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The purpose of this study was to assess the effect of applied insole types to lower extremities muscle

fatigue during treadmill exercise. The control group and each different insole type group consisted of ten

healthy male subjects. In the control group and each different insole type (soft type; 10 shore, semi-rigid

type; 33 shore, rigid type; 50 shore) treadmill exercise was performed in twenty-five minutes. The elec-

tromyography (EMG) signals of four muscle (tibialis anterior, gastrocnemius medialis, rectus femoris, bi-

ceps femoris) were recording at sampling rate of 1024 ㎐ during treadmill exercise. The localized muscle

fatigue (LMF) can be investigated using power spectral analysis. When did data analysis that excepted

initial five minutes. The raw EMG signals was processed using the fast Fourier Transformation (FFT)

and the median power frequency value was determined in initial ten second period and in last ten second

period. Fatigue index was calculated and collected data were statistically analyzed by SPSS version 10.0

two-way using analysis of variance (ANOVA) with repeated measures (4×4) was used to determine the

main effect and interaction. Post hoc was performed with least significant difference. A level of sig-

nificance was .05. Muscles fatigue index were significantly decreased in insole types (p<.05) and not sig-

nificantly different in muscle (p>.05). Post hoc analysis shows that fatigue index in soft insole type,

semi-rigid insole type and rigid insole type were lower than that control group (p=.028, p=.146, p=.095).

There were no interaction between insole type and muscles (p>.05). The finding of this study can be

used as a fundamental data when insole is applied and insole can be used to decreased of a fatigue dur-

ing the dynamic exercise.
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Ⅰ. 서론

생활수준이 향상되면서 건강을 지키는 중요한 수단

으로 운동의 비중이 높아지고 있다. 우리나라는 2000년

을 기점으로 달리기 인구가 증가하여 현재는 10만 명이

넘는 것으로 추산된다(정동식, 2002). 스포츠에 참여하

는 인구가 증가함에 따라 관련 질병 및 부상의 빈도도

증가한다(Dixon 등, 2000). 운동프로그램이 강도와 적절

한 지속시간을 고려하지 않고 구성될 때 실제적인 효과

부족은 물론 피로누적 및 과사용 증후군(overuse syn-

drome)과 같은 부정적인 결과를 가져온다.

보행 시 발은 체중의 80% 정도의 부하를 받고 1 ㎞

를 달리는 동안 1,100번이 넘게 땅을 딛어야하고, 딱딱

한 지면에 매일 10,000번 정도를 부딪치며, 체중을

10,000번 정도 들어올린다. 발에는 내ㆍ외측 종족궁

(longitudinal arch)과 횡족궁(transverse arch)이 있으며

정상적인 발의 체중 부하점은 제1 중족골 머리와 제5

중족골 머리 그리고 발꿈치뼈의 바닥면이 이루는 삼각

지점에서 이루어진다(Burgess 등, 1997). 엄지발가락은

체중을 한쪽 발에서 다른 쪽 발로 옮겨주는 지렛대의

역할을 하며, 각 발가락은 지면을 움켜쥐어 앞으로 전진

하는 동작을 도와주게 된다. 또한, 발과 다리는 지표면

과 몸을 연결하고 몸에 가해지는 충격을 일차적으로 흡

수하며 발의 뒤축은 최소의 에너지 소모로 신체를 균형

있게 지탱해주는 역할을 한다(Tochigi, 2003).

골격근의 피로는 신경근의 활성이 시작되면서부터

발생하여 전기적인 활성, 전기적인 전달, 수축과정 동안

근섬유 구성성분의 기능변화와 같이 다양한 요소의 변

화를 일으킨다(Bigland-Rithie 등, 1986). 운동은 근육

내 글리코겐을 비롯한 에너지원을 고갈시키고, 근육의

긴장을 유발하고 혈관, 임파, 신경의 소통을 막으며, 이

로 인해 젖산을 비롯한 에너지 대사과정의 부산물이 배

출되지 못하고 점차 축적되어 특정 부위 관절이나 근육

의 통증 발생, 발바닥근막염과 같은 염증 발생, 운동속

도의 감소 등을 일으킨다. 또한 근력의 약화, 지구력의

결여, 자세조절 능력과 근육의 협응 능력 손상 등이 나

타난다. 따라서 트레이닝 시 부상이나 통증 발생을 예

방하고, 속도를 증가시킬 수 있는 합리적인 동작과 피

로를 적게 유발시키는 것이 중요하다(Adams 등, 1997).

Gardner 등(1988)은 인솔(insole)은 각종 스포츠화에

넣어 편히 사용할 수 있으며, 충격을 흡수하여 발목 및

무릎관절을 보호하고, 체중을 분산시켜 피로를 줄일 수

있다고 발표하였다. Dixon 등(2003)은 군화(military

boot)에 4가지 인솔을 사용하고 달리는 동안 하지의 역

학적 분석에 대해 보고하였으며, Schwellnus 등(1990)

은 인솔 착용은 9주 동안의 기본적인 군대 체력 훈련

프로그램에서 과사용 손상과 경골 스트레스 증후군

(tibial stress syndrome) 발생을 감소시킨다고 보고하

였다. Windle 등(1999)은 서로 다른 4가지 인솔을 사용

하고 보행하였을 때 발뒷꿈치 닿기(heel strike) 기간

동안 최대 압력(peak pressure)이 감소한다고 하였다.

또한, 충격 흡수 인솔 사용은 발뒷꿈치에서 37%, 전족

(forefoot)에서 24%의 최대 압력을 감소시킨다고 발표

하였다. Cook 등(1985)은 달리기 선수에게서 인솔의 사

용은 충격을 흡수하고 운동을 조절하며, 달리는 거리에

따라서 다르지만 신발의 초기 충격 흡수 능력의 약

70%정도까지 유지시킨다고 하였다. Tang 등(2003)은

발뒤꿈치 손상 환자에게 발바닥 전체 닿는 인솔(total

contact insole)을 사용하지 않은 경우 걷은 속도와 보

폭(step length)이 감소하고, 양발 지지(double-limb

support) 기간이 길어지고, 한발지지(single-limb sup-

port) 기간이 짧아진다고 하였다. 또한, 고관절 힘 생성

능력(power generation)과 발목관절 힘 생성 능력에 영

향을 미치고, 인솔을 사용한 경우 보행 형태(gait pat-

tern)가 회복된다고 하였다. 그러나 운동 시 사용된 인

솔과 관련된 많은 연구에 비하여 피로도에 인솔이 미치

는 영향에 대한 연구는 적었다.

본 연구의 목적은 3가지 종류의 인솔에 따라 트레드

밀 운동 동안 근육의 피로도 차이를 관찰하고, 족부변

형 뿐만 아니라 환자의 운동 동안이나 달리기와 같은

스포츠 훈련 동안 인솔 사용이 피로도에 미치는 영향을

보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 한서대학교 재학 중인 자발적인 동의를 얻

은 발 크기가 265 ㎜, 270 ㎜, 275 ㎜인 신체 건강한 성

인 남자 40명으로 2003년 10월 1일부터 12일까지 시행

하였다. 연구 참여 희망자 중 최근 6개월 동안 하지의

특별한 운동을 하지 않은 자를 대상으로 하였다. 족부

의 병변이나 상하지 정형외과적, 신경외과적 질환의 진

단적인 장애나 통증, 심혈관계의 병변이 있는 자는 제

외하였다.
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2. 실험기기 및 인솔의 종류

가. 실험기기

본 연구에서는 근육의 피로도를 측정하기 위해 근전

도기(EMG)1)와 지름이 1 ㎝, 전극간의 간격이 2 ㎝인

이극 표면 전극(bi-polar surface electrode)2)을 사용하

였으며, 트레드밀3) 운동 동안 대상자의 운동 전ㆍ후의

혈압과 심박동수를 측정하기 위해 심박수 측정계4)를 사

용하였다.

나. 인솔의 종류

5 ㎜ 두께의 부드러운 재질5), 약간 딱딱한 재질의 인

솔6)과 6 ㎜ 두께의 딱딱한 재질7)의 인솔을 사용하여

실험하였다.

3. 실험방법

가. 트레드밀 운동방법

트레드밀 운동시 인솔을 적용하지 않은 대조군 10명

과 각각의 인솔 종류에 따라 10명씩 무작위로 집단을

구분하였고, 대상자에게 운동할 때 충분한 교육을 하였

다. 트레드밀 운동 전에 근전도의 전극을 부착하였으며,

각 집단의 대상자는 정해진 신발을 신고 경사도가 0°인

트레드밀에서 각자 50%의 운동 강도에 해당하는 목표

심박수로 25분 동안 지속하여 운동하였다. 50%의 운동

강도에 해당하는 목표 심박수는 최대 심박수에 .5를 곱

하여 계산하였으며, 최대 심박수는 220에서 대상자의

나이를 뺀 값으로 정하였다.

나. 전극 부착 부위

근전도의 표면전극과 접지전극(ground electrode)8)은

우세 발(dominant foot)에 부착하였다. 표면전극 부착

부위에서 피부저항을 감소시키기 위해 털을 제거하고,

가는 사포로 3～4회 문질러 피부각질층을 제거하였다.

전극에 소량의 전해질 젤을 발라 부착한 후 종이테이프

1) MP100A-CE, BIOPAC System Inc. CA. U.S.A.

2) TSD 150B, BIOPAC System Inc. CA. U.S.A.

3) Sport Art 3200, Inc. Taiwan.

4) Solar FIT Novatech HRM, Solar sports. Korea.

5) Dyatec od0-4020-1, 10 shore.

6) Dynoform perforated od0-3016-9.. 03, 33 shore.

7) Micro Cork 620p4=6, 50 shore.

8) EL503, BIOPAC System Inc. CA. U.S.A.

로 고정하였다.

무릎관절 외측 관절융기(lateral condyle)와 외측복사

(lateral malleolus)를 연결한 선의 상위 75%부위에 앞정

강근(tibialis anterior)의 전극을 부착하고, 슬와부에서

내측 관절융기와 발꿈치뼈(calcaneus)를 연결한 선의 상

위 30%부위에 장딴지근 안쪽갈래(gastrocnemius me-

dialis)의 전극을 부착하였다. 넙다리곧은근(rectus femo-

ris)의 전극은 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac

sacrum)와 무릎골끝(patellar apex)사이 50%부위, 넙다

리두갈래근(biceps femoris)의 전극은 궁둥뼈 결절

(ischial tuberosity)과 대퇴 외측 위관절융기(lateral epi-

condyle) 사이 50%부위에 부착하였다. 접지전극(ground

electrode)은 발목관절 외측복사(lateral malleolus)에 부

착하였다.

다. 근전도 신호의 기록 및 신호처리

근전도 신호의 표본 수집률은 1024 ㎐이었으며, 잡음

을 제거하기 위해 10～450 ㎐의 대역 통과 필터(band

pass filter)와 60 ㎐ 대역 여과 필터(band stop filter)를

사용하였다. 25분 운동 동안 근전도 신호를 수집하고, 수

집된 근전도 신호 중에서 목표 심박수에 도달하는 시간

을 고려하여 운동 시작 후 5분을 제외한 전체 운동시간

의 근전도 신호를 root mean square(RMS)하였다. 5분을

제외한 그 다음부터 운동 마지막까지 10초씩 fast

Fourier transfomation(FFT) 주파수 분석(frequency

power spectrum)하여 중앙주파수 값을 얻었다.

라. 피로지수

근전도의 중앙주파수 값을 사용하여 피로지수(fatigue

index)를 알아보았다. 회귀직선(regression line)을 그렸

을 때 회귀직선이 Y축과 만나는 값을 최초 중앙주파수

(initial median frequency)로 사용하였고, 마지막 중앙주

파수 값(lasting median frequency)은 회귀직선 상에서

운동이 종료된 시점의 값으로 사용하였다. 피로지수

(fatigue index)는 초기 중앙주파수에서 마지막 중앙주파

수를 뺀 값을 초기 중앙주파수로 나누어 계산하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 자료의 통계 처리는 상용 통계 프로그

램인 윈도용 SPSS version 10.0을 사용하였다. 각각의

인솔 종류와 근육 피로도 사이의 영향을 보고자 반복

측정된 이요인 분산분석(two-way repeated ANOVA)
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집단 대상자수(명) 연령(세) 신장(㎝) 체중(㎏) 발크기(㎜)

대조군 10 23.8±1.69* 173.4±4.60 68.8±9.77 269.0±5.16

부드러운 인솔 10 22.6±1.71 176.2±4.34 67.9±4.70 268.0±4.22

약간 딱딱한 인솔 10 22.3±2.11 174.3±4.71 64.4±5.64 266.5±2.42

딱딱한 인솔 10 21.8±2.04 174.3±4.64 67.6±6.15 268.0±3.50

*평균±표준편차

표 1. 연구 대상자의 일반적인 특성

구분 평방합 자유도 평방평균 F p

인솔 .041 3 .014 3.688 .024

근육 .042 3 .014 .610 .614

인솔×근육 .017 9 .019 .856 .568

표 2. 반복측정된 이요인 분산분석에 의한 인솔 종류에 따른 근육의 피로지수

을 실시하였고, 사후 검정방법으로 least significant

difference(LSD)를 사용하였다. 통계학적 유의성을 검정

하기 위해서 유의수준 α는 .05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상의 일반적인 특성

실험에 참가한 인솔을 착용하지 않은 대조군의 평균

연령은 23.8세, 평균 신장은 173.4 ㎝, 평균체중은 68.8

㎏, 평균 발 크기는 269.0 ㎜이었다. 부드러운 인솔을

착용하고 운동한 집단의 평균연령은 22.6세, 평균신장은

176.2 ㎝, 평균체중은 67.9 ㎏, 평균 발크기는 268.0 ㎜

이였으며, 약간 딱딱한 재질의 인솔을 착용한 집단의

평균연령은 22.3세, 평균신장 174.3 ㎝, 평균체중은 64.4

㎏, 평균 발크기는 266.5 ㎜이였다. 또한, 딱딱한 인솔을

착용한 집단의 평균연령은 21.8세, 평균신장은 174.3 ㎝,

평균체중은 67.6 ㎏, 평균 발크기는 268 ㎜이였다(표 1).

2. 인솔의 종류에 따른 근육의 피로도 차이

인솔을 착용하지 않고 운동한 대조군, 부드러운 인

솔, 약간 딱딱한 인솔, 딱딱한 인솔을 착용하고 운동한

집단의 피로지수를 비교하였다. 인솔과 근육간의 상호

작용에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 인솔의 종류

에 따라 피로지수의 유의한 감소를 나타냈고(p<.05), 사

후 검정 결과 대조군과 부드러운 인솔을 착용한 집단

사이에서 유의한 감소를 나타냈다(p<.05)(그림 1)(그림

2). 각 근육에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 2).

Ⅳ. 고찰

1. 연구방법에 대한 고찰

일반인의 건강 유지 및 향상과 운동선수들의 경기력

향상, 환자의 운동능력 향상을 위해서 임상에서 치료사

는 평가와 치료방법 뿐만 아니라 손상의 위험성을 줄이

기 위한 방법을 제시해야 한다(Gary 등, 1995). 하지와

관련된 발의 움직임은 열린회로 움직임(open kinematic

chain)과 닫힌회로 움직임(closed kinematic chain)으로

설명된다. 특히 달리기, 점핑과 춤추기와 같은 닫힌회로

활동은 발이 바닥에 고정된 상태에서 신체의 움직임이

일어나기 때문에 발의 정열이나 기전을 이해하는 것은

임상에서 필요하다(Carol, 2003).

근골격계의 과사용 손상은 일반적으로 손상을 일으

키는 역치 이하의 힘이 여러 번 반복하여 가해질 때 피

로가 겹치면서 발생된다(Elliott, 1990). 최근 동물이나

사람의 피로도에 관한 연구에서 인대와 근육으로부터

감각-운동계까지 전해지는 정보가 줄어든다고 나타났

다(Solomonow 등, 1998). 또한, Ebenbichler 등(2001)은

근육이 피로한 경우 수축의 특성이 변한다고 하였다.

근육의 피로를 확인하는 방법으로 주파수 스펙트럼 분

석에 의한 중앙주파수(median power frequency)와 평

균주파수(mean power frequency) 값을 구하는 것이 있

다. 그 중에서 중앙주파수값이 신뢰성과 일관성이 있으



한국전문물리치료학회지 제11권 제2호

KAUTPT Vol. 11 No. 2 2004.

- 21 -

*p<.05

그림 1. 인솔의 종류에 따른 앞정강근의 피로지수

*p<.05

그림 2. 인솔의 종류에 따른 장딴지근 안쪽갈래의 피로지수

며, 원래의 스펙트럼 성질을 잘 반영하여 가장 많이 사

용된다(원종임 등, 2001). Nagamachi 등(2000)은 트레

드밀 운동 동안에 체간 근육의 국소적 근육 피로에 대

한 지표로 표면근전도의 중앙주파수가 신뢰성이 있다고

하였다.

국소적인 근육의 피로(local muscle fatigue)를 분석

할 때 근육의 피로에 따라서 힘의 수준과 활동 전위 비

율(action potential rate)의 변화, 운동단위의 발화율

(firing rate)과 동기화(synchronization), 근섬유 동원

(recruitment)의 변화로 인한 근전도 주파수분석에서 중

앙주파수의 감소와 근전도 신호 크기가 증가됨을 알 수

있다(De Luca, 1993; Hamill과 Knutzen, 2003). 그러나

Wakeling 등(2001)은 표면근전도를 사용하여 최대하

운동(sub-maximal exercise)을 유지하는 동안 중앙주파

수의 변화를 관찰한 결과 저주파수의 근전도 신호는 감

소하고, 고주파수는 신호는 증가한다고 하였으며, 이는

근육동원 형태(recruitment pattern)가 변하기 때문이라

고 하였다. 또한, 역동적인 운동에서 주파수 스펙트럼의

변화는 등척성 운동만큼 일관성이 없고, 특히 낮은 강

도의 역동적 운동 시 혈액공급이 충분히 이루어지기 때

문에 변화가 거의 없다(원종임 등, 2001; Ament 등,

1993). 그러나 본 연구는 근육의 피로도를 관찰하는데

있어서 근전도 중앙주파수 분석을 이용하였고, 트레드

밀 운동 시 각 대상자의 50%의 운동 강도로 운동하였

을 때 운동시간이 지속될수록 근육의 피로도는 증가하

고 따라서 중앙주파수가 감소함을 알 수 있었다.

본 연구에서 사용한 표면 근전도기는 전극의 부착 부

위에 민감하기 때문에 위치 선정에 대한 결정이 매우 중

요하였다. 인접한 근육을 제외하고 연구하고자 하는 근

육만의 활성도를 기록하기 위하여 혼선(cross-talk)이라

고 불리는 현상을 최소화하고자 하였다. 남기석 등(1999)

은 이를 위해서는 가장 얇은 층의 근육이면서 횡단면적

이 가장 큰 근육으로서 인접한 근육과 겹치는 부분이 최

소인 근육을 선택하여야 한다고 하였다. 따라서 본 연구

에서 선택된 전극의 부착 부위는 Ericson 등(1985)의 연

구에서 제시한 전극 부착 부위를 이용하였다.

2. 연구결과에 대한 고찰

일반적으로 달리기와 같은 운동 동안 손상을 일으키

는 요인으로 해부학적, 생체역학적(biomechanical) 그리

고, 훈련과 관련된 변수로 설명한다(Hreljac 등, 2000).

Terry 등(1997)은 선천적인 발의 이상이나 질병은 약

5%, 후천적인 발의 이상이나 질병은 95%정도에 이른

다고 하였다. 해부학적 변수와 관련된 연구에서 달리기

선수의 높은 종족궁이 손상의 위험성을 높인다고 하였

고(Wen 등, 1997), 발목관절의 과운동성(hypermobility)

을 가진 선수가 저운동성(hypomobility)을 가진 선수보

다 손상의 위험성이 더 크다고 하였다(Messier, 1988).

역학적인 변수와 관련된 운동형상학적(kinematic), 운동

역학적(kinetic) 연구에서 종골의 외반으로 측정하는 발

의 회내 비율과 크기에 관하여 보고하였다(Messier 등,

1988). 달리는 거리, 훈련 강도나 속도의 증가, 훈련동

안 바닥면의 특성과 선택된 신발 등이 훈련 변수에 속

한다(Jacobs과 Berson, 1986; Paty, 1994).

신발은 발의 스트레스에 영향을 주는 외적 요소로

신발의 좁은 발가락 부분은 전족(forefoot)에 건막류

(bunion)를 형성하고, 망치발가락 변형(hammer toe de-

formity)을 일으킨다. 그러나 신발은 또한 발뒷꿈치 닿

기(heel strike)에서 발과 발목의 충격을 흡수하거나 발

의 과도한 움직임을 조절하고, 발에 나타나는 여러 가
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지 병적 상태로 발생하는 통증을 완화하거나 기형교정

을 위한 치료의 목적으로 사용된다(Mueller과 Maluf,

2002). 발의 정상적인 체중 부하 지점에 체중이 가해지

도록 구두의 내, 외측 구조를 수정하는 것이다. 그러나

사용자의 편안함, 안정성 그리고 보행을 용이하게 하기

위해 발바닥에 인솔 형태로 적용하는 경우도 있다. 김

장환 등(2003)은 인솔은 압력 분배와 충격 흡수성에서

패드나 코르셋보다 효과적이라고 하였다. Migg 등

(1999)은 인솔 재질의 특성은 신체 입력신호의 빈도

(frequency)와 크기(amplitude)에 영향을 주고, 감각계

에 의해 영향을 받는다고 하였다. 또한, 주문 제작한

(custom-made) 인솔뿐만 아니라 서로 다른 모양과 서

로 다른 재질의 여러 가지 인솔 사용은 아치의 높이,

발뒷꿈치의 모양과 발뒤꿈치와 전족의 탄력성

(elasticity)에 영향을 주어 신발 착용 시 편안함을 증가

시키며, 하지의 통증이나 손상 발생률을 감소시킨다고

하였다. Dixon 등(2000)은 인솔의 사용은 발뒷꿈치 들

기(heel off)에 영향을 주기 때문에 최대 발목 굴곡

(peak ankle dorsiflexion) 각도와 관련된 아킬레스건

염좌의 발생을 감소시킨다고 하였다. Nyland 등(1994)

은 피로는 하지의 손상과 관련된다고 하였으며, 피로

동안 무릎의 굴곡근과 신전근의 활성도가 늦어진다. 또

한, 굴곡근이 피로한 상태에서 무릎의 안정성을 위해서

신전근의 기계적인 특성에 따라 근육 활성 시간이 굴곡

근과 다르다고 하였다. Marshall 등(2000)은 인솔의 사

용은 충격력(impact force)의 크기, 충격량(impact

loading)의 비율, 바닥을 미는 힘(push-off force)의 크

기를 감소시킨다고 보고하였다.

Christina 등(2001)은 달리는 동안 근육의 피로가 발

목관절의 운동과 지면반발력에 대한 연구에서 피로에

따라서 충격량의 최대 크기(impact peak magnitude)와

바닥을 미는 힘은 변하지 않는 반면에 배측굴곡근

(dorsiflexor)의 최대 충격량의 비율은 증가한다고 하였

다. Foto 등(1999)은 과도한 훈련은 하지의 손상을 일

으키며, 손상을 줄이기 위한 하나의 방법으로 충격 흡

수 인솔(shock-absorbing insole)을 사용한다고 하였다.

Tang 등(2003)은 발뒤꿈치 손상을 받은 환자가 발바닥

전체 인솔을 착용한 경우 비대칭적인 보행 형태

(asymmetry gait pattern)가 변화되고, 인솔을 착용하

지 않은 경우 발꿈치 닿기와 초기 유각기(preswing

phase) 때 정상인의 고관절에서 생성된 .36과 .89

Nm/kgm 힘보다 작은 .17과 .45 Nm/kgm 힘이 발생한

다고 하였다. 또한, 인솔을 착용하지 않은 발뒤꿈치 손

상 환자의 경우 정상인의 발목관절에서 초기 유각기 때

생성된 2.24 Nm/kgm 힘보다 작은 힘이 발생된다고 하

였다. 이는 피로에 대한 영향을 고려하지 않은 실험으

로 인솔 착용 시 발뒤꿈치 닿기와 초기 유각기 때 힘

생성 능력이 향상되어 나타났다.

Tang 등(2003)은 인솔 재질의 기계적인 실험

(mechanical test)에서 달리기와 같은 운동 동안 딱딱한

(stiffness) 인솔을 사용한 경우 반복 충격량 자극이 증

가한다고 보고하였다. 본 연구에서는 인솔이 역동적인

운동을 하는 동안 근육의 피로도 감소에 미치는 영향은

확인하였으나, 각 근육별로 대조군과 각각의 인솔 착용

집단의 중앙주파수를 비교한 결과 일관성 있는 변화는

관찰할 수 없었다. 앞정강근과 장딴지근 안쪽갈래의 경

우 부드러운 인솔에서 큰 피로도 감소를 나타냈다. 넙

다리곧은근과 넙다리두갈래근도 부드러운 인솔 사용시

피로도가 감소하였지만, 넙다리곧은근은 약간 딱딱한

인솔을 사용하였을 때 피로도가 감소하였고, 넙다리두

갈래근은 딱딱한 인솔을 사용하였을 때 크게 감소하는

경향을 나타냈다. 이는 보행형태가 대상자에 따라 다르

고, 같은 사람이라도 피곤하거나 걷는 속도에 따라서

근육을 사용하는 형태가 다르기 때문이며, 어떤 특정한

근육이 쓰여질 수 없을 때 다른 근육이나 근육군에 의

해 그 기능이 대신 수행되어질 수 있는 근육계의 잉여

성(redundancy)으로 설명할 수 있다(Whittle, 1994).

본 연구에서는 트레드밀 운동 동안 인솔을 착용하지

않은 대조군과 부드러운 인솔을 착용한 집단, 약간 딱

딱한 인솔을 착용한 집단, 딱딱한 인솔을 착용한 집단

의 근육 피로도를 관찰한 결과 인솔과 근육간의 상호작

용은 없었고(p>.05), 인솔의 종류에 따라서 피로지수는

유의한 감소를 나타냈다(p<.05). 사후 검정 결과 부드러

운 인솔을 사용한 집단의 경우 피로 감소에 가장 효과

적이라고 나타났다. 부드러운 인솔의 사용은 지면과 발

바닥에서 발생하는 충격을 효과적으로 흡수하여 운동

동안 사용되는 에너지의 고갈을 감소하고, 에너지의 효

율성을 증가시켜 근육의 피로도를 감소시킨 것으로 볼

수 있다.

3. 제한점 및 제안

본 연구 결과를 근거로 운동선수의 훈련 동안이나

임상에서 환자의 운동 시 근육의 피로감소에 도움이 되

는 적당한 인솔을 처방하고, 사용하는 것이 필요하다.
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향후 연구에서는 트레드밀의 운동 각도와 운동 속도를

변화시켜 다양한 운동 강도에서 인솔의 사용이 근육의

피로도에 미치는 영향과 생체역학적인 근육의 에너지

흡수 측면에서 피로 경향에 미치는 영향을 관찰할 필요

가 있다. 즉, 앞정강근은 발꿈치 닿기 시 주로 작용하는

근육으로 인솔을 사용하는 것은 충격흡수와 체중분배

측면에서 효율적이며, 넙다리곧은근은 발끝떼기(toe off)

시 주로 활성되어 앞으로 전진하는 힘을 발생시키는 근

육으로 보행 주기와 관련하여 각각의 근육에 인솔이 미

치는 영향을 관찰하는 것이 필요하다. 또한, 본 연구의

대상자는 인솔의 착용이 익숙하지 않은 자극인 점을 고

려하여 인솔을 대상자 발의 변형에 맞게 제작하고, 대

상자에게 일정기간 착용하게 한 후 피로도에 인솔이 미

치는 영향에 관해 연구해 볼 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 20대의 정상 성인 남자 40명을 대상으로

트레드밀 운동 시 인솔을 적용하지 않은 대조군과 부드

러운 인솔, 약간 딱딱한 인솔, 딱딱한 인솔을 적용한 집

단에서 앞정강근, 장딴지근 안쪽갈래근, 넙다리곧은근,

넙다리두갈래근의 피로도에 미치는 영향을 알아보기 위

해 실험한 결과 인솔과 근육간의 상호작용은 유의한 차

이가 없었다(p>.05). 인솔의 종류에 따른 피로지수는

유의한 감소를 나타냈고(p<.05), 각 근육의 피로지수는

유의한 차이가 없었다(p>.05). 사후 검정 결과 대조군

과 부드러운 인솔을 적용한 집단 사이에서 유의한 감소

를 나타냈다(p<.05).

이상의 결과로 볼 때 역동적인 운동을 하는 경우 인

솔의 착용은 근육의 피로도를 감소시킨다. 따라서 임상

에서 환자의 운동이나 훈련 동안 근육의 피로에 의한

영향을 줄이기 위해 적당한 인솔을 처방하는 것이 가능

할 것이다.
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