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| Abstract |

PURPOSE: The object of the present study is to investigate 
the effects of the insole supporting medial longitudinal arch 
while walking in spastic cerebral palsy with pes planus.
METHODS: Ten spastic bilateral cerebral palsy children 
with pes planus participated in this study. The insole were 
custom-made for the individual child. Muscle activity was 
measured by surface EMGs attached on tibialis anterior (TA), 
gastrocnemius (GA), vastus medialis oblique (VMO), biceps 
femoris long head (BF). temporal-spatial parameters such as 
velocity, step length, stride length, stance time, toe angle were 
collected while the subjects walked on the GAITRite system.
RESULTS: The results of the present study were 
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summarized as follows: 1. Muscle activities in mean EMGs 
while walking: Left VMO, Right TA, Left BF and GA 
revealed significant reductions after applying insole. 2. 
Muscle activities in peak EMGs while walking: Left TA and 
BF demonstrated reductions significantly after applying 
insole. 3. There were improvements in temporal-spatial gait 
parameters with insole: velocity, both step length, Right stride 
length and Right toe angle were increased(p<.05). 
CONCLUSION: Therefore the current study demonstrated 
that insole supporting the medial longitudinal arch would be 
effective on gait of the spastic cerebral palsy with pes planus. 
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Ⅰ. 서 론

일반적으로 어린이의 발은 5세경까지 생리적 평발 양

상을 보이다가 연령이 증가함에 따라 안쪽 세로 발바닥 

활이 형성되어 6세경에 완성된다(Hennin과 Rosenbaum, 
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1991). 그러나 경직성 뇌성마비 아동은 이러한 정상적

인 발의 성장과정을 거치지 못하고 다리근육의 경직과 

약화, 동시수축이나 조화롭지 못한 근 작용에 의해 발

의 변형을 가져오게 된다(Flett, 2003). 그리고 경직성 

뇌성마비에서의 평발(pes planus 또는 flat foot)은 특히 

아킬레스건 구축에 의해 2차적으로 초래될 수 있는데 

발 뒤쪽이 엎침(pronation)되고 중간발의 세로 발바닥 

활이 무너져 체중은 발의 안쪽으로 이동하여 발바닥 

활이 소실되며, 결과적으로 목말뼈(talus)와 발배뼈

(navicular)가 안쪽 하방으로 이동하는 특성이 있다

(Staheli, 1999). 경직성 뇌성마비 아동은 과도한 발바닥 

반사로 앞발부분에 집중되는 압력에 의해 발의 변형과 

통증을 동반하기도 한다. 따라서 발바닥의 비대칭적인 

근 긴장도를 낮추어주면 고유수용감각에 의해 발바닥

반사를 이완시킬 수 있으며 이 신호가 뇌의 감각 겉질에 

전달되어 운동영역에까지 영향을 줌으로써 그에 적합

한 새로운 움직임을 이끌어낼 수 있다. 또한 체중지지 

자세에서 발 및 발목관절의 균형과 지지에 도움을 주어 

구조적 대치(structural alteration)는 아니지만 기능적 변

형으로 인한 비정상적인 특성을 바꾸어 줄 수도 있다

(Lockard, 1988). 이러한 평발 특성을 동반한 경직성 뇌

성마비 아동의 경우 안쪽 세로 발바닥 활을 받쳐 지면에 

발 닿기를 더 안정되게 하고 더 이상의 변형을 예방하는 

것이 필요하다. 
현재까지는 발과 발목의 변형이 초래된 경직성 뇌성

마비 아동에게 단하지보장구(Ankle-Foot Orthosis; AFO)
를 주로 적용하여 더 이상의 변형예방 및 보행 안정성을 

부여하고 있으며, 이를 적용하여 영향성을 평가한 연구

가 대부분이다(Morris, 2002). 그러나 변형된 발과 발목

에 대한 제한으로 안정감을 더할 수는 있지만 다양한 

형태의 AFO가 있음에도 불구하고 보행 시 근육활동이

나 운동역학적인 요소 변화에는 큰 영향을 미치지 못한

다(Lampe 등, 2004). 반면 꿈치들린 휜발(equinus)을 동

반한 뇌성마비 아동의 경우에는 일부 보행의 시공간적 

요소가 증가되어 보행기능에 긍정적인 영향을 줄 수는 

있었으나(Abel 등, 1998) 궁극적으로 AFO는 꿈치들린 

휜발 변형에 대해 적용되는 보장구이므로(Radtka 등, 
1997) 평발을 동반한 독립보행 수준의 뇌성마비 아동에

게는 큰 도움이 되지 못한다.
인솔(insole)은 발의 정렬을 맞추고 받쳐줌으로써 발

의 기능을 개선시키거나 변형을 예방 또는 교정하기 

위한 목적으로 사용하는 의학적 도구라고 정의된다

(Wu, 1990). 인솔의 효과 및 장점으로는 크게 세 가지가 

제시되는데(Landorf와 Keenan, 2000; Teodorescu 등, 
2001). 첫째, 인솔을 착용함으로써 발바닥 접촉면을 넓

혀 체중지지 시 발 수준에서의 안정성을 높여준다. 둘
째, 발이 엎침(pronation) 되거나 뒤침(supination) 되었을 

때 돌림 작용의 영향을 감소시켜 준다. 셋째, 인솔은 

발바닥 중요 부분인 중간 면에 적용되므로 발바닥의 

감각입력(sensory input)을 증가시킬 수 있다. 인솔은 일반

적으로 발에 특별한 질환이 있는 경우(Coughlin 등, 1995), 
안굽이 무릎(genu varum), 밖굽이 무릎(genu valgum) 같이 

다리가 휘거나(Van Gheluwe 등, 2005) 다리길이 차이가 

나는 사람(Hawke 등, 2008), 그리고 통증이 있는 사람

(Dananberg와 Guiliano, 1999)과 운동선수에 이르기까지 

다양하게 적용되고 있다(Stewart등, 2007). 이러한 대상

자에게 인솔을 적용하여 발바닥 압력 분포 변화와

(Ahroni 등, 1998) 통증개선 및 보행의 운동 형상학적 

평가를 한 연구가 대부분이다(Powell 등, 2005).
이와 같이 발 관련 질환자 및 운동선수를 대상으로 

적용하는 인솔을 경직성 뇌성마비 아동에게 적용한 연

구는 거의 없다. 뇌성마비 아동에게 발바닥 활 지지를 

통한 발바닥 압력의 변화를 조사한 연구가 이루어졌으

나 발 변형이 동반되지 않은 매우 경한 경우이고, 발바

닥 압력에 국한된 연구였다(Park 등, 2003). 따라서 본 

연구는 평발을 가진 경직성 뇌성마비 아동을 대상으로 

안쪽 세로 발바닥 활을 지지하는 인솔을 적용하여 보행

에 미치는 영향을 알아보고, 일상생활에서 뇌성마비의 

정렬과 활동에 도움이 되는 한 도구적 수단으로 제시할 

수 있을지 확인해보고자 한다. 이에 본 연구에서는 평

발을 가진 경직성 뇌성마비 아동이 안쪽 세로 발바닥 

활을 지지하는 인솔을 착용하고 보행하는 동안 다리 

근육의 평균 활성값과 최대 활성값이 감소할 것이며 

보행의 시공간적 요소는 향상되어 보행에 긍정적인 영

향을 미칠 것이라는 가설을 설정하였다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 평발을 가진 6세 이상 15세 이하의 경직성 

양쪽다리 뇌성마비 환자(Spastic bilateral cerebral palsy) 
10명을 남녀구분 없이 대상자로 선정하였다. 대상자 

선정조건은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 경직 수준은 다리에 대한 Modified 

Ashworth Scale(MAS) 측정을 통해 Grade 0에서 Grade 
2까지 분류되는 아동을 선정하였다(Fosang 등, 2003).

둘째, 발배뼈 하강테스트를 통해 앉아 있을 때와 서

있을 때의 안쪽 세로 발바닥 활의 차이가 10mm 이상이

고 무너짐이 시각적으로 관찰되는 평발을 동반한 경직

성 뇌성마비 아동을 대상으로 하였다(Mueller 등, 1993). 
셋째, 대동작 기능 분류 시스템(Gross Motor Function 

Classification System: GMFCS) level 1에서 level 2에 분

류되는 스스로 보행 가능한 아동을 대상으로 하였다

(Rosenbaum 등, 2002).
넷째, 의사소통과 지시를 이해하기 위한 시각과 청

각, 인지수준에 문제가 없는 아동을 대상자로 선정하였

다(WeeFIM SystemSM, 1998). 

2. 연구 도구 및 측정방법

1) 인솔의 제작

본 연구에서 대상자들이 착용한 인솔은 대상자 각자의 

발모양에 맞게 본뜨기 한 맞춤형으로서 PU(polyurethane) 
소재로 만들어졌으며 고밀도 반발 탄성패드, 발바닥 

활 지지용 컵솔, 발뒤꿈치 충격 흡수용 저탄성패드와 

폴리머젤(polimer gel)을 복합적으로 사용한 제품이다

(Figure 1). 인솔은 연구자가 대상자의 발을 측정 및 평가 

후 캐스팅하여 알푸스(Alfoots, 한국)사에 제작 의뢰하

는 동일한 절차에 따라 다음과 같이 제작되었다. 1) 
발의 측정 및 평가 2) 캐스팅(casting): 발 폼(Pedilen 
foam)을 이용한 양 발모양 본뜨기 3) 양성석고 모델

(positive plaster model) 준비 4) 석고수정: 압박부위나 

민감부위 체크 5) 셸(shell)제작: 열가소성 플라스틱을 

사용 성형가공(modeling) 7) 포스팅(posting) 및 연마작

업: 다듬기와 정렬조정 8) 커버(cover)작업

 

Fig 1. Insole supporting medial longitudinal arch 

2) 표면근전도(Surface Electromyography) 
근육의 자발적인 신경근 활성에 대한 전기적 신호를 

수집함으로써 인솔의 착용전과 후 보행 시 앞정강근

(tibalis anterior), 장딴지근(gastrocnemius), 안쪽넓은근

(vastus medialis oblique), 넙다리두갈래근(biceps femoris 
long head) 네 개의 다리근육의 최대값 및 평균값을 비교

해보고자 NORAXON Telemyo 2400T(NORAXON Inc., 
Scottsdale, AZ. 미국) 장비를 사용하였다. 근전도 자료

처리는 주파수 대역폭을 20-500㎐로 하였고, 표본추출

물(sampling rate)은 1000㎐로 설정하였다. 자료를 수집

한 후 완파정류(full-wave rectification)로 처리하고 실효

치 값(root mean square; RMS)을 컴퓨터 파일로 저장하

여 자료처리에 이용하였다. 잡음제거를 위해 60㎐로 

notch filtering하여 기타처리 하였다. 근전도 분석을 위

해 MyoResearch Master Edition 1.06 XP software를 사용

하였다.

3) GAITRite system
보행의 시공간적인 변수로서 걸음속도(velocity), 걸

음길이(step length), 온걸음 길이(stride length), 디딤시

간(stance time)과 발진행각(toe angle)을 알아보기 위해 

인솔착용 전과 후 보행 시 발의 압력을 감지하여 자료를 

수집할 수 있는 장비인 GAITRite(CIR System Inc. 2010. 
미국)를 사용하였다. GAITRite는 길이 4.5ｍ, 폭 0.9ｍ인 

전자식 보행판으로서 직경이 0.6㎝인 13,824개의 센서

가 1.27㎝마다 보행로를 따라 수직으로 배열되어 시간

적ㆍ공간적 변수에 대한 정보를 수집한다. 그리고 보행
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판의 전체길이 중 중심을 기준으로 길이 3.6m, 폭 0.61m
는 이들 센서가 압력을 인지하는 활성 부위이다. 보행 

시 대상자 발에 의한 부하를 초당 90㎐의 표본율로 수집

하여 이들 정보를 직렬 인터페이스 케이블에 의해 컴퓨

터로 보내게 된다. 수집된 시공간적 변수에대한 정보는 

GAITRite system version 3.8 소프트웨어로 처리하였다.

3. 연구 절차 및 측정 방법

연구자는 모든 대상자 및 보호자에게 실험을 시작하

기 전 연구목적과 방법에 대해 충분히 설명을 하였고, 
보호자의 동의 및 승낙이 있었던 아동들을 실험에 참여

시켰다.
실험 전 근전도 자료를 얻기 위해 접착식 단일표면전

극(single surface electrode)을 양쪽 앞정강근, 장딴지근, 
안쪽넓은근, 넙다리 두갈래근에 2㎝의 일정한 간격을 

두어 부착하였고 각 근육에 대한 전극부착 위치는 다음

과 같다(Park 등, 2010). 안쪽넓은근은 위 안쪽 무릎뼈 

면의 수직선에서 55도 위치의 위로 4㎝, 안쪽으로 3㎝ 
부위에 부착하였다. 앞정강근은 무릎관절 가쪽융기와 

종아리뼈의 가쪽복사뼈를 연결한 선의 위쪽 75% 부위

에 부착하였고, 넙다리 두갈래근은 궁둥뼈 거친면과 

넙다리뼈 가쪽관절융기 사이의 50% 부위에 부착하였

으며, 장딴지근은 무릎관절 가쪽융기와 발뒤꿈치뼈를 

연결한 선의 상위 30% 부위에 부착하였다. 단일기준전

극(single reference electrode)은 무릎뼈 주위에 부착하였

다. 피부저항을 최소화하기 위해 부착위치를 알코올 

솜으로 닦아내었고, 부착하는 작업은 항상 한 명의 숙

련된 검사자가 시행하여 오차의 소지를 줄였다. 측정을 

시작하기 전 진폭을 표준화 하기위해 대상자의 우세한 

쪽 각 근육에 최대 근수축(maximal voluntary contraction; 
MVC) 검사를 시행하였다. 보행실험은 대상자에게 

GAITRite 보행판을 따라 일상속도로 걷게 하여 전체보

행구간 양하지 근육의 근전도 자료를 얻어내었고 중간 

5초 동안의 값을 RMS로 구하여 각 근육의 MVC에 대한 

비율로써 근전도 최대값과 평균값을 전후 비교하였다. 
보행검사는 먼저 인솔을 착용하지 않은 상태에서 

GAITRite의 보행판 위를 대상자 스스로 걷게 하여 3개
의 잘 수집된 데이터를 선택하여 평균값을 구하였다. 

5분간 휴식을 취한 뒤 인솔을 착용하고 보행판 위를 

위와 같은 방법으로 다시 보행하도록 하였다. 

4. 분석 방법 

자료의 통계적 분석을 위해 SPSS 18.0을 사용하였고 

인솔을 착용하기 전과 후, 보행 시 다리의 근활성과 

시공간적 요소의 차이를 짝 비교(paired t-test) 하였다. 
유의수준(α)은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

실험에 참여한 대상자는 평발을 가진 경직성 양쪽다

리 뇌성마비 아동 10명으로 대상자 각자의 일반적 특성

은 Table 1과 같다.

2. 평균 근활성 값(mean EMG)의 전 후 비교

인솔을 착용하지 않고 보행할 때(before)와 착용하고 

보행할 때(after)를 비교한 결과 왼쪽 안쪽넓은근, 오른

쪽 앞정강근, 왼쪽 넙다리 두갈래근, 왼쪽 장딴지근의 

평균 근활성 값이 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p<.05)(Table 2).

3. 최대 근활성 값(peak EMG)의 전 후 비교

인솔을 착용하지 않고 보행할 때와 착용하고 보행할 

때를 비교한 결과 왼쪽 앞정강근과 왼쪽 넙다리 두갈래

근의 최대값이 p<.05로 유의하게 감소하였다(Table 3).

4. 보행의 시공간적 요소(temporal-spatial parameters)

의 전 후 비교 

GAITRite를 통한 보행의 시공간적 요소들을 인솔을 

착용하기 전과 후를 측정하여 비교한 결과 걸음속도, 
양쪽 걸음길이, 오른쪽 온걸음 길이 그리고 발진행각이 

p<.05로 유의하게 증가하였다(Table 4).
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subject Age
(yr) Gender GMFCS MAS Wee 

FIM
MAD
(㎜)

Height
(cm)

Weight
(kg)

foot length
(㎜)

foot width 
(㎝)

1 6 M 2 2 27 10 105 18 160 8

2 9 M 2 1 25 13 115 25 180 10

3 15 F 1 1 32 16 155 38 225 12

4 6 M 2 1 27 10 102 15 150 6

5 6 F 2 1 25 12 96 16 150 6

6 11 M 1 1 34 11 156 32 230 13

7 12 F 2 2 30 14 158 39 235 11

8 7 M 2 2 32 13 110 18 170 10

9 16 F 2 2 32 17 153 35 220 12

10 12 F 2 2 25 13 150 28 210 11

Mean
±SD

10
±3.77 N/A 2

±.66
2

±.52
28.9

±3.47
12.9

±2.33
130

±26.25
26.4

±9.32
193

±34.41
9.9

±2.46
Mean±Standard deviation
GMFCS: Gross Motor Function Classification System
MAS: Modified Ashworth Scale 
Wee FIM: Functional Independence Measure for children
MAD: Medial arch difference

Table 1. General characteristics of each participants
(N=10)

Muscle
Before After

t p
Mean±SD Mean±SD 

vastus medialis oblique
Rt 10.27±5.15 9.34±6.32 .99 .17 

Lt 12.06±5.93 9.83±4.57 1.74   .05†

tibialis anterior
Rt 15.37±7.99 13.42±6.19 2.15   .03†

Lt 19.14±12.89 17.59±14.52 1.55 .07

biceps femoris
Rt 10.01±3.75 9.11±3.07 1.33 .10

Lt 13.02±5.88 11.55±5.66 2.19   .02†

gastrocnemius
Rt 12.27±5.50 11.32±4.61 1.70 .06

Lt 14.36±6.17 12.57±5.35 1.82   .05†
†p<.05 
Rt: right Lt: left 

Table 2. Comparison of mean EMG during walking between insole and no insole
(Unit: ％MVIC)
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Muscle
Before After

t p
Mean±SD Mean±SD

vastus medialis oblique
Rt 27.28±11.77 23.54±13.05 1.52 .08

Lt 26.73±16.56 22.44±9.03 1.34 .10

tibialis anterior
Rt 31.82±20.55 28.33±14.11 1.37 .10

Lt 30.45±19.94 25.76±15.85 2.39   .02†

biceps femoris long head
Rt 23.76±7.13 21.24±5.66 1.34 .10

Lt 32.80±15.07 26.06±13.48 3.08   .00†

gastrocnemius
Rt 28.44±16.48 26.56±14.02 1.37 .10

Lt 31.04±18.21 31.30±18.22 -.10 .45
†p<.05

Table 3. Comparison of peak EMG during walking between insole and no insole
(Unit: ％MVIC)

Temporal-spatial parameters
Before After

t P
Mean±SD Mean±SD

Velocity(㎝/sec) 50.99±20.83 60.68±22.78 -4.41  .00†

Step length(㎝)
Rt 30.01±13.52 35.04±13.94 -2.38  .02†

Lt 29.87±10.56 33.95±10.52 -2.01  .03†

Stride length(㎝)
Rt 55.15±28.74 69.62±24.39 -1.81  .05†

Lt 65.54±21.53 69.97±23.58 -1.35 .10

Stance time(sec)
Rt 0.88±0.47 0.86±0.15 1.06 .15

Lt 0.86±0.47 0.85±0.49 0.59 .28

toe angle(degree)
Rt 3.21±10.74 7.21±7.01 -2.08  .03†

Lt 7.23±9.15 7.74±8.34 -.20 .42
†p<.05 

Table 4. Comparison of temporal-spatial parameters during walking between insole and no insole
(N=10)

Ⅳ. 고 찰

경직성 뇌성마비 아동은 다리근육의 경직과 약화, 
동시수축이나 조화롭지 못한 근 작용을 특징으로 하여 

발의 변형이 초래되는데 특히 서기와 걷기 단계에서 

무릎과 엉덩관절의 굽힘 및 모음 구축에 의해 평발이 

나타날 수 있다(Flett, 2003). 
그러나 경직성 뇌성마비 아동의 발 변형의 형태와 

정도가 다양함에도 불구하고 정렬의 보호와 보행 안정

성을 부여하기 위한 수단으로 대부분 AFO를 적용한다

(White 등, 2002). 그러므로 경직성 뇌성마비 환자를 

대상으로 AFO 착용유무에 따른 운동학 및 운동역학적 

요소, 근활성 그리고 에너지 소비에 대한 연구가 대부

분이다(Carlson 등, 1995). 그러나 여러 종류의 AFO의 

적용에도 불구하고 보행에 있어 기능적 변화를 가져오

지 못했으며(Crenshaw 등, 2000) Morris(2002)는 뇌성마

비에 대한 AFO의 고찰논문에서 AFO는 궁극적으로 꿈

치들린 휜발을 동반한 경직성 뇌성마비 환자에게 발목 
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관절가동의 개선을 위해 효과적인 보장구라고 하였다.
한편 발의 구조와 모양을 바로잡아 신체정렬을 유지

하는데 사용되는 도구로서 인솔이 있는데 발에 변형이 

있거나, 휜 다리 또는 다리길이 차이가 나는 정형외과적 

질환이 있는 일반인, 당뇨에 의한 동통성 발 질환자, 
그리고 운동선수들에게 주로 적용된다(Hunter 등, 1995). 
일반적으로 인솔을 착용하면 쿠션효과와 안쪽 세로 발

바닥 활을 받침으로써 최대부하반응을 감소시키고

(Dixon, 2007) 다리안정성을 높여 동적인 생체 역학적 

효과(dynamic biomechanical effect)가 있다고 한다

(Razeghi와 Batt, 2000). 그러나 평발을 동반한 뇌성마비 

환자를 대상으로 한 인솔 적용관련 연구는 찾아보기 

힘들다. 
이에 본 연구는 평발을 가진 경직성 뇌성마비 아동을 

대상으로 안쪽 세로 발바닥 활을 지지해주는 인솔을 

적용했을 때 보행 시 근활성과 시공간적 요소들이 어떻

게 달라지는지 그 영향을 알아보았다. 
본 연구의 결과, 인솔을 착용하지 않았을 때보다 착

용했을 때 보행하는 전체기간 동안 표면 근전도상의 

평균 근활성 값(mean EMG)과 최대값(peak EMG)이 감

소하였다. 근전도상에서 전체 평균값과 최대값이 감소

한 것은 인솔이 발의 접촉면을 증가시킴으로써 쿠션전

략(strategic cushioning)을 제공하여 다리근육의 과도한 

보상에 의한 근활성을 줄인 결과로 보여진다(Stewart, 
2007). 경직성 뇌성마비의 경우, 경직으로 인한 비정상

적인 근육의 동원과 힘의 결합으로 넙다리 안쪽 비틀림

(internal femoral torsion), 정강뼈 가쪽 비틀림(external 
tibial torsion)이 나타나고 이는 발목밑관절 아탈구

(subluxation of subtalar joint)의 원인이 되어 밖굽이발

(pes valgus)이나 평발을 초래하게 된다(Berker와 YalÁIn, 
2008). 이러한 하지의 비틀림을 보상하기 위해 인대와 

근육의 과도한 작용이 지속되는 상태가 되고, 보행에 

있어서도 걸음속도를 유지하기 위한 근 단위의 동원이 

더 크며, 동원시간은 길게 작용한다(Dejaeger 등, 2001; 
Schwartz 등, 2008). 따라서 본 연구에 쓰인 안쪽 세로 

발바닥 활을 지지한 인솔의 착용으로 앞서 언급한 쿠션

전략과 더불어 과도한 근작용과 보상을 줄임으로써 근

활성 평균값과 최대값이 감소하였다고 생각된다. 즉 

인솔이 안쪽 세로 발바닥 활을 받쳐 다리 근피로를 줄여

주었으며, 이는 생체 역학적으로 효율적인 잇점이 있음

을 나타낸다(Carley 등, 1999; Orlando와 King, 2004). 
인솔은 체중부하에 관련된 보조도구이므로 착용 후 

보행 시 각 주기별로 주동근의 활성이 증가되는지 여부

를 보는 시간변인에 따른 근전도 연구가 많다(Landorf
와 Keenan, 2000). 그러나 본 연구는 보행 전체기간 동안 

근활성의 양을 보았다. 발바닥 활의 엎침이 줄어 정상 

발 활의 형태로 근육이 작용함으로써 동시수축 및 공동

근으로서의 과도한 근활동과 같은 보상이 줄면 근활성

의 최대값과 평균값이 감소될 것이라는 가설 하에 연구

를 진행하였다(Murley등, 2009). 게다가 인솔의 적용으

로 발 접촉면 증가와 선 자세 균형반응이 개선되어 다리

의 과도한 근작용은 감소하고 근 효율성이 높아진다고 

하였다(Carley, 1999; Barnes와 Smith, 1994). Sanders와 

Morse(2005)는 인솔적용 후 근활성이 감소하는 것은 

혈관과 신경조직에 주어지는 압박력의 감소로 혈액순

환 개선, 대사성 물질의 제거에 도움이 되며 곧 피로감

소가 될 수 있다고 하였고, 이미 여러 선행연구에서 

인솔은 하지 근육의 피로 방지를 위해 사용할 수 있는 

방법으로 제시된 바 있다(Orlando와 King, 2004; Kim 
등, 2008). 따라서 근활성 평균값과 최대값의 감소가 

근피로에 의한 것이 아니라 오히려 보행 시 근 효율성이 

높아진 결과라고 생각된다.
또한 본 연구에 쓰인 인솔의 착용은 속도, 걸음길이, 

온걸음 길이, 발의 진행각과 같은 보행의 시공간적 요소

들을 향상시켰다. 걸음속도가 증가한 것은 균형의 증가

를 의미하고(Patterson 등, 2008) 온걸음 길이의 증가는 

걸음길이 증가에 의한 것으로 이는 곧 다리기능의 개선

과 연관성이 높다(Wang 등, 2007). 그리고 발진행각이 

정상에 가깝게 바깥쪽돌림이 증가한 것은 Nakajimaa 등
(2009)의 보고에 따라 인솔에 의해 가쪽으로의 체중분

산이 일어나고 생체 역학적으로 발목밑관절에 영향을 

주면서 무릎의 모음 모멘트가 줄면서 나타났을 것이다. 
본 연구를 통해 평발을 가진 경직성 뇌성마비 아동에

게 인솔적용으로 안쪽 세로 발바닥 활을 지지해줌으로

써 보상에 의한 과도한 근활성이 줄어 보행효율성이 

증대되었고, 균형과 안정성 및 대칭성에 관련된 보행의 



478 | 대한물리의학회지 제7권 제4호

시공간적 요소들이 개선됨을 알 수 있었다. 따라서 안

쪽 세로 발바닥 활을 지지해주는 인솔은 평발을 가진 

경직성 뇌성마비 아동의 보행에 긍정적인 영향을 미치

는 유용한 도구가 될 것으로 사료된다. 
그러나 심한 평발변형을 가졌거나 경직이 높아 꿈치

들린 휜발 변형을 동반한 경우까지 인솔이 효과적이라

고 단언하기는 어려우며, 향후 인솔의 즉각적인 변화뿐 

아니라 효과가 지속되는지의 여부, 인솔과 비교될 수 

있는 맨발, 신발, AFO를 적용한 다양한 조건에서 평발

을 동반한 뇌성마비 환자의 보행에 대한 비교연구가 

필요하겠다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과는 다리근육의 보상이 줄면서 보행 

전체주기 동안의 평균 근활성과 최대 근활성이 감소하

였으며, 보행의 시공간적 요소들이 향상되었음을 보여

주었다. 즉, 평발을 가진 경직성 뇌성마비 아동에게 안

쪽 세로 발바닥 활을 지지한 인솔의 적용은 보행에 긍정

적인 영향을 미친다. 
더 나아가 본 연구는 정형 외과적 다리관련 변형을 

동반한 일반인, 대사성 발질환자 그리고 운동선수 위주

로만 적용되는 인솔을 평발을 가진 경직성 뇌성마비 

아동에게도 적용할 수 있다는 것과, 대체적으로 경직성 

뇌성마비 아동들이 AFO를 처방받는 실정에서 벗어나 

인솔이 장착된 일상화를 신고 좀 더 정상에 가깝게 생활

할 수도 있다는 것을 시사한다. 
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