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Effect of Weight-bearing Pattern and Calcaneal Taping on Heel 
Width and Plantar Pressure in Standing
DoYoung Jung

Department of Physical Therapy, College of Health & Welfare, Joongbu University, Geumsan, Korea

Purpose: This study examined the effects of the weight-bearing pattern and calcaneal taping on the heel width and plantar pressure in 
standing.
Methods: Fifteen healthy subjects with normal feet participated in this study. The heel width was measured using a digital caliper, and a 
pedoscan was used to measure the plantar pressure of the rear foot while standing. The participants were instructed to stand in three 
weight-bearing patterns (anterior, middle, and posterior weight bearing) before and after calcaneal taping. The heel width and plantar 
pressure were measured three times before and three times after calcaneal taping, with the three weight-bearing patterns applied in 
random order. A 2 (non-taping vs. taping) ×  3 (anterior, middle, posterior weight bearing) two-way repeated ANOVA with a Bonferroni 
post hoc correction was used to assess the differences in heel width and plantar pressure.
Results: The results revealed a significant main effect of the weight-bearing pattern (p< .01), but not of calcaneal taping (p> .05). Great-
er weight bearing applied to the heel resulted in a significantly increased heel width and planter pressure of the rear foot (p< .01).
Conclusion: In standing, a posterior weight-bearing pattern increases the heel width due to side-to-side shifting of the plantar heel pad, 
which increases the heel plantar pressure. Therefore, to prevent high stress on the heel pad and plantar heel pain, it is important to re-
frain from posterior weight bearing while standing during the activities of daily living.
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서 론

발바닥 뒤꿈치 통증(plantar heel pain)은 평생 동안 일반인들이 약 

10% 정도 경험하며, 운동 선수의 경우 발 질환의 15%를 차지하는 흔

한 증상이다.1,2 발바닥 뒤꿈치 통증은 발바닥 근막염(plantar fasciitis), 

발꿈치뼈 돌기(calcaneal spur), 발꿈치뼈 골절(calcaneal fracture), 발바

닥 근막 파열(rupture of plantar fascia), 발바닥 신경 포획(plantar nerve 

entrapment), 뒤꿈치 지방 패드의 위축과 탄성력 변화가 특징인 발뒤

꿈치 패드 증후군(heel pad syndrome)을 포함한 다양한 발 질환으로 

인해 발생한다.3 그 중 발바닥 근막염은 발바닥 뒤꿈치 통증이 특징

인 가장 흔한 발 질환의 원인이다. 40-60대 연령 그룹에서 가장 흔하

게 발생되며 서기와 보행과 같은 지속적인 체중지지활동, 제한된 발

목 관절의 발등굽힘, 그리고 과도한 엎침(pronation)과 뒤침(supina-

tion)을 포함하여 다양한 요인과 관련이 있다.4,5 발바닥 근막염의 병

리학적 기전은 명확하게 알려지지 않았지만, 생검 연구 결과에 따르

면 발바닥 근막의 과도한 긴장과 또는 미세손상을 입은 환자에서 급

성 염증없이 2차성 퇴행성 변화로 일어난다고 보고하였다.6 발뒤꿈치 

패드 증후군은 종종 발바닥 근막염으로 잘못 진단된다.7

뒤꿈치 패드 증후군은 맨발로 또는 단단한 지면에서 보행 시 발바닥 

뒤꿈치에 심한 통증을 동반하며 발 뒤꿈치 패드의 염증 및 손상 뿐만 

아니라 뒤꿈치 지방 패드의 위축(atrophy of heel fat pad)으로 인해 발생

된다.8 뒤꿈치 지방 패드는 체중지지 활동 동안 충격을 흡수하고 진동

을 완화시킨다.9 보행 중 뒤꿈치 패드의 변형으로 인해 발생하는 충격 

에너지의 일부는 열로 소실되고 나머지는 탄성 에너지로 회복된다. 발 

뒤꿈치 패드는 섬유질 격막(fibrous septa)과 밀집된 농축 지방 세포들

(packed fat cells)로 구성되어 발에 가해지는 스트레스에 견딜 수 있는 독

특한 해부학적 특징을 지닌다. 풍부한 콜라겐과 탄성 섬유(elastic fiber)

로 구성된 섬유질 격막은 밀집하게 농축된 구획에서 지방 폐쇄 공간

(adipose chamber)의 변형 또는 누출을 방지한다. 하지만 노화 된 발 뒤

꿈치 패드에는 지방 패드의 위축 혹은 섬유질 격막의 파열을 보인다.10
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뒤꿈치 지방 패드 위축은 40세 이후에 물, 아교질(collagen) 및 탄성 

조직(elastic fiber)의 손실을 동반된다.5 이러한 조건 하에서, 체중지지

가 지속되는 동안 발꿈치뼈 주위 연부조직의 과부하로 인해 발바닥 

뒤꿈치 통증과 부종이 동반되는 염증이 발생된다. 따라서 발 뒤꿈치 

지방 패드로 인해 뒤꿈치 닿기(heel strike) 시 총 접촉 힘(total contact 

force)의 20-25% 감소가 일어나기 때문에 발 뒤꿈치 지방 패드의 뻣뻣

함(stiffness)과 탄성(elasticity)이 충격 흡수 역할에 중요한 요인이다. 이

전 연구에 따르면 발 뒤꿈치 패드 증후군이 있는 발은 대조군 발보다 

뻣뻣한 것으로 보고되었다.11,12 또한 이전 연구들에서 발바닥 뒤꿈치 

통증을 지닌 노인 환자의 발 뒤꿈치 패드의 탄력성을 알아보았

다.3,13,14 Ozdemir 등3은 뒤꿈치 발바닥 통증이 있는 50명의 대상자에

서 나이와 체중이 증가함에 따라 발 뒤꿈치 패드의 탄성이 감소한다

고 보고하였다. Hsu등13은 압축률 지수 (compressibility index: 하중을 

가한 뒤꿈치 패드 두께에 대한 비 하중의 두께 비) 및 에너지 분산 비

(energy dispersion ratio)가 젊은 대상에 비해 노인 대상에서 더 크다는 

것을 발견하였다. 정적인 선 자세에서 체중의 약 60%가 뒷발에 지지 

되므로 뒤꿈치뼈 아래의 지방 패드의 질과 두께가 뒤꿈치 아래의 압

력에 영향을 주는 요인으로 작용한다.3.15,16

임상과 스포츠 분야에서 발바닥 뒤꿈치 통증 관리를 위해 휴식, 냉 

요법, 항 염증제, 진통제, 종아리 근육 스트레칭, 힐컵(heel cup), 테이핑, 

교정 신발 및 발 보조기 등의 다양한 방법이 사용되고 있다. 그중 발 

보조기는 발바닥 근막염의 가장 흔한 증상인 발바닥 뒤꿈치 통증에 

적용된다.17 발 보조기의 힐컵의 기능은 뒤꿈치 패드에 더 많은 쿠션을 

제공하여 뒤꿈치 닿기 시 뿐만 아니라 심지어 정적인 선 자세에서도 

최대 힘을 줄인다.16 또한 발꿈치 테이핑(calacaneal taping)은 지방 패드 

위축 또는 탄력성 상실로 인한 발바닥 뒤꿈치 통증 환자에게 유용한 

테이핑 방법이다.18 하지만 아직까지 뒤꿈치 테이핑이 정적인 상태에서

의 뒤꿈치의 너비와 뒷발의 발바닥 압력에 미치는 영향을 알아본 연

구는 없는 실정이다. 정적으로 선 자세는 신발에 의해 발을 보호받지 

못하는 실내에서 일하는 종사자들에게는 매우 중요하다. Page등19은 

평상 시 정적인 선 자세에서의 체중지지 패턴이 뒤꿈치의 모양에 영향

을 미친다고 언급하였다. 뒤에서 뒤꿈치를 관찰했을 때 사각형 모양은 

무게 중심이 발 뒤쪽으로 이동되어 있고 보행 중에 발 뒤꿈치에 과도

한 힘을 가할 수 있는 반면에 뾰족한 형태의 뒤꿈치는 무게중심이 발 

앞쪽으로 위치해 있고 보행 시 앞발에 과도한 스트레스를 줄 수 있다

고 언급하였다. 하지만 아직까지 체중지지 패턴이 뒤꿈치 모양에 미치

는 영향을 알아본 연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 뒤꿈

치 테이핑 전후 정적인 선 자세에서의 체중지지 패턴이 뒤꿈치의 너비

와 뒷발의 발바닥 압력에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구

에서는 뒷발로 체중이 가해 질수록 뒤꿈치의 너비가 증가되고 뒷발의 

발바닥 압력이 증가할 것이며, 뒤꿈치 테이핑이 뒤꿈치의 너비와 뒷발

의 발바닥 압력을 감소시킬 것이다고 가설을 세웠다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 정적인 선 자세에서 발목관절 및 발바닥에 통증이 없

는 성인 15명(남성: 6명, 여성: 9명)을 대상으로 실험하였다. 실험 대상

자들의 평균 나이 22.2 ± 71.6세, 평균 체중 57.1.4 ± 11.2 kg, 그리고 평균 

신장은 166.2 ± 48.1이었다. 참가자 중 발목 관절의 수술 경험, 골절 또는 

신경학적 문제가 있는 경우 그리고 테이핑 적용 시 알러지 반응 경험

이 있는 대상자들은 제외시켰다. 대학 내 게시판과 구두설명을 통해 

대상자들을 모집하였고 실험에 시작하기에 앞서 모든 과정을 대상자

에게 설명하였으며 실험 참여에 동의한 대상자들로만 실험하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

체중지지 패턴(앞쪽, 중간, 뒤쪽)에 따른 뒷발의 최대 발바닥 압력을 

측정하기 위해 매트 타입의 압력센서가 있는 발바닥 압력 측정기(Pe-

doscan, DIERS Inc., Germany)를 사용하였다. 뒷발의 최대 발바닥 압

력은 Pedoscan의 DICAM 프로그램 이용하여 자료를 수집하였다. 매

트는 4,096 압력 센서로 구성되었으며, 너비와 길이는 각각 50 cm이다. 

표본 추출률은 300 Hz이다.20,21 뒤꿈치 테이핑은 폭이 4 cm인 비탄

력 백색 테이프 (PerformPlus, Muller Sports Medicine Inc., Wisconsin, 

USA)를 사용하였다. 뒤꿈지 테이핑 전후의 뒤꿈치 너비를 측정하기 

위해 디지털 캘리퍼(Digimaic Caliper, CD-20APX, Mitutoyo Corpora-

tion, Japan)가 사용되었다.

3. 실험 과정

각각의 참가자들은 뒤꿈치 테이핑 전후의 3가지 체중지지 패턴(앞쪽, 

중간, 뒤쪽)으로 발바닥 압력 측정기 위에 정적으로 선 자세를 유지

하도록 하였다. 정적인 선 자세 동안 각 조건에서 뒷발의 발바닥 압력

을 5초 동안 수집하였고 안쪽과 바깥쪽 복숭아 뼈 뒤쪽 모서리에서 

Figure 1.�Measurement�of�heel�width
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아래로 내려와 가장 많이 돌출된 뒤꿈치 너비를 디지털 캘리퍼를 이

용하여 측정하였다(Figure 1). 뒤꿈치 너비와 뒷발의 발바닥 압력은 

뒤꿈치 테이핑 전과 후에 3가지 체중 지지 패턴 조건 들을 무작위로 

적용하여 측정하였다. 선 자세에서 앞쪽 혹은 뒤쪽 체중 지지 패턴은 

대상자가 팔짱을 낀 상태에서 각각 뒤꿈치가 들리지 않거나 앞발이 

들리지 않는 범위에서 최대한 체간을 앞쪽 혹은 뒤쪽으로 기울렸으

며 중간 체중 지지 패턴은 평상 시 편안한 자세로 서게 하였다.

발꿈치 테이핑 적용을 위해, 바로 누운 자세에서 검사 발을 침대 끝 

가장자리로부터 10 cm정도 나오게 하였다. 고정 테이프(anchor tap-

ing)를 발꿈치입방관절(calcaenocuboid joint)에서 목말발배관절(talo-

navicular joint)까지 가쪽에서 안쪽으로 적용하였다(Figure 2A). 한 손

으로 엄지와 검지를 활용하여 뒤꿈치의 안쪽과 가쪽 테두리에 있는 

지방 패드를 눌러 뒤꿈치 발바닥으로 최대한 모으게 하고 테이프를 

뒤꿈치 주변의 가쪽에서 안쪽 방향으로 적용하였다(Figure 2B). 두 번

째 테이프를 전 테이프의 절반을 겹치게 하여 적용하였다(Figure 2C). 

대상자의 발 크기에 따라 세 번째 또는 네 번째 테이프를 몸쪽으로 

전에 적용했던 테이프의 절반을 겹치게 하면서 반복하여 적용하였

다(Figure 2D). 두 번째 고정 테이프를 첫 번째 고정 테이프와 동일하

게 테이프가 떨어지지 않도록 적용한다. 마지막으로 테이프가 견고하

게 부착이 되었는지 확인하였다. 

4. 자료 처리 및 통계방법

모든 데이터는 통계 프로그램 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 통해 분석하였다. 일표본 Kolmogorov-Smirnov 검정을 통해 

측정 데이터의 정규 분포를 확인하였다. 3회 반복 측정된 뒤꿈치 너비

와 뒷발의 발바닥 압력을 평균값으로 계산하였다. 반복측정 된 뒤꿈

치 너비와 뒤꿈치 발바닥 압력의 검사-재검사 신뢰도를 알아보기 위

해 급간내 상관관계 계수(intraclass correlation coefficient; ICC(3,1))를 

계산하였다. 테이핑 전 후 체중지지 패턴이 뒤꿈치 너비와 뒷발의 발

바닥 압력의 차이를 알아보기 위해 2 (비 테이핑 X 테이핑)× 3 (전방 X 

중간 X 후방 체중 지지 자세) 반복측정된 이요인 분산분석 방법(two-

way repeated ANOVA)을 사용하였다. 통계학적 유의성 검증을 위한 

유의수준은 α = 0.05로 하였다. 사후 검정으로 체중 지지 패턴에 따른 

뒤꿈치 너비와 뒤꿈치 발바닥 압력의 차이를 알아보기 위해 본페르

니 교정 t-검정 (paired-sample t test with Bonferroni correction) 분석을 

실시였으며 이때 유의수준은 0.016 (0.05/3)로 하였다. 

 

결 과

반복측정 된 뒤꿈치 너비와 뒷발의 발바닥 압력의 검사-재검사 신뢰

도는 모두 높았다 (뒤꿈치너비: ICC3,1 = 0.99, 뒤꿈치 발바닥 압력: 

ICC3,1= 0.86). 테이핑 유무와 체중지지 패턴에 따른 뒤꿈치 너비와 뒷

발의 발바닥 압력은 Tables 1, 2에 제시하였다. 테이핑 유무와 체중지

지 패턴이 뒤꿈치 너비와 뒷발의 발바닥 압력 차이를 알아보기 위한 

반복측정 이요인 분산분석 결과, 뒤꿈치 너비에 대한 체중지지 패턴

의 주 효과에서는 유의한 차이가 있었지만(F1,14 = 55.2, p = 0.01), 테이

핑 유무에 따른 주 효과에서는 유의한 차이가 없었다(F1,14 = 4.3, 

p = 0.06). 또한 뒤꿈치 발바닥 압력 대한 체중지지 패턴의 주 효과에

서는 유의한 차이가 있었지만(F1,14 =13.5, p = 0.01), 테이핑 유무에 따

른 주 효과에서는 유의한 차이가 없었다(F1,14 =1.9, p = 0.19). 

사후분석 결과, 뒤꿈치 너비는 테이핑 유무에 상관없이 체중지지 

패턴 모든 조건 사이에 유의한 차이를 보였으며(p < 0.016)(Figure 3A), 

테이핑 없는 조건에서 뒷발의 발바닥 압력은 뒤쪽 체중지지 조건이 

중간 체중지지 조건보다 유의하게 높았으며, 테이핑 적용 조건에서는 

뒷발의  발바닥 압력은 뒤쪽 체중지지 조건이 앞쪽 체중지지 조건보

다 유의하게 높았다(p < 0.016)(Figure 3B). 

 

고 찰

본 연구에서는 뒤꿈치 테이핑이 뒤꿈치 주변의 안쪽과 바깥쪽에 있

는 지방 패드를 뒷발의 발바닥 중앙으로 모아 적용하였기 때문에 정

적인 선 자세에서 뒷발의 최대 발바닥 압력이 감소될 수 있을 것이다

Figure 2.�Procedure�of�calcaneal�taping

A B C D E
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라고 가설을 세웠다. 하지만 본 연구 결과, 정적인 선 자세에서 세 가

지 체중지지 패턴 간에 뒷발의 발바닥 압력에는 유의한 차이를 보였

으나, 발꿈치 테이핑 유무에 따른 뒷발의 최대 발바닥 압력에는 유의

한 차이가 없었다. 이전 연구들에서 선 자세 혹은 보행 시 뒤꿈치 지

방패드의 두께를 유지하기 위한 힐컵, 힐인서트 그리고 힐카운터와 

같은 다양한 방법들을 언급하였다.16,18,22,23 Perhamre 등16은 Sever’s 손

상이 있는 아동을 대상으로 발 뒤꿈치 부위의 연부조직들의 변위를 

제한하는 힐컵이 맨발 보다 발바닥 뒤꿈치 지방 패드의 두께를 3.57 

mm증가시켰고 뒷발의 압력은 25% 감소했다고 보고하였다. 또한 

Ohuchi 등22은 힐컵 보조기가 선 자세에서 1.25 mm 증가시켰고 아치

의 높이를 증가시켰다고 보고하였다. 비록 본 연구에서는 뒤꿈치 테

이핑 적용 전후에 뒤꿈치 아래의 지방 패드 두께를 측정하지 못하였

지만, 뒤꿈치 너비를 약 1 mm 감소시켰으나 뒷발의 발바닥 압력에서

는 유의한 차이가 없었다. Weon 등18은 발꿈치 테이핑이 보행 시 뒷발

의 안쪽과 바깥쪽 부위 발바닥 압력을 감소 시켰다고 보고하였다(안

쪽 부위: 평균 차이=1.3 N/cm2; 바깥쪽 부위: 평균 차이= 0.8 N/cm2). 

이전 연구와 본 연구의 결과가 다른 이유는 발꿈치 테이핑에 의한 뒷

발 발바닥에 모아둔 뒤꿈치 지방 패드가 정적인 선 자세보다 보행 시 

발바닥 압력에 더 큰 영향을 미쳤을 것으로 예상된다.

본 연구결과, 정적인 선 자세에서 앞발에서 뒷발로 체중을 지지 할

수록 뒷발의 최대 발바닥 압력과 뒤꿈치 너비가 유의하게 증가하였

다. Page 등20은 정적인 선 자세에서의 뒤꿈치가 사각형 모양일 경우 

무게 중심이 발 뒤쪽으로 이동되어 있고 보행 중에 발 뒤꿈치에 과도

한 힘을 가할 수 있는 반면에 반면, 뾰족한 모양의 뒤꿈치는 무게중심

이 발 앞쪽으로 위치해 있고 보행 시 앞발에 과도한 스트레스를 줄 수 

있다고 언급하였다. 본 연구에서는 위 관련 문헌에서 언급한 내용을 

실험을 통해 증명하였다. 비록 본 연구에서 뒤꿈치 아래 지방패드의 

두께를 측정하지 못했지만, 이러한 결과는 뒷발로 체중이 이동할 수

록 뒤꿈치 아래 지방패드가 뒤꿈치 안쪽과 가쪽으로 이동되어 뒤꿈

치의 너비가 증가되고 발바닥 압력이 증가했을 것으로 사료된다. 따

라서 정적인 선 자세에서 발 뒤꿈치 모양에 따라 앞발과 뒷발의 체중

분포도 비를 알아볼 수 있을 것으로 기대된다. 향후 연구에서는 뒤꿈

치 패드 증후군 유무에 따른 뒤꿈치 모양을 알아보고, 뒤꿈치 모양에 

따른 앞발과 뒷발의 체중분포도 비를 알아볼 필요가 있다. 몇몇 연구

들에서 지방 패드의 두께와 발바닥 통증의 역학적 특성간의 관계를 

분석했었다.3,24 Ozdmir 등3은 지방 패드의 두께 변화에 따른 탄성의 

감소는 발바닥 통증에 기여한다고 보고하였다. 이러한 발바닥의 형

태학적인 변화는 나이와 몸무게의 증가와 관련이 있다. Lopez-Lopez 

등24은 뒤꿈치 발바닥 통증 그룹이 대조군에 비해 뒤꿈치 발바닥 지

방패드의 두께가 더 작다고 보고하였다. 비록 본 연구에서는 평상 시 

정적인 선 자세에서의 체중지지 패턴과 통증과의 관련성을 알아보지 

못했지만, 정적인 선 자세에서 뒷발로 체중지지 패턴이 뒤꿈치 압력

과 너비를 증가시키는 결과로 미루어 볼 때, 향후 연구에서 앞발과 뒷

발 간 체중지지 패턴과 뒤꿈치 발바닥 통증과의 관련성을 알아봄으

로써 뒤꿈치 발바닥 통증을 예방하거나 관리하기 위한 기초자료로 

활용될 수 있을 것으로 기대된다.

몇몇 이전 연구에서 뒤꿈치에 가해지는 하중 정도에 따른 초음파

와 방사선 장비를 활용하여 뒤꿈치 발바닥 지방패드의 두께를 알아

보았다.12,25 그 중 Uzel 등25은 누운자세에서의 비하중과 선 자세에서

의 하중 시 지방패드의 두께가 각각 19.8 mm와 12.3 mm로 7.5 mm의 

차이를 보였다. 본 연구에서는 앞발과 뒤발 체중지지 패턴간의 뒤꿈

치 너비의 차이가 2.2 mm였다. 비록 본 연구에서는 지방패드의 두께

Figure 3.�Result�of�post�hoc�in�heel�width�(A)�and�plantar�pressure�of�rearfoot�(B)�according�to�weight-bearing�pattern�and�taping�(*p<0.016)
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Table 1.�Descriptive�statistics�for�heel�width�according�to�weight-bear-
ing�pattern�and�taping� ������������ ������������������������������������(unit:�mm)

Conditions
Weight-bearing�pattern

Anterior Middle Posterior

Non-taping 56.98±5.85 58.71±5.70 59.17±5.84

Taping 56.05±5.27� 57.84±5.02 58.07±4.93

Table 2.�Descriptive�statistics�for�planter�pressure�of�rearfoot�according�
to�weight-bearing�pattern�and�taping����������� (unit:�N/cm2)

Conditions
Weight-bearing�pattern

Anterior Middle Posterior

Non-taping 10.90±1.83 10.82±2.55� 13.09±2.48

Taping 9.93±1.83� 10.68±1.89 12.55±2.39
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를 측정하지 못했지만 뒷발로 체중지지가 가해질수록 지방 두께 손

실이 증가됨에 따라 뒤꿈치 너비가 증가했을 것으로 추측된다. 또한 

반복측정된 뒤꿈치 너비의 검사-재검사 신뢰도가 0.99로 매우 높았

으므로 향후 연구에서 뒤꿈치 너비가 지방패드의 두께를 간접적으

로 알아볼 수 있는 변수로서 활용할 수 있는 지 알아보기 위해 앞발

과 뒤발 간의 체중지지 패턴에 따른 지방패드의 두께와 뒤꿈치 너비

와 상관관계를 알아볼 필요가 있을 것이다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 테이핑 적용 시 뒤꿈치 

너비 측정 값에서 테이핑의 두께를 빼지 않았다. 실질적인 뒤꿈지의 

너비는 테이핑 적용 전후 더 많은 차이를 보였을 것으로 사료된다. 둘

째, 본 연구의 결과는 모든 성인에게 일반화하기 어렵다. 지방 패드의 

위축은 주로 40세 이상의 성인에서 발생하지만 본 연구에서의 대상

자 평균 연령은 22세이므로 모든 성인을 대표 할 수는 없다. 셋째, 발

바닥 뒤꿈치 통증이 있는 환자의 뒤꿈치 너비 변화 결과가 정상 발의 

결과와 동일한 지 여부는 알 수 없다. 마지막으로, 본 연구에서 테이핑

은 정상 대상자에게 적용하였으므로 발바닥 뒤꿈치 통증이 있는 환

자의 발바닥 압력에 차이를 보이는지 여부를 알 수 없었다. 따라서 발

바닥 뒤꿈치 통증이 있는 환자와 정상인과의 체중지지 패턴, 뒤꿈치 

너비와 뒤꿈치 지방 패드 높이를 비교하고, 발꿈치 테이핑이 이러한 

변수와 통증에 미치는 영향을 알아볼 필요가 있다. 
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