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PURPOSE This study aimed to: 1) compare the differences in static lower-extremity 
alignment (SLEA) between female ballet dancers (BD) and non-ballet dancers (NBD); 
2) investigate the differences among gesture leg (GL) and supporting leg (SL) in BD 
and dominant leg (DL) in NBD; and 3) compare limb asymmetry between groups. 
METHODS Twenty-nine female BD and 20 NBD were recruited for this study. The 
quadriceps, tibiofemoral, rearfoot, and genu-recurvatum angles, tibial torsion 
and varum, and navicular drop height were measured. An independent t-test 
was conducted to compare SLEA and limb asymmetry between groups. One-way 
analysis of variance with Bonferroni post-hoc tests were performed to determine 
the differences among the GL, SL and DL. RESULTS BD showed lower quadriceps 
and rearfoot angles, less tibial varum and navicular drop, and greater tibiofemoral 
angle (p<.005) than NBD. BD showed less quadriceps angle asymmetry but greater 
tibial torsion asymmetry (p<.01) than NBD. GL and SL in BD showed differences in 
quadriceps, tibiofemoral, rearfoot angle, tibial torsion and navicular drop compared 
to NBD. CONCLUSIONS Repetitive dance movements can transfer varying forces to 
the GL and SL, potentially contributing to SLEA asymmetry. An intervention strategy 
that can reduce SLEA asymmetry in BD is needed, as is the identification of elements 
of ballet training that contribute to maintaining a normal SLEA.

서론서론

발레는 높은 점프와 다회전 등 3차원적 고난도 기술로 구성된 신체 
활동이다(Leanderson et al., 2011; Smith et al., 2015). 발레 무
용수는 하나의 작품 수행 시 최대심박수 80% 수준에 도달할 만큼 높
은 신체 활동량이 요구되는 것으로 보고되었다(Lim, 2014). 이는 발
레 동작이 단순히 외적인 아름다움을 표현하는 것뿐만 아니라 유연
성, 파워, 근력 등 고수준의 신체능력을 요구하는 운동이라고 할 수 
있다. 발레에서의 턴아웃은 가장 기본이 되는 자세로 동작의 완성도
를 높일 뿐만 아니라 미적 충족 요건이므로 그 필요성이 강조되는 자
세이다(Cimelli & Curran, 2012). 발레 무용수들은 비교적 어린 나

이에서부터 고관절을 180도로 외회전시키는 고난도 동작인 턴아웃 
자세의 고강도의 훈련을 시작한다(Kiefer et al., 2013). 이렇듯 성
장기 때부터 반복되는 발레 기술의 수행은 근골격계의 부하를 주어 
신체 정렬의 변화를 가져올 수 있다(Cho et al., 2015; Lim, 2017). 

발레 무용수들은 하지를 통해 하중을 지탱하고 자세를 유지하는
데, 특히 점프 및 회전 등 고난도의 동작을 반복적으로 수행하므로 
하지에 전달되는 부하를 적절하게 흡수하는 것이 중요하다(Coplan, 
2002; Lee, 2004). 하지만 발레 무용수들의 90%가 경력 중 부상
을 경험하며(Coplan, 2002), 이 중 60%가 발, 발목, 무릎, 대퇴를 
포함한 하지에서 발생한다(Smith et al., 2015). 특히, 발레전공자
는 전문 무용수가 되기 위한 과정 중임에도 불구하고 동일한 수준
의 기술적 요구 사항과 강도로 훈련을 수행하여 부상 위험이 높다
(Ekegren et al., 2014). 발레 전공생의 부상률은 1,000시간 노출
(exposure hour, EH)당 1.38-1.55건으로 보고되며, 이는 1,000EH
당 0.51-0.62건으로 보고된 전문 무용수들의 부상률보다 현저히 높
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다(Biernacki et al., 2021; Ekegren et al., 2014). 이처럼 여성 발
레전공자는 하지 상해의 위험으로부터 항상 노출되어 있다. 57%의 
무용수가 과사용으로 인한 하지 만성적 손상을 경험한 것으로 보고
되었으며(Caine et al., 2016), 17%는 극심한 부상으로 인해 한 시
즌동안 훈련에 참여하지 못하는 것으로 밝혀졌다(Biernacki et al., 
2021; Caine et al., 2016; Seki et al., 2020). 발레에서 발생하는 
하지 부상은 훈련 기간과 강도, 과사용의 외재적인 요인뿐 아니라 개
개인의 가동범위, 체중, 근력 그리고 신체 정렬 등의 내재적 요인과
도 밀접한 연관이 있다(Coplan, 2002; Ha et al, 2013). 이 중 올바
른 신체 정렬의 유지는 테크닉의 향상, 움직임 수행의 효율성을 증
진시킬 뿐만 아니라 상해 예방을 위해서도 필수적이다(Na et al., 
2011). 따라서 발레전공자의 하지 정적 정렬의 정량적 데이터는 추
후 부상 예측 인자로 중요한 지표가 될 수 있다는 점과 부상예방의 
측면에서 큰 의미가 있다.

기존 전문 무용수들과 일반 여성들의 정적 하지 정렬을 비교 분석
한 결과, 전문 무용수들은 큰 정강뼈 뒤틀림과 큰 골반의 전후방 기
울기를 보였으며, 넙다리뼈의 앞경사각 및 과도한 발의 엎침이 보고
되었다(Kim et al., 2021). 이는 과도한 턴아웃 자세의 수행으로 변
형되는 발레 무용수의 구조적인 특징으로 볼 수 있다. 이러한 비정상
적인 정렬로 인한 신체 구조의 변화는 관절의 부하와 근육의 기계적 
효율성(Clark, 2001; Newton et al., 2006), 피드백 및 피드 포워드
를 시스템을 변형시키며(Hadadnezhad & Letafatkar, 2011), 이는 
근골격계의 부하를 높여(Minoonejad et al.,2016; Hooman et al., 
2016) 직접적인 부상률을 증가시킬 수 있다(Daneshmandi et al., 
2011). 종합하여 볼 때 전문 무용수보다 부상률이 높은 발레 전공생
들의 특성 중 하지 부상과 직접적으로 연결이 될 수 있는 중요한 인
자인 하지정렬의 특징을 파악해보는 것은 매우 중요하다. 그러나 발
레 전공생을 대상으로 한 하지 정렬의 정량적 데이터는 부족한 실정
으로 부정렬로 인한 부상 위험성을 예측 및 판단하여 적용하기에는 
다소 어려움이 있다(Ahearn et al., 2018).

발레 동작은 한 다리를 높이 들어 올리거나 그 상태에서 무게 중
심을 수평 또는 수직으로 이동 및 회전시키는 비대칭적인 동작의 연
속이며, 이에 따라 무용수들은 성장기 때부터 동작 수행 시 의식적
으로 선호하는 다리가 존재한다(Cicchella & Caminiti, 2015). 발
레 동작은 열린 사슬(open-chain) 형태로 다리를 공중으로 들어 올
리거나 자세를 취하는 표현하는 다리(gesture leg, GL)와 닫힌 사슬
(closed-chain) 형태로 체중을 지지하며 자세를 제어하는 지지하
는 다리(supporting leg, SL)로 나뉜다. 다리 역할에 따른 편향된 작
용은 각 다리에 각기 다른 부하를 주며 이는 부상 위험성을 높인다
(Kimmerle, 2010). 실제로 무용수들의 부상 위험 인자를 파악한 연
구에 따르면 비대칭적인 하지 정렬의 과사용이 만성하지 부상의 위
험 요인으로 확인되었다(Gamboa et al., 2008; Twichett et al., 
2010). 따라서, 단순히 하지 정렬만을 특정하는 일반인들의 연구들
과는 달리 정렬 비대칭 정도를 통합하여 상해 위험성을 파악하는 것
은 발레 전공생들의 추후 부상을 예측하고 예방하기 위한 과학적 근
거를 제시하기에 중요하다. 

반복적인 부상은 발레 무용수들의 경력 단절의 직접적인 원인이 
되므로(Wainwright et al., 2005) 부상을 줄이며 관리와 예방을 할 
수 있는 능력을 갖추는 것은 전문 무용수로 거듭나기 위해 중요하다
고 할 수 있다. 따라서, 손상 예방을 위해서는 하지 손상 기전에 대
한 이해가 필요하며, 그에 기여하는 원인으로 하지 정적 정렬(static 

lower extremity alignment, SLEA) 및 비대칭 정도를 식별하는 연
구가 선행될 필요가 있다. 이에 본 연구는 1) 여성 발레전공자와 비
전공자 간 정적 하지 정렬을 비교하고, 2) 우세측과 비우세측 다리의 
역할에 따른 정렬의 차이 및 3) 양발 간의 비대칭 정도를 파악하고자 
한다. 연구 목적에 따른 가설은 다음과 같다. 1) 발레전공자와 비전
공자 간 하지 정렬의 차이를 보일 것이며, 2) 비전공자의 우세측 다
리와 비교하여 GL과 SL은 발레에서 다리의 역할에 따른 정렬을 보
일 것이며, 3) 발레전공자들이 양발 간의 더 큰 비대칭성을 보일 것
이다.

연구방법연구방법

연구대상

본 연구는 연구대상자 모집공고문을 통해 20~30대 여성 발레전공
자 29명과 비전공자 20명을 모집하였다. 각 집단에 대한 인구통계
학적 특성은 <Table 1>과 같으며, 연구 참여기준은 다음과 같다. 1) 
최근 3개월간 하지나 척추의 부상이 없는 자; 2) 과거 하지의 골절이
나 수술적 병력이 없는 자; 3) 심혈관계, 균형 능력 장애, 신경병증 
및 근신경계에 이상이 없는 자를 모집하였다. 

 
연구절차 및 측정방법

본 연구에서 측정된 총 10가지의 정적 하지 정렬 항목은 선 자
세, 누운 자세 및 엎드린 자세에서 각각 측정되었다. 체중부하 자
세(weight bearing, WB)에서 rearfoot angle(RF angle, 후족
각; Jonson & Gross, 1997), quadriceps angle(Q-angle, Q각; 
Caylor et al., 1993), tibiofemoral angle (TF-angle, 대퇴경골
각; Nguyen et al., 2013) 그리고 navicular drop height(ND, 발
배뼈 하강 높이; Lee & Hartel, 2012)를 측정하였다. 비체중부
하 자세(non-weight bearing, NWB)에서는 Q-angle(Caylor et 
al., 1993), TF angle(Nguyen et al., 2013), genu recurvatum 
angle(GR angle, 후반슬; Ahn et al., 2020), RF angle(Jonson & 
Gross, 1997), tibial torsion(경골 회전각; Shultz et al., 2008) 및 
tibial varum(안쪽굽음; Hubbard et al., 2009)이 측정되었다. 

Q-angle, TF angle. GR-angle, tibial torsion 및 tibial varum
은 자이로 센서와 카메라를 활용한 어플리케이션(Alignment, 
v1.0.2)을 이용하여 측정되었다(Figure 1). ND 측정을 위해서는 높
이 측정기(Height gage. Mitutoyo, Kawasaki, Japan)를 사용하였
여 목말밑관절의 중립 자세에서 지면으로부터 발배뼈 거친면까지의 
거리를 측정하였다(Figure 2). 측정자의 신뢰도는 .820의 높은 급내
상관계수 (intraclass correlation coefficient, ICC)를 나타났다.

Table 1.   Participants demographics (Mean ± SD)

Ballet (n=29) Control (n=20)

Age (years) 23.38±2.62 25.90±4.02

Height (cm) 163.90±4.37 166.79±4.09 

Body mass (kg) 49.77±5.32 56.37±5.38 
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자료분석

SLEA의 모든 항목에서 발레전공자 29명의 58개의 하지와 비전공
자 20명의 40개의 하지를 분석하였다. 본 연구는 가설 검증을 위
해 수집된 자료의 데이터 분석은 IBM SPSS version 25.0 (SPSS, 
Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 두 그룹 간 SLEA의 차이를 비
교하기 위해 발레전공자의 GL 과 SL 및 비전공자의 우세측 다리
(dominant leg, DL)와 비우세측 다리(non-DL, NDL)의 평균과 표
준편차를 각각 산출하였다. 또한, 비대칭성 차이 유무를 파악하기 위
해 GL과 SL은 비전공자의 DL과 NDL에 대해 각각 비교 분석되었다. 
하지의 비대칭 정도는 발레전공자(GL 및 SL), 비전공자(DL 및 NDL)
의 각 정렬 값의 차이를 통해 산출되었다. 두 그룹 간 SLEA의 차이 
및 비대칭의 차이를 확인하기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였으
며, 효과 크기는 Cohen’s d로 계산하였다. 효과크기는 다음과 같은 
기준으로 해석된다: 1) 작음, .2 ≦≦ d ≦.49; 2) 중간, .5 ≤ d ≦ .79; 
3) 큼, d ≧ .8. 또한, 발의 역할에 따른 SLEA의 차이를 확인하기 위
해 일원배치 분산분석 및 Bonferroni 사후검정을 실시하였으며, 효
과 크기는 부분 에타 제곱(Eta squared)으로 나타냈다: 1) 작음, .01 
<; 중간, .06 <; 큼, .14 <. 모든 분석에 대한 통계적 유의수준은 α = 
.05로 설정하였다. 

연구결과연구결과

그룹 간 SLEA 차이

발레 전공자 29명의 58개의 하지와 비전공자 20명의 40개의 하지 
간 SLEA 값을 비교한 결과, 10가지의 항목 중 6개 항목에서 통계적
으로 유의한 차이를 보였다. 발레전공자는 비전공자에 비해 적은 WB 
Q-angle(p  < .001; ES:.90)과 NWB Q-angle의 외반(valgus; p  < 
.001; ES: .72), NWB RF-angle(p < .001; ES: 1.37) 외번(eversion), 
tibial varum 내회전(p = .020; ES: .49), ND 아치 하강 높이(p 
< .001; ES: .79) 값을 보였으며, 큰 TF angle 외번(p  < .001; ES: 
.81)이 나타났다(Table 2). NWB TF- angle, NWB RF angle, WB 
Q-angle 항목은 큰 효과 크기를 보였으며(d ≧ .8), NWB Q-angle
과 ND은 중간 효과 크기(.5 ≤ d  ≦ .79), tibial varum, tibial 
torsion, WB TF-angle 및 WB RF angle 항목은 작은 효과 크기(.2 
≦ d ≦ .49)를 보였다.

다리의 역할에 따른 SLEA 차이

발레전공자의 29명의 GL, SL과 비전공자 20명의 우세다리 간 SLEA
의 차이를 분석한 결과, NWB Q-angle(p = .002; ES: .22), NWB 
TF-angle(p < .001; ES: .15), NWB RF-angle(p < .001; ES:.40), 
tibial torsion(p  = .001; ES: .16), WB Q-angle(p  = .002; ES: 

Table 2.   Difference in static lower extremity alignments between 

ballet dancersr and control          

                                       (Mean ± SD)

Variables Ballet 
(n=58)

Control 
(n=40) t P ES

Q-angle (°) -14.45 ± 5.99 -20.33 ± 9.92 3.660 <.001 .72

TF-angle (°) -11.52 ± 2.41 -9.39± 2.85 -3.983 <.001 .81

GR-angle (°) -2.04 ± 3.16 -2.39 ± 4.33 .441 .661 .09

RF angle (°) -1.85 ± 2.87 3.88 ± 5.17 -6.361 <.001 1.37

Tibial varum (°) 1.45 ± 2.41 2.54 ± 1.98 -2.357 .020 .49

Tibial torsion (°) 17.99 ± 10.97 20.57 ± 12.10 -1.100 .274 .22

WB Q-angle (°) -15.83 ± 8.59 -22.63 ± 6.37 4.255 <.001 .90

WB TF-angle (°) -10.39 ± 4.49 -11.19 ± 3.67 .971 .334 .20

WB RF angle (°) -7.32 ± 3.90 -9.48 ± 7.02 1.765 .083 .38

ND (cm) 0.65 ± 0.69 1.15 ± 0.57 -3.834 <.001 .79

Abbreviation: ES, effect size; GR-angle, genu-recurvatum angle; 
ND, navicular drop; NWB, non-WB; Q-angle, quadriceps angle; 
RF angle, rearfoot angle; TF-angle, tibiofemoral angle; WB, 
weight bearing.; 
Q-angle = valgus (-), TF-angle = valgus (-), GR-angle = 
hyperextension (-), RF angle = varus (+)/valgus (-),  tbial varum 
= varum (+), tibial torsion = external torsion(+).

Fig. 1.   Static lower extremity alignment measurement. a) Q-angle, b) 

tibiofemoral angle, c) rearfoot angle, d) tibial torsion, e) genu-

recurvatum angle, and f) tibial varum.

Fig. 2.   Navicular drop test during weight-bearing position
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.15) 및 ND(p = .010 ES: .12)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였
다. NWB Q-angle, NWB TF-angle, NWB TF-angle, NWB RF-
angle, tibial torsion 및 WB Q-angle에서 큰 효과 크기를 보였으
며, ND 항목은 중간 효과 크기, GR-angle, tibial varum 및 WB 
TF-angle 항목은 작은 효과 크기를 보였다. 각 항목에 대한 사후 분
석 결과, GL과 SL은 NWB 및 WB Q-angle과 NWB RF-angle 항
목에서 DL보다 낮은 valgus 및 eversion각을 보였고, TF-angle 항
목에서는 유의하게 높은 valgus 각이 나타났다. SL은 tibial torsion 
항목에서 GL, DL과 비교하여 약 8° ~ 9° 내회전 되었으며, ND 항
목에서는 DL과 비교하여 약 1cm 낮은 각을 보였다(Table 3). 

그룹 간 SLEA 비대칭

발레전공자 29명의 GL 및 SL, 비전공자 20명의 DL 및 NDL의 각 정
렬 값의 차이를 통해 산출된 두 그룹의 SLEA 비대칭을 분석한 결과, 
3가지 항목에서 유의한 차이를 보였다. 발레 전공생들은 비전공자 집
단보다 큰 GR angle(p  = .016; ES: .70), tibial torsion(p = .004; 

ES: .85), WB RF angle(p = .037; ES: .63)의 비대칭을 보였다. tibial 
torsion 항목에서 큰 효과 크기를 보였으며(d ≧ .8), GR-angle, WB 
Q-angle 및 WB RF angle은 중간 효과 크기(.5 ≤ d  ≦ .79), NWB 
Q-angle, NWB TF-angle, NWB, RF angle, tibial varum, WB 
TF-angle 및 ND 항목은 작은 효과 크기를 보였다(.2 ≦ d  ≦ .49) 
(Table 4).

논의논의

본 연구는 발레전공자와 비전공자 간 SLEA, 다리의 역할에 따른 차
이 그리고 비대칭 정도를 확인하기 위해 수행되었다. 연구 결과, 1) 
발레전공자는 적은 WB, NWB Q-angle, NWB RF-angle, tibial 
varum 각 및 ND 높이를 보였으며, 2) 높은 NWB TF-angle 각이 
나타났다. 다리의 역할에 따른 차이를 비교 분석한 결과, 3) 발레전
공자의 GL과 SL은 WB 및 NWB Q-angle과 NWB RF-angle 항목
에서 비전공자의 DL보다 적은 valgus 각을 보였으나, 4) NWB TF-
angle 항목에서는 valgus 된 하지 정렬을 확인하였다. 5) SL은 GL
과 DL보다 tibial torsion과 ND 항목에서 유의하게 낮은 각을 보여 
발레전공자의 SLEA는 발의 역할에 따라 비전공자와 다른 특성을 보
였다. 또한, 6) GR-angle, tibial torsion과 WB RF-angle 항목에 
대해 발레전공자가 비전공자와 비교하여 높은 비대칭성을 보였다.

발레전공자의 GL과 SL의 NWB과 WB Q-angle은 비전공자의 DL

Table 3.   Difference in static lower extremity malignment among 

gesture and supporting leg of ballet dancers and dominant leg 

of control 

(Mean ± SD)

Variables GL 
(n=29)

SL 
(n=29)

DL 
(n=20) F p ES Post-hoc

Q-angle 
(°) 

-14.50 ± 
5.90

-14.39 ± 
6.18

-21.46 ± 
5.44 10.550 <.001 .22 GL<DL, 

SL<DL
TF-angle 

(°)
-11.68 ± 

2.63
-11.37 ± 

2.21
-9.29 ± 

2.38 6.493 .003 .15 GL>DL,
SL>DL

GR-angle 
(°)

-1.51 ± 
3.18

-2.57 ± 
3.10

-2.81 ± 
4.46 1.022 .365 .03

RF angle 
(°)

-1.65 ± 
2.97

-2.04 ± 
2.80

4.46 ± 
5.45 21.610 <.001 .40 GL<DL,

SL<DL
Tibial 

varum (°)
1.51 ± 
2.56

1.39 ± 
2.30

2.20 ± 
1.68 .834 .438 .02

Tibial 
torsion (°)

22.90 ± 
6.70

13.07 ± 
12.25

21.34 ± 
11.77 7.260 .001 .16 SL<DL,

GL>SL
WB Q 

angle (°)
-14.64 ± 

9.71
-17.03 ± 

7.29
-23.21 ± 

6.89 6.660 .002 .15 SL<DL,
GL<DL

WB TF 
angle (°)

-10.40 ± 
4.43

-10.37 ± 
4.62

-11.65 ± 
2.78 .692 .504 .02

WB RF 
angle (°)

-6.73 ± 
3.88

-7.91 ± 
3.90

-9.97 ± 
7.2 2.557 .084 .06

ND (cm) 0.73 ± 
0.92

0.56 ± 
0.31

1.15 ± 
0.52 4.924 .010 .12 SL<DL

Abbreviation: Abbreviation: ES, effect size; GR-angle, genu-
recurvatum angle; ND, navicular drop; NWB, non-WB; Q-angle, 
quadriceps angle; RF angle, rearfoot angle; TF-angle, tibiofemoral 
angle;  WB, weight bearing.
Q-angle = valgus (-), TF-angle = valgus (-), GR-angle = 
hyperextension (-), RF angle = varus (+)/valgus (-),  tbial varum 
= varum (+), tibial torsion = external torsion(+).

Table 4.   Comparison of static lower extremity  asymmetry  between 

ballet dancers and control

(Mean ± SD)

Variables Ballet 
(n=29)

Control 
(n=20) t p ES

Q-angle (°) -0.11 ± 2.62 -2.26 ± 12.61 .896 .375 .24

TF-angle (°) -0.31 ± 1.76 0.22 ± 3.0 -.780 .439 .22

GR-angle (°) 1.07 ± 2.12 -0.83 ± 3.21 2.498 .016 .70

RF angle (°) 0.40 ± 2.87 1.17 ± 3.06 -.898 .374 .26

Tibial varum (°) 0.12 ± 2.39 -0.68 ± 1.64 1.287 .204 .39

Tibial torsion (°) 9.82 ± 12.14 1.55 ± 6.64 3.066 .004 .85

WB Q-angle (°) 2.39 ± 8.39 -1.18 ± 4.16 1.756 .086 .54

WB TF-angle (°) -0.03 ± 1.51 -0.93 ± 3.75 1.157 .253 .31

WB RF angle (°) 1.18 ± 3.6 -0.99 ± 3.27 2.151 .037 .63

ND (cm) 0.17 ± 0.94 -0.01 ± 0.42 .796 .430 .25

Abbreviation: ES, effect size; GR-angle, genu-recurvatum angle; 
ND, navicular drop; NWB, non-WB; Q-angle, quadriceps angle; 
RF angle, rearfoot angle; TF-angle, tibiofemoral angle;  WB, 
weight bearing.
Asymmetry value was calculated as the differences in 
ballet major(gesture leg and supporting leg) and non-ballet 
major(dominant leg and non dominant leg)
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보다 약 7° 적은 각도 및 대칭성을 확인하였다. 이는 성장기 때부터 
반복적으로 수행한 턴아웃 자세가 체중부하 시 고관절의 내전과 내
회전을 제어함으로써 적은 Q각에 기여했을 가능성이 존재한다. 선
행연구에 따르면, Q각의 비대칭 정도는 전방십자인대 손상을 예측
할 수 있는 위험 요인으로 제시할 수 있다(Ha et al., 2013). 본 연
구에서 나타난 여성 발레전공자의 SLEA는 여성 발레 무용수들의 
전방십자인대 부상률 1,000회 노출 당 0.005가 여성 농구선수들
의 전방십자인대 부상률인 1,000회 노출 당 0.31보다 현저하게 낮
은 현상에 대한 증거를 제시할 수 있다(Liederbach et al., 2008; 
Orishimo et al., 2009).  

선행연구에 따르면 정상적인 후족각의 범주는 1° 이상 7° 이하로 
보고된다(Buchanan & Davis, 2005). 발레전공자의 NWB 후족각
은 –1.85°로 비전공자와 비교하여 약 4° 낮은, eversion 된 발의 구
조를 보였다. 또한, tibial torsion은 비전공자와 비교하여 약 3° 내
측 비틀림 되었다. 이는 엉덩관절에서 주도적으로 가쪽돌림이 되어
야 하는 턴아웃 자세에서 부족한 수평면의 가동범위를 보상하기 위
한 움직임의 반복으로 나타난 정렬 상태로 설명할 수 있으며, 전문 
무용수보다 전공생들에게 대표적으로 나타나는 현상으로 보고된 바 
있다(Kaufmann et al., 2021). 턴아웃은 엉덩근육의 활성화를 통해 
양쪽 엉덩관절을 180° 가쪽돌림 시키는 자세로, 골반의 가동범위가 
불충분한 무용수의 경우 골반을 전방으로 기울여 허리의 앞굽음, 무
릎 관절의 정강이 비틀림, 그리고 발목관절의 과도한 엎침을 통해 보
상한다(Kim et al., 2021; Liederbach et al., 2008). 특히 지면과
의 마찰력을 사용하여 발목관절을 가쪽돌림 시키는 보상작용은 몸
쪽 관절인 무릎 관절에 바깥 돌림 힘을 발생시키고, 정강이 분절은 
넙다리뼈에 대해 안쪽돌림 저항토크를 발생시킨다. 이러한 정강이
뼈의 비틀림은 추후 무릎 조직에 높은 스트레스를 가하여 부상으로 
이어질 수 있으며, 발레전공자들의 안쪽돌림 된 tibial torsion 각이 
이를 뒷받침한다. 이러한 보상작용은 plié와 같이 동적인 동작에서 
더욱 극심한 부정렬이 나타났다(Grossman et al., 2008). 이는 엉
덩관절 가쪽돌림이 부족한 턴아웃을 보상하기 위한 변형된 동작 및 
자세에서의 반복적인 연습으로 인해 나타난 SLEA로 유추할 수 있지
만, 정렬에는 가동범위와 근력 등 다양한 요인이 영향을 미칠 수 있
기 때문에 본 연구에서 나타난 SLEA의 결과로만 해석하기에는 다소 
제한이 있다. 그럼에도 불구하고 반복적인 무릎과 발목 관절의 보상
작용은 만성적인 하지 부상을 가진 무용수들에게 나타나는 공통적
인 현상으로(Kaufmann et al., 2021) 부상 예방 및 부상으로 인한 
경력 단절을 예방하기 위해 엉덩관절 위주로 턴아웃 자세를 유지하
는 것이 발레전공자들에게 강조되어야 한다. 

Cote et al.(2005)의 연구에 따르면, 발배뼈 하강 높이는 목말밑관
절 중립 자세의 발배뼈 높이와 체중 부하 자세의 발배뼈 높이의 차로 
정의되며, 5~9mm는 정상적인 발의 형태로 분류된다. 발레전공자
는 비전공자와 비교하여 eversion 된 발의 구조를 가졌음에도 불구
하고 ND 항목을 통해 정상적인 발의 아치를 가진 것을 확인하였다. 
이러한 결과는 무용수들의 강한 발 내재근의 힘 및 조정 능력으로 인
해 정상적인 아치를 유지했을 가능성이 있다. 추후 무용수들의 발/
발목 복합체(multi-segment)의 정렬을 다각도로 파악해 볼 필요가 
있으며, 다차원으로 발의 정렬 및 형태를 확인하는 후속 연구를 통해 
발레 종목에서 발생하는 하지 부상 예방에 대한 방향성을 제시할 수 
있을 것이다. 

발레전공자는 GR angle, tibial torsion 그리고 WB RF angle 항

목에서 비전공자와 비교하여 큰 비대칭성을 보였다. 또한, 발레전공
자의 SL은 GL과 DL과 비교하여 큰 tibial torsion 각과 적은 ND 각
이 나타났다. 발레에서 GL은 공중에서 기교를 표현하는 역할을 담
당하고, SL은 GL 동작이 원활하게 수행될 수 있도록 지면과 접촉하
여 강한 지지대를 형성시켜주는 역할이 더욱 강조된다(Imura et al., 
2008). 이에 따라 SL의 먼쪽 관절인 발목관절이 작은 지지 기반에서 
발바닥굽힘이 된 극한의 상태로 발의 위치시켜 정밀한 조정 및 제어
를한다(Lin et al., 2013). 외회전을 유지하며 지탱하는 SL은 무대에
서 시계방향으로 진행되는 안무와 반대 방향으로 정렬을 유지하므
로, SLEA의 비대칭성이 SL에서 더욱 뚜렷하게 나타났다고 판단된
다. 따라서 추후 본 연구를 바탕으로 하여 비대칭성을 줄이는 중재전
략을 적용 및 보완할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 확인한 발레전공자의 큰 비대칭 정렬은 무용수의 부
상 발생을 뒷받침한다. GL과 SL의 비대칭적 정렬은 무용수의 부
상 위험인자 중 하나로 밝혀진 바 있으며(Gamboa et al., 2008; 
Twichett et al., 2010), 과사용 시 후족부의 외번과 정강뼈의 뒤
틀림 등 보상적 패턴을 야기시킨다고 보고되었다(Colplan, 2002; 
Filipa et al., 2013; Mirochnitchenko et al., 2021; Welsh et al., 
2008). 다리의 역할에 따라 무용수들의 부상을 관찰한 선행연구에 
따르면, SL에서 발목 외측 염좌, 족저근막염 및 아킬레스건염 등 전
반적인 하지 부상이 높았다(Kim et al., 2021). 하지만 본 연구 결과
를 토대로 부상과 관련한 명확한 인과관계를 설명할 수 없는 제한점
이 있으므로, 추후 이를 검증하는 연구가 진행될 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구를 통해 집단 간 
SLEA의 차이는 확인할 수 있지만, 선행연구에서 제시한 부상과의 
인과관계는 명확하게 규명하기 어렵다. 둘째, 체중의 경우 발레전공
자들이 비전공자와 비교하여 통계적으로 유의하게 적은 값을 보였
다. 이는 각 집단 간 동일하지 않은 점으로 해석할 수 있으나, 발레 
종목 특성상 최적의 미적 요건을 충족시키기 위한 하나의 종목특징
으로 볼 수 있을 것이다. 따라서 집단 간 체중의 차이는 연구대상자
인 발레 전공생들의 특성이 반영된 정보라 할 수 있다. 

결론 및 제언결론 및 제언

발레전공자와 비전공자의 SLEA를 비교한 결과 두 그룹 간 SLEA의 
차이를 확인하였으며, 발레 전공생들의 경우 eversion 된 발의 형태
를 가지고 있었으며, 비교적 큰 tibial torsion의 각과 비대칭성을 보
였다. 이러한 결과는 잘못된 턴아웃 동작의 반복적 수행 및 다리 역
할의 차이로 해석할 수 있으며, 부상의 내재적 위험 요인으로 작용
할 수 있다. 따라서 본 연구를 바탕으로 추후 발레 전공생들의 비대
칭성을 줄이는 중재 전략이 필요할 것으로 사료된다. 또한, 발레전공
자는 비전공자와 비교하여 대칭적 Q-angle을 보였다. 이는 발레전
공자들이 비전공자보다 낮은 비율의 ACL 부상이 보고된다는 여러 
선행연구를 뒷받침하며, 추후 발레훈련이 ACL 부상 예방 프로그램
의 일부로 사용될 수 있다는 점에 대한 논거를 제공한다. 발레전공자
의 SLEA 특성은 발레의 부상 유형을 설명할 수 있는 지표 중 하나로, 
추후에는 SLEA가 역동적인 동작에서 보여지는 하지의 생체역학적 
특성과 연관성을 갖는지 확인할 필요가 있다.
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여성 발레전공자의 정적 하지 정렬 비교 분석

: 비대칭과 발의 역할을 중점으로

주요어 
하지 구조, 하지 형태, 부정렬, 족궁, 부상 위험인자

김경언1, 전형규1, 송경택2, 이세용3

1연세대학교, 박사과정
2연세대학교, 부교수
3연세대학교, 교수

[목적] 본 연구는 여성 발레전공자와 비전공자 간 정적 하지 정렬(static lower-extremity alignment, SLEA)을 비교
하고, SLEA의 비대칭과 발의 역할에 따른 SLEA를 확인하고자 수행되었다. 
[방법] 최근 3개월 간 부상이 없는 만 20, 30대 여성 발레전공자 29명과 일반인 20명을 대상으로 quadriceps 
(Q-angle, Q각), tibiofemoral(TF-angle, 대퇴경골각), rearfoot(RF angle, 후족각), genu-recurvatum(GR angle, 
후반슬)의 각, tibial torsion(경골 회전각) 및 varum(안쪽굽음), navicular drop(ND, 발배뼈 하강 높이)을 측정하였
다. 그룹 간 SLEA의 차이와 비대칭 정도를 비교하기 위해 독립 표본 t 검정을 실시하였다. 표현하는 다리(gesture leg, 
GL) 및 지지하는 다리(supporting leg, SL)와 일반인의 우세다리 간 SLEA의 차이를 확인하기 위해 일원배치 분산분석 
및 Bonferroni 사후 검정을 실시하였다. 
[결과] 발레전공자는 비전공자에 비해 적은 quadriceps angle(Q각), rearfoot angle(후족각), tibial varum(안쪽굽음) 
및 navicular drop(발배뼈 하강 높이)를 보였으며, 큰 tibiofemoral angle (대퇴경골각)이 나타났다(p<.005). 또한, 
발레전공자는 일반인에 비해 Q각의 비대칭은 적었으나, 큰 경골 회전각의 비대칭이 나타났다(p<.01). 발레전공자의 
GL과 SL은 일반인의 주발과 비교하여 quadriceps angle (Q각), tibiofemoral (대퇴경골각), rearfoot angle (후족각), 
tibial torsion(경골 회전각) 그리고 navicular drop height (발배뼈 하강 높이)에서 차이가 나타났다. 
[결론] 반복적인 무용 움직임은 GL과 SL에 서로 다른 부하를 전달할 수 있으며, 이는 SLEA의 불균형에 기여할 수 있다. 
발레전공자의 SLEA 비대칭성을 줄일 수 있는 중재전략을 필요하며, 올바른 SLEA를 유지하는데 기여하는 발레 훈련의 
요소를 확인할 필요가 있다.
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