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고등학교 발레 전공생의 해부학적 족부 변형에 따른 족관절 
가동범위, 기능수행능력, 거골경사각 및 족부 상해 비교
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Comparing Ankle Range of Motion, Functional Ability, Talar Tilt 
Angle and Foot Injuries between High School Ballet Majors 
with and without Foot Deformities
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Background: The purpose of the study was to compare and contrast ankle range of motion, functional ability, ta-
lar-tilt angle and foot injuries between high school ballet majors with and without foot deformities and to provide 
fundamental data about effective intervention methods for their successful performance and injury prevention.
Methods: Subjects were 18 female high school ballet dancers, eight with foot deformities and ten without foot 
deformities. For statistical analysis, the independent t-test (SPSS 20.0; SPSS Inc, Chicago, IL, USA) was used 
and the significant level of P<0.050 was selected.
Results: 1. Foot injuries of plantar flexion and talar tilt were significantly different between the two groups 
(P<0.050). 2. The deformity group displayed a higher proportion of mechanical instability compared to that of 
the control group.
Conclusions: Foot deformities in high school students majoring in ballet can have negative effects to the ankle 
joint, with a strong possibility of ankle instability and foot injuries linked to tarlar tilt, and quite probably, of chron-
ic ankle sprain. 
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서 론

무용이란 신체의 무한한 움직임을 통해 사상과 감정을 
전달하는 예술의 한 형태이다. 무용은 크게 한국무용, 현대

무용, 발레로 구분할 수 있으며1) 그 중에서도 발레는 고도

의 기술력과 체력이 요구되는 무용 예술의 한 장르이다.2) 

발레 무용수에게 요구되는 고도의 테크닉적인 표현기술

들은 주로 하지의 움직임을 통해 구사된다. 하지의 관절은 
고관절, 슬관절, 족관절로 구성되어 있으며 이 관절들의 유
기적 관계는 신체 전체의 안정성과 손상방지 및 정상적인 
기능 수행에 중요한 역할을 하고 있다.3) 특히 발레는 발을 
외전시키는 턴아웃 동작과 발끝으로 서기 위한 토슈즈의 
착용으로 인하여 정상적인 보행에 수반되는 움직임 이상

의 동작들이 족부를 통해 수행된다. 따라서 발레 무용수가 
미적 표현을 극대화하기 위해서는 뛰어난 족관절의 유연

성 및 족부 근력이 필수적으로 요구된다. 그 뿐 아니라 평
형성, 민첩성 등의 체력요소 또한 다양한 점프동작 및 회
전기술 등을 수행하는 데 있어 중요한 지표이다.4,5)

족부는 인체의 체중이 최종적으로 전달되는 부위로서 
효율적인 충격 흡수를 위해 해부학적인 특성상 아치의 형



Chung Moo Lee, et al. Comparing Functional Ability, Foot Injuries between High School Ballet Majors with and without Foot Deformities 75

태를 취하고 있다. 족부 아치는 전신의 정렬에 크게 영향

을 미치므로 정상 각도를 유지하는 것이 필수적이다.6) 족
부 아치의 변형 유무 및 그 정도는 지표면과 종골의 족저

면이 만나서 이루는 종골피치각(calcaneal pitch angle)의 측
정을 통해 평가되며 20˚-25도는 정상, 20도 미만은 편평족

으로 분류된다.7) 아치의 각도가 정상범위보다 크거나 작으

면 관절 및 근육에 피로도를 증가시키고 보행 및 운동수행

의 효율성을 떨어뜨리며 더 나아가 신체 상해를 유발시킬 
수 있다. 특히 무용수에게 있어서 족부 아치는 중심잡기, 
도약과 착지, 회전 등 다양한 무용 동작을 안정되고 완벽

하게 수행하는 데 영향을 미칠 뿐만 아니라 족부의 스트레

스 완화에 기여한다는 점에서 더욱 중요하다.6,8,9) 족부의 
아치각과 운동수행 능력 간의 관계에 대한 선행 연구들을 
살펴보면 족부의 아치가 낮은 사람은 정상족부와 비교했

을 때 평형능력이 떨어지고10) 족부의 아치가 높을수록 평
형성과 민첩성이 뛰어나며 발레를 포함한 각종 신체활동

을 오랫동안 수행할 수 있는 것으로 보고되었다.8,11)

한편 대부분의 발레 무용수들은 생리·해부학적 한계를 
초과하는 동작과 장기간의 연습으로 인해 각종 상해에 쉽
게 노출되어 있다.9) 무용 상해의 유형과 증상에 관한 연구

는 1980년대부터 활발하게 이루어졌다.12-18) 상해의 유형을 
살펴보면 근육통, 염좌 등의 일시적인 부상에서부터 만성

적인 부상에 의한 골격의 변형까지 매우 다양하게 발생되

는 것으로 보고되었다.5) 운동 상해는 운동의 종목이나 특
성에 따라 발생 부위와 종류가 다양하게 나타나며 그 중에

서도 발목 상해는 발생률과 재발률이 가장 높은 것으로 보
고되고 있다.19,20) 특히 발레 무용수들은 토슈즈 및 동작의 
특이성으로 인해 다양한 족부변형이 초래되는 것으로 나
타났다.9,11-13) 구체적으로 발레 전공자들의 무지외반각, 종
족궁각, 중족골간각의 족부형태는 정상범위에서 벗어나 
있으며 전·후방충돌증후군의 원인이 될 수 있는 돌출물, 삼
각골 등 족관절의 다양한 해부학적 변형이 보고되고 있다. 
이처럼 발레무용수는 일반인보다 높은 족부 변형률과 상
해 발생률을 보이고 있으며 이러한 상해의 원인으로는 토
슈즈의 압박, 만성적인 족관절 스트레스, 특수한 동작수행 
등이 보고되었다.12,14) 또한 앞서 언급된 족부형태 변형으

로 인해 발목의 불안정성, 기형발톱, 티눈, 굳은살, 비골근력

의 약화 등의 추가적인 후유증이 초래될 수 있는 것으로 나
타났다.21-23) 따라서 발레 무용수의 족부 변형은 무용수들의 
발과 발목의 안정성에 부정적인 영향을 미칠 수 있을 뿐만 
아니라 추가적인 상해 발생 및 통증으로 인한 기능수행능력

의 저하를 유발시킬 수 있을 것으로 생각한다.
그러나 이와 관련하여 보고된 대부분의 연구들은 무용수

들의 족부변형 상태, 상해 종류, 전공별 상해 비교 등과 같이 
상해 실태 및 현황 보고에 국한되어 있는 실정이며12-18) 변형

유무에 따라 무용 수행능력과 추가 상해에 어떠한 차이가 
있는지에 대한 의·과학적 연구는 극소수에 불과하다. 또한 
무용수의 족부변형과 관련된 선행연구의 대부분이 전문 
무용수 혹은 대학전공생을 대상으로 이루어졌으며 고등학

생 무용전공생들을 대상으로 실시된 연구는 매우 미비한 
실정이다. 

발육발달의 측면에서 볼 때 청소년기는 해부·생리적 성
숙이 완전하게 이루어지지 않은 단계로 이 시기에 과도한 
운동수행으로 인해 발생되는 신체의 변형 및 상해는 전문 
무용수의 꿈을 향해 멀리 도약하는 데 걸림돌이 되며 일상

생활에까지도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 그러나 이 
시기에 적절한 기능 회복을 위한 중재를 실시할 경우에는 
빠른 시일 내에 개선이 가능할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 아직 완전한 성장이 이루어지지 
않은 고등학교 발레 전공생들을 대상으로 족부의 변형유

무에 따라 족관절 가동범위, 기능수행능력, 거골경사각(ta-
lar tilt) 및 족부 상해에 어떠한 차이가 나타나는지 알아봄

으로써, 족부변형이 무용수행과 관련된 기능에 영향을 미
치는가를 살펴보고 나아가 성공적인 무용 수행 능력과 상
해 예방에 도움을 줄 수 있는 효과적인 중재요법의 마련을 
위한 기초자료를 제시하고자 한다.

방 법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 현재 서울시에 소재한 S예고에 재학

중인 발레전공생 18명(정상군: 10명, 변형군: 8명)으로 하
였다. 대상자 선정에 앞서 Lee22)와 Shin17)의 설문을 바탕으

로 제작된 기초 설문지를 통해 응답자의 나이, 학년, 전공, 
무용 경력, 부상 경험, 주 사용부위 등을 조사하였고, 족부 
변형 여부를 파악하였다. 대상자의 X-ray, 문진, 관절가동

범위 등의 의학적 검사는 안양시에 소재한 S병원에서 실시

하였으며, 모든 영상자료의 판독 및 분석은 정형외과 전문

의와의 협력 하에 이루어졌다. 
족부형태의 측정 방법 및 변형 여부는 족부정형외과학7)

에서 제시한 기준을 적용하여 종골피치각을 계측하였다. 
종골피치각의 측정은 지표면과 족저면이 만나서 이루는 
각을 측정하였으며 20-25도에 해당하는 대상자는 정상군, 
20도 이하는 변형군으로 분류하였다. 또한 과거의 병력 및 
상해 여부 등을 고려하여 최근 3개월 이내 하지외상 병력

이 있는 자, 다리 수술 병력이 있는 자 등 연구결과에 영향

을 미칠 수 있는 자는 대상자 선정에서 제외하였다. 선정

된 대상자들에 한하여 실험당일 오전 생체전기저항 측정

법(Inbody 520; Biospace, Seoul, Korea)을 이용하여 체지방
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Table 1. General characteristics of subjectsa

Variables FDG (n=8) NCG (n=10)
Age, y* 17.50±0.53 17.20±0.78
Career, mo* 109.00±29.47 103.30±18.86
Height, cm 164.46±5.28 162.99±2.48
Weight, kg 47.16±3.46 47.75±2.69
FM, kg  8.27±2.28  7.53±1.46
FFM, kg 20.98±2.19 22.06±1.11
%fat, % 20.45±1.23 21.83±1.12
BMI, kg/m2 17.40±1.14 17.77±0.74
Calcaneal pitch angleb, ° 18.46±1.57 22.39±2.69

Abbreviations: FDG, foot deformity group; NCG, normal comparison 
group; FM, body fat mass; FFM, fat-free mass; %fat, percent fat mass; 
BMI, body mass index. 
aValues are presented as mean±SD.
bLateral view of right foot. 

Figure 1. Calcaneal pitch angle

Figure 2. Talar tilt

률, 체지방량, 제지방량 등을 측정하였다(Table 1).

2. 측정도구 및 방법

1) X선 촬영 및 X선 필름 계측

연구대상자는 안양시에 소재한 S병원 영상의학과에서 
VIDIX Ⅱ (JW중외메디컬, Seoul, Korea) 기기를 이용하여 
X선 촬영을 실시하였다. 발의 형태 측정을 위하여 정면상

과 측면상을 촬영하였으며 정면상을 통해서는 거골경사각

을, 측면상에서는 종골피치각을 계측하였다. 촬영 조건은 
거리 220 cm, 노출시간 0.1 sec, 관전압 65 kVp, 관전류 320 
mA으로 하였다. 

종골피치각은 종골의 하측면과 족부 전방의 하측면을 
길게 이어주는 선을 긋고 종골의 가장 돌출된 두 점을 연
결한 선이 이루는 각을 측정하였다. 종골피치각의 정상범

위는 20-30도이며 15도 미만인 경우 편평족으로 진단하고 
30도 이상은 요족으로 진단한다(Figure 1).7,24)

거골경사각은 스포츠나 무용에서 빈발하는 상해유형인 

기능적 발목 불안정성과 기계적 불안정성(mechanical in-
stability)을 진단하는 측정방법으로 거골경사각이 클수록 
족관절 불안정성이 높은 것으로 진단하며 거골경사각이 9
도를 넘게 되면 기계적 불안정성으로 진단한다.25) 기계적 
불안정성은 내반 스트레스 방사선 검사를 통해 염좌의 인
대를 객관적으로 측정하여 알 수 있다. 내반 스트레스 방
사선 검사(inversion stress test)는 발목관절을 10도 정도 족
저굴곡시킨 후에 경골을 내회전한 상태에서 일정한 부하

를 주어 촬영을 실시하였으며 거골의 상부 관절면과 경골 
관절면 사이의 각을 계측하였다(Figure 2). 모든 X-선 사진

은 한 명의 전문의와 두 명의 전공의의 협력 하에 동일한 
방사선사가 촬영하였다. 

2) 족관절 가동범위 측정

관절가동범위란 근육의 수축에 의해 발생하는 관절 움직

임의 크기를 말하며26,27) 저측굴곡, 배측굴곡은 시상면에서 
발을 전·후방으로 움직이는 운동의 각도를 의미한다.11) 족
관절 가동범위의 측정은 고니오미터(Goniometer PVC, 
Anymedi, Seoul, Korea)를 사용하였으며, 측정방법은 그림 

3, 4와 같다. 연구 대상자가 앉은 자세에서 무릎과 고관절

을 고정시킨 후 고니오미터의 중심축은 외측 복사뼈에 위
치시키고 고정자는 비골의 외측선에 수평하게 위치시켜 5
번째 중족골의 외측면에 가동자를 평행하게 하여 측정하

였다. 족관절의 정상 관절 가동범위는 저측굴곡이 45-50도, 
배측굴곡이 10-20도이다.26,27) 

3) 기능수행능력

(1) 평형성 테스트(balance test)
평형성은 신체를 일정한 자세로 유지할 수 있는 능력을 
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Figure 3. Plantar flexion

Figure 4. Dorsi flexion

Table 2. Shapiro-Wilk test

Variables
FDG (n=8) NCG (n=10)

Statistic df P Statistic df P
Range of motion

PF, ○ 0.867 8 0.141 0.911 10 0.291
DF, ○ 0.958 8 0.790 0.927 10 0.418

Balance test, s* 0.857 8 0.112 0.928 10 0.432
Side step test, times/20 s 0.882 8 0.197 0.873 10 0.108
Talar tilt, ○ 0.967 8 0.873 0.946 10 0.622

Abbreviations: FDG, foot deformity group; NCG, normal comparison group; PF, plantar flexion; DF, Dorsi flexion. 

말하며 일상생활이나 스포츠현장에서 행하는 밸런스, 미
적 능력, 균형, 안정의 측면에서 중요한 역할을 담당한

다.28,29) 무용수들의 평형성 테스트는 Ko30)가 제시한 방법

을 사용하여 측정하였다. 이 측정방법은 양손을 허리에 위
치하고 마루 위에 한쪽 발로 서서 신체의 움직임이 없이 
평형을 유지하며 오래 지탱할 수 있는 능력을 측정하는 것
으로 이 테스트의 신뢰도는 0.87, 객관도는 0.99로 보고되

고 있다. ‘시작’과 동시에 지지되고 있는 다리의 뒤꿈치를 
들고 몸을 똑바로 유지시키는 방법으로 동작이 끝날 때까

지의 시간을 초단위로 측정하였으며 3회를 시행한 후 가장 
좋은 측정치를 기록하였다.30)

(2) 민첩성 테스트(side step test)
민첩성이란 재빠른 동작으로 신체를 잘 조정하고 부드

럽게 반응할 수 있는 능력 혹은 신체 동작에 있어서 전신 
또는 부분 동작을 신속하게 변경한다든지 운동의 방향을 
재빠르게 바꿀 수 있는 능력을 말한다.31) 민첩성 테스트는 
온몸을 좌 · 우로 이동하는 동작을 규정된 시간 안에 얼마

나 많이 할 수 있는가를 측정하는 것으로 중앙선을 중심으

로 좌우 120 cm의 거리에 테이프를 부착하여 시작과 동시

에 한쪽 발이 오른쪽 선을 넘어 다시 중앙선을 중심으로 
같은 방식으로 왼쪽 선을 넘어 다시 중앙선으로 돌아오는 
방식을 반복하였으며 20초 동안 실시한 총 횟수를 측정하

여 평가하였다.30,31)

4) 족부 상해 
족부 상해는 족부정형외과 전문의를 통해 기형발톱, 굳

은살과 X선 판독을 통해 9도 이상의 기계적 불안정성을 
가진 학생들을 구분하였다. 검사 결과는 양성(+, positive), 
음성(‒, negative)으로 표기하여 진단하였다. 

3. 자료처리 방법

자료처리 방법은 SPSS 20.0 통계프로그램(SPSS Inc, Chicago, 
IL, USA)을 이용하였다. 정상군과 변형군 간에 종속변인의 차
이는 독립표본 t검증(independent t-test)을 이용하여 분석

하였다. 측정된 변인의 평균과 표준편차를 산출하였으며 
모든 통계적 유의수준은 P<0.050로 설정하였다. 정상군과 
변형군의 독립표본 t검증 분석에 앞서 샤피로-윌크 정규성 
검정(Shapiro-Wilk test)을 수행하여 표본 집단의 정규분포

를 만족하는 데이터임을 확인하였다(Table 2). 족부 상해는 

빈도분석을 이용하여, 그룹 간 상해발생 빈도와 발생률(%)
을 비교하였다.  
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Table 3. Comparison of ankle range of motion, functional ability and talar tilta

Variables FDG (n=8) NCG (n=10) t df Pb

Range of motion
PF, ○ 82.75±5.52 92.60±8.69 -2.778 16 0.013
DF, ○ 19.37±6.20 21.30±8.98 -0.514 16 0.614

Functional ability
Balance test, s* 32.37±26.75 38.50±16.47 -0.598 16 0.558
Side step test, times/20 s 16.12±1.12 16.40±1.17 -0.503 16 0.622

Talar tilt, ○ 6.57±2.95 3.70±2.42  2.266 16 0.038

Abbreviations: FDG, foot deformity group; NCG, normal comparison group; PF, plantar flexion; DF, Dorsi flexion. 
aValues are presented as mean±SD.
bCalculated by independent t-test.

Table 4. Comparison of foot injury ratesa

Variables FDG (n=8) NCG (n=10)
Mechanical instability 3 (37.5) 3 (30.0)
Ingrowing toenail 1 (12.5) 0 (0)
Callus 10 (100) 10 (100)

Abbreviations: FDG, foot deformity group; NCG, normal com-
parison group.
aValues are presented as N (%).

결 과

1. 족관절 가동범위

고등학교 발레 무용수들의 발의 형태학적 특성에 따른 
족관절 가동범위에 관한 연구결과는 표 3과 같다. 저측 굴
곡에 대한 측정 결과 변형군은 82.75±5.52도이며, 정상군은 
92.60±8.69도로 변형군의 저측굴곡력이 정상군보다 낮게 
나타났으며, 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(P<0.050). 배측 굴곡에 대한 측정 결과 변형군은 19.37±6.20
도, 정상군은 21.30±8.98도로 변형군의 배측굴곡력이 정상

군보다 낮았으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

2. 기능수행능력

고등학교 발레 무용수들의 발의 형태학적 특성에 따른 
기능수행능력에 관한 연구결과는 표 3과 같다. 평형성 측
정 결과 변형군은 32.37±26.75초, 정상군은 38.50±16.47초
로 변형군의 평형능력이 정상군보다 낮았으나 집단 간 유
의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 민첩성 측정 결과 변
형군은 16.12±1.12초, 정상군은 16.40±1.17초로 집단 간 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3. 거골경사각 

고등학교 발레 무용수들의 발의 형태학적 특성에 따른 
거골경사각의 비교결과는 표 3과 같다. 거골경사각 측정 
결과 변형군이 6.57±2.95도, 정상군이 3.70±2.42도로 변형

군의 거골경사각이 정상군보다 높게 나타났으며 집단 간 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(P<0.050). 

4. 족부 상해

고등학교 발레 무용수들의 발의 형태학적 특성에 따른 족

부 상해율에 관한 비교결과는 표 4와 같다. 발레 전공자의 
상해율의 경우 기계적불안정성은 변형군이 37.5%, 정상군

은 30.0%로 변형군이 더 높게 나타났다. 기형발톱은 변형군

이 12.5%, 정상군은 0%로 변형군이 더 높은 것으로 나타났

으며 굳은살의 경우 변형군이 100%, 정상군은 100%로 동일

한 상해율을 갖는 것으로 나타났다.    

고 찰  

고등학생 발레 전공생들은 정확도가 요구되는 전형적인 
발레 동작으로 인하여 장시간의 강도 높은 연습을 필요로 
하며 토슈즈의 착용으로 인한 족부의 변형 및 다양한 상해

를 지니고 있는 것으로 보고되었다.12-15,24,32) 특히 완전한 
성장이 이루어지지 않은 고등학생들의 족부변형은 만성적

으로 고착될 가능성이 높을 뿐만 아니라, 완성도 있는 무
용 동작을 수행하기 위한 기술 발휘에도 부정적인 영향을 
미칠 수 있다. 따라서 본 연구에서는 발레를 전공하는 예
술고등학교 학생들을 대상으로 족관절의 해부학적 변형 

정도를 파악하고, 변형여부에 따라 족관절 가동범위, 기능

수행능력 및 족부 상해를 비교하여 분석하였다.
종골피치각은 무용수의 보행에 있어 체중을 지탱하고 

아치의 유연성을 통한 충격 흡수 등을 소화하는 매우 중요

한 구조라 할 수 있다.6,28) 본 연구의 결과 발레 전공 대상

자 18명 중 8명의 종골피치각이 평균 18.46±1.57도로 정상

범위인 20도 이하로 낮아져 있는 것을 발견할 수 있었다. 
대상자의 특성을 살펴보면 족부 변형집단의 경력이 정상
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군보다 높은 것으로 나타났으며 신체조성에 있어서는 1.47 cm 
정도의 신장의 차이는 조금 있었으나 체중, 체지방량, 제지

방량, 신체질량지수 등에서는 큰 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이는 무용경력이 족부형태의 종골피치각에 영향을 
미친다는 Shon29)의 연구보고와 일치하는 결과로서 장기간

의 무용연습이 족근 중족부의 인대들의 손상과 족부 아치

와 관련된 주변 근육의 위축 및 불균형 등으로 인하여 족
부의 아치를 낮추는 것으로 볼 수 있다. 

족부변형에 따른 기능수행능력을 조사하기 위하여 관절

가동범위, 평형성, 민첩성을 측정한 결과, 발레 전공생들의 
변형집단과 정상집단의 관절가동범위는 일반적인 정상 각
도보다 매우 높은 수준의 저측 굴곡력을 지니는 것으로 나
타났다. 발레 무용수에게 발의 저측굴곡은 발레의 기본 동
작인 포인트의 미적 기준과 토슈즈의 수행능력을 충족시

키는 매우 중요한 요소이다. 따라서 일반인들의 저측 굴곡 
각도는 약 45-50도로 알려져 있으나26,27) 본 연구의 대상자

들은 포인트와 플렉스 동작의 숙련에 따른 족부의 근기능 
특성이 강화된 것으로 사료된다. 또한 족부 변형집단의 저
측굴곡력이 정상집단의 저측굴곡력에 비해 유의하게 낮은 
것으로 나타났다(P<0.050). Tiberio33)는 족부 아치의 부정

확한 정렬은 체중 부하 시기의 하지 운동능력을 감소시키

며 족부 유연성에 부정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 
따라서 종골피치각이 낮을수록 발레의 저측굴곡력에 부정

적인 영향을 미칠 수 있는 것으로 사료된다.
발의 형태학적 특성과 운동에 관한 연구들을 살펴보면 

많은 연구들이 종골피치각이 높을수록 평형성과 순발력에

서 우세한 운동능력을 갖는 것으로 보고하였다. Kim10)은 

족저면적과 평형유지와의 관계에서 편평족인 사람은 장거

리 도보나 질주에 영향이 있고, 완곡 내측이 적기 때문에 
평형유지 시간이 짧다고 하였으며, Ryu3)의 연구에서는 족
부변형과 정적평형성 및 순발력은 유의한 상관관계가 있
는 것으로 보고했다. 또한 Choi11)에 의하면 일반적으로 종
골피치각이 클수록 발레를 포함한 각종 신체 활동을 효과

적으로 장시간에 걸쳐 수행할 수 있게 된다고 보고하였다. 
본 연구에서는 족부의 변형 여부에 따라 평형능력과 민첩

성을 측정한 결과 두 집단 간에 유의한 차이는 나타나지 
않았으나 변형집단이 정상집단에 비해 평형능력과 민첩성

이 모두 떨어지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Chun
과 Choi34)의 연구와 일치하는 결과로서 고유수용성 감각

의 경우 족부 형태의 변형 및 상해에 의해서만 그 기능이 
결정되는 것이 아니라 하지 전체의 협응 능력에 따라 수행

능력이 결정되기 때문에 유의한 차이를 보이지 않은 것으

로 사료된다. Chun과 Choi34)의 연구에서도 족관절 변형에 
따른 근 기능 특성에서는 유의한 차이가 나타났으나 대상

자 모두가 전문 운동 선수 집단으로 반복적이고 지속적인 

발목의 동작들로 인해 이미 일정수준의 기능 상태를 유지

하고 있는 것으로 사료되기 때문이라고 보고하였다.
족부 아치의 변형은 족부의 안정성과 운동 기능을 비정

상적으로 변화시키며 족부 주변 근육들의 불균형을 가져

온다. 또한 이러한 현상들이 만성이 될 때 발목관절 불안

정성 등으로 발전되어 비정상적인 생역학적 변화를 초래

하는 것으로 보고되었다.33,35,36) 본 연구에서도 족부변형에 
따른 발목관절의 불안정성의 여부를 비교하기 위하여 거
골경사각을 측정해 본 결과 변형군과 정상군의 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(P<0.050). 선행연구들에 따르

면 발목 불안정성의 발생 원인은 인대의 손상, 발목 주변 
근의 위축 그리고 발목 관절 ROM의 변화 등이 될 수 있
을 것으로 제안하였다.37,38) 따라서 족부 아치 변형은 앞서 
논의한 바와 같이 발목관절의 유연성 및 근력에도 영향을 
미치기 때문에 기능수행력의 저하 및 부상 상해율로 인한 
발목의 기능적 불안정성에도 영향을 미칠 수 있을 것으로 
사료된다. Kim과 Choi15)의 연구보고에 의하면 발레전공자

의 발목관절 상해는 족부의 해부학적 변형을 가진 경우 족
관절 염좌 및 아킬레스 염좌를 동반한 세 가지 이상의 족
부 상해를 가진 경우가 전체의 75%를 차지하는 높은 상해

율을 지니는 것으로 나타났다. Shon29)의 연구에서도 족부

의 질환이 없는 발레 전공 집단은 대부분 높은 족부 아치

를 지니고 있는 것으로 나타났다.
족부변형에 따른 발레전공생들의 족부 상해여부를 빈도

분석을 실시한 결과 기계적 불안정성을 지닌 무용 전공생

들의 빈도수는 두 집단 모두 3명씩 동일한 상해빈도를 나
타냈으나 상해율에 있어서는 변형군 37.5%, 정상군 30.0%
로 변형군이 조금 높은 기계적 불안정성을 지니는 것으로 
나타났다. 발레의 기본 동작인 포인트와 데미포인트(demi 
pointe) 자세는 족관절이 가장 불안정한 자세들로 체중의 
중심이 조금만 변화하여도 균형을 잃어 족관절 염좌의 손
상을 받기 쉬운 자세이다.12) Lee 등7)에 의하면 족관절 불안

정성은 반복적인 족관절 염좌로 인해 족관절의 인대가 만
성적으로 파열되어 있거나, 원래의 길이보다 늘어나 있는 
상태 또는 족관절의 인대에 정상적으로 존재하는 운동평

형 감각의 손상으로 인해 발생하는 것으로 무용수들에게 
빈발하는 증상으로 보고되고 있다. 또한 기형발톱, 굳은살 
등의 족부 상해의 경우에도 큰 차이가 없는 비슷한 빈도율

을 보이는 것으로 나타났다. 기형발톱, 굳은살 등의 족부 
상해는 토슈즈의 마찰과 압박으로 인해 생기는 족부 상해

이다.21,22) 특히 기형발톱의 경우 변형군에서 12.5%로 정상

군에 비해 높은 상해율을 갖는 것으로 나타났는데 이는 족
부의 변형된 형태가 족부 아치에 영향을 미쳐 토슈즈 착용 

시 발생되는 족저압에 따른 추가 상해로 인한 족부 상해인 
것으로 사료된다. 기형발톱은 포인트 동작 시의 토슈즈의 
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비정상적인 압력에 의해 체중의 중심이 발가락으로 쏠리

게 되어 일어날 수 있는 족부 상해로 보고되고 있다.21) 
Choi13)의 연구에서도 경력 10년 이상의 직업 발레 집단이 
경력 3년의 아마추어 집단과 달리 기형발톱과 티눈 증상을 
지니고 있는 것으로 보고되었다. 또한 굳은살의 경우 고등

학생 발레 전공생들은 변형유무와 관계없이 장시간의 발
레 연습 및 토슈즈의 착용으로 인하여 18명 전원이 굳은살

을 가지고 있는 것으로 사료된다. 심한 굳은살의 경우 통
증을 일으킬 수 있으며, 기형발톱의 경우 피부 연조직안으

로 성장된 발톱으로 인해 감염을 일으킬 수 있으므로 무용

수들은 적절한 슈즈의 관리와 발톱의 정돈 등으로 추가적

인 족부 상해를 미연에 방지하는 것이 매우 중요할 것으로 
사료된다.21)

한편 본 연구에서는 족부 변형 집단을 족부 아치각이 16
도 이상 20도 미만에 해당되는 대상자로 제한하였기 때문

에 족부 아치각이 15도 이하에 해당하는 편평족 무용수들

의 기능적 불안정성 및 상해 발생률에 어떠한 영향을 미칠 
수 있는지는 파악할 수 없었다. 따라서 이들에 관한 구체

적인 기능수행능력과 상해에 관한 연구가 필요하다고 사
료된다. 

이러한 연구의 결과를 종합해 볼 때 발레를 전공하는 고
등학교 무용전공생의 족부 아치의 변형은 발목관절의 저
측굴곡력에 부정적인 영향을 미치며 만성적인 발목 염좌

율을 높일 수 있는 거골경사각과도 관련되어 발목 불안정

성 및 족부 상해율을 높일 가능성이 있는 것으로 나타났다. 

요 약

연구배경: 본 연구에서는 고등학교 발레 전공생들을 대
상으로 족부의 해부학적 변형유무에 따른 족관절 가동범

위, 기능수행능력, 거골경사각 및 상해율을 비교해 봄으로

써 이들의 성공적인 무용 수행 능력과 상해 예방에 도움을 
줄 수 있는 효과적인 중재방법의 수립을 위한 기초자료를 
제시하고자 한다.
방법: 예술고등학교 발레전공학생들 18명을 대상으로 족

부의 해부학적 변형유무를 파악하고 변형여부에 따라 족
관절 가동범위, 기능수행능력, 거골경사각 및 족부 상해를 
비교하여 기능적 특성의 차이를 분석하였다. 자료처리방

법은 SPSS 20.0 통계프로그램을 이용하였으며 측정된 모든 
변인의 평균과 표준편차를 산출하여 독립표본 t검증을 이
용하여 분석하였다. 모든 통계적 유의수준은 P<0.050으로 
설정하였다. 또한 빈도분석을 이용하여 그룹 간 상해발생 
빈도와 발생률을 비교하였다.
결과: 1. 정상집단의 저측굴곡 능력은 변형집단보다 유의

하게 큰 것으로 나타났다. 2. 민첩성과 평형성 측정결과 변

형집단과 정상집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 3. 변형집단의 거골경사각은 정상집단보다 유의하게 

큰 것으로 나타났다. 4. 정상집단보다 변형집단에서는 기

계적 불안정성을 가지는 비율이 더 높게 나타났으며, 기형

발톱, 티눈, 굳은살에서는 큰 차이를 보이지 않았다.  
결론: 고등학교 발레 전공생의 족부 아치의 변형은 발목

관절의 저측굴곡력에 부정적인 영향을 미치며 만성적인 
발목 염좌율을 높일 수 있는 거골경사각과도 관련되어 발
목 불안정성 및 족부 상해율을 높일 가능성이 있는 것으로 
나타났다. 

중심단어: 변형, 상해, 운동범위 
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