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=Abstract=

Purpose: The isolated exercise therapy and its effect for the treatment of posterior tibial tendon dysfunction (PTTD) 
is not well known. The purpose of this study was to identify the clinical effect of stretching and strengthening 
exercise program on the patients’ muscle function and range of motion, pain and gait in the management of the 
early stage PTTD.

Materials and Methods: From October 2006 to March 2007, 14 patients with early stage PTTD (stage I or IIa) 
without surgical intervention were randomly assigned into two groups and we analyzed their clinical results. All 
patients were female and one who have sprained the same ankle during the program and one who withdrew from 
the program due to her private reason were excluded. At the last, the exercise group (EG) was seven and the 
control group (CG) was five. Mann-Whitney U test was used for the comparison of pain, ROM, muscle power, 
AOFAS score and 5 minute walking test of both groups. Wilcoxon-signed rank test was used for the comparison 
between the pre and post exercise program in EG.

Results: The pain was significantly reduced in EG compare to CG and only the dorsiflexion was significantly 
increased in EG in the analysis of ROM. The dorsi flexion and plantar flexion power were significantly increased 
in EG.

Conclusion: Our 6 weeks stretching and strengthening exercise program showed noticeably improved clinical result, 
and therefore it is recommended as one of the useful treatment option in the management of early stage PTTD.
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Table 1. Physical Characteristics of the Subjects

Group (n=12) Age (years) Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2)‡

A* (n=7) 52.57±16.13 153.55±5.62 53.14±3.67 22.6±2.37

B† (n=5) 53.2±12.61 158.4±6.14 59.88±6.41 24.02±3.63

P .935 .223 .122 .515

*A, Exercise group; †B, Non exercise group; ‡BMI, Body mass index.

서      론

후방 경골 근은 족저 굴근 및 후 족부 내반근으로서 보행 

시 족근 골 관절들을 고정하여 내측 종아치를 유지시키는 

근육으로4,11,14,16,18,24), 이의 병변이나 파열은 후 족부 외반 

및 전 족부 외전과 함께 연부 조직이 점차적으로 늘어나 후

천성 편평족 변형을 초래하고 심한 경우 거골 이탈 등의 변

형을 초래할 수 있어11,14,23), 성인 편평족의 가장 흔한 원인

이 된다16,18,24).

이에 한 치료는 다양한데, 비 스테로이드성 소염제, 6- 

8주간의 고정, 족근 족부 보조기 등의 비 수술적 치료에서

부터 수술적 요법으로 건막 절제술, 장 족지 굴건 이전 및 종

골 절제술, 관절 유합술 등의 방법이 알려져 있다3,5,7.13,24).

변형이 심하지 않은 초기의 치료로는 수술적 치료보다 

활동량 감소를 포함한 보존적 치료가 우선하며 그 결과로 

염증이 해결되면 후 족부의 외반을 감소시키기 위한 내측 

후 족부와 발바닥의 쐐기형 바닥 깔창이나 반경성 보조기

(semi-rigid orthosis)의 지속적인 사용으로 성공적인 결

과를 얻을 수 있다3,5,13,24).

근래에 보고된 보조기 치료와 운동 치료를 병행한 연구

에서 점진적인 근력 운동과 고유 감각 촉진 훈련과 더불어 

보조기의 사용으로 구성된 복합 재활 프로그램이 이 같은 

환자에게 근력의 증가와 통증의 감소 등을 가져온다고 보고

된2) 바 있기에 저자들은 이를 토 로 후방 경골 건 기능 부

전 환자들에게서 발목 주변 근육의 근력 강화 운동과 아킬

레스 건의 구축에 한 스트레칭, 그리고 고유 감각 촉진 운

동을 같이 시행하면 도움이 될 것이라고 생각 하였다.

또한 보조기의 사용과 함께 시행된 비 수술적 치료에 

한 지침들2-3,5,13)이 보고되어 있지만 단독 운동 치료와 그 

효과에 해서는 아직 보고된 바가 없기에, 스트레칭과 근

력 운동이 복합된 단독적 운동 프로그램이 초기 후방 경골 

건 기능장애 환자들에게 있어 근 기능과 관절 운동 범위, 통

증과 보행에 미치는 영향을 규명하고, 또한 적절한 재활 운

동을 제시하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 10월부터 2007년 3월까지 본원 정형외과로 내원

한 환자 중 초기 후방 경골 건 기능장애(stage Ⅰ, stage 

Ⅱ)로 진단을 받은 환자 14명 중, 3개월 이상의 지속되는 발

목 및 발의 내측 통증을 가진 사람과 후방 경골 건 주위에 

국소적인 압통을 가진 사람을 상으로 하였고 그 중 고정

된 발목 변형, 이전 수술 병력, 후방 경골 건 이외의 발목의 

다른 병리적인 질환을 갖고 있는 자, 신경계 문제(뇌졸증, 

간질), 조절되지 않는 심혈관계 질환, 발목 압박의 증거, 감

염성 질환자, 심한 호흡기 질환자, 임신, 최근의 요통의 병

력, 류마티스성 관절염 환자, 발의 감각의 소실을 가진 말초 

혈관 질환, 신체적 활동에 참가가 제한된 상태의 환자들은 

연구 상에서 제외하였다.

정기적으로 운동치료를 실시한 집단을 A군이라 하였고, 

운동 치료 없이 소염제나 단순 물리 치료 등만을 실시한 

조군은 B군으로 하였다. A군과 B군에 7명씩 임의 배정하였

다. 하지만 실험 기간 중 조군에 배정된 환자 중 개인적

인 사정과 발목 염좌로 각 1명씩, 총 2명이 탈락해 5명의 

결과만을 자료화 하였다. 최종적으로 A군에 초기 후방 경

골 건 기능장애 Ⅰ단계의 환자 2명, Ⅱ단계의 환자 5명이 

배정되었고, B군에 초기 후방 경골 건 기능장애 Ⅰ단계의 

환자 1명, Ⅱ단계의 환자 4명이 배정되었다.

연구 상자는 모두 여성이었으며 연구 상자의 구체적

인 신체적 특성은 표 1과 같다.

2. 연구 방법

1) 측정항목

(1) 발목 근력 검사

등속성 검사 장비인 CYBEX NORM 770 (CYBEX, Inc, 

USA)를 이용하여 발목의 족배 굴곡근과 족저 굴곡근, 내번

근과 외번근 근력을 측정하였다. 검사 시 의자에 연결된 고

정 벨트를 이용하여 몸통과 무릎, 발목을 고정하였다. 정확
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Table 2. Exercise Program

Phase
Ⅰ

1- 2 Weeks

Goal

⋅Gastrocnemius, Soleus, Hamstring, Plantar fascia Flexibility
⋅Gastrocnemius, Soleus, Peroneus longus, Tibialis Anterior, Tibialis Posterior 

Strengthening (Low loading, High repetition) - Goal 80 rep.
⋅Static Proprioceptive Training

Exercise

⋅Towel, Wall Stretching 30 sec 10 rep 3-4/daily
⋅Theraband Isotonic Exercise (Red) - 20 rep 4 set
⋅Seated Heel Raise - 20 rep 4 set
⋅One-Leg Standing on Foam 5 min

Phase
Ⅱ

3-4 Weeks

Goal

⋅Gastrocnemius, Soleus, Hamstring, Plantar fascia Flexibility
⋅Gastrocnemius, Soleus, Peroneus longus, Tibialis Anterior, Tibialis Posterior 

Strengthening (Low loading, High repetition) - Goal 80 rep.
⋅Dynamic Proprioceptive Training
⋅Double Leg Heel Raise 

Exercise

⋅Towel, Wall Stretching 30 sec 10 rep 3-4/daily
⋅Theraband Isotonic Exercise (Blue) - 20 rep 4 set
⋅Double Leg Heel Raise 15 rep 3 set
⋅One-Leg Standing with Leg swing 12 rep 3 set

Phase
Ⅲ

5- 6 Weeks

Goal

⋅Gastrocnemius, Soleus, Hamstring, Plantar fascia Flexibility
⋅Gastrocnemius, Soleus, Peroneus longus, Tibialis Anterior, Tibialis Posterior 

Strengthening - Increasing Loading
⋅Dynamic Proprioceptive Training with External Force
⋅Single Leg Heel Raise

Exercise

⋅Towel, Wall Stretching 30 sec 10 rep 3-4/daily
⋅Theraband Isotonic Exercise (Black) - 20 rep 4 set
⋅Double Leg Heel Raise with Loading 15 rep 3 set
⋅Leg swing on the Foam 12 rep 3 set

한 측정을 위하여 검사 중에는 피험자가 최  근력을 발휘

하도록 격려를 하였다. 또한 측정 시 피험자가 측정기기에 

한 생소감이나 거부감을 최 한 줄이기 위해 3회의 연습 

후 검사를 실시하였다. 검사 각속도와 횟수는 근력을 보기

위한 저속도의 각속도인 30°/sec에서 4회를 실시하여 이 중 

제일 높은 값을 측정치로 정하였다. 근력 측정은 30°/sec에

서의 최 우력/체중(peak torque / body weight)으로 하

였다.

(2) 관절 운동 범위의 측정

발목의 관절 가동 범위는 각도기(Goniometer)를 이용하

여 족저 굴곡, 족배 굴곡, 내번, 외번의 능동적인 운동 범위

를 측정하였다. 능동적인 운동 범위의 측정을 위해서 환자

가 통증 없는 범위 내에서 최 로 가동할 수 있는 관절 운동 

범위를 측정하였다.

측정 시 환자를 의자에 앉힌 다음 환자의 무릎을 90도로 

굴곡시키고 무릎과 고관절을 견고히 고정한 후 각도기로 

총 2회의 측정값의 평균을 산출하여 자료화 하였다.

(3) 주관적 통증 평가

발목의 통증은 주관적 통증 평가(Modified Vasual Ana-

logue Scale)을 통해 보행 시의 통증의 정도를 평가하였다. 

측정 방법은 눈금이 표시되어 있지 않은 막  위에 환자

가 느끼고 있는 통증의 강도를 표시하게 한 후, 시작점에서 

표시점까지의 거리를 cm 단위로 측정하여 점수화 하는 방

법으로 0점에서 10점까지이며, 통증이 없는 상태를 0으로 

할 것이고, 참을 수 없는 통증의 강도를 10으로 정의하였다.  

(4) 미국정형외과족부족관절학회 후족부 평가

미국족부정형외과학회(AOFAS, American Orthopaedic 
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Table 3. Comparsion of Change of Ankle Pain, ROM, Strength and AOFAS Score between Exercise Group and Non Exercise Group

A* B† p-value

Pre - exercise

VAS Scale (cm)‡   7.01±2.09   7.36±1.73 0.871

ROM of ankle DF (°)∥  12.85±2.67     12±2.73 0.575

ROM of ankle PF (°)¶  47.85±3.93     48±11.51 0.800

ROM of ankle IN (°)**  23.57±9.88     27±9.08 0.452

ROM of ankle EV (°)††     25±12.24     24±12.94 0.934

Peak torque %BW‡‡ of DF (%)∥  23.78±7.12  22.04±4.96 0.570

Peak torque %BW of PF (%)¶  70.35±34.9  60.64±20.79 0.685

Peak torque %BW of IN (%)**  29.91±18.13  29.52±19.72 0.935

Peak torque %BW of EV (%)††  28.85±6.54  26.14±15.32 0.290

AOFAS Score§  77.57±11.73   82.2±15.54 0.370

5-Minute walking test (m) 418.14±94.42  410.8±115.46 0.808

Post - exercise

VAS Scale (cm)   2.58±1.52   7.52±1.48 0.003††

ROM of ankle DF (°)  17.85±2.67     12±2.73 0.012†

ROM of ankle PF (°)  48.57±3.77     48±11.51 0.739

ROM of ankle IN (°)  32.85±9.51     27±9.08 0.317

ROM of ankle EV (°)     25±11.48     24±12.94 0.868

Peak torque %BW of DF (%)  29.42±6.75   20.6±4.24 0.028†

Peak torque %BW of PF (%) 113.94±41.57  62.84±25.55 0.007††

Peak torque %BW of IN (%)   48.3±17.14  33.16±15.86 0.123

Peak torque %BW of EV (%)  42.44±11.66  29.64±15.2 0.060

AOFAS Score     93±5.44   77.8±25.99 0.158

5-Minute walking test (m)    482±53.69  393.8±113.16 0.255

Values are mean±SD, *A, Exercise Group; †B, Non Exercise Group. ‡VAS, Visual Analogue Scale; ∥DF, Dorsi-flexion; ¶PF, 
Plantar-flexion; **IN, Inversion; ††EV, Eversion; ‡‡BW, Body Weight; §AOFAS, American Orthopaedic Foot and Ankle Society.
†p<.05 compared EG and NEG by Mann-Whitneuy U test.
††p<.01 compared EG and NEG by Mann-Whitneuy U test.

Foot and Ankle Society)에 의해서 개발된 미국정형외과

족부족관절학회 평가표를 사용하여 평가하였고, 본 연구에

서는 후족부(hindfoot)에 해서만 평가를 실시하였으며, 

총점은 100점으로 통증 40점, 기능 50점, 정렬 10점 만점

으로 나누어 평가하였다.

(5) 5분 걷기 검사

보행의 속도와 기능, 지구력을 평가하기 위해서 Kulig 

등17)에 의해 제안된 5분 걷기 검사를 실시하였다. 이 검사 

방법은 5분간의 시간 동안 피험자가 최 로 이동할 수 있는 

거리를 측정하여 보행 속도와 거리를 수치화함으로써 보행 

능력을 객관화하는 평가법을 말한다.

2) 운동 방법

모든 피험자는 족저근막, 비복근, 가지미근, 슬 굴곡근의  

스트레칭을 실시하였다.

스트레칭의 유지시간과 반복 횟수는 정적 스트레칭으로

써 30초간22) 10회를 일일 3-4회를 실시하였다. 후방 경골 

근의 단독적인 근력 강화보다는 발목의 전체적인 기능의 강

화를 위해서 전방 경골 근, 비복근, 비골근과 같은 후방 경

골 근과 함께 체중지지 시 동시에 작용하는 근육군을 훈련

시키고자 하였다2,25).

훈련에 있어서는 저 반복, 고 부하의 무산소성의 근육의 

훈련보다 고 반복의 지구력 유산소성의 근력 훈련 방법을 

선택하였다2,6,12). 이에 따라 전방 경골 근, 비복근, 비골근, 

후방 경골 근에 근력 강화를 위해 세라밴드를 이용하여 점

진적 강화 훈련을 주 5회 실시하였으며, 20회 4세트로써 목

표 반복 횟수를 80회로 하였으며, 휴식 시간은 최소한의 수

준의 30초로 설정하였다.

후방 경골 건 기능부전 환자의 증상 중의 하나인 발뒷꿈
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**p<.01 vs pre

Fi gur e 1. Comparsion of change of ankle pain between preexercise 

and postexercise in the exercise group.

*p<.05 vs pre

Fi gur e 2. Comparsion of change of ankle range of motion between 

preexercise and postexercise in the exercise group. DF; Dorsi- 

flexion, PF; Plantar-flexion, INV; Inversion, EVE; Eversion

치 들기 부전의 향상을 위해서 점진적인 발뒷꿈치 들기 훈

련을 주 5회 실시하였다.

고유 감각을 향상시키는 운동은 매일 실시하였다. 구체

적 운동 프로그램은 표 2와 같다.

3) 통계 방법

통계 분석은 window용 SPSS 10.0 version을 이용하였

으며, 각 시기별 두 군의 통증, 관절 운동 범위, 근력, 미국

정형외과족부족관절학회 평가표의 비교 분석은 Mann- 

Whitney U test를 사용하여 비교 분석하였으며, 운동군에

서 운동 전, 후 비교 분석은 Wilcoxon Signed Ranks test

를 사용하였다. 통계적으로 유의성 검정을 위한 p값은 0.05 

미만으로 하였다.

결      과

1. 발목 통증의 변화

운동이 발목 통증의 변화에 미치는 영향을 분석한 결과, 

표 3과 같이 운동 전 A군과 B군에서 각각 7.01±2.09 cm, 

7.36±1.73 cm로 통계적으로 유의한 차이가 없었고. 운동 

후 A군이 2.58±1.52 cm로써 B군의 7.52±1.48 cm보다 유

의하게 감소하였고, 그림 1과 같이 A군에 있어서만 운동 후 

주관적 통증지수가 감소한 것으로 나타났다.

2. 발목 관절 운동 범위의 변화

운동이 발목의 관절 운동 범위에 미치는 영향을 분석한 

결과, 족 관절 족배 굴곡시의 관절 운동 범위는 표 3과 같이 

운동전 A군과 B군에서 각각 12.85±2.67°, 12±2.73°로 통

계적으로 유의한 차이가 없었고, 운동 후 A군이 17.85± 

2.67°로써 B군의 12±2.73° 보다 유의하게 증가 하였다. 또

한 그림 2와 같이 A군에 있어서만 운동 후 유의하게 증가 

하였다.

족관절 족저 굴곡, 내번, 외번시의 관절 운동 범위는 운

동 전과 운동 후에서 집단 간의 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 하지만 A군의 경우 그림 2와 같이 내번시의 관절 

운동 범위가 운동 전 23.57±9.88°에서 운동 후 32.85± 

9.51°로 증가하였다.

3. 발목 근력의 변화

운동이 발목의 근력에 미치는 영향을 분석한 결과, 족관

절 족배 굴곡시의 근력은 표 3과 같이 운동 전 A군과 B군에

서 각각 23.78±6.75%, 22.04±4.96%로 통계적으로 유의

한 차이가 없었고, 운동 후 A군이 29.42±6.75%로써 B군

의 20.6±4.24%보다 유의하게 증가하였다.

족관절 족저 굴곡시의 근력은 표 3과 같이 운동 전 A군과 

B군에서 각각 70.35±34.9%, 60.64±20.79%로 통계적으

로 유의한 차이가 없었고, 운동 후 A군이 113.94±41.57%

로써 B군의 62.84±25.55%보다 유의하게 증가 하였다. 또

한 그림 3과 같이 A군에 있어서는 운동 후 유의하게 증가 

하였다

발목의 내번 시와 외번 시의 근력은 표 3과 같이 운동 전

과 운동 후에서 집단 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었

으나 그림 3과 같이 A군에 있어서 내번 시의 근력이 운동 

전 29.91±18.13%에서 운동 후 48.30±17.14%로 유의하게 

증가하였고, 외번시의 근력은 운동 전 28.85±6.54%에서 

운동 후 42.44±11.66%로 증가하였다.
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**p<.01 vs pre

F i g u r e 3. Comparsion of change of ankle strength between 

preexercise and postexercise in the exercise group. DF; Dorsi- 

flexion, PF; Plantar-flexion, INV; Inversion, EVE; Eversion

**p<.01 vs pre

Fi gure 4. Comparsion of change of AOFAS score between preexercise 

and postexercise in the exercise group.

*p<.05 vs pre

F i g u r e 5 . Comparsion of change of 5-minutes distance between 

preexercise and postexercise in the exercise group.

4. 발목 기능 변화

운동이 미국정형외과족부족관절학회 평가 수치에 미치

는 영향을 분석한 결과, 표 3과 같이 운동 전과 운동 후에서 

집단 간 통계적으로 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 하지

만 그림 4와 같이 A군에서 운동 전 77.57±11.73에서 운동 

후 93±5.44로 유의하게 증가하였다.

운동이 기능적 능력에 미치는 영향 중 5분 걷기 검사의 

결과는 다음의 표 3과 같이 운동 전과 운동 후에서 집단 간 

통계적으로 유의한 차이를 발견할 수 없었으나 그림 5와 같

이 A군에서 운동 전 418.14±94.42 m에서 운동 후 482.00± 

53.69 m로 유의하게 증가하였다.

고      찰

후방 경골 건 기능 부전은 성인의 발목 내측부 통증의 가

장 큰 원인이며, 후천적 편평족의 가장 흔한 요인7,16,18,24)이

라고 알려져 있고 고정된 변형이 없는 초기 단계의 후방 경

골 건 기능부전 환자에게서는 석고고정, 투약, 보조기 등과 

같은 비 수술적 치료 방법이 우선적으로 권고되며, 보조기

와 같은 비 수술적 치료 방법은 후방 경골 건에 최소한의 부

하가 가해지기 위한 발의 위치를 유지하고 뒷꿈치 들기를 

지지할 수 있어야 한다2,3,5,13).

비 수술적 치료 방법에 한 기존의 보고들3,5,13)은 주로 

족근 족부 보조기나 족부 보조기의 사용을 기술한 것인데 

반해 Alvarez 등2)은 4개월간 족부 보조기와 함께 스트레칭

과 근력 운동이 포함된 재활 운동을 실시하여 기능 향상과 

통증 감소를 나타냈다고 하였다. 본 연구에서도 운동 집단

과 비 운동 집단 간 통증의 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 

운동 집단에서 운동 전에 비해 운동 이후 통증의 유의한 감

소(p<.01)가 관찰되어 앞선 보고2) 결과와 같이 운동으로 인

한 통증 감소 효과를 나타내었다.

후방 경골 건 기능부전의 병태 생리학적 과정은 섬유 모

세포 과다증식, 점액퇴행, 그리고 신생혈관증식에 의해 특정

지어 지는데21) 이는 결국 만성 건염을 의미하는 것으로 만성 

아킬레스 건염에서 편심성 비복근-가지미근 훈련이 임상적

으로 좋은 결과를 보고1,20)했던 것과 같이 점진적인 운동 프

로그램이 비 수술적 관리를 위한 하나의 치료 방법으로써 

적용될 수 있음을 시사한다.

본 연구에서도 발목의 근력 강화 운동 시 세라밴드를 

이용한 편심성 운동을 강조하여 실시하였고 운동 집단에서 

유의한 통증의 감소를 나타내었다. 하지만 Alfredson1)와 

Mafi 등20)은 건 재활에 있어서 조직의 재형성을 촉진하고 

적절한 부하에서의 적응을 강조하는 기간을 12주라 하였고, 

또한 Alvarez 등2)은 족부 보조기를 병행하며, 기간도 4개

월로 다소 상이하였다.

본 연구에서는 족부 보조기의 병행 없이 편심성 운동을 

강조한 근력 운동이 포함된 단독적인 운동 치료와 6주라는 
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비교적 단기간의 운동 치료에도 통증의 유의한 감소를 보여 

주었다.

후방 경골 건은 적은 가동 범위(excursion)로 큰 힘을 발생

시키기 때문에 내재적 병인 없이 근 길이의 적은 변화에도 기

능부전과 약화가 쉽게 발생할 수 있다고 보고되었다10.23.24).

후방 경골 건이 약화되면 후 족부가 외반되고 중족 관

절은 잠기지 않은 채 뒷꿈치 닿기 단계에서 발바닥 접지기

(foot flat phase)로 진행되며 아킬레스 건의 부착부는 외

측으로 남아있게 되며, 이로 인한 중족골 궁의 감소는 아킬

레스 건의 구축과 후족부의 외반 변형을 일으킨다10,23,24).

저자들은 본 연구에서 발목의 능동적인 족배 굴곡, 족저 

굴곡, 내번, 외번에 한 관절 운동 범위를 측정하였는바 

족배 굴곡 각에 해서만 집단 간 유의한 차이(p<.05)가 관

찰 되었으며, 운동 집단에서 운동 이후 더욱 증가한 결과를 

나타내었다. 이는 Leppilahti 등19)의 연구에서처럼 긴장하

고 단축되어 있는 비복근과 가지미근을 신장운동으로 건

을 직선 상태로 스트레스를 가하여 결합조직에 자극을 주면 

발목의 능동적 족배 굴곡 각이 증가 된다는 연구와 일치하

며 후방 경골 근의 기능부전에 따른 발목의 외반 변형과 아

킬레스 구축에 해서도 비복근, 가지미근의 스트레칭이 건

과 근육의 신장을 도와 발목의 족배 굴곡각을 증가시킬 수 있

다는 것을 의미한다고 여겨진다.  

초기 단계의 후방 경골 건 기능 부전 환자들을 상으로 

근력 검사를 한 연구에서는 내번근<외번근<족배 굴근<족저 

굴근 순으로 근력의 약화를 나타냈다2).

발목 근육들은 체중지지 시 정적이던 동적이던지 일정하

게 상호 의존적으로 수축하는데25), 후방 경골 근은 단 비골

근, 전방 경골근, 비복근과 같은 근육들과 협력적으로 수축

한다. 따라서 후방 경골 근의 기능 장애로 인한 근력의 약화

는 결국 이러한 근육군들의 약화를 야기 한다2).

본 연구에서도 건 측에 비해 환 측의 근력이 유의하게 약

화되어 있어 앞선 보고와 일치하였으며 따라서 근력 강화 

운동 시 후방 경골 근 뿐만 아니라 길항근인 비골근을 포함

한 비복근, 전방 경골 근의 편심성 운동을 강조한 세라밴드

를 이용한 근력 운동을 실시하였다.

발목의 족배 굴곡(p<.05)과 족저 굴곡 시(p<.01)의 근력

의 변화는 운동 후 집단 간 유의한 차이가 발견되었다. 이는 

발목의 족배 굴곡에 한 근력 운동과 병행하여 실시한 비

복근, 가자미근의 스트레칭 운동에 따른 비복근, 가지미근의 

유연성의 향상으로 인한 발목의 족배 굴곡 시 근육의 기계

적인 부하의 감소에 의한 것이라고 생각할 수 있을 것이다. 

하지만 내번근력과 외번 근력은 집단 간 차이가 없었고, 

다만 운동 집단에서는 운동 후에 내번 근력(p<.01)의 유의

한 증가가 발견되었다. 이는 6주라는 다소 단기간의 운동 

기간에 따른 결과로 생각되며, 향후 운동 및 연구 기간의 양

적인 증가와 다양한 훈련 프로그램의 적용을 포함한 보다 

세밀한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 통증과 기능, 정렬에 해 평가하기 위해

서 미국족부정형외과학회에 의해서 개발된 평가표를 사용

하여 평가하였는데 연구 결과 집단 간의 유의한 차이를 발

견할 수 없었으나, 운동 집단의 경우 사전에 비해 사후 유의

한(p<.01) 점수의 증가를 발견할 수 있었다.

또한 본 연구에서는 보행의 속도와 기능, 지구력을 평가

하기 위해서 후방 경골 건 기능부전 환자들을 상으로  

Kornelia 등17)에 의해 제안된 5분 걷기 검사를 실시하였는

데, 집단 간 차이는 없었고 운동 집단의 경우 운동 전에 비

해 운동 후에 유의한(p<.05) 거리의 증가를 발견할 수 있었

다. 보행 시 후방 경골 근은 발바닥 접지기(foot flat)와 족

지 이륙(toe -off) 사이의 보행 주기의 기간에서의 뒷꿈치 

들기 동안에 후족부의 운동역학에 커다란 영향을 미친다27). 

보행 시 뒷꿈치 들기 동안 후방 경골 건의 작용으로 후족부

가 내번하면 아킬레스 건 부착부 거골하 관절의 회전축이 

내측으로 이동하여 횡종근 관절(transverse tarsal joint)

을 견고하게 하고 지지기의 마지막 단계에서 몸을 들어 올

리고 전방으로 추진하는 견고한 지레를 만들게23-25)되는데 

후방 경골 건 기능부전은 이러한 능력의 감소와 통증을 야

기하므로 후방 경골 건 강화 운동이 보행 능력의 향상을 가

져올 것이라 생각할 수 있다.

또한 보행 능력 향상을 위해 발목과 발에 족근 족부 보조

기 또는 족부 보조기의 착용을 통한 정열 교정이 도움을 줄 

것으로 생각하게 되는데 궁극적으로 기능회복은 약화된 근

육군들에 한 근력 강화 운동을 통해서 획득되며 장기간의 

보조기의 사용은 오히려 주변 근육의 약화를 야기할 수 있

어 주의를 요한다. 본 연구에서는 단독적인 후방 경골 근의 

편심성 운동과 발목 주위의 근육에 한 강화 운동사이의 

독립적인 효과에 해서와 운동 결과 얻어진 통증감소와 근

력 증가 등이 얼마간 지속 되는지에 해서는 연구하지 못

하여, 추후 장기간의 효과에 한 연구가 필요하리라 생각

된다.

결      론

초기 후방 경골 건 기능부전 환자에 있어서 6주간의 스트

레칭과 근력 운동이 포함된 복합 운동 프로그램을 수행한 

결과, 발목 통증이 운동 이후 유의하게 감소하였고 발목의 

능동적 관절 운동 범위는 족배 굴곡 각에서 유의한 증가를 
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보였고 발목의 근력은 족배 굴 근력과 족저 굴 근력에서 

모두 유의한 증가를 보여 이러한 환자에 있어 우선적으로 

시행해 볼 수 있는 유용한 치료라고 사료된다.
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