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  요  약 : 본 연구의 목적은 평발을 가진 여성 노인의 계단 하강 보행 시 일반인솔 및 아치 지지형 인솔을 
적용에 따른 족저압력 및 압력중심점 변인들의 차이를 조사하는데 목적이 있다. 족저압력 분석장비
(Pedar-X, Novel, Germany)를 사용하여 14명의 평발 노인을 대상으로 3종류(일반인솔, A형 인솔, B형 인
솔)의 인솔착용 후 최대족저압력, 평균족저압력, 접촉면적, 압력중심점의 이동거리, 변위 및 최대범위의 평
균값을 산출하였으며, 일원변량분석(one-way ANOVA)를 이용하여 인솔 종류간 평균을 비교하였다. 족저
압력 변인 중 최대족저압력은 중족부의 M3, 평균족저압력은 M2, M3, M4 영역에서, 접촉면적은 M2, 
M3, 그리고 M6 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 압력중심점 변인 중 전후축과 좌우축에서 
압력중심점의 이동거리에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 족저압력 평가결과 아치 지지 기능을 가진 
인솔을 삽입한 A와 B형 인솔에서 족궁지지 영역인 M3의 최대압력은 B형 인솔과 A형 인솔이 일반인솔과 
비교했을 때 높게 나타났다. 좌우축, 전후축 압력중심점의 이동거리는 A형과 B형 인솔 모두 일반 인솔에 
비해 짧게 나타났다. 

주제어 : 평발, 노인, 아치 지지형 인솔, 족저압력, 압력중심점

  Abstract : The purpose of this study was to compare plantar pressure and COP parameters in three 
types of arch support insole during stair descent in elderly with flatfoot. A total of 14 women elderly 
were recruited for this study. Pedar-X was used to obtain plantar pressure(peak pressure, mean     
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pressure, and contact area) and COP(distance, displacement, excursion)  parameters.  One-way 
ANOVAs were used to compare peak pressure, mean pressure, and contact area, distance of COP, 
displacement of COP, and excursion of COP. Among the plantar pressure parameters, 
significant(p<0.05) differences were observed in M3 for the peak pressure,  M2, M3, and M4 for the 
mean pressure, and M2, M3, and M6 for the contact area. Among the COP parameters, distances of 
COP both in the mediolateral and anteroposterior axes revealed significant(p<0.05) differences. The 
larger peak pressure values of type A and B insoles were observed  as compared to normal insole. The 
larger peak pressure and shorter COP distance values of type A and B insoles were observed as 
compared to normal insole. 

Keywords : Flatfoot, Elderly, Arch Support Insole, Plantar Pressure, Center of Pressure(COP)

1. 서 론

  발은 내측종아치(medial longitudinal arch)의 
높이에 따라 보통 아치(정상발), 낮은 아치(편평
족), 높은 아치(요족)로 구분할 수 있다[1]. 낮은 
아치의 편평족은 선천적으로 앞발에 대한 뒤꿈치 
뼈가 회내를 과도하게 하여 발아치가 비정상적으
로 낮아져 발바닥 안쪽의 내측종아치가 편평하게 
변형이 된다. 이 때문에 충격흡수가 어려워 발이 
쉽게 피로해지며, 균형 감각이 떨어진다[2]. 대부
분의 인간은 평발로 태어나지만, 걸음마를 시작한 
후 16세 전후가 되면 발아치 유지를 돕는 힘줄과 
뼈를 받쳐주는 근육 및 인대가 강화되면서 아치
형으로 완성되고, 일부 사람은 평생 아치가 낮은 
평발의 형태로 지내기도 한다. 그러나 정상적인 
아치의 발을 가진 사람도 노화에 의해 발바닥이 
편평해지면서 평발이 되는 확률이 높아진다[3]. 
  비정상적 보행의 형태는 신체적 장애를 가진 
사람에게서만 나타나는 것이 아니라 정상인들에
게도 자주 나타나고 있으며[4], 특히 신체적 장애
가 전혀 없는 노인들에게서 많이 발생되고 있다. 
그 주된 원인으로 평발과 같은 발 아치(arch)의 
형태를 들 수 있다. 비정상적인 발 아치의 형태
가 보행기능장애를 유발할 수 있는데[5], 낙상 노
인의 10-25%는 비정상적인 보행 형태와 평형감
각 부족과 같은 보행기능장애가 원인이라고 보고
하였다[6]. 또한, 노인들은 균형능력의 감퇴로 낙
상의 위험요인이 계속해서 증가된다고 보고되고 
있다[7].
  평발은 내측종아치가 낮아지고, 지면과의 접지
면적이 넓어져 보행기능 장애가 나타난다. 아치 
지지형 인솔을 착용하게 되면 무너진 아치가 정

상발의 아치 형태가 되면서 정상적인 접지 면적
이 만들어지고, 지지하는 발 전체로 압력이 분산
되는 효과로 인해 정상적인 보행을 할 수 있게 
된다[8]. 아치 지지형 인솔의 삽입으로 발생하는 
효과에 관련한 연구를 살펴보면, 보행 시 발 표
면에 발생되는 압력을 발 전체에 분산시켜 특정
부위에 압력이 집중되는 것을 감소시킬 수 있었
으며[9], 아치 지지형 인솔착용으로 발의 아치형 
형태가 오랫동안 원형을 유지한다고 보고하였다
[10]. 인솔 착용에 따른 평발의 보행분석연구에서 
발의 좌우축(mediolateral axis)에서 압력중심점이 
과도하게 medial 방향으로 치우치는 것을 정상보
행에서의 압력중심점 이동경로와 근접하게 만들
어준다고 보고하였다[11].
  아치 지지형 인솔착용에 따른 보행분석은 주로 
평지에서의 보행 형태 분석을 통하여 보행보조장
치의 개발이 이루어져왔다. 하지만 다양한 보행 
환경에 맞는 적절한 연구 설계를 통해 보행보조장
치의 성능을 평가하는 것이 필요하다. 특히, 평지
보행과는 정반대의 보행 형태를 나타내는 것이 계
단 하강 보행이다. 평지보행에서 입각기 초기 발
뒤꿈치부터 지면과 접촉하는 것과 달리 계단 하강 
보행에서는 입각기 초기에 앞꿈치를 지면과 먼저 
접촉하기 때문에 족저인대가 늘어나고 그것에 의
해 지면으로부터 받는 충격력이 족저인대로 저장
된다[12]. 또한 계단과 같이 체중부하와 다리의 힘
이 보다 많이 요구되며, 낙상 시 더욱 치명적인 부
상을 동반할 수 있는 계단에서의 노인의 편평족에 
대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서, 본 연구의 
목적은 평발을 가진 여성 노인 대상자들이 계단 
하강 보행에서 일반인솔 및 아치 지지형 인솔을 
적용하였을 때 족저압력 및 압력중심점의 차이를 
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N Age(yr) Height(cm) Weight(kg)

14 68.71±2.88 156.22±3.49 56.95±6.36

Table 1. Anthropometric information of subjects                                       (M±SD)

통해 인솔 개발을 위한 정량적인 데이터를 제시하
고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상자

  본 연구는 B시에 소재한 S대학교 시니어헬스케
어센터 프로그램에 참여하는 만 65세 이상이며, 
평발을 제외하고 신체적 장애를 가지지 않은 여
성 노인 14명을 대상으로 실시하였다. 측정 전 
연구목적을 설명하였으며, 이를 이해하고 자발적
으로 참여를 희망하는 노인을 연구대상자로 선정
하였다. 평발의 유무 검사는 정적 평형성 측정기
(Gaitview AFA-50)를 통해 측정되었다. 연구대
상자들의 특성은 <Table 1>과 같다. 

  2.2. 실험 인솔

  본 연구에서 아치 지지형 인솔 종류에 따른 족
저압력 및 균형성을 평가하기 위해 사용된 기능
성 인솔은 <Fig. 1>과 같이 한국 F사에서 제작한 
인솔 2종류(A형, B형 인솔; 경도 45)를 사용하였
다. 일반인솔은 연구대상자들이 평상 시 착용한 
신발에 삽입된 기존인솔을 사용하였다. 
  A형 인솔은 종족골 내측을 하드웨지(hard 
wedge)가 지지하여 발의 통증 및 피로를 경감시
켜주며 종골의 과도한 회내와 회외를 감소시켜 
골격정렬 및 신체안정성을 증가시키는 목적으로 
개발되었다. B형 인솔은 A형과 마찬가지로 하드
웨지가 삽입되어 있으며 하드웨지의 위치를 비스
듬하게 조절하여 보행 시 발의 회전운동 시에 내
측아치를 지지하고 안정적인 보행을 보조할 수 
있게 설계되었다. 또한 아치부분을 부분절개하여 
착용 시 아치부분을 지지하게 되지만 아치가 높
아 생기는 부담감을 줄여주며, 전족이나 후족에 
유발되는 압력을 분산시키도록 개발되었다. 또한 
발 후족부에 포른을 부착하여 초기 입각기 시에 
후족부에 충격을 완화시켜주는 기능도 추가되었다.

A type insole B type insole

Fig. 1. Arch Support Insole.

3. 측정도구 및 측정방법

3.1. 족저압력 및 균형성 측정

  본 연구에서 족저압력 및 균형성 측정은 족저
압력 분석장비(Pedar-X, Novel, Germany)를 사
용하여 측정하였다. 연구대상자는 계단에서의 자
연스러운 보행동작 수행 및 보행속도에 따른 위
험성을 제거하기 위해 연구대상자의 평상시 계단
하강 보행속도로 동작을 수행하도록 하였다. 연구
대상자가 착용한 3가지 인솔(일반인솔, A형 인솔, 
B형 인솔)의 족저압력 변인(최대족저압력, 평균족
저압력, 접촉면적) 및 압력중심점 변인(이동거리; 
distance of COP, 변위; displacement of COP, 
최대범위; excursion of COP)을 측정하였다. 
  족저압력 변인은 <Fig. 2>와 같이 각 연구대상
자 별로 발의 영역을 6개의 영역(M1: 내측 전족
부, M2: 외측 전족부, M3: 내측 아치, M4: 외
측 아치, M5: 내측 후족부, M6: 외측 후족부)으
로 구분하여 변인들을 산출하였다. 압력중심점 변
인의 방향은 좌우축은 Mediolateral axis(X축), 
전후축은 Anteroposterior axis(Y축)으로 정의 하
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였다 <Fig. 3>. 계단 하강 보행동작 측정을 위해 
디딤면 길이 28cm, 계단 높이 16cm인 5개의 계
단이 사용되었다. 계단 하강 보행동작 시 모든 
연구대상자는 오른발로 출발하였으며, 오른발이 
닿는 3번째 스텝을 데이터로 사용하였다. 

Fig. 2. Plantar pressure area.

Anterior

LateralOrigin

Fig. 3. COP direction.

3.2. 데이터 분석

  본 연구에서 통계 분석에 사용된 변인은 최대
족저압력, 평균족저압력, 접촉면적, 압력중심점의 
이동거리, 변위 및 최대범위였으며, 데이터 분석
에서 3회 반복 측정한 데이터의 평균값을 모든 
통계 분석에 사용하였다. 일반인솔과 2가지의 기
능성 인솔 착용 시 변인들의 값을 비교분석하기 

위해 일원변량분석(one-way ANOVA)을 실시하
였고, 사후검정은 Bonferroni 방식을 사용하였다. 
본 연구의 유의수준은 α=.05로 설정하여 유의성
을 검증하였으며, 본 연구의 실험을 통해 수집된 
모든 데이터는 SPSS V.23.0(SPSS, Inc., Chicago, 
IL) 프로그램을 사용하여 분석되었다.

4. 결과 및 논의

4.1. 아치 지지형 인솔 종류에 따른 족저압력 

    변인 결과

  본 연구에서 계단하강 보행 시 아치 지지형 인
솔 종류에 따른 족저압력 변인들의 결과는 
<Table 2>와 같다. 계단 하강 보행시 아치 지지
형 종류에 따른 오른발의 최대족저압력에서 전족
부(M1 과 M2), 중족부(M4) 및 후족부(M5 와 
M6) 에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 
않았다. 최대족저압력의 경우 중족부의 M3 
(F=17.998, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이
가 나타났다. 사후검증에서 B형 인솔(108.17± 
27.63 kPa)이 일반인솔(70.87±17.96kPa)과 A형 
인솔(80.96±22.98  kPa)보다 최대 족저압력이 
높게 나타났다. 
  평균족저압력은 M2(F=3.340, p=.041), M3 
(F=33.864, p=.001) 그리고 M4(F=3.763, 
p=.028)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
사후검증 결과를 보면, M2 영역에서 일반인솔
(67.04.±16.32kPa)이 B형 인솔(55.62± 
16.59kPa)보다 높게 나타났다. M3 영역에서는 B
형 인솔(36.37±10.68kPa)이 A형 인솔(19.20± 
8.93kPa)과 일반인솔(17.03±5.13kPa)보다 높았
으며, A형 인솔은 일반인솔 보다 높은 평균족저
압력을 보였다. M4 영역에서는 B형 인솔
(59.84±13.82kPa)이 A형 인솔(46.85±15.3kPa)
보다 높은 결과를 보여주었다.
  아치 지지형 인솔 종류에 따른 접촉면적에서는  
M2(F=11.881, p=.001), M3(F=30.948, p=.001) 
그리고 M6(F=3.662, p=.030)에서 통계적으로 유
의한 차이가 나타났다(Table 4). 사후검증 결과, 
M2 영역에서 일반인솔(27.07±1.772kPa)이 A와 
B형 인솔(25.08±2.09 와 24.05±2.82kPa)보다 
높게 나타났다. M3 영역에서는 A와 B형 인솔
(13.98±3.15 와 15.84±3.58kPa)이 일반인솔
(8.98±2.99 kPa)보다 높았으며, M6 영역에서는 
B형 인솔(18.88±2.22kPa)이 일반 인솔(16.59± 
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Variable area
M±SD

F p post-hoc
Normal Type A Type B

Peak
pressure

M1 239.90±74.69 253.48±79.03 287.12±80.48 2.518 .087
M2 146.83±36.23 143.07±35.34 134.90±35.70 .742 .480
M3 70.87±17.96 80.96±22.98 108.17±27.63 17.998 .000* B>N, A
M4 101.44±44.91 90.38±30.53 112.88±21.35 2.900 .061
M5 106.44±39.19 86.65±38.27 96.15±35.66 1.844 .165
M6 106.73±39.43 95.49±43.00 109.52±46.65 .771 .466

Mean
pressure

M1 104.25±22.88 105.32±19.48 93.29±29.35 1.962 .148
M2 67.04±16.32 61.53±14.83 55.62±16.59 3.340 .041* N>B
M3 17.03±5.13 19.20±8.93 36.37±10.68 33.864 .000* B>A, A>N
M4 53.08±21.19 46.85±15.31 59.84±13.82 3.763 .028* B>A
M5 69.45±27.94 61.22±29.43 66.59±25.16 .598 .553
M6 60.25±27.25 56.44±31.00 67.12±27.66 .914 .405

Contact
area

M1 22.18±1.92 21.78±1.80 21.19±2.35 1.572 .214
M2 27.07±1.77 25.08±2.09 24.05±2.82 11.881 .000* N>A,B
M3 8.98±2.99 13.98±3.15 15.84±3.58 30.948 .000* A,B>N
M4 25.66±2.21 24.61±2.63 25.64±1.88 1.810 .171
M5 13.33±2.18 13.27±2.58 13.97±1.65 .815 .447
M6 16.59±3.28 17.52±3.54 18.88±2.22 3.662 .030* B>N

* p<.o5

Table 2. Comparison of plantar pressure parameters                                 (unit: kPa)

3.28kPa)보다 높은 결과를 보여주었다.
  정상족과 편평족을 대상으로 족저압력을 총 8
가지 영역으로 나누어 측정한 결과 정상족은 중
족부에서 최대힘이 증가하는 것으로 나타나, 중족 
상해에 낮은 위험성을 가지고 있다고 하였다[13]. 
또 다른 연구는 족궁지지 구조물 사용 시 높은 
족저압력으로 인한 부상의 위험을 예방할 수 있
다고 보고하였다[14][15]. 또한, 내측종아치 부위
에 패드를 삽입한 인솔을 착용하였을 때 발표면 
전체로 압력분산 효과가 관찰되었다[16]. 본 연구
에서 아치 지지 기능을 가진 인솔을 삽입한 A와 
B형 인솔에서 족궁지지 영역인 M3의 최대압력은 
B형 인솔(108.17kPa)과 A형 인솔 (80.96kPa)이 
일반인솔(70.87kPa)과 비교했을 때 최대 족저압
력이 높게 나타났다. 이는 아치 지지형 인솔의 
착용이 내측종아치 부분을 지지함으로써 M3 영
역까지 족저압력을 충분히 분산시킨 것으로 판단
된다. 족저 압력의 분산은 발표면 전체에 고르게 
체중을 분산시켜 근골격계 부상을 줄일 수 있다
[17]는 연구 결과에 비추어 볼 때, 족저압력에서
는 A와 B형 인솔의 착용으로 압력분산의 개선 

이루어 졌다고 볼 수 있다. 
  선행연구에서 인솔 및 발보장구에 대한 평가는 
관상면에서 종골의 움직임이 발의 회내  및 회외 
운동 측정의 중요한 척도로 여겨졌으며, 일반적으
로 인솔의 기능에 있어서는 과도한 발의 회내 운
동의 제어가 가장 중요한 목적이라고 하였다[18]. 
또한 평발을 가진 사람은 초기 입각기에서의 과
도한 회내 현상이 나타나 종족궁의 과도한 긴장
으로 인해 탄성에너지 저장 및 배출에 불리하며 
중간 입각기 이후부터는 발의 회외가 일어나며, 
잠김현상이 일어나 지렛대 역할을 해야 할 종족
궁에서 가동성이 늘어나 발목 불안정성을 증가시
킨다고 하였다[19]. 본 연구결과에서 일반인솔 착
용 시 M2영역(외측 전족부)에서 B형 인솔에 비
하여 높은 평균족저압력이 나타났으며, M3영역
(내측 아치)에서는 A형, B형 인솔 착용 시 일반
인솔의 착용 시보다 높은 평균족저압력이 나타났
다. 이러한 결과는 일반인솔 착용 시 추진단계에
서 종골의 회외가 발생하여 외측전족부(M2)의 
높은 족저압력으로 나타난 것으로 판단되며, 이는 
추진력 및 발목안정성 측면에서 볼 때 A형, B형 
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   Variable
M±SD

F p post-hoc
Normal Type A Type B

X
Distance 41.23±8.40 32.31±8.48 31.31±6.67 9.035 .000* N>A, B

Displacememt 18.61±6.88 14.34±8.45 14.16±7.70 2.251 .114
Exsursion 24.01±7.21 20.50±5.78 22.30±6.07 1.637 .203

Y
Distance 186.57±45.50 150.71±32.0 153.96±31.49 5.604 .006* N>A, B

Displacememt 10.71±13.48 12.09±8.31 14.33±9.58 .747 .477
Exsursion 87.47±22.20 75.55±16.06 79.92±15.41 2.293 .110

* p<.o5

Table 3. Comparison of COP parameters                                            (unit: mm)

인솔에 비해 불리한 것으로 판단된다.

4.1. 아치 지지형 인솔 종류에 따른 COP 변인 

    결과

  본 연구에서 계단하강 보행 시 아치 지지형 인
솔 종류에 따른 압력중심점 변인들의 결과는 
<Table 3>과 같다. 계단 하강 보행시 아치 지지
형 종류에 따른 오른발의 좌우축(Mediolateral: 
X축)에서는 압력중심점의 이동거리(F=9.035 
p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났
다. 사후검증에서 일반 인솔(41.23mm)이 A형 인
솔(32.31mm)과 B형 인솔(31.31mm)보다 압력중
심점의 이동거리가 길게 나타났다. 오른발의 전후
축(Anterioposterior: Y축)에서는 압력중심점의 
이동거리(F=5.604 p=.006)에서 통계적으로 유의
한 차이가 나타났다. 사후검증 결과는 전후축과 
마찬가지로 일반 인솔(186.57mm)이 A형 인솔
(150.71mm)과 B형 인솔(153.96mm)보다 압력중
심점의 이동거리가 길게 나타났다. 전후축과 좌우
축에서 압력중심점의 변위와 최대범위에서는 통
계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
  선행연구에서는 자세 안전성을 위해서는 압력
중심점의 움직임이 적게 나타나는 것이 도움이 
된다고 보고되었으며[20], 이는 계단 하강 보행 
시 나타나는 안정성과 압력중심점은 깊은 연관이 
있는 것으로 판단된다. 또한 평발보행자는 정상인
의 보행에서 나타나는 중간 입각기에서의 내측아
치 잠김 현상이 나타나지 않으며, 종족궁이 지렛
대 역할을 하지 못하게 되어 중간 입각기부터 추
진기까지 종족궁에서 가동성이 늘어나 발목안정
성이 감소하게 된다[19] 본 연구의 결과와 같이 
좌우축, 전후축 압력중심점의 이동거리에서 일반 
인솔이 A형과 B형인솔 모두에 비해 길게 측정되

었다. 또한 비록 통계적으로 유의한 차이는 나타
나지 않았지만 일반인솔 착용 시 압력중심점의 
최대범위 및 변위에서도 상대적으로 높은 수치를 
나타냈다. 이는 일반인솔이 아치를 지지하는 기능
이 없어 평발을 가진 피험자들이 계단 하강 보행 
시 신체압력중심점이 그만큼 크게 이동하였다는 
것을 의미하며, 균형을 유지하기 위한 전후, 좌우
로의 보상기전이 많이 나타난 것으로 보인다. 본 
연구의 결과를 종합해 볼 때 아치 지지형 인솔의 
착용이 압력중심점 이동길이가 짧은 반면, 아치를 
지지하지 못할 시에는 압력중심점의 이동길이가 
길어지고 그 결과 보행의 안정성을 높이기 위한 
노력이 더 요구되어, 낙상사고의 위험성이 증가할 
수 있다고 사료된다. 
  본 연구에서 피험자의 신장과 체중은 족저압력 
및 균형성을 평가하는데 있어서 영향을 미칠 수 
있는 요인으로 고려되지 못한 제한점이 있었다. 
차후 연구에서는 신장과 체중을 공변인으로 통제
한 ANCOVA(공변량분석)로 재 분석하는 것도 
차후 연구에 도움을 줄 수 있을 것이라 판단된
다.

5. 결 론

본 연구는 평발을 가진 여성노인의 계단 하강 보
행에서 일반인솔 및 아치 지지형 인솔을 적용하
였을 때 족저압력 및 압력중심점에 대한 비교분
석을 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 
첫째, 족저압력 평가결과 아치 지지 기능을 가진 
인솔을 삽입한 A와 B형 인솔에서 족궁지지 영역
인 M3의 최대압력은 A형 인솔과 B형 인솔이 일
반인솔과 비교했을 때 높게 나타났다. 이는 A와 



Vol. 35, No. 3 (2018) 편평족 노인의 계단 하강 보행 시 아치 지지형 인솔 종류에 따른  족저압력 및 균형성 평가   7

- 954 -

B형 인솔의 착용으로 압력분산의 개선 이루어 졌
다고 판단된다. 둘째, 좌우축, 전후축 압력중심점
의 이동거리는 A형과 B형인솔 모두 일반 인솔에 
비해 짧게 나타났다. 이는 A형과 B형 인솔의 착
용은 안정성을 높이는데 더 효과적일 수 있다고 
사료된다.
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