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요  약  본 연구는 보수볼을 이용한 발목 근력 강화 운동과 테이핑이 엄지발가락가쪽휨증 환자의 정적과 동적 발바닥 압력에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 실시하였다. 대상자는 엄지발가락가쪽휨증을 가지고 있는 20대 남녀 26명이며, 테이핑군 

(Taping group, TG; n=13)과 발목 강화 운동군 (Ankle strengthening group, ASG; n=13)으로 무작위로 배치하였고, 각 

군은 총 4주에 걸쳐 해당 중재를 실시하였며, 중재 전과 후에 정적, 동적 발바닥 압력을 측정하였다. 집단 간 변화량의 차이를 

알아보기 위해 독립 T검증을 실시하였고, 집단 내의 사전-사후값의 측정값 차이가 유의한지 알아보기 위해 대응표본 T검증을 

실시하였다. 통계적 유의수준은 α= .05로 설정하였다. 발의 전체 체중에 대한 비율(Foot)은 왼쪽 발의 ASG가 TG에 비해 

집단 내 변화량이 유의하게 감소하였고(p<.05), 발의 표면적(Surface area)에서는 오른쪽 발의 TG가 ASG에 비해 집단 내 

변화량이 유의하게 증가하였다(p<.05). 발의 엎침 운동의 정도(MP/change ratio)는 오른발의 TG가 ASG에 비해 집단 내 

변화량이 유의하게 감소하였고(p<.05), 발의 힘(Force)에서는 왼발의 TG가 ASG에 비해 집단 내 변화량이 유의하게 증가하였

으며(p<.05), 집단 간의 변화에서는 TG의 변화량이 ASG의 변화량보다 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 따라서 보수볼을 이용

한 발목 강화 운동과 테이핑은 엄지발가락가쪽휨증을 가진 환자에게 효과적인 변화를 주기에는 부족하다고 할 수 있다.

키워드 : 발목 근력 강화, 보수볼, 엄지발가락가쪽휨증, 테이핑, 발바닥 압력

Abstract  This study was conducted to investigate the effect of ankle muscle strengthening exercise using 

BOSU ball and taping on static and dynamic plantar pressure in patients with hallux valgus. Subjects were 

26 men and women in their twenties with hallux valgus, and they were randomly assigned to a taping group 

(TG; n=13) and an ankle strengthening group (ASG; n=13). Each group received the appropriate intervention 

over a total of 4 weeks, and static and dynamic plantar pressure were measured before and after the 

intervention. Independent T-test was performed to examine the difference in the amount of change between 

groups, and paired-sample T-test was performed to determine whether the difference between the pre-post 

values within the group was significant. The statistical significance level was set as α=.05. As for the ratio 

of the total body weight of the foot (Foot), the amount of change in the ASG of the left foot was significantly 

decreased compared to the TG within the group (p<.05). Significantly increased (p<.05). As for the degree of 

pronation of the foot (MP/change ratio), the amount of change in the TG of the right foot was significantly 

decreased compared to the ASG (p<.05), and in the force of the foot, the TG of the left foot was the amount 

of change within the group compared to the ASG. was significantly increased (p<.05), and in the 

group-to-group change, the amount of change in TG was significantly different than that of ASG (p<.05). 

Therefore, it can be considered that ankle strengthening exercise using bosu ball and taping are insufficient 

to give effective change to patients with hallux valgus.
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1. 서론

엄지발가락가쪽휨증은 제1 발허리뼈 머리부 안쪽의 

비대와 다른 발가락들에서도 변형이 나타나는 복합적

인 질환으로써, 제1 발허리발가락관절에서 엄지발가락

이 가쪽 방향으로 과하게 변형되고, 제1 발허리뼈는 안

쪽으로 기울어져 제2 발허리뼈와 떨어져 있으며, 엄지

발가락가쪽휨증은 증상이 없을 수도 있지만, 엄지발가

락에 통증을 동반하여 상당한 고통을 주기도 한다[1].

엄지발가락가쪽휨증은 엄지발가락 가쪽굽음 각도에 

따라 15°~20°는 경증, 20°~40°는 중등도, 그리고 40° 

이상은 중증으로 분류되며[2], 경증과 중등도 엄지발가

락가쪽휨증을 방치하면 수술이 필요한 중증으로 악화

하므로 발생 초기에 통증을 감소시키고 엄지발가락 가

쪽굽음 각도가 더 커지지 않고 유지될 수 있도록 보존

적 치료를 권장한다[3]. 엄지발가락가쪽휨즘 환자의 발

의 변형은 통증을 증가시키고 발목과 발가락을 움직이

는 힘줄과 근육의 위치가 바뀌는 원인이 되므로 위치감

각 조절과 관련하여 필수적인 고유수용성 감각

(Proprioception)을 감소시키게 되고[4], 이로 인한 위

치감각 저하는 평형성을 감소시키게 되어 보행 시 낙상

의 위험을 2배까지 증가시킨다[5].

균형은 지지면에 대하여 자세의 안정성을 유지시키

는 과정이며, 발바닥 압력(족저압, Plantar pressure)

은 발의 특정 부위 및 전체에 가해지는 압력으로써 균

형의 정도를 반영할 수 있는 하나의 요소이다[6]. 발바

닥 압력은 발과 지면이 접촉하는 동안 서 있거나 이동 

중에 체중을 분산시키고 하지 기능에 영향을 주어 균형

을 유지하는 역할을 한다[7]. 엄지발가락가쪽휨증 환자

는 보행 시 정상적인 보행 패턴과 비교하였을 때, 발 앞

부분(전족부, Forefoot)에서 현저하게 발바닥 압력이 감

소하고, 대신 발 가운데 부분(중족부, Midfoot)의 발바

닥 압력이 크게 증가한다[8]. Wen et al.[9]은 엄지발가

락가쪽휨증 환자의 보행 시 발 가운데 부분의 발바닥 압

력이 증가하는 이유를 제1 발허리뼈머리 부위의 통증에 

대하여 불편함을 회피하기 위한 전략으로 해석하였다.

엄지발가락가쪽휨증의 일차적 치료와 마찬가지로 증

상이 없는 단순한 엄지발가락가쪽휨증 변형의 경우에

는 보존적 치료를 통한 방식으로 접근해야 한다고 하였

다[10, 11]. 

그중 테이핑은 최상의 기능적인 움직임을 수행할 수 

있도록 관절을 지지하고 보호할 수 있고, 인대의 보강

과 움직임의 제한을 통해 관절의 안정성을 증가시킬 수 

있다[12]. 특히 탄력 테이핑은 늘어나는 방향으로 당김

력(pulling force)을 발생시키게 되어 자연적인 움직임

을 제한하지 않으면서 지나친 움직임을 교정하는 것에 

있어서 유용한 임상 도구이다[13]. 또한 기울인 플랫폼 

위에서 비탄력 테이핑 및 맨발과 비교하였을 때, 안쪽번

짐 속도율을 감소시킬 수 있어 동역학적 효과가 있다고 

하였다[14]. 선행연구에서는 엄지발가락가쪽휨증 환자

에게 테이핑을 적용하여 발의 변형 각도와 통증을 감소

시켰다고 보고하였고[15], 보조기 대신 테이핑을 적용한 

결과 변형 각도를 감소시켰다는 연구결과도 있었다[16].

최근에 엄지발가락가쪽휨증 환자를 대상으로 운동을 

통한 보존적 치료에 관련된 연구가 보고되고 있다. 특

히 불안정한 지지면에서 실시하는 운동은 근력과 균형 

능력 향상에 효과적이며, 인체의 심부 안정성을 향상시

켜 기능적 발목 불안정성 감소에 효과적이다[17]. 

Mckeon et al.[18]은 발내재근에 대하여 Foot core 

system이라는 새로운 개념을 제시하였는데, 그들은 몸

통의 안정성에 주로 사용되고 있는 심부 근육을 발내재

근에 비유하였고, 몸통 안정성 훈련에 기본이 되는 드

로잉 기법(Abdominal Drawing-In Maneuver, 

ADIM)을 단축 발 훈련(short foot exercise)에 비유

하여 하체의 전반적인 안정화에 사용되는 단축발 기법

(Short Foot Maneuver, SFM)으로 설명하고 있다. 최

근 보수볼(BOSU Ball)이라는 반구체의 소도구를 활용

한 운동으로 필라테스나 스포츠재활 측면에서 많이 사용

되고 있는데, 보수볼을 이용한 운동은 인위적인 불안정 

지지면에서 안정을 찾기 위한 몸통 안정화 근육(Core 

muscle)을 활성화하는 운동을 통해 코어를 강화하거나 

신체 불균형을 교정하는 재활로 이용되고 있다[19]. 

엄지발가락가쪽휨증과 관련된 연구들이 지속적으로 

이루어지고 있음에도 불구하고 보수볼을 이용한 연구

는 몸통 안정화 근육의 활성화에 대한 연구[20-22]가 

대부분이고, 테이핑과 관련된 연구는 각도와 통증과 관

련된 연구가 주를 이루고 있으나[14-16], 엄지발가락가

쪽휨증 환자를 대상으로 실시한 발목 근력 강화와 테이

핑 적용에 관련된 연구는 미흡한 실정이다.

따라서, 본 연구는 이러한 근거를 토대로 보수볼을 

이용한 발목 근력 강화와 테이핑을 엄지발가락가쪽휨

증 환자에게 적용하여 정적과 동적 발바닥 압력에 어떠

한 영향을 미치는지 알아보고자 실시하였다.
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2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 충남소재 N 대학교에 재학중이며, 엄지발

가락가쪽휨증을 가지고 있는 20대 남녀 26명이며, 대

상자의 선정기준은 Foot print(족문 검사)와 고니오미

터 각도기를 이용하여 양쪽 엄지발가락의 각도가 15

˚~25˚ 이상에 해당하는 자, 엄지발가락가쪽휨증에 

의한 통증으로 수술을 받은 경험이 없는 자, 엄지발가

락가쪽휨증과 관련된 운동을 하지 않은 자, 엄지발가락

가쪽휨증 이외에 다른 발과 다리에 질환이 없는 자이

다. 대상자는 실험에 참여 전에 연구목적과 방법에 대

하여 충분하게 설명을 듣고, 연구 동의서에 서명한 뒤 

자발적으로 참여하였다. 대상자는 테이핑군 (Taping 

group, TG; n=13)과 발목 강화 운동군 (Ankle 

strengthening group, ASG; n=13)으로 무작위로 배

치하였고, 각 군은 총 4주에 걸쳐 해당되는 중재를 제

공받았다.

Fig. 1. Foot print

실험 전 대상자의 엄지발가락 각도를 알아보기 위해 

Foot-print 검사를 실시하였고 Fig. 1과 같다. 검사 방

법은 발바닥에 염료를 바르거나 적신 후 두꺼운 유리판 

위에 올라서서 발 모양을 촬영하거나 흡수성 종이 위에 

발자국을 찍어서 판정할 수 있고, 발뒤꿈치의 안쪽과 

엄지의 발허리발가락관절의 안쪽을 잇는 선과 엄지발

가락의 가장 튀어나온 부분과 엄지의 발허리발가락관

절의 안쪽을 잇는 선을 연결한 사이의 각도를 측정하는 

것이며, 각도가 15˚~25˚ 이상에 해당하면 엄지발가

락가쪽휨증이라 할 수 있다[23]. 이후 각 집단의 대상자

들은 중재를 적용하기 전 대상자의 발바닥 압력을 측정

하고 4주 후 재측정하였다.

2.2 측정 도구

대상자의 신체적인 특성을 파악하기 위하여 몸 성분 

분석기 (InBody 720, Biospace, Korea), 엄지발가락

의 각도를 알아보기 위하여 고니오미터 각도기

(Goniometer, ZHOU, China), 대상자의 발바닥 압력

을 알아보기 위해 발바닥 압력 평가 시스템(Gaitview 

AFA-50 & Alps electric Co, Korea)을 이용하였다. 

2.3 테이핑 집단 중재 방법

TG에 적용된 중재 내용은 Table 1, Fig. 2와 같다. 

테이핑을 위해 목과 발목용으로 제작된 Kinesio tape 

(Benepekt tape, NIPPON SIGMAX, JAPAN)를 사용

하였고, 엄지벌림근을 중심으로 가로 5cm, 세로 20cm 

길이로 자른 두 장의 탄력 테이프(Kinesio tape)를 엄

지발가락 안쪽부터 덥듯이 발 안쪽 복사뼈 방향으로 주

행할 수 있도록 부착하였다. 가로 5cm, 세로 12.5cm 

길이로 자른 테이프는 엄지발가락가쪽휨증이 있는 부

위에 세로 방향으로 붙이고 끝부분은 각각 발등 쪽과 

발바닥 쪽에 고정하였다. 시작되는 4cm 지점은 늘리지 

않고 붙였다[24, 25].

Table 1. Method of taping intervention

Exercise Contents Details Time

Warm-up Stretching

Abductor / Adductor hallucis

Flexor digitorum longus /brevis

Flexor hallucis longus /brevis

Extensor hallucis brevis

2 minute

Main approach Taping

1~2 weeks 

2 times / a week

12 hours / a day

-Elasticity of elastic tape that attached vertically to the inside of the plantar: 50%, 

-Elasticity of elastic tape that attached transversely to the malleolus: 80%

3~4 weeks

-Elasticity of elastic tape that attached vertically to the inside of the plantar: 60%, 

-Elasticity of elastic tape that attached transversely to the malleolus: 90%

Cool-down Massage Tibialis anterior, Gastrocnemius 5 minute / Foot
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Table 2. Method of Ankle strengthening exercise using BOSU ball intervention
Exercise Contents Details Time

Warm-up Stretching

Abductor / Adductor hallucis

Flexor digitorum longus /brevis

Flexor hallucis longus /brevis

Extensor hallucis brevis

2 minute

Main exercise
Ankle strengthening 

using BOSU

1~2 weeks 

Rest between 

-> sets: 20s

-> exercise: 1 minute

Squat: 10 times, 3 set

Lunge: 10 times, 3 set 

(5 times / leg, no rest), 

Toe up: 1 time (maintain 30s), 3 set, 

Heel up: 1 time (maintain 30s), 3 set

3~4 weeks

Squat: 12 times, 3 set

Lunge: 12 times, 3 set

(6 times / leg, no rest)

Toe up: 2 times (maintain 30s), 3 set

Heel up: 2 times (maintain 30s), 3 set

Cool-down Massage Tibialis anterior, Gastrocnemius 5 minute / Foot

Fig. 2. Taping intervention method

2.4 발목 강화 운동 집단 중재 방법

본 연구에서 ASG에 적용한 운동은 Park[26]의 연구

에서 실시한 중재를 본 연구의 목적에 맞게 런지

(Lunge), 엄지발가락 들기(Toe up), 뒷꿈치 들기(Heel 

up)을 추가한 방법으로 수정하여 실시하였으며, Table 

2, Fig. 3과 같다. 주 2회, 하루 15분 실시하였고, 모든 

운동은 보수볼보수볼(BOSU ball, Fila Korea, China)

위에서 실시하였다. 스퀴트(Squat)를 실시할 때 환자는 

선 자세에서 양발을 편하게 어깨 넓이로 벌리고 엉덩관

절과 무릎관절을 굽혀 쉽게 스쿼트를 실시한다. 체중은 

발꿈치 쪽으로 쏠리도록 하고 다리가 최대한 수직을 유

지하여 무릎이 발가락보다 전방으로 나가지 않도록 한

다. 스쿼트 자세를 유지하고 다시 선 자세로 돌아온다. 

환자는 양팔을 몸 앞으로 뻗어 균형을 유지하도록 하거

나 필요시에는 안정된 벽에 가볍게 지지하여 균형을 유

지한다. 런지(Lunge)를 실시할 때, 몸통을 곧은 자세로 

유지하는 동안 환자는 한발을 앞쪽으로 내밀어 런지 동

작을 취하며 무릎을 앞쪽으로 90˚ 굽히고 다리는 수직

으로 유지하여 무릎이 발가락보다 뒤에 위치하도록 한

다. 이후 다시 선 자세로 돌아온다. 필요시에 한쪽 손을 

안정된 벽에 가볍게 지지하여 균형을 유지한다. 보수볼 

위에서 발끝 들기(Toe up)와 발꿈치 들기(Heel up)를 

시행할 때 보수볼 위에 서서 환자가 균형을 잡도록 한 

후, 환자의 발이 보수볼 모서리에 닿지 않도록 지시한다. 

동시에 빠르고 변화하는 저항을 환자의 발목과 골반에 

가하도록 한다. 인체 모든 조직의 특성인 적응성을 방지

하기 위해 운동의 횟수를 점진적으로 증가시켰다[27].

Squat Lunge

Toe up Heel up

Fig. 3. Ankle strengthening using BOSU ball

2.5 발바닥 압력 측정

본 연구에서 발바닥 압력을 측정하기 위해 게이트뷰
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(Gaitview)를 사용하였다. 게이트뷰는 

Internatiaonal Quality System PTY 및 CE, FCC 

등의 해외기준에서 인증된 의료기기이다[28]. 전체 크

기는 550 × 480 × 35㎜이고, 센서의 수는 2,304(48 

× 48)개, 센서 크기는 0.73 ㎠, 압력센서 두께는 0.15

㎜, 최대압력은 100N/㎠이다. 정적 발바닥 압력 검사

(Static Test)는 GaitView Pro 2.0 Win10 Ver. 프로

그램에서 정적 검사 모드(Static Test Mode)를 사용하

였으며, 대상자는 장비 위에 올라선 후 양팔은 다리에 

붙이고 시선은 전방을 주시하고 20초간 선 자세

(Standing position)를 유지하며 측정하였다. 본 연구

에서는 각 발의 전체 체중에 대한 비율(Foot, %), 각 발

바닥의 표면적(Surface area, ㎠), 각 발의 압력

(Pressure, %), 각 발의 앞, 뒤 압력(F/F; R/F, %)을 측

정하였다[29]. 동적 발바닥 검사(Dynamic Test)는 동

적 검사 모드(Dynamic Test Mode)를 사용하였으며, 

대상자는 측정 장비 위를 지나가게 하는 보행을 측정하

였는데, 자연스럽게 보행을 할 수 있도록 정면을 주시

한 후 왕복 2회의 연습을 하였다. 측정은 왼발을 디딘 

후 오른발을 디디게 하였다. 본 연구에서는 각 발바닥

의 표면적(Surface area, ㎠), 각 발의 옆침 운동의 정

도를 나타내는 MP/change ratio(%)와 각 발의 힘

(Force, kgf)을 측정하였다[30].

2.6 자료 처리 방법

본 연구의 통계 분석은 SPSS Ver. 23.0 for 

Windows 통계프로그램을 이용하였으며, 모든 자료는 

평균과 표준편차를 산출하였다. 정규성 입증을 위하여 

Kolmogorov-Smirnov test를 실시하였으며, 동질성 

검증을 위해 Levene F-test를 실시하였다. 각 집단에

서의 차이를 알아보기 위해 독립 T검증과 사전값, 사후

값의 측정값 차이가 유의한지 알아보기 위해 대응표본 

T검증을 실시하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 설정

하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 Table 

3과 같고, 두 집단 간의 동질성 검정에서 유의한 차이

가 없었으며, Kolmogorov-Smirnov test를 통하여 

정규성이 입증되었다. 

3.2 중재에 따른 정적 발바닥 압력의 변화

테이핑과 발목 강화 운동에 따른 정적 발바닥 압력

의 변화 비교 결과는 Table 4와 같다. 발의 전체 체중

에 대한 비율(Foot)은 왼쪽 발의 ASG가 TG에 비해 집

단 내 변화량이 유의하게 감소 하였으나(p<.05), 집단 

간의 변화는 나타나지 않았고, 발의 표면적(Surface 

area)에서는 오른쪽 발의 TG가 ASG에 비해 집단 내 

변화량이 유의하게 증가하였으나(p<.05), 집단 간의 변

화는 나타나지 않았다.

3.3 중재에 따른 동적 발바닥 압력의 변화

테이핑과 발목 강화 운동에 따른 동적 발바닥 압력

의 변화 비교 결과는 Table 5와 같다. 발의 엎침 운동

의 정도(MP/change ratio)는 오른발의 TG가 ASG에 

비해 집단 내 변화량이 유의하게 감소하였으나(p<.05), 

집단 간의 변화는 나타나지 않았고, 발의 힘(Force)에

서는 왼발의 TG가 ASG에 비해 집단 내 변화량이 유의

하게 증가하였고(p<.05), 집단 간의 변화에서는 TG의 

변화량이 ASG의 변화량보다 유의한 차이가 나타났다

(p<.05).

Table 3. General Characteristics
ASG (n=13) TG (n=13)

t p
Mean±SD Mean±SD

Age (years) 21.62±1.33 21.31±1.44 .568 .576

Height (cm) 170.3±7.22 168.61±9.32 .517 .610

Weight (kg) 64.46±9.98 63.46±18.82 .169 .867

BMI (kg/m2) 21.77±1.92 21.92±4.73 -.109 .914

HVA
Right 18.08±2.53 16.54±2.40 1.589 .125

Left 18.85±3.63 16.15±2.19 1.757 .092

＊: p<.05; ASG: Ankle strengthening group; TG: Taping group; HVA: Hallus valgus angle.
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Table 4. Comparison of changes in static plantar pressure according to taping and ankle strengthening exercise

Static
Pre Post

t p
Mean±SD Mean±SD

Foot

(%)

Left
TG 50.46±3.86 49.69±2.32

.710 .488
ASG 52.3±2.65 50.69±3.11*

Right
TG 49.53±3.86 50.3±2.32

-1.252 .223
ASG 46.15±5.78 49.33±3.11

Surface Area

(㎠)

Left
TG 86.83±24.53 91.74±19.35

1.197 .243
ASG 98.63±14.64 98.7±16.32

Right
TG 84.76±21 91.02±20.09*

.368 .717
ASG 93.73±16.09 98.68±11.18

Pressure

(%)

Left
TG 123.36±17.27 121.18±18.08

-.699 .491
ASG 127.58±16.11 130.02±16.01

Right
TG 123±14.89 123.09±13.78

-.656 .518
ASG 123.2±17.23 127.45±15.10

F/F

(%)

Left
TG 102.8±23.06 105.37±22.32

-.289 .775
ASG 115.39±24.5 115.39±24.50

Right
TG 105.17±23.07 105.06±21.79

-.747 .462
ASG 102.03±28.75 110.53±17.90

R/F

(%)

Left
TG 150.66±18.14 142.2±19.21

-1.363 .186
ASG 142.2±19.21 147.14±15.65

Right
TG 147±18.36 149.46±13.36

.990 .332
ASG 150.74±17.83 146.37±20.89

＊: Significance of before-and-after changes within groups.(p<.05);

†: Significance of the difference in the amount of change between groups(p<.05); ASG: Ankle strengthening group; TG: Taping group

Table 5. Comparison of changes in dynamic plantar pressure according to taping and ankle strengthening exercise

Dynamic
Pre Post

t p
Mean±SD Mean±SD

Surface Area

(㎠)

Left
TG 123.43±23.11 126.19±25.63

.903 .376
ASG 129.02±20.38 129.3±18.14

Right
TG 122.5±22.68 123.56±26.89

-.185 .855
ASG 128.07±17.62 129.67±18.16

MP/change Ratio

(%)

Left
TG 47.03±23.12 38.21±10.63

-1.292 .209
ASG 31.19±15.12 31.35±12.22

Right
TG 47.13±14.79 36.13±10.16*

-.469 .643
ASG 38.38±17.37 30.62±10.08

Force

(kgf)

Left
TG 172.19±50.58 185.46±54.35*

2.350 .027†

ASG 183.98±38.24 181.63±28.65

Right
TG 172.73±50.78 178.13±57.09

-.347 .731
ASG 179.7±29.21 187.27±28.34

＊: Significance of before-and-after changes within groups.(p<.05);

†: Significance of the difference in the amount of change between groups(p<.05).; ASG: Ankle strengthening group; TG: Taping group

4. 고찰

본 연구는 4주간 보수볼을 이용한 발목 강화 운동과 

테이핑을 엄지발가락가쪽휨증을 가진 환자에게 적용하

여 정적과 동적 발바닥 압력의 변화를 알아보고, 효율

적인 재활을 위한 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

정적 발바닥의 압력의 변화에서 발의 전체 체중에 

대한 비율(Foot)은 왼쪽 발의 ASG가 TG에 비해 집단 

내 변화량의 유의한 감소가 나타났으나(p<.05), 집단 

간의 변화는 나타나지 않았고, 오른발에서는 두 집단 

모두 유의한 변화가 없었다. 이는 탄력밴드와 단축발 

운동을 이용한 발바닥 압력의 유의한 차이가 없었다고 
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보고한 선행연구[23] 결과와 토구 운동이 자세균형과 

발바닥 압력 분포에 미치는 영향을 연구하여 발바닥 압

력에 유의한 차이가 없다고 보고한 선행연구[31] 결과

와 상반되는데, 불안정한 지지면에서 하지복합운동이 

발목의 안정성을 향상시켜 균형 능력이 향상되었다고 

보고한 선행연구[32]를 비추어 볼 때, 본 연구의 결과는 

테이핑보다 보수볼을 이용한 발목 강화 운동이 균형 능

력이 향상에 도움이 되었고 왼발과 오른발의 체중에 대

한 비율에 긍정적인 영향을 준 것으로 사료된다.

발의 표면적(Surface area)에서는 왼발에서는 두 집

단 모두 유의한 변화가 나타나지 않았고, 오른쪽 발의 

TG가 ASG에 비해 집단 내 변화량이 유의하게 증가했

지만(p<.05), 집단 간의 변화는 나타나지 않았다. 이는 

Kim[33]의 연구에서 적용한 비탄력 Low-dye 테이핑

에서 발의 면적에 유의한 차이가 없었으나, 탄력 

Low-dye 테이핑에서는 유의한 차이로 면적의 증가가 

나타난 것과 유사한 결과인데, 탄력 테이핑의 특성 중

에서 늘어나는 방향으로 당김력(pulling force)을 발생

시키게 되어 자연적인 움직임을 제한하지 않으면서 인

대의 보강을 통해 관절의 안정성이 증가된다[12, 13]는 

기전을 바탕으로 본 연구 결과를 비추어 볼 때, 테이핑

의 적용이 엄지모음근과 엄지 벌림근에 당김력을 발생

시키게 되어 엄지발가락의 가쪽벌림 각도에 영향을 주

게 되었고, 이로 하여 보수볼을 이용한 발목강화 운동

보다 발의 표면적 증가에 영향을 주었다고 생각된다.

압력(Pressure)과 각 발의 앞(F/F)과 뒤(R/F) 압력

에서는 양발 모두 두 집단 내와 집단 간에서 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 이는 Kim & Heo[32]은 불안정 

지지면을 적용한 테라테이먼트 하지 복합 운동을 실시

하여 발목 안정성을 향상시켜 체중을 앞과 뒤로 분산시

키고 신체 중심이동에 대한 반응을 빠르게 하여 양쪽 

발의 앞쪽 비율이 감소하고 뒤쪽 비율이 증가하였다고 

보고한 연구 결과와 상반되며, Kim[33]의 연구에서 실

시한 탄력 Low-dye 테이핑과 비탄력 Low-dye 테이

핑을 적용하였을 때, 비탄력 체중부하의 분포가 평발의 

뒤쪽 부분으로 체중 분포가 유의하게 증가하였다는 결

과와 상반된다. 이는 테이핑을 통한 발의 앞부분의 압

력이 감소하여 발의 과도한 엎침을 감소시키게 되고 이

로 인한 체중 분포의 변화와 상호 작용에 의하여 발 뒤

쪽의 체중 분포를 증가시킨다는 선행연구[34]를 토대로 

보았을 때, 본 연구에서 사용한 보수볼을 이용한 발목 

강화 운동과 테이핑은 발바닥에서 체중의 앞, 뒤 변화

에는 효과적이지 않다고 볼 수 있지만, 추후 연구에서

는 비탄력 테이핑의 사용과 하지의 복합운동이 포함한 

발목 강화 운동을 한다면 보다 효과적인 중재가 될 것

으로 기대한다.

동적 발바닥 압력의 변화에서는 발의 표면적

(Surface area)에서는 양발 모두 두 집단에서 유의한 

차이가 나타나지 않았다. Vicenzino et al[35]은 보행

과 달리기 동안 안쪽 세로발궁(내측 종족궁, Medial 

Longitudinal Arch)의 높이 변화는 유지는 되지만 기

능적 효과는 없다는 결과와 이후의 연구에서 반-엎침 

테이핑 적용으로 발의 자세는 변화되었지만, 보행 중 

발바닥에서의 접촉은 개선 시키지 못함을 보고한 선행

연구[36] 결과와 유사하였다. 보행은 수많은 근육과 신

경의 조화로 반응하고 수행되는 것이기 때문에 본 연구

에서 시행된 두 중재는 발의 표면적에 변화에 큰 영향

을 줄 수 없는 것으로 생각된다.

발의 업침 운동의 정도(MP/change ratio)는 왼발

에서는 두 집단 모두 유의한 차이가 없었으나, 오른발

의 TG가 ASG에 비해 집단 내 변화량의 유의한 감소가 

나타났고(p<.05), 집단 간의 변화는 나타나지 않았다. 

이러한 결과는 Low-dye 테이핑 적용이 보행 중 하지 

지지기 동안 발바닥 압력과 엎짐 정도가 유의하게 감소

한 결과를 보고한 선행연구[37]와 일치한다. 생체역학

적 관점에서 한쪽 발 또는 양쪽 발에서 과도하게 엎짐

이된 발은 보행과 관련된 움직임에 영향을 미치게 되어 

불필요한 동작을 일으키게 되는데[38], 테이핑은 감각 

되먹임과 근육 활성도 및 정렬을 향상시켜 관절 및 근

육 기능을 촉진한다고 하였다[39]. 이러한 테이핑의 기

전으로 본 연구에서 실시한 테이핑 적용이 보수볼을 이

용한 발목강화 운동보다 발의 업침 운동에 유의한 변화

를 주었다고 볼 수 있다. 불안정한 지지면 위에서 실시

되는 운동은 고유수용성 감각을 효율적으로 활성화와 

근력 증가로 발목의 안정성을 도모한다[40]. ASG의 결

과에서 유의하지는 않았으나 감소하는 것을 확인할 수 

있었는데, 이는 원판 트레이닝과 복합트레이닝이 발목

의 기능적 안정성 향상에 효과적이었다는 선행연구[41] 

결과와 유사하며, Drewes et al.[42]의 연구에서 하지

에 손상이 있는 환자에게 단축발 운동 적용을 하여 계

단 내려오기와 발 내재근 검사에서 향상을 보였다는 결

과와 유사하다. 본 연구에서 실시한 발목 강화 운동과 
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유사한 운동에 대하여 그 효율을 높이는 방법으로 시각

적 되먹임을 이용한 운동을 제안하는 선행연구가 있는

데[43, 44], 시각적 되먹임을 이용한 훈련은 운동학습 

촉진에 도움이 되고, 뇌졸중 환자의 보행 능력이 향상

되었다고 하였다[45]. 따라서 추후 연구에서는 시각적 

되먹임을 이용한 발목 강화 운동을 실시한다면 보다 유

의한 변화가 나타날 것으로 기대한다.

발의 힘(Force)은 힘판(Force platform)에 의해서 

발바닥 압력을 측정하는 경우에 사용하는 것으로써 발

에 가해지는 전체 힘(net force)를 말하는 것인데[46], 

본 연구에서는 왼발에서 TG가 ASG에 비해 집단 내 변

화량의 유의한 증가가 나타났고(p<.05), 집단 간의 변

화에서는 TG의 변화량이 ASG의 변화량보다 유의한 

차이가 나타났다(p<.05). 오른발에서는 두 집단 모두 

유의한 변화가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 선행연

구[47]에서 뇌졸중 환자의 마비측 다리에 테이핑을 적

용하여 보행 능력에 개선이 있었다는 결과와 유사하며, 

만성기 불완전 척추 손상 환자에게 발바닥 굽힘근의 키

네시오 테이핑 적용 후 보행 속도(Speed), 분속수

(Cadance), 활보장(Stride length), 디딤기(Stance 

phase)와 양발 지지기(Double support)에서 유의한 

결과가 나타나 본 연구 결과와 유사하였으며, 이러한 

선행연구를 비추어 볼 때, 본 연구에서 실시한 테이핑

이 엄지모음근과 벌림근의 긴장도에 영향을 주게되었

고 이로 인해 보수볼을 이용한 발목 강화 운동에 비해 

발의 힘이 유의하게 증가된 것으로 유추할 수 있다. 

본 연구에서 보수볼을 이용한 발목 근육 강화 운동

과 테이핑을 엄지발가락가쪽휨증 환자에게 적용하여 

정적, 동적 발바닥 압력을 측정한 결과 두 가지 중재 모

두 발바닥 압력의 일부 요소에서 유의한 변화가 있었

고, 다른 요소에서도 수치상의 긍정적인 변화를 확인할 

수 있었으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 이는 본 

연구에서 시행한 하루 15분, 주 2회, 총 4주라는 중재 

기간이 발바닥 압력의 유의한 변화를 끌어내기에는 충

분하지 못하였고, 중재 이후의 시간에 대상자들의 활동

을 통제하지 못한 결과로 생각되며, 본 연구의 결과를 

일반화시키기에는 대상자 수가 적었다. 따라서 추후 연

구에는 중재 기간을 보다 장기적으로 계획하고 운동프

로그램에서 적용 시간과 강도를 수정할 필요가 있겠으

며, 대상자의 일상생활을 통제하는 데에 있어 철저한 

보완이 이루어지고 더 많은 수의 인원을 대상으로 다양

한 측면에서 연구를 진행할 것을 제안한다.

5. 결론

본 연구는 엄지발가락가쪽휨증을 가진 20대 성인들

을 대상으로 보수볼을 이용한 발목 강화 운동과 테이핑

을 4주간 적용하여 대상자의 정적, 동적 발바닥 압력에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 그 결과 

정적 발바닥 압력은 보수를 이용한 발목 강화 중재가 

발의 전체 체중에 대한 비율에 유의한 변화를 나타내었

고 테이핑을 이용한 중재는 발바닥 표면적에서 유의한 

변화를 나타내었으나, 발의 압력과 앞, 뒤의 압력 비율

의 변화에는 두 중재 모두 효과가 없었다. 동적 발바닥 

압력은 두 중재 모두 표면적의 변화에는 효과적이지 않

았고, 테이핑을 이용한 중재는 발의 엎침과 힘에서 유

의한 변화가 있는 것을 알 수 있었으나 보수볼을 이용

한 발목 강화 운동은 효과가 없었다. 이러한 결과를 통

하여 보수볼을 이용한 발목 강화 운동과 테이핑의 적용

이 엄지발가락가쪽휨증을 가진 환자의 발바닥 압력의 

변화에 긍정적인 변화를 줄 수 있는 중재라고 하기에는 

다소 부족할 수 있으나, 위에서 언급한 제한점을 보완

한다면 보다 유의한 결과가 나타날 것으로 기대한다.
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