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Abstract
Background: The aim of this study was to 
find out whether doing intrinsic foot exercises 
together with neuromuscular electrical stim-
ulation (NMES) would improve the activity of 
the abductor hallucis (Abd.H.) muscle and 
change the angle of the medial longitudinal 
arch in individuals with flexible flatfoot.
Design: Cross‑Sectional Design
Methods: Thirty students with flexible flatfoot 
were divided into an experimental group (SFE 
+ NMES) and a control group (SFE + sham 
NMES). Both groups did the same short foot 
exercise, but only the experimental group re-
ceived real electrical stimulation. Muscle ac-
tivity was measured with EMG, and arch angle 
was assessed using a photo-based app before 
and after the intervention.
Results: In the experimental group, EMG ac-
tivity of Abd.H increased significantly after the 
intervention (p<.05). In the control group, the 
EMG muscle activity significantly decreased 
after the intervention (p<.05). The mean 

changes of EMG activity of the Abd.H between 
groups was statistically significant (p<.05). 
However, there were no significant changes in 
the medial longitudinal arch angle in either 
group (p>.05).
Conclusion: Combining NMES with short foot 
exercise increased Abd.H muscle activity by 
18%MVIC in the experimental group. Although 
no significant change was found in arch an-
gle, improved muscle activation may help 
support foot function. This suggests that short 
foot exercise with NMES can be helpful to 
flatfoot rehabilitation.

Key words: Flexible flat foot, Medial longi-
tudinal arch, Neuromuscular electrical stim-
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Ⅰ. 서 론 

인체의 발은 신체의 안정성과 운동성을 동시에 담당하는 주요 구조로, 발바닥의 아치는 충격 흡수와 균형 유지에 
중요한 역할을 한다(Kuhn 등, 1999). 아치는 안쪽 세로아치와 가로아치로 구성되며, 이 중 안쪽 세로아치는 지면 반발
력을 완화하고 체중을 분산시키며 보행 시 안정성을 제공하는 핵심 요소로 작용한다(Han 등, 2011). 발의 목말밑관절
(subtalar joint; ST j.)에서의 엎침(pronation)은 목말뼈가 모음과 발바닥쪽굽힘되고, 발꿈치뼈가 가쪽번짐된 상태이
며, 발의 엎침은 안쪽 세로아치가 무너져 안쪽 발이 지면과 가까워지는 것을 의미한다(Jung 등, 2011).

안쪽 세로아치의 붕괴는 평발(flat foot)의 주요 원인으로, 평발은 강직성(rigid) 평발과 유연성(flexible) 평발로 구
분된다. 강직성 평발은 체중 부하 여부에 관계없이 아치가 지속적으로 무너져 있는 상태이며, 유연성 평발은 비체중 
상태에서 아치가 유지되다가 체중이 실리게 되면 아치가 소실되거나 과도하게 내려가는 형태를 보인다(Kuhn 등, 
1999). 평발은 단순한 족부 구조의 이상을 넘어 전신적인 기능 손상으로 이어질 수 있는 정형외과적 문제이다. 평발은 
발의 엎침을  유발하며, 이는 하체 과사용으로 인한 부상에 기여할 수 있다고 하였다(Harradine과 Bevan, 2009). 
평발을 가진 사람들은 무릎과 허리 통증을 겪게 된다고 하였다(Kosashvili 등, 2008). 이러한 문제를 해결하기 위해서 
많은 연구에서 중재로 짧은 발 운동(short foot exercise; SFE)이 널리 활용되고 있다. 짧은 발 운동은 발허리뼈 머리
를 발꿈치 쪽으로 당기는 방식으로 내재근을 활성화하고, 발가락을 구부리지 않은 상태에서 발의 안정성을 증진 시키는 
운동이다. 이 운동은 발배뼈(navicular bone)의 하강(drop)을 줄이고 내재적 발 근육의 활동을 증가시킬 수 있으며 
안쪽세로활이 낮아지는 것을 예방하는데 효과적이다(Namsawang 등, 2019). 짧은 발 운동이 발의 내재근을 효과적으
로 활성화시킨다는 근거도 제시되고 있다. 짧은 발 운동과 발가락 오므리기 운동(toe curl exercise)을 비교한 연구에
서는, 짧은 발 운동이 엄지벌림근의 근전도 활성도를 유의하게 증가시키고, 안쪽세로아치 각도를 개선하는 데 더 효과
적인 것으로 나타났다(Jung 등, 2011). 또한 16편의 관련 선행연구를 분석한 문헌 고찰에서는 짧은 발 운동이 아치 
유지, 내재근 강화, 균형 및 보행 능력 향상에 긍정적인 효과를 보였으며, 특히 체중 부하 상태, 30도 발목 굽힘 자세, 
또는 바이오피드백을 병합했을 때 더 높은 엄지벌림근, 짧은엄지굽힘근, 발의 내재근의 근 활성도가 나타난다고 보고되
었다(황룡 과 최영준, 2018). 

신경근 전기자극기(NMES; neuromuscular electrical stimulation)는 약화된 근육을 직접 자극하여 수의적 수축
을 유도하고 근기능을 강화시키는 보조 기기로, 내재근의 근활성도 향상에 효과적이다(Abd-Elmonem 등, 2021). 특
히 엄지벌림근(Abd.H)에 전기 자극을 통해 발바닥 내재근을 강화하여 보행 움직임 패턴에도 변화가 나타났으며 이것
은 곧 안쪽 세로아치를 지지하는 기능이 향상되어 기능적 움직임 개선에 긍정적인 영향을 준다고 알려져 있다
(Okamura 등, 2019). Shimoura 등(2020)의 연구에서 신경근전기자극을 이용한 엄지벌림근의 신경근재교육은 엄지
벌림근의 근활성도를 증가시키고 근력을 향상시켰고 또한 엄지발가락가쪽휨(hallux valgus) 각도에 영향을 주었다고 
하였다. 이는 신경근전기자극에 의한 엄지벌림근에 수축 감각을 활성화하여 수의적 수축이 발생한다고 하였다. 그러나 
유연성평발이 있는 대상자에서 신경근 전기자극과 체중부하상태에서 짧은발운동을 병행하여 근활성도변화를 연구한 
논문은 미비하다. 따라서 본 연구는 유연성 평발을 가진 20대 청년들을 대상으로 짧은 발 운동과 신경근전기자극기를 
병행한 중재가 내재근인 엄지벌림근의 근활성도에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 연구 가설은 다음과 같다. 실험군
(NMES + SFE)은 중재 전보다 중재 후의 근활성도가 증가할 것이고 발배뼈 높이에 변화가 있을 것이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구는 20대의 유연성 평발을 대상으로 실시하였다. 연구 참여자는 총 30명을 모집하였고 대상자 선별 시 다음과 

같은 선정기준을 만족한 대상자를 선정하였다. 1) 발뒤꿈치뼈 중심선 각도(resting calcaneal stance position; 
RCSP)가 5도 이상인 경우(Cho 등, 2019), 2) 발배뼈 하강 검사(ND test)에서 1cm 이상의 높이 차이가 있을 경우 
사전 선별 검사를 통해 유연성 평발로 진단된 자(Cote 등, 2005;  Zahran 등, 2017)로 하였다. 연구 대상자 제외 
기준은 다음과 같았다. 1) 다음과 같은 하지 또는 족부에 급성 통증 또는 손상이 있는 경우(Namsawang 등, 2019), 
2) 신경 또는 근골격계 질환 진단 이력이 있는 경우(Namsawang 등, 2019), 3) 신경근전기자극에 대한 의학적 금기사
항이 있는 자는 대상자에서 제외하였다(Okamura 등, 2019). 본 연구의 목적에 부합하는 표본으로 간주되었으며, 최
종 선정된 30명의 대상자를 실험군과 대조군에 같은 비율로 배정하기 위해  단순무작위 배정(simple randomization)
을 실시하였다. 측정자 한 명이 난수표를 이용해 30명의 무작위 배정순서를 생성하여 해당 순서를 실험군(0)과 대조군
(1)으로 표기하여 봉투에 봉인하였다. 대상자가 순차적으로 봉투를 개봉하여 군을 확정하였고 최종적으로 실험군 15명, 
대조군 15명으로 균등하게 배정하였다. 연구 대상자에게는 실험 전 실험의 목적, 절차, 예상되는 효과 및 불편함에 
대해 충분히 설명하였으며, 모든 대상자에게 자발적인 동의를 받아 서면 동의서를 받고 연구에 참여하게 하였다. 또한, 
대상자 성명과 연락처 등은 개인정보보호법에 따라 비식별화 처리되었으며, 연구 종료 후 안전하게 폐기되었다. 

2. 연구 설계
본 연구는 자발적 참여를 한 30명의 지원자 중 발이나 발목 부상 또는 수술 이력이 있는 자, 평발의 기준에 어긋나는 

자, 근골격계 질환이 있는 자, 신경학적 질환이 있는 자, 심혈관 질환 및 심장 박동기를 사용하는 자, 심각한 피부 질환
을 가진 자는 대상자에서 제외되었다(Namsawang 등, 2019). 신경근전기자극을 적용했을 때 발의 세로아치 높이와 
엄지벌림근의 근활성도의 변화를 알기 위한 연구로써 연구 절차는 다음과 같다(Fig.1).

3. 실험절차
연구는 총 2025년 4월 14일부터 5월 12일까지 진행되었다. 실험 시작 전 각 대상자에게 10분간의 짧은 발 운동 

교육을 제공하여 측정 신뢰도를 높였다. 중재 전, 모든 대상자는 발배뼈 높이, 발뒤꿈치뼈 중심선각도(RCSP), 엄지벌림
근 근활성도에 대한 기초 평가를 하였다. 측정자 3명 중 1명은 근활성도 측정을 하였고 다른 한 명은 아치 높이를 
측정하였다. 마지막 측정자는 전기자극과 짧은 발 운동을 실시하였다. 이때 전기자극을 한 측정자를 제외하고 대상자들
은 신경근전기자극이 동반된 실험군과 위약군으로 구분된지 알 수 없도록 단일 블라인드(single blind) 처리하였다. 
실험은 30분 동안 각 측정 별 동일한 측정자에 의해 수행되었다. 중재 전 각 대상자는 골반 너비로 서서 중립자세로 
골반과 척추를 바르게 세우고 발허리뼈 머리(metatarsal head)를 뒤꿈치(heel) 쪽으로 당기도록 하여 근활성도와 안
쪽 세로활각도를 5초 동안 측정하였고 2분 휴식 후 반복측정하였다(차상민 등, 2017). 모든 대상자는 동일한 환경에서 
실험군에서는 20분 간  짧은 발운동 동안 신경근전기자극치료를 병행하였고, 대조군에서는 20분 간 짧은 발운동과 
위약 신경근전기자극(0mA)중재를 받았다. 근활성도와 안쪽 세로활각도를 중재 전, 중재 후 측정하였다. 중재 후 즉시 
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실험군과 대조군 모두 엄지발가락 벌림근의 근활성도를 측정하였다. 

4. 중재방법
본 연구에는 유연성 평발을 가진 대학생 30명이 참여하였다. 대상자들은 단순 무작위 배정을 통해 두 집단으로 나뉘

었다. 신경근전기자극기(CEFAR REHAB 4 PRO, Sweden)는 무게 350g, 크기는 85×135×40mm이다. 매개변수는 
4개의 채널, 대칭 이상맥동파, 강도는 0mA에서 120mA 사이에서 조절 가능한 휴대용 전기자극기이다. 음극의 활성 
전극은 엄지발가락벌림근의 근힘살(muscle belly)에 부착하고, 양극의 비 활성전극은 첫 번째 발허리뼈의 머리 뒤쪽에 
부착하였다(Abd-Elmonem 등, 2021). 

실험군은 짧은 발 운동(SFE) 동안 신경근전기자극기(NMES)를 적용하였고, 전기자극 주파수는 25Hz, 맥동기간 
250us, 수축기간 10초, 휴식시간 20초로 적용하였고 전류강도(intensity)는 근육수축이 충분히 발생되고 통증 없이 
견딜 수 있는 최대 강도로 설정하였다. 운동적용 시간은 짧은 발 운동 10초 운동 20초 휴식을 하며 총 20분 간 실시하
였다.

대조군은 짧은 발 운동(SFE)과 위약 신경근전기자극(0mA)을 적용하였다. 이 때 전기자극은 전류를 0mA로 하여 수
행하였다(Lee 등, 2020). 운동시간은 짧은 발 운동 10초 운동 20초 휴식을 제공하여 총 20분 간 실시하였다. 중재에 
앞서 모든 참가자에게 정확한 자세 유지를 위한 사전 교육을 10분간 실시하였다. 실험군과 대조군 모두  짧은발 운동 
중재 후 즉시 엄지발가락 벌림근의 근활성도를 측정하였다. 대상자의 근 피로도를 줄이기 위해 각 운동 별로 1분 간 
휴식을 취해주고 세 번의 측정값은 앞, 뒤 2초를 제외하고 3초 간의 평균값을 분석에 활용하였다.

5. 측정 도구 및 방법
1) 발뒤꿈치뼈 중심선 각도 (RCSP)

연구 대상자를 침상에 엎드린 자세(prone position)로 눕게 한 다음 열린 사슬 구조(open kinetic chain)에서 발
뒤꿈치뼈의(calcaneous) 안쪽과 바깥쪽의 경계면을 잡아서(border), 그 사이 중앙점을 표기하였다(calcaneus bi-
section). 다음으로 연구 대상자를 기립 자세를 유지 시킨 후 수직계(goniometer)를 이용하여 지면과 이루는 각도를 

Fig 1. Study design
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측정하였다(양서은, 2020). 

2) 발배뼈 하강 검사 (Navicular drop test)

연구 대상자는 의자에 앉아 무릎을 90°로 굽힘하였다. 연구자는 연구 대상자의 목말밑관절(subtalar joint)을 잡고 
중립 위치에 놓았다. 발배뼈거친면 (navicular tubercle)의 가장 두드러진 뼈의 위치를 확인 후 펜으로 표시하였다. 
발배뼈거친면의 수직 높이를 눈금자를 통해 측정하였다. 그런 다음 연구 대상자를 두 발로 균일하게 서게 하여 체중 
지지 후 발배뼈거친면의 수직 높이를 다시 측정하였다. 앉은 자세와 선 자세의 발배뼈거친면 수직 높이 차이를 3회 
측정하여 평균값을 사용하였다(이동규 등, 2024; Zahran 등, 2017). 발배뼈 하강 검사의 측정자 내 급관상관계계수는 
ICC= 0.92-0.94이며, 측정자 간 급간상관계수는 ICC= 0.91-0.94이다(Zuil-Escobar 등, 2018).

3) 엄지벌림근 근활성도 측정

본 연구에서 대상자의 엄지벌림근 근활성도를 측정하기 위해 무선 근전도(NORAXON Ultium, U.S.A)를 이용하여 
자료를 수집하였다. 피부의 유분을 제거하기 위해 전극 부착 부위는 제모를 하고 알코올 솜으로 피부 표면을 닦았다. 
표면근전도 신호를 수집하기 위해 대역통과필터(band pass filter)는 20-500Hz, 표본추출률(sampling rate)은 
1,000Hz로 설정하였다. 근전도 신호의 정량적 분석(quantitative analysis)을 위해 실효치값(root mean square, 
RMS)을 사용하였다. 표면근전도 전극의 부착위치는 전기자극기의 표면전극의 부착위치와 동일하게 적용하였고 한 개
의 전극은 엄지벌림근의 근힘살에 부착하였고 다른 한 개의 전극은 첫 번째 발허리뼈 머리 뒤쪽에 부착하였다(Fig. 
2). 엄지벌림근의 근활성도를 표준화하기 위해 엄지벌림근의 최대등척성수축(maximal voluntary isometric con-
traction; MVIC)를 측정하였다. 환자는 의자에 앉은 상태에서 하지의 열린 사슬 구조 자세에서 엄지발가락의 모음, 
폄 방향으로 저항을 주고, 환자는 저항에 대항하여 발가락을 벌림시킨 후 굽힘하였다(Shimoura 등, 2020). 근 활성도
는 5초 동안 3회 측정했고 처음과 마지막 부분을 제외한 3초 동안 평균 근전도 신호량을 100%MVIC로 사용하였다. 
엄지벌림근의 근활성도는 위와 같이 전극을 부착하여 실효 평균값을 사용하여 %MVIC로 계산하였다. 

Fig 2. EMG activity of Abductor hallucis measurement 
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4) 각도 측정 애플리케이션(Angle meter 360)

대상자의 안쪽 세로활 각도 측정을 하기위해 발배뼈거친면, 첫 번째 발허리뼈의 머리 안쪽면, 발꿈치뼈 안쪽 부분에 
펜을 사용하여 표시를 하였다. 발꿈치뼈 안쪽 부분에 마커를 찍었다. 발꿈치뼈 안쪽 부분은 남성 대상자인 경우에는 
발바닥으로부터 40mm위, 발꿈치뼈 뒤쪽으로부터 35mm 지점에 표시하였고, 여자 대상자인 경우에는 발바닥으로부
터 30mm 위, 발꿈치뼈 뒤쪽으로부터 30mm 지점에 표시하였다(송성인, 2024). 우세측 발의 발배뼈거친면에서 
20cm 떨어진 지점에 스마트폰을 이용하여 발의 운동 전과 후를 촬영하였다. 촬영이 된 사진은 각도 측정 애플리케이
션을 사용하였다. 이 애플리케이션은 측정 대상자의 사진에서 특정 지점 간의 위치를 기반으로 각도를 실시간으로 분석
할 수 있으며, 측정된 데이터를 바탕으로 관절 각도를 정밀하게 측정하는 기능을 제공한다. 본 연구에서는 이 애플리케
이션을 활용하여 첫 번째 발허리뼈 머리 안쪽면, 발배뼈거친면, 발꿈치뼈 안쪽 부분의 점을 연결하여 안쪽 세로활각도
를 측정하였다(Jung 등, 2011) (Fig. 3).

6. 분석방법
수집된 자료는 윈도우용 SPSS ver. 26.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 동질성 검정을 위해 Levene’s test를 

이용하여 등분산 검사를 실시하였다. 종속변수가 정규분포인지 확인하기 위해 샤피로-윌크(Shapiro-wilk) 검정을 실
시한 결과 근활성도와 안쪽세로활각도는 정규성이 확인되었다(p>.05). 그룹 내 근활성도의 치료 전, 후 차이를 알아보
기 위해 짝비교검정(paired t-test)을 실시하였다, 엄지벌림근 근활성도의 그룹 간 치료 전과 후의 차이값을 비교하기 
위하여 샤피로-윌크(Shapiro-wilk) 검정을 실시하였고 근활성도는 정규성이 있어(p>.05), 독립검정(independent 
sample t-tests)을 실시하였다. 안쪽세로활각도는 비정규성이 확인되어(p<.05), 맨휘트니 검사(Mann-Whitney U 
test)를 실시하였다. 통계적 유의성을 검정하기 위한 유의수준은 α =.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 
본 연구에 참여한 30명 중 실험군(NMES+SFE)은 15명이었고, 대조군은 15명이었다. 평균 나이는 실험군에서 

Fig 3. Medial longitudinal arch (MLA) measurement 
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24.13±2.30세, 대조군은 24.20±3.36세 이며, 평균 신장은 실험군에서 173.48±7.57cm, 대조군은 
170.20±8.90cm이었다. 평균 체중은 실험군에서 73.27±12.13㎏, 대조군은 73.47±20.25㎏이었다. 실험군의 발사
이즈는 270.33±15.98㎜이고, 대조군은 262.0±25.90㎜이다. 발배뼈 하강검사(ND)는 실험군에서 1.12±0.14cm이
고 대조군은 1.17±0.18cm이다. 발뒤꿈치뼈 중심선 각도는 실험군에서 7.53±2.30°이고, 대조군에서는 5.78±2.12°
이다. 체질량지수는 실험군에서는 24.25±2.82였고 대조군에서는 24.96±4.61이었다. Levene’s test를 이용하여 등
분산 검사를 실시하였고, 발뒤꿈치뼈 중심선 각도를 제외한 변수들은 동질성을 만족하였다(p>.05)<Table 1>.

2. 신경근전기자극이 엄지벌림근 근활성도에 미치는 영향
각 집단의 엄지벌림근의 근활성도는 실험군에서 중재 전은 67.94±27.42%MVIC, 중재 후는 86.59±29.55%MVIC

이었다. 대조군의 중재 전은 85.16±25.26%MVIC이었고, 중재 후는 75.03±22.48%MVIC이었다. 각 그룹에서 실험 
전과 실험 후의 근 활성도에는 유의한 차이가 있었다(p<.05)<Table 2>. 두 그룹 간 치료 전과 치료 후의 평균변화량
(mean change; MC)은 실험군에서의 근활성도는 18.65±30.30%MVIC이었고, 대조군은 –10.13±14.46%MVIC로 
두 그룹 간에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)<Table 3>.

3. 신경근전기자극이 안쪽세로활각도에 미치는 영향
각 집단의 안쪽세로활각도는 실험군에서 중재 전은 167.65±9.62°, 중재 후는 165.25±7.45°이였다. 대조군에서 

중재 전 167.08±8.90°이었고, 중재 후 164.56±8.00°이었고,  각 그룹에서 실험 전과 실험 후의 안쪽세로활각도에는 
유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 2). 두 그룹 간 치료 전과 후 평균변화량(MC)에도 차이가 없었다(p>.05)<Table 
3>.

Table 1. Homogeneity of general characteristics and dependent variables (N=30)

Variables NMES+SFE
(n1=15)

Control
(n2=15)

t p

  Age(year) 24.13±2.30 24.20±3.36 .06 .95
  Height(㎝) 173.48±7.57 170.20±8.90 -1.08 .29
  Weight(kg) 73.27±12.13 73.47±20.25 .03 .97
  BMI(kg/㎡) 24.25±2.82 24.96±4.61 .51 .62
Foot Size(㎜) 270.33±15.98 262.00±25.90 -1.06 .30

NDa 1.12±0.14 1.17±0.18 -0.92 .37
RCSPb 7.53±2.30 5.78±2.12 -2.17 .04

aNavicular drop test, bResting Calcaneal Stance Position, cindependent sample t-tests

Table 2. Comparison of mean variables between pre and post-intervention (N=30)

Variables Group Pre Post tc p

Abd. Ha muscle 
activity(%MVIC) 

NMES+SFE (n1=15) 67.94±27.42 86.59±29.55 2.38 .03*
Control (n2=15) 85.16±25.26 75.03±22.48 2.71 .02*

MLAb(°) NMES+SFE (n1=15) 167.65±9.62 165.25±7.45 1.30 .22
Control (n2=15) 167.08±8.90 164.56±8.00 1.85 .09

aAbductor hallucis, bMedial longitudinal arch, cpaired t-test. 
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Ⅳ. 고 찰

 본 연구는 20대 유연성 평발을 대상으로 짧은 발 운동과 신경근전기자극기를 병행했을 때 엄지벌림근의 근활성도 
및 안쪽 세로아치 각도에 미치는 영향을 분석했다. 연구 결과, NMES+SFE를 한 실험군은 중재 이후 유의한 수준으로 
엄지벌림근 근활성도 증가를 보였으며(p<.05), 반면 대조군에서는 오히려 감소하였다. 그러나 세로아치 각도에 있어서
는 두 집단 모두 통계적으로 차이는 없었다(p>.05). 

엄지벌림근은 내재근 중 하나로, 안쪽 세로아치의 유지에 핵심적인 기능을 담당한다(Han 등, 2011). 본 연구 결과는 
약화된 내재근의 기능을 NMES를 통해 강화할 수 있다는 기존 연구들과 일치하며(Abd-Elmonem 등, 2021; 
Namsawang 등, 2019), 특히 짧은 발 운동 단독 적용보다 근활성도 향상에 더욱 효과적이라는 점에서 선행연구와 
유사하였다. Jung 등(2011)은 짧은 발 운동이 엄지벌림근 근전도 활성도를 증가시키고 세로아치 각도를 개선하는데 
긍정적 효과가 있다고 하였고, 본 연구는 이러한 선행 연구를 넓히는 근거를 추가로 제공하였다. 엄지벌림근의 근 활성
도는 중재 전 67.94±27.42%MVIC이었고 중재 후 86.59±29.55%MVIC로 증가하였으며 통계적으로 유의하였다
(p<0.05). Shimoura 등(2020)은 신경근전기자극을 엄지벌림근에 20분 적용하여 근활성도가 전기자극 후, 
14.3%MVIC 증가하였고 이는 신경계자극을 통해 수의적 수축에 대한 감각을 학습하여 엄지벌림근의 근활성도 증가가 
있다고 하였다. 본 연구는 엄지발가락 벌림근의 짧은 발운동과 병행하여 신경근전기자극을 제공하였고 따라서 근활성
도의 평균변화량(MC=18.65%MVIC)이 향상되는 효과가 있었을 것으로 사료된다.

안쪽 세로아치 각도에서는 실험군(NMES + SFE)에서 중재 전 167.65 ± 9.62°, 중재 후 165.25 ± 7.45°로 약 
2.39° 감소하였으며, 대조군은 중재 전 167.08 ± 8.90°, 중재 후 164.56 ± 8.00°로 약 2.51° 감소하였다. 그러나 
두 군 모두 통계적으로 유의한 변화는 나타나지 않았다(p > 0.05). 이러한 결과는 Okamura 등(2019)의 연구에서 
세로아치높이가 –0.3mm로 유의한 차이를 보이지 않았다는 결과와 일치하며, 단기적 중재만으로는 세로아치 구조에 
유의한 변화를 유도하기 어려움을 시사한다. 또한, Kim과 Kim(2016)은 짧은 발 운동과 아치 지지 인솔을 각각 5주간 
적용한 결과, 짧은 발 운동 군에서만 발배뼈 하강의 유의한 감소가 나타났으나 세로아치 구조의 변화는 제한적이었다고 
보고한 바 있어, 본 연구의 결과와 유사한 경향을 보인다. 한편, 세로아치 각도의 변화가 통계적으로 유의하지 않았던 
점은 구조적 변화가 단기간의 중재만으로는 나타나기 어렵다는 선행연구(Mulligan과 Cook, 2013)의 주장과 의견이 
동일하다. 발배뼈 결절의 높이의 변화는 목말밑관절(ST j.)에서의 변화를 통해 발생한다. 목말발배관절(talonavicular 
joint)에서의 목말뼈가 발배뼈에 영향을 주어 발꿈치뼈와 목말뼈 사이의 목말밑관절에서 변화가 발배뼈 높이와 관련이 
있다. Shimoura 등(2020)은 발 내재근에 신경근전기자극은 신경의 발화(firing) 속도를 증가시키고 서로 다른 운동 
단위(motor unit)가 동원되어 근활성도가 증가와 엄지벌림근의 근력이 증가되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 두 

Table 3. Comparison of mean changes in variables between the groups (N=30)
Variables  NMES+SFE (n1=15) Control (n2=15) tc/Zd p

Abd.Ha muscle 
activity(%MVIC) 18.65±30.30 -10.13±14.46 3.32c <.001

MLAb(°) -2.39±7.15 -2.51±5.26 -.31d .78
aAbductor halluciis, bMedial longitudinal arch, cindependent sample t-test, dMann-Whitney U test. 
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군에서 짧은 발 운동 시 근활성도는 통계적으로 유의하게 증가하였으나,  세로아치가 통계적으로 유의하게 높아지지는 
않았다. 차상민(2017) 등은 서 있는 자세에서 엄지벌림근은 안쪽 세로아치를 유지하기 위해 협력근인 앞정강근을 동원
시키기 때문에 주동근의 불충분한 근활성도는 앞정강근의 근활성도를 증가시킬 수 있다고 보고하였다. 따라서 목말발
배관절에 영향을 주기 위해서는 신경근전기자극을 통해 엄지벌림근의 지배신경을 활성화시켜 발내재근 근활성 증가로 
앞정강근의 동원률을 감소시키는 방법이 필요하다. 

신경근전기자극기는 반복적인 운동 훈련 시 적용하여 운동 재학습을 촉진하는 목적으로 사용된다(Shimour
a 등, 2020). Abd-Elmonem 등(2021)은 72명의 유연성 평발을 가진 아동들을 대상으로 36명의 교정운동과 신경

근전기자극을 병행한 치료군과 36명의 교정운동과 위약의 신경근전기자극(sham NMES)을 적용한 대조군에 4개월 동
안 일주일에 세 번씩 중재하였다. 그 결과 치료군과 대조군의 평발의 방사선 상 내측족궁 각도 뿐 만 아니라 Staheli’s 
arch지수, 발배뼈 높이 등의 임상적인 측정변수 등에 통계학적으로 유의한 향상이 있다고 하였다. 그러나 
Namsawang 등(2019)은 유연성 평발을 가진 성인들을 대상으로 18명의 짧은 발운동과 신경근전기자극을 병행한 군
과 18명의 짧은 발운동과 위약의 신경근전기자극을 적용한 두 군에서 4주 동안 일주일에 3번 씩 45분 동안 적용하였
다. 그 결과 엄지벌림근의 근 활성도는 신경근전기자극을 적용한 군에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었으나, 단면적
과 발배뼈 높이에서는 두 군 간 통계학적인 차이는 없었다. 그러나 본 연구에서는 대조군과 실험군에서 신경근전기자극
의 중재를 20분 간의 즉각적인 치료효과를 알아보고자 하였음으로 선행논문들과의 중재기간의 차이가 있었다. 또한, 
두 군 모두에서 근활성도와 아치높이를 중재 후 바로 측정했다는 측정시기의 차이가 있었다. 따라서 이러한 중재기간과 
중재 후 측정시기의 차이점을 고려해 볼 때 대조군과 실험군에서의 발배뼈 높이에 변화가 없었고 근활성도에서는 유의
한 차이가 있었다고 고려된다. 신경근전기자극기는 충분한 강도와 적용기간에 따라 Type Ⅱ유형의 속근섬유들을 활성
화시키는 것이 근육 비대(hypertrophy)에 중요한 인자이다(Neumann, 2010). 또한 신경근전기자극은 일상생활 동안
에 자주 활성화하지 않았던 엄지벌림근을 재교육시키는 감각을 촉진하고, 전기자극과 함께 강한 엄지벌림근의 수축력
을 수의적으로 수축시켜 엄지벌림의 움직임을 강화한다(Shimoura 등, 2020). Okamura 등(2019)은 발 내재근의 전
기자극을 한 실험과 대조군으로 나누어 두 군에서 보행과 기립 시 발배뼈 높이를 측정하였다. 보행 시 실험군과 대조군
에서 보행변수에 향상이 있었으나 서 있는 자세에서 발배뼈 높이는 두 군 간에 차이가 없었다. 이는 발내재근이 전기자
극에 의해 강화되어 보행 변수에는 영향을 주었으나 발 아치의 구조에는 영향을 주지 못 했다고 하였다. 따라서 충분한 
내재근 활성도 증가로 발배뼈 높이를 유지하기 위해서는 신경근전기 자극 시 4주 간의 중재가 필요할 수 있음을 제언한
다.

그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 갖게 되는데 첫째, 대상자 수가 제한적이며 특정 집단으로 국한되어 있다는 점에
서 결과의 외적 타당도에 제약이 있다. 둘째, 중재 기간이 단기간으로 설정되어 구조적 변화나 기능을 변화시키기에는 
한계가 있었다. 셋째, 중재 동안에 보행 분석이나 족저압 측정 등과 같은 동적인 움직임 시 목말밑관절의 움직임에 
따른 발배뼈 높이의 효과 크기(effect size) 비교가 필요할 것으로 본다. 마지막으로 20대 대학생을 대상으로 하여 무작
위배정을 할당하여 연구하였으나 다양한 연령을 대상으로 연구하지 않아 임상에 적용 시 그 효과를 일반화시킬 수는 
없다. 그러므로 추후 목말밑관절의 변화를 주기 위해 신경근전기자극 시 보행 동안에 목말밑관절 엎침을 감소시키는 
지에 대해 알아보고자 한다. 

Ⅴ. 결 론

평발대상자에게 발 내재근 근활성화를 위한 신경근전기자극을 엄지벌림근에 적용하여 엄지벌림근의 근활성도가 짧
을 발 운동 시 18%MVIC 증가하였다. 그러나 발 안쪽 세로아치 각도는 감소하였으나 통계학적으로 유의한 변화는 
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없었다. 이는 짧은 발운동 적용 후 발배뼈 높이를 즉각적으로 변화시키지 못하는 것으로 사료된다. 본 논문의 결과 
유연성 평발을 가진 대상자에게 신경근전기자극을 결합한 짧은 발 운동은 발 내재근의 활성도를 증가시켜 근활성도에 
따른 근재교육에 영향을 준다. 따라서 임상에서 유연성 평발 대상자의 안쪽 세로아치를 지지하는 발 내재근 재교육을 
위해서 신경근전기자극을 병행한 짧은 발 운동을 추천한다.
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