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            초록
          
        

        
          Plantar pressure and asymmetry are crucial for foot health, especially in diabetic individuals at risk for diabetic foot ulcers (DFU). This study examined the effect of preferred walking speed (PWS) and body mass index (BMI) on regional plantar pressure and gait asymmetry in middle-aged diabetic men. Fifteen diabetic men (50–69 years) were grouped by PWS (slow, medium, fast) and BMI (normal = 18.5–22.9 kg/m2; pre-obesity = 23.0–24.9 kg/m2; obesity = ≥25.0 kg/m2). Participants’ average plantar pressure (APP), maximum plantar pressure (MPP) (total foot, forefoot, midfoot, and rearfoot), asymmetry index, and plantar pressure difference were measured using a treadmill, while they walked at their PWS. Faster PWS was correlated with increased APP and MPP, primarily in the forefoot. The slower PWS groups showed greater overall APP asymmetry, whereas the faster PWS groups, despite better overall APP symmetry, exhibited increased MPP asymmetry in the midfoot and the highest in the rearfoot. Higher BMI was associated with increased plantar pressure asymmetry. Notably, the pre-obesity group, displayed the highest median MPP asymmetry across all foot regions. The rearfoot consistently demonstrated high pressure and MPP asymmetry. Both PWS and BMI significantly influenced plantar pressure and asymmetry in middle-aged men with diabetes, with distinct regional effects. These findings highlight that individualized gait assessment and customized footwear are required to redistribute pressure and manage asymmetry based on PWS and BMI, which are crucial for DFU risk alleviation.
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      1. 서 론
      보행 시 족저압 분포와 좌우 비대칭성은 신체의 균형 유지, 에너지 효율성 확보, 그리고 근골격계 질환 예방에 중요한 역할을 한다(Pol et al., 2021). 족저압의 이상 분포나 비대칭성은 낙상 위험 증가, 하지 부상, 만성적인 보행 기능 저하로 이어질 수 있으며, 특히 당뇨병 환자 등 고위험군에서는 당뇨병성 족부 궤양(diabetic foot ulcer, DFU)을 초래하기 때문이다. (Menz et al., 2003). DFU는 당뇨병 환자에게 발생하는 주요 만성 합병증 중 하나로, 적절한 조기 대응이 이루어지지 않으면 감염, 조직 괴사, 하지 절단 등 심각한 결과로 이어질 수 있다(Boulton et al., 2005; Zhang et al., 2017). 발바닥의 국소 부위에 반복적으로 높은 족저압이 가해지면 DFU 발생 확률이 높아지는데, 특히 당뇨병성 말초신경병증으로 인해 압력자극을 제때 감지하지 못하는 상태에서 보행이 지속되면 조직손상이 누적되어 궤양으로 발전할 위험이 높다(Murray et al., 1996). DFU는 치료가 어렵고 재발률이 매우 높으며, 환자에게 심리적 부담과 함께 의료비 지출 증가 및 삶의 질 저하를 초래하는 대표적인 고위험 합병증으로 보고되고 있다(Armstrong et al., 2017). 따라서 DFU가 발병하지 않도록 예방하는 노력이 중요하며, 발병 초기부터 증상이 악화되지 않도록 세심한 관리가 요구된다. 이에 족저압 특성과 보행의 정량적 분석은 임상적, 재활적 측면에서는 물론, DFU 예방 기능성 풋웨어(functional footwear for diabetic foot ulcer prevention, FF-DUP) 설계 관점에서도 중요한 연구 주제가 되어왔다.

      DFU 예방의 핵심은 보행 중 발바닥에 가해지는 최대 압력을 완화하고, 국소 부위에 최대 압력이 집중되지 않도록 족저면 전반에 압력을 균등하게 분산하는 것이다(Cavanagh & Bus, 2011). 보행은 매우 개인화된 움직임이며, 개인의 보행속도(walking speed), 보폭(stride length), 케이던스(cadence) 등과 같은 파라미터는 키와 체중을 포함하는 개인의 신체 조건과 체력, 보행 습관, 하체 근력 및 균형 능력에 따라 달라지고 족저압 분포에도 직접적인 영향을 미친다(Fusca et al., 2018; Lai et al., 2008; Mickle et al., 2006). 이 중에서 보행속도와 체질량지수(body mass index, BMI)는 족저압 분포에 직접적인 영향을 미치는 주요 변수로 보고된다.

      보행속도는 족저압과의 관계에서 가장 직관적이고 핵심적인 변수 중 하나다. 보행속도가 증가하면 일반적으로 전족부에 압력이 집중되는 경향이 있고, 속도가 느릴수록 보행 불안정성이 증가하며 후족부 중심으로 하중 분포가 나타날 수 있다(Browning & Kram, 2007; Chung & Wang, 2010). 특히 개인의 선호보행속도(preferred walking speed, PWS)는 개인의 체력 및 일상적 보행 습관을 반영하는 지표로서 정량적인 보행 분석에서 유용한 기준이 된다(Rose & Gamble, 2006). PWS는 연구참여자가 자발적으로 자신이 선택한 보행속도를 의미하는 것으로 일상 활동에서 걸을 때 자연스럽게 발현되는 속도이다(Fernández Menéndez et al., 2019). 가장 자연스럽고 안정감 있게 걸을 수 있기 때문에 특정 속도로 걷게 하는 것보다 보행 시 족저압 패턴의 실제 변화를 더 잘 반영한다는 연구 결과도 있다(Roggio et al., 2024). 기존의 기능성 풋웨어 평가를 위한 보행 특성 분석 연구들은 대부분 일정한 보행속도 조건에서 진행되기 때문에, 연구참여자 개개인의 보행 특성 차이가 충분히 반영되지 못하는 경우가 많다(Patry et al., 2013). 특히 중장년층, 고령층, 당뇨병 환자 등 보행 기능이 저하된 건강 취약집단(health vulnerable population)은 이러한 일정한 조건에서 보행 평가를 수행하기 어렵고, 신뢰성 있는 데이터를 확보하기도 제한적이다(Chesnin et al., 2000). 따라서 실제 사용자의 보행 특성을 반영할 수 있는 실험 설계가 필요하다.

      BMI는 발에 가해지는 하중에 직접적인 영향을 미치는 요인으로 꼽히며 BMI가 높으면 체중에 비해 보행 시 지면에 접촉하는 발 면적이 상대적으로 작아져 족저면 특정 부위에 압력이 집중되고, 이로 인해 족저압의 절대 크기 및 비대칭성이 증가할 수 있다(Browning & Kram, 2007). BMI 증가는 당뇨병 환자의 발바닥 특정 부위에 가해지는 최고 압력(peak plantar pressure)을 상승시킨다(Sutkowska et al., 2019). 특히 체중 부하가 집중되는 중족골두(metatarsal heads)와 발뒤꿈치 부위의 압력 증가는 DFU 발생의 주요 위험 요인으로 작용한다(Fernando et al., 2016). 과체중 또는 비만인 당뇨병 환자는 정상 체중 환자에 비해 보행 중 발바닥에 가해지는 힘과 압력-시간 적분(pressure-time integral) 값이 더 높게 나타나며, 이는 곧 조직 손상의 위험 증가를 의미한다(Hills et al., 2002). 따라서 DFU 위험군에서 BMI 증가는 족저압 분포에 영향을 줄 수 있으므로 비정상적인 족저압 분포를 조기에 발견하고 DFU 발생 위험을 예측하는 데 있어 BMI 변화에 따른 보행 시 족저압의 특성을 파악하는 것이 중요하다(Chuter et al., 2021; Fernando et al., 2016). 또한 DFU 발생 가능성이 높은 사용자를 대상으로 BMI와 족저압의 상관관계를 분석하는 것은 잠재적인 궤양 발생 부위를 예측하고, 맞춤형 신발이나 인솔(insole) 처방과 같은 예방적 중재의 효과를 극대화하는 데 필수적인 정보를 제공할 수 있다(Sutkowska et al., 2019).

      PWS나 보행 특성을 기반으로 기능성 풋웨어를 평가한 연구는 극히 제한적이며, 특히 FF-DUP 설계 및 성능 검증에 이를 반영한 사례는 드물다. 대부분의 연구는 인솔 적용 전후의 압력 감소 효과에만 초점을 맞추거나, 풋웨어 자체의 소재·구조적 특성에 대한 비교 연구에 집중되어 있어 사용자 중심의 평가 체계가 뒷받침되지 않고 있다. 더욱이 좌우 족저압의 비대칭성(asymmetry), 보행 중 부위별 최대 압력 분포의 차이, 보폭 변화 등은 FF-DUP의 실제 성능을 평가하고 사용자 위험도를 판별하는 데 유의미한 정보임에도 불구하고 여전히 분석 대상으로 충분히 다뤄지지 않고 있다(Han et al., 2019; Pol et al., 2021; Redmond et al., 2009). 따라서 개인별 PWS와 족저압 분포의 연관성을 다각도로 분석하는 연구가 요구된다.

      이에 본 연구는 당뇨병 병력을 지닌 성인 남성을 대상으로, 선호보행속도(PWS) 조건에서 보행속도와 BMI에 따른 족저압 분포 특성을 분석하고자 하였다. 참여자의 신체 조건 및 보행 특성에 따라 DFU 발생률이 높은 부위에 족저압 분포가 변화하는 양상을 파악하여 향후 FF-DUP 및 관련 제품의 맞춤형 설계 및 평가 기준 수립에 기초자료로 활용하고자 한다.

    

    

  
    
      2. 연구방법
      
        2.1. 연구참여자
        본 연구에는 당뇨병 진단 병력이 있는 50-69세 성인 남성 15명이 연구참여자로 참여하였으며, 참여자는 심한 편평족, 무지외반 등의 족부 변형 또는 족부 궤양 이력이 없는 자로 제한하였다. 연구참여자의 평균 연령은 57.7 ± 5.8세, BMI 평균은 25.34 ± 3.03 kg/m2, PWS 평균은 1.87 ± 0.75 km/h였다. BMI 기준에 따라 정상(normal group = 18.5-22.9 kg/m2, n = 5), 비만 전 단계(pre-obesity group = 23.0-24.9 kg/m2, n = 4), 비만(obesity group = ≥ 25.0 kg/m2, n = 6)으로 분류하였다. PWS에 따라 저속 그룹(slow group = - 1.5 km/h, n = 6), 중속 그룹(medium group = 1.6–2.4km/h, n = 6), 고속 그룹(fast group = ≥ 2.8 km/h, n = 3)으로 구분하였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            PWS and BMI of participants
          
          

        

        
          
            
              	Participant No.
              	PWS(km/h)
              	PWS group
              	BMI(kg/m2)
              	BMI group
            

          
          
            	P01
            	1.8
            	Medium
            	27.58
            	Obesity
          

          
            	P02
            	2.0
            	Medium
            	26.06
            	Obesity
          

          
            	P03
            	1.3
            	Slow
            	24.71
            	Pre-obesity
          

          
            	P04
            	2.4
            	Medium
            	22.24
            	Normal
          

          
            	P05
            	2.8
            	Fast
            	31.99
            	Obesity
          

          
            	P06
            	1.2
            	Slow
            	27.91
            	Obesity
          

          
            	P07
            	1.7
            	Medium
            	29.84
            	Obesity
          

          
            	P08
            	3.1
            	Fast
            	24.82
            	Pre-obesity
          

          
            	P09
            	0.9
            	Slow
            	22.47
            	Normal
          

          
            	P10
            	1.5
            	Slow
            	21.32
            	Normal
          

          
            	P11
            	0.9
            	Slow
            	22.70
            	Normal
          

          
            	P12
            	2.4
            	Medium
            	26.49
            	Obesity
          

          
            	P13
            	1.8
            	Medium
            	24.77
            	Pre-obesity
          

          
            	P14
            	1.1
            	Slow
            	22.38
            	Normal
          

          
            	P15
            	3.1
            	Fast
            	24.88
            	Pre-obesity
          

          
            	Mean ± SD
            	1.87 ± 0.75
            	25.34 ± 3.03
          

        

        
          
            PWS group classification criteria: Slow(≤ 1.5 km/h) , Medium(1.6–2.4 km/h), Fast(≥ 2.8km/h), BMI group classification criteria: Normal (18.5–22.9 kg/m2), Pre-obesity(23.0–24.9 kg/m2), Obesity(-25 kg/m2)
          

        

        

        모든 참여자는 연구 목적과 절차에 대해 충분히 설명을 들은 후 자발적으로 동의서를 작성하였으며, 본 연구는 서울특별시보라매병원 의학연구윤리심의위원회(BRMIRB) 의 승인을 받은 후 수행되었다(No. 30-2023-12).

      

      
        2.2. 실험 절차
        실험은 압력센서가 내장된 트레드밀(FDM-TR70; zebris Medical GmbH, Isny im Allgäu, Germany)에서 진행되었으며, 연구참여자는 기능성 요소가 배제된 Control 조건의 풋웨어를 착용하고 트레드밀 위에서 2분간 자유롭게 보행하여 자신의 PWS를 결정하였다(Fig. 1). PWS 결정을 위한 자유 보행은 임상 및 연구 환경에서 성인의 보행 지구력과 기능적 상태를 평가하는 방법으로 사용되는 2분 걷기 검사(2 minute walk test, 2MWT)를 참고하여 수행하였다(Bohannon et al., 2015). 본격적인 족저압 데이터 수집을 위한 보행 실험은 전체 보행 구간 중 노이즈로 인한 데이터 손실의 가능성을 고려하여 자신의 PWS로 3분간 걷게 하였고, 이를 3회 반복 수행하여 수집된 족부 전체(total foot)와 각 영역별(전족부, 중족부, 후족부) 좌우의 평균 및 최대 족저압 데이터를 분석에 활용하였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Control condition(nonfunctional) footwear system applied to the experiment.
          
          

          

        

      

      
        2.3. 평가 지표
        
          2.3.1. 족저압(plantar pressure)
          보행 중 수집된 압력 데이터는 전족부, 중족부, 후족부의 세 영역을 기준으로 좌·우 평균 족저압(Average Plantar Pressure, APP) 및 최대 족저압(Maximum Plantar Pressure, MPP)을 산출하였다. APP는 가장 안정적으로 보행한 3분 구간 중 50 strides (100 steps)를 추출하고, 입각기(Stance Phase: heel strike → midstance → toe-off) 구간에서 발생한 최대 압력 평균값을 산출하여 분석에 활용하였다. 이는 3회 보행 시 얻은 모든 최대 압력의 전체를 평균 낸 값으로, 전반적인 족저압 분포 경향을 확인할 수 있는 지표로 활용할 수 있다. 본 연구에서의 평균 족저압은 발바닥과 지면 접촉 부위에 위치한 모든 압력 센서에서 수집된 각각의 평균값들을 대상으로 평균을 낸 값을 지칭한다.

          MPP는 입각기 구간에서 기록된 압력 중 가장 높은 값을 보인 단일 프레임의 absolute maximum pressure를 활용하였다. 이는 국소 부위의 족저압 집중이 발생한 순간의 값으로, 족부 손상 위험 부위 평가에 유용한 지표이다. 본 연구에서는 발 전체 영역과 함께 전족부, 중족부, 후족부의 3개 구간에서 가장 높은 족저압 수치를 각각 추출하여 분석에 사용하였다.

        

        
          2.3.2. 족저압 비대칭성(pressure asymmetry)
          보행 시 족저압의 좌우 비대칭성을 평가하기 위해 두 가지 지표를 사용하였다. 첫째, 비대칭성 지수(asymmetry index, AI)는 상대적인 좌우 불균형 수준을 정량화하기 위해 양측 최대 족저압의 차이를 큰 값으로 정규화하여 산출했다(Eq. 1). 족저압의 비대칭성 지수가 5% 이하는 정상 범위, 5-10%는 경미한 비대칭, 10% 이상은 주의가 필요한 수준으로 정의하였다(Herzog et al., 1989; Sadeghi et al., 1997). 둘째, 족저압 차이(plantar pressure difference, PPD)는 좌·우 동일 부위 간 최대 압력의 절대 차이(|L–R|)를 산출하여(Eq. 2), 비대칭성을 직관적으로 파악하기 위해 활용하였다.
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        2.4. 데이터 분석
        데이터 분석은 SPSS Statistics 29.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 기술통계와 Spearman 순위상관분석을 진행하였다. PWS 및 BMI 그룹 간 족저압 비대칭성 차이는 Kruskal-Wallis 검정으로 비교하였으며, 시각화는 box-and-whisker plot 및 heatmap을 통해 자료 간 경향성과 연관성을 제시하였다. 또한, 족저압에 영향을 줄 수 있는 생리적 요인을 고려하기 위해 연구참여자의 신장, 체중, 발너비, 뒤꿈치너비, 발등높이, 발목 둘레 등의 인체계측치를 함께 수집하였으나, 표본 규모의 제약으로 본 분석에서는 결과 해석의 보조 지표로만 활용하였다.

      

    

    

  
    
      3. 연구결과
      
        3.1. 족저압 분포 특성
        연구참여자 15명의 평균 족저압(APP)은 좌측 3.44-6.24N/cm2, 우측 3.58-6.06 N/cm2 범위로 나타났으며, 각 연구참여자별 APP의 좌우 차이가 확인되었다(Table 2). 그러나 일부 참여자는 좌우 족저압의 평균값과 분산값에서 개인차가 존재하여, 당뇨병 병력이 있는 중년 남성 집단 내에서도 압력 분포의 개별적 차이를 확인할 수 있었다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Average plantar pressure and asymmetry index by participant
          
          

        

        
          
            
              	Average plantar pressure(N/cm2)
            

            
              	Participants No.
              	Left
              	Right
              	AI(%)
            

            
              	Mean±SD
              	Mean±SD
            

          
          
            	P01
            	5.18 ± 6.60
            	4.75 ± 6.38
            	8.43
          

          
            	P02
            	5.09 ± 5.22
            	5.07 ± 4.98
            	0.27
          

          
            	P03
            	4.02 ± 4.47
            	3.98 ± 5.09
            	0.92
          

          
            	P04
            	4.93 ± 6.42
            	5.01 ± 6.63
            	1.59
          

          
            	P05
            	6.24 ± 7.20
            	6.06 ± 7.15
            	2.90
          

          
            	P06
            	3.80 ± 3.99
            	4.01 ± 4.51
            	5.41
          

          
            	P07
            	3.44 ± 4.08
            	3.80 ± 4.42
            	9.44
          

          
            	P08
            	6.11 ± 7.22
            	5.95 ± 7.00
            	2.67
          

          
            	P09
            	4.36 ± 4.46
            	3.93 ± 4.13
            	9.87
          

          
            	P10
            	4.44 ± 4.59
            	4.22 ± 4.43
            	4.87
          

          
            	P11
            	3.96 ± 4.15
            	3.96 ± 4.40
            	0.04
          

          
            	P12
            	4.26 ± 4.30
            	4.06 ± 4.32
            	4.71
          

          
            	P13
            	4.06 ± 4.97
            	4.24 ± 4.57
            	4.21
          

          
            	P14
            	3.54 ± 3.72
            	3.58 ± 3.62
            	0.95
          

          
            	P15
            	4.97 ± 5.96
            	4.84 ± 5.68
            	2.60
          

        

        

        좌우 족저압 비대칭 정도를 나타내는 비대칭성 지수(AI)는 평균 4.1% 수준이었으며, P09(9.87%), P07(9.44%)에서 10%에 근접하는 높은 비대칭성이 나타났다. 반면 P11(0.04%), P02 (0.27%) 등은 거의 대칭 상태를 유지하였다. 이는 보행 시 족저압의 좌우 균형이 참여자에 따라 크게 다르며, 개인별 체형 및 보행 습관 등의 생리적 요인에 기인할 수 있다는 것을 보여준다. 다만 본 연구에서는 표본수가 작아 통계적 일반화에는 제한이 있으며, 해당 지표는 후속연구의 탐색적 기준으로 해석할 필요가 있다.

        최대 족저압(MPP)은 전체 족부에서 좌측 36.11 ± 9.85N/cm2, 우측 33.34 ± 8.24 N/cm2로 측정되었으며, 해부학적 구역 후족부에서 가장 높은 압력이 나타났다(Table 3). 영역별 최대 족저압 분석 결과, 전족부에서는 좌측 25.41 ± 5.27N/cm2, 우측 24.83 ± 5.01 N/cm2였으며, 중족부에서는 좌측 22.24 ± 6.01 N/cm2, 우측 23.01 ± 5.89 N/cm²였다. 후족부의 MPP는 좌측 33.87 ± 9.08 N/cm2, 우측 32.26 ± 8.50 N/cm2로 전족부 및 중족부에 비해 상대적으로 높은 압력 집중을 보였다. 이는 보행 주기 중 initial contact 시점에서의 뒤꿈치와 지면 사이의 접촉으로 인한 충격이 후족부에 집중되는 생체역학적 특성과 일치하는 결과를 보였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Maximum plantar pressure by region and foot side
            (N=15)

          
          

        

        
          
            
              	Maximum plantar pressure(N/cm2)
            

            
              	Foot region
              	Min.
              	Max.
              	AVG
              	SD
            

          
          
            	
              Total foot_left
            
            	24.02
            	55.78
            	36.11
            	9.85
          

          
            	
              Total foot_right
            
            	24.06
            	46.41
            	33.34
            	8.24
          

          
            	
              Forefoot_left
            
            	18.48
            	35.52
            	25.41
            	5.27
          

          
            	
              Forefoot_right
            
            	17.94
            	32.63
            	24.83
            	5.01
          

          
            	
              Midfoot_left
            
            	12.93
            	38.21
            	22.24
            	6.01
          

          
            	
              Midfoot_right
            
            	14.36
            	36.57
            	23.01
            	5.89
          

          
            	
              Rearfoot_left
            
            	21.47
            	50.38
            	33.87
            	9.08
          

          
            	
              Rearfoot_right
            
            	23.13
            	46.17
            	32.26
            	8.50
          

        

        

      

      
        3.2. 족저압 간 상관관계
        
          3.2.1. 발 전체 부위 족저압과 PWS, BMI의 관계
          평균 족저압(APP)과 최대 족저압(MPP)에 대한 Spearman 비모수 상관분석 결과, 좌우 발 전체에서 매우 강한 양의 상관관계가 확인되었다(Table 4). 특히 좌측과 우측 평균 족저압(APP_L – APP_R) 사이에 ρ = .893(p < .001)의 강한 정적 상관관계를 보였으며, 이는 보행 시 좌우 발 사이의 하중 분포가 대체로 동기화되어 있으며 대칭성이 높다는 점을 시사한다. 좌우 최대 족저압(MPP(TF)_L – MPP(TF)_R) 간 상관계수도 ρ = .804(p < .001)로 유의하게 나타났으며, 이 역시 보행 시 양측 발이 유사한 압력 패턴을 나타내는 경향을 반영한다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Spearman correlation matrix among plantar pressure variables, preferred walking speed, and body mass index
            
            

          

          
            
              
                	 
                	PWS
                	BMI
                	APP_L
                	APP_R
                	MPP(TF)_L
                	MPP(TF)_R
              

            
            
              	PWS
              	1
              	.362
              	.704**
              	.832***
              	.493
              	.360
            

            
              	BMI
              	 
              	1
              	.146
              	.246
              	.036
              	.107
            

            
              	APP_L
              	 
              	 
              	1
              	.893***
              	.743**
              	.564*
            

            
              	APP_R
              	 
              	 
              	 
              	1
              	.650**
              	.550*
            

            
              	MPP(TF)_L
              	 
              	 
              	 
              	 
              	1
              	.804***
            

            
              	MPP(TF)_R
              	 
              	 
              	 
              	 
              	 
              	1
            

          

          
            
              *<.05, **<.01, ***<.001
            

            
              Abbreviation PWS: preferred walking speed, BMI: body mass index, APP_L: average plantar pressure – left, APP_R: average plantar pressure – right, MPP(TF)_L: maximum plantar pressure in total foot – left, MPP(TF)_R: maximum plantar pressure in total foot – right
            

          

          

          한편, APP와 MPP 간의 상관성도 확인되었다. 좌측 평균 족저압(APP_L)과 최대 족저압(MPP(TF)_L) 간에 ρ = .743(p < .01), 우측 평균 족저압(APP_R)과 최대 족저압(MPP(TF)_R) 간에 ρ = .550(p < .05) 수준의 정적 상관관계가 나타났다. 이 같은 결과는 평균적으로 보행 시 전체 족저 부하가 증가하면 최대 압력 역시 함께 증가하는 경향이 있음을 의미하며, 그 상관 강도는 좌측이 우측보다 더 높게 나타났다. 이러한 차이는 연구참여자 개개인의 보행 습관, 체중 분산 방식, 근력 또는 균형 감각 등의 생리적 요인에 의해 영향을 받을 수 있으며 우측 족저압의 상대적 불안정성 가능성도 배제할 수 없다.

          특히 PWS와 APP 간의 상관관계는 주목할 만하다. PWS와 우측 평균 족저압(APP_R)간의 상관계수는 ρ = .832 (p < .001)로 매우 강한 수준을 보였으며, 좌측(APP_L)과도 ρ = .704 (p < .01)의 강한 정적 상관관계를 나타냈다. 이는 보행속도가 증가함에 따라 지면 반력도 증가한다는 사실을 반영한다. 또한 우측 발에서 더 높은 상관 강도가 나타났다는 점은 보행 시 체중 이동의 우측 편향 가능성이나, 개인의 보행 특성에 따른 발의 우세성(limb dominance) 영향이 있을 수 있음을 시사한다.

        

        
          3.2.2. 발바닥 부위별 족저압과 PWS, BMI의 관계
          족저압의 부위별 최대 압력 간 상관관계 분석 결과(Table 5), 좌우 동일 부위 간에는 전반적으로 높은 수준의 정적 상관성이 관찰되었다. 전족부 최대 압력 간의 상관계수는 ρ = .746 (p < .01), 중족부는 ρ = .761(p < .001), 후족부는 ρ = .811(p < .001)로 나타나, 보행 시 좌우 발의 동일 부위 간에 유사한 족저 부하 패턴이 형성되는 경향을 시사한다. 이는 참가자 개개인의 보행 리듬과 체중 분산 전략이 일관된 좌우 대응 관계를 유지하고 있다는 해석이 가능하다. 특히 후족부에서 가장 높은 상관계수가 나타났다는 점은, 보행 초기 접촉 시 발생하는 하중이 좌우 발 뒤꿈치에 고르게 전달되고 있음을 보여준다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Correlations among MPP by foot region, PWS, and BMI
            
            

          

          
            
              
                	 
                	PWS
                	BMI
                	MPP(FF)_L
                	MPP(FF)_R
                	MPP(MF)_L
                	MPP(MF)_R
                	MPP(RF)_L
                	MPP(RF)_R
              

            
            
              	PWS
              	1
              	.362
              	.661**
              	.301
              	.280
              	.364
              	.450
              	.371
            

            
              	BMI
              	 
              	1
              	.207
              	.011
              	.050
              	.089
              	.018
              	.139
            

            
              	MPP(FF)_L
              	 
              	 
              	1
              	.746**
              	.432
              	.514*
              	.554*
              	.564*
            

            
              	MP(FF)_R
              	 
              	 
              	 
              	1
              	.425
              	.621*
              	.646**
              	.829***
            

            
              	MPP(MF)_L
              	 
              	 
              	 
              	 
              	1
              	.761***
              	.818***
              	.589*
            

            
              	MPP(MF)_R
              	 
              	 
              	 
              	 
              	 
              	1
              	.871***
              	.796***
            

            
              	MPP(RF)_L
              	 
              	 
              	 
              	 
              	 
              	 
              	1
              	.811***
            

            
              	MPP(RF)_R
              	 
              	 
              	 
              	 
              	 
              	 
              	 
              	1
            

          

          
            
              *<.05,**<.01,***<.001
            

            
              Abbreviation MPP(MF)_L : maximum plantar pressure in midfoot – left, MPP(MF)_R: maximum plantar pressure in midfoot – right, MPP(RF)_L: maximum plantar pressure in rearfoot – left, MPP(RF)_R: maximum plantar pressure in rearfoot – right, PA_APP: pressure asymmetry of average plantar pressure, PA_MPP(TF): pressure asymmetry of maximum plantar pressure in total foot, PA_MPP(FF): pressure asymmetry of maximum plantar pressure in forefoot, PA_MPP(MF): pressure asymmetry of maximum plantar pressure in midfoot, PA_MPP(RF): pressure asymmetry of maximum plantar pressure in rearfoot
            

          

          

          또한, 한쪽 발 내의 영역 간 상관관계 분석에서도 통합적인 압력 전달 패턴이 확인되었다. 특히 우측 발에서는 전족부와 중족부 간 MPP 상관계수가 ρ = .621(p < .05), 중족부와 후족부는 ρ = .589(p < .05), 전족부와 후족부는 ρ = .829(p < .01)로 유의한 정적 상관성이 나타났다. 발의 세 영역(전–중–후족부) 간 최대 압력이 동반 증가 혹은 감소 경향을 확인하였으며, 이를 통해 하나의 발 내부에서 압력값이 일관되게 조절되고 있음을 보여준다.

          PWS와 부위별 족저압 간의 상관관계 분석에서는 전족부 부위에서 통계적으로 유의한 양의 상관성이 확인되었다. 특히 좌측 전족부의 최대 족저압(MPP(FF)_L)은 PWS와 ρ = .661 (p < .01)의 정적 상관관계를 나타냈으며, 중족부 및 후족부에서도 유사한 양의 상관 경향이 관찰되었다(Table 5). 이 결과는 보행속도가 빨라질수록 전족부에 전달되는 하중이 증가할 수 있음을 보여준다. 전족부는 보행 주기 후기에 추진력 생성을 담당하는 주요 부위로, 보행속도의 증가가 해당 부위에 더 많은 지면반력을 발생시키는 것으로 해석할 수 있다. 특히 빠른 보행 시 발끝에서의 추진 동작이 강조되므로, 이 과정에서 전족부의 최대 압력이 상승하는 생체역학적 특성이 반영된 것으로 판단된다.

          반면, BMI와 부위별 족저압 간의 상관관계는 전반적으로 약한 수준으로 나타났다. 일부 발 부위에서는 낮은 수준의 정적 상관관계가 관찰되었으나, 대부분 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 BMI가 특정 족저 부위의 최대 압력에 국소적인 영향을 주기보다는, 보행 시의 전체 압력 분포 패턴이나 좌우 대칭성 등의 변수에 간접적으로 작용할 가능성을 시사한다. 특히 발 부위별로 하중의 분포 방식이 체중 외에도 보행 습관, 발의 해부학적 구조, 근력 등 다양한 생리적 요인에 영향을 받는다는 점을 고려할 때, BMI는 족저압의 절대값보다는 부하의 분산 특성이나 보행 안정성에 더 복합적으로 작용할 수 있다.

          이러한 결과는 보행속도가 족저압의 크기와 분포에 영향을 미치는 주요 변수 중 하나일 수 있음을 제안하는 동시에, BMI와 족저압 간의 관계는 보다 다변량적 접근을 통해 해석할 필요가 있음을 보여준다. 따라서 다양한 체형과 보행 특성을 가진 집단을 포함하여 이들 변수 간의 관계를 보다 정밀하게 규명할 필요가 있다.

        

      

      
        3.3. PWS 및 BMI와 족저압 비대칭성
        PWS, BMI, 그리고 PPD(족저압 차이)를 기반으로 산출된 족저압 비대칭성(pressure asymmetry, PA) 지표들 간의 관계를 분석한 결과(Fig. 2), PWS는 중족부 영역의 최대 족저압 비대칭성(PA_MPP(MF))과 유의한 정적 상관관계(ρ = .679, p < .01)를 나타냈다. 이는 보행속도가 증가할수록 중족부 좌우 간 압력 분포의 불균형이 확대될 수 있음을 의미한다. 전족부 및 후족부의 비대칭성과 PWS 간에는 통계적으로 유의한 연관성이 확인되지 않았으나, 중족부가 보행속도 변화에 상대적으로 더 민감하게 반응하는 부위일 가능성을 시사한다. 중족부는 보행 시 체중이 앞쪽으로 이동하며 하중이 통과하는 경로로 기능하므로, 속도 증가에 따른 불균형 확대가 발생할 수 있다. 반면, BMI는 대부분의 족저압 비대칭성과 낮은 상관관계를 보였다. 일부 항목(PA_APP, PA_MPP(TF))에서는 약한 정적 상관 경향이 관찰되었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p > .05). 이는 BMI가 족저압의 절대 크기에는 어느 정도 영향을 미칠 수 있으나, 좌우 간 하중 분포의 불균형, 즉 비대칭성에는 직접적인 영향을 미치지 않을 수 있다고 해석된다. 이러한 결과는 족저압의 비대칭성이 단일 생리적 요인보다는 보행 패턴, 근골격계 정렬, 근력 불균형 등 복합적인 요인의 영향을 받을 수 있음을 의미한다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Heatmap of correlations between PWS, BMI, and plantar pressure asymmetry. (**<0.01)
          
          

          

        

        또한, 족저압 비대칭성 지표들 간 상호 연관성을 살펴보면, 중간 수준의 정적 상관관계가 일부 항목에서 확인되었다. 특히 PA_MPP(TF)와 PA_MPP(FF), PA_MPP(MF) 간에는 유의한 상관성이 나타났으며, 이는 특정 부위에서의 비대칭성이 인접 부위의 균형에도 영향을 미칠 수 있는 상호작용적 구조임을 시사한다. 즉, 한 부위에서 발생한 압력 불균형이 보행 주기 전체에 영향을 미쳐 다른 부위의 압력 대칭성에도 파급 효과를 미칠 가능성이 있다.

      

      
        3.4. PWS 그룹별 족저압 비대칭성
        PWS를 기준으로 세 그룹(slow, medium, fast)으로 구분한 뒤, 족저압 비대칭성 지표 간의 차이를 비교하였다(Fig. 3). 분석 결과, 전반적으로 빠르게 보행하는 그룹일수록 족저압 비대칭성이 감소하는 경향이 관찰되었다. 평균 족저압의 비대칭성(pressure asymmetry of average plantar pressure, PA_APP)을 살펴보면, 저속 그룹(slow group)에서 중앙값과 범위가 모두 가장 넓게 나타났으며, 중속 그룹(medium group)은 분산이 상대적으로 컸고, 고속 그룹(fast group)에서는 가장 낮은 중앙값과 좁은 분포를 나타냈다(Fig. 3의 1-(A)). 이러한 결과는 빠른 보행을 수행하는 집단에서 좌우 평균 족저압이 좌우 균형적으로 분포할 가능성이 높아질 수 있음을 보여준다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Comparison of plantar pressure asymmetry by PWS groups.
          
          

          

        

        최대 족저압 비대칭성(PA_MPP)은 발바닥 전체(total foot, TF) 및 전족부(forefoot, FF), 중족부(midfoot, MF), 후족부(rearfoot, RF)로 나누어 분석하였다. 고속 보행 그룹에서는 전체 발과 중족부의 최대 족저압 비대칭성이 상대적으로 낮은 수준으로 나타났으며, 이는 평균 족저압 결과와 유사한 경향을 보였다. 다만, 이는 빠른 보행이 전체 족저압의 대칭성에 영향을 미칠 수 있다고 해석될 수 있으나, 표본 수가 제한적이므로 일반화에는 신중한 접근이 필요하다.

        발 부위별로 살펴보면, 모든 그룹에서 전족부의 최대 족저압 비대칭성 중앙값이 가장 낮게 나타났으며, 이는 해당 부위가 비교적 좌우 압력 분포의 균형을 유지하는 경향이 있음을 시사한다. 반면, 후족부에서는 모든 그룹에서 비대칭성 분포가 가장 넓었으며, 특히 고속 그룹에서 그 범위가 가장 크고 중앙값 또한 높게 나타났다. 이는 빠른 보행 시 초기 착지(heel strike) 단계에서 발생하는 충격이 좌우 간에 비대칭적으로 작용할 가능성이 있으며, 연구참여자 개인별 보행 습관이나 착지 시 발의 정렬 상태가 비대칭성에 영향을 줄 수 있다고 생각된다. 즉, 보행속도가 족저압의 좌우 분포에 영향을 미칠 수 있으며, 특히 저속 보행자는 압력 분산의 좌우 균형을 유지하는 데 더 큰 어려움을 겪을 가능성이 있음을 보여준다.

      

      
        3.5. BMI 그룹별 족저압 비대칭성
        BMI에 따라 세 그룹(normal, pre-obesity, obesity)으로 분류한 후 족저압 비대칭성을 비교한 결과, 전반적으로 BMI가 증가할수록 평균 및 최대 족저압의 비대칭성이 확대되는 경향이 관찰되었다(Fig. 4). 평균 족저압의 비대칭성(PA_APP)의 중앙값은 obesity 그룹에서 가장 높았으며, normal 그룹과 및 obesity 그룹이 넓은 분포를 나타냈다(Fig. 4의 1-(A)). 이는 선행연구(Shen et al., 2024)와 같이 BMI 상승과 함께 좌우 평균 족저압 간 불균형이 증가할 가능성이 존재하지만, 본 연구는 탐색적 실험 연구로서 신중한 해석을 위해 더 많은 표본집단을 대상으로 한 후속연구의 필요성을 확인하였다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Comparison of plantar pressure asymmetry by BMI group.
          
          

          

        

        BMI 그룹간 최대 족저압 비대칭성(PA_MPP)은 발바닥 전체 및 세 영역으로 세분화하여 분석하였다. 발바닥 전체(PA_MPP(TF)), 전족부(PA_MPP(FF)), 중족부(PA_MPP(MF)), 후족부(PA_MPP(RF)) 등 모든 영역에서 pre-obesity 그룹이 가장 높은 중앙값을 나타냈다. 이러한 결과는 BMI 증가가 초기 단계에서 족저압 비대칭성에 보다 민감하게 영향을 줄 수 있으나, Obesity 그룹보다 더 높은 값이 관찰된 점을 고려하면, 단순히 BMI의 선형 효과만으로는 설명하기 어렵다. 특히 후족부에 집중되는 하중의 좌우 불균형이 BMI 상태에 따라 두드러질 수 있음을 주목할 필요가 있다. BMI 그룹 간의 표본 수가 균등하지 않았고, pre-obesity 그룹 참여자 수가 제한적이므로 일반화에 제약이 따른다. 그럼에도 결과는 체중 증가가 족저압의 절대 크기 뿐만 아니라 분포의 균형에도 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 제시한다. 특히 중족부와 후족부 부위에서 그 영향이 상대적으로 두드러지는 것으로 나타났으며, 이는 비만 또는 과체중인 보행자의 족저압 불균형을 완화하기 위한 개입 가능성을 뒷받침한다고 볼 수 있다.

        한편, pre-obesity 그룹에서 관찰된 높은 비대칭성은 체형 변화의 이행기적 특성과 연관되었을 가능성이 있다. 과체중 단계에서 이미 동적 족저압 분포 특성이 달라지고(Khalaf et al., 2022), 족부 정렬(foot posture) 변화가 보행 시 족저압 패턴에 체계적으로 영향을 미칠 수 있어(Buldt et al., 2018) 좌우 부담의 불균형이 일시적으로 증폭될 여지가 있다. 이러한 가능성을 확인하기 위해서는 체성분과 족부 형태(예: 아치 높이, 후족부 정렬 등) 등의 지표를 함께 계량화한 심화 분석이 필요하며, 향후 연구에서는 해당 변수를 측정하여 해석에 반영하는 것이 바람직하다.

      

    

    

  
    
      4. 결 론
      본 연구는 당뇨병 진단 병력이 있는 50-69세 남성을 대상으로 PWS와 BMI가 족저압 분포 및 보행 비대칭성에 미치는 영향을 분석하였다. 이로써 DFU 예방을 위한 기능성 풋웨어 설계 시 고려되어야 할 생체역학적 요소들을 탐색적으로 확인하고, 보행 특성 기반의 맞춤형 평가 기준 개발을 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

      분석 결과, PWS와 족저압 비대칭성 간에는 족부 부위에 따라 상이한 양상이 나타났다. 전체 평균 족저압 비대칭성의 경우, 보행속도 그룹 간 유의한 차이는 관찰되지 않았으나, 중족부의 최대 족저압 비대칭성은 PWS의 증가에 따라 통계적으로 유의한 증가 경향을 보였다. 특히 고속 보행군에서는 후족부의 최대 족저압 비대칭성이 가장 높게 나타나, 빠른 보행 시 초기 접지 단계에서 좌우 간 압력 분포의 불균형이 심화될 수 있음을 시사한다. 반면, 저속 보행군은 평균 족저압이 전반적으로 높게 나타나, 보행 안정성이 저하될 가능성을 보여준다.

      BMI 그룹 간 비교에서는 pre-obesity 그룹에서 전반적으로 가장 높은 족저압 비대칭성을 보였으며, 특히 후족부와 중족부에서 그 경향이 두드러졌다. 이는 체중 증가가 족저 부하의 좌우 균형에 영향을 미칠 수 있으며, 특히 BMI가 상승하는 초기 단계에서 이러한 불균형이 더욱 민감하게 나타날 수 있음을 시사한다. 다만, 본 연구의 pre-obesity 그룹은 소표본 구성으로 해석에 주의가 필요하기 때문에 해당 경향이 통계적 일반성을 확보하기 위해서는 후속 연구가 요구된다.

      이상의 결과는 보행 안정성 유지에 있어 후족부의 충격량뿐 아니라, 전·중족부의 좌우 압력 균형 확보가 함께 고려되어야 함을 시사한다. 또한 족저압 비대칭성에 영향을 미치는 요인으로 PWS, BMI 외에도 개인의 보행 패턴, 발의 해부학적 구조, 근력 불균형 등의 요인들이 복합적으로 작용할 수 있음을 염두에 둘 필요가 있다. 따라서 기능성 풋웨어를 개발할 때에는 단순한 압력 분산 기능을 넘어서, 착용자의 보행 특성과 체형에 따라 최적화된 압력 균형 제어 기능이 포함되어야 한다.

      본 연구는 당뇨병 고위험군을 위한 맞춤형 풋웨어 설계에 있어 PWS와 BMI를 반영한 평가 기준의 타당성을 탐색한 예비 연구로서 의의를 지닌다. 특히 보행속도가 느린 사용자에게는 압력 분포의 안정성과 비대칭성 제어가 중요하며, 빠른 보행자에게는 후족부 착지 충격의 완화, BMI가 높은 사용자에게는 중족부와 후족부 압력 균형 제어가 보다 강조되어야 할 주요 설계 요인임을 시사한다. 이러한 분석 결과는 향후 족부 질환 예방을 위한 보행 기반 보조기기 및 기능성 풋웨어의 정량적 설계 지침으로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

      한편, 본 연구는 탐색적 목적으로 50-60대 남성 중심의 소규모 대상자를 기반으로 수행되었고, BMI·PWS 그룹의 분포가 균형적이지 않다는 한계를 가진다. 따라서 결과의 해석과 일반화에는 주의가 필요하다. 향후 연구에서는 다양한 인구 집단과 실제 사용 시나리오를 반영한 확장 설계 연구가 요구된다.

      또한 ‘당뇨병성 족부 궤양 예방’과 같은 특정 목적을 위한 기능성 풋웨어 설계 변수를 탐색하고, 해당 설계 변수를 근거로 개발된 풋웨어의 활용성을 함께 검증한다면 보다 실효성 높은 족부 건강 관리 전략 수립에 기여할 수 있을 것이다.
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