
ISSN 2733-6441 / eISSN 2733-645X                                  http://dx.doi.org/10.26862/jkpts.2024.09.31.3.66

대한물리치료과학회지
Journal of Korean Physical Therapy Science 

2024. 09. Vol. 31, No 3, pp. 66-77

장딴지근 단축 대상자에게 스쿼트 운동 시 인솔이 발바닥 앞·뒤 
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Abstract
Background: The purpose of this study was to de-
termine the effects of insoles on the plantar pressure 
distribution during squat exercise in subjects with calf 
muscle shortness.
Design: Cross-sectional Study
Methods: Thirty subjects were participated in each 
fifteen subjects of a control group and an ex-
perimental group with calf muscle shortness. The par-
ticipants were allocated in control group or ex-
perimental group according to knee-to-wall test. They 
were asked to perform squat exercise at hip flexion 
angle of 20° and knee flexion angle of 45° across 
three conditions with insole(2.0㎝ and 3.5㎝) and 
without insole. The plantar pressure distribution was 
measured using Pedoscan equipment. In order to find 
out whether there is a significant difference in the 
plantar pressure distribution between the groups and 
the height, the two-way mixed ANOVA test was used 
and the statistical significance level was .05.
Results:  As a result of the study, the plantar pres-
sure distribution between the group and the height 
showed a significant interaction effect(p<.001). There 
was no significant difference according to the insole 

height of 2.0㎝ and 3.5㎝ in all the control groups 
and the experimental group.
Conclusion: We found that the plantar pressure dis-
tribution shifted backward during squat exercise by 
wearing the insole to subjects with shortening of the 
calf muscle. We suggest that wearing an appropriate 
height of insole may change the plantar pressure dis-
tribution during squat exercise in subjects with calf 
muscle shortness. 
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Ⅰ. 서 론

스쿼트 운동은 엉덩관절과 무릎관절 그리고 발목관절의 닫힌사슬 운동으로, 무릎 주변의 근육과 인대를 강화

시키기 위해 주로 적용된다. 이와 같은 운동 시 신체 중심(the center of gravity of human body)의 위치는 자세 

안정성에 중대한 영향을 준다(정형국과 배성수, 1993; 정진규, 2022). 그 중 하체 근육뼈대계통은 체중을 지지하

는 기능을 담당하고 있어, 정적 또는 동적인 자세의 안정성이 저하되면 손상 위험성이 증가하게 된다(정철수와 

신인식, 2005; 한진태, 2022). 특히 스쿼트 운동 시 가장 주의할 점은 운동 중 상체를 똑바르게 유지해야 한다는 

것이다(유원규 등, 2005; 정현경, 2006). 또한 발목관절은 체중 부하 과정 중 하체 근육의 기능과 협력 작용으로 

신체를 지지해 주게 된다(Menz 등, 2005; 김선민, 2023). 신체의 움직임 조절의 역할을 맡고 있는 발목관절은 장딴

지근(gastrocnemius) 길이에 의한 동적 균형과 앞·뒤 발바닥의 압력분포, 균형 조절 능력의 회복에도 연관된다

(Shupert 등, 1999).

장딴지근은 가자미근(soleus)의 힘줄과 함께 아킬레스 힘줄을 형성하고, 발목, 무릎의 안정성을 높여주며, 발목

관절에서 발바닥굽힘을 하게 한다(Joseph과 Muscolino, 2011). 장딴지근의 단축과 발목관절의 비정상적인 구조는 

발목관절의 발등굽힘 가동범위 제한의 원인이 된다. 발목관절에서 적절한 발등굽힘은 체중 부하 활동 같은 기능

적 활동이 정상적으로 이루어지는 데에 중요한 동작이다(Sahrmann, 2010). 또한 장딴지근의 단축은 정적 균형 

능력에 필요한 자세 전략을 제한하고 안정성을 감소시킨다(Shumway-Cook, 2001). 이로 인한 발등굽힘은 발의 위

치 변화에 영향을 주며, 보상적 움직임과 하체의 과사용으로 인한 손상을 일으켜 근육뼈대계통의 통증을 초래한

다(Johannsen 등, 2006). 장딴지근 단축의 결과인 발등굽힘 가동범위의 제한은 발목의 불안정성을 야기하고 이것

은 인체 중심 이동범위의 제한으로 균형 능력의 감소를 의미한다(Gard와 Childress, 2001). 

이를 평가할 수 있는 평가도구 중 최근 신뢰도가 높은 방법으로는 발바닥의 압력분포가 있다(김영환과 길재호, 

2010). 또한 정적 서기 동안 정상적으로 지면과 닿아 있는 발바닥의 앞·뒤 압력분포는 각각 50%라고 하였다

(Nordin과 Frankel, 2001). 장딴지근 단축이 아킬레스 힘줄의 짧아짐을 야기하고 이 때문에 발목관절 발등굽힘의 

가동범위가 감소하여 발바닥의 압력분포는 달라진다(Caillet 등, 2003; Riley 등, 2001). 이원휘(2019)는 발바닥의 

앞·뒤 압력분포는 장딴지근 단축에 따른 발목관절의 발등굽힘 가동범위의 제한이 있을수록 뒤쪽 압력분포가 크

다고 하였다. 그러나, 체중을 뒤쪽으로 이동시키는 몸통의 보상작용에 의해 인체 중심이 뒤쪽에 분포할 수 있다

는 연구가 있다. Opila 등(1988)에 따르면 스쿼트 운동 시 경사를 준다면 앞으로 넘어지는 느낌으로 인해서 몸통

을 뒤로 이동시켜 보상하려 한다고 하였다. 그로 인해 인체 중심의 뒤쪽으로 머리, 몸통, 무릎, 발목이 이동하므로 

무릎관절의 폄 외부 모멘트가 증가한다고 하였다. 또한, 이 상태에서 스쿼트 운동을 할 시 큰볼기근(gluteus max-

imus)과 장딴지근의 영향이 최소화된다고 하였다. 또한 경사를 준 스쿼트 운동이 통증 감소에 큰 효과를 준다

(Cannell 등, 2001; Cook 등, 2000). 이원휘와 이현준(2016)은 발뒤꿈치 높이가 하체의 근활성도와 신체분절의 위

치, 균형 및 통증에도 영향을 일으킬 수 있을 것이라고 하였다. 또한 최종진(2018)은 스쿼트 운동 시 무게중심을 

위로 들어올리기 위해 발목관절의 발바닥굽힘과 무릎관절의 폄 동작을 동시에 사용한다고 하였고, 이때 비복근

(soleus)의 근활성화로 대퇴사두근의 지속적 피로를 줄이면서 스쿼트운동을 정확하게 수행할 수 있음으로 뒤꿈치

에 보조물을 받쳐서 발바닥굽힘을 감소시킬 수 있다고 하였다.  

Kathiresan 등(2010)은 정확한 스쿼트 운동 자세가 불가능한 이유 중 하나는 발등굽힘 가동범위의 감소가 있다

고 하였다. 하지만 발바닥의 앞·뒤 압력분포와 동적 균형을 알아보는 연구나 발등굽힘 가동범위 제한을 알아보는 

연구가 많이 되고 있지 않다. 발목관절 가동범위에 변화를 준 스쿼트 운동에 관한 앞선 연구들은 발목관절 안정
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성에 제한이 있는 자, 특히 장딴지근이 단축된 사람을 대상으로 연구가 충분히 이루어지지 않았다. 이를 토대로 

본 연구에서는 발등굽힘 가동범위 제한을 일으키는 요인 중 장딴지근 단축 시 스쿼트 운동에서 발바닥의 앞·뒤 

압력분포에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

1) 연구대상자 선정

 대상자 선정을 위해 창원시 M 대학교에 재학 중인 20대 대학생들 중 연구에 자발적 참여를 원하는 대상자를 

편의추출 하였다. 참여하는 모든 대상자에게는 연구 대상자용 설명문 및 동의서를 배부하여 이 연구의 목적 및 

방법을 충분히 설명한 후 서면동의서를 받았다.

 대상자 선정 기준은 스쿼트 운동 시 자세 조절에 통증 및 불편감이 없는 자, 최근 3개월 동안 규칙적인 스쿼트 

운동에 참여하지 않았던 자, 신경학적 질환이나 전정계 질환이 없는 자로 하였다. 실험군은 무릎 벽 닿기 검사

(knee to wall test)를 실시하여 양성반응을 보인 대상으로 실시하였다(Wyndow 등, 2018). 제외기준으로는 최근 

6개월간 골절, 관절염, 외상 등과 같은 정형외과적 장애 경험자, 다른 연구에 참여하고 있거나 최근 1년 이내에 

이 연구와 유사한 연구에 참여한 경험이 있는 자로 하였다. 자료수집 기간은 2023년 4월 20일부터 5월 17일까지 

4주간이었다.

연구대상자의 수는 G Power software(G Power, latest ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, 

Düsseldorf, Germany)을 이용하여 산출하였다. 장딴지근 단축이 있는 실험군과 단축이 없는 대조군에서 인솔높이

에 따른 발바닥의 앞뒤 압력 분포에 대해 효과크기는 0.4, 유의수준 0.05, 검정력은 0.95로  표본 크기를 산출한 

결과 필요한 표본의 크기는 최소 24명이었다. 본 실험에서는 대상자를 총 30명으로 하였다.

2) 단축대상자 검사

 대상자의 장딴지근 단축 여부를 확인하기 위해 무릎 벽 닿기 검사를 실시하였다. 무릎 벽 닿기 검사는 벽을 

마주 보고 반 무릎 서기 자세로 시행하였다(그림 1). 참가자들은 발뒤꿈치와 엄지발가락을 일렬로 정렬하고 바닥

에 직선으로 둔 표준 줄자에 발을 위치시켰다. 발뒤꿈치는 바닥에서 떨어지지 않은 상태를 유지하며 무릎을 벽 

쪽을 향하여 굽힘하였다. 무릎이 벽에 닿는다면 반복 시행하여 약간만 닿을 수 있는 지점까지 발을 뒤쪽으로 

이동시키고 엄지발가락의 끝부분부터 벽까지의 거리를 측정하였다. 거리가 짧아질수록 장딴지근이 짧아져 있음

을 의미한다. 측정 길이가 5.0㎝ 미만일 시 양성으로 판정하였다. 이 검사의 검사-재검사 신뢰도는 ICC=.96으로 

보고되었다(Bennell 등, 1998; Powden 등, 2015). 
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Fig 1. Knee to wall test  

      

2. 연구절차

연구대상자는 자발적 참여자들로 30명의 지원자 중 무릎 벽 닿기 검사를 실시하여 대조군과 실험군 각 각 15

명 씩 할당하였다. 실험군과 대조군 모두 압력분석기 발판 위에서 인솔없이, 2.0㎝, 3.5㎝의 세 가지 조건에서 

스쿼트를 정해진 실험방법에 따라 수행하였다(그림 2).

3. 검사방법

Fig 2. Study design 
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 1) 측정 도구 및 방법

(1) 각도 측정 어플리케이션(Angles alpha) 
 스쿼트 운동 시 엉덩관절과 무릎관절의 각도를 통제하기 위해 각도 측정 어플리케이션(Angles alpha, AI 

Initiatives, LLC., America)을 사용하였다(그림 3). 이 어플리케이션은 측정하고자 하는 대상자를 기기로 투사하여 

분석하고 인체 각 관절의 각도를 실시간으로 화면상에 표현해줌으로써 데이터를 추적, 관리한다. 실시간으로 자

세의 오차를 피드백 받아 수정하며 360°의 범위 내에서 관절가동범위를 측정, 통제, 교육하였다.
(2) 인솔(Insole) 
 신발 깔창의 모양으로 된 인솔은 그 위에 올라서면 발뒤꿈치를 올려주는 지면을 만들어준다. 오명화 등(2009)

은 깔창의 높이와 안정성은 비례한다고 하였다. 이를 바탕으로 대상자들은 압력분석기 발판 위에서 2.0㎝, 3.5㎝
의 두 개 높이의 인솔을 각각 사용하였다(그림 4).

                                                                      

Fig 3. Application

                                             

                                                          Fig 4. Insole

                                       
⑶ 압력분석기(Pedoscan) 
  인체 중심 이동양상을 측정하기 위해 압력분석기(Pedoscan, DIERS Inc., Germany)장비를 사용하였다. 발판은 

가로 100㎝, 세로 48㎝의 크기로 저항방식의 압력센서가 위치하여 최소 100㎐∼300㎐ 빈도로 측정 가능한 장비

이다(그림 5). 신체의 전·후·좌·우로 정적·동적인 압력의 상대적인 비율과 최대 압력, 평균 압력, 좌우 인체 중심을 

연결한 선의 각도 측정이 가능하다. 측정된 정보는 동기화된 컴퓨터 화면상에 수치와 분포도로 표시되며 프로그

램에 전산화되어 보관된다. 수치는 압력(N/㎠)과 비율(%)로 나타나며 인체 중심 이동은 표시되는 값에 비례한다

고 판단하였다. 분포는 색깔별로 정도의 수준을 나타내며, 파랑에서 빨강으로 갈수록 높은 압력을 의미한다(이원

휘, 2019; 정형국, 2009).
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Fig 5. Pedoscan  

⑷ 실험방법
 모든 대상자에게 데이터 수집 전 스쿼트 운동 동작에 대한 정확한 자세설명을 하였고 약 15분간 훈련하였다. 

기본 측정 자세는 머리 움직임 없이 시선은 전방을 향하도록 하였다. 스쿼트 운동 수행 시에 양손을 가볍게 가슴 

위에 올려두고 몸통을 바르게 세우도록 지시하였다. 발끝 각도는 두 번째 발가락을 기준으로 하여 발가락이 정면

을 유지한 채 발을 어깨너비로 벌린 자세를 취하도록 하였고, 대상자 발뒤꿈치 끝을 인솔 끝 지점에 맞추어 놓았

다. 측정을 위한 유지 자세는 각도 측정 어플리케이션을 이용하여 엉덩관절 굽힘각도를 엉덩관절의 중심축과 

수직선이 이루는 각도를 20°로 고정하였고, 무릎관절 굽힘각도를 무릎관절 중심축과 수직선이 이루는 각도를 45°

로 통제하였다. 인솔없이, 인솔 높이 2.0㎝, 3.5㎝에서 각각 스쿼트 운동을 실시하였고, 측정을 위한 최소 요구시

간인 15초간 해당 자세를 유지하였다(그림 6). 실험 측정 순서는 무작위로 설정하였고, 각 조건에 따른 최대 압력

과 평균 압력을 총 3회 측정하여 평균값을 사용하였다. 연속 측정으로 인한 근피로도를 최소화하기 위해서 각 

측정 사이에 대상자는 2분간의 휴식시간을 가졌다(Lu 등, 2022). 균등한 조건을 위하여 메트로놈 60beat/min 박자

의 청각 신호를 주며, 2초간 쪼그려 앉고, 15초간 앉아 있는 상태를 유지하고, 2초간 서도록 하여 동작의 속도를 

통제하였다.

                         

Fig 6. Squat Exercise 

3. 분석 방법

수집된 자료는 윈도우용 SPSS ver. 21.0을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의성을 검정하기 위한 유의수준 α
＝.05로 하였다. 측정된 변수들의 정규분포를 확인하기 위해 사피로-윌크(Shapiro-Wilk) 검정을 실시한 결과 변수
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들에서 비정규성이 확인되었다(p<.05). 대상자들의 각 처치에 따른 인체 중심 이동양상의 차이를 알아보기 위하

여 반복측정된 이요인 분산분석(two-way mixed ANOVA test)을 각각 실시하였다. 주효과 검정과 교호작용이 있어

통계적 유의성을 알아보기 위해 본페로니 사후분석(Bonferroni correction)을 이용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 30명 중 실험군은 15명(50%)이었고, 대조군은 15명(50%)이었다. 평균 신장은 실험군은 

174.24㎝, 대조군은 167.88㎝이었으며, 평균 체중은 실험군은 76.00㎏, 대조군은 63.06㎏이었고, 평균 발크기는 실

험군은 266.24㎜, 대조군은 252.06㎜이었다(Table 1). 대상자의 동질성검정 시 Levene’s test를 이용하여 등분산검

사를 실시하였고 몸무게는 등분산하여 동질성이 있었다(p>.05). 그러나 키, 발크기는 등분산하지 않아 동질성이 

없었다. 대조군과 실험군의 장딴지근의 단축정도를 알아보기 위한 무릎-벽-닿기 검사의 동질성검성 시 등분산하

지 않았고 동질성이 없었다(p<.05).

Table 1. General characteristics of subjects (N=30)

Group Experimental group(n=15) Control group(n=15) p

Gender M(n=12), F(n=3) M(n=9), F(n=6)

Height(㎝) 174.24±4.75 167.88±9.59 <.05

Weight(㎏) 76.00±15.34 63.06±11.66 >.05

Foot size(㎜) 266.24±20.16 252.06±20.16 <.05

knee to wall test(㎝) 3.47±0.62 6.20±0.65 <.05

Values are mean ± standard deviation, M: Male, F: Female

2. 발바닥 압력분포의 변화

 인솔을 착용하지 않은 경우 실험군(61.01%)은 대조군(41.49%)에 비해  앞쪽 발바닥 압력분포가 유의하게 높

았다(p<.05). 그러나 두 가지 조건의 인솔 높이(2.0㎝ vs. 3.5㎝)에서는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p>.05). 

두 군 간에 앞쪽 발바닥 압력분포는 군과 높이 간 유의한 상호작용의 효과가 있었고(p<.001), 군과 높이 모두에서 

유의한 차이가 있었다(p<.001). 인솔 높이에 대한 사후 검정 결과 인솔을 착용하지 않은 경우 앞쪽 발바닥 압력분

포에 유의한 차이가 있었다(p<.017),(Table 2). 

인솔을 착용하지 않은 경우 실험군(38.85%)은 대조군(58.38%)에 비해 뒤쪽 발바닥 압력분포가 유의하게 낮았

다(p<.05), 그러나 두 가지 조건의 인솔 높이(2.0㎝ vs. 3.5㎝)에서는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p>.05). 뒤쪽 

발바닥 압력분포는 군과 높이 간 유의한 상호작용의 효과가 있었고(p<.001), 군과 높이 모두에서 유의한 차이가 
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있었다(p<.001). 인솔 높이에 대한 사후 검정 결과 인솔을 착용하지 않은 경우 뒤쪽 발바닥 압력분포에 유의한 

차이가 있었다(p<.017),(Table 2).

본페로니 사후 검정 결과 두 집단 간에서 앞쪽 발바닥 압력분포는 장딴지근의 단축이 있는 군과 장딴지근의 

단축이 없는 군에서 앞쪽 발바닥 압력분포가 뒤쪽 발바닥 압력분포에 비해 높았다(p<.05),(Table 3). 앞쪽 발바닥 

압력분포에서 인솔을 착용하지 않았을 때가 2.0㎝ 인솔 높이와 3.5㎝ 인솔 높이 비교 시, 모두 앞쪽 발바닥 압력

분포가 높았다. 그러나 2.0㎝ 인솔 높이와 3.5㎝ 인솔 높이에서는 차이가 없었다(p<.05),(Table 4). 뒤쪽 발바닥 

압력분포에서 인솔을 착용하지 않았을 때가 2.0㎝ 인솔 높이와  3.5㎝ 인솔 높이 비교 시, 모두 뒤쪽 발바닥 압력

분포가 낮았다(p<.05),(Table 3). 그러나 2.0㎝ 인솔 높이와 3.5㎝ 인솔 높이에서는 차이가 없었다(p<.05),(Table 4).

Table 2. Foot pressure among the groups on non-insole, 2.0㎝ and 3.5㎝ insole                                     (N=30) 

Pressure Group Non-Insole Insole(2.0㎝) Insole(3.5㎝) Effect F p

Anterior(%)

Experimental group 
(n=15) 

61.01±5.46∮ 42.70±4.48  42.18±3.07 Group 25.24 <.001

Control group
(n=15)

40.95±9.28∮ 41.75±5.47  44.04±4.40 Height 22.83 <.001

 Group x Height 34.93 <.001

Posterior(%)

Experimental group 
(n=15) 

38.85±5.43∮ 57.30±4.48  57.93±2.90 Group 25.40 <.001

Control group
(n=15)

59.05±9.28∮ 58.36±5.62  55.96±4.40 Height 35.61 <.001

 Group x Height 26.35 <.001

Values are mean ± standard deviation, Independent t-test between groups ∮p<.017

Table 3. Comparison of variables between groups                                                            (N=30)

Pressure Group MD SE 95% CIa p

Anterior(%) Experimental Control 6.38 1.27 3.78 - 8.98 .000*

Posterior(%) Experimental Control -6.43 1.28 -9.04 - -3.82 .000*

aBonferroni adjustment, MD: Mean difference, SE: Standard error, CI: Confidence interval, *padjust<.05
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Table 4. Comparison of variables within group                                                            (N=30)

Pressure Height MD SE 95% CIa p

Anterior(%)
Non-Insole

Insole(2.0㎝) 8.75 1.72 4.37 - 13.14 .000*

Insole(3.5㎝) 7.87 1.66 3.63 - 12.12 .000*

Insole(2.0㎝) Insole(3.5㎝) -.88 .60 -2.41 - .65 .463

Posterior(%)
Non-Insole

Insole(2.0㎝) -8.88 1.72 -13.26 - -4.50 .000*

Insole(3.5㎝) -8.00 1.65 -12.21 - -3.79 .000*

Insole(2.0㎝) Insole(3.5㎝) .881 .623 -.71 – 2.48 .512
aBonferroni adjustment, MD: Mean difference, SE: Standard error, CI: Confidence interval, *padjust<.017

Ⅳ. 논 의

발바닥 압력분포는 장딴지근의 길이와 관련이 있다(이원휘, 2019). 장딴지근의 단축은 발등굽힘 각도를 제한하

고, 이는 스쿼트 운동 및 서기 또는 걷기 시 발바닥 압력분포에 영향을 줄 수 있다. 발등굽힘은 앞발과 뒷발 사이

의 압력 분산에 필수적이다. 발뒤꿈치, 중간발, 앞발 사이에 체중이 고르게 분산되어야 한다. 장딴지근이 단축되

면 발등굽힘 가동범위가 제한되어 발바닥 압력분포가 앞쪽으로 이동한다. 발바닥 압력분포가 앞쪽으로 이동하면 

스쿼트 운동 시 주로 장딴지근의 근활성도가 증가하고 앞정강근(tibialis anterior)의 근활성도가 감소하게 된다

(Kitamura 등, 2019). 발바닥 압력분포를 이용한 스쿼트 운동은 발바닥 압력분포 및 발목과 무릎 근육의 근활성도

에 영향을 준다. 장딴지근의 단축이 있는 경우 발뒤꿈치가 지면으로부터 떨어지는 것을 보상할 수 있는 발뒤꿈치 

높이를 올려주는 인솔을 착용하여 발의 앞쪽에 있는 인체 중심을 발목관절 가까이 이동시키도록 하는 것이 중요

하다. 발뒤꿈치의 높이에 따라 인체 중심 이동양상을 알아본 연구에 의하면 발뒤꿈치의 상승 시 몸통은 뒤로 

이동하고 골반은 후방경사되며 다리는 더 수직으로 정렬되고, 또한 몸통이 뒤로 이동하고 골반이 후방경사됨에 

따라 인체 중심도 뒤로 이동한다고 하였다(Opila 등, 1988). 유원규 등(2005)은 내림 경사대에서 스쿼트 운동 시 

앞으로 넘어지려고 함으로 몸통을 뒤로 이동시켜 보상하려고 하고, 그로 인해 머리, 몸통, 무릎, 발목이 모두 인체 

중심의 뒤쪽으로 이동한다고 하였다. 따라서 발뒤꿈치의 상승은 인체 중심을 뒤쪽으로 이동시킴을 의미한다. 본 

연구 결과 장딴지근의 단축이 있는 대상자에게 인솔을 적용하지 않은 상태에서 스쿼트를 시행 하였을 때 인체 

중심은 앞쪽으로 이동하고 인솔을 적용하게 되면 인체 중심이 뒤쪽으로 이동하였다. 그러나 이원휘(2019)의 연구

에서 장딴지근 길이의 단축은 발등굽힘 가동범위를 감소시켜 안정성 한계의 범위가 뒤쪽 발바닥 보다는 앞쪽 

발바닥의 범위가 유의하게 감소한 것으로 나타났고, 이러한 발등굽힘 각도의 제한은 균형을 유지하면서 앞쪽으

로 인체 중심을 이동하는 범위를 제한시켜 앞쪽으로 균형 능력이 감소된다고 하였다. 또한 장딴지근의 단축으로 

인해 발등굽힘 가동범위가 제한되면 발뒤꿈치가 바닥에서 떨어지지 않는 한 발바닥의 압력분포를 앞쪽으로 이동

시키기 힘들기 때문에 발바닥의 압력분포가 뒤쪽으로 이동하는 것으로 사료된다 하였다. 이러한 차이는 측정 

자세에 따른 인체 중심 이동양상에 있다. 본 연구에선 장딴지근 단축이 있는 대상자의 발바닥 압력분포 측정 

시 무릎관절과 엉덩관절의 각도를 통제하여 정적 스쿼트를 시행하여 인체 중심 이동양상을 평가하였다. 하지만 
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이원휘(2019)의 연구는 장딴지근 단축이 있는 대상자의 발바닥 압력분포 측정 시 무릎과 엉덩관절을 굽히지 않고 

양팔을 몸통 옆으로 늘어뜨린 선 자세에서 발목 전략을 사용하여 최대한의 범위로 인체 중심을 이동하여, 한계 

정도를 평가하였다. Ishida 등(2022)은 발바닥의 압력분포를 앞쪽으로 이동시킨 상태에서 스쿼트 운동을 하게 되

면 발목관절의 폄 모멘트가 증가하게 되어 장딴지근의 근활성도가 증가하고, 넙다리 네갈래근의 근활성도가 감

소된다고 보고하였다. 문곤성과 최수연(2020)은 보행 시 발뒤꿈치 높이의 증가는 인체 중심이 지나치게 앞쪽으로 

향하게 되므로 이에 대한 보상으로서 발목관절을 지나치게 발바닥굽힘 시키고 인체 중심을 뒤쪽에 위치하여 보

행한다고 보고하였다. 본 연구의 결과 앞쪽 발바닥 압력분포는 군과 높이 간 유의한 상호작용의 효과가 나타났으

며(P〈.001), 군과 높이 모두에서 유의한 차이가 있었다(p<.001). 인솔 높이에 대한 사후 검정 결과 인솔을 착용하

지 않은 경우 앞쪽 발바닥 압력분포에 유의한 차이가 나타났다(p<.017). 뒤쪽 발바닥 압력분포는 군과 높이 간 

유의한 상호작용의 효과가 있었고(p<.001), 군과 높이 모두에서 유의한 차이가 있었다(p<.001). 인솔 높이에 대한 

사후 검정 결과 인솔을 착용하지 않은 경우 뒤쪽 발바닥 압력분포에 유의한 차이가 있었다(p<.017). 

 무릎관절의 폄 모멘트는 인체 중심이 앞쪽에 위치 시 유의하게 감소하였고, 발목관절의 폄 모멘트는 인체 

중심이 앞쪽에 위치 시 유의하게 크게 나타났다(Ishida 등, 2022). 또한 인체 중심을 앞쪽으로 이동시킨 상태에서 

스쿼트 운동을 진행하였을 때, 안쪽 넓은근의 근활성도는 유의하게 감소하고 가쪽 장딴지근의 근활성도는 유의

하게 증가하였다(Kitamura 등, 2019). 즉 인체 중심 이동을 이용한 스쿼트 운동은 발바닥 압력분포 및 발목과 무릎 

근육의 근활성도에 영향을 준다. 또한 이러한 결과는 장딴지근 단축이 있는 대상자에게 인솔을 적용을 하였을 

때, 인체 중심이 뒤쪽으로 이동할 것이라는 본 연구의 가설과 일치하다. 본 연구의 결과에서 인솔 높이에 따른 

발바닥의 압력분포는 실험군과 대조군 모두 뒤쪽으로 이동하였고, 2.0㎝와 3.5㎝의 인솔 높이에 따른 차이는 실

험군, 대조군 모두 유의한 차이는 나타나지 않았다. 따라서 인체 중심의 이동을 이용한 스쿼트 운동은 장딴지근 

단축이 있는 대상자의 발바닥 압력분포에 영향을 주어 스쿼트 운동 시 발목관절의 통증과 근육의 불균형 문제를 

개선할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자가 장딴지근 길이의 단축이 있어서 무릎관절과 엉덩관절의 굽힘 범위가 제한

되어 깊은 스쿼트 운동을 할 수 없었으며 둘째, 성별을 구분하여 측정하지 않아 평소 하이힐을 착용하는 경우에 

변수가 될 수 있음을 배제하지 못했다. 마지막으로 대상자 선정기준에 맞춰 장딴지근 단축을 무릎-벽-닿기 검사

에서 5㎝ 미만인 경우 실험군으로 선정하여 키와 발크기에 대한 동질성을 고려하지 못하였다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 장딴지근 단축이 있는 대상자에게서 스쿼트 운동 시, 발바닥의 앞·뒤 압력분포에 미치는 영향과 높

이가 있는 인솔을 적용하였을 때 발바닥의 앞·뒤 압력분포에 대해 알아보고자 하였다. 본 연구 결과 스쿼트 운동 

시, 발바닥의 앞·뒤 압력분포는 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 있었고, 실험군에서 발바닥의 압력분포가 앞

쪽에 위치하였으며, 대조군에서는 발바닥의 앞력분포가 뒤쪽에 위치하였다. 인솔 높이에 따른 발바닥의 압력분

포는 실험군과 대조군 모두 뒤쪽으로 이동하였다. 그러나 2.0㎝와 3.5㎝의 인솔 높이에 따른 차이는 실험군, 대조

군 모두에서 유의한 차이는 없었다. 본 연구 결과 장딴지근 단축이 있는 대상자에게 인솔을 착용하여 스쿼트 

운동을 하였을 때, 발바닥의 압력분포가 뒤쪽으로 이동하였다. 장딴지근의 단축이 있는 경우 발뒤꿈치가 지면으

로부터 떨어지는 것을 보상할 수 있는 발뒤꿈치 높이를 올려주는 인솔을 착용하여 발의 앞쪽에 있는 인체 중심을 

발목관절 가까이 이동시키도록 하는 것이 중요하다. 발바닥의 압력 변화로 인해 스쿼트 운동 시 발목관절의 통증
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이나 근육의 불균형의 문제를 개선하기 위해 본인의 장딴지근 길이에 맞는 적절한 높이의 인솔을 착용하는 것을 

제안한다.
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