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불안정 지지면에서 정적 서기 동안
구두 굽 높이의 변화에 따른 자세 조절 전략
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Abstract1)

The purpose of this study was to evaluate the changes in the electromyographic (EMG) activity of the

trunk and the lower limb muscles during quiet standing on an unstable surface while wearing low-heeled

shoes (3 ㎝), high-heeled shoes (7 ㎝) and without footwear (0 ㎝) in 20 young healthy women. The

subjects stood on an unstable surface for 30 seconds. We examined the differences in the EMG data of

the erector spinae, rectus abdominis, biceps femoris, rectus femoris, tibialis anterior, and the

gastrocnemius medialis muscle. A one-way repeated analysis of variance was used to compare the effects

of shoe heel height on the EMG activity with the level of significance set at α=.05. The EMG activity of

the erector spinae and the rectus femoris were significantly increased (p<.05) in the subjects who wore

elevated heel height, while the tibialis anterior and the gastrocnemius medialis were significantly

decreased (p<.05). However, the rectus abdominis and the biceps femoris exhibited no significant

difference among the three conditions. The above results indicate that wearing high-heeled shoes may

change the postural strategy. The findings of this study suggest that excessive heel height could

contribute to an increased fall risk during quiet standing.

Key Words: Heel height; Muscle activity; Quiet standing; Trunk; Unstable surface.

Ⅰ. 서론

최근 많은 젊은 여성들이 일상생활 동안 높은 굽의

구두를 신는 것을 선호한다(Franklin 등, 1995). 그러나

장기간 동안 굽이 높은 구두의 착용은 보행동안 무릎관

절의 통증(Mika 등, 2009), 발의 통증(Gefen 등, 2002),

다리 근활성도의 변화(Stefanyshyn 등, 2000) 등을 야

기한다. 구두 굽 높이의 증가는 발목관절의 발바닥굽힘

을 증가시키며, 이러한 변화는 발목 관절에 영향을 미

치게 되어 발의 안정성을 감소시키며(Gajdosik 등,

1999), 무게중심이 상체에서는 앞쪽으로, 하체에서는 뒤

쪽으로 이동하여 신체분절의 위치 변화가 나타나게 되

고(Snow와 Williams, 1994) 보행 시 몸통, 엉덩관절,

무릎관절의 모멘트에 영향을 준다(Hsue와 Su, 2009).

굽이 높은 구두의 착용은 고유수용감각을 수용하는 능

력을 저하시키고 구심성 되먹임 체계를 손상시켜

(Gribble 등, 2004) 균형 기능에 부정적인 영향을 미친

다(Snow 등, 1992). 또한 구두 굽의 높이가 증가할수록

자세 동요는 더욱 커지게 되고(Menant 등, 2008;

Shimizu와 Andrew, 1999) 그 결과 낙상의 위험을 증가
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Characteristics Mean±SD
a

Range

Age (year) 25.7±2.1 23.0∼29.0

Height (㎝) 161.3±4.4 154.5∼170.3

Weight (㎏) 52.2±3.2 47.2∼59.8
a
mean±standard deviation.

Table 1. Characteristics of participants (N=20)

시킨다(Hijmans 등, 2007).

서기 균형은 일상생활과 목적 있는 활동을 위한 기

본적인 요소이며, 선 자세에서의 안정성 유지, 체중부하

조절, 보행 등의 동작 수행에 중요한 영향을 미친다

(Cohen 등, 1993). 자세 동요에 따른 서기 균형 유지를

위해 사용되는 움직임은 엉덩관절 전략, 발목관절 전략,

또는 두 가지가 혼합된 자세 조절 전략이다(Kuo와

Zajac, 1993). 발목관절 전략은 견고한 지지면에서 적은

동요가 있을 때 일상적으로 사용되고 가장 먼저 나타나

는 자세 전략이며, 발목관절 전략만으로 자세 조절이 어려

운 경우 엉덩관절 전략을 사용하게 된다(Shumway-Cook

과 Woollacott, 2007). 중추신경계는 균형 회복을 통한

평형유지를 위해 가장 적절한 전략을 사용하고

(Almeida 등, 2006), 이러한 자세 조절은 능률적이고 효

율적인 목표 지향적 움직임 활동을 위해 중요하며

(Horak 등, 1997), 일상생활의 성공적인 수행을 위한

중요한 전제 조건이다(Granacher 등, 2011). 발목관절

전략은 먼쪽 발목관절 근육의 조기 활성이 나타나고,

엉덩관절 전략은 몸통과 넓적다리 근육의 조기 활성이

나타난다(Runge 등, 1999). Almeida 등(2006)은 균형판

(seesaw board)을 이용한 앞, 뒤 방향의 동요에 대한

자세 조절 전략 연구에서 지지면의 면적이 좁아지고 높

이가 높아질수록 발목관절 근 활성도는 증가되나 몸통

과 엉덩관절의 근활성도에는 영향을 미치지 않는다고

하였다. 체성감각 정보에 장애가 발생하는 경우 자세

조절 전략의 변화에 의해 엉덩관절 전략의 사용이 증가

되고(Speers 등, 2002), 자세 동요에 따른 균형 회복 시

발목관절 움직임의 감소는 엉덩관절 전략 사용의 증가

와 연관된다(Wilson 등, 2006).

노인을 대상으로 다양한 형태의 신발을 신고 눈을

감고 서 있는 자세를 유지하는 동안 동요측정기(sway

-meter)를 이용하여 신체 동요(body sway)의 정도를

알아본 Menant 등(2008)의 연구에서 일반적인 신발

(standard shoe)보다 4.5 ㎝ 정도의 굽이 높은 구두

(elevated heel)를 신었을 때, 신체 동요가 유의하게 증

가했다고 하였으며, Shimizu와 Andrew(1999)는 20대의

건강한 성인 여성 16명을 대상으로 발뒤꿈치에 콜크 창

(cork plate)을 이용하여 굽의 높이를 변화시켜 한 발

서기를 수행한 연구에서 굽의 높이가 증가할수록 압력

중심(center of pressure)의 변위가 증가했다고 하였다.

이와 같이, 선행 연구들은 구두 굽 높이 차이에 따른

자세 동요의 크기에 관해 이루어졌다. 그러나 구두 굽

높이의 차이가 서기 자세에서 자세 동요 발생 시 낙상

방지를 위해 사용되는 자세 조절 전략에 미치는 영향에

관한 연구는 미흡하다. 또한 Oh 등(2010)은 굽이 높은

구두 착용에 의해 유발되는 근활성도 변화에 대한 이전

의 연구들은 보행에 중점을 두었으며, 일상생활동작 중

빈번히 발생하는 서기 자세에 대한 연구는 미흡하다고

하였다.

균형 능력을 평가하기 위해 정적 서기 자세에서의

근활성도 측정이 많이 이용되고 있으며(Seo 등, 2009),

바로 선 자세는 자세 동요가 적어 균형을 평가하기 힘

들기 때문에 지지면의 변화를 주거나 지지면을 감소시

키는 등의 과제를 제공한다(Choi 등, 2011). 굽의 높이

가 다른 구두를 착용 후, 정적 서기 동안 발목관절의

근 활성도 변화에 관한 연구가 있으나(Oh 등, 2010),

이는 발목관절 전략에 국한되고 몸통과 엉덩관절을 포

함한 전반적인 자세 조절 전략을 평가하지 않았다.

따라서 본 연구는 건강한 젊은 여성을 대상으로 불

안정한 지지면 위에서 굽의 높이가 다른 구두를 착용하

고 정적 서기 자세를 수행하는 동안 나타나는 자세 조

절 전략의 변화를 알아보고자 몸통과 다리 근활성도를

측정하여 비교하였다. 본 연구의 가설은 구두 굽 높이

가 증가할수록 엉덩관절 전략에 작용하는 척추세움근

(erector spinae), 배곧은근(rectus abdominis), 넙다리두

갈래근(biceps femoris), 넙다리곧은근(rectus femoris)

의 근활성도는 증가될 것이고, 발목관절 전략에 작용하는

앞정강근(tibialis anterior)과 안쪽 장딴지근(gastrocnemius

medialis)의 근활성도는 감소될 것이라고 설정하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 실험을 위하여 20대의 건강한 여성 20명을 대상

으로 실시하였다(Table 1). 실험에 대해 충분히 설명하

고 이에 동의한 대상자들로 구성되며, 본 실험의 제외

대상자는 다음과 같다. 1) 최근 6개월 이내의 다리 외
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A B

Figure 1. Shoes of heel height (A: 3 ㎝, B: 7 ㎝).

상의 경험이 있는 자, 2) 신경계 질환의 과거력이 있는

자, 3) 발과 발목관절에 현재 통증이 있는 자, 4) 수동

적 발등굽힘 운동범위가 5° 이하인 자.

2. 실험 도구

가. 불안정 지지면 도구

불안정한 지지면을 만들어 자세 동요를 유도하기 위

하여 Dynair Ball Cushion Senso(TOGU, Prien,

Germany)를 사용하였다.

나. 구두

실험에 사용되는 구두는 20대 여성의 평균 발 길이

인 235 ㎜를 기준으로 하여(Park, 2011), 대상자들의 발

크기에 맞는 230∼245 ㎜ 크기의 같은 디자인의 구두를

사용하였고, 모든 대상자들에게 개인의 발 크기에 맞는

가장 편안한 구두를 신도록 하였다. 구두 뒤굽의 높이

는 0 ㎝(맨발), 3 ㎝, 7 ㎝ 세 가지 높이로 설정하였다.

구두 뒤굽의 접촉 면적은 약 2 ㎠ 이하로 하였다

(Figure 1).

다. 근전도 자료 수집 및 분석 시스템

본 실험의 대상근육인 척추세움근, 배곧은근, 넙다리

두갈래근, 넙다리곧은근, 앞정강근, 안쪽 장딴지근의 근

전도 신호 기록 및 신호처리를 위하여 Delsys-Trigno

Wireless Electromyographic System(Delsys Inc.,

Boston, USA)을 사용하였다. 각각의 전극은 신체 우세

측에 부착하고 전극을 부착하기 전 피부 저항을 제거하

기 위하여 적용되는 피부에 조심스럽게 사포로 각질을

제거하고 알코올로 소독하였다. 대상자들에게 바닥에

놓여진 공을 발로 차도록 하여 공을 차는 다리를 우세

측으로 결정하였다(Edwards 등, 2008). 30초 동안 바닥

에서의 정적 서기 자세 조절시 근활성도를 측정한 후,

불안정한 지지면에서의 정적 서기 자세 조절시 근활성

도를 측정하여 처음과 마지막의 5초를 제외한 20초 동

안의 평균값(root mean square)을 각각 산출하였다. 이

후 최대 등척성 수축의 평균값에 대한 백분율로 표준화

하였다. 바닥에서의 표준화 값(%maximal voluntary

isometric contraction)과 불안정한 지지면에서의 표준

화 값의 차이값을 산출하여, 균형 유지 동안 사용되는

근활성도로 정하였다. 표본추출률은 2,000 ㎐이며, 잡음

을 제거하기 위한 band pass filter는 20∼450 ㎐를 이

용하였다.

3. 실험 방법

가. 근전도 전극 부착

엉덩관절 전략에 작용하는 척추세움근, 배곧은근, 넙

다리두갈래근, 넙다리곧은근과 발목관절 전략에 작용하

는 앞정강근, 안쪽 장딴지근의 근활성도를 측정하기 위

하여 기존 연구들을 참조하여 각 근육의 전극 부착 위

치를 결정하였다(Hermens 등, 2000). 근육별 전극 부착

부위는 Table 2와 같다.

나. 정량화

각각의 측정값을 정량화하기 위해 각 근육의 최대

등척성 수축 정도를 측정하였으며, 대상자에게 5초 동

안 최대 등척성 수축을 시킨 다음, 처음 1초와 마지막

1초를 제외한 3초 동안의 평균값을 최대 등척성 수축값

으로 정하였다.



한국전문물리치료학회지 2014년 21권 2호 28-36

Phys Ther Korea 2014;21(2):28-36

- 31 -

Muscle Electrode placement

Erector spinae 2 ㎝ lateral from the spinous process of L1

Rectus abdominis 2 ㎝ lateral from umbilicus

Biceps femoris
1/2 on the line between the ischial tuberosity and

the lateral epicondyle of the tibia

Rectus femoris
1/2 on the line from the anterior superior iliac spine

to the superior part of the patella

Tibialis anterior 1/3 on the line between the tip of the fibula and the tip of the medial malleolus

Gastrocnemius medialis most prominent bulge of the muscle

Table 2. Electromyographic electrode placement

Heel height 0 ㎝ 3 ㎝ 7 ㎝
F p

Muscles Mean±SDa Mean±SD Mean±SD

Erector spinae 2.88±2.87 3.53±2.59 5.62±3.50 9.132 .002*

Rectus abdominis .84±.70 .99±.56 1.28±1.13 1.616 .226

Biceps femoris .87±.68 .87±.71 1.15±.90 3.142 .068

Rectus femoris 1.18±1.06 1.22±1.14 2.41±2.13 5.663 .012*

Tibialis anterior 15.45±10.06 10.32±7.39 8.54±7.85 8.651 .002*

Gastrocnemius medialis 38.21±19.33 32.82±15.70 26.10±14.85 36.324 <.001*
a
mean±standard deviation, *p<.05.

Table 3. Changes in muscle activities by the difference of shoe heel height during quiet standing on an unstable

surface (N=20)

다. 실험 과제

각 대상자들에게 실험이 시작되기 전 과제 수행에

대한 설명이 제공되었으며, 구두 굽의 높이는 0 ㎝(맨

발), 3 ㎝, 7 ㎝ 세 가지로 설정하였다. 대상자들에게

개인의 발 크기에 맞게 신도록 하였으며, 세 가지 구두

굽 높이의 적용 순서는 무작위로 결정하였다. 구두의

불편함을 없애기 위하여 대상자들에게 실험에 사용되는

구두를 신고 실험실 주위를 2분 정도 걷도록 하였다.

각각의 높이에서, 30초 동안 안정한 지지면(바닥)에서의

정적 서기 과제를 수행하여 자세 동요가 발생되지 않는

조건에서의 근활성도를 측정한 후, 30초 동안 불안정한

지지면(Dynair Ball Cushion Senso) 위에서의 정적 서

기 과제를 수행하여 자세 동요가 발생되는 조건에서의

근활성도를 측정하였다. 불안정한 지지면에서의 근활성

도와 안정한 지지면에서의 근활성도 차이를 자세 조절

동안 사용되는 근활성도로 정하였다. 근전도 측정을 위

한 전극 배치는 과제 수행 전에 부착되었으며, 정적 서

기 동안 대상자들의 팔은 몸통의 옆에 어깨선과 나란히

위치시키고 양 발은 대상자들이 편안한 위치로 설정하

도록 하였다. 이 위치를 표시한 후, 실험간 같은 위치에

놓게 하였으며, 시선은 정면을 바라보도록 하였다. 각

과제는 3회 측정하고 과제 간 휴식은 1분으로 하였다.

4. 분석 방법

자료의 통계처리를 위하여 SPSS ver. 17.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 척추세

움근, 배곧은근, 넙다리두갈래근, 넙다리곧은근, 앞정강

근, 안쪽 장딴지근의 근활성도에 대한 구두 굽 높이 차

이의 영향을 알아보기 위해 반복측정된 일원분산분석

(one-way repeated analysis of variance)로 분석하였

다. 세 가지 조건 간 비교를 위한 사후분석 방법으로

본페로니(Bonferroni) 교정을 시행하였으며, 유의수준 ɑ
는 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

구두 굽 높이에 따른 정적 서기 균형 유지 동안 측

정된 근활성도는 Table 3에 제시된 바와 같다. 각각의

구두 굽 높이(0 ㎝, 3 ㎝, 7 ㎝)에 따른 근활성도를 비
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Figure 2. Comparison of muscle activities among the three heel heights (MVIC: maximal
voluntary isometric contraction, *p<.05).

교한 결과, 구두 굽 높이의 증가에 따른 척추세움근과

넙다리곧은근의 근활성도는 유의하게 증가하였으며

(p<.05), 앞정강근과 안쪽 장딴지근의 근활성도는 유의

하게 감소하였다(p<.05). 그러나 구두 굽 높이의 증가

에 따른 배곧은근과 넙다리두갈래근의 근활성도는 유의

한 증가가 없었다(p>.05). 척추세움근, 넙다리곧은근의

사후 검정 결과, 0 ㎝와 7 ㎝, 3 ㎝와 7 ㎝ 높이 사이에

서 유의하게 증가하였으나 0 ㎝와 3 ㎝ 높이 사이에서

는 유의한 증가가 없었다. 안쪽 장딴지근의 사후 검정

결과, 0 ㎝와 7 ㎝, 3 ㎝와 7 ㎝ 높이 사이에서 유의하

게 감소하였으나 0 ㎝와 3 ㎝ 높이 사이에서는 유의한

감소가 없었다. 그러나 앞정강근은 0 ㎝와 3 ㎝, 0 ㎝와

7 ㎝ 높이 사이에서 유의하게 감소하였으며, 3 ㎝와 7

㎝ 높이 사이에서는 유의한 감소가 없었다(Figure 2).

Ⅳ. 고찰

높은 굽의 구두는 발목관절의 발바닥굽힘을 증가시

키며(Hsue와 Su, 2009), 이로 인한 발목관절의 위치 변
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화는 자세 조절에 영향을 미칠 수 있다. Siqueira 등

(2011)은 신체 분절은 서로 연결되어 있기 때문에 한

부분에서 정렬 상태가 변화되면 자세동요가 유발되며,

다리의 정렬 상태는 자세 안정성과 관련이 있다고 하였

다. 20대 여성 30명을 대상으로 한 발 서기 자세를 수

행하여 구두 굽 높이 차이에 따른 정적 균형 능력을 평

가한 Kim 등(2013)의 연구에서 높은 굽의 구두를 착용

하였을 때 균형 능력이 감소하였으며, Gajdosik 등

(1999)은 높은 굽의 구두는 발의 안정성을 낮게 하여

낙상을 유발시킨다고 하였다. 또한 Lee 등(2001)은 높

은 굽의 구두의 착용은 요추 전만을 야기하며, 하부 요

추의 압박력을 증가시켜 요통을 유발시킨다고 하였다.

굽 높이에 따른 균형 능력을 비교한 Kim과 Lee(2007)

는 4 ㎝ 이하의 굽 높이는 균형 능력에 영향을 미치지

않는다고 하였으며, Lee 등(2004)은 7 ㎝의 굽 높이는

균형 능력을 감소시킨다고 하였다. 이러한 연구들에 근

거하여, 본 연구에서는 세 가지의 구두 굽 높이(0 ㎝, 3

㎝, 7 ㎝)를 적용하여 구두 굽 높이에 따른 자세 조절

전략의 변화를 알아보고자 몸통과 다리 근활성도를 측

정하여 비교하였다.

정적 서기를 유지하는 동안 측정된 근활성도에 대한

결과는 구두 굽 높이가 증가할수록 척추세움근, 넙다리

곧은근의 근활성도는 유의하게 증가하였다(p<.05). 이

결과는 20∼30대의 성인 여성 12명을 대상으로 굽의 높

이가 다른 구두를 신고 앉은 상태에서 서기 동작을 시

행하는 동안 8 ㎝ 높이의 굽을 착용했을 때, 1 ㎝보다

척추세움근과 넙다리곧은근의 근활성도가 유의하게 증

가하였다고 보고한 Kim 등(2011)의 연구와 일치하였다.

또한 Barton 등(2009)은 15명의 건강한 젊은 여성을 대

상으로 깔창을 이용하여 굽의 높이를 변화시킨 후, 보

행을 실시한 연구에서 굽의 높이를 증가시켰을 때 척추

세움근의 근활성도가 증가하였다고 보고하였으며, Mika

등(2012)은 성인 여성을 대상으로 한 연구에서 보행 동

안 구두 굽 높이가 증가할수록 넙다리곧은근의 근활성

도가 증가하였다고 보고하였다. 반면, 배곧은근과 넙다

리두갈래근의 근활성도는 구두 굽 높이의 증가에 따라

증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이를

나타내지는 않았다. Kim 등(2012)은 20대 여성을 대상

으로 보행 시 구두 굽 높이에 따른 배곧은근과 척추세

움근의 근활성도 변화를 알아본 연구에서, 척추세움근

근활성도의 증가율이 배곧은근의 증가율보다 더 높게

나타났다고 보고하였다. 또한 높은 굽의 구두 굽 착용

에 의한 척추세움근과 넙다리곧은근의 지속적인 근활성

도 증가는 요추전만을 발생시키며(Barton 등, 2009),

Kim 등(2011)은 요추전만이 척추세움근과 넙다리곧은

근의 짝힘(couple force)에 의해 야기된다고 하였다. 본

연구에서도 구두 굽 높이의 증가는 몸통에서 배곧은근

에 비해 척추세움근에 더 많은 영향을 미친 것으로 나

타났으며, 척추세움근과의 짝힘으로 인해 넙다리두갈래

근보다 넙다리곧은근의 근활성도가 유의하게 증가한 것

으로 사료된다.

정적 서기 동안 앞정강근과 안쪽 장딴지근의 근활성

도는 구두 굽 높이가 증가할수록 유의하게 감소하였다

(p<.05). Hsue와 Su(2009)는 굽이 높은 구두의 착용이

발목관절의 발바닥굽힘 각도를 증가시키고 계단 보행

시 한 발로 입각기를 유지하는 동안 발목관절의 모멘트

를 감소시킨다고 하였으며, Wilson 등(2006)은 패드

(pad)로 감싼 추(pendulum)를 이용하여 자세 동요에 대

한 자세 조절 전략을 알아본 연구에서, 발목관절의 발

바닥굽힘 증가는 발목관절 토크(torque)를 감소시킨다

고 하였다. 또한 Horak(1987)는 발목관절의 운동범위

제한과 근 약화가 몸통과 엉덩관절의 보상작용을 야기

한다고 하였다.

본 연구에서는 구두 굽 높이가 증가할수록 정적 서

기 동안 척추세움근, 넙다리곧은근의 근활성도는 유의

하게 증가하였고 앞정강근, 안쪽 장딴지근의 근활성도

는 유의하게 감소하였다. 이러한 결과는 균형 유지 시

구두 굽 높이의 증가로 인해 발목관절 전략의 사용은

감소하고 이를 보상하기 위한 몸통과 엉덩관절 전략의

사용은 증가하였기 때문에 나타난 것으로 사료된다.

Gribble 등(2004)은 발목관절 전략을 사용하지 않고 엉

덩관절 전략을 사용하는 자세 조절은 낙상의 원인이 될

수 있다고 하였으며, Lord와 Bashford(1996)는 굽의 높

이가 다른 신발을 착용 후 서기 자세에서의 신체 동요

(body sway)를 측정한 연구에서, 굽이 높은 구두를 착

용하는 것이 낙상의 위험 요소가 될 수 있다고 제안하

였다. 또한 Ebbeling 등(1994)은 여성들이 구두를 신을

때 안정성을 유지하고 부상의 위험성을 감소시키기 위

하여 5 ㎝ 이상 굽 높이의 구두를 착용해서는 안 된다

고 보고하였다. 본 연구에서도 각각의 굽 높이에 따른

척추세움근, 넙다리곧은근, 안쪽 장딴지근의 사후 검정

결과, 0 ㎝와 비교하여 3 ㎝ 높이에서는 근활성도의 유

의한 차이가 나타나지 않았으나 0 ㎝와 7 ㎝, 3 ㎝와 7

㎝ 높이 사이에서는 유의한 차이가 나타났다. 이것은
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일상생활에서 발목관절 전략이 제대로 기능을 하지 못

하게 되면 작은 균형 소실에도 낙상의 위험성이 증가하

고 2차적 손상을 야기시킬 수 있다는 것을 설명한다.

따라서 본 연구의 결과는 굽이 높은 구두를 착용하였을

때, 균형 유지를 위해 엉덩관절 전략의 사용이 증가하

는 것을 의미하는 것으로, 굽이 높은 구두를 신고 일상

생활을 하는 동안 나타날 수 있는 낙상의 위험을 예측

하는데 도움이 될 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 대

상자의 선정을 20명의 젊은 여성들과 일정한 발 크기만

비교하였기 때문에 본 연구의 결과를 모든 연령의 여성

들에게 일반화하여 해석하는 데는 제한점이 있다. 둘째,

구두의 재질과 형태를 다양하게 설정하지 못하였으며

뒤굽의 접촉면적을 동일하게 설정하지 못하였다. 셋째,

구두 굽 높이 증가에 따른 자세 조절 전략을 평가함에

있어서 근활성도 측정에만 중점을 두었으며, 자세 동요

및 균형 능력에 관한 변화를 알아보지 못하였다. 넷째,

짧은 시간의 착용에 따른 변화를 측정하였기 때문에 본

연구의 결과를 통해 장기적인 변화를 예측하기는 어렵

다. 따라서 추후의 연구에서는 다양한 연령대의 대상자

를 선정하여 여러 가지 형태의 구두에 따른 자세 조절

전략에 관한 연구가 필요하며, 또한 장기적인 연구를

토대로 구두 굽 높이 증가에 따른 균형 능력 변화와 낙

상과의 상관관계에 관한 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 20대의 건강한 성인 여성을 대상으로 굽

높이가 다른 구두를 착용 후 불안정한 지지면 위에서의

정적 서기 균형 유지 동안, 구두 굽 높이에 따른 자세

조절 전략의 변화를 알아보기 위해 몸통과 다리의 근활

성도를 측정하여 비교 분석하였다. 실험의 결과로부터

얻은 결론은 다음과 같다. 1) 구두 굽 높이 증가에 따

른 척추세움근, 넙다리곧은근의 근활성도는 유의하게

증가하였다(p<.05), 2) 구두 굽 높이 증가에 따른 앞정

강근, 안쪽 장딴지근의 근활성도는 유의하게 감소하였

다(p<.05), 3) 구두 굽 높이 증가에 따른 배곧은근, 넙

다리두갈래근의 근활성도는 증가하였으나 통계적으로

유의하지 않았다.

본 연구를 통해 구두 착용에 따른 불안정한 지지면

위에서의 정적 서기 균형 유지 시 구두 굽 높이가 증가

할수록 몸통과 엉덩관절 근육의 근활성도는 증가하였

고, 발목관절의 근활성도는 감소하는 것으로 나타났다.

이것은 구두 굽 높이 증가에 따라 발목관절 전략의 사

용은 감소하고 엉덩관절 전략의 사용은 증가하여 나타

난 결과로 사료된다.
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