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The objective of study was to compare biomechanical parameters between normal and arch building gait in healthy 

subjects. A total of 40 feet from 20 healthy adults were evaluated in this study. The participants were asked to 

walk on a treadmill comfortably at 2 km/hr for 30 seconds. Then, they were asked to walk after making arch building 

through raising arches with their feet by pulling the big toe toward the heel. Gait parameters such as geometry, 

center of pressure, maximum force, and maximum pressure were measured in normal and the arch building gait 

using a gait analysis system equipped with pressure sensor. Arch building gait demonstrated significantly (p＜0.01) 

decreased forefoot maximum force but significantly (p=0.024) increased heel maximum force compared to normal 

gait. Maximum pressures of the midfoot and heel were also significantly (both p＜0.01) increased. However, the 

maximum pressures of the forefoot were not significantly (p＞0.05) different between the two conditions. Geometry, 

phase, and time parameters were not significantly (p＞0.05) different between the two conditions, either. Although 

forefoot and midfoot maximum force were significantly decreased in arch building gait compared to those in normal 

gait, the maximum pressure of forefoot was not significantly changed, indicating decreased area of forefoot contact 

during arch building gait. The arch building gait moves the center of presser to the hind foot and redistributes the 

contact area, thus changing the distribution of maximum pressure.
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서    론

발의 아치는 직립 상태에서 몸의 무게를 지탱하는데 도움을 

준다1,2)
. 특히 발의 내측 종아치(medial longitudinal arch)는 걷거

나 달릴 때 체중을 이동시키고 충격을 흡수하는데 중요한 

역할을 한다3,4)
. 내측 종아치는 뼈와 인대로 이루어진 수동적 

시스템과 전후방 경골건, 장비골근, 발바닥의 내재근으로 이

루어진 능동적인 시스템을 통해 유지된다5)
. 또한 무지 외전근

(abductor hallucis), 단무지 굴곡근(flexor hallucis brevis), 단지 

굴곡근(flexor digitorum brevis) 등과 같은 내재근은 발의 안정

성을 강화시키고 보행 시 발의 아치의 안정성에 기여 한다5-14)
. 

이런 발의 능동 및 수동적 시스템의 이상은 발의 아치 감소를 

유발하여 많은 병태적인 문제를 일으킬 수 있다. 족저근막염, 

슬개 대퇴 통증 증후군, 후방 경골 건병증, 아킬레스건 병증, 

후방 및 전방 경골 남용 증후군 등에서 내측 종아치의 높이의 

감소 및 발의 과도한 내전을 확인할 수 있다6)
. 

단축발 운동(short foot exercise)은 발의 내재근을 수축시켜 

발의 내측 종아치의 높이를 증가시키고 전체 내측 종아치의 

길이를 감소시키는 운동으로 실제 임상에서 내재근 강화 및 

내측 종아치 회복을 위해 시행되고 있다15)
. 최근 들어 이런 

단축발 운동과 발의 기능에 대하여 많은 연구들이 진행 되고 

있다. McKeon 등16)은 단축발 운동을 통하여 내재근의 강화뿐 

아니라 땅과의 접촉을 통하여 중족골 골두(metatarsal head) 

및 종골(calcaneus)의 중립적 위치, 발가락이 펴져 있는지 등의 

고유 수용체 감각을 강화 시킬 수 있다고 말하고 있다. Jung 

등6)은 단축발 운동이 다른 내재근 강화 운동 비하여 무지 

외전근의 활성화를 4배 이상 증가 한다고 기술 하고 있다. 

또한 Mulligan과 Cook
5)은 단축발 운동을 통해 주상골의 하강

(navicular drop)이나 아치 높이 지표(arch height index) 등이 

호전됨을 기술하였다. 

대부분의 연구가 정적인 상태에서 평가되었으며 보행 중에 

단축발 운동으로 인한 생역학적 변화에 대한 연구는 아직 

부족한 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 정적 상태에서의 

단축발 운동처럼 발의 내재근을 수축시켜 아치를 형성하도록 

하면서 보행하게 하는 것을 “아치 형성 보행(arch building 

gait)”으로 명명하고, 트레드밀(treadmill)에서 일반 보행과 아

치 형성 보행을 비교하여 생역학적 변화를 알아보고자 하였다.

연구 방법

본 연구는 보행할 때 걸음 길이나 걸음 시간 등의 기하학적 

지표(geometry)와 중심 압력(center of pressure)의 이동, 전족부, 

중족부, 후족부에 가해지는 힘과 압력을 분석하였다. 

1. 대상

본 연구는 20명의 자발적 참가자들이 참여하였으며 남자 

10명, 여자 10명으로 양측 40개의 발을 연구하였다. 대상자 

선정은 (1) 평지에서 10 m 이상 보행에 문제가 없으며, (2) 

족저근막염, 슬개 대퇴 통증 증후군, 후방 경골 건 병증, 아킬레

스건 병증, 후방 및 전방 경골 남용 증후군 등의 하지에 발생할 

수 있는 병태학적 문제가 없고, (3) 선천성 발, 발목 기형이 

없으며, (4) 발과 발목으로 수술 경력이나 (5) 통증 병력이 

없는 환자를 대상으로 하였다. 

2. 기구

운동학적 보행 변수 측정을 위해 제브리스 보행 분석기

(Zebris Medical, Isny, Germany)를 사용 하였다. 제브리스 보행

분석기는 압력 측정 센서와 트레드밀을 통합한 시스템으로 

150×50 cm 발판에 5,370개의 압력/힘 측정 센서가 내장되어 

있다. 트레드밀을 통한 보행과 함께 센서를 통한 보행 시 발의 

압력변화 및 여러 기하학적 변수 등을 측정하는 도구이다17-19)
. 

일반적인 보행 분석기에 더하여 발의 압력 변화 및 중심 

압력의 변화를 동시적으로 측정할 수 있는 특징을 가지고 

있으며 또한 트레드밀에 연결되어 시간 및 거리의 제약 없이 

측정할 수 있는 장점을 가진 도구이다. 

3. 측정 항목 

주요 측정 변수들은 좌, 우측 비교를 통한 절대 값으로 

측정되었다.

1) 임상적 특성

실험 참가자들의 평균 나이는 31.45±4.9세였으며 평균 키는 

169.00±9.86 cm, 평균 몸무게는 63.63±18.07 kg, 평균 발 길이는 

251.81±21.24 mm, 그리고 평균 주상골의 높이는 3.86±0.80 

mm였다. 주상 골의 높이는 선 상태에서 바닥 면과 발의 내측에 

주상골조면(navicular tuberosity) 높이를 측정하였다.

2) 기하학적 변수

걸음 길이(step length, cm), 걸음 시간(step time, second), 

발 회전각(foot rotation, degree), 분당 보폭 수(cadence, steps/min) 

및 각 보행 단계에 따른 구간의 퍼센트를 측정 하였다. 

(1) 걸음 길이: 한쪽 발의 뒤꿈치 접지(heel contact)에서 
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Fig. 1. Center of pressure para-

meter. (A) Gait line length. (B) 

Single support line. (C) Anterior/

posterior position. (D) Lateral 

symmetry.

다른 발의 뒤꿈치 접지까지의 거리 

(2) 걸음 시간: 한쪽 발의 뒤꿈치 접지에서 다른 발의 뒤꿈치 

접지까지 걸린 시간 

(3) 발 회전각: 발의 종축과 보행 방향 사이의 각도 쪽으로 

회전한 경우 (–)값, 바깥쪽으로 회전한 경우 (＋)값.

3) 중심 압력 변수

중심 압력 이동 길이(gait line length, mm), 입각 중기 중심 

압력 이동 길이(single support line, mm), 수직 중심 압력 교차 

위치(ant/post position), 수평 중심 압력 교차 위치(lateral 

symmetry)를 측정 하였다(Fig. 1).

(1) 입각기 중심 압력 이동 길이: 전체 입각기에서의 중심 

압력의 이동 길이 

(2) 입각 중기 중심 압력 이동 길이: 한발 지지 시 중심 

압력의 이동길이 

(3) 수직 중심 압력 교차 위치: 양 발의 뒤꿈치를 이은 선부터 

중심 압력선이 교차되는 평균 지점까지 거리 

(4) 수평 중심 압력 교차 위치: 양 발의 중심 압력선을 연결한 

수평선의 중심점에서 교차되는 중심점까지의 수평거리 

4) 발바닥의 힘과 압력 변수

발은 전족부, 중족부, 후족부 세 부위로 구분하였으며 각 

부위 별로 최대 힘(maximum force), 최대 압력(maximum 

pressure), 최대 힘 시간(time maximum force)을 측정하였다. 

(1) 최대 힘: 각각 전, 중, 후족부에서 측정된 최대 힘 값의 

평균 

(2) 최대 압력: 각각 전, 중, 후족부에서 측정된 최대 압력 

값의 평균 

(3) 최대 힘 시간: 입각기 시 최대 힘이 가해지는 시간(전체 

입각기 시기에서의 퍼센트 위치)

4. 아치 형성 보행

실험을 시작하기 전에 약 10분간 실험 참가자들에게 단축발 

운동을 교육하였고 우선 체중을 싣지 않은 상태로 의자에 

앉아 엄지발가락을 발꿈치 쪽으로 당겨 발아치를 올려 주고 

중족지 관절과 근위부 지간 관절을 최대한 굽혀 발아치를 

형성하도록 하였다. 단, 이때 원위부의 지간 관절의 굽힘을 

최소화하여 엄지 발가락이 굽혀지지 않게 유지하면서 보행하
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Fig. 3. In normal walking, the 

data was presented by Zebris 

system (Zebris Medical, Isny, 

Germany). COP: center of pres-

sure.

Fig. 2. Describe arch building 

gait. (A) Resting foot. Solid 

black line indicates resting foot 

length. (B) Contracted foot. 

Dashed red line indicate con-

tracted foot length due to the 

intrinsic muscle contraction.

는 것으로 지정하였으며 이를 실험 참가자들에게 교육 하였다 

(Fig. 2).

참가자들이 단축발 운동에 익숙해진 다음 일어선 상태에서 

단축발 운동을 하도록 하여 아치 형성을 유지한 상태에 익숙하

도록 연습하게 하였으며 이후 발의 아치 형성을 유지한 상태로 

보행하도록 하였다.

5. 측정 방법

참가자들은 검사를 시작하기 전에 약 10분간 검사 과정과 

방법에 익숙해지도록 설명을 받았으며, 아치 형성 보행을 교육

받았다. 맨발 상태에서 실내화를 신고, Zebris 기구에서 편안한 

자세로 보행을 시작 하였으며 30초 동안 2 km/hr의 속도로 

걸었고, 보행에 익숙해 진 후 측정을 시작 하여 30초간 보행하

면서 생역학적 parameter를 측정 하였다(Fig. 3). 일반 보행 

시행 뒤 참가자들에게 5분간의 휴식 이후 아치 형성을 한 

상태로 보행하도록 하였으며 일반 보행과 동일한 방식으로 

검사를 진행 하였다(Fig. 4). 

6. 자료 처리

일반 보행과 아치 형성 보행의 보행 변수 자료 처리를 위해 

t-test 분석을 시행하였으며 통계 분석에는 SPSS ver. 17.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 모든 통계 처리에서 

유의 수준은 p＜0.05로 실시하였으며 각 항목 별로 평균(mean)

과 표준편차(standard deviation)를 계산하였다. 
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Fig. 4. Arch building gait. The 

data was presented by Zebris 

system (Zebris Medical, Isny, 

Germany). COP: center of pres-

sure.

Table 1. Geometry and time parameter during treadmill walking 

Variable Usual walking Arch strengthening walking Mean difference p-value

Geometry

  Foot rotation (o) 8.06±2.97 6.54±2.97 1.51±2.64 0.01*

  Step length (cm) 46.57±7.57 45.40±9.03 1.17±4.24 0.09

Time

  Step time (sec) 0.70±0.10 0.68±0.12 0.02±0.06 0.07

  Stride time (sec) 1.40±0.02 1.37±0.25 0.04±0.13 0.22

  Cadence (step/min) 82±23.09 90.50±16.65 −7.83±22.12 0.13

Phase (%)

  Stance phase 66.86±2.03 66.47±2.28 0.39±1.79 0.18

  Loading response phase 16.87±1.94 16.47±1.96 0.41±1.62 0.12

  Mid stance phase 33.08±2.01 33.52±2.28 −0.45±1.81 0.13

  Pre-swing phase 16.89±1.96 16.46±1.97 0.42±1.63 0.11

  Swing phase 33.14±2.03 33.52±2.28 −0.39±1.79 0.18

Values are presented as mean±standard deviation.
*p＜0.05. 

결    과

1. 기하학적 변수 분석 

참가자들의 일반 보행에서 평균 발 회전(foot rotation)은 

8.06
o
±2.97

o
, 아치 형성 보행에서 6.54

o
±2.97

o로 아치 형성 보행

에서 유의하게 발 회전 각도가 감소한 것을 확인하였다

(p=0.001) (Table 1). 그러나 평균 걸음 길이, 걸음 시간, 보행 

주기 각 단계의 비율 등은 일반 보행과 비교하여 아치 형성 

보행이 큰 차이를 보이지 않았다.

2. 중심 압력 변수의 분석

중심 압력 이동 길이, 입각 중기 중심 압력 이동 길이에서 

유의한 차이를 보였다(Table 2). 중심 압력 이동 길이는 일반 

보행에서 291.32±39.32 mm, 아치 형성 보행에서 279.80±45.39 

mm, 입각 중기 중심 압력 이동 길이는 일반 보행에서 137.38± 

27.67 mm, 아치 형성 보행에서 117.10±35 mm로 아치 형성 

보행이 일반 보행보다 감소 하였으며 양측 중심 압력 교차점의 

위치는 후족부로 19.91±18.89 mm 이동하였으며 좌우 대칭성

의 차이는 보이지 않았다.
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Table 3. Force and pressure parameters during treadmill walking

Prarameter Usual walking Arch strengthening walking Mean difference p-value

Maximum force (n)

  Forefoot 554.43±118.17 448.39±173.52 106.04±100.38 0.01*

  Midfoot 322.29±118.17 322.29±115.53 −9.62±54.97 0.275

  Heel 382.45±96.06 406.15±97.68 −23.70±10.11 0.024*

Maximum pressure (N/cm2)

  Forefoot 26.43±5.20 26.27±8.29 0.15±1.04 0.884

  Midfoot 16.01±4.06 19.13±7.06 −3.12±0.82 0.001*

  Heel 23.64±5.37 26.76±7.20 −3.12±1.08 0.007*

Time at maximum force 
 (% of stance time)

  Forefoot 73.61±3.71 75.67±3.32 −2.06±3.71 0.001*

  Midfoot 44.18±10.45 53.63±9.97 −9.45±12.37 0.01*

  Heel 23.72±5.11 20.48±4.71 3.23±3.38 0.01*

Values are presented as mean±standard deviation. 
*p＜0.05. 

Table 2. Center of pressure parameter during treadmill walking 

Prarameter Usual walking Arch strengthening walking Mean difference p-value

Center of pressure (mm)

  Gait line length 291.32±39.32 279.80±45.39 11.52±24.74 0.05*

  Single support line 137.38±27.67 117.10±35.53 20.28±20.22 0.01*

  Anterior/posterior position 196.93±20.66 177.02±30.01 19.91±18.89 0.01*

  Lateral symmetry −1.32±4.91 −0.035±8.23 −1.28±8.28 0.50

Values are presented as mean±standard deviation.
*p＜0.05. 

3. 힘과 압력 변수 

Table 3에서는 보행 시 발에 가해지는 힘과 압력에 대해 

보여 주고 있다. 일반 보행과 아치 형성 보행에서 전족부와 

후족부 부분에 가해지는 최대 힘과, 중족부와 후족부의 최대 

압력에서 유의한 차이를 보였다. 전족부의 가해지는 최대 힘은 

일반 보행에서 554.43±118.17 N과 아치 형성 보행에서 448.39± 

173.52 N이며 중족부의 최대 압력은 일반 보행 16.01±4.06 

N/cm
2
, 아치 형성 보행에서 19.13±7.06 N/cm

2로 측정되었다.

고    찰

단축발 운동이 발의 내재근 강화에 많은 도움이 된다고 

여러 논문에서 밝히고 있다. 본 연구는 발의 내재근 강화에 

도움이 되는 단축발 운동을 보행에 적용 시켜 보았을 때 나타나

는 여러 생역학적 변수에 대하여 조사해 보았다. 

아치 형성 보행은 일반 보행과 비교하여 발이 내측으로 

회전하는 양상을 보이며 다른 보행 기하학적 변수의 차이는 

보이지 않는다. Aminian과 Sangeorzan
20)은 요족(pes carvus) 

변형에 대한 해부학적 특징을 후족부의 내반(varus) 및 전족부

의 내전(adduction)으로 설명하였다. 본 연구에서도 인위적으

로 아치를 형성함에 있어 요족과 같은 특징을 가지게 되어 

발의 회전각이 종축에 비하여 내측으로 회전하는 양상을 보였

을 것으로 생각한다. 중심 압력 변수를 살펴보면 입각기 및 

입각 중기 모두에서 유의하게 중심 압력의 길이가 감소함을 

확인할 수 있다. 이는 아치 형성 보행이 내재근을 수축시켜 

아치를 형성 하면서 발의 전장의 길이를 감소시키기 때문이다16)
. 

중심 압력의 교차점의 위치가 유의하게 뒤쪽으로 이동하였고 

또한 힘과 압력 부분에 있어서도 아치 형성 보행에서 일반 

보행에 비하여 전족부의 최대 힘의 감소와 후족부의 최대 

힘의 증가가 관찰되었다. 이를 통해 아치 형성 보행 시 전체적

인 무게 중심이 발의 뒤쪽으로 이동했으며 압력의 재분포가 

일어난 것으로 추정해 볼 수 있다.

힘과 압력 변수를 살펴 보면 전족부의 최대 힘이 감소했음에
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도 최대 압력에서는 유의한 변화를 보이지 않았다. 이는 전족

부의 최대 힘의 감소와 함께 접촉 면적의 감소로 인한 것으로 

볼 수 있다. 이와 비슷하게 중족부의 최대 힘이 감소했음에도 

최대 압력의 증가가 보이지 않는 경향을 보였으며 이 역시 

접촉 면적의 감소에서 기인한 것으로 보인다. 

본 연구에 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 실험 참가자의 

숫자가 적으며 평균 나이 31세로 구성되어 실험 참가자들의 

다양성이 적다는 점이다. 둘째로, 아치형성 보행의 적용 전후

를 비교한 실험으로 장기적 효과에 대한 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 마지막으로 참가자들의 보행 속도는 2 km/hr로써 

일반 보행과 비교하여 느린 속도이므로 실제 보행과 유사한 

속도로 시행하는 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 

결론적으로 본 연구에서 내재근을 수축시켜 아치 형성 보행

을 시행하였을 때 일반보행과는 다른 중심 압력 길이, 중심 

압력 교차점의 위치가 관찰되었으며 이는 아치형성 보행 시 

무게 중심이 뒤쪽으로 이동되고 발의 접촉면적과 최대 압력이 

재분배되는 생역학적 변화라고 할 수 있겠다. 
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