
서론

발레는 각 관절과 근육을 이용한 신체의 움직임을 통

해 감정과 정서를 표현해내는 공연예술이다. 신체의 움

직임이 표현수단으로 사용되기 때문에 움직임을 예술적 

형태로 표현하기 위하여 발레 무용수들은 아름답고 조

화로운 신체 조건을 만들어 최적의 상태로 유지하여야 

한다[1-4]. 또한, 발레 무용수들은 근력과 유연성 및 심

폐지구력, 균형감각, 관절협응 등을 균형 있게 발달시켜 

부상을 예방하고, 성공적인 발레 공연을 위해 고난도의 

동작을 정확하고 완벽하게 수행해야 하며, 체력개선에

도 특별한 관심을 기울여야 한다[2][5-7].

발레 동작은 주로 상체보다는 다리 중심의 움직임이 

많으며, 상체 동작의 형태와 느낌은 다리의 움직임이 어

떤 형태를 이루는 가에 따라 동작의 효율성이 좌우된다

[8]. 다리는 특정 동작을 위해 체중을 지탱하면서 움직

임을 수반하고, 다양한 형태의 점프 및 착지와 회전 등

의 움직임을 시행하기 때문에 많은 가동력이 요구되며, 
기능적 움직임에 의해 발생되는 힘의 영향으로 많은 스

트레스를 받는다[9]. 
발레의 동작 시 사용되는 다리 근육으로 넙다리곧은

근 및 넙다리두갈래근과 장딴지근이 기본 동작인 쁠리에

(Plié), 롱드잠(Rond de Jembe), 데벨로페(Développés), 
그랑바뜨망(Grand-Battement) 등을 시행할 때에 많이 
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사용된다[10]. 고전 발레에서 아라베스크(arabesque) 자

세는 발레 동작의 꽃으로 표현할 정도로 가장 우아한 

동작 중 하나이며 고전 발레의 본질로 간주되고 있는 

동작으로 상체는 무너지지 않고 지지하는 발로 체중을 

지탱하면서 지지하는 발과 들어 올리는 발의 위치에 따

라 균형을 유지하는 정적인 자세로서 아라베스크 동작

을 위해서는 효율적인 중심이동 및 균형능력과 척추세

움근, 큰볼기근, 넙다리두갈래근, 장딴지근 및 앞정강근

의 근력이 매우 중요하다[11-12].
이와 같은 동작들로 인해 여성 발레 무용수는 남성 

무용수나 다른 운동 선수들보다 다리 근력이 낮아 부상

의 위험이 높다[13]. 발레 무용수의 부상유형을 살펴보

면 발과 발목관절에서 53%, 엉덩관절에서 16.3%, 무릎

관절에서 16.1%, 척추에서 9.4%, 나머지 비율의 대부분

은 팔 부위의 손상으로 약 70% 정도가 다리에서 발생

한다[14]. 이러한 부상의 예방 및 치료는 다리 관절들의 

점진적 부하 운동으로 힘줄의 병증을 관리하고 손상 후 

빠른 시간 내에 완만한 근력 훈련을 시작해야 한다

[15-16]. 다리 관절의 약화에 의한 빈약한 발레 기술은 

적절한 치료와 근력 훈련을 통해 안정적인 동작들을 수

행할 수 있고, 넙다리곧은근의 토크 감소는 저항훈련에 

의해 무릎넙다리관절의 부상을 예방할 수 있다[17-18]. 
다리 근력을 위한 운동으로는 스쿼트, 레그 프레스, 

카프레이즈 및 레그어덕션 등의 운동이 이용되고 있으

며 이 중에서 스쿼트가 가장 대표적인 운동이며[19], 최
근에는 탄력밴드를 이용한 탄력저항운동이 부각되고 있

다. 탄력저항력을 이용하는 탄력밴드는 다양한 운동과 

접목할 수 있으며 부상의 위험이 낮고 다양한 연령과 

분야에서 사용되고 있다[20-21]. 스포츠 분야에서 탄력

밴드를 이용한 훈련이 근력, 유연성 및 관절가동범위 등

에 대한 증진 효과가 알려지면서 스포츠 및 재활분야에

서 사용되고 있으며, 무용 분야에서도 탄력밴드는 각광

받는 훈련 소도구 중 하나이다[22-23]. 
이와 같이 탄력저항의 효과를 밝혀내고 탄력밴드 운

동에 관한 많은 연구들이 활발하게 이루어진 것에 비해 

발레 무용수들의 탄력밴드 사용이 증가되고 있는 실정

에서 발레 분야에 관한 탄력밴드의 운동 효과에 대한 

연구 및 발레 동작에 대한 탄력밴드의 효과 연구가 미

흡한 실정이며, 발레무용수의 다리 근력 강화를 위한 체

계적인 훈련법과 공연 무대로의 복귀를 위한 재활 운동

방법 역시 미비한 실정이다.
따라서 본 연구를 통해 탄력밴드를 이용한 스쿼트 운

동이 발레 무용수의 발레동작에 미치는 효과를규명하고 

이를 통해 발레 무용수와 무용 전공자들의 다리 근력의 

강화 운동 방법 및 효율적인 운동 방법을 제공하고 신

체훈련에 필요한 자료 및 다양한 발레 연구의 기초자료

를 제공하고자 한다.

연구 방법

연구대상

광주광역시 C대학교에 소속되어 있는 발레전공의 여

자 무용수 27명을 모집하였다. 모집된 27명의 대상자 

중, 선정 기준에 부적합한 무용수 2명을 제외하고 25명

을 대상으로 실시하였다. 
연구대상자의 선정기준으로는 아라베스크 자세를 30

초 이상 유지할 수 있는 자, 하프 스쿼트 자세가 충분히 

가능한 자, 최근 6개월 이내에 다리관절의 부상 경험이 

없는 자, 전정계 질환이 없는 자, 최근 1년 이내에 1개
월 이상의 휴식이 없이 꾸준히 발레 훈련을 하고 있는 

자, 본 연구의 참여율이 80% 이상인 자로 하였다.
제외 기준으로는 중재에 영향을 미칠 신경학적 질환

이나 정형외과적 질환을 현재 가지고 있는 자, 현재 근

육 이완 약물을 투여 및 복용하고 있는 자, 최근 1년 이

내에 본 연구와 유사한 연구에 참여하였거나, 다른 연구

에 참여하고 있이 있는 자로 하였다.
본 연구는 삼육대학교 생명윤리심의위원회로부터 승

인을 받은 후(승인 2-7001793-AB-N-012018139HR) 진
행하였다. 연구에 앞서 연구의 목적과 절차를 모든 대상

자에게 설명을 하였고, 연구 참여 동의서에 자발적으로 

서명한 대상자들만을 연구에 참여하도록 하였다.

연구절차

선정된 대상자 25명은 선정편견의 최소화를 위해 무

작위 추출하여 스쿼트 운동방법에 따라 탄력저항 스쿼

트 운동군(n1＝13)과 맨몸 스쿼트 운동군(n2＝12)로 분

류하였다.
사전 검사로 대상자의 일반적 특성, 아라베스크 동작 

시의 근 활성도 및 아라베스크 각도, 정적 균형을 측정

하였다. 대상자들은 기본 발레훈련과 각 스쿼트 운동을 

실시하였으며, 운동이 끝난 후에는 일일 실험참여 확인

표에 본인이 기록하도록 하였다. 4주 후에 아라베스크동

작 시의 근 활성도 및 아라베스크 각도, 정적 균형의 변

화량을 알아보기 위하여 25명의 대상자에게 사전 검사

와 동일하게 사후검사를 측정하였다.

중재방법

대상자를 두 군으로 나누어 탄력저항 스쿼트(n1＝ 
13)와 맨몸 스쿼트(n2＝12)를 각각 실시하였다. 각 군의 

스쿼트 운동은 발레 연습실에서 4주 동안 격일로 주 3
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회 실시되었다. 1회 운동 시 120분으로 실시되었다. 각 

스쿼트 운동을 적용하기 위한 운동 프로그램으로는 준

비운동과 정리운동을 각 10분으로 설정하였으며, 본운

동으로 바(bar) 동작 연습 20분과 센터 플로어 운동

(center floor exercise) 20분의 발레 기본훈련과 스쿼트 

운동 20분으로 구성하였다. 준비운동은 어깨와 팔에 대

한 스트레칭과 다리 근육에 대한 스트레칭으로 구성되

었다. 정리운동은 준비운동과 같은 방식으로 본 운동을 

마친 후에 시행되었다. 
중재 전 대상자들은 각 스쿼트 운동의 시범과 함께 

운동방법을 교육받았다. 스쿼트 동작 시에 위치에 따라 

근육의 활성도가 변화하기 때문에[24], 허벅지가 바닥과 

평행한 위치까지 내려가도록 통일하였다. 

탄력밴드스쿼트운동

탄력밴드의 양쪽 길이가 평형하게 맞춘 다음, 준비 

자세에서 탄력밴드를 밟고 몸통의 중심에 탄력밴드의 

탄성부분이 오도록 하였다. 시선은 정면을 향하고, 양손

에 탄력밴드를 잡은 상태에서 척추와 몸통의 폄 상태를 

유지하면서 무릎관절의 각도가 90도를 이룰 때까지 서

서히 앉았다가 일어서며, 운동시 호흡의 방법은 일어설 

때 숨을 내쉬고 앉을 때에는 숨을 들이마시도록 하였다

[25-27].
실험에 사용된 탄력밴드는 발레 무용수의 훈련에 맞

게 파란색 탄력밴드(Thera-Band; Hygenic Corp., USA)
를 적용하였고, 운동 시 탄력밴드의 초기 길이의 150 %
까지 신장하여 4.13 kgf의 탄성저항강도를 사용하였다

[28].
탄력밴드 스쿼트 운동은 1∼2주에는 3세트, 3∼4주

에 4 세트로 구성하였으며, 1세트 당 15회를 실시하였

다. 저강도 저항을 이용한 손상 없는 근력향상을 위해 

일주일에 3번 격일로 실시하였으며, 한번 운동시 3~5세

트를 실시하였다[29]. 저강도의 저항을 적용하였기에 운

동 빈도를 늘려 저항의 강도를 증가시켰다. 각 세트 사

이에 3분의 휴식시간을 두어 근육의 피로를 예방하였다.

맨몸스쿼트운동

스쿼트 운동 시작 전에 어깨 넓이의 약 120%로 다리

를 벌리고 발은 십일자 모양으로 향하며, 팔짱을 낀 모

습처럼 양 팔을 감싸도록 하여 준비 자세를 하였다. 척
추와 몸통의 폄 상태를 유지하면서 무릎관절의 각도가 

90도를 이룰 때까지 서서히 앉았다가 일어서며, 호흡방

법은 탄력밴드 스쿼트 운동과 동일하게 적용하였다.
맨몸 스쿼트 운동의 중재는 1∼2주에는 3세트, 3∼4

주에 4세트로 구성하였으며, 1세트 당 15회를 실시하였

고, 일주일에 격일로 총 3번 실시하였다. 각 세트 사이

에 3분의 휴식시간을 두어 근육의 피로를 예방하였다.

측정방법 및 도구

근 활성도 측정

근육의 근 활성도 측정을 위하여 표면 무선 근전도 

Trigno(Trigno Wireless EMG system; Delsys Inc., 
USA, 2012)를 사용하였다. Trigno 센서에서 측정된 데

이터는 Trigno 베이스 스테이션(Base Station)으로 무선 

전송된 근전도 신호를 DelysisEMGworks 4.1.1(Delsys 
Inc., USA, 2012) 소프트웨어로 자료 처리하였으며, 
EMGworks Analysis를 통해 분석하였다. 근전도 신호를 

획득하기 위한 표본수집율(sampling rate)은 1024 Hz이
며 10∼500 Hz 영역으로 bandpass 필터링하고, 완파정

류(full wave rectification) 과정을 거친 후에 RMS(root 
mean square)처리하여 분석하였다.

근전도 측정을 위하여 Ag/AgCI 표면 전극을 대상자

의 근육에 2 cm 간격이 유지되도록 부착하였다. 각 근

육에 따른 전극의 부착 부위는 SENIAM Protocol을 사

용하였다[30]. 전극의 부착 부위에 털 있는 부분을 제모

하고 알코올을 사용하여 피부표면을 세척해 피부저항을 

최소화하였으며, 동일 부위의 측정을 위해 인체에 해가

없는 마커펜으로 피부에 표시를 하고 대상자들에게 절

대적으로 표시가 유지되어야 함을 명시했으며, 샤워 등

에 의해 표시가 약해지는 경우에는 상시 배치해 둔 마

커펜으로 재표시하도록 주지시켰다.
아라베스크 자세는 축이 되는 한쪽 다리를 지면에 고

정하여 신체 균형을 잡고 한 손은 전방으로 폄하고 다

른 한 손과 들어올리는 다리는 뒤쪽으로 완전히 폄한 

상태의 자세로 총 3회 측정하여 얻은 결과의 평균값을 

사용하였다. 근 피로를 예방하기 위하여 측정 간 3분의 

휴식시간을 두었다.

아라베스크 각도의 측정

아라베스크의 동작 시 들어올리는 다리를 높게 들기 

위해서 발생하는 몸통 및 허리부위의 대상작용을 최소

화하기 위해 대상자는 검사 테이블을 붙잡고 선 자세에

서 배와 상체는 테이블의 모서리에 고정시키고 엉덩관

절 최대 폄으로 아라베스크 동작을 실시하여 그 각도를 

측정하였다. 2번 실시하여 평균값을 사용하였으며, 아라

베스크 동작 시의 각도를 수집하기 위해 각도를 측정할 

수 있도록 내장되어 있는 Trigno 센서를 사용하였다.

정적 균형능력 측정
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발레 무용수의 아라베스크 동작 시의 정적 균형능력

의 평가는 균형측정장비(BioRescue; RM ingenierie, 
France, 2014)를 사용하였다. BioRescue는 1600개의 압

력 센서가 장착된 힘판으로 구성되어 있어서 두 발의 

수직 압력에 대한 변화를 측정할 수 있다.  
대상자들의 발뒤꿈치는 힘판에 표시된 선의 뒷부분에 

일치시키고, 시선은 5 m 정면에 표시된 10 cm의 원을 

주시하도록 하였다. 각 대상자들은 힘판 위에서 아라베

스크 동작 자세를 유지한 채로 자세동요 면적(mm²)을 

30초 정도 측정하였으며, 3번씩 측정해서 평균값을 사

용하였다.

자료분석

본 연구에서 모든 자료의 분석은 SPSS(ver. 20.1, 
IBM co., USA)를 이용하였다. 대상자의 일반적 특성은

Shapiro-Wilk test를 통해 정규성 검정을 실시하였다. 중
재방법에 따른 집단의 전 ‧ 후를 비교를 위하여 대응표본 

t-test를 실시하였으며, 집단 간의 비교하기 위하여 독립

표본 t-test를 실시하였다. 모든 자료의 통계학적 유의수

준은 0.05(a)로 하였다.

연구결과

연구참여자의 일반적 특성

연구에 참여한 25명의 대상자에 대한 평균 연령은 

22.08 ± 1.62세, 평균 신장 167.53 ± 4.85 cm, 평균 체

중 47.86 ± 18.65 kg, 평균 경력 12.35 ± 2.28년이다. 
각 군의 대상자들에 대한 동질성을 분석한 결과, 두 군 

간의 차이는 없는 것으로 확인되었다. 본 연구의 연구대

상자에 대한 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

중재방법에 따른 근활성도의 변화 비교

4주간 탄력밴드 스쿼트 및 맨몸 스쿼트 운동을 실시

한 후에 각 군의 아라베스크 동작 시 축이 되는 다리와 

들어올린 다리의 근 활성도 변화 비교는 다음과 같다. 
각 군의 중재 전 ‧ 후의 시간에 따른 축이 되는 다리의 

넙다리곧은근, 넙다리두갈래근, 앞정강근, 바깥장딴지근

과 들어올린 다리의 다리곧은근, 넙다리두갈래근, 앞정

강근, 바깥장딴지근에 대한 근 활성도에 대한 변화를 살

펴보면 두 군 모두에서 통계학적으로 유의하였다(p
＜.05). 중재 후 군 간의 중재방법에 따른 근 활성도는 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.05)(Table 2).

중재방법에 따른 아라베스크 각도의 변화 비교

4주간 탄력밴드 스쿼트 및 맨몸 스쿼트 운동을 실시

한 후에 각 군의 아라베스크 동작 시 각도의 변화 비교

는 다음과 같다. 각 군의 중재 전 ‧ 후의 시간에 따른 아

라베스크 각도에 대한 변화를 살펴보면 두 군 모두에서 

통계학적으로 유의하였다(p＜.05). 중재 후 군 간의 중

재방법에 따른 아라베스크 각도는 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p＜.05)(Table 3).

중재방법에 따른 정적 균형능력의 변화 비교

4주간 탄력밴드 스쿼트 및 맨몸 스쿼트 운동을 실시

한 후에 각 군의 정적균형의 변화 비교는 다음과 같다. 
각 군의 중재 전 ‧ 후의 시간에 따른 정적균형에 대한 

변화를 살펴보면 두 군 모두에서 통계학적으로 유의하

였다(p＜.05). 중재 후 군 간의 중재방법에 따른 정적

균형은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.05) 
(Table 4).

고찰

본 연구는 탄력저항을 이용한 스쿼트 운동이 발레 무

용수의 아라베스크 동작 시 근 활성도, 아라베스크 각도 

및 정적 균형 능력에 미치는 효과를 알아보기 위해 4주

A group 
(n＝13)

B group 
(n＝12)

p

Age (years) 22.06 ± 1.87a 22.09 ± 1.37 0.487

Height (cm) 167.70 ± 4.37 167.36 ± 5.33 0.877

Body Weight (kg) 48.90 ± 3.76 46.82 ± 3.43 0.200

Career (year) 12.60 ±2.22 12.09 ±2.34 0.616
aValues  are expressed as mean ± standard deviation.
A:   squat group with elastic resistance, B: body squat 

Table 1. General characteristics of subjects (N＝23)
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간의 탄력저항 스쿼트 운동을 통하여 발레 무용수의 아

라베스크 동작 시 근 활성도, 아라베스크 각도 및 정적 

균형 능력의 향상을 확인하였다.

A group
(n＝13)

B group
(n＝12)

p

Axial
leg
RF

Pre 616.72 ± 74.74a 657.58 ± 67.98 0.150(0.882)

Post 773.88 ± 65.24 698.57 ± 65.44

Post-pre 157.16 ± 51.18 44.62 ± 20.25 6.376(0.001**)

p －9.711(0.001**) －6.812(0.002*)

Axialleg
BF

Pre 640.88 ± 102.34 655.47 ± 45.61 －0.163(0.872)

Post 794.96 ± 114.83 686.85 ± 54.51  

Post-pre 154.08± 50.63 31.38 ± 20.99 6.316(0.001**)

p －9.624(0.001**) -4.956(0.004*)  

Axialleg
TA

Pre 617.68 ± 54.58 627.70 ± 35.02 －0.204(0.840)

Post 744.19 ± 75.44 666.45 ± 46.08  

Post-pre 126.51 ± 74.27 38.75 ± 29.03 3.655(0.001**)

p －9.624(0.001**) －4.956(0.002*)  

Axialleg
LG

Pre 722.43 ± 73.09 703.55 ± 61.00 0.844(0.409)

Post 827.26 ± 87.09 743.67 ± 51.11

Post-pre 104.83± 35.81 40.12 ± 23.02 4.628(0.001**)

p －9.258(0.001**) －5.781(0.004*)

LiftingLeg
RF

Pre 420.08 ± 95.51 430.74 ± 50.74 －0.641(0.529)

Post 558.29 ± 100.87 453.01 ± 55.27  

Post-pre 138.21 ± 19.44 22.26 ± 8.48 11.155(0.001**)

 p －22.480(0.001) -8.711(0.003)  

Liftingleg
BF

Pre 717.76 ± 94.19 725.74 ± 52.42 －0.484(0.634)

Post 842.21 ± 82.80 752.65 ± 53.86  

Post-pre 124.45 ± 38.58 26.92 ± 16.04 6.758(0.001**)

 p －10.20(0.001**) －5.57(0.005*)  

Liftingleg
TA

Pre 321.98 ± 31.12 305.64 ± 14.31 －0.734(0.472)

Post 441.83 ± 90.65 332.87 ±29.14  

Post-pre 119.86 ± 101.18 27.23 ± 28.43 4.715(0.001**)

 p －3.746(0.005*) －3.177(0.010*)  

Liftingleg
LG

Pre 569.43 ± 96.79 550.02 ± 52.27 －0.669(0.512)

Post 699.17 ± 86.87 592.58 ± 54.75  

Post-pre 129.74 ± 44.13 72.56 ± 15.73 5.006(0.001**)

 p －9.297(0.001**) －8.974(0.002*)  
aValues   are expressed as mean ± standard deviation. *p＜0.05, **p＜0.001
A:  squat group with elastic resistance, B: body squat
RF:  rectus femoris, BF: biceps femoris
TA:  tibialis anterior, LG: lateral gastrocnemius

Table 2. Comparison of muscle activity[㎶] (N＝23)
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스쿼트 동작을 수행하는 동안 다리 근육의 근 활성도

는 변화한다[31]. 다리를 구부려 신체가 내려가는 동작 

구간에서는 넙다리곧은근의 낮은 근 활성도와 함께 넙

다리두갈래근의 높은 근 활성도가 발생하고, 다리를 펴

서 신체가 올라가는 동작 구간에서는 넙다리곧은근의 

높은 근 활성도와 넙다리두갈래근의 낮은 근 활성도가 

발생한다[32]. 이는 넙다리곧은근은 편심성 수축보다 동

심성 수축에서 더 높은 근 활성도를 발생하기 때문이다

[33]. 넙다리두갈래근의 근 활성도는 스쿼트 동작에 따

른 골반의 앞기울임을 방지하기 위하여 증가하게 된다

[34]. 또한, 신체가 내려가는 초기 구간에서 압력중심은 

발뒤꿈치에 위치하기 때문에 신체 중심이 뒤로 밀리는 

것을 방지하며 균형을 잡기위해 앞정강근에서 높은 근 

활성도가 유발되며, 내려가는 마지막 구간에서 압력중

심은 발끝에 위치하기 때문에 신체 중심이 앞쪽으로 밀

려나는 것을 막기 위해 발바닥굽힘근들의 높은 근 활성

화가 유발된다[35-36]. 스쿼트는 신체 중량만으로도 효

과를 얻을 수 있지만, 부하가 증가되면 근 활성도는 유

의하게 증가한다[35][37]. 
운동단위는 운동신경원 및 축삭과 그 축삭에지배받는 

근섬유로 구성되며 근 수축의 기본적인 단위이다[38]. 
근육 수축의 강도는 운동단위의 동원과 발화율의 조절

작용에 의해 결정되는데, 저항운동에 따른 근 활성도의 

증가는 운동단위의 동원율 증가와 깊은 관계가 있다

[39-40]. 운동 초기에 속근섬유 운동단위의 동원율 향상

으로 인한 신경 적응은 근력을 증가시키고, 이후 단백질 

합성에 의한 속근섬유의 비대로 인해 근력이 증가한다

[41-42]. 본 연구에서 탄력밴드의 신장력과 탄성력이 가

중된 부하가 단일 체중 부하를 적용할 때보다 운동단위

의 동원율을 증가시켜 높은 근 활성도가 유발하고 속근

섬유의 단면적 및 두께 등에 의한 근 비대를 증가시켜 

근력이 향상되었다고 해석할 수 있다. 
Youdas 등[32]의 스쿼트 운동 시 남자와 여자의 넙다

리네갈래근과 넙다리뒤근의 근 활성도를 비교한 연구에

서 남여 모두에서 두 근육의 근 활성도가 증가하였다고 

보고하였으며, Van den Tillaar 등[34]은 저항 훈련 경

험을 가진 31 명의 남성에게 서로 다른 부하저항을 동

반한 백스쿼트 운동을 실시한 결과 넙다리네갈래근 및 

대둔근과 뒤넙다리근의 근 활성도는 부하저항이 증가함

에 따라 증가하였다 보고함으로써 본 연구의 결과와 일

부 일치하였다. 
엉덩관절과 발목관절은 서로 상호작용을 하며 균형과 

움직임을 유지한다[43]. 자세 제어로 인한 안정성과 균

형의 회복에는 엉덩관절 전략과 발목관절 전략을 사용

하는데, 발목관절 전략은 작은 범위 내에서 몸의 흔들림

을 제어하기 위해 사용되고 엉덩관절 전략은 몸의 흔들

림이 크거나 빠르게 증가함에 따라 사용된다[44]. 한발 

서기 자세에서 압력중심의 변화는 내외측보다 전후방에

서 더욱 증가하는데, 발등굽힘근과 발바닥굽힘근은 신

체가 앞쪽으로 쏠리는 것을 방지하며 계속적인 균형을 

조절하기 때문에 발레 동작에서 발목의 발등굽힘근으로 

작용하는 앞정강근과 발바닥 굽힘근으로 작용하는 장딴

지근의 근력은 강해야 한다[45]. 발목 부상의 경험이 있

는 무용수들은 균형을 유지하기 위하여 발목 전략보다

A group (n＝13) B group (n＝12) p

Pre 92.48 ± 5.46a 91.54 ± 3.42 －0.663(0.516)

Post 100.65 ± 3.00 94.11 ± 3.58

Post-pre 8.17 ± 5.64 2.57 ± 2.61 －4.511(0.001**)

p －4.319(0.001**) －4.319(0.002*)
aValues are expressed as mean ± standard deviation. *p＜0.05, **p＜0.001
A: squat group with elastic resistance, B: body squat

Table 3. Comparison of angle during arabesque [°]  (N＝23)

A group (n＝13) B group (n＝12) p

Pre 11.07 ± 0.83a 11.27 ± 0.76 －0.562(0.581*)

Post 5.43 ± 2.23 8.59 ± 0.77

Post-pre -5.67 ± 2.44 －2.92 ± 1.22 －4.240(0.001*)

p 8.068(0.001**) 8.756(0.002*)
aValues are expressed as mean ± standard deviation. *p＜0.05, **p＜0.001
A: squat group with elastic resistance, B: body squat

Table 4. Comparison of static balance [mm²] (N＝23)
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는 엉덩이 전략을 사용하데, 상체를 기준으로 골반을 움

직이는 엉덩관절 전략으로 자세의 안정성을 조절한다

[46]. 또한 무용수들은 엉덩관절과 발목관절의 협응 패

턴에 의하여 자세의 안정성을 증가시키는데, 엉덩관절 

주위 근력의 증가는 엉덩관절과 골반의 안정성을 제공

하고 다리의 움직임 조절을 향상시킨다[47-48]. 축이 되

는 다리에서 넙다리곧은근은 넙다리뼈와 정강이뼈를 몸

통 쪽으로 잡아당겨 엉덩관절과 무릎관절에 안정자로서

의 역할을 하며, 축이 되는 다리에서 넙다리두갈래근은 

앞기울임 되는 골반을 뒤기울임을 유도하여 몸통과 골

반과 엉덩관절의 잠김을 만들어 아라베스크 자세 시의 

안정성을 높여준다[49-50]. 엉덩관절의 증가된 안정성은 

무릎관절과 발목관절에 부과되는 스트레스를 감소시켜 

다리 관절의 부상 위험도 낮출 수 있다. 탄력저항을 이

용한 스쿼트 운동은 발목 전략에 기여하는 앞정강이근

과 장딴지근 및 엉덩관절과 무릎관절에 관여하는 넙다

리곧은근과 넙다리두갈래근의 근력을 향상시키고, 근력 

증가로 인한 다리 관절의 안정성 향상은 자세 불안정성

의 요인을 감소시킴으로써 아라베스크 자세 시의 균형

이 증가하였다고 해석할 수 있다. Dowse 등[51]은 12명

의 여성 청소년 무용수 12명을 대상으로 9주간의 저항

운동을 실시한 결과 동적 균형과 최대 다리 근력이 증

가하였다고 보고하였다. 이러한 선행연구의 결과는 탄

력저항을 이용한 스쿼트 운동이 다리 근 활성도의 증가

와 함께 자세 안정성이 향상되었다는 본 연구의 결과를 

뒷받침한다.
아라베스크 동작 시에 축이 되는 다리는 지면에 고정

하고, 들어 올리는 다리는 엉덩관절의 폄, 골반 앞기울

임과 가쪽기울임, 무릎 폄 및 다리의 턴아웃 상태를 최

대로 수행하여 아라베스크의 마지막 자세를 유지한다

[52-53]. 아라베스크 자세를 유지하는 동안 상체를 똑바

로 세운 상태로 지속하기 위해 허리척추의 폄 각도는 

20°정도가 되고, 축이 되는 다리의 골반은 뒤쪽기울임 

되어 축이 되는 다리와 들어 올리는 다리 사이의 각도

는 90°이상을 유지한다[54]. 본 연구에서 아라베스크 동

작 시 각도는 축이 되는 다리의 근력 향상으로 인해 안

정성이 확보되고, 들어올린 다리의 넙다리곧은 근이골

발앞쪽기울임의 증가를 유도하고, 넙다리두갈래근의 근

력 향상이 엉덩관절의 관절가동범위의 증가 및 골반의 

가쪽기울임 증가와 다리의 턴아웃 상태 유발로 인해 증

가되었다고 사료된다.
본 연구에서 제언은 발레의 다양한 동작 중에서 하나

의 동작으로 연구를 진행하였으며, 아라베스크 동작 시

에 허리골반리듬 및 상체 근육들에 대한 연구가 미흡하

였다. 또한, 대상자의 특성으로 인한 표본수의 제한 및 

다양한 저항의 적용 제한 등의 한계점을 가지고 있다. 

이에 남자 무용수와 여자무용수의 성별에 따른 조절효

과를 검증하는 연구들과 다양한 발레 동작들을 활용한 

운동 효과의 검증 및 아라베스크 동작 시에 유발되는 

허리골반 및 상체 근육들에 대한 운동 효과를 검증하고, 
다른 무용 분야에서도 검증할 수 있는 후속 연구들이 

필요할 것으로 생각된다.

결론

본 연구는 탄력밴드를 이용한 스쿼트 운동이 발레 무

용수의 발레동작에 미치는 효과를 알아보고,탄력백드를 

이용한 스쿼트 운동과 맨몸 스쿼트 운동의 효과를 비교

하기 위하여 실시하였다. 
본 연구의 결과 발레 무용수의 근활성도 및 아라베스

크 동작 시 각도와 정적균형 향상에 맨몸 스쿼트 운동

보다 탄력밴드를 이용한 스쿼트 운동이 더욱 효과적인 

것을 알 수 있었다. 따라서, 발레 무용수의 공연 퍼포먼

스의 향상 및 재활 훈련을 위해 탄련밴드를 이용한 스

쿼트 운동의 적용을 제안하는 바이다.
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