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Purpose:  The  purpose  of  this  study was  to  compare  the  pathway  of  COP  and  plantar  foot  pressure  and  to  determine 
the  correlation  between  plantar  regions  during  the  ascending  and  descending  of  a  ramp.

Methods:  Fifteen  healthy  adults who  had  no musculoskeletal  problems  participated  in  our  study.  They were  asked  to 
walk  on  a  level  surface  and  on  an  ascending  and  descending  ramp  in  their  bare  feet.  Pathway  of  COP  and  plantar  foot 
pressures  were  recorded  using  the  Matscan  system  (Tekscan,  Boston,  USA).  For  pressure  measurements,  the  plantar 
foot  surface  was  divided  into  seven  regions:  two  toe  regions,  three  forefoot  regions,  a  midfoot  region,  and  a  heel 
region.  To  determine whether  there was  a  statistically  significant  difference  between  pathway  of  COP  and  plantar  foot 
pressures  during  walking,  we  used  repeated  measuremes  ANOVA.

Results:  In  comparison  to  results  for  a  level walking,  pathway  of  COP while  ascending  a  ramp  had  a  tendency  to  be 
shifted medially  in  the  forefoot  and  became  longer  till  the  big  toe.  Pathway  of  COP while  descending  a  ramp  also was 
shifted  medially,  but  ended  in  the  forefoot.  Plantar  foot  pressure  of  the  second  and  third  metatarsal  head  and  the 
fourth  and  fifth  metatarsal  heads  was  significantly  decreased  while  descending  the  ramp. 

Conclusion:  These  results  indicated  that plantar  foot  pressure  is  changed while  ascending  and  descending  a  ramp  and 
demonstrated  that  ramp  walking  can  affect  the  structure  and  function  of  the  foot.  Therefore,  gait  environment  is 
associated  with  significant  changes  in  foot  characteristics,which  contribute  to  altered  plantar  loading  patterns  during 
gait.
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I. 서론 

경사로는 계단을 대신할 수 있는 수직이동의 수단이며 특히 계

단을 이용할 수 없는 장애인이나 노인, 임산부들을 위한 필수적

인 시설이다.1 하지만 경사로 역시 계단과 같이 노인낙상의 원

인이 되는 시설물이기도 하다.2,3 특히 내림 경사로 보행은 일상

생활에서 흔히 발생하는 미끄러짐의 원인이 된다.4,5 경사로는 

내려올 때 미끄러지거나 균형을 잃어 낙상하는 위험이 있고 경

사로의 기울어진 면을 오르고 내리는 동안, 보행 역학을 이해하

는 것은 낙상을 일으키는 요인들을 결정하기 위해 꼭 필요하

다.6-8

족저압 측정은 다른 임상 그룹간의 보행양상을 비교하거나 

신발, 또는 보조기 그리고 수술적 중재의 효과을 평가하기 위한 

연구나 임상 훈련에 자주 사용하는 추세이다.9 족저압은 운동과

학의 임상분야와 연구 분야에서 많은 관심을 갖고 있는 측정 

대상 중 하나이며 족저압을 측정함으로써 다양한 일상생활동작
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과 기능적 활동 중 발의 특정부위에 가해지는 압력을 관찰할 

수 있다.10 족저압은 보행 중 발의 정적 그리고 동적 압력을 정

량화하기 위해 측정한다.11,12 족저압 측정기를 이용한 동적 족

저 부하 분포에 대한 측정은 정상적인 발과 비정상적인 발의 

생역학을 연구하는 데 필요하며 그 이유는 발의 구조와 움직임

의 변수들은 발바닥의 동적 부하 분포 유형에 다른 영향을 주

기 때문이다.13 보행 시 발에 작용하는 압력은 여러 개의 센서

로 구성된 압력 측정판을 통해, 지면과 닿아있는 부위의 센서에

서 감지하는 힘으로 측정할 수 있다. 지면반발력은 힘 측정판

(force platform)을 이용하여 측정하게 되는데, 힘 측정판은 

앞･뒤, 좌･우, 아래･위, 세 가지 방향에서 작용하는 힘을 측정

할 수 있다는 장점이 있으나, 발의 국소부위에 작용하는 압력은 

측정할 수 없다. 이에 비해 압력 측정판은 입각기 동안 발바닥

에 가해지는 하중을 영역별로 측정할 수 있어서 발에 말초 신

경학적 질환이나 류마티스성 관절염이 있는 환자에게 사용하기 

적합하다.14

족저압 측정에 관한 선행연구들을 살펴보면, 신발 조건이나 

신발굽 높이 그리고 특정 동작을 수행 중에 족저압 변화에 관

한 연구들이 있었고,15-18 Kim 등19은 구두의 굽높이가 높아질

수록 족저압이 높아지며 발의 회외운동이 크게 일어날 수 있다

고 보고하였다. Minns와 Craxford는20 류마티스 환자의 경우 

중족골두(metatarsal head) 위의 최고 압력이 건강한 사람보다 

2～3배 정도 높다고 하였으며, Park 등은21 보행속도가 증가할

수록 전족부와 후족부 영역의 최고 족저압은 유의하게 증가하

였다고 보고하였다. 또한 증가된 족저압은 직접적인 전족부 변

형의 원인이 될 수 있으며, 발 기능 변화와 근력 약화 역시 전

족부의 크기와 부하 형태에 영향을 미친다고 하였다.22-24 하지

만 평지보행과 비교하여 최근 노인들과 계단을 사용할 수 없는 

사람을 위해 많이 보급되고 있는 경사로 보행 시 족저압 변화

에 관한 연구는 부족하며 특히 경사로 오르고 내리는 동안 압

력중심이동경로의 변화와 최고 족저압 변화에 대한 연구는 없

는 실정이다. 따라서 본 연구는 평지보행과 비교하여 경사로를 

오르고 내리는 동안 입각기 동안 압력중심 이동경로 변화와 족

저압 차이를 알아보고 이를 통하여 일상생활에서 보행 환경이 

발의 기능과 구조에 영향을 미칠 수 있다는 것을 증명하고자 

한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에는 근골격계의 병력이 없고 보행에 문제가 없는 21～
35세의 건강한 성인 15명이 참여하였고 대상자의 나이는 평균

27.84±9.43세였으며, 대상자의 키는 평균 170.23±8.21 cm였

으며, 대상자의 몸무게는 평균 62.32±9.76 kg이었고, 발 크기

는 평균 260.86±8.54 cm였다. 실험 전에 실험과정에 대한 충

분한 설명을 하였으며 자발적인 참여 동의서를 받았다. 

2. 실험방법

1) 실험 경사로 설계

경사로는 폭이 120 cm, 길이가 150 cm이며, 미끄러짐을 방지

하도록 제작하였고 경사로의 기울기는 편의시설의 구조·재질 

등에 관한 세부구조에 따라 규정하고 있는 기준에 따라 12분의

1(약 5°)로 정하였다.25 그리고 보행 중 오른쪽 발이 족저압 측

정판을 밟고 지나갈 수 있도록 두 번째 디딤발이 놓이는 부위

에 설치하였다. 

2) 실험 절차

대상자가 실험실에 익숙하도록 5분간 보행 연습을 한 후, 평상

시의 편안한 보행으로 걷도록 지시하였다. 그룹은 무작위로 배

정하였으며 보행 중 입각기 동안 족저압을 측정하기 위해 오른 

발로 족저압 측정판를 밟고 지나가도록 지시하였다. 그리고 모

든 대상자는 신발을 신지 않고 실험에 임하도록 하였고 구두지

시 하에 정해진 보행조건(평지보행, 오름경사로, 내림경사로)의 

보행을 실시하였다. 각 동작 간에는 30초의 휴식시간을 가졌다. 

3) 자료 수집

입각기 동안 발바닥에 가해지는 압력을 보기 위해 Matrix 조건

의 저항식 압력 센서인 MatScan system (Tekscan, 미국)을 사

용하였다. 압력 센서의 너비는 702.579 mm이며 센서는 가로 

44개, 세로 52개로 구성되어 있다. 압력 분포는 Tekscan의 상

용 프로그램을 이용하여 60 frame/sec로 자료를 수집하였고 수

집한 자료는 Tekscan Pressure Measurement System Version 

5.23을 사용하여 압력중심이동경로와 영역별 최고 족저압 자료

를 수집하였다. 발바닥의 부위별 압력분포를 알아보기 위해 발

을 7개의 영역으로 나누어 정의하였다.26,27 두 개의 발가락 구

역, 세 개의 전족부 영역, 그리고 하나의 중족부 영역과 하나의 

후족부 영역으로 구분하였다. 발가락 영역은 엄지발가락과 새

끼발가락으로 구성된 두 개의 영역으로 나누었고 중족골두

(metatarsal head) 아래에 위치한 전족영역은 3등분하였다. 내

측 전족 영역은 1번째 중족골두 아래, 가운데 전족 영역은 2, 3

번째 중족골두 아래, 외측 전족 영역은 4, 5번째 중족골두 밑 

부분이다(Figure 1). 

대상자들은 평지보행과 오름- 내림 경사로 보행을 각각 세 

번씩 실시하였으며 그 평균값을 자료로 사용하였다. 
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Regions Level walking Ascending Descending F p

Hallux 206.76±70.62 213.26±74.97 209.36±58.84 0.08 0.92

Lesser toe 50.32±46.31 43.97±15.72 47.26±14.89 0.13 0.82

Metatarsa 1 131.66±55.65 152.13±64.49 120.93±60.26 2.85 0.15

Metatarsal 2-3 263.44±50.67 270.52±76.24 179.56±42.81 7.68 0.00*

Metatarsal 4-5 112.23±25.11 92.85±32.36 62.48±20.52 8.52 0.00*

Midfoot 52.57±21.18 55.89±54.14 46.32±13.39 1.86 0.39

Heel 208.83±29.97 219.23±26.50 211.96±54.81 0.12 0.93

*p<0.05
Mean±SD

Table 1. Maximum plantar foot pressure of each region according to gait condition (unit: kPa)

3. 자료 분석

본 연구는 평지보행과 오름- 내림 경사로를 보행 동안 압력중심

이동경로와 족저 영역의 최고 압력을 측정하여 보행 조건에 따른 

압력중심이동경로 변화와 족저 영역별 최고 압력 차이에 대해 알

아보았다. 따라서 Tekscan의 상용 프로그램을 이용하여 보행조건

에 따라 나타나는 압력중심이동경로의 변화 경향에 대해 알아보았

고 보행 조건에 따른 족저 영역별 최고 압력에 대한 유의성을 알아

보기 위해 반복측정 분산분석(Repeated measurement ANOVA)

을 이용하였다. 통계처리는 SPSS version 17.0을 사용하였으며 

유의수준()은 0.05로 하였다.

Figure 1. Seven division of plantar
foot region. 
MPJ: metatarsophalangeal joint

III. 결과

1. 보행 조건에 따른 압력중심이동경로 분석

Figure 2는 평지보행과 오름- 내림 경사로 보행 시 압력중심

이동경로를 나타낸 것이다. 평지를 보행하는 경우, 일반적인 압

력중심이동경로인 후족 외측에서 시작하여 전족부 가운데 부분

에서 끝나며 대체적으로 발의 중심을 지나는 경로를 보여주고 

있다. 오름 경사로를 보행하는 경우, 평지보행과 비슷하게 압력

중심이동경로가 후족부 외측에서 시작하고 발의 중심을 지나지

만 전족부 영역에서 내측으로 크게 이동하며 엄지발가락까지 

압력중심이동경로가 이어지는 양상을 보인다. 내림 경사로를 

보행하는 경우, 평지보행과 비교해 전체적으로 압력중심이동경

로가 내측으로 이동하고 했으며 전족부에서 끝나서 짧아지는 

경향이 나타났다. 

Figure 2. Pathway of COP according to gait condition. 
A: level walking, B: ascending ramp, C: descending ramp

79



80

J Kor Soc Phys Ther 2010;22(5):77-82

Comparison of Pathway of COP and Plantar Foot Pressures while Ascending and Descending a Slope 

2. 보행 조건에 따른 족저 영역별 최고 족저압 비교

보행 조건에 따른 각 영역별 최고 족저압은 살펴보면(Table 1), 

엄지발가락 영역(hallux)에서는 평지보행과 비교해 오름과 내림 

경사로 보행 시 족저압이 약간 증가하였으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었고 새끼발가락 영역(lessertoe)에서는 평지보행과 

비교해 오름과 내림경사로 보행 시 대체적으로 족저압이 감소

하였으나 역시 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 전족부 내측 

영역(metatarsal 1) 부위는 평지보행과 비교해 최고 족저압이 

오름경사로 보행 시 증가하였고 내림경사로 보행 시 감소하였

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 하지만 전족부 가운데

(metatarsal 2～3) 부위는 평지보행과 비교해 최고 족저압이 오

름경사로 보행 시에는 큰 차이가 없었으나 내림경사로 보행 시 

크게 감소하였고 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05)(Figure 3). 그리고 전족부 외측(metatarsal 4～5) 부

위 역시 평지보행과 비교해 최고 족저압이 오름경사로 보행 시 

조금 감소하였고 내림경사로 보행 시 크게 감소하였으며 통계

학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)(Figure 3). 중족부

(midfoot) 영역은 평지보행과 비교해 최고 족저압이 오름경사

로 보행 시에는 비슷하였고 내림경사로 보행 시 감소하였으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 후족부(heel) 영역은 평지보

행과 비교해 최고 족저압이 오름경사로 보행 시 조금 증가하였

고 내림경사로 보행 시에는 비슷하였으며 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Figure 3). 

Figure 3. Results of repeated ANOVA about pressure
of each plantar foot region according to gait condition.
*p<0.05

IV. 고찰

발바닥이 지면과 접촉할 때 힘이 발바닥 전체에 작용하기 때문에 

한 지점이라고는 할 수 없으므로 압력중심이라고 하는데 매 접지 

순간 마다의 압력중심을 구하여 이것을 연결한 것이 압력중심이

동경로이다. 압력중심은 지면반발력(ground reaction force)이 

적용되는 순간적인 점이며 이동하는 동안 이 점의 위치는 대부분 

입각기 중 발뒤꿈치에서 발가락 방향으로 움직이고 작은 움직임

이 내외측 방향으로 관찰된다.28,29 지면반발력은 바닥의 여러 점

에서 작용하지만 압력중심(center of pressure, COP)은 인체의 

무게중심(center of gravity)이 작용하는 점으로 중력이 작용하는 

점에서 작용한다. 지지면 위의 압력중심 경로의 예측은 보행선

(gait line)으로 알려져 있다.30,31 족저압력 분포의 측정을 통해서 

발의 각 부위에 전달되는 충격을 자세하게 평가할 수 있을 뿐만 

아니라, 이러한 압력분포의 측정과 분석을 통하여 부상의 진단 

및 치료에도 이용될 수 있다.16,32 또한 족저압 측정에 의한 입각

기의 분석에서 족저압 측정을 보행과 관련해서 분석하는 것이 환

자의 족부에 대한 문제를 정확하게 분석할 수 있고 여러 가지 치

료의 경과를 알 수 있는 지표로 유용하다고 보고하였다.33,34 본 

연구에서는 평지 보행과 오름- 내림 경사로를 보행하는 동안 입

각기 동안 압력중심이동경로 변화와 최고 족저압 그리고 각 보행 

조건에 따른 족저영역별 최고 족저압의 상관관계를 살펴보았다.

본 연구에서 평지보행과 오름- 내림 경사로 보행 시 압력중

심이동 경로를 살펴보면, 평지보행과 비교해 오름경사로 보행에

서 전족부영역에서 내측으로 이동되고 엄지발가락 영역까지 이

동하였음을 확인할 수 있고 내림경사로 보행에서는 평지보행과 

비교하여 압력중심이동 경로로가 전체적으로 내측으로 이동하는 

양상이 나타났다. Nagel 등35은 경사로 오르기 동안 압력중심의 

이동경로는 전족부에서 내측으로 내전되는 경향이 나타났고 특

히 엄지발가락으로 압력중심이 이동하였다고 하였는데 이는 경

사로 오르기 동안 경사면의 기울기에 의한 발가락 떼기 시점까

지 접촉이 계속되었기 때문이라고 보고하였다. 이러한 결과는 

본 연구의 결과와 유사하였으며 경사로를 올라가기 위한 추진력

을 얻기 위해서라고 생각된다. 반면 내림 경사로 보행 시에는 보

행의 속도가 빨라지면서 안정성을 제공을 위해 압력중심 이동경

로가 전체적으로 내측으로 이동하고 전족부영역에서 끝나서 압

력중심이동경로가 짧아졌다. 이는 내림경사로 보행 시 속도와 

안정성과 관련된 것이라고 생각된다.  이러한 결과와 유사한 선

행연구로, Han 등36은 장애물 보행 시 장애물의 높이가 높아질

수록 압력중심 이동경로는 짧아지면서 전족부에서 외측으로 이

동하는 경향이 있다고 보고하면서 이는 장애물을 넘기 위한 무

게중심이동으로 인한 것으로 보고하였다. 보행조건에 따른 영역

별 최고 족저압을 비교해보면, 전족부 가운데 영역에서는 평지

보행과 비교해 오름 경사로에서는 조금 증가하였으나 내림 경사

로에서는 크게 감소하였으며 전족부 외측영역에서는 오름 경사

로에서는 조금 감소하였고 내림 경사로에서는 크게 감소하였다. 

이는 오름 경사로의 경우 보행이 천천히 진행되면서 추진력을 

얻기 위해 족저압이 전족부 가운데 영역에서 증가하였고 내림 

경사로의 경우는 보행이 빠르게 진행되면서 전족부 가운데 영역

과 외측 영역의 최고 족저압이 감소한 것으로 사료된다. 선행연
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경사로 오르기와 내리기 동안 압력중심 이동경로와 족저압 비교

구에서도 계단과 경사로를 오르는 동안 족저압 변화에 대한 연

구에서 계단보다 경사로 오르기 동안에 전족부에서 족저압이 증

가하였다고 보고하였고, 이는 보행에 장애가 있는 사람들은 환

경 변화에 대해 좀 더 조심스럽다는 것을 제안한다고 하였

다.35,37 따라서 보행 시에 주어지는 보행 환경에 따라 발에 전해

지는 압력분포에 차이가 있음을 알 수 있고 이는 보행 환경에 

적응하는 발의 중요한 기능이라고 사료된다. 

본 연구는 정상인을 대상으로 경사를 오르고 내리는 동안 

압력중심이동경로와 족저압의 변화에 대해 알아보았다. 일상생

활에서 흔히 접하게 되는 계단이나 경사로와 같은 보행 환경이 

평지 보행과는 다른 보행양상이 나타날 수 있다는 것을 확인할 

수 있었다. 하지만 연구대상자가 정상인으로 한정된 것은 연구

의 제한점으로 생각된다. 향후 비만인, 편평족, 무지외반증 그

리고 당뇨병환자들과 같은 보행이 불편한 사람들을 대상으로 

경사로나 계단 보행 시 압력중심이동경로와 족저압을 분석한다

면 정상인과 비교하여 차이점을 발견하고 보행 개선을 위한 좋

은 중재방법을 제시할 수 있을 것으로 생각한다. 

V. 결론 

본 연구는 일상생활에서 흔히 접하게 되는 오름- 내림 경사로 

보행 시 평지보행과 비교하여 압력중심 이동경로 변화와 영역

별 최고 족저압의 차이를 알아보았다. 보행조건에 따른 압력중

심이동경로는 오름경사로의 경우 전족부에서 내측으로 크게 이

동하며 엄지발가락까지 이어졌으며 내림경사로의 경우 이동경

로가 전체적으로 내측으로 이동하였다. 또한 보행조건에 따른 

영역별 최고 족저압은 내림경사로 보행 시 전족부 가운데 영역

과 전족부 외측영역이 뚜렷이 감소하였다. 본 연구는 정상인을 

대상으로 평지보행과 비교하여 오름- 내림경사로 보행 시 압

력중심 이동경로와 족저 영역의 압력분포가 달라진다는 것을 

확인하는 데 의미를 두었고 이는 보행 환경이 입각기 동안의 

발의 구조에 영향을 미친다는 것을 알 수 있으며 보행 환경에 

적응하는 발의 중요한 기능을 확인할 수 있었다. 따라서 향후 

보행 장애가 있는 사람들에 대한 보행의 운동분석 평가 자료로 

사용될 수 있을 것으로 생각한다. 
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