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장딴지근 길이가 동적 균형 및 발바닥의 앞뒤 압력 분포에 미치는 
영향
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Effects of Gastrocnemius Muscle Length on the Dynamic Balance 
and Antero-posterior Pressure Distribution of Foot
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요  약  본 연구의 목적은 장딴지근 길이가 동적 균형과 발의 앞뒤 압력분포에 어떤 영향을 미치는지 알아보는 것이다.
연구기간은 2018년 12월 3일부터 21일까지로 30명의 연구대상자를 장딴지근 길이 검사를 통해 장딴지근의 정상길이를 
가진 대조군과 장딴지근 길이의 단축이 있는 실험군으로 분류하였다. 동적 균형과 발의 앞뒤 압력분포는 Biorescue장비
를 사용하여 평가하였으며 동적 균형을 평가하기 위해 앞쪽과 뒤쪽 방향의 안정성 한계를 데이터로 수집하였다. 군간 
동적 균형과 발의 앞뒤 압력분포에 유의한 차이가 있는지 알아보기 위하여 독립 t 검정을 이용하여 분석하였고, 통계학적
유의수준은 0.05로 하였다. 연구 결과 군간 동적 균형과 발의 앞뒤 압력분포는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이러한
연구 결과를 통해 장딴지근 길이의 단축은 앞쪽으로 동적 균형 및 발의 앞쪽 압력 분포에 영향을 미친다는 것을 제안하
고 그러므로 근골격계 질환 예방과 정상적인 균형능력을 위해 장딴지근의 적절한 길이를 유지하는 것은 중요하다.

Abstract  The purpose of this study was investigate the effect of gastrocnemius(GCM) muscle length on 
the dynamic balance and antero-posterior pressure distribution of foot. Thirty subjects were recruited 
and each subject was classified with control experimental and control group according to GCM muscle
length. The experimental group included subjects with shortness of GCM muscle length, the control 
group included subjects with normal length of GCM. The dynamic balance and antero-posterior pressure 
distribution of foot were measured by Biorescue equipment. To evaluate dynamic balance, we collected 
data of limit of stability in antero-posterior direction. We analyzed the data by using independent t-test.
The alpha level was set 0.05. The results showed that the dynamic balance and antero-posterior pressure
distribution of foot were significantly different between two groups (p<0.05). This study suggests that the
shortness of GCM affects anterior limited of stability in dynamic balance and anterior pressure 
distribution of foot. Therefore, it is important to maintain optimal GCM muscle length for normal 
balance ability and prevention of musculoskeletal disease.
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1. 서론

발목관절은 체중부하과정에서 하지 근육의 기능과 협

력작용을 통해 신체를 지지해주고, 신체의 자세에 대한 
감각정보 및 감각 되먹임 정보를 제공한다[1]. 발목관절
은 신체의 작은 흔들림을 조절해주는 역할을 하며, 이는 
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균형조절 능력의 회복과도 관계된다[2].
장딴지근은 가자미근, 장딴지빗근과 함께 아래 다리의 

뒤쪽 구획에 얕은 무리에 속한 근육으로 돌출된 근 힘살
을 형상하고 넙다리뼈의 안쪽관절융기와 가쪽관절 융기
에 부착한다[3]. 장딴지근은 가자미근의 힘줄과 함께 아
킬레스 힘줄을 형성하며 서있을 때 발목과 무릎의 안정
화를 도우며 발목의 발바닥쪽 굽힘을 시키는 근육이다
[4]. 이러한 장딴지근, 가자미근과 아킬레스 힘줄의 불충
분한 길이와 발목관절의 비정상적인 관절 구조는 발목관
절의 발등굽힘 가동범위를 제한시키고 목말뼈 위에서 정
강뼈의 진전을 지연시키고 보행 시 발목밑관절에서 보상
적인 과도한 엎침이 나타난다[5-7]. 또한 장딴지근의 단
축은 정적 균형 능력에 사용되는 자세 전략을 한정시키
고 안정성을 감소시킨다[8].

발목관절의 정상적인 유연성은 보행과 같은 기능적인 
활동을 위해 필수적이다[9]. 발목관절 발등굽힘의 제한은 
발의 위치를 변화시켜 근골격계 통증을 일으키는 보상적
인 움직임과 비정상 보행 형태와 같은 다리의 과사용 손
상을 유발한다[10]. 발목관절에서 적절한 발등굽힘 움직
임은 보행, 달리기, 점프와 그밖의 여러 체중 부하 활동과 
같은 발목관절의 정상적인 기능적 활동을 위해 중요하다
[7]. 발목관절에서 발등굽힘 관절가동범위의 제한은 보행
하는 동안 무릎의 과다폄, 이른 시기에 발뒤꿈치 떼기, 엎
침과 발목뼈중간 관절에서의 발등굽힘 움직임과 같은 보
상적인 움직임을 유발한다[11]. Pope 등도 제한된 발등
굽힘 관절가동범위는 통증과 발목 손상의 위험을 증가시
킨다고 보고하였다[12]. 

균형은 일상생활 동작을 수행하기 위해 필수적이며 신
체를 평형 상태로 유지할 수 있는 능력이다[13]. 균형을 
조절하는 능력은 정적 자세를 유지하거나 움직임을 할 
때, 또는 외부에서 가해지는 힘에 반응할 때, 자신의 무게
중심(center of gravity, COG)을 기저면(base of support, 
BOS) 내에서 최소의 자세동요(postural sway)로 유지
하는 능력으로 즉 안정성 범위 내로 신체를 유지하는 능
력을 말한다[14, 15]. 그러므로 적절한 균형을 유지하기 
위해서는 최소의 자세동요로 무게중심을 기저면 내에 유
지해야 한다[13]. 

균형은 정적 균형과 동적 균형이 있으며 정적 균형은 
고정된 기저면에 흔들림 없이 기저면 내에 중력 중심이 
위치하도록 유지하는 능력이고, 동적 균형은 기저면 내에 
중력중심을 두어 움직이거나 외부에서 자극이 주어졌을 
때와 스스로 움직임을 수행할 때의 균형을 유지하는 능
력을 말한다[16]. 동적 균형을 평가하는 방법으로는 여러 

가지가 있지만 그 중 안정성 한계(limits of stability)를 
통해 평가하는 방법이 있다[17]. 안정성 한계는 지지면의 
변화 없이 균형을 잃지 않고 이동할 수 있는 최대 범위이
며 균형유지에 중요한 생역학적인 요소이다[18]. 만약 신
경계나 근골격계통의 손상이 있다면 안정성 한계는 변하
게 된다[18].

발의 압력분포 측정은 근골격계를 평가하는 방법 중 
최근 신뢰도가 높은 방법으로 인정되어 다양한 일상 생
활동작과 기능적 활동을 하는 동안 발의 특정부위에 가
해지는 압력을 평가할 수 있다[19]. Nordin과 Frankel
은 정상적인 정적 서기동안 지면과 닿아있는 발에서 압
력분포는 발 뒷부분 과 발 앞부분에서 각각 50%의 비율
을 보인다고 보고하였다[20]. 하지만 뇌졸중 환자의 경우 
다리 근육들 경직의 증가로 아킬레스 힘줄이 짧아지며 
이로 인해 발목관절의 발등굽힘 각도가 감소되어 발의 
압력분포는 달라지게 된다[21, 22]. 박범준 등은 자세의 
변화도 발의 압력 분포 변화에 영향을 줄 수 있다고 하였
고, 이는 균형조절 능력을 감소시키는 원인이 될 수 있다
고 하였다[23]. 

지금까지 많은 연구들은 걷기의 형태와 운동 형태에 
따른 균형능력의 변화나 발등 굽힘 각도의 제한이 보행
에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았다[24-29]. 하지만 
이러한 연구들은 발목의 발등 굽힘 각도 제한과 주로 보
행과 관련되어 미치는 영향을 알아보았고 발등 굽힘 각
도 제한과 발의 앞뒤 압력 분포를 알아보는 연구나 동적 
균형을 알아보는 연구는 많이 되어 있지 않다. 그러므로 
본 연구에서는 발등 굽힘 각도의 제한을 일으키는 원인
들 중 장딴지근 길이에 따라 동적 균형 및 발의 앞뒤 압
력 분포에 미치는 영향을 알아보고자 연구를 실시하였다.

2. 연구방법

2.1 연구 기간 및 연구대상자
본 연구는 2018년 12월 3일부터 21일까지 진행되었

으며 본 연구는 연구 목적에 맞게 젊고 건강한 남녀를 대
상으로 연구를 진행하기 위해 J시에 위치한 J 대학교에 
재학중인 건강한 20대를 모집하였다. 연구대상자의 선정 
기준은 내과적 질환이나 정형외과적 또는 수술 과거력이 
없는 자, 사지의 선천적 기형이 없는 신체적으로 건강한 
자로 하였다. 연구 대상자 중 최근 6개월간 골절, 관절염, 
외상 등과 같은 정형외과적 장애를 경험했던 대상자는 
연구대상자에서 제외하였다. 
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본 연구대상자는 실험 전에 본 연구의 목적과 방법에 
대해 충분히 설명이 기재된 모집 문건과 연구 책임자의 
설명을 듣고, 연구의 목적에 동의하는 연구 대상자만 연
구동의서를 작성하고 연구에 참여의사를 밝히고 연구에 
참여하였다. 모집된 연구대상자들의 우세다리의 장딴지
근 길이를 측정하여 단축 여부에 따라 실험군과 대조군
으로 배정하였고 각 군당 대상자는 15명씩 모집하였고 
각 군에 배정한 연구대상자의 수는 Cohen의 표본추출 
공식에 따른 표본수 계산 프로그램인 G Power software 
(G Power, University of Kiel, Kiel, Germany)을 이
용하여 산출하였다. 본 연구에서 분석하고자 하는 장딴지
근 길이에 따른 동적 균형 및 발바닥의 앞뒤 압력 분포에 
대한 검정력을 유지하기 위해 효과크기는 0.69, 유의수
준 0.05, 검정력은 0.8로 설정한 후 표본 크기를 산출한 
결과 필요한 표본의 크기는 최소 15명으로 장딴지근 단
축 유무에 따라 각 군당 15명의 연구대상자들을 배정하
였다. 이들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

Group Experimental group 
(n=15)

Control group
(n=15)

Gender 
Age(year)

Height (cm)
Weight (kg)

M(n=7), F(n=8)
 24.4±2.2a

165.1±2.4
 62.0±8.1

M(n=8), F(n=7)
25.0±3.7
167.5±2.1
 63.4±9.1

aMean±Standard deviation, M: Male, F: Female 

Table 1. General characteristics of subjects    (N=26)

2.2 실험도구
2.2.1 각도계(Goniometer)
장딴지근 길이 검사시 발목각도를 측정하기 위해 스테

인리스 스틸 각도계(Patterson medical, USA)를 사용
하였다. 각도계의 고정팔과 운동팔의 길이는 각 36cm이
며 360°의 범위에서 관절의 범위를 측정할 수 있다.

2.2.2 동적 균형 측정 및 발의 앞뒤 압력 분포 측정 
도구

동적 균형 측정 및 발의 앞뒤 압력 분포를 측정하기 
위해 BioRescue(RM Ingenierie, France) 장비를 사용
하였다. BioRescue는 610x580x10mm 크기의 힘판
(force plate)과 연결된 컴퓨터 및 모니터로 구성되어 있
다(Figure 1). 힘판의 압력감지기는 총 1,600개로 구성
되어 있으며, 압력 감지기 하나의 크기는 10x10mm이었
다. 또한 힘판의 압력감지기를 통한 데이터의 표본 수집
률(sampling rate)은 100Hz로 설정하였으며 측정압력

의 범위는 1~100N/cm2이다. 

Fig. 1. Force plate of BioRescue equipment

2.3 실험절차
2.3.1 장딴지근 길이 검사
장딴지근 길이에 따라 연구 대상자를 실험군과 대조군

으로 배정하기 위해 장딴지근 길이 검사를 하였다. 장딴
지근 길이 검사는 우세 다리만 실시하였으며 모든 대상
자의 우세다리는 오른쪽이었다. 검사 방법은 바로 누운 
자세에서 무릎을 폄한 자세와 굽힘한 자세에서 실시하는
데 무릎을 굽힘 또는 폄한 상태에서 목말밑 관절은 안쪽
번짐과 가쪽번짐이 0도인 중립 자세를 하고 발허리뼈 머
리의 발바닥 면에 손을 대고 발목관절 가동범위의 끝까
지 발등굽힘 시킨다. 이 때 목말밑관절에서 안쪽 번짐이
나 가쪽 번짐의 움직임이 일어나면 안 되고 더 이상의 발
등굽힘 움직임이 일어나지 않으면 그 때의 발목 각도를 
측정하였다. 

발목관절의 발등굽힘을 측정하기 위해 각도계의 중심
축은 가쪽 복사의 가쪽면 위에 놓고 각도계의 몸쪽 팔은 
종아리뼈머리를 참고점으로 하여 종아리뼈 가쪽 중심선
에 정렬하고, 먼쪽 팔은 다섯 번째 발허리뼈 가쪽면과 평
행하게 정렬하였다[30](FIgure 2). 장딴지근 길이 검사는 
무릎관절을 굽힘한 자세 및 폄한 자세에서 각각 총 3회 
측정하였으며 세 번 측정한 평균값으로 무릎관절을 굽힘
했을 때 발목관절의 발등굽힘 각도가 10° 이상이고, 무
릎관절을 폄 했을 때 발목관절의 발등굽힘 각도가 10°이
하인 대상자는 실험군으로 분류하였고, 무릎관절의 굽힘
과 폄 모두에서 발목관절의 발등굽힘 각도가 10° 이상인 
대상자는 대조군으로 분류하였다. 

Fig. 2. GCM muscle length test
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Fig. 3. A. Measurement of dynamic balance, B. 
Measurement of antero-posterior presure 
distribution of foot

2.3.2 동적 균형 측정
동적 균형능력 측정을 위해 대상자의 안정성 한계

(limits of stability)를 평가하였으며, 안정성 한계 평가 
방법은 선 자세에서 자발적으로 움직여 안정성을 유지할 
수 있는 최대 한계를 측정하기 위한 것으로 힘판에 표시
된 부분에 양발을 위치하고 자연스럽게 모니터 정면을 
바라보는 선 자세를 취한다. 그 다음 전방의 모니터에서 
지시하는 8개의 방향으로 무릎과 허리를 굽히지 않는 상
태에서 발목의 힘으로 체중을 최대한 이동한다. 이 때 처
음 자세를 유지하며 균형을 잃지 않고, 발목의 전략을 사
용하면서 대상자가 스스로 움직일 수 있는 최대한의 범
위로 체중을 이동하여, 그 한계 정도를 평가하였다.  

본 실험에서는 8가지 방향의 안정성 범위 자료를 다 
수집하였지만 장딴지근 길이에 영향을 줄 수 있는 안정
성 범위는 앞 뒤 방향 안정성 범위와 그에 해당되는 면적
이므로 앞뒤 방향 안정성 범위와 면적에 대한 자료만 자
료 분석에 사용하였다(Figure 3-A).

2.3.3 발의 앞뒤 압력 분포 측정
연구대상자가 서있는 동안 우세발의 앞뒤 압력 분포 

변화를 측정하기 위해 대상자는 힘판 위에 양 발을 골반 
너비로 벌리고 양 팔은 몸통 옆에 이완한 상태로 위치하
고 선다. 이 때 대상자가 양발의 압력 분포 및 각 발의 
앞뒤 압력 분포를 같은 비율로 서기 위해 검사자는 모니
터에 실시간으로 나오는 좌우, 앞뒤 압력 분포를 보고 대
상자에게 알려주어 대상자 발의 압력분포를 조정한다. 검
사자는 대상자가 앞뒤의 압력분포를 동일하게 한 상태에
서 대상자에게 1분 30초 동안 편하게 선 자세를 유지하
라고 하였고 마지막 10초 동안 힘판을 통해 얻어지는 우
세발에서 발의 앞뒤 압력 분포 데이터를 수집하였다
(Figure 3-B). 대상자가 선 자세를 유지하는 동안 모니

터를 통해 얻어지는 시각적 피드백이 앞뒤 압력 분포 에 
영향을 줄 수 있으므로 모니터를 대상자가 볼 수 없도록 
모니터를 대상자의 시야에서 차단하였고 측정에 집중할 
수 있도록 귀마개를 사용하여 귀를 막은 상태로 30초 이
후에 측정을 진행하였다.

2.4 자료분석
본 연구는 장딴지근 길이에 따른 동적 균형과 발의 앞

뒤 압력 분포 변화를 비교하기 위하여 대조군과 실험군
의 자료를 독립 T검정(independent T-test)을 통해 분
석하였다. 통계적 유의성을 검증하기 위한 유의수준(a)은 
0.05로 하였고 SPSS 18.0 for Window 프로그램을 사
용하였다.

3. 연구결과

3.1 동적 균형 비교
군내 동적 균형을 성별에 따라 비교한 결과 성별에 따

라 유의한 차이가 없었으나 군간 동적 균형을 비교한 결
과 앞쪽 안정성 한계에서 군간 유의한 차이가 있었으며 
실험군에서 대조군에 비해 앞쪽 안정성 한계의 유의한 
감소가 있었다(p<0.05). 뒤쪽 안정성 한계도 군간 유의한 
차이가 있었으며 실험군에서 대조군에 비해 뒤쪽 안정성 
한계의 유의한 감소가 있었다(p<0.05)(Table 2)(Figure 5).

Dynamic 
balance Group Limit of stability

(Mean±S.D.) t p

Anterior Control
Experimental

8784.98±2366.49
6476.80±1805.94 3.00 0.01*

Posterior Control
Experimental

4461.29±1403.13
3212.11±1000.11 2.81 0.01*

*p<0.05

Table 2. Comparison of dynamic balance between 
experimental and control group       

(Unit: mm2)

Fig. 5. Comparison of dynamic balance between 
experimental and control group

*p<0.05
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3.2 발의 앞뒤 압력 분포 비교
군내 발의 앞뒤 압력 분포를 성별에 따라 비교한 결과 

성별에 따라 유의한 차이가 없었으나 군간 발의 앞뒤 압
력 분포를 비교한 결과 앞뒤 압력 분포는 앞쪽 및 뒤쪽 
모두에서 군간 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 앞쪽 압력 
분포는 대조군이 실험군보다 유의하게 컸으며, 뒤쪽 압력 
분포는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다(p<0.05) 
(Table 3)(Figure 6).

Group
Pressure 

distribution of foot 
(Mean±S.D.)

t p

Anterior Control
Experimental

43.37±3.20
37.37±5.49 3.65 0.01*

Posterior Control
Experimental

62.63±5.49
56.63±3.20 -3.65 0.01*

*p<0.05

Table 3. Comparison of antero-posterior pressure 
distribution of foot between experimental
and control group                       

(Unit: %)

Fig. 6. Comparison of antero-posterior pressure 
distribution of foot between experimental
and control group

*p<0.05

4. 고찰

본 연구는 장딴지근 길이에 따라 동적 균형 및 발의 
앞뒤 압력 분포에 미치는 영향을 알아보고자 실시하였다. 
연구 결과 장딴지근 길이가 짧은 실험군에서 대조군보다 
앞쪽 및 뒤쪽 안정성 한계의 유의한 감소가 있었다
(p<0.05). 또한 서있는 자세에서 발의 앞뒤 압력 분포는 
실험군이 대조군보다 앞쪽의 압력분포는 유의하게 적었
지만 뒤쪽의 압력분포는 유의하게 컸다(p<0.05). 

장딴지근의 길이가 짧아지면 앞쪽 및 뒤쪽 안정성 한
계를 감소시키는 첫 번째 이유로는 장딴지근의 단축은 
발등굽힘 각도를 감소시킨다. 본 연구 결과 안정성 한계

의 범위가 감소하였고, 뒤쪽보다는 앞쪽의 범위가 크게 
감소하였다. 장딴지근의 단축으로 인한 발등굽힘 각도의 
제한은 균형을 유지하면서 앞쪽으로 무게 중심을 이동하
는 범위를 제한시켜 앞쪽으로 균형능력이 감소되었음을 
의미한다. Son 등의 연구에서도 하이힐과 같은 높은 굽 
사용은 발목관절을 발바닥굽힘 자세로 변형시키고 이렇
게 변화된 자세는 장딴지근의 단축과 앞정강근의 이완을 
초래한다고 하였고 Wolfson 등도 노인에게서 발목 발등
굽힘 관절가동범위의 제한은 동적 균형의 상실을 초래한
다고 하였다[31, 32]. 그러므로 장딴지근 길이의 단축은 
발등굽힘 범위를 감소시켜 균형능력에 영향을 주어 앞쪽 
및 뒤쪽 안정성 한계를 감소시킨다.

두 번째 이유로는 발목관절 전략 사용의 제한이다. 박
준상 등의 연구에 의하면 신체가 균형을 유지하는데 있
어서 발목관절은 가장 우선적인 전략으로써 사용되기 때
문에 발목 발등굽힘의 수동적 관절범위와 앞쪽 방향의 
동적균형능력은 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다
[33]. 서있는 자세에서 자세동요에 따라 균형을 회복하기 
위해 발목관절 전략(ankle strategy)이나 엉덩관절 전략
(hip strategy), 또는 두 전략을 함께 사용한다[34]. 발목
관절 전략은 견고한 지지면에서 적은 동요가 있을 때 주
로 사용되고 제일 먼저 나타나는 자세조절 전략으로 발
목관절의 근육 수축을 통해 선 자세에서 균형을 일차적
으로 회복한다[35, 36]. 발목관절 전략을 효과적으로 사
용하기 위해서는 발목의 적절한 관절가동범위가 확보되
어야 한다[36]. 하지만 발목관절의 유연성은 나이가 55
세에서 85세 사이가 되면 남자에게서는 35%, 여자에게
서는 50%가 감소되어 있다고 한다[37]. 발목관절의 유연
성 감소나 근육 약화는 발목 전략 대신 엉덩 전략 등을 
사용하여 엉덩 관절과 몸통에 보상작용을 유발하고 신체 
부정렬을 초래하게 된다[38]. 그러므로 장딴지근의 길이 
단축으로 인한 발목관절 전략의 제한은 균형의 문제를 
일으키고 앞과 뒤쪽으로의 안정성 한계를 감소시키는 원
인이 될 것이다. 

본 연구 결과 장딴지근의 길이가 짧은 실험군은 대조
군과 발의 앞뒤 압력분포 모두 유의한 차이를 보였다. 대
조군에 비해 실험군에서 압력이 뒤쪽으로 더욱 이동하였
는데 적절한 발목관절의 발등굽힘 범위를 갖는다면 압력 
분포를 앞쪽과 뒤쪽에 적절히 분배를 할 수 있지만 장딴
지근의 단축으로 인해 발목관절의 발등굽힘 범위에 제한
이 있다면 발뒤꿈치가 바닥에서 떨어지지 않는 이상 발
의 압력을 앞쪽으로 이동하기 힘들기 때문에 발의 압력
이 뒤쪽으로 이동되었다고 사료된다. 발바닥의 일정지역
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에 압력이 집중되면 발은 굳은살, 못 그리고 통증 또는 
발의 기형을 유발한다[39, 40]. 또한 장딴지근의 단축은 
기능적 첨족(functional equinus)을 일으켜 보상작용으
로 목말밑 관절의 과도한 엎침과 보행의 추진기시 조기 
뒤꿈치 들기와 뒤꿈치의 모음 비틀림 등으로 인해 발허
리뼈의 통증을 일으키며, 발바닥 근막염과도 관련이 있다
[41-43].

장딴지근의 길이 변화는 발의 변형과 보행 패턴의 변
화 등 주로 근골격계 질환과 관련이 있었지만 본 연구결
과에서 제시된 것처럼 발의 압력 변화나 균형능력에도 
문제를 일으킬 수 있으므로 적절한 근육 길이를 유지하
는 것이 중요하다. 주로 무릎을 과도하게 폄한 상태로 서
있는 자세는 장딴지근 길이의 단축을 일으키는 주된 원
인으로 서 있는 자세에서 상대적으로 발목관절의 발바닥
굽힘 정렬을 일으킨다[7]. 또한 장딴지근 길이의 단축을 
일으키는 원인으로 하이힐의 높이가 있다. Lee 등은 하
이힐 높이가 높아지게 되면 장딴지근의 길이는 더욱 짧
아진다고 하였다[44]. 그러므로 본 연구에서 제시한 것처
럼 장딴지근 길이의 단축은 발의 압력 변화나 균형능력
에 영향을 줄 수 있으므로 평상시에 장딴지근의 길이가 
단축되지 않도록 예방하기 위해서는 올바르게 선 자세로 
서 있는 것이 필요하며 하이힐 등을 착용하는 사람은 하
이힐 착용을 자제하거나 장딴지근의 스트레칭 등을 꾸준
히 하는 것이 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자를 젊은 성인으로만 
선정하여 다양한 연령층에서 나타나는 변화를 확인할 수 
없었으며, 둘째, 장딴지근 외에 다른 근육들의 길이 및 발
등굽힘을 일으키는 근육들의 근력에 대해서는 확인하지 
않았다. 셋째, 서 있는 자세를 유지할 때 타관절의 보상작
용에 따른 위치나 동적 균형 검사시 엉덩관절 전략을 사
용할 수 있는데 이를 제대로 통제하지 못하였다. 넷째, 서
있는 시간이 너무 짧아 장기간 서있을 때 발의 압력 변화 
등은 알아볼 수 없었다. 그러므로 추후 연구에는 다양한 
연령대를 대상으로 연구를 진행하고 장딴지근 외에 발등
굽힘을 제한하는 가자미근 등의 길이도 같이 검사하고 
또한 발등 굽힘근들의 근력 검사도 실시하여 발등굽힘 
제한의 원인에 대해 명확한 연구가 필요하며 동작 분석 
장비를 통해 발목관절 이외 다른 관절에서 보상적인 움
직임이 있는지 알아보고, 장시간 서있을 때는 발의 압력 
변화가 어떻게 일어나는지도 알아보는 연구가 필요할 것
이다. 

5. 결론

본 연구는 발등 굽힘 각도의 제한을 일으키는 원인들 
중 장딴지근 길이에 따라 동적 균형 및 발의 앞뒤 압력 
분포에 미치는 영향을 알아보고자 우세 다리의 장딴지근
의 길이 검사를 통해 무릎관절을 굽힘했을 때 발목관절
의 발등굽힘 각도가 10° 이상이고, 무릎관절을 폄 했을 
때 발목관절의 발등굽힘 각도가 10°이하인 대상자는 실
험군으로 분류하고, 무릎관절의 굽힘과 폄 모두에서 발목
관절의 발등굽힘 각도가 10° 이상인 대상자는 대조군으
로 분류하여 연구를 진행하였다. 연구결과 동적 균형은 
앞쪽 안정성 한계에서 군간 유의한 차이가 있었으며 실
험군이 대조군에 비해 앞쪽 안정성 한계의 유의한 감소
가 있었다. 뒤쪽 안정성 한계도 군간 유의한 차이가 있었
으며 실험군에서 대조군에 비해 뒤쪽 안정성 한계의 유
의한 감소가 있었다. 발의 앞뒤 압력 분포는 앞쪽 및 뒤
쪽 모두에서 군간 유의한 차이가 있었는데 앞쪽 압력 분
포는 대조군이 실험군보다 유의하게 컸으며, 뒤쪽 압력 
분포는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다. 본 연구 결
과를 통해 장딴지근의 길이는 발의 압력 변화나 균형능
력에도 문제를 일으킬 수 있으므로 적절한 근육 길이를 
유지하는 것이 중요하다. 
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