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ABSTRACT

Background: This study was designed to analyze Repetitive dorsiflexion exercises in ankles have effects on

the active range of flexion and extension motion through lumbar, cervical spine and ankle, wrist joints. Methods:

30 female college students in their twenties who frequently wear high heels participated the number of the ex-

perimental group was 15 persons and the number of the control group was 15 persons. They did exercise at the

physical therapy room in M college, from the 8th of March to the 11th of April 2007. The experimental group

had used the model of dorsiflexion repetitive exercise three times per week, for 4 weeks, but the control group

did not exercise at all. In the sagittal plane active ROM of the these spine and joints were measured before and

after the experiment using a digital goniometer. The results of two groups were compared and analyzed using

paired T-test. Results: The active range of flexion and extension motion of the vertebra(especially lumbar flex-

ion) and distal joints were significantly different in exercise group(p<.05). Conclusion: The model of repetitive

dorsiflexion exercise of the ankle joint had positive effects on improving the active range of flexion and ex-

tension motion of the lumbar vertebra and distal joints of limbs. The results suggest that the repetitive dorsi-

flexion exercise is useful and also effective therapy for improving motion in women usually wearing high-heel.
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서 론.Ⅰ

신발은 인간이 사회생활을 시작하면서 인간생활과

밀접한 관계로 자리 잡고 실용적인 측면과 미용적인

측면이 조화를 이루면서 발전되어 왔다 그러나 현대.

사회로 접어들면서 신발은 신체적 특징에 맞게 착용

되기 보다는 미용적 측면이 더 강조되어 신발의 본질

적인 기능과는 다른 방향으로 발달하게 되었다 즉 근.

대 여성들로부터 하이힐이 사회적으로 선호되어 왔으

며 현대사회로 접어들면서 특히 앞이 좁고 뒷굽이 높

은 구두가 미의 표현으로 자리 잡은 양상을 보여 왔다

송선홍 등 유행으로 지나치게 높은 하이힐이( , 1997).

나 앞부분의 뾰족한 구두로 인해 여성들이 고통을 겪

는 빈도가 증가하였으며 최근 미국의 주요 신문과 방,

송에서도 구두 때문에 발생하는 병이나 문제점들을

집중적으로 소개하고 있어 하이힐 착용에 따른 문제

점들이 사회적으로 이슈화되고 있다고 보고하였다현(

수돈과 김정룡, 1997).

여성들이하이힐을선호하는주요이유로는작은키

를 보완하기 위해서이고 굽 높이의 정도에 따라 보행,

이 편하고 피로가 적으며 의복과 잘 어울리며 맵시 있

는 뒷모습을 연출하기 위해서라고 하였다여혜린( ,

여대생들이 선호하는 주요 하이힐의 형태로는1994).

구두 굽은 평편한 굽 큐반 힐 끝이 좁고 직선적인 힐, ,

순으로나타나개개인의개성에따른하이힐의선호도

가 다양하게 선택됨을 보여주었다이진희와 김경희( ,

대의건강한여성들이선호하는높은굽혹은2003). 20

낮은 굽의 일상적 신발 착용 습관이 체감각계와 균형

유지계에미치는영향력에대해김원호와박은영(1997)

은 높은 굽 착용 집단에서만 체감각계의 저 민감도 및

정적 균형 유지 능력이 감소하였다고 보고하였다.

하이힐의 높이가 족저면에 미치는 압력 분포도에

대해 김효은 은 굽 높이 에서 뒤꿈치와 엄지(1986) 3cm

부위 굽 높이 에서 엄지와 제 중족골 부위 굽 높, 5cm 5 ,

이 에서 약지와 제 중족골 부위에서 더 높게 분포7cm 1

하였음을 보고하였다 특히 종아치 부위에 대한 높은.

압력분포는 발의 여러 부분에 영향력을 미친다고 하

였다 일상생활에 적합한 하이힐의 높이에 대해 여혜.

린 은 가 가장 적합하다고 하였고 그 이(1994) 2 3cm ,∼

상일 경우 다리 전체의 피로 전신 피로 불쾌감 허리, , ,

통증 특히 다리와 허리에 큰 통증을 일으킬 수 있다,

고 보고하였다 하이힐의 높이가 요통에 미치는 영향.

력에 대해 현수돈과 김정룡 은 굽 높이가 높을수(1997)

록 허리 근육을 피로하게 만들며 특히 이상의 높, 6cm

이에서 요통발생 가능성이 높은 것으로 보고하였다.

이에 연구자들은 하이힐의 착용이 관절의 가동성

증감 양상에 직접적 영향력을 미칠 것이라는 가정 하

에 직접적 영향 부위인 족관절과 요추부 그리고 간접

적 영향부인 경추부와 수관절의 굴신굴곡과 신전 가( )

동범위에 미칠 영향력을 착안하게 되었다 동시에 하.

이힐의 착용에 따른 부작용을 최소화하고 여성의 건

강미를 극대화할 목적으로 양쪽 족관절의 반복적 운

동을 설계하게 되었다 연구의 목적은 반복적 족관절.

배측굴곡 운동이 척추요추 경추와 사지 원위관절( , )

족 수관절의 능동 굴신 가동범위에 미친 영향력을( , )

분석하는데 있다.

연구방법.Ⅱ

연구 대상 및 기간1.

본 연구는 년 월 일부터 월 일까지 무작2007 1 3 1 10

위 명을 대상으로 예비실험을 거친 후 진행되었다5 .

연구목적에 동의하고 최근 개월 이내 이상의 하6 5cm

이힐을 주중 일 이상 착용한다고 조사된 여대생을4

대상으로 하였다 과거 및 현재 신경근골격계와 그에.

부속된 관절 및 연부조직에 대한 병력이 없는 명실30 (

험군 명 대조군 명을 대상자로 선정하여: 15 , : 15 ) 2007

년 월 일부터 월 일까지 대학 물리치료과 실습3 8 4 11 M

실에서 실시하였다 연구를 진행하기 전에 모든 대상.

자들에게 연구진행절차를 충분히 설명하였다.

본 연구에 참가한 실험군의 평균 연령은 세 대24.4 ,

조군 세였고 실험군의 평균 신장은 이었21.8 , 162.5cm

고 대조군은 이었다 실험군의 평균 체중은, 160.4cm .

이었고 대조군은 이었다표50.7kg , 49.5kg ( 1).
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연구방법2.

측정 도구 및 방법1)

반복적 족관절 배측굴곡 운동모형 적용 전 ․후의 요

․경추와 족 ․수관절의 능동 굴신 가동범위를 측정하

기 위하여 를DUALERTM IQ(Digital Goniometer, USA)

사용하였다그림( 1).

운동모형 적용 전 ․후의 실험 ․대조군에 대한 능동

굴신관절가동범위의 측정오차를 최소화하기 위하여

다음과 같은 기준을 마련하였다그림( 2).

1) 시작위치 도 해부학적 위치: 0

2) 측정방법 관절가동범위의 생리적 제한지점까:

지의 능동 측정원칙

3) 가동범위 기록 회 반복 측정 후 평균치 기록: 3

족관절의 반복적 배측굴곡 운동 모형2)

실험군은 주당 회씩 주간에 걸쳐 반복적 운동모1 3 4

형을 적용하였고 대조군은 주간 아무런 운동도 적용, 4

하지 않았다 신발을 탈의하거나 편평한 신발을 신은.

상태에서 등받이 의자에 엉덩이를 뒤로 최대한 물린

후 요추 지지대가 허리를 지지할 수 있도록 한 상태에

서 발바닥을 땅바닥에 완전히 접촉시킨 위치를 시작

자세로 하였다 실험군 명 전원에게 시작자세에서. 15

양쪽 족관절을 능동적 최대 운동범위까지 배측굴곡시

켜 초간 유지한 후 초간 이완하는 것을 회로 하10 10 1

였다 회 적용을 세트로 하여 한번에 세트 실시하. 10 1 3

였으며 주당 회 실시하였다 이러한 운동모형의 선정3 .

은 효율적 반복운동회수가 회라는 의10 Delorme(1946)

제안에 근거해서 세트로 디자인하였다3 .

연구결과의 처리3.

두 그룹 명으로부터 수집된 자료의 처리는30 SPSS

을 사용하였다 각 그룹의 실험 전Version 10.0 . ․후에

대한 비교는 대응표본 검정 두 그룹간t- (paired t-test),

의 실험전후의 변화량 비교를 위해 독립표본 검정t-

을 이용하였다(independent t-test) .

구분
실험군(n=15) 대조군(n=15)

(M±SD)

나이(year) 24.40±1.99 21.80±1.37

신장(cm) 162.53±5.10 160.40±4.22

체중(kg) 50.67±5.38 49.47±5.13

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

그림 1. 측정도구(DUALERTM IQ, USA)

그림 2. 주요 관절가동범위의 측정
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연구결과.Ⅲ

실험군의 실험전1. ․후 능동 굴신가동범위 비교분석

운동모형을 적용한 실험군에서의 실험 전 ․후의 능

동 굴신가동범위를 비교분석한 결과 요추의 경우 신,

전은 실험전 에서 실험후 로 굴27.26±5.97 31.35±6.33 ,

곡은 에서 로 유의하게 증가94.23±24.50 106.97±10.02

하였다 경추의 경우 신전은 에서(P<.05). 61.17±6.69

로 굴곡은 에서 로 유66.47±7.32 , 60.28±9.69 65.88±10.62

의하게 증가하였다 족관절의 경우 우측 배측(P<.05).

굴곡은 에서 로 저측굴곡은13.73±5.02 18.96±4.16 ,

에서 로 좌측 배측굴곡은61.38±3.60 65.13±3.52 ,

에서 로 저측굴곡은12.48±4.32 17.33±4.37 , 60.74±3.21

에서 로 유의하게 증가하였다64.61±3.66 (P<.05).

수관절의 경우 우측 신전은 에서79.05±6.35

로 유의하게 증가하였지만 굴곡은82.52±6.66 (P<.05),

에서 로 유의하지 않는 증가를 보69.15±6.58 71.23±5.63

였다 수관절 좌측 신전은 에서(P>.05). 81.28±8.55

로 굴곡은 에서 로 유86.53±7.34 , 66.92±8.22 70.64±6.55

의하게 증가하였다 표(P<0.05, 2).

대조군의 실험전2. ․후 능동 굴신가동범위

비교분석

운동모형을 비적용한 대조군에서의 실험 전 ․후의

능동 굴신가동범위를 비교분석한 결과 요추의 경우,

신전은 실험전 에서 실험후 로26.90±8.80 26.63±9.91 ,

굴곡은 에서 로 감소하였다102.31±19.22 99.33±19.37 .

경추의 경우 신전은 에서 로65.23±11.91 64.88±9.31 ,

굴곡은 에서 로 감소하였다59.41±10.77 57.87±11.32 .

족관절의 경우 우측 배측굴곡은 에서12.77±7.46

로 저측굴곡은 에서14.69±6.24 , 63.39±6.17 63.94±5.97

로 좌측 배측굴곡은 에서 로 저, 10.16±6.82 11.17±6.47 ,

측굴곡은 에서 로 약간의 증가를63.18±6.19 63.54±6.70

보였다.

수관절의 경우 우측 신전은 에서77.37±6.04

로 증가하였지만 굴곡은 에서78.06±6.45 , 71.45±7.08

로 감소하였고 수관절 좌측 신전은70.75±6.22 ,

에서 로 굴곡은 에서82.45±8.66 82.95±8.69 , 72.59±8.71

로 약간 증가하였다 대조군의 경우 모든72.86±7.41 .

관절에서 통계적으로 유의하지 않았다 표(P>.05, 3).

관절별 능동

굴신운동(n=15)

실험전(°) 실험후(°)
값p

(M±SD)

우측 족배측굴곡 13.73±5.02 18.96±4.16 .001

좌측 족배측굴곡 12.48±4.32 17.33±4.37 .001

우측 족저측굴곡 61.38±3.60 65.13±3.52 .002

좌측 족저측굴곡 60.74±3.21 64.61±3.66 .001

우측 수신전 79.05±6.35 82.52±6.66 .001

좌측 수신전 81.28±8.55 86.53±7.34 .001

우측 수굴곡 69.15±6.58 71.23±5.63 .103

좌측 수굴곡 66.92±8.22 70.64±6.55 .009

요추신전 27.26±5.97 31.35±6.33 .001

요추굴곡 94.23±24.50 106.97±10.02 .001

경추신전 61.17±6.6 66.47±7.32 .001

경추굴곡 60.28±9.69 65.88±10.62 .001

표 2. 실험군의 실험전 ․후 능동 굴신가동범위 비교

관절별 능동

굴신운동(n=15)

실험전(°) 실험후(°)
값p

(M±SD)

우측 족배측굴곡 12.77±7.46 14.69±6.24 .293

좌측 족배측굴곡 10.16±6.82 11.17±6.47 .529

우측 족저측굴곡 63.39±6.17 63.94±5.97 .629

좌측 족저측굴곡 63.18±6.19 63.54±6.70 .410

우측 수신전 77.37±6.04 78.06±6.45 .306

좌측 수신전 82.45±8.66 82.95±8.69 .615

우측 수굴곡 71.45±7.08 70.75±6.22 .463

좌측 수굴곡 72.59±8.71 72.86±7.41 1.000

요추신전 26.90±8.80 26.63±9.91 .755

요추굴곡 102.31±19.22 99.33±19.37 .094

경추신전 65.23±11.91 64.88±9.31 .865

경추굴곡 59.41±10.77 57.87±11.32 .306

표 3. 대조군에서의 실험 전 ․후 능동 굴신가동범위 비교
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실험군과 대조군 간의 실험전3. ․후 평균변화량

비교

실험 전 ․후 두 그룹간의 평균변화량 비교분석 결

과 요추의 관절가동범위는 신전에서 실험군,

이 대조군 보다 굴곡에서 실험군4.08±3.15 -0.27±4.97 ,

이 대조군 보다 유의한 차이를 보7.47±5.16 -2.97±6.34

였다 경추의 관절가동범위는 신전에서 실험군(P<.05).

이 대조군 보다 굴곡에서 실험군5.29±3.30 -0.34±6.28 ,

이 대조군 보다 유의한 차이를 보5.60±2.65 -1.54±5.99

였다(P<.05).

우측 족관절의 관절가동범위는 배측굴곡에서 실험

군 이 대조군 보다 저측굴곡에서5.37±3.23 1.92±4.95 ,

실험군 이 대조군 보다 유의한 차이3.75±3.17 0.55±4.18

를 보였다 좌측 족관절의 관절가동범위는 배(P<.05).

측굴곡에서 실험군 이 대조군 보다4.85±2.27 4.85±2.27 ,

저측굴곡에서 실험군 이 대조군 보3.87±2.91 0.36±2.30

다 유의한 차이를 보였다(P<.05).

우측 수관절의 관절가동범위는 신전에서 실험군이

으로 대조군 보다 유의한 차이를 보3.47±2.68 0.71±2.8

였으나 굴곡에서는 실험군 대조군(P<.05), 2.08±5.53,

으로 유의한 차이를 보이지 않았다-0.71±3.03 (P>.05)

좌측 수관절의 관절가동범위는 신전에서 실험군

이 으로 대조군 보다 유의한 차이5.31±2.98 0.50±5.14

를 보였으나 굴곡에서 실험군 대조(P<.05), 3.72±4.06,

군 로 유의한 차이를 보이지 않았다0.27±5.45 (P>.05,

표 4).

고 찰.Ⅳ

균형이란 주어진 환경 내에서 자신의 기저면 위에

체중심을 유지하는 능력으로 균형유지를 위해 자세의

안정에 매우 중요한 역할을 하는 것은 족관절이다

균형을 유지하는 능력은 인간이 일상(Nashner, 1994).

생활을 영위해 나가거나 목적 있는 활동을 수행하는

데 있어서 가장 기본이 되는 필수요소로서 자세를 취

하고 균형을 조절하는데 어떠한 요인으로 인해 문제

가 생긴다면 이러한 문제들은 일상생활을 매우 방해

하여 독립적인 일상동작을 방해한다 등(Brogen , 1998;

Cohen, 1993).

하이힐은 발의 안정성과 운동성에 많은 영향력을

미치며 발의 내측 종족궁을 높이는 원인(Finlay 1986),

으로 작용한다 그리고 내측 종족궁의(Kapandji, 1995).

증가는 근골격계 병변 및 기능적 문제들을 야기 시킨

다 등 등 은 하지 근력이 약(Cowan , 1994). Brown (1995)

화되면 보행속도 균형과 계단 오르기 능력이 떨어진,

다 하였고 등 은 족배측굴곡근의 약증, Whipple (1987)

이 있을 때 균형능력이 떨어진다 하였다 등. Lee (1987)

은 하이힐 보행에 따른 전경골근과 비복근의 근전도

신호 측정 결과 전경골근의 최대 근활성도에는 변화,

가 없었으나 비복근의 최대 근활성도는 감소하였다고

보고하였다 하지만 추후 보완연구에서는. 2.5cm,

의 세 가지 높이의 신발을 신고 보행하는5.0cm, 7.5cm

동안 전경골근과 비복근의 근전도 신호 측정 결과 굽,

높이가 증가할수록 전경골근과 비복근의 최대 근활성

도는 감소하였다고 보고하였다 등(Lee , 1990).

하퇴근의 약화는 하지 정렬의 불균형과 함께 족관

절의 가동범위를 제한시키고 인대손상 관절유착 등,

관절별 능동

굴신운동

실험군(°) 대조군(°)
값p

(M±SD)

우측 족배측굴곡 5.37±3.23 1.92±4.95 .045

좌측 족배측굴곡 4.85±2.27 1.01±4.39 .015

우측 족저측굴곡 3.75±3.17 .55±4.18 .026

좌측 족저측굴곡 3.87±2.91 .36±2.30 .001

우측 수신전 3.47±2.68 .71±2.8 .015

좌측 수신전 5.31±2.98 .50±5.14 .003

우측 수굴곡 2.08±5.53 -.71±3.03 .089

좌측 수굴곡 3.72±4.06 .27±5.45 .056

요추신전 4.08±3.15 -.27±4.97 .015

요추굴곡 7.47±5.16 -2.97±6.34 .000

경추신전 5.29±3.30 -.34±6.28 .015

경추굴곡 5.60±2.65 -1.54±5.99 .003

표 4. 실험군과 대조군간의 집단간 비교



32 대한물리치료과학회지 Vol 15, No. 4, 2008. 12. 31

근골격계의 역학적 변화나 만성 족부 불안정성의 원

인이 된다고 경고하였다 과 또한(Gam Newton, 1988).

등 은 발목손상이 인체의 자세조절에Freeman (1965)

치명적인 영향을 미친다고 하였다.

하이힐이 요추전만도의 증감에 미치는 효과에 관한

연구로 는높은굽일수록요추전만도Klug-Maring(1982)

를 증가시킨다고 하였다 그러나 등 은 뒷. Bendix (1984)

굽높이 변화를 주면서 한 시간 동안 적응훈련을 시킨

실험에서 굽높이가 증가할수록 요추 전만도가 감소한

다는것을주장하였고 추후일분간의단시간적응훈련,

을 시킨 실험에서도 등 은 뒷 굽높이가Franklin (1995)

증가하였을 때 요추 전만도는 감소한다고 하였다.

하이힐이 요추전만도의 변화에 영향을 미치지 않는

다는 연구로 등 은 여성의 경우 정Lateur (1991) ․동적

연구 모두에서 변화가 없었지만 남성의 경우 정적연,

구는 무변화였고 동적연구는 감소되었다고 하였다.

또한 와 송선홍 등 도 하이Snow Williams(1994), (1997)

힐이 요추 전만도에 영향을 주지 않는다고 하였다.

뒷 굽높이의 증가에 따라 요추의 전만도가 증가될

수도 감소될 수도 영향을 미치지 않는다는 주장들에, ,

대해 본 연구에서는 요추 전만도의 변화 유무를 측정

하지 않아 그 결과는 알 수 없었다 하지만 족관절의.

반복적 배측굴곡 운동 적용에 따른 능동 굴신가동범

위는 요추부 굴곡에서 가장 크게 증가하였고 유의한

결과를 나타내었다 이는 족관절의 운동조절이(p<.05).

요추부의 운동범위에 영향력을 미친다는 것을 의미한

다 또한 족관절과 척추측만증의 관련성 연구에서 족.

부의 병변이 척추변형과도 어떤 형태로든 관련성을

가지며 역으로 척추 변형이 족부의 특정부위 혹은 족

부 전체와 어떤 형태로든 관련성을 가지기 때문에 척

추 변형의 한 형태인 척추 측만증도 족부와 관련성을

가지는 것으로 해석하였다최현임 이는 척추( , 2001).

측만증의 한 형태인 경추부 측만과도 상관관계가 있

다는 것을 의미한다.

관절운동의 제한은 연접관절의 가동성 증진과 연결

되고 연접관절의 가동성 증진은 또 다른 연접관절의

가동성 감소로 이어지는 전신 관절의 운동증감패턴으

로 연결되기 때문에 인체의 관절은 상호간에 밀접한

영향력을 미친다문상은( , 2004, 1998).

과 는 인체의 관절은 서로 연Norkin Levangie(1992)

속적으로 연결되어 있어 특정 관절의 구조나 기능의

변화는 연접관절의 기능변화를 일으킨다고 하였는데,

본 연구에서도 족관절의 운동조절로 요추 경추 족관, ,

절 수관절의 능동 굴신가동범위를 유의하게 증가시,

켰다 단 수관절의 굴곡은 유의하지 않았다(p<.05, , (

이는 족관절의 운동만으로도 척추와 사지 주p .05).＞

요관절의 가동성을 조절할 수 있다는 것을 의미한다.

본 연구는 건강한 여대생들을 대상으로 족관절의

반복적 배측굴곡 운동모형 적용에 따른 관절가동성의

변화를 평가하였다 특정 연령층의 목적 집단에 적용.

하였고 요추 경추 족관절 수관절에 대한 가동성 검, , ,

사만 실시하였다 때문에 본 연구의 결과를 일반화 하.

기에는 한계를 지닐 수 있다 따라서 본 연구의 결과.

를 토대로 향후 전신관절의 운동증감 패턴 및 기능장

애 관련 연구가 지속적으로 이어져야 할 것으로 사료

된다.

결 론.Ⅳ

본 연구는 하이힐을 착용하는 대 여성을 대상으20

로 족관절의 반복적 배측굴곡 운동모형이 요 ․경추와

족 ․수관절의 능동 굴신 가동범위에 미치는 효과에 대

해 알아보고자 하였고 그 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 능동 굴신가동범위는 요추부 굴곡에서 가장 크

고 유의하게 증가하였다(p<.05).

2. 능동 굴신가동범위는 요추부 경추부 족관절에, ,

서 실험군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였

다(p<.05).

3. 수관절의 능동굴신가동범위는 실험군이 대조군

에 비해 신전에서 유의한 증가를 보였으나

굴곡에서는 유의하지 않았다(p<.05), (p .05).＞
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이는 족관절의 조절만으로도 척추와 사지 주요관절

의 가동성을 조절할 수 있다는 것을 나타낸다 척추와.

사지 주요관절의 운동증감 패턴을 이용한 연구는 안

정성과 운동성을 동시에 조절하며 인체를 통합 치료

할 수 있는 장점이 크기 때문에 근골격계 및 내장기

기능장애 영역과 연계하여 지속적으로 연구 보완되어

야 할 것이다.
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