
| Abstract |

Purpose: The objective of this study was to investigate whether augmented low-dye taping treatment, which consists of low-dye, 
reverse-six, and calcaneal-sling taping, is effective in alleviating the collapse of the medial longitudinal arch, which is used for 
physical balancing during one leg standing.
Methods: The subjects comprised 27 students in their 20s whose navicular bone height was lowered by 10 mm or more when 
evaluated using the navicular drop test. Those with interference factors like deformities, fractures, or traumas were excluded. 
Frequency-division multiplexing was used to measure one leg standing, and the method to avoir the average each time after 3 
times of measurement was applied.
Results: Significant differences in the center of pressure (COP) path length, COP average velocity, and forefoot force were 
observed during left leg standing (p<0.05), but for right leg standing, only changes in forefoot force were noted.
Conclusion: Based on the changes to the non-dominant leg in terms of COP path length, COP average velocity, and forefoot 
force, the immediate effect of augmented low-dye taping, which combines three types of anti-pronation taping, on one leg standing 
balance in people with flat feet was confirmed. 
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Ⅰ. 서 론

평발은 체중부하를 하였을 때 안쪽 세로활의 높이

가 비정상적으로 낮아지거나 없어지는 것을 말하는 

것으로, 우리나라에서 흔한 질병으로 특히 중년 여성

에서 많이 발생하며 무지 외반증(hallux valgus)와 같이 

동반된다(Choi et al., 2015; Mosca, 2010). 평발은 안쪽 

세로활의 무너짐으로 발바닥의 탄력이 떨어져 균형에 

문제가 생기거나 보행의 불편감을 주게 된다. 또한, 
안쪽 세로활의 높이 감소는 충격 흡수 기능을 방해하

고, 보행 시 통증, 퇴행성 관절염, 피로 골절 등의 여러 

손상과 연관되어 보고되고 있다(Kitaoka et al., 1998). 
이러한 평발의 원인은 선천적 또는 후천적 요인으로 

발생되며, 선천적 요인은 유전이나 발목뼈 결합(tarsal 
coalitions), 선천성 수직 목말뼈(congenital vertical 
talus), 부주상골 증후군(accessory navicular syndrome) 
등이 원인으로 알려져 있으며, 후천적 요인은 비만, 
맞지 않는 신발의 착용, 뇌성 마비 등의 신경 근육성 

질환, 말초 신경성 병변, 염증성 관절염, 발바닥의 인  

파열 등과 같은 외상 후의 변형 등에 의해서 발생한다

(Park et al., 2010). 또한, 이러한 평발의 형태는 신경 

또는 혈관 형성 모양에도 영향을 줄 수 있다(Parul et 
al., 2014). 평발은 하지의 생체 역학적 비정상과 연결

되고, 지속적인 생체 역학적 과사용으로 인하여 손상

의 위험이 증가하게 되어 신체 안정성에 영향을 주게 

된다(Franco et al., 1987; Kaufman et al., 1999; Tomaro 
et al., 1996). 또한, 보행 시 족저근막과 주변 연부 조직

의 스트레스를 지속적으로 유발하게 된다(Ellis et al., 
2001). 

평발은 일반적으로 수술치료, 보조기, 근력 강화, 
도수 교정, 스트레칭, 테이핑 요법 등 다양한 치료법 

등이 제시되고 있다(Park, 2013). 수술 치료인 목말 밑

관절 제동술은 발의 안쪽 세로활에 가해지는 부하를 

감소 시켜준다는 장점이 있지만, 큰 비용이 든다는 

단점이 있다(Arangio et al., 2004). 보조기는 발의 안쪽 

세로활에 안정성을 제공하고 평발 환자가 호소하는 

증상을 완화하는데 효과적이지만, 비용이 든다는 점

과 착용 시 생활의 불편함이 단점이다(Bok et al., 2016). 
Goo 등(2016)은 평발 환자에게 큰볼기근과 엄지벌림

근의 근력 강화를 4주 동안 적용한 결과, 발배뼈 하강

의 차이를 줄여주고 정상 보행 양상을 달성하기 위한 

효과적인 방법이라고 제시하였다. 
재활과 스포츠 영역에서 물리치료사들이 많이 사

용하는 평발 보완 방법은 비탄력 테이프를 이용한 아

규먼트 로우-다이 테이핑으로서, 이는 로우-다이

(low-dye)(Vicenzino et al., 2005), 리버스 식스(revers 
six)(Meier et al., 2008), 칼카니알-슬링(calcaneal-sling) 
(Hyland et al., 2006)의 세 가지의 테이핑 방법이 합쳐진 

것이다. Ralph dye가 처음 고안하여 사용된 로우-다이 

테이핑은 발부분에 발의 뒤침을 유도하는 테이핑을 

함으로서 목말 밑관절에서 발생하는 비정상적인 엎침

을 조절할 수 있도록 해주는데 목적이 있다(Ator등, 
1991). 그리고, 리버스 식스 테이핑은 안쪽 세로활을 

교정하고 발목 관절의 위치를 조정하여 발목 관절에

서의 과도한 엎침을 제한한다. 발의 나비뼈 높이를 

보조하고 발목관절의 뒤침을 유도하기 위해 고안된 

칼카니알 슬링은 발 뒤꿈치 통증 경감을 위해 로우-다
이 테이핑과 같이 사용된다(Matthew et al., 2006).

Franettovic 등(2010)은 보행 시 발의 움직임과 신경

근육 제어에 영향을 준다고 제시하였고, Kelly 등

(2010)은 트레드밀을 사용 시, 아규먼트 로우-다이 테

이핑이 발바닥의 압력과 근육의 활성화 양상을 바꾼

다고 제시하였다. 각각의 테이핑마다 균형 및 보행 

검사에 한 연구가 보고 되고 있지만 아규먼트 로우-
다이 테이핑의 균형과 보행에 관한 연구는 미흡하다

(Gur et al., 2017; Nam et al., 2015). 따라서 본 연구는 

로우-다이, 리버스 식스, 칼카니알-슬링 이 3가지의 

테이핑이 합쳐진 아규먼트 로우-다이 테이핑

(Augment low-dye taping)을 평발에 적용하여 균형과 

보행의 변화를 알아보고자 하였다(Franettovich et al., 
2008).



Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

실험 상자는 J 학교에 재학 중인 20  평발 학생 

27명을 상으로 우세발 검사를 실시한 후 우세발이 

오른 발인 사람으로 본 실험을 실시하였다. 우세발은 

환자가 공을 찰 때 어떤 발을 사용하는지로 검사하였

으며(van Melick et al., 2017), 상자의 구체적 선정 

기준은 발배뼈 하강 검사 시 발배뼈의 높이가 10 mm이

상 낮아지는 자를 상으로 하였다(Lange et al., 2004). 
또한, 발과 발목에 변형이 있는 자, 하지에 골절 또는 

외상 그리고 수술 과거력이 있는 자, 현재 신경계 및 

근골격계 질환이 있는 자, 테이프에 알레르기가 있는 

상자는 연구 상자에서 제외하였다(Rathi & Singh, 
2015)(Table 1).

Variables Male 
(n₁=11)

Female 
(n₂=16)

Total 
(N=27)

Age (years)  23.45±2.02a  20.69±1.62  21.81±2.24

Height (㎝) 174.18±5.79 161.81±4.58 166.85±7.96

Weight (kg)  76.55±11.61  58.56±8.54  65.89±13.23

NDTb (㎝)  1.12±0.18  1.22±0.30  1.19±0.26
aMean±SD
bnavicular drop test

Table 1. General characteristics of participants (N=27)

2. 측정 도구 및 방법

1) 발배뼈 하강 검사

발배뼈 하강 검사(navicular drop test, NDT)는 피험

자가 앉은 자세에서 무릎을 90도로 굽힘하고, 바닥에 

발을 평평하게 위치시킨 후 발목을 중립 자세로 위치

하였다. 그리고 발배뼈 융기부를 표시하고, 바닥과 수

직이 된 상태에서 표시된 융기부분과 바닥사이 거리

를 캘리퍼를 사용하여 측정하였다. 이후, 피험자는 양

발로 체중지지 하여 선 자세로 위치하여 같은 방식으

로 발배뼈 융기부분을 측정한 후, 앉은 자세와 선 자세

에서 측정한 차이를 사용 하였다. 앉은 자세와 선 자세

에서 발배뼈 하강 검사는 맨발 상태에서 실시하였으

며, 발배뼈 하강 검사는 높은 신뢰도가 있는 평발 측정 

방법으로 보고되고 있다(Allen & Glasoe, 2000).

2) 아규먼트 로우-다이 테이핑의 적용

로우-다이, 리버스 식스, 칼카니알-슬링 이 3가지의 

테이핑이 합쳐진 아규먼트 로우-다이 테이핑(Augment 
low-dye taping)을 적용하였다(Fig. 1). 로우-다이 테이

핑은 첫 번째 발허리뼈 머리 부분에서 시작하여 뒤꿈

치 뒤쪽을 지나 다섯 번째 발허리뼈 머리 부분까지 

테이핑 하였다(Fig. 2). 그리고 발바닥을 외측에서 내

측으로 고정하는 테이핑을 반절씩 겹쳐 뒤꿈치와 발

바닥의 표면을 덮을 때 까지 연이어 붙였으며, 리버스 

식스 테이핑은 안쪽 복사뼈에서 시작하여 발등의 중

간을 지나 발바닥의 중간을 주행하고 발목의 안쪽까

지 이어 붙였다(Fig. 3). 이와 같은 과정을 두 번 반복하

였다. 칼카니알 슬링은 발목을 발등 굽힘으로 한 뒤 

테이프를 발목의 앞부분을 지나 아킬레스건과 뒤꿈치

를 사선으로 감싸고, 발바닥의 중간지점을 지나 발목

의 안쪽까지 오도록 붙였다(Fig. 4). 이때 사용한 테이

핑은 NICHIBAN사의 비탄력 테이프(Nichiban Battlewin 
C-type 38, Nichiban Co Ltd CO. LTD, JAPAN)를 사용하

였다.
  

3) 한 발 서기 균형 측정

아규먼트 로우-다이 테이핑 적용 전, 후의 균형의 

변화를 알아보고자 발바닥 압력 기반의 보행 평가 시

스템 Frequency-Division Multiplexing (FDM) System 
1.5 힘판(Zebrisⓒ, Medical GmbH, Germany)을 사용하

여 측정하였다. FDM-S 1.5는 69×40×2.5 cm 크기로 

발바닥에서 발생하는 압력 분포를 감지한 후, USB를 

통해 노트북으로 전달되고, 측정된 자료는 software 
Win FDM (Zebris©, Medical GmbH, Germany)으로 분

석하였다(Fig. 5). 피험자의 측정은 맨발 상태로 실시



Fig. 1. Augment low-dye taping. Fig. 2. Low-dye taping.

Fig. 3. Reverse-6 taping. Fig. 4. Calcaneal sling taping.

Fig. 5. The FDM System. 

      

Fig. 6. One-leg standing.



하였고, 한 발 서기 시 드는 다리의 엉덩 관절은 30도 

굽힘하고 무릎 관절은 45도로 굽힘 하였다. 두 손은 

골반능선에 두고, 손이 골반 능선에서 떨어지거나 다

리가 30도 이상 벌림 되는 경우, 발목 앞부위 또는 

발 뒤꿈치가 이동하거나, 측정 자세에서 5초 이상 벗어

나는 경우, 측정 중 두 발이 바닥에 닿을 경우 휴식 

후 재측정 하였다(Springer et al., 2007). FDM 위에서 

양발의 한 발 서기를 테이핑 적용 전과 후 30초씩 3번, 
총 6번 반복하여 측정하였으며, 각각의 한 발 서기 

중간에는 1분의 휴식 시간을 가졌다(Sung, 2018). 한 

발 서기 균형은 FDM을 이용하여 압력 중심 이동거리

(mm), 압력 중심 평균 속도(mm/sec), 앞쪽 발의 힘(N), 
뒤쪽 발의 힘(N)을 측정하였다(Fig. 6).

3. 자료 분석

본 연구 자료의 통계처리를 위해 통계프로그램인 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences ver. 
23.0, IBM Corporation, USA)를 사용하였다. 연구 상

자의 나이, 신장, 체중, 그리고 NDT 같은 일반적인 

특성은 기술 통계를 이용하였다. 한 발 서기 균형의 

경우 Kolmogorov-Smirnov의 정규성 검정을 하였으며, 
테이핑 전과 후의 한 발 서기 균형의 차이를 비교하기 

위하여 paired-t 검정을 실시하였다. 통계적 유의성을 

분석하기 위한 유의 수준 ɑ=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 한 발 서기 시 균형의 변화

평발에 적용한 아규먼트 로우-다이 테이핑이 오른 

발의 한 발 서기 균형에서 테이핑 전과 후에 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 그러나, 
왼 발의 한 발 서기 균형에서 테이핑 전과 후에 압력 

중심 이동 거리, 압력 중심 평균 속도에서 통계적으로 

유의한 차이가 나타났으며, 앞쪽 발에 작용하는 힘에

서도 통계적으로 유의한 차이를 보여주었다

(p<0.05)(Table 2). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 평발에게 적용한 아규먼트 로우-다이 테

이핑이 한 발 서기 균형에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다. 한 발 서기 균형은 압력 중심 이동 거리, 압력 

중심 평균 속도, 앞쪽 발의 힘과 뒤쪽 발의 힘을 측정하

였으며, 측정 결과 아규먼트 로우-다이 테이핑 적용 

후 비우세발에서 통계적으로 유의하게 압력 중심 이

동 거리, 압력 중심 평균 속도, 앞쪽 발의 힘에서 통계

적으로 유의한 차이를 보여주었다. 
본 연구는 우세발이 오른 발 상자로 선정하여 

측정하였다. 연구 결과 비우세발인 왼 발에서 통계학

Parameters Pre-taping Post-taping t p

Right leg

COPb Path length (㎜) 951.91±280.61a  945.00±254.50 0.46 0.65
COP Average velocity (㎜/sec) 33.11±9.75 32.02±8.72 1.06 0.30
Forefoot force (N) 48.55±8.97 48.68±8.80 -0.12 0.91
Backfoot force (N) 51.43±8.98 51.32±8.80 0.10 0.92

Left leg

COP Path length (㎜) 914.81±279.04  860.28±249.63 2.06 0.05
COP Average velocity (㎜/sec) 32.05±9.77 30.07±9.72 2.07 0.05
Forefoot force (N) 49.85±8.91 52.29±7.48 -2.77 0.01
Backfoot force (N) 50.39±9.33 48.95±7.76 1.45 0.16

aMean±SD,
bcenter of pressure

Table 2. Result of one-leg standing parameter (N=27)



적으로 유의하게 압력 중심 이동 거리, 압력 중심 이동 

속도가 통계적으로 유의하게 감소하였으며, 앞쪽 발

에 작용하는 힘은 통계적으로 유의하게 증가하였다. 
Mondal 등(2014)은 우세발의 근력과 근지구력이 비우

세발보다 더 좋다고 하였으며, 본 연구에서도 우세발

에서는 통계적으로 유의한 차이를 보여주지 않았다. 
이는 연구에 참여한 상자는 부분 보행이나 일반

적인 균형에는 문제가 없는 상자이었기 때문에 우

세발에서는 큰 차이가 없었던 것으로 생각된다. 
Franettovich 등(2010)은 아규먼트 로우-다이 테이핑은 

실제로 발배뼈 하강의 정도를 맞추고 안쪽 세로활의 

높이를 증가시킬 수 있으나 이를 통해 보행에 영향을 

미치지는 않는다고 하였다. 또한, Cheung 등(2011)은 

테이핑이 발의 정렬 회복에 영향을 줄 수 있지만 개인

의 활동 형태와 환자의 특징에 따라 조금씩 다른 양상

을 보일 수 있다고 하였다. 
하지만, 비우세발에서는 테이핑 적용 전과 후에서 

통계적으로 유의한 차이를 보여주었다. 압력 중심 이

동 거리와 평균 속도는 테이핑 적용 후에 통계적으로 

감소하였다. Franco (1987)는 평발의 안쪽 세로활의 

문제는 기능적 발의 불안정성으로 이어지며, 이는 안

정된 균형을 유지 시켜주는 근육의 작용에 영향을 줄 

수 있다고 하였다. Franettovich 등(2008)은 아규먼트 

로우-다이 테이핑이 발바닥 안쪽 세로활의 높이를 증

가시키고 앞정강근과 뒤정강근의 활성도를 감소시킨

다고 하였다. 본 연구에서 비우세발에서 압력 중심 

이동 거리와 속도가 감소한 것은 테이핑 적용으로 인

하여 안쪽 세로활이 상승되고 지지됨으로 인해 한 발 

서기 시 앞정강근의 과도한 작용이 감소되었기 때문

이라고 생각한다.
본 연구에서 테이핑 적용 후 앞쪽 발에 작용하는 

힘이 통계적으로 유의하게 증가하였다. Lange 등

(2004)은 로우-다이 테이핑 적용 후 보행 시 발가락과 

발바닥의 중간 바깥쪽 영역에서 통계적으로 유의하게 

압력 힘이 증가하였다고 하였으며, Newell 등(2015)은 

로우-다이 테이핑을 적용 후 발바닥 중간 바깥쪽 영역

에서 통계적으로 유의하게 압력 힘이 증가하였다. 본 

연구에서도 아규먼트 로우-다이 테이핑을 통해 앞쪽 

발의 압력 힘이 증가한 것은 안쪽 세로활을 지지하고 

높여줌으로서 앞쪽 발에 걸리는 힘이 증가 하였을 것

이라 생각 된다. 하지만, 선행 연구에서 압력 중심점에 

한 연구를 발의 5가지 영역으로 세분화하여 측정하

였으나, 본 연구에서는 앞쪽과 뒤쪽으로만 구분하여 

앞쪽 영역에만 반영된 것으로 생각되어 진다. 또한, 
우세발에서는 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이

를 보여주지 않은 것은 비교적 상자들이 젊고 일상 

생활 활동이나 보행 등의 불편함이 없는 상자이었

기 때문에 천장 효과(ceiling effect)가 발생되었다고 

생각된다. 
본 연구는 상자가 적고 연령 가 젊은 학생이

었기 때문에 모든 연령 , 다양한 계층으로 일반화하

기에 부족함이 있으며, 테이핑 전과 후에 자연스러운 

한 발 서기를 측정하고자 하였지만 실험실의 환경이

나 상자들에게 실험에 한 인식을 주어 직간접적

으로 측정값에 영향을 주었으리라 사료된다. 또한 실

험의 특성상 테이핑에 한 시각적 감각적 인식으로 

심리적 영향을 측정할 수 없었으며, 한 발 서기를 세 

번씩 반복 측정으로 인한 학습효 과를 배제 할 수 없었

다. 추후 연구에서는 다양한 연령층의 평발 상자와 

보행과 균형 측정 시 발바닥의 다양한 영역을 세분화한 

연구가 필요할 것이며, 테이핑 적용을 충분한 시간 동

안 적용한 중재와 활동에 한 연구가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 평발에 아규먼트 로우-다이 테이핑을 적

용하여 한 발 서기 균형 시 미치는 즉각적인 영향을 

확인하고자 하였다. 한 발 서기 균형 시 압력 중심 

이동 거리, 압력 중심 평균 속도, 앞쪽 발의 힘과 뒤쪽 

발의 힘을 양쪽으로 측정하였으며, 아규먼트 로우-다
이 테이핑 적용 후 비우세발에서 압력 중심 이동 거리, 
압력 중심 평균 속도는 통계적으로 유의하게 감소하

였으며, 앞쪽 발의 힘은 통계학적으로 유의하게 증가



하였다. 따라서, 비우세발에 한정되어 한 발 서기 균형

에 문제가 있는 상에게 사용될 수 있음을 알 수 있다. 
하지만, 비우세발에서만 통계학적 유의한 차이를 보

인 점, 보행에서는 양쪽 발 모두 테이핑 전, 후에 유의

한 차이를 보이지 않은 점을 미루어 볼 때, 양쪽 발 

모두 균형적인 문제가 있거나, 한 발 서기 균형 외에 

보행과 같은 발 기능 전반의 문제를 가지고 있는 상

자의 경우 아규먼트 로우-다이 테이핑보다 근거가 명

확한 다른 방법을 사용하는 것이 효과적일 것이라 사

료된다. 향후 연구에서는 평발로 인하여 실제 균형에 

문제가 있거나 보행에 문제가 발생한 환자를 상으

로 한 테이핑 적용 효과에 한 연구가 필요할 것이라 

생각된다.
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