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Purpose The aim of this study was to investigate the difference in ankle stability according to the height of the worn 

elastic ankle protector. Methods The subjects of this were 17 healthy subjects. After wearing a low�height elastic ankle 

protector and a high�elastic ankle protector, plantar pressure was measured and analyzed during the gait cycle. Results As 

a result of the study, there was no statistical significance in the six areas of the forefoot, and when walking with a 

high�elastic ankle protector, there was a statistically significant difference in R1, R3, and R4 among the four areas of the 

hind foot (p<0.05). Conclusion A high ankle protector can help stabilize the ankle joint when walking, and it can help 

normal gait by increasing the pressure on the sole of the foot.

Key words Ankle instability, Elastic ankle protector, Plantar pressure, Gait analyzer, Hind foot

Corresponding author Hyo-Lyun Roh (withtry@kangwon.ac.kr)

Received date 24 Aug 2021

Revised date 08 Oct 2021

Accept date 13 Oct 2021

Ⅰ. 서 론    

발목관절은 스포츠 활동에 의한 전체 상해의 약 15~25%를 

차지할 정도로 상해가 가장 높은 관절 중 하나이다.
1)
 발목관

절 손상 후에는 약 40%가 발목의 해부학적 및 기능적 불안정

성을 초래하기 때문에 적절한 초기 치료를 통해 만성 발목관

절 불안정성(Chronic Ankle Instability, CAI)으로 이행되지 

않도록 예방 조치를 하는 것이 필수적이다. 발목관절의 만성 

불안정성은 쉽게 근피로를 발생시키며 이로 인해 관절의 고유

수용성 감각 결함과 동적 움직임의 제한으로 균형 및 운동조

절 능력이 감소되고 신체의 자세 조절에도 영향을 미친다.
2)
 

발과 발목에 관련된 균형능력 및 자세 조절은 발바닥 압력 중

심의 이동 변화와 지면반발력에도 영향을 미치는데,
3)
 발바닥

에서 관찰되는 압력과 분포의 변화는 발의 기능적 이상과 그

로 인한 발의 통증 및 신체의 균형 감각의 변화를 일으킨다.
4)
 

발목 손상 초기에 사용되는 석고 깁스(cast)는 전통적인 

방법 중 하나로 심리적 안정감과 즉각적인 통증 감소를 제공

하는 장점이 있으나 선행 연구에서 보조기를 통한 기능적 치

료에 비해 덜 만족스러우며
5,6)

 장기적인 사용 시 근육의 위축

과 관절 운동 제한의 단점이 있다. 최근에는 지지대가 있는 

보조기(semi-rigid or lace up brace), 탄력 발목 보호대

(elastic ankle bandage), 테이프(tape) 등을 통해 가능한 

조기에 기능적 치료를 시행한다. 그 중 발목 보호대는 일반적

으로 지지대가 있는 보조기의 적용 이후에 사용하게 되며 전

문적인 지식이 없어도 개인의 발목 사이즈에 맞게 선택하여 

적용할 수 있으므로 편리하고, 언제든지 재사용이 가능하다는 

장점이 있다.
7)
 

발목관절의 부상은 스포츠 활동에서 종종 발생할 수 있으

며 그 결과 많은 운동선수나 스포츠 의학 종사자들은 발목 부

상의 과거력에 상관없이 부상률을 줄이기 위해 발목 보호대의 

사용을 권장하고 있다.
7,15)

 발목 보조기는 가쪽 발목 염좌와 

관련된 발목 운동을 제한할 수 있는데 지지대가 있는 보조기

의 반강성 스타일의 경우 더 많은 발목관절의 운동범위를 제

한할 수 있고 레이스업 스타일은 발등굽힘 및 발바닥 굽힘을 

더 효과적으로 제한할 수 있다.
16)

 따라서 탄력 발목 보호대의 

경우에도 제작된 높이의 종류에 따라 건강한 사람이라도 착용

하는 보호대의 스타일에 의해 기능적 성능은 다르게 나타날 

수 있다. 
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Table 1. General characteristics of the subjects

Mean±SD

Gender

Age(year)

Height(cm)

M=8(47%), F=9(53%)

21.76±2.02

167.53±8.50

Weight(kg) 63.88±11.76

Shoe size(mm) 250.00±15.51

Average ± Standard deviation

많은 연구들에서 발목 불안정성에 대한 효과적인 보존적 

치료를 위해 테이핑과 보조기 또는 기능적 재활운동, 동적 자

세 안정성 훈련 등을 적용하였고 정적 균형 검사 장비를 이용

하거나
9)
 수직 점프 또는 스타 익스커션 밸런스(SEBT)와 같은 

기능적 평가, 통증에 대한 평가, 발바닥 압력 측정을 하여 발

목의 안정성의 영향을 비교 분석하였다.
10,11,12)

 그러나 발목 

보호대의 높이에 관한 연구는 이루어지지 않고 있는데 탄력 

발목 보호대는 제작된 길이나 탄성 정도에 따라 그 종류가 다

양하지만 기능적인 측면에서 고려하여 선택하는 것이 아닌 비

용적인 문제, 편의성, 적용의 용이성, 개인의 취향 등에 따라 

시중에서 선택하는 것이 일반적이다.
13)

정상적으로 서 있는 자세에서 발바닥 압력의 분포는 앞발

에 약 40%, 뒷발에 약 60%로 체중부하 분담을 하고 있으며 

단순 보행시에는 최고 수직 압력이 체중의 약 110%로 증가하

고, 보행의 속도가 증가하면 체중의 약 300%가 된다고 보고

되고 있다.
23)

 하지만 발목관절의 부상은 통증으로 인한 부적

절한 체중부하로 인해 발뒤꿈치로부터 엄지발가락까지의 정상

적인 입각기가 이루어지지 않고 다른 관절에 대한 스트레스를 

증가시킬 수 있기 때문에 부상 시에는 관절에 대한 안정성이 

요구된다.

시중에서 판매되고 있는 탄력 발목 보호대의 높이가 다양

한데, 길이에 따라 발꿈치뼈(calcaneus) 부분을 고정시켜주는 

낮은 형, 아킬레스건의 하단부까지 고정해주는 중간 높이형, 

종아리근(calf muscle)의 하단부까지 고정해 주는 높은 형의 

세 종류로 나누어 질 것으로 보여지며, 기능적으로는 신체를 

지지하는 면적이 더 넓은 높은 발목 보호대가 관절의 움직임

을 더 많이 제한하여 안정성이 높을 것이다. 그러나 발목보호

대의 크기를 분류하는 기준도 발의 크기를 기준으로 하는 경

우, 발목 둘레를 기준으로 하는 경우가 있어서 발목 보호대를 

선택하고 착용하는데 기준을 설정하기 어렵고 발목 보호대의 

착용 종류에 따른 실질적인 효과의 차이는 검증이 되지 않고 

있다. 따라서 본 연구에서는 낮은 높이와 높은 높이의 탄력 

발목 보호대로 제공받은 안정성과 발바닥 압력의 차이를 비교 

분석하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 2019년 11월부터 12월사이 4주 동안 건강한 성인 

남녀 17명을 대상으로 실험하였다. 모든 대상자들에게 연구에 

대한 목적과 절차를 설명하였고 중도에 불참하더라도 어떠한 

피해도 없음을 설명하고 자발적으로 연구 참여를 원하는 경우

에 대상자로 선정하였다. 연구 대상자들은 발목의 외형적 변

형이 없는 자, 현재 하지의 부상이나 질환을 가지고 있지 않

은 자였으며 실험 과정에서 기존의 발과 발목의 질환으로 인

해 통증으로 보행이 어려운 자는 실험에서 제외하였다. 연구

에 참여한 대상자 17명 모두 우세발이 오른발이었으며, 대상

자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 연구방법 및 절차

1) 실험 절차

원활한 보행 측정을 위해 10m의 공간적 여유를 두고 보행분

석기 위에서 걷는 방법을 연구자의 설명과 시범을 보고 난 후 

자연스러운 보행으로 측정될 수 있도록 충분히 연습하였다. 

시선은 정면을 바라보고 팔은 가볍게 흔들면서 보행하여 보행

분석기를 밟고 지나갈 수 있도록 하였다.

모든 대상자들은 양말을 벗은 상태에서 발목 보호대를 착

용하지 않은 조건으로 보행을 측정하였다. 보행 측정이 끝난 

후 의자에 앉아 충분한 휴식과 동시에 낮은 발목 보호대를 착

용하고 다시 같은 방식으로 연습 후 보행하여 측정하였고, 다

시 의자에 앉아 높은 발목 보호대를 착용하여 보행을 측정하

였다. 보호대는 개개인의 우세발에 착용하였으며 발 사이즈에 

맞춰 선택한 후 스트랩으로 적절하게 압박하여 착용하였다. 

우세발의 결정은 자유롭게 공을 차게 한 후 먼저 사용한 발을 

우세발로 결정하였다.

2) 연구 도구

(1) 보행분석기

대상자들의 동적 발바닥 압력을 측정하기 위하여 보행분석기

(Gait Analyzer, Tech Storm Co., Ltd, Korea)를 사용하였

다. 보행분석기는 가로 1.2미터, 세로 0.54미터의 크기의 얇은 

판으로 보행 시 발바닥의 압력 등을 확인하여 동적 균형을 평

가할 수 있다. 결과값은 탄력 발목 보호대를 착용한 발의 앞

발(fore foot) 6구역, 뒷발(hind foot) 4구역으로 총 10개의 

구역에 대해 측정된 압력값을 분석하였다(Figure 1).
14)
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Figure 1. The 10 area of plantar pressure

    

(A) (B)

Figure 2. (A) Low height elastic ankle protector, (B) High height elastic ankle protector

(2) 발목보호대

발목 보호대는 발꿈치뼈 상단부를 완전히 감싸는 높이의 낮은 

발목 보호대(ankle support sp-719, special protectors, 

Taiwan)(Figure 2A)와 아킬레스건을 지나 종아리근 하단부

까지 감싸는 높은 발목 보호대(ankle support SP-302, spe-

cial protectors, Taiwan)(Figure 2B)를 착용하여 측정하였

다. 두 발목 보호대의 재질은 통기성에 대한 내용으로 원단과 

소재의 차이가 다소 있으나 발등과 발뒤꿈치가 보이도록 착용

하여 탄성 스트랩으로 적절하게 압박력을 가하여 고정하는 형

태이다.

3) 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS statistics version 21.0

을 사용하여 처리하였다. 대상자들로부터 수집된 자료에 대해 

Kolmogorov-Smimov 방법을 시행하여 정규성을 확인하였

다. 각 조건별로 발바닥 압력의 차이를 분석하기 위해 반복측

정 분산분석(repeated measures ANOVA)을 실시하였으며 

사후 검정은 Bonferroni 검정을 실시하였다. 통계학적 유의 

수준은 p<0.05로 설정하였다.

III. 결 과

발에서 압력을 측정한 10개의 구역에 대하여 각 조건 별 변화

를 분석하였다. 분석을 실시한 결과 앞발의 6개 구역에서는 

통계학적인 유의성이 나타나지 않았으며, 뒷발의 4개 구역 중 

3개의 구역(R1, R3, R4)에서 통계학적으로 유의한 차이를 나

타내었다(p<0.05)(Table 2)(Figure 3). R1 구역에서는 높은 

보호대를 착용한 상태가 보호대를 착용하지 않은 상태보다 압

력이 유의하게 증가하였으며(p<0.05), R3 구역에서는 높은 

발목 보호대를 착용한 상태가 낮은 발목 보호대를 착용한 상

태보다 유의하게 압력이 증가하였다(p<0.05). R4 구역에서는 

높은 보호대를 착용한 상태가 보호대를 착용하지 않은 상태와 

낮은 보호대를 착용한 상태보다 압력이 유의하게 증가하였다

(p<0.05). 사후검정 결과 R1 구역에서는 보호대를 착용하지 

않은 상태와 높은 보호대를 착용한 상태에서 통계학적으로 유

의한 차이가 나타났으며, R4 구역에서는 낮은 보호대를 착용

한 상태와 높은 보호대를 착용한 상태 사이에서 유의한 차이

가 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 낮은 높이와 높은 높이의 탄력 발목 보호대를 

착용하고 보행시의 발바닥 압력의 차이를 비교 분석하였다. 

발목관절은 신체를 지지하고, 모든 방향으로의 추진을 위한 

역학적 에너지를 발생시키며 상해로부터 신체를 보호하기 위

한 근본적인 기능을 한다. 이러한 발목관절에 착용하는 보호

대에 대한 연구는 스포츠 활동과 같은 격렬한 동작을 하는 중
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Table 2. Comparison of plantar pressure for each condition during gait (unit : N/cm
2
)

Condition Plantar pressure F p Post-hoc

FI

without AP (a) 2.00±1.70 0.316 0.731 　

low AP2 (b) 2.21±1.52 　 　 　

high AP3 2.34±2.20 　 　 　

F2

without AP (a) 14.36±8.23 1.226 0.307 　

low AP2 (b) 14.46±8.83 　 　 　

high AP3 16.99±11.16 　 　 　

F3

without AP (a) 9.42±7.86 1.595 0.219 　

low AP2 (b) 11.59±6.66 　 　 　

high AP3 13.38±9.63 　 　 　

F4

without AP (a) 25.94±9.85 1.758 0.189 　

low AP2 (b) 29.26±12.35 　 　 　

high AP3 32.36±16.11 　 　 　

F5

without AP (a) 52.89±19.10 0.821 0.449 　

low AP2 (b) 56.45±25.39 　 　 　

high AP3 60.75±26.30 　 　 　

F6

without AP (a) 20.25±14.85 2.031 0.148 　

low AP2 (b) 26.45±14.62 　 　 　

high AP3 26.69±18.27 　 　 　

R1

without AP (a) 19.50±14.69 3.631 0.038* a/c

low AP2 (b) 26.35±17.28 　 　 　

high AP3 26.24±15.31 　 　 　

R2

without AP (a) 70.85±23.18 0.408 0.584 　

low AP2 (b) 74.80±30.34 　 　 　

high AP3 69.25±26.74 　 　 　

R3

without AP (a) 33.29±13.58 3.903 0.030*

low AP2 (b) 35.38±19.72 　 　 　

high AP3 48.70±29.42 　 　 　

R4

without AP (a) 2.85±3.76 5.697 0.023* b/c

low AP2 (b) 3.88±6.13 　 　 　

high AP3 8.59±10.48 　 　 　

* p＜.05 

AP: Ankle protector

Figure 3. Comparison of plantar pressure for each condition during gait
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에는 상해의 빈도를 감소시키거나 부상 후에는 회복을 가속화

시켜줄 수 있는 비용 효과적인 수단으로써 역학적 연구의 주

요 분야 중 하나이다.
23)

 발목 보호대는 기능적으로 관절의 수

동적 안정성을 제공하여 고유수용성 감각 및 신경근 조절 능

력에 도움을 주어 감각 피드백 향상을 통해 발목 염좌 등 부

상의 발생을 감소시킬 수 있다는 장점이 있으며, 테이핑과 비

교하였을 때 발목 부상의 예방 정도는 비슷하지만 테이핑을 

시행하는 비용이 훨씬 더 크기 때문에 시중에서 판매되는 발

목 보호대의 사용을 정당화할 수 있다.
8)

본 연구에서 착용한 발목보호대의 높이와 앞발의 압력 분

포의 차이는 나타나지 않았다. 앞발은 보행주기에서 입각기에

서 유각기로 진행하는 과정에서 전방으로의 추진력을 만들어

내는데, 이때 발바닥쪽 굽힘과 함께 작용을 하게 된다.
17)

 발목

관절의 앞부분을 지나는 것은 주로 발등 굽힘에 작용하는 근

육들의 건(tendon)으로 낮은 발목 보호대의 착용만으로도 일

정부분 고정이 이루어진다. 그러므로 발목보호대의 높이는 발

목관절의 움직임에 영향을 미치지 않게 되어서 앞발의 압력 

분포의 차이는 나타나지 않은 것으로 보인다. 

본 연구에서는 높은 발목 보호대로 발목관절의 안정성을 

더 확보할수록 뒤꿈치와 중간발 안쪽의 발 압력이 높아짐을 

확인할 수 있었다. R4구역의 의미는 발의 안쪽세로활과 관련

이 깊다. 안쪽세로활은 발의 뒤꿈치에서 목발뼈와 발배뼈, 3개

의 쐐기뼈, 안쪽 3개의 발허리뼈와 발가락까지 형성되는 활로

써 지면반발력에 의한 충격흡수에 중요한 구조물이다.
22)

 족저

압 측정에서 R4구역의 압력 증가는 안쪽세로활의 높이 감소

를 의미할 수 있으며 이는 발의 피로도와 관계가 있다. 

선행 연구에서는 만성 발목 불안정성을 가진 환자의 보행 

시 최대 발바닥 압력을 분석한 결과 뒷발의 안쪽 구역에서 정

상 대상자에 비해 높았다고 하였으며, 이것은 후속 부상의 메

커니즘을 피하기 위한 보호 전략이라 하였다.
18)

 또한 키네시

오 테이프는 탄력 발목 보호대와 비슷한 효과로써 적용할 수 

있는데 만성 발목 불안정성을 가진 대상자에게 적용한 그룹에

서 발의 앞뒤 정적 발바닥 압력의 분포를 전후 비교한 결과 

발의 앞쪽에서 압력이 낮았으며 발의 뒤쪽에서 압력이 높았다

고 보고하였다.
10)

 반면 발바닥 압력이 높다는 것은 지면으로

부터 발바닥쪽으로 향하는 압력이 높으므로 이로 인하여 발이 

느끼는 피로도는 충분히 높아질 수 있을 것이다. 그러므로 높

은 발목보호대는 안전성은 제공할지라도 장시간의 착용은 발

의 피로도가 높아질 수 있을 것이라고 보여진다.

본 연구에서 탄력 발목 보호대의 착용 여부에 따라 보행 

중 발에서 나타내는 압력의 분포를 전반적으로 관찰한 결과 

발목관절의 안정성이 높을수록 발바닥 압력이 높게 관찰되는 

것을 확인할 수 있었다. 테이핑은 보행 패턴에 긍정적인 영향

을 줄 수 있는데
19)

 테이핑을 적용한 선행 연구에서는 발목 불

안정성으로 인해 보행주기 중 짧아진 디딤기의 비율을 정상 

범위에 가깝게 증가시켰으며,
20)

 기능 운동을 적용한 선행 연

구 또한 앞발의 압력이 감소하고 뒷발의 압력이 증가하여 손

상측과 비손상측의 발바닥 압력 비율의 차이가 줄어 들었다고 

하였다.
21)

 따라서 발목관절 부상 후 비손상측 발목에 집중될 

수 있는 발바닥 압력을 양 발에 분산시켜 주는 것이 중요하다

고 볼 수 있으며 탄력 발목 보호대를 착용한 발에 체중을 효

과적으로 분산시켜 줄 수 있을 것으로 생각되어진다.

본 연구에서는 탄력 발목 보호대를 착용하지 않은 양 발의 

발바닥 압력을 비교하지 않았기 때문에 본 연구의 결과를 일

반화시키기 어려우며 발목 보호대의 재질에 따른 비교가 충분

히 되지 않은 점은 본 연구의 제한점이다. 또한, 건강한 대상

자에서 찾아낸 결과이므로 발목의 문제가 있는 경우에 적용하

는 것은 제한이 있다. 향후 연구에서는 실제 만성 발목 불안

정성의 대상자에게 발목 보호대를 적용하여 손상측과 비손상

측을 비교하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 탄력 발목 보

호대의 높이에 따라 앞발의 발바닥 압력의 차이는 나타내지 

않았지만, 뒷꿈치와 중간발 안쪽 부분에서는 높은 탄력 발목 

보호대가 낮은 탄력 발목 보호대보다 발바닥 압력이 크게 나

타내었다. 따라서 높은 탄력 발목 보호대를 착용함으로써 관

절의 안정성을 제공하여 앞발과 뒷발에 정상적인 압력 분포와 

손상측 비손상측에 적절하게 체중을 분산시켜 줄 수 있는 것

으로 판단된다.
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