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Purpose: This study attempted to determine intra-rater reliability and inter-rater reliability for measurement of foot form using the FPI-6 
(Foot Posture Index) in patients with hemiplegia caused by stroke.
Methods: Twenty two stroke patients were recruited into the research and their foot posture was evaluated using the FPI. Two raters as-
sessed 6 items sequentially in accordance with the FPI-6 manual. This procedure involved asking the subject to take several steps in-place, 
prior to settling into a comfortable stance position with double limb support. Subjects were instructed to stand still with their arms by their 
sides and look straight ahead. FPI-6 values ranged from -2 to +2 for each of the six criteria and from -12 to +12 for the total score, indi-
cating a position for each foot either along the supinated (negative score) to pronated (more than +6) continuum of foot posture.
Results: The results showed that intra-rater reliability and inter-rater reliability for a total FPI-6 score was high: 0.807-0.888. An almost 
perfect agreement between the two raters was identified in the foot’s morphological classification (Somer’s D=0.712; p<0.05). Intra-
percentage agreement was high (88.6%).  
Conclusion: The FPI-6 is a quick, simple, and reliable clinical tool with demonstrated good to excellent intra-rater reliability and good in-
ter-rater reliability when used in assessment of the stroke patient’s foot.
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서 론

뇌졸중은 뇌에 공급되는 혈류가 차단되거나 출혈로 인한 장애가 발

생하며,1 뇌졸중으로 인한 편 마비 환자의 일반적인 증상은 근육의 약

화와 감각의 변화로 인해 몸통조절의 어려움, 균형의 불안정성, 보행 

능력의 저하, 일상생활 기능 동작의 어려움과 같은 운동기능 장애 등 

이다.2 그리고 마비측의 비사용으로 인해 척추관절의 구조적 부정렬

이 발생하며 이로 인해 몸통의 근 약화를 일으켜 불균형적인 자세를 

취하게 된다.3  이러한 뇌졸중 환자의 바르지 못한 자세정렬은 좌 ·우 

비대칭을 더욱 증가시켜 균형과 보행의 질적 저하를 야기하게 된다.4 

발목관절은 보행 시 신체의 전신에 필요한 추진력과 진행 방향을 

제공하고, 이때에 발생하는 물리적 충격을 흡수하며, 체중을 지지하

고 지면에 대한 적응 및 신체의 중심 이동에 반응하여 균형을 유지하

고, 균형 유지를 위하여 발목 전략(ankle strategy)이 발생하는 곳으로 

중요성이 강조되는 관절 중 하나이고,5 보행 시 발목관절의 움직임은 

에너지 효율을 높여 보다 쉬운 보행을 할 수 있도록 작용하므로 이를 

위해서는 충분한 발목관절 가동범위와 근력이 필요하다.6 

한편 뇌졸중 환자의 발목관절에 관한 선행연구는 발목 등쪽 굽힘

의 관절 가동범위가 감소되면 바닥에 발을 고정하기 힘들어져 마비 

측으로 체중이동이 어려워지고 비대칭적인 체중 분포를 보이며,7 

Yoon 등8은 뇌졸중 환자는 선 자세에서 발목의 불균형과 마비측 하

지의 부적절한 근육 동원으로 인한 앞발 또는 발의 바깥쪽면에 체중

을 싣는 경향을 보여 마비측 다리의 지지면이 감소된다고 보고하였

다. 또한 편마비 환자의 마비측의 발목은 비마비측에 비해 뒤침된 발

(supinated foot)의 경향을 보이며, 정상인에 비해서도 그러한 것으로 

나타났다.9 

발의 형태를 평가할 수 있는 방법 중, 발 자세 지수(Foot Posture In-

dex, FPI)는 임상에서 짧은 시간에 발의 형태를 구분 할 수 있는 방법

으로 발의 형태가 엎침된 발(pronated foot), 뒤침된 발(supinated foot) 

또는 정상발(neutral foot) 중 어떤 상태에 있는지를 객관적인 수치로 
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나타내기 위해 만들어진 진단학적 도구이다.10 선행 연구를 살펴보면 

하지의 골 관절염 환자의 발 자세 지수는 과사용으로 인한 하지의 다

양한 손상과 무릎관절염의 발생과 연관성을 보이며,11 Forghany 등12은 

뇌졸중 환자의 발 자세 지수가 다리 근육의 약화와 강직, 그리고 보행

의 제한과 연관이 있다고 하였다. 이처럼 선행된 연구들에서 정상인

들의 발목 관절에서 발생하는 구조적인 문제로 인한 다양한 기능적

인 문제점들이 발생된다는 결과는 많이 있지만, 뇌졸중 후 발생하는 

신경학적인 문제와 구조적인 문제가 발바닥의 변형에 미치는 영향에 

대한 연구는 미흡한 편이며,9 발 자세 지수에 대한 측정자 간 신뢰도

(Inter-rater reliability)와 측정자 내 신뢰도(Intra-rater reliability)에 대한 

연구가 국내에는 부족한 것으로 보인다. 따라서 본 연구는 뇌졸중으

로 인한 편마비 환자의 발 형태 평가를 위해 발 자세 지수(Foot Pos-

ture Index, FPI)를 적용하여 측정자 간 신뢰도와 측정자 내 신뢰도를 

알아 보고 향후 뇌졸중 환자의 발 평가도구로 사용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

연구에 참여한 대상자는 포항시에 위치한 S 재활요양병원에 입원하

여 치료 중인 뇌졸중환자 22명 (남자, 10명; 여, 12명)이었고, 오른쪽 편

마비 13명, 왼쪽 편마비 9명이었다. 연구대상자의 평균 연령은 60.1 ±

11.9세였고, 키는 163.1± 8.4 cm, 몸무게는 62 ± 10.4 kg, 유병기간은 14.1

± 4.5개월이었다. 연구대상자의 선정기준은 1) 뇌졸중 발병 후 6개월

이 경과한 자, 2) 보조도구의 사용 없이 또는 최소 보조로 50 m 독립보

행이 가능한 자, 3) 대상자가 다리나 발의 통증으로 양발로 바로 선 자

세를 유지하는 데 어려움이 없는 자, 4) 최근 3개월 이내 다리나 발의 

정형외과적 수술이나 질환이 없는 자로 하였다. 연구대상자들에게 

실험을 실시하기 전 연구의 목적과 절차에 대하여 설명을 하였고, 참

여한 대상자들은 모두 이에 동의를 하였다.

2. 실험방법

1) Foot posture index (FPI-6)

FPI-6는 선 자세에서 발 형태를 정량화하기 위한 평가방법의 하나이

다. FPI-6는 선 자세에서 대상자의 앞발(forefoot)과 뒷발(rearfoot)을 

관찰을 통해 평가하는 6개의 항목으로 구성되어 있다. 뒷발은 목말

뼈 머리의 촉지, 가쪽 복사뼈 위와 아래의 만곡, 발꿈치뼈의 안쪽번

짐/가쪽번짐을 통해 관찰한다. 앞발은 목말발배관절의 돌출, 안쪽 세

로활의 적합성, 뒷발에 대한 앞발의 벌림과 모음을 통해 평가한다. 점

수는 -2점에서 +2점의 5점 척도를 사용하며, 전체 점수의 범위는 -12

에서 +12이다.13 FPI-6 전체 점수에 따라, 10에서 12점은 심한 엎침 발, 6

에서 9점은 엎침 발, 0에서 5점은 정상 발, -1에서 -4점은 뒤침 발, -5에

서 -12점은 심한 뒤침 발로 분류하였다.14

2) 연구 절차

이 연구에서는 두 명의 측정자가 평가에 참여하였다. 측정자들은 모

두 신경계물리치료를 담당해온 경험이 있는 물리치료사들이었다. 측

정자 1과 2의 임상경력은 각각 15년과 8년이었다. 측정자들에게 실험

실시 1주일 전에 FPI-6의 평가목적 그리고 평가 항목과 방법에 대하

여 평가 매뉴얼과 데이터시트를 나누어주고, 1시간 동안 교육을 실시

하였다. 다음 날부터 매일 1명씩 평가 연습을 실시하도록 하였다. 평

가 연습 대상자는 이 연구의 대상자에 포함하지 않았다. FPI-6를 이

용하여 평가하기 전 대상자의 환자복 바지를 무릎까지 충분히 걷어 

올려 발목과 발을 관찰할 수 있도록 하였다. 그 다음 제자리에서 몇 

걸음 걷도록 한 후 편안하게 두 발로 서도록 하고, 팔은 옆에 붙인 상

태에서 앞을 똑바로 보도록 지시하였다. 검사가 끝나기까지 2분 정도 

그대로 유지하도록 주의를 주었다. 평가는 한 명의 측정자가 양발을 

평가하고 난 후 10분간 휴식 후 다음 측정자가 평가를 실시하였다. 그 

순서는 무작위로 실시하였다. 측정자들은 데이터시트의 6개의 항목

을 순서대로 FPI-6 사용자 매뉴얼에 따라 평가하였다.14 평가는 첫째

날, 셋째 날, 다섯째 날 같은 시간대에 동일한 방법으로 실시하였다. 

측정한 기록은 이전의 평가 결과나 다른 측정자의 평가 기록을 참고

할 수 없도록 가림을 하도록 하였다.

3. 자료분석

대상자의 일반적인 특성은 기술통계량 분석을 이용하였다. 뇌졸중 

환자의 발에 대한 FPI-6의 측정자 내 신뢰도(intra-rater reliability)와 

측정자 간 신뢰도(inter-rater reliability)를 분석하기 위하여 급내상관

계수(intraclass correlation coefficients, [ICC(2,1)])와 95% 신뢰구간(con-

fidence intervals, CI)을 이용하였다. 신뢰도 분석을 위해 모형은 이차

원 변량(two way random model), 유형은 절대동의(absolute agreement)

를 선택하였다. 측정의 표준오차(standard error of measurement, SEM)

는 SEM = SD * √(1-ICC) 수식을 이용하여 계산하였다.15 급내상관계수

의 결과는 낮음(poor, 0.0-0.50), 중간(moderate, 0.51-0.75), 높음(good, 

0.76-0.90), 아주 높음(excellent, 0.91-1.00)으로 해석하였다. 

측정자들이 평가한 3회의 FPI-6의 값을 평균하여, 5개의 발 형태의 

수준으로 분류하여 두 측정자 간의 관련성을 알아보았다. 오른발에

서 측정자 1과 2 간에 분류의 수준이 달라, Kappa로 분석할 수 없어, 

Somer’s D를 이용하여 측정자 간의 관련성을 분석하였다.16 그리고 두 

측정자 간의 분류 값의 차이를 계산하여, 빈도분석을 통하여 두 측정

자 간의 일치도를 백분율(percentage agreement)로 표시하였다.

자료는 PASW 18.0 (IBM, Chicago, IL, USA) 통계프로그램을 이용하

여 분석하였고, 통계적 유의 수준은 p < 0.05로 하였다.
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결 과

1.	FPI-6의 측정자 내 및 측정자 간 신뢰도

대상자들의 양발을 평가하여 얻은 44개의 발에 대한 각 측정자들의 

평균값들은 Table 1에 나타내었다. 급내상관계수(ICC)를 이용하여 측

정자 내의 신뢰도 분석하였다. 측정자 1은 급내상관계수(ICC)가 

0.870으로 높은 신뢰도를 나타내었다. 그리고 측정자 2는 급내상관계

수가 0.909으로 아주 높은 신뢰 수준을 보였다(Table 2).

측정자 간의 신뢰도 분석에서, 3회의 평가에 따른 측정자 간 급내

상관계수(ICC)가 0.807-0.888로 높은 신뢰도를 보였다(Table 3).

2.	FPI-6를 이용한 발 형태 분류의 일치

각 측정자들의 FPI-6 측정치에 의한 발 형태의 분류는 Table 4와 같았

다. 두 측정자 간에는 비교적 높은 관련성을 보였고(Somer’s D = 0.712; 

p < 0.05), 측정자 간의 일치(percentage agreement)는 88.6%로 높은 편이

었다.

고 찰

치료의 효과와 장기 목표에 대한 과정을 평가함에 있어서 신뢰도와 

타당도를 두루 갖춘 측정 도구의 사용이 중요하고,17 임상의의 신뢰도

에 대한 평가는 검사결과의 해석과 진단과 같은 영역에서 중요한 고

려사항이다.18

임상에서 발 측정에 대한 평가 도구의 신뢰도는 다양한 목적과 다

양한 방법으로 주로 소아의 발 평가에서 사용되어왔다.19-21 FPI-6의 

신뢰도를 연구한 다른 논문들은 주로 정상 성인이나 소아를 대상으

로 하였고, 뇌졸중 환자들을 대상으로 FPI-6의 신뢰도를 연구한 논

문은 거의 없었다. 따라서, 본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 

발 형태 평가를 위해 발 자세 지수(Foot Posture Index, FPI-6)를 적용

하여 측정자 간 신뢰도와 측정자 내 신뢰도를 알아보고, 향후 뇌졸중 

환자의 발 평가도구로 사용하고자 한다.

세 명의 측정자가 46명의 정상 성인을 측정한 FPI-6의 선행 연구에

서, 측정자 간의 신뢰도는 보통의 신뢰도(ICC = 0.57)를 보였고,22 또 

다른 선행연구에서는 30명의 소아를 대상으로 FPI-6로 평가했는데 

측정자 간 높은 신뢰도를 보였다(Kw = 0.86).23 본 연구에서 FPI-6 총 

점수의 측정자 간 신뢰도는 0.807-0.888로 높게 나타났고, 발의 형태 

분류에 대한 일치도에서는 측정자 간에 비교적 높은 관련성을 보였

다(Somer’s D = 0.712; p < 0.05). 또한 측정자 간의 일치(percentage agree-

ment)는 88.6%로 높은 편으로 나타났다.

이전의 또 다른 연구에서 FPI-6는 내적 구성 타당도가 높아 개개의 

아이템과 전체의 아이템의 적합성이 뛰어나고 선별연구에서 임상도

구로 사용될 만한 충분한 타당도를 가지고 있다고 나타났다.24 Park 

등은 FPI를 이용하여 정상인 39명과 편마비 환자 33명의 발을 비교한 

결과 뇌졸중 환자의 마비측 발은 비마비측 발 또는 정상인의 발과 비

교하였을 때 증가된 경직으로 인해 뒤침되어 있고, 경직 측정지수인 

Modified Ashworth Scale (MAS)과 FPI의 상관관계가 매우 높게 나타

났기 때문에 저자는 경직이 높고 비정상적인 편마비 환자의 발을 임

상에서 간편하게 사용할 수 있는 좋은 평가도구가 FPI-6라고 제시하

였다.25 그리고, 본 연구는 한국의 뇌졸중 환자를 대상으로 신뢰도를 

측정해 보았다는 점에 그 의의가 있고 본 연구의 결과는 FPI-6의 신뢰

도에 대한 선행 논문의 결과를 뒷받침해 준다.13,20,23 그래서 앞으로 발

에 다양한 문제점을 가지는 뇌졸중과 같은 신경계환자들에게도 임

상에서의 발 평가 도구로 FPI-6가 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

이 연구는 샘플 사이즈의 수와 측정자의 수가 적은 점이 제한점이

다. 편마비 환자의 FPI-6 평가에 있어서 측정자 내와 측정자 간 신뢰도

Table 1. The average scores of foot posture index (FPI-6) (n=44 feet)

Rater 1 Rater 2

Assessment 1 1.73±2.70 2.05±2.86

Assessment 2 2.23±2.97 1.66±2.81

Assessment 3 2.20±2.78 1.52±2.31

Table 2. Intra-rater reliability of foot posture index (FPI-6) (n=44 feet)

ICC (95% CI) SEM

Rater 1 0.870 0.786-0.925 0.91

Rater 2 0.909 0.851-0.947 0.74

ICC: Intraclass Correlation Coefficient, CI: Confidence Interval, SEM: Standard er-
ror of measurement.

Table 3. Inter-rater reliability of foot posture index (FPI-6) (n=44 feet)

ICC (95% CI) SEM

Assessment 1 0.807 0.647-0.894 1.12

Assessment 2 0.811 0.655-0.897 1.16

Assessment 3 0.888 0.767-0.942 0.85

ICC: Intraclass Correlation Coefficient, CI: Confidence Interval, SEM: Standard er-
ror of measurement.

Table 4. The number of foot types classified by two raters based on av-
erage scores of foot posture index(FPI-6) (n=44 feet)

Rater 2

Highly 
supinated

Supinated Normal Pronated
Highly 
pronated

Rater 1 Highly 
   supinated

1

Supinated 2 2

Normal 1 35

Pronated 1 1

Highly 
   pronated

1
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를 높이기 위해 더 많은 데이터가 수집되어야 될 것으로 사료된다. 

Evans 등26은 발 자세와 발목관절의 범위, 발목관절의 범위와 과운

동성, 발 자세와 발목관절의 과운동성 사이의 알려진 관계는 가장 

유용한 임상적인 평가 방법을 확인하는 것과 관련이 있다고 하였다. 

발의 자세와 다양한 손상간의 관계를 설명하는 것은 질환의 예방과 

치료적 측면에서 중요하다고 할 수 있다. 따라서, 본 연구의 결과를 바

탕으로 향후 편마비 환자의 발 자세와 발목관절의 범위, 과운동성에 

대한 연구가 앞으로 필요할 것으로 보인다. 
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