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This study was conducted to identify the effects of high-heel shoes on EMG 
activities of rectus femoris and biceps femoris in 28 healthy women. Subjects were 
composed of experimental group (wearing high-heel shoes) and control group (wearing 
low-heel shoes). Two groups participated in three conditions standing (bare foot 
wearing athletic shoes and 7.5 cm height shoes). In high-heel shoes condition, EMG 
activities of rectus femoris of control group were significantly lower than that of biceps 
femoris of experimental group, but EMG activities of both muscles of experimental 
group did not should significant difference. In bare foot standing condition, EMG 
activities of rectus femoris of experimental group were significantly lower than that of 
biceps femoris but EMG activities of both muscles of control group had no significant 
difference. These results showed that hamstring lengthening effects was produced when 
wearing high-heel shoes because the extemal knee extension moment was increased. 
In the short term, high-heel shoes effect on the increase of the biceps femoris activities 
by spindle reflex, but in the long term, the normal amplitude of the same muscle 
activities by Golgi tendon organ reflex. 
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1 . 서론 

많은 여성들이 높은 굽 신발을 신고 생활 

하며 보행한다(Franklin 등， 1995). 그러나 높 

은 굽 신발은 발바닥의 내측궁을 높게 만드 

는 원인이 되고(Kapandji， 1974), 보행 중 발 

의 앞쪽으로 체중이 쏠리게 하며 (Voloshin， 

1982), 시상면 신체 배열 (alignment)을 변화 

시키는 등(Snow 동， 1994) 신체에 불리한 영 

향을 미친다. 또한 높은 굽 신발의 장기 사용 

은 엄지 외번 (ha11us va1gus) 변형의 원인이 

라고 알려 져 있다(Nyska 등， 1996). 

높은 굽 신발이 신체에 마치는 영향에 대 

한 연구는 다양한 측면에서 이루어지고 있다. 

Opila 등(1988)은 높은 굽 신발을 신고 서 있 

는 동안의 무게 중심선은 외이도(external 

meatus)와 큰대퇴돌기 (greater trochanter)에 

서는 앞쪽으로， 대퇴의 상관절융기 (femoral 

epicondyle)와 외 측 복사뼈 Oateral malleolus) 

에서는 뒤쪽으로 이통하였음을 보고하였다. 

즉， 높은 굽 신발을 신고 서았으면 무게 중심 

이 상체에서는 앞쪽으로 하체에서는 뒤쪽으 

로 이동하였다. 높은 굽 신발을 신었을 때 하지 

근육의 근전도 신호 변화에 관한 연구도 보 

고되었는데， Lee 등(1987)은 남성을 대상으로 

높은 굽 신발을 신고 보행하는 동안에 앞경 

골근(tibialis an뼈or)과 장딴지근(gastnα:nemius) 

의 근전도 선호를 측정한 결과 앞경골근의 

최대근활성화도에는 변화가 없었으나， 장딴지 

근의 최대끈활성화도는 감소하였다고 보고하 

였다. 이와는 달리 여성을 대상으로 2.5 cm , 

5 cm , 7.5 cm의 세 가지 높이의 신발을 신고 

보행하는 동안 앞경꼴끈과 장딴지근의 근 

전도 신호를 측정한 결과에서는 굽의 높이가 

증가할수록 앞경골근과 장딴지근의 최대근 

활성화도가 낮아졌음이 보고되었다(Lee 동， 

1990). 

이러한 결과의 큰 차이는 높온 굽 선발 사 

용에 익숙한 여성과 익숙하지 않은 남성을 

대상으로 하였기 때문으로 생각되는데， Lee 

둥(1990)은 높은 굽 신발 착용에 익숙한 여성 

이 높은 굽 신발을 선은 동안에 발목의 불안 

정을 털 느낄 것이며， 이에 따라 발목 안정성 

에 기여하는 앞경골근의 근활성화도가 낮았 

을 것이라 예상하였다. 이와 같이 높은 굽 신 

발 착용에 익숙한 사람과 익숙하지 않은 사 

람간에는 유의한 차이가 있으며， 높은 굽 신 

발의 장기 사용은 신체의 적응 변화를 야기 

할 것이다. 또한 높은 끊 신발의 장기 사용으 

로 인해 발생하는 발의 감각 기능 저하(김원 

호와 박은영， 1997)와 높은 굽 신발 사용 동 

안의 무게중심션의 변화(Opi1a 등， 1988)는 

척추의 생체 역학적인 적응을 펼요로 한다 

(Opila-Correia, 1990). 그러나 이전의 연구플 

은 높은 굽 신발 사용 동안 신체의 변화만을 

연구하였고(Bendix 등， 1984), 높은 굽 신발 

장기 사용자에서 나타달 수 있는 신체 적응 

문제에 관해서는 연구되지 않았다. 또한 Opila 

등(1988)이 언급하였듯이 발목관절 뿐만 아니 

라 무릎 관절에도 중력 중심선에 변화가 있 

었음에도 불구하고 높은 굽 신발이 발목관절 

의 움직임에 관여하는 근육에 미치는 영향에 

관한 연 구(Lee 둥， 1987; Lee 등， 1990)에 국 

한되었다. 

따라서 본 연구에서한 평소 높은 굽 신발 

을 사용하는 집단과 낮은 굽 선발을 사용하 

는 집단을 대상으로 대퇴직근과 대퇴두갈래 

근의 근전도 신호량을 비교하여 첫째， 신발 

굽의 높낮이에 따른 대퇴끈육 활동량의 변화 

를 알아보고 둘째， 높은 굽 신발에 익숙한 대 

상자에서 신발 굽 높낮이에 따른 대퇴근육 

활동량 변화 양상이 낮은 굽 사용자와 차이 

가 있는지 알아보고자 한다. 

n . 연구 방법 

1. 연구대상 

본 연구는 연세대학교 원주캠펴스에 재학 

중인 20대 성인 여자를 28명을 대상으로 실 

시하였다. 대상자의 선정조건은 다음과 같다. 

가. 근골격계 이상이 없는 사람 

잊
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나. 최근 1년 동안 발목에 손상 병력이 없 

는사람 

다. 발의 기형이 없는 사람 

라. 신경학적 이상이 없는 사람 

이 중 실험군은 18명으로 최근 1년 이상， 

1주일에 3일 이상 또한， 하루 4시간 이상 높 

은 굽 신발(7 cm 이상)을 신고 생활한 사랍이 
며 (Snow 등， 1994), 대 조군은 10명 으로 1주 

일에 3일 이상과 하루 4시간 이상 낮은 굽 

신발(3 cm 이하)을 신고 생활한 사람으로 정 

하였다. 

2. 질협 도구 

가.선발 

대상자는 맨발， 굽 높이가 약 2 cm인 운동 
화 그리고 굽 높이가 7.5 cm인 신발을 신 

고 서있게 하였다. 신발은 실험자가 미리 준 

비한 것으로 사용하였는데， 대상자의 발굽뼈 

(calcaneal bone) 중심과 굽의 중심이 일치하 

도록 하였다(그림 1). 

나. MP10üWSWl) 

다양한 생리적 신호를 동시에 검출하고 디 

지럴(digita}) 처리 할 수 있는 p이ygraph의 일종 

인 MP10üWSW를 이용하여 대상자가 서있는 동 

안 대퇴직근과 대퇴두갈래근의 근전도 신호를 측 

정하였다. 대퇴직근과 대퇴두갈래근의 활동전위는 

총 2개 채널의 표면전극을 이용하여 측정하였다. 

전극은 직경 10 mm의 표면전극 4개와 직경 2.5 

cm의 접지전극2) 1개를 사용하였다. 신호는 

sampling rate 500 Hz로 수집하였으며， 잡음을 

제거하기 위해서 10 많 high pass filter 처리하 

였다(Johnson， 1988). 측정한 근육의 근전도 신 
호량은 근전도 신호의 실질적인 출력값에 가까운 

값을 제공하는 Root Mean Square(RMS) 값을 

취하여 계산하였다(Casale 동， 1994; Karlqvist 

둥， 1998; Sihvonen 둥， 1991). 

다. F ARO Metrecom3) 

대상자가 일정한 서있는 자세를 유지하도 

록 F ARO Metrecom에 부착되어 있는 기구 

를 이용하였다. F ARO Metrecom은 척추의 

그렴 1. 신발 굽과 발의 위치 

1) BIOPAC Systems Inc., U.S.A 
2) Nicolet Biomedical Inc., U.S.A 
3) FARO Medical Technologies Inc., U.S.A 
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초음파 겔을 이용하여 낮추었다. 전극의 부착 

위치는 펜을 이용하여 표시하였다. 전극의 부 

착위치는 다음과 같았다 

1) 접 지 전 극(ground electrode) 

만곡(curvature)과 관절가동범위 등을 측정할 

수 있는 기구이다. 

근육 조직이 적은 손 접지 전극은 피하에 

등에 부착하였다. 

2) 대퇴곧은근(rectus femoris) 

3. 실험과정 

대퇴곧은근의 근전도 신호 측정을 위한 활 

성 전극(active electrode)과 참고전극(reference 

electrode)은 위 앞장골가시 (anterior superior 

iliac spine)와 무릎 뼈 위 사이 중간지 점 에 서 

종축으로 1.5 cm 떨어진 위치에 부착하였다 

(Winter, 1991)(그림 2). 

3) 대퇴두갈래근(biceps femoris) 

대퇴두갈래근의 근전도 신호 측정을 위 

한 활성전극과 참고전극은 좌골결절CischiaI 

tuberosity)과 비 골머 리 (fibula head)사이 중 

간지점에서 종축으로 1.5 cm 떨어진 위치에 

부착하였다(Winter， 1991)(그림 3). 

가. 대상자의 무작위 배치 

모든 대상자는 맨발， 운동화， 그리고 높은 

굽 신발을 신고 서있는 세 가지 과제에 모두 

참여하였으며， 순서는 대상자가 직접 제비뽑 

기를 하여 결정하였다. 

나. 대상자 교육 

서있는 과제를 수행하기 전 실험자는 실험 

과정에 대하여 대상자에게 설명하였다. 

다. 전극부착 

전극을 부착할 피부는 알코올로 닦아 저항 

을 최소화하였고， 전극과 피부사이의 저항은 

---’ 

| 
1 | 
t 
1 

1 
1 

1 

‘ ! 
’ ---

그림 3. 대퇴두갈래근의 전극부착위치 
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라. 최대동척성수축 측정 

대상자들 간에 그리고 다른 근육들 간에 

큰전도 신호량올 정량비교하기 위해서 최대 

등 척 성 수축(maximal voluntary contraction; 

MVC)을 우선 측정하였는데， 도수 저항을 이 

용하였다. 도수 저항은 발목에 주었으며， 측 

정은 MP100WSW를 이용하였다. 대퇴곧은근 

과 대퇴두갈래근의 최대등척성 수축력을 모 

두 측정하였다. 대상자는 9초간 최대등척성수 

축을 하였으며， 9초 동안 측정한 근전도 신호 

중 최초와 최후 2초 동안의 신호는 버리고 

중간 5초 동안 측정한 근전도 신호를 RMS 
값으로 변환하였다. 이러한 방법으로 두 번 

측정하였으며， 측정값 중 최대값을 채택하였 

다. 대퇴곧은근의 최대둥척성수축은 무릎관절 

의 각도가 60 。 로 유지한 상태에서 측정하였 

는데， 이는 이 각도에서 대퇴곧은근이 최대 

힘을 낼 수 있기 때문이었다(Smith 등， 

1996). 대퇴두갈래근의 최대등척성수축은 무 

릎관절의 각도가 50. 로 유지한 상태에서 측 
정하였는데， 이는 이 각도에서 대퇴두갈래근 

이 최대 힘을 낼 수 있기 때문이었다(Smith 

동， 1996). 

마.안정 

최대둥척성수축 측정 후 대상자는 하지 근 

육에 부하가 가지 않도록 침대에 누워서 5분 

간 휴식하였다. 

바. 서있는 과제 수행 

대상자는 맨발로 흑은 정해진 신발을 신고 

5분간 서 있었다. 대상자가 일정하게 서 있는 

자세를 유지할 수 있도록 F ARO Metrecom에 

부착되어있는 기구를 이용하였다. 이 기구를 

대상자의 경추부분에 대어주어서 일정하게 

서있는 자세를 유지할 수 있도록 하였다(그 

림 4). 각각의 서 있는 과제수행 사이 휴식 시 

간은 5분이었으며， 휴식자세는 ‘다’항과 같았다. 

C그 
g 

그렴 4. 서있는 자세 유지장치 

ζ
 
U 

? 

나
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서 있는 자세는 발뒤꿈치를 붙이고 발끝은 

45 。 벌리고， 팔은 바지의 재봉선에 붙이도록 

하였으며， 눈은 전상방 15
0

를 응시하도록 하 

였다. 

사. 근전도 신호 

1) 근전도 신호 

서있는 시간은 5분이었으며， 근전도 신호 

는 마지막 1분 동안에 측정하였다(그림 4). 

A: 대퇴곧은근 B: 대퇴두갈래근 

그림 5. 높은 굽 신발을 신고 서있는 동안의 근전도 신호 

측정한 큰전도 선호는 RMS값으로 변환하 동안 측정된 RMS값으로 나누어 백분율 

였고， 아래의 식을 이용하여 최대등척성수축 (%MVCRrvlS)을 구하였디. 

%MVCI{MS 

서있는 과제수행 동안의 근전도 RMS값 

최대등척성수축 동안의 근전도 RMS값 
x 100 

윈
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4. 분석방법 

측정한 자료의 정규분포 여부를 알아보기 

위 해 서 는 One-Sample Kolmogorov-Smimov 
검정을 하였다. 두 집단간에 대퇴곧은근과 대 

퇴두갈래근의 %MVCRMS값의 차이를 알아보 

기 위해서는 Mann-Whitney U 검정올 하였 

고， 각각의 집 단에서 대퇴 직 근의 %MVCRMS 
값과 대퇴두갈래근의 %MVCRMS값의 차이를 

알아보기 위해서 Wilcoxon 부호순위검정을 
하였다. 신발 높이에 따른 대퇴직근과 대퇴두 

갈래근의 %MVCRMS값 차이를 알아보기 위 

해서는 Fri어man 검정 사용하였고 사후 검 

정은 식 I R1 - R21 ;::: zX (nk(k+ 1) /6)1 

/2를 이용하였다. R1파 R2는 각각의 서있는 

과제 동안 %MVCRMS 값의 순위 합을 의 미 하 
고， k는 반복측정의 수준 즉 본 연구에서는 3 

이 었다. z 값은 k(k- 1) /2의 임 계 치 (critical 

V외ue)이다. 유의수준은 a= 0.05로 하였다. 

표 1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

•. 철콰 

1. 연구 대상자의 얼반적언 특생 

연구 대상자는 여자 28명이었으며， 평균 

연령은 21.8세였고， 명균 몸무게는 51.4 kg, 

평균 신장은 159.9 cm이었다(표 1). 

2. 두 집단간 대퇴곧은근과 대퇴두갈래 

근의 %MVCRMS앓의 차이 

두 집단간 대퇴곧은근과 대퇴두갈래근 

의 %MVCRMS값의 차이를 알아보기 위 해 

Mann-Whitney U 검정을 하였다. 검정 결 

과 모두 두 집단간에 차이를 보이지 않았다 

(표 2). 

나이(세) 몸무게(kg) 
군 

평균±표준편차 평굵±표준편차 

실험군 21.8 :t1.0 51.7 :t7.2 

대조군 21.0 :t0.6 5O.9:t3.3 

% 

-
바
”
-

L
ν
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”
-
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-
-
J
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= 

때
-
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-
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‘
 
펴
 

것

-
-
-
r
 

-9 

5 

신
-
밝
-
패
 
찌
띠
 

표 2. 두 집단의 대퇴직근과 대퇴두갈래근의 %MVCRMS값의 차이 

대조군t 실험군f Z p 

대퇴 곧은근의 %MVCRMS값 맨발 13.10# 15.28 -0.67 0.52 

운동화 16.20 13.56 -0.81 0.43 

높은굽 14.80 14.33 -0.14 0.91 

대퇴두갈래근의 %MVCRMS값 맨발 17.10 13.06 -1.25 0.23 

운동화 15.90 13.72 -0.67 0.52 

높은굽 16.30 13.많 -0.86 0.41 

T 낮은 굽 신발 장기 사용자 
f 높은 굽 신발 장기 사용자 
# 순위평균 
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3. 각각의 선발 굽 높이에서 대퇴직근과 

대퇴두갈래근의 %MVCRMS짧 차이 

각각의 신발 굽 높이에서 대퇴곧은근과 대 

퇴두갈래근의 %MVCRMS값 차이를 Wilcoxon 

부호순위 검정을 이용하여 분석한 결과는 표 

3과 같다. 대조군에서는 높은 굽 신발을 신고 

서있을 때에서 유의한 차이를 보였고(p<O.05) ， 

실험군에서는 맨발로 서있을 때에서 유의한 

차이를 보였다(p<O.05). 

표 3. 대퇴곧은근과 대퇴두갈래근의 %MVCRMS값 차이 

대퇴곧은근의 
대퇴두갈래근의 

군 신발 %MVCRMS Z 
%MVCRMS값 

p 

값 
대조군f 맨발 6.50# 

운동화 7.25 
논=으 '- 끈 '" 2.33 

실험군 f 맨발 8.86 
운동화 10.86 
뇨Si:，'?， 二디l 6.88 

T 낮은 굽 신발 장기 사용자 
f 높은 굽 신발 장기 사용자 
# 순위평균 
* p<0.05 

4. 설험군에서 신발 종류에 따른 대퇴직 
근과 대퇴두갈래근의 %MVCRMS값 

차이 

높은 굽 신발 장기사용자에서 신발 종류 

에 따른 대퇴두갈래근의 %MVCRMS값과 대 

퇴두갈래근의 %MVCRMS값 차이를 Fri어man 

검정을 이용하여 분석한 결과는 표 4와 같다. 

5.71 -0.62 0.53 
5.29 -0.36 0.72 
7.38 --2.31 0.02* 
9.67 -2.25 0.03* 
7.70 -0.02 0.98 

10.89 -1.02 0.31 

신발 종류에 따른 대퇴직근의 %MVCRMS값 

은 유의한 차이를 보였으며 (p<O.05) ， 사후 검 

정 결과 운동화를 신고 서있을 때와 맨발로 

서있을 때 그리고 맨발로 서있을 때와 운동 

화를 신고 서있을 때에서 유의한 차이를 보 

였다(p<0.05). 신발 종류에 따른 대퇴직근의 

%MVCRMS값은 유의한 차이를 보이지 않 

았다. 

표 4. 실험군에서 대태직근의 %MVCRMS값과 대퇴두갈래근의 %MVCRMS값의 차이 
二L그.j i21- 신발 순위합 x 2 자유도 p 

대퇴직근 맨발 46.92 15.65 2 0.00 
운동화 29.92* 
높은 굽 24.99* 

대퇴두갈래큰 맨발 29.07 2.94 2 0.23 
운동화 34.00 
~，'?， 二티l 38.93 

* 맨발로 서있을 때와의 비교 시 p<O.05 
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5. 대조군에서 선발 종류에 따른 대퇴 
곧은근과 대퇴두갈래근의 %MVCRMS 

값차이 

대조군에서 신발 종류에 따른 대퇴곧은근 

의 %MVCRMS값과 대 퇴 두갈근의 %MVCRMS 

값의 차이를 Friedman 검정을 이용하여 분 

석한 결과는 표 5와 같다. 신발 종류에 따른 

대퇴곧은근의 %MVCRMS값 과 대퇴두갈래근 

의 %MVCRMS값은 유의한 차이를 보이지 않 

았다. 

표 5. 대퇴곧은근의 %MVCRMS값과 대퇴두갈래근의 %MVCRMS값의 차이 

육
 

, p 신발 순위합 

맨발 24.53 

운동화 22.99 

뇨:n:二 t 。= 二디그 18.48 

맨발 18.04 

운동화 22.99 

뇨iE;걷 LL 二디l 24.97 

대퇴직근 

대퇴두갈래근 

2 x 자유도 

1.18 2 0.40 

2.36 2 0.31 

N. 고찰 

본 연구에서는 각각의 선발에 따른 대퇴곧 

은근과 대퇴두갈래근의 근전도 신호 비교 

를 위해 최대등척성수축을 측정하여 표준화 

Cnormalizationl 과정을 실시하였다. 표준화 

과정은 최대동척성수축을 측정하여 측정된 근 

수축 정도를 최대등척성수축으로 나누는 방법 

과 최 대 하수축(submaxirnal voluntary con­

tractionl을 측정 하여 이 용하는 방법 이 있다 

(Portney, 1994). 이 러 한 표준화 과정 은 큰육 

간 형태와 분포가 다양하고 동일 대상자에서 

도 근육간 차이를 보이기 때문에 펼요한데 

(Kasman과 Wallace, 1995), 본 연 구에 서 는 
두 집단간의 근전도 신호 비교와 동일 대상 

자 내에서 다른 끈육인 대퇴곧은근과 대퇴두 

갈래근의 근전도 신호를 비교하기 위해 표준 

화과정을 실시하였다. 측정한 근전도 신호의 

정량 비교는 RMS방법을 이용하였다. 근전도 

신호의 정량비교 방법에는 절대값을 취하여 

적 분하는 방법 , linear envelop, RMS 방볍 

이 있다(Portney ， 1994; Soderberg와 Cook, 
1984). 그 중 본 연구에서는 근전도 신호의 

특성을 잘 반영하여 주는 RMS 방법을 사용 

하였다. 

높은 굽 신발에 익숙하지 않은 대조군에서 

높은 굽 신발을 신었을 때에 대퇴두갈래근의 

%MVCRMS값이 대퇴 곧은근의 %MVCRMS값 

보다 유의하게 크게 나타났는데， 이는 높은 

굽 선발을 신었을 때 무릎 관절이 뒤쪽으로 

이동하기 때문이라 생각된다(Opila 등， 1988). 

이때 중력선과 관절 운동 축(joint motion 

axis)이 멸어지게 되고 이로 인해 무릎관절을 

펴 게 하는 외 부 모벤트(extemal moment)가 

증가하여， 무릎굽힘근이 신장되고 그 반응으 

로 근방추 반사(musc1e spindle reflex)가 작 

용하여 a-운동신경원이 활성화되므로 근간 

장도가 증가하였을 것 이 r:t(Smith 등， 1996). 
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그러나 실험군에서는 높은 굽 신발을 신고 

서있을 때에는 대퇴곧은근과 대퇴두갈래근의 

%MVCRMS값에 유의 한 차이 가 없었고， 맨발 

로 서있을 대퇴곧은근의 %MVCRMS값이 유의 

하게 큰 값을 보였다(p< 0.05). 이는 대퇴두 

갈래근이 장시간 신장된 상태로 있게되므로 

골지 건기 관(G이gi tendon organ) 9.] 활동에 의 

해 대퇴두갈래근의 a-운동신경원이 억제되 

기 때문에 근 긴장도는 정상 수준으로 낮아 

진 것으로 해석된다. 실험군 대상자가 맨발로 

서게되면 중력선이 관절 운동축에 접근하므 

로 무릎을 펴는 외부 모멘트가 갑자기 감소 

하므로 대퇴곧은근을 이용하여 무릎을 펴는 

모멘트를 만들기 위한 노력을 한 결과 대 

퇴 곧은근의 %MVCRMS가 증가한 것으로 생각 

된다 

신발 굽 높이에 따른 대퇴곧은근과 대퇴두 

갈래근의 %MVCRMS값을 비교한 결과 실험 

군에서 높은굽 신발을 싣고 서있을 때 대퇴 

곧은근의 %MVC뻐S값이 대퇴두갈래근의 

%MVCRMS값 보다 유의하게 크게 나타났다 

(p<0.05), 이 는 높은 굽 신발의 장기 착용으 

로 인하여 높은 굽 신발에 익숙한 대상자에 

서 맨발로 서있을 때 대퇴곧은근의 

%MVCRMS값이 유의하게 증가하였기 때문이 

라 생각된다. 

위의 결과를 볼 때 높은 굽 신발은 대퇴곧 

은근의 %MVCRMS값을 낮추고 대퇴두갈래근 

의 %MVCRMS값을 높여 무릎 관절에 비정상 

적인 부하를 유발한다. 또한 높은 굽 신발의 

장기 사용은 하지에 신경생리학적인 적옹을 

만들어， 높은 굽 신발 장기 사용자들이 맨발 

로 서있는 동안에 무릎에 굽힘을 유발하는 

모멘트를 증가시킨다고 추정된다. 그러나 본 

실험에서는 다양한 신발 굽에 따른 근전도 

신호의 변화를 알아보지 못하였고 대퇴곧은 

근과 대퇴두갈래근의 근전도 신호만을 측정 

하여 다른 근육들에 미치는 영향에 관하여는 

알아보지 못하였다. 따라서 앞으로의 연구에 

서는 다양한 높이의 신발 굽을 이용하여 높 

은 굽 신발이 신체에 미치는 영향을 알아보 

는 것과 높은 굽 신발 사용기간을 다양하게 

설정하여 연구하는 것이 필요하겠다. 

v. 결론 

본 연구는 연세대학교에 재학 중인 20대 

여성 28명을 대상으로 발바닥 체중분포와 대 

퇴곰은근과 대퇴두갈래근의 근전도 신호를 

비교하여 신발 굽 높이에 따른 대퇴곧은근과 

대퇴두갈래근의 근전도 신호 변화와 높은 굽 

신발 장기 사용 여부가 대퇴근육의 근전도 

신호와 발바닥 체중분포에 미치는 영향을 알 

아보기 위하여 실시하였다. 

높은 굽 신발에 익숙하지 않은 대상자들은 

높은 굽 신발을 사용하고 서있는 동안 대퇴 

곧은근의 근활성화도가 낮아지고 대퇴두갈래 

근의 근활성화도가 높아지는 결과를 보였으 

나， 높은 굽 신발에 익숙한 대상자들에서는 

두 근육간에 차이가 없었다. 반면에 높은 굽 

신발에 익숙하지 않은 대상자들은 맨발로 서 

있는 동안 두 근육간에 유의한 차이가 없었 

으나， 높은 굽 신발에 익숙한 대상자들에서는 

대퇴두갈래근의 근활성화도가 유의하게 높아 

졌다. 위의 결과로 볼 때 높은 굽 신발의 장 

기 사용은 대퇴근육에 신경생리학적인 적웅 

현상을 초래할 것으로 생각된다. 
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