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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effect of modified reverse-six 
taping on the balance and gait performance in Pes Planus. Methods: A total of twelve subjects 
(4 males, 8 females) in Pes Planus participated in this study. Navicular drop test was used to 
evaluate Pes Planus. Balance performance(anterior-posterior; A-P, medial-lateral; M-L), overall) 
was evaluated using the Biodex balance system in two difference condition(no-taping, with 
reverse-six taping). Gait performance (cadence, velocity) was evaluated using GAITRite System in 
two difference condition (no-taping, with reverse-six taping). Results: There were significant 
improvements of A-P and overall in the balance performance after using reverse-six taping 
(p<.05). there was no significant improvements of M-L balance performance. and, there were no 
statistical difference of cadence and velocity in the gait performance after using reverse-six 
taping. Conclusions: This study found that modified reverse-six taping in Pes Planus was improve 
the balance performance. but dose not affect the gait performance.

                Ⅰ. 서 론                  

인간의 몸은 여러 분절이 서로 상호작용을 하도록 연

결되어져 있다(Khamis와 Yichar, 2007). 그 중 발은 지면

에 접촉하여 신체에 추진력과 지지력 뿐 아니라 서기와 

걷기의 기계적인 이점을 제공하는 중요한 기관이다

(Wang와 Crompton, 2004).

발에는 내측 종족궁, 외측 종족궁과 횡족궁, 세 개의 

족궁 모양을 가지고 있고 그중 내측 종족궁은 탄력성이 

있어 충격 흡수에 가장 중요한 역할을 수행한다(박광용, 

2008). 이러한 발에 체중부하를 하였을 때 종족궁이 비정

상적으로 낮아지거나 없어지는 것을 편평족이라 한다

교신저자: 양성화(경인의료재활센터병원,seonghwayang@gmail.com)
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(Mosca, 2010).

편평족의 원인은 선천적 요인과 후천적 요인으로 나누

어진다. 선천적 요인은 유전으로 인한 것이며, 후천적 요

인은 발에 맞지 않는 신발, 아스팔트나 콘크리트, 시멘트 

바닥 등의 보행, 비만 등의 원인이 보고되고 있다(박승범 

등, 2010).

편평족의 유병률은 우리나라의 경우 성인의 15~20%

에서 어느 정도 편평족이 있다고 하였고, 이 결과를 토대

로 성인 5~6명 중 1명이 있을 만큼 흔한 질병이라고 할 

수 있다(대한정형외과학회, 2013).

편평족은 일반적으로 주상골의 하강으로 종족궁 지지

의 부족, 발의 과운동성, 입각기시의 과도한 발의 회내 

움직임이 나타나게 된다(박광용, 2008). 이에 대한 중재 

방법으로써 반회내(anti-pronation) 테이핑은 과도한 발의 

회내에 의해 발생되는 통증과 증상을 줄이기 위한 방법
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으로 서기, 걷기, 달리기 시 내측종족궁의 높이를 증가시

키고, 종골의 외반과 경골 내회전을 감소시켜 생체 역학

적인 효과를 생산하는 것으로 알려져 있다(Franettovich 

등, 2008; Vicenzino 등, 1997). 가장 대표적인 반회내 테

이핑 기법으로 로우-다이 테이핑(low-dye taping)과 리버

스 식스 테이핑(reverse-6 taping)을 들 수 있다. 로우-다

이 테이핑은 주상골 하강으로 인해 족궁이 무너진 부위

를 테이핑으로 끌어올려 족궁을 높여주는 방법으로 랄프 

다이(Dr. Ralph Dye)에 의해 발명되었다(Vicenzino 등, 

2005). 리버스 식스 테이핑은 주상골에서 족궁을 지지해 

내측 복사근을 지나 종아리까지 끌어올리는 방법으로 편

평족의 과도한 발 회내 조절을 위해 사용되어 진다

(Meier 등, 2008). 최근의 종설 연구에서 Cheung 등

(2011)은 테이핑이 인솔과 같은 보조기보다 발 회내 조

절에 더 효과적이라 하였고, 로우-다이 테이핑이 리버스 

식스 테이핑과 같이 거퇴(talocrural) 관절 위에 적용되는 

다른 테이핑보다 덜 효과적이라고 하였다. 비록 발 회내 

조절에 있어서 거퇴관절 위에 적용되는 테이핑이 더 효

과적이지만, 일반적인 리버스 식스 테이핑은 양쪽 복사뼈 

위에 적용되어 졌었고(Vicenzino 등, 1997), 이는 거퇴관

절의 움직임 중, 특히 저측 굴곡의 움직임을 테이프가 제

한시키는 문제점을 가지고 있었다(Delahunt 등, 2009). 

이를 수정하기 위해 수정된 리버스 식스 테이핑 기법을 

사용하였다. 수정된 리버스 식스 테이핑 기법은 기존과 

달리 복사뼈를 지나지 않아 거퇴관절의 움직임을 제한하

지 않았고, 비탄력 대신 탄력 테이프를 사용하였고 임상

적으로 더욱 효과적이라고 보고되었다(Meier 등, 2008).

수정된 리버스 식스 테이핑은 내측종족궁의 높이는 높

아지고 너비는 좁아지는 유의한 효과를 가져왔고(Meier 

등, 2008), 배측 족궁 높이에도 유의한 효과를 보였고, 높

은 측정자간 신뢰도도 나타냈다(Cornwall 등, 2013). 또한 

테이핑 적용 후 트레드밀에서 2마일을 달리기 후 배측 

족궁 높이와 중족골의 너비 역시 유의하게 좋아졌다

(Cornwall 등, 2014). 

이와 같은 신체 구조적인 개선은 보고되어지고 있지만 

균형과 보행 같은 기능적 수행능력의 개선은 연구가 미

비한 상태이다. 채석우 등(2011)은 기능성 발보조기가 안

정된 상태에서 눈을 뜬 자세의 균형에서 효과가 있음을 

보고하였고, 민경기 등(2009)은 편평족 환자의 맞춤형 인

솔 보조기가 보행속도를 증가시킴을 보고 하였으며, 보행

속도, 분속수, 보장, 활보장, 발들림 시기(time of to off) 

등의 다양한 보행 변수들을 종합적인 관계 속에서 파악

하기를 권고하였다. 

이에 따라, 본 연구는 수정된 리버스 식스 테이핑이 

편평족의 균형과 보행에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 인천 소재 K재활병원에서 연구에 동의하

고, 연구자의 지시내용을 잘 이해하고 따를 수 있는 편

평족을 가지고 있는 12명의 환자 (남성 4명, 여성 8명)

를 대상으로 실시하였다. 편평족의 평가는 주상골 하강 

검사(Brody, 1982)를 사용하여 앉은 자세의 주상골 높

이에서 선자세의 주상골 높이를 뺀 값의 평균 차이가 

10 ㎜ 이상 차이나는 사람을 대상으로 하였다(Loudon 

등, 1996). 또한, 최근 3개월 동안 외상 및 수술 병력이 

있는 자, 하지를 제외한 근골격계 관련 장애가 있는 자, 

균형 및 시각 장애가 있는 자, 임산부, 신경 병변이 있

는 자, 정신과적 병력이 있는 자는 연구대상에서 제외

하였다. 

2. 측정방법

1) 균형 측정

측정 도구로 균형 능력의 차이를 보기 위해 균형측

정 장비인 SM(Biodex Medical System, BIODEX Inc. 

USA) 장비를 사용하였다(Figure 1). 장비의 구성은  불

안정한 앞, 뒤, 안쪽, 바깥쪽으로 움직이는 발판, 목표물

을 보고 맞히는 모니터, 움직임을 측정하는 센서, 자료 

분석용 컴퓨터 출력용 프린터로 되어 있다. 발판의 안

정성은 12단계로 구분되며 1단계는 최소 안정성을, 12

단계는 최대 안정성을 제공한다. 발의 크기에 따라 지

정된 위치에 발을 위치시켰으며 매번 동일한 발의 위치

를 유지하도록 하였다. 균형측정은 동적균형 측정을 실

시하였으며, 대상자가 장비 위에 올라가 양발을 편안하

게 벌리고 양손은 차렷 자세에서 측정하였다. 발판의 

동요 수준은 3단계로 설정하고 대상자는 30초간 자신

의 중력중심선(center of gravity)을 모니터의 과녁 중심

으로 위치하도록 유지한다. 균형 지수는 불안정한 원형 

발판을 조절하는 피험자 능력으로 스크린 위에 원형 중

심에서 a, b, c, d구역이 x와 y축 상 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ로 나

누어지고, 각각의 구역은 5도씩 충분히 안정된 상태에

서 d구역까지 20의 편향을 나타낸다. a-Ⅰ, a-Ⅱ, a-Ⅲ, 

aⅣ(b, c, d도 동일)의 측정 결과가 앞·뒤, 내·외, 전체 

점수로 구성이 되며, 점수가 낮을수록 안정성이 더 좋

은 결과를 갖는다.  본 연구에서 평가는 2회 측정하고, 

평균값을 산정하였다. 이 도구의 측정자내 신뢰도는 r= 

.80이다(Pereira 등, 2008).
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Figure 1. Biodex balance system

2) 보행 측정

측정 도구로 보행 능력의 차이를 보기 위해 

GAITRite(CIR system, USA, 2009)를 사용하였다(Figure 

2). 

GAITRite는 보행의 공간적, 시간적 요소를 분석하기 

위해 길이 336 ㎝, 폭 61 ㎝인 전자식 보행판으로 

13,824개의 감지센서가 부착되어 초당 80 Hz의 표본율

로 정보를 수집하여 컴퓨터로 보내는 장비로, 연구에서

는 2회 연습보행을 실시한 후 3회째의 값을 사용하여 

분속수와 보행속도를 측정하였다. 이 도구의 측정 신뢰

도는 r=.03이고, 모든 측정 내의 상관계수(ICC)는 .96이

상이다(Van Uden과 Besser, 2004).

Figure 2. GAITRite system

3. 실험 방법

본 연구의 실험에 참여한 대상자들은 두 가지 조건

(테이핑을 적용하지 않은 상태에서 1차 측정, 테이핑을 

적용한 상태에서 2차 측정)에서 균형과 보행 수행능력

을 측정하였다. 테이핑에 대한 적응 및 2차 측정 시 균

형과 보행 수행능력의 반복에 의한 연습 효과를 배제하

기 위해 1차 측정 일주일 후 수정된 리버스 식스 테이

핑을 적용한 상태에서 측정하였다.

수정된 리버스 식스 테이핑은 Meier 등(2008)의 기법

을 사용하였다. 테이프는 제이에스넷의 3NS 키네지올

로지 스포츠 테이프(5 ㎝ × 5 m)로 탄력 테이프를 사

용하여 내측 족궁 지지를 위해 4번 적용하였다. 처음과 

두 번째 테이핑에서는, 발의 배측에서 적용을 시작하여 

외측면으로 절반정도 테이핑을 신장하여 적용을 시작하

고 발바닥을 지나 발의 내측 종족궁을 당기면서 최대 

신장을 적용하며, 외측 복사뼈 위쪽을 지나 하퇴 뒤쪽 

1/3 지점을 지나 내측 복사뼈 위쪽까지 부착하면서 절

반정도 테이핑 신장을 적용하였다. 세 번째와 네 번째 

테이핑은 첫 번째와 두 번째 테이핑의 밀림을 방지하기 

위해서 같은 방식으로 적용하였다(Figure 3).

 

Figure 3. Reverse-six taping

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS Ver 20.0 

통계 프로그램을 이용하여 사용하였으며, 대상자들의 

일반적인 특성은 기술 통계를 이용하여 평균과 표준편

차를 구하였다. 테이핑 적용 전과 후의 차이 비교는 대

응표본 t-검정을 이용하여 통계처리하였으며 유의수준

은 α=.05로 하였다. 
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                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 남성 4명, 여성 8명으로, 연령은 

22~35세였으며 평균연령은 남성 30.75±3.50세, 여성 

27.13±3.79세이었다. 신장은 남성 180.35±3.62 ㎝, 여성 

162.75±5.14 ㎝이었고, 체중은 남성 79.72±4.36 ㎏, 여

성 57.75±3.60 ㎏이었다(Table 1).

Table 1. General characteristics of subjects      (N=12)

Male (n=4) Female (n=8)

Age (yrs) 30.75±3.50a 27.13±3.79

Height (㎝) 180.35±3.62 162.75±5.14

Weight (㎏) 79.72±4.36 57.75±3.60

aMean±SD

2. 실험 전과 후의 균형 능력 변화

실험 전과 후의 앞·뒤 균형능력을 비교하면 실험 전 

2.28±.61에서 실험 후 2.01±.48로 개선되었으며 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2). 내·외측 

균형 능력은 실험 전 1.82±.56에서 실험 후 1.79±.57로 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table2). 전체 균형

능력 비교에서는 실험 전 2.74±.62에서 실험 후 

2.62±.56으로 개선되었으며 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p<.05)(Table 2).

Table 2. Comparisons of the balance            (N=12)

Pre-taping Post-taping t p

A-P 2.28±.61a 2.01±.48 3.37 .006

M-L 1.82±.56 1.79±.57 .89 .391

Overall 2.74±.62 2.62±.56 2.28 .043

aMean±SD, A-P: anterior-posterior, M-L: medial-lateral 

3. 실험 전과 후의 보행 수행능력 변화

실험 전과 후의 보행 수행능력 변화로 분속수에서는 실

험 전 96.05±2.30에서 실험 후 96.01±1.49로 통계학적

으로 유의한 차이가 없었고(Table 3), 보행속도에서는 

실험 전 100.50±3.33에서 실험 후 100.66±2.11로 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

Table 3. Comparisons of the gait performance   (N=12)

Pre-taping Post-taping t p

Cadence 96.05±2.30a 96.01±1.49 .10 .921

Velocity 100.50±3.33 100.66±2.11 -.16 .876

aMean±SD 

                Ⅳ. 고 찰                  

인간은 일상의 대부분을 두발을 이용하여 중력으로

부터 우리의 몸을 지탱하며 필요한 활동을 수행한다. 

이러한 형태는 발을 닫힌 운동사슬의 최말단부 역할을 

하게하며, 비장상적으로 높거나 낮은 발의 종족궁으로 

인한 발의 약화나 손상은 균형과 보행에 영향을 미칠 

수 있다(Tudor 등, 2009). 균형은 지지면에 발을 고정하

는 형태의 닫힌 운동 사슬이므로 낮거나 높은 내측 종

족궁의 교정을 통한 간단한 발의 생역학적 변화 유도는 

이차적으로 관절의 움직임이나 지지면의 변화를 유도하

여 균형 수행능력에 영향을 미칠 수 있고(Cote 등, 

2005), 보행 수행능력에서는 미숙한 족궁의 형태로 인

한 추진력의 미흡이나 발이 피로가 빨리 와 생기는 운

동 능률의 저하를 개선할 수 있다(서태수, 1997). 

테이핑은 관절, 근육, 건 등의 구조물을 보강하고 관

절을 보호하는 치료기법으로 여겨지며. 발목에서의 수

정된 리버스 식스 테이핑은 내측종족궁을 교정하고, 거

퇴관절을 적절한 위치에 있게 하여 회내를 제한하는,  

편평족에게 가장 유용한 테이핑 기법 중 하나이다(이정

훈, 2006). 

이에 따라, 본 연구에서는 편평족을 가진 환자에게 

리버스식스 테이핑을 적용하여 균형과 보행의 변화를 

알아보고자 하였다.

본 연구의 결과 앞·뒤 균형능력은 2.28±.61에서 

2.01±.48로 감소하였으며 전체 균형능력 또한 테이핑 

적용 전 2.74±.62에서 테이핑 적용 후 2.62±.56으로 감

소하여 통계학적인 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

Takata 등(2013)은 깔창을 적용하여 내측 종족궁의 

개선으로 선 자세의 균형을 개선시켰고, Mulligan과 

Cook (2013) 또한 족저 내재근 훈련으로 내측 종족궁

을 개선하여 균형 수행능력의 개선을 유도한다고 보고

하였다. 수정된 리버스 식스테이핑은 내측종족궁을 높

이고 특히 저측굴곡의 움직임을 허용하여 위 두 연구와 

유사한 결과를 가져 왔을 것이라 사료된다. 이와는 달

리 유사한 테이핑인 로우-다이 테이핑을 사용하여 균형
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능력을 본 연구에서는 균형지수에 유의한 차이를 가지

고 오지 않았었다(엄주리 등, 2014). 하지만 이 연구에

서도 유의한 차이는 없었지만 앞·뒤 균형 지수는 

17.06%와 23.89% 개선되었고, 전체 균형지수 역시 

8.13%와 13.87%가 개선됨을 보고하였다. 또한, 수정된 

리버스 식스 테이핑은 거퇴관절을 감싸지 않고 탄력 테

이프를 사용함으로써 발목의 움직임을 제한시키지 않기 

때문에 탄력 테이프를 사용하면서 관절의 움직임을 작

게나마 제한하는 로우 다이 테이핑을 사용했을 때와는 

다른 결과가 나왔을 것이라 생각된다. 

내·외측 균형능력은 수정된 리버스 식스 테이핑 적용 

후 유이한 차이는 없었다(p>.05). Murley 등(2009)의 연

구 결과에 의하면 편평족인 사람들은 정상인에 비해 전

경골근의 근활성도가 높고 장비골근의 근활성도가 낮은 

것으로 보고되어 있다. Franettovich 등(2010)은 편평족 

대상자에게 테이핑을 적용 후 걷기 운동 시 장비골근의 

근활성도가 평균 1.0% 증가하였고, 전경골근의 근활성

도는 .7% 감소하였고, 테이핑 적용 후 보행주기 동안 

시상면의 움직임에 많은 차이를 보였지만 수평면의 움

직임에는 변화가 거의 없었다고 보고하였다. 

박정주 등(2012)은 장비골근의 근활성도는 변화가 없

었지만 전경골근의 근활성도는 감소되었다고 보고하였

다. 위의 근육들은 주로 시상면의 움직임의 주동근으로 

사용되기 때문에 앞·뒤 균형에 관여하는 근육으로 내·외

측 균형능력에는 유의한 차이가 없었을 것이라 생각된

다.

본 연구의 결과 보행 수행능력은 분속수와 보행 속

도 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 편평족의 테이

핑 적용 후 보행에 관한 연구는 거의 없다. 그 중, 

Neumann (2009)은 발의 배측 족궁의 높이 상승은 체

중 부하 시 발의 충격을 개선시켜 안정성을 제공하며 

지면반발력을 높여주어 보행 시 추진력을 향상시키는 

이점을 가져온다고 하였고, Smith 등(2004)은 임상적인 

보조수단으로 리버스 식스 테이핑을 사용하여 달리기 

수행 효과를 높일 수 있다고 보고하였다. 

이와는 반대로 Vicenzino 등(2005)은 보행과 달리기 

동안 내측 종족궁의 높이 변화는 유지는 되지만 기능적 

효과는 없다고 하였고, 차후의 연구에서 반-회내 테이

핑은 발 자세는 변화시키지만 보행동안 발바닥에서의 

접촉을 개선시키지 못함을 보고하였다(Vicenzino 등, 

2006). 본 연구에서 보행의 p값은 .921과 .876으로 매

우 유의하지 않은 결과를 보였는데, 이는 대상자들이 

20~30대라는 점과 사용된 보행 분석 도구가 단지 약 3 

m 거리의 보행만 분석한다는 점이 영향을 주었을 것이

라 사료된다. 또한, 보행은 수많은 골격근 신경들이 총

괄적으로 반응하여 수행되어 지기 때문에 발의 변수만

을 적용한 연구에서는 임상적인 의미를 주기 힘들었을 

것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 횡단 연구임에도 불구하고 

연구 대상자가 적고 20~30대에 국한되어 있어 연구의 

결과를 일반화시키기가 어렵다는 점이다. 향후에는 좀 

더 많고 다양한 연령의 대상자를 포함 시키는 게 필요

할 것이다. 둘째, 대조군이 없는 것이다. 본 연구에 사

용한 리버스 식스 테이핑 기법이 매우 효과적인 테이핑 

기법인건 사실이지만 이외의 여러 가지 테이핑 기법이

나 다양하게 혼합하여 사용한 테이핑 기법과의 비교가 

필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서의 테이핑 적용시간은 

매우 짧았다. 충분한 시간 동안 테이핑을 적용하여 내

측 종족궁의 높이 변화가 실질적으로 변화 했을 때의 

균형 및 보행에 관한 연구가 차후에 필요할 것이다. 

                 V. 결 론                 

본 연구는 편평족을 가진 12명을 대상으로 수정된 

리버스 식스 테이핑이 균형과 보행에 미치는 영향을 알

아보고자 하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 

1. 테이핑 적용 후 내·외측 균형에서는 향상되지 않았

지만, 앞·뒤 균형과 전체적인 균형이 향상됨을 알 수 

있었다.  

2. 테이핑 적용 후의 보행은 향상되지 않았다.  

이상의 연구 결과를 보았을 때 편평족에게 적용된 

수정된 리버스 식스 테이핑은 균형에는 효과가 있지만, 

보행에는 효과가 없음을 확인하였다.
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