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러닝 시 족관절 운동에 미치는 아치패드의 효과

일본 동해학원대학 인간건강학부, 일본 국립장수의료센터연구소 예방개발부
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The Effect of Arch Pad on Ankle Kinematics during Running
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Faculty of Human Wellness, Tokai Gakuen University, Miyoshi, Department for Development of Preventive Medicine, 
National Center for Geriatrics and Gerontology, Obu, Japan

The purpose of this study was to evaluate the change in three-dimensional (3D) ankle joint kinematics on the arch 
pad. Ten male subjects performed running trials on treadmill, and ten motion capture system were used to record 
a position data of the reflected markers on the lower limb. Two conditions (no support and support: arch pad) were 
compared with the joint angles which were analyzed by the Cardan method. As a result, ankle joint eversion angles 
with support shoe (−6.5o±2.5o) were significantly lower than that with no support shoe (−10.2o±3.2o) (p＜0.01). 
Nevertheless, differences in ankle joint dorsiflexion and abduction angles were not significantly different between 
support (20.1o±3.1o, −2.5o±1.9o) and no support shoe (20.4o±3.4o, −2.4o±2.1o) (p＞0.25, p＞0.11). Shoes with 
medial arch support or using special shoe inserts may help correct one's running form by reducing pronation and 
may reduce risk of running injury.
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서    론

보행과 러닝은 생활습관으로 인해 발생할 수 있는 각종 

질병의 예방과 개선에 좋은 유산소 운동의 하나이다. 특히 

점진적인 트레이닝의 실시는 관상동맥심질환의 예방1)과 골밀

도증가2,3) 등 신체의 리모델링 측면에서도 중요하다. 현재 국내

에서도 생활의 활력과 건강을 위한 일반인의 마라톤 참가가 

증가하고 있으며, 각종 마라톤 대회만 400여 개에 이르고 있다. 
이처럼 마라톤 인구의 급속한 증가와 함께 다양한 기능성 

신발과 인솔(insole)의 개발도 가속화되고 있다. 
신발의 기능은 제작 업체에 따라 조금씩 다를 수 있지만 

충격 완화, 족부의 정렬, 과도한 회내운동의 제어 등 기본 

기능은 대부분 동일하다. 한편 기능해부학적 족부운동은 충격 

흡수와 더불어 지지면에 대한 안정성의 제공과 신체 중심의 

전진을 돕는다4). 즉 신발은 족부의 기능해부학적 기능과 연계

하여, 관절 운동의 주도적 또는 보조적 역할을 하는 데 도움이 

된다. 그러나 신발의 긍정적인 효과와는 대조적으로 정형외과

적 스포츠 상해 발생은 증가하고 있으며, 특히 발 아치의 기능 

저하는 거골하관절의 과도한 회내운동을 유발시켜 하지근골

격계의 스포츠 상해(신스프린트, 아킬레스건 손상, 피로골절 

등)를 유발시킬 수 있다5). 
상해 발생의 예방책으로 착용감, 쿠션성, 내구성, 안정성 
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Fig. 1. Method to measure rear foot (subtalar joint) mo-

tion. Fig. 2. Decisions of arch pad position.

등의 성능을 고려한 신발의 선택은 발 아치의 지지 구조와 

거골하관절의 과도한 회내운동을 조절하기 위한 좋은 방법5) 
이 될 수 있다. 그러나, 신발에 변형이 일어날 경우에는 보다 

심각한 회내운동을 유발시킬 수도 있어6), 이에 따른 대책으로 

인솔의 유효성에 대한 임상적 평가7,8)와 2차원 관절운동학적 

평가9)가 소개되고 있으나, 인솔의 투입 위치에 따른 3차원 

관절운동학의 정량적 연구는 거의 없는 것이 현실이다. 
따라서 본 연구는 비교적 가공이 편리한 인솔(아치패드)에 

주목하여, 러닝 시 3차원 족관절 각도 변화에 어떠한 영향을 

미치는지 분석하여 그 유효성을 평가하는 것이 목적이다. 

연구 방법

1. 대상

본 연구의 대상은 만 18세 이상의 남성으로 최근 1년 내에 

측정 항목과 관련된 정형외과적 질환 경험이 없는 대학생 

10명(연령: 19.3±0.5세, 신장: 170.1±4.0 cm, 체중: 61.5±5.1 kg)
을 피험자로 선정하였다. 본 실험을 실시하기 전에 대상자 

선정을 위해 30명의 피험자 후보를 모집한 후 Nigg5)가 제안한 

간이적인 방법(2차원)에 따라 Fig. 1과 같이 아킬레스건 각(회
내운동)을 측정하였다. 이때 아킬레스건 각이 5o 이하일 경우 

선행연구4,6,10)의 결과를 참고로 정상적 외번각도로 간주하고, 
본 연구의 대상에서 제외시켰다. 또한 본 실험에 앞서 대상자

에게는 실험의 목적 및 내용에 대한 충분한 설명을 실시하여 

실험에 대한 이해도를 높이고, 서면동의서를 받았다. 

2. 방법

1) 인솔(아치패드)의 투입위치

아치패드의 투입 위치를 개별적으로 설정하기 위해 전용의 

족압 분포 측정시스템(RsScan, Monte System Inc., Tokyo, 
Japan)11,12)을 이용하여 직립 자세를 유지한 상태에서 발바닥 

전체의 압력 분포, 내측 종아치의 윤곽을 측정하였다(Fig. 2). 
발바닥의 윤곽과 압력분포를 바탕으로 6점(제1원위 지절골 

중앙[p1], 제2원위 지절골과 제3원위 지절골의 중앙[p2], 제5원
위 지절골 중앙[p3], 제1원위 중족골 중앙[p4], 제5원위 중족골 

중앙[p5], 종골 중앙[p6])을 선택한 뒤, 각각 3점의 원위 지절골

(p1, p2, p3)과 종골 중앙(p6)을 연결하는 선을 그었다. 그리고 

제1원위 중족골 중앙(p4)과 제5원위 중족골 중앙(p5)을 연결하

는 선을 그은 뒤, 점p7의 위치를 결정하여 수평면상의 아치패

드의 부착위치(pad)를 결정하였다. 시상면상의 위치는 주상골

(Navicular)과 재거돌기(Sustentaculum tali: 발의 안쪽으로 나온 

복사뼈)를 연결한 중심선 바로 아래에 아치패드를 부착하였

다. 실험에 사용된 표준 아치패드는 폴리올과 methylene 
diphenyl diisocyanate (MDI)성분이 함유된 에텔폴리우레탄 소

재를 사용한 두께 10 mm, 길이 110 mm의 반달형 충격흡수 

패드(Sorbo, Sanshin Enterprises Inc., Tokyo, Japan)를 사용하였

다. 아치패드의 형태와 크기는 개인의 압력 분포와 내측종아치

의 윤곽에 맞추어 조절하였다. 

2) 실험 데이터의 수집 및 3차원 관절각의 산출

연구 대상자는 러닝머신(EXO-43BT&U-0063, SAKAIMED 
Inc., Tokyo, Japan)위에서 5 km/h의 속도로 천천히 달리게 

하여 측정 기구에 익숙해지도록 3분간 준비 운동을 실시하였

다. 그 후 천천히 속도를 올려 10 km/h의 일정한 주행 속도로 

달리게 하였다. 데이터 기록은 측정 시작 후 러닝 10주기(우측 

발뒤꿈치 닿기에서 다시 우측 발뒤꿈치 닿기까지가 1주기)가 

끝날 때까지 데이터를 수집하였다. 이때 골반 주변과 좌/우 

하지에 부착한 30개의 반사 표식자(marker)는 선행연구6)에서 

작성한 분석 프로그램 코드에 맞추어 배치하였다. 또한 표식자

의 3차원 위치 좌표는 10대의 적외선카메라(Vicon-MX, Oxford 
Metrics Group, Oxford, UK)를 이용하여 샘플링 주파수 250 
Hz로 기록하였다. 3차원 좌표 데이터의 고주파수 노이즈는 
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Fig. 3. Changes of 3D ankle joint angles (n=10) during 

stance phase of treadmill running. Running time in each

subject is normalized as 100%. Lines of each graph are 

mean and standard deviation.

Winter13)의 4차 Butterworth형 저역필터로 좌표 데이터를 스무

딩(smoothing)하였다. 이때 평균 차단 주파수는 19 Hz로 설정하

였다.
3차원 관절각 산출에는 전역 좌표계 상의 각 분절 좌표계14)

를 정의하여, 근위분절(하퇴부)에 대한 원위분절(족부)의 방

향각으로 Cardan각6)을 계산하였으며, 회전 순서는 Xyz로 실시

하였다. 모든 계산에는 과학기술계산용 소프트웨어 Mathematica 
ver. 4.1 (Wolfram Research Inc., Champaign, IL, USA)6,15)를 사용

하여 프로그램을 작성하였다.

3) 통계처리

통계학적 방법은 The Statistical Analysis System release 9.1.2. 
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 전산 처리 

하였으며, 2종류의 조건(no support, support)에 따른 3차원 관절

각의 평균차를 검정하였다. 이를 위해 paired t-test로 분석하였

으며, 통계적 유의수준은 p＜0.05 이하로 설정하였다.　

결    과

본 실험의 결과와 고찰에서는 아치패드의 사용 조건에 따른 

임시 용어를 사용하였다. 우선 개인의 신발 안에 표준 장착되

어 있는 아치패드를 사용하였을 경우 no support로 정의하였으

며, 전용 아치패드를 투입한 신발은 support로 정의하였다. 
Fig. 3은 족관절의 배측굴곡/저측굴곡(Fig. 3A), 내번/외번

(Fig. 3B), 내전/외전(Fig. 3C) 각도의 시간-각도 변화의 관계를 

나타내고 있다. 외번각은 no support가 −10.2o±3.2o에 비해

support가 −6.5o±2.5o로 p＜0.01 수준에서 유의하게 낮은 것으

로 나타났다(Table 1, Figs. 3B, 4B). 한편, 배측굴곡 각도의 

최대치는 no support가 20.4o±3.4o, support가 20.1o±3.1o로 유의

한 차이를 나타내지 않았다(p＞0.25) (Table 1, Figs. 3A, 4A). 
외전 각도의 최대치도 no support가 −2.4o±2.1o로, support가 

−2.5o±1.9o로 배측굴곡 각도와 비슷한 양상으로 통계적으로 

유의한 차이를 볼 수 없었다(p＞0.11) (Table 1, Figs. 3C, 4C). 
즉, 배측굴곡과 외전 각도는 아치패드의 투입 여부와 관계없이 

동일한 파형의 특성을 보였다(Fig. 3A, 3C).

고    찰

본 연구에서는 3차원 족관절 운동과 관련한 기능성 인솔(아
치패드)의 효과에 대해서 살펴보았다. 이를 위하여 개인의 

족압 분포를 측정하였고, 발 전체의 윤곽을 바탕으로 아치패드

의 제작과 동시에 투입 위치를 결정하였다.
족부운동은 주변 근골격계를 구성하는 내적 요소(신경계, 

근력, 연부조직의 스트레스-스트레인 관계)와 외력의 크기, 
방향, 신발의 특성, 그리고 지지면 등 외적 요소의 변화에 

따라 유동적으로 변화될 수 있다5,16). 이때 기능성 인솔은 족관
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Table 1. Physical characteristics and three-dimensional ankle joint angles of subjects (n=10)

Subject (n) Hight (cm) Weight (kg)
DorsiFlexion (°) Eversion (°) Abduction(°)

No-support Support No-support Support No-support Support

1 178.5 66.8 24.8 22.6  -11.1 -8.8 -3.5 -2.7
2 169.3 57.1 21.0 20.8 -7.4 -5.9 -4.4 -4.6
3 167.4 60.6 22.0 23.6 -8.5 -4.1 -1.6 -1.8
4 169.3 58.3 16.7 16.3 -4.3 -3.0 2.9 2.5
5 166.6 68.1 16.5 16.9  -13.7 　-11.7 -4.8 -4.2
6 172.1 64.4 14.0 14.2 -9.0 -3.8 -4.2 -3.9
7 175.5 69.5 20.7 18.9  -11.1 -5.8 -2.6 -3.5
8 165.1 53.8 23.0 23.9 -8.3 -5.9 -2.2 -2.2
9 170.2 58.2 22.1 21.6  -15.0 -7.5 -2.4 -3.0
10 167.1 57.7 23.6 21.9  -13.8 -8.7 -1.2 -1.7

Mean 170.1 61.5 20.4 20.1  -10.2 　 -6.5*　　 -2.4 -2.5
Standard deviation  4.0  5.1  3.4  3.1  3.2  2.5  2.1  1.9

Data are mean±standard deviation. 
Paired t-test *p＜0.01. 

절복합체의 비정상적 운동의 제어, 보행 동작의 효율성 향상, 
충격 완화, 근육 활동의 감소를 목적으로 이용될 수 있다16,17). 
특히 거골하관절의 과도한 회내운동(pronation)을 제어하는 

것은 중장거리 육상 선수의 과사용증후군(overuse syndrome)
으로부터 근골격계를 보호하기 위한 방법으로 채택되어 왔다5).

족관절의 배측굴곡/저측굴곡에서는 아치패드의 투입 여부

와 관계없이 시간-각도 곡선의 패턴과 최대치(배측굴곡)의 

출현 시간 등 대부분이 일치하며, 피험자 간의 일정한 재현성

을 볼 수 있었다. 이는 하중부하가 가해지는 지지국면 동안 

거골(talus)과 격자(mortise)사이에 활차 운동만을 허용함으로

써 신체 중심을 앞으로 나아가게 하기 위한 동작의 효율성을 

높이는 과정으로 생각된다. 또한 관절 사이의 높은 압력을 

분산시키며, 족관절(거퇴관절)에 대한 보다 높은 안정성을 

부여하기 위해 신장된 인대들과 저측/배측 굴곡근들의 장력의 

효과가 강조된 것으로 보인다. Park 등18)은 4종류의 발보조기

를 착용하였을 때의 하퇴부 근활성도를 기록하였으며, 보행주

기 동안 전경골근과 비복근의 시간차에 의한 활성 패턴의 

출현은 발목관절의 안정성에 기여하기 위한 것으로 보고하였

다. Ahn 등19)은 4방향의 경사면(전, 후, 좌, 우)을 달리는 동안 

하퇴부 근활성도를 기록하였으며, 어느 경사면에서도 전경골

근과 비복근의 활동은 다른 근육군보다 높은 근활성화가 나타

났다. 선행 연구에서 근활성 패턴이 이 두 근육군에서 상대적

으로 크게 나타나고 있는 것은 족관절의 기능해부학적 운동면

과 관련을 생각할 수 있으며, 배측굴곡과 저측굴곡의 운동면

(시상면)은 전두면(내번/외번운동)과 수평면(내전/외전운동)
내에서 일어나는 관절 운동의 가동범위보다 현저하게 크기 

때문이라고 생각된다. 또한 Perry20)는 보행 시 족관절 주변의 

근육군에서 생성되어진 근활성의 결과는 시상면내에서 일으

나는 관절운동에 기여도가 높으며, 전두면과 수평면에 대한 

기여도는 그다지 높지 않다고 하였다.
한편, 외번운동은 Fig. 3B의 시간-각도 곡선의 패턴과 같이 

발뒤꿈치 닿기 직후(10-30%)에 빠른 외번이 시작되어 발가락 

떼기(100%)까지 지속되었다. Hamill과 Knutzen21)은 외번 운동

이 발뒤꿈치 닿기 직후(10%)에 시작되어 중간 입각기(40-60%)
까지 계속되며, 이때 최대 외번 위치에 이르며 그 후 발가락 

떼기(100%)에서 내번 위치로 돌아오는 것으로 설명하였다. 
본 연구에서는 최대 외번 운동이 발뒤꿈치 닿기 직후(20%)에 

나타났으며, 그 후 외번 운동은 감소하는 경향을 보였으나, 
발가락 떼기(100%)에서 내번 위치를 나타내고 있는 선행 연구

와는 차이를 보였다. 이 차이는 러닝 스타일, 러닝 스피드, 
관절 얼라이먼트, 그리고 분석 방법의 차이 때문으로 생각할 

수 있으며, 신발의 기능성도 족부운동에 대하여 일정한 영향을 

미치고 있는 것으로 생각된다. Support슈즈를 착용하였을 때 

최대 외번 운동은 −6.5o±2.5o로 no support슈즈(−10.2o±3.2o)에 

비해 약 36%정도 최대 외번 각도가 유의하게 감소하는 경향을 

보였으며, 러닝시의 과도한 회내운동을 방지하는 효과로 생각

할 수 있을 것이다. James 등7)은 러닝 상해를 가지고 있는 

180명 중 83명에게 인솔을 처방한 결과 약 78%가 호전되었으

며, Bates 등8)은 내번족(club foot)을 가진 러너에게 인솔을 

처방하여 약 78%가 경기에 복귀 가능하게 되었다는 임상보고 

사례가 있었다. 하지만, 선행 연구에서는 인솔에 의해 어느 

정도의 각도 변화가 조절 가능하였는지에 대한 상세한 생체역

학적 설명은 보고되지 않았다. Otsuki 등22)은 다섯 조건(맨발, 
신발, 후족부 패드 투입, 내측 아치패드 사용, 종축 패드 사용)으
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Fig. 4. Comparisons of 3D ankle joint angles (dorsiflexion

(A), eversion (B), and abduction (C)) in the shoes with a

medial arch support and no support. ns: not significant.

*p＜0.01.

로 보행과 러닝(저속, 중속, 고속)을 실시하여, 아킬레스건 

각(회내운동)의 변화를 기록 하였다. 하지만 어떤 조건에서도 

최대 회내운동의 크기 변화는 볼 수 없었으며, 본 연구와는 

큰 차이를 나타내고 있다. 선행 연구에서 정의한 관절각은 

평면에서 일어나는 분절의 움직임의 결과를 분석한 것으로, 
근위분절(하퇴)의 절대각(α)을 계산하여 원위 분절(종골)의 

절대각(γ)을 빼 주는 방법으로 아킬레스건 각(β)을 계산하였

다(Fig. 1). 그러나 신체의 움직임은 공간에서 일어나기 때문에, 

2차원 동작분석은 피사체와 카메라의 거리, 렌즈의 방향에 

따라 분석 결과값에 큰 영향을 미칠 수 있다. 한편 3차원 분석법

은 공간에서 독립적인 움직임을 하고 있는 다관절 운동을 

정확하게 분석할 수 있으며, 2차원 분석법에서 일어날 수 있는 

문제점에 대응할 수 있다. 본 연구에서 사용한 3차원 모션캡쳐 

시스템은 선행연구15,23)에서 사용되었으며, Doyo 등24)의 연구

에서는 길이 10 m, 폭 3 m, 높이 2 m의 측정공간에서 각 

카메라의 캘리브레이션 오차가 1.0 mm 이하로 낮은 오차를 

보였다. 한편, 본 연구에서는 길이 5 m, 폭 3 m, 높이 2.5 
m의 측정공간에서 각 카메라의 평균오차는 0.071 mm의 더욱 

낮은 오차를　보였다.
마지막으로 외전운동의 시간-각도 곡선 패턴에서도 배측굴

곡/저측굴곡에서 나타나고 있는 것과 동일하게 아치패드의 

사용 여부와 관계없이 곡선의 패턴과 최대치(외전)의 출현 

시간이 일치하였으며, 피험자 간의 일정한 재현성도 볼 수 

있었다(Fig. 3A). Elftman25)은 보행의 입각기에서 일어나는 

족관절복합체의 운동에 대해서, 지면반력과 관절면 또는 주변 

인대에 의해 생성되는 외적 모멘트, 그리고 족관절 주변의 

근활성도에 의해 생산되는 내적 모멘트의 밸런스에 의해 조절

되며, 거퇴관절과 거골하관절의 축운동은 근육의 정지 위치에 

따라 그 작용이 결정된다고 보고하였다. 본 연구에서 최대 

외번 각속도 발생까지의 시간은 약 8±1.5 ms가 소요되었으며, 
이를 뒷받침 해주는 근육의 흥분과 수축에 관련한 내번근과 

외전근의 최대장력 발생까지의 속도를 계측한 연구, 그리고 

외번/외전 운동과의 관계를 정량적으로 설명하고 있는 연구는 

거의 없는 것이 현실이다. 한편, Stacoff과 Luethi26)는 런닝의 

발뒤꿈치 닿기 국면에서 지면반력이 1,500 N을 초과할 경우, 
족부운동의 제어를 위한 내번근의 출력치는 4,500 N을 넘어설 

것이라는 예측을 하였다. 하지만 내번근의 단일 수축력으로는 

불가능하다고 기술하였다. 어쩌면, 외번운동과 외전운동에 

저항하는 내번근과 외전근의 근활성도는 그다지 크지는 않을 

것이며, 대부분은 주변 인대 조직에서 생산된 수동적 저항 

모멘트의 효과에 의해 조절되는 것으로 예측된다. 즉 근조직의 

크기와 모멘트 팔의 비율로 보아 내번근 또는 외전근의 단독 

출력치(근육 모멘트)로 외력에 저항하기는 상당히 어려울 것

으로 생각된다. 그러므로 족부운동의 일차적 저항(인대)의 

일부는 무릎 또는 고관절과 같은 상위 관절에서 생성되는 

일부 근육 모멘트에 의한 조절도 생각해 볼 수 있을 것이다. 
본 연구에서 아치패드의 사용은 러닝시 거골하관절의 회내

운동을 제어할 수 있는 가능성을 확인할 수 있었다. 즉 아치패

드의 사용은 running 시 과도한 회내로 인한 족부 손상을 완화시
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키는데 긍정적인 효과가 기대된다. 그러나, 개인의 러닝 스타

일, 관절 얼라이먼트, 유연성 등 다양한 개인적 특성을 고려한 

패드의 위치, 소재, 크기 등의 조절은 실시하지 못하였다. 이 

점에 대해서는 본 연구의 실험적 한계였으며, 앞으로 보완 

발전시켜야 할 부분이기도 하다. 
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