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            초록
          
        

        
          
            Background
            The use of flexor digitorum longus muscle, such as toe towel curl exercise, can induce the activity of the abductor hallucis muscle. Consequently, determining whether the activity of the abductor hallucis muscle can be increased by taping in the flexor digitorum longus muscle is important. The purpose of this study was to compare abductor hallucis muscle activity during the hallux abduction exercise with and without taping the flexor digitorum longus muscle.

          

          
            Design
            Cross-sectional study

          

          
            Methods
            Our recruited subjects were 34 female college students with normal or mild hallux valgus and an abduction of less than 20° in the first metatarsophalangeal joint of the right foot. For the hallux abduction exercise, while in a sitting position, the subjects attached the heels and soles of their feet to the ground. The 2~5th toes were then attached to the floor, and only the hallux was abducted. Taping in the flexor digitorum longus muscle was attached from bottom of the 2-5th metatarsal bone to calf along the sole of the feet. We used surface electromyography to measure the activity of the abductor hallucis muscle during the hallux abduction exercise performed with and without taping of the flexor digitorum longus muscle.

          

          
            Results
            Abductor hallucis muscle activity during the hallux abduction exercise was significantly greater with than without taping in the flexor digitorum longus muscle.

          

          
            Conclusion
            Taping in the flexor digitorum longus muscle can induce abductor hallucis muscle activity and can be easily promoted at any time and anywhere through the hallux abduction exercise. Taping in the flexor digitorum longus muscle should be applied during the hallux abduction exercise to prevent or treat hallux valgus.
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      Ⅰ. 서 론
      엄지발가락 가쪽휨증(hallux valgus)은 첫 번째 발허리뼈(metatarsal bone)로부터 첫 번째 발가락뼈(phalange bone)이 신체중심선을 기준으로 가쪽으로 휜 질환이다(Vanore 등, 2003). 이 질환은 주로 여성에게 호발하며, 첫 번째 발허리발가락관절의 심한 통증으로 인해 보행 시 엄지발가락에 체중을 지지할 수 없고, 이러한 지속적인 보행으로 인해 나머지 발가락에 체중이 지지되면서 무릎관절과 엉덩관절의 변형과 통증을 초래한다(Easley와 Trnka, 2007; Kim, 2011). 게다가 변형된 첫 번째 발허리발가락관절로 인해 엄지발가락을 움직이는 엄지모음근(adductor hallucis muscle)과 엄지벌림근(abductor hallucis muscle)의 활성도가 정상적인 첫 번째 발허리발가락관절의 정렬일 때와 다르게 나타난다(Heylings, 1990; Incel 등, 2003). 관절의 구조의 변화는 근육의 비정상적인 긴장은 근력 약화를 초래하며, 엄지벌림근의 약화로 인해 상대적으로 엄지모음근의 과도한 활성도를 보이는 불균형을 초래한다(Bayar 등, 2011; Song 등, 2015).

      엄지발가락 가쪽휨증 대상자에게 엄지벌림근에 테이핑(taping)을 적용하는 방법은 수술 전 통증 감소 효과와 엄지발가락 가쪽휨증 개선에 도움이 된다(Gur 등, 2017; Karabicak 등, 2015). 게다가 엄지발가락 벌림 운동과 유의한 차이 없이, 엄지벌림근의 테이핑도 통증과 엄지발가락 가쪽휨증을 개선시킨다(Karabicak 등, 2015; 정범철와 유경태, 2022). 엄지발가락 가쪽휨증 교정기와 엄지벌림근 테이핑을 이용하여 엄지발가락 가쪽휨증을 개선하기 위한 연구에서도 두 방법 모두 엄지발가락쪽의 압력 분포를 증가시켜 엄지발가락 가쪽휨증을 개선한다(김호성 등, 2015). 테이핑은 부착 근육의 활성을 보조적으로 도울 수 있는 도구이기 때문에 동작을 유도하는데 효과적일 수 있다. 하지만 이전 연구의 엄지벌림근의 테이핑은 엄지벌림근에 직접 테이핑을 부착해서 엄지발가락 가쪽휨증은 개선했지만, 실질적인 엄지벌림근의 근활성도를 유도했는지는 불분명하다.

      그동안 엄지발가락 가쪽휨증으로 인해 약화된 엄지벌림근을 강화시키기 위해 엄지발가락 벌림 운동(hallux abduction exercise)을 실시했다(Kim, 등, 2013; Song 등, 2015). 평소 엄지발가락의 벌림 동작을 하는 경우가 극히 드물기 때문에 새끼발가락을 굽힘 또는 벌림해서 지면에 대한 저항력을 이용하여 엄지벌림근의 선택적인 활성을 촉진시킨다. 게다가 엄지벌림근은 발뒤꿈치 결절의 안쪽면에서 발바닥을 향해 주행하여 첫 번째 발허리뼈의 안쪽면 바닥에 부착하기 때문에 엄지발가락의 벌림보다 굽힘에 더 유리한 힘선을 가지고 있다(Neumann, 2024). 그렇다면 모든 발가락을 굽힘 상태로 힘을 주고 지면에 저항하여 엄지발가락을 벌린다면 좀 더 강하게 엄지벌림근을 활성화시킬 수 있을 것이다. 긴발가락굽힘근(flexor digitorum longus muscle)은 정강뼈 몸통의 뒷면에 부착하여 발꿈치뼈 안쪽을 지나 발바닥을 따라 주행하여 엄지를 제외한 4개의 발가락의 먼쪽발가락뼈 바닥에 부착한다(Robb 등, 2024). 발가락 수건 당기기 운동과 같은 긴발가락굽힘근을 사용하는 동작으로 엄지벌림근의 활성을 유도했으며(Faldini 등, 2016), 긴발가락굽힘근이 엄지를 제외한 나머지 4개의 발가락을 지면에 저항하는 안정성을 줄 수 있으므로 엄지발가락 벌림 시 엄지벌림근의 활성도 증가에 도움을 줄 수 있을 것이다. 긴발가락굽힘근의 활성 유도는 기존의 엄지발가락 벌림 운동 연구에서 사용된 새끼발가락의 저항력보다 더 큰 저항력을 생성할 수 있기 때문에 엄지벌림근의 활성에 도움을 줄 수 있다. 그러므로 엄지발가락 벌림 운동 시 엄지를 제외한 나머지 4개의 발가락 굽힘에 작용하는 긴발가락굽힘근의 테이핑 부착이 엄지벌림근의 활성도를 증가시킬 수 있는지 알아볼 필요가 있다.

      본 연구의 목적은 엄지발가락 벌림 운동만 실시했을 때와 긴발가락굽힘근에 테이핑을 부착하고 엄지발가락 벌림 운동을 실시했을 때 엄지벌림근의 활성도를 비교하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 대상자
        대학 게시판에 공고하여 자발적으로 실험에 참여하고자 하는 20대 여자 대학생을 모집했다. 대상자의 선정기준은 오른발의 첫 번째 발허리발가락관절 모음 각도가 15°~20° 미만으로 엄지발가락 가쪽휨증의 정상 범위에 있으며, 엄지발가락 가쪽휨증으로 인한 통증이나 병원에 내원한 경험이 없고, 엄지발가락의 수술적 경험이나 엄지발가락 벌림 운동을 경험한 적이 없고 테이핑에 대한 민감성 피부 반응이 없는 대상자이다(Table 1). 대상자는 실험에 참여하기 전에 연구의 목적과 절차에 대해 충분하게 숙지하고, 연구 동의서에 자발적으로 서명했다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	age(yrs)
              	height(cm)
              	weight(kg)
              	angle of first metatarsophalange joint(°)
            

          
          
            	women(n=34)
            	23.2±4.5
            	159.5±5.0
            	53.0±3.3
            	13.7±4.2
          

        

        

      

      
        2. 연구 중재
        
          가. 엄지발가락가쪽휨(Hallux valgus) 각도 측정
          대상자는 앉은 자세에서 발뒤꿈치위 발바닥을 지면에 붙인다. 관절각도계를 이용하여, 고정팔은 첫 번째 발허리뼈의 중심선에 놓고, 움직팔은 첫 번째 몸쪽발가락뼈의 중심선에 놓아서 두 선의 연장선으로 생성되는 각도를 측정했다(Kang 등, 2016).

        

        
          나. 엄지발가락 벌림 운동(Hallux abduction exercise)
          대상자는 앉은 자세에서 발뒤꿈치와 발바닥을 지면에 붙인다(Figure 1-A). 2~5번째 발가락은 굽힘과 함께 바닥에 지지하고 엄지발가락은 굽힘과 함께 바닥을 누르며 벌림 동작을 한다. 10초 동안 지면에 저항하며 엄지벌림근의 등척성 활성을 유도한다(Song 등, 2015). 대상자는 엄지발가락 벌림 동작이 익숙해지기 위한 연습을 충분히 한 후, 측정에 참여했다.

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              A. Hallux abduction exercise, B. Taping in flexor digitorum longus muscle 
            
            

            

          

        

        
          다. 긴발가락굽힘근 테이핑(Taping in flexor digitorum longus muscle )
          대상자는 엎드려 누운 자세에서 무릎을 90도 굽힌다(Figure 1-B). 처치자는 테이핑의 한 쪽 끝부분을 2~4번째 발허리뼈(metatarsal bone)의 바닥쪽에 부착한다. 이어서 대상자에게 발의 세로활을 유지할 수 있게 발바닥 굽힘을 지시하며, 발바닥을 따라 엄지벌림근의 근전도 부착위치를 피하여 발뒤꿈치 안쪽을 지나 종아리 몸쪽 2/3 지점까지 테이핑을 붙인다. 엄지벌림근에 적용하는 테이핑 방법과 긴발가락폄근(extensor digitorum longus)에 적용하는 테이핑 방법을 참고했다(Cho와 Park, 2022; Kong 등, 2024).

        

      

      
        3. 연구 절차
        표면 근전도(Surface electromyography, 4D-SES, RELIVE, KOR)를 이용해서 엄지 벌림근의 활성도를 측정했다. 표본 추출율(sampling rate)는 1,000Hz로 지정했으며, 20~450Hz의 대역 필터(band-pass fliter)와 60Hz의 노치 필터(notch filter)를 적용했다. 두 전극 사이가 2cm로 고정된 일회용 전극을 사용하여 발배뼈 거친면(navicular tuberosity) 뒤쪽 2cm 지점의 근육 주행 방향에 따라 나란히 부착했다(Incel 등, 2003). 대상자의 엄지발가락 주변 피부를 사포로 각질을 제거한 후 알코올 솜으로 닦았다. 엄지발가락 벌림 운동 시 긴발가락굽힘근에 테이핑을 했을 때와 하지 않았을 때 엄지벌림근의 활성도를 측정했다. 순서는 랜덤으로 지정했으며, 학습효과가 남지 않도록 두 조건간에 30분의 간격을 두었다. 각 조건에 따른 엄지벌림근의 활성도는 5초간 다섯 번씩 측정하여 최대값과 최소값은 제외했다. 최대 등척성 수의적 수축(maximal voluntary isometric contraction; MVIC)을 측정하기 위해, 대상자는 앉은 자세에서 발바닥을 바닥에 붙인 상태로 엄지발가락을 벌렸으며, 측정자는 엄지발가락의 모음 방향으로 힘을 주어 대상자의 엄지발가락 벌림에 저항했다(Heo 등, 2011). MVIC는 7초씩 세 번 측정했으며, 앞뒤 1초씩을 제외한 5초간의 MVIC를 평균 내어 엄지벌림근 활성도의 정규화(normalization)에 사용했다.

      

      
        4. 분석 방법
        자료분석을 위해 통계분석 프로그램인 SPSS 27.0 for Windows를 사용했다. 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 사용했으며, 한 그룹의 긴발가락굽힘근 테이핑 유무에 따른 엄지벌림근의 활성도를 비교하기 위해 짝비교 검정(paired t-test)을 실시했다. 유의수준은 .05로 지정했다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      엄지발가락 벌림 운동만 했을 때보다 긴발가락굽힘근의 테이핑과 함께 엄지발가락 벌림 운동을 했을 때, 엄지벌림근의 활성도가 유의하게 증가했다(Table 2).

      
        Table 2. 
				
        

        
          Muscle activation of abductor hallucis during hallux abduction exercise with and without taping in flexor digitorum longus muscle
        
        

      

      
        
          
            	
            	without taping
            	with taping
            	t
            	p
          

        
        
          	abductor hallucis(%MVIC)
          	29.7±4.4
          	37.2±6.4
          	1.452
          	.001
        

      

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 긴발가락굽힘근의 테이핑이 엄지발가락 벌림 시 엄지벌림근의 활성도에 얼마나 영향을 줄 수 있는지 알아보았다. 본 연구의 결과, 긴발가락굽힘근의 테이핑과 함께 엄지발가락 벌림 운동을 실시 했을 때 엄지벌림근의 활성도를 더 유도할 수 있었다. 엄지벌림근을 활성화 시키기 위한 다양한 운동을 비교한 연구에서, 첫 번째 발허리발가락관절의 굽힘과 첫 번째 발허리뼈의 모음과 숏풋(short foot) 운동보다 직접 첫 번째 발가락뼈에 저항을 주는 주며 엄지발가락을 벌림하는 것이 64.4±11.1%의 가장 높은 엄지벌림근의 근활성도를 나타냈다(Heo 등, 2011). 본 연구에서는 테이핑과 함께 엄지발가락 벌림을 유도한 것이 많은 근활성도를 유도하지 못했지만, 테이핑을 하지 않았을 때보다 수치가 증가했으며, 첫 번째 발허리발가락관절에 직접적인 저항없이 지면을 이용해서 쉽게 활용할 수 있는 운동으로 제안한다.

      이전 연구에서 엄지발가락 벌림 운동은 엄지발가락 가쪽휨증 환자를 대상 첫 번째 발허리발가락관절의 모음 각도를 감소시키기 위해 실시했다. Song 등(2015)은 양발의 발뒤꿈치를 붙인 상태에서 양쪽 엄지발가락에 서로 반대방향으로 세라밴드를 걸고 엄지발가락 벌림을 실시했고, Kang 등(2016)은 한쪽발의 발뒤꿈치와 발바닥을 지면에 붙인 채 모든 발가락을 펴고 새끼발가락부터 바닥에 닿으면서 새끼발가락쪽으로 나머지 네 발가락은 밀고, 마지막으로 엄지발가락을 바닥에 닿으면서 엄지발가락쪽으로 벌림을 실시했다. 두 운동 모두 첫 번째 발허리발가락의 모음 각도 증가와 엄지벌림근의 단면적을 증가시켰으나, 엄지발가락 벌림 운동을 하기 위한 도구들이 필요하며, Kim 등(2015)에 사용된 발가락 벌림 운동 방법은 새끼발가락을 독립적으로 움직이기 위한 상당한 연습이 필요하므로 일상생활에서 쉽게 적용하기는 힘들다. 이전 연구에서는 선택적인 엄지벌림근의 활성을 위해 시각적 피드백과 함께 실시하는 엄지발가락 벌림 운동은 엄지벌림근의 단면적을 증가시켰으며, 엄지발가락 가쪽휨증도 개선했다(Kang 등, 2016). 하지만 항상 초음파(ultrasound) 장비와 함께 운동을 실시해야 하기 때문에 실생활에서 적용하기에는 어렵다. 본 연구의 엄지발가락 벌림 운동은 엄지발가락 벌림에 대한 저항을 엄지를 제외한 나머지 발가락 굽힘으로 바닥에 적용하여 실시하기 때문에 일상에서 쉽게 적용할 수 있다.

      엄지벌림근은 엄지발가락의 벌림보다 굽힘에 더 유리한 힘선을 가지고 있다(Neumann, 2024). 그러므로 발가락 굽힘과 함께 벌림을 유도할 수 있도록 지면에 발가락을 붙여서 굽힘과 함께 벌림을 유도하는 것이 효율적일 수 있다. 엄지벌림근의 활성을 유도하기 위한 발가락 수건 당기기 운동은 발허리발가락관절을 굽힘하여 세로활을 증가시켜 발의 외재근과 함께 엄지벌림근을 활성화하고(Faldini 등, 2016), 숏풋 운동은 발가락 굽힘없이 세로활을 증가시켜, 발의 내재근을 활성화하고, 엄지벌림근의 반사적 반응을 유도할 수 있다(Liebenson, 2005). 이처럼 주변 근육 활성을 통해 엄지벌림근을 활성화 할 수 있다면, 근육의 긴장도를 억제 또는 촉진하여 주동근의 활성을 위해 협력근과 길항근의 균형을 유지해주는 테이핑도 엄지발가락 주변 근육을 활성화 할 수 있다(이민선, 2007; 주성범와 이원재, 2006). 본 연구의 엄지벌림근 활성도 증가는 긴발가락굽힘근에 부착한 테이핑이 긴발가락굽힘근의 활성화를 촉진하여 엄지를 제외한 나머지 4개의 발가락의 굽힘에 작용했으며 이로 인해 엄지벌림근의 반사적인 수축을 유도한 것으로 보인다. 이전의 엄지발가락 가쪽휨증 환자를 대상으로 한 테이핑 연구는 첫 번째 발허리발가락관절을 벌림으로 고정하여 엄지발가락 가쪽휨증 각도 교정을 위해 적용해왔다(유태근 등, 2020). 앞으로 테이핑의 활용 범위를 넓혀서 엄지발가락 가쪽휨증 교정뿐만 아니라 엄지벌림근의 활성을 유도할 수 있는 보조도구로 사용하는 것을 제안한다.

      본 연구의 제한점은 20대 여자대학생을 대상으로 알아봤기 때문에, 첫 번째 발허리발가락관절을 오랫동안 사용하지 않은 중,장년층이나 남성의 엄지벌림근의 활성도를 일반화할 수 없다. 다음 연구에서는 발의 길이, 발바닥의 면적, 발허리뼈와 몸쪽발가락뼈의 비율 등 대상자의 일반적인 특성도 고려할 필요가 있다. 게다가 엄지발가락 가쪽휨증 환자를 대상이 아닌 정상인을 대상으로 엄지벌림근 활성도를 알아봤기 때문에 실제 엄지발가락 가쪽휨증 환자의 엄지벌림근의 활성을 유도할 수 있을지 알아봐야 한다. 앞으로 장기적인 테이핑의 효과와 함께 첫 번째 발허리발가락 관절의 벌림 각도까지 변화하는지 알아볼 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      긴발가락굽힘근의 테이핑을 통해 엄지벌림근의 활성을 유도하고, 엄지발가락 벌림 운동을 통해 언제 어디서든 손쉽게 엄지벌림근의 활성을 촉진할 수 있다. 앞으로 이 운동을 통해 엄지발가락 가쪽휨증을 예방 또는 치료에 적용될 것을 제안한다.
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