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Abstract: The purpose of this study is to explore an insole that maximizes arch support function and the 

efficiency of the center of pressure (CoP) movement, and to comprehensively investigate walking 

patterns through CoP analysis by applying it to a real walking environment. The study subjects were 6 

general university students (3 male and 3 female) in their 20s. They performed 10 walking trials each, 

totaling 20 trials, both with and without the insole. Subjects were instructed to walk at their usual, 

comfortable pace to induce a natural gait. The results showed that the foot progression angle was more 

internally rotated (toeing in) when wearing the insole (Insole: -1.97 deg; No Insole: 0.14 deg). The 

anterior-posterior range of the CoP was wider without the insole (Insole: 105.33 %; No Insole: 

107.89 %), while the overall length (Insole: 167.23 %; No Insole: 162.87 %), medial-lateral range 

(Insole: 79.37 %; No insole: 67.05 %), and medial-lateral standard deviation (Insole: 19.51 %; No 

Insole: 14.93 %) were all greater when wearing the insole. The terminal CoP position (Insole: 97.33 %; 

No Insole: 104.05 %) and its absolute value (Insole: 100.42 %; No Insole: 104.05 %) were higher in the 

condition without the corrective insole. The developed insole reduced unnecessary lateral shift of the 

center of pressure on the foot and induced medial movement, thereby alleviating heel instability. 

Furthermore, it effectively reduced excessive load concentration on the forefoot and improved gait 

efficiency when the insole was worn. 
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요약: 본 연구의 목적은 본 연구는 아치 지지 및 보행 기능을 강화한 인솔이 보행 효율성에 

미치는 영향을 탐색하고자 한다. 연구의 대상자는 A지역에 거주하는 20~30대 일반 남녀 대학

생 각각 3명씩 총 6명을 모집하였고, 인솔 착용과 인솔 미착용 상태에서 보행을 10회씩 총 20

회 수행하였다. 자연스러운 보행동작을 유도하기 위하여 연구대상자가 평소에 걷는 보행속도

로 수행할 수 있도록 지시하였다. 연구결과, 발 진행각은 착용 시 안쪽으로 발끝이 모아졌다
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(착용: -1.97 deg; 미착용: 0.14 deg). 압력중심 전후 범위는 미착용 시 더 넓은 범위가 나타났고(착

용: 105.33 %; 미착용: 107.89 %), 전체 길이(착용: 167.23 %; 미착용: 162.87 %), 좌우 범위(착용: 

79.37 %; 미착용: 67.05 %), 좌우 표준편차(착용: 19.51 %; 미착용: 14.93 %)는 모두 착용 시 더 크

게 나타났다. 말기 CoP 위치(착용: 97.33 %; 미착용: 104.05 %) 및 절대값(착용: 100.42 %; 미착용: 

104.05 %)은 보행 교정 인솔 미착용 시 더 높게 나타났다. 개발된 인솔은 발에 대한 압력 중심

의 불필요한 가쪽 이동을 제한하고 내측 이동을 유도하여 발뒤꿈치의 불안정성을 완화하며, 

인솔 미착용 시 앞꿈치로의 과도한 하중 집중과 보행 효율 저하가 발생했던 부분을 개선할 수 

있는 가능성을 시사하였다. 

 

핵심어: 인솔, 압력중심, 보행, 아치 지지 

 

1. 서론 

보행(gait)은 일상생활에서 인간이 가장 많이 수행하는 동작으로, 신체의 가속과 제어를 

위해 하지관절은 굽힘(flexion)과 폄(extension) 동작을 반복적으로 수행되고, 이들의 

유기적인 협응과 제어를 통해 보행의 안정성과 균형성이 결정된다[1]. 하지만 보행 시 

신체에 가해지는 부하는 체중의 약 2~3배가 되기 때문에 근피로 및 불안정한 동적 

움직임이 수행되어 변형된 보행 패턴 및 다양한 부상을 유발할 수 있다[2]. 예를 들어 

발목관절의 안쪽(inversion)/가쪽번짐(eversion), 안쪽돌림(internal rotation)/가쪽돌림(external 

rotation)의 과도한 움직임은 불안정한 보행 패턴을 수행되는 대표적인 현상이다. 

인간의 발바닥은 활 모양으로 탄력성이 있고, 이 구조를 아치(arches)라고 한다[3]. 그 

중 안쪽 세로아치(medial longitudinal arch) 형태는 하중으로 인한 압박을 전후방 

경골건(tibialis tendon), 긴종아리근(peroneus longus muscle), 발바닥의 내재근(intrinsic 

muscles)들이 유기적으로 움직이면서 아치의 구조를 유지한다[4]. 보행 시 발이 지면에 

접촉할 때, 지면반력(ground reaction force, GRF)은 강한 충격이 발생한다[5]. 이 때 아치는 

평평하게 변형되면서 발 뒤꿈치와 발가락 부위에 가해지는 충격을 균형있게 분산시켜 

특정 부위에 압력이 과도하게 집중되는 것을 방지한다[5][6]. 또한 무릎, 엉덩관절, 척추 

등 관절 및 뼈에 전달되는 부담을 크게 줄여주는 것으로 알려져 있다[7]. 

오랜시간 동안 하지관절에 반복적으로 부하가 가해지면 아치는 그 기능을 유지하지 

못하고 퇴화할 수 있다. 보행 시 안쪽 세로아치의 높이가 감소하면서 발뒤꿈치의 움직임 

감소 및 발의 과도한 바깥돌림 움직임으로 연결된다[8]. 하지관절의 바깥돌림 움직임은 

보행 시 압력 중심이 2~4번째 발가락으로 집중되고 이러한 보행 형태는 팔자걸음(toeing-

out gait)으로 나타난다[8]. 팔자걸음은 골반이 가쪽으로 돌아간 상태에서 발 진행각(foot 

progression angle, FPA)이 5° 보다 크게 나타나 무릎관절 및 발 안쪽의 부하가 증가하면서 

전방 추진력을 저하시킨다[9]. 또한 안쪽 세로아치의 지속적인 내림(descensus)이 

나타나고, 이로 인해 발바닥과 지면의 접촉 면적이 증가하여 하지관절의 불안정성을 

유발한다[10]. 따라서 일상생활에서 오랜시간 동안 보행 시 지속적으로 아치를 

유지하면서 정상적인 보행 형태가 수행되는 외적인 구조 보완이 필요하다. 

보행 시 아치의 지지 형태를 쉽게 보완하는 방법 중 하나가 신발 내 인솔(insole)을 

착용하는 것이다. 아치를 지지하는 인솔은 일차적으로 발의 충격을 흡수시켜주는 외적인 

구조물로[11], 목말밑관절(subtalar joint)이 과도하게 엎침(pronation)되어 발배뼈(navicular 
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bone)의 높이도 함께 낮아지고, 그 외 다른 발뼈들도 정렬의 변화를 방지하는 역할을 

한다[12]. 하지만 과도하게 높은 경도의 인솔로 아치를 지지하는 부분은 아치 이외에 

다른 부위의 최대 족저압력이 증가하여 발의 피로와 부상 위험이 증가할 수 있다[13]. 

그렇기 때문에 보행 시 아치의 움직임을 유연하도록 일정 수준의 높이와 탄성을 

유지하는 인솔의 형태가 추천된다[14].  

보행 시 발에 가해지는 압력은 뒤꿈치가 지면에서 떨어질 때 발의 안쪽으로 이동하며, 

주로 발바닥 앞쪽의 안쪽 부분과 엄지발가락에 집중된다. 보행 시 압력 이동은 몸을 

앞으로 밀어내는 추진력을 만들고, 보행 시 몸이 좌우로 흔들리지 않고 직선으로 걷는 

데 도움을 준다[15]. 이 때 물리적으로 4~5번째 방향으로 이동하는 압력중심을 인솔의 

구조를 통해 의도적으로 엄지발가락 방향으로 유도할 경우 발의 피로를 감소시킬 수 

있다. 이전의 인솔과 관련된 보행 연구에서는 평발 교정, 기능성 인솔과 관련된 연구가 

대부분이었다[16][17]. 하지만 인솔의 구조를 통해 올바른 보행을 유도하는 기능적 개선은 

통증 완화나 아치 지지 외 압력중심의 궤적을 능동적으로 변화시킴으로써 올바른 보행 

습관을 가질 수 있다는 점에서 차별성을 지닌다. 본 연구를 통해 아치 지지와 

압력중심을 효율적으로 이동시킬 수 있는 인솔 구조를 제작하여(이하 보행 교정용 인솔) 

보행 시 압력중심의 기전을 탐색할 필요가 있다. 본 연구는 아치 지지 및 보행 기능을 

강화한 인솔이 보행 효율성에 미치는 영향을 규명하고자 한다. 이를 위해 인솔 제작 후 

실제 보행 분석을 실시하였으며, CoP의 내측 이동 및 내·외측 편차, 보행 말기 CoP 위치 

등 정량적 지표를 통해 인솔의 기능적 유효성을 탐색하는 것을 목적으로 한다. 이에 본 

연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 보행 교정용 인솔 착용 시 보행 중 발진행각은 

안쪽으로 유도될 것이고, 둘째 압력중심은 가쪽(4–5번째 중족골)으로의 이동이 감소하고, 

안쪽(엄지발가락 방향)으로 이동될 것이다. 그리고 압력중심의 안쪽 움직임 증가로 인해 

전체 이동경로 또한 더 길게 나타날 것이다. 

2. 연구방법 

2.1 연구 대상 

본 연구에 참여한 대상자는 대한민국 A지역에 거주하는 20~30대 일반 남녀 대학생 

각각 3명씩 총 6명을 모집하였다(남: 연령 - 26.5± 4.8 years, 신장 - 1.73± 0.08 m, 체중 -

63.8±4.1 kg, BMI – 22.1±1.4 𝒌𝒈/𝒎𝟐, 발사이즈 - 270 mm, 발너비 - 105~110 mm, 발 아치형태 

- 정상; 여: 연령 - 26.1± 5.4 years, 신장 - 1.6± 0.03 m, 체중 -53.2± 2.4 kg, BMI – 20.7± 1.2 

𝒌𝒈/𝒎𝟐 , 발사이즈 - 240 mm, 발너비- 92~93 mm, 발 아치형태 - 정상). 실험일로부터 6개월 

이내 하지부상을 경험하지 않고, 보행 시 어려움이 없는 대상자로 선정하였다. 

연구대상자는 실험에 대한 설명을 듣고 자발적으로 서면 동의 후 실험을 실시하였다. 

 

2.2 연구 장비 

2.2.1 실험 신발 및 보행 교정용 인솔 

모든 연구대상자들의 자연스러운 보행동작을 유도하기 위하여 연구대상자가 평소에 

걷는 속도로 보행을 수행할 수 있도록 지시하였다. 연구대상자들은 [그림1 좌]와 같이 

동일한 A사의 운동화에 (주)알앤디비의 기능성 인솔(Good Step)을 착용 대 미착용의 두 

가지 상황에서 실험을 실시하였다[그림1 우]. 
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[그림 1] 실험 운동화(좌) 및 인솔(우) 

[Fig. 1] Running shoes (left) and insole (right)  

 

사용된 운동화는 인솔의 기능을 극대화하기 위해 미드솔(midsole)과 아웃솔(outsole) 내 

많은 기능이 포함되지 않은 평평한 운동화로 사용하였다. 보행 시 압력중심은 뒤꿈치가 

지면에 닿는 초기 접촉 시 발뒤꿈치의 약간 바깥쪽(외측)에서 시작된다. 이후 중간 

단계로 넘어가면서 하중은 발의 바깥쪽 테두리를 따라 앞쪽으로 이동하며 밀기 단계에 

이르면 하중은 다시 발의 안쪽으로 꺾여 엄지발가락 쪽으로 집중된다. 보행 교정용 

인솔은 체중지지 시에도 발의 아치를 유지하고, 압력중심의 궤적이 안쪽으로 이동할 수 

있도록 4~5번째 발가락 부위의 높이를 보강한 인솔을 사용하였다. 

 

2.2.2 지면반력 측정기(force plate) 

보행 시 연구대상자들의 압력중심을 측정하기 위하여 1대의 지면반력 측정기(Kistler, 

Type 9286AA, switzerland)를 사용하였다. 압력중심 데이터 수집 시 sampling frequency는 

1000 hz로 설정하였다.  

 

2.3 연구 절차 

모든 연구대상자들은 실험에 대한 자세한 설명을 듣고 동의서에 서명한 후 

발너비(발의 안쪽과 바깥쪽으로 가장 튀어나온 지점 사이의 수평 직선 거리)와 

길이(엄지발가락 혹은 둘째발가락 ~ 발뒤꿈치 직선 길이)를 측정하였고, 준비된 실험용 

신발을 착용하였다. 간단한 스트레칭과 자신의 보행 속도로 2회 연습 후 실험 시 10 m 

전방 보행을 수행하였다. 이들에게 보행 시 양발(좌우 순)로 지면반력 측정기를 정확하게 

밟도록 유도하였고, 정확히 밟지 않았을 경우 실패로 간주하여 재차 보행을 실시하였다. 

그리고 다른 신발(인솔 착용 혹은 미착용)을 착용한 후 동일한 방법으로 10회 보행 

데이터를 수집하였다(각각 10번씩 총 20회). 두 종류의 신발들은 무작위 순서로 착용하고 

실험을 실시하였고, 10회 측정 후 연구대상자들에게 5분의 휴식시간을 제공하였다. 

 

2.4 자료분석 

압력중심 데이터는 Cut-off frequency를 10 hz로 정한 후 4th order Butterworth low-pass 

filter를 사용하여 필터링을 진행하였다[18]. 그리고 압력중심의 분석변인은 총 9가지 

변인으로 [표 1]과 같다. 

[표 1] 분석 변인 

[Table 1] Analysis Variables 
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변인 단위 내용 및 해석 

FPA (Foot Progression 

Angle) 
deg 

보행 시 10~60% 지지기 구간에서 보행 시 발이 전진하는 진행 방향(전신의 

이동 방향)과 발의 긴 축(long axis) 사이에 형성되는 각도 

CoP AP(anterior–

posterior) range 
% 

압력중심이 전후(Anterior–Posterior, AP) 방향으로 

이동한 총 범위를 각 개인의 발 길이(Foot Length, FL)로 

정규화하여 백분율(%)로 나타낸 지표 

CoP path length % 

압력중심이 이동한 전체 경로의 길이를 각 

개인의 발 길이로 정규화하여 백분율로 

나타낸 지표 

CoP ML(mediolateral 

range) range  
% 

압력중심이 좌우(Mediolateral, ML) 방향으로 

이동한 총 범위를 각 개인의 발 너비(Foot width)로 

정규화하여 백분율로 나타낸 지표 

CoP ML SD (standard 

deviation) 
% 

압력중심 좌우방향의 표준편차를 발 너비로 정규화하여 백분율로 나타낸 지표 

 

Terminal CoP position % 

최종 위치를 발 길이로 

정규화하여 백분율로 나 타낸 

지표 

Absolute terminal CoP 

position 
% 

압력중심의 최종 위치를 절대값으로 계산한 

후 발 길이로 정규화하여 백분율로 나타낸 

지표 

Path straightness index 

(PSI) 
index 

압력중심의 직선경로를 총 경로의 길이로 나눈 

지표 

Left–right symmetry 

index (SI) 
% 

왼발과 오른발 간 압력중심의  

차이를 정량화한 지표 

 

3. 연구 결과 

본 연구에서 보행용 교정 인솔을 착용에 따른 압력중심의 결과는 [표 2]와 같다. 발 

진행각은 착용 시 안쪽으로 발끝이 모아졌다(착용: -1.97±12.48; 미착용: 0.14±9.21). 

압력중심 전후 범위는 미착용 시 더 넓은 범위가 나타났고(착용: 105.33±14.91; 미착용: 

107.89±7.91), 전체 길이(착용: 167.23±83.75; 미착용: 162.87±33.50), 좌우 범위(착용: 

79.37±63.38; 미착용: 67.05±50.08), 좌우 표준편차(착용: 19.51±18.72; 미착용: 

14.93±9.36)는 모두 착용 시 더 크게 나타났다. 

말기 CoP 위치(착용: 97.33±28.53; 미착용: 104.05±8.87) 및 절대값(착용: 100.42±13.62; 

미착용: 104.05±8.87)은 보행 교정 인솔 미착용 시 더 높게 나타났다. 

 

[표 2] CoP 분석 결과 

[Table 2] The Results of COP Analysis during Gait 

항목 착용 미착용 차이 비고 

FPA (deg) -1.97±12.48 0.14±9.21 2.11 
착용: Toe in 

미착용: Toe out 

CoP AP range (%) 105.33±14.91 107.89±7.91 2.56 착용<미착용 

CoP path length (%) 167.23±83.75 162.87±33.50 -4.36 착용>미착용 

CoP ML range (%) 79.37±63.38 67.05±50.08 -12.32 착용>미착용 
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CoP ML SD (%) 19.51±18.72 14.93±9.36 -4.58 착용>미착용 

Terminal CoP position (%) 97.33±28.53 104.05±8.87 6.72 착용<미착용 

Absolute terminal CoP position 

(%) 
100.42±13.62 104.05±8.87 3.63 착용<미착용 

PSI (index) 0.68±0.12 0.67±0.07 -0.01 착용≒미착용 

SI (%) 54.84±42.39 61.08±37.28 6.24 착용≒미착용 

 

4. 논의 

본 연구의 목적은 아치 지지 및 보행 기능을 강화한 인솔이 보행 효율성에 미치는 

영향을 규명하고자 한다. 이를 위해 아치를 지지하고, 안쪽으로 압력중심이 이동할 수 

있는 구조의 보행 교정용 인솔을 제작하였고 10 m 보행을 통해 지면반력 측정기를 

이용하여 압력중심의 움직임을 분석하였다.  

보행 교정용 인솔을 착용한 후 보행 시 연구대상자들은 발이 안쪽으로 모아지는 

움직임이 나타났다(착용: -1.97 deg, 미착용: 0.14 deg). 자연스러운 보행 시 발의 압력중심 

이동경로는 지지기 약 60 % 까지(발 뒤꿈치에서 앞꿈치로의 방향)는 최소 가쪽으로 

이동이 나타나는데 이 과정에서 발뒤꿈치의 안쪽번짐이 수행된다[19]. 발 뒤꿈치의 

안쪽번짐 시 체중이 압력중심 부위로 집중되기 때문에 불안정한 접촉력이 발생하고 보행 

시 신체의 불균형이 발생한다[20]. 이때 재차 신체 균형을 유지하기 위해서는 빠른 

속도로 동일한 크기의 가쪽번짐 모멘트를 생성해야 하지만, 이러한 움직임은 발과 발목 

관련 구조에 스트레스를 증가시켜 발목의 병리 현상(ankle pathologies)을 유발할 수 

있다[21]. 따라서 보행 시 압력중심의 지속적인 동적 불안정성을 제한하기 위한 인솔의 

안쪽 움직임 유도는 교정용 보행 인솔의 효과가 나타난 것으로 보인다. 

압력중심의 전후방향 움직임은 보행 교정용 인솔의 미착용 시 더 많은 움직임이 

나타났다. 발의 세로 방향에 대한 압력중심의 이동경로는 주로 관절의 시상면(sagittal 

plane) 움직임에 의해 결정된다[22]. 선행연구에서는 압력중심의 전방 움직임은 발목의 

목말종아리관절(talocrural joint)을 기준으로 지면반력이 작용하는 위치가 발목에서 멀어질 

경우 발목관절의 모멘트를 증가시켜 전방으로의 추진력이 증가한다고 보고하였다[23, 24]. 

이로 인해 발 앞꿈치(forefoot) 부위에 하중이 증가하게 된다[23, 24]. 따라서 보행 교정용 

인솔 착용 시에는 압력중심의 전후방 이동이 상대적으로 안정화되면서 발목관절에 

작용하는 모멘트가 감소하고, 발 앞꿈치에 집중되는 과도한 하중이 완화될 가능성이 

있다. 이러한 변화는 보행 시 추진력의 조절과 발목관절의 부하 감소를 통해 보다 

효율적이고 안전한 보행 패턴의 형성에 기여할 수 있다고 판단된다. 

압력중심의 전체 이동경로와 좌우방향 이동은 보행 교정용 인솔 착용 시 더 크게 

나타났다. 이는 인솔 미착용에 비해 전후방 이동이 감소한 반면, 좌우이동이 증가하면서 

전체 이동경로가 상대적으로 증가한 결과로 해석된다. 압력중심의 좌우이동은 보행의 

동적 안정성을 평가하는 중요한 지표로, 일반적으로 rocker 기전(뒤꿈치–발목–앞꿈치로 

이어지는 연속적인 움직임)이 정상적으로 작동할 경우 좌우이동은 일정한 패턴을 

유지하며 과도하게 증가하지 않는다[25]. 선행연구에서는 보행 초기 단계에서 발이 아치 

지지대와 접촉하면 압력중심의 급격한 좌우이동이 제한되어 보다 안정적이고 부드러운 

보행이 이루어진다고 보고하였다[19]. 그러나 본 연구에서 사용한 보행 교정용 인솔은 
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발의 동적 불안정성 움직임을 의도적으로 제한하는 구조로, 선행연구와 달리 압력중심의 

좌우 이동이 증가한 것으로 판단된다[19][26]. 이러한 좌우 움직임의 증가는 제어되지 

않은 흔들림에 의한 변동성이기 보다는 인솔의 설계 원리에 따라 압력중심이 바람직한 

궤적으로 재설정되는 과정에서 나타난 방향의 이동으로 해석될 수 있다[27]. 보행 시 

압력중심의 좌우 이동은 질량중심을 지지기저 내에서 안정적으로 이동시키고 단하지 

지지기 동안 균형을 유지하기 위한 필수적인 기전으로, 일정 범위 내에서의 ML 변위 

증가는 체중 전이의 원활성과 추진력 생성에 기여할 수 있다[28]. 이는 보행 불안정성 

증가 보다는 전후방 진행의 효율성을 확보하기 위한 조절된 이동으로 이해할 수 있다. 

특히, 선행연구에서는 압력중심의 변화 양상을 해석할 때 단순한 변위 크기 증가와 

함께 변동성과 방향성을 구분할 필요가 있다고 하였다[29]. 변동성 증가는 주기 간 

불규칙성이나 예측 불가능한 흔들림의 증가를 의미하는 반면, 방향성 변화는 특정 

기전이나 정렬 변화에 따라 압력중심의 이동 경로가 보다 일관된 방향으로 재구성되는 

것을 의미한다. 본 연구에서 관찰된 압력중심의 좌우 이동 증가는 인솔에 의해 유도된 

발의 정렬 및 하중 전달 경로의 변화에 따라 압력중심 궤적이 재조정된 결과로 

해석된다. 따라서 이는 비제어적 변동성 증가가 아닌, 보행 전략의 재조직화에 따른 

기능적이고 적응적인 방향성 변화로 보는 것이 타당하다. 

말기 압력중심 위치(terminal CoP position)는 보행 교정용 인솔을 착용하지 않았을 때 더 

높게 나타났다. 말기 압력중심 위치가 나타나는 단계는 말기 지지기(terminal stance)와 

전유각기(pre-swing phase)의 직전 단계로, 이 단계는 한쪽 다리가 신체를 지지하면서 

발뒤꿈치가 지면에서 이륙(heel-off) 난 후 지지하는 발을 넘어 전진하는 시기이다. 특히 

팔자걸음 시 발뒤꿈치가 지면과 늦게 이륙하면서 발뒤꿈치에서 앞꿈치로 체중이 

이동하는데 시간이 오래걸리고 압력중심은 가쪽으로 이동하게 된다. 따라서 두발지지의 

기간이 증가하면서 앞으로 나아가는 추진력 감소 및 보행 속도가 감소하게 된다[26]. 

그렇기 때문에 말기 압력중심의 위치는 전방으로 최대한 이동한 것으로 해석할 수 있다. 

이러한 움직임은 발바닥굽힘근(plantarflexor)의 힘이 추가적으로 발생할 수 있고 발목의 

회전 모멘트도 증가하여 생체역학적으로 더 높은 근활성도가 발생한다[30]. 

위의 결과들을 종합해 보았을 때 발의 하중은 신발 또는 맞춤형 인솔을 

생체역학적으로 설계할 필요가 있다는 것을 시사한다[31]. 인솔로 인한 아치의 지지는 

발의 형태를 유지하면서 일부 하중을 가쪽에서 안쪽으로 빠르게 전달하여 하중이 

집중되는 현상을 감소시킨다[20][31]. 최근에는 개인별 맞춤형 아치 서포트가 압력중심의 

궤적을 최적화하여 보행 안정성을 높인다는 연구가 활발히 진행되고 있다[32]. rocker 

기전이 보행 효율을 높이고 추진력을 향상시킨다는 결과는 본 연구에서 관찰된 내외측 

이동 증가와 PSI 유지 현상을 기능적으로 뒷받침한다고 판단된다[33]. 따라서 보행 중 

압력중심을 효과적으로 움직이게 하기 위해 인솔을 구조화할 필요가 있고, 본 연구에서 

제안한 인솔의 구조는 발의 동적인 기능을 개선하는데 활용될 수 있다고 판단된다[6].  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자가 총 6명으로 비교적 적은 

표본수로 구성되어 있어 통계적 분석을 수행하기 어려웠으며, 이는 결과 해석의 일반화 

가능성을 제한한다. 둘째, 본 연구는 건강한 성인을 대상으로 하여 보행 교정 인솔의 

역학적인 변화에 대한 가능성을 확인하였지만, 근골격계 질환자나 고령자 등 다양한 

변인을 가진 대상자에게 일반화하기에는 한계가 있다. 향후 연구에서는 충분한 표본을 

확보하여 통계적 검증을 기반으로 한 체계적인 분석이 필요하다. 
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5. 결론 

본 연구는 아치 지지 및 보행 기능을 강화한 인솔이 보행 효율성에 미치는 영향을 

규명하고자 한다. 이를 위해 인솔 제작 후 실제 보행 분석을 실시하였으며, 압력중심의 

내측 이동 및 내·외측 편차, 보행 말기 압력중심 위치 등 정량적 지표를 통해 인솔의 

기능적 유효성을 탐색하는 것을 목적으로 하였다. 

연구 결과, 본 연구에서 개발한 인솔은 압력중심의 동적 불안정성 움직임을 제어하고 

내측 이동을 유도하였으며, 이는 초기 지지기에서 발생할 수 있는 발뒤꿈치의 불안정한 

안쪽번짐을 완화하는 데 기여한 것으로 판단된다. 또한 압력중심의 전체 이동경로와 

좌우이동의 거리가 증가하였는데, 이는 인솔 구조가 가쪽 이동을 제한함으로써 rocker 

기전이 보다 원활하게 작동한 결과로 해석된다. 말기 압력중심 위치는 인솔 미착용 시 

인솔 착용 시 보다 전방에 위치하면서, 지면에서의 접촉 시간이 길어지고 보행 효율 

저하로 해설될 가능성이 있다. 다만, 본 연구는 적은 표본 수로 인해 통계적 유의성 

검정을 거치지 못한 탐색적 연구의 성격을 띤다. 따라서 본 연구에서 관찰된 역학적 

변화를 확정적인 효과로 단정하기에는 한계가 있으며, 수치적 경향성을 확인한 수준에서 

결과 해석이 이루어져야 한다. 

본 연구에서 제안한 인솔은 압력중심 이동 패턴을 변화시켜 올바른 보행 습관으로 

개선하는데 잠재적인 가능성을 가지는 것으로 확인되었다. 향후 연구에서는 표본 수를 

확대하여 본 연구결과의 통계적 일반화 가능성을 확보하고, 족저압 분포, 보행 효율, 

추진력, 그리고 장기 착용에 따른 피로도 감소 및 통증 완화와 같은 다각적인 생체역학 

변인을 활용하여 인솔의 임상적 효과를 정량적으로 검증할 필요가 있다. 
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