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Abstract

The purpose ofthis research is the analysis and comparison of

transitioninregardstothecenterofpressurebetweenaverageadult

malesandobeseadultmalesandthedifferenceincharacteristics,and

furthermore measuring pressure distribution and proportion in the

changeofdirectionforminimizationofloadtopreventinjury.

ThetargetofthisresearchwereresidentsofBtownwhoarehealthy

andintheirthirties,andparticipantswhoexperiencedpainintheirfeet

andwaistareaforpastsix monthswereexcluded.Theparticipants

werecategorizedaccording toBMIinto3groups(with each group
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having6members):eachgroupofnormal,overweight,andobese.The

experiments were conducted to the participants after thorough

explanationandagreementregardingtothepurposeandmethodsofthe

research.

The pressure distribution testerwas installed 5 meters afterthe

startingpoint.0⁰,45⁰,90⁰ ofwalkingdirectionweremarkedtosetthe

participants'walkingdirection.Theparticipantswalkedinbarefeet,and

theexperimentsstartedafterwalking5metersfor10timesineach

degree,sotheactionsoftargetsbecamenatural.Inordertoinduce

naturalwalkingspeedoftheparticipants,themetronomewassetat

100steps/minute.

Theconclusionsoftheresearchwereasfollowedaftertheanalyses.

1.Whencomparingthe pressuredistributionofwalkinganglesbased

onthedifferencebetweenthethreegroupsofnormal,overweight,and

obese,thepressuredistributionoftheobesegroupcameouthigher

thantheoverweightgroupat90⁰ oftheleftfrontfoot(statistically

significantatp<.05).Andthepressuredistributionoftheobesegroup

cameouthigherthanthenormalgroupat45⁰ oftherightfrontfoot

(statisticallysignificantatp<.05).

2.Whencomparingthepressuredistributionofwalkinganglesbased

onthedifferencebetweenthethreegroupsofnormal,overweight,and

obeseontheleftfrontfoot,rightfrontfoot,leftbackfoot,rightback

foot,therewasnosignificantstatisticaldifference(p>.05).

3.Whencomparingthe pressuredistributionof0⁰,45⁰,90⁰ basedon

weight,thepressuredistributionof90⁰ washigherthan0⁰ and45⁰ 



- vii -

(statisticallysignificantp>.05).

4.Thepressuredistributionofwalkingbasedonweightfor0⁰,45⁰,90⁰

1)Inthenormalgroup,astheleftfrontfootangleincreased,itwas

foundthatthepressuredistributionincreased.Intheoverweightgroup,

the pressure distribution was higher for 45⁰ and 90⁰ than 0⁰ 

(statisticallysignificantp<.01).

2)Inthenormalgroup,thepressuredistributionontherightfront

footwashigherfor45⁰ and90⁰ than0⁰ (statisticallysignificantp<

.01).Intheoverweightgroup,thepressuredistributionwashigherfor

45⁰ than0⁰ (statisticallysignificantp<.01).

3)Intheoverweightgroup,thepressuredistributionontheleftfront

footwashigherfor0⁰ than45⁰ and90⁰ (statisticallysignificantp<

.05).Intheoverweightgroup,thepressuredistributionwashigherfor

45⁰ than0⁰ (statisticallysignificantp< .01).Intheobesegroup,the

pressuredistributionwashigherin0⁰ than45⁰ and90⁰ (statistically

significantp<.05).

4)Inthenormalgroup,thepressuredistributionontherightback

footwashigherfor0⁰ than45⁰ and90⁰ (statisticallysignificantp<

.01).Intheoverweightgroup,thepressuredistributionwashigherfor0

⁰ than45⁰ (statisticallysignificantp<.05).
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 Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

현대인은 고도의 과학기술문명 혜택을 누리고 살며,신체활동의 기회는

감소되고 영양가 높은 음식의 과잉 섭취로 인해 소비에너지의 감소와 섭취

에너지의 증가라는 불균형적인 결과가 이어지고 있다.비만증이란 또 다른

새로운 질병이 유발되어 그 수가 급진적으로 증가하고 있는 추세이다.일

반적으로 우리 신체는 27세 이후가 되면 신장의 변화 없이 체중변화가 시

작되며,30-40대에 이르러서는 가장 심하게 체중 증가가 일어나고 이 시기

에 비만 인구가 급증한다고 한다(유인경,2008).

비만은 성인병의 원인은 물론 현대인들의 건강을 위협하는 주범이 되고

있다.현재 비만은 전 세계적으로 유행하고 있으며,비만이 늘어나는 이유

는 간단명료하다.즉,많은 음식을 섭취하고 적게 움직이기 때문이다.통계

에 따르면 60억 인구 중 17억 명이 비만이거나 과체중 상태로 지난 10년

사이 비만인구는 1995년 2억 명에서 2003년 3억 명으로 급증하였다.또한,

지난 2008년 기준 전 세계 20세 이상의 성인 중 14억 명이 과체중이고 이

중 2억의 남성,3억의 여성이 비만이었다.즉,전 세계 성인의 35%가 과체

중,11%가 비만에 해당되고,2015년에는 전 세계 인구의 약 23.4%가 비만

이 될 것이며,10년 후에는 비만인구가 현재보다 50% 증가할 것으로 전망

하고 있다(WHO,2014).비만은 과거에 선진국들에서 부자병으로 분류되어

심각한 문제로 대두되었던 질환으로,현재는 비만뿐만 아니라 이와 관련된

다양한 질환들이 전 세계적으로 확산되고 있다(김태완,2006;이옥진,김미

예,2003).

보행은 인간이 일상생활을 수행하는 데 있어서 매우 중요한 역할을 하고
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있으며,독립적인 생활을 영위하는데 가장 기본이 된다(정현성,2009).그러

나 과체중이나 비만인 사람에게는 무릎 관절염이 발생할 확률이 무척 높으

며,비만으로 인한 체중 증가에 따른 잘못된 보행 습관 및 자세는 하지 관

절에 작용하는 하중을 증가시켜 하지 관절의 상해 및 관절염을 발생시키는

주요한 요인으로 작용된다(서욱현,2009).

신체 안정성을 유지하면서 보행의 궁극적인 목적을 수반하는 것은 근골

격계와 신경계를 총괄적으로 통합하여 사용하는 복잡한 운동을 구성한다.

일정한 속도를 유지하며 방향을 잡고 각 관절을 단계적으로 이동시켜 몸

전체를 움직이게 한다(오연주,2008).신체적 문제가 없는 정상인도 연령,

지면 및 무게부하에 따라 걷는 양상이 달라질 뿐만 아니라,보행조건에 따

라 에너지 소비도 변하게 된다(위웅량,2009).다시 말해 잘못된 보행은 생

리학 및 역학적 불균형을 초래할 수 있다.이러한 잘못된 보행의 근본적인

원인으로 비만과 밀접한 관련이 있으며 결국,비만은 무게중심의 불균형과

무게부하에 따른 족저압력을 가중시키는 요인으로 작용하게 된다.

보행에 관한 선행 연구들을 살펴보면 주로 고령자와 비만 체중인을 대상

으로 근활성도 및 하지관절 움직임의 생체역학적 연구가 주를 이루고 있으

며 보행형태와 보행속도를 예측변인으로 하여 하지관절 부하에 관한 역학

적 연구도 이루어지고 있다.김태완(2006)은 보행속도가 비만인의 하지관절

각과 지면반력에 영향을 미쳐서 발목,무릎,엉덩이 관절각도에서 집단 간

차이를 보였다고 보고하여 비만인이 정상인보다 보행시 push-off파워가

적어 속도가 떨어지면서 에너지 소모가 많은 보행을 하게 되는 것으로 보

행속도 변화에 따른 메커니즘을 밝혔다.또한,정남주와 윤희중(2001)은 남

자 비만 어린이 보행주기의 생체역학적 분석을 통해 지지 순간 최대 수직

지면반력 값이 정상인에 비해 유의하게 높았으며,전후 지면반력 값이 제

동기보다 추진기가 더 큰 것으로 나타나 아동의 전후 지면반력 결과와 비
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슷한 결과를 나타냈다고 보고하였다.

본 연구에서 밝히고자 하는 정상 집단과 비만 집단의 보행 시 하지 관절

의 운동역학적 변인에 관한 이론적 근거가 되는 연구로 보행 동작과 관련

하여 서욱현(2009)은 30~40대 성인 남성들을 대상으로 정상인 집단과 비만

집단으로 분류하여 접지 시와 이지 시 하지 관절의 각도,모멘트,수동적

최대 수직 충격량 및 부하율,부하 시간,다리 강성,그리고 하지 관절의

강성 등의 운동역학적 변인에 대한 분석을 하였으며,한진태와 류태범 및

이해정(2008)은 정상 남녀 성인을 대상으로 보행 시 방향전환 각도에 따른

압력중심 이동경로와 족부의 영역별 족저 최고 압력값 그리고 지면 접촉시

간을 알아보았다.그 결과 보행 중 방향전환이 압력중심이동경로와 족저압

력,그리고 지면접촉시간에 영향을 미칠 수 있다는 것을 확인하였다.

한편,비만인의 보행과 관련하여 McGraw 등(2000)은 정적 안정성에 있

어서 정상인 보다 비만인의 내외측 정적 안정성이 떨어진다고 하였으며,

Messier등(2005)은 체중 감소에 따라 무릎 관절의 외전 모멘트가 감소하

였으며,이러한 결과는 무릎의 하중을 감소시키는데 중요한 역할을 한다고

보고하였다.이 외에도 여러 학자들에 의해 비만인의 근골격 장애

(Wearing,Henning,Byrne,Steele,& Hills,2006),구조적,기능적 한계

(Hills,Henning,Byrne& Steele,2002)와 관련된 연구가 이루어졌다.

지금까지의 선행연구들은 비만인과 정상인의 보행형태와 속도에 따른 족

저압력 분포나 하지관절 부하,그리고 내·외전 모멘트에 대한 역학적 분석

이 진행되어 왔으나 보행 시 체중별과 각도별 방향전환에 관한 연구는 미

흡한 실정이다.따라서 본 연구에서는 30대 남성을 대상으로 객관적 비만

도(BMI)에 따른 비만,과체중,정상인 성인의 보행을 통하여 발의 지면 압

력분포 값에 대한 특징을 알아보고,방향전환 시 각도에 따라 전후족의 압

력분포 및 비율을 측정하여 발의 기능에 미치는 영향을 알아보고자 한다.
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2.연구의 목적

본 연구는 일반 성인 남성과 비만 성인 남성을 대상으로 보행에 따른 압

력 중심의 변화를 비교 분석하여 정상인 남성과 과체중,비만인 남성의 특

징을 알아보고,압력분포 및 비율을 측정하여 나아가 방향전환 시 최소한

의 부하를 주어 부상을 방지하는데 목적이 있다.

3.연구의 문제

본 연구에서 밝히고자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

1)보행의 방향전환 시 각도별 정상,과체중,비만 집단 간 압력분포의 차

이를 밝힌다.

2)보행의 방향전환 시 각도별 정상,과체중,비만 집단 간 압력비율의 차

이를 밝힌다.

3)보행의 방향전환 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰ 집단 간 압력분포의 차이를 밝

힌다.

4)보행의 방향전환 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰ 집단 간 압력비율의 차이를 밝

힌다.
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4.연구의 제한점

본 연구를 수행 하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

1)피험자의 생리학적인 요인과 심리학적인 요인은 고려하지 않았다.

2)보행 속도는 대상자의 자연스러운 보행 동작을 유도하기 위하여 메트로

놈 박자에 맞춰 일반 보행의 속도 보통보행(100steps/min)을 실시하였다.

3)보행의 방향은 방향전환 비율이 높다고 판단되어지는 0⁰,45⁰,90⁰로 제

한하였다.

5.용어의 정의

1)양하지 지지기(Doublesupport):보행 도중 좌우 양측발이 지면에 닿아

있는 시기,한 발은 체중을 받치고 다른 발은 유각기 전 단계를 말한다(김

우섭,2008).

2)단하지 지지기(Singlesupport):한 발만이 지면과 접하고 있는 보행

주기 동안의 시기,다른 쪽은 유각기에 해당한다(김우섭,2008).

3)지지기(Stancephase):보행 도중 발이 지면에 닿아 체중부하가 주어지

는 시기(김우섭,2008).

4)체공기(Swingphase):보행 도중 발이 지면에서 떨어져 있는 시기이다

(김우섭,2008).
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5)발뒤축 접지(Heelstrike):체공기에서 지지기로 전화되는 순간이다(김

우섭,2008).

6)이지순간 진출기(Toeoff):지지기에서 체공기로 전환되는 순간이다(김

우섭,2008).

7)전족부(forefoot):족근 중족 관절(tarsometatarsaljoint)의 원위부 부분

이다(진소연,2007).

8)후족부(rearfoot):횡형 족근 관절의 근위부 부분이다(진소연,2007).

9)지면반력(Gr0undReactionForce):지면에 힘을 가하였을 때 발생하는

반작용력이다(김혜림,2013)
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Ⅱ.이론적 배경

1.비만의 특성과 원인

우리사회에서 비만은 급진적인 자동화된 생활양식으로서의 변화와 서구

화된 식습관 등의 식단변화로 우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 비만율

급증하고 있는 실정이다.단순하게 비만이란 체중이 많이 나가는 것이라고

생각하기 쉬우나,사실 비만은 신체의 지방질의 비율이 정상보다 높은 상

태를 의미한다(배희영,2012).비만은 단순히 비정상적인 외모를 일으키는

외관상의 문제뿐만 아니라,당뇨병,심혈관계 질환,암과 같은 심각한 질환

들을 동반하여 일으키고 사망의 위험성까지 높이는 건강위험 요인이기 때

문에 더욱 문제시 되고 있다(대한비만학회,2008;이윤영,2010).

우리나라의 경우 비만율(만 19세 이상 ,표준화)은 1998년 26%에서 2005

년 31.3%로 5.3% 증가한 후 최근 5년간 31% 수준을 유지하고 있다.남자

는 1998년 25%에서 2007년 36.2%로 11.1% 증가한 후 35~36% 수준을 유

지하고 있으며,현재는 1998년부터 2011년까지 25~27% 수준을 유지하고

있다(보건복지부,2011).

세계보건기구(WHO)는 '치료가 필요한 질병'으로 비만을 정의하고 있다.

그 자체만으로도 용모손상(Disfigurement),불편감(Discomfort),비능률

(Disability),질병(Disease),죽음(Death)등 소위 5D 현상을 초래하며,고

혈압,고지혈증,당뇨병,심혈관질환 등의 유병률 증가와 남성의 대장암,전

립선암과 여성의 담낭암,자궁경부암,자궁내막염,남소암,유방암 등의 유

병률 및 사망률 증가,담석,호흡기 질환,소화기 질환,내분비계,통풍,관

절염,불안이나 우울 등의 심리적 문제의 초래 등과 같은 관련성을 가지는
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것으로 보고된 바가 있다(유인경,2008).이와 같이 비만 및 체중의 증가가

오늘날의 사회에서 얼마나 많은 심각성을 가지고 있는지를 알 수 있다.

비만의 원인은 환경적 요인과 유전적 요인으로 인하여 발생한다.비만은

과식,편식,과음,스트레스,신체 활동 부족 등의 원인인 단순성 비만과 식

이조절과 에너지 소모와 관련된 유전적인 요인,심리적 요인,내분비계의

이상 등이 원인인 증후성 비만(배희영,2012)이 있으며,구체적으로 살펴보

면 다음과 같다.

1)유전 요인

비만증 유발에서 유전요소의 영향을 크게 두 가지로 나눌 수 있는데,첫

째는 유전이 주도적인 역할을 하는 형성 장애 비만증이고 둘째는 유전이

단순히 비만의 소질만 부여하고 환경인자가 이에 부합될 때 비만증이 나타

나는 경우이다(장희진,2010).

살이 찐 사람의 25~30%는 유전적으로 살이 찌기 쉬운 요소를 가지고

있다.이들은 위의 활동력이 강하므로 소화,흡수율이 높으며 이로 인해 식

욕이 매우 왕성한 경우가 많다(김정곤,2013).양쪽 부모가 모두 비만일 경

우 자녀가 비만일 확률은 약 70%이고,한쪽 부모가 비만일 경우 약 40%,

부모 모두가 평균적인 체중일 경우는 약 10% 내외이다.부모,형제,친척

중 비만인 사람이 많을 경우는 그렇지 않은 경우보다 비만일 확률이 높다.

이러한 수치로 볼 때 유전적 요인은 비만에 밀접한 관련을 가지고 있다는

것을 간과할 수 없다(김의수,1995).이러한 보고들은 우전자 인자와 환경

인자의 영향을 구분하기가 어려우며,가족 구성원은 비슷한 영양소 섭취와

환경 인자를 갖기 때문에 비슷한 비만도를 보이는 것이라고 한다(이태진,

2007).
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2)환경 요인

가족 구성원은 비슷한 식습관과 기호를 갖고 있기 때문에 비만도가 비슷

하다.국가 간 혹은 인종간의 특성을 보아도 육식을 많이 하는 미국의 경

우에 비만율이 높은 반면에 먹을 것이 적거나 노동을 많이 하는 나라에서

는 비만율이 낮다.또한,빨리 먹는 식사습관은 혈당상승속도를 저하시켜서

결국 과식을 초래하며 불규칙한 식습관은 지방생성효소들의 활성을 증가시

켜서 지방합성이 증가하게 된다(양순규,2010).

3)운동 부족

운동량이 부족하게 되면 첫째,기초 대사량이 낮아지게 된다.따라서 소

비하고 남은 에너지가 지방으로 변해 체중이 증가하게 된다.둘째,운동 부

족은 인슐린분비를 활성화시키게 되는데,인슐린은 식욕을 증가시키는 작

용과 지방을 축척시키는 작용을 한다.즉,운동이 부족하게 되면 인슐린 분

비가 왕성해 지고 식욕이 증가하고 지방 세포가 계속 커지게 된다.셋째,

운동이 부족하면 지방을 만드는 효소작용이 활발해지며,포도당이나 아미

노산을 지방으로 바꿀 때 필요한 지방합성효소의 활발한 작용이 체중을 증

가시키게 된다.넷째,운동 부족은 지방을 분해하는 카티콜라민의 분비를

억제하여,근육 조직의 감소를 가져와 우리 몸에 지방을 축적시킨다(김정

곤,2013).

2.발의 구조와 보행

인간의 발은 26개의 뼈와 수많은 관절들이 있으며 근육을 비롯하여 신경

혈관 등이 복잡하게 연결되어 조화를 이룬 정교한 인체의 기관 가운데 하

나이다(김재호,2006).발의 구조는 기능적 특성상 후족부,중족부,전족부
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의 세 부분으로 구분하게 되고,후족부는 목말뼈와 발꿈치뼈,중족부는 주

상골,입방골,3개의 설상골,전족부는 발허리뼈와 족지골로 구성되어 있다.

발의 움직임을 보면 등쪽굽힘과 발바닥쪽 굽힘은 돌림의 안가쪽축에 대해

시상면에 평행하게 일어나는 운동이고 내번과 외번은 돌림의 앞뒤축에 대

해 이마면에 평행하게 일어나는 운동이다.그리고 벌림과 모음은 돌림의

수직축에 대해 가로면에서 일어나는 운동이다(김명권,2012).

보행이란 이동 운동의 한 형태로 신체를 한 장소에서 다른 장소로 진행

시키는 인간기본 운동의 하나이다.<그림 1>과 같이 보행의 주기는 보통

발의 뒤축이 지면에 닿는 시기에서 한 주기가 반복하여 다시 발의 뒤축이

지면에 닿는 시기까지이다.따라서 한 주기는 크게 두 개의 국면(stance

phase)으로 구분되는데 스윙 국면과 지지 국면으로 분류된다.스윙 국면은

발끝이 지면에서 멀어지는 직후(toeoff)부터 다시 뒤꿈치가 지면에 닿기

직전까지의 구간이며,지지 국면은 뒤꿈치가 지면에 닿는 직후부터 발끝이

지면에서 떨어지는 직전까지의 구간이다(김희수,2004).

보행의 동작 형태는 그 사회의 생활 습관이나 의식구조와 같은 심리적

특성과 그 특성에 따라 다른 보행형태를 보일 수 있다(권오복,2001).보행

시 인체 중심은 정상의 성인의 경우 발에서부터 신장의 55% 지점에 위치

하게 되는데 인체 중심의 위치 이동은 한 지점에서 다른 지점으로 신체를

옮기는데 관여하는 여러 가지 힘과 동작의 총체로서 이루어진다(김동균,

2005).



- 11 -

그림 1.보행 시 지지기와 스윙기

보행의 단계로는 총 8개의 기능적인 단계로 나누어진다.각 단계는 보행

에 필요한 3가지 과제인 체중 수용기(weightaccepancephase),단하지 지

지기 (singlelimsupportphase),하지 추진기(limbadvancement)로 나누어

진다(남석현,2011;Perry,1992).

1)체중 수용 단계:충격 흡수 초기 하지 안정,전진을 위한 준비가 이루어

진다.

제 1단계 :초기 접지 제 2단계 :부하 반응

2)단하지 지지기 :한쪽 다리로 체중 전체를 지지하고,반대쪽 다리는 유

각기 시기이다.

제 3단계 :중간 입각기 제 4단계 :말기 입각기

3)하지 추진기 :발이 지면에서 떨어져 전방으로 이동하는 시기이다.

제 5단계 :전 유각기 제 6단계 :초기 유각기

제 7단계 :중간 유각기 제 8단계 :말기 유각기
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신체 이동운동 시 지면접촉으로 수직지면 반력의 충격피크 값은 운동 시

상해와 관련여부를 판단하는 결정변인으로 활발하게 활용되고 있다(류지

선,2008).또한 지면반력에 대한 방향특성은 Fx(좌·우 지면반력),Fy(전·후

지면반력),Fz(수직 지면반력)의 3방향으로 나타내고 있다(윤양진,김정태,

이중숙,1998;최란,2008).

3.바른 보행과 자세

바른 보행은 복부와 엉덩이부분에 힘을 주고 자연적인 척추의 곡선을 유

지한 채 몸을 바로 세운 다음 발뒤꿈치부터 먼저 땅에 닿게 하여 바닥을

거쳐 발 앞부분까지 미는 듯이 부드럽게 지면을 구르며,동시에 발의 외측

부터 내측으로 회전하며 내딛는 동작이어야 한다.이렇게 걸으려면 발목에

힘을 약간 주어 발끝이 하늘로 약간 젖히는 기분으로 걸어야 발뒤꿈치에서

발가락 끝으로 힘이 옮겨간다.항상 발뒤꿈치부터 땅에 닿는다는 생각과

적당한 보폭으로 일직선으로 걷게 되면,아주 당당한 바른 보행이 될 수

있다(김진태,1999).

나쁜 보행 조건일 경우에는 신체중심의 불안정성으로 인하여 신체 각부

위의 평형성 및 호흡과 심장활동 등에 영향을 미쳐 에너지 소비증가의 원

인이 되어 피로가 증가하게 되며,이러한 보행조건이 계속해서 축적될 경

우에는 신체에 상당한 영향을 미치게 된다.평생 동안 좋지 않은 걸음을

신체에 축적될 경우에는 인체·생리학적 장애를 가져오고 세부적으로는 근

육과 관절에 피로를 주어 그 충격이 척추와 대뇌까지 전달되어 피로는 물

론 장애나 병을 일으키는 직접적인 원인이 된다(박기란,2006).

바른 자세란 우리 몸과 나무를 비교해 본다면 한쪽은 몸의 앞부분을 지

탱하는 복부 근육이고 다른 한쪽은 뒤를 지탱하는 척추 근육이라 할 때 나
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무는 척추에 해당 된다고 볼 수 있다.척추의 뒤에 있는 근육은 지렛대의

팔의 길이가 짧고 단단하여 항상 긴장 상태를 가져오는 반면,복부 근육은

지렛대의 팔의 길이가 길고 비교적 약한 까닭에 영양섭취는 잘 하면서도

운동부족인 사람들에게서는 더욱 약해지기 쉽다.이렇게 되면 척추의 후방

에 있는 근육은 더욱 긴장되고 따라서 요동을 유발하게 된다(박기란,

2006).

균형은 기저면 위에 체중을 유지하기 위해 지속적인 근육활동과 관절 운

동이 요구되는 상태로 연령,고유수용성감각 손실,신경계질환,슬관절 구

축,시각,신장,발의 위치 등 다양한 요소가 균형에 영향을 미친다(진소연,

2007).

4.보행 선행연구와 족저압력

노윤희(2001)는 여중생의 체지방율에 따른 보행 시 하지동작의 운동역학

적 분석을 하여 체지방율에 따른 평균압력과 최대 압력의 차이는 유의한

차이가 있다고 보고하였고,체지방율이 30%이상인 집단에서 평균압력과

최대압력이 가장 크다고 보고하였고,위웅량(2009)는 정상아동 그룹과 비만

아동 그룹에 자기보행 속도와 무게보행 속도를 비교한 결과 정상아동에 비

해 비만아동이 보행 시 정상아동에 비해 느린 보행을 하였고,무게부하 보

행 시 또한 느린 보행을 하였다.

김경훈(2011)은 20～30대 남자 10명을 대상으로 정상족과 편평족 족궁지

지 구조물 삽입을 통하여 족저압력 분석을 실시하여 보행 시 발이 쉽게 피

로해지는 편평족의 뒤꿈치에 발생하는 평균압력을 줄여줌으로써 정상적인

보행활동을 유도해 줄 수 있을 것으로 보이며 족궁에 적절한 자극을 제공

하지만 발전체에 발생하는 평균압력은 변하지 않아 족궁지지 구조물 부착
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에 따른 보행 시 족저압력에 의한 피로의 차이는 보이지 않는다고 보고하

였다.또한,송재원(2012)은 족저근막염 질환을 판정받은 여성과 정상인 여

성의 보행 시 나타나는 변인들을 비교분석하여 족저근막염으로 인해 나타

나는 부정적인 보행패턴의 결과를 분석 및 확인하여 족저근막염으로 인한

잘못된 보행 형태가 야기할 수 있는 또 다른 상해예방에 대한 과학적인 자

료를 함께 제시하였다.

족저압력을 측정하는 장비들 역시 발과 관련 연구가 활발하게 진행되어

오면서 다양하게 개발되어 왔으며,족저압력 측정을 통하여 얻어진 데이터

는 최대압력,평균압력,최대 힘,평균 힘,접지압력 면적 등 다양한 요소들

에 의해 분석할 수 있다.족저압력을 측정하기 위해 사용되는 장비로는 힘

판,압력판,신발내 삽입형 족저압측정기 등이 있으며,실험목적과 방법에

따른 적합한 장비 선택이 매우 중요하다(박승범,이중숙,2007).
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Ⅲ.연구 방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 거주하는 건강한 30대 남성을 대상으로

하였으며,지난 6개월 동안 하지의 외상,발이나 허리 부위의 통증을 경험

했던 자는 제외하였다.먼저 신체조성 검사를 실시하여 체질량 지수(BMI)

브로카지수-이상체중법(Modified Broca's method)[신장(cm)-100]*0.9를

이상적인 체중으로 계산하여 현제 체중을 백분율화 하는 방법에 따라 집단

별로 정상그룹 6명(16.79%~23.67%)과 과체중 그룹 6명(23.68%~25%),비

만 그룹 6명(26%~)으로,총 3그룹으로 분류하였다.

본 실험에 대한 참여 여부를 확인 후 실험 동의서를 작성하고,실험 시

작 전 모든 대상자들에게 내용과 목적을 충분히 설명하고,주의사항을 미

리 설명한 후 실험을 실시하였다.본 연구에 참가한 연구 대상자의 신체적

특성은 다음의 <표 1>과 같다.

표 1.연구대상자의 신체적 특성

집단(n) 연령(yrs) 신장(cm) 체중(kg) 발크기(cm) BMI(kg/m²)

정상(6) 31.00±1.26 176.17±3.97 66.17±3.92 263.33±5.16 21.33±1.28

과체중(6) 31.00±0.63 178.50±4.09 77.50±3.21 271.67±6.83 24.32±0.34

비만(6) 30.83±0.41 181.00±3.22 88.33±3.44 279.17±6.65 26.98±1.39
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    그림 2.체성분분석기 그림 3.압력분포측정기

2.측정도구

체중별 보행 시 압력분포 및 비율을 알아보기 위해 사용된 실험장비는

<표 2>와 같다.

표 2.측정도구 및 용도

측정기기 모델 제작회사 측정용도

체성분측정기 BC-418 TANITA 체지방률 측정

압력분포측정기 TPScan48N (주)바이오메카닉스 압력분포 측정

신장계 OST-401 OSUNGSP 신장계측

디지털 체중계 OAS-150 OSUNGSP 체중계측

메트로놈 SMT-2000 SAMICK 속도측정

컴퓨터 펜티엄IV Samsung 데이터분석

3.측정항목

1.보행의 방향전환 시 각도별 정상,과체중,비만 집단 간 압력분포

2.보행의 방향전환 시 각도별 정상,과체중,비만 집단 간 압력비율



- 17 -

3.보행의 방향전환 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰ 집단 간 압력분포

4.보행의 방향전환 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰ 집단 간 압력비율

4.측정방법

본 연구는 정상그룹과 과체중그룹,비만그룹을 대상으로 양 발의 전족과

후족의 압력측정,전체 압력에서 전족과 후족의 압력비율을 분석하기 위해

<그림 4>와 같이 TPScan48N압력분포측정기를 이용하여 분석하였다.

대상자가 ‘시작’구령과 함께 5m 떨어진 지점에서 압력 측정판을 밟고

지나가면 측정된 자료가 프로그램 화면에 표시되며,두 번째 발가락과 뒤

꿈치의 중간부위를 연결해서 보행 각도를 측정하고 저장을 하면 측정이 끝

나게 된다.

그림 4.TPScan48N압력분포측정기
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5.실험방법

실험 전 연구대상자들에게 연구목적과 실험방법에 대해 충분히 설명을

하고,사전 동의를 얻은 후 실험을 실시하였다.

압력분포 측정기는 대상자 출발 시작 지점인 5m 뒤에 설치하였으며,0⁰,

45⁰,90⁰ 보행방향에 발판 표식을 설치하여 대상자의 보행방향을 설정하였

다.

대상자는 맨발로 걷게 하였으며,5m 떨어진 곳에서 각도별로 10회 반복

실험을 한 후 자연스러운 동작이 되었을 때 실험을 진행하였다.

보행 속도는 대상자의 자연스러운 보행 동작을 유도하기 위하여 메트로

놈 박자에 맞춰 보통 보행의 속도(100steps/min)로 실시하였다.

그림 5.실험절차
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6.자료처리방법

본 연구의 실험 결과를 위한 데이터를 (주)바이오메카닉스사의 TPScan

V4.3Triplepadsystem을 통하여 얻은 후,SPSSVer18.0을 이용하여 통

계처리 하였으며,구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

보행의 방향 전환 시 각도별,체중별 압력분포와 압력비율의 차이를 분

석하기 위해 일원배치분산분석(One-wayANOVA)를 실시하였고,집단 간

각각의 차이를 규명하기 위해 사후검증으로 Duncan을 실시하였다.통계적

유의확률은 p<.05로 설정하였다.
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Ⅳ.연구결과

본 연구는 B광역시에 소재하고 있는 30대 성인남성 중 정상그룹 6명,과

체중그룹 6명,비만그룹 6명을 대상으로 체중별 방향전환 시 집단 간 전족

과 후족의 압력 분포와 압력비율을 분석한 결과는 다음과 같다.

1.보행 시 각도별 정상,과체중,비만의 압력분포

보행 방향전환 시 각도별 집단 간 족저압력분포 값을 살펴보면,왼발전

족 90⁰에서 비만(0.16±0.01kgf/cm²)이 과체중(0.14±0.01kgf/cm²)보다 압력비

율 값이 더 높게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).0⁰

와 45⁰에서도 비만 집단이 정상,과체중 집단보다 압력분포 값이 더 높게

나타났으나,통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.또한,오른발전족

45⁰에서 비만(0.20±0.01kgf/cm²)이 정상(0.17±0.01kgf/cm²)보다 압력분포 값

이 더 높게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).0⁰와 90⁰

에서도 비만 집단이 정상,과체중 집단보다 압력분포 값이 더 높게 나타났

으나,통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

왼발후족 0°의 경우 비만집단이 정상,과체중 집단보다 압력분포 값이

더 높게 나타났으나,통계적으로 유의한 차는 없었다.45⁰와 90⁰에서도 비

만 집단이 정상,과체중 집단보다 압력분포 값이 더 높게 나타났으나,통계

적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

오른발후족 0°,45°와 90⁰에서도 집단 간 압력분포의 차가 나타났으나,

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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표 3.각도별 정상,과체중,비만의 압력분포 (kgf/cm²)

족저영역 정상 과체중 비만 F P Duncan

왼발

전족

0⁰ 0.14±0.01 0.14±0.01 0.15±0.02 .337 .719

45⁰ 0.14±0.02 0.14±0.01 0.15±0.01 1.107 .356

90⁰ 0.14±0.01 0.14±0.01 0.16±0.01 5.733
*

.014 2<3

오른발

전족

0⁰ 0.17±0.02 0.18±0.02 0.20±0.01 2.989 .081

45⁰ 0.17±0.01 0.18±0.00 0.20±0.01 3.824
*

.045 1<3

90⁰ 0.17±0.02 0.17±0.01 0.20±0.01 2.991 .081

왼발

후족

0⁰ 0.13±0.01 0.13±0.01 0.14±0.01 1.489 .257

45⁰ 0.13±0.02 0.13±0.01 0.14±0.02 .501 .616

90⁰ 0.13±0.01 0.14±0.01 0.15±0.02 1.667 .222

오른발

후족

0⁰ 0.14±0.01 0.12±0.00 0.14±0.02 1.535 .247

45⁰ 0.14±0.02 0.12±0.00 0.14±0.02 2.869 .088

90⁰ 0.14±0.02 0.14±0.01 0.15±0.03 .896 .429

*:p<.05

그림 6.각도별 정상,과체중,비만의 압력분포
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2.보행 시 각도별 정상,과체중,비만의 압력비율

보행 방향전환 시 각도별 집단 간 압력비율의 차이에 대해서 영역별 압

력비율을 살펴보면,대체적으로 족저 영역별 왼발전족의 0⁰,45⁰,90⁰에서

비만집단이 정상집단과 과체중집단보다 압력비율이 높게 나타났지만 체중

별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).오른발전족은 0⁰,45⁰

에서 비만집단이 과체중집단과 정상집단보다 압력비율이 높게 나타났고,

90⁰에서는 정상집단이 과체중집단과 비만집단보다 압력비율이 높게 나타났

지만 체중별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).왼발후족 0

⁰,45⁰,90⁰에서 과체중집단이 정상집단과 비만집단보다 압력비율이 높게

나타났지만,체중별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.오른발후족 0

⁰,45⁰에서는 정상집단이 과체중집단 비만집단보다 압력비율이 높게 나타

났고,90⁰에서는 과체중집단이 비만집단과 정상집단보다 압력비율이 높게

나타났지만 각도별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).결과

적으로 족저영역에서 각도별 체중 집단 간 압력비율의 차이는 통계적으로

유의한 차가 없는 것으로 나타났다.
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표 4.각도별 정상,과체중,비만의 압력비율 (%)

족저영역 정상 과체중 비만 F P Duncan

왼발

전족

0⁰ 55.97±2.38 54.68±2.61 56.65±4.81 .504 .614 -

45⁰ 59.71±4.31 59.11±1.76 62.71±3.59 1.940 .178 -

90⁰ 61.86±5.57 59.82±2.48 61.92±1.32 .661 .531 -

오른발

전족

0⁰ 62.18±2.23 62.41±3.37 67.10±5.28 3.127 .073 -

45⁰ 66.47±2.79 68.44±1.05 68.45±4.28 .852 .446 -

90⁰ 68.56±1.67 65.83±3.35 68.27±2.23 2.119 .155 -

왼발

후족

0⁰ 43.71±2.49 43.94±2.37 43.34±4.81 .047 .954 -

45⁰ 39.90±3.96 40.28±1.62 37.31±3.58 1.506 .254 -

90⁰ 38.13±5.57 40.68±2.73 38.17±1.23 .954 .407 -

오른발

후족

0⁰ 37.66±2.26 36.20±2.55 32.89±5.28 2.715 .099 -

45⁰ 33.48±2.85 31.46±1.02 31.59±4.22 .855 .445 -

90⁰ 31.43±1.67 33.90±3.18 31.55±2.45 1.829 .195 -

그림 7.각도별 정상,과체중,비만의 압력비율
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3.보행 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력분포

보행 방향전환 시 체중별 집단 간 족저압력분포 값을 살펴보면,대체적

으로 족저 영역별 왼발전족 정상,과체중,비만집단에서 각도에 따른 집단

간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05).오른발전족 정상,과체중,

비만집단에서 각도별 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>

.05).왼발후족의 정상,과체중,비만집단에서 각도별 집단 간 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다(p>.05).

한편,오른발후족 과체중 집단에서 90⁰(0.14±0.01kgf/cm²)보행이 직선보

행(0.12±0.00kgf/cm²)과 45⁰(0.12±0.00kgf/cm²)보행 보다 압력분포값이 더

높게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .01).그러나 정상집

단과 비만집단은 각도별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

표 5.체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력분포 (kgf/cm²) 

족저영역 0⁰ 45⁰ 90⁰ F P Ducan

왼발

전족

정상 0.14±0.01 0.14±0.02 0.14±0.01 .046 .955

과체중 0.14±0.01 0.14±0.01 0.14±0.01 .692 .516

비만 0.15±0.02 0.15±0.01 0.16±0.01 .481 .627

오른발

전족

정상 0.17±0.02 0.17±0.01 0.17±0.02 .011 .989

과체중 0.18±0.02 0.18±0.00 0.17±0.01 1.722 .212

비만 0.20±0.01 0.20±0.01 0.20±0.01 .377 .692

왼발

후족

정상 0.13±0.01 0.13±0.02 0.13±0.01 .676 .524

과체중 0.13±0.01 0.13±0.01 0.14±0.01 2.646 .104

비만 0.14±0.01 0.14±0.02 0.15±0.02 .247 .764

오른발

후족

정상 0.14±0.01 0.14±0.02 0.14±0.02 .058 .944

과체중 0.12±0.00 0.12±0.00 0.14±0.01 6.931
**
.007 1,2<3

비만 0.14±0.02 0.14±0.02 0.15±0.03 .433 .657
**:p<.01
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그림 8.체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력분포

4.보행 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력비율

보행 방향전환 시 체중별 족저압력비율 값을 살펴보면 첫째,왼발전족

정상집단에서 각도가 증가 할수록 압력비율 값이 높아지는 것으로 나타났

다.그러나 각도별 집단 간 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다.과

체중집단에서는 45⁰(59.11±1.76%)와 90⁰(59.82±2.48%)의 방향전환에서 직

선보행(54.68±2.61%)보다 압력비율 값이 더 높게 나타났고,통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p< .01).비만 집단에서는 45⁰(62.71±3.59%)와 90⁰

(61.92±1.32%)의 방향전환에서 직선보행(56.65±4.81%)보다 압력비율 값이

더 높게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

둘째,오른발전족 정상집단에서는 45⁰(66.47±2.79%)와 90⁰(68.56±1.67%)

의 방향전환에서 직선보행(62.18±2.23%)보다 압력비율 값이 더 높게 나타

났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .01).과체중집단에서는 45⁰
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(68.44±1.05%)의 방향전환이 직선보행(62.41±3.37%)보다 압력비율 값이 더

높게 나타났고 유의한 차이가 있었다(p< .01).그러나 비만집단에서는 각

도별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

셋째,왼발후족 과체중에서는 직선보행(43.94±2.37%)이 45⁰(40.28±1.62%)

와 90⁰(40.68±2.73%)압력비율보다 더 높게 나타났고 통계적으로 유의한

차이가 있었다(p< .05).비만집단에서는 직선보행(43.34±4.81%)이 45⁰

(37.31±3.58%)와 90⁰(38.17±1.23%)압력비율보다 더 높게 나타났고 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p< .05).그러나 정상집단에서는 각도별 집단

간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

넷째,오른발후족 정상집단에서는 직선보행(37.66±2.26%)이 45⁰(33.48

±2.85%)와 90⁰(31.43±1.67%)압력분포보다 더 높게 나타났고 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p<.01).과체중집단에서는 직선보행(36.20±2.55%)이

45⁰(31.46±1.02%)보다 압력비율 값이 더 높게 나타났고 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.05).그러나 비만집단에서는 각도별 집단 간 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다.
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족저영역 0⁰ 45⁰ 90⁰ F P Ducan

왼발

전족

정상 55.97±2.38 59.71±4.31 61.86±5.57 2.881 .087

과체중 54.68±2.61 59.11±1.76 59.82±2.48 8.624
**

.003 1<2,3

비만 56.65±4.81 62.71±3.59 61.92±1.32 5.174
*

.020 1<2,3

오른발

전족

정상 62.18±2.23 66.47±2.79 68.56±1.67 12.153
**
.001 1<2,3

과체중 62.41±3.37 68.44±1.05 65.83±3.35 6.923
**

.007 1<2

비만 67.10±5.28 68.45±4.28 68.27±2.23 .188 .831

왼발

후족

정상 43.71±2.49 39.90±3.96 38.13±5.57 2.741 .097

과체중 43.94±2.37 40.28±1.62 40.68±2.73 4.613
*

.027 2,3<1

비만 43.34±4.81 37.31±3.58 38.17±1.23 5.107
*

.020 2,3<1

오른발

후족

정상 37.66±2.26 33.48±2.85 31.43±1.67 11.292
**
.001 2,3<1

과체중 36.20±2.55 31.46±1.02 33.90±3.18 5.681
*

.015 2<1

비만 32.89±5.28 31.59±4.22 31.55±2.45 .203 .819

표 6.체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력비율 (%)  

*:p<.05,**:p<.01

그림 9.체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력비율
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Ⅴ.논 의

1.보행 시 각도별 정상,과체중,비만의 압력분포

체중별 집단 간 족저 압력분포 값을 살펴보면,왼발전족 90⁰에서 비만

(0.16±0.01kgf/cm²)이 과체중(0.14±0.01kgf/cm²)보다 압력분포 값이 더 높게

나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).그러나 0⁰,45⁰에서는

체중별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.또한,오른발전족 45⁰에서

비만(0.20±0.01kgf/cm²)이 정상(0.17±0.01kgf/cm²)보다 압력분포 값이 더 높

게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).그러나 0⁰,90⁰에

서는 체중별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.그리고 왼발후족,오

른발후족에서도 체중별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

한진태 등(2008)의 연구에서 영역별 족저 최고압력 값은 방향전환 각도

가 커질수록 전족부 내측 영역에서는 대체로 높아지고 전족부의 중앙,외

측과 후족부 영역에서는 대체로 낮아지는 경향을 보였다.영역별 족저 최

고압력값은 직선보행과 비교했을 때 보행 중 방향전환 각도가 증가할수록

대체적으로 증가하였고 통계적으로 유의한 차이를 나타내어 본 연구결과를

부분적으로 지지해주고 있다.본 연구에서는 방향전환 각도가 커질수록 전

족부 내측영역의 압력분포 값이 커지는 것으로 나타나 각도별에 따른 방향

전환에서 비만 집단이 전족부의 압력분포 값이 높게 나타났다.또한,박승

범과 이중숙(2007)은 등산화의 유형에 따른 최대족저압력을 분석한 결과,

직선 보행동작 보다 45⁰ 방향전환 보행동작 시 힘의 편차가 다르게 나타났

고,높은 족저압력 값을 나타냈다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침해주고

있으며 상대적으로 방향전환의 각도가 클수록 정상집단 보다는 비만집단에

서 더욱 큰 족저압력을 필요로 하는 것으로 판단된다.
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2.보행 시 각도별 정상,과체중,비만의 압력비율

보행의 방향전환 시 각도별 집단 간 압력비율에 대해 살펴보면,대체적

으로 족저 영역별 왼발전족,오른발전족,왼발후족,오른발후족에서 체중별

집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05).

위웅량(2009)은 정상아동 그룹과 비만아동 그룹 간에 무게부하 보행에

따른 수직지면반력과 전·후 지면반력의 접지시와 이지시 차이를 보기 위해

이원변량분석을 실시한 결과,집단 간 유의한 차는 없었으나 무게부하보행

반복측정 간에는 통계적으로 유의한 차이를 내었으며(F=9.122,p=.017),접

지시와 이지시 모두 집단 간과 무게부하 보행간의 상호작용은 나타나지 않

았다.이러한 결과는 본 연구에서 영역별 각도에 따라서 정상,과체중,비

만 집단 간 차이가 없는 것으로 뒷받침할 수 있는 근거가 될 수 있으며,

접지시 정상그룹,비만그룹의 변화량을 살펴보면,정상그룹이 모든 보행시

지면에 가하는 부하가 다소 높게 나타났다고 하였다.또한,Baseline에서

볼 때,자기속도 보행시 비만그룹에 비해 정상그룹이 지면에 가하는 부하

가 높게 나타났고,무게부하 보행시의 지면반력에서도 정상그룹이 높게 나

타났다는 결과는 정상그룹이 체중의 약 10% 이상 체중증가를 했을 경우

비만그룹에 비해 신체에서 받아들이는 무게부하가 더 크게 나타난 결과라

고 하였다.즉,불안정하며 추진력은 없지만 자기보상작용을 하며 의식적으

로 보행을 하는 비만아동 그룹에 대해 정상아동 그룹이 활발한 하지 관절

의 각도변화를 주어 보행을 하나,만약 과체중이 되었을 시에도 그러한 보

행을 하게 되면 하지관절 즉,무릎이나 발목관절에 무리한 부하가 생기게

되어 근육통이나 관절염을 유발시킬 수도 있다고 하였다.결과적으로 모든

영역에서 집단 간 압력비율 값은 평균적으로 유사한 근사치를 나타내어 각

도와 집단 간 압력비율은 유의미한 차이가 없는 것으로 밝혀졌다.
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3.보행 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력분포

영역별 족저 압력분포 값을 살펴보면,대체적으로 족저 영역별 왼발전족,

오른발전족,왼발후족,오른발후족에서 각도별 집단 간 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다.한편 오른발후족 과체중 집단에서 90⁰(0.14±0.01kgf/cm²)

보행이 직선보행(0.12±0.00kgf/cm²)과 45⁰(0.12±0.00kgf/cm²)보다 압력분포

값이 더 높게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01).그러나

정상집단과 비만집단은 각도별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

최란(2008)은 비만아동의 이벤트별 전·후축과 왼발의 각도는 약 25⁰~30⁰

로 나타난 반면 정상아동은 19⁰~24⁰정도로 나타났다.따라서 전·후축과 왼

발의 각도가 비만아동이 정상아동보다 약 4⁰~6⁰정도로 크게 나타났으며 집

단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.비만아동의 오른발 왼발의 각

이 정상아동보다 크게 나타난 원인은 정상아동에 비해 비만아동들이 접지

시에 상체가 후방으로 향해있기 때문에 부자연스런 동작으로 다리를 천천

히 움직이는 현상이 일어났기 때문이라고 사료되나,두 집단 모두 이벤트

별로 전후 축과 오른발과 왼발 각의 차이가 8⁰정도 닫힌 것은 대부분 피험

자들이 오른손잡이라서 보행패턴이 오른쪽으로 걷는 경향과 박자에 맞게

지면반력기를 밟기 위한 행동 때문에 부자연스러운 워킹이 원인이 되었다

고 보고하였다.또한,비만아동이 정상아동에 비해 압력중심 이동변화가 크

게 나타나,비만아동이 보행 시 신속한 체중이동이 일어나지 못하여 원할

한 보행동작이 이루어지지 않았다고 하였다.본 연구에서도 과체중 집단에

서 90⁰ 영역의 오른발 후족 압력분포 값이 가장 높게 나타나 연구결과를

지지하고 있다.

한편,연구대상은 상이하지만 집단 간 보행조건에 따른 관절의 각도와

무게 부하와 관련하여 유사한 맥락의 연구로 손호희(2011)는 평지보행과
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비교하여 경사로 각도의 증가에 따라 그리고 계단 보행에서 노인과 퇴행성

관절염환자 그룹의 시상면상에서의 고관절 굴곡각도의 증가가 유의하게 나

타났으며 특히 퇴행성 슬관절염 환자의 경우 고관절 굴곡 각도가 매우 크

게 나타났다고 보고하였다.또한,초기입각기의 고관절 외전각도가 퇴행성

슬관절염 환자와 정상노인 그룹에서 유의한 차이가 나타나 퇴행성 슬관절

염 환자에게서 각도의 차이가 크게 나타났다고 하였다.결과적으로 경사로

각과 계단 보행에서의 무게 부하로 인해 고관절의 각도가 커지고 결국,족

저 압력분포 값을 증가시키는 것으로 판단되어 본 연구에서의 각도가 가장

큰 90⁰ 영역에서 족저 압력분포 값이 높게 나타나 무게부하에 따른 보행패

턴에 대한 이론적 근거를 제시할 수 있을 것으로 판단된다.

4.보행 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력비율

영역별로 족저 최고압력비율 값을 살펴보면,첫째,정상 집단 왼발전족에

서는 각도가 증가 할수록 압력비율 값이 높아지는 것으로 나타났다.그러

나 각도별 집단 간 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다.과체중 집

단에서는 45⁰(59.11±1.76%)와 90⁰(59.82±2.48%)의 방향전환에서 직선보행

(54.68±2.61%)보다 압력비율 값이 더 높게 나타났고,통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<.01).비만 집단에서는 45⁰(62.71±3.59%)와 90⁰(61.92

±1.32%)의 방향전환에서 직선보행(56.65±4.81%)보다 압력분포 값이 더 높

게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

둘째,정상 집단 오른발전족에서는 45⁰(66.47±2.79%)와 90⁰(68.56±1.67%)

의 방향전환에서 직선보행(62.18±2.23%)보다 압력비율 값이 더 높게 나타

났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .01).과체중 집단에서는 45⁰

(68.44±1.05%)의 방향전환이 직선보행(62.41±3.37%)보다 압력비율 값이 더
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높게 나타났고 유의한 차이가 있었다(p<.01).그러나 비만 집단에서는 각

도별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

셋째,과체중 집단 왼발후족에서는 직선보행(43.94±2.37%)이 45⁰(40.28

±1.62%)와 90⁰(40.68±2.73%)압력비율보다 더 높게 나타났고 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p< .05).비만 집단에서는 직선보행(43.34±4.81%)이

45⁰(37.31±3.58%)와 90⁰(38.17±1.23%)압력비율보다 더 높게 나타났고 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .05).그러나 정상 집단에서는 각도별

집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

넷째,정상 집단 오른발후족에서는 직선보행(37.66±2.26%)이 45⁰(33.48

±2.85%)와 90⁰(31.43±1.67%)압력비율보다 더 높게 나타났고 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p< .01).과체중 집단에서는 직선보행(36.20±2.55%)

이 45⁰(31.46±1.02%)보다 압력비율 값이 더 높게 나타났고 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p< .05).그러나 비만 집단에서는 각도별 집단 간 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

보행 시 높은 수직 지면반력 부하율은 무릎통증(Radinetal.,1991)과 달

리기 시 정강이뼈의 피로골절과 관련이 있다(Milneretal.,2006).따라서

본 연구에서 전족에서는 방향전환 각도가 클수록 직선보행보다 부하율이

크게 나타났고,후족에서는 직선보행에서 압력비율이 크게 나타났다.한진

태 등(2008)은 방향전환 각도가 커질수록 각 영역별 최고 족저압력 값은

엄지발가락 영역과 전족부 내측에서는 증가하였고 전족부 중앙과 외측 그

리고 후족부에서는 감소하여 방향전환을 위해 발가락 영역과 전족부 내측

이 방향전환의 축으로 사용되면서 족저압이 증가되었고 보행의 추진력을

얻기 위해 지면을 세게 밀어내면서 압력이 증가된 것으로 보고하여 본 연

구결과를 뒷받침해주고 있다.구체적으로 살펴보면,왼쪽 전족에서는 과체

중과 비만집단에서 직선보행보다 각도가 클수록 비율이 높게 나왔다.오른
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쪽 후족에서는 정상과 과체중 집단에서 직선보행이 더 비율이 높은 것으로

나타났다.이러한 결과는 방향전환 시 체중별에 따라서 무게중심의 쏠림

현상으로 인해 비율의 차이가 나타난 것으로 사료된다.왼쪽 후족에서는

과체중과 비만 집단에서 직선보행이 비율이 더 높은 것으로 나타났다.한

편,오른쪽 전족에서는 정상과 과체중 집단에서 직선보행보다 각도가 클수

록 비율이 높게 나타났다.결과적으로 각도가 클수록 압력비율 값은 전족

과 후족의 상호작용을 통하여 높아지는 것으로 나타났다.
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Ⅵ.결 론

본 연구에서 신체 건강한 30대 남성을 대상으로 체중별과 방향전환 시

양발의 압력분포와 압력비율을 측정하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을

얻었다.

1.보행 시 각도별 정상,과체중,비만그룹의 압력분포의 차는 왼발전족 90

⁰에서 비만그룹이 과체중그룹보다 압력분포 값이 더 높게 나타났으며,통

계적으로는 유의한 차이가 있었다(p< .05).그리고 오른발전족 45⁰에서 비

만그룹이 정상그룹보다 압력분포 값이 더 높게 나타났고,유의한 차이가

있었다(p<.05).그러나 왼발전족 0⁰,45⁰와 오른발전족 0⁰,90⁰에서는 체중

별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.또한 왼발후족,오른발후족에

서도 체중별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2.보행 시 각도별 정상,과체중,비만그룹의 압력비율은 족저 영역별 왼발

전족,오른발전족,왼발후족,오른발후족에서 체중별 집단 간 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다(p>.05).

3.보행 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력분포의 차이는 오른발후족 과체중

집단에서 90⁰보행이 0⁰와 45⁰보행보다 압력분포 값이 더 높게 나타났고,

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .01).그러나 오른발후족 정상 집단

과 비만 집단은 각도별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.또한 왼

발전족,오른발전족,왼발후족에서는 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다.
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4.보행 시 체중별 0⁰,45⁰,90⁰의 압력비율

1)왼발전족 정상집단에서 각도가 증가 할수록 압력분포 값이 높아지는

것으로 나타났다.그러나 각도별 집단 간 차이는 통계적으로 유의하지 않

게 나타났다.과체중집단에서는 45⁰와 90⁰의 방향전환에서 직선보행보다

압력비율 값이 더 높게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<

.01).비만 집단에서는 45⁰와 90⁰의 방향전환에서 직선보행보다 압력비율

값이 더 높게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

2)오른발전족 정상 집단에서는 45⁰와 90⁰의 방향전환에서 직선보행보다

압력비율 값이 더 높게 나타났고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<

.01).과체중 집단에서는 45⁰ 의 방향전환이 직선보행보다 압력비율 값이

더 높게 나타났고 유의한 차이가 있었다(p<.01).그러나 비만 집단에서는

각도별 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3)왼발후족과 체중에서는 직선보행이 45⁰와 90⁰ 압력비율보다 더 높게

나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .05).비만 집단에서는 직

선보행이 45⁰와 90⁰ 압력비율보다 더 높게 나타났고 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p< .05).그러나 정상 집단에서는 각도별 집단 간 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

4)오른발후족 정상 집단에서는 직선보행이 45⁰와 90⁰의 압력비율보다

더 높게 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01).과체중 집단

에서는 직선보행이 45⁰보다 압력비율 값이 더 높게 나타났고 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p< .05).그러나 비만 집단에서는 각도별 집단 간

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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