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서론1. 

족저근막염 은 임상에서 흔히 볼 (Plantar fasciitis, PF)

수 있는 질환으로 족저근막 부착부의 반복적인 미세 손, 

상에 의한 퇴행성 질환으로 여겨진다1) 증상은 대개 발. 

뒤꿈치의 내측에서 시작되는 통증으로 기상 후 첫 걸음, 

을 뗄 때나 장시간 체중 지지를 지속하면 악화되는 경향

이 있다1) 근위 근막 두께의 증가 및 혈류의 감소 건 주. , 위 

염증 소견 통증 수용체의 변화 등이 환자의 증상을 유발, 

하는 요소로 밝혀졌다1) 비만 중년 편평족 요족 과도. , , , , 

한 달리기 아킬레스건의 단축 등의 경우 발생 빈도가 높, 

다1) 족저근막염은 전인구의 가 경험하는 것으로 집. 10%

계되었으며 최근 년간 국내 족저근막염 환자의 수는 , 10

배 이상 증가하였고2 2) 고령화와 비만 인구의 증가에 따, 

라 발생률은 더욱 높아질 것으로 예상된다3) 족저근막염. 

의 는 스트레칭 운동 체외 충격파 요법 야간 부목95% , , , 

소염진통제 스테로이드 국소 주사 등의 보존적 치료로 , 

완치되며 적어도 개월간의 보존적 치료에 반응하지 않, 6

는 경우 수술을 고려한다1). 

한의학에서는 족저근막염의 범주를 , , 脚下痛 踵下痛 根

踵痛 등으로 보고 침 부항 한약 추나요법 등을 , , , , , 足 痛 跟

활용해 보존적인 치료를 시행하고 있다4) 그 중 추나요. 

법은 수기 치료의 하나로 한의사가 직접 혈위나 통증점, 

을 자극하여 신경압박이나 자극을 제거해 관절의 유착  

및 주변 인대와 근육의 경직을 풀어 기능 부전을 치료하

고 균형을 맞추는 치료법이다 5) 국외에서는 족저근막염. 

에 카이로프락틱 심부마찰 마사지 연조직 이완 가동 관 , , , , 

절 신연 등의 수기요법들이 시행되었다는 연구들이 보고

되었다6).

족저근막염과 관련된 국내의 선행 연구로는 우 등4)의 

침 뜸 약물 등 한방 복합적 치료 노 등, , , 7)의 매선 침법, 

최 등8)의 신바로 약침과 침 치료 오 등, 9)의 봉약침 치료, 

전 등10)의 훈세요법 등이 있으나 이 중 수기 치료의 효과, 

를 뒷받침하는 논문은 도침 치료를 병행한 증례 보고 1

편뿐이었다11). 

이에 본 연구자들은 족저근막염에 시행된 수기 치료의 

효과를 연구한 기존 무작위 대조 임상 연구의 체계적 문

헌 고찰을 통해 족저근막염에 수기 치료를 적용하는 근
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거로 활용하고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법2. 

데이터베이스 선택 및 검색1) 

년부터 년 월까지 발표된 문헌을 대상으로 검2009 2024 4

색하였다 국외 데이터베이스로는 . China National Knowledge 

Infrastructure(CNKI), Wangfang, Pubmed, Cochrane Library 

가지를 이용하였다 국내 데이터베이스로는 4 . KMbase, 

ScienceON, Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System(OASIS), Korean studies Information 

Service System(KISS), Research Information Sharing 

의 가지를 이용하여 총 개의 국내외 데Service(RISS) 5 9

이터베이스를 이용하여 검색하였다.

검색어는 와 에서 CNKI Wangfang [( OR ) AND推拿 手法  

을 사용하였고 와 ( )] , Pubmed Cochrane Library足底筋膜炎

에서는 [(tuina OR chuna OR manual therapy) AND (platar 

f 을 사용하였으며 국내 데이터베이스에서는 asciitis)] , [(추

나 수기 치료 도수 치료 족저근막염 을 OR OR ) AND ( )]

사용하였다.

선정 및 제외 기준 2) 

모든 문헌은 PICOS(Patients, Intervention, Control, 

에 따라 선정하였다 환자군Outcomes and Study design) . 

은 인종과 성별에 관계없이 족저근막염을 진단 (Patients)

받고 개월 이상 이환 중인 세 이상의 환자를 대상으1 18

로 하였다 류머티스 당뇨병성 발 종골 골절 강직성 척. , , , 

추염 등의 기타 발 관련 질환 및 전신질환을 가진 환자

는 제외하였다 중재 로 시험군은 도구를 사. (Intervention)

용하지 않은 수기 치료로 하였고 대조군 에 사, (Control)

용된 중재에는 제한을 두지 않았다 연구 평가지표. (Out- 

c 에도 제한을 두지 않았다 연구 디자인ome) . (Study de-

은 sign) 무작위 배정 임상 연구(Randomized Controlled 

로 제한하였다 문헌이 아닌 선행 연구Trial, RCT) . RCT , 

증례 보고 단일군 전후 임상시험 동물 실험 문헌 고찰 , , , 

연구 등은 제외하였다. 

포함 연구 자료 분석3) 

자료 추출(1) 

명 의 독립된 연구자가 검색된 문헌들의 2 (CJS, KCY)

내용을 분석하여 필요한 자료를 추출하였다 중복되는 . 

문헌을 제외한 후 문헌의 제목과 초록으로 스크리닝 과

정을 거쳐 선정 기준을 충족시키지 않은 문헌들을 제외

하였다 이후 개별 문헌들을 전문 검토하여 최종적으로 . 

문헌을 선정하였다 문헌 선정 및 자료 분석 과정에서 . 

발생한 의견의 대립은 연구자간 재논의 후 제 의 다른 3

연구자 의 의견을 구한 후에 다음 과정으로 진행(AHD)

하였다.

비뚤림 위험 평가(2) 

선정된 들의 비뚤림 위험 평가를 위해 독립된 명RCT 2

의 연구자 가 의 비뚤림 (CJS, KCY) Cochrane Handbook

위험 평가법에 따라 총 개의 세부 항목에 (Risk of Bias) 7

대해 높음 낮음 불분명함 의 가지(high), (low), (unclear) 3

로 평가하였다 비뚤림 위험 평가는 원문 내용과 중재의 . 

특성을 고려하여 시행되었으며 연구자간 의견이 불일, 

치한 경우 재논의와 함께 제 의 다른 연구자 의 3 (AHD)

의견을 구하였다. 

통계 분석(3) 

두 건 이상의 연구에서 유사한 중재끼리 비교하여 같

은 평가지표를 사용하는 경우 치료 전후의 측정값을 비

교하는 메타분석으로 결과를 비교하고 메타분석이 불가, 

능한 경우나 무작위 배정 임상 연구가 아닌 논문의 결과

는 서술적 분석을 시행하기로 하였다 메타분석은 코크. 란 

연합 의 (Cochrane collaboration) Review Manager (RevMan) 

5.4 (The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Colla- 

을 이용하였다 이분형 boration, Copenhagen, Denmark) . 

결과값은 비교위험도 를 사용하였고 결(Risk Ratio, RR) , 

과 변수가 연속형 자료인 경우 분석을 Inverse Variance 

통해 로 결과를 제시Standardized mean difference(SMD)
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하고 신뢰구간 을 통해 분95% (Confidence Interval, CI)

석하였다 메타분석 시 이질성 검정을 위해 카이 제곱 . 

검정과 Higgins I2 통계량을 사용하였다 . I2 통계량이  

이상일 경우 이질성의 가능성이 있는 것으로 판단50% 

하였다. 

결과3. 

자료 선별1) 

년 월까지 발표된 논문들 중 개의 데이터베이2024 4 , 9

스에서 검색한 결과 국내 문헌은 편 국외 문헌은 , 13 , 175

편으로 총 편의 문헌이 검색되었다 이 중 중복되는 188 . 

문헌 편을 제외한 총 편의 제목과 초록을 읽고 46 142 RCT

가 아닌 논문 편 수기 치료를 활용하지 않은 논문  59 , 40

편 부적합한 실험 대상의 논문 편 수기 치료간의 비교, 7 , 

를 한 논문 편 비교 중재로 수기 치4 , 료를 사용한 논문 

편 세 군 이상을 비교한 논문 편의 총 편을 제외하1 , 9 120

였다 이후 편의 논문을 검토한 결과 전문을 구할 수 . 22 , 

없는 논문 편 논문 자체에 오류가 있는 경우 편을 11 , 1

제외시켰다 그 결과 개의 논문이 최종 분석 문헌으로 . 10

선정되었다(Fig. 1).

자료 분석2) 

연구 개요(1) 

최종 선정된 편10 12-21)의 연구 중 수기 치료를 단독 중

재로 시행한 연구가 편5 12-14,,20,21) 중재법으로 수기 치료, 

와 스트레칭 훈련을 병행한 연구가 편3 15,16,19)이었다 수. 

기 치료에 스트레칭 훈련을 병행한 편의 연구 모두 동3

일한 훈련을 대조군에도 시행하여 수기 치료만의 효과

를 비교하였다 다른 편. 2 17,18)은 수기 치료에 스트레칭 훈

련과 초음파 치료를 병행하였다 스트레칭 훈련과 초음. 

파 치료를 병행한 경우 빈도와 횟수를 동일하게 시행하, 

여 두 군 간의 차이가 없도록 하였다(Table 1). 

중재군에 적용된 수기 치료 분석 (2) 

검사자의 팔이나 손으로 환자의 지체를 누르는 동시

에 밀어주는 수기법으로 통증 부위의 근육에 국소 압력

을 가하여 압박과 이완을 반복하는 방법과 하지부의 고, 

슬 족관절을 적절히 회전시키며 압력을 가하거나 원위, 

Fig. 1. Study selection process of PRISMA flow chart.
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First Author 

(Year)

Intervention
Outcomes Results

Experimental group Control group

Guo12)

(2022)

A: MT* (n=40)

- 15 mins/day

- 3 times/day

- total 15 days

B: ESWT† (n=40)

- 3 times/day

- total 15 days

- 5~10Hz, 2.5~4bar, 2000

1. Effective rate

2. VAS‡

3. Plantar fascia thickness

4. Young’s modulus

1. p=0.009

A : 40(100%)

B : 32(80%)

2. p=0.001

A : 7.01±1.05 2.15±0.68 (p<0.05)→

B : 7.03±1.04 3.59±0.79 (p<0.05)→

3. p=0.047

A : 3.91±1.02 2.71±0.92 (p<0.05)→

B : 3.92±1.04 3.13±0.94 (p<0.05)→

4. p=0.003

A : 41.59±5.73 58.75±6.45 (p<0.05)→

B : 41.62±5.88 54.41±6.29 (p<0.05)→

Wu13)

(2020)

A: MT (n=35)

- 10 mins/day

- 1 time/3days

- total 15 days

B: ESWT (n=33)

- 1 time/3days

- total 15 days

- 6~9Hz, 2.0~3bar, 2000

1. Effective rate

2. VAS

1) T1 2) T2, T3

3. Plantar fascia thickness

4. Young’s modulus

1. p<0.05

A : 18(51.43%)

B : 9(27.27%)

2. 1) T1 : p<0.05

2) T2, T3 : p>0.05

A : 7.23±1.11 3.73±1.15 2.62±1.17 2.19±1.06 (p<0.05)→ → →

B : 7.44±1.42 4.68±1.73 2.64±1.44 1.96±1.06 (p<0.05)→ → →

3. p>0.05

A : 3.87±1.16 3.01±0.74 3.06±0.82 2.73±0.50 (p<0.05)→ → →

B : 3.82±0.84 3.27±0.88 3.16±0.63 2.81±0.54 (p<0.05) → → →

4. p>0.05

A : 51.18±21.86 46.09±15.47 39.51±6.80 35.27±6.18 (p<0.05)→ → →

B : 45.51±9.71 41.74±9.84 39.28±6.86 42.55±11.11 (p<0.05) → → →

Wang14)

(2020)

A: MT (n=43)

- 10 mins/day

- 1 time/3days

- total 15 days

B: ESWT (n=43)

- 1 time/3days

- total 15 days

- 8~10Hz, 2.0~3bar, 2000

1. Effective rate

2. VAS

3. RMS

1) Tibialis anterior muscle

2) Medial gastrocnemius muscle

3) Lateral gastrocnemius muscle

1. p<0.05

A : 31(73.81%)

B : 30(69.78%)

2. p>0.05

A : 7.17±1.07 3.09±1.62 (p<0.05)→

B : 7.39±4.61 2.61±1.47 (p<0.05)→

3. p>0.05

1) A : 29.57±9.52 36.93±17.61 (p<0.05)→

B : 24.27±7.06 28.36±13.56 (p<0.05)→

2) A : 21.57±7.19 27.05±9.74 (p<0.05)→

B : 24.33±8.32 30.03±12.40 (p<0.05)→

3) A : 22.90±8.47 17.72±4.01 (p<0.05)→

B : 17.89±8.00 27.18±21.50 (p<0.05)→

Mabin15)

(2022)

A: MT+Str§ (n=60)

- 5~10 mins/day

- 1 time/day

- total 12 weeks

B: ESWT+Str (n=60)

- 1 time/week

- total 12 weeks

- 10~12Hz, 1~2bar, 3000

1. Effective rate

2. AOFAS¶

1) Pain

2) Function

3) maximum walking distance

3. Plantar fascia thickness

4. 1) SAS**’

2) SDS††

1. p<0.05

A : 58(96.67%)

B : 43(71.67%)

2. p<0.05

1) A : 21.33±5.29 34.53±3.51 (p<0.05)→

B : 24.56±6.52 24.26±4.54 (p<0.05)→

2) A : 3.55±0.61 8.39±0.24 (p<0.05)→

B : 3.54±0.65 6.20±1.52 (p<0.05)→

3) A : 1.31±0.42 4.45±0.09 (p<0.05)→

B : 1.28±0.31 3.05±0.12 (p<0.05)→

3. p<0.05

A : 5.24±0.75 4.08±0.24(p<0.05)→

B : 5.23±0.81 4.88±0.29(p<0.05)→

4. 1) p<0.05

A : 43.99±3.24 15.33±3.62(p<0.05)→

B : 44.78±3.28 21.16±3.48(p<0.05)→

2) p<0.05

A : 45.74±3.22 12.51±3.07(p<0.05)→

B : 45.85±3.19 20.19±3.25(p<0.05)→

Joshua16)

(2009)

A: MT+Str (n=30)

- 5 mins/day

- 2 times/week* 

2wks, 

- 1time/week* 

2wks

- total 4 weeks

B: US+Str (n=30) 

- 15mins/day

- 2 times/week*2wks, 

- 1 time/week*2wks

- total 4 weeks

- 3MHz, 1.5W/cm2, 

100Hz

1. LEFS§§

2. FAAM∥∥

3. NPRS¶¶

1. SMD 13.5[6.3, 20.8] p=0.001

A : 21.0[15.1, 26.9] 

B : 7.5[3.1, 12.0]

2. SMD 13.3[4.6, 22.0] p=0.004

A : 22.2[15.1, 29.4] p=

B : 8.9[3.6,14.3]

3. SMD -1.5[-0.4, -2.5] p=0.008

A : -2.9[-2.1, -3.7]

B : -1.4[-0.8, -2.2]

Table I. Characteristics of Randomized Clinical Trials of Manual Therapy for Plantar Fasciitis
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First Author 

(Year)

Intervention
Outcomes Results

Experimental group Control group

Imran17)

(2016)

A: MT+US+Str 

(n=27)

- 5 mins/day

- 2 times/week* 

2wks,

- 1 time/week* 

4wks

- total 6 weeks

B: US+Str (n=27)

- 7 mins/day

- 2 times/week*2wks, 1 

time/week*4wks

- total 6 weeks

- 3MHz, 1.5W/cm2, 

100HZ

1. LEFS

2. FAAM

3. NPRS

1. A-B : 14.93±0.91 p=0.001Δ 

A : 11.73±0.89 (p=0.001)Δ 

B : 1.53±0.80 (p=0.001)Δ 

2. A-B : 13.66±1.31 p=0.001Δ 

A : 15.10±0.69 (p=0.001)Δ 

B : 1.83±1.15 (p=0.366)Δ 

3. A-B : 2.13, 0.25 p=0.001Δ 

A : 1.93±0.178 (p=0.001)Δ 

B : 0.43±0.21 (p=0.169)Δ 

Shashua18)

(2015)

A: MT+US+Str 

(n=23)

- 5 mins/day

- 2 times/week

- total 4 weeks 

B: US+Str (n=23)

-30secs * 2sets 

* 3times/day

2 times/week

- total 4 weeks

- 1MHz, 1.5W/cm2, 

50% pulse for 5mins

1. NPRS

2. LEFS

3. Algometry

1. SMD 0.09[-1.14, 1.32] p=0.49

A : 7.76±2.03 5.6±3.3 (p<0.05)→

B : 8.12±1.77 5.28±2.88 (p<0.05)→

2. SMD 5.89[-3.69, 15.47] p=0.161

A : 40.00±16.48 47.6±19.48 (p>0.05)→

B : 48.16±17.06 52.32±19.69 (p>0.05)→

3. SMD 61.74[-42.71, 166.18] p=0.828

A : 423.17±176.43 461.74±184.98 (p<0.05)→

B : 365.52±200.66 395.92±198.94 (p<0.05)→

Renan19)

(2011)

A : MT+Str (n=30)

- 90secs * 3times

- 4days/week

- total 4 weeks

B: Str (n=30)

- 9mins/day

- 4days/week

- total 4 weeks

1. SF-36***

1) Physical function

2) Bodily pain

3) General health

4) Emotional role

2. PPT†††

1) Gastrocnemius muscle

2) Soleus muscle

3) calcaneus

1. 1) SMD 9.3[3.9, 14.8] p<0.05

A : 20.9[16.5, 25.2] p<0.05

B : 11.6[8.0, 15.0]

2) SMD 7.8[2.5, 13.3] p<0.05

A : 20.8[16.6, 25.0] p<0.05

B : 13.0[9.4, 16.5] p<0.05

3) SMD 5.4[0.1, 10.6] p<0.05

A : 6.2[2.1, 10.3] p<0.05

B : 0.8[-2.6, 4.2] p<0.05

4) SMD 19.9[3.8, 35.8] p<0.05

A : 31.0[18.3, 43.6] p<0.05

B : 11.1[0.8, 21.5] p<0.05

2. 1) SMD 0.9[0.4, 1.3] p<0.05

A : 1.4[1.0, 1.6] p<0.05

B : 0.5[0.3, 1.7] p<0.05

2) SMD 0.8[0.4, 1.2] p<0.05

A : 1.1[0.7, 1.5] p<0.05

B : 0.3[0.1, 0.4] p<0.05

3) SMD 1.2[0.7, 1.7] p<0.05

A : 1.5[1.0, 1.9] p<0.05

B : 0.3[0.1, 0.5] p<0.05

Ajimsha20)

(2011)

A: MT (n=33)

- 30 mins/day

- 3 times/week

- total 4 weeks

B: Sham US (n=32)

- 30 mins/day

- 3 times/week

- total 4 weeks

1. FFI‡‡‡

2. PPT

1) Gastrocnemius muscle

2) Soleus muscle

3) calcaneus

1. p<0.001

A : 63.01±4.44 17.39±4.02 24.81±3.98→ →

B : 61.38±5.22 56.85±6.91 60.15±8.11→ →

2. 1) p<0.01

A : 1.8±0.44 2.9±0.82 2.6±0.54→ →

B : 2.0±0.22 2.2±0.51 2.1±0.32→ →

2) p<0.01

A : 2.0±0.48 3.1±0.91 2.7±0.65→ →

B : 2.2±0.52 2.2±0.31 2.1±0.72→ →

3) P<0.01

A : 2.1±0.38 3.4±0.95 3.1±0.78→ →

B : 2.3±0.77 2.5±0.67 2.4±0.48→ →

Jung21)

(2015)

A: MT(n=10)

- 20mins/day

- 3 times/week

- total 4 weeks

B: Functional Taping 

(n=10)

- 5hrs/day

- 3 times/ week

- total 4 weeks 

1. balance tests

1) anterior/posterior

2) medial/lateral

2. gait velocity

3. step time

4. stride tests

1. 1) p<0.05

A : 1.56±0.72 1.25±0.55 (p=0.183)→

B : 1.91±0.82 0.83±0.24 (p=0.002)→

2) p>0.05

A : 2.22±1.6 1.89±0.89 (p=0.012)→

B : 1.89±0.89 0.71±2.33 (p=0.002)→

2. p>0.05

A : 1.08±0.37 1.14±0.39 (p=0.212)→

B : 0.91±0.256 1.13±0.22 (p=0.001)→

3. p>0.05

A : 61.18±4.84 57.62±4.7 (p=0.193)→

B : 57.62±4.7 54.21±5.431 (p=0.476)→

4. p<0.05

A : 118.92±10.22 122.84±9.36 (p=0.072)→

B : 111.34±7.58 119.57±12.07 (p=0.014)→

MT* : manual therapy, ESWT† : Extracorporeal Shock Wave Therapy, VAS‡ : Visual Analogue Scale, Str§ : Stretching training, RMS∥ : Root Mean Square, AOFAS¶ 

: The American Orthopaedic Foot and Ankle Society ankle-hindfoot scale, SAS** : Self-Rating Anxiety Scale, SDS†† : Self Rating Depression Scale, LEFS§§ : Lower 

Extremity Functional Scale, FAAM∥∥ : Foot and Ankle Ability Measure, NPRS¶¶ : Numeric Pain Rating System, SF-36*** : Short Form 36 health survey, PPT††† : 

Pressure Pain Thresholds, FFI‡‡‡ : Foot Function Index, Δ
§§§ : pre and post treatment comparison

Table I. Continued
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부로 당겨 국소 병변이 있는 관절부를 가동하는 방법이 

주로 적용되었다 선정된 모든 논문에서 비복근 내측두 . 

부위 아킬레스건 종골 결절 주변 등의 아시혈을 자극하, , 

였으며 압박이완 요법만을 이용한 편, 3 12,19,20)의 논문을 

제외하고 나머지 논문에서는 관절가동술이 시행되었다, . 

편의 논문1 15)에서 자극점으로 혈위를 언급하였는데, 照海

(KI6), (SP6), (BL60), (KI3), (GB34), 三陰交 崑崙 太谿 陽陵泉

등이었다 수기 치료 시 각 체표 (BL57), (KI2) . 承山 然谷

부위 및 혈위를 초에서 최대 분동안 자극했고 일 90 15 , 1

회 또는 일에1~3 2~3 회로 시행했다 치료 기간은 일 1 . 15

에서 주로 다양하였다12 . 

대조군에 적용된 치료 분석(3) 

편4 12-15)의 논문에서 대조군에 체외충격파를 활용하여 

국소 압통점에 일 회 일1 3 , 3 에 회 주 회 등의 빈도로 1 , 1

시행했다 이 중 편. 1 12)의 논문에서는 국소 압통점 외에 

비복근과 하지부 전방 근육에 치료를 시행하였다고 서술

했으며 다른 편, 1 13)의 논문에서는 종골의 압통점에 1500

회 충격을 가한 후 종골 결절부터 족 지의 개 직선을 1-5 5

따라 각 회로 치료를 시행하였다 주파수는 120 . 5~12Hz, 

강도는 범위 총 회를 사용한 편1~4.5bar , 3000 1 15)을 제

외하고 모두 회로 시행하였다 치료기간은 일에2000 . 15

서 주로 중재군과 동일한 횟수로 시행되었다12 . 

등Joshua 16)과 등Imran 17)은 대조군에 초음파를 사용하

여 종골 결절 내측부에 주파수 강도는  3MHz, 1.5W/cm2의 

동일한 방법으로 치료하였다 각 연구에서는 첫 주간은 . 2

동일하게 주 회 이후는 주 회씩 각 주1 , 2 2 16) 주, 4 17)간 시

행하였다 등. Shasha 18)은 주파수 강도는 1MHz, 1.5W/cm2

로 주 회씩 주간 초음파 치료를 병행하였다2 4 . Ajimsha 

등20)은 가짜 초음파 치료군을 대조군으로 설정하였다. 

Jung21)은 대조군에 기능적 테이핑을 주 회 이상 시3 5

간씩 주 동안 적용하였는데 종골 부위부터 무지의 종4 , 

족골과 설상골 부위까지 내측에서 외측 방향으로 감아

올려 발바닥 궁의 아치를 형성하는 방식을 사용하였다. 

스트레칭 훈련을 시행한 편5 15-19)의 연구 중 편3 16,18,19)

에서는 가자미근 비복근 족저근막에 대해 동일한 스트, , 

레칭 방식을 각 분씩 총 분 하루 번3 9 , 2 18) 또는 번 3 16,19) 

적용하였다 편. 1 15)에서는 족저굴근 전경골근 하퇴삼두, , 

근을 각각 초씩 번을 세트로 휴식을 반복하여 치20-30 5 1

료가 끝날 때까지 일 세트 시행하였다고 서술하였다1 1 . 

등Imran 17)은 족저굴근에 회 발의 내재근에 10-20 , 10-30

회의 스트레칭 훈련을 시행하도록 했으나 구체적인 시, 

간은 언급하지 않았다. 

평가 지표(4) 

가장 많이 사용된 지표는 총 편4 12-15)의 논문에서 사용

한 치료 유효율이었다 통증에 대한 환자 주관적 척도로 . 

편3 12-14)의 논문에서 시각적 통증 척도(Visual Analogue 

를 다른 편Pain Scale, VAS) , 3 16-18)의 논문에서 수치 통증 

평가 척도 를 사용하였다(numeric pain rating scale, NPRS) . 

그 외 활용된 환자 자가 보고식 설문지로는 족부 기능 

지수 미국 족부 족관절 학회의(Foot Function Index, FFI),  

설문지(The American Orthopaedic Foot and Ankle Society 

가 있다 하지 근골격계 기ankle-hindfoot scale, AOFAS) . 

능을 평가하기 위해 총 편3 16-18)의 연구에서 하지 기능 척

도 를 편(Lower Extremity Functional Scale, LEFS) , 2 16,17)

의 연구에서 발과 발목 능력 평가(Foot and Ankle Ability 

를 사용하였다 총 편Measure, FAAM) . 3 12,13,15)의 연구에서 

초음파 영상을 통해 족저근막 두께를 평가하였으며 이 , 중 

편2 12,13)에서 족저근막의 탄성을 비교하는 영률(Young’s 

을 평가하였다Modulus) .

그 외의 지표로는 압통 역치 평가(Pressure Pain Thresholds, 

와 동적 표면 근전도 검사PPT) Algometry, (surface elec-

의 실효값tromyography, sEMG) (Root Mean Square, RMS) 

등의 수치화 자료와 각 편1 15,19)의 논문에서 삶의 질 평

가 관련 척도로 사용된 약식 건강 수준 척도(Short Form 

해밀턴 우울증 척도36 health survey, SF- 36), (Self-Rating 

Anxiety Scale, SAS, Self Rating Depression 등Scale, SDS) 

이 있었다. Jung21)의 논문에서는 균형 측정 장비인  Balance 

sy 를 사용stem SD(Biodex, USA, 2009) 하여 신체의 전체, 

전후 내외 균형 능력을 평가하고, , 족압 측정 보행 분석

기 GAITrite(CIR system, USA, 2009)를 사용하여 보행 속

도 보행 시간 보폭의 변화를 비교하였다, , . 
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치료 효과 (5) 

수기 치료 단독 치료 체외충격파 단독 치료 vs ① 

총 편3 12-14)의 연구에서 수기 치료 단독 중재군과 체외

충격파 치료 대조군을 비교하였고 세 편 모두 족저근막, 

염 환자의 통증을 평가하기 위해 를 사용했다 이를 VAS . 

메타분석한 결과 수기 치료를 사용하였을 때 체외충격, 

파 치료를 시행했을 때보다 통계적으로  유의하게 VAS

의 개선이 나타났으나 이질성은 높았다, (SMD -0.40, 

95% CI -0.67~-0.12, p=0.004, I2=95%)(Fig. 2).

또한 편3 12-14)의 연구 모두 치료 유효율을 평가지표로 

사용하였는데 각각의 연구에서는 , 수기 치료군이 대조

군에 비해 통계적으로 유의한 치료 유효율을 보였으며, 

이를 메타분석하여 통계적으로 유의한 값을 확인하였다

(RR 1.24, 95% CI 1.05~1.46, p=0.010, I2=41%)(Fig. 3).

이 중 편2 12,13)의 연구에서는 수기 치료 중재군과 체외

충격파 대조군의 족저근막 두께와 영률을 비교하였다. 

편의 연구 각각에서는 치료 전후 족저근막의 두께가 중2

재군에서 통계적으로 유의하게 얇았으나 메타(p<0.05), 

Fig. 2. Meta analysis outcome of visual analogue scale between manual therapy and extracorporeal shock wave therapy.

Fig. 3. Meta analysis outcome of effectiveness rate between manual therapy and extracorporeal shock wave therapy. 

Fig. 4. Meta analysis outcome of plantar fascia thickness between manual therapy and extracorporeal shock wave therapy.

Fig. 5. Meta analysis outcome of young’s modulus between manual therapy and extracorporeal shock wave therapy.
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분석 상 족저근막의 두께와 영률에는 치료 전후 두 군간

의 차이는 유의하지 않았다(SMD -0.31 95% CI -0.63~ 

0.01, p=0.06, I2=0%), (SMD 0.00 95% CI 0.33~-0.34, –

p=0.98, I2=95%)(Figs. 4, 5).

수기 치료 스트레칭 훈련 체외충격파 치료 + vs ② 

스트레칭 훈련 + 

등Mabin 15)의 연구에서는 수기 치료와 체외충격파 치

료를 시행한 그룹에 동일한 스트레칭 훈련을 병행하였

다 해당 연구에서는 치료 유효율과 치료 전후 측정한 . 

족저근막 두께에서 통계적으로 유의한 호전을 보였으

며 설문지를 통해 통증 정도 기능 및 자발적 , AOFAS , 

활동 지지 조건 등의 세부 항목을 평가하여 각 지표에서 , 

호전됨을 보였다 또한 환자의 불안과 우울 정(p<0.05). , 

도를 평가하고자 해밀턴 불안 척도 와 해밀턴 우울(SAS)

증 평가 척도 를 사용하여 삶의 질 영역에서 통계(SDS)

적으로 유의한 호전을 보였다.

 

수기 치료 스트레칭 훈련 초음파 치료 스트+ vs + ③ 

레칭 훈련

등Joshua 16)의 연구에서는 수기 치료 또는 초음파 치

료를 받는 군에 동일한 스트레칭 훈련을 수행하도록 하

여 치료 전후 및 개월까지의 추적 관찰하여 효과를 비6

교하였다 각 군에 을 평가하도록 하여 중재군이 . FAAM

대조군에 비해 일상생활과 스포츠 영역에서 모두 족부

와 족관절의 기능이 개선되었으며(p=0.004, p=0.012), 

치료 후 에서도 유의한 감소를 보였다고 보고하였NPRS

다 또한 해당 논문에서는 에서도 수기 (p=0.008). , LEFS

치료를 병행한 군에서 대조군에 비해 더 유의한 호전을 

보였다(p=0.001).

수기 치료 초음파 치료 스트레칭 훈련 초음파 + + vs ④ 

치료 스트레칭 훈련+ 

편의 연구2 17,18)에서 중재군에 수기 치료에 초음파 치

료와 스트레칭 훈련을 병행하였다 두 연구에서는 . LEFS

와 를 공통 지표로 사용하였다 는 값NPRS . NPRS SMD

이 증가하여 통계적1.09 으로 유의한 효과가 나타났으며 

이질성이 높았다(SMD 1.09 95% CI 0.62~1.55, p<0.00001, 

I2 의 경우 등=97%)(Fig. 6). LEFS Imran 17)의 연구에서는 

각 군의 세션별 평균값을 제공하지 않았기에 메타분석

은 시행하지 않았으나 등, Imran 17)은 수기 치료군에서 

대조군에 비해 치료 후 통계적으로 유의한 차이를 보고

하였으며 등(p=0.001), Shashua 18)은 치료 후 중재군에서 

유의하게 값이 증가하였으며 시간에 따른 그룹간 평균 , 

차이가 증가하였음을 보였다. 

이 중 등Imran 17)은 을 평가해 족관절의 기능 개FAAM

선을 보고하였다 등(p=0.001). Shashua 18)은 Algometry

를 통해 압력 강도에 따른 초기 압통 시작점을 반복 측

정하여 객관적인 지표로 활용하였으나 각 군에서 치료 

전후 차이는 없다고 보고하며 족저근막염 환자에 있어 

해당 지표에 대한 임상적 연관성이 부족하다고 서술하

였다(p>0.05). 

수기 치료 스트레칭 훈련 스트레칭 훈련 단독 + vs ⑤ 

수행군

스트레칭 훈련에 수기 치료 유무를 비교한 등Renan 19)

의 연구에서는 치료 전후 을 평가해 개의 하위 SF-36 8

항목 중 신체 기능 신체 통증 전반적인 건강 및 정서적 , , 

역할 영역에서 두 군 모두 유의한 호전을 보였는데(p< 

이 때 수기 치료를 시행한 군에서 유의하게 더 큰 0.05), 

개선을 보였다 해당 연구에서는 치료 전후 비(p<0.05). 

복근 가자미근 종골에 대한 가 수기 치료군에서 더 , , PPT

Fig. 6. Meta analysis outcome of numeric pain rating scale of ultrasound and stretching training with or without manual therapy. 
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큰 개선을 보여 각 지점의 압통이 유의하게 감소되었다

고 보고하였다(p<0.05).

수기 치료 가짜 초음파 치료vs ⑥ 

등Ajimsha 20)은 수기 치료를 단독으로 시행한 군과 

가짜 초음파 치료를 수행한 군을 비교하여 치료 전후 수

기 치료군에서 와 비복근 가자미근 종골에서의 FFI , , PPT

를 측정하여 족부의 통증과 기능이 더 크게 개선되었다 

고 보고하였다 각 ( p<0.01)

수기 치료 기능적 테이핑vs ⑦ 

수기 치료 단독 시행군과 기능적 테이핑을 처치한 군을 

비교한 의 연구Jung 21)에서는 균형 측정 장비로 Balance 

와 보행 분석기인 system SD(Biodex, USA, 2009) GAITrite 

를 사용하여 두 군 간의 전후(CIR system, USA, 2009) , 

내외 균형 능력과 보행 속도 걸음 시간의 변화를 비교하, 

였다 그 결과 수기 치료를 받은 군에서 기능적 테이핑 . , 

처치를 받은 군에 비해 전후 균형 능력에서 유의한 호전

을 보였다(p<0.05). 

이상 반응 보고⑧ 

선정된 연구 모두 수기 치료의 안전성 및 부작용에 대

한 보고는 없었다. 

비뚤림 위험 평가 3) 

무작위 배정순서 생성(1) 

무작위 배정시 난수표 또는 봉투를 사용한 각 편5 13-15,17,19), 

편2 16,18)의 연구를 비뚤림 위험도를 낮음 으로 보았고‘ ’ , 

편의 연구3 12,20,21)는 무작위 배정순서 생성 방법에 대해 

언급하지 않았기에 위험도 불확실 로 평가하였다‘ ’ . 

배정순서 은폐(2) 

난수표를 이용했으나 밀봉된 무작위 배정 봉투를 사

용했다는 언급이 없던 편의 연구3 14,15,19)는 위험도 높음‘ ’

으로 보았고 컴퓨터를 이용해 난수를 생성한 편의 연, 1

구17)와 밀봉된 봉투를 사용한 편의 연구2 16,18)는 위험도 

낮음 으로 평가하였다 나머지 편‘ ’ . 4 12,13,20,21)의 연구에서

는 배정순서 은폐에 대한 내용을 언급하지 않아 위험도 

불확실 로 보았다‘ ’ .

연구 참여자 연구자에 대한 눈가림(3) , 

총 편4 16,18-20)의 연구에서 연구 참여자와 연구자에 대

한 눈가림을 시행하였다고 서술하였다 다른 편. 4 12-15)의 

경우 눈가림에 대해 언급이 없었으나 수기 치료의 특성, 

상 스트레칭 훈련이 두 군에 동일하게 시행되었거나 전

기 물리치료를 시행한 경우 눈가림이 어려울 것으로 생

각되어 위험도 높음 으로 보았다 나머지 편의 연구‘ ’ . 2 17,21)

에서는 연구 참여자 연구자에 대한 눈가림에 대한 구체, 

적인 방법을 언급을 하지 않았으나 가짜 초음파 치료군, 

과 기능적 테이핑 등 대조군의 치료법이 눈가림 가능하

여 위험도 불확실 로 보았다‘ ’ . 

결과 평가에 대한 눈가림(4) 

총 편4 16-19)의 연구에서 결과 척도와 결과 평가자를 2

명 이상으로 배정하고 연구원에게 결과 평가를 눈가림

하였다고 서술하여 위험도 낮음 으로 평가하였다 나머‘ ’ . 

지 편6 12-15,20,21)의 연구에서 결과 평가에 대한 눈가림에 

대해 언급하지 않았기에 위험도 불확실 로 평가하였다‘ ’ .

불충분한 결과자료(5) 

편2 16,18)의 연구에서 탈락 사유에 대한 언급이 없었으

나 탈락자 수가 그룹 간 차이에 통계적으로 유의한 표본 

크기 변화를 주지 않았다고 서술하여 위험도 낮음 으로 ‘ ’

보았다 다른 편. 5 12,14,15,17,19)의 연구에서 탈락자가 없었기

에 위험도 낮음 으로 보았다 나머지 편‘ ’ . 3 13,20,21)의 연구

에서는 중도 탈락자가 있었으나 탈락 사유에 대한 언급

이 없어 위험도 불확실 로 보았다‘ ’ . 

선택적 보고(6) 

편의 연구에서 연구 방법에서 기술한 결과 지표는 10

모두 누락없이 포함하였으나 사전에 구체적인 프로토, 

콜을 확인할 수 없었다 논문의 연구 방법과 결과 기술을 . 

검토하여 선택 보고 여부를 확인하였으나 이에 대한 구, 
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체적인 언급이 없어 위험도 불확실 로 보았다‘ ’ . 그 외 비뚤림(7) 

등의 연구Joshua 16)에서 야간 부목 보조기 등의 부수, 

적인 치료에 대한 제한을 두지 않았다고 서술하여 위험

도 높음 으로 보았으며 등‘ ’ , Shashua 18)의 경우 추적 관찰 

시 전화를 통해 보고 받았다고 서술하며 비뚤림 위험성 

을 언급하여 위험도 높음 으로 보았다 그 외 나머지 연‘ ’ . 

구에서는 모두 잠재적 비뚤림 가능성에 대한 언급이 없

었기에 위험도 불확실 로 보았다‘ ’ . 

고찰4. 

족저근막은 발의 정적인 안정성을 유지하는 대표적인 

구조물 중 하나로 내측 종골 결절에서 시작하여 발가락, 

까지 이어져 정지 상태에서 내측 종축 아치를 지탱하는 

역할을 담당한다4) 또한 진출기 에는 제 중족. , (push off) 1

지관절에서 배측 굴곡이 일어날 때 족저근막이 관절에

서 말리면서 아치를 들어 올리는 역할을 한다22) 이러한 . 

족저근막에 반복적으로 미세한 손상 혹은 과사용으로 

염증이 생기면 섬유화와 퇴행성 변화가 생기면서 종골

부의 통증을 유발하는 주요한 원인이 된다4) 족저근막염. 

은 대부분의 경우 노화에 의한 자연적인 적응 과정의 일

부로 여겨지며 보존적 치료로 호전되어 수술을 필요로 , 

하지 않는다4) 보존적 치료로는 야간 부목 근막 테이핑. , , 

족저근막의 가동술 아킬레스건과 족저근막의 신장 운동, , 

체외충격파 또는 초음파 치료 주사 요법 등이 있다, 1) 이.  

중 주사 요법은 효과가 단기적이고 생역학적인 결함을 

Fig. 7. Risk of bias graph.

+: Low risk of bias, -: high risk of bias, ?: unclear risk of bias

Fig. 8. Risk of bias summary.
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교정하지 못할 뿐 아니라 발꿈치 패드 위축증 근막 파, 

열 혈종 농양 및 통증성 섬유 과다증이나 유착증 등의 , , 

부작용이 있어서 되도록 피하도록 한다13) 또한 체외충. 

격파 치료 는 (extracorporeal shock wave therapy, ESWT)

일부 난치성 족저근막염에서 통증 경감 효과가 있는 것

으로 알려져 있으나 아직까지 정확하게 어떤 기전인지, , 

장기적으로 효과가 유지되는지에 대해서는 알려지지 않

았다22) 이에 족저근막염에 대한 비침습적이고 안전하면. 

서도 효과적인 치료법의 제안이 필요하다고 사료된다.

한의학에서는 족저근막염을 , , 脚下痛 踵下痛 根踵痛 

등으로 보며8) 가 , , , , 年老體虛 腎精不足 正氣不足 風寒濕邪

을 침범하는 등의 원인으로 이 하여 筋脈 氣血運行 不暢 不

하게 된다고 하여 , , , 通則痛 補肝腎 強筋骨 活血通絡止痛 除

등의 원리로 치료한다, 濕通痺 祛風散寒 23) 이는 족저근. 

막의 퇴행성 변화에 따른 통증에 대해 정체된 혈류를 순

환시키고 족관절을 교정하여 기능을 개선하고자 추나,  

치료를 적용하는 근거가 된다 이에 한의학의 수기 치료 . 

중 하나인 추나의학에서는 족관절의 과도한 회내전이 

동반된 경우에는 앙와위 거골 관절 가동 기법 와위 종입, 

방 관절 내회전 변위 교정기법 앙와위 주상골 관절 가동 , 

기법을 실시하여 보행 시 지면 접촉력을 적절히 분산시

키고 단축된 비복근이 관찰되면 비복근 근육이완 기법, 

을 실시하여 족저근막의 과도한 긴장을 풀어준다4) 이러. 

한 추나요법은 국내외에서 족저근막염에 적용되고 있는 

여러 수기법들과 더불어 비침습적이고 부작용이 적은 

치료법이 될 수 있을 것으로 기대된다. 

현재 국내 한의학계의 족저근막염에 대한 연구로는 침

구 매선 도침 약침 훈세요법 등의 보고가 있었으나, , , , , 

수기 치료를 이용한 치료법에 대한 연구는 도침을 병행

한 의 논문 편Ha 1 11)뿐이었다 한편 국외에서는 족부 및 . 

족관절부 질환에서 수기 치료 병행 유무에 따른 효과를 

비교한 논문들이 보고되었다24,25) 그러나 국외 연구의 . 

경우 종골부 동통 증후군으로 포괄적으로 다루어 그 원

인을 족저근막염에 두지 않고 있거나 수기 치료 간의 , 

비교 또는 다수의 중재를 두는 경우가 많아 수기 치료만

의 효과를 보고하는 경우는 없었다 이에 본 연구에서는 . 

수기 치료가 족저근막염에 대해 유효한지 알아보고자, 

온라인 데이터베이스를 통해 년부터 년 월까2009 2024 4

지의 국내외 문헌을 검색하여 선정 및 배제 기준에 따라 

총 편의 연구를 선정하였다 연구에 참여한 인원10 RCT . 

은 중재군 명 대조군 명으로 총 명이었으며 304 , 301 605

연구당 평균 명이 참여하였다 주로 근막 압박이완60.5 . 

기법과 관절가동술 등의 수기 치료가 종골부 아시혈 부

위에 시행되었으며 대조 치료로는 체외충격파 초음파, , , 

스트레칭 훈련 등이 시행되었다.

총 편 중 수기 치료와 체외충격파 치료를 비교한 10 3

편12-14)의 연구에서 평가 지표로 를 기존 초음파 치VAS , 

료와 스트레칭 훈련에 수기 치료의 병행 유무로 그 효과

를 비교한 편2 17,18)의 연구에서 를 환자의 주관적NPRS

인 통증 평가 지표로 사용하였다 메타분석을 통해 수기 . , 

치료를 시행한 중재군이 대조군에 비해 각 지표에 있어 

통계적으로 유의함을 확인할 수 있었다 이는 임상적으. 

로 환자의 주관적인 통증과 배제 진단을 통해 감별되어 

환자가 호소하는 정도에 따라 치료 효과를 평가하는 족

저근막염의 특성상 수기 치료가 족저근막염에 임상적, 

으로 유의할 수 있음을 시사한다 또한 편. , 2 17,18)의 연구

에서는 수기 치료를 병행한 군이 기존 치료만 시행한 경

우보다 에서 더 높은 증가를 보였다 는 가LEFS . LEFS 20

지 일상 활동과 관련된 문항으로 구성되어 점수가 높을

수록 하지 기능이 우수함을 의미하며 신뢰도와 타당도, 

가 높은 하지 기능 평가 척도로 활용되고 있다26) 이는 . 

수기 치료가 하지 기능을 개선하는 효과가 있음을 예상

하게 한다 이와 같은 연구 분석을 통해 환자의 초기 주. , 

관적인 통증 지표와 하지 기능이 대조군에 비해 개선되

었음을 확인할 수 있었다 환자 자가 설문지 형태로 진행. 

한 와 의 경우 수기 치료를 시행한 경우 족저VAS NPRS , 

근막염 환자의 주관적인 호전도는 대조군에 비해 유의

하게 높았다 이와 같은 연구간 분석을 통해 족저근막염. , 

에 수기 치료의 적용이 환자의 주관적인 통증뿐 아니라 

일상 생활에서의 객관적인 하지 기능 개선에서도 긍정

적인 결과를 나타냄을 확인할 수 있었다.

그 외에도 선정된 논문들 중 총 편4 12-15)의 연구에서 사

용된 치료 유효율은 수기 치료를 시행한 군이 대조군에 

비해 유의하게 높았다 이 중 수기요법과 체외(p<0.05). 

충격파를 비교한 편3 12-14)의 연구를 메타분석하여 유의, 

한 치료율을 가짐을 확인할 수 있었다 편. 3 18-20)의 논문
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에서는 를 사용하여 족저근막염 환자들PPT, Algometry

의 압통에 대한 감수성이 개선되었음을 보여주었다 환. 

자의 삶의 질을 지표로 을 사용한 등SF-36 Renan 19)에서

는 신체 기능 전반적 통증과 감정 영역에서 호전을 보였, 

고 및 로 우울 척도를 측정한 등, SAS SDS Mabin 15)도 

수기 치료 병행군에서 대조군에 비해 더욱 유의한 호전

을 보였다 이에 수기 치료의 적용이 족저근막염 환자의 . 

통증에 대한 주 객관적인 지표와 전반적인 삶의 질에⋅

서도 유의한 호전을 보였음을 알 수 있었다. 

본 연구에서 선정된 편의 논문에서는 수기 치료로 10

근막이완기법과 관절 가동술을 각각 또는 병합하여 시

행하였다 압박이완 기법만을 사용한 편. 4 12,19-21)에서 비

복근과 가자미근 종골부의 압통점을 위주로 심부 마찰, 

법 근막 압박이완 기법 안법 과 마법 을 사용, , ( ) ( )按法 魔法

하였으며 관절가동술을 시행한 편의 논문들, 6 13-18)에서는 

거골 관절 가동기법을 모두 사용하였으며 이 중 편, 2 13,16)

에서는 슬관절 가동기법과 고관절 신연 기법에 해당하는 

술기를 시행하였다 이는 한의학적인 수기 치료인 추나. 

요법에서도 사용되는 술기로 족저근막염 환자에 대해 , 

추나요법의 술기들이 임상적으로 사용되는데 유효한 근

거가 될 것으로 보인다. 

본 연구는 몇 가지 한계점을 지닌다 첫째 수기 치료. , 

에 대한 연구는 국내 편RCT 1 21)뿐이었으며 국외의 경우, 

에도 대조군의 치료가 통일되지 못해 재현성이 부족했다. 

또한 선정된 논문들에서 근막 이완 요법 관절 가동화 , , 

기법 등이 사용되었으나 한의학에 기본한 추나 치료가 , 

연구에 포함되지 않아 향후 추가적인 임상 연구가 필요

할 것으로 보인다 둘째 족저근막염의 객관적인 척도의 . , 

마련이 필요할 것으로 사료된다 앞선 논문들과 유일. 한 

국내 논문이었던 의 논문Jung 21)에서는 균형 평가 보행,  

속도 보행시간 보폭 등을 측정하여 객관적인 지표를 활, , 

용하였으나 이는 족저근막염이나 족부 질환의 통증을 측

정하는 표준화된 도구가 아니므로 기존 연구들과의 비

교가 용이하지 못하였다 선정된 편의 논문들 모두 객. 10

관적 지표로 족저근막의 두께 영률 압통 검사 균형 검, , , 

사 등을 사용하려는 시도가 있었으나 해당 지표가 족저근, 

막염에 유효한 척도라는 타당성 검증 없이 사용되었다. 

이와 같은 한계점에도 불구하고 족저근막염에 대한 , 

수기 치료의 효과를 다룬 국내 연구가 제한적인 상황에

서 본 연구는 편의 논문을 대상으로 체계적 문헌 고, 10

찰 및 메타분석을 시행하여 치료의 유의미한 임상적 효

능을 확인한 국내 첫 번째 논문으로서 의의가 있다 또한 . 

현재 족저근막염의 보존적 치료 방법으로 사용되고 있

는 전기 물리치료나 스트레칭 훈련 등에 대한 장기적인 

유효성이 평가되지 않았고 대체할 수 있는 치료 방법을 , 

제시했다는 점에서도 가치가 있다고 생각된다 본 논문. 

을 기반으로 향후 족저근막염에 대한 추나 치료에 대한 , 

후속 연구가 진행되기를 기대한다.

결론5. 

본 연구는 족저근막염에 대한 수기 치료의 효과를 알

아보기 위해 개의 데이터베이스 검색을통해 총 편의 9 10

논문을 선정한 후 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 RCT 

시행하였다 메타분석 결과 수기 치료를 시행한 중재군. , 

에서 환자의 주관적인 통증이 호전되었으며 시각적 통, 

증 척도와 하지의 기능 개선에 있어 유의미한 효과가 있

음을 확인하였다 그러나 국내에서는 여전히 수기 치료. 

에 대한 연구가 부족한 실정이며 비뚤림 위험이 큰 부분, 

이 있음을 고려하여 이를 보완할 수 있는 후속적 연구들

이 시행되어야 한다고 사료된다.
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