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Abstract

Objective: The purpose of this study was to further the empirical evidence regarding exercise as an effective alternative to 
surgery for treating patients with low to moderate hallux valgus.
Method: A total of 20 students with low to moderate hallux valgus participated in this study for six weeks. Participants were 
selected according to foot-print. All participants exercised using a combination of Elastic-band and Short Foot Exercises twice 
a week for thirty minutes each time. Measurements were taken at week 0 and week 6 for plantar foot pressure, toe angle and 
balance. The data was processed using a paird t-test.
Results: There were significant differences in pretest and posttest measurements for balance. However there were no 
significants differences in plantar foot pressure and toe angle.
Conclusion: Although our study did not support the effect of exercises on plantar foot pressure and toe angle, we did show 
evidence that exercise was effective for balance. In order to increase the effectiveness of this exercise program, patients need 
to be more aware of the footwear they use in their daily lives so as to contribute to the contribute to the overall effectiveness 
of treating low to moderate hallux valgus and offer an alternative to surgery.
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Ⅰ. 서 론

 

최근 ‘삶의 질’이라는 개념이 사회에 등장하면서 인

간은 여러 방면에서 행복을 추구하고자 한다. 이러한 

삶의 질은 건강 및 유지되는 질환으로 이어질 수 있는

데, 이 중 신체를 지지하고 직립보행에 어긋나는 보행

패턴의 원인이 되는 하지 질환은 국가적, 사회적 계층

을 막론하고 모든 연령의 사람들에게 일반적이고, 장애

나 질병의 주요 원인 중 하나이다. 따라서 인체 하지의 

움직임에 대한 이해와 이에 대해 발생하는 질환 연구는 

필수적일 것이다(배지용, 2014).

발은 건강 상태를 나타내는 신체 부위로 예부터 인체

의 축소판과 같이 여겨져 왔는데(정지추, 2006), 신체부

위 중 가장 아래에 위치하고 인체의 기초로서 몸의 균

형을 유지하고 지지하며, 보행 및 독립적인 활동을 하

는 등 매우 중요한 역할을 한다(김은호, 2012). 발의 구

조 중 안쪽발바닥활은 보행하거나 달릴 때 발생하는 충

격을 흡수하는 역할을 하며, 첫 번째 발허리뼈 먼쪽 및 

중간 부분은 신체의 움직임 시 스프링과 같이 체중을 

지탱하여 균형을 유지해 주는데(Donatelli, 1996), 이 문

제를 발생시키는 대표적인 질환이 무지외반증이다. 무

지외반증은 엄지발가락의 가쪽 휨과 첫 번째 발허리뼈

의 안쪽 휨이 있으면서, 첫 번째 발허리-발가락관절의 

안쪽에 융기가 발생한다(Arinci, 2003). 

무지외반증의 외적 요인은 굽이 높고 폭이 좁은 하이

힐과 같은 서양식 신발을 신게 되면서 증가하였는데

(Lee, 2000), Tanaka 등(1999)은 발허리발가락관절이 신

발 또는 체중부하에 의해 발생하는 변형적인 힘들을 견

디지 못하여 무지외반증이 발생한다고 하였다. 내적 요

인으로는 경사진 첫 번째 발허리뼈-쐐기뼈 관절(Mann과 

Coughlin, 1981), 뒤정강근, 앞정강근, 종아리근, 셋째 종

아리근 등의 외재근과 무지외전근 같은 내재근(Connor

와 Hamil, 2004), 발바닥근막 등의 구조물 이완이 있으

며(David, 2008) 발 안쪽세로활이 소실되어 발생하며 유

연성 편평발이 동반될 수 있다(Inman, 1974; Shaw, 

1974). 또한 유전에 의해서도 발생할 수 있으며(Geissele

과 Stanton, 1990) 양쪽 발 모두에서 주로 발생한다고 하

였다(Helal, 1981). 

직접 지면과 접촉을 이루고 있는 발바닥은 많은 시간

동안 신체를 지지하고 있으며 끊임없이 바닥면과 접촉

하여 마찰을 유발한다. 첫 번째 발허리-발가락관절의 각

도는 발허리뼈의 중간선과 몸쪽 무지의 중간선이 이루

는 각도를 말하며, 첫 번째 발허리-발가락관절의 각도에 

따라 정상(15° 미만), 경증 무지외반(15° 이상~20° 미만), 

중등도 무지외반(20° 이상~40° 미만), 중증 무지외반(40° 

이상)으로 분류한다(Coughlin & Jones, 2007). 무지외반

증으로 인한 발의 각 변형은 첫 번째 발허리-발가락관

절에 통증을 유발시키고 그 주위로 발적, 부종, 염증 등

을 발생시키며 기형적으로 휜 발은 미관상으로 보기 좋

지 않으며 더 나아가 무릎과 허리에까지 무리를 주고 

정상적인 보행에도 영향을 미칠 수 있다(박진현, 2010). 

또한 발의 기계적인 자극을 완화하기 위해 가장 고려되

는 것이 발바닥의 압력분포이다(정임숙, 2004). 무지외

반증 환자의 발바닥 압력분포의 특성을 연구하여 무지

외반증이 심한 환자일수록 첫 번째 발허리뼈 부위의 압

력 접촉면적과 시간 충격량 등이 현저하게 증가함을 발

표했다(김영호 등, 1997). 또한 균형은 인체의 무게중심

을 지지면 위에서 지속적으로 유지하는 과정이며

(Yaggie와 Mcgregor, 2002), 이러한 균형에 중요한 역할

을 하는 것 중의 하나가 발과 발목관절이다(공원태 등, 

2009). 따라서 이러한 무지외반증의 통증과 장애로 인해 

균형과 보행에 기능적 문제가 되고(Menz와 Lord, 2005), 

무지 외반환자는 서 있는 자세를 유지하기 위해서 더 

많은 신경근육계의 요구가 필요하게 되어 발의 저운동

성이나 과운동성은 신경근육계의 변화와 균형에 관련되

어 영향을 주고 있음을 의미한다(Cote 등, 2005). 이때 

신장운동과 근력운동은 무지외반증을 가진 환자의 외반

각을 교정하는데 효과가 있고(정명균, 2007), 외반각 교

정으로 인해 족저압과 균형의 변화가 있는데 교정 전에

는 첫 번째 발허리뼈 먼쪽에 해당하는 부분과 무지부에 

해당하는 부분의 족저압이 높게 나왔지만 교정 후에는 

비교적 두 번째, 세 번째 발허리뼈 먼쪽의 해당 부분 족

저압이 높아졌다(이동수 등, 1996). 또한 외반각의 교정

으로 틀어졌던 무릎의 각 변형을 일으켜 균형에 영향을 

준다(오봉석, 2012). 족저압의 크기와 분포는 동통이나 

발의 구조적, 기능적 상태 혹은 신발이나 노면 상태 등

에 영향을 받으며, 족저압 분석을 통하여 균형감각을 
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평가할 수 있다(김정태와 박성현, 2005).

무지외반증 치료에는 주로 수술적 방법과 보조기 착

용이 처방되고 있으며, 일부에서는 신발이나 안창 조절

과 운동을 통해 교정하고자 하는 시도가 있다(Kristen, 

2002). 테이핑요법 또한 무지외반증의 각도 및 통증을 

감소시키는데 효과적이라고 보고되었다(전미양 등, 

2004). 이와 같이 무지외반증에 대한 다양한 방법들이 

중재방법으로 나와 있으나 이 연구는 운동치료를 통한 

무지외반증의 예후를 연구하고자 하였다.

8주간의 발강화 운동은 유연성 편평발을 동반한 무지

외반증 환자에게 발의 압력과 동작분석, 편평족의 개선 

및 무지외반증에 효과적인 것으로 나타났으며(박진현 

등, 2012), 또한 안쪽 발활을 높일 수 있는 근력 강화운

동 뿐 아니라 역학적으로 발의 회내 현상을 감소시키는 

발의 바깥돌림근의 원심성 조절도 증가시켜야 된다고 

하였다(Snyder 등, 2009). 그러나 가자미근의 작용력이 

50% 이상 증가하면 아킬레스건이 더욱 뒤틀리며 발활

이 낮아질 우려가 있다(Branthwaite 등, 2012).

앞정강근은 발의 안정적 착지를 유도하고 발활의 낮

아짐이 일어나지 않게 하는데, 무지외반증 환자군의 보

행특성인 발의 외측으로 보행을 하는 경향 때문에 발등 

굽힘 및 안쪽 번짐을 담당하고 있는 앞정강근이 정상군

에 비해 크게 작용하고 있음을 알 수 있다. 또, 종아리

근은 발목관절 측면의 안정성을 제공하고 발 앞부분의 

안쪽 번짐을 유도하는데 무지외반증 환자의 경우 종아

리근의 최고 활성화되는 시기가 정상에 비해 빠르다는 

것을 알 수 있다. 이는 무지외반증 환자의 경우 엎침 운

동을 빨리 시작하여 보행을 끝내기 때문에 회내 운동을 

담당하고 있는 종아리근이 정상군에 비해 조기에 큰 근 

활성도를 내면서 보행을 하는 것이다(황성재, 2005).

종아리근과 가자미근, 앞정강근, 족저근막의 스트레

칭을 통해 환자의 하퇴부에 적절한 길이-장력을 유지하

기 위해 신장운동과 안쪽 번짐과 안쪽 돌림 시키는 도

수치료와 발과 발목 관절의 자가신장 운동(william 등, 

2012; 형인혁 등, 2008)을 시행하고 이 연구에서 복합운

동에 적용하는 탄력밴드는 탄력성이 있는 밴드로써 모

든 방향에서 저항운동이 가능하고, 밴드가 수축하려고 

하는 힘과 반대 방향으로 진행하여 근육의 힘이 발생되

기 때문에 중력에 대한 영향을 거의 받지 않는다(서지

선, 2005). 또한 관절가동 전 범위 내에서 지속적인 저

항을 주어 최대 근 활성화를 시키고, 근력증가와 균형

에도 효과적인 근력 강화 운동으로 많이 이용되고 있다

(Page, 2000). 이러한 탄력밴드를 이용하여 앞정강근의 

근력강화를 위해 안쪽 번짐과 발등 굽힘, 발바닥 굽힘

을 시행하여 근육의 균형적인 활성화와 자세 유지와 신

체 균형 능력을 증가시킨다(한상민, 2014). 

발의 내재근은 안쪽세로활의 유지에 중요한 역할을 

하는데(Fiolkowski, 2003; Headlee 등, 2008) 단축발 운동

은 무지외전근과 같은 발의 내재근들을 활성화시키고 

세로활과 가로활을 능동적으로 유지 시킬 수 있게 한다. 

운동은 발가락의 움직임 없이 발허리뼈관절을 바닥에 

붙인 채로 발꿈치를 향하여 당기는 동작을 실시하면 내

재근이 수축되어 안쪽세로활이 높아지며 상대적으로 발

의 길이가 단축되어 진다. 또한 운동 중 외재근들의 과

도한 활성을 피해야 하며 처음에는 부분적인 체중부하 

상태에서 수동적으로 진행되며 점차 환자 자신이 능동

적으로 완전한 체중부하 상태에서 수행할 수 있게 한다

(Page 등, 2010). 또한 단축발 운동은 앉은 자세보다는 선 

자세에서 무지외전근의 근 활성도가 증가하였고 앉은 

자세와 30° 발등 굽히고 앉은 자세 간 비교에서는 30° 발

등 굽히고 앉은 자세가 유의하게 높았다(구영미, 2011). 

뿐만 아니라 내재근의 근력 강화를 위해 수건을 이용한 

발가락 말기 운동을 실시한다(정도영과 고은경, 2009).

이와 같이 무지외반증에 대한 다양한 치료 방법들이 

중재법으로 제시되어 있으나 운동치료를 통한 족저압과 

신체 균형의 변화와 관련된 연구가 부족한 실정이다. 

따라서 발의 내측 아치와 발목 안정화에 관여하는 근육

과 인대의 운동과 무지에 직접적으로 신장과 근력을 함

께하는 운동프로그램을 진행하여 족저압과 신체 균형의 

변화를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자 및 기간

2015년 4월 6일부터 2015년 5월 22일 까지 6주간 광
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변수 평균±표준편차

나이(year) 20.94±1.84
키(cm) 165.31±8.58
체중(kg) 55.38±8.39
우세발 오른발 17, 왼발 0

표 1. 연구 대상자의 일반적 특징 (N=17)

주 소재 G대학에 재학 중인 20대 20명을 선발하였으나 

개인사정으로 인한 중도 포기자 3명을 제외한 17명을 

대상으로 실시하였다. 대상자들에게 연구 내용을 자세

히 설명하고 본인의 의사에 따라 실험 동의서를 작성하

도록 하였다(표 1). 중등도 이하의 무지외반증 환자를 

알아보기 위해 foot-print 소견 상으로 엄지발가락과 발

허리뼈의 각이 15° 이상인 대상자들을 선정하고 이에 

대한 기준 조건은 다음과 같다(Coughlin & Jones, 2007).

1) 무지외반증 통증으로 수술을 받은 적이 없는 자

2) 무지외반증과 관련된 운동을 받아 본 경험이 없는

자

3) 무지외반증 외 다른 족부 질환과 하지 질환이 없

는자

2. 연구 설계 

본 연구는 단일집단 사전, 사후 설계로서 실험에 동

의한 무지외반증 환자 성인 17명을 대상으로 선정하였

으며 탄력밴드 운동과 단축발 운동을 병행하여 실시하

였을 때 족저압과 신체 균형의 변화를 알아보기 위한 

연구이다. Foot-print를 통해 선발된 대상자들은 실험 참

여 동의서를 작성한 후 대상자의 일반적 특성을 조사하

고 각 집단의 신체 기능 및 일상생활 정도를 0주, 6주에 

걸쳐 측정하여 비교하였다. 운동프로그램은 가자미근과 

앞정강근, 발가락 신장을 하기 위한 준비운동 5분, 내재

근과 근육의 균형적인 활성화와 균형 능력의 증가를 위

한 본 운동 20분, 마무리운동 5분을 주 2회, 총 6주간 

실시하였다(표 2). 강도 조절을 위해 1주~3주 동안은 단

축발 운동을 앉은 자세에서 발가락 감기 운동은 무게 

없이 탄력밴드 운동은 RED 등급으로 실시하였으며 4

주~6주 동안은 단축발 운동을 선 자세에서, 발가락 감

기 운동은 수건 위에 무게를 추가한 상태에서, 탄력밴

드 운동은 GREEN 등급 수준에서 진행하였다(박진현, 

2010; 황명중, 2008). 실험 절차는 다음과 같다(그림 1). 

foot-print을 통한 대상자 선정

(N =17)

측정

(발의 각도, 족저압, 정적 균형 능력 측정)

운동프로그램 진행

(6주간)

측정

(발의 각도, 족저압, 정적 균형 능력 측정)

자료 분석

결과

그림 1. 연구 절차

3. 연구 방법

1) 준비운동 및 마무리운동

스트레칭을 통하여 운동시작 전과 마무리 운동을 실

시하여 다리근육의 긴장을 완화시키고, 활동 전에 근 

조직의 이완과 수축된 인대를 신장시키고 다양한 활동

을 상승시키며(조세진, 2002), 통증감소와 상해예방을 

위한 필수적인 운동이다(임하얀, 2013). 모든 그룹은 준

비운동 및 마무리운동을 5분씩 실시하였다(부록 1)

2) 탄력밴드를 이용한 근력 운동

탄력밴드를 이용한 탄성저항근력운동을 6주간 주3회 

실시하였다. 1∼3주까지는 정해진 운동동작을 15회 시

행할 수 있는 운동 강도를 지닌 탄력밴드를 선택하여 

운동을 실시하였고 운동 후 4∼6주까지는 처음 운동을 

시행한 밴드의 강도에서 한 단계 탄성강도가 높은 색깔

의 탄력밴드를 사용하여 운동을 실시하였다(이형수 등, 

2004). 발등 굽힘, 발바닥 굽힘, 안쪽 번짐을 탄력밴드를 

이용하여 실시하고, 운동은 신장성 수축 4초, 동작 유지 

2초, 단축성 수축 4초 각 15회를 1set로 하여 총 3set를 
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실시하고 세트 사이에는 1분간 휴식을 취하였다(이영

숙, 2004; 황명중, 2008)(부록 1).

3) 단축발 운동

단축발 운동은 발 고유의 내재근을 강화하여 발바닥 

아치를 만들어 발을 안정화하는 운동이다. 엄지의 몸쪽 

마디관절을 뒤꿈치쪽으로 끌어당기는데 이때 발가락에 

굽힘이 일어나지 않게 하였고, 1주~3주차는 체중부하를 

받지 않는 앉은 자세에서 시행하며 주~6주차에는 체중

부하를 받는 양발로 서는 자세로 시행하였다. 운동 시간

은 5초 동안 유지 후 5초 휴식을 1분 간 진행하는 것을 

1set로 하여 총 3set로 시행하였다(구영미, 2012)(부록 1).

 

4) 발가락 감기 운동

발가락 감기 운동은 내재근 강화 운동으로써 측정하

고자 하는 발의 발바닥 아래에 얇은 수건을 놓고 엉덩

관절, 무릎관절을 90° 유지한 상태에서 엄지발가락 및 

발가락관절들을 굽힘 및 폄 자세로 수건을 감는다. 1

주~3주차는 무게 없이 굴곡과 신전을 하고, 4주~6주차

는 수건 위에 무게를 올려 시행하였다. 이때 굽힘과 폄 

상태를 각 5초간 유지하여 3회 반복을 1set로 총 3set를 

실시하였다(정도영, 2009)(부록 1).

4. 측정도구

1) 발의 각도 측정

본 연구에서는 발의 각도를 알아보기 위해 foot-print

방법을 이용하였다(그림 2). 이 방법은 스탬프잉크를 맨 

발에 묻힌 후 바로 용지 위에 양발을 10cm 정도 벌려 

체중을 균등하게 실은 자세를 유지하여 수직유지용 팬

으로 발의 외곽선을 그린 후 종이 위의 발 내측 라인과 

엄지발가락의 가장 돌출된 부위에서 교차되는 2개 선의 

각도를 측정하여 각도가 15° 이상 40° 미만인 대상자를 

선정하였다(신성우, 2002).

그림 2. foot-print

2) 족저압 측정

본 연구에는 족저압을 측정하기 위해 Pedoscan 

(AP1174, Diers, Germany)을 사용하였다(그림 3). 이는 

정적으로 양발의 족저압을 측정하는 것으로, 발의 영역

을 9개의 영역으로 나누고 발의 압력과 관련된 정보를 

세분화시켜 각 영역의 압력분포를 분석하였다(김용재 

등, 2004)(그림 4). 이 연구에서는 무지 부분인 1번 구역

과 첫 번째 발허리뼈 부분인 3번 구역을 중점으로 분석

하였다(문재호 등, 1996). Pedoscan은 DICAM 프로그램

을 이용하여 발바닥의 영역을 구분한 후 센서별로 압력

지수를 색상으로 표현하고, 수치와 막대그래프로 각 영

역을 분석하여, 영역별로 발의 전, 후 체중비율 등을 표

현한다. 측정은 바로 선 상태에서 장비 위로 양발을 올

려 시선은 측정자가 정해주는 앞의 기준점을 응시하고 

움직이지 않는 상태에서 30초 동안 측정하였다(서동현, 

2013). 결과 값은 각 영역에 가해지는 전, 후 체중분포

(n/㎠)로 나타난다.

그림 3. 족저압 측정 장비
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그림 4. 압력 분포도

표 2. 운동프로그램

구분 기간 운동 시간

운동 전 준비운동(5분) 1~6주
 가자미근 스트레칭

20초앞정강근 스트레칭

수건을 이용한 발가락 신장

단축발 운동(5분)
1~3주

앉은 자세

3set
30° 발등을 굽히고 앉은 자세

4~6주
선 자세

30° 발등을 굽히고 선 자세

발가락 감기 운동(5분)

1~3주 발가락 지절관절
굽힘 

3set
폄

4~6주
무게를 추가한 발가락  

지절관절

굽힘

폄

탄력밴드 운동(10분)

1~3주 RED 등급

발등굽힘

15회 3set

발바닥굽힙

안쪽번짐

4~6주 GREEN 등급

발등굽힘

발바닥굽힙

안쪽번짐

운동 후 마무리운동(5분) 1~6주
 가자미근 스트레칭

20초앞정강근 스트레칭

 수건을 이용한 발가락 신장

3) 균형 측정

(1) 정적 균형 능력 검사

본 연구에서는 자세조절능력을 측정하기 위하여 

BBS(Biodex Balance System SD, Inc, USA)기구를 사용

하였다(그림 5). 이 기구는 안정적인 바닥 위에서 동시

에 전-후축과 내-외축으로 자유롭게 움직이는 회전식 

원형 발판에 대상자로 하여금 원형 발판 위에 맨발로 

올라서서 모니터 화면을 주시하여 지지면의 중심에 자

신의 무게중심이 위치하도록 맞춰 서게 하였다. 그 상
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태로 지지면 상에서 양발의 발뒤꿈치 중앙점의 위치를 

표시하는 좌표의 값을 장비에 입력하였다. 검사는 과녁

점이 한가운데 놓이게 되면 시작하여 동시에 화면에서 

보이는 시각적인 정보를 차단하며 시선은 미리 정해놓

은 정면 표적을 응시하도록 지사하였다(김연희, 2009). 

검사 간에는 최소한의 근 피로를 줄이기 위하여 10초간 

휴식 시간을 가진다. 자세 안정성을 검사하기 위하여 

정적인 균형 검사를 실시하였으며, 정적 균형력의 지지

대는 Level 6단계인 안정된 지면 조건에서 시작하여 

Level 1단계인 불안정한 지면으로 구성되어 있으면 안

정된 지면 조건에서 불안정지면 조건으로 자동으로 변

화되며 측정 시간은 1분이다. 측정은 총 2회에 걸쳐 실

시되며 각 회당 휴식시간은 30초이다. 세 안정성 검사

란 대상자의 균형중심 유지 능력을 평가하는 것으로 결

과로 제시되는 안정성 지수는 중심으로 부터의 편위를 

뜻하며, 점수가 낮을수록 자세가 안정적이다(신혁수 등, 

2013). 측정 중 대상자가 평형을 잃었을 경우 다시 평형

을 잡을 수 있도록 핸들을 잡는 것을 허용하였으며 대

상자가 짧은 시간 안에 평형을 회복하지 못한 경우 측

정을 무효처리하고 다시 측정하였다(황수진 등, 2008).

그림 5. 균형 측정 장비

          

5. 자료 측정

본 연구 자료의 분석은 통계 프로그램인 SPSS 버전 

18.0을 이용하였다. 통계 방식은 중등도 이하 무지외반

증을 가지고 있는 실험군 17명을 중재 전과 후, 두 시점

으로 나누어 족저압과 신체 균형을 비교하기 위해 대응

표본 T 검정을 이용하여 검정하였다. 통계학적 유의수

준을 검사하기 위한 유의확률은 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 중재 전·후 발의 각도 변화

본 연구에서는 발 내측 라인과 엄지발가락의 가장 돌

출된 부위의 각도를 알아보기 위해 foot-print 방법을 이

용한 결과 다음과 같다(표 3). 탄력밴드와 단축발 운동

을 이용한 복합 운동프로그램의 운동 전에는 17.15+_

3.38°이며 운동 후에는 17.13+_3.38°로 유의한 차이가 없

었다(p>.05).

항목
전 후

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

각도 17.15+_3.38 17.13+_3.38 0.39 0.70
＊p<0.05

표 3. 발의 각도 변화 (단위: °)

2. 중재 전·후 정적균형능력의 변화

탄력밴드와 단축발 운동을 이용한 복합 운동프로그램

으로 운동 전이 3.29+_1.27점이며 운동 후 2.64+_1.01점으

로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 4). 

항목
전 후

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

균형능력 3.29+_1.27 2.64+_1.01 2.81 0.01
＊p<0.05

표 4. 균형능력의 변화 (단위: 점)

3. 중재 전·후 족저압의 변화

실험 전과 실험 후의 탄력밴드와 단축발 운동의 결과 

값을 비교해보면 2번 구역의 왼쪽 발 족저압은 1.07+_

0.24n/㎠에서 1.45+_0.27n/㎠으로 오른쪽 발은 1.65+_0.47n/
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㎠에서 1.22+_0.19n/㎠으로 통계적으로 유의한 차이가 없

었고 4번 구역의 왼쪽 발 족저압은 5.48+_0.79n/㎠에서 

5.07+_0.62n/㎠으로 오른쪽 발은 4.30+_0.49n/㎠에서 4.76+_

0.41n/㎠으로 통계적으로 유의한 차이가 없었고 5번 구

역의 왼쪽 발 족저압은 1.96+_0.33n/㎠에서 2.93+_0.28n/㎠
으로 오른쪽 발은 1.90+_0.39n/㎠에서 2.36+_0.33n/㎠으로 

통계적으로 왼쪽 발에서만 유의한 차이가 있었고 6번 

구역의 왼쪽 발 족저압은 1.27+_0.23n/㎠에서 1.84+_0.48n/

㎠으로 오른쪽 발은 1.14+_0.26n/㎠에서 1.56+_0.43n/㎠으

로 통계적으로 유의한 차이가 없었고 7번 구역의 왼쪽 

발 족저압은 3.16+_0.68n/㎠에서 3.61+_0.50n/㎠으로 오른

쪽 발은 2.51+_0.56n/㎠에서 2.72+_0.39n/㎠으로 통계적으

로 유의한 차이가 없었고 8번 구역의 왼쪽 발 족저압은 

10.04+_1.10n/㎠에서 9.55+_0.88n/㎠으로 오른쪽 발은 8.84

+_0.93n/㎠에서 8.52+_0.75n/㎠으로 통계적으로 유의한 차

이가 없었고 9번 구역의 왼쪽 발 족저압은 1.85+_0.45n/

㎠에서 3.99+_0.52n/㎠으로 오른쪽 발은 2.32+_0.41n/㎠에

서 3.09+_0.45n/㎠으로 통계적으로 왼쪽 발에서만 유의한 

차이가 있었다. 그 중 무지외반과 관련된 1번 구역과 3

번 구역의 결과 값은 1번 구역의 왼쪽 발 족저압은 3.73

+_098n/㎠에서 2.79+_0.45n/㎠으로 오른쪽 발은 3.37+_

0.77n/㎠에서 3.03+_0.44n/㎠으로 통계적으로 유의한 차이

가 없었고(p>.05), 3번 구역의 왼쪽 발 족저압은 2.33+_

0.33n/㎠에서 2.91+_0.36n/㎠으로 오른쪽 발은 1.56+_0.24n/

㎠에서 1.98+_0.19n/㎠으로 또한 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(표 5). 

표 5. 탄력밴드 및 단축발 운동에 따른 족저압의 변화                                  

(단위: n/㎠)

Sensor Area
사전 사후  

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

1구역
왼쪽 발 3.73+_0.98 2.79+_0.45 0.86 0.40

오른쪽 발 3.37+_0.77 3.03+_0.44 -.61 0.54

2구역
왼쪽 발 1.07+_0.24 1.45+_0.27 -1.11 0.28

오른쪽 발 1.65+_0.47 1.22+_0.19 1.16 0.26

3구역
왼쪽 발 2.33+_0.33 2.91+_0.36 -1.50 0.15

오른쪽 발 1.56+_0.24 1.98+_0.19 -1.32 0.20

4구역
왼쪽 발 5.48+_0.79 5.07+_0.62 -0.50 0.62

오른쪽 발 4.30+_0.49 4.76+_0.41 -1.09 0.29

5구역
왼쪽 발 1.96+_0.33 2.93+_0.28 -2.86 0.01*

오른쪽 발 1.90+_0.39 2.36+_0.33 -1.03 0.31

6구역
왼쪽 발 1.27+_0.23 1.84+_0.48 -1.62 0.12

오른쪽 발 1.14+_0.26 1.56+_0.43 -1.05 0.30

7구역
왼쪽 발 3.16+_0.68 3.61+_0.50 -0.48 0.63

오른쪽 발 2.51+_0.56 2.72+_0.39 -0.28 0.78

8구역
왼쪽 발 10.04+_1.10 9.55+_0.88 0.40 0.68

오른쪽 발 8.84+_0.93 8.52+_0.75 -0.36 0.71

9구역
왼쪽 발 1.85+_0.45 3.99+_0.52 -3.42 0.00*

오른쪽 발 2.32+_0.41 3.09+_0.45 -1.14 0.27
＊p<0.05
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 foot-print를 사용하여 첫 번째 발허리뼈와 

무지의 각도가 15° 이상인 남, 녀 20명을 선발하였으나 

개인사정으로 인한 중도포기 3명을 제외한 17명을 대상

으로 실시하였다. 본 연구는 탄력밴드와 내재근 강화 

운동을 적용하여 나타나는 발의 각도와 족저압, 균형의 

변화를 확인하기 위한 연구이다. 무지외반증의 다양한 

원인 중 앞정강근, 뒤정강근, 긴종아리근, 셋째종아리근 

등의 외재근과 엄지발가락벌림근과 같은내재근의 이완 

등을 해결하기 위한 방안으로 관련 근육들을 직접적으

로 강화하기 위하여 발 강화 운동을 실시하였다. 다리

의 근력의 약화가 발과 다리의 구조적 변화를 불러 일

으켜 발바닥활의 저하를 불러일으킴으로 다리의 근력을 

강화시킨다면 발바닥 활의 저하를 막을 수 있다고 하였

다(이동수 등, 1996; 정명균, 2007; 이상용, 2002).

1. 발의 각도 변화에 대한 고찰

편평족에 의한 체중부하 시 과도한 내회전이 일어나 

족저압이 내측으로 많이 이동한다. 이로 인해 전족부로 

체중부하가 집중되어 엄지발가락이 외측으로 편위 되어 

무지 외반 각이 증가하고 첫 번째 발허리뼈 내측으로 

편위되면서 첫 번째, 두 번째 발허리뼈 간의 각도가 증

가된다(Franco, 1987; Song 등, 1996). 박진현(2010)은 몸

통 강화 운동군과 발 강화 운동군을 선 자세에서 중재 

기간에 따라 엄지발가락의 가쪽휨 각도와 첫 번째부터 

두 번째 발허리뼈 사이의 각도의 발배뼈 떨어짐은 두 

군 모두 감소하였고 걷는 중에 엄지발가락 폄의 각도와 

발목의 각도는 두 군 모두 증가하였으며 발의 뒤 부분

의 영역은 두 군 모두 증가하였고 발의 가운데 부분의 

영역은 두 군 모두 감소하였고 발의 앞부분의 영역은 

두 군 모두 변화하지 않았다. 본 연구에서도 탄력밴드

와 단축발 운동을 이용해 발 내측 라인과 엄지발가락의 

가장 돌출된 부위에서 교차되는 부분의 발의 각도를 측

정하였으며 중재 전 각도는 17.15+_3.38° 이고 중재 후 

각도는 17.13+_3.38° 로 유의한 수준이 없었다. 무지 외

반증과 관련된 치료방법으로 수술적 방법 및 보조기적 

연구는 있지만 아직까지 운동과 관련된 연구는 미비하

다. 즉 주로 무지 외반증의 수술적 치료와 보조기를 이

용한 치료 그에 대한 예방차원이었으며, 운동을 이용한 

무지외반각 변형에 대한 효과를 입증한 연구는 거의 없

었다. 이는 발의 각도는 운동적 중재보다는 수술적 치

료 또는 보조기 착용을 통해 개선된다는 내용을 보여주

고 있다. 임성태(2001)의 결과에서 무지 외반 환자에게 

hard insole 착용 전 13.00±5.55°에서 착용 후 9.02±3.71° 

로 감소하였다. 제1-2 발허리뼈간 각도의 경우 hard 

insole 착용 전 9.09±1.04°에서 착용 후 8.18±0.98°로 유

의하게 감소하였다. 무지 외반 각도가 발 보조기 착용 

후 비운동군의 왼발에서는 18.20±5.02°에서 13.30±4.30° 

으로 유의하게 감소하였고 운동군에서도 16.70±4.24°에

서 10.00±2.00°으로 유의하게 감소하였다. 비운동군의 

오른발에서는 14.29±6.05°에서 12.50±4.147°로 유의하게 

감소하였고, 운동군에서도 15.70±6.24°에서 9.50±3.50° 

으로 유의하게 감소하였다. 그러나 첫 번째, 두 번째 발

허리뼈 간 각도는 왼발과 오른발의 비운동군과 운동군

에서 감소하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았다. 황

병연(1986)은 치료에 있어서도 동통 및 변형이 심하지 

않을 경우에는 신발의 교정 물리치료 및 약물요법과 같

은 보존적 치료를 권장하고 있다. 본 예에서도 수술 전

에 보존적 치료를 실시하였으나 호전되지 않았으며 계

속적인 동통을 호소하였다. 수술적 치료는 보존적 치료

에 효과가 없을 경우 주로 동통을 제거시킬 목적으로 

시행하였다. 

Lowell Scott 등(1998)은 무지외반증을 가진 일반여성

을 대상으로 하여 실험군은 신장과 근력운동을 대조군

은 신장운동만을 실시하여 운동 전, 후에 따라 무지외

반각도를 측정하였다. 실험군의 경우 운동 전 19.05± 

2.93°에서 운동 후 16.14±3.69°로 감소하였다. 이것은 신

장과 근력운동이 효과가 있다는 것을 의미하며, Laluya 

등(2000)은 대조군 그룹의 경우 운동 전 20.73±5.02°에

서 운동 후 17.86±4.69°로 감소하였다. 이 결과 또한 신

장과 근력 운동을 실시하나, 신장운동만 실시하나 두 가

지 방법 모두 무지외반각에는 효과가 있다는 것을 의미

한다. 그러나 이와 같은 결과에 대해서는 여성만을 대상

으로 신장과 근력운동을 시행하였으며 더 많은 연구의 

대상자로 연구가 필요가 필요할 것이라고 판단된다.
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2. 족저압의 변화에 대한 고찰

문재호 등(1996)은 무지외반증이 심해질수록 발허리

뼈 부위에 접촉면적이 증가하고 이 부위에서 과다한 압

력과 충격량이 작용하고 있다고 하였다. 본 연구에서는 

탄력밴드와 단축발 운동을 이용한 첫 번째 발허리뼈와 

무지부의 족저압을 측정한 결과 첫 번째 발허리뼈 부위 

중 왼발은 0.58n/㎠ 높아졌고, 오른발은 0.42n/㎠ 높아졌

으며, 무지부는 왼발이 0.94n/㎠ 낮아졌고, 오른발은 

0.34n/㎠ 높아졌다. 연구의 결과를 종합하여 볼 때, 탄력

밴드와 단축발 운동을 이용한 족저압의 유의한 차이가 

없었다. 또한 이진환 등(2012)도 발목 근력 강화훈련의 

훈련 전과 훈련 후 무지부, 첫 번째 발허리뼈부위에서 

최대 족저압의 유의한 차이가 없다. 김순자와 이광재

(2012)의 토구 운동이 자세균형과 족저압 분포에 미치

는 영향 에서는 20대 남, 녀 20명을 대상으로 4주간 회

당 50분씩 주 3회 운동을 하고 운동 전과 운동 후의 족

부 압력의 변화를 측정하였는데 운동 전의 수치는 운동 

전 2.7n/㎠에서 운동 후 3.0n/㎠ 로 약간의 평발에서 정

상범위로 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다. 세부

적인 족부 압력의 변화된 정도를 알아보기 위해 교차분

석을 실시한 결과에서도 유의한 결과는 없었다. 이경섭

과 조효구(2011)는 1회당 90분씩 매주 3회 8주간 운동을 

하였으며, 그 결과 F-scan system을 이용하여 측정한 결

과 집단의 f값이 1.636n/㎠ 이고 그에 대응하는 sig값은 

2.25n/㎠로 유의수준 5% 하에서 유의하지 않아 집단에 

따라 보행 중 족저압 접촉 비율의 변화에 영향을 주지 

않는 것으로 나타났고, 발허리뼈와 무지부에 해당하는 

부분은 최고압력이 유의하게 증가하였고 평균압력은 유

의하게 낮아졌다.

권자은(2014)은 필라테스 운동을 통해 좌, 우 족저압

이 사전측정에서는 9.00+_5.23n/㎠이였고 사후측정 5.37+_

4.62n/㎠으로 약 3.63%감소하였다. 전, 후 족저압은 사

전측정이 18.75+_7.66n/㎠이였고, 사후측정은 8.75+_5.57n/

㎠로 약 10%감소하여 유의한 수준을 보였다. 임은정

(2014)은 하지강화트레이닝을 통해 훈련 전에는 

11.84±6.15%에서 훈련 후에는 6.5±5.62%로 유의한 수준

을 보였다. 이와 같은 연구결과는 12주간과 주 3회라는 

긴 연구기간을 통해 나온 결과이다. 이와 같은 연구 결

과는 장기간의 운동기간과 정확한 운동자세로 실시한 

경우 나타났으며 실험 조건상 선행논문에서는 

PAROTEC system과 같은 특정 부위의 족저압을 자세히 

나타낼 수 있었지만 본 연구에서는 Pedoscan 장비를 사

용하여 족저압 측정 시 세밀한 부위의 측정이 선행논문

에 비해 낮고, 개인의 평소 활동성과 정확한 운동 자세

를 잡지 못함이 큰 원인들로 생각되며 추후 장기간의 

운동기간과 정확한 운동자세로 실시한 경우 각 집단 간

의 근력증가 차이가 있을 것으로 판단된다.

3. 균형의 변화에 대한 고찰

Shumway와 Woollacoot(2006)는 균형에 영향을 주는 

요인은 근 골격계 요소, 신경근 연접, 개개의 감각계, 감

각 전략, 선행기전, 적응기전, 그리고 내적 재현 등이 있

으며 본 연구에서는 무지외반증 환자에게 근 골격계적 

요소인 탄력밴드와 단축발 운동을 이용한 중재를 통해 

균형의 변화를 관찰했을 때, 대상자의 균형능력이 더 

향상될 것이라 생각된다.

Kim(2006)은 균형능력의 증진을 위한 여러 방법 중 

하지 근력강화 트레이닝이나, 손쉽게 탄력밴드를 이용

해서 무릎관절 근력강화트레이닝을 시켜 균형조절능역

을 향상시킨다고 보고하였다. Edwards(2007)는 발목관

절, 무릎관절, 그리고 엉덩관절의 효과적인 결합으로 인

해 자세안정성이 조절된다고 하였으나, 이러한 결과는 

자세안정성을 조절하는 것은 발목, 무릎 엉덩관절과 근

육의 상호작용에 의한 것이라는 결과에 부합되며, 또한 

본 실험결과와 안정성이 향상됨을 보여주었다. 윤형덕

(2006)은 탄력밴드를 이용한 등장성 운동은 균형을 운

동 전 17.41±9.47점에서 5주간 운동 실시 후에 41.55± 

11.50점으로 균형능력이 증가됨을 보였으며, 통계적으

로도 유의한 차이를 보였다. 또한 정영준(2006)의 연구

에서는 치료면의 질이 균형에 미치는 효과에서 6주간 

하체에 관한 재활 운동치료를 적용하였으며 통계학적으

로도 유의한 차이가 있었다. 또한 LOS의 한계에 서 있

는 위치와 좌석으로부터 short foot exercise후에 동적 균

형 변화를 결정하기 위해 측정하였는데, 왼쪽, 앞, 뒤 전

체 모든 분야에서 크게 증가하였다고 보고하였다(Moon 

등, 2014). 본 연구에서 정적균형능력이 중재 전에는 
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3.29+_1.27점, 중재 후에는 2.64+_1.01점으로 값들이 나타

났으며 유의한 차이를 보였다. 이는 앞서 제시한 윤형

덕(2006)과 정영준(2006)의 연구에서와 같이 정적 균형

능력이 유의한 차이를 보인 것과 같다. 이러한 논문과 

비교했을 때 본 연구가 내고자 하는 결과와 일치하나 

편마비 환자나 노인 환자가 아닌 무지외반증이라는 질

환을 가지고 20대에 한하여 무지외반증 환자에게 탄력

밴드를 이용한 신장 근력운동을 실시하고 단축발 운동

과 같은 내재근 등을 훈련시킬 수 있는 복합 운동프로

그램을 통한 균형의 변화를 관찰했을 때, 대상자의 균

형능력이 더 향상될 것이라 생각된다. 또한 Ryu(2011)의 

연구 또한 족부변형과 정적 평형성 및 순발력은 유의한 

상관관계가 있는 것으로 보고했다. 이상의 결과들을 미

루어 볼 때 탄력밴드 운동과 단축발 운동은 정적 균형

능력에 긍정적인 영향을 미친 것으로 알 수 있다.

그러나 Lynn 등(2012)은 대조군에게 단축발 운동을 

실험군에게는 발가락 감기 운동을 시키고 동적, 정적균

형능력의 변화에 대해 조사하였는데 발배뼈 높이 또는 

정적균형검사에서는 유의한 차이가 없었다. 이청무

(2014)의 족부 근기능에 특성이 강화된 대상자인 예로 

발레리나와 같은 경우 일반 대상자들에 비해 균형능력

은 뛰어나나 족부의 변형집단이 있는 대상자와 족부의 

변형이 없는 정상군과 비교해 균형능력은 유의한 차이

가 없음이 나타났다. Chun과 Choi(2009)의 연구에서 고

유수용성 감각의 경우 족부의 변형 및 상해에 의해서만 

기능이 결정되는 것이 아니라 하지의 전체의 협응 능력

에 따라 수행능력이 결정되기 때문에 유의한 차이를 보

이지 않는 것으로 사료된다. 이는 균형장애가 어떤 특

정한 부분이라고 단정하기 어려운 균형이랑 체성감각, 

시각, 전정기관에 의해서 영향을 받기 때문이다. 이와 

같은 연구 결과는 연구기간의 차이와 특정 직업군을 대

상자로 하여 결과 값이 차이가 난 것으로 판단된다.

본 연구에서 탄력밴드 운동과 단축발 운동을 적용하

여 족저압과 신체 균형을 실험한 결과 발의 압력 중심

의 이동과 같은 요소는 향상되었음을 확인할 수 있었

다. 그러나 대상자 선정 시 무지외반 각도 측정을 

foot-print를 사용하여 다소 주관적인 관점에서 대상자를 

선정하여 객관성이 떨어지고 연구 여건상 학생 중 무지

외반증 환자를 찾아야 했기에 중증도 이하에 속하는 

15° 내외의 20대의 학생으로 제한되었다. 또한 연구기

간과 참여한 대상자의 수의 한계성으로 인하여 결과를 

일반화시키기에는 부족한 면이 많았다. 또한 운동중재 

후 신발 착용 및 교육이 미흡하였다. 그러므로 향후의 

연구에서는 좀 더 많은 수의 대상자들과 충분한 연구기

간을 가지고 시행하여 연구의 정확도를 높일 수 있도록 

해야 할 것이다. 앞으로는 본 연구를 바탕으로 한계점

을 극복하여 무지외반증 환자들의 족저압과 균형에 영

향을 미치는 다양한 복합 운동 프로그램이 개발되어야 

하고 영향을 줄 수 있는 외부적 요소를 통제하여 더 정

확한 자료가 제시되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

 본 연구는 탄력밴드와 단축발 운동이 중등도 이하 

무지외반증 환자의 발가락 휨 각도와 족저압, 균형에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구의 측정 결

과로는 정적 균형능력의 항목에서는 통계적으로 유의한 

차이가 나타났으나, 족저압의 항목에서는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 기존에 있는 연구들은 무지외반증 

환자에게 운동을 시켰을 때 각도의 변화를 측정하는 것

에 국한되어 있으나, 본 연구는 각도의 변화보다는 탄

력밴드와 단축발 운동을 통해 족저압은 낮추고 균형 능

력은 향상시키는 것에 초점을 맞추고자 하였다. 그러나 

위의 결과로 보아 중등도 이하의 무지외반증 환자에게 

탄력밴드와 단축발 운동을 적용했을 때 족저압을 변화

시키기에는 큰 효과가 없었다고 판단된다. 그 이유는 

운동의 효과를 입증하기에는 연구기간이 너무 짧았고 

운동 후 대상자 교육이 부족하였다. 그러므로 향후에는 

중재 기간과 주 실시하는 횟수와 교육을 실시한다면 족

저압도 유의한 차이가 있을 것이다. 따라서 앞으로는 

아쉬운 점들을 보완하여 본 연구보다 더 나은 결과를 

얻기를 기대한다.
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명칭 사진 운동방법 비고 시간

스트

레칭

가자

미근

1. 탁자에 양손을 지지하고 선다.
2. 신장시키고자 하는 다리의 반대쪽 다리를 굽힘 시킨

다.
3. 신장시키고자하는 다리의 뒤꿈치를 지그시 내린다.

 가자미근과 무릎 뒤쪽에

서만 신장을 느껴야한다.

 10초 동안 유지 

3회 실시

앞정

강근 

1. 탁자에 양손을 지지하고 선다.
2. 신장하고자 하는 다리의 무릎을 약간 굽힘하고 

발바닥 굽힘하여 체중을 실어 앞정강근을 늘려준

다.

 종아리 앞쪽에 당기는 

느낌이 있어야하고 정적

으로 시행한다.

1. 발목을 편 상태로 무릎을 구부려 앉는다.
2. 발목에 무리가 오지 않을 만큼 몸통을 뒤쪽으로 기울

려 체중을 실고 손은 바닥을 지지하여 신장시킨다.

 무게중심을 발바닥과 무

릎 앞쪽에 지지한다.

발가락

1. 다리를 길게 뻗고 앉은 자세에서 발아래에 타월을 

낀다.
2. 안쪽의 타월을 잡아당기게 하여 발꿈치와 발을 

내부로 회전시킨다.

 앞발부분만이 아니라 발

꿈치도 포함시키는 것이 

중요하다.

단축발 운동

엄지의 몸쪽마디관절을 뒤꿈치쪽으로 끌어당긴 후 5초 

동안 유지하고 이때 발가락에 굽힘이 일어나지 않게 한

다.

 대상자가 각 과제를 실시

할 때 시선은 앞을 보고 몸

통은 중립자세를 취하게 한

다.

5초 동안 유지 

1분간 진행

3set 실시

발가락 감기 운동
무지의 지절관절을 굽힘 및 폄을 하여 수건을 감으

면서 발가락 감기 및 펴기 운동을 실시한다.

 원위지절이 뒤꿈치로 

향하여 접근시키도록 하

여 안쪽아치의 높이를 증

가시킨다.

5초 동안 유지 

5회 반복

3set 실시

탄력밴드 
운동

발바닥

굽힘

1. 다리를 뻗고 앉은 자세에서 운동하고자 하는 다리에 

탄력밴드를 걸친다.
2. 탄력밴드를 고정한 후 발바닥쪽으로 굽힘한다.
3. 발바닥 굽힘을 하고 1~2초 있다가 중립 위치로 돌아간다.

정상적인 길이의 70％를 

늘려서 운동을 진행한

다.

15회 반복

3set 실시

부록 1. 준비운동 및 마무리운동 프로그램
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발등

굽힘

1. 다리를 뻗고 앉은 자세에서 운동하고자 하는 다리

에 탄력밴드를 걸친다.
2, 탄력밴드를 고정한 후 발등쪽으로 굽힘 시킨다.
3. 발등 굽힘을 하고 1~2초 있다가 중립 위치

안쪽

번짐

1. 다리를 뻗고 앉아 운동하고자 하는 다리에 탄력밴드를 

걸친다.
2. 다른쪽 다리로 탄력밴드를 고정한 후 안쪽번짐한다. 
3. 안쪽번짐하고 1~2초 있다가 중립 위치


