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PURPOSE This study investigated the differences in plantar pressure distribution 
when using three breathing techniques during heel raises. METHODS The subjects 
were 29 professional dancers aged 20 to 30 years with more than 10 years of 
experience. Pressure distribution according to breathing method during heel raise 
was measured for 10 seconds while controlling the raise speed and gaze. The three 
breathing techniques were randomly ordered. Peak pressure, contact area and 
time, displacement, and absolute velocity of the center of pressure trajectory were 
measured using Emed®-le from Novel GMBH. Plantar pressure was analyzed by 
dividing it into a total of 12 areas (masks): five toes, five metatarsals, the midfoot, 
and the hindfoot. RESULTS Using the teeth occlusion breathing technique, the peak 
pressure on the first metatarsal was significantly reduced, the contact time of the 
second metatarsal was significantly longer, and the displacement of the center of 
pressure trajectory was significantly shorter. Additionally, during the phase of the 
forefoot retainer, the velocity of the center of pressure trajectory was significantly 
reduced. CONCLUSIONS The teeth occlusion technique reduces peak pressure, 
increases contact time and area, and decreases the displacement and velocity of the 
center of pressure trajectory, demonstrating an efficient method for maintaining 
balance in ballet movements. This technique can potentially enhance stability and 
prevent injuries in ballet dancers.

서론서론

무용은 복잡하게 연결된 움직임과 동적, 정적 균형 제어를 기본으로 
하는 신체적 활동 예술이다(Golomer et al., 1999). 특히 발레는 순
간적인 정적 동작의 균형이 예술성을 결정짓는 요소로, 무용수들은 
몸통을 직립으로 유지하면서 발뒤꿈치를 일정한 속도로 올리고 내
리는 동작을 수행한다(Pinsault & Vuillerme, 2009). 이 동작들은 
하체의 안정성과 균형 능력을 요구하며, 신체는 균형을 유지하기 위
해 미세 조정을 수행해야 한다(Paillard, 2017). 이 과정에서 규칙적
이고 안정적인 호흡은 균형 유지에 직접적인 영향을 미치는 중요한 
역할을 한다(Bradley & Esformes, 2014; Hodges et al., 2007).

발레의 뒤꿈치 들기 자세는 인간이 할 수 있는 직립 자세 중 가장 

좁은 지지 기저 면적과 높은 무게 중심을 갖게 하며, 이는 자세의 정
확성과 안정적인 동작 구현을 위해 체간의 안정성을 필수적으로 요
구한다(Park & Park, 2014). 이 자세는 무용수가 체중을 발가락이 
만들어 내는 면적만으로 지탱하도록 하며, 이로 인해 좁은 지지면적
과 높은 무게 중심을 유지하는 동안 정적 및 동적 균형을 지속적으로 
유지해야 한다. 이 상태는 발과 발목 관절을 포함한 여러 부상의 원인
이 될 수 있다(Dowling, Steele, & Baur, 2001; Juras et al., 2008). 

복부 브레이싱 기법과 복부 드로우-인 기법은 복부 근전도와 초음
파를 통해 몸통 근육의 활성도 변화에 중점을 두고 척추 및 체간 안
정화에 기반한 연구들이 주로 진행되어 왔다(Hwang et al., 2020; 
Muramoto & Kuruma, 2022; Norrie & Brown, 2020). 그러나 
발레 무용수의 특정 동작과 발과 지면과의 상호작용을 분석한 연구
는 상대적으로 부족하다.

최근 연구에서는 치아 교합 상태가 척추와 체간의 안정성에 영향
을 미칠 수 있음이 보고되었다(Didier et al., 2021; el Zoghbi et 
al., 2021; Ferrillo et al., 2022; Julià-Sánchez et al., 2020). 치
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아를 악물었을 때 척수관의 흥분성이 증가하여 하지 근육의 기능
을 향상시키고, 이는 1번, 2번 경추의 재정렬을 유도하여 정확한 정
보를 뇌에 전달한다(Álvarez Solano et al., 2023; Ebben et al., 
2008; Ringhof et al., 2016). 이러한 신경학적 조절은 호흡과 균형 
유지 능력 사이의 상호작용에 대한 새로운 이해를 제공한다.

본 연구는 발레 무용수가 수행하는 뒤꿈치 들기 동작 시 적용되는 
다양한 호흡 기법(복부 브레이싱, 복부 드로우-인, 치아 교합)에 따
른 발바닥 압력분포의 차이를 분석한다. 이를 통해 각 호흡 기법이 
균형 능력에 미치는 영향을 평가하고, 무용수의 부상을 예방하며 수
행 능력을 향상시키는 데 필요한 실험적 근거를 제시하고자 한다. 발
바닥의 압력 분포를 측정함으로써, 무용수가 어떻게 무게를 분산하
며 균형을 유지하는지 정량적으로 평가할 수 있으며, 이는 각 호흡 
기법의 균형능력에 미치는 효과를 보다 명확하게 이해하는 데 도움
이 된다(Rosenbaum & Becker, 1997). 이러한 연구는 무용수에게 
필수적인 보다 체계적인 훈련 방법과 균형 능력 향상을 위한 방안을 
개발하는 데 기여할 것이다.

연구방법연구방법

연구대상

본 연구대상자는 최근 1년간 발, 발목 등 하지의 부상 경험이 없고, 
발목의 동작 가동범위에 제한을 받지 않으며, 뒤꿈치 들고 서기와 호
흡 기법에 숙달된 경력 10년 이상의 만 20세~30세 사이의 전문 무
용수 29명이다. 연구대상자들의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

실험방법
 
실험 측정에 들어가기 전, 전문 무용수들에게 복부 브레이싱, 복부 
드로우-인, 치아 교합 등 세 가지 호흡 기법에 대한 약 30분간의 교
육을 진행하였다. 이 교육은 각 기법의 실행 방법에 대한 이론적 설
명 및 실습을 포함하였다. 

복부 브레이싱 기법의 설명은 서있는 상태에서 내쉬는 호흡에 풍
선을 불어내듯, 복부를 바깥방향으로 밀어내면서 복부 전체를 동시
에 단단하게 조이는 연습을 하였다. 이 과정에서 트레이너는 참가
자들이 복압을 높여 복부전체를 단단하게 부풀리는지 확인하고, 적
절한 자세를 유지하도록 지도하였다. 복부 드로우-인 기법은 내쉬
는 호흡에 복부를 척추쪽으로 최대한 당기는 연습을 하였다. 트레이

너는 참가자들에게 숨을 깊게 들이쉰 후 천천히 내쉬면서 복부를 내
부로 당기는 방법을 지도하였다.치아 교합 기법은 턱 근육을 사용하
여 치아를 살짝 교합하면서 내쉬는 숨을 치아 사이로 내보내면서 호
흡을 조절하는 연습을 하였다.참여자들은 양발은 골반 너비로 평행
으로 유지하고, 우세 발(Kang & Harris, 2000)을 압력 측정판 위에 
올려 맨발로 측정하였다. 호흡 기법의 순서로 인한 반복 학습 효과를 
배제하기 위해 무작위(randomization)로 호흡 기법 순서를 선택하
여 진행하였다(Figure 1). 측정은 발뒤꿈치 들기 동작을 통해 이루어
졌으며, 참가자들은 숨을 내쉬는 동안 3초간 발뒤꿈치를 올린 후, 7
초간 그 상태를 유지함으로써 총 10초 동안 발뒤꿈치가 바닥에서 떨
어지지 않도록 최대한 들고 유지하였다. 발뒤꿈치 들기 운동의 속도
는 디지털 메트로놈(80 BPM)을 사용하여 통제하였으며, 참가자들
의 시선은 전방 3미터 높이에 부착된 스티커를 통해 조절하여 시선 
이동으로 인한 데이터의 오염을 최소화하였다.

측정 도구

압력분포 측정기는 노블(Novel GMBH)사의 이메드(Emed®-le, 
628×360×15mm, 2,816개의 센서)이다. 발바닥 압력은 발가락 5
영역, 발 허리뼈 5영역, 중족(midfoot) 및 후족(hindfoot)의 총 12
영역(mask)으로 나누어 분석하였다(Figure 2).

Fig. 2.   12 Masks

Table 1.   Physical characteristics of the subjects

Subject Characteristics M ± SD
Age(yr) 27.21 ± 2.99

Height(cm) 165.20 ± 4.35
Weight(kg) 50.31 ± 4.08

Foot size(mm) 245.34 ± 8.23

Dominant foot(n) right foot 19
left foot 10

Fig. 1.   Measurement of Foot Pressure Distribution during heel raise

Influence of Different Breathing Strategies on Plantar Pressure Distribution in Ballet Movements

Korean Journal of Sport Science 2024, 35(2), 238-248

http://kjss.sports.re.kr


240

연구 변인

호흡 기법에 따른 발바닥 부위별 압력 변인은 피크압력(peak 
pressure), 발바닥 접촉면적(contact area), 발바닥 접촉 시간
(contact time), 압력 중심 이동거리(displacement of center of 
pressure), 압력 중심 이동 궤적의 구간별 속도(velocity of each 
phase of center of pressure trajectory)이다. 피크 압력은 발바
닥의 각 부위별 발이 지면에 닿아 있는 단위 면적당 압력의 최대
값(kPa)이다. 접촉면적은 발바닥의 각 부위가 지면에 접촉한 면적
(cm²)이고, 접촉시간은 발바닥의 각 부위가 지면과 닿는 시간이다
(ms). 압력 중심 이동거리는 좌우(X), 앞뒤(Y) 방향으로 이동한 거
리, 절대 거리(mm)로 구분하였다. 압력 중심 이동 곡선의 절대 속도
(ft/s)는 단위시간(%)에 따른 이동거리(=delta XY ft/delta time(%)
로 뒤꿈치 들기(3초), 뒤꿈치 들고 발가락 유지기(7초)로 구분하여 
분석하였다.

통계처리

측정한 모든 변인의 값은 SPSS PC+ for Windows(version 24.0)를 
이용하여 분석하였다. 통계적 유의성을 분석하기 위해 각 호흡 기법
을 처치(treatment)로 하는 반복측정분산분석(Repeated Measures 
ANOVA)을 수행하였고, 유의적인 차이가 나타나는 호흡 기법을 파
악하기 위해 사후분석(post-hoc)을 실시했다.

먼저 세 호흡 기법 간 측정의 등분산 여부를 판단하기 위해 
Mauchly의 구형성 검정을 수행했다. 구형성이 가정될 경우 구형성
이 가정된 반복측정분산분석을 적용했으며, 구형성 가정이 만족하
지 않을 경우 Greenhouse-Geisser의 결과로 차이를 검정했다.

연구결과연구결과

피크압력

치아 교합 기법을 적용했을 때, 피크 압력은 다섯 번째 발가락
(F=7.05, p=.02), 첫 번째 발 허리뼈(F=9.49, p=.00), 중족(F=6.42, 
p=.00)에서 유의하게 가장 낮았다. 반면, 복부 부레이싱 기법의 피
크 압력은 세 번째 발 허리뼈(F=4.46, p=.01), 네 번째 발 허리뼈
(F=4.36, p=.01)에서 유의하게 높았다(Table 2).

접촉면적

접촉면적은 치아 교합 기법을 적용하였을 때, 중족(F=3.16, p=.04)
에서 가장 좁았고, 세 번째 발 허리뼈(F=6.18, p=.00)에서는 유의하
게 넓었다(Table 3).

접촉시간

발바닥 접촉시간은 치아 교합 기법을 적용하였을 때, 두 번째 발 허
리뼈(F=5.37, p=.00)와 다섯 번째 발가락(F=3.37, p=.03)에서 유의
하게 길었다(Table 4).

압력 중심 이동거리

압력 중심 이동거리는 좌우(X), 전후(Y), 절대 거리로 구분하였다
(Table 5). 발바닥 압력 중심의 좌우 방향 이동거리는 치아 교합 기
법이 가장 짧았으며, 복부 브레이싱 기법, 드로우-인 기법 순으로 유
의하게 길었다(F=74.43, p=.00). 

전후 방향의 이동거리는 치아 교합 기법과 복부 드로우-인 기법이 
복부 브레이싱 기법보다 유의하게 짧았다(F=12,58, p=.00). 좌우, 
전후 방향의 절대 이동거리는 세 가지 호흡 기법 중 치아 교합 기법
의 이동거리가 유의하게 가장 짧았다(F=20.16, p=.00).

압력 중심 이동 곡선의 구간별 절대 속도

압력 중심 이동 곡선의 절대 속도(ft/s)는 뒤꿈치 들기(3초)와 뒤꿈치 
들고 발가락으로 유지하기(7초)의 두 구간으로 나누어 분석하였다. 
지면에서부터 뒤꿈치를 들어 올리는 구간(F=5.682, p=.00)과 뒤꿈
치를 들고 발가락으로 유지하는 구간(F=201.527, p=.00) 모두에서 
치아 교합 기법의 절대 이동속도가 가장 느렸다.

논의논의

본 연구의 목적은 발뒤꿈치 들기 시 세 가지 호흡 기법에 따른 발
바닥 압력분포의 차이를 분석하여, 뒤꿈치 들기 시 균형을 잘 잡을 
수 있는 호흡 방법을 구명하는 것이다. 뒤꿈치 들기는 발목이 최대
로 발바닥 쪽 굽힘(plantar flexion)이 되어 발허리뼈발가락관절
(metatarsophalangeal joint)이 확장된 상태가 된다(Winder et 
al., 2021).

특히 무용수들은 반복되는 뒤꿈치 들기로 첫 번째 발 허리뼈 관절
이 과사용 되고, 이로 인해 ‘무용수의 건염’이라고 불리는 긴엄지굽
힘근(flexor hallucis longus) 건염과 발 허리뼈(metatarsal bone) 
기저부와 인접한 리스프랑 관절(lisfranc joint)의 과사용 증후군에 
자주 노출된다(Rowley et al., 2015).

본 연구에서는 치아 교합 기법 적용 시 첫 번째 발 허리뼈의 피크
압력이 유의하게 작았고, 두 번째 발 허리뼈의 접촉시간은 유의하게 
가장 길었다. 이것은 치아 교합 기법이 첫 번째 발허리뼈의 피크 압
력을 줄여주고, 두 번째 발허리뼈의 접촉시간을 늘려서, 첫 번째 발
허리뼈 관절과 연결된 건과 관절의 부하를 줄여주어 과도한 사용으
로 인한 염증을 예방하고, 긴엄지굽힘근의 손상을 줄일 수 있는 것을 
시사한다(Harrington et al., 1993).

치아 교합 기법은 중족(mid foot)의 접촉면적과 피크압력은 유의
하게 가장 낮아, 뒤꿈치로부터 발가락으로 무게 중심이동을 가볍게 
하고 있음을 확인하였다(Gu et al., 2010).

뒤꿈치가 지면에서 들어 올려 지면, 상대적으로 발의 지지면적이 
좁아지므로, 발목의 해부학적 특성상 내·외측 안정성에 대한 미세한 
능동적 제어가 필요하며, 이때 좌우 압력중심 이동 변화는 발목 안
정성과 균형을 확인하는 신뢰성 높은 지표로 사용된다(Boyas et al., 
2011; Gefen et al., 2002; Ruhe et al., 2010).

압력 중심 이동 곡선의 좌우, 전후 방향의 범위 증가는 균형 능력
의 감소로 해석된다(Adlerton et al., 2003). 특히 좌우(X) 압력 중심
의 변화가 클수록 발목 불안정성이 커진다는 것을 의미하므로, 긴엄
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Table 2.   Differences in peak pressure according to three breathing techniques

Region Breathing Method N Mean(kPa) SD F P Post Hoc

Big toe
ADT1) 29 57.01 15.65

0.06 .94ABT2) 29 57.36 14.01
TOT3) 29 56.15 10.25

2nd toe
ADT 29 254.02 99.74

1.41 .24ABT 29 222.24 84.75
TOT 29 221.72 62.26

3rd toe
ADT 29 438.22 145.17

1.80 .17ABT 29 391.32 99.34
TOT 29 387.18 88.46

4th toe
ADT 29 371.90 89.45

1.97 .146ABT 29 388.62 101.28
TOT 29 344.37 61.53

5th toe
ADT 29 302.01 134.17

7.05 .00 3<(1=2)**ABT 29 315.17 143.80
TOT 29 214.25 91.80

1st metatarsal
ADT 29 202.30 143.12

9.49 .00 3<2, 3<1**ABT 29 230.40 147.23
TOT 29 161.82 66.61

2nd metatarsal
ADT 29 353.45 84.83

1.09 .34ABT 29 382.93 91.67
TOT 29 349.83 103.53

3rd metatarsal
ADT 29 119.97 47.23

4.46 .01 1<2***ABT 29 139.28 46.53
TOT 29 126.44 36.61

4th metatarsal
ADT 29 97.18 19.12

4.36 .01 1<2***ABT 29 110.46 15.18
TOT 29 104.83 17.00

5th metatarsal  
ADT 29 129.71 58.59

3.83 .02 N/AABT 29 178.74 81.56
TOT 29 176.78 85.87

Midfoot
ADT 29 101.09 63.61

6.42 .00 3<1, 3<2**ABT 29 100.40 50.47
TOT 29 79.02 40.81

Hindfoot
ADT 29 170.80 51.87

2.67 .07ABT 29 191.38 62.46
TOT 29 204.37 52.21

1) Abdominal Draw-in with Exhalation Technique
2) Abdominal Bracing with Exhalation Technique
3) Teeth Occlusion with Exhalation Technique
*Greenhouse-Geisser’s F due to failure to meet assumption of sphericity
**Used Fisher’s LSD test as a post-hoc test for Repeated Measured ANOVA analysis
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Table 3.   Differences in contact area according to three breathing techniques

Region Breathing Method N kPa SD F P Post Hoc

Big toe
ADT1) 29 14.95 7.99

0.31 .73ABT2) 29 15.31 6.26
TOT3) 29 13.96 5.80

2nd toe
ADT 29 11.937 0.61

0.95 .07ABT 29 10.425 0.54
TOT 29 10.54 0.86

3rd toe
ADT 29 9.91 0.68

2.87 .06ABT 29 9.57 0.69
TOT 29 10.06 0.59

4th toe
ADT 29 10.09 0.61

0.05 .95ABT 29 10.10 0.55
TOT 29 8.57 0.54

5th toe
ADT 29 8.76 0.62

0.86 .42ABT 29 8.77 0.60
TOT 29 6.11 0.75

1st metatarsal
ADT 29 6.11 0.76

1.43 .24ABT 29 6.20 0.84
TOT 29 5.87 0.66

2nd metatarsal
ADT 29 12.91 1.28

0.26 .77ABT 29 13.04 0.96
TOT 29 12.84 0.93

3rd metatarsal
ADT 29 4.92 1.27

6.18 .00 1<3ABT 29 5.30 1.47
TOT 29 5.54 1.28

4th metatarsal
ADT 29 4.41 0.96

0.28 .75ABT 29 4.48 0.74
TOT 29 4.57 0.69

5th meatatarsal    
ADT 29 4.53 0.83

1.30 .27ABT 29 4.82 0.70
TOT 29 4.62 0.56

Midfoot
ADT 29 3.82 1.50

3.16 .04 3<2,
3<1ABT 29 4.36 2.86

TOT 29 3.51 1.43

Hindfoot
ADT 29 26.529 2.58

0.28 .75ABT 29 26.454 2.43
TOT 29 26.879 1.80

1) Abdominal Draw-in with Exhalation Technique
2) Abdominal Bracing with Exhalation Technique
3) Teeth Occlusion with Exhalation Technique
*Greenhouse-Geisser’s F due to failure to meet assumption of sphericity
**Used Fisher’s LSD test as a post-hoc test for Repeated Measured ANOVA analysis
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Table 4.   Differences in contact time according to three breathing techniques

Region Breathing Method N Mean(kPa) SD F P Post Hoc

Big toe
ADT1) 29 988.05 788.65

1.59 .21ABT2) 29 769.20 410.61
TOT3) 29 716.32 250.10

2nd toe
ADT 29 9,905.98 291.64

0.19 .82ABT 29 9,871.72 202.49
TOT 29 9,896.78 113.24

3rd toe
ADT 29 9,919.77 290.50

0.22 .80ABT 29 9,944.60 66.14
TOT 29 9,915.63 85.77

M04
ADT 29 9,927.36 290.79

0.26 .76ABT 29 9,957.01 52.66
TOT 29 9,928.28 68.21

5th toe
ADT 29 8,754.02 2,432.78

3.37 .03 1<3ABT 29 9,224.39 1,997.03
TOT 29 9,519.54 1272.53

1st metatarsal
ADT 29 4,595.17 2,640.58

3.08 .05ABT 29 5,108.28 3,324.27
TOT 29 3,247.36 2,834.81

2nd metatarsal
ADT 29 7,192,40 3,577,29

5,376 .00 1<3,
2<3ABT 29 8,793.10 3919,12

TOT 29 9,792.87 3710,92

3rd metatarsal
ADT 29 9,586.21 470.78

0.30 .73ABT 29 9,587.59 177.82
TOT 29 9,531.26 202.814

4th metatarsal
ADT 29 9,384.83 662.963

0.54 .58ABT 29 9,403.91 863.871
TOT 29 9,517.01 232.089

5th meatatarsal  
ADT 29 9,224.37 1,081.487

0.25 .77ABT 29 9,318.39 751.833
TOT 29 9,365.06 302.695

Midfoot
ADT 29 7,179.08 2,265.930

2.71 .07ABT 29 8,124.60 1,605,324
TOT 29 8,174.71 1,542.136

Hindfoot
ADT 29 760.00 394.003

0.22 .79ABT 29 704.37 377.041
TOT 29 709.66 259.814

1) Abdominal Draw-in with Exhalation Technique
2) Abdominal Bracing with Exhalation Technique
3) Teeth Occlusion with Exhalation Technique
*Greenhouse-Geisser’s F due to failure to meet assumption of sphericity
**Used Fisher’s LSD test as a post-hoc test for Repeated Measured ANOVA analysis
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지굽힘근 터널의 자극과 통증의 원인이 된다(Rowley el al., 2015)
고 할 수 있다.

치아 교합 기법은 좌우, 전후, 절대 방향 모두에서 압력 중심 이동
거리가 유의하게 짧게 나타났다. 반면 좌우 압력 중심 이동 거리에서
는 복부 드로우-인 기법이 유의하게 크게 나타났다. 이러한 결과는 
복부 드로우-인 기법이 동적인 자세에서는 다른 근육의 정상적인 활
동을 감소시키고(Faries et al., 2007), 배꼽을 척추 쪽으로 당기면
서 체간에서의 입사각과 작용선 아래의 크기가 줄어들어 오히려 척
추의 안정성을 감소시켜 본질적으로 다양한 상황에서 척추를 고정
하지 못하여 척추 안정성을 방해한다는(Stuart McGill, 2007) 연구
를 뒷받침하는 결과이다.

본 연구에서는 복부 드로우-인 기법이 복부 브레이싱 기법에 비
해 세 번째 발허리뼈와 네 번째 발허리뼈의 최대압력이 유의하게 낮
은 압력값을 나타냈으며, 치아교합기법 적용 시 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 복부 브레이싱 기법은 주로 외부의 충격에 대비하여 복
부 전체 근육을 강하게 활성하 시키는 방법으로 배가로근, 배빗근에 
영향을 미친다(Abe et al., 2016). 이로 인해 복부 드로우-인 기법
에 비해 상대적으로 복부 근육이 과도하게 긴장되어, 이 긴장이 하체
에 더 많은 압력을 전달한 결과로 해석될 수 있다.(Francisco et al., 
2007; Muramoto & Kuruma, 2022; Vera-Garcia et al., 2007). 
또한, 복부 브레이싱 기법 시 무게중심 이동에서 전후 방향의 이동
거리가 가장 길게 나타났다. 이는 복부 브레이싱 기법이 뒤꿈치 들기 
시 신체의 무게 중심을 제대로 제어하지 못하여 전후 방향으로의 이
동이 증가하였음을 나타낸다.

앞꿈치 유지기에서 정적 균형을 평가할 때, 복부 드로우-인 기법
과 복부 브레이싱 기법 간에 절대 속도에서 유의한 차이는 나타나지 
않았다. 두 기법 모두 치아 교합 기법에 비해 속도가 유의하게 빨랐
으며, 이는 이들 기법이 정적 균형 유지에 덜 효과적일 수 있음을 시

Table 5.   Displacement of the Center of Pressure Trajectory

Direction Breathing Method N Mean(ft) SD Levene Statistic F P Post Hoc

X
ADT1) 29 4.70 1.10 0.00

74.43 .00 3<2<1*ABT2) 29 4.65 0.97 368.63
TOT3) 29 4.56 0.90 Sig,

Y
ADT 29 5.82 2.62 0.08

12.58 .00 (1=3)<2***ABT 29 5.91 2.62 2.48
TOT 29 5.75 2.83 Sig,

XY absolute
ADT 29 7.60 2.49 0.18

20.16 .00 3<(1=2)***ABT 29 7.64 2.46 1.69
TOT 29 7.46 2.66 Sig,

*P<.05, **P<.01, X(mm):left and right center of gravity, Y(mm):Front and Back center of gravity
1) Abdominal Draw-in with Exhalation Technique
2) Abdominal Bracing with Exhalation Technique
3) Teeth Occlusion with Exhalation Technique
*Greenhouse-Geisser’s F due to failure to meet assumption of sphericity
**Used Fisher’s LSD test as a post-hoc test for Repeated Measured ANOVA analysis

Table 6.   Absolute velocity of the Center ofPressure Trajectory for each phase

Phase Breathing Method N Mean(ft/s) SD Levene Statistic F P Post Hoc

Heel raises
ADT1) 29 1.01 1.61 8.070

5.68 .00 (2=3)<1**ABT2) 29 0.92 1.60 Sig.
TOT3) 29 0.90 1.43 0.00

Keep heel 
raises

ADT 29 0.31 0.27 0.00
201.52 .00 3<(1=2)**ABT 29 0.31 0.27 158.69

TOT 29 0.25 0.21 Sig.
*P<.05, **P<.01, X(ft):left and right center of gravity, Y(ft):Front and Back center of gravity
1) Abdominal Draw-in with Exhalation Technique
2) Abdominal Bracing with Exhalation Technique
3) Teeth Occlusion with Exhalation Technique
*Greenhouse-Geisser’s F due to failure to meet assumption of sphericity
**Used Fisher’s LSD test as a post-hoc test for Repeated Measured ANOVA analysis
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사한다(Caballero et al., 2015).
반면, 압력 중심 이동의 절대 방향에서는 세 가지 기법 중 치아 교

합 기법이 가장 느리게 나타났고, 특히 뒤꿈치를 들고 하는 앞꿈치 
유지기에서 치아 교합 기법의 압력 중심 이동 속도가 유의하게 느린 
것이 관찰되었다. 이러한 결과는 치아교합 기법이 다른 호흡 기법에 
비해 균형 유지에 있어 잠재적으로 더 안정적일 수 있음을 나타내며, 
치아 교합과 자세조절과의 긍정적인 관계(Sakaguchi et al., 2007)
를 밝혀낸 연구를 뒷받침 하였다.

본 연구에서의 치아 교합 기법은 구강구조를 닫힘 사슬(closed 
kinetic chain)로 만들어 턱관절을 고정하고, 치아 교합을 통해 목 
주변 근육을 활성화하여, 질량중심의 이동을 줄여준 것(Tomita et 
al., 2021)이 발 압력분포에 긍정적 영향을 끼친 것이라 사료 된다. 
이러한 호흡 방식은 하악의 위치 변화를 통해 신체의 고유수용감각
과 치주 구심신경에 변화를 유발할 수 있으며, 이는 자세의 변화를 
초래할 수 있다(Bracco et al., 2004). 그러나 이러한 가정은 다양한 
운동 조건에서의 무게 중심 이동 속도, 근활성도, 관절 각도 변화, 체
중 분포 등을 고려한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.

결론결론

결론적으로, 뒤꿈치 들기 시 세가지 호흡기법 중 가장 안정적인 호흡
기법은 치아교합기법이다. 특히, 이 기법은 뒤꿈치 들기와 유지기 모
두에서 좌우, 전후, 절대 방향에서의 압력 중심 이동거리를 감소시킴
으로써 세가지 호흡기법들 중 균형 유지에 가장 효과적이다.
반면 복부 드로우-인 기법은 좌우 안정성에, 복부 브레이싱 기법은 
전후 방향의 균형에 불리한 영향을 미쳤다. 따라서 치아 교합 기법은 
무용수가 뒤꿈치 들기를 할 때 안정성을 향상시키고 효율적인 호흡
을 돕는 가장 좋은 방법이라 할 수 있다.

그러나 본 연구에서는 각 기법에 따른 머리 위치 변화나 특정 근육
의 활성도를 측정하지 않았으며, 최대 족저굴곡 유도 시 발의 각도를 
설정하여 동작 분석을 진행하지 않았다. 따라서 이에 대한 분석은 추
후 연구 과제로 한다.
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뒤꿈치 들기 시 호흡 기법에 따른 발바닥 압력분포 차이

주요어 
호흡 기법, 드로우-인 기법, 브레이싱 기법, 치아 교합 기법, 뒤꿈치 들기, 족저 압력분포

박수진1, 이경옥2

1이화여자대학교 체육과학과 박사과정
2이화여자대학교 전 교수

[목적] 본 연구의 목적은 뒤꿈치 들기 시 세 가지 호흡 기법(복부 드로우-인 기법, 복부 브레이싱 기법, 치아 교합 기
법)에 따른 족저압력분포의 차이를 구명하는 것이다.
[방법] 피험자는 경력 10년 이상의 만 20세~30세 전문 무용수 29명이다. 뒤꿈치 들기 시 호흡법에 따른 압력분포는 
속도와 시선을 통제하고, 약 10초간 측정하였다. 세 가지 호흡 기법은 무작위로 순서를 정하였다. 압력분포는 노블
(Novel GMBH)사의 이메드(Emed®-le)를 사용하여, 피크압력, 접촉면적, 접촉시간, 압력 중심 이동곡선의 거리와 속
도를 측정하였다. 족저 압력은 발가락 5개, 발 허리뼈 5개, 중족(midfoot) 그리고 후족(hindfoot)의 총 12영역(mask)
으로 나누어 분석하였다.
[결과] 세 가지 호흡 기법 중 치아 교합은, 첫 번째 발허리뼈의 피크 압력이 유의하게 감소하였고, 두 번째 발허리뼈의 
접촉시간이 유의하게 길었다, 또한, 압력 중심 이동거리가 유의하게 짧았다. 앞꿈치 유지기에서, 압력 중심 이동속도가 
유의하게 감소하였다.
[결론] 치아 교합 기법은 피크 압력을 낮추고 접촉 시간과 면적을 늘리며, 압력 중심 이동을 줄임으로써 발바닥의 균
형을 효율적으로 유지할 수 있음을 보여준다. 이는 발레 동작에서 안정성을 높이고 부상을 예방하는 데 효과적일 수 
있다.
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