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ABSTRACT
Background: Plantar fasciitis is one of the most common conditions of the lower limbs. The present 

study aimed to compare the effect of hip muscle strengthening exercise and stretching of lower 
extremity in plantar fasciitis, with regard to pain, navicular drop and foot and ankle functional 
ability.

Methods: A total of 42 patients diagnosed with plantar fasciitis were randomly assigned to the 
experimental group (n=21) that applied the hip muscle strengthening exercise and the control 

group(n=21) that applied the general lower limb stretching. The intervention period was 6 weeks. 
Results: The results of the experiment showed that the exercises for strengthening the hip muscle 

had significant effects on pain, navicular drop and foot and ankle functional ability In addition, 
lower extremity stretching showed improvement effects in pain, navicular drop and foot and ankle 
functional ability, however, the difference between the groups except navicular drop did not reach 
statistical significance

Conclusion: Both interventions tested in this study were confirmed to be effective treatment options 
for patients with plantar fasciitis.
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I. 서 론

족저근막염은 하지에 빈번하게 발생하는 근골격계 질
환 중 하나이다. 뒤꿈치뼈에서 발가락뼈의 기저부를 잇
는 족저근막에 과도한 체중 부하나 지속적인 미세자극이 
가해지면 근막의 콜라겐 변성이 발생하게 되고 퇴행 과
정을 유발하게 된다(Wearing 등, 2006). 

운동선수의 10~20%에서 족저근막염이 발병되는 
것으로 확인되며(Taunton 등, 2002), 그중 5~10%는 
수술적 치료가 필요하다(O'Malley 등, 2000). 하지만 
대부분 6~18개월 정도 보존적 치료로 호전되며 몇몇 
저자들은 족저근막염이 특별한 치료 없이도 스스로 
좋아지는 자한성(self-limiting) 질환이라고 
주장한다(Young 등, 2001; Atkins 등, 1999).

족저근막염의 원인은 발의 형태, 발등굽힘의 제한, 
급격한 체중 증가와 족저근막의 압력 증가 등이 
있다(Buchbinder, 2004). 그 중 발의 과도한 엎침 
변형은 족저근막을 자극하고 압력을 증가시키게 된다. 
또한, 주상골 하강과 족저근막의 신장을 야기시키므로 
발바닥 통증을 유발하게 된다(Aenumulapalli 등 2017; 
Huang 등, 2004). 이러한 발의 변형은 엉덩관절과 
무릎관절의 변형과 상호영향을 받을 수 있다(Sahrmann 
등, 2017). 엉덩관절의 내회전 변형과 엉덩근의 약화는 
발의 아치에 영향을 줄 수 있으며(Steinberg 등, 2017), 
따라서 발의 내재근 뿐 아니라 근위부의 근력 강화 
운동을 고려해야한다(McPoil 등, 2008).

족저근막염의 보존적 치료 중 대표적인 방법으로 스트
레칭을 들 수 있다(Kamonseki 등, 2016; Digiovanni 
등, 2006). 일반적으로 두 가지 스트레칭 중재가 적용되
고 있다. 첫째로 종아리 근육의 길이를 최대화하기 위한 
아킬레스 힘줄 스트레칭과 윈드러스 매커니즘(Windless 
mechanism)의 재조직화로 조직의 장력을 조절하기 위
한 족저근막 스트레칭을 들 수 있다(Neufeld와 
Cerrato, 2008). 아킬레스 힘줄의 긴장은 보행 시 발등
굽힘을 제한하게 되고 가로발목뼈관절의 보상작용을 일
으켜 과도한 엎침이 유발되어 족저근막에 자극을 미치게 
된다(Bolgla와 Malone, 2004). 또한, 아킬레스 힘줄과 
족저근막은 뒤쪽 표면의 근막경선을 따라 연결되어 있으
므로(Myers, 2009), 두 가지 구조물의 스트레칭은 족저
근막염 환자에게 효과적일 수 있다(Engkananuwat 등, 
2018). 그러나 스트레칭을 포함한 보존적 중재 방법들은 
국소적으로 발의 내재근 및 외재근에 초점을 맞추었거나 
증상 발현 부위 완화에 주목적이 있다(Kamonseki 등, 

2016; Oliveira 등, 2015; Gudeman 등, 1997). 하지의 
정렬 이상과 근력의 불균형이 족저근막 자극에 원인이 
될 수 있음에도 환자에 대한 엉덩 근육 강화 운동이 족
저근막염 환자에게 미치는 연구 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 일반적으로 시행되고 있는 스트레칭 
중재와 엉덩 근육 강화 운동 중재를 비교하여 족저근막
염 환자의 통증, 주상골 하강 및 발과 발목의 기능적 능
력의 차이를 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 중재 전후 비교이며, 연구 참여를 확정한 
당일 두 군을 표기한 종이를 보이지 않는 상자에 넣어 
제비뽑기하여 무작위 배정하였다. 실험군은 엉덩근육 강
화 운동을, 대조군은 아킬레스 힘줄 스트레칭과 족저근
막 스트레칭을 적용하였다. 두 군에 공통적으로 주관적 
통증척도, 주상골 하강, 발과 발목의 기능적 능력을 측정
하였으며 중재 후 사후 측정하였다. 중재 기간은 총 6주 
동안 주 5회 실시하였다.

2. 연구대상자 및 기간

본 연구는 2021년 5월부터 2021년 8월까지 수원시 
소재 S 병원 정형외과를 내원하여 정형외과 전문의로부
터 족저근막염 진단을 받은 환자 총 42명을 대상으로 수
행하였다. 연구대상자는 엉덩근육 강화운동을 시행하는 
실험군 21명과 스트레칭을 적용한 대조군 21명으로 배
정되었다. 

연구대상자의 선정조건은 1) 발바닥 뒤쪽 통증을 호소
하는 19세 이상 성인 2) 외상없이 점진적으로 통증이 증
가하는 환자 3)국소 압력 혹은 체중 이동 시 통증을 호
소하는 환자 4) 아침에 일어나서 첫 발을 디딜 때, 장기
간 비체중부하 후 발을 디뎠을 때 통증을 호소하는 환자
로 선정하였다(Renan-Ordine 등, 2011). 

제외조건은 1) 말초성 신경질환 환자 2) 뒤꿈치 결절
종 혹은 종양 환자 3) 골절 혹은 6개월 이내 스테로이드 
주사치료를 받은 환자 4) 하지에 1년 내 수술적 치료를 
받은 환자 5) 감염, 당뇨발, 발목터널증후군 환자로 선정
하였다. 모든 대상자는 연구의 목적과 방법에 대해 충분
한 설명을 듣고 자발적으로 참여하였다. 

대상자의 표본 수는 선행연구를 바탕으로 G*Power 
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3.1 프로그램(University of Kiel, Kiel, Germany)을 활
용하여 유의수준 .05, 효과크기 .95, Cohen의 법칙에 
따라 검정력 .80으로 계산하여 총 38명이 확인되었으나 
탈락률 15%를 고려하여 42명의 대상자를 모집하였다.

본 연구의 모든 절차는 남서울대학교 생명윤리위원회
의 승인을 받은 후 실시하였다(IRB 승인번호 : 
1041479-HR-202104-001).

3. 평가도구 및 방법

1) 주관적 통증척도
환자의 주관적 통증 점수를 측정하기 위해 시각적사상

척도(visual analogue scale; VAS)를 사용하였다. 족저
근막염 특성상 아침 첫발 디딤 시 통증 정도가 높기 때
문에 VAS 측정도 아침 첫발 디딤을 기준으로 측정하였
다(Wagner 등, 2007).

기록 방법은 대상자가 스스로 느끼는 통증 정도에 따
라 일상생활에 전혀 지장이 없는 무통의 상태를 0점으로 
하고 일상생활이 불가능할 정도로 참을 수 없는 극심한 
통증이 지속되는 상태를 10점으로 하여 10㎝ 길의 표를 
10 등분하여 0∼10까지 수치적으로 표현된 척도에서 피
험자가 직관적으로 표현하는 통증 점수를 표현하며, 모
든 평가는 동일한 검사자가 기록하였다. 본 검사의 측정
자 내, 측정자 간 신뢰도는 .99와 1.00이다.

2) 주상골 하강 검사
주상골 하강 검사는 Brody(1982)에 의해 처음 소개된 

측정 도구로 정적인 상태에서 발의 엎침 정도를 평가할 
수 있다. 

측정방법은 휴식상태와 자연스러운 서기 자세에서 주
상골 결절의 높이 차이를 이용해서 평가하는 것이다. 연
구대상자는 의자에 앉아 무릎을 90도 굽힘한 상태에서 
바닥에 양발을 가지런히 놓으며, 체중을 부하하지 않은 
상태에서 지면과 주상골 결절의 높이를 측정한 후 발을 
어깨 넓이로 벌린 상태에서 체중을 지지한 후 주상골의 
높이를 측정하여 앉은 자세에서의 높이와 선 상태에서의 
높이 차이 값이 주상골 하강이 된다. 

본 검사의 측정자 내, 측정자 간 신뢰도는 .83과 .73
의 높은 신뢰도를 보인다(Sell 등, 1994).

3) 발과 발목의 기능적 능력 평가
발과 발목의 기능적 능력(foot and ankle ability 

measure; FAAM)은 하지의 기능적 능력을 평가할 수 

있는 자가설문 측정도구를 사용하였다(Martin 등, 
2005).

FAAM 설문지는 일상생활동작 항목 21문항, 스포츠 
활동 8문항으로 구성되었다. 일상생활동작의 21문항의 
점수와 기능적인 자가점수 100점 만점의 표기한 점수를 
합산하여 총점 205점 만점 백분율로 환산하였다. 스포츠 
활동 항목도 마찬가지로 8문항의 점수와 스포츠 활동과 
관련된 기능적 점수 100점 만점으로 표기한 점수를 합산
하여 총점 140점 만점 백분율로 환산하였다. 각 항목의 
불편감에 따라 해당사항 없음(0), 불가능함(1), 매우 어려
움(2), 꽤 어려움(3), 약간 어려움(4), 어렵지 않음(5)으로 
평가한다. 점수가 높을수록 기능적 능력이 우수하다. 

본 연구에서는 Ha(2015)가 번역한 국문 번역 설문지
를 이용하였으며 원저자의 도구에 대한 신뢰도는 .87의 
검사-재검사 신뢰도를 나타냈다(Martin 등, 2005).

4. 중재 방법 

1) 엉덩근육 강화 운동
엉덩근육 강화 운동은 변형된 교각운동, 클램쉘운동

(Clamshell exercise), 저항밴드를 이용한 엉덩관절 외
전운동을 수행하였다(Macadam 등, 2015). 운동은 총 6
주 동안 15회씩 3세트 진행하였다(Figure 1)(Table 1).

변형된 교각운동(Modified bridge exercise)은 바로 
누운 자세에서 무릎을 90도 구부리고 발을 모은 상태로. 
무릎을 어깨 넓이 이상으로 벌린다. 허리를 바닥에 붙이
는 힘을 유지하고 엉덩이를 들어 올리도록 하였다. 

중둔근 강화와 골반 교정을 위한 클램쉘운동은 옆으로 
누운 자세에서 어깨 엉덩이 발이 일직선상에 놓이도록 
무릎을 구부린 상태로 양측 무릎을 저항밴드로 고정시키
고 바깥돌림을 수행하도록 하였다.

저항밴드를 이용한 벌림운동(abduction with 
resistance band)은 옆으로 누운 자세에서 무릎을 곧게 
펴고 위쪽으로 벌려 운동을 실시하였다. 저항밴드는 모
든 대상자가 동일하게 녹색 밴드를 사용하였고 강도의 
조정은 없었다.

2) 아킬레스 힘줄 스트레칭과 족저근막 스트레칭
스트레칭 중재는 총 4가지 방법을 사용하였다

(Digiovanni 등, 2003). 총 6주 동안 하루 세 번 각각의 
동작들은 1분씩 자세를 유지하여 총 9회 실시하였으며 
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Exercise Sets/Reps
Modified bridge exercise 3/15

Clamshell exercise with resistance 
band 3/15

Abduction with resistance band 3/15

Table 1. 
Procedure of hip muscle strengthening exercise

강도의 조절은 없었다. 첫 번째 동작은 하지직거상 동작
으로 바로 누운 자세에서 한쪽 다리를 무릎을 편 상태로 
들어올리고 수건 혹은 벨트를 양손으로 잡고 발목을 발
등굽힘 시킨다. 두 번째는 네발기기 자세에서 환측 다리 
무릎을 펴고 뒤로 뻗은 후 뒤꿈치가 바닥에 닿는 동작을 
실시하였다. 세번째는 선 자세에서 환측 다리를 한 발 
뒤로 위치시킨 후 양측 무릎을 구부려 동작을 취한다. 
네번째는 족저근막 스트레칭으로 앉은 상태에서 다리를 
꼰 후 손으로 발가락을 최대한 폄 한 후 족저근막을 촉
지하며 스트레칭을 수행하였다(Figure 2)(Table 2).

Exercise Sets/Reps
Straight leg raise with ankle 

dorsi-flexion 60s × 3 / 3

Gastrocnemius stretching 60s × 3 / 3

Soleus stretching 60s × 3 / 3 

Plantar fascia stretching 60s × 3 / 3 

Table 2. 
Procedure of lower extremity stretching

Figure 2. Stretching exercise (A. Straight leg 
raise with ankle doriflexion, B. Gastrocnemius 

stretching C. Soleus stretching, D. Plantar fascia 
stretching)

5. 분석방법 

본 연구의 모든 통계 분석은 Windows용 SPSS 20.0 
프로그램(IBM, NewYork, USA)을 사용하였으며 연구 대
상의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술통계와 카이제곱
검정(Chi-squared test)을 사용하였다. 각 변수에 대한 
정규성 검정은 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk test)을 
사용하였다. 실험군과 대조군에 대한 중재를 각각 적용
한 후 통증, 주상골 하강, 발과 발목의 기능적 능력에 대
한 중재그룹 내 전후 차이를 알아보기 위해 대응표본 t 
검정(paired t test)을 시행하였고, 중재 그룹 간 효과를 
비교하기 위해 독립표본 t 검정(independent t-test)을 
시행하였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 α=.05로 
설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구에 참여한 대상자는 총 42명으로 실험군과 대조
군 각각 21명으로 배정하였다. 실험군의 평균 나이는 
45.19±14.12세, 신장 164.81±8.20㎝, 체중 
61.28±10.44㎏, 신체질량지수 22.42±2.31㎏/㎡이었다. 

대조군의 평균 나이는 51.42±12.22세, 신장 
163.14±8.03㎝, 체중 63.90±7.15㎏, 신체질량지수 
23.50±2.03㎏/㎡이었다. 대상자의 동질성 검정 결과 유
의한 차이가 없었으며 두 그룹은 동질 한 것으로 나타났

Figure 1. Hip muscle strengthening exercise (A. 
Modified bridge exercise, B. Clamshell exercise 

with resistance band, C. Abduction with 
resistance band
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다(p>.05)(Table 3). 

Strengthening 
Group (n=21)

Stretching 
Group (n=21) p

Age(yrs) 45.19±14.12a 51.42±12.22 .134

Height(㎝) 164.81±8.20 163.14±8.03 .510

Weight(㎏) 61.28±10.44 63.90±7.15 .350

BMI(㎏/㎡) 22.42±2.31 23.50±2.03 .116
aMean±SD, BMI: Body mass index

Table 3. 
The general characteristics of the subjects 

2. 주관적 통증 변화

실험군의 아침 첫발 디딤 시 통증 변화는 중재 전 
4.90±1.64㎝, 중재 후 2.90±1.44㎝로 나타났으며, 대조군
은 중재 전 4.28±1.34㎝, 중재 후 2.80±.87㎝로 두 그룹 
모두에서 유의한 감소를 보였다(p<.05). 그룹 간 전후 차
이 값에 대한 효과 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않
았다(p>.05)(Table 4).

Strengthening 
Group (n=21)

Stretching 
Group (n=21) p

Pre-test 4.90±1.64a 4.28±1.34 .189

Post-test 2.90±1.44 2.80±.87 .165
Mean

Difference 2.0±1.26 1.47±.74 .110

p .000 .000
aMean(㎝)±SD, VAS: Visual analogue scale

Table 4. 
Statistical analysis and comparison of VAS 
during the first steps of the day

3. 주상골 하강 변화

실험군의 주상골 하강 변화는 중재 전 12.55±1.30, 중
재 후 10.60±1.76㎜로 나타났으며, 대조군은 중재 전 
11.87±1.09㎜, 중재 후 11.47±1.15㎜로 두 그룹 모두에
서 유의한 감소를 보였다(p<.05). 그룹 간 전후 차이 값
에 대한 효과 비교에서도 유의한 차이를 보였다

(p<.05)(Table 5).

Strengthening 
Group (n=21)

Stretching 
Group (n=21) p

Pre-test 12.55±1.30a 11.87±1.09 .076

Post-test 10.60±1.76 11.47±1.15 .168
Mean

Difference 1.95±1.62 .40±.67 .000

p .000 .012
aMean(㎜)±SD

Table 5. 
Statistical analysis and comparison of navicular 
drop

4. 발과 발목의 기능적 능력 변화

FAAM ADL 검사에서 실험군은 중재 전 
73.86±12.62point, 중재 후 80.62±9.69point로 나타났으
며, 대조군은 중재 전 73.95±9.12point, 중재 후 
79.23±8.09point로 두 그룹 모두에서 유의한 증가를 보
였으며(p<.05), 그룹 간 전후 차이 값에 대한 효과 비교
에서는 실험군과 대조군의 유의한 차이가 없었다
(p>.05)(Table 6).

Strengthening 
Group (n=21)

Stretching 
Group (n=21) p

Pretest 73.86±12.62a 73.95±9.12 .748

Post-test 80.62±9.69 79.23±8.09 .634
Mean

Difference -7.76±5.14 -5.27±4.17 .092

p .000 .000
aMean(point)±SD,
FAAM: Foot and ankle ability measure, 
ADL: Activities of daily living

Table 6. 
Statistical analysis and comparison of FAAM & 
ADL

FAAM sport 검사에서 실험군은 중재 전 
62.63±16.25point, 중재 후 69.82±12.2point로 나타났으
며 대조군은 중재 전 62.17±11.20point, 중재 후 
68.57±9.42point로 두 그룹 모두에서 유의한 증가를 보
였으며(p<.05), 그룹 간 전후 차이 값에 대한 효과 비교
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에서는 실험군과 대조군의 유의한 차이가 없었다
(p>.05)(Table 7).

Strengthening 
Group (n=21)

Stretching 
Group (n=21) p

Pretest 62.63±16.25a 62.17±11.20 .915

Post-test 69.82±12.21 68.57±9.42 .598
Mean

Difference -7.19±9.29 -6.39±5.64 .739

p .002 .000
aMean(point)±SD, FAAM: Foot and ankle ability 
measure

Table 7. 
Statistical analysis and comparison of FAAM 
sport

Ⅳ. 고 찰

족저근막은 발에 부하되는 하중을 분산시키고 아치를 
유지하여 다른 구조물에 가해지는 압력을 감소시켜주는 
역할을 한다. 족저근막염을 유발하는 여러 가지 원인 중 
과도한 엎침은 족저근막의 압력을 증가시키고 신장시켜 
자극하게 된다. 또한, 아치가 높은 고족궁의 경우에도 족
저근막의 단축과 긴장을 유발하여 통증을 야기시킬 수 
있다. 

족저근막염의 가장 큰 임상적 특징 중 하나는 아침 첫 
발을 디딜 때 통증이 나타나는 것이다. 본 연구에서 아
침 첫 발 딛기 시 통증 변화를 살펴보면 실험군과 대조
군에서 모두 유의한 효과를 보였지만 그룹 간 차이는 없
었다. Digiovanni 등(2006)의 연구에 따르면 족저근막 
스트레칭와 아킬레스 스트레칭 모두 8주부터 유의한 효
과를 보였으며 2년 후 재측정 결과에서도 유의한 효과를 
보여 장기적 효과를 입증하였다. 또한, Bolivar 등(2013)
은 뒤넙다리근과 종아리세갈래근의 긴장이 족저근막염에 
영향을 미치기 때문에 스트레칭 중재에 포함할 것을 권
장한다. 결과적으로 대조군에 적용된 뒤넙다리근과 종아
리세갈래근의 길이를 최대화하기 위한 중재가 보행 시 
발등굽힘의 제한을 상쇄시킨 것으로 사료되며 발목관절
의 보상작용을 예방한 것으로 생각된다.

Kamonseki 등(2016)은 엉덩근육 근력강화 운동을 적
용한 그룹에서 통증과 기능에서 유의한 효과를 확인했
다. 마찬가지로 실험군에 적용한 엉덩근육 강화운동은 
근위부의 올바른 정렬이 원위부에 영향을 주어 발바닥의 
압력을 분산시키고 족저근막의 압력을 감소시킨 것으로 

생각된다.
주상골 낙하 검사 결과 실험군과 대조군 모두 중재 전

후 비교에서 유의한 감소를 보였고, 그룹 간 효과 비교
에서도 두 그룹 간 유의한 차이가 나타났다. Goo 등
(2016)의 연구에서 18명의 엎침 변형이 있는 사람을 대
상으로 긴엄지벌림근만 적용한 그룹과 큰볼기근운동을 
추가하여 적용한 그룹을 비교한 결과 큰볼기근 강화 운
동을 적용한 그룹에서 주상골 낙하 검사상 유의한 효과
를 확인하였다. 

앞정강근의 약화와 긴종아리근의 단축은 과도한 엎침 
변형에 영향을 줄 수 있다. 대조군에서 적용한 스트레칭
은 긴종아리근의 신장을 유도하여 발의 아치에 영향을 
미친 것으로 사료된다. 따라서 엉덩근육 근력강화와 하
지의 스트레칭은 발의 아치를 지지하고 유지하는데 효과
를 보인 것으로 생각된다.

FAAM ADL/Sport 검사 결과 실험군과 대조군 모두 
중재 전후 비교에서 유의한 증가를 보였고, 그룹 간 효
과 비교에서는 두 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않았
다. FAAM은 발 및 발목의 장애와 관련하여 기능적 능
력을 평가하기 위해 개발된 자가설문 도구로 일상생활평
가와 더 어려운 작업을 측정할 수 있는 스포츠 항목으로 
분류된다. Kamonseki 등(2016)의 연구에서 엉덩근육 근
력운동을 적용한 그룹은 하지의 기능적 능력 면에서 유
의한 효과를 보였고, Digiovanni 등(2003)의 연구를 살
펴보면 82명의 족저근막염 환자를 대상으로 아킬레스 힘
줄 스트레칭과 족저근막 스트레칭을 적용한 결과 통증과 
기능적 능력의 향상을 보고 하였다. 마찬가지로 Sharma 
등(2010)의 연구에서는 점진적인 수동적 족저근막 및 종
아리 스트레칭과 스트레칭 부목을 비교한 연구에서도 통
증과 기능적 능력의 향상이 보고되었다. 

엉덩근육 강화운동과 스트레칭으로 인한 기능적 향상
은 많은 연구에서 보고되었으며, 종아리근의 신장과 하
지의 전반적인 근 재교육으로 인한 발목의 가동성 증진
과 순환증진 및 통증 감소가 일상생활과 스포츠 활동에
서 기능적 능력을 향상시킨 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 총 42명이라는 작은 표본수로 일
반화시키기 어려운 점과 고족궁, 골극과 같은 다른 원인
들을 고려하지 못했다. 또한, 중재방법에 있어 저항의 양
을 점진적으로 증가시킬 필요가 있다. 향후 대상자 수의 
확대를 통해 일반화시키는 과정이 필요하며 장기적 효과
에 대한 연구가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론
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본 연구는 선정조건을 충족한 족저근막염 환자 42명
을 대상으로 엉덩근육 강화운동군(실험군)과 하지 스트레
칭만을 적용한 하지 스트레칭군(대조군)으로 무작위 배정
하여 6주간의 운동을 실시하고 아침 첫발 통증과 주상골 
하강, 발과 발목의 기능적 능력에 미치는 영향을 알아보
고자 하였다. 결과를 종합하면 다음과 같다. 

1. 아침 첫 발 딛기 시 통증 변화는 두 그룹 모두에서 
유의한 통증 감소효과를 보였으며, 그룹 간 비교에
서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. 주상골 하강 변화는 두 그룹 모두에서 유의한 감소
를 보였으며, 그룹 간 비교에서도 유의한 차이를 
보였다.

3. 발과 발목의 기능적 능력 변화에서는 두 그룹 모두
에서 유의한 증가를 보였으며, 그룹 간 비교에서는 
유의한 차이가 없었다.

본 연구결과 엉덩근육 강화운동과 스트레칭 모두 통증
과 주상골 하강, 발과 발목의 기능적 능력에 유의한 개
선효과를 가져온다고 할 수 있다.

다만, 엉덩근육 강화운동이 스트레칭 중재과 비교하여 
주상골 하강에서 유의한 효과를 보였으며, 발의 형태에 
영향을 미치는 것을 확인했다.
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