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ABSTRACT

A studyonInjuryofFootandAnkleofHighSchoolStudentsMajoring
inDance

Da-YoungJang
Advisor:Prof.Joon-HeePark,Ph.D
MajorinDanceEducation
GraduateSchoolofEducationChosunUniversity

Thisstudyispurposetoprovidedancerswithbasicdataforpreventinginjuryand
preparing forcountermeasuresfordanceranddancerinstructorsby studying injury
frequency,injurycauseandtreatment.Inordertopresentindexforcopingwithfoot
injury during performanceofdanceforeach majorand help extend theirrolesas
specialdancers,asurveyofthewholegradeof127highschooldancemajors(Korean
dance,moderndancerandballet)inKwangjuMetropolitanexcept12oneshasfound
conclusionsasfollows.
First,inanalyzingtheactualinjureconditionsforeachcareer,highschoolstudentsare
injuredmostduringthefirst6months.Incaseofcareerlessthan3yearcareer,
injuredcasescountfor49% ofthewholeones.Therefore,beginnersseemtobeinjured
alotbecausetheyareunskillfordanceposesandmotions.

Secondly,inanalyzinginjuredpartsforeachdancemajor,footjointsprainarethemost
inallmajors.Foreachmajor,thefrequencyisinorderoffootjointsprainand
Achilles'stendoninjureinKoreandance,footjointsprainandskininjureinmodern
danceandfootjointsprain,Achilles'stendoninjureandskininjureinballet.

Thirdly,forinjurecausesofeachmajor,therearementalcausessuchasstress,bad
condition,conflictwithanotherstudents,facilitiessuchpracticeroom temperature,
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dancing room floor,shoesand personalcarelessnesssuch asinsufficientdancing
technique,exerciseandphysicalstrength.

Foramethodofmedicaltreatment,somestudentstreatthemselves,notgoingtoOriental
medicineclinicororthopedicsurgery.30% ofthem spendthreedaysbeingtreated,and
70% leavetheinjuredpartsasitis,sothattreatmentperiodandinjureareworse.For
thetreatmentperiodafterinjure,31% ofthem islessthanaweek,12.2% ismorethan
onemonth.Inaddition,79% arenottreatedregularlyand54% aretreatedincompletely.
Consequently,continuousexerciseswithouttreating injuredpartsseem toleadto
chronictreatment.

Finally,thebasicinjurepreventionandcountermeasureandtrainingfortreatmentwith
regardtofootinjuryofdancemajorsareinsufficient,andexposuretoinjureriskisso
wide.Forpreventivemeasuresforthis,itisnecessaryfordancemajorstoknow the
potentialinjureofeachmotion,theirbodymanagementandcondition,andfordance
instructorstorecognizeandbetrainedactiveinjurepreventionandtheimportanceof
treatment.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

무용은 신체를 이용하여 아름다움을 표현하는 예술의 한 형태이자 가장 오래된 예
술의 한 분야로써, 인간생활에 있어 정서를 순화시키고 신체적,정신적 발달을 통해
인간의 삶의 질과 수준을 높여주는 미적 표현 예술로서 그 가치가 있다.무용은 신체
의 움직임을 바탕으로 한 시공간적 종합예술로서 역동적인 신체활동을 통하여 자기의
사상이나 감정을 미학적 법칙에 따라 자아를 표출시키는데 목적을 두고 있다.또한 공
연과 동시에 모든 신체적 표현이 형상적으로 이루어져 춤추는 자기 자신의 개인적 태
도나 생각을 감정적,정서적으로 신체라는 매개체를 통하여 표현하는 감정의 교류가
이루어져야하는 공연예술로서의 특수성을 지니고 있으며,무용수는 심신의 이상적 조
화를 이룬 완벽한 연기를 표출해 내기 위하여 신체의 심리적 한계를 초월하고 격렬한
힘이 부과되는 상황에 처하게 됨으로써 무용수에게 있어 상해는 언제든지 발생될 수
있다고 생각된다(고경아,1999).
따라서 신체를 움직여 아름다움을 표현하고 무한한 창작을 구사하기 위해서는 신체
근육계의 감각조정과 조화와 리듬이 요구된다.이로 인하여 많은 무용수들은 신체를
표현의 수단으로 하여 감정과 사고를 표출해 내는 예술의 한 형태로서 심신의 이상적
구조를 이룬 완벽한 연기를 표현해내기 위해 강한 연습과 높은 난이도의 움직임을 개
발하고 창조하는 수행과정에서 신체상의 한계를 초월하는 결과를 낳게 된다.그 결과
상해 및 부상을 입을 수 있는 확률이 높게 되며 영구적 또는 일시적으로 무용 활동의
저해요인이 되기도 한다.
무용수가 상해에 대한 지식이 결핍되어있거나 상해 후 휴식이 필요한 시기나 특별한

치료를 해야 할 시기에 대한 지식 역시 결핍 되어있을 때,흔히 무용수에게 있어서는
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안돼는 무용 활동을 하고 있는 동기와 무능을 야기 시킨다.
이러한 현상은 정신적이나 육체적으로도 큰 상처를 주며 무용수로서의 생명도 잃게
만든다.이러한 현상은 신체활동으로서 무용이 갖고 있는 과학적 원리를 통해 무용을 실
행하지 못한 데에 기인하며 특히 심리적,생리적,역학 6̀등의 과학적인 지식을 수반하지
않은 무용지도로 인하여 무용수들의 신체적 부상을 입게 되는 것이다.
무용에 있어서 반복적으로 사용되는 굴곡,신전 및 회전등의 동작들은 발에 매우 격
심한 운동 충격이 나타남으로서,골격 형성이나 발 모양의 정상 발육발달이란 관점에
서 보면 운동이 주는 이점의 역기능이 나타난다.예술적 측면에서 볼 때 고도의 테크
닉과 많은 연습량이 요구되지만,이는 한계를 넘어선다면 일부 장애요인이 되고 있음
을 지적하지 않을 수 없는 문제이다.
상해는 여러 가지 위험 요인이 복합되어 상호 작용함으로서 발생하는 것으로 그 원인
은 크게 각 개인의 신체적 특성(연령,성별,체형,체력,상해 경험)및 정신적,사회적
특성들인 내적 요인과 무용 활동의 형태,훈련방식,환경,장비와 같은 외적 요인으로
분류할 수 있다(Cahill;Griffith,1984).
이처럼 무용에 의한 상해 빈도는 선행연구에서 보고한 무용의 유형,즉 발레,현대 무
용,한국무용 등에 따라 달라질 수 있다.발레에서는 동작들이 섬세한 손놀림과 함께
족부 및 족관절의 많은 운동을 필요로 하는데,발레의 기본 동작들은 현대무용 등과는
달리 대개 일정한 정형을 이루고 있다.이러한 동작들이 발의 해부학적 구조에 부담을
주도록 고안되어 있어서 순간적인 특이한 손상이 많다.
현대 무용은 강한 근육의 수축,격렬한 동작 및 도약,과장되고 딱딱한 동작,맨발로
의 연기에 특징으로 아킬레스의 문제나 발바닥의 굳은살 등의 문제가 심각하다.반면,
한국 무용은 비교적 정적인 동작 자체의 문제가 적은 것으로 나타나지만 최근 한국 무
용의 소재가 다양해지면서 현대 무용의 내용이 가미되고 무용의 동작 템포가 빨라지면
서 무용 상해가 증가되고 있는 실정이다.
우리나라의 경우 무용 상해에 대한 연구는 1980년대 후반부터 기초적인 조사연구로
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시작되면서 최근에 와서 의학적인 측면에서 전문적인 연구가 진행되고 있으나,질적·
양적인 측면에서 많은 연구의 필요성이 대두되고 있고 또한 무용을 집중적으로 하는
고등학생과 대학생들을 중심으로 다양하게 연구가 되어야 한다.특히 외국의 무용수들
의 구체적인 상해 부위와 상해 발생원인 및 예방법에 대한 연구가 일반화되어 왔다
(Solomonetal,1986).
외국의 경우 무용 연습으로 인해 발생되는 상해의 유형과 원인,그리고 예방법 등은
매우 과학적인 방법으로 연구되고 있었으며 특히 연구 결과의 활용도 측면에서 볼 때
매우 현실적인 연구가 진행되고 있는 실정이다.
따라서 본 연구에서는 무용전공학생들에게 족관절 부위의 상해빈도,상해원인과 치료
등을 연구함으로써 무용수와 무용지도자에게 상해에 대한 예방과 대비책을 마련하는
기초 자료를 제공하는데 본 연구의 필요성이 있다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 무용전공별(한국무용,발레,현대무용)무용을 수행하는 도중 불의
에 발생한 족부상해 실태와 발생부위,발생원인의 실태와 치료를 파악하고,전공별 족
부상해 치료 후 재발유무와 상해의 대처방안을 알아보기 위한 지표를 제시하며,전문
무용수로서의 역할을 연장시킬 수 있도록 기여하는데 목적이 있다.

333...연연연구구구 가가가설설설

가설 1.무용 참여 경력에 따라 상해의 발생 빈도에 차이가 있을 것이다.

가설 2.무용 전공별 족부상해부위에는 차이가 있을 것이다.
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가설 3.무용 전공별 상해의 원인과 치료실태에 대한 차이가 있을 것이다.

444...연연연구구구 제제제한한한점점점

본 연구에서는 다음과 같은 제한점을 두었다.

1.본 연구의 대상은 광주광역시에 거주하는 무용(한국무용,현대무용,발레)을 전공하
는 고등학생 1-3학년을 중심으로 조사 하여 한정하여 일반화하기 어렵다.

2.본 연구 대상에서는 남.여 성별의 차를 두지 않았다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...상상상해해해의의의 개개개념념념

상해란 조직,기관의 장애와 해를 입는 모든 사고에 대한 포괄적인 것으로 신체의 움
직임이 있을 때 발생하는 것으로 모든 급,만성상해를 총 칭한다.무용 상해는 연습이
나 공연.발표회중 상해로 인해 정규훈련에 참가 할 수 없게 되는 신체적 장애를 말한
다(Heil,1993).외상은 움직임에 수반되어 외력에 의해 단 한번에 발생하는 상해를 말
하며,장해는 과도한 스포츠 생활을 장기간 계속 하는 동안 반복적인 신체운동으로 말
미암아 서서히 진행되어 신체의 기질적 변화에서 발생되는 것을 말한다(체육총서 편찬
회,1980).
즉 외적인 힘에 의한 상해와 내적으로 지속적인 활동을 반복하는 동안 서서히 진행되
는 상해 상태로 분류된다.
외적인 요인에 의한 상해는 부상을 직접적으로 야기 시키는 원인으로 시설이 충분치
않거나 협소한 장소,공간 등으로 인한 상해의 요인이 되고 내적요인에 의한 상해는
무용수 자신의 신체 활동 자체로 발생하는 상해로서 갑작스런 근수축으로 인한 근염골
절 (avenlsionfracture)이나 가량 부족에서 야기되는 발목 관절의 삠 같은 것이다.즉,
무용수 자신이 내부의 힘에 의해 스스로 발생되는 상해이다.이러한 상해의 주원인은
적절치 못한 상태에서 운동을 했거나 기량 부족으로 인해 발생되는 것이 대부분이다
(하권익,1985).
모든 상해의 원인은 잘못된 테크닉과 컨디션 조절,해부학적 과학적 지식의 부족,잘
못된 지도에 있으므로 적절한 컨디션 조절과 적절한 연습 방법으로 상해를 예방하도록
해야 한다.
또한 무용동작에 있어 상해빈도가 높은 동작을 찾아내어 그 원인을 분석하여 예방의
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해결책을 찾도록 하는 것도 좋은 상해 예방법이 될 것이다(Howese & Hancock,
1988).

222...상상상해해해의의의 원원원인인인 및및및 분분분류류류

상해의 원인으로는 무용 스타일과 기술의 최적의 표현을 추구함에 있어서 종종 무용
수는 그들의 신체적 능력한계를 초월하곤 한다.그 결과 다수가 일시적 또는 영구적일
지도 모를 부상을 초래 하게 되며 일부 심각한 부상은 장차 무용수로서의 생명을 잃게
만드는 경우도 있다.과도한 연습으로 인한 근육과 관절에 생기는 지속적인 통증과 정
신적,육체적인 과도한 긴장으로 몸이 굳어지게 되며 유연성의 부족으로 근육통,근 건
의 단열 등의 부상을 초래하게 된다.
신체를 도구로 표현하는 무용수들의 상해는 크게 두 가지로 분류되는데 그 분류는 내
적인 요인에 의한 상해와 외적인 요인에 의한 상해를 들 수 있으며 외적요인에서 구분
하는 요인들로는 인적(人的)요인,환경적 요인,동작적 요인 구분하고 그 원인은 과도
한 훈련과 과도한 긴장,유연성의 부족,근력의 부족 등 네 가지로 분류한다(신미원,
2000).

1)내적 요인에 의한 상해

무용을 전공하는 학생들이 자신의 신체활동 자체로 발생하는 상해로서 이러한 상해
의 주원인은 적절하지 못한 신체상태에서 운동을 했다거나 기량부족으로 인해 야기되
는 긴장,불안,피로 스트레스 등이 대부분이다.내적요인들은 상해의 결과를 유발하는
개인의 생물학적 및 심리,사회적 특징을 가리킨다.즉,무용을 전공하는 학생 자신의
내부 힘에 의해서 스스로 발생되는 상해이다.이것은 연습방법이 잘못되었거나 자신의
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컨디션 조절이 잘못된 것이 그 원인이 되며 무용전공자들의 내적인 요인은 긍정 혹은
부정적으로 작용하며 무용 상해를 유발하는 주요 원인이 되기도 한다.
그러므로 이러한 원인을 적절히 제거하기는 상당히 어려운 일이나 무용을 전공하는
학생들 각자 노력과 개인의 특성을 파악한 지도기술 들은 상해의 발생률을 줄이는데
바람직하다(김미경,2000).

2)외적 요인에 의한 상해

외적요인은 외부로부터의 무용수들이 받는 영향을 가리킨다.이것은 무용수가 추락하
거나 미끄러짐 등 외적인 힘에 의한 타박으로 발생한다.내적 상해와는 달리 자신이
아닌 타인이나 외부물체에 의해서 발생되는 상해로 보통 상해를 외적 요인에 의한 상
해만을 가리키는 경향이 있다.
이런 요인의 상해는 주로 몸을 부딪치는 스포츠 종목,예를 들면 축구,농구,핸드볼
또는 각종 격투기 종목에서 발생되는 경우가 많으며 무용수들에게서는 발레나 현대무
용 전공자가 특히 이런 상해를 입기 쉽다.
이러한 상해 역시 적절한 신체의 컨디션 조절이나 연습방법의 개선으로 상해예방에
기여하게 된다.다른 한 방법으로는 무용 동작 중 상해의 빈도가 높은 동작을 찾아내
어 그 원인을 분석하고 해결책을 찾는 것도 좋은 예방법이 될 것이다.

(1)인적요인
무용가는 몸과 마음으로부터 최적의 반응을 끌어내기 위해 종종 자기 신체의 물리적
한계를 벗어나는 모험을 벌일 때가 있다.이 경우 불행한 결과를 초래한 부상이 발생
되는 것이다.무용부상의 인적요인과 관련해서 강조하고 싶은 것은 무용부상 예방의
첫걸음이 신체적 한계에 대한 무지로부터 벗어나는 것이며 적절한 휴식의 시기를 반드
시 지키라는 것이다.
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오랜 시간 계속되는 연습과 불규칙한 연습,그리고 충분한 준비운동 없이 무리한 동
작을 취하는 것 등은 부상 발생의 직접적 요인이 된다.설사 부상을 당하지는 않더라
도 무용수에게 정신적,육체적 피로를 누적시키는 요인이 됨은 물론이다.

(2)환경적 요인
무용부상을 초래할 물리적 환경은 수없이 많다.무용부상들의 여러 가지 상호관련성
과 그것들이 특정한 기법이나 연습에 어떠한 관계가 있는지 외에도 무용을 둘러싸고
있는 환경을 경시해서는 안 된다.즉 연습실과 무대시설,무대의상 등은 부상을 초래하
는 직접,간접적 원인이 될 수 있는 것이다.

(3)동작적 요인
① 도약해서 착지하기
착지로부터 오는 충격은 머리,몸통,다리가 잘 정렬되었을 때 감소한다.착지하는

순간 바닥과 발끝의 접촉으로 발생한 충격이 아랫다리,허벅지,골반,척추,머리의 순
서로 전달되는 과정에서 신체 정렬선이 단절된 부위가 있다면 그 부위에 충격으로 인
한 긴장이 누적된다.따라서 꺾이지 않은 배관 호스를 통해 원활하게 흐르듯 충격을
발끝에서 머리까지 유연하게 분산시키는 것이 신체의 어느 부분에도 긴장을 가하지 않
고 충격을 흡수하는 방법이다.

② 과도한 연습
과도하게 연습을 한 나머지 자신의 신체에 나타나는 이상한 증세를 무시하고 과도한
연습을 계속하면 신체내부의 상해로 발현되는 근육 그리고 관절에 지속적인 통증이 생
기므로 무용 상해의 원인이 된다.
기술을 습득하기 위하여 적절한 강도의 훈련과 시간이 요구됨에도 불구하고 어릴 적
부터 훈련을 받지 않은 무용수가 짧은 시일에 동작을 소화해 내기 위하여 비효율적으
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로 과도하게 연습을 하기 때문에 상해가 발생된다고 하였다(문혜경,1991).
과도한 연습으로 발생되는 외상에 대한 가장 좋은 치료방법은 휴식시간을 갖는 것이
다.상해의 경고증세를 무시하고 더 많은 연습은 근육,인대,또는 건에 큰 상해를 초
래할 수가 있다.

③ 과도한 긴장
연습 중 지나치게 지도자에게 잘 보이려 한다든지 무용수들이 공연에 앞서 공연 후
결과를 미리 예측하는 등의 불필요한 생각은 신체상태를 긴장으로 몰고 가 그 영향이
근육에 전달되어 근육은 과긴장 하게 된다.또한 무용수들은 완벽한 동작을 추구하려
는 그들의 욕망이 수업이나 실기연습시간을 빠지게 됨으로서 자신의 기술이 저하되는
것을 두려워함으로 인하여 긴장하게 된다.
이러한 정신적,육체적인 과도한 긴장은 몸이 굳어지는 결과를 가져옴으로서 상해의
한 요인이 된다(체육총서 편찬회,1980).

④ 유연성의 부족
유연성은 무용을 전공하는 학생들에 있어서 가장 중요한 관심사중의 하나이다.유연
성이 부족하면 관절의 가동범위가 작아지기 때문에 상해의 위험성이 그만큼 크다고 할
수 있겠다.
신체의 유연성은 운동적성의 구성인자 중의 하나로 지적하고 있으며,일반적으로 고
관절의 가동범위로 정의하고 있으며 이것은 근육의 신전근과 고관절 주변의 인대가 각
막의 상처에 관여한다고 했다(고흥환,1992).또한 기본적 운동요소의 하나로 유연성을
지적하고 있으며 신체운동을 수행하는데 중요한 역할을 할 뿐만 아니라 운동 상해의
예방에도 유효하다고 했다.그 외에도 족저건막염이나 아킬레스건염의 족저건막과 아
킬레스건의 비유연성은 널리 알려져 있다.선행 연구에서도 스트레칭으로 무용 상해를
유의하게 감소 시켰다고 보고하고 있다(김전미 ;손재현,2003).
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따라서 갑작스런 동작이나 미끄러짐에도 힘줄의 부자연스런 힘에 가해져 상해의 원인
이 되기 때문에 어떤 무용수든 예방이 중요하며,모든 무용수들은 연습 전에 시행하는
바른 스트레칭이 적절할수록 부상예방에 도움이 된다.

333...족족족부부부유유유형형형과과과 상상상해해해 및및및 치치치료료료방방방법법법

1)발의 해부학적 구조

선천적으로 발의 내측 부위(제 1지열)과 발목의 내측부위는 탄탄한 구조로 이루어 져
있고 따라서 손상이 발생할 확률이 적으며 발의 외측(제 4,5지열)과 발목의 외측부는
구조상 헐거운 상태로 유지되어 운동성을 부여하기는 하지만 손상에 쉽게 노출되는 단
점을 가지고 있다.
발에서의 전,후(anterior/posterior)및 내,외(medial/lateral)의 개념은 상당히 다른
의미를 갖고 있다.즉 전,후 의 개념은 운동 및 동작(motion& performance)의 개념이
고 내,외측의 개념은 동작을 할 때의 발란스를 유지한다는 개념이다(이경태1995).족
관절은 전 근육 골격계를 지지하는 관절로서 체중 부하와 기립,보행 시 중요한 역할
을 담당하며 또한 족관절을 형성하는 주위 구조들의 복잡한 해부학적 특성 때문에 손
상 시 심한 후유증과 기능의 장애를 초래하게 된다.
발목 관절은 경첩관절이다.이 관절은 경골(tibia),비골(fibula),거골(talus)이 만나서
형성하게 되며 비골은 체중 받침 뼈도 아니며 무릎과 직접 연관은 없지만 발목의 바깥
으로 나온 부분을 비골의 일부로 볼 수 있다.또한 이 경첩관절은 엷은 막으로 둘러
싸여 있는데 이 관절의 안쪽으로 갈수록 두터워지고 뒤쪽은 막과 같은 조직의 얇은 그
물이 된다.또한 이 관절은 피막과는 달라서 연결성이 없으며 여러개의 튼튼한 인대로
보강되어 있다.상체의 체중을 받치는 거골은 두개의 뼈 중간에 단정히 자리를 잡고
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있으며 demi-plie상태일 때는 거골은 샌드위치 상태로 양쪽의 아무런 움직임도 받을
수 없다.하지만 발이 Point된 상태에서는 다르다.즉 한쪽의 어떤 힘이 다른 쪽으로
작용하며 문제를 일으킬 수 있다.발목의 삠은 발이 바깥쪽으로 쏠리거나 휠 때 혹은
발목의 바깥인대가 늘어날 때 일어난다.발목을 지탱하고 있는 안쪽의 인대,삼각근은
발이 안쪽으로 쏠리면 조금 늘어나는 경우도 잇지만 워낙 견고하기 때문에 뼈가 부러
지기 전에는 결코 끊어지지 않는다(정소영,1998).

2)움직임

움직임에 있어서 발목 관절에서 일어나는 움직임의 축은 거의 전면 수평선
(froutal-horizontal)이라고 알고 있지만 약간 비스듬한 대각선이다
그러므로 발을 올릴 때는 양발이 밖으로 회전하며 발을 완전히 눌러 내리면 안으로
굽히려는 경향이 이것으로 설명된다.발목의 움직임으로는 배굴과 족저굴이 있는데 배
굴(dorsalflexion)은 발이 수직면상에서 오른쪽-앞으로 접혀서 발등이 종아리의 앞면
으로 접근하는 움직임이다.족저굴(신전-plantarflexion)이 수직면상에서 앞쪽-아래로
신전하여 발바닥이 종아리의 앞면으로부터 멀어지는 움직임을 말한다.

3)인대(Ligaments)

뼈들은 인대로 묶여져 있다.탄탄하며 탄력이 없는 이 인대라는 조직은 섬유질인 관
절낭과 연결되기도 하며 뼈 끝부분과 함께 관절낭 속으로 들어가 연결 될 수도 있으며
혹은 관절낭과 관계없이 독자적으로 연결되어 있기도 하다.인대는 관절의 안정을 유
지시키고 작동범위를 제한해 준다.그러나 독자적으로 움직이는 것은 아니다.유연성은
인대,근육 같은 부드러운 조직의 뻗침의 정도에 따라 달라지며 근육조직은 탄성이 있
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지만 인대는 탄성이 없다.적절치 못하게 뻗혀진 인대는 원래의 길이로 돌아오지 않으
며 근육의 힘과는 달리 인대의 힘은 훈련을 통해 증가되지 않는다.
인대를 많이 사용하면 유연성과 뻗침의 모습을 보여줄 수 있지만 근육을 적절하게 사
용하지 않으면 인대의 안정성과 튼튼함이 유지될 수 없다.또한 부상의 위험을 가중시
킬 수도 있다.
내측(media)즉 삼각근(deltoid)은 삼각형의 모양으로 그 정점은 내측과에 붙어있으며
밑으로 내려갈수록 넓게 퍼진다.인대의 구성은 네 개의 띠로 되어 있으며 그중에 하
나인 뒤쪽 띠 (후면거경결 인대)는 뒤로 비스듬하게 내려가서 거골에 부착되어 있고
뒤쪽 중간의 띠(종결골)는 종골의 내측에 있는 선반모양의 작은 돌기인 제거돌기
(sustentaculum tali)까지 뻗어 내려간다.앞쪽 중간띠인 전면 주상골관절은 약간 앞쪽
으로 나오면서 주상골과 종골주상골 인대까지 뻗어 내린다.앞쪽 짧은 띠(전면 거경골
관절)는 종관절과의 앞쪽 끝에서 시작해서 그 아래의 관절에 밀접한 거골앞에 부착된
다.그러므로 삼각근 인대는 발목 관절의 내측을 보호하기 위한 강력한 섬유조직의 덩
어리인 것이다.
외측(lateral):관절의 외측에는 종비인대와 전거종인대,후거종인대로 구분할 수 있
으며 전면의 거비인대는 짤막하고 납작한 띠로서 거골,비골,관절앞을 가로질러 거골
의 앞에 부착된다.종비인대는 튼튼한 끈 모양의 인대이며 외측과에서 나와 약간 뒤쪽
으로 뻗어내려 종골의 외측 표면에 부착된다.후면의 거비인대는 튼튼하고 두터운 띠
로 외측과의 후면 끝에서 거골의 뒤쪽에 있는 융기까지 거의 수평으로 뻗어있다.

4)족부상해 및 치료방법

상해가 초래되었을 때 무용수가 맨 처음 하는 결심은 상해가 의료처치를 필요로 하는
가의 여부이다.지나친 고통,붓기 또는 모두가 의료처치의 근거가 된다.만약 골절의
가능성이 있다면 의료처치가 필요하다.그러나 중요한 것은 그때의 상황에 따라 적절
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하게 판단해야 한다는 것이다.주저하지 않고 궁극적으로 행할 수 있는 일은 의사를
찾아가는 것이다.상해부위에서 붓기를 최소한으로 줄이는 것은 기본이다.상해에 수반
되는 붓기를 줄이기 위해 일반적으로 널리 알려진 RICE치료법 즉 휴식(rest),냉찜질
(ice),압박(compression),그리고 거상(elevation)의 방법으로 효과적으로 사용해야 한
다.
냉찜질의 경우 몸의 조직에 직접적으로 놓이지 않게 하기 위해 절연의 일부 형태를
포함해야 한다.얼음 처리기간은 한 번에 20분을 초과해서는 안 된다.만약 얼음이 상
해 입은 부위에 직접적으로 처리되거나 20분 이상 얼음 처리가 계속된다면 동상이 일
어날 수 있다.부위를 압착하는 것은 여러 형태로 취해질 수 있으나 가장 일반적인 것
은 상해 입은 부위에 탄력 붕대를 사용하여 처리하는 것이다.또한 상해 입은 부위를
들어올리는 것은 발생한 부기의 양을 줄인다.
모든 이러한 절차는 출혈을 막고 근경련을 감소시키고,치유를 위하여 상해를 줄이는
데 도움이 될 것이다.이 절차는 치유를 가속시키는 것이 아니라 효과적인 치유를 위
한 가장 가능한 여건을 만드는 것일 뿐이라는 것이다.
또한 발생시 즉각적이고 효과적인 응급치료는 열 찜질 또는 냉찜질 같은 다양한 치료
를 적용하는 시기와 운동을 도용하는 시기를 아는 것이 중요하다.각각의 부상에는 각
각의 특색이 있고 그 특색에 따라 치료되어져야만 한다는 것이다.이러한 즉시 적인
치료는 적합한 시기나 휴양 등에 따라 회복기간을 단축시킬 수 있다(이혜희,1992).휴
식과 정지는 당연하나 무용가는 여전히 아픈지를 알기 위해 상해를 시험하려는 경향이
있다.무용가는 이런 행동을 피해야 한다.
재활치료의 경우 물리치료가 효과적인데,이 물리치료(physicaltherapy)는 다친 조직
의 치유,관절운동의 회복 및 근육강화 등의 몇 가지 효과를 나타내며 정형외과 등의
병원에서 자주 사용되는 방법에는 온열요법(hotbag),초음파치료(ultrasound),마사지,
전기 자극치료(TENS)그리고 스트레칭 등이 있다.
온열요법은 혈관을 확장시켜 혈액순환을 도와 영양분 공급 및 노폐물의 제거를 촉진
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시켜 주는 역할을 하게 된다.
초음파치료는 크게 세 가지의 작용을 하게 되는데,온열요법과 유사한 효과로 혈류를
증가시켜서 세포막의 투과성이 증가되고 말초신경의 전도율이 증가되며,근육의 수축
상태에서 이완되게 도와주는 작용이 첫째이고,둘째는 유착된 조직의 화학적 연결을
파괴시켜서 관절운동범위를 증가시켜 주는 작용이며,마지막으로 약물을 경피적으로
흡수하는 것을 도와주는 작용을 한다(이경태,1995).
연부조직의 마사지는 수분의 근육내 울혈(congestion)을 막아주고,근육의 긴장을 완
화시켜 주며,특히 동통을 유발하는 특정점에 압박을 가함으로써 동통과 긴장감을 해
소시켜 주며,조직간의 수분 교환을 용이하게 함으로써 순환을 잘 되게 해주는 역할을
하고 전기 자극치료는 가장 보편적으로 사용되는 방법으로 이는 특히 감각신경
(sensorynerve)을 자극해서 동통을 없애주고,통증감각을 상부신경으로 전달되는 과정
을 막음으로써 동통을 감소시켜 주는 역할을 하며 스트레칭은 근육의 유연성과 운동에
대비해 미리 적절한 준비를 시키는 것으로 흔히 무용 중에 발생하는 상해를 미연에 방
지한다는 점에서 매우 의미가 있다.
스트레칭의 목적은 근육의 긴장을 미리 풀어주고,근육이 함께 일하는 것을 도와주며,
신체관절의 운동범위를 증가시켜준다.또한 삐거나 근육에 무리한 힘이 걸려도 잘 적
응되도록 해서 상해를 방지하고 격렬한 운동을 용이하게 하도록 몸의 숙지도를 높여준
다는 것이다.
스트레칭을 실시하기 전에 먼저 체온을 증가시키기 위해 조깅이나 줄넘기 등의 운동
이 필수적이다.

(1)급성상해(AcuteInjury)

급성상해란 신체의 어느 일정한 부위에 대한 특별히 과도된 부하가 주워 지거나 과신
전으로 인하여 예기치 않은 상해를 입은 경우이다(임경옥,1995).일반적으로 무용수들



- 15 -

이 가정 많이 입는 급성상해의 종류에는 피부로부터 노출된 부위의 상처 즉,외상과
노출되지 않은 상처인 내상으로 나눌 수 있다.
먼저 외상으로는 피부조직이 파열과 열상,물집,찰과상 등이 있고,내상으로는 염좌,
골절,타박상,연골통증 등을 들 수 가 있다.

① 족관절 염좌
발목 염좌란 일반적으로 뼈에는 이상이 없고 발목을 구성하고 있는 인대가 손상된 경
우이다.발목뼈는 거골,종골,주상골,설상골 3개,입방골 등 7개의 뼈로 구성되어 있
으며,이들은 각각 서로 연결되어 있고,위로는 하퇴부의 경골 및 비골과도 연결이 된
다.
발목뼈 주위에는 운동을 하는 방향으로 저항을 줄이고 탄력성을 주면서 발목관절의
운동 범위를 조절하는 내측 및 외측 인대가 있다.그런데 강한 힘에 의해 발목이 안쪽
이나 바깥쪽으로 뒤틀리게 되면 이 발목 인대에 스트레스를 주게 되고 이로 인해 뼈에
부착된 인대부위가 일부 늘어나거나 파열하게 되며 발목이 심하게 꺾이는 경우 등의
원인으로 정상적인 운동범위를 벗어나 근육이 이완되거나 경직되는 경우에 발생하는
인대 손상을 말한다.과거에 발목의 불안정이 일어났던 경우나 맞지 않는 신발을 신는
경우에도 발생한다.발목 염좌의 약 90%는 발바닥이 안쪽으로 뒤틀리게 되는 발목의
바깥쪽 부분에 일어난다.특히 발목 안쪽으로 균형을 잃으면서 넘어지면,몸무게가 전
해져 부상의 정도가 심해진다.흔하게 발생하지만 대부분 초기에 치료를 적절히 받지
못해 재발하는 경우가 많다.만성화하면 관절염 등 발과 관련한 여러 질병을 유발한다.
무용 상해의 족관절 염좌 증세는 국소종창과 함께 압통이 일어난다.끊어지는 소리

나 느낌을 받을 수도 있으며,때로는 피하출혈이 생겨 멍이 들기도 한다.대부분 48시
간 이내에 상태가 나아지기 시작하고,10-14일이 지나면서 완쾌된다.그 손상정도에
따라 3등급으로 구분한다.
① 제1도 :환자의 50% 이상을 차지하며,인대가 늘어난 경우이다.발목은 약간 붓고
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국소적으로 통증이 일어나지만 정상적인 족부위의 활동범위를 유지하며,기능 장애는
거의 없다.치료만 적절히 하면 1-2주 후에는 무용을 다시 할 수 있다.
② 제2도 :인대가 부분적으로 파열된 경우이다.출혈로 인한 부종이 생기지만 인대의
일부만 파열되기 때문에 발목은 이탈하지 않는다.극심한 통증,부종,멍 등이 나타나
며 활동 범위가 줄어든다.치료는 얼음찜질을 하고,발목을 심장보다 높이 올리며,압
박붕대를 이용하여 압박한다.4-6주 정도는 무용을 하지 말아야 하고 장기간 재활운동
과 회복기간이 필요하다.
③ 제3도 :인대가 완전 파열되는 심각한 손상을 일으킨 경우이다.운동범위가 제한을
받고 걸을 수도 없다.극심한 통증,부종,출혈이 일어난다.발목이 불안정하여 석고를
이용하여 고정하는데,경우에 따라서는 수술을 해야 한다.일반적인 치료는 급성일 경
우에는 정도에 따라 보조기를 사용하고,석고고정 등을 한다.만성화한 경우에는 근력
강화운동 또는 수술을 시행한다.

② 피부상해
찰과상은 미끄러지면서 생긴 상처로 표피가 다양한 깊이로 소실된다.피부는 세균에
대항하는 요한 보호막이므로 이를 잃는 것은 쉽게 감염에 노출됨을 뜻한다.통증과 함
께 출혈,동반된 타박상이 흔하며,상처를 통해 삼출물이 나와 딱지가 생기게 되며,제
대로 처지하지 못하면 2차 감염이 생길 수 있으므로 깨끗이 상처를 관리하는 것이 중
요하다.
찰과상을 입었을 때는 먼저 깨끗한 탈지면에 물을 적신 다음 상처 부위를 깨끗하게
씻어내는 것이 가장 중요하며,다음 상처 부위를 소독하고 소독용 거즈를 붙이거나 붕
대를 붙이면 되는데,항상 마른 상태를 유지해 주는 것은 물론이고 자주 갈아주어 상
처 부위가 청결할 수 있도록 해 주어야 한다.
피부상해의 종류에는 물집이 있는데 압박종(壓迫腫)이라고도 한다.평소에 익숙하지
않은 무용자세 등을 심하게 하면 발바닥에 생길 수 있으며,발에 맞지 않는 슈즈를 신
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거나 장시간 무용연습 시에도 생기기 쉽다.기계적 자극을 받은 부분이 빨갛게 되어
통증을 느끼며,수포나 혈포가 생긴다.이 수포는 표피와 진피 사이에 림프 등이 괸 것
으로,파열되어 표피가 벗겨지면 진피가 노출되어 통증은 더욱 격화된다.혈포는 수포
액 중에 혈액이 혼입된 것이다.먼저 기계적 자극을 피하고,수포가 생긴 곳은 바늘로
찔러 물을 빼며,머큐로크롬 등으로 소독한다.터져서 미란면(靡爛面)이 노출된 경우는
살균제가 들어 있는 연고를 바르고 붕대를 감아 치료하는 것이 좋다.
굳은살은 마루바닥,토슈즈,버선등과 발바닥이 맞닿아 발생한 피부의 반응으로
대개 공연시에는 잘 보이지 않거나 신발에 가려져 안보이게 된다.굳은살을 칼로
베어내는 것은 피해야 하고 그 원인을 확인하는 것이 중요하다.특히 일반 신발을
신을 때에는 중족골 패드 등을 이용하면 편리하다(이경태,1995).

③ 골절
골절은 장관골 예를 들면 대퇴골이나 척골 등외에 편평골 ·두개골 등에도 일어난다.
골절은 그 모양으로 본 선상골절 ·함몰골절 등과 같은 개방창을 수반하는 것을 개방골
절 또는 복잡골절이라 한다.장관골 골절은 그 골절단의 관계에서 굴절골절 ·전단골절
·분쇄골절 등으로 구분된다.
골절의 진단은 뼈의 고정성의 소실,이상위치,움직일 때 나는 이상음 등에 의하여

분명해질 때도 있으나,골절단의 이개가 없을 때는 이러한 증세를 나타내지 않는다.특
히,운동기에 속하지 않는 편평관 등에서는 골절에 의한 증세가 나타나기 어렵다.골절
은 X선 촬영에 의하여 가장 잘 발견된다.그러나 골절이 금이 간 정도이면 발견하기
어렵고,복잡한 뼈의 음영이 겹쳐 있는 부위에서도 알아보기 어렵다.두골 ·안면 ·척추,
손이나 발목 등의 금이 간 골절의 발견에는 상당한 경험이 필요하다.
골절의 치료는 골절단을 정위치에 접착시켜 양쪽의 골유합이 될 때까지 부동으로 고

정시켜야 한다.강한 근육이 부착되어 있는 장관골의 부분에 골절이 생기면 이와 같은
접착 ·고정이 쉽지 않기 때문에 오래 전부터 여러 가지 방법이 고안 연구되어 왔다.
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단지,부목을 대어 외부에서 고정시키더라도 골절단은 대개 뒤틀려버리며,또 완전한
고정은 바랄 수 없다.그래서 견인 상태인 채로 고정해 두는 견인고정법이 한때 널리
사용되었다.이 방법은 수술을 필요로 하지 않는 이점이 있으나 장기간 부자유스러운
고정자세를 강요하며,치유까지 매우 긴 시간을 요하는 결점이 있다.요즈음에는 화학
요법제와 항생제의 보급에 의하여 옛날과 같이 수술에서 오는 감염 ·화농이 매우 적어
졌기 때문에 적극적으로 수술에 의한 치료를 할 수 있게 되었다.
골절은 뼈의 손상에 그치지 않고 그 가까이에 있는 신경 ·근육 ·혈관 등의 손상을

수반하는 일이 적지 않다.그 결과 말초근의 마비나 근육의 구련 ·위축 등을 일으키기
때문에 골절된 수족의 운동기능 회복이 충분하지 못하게 된다.이것을 초기부터 방지
하는 것이 필요하며,그러기 위해서는 치료 초기부터 충분한 검사와 치밀한 처치가 필
요하다.

(2)만성상해(ChronicInjury)

만성상해는 급성상해로 인하여 대부분이 발생한 것으로 인체부에 따라 건염,낭염,근
염 등이 있다.D.D.Arnheim(1975)에 의하면 급성상해를 방치해 두거나 같은 부위의 상
해가 반복되는 경우에 만성상해로 발전하며 연차적으로 병이 고착화되어 치료를 위해
서 장시간이 소요되는 경우가 대부분이라고 했다.
무용수에게 있어서 만성상해를 야기 시키는 요인은 특정부위의 과용이며 이것은 과도
한 무용량,지나친 하중의 결과로 빚어진 해부학적 변형,딱딱한 표면에서의 무용 그리
고 서투른 테크닉에 의함이다.그리고 이러한 만성상해는 급성보다 무용수에게 훨씬
흔하게 발생되어진다(정지영.2001).

① 아킬레스 건염(AchillesTendinitis)
무용수들이 가장 많이 사용하고 있는 이 장딴지 근육의 힘줄은 대단히 늘어나기 쉽고 또
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한 삐기도 쉽다.손상된 아킬레스건을 잘 치료하지 않으면 만성이 되기 쉬우며 계속 늘어
나서 내부로부터 참기 어려운 통증을 유발하게 된다.이렇게 된 질환을 아킬레스 건염이라
고 한다.그리고 갑작스러운 과운동을 함으로서 타이트하고 가는 힘줄에 급성의 아킬레스
건염이 나타나기도 한다.또한 무용을 한다는 것 자체가 아킬레스건을 늘어뜨리는 것이므
로 이 질환은 전 세계적으로 많은 무용수들에게 만연되어 있다.그리고 통증으로 인하여
step자체가 어려울 수도 있으며,가장 적당한 치료법은 충분한 휴식기간을 갖는 것이다.
보통 무용수들은 이 질환을 당했음에 불구하고 충분한 휴식 없이 다시 무용을 시작하여
더 큰 질환으로 재발시키는 경우가 많다.이런 상태가 되지 않기 위해서는 1～3주 정도 완
전히 쉬는 것이 좋고,양쪽 슈즈에 발꿈치 받침대(heallifts)를 대고 아킬레스건을 스트레
치 하지 말아야 하며 또한 평상시에는 뒷굽이 달려있는 신발을 신고서 연습하는 것이 효
과적이다.어떤 의사들은 단파,초음파 근육이완기 등의 사용을 권유하고 있지만 적당한
치료방법은 아니라고 생각한다.즉시적인 효과방법으로는
냉,온탕에서 번갈아 가면서 목욕하는 방법,무용하기 전 습기 찬 더운 열 찜질을 하는 방
법,무용 후에 얼음이나 찬물로 충분히 찜질하는 방법 등 여러 가지가 있을 것이며 스테로
이드나 진통제를 주사하는 방법은 일시적으로 통증을 가라앉혀 주지만 부작용 때문에 아
킬레스건을 초래 할 수 있다는 것을 알아야 한다.그리고 조금 나아졌다고 무리한 동작을
하게 되면 일부 손상을 입은 아킬레스건이 완전히 파열될 수도 있다(황규자,1992).

② 아킬레스 낭염(Achillesbursitis)
슈즈와 발뒤꿈치 사이의 마찰 때문에 아킬레스건과 피부사이에 있는 활액낭이 염증을 일
으켜 통증이 오고 약해지는 것을 아킬레스 낭염이라 한다.보통 아킬레스 건염은 구분하기
어렵고 이 두개의 질환을 구분할 때 아킬레스낭을 눌러보면 반응이 나타나고,아킬레스 건
염은 장딴지 근육을 수축시켜 보면 반응이 나타난다.이런 질환을 일으키는 원인으로는 잘
맞지 않는 슈즈의 착용,슈즈의 리본에 의한 압력 때문에,통증을 일으키는 경우이며 바를
따라 제 2동작으로 발 뒷꿈치를 슬라이드 할 때에 생기기도 한다.이런 것을 계속 방치해
두면 만성적으로 활액낭을 두껍게 하고 피부를 굳게 만든다.그리고 상처부위에 심한 물집
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이 생긴다.상처의 압력과 마찰을 최대한 줄여야 하고,발 뒷꿈치에 연고를 바르면 마찰을
줄일 수는 있으나 압력을 줄이지는 못한다.전통적인 방법으로는 슈즈의 가장자리를 잘라
탄력 있는 물질을 넣어 기워서 사용하는 것도 좋은 방법의 하나이다.pointe슈즈의 리본
이 압력을 주어 아킬레스건에 통증이 오는 경우에는 리본을 잘라내고 탄성체를 집어넣은
다음 기워서 사용하는 것이 좋다.이런 식으로 하여 압력을 줄이면 모든 문제는 거의 사라
지게 된다(황규자,1992).

③ 아킬레스건 파열(AchillesTendonRupture)
이 부상은 발레 무용수들에게 가장 치명적이다.이 질환은 별 상처도 없는 조그마한
일로,무심코 행한 조그마한 jump가 원인이 되어 일어날 수 있으며 엄청난 부상이 될
수도 있다.최대한으로 스트레치 된 힘줄을 억지로 더 스트레치 시킬 경우 혹은 오랫
동안 쉬었거나 준비되지 않은 상태에서 갑자기 운동을 하게 된 경우나 힘줄에 직접적
으로 타격을 가했을 때 아킬레스건의 파열이 일어난다.석고 기브스는 최소한 1개월
이상해야 하며 석고 제거 후에도 재활치료를 받아야 한다.무용수로서는 은퇴를 고려
해야 하는 경우도 있다.이런 것을 방지하기 위해서는 상식과 주의만이 재난을 막을
수 있다.언제든지 정기적으로 장딴지와 아킬레스 힘줄의 스트레칭과 워밍업을 해야
한다.그리고 진통제를 주사하는 치료방법은 큰 파멸을 야기 시킬 수 있다는 것을 알
아야 한다.

④ 과사용 증후군(OveruseInjury)
과사용 증후군은 계속되는 신체의 스트레스로부터 오는 것으로 상해의 일반형태라고
볼 수 있다.이것은 과사용된 부위에 나타나며 무용수행에 다른 특유의 통증을 유발시
킨다.즉 신체적으로 무리하게 계속적인 무용을 진행할 경우 뼈에 자주 자극을 줌으로
서 피로골절이 발생한다.
피로골절의 발생은 무용수의 연습단계,조건 그리고 이용하는 바닥면에 분명한 상호관
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계가 있으며 탄력이 벗는 바닥위에서 빈약한 조건에 쌓인 무용수의 과도한 연습이 피
로골절을 부른다.이러한 피로골절은 신체의 스트레스로부터 신체의 연결부위가 약해
지면서 경골 부상,점액낭염,만성힘줄통증,등의 질병이 생긴다.이로 인한 증세의 시
작은 점진적이고 알지 못하는 사이에 일어나 부상의 구체적인 날짜나 시간을 연상하지
못하게 한다.그러므로 과다 사용증후군은 무용수에게 치명적인 상해이다.

⑤ 발가락 상해
발가락 상해 중의 하나인 모지 외반증 중 모지는 엄지발가락을 말하며,외반이란 밖
으로 휘어진 것을 뜻한다.즉 엄지발가락이 밖으로 휘는 변형을 모지 외반증이라 칭한
다.실질적으로 엄지발가락이 밖으로 휘면서 동시에 엄지발가락의 안쪽도 튀어나온다.
이런 변형은 발의 볼을 넓게 만들어 조금만 조이는 슈즈나 신발을 신어도 금방 통증을
느끼게 된다.
일반적으로 변형이 시작되면 나이가 들면서 점점 심해지는 경향이 있다.그렇게 되면
안쪽으로 뼈가 더 튀어나오게 되어 발의 볼이 더욱 넓어지고,엄지가 둘째 발가락을
밀어 둘째 발가락도 여러 가지 변형을 초래하게 된다.또한 엄지로 가야할 힘이 둘째,
셋째 발가락으로 전달되어 그 밑에 굳은살이 생기게 되기도 한다.
모지 외반증(버선발기형)은 대부분 슈즈원인이 많다.과거 일본에서 나막신을 신고 다
닐 때는 모지 외반증이 거의 없었으나 서구화가 진행되면서 여성들이 하이힐을 신음으
로 그 수가 폭발적으로 늘었다고 했으며,무용수들은 무용의 고난위도 동작에서 이러
한 모지외반증이 생긴다.물론 유전적 요인도 작용을 한다.대개 모지 외반증 환자는
부모나 형제 중에 이 변형을 갖고 있는 경우가 많다.평발이나 선천적으로 관절이 유
연한 사람도 이 변형이 생길 가능성이 많다.
모지 외반증의 가장 좋은 치료는 수술이다.물론 증상이 경미하고,변형이 심하지 않
은 경우 볼이 넓고 편안한 신발이 통증 완화에 도움을 줄 수가 있다.시중에 많이 나
와 있는 보조기,기능성 신발이나 기능성 깔창은 일시적으로 통증을 줄여줄 수 있으나
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변형이 교정되거나 근본적인 치료는 기대할 수 없다.가장 효과적인 치료법은 수술이
다.수술은 변형된 발을 절골술과 박리술을 통해 정확한 교정이 가능하며,이로 인해
발의 기능과 모양의 향상을 이룰 수 있다.
또한 발톱 갈라짐은 발레 pointeshoe의 box내에서 발가락의 발톱이 pointe동작 등
할 때 딱딱한 부분과 맞닿게 되는데 이 결과로 발톱부위에 스트레스가 가해져 발톱이
구부러지거나 갈라지게 된다.이때는 발톱을 자르고 손질 하는 것이 중요하다 때로는
발톱 밑에 혈종이 생길수도 있는데 대게는 저절로 소실되는 것이 보통이고 필요하면
소염제를 사용할 수도 있다(이경태,1995).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

이 연구는 광주광역시에 거주한 무용(한국무용,현대무용,발레)을 전공하는 고등학생
1-3학년 총 127명을 유층집락 무선 표집법(stratifiedclusterrandom sampling)에 의해
대상자를 선정하여 설문조사를 실시하여 설문내용 중 족부상해를 입지 않은 12명을 제외
한 총115명을 대상으로 하였으며 연구대상자특성은 <표 1>과 같다.

<표 1>연구대상자의 특성 (단위:명(%))
전공

학년 한국무용 현대무용 발레 전체

고 1 9(7.1) 17(13.4) 26(20.5) 52(40.9)
고 2 15(11.8) 8(6.3) 11(8.7) 34(26.8)
고 3 10(7.9) 14(11.0) 17(13.4) 41(32.3)
전체 34(26.8) 39(30.7) 54(42.5) 127(100)

222...조조조사사사도도도구구구 및및및 절절절차차차

이 연구에서는 고등학생의 족부 상해의 원인과 치료방법,대처방안을 마련하기 위하
여 설문지를 사용하여 조사하였다.
설문지는 인구사회학적 요인 3문항,무용참여형태 3문항,무용 상해 9문항,무용 상해
원인 15문항,무용 상해 시 치료 17문항 총 47문항으로 구성하였으며,신미원(2000),이
소영(2001),이장원(2002)의 연구에서 이용된 설문지를 본 연구의 목적에 맞도록 일부수
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정 보완하여 표본 집단에 대하여,문항의 신뢰도와 문항의 주요인분석을 실시한 후 사용
하였다.
연구자는 모든 피험자들에게 무용 상해에 관한 질문을 하였으며,연구의 목적과 내용
을 서면으로 제시 설문지 배부 한 후 무용 상해에 관한 원인,참여형태,상해 후 치료 등 설문
문항을자기기입법 으로응답하여,응답된 설문지는 즉시 회수하였다.조
사기간은 2005년 7월 25일부터 8월 30일까지 약 5주간에 걸쳐 실시하였으며 조사자가
각 학원을 방문하여 학생들에게 조사에 대한 설명과 도움을 얻어 직접 설문지를 작성 하
도록 하였다.

본 연구는 다음과 같은 일정으로 실시되었다.
1)연구 계획 및 수립 :2005.3.2~2005.3.31
2)참고 문헌 및 자료 수집 :2005.3.7~2005.5.30
3)설문지 작성 :2005.6.8~2005.7.15
4)설문지 배포 및 회수 :2005.7.25~2005.8.30
5)자료정리 및 통계 분석 :2005.8.20~2005.10.19
6)논문작성 :2005.10.7~2005.11.30

333...자자자료료료처처처리리리

이 연구에서 표집 된 자료는 SPSS11.0을 이용하였으며,피험자들의 특성을 알아보
기 위하여 인구사회학적 특성은 빈도분석을 실시하였고,무용전공별 상해경험,상해치
료방법,상해종류,상해시기,상해원인에 대하여 카이스퀘어검증(χ2)을 실시하였으며,
무용전공별 상해원인과 치료방법에 대하여 One-wayANOVA(일원변량분석)을 실시하
였으며,유의수준은 α<.05로 할 것이다.
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<표 2>설문지의 구성
구 성 지 표 구 성 내 용 문항수

인구사회학적 특성 학년,무용전공,상해경험 3

참여형태 참여경력,참여빈도,1회 참여시시간 3

무용 상해 발생빈도,시기,처음상해시기,상해계절
상해상황,상해횟수,상해부위,상해동작,상태 9

무 용
상 해
원 인

심리적 심한스트레스,다른 생각,컨디션,
동료마찰,과도 긴장

15시설물 연습실온도,바닥상태,의상,슈즈(양말)
많은연습 많은 연습,과도한 동작요구
개인기술 무용기술부족,준비운동,체력,본인부주의

상해치료 치료시기,치료장소,응급처치,효과방법,기간,
상해정도,규칙적치료,재발,재발시기 등 17

444...설설설문문문지지지의의의 요요요인인인분분분석석석 및및및 신신신뢰뢰뢰도도도분분분석석석

1)요인분석
본 연구의 설문지를 회수하여 설문지의 문항의 타당성 검증을 위한 요인분석을 실시하였
다.요인분석은 무용 상해 원인의 문항을 Varimax방식을 이용하여 요인분석(factor
analysis)의 하나인 주성분분석을 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다<표 3><표4>.

<표 3>무용 상해원인의 요인분석

문항 요인1 요인2 요인3 요인4

Q1 .585 -.420 .145 -.409
Q2 -9.549E-02 .530 .449 -.258
Q3 .599 -.419 -3.791E-03 7.524E-02
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2)신뢰도분석

<표 5>에서 보는 바와 같이 설문지의 무용 상해 원인의 신뢰도 계수를 산출한 결과
신뢰도 분석은 상해원인의 하위변인인 심리적요인 .8049,시설물 .8208,많은 연습 .7992,
개인기술 .8113으로 신뢰도는 높게 나타나 매우 신뢰로운 질문지인 것으로 확인되었다.

요 인 하위 변인 질문지의 Cronbach'sα

무용 상해원인

심리적요인 .8049
시 설 물 .8208
많은 연습 .7992
개인 기술 .8113

<표 5>무용 상해 원인의 신뢰도 계수

<표 4>무용 상해원인의 요인분석
문항 요인1 요인2 요인3 요인4
Q4 5.143E-02 -.397 .589 -.251
Q5 .189 -.337 .543 -5.335E-02
Q6 .275 -.433 -5.384E-04 .567
Q7 2.162E-02 .529 .414 -1.350E-02
Q8 -3.235E-02 .347 -.433 .672
Q9 -.311 .692 -.279 -.395
Q10 -.317 .317 -7.341E-02 .538
Q11 .565 3.229E-02 -4.545E-02 .326
Q12 .668 1.219E-02 .316 4.357E-02
Q13 .399 .564 2.913E-02 -.353
Q14 .558 .139 7.724E-02 .378
Q15 .263 .328 -3.121E-02 .533
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ⅣⅣⅣ...결결결과과과 및및및 논논논의의의

111...무무무용용용참참참여여여형형형태태태

<표 6>에서 보는 바와 같이 무용연습 참여형태를 살펴보면 무용참여경력은 2년이상-3
년미만이 40명(31.5%)으로 가장 많은 것으로 나타났으며,1년이상-2년미만 32명(25.2%),
4년이상-5년미만 25명(19.7%)순으로 나타났다<그림 1>.
또한 주당 참여횟수는 5회이상 참여가 59명(54.3%)으로 절반이상을 차지하였으며 4회
35명(27.6%),3회 15명(11.8%)으로 거의 95%정도가 1주일에 3회 이상 무용연습에 참여
하는 것으로 나타났다<그림 2>.
참여시 연습소요시간은 2시간이상-3시간미만이 41명(32.3%)으로 나타났으며 4시간이상
-5시간미만 30명(23.6%)3시간이상-4시간미만 29명(22.8%)으로 거의 대부분이 2시간이상
5시간미만정도 연습을 하는 것으로 나타났다<그림 3>.

<표 6>무용연습 참여정도 (단위:명(%))
변인 구분 빈도수(n) 백분율(%)

참여경력

1년이상-2년미만 32 (25.2)
2년이상-3년미만 40 (31.5)
3년이상-4년미만 12 (9.4)
4년이상-5년미만 25 (19.7)

5년이상 18 (14.2)

주당참여횟수

1회 2 1.6
2회 6 4.7
3회 15 11.8
4회 35 27.6
5회이상 69 54.3

1회 참여시
소요시간

1시간이상-2시간미만 10 7.9
2시간이상-3시간미만 41 32.3
3시간이상-4시간미만 29 22.8
4시간이상-5시간미만 30 23.6

5시간이상 17 13.4
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222...족족족부부부 상상상해해해실실실태태태분분분석석석

1)인구사회학적 실태분석
<표 7>에서 보는 바와 같이 인구사회학적 상해실태를 분석하면 상해 경험이 없는 12명
을 제외한 115명 중 학년별로 고1학년이 46명(36.2%)으로 상해경험이 가장 많은 것으로
나타났으며,고3학년 36명(28.3%),고2학년 33명(26.0%)순으로 나타났다 이는 1학년은
처음 무용을 접하다보니 경험미숙으로 상해를 경험하고 고3학년은 고난위도의 동작을
수행하다 상해를 입은 것으로 분석된다.

<표 7>인구사회학적 상해실태분석 (단위:명(%))
상해경험

변 인 있 다 없 다 Total

학 년

고 1 46(36.2) 6(4.7) 52(40.9)
고 2 33(26.0) 1(0.8) 34(26.8)
고 3 36(28.3) 5(3.9) 41(32.3)
Total 115(90.6) 12(9.4) 127(100)

전 공

한국무용 28(22.0) 6(4.7) 34(26.8)
현대무용 36(28.3) 3(2.4) 39(30.7)
발 레 51(40.2) 3(2.4) 54(42.5)
Total 115(90.6) 12(9.4) 127(100)

경 력

1년이상-2년미만 29(22.8) 3(2.4) 32(25.2)
2년이상-3년미만 33(26.0) 7(5.5) 40(31.5)
3년이상-4년미만 12(9.4) 0(0) 12(9.4)
4년이상-5년미만 24(18.9) 1(0.8) 25(19.7)

5년이상 17(13.4) 1(0.8) 18(14.2)
Total 115(90.6) 12(9.4) 127(100)

전공별 상해실태분석에서는 발레전공이 51명(40.2%)으로 가장 높게 나타났으며,현대무
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용 36명(28.3%),한국무용 28명(22.0%)순으로 나타났다.발레는 족부에 무리가 가는 어려
운 동작의 수행이 많아 가장 많은 상해를 경험하는 것으로 보인다.
경력별 상해실태분석에서는 2년이상-3년미만 33명(26%)으로 가장 많은 상해 경험이 있
는 것으로 나타났으며 1년이상-2년미만 29명(22.8%),4년이상-5년미만 24명(18.9%)순으
로 나타났다.3년 미만의 경력에서 전체 약 49%를 차지해 처음 시작하는 단계에 상해를
많이 경험하는 것으로 나타나 이는 아직 무용에 대한 자세 및 동작미숙으로 상해를 경험
하는 것으로 보인다.

2)무용전공별 상해 발생부위
<표 8>과 <그림 9>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해 발생부위 분석에서는 모든
전공이 족관절염좌 61명(53.0%)의 상해가 가장 많이 발생하는 것으로 나타났으며,피부
상해 23명(20.0%)아킬레스건상해 19명(16.5%)순으로 나타났으며 전공별은 한국무용 족
관절염좌 아킬레스건상해,현대무용 족관절염좌,피부상해,발레 족관절염좌,아킬레스건
상해,피부상해 순으로 나타났다.

<표 8>무용전공별 상해 발생부위분석 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

상해부위

족관절염좌 14(12.2) 17(14.9) 30(26.3) 61(53.0)
피부상해 3(2.6) 12(10.5) 8(7.0) 23(20.2)
족부골절 2(1.8) 1(0.9) 1(0.9) 4(3.5)
아킬레스건 6(5.2) 3(2.6) 10(8.7) 19(16.5)
발가락 3(2.6) 3(2.6) 2(1.8) 8(7.0)
Total 28(24.3) 36(31.6) 51(44.7) 115(100)

χ
2=17.124 df=8 p<.047
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3)무용전공별 상해발생시기 실태분석
<표 9>과 <그림 5>에서 보는 바와 같이 전공별 처음 상해발생 시점을 분석하면 모든 전공이
6개월 이내로 가장 많은 상해를 입는 것으로 나타났다.이는 무용동작수행에 아직 미숙한 배우
는 단계에서 기술부족으로 인한 상해 발생이 일어나는 것으로 생각된다.
2년이내 상해가 전체 81명(75%)을 차지하고 있었으며 전공별로는 한국무용이 2년이내
21명,현대무용 26명 발레 34명으로 나타났으며 3년 이후에도 발레전공은 10명(8.7%)으
로 더 고난위도의 동작을 수행하다 상해를 입는 것으로 나타났다.
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<표 9>무용전공별 처음상해시기분석 (단위:명(%))
변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

상해시기

6개월이내 6(5.2) 10(8.7) 21(18.3) 37(32.2)
1년 이내 5(4.3) 10(8.7) 6(5.2) 21(18.3)
2년 이내 10(8.7) 6(5.2) 7(6.1) 23(20.0)
3년 이내 6(5.2) 6(5.2) 7(6.1) 19(16.5)
3년 이후 1(0.9) 4(3.5) 10(8.7) 15(13.0)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=19.892 df=8 p<.042

4)무용전공별 상해발생계절 실태분석
무용전공별 상해발생계절을 분석하면 모든 전공 60명(52.2%)이 겨울에 상해를 입는 것
으로 나타나 이는 추운 날씨에 준비운동부족으로 인한 상해이며,무용연습실 및 실내․
외의 낮은 온도 때문으로 생각된다.
전공별 한국무용은 겨울13명,여름 11명,현대무용 겨울 17명,여름 13명,발레 겨울 30
명,여름 18명으로 <표 10>에서 보는 바와 같이 겨울이 가장 많은 상해를 입고 여름 역
시 연습으로 인한 땀이나 기타 체력저하가 원인으로 생각된다.



- 33 -

<표 10>무용전공별 상해계절분석 (단위:명(%))
변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

상해계절

봄(3-5월) 4(3.5) 4(3.5) 2(1.7) 10(8.7)
여름(6-8월) 11(9.6) 13(11.3) 18(15.7) 42(36.5)
가을(9-10월) 0 (0) 2(1.7) 1(0.9) 3(2.6)
겨울(12-2월) 13(11.3) 17(14.8) 30(26.1) 60(52.2)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100.)

χ
2=20.442 df=6 p<.039

5)무용전공별 상해발생상황 분석
<표 11>과 <그림 7>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해를 입는 상황을 분석하면 전
체 수업시간으로 58명(50.4%)이 상해를 입는 것으로 나타났으며,개인연습시간 44명
(38.3%)으로 대부분의 상해가 수업시간과 개인연습시간에 일어나는 것으로 나타났다.이
는 수업시간의 지도자의 무리한 동작 요구와 학생스스로 좀더 고난위도의 동작을 수행하
기 위해 노력하다 상해를 입는 것으로 보인다.
전공별로는 한국무용전공 수업시간 15명 개인연습 12명,발레전공 수업시간 29명,개인
연습 14명으로 나타났으나 현대무용은 개인연습시간 18명,수업시간 14명으로 수업시간
보단 개인이 혼자 연습하는 시간에 상해를 입는 것으로 나타났다.
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<표 11>무용전공별 상해상황분석 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

상해상황

개인연습시간 12(10.4) 18(15.7) 14(12.2) 44(38.3)
수업시간 15(13.0) 14(12.2) 29(25.2) 58(50.4)
발표회 1(0.9) 3(2.6) 2(1.7) 6(5.2)
공연도중 0 (0) 1(0.9) 6(5.2) 7(6.1)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=22.074 df=6 p<.032

6)무용전공별 상해발생동작 분석
<표 12>과 <그림 8>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해동작 분석에서는 전체 55명
(47.8%)이 점프동작에서 상해를 입는 것으로 나타났으며 턴 동작이 21명(18.3%),스트레
칭시도 13명(11.3%),토슈즈 11명(9.6%)순으로 상해를 입는 동작으로 나타났다.전공별
로는 한국무용전공 점프 19명,스트레칭 3명으로 나타났고,현대무용전공 점프 15명,턴
9명,스트레칭 6명 순이며,발레전공은 점프 21명,턴과 토슈즈 각각10명으로 나타났다.

<표 12>무용전공별 상해동작분석 (단위:명(%))
변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

상해동작

점프 19(16.5) 15(13.0) 21(18.3) 55(47.8)
턴 2(1.7) 9(7.8) 10(8.7) 21(18.3)
스텝 2(1.7) 1(0.9) 0(0) 3(2.6)

스트레칭 3(2.6) 6(5.2) 4(3.5) 13(11.3)
토슈즈 0(0) 1(0.9) 10(8.7) 11(9.6)
를르베 0(0) 0(0) 4(3.5) 4(3.5)
업-다운 1(0.9) 0(0) 1(0.9) 2(1.7)
기타 1(0.9) 4(3.5) 1(0.9) 6(5.2)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=30.522 df=14 p<.006
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333...무무무용용용전전전공공공별별별 상상상해해해원원원인인인 변변변량량량분분분석석석
<표 13>에서 보는 바와 같이 무용 전공별 상해원인 변량분석 중 심리적 원인에서는

한국무용 3.26±.54로 가장 높은 원인이라 응답하였으며,현대무용 3.05±.77,발레 3.00±.62
로 응답하여 전공별 심리적원인 평균치 차 검증에서는 통계적으로 p<.05수준에서 유의
한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 한국무용전공과 현대무용,발레전
공 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.
시설물원인에서는 한국무용 3.07±.66으로 나타났으며,현대무용 2.53±.70,발레 2.46±.64
순으로 나타나 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을
실시한 결과 한국무용전공과 현대무용,발레전공 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것
으로 나타났다.
개인기술부족원인으로는 현대무용 3.35±.57과 한국무용 3.35±.62로 응답하였으며,발레
3.06±.59로 나타나 통계적으로 p<.05수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증
을 실시한 결과 한국무용전공과 발레전공 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나
타났으나 많은 연습이 상해원인이라는 응답은 통계적으로 유의한 차가 없는 것으로 나타
났다.
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<표 13>무용전공별 상해원인 변량분석

한국무용 현대무용 발 레 F p post-hoc

심 리 적 3.26±.54 3.05±.77 3.00±.62 3.151 .045* 한국-현대
,발레

시 설 물 3.07±.66 2.53±.70 2.46±.64 18.227 .001*** 한국-현대
,발레

많은 연습 3.01±.76 2.95±.83 2.78±.79 1.782 .171

개인기술부족 3.35±.62 3.35±.57 3.06±.59 2.887 .048* 한국-발레
*: p<.05 ***:p<.001

444...무무무용용용전전전공공공별별별 상상상해해해 후후후 치치치료료료 교교교차차차분분분석석석

1)무용전공별 상해치료 장소
<표 14>와 <그림 9>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해치료 장소분석에서는 전체
35명(30.4%)이 한의원에서 상해 후 치료를 가장 많이 하는 것으로 나타났으며,정형외과
31명(27.0%),본인스스로 29명(25.2%),물리치료 13명(11.3%),접골원 7명(6.1%)순으로
나타났으며,전공별로는 한국무용전공은 정형외과 8명,본인스스로,한의원순이며,현대
무용전공 한의원과 본인스스로 10명,정형외과 9명,발레전공은 19명 한의원,정형외과
14명,본인스스로 12명으로 응답하였다.
<표 14>와 <그림 9>에서 보는 바와 같이 한의원이나 정형외과는 상해 후 당연히 치료
받는 장소이지만,본인스스로 치료하는 학생들이 있어 상해 후 치료부분이 너무 미숙한
대처를 하고 있는 것으로 나타났으며,이로 인해 상해부위의 치료가 당연히 완치 되지
않을 것으로 보인다.
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<표 14>무용전공별 상해치료 장소 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

치료장소

본인스스로 7(6.1) 10(8.7) 12(10.4) 29(25.2)
정형외과 8(7.0) 9(7.8) 14(12.2) 31(27.0)
한의원 6(5.2) 10(8.7) 19(16.5) 35(30.4)
접골원 4(3.5) 3(2.6) 0(0) 7(6.1)
물리치료 3(2.6) 4(3.5) 6(5.2) 13(11.3)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=8.358 df=8 p<.396

2)무용전공별 상해 후 치료시기
<표 15>와 <그림 10>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해 후 치료시기분석에서는 전
체 37명(32.2%)이 3일이하라고 응답하였으며,1주일이상-2주미만 28명(24.3%),상해즉시
21명(18.3%),1주일미만 19명(16.5%)순으로 응답하여 상해 후 치료는 즉시 치료 하는 게
당연하나 무용전공학생들은 그렇지 못하는 것으로 나타났다.
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전공별로는 한국무용전공 1주일이상-2주미만 10명으로 가장 많았으며,2일이하 8명,현
대무용전공은 상해즉시,3일 이하,1주일미만 각각 8명으로 나타났으며 1주일이상 2주미
만도 7명으로 응답하였고,발레전공은 3일 이하 21명,상해즉시 10명 1주일미만 6명 순으
로 응답하여 모든 전공이 1주일미만에 약 70%정도가 치료를 시작하는 것으로 나타났으
나 약 30%정도는 상해부위를 방치해 치료기간 및 상해의 악화를 가져오는 것으로 나타
났다.

<표 15>무용전공별 상해 후 치료시기 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

치료시기

상해즉시 3(2.6) 8(7.0) 10(8.7) 21(18.3)
3일이하 8(7.0) 8(7.0) 21(18.3) 37(32.2)
1주일미만 5(4.3) 8(7.0) 6(5.2) 19(16.5)

1주이상-2주미만 10(8.7) 7(6.1) 11(9.6) 28(24.3)
2주이후 2(1.7) 5(4.3) 3(2.6) 10(8.7)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=8.358 df=8 p<.396
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3)무용전공별 상해 후 치료기간
<표 16>과 <그림 11>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해 후 치료기간 분석에서는
전체 36명(31.3%)이 1주일이내 상해 치료를 하는 것으로 나타났으며,2주이내 27명
(23.5%),2-3일 26명(22.6%)순으로 응답하였으며 한달이상 치료도 14명(12.2%)이 있는
것으로 나타났다.
무용전공별 상해치료기간에서는 한국무용전공 2-3일 8명,1주일이내 7명,2주이내 6명
으로 나타났고,현대무용전공은 1주일이내와 2주이내 각각 10명으로 응답하였으며,2-3
일 11명으로 나타났고,발레전공은 1주일이내 19명,2-3일과 2주이내 11명으로 응답하여
조금만 상해 후 치료시기를 빠르게 실시하면 치료기간 역시 줄일 수 있다고 보인다.

<표 16>무용전공별 상해 후 치료기간 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

치료기간

2-3일 8(7.0) 7(6.1) 11(9.6) 26(22.6)
1주이내 7(6.1) 10(8.7) 19(16.5) 36(31.3)
2주이내 6(5.2) 10(8.7) 11(9.6) 27(23.5)
3주이내 4(3.5) 4(3.5) 4(3.5) 12(10.4)
한달이상 3(2.6) 5(4.3) 6(5.2) 14(12.2)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=2.997 df=8 p<.935
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4)무용전공별 상해 후 치료방법
<표 17>과 <그림 12>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해 후 치료방법분석에서는 전
체47명(40.9%)이 규칙적인 치료를 받지 않는 것으로 나타났으며 또한 치료도중 중단하
는 경우도 44명(38.3%)으로 전체 약79%가 상해 후 규칙적인치료를 전혀 하지 않는 것으
로 나타나 무용전공학생들이 상해를 입고 있는 후에도 계속 무용공연 및 연습,수업에
참여하는 것으로 조사되었다.이는 상해를 치료하지 못한 후 계속적인 연습으로 인한 만
성적인 치료로 전환되는 계기를 제공하는 것으로 보인다.
규칙적인 치료는 24명(20.9%)만이 하는 것으로 나타나 지도자의 상해 후 치료 등 방법이
나 시기를 항상 관여하면서 상해 치료 상황을 체크 하는 게 중요하다고 생각된다.
전공별로는 한국무용전공 불규칙적인 치료 12명과 치료도중 중단 10명,현대무용전공
불규칙적 치료 17명 치료도중 중단 10명,발레전공에서는 불규칙적인 치료보다는 치료도
중 중단하는 경우가 24명으로 가장 많았으며,불규칙적인 치료 18명으로 나타나,모든 전
공에서도 규칙적인 치료는 많이 이루어지지 않는 것으로 나타났다.
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<표 17>무용전공별 상해 후 치료방법 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

치료방법

규칙적인치료 6(5.2) 9(7.8) 9(7.8) 24(20.9)
치료도중 중단 10(8.7) 10(8.7) 24(20.9) 44(38.3)
불규칙치료 12(10.4) 17(14.8) 18(15.7) 47(40.9)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=3.436 df=4 p<.488

5)무용전공별 상해 후 치료결과
<표 18>과 <그림 13>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해 후 치료결과 분석에서는
전체 62명(53.9%)이 불완전치료라고 응답하여 상해 치료결과의 좋지 않는 것으로 나타
났다.이는 선행질문에서 상해 후 즉시 대처하지도 않았고,규칙적인 치료도 이루어지지
않아 불완전치료는 이미 예상된 결과로 나타났으며,20명(17.4%)은 전혀 되지 않았다고
응답하였고,33명(28.7%)만이 상해 후 완치되었다고 응답하였다.
전공별로는 한국무용전공 17명 불완전치료로 응답하였고,완전치료 8명,현대무용전공
불완전치료 19명,완전치료 11명,발레전공 불완전치료 26명,완전치료 14명으로 전공별
로도 완전치료보다는 불완전치료 및 전혀 되지 않는 경우가 더 많게 응답하여 이 후 무
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용전공지도자들의 더 세심한 배려와 관심으로 무용전공학생들의 상해 후 치료를 면밀히
분석하여 상해 후 치료를 끝까지 할 수 있도록 지도하는 것이 중요하게 부각되고 있다.

<표 18>무용전공별 상해 후 치료결과 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

치료결과

완전치료 8(7.0) 11(9.6) 14(12.2) 33(28.7)
전혀안됨 3(2.6) 6(5.2) 11(9.6) 20(17.4)
불완전치료 17(14.8) 19(16.5) 26(22.6) 62(53.9)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=1.642 df=4 p<.801
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555...무무무용용용전전전공공공별별별 상상상해해해 후후후 치치치료료료 변변변량량량분분분석석석
<표 19>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해 후 치료에 대한 변량분석결과 치료시기
에서는 한국무용 3.00±1.18,현대무용 2.81±1.36,발레 2.53±1.20으로 나타나 통계적으로
p<.05수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 한국무용전공
과 발레전공 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.
치료기간에서는 한국무용 2.84±1.34,현대무용 2.72±1.30,발레 2.51±1.25로 나타나 통계
적으로 p<.05수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 한국무
용전공과 발레전공 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났으나 치료 장소,치
료방법,치료결과 부분에서는 통계적으로 유의한 차는 나타나지 않았다.

<표 19>무용전공별 상해 후 치료 변량분석

한국무용 현대무용 발 레 F p post-hoc

치료장소 2.57±1.31 2.50±1.29 2.49±1.20 .040 .961

치료시기 3.00±1.18 2.81±1.36 2.53±1.20 3.365 .036* 한국-발레

치료기간 2.84±1.34 2.72±1.30 2.51±1.25 2.710 .045* 한국-발레

치료방법 2.21±.78 2.22±.83 2.18±.71 .044 .957

치료결과 2.32±.90 2.22±.89 2.24±.86 .116 .891
*: p<.05
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666...재재재발발발경경경험험험

1)무용전공별 재발경험
<표 20>과 <그림 18>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해 치료 후 재발 경험에서는
전체 75명(65.2%)이 재발 경험이 있다고 응답하였으며 40명(34.8%)은 재발경험이 없다
고 응답하였으나,선행질문에서 상해 후 즉시 대처하지 못하고,치료도 불규칙적이며,불
완전 치료가 이루어져 당연히 재발이 될 것이라고 예측할 수 있었다.
전공별로는 발레전공이 31명으로 가장 많이 재발하였으며,현대무용전공 25명,한국전
공 19명 순으로 나타나 점프 및 턴 동작이 많은 발레전공,현대무용전공,한국무용전공
순으로 재발을 경험하는 것으로 나타났다.

<표 20>무용전공별 상해 치료 후 재발 경험 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

재발경험
있다 19(16.5) 25(21.7) 31(27.0) 75(65.2)
없다 9(7.8) 11(9.6) 20(17.4) 40(34.8)
Total 28(24.3) 36(31.3) 51(44.3) 115(100)

χ
2=2.342 df=2 p<.713
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2)무용전공별 재발시기
<표 21>과 <그림 14>에서 보는 바와 같이 무용전공별 상해 후 재발빈도 분석에서는
전체 46명(62.2%)이 가끔 부상이 발생한다고 응답하였으며,자주발생과 드물게 발생도
14명(18.9%)씩 응답하였다.전공별로는 발레전공 20명이 가끔 부상발생,현대무용전공
15명,한국무용전공 11명 순으로 응답하였다.

<표 21>무용전공별 재발 빈도분석 (단위:명(%))

변 인 구분 한국무용 현대무용 발레 전체

치료결과

자주 부상 3(4.1) 6(8.1) 5(6.8) 14(18.9)
가끔 부상 11(14.9) 15(20.3) 20(27.0) 46(62.2)
드물게 부상 5(6.8) 4(5.4) 5(6.8) 14(18.9)
Total 19(25.7) 25(33.8) 30(40.5) 74(100)

χ
2=4.642 df=4 p<.401
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

무용전공별(한국무용,발레,현대무용)무용을 수행하는 도중 불의에 발생한 족부상
해와 상해의 발생원인과 실태를 파악하고,치료 및 상해에 대처하기 위한 지표를 제시
하며,전문무용수로서의 역할을 연장시킬 수 있도록 기여하는데 목적을 두고 광주광역
시에 거주한 무용(한국무용,현대무용,발레)을 전공하는 고등학생 1-3학년 총 127명을
유층집락 무선 표집법(stratifiedclusterrandom sampling)에 의해 족부상해를 입지 않
은 12명을 제외한 총 115명을 대상자로 선정하여 설문조사를 실시하여 통계프로그램인
SPSS11.0을 이용하였으며,피험자들의 특성을 알아보기 위하여 인구사회학적 특성은
빈도분석을 실시하였고,무용전공별 상해경험,상해치료방법,상해종류,상해시기,상해
원인에 대하여 카이스퀘어검증(χ2)을 실시하였으며,무용전공별 상해원인과 치료방법에
대하여 One-wayANOVA(일원변량분석)을 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

111...결결결론론론

본 연구를 통하여 얻어진 연구 결과와 시사점은 다음과 같다

첫째.무용연습 참여 형태를 살펴보면 무용참여경력은 2년이상-3년미만이 가장 많은 것
으로 나타났고,주당 참여횟수는 5회 이상 참여하며,1회 참여시 연습소요시간은 2시
간이상-3시간미만이 가장 많은 것으로 나타났다.

둘째.상해실태를 분석하면 학년에서는 고1학년으로 처음 무용을 접하다보니 경험미숙으
로 상해를 경험하고 전공별 상해실태분석에서는 발레전공으로 토슈즈 등 족부에 무리
가 가는 어려운 동작의 수행이 많아 가장 많은 상해를 경험하는 것으로 보이며,경력
별 상해실태분석에서는 3년 미만의 경력에서 전체 약 49%를 차지해 처음 시작하는
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단계에 상해를 많이 경험하는 것으로 나타나 이는 아직 무용에 대한 자세 및 동작미
숙으로 상해를 경험하는 것으로 보인다.

셋째.무용전공별 족부상해 발생부위 분석에서는 모든 전공(한국무용,현대무용,발레)이
족관절염좌의 상해가 가장 많이 발생하는 것으로 나타났으며,피부상해,아킬레스건상
해 로 나타났으며 전공별은 한국무용전공은 족관절염좌,아킬레스건상해,현대무용전
공은 족관절염좌,피부상해,발레전공은 족관절염좌,아킬레스건상해,피부상해 순이
며,처음배우는 6개월 이내에 가장 많은 상해를 입으며,상해는 겨울에 많이 입는 것으
로 나타났다.그리고 무용전공별 상해를 입는 상황을 분석하면 전체 수업시간과 개인
연습시간에 가장 많은 상해를 경험하며,무용전공별 상해동작 분석은 점프동작과 턴
동작으로 나타났다.

넷째.무용 전공별 상해원인은 심리적 원인인 스트레스,컨디션난조,동료와 마찰과,시설
물원인인 연습실 온도 무용실바닥 및 슈즈 그리고 개인기술원인인 무용기술부족,준
비운동 및 체력부족 본인부주의로 인한 상해를 경험하는 것으로 나타났다.

다섯째.무용전공별 족부상해 치료는 전공별로 한국무용 전공이 정형외과 8명,본인 스스
로,한의원 순이며 현대무용 전공은 한의원,본인스스로가 10명 정형외과 9명 발레 전
공은 한의원이 19명 정형외과 14명 본인스스로 12명으로 응답해 상해치료 분석에서는
전체 35명(30.4%)이 한의원에서 상해 후 치료를 가장 많이 하는 것으로 나타났으며 정
형외과31명(27.0%)본인스스로 29명(25.2%)물리치료13명(11.3%) 접골원 7명(6.1%)
순으로 나타났다.한의원이나 정형외과는 상해 후 당연히 치료받는 장소이지만,본인
스스로 치료하는 학생들이 있어 상해 후 치료부분이 너무 미숙한 대처를 하고 있는 것
으로 나타났으며,무용전공별 상해 후 치료기간은 한국무용 전공이 2-3일 8명 1주일이
내7명,2주일이내6명,현대무용전공 1주일이내와 2주일이내 각각10명으로 응답 하였으
며 2-3일11명으로 나타났고 발레전공은 1주일이내 19면 2-3일과 2주 이내 11명으로
응답해 전체의 상해 후 치료기간은 31%정도로 1주일이내이며 한달이상치료도 12.2%
정도인 것으로 나타냈다.치료 시기는 전체 30%만이 3일 이하에 치료한다고 하였으
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며,70%정도는 상해부위를 방치해 치료기간 및 상해의 악화를 가져오는 것으로 나타
났다.
무용전공별 상해 후 치료방법분석에서는 한국무용 전공이 불규칙적 치료가 10.4% 치
료중단이 8.7% 현대무용전공은 불규칙적 치료14.8% 치료중단8.7% 발레 전공의경우불
규칙치료보다는 치료중단의 경우가 24명(20.9%)으로 가장 많았으며 불규칙적 치료는
18명(15.7%)으로 나타나 전체로 보면 규칙적인 치료가 79%는 이루어지지 않았으며
전체 54%가 불완전 치료를 나타내 상해를 치료하지 못한 후 계속적인 연습으로 인한
만성적인 치료로 전환되는 계기를 제공하는 것으로 보인다.치료 시기는 전체 30%만
이 3일 이하에 치료한다고 하였으며,70%정도는 상해부위를 방치해 치료기간 및 상해
의 악화를 가져오는 것으로 나타났다.

여섯째.무용 상해 치료 후 재발 경험에서는 전공별로 발레전공이 31명으로 가장 많이
재발하였으며 현대무용전공 25명 한국무용전공 19명 순으로 나타나 전체의 재발경험
에서는 65%가 재발 경험이 있다고 응답하였고 재발 빈도에서는 전체의 62%가 가끔
부상이 발생한다고 응답하였다.

222...제제제언언언

본 연구에서 얻어진 연구 결과를 토대로 본 연구의 수행과정에서 나타난 문제점과 후속
연구를 위한 앞으로의 연구 과제에 대하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째,본 연구의 연구 대상 표본을 일부지역을 선정하여 고등학생 1-3학년들을 대상
으로 한정하였기 때문에 연구 결과의 일반화 및 적용에 제한점이 있으며,차후
에 더욱 광범위한 지역과 대상의 다양화를 통한 비교 연구가 필요하다.
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둘째,지도과정에서 나타난 상해발생의 대처방안 인식 여부에 대한 조사와 사전 응급
처치에 따라 사후에 전공자들에게 훈련시키는 방법에 대한 조사 연구도 필요 하
다.

셋째,무용전공자에게 끊임없이 발생하는 족부상해에 대한 기본적인 상해 예방이나
치료에 대한 대책마련과 교육이 미흡한 상태이며 상해에 대한 위험 노출 또한
아주 넓게 나타나고 있다.이에 대한 예방적 방안에 대해 무용전공자들이 각 동
작에서의 상해 가능성과 본인의 몸,건강상태유지를 어떻게 하는지에 대한 무용
전공자들과 지도자들에게도 적극적인 상해 예방과 치료의 중요성에 대한 인식 과
교육이 필요한 것으로 사료된다.



- 50 -

참참참 고고고 문문문 헌헌헌

111...국국국내내내 문문문헌헌헌

고경아(1999).전공별 무용 상해에 관한 조사 연구.미간행물.경희대학교 대학원 석사학
위논문.

고흥환(1992).체육의 측정평가.서울.연세대학교 출판부.
김미경(2000).무용의 유형별 상해형태 및 원인에 관한 분석.미간행물.상명대학교 대학

원.석사학위논문.
김전미 ,손재현(2003).무용 상해의 예방과 재활의 필요성.대한무용학회논문집 제36호

p.201-221대한무용학회
문혜경(1991).무용인의 하지 중심부상에 관한 연구.미간행물.이화여자대학교 대학원.석

사학위논문.
신미원(2000).발레전공자들의 동작에 따른 무용 상해 실태연구조사.미간행물.중앙대학

교 교육대학원 석사학위논문.
정소영(1998).발레전공 무용수들의 족부 및 족관절에 관한 연구.미간행물.경희대학교

체육대학원.석사학위논문.
정지영(2001).무용 상해의 예방요인에 관한 연구.미간행물.이화여자대학교 교육대학원

석사학위논문.
이소영(2001).전공유형별 무용 상해에 관한 연구.미간행물.조선대학교 교육대학원 석사

학위논문.
이혜희(1992).무용 상해.서울.금광출판사.p.134-145.
이경태(1995).무용의학.서울.금광출판사.p.15-71.
이경태(1995).무용수의 전족부 질환,무용한국,제 28권.



- 51 -

이장원(2002).무용전공에 따른 상해실태에 관한 연구.미간행물.원광대학교 교육대학원.
석사학위논문.

임경옥(1995).발레 전공 무용수의 무용 상해에 관한 연구.세종대학교 대학원 석사학위논
문.

체육총서 편찬회(1980).스포츠의학,체육생리.체육총서간행회.p.70.
하권익(1985).스포츠외상의 예방.대한스포츠 학회지.Vol3.No2.July.
황규자(1992).발레무용수의 발목부상과 치료법에 관한연구.체육과학연구논문집.p.84-89.



- 52 -

222...외외외국국국 문문문헌헌헌

Cahill,B.R.&Griffith.(1984).스포츠상해.스포츠과학정보지.장윤진 인용(1984).p.41.
Arnhein.D.D(1975)Dane,injurisesaintlouis:TheC.V.mosbycompany
Heil,(1993)PsychologyofsportinjuryChampaign,IL:HumanKinetics.
Howese.J.& Hancock.S.(1988).DanceTechniqueandInjuryPrevention.London,

Adam & CharlesBlack.
Mathews,D.(1959).Hipftezibility ofElementary schoolBoy andRelatedtoBody

segments.ResearchQuarterly.30.October.
Solomon.R.& Micheli.L.J.,(1986).Conceptsinpreventionofdanceinjuries;asurvey

andanalysis.Thedancerasathlete,Champaign.HumanKineticsPublishers.
p.201-212.



<부 록>

안녕하십니까?
저는 조선대학교 교육대학원 무용학과 석사과정에 재학 중인 장다영이
라 합니다.
본 설문지는 무용 연습 시 빈번히 일어나는 발목과 발의 상해에 대한
조사를 통해 이와 같은 상해를 최대한 예방하며,상해 발생시 효과적인
치료 및 대처방안에 관한 연구입니다.
본 조사의 결과는 단지 연구의 목적으로만 사용할 것을 약속드리며,
한문항도 빠짐없이 솔직하고 성의 있게 응답해 주시면 감사하겠습니다.
질문에 응답하여 주셔서 감사합니다.

2005년 월 일
조선대학교 교육대학원 무용학과

장 다 영 올림

1)귀하의 현재 몇 학년 입니까?
① 고1 ② 고2 ③ 고3

2)귀하의 무용 전공은 무엇입니까?
① 한국 무용 ② 현대무용 ③ 발레

3)귀하의 무용 경력은 몇 년입니까?
① 1년이상-2년미만 ② 2년이상-3년미만 ③ 3년이상-4년미만
④ 4년이상-5년미만 ⑤ 5년이상

4)귀하는 발목과 발의 상해 경험이 있습니까?
① 있다 ② 없다



다다다음음음의의의 문문문항항항들들들은은은 귀귀귀하하하의의의 연연연습습습 및및및 무무무용용용 상상상해해해에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...
각각각 문문문항항항을을을 주주주의의의 깊깊깊게게게 읽읽읽으으으신신신 후후후 해해해당당당란란란에에에 체체체크크크 하하하여여여 주주주시시시면면면
감감감사사사 하하하겠겠겠습습습니니니다다다...

1)상해의 발생빈도는?
① 매우자주발생 ② 가끔 발생 ③ 거의 드물게 발생

2)귀하의 무용 연습시간은 1주일에 몇 회 정도 참여 하십니까?
① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 ⑤ 5회 이상

3)귀하의 1회 연습 시 참여 하는 소요 시간은 어느 정도 입니까?
① 1시간이상-2시간미만 ② 2시간이상-3시간미만 ③ 3시간이상-4시간미만
④ 4시간이상-5시간미만 ⑤ 5시간이상

4)처음 상해를 입은 때는 무용을 시작한지 얼마나 지나서 입니까?
① 6개월 이내 ② 1년 이내 ③ 2년 이내 ④ 3년 이내 ⑤ 3년 이후

5)상해를 주로 입는 계절은 어느 계절 입니까?
① 봄(3-5월) ② 여름(6-8월) ③ 가을(9-10월) ④ 겨울(12-2월)

6)상해가 가장 자주 일어나는 상황은 어느 때 입니까?
① 개인연습시간 ② 수업시간 ③ 발표회 때 ④ 공연도중 ⑤ 기타

7)귀하의 발목과 발의 상해경험이 있다면 상해를 입은 횟수는 몇 회 입니까?
( 회)

8)귀하의 발목과 발의 상해부위는 어느 부위였습니까?
① 족관절염좌(삔 상태,인대가 늘어나거나 파열) ② 피부상해(피부가 찢어짐)
③ 골절(금이 가거나 뼈가 부러짐)④ 아킬레스건 상해(발목 뒤의 인대)
⑤ 발가락상해



상해를 입은 증상은?
8-1)피부상해
① 찰과상:살갗이나 점막이 심하게 마찰되어 몹시 긁혀 생기는 상처
② 열상:(찢어진 상태)둔한 물건 등에 타박되거나 압박되었을 때 생기는 상처로서

흔히 조직의 파괴를 초래
③ 사교창:칼이나 송곳이 찔린 상태
④ 절상:칼이나 유라 조각 같이 날카로운 물질에 의해 베어진 상처
⑤ 물집

8-2)근육과 건 상해
①근육좌상:충격에 의해 멍든 상태
②건 균열:(힘줄의 파열)
③건 염:힘줄에 염증이 생겨 통증이 있는 상태

8-3)관절과 인대 상해
① 염좌:삔 상태 즉 인대 손상 또는 통증 부종
② 탈구:뼈가 관절에서 빠진 상태
③ 만성적 관절 변화:상해 후 관절이 만성적으로 변동하는 것
④ 골절:금이 가거나 부러진 상태

8-4)발가락 상해
① 모지외반증:엄지발가락이 안쪽으로 휘어지는 상태
② 전족부의 골절:발가락골절

9)상해 시 무용 동작은? (기타사항은 내용을 적어주세요)
① 점프(Jump) ② 턴(Turn) ③ 스텝(Step) ④ 스트레칭(Stretch)
⑤ 토슈즈 (ToeShoes) ⑥ 를르베(Releve) ⑦ Up,Down동작 시

10)상해의 상태는?
① 급성:그 자리에서 다친 것을 알고 치료하거나 처치하는 것.
② 만성:동작을 하거나 움직일 때는 몰랐으나 나중에 증상이 나타나는 것



다다다음음음의의의 문문문항항항들들들은은은 무무무용용용 상상상해해해 후후후 치치치료료료에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...
각각각 문문문항항항을을을 주주주의의의 깊깊깊게게게 읽읽읽으으으신신신 후후후 해해해당당당란란란에에에 체체체크크크 하하하여여여 주주주시시시면면면
감감감사사사 하하하겠겠겠습습습니니니다다다...

1)상해 발생시 병원을 이용한 경우 처음 방문 하여 치료 받은 시기는?
① 상해 후 즉시 ② 3일 이하 ③ 1주일미만 ④ 1주이상-2주미만 ⑤ 2주이후

2)상해 후 치료는 어디서 하셨습니까?
① 본인 스스로치료 ② 정형외과 치료 ③ 한의원 치료 ④ 접골원치료
⑤ 물리치료

3)발과 발목의 상해 시 응급치료는 어떻게 하십니까?
① 냉,온 찜질 ② 침(뜸)③ 스프레이파스 및 파스 ④ 물리치료
⑤ 맛사지 및 지압 ⑥ 테이핑(붕대)요법 ⑦약 복용 ⑧ 그냥두면서 휴식을 취한다.

4)상해 후 치료 중 가장 효과가 좋은 방법은 무엇입니까?
① 냉,온 찜질 ② 침(뜸)③ 스프레이파스 및 파스 ④ 물리치료
⑤ 맛사지 및 지압 ⑥ 테이핑(붕대)요법 ⑦ 약 복용 ⑧ 그냥두면서 휴식을 취한다.

5)귀하의 상해 시 치료기간은 어느 정도였습니까?
① 2-3일 치료가 필요 ② 1주 이내 치료가 필요 ③ 2주 이내 치료가 필요
④ 3주 이상 치료가 필요 ⑤ 한달 이상 치료가 필요

6)상해 후 어느 정도 치료 되었습니까?
① 완전히 치료 되었다.② 전혀 치료되지 않았다.③ 불완전 치료되었다.

7)상해 후 치료는 규칙적으로 받았습니까?
① 규칙적으로 받았다.② 치료를 받다 그만두었다.③ 불규칙하게 받았다.

8)치료를 받은 후 완쾌되지 않았다면 그 이유는 무엇입니까?
( )
9)귀하는 무용 상해 후 재발 한 적이 있습니까?
① 있다 ② 없다



10)재부상의 발생정도는 언제 입니까?
① 연습 시 마다 발생 ② 가끔 발생 ③ 거의 드물게 발생

10)귀하는 무용을 배우면서 상해에 대한 교육을 받은 적이 있습니까?
① 있다 ② 없다

11)귀하는 상해 치료 후 본인의 컨디션은 어떠하다고 생각 하십니까?
① 상해 전과 같다 ② 상해전보다 좋다 ③ 상해전보다 불안전하다
④ 상해전보다 나쁘다 ⑤ 기타

12)상해 후 심리적 반응은?
① 무용 중 다시 다칠까 걱정된다.
② 부상으로 인한 지장이 많이 있을 것 같다.
③ 상해 후 치료기간 때문에 기량이 떨어질까봐 걱정된다.
④ 지도자에게 질책 받을까 걱정된다.

13)자신의 상해 경험으로 볼 때 상해를 예방 할 수 있는 방법은 무엇이라 생각
하는가?
① 준비-정리 운동 철저
② 정신 집중 및 기술 보안
③ 충분한 휴식
④ 시설의 보강 및 개선
⑤ 대회나 공연에 대한 정신적 부담 감



다음의 문항들은 귀하의 무용 상해 원인에 관한 질문입니다.
각 문항을 주의 깊게 읽으신 후 주어진 문항에 귀하가 동의하는 정도를 해당란에
“∨”표기하여 주시기 바랍니다.

문 항 매우
그렇다 그렇다

보통
이다

그렇지
않다

전혀
그렇지
않다

1.심한 스트레스
2.연습실의 온도
3.연습 중 다른 생각을 하다
4.너무 많은 연습량
5.지도자의 무리한 동작요구
6.무용기술 부족
7.무용실바닥의 상태
8.준비운동부족
9.의상때문에
10.체력부족
11.컨디션이 좋지 않아서
12.다른동료와의 마찰로 인해
13.슈즈(양말)때문에
14.과도한 긴장으로 인하여
15.본인 부주의로

끝까지 응답해 주셔서 감사합니다.
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