
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: This study evaluated an intrinsic foot 

strengthening exercise method for flat feet by comparing the 

effects of intrinsic exercises on a stable surface and intrinsic 

exercises on an unstable surface.   

METHODS: Twenty-four people with flat feet were divided 

into two groups. The control group performed short foot 

exercises and toe towel curl exercises on the stable support 

surface. The experimental group performed short foot exercises 

and toe towel curl exercises on an unstable support surface using 

Aerostep. The navicular drop test, and the static and dynamic 

balance were measured before and after the intervention.    
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RESULTS: In the experimental and control groups, there 

was a significant difference in the navicular drop test and static 

balance before and after the intervention (p < .05). On the other 

hand, there was no significant difference between the two 

groups (p > .05). In the dynamic balance, the experimental 

group showed significant differences in all directions after the 

intervention (p < .05). The control group showed significant 

differences in the postero-lateral direction and posteromedial 

direction (p < .05). In particular, in the forward direction, the 

experimental group had a more significant change than the 

control group (p < .05).   

CONCLUSION: Intrinsic foot muscle strengthening 

exercises performed on unstable surfaces can be an effective 

clinical exercise method to improve the dynamic balance 

ability of people with flat feet.   
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Ⅰ. 서 론

발은 주로 몸을 지탱하고 균형을 유지하기 위해 사용

하며, 반복적인 움직임으로 구조적 변형이 발생할 수 

있다[1]. 편평발은 약 20%의 성인에게 발생하는 발의 

안쪽 세로활(medial longitudinal arch; MLA)의 높이 감소

와 함께 발꿈치뼈 가쪽번짐(calcaneal eversion)의 결과

로 발생하는 대표적인 만성적인 구조적 변형의 예이다

[1]. 유연성 편평발은 열린사슬(open kinematic chain) 

조건에서는 안쪽 세로활의 높이가 변화가 없으나 체중

을 지지한 닫힌사슬(closed kinamtic chain) 조건에서는 

안쪽 세로활의 높이가 감소하여 변형이 일어나는 상태

이다[2]. 편평발의 원인은 정확히 규명되지 않았지만 

유전적 요인, 맞지 않는 신발 착용 등 여러 요인에 의해 

발생되며, 엄지발가락가쪽휨, 발바닥 근막염 등과 같은 

다양한 발과 관련된 손상 등 변형과 함께 편평발이 동반

될 수 있다[3].  

발의 내재 근육과 외재 근육들은 체중 지지 또는 

중간디딤기에 발의 엎침으로 인한 안쪽 세로활의 높이

를 유지하여 발의 안정성과 탄력성에 서로 상호적인 

역할을 하며, 편평발이 있는 사람들의 경우엔 내재 근

육과 외재 근육들 사이에 상호작용이 감소한다[4]. 편

평발을 가진 사람이 반복적인 신체활동을 할 경우 안쪽 

세로활의 높이가 감소하고 목말 밑 관절에서 과도한 

엎침으로 정강뼈가 안쪽으로 회전하게 되어 하지 운동

사슬의 구조적 변형이 발생하게 된다[5]. 또한 발바닥

의 근막 및 연부조직의 탄력 감소와 비정상적인 중심 

압력으로 인해 발바닥 접촉면 사이의 조절능력이 저하

되고[6], 발바닥 손상 및 발목 손상, 정강이통증, 무릎넙

다리 통증 증후군 등과 같은 하지 손상과 균형 및 자세 

조절을 위한 신경근육조절의 변화와 밀접한 관련성을 

가진다[7,8]. 

유연성 편평발을 위한 기존의 중재방법들로 보조기 

착용과 내재근 강화운동, 단축발 운동, 뒤정강근 강화, 

테이핑 방법 등이 있다[9-12]. 대표적인 내재근 강화운

동은 단축발 운동과 발가락 타월 감기 운동 등이 있으며

[2,13], 단축발 운동은 발의 내재 근육을 강화해 편평발이 

있는 대상자들에게 적용했을 때 발배뼈 하강(navicular 

drop)을 감소시키며 편평발의 정렬과 관련하여 회복에 

도움이 된다고 보고되었다[14]. 단축발 운동이 편평발

을 가진 자들의 발배뼈 높이 감소[4,15]와 균형[16,17]에 

효과가 있었다.

고유수용성감각 훈련(proprioceptive training)은 감각

과 운동 시스템의 통합된 접근방법으로 발목과 발에서 

들어오는 감각피드백을 이용하여 손상된 근골격계와 

균형의 향상에 있어 적합한 운동프로그램으로 만성 발

목 불안정성과 균형장애를 가진 자들에게 적용한다

[18]. 불안정한 지면에서 실시한 고유수용성감각 훈련

은 관절과 기계적 수용기에 감각자극을 전달하여 정적

균형에 효과적인 프로토콜이었음을 보고하였다[19]. 

발 내재근 강화훈련과 함께 고유수용성감각 훈련을 실

시하여 유연성 편평발을 가진 자들의 균형과 안쪽 세로

활과 같은 구조적 변화를 알아보고자 한 연구는 부족하

다. 따라서, 본 연구는 불안정한 지면에서의 발 내재근 

강화 훈련이 유연성 편평발이 있는 20대 성인의 균형 

능력 및 발배뼈 하강 정도에 미치는 영향을 파악하고, 

안정한 지면에서의 발 내재근 강화 훈련 효과와 비교하

여 유연성 편평발에 더 효과적인 운동 방법을 제시하기 

위해 실시하였다. 

본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 불안정한 지면

에서의 내재근 강화 운동을 실시한 집단과 안정적인 

지지면에서의 내재근 강화 운동을 실시한 집단 내와 

집단 간 사이에서 발배뼈 하강 검사 결과 값에 유의한 

차이가 있을 것이다. 둘째, 두 집단 내와 집단 간 사이에 

정적 및 동적 균형에 유의한 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자 

본 연구의 대상자는 대전광역시 D대학교에 재학 중

인 유연성 편평발을 가지고 있는 평균연령 약 20살의 

젊은 성인 남자(8명), 여자(16명)를 대상으로 하였다. 

대상자의 선정 기준은 클라크 각(Clarke’s angle; CA)의 

평균값이 31도 이상 41도 이하인 자, 발배뼈 하강

(navicular drop test; ND)의 평균값이 8㎜ 이상인 자[20]

로 하였으며, 3번씩 측정하여 각각 평균값을 구했다. 
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대상자 제외 기준은 BMI 30.5 이상인 자, 2주 간의 중재

에 참여할 수 없는 자, 편평발 관련하여 치료받은 자, 

신경학적 문제로 병적 편평발이 있는 자였다. 클라크 

각(Clarke’s angle)의 측정 방법은 발의 제1 중족골 결절

(1st metatarsal head)과 안쪽 세로활(Medial longitudinal 

arch (MLA))의 고점을 이은 선과 제1 중족골 결절(1st 

metatarsal head)과 발뒤꿈치의 내측 가장자리를 연결한 

선과의 각도를 측정하였다[21] (Fig. 1). 본 연구에 참여

한 대상자의 수를 측정하기 위해 G-power 3.1 program 

(G power program Version 3.1, Heinrich-Heine-Universität 

Düsseldorf, Düsseldorf, Germany)를 사용하였다. 예비연

구에서 동적균형측정에서 얻어진 결과값을 이용하여 

효과크기를 1.22, 검정력 0.8, 유의수준 0.5로 설정하여 

산출하였다. 총 54명이 참여하였으며, 선정 기준에 부

합하지 않은 30명을 제외한 총 24명이 연구 대상자로 

선정되었다. 실험 시작하기 전 연구의 목적과 방법을 

대상자에게 충분히 설명하고 동의를 얻어 진행하였다. 

2. 연구절차

연구에 참여하기 전 연구의 목적과 방법을 대상자에

게 충분히 설명하고 동의를 얻어 진행하였고, 모든 중

재와 평가는 담당교수의 지도 하에 4학년 재학생 6명이 

연구실에서 실시하였다. 총 24명의 연구 대상자들은 

소도구를 이용하여 불안정한 지면에서 발 내재근 강화

운동을 실시한 실험군(N = 12)과 안정한 지면에서 발 

내재근 강화운동을 실시한 대조군(N = 12)으로 무작위

로 배정되었다. 모든 참가자들은 강화운동 전과 강화운

동이 종료된 후에 평가를 실시했으며, 우세발 쪽의 발

배뼈 하강 측정, 정적 균형 평가인 한발 서기 검사(single 

leg stance test; SLS)와 동적 균형 평가인 Y균형 검사

(Y balance test; YBT)를 실시하였다(Fig. 2).

3. 측정방법

1) 발배뼈 하강 측정(navicular drop test, ND)

이 검사는 체중 시 발의 안쪽 세로활 높이를 측정하

기 위해 사용하며, 정적 발 평가 도구로써 발배뼈 결절

의 시상면 변위의 정도를 확인하는 검사 방법이다. 검

사자는 먼저 서 있는 자세의 체중 부하 상태에서 바닥부

터 발배뼈 거친면의 높이를 측정한 후 체중을 부하 하지 

않고 앉은 자세에서 발배뼈 거친면(navicular tuberosity)

의 높이와의 차이를 측정하게 된다. 8 ㎜ 이상 차이의 

결과값을 나타내면 비정상으로 간주한다[19]. 해당 평

가 방법의 신뢰도는 ICC = .73~.96의 강한 신뢰도를 

보였다[22](Fig. 3).

2) 정적 균형 측정(static balance test)

정적 균형 능력 측정은 Wii balance board (Nintendo, 

Kyoto, Japan; WBB) 위에서 한발 서기 검사(single leg 

stance test; SLS)를 실시하여 압력중심(center of pressure; 

COP)의 총 이동속도(velocity (㎝/s))와 총 이동거리(path 

length (㎝))값으로 측정하였다(Fig. 4). 

한발 서기 검사 측정 방법은 편평발인 발을 WBB 

위에 두고 반대편 다리는 엉덩관절 90도, 무릎관절 90

Fig. 1. Clarke’s angle (CA).

Fig. 2. Flowchart of the study design. 
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도로 굽혀 한 발로 서도록 한다. 두 팔은 가슴에 교차하

고 눈을 감은 상태에서 측정하였다. 측정은 10초씩 총 

3회 실시하여 평균값을 사용했고, 1회 측정 후에는 1분

의 휴식 시간을 가졌으며, 측정 중에 다리가 지면에 

닿으면 처음부터 재측정하였다[23]. 데이터 분석은 

Balancia software 2.0 (Mintosys, Seoul, Korea)을 사용하

였고, 측정자 내 신뢰도는 ICC = .92~.98로 높은 신뢰도

를 가진다[24]. 

3) 동적 균형 측정(dynamic balance test)

동적 균형 능력 측정을 위해 Y균형 검사(Y balance 

test; YBT)를 사용하였다(Fig. 5). 전방 방향의 선에 기준

하여 양측으로 135°지점에 후내측과 후외측 방향의 선

을 표시하였으며 측정 시 뻗은 지점까지의 거리를 ㎝로 

측정하였다[25].

측정하기 전 3회 연습을 한 후 본 측정을 실시하였다. 

편평발쪽의 엄지발가락은 Y자 모양의 정중앙에 위치

하고 양손은 골반에 둔 뒤 시선은 정면을 응시하도록 

하였다. 측정 시 편평발이 아닌 발의 발끝으로 선을 

터치한 후 시작 자세로 돌아오도록 지도하였다. 1회씩 

3세트 실시하였으며, 세트가 끝난 후엔 1분간 휴식 시

간을 가졌다. 시도 중 지면에 있는 발이 떨어지거나, 

뻗은 발에 체중을 지지할 경우, 골반을 전방으로 내민 

경우 또는 다시 시작 자세로 돌아오지 못 할 경우 실패

로 간주하고 재측정하였다. 길이 측정은 대상자가 발끝

으로 찍은 지점과 중앙 지점까지의 길이를 재었으며 

(A) Anterior (B) Posteriomedial (C) Posteriolateral 

Fig. 5. Y-balance test.

Fig. 4. Static balance test (Wii balance board).

Fig. 3. Navicular drop test was measured by the 

distance of the vertical line between the 

navicular tuberosity and the floor.
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0.5 ㎝ 단위로 가까운 근삿값을 기록하였다[25].

측정값은 각 방향에서 3회 측정 평균값을 산출해 

사용하였으며, 대상자의 신장에 따라 측정값의 편차가 

크게 나올 수 있기 때문에 공식을 이용해 표준화했다

[25]. 다리 길이의 경우 위 앞 엉덩뼈 가시(ASIS)부터 

안쪽 복사뼈까지의 길이를 측정하여 사용하였다. 표준

화된 공식은 총 3번 측정한 값의 평균값을 다리길이로 

나눈 후 100을 곱하여 사용하였다. YBT의 측정자 내 

신뢰도는 ICC = .85~.91이고 측정자 간 신뢰도는 ICC 

= .91~.99로 높은 신뢰도를 가진다[26]. 

4. 중재방법

본 연구의 운동 프로그램은 불안정한 지면에서 발 

내재근 강화운동 또는 안정한 지면에서 발 내재근 강화

운동을 두 집단으로 나누어 구성하였다[27]. 불안정한 

지면에서 운동을 한 실험군과 안정한 지면에서 운동을 

한 대조군은 2주에 걸쳐 총 5회, 회 당 3세트, 세트 당 

10회 반복, 세트 간 휴식 시간은 30초로 실시하였다. 

모든 대상자들에게는 중재 전 내재근의 긴장을 풀어주

기 위해 공으로 발바닥 마사지를 1분간 실시하였다. 

1) 불안정한 지면에서 발 내재근 강화운동

(1) 소도구(Aerostep)를 이용한 단축발 운동(short foot 

exercise) 

앉은 자세에서 소도구(Aerostep, Togu, Germany) 위

에 발을 올리고 발의 안쪽 세로활을 올리는 동작을 수행

한다. “엄지 발가락을 바닥으로 누르는 느낌으로 소두

구가 움푹 들어가도록 해보세요”라고 지시한다. 이때, 

대상자는 엄지발가락으로 소도구를 누르지만 엄지발

가락의 몸쪽 발가락뼈사이 관절과 발허리발가락 관절

을 과하게 굽힘이 되지 않게 내재근 수축에 집중하여 

운동을 실시해야 한다. 발바닥 근 수축은 촉진을 통해 

확인하며 근육의 긴장감이 느껴지지 않을 경우, 재교육

을 실시하여 진행한다. 본 운동은 10번씩 3세트로 진행

한다(Fig. 6). 

(2) 소도구(Aerostep)를 이용한 발가락 타월 말기 운

동(toe towel curl exercise) 

앉은 자세에서 수건을 소도구 위에 올려놓고, 수건 

위에 발을 올려 둔 후, 발뒤꿈치를 고정하고 발가락을 

최대한 벌려 수건을 움켜쥔 다음 최대로 발가락과 발바

닥을 수축시켜 수건을 몸쪽으로 당겨오도록 지도한다. 

이때 구두로 “수건을 최대한 발바닥을 쥐는 느낌으로 

당겨보세요”라고 말하며 발가락 전체 사용을 강조한

다. 해당 운동은 10번씩 3세트로 진행한다(Fig. 7). 

2) 안정한 지면에서 발 내재근 강화운동

(1) 단축발 운동

앉은 자세에서 평평한 바닥 위에 발을 올리고 발의 

안쪽 세로활을 올리는 동작을 수행한다. “엄지 발가락

을 바닥 누르는 느낌으로 눌러 보세요”라고 치료사들

이 지시한다. 단축발 운동은 발가락의 구부림없이 안쪽 

세로활을 높혀 뒤꿈치 쪽으로 발허리뼈를 당겨 발바닥 

내제근육을 수축해 발의 길이를 줄이는 운동법이며, 

발가락의 굽힘이 일어나지 않도록 실시한다. 발바닥 

근 수축은 촉진을 통해 확인하며 근육의 긴장감이 느껴

지지 않을 경우 재교육을 실시하여 진행한다. 본 운동

은 10번씩 3세트로 진행한다(Fig. 8). 

Fig. 6. Short foot exercise using the Aerostep. Fig. 7. Toe towel curl exercise using the Aerostep. 
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(2) 발가락 타월 말기 운동

앉은 자세에서 수건이나 밴드를 바닥에 평평하게 편

다. 수건 위에 발을 올려둔 후, 발뒤꿈치를 고정하고 발가

락을 최대한 벌려 수건을 움켜쥔 다음 최대로 발가락과 

발바닥을 수축시켜 수건을 몸쪽으로 당겨오도록 지도한

다. 이때 구두로 “수건을 최대한 발바닥을 쥐는 느낌으로 

당겨보세요”라고 말하며 발가락 전체 사용을 강조한다. 

해당 운동은 10번씩 3세트로 진행한다(Fig. 9).

5. 자료분석

SPSS ver. 26.0 (SPSS Inc., Chicago)을 이용하여 자료

분석을 실시하였으며, 대상자들의 일반적 특성의 

Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규성 분포를 확인하였고, 

동질성 검정을 위해 카이제곱검정(chi-square test)과 독

립표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 집단 내 

전-후 차이를 분석하기 위해 대응표본 t-검정(paired 

t-test)을 실시하였으며, 집단 간 전-후 차이를 분석하기 

위해 독립표본 t-검정(independent t-test) 사용하여 분석

하였다. 자료의 통계수준은 α = .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 실험군과 

대조군의 집단 간의 성별, 나이, 키, 몸무게 등의 특성은 

차이가 없었다(p > .05). 

2. 발배뼈 하강 차이 비교 

중재 후의 발배뼈 하강 차이는 중재 전에 비해 두 

집단에서 모두 유의한 차이가 있었다(p < .05). 실험군은 

중재 전에 비해 0.19 ㎝ 감소하였고, 대조군은 0.28 ㎝ 

감소하였다. 두 집단 간 발배뼈 하강 차이의 변화량은 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05) (Table 2).

3. 정적 균형 비교 

두 집단에서 중재 전에 비해 압력중심(COP)의 이동 

거리(path length)와 이동 속도(velocity)가 유의한 차이

가 있었다(p < .05). COP의 이동 속도는 실험군에서 

1.57 ㎝/s 감소하였고, 대조군은 2.09 ㎝/s 감소하였다. 

Fig. 8. Short foot exercise. Fig. 9. Toe towel curl exercise. 

Experimental group

(n = 12)

Control group 

(n = 12)
x
2/t

Sex (male/female) 4/8 4/8 .71

Age (years) 20.50 ± 1.83 20.58 ± 1.62 -.12

Height (cm) 167.08 ± 5.68 164.42 ± 5.87 1.13

Weight (kg) 63.58 ± 13.17 59.00 ± 4.90 1.13

Dominant side of flat foot (Left/Right) 9/3 7/5 3.00

Values are expressed as means ± standard deviations or numbers.

Table 1. General characteristics of all the subjects
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COP의 이동 거리는 실험군에서 15.7 ㎝ 감소하였고, 

대조군에서 20.87 ㎝ 감소하였다. 중재 전과 후의 이동

거리와 이동속도 차이의 변화량을 두 집단 간 비교한 

결과, 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05) (Table 2).

4. 동적 균형 비교

실험군은 중재 전에 비해 중재 후 모든 방향에서 

유의한 차이가 있었다(p < .05). 앞쪽 방향은 4.25 ㎝, 

뒤-가쪽 방향은 12.78 ㎝, 뒤-안쪽 방향은 9.6 ㎝가 

더욱 증가했다(p < .05). 대조군은 뒤-가쪽 방향, 뒤-안

쪽 방향에서 중재 전과 비교해 중재 후에서 각각 9.02 ㎝, 

6.86 ㎝로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p < .05). 

두 집단 간의 변화량을 비교한 결과, 앞쪽 방향에서 

실험군이 대조군에 비해 더욱 증가했다(p < .05). 

그 이외의 방향에서는 두 군간 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 

Experimental group (n = 12) Control group (n = 12) t

Navicular drop (㎝)

Pre .67 ± .19 .65 ± .33 .153

Post .48 ± .18 .37 ± .26 1.193

t 2.150 2.661a

Δ(post-pre) -.19 ± .31 -.28 ± .37 .660

Static balance test

COP velocity (㎝/s)

Pre 9.31 ± 1.63 10.02 ± 1.76 -1.033

Post 7.74 ± 1.51 7.94 ± 1.55 -.319

t 5.228a 3.664a

Δ(post-pre) -1.57 ± 1.04 -2.09 ± 1.97 .804

COP path length (㎝)

Pre 93.05 ± 16.32 100.23 ± 17.60 -1.036

Post 77.35 ± 15.16 79.36 ± 15.54 -.320

t 5.221a 3.667a

Δ(post-pre) -15.70 ± 10.42 -20.87 ± 19.71 .803

Dynamic balance test

Anterior direction (㎝)

Pre 67.71 ± 5.37 71.85 ± 8.61 -1.411

Post 71.97 ± 4.28 71.83 ± 5.56 .068

t -3.128a .010 

Δ(post-pre) 4.25 ± 4.71 -.02 ± 6.85 1.780b

Posteriolateral direction 

(㎝)

Pre 89.78 ± 8.94 92.62 ± 11.97 -.658

Post 102.56 ± 5.34 101.64 ± 12.85 .231

t -5.558a -4.346a 

Δ(post-pre) 12.78 ± 7.97 9.02 ± 7.19 1.215

Posteriomedial 

direction 

(㎝)

Pre 85.21 ± 9.98 88.95 ± 14.75 -.727

Post 94.81 ± 7.47 95.80 ± 13.54 -.221

t -5.398a -3.104a

Δ(post-pre) 9.60 ± 6.16 6.86 ± 7.65 .967

Values are expressed as means ± standard deviations
aSignificantly different changes (p < .05) within the group. 
bSignificantly different changes (p < .05) between the two groups.

Table 2. Comparison of the pulmonary function and gait endurance before and after training within each group and between

the two groups
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Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 유연성 편평발을 가진 대상자에게 소도구

를 이용한 불안정한 지지면에서 발의 내재근 강화 훈련

을 적용한 실험군과 안정한 지지면에서 중재를 적용한 

대조군을 비교하였으며, 발배뼈 하강과 정적 및 동적 

균형의 변화를 알아보고자 하였다. 

발배뼈 높이는 편평발을 구분하는데 주된 변수이며, 

본 연구에서는 두 집단에서 중재 후에 유의한 높이의 

감소를 보였다. 발가락 타월 말기 운동과 단축발 운동

을 적용한 이전 연구에서도 발배뼈 하강의 결과를 통해 

본 연구와 일치하였음을 알 수 있었다[6,12]. 또한 단축

발 운동은 내제근 수축력을 증가시켜 발배뼈 하강에 

효과적이었으며, 특히 엄지벌림근의 근수축을 보다 증

가시켰음이 보고되었다[28]. 따라서 실험군과 대조군

에서 실시한 단축발 운동에서 발의 내제근의 수축력을 

증가시켜 발배뼈 하강의 감소에 도움이 되었으며, 이로 

인해 안쪽 세로활의 하강을 예방할 수 있었음을 보여주

었다[2]. 하지만 집단 간에서 유의미한 차이가 없었는

데, 그 이유는 엄지벌림근 강화에 대해서 관여하는 두 

가지의 도구들의 특성이 차이가 크지 않았으며 두 집단

의 동작이 크게 다르지 않았기 때문에 비슷한 효과를 

보여주었다고 생각한다. 

한발서기 검사를 이용한 정적 균형에서 압력중심의 

이동거리와 이동속도를 측정한 결과, 안정한 지면과 

불안정한 지면의 모든 집단에서 더욱 감소하여 균형능

력이 개선되었음을 알 수 있었다. 로우다이 테이핑

(low-dye taping)을 실시한 이전 연구에서 한발로 선 자

세동요 검사에서 유의한 차이를 보이지 못했다[9]. 하

지만 시각적 되먹임을 이용한 단축발 운동을 적용한 

선행연구에서 한발 서기에서 자세 비틀림(postural 

sway)의 정도가 감소하여 정적균형이 증가했음을 보고

한 결과와 일치한다[10,29]. 압력중심의 이동속도는 자

세 안정성을 측정하는데 중요한 요소이며, 발의 내제근 

강화 훈련으로 발의 안정성을 향상시켰고, 결국 발의 

안정성으로 균형능력의 향상에 도움을 주었다고 볼 수 

있다[14]. 하지만 집단 간 변화의 차이는 통계적으로 

유의한 차이가 없었으며, 두 집단 모두 비체중 부하상

태에서 운동을 실시하여 균형에 영향을 미치는 관절과 

근육의 고유수용성 감각의 사용 범위가 부족하였기 때

문이라고 생각한다. 

편평발을 가진 자들의 경우 Y균형 검사의 결과 정상

인에 비해 모든 방향에서 결과값이 감소하였으며[27], 

동적 균형능력의 저하는 보행이나 기능적 수행능력에 

제한을 줄 수 있다. 우리 동적 균형능력의 결과, Y균형 

검사의 대부분의 방향에서 중재 후 더욱 증가하였음을 

보여주었다. Mulligan과 Cook[14]의 내제근 강화 훈련

의 연구 결과에서 앞쪽 방향을 제외하고 모든 방향에서 

측정 거리가 증가하여 비슷한 결과를 보여주었다. 이전 

연구의 결과와 비슷하게 안정한 지면에서 운동은 앞쪽

을 제외하고 모든 방향에서 증가하였는데, 이는 목말밑

관절에서의 운동 방향은 엎침과 뒤침에 국한되어 있기 

때문에 앞쪽 움직임의 경험은 부족하였기 때문이라고 

볼 수 있다[29].

본 연구의 제한점으로, 첫째, 본 연구기간은 2주였으

며 이 기간 동안 체중부하를 가하지 않은 상태에서의 

운동을 실시하였다. 추후 연구에 기간에 따라 점진적인 

중재 강도를 높이며 Aerostep 위에 선 자세에서 동적 

균형을 유지함과 동시에 운동들을 실시한다면 더 큰 

변화량을 기대할 수 있을 것으로 사료된다. 둘째, 연구 

대상자의 수가 적어 본 연구의 결과가 편평발을 가진 

자들의 효과에 일반화하기 어려움이 있다. 셋째, 편평

발 선별 결과 대상자의 대부분은 일상생활에 지장 없는 

아주 경한 경우였으며 따라서 향후 연구에서 편평발의 

수준을 다양하게 하여 수준별로 연구를 실시하면 더 

정확한 운동 강도 및 기간을 설정할 수 있을 것으로 

사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 불안정한 지지면에서 실시한 발 내재근 

강화훈련이 20대 유연성 편평발 대상자의 균형 능력과 

발배뼈 하강에 미치는 영향에 대해서 알아보고자 실시

하였다. 불안정한 지면에서도 안정한 지면에서 실시한 

발의 내재근 강화 훈련과 비슷하게 발배뼈 하강과 정적 

균형, 동적 균형에 중재 후 더욱 효과가 있었음을 볼 
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수 있었다. 따라서, 소도구를 이용한 불안정한 지지면

에서 실시한 발 내재근 강화 운동은 유연성 편평발 성인

의 동적 균형 능력 향상에 임상에서 효과적인 운동 방법

이 될 수 있음을 제안한다.  
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