
　  

| Abstract |1)  

PURPOSE: In this study, we sought to investigate the effect 

of conservative ankle strengthening exercise programs using 

a Bosu® ball or taping, on the hallux valgus angle and the pain 

of hallux valgus patients in their 20s.

METHODS: The hallux valgus angle, balance, and pain 

after measuring the hallux valgus were measured to select 

suitable subjects. In the ankle strengthening exercise group 

(ASG) an ankle strengthening exercise program using a 

Bosu® ball was performed for two sessions weekly for four 

weeks and the taping group (TG) was given Kinesiotaping® 

†Corresponding Author : Kyung-Tae Yoo

taeyoo88@nsu.ac.kr, http://orcid.org/0000-0001-7956-819X

This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

for two sessions weekly, two days per session, for four weeks. 

Before and after the experiment, a footprint was used to 

examine the changes in the hallux valgus angle and the visual 

analog scale (VAS) was used to measure pain.

RESULTS: An evaluation of the post-experiment changes in the 

hallux valgus angle and pain showed statistically significant 

improvement in both groups. There was no statistically 

significant improvement between groups.

CONCLUSION: These results show that both ankle 

strengthening exercises and Kinesiotaping® have a positive 

effect on the hallux valgus angle and pain.
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우 중요한 역할을 한다[1]. 특히 엄지발가락은 체중을 

반대쪽 발로 옮겨주는 지렛대 역할을 한다[2]. 이러한 

발의 기능이 약해지면 몸 전체 구조의 균형이 깨지고, 

자세의 이상과 기능 장애가 발생하여 체중을 제대로 

지탱하기 어려워지게 되며, 몸의 구조가 불안정해지고 

이러한 문제가 장기간 지속되면 발의 형체가 무너지는 

등 많은 문제가 생기고 발 변형이 발생하게 되는데, 

이 중 대표적인 질환이 엄지발가락 가쪽휨증(HV; 

Hallux valgus)이다[3].

엄지발가락 가쪽휨증은 엄지발가락의 제1 발허리발

가락관절(1st MTP jt; 1st metatarsophalangeal joint)이 가

쪽으로 치우지게 되고 발허리뼈는 안쪽으로, 첫번째 

마디뼈는 가쪽으로 틀어지면서, 제1 발허리발가락관

절에 염증이 발생하는 대표적인 발 변형을 유발하는 

질환이다[4]. 엄지발가락 가쪽휨증을 크게 세가지로 구

분할 수 있는데, 첫 번째 발허리발가락관절의 각도가 

15° 미만이면 정상, 15° 이상∼20° 미만은 경증, 20° 

이상∼40° 미만은 중등도, 40° 이상은 중증으로 분류할 

수 있다[5]. 엄지발가락 가쪽휨증 환자는 발의 통증으

로 인해 보행 패턴의 변형과 제한이 생기고, 잘못된 

보행 습관으로 엄지발가락 가쪽휨증증상을 더욱 악화

시키는 악순환으로 이어진다[6]. 엄지발가락 가쪽휨증

이 심한 환자일수록 엄지발가락으로의 체중 부하는 작

아지는 반면 가쪽 발허리뼈로 부하가 전이되면서 과도

한 압력으로 인해 발 통증이 더욱 악화된다[7].

 엄지발가락 가쪽휨증의 특징은 서서히 진행되기 때

문에 환자들도 발에 심한 불편감이 없으면 발에 대한 

부주의로 증상이 더욱 악화되므로 경증 및 중등도 엄지

발가락 가쪽휨증 환자에게 운동 프로그램을 통한 보존

적 치료를 적용하는 것은 매우 중요하다[8]. 최근까지 

엄지발가락 가쪽휨증 환자를 대상으로 수행된 연구들

은 운동보다는 수술 또는 보조기를 사용하여 엄지발가

락 가쪽휨증 각도의 교정에 미치는 영향을 규명하는 

연구가 많이 이루어져왔다[9]. 엄지발가락 가쪽휨증의 

수술 후 변형의 재발은 일반적으로 2.7%∼16%까지 발

생한다고 하였고[10], 수술 전에 환자들의 불편함을 줄

이기 위해 효과적인 보존적 치료방법으로 테이핑 요법

이 엄지발가락 가쪽휨증 각도 및 통증감소에 효과적이

라고 보고하였다[11]. 또한 엄지발가락 가쪽휨증 환자

를 대상으로 발 강화운동과 테이핑을 적용하였고 통증

과 엄지발가락 가쪽휨 각도에서 모두 유의하게 감소시

켰다고 보고하였다[8].

소도구를 이용한 불안정한 지지면에서의 운동은 신

경근육전달체계(neuromuscular delivery system)를 자극

시켜 주동근과 협력근의 동시수축(co-contraction)을 통

하여 안정성(stability)과 가동성(mobility), 근력(strength) 

및 균형(balance)을 향상시킬 수 있다고 한다[12]. 또한 

안정적인 지지면에서의 운동보다 외부의 동적 불안정

성을 증가시켜 자세정위(postural orientation) 능력을 효

과적으로 하여 스스로 자세조절을 할 수 있는 자세 전략

에 도움을 준다[13]. 불안정성이 높은 소도구를 이용한 

운동은 근육신경 전달체계(neuromuscular delivery 

system)를 자극하여 주동근과 협력근의 동시수축

(co-contraction)을 통해 가동성과 안정성을 향상시키고 

근력 및 균형 감각능력의 향상을 극대화시킬 수 있다

[12]. 보수볼(Bosu ball)을 이용한 발목강화 운동으로는 

스쿼트(squat), 런지(lunge), 발끝 들기와 발꿈치 들기 

등을 수행할 수 있으며, 이러한 운동들은 여러 부위의 

근육들이 복합적으로 사용하는 큰 근육 운동으로써 짧

은 시간내에 근육을 활성화시켜 근력 향상에 효과적이

다[14]. 스쿼트는 걷기, 앉기, 들기(lifting) 등 많은 관절

의 움직임과 달리기나, 점프(jump) 같은 일반적인 운동

에서 중요한 허벅지, 엉덩이, 몸통의 근육을 단련시키

며, 골밀도, 인대, 힘줄 등의 조직을 강화하는 운동이다

[15]. 스쿼트는 대표적인 닫힌 사슬운동(CKC; Closed 

kinetic chain)으로 신체의 먼 쪽 부위인 양발을 지면에 

고정한 상태에서 다리의 굽힘과 폄을 동적으로 수행하

며, 몸통의 중심부와 중량 부하가 위아래 방향으로 움

직이는 운동이다[16]. 닫힌 사슬운동은 엉덩관절과 무

릎 그리고 발목관절의 움직임을 발생시키면서 관절 주

변의 협력수축(co-contraction), 압박력, 분절간/내(inter/ 

intra segment), 관절과 근육간/내(inter/intra muscular)의 

동원, 동반하는 원심성과 구심성 근육 작용, 고유수용

감각의 입력, 운동 학습을 통한 기능적 훈련방법으로 

장점이 많고[17], 전체 관절가동범위에 대하여 지속적

인 저항을 주어 근활성화를 극대화시키고, 근력과 균형 
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능력 증가에도 효과적인 근력 강화 운동으로 많이 이용

되고 있다[18]. 하지만 발의 정렬 이상과 근육 불균형이 

엄지발가락 가쪽휨증의 원인이 될 수 있음에도 환자에 

대한 발목관절 근력 운동과 발 주변 근력운동에 대한 

연구가 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 엄지발가락 가쪽휨증 환자를 

대상으로 보수볼을 이용한 발목 강화 운동 프로그램과 

보존적 치료인 테이핑을 적용하여 엄지발가락 가쪽휨

증 각도와 통증에 어떠한 효과가 있는지 알아보고자 

실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 피험자는 충남 N대학에 재학 중인 20대 

남녀 30명의 자발적 신청을 받아 모집했으며 그 중 엄지

발가락 가쪽휨증을 가지고 있는 자 26명을 선정하였다

(보수볼을 이용한 발목강화 운동 집단 13명, 테이핑 

집단 13명). 대상자를 선정하기 위해 Foot print와 고니

오미터(Goniometer) 각도기를 이용해 양쪽 엄지발가락

의 각도가 15∼20° 사이에 해당하고, 엄지발가락 가쪽

휨으로 인한 통증으로 수술을 받은 경험이 없으며, 엄

지발가락 가쪽휨증과 관련된 운동을 하지 않고, 엄지발

가락 가쪽휨증 이외에 다른 족부질환과 하지 질환이 

없으며, 현재 엄지발가락 가쪽휨증으로 보조기를 착용

하지 않는 자를 대상자로 선정하였고, 모든 대상자는 

실험에 참가하기 전 연구 목적과 방법에 대하여 충분하

게 설명을 듣고, 연구 동의서에 서명을 한 뒤 자발적으

로 참여하였다. 이후 보수볼을 이용한 발목강화 운동 

집단(ASG; Ankle strengthening group using bosu ball) 

과 테이핑 집단(TG; Taping group)으로 나누어 무작위 

배정하였다. 신체적 특성을 파악한 뒤 사전 측정으로 

엄지발가락 각도와 통증을 측정하였다.

2. 중재방법

1) 보수볼을 이용한 발목강화 운동 프로그램(ASG; 

Ankle strengthening group using bosu ball)

본 연구에서 ASG에 적용한 운동은 선행 연구[19]에

서 실시한 중재를 본 연구의 목적에 맞게 수정한 것이

며, 연구에 사용된 보수볼은 Fig. 1과 같고, 자세한 운동 

프로그램은 Table 1에 제시하였다. 준비 운동으로 스트

레칭을 실시하였고, 본 운동은 스쿼트(Squat), 런지

(Lunge), 발가락 들기(Toe up), 발꿈치 들기(Heel up)가 

포함되었으며, 운동이 끝난 후 스트레스를 받은 근육을 

풀어주기 위해 마사지를 이용한 수동적인 스트레칭을 

적용하여 마무리를 지었다. 프로그램은 4주간 실시하

였으며, 주 2회, 하루 15분 휴식 시간을 포함하여 총 

30분을 실시하였다.

2) 테이핑을 적용한 집단(TG; Taping group)

본 연구에서 적용한 테이핑은 Fig. 2와 같다. 테이핑

을 적용하기 전에 테이핑을 부착할 근육을 위주로 마사

Fig. 1. Bosu® ball. Fig. 2. Method of Taping intervention.
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지를 이용한 수동적인 스트레칭을 2분 실시했다. 이후 

풀어준 근육에 테이핑을 부착하였으며, 테이핑은 일주

일을 기준으로 2회-하루 최대 12시간-총 24시간을 적용

하였다. 조직의 적응성을 방지하기 위하여 점진적으로 

테이핑의 길이를 늘려 탄력성을 증가시켰다. 1-2주에서 

발바닥 안쪽에 세로로 부착하는 탄성 테이프의 탄력성

은 50%로 3-4주에서 테이프의 탄력성은 60%로 증가하

였고 1-2주에서 복사뼈에 가로로 부착하는 탄성 테이프

의 탄력성은 80%로 3-4주에서 테이프의 탄력성은 90%

로 증가하였다. 엄지벌림근을 중심으로 탄성 테이프

Exercise (time) Program Detail Intensity

Warm-up (5 min) Stretching
Tibialis anterior
Gastrocnemius

Soleus
10s, 5times, 3set

Main exercise (20min)

Squat
1-2 weeks: 10 times, 3 set

3-4 weeks: 12 times, 3 set

Lunge

1-2 weeks: 10 times, 3 set

(Each limb 5 times)

3-4 weeks: 12 times, 3 set

(Each limb 6 times)

Toe up

1-2 weeks: 1 time, 3 set

(Maintain 30s)

Rest 1 min

3-4 weeks: 2 times, 3 set

(Maintain 20s)

Rest 1 min

Heel up

1-2 weeks: 1 time, 3 set

(Maintain 30s)

Rest 1 min

3-4 weeks: 2 times, 3set

(Maintain 20s)

Rest 1 min

Cool-down (5min) Stretching
Tibialis anterior
Gastrocnemius

Soleus
10s, 5times, 3set

Table 1. Ankle Strengthening Exercise Program Using Bosu® Ball
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(Kinosiology tape, NIPPON SIGMAX, JAPAN)를 부착하

였다. 첫 번째 탄성 테이프를 가로 5 cm, 세로 20 cm 

길이로 맞춰 자른 후 엄지발가락을 안쪽부터 부착하였

고 두 번째 탄성 테이프를 50%의 장력으로 발 안쪽에서 

내측 복사뼈 방향으로 부착하였다(2주 적용 이후 장력

을 10% 증진시킴). 세 번째 탄성 테이프를 가로 5 cm, 

세로 12.5 cm 길이로 자른 후에 80% 장력(2주 적용 

이후 장력을 10% 증진시킴)으로 엄지발가락 가쪽휨증

이 있는 부위를 세로 방향으로 붙이고 끝부분은 각각 

발등 쪽과 발바닥 쪽에 고정시켰으며, 시작되는 4 cm 

지점은 늘리지 않고 붙였다[15, 27].

3. 측정 방법 및 도구

1) 엄지발가락 가쪽휨증 각도 측정(Hallux valgus 

angle)

본 연구에서 엄지발가락 가쪽휨증 각도를 알아보기 

위해 Fig. 3과 같이 Foot print로 검사하는 방법 사용하였

다. 발바닥에 스탬프잉크를 맨발에 묻힌 후 흡수성의 

용지 위에 양발을 10 cm 정도 벌려 체중을 균등하게 

한 자세를 유지하여 발자국을 찍고 두꺼운 유리판 위에 

올라서서 발 모양을 촬영하여 판정하였다. 엄지의 발허

리발가락 관절의 안쪽과 발뒤꿈치의 안쪽을 잇는 선과 

엄지의 발허리발가락 관절의 안쪽과 엄지발가락의 가

장 튀어나온 부분을 있는 선을 연결한 사이의 각도를 

측정하여 각도가 15° 이상 대상자를 선정하였다[5].

2) 통증(Pain)

통증은 시각적 통증 척도 검사(VAS; visual analogue 

scale)를 사용하며 세 가지 처치 후 통증 척도를 판단하

였다. 이 검사지의 신뢰도는 ICC = .97로 매우 높다. 검사

지에 가로로 10 cm의 길이로 선을 그은 후에 선이 시작

되는 가장 왼쪽은 전혀 통증이 없는 상태 0점으로 하고 

선이 끝나는 가장 오른쪽은 일상생활에 참을 수 없는 

매우 심한 통증이 있는 상태를 10점으로 표시되어 있

고, 측정 당시에 자신이 느끼는 통증 정도를 선 위에 

표시한 후 그 길이를 0.1 cm 단위로 측정하여 통증 정도

를 기록하였다[21].

   

4. 자료 분석

본 연구에서는 자료 분석을 위해 통계분석 프로그램 

SPSS 23.0 for Windows를 이용하였다. 정규성 검증을 

위해 Shapiro-Wilk test를 실시하였으며, 실험 전 대상자

들의 동질성 검증을 하기 위해 독립 표본 t-검정을 실시

하였다. 집단 간 중재에 따른 엄지발가락 가쪽휨증 각

도와 통증의 변화량 비교를 위해 독립 t-검정을 실시하

였다. 집단 내의 중재 전과 후의 엄지발가락 가쪽휨증 

각도와 통증의 변화량의 차이를 알아보기 위해 대응 

표본 t검정을 실시하였다, 통계적 유의수준은 p < .05 

로 설정하였다. 

Fig. 3. Foot print. Fig. 4. BT4.
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Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구의 대상자는 20대의 엄지발가락 가쪽휨증을 

가진 26명으로 대상자의 일반적 특성은 Table 2에 제시

하였다.

2. 엄지발가락 가쪽휨의 각도 변화

중재방법에 따른 엄지발가락 가쪽휨증 각도(좌, 우)

의 변화는 Table 3에 제시하였다. 집단 내의 변화에서 

ASG와 TG 모두 중재 후 유의하게 감소하였다(p < .05). 

집단 간의 변화량의 차이에서는 유의한 차이가 나타나

지 않았다(p > .05).

  

3. 통증의 변화

중재방법에 따른 집단 간 통증의 변화 비교 결과는 

Table 4에 제시하였다. 집단 내의 변화에서 ASG와 

TG 모두 중재 후 유의하게 감소하였으나(p < .05), 

집단 간의 변화량의 차이에서는 유의한 차이가 없었

다(p > .05).

Variables Group
Pre-test Post-test

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Hallux valgus (Rt)
ASG 18.84 ± 3.62 15.38 ± 4.31+

-.594 .558
TG 16.53 ± 2.40 12.30 ± 3.88+

Hallux valgus (Lt)
ASG 18.07 ± .2.53 13.46 ± .3.75+

1.20 .239
TG 16.53 ± .2.40 13.07 ± 3.25+

*p < .05, +There is a significant difference between the pre-test and the post-test. ASG: Ankle strengthening group using Bosu®
ball, TG: Taping group

Table 3. Comparison of Changes in the Hallux Valgus Angle

ASG (n = 13) TG (n = 13)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

Age (years) 21.61 ± 1.32 21.3 ± 1.43 0.568 .576

Height (cm) 170.3 ± 7.22 168.61 ± 9.32 0.517 .610

Weight (kg) 64.46 ± 9.98 63.46 ± 18.82 0.169 .868

BMI (kg/m2) 21.81 ± 2.05 21.99 ± 4.68 -0.125 .902

Values are expressed as Mean ± SD, ASG: Ankle strengthening group using Bosu® ball, TG: Taping group, BMI: Body mass index

Table 2. General Characteristics (n = 26)

Variables Group
Pre-test Post-test

t p
Mean ± SD Mean ± SD

VAS
ASG 4,69 ± 1.37 2.15 ± 1.14+

1.723 .098
TG 4.07 ± 1.25 2.07 ± 1.03+

*p < .05, +There is a significant difference between the pre-test and the post-test. ASG:   Ankle strengthening group using Bosu®
ball, TG: Taping group, VAS: Visual analogue scale

Table 4. Comparison of Changes in the Pain
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Ⅳ. 고 찰

발은 인체의 가장 하부에 위치하고 선 자세에서는 

몸을 받쳐 주춧돌 역할을 하는 기초기능과 몸의 균형 

능력을 유지시키는 기능, 보행 시에는 발이 바닥에 닿

는 충격을 감소시켜 주는 충격 흡수기능, 그리고 몸을 

앞으로 기울이며 스프링이 튀어 오르듯이 밀어주는 지

렛대 기능 등이 있다[22]. 그 중 엄지발가락은 체중을 

한쪽 발로 옮겨주는 지렛대의 역할을 하며, 각 발가락

은 압으로 전진하는 동작을 도와주게 된다. 다리의 근

력의 약화가 구조적 발 변형을 유발하고 발바닥 활의 

기능 저하를 만들기 때문에 다리의 근력을 강화한다면 

발바닥 활의 저하를 막을 수 있다고 하였다[23]. 따라서 

본 연구에서는 엄지발가락 가쪽휨증 환자에게 테이핑

과 보수볼을 이용한 발목 강화 운동을 각각 4주간 적용

하여 엄지발가락 가쪽휨증 각도와 통증에 미치는 효과

를 알아보고자 하였다.

그 결과, 엄지발가락 가쪽휨증 각도 변화에서 오른

쪽에서는 ASG와 TG에서 중재 후 유의하게 감소하였으

나(p < .05), 집단 간의 변화량의 차이에서는 유의한 

차이가 없었다(p > .05). 왼쪽에서는 ASG와 TG에서 중

재 후 유의하게 감소하였으나(p < .05), 집단 간의 변화

량의 차이에서는 유의한 차이가 없었다(p > .05). 이러

한 결과는 엄지발가락 가쪽휨증을 가진 환자에게 발 

외재근과 엄지 벌림근 강화를 통하여 가쪽휨으로 변형

된 엄지 발가락을 안으로 재정렬시켜 엄지발가락 가쪽

휨 각도가 감소한 선행연구의 결과와 유사하였고[24], 

엄지발가락 가쪽휨증을 가진 일반 여성을 대상으로 신

장과 근력운동을 실시하여 첫 번째 발허리뼈 각도의 

감소를 보였다고 보고한 선행연구와 유사하였다[25]. 

엄지벌림근과 내재근 및 외재근 강화를 통하여 엄지발

가락 가쪽휨증이 감소하였다고 보고한 선행연구와 유

사하였으며[24], 엄지발가락 가쪽휨증을 가진 대상자

에게 보조기와 테이핑을 적용하여 엄지발가락 가쪽휨 

각도가 유의하게 감소하였다고 보고한 선행연구의 결

과와 유사하였다[26]. 따라서 보수볼을 이용한 발목 강

화 운동을 통하여 발의 내재근 및 외재근, 앞정강근 

및 종아리근이 복합적으로 강화되고, 이로 인해 가쪽으

로 휘어진 엄지발가락의 변형이 안쪽으로 재정렬되어 

첫 번째 발허리뼈의 압력을 감소시킨 것으로 사료되며, 

일정기간의 테이핑 적용 또한 엄지발가락 가쪽휨 각도

의 감소에 효과적인 것을 확인할 수 있었다.

통증에서는 ASG와 TG 모두 중재 후 유의하게 감소

하였으나(p < .05), 집단 간의 변화량의 차이에서는 유

의한 차이가 없었다(p > .05). 이는 엄지발가락 가쪽휨

증 환자에게 4주간 테이핑을 적용하여 엄지발가락 가

쪽휨증 각도가 유의하게 감소되고 시각적 통증도 유의

하게 감소되었다는 선행연구의 결과와 유사하고[20], 

발가락 벌림근에 근력운동과 테이핑을 10일간 적용하

여 통증 지수(VAS)를 7.5에서 1.1로 감소시켰다고 보고

한 선행연구와 일치한다[8]. 엄지발가락 가쪽휨증의 초

기 단계에서 통증이 발생하는 원인은 엄지발가락 뼈의 

끝이 바깥쪽으로 벌어지고, 동시에 첫 번째 발허리뼈가 

안쪽으로 모아지면서 관절 주머니와 함께 엄지발가락 

벌림근(abductor hallucis)의 힘줄이 팽창되고, 이렇게 팽

창된 첫 번째 발허리 발가락관절이 신발 안쪽과 맞닿으

며 발생하는 마찰에 의해 통증이 유발된다[27]. 이후 

중등도 엄지발가락 가쪽휨증으로 증상이 악화되면서 

바깥굽이 각도의 증가와 함께 첫 번째 발허리 발가락관

절의 회전이 동반되고, 뼈와 뼈 사이의 마찰로 인하여 

연골의 마모와 뼈, 힘줄의 손상 및 변형이 발생하며, 

엄지발가락 주변 근육 근력의 현저한 감소와 함께 통증

이 더욱 증가한다[28]. 본 연구에서 실시한 보수볼을 

이용한 발목강화 운동과 테이핑의 적용을 통하여 발의 

내재근과 외재근이 강화 및 안정화되었고, 발의 족궁 

형성과 바른 정렬에 따라 발바닥의 압력이 분산되어 

발허리뼈에 대한 자극이 최소화됨에 따라 통증이 감소

되는 효과를 나타낸 것으로 생각된다. 또한 발의 안쪽 

들림 현상이 감소하면서 첫 번째 발 허리뼈의 압력이 

감소하여 지속적인 압박과 돌출부의 접촉 감소로 인하

여 통증이 감소된 것으로 사료된다. 또한 보다 효과적

인 치료를 위해서는 엄지발가락 가쪽휨증을 가진 환자

에게 통증이 있을 경우 발목강화 운동 프로그램 수행하

기 전에 교정 테이핑 처치를 먼저 하는 것이 임상적으로 

더 긍정적인 효과를 보여줄 것으로 사료된다.

본 연구의 모든 결과에서 각 집단 내의 변화에서는 
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유의한 변화가 있었으나 집단 간의 변화량의 차이에서

는 큰 차이가 없었는데, 이는 두 집단의 변화량의 차이

를 확인하기에는 4주라는 중재 기간이 짧았고, 대상자

의 일상생활을 통제하는데 있어서 다소 부족하였기 때

문으로 생각되며, 본 연구의 결과를 일반화하기에는 

대상자 수가 다소 부족하고 판단된다. 따라서 추후 연

구에서는 이러한 점을 보완하여 연구를 실시한다면 각 

중재의 변화의 차이가 있을 것으로 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 보수볼을 이용한 발목강화 운동과 테이핑 

적용이 엄지발가락 가쪽휨증을 가진 20대 성인의 엄지

발가락 가쪽휨증 각도와 통증에 미치는 효과를 알아보

고자 하였다. 그 결과, 엄지발가락 가쪽휨증 각도에서 

ASG와 TG의 변화량에서 유의한 차이가 나타나지 않았

지만, 집단 내의 변화에서는 두 집단 모두 유의한 차이

가 나타났다. 통증에서 ASG와 TG의 변화량에서 유의

한 차이가 나타나지 않았지만, 집단 내에서는 두 집단 

모두에서 유의한 차이가 나타났다.

따라서 본 연구에서 실시한 보수볼을 이용한 발목 

강화운동과 테이핑은 엄지발가락 가쪽휨 각도를 정성

적인 범위로 다시 회복시키며, 통증 감소에 효과적인 

것을 확인하였다. 또한 보존적 치료인 테이핑과 발의 

외재근과 내재근들을 보수볼을 이용한 복합적인 강화

훈련을 병행한다면 치료의 효과를 더욱 높일 수 있을 

것으로 사료된다.
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