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위험요인들(Risk Factors)

��임상전문가들은 발목 발등굽힘 가동범위 제한과 비운동인(nonathletic individual)들의 높은 

BMI, 달리기, 직업 관련(work-related)체중부하 활동들(특히 충격 흡수율이 낮은 조건에서)

을 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)의 위험요인으로 평가하여야 한다.

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

��물리치료사는 ICD(International Classification of Disease)의 발바닥근막염(plantar fasciitis)

항목과 관련 ICF(International Classification of Functioning, Disability, and Health)손상 기

반 항목의 발꿈치 통증(b28015 다리 통증(Pain in lower limb), b2804 분절 또는 영역의 방사

통증(Radiating pain in a segment or region))항목 진단 시 다음 병력 및 신체검사 결과들을 

사용할 수 있다.

∙�발바닥 안쪽 발꿈치 통증(Plantar medial heel pain) : 한동안 움직이지 않은 상태에서 갑자기 

첫걸음을 디딜 때 가장 뚜렷하게 나타나며, 장기적인 체중부하 상태에서 악화된다

∙�최근의 체중부하 활동 증가로 인해 촉발되는 발꿈치 통증

∙�발바닥근막의 몸쪽 삽입부(proximal insertion)촉진 시 수반되는 통증

∙�windlass 테스트 양성 결과

∙�발목굴 검사(tarsal tunnel test)음성 결과

∙�발목다리관절의 능동 및 수동 발등굽힘 가동범위의 제한

∙�비정상적인 Foot Posture Index 점수

∙�비운동인(nonathletic individual)의 높은 BMI

감별진단(differential Diagnosis)

��환자들이 보고하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 제시

된 내용과 일치하지 않거나 환자의 신체 기능 손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증상이 해

결되지 않을 경우, 임상전문가들은 척추관절염(spondyloarthritis)과 지방위축증(fat-pad atro-

phy), 몸쪽 발바닥섬유종(proximal plantar fibroma)을 비롯한 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plan-

tar fasciitis)이 아닌 다른 진단상의 분류를 고려해보아야 한다.(전문가 의견 기반의 권고사항)

권고사항(Recommendations)*
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검사 - 결과 측정 도구(Examination - Outcome Measures)

��임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)과 관련된 신체 기능과 구조

의 손상과 활동 제한, 참여 제한을 완화시키기 위한 중재법을 수행하기 전과 수행한 후에 

FAAM(Foot and Ankle Ability Measure)이나 FHSQ(Foot Health Status Questionnaire), 

FFI(Foot Function Index)를 사용하여야 하며, LEFS(Lower Extremity Functional Scale)을 인

증된 자기 보고식 설문 도구로서 사용할 수 있다. 

검사 - 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

(Examination - Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

��임상전문가들은 치료 기간 동안 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)과 관련된 환자

의 기능 수준 변화들을 평가하기 위해 쉽게 재현 가능한 수행 능력 기반의 활동 제한 및 참여 

제한 측정 도구들을 활용하여야 한다. 

검사 - 신체 손상 측정 도구(Examination - Physical Impairment Measures)

��치료 기간 동안 이루어지는 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 평가 시, 신

체 기능 손상 평가에 한동안 움직이지 않은 상태에서 갑자기 첫걸음을 디딜 때 나타나는 통증

과 발바닥근막의 몸쪽 삽입부(proximal insertion)촉진 시 수반되는 통증에 대한 항목을 포함

하여야 하며, 비운동인(nonathletic)환자의 BMI와 발목의 능동 및 수동 발등굽힘 가동범위 측

정들을 포함할 수 있다. 

중재 - 도수치료(Interventions - Manual Therapy)

��임상전문가들은 관절과 연부조직 가동술, 관련 있는 다리관절 운동성과 장딴지 유연성 부족을 

치료하기 위한 수법들, 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 기능을 향상시

키고 통증을 줄이기 위한 수법들로 이루어진 도수치료를 사용하여야 한다. 

중재 - 스트레칭(Interventions - Stretching)

��임상전문가들은 발바닥근막 특정적(plantar fascia-specific)스트레칭 과 장딴지근 / 가자미근

(gastrocnemius / soleus)스트레칭을 사용하여 발바닥 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)

환자들에게 단기적(1주일에서 4개월)인 통증완화 효과를 줄 수 있다. 발꿈치 패드를 사용하여 
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스트레칭 효과를 높일 수 있다.

중재 - 테이핑(Interventiosn - Taping)

��임상전문가들은 테이핑으로 엎침(pronation)을 방지하여 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar 

fasciitis)환자들에게 즉각적인(최대 3주)통증 완화 및 기능 향상 효과를 줄 수 있다. 덧붙여, 치

료용 탄성 테이프(elastic therapeutic tape)를 장딴지근과 발바닥근막에 사용하여 단기적(1주

일)인 통증 감소 효과를 줄 수 있다.

중재 - 발 보조기(Interventions - Foot Orthoses)

��임상전문가는 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 발꿈치의 충격을 완화시

켜주고 안쪽 세로 아치(medial longitudinal arch)을 지탱하는 기성품 또는 맞춤형 / 조립식 발 

보조기(foot orthoses)를 사용하여 단기적(2주)또는 장기적(1년)인 통증 완화 및 기능 향상 효

과를 줄 수 있다. 이 방법은 엎침 방지용(antipronation)테이핑 기법에 긍정적인 반응을 보인 

환자들에게 특히 더 효과적이다.

중재 - 야간부목(Interventions - Night Splints)

��임상전문가들은 아침에 일어나 첫걸음을 디딜 때마다 통증을 호소하는 발꿈치 통증 / 발바닥

근막염(plantar fasciitis)환자들에게 1개월 - 3개월 정도의 야간부목 사용을 지시하여야 한다.

중재 - 물리적 인자치료(Interventions - Physical Agents)

��전기치료 : 임상전문가들은 전자치료양상들이 아닌 도수치료와 스트레칭, 발 보조기(foot or-

thoses)들을 사용하여 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 임상적 결과들

을 중장기적(1-6개월)으로 향상시켜야 한다. 임상전문가는 단기적인(short-term)(2-4주)통

증 완화 및 기능 향상을 위해 덱사메타손(dexamethasone)이나 아세트산(acetic acid)을 이용

한 이온이동법(iontophoresis)을 사용할 수도 사용하지 않을 수도 있다. 

��저고도 레이저 : 임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 통증

과 활동 제한을 감소시키기 위해 저도고 레이저 치료를 사용할 수 있다.

��음파영동술(phonophoresis) : 임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)

환자들의 통증을 감소시키기 위해 케토프로펜 젤(ketoprofen gel)을 이용한 음파영동술을 사
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용할 수 있다.

��초음파 : 초음파의 사용은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게 권장되지 

않는다.

중재 - 신발(Interventions - Footwear)

��임상전문가는 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 통증을 줄여주기 위해 

(1)바닥 창이 발 보조기(foot orthoses)와 결합되어 있는 로커바톰슈즈(rocker-bottom shoe)

착용을 지시하거나 (2)장시간 서서 일하는 환자들에게 일하는 주간 동안 신발을 교체하여 신

도록(shoe rotation)지시할 수 있다.

중재 - 체중감량을 위한 상담 및 교육

(Interventions - Education and Counseling for Weight Loss)

��임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게 최적의 제지방체중

을 달성하거나 유지할 수 있는 운동 전략들에 대한 교육 및 상담을 제공할 수 있다. 임상전문

가들은 환자에게 영양 문제에 대한 도움을 줄 수 있는 적합한 의료진을 소개할 수 있다.

중재 - 운동치료 및 신경근 재교육

(Interventions - Therapeutic Exercise and Neuromuscular Reeducation)

��임상전문가들은 체중부하 활동 중 엎침(pronation)정도를 조절하고 힘의 작용을 약화시키는 

근육들의 강화 운동 및 동작 훈련을 지시할 수 있다.

중재 - 드라이니들링(Interventions - Dry Needling)

��발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게는 유발점(trigger points) 드라이니

들링이 권장되지 않는다.

* �이 권고사항들과 의료 실무지침들은 2013년 1월 이전에 출판이 승인된 과학적 문헌 자료에 기

반을 둔다.
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약어 목록

∙APTA : American Physical Therapy Association, 미국물리치료사협회

∙CI : confidence interval, 신뢰구간

∙CPG : clinical practice guideline, 의료 실무지침서

∙ESWT : extracorporeal shockwave therapy, 체외충격파술

∙FAAM : Foot and Ankle Ability Measure, 발과 발목 능력 측정 도구

∙FFI : Foot Function Index, 발 기능 지표

∙FHSQ : Foot Health Status Questionnaire, 발 건강 상태 설문도구

∙FPI-6 : Foot Posture Index-6, 발의 유형 지표-6
∙ICD : International Classification of Diseases, 국제 세계 질병 분류 체계

∙ICF : International Classification of Functioning, Disability and Health, 국제 기능과 장애, 건강 분류 체계

∙ICSI : Intralesional corticosteroid injection, 병변 내 코르티코스테로이드 주사

∙LEFS : Lower Extremity Functional Scale, 다리 기능 측정 척도

∙MCID : minimal clinically important difference, 임상적으로 최소한의 의미를 가지는 차이

∙NSAID : nonsteroidal anti-inflammatory drug, 비스테로이드성 항염증제

∙�SF-36 : Medical Outcomes Study-36Item Short-Form Health Survey, 의학적 결과 연구-36개 항목 축약형 

건강 설문 도구

∙VAS : visual analog scale, 시각통증척도



7 서론(Introduction)

지침서의 목적(Aim of the Guideline)

세계보건기구(World Health Organization [WHO])의 국제 기능성과 장애, 건강 분류 체계(In-

ternational Classification of Functioning, Disability and Health [ICF])에 따른 근골격계 손상을 가

진 환자들의 정형물리치료분과적 물리치료 행위를 위한 증거 기반의 실무지침들(CPG)을 제시하

기 위해 지속적인 노력을 기울이고 있다.97

본 임상적 지침서의 목적은 다음과 같다.

∙�정형물리치료분과 물리치료사(orthopaedic physical therapist)들이 주로 담당하는 근골격계 

장애들의 진단과 예후, 중재, 결과 평가를 비롯한 증거 기반적 물리치료실무를 설명한다.

∙�WHO에서 정한 신체 기능 및 신체 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한 관련 용어들을 사용하여 

일반적인 근골격계 상태들을 분류 또는 정의한다.

∙�현재, 일반적인 근골격계 상태들에 따르는 신체 기능 및 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한에 

대한 현재 시점을 기준으로(current-based)가장 명확한 증거로 뒷받침되는 중재법들을 확인

한다.

∙�환자의 신체 기능 및 구조뿐 아니라, 활동과 참여에 관한 물리치료 중재법들에 따른 변화를 평

가하기 위한 적합한 결과 측정 도구들을 확인한다.

∙�국제적으로 통용되는 용어를 사용하여, 정형물리치료분과 물리치료사들의 실무 정책 입안자

들(policy makers)을 위한 설명을 제공한다.

∙�지불인(payers)과 청구 검토자들(claims reviewers)에게 일반적인 근골격계 상태 들의 정형물

리치료분과적 물리치료 실무에 관한 정보를 제공한다 

∙�임상 정형 물리치료사와 학문 교육자, 임상 교육자, 학생, 인턴, 레지던트, 전문의들에게 최고

의 정형물리치료분과 실무를 위한 참고서를 제공한다.

의도 설명(Statement of Intent)

본 지침들은 의료 행위의 표준으로 여겨지거나 제공되는 것을 목적으로 하지 않는다. 치료 행위

의 기준은 각 환자에 대한 모든 임상적 데이터를 기반으로 되어야 하고 과학적 지식과 기술적 진보

에 따라 변화되기 때문에 치료 행위의 양상들도 그에 따라 진화해야 한다. 본 실무 척도들은 의무

사항이 아닌 권장사항으로서만 고려되어야 한다. 본 지침들을 준수하는 것만으로는 성공적인 결

서론(Introduction)
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과를 보장할 수 없으며, 본 지침이 모든 적절한 치료 방법들이 포함되어 있는 것으로 이해되거나 

같은 결과들을 지향하는 다른 수용 가능한 방법들을 제외하고 있는 것으로 이해하지 않도록 한다. 

특정 임상 행위 또는 치료 계획에 관한 궁극적인 판단은 반드시 가능한 진단 및 치료 옵션들, 환자

들에 의해 제시되는 임상적 데이터들, 환자가 중요하게 생각하는 가치, 기대, 우선순위를 고려한 

상태에서 이루어져야 한다. 그러나, 수용된 지침과 뚜렷하게 다른 임상적 결정이 이루어질 경우, 

그 이유를 환자의 진료 기록에 기록하는 것을 제안하는 바이다.
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APTA 정형물리치료분과는 문헌을 검토하고 현재 학계에서 확인한 증거 상태에 따라 새로운 발

꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)CPG를 개발할 내용 전문가들을 지정하였다. CPG 수

정판은 기존의 지침서가 출간된 이후에 확인된 증거들에 대한 간결한 요약을 제공하고 새로운 권

고사항들을 고안하거나 이전에 제시되었던 권고사항들을 수정하여 증거 기반의 실무를 지지하는

데 그 목표를 두었다. 본 수정판의 저자들은, ICF 분류와 관련된 이전 지침서 개발 때와 같은 방식

으로. 체계적 검토 전문 연구 자료 관리자들과 함께 작업하며 2007년 이후에 출간된 발꿈치 통증 

또는 발바닥근막염(plantar fasciitis)분류 및 검사, 중재 전략들에 관한 자료들로부터 발꿈치 통증 

또는 발바닥근막염(plantar fasciitis)과 관련된 개념들에 대한 체계적 검색을 수행하였다.91 2007

년에서 2012년 12월 13일과 19일 사이에 출간된 자료 검색에 사용된 데이터베이스들은 간략하게 

MEDLINE(PubMed)(2007년 이후), Cochran Library(2007년 이후), Web of Science(2007년 이후), 

CINAHL(2007년 이후), ProQuest Dissertations and Theses(2007s년 이후), PEDro(2007년 이후), 

ProQuest Nursing and Allied Health Source(2007년 이후)로 요약할 수 있다. 모든 검색 전략들은 

APPENDIX A(온라인에서 확인 가능)을 참조하고 검색 일자 및 결과들에 대한 정보는 APPENDIX 

B(온라인에서 확인 가능)를 참조하시오.

저자들은 연관 관계들을 확인하고 APTA 정형외과의로부터의 이익충돌 양식 제출을 포함한 분

쟁 관리 계획을 수립하였다. 검토자 중 일원이 저술한 글은 당사자가 아닌 다른 검토자가 맡도록 

하였다. CPG 개발 훈련에 필요한 이동 및 경비들에 대한 자금이 CPG 개발팀에 지원되었다. CPG 

개발팀은 편집의 독립성을 유지하였다.

권고사항들에 기여한 글들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)을 가진 성인 환자들

을 위한 물리치료사의 임상적 결정에 관련된 증거 확인을 목적으로 명시된 포함 기준 및 제외 기

준을 바탕으로 검토되었다. 두 명의 CPG 개발팀원이 각 글의 제목과 초록을 검토하여 검토 대상 

포함 여부를 결정하였다. 포함 기준 및 제외 기준에 대한 정보는 APPENDIX C(온라인에서 확인 

가능)를 참조하길 바란다. 검토 대상 선정이 끝나면, 비슷한 방식으로 글의 전문을 검토하여 권고

사항에 기여할 만한 글들을 최종 결정한다. 검토 팀 내에서 해결되지 못한 불일치 사항들에 대한 

결정 권한은 팀장(R.L.M.)에게 부여되었다. 포함 논문들에 대한 플로우 차트는 APPENDIX D(온

라인에서 확인 가능)에서 확인 가능하다. APPENDIX E(온라인에서 확인 가능)는 권고사항에 포

함된 글들을 주제별로 정리해놓은 것이다. 선택된 관련 주제들 중 권고사항 개발에는 적합하지 

않았던 충격파치료와 주사 치료, 영상진단에 대한 글들은 체계적 검토 과정의 대상에서 제외되었

방법(Methods)
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으며 플로우 차트에도 포함되지 않았다. 본 CPG에 언급된 증거들을 정리한 표는 APTA 웹사이트

(www.orthopt.org)내 정형외과 섹션의 CPG 페이지에서 확인할 수 있다.

증거 연구 수준(Levels of Evidence)

각 임상 연구 자료들은 영국 옥스포드의 Centre for Evidence-Based Medicine이 제시한 진단적

(diagnostic), 전향적(prospective), 치료적(therapeutic)연구 기준에 따라 분류되었다.62 두 명으로 

구성된 세 팀에서, 각 검토자들이 비판적 검토 도구를 사용하여 증거 수준을 분류하고 각 글의 질

을 평가하였다. 증거 표와 증거 수준 분류에 사용된 절차들에 대한 세부적인 사항은 APPENDIX 

F와 G(온라인에서 확인 가능)에서 확인할 수 있다. 아래 표는 등급 분류의 기준과 세부사항들을 

요약한 것이다.

증거의 등급(Grades of Evidence)

권고사항들을 뒷받침하는 증거의 등급은 본 지침서의 이전 버전에 적용된 방법들과 아래에 제

시된 방법들에 따라 평가되었다. 각 팀은 연구들이 얼마나 직접적으로 의문 사항 및 발꿈치 통증 / 

발바닥근막염(plantar fasciitis)개체군들에 대한 문제를 다루었는지를 비롯하여 증거의 강도에 따

라 권고사항들을 구성하였다. 저자들은 증거량의 제한 및 강점, 그리고 테스트 및 중재법들이 가

지는 건강상의 이익과 부작용, 위험들을 고려하여 권고사항들을 작성하였다.

I
질 높은(high-quality)진단적 연구들(diagnostic studies)이나 전향적 연구들(prospective studies), 무작

위대조실험들(randomized controlled trials)로부터 얻은 증거

II

상대적으로 낮은 수준의 진단적 연구들이나 전향적 연구들, 무작위대조실험들(예: 상대적으로 약한 진단

적 기준(diagnostic criteria)및 표준 기준(reference standards), 부적절한 무작위 방법(improper rand-

omization), 오픈 테스트, 후속 추적률 80% 미만)로부터 얻은 증거

III 사례조절연구들(case-controlled studies)또는

IV 후향적 연구(retrospective studies)

V 전문가 의견(expert opinion)

권고 사항 등급 기준

(GRADES OF RECOMMENDATIONS 

BASED ON)

증거의 강도

(STRENGTH OF EVIDENCE)

A
강한 증거

(Strong evidence)

권고 사항을 뒷받침하는 수준 I 연구들에서 우세한 경향 and/or 수준 

II 연구들을 포함하여 우세한 경향을 보이는 경우. 수준 I 연구가 최소

한 한 건은 포함되어 있어야 한다



11 방법(Methods)

검토 절차(Review Process)

APTA 정형물리치료분과는 내용전문가들과 평가이해관계자들을 본 CPG의 초안 검토자로 선정

하였다. 초안에 대한 공개적인 의견수렴을 위해 초안을 APTA 정형외과 웹사이트에 게시하였었

다. 저자들은 검토자와 웹사이트에 게재된 댓글들로부터의 피드백을 활용하여 최종 수정판에 반

영하였다.

분류(Classification)

주요 ICD-10(International Classification of Diseases 10th revision)코드와 발꿈치 통증과 관

련된 증상에는 M72.2 발바닥근막섬유종증 / 발바닥근막염(Plantar fascial fibromatosis / plantar 

fasciitis)이 있다.96 부차적인 ICD-10 코드들과 발꿈치 통증과 관련된 증상들에는 G57.5 발목굴증

후군(Tarsal tunnel syndrome)과 G57.6 발바닥신경의 병변 / 모르톤 발허리통증(Lesion of plantar 

nerve / Morton’s metatarsalgia)이 있다.96 

발바닥근막염(plantar fasciitis)과 발목굴증후군, 발바닥 신경 병변들과 연관되는 주요 ICF 신체 

기능 코드들에는 통증과 관련된 감각 기능들인 b28015 다리 통증(Pain in lower limb)과 b2804 분

절 또는 영역의 방사통증(Radiating pain in a segment or region)이 있다.

권고 사항 등급 기준

(GRADES OF RECOMMENDATIONS 

BASED ON)

증거의 강도

(STRENGTH OF EVIDENCE)

B
적당한 증거

(Moderate evidence)

권고 사항을 뒷받침하는 한 건의 질 높은 무작위대조실험 and/or 수

준 II 연구들에서 우세한 경향

C
약한 증거

(Weak evidence)

해당분야 전문가들의 일치된 의견을 포함하는 권고사항을 뒷받침하

는 하나의 수준 II 연구 and/or 수준 III 및 IV 연구들에서 우세한 경향

을 보이는 경우

D
상충되는 증거

(Conflicting evidence)

해당 주제에 관한 상대적으로 높은 수준의 연구들이 그들의 결론에 

동의하지 않는 경우. 권고 사항이 이러한 상충되는 연구들을 기반으

로 하는 경우

E
이론적/기본적 증거(Theoretical/

foundational evidence)

동물 또는 사체 연구들이나 개념모형/원칙(conceptual models/prin-

ciples), 기초과학/기초연구들로부터의 증거가 해당 결론을 우세하게 

뒷받침하는 경우

F 전문가 의견(Expert opinion) 지침서 개발팀의 임상 경험을 기반으로 하는 최상의 실무지침인 경우
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발바닥근막염(plantar fasciitis)과 연관성을 가지는 주요 ICF 신체 구조 코드들로는 s75023 발목

과 발의 인대 및 근막(Ligaments and fasciae of ankle and foot)과 s75028 발목과 발의 신경 구조

들(Structures of ankle and foot, neural)을 들 수 있다.

발바닥근막염(plantar fasciitis)과 연관성을 가지는 주요 ICF 활동 및 참여 코드들에는 d4500 단

거리 걷기(Walking short distances)와 d4501 장거리 걷기(Walking long distances), d4154 기립 

자세 유지하기(Maintaining a standing position)가 있다. 종합적인 코드 목록은 이전 버전의 지침

서에서 확인할 수 있다.56

지침서의 구성(Organization of the Guideline)

각 주제별로, 2008년판 지침서로부터의 권고사항 요약 내용과 증거의 등급에 대한 설명을 제시

한 다음, 상응하는 증거 수준을 가지는 최근 문헌 자료들을 종합하여 설명하였다. 각 주제의 결론

은 2014년 권고사항 요약 내용 및 최신화된 증거 등급과 함께 제시된다.



13 실무지침(Clinical Guidelines)
손상 / 기능-기반 진단(Impairment / Function-Based Diagnosis)

유병률(Prevalence)

발바닥근막염(plantar fasciitis)은 의료인들이 가장 많이 치료하는 발 질환이다. 발바닥근막염

(plantar fasciitis)은 매년 약 200만 명의 미국인들에게 발생하는 질환으로서, 전체 인구의 최대 

10%가 살아가면서 한 번은 발바닥근막염(plantar fasciitis)에 걸리는 것으로 추정된다. 2000년, 

APTA 정형외과의 발과 발목 특별 전문 그룹은 500명 이상의 구성원들을 대상으로 설문을 수행하

였고 117명의 치료사들로부터 응답을 받았다. 설문 응답자 중 100%가 자신의 진료실에서 가장 많

이 접한 발 질환으로 발바닥근막염(plantar fasciitis)을 손꼽았다. Rome et al68은 성인 환자가 호소

하는 전문적인 치료를 필요로 하는 발 증상의 15%가 발바닥근막염(plantar fasciitis)에 의한 것이

며, 발바닥근막염(plantar fasciitis)은 비운동인(nonathletic)과 운동인(athletic)개체군 모두에게서 

만연하게 관찰되는 질환이라 보고하였다.  Taunton et al82은 같은 스포츠 의료 센터에서 치료를 받

는 육상 관련 부상 환자들 2002명을 대상으로 후향적 사례 조절 분석(retrospective case-control 

analysis)을 수행한 후, 발바닥근막염(plantar fasciitis)이 발과 관련하여 가장 흔하게 진단되는 질

환이었으며, 전체 부상의 8%를 차지하는 것으로 나타났다고 보고하였다.

최신 증거(Evidence Update)

��수많은 스포츠 활동에서 발생하는 발목 및 발 과사용(overuse)부상들에 대한 체계적 검토 결

과, 검토 대상으로 포함된 연구들의 50%가 축구와 육상, 체조, 무용활동 참여에 대한 내용을 

포함하는 것으로 나타났다.76 이 검토에서 가장 흔히 보고된 부상들은 아킬레스 건병증(Achil-

les tendinopathy)과 발바닥근막염(plantar fasciitis), 스트레스 골절이었다.76 

���육상 관련 근골격 부상들의 발생 빈도를 평가한 체계적 검토 결과, 발바닥근막염(plantar fas-

ciitis)은 4.5%에서 10%의 발생률(incidence)과 5.2%에서 17.5%의 발병률(prevalence)을 가

지는 것으로 확인되었다.50 

��2년간 수행된 종단적 추적 연구(longitudinal cohort study)대상으로 포함된 20세에서 75세 이

상의 오스트레일리아 남부 거주자 3206명 중 17.4%가 발 통증을 호소하였다.33 이들 중 통증이 

두 번째로 많이 발생하는 신체 부위는 뒤쪽 발(hind foot)이었으며, 20세에서 34세에 해당하는 

실무지침(Clinical Guidelines)

손상 / 기능-기반 진단(Impairment / Function-Based Diagnosis)

2008년 요약(2008 Summary)
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개체군과 75세 이상에 해당하는 개체군들에게서 가장 높은 유병률이 확인되었다.33 

��748명의 고등학생 육상 선수들(13세에서 18세)을 대상으로 이전 과사용(overuse)부상들에 대

한 후향적(retrospective)평가를 수행한 결과, 481명의 선수들이 부상 경험을 가지는 것으로 나

타났다.83 보고된 부상 경험들 중 8%가 발바닥근막염(plantar fasciitis)이었으며, 남성보다 여

성 선수들에게서 발병률이 더 높게 나타났다.

��다양한 육상 관련 분야에서 달리는 166명의 선수들을 대상으로 수행된 비외상적(nontrau-

matic)발 또는 다리 부상에 관한 전향적(prospective)평가 결과, 98명(59%)의 선수들이 과사

용(overuse)부상을 입은 적이 있으며, 30명(31%)의 선수들이 발바닥근막염을 가지는 것으로 

보고되었다.19 

뒤쪽 발(hind foot)또는 발꿈치 영역에 나타나는 통증 유병률은 비운동인(nonathletic)과 운동

인(athletic)개체군 모두에게서 높게 나타났다. 발바닥근막염(plantar fasciitis)은 운동인(athletic)

개체군 중에서도 고등학생 전문 육상 경기 및 아마추어 장거리 주자들에게 서 흔히 발생하는 부상

인 것으로 보고되었다.

병리해부학적 특징(Pathoanatomical Features)

환자가 발꿈치 통증을 호소할 경우, 임상전문가들은 발바닥근막염(plantar fasciitis)뿐만 아니라 

근육과 힘줄, 신경의 손상들도 평가하여야 한다.

발바닥근막의 두께 증가는 발바닥 발꿈치 통증 환자들에게서 나타나는 증상들22, 92, 98과 발바닥

지방의 압축성 변화(altered compressive properties)와 연관성을 가지는 것으로 나타났다.93 발바

닥근막염(plantar fasciitis) 치료 중인 환자들에게서 관찰되는 발바닥근막의 두께 변화는 환자가 

느끼는 통증 수준의 변화와 결정적인 연관성을 가지는 것으로 확인되었다. 일반적인 발 또는 발목 

관련 장애를 가진 환자들의 경우, 통증과 관련된 동작에 대한 두려움이 장애에 대한 가장 강한 기

여인자로 작용하였다.48 발바닥근막염(plantar fasciitis) 환자들의 두려움-회피 행동들과 그 행동

2014년 요약(2014 Summary)

2014년 요약(2014 Summary)

2008년 요약(2008 Summary)
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들이 환자의 장애에 미치는 영향력이 새로운 연구 대상 영역이 될 것이다.48, 79

임상적 과정(clinical course)

주로 정형외과 외래 진료 환경에서 접할 수 있는 환자들을 대상으로 한 사례 시리즈(case series)

의 장기간 추적 데이터를 바탕으로 확인한 결과, 80%가 12개월 이내에 증상 해결을 보고한 것으

로 나타남으로써 대부분의 환자에게 적용된 임상적 과정(clinical course)이 긍정적으로 이루어졌

음이 확인되었다.55, 95 

발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)은 만성 질환으로 나타나는 것이 보통이며, 환자

가 치료를 찾기 전까지의 증상 지속 기간이 1년 이상인 경우가 많다. 만성 발바닥 발꿈치 통증 진

단을 받은 432명의 환자들을 대상으로 수행된 두 건의 후향적 추적 연구들(retrospective cohort 

studies)을 통해, 평균 증상 지속 기간이 13.3개월에서 14.1개월에 달하는 것으로 확인되었다.39, 99

위험요인들(Risk Factors)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

��임상전문가들은 비운동인(nonathletic)개체군들의 발목 발등굽힘 가동범위 제한과 높은 BMI

를 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)의 선행요인들로 간주하여야 한다.

▪최신 증거(Evidence Update)

��육상은 발바닥근막염(plantar fasciitis)의 위험요인으로 확인되었다.50, 79 길거리 달리기와 스

파이크 슈즈, 휜 발, 뒤쪽 발(hind foot)안쪽 휨(varus)은 육상 선수들의 발바닥근막염(plantar 

fasciitis) 발병과 관련된다.19 

��다른 연구들 또한 발바닥근막염(plantar fasciitis)을 육상선수에게서 흔히 나타나는 질환이

라는 점과83 높은 아치 높이가 잠재적인 위험요인임을 확인하였다.67 발바닥근막염(plantar 

fasciitis)을 앓은 경험이 있는 여성 육상선수들에게서 상대적으로 높은 수직지면반력(vertical 

ground reaction forces)과 낮은 안쪽 세로 아치(medial longitudinal arch)의 높이 증가율이 

2008년 요약(2008 Summary)

2014년 요약(2014 Summary)



16 발꿈치 통증 - 발바닥근막염 : 2014년 수정판
(Heel Pain - Plantar Fasciitis : Clinical Practice Guidelines Revision 2014)

관찰되었다.63

��한 체계적 검토를 통해, 비운동인(nonathletic)개체군의 높은 BMI와 만성 발바닥 발꿈치 통증 

간의 강한 연관관계가 확인되었다.8 추가적인 두 건의 연구들이 BMI를 발바닥근막염(plantar 

fasciitis) 위험요인으로 확인하였으나,36, 39 급성 환자들과 만성 환자들의 BMI 차이는 관찰되

지 않았다.39 

��생산직 종사자들의 발바닥근막염(plantar fasciitis)위험요인들에는 단단한 지면 위에 서서 보

내는 시간과 보행 시간, 차량에서 뛰어내리거나 뛰어오르는 횟수(트럭 / 지게차 운전수들의 

경우), 4-7년의 공장 업무 경력 등이 있었다. 노동시간 동안 신발을 교체하여 신는 것 신발을 

교체하여 신도록(shoe rotation)이 발바닥근막염(plantar fasciitis)발병 위험을 줄여주는 것으

로 나타났다.94 

��아치의 높이가 높은 유형의 발71과 발목의 발등굽힘 가동범위가 좁은 경우60 또한 발바닥근막

염(plantar fasciitis)의 위험요인인 것으로 확인되었다. 또한, 넙다리뒤인대의 긴장상태42와 양

쪽 다리 길이 차이(leg-length discrepancy)(더 긴 쪽 다리의 통증)51 도 발바닥근막염(plantar 

fasciitis)과 결정적인 연관성을 가지는 것으로 나타났다. 

��미래에 수행될 연구 영역에는, 내재적(intrinsic)근력 감소가 발꿈치 통증 / 발바닥근막염

(plantar fasciitis)발병에 미치는 영향도 포함될 것이다.9

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

��임상전문가들은 발목의 발등굽힘 가동범위 제한과 비운동인(nonathletic)개체군의 높은 BMI, 

달리기 활동, 직업 관련(work-related)체중부하 활동들(특히 충격 흡수율이 낮은 조건에서)을 

발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)의 위험요인으로 평가하여야 한다. 

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

��한동안 움직이지 않은 상태에서 갑자기 첫걸음을 디딜 때 가장 뚜렷하게 나타나고 장기적인 

체중부하 상태에서 악화되며, 최근의 체중부하 활동 증가로 인해 촉발되는 발바닥 안쪽 발꿈

치 영역의 통증은 발꿈치 통증을 호소하는 환자를 ICD 발바닥근막염(plantar fasciitis)항목과 

관련 ICF 손상 기반 항목의 발꿈치 통증(b28015 다리 통증(Pain in lower limb), b2804 분절 

또는 영역의 방사통증(Radiating pain in a segment or region))으로 분류하는데 유용한 임상

적 결과이다.
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다음은 ICD의 발바닥근막염(plantar fasciitis)항목과 관련 ICF 손상 기반 항목의 발꿈치 통증

(b28015 다리 통증, b2804 분절 또는 영역의 방사통증)항목 진단 시 유용한 신체검사 항목들이다.

∙�발바닥근막의 몸쪽 삽입부 촉진(Palpation of proximal plantar fascia insertion)

∙�발목다리관절의 능동 또는 수동 발등굽힘 가동범위(Active and passive talocrural joint dor-

siflexion range of motion)

∙�발목굴 검사(The tarsal tunnel test)

∙�windlass 테스트(The windlass test)

∙�아치의 세로 각(The longitudinal arch angle)

▪최신 증거(Evidence Update)

��한 사례 조절 연구에서 만성 발바닥 발꿈치 통증 환자 80명과 또 다른 80명의 대조군을 FPI-
6(Foot Posture Index)로 평가한 결과, 만성 발바닥 발꿈치 통증 그룹의 발 형태가 대조군에 

비해 더 안쪽으로 꺾여있는 것(pronated foot posture)으로 확인되었다. 만성 발바닥 발꿈치 

통증 그룹과 대조군의 평균 FPI-6 점수는 각각 2.4 ± 3.3점과 1.1 ± 2.3점이었다.36 FPI-615는 

만성 발바닥 발꿈치 통증 환자들의 발 형태를 평가하는 6개의 기준들에 기반을 둔다.65

��발바닥근막염(plantar fasciitis)진단 환자들에게서 다리 길이의 편차와51 넙다리뒤근육의 유연

성 제한도42 관찰되었다. 

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

��물리치료사는 다음 병력 및 신체검사 결과들을 사용하여 ICF의 발바닥근막염(plantar fascii-

tis)항목과 관련 ICF 손상 기반 항목의 발목 통증(b28015 다리 통증(Pain in lower limb), b2804 

분절 또는 영역의 방사통증(Radiating pain in a segment or region))을 진단할 수 있다.

∙�발바닥 안쪽 발꿈치 통증(Plantar medial heel pain) : 한동안 움직이지 않은 상태에서 갑자기 

첫걸음을 디딜 때 가장 뚜렷하게 나타나며, 장기적인 체중부하 상태에서 악화된다

∙�최근의 체중부하 활동 증가로 인해 촉발되는 발꿈치 통증

∙�발바닥근막의 몸쪽 삽입부(proximal insertion)촉진 시 수반되는 통증

∙�windlass 테스트 양성 결과

∙�발목굴 검사(tarsal tunnel test)음성 결과

∙�발목다리관절의 능동 및 수동 발등굽힘 가동범위의 제한

∙�비정상적인 Foot Posture Index 점수

∙�비운동인(nonathletic individual)의 높은 BMI
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감별진단(Differential Diagnosis)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

��환자가 보고하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 제시

된 내용과 일치하지 않거나, 환자의 신체 기능 손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증상이 

해결되지 않을 경우, 임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)이 아닌 다

른 진단상의 분류를 고려해보아야 한다.

▪최신 증거(Evidence Update)

��한 후향적(retrospective)연구에서, 발바닥 발꿈치 통증 징후 및 증상을 나타내는 대상자 250명 

중 53.2%가 발바닥근막염(plantar fasciitis)을 진단받고 15%가 지방위축증(fat-pad atrophy)

진단을 받았다. 장시간 서있음에 따라 악화되는 통증(오즈비 [OR] = 20.91)과 야간 통증(OR = 

20.94), 아침에 일어나서 첫걸음을 디딜 때의 통증 없이 나타나는 양쪽 발 통증(OR = 24.95)은 

지방위축증(fat-pad atrophy)환자들에게서 쉽게 나타나는 증상들이었다.99

��한쪽 발바닥 발꿈치 통증 환자들의 뒤꿈치 패드는 반대쪽 발꿈치에 비해 낮은 에너지 소모

(dissipate)능력을 나타냈다.93

��척추관절염(spondyloarthritis)진단을 받은 275명의 환자들을 대상으로 수행된 후향적(retro-

spective)연구에서, 대상 환자들의 47.1%가 발바닥 발꿈치 통증을 보고하였고, 전체 환자들 중 

15.7%가 발바닥 발꿈치 통증을 최초 증상으로 보고하였다.40 

��난해한 발바닥근막염(plantar fasciitis)으로 진단된 97명의 환자들로부터 얻은 100개의 병리적 

표본들을 대상으로 수행된 후향적(retrospective)연구에서는 표본들의 25%가 조직학적인 발

바닥섬유종(plantar fibroma)소견을 나타냈다.30

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

��환자가 보고하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 제시

된 내용과 일치하지 않거나, 환자의 신체 기능 손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증상이 

해결되지 않을 경우, 임상전문가들은 척추관절염(spondyloarthritis)과 지방위축증(fat-pad 

atrophy), 몸쪽 발바닥섬유종(proximal plantar fibroma)을 비롯한 발꿈치 통증 / 발바닥근막

염(plantar fasciitis)이 아닌 다른 진단상의 분류를 고려해보아야 한다.
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영상진단 연구(Imaging Studies)

일반적으로 발바닥근막염(plantar fasciitis)진단에는 영상진단이 필요로 되지 않는다. 영상진단

은 발바닥근막염(plantar fasciitis)외에 다른 잠재적인 발꿈치 통증 원인들을 제외(rule-out)하거

나, 의료진이 진단 결정을 확실히 내리지 못하는 경우에 발바닥근막염(plantar fasciitis)진단을 확

립하는데 있어 가장 유용하게 사용될 수 있는 것으로 나타난다. 방사선 검사를 통해 관찰되는 발

바닥근막의 두께와 지방체 이상은 발바닥근막염(plantar fasciitis)을 구별해주는 최적의 요인 두 

가지이다.59 방사선 검사상 확인되는 발꿈치뼈돌기(calcaneal spur)소견은 발바닥근막염(plantar 

fasciitis)환자와 대조군을 구별하는데 있어 핵심적인 역할을 하지는 않는다.59

▪최신 증거(Evidence Update)

���발바닥근막의 두께 감소가 발꿈치 통증 증상들의 감소와 연관관계를 가지는 것으로 확인되는 

만큼, 발바닥근막의 두께를 평가하기 위해 초음파 진단을 활용할 수 있다. 한 전향적 사례 조절 

연구(case-control prospective study)에서 발바닥근막통증 환자 30명과 33명의 대조군을 대

상으로 진단적 초음파 검사를 수행한 결과, 환자들의 근막이 대조군에 비해 훨씬 더 두꺼운 것

으로 확인되었다. 또한, 발바닥근막통증 환자들 중 증상의 호전을 보고한 환자들의 근막 두께

가 줄어든 것으로 확인되었다.22 한 사례 시리즈(case series)는 발바닥근막염(plantar fasciitis)

을 진단 받은 30명의 환자들의 초음파 진단 결과, 29쪽의 발(74.4%)이 발바닥근막의 두께 감

소와 관련된 통증 감소 결과를 나타낸 것으로 확인되었다.52

2008년 요약(2008 Summary)
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결과 측정 도구(Outcome Measures)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

��임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)과 관련된 신체 기능과 구조

의 손상과 활동 제한, 참여 제한을 완화시키기 위한 중재법을 수행하기 전과 수행한 후에 

FAAM(Foot and Ankle Ability Measure)이나 FHSQ(Foot Health Status Questionnaire), 

FFI(Foot Function Index)를 사용하여야 하며, LEFS(Lower Extremity Functional Scale)을 인

증된 자기 보고식 설문 도구로서 사용할 수 있다.

▪최신 증거(Evidence Update)

��LEFS(Lower Extremity Functional Scale)의 컴퓨터 적응 버전은10, 287명의 발 또는 발목 관

련 손상 환자들(46%는 오진(missing diagnosis))을 통해 확인된 타당도(validity)와 신뢰도

(reliability), 반응도(responsiveness)증거를 가지는 것으로 확인되었다.31 7개의 항목들이 평

균적인 기능적 상태에 대한 추정치를 나타내는 것으로 확인되었으며, 8점 이상의 기능적 단위

들(0-100)의 변화 점수는 임상적으로 최소한의 의미를 가지는(minimal clinically important 

improvement)향상을 나타낸다.31

���발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들을 대상으로 수행된 두 건의 중재적 연구들을 통해, 통증 

수준에 대한 VAS(시각통증척도)와 FHSQ에 대한 MCID(임상적으로 최소한의 의미를 가지는 

차이)값이 정의되었다.44, 45 FHSQ에 대한 MCID 값은 통증 하위척도 13점45 또는 14점44, 기능 

하위척도가 7점,44,45 신발 영역이 2점45이었다. 일반적인 발 건강 영역은 통증이나 기능 변화에 

민감하지 않았다.45 VAS 상의 평균통증에 대한 MCID는 8mm45와 9mm,44 첫 발 디딤에 수반되

는 통증에 대한 MCID는 19mm45였다.

��검토를 통해, FAAM과 FHSQ도 정형외과적 물리치료 환경의 발바닥근막염(plantar fasciitis)환

자들에 대한 내용타당도(content validity)와 구성타당도(construct validity), 신뢰도(reliabil-

ity), 반응성(responsiveness)을 뒷받침하는 증거를 가지는 것으로 확인되었다.54 

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

��임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)과 관련된 신체 기능과 구조

실무지침(Clinical Guidelines)

검사(Examination)
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의 손상과 활동 제한, 참여 제한을 완화시키기 위한 중재법을 수행하기 전과 수행한 후에 

FAAM(Foot and Ankle Ability Measure)이나 FHSQ(Foot Health Status Questionnaire), 

FFI(Foot Function Index)를 사용하여야 하며, LEFS(Lower Extremity Functional Scale)을 인

증된 자기 보고식 설문 도구로서 사용할 수 있다.

활동 제한 측정 도구(Activity Limitation Measures)

▪2008년과 2014년 권고사항들(2008 and 2014 Recommendation)

��임상전문가들은 치료 기간 동안 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)과 관련된 환자

의 기능 수준 변화들을 평가하기 위해 쉽게 재현 가능한 수행 능력 기반의 활동 제한 및 참여 

제한 측정 도구들을 활용하여야 한다.

신체적 손상 측정 도구(Physical Impairment Measures)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

발목의 발등굽힘 가동범위와 발등굽힘 가쪽번짐(eversion)테스트, windlass 테스트, 아치의 경

사각에 대한 신체 손상 측정 도구들이 권장된다. 이 권고사항을 지지하는 증거의 강도는 평가되

지 않았다.

▪최신 증거(Evidence Update)

��발바닥근막의 긴장도 감소를 지향하는 치료는 첫 발 디딤에 수반되는 통증과 발바닥근막의 

몸쪽 삽입부(proximal insertion)촉진 시 수반되는 통증을 줄이는데 효과적인 것으로 나타났

다.21, 43, 78

��높은 BMI와8, 36, 39 발목 발등굽힘 가동범위의 감소는60 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar 

fasciitis)발생 위험요인인 것으로 나타났다.

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

��치료 기간 중에 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자 평가를 수행할 때, 신체 기능 

손상 평가에 무활동 기간 후 첫 발걸음에 수반되는 통증과 발바닥 근막의 몸쪽 삽입부(proxi-

mal insertion)촉진 시 수반되는 통증에 대한 측정 항목들을 포함하여야 하며, 비운동인(non-

athletic) 개체군의 BMI와 발목의 능동 및 수동 발등굽힘 가동범위 측정을 포함할 수 있다.
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도수치료(Manual Therapy)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

��단기적(1개월-3개월)인 통증 및 기능 향상 결과를 위한 도수치료와 신경 가동술(nerve mo-

bilization)들의 사용은 최소한의 증거들의 지지를 받는다. 제안되는 도수치료에는 발목다리

관절의 뒤쪽 활주(talocrural joint posterior glide)와 목말밑관절의 가쪽 활주(subtalar joint 

lateral glide), 첫 번째 발목발허리 관절의 앞쪽과 뒤쪽 활주(anterior and posterior glides of 

the first tarsometatarsal joint), 목말밑관절 늘림술(subtalar joint distraction manipulation), 

잠재적인 신경 포착 부위(entrapment site)주변의 연부조직 가동술(soft tissue mobilization), 

수동적인 신경 가동술(passive neural mobilization)등이 있다.

▪최신 증거(Evidence Update)

��Brantingham과 그의 동료들은7 도수치료가 다양한 신체 하위 분지 질환들(lower-quarter 

conditions)에 미치는 임상적 효과들을 기록한 연구들에 대한 체계적 검토를 수행하였다. 연

구자들은 운동 치료법과 결합된 이온이동법(iontophoresis)과 도수치료가 발바닥 발꿈치 통

증과 관련된 임상적 결과에 미치는 효과들을 각각 비교한 Cleland와 그의 동료들의12 연구를 

검토 대상으로 포함하였다. 가정 운동 프로그램은 장딴지와 발바닥근막 스트레칭으로 구성되

었다. 모든 환자들이 4주 동안 6회의 치료 세션에 임하였다. 도수치료 그룹(n = 30)으로 임의 

분류된 환자들은 장딴지 연부조직 가동술을 받은 후, 엉덩관절과 무릎, 발목, 발에 직접 적용

되는 도수치료와 스스로 수행하는 자기 가동술(self-mobilization)을 포함한 특정한 후속적 가

정 운동 프로그램(specific follow-up home exercises)을 제공받았다. 치료와 4주 후의 등록, 

6개월 후의 등록을 수행하기에 앞서, 수치통증평가척도(numeric pain rating scale)(0-10)와 

LEFS 및 FAAM으로 측정된 자기 보고식 발 및 발목의 기능, 변화에 대한 전반적인 자기 보고

식 평가가 이루어졌다. 통증 점수의 변화에 대한 그룹 간의 격차를 확인한 결과, 4주 후에 수

행된 측정에서 도수치료를 지지하는 작지만 의미 있는 수준의 격차가 확인되었다(-1 / 5. 95% 

신뢰구간 [CI] : -0.4, -0.5). 6개월 후의 측정에서는 의미 있는 결과가 확인되지 않았다. 그러

나 4주 후와 6개월 후, 환자가 직접 보고한 기능 평가 결과와 전반적인 자기 평가식 결과들에

서 도수치료를 받은 그룹에게 유리한 그룹 간의 격차들이 확인되었다. 이는 임상적으로도 통

실무지침(Clinical Guidelines)

중재(Interventions)
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계학적으로도 의미 있는 수준의 차이 값이었다.12

��한 무작위임상실험(randomized clinical trial)을 통해, 아래쪽 다리의 근육계를 중점에 두는 연

부조직 가동술이 발바닥 발꿈치 통증 환자들의 장애 호전과 압박 통증 역치 값(pressure pain 

threshold)의 향상과 연관성을 가지는 것으로 확인되었다. Renan-Ordine과 그의 동료들66은 

발바닥 발꿈치 통증을 가지는 60명의 환자들을 셀프 스트레칭 프로토콜만을 제공받는 그룹

(n = 30)과 셀프 스트레칭 프로토콜에 장딴지근 및 가자미근 유발점(trigger points)에 집중하

는 연부조직 가동술을 추가로 제공받는 그룹으로 임의 분류하였다. 모든 환자들이 4주 동안 

매주 4회씩 중재 치료를 받았다. 중재 치료가 이루어지기 전과 이루어진 후에 결과 측정이 수

행되었다. 이 결과 측정 항목들에는 Medical Outcomes Study 36-Item Short-Foam Health 

Survey(SF-36)신체 기능 및 신체 통증 하위척도, 그리고 환부의 장딴지근과 가자미근, 발꿈

치뼈에 대한 물리적인 압력 통각계측(mechanical pressure algometry)이 포함되었다. 두 그

룹 모두, 4주간에 걸친 중재치료를 마친 직후에 SF-36 하위척도들과 물리적 압력 통각계측

(mechanical pressure algometry)에서 상당히 향상된 결과를 보여주었다. 추후 분석을 통해, 

셀프 스트레칭과 유발점(trigger points)도수치료를 결합한 중재법을 지지하는 상당 수준의 시

간 별 효과가 확인되었다. 그러나 각 그룹의 장애 측정 결과 변화에 대한 95% CI에는 MCID가 

포함되어 있었기 때문에, 장애 항목의 변화 기록에 대한 임상적 적절성에 대한 해석에 신중을 

가해야 한다. 압력 통증 역치 값(pressure pain threshold)측정 결과, 두그룹 모두 상당히 향상

된 결과를 보여주었으며, 셀프 스트레칭과 유발점(trigger points)도수치료를 결합한 중재법을 

지지하는 상당 수준(significant)의 시간 별 효과도 확인되었다.66

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

��임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자의 통증 감소와 기능 향상, 

관련 다리관절의 운동성 및 장딴지 유연성 부족 치료를 위한 수법들과 관절 및 연부조직 가동

술로 구성되는 도수치료를 사용하여야 한다.

스트레칭(Stretching)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

��장딴지근 또는 발바닥근막 특정적(plantar fascia-specific)스트레칭을 통해 단기적인(short-
term)(2-4개월)통증 완화와 장딴지근 유연성 향상 효과를 얻을 수 있다. 장딴지 스트레칭 운

동은 하루 세 번 혹은 하루 두 번 정도가 적당하며, 3분 정도 지속적으로 수행하거나 20초씩 간

헐적으로 수행할 수 있다. 지속적(sustained)수행방법과 간헐적(intermittent)수행방법 중 특

별히 보다 나은 효과를 나타낸 방법은 없었다.
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▪최신 증거(Evidence Update)

��발목과 발 스트레칭이 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게 단기적인

(short-term)임상적 효과를 제공할 수 있음을 제시하는 증거들이 두 건의 체계적 검토를 통해 

확인되었다.43, 80 Landorf와 Menz43는 발바닥 발꿈치 통증 환자들의 스트레칭 수행 효과와 미

수행 효과를 비교한 연구를 찾지 못하였다. Landorf와 Menz43의 검토에서는, 장딴지근 / 가자

미근에 발꿈치 패드를 추가하거나 발바닥 널힘줄(plantar aponeurosis)스트레칭 수행을 통해 

임상적 결과들을 향상시킬 수 있으며61 아킬레스 스트레칭보다 발바닥근막 스트레칭이 더 효

과적일 수 있음을 확인하였다.20 보다 최근에 수행된 Sweeting과 그의 동료들의80 체계적 검토

는 스트레칭의 주요 통증완화 효과들이 첫 2주에서 4개월 이내의 기간에 나타난다는 결론을 

내렸다. 그러나 통증 감소나 기능 향상에 있어 다른 방법보다 효과적인 스트레칭법을 지지하

지는 못하였다. Sweeting과 그의 동료들은80 장딴지 스트레칭 치료를 받은 46명의 환자들 중 

10명의 환자에게서 나타난 발꿈치와 장딴지 및 다른 다리 부위의 통증 증 가와 같은 부작용들

에 대해 언급한 Radford et al의64 연구도 검토 대상에 포함하였다. 

��몸쪽 발바닥 근막 병변(proximal plantar fasciopathy)을 가지는 102명의 환자들을 대상으로 

연구를 수행한 Rompe et al은69 2개월과 4개월 후의 사후 관찰 시(P < .002), 발바닥 근막 특

정적 스트레칭 치료 그룹이 충격파치료 그룹에 비해 향상된 FFI 점수를 나타냈다고 보고하였

다. 그러나 15개월 후에 수행된 사후 관찰에서는 그룹 간에 아무런 의미 있는 수준의 차이도 

관찰되지 않았다.69

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

��임상전문가들은 발바닥근막 특정적(plantar fascia-specific)스트레칭 과 장딴지근 / 가자미근

(gastrocnemius / soleus)스트레칭을 사용하여 발바닥 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)

환자들에게 단기적(1주일에서 4개월)인 통증완화 효과를 줄 수 있다. 발꿈치 패드를 사용하여 

스트레칭 효과를 높일 수 있다.

테이핑(Taping)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

���발꿈치뼈나 엎침 방지(low-Dye)테이핑을 통해 단기적인(short-term)(7-10일)통증 완화 효과

를 얻을 수 있다. 많은 연구들이 테이핑이 기능 향상 효과를 이끌어낼 수 있음을 보여주었다.
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▪최신 증거(Evidence Update)

��van de Water과 Speksnijder89은 체계적 검토를 통해 테이핑이 발바닥 발꿈치 통증(근막증

(fasciosis))에 미치는 효과를 살펴보았다. 그 결과, 1주일 후의 사후 관찰에서는 통증 감소에 

대한 강한 증거가 확인되었고, 장애 수준 변화에 대해서는 결정적이지 못한 결과들이 확인되

었으며, 테이핑을 스트레칭 프로그램에 추가할 경우에 추가적인 효과를 얻을 수 있음을 보여

주는 증거가 확인되었다. Landorf와 Menz43의 체계적 검토에서도 이와 유사한 결과들이 확인

되었다. Landorf와 Menz43는 1주일 후에 이루어진 측정 결과들에서, 테이핑을 활용하지 않은 

경우보다 테이핑을 활용한 경우가 첫 단계 통증 감소에 더 효과적이며, 통증을 호전시키는데 

있어 엉터리 테이핑(sham taping)보다 제대로 된 테이핑이 더 효과적임을 지지하는 적당한 수

준의 증거들을 확인하였다. 그러나 테이핑 기법은 1주일 후에 이루어진 기능 향상 측정에서 치

료가 전혀 이루어지지 않은 경우보다 더 효과적인 결과를 나타내지 못하였다.43

��Tsai et al85는 발바닥근막염(plantar fasciitis)치료로부터 1주일 후에 이루어진 사후 관찰에서, 

초음파와 전기치료만을 받은 환자들에 비해 장딴지근과 발바닥근막에 치료용 탄력 테이프를 

감은 환자들의 통증 점수가 더 향상되고 발바닥근막의 두께도 더 감소하였음을 확인하였다. 

��엎침 방지(low-Dye)테이핑은 3주 간의 치료 기간 동안 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자

들의 통증을 감소시키고 기능을 향상시킨 것으로 확인되었다. 그러나 테이핑이 안쪽 세로 아

치 지지대(medial longitudinal arch support)보다 더 효과적이지는 않았다.1 대조군과 비교

할 때, 엎침 방지(antipronation)테이핑(증대된 low-Dye)을 사용한 채로 보행이나 조깅을 수

행함으로써 발바닥에 가해지는 평균 압력의 크기가 즉각적으로 감소되는 효과를 얻을 수 있

는 것으로 관찰되었다.88 

��엎침 방지(antipronation)테이핑은 발꿈치뼈의 가쪽번짐(calcaneal eversion)을 줄이고10 아치

의 높이를 높이며25, 27, 28, 100 가쪽 중간발(lateral midfoot)의 발바닥 압력 증가와 안쪽 앞발 및 

뒤쪽 발(hind foot)의 압력 감소,91 뒤정강근과 앞정강근의 활동 감소,27-29 발 동작 감소, 그리

고 발목의 벌림 및 발바닥 굽힘을 제한하는 것으로 확인되었다.29 이와 같은 변화들은 테이핑

을 감은 지 48시간 이내에 사라졌다.100 또한, low-Dye 테이핑은 high-Dye나 stirrups 테이핑

과 같은 다른 테이핑 기법들보다 덜 효과적이었다.10 이는 Franettovich et al26이 수행한 검토

와도 일관되는 결과들이다.

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

��임상전문가들은 테이핑으로 엎침(pronation)을 방지하여 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar 

fasciitis)환자들에게 즉각적인(최대 3주)통증 완화 및 기능 향상 효과를 줄 수 있다. 덧붙여, 치

료용 탄성 테이프(elastic therapeutic tape)를 장딴지근과 발바닥근막에 사용하여 단기적(1주

일)인 통증 감소 효과를 줄 수 있다.
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발 보조기(Foot Orthoses)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

��단기적인(short-term)(3개월)통증 감소 및 기능 향상 효과를 얻기 위해 기성품 또는 맞춤형 발 

보조기(foot orthoses)를 사용할 수 있다. 기성품 보조기와 맞춤형 보조기의 기능 향상 또는 통

증 감소 수준에는 차이가 없는 것으로 보인다. 현재, 장기적인(1년)통증 관리 또는 기능 향상 

효과를 위한 기성품 또는 맞춤형 발 보조기(foot orthoses)의 사용을 지지하는 증거는 없다.

▪최신 증거(Evidence Update)

���Hawke et al32의 코크런 검토(Cochrane review)에서 발바닥근막염(plantar fasciitis)진단 환자

들에 대해 확인한 결과들은 다음과 같다 : 맞춤형 발 보조기(foot orthoses)는 3개월과 12개월 

후의 기능 향상에 있어서는 가짜 보조기(sham orthoses)보다 효과적이지만, 통증 감소에 있어

서는 그렇지 않았다.  맞춤형 발 보조기(foot orthoses)는 8주에서 12주 후, 또는 12개월 후의 

기능 향상이나 통증 감소에 대해 비맞춤형 발 보조기(foot orthoses)에 비해 효과적이지 못했

다. 맞춤형 발 보조기(foot orthoses)는 야간부목보다 효과적이지는 않았지만, 6주에서 12주 

후 야간부목의 통증 감소와 기능 향상 효과를 높여주는 역할을 하였다. 맞춤형 발 보조기(foot 

orthoses)는 6주에서 8주 후의 아킬레스힘줄 밑 발바닥근막 스트레칭이나 야간부목 중재법의 

통증 감소 효과를 증가시키지 않았다. 맞춤형 발 보조기(foot orthoses)는 2주 후의 결과에서 

도수치료와 가동술 또는 스트레칭이 결합 된 치료법보다 효과가 떨어지는 것으로 나타났으나 

4주에서 8주 후에는 그렇지 않았다. 다른 연구들도 이와 유사한 결론을 보고하였다.43, 46  메타

분석을 통해 보조기의 디자인과 관계 없이 단기적, 중기적, 장기적 향상이 이루어졌음이 시사

되었으며,46 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게는 기성품 보조기보다 맞

춤형 발 보조기(foot orthoses)가 더 낫지 않다는 결과들이 확인되었다.43

��Hume et al34의 검토에서는 가짜 보조기(sham orthoses)보다 반고정형 발 보조기(foot or-

thoses)기성품(prefabricated semi-rigid foot orthoses)이 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자

들의 치료 3-12개월 후 기능 향상 및 통증 감소에 적당한 수준으로 유익한 효과를 가진다는 결

과가 확인되었다. 맞춤 제작된 고정형 발 보조기(foot orthoses)는 항염증제와 비교하였을 때, 

그리고 확실한 최종 평가(positive final assessment)및 주관적으로 감지되는 결과(perceived 

better outcome)에 대해 스트레칭 치료법과 비교하였을 때, 적당한 수준으로 유익한 효과

를 가지는 것으로 확인되었다.34 Uden et al86의 체계적 검토도 이와 유사한 결과들을 언급하

였다. Uden et al86은, 맞춤 제작된 기능성 발 보조기(foot orthoses)가 발바닥근막염(plantar 

fasciitis)환자들의 기능적 능력 증가와 통증 감소 효과를 이끌어 낼 수 있다고 결론 내렸다.

��Lee et al47은 야간부목을 이용한 중재법에 조절성 압력 완화 발 보조기(accommodative 
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pressure-relieving foot orthoses)를 접목시킴으로써 2주에서 8주의 기간 내에 발바닥근막염

(plantar fasciitis)환자들의 통증이 감소되고 기능이 향상되는 결과를 확인하였다.

��AL-Bluwi et al2는 NSAID만 치료받는 경우나 NSAID와 물리치료를 함께 받는 경우, 물리치

료만을 받는 경우, 국소 주사(local injection)치료를 받을 경우에 비하여 비스테로이드성 항

염증제(NSAID)치료와 동시에 안쪽 아치를 받쳐주고 발꿈치를 보호해주는 발 보조기(foot 

orthoses)를 사용하였을 때 더 향상된 통증 감소 결과가 6개월 후의 사후 관찰 시 확인되었음

에 주목하였다.

���Marabha et al53은 발바닥근막 스트레칭과 내재적(intrinsic)발 근육 강화, 스테로이드성 주사 

치료에 실리콘 발꿈치 패드의 사용을 접목시킨 중재 치료를 받은 발바닥근막염(plantar fascii-

tis)환자들의 통증이 1개월과 3개월 후에 감소한 것으로 확인되었다고 보고하였다. 

����Stratton et al78은 발바닥근막 특정적(plantar fascia-specific)스트레칭 과 기성품 발 보조기

(foot orthoses)의 사용을 병행한 경우, 3개월 후의 사후 관찰에서 발바닥근막염(plantar fas-

ciitis)환자들의 통증이 완화되고 기능이 향상되는 결과를 확인하였다.

���Drake et al21은 2주와 4주, 12주 후의 사후 관찰을 통해, 일시적인 맞춤형 발 보조기(foot or-

thoses)를 2주간 사용한 다음 스트레칭 프로그램을 수행한 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자

들의 첫 발 디딤 시 수반되는 발꿈치 통증이 감소하고 기능이 향상된 것을 확인하였다.

���Chia et al11은 기성품과 맞춤형 발 보조기(foot orthoses) 모두 발바닥근막염(plantar fasciitis)

환자들의 뒤쪽 발(hind foot)압력을 분산시키는데 효과적이었던 반면, 발꿈치 패드는 뒤쪽 발

(hind foot)에 가해지는 압박감을 증가시켰다고 보고하였다. Bonanno et al6은 실리콘 발꿈치 

컵(silicon heel cup)이나 부드러운 폼 발꿈치 패드(soft foam heel pad), 발꿈치 리프트(heel 

lift)보다 기성품 발 보조기(foot orthoses)가 발꿈치 통증을 호소하는 고령 환자들(65세 이상)

의 발꿈치 아래 압력 감소에 더 효과적이라는 결과를 확인하였다. 

���Van Lunen et al88은 다른 대조 중재법들과 비교하였을 때, 발꿈치 통증 보조기(뒤쪽 발(hind 

foot)을 제어해주는 발꿈치 컵)가 조깅이나 보행 시 발바닥에 가해지는 압력 및 통증의 평균적

인 크기를 즉각적으로 감소시켰음을 강조하였다.

���Collins et al13의 체계적 검토와 메타분석은 과사용(overuse)질환 예방을 위한 발 보조기(foot 

orthoses)의 사용은 지지하였지만, 맞춤형과 기성품 발 보조기(foot orthoses) 사용 시의 차

이점은 발견하지 못하였다. 메타분석을 수행한 Cheung et al10은 기성품 발 보조기(foot or-

thoses)보다 맞춤형 발 보조기(foot orthoses)가 더 효과적이라는 결과를 확인하였다. 그러나 

맞춤형 발 보조기(foot orthoses)가 뒤쪽 발(hind foot)동작을 제어하는데 있어서 테이핑만큼 

효과적이지는 않은 것으로 나타났다.

���Ferber과 Benson23은 건강한 대상자들을 대상으로 연구를 수행한 결과, 보행 시 몰딩형(mold-

ed)혹은 비몰딩형(non-molded)반(伴)맞춤형 발 보조기(foot orthoses)를 착용함으로써 발바
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닥근막의 긴장도를 34%까지 줄일 수 있다는 결과를 확인하였다. 그러나 보조기를 착용하지 

않은 경우와 몰딩형(molded)혹은 비몰딩형(non-molded)반 맞춤 제작 보조기를 착용한 경

우에 따라 뒤쪽 발(hind foot)가쪽번짐(eversion)이나 정강뼈의 내회전, 안쪽 아치 경사각 최

대치에 나타날 수 있는 차이점들을 발견하지 못하였다.23 흔한 발 증상들을 나타내는 환자들

의 경우, 발 증상들과 아치 높이에 맞춰 특별 제작된 안창을 사용하여도 발바닥 압력 재분배에 

아무런 차이가 나타나지 않았다. 이와 같은 이유로, 기본형 안창이 모든 환자들에게 사용하기

에 충분하다는 결론이 내려졌다.77 기성품과 맞춤형 보조기 모두, 걸음걸이의 효율성 향상 효

과를 나타냈다. 그러나 맞춤형 발 보조기(foot orthoses)만이 그 효과를 4주간 유지하였다.84 

���한 체계적 검토를 통해, 보조기 선택을 위한 운동학과 충격 완화, 신경운동 제어 패러다임에 

대한 검토가 수행되었다.58 이 검토는, 운동학과 충격 흡수 패러다임 하에서 교정을 통해 바

로 세운 비몰딩형(non-molded)보조기가 뒤쪽 발(hind foot)가쪽번짐(eversion)과 정강뼈 안

쪽회전 최대치를 줄이는 효과를 가지는 반면, 교정을 통해 바로 세운(postes)또는 바로 세우

지 않은(nonposted)몰딩형(molded)보조기는 교정을 통해 바로 세운(posted)비몰딩형(non-
molded)보조기에 비해 하중부하율과 수직 충격력을 줄여주는 효과를 가짐을 확인하였다. 신

경운동 제어 패러다임 은 보조기가 앞정강뼈와 긴종아리근의 활동을 증가시킨다는 사실을 확

인하였다. 전반적으로, 개인마다 상당한 반응 차이를 나타낸다는 점이 두드러졌으며, 보조기 

선택법을 설명할 수 있는 추가적인 연구의 필요성이 부각되었다.58

���엎침 방지(antipronation)테이핑 기법들은 발 보조기(foot orthoses)의 적합성(appropriate-

ness)평가 및 확인을 위한 수단으로 사용되고 있다.74, 89, 90 Vicenzino89가 설명한 테이핑 기법

이 효과적이면, 테이프에 의해 형성된 발의 자세(유형)변화에 따라 보조기가 제작된다.57 사례 

시리즈(case series)의 결과들은, 테이핑 기법을 바탕으로 제작된 보조기들을 사용함으로써 상

당한 통증 감소와 기능 향상 효과를 단기적(4주)으로 이끌어낼 수 있음을 나타냈다.57

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

���임상전문가는 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 발꿈치에 쿠션감을 주고 

안쪽 세로 아치(medial longitudinal arch)를 지탱하는 기성품 또는 맞춤형 / 조립식 발 보조기

(foot orthoses)를 사용하여 단기적(short-term)(2주)또는 장기적(long-term)(1년)인 통증 완

화 및 기능 향상 효과를 줄 수 있다. 이 방법은 엎침 방지용(antipronation)테이핑 기법에 긍정

적인 반응을 보인 환자들에게 특히 더 효과적이다.
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야간부목(Night Splints)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

���환자의 증상이 6개월 이상 지속된 경우, 야간부목을 사용하는 중재법을 고려하여야 한다. 야

간부목의 적정 사용 기간은 1개월에서 3개월 정도이다. 사용되는 야간부목의 유형(예 : 뒤쪽, 

앞쪽, 양말형)은 결과에 영향을 미치지 않는 것으로 나타난다.

▪최신 증거(Evidence Update)

���Lee et al47은 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들을 발 보조기(foot orthoses)만 착용하는 

그룹과 발 보조기(foot orthoses)와 야간부목을 모두 사용하는 그룹으로 임의 분류하였다. 중

재법 시작으로부터 8주 후, 야간부목과 보조기를 함께 사용한 그룹은 평균 통증 VAS 감소 및 

FFI로 측정한 자기 보고된 기능 향상 수준이 보조기만 사용한 그룹의 결과에 비해 더 높게 나

타났다.47 

���Sheridan et al73은 발바닥근막 병변(plantar fasciopathy)을 가지는 환자들을 NSAID와 발 보

조기(foot orthoses) 사용, 코르티코스테로이드성(corticosteroid)주사로 치료를 받는 대조군, 

그리고 대조군과 동일한 치료법에 발목의 발등굽힘 동적 부목(ankle dorsiflexion dynamic 

splint)을 추가로 사용하는 실험 그룹으로 임의 분류하였다. 대조군과 비교하였을 때, 발목 발

등굽힘 동적 부목을 추가로 제공 받은 그룹의 통증 / 장애 점수의 평균 변화 값에 의미 있는 수

준의 확실한 차이가 관찰되었다.73

���Beyzadeoglu et al5은 전향적 비무작위 설계(prospective nonrandomized design)를 사용하

여 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들을 위한 발목 쿠션과 약물치료, 스트레칭 프로그램에 

야간부목을 추가했을 때의 효과를 연구하였다. 이 연구는 야간부목의 사용을 원하지 않은 환

자들로 구성된 그룹과 8주 동안 야간부목을 사용하는데 동의한 환자들로 구성된 그룹을 비교

하였다. 그 결과, 야간부목을 사용한 환자들이 그렇지 않은 환자들보다 훨씬 더 높은 향상 결

과를 보여주었다.5 

���Attard와 Singh3는 15명의 발꿈치 통증 환자들을 대상으로 뒤쪽과 앞쪽 야간부목의 사용 결과

를 비교하였다. 환자들은 이 두 가지 장비들을 6주 동안 사용하였다. 두 장비 모두 VAS를 통

해 확인되는 통증을 감소시켰으나, 환자들은 앞쪽 야간부목에 비해 뒤쪽 야간부목 착용 상태

를 잘 견뎌내지 못하는 것으로 나타났으며 뒤쪽 야간부목이 수면에 방해된다는 불평도 더 많

았다.3

���Landorf와 Menz43의 체계적 검토에서는 경구용 NSAID 복용에 야간부목의 사용을 추가함으

로써 발꿈치 통증 및 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게 나타나는 이로운 효과를 확인

하지 못하였다. 사출형 발 보조기만(casted foot orthoses)을 사용한 환자들과 사출형 발 보조
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기(casted foot orthoses)와 야간 부목을 모두 사용한 환자들의 비교에서도 아무런 차이점이 

관찰되지 않았다.43

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

����임상전문가들은 아침에 일어나 첫걸음을 디딜 때마다 통증을 호소하는 발꿈치 통증 / 발바닥

근막염(plantar fasciitis)환자들에게 1개월 - 3개월 정도의 야간부목 사용을 지시하여야 한다.

물리적 인자치료 - 전기치료(Physical Agents - Electrotherapy)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

���덱사메타손(dexamethasone)0.4% 또는 아세트산(acetic acid)5%를 이용한 이온이동법(ion-

tophoresis)으로 단기적인(short-term)(2-4주)통증 완화와 기능 향상 효과를 얻을 수 있다.

▪최신 증거(Evidence Update)

���무작위임상연구 데이터는 발바닥 발꿈치 통증환자들에게 도수치료보다 이온이동법(ionto-

phoresis)이 더 우수함을 보여주지 못하였다. Cleland와 그의 동료들12은 이온이동법(ionto-

phoresis)과 도수치료가 각각 운동과 접목되었을 때 발바닥 발꿈치 통증과 관련된 임상적 결

과를 초래하는 효과들을 비교하였다. 모든 환자들이 장딴지와 발바닥근막 스트레칭으로 구

성되는 가정 운동 프로그램을 제공받았다. 이온이동법(iontophoresis)그룹(n = 30)으로 임의 

분류된 환자들은 경피전달투과성(transdermal permeability)향상을 위한 초음파 치료(3MHz, 

1.5W/cm2, 주파수 100-Hz, 5분 동안 듀티 사이클(duty cycle)20%)과 덱사메타손(dexameth-

asone)(총 투여량 40mA / min)을 사용하는 이온이동법(iontophoresis)을 받았다. 모든 환자

들이 4주의 기간 동안 총 6회의 치료 세션에 임하였다. 치료를 수행하기 전과 4주 후와 6주 후

에 수치통증평가척도(numeric pain rating scale)(1-10)와 환자의 전반적인 자기 평가(전반적

인 변화 평가)가 수행되었다. 4주 후의 측정 결과(-1.5, 95% CIL -0.4, -2.5), 각 그룹 간 수치

통증평가 점수에서 도수치료를 지지하는 작지만 의미 있는 수준의 격차가 확인되었다. 6개월 

후에 수행된 평가에서는 통증 점수의 차이가 관찰되지 않았다. 그러나 4주 후와 6개월 후에 수

행된 자기 보고식 발 및 발목 기능 평가와 환자의 전반적인 자기 평가 결과에서 도수치료를 지

지하는 임상적으로나 통계학적으로나 의미 있는 그룹 간의 격차 값이 확인되었다.12

���Stratton et al78은 무작위 실험을 통해 저주파 전기자극 치료(low-frequency electrical stimula-

tion)를 추가하는 것이 3개월 후의 발바닥근막 특정적(plantar fascia-specific)스트레칭과 기

성품 발 보조기(foot orthoses)의 효과에 아무런 이로운 영향을 미치지 않음을 확인하였다. 
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Stratton과 그의 동요들78은 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들(n = 26)에게 기성품 발 보조

기(foot orthoses)와 발바닥근막 특정적(plantar fascia-specific)스트레칭 치료를 제공하였다. 

이 중재법들은 환자의 가정용 프로그램으로서 매일 수행되었다. 추가로, 연구자들은 발바닥

근막 환자들을 가정용 프로그램의 일부로 저주파 전기자극(주파수 10-Hz, 20분)치료 그룹을 

받는 그룹(n = 13)과 추가적인 치료를 받지 않는 그룹(n = 13)으로 임의 분류하였다. 결과 측

정은 중재를 시작하기 전과 중재 시작으로부터 4주 후, 3개월 후의 사후 관찰 시 확인된 VAS 

통증 평가와 FAAM 일상생활 내 활동 하위척도 결과들로 이루어졌다. 두 치료 그룹들 모두 시

간이 경과함에 따라 상당한 VAS 통증 점수 감소와 기능 향상 결과를 나타냈다. 통증 감소나 기

능 향상 면에 있어서 그룹 간의 의미 있는 수준의 차이는 관찰되지 않았다.78

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

���임상전문가들은 전자치료가 아닌 도수치료와 스트레칭, 발 보조기(foot orthoses)들을 사용

하여 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 임상적 결과들을 중장기적(1-6

개월)으로 향상시켜야 한다. 임상전문가는 단기적인(short-term)(2-4주)통증 완화 및 기능 

향상을 위해 덱사메타손(dexamethasone)이나 아세트산(acetic acid)을 이용한 이온이동법

(iontophoresis)을 사용할 수도 사용하지 않을 수도 있다.

물리적 인자치료 - 저고도 레이저 치료

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

권고사항 없음.

▪최신 증거(Evidence Update)

���무작위 플라세보 대조 연구(randomized and placebo-controlled study)를 통해 발꿈치 통증 

/ 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 통증 감소를 위한 저고도(low-level)레이저 치료의 

사용을 지지하는 증거가 확인되었다. 그러나 저고도(low-level)레이저치료의 발바닥 형태 변

화 효과에 대한 증거는 확인되지 않았다. Kirtisi와 그의 동료들38은 갈륨 비소 적외선 다이오드 

레이저(gallium-arsenide infrared diode laser)와 가짜 방사선 치료가 각각 VAS 통증 평가와 

발바닥근막 형태의 초음파 검사 결과에 미치는 효과들을 연구하였다. 치료는 매주 3회씩 6주 

동안 이루어졌다. 연구 프로토콜 전체를 완수한 25명의 환자들의 데이터가 분석되었다. 환자 

측정 결과, 야간 통증(레이저 그룹, 21 ± 24.3, 플라세보 그룹, 38 ± 10.3)과 일상 활동들(레이

저 그룹, 28 ± 24.3, 플라세보 그룹, 50 ± 15.9)의 향상을 위한 저고도(low-level)치료법의 사
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용을 지지하는 임상적으로는 작지만 통계학적으로는 의미 있는 수준의 효과들이 확인되었다. 

두 그룹 모두 치료 전과 치료 후의 발바닥근막 두께 측정에서 상당히 향상된 결과를 나타냈으

며, 결과 값에서 그룹 간에 의미 있는 수준의 격차가 확인되지는 않았다.

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

���임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 통증과 활동 제한을 감

소시키기 위해 저도고 레이저 치료를 사용할 수 있다.

▪저고도 레이저 치료에 관한 보충 정보

   (Supplemental Note Regarding Low-Level Laser Therapy)

���본 지침서 개발 시 검토 대상에 적용되었던 시간적 기준에 벗어난 한 무작위연구는 발바닥근

막염(plantar fasciitis)환자들의 증상들을 해결하기 위한 저고도(low-level)레이저 치료법의 

임상적 효과를 뒷받침하는데 실패하였다. Basford와 그의 동료들4은 발바닥 발꿈치 통증 환

자 31명을 갈륨 비소 적외선 다이오드 레이저(gallium-arsenide infrared diode laser)치료를 

받는 그룹과 플라세보 방사선 치료를 받는 그룹으로 임의 분류하여 3주 동안 매주 3회씩 치료

를 수행한 결과를 분석하였다. 아침 통증과 까치발 통증(pain with toe walking), 촉진 시 유

발되는 압통, windlass 테스트 반응, 약물 소비, 발 보조기(foot orthoses)의 사용이 종속적 측

정 항목들에 포함되었다. 연구 수행 전과 치료 기간의 절반이 경과한 시점, 치료가 끝나는 시

점, 그리고 마지막 치료 연구로부터 1개월 후에 모든 종속적 측정 항목들에 대한 평가가 수행

되었다. 추가적으로, 잠재적인 부작용에 관한 데이터도 수집되었다. 평가 시점과 관계 없이, 

어떠한 측정 항목에 대해서도 그룹 간에 의미 있는 수준의 차이가 관찰되지 않았다. 환자들은 

능동적인 저고도(low-level)레이저 치료를 잘 견뎌냈으며, 환자들의 96%가 아무런 부작용도 

보고하지 않았다.

물리적 인자치료 - 음파영동술(Physical Agents - Phonophoresis)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

권고사항 없음.

▪최신 증거(Evidence Update)

���한 소규모 무작위연구로부터, 초음파보다 음파영동술(phonophoresis)의 사용을 지지하는 데

이터가 확인되었다. Jasiak-Tyrkalska와 그의 동료들37은 발바닥 발꿈치 통증 및 발바닥 발꿈
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치뼈돌기(calcaneal spur)환자들(n = 40)을, 따뜻한 기포욕(whirlpool bath)과 정형외과 치료

용 깔창, 운동 치료를 음파영동술(phonophoresis)과 함께 받는 그룹(n =20, 케토프레펜 젤

(ketoprofen gel)-사용량은 기록되어 있지 않음)과 일반 초음파 치료와 함께 받는 그룹(n = 

20, 주파수 1-MHz, 최대 동력 1 W / cm2, 20% 맥동형 듀티 사이클 20%)으로 임의 분류하였

다. 치료는 3주 연속으로 8분씩 주 5일 수행되었다. 결과 측정 항목들에는 VAS 통증평가와 발

목의 발바닥굽힘 및 엎침(pronation)가동범위, 발목의 발바닥굽힘근과 발 엎친근그룹들의 근

력을 측정하는 Lovett 스케일이 포함되었다. 결과 측정은 연구 시작 시점과, 최종 중재법 수행 

직후에 수행되었다. 두 그룹 모두 작지만 의미 있는 수준의 통증 강도 및 가동범위, 근력 향상

결과들을 보여주었다. 중재법 수행 후의 통증 강도 항목에서 확인된 그룹 간의 격차가 발견되

었으며, 이는 음파영동술(phonophoresis)을 지지하는 작지만 통계학적으로 의미 있는 수준의 

결과였다(편차 2.1, 95% CI : 1.4, 2.8). 

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

���임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 통증을 감소시키기 위

해 케토프로펜 젤(ketoprofen gel)을 이용한 음파영동술(phonophoresis)을 사용할 수 있다.

물리적 인자치료 - 초음파(Physical Agents - Ultrasound)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

권고사항 없음.

▪최신 증거(Evidence Update)

���Shanks et al72의 검토는, 현재로선 다리에 나타나는 근골격 질환들의 치료 목적으로 이루어

지는 초음파 치료를 지지하는 고급 증거가 유효하지 않다는 결론을 내렸다. 이 검토에 포함된 

Crawford와 Snaith18의 연구에서는 8분씩 4주 동안 매주 2회 수행된 초음파 치료(0.5W/cm2 

동력, 주파수 3-MHz, 1:4 맥동형 듀티 사이클(pulsed duty cycle))가 발꿈치 통증 환자들에게 

가짜 치료보다 더 큰 효과를 가져다 주지 못한다는 결과를 확인하였다.

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

����초음파의 사용은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게 권장되지 않는다.
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신발(Footwear)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

권고사항 없음.

▪최신 증거(Evidence Update)

����Ryan과 그의 동료들70은 만성 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자 24명을 초유연성 러닝슈즈 

착용 그룹과 기존의 훈련용 신발 착용 그룹으로 임의 분류하여 표준화된 운동프로그램에 임하

도록 하였다. 초유연성(ultraflexible)러닝슈즈 그룹에 포함된 3명의 환자들은 추적이 불가능

하였다. 그 중 2명의 환자(17%)는 통증 증가로 인해 연구에서 도중 하차하였다. 두 그룹들 모

두 시간의 경과에 따른 통증 평가 점수 상 통계학적으로 유의미한 감소를 나타냈으나, 착용한 

신발의 종류에 따른 향상도의 차이는 관찰되지 않았다.70 대상자 추적률의 손실과 방법론적 허

점이 이 연구가 가질 수 있는 영향력을 제한하였다.

����Fong et al24은, 로커슈즈(rocker shoes)(30.9mm)에 발 보조기(foot orthoses)를 결합한 경우 

혹은 로커슈즈와 발 보조기(foot orthoses)(29.5mm)만을 단독으로 사용한 경우와 비교하였

을 때, 로커바톰슈즈(rocker-bottom shoe)에 발 보조기(foot orthoses)를 결합함으로써 즉각

적인 VAS 통증 점수 감소를 이끌어낼 수 있었다고 보고하였다. 로커바톰슈즈(rocker-bottom 

shoe)와 발 보조기(foot orthoses)의 결합은 로커바톰슈즈(rocker-bottom shoe)나 발 보조기

(foot orthoses)를 단독으로 사용할 때보다 더 큰 안쪽 발바닥 통증 감소 효과를 나타내기도 

하였다.24

����Werner et al94은 작업 주간 중의 신발 교체(shoe rotation)가 발바닥근막염(plantar fasciitis)발

병 위험을 줄여준다는 결과를 확인하였다. 

����동작 조절 중재법에 대한 체계적 검토를 수행한 Cheung과 그의 동료들10은, 발 보조기(foot 

orthoses)와 동작 조절용 신발(motion-control footwear), 그리고 테이핑 모두가 뒤쪽 발(hind 

foot)의 가쪽 번짐을 제어하는 효과를 가지며, 그 중 테이핑이 가장 효과적임을 확인하였다. 건

강한 대상자들의 경우, 발바닥 발꿈치 압력과 신발의 높이가 분명한 연관성을 가진다.14 덧붙

여, 로커바톰슈즈(rocker-bottom shoe)는 발바닥 널힘줄(plantar aponeurosis)이 부담하여야 

하는 하중을 감소시켜주는 것으로 확인되었다.49

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

�����임상전문가는 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 통증을 줄여주기 위해 

(1)바닥창이 발 보조기(foot orthoses)와 결합되어있는 로커바톰슈즈(rocker-bottom shoe)착

용을 지시하거나 (2)장시간 서서 일하는 환자들에게 일하는 주간 동안 신발을 교체하여 신도



35 실무지침(Clinical Guidelines)
중재(Interventions)

록 신발을 교체하여 신도록(shoe rotation)지시할 수 있다.

체중감량을 위한 상담 및 교육(Education and Counseling for Weight Loss)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

권고사항 없음.

▪최신 증거(Evidence Update)

����BMI와 발 장애들의 관계에 중점을 둔 Butterworth et al8의 체계적 검토 대상으로 포함된 25건

의 글 중 12건이 만성 발바닥 발꿈치 통증 질환들과 관련된 자료들이었다. 이 연구자들은 비

운동인(nonathletic)개체군의 높은 BMI와 만성 발바닥 발꿈치 통증 간에 강한 연관관계가 성

립된다고 보고하였다. 제한적이고 약한 증거를 통해, 체중감량에 따른 약간의 통증 변화가 나

타남이 확인되었다.8

����Tanamas et al81은 그들의 대상군에서 높은 BMI, 특히 근육량에 비해 상대적으로 높은 체지

방량과 환자들의 일반적인 발 통증 및 장애 간에 강한 연관관계를 확인하였다고 보고하였다. 

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

����임상전문가들은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게 최적의 제지방체중

을 달성하거나 유지할 수 있는 운동 전략들에 대한 교육 및 상담을 제공할 수 있다. 임상전문

가들은 환자에게 영양 문제에 대한 도움을 줄 수 있는 적합한 의료진을 소개할 수 있다.

운동치료 및 신경근 재교육(Therapeutic Exercise and Neuromuscular Re-education)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

권고사항 없음.

▪최신 증거(Evidence Update)

�����다리에 과사용(overuse)부상을 입은 환자들에게서 엉덩이 근육계의 근력 부족이 확인되었

다.41 엉덩관절 벌림근과 외회전근 강화를 위한 훈련 프로그램을 6주간 수행한 결과, 달리기 

중 아래쪽 다리에 나타나는 부하 반응이 향상된 것으로 확인되었다.55 
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▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

����임상전문가들은 체중부하 활동 중 엎침(pronation)정도를 조절하고 힘의 작용을 약화시키는 

근육들의 강화 운동 및 동작 훈련을 지시할 수 있다.

드라이니들링(Dry Needling)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

권고사항 없음.

▪최신 증거(Evidence Update)

����한 체계적 검토에서, 유발점 드라이니들링 (trigger point dry needling)이 발바닥 발꿈치 통증 

환자들의 치료 기간 감소 효과에 미치는 임상적 유용성을 지지하는 증거가 제한적임이 시사되

었다.16 이 체계적 검토에 포함된 Immamura와 그의 동료들35의 연구는, 유발점(trigger points)

드라이니들링 그룹과 물리적 인자치료들과 가정 운동으로 구성되는 표준화된 프로그램 그룹

을 비교한 비 무작위 연구였다. 유발점(trigger points)드라이니들링은 짧은 발가락 굽힘근과 

긴종아리근, 엄지발가락폄근, 오금근(popliteus), 뒤정강근, 가자미근, 장딴지근의 안쪽 머리

에 22에서 25게이지 니들링의 반복 삽입과, 확인된 유발점(trigger points)들에 0.1% 리도카인

(lidocaine)주사액을 주입하는 것으로 이루어졌다. 환자들의 퇴원 시점과 퇴원으로부터 6개월 

후, 2년 후에 수행된 결과 측정 항목들에는 VAS 통증 평가(0-10)와 통각 측정(pain algometry)

을 통한 압통 역치 값(pressure pain threshold)이 포함되었다. 유발점(trigger points)드라이니

들링 그룹(3.2 ± 2.2주)은 물리적 인자치료 및 운동 그룹(21.1 ± 19.5주)에 비해 훨씬 더 짧은 

치료 기간을 나타냈다. 두 그룹 모두 퇴원 시 측정된 상대적 통증 강도 항 목에서 상당히 향상

된 결과를 나타냈다(유발점(trigger points)드라이니들링 그룹 58.4% 향상, 물리적 인자치료 / 

운동 그룹54.9% 향상). 그러나 퇴원 시 통증 평가 점수에서는 두 그룹 간의 격차가 의미 있는 

수준에 미치지 못하였고, 6주와 2년 후에 측정된 결과는 보고되지 않았다. 두 그룹이 통각 측

정(pain algometry)결과에서 나타낸 차이는 전혀 보고되지 않았다.35

▪2014년 권고사항(2014 Recommendation)

����발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에게는 유발점(trigger points)드라이니들

링이 권장되지 않는다.
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유발점 드라이니들링 권고사항에 관한 보충 정보 

(Supplemental Note Regarding Trigger Point Dry Needling Recommendation)

����본 실무지침의 데이터 검색 기간이 끝난 후에 주목할 만한 무작위임상실험(randomized clini-

cal trial)한 건이 발표되었다. Cotchett과 그의 동료들17은 유발점(trigger points)드라이니들

링이 발바닥 발꿈치 통증과 관련된 증상들과 장애 해결을 위한 중재법으로서 가지는 효과

를 가짜 드라이니들링 중재법의 효과와 비교 조사하였다. 연구자들은 발바닥근막염(plantar 

fasciitis)을 임상 진단 받은 84명의 환자들을 실제로 확인된 발목 및 발, 다리의 근막 유발점

(trigger points)들에 6주 동안 매주 한 번 30분씩 관통형 니들링 (penetrating needles)치료를 

받는 그룹(n = 41)과 비관통형 니들링(nonpenetrating needles)치료를 받는 그룹(n = 41)으로 

임의 분류하였다. 베이스라인과 연구 등록 시점으로부터 2주와 4주, 6주, 12주 후에 수행된 주

요 결과 측정 항목들에는 아침에 일어나서 첫걸음을 디딜 때 나타나는 통증에 대한 VAS 평가

(0-100mm)와 0점(발 건강 상태 최악)에서 100점(발 건강 상태 최고)으로 평가하는 환자의 전

반적인 발 건강 척도, FAHQ 점수가 포함되었다. 시간이 경과함에 따라 상당한 통증 감소 및 

FHSQ 점수 향상 효과가 확인되었다. 6주 후의 사후 관찰에서는 그룹 간에 의미 있는 수준의 

격차가 확인되었으나 다른 평가 시점에는 유의한 격차가 확인되지 않았다. 두 그룹의 FHSQ 

점수 결과에서 관찰된 통계학적으로 의미 있는 수준의 평균 격차가 가지는 임상적 적절성은 

여전히 의심스러운 상태로 남아 있다. 평균격차가 MCID 조건을 충족시키지 못했기 때문이다. 

전반적으로, FHSQ 점수와 아침 첫걸음 통증 VAS 평가에서 MCID를 충족하는 점수를 얻기까

지 4회의 치료가 필요한 것으로 관찰되었다.(95% CI : 2, 12). 드라이니들링 그룹에 포함된 환

자의 약 3분의 1이 부작용 증상들을 나타냈다. 부작용 증상들은 바늘 삽입 순간에 나타나는 통

증과 발바닥 발꿈치 통증증상들의 증가, 오래 지속되는 멍 자국과 같이 경미하며 순간적으로 

나타났다 사라지는 증상들이었다. 이러한 손상 증상들이 세 번 정도 나타나면 즉각적인 부작

용과 지체적인 부작용들로 발전하는 것으로 관찰되었다(95% CI : 1, 3).17

중재법 - 기타(Interventions - Other)

환자들이 체외충격파술(extracorporeal shockwave therapy)(ESWT)과 약물 치료들을 포함한 

비외과적 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)종합 관리 계획의 잠재적인 효과와 관련

하여 임상전문가들의 조언을 구하고자 할 수 있다. 특히, 코르티코스테로이드 주사(intralesional 

corticosteroid injection)(ICSI)는 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)관리를 위해 실무

적으로 널리 사용되고 있는 방법이다. 본 문단은 물리치료사들과 환자들, 다른 이해관계자들의 효

과적인 다학제적(multidisciplinary)발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)관리 계획 수행을 

돕기 위해 작성되었다. 
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체외충격파술(Extracorporeal Shockwave Therapy)

▪최신 증거(Evidence Update)

����체외충격파술(extracorporeal shockwave therapy)은 스트레칭이나 초음파 치료에 비해 큰 통

증 감소 효과를 가지지 않는 것으로 나타난다. Landorf와 Menz43는 체계적 검토를 통해 6건의 

무작위대조실험들을 검토해본 결과, 보다 고급적인 연구들도 ESWT를 지지하는 결과를 나타

내지 않았다는 점을 강조하며 부작용 가능성을 치료 결과의 하나로서 확인하였다.

코르티코스테로이드 주사(Corticosteroid Injections)

▪최신 증거(Evidence Update)

����ICSI가 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)치료를 위한 최우선적인(first-tier)중

재법으로서 가지는 효과를 지지하는 증거는 제한적인 것으로 나타난다. ICSI가 장기적인 

장애와 같은 부작용의 위험을 상쇄할 만큼의 이점을 가지지 않기 때문이다. 두 건의 체계

적 검토 결과들도 ICSI가 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들에 대해 가지

는 실질적인 임상적 유용성을 지지하는 증거를 찾기 못하였다.43, 86 ICSI와 관련된 잠재적 

손상 증상들에는 주사 부위 통증과 감염, 피하지방위축증, 피부색 변화, 발바닥 근막 파열, 

주변신경부상, 근육 손상 등이 있다.43, 86 ICSI와 관련된 잠재적 손상 증상들에는 주사 부위 

통증과 감염, 피하지방위축증, 피부색 변화, 발바닥 근막 파열, 주변신경부상, 근육 손상 등

이 있다.43, 86 

다음 그림은 발꿈치 통증 / 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자들의 평가와 진단, 치료 계획에 관

한 임상적 결정들(clinical decisions)을 위한 가이드 모델을 나타낸 것이다.

발꿈치 통증/발바닥근막염(plantar fasciitis)을 나타내는 주요 임상적 발견들

∙�발바닥 안쪽 발꿈치 통증(Plantar medial heel pain): 한동안 움직이지 않은 상태에서 갑자기 첫걸음을 디

딜 때 가장 뚜렷하게 나타나며, 장기적인 체중부하 상태에서 악화된다(B)

∙�최근의 체중부하 활동 증가로 인해 촉발되는 발꿈치 통증(B)

∙�발바닥 근막의 몸쪽 삽입부(proximal insertion) 촉진/자극 시 수반되는 것으로 보고되는 통증의 재현(B)

∙�windlass 테스트 양성 결과(B) 

∙�발목굴 검사(tarsal tunnel test) 음성 결과와, 다리 긴장(tension) 및 감각 테스트를 비롯한 다른 주변신경

포착 징후들(B)

∙�허리에 통증 보고와 허리 및 골반 거들 구조들의 자극, 다리 신경의 긴장성, 신경 상태 검사를 비롯하여, 

허리골반영역의 관련통(referred pain) 또는 방사통(radiating pain) 을 나타내는 음성 결과들(F)
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기능 측정과 치료로 해결하여야 하는 관련 신체 손상들의 존재, 치료에 대한 반응 측정

∙Foot and Ankle Ability Measure과 같은 자기 보고식 기능 상태 측정 도구(A)

∙�한동안 움직이지 않은 상태에서 갑자기 첫걸음을 디딜 때 수반되는 통증 평가를 위한 수치통증평가

척도(numeric pain rating scale)(B)

∙능동 및 수동 발목다리 발등굽힘 가동범위(B)

∙Foot Posture Index-6 점수(C)

∙비운동성 개체군의 BMI(B)

∙다음 보행 요건들을 포함하는 다리의 근골격 및 생체역학적 평가(F)

- �전유각기(preswing)에서 65°의 폄을 위해 필요한 첫 번째 발허리발가락관절의 가동범위와 부속적

인 운동성(accessory mobility)

- �부하반응기(loading response) 에서 4°에서 6°의 바깥번짐각을 이루기 위해 필요한 뒤쪽 발(hind 

foot)/목말발꿈치의 가동범위와 부속적인 운동성

- �부하반응기(loading response)에서 발목뼈중간 관절동작조절을 위해 필요한 뒤정강근(tibialis 

posterior) 의 근력과 운동협응력(movement coordination)

- �말기입각기(terminal stance)에서 발목뼈중간 관절동작조절을 위해 필요한 긴종아리근(fibularis 

longus)의 근력과 운동협응력(movement coordination)

- �말기입각기(terminal stance)에서 10°의 발등굽힘각을 이루기 위해 필요한 발목다리 발등굽힘 가동

범위와 부속적인 운동성, 장딴지근/가자미근의 길이 및 세포조직의 운동성(tissue mobility)

- �중간입각기(midstance)에서의 정강뼈 전진력(advancement)과 말기입각기(terminal stance)에서

의 추진력 확보를 위해 필요한 장딴지근/가자미근의 근력과 운동협응력(movement coordination)

- �말기입각기(terminal stance)에서 0°의 폄 동작 수행과 초기유각기(initial swing)에서의 60° 굽힘 동

작 수행을 위해 필요한 무릎관절 및 넓적다리 근육의 유연성

- �부하반응기(loading response)에서 무릎굽힘을 조절하기 위해 필요한 넙다리네갈래근의 근력과 운

동협응력(movement coordination)

- �말기입각기(terminal stance)에서 10°의 폄 동작을 수행하기 위해 필요한 엉덩관절의 운동성과 근

육의 유연성

- �부하반응기(loading response)에서 다리의 내회전을 조절하고 부하반응기(loading response) 및 

중간입각기(midstance)시 엉덩관절 벌림동작을 조절하기 위해 필요한 몸통과 볼기, 넙다리의 근력

과 운동협응력(movement coordination)

중재·발바닥근막 관련 신체적 잠재들의 직접적인 해결 지향

∙�운동치료(A)

- �발바닥근막 스트레칭

- �장딴지근/가자미근(gastrocnemius/soleus) 스트레칭

∙�도수치료(A)

- �확인된 다리관절의 운동성 제한 해결을 위해 발목다리 발등굽힘 향상을 강조한 관절 가동술

- �발바닥근막의 연부조직 가동술

- �장딴지근과 가자미근의 근막의 연부조직, 특히 제한된 연부조직 부위들과 유발점(trigger points)

들 가동술

∙�테이핑(A)

- �엎침 방지용(antipronation) 테이핑 적용
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중재·발바닥근막 관련 신체적 잠재들의 직접적인 해결 지향

∙�환자 교육 및 상담(E)

- �직업적 혹은 여가적, 일상적 활동에 관련된 체중부하 하중들을 개선하기 위한 전략들 설명/논의

- �주로 발생하는 체중부하 스트레스들을 완화시킬 수 있는 신발 종류들에 대한 설명/논의

- �특히 BMI가 높은 비운동인(nonathletic) 개체군들의 최적의 실질체중을 얻기 위한 전략들 설명/논의

∙�발 보조기(foot orthoses)(A)

- �특히 Foot Posture Index-6 점수에서 과도한 엎침(pronation)을 의미하는 결과를 나타내거나 다

리 근육 및 운동협응력(movement coordination) 결함을 나타내며 엎침 방지용(antipronation) 테

이핑에 긍정적인 반응을 보이는 환자를 대상으로, 발꿈치 부위의 완충제 역할을 하며 안쪽 아치를 

받쳐주는 기성품/특별 허가 없이 구매할 수 있는 발 보조기(foot orthoses) 또는 맞춤형 발 보조기

(foot orthoses)를 사용한다.

- �특히 층격흡수력이 떨어지거나 Foot Posture Index-6 점수에서 과도한 뒤침 또는 다리 근력 및 운

동협응력(movement coordination) 결함을 모두 의미하는 결과를 나타내는 환자들을 대상으로, 특

별한 허가 없이 구매 가능한 발꿈치 쿠션이나 발꿈치의 충격을 완화시켜주는 신발, 보조기 발꿈치 

충격완화를 결합시킨 전략들을 사용한다.

∙야간부목(A)

- �적절한 경우, 다른 중재법들에 대한 환자의 반응을 바탕으로, 1-3개월 정도의 기간 동안 야간부

목을 사용한다.

∙물리적 인자치료(C)

- �앞서 언급된 중재법들을 통해 통증이 줄어든 적이 있으며 다른 중재법들을 문제 없이 견뎌 낸 환

자들이 나타내는 급성 통증에 대해 이온이동법(iontophoresis)이나 저고도(low-level) 레이저 치료, 

음파영동술(phonophoresis)을 적용한다.

중재 - �발꿈치 통증/발바닥근막염(plantar fasciitis)과 관련이 있을 수 있는 다리의 신체적 손상들의 직접적

인 해결 지향(주로 걷기나 달리기 수행 시 나타나는 보행 이상 양상들의 감소와 관련 다리 근골격/

생체역학적 평가결과들에 중점을 두는 중재법들)

∙도수치료(F)

- �정상적인 첫 번째 발허리발가락관절과 발목발허리(tarsometatarsal)관절들, 목말발꿈치(talocal-

caneal), 발목다리(talocrural), 무릎, 엉덩관절의 움직임 회복을 위한 관절 가동술 및 도수 스트레

칭 기법들

- �주로 말기입각기(terminal stance) 에서 필요로 되는 장딴지와 넓적다리, 엉덩이   근막의 정상적인 

근 길이 회복을 위한 연부조직 가동술 및 도수 스트레칭 기법들

∙운동치료와 신경근 재교육(F)

- �하중 반응 시 발목뼈중간 엎침(pronation)(뒤정강근(tibialis posterior)과 긴종아리근(fibularis lo-

gus))과 발목의 발바닥굽힘(앞정강근(tibialis anterior)), 무릎 굽힘(넙다리네갈래근), 엉덩관절 모음

(중간볼기근(gluteus medius)), 다리의 안쪽회전(엉덩관절 외회전근)을 편심성 수축으로 조절하고 

개인의 엎침(pronation) 경향들 완화와 체중부하적인 부하를 약화 및 흡수하는 능력 향상을 위해 수

행되는 편심형 작용 근육들의 강화 및 훈련

그림. 발꿈치 통증/발바닥근막염(plantar fasciitis) 평가/중재 결정 모델. A, 강한 증거 기반의 지침내용. B, 

적당한 증거 기반의 지침내용. C, 약한 증거 기반의 지침내용. E, 이론적/기초 증거 기반의 지침내용. F, 

전문가 의견 기반의 지침내용.
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검색된 모든 데이터베이스에 대한 검색 전략들

(Search Strategies for All Databases Searched)

MEDLINE

((“foot”[mesh] 그리고 “pain”[mesh] 그리고 arch[tiab])또는 “abductor hallucis”[tiab] 또는

(arch[tiab] 그리고(shoe[tiab] 또는 midfoot[tiab] 또는 foot[tiab] 또는 plantar[tiab] 또는 heel[tiab])

그리고 pain[tiab]))또는(“heel spur”[mesh] 또는 “fasciitis, plantar”[mesh] 또는((“heel”[mesh] 

또는 “calcaneus”[mesh])그리고 “pain”[mesh])또는 “heel pain”[tiab] 또는 “painful heel”[tiab] 

또는 “painful heels”[tiab] 또는(heel[tiab] 그리고 pain[tiab])또는 “calcaneal spur”[tiab] 또는 

“calcaneal spurs”[tiab] 또는(calcaneus[tiab] 그리고 spur[tiab])또는(calcaneus[tiab] 그리고 

spurs[tiab])또는 “plantar fasciitis”[tiab] 또는 “plantar fascitis”[tiab] 또는 “plantar foot pain”[tiab] 

또는 “plantar pain”[tiab] 또는(heel[tiab] 그리고 spur[tiab])또는(heel[tiab] 그리고 spurs[tiab]))

또는((“questionnaires”[Mesh] 또는 “disability evaluation”[mesh:noexp] )그리고( “Fasciitis, 

plantar”[mesh] 또는 foot[mesh] 또는 heel[mesh] 또는 “lower extremity”[mesh] 또는 “heel 

spur”[mesh] 또는 “calcaneus”[mesh] 또는 “ankle injuries” [mesh] 또는 “foot injuries”[mesh] 또는 

“foot diseases”[mesh] 또는 foot[tiab] 또는 feet[tiab] 또는 heel[tiab] 또는 heels[tiab] 또는 “lower 

limb”[tiab] 또는 “lower limbs”[tiab] 또는 plantar[tiab] 또는 calcaneal[tiab] 또는 calcaneus[tiab] 

또는 midfoot[tiab])그리고(Pain [mesh] 또는 “recovery of function”[mesh] 또는 pain[tiab] 또

는 function[tiab] 또는 functional[tiab] 또는 dysfunction[tiab] 또는 dysfunctional[tiab] 또

는 impaired[tiab] 또는 impairment[tiab] 또는 impairments[tiab] 또는 disability[tiab]))또는

(((questionnaire[tiab] 또는 questionnaires[tiab] 또는 instrument[tiab] 또는 instruments[tiab] 

또는 scale[tiab] 또는 scales[tiab] 또는 measurement[tiab] 또는 measurements[tiab] 또

는 index[tiab] 또는 indices[tiab] 또는 score[tiab] 또는 scores[tiab])그리고(Foot[tiab] 또는 

Feet[tiab] 또는 Heel[tiab] 또는 heels[tiab] 또는 “lower limb”[tiab] 또는 “lower limbs”[tiab] 또

는 plantar[tiab] 또는 calcaneal[tiab] 또는 calcaneus[tiab] 또는 midfoot[tiab])그리고(Pain[tiab] 

또는 function[tiab] 또는 functional[tiab] 또는 dysfunction[tiab] 또는 dysfunctional[tiab] 또

는 impaired[tiab] 또는 impairment[tiab] 또는 impairments[tiab] 또는 disability[tiab]))NOT 

medline[sb])

Cochrane Library

((questionnaire 또는 questionnaires 또는 instrument 또는 instruments 또는 scale 또

는 scales 또는 measurement 또는 measurements 또는 index 또는 indices 또는 score 또
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는 scores)그리고(pain 또는 function 또는 functional 또는 dysfunction 또는 dysfunction-

al 또는 impaired 또는 impairment 또는 impairments 또는 disability)그리고(foot 또는 feet 

또는 heel 또는 heels 또는 “lower limb” 또는 plantar 또는 calcaneal 또는 calcaneus 또는 

midfoot)):ti,ab,kw 또는(“abductor hallucis” 또는(arch 그리고(shoe 또는 midfoot 또는 foot 

또는 plantar 또는 heel)그리고 pain)):ti,ab,kw 또는(“heel pain” 또는 “painful heel” 또는 

“painful heels” 또는(heel and pain)또는 “calcaneal spur” 또는 “calcaneal spurs” 또는(calca-

neus and spur)또는(calcaneus and spurs)또는 

“plantar fasciitis” 또는 “plantar fascitis” 또는 “plantar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는

(heel and spur)또는(heel and spurs)):ti,ab,kw(Word variations have been searched)

Web of Science(Science Citation Index Expanded, Social Sciences Citation Index, 

Arts and Humanities Citation Index)

TS=((questionnaire 또는 questionnaires 또는 instrument 또는 instruments 또는 scale 또

는 scales 또는 measurement 또는 measurements 또는 index 또는 indices 또는 score 또는 

scores)NEAR/8(pain 또는 function 또는 functional 또는 dysfunction 또는 impaired 또는 im-

pairment 또는 impairments 또는 disability)NEAR/8(foot 또는 feet 또는 heel 또는 heels 또는 

“lower limb” 또는 plantar 또는 calcaneal 또는 calcaneus 또는 midfoot))또는 TS=(“abductor 

halluces” 또는(arch 그리고(shoe 또는 midfoot 또는 foot 또는 plantar 또는 heel)그리고 pain))

또는 TS=(“heel pain” 또는 “painful heel” 또는 “painful heels” 또는(heel 그리고 pain)또는 

“calcaneal spur” 또는 “calcaneal spurs” 또는(calcaneus 그리고 spurs)또는 “plantar fasciitis” 

또는 “plantar fascitis” 또는 “plantar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는(heel 그리고 spurs))

ProQuest Nursing and Allied Health Source

ab(“Heel pain” 또는 “painful heel” 또는 “painful heels” 또는(heel 그리고 pain)또는 “Calca-

neal spur” 또는 “calcaneal spurs” 또는(Calcaneus 그리고 spur)또는(calcaneus 그리고 spurs)

또는 “Plantar fasciitis” 또는 “Plantar fascitis” 또는 “plantar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는

(heel 그리고 spur)또는(heel 그리고 spurs)또는 “Abductor hallucis” 또는(arch 그리고(shoe 

또는 midfoot 또는 foot 또는 plantar 또는 heel)그리고 pain)또는((Questionnaire 또는 ques-

tionnaires 또는 instrument 또는 instruments 또는 scale 또는 scales 또는 measurement 또는 

measurements 또는 index 또는 indices 또는 score 또는 scores)그리고(pain 또는 function 또

는 functional 또는 dysfunction 또는 dysfunctional 또는 impaired 또는 impairment 또는 im-

pairments 또는 disability)그리고(foot 또는 feet 또는 heel 또는 heels 또는 “lower limb” 또는 
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plantar 또는 calcaneal 또는 calcaneus 또는 midfoot)))또는 ti(“heel pain” 또는 “painful heel” 

또는 “painful heels” 또는(heel 그리고 pain)또는 “calcaneal spur” 또는 “calcaneal spurs” 또

는(Calcaneus 그리고 spur)또는(calcaneus 그리고 spurs)또는 “plantar fasciitis” 또는 “plantar 

fascitis” 또는 “plantar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는(heel 그리고 spur)또는(heel 그리

고 spurs)또는 “abductor hallucis” 또는(arch 그리고(shoe 또는 midfoot 또는 foot 또는 plan-

tar 또는 heel)그리고 pain)또는((questionnaire 또는 questionnaires 또는 instrument 또는 

instruments 또는 scale 또는 scales 또는 measurement 또는 measurements 또는 index 또는 

indices 또는 score 또는 scores)그리고(pain 또는 function 또는 functional 또는 dysfunction 

또는 dysfunctional 또는 impaired 또는 impairment 또는 impairments 또는 disability)그리

고(foot 또는 feet 또는 heel 또는 heels 또는 “lower limb” 또는 plantar 또는 calcaneal 또는 

calcaneus 또는 midfoot)))

CINAHL

(MH “Heel Spur” 또는 MH “Heel Pain” 또는 MH “Plantar Fasciitis”) 또는((MH “Heel” 또

는 MH “Calcaneus”)그리고 MH “Pain”)또는 TI((“Heel pain” 또는 “painful heel” 또는 “pain-

ful heels” 또는(heel 그리고 pain)또는 “calcaneal spur*” 또는(calcaneus 그리고 spur*)또는 

“plantar fasciitis” 또는 “plantar fascitis” 또는 “plantar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는(heel 

그리고 spur*)))또는 AB((“Heel pain” 또는 “painful heel” 또는 “painful heels” 또는(heel 그

리고 pain)또는 “calcaneal spur*” 또는(calcaneus 그리고 spur*)또는 “plantar fasciitis” 또는 

“plantar fascitis” 또는 “plantar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는(heel 그리고 spur*)))또는 

MH “Foot” 그리고 MH “Pain” 그리고(TI arch 또는 AB arch)또는 TI “Abductor hallucis” 또는 

AB “Abductor hallucis” 또는 AB((arch 그리고 pain 그리고(shoe 또는 midfoot 또는 foot 또

는 plantar 또는 heel)))또는 TI((arch 그리고 pain 그리고(shoe 또는 midfoot 또는 foot 또는 

plantar 또는 heel)))

ProQuest Dissertation and Theses

ab(“Heel pain” 또는 “painful heel” 또는 “painful heels” 또는(heel 그리고 pain)또는 “Calca-

neal spur” 또는 “calcaneal spurs” 또는(Calcaneus 그리고 

spur)또는(calcaneus 그리고 spurs)또는 “Plantar fasciitis” 또는 “Plantar fascitis” 또는 “plan-

tar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는(heel 그리고 spur)또는(heel 그리고 spurs)또는 “Ab-

ductor hallucis” 또는(arch 그리고(shoe 또는 midfoot 또는 foot 또는 plantar 또는 heel)그

리고 pain)또는((Questionnaire 또는 questionnaires 또는 instrument 또는 instruments 또는 
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scale 또는 scales 또는 measurement 또는 measurements 또는 index 또는 indices 또는 score 

또는 scores)그리고(pain 또는 function 또는 functional 또는 dysfunction 또는 dysfunctional 

또는 impaired 또는 impairment 또는 impairments 또는 disability)그리고(foot 또는 feet 또는 

heel 또는 heels 또는 “lower limb” 또는 plantar 또는 

calcaneal 또는 calcaneus 또는 midfoot)))또는 ti(“heel pain” 또는 “painful heel” 또는 “pain-

ful heels” 또는(heel 그리고 pain)또는 “calcaneal spur” 또는 “calcaneal spurs” 또는(Calca-

neus 그리고 spur)또는(calcaneus 그리고 spurs)또는 “plantar fasciitis” 또는 “plantar fascitis” 

또는 “plantar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는(heel 그리고 spur)또는(heel 그리고 spurs)

또는 “abductor hallucis” 또는(arch 그리고(shoe 또는 midfoot 또는 foot 또는 plantar 또는 

heel)그리고 pain)또는((questionnaire 또는 questionnaires 또는 instrument 또는 instruments 

또는 scale 또는 scales 또는 measurement 또는 measurements 또는 index 또는 indices 또

는 score 또는 scores)그리고(pain 또는 function 또는 functional 또는 dysfunction 또는 dys-

functional 또는 impaired 또는 impairment 또는 impairments 또는 disability)그리고(foot 또

는 feet 또는 heel 또는 heels 또는 “lower limb” 또는 plantar 또는 calcaneal 또는 calcaneus 

또는 midfoot)))

PEDro(물리치료 증거 데이터베이스)

“heel pain” 또는 “painful heel” 또는 “painful heels” 또는(heel 그리고 pain)또는 “calcaneal 

spur” 또는 “calcaneal spurs” 또는(calcaneus 그리고 spur)또는(calcaneus 그리고 spurs)또

는 “plantar fasciitis” 또는 “plantar fascitis” 또는 “plantar foot pain” 또는 “plantar pain” 또는

(heel 그리고 spur)또는(heel 그리고 spurs)또는 “abductor hallucis” 또는(arch 그리고(shoe 

또는 midfoot 또는 foot 또는 plantar 또는 heel)그리고 pain)또는((questionnaire 또는 ques-

tionnaires 또는 instrument 또는 instruments 또는 scale 또는 scales 또는 measurement 또는 

measurements 또는 index 또는 indices 또는 score 또는 scores)그리고(pain 또는 function 

또는 functional 또는 dysfunction 또는 dysfunctional 또는 impaired 또는 impairment 또는 

impairments 또는 disability)그리고(foot 또는 feet 또는 heel 또는 heels 또는 “lower limb” 또

는 plantar 또는 calcaneal 또는 calcaneus 또는 midfoot))
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데이터베이스 수행일자 결과 수

MEDLINE 12/13/12 2408

Cochrane Library 12/13/12 653

Cochrane 검토들 49

다른 검토들 3

실험들 597

연구 방법들 3

기술적 평가들 1

Web of Science Web of Science 1382

ProQuest Nursing and Allied Health Source 12/17/12 1101

CINAHL 12/17/12 1101

ProQuest Dissertations and Theses 12/17/12 168

PEDro 12/19/12 532

총 합계 7345

중복된 결과를 제외한 합계 5764

ONLINE APPENDIX B

검색 결과
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자료 포함 및 제외 기준(Article Inclusion and Exclusion Criteria)

포함 기준(Inclusion Criteria)

다음 유형의 증거들을 제공하는 자료들이 검토 대상으로 포함되었다 : 다음 주제들에 대해 

보고한 체계적 검토, 메타분석, 실험 또는 준 실험, 추적 연구, 사례 시리즈(case series), 횡단

면 연구들.

∙�발바닥근막염(plantar fasciitis)과 관련되는 발꿈치와 발의 기능적 해부학(발가락벌림근, 

세로 아치, 근육, 힘줄, 신경, 발바닥근막)

또는

∙�발목굴증후군테스트와 windlass 테스트, 세로 아치 경사각, Foot Posture Index를 포함하

지만 그에 국한되지 않는 물리치료사의 영역 내에서 이루어지는 발꿈치 통증/발바닥근막

염(plantar fasciitis)진단 및 감별진단을 위한 테스트와 측정 도구들

또는

∙�발꿈치 통증/발바닥근막염(plantar fasciitis)관련(증상과 기능, 활동, 참여를 포함하지만 

그에 국한되지 않는)결과들의 측정 특정적인 도구 및 테스트들의 특성들

또는

∙�발꿈치 통증/발바닥근막염(plantar fasciitis)이 아닌 다리 결과들에 특정적인 도구 및 테

스트의 특성들

또는

∙�발꿈치 통증/발바닥근막염(plantar fasciitis)환자 표본으로부터의 데이터를 사용하는 도

구 및 테스트의 특성들

또는

∙�주로 성인들(16세 이상)

- �샘플 내 비율이 작을 경우(5% 미만), 16세 미만의 개체군에 대한 결과를 보고한 연구들

그리고

∙�발바닥근막염(plantar fasciitis)으로 인한 발바닥 발꿈치 통증

- �발목의 가동범위와 BMI를 포함하지만 그에 국한 되지 않는 발꿈치 통증/발바닥근막염

(plantar fasciitis)발생 위험

- �통증 위치와 지속기간, 수준, 관련 손상 및 기능적 제한들을 포함하지만 그에 국한되지 

않는 발꿈치 통증/발바닥근막염(plantar fasciitis)의 진단적 특징들

- �(이온이동법(iontophoresis)과 도수치료, 스트레칭 운동들, 테이핑, 발 보조 장치들, 드

라이니들링과 부목을 포함하지만 그에 국한되지 않는)여러 양상들을 비롯하여 물리치
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료사의 실무 영역 내에서 수행될 수 있는 중재법들 모든 결과들이 포함되었다.

제외 기준(Exclusion Criteria)

다음 항목들에 대한 비체계적 검토들과 보고들은 제외되었다.

∙�유아나 아동 위주(16세 미만)

∙�발바닥근막염(plantar fasciitis)이 아닌 다른 질환들과 주로 관련되는 발꿈치 통증

- �골절(스트레스 골절 포함)

- �구획증후군

- �종양

- �발 수술 후에 나타나는 발꿈치 통증

- �아킬레스나 종아리 건염과 관련된 뒤쪽 또는 가쪽 발꿈치 통증

- �비 근골격적 발꿈치 통증

∙�당뇨

∙�궤양

∙�주요 말초신경 포착

∙�물리치료사의 영역에서 벗어나는 주제들

- �방사선 검사(자기공명영상 등)요청 여부 결정

- �체외충격파술(extracorporeal shockwave therapy)(물리치료 중재법과의 비교를 위한 

목적이 아닌 경우)

- �초음파 진단
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포함 자료들의 플로우 차트(Flow Chart of Articles)

적절한 자료들, n = 122

적절한 자료들, n = 125

권고사항에 사용된 자료들,

n = 81

자격 평가된 자료들,

n = 238

제외된 기록들, n = 5526

다른 출처에서 찾은 자료들, n = 3

다른 출처에서 찾은 자료들, n = 2

검토된 기록들(제목과 개요),

n = 5764

제외된 전문들, n = 116

∙방법론, n = 61

∙영역 외, n = 25

∙중복, n = 14

∙영어가 아닌 경우, n = 12

∙찾을 수 없는 자료, n = 4

제외된 전문들, n = 46

∙방법론, n = 12

∙영역 외, n = 26

∙영어가 아닌 경우, n = 12

∙찾을 수 없는 자료, n = 7

제외된 중복 자료들, n = 1581

데이터베이스 검색을 통해 

확인된 기록들, n = 7345
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권고사항에 포함된 자료들, 주제별(Articles Included in Recommendations by Topic)

손상/기능 기반의 진단(Impairment/function-Based Diagnosis)
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증거 수준 표(Levels of Evidence Table)*

수준 중재/예방

병리해부학적/위

험/임상적 과정

(clinical course)/

예후/감별진단

진단/

진단적 정확도

질환/장애 

유병률
검사/결과

I 고급 RCT들

에 대한 체계적 

검토

고급 RCT†

전향적(prospec-

tive)추적 연구들의 

체계적 검토

고급 전향적

(prospective)추적 

연구‡

고급 진단적 연구들

의 체계적 검토

인증된 고급 진단적 

연구∮

고급 횡단면 연

구들의 체계적 

검토

고급 횡단면 연

구11∬

전향적(pro-

spective)추적 연

구들의 체계적 

검토

고급 전향적

(prospective)추

적 연구

II 고급 추적 연

구들의 체계적 

검토

고급 추적 연구‡

결과 연구 또는 

생태적 연구

저급 RCT¶

후향적(retrospec-

tive)추적 연구의 체

계적 검토

저급 전향적(pro-

spective)추적 연구

고급 후향적(retro-

spective)추적 연구

연속적 코호트

결과 연구 또는 생

태적 연구

탐색적 진단연구 

또는 연속적 코호

트 연구들의 체계

적 검토

고급 탐색적 진단 

연구들

연속적 후향적

(retrospective)코

호트

적절한 추정이 

가능한 연구들의 

체계적 검토

저급 횡단면 

연구

저급 전향적

(prospective)추

적 연구들의 체

계적 검토

저급 전향적

(prospective)추

적 연구

III 사례 조절 연

구들의 체계적 

검토

고급 사례 조절 

연구

저급 추적 연구

저급 후향적(retro-

spective)추적 연구

고급 횡단면 연구

사례 조절 연구

저급 탐색적 진단 

연구들

비연속적 후향적

(retrospective)코

호트

지역 비 무작위 

연구

고급 횡단면 

연구

IV 사례 시리즈

(case series)

사례 시리즈

(case series)

사례 조절 연구 … 저급 횡단면 

연구

V 전문가 의견 전문가 의견 전문가 의견 전문가 의견 전문가 의견

약어: RCT, 무작위임상실험..

*Phillips et al62에서 채택(http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025). APPENDIX G 참조.
†추적률 80% 이상, 비밀 보장, 적절한 무작위 절차들을 가지는 고급 RCT들
‡추적률 80% 이상의 고급 추적 연구
∮레퍼런스 기준이 일관적으로 적용되고 비밀 성이 지켜진 고급 진단적 연구
∬지역 내 또는 무작위 표본 및 의견 일치를 사용하는 단면적 연구인 고급 유병률 연구
¶�약한 진단적 기준 및 레퍼런스 기준, 부적절한 무작위 절차, 비밀성 보장 실패, 추적률 80% 미만은 연구의 

타당성을 위협하고 편중된 관점을 심어줄 수 있다.
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증거 수준 결정 절차(Procedures for Assigning Levels of Evidence)

∙�증거 수준은 APPENDIX F의 증거 수준 표를 사용하여(고급이라는 가정 하에)연구 디자

인에 따라 할당된다(예: 중재, 무작위 임상 실험은 등급 I에서 시작한다)

∙�연구 수준은 비판적 검토 도구를 사용하여 평가되고, 그 결과에 따라 전반적인 질적 수준

이 1에서 4등급으로 결정된다

∙�증거 수준 결정은 전반적인 질적 평가 결과에 따라 조정된다

- �고급(높은 추정치/결과 신뢰도): 연구의 증거 수준이 동일한 등급으로 유지된다(예: 무

작위임상실험(randomized clinical trial)이 고급으로 평가될 경우, 최종 결과는 등급 I

이 된다.)고급 연구 선정 기준은 다음과 같다:

∙�추적률 80% 이상, 비밀성 보장, 적절한 무작

위 절차를 적용한 무작위임상실험(randomized clinical trial)

∙�추적률 80% 이상인 추적 연구

∙�레퍼런스 기준과 비밀 성이 일관적으로 지켜진 진단적 연구

∙�유병률 연구는 지역 내 무작위 표본 또는 의견 일치를 사용하는 단면적 연구이다

- �허용되는 질적 수준(고급 연구의 기준을 충족하지 못하고, 연구가 가지는 약점이 추정

치 정확도의 신뢰도(reliability)를 제한한다) : 1등급 하락

∙�비판적 평가 결과를 바탕으로 한다

- �저급: 추정치의 신뢰도(reliability)를 상당 수준으로 제한하는 중요한 한계점들을 가지

는 연구: 2등급 하락

∙�비판적 평가 결과를 바탕으로 한다

- �허용 불가능한 질적 수준: 심각한 한계점들 - 지침서 내 고려 대상에서 제외된다

∙�비판적 평가 결과를 바탕으로 한다
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