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Effects of Heel-insole on Static Balance and Postural Strategy 
during External Perturbation in Healthy Young Men 
Cheol-Jin Kang, Duck-won Oh, Sung Min Son

Department of Physical Therapy, Graduate School of Health Science, Cheongju University, Cheongju, Republic of Korea

Purpose: This study examined the effects of heel insoles on the static balance and leg muscle activity and posture control strategy dur-
ing external perturbation.
Methods: Thirty healthy young men participated in the study. The subjects underwent two experimental conditions: 1) no heel insole 
condition (0cm) and 2) wearing heel insole condition (5cm). The static balance was measured using an I-Balance device, which measured 
the change in the center of gravity (COG). The onset time of muscle activation and muscle activation of the erector spinae (ES), ham-
string (HAM), gastrocnemius (GCM) were measured using surface EMG electrodes to determine the change in posture control strategy 
during external perturbation.
Results: The speed and distance of COG were significantly higher in the wearing heel insoles condition than the no heel insole condition 
(p<0.05). In addition, significant differences in the onset time of the GCM, HAM, and ES muscle activation were observed when there 
was no heel insole condition during external perturbation (p<0.017). On the other hand, no significant differences in the onset time of 
muscle activation were observed between GCM and HAM when wearing the heel insole condition during external perturbation 
(p<0.017). Moreover, muscle activation of the GCM was significantly higher in the wearing heel insoles condition than the no heel in-
sole condition during external perturbation (p<0.05).
Conclusion: These findings suggest that heel insoles may have disadvantages, and increased efforts are needed to maintain balance and 
change the posture control strategy during external perturbation.
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서 론

신발은 하지 보행에 자연스러운 동작을 이루게 하여 발의 기능을 보

완해주며, 지면으로부터 받는 충격을 흡수하여 발을 보호하고 부상

을 방지하는 역할을 한다.1 신발은 현대인들의 사회생활과 밀접한 연

관이 있으며 기능적인 측면에 집중되어 왔으나, 최근에는 미용적인 

측면이 강조되고 있다.2 최근에는 남성들도 작은 키를 보상하기 위해 

굽이 높은 신발을 사용하거나 운동화에 키 높이 깔창을 사용하는 남

성들이 증가하고 있다.3 그러나 키 높이 깔창을 착용을 통해 나타나

는 보행 및 균형 변화에 대해서 중요하게 생각하지 않는다.4

Choi 등5에 의하면 신발의 높은 굽으로 인하여 발목관절의 위치가 

변하면 외부 동요 시 무게중심 이동 변화가 맨발에 비하여 2배 정도 

높아지고, 발바닥 굽힘의 증가는 체중의 분포를 앞으로 이동시키고 

발목관절뿐만 아니라 하지 및 척추의 관절 위치를 변화시킨다.6 또한 

발목 주변 근육의 길이 변화로 발바닥굽힘근의 수축이 증가되어 근

피로도를 증가시킨다고 보고하였다.7 무게중심의 변화 및 근피로도

의 증가는 자세조절 능력을 감소시키며, 외적 동요 시 더 많은 동요가 

일어난다.6,8 이러한 자세조절 능력 감소는 발목관절 외 무릎관절 및 

엉덩관절에서 보상작용을 일으킬 수 있다.9 또한 높은 굽의 착용은 고

유수용성감각의 능력을 감소시키고, 체성감각에 변화가 일어날 수 

있는데,10 Sambit Mohapatra 등11에 의하면 체성감각의 변화가 일어나

면 외부 동요 시 균형회복 능력이 감소되고 근 수축 개시시간이 늦어

진다고 하였다. 이러한 근골격계적, 감각계적 변화들은 낙상 위험도

를 높이게 된다.12

균형은 신체의 중심이 지지기저면(base of support) 범위 내에서 벗

어나지 않고 자세를 유지하는 능력이다.13 인간은 일상생활 중 외부 
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동요에 의하여 균형이 벗어나는 경험을 하는데,14 외부의 충격으로 인

해 자세에 동요가 생기면 균형 회복을 위해 시각, 안뜰기관, 고유수용

성감각과 신경근의 반응 등 복합적인 기능이 필요하다.15 견고한 지지

면에서 적은 동요가 발생 시 발목관절 전략이 가장 먼저 나타나고 이

는 발목관절 근육이 먼저 수축한다.16 발목관절 전략만으로 균형 유

지가 힘든 경우 엉덩관절 전략을 사용하며 이는 엉덩관절 근육이 먼

저 수축한다.17 키 높이 깔창 착용은 신체 배열의 변화와 발목의 관절

가동범위, 근력, 위치감각 등의 변화를 일으킬 수 있는데,3 신체의 감

각 및 운동 요소에 변화가 생기면 신체 동요 시 평형 유지 능력이 저

하되어 자세 동요 시 균형 회복을 위해 더 많은 근활성도를 필요로 하

고 자세조절 전략에 영향을 미친다고 보고하였다.12,18

이와 같이 남성들의 키 높이 깔창 착용은 자세조절 능력에 부정적

인 영향을 주는 요인으로 작용하고 있으며, 선행 연구에서도 정적 균

형과 동적 균형을 감소시킨다고 보고하였다.19 하지만, 이전 선행 연구

들은 키 높이 깔창 착용으로 인한 압력분포의 변화, 균형능력의 변화

를 측정하였으며, 외적 동요에 따른 근육의 활성도 및 근 수축 개시를 

통한 자세조절 전략에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구

의 목적은 젊은 남성들을 대상으로 키 높이 깔창 사용에 따른 근활

성도 변화 및 근 수축 개시시간을 통한 자세조절 전략의 변화를 확인

하며, 추가적으로 다양한 조건에서 정적 균형능력을 확인하였다.

 

연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 20대 남성 30명으로 최근 6개월 동안 신경학적, 

정형외과적 문제가 있는 자, 6개월 이전 발목의 상해를 경험한 자, 현

재 신체 전반적인 불편감이나 통증을 호소하는 자, 그리고 정신과적 

문제가 있는 자는 연구에서 제외시켰다. 모든 대상자들은 본 연구의 

내용을 이해하고 참여할 것을 서면 동의하였다. 연구 대상자의 평균 

나이는 22.2 ± 0.8세이었으며, 평균 신장은 172.9 ± 10.5 cm이었고, 평균 

체중은 69.3 ± 14.5 kg이었으며 우세측 다리는 오른쪽이 24명(80%), 왼

쪽이 6명(20%)이었다.

2. 실험방법

1) 키 높이 깔창

키 높이 깔창은 시중에서 쉽게 구할 수 있는 높이 5 cm인 깔창이며 실

리콘 재질로 발뒤꿈치를 지지하여 키를 높여준다. 장기간 사용하더

라도 불편하지 않으며 모든 신발에 탈부착이 가능하다.

2) 균형 능력 평가 장치

균형능력 검사를 위해 균형능력 평가장치 I-Balance (Cybermedic Co, 

Korea)를 이용하였다. 이 장치는 4개의 로드셀이 장착된 힘판(force 

plate)을 이용해 신체동요에 따른 중력중심(center of gravity, COG)의 

변화를 측정한다. 중력중심 이동에 따른 속도와 이동된 거리가 장비 

관련 소프트웨어에 자동적으로 계산되며, 속도와 이동된 거리의 값

이 클수록 대상자의 자세동요가 많았음을 의미한다.

3) 근전도 측정 및 자료 처리

신체 동요 시 균형 회복을 위한 자세조절 전략을 검사하기 위하여 우

세측 다리의 근육들에 근전도를 측정을 시행하였다. 우세측 다리를 

결정하기 위하여 대상자들에게 발로 공을 차도록 하였으며, 공을 차

는 다리를 우세측 다리로 결정하였다.20 근전도 측정은 근전도 시스템

(Telemyo 2400T, Noraxon, USA)을 사용하여 우세측 다리의 안쪽장딴

지근(medial gastrocnemius), 뒤넙다리근(hamstrings), 척추세움근

(elector spine muscle)에 전극을 부착하였다. 전극은 안쪽장딴지근은 

무릎관절 안쪽위관절융기와 발꿈치뼈(calcaneus)를 연결한 선의 상

위 35% 부위에, 뒤넙다리근은 궁둥뼈 결절로부터 15 cm 아래쪽 넙다

리두갈래근 중 내측에, 척추기립근은 L2 가시돌기로부터 가쪽 2 cm 

지점에 부착하였고,21 근전도 신호의 차단 주파수(band width)는 20-

450 Hz 사이로 설정하였으며, 근전도 신호에 표본 추출률(sampling 

rate)은 1,500 Hz로 하였다. 노치 필터(notch filter)는 50 Hz를 사용하였

다. 근육에서 평가된 근활성도 신호는 제곱평균제곱근(root mean 

square) 값으로 처리되었다. 근 수축 개시시간은 안정된 상태에 있을 

때의 표준편차의 2배 범위를 넘어섰을 때 근수축이 시작된 것으로 정

의하였다.22 근전도 측정은 3회 측정한 후 평균값을 이용하였다. 각 근

육들의 최대 수의적 등척성 수축 시 근활성도를 측정하기 위하여 맨

손근력검사 자세에서 측정되었다.23 최대 수의적 등척성 수축(maxi-

mal voluntary isometric contraction, MVIC)의 평균 제곱근 값에 대한 

백분율로 표준화하였다(%MVIC). 최대 수의적 등척성 수축 평가는 1

분의 휴식 간격을 두고 2회 시행되었으며, 그 평균값으로 계산되어 

사용되었다. 

3. 실험 절차

1) 정적 균형능력 검사(balance test)

균형능력 평가를 위해 기존 자신 자신이 착용하는 신발과 뒤굽이 5 

cm인 깔창을 착용 후 각각 검사하였다. 대상자는 균형능력 평가장치

I-Balance 위에 올라가 어깨 넓이로 발을 벌리고 양손은 가슴 위에 교

차한 자세로 측정되었다. 검사는 무작위 순서로 안정된 지지면과 스

펀지를 올려둔 불안정한 지지면 2종류 형태로 측정하였으며, 눈을 뜬 

상태와 눈을 감은 상태로 각각 3번씩 10초 간격으로 중력중심의 변

화를 측정하였다. 네가지 조건에서 중력중심의 변화속도와 이동거리

의 평균값을 사용하였다.
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2) 외적 동요 시 근활성도, 근 수축 개시시간 검사 

평가를 위해 기존 자신이 착용하는 신발과 뒤굽이 5 cm인 깔창을 착

용 후 각각 검사하였다. 모든 측정은 각 참가자들에게 동일하게 동요

판(perturbation board)에 중앙에 올라가서 어깨 넓이로 발을 벌린 후 

팔은 정면 가슴 위에 X자로 교차하고, 동요를 예측하지 못하게 시선

은 앞쪽에 핸드폰 영상을 바라보게 하였다. 동요는 동요판의 앞쪽으

로 유발하였고, 약 4.0 kg 모래주머니를 줄을 이용하여 매달았다. 모

래 주머니 위치는 높이가 90 cm인 현수장치와 수직으로 위치하도록 

길이를 조정하였다. 모래주머니를 수직 높이까지 전진, 후진시키고 

1-10초 사이에 무작위로 낙하시켜 진자 운동력을 일정하게 제공하여 

동요를 발생시켰다(Figure 1). 동요 시 낙상에 대비하기 위해 실험보조

자가 동요판 옆에 위치하여 보조하였다. 근전도 전극은 평가 전에 미

리 부착하였으며, 대상자가 외적 동요 시 균형을 유지하는 동안 나타

나는 우세측 다리의 장딴지근, 뒤넙다리근, 척추세움근의 근활성도

와 근 수축 개시시간을 측정하였다. 실험은 굽이 없는 신발과 5 cm 깔

창을 무작위 순서로 착용한 후 측정하였다. 무작위 결정을 위해 0 cm

와 5 cm가 쓰여 진 카드를 뒤집어 놓았으며 대상자들이 각각 카드를 

뽑게 하였다. 동요의 발생 위치는 앞쪽으로 결정하였다. 각 조건에서 3

번씩 측정되었다. 측정에 따른 영향을 배제하기 위해 측정 간 대상자

에게 약 1분 휴식을 취하였다.

4. 자료분석

수정된 측정값들은 윈도우용 SPSS ver. 24.0 (Statistical Package for So-

cial Science, Chicago IL, USA)를 사용하였다. 정규성 검정을 위해 콜모

고로프-스미노프검정(Kolmogorov-Smirnov test)을  실시하였다. 0 cm

와 5 cm 깔창 조건 따른 근활성도, 중력중심의 동요속도 및 이동거리

를 비교하기 위해 대응표본 T검정(paired T-test)을 사용하였다. 통계

적 유의수준은 p < 0.05로 설정하였다. 신체동요 동안 0 cm 조건과 5 

cm 깔창 조건에서 각각 장딴지근, 뒤넙다리근, 척추기립근의 근 수축 

개시시간에 차이가 있는지 비교하기 위해 크루스컬 윌리스(Kruskal 

wallis test) 비모수 검정을 실시하였다. 통계적 유의수준은 p < 0.05로 

설정하였다. 유의한 차이가 있는 경우 근육간의 유의한 차이를 보기 

위해 만휘트니(Mann Whitney test) 분석을 사용하였고, 통계적 유의

수준은 본페로니 보정(Bonferroni correction)을 이용하여 p < 0.017로 

설정하였다.

결 과

1. �깔창 미착용 0 cm 조건과 5 cm 깔창 착용 조건에서 평균 

중력중심 동요속도, 이동거리 비교

단단한 지지면에서 눈을 뜬 조건, 단단한 지지면에서 눈을 감은 조건, 

불안정한 지지면에서 눈을 뜬 조건, 불안정한 지지면에서 눈을 감은 

조건 모두 깔창 미착용 0 cm 조건보다 5 cm 깔창 착용 조건에서 평균 

중력중심 동요속도, 이동거리가 유의하게 증가하였다(p<0.05)(Table 1).

2. �깔창 미착용 0 cm 조건과 5 cm 깔창 착용 조건에서 동요 발생 시 

각 근육들 간의 근 수축 개시시간의 비교

동요발생 시 깔창을 착용하지 않은 0 cm 조건과 인솔을 착용한 5 cm 

조건에서 모두 세 근육 간 근 수축 개시시간에서 유의한 차이가 나타

났다(p < 0.05)(Table 2). 사후 검정 결과, 깔창을 착용하지 않은 0cm 조

건에서는 장딴지근과 뒤넙다리근, 장딴지근과 척추기립근, 뒤넙다리

근과 척추세움근 사이에서 유의한 차이가 나타났다(p < 0.017). 깔창

Table 1. The comparison of mean COG sway velocity, total distance between the condition

Condition 0 cm 5cm t (p)

Velocity (Unit: m/s) Firm-Eyes open 52.93±11.03 103.36±21.55 -3.852 (0.001)*

Firm-Eyes close 73.45±15.31 150.90±31.46 -5.534 (0.001)*

Form -Eyes open 67.31±14.03 160.81±33.53 -3.274 (0.003)*

Form-Eyes close 94.61±19.72 163.72±34.13 -4.569 (0.001)*

Distance (Unit: mm) Firm-Eyes open 263.75±51.81 379.83±149.99 -3.852 (0.001)*

Firm-Eyes close 314.70±74.61 419.54±109.66 -5.385 (0.001)*

Form -Eyes open 330.62±66.15 435.66±159.90 -3.244 (0.004)*

Form-Eyes close 487.66±92.57 593.26±205.08 -2.701 (0.013)*

M±SD: mean±standard deviation, 0 cm: no heel insole condition, 5 cm: wearing heel insole condition.
*p<0.05.

Figure 1. Perturbation device.
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을 착용한 5 cm 조건에서의 사후 검정 결과, 장딴지근과 뒤넙다리근 

사이에서 유의한 차이가 나타나지 않았고(p> 0.017), 장딴지근과 척추

세움근, 뒤넙다리근과 척추세움근 사이에서 유의한 차이가 나타났

다(p < 0.017)(Table 3). 

3. �깔창 미착용 0 cm 조건과 5 cm 깔창 착용 조건에서 동요발생 시 

근활성도의 비교

동요발생 시 깔창을 착용한 조건과 착용하지 않은 조건에서 근활성

도가 장딴지근에서 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05). 그러나 동요발

생 시 깔창을 착용한 조건과 착용하지 않은 조건에서 뒤넙다리근, 척

추세움근 근활성도는 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05)(Table 4).

고 찰

본 연구는 젊은 남성들을 대상으로 키 높이 깔창 사용 시 균형조절 

능력의 변화와 외적 동요 발생에 따른 자세조절 전략에 미치는 영향

을 알아보기 위해 정적 균형능력, 근활성도와 근 수축 개시시간을 확

인하였다. 본 연구 결과에서 키 높이 깔창 사용시 중력중심의 이동속

도와 중력중심의 이동거리에서 모두 유의한 증가가 나타났으며, 이는 

키 높이 깔창 사용이 균형 조절 능력에 부정적인 영향을 주는 요소

로서 작용할 수 있음을 나타낸다. 또한 본 연구는 키 높이 깔창 사용

에 따라 외적 동요 발생시 자세조절 전략의 변화를 알아보기 위해 장

딴지근, 뒤넙다리근, 척추세움근의 근활성도와 근 수축 개시시간을 

측정하였다. 근활성도의 변화는 장딴지근에서 키 높이 깔창 착용 후 

유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 또한 키 높이 깔창을 착용하지 

않았을 때 각 근육사이 근 수축 개시시간은 유의한 차이를 보였으며, 

근 수축 순서는 장딴지근, 뒤넙다리근, 척추세움근 순서로 나타났다. 

키 높이 깔창을 사용하였을 때에도 세 근육 사이에서 근 수축 개시

시간에서는 유의한 차이가 나타났지만, 사후 검정 결과 장딴지근과 

뒤넙다리근 사이의 근 수축 개시시간은 유의한 차이가 없었으며, 이

는 발목관절 전략과 엉덩관절 전략이 동시에 발생해 나타난 결과라 

생각할 수 있다. 이러한 결과들은 키 높이 깔창의 착용으로 신체의 

관절, 근육길이와 같은 변화로 인해 균형능력 및 자세조절 전략 변화

에 영향을 끼친 것으로 추정된다. 

본 연구에서 정적 균형능력을 평가 하기 위해 균형능력 평가 장치 

위에서 각 조건에 따라서 중력중심의 이동거리 및 이동속도를 비교

하였다. 실험결과 깔창을 착용하였을 때 거리 및 속도가 증가하였으

며, 이는 깔창 착용으로 인하여 균형능력에 영향을 준다는 것을 알 

수 있다. 균형능력은 직립, 보행, 또한 스포츠활동 등 일상생활을 수행

하기 위해 중요한 신체능력이다.24 균형을 유지하기 위해서는 시각, 평

형감각, 고유수용성감각 정보, 근골격계의 지지 작용 등의 요소들이 

필요하다.17 그러나 키 높이 깔창의 착용은 발목관절의 정상 위치를 

변화시켜 발목의 가동범위, 두점 식별감각 능력 및 위치감각을 변화

시켜 균형능력을 감소시킨다고 하였다.3 Song  등19의 연구에서도 20

대 남성의 키 높이 깔창을 착용은 균형능력을 감소시킨다고 하였다. 

또한 신체중심점의 상대적인 상승은 직립 시 신체 안정성을 감소시

킨다고 하였다.25 본 연구에서도 5 cm 키 높이 깔창을 착용함으로써 

신체중심점의 상승으로 균형능력에 부정적인 영향을 준 것으로 생

각되어진다. 이러한 결과는 일상생활 동안 키 높이 깔창의 착용은 잠

재적으로 부정적인 영향을 줄 수 있을 것이다. 

Table 2. The comparison of muscle activation onset time during exter-
nal purturbation 				                (Unit: ms)

0 cm 5 cm

GCM 0.27±0.08 0.39±0.03

HAM 0.33±0.07 0.34±0.07

ES 0.41±0.08 0.52±0.04

p 0.001* 0.001*

M±SD: mean±standard deviation, GCM: Gastrocnemius, HAM: Hamstring, ES: 
Eretor spinae, 0 cm: no heel insole condition, 5 cm: wearing heel insole condition.
*p<0.05.

Table 3. The comparison of muscle activation onset time during external purtubation

0 cm 5 cm

Mean Rank Z p Mean Rank Z p

GCM-HAM 24.17-34.83 -2.403 0.016* 27.28-31.72 -1.003 0.316

GCM-ES 19.48-39.52 -4.518 0.001* 19.41-39.59 -4.549 0.001*

HAM-ES 22.71-36.29 -3.064 0.002* 20.97-38.03 -3.849 0.001*

M±SD: mean±standard deviation, GCM: Gastrocnemius, HAM: Hamstring, ES: Eretor spinae, 0 cm: no heel insole condition, 5 cm: wearing heel insole condition.
*p<0.017.

Table 4. The comparison of muscle activation between the condition 
during external purturbation			      (unit: %MVIC)

0 cm 5 cm t (p)

GCM 18.07±1.75 22.31±1.95 -3.496 (0.002)*

HAM 8.34±0.86 9.55±0.96 -1.945 (0.062)

ES 15.38±1.51 16.59±1.89 -1.237 (0.226) 

M±SD: mean±standard deviation, GCM: Gastrocnemius, HAM: Hamstring, ES: 
Eretor spinae, 0 cm: no heel insole condition, 5 cm: wearing heel insole condi-
tion.
*p<0.05.
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중추신경계는 균형 회복을 위해 효율적인 전략을 사용하는데,26 

적은 동요가 있을 때 발목관절 주변 근육이 가장 먼저 수축하는 발

목관절 전략이 사용되며, 신체 운동, 감각에 문제가 발생하면 엉덩관

절 전략이 나타난다.27 Wilson 등28은 발목관절의 각도가 변화되면 힘

의 생성이 늦어지고 힘도 감소함에 따라 발목의 기능이 저하되어 엉

덩관절의 보상작용이 일어난다고 보고하였으며, Røgind 등29은 발목

관절의 저운동성은 발목관절 전략을 감소시키고 엉덩관절 전략을 

증가시킨다고 보고하였다. 또한 고유수용성감각 및 체성감각의 저하

는 자세조절 전략에 영향을 미칠 수 있다고 하였다.27 본 연구 결과 외

적 동요 시 키 높이 깔창을 착용하였을 때 장딴지근의 근 수축 개시

시간이 느려지는 경향을 보이면서 뒤넙다리근과의 근 수축 개시시간

이 유의한 차이를 보이지 않았으며, 결과적으로 발목관절 전략과 엉

덩관절 전략을 동시에 사용하였다. 이러한 결과는 키 높이 깔창 착용

이 발목관절의 각도와 고유수용성감각 및 체성감각를 변화시키고 

관절가동범위를 제한하여 엉덩관절 전략이 증가한 것으로 생각되

며, 발목관절의 기능 저하로 인한 엉덩관절과 체간근육의 보상작용

은 중추신경계의 효율적인 균형반응을 제한시킬 것이다.30 이와 유사

하게 Sagong과 An31은 높은 굽의 신발을 착용하였을 때 불안정한 지

지면에서 발목관절 전략보다 엉덩관전 전략의 사용이 증가한다고 보

고하였다. 

외적 동요 시 균형을 회복하는 동안 측정된 근활성도의 결과는 키 

높이 깔창 착용 후에 장딴지근의 근활성도가 유의하게 증가하였다. 

이러한 결과는 Son 등32의 높은 굽의 신발을 신고 자세를 유지하였을 

때, 발바닥굽힘근의 활성도가 증가되었다는 선행연구와 비슷한 결과

이며, 키 높이 깔창과 유사하게 여성들의 하이힐 착용 후 서있을 때 

장딴지근의 근활성도가 증가한다고 하였다.33 키 높이 깔창의 착용으

로 인하여 뒤굽의 높이가 증가하면 발목관절의 발바닥굽힘의 증가

되고 상체의 무게 중심점은 앞으로 이동하며, 하체는 뒤쪽으로 이동

하는 운동학적, 동력학적 변화가 일어난다.6 이러한 변화는 발목관절

뿐만 아니라 하지 관절 전체에 부정적인 영향을 미친다.34 발바닥굽힘

의 증가는 발등굽힘근의 이완을 유발하여 근활성도를 감소시키고, 

반대로 발바닥굽힘근의 근활성도는 증가시킨다.32 이와 같은 근활성

도의 변화는 키 높이 깔창 착용으로 인한 발바닥굽힘 상태의 변화에 

대한 신체 역학적인 적응으로 설명될 수 있다.32 이러한 본 연구의 결

과는 균형을 유지하기 위해 지속적인 근육 활성화가 요구되어 근 피

로를 증가시킬 가능성이 있으며, 일상생활에 부정적인 영향을 예측

하는데 도움이 될 것이다.

최근 남성들 또한 자신의 외모를 돋보이게 하고 신장이 커 보이게 

하고자 키 높이 깔창을 착용하는 모습을 쉽게 볼 수 있다.35 하지만 키 

높이 깔창은 신체 배열을 변화시키며, 발목의 가동범위, 고유수용성

감각, 균형능력 감소 등 부정적인 영향을 끼친다.3 본 연구 또한 키 높

이 깔창 착용이 균형능력을 감소시키고 외적 동요로 인하여 균형 회

복 시 엉덩관절 전략의 사용이 증가하였으며 발목관절 주변 근육의 

근활성도가 증가하였다.

이러한 결과는 키 높이 깔창이 발목관절의 불안정해질 가능성이 

높아지고, 근골격계 상해 및 낙상 위험을 증가시키는 요인으로 작용

할 수 있음을 뒷받침 해준다. 본 연구의 결과 해석에는 몇 가지 제한

점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구는 젊은 남성들을 대상으로 근전도 

및 균형능력을 평가하였기 때문에, 모든 연령의 사람들에게 일반화 

시켜 해석하기에 제한점이 있다. 둘째, 깔창의 재질과 형태 및 높이를 

다양하게 설정하지 못하였다. 셋째, 장딴지근, 뒤넙다리근, 척추세움

근의 근 수축 개시시간 및 근활성도를 측정하기 위하여 표면 근전도

를 사용하였다. 측정 시 근육 주변 연부조직의 간섭신호가 포함될 가

능성이 있다. 넷째, 동일한 높이와 무게로 수직 낙하를 통하여 외적 

동요를 유발하였지만, 정량화된 수치가 아니라 외적 동요의 힘의 차

이가 있을 가능성이 있다. 향후 연구는 이러한 제한점을 보완하여 여

러 측면에서 깔창의 착용 시 변화에 대한 연구가 필요할 것이다.
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