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요   약

본 연구에서는 보행 시 발의 3차원 움직임에 대한 보다 정확한 동작 각도를 측정하고, 기존의 마커 방식에 의

한 유선 동작 분석 시스템의 불편함을 해결하기 위해서 임상에 실제 사용 가능한 족부 진단용 무선 이동형 시스

템을 개발하였다. 시스템의 주요 모듈은 3축 가속도계와 3축 자이로계로 이루어진 관성 측정 장치와 블루투스 전

송 모듈로 구성되었다. 피험자는 전주 소아과 족부 임상 전문의에게 평발과 아킬레스건염을 진단 받은 소아과 환

자 5명의 10족 에 대한 측정을 하였으며, 족부 전문의의 이학적 소견과 대비하여 개발 시스템에서 측정한 값과 

근전도 데이터를 바탕으로 그 타당성을 평가하였다. 발목의 ROM은 외측 복사뼈에서 측정된 최대 피크와 최소 

피크의 차이로 측정하였고, 이 값에 근거하여 평발이 심할수록 외번의 비율이 상대적으로 높아짐을 보였다. 근전

도 측정 결과 내번근으로 작용하는 전경골근의 보상 작용으로 인해 전경골근의 근 활성도가 높게 측정되었고, 아

킬레스건염에 의해 족배굴곡이 제한됨으로 인해 족저굴곡근으로 작용하는 비복근의 근 활성도가 높아짐을 보임으

로서 족부 질환에 따르는 발의 비정상적인 움직임과 특정 근육의 활성 사이에 상관성이 있음을 확인 하였다. 

Key Words : Podiatric Diagnosis, Motion Measurement, Ambulatory System, Accelerometer, Gyroscope

ABSTRACT

In this research, a wireless movable systems is introduced that is applicable for real-world clinical examination 

in order to resolve the inconvenience of wired motion analysis system which uses markers by measuring more 

accurately the angle of the 3D motion. The system is composed of bluetooth data transmission and 6 DOF 

inertial measurement system that is composed of 3-axis acceleration and 3-axis gyroscope. The samples were 

collected from 10 feet of 5 young children who were confirmed as patients having flat feet and achilles 

tendonitis by podiatric expert in pediatrics, and the validity of the system was evaluated by comparison with the 

opinion by the expert using the EMG data and the data measured by the developed system. ROM of ankle was 

measured by the difference between the maximum and the minimum peaks of 3-axis values (pitch, roll and yaw) 

measured at lateral malleolus bone, and based on this measured value, the eversion rate became relatively higher 

as flat feet state become worse, which is equivalent to the opinion from the podiatric experts. It was shown that 

there is a relation between the certain muscle activities and the abnormal motion of foot caused by disease.
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그림 1. A : 평발 B : 정상 C : 요족
Fig 1. A : Pes planus B : Normal C : Pes cavus

Ⅰ. 서  론

발은 직립 보행을 하는 인간에게 보행 시에 가장 

중요한 작용을 하는 신체 부위이다. 보행은 인간의 신

경계와 근골격계 등이 총괄적으로 사용되는 과정으로 

고도로 협응을 필요로 하는 연속적이고 반복적인 동

작이다. 또한 일상생활을 영위하는데 가장 많이 사용

되어 지는 움직임 중의 하나로써 이를 분석하고 이해

하는 것은 인간의 이동체계를 설명하는데 도움이 된

다
[1-3]. 완전한 보행이 이루어지기 위해서는 하지와 골

반, 체간, 상지와 상호 연관성을 통해 안정성과 균형

을 유지하며 신체의 중심을 이동 시키는 것이 필수적

이다
[2]. 발의 구조와 기능은 대칭적인 움직임을 방해

하고 그로 인해 야기되는 비정상적인 움직임 즉, 과회

내(Overpronation), 과회외(Oversupination)등의 움직

임을 창출하고, 이는 하지와 골반 더 나아가 척추 정

렬에도 영향을 미친다
[4-6]. 특히 과회내의 결과로 나타

나는 평발(Pes Planus)변형은 발바닥의 안쪽 아치가 

비정상적으로 낮아지거나 소실되는 변형으로 이차적

으로 발뒤꿈치와 발 앞쪽이 바깥쪽으로 향하게 된다. 

그로 인해 후경골근(Tibialis Posterior)이 늘어나고 아

킬레스건에 긴장(Tension)이 증가 하면서 아킬레스건

염(Achilles tendonitis)을 동반한다. 이러한 평발변형

은 소아기에 시작하는 것이 보통이나, 사춘기에 들어

서면서 그 증세가 발생하는 일이 흔하며, 보행이나 기

립 시 자발통과 피로를 동반하거나 스포츠 및 다른 과

도한 운동 시 그 기능을 저하 시킨다
[7]

발을 진단하기 위해 수행되는 이학검사로써는 

Resting Calcaneal Stance Position(RCSP)를 측정하

는 방법이 있다
[8]. 측정을 위해 피실험자를 배와위

(Prone Position)로 편하게 눕게 한다움, 뒤꿈치뼈의 

양측 면을 잡아서 이등분선을 표시한다. 그 후 발 사

이의 거리를 10∼15cm정도 벌린 상태로 자연스럽게 

선뒤 Anglefinder(700 contractor magnetic angle 

locator, Johnson level & Tools, USA)를 이용해서 종

골 이등분선의 기울기를 측정한다. 내측으로 기운 각

은 (-)로 표기 하고 외측으로 기운 각은 (+)로 표기한

다. 측정된 RCSP에 따른 발의 구분은 그림 1과 같다. 

하지만 RCSP의 측정은 정적인 상태에서 측정된 결과

이며 측정자의 주관적인 관점과 피측정자의 잘못된 움

직임에 따른 데이터 오류의 발생 가능성이 매우 높다. 

좀 더 객관적인 측정을 위해 대형 병원이나 대학교

에서는 3차원 동작 분석기를 사용하고 있다. 이는  신

체에 마커(maker)를 붙여서 해당 마커들의 움직임을 

카메라로 캡처(Capture)하여 신체 각 부위의 움직임을 

분석할 수 있는 장비이다. 하지만 고가이니 만큼 접근

성이 용이하지 않고 카메라에 의한 촬영 방식으로 다

양한 각도에서의 데이터 획득을 위해서는 다수의 카

메라가 필요하며, 분석을 위해 넓은 전용 공간이 필요

하다. 또한 자외선 방식이기 때문에 실외 측정의 어려

움에 있어서 장소적 한계성을 극복하지 못하고 있다.

임호용(2005)등은 초등학교 5학년 학생 1256명을 

대상으로 족부의 변형 유무를 조사한 결과 발에 이상

이 있는 어린이는 4.936%, 평발 변형은 3.343%인 42

명, 요족 변형은 1.592%인 20명으로 나타났다고 보고

하였다
[9]. 이재영(2004)등은 보행 가속도 신호를 측정

할 수 있는 휴대용 무선 가속도 측정 시스템과 편마비 

환자의 보행 인자를 계산하고 보행 규칙성과 대칭성

을 평가하는 알고리즘을 개발하여 8명의 편마비 환자

를 대상으로 보행 구분점을 모두 검출 하였다
[10]. 정진

엽(2005)등은 4~17세 10명, 18~40세 10명 41세 이후 

10명으로 각각 1, 2, 3군으로 나누어 VICON 3차원 

동작 분석기기를 이용해 골반, 고관절, 슬관절, 족근관

절의 회전 각도를 시상면, 관상면, 횡단면으로 나누어 

측정하여 한국인의 보행 특성 정상치를 구하기 위한 

예비 보고를 하였다
[11]. 또한 Ryo Takeda(2009)등은 

가속도센서와 자이로센서를 이용하여 실외에서 보행

분석이 가능한 시스템을 개발하였으며 3명의 피험자

를 대상으로 골반의 굴곡-신전, 내전-외전 그리고 무

릎의 굴곡-신전을 측정하여 3차원 동작분석 시스템의 

결과와 매우 일치하는 결과를 나타내었다
[12].

본 연구는 보행 시 발목의 움직임을 객관적이고 편

리하게 측정 가능 하도록 MEMS(Micro Electro 

Mechanical System)기술이 적용된 3축 자이로센서와 

3축 가속도센서 모듈인 6자유도 관성 측정 장치

(6-Degree of Freedom Inertial Measurement Unit)를 

이용하여 정량적 동작 각도를 측정하고 측정된 데이

터를 무선으로 전송 가능한 시스템을 개발하였다. 또
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그림 4. 무선 보행 측정시스템
Fig. 4. Wireless ambulatory measurement system

 

그림 5. 센서 부착 형태
Fig. 5. The form of sensors attached

한 족부 임상전문의에게 평발과 아킬레스건염을 진단 

받은 8세∼12세의 소아환자를 대상으로 대퇴직근

(Rectus femoris), 대퇴이두근(Biceps femoris), 내측 

비복근(Medial Gasrocnemius) 그리고 전경골근

(Tibialis Anterior)의 근전도(EMG) 데이터와 함께 개

발된 시스템에서 측정한 값의 타당성에 대하여 검토

하였다.

Ⅱ. 시스템 기술

본 연구에서는 센서모듈을 몸의 각 부분에 자유롭

게 부착하기 위하여 센서에서 발생된 동작 데이터를 

블루투스 전송 시스템을 이용하여 무선으로 처리 시

스템에 전송 하였으며 전송 패킷(Packet)은 그림 2와 

같이 구성 되었으며, 전체적인 시스템 구성은 그림 3

과 같다.

그림 2. 패킷 구조
Fig. 2. Packet Structure

그림 3. 시스템 블록 다이어그램
Fig 3. The block diagram of the system

2.1 측정 시스템 구성

본 연구에서 설계한 측정 시스템은 크게 3축 가속

도센서와 3축 자이로 센서를 통하여 보행 특성을 측

정할 수 있는 관성 측정 장치, 데이터를 처리하는 마

이크로 컨트롤러, 측정된 데이터를 PC로 전송하는 블

루투스로 구성되어 있다. 그림 4에서 보이는 바와 같

이 PCB기판에 관성 측정 장치와 마이크로 컨트롤러, 

블루투스가 부착되어 하나의 무선 보행 측정 시스템

이 구성된다. 센서의 부착 위치는 그림 5와 같이 발목

의 외측 복사뼈(Lateral malleolus)이며, 부착 형태는 

센서 PCB 기판 뒤편에 벨크로를 부착하고 발목에 스

트랩을 감아 고정 하였다. 그 후 스트랩과 센서 동체

를 케이블 타이(Cable tie)를 이용하여 고정 함으로써 

보행 동작으로 인해 동체가 흔들리는 것을 최대한 방

지하도록 하였다.

센서모듈에 사용된 마이크로프로세서(MCU)는 아

트멜(ATMEL)사의 Atmega128L을 사용하였으며, 가

속도 센서는 Analog Divices사의 ADXL335 3축 가속도 

센서를 사용하였다. 각속도 센서는 STMicroelectronics

사의 LPR530AL 2축 자이로 센서와 LY530ALH 1축 

자이로 센서를 사용하였다. 센서의 형태는 그림 4애서 

보이는 바와 같으며 센서의 6개의 아날로그 출력 신

호선은 마이크로컨트롤러의 ADC(Analog Digital 

Converter)채널에 각각 연결 하였다. 가속도 센서는 

±3.6g의 측정 범위를 가지며, 센싱 감도는 3.3v 전원 

인가 시에 300mV/g를 갖는다. 각속도 센서는 ±300°/s

의 측정 범위를 가지며, 센싱 감도는 3.3v 전원 인가 

시에 0.83mV/°/s를 갖는다. 

흔히 3축 가속도계와 3축 자이로계를 이용하여 만

든 센서 모듈을 IMU라고 부른다. 여기에 내부적으로 

센서 혼합 알고리즘이 내장되어 있어 Roll, Pitch각과 

초기 임의의 자세로부터 회전한 상대적 Yaw각을 출

력해 주는 장치를 ARS(Attitude Reference System)

이라 한다. 가속도계는 기본적으로 자이로를 보상하기 
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그림 6. 장비 부착 위치(a), 실험 구성(b) 
Fig. 6. Equipment mounting position(a) Experimental 
configurations(b)

위한 센서이다. 가속도계는 가속도 센서 출력을 이용

해서 바로 Roll, Pitch각을 구할 수 있기 때문에 시간

에 따라 적분할 필요가 없으며 온도와 충격, 직선 가

속도에 의한 오차를 제외하고는 시간에 따라 오차가 

증가하지 않는다. 반면 자이로 센서는 적분을 하여 자

세각을 구할 수 있기 때문에 오차가 증가하게 된다. 따

라서 가속도계와 자이로는 서로 상호보완적(Comple-

mentary) 성질이 있다고 할 수 있다. 본 논문에서는 

칼만필터를 사용하여 센서로부터의 신호를 정제 하였

는데 칼만필터는(Kalman Filter)
[13] 서로 상호보완적 

성질이 있는 센서를 퓨전하기에 적합하다. 따라서 칼

만 필터를 사용하여 Roll각과 Pitch각을 계산 하였으

며 그 결과, 가속도센서 출력에 영향을 미치는 충격과 

진동 그리고 자이로센서의 적분오차가 보정된 각도값

을 얻을 수 있었다. 센서로부터 얻은 측정값의 신뢰도 

검증을 위해 앱솔루트 엔코더(Absolute encoder)를 이

용하였으며 앱솔루트 엔코더의 각도가 각각 -30°, 

-15°, 15°, 30° 의 4가지 조건 일 때  칼만 필터를 사

용하여 계산된 센서의 각도와 10회의 반복실험을 수

행 후 그 결과를 비교하였다. 표 1에서 보이는 바와 

같이 앱솔루트 엔코더의 각도가 -30°일 때 0.18%, 

-15°일 때 0.58%, 15°일 때 0.62%, 30°일 때 0.89%

로 각 조건에 대한 오차율을 나타내었으며, 오차율이 

1.0% 미만으로 측정되었기에 칼만필터를 통해 측정된 

각도를 신뢰할 수 있다고 판단하였다.

앱솔루트 엔코더 각도(Degree)

시도 수 -30° -15° 15° 30°

1 -29.05 -15.13 15.86 29.3

2 -29.77 -15.26 14.62 31.03

3 -30.69 -15 15.07 30.76

4 -30.47 -15.59 14.49 30.58

5 -29.07 -14.35 15.28 29.09

6 -29.22 -15.29 14.25 30.9

7 -29.86 -15.73 15.5 30.21

8 -31.12 -15.46 15.68 30.25

9 -29.62 -15.04 15.31 31.3

10 -30.58 -14.02 14.87 29.26

평균 29.95 15.09 15.09 30.27 

표준편차 0.37 0.27 0.27 0.40 

오차율(%) 0.18 0.58 0.62 0.89 

표 1. 측정값에 대한 신뢰도
Table 1. Reliability of the measured values

Ⅲ. 실험 방법

3.1 실험 대상

본 실험에서는 전라북도 전주 소재의 소아 족부 클

리닉에 내원한 환자를 대상으로 수행되었으며 임상의

에게 평발과 아킬레스건염을 진단 받은 환자 5명(남: 

3명, 여: 2명)의 10족(foot)에 대한 측정을 실시하였다. 

피실험자는 평발과 아킬레스건염 외에 신경학정 이상 

또는 근골격계에 심각한 병력이 없었다. 표 1은 피험

자의 평균 나이, 몸무게, 신장, 오른쪽과 왼쪽의 평균 

RCSP 각도를 나타낸다.

3.2 실험 절차

실험은 트레드밀(Gait Trainer, BIODEX, USA)에

서 수행 되었으며 보행 속도는 2km/h, 보폭은 50cm

로 설정 하였다. 실험 전 피실험자가 트레드밀에 적응

할 수 있도록 약 5분 동안 트레드밀 보행 적응 시간을 

가진 후 1회 40초씩 총 5회 반복 하였다. 

근전도의 측정을 위해 Bignoli EMG System 

(Delsys corporation. USA)측정 시스템을 사용하여 

왼발과 오른발의 대퇴직근, 대퇴이두근, 전경골근 그

리고내측 비복근에 각각 표면 전극을 부착 하였고 

1000Hz로 근전도 데이터를 수집하였다. 보행 시 발목

의 각도 변화를 측정하기 위해서 본 연구에서 개발된 

시스템을 양쪽 외측 복사뼈(Lateral Malleolus)에 부

착하여 블루투스 무선 통신을 이용해 100Hz로 데이

터를 수집 하였다. 그림 6의 (a)는 실험을 위해 부착된 

장비들을 나타내고 있으며, (b)는 전체적인 실험 구성

을 나타내고 있다.
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그림 7. 왼발 족관절 각도
Fig. 7. Left Ankle Angle

 

그림 8. 오른발 족관절 각도
Fig. 8. Right Ankle Angle

Left Ankle SD Right Ankle SD

외번 9.77 3.07 11.22 1.72

내번 6.54 1.65 4.00 1.61

족저굴곡 19.73 4.32 17.31 3.13

족배굴곡 6.40 2.28 6.94 2.16

표 3. 족관절 각도 결과(degree)
Table 3. Ankle Angle Result(degree)

Left SD Right SD

대퇴직근 1.04 1.06 0 0

대퇴 이두근 2.52 1.76 2.83 2.01

전경골근 6.76 1.99 5.55 1.61

내측 비복근 5.89 1.82 5.76 1.77

표 4. 근전도 결과(uV)
Table 4. EMG Result(uV)

나이

(year)

몸무게

(Kg)

신장

(cm)

RCSP(L)

(degree)

RCSP(R)

(degree)

평균 9.2 27.94 127.7 -8 -5.6

SD 0.82 4.71 6.00 2 2.04

표 2. 피험자 특성
Table 2. Subject Characteristic

3.3 자료 분석

자료 분석을 위하여 40초 동안 측정한 근전도 데이

터와 센서에서 수집된 Roll, Pitch각도 데이터의 앞쪽 

5초와 뒤쪽 5초를 제외한 30초동안의 데이터를 사용

하였다. 발목에서의 Roll 각도는 (+)일 때 외번

(Eversion)을 나타내며 (-)일 때 내번(Inversion)을 나

타낸다. 또한 Pitch 각도는 (+)일 때 족저굴곡(Plantar-

flexion)을 나타내며 (-)일 때 족배굴곡(Dorsiflexion)

을 나타낸다.

근전도 분석은 근육의 수축 또는 근 긴장 정도를 

반영하는 RMS 분석법을 사용하엿으며, 오른쪽과 왼

쪽의 전경골근과 내측 비복근 RMS의 최대값들을 계

산하여 평균과 표준편차를 나타내었다. 발목에서 측정

된 각도 데이터는 왼쪽 다리의 Roll과 Pitch 그리고 

오른쪽 다리의 Roll과 Pitch 각각으로 나누어 보행주

기(Gait Cycle)동안 나타난 최대값과 최소값들의 평균

과 표준편차로 나타내었다.

Ⅳ. 결과 및 논의

실험을 통해 환자 5명의 10족에 대한 측정을 하여 

왼쪽 5족에 대한 발목의 시상면(Sagittal Plane)과 관

상면(Coronal Plane)의 움직임에 대한 최대값과 최소

값을 측정한 결과 표 3과 같이 9.77±3.07°의 외번각, 

6.54±1.65°의 내번각, 19.73±4.32°의 족저굴곡각 그

리고 6,40±2.28°의 족배굴곡각이 나타났으며 오른쪽 

5족의 경우 11.22±1.72°의 외번각, 4.00±1.61°의 내

번각, 17.31±3.13°의 족저굴곡각 그리고 6.94±2.16°

의 족배굴곡각이 나타났다. 그림 7과 그림 8에서 막대

그래프로 표현된 발목 각도 결과를 볼 수 있다. 근전

도 측정 결과 표 4와 같이 왼쪽 대퇴직근에서는 1.04± 

1.06uV, 대퇴이두근에서는 2.52±1.76uV, 전경골근에

서는 6.76±1.99uV, 내측 비복근에서는 5.89± 1.82uV

의 근 활성도를 나타냈으며 오른쪽 대퇴직근에서는 

0uV, 대퇴이두근에서는 2.83±2.01uV, 전경골근에서

는 5.55±1.61uV 그리고 내측 비복근에서는 5.76± 

1.7uV의 근 활성도가 나타났다. 그림 9와 그림 10에서 

막대그래프로 표현된 근전도 결과를 볼 수 있다.

전경골근은 경골 외측 근위의 1/2과 외과, 골간막, 

심근막 그리고 외측 근간격막에서 기시하여 내측 설

상골의 내측과 저측 그리고 제1 중족골의 기저부에서 

정지하는 근육으로 발목관절을 족배굴곡시키며 발의 

내반 운동에 중요한 영향을 미친다. 내측비복근은 대

퇴골의 인접부, 내과 근위부와 후부 그리고 무릎 관절

낭에서 기시하여 종골 후면 중앙부에서 정지하는 근

육으로 발목관절을 족저굴곡 시키는 운동에 중요한 
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그림 9. 왼다리 근전도
Fig. 9. Left-leg EMG

 

그림 10. 오른다리 근전도
Fig. 10. Right-leg EMG

영향을 미친다.

정상 보행을 하는 성인에게서 족배굴곡은 중간 입

각기(Mid stance)와 말기 입각기(Terminal stance)의 

처음 반 정도를 통해서 계속 되고, 보행주기의 48%에 

의해 최대 10°에 도달한다. 이 자세는 단하지지지기의 

마지막까지 유지된다. 이때 족배굴곡근(Dorsiflexor)

인 전경골근의 강도(Intensity)는 초기 유각기(Initial 

swing)를 통해 즉시 증가하여 그 부분의 마지막에서

는 근이나 근 군의 최대 수축을 측정하는 MMT 

(Manual Muscle Test)가 35%에 달하게 된다. 그 후 

중간 유각기동안 근육의 작용은 MMT 10%로 최소를 

유지한다. 초기 접지기(Initial Contact)에서 족배굴곡

근 들은 모두 순차적으로 작용하며 전경골근의 강도

는 최대 MMT 45%까지 증가한다.  말기 양하지 지지

기의 발생에 따라서 족관절의 족저굴곡이 빠르게 일

어나고, 입각기의 마지막에서 평균 20°에서 최대 30°

에 도달하게 된다. 

족저굴곡근(Plantar Flexors)은 족관절의 뒤쪽으로 

지나가는 근육으로 비복근은 이론적으로 족저굴곡 토

크의 93%를 차지한다. 비복근은 중간 입각기때 MMT 

25%정도까지 천천히 올라오고 말기 입각기를 시작할 

때는 MMT 60%의 강도로 빠르게 증가하여 최고점에 

이른다
[14].

성인의 경우 족관절의 족배/족저굴곡의 가동범위는 

30°이며 전체 가동범위(Range of Motion)에서 족저

굴곡은 66.6%, 족배굴곡은 33.3%의 비율을 차지한다
[15-17]. 본 실험의 결과 왼발의 전체 가동범위에서 족배

굴곡은 28.61%, 족저굴곡은 71.38%의 비율을 차지한

다. 또한 오른발의 전체 가동범위에서 족배굴곡은 

24.49%, 족저굴곡은 75.50%를 자치 하였다. 이 결과 

실험에 참가한 피실험자들이 정상 성인의 족저굴곡 

비율 보다 더 높은 비율을 나타내는 것을 볼 수 있으

며 또한 이는 아킬레스건염으로 인해 족배굴곡의 제

한으로 나타난 결과라 할 수 있다. 그림 9와 그림 10

에서 왼발과 오른발의 족저굴곡근으로 작용하는 비복

근 활성도 결과를 확인 할 수 있다.

보행 중 외번(Eversion)과 내번(Inversion)은 유각

기와 입각기 양쪽에서 다 발생하며, 특히 입각기 동작

에서 하지 전체의 체중 부하(Weight-bearing) 정렬에 

영향을 더 미친다. 외번은 발이 바닥에 접촉된 후 바

로 부하반응기의 부분에서 시작한다. 외번의 정점은 

초기 중간 입각기에서 평균 4°∼6°로 나타나며 말기 

유각기를 통해서 내번으로 역전 된다
[14].

초기 중간 입각기에 도달한 외번이 과도하게 일어

나면 과회내의 결과로 평발 변형 나타나게 된다. 본 

실험의 결과 왼발의 전체 가동범위에서 외번의 비율

은 59.9%, 내번의 비율은 40%로 나타났으며 오른발

의 전체 가동범위에서 외번의 비율은 73.71%, 내번의 

비율은 26.38%로 나타났다. 전체 보행주기에서 발목

의 외번 비율이 높기 때문에 내번근(Invertor muscles)

으로 작용하는 전경골근의 상호보완 작용에 의해 높

은 활성도를 나타내게 된다. 그림 9와 그림 10처럼 전

경골근의 근육 활성도를 확인할 수 있다.

Ⅴ. 결  론

보행은 인간의 신경계와 근 골격계 등이 총괄적으

로 사용되는 과정으로 일상생활을 영위하는데 가장 

많이 사용되어지는 움직임 중의 하나이다. 발은 인체

의 모든 중량을 받쳐주는 곳으로써 지면으로 부터의 

충격을 흡수하고 분산시키는 역할을 한다. 이러한 발

에 질환이 생기면 정상적인 보행을 할 수 없게 되고 

잘못된 보행 습관으로 인한 족압의 불균형은 어깨통, 

요통, 무릎통증, 두통 등을 초래한다
[18]. 

본 연구에서는 6자유도 관성센서를 이용하여 보행 

시 발의 동적인 움직임을 정량적으로 측정하고 측정
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된 데이터를 무선으로 전송함으로써 장소의 제약 없

이 객관적인 평가를 할 수 있는 측정 시스템을 개발 

하였다. 또한 개발된 시스템을 이용하여  족부 임상전

문의에게 평발과 아킬레스건염을 진단받은 환자들을 

대상으로 실험을 수행 하였으며 근전도 데이터를 토

대로 타당성을 검토 하였다.

실험 결과 전체 관절 가동 범위에서 왼발의 외번과 

족저굴곡의 비율은 각각 59.9%, 71.38%, 내번과 족배

굴곡의 비율은 각각 40%, 28.61%로 나타났다. 오른

발의 외번과 족저굴곡의 비율은 각각 73.71%, 

75.50%, 내번과 족배굴곡의 비율은 각각 26.38%, 

24.49%로 나타났다. 이는 평발 변형에 의해 외번의 

비율이 높아졌다고 볼 수 있으며 따라서 내번근으로 

작용하는 전경골근의 보상 작용으로 인해 족배 굴곡

이 제한되었음에도 불구하고 전경골근의 근 활성도가 

높게 측정되었다고 할 수 있다. 또한 그로 인해 족관

절이 과회내를 한다고 유추 할 수 있다.   전경골근의 

활성은 증가 하였지만 족저굴곡의 비율이 증가 한 것

과 비복근의 활성도를 확인 하여 아킬레스건염이 있

다고 유추 할 수 있다. 본 연구에서 개발한 시스템은 

기존의 3차원 동작분석기기의 단점을 극복하고 임상 

진단 시에 장소나 공간적 제약 없이 편리하고 경제적

으로 족부 진단에 활용할 수 있다. 즉 기존 임상 진단

에서 발의 정렬 상태를 육안으로만 판단했던 정적 측

정의 제한을 벗어나 동적 보행 측정을 통해 3차원 보

행 특성정보(보행 시 발목의 외·내반, 족저·족배 굴곡, 

외·내번 등)를 제공하는데 큰 장점이 있다. 이는 임상 

진단 시 의사들에게 객관적이고 유용한 결과를 제공

할 수 있을 것이라 사료된다.

최근 각종 정보 기술을 활용 하여 언제 어디서나 

맞춤형 개인 건강을 관리 할 수 있는 U-헬스케어

(U-Healthcare)시대를 맞아 맞춤 깔창(Insole)뿐만 아

니라 맞춤 신발까지 제작되고 있다
[19][20][21]. 이러한 맞

춤 깔창이나 신발을 제작하기 위해서는 발의 특징이

나 보행 패턴을 정확히 측정하는 것이 중요하다. 따라

서 본 연구에서 개발된 시스템을 이용하여 발의 움직

임을 정량적으로 측정하여 보행 특성을 쉽게 파악하

고 해당 보행에 적합한 인솔 및 신발을 알려주며 새로

운 신발에 대한 적합성 정도를 평가 하는데 응용 한다

면 웰빙 및 고령화 사회에서의 삶의 질을 높일 수 있

는 하나의 계기가 될 수 있을 것으로 판단된다.

향후 발에 이상이 없는 정상 소아군과 본 연구에서

와 같이 족부 질환을 가진 소아 환자군을 대상으로 실

험을 실시하여 비교하는 연구를 수행하고자 한다.
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