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1. 서론 
 

발은 보행에 있어 에너지를 저장 및 

방출하여 체중을 지지한다. 또한 몸무게를 

지지하고 몸을 이동시키는 역할을 하기 때문에 

충격을 흡수할 수 있는 구조를 가진다[1].  

발바닥접지기에는 체중이 발의 뒤꿈치와 

전족부로 분리된다. 하지만 중간입각기와 

발뒤축 들림기에는 체부의 중심이 앞으로 

이동하면서 체중이 거의 전족부로 집중된다. 

발의 전족부에서 중족골들과 지절골들 

사이에 위치한 중족족지관절은 전족부의 

광범위한 지지역할을 한다[2].   

중족족지관절의 운동학적 기전을 설명하기 

위한 많은 연구들이 이루어져왔다. 하지만 

대부분의 연구들이 전족부를 하나의 체절로 

정의하거나 첫 번째 체절까지만 고려한 

경우였다. 하지만 이 가정은 실제 전족부의 

운동학적 기전과 다르기 때문에 이러한 가정을 

보완한 분석방법이 적용되어야 할 것이라고 

예상된다. 

무지외반증은 비교적 흔한 질환으로 

족무지의 외측변위와 제 1 중족골의 내측 변위 

변형, 그리고 점진적인 제 1 중족족지관절의 

아탈구가 동반된다[3]. 이러한 무지외반증 

환자의 경우 중족족지관절의 운동학적 기전이 

정상인과 다를 것이라 예상된다.  

본 연구에서는 정상인과 무지외반증 

환자의 보행에 있어서 중족족지관절의 

운동학적 기전을 네 개의 체절로 나뉘어진 발 

모델을 통해 분석하였다. 

 

 

2. 방법 및 실험 
 

본 연구에서는 신경근골격계에 이상이 

없는 성인 5 명을 정상인 피실험자 (나이: 26.1 

±1.7 세, 키:  174.3 ± 4.2 cm, 몸무게: 61.2 ± 7.9 

kg)로 선정하였다. 또한, 1 명의 무지외반증 

환자 피실험자 (나이: 56 세, 키:152cm, 몸무게: 

57kg)를 선정하였다. 

16 개의 반사 마커를 피실험자의 하지에 

Helen-Hayes 마커 셋[4]에 맞게 부착시키고, 

전족부를 세 개의 체절로 나누어 정의하기 

위해 10 개의 마커를 추가로 부착하였다. 

총 10 회의 보행을 반복하였고, 보행하는 

동안 6 대의 적외선 카메라(VICON NEXUS, 

VICON Motion system LTD., UK)를 이용하여 

200Hz 의 샘플링율로 운동학적 데이터를 

얻었다. 

 

3. 결과 및 토의 
 

Fig. 1 은 정상인과 무지외반증 환자의 

중족족지관절에 대한 시상면과 전두면에서의 

운동 각도를 나타내고 있다. 무지외반증 

환자의 경우 전체 보행주기에서 입각기가 

차지하는 비율이 정상인에 비해 현저히 줄어든 

것을 볼 수 있다. 이는 환부에 최소의 힘을 

가하게 하려는 보상작용 이라고 볼 수 있다. 

첫 번째 중족족지관절의 경우 정상인은 중립의 

위치에서 큰 운동변화 없이 보행하는데 반해 

무지외반증 환자의 경우 중간입각기에서 

외반을 시작하여 말기입각기 까지 외반을 

하면서 보행한다. 이것은 무지외반증 환자의 

경우 환부인 첫 번째 중족족지관절이  

보행 중 중족족지관절의 삼차원 운동분석 
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불안정하여 정상인보다 외전이 많이 

발생하는 것으로 보인다.  

 

Fig. 1 Sagittal and plane joint angles for mp1, mp2, 

and mp3 

 

4. 결론 
 

본 연구에서는 기존의 단일체절 발 모델의 

단점을 보완하는 4 개의 다체절 발 모델을 

개발하고 개발된 모델을 정상인과 대표적 발 

질환인 무지외반증 환자에게 적용하여 보행 중 

발의 세부 운동 특성을 분석하였다. 

그 결과로 무지외반증 환자의 경우 전체 

보행주기에서 입각기가 차지하는 비율이 

정상인보다 적은 것을 알 수 있었다. 또한 

전두면에서의 운동은 무지외반증 환자의 경우 

중간입각기에서 외반을 시작하여 말기입각기 

까지 외반을 이어감으로써 발이 지면에 닿았을 

때 불안정한 운동특성을 보였다. 

본 결과는 추후 힘 측정판을 사용한 

정상인과 무지외반증 환자의 중족족지관절의 

운동역학적 분석에 적용할 수 있을 것이라 

사료된다. 
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