 된다[37]. 이런 선행 연구들을 종합해 봤을 때 단축발 

운동을 통한 발내근의 훈련이 직접적으로 안쪽세로활

을 증가시켜 발배뼈의 높이의 증가를 유도한 것으로 

생각되며, 발배뼈의 가동성 증가를 통해 목말발배관절

의 기능을 향상시켰고 그로 인한 목말발배관절의 뒤침

과 함께 간접적으로 스프링 인대와 발바닥 인대의 기능

의 향상이 안쪽세로아치가 높아진 원인으로 생각된다.

엎침발과 같이 발의 아치가 낮은 경우, 아치가 낮은 

쪽의 다리는 아치가 높은 쪽보다 길이가 짧아져 외견상

의 다리길이 차이를 가져오며, 이러한 변화는 짧은 다

리쪽의 골반을 앞으로 회전시켜 기능적 변화를 유발한

다[7]. 또한, 발의 비대칭적 변형은 지면으로부터의 양

측 발관절, 무릎관절, 엉덩관절 높이의 차이를 만들고, 

엉덩뼈능선의 높이를 변화시켜 골반의 부정렬을 유발

한다. 발과 발목, 다리, 골반은 닫힌운동사슬로 연결되

어 있기 때문에 발의 변형은 골반정렬과 어떤 형태로든 

관련성을 가진다[8,9]. 따라서, 본 연구는 단축발 운동

을 만성 허리통증에 효과적인 스쿼트 운동과 결합하여, 

골반의 변위를 일으키는지를 확인하였다. 

골반 정렬의 변화를 알아보기 위해 허리뼈 앞굽이와 

엉치뼈 기울임, 허리뼈 너비, 엉치뼈 너비, 엉덩뼈 길이, 

엉덩뼈 너비를 측정하였으며, WS군과 NW군 모두에서 

운동 전 후 골반 정렬의 긍정적인 변화가 발견되었으며 

이는 통계적으로도 유의한 차이를 보였다.

이는 김선영[32]의 연구에서 몸통 안정화 운동과 바

른 자세 운동을 병행한 결과 허리뼈 앞굽음과 허리 엉치

뼈 기울임의 각도가 개선되었다고 하였다는 연구결과

와 비슷하다. 본 연구에서 실행된 벽 스쿼트 운동은 

허리의 안정화와 골반 및 엉덩관절 주변의 근력 향상 

및 활성화에 도움을 주며[38], 이러한 몸통의 안정화는 

골반 정렬에 영향을 미친다[39].

또한 단축발을 적용하지 않은 벽 스쿼트 운동을 적용

한 대조군에 비해 허리뼈 앞굽음, 엉치뼈 기울임, 엉치

뼈 너비차이, 엉덩뼈 길이 차이가 유의한 차이가 나타

났다.

이러한 이유는 해부학적 근육간의 연결 형태가 원인

으로 예상된다. Myers[40]는 발바닥 근막에서 시작되는 

표면 후방선의 보상패턴으로 발목의 발등굽힘, 무릎의 

과다폄, 골반의 앞기울임, 엉치뼈의 앞기울임과 관련이 

있다고 하였다. 이는 본 연구에서 단축발 운동을 적용

한 벽 스쿼트 운동군에서 체중지지시 발배뼈의 높이차

이가 감소되면서 엉치뼈의 앞기울임과 엉덩뼈의 길이

차이의 변화가 생긴 결과와 유사하다. 또한 Myers[40]

는 심부 전방선의 기능을 발의 안쪽 아치를 들어올리고 

앞에서 허리뼈를 지지한다고 하였다. 이는 단축발 운동

시 뒤정강근이 사용됨으로써 발배뼈의 높이가 상승한 

결과와 유사하며 이로 인해 허리뼈의 앞굽음과 엉덩뼈

의 길이차이의 변화를 가져온 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 연구에 참여한 대상자 수가 

적기 때문에 연구의 결과를 전체 만성 허리통증 환자로 

일반화하기 어렵다. 또한, 만성 허리통증을 원인별로 

분류를 하지 않았기 때문에 연구 결과 해석시 주의가 

필요하다. 하지만, 본 연구에서 처음으로 단축발을 적

용한 스쿼트 운동의 효과를 밝힘점은 임상적으로 매우 

유용하다고 할 수 있다. 따라서, 연구결과를 임상에 적

용시키기 위하여 운동별 용량과 방법을 허리통증의 원

인에 따른 추가적인 연구가 필요가 있다. 
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Ⅴ. 결 론    

본 연구의 결과를 통해 벽 스쿼트 운동은 만성 허리

통증 환자의 통증 뿐 아니라 골반의 자세를 향상시키기

에 효과적이라는 것을 알 수 있었으며, 단축발 운동을 

동반한 벽 스쿼트 운동은 엄지 벌림근, 뒤 정강근, 긴 

종아리근의 강화를 통해 발의 세로 활의 높이를 상승시

켜 하지 정렬의 개선과 체간 안정성 근육의 자극을 주어 

골반 정렬의 개선에 효과적이라고 생각된다. 본 연구를 

통해 벽 스쿼트 운동과 단축발운동을 적용한 벽 스쿼트 

운동은 엎침발을 동반한 만성 허리 통증환자의 비 약물

적 비수술적 치료에 효과적인 방법으로 제시될 수 있다

고 사료된다.
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