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ABSTRACT

 The purposes of this study was to investigate the physical compensation for gait on induced equinus in normal subjects. Ten

subjects were participate in the experiment (age: 23.8±2.8 yrs, height: 177.3±4.3 cm, weight: 70.8±4.6 kg). The study method

adopted 3D analysis with six cameras and ground reaction force with two force-plate. Induced equinus were classify as gait pattern

on unilateral and bilateral equinus. The results were as follows; In displacement of COM, medio-lateral and anterior-posterior

COM were no significant, but in vertical COM, unilateral equinus gait was higher than bilateral equinus gait. In displacement hip

joint, left hip joint was more extended in FC1 and FC2 during unilateral equinus gait. In displacement knee joint, left knee joint

was more extended in FC2, right knee joint was more extended in all event during unilateral equinus gait. In trunk tilt, unilateral

equinus gait was more forward tilt in TO1 and TO2. ROM of each joint was no significant. In Displacement of pelvic tilt angle,

X axis of unilateral equinus gait was more increase than bilateral equinus gait at FC2, TO2 and MS2. Y axis of unilateral equinus

gait was more increase than bilateral equinus gait at MS1, FC2 and MS2. Z axis was no significant in both equinus gait. In GRF,

right Fx and Fy were no significant in both equinus gait, Fz was more bigger vertical force in bilateral equinus gait. Left Fx was

more bigger internal force in unilateral equinus gait, Fy and Fz were no significant in both equinus gait.
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I. 서  론

관절구조의 역학적 특성상 노화로 인해 관절가동범위는

감소하게 된다. 특히 모든 운동 시 지면과 가장 먼저 접촉

이 발생하는 발목관절에서는 배측굴곡, 족저굴곡, 외반, 내

반의 관절가동범위가 감소하게 되고(Vandervoort, Ches-

worth, Cunningham, Rechnitzer, & Koval, 1992), 보행과

같은 기능적 활동에서는 배측굴곡이 최소 10o 이상은 되어

야한다(Saltzman & Nawoczenski, 1995). 하지만, 배측굴

곡의 관절가동범위의 감소는 신체 불균형을 유발하게 하

는 위험요소가 된다(Vandervoort et al., 1992). 

정상적인 보행을 위하여 발목의 배측굴곡이 5-10o 이상

이 되어야 하지만, 그 이하일 경우를 첨족이라고 정의를

내렸다(Charles, Scutter, & Buckley, 2010). 흔히 까치발

또는 발가락 걷기로 불리는 첨족보행(equinus gait)은 뇌성

마비, 근위축, 외상성 뇌손상, 뇌졸중을 포함한 몇몇의 근

골격과 신경질환을 종종 연관되는 보행형태다(Perry,

Burnfield, Gronley, & Mulroy, 2003). 그 원인은 과도한

발목 족저굴곡, 유각기(swing phase) 시 발목관절의 강직

이나 경직된 족저굴곡근, 발목 족저굴곡근의 이른 활동, 부

적절한 배측굴곡 등으로 인하여 발생되며(Perry, 1992), 보

행 시 초기 접지기(initial contact)와 중간 입각기(mid-

stance) 사이에서 족저굴곡이 증가된다(Baddar et al.,

2002). 이러한 첨족변형은 보행 시 입각기 불안정성, 유각

기의 발끌림, 무릎관절의 과신전과 족저부의 못 형성
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(callosity) 등을 발생시킨다(Etnyre, Chambers, Scarborough,

& Cain, 1993).

정상보행에서 하지 안정성은 중간 입각기 시 발목 족저

굴곡 모멘트와 무릎 신전 사이의 커플링(plantar flexion-

knee extension coupling)에 의해 촉진되었지만, 첨족보행은

비복근(gastrocnemius)과 가자미근(soleus)으로 이루어진 하

퇴삼두근(triceps surae)의 경직으로 인해 족저굴곡-무릎관

절 신전 조합이 과도하게 발생되는 과신전 무릎(hype-

rextended knee) 보행을 유발한다(Sutherland & Davids,

1993; Winters, Gage, & Hicks, 1987). 만약 족저굴곡근

력 발현이 첨족보행 시 감소한다면, 주어진 속력에서 필요

한 체중지지와 전방 추진력을 제공하기 위해 다른 근육 집

단으로부터 보상작용이 요구된다(Zajac, Neptune, &

Kautz, 2002).

이러한 첨족보행은 신체의 불안정을 야기하며, 비정상적

인 보행패턴으로 인한 근약화를 유발할 수 있게 되어 신

체불균형을 가지고 오게 될 것이다. 이러한 이유로 첨족보

행에 대한 연구를 통하여 발목관절의 첨족으로 인한 신체

불균형이 다른 관절에 어떠한 영향을 미치는지 연구할 필

요성이 있다. 

첨족보행에 대한 선행연구를 살펴보면, Houx,

Lempereur, Remy-Neris와 Brochard (2013)는 개발한 맞

춤형 발목보조기를 이용하여 10명의 아동들에게 +10o에서

–20o까지 배측굴곡 및 저측굴곡의 고정된 각도를 이용한

분석을 통하여 첨족의 역치 각도를 정의하였고, Sasaki,

Neptune, Burnfield와 Mulroy (2008)는 정상인을 대상으로

첨족보행 시 근보상에 대한 연구를 통하여 하지근육들의

기여도 분석하여 다중 보상역학의 필요성을 제시하였다.

Neptunea, Burnfieldb와 Mulroy (2007)는 정상보행과 첨

족보행의 비교를 통하여 근섬유 길이, 속도, 활성화의 관

계를 비교하였고, Higginson 등 (2006)은 정상인을 대상으

로 보행 시 첨족을 야기한 발목관절과 하지 근육 변화를

분석하였다. Perry 등(2003)는 첨족 보행 시 족저 굴곡근

활동이 감소된 전체 족저 굴곡근 모멘트에도 불구하고 후

기 입각기에서 크게 증가되는 것을 유선 근전도를 이용하

여 보여주었고, Hampton, Hollander과 Engsberg (2003)은

뇌성마비 환자들의 발가락 걷기 자세를 건강한 피험자들

로 모방하여 데이터 기록을 이용한 발과 경골의 분석을 수

행하였다. 그들의 결과는 감소된 족저굴곡근력 요구에서

증가된 첨족 자세 결과가 나타났다. 감소된 족저 굴곡근력

(비복근과 가자미근)은 지면반력 힘 벡터결과 인접에서 족

저 굴곡의 큰 각도로 발목관절 중심까지 나타났다.

Kerrigan, Riley, Rogan과 Burke (2000)은 정상보행(뒤꿈

치-발가락 보행)과 비교한 첨족보행은 말기 입각기와 초기

유각기에서 발목 최고토크와 파워 감소가 나타났기 때문

에 첨족보행이 족저 굴곡근 약화에 대한 보상 전략이라고

결론 내렸다. 또한, 첨족에 대한 국내 연구에서는 Kim 등

(2009)는 첨족을 가진 뇌성마비 환자의 보행 시 비복근과

가자미근의 길이 변화를 측정하였고, Joo, Park, Park와

Kim (2005)는 경직형 편측 뇌성마비 환자들을 대상으로

첨족보행에 대한 수술 후 상위관절과 골반운동에 미치는

영향을 관찰하였으며, Kim, Choi, Kim과 Yi (2002)은 정

상보행과 첨족보행 시 하지 근활성도를 비교하였다. 

선행 연구들에서 뇌성마비 등의 환자를 통한 직접적 연

구도 수행되고 있었지만, 첨족에 대한 이해의 향상과 치료

사용을 위하여, 많은 학자들은 첨족에 대하여 가상

(simulation) 연구를 시도하였다(Davids, Foti, Dabelstein,

& Bagley, 1999; Goodman, Menown, West, Barr, &

Vander Linden, 2004; Kerrigan et al., 2000; Matjacic,

Olensek, & Bajd, 2006; Romkes & Brunner, 2007).

이에 본 연구에서는 정상인을 대상으로 발목관절에 첨

족을 인위적으로 야기시켜, 동측성 작용을 통한 단측 첨족

보행과 대측성 작용을 통한 양측 보행 시 신체 동작에 미

치는 영향을 운동학적 변인과 지면반력 변인 분석을 통하

여 신체 활동을 규명하고자 한다. 

II. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구에 참가한 대상자는 하지 근골격계의 병력이 없

고, 정상 보행이 가능한 20대의 신체 건강한 성인 남성 10

명을 대상으로 선정하였다(age: 23.8±2.8 yrs, height: 177.3±

4.3 cm, weight: 70.8±4.6 kg). 실험에 참여하기 전 실험과정

에 대한 설명을 하고 참여의사와 동의서를 얻었다. 

2. 실험장비 및 자료처리

본 연구에서는 첨족을 유발하기 위하여 각도 조절(−45o-

Figure 1. Ankle orthosis
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+45o)이 가능한 의료용 발목보조기(Ottobock-50S15-1=M,

Ottobock, Germany)를 이용하여 실험하였다(Figure 1). 첨

족을 유도하기 위하여 발목보조기를 통하여 족저굴곡 방

향으로 –45o− −10o로 발목관절 가동범위를 제한시켜 보행

하도록 하였다. 모든 대상자는 양발 모두 발목보조기를 착

용한 양측 첨족보행과 오른쪽 발목만 발목보조기를 착용

한 단측 첨족보행으로 나누어 수행하였다. 

6대의 적외선 고속 카메라(Motionmaster 100, Visol,

Korea)로 3차원 동작분석시스템(Kwon 3D XP, Visol,

Korea)을 이용하여 운동학적 분석하였고, 적외선 카메라의

촬영 속도는 100 Hz로 하였다. 실험을 수행하기 전, 전역

좌표계 설정을 위하여 통제점틀 (2×2×1 m)을 설치하여 촬

영하였다. 전역좌표계 설정은 대상자를 기준으로 X축은 좌

우방향, Y축은 보행 진행방향, Z축은 수직방향으로 하였다. 

첨족보행 시 운동학적 변인 분석을 위하여 대상자의 천

골(sacrum), 좌우 상전장골극(anterior superior illiac spine

[ASIS]), 좌우 무릎, 좌우발목, 좌우 발뒷꿈치, 좌우 발가락,

좌우 어깨, 좌우 팔꿈치, 좌우 손목, 이마에 18개의 마커를

부착하여 디지타이징(digitizing)하였다. 신체분절의 중심점

에 대한 좌표화는 Plagenhoef, Evans와 Abdelnour (1983)

의 인체 분절지수(body segment parameter)를 이용하였고,

각 카메라에서 얻어진 2차원 좌표값은 DLT (Abdel-Aziz &

Karara, 1971) 방식을 사용하여 3차원 공간 좌표값을 산출

하였다. 디지타이징 오차에 따라 유발되어지는 문제의 해

결을 위해 모든 3차원 좌표값은 필터 처리하였다. 자료 분

석 과정에서 발생할 수 있는 잡음(noise)을 제거하기 위한

스무딩(smoothing)은 디지털 필터링(digital filtering)을 이

용하였고, 저역통과 필터(low-pass filter)의 차단주파수(cut-

off frequency)는 10 Hz로 하였다.

보행 시 지면반력을 측정하기 위하여 2대의 지면반력기

(OR6-7-2K, AMTI, USA)를 사용하였고, 1000 Hz로 샘

플링 하였다. 2대의 지면반력기로 수집한 자료는 분석프로

그램(KwonGRF 2.0, Visol, Korea)을 이용하였고, 20 Hz

에서 저역통과 필터를 적용하여 잡음을 제거하였다. 모든

지면반력 자료는 각 대상자의 체중으로 자료를 표준화하

여 처리하였다.

3. 실험방법

실험 전 대상자들에게 연구 내용과 목적을 설명을 하여

자연스러운 첨족보행을 유도하였다. 발목 보조기를 이용하

여 오른발만 착용한 단측 첨족보행과 양발 모두 착용한 양

측 첨족보행으로 충분히 연습한 후 실험에 참가하도록 하

였다. 

각 대상자마다 단측 및 양측 첨족보행 사이에 충분한 휴

식과 연습을 통하여 5회씩 첨족보행을 수행하였고,

<Figure 2>의 실험구성에 나타난 바와 같이 5 m의 보행로

를 주어진 보행에 따라 수행하였다.

4. 이벤트(event) 설정 

첨족보행 수행 시 운동학적 분석을 위하여 다음과 같이

7개의 이벤트(event)로 나누어 설정하였다(Figure 3). 오른

발, 왼발에 각각 이벤트를 적용시켜 자료를 산출하여 운동

학적 변인들을 분석하였다. 

(1) 오른발이 지면에 닿는 순간(foot contact: FC1)

(2) 왼발이 지면에서 떨어지는 순간(take off: TO1) 

(3) 왼발이 교차되는 순간(mid stance: MS1)

(4) 왼발이 지면에 닿는 순간(foot contact: FC2)

(5) 오른발이 지면에서 떨어지는 순간(take off: TO2)

(6) 오른발이 교차되는 순간(Mid Stance: MS2)

(7) 오른발이 다시 지면에 닿는 순간(foot contact: FC3)

5. 통계처리

본 연구의 통계처리는 SPSS 21.0(IBM, USA)을 이용하

였고, 단측과 양측 첨족보행에 따른 신체의 운동학적 변인

과 지면반력 변인에 대한 차이를 분석하기 위하여 대응표

본 t-검정(paired t-test) 이용하였고, 모든 통계치의 유의수

준은 p<.05로 설정하였다. 

Figure 2. Setting of experimental situation

Figure 3. Event of gait
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III. 결  과

1. 신체중심의 변위

신체중심의 X축과 Y축 변위 결과는 모든 이벤트에서 차

이가 나타나지 않았지만, Z축 변위 결과에서는 모든 이벤

트에서 유의한 차이를 보였다(p<.05, p<.01, p<.001). 신

체중심의 좌우변위는 단측 및 양측 첨족보행 왼쪽으로 변

위가 진행된 보행이 나타났고, 전후변위에서도 단측과 양

측 첨족보행에서 보폭이 유사한 것으로 나타났다. 하지만,

수직변위에서는 보행 전구간 동안 양측 첨족보행의 중심

이 높게 나타났다. 

2. 관절의 각변위

왼쪽 고관절 각변위는 FC1과 FC2에서 첨족보행 간 차

이가 나타났지만(p<.05), 오른쪽 고관절 각변위에서는 모

든 보행구간에서 차이가 나타나지 않았다. 왼쪽 무릎관절

각변위는 FC2에서만 단측 및 양측 첨족보행 간 차이가 나

타나지만(p<.01), 오른쪽 무릎관절 각변위에서는 모든 보

행구간에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05, p<.001). 몸통

기울기에서는 TO1, TO2, MS2에서 첨족보행 간 차이를

보였다(p<.05). 첨족보행 동안 왼쪽 고관절 각변위는 FC1

과 FC2에서 단측 첨족보행 시 신전이 크게 나타났지만,

왼쪽 무릎관절은 FC2에서만 단측 첨족보행 시 신전이 크

게 났고, 오른쪽 무릎관절 각변위에서는 모든 보행구간에

서 단측 첨족보행 시 굴곡이 크게 일어났다. 몸통기울기는

TO1, TO2, MS2에서 단측 첨족보행 시 전방굴곡이 크게

일어났다. 

Table 1. Displacement of COM                        (unit: cm)

Event Axis Unilateral Bilateral t

FC1

X 0.00±0.00 0.00±0.00 -

Y 0.00±0.00 0.00±0.00 -

Z 0.92±0.05 0.95±0.03 -3.812**

TO1

X 0.28±0.71 0.26±0.67 .056

Y 19.90±3.27 17.87±2.53 1.873

Z 0.95±0.04 0.96±003 -2.452*

MS1

X -0.09±1.27 -0.04±1.17 -.124

Y 40.88±5.30 38.98±3.67 2.121

Z 0.97±0.04 0.99±0.04 -3.389**

FC2

X -1.37±1.47 -1.49±1.56 .163

Y 62.86±4.93 61.95±7.17 .546

Z 0.95±0.04 0.97±0.04 -6.054***

TO2

X -2.30±1.84 -2.45±1.70 .168

Y 77.78±5.63 79.28±6.53 -1.011

Z 0.94±0.04 0.97±0.03 -8.212***

MS2

X -2.91±2.45 -2.85±2.07 -.054

Y 99.37±4.95 100.02±6.70 -.554

Z 0.95±0.04 0.99±0.04 -8.205***

FC3

X -2.31±3.13 -1.92±2.36 -.292

Y 122.12±7.92 123.98±9.81 -1.749

Z 0.93±0.04 0.96±0.03 -5.858***

Note. significant at *p<.05, **p<.01, ***p<.001

FC1: right foot contact, TO1: right foot toe off, MS1: rigth foot mid stance,

HC2: left foot contact, TO2: left foot take off, MS2: left foot mid stance,

HC3: right foot contact

Table 2. Displacement of trunk tilt                    (unit: deg)

Event Unilateral Bilateral t

FC1 103.81±7.46 104.38±6.95 -.678

TO1 104.99±6.79 105.70±6.74 -2.348*

MS1 101.98±6.53 101.80±6.34 .303

FC2 103.01±4.55 105.11±6.17 -1.261

TO2 104.06±4.57 106.90±6.53 -2.295*

MS2 99.69±4.58 102.04±5.37 -2.941*

FC3 103.11±7.40 104.18±7.01 -1.573

Note. significant at *p<.05

FC1: right foot contact, TO1: right foot toe off, MS1: rigth foot mid stance,

HC2: left foot contact, TO2: left foot take off, MS2: left foot mid stance,

HC3: right foot contact

Figure 4. Changes in the displacement of COM during gait cycle
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3. 몸통기울기

몸통기울기에서는 TO1, TO2, MS2에서 첨족보행 간 차이

를 보였고(p<.05), MS2에서 가장 전방굴곡이 크게 일어났다. 

4. 관절의 가동범위

각관절의 관절가동범위는 고관절, 무릎관절, 몸통기울기

에서 단측 첨족보행 시 다소 크게 나타났지만, 통계적 차

이는 나타나지 않았다. 

Table 3. Displacement of joint                                                                                                      (unit: deg)

Joint Leg Equinus FC1 TO1 MS1 FC2 TO2 MS2 FC3

Hip

Left

Unilateral 145.77±7.36 139.42±7.07 125.46±8.37 118.73±9.71 122.83±9.03 137.76±7.10 145.48±6.14

Bilateral 128.36±28.49 129.07±28.12 118.14±20.69 112.15±17.22 116.85±18.60 130.59±24.46 131.88±29.40

t 2.477* 1.553 1.799 2.527* 1.823 1.132 1.795

Right

Unilateral 103.98±6.23 113.13±5.30 132.21±6.83 142.71±4.97 133.69±5.00 112.17±5.75 106.59±6.56

Bilateral 103.64±17.00 111.82±17.62 126.61±23.47 129.81±30.80 124.09±28.60 111.50±17.83 108.33±16.46

t .083 .307 1.021 1.388 1.105 .126 -.431

Knee

Left

Unilateral 168.76±5.30 149.69±4.54 142.24±5.63 163.24±5.75 158.99±10.12 161.74±8.51 165.42±6.95

Bilateral 164.81±5.83 152.37±6.64 142.67±10.34 157.23±5.29 152.42±10.38 160.70±4.14 163.41±3.91

t 1.167 -1.359 -.150 3.937** 1.595 .359 .918

Right

Unilateral 141.45±4.67 135.55±5.56 146.93±6.13 148.01±7.57 125.66±3.10 122.65±5.27 149.04±6.66

Bilateral 150.83±8.01 144.50±6.12 155.70±5.00 158.74±6.44 135.97±3.90 131.23±5.50 155.61±6.00

t -2.624* -2.680* -2.847* -5.124*** -8.819*** -5.075*** -2.309*

Trunk

Unilateral 103.81±7.46 104.99±6.79 101.98±6.53 103.01±4.55 104.06±4.57 99.69±4.58 103.11±7.40

Bilateral 104.38±6.95 105.70±6.74 101.80±6.34 105.11±6.17 106.90±6.53 102.04±5.37 104.18±7.01

t -.678 -2.348* .303 -1.261 -2.295* -2.941* -1.573

Note. significant at *p<.05, **p<.01, ***p<.001

FC1: right foot contact, TO1: right foot toe off, MS1: rigth foot mid stance, HC2: left foot contact, TO2: left foot take off, MS2: left foot mid stance, HC3:

right foot contact

Figure 5. Changes in the angle of the lower body joint during gait cycle

Figure 6. Changes in the angle of the trunk tilt during gait cycle
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5. 골반 경사각 변위

골반 경사각에서 X축은 골반의 좌(−)우(+)방향, Y축은

전(+)후(−)방향, Z축은 수평(좌(−), 우(+))방향의 값을 의미

한다. 골반 경사각의 X축 변위 결과, FC2 (p<.05), TO2

(p<.001), MS2 (p<.05)에서 첨족보행 간 차이가 나타났고,

Y축 변위 결과, MS1 (p<.001), FC2 (p<.05), MS2

(p<.05)에서 첨족보행 간 차이가 나타났지만, Z축에서는 모

든 보행구간에서 차이가 나타나지 않았다. X축에서 단측

첨족보행은 왼발이 착지하는 중간구간부터 급격히 왼쪽방

향으로 골반 경사각이 증가하였다. Y축에서는 단측 첨족

보행이 왼발이 착지하는 중간구간부터 골발의 전방경사각

이 급격이 증가하였다. Z축에서는 단측 및 양측 첨족보행

모두 왼발이 착지하는 중간구간부터 왼쪽방향으로 골반회

전이 발생하였다. 

6. 지면반력

지면반력에서 Fx 값은 내(−)외(+)측 방향, Fy 값은 전

(+)후(−) 방향, Fz 값은 수직(+) 방향의 힘을 의미한다. 오

Table 4. ROM of joint                                 (unit: deg)

Joint Leg Equinus M±SD

Hip

Left

Unilateral 27.60±6.17

Bilateral 24.24±8.61

t .977

Right

Unilateral 39.58±4.27

Bilateral 30.65±10.92

t 1.916

Knee

Left

Unilateral 29.14±6.23

Bilateral 26.34±9.11

t .818

Right

Unilateral 32.62±7.94

Bilateral 29.63±6.58

t 1.305

Trunk

Unilateral 7.01±2.66

Bilateral 5.97±1.55

t 1.390

Table 5. Displacement of pelvic tilt angle             (unit: deg)

Event Axis Unilateral Bilateral t

FC1

X -5.38±8.05 -4.49±9.32 -.910

Y -4.54±2.19 -4.69±2.26 .244

Z 7.06±3.90 2.98±3.85 1.922

TO1

X -5.23±6.83 -5.09±7.90 -.276

Y -5.23±1.78 -5.44±1.54 1.239

Z 7.63±1.94 5.86±4.08 1.537

MS1

X -4.33±6.64 -3.94±8.66 -.393

Y -2.51±1.86 -4.66±1.44 7.765***

Z 6.32±1.06 6.50±5.01 -.116

FC2

X -8.97±8.33 -4.79±6.03 -2.444*

Y 2.06±4.18 -4.24±4.58 2.284*

Z -0.28±9.10 2.05±3.04 -.800

TO2

X -9.86±7.91 -5.01±-6.25 -4.538***

Y 1.75±5.72 -3.20±3.37 1.736

Z -0.53±11.51 0.67±3.75 -.361

MS2

X -5.57±5.65 -2.20±6.68 -3.127*

Y -1.68±1.62 -4.95±3.02 2.403*

Z 3.81±10.94 3.93±1.00 -.034

FC3

X -6.03±6.76 -4.84±8.98 -.945

Y -3.69±2.69 -4.77±1.78 1.151

Z 9.52±9.12 3.78±3.33 1.761

Note. significant at *p<.05, ***p<.001

FC1: right foot contact, TO1: right foot toe off, MS1: rigth foot mid stance,

HC2: left foot contact, TO2: left foot take off, MS2: left foot mid stance,

HC3: right foot contact

Table 6. Ground reaction force                       (unit: N/N)

Foot Force Unilateral Bilateral t

Right

Fx -45.15±15.82 -62.93±45.39 1.324

Fy -91.15±25.08 -109.15±43.60 1.654

Fz 670.39±82.89 769.23±118.50 -7.785***

Left

Fx 45.21±12.90 35.74±10.83 4.907***

Fy -91.83±31.05 -99.24±20.47 1.346

Fz 908.00±153.19 863.81±123.25 1.993

Note. significant at ***p<.001

FC1: right foot contact, TO1: right foot toe off, MS1: rigth foot mid stance,

HC2: left foot contact, TO2: left foot take off, MS2: left foot mid stance,

HC3: right foot contact

Figure 7. Changes in the displacement of pelvic tilt angle during gait cycle
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른발에서 Fx 값은 첨족보행 간 차이가 나타나지 않았고,

Fy 값도 차이가 나타나지 않았지만, Fz 값에서는 첨족보행

간 차이가 나타났다(p<.001). 왼발은 Fx 값에서 첨족보행

간 차이가 나타났고(p<.001), Fy 값과 Fz 값에서는 차이

를 보이지 않았다. 오른발의 Fx 에서는 첨족보행 모두 내

측힘보다 외측힘이 우세하게 나타났고, Fy 에서는 첨족보

행 모두 추진력보다 제동력이 우세하게 나타났다. 또한, Fz

에서는 양측 첨족보행 시 더 큰 수직힘이 나타났다. 왼발

의 Fx 에서는 첨족보행 모두 외측힘보다 내측힘이 우세하

게 나타났고, 단측 첨족보행 시 더 큰 내측힘을 발생하였

다. Fy 에서는 첨족보행 모두 추진력보다 제동력이 우세하

게 나타났고, Fz에서는 오른발보다 큰 수직힘이 나타났다.

IV. 논  의

보행은 하지의 다재다능한 기능적 능력으로 인해 불규

칙한 노면이나 다양한 형태의 장애물을 통과할 수 있다.

이러한 능력은 적절한 시간에 자유로운 관절의 움직임이

나 근육의 작용이 선택적으로 집중될 수 있어야 한다. 다

양한 병적인 원인으로 인해 근육의 움직임과 작용이 변하

였을 때, 가능한 대상작용을 사용하며 손상이 있는 분절

부근의 보상작용을 이용하게 된다(Perry, 1992). 일반적으

로 첨족보행(equinus gait)은 뇌성마비, 근위축, 외상성 뇌

손상, 뇌졸중을 포함한 몇몇의 근골격과 신경질환을 종종

연관되는 보행형태로서(Perry et al., 2003), 첨족으로 인해

신체 각 부위에 다양한 문제를 야기할 수 있다. 이에 따라

첨족에 관련된 연구가 진행되고 있지만, 첨족 환자들의 다

양한 보행 패턴을 관찰하기에는 어려움이 따르고 있으므

로 국외적으로 정상인을 대상으로 한 가상 실험을 통하여

보행 패턴을 분석하여 자료를 얻고 있다.

이에 따라 본 연구에서는 정상인을 대상으로 발목관절

에 단측 및 양측 첨족을 인위적으로 야기하여, 보행 시 신

체에 미치는 영향을 운동학적 변인과 지면반력 변인을 통

하여 가상 분석을 하고자 하였다. 

국내외 선행연구에서는 Houx 등 (2013)은 맞춤형 보조

기를 이용하여 아동들에게 첨족을 유도하여 관찰한 결과

는 초기 접촉기에서 고관절 굴곡 증가, 무릎 굴곡 증가,

전방골반 경사 증가를 보였고, 입각기에서 무릎 굴곡 증가

나 과신전이 나타났다고 보고하였고, 부가적으로 증가된

무릎 내반슬 증가 및 고관절 내전 감소, 내적 족부 진행이

크게 나타난 것으로 보고하였다. Sasaki 등 (2008)은 정상

인을 대상으로 한 가상연구에서 첨족보행 시 첨족자세를

유지하기 위하여 필수적으로 초기 입각기에서 증가된 족

저굴곡근 파워 발현 수평방향에서 신체중심을 제동(감속)

하기 위하여 활동하고 신체지지를 위하여 기여하는 것을

보여주었다고 보고하였다. Kim 등 (2002)은 첨족보행과 정

상보행 시 비복근, 가자미근, 전경굴근에서 비복근에서만

정상보행 시 근활성도가 크게 나타난다고 보고하였다.

Kerrigan 등 (2000)의 연구에서 정상보행과 비교한 첨족보

행은 발목 족저굴곡근, 발목 배측굴곡근, 무릎 신전근력이

정상보행 보다 적게 요구되어 원위 하지 약화를 가진 환

자들에게 보상 이점을 가지는 것으로 보고하였다. 

본 연구에서 신체중심 변위 결과, 좌우변위와 전후변위

는 첨족보행 간 차이가 나타나지 않았지만, 수직변위에서

는 양측 첨족보행이 보행 전 구간에서 높은 신체중심을 보

였다. 수직변위에서는 양측 첨족보행이 양발 모두 첨족형

태로 보행을 수행하여 단측 첨족보행보다 신체중심이 높

아진 것으로 사료된다.

하지관절 각변위 결과, 왼쪽 고관절 각변위는 FC1과

FC2에서 단측 첨족보행 시 신전이 크게 나타났지만, 오른

쪽 고관절 각변위는 첨족보행 간 차이가 나타나지 않았다.

오른발이 첨족자세로 지면 닿는 FC1, FC2는 왼쪽 고관절

에 큰 신전을 유발하여 첨족을 발생시킨 오른발의 충격을

감소하기 위하여 왼쪽 고관절에서 보상작용이 발생한 것

으로 사료된다. 왼쪽 무릎관절 각변위는 FC2에서만 단측

첨족보행 시 신전이 크게 났고, 오른쪽 무릎관절 각변위에

서는 모든 보행구간에서 단측 첨족보행 시 굴곡이 크게 일

어났다. FC2에서는 오른발 첨족인 상태에서 오른발의 지

면 충격을 최소화하기 위하여 왼쪽 하지의 고관절, 무릎관

절을 신전함으로써 왼쪽 하지의 모멘트를 증가시켜 오른

쪽 하지의 부하를 왼쪽에서 지탱해주기 위한 것으로 사료

된다. 오른쪽 무릎관절은 단측 첨족보행이 양측 첨족보행

보다 신체의 좌우에 대한 불안정성이 높기 때문에 오른쪽

무릎관절의 굴곡이 크게 발생한 것으로 판단된다. 

몸통기울기는 TO1, TO2, MS2에서 단측 첨족보행 시

전방굴곡이 크게 일어났다. 특히 오른발과 왼발에 지면에

서 떨어지는 이벤트에서 전방굴곡이 크게 나타났는데, 이

는 단측 첨족의 좌우 불균형과 한쪽 하지로 체중이 급격

이 이동되는 불안정성을 줄이기 위하여 전방기울기가 증

가된 것으로 사료된다. 

Figure 8. Changes in the ground reaction force during gait cycle



442 Byung-Hoon Woo

각관절의 관절가동범위는 고관절, 무릎관절, 몸통기울기

에서 단측 첨족보행 시 다소 크게 나타났지만 좌우불균형

으로 인한 영향으로는 미비한 것으로 사료된다. 

골반 경사각 변위는 X축에서 단측 첨족보행 시 왼발이

착지하는 중간구간부터 급격히 왼쪽방향으로 골반 경사각

이 증가하였다. Y축에서는 양측 첨족보행 시 왼발이 착지

하는 중간구간부터 골발의 전방각이 급격이 증가하였다. Z

축에서는 단측 및 양측 첨족보행 모두 왼발이 착지하는 중

간구간부터 왼쪽방향으로 골반회전이 발생하였다. 본 연구

결과 단측 첨족보행 시 골반 경사각의 좌우 및 전후 변위

에 큰 회전을 유발하는 것으로 판명났다. 양측 첨족보행에

서는 양발의 첨족으로 인해 신체중심의 높이 상승을 유발

하여 안정성은 감소하였지만, 골반 경사각이 단측 첨족보

행보다 좌우, 전후 불균형은 나타나지 않기 때문에 부가적

인 악영향이 유발되지 않을 것으로 사료된다. 

지면반력의 결과는 오른발의 Fx 에서 첨족보행 모두 내

측힘보다 외측힘이 우세하게 나타났고, Fy 에서는 첨족보

행 모두 추진력보다 제동력이 우세하게 나타났다. 또한, Fz

에서는 양측 첨족보행 시 더 큰 수직힘이 나타났다. 왼발

의 Fx 에서는 첨족보행 모두 외측힘보다 내측힘이 우세하

게 나타났고, 단측 첨족보행 시 더 큰 내측힘을 발생하였

다. Fy 에서는 첨족보행 모두 추진력보다 제동력이 우세하

게 나타났고, Fz에서는 오른발보다 큰 수직힘이 나타났다.

Lugade와 Kaufman (2014)의 연구에서 정상, 내번, 외번,

첨족 보행의 비교에서 내외측 COP (center of pressure)

ROM (range of motion)이 첨족 보행 시 가장 크게 나타

나 균형을 유지하는데 어려움을 야기하였다. 이를 통해 오

른발의 Fx는 첨족으로 인한 지지면 감소로 신체 안정성

유지를 위하여 내측힘보다 외측힘이 강하게 작용한 것으

로 사료된다. 또한 Fy도 첨족의 영향으로 보행속도를 감소

하기 위해 추진력보다 제동력이 강하게 작용된 것으로 사

료된다. Fz는 단측 첨족보행 시 오른발에 체중을 지지하기

힘들기 때문에, 양측 첨족보행 시 보다 수직힘이 약하게

나타난 것으로 사료된다. 왼발의 Fx는 오른발의 외측힘으

로 인해 내측힘이 작용하였으며, 단측 첨족보행 시 신체중

심이 왼쪽방향으로 변위가 진행되면서 내측힘이 더 강하

게 작용한 것으로 사료된다. Fy는 오른발과 동일한 이유로

첨족의 불안정성이 제동력을 크게하여 보행속도 감소를 유

발하게 하는 것으로 사료된다. Fz는 단측 첨족보행 시 오

른발의 첨족으로 인해 왼발의 수직힘이 더 강하게 작용하

였지만, 양측 첨족보행에서는 큰 차이는 나타나지 않았다.

V. 결  론

본 연구는 건강한 10명의 남성을 대상으로 발목 보조기

를 이용하여 단측 착용 첨족보행과 양측 착용 첨족보행을

인위적으로 유도하였고, 이때 영향을 미치는 하지의 보상

작용을 관찰하여 운동학적 및 운동역학적으로 분석하였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 도출한 결론은 다음과 같다.

1. 신체중심 변위는 좌우, 전후 변위에서는 차이가 없었

지만, 수직변위에서 양측 첨족보행 시 신체중심이 상승되

는 것으로 나타났다. 

2. 왼쪽 고관절 각변위는 단측 첨족보행 시 발이 지면에

접촉하는 지점(FC1, FC2)에서 신전을 크게 일어났지만, 오

른쪽 고관절에서는 차이가 나타나지 않았다. 

3. 왼쪽 무릎 각변위는 단측 첨족보행 시 왼발이 지면에

접촉하는 지점(FC2)에서만 신전이 크게 일어났고, 오른쪽

무릎관절 각변위는 모든 보행구간에서 단측 첨족보행 시

굴곡이 크게 일어났다. 

4. 몸통기울기는 단측 첨족보행 시 발이 떨어지는 지점

(TO1, TO2)에서 전방굴곡이 크게 일어났다. 

5. 관절 가동범위는 첨족보행 간 차이가 없었다. 

6. 골반 경사각 변위는 X축에서 단측 첨족보행 시 왼발

이 착지되는 구간부터(FC2, TO2, MS2) 좌측방향으로 골

반 경사각이 증가하였다. Y축에서는 단측 첨족보행 시 왼

발이 착지하는 중간구간부터(MS1, Fc2, MS2) 골발의 전

방경사각이 급격이 증가하였다. Z축에서는 첨족보행 모두

왼발이 착지하는 구간부터 좌측방향으로 골반회전이 증가

하였다. 

7. 지면반력에서 오른발의 Fx 는 첨족보행 모두 외측힘

이 나타났고, Fy 는 첨족보행 모두 제동력이 나타났다. Fz

는 양측 첨족보행 시 수직힘이 크게 나타났다. 왼발의 Fx

는 첨족보행 모두 내측힘이 나타났고, 단측 첨족보행 시

내측힘을 크게 발생하였다. Fy 는 첨족보행 모두 제동력이

나타났고, Fz 는 오른발보다 수직힘이 크게 나타났다.

향후 연구에서는 보다 첨족의 관절가동범위에 따른 신

체의 보상작용을 근전도 분석을 통하여 신체의 과도한 보

상작용으로 저하되는 신체부위를 분석하여, 그에 따른 예

방과 신체 보상적 구조 연구가 필요할 것이다.
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