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논문개요

본 연구의 목적은 사춘기 전 중 후의 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작· ·

시 완충동작의 변화 양상을 규명하는 것이다 본 연구에 참가한 연구 대상자.

는 사춘기 전 세 사춘기 중 세 사춘기 후 세 여성 각(7 10 ), (13 16 ), (21 24 )～ ～ ～

명씩 총 명이다 사춘기의 구분은 성장발달 기준에 의해 초조 이15 45 . ( )初潮

전을 사춘기 전 초조 와 차 성징이 나타난 시기를 사춘기 중 심신 양, ( ) 2 ,初潮

면으로 성숙기에 접어든 청년기를 사춘기 후로 분류하였다 드롭 랜딩 동작.

은 분석대상자를 무릎 높이의 박스 위에서 양 발을 편안하게 벌린 상태로

지면 반력기 위에 한 대에 한 발씩 뛰어 내리도록 하였다 드롭 랜딩 시 넘.

어지거나 균형을 잃거나 손이 지면에 닿지 않은 등 성공적인 회의 시기를3

기록하였다 영상으로 촬영된 자료 및 지면반력의 분석은 운동. Kwon3d XP

동작 분석 프로그램을 통계처리는 윈도우용 분석 프로그램을 활, SPSS 14.0

용하였다 본 연구의 통계처리는 성숙 수준 사춘기 전중후 을 독립변인. (3 , )․ ․
으로 하는 일원 변량 분석을 실시하였다 가설 검증을 위한 유의 수준은. α

로 설정하였으며 사후검증은 방법을 사용하였다 연구 결과 사=.05 , Tukey . ,

춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 하지( )下肢

의 굴곡 각도가 더 작게 나타났으며 외전 각도와 내측회전 각도는 더 크게,

나타났다 또한 사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭. ,

랜딩 시 초기피크 최대피크 충격량 및 부하율이 더 크게 나타났다 이는 사, , .

춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 동작을 수행할

때 무릎의 전방십자인대에 부하가 더 많이 가해지는 자세로 착지하기 때문

에 비접촉성 전방십자인대 부상 위험에 더 노출되어 있다는 것을 의미한다.



- i -

목 차

논문개요

서론I. ········································································································1

연구의 필요성1. ········································································································1

연구의 목적2. ············································································································3

연구의 가설3. ············································································································4

용어 정의4. ················································································································5

이론적 배경II. ·······················································································8

하지 부상과 관련된 남자와 여자의 차이1. ·······················································8

하지 부상 발생 비율과 관련된 연구2. ·······························································9

하지 부상의 해부학적 원인3. ················································································9

하지 부상의 호르몬적 원인4. ·············································································14

하지 부상의 근신경적 원인5. ·············································································17

하지 부상의 생체역학적 원인6. ·········································································24

점프 후 착지 동안 하지와 관련된 연구7. ·······················································32

연구 방법III. ························································································34

연구대상1. ················································································································34

실험 도구2. ··············································································································34

실험절차3. ················································································································36

자료분석4. ················································································································39

통계 분석5. ··············································································································45



- ii -

연구 결과IV. ·······················································································46

대퇴 분절의 굴곡 외전 및 내측회전 각도1. , ··················································46

하퇴 분절의 굴곡 외전 및 외측회전 각도2. , ··················································48

발 분절의 배측굴곡 외전 및 내번 각도3. , ······················································51

지면반력의 초기피크 최대피크 충격량 부하율4. , , , ········································53

논의V. ····································································································57

결론VI. ··································································································62

참고문헌

ABSTRACT



- iii -

표 목 차

표 실험 도구1. ··········································································································34

표 대퇴 분절의 굴곡 외전 및 내측회전 각도2. , ···············································46

표 하퇴 분절의 굴곡 외전 및 외측회전 각도3. , ·············································49

표 발 분절의 배측굴곡 외전 및 내번 각도4. , ·················································51

표 사춘기 전 중 후 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 지면반력5. · ·

변인의 비교 ········································································································54



- iv -

그 림 목 차

그림 실험도구의 배치도1. ·····················································································35

그림 실험 절차2. ········································································································37

그림 마커의 부착 위치3. ·························································································38

그림 드롭 랜딩 동작4. ·····························································································39

그림 자료 획득 및 처리 절차5. ···········································································40

그림 골반과 대퇴에서 정의된 인체좌표계6. ······················································41

그림 엉덩 관절 중심의 계산7. ···············································································42

그림 축 축 축 회전8. x -y -z ························································································43

그림 지면반력의 초기피크 최대피크 충격량9. , , ················································45

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 대퇴 굴곡 각도의 비교10. · · ···························48

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 대퇴굴곡 각도의 비교10. · · ································47

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 대퇴외전 각도의 비교11. · · ································47

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 대퇴내측회전 각도의 비교12. · · ························48

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 하퇴굴곡 각도의 비교13. · · ································49

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 하퇴외전 각도의 비교14. · · ································50

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 하퇴외측회전 각도의 비교15. · · ························50

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 발 배측굴곡 각도의 비교16. · · ··························52

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 발 외전 각도의 비교17. · · ··································52

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 발 내번 각도의 비교18. · · ··································53

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 지면반력 초기피크 값의 비교19. · · ··················54

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 지면반력 최대피크 값의 비교20. · · ··················55

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 지면반력 충격량의 비교21. · · ····························55

그림 사춘기 전 중 후 여성들의 지면반력 부하율의 비교22. · · ····························56



- 1 -

I. 서론

1. 연구의 필요성

여자 선수들의 신체 중에서 가장 흔하게 부상을 입는 부위는 하지이며 김(

현주 김종덕 김미영 한기훈과 임비오, , , 2010; , 2009; Ford, Myer & Hewett,

여자 선수들의 하지 부상은 전체 부상의 를 차지할 정도이다2003), 50%

여자 선수들은 남자 선수들보다 하지(Meeuwisse, Sellmer & Hagel, 2003).

의 부상 발생률이 배나 높다 김현주 외 한기훈과 임비오3 9 ( , 2010; , 2009;～

여자 선수들의 하지 부상은 최근 년 동안 대학 선Arendt & Dick, 1995). 30

수들은 고등학교 선수들은 이상 증가하였다500%(NCAA, 2002), 900%

(NFHS, 2002).

여자 선수들의 하지 부위의 수술 비율은 이며 이는 남자 선수들에 비70% ,

하여 배나 더 높은 수치이다 김현주 외 임비오와 박용현 임비5 ( , 2010; , 2007;

오 등 한기훈과 임비오 수술비용 또, 2008; , 2007; Chandy & Grana, 1985).

한 막대하게 들어 하지 부위의 수술과 재활에 드는 비용만도 연간 조원에, 2

이른다 이 밖에 수술 경비 외에 경기에 참가(Hewett, Myer & Ford, 2006).

하지 못해서 받게 되는 심리적인 손실 장학금 혜택이 줄어들어서 받게 되,

는 금전적인 손실 그리고 학교생활과 일상생활에 있어서 의욕이 저하되어,

받게 되는 인력적인 손실도 매우 크다(Freedman Glasgow, Glasgow &

아울러 이에 대한 수술 후유Bernstein, 1998; Ruiz, Kelly & Nutton, 2002).

증으로 골관절염 진단을 받을 위험이 배 증가한다105 (Deacon, Bennell,

이와 같이 하지 부상의 치료비용과 후유Kiss, Crossley & Brukner, 1997). ,

증의 문제로 말미암아 최근에는 부상의 치료와 재활의 관점에서 사전에 부

상을 방지하는 부상 원인 분석과 예방의 관점으로 그 연구중심이 이동하고
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있다 김현주 외 임비오와 박용현 임비오 등 한기훈과 임( , 2010; , 2007; , 2008;

비오, 2007; Hewett et al., 1999; Myklebust, Engebretsen, Braekken,

Skjolberg, Olsen & Bahr, 2003).

점프 후 잘못된 착지 동작은 발과 지면의 접촉 시 발생되는 충격을 적절

히 흡수하지 못해 인체의 근골격계에 과도한 스트레스를 유발시켜 부상을

일으킬 수 있다고 하였다 임비오 등 또한 잘못된( , 2008; Ford et al., 2003). ,

착지 동작은 하지관절에 작용하는 부하를 변화시키며 이러한 부하에 의해

하지 근골격계의 부상이 유발될 수 있다고 하였다 임비오 등 채원식( , 2008; ,

이와 같은 선행연구들에 의하면 스포츠 현장에서 많이 일어나는 점2006). ,

프 후 착지 동작 시 하지관절에 작용하는 부하는 내외력의 형태에 직접적․
영향을 미칠 것으로 판단된다.

여러 학자들에 의해 하지 부상과 관련된 남여 간의 차이 역시 연구되었․
다 그 결과 여자 선수들은 남자 선수들에 비하여 호르몬 요인 신체 구조적. ,

요인 근 신경 생체 역학적 요인의 차이로 인하여 하지의 부상 비율이, - 3 9～

배 더 높은 것으로 밝혀졌다(Lephart, Ferris, Riemann, Myers & Fu, 2002;

성의 차이에Yack, Chandran, Rao & Wilken, 2003; Hewett et al., 1999).

따른 하지 부상과 관련된 선행연구에서 Malinzak, Colby, Kirkendall, Yu &

에 의하면 부상의 위험이 높은 운동과제를 수행하는 동안 대학Garret(2001) ,

여자 선수들은 남자 선수들과 비교해서 무릎의 굴곡은 더 작고 외전,

각도는 더 크게 나타났다고 보고하였다(abduction) . Chappell, Yu,

은 정지 점프 과제를 수행하는 동안 무릎 운동학Kirkendall & Garrett(2002) -

에서 성의 차이를 밝혔으며 여자 선수들은 남자선수들에 비하여 경골의 최,

대 전단력과 신전모멘트가 더 크게 나타났다고 보고하였다. Yu, Herman,

은 정지 점프 과제를 수행하는 동Preston, Lu, Kirkendall & Garrett(2004) -

안 여자 축구 선수들은 남자 선수들에 비하여 지면에 착지하는 순간에 무릎

과 엉덩이의 굴곡 각도가 더 작게 나타났다고 보고하였다. Boden, Dean,
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은 경쟁적인 스포츠 경기 중에 경골이 외측으로 회Feagin & Garrett(2000)

전되고 무릎이 거의 최대로 신전되고 발 전체가 지면에 착지하고 감속에, , ,

이은 외반붕괴 로 하지 부상이 발생된다고 보고하였다(valgus collapse) .

위의 선행연구들 중에 과 의 연Malinzak et al.(2001) Chappell et al.(2002)

구는 여자 대학생만을 대상으로 하였는데 후속 연구에서 다양한 연령대 별,

로 하지 부상을 유발하는 위험 요인을 밝혀야 한다고 제언하였다. Ahmad,

은 세 사이의 명Clark, Heilmann, Scott, Gardner & William(2006) 10 18 53～

의 여자들을 대상으로 한 연구에서 초경 이후에 슬와근 의(popliteus muscle)

근력에 비해 대퇴사두근 의 근력이 더 증가하였다고 하면서 초(quadriceps) ,

경 이후에 슬와근의 근력을 더 증가시켜야 한다고 보고하였다. Buehler

은 여자선수들의 신체질량지수가 증가하는 나이가 세이며 이-Yund(1999) 12 ,

때 하지의 부상 비율이 증가한다고 하였다 나이와 신체질량지수의 증가는.

사춘기 시기의 발달과 관련이 있고 이는 여자선수들의 하지 부상 위험의,

증가에 중요한 역할을 한다고 하였다 그러나 이 연구 또한 세에서 세까. 5 12

지의 여자선수들로 국한되었다.

이상의 선행연구 결과와 제안 점에 비추어 볼 때 다양한 연령대 별로 드,

롭 랜딩 동작 시 완충동작의 변화 양상의 차이를 밝히는 것은 매우 필요한

실정이다 따라서 본 연구자는 사춘기 전 중 후의 여성들을 대상으로 하지. · · ,

의 부상을 일으키는 위험 동작인 드롭 랜딩 동작을 수행 할 때 나타나는 완

충동작의 변화 양상에 관한 보다 세밀한 후속 연구가 필요하다고 판단하어

본 연구를 수행하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 사춘기 전 중 후의 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작· ·

시 완충동작의 변화 양상을 규명하는 것이다.
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3. 연구의 가설

본 연구에서 설정한 가설은 다음과 같다.

1) 굴곡각도

사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 발(1)

의 굴곡 각도가 더 작게 나타날 것이다(foot) (flexion) .

사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 하(2)

퇴 의 굴곡 각도가 더 작게 나타날 것이다(shank) (flexion) .

사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 대(3)

퇴 의 굴곡 각도가 더 작게 나타날 것이다(thigh) (flexion) .

2) 외전각도

사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 발(1)

의 외전 각도가 더 크게 나타날 것이다(abduction) .

사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 하(2)

퇴의 외전 각도가 더 크게 나타날 것이다(abduction) .

사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 대(3)

퇴의 외전 각도가 더 크게 나타날 것이다(abduction) .

3) 사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 발의

내번 각도가 더 크게 나타날 것이다.

4) 사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 하퇴

의 외측회전 각도가 더 크게 나타날 것이다(external rotation) .
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5) 사춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 대퇴

의 내측회전 각도가 더 크게 나타날 것이다(internal rotation) .

6) 사춘기 중과 후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 지

면반력의 초기피크 값이 더 크게 나타날 것이다(initial peak) .

7) 사춘기 중과 후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 지

면반력의 최대피크 값이 더 크게 나타날 것이다(maximal peak) .

8) 사춘기 중과 후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 충

격량 이 더 크게 나타날 것이다(impulse) .

9) 사춘기 중과 후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 부

하율 이 더 크게 나타날 것이다(loading rate) .

4. 용어 정의

본 연구에 사용된 용어의 정의는 다음과 같다.

1) 사춘기(period of puberty)

신체의 성장에 따라 성적 기능이 활발해지고 차 성징 이 나타나며, 2 ( )性徵

생식기능이 완성되기 시작하는 시기이다 남자는 정액의 생산 여자는 초조. ,

를 징표로 볼 수 있다 시기는 개인차가 있으나 대개 세 사이( ) . , 12 16初潮 ～

에 나타난다 이 시기에 차 성징이 나타나 남성다운 체격이나 여성다운 체. 2

형을 갖추기 시작한다 남자는 변성 과 함께 가슴이 두꺼워지면서 어깨. ( )變聲
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도 넓어지고 여자의 경우는 골반이 넓어지면서 유방도 발육하고 자태도 풍,

만해지기 시작한다.

2) 발 하퇴 및 대퇴의 굴곡 각도,

발 하퇴 대퇴의 굴곡 각도는 관절좌표계의 방향각 을, , (orientation angle)

통해서 계산하였다 관절좌표계의 방향각을 계산하기 위해서 각 분절의 무.

게중심에 인체좌표계 지역좌표계 를 설정하였다 골반좌표계는 전역좌표계( ) .

대퇴좌표계는 골반좌표계 하퇴좌표계는 대퇴좌표(global reference frame), ,

계와의 상대적인 운동으로 정의하였다 인체 좌표계의 축 축 축은 각각. x , y , z

좌우축 전후축 수직축을 의미하며 가지의 연속적인 회전은 각각 굴곡 신, , , 3 -

전 내전 외전 내측 외측 회전을 의미한다 발의 굴곡 각도는 하퇴에 대한, - , - .

발의 축 회전 하퇴의 굴곡 각도는 대퇴에 대한 하퇴의 축 회전 대퇴의x , x ,

굴곡 각도는 골반에 대한 대퇴의 축 회전을 의미한다x .

3) 발 하퇴 및 대퇴의 외전 각도,

발의 외전 각도는 하퇴에 대한 발의 축 회전 하퇴의 외전 각도는 대퇴y ,

에 대한 하퇴의 축 회전 대퇴의 외전 각도는 골반에 대한 대퇴의 축 회y , y

전을 의미한다.

4) 하퇴의 외측회전 각도 및 대퇴의 내측회전 각도

하퇴의 외측회전 각도는 대퇴에 대한 하퇴의 축 회전 대퇴의 내측회전z ,

각도는 골반에 대한 대퇴의 축 회전을 의미한다z .

5) 지면반력의 초기피크

지면반력의 초기피크는 지면반력기 위에 착지한 후 나타나는 수직 지면반

력의 첫 번째 피크 값을 의미한다.
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6) 지면반력의 최대피크

지면반력의 최대피크는 지면반력기 위에 착지한 후 나타나는 수직 지면반

력의 최대 피크 값을 의미한다.

7) 충격량(impulse)

충격량은 신체나 물체가 충돌했을 때 발생되는 충격의 양이다 본 연구에.

서는 지면반력 측정기로 측정한 값인 신체가 지면에 가한 수직 축 방향의(Z )

힘을 시간에 대해 적분시킨 총 면적을 말한다 분석 적분 구간은 지면반력기. ( )

위에 착지한 순간부터 무릎이 최대로 굴곡되는 시점까지이다.

8) 부하율(loading rate)

부하율은 수직 지면반력과 시간의 함수로서 임팩트 시 발생하는 힘의 발,

현을 반영한다 분석구간은 지면반력기 위에 착지한 순간부터 무릎이 최대.

로 굴곡되는 시점까지이다.

9) 방향각(orientation angle)

방향각은 이웃하는 두 분절의 지역좌표계간의 연속적인 회전 즉 축 축, x -y

축으로의 회전각을 말한다-z .
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II. 이론적 배경

본 연구는 사춘기 전 중 후의 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 완충· · ,

동작의 변화 양상을 규명하는 것이다 본 연구의 목적을 달성하기 위한 이.

론적 배경은 다음과 같다.

1. 하지 부상과 관련된 남자와 여자의 차이

대학 여자 선수들의 하지 부상 발생 요인은 근신경 동원 능력 감소와 다

리 근력 불균형이다 생체역학적 관점에서 사춘기(Huston & Wojtys, 1996).

이전에는 여자와 남자의 성장 및 발달 과정은 비슷하다 그러나 사춘기 이.

후에는 여자들이 남자들보다 협응력과 균형 능력이 더 떨어진다고 보고하였

다 남자들은 성장하면서 파워 근력 협응력이 증(Beunen & Malina, 1988). , ,

가한 반면에 여자들은 증가하지 않아서, (Beunen & Malina, 1988), 여자들의

하지 부상 발생 비율이 남자보다 더 높게 나타났다(Adirim & Cheng, 2003).

사춘기 여자들에 있어서 신장 또는 체중과 근신경 운동수행력 사이에 상,

관관계는 나타나지 않았다 남자는 사춘기 동안 수직점프 높이 신체 파워. (

능력 가 점진적으로 증가하였지만 여자들은 증가하지 않았다) , (Kellis,

왜냐하면 여자들의 근골격계는Tsitskaris, Nikopoulou & Moiusikou, 1999). ,

성장한 반면에 근신경 적응 능력은 발달하지 않았기 때문이다(Hewett,

결국 여자들은 근신경의 불균형으로 인해서 무릎Paterno & Myer, 2002). ,

관절의 근신경 조절 능력이 감소한 것이며(Hewett, Myer & Ford, 2004),

이 때문에 여자들의 하지 부상 발생 비율이 남자보다 더 높게 나타난 것이

다(Adirim & Cheng, 2003).
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2. 하지 부상 발생 비율과 관련된 연구

미국대학 선수협회 는 년부터 스포츠와 관련된 부상을 집계하(NCAA) 1982

고 있는데 여자 선수들은 농구와 축구와 같은 점프와 급격한 방향전환을,

포함하는 스포츠에서 하지 부상 발생률이 남자 선수들보다 배 정도 더, 4 6～

높은 것으로 보고하였다(Arendt & Dick, 1995).

젊은 선수들과 비교해서 사춘기 전 어린 선수들에게 발생하는 하지 부상,

발생 비율은 낮다 세의 아동들에(Buehler-Yund, 1999; Andrish, 2001). 6 12～

게 발생하는 하지 부상의 는 접질림인데63% (Gallagher, Finison, Guyer &

하지 부상 비율과 비슷하게 나타났다Goodenough, 1984), (Buehler-Yund,

비록 사춘기 전 남자와 여자의 하지 부상 발생 비율은1999; Andrish, 2001).

비슷하지만 여자들은 성장하면서 더 높게 나타났다, (Tursz & Crost, 1986).

3. 하지 부상의 해부학적 원인

1) 인체측정학적 차이점

경골의 길이 대퇴의 길이 및 높이와 같은 해부학 또는 인체측정학적 요,

인과 하지 부상 위험요인과의 관계에 대해서도 보고되었다(Uhorchak et al.,

은 대퇴 길이가 증가하였을 때2003). Beynnon, Slauterbeck & Padua(2001)

여성 스키어들의 부상 위험도 증가함을 지적했다 하지 뼈의 길이가 증가하.

면 하지 부상 위험도 증가하였는데 이는 움직이는 상황에서 발생하는 부상,

원인과는 관련이 없다 신체의 해부학적 요인(Myer, Ford & Hewett, 2005).

은 근본적으로 변경시키기가 어려우므로 부상 원인을 규명하기 위한 연구적

인 관심이 상대적으로 적다.



- 10 -

2) 큐 각도와 골반의 넓이 증가

또 다른 신체 해부학적 관심은 큐 각도 이다(Q Angle) (Zelisko, Noble &

여성은 상대적으로 골반이 넓고 형태도 남성과 다른데 이는Porter, 1982). ,

큐 각도를 증가시키고 부상 비율을 증가시켰다 반대로 부상 비율의 차이, . ,

는 큐 각도와 같은 해부학적 차이와는 관련이 없었다 정지된 상태에서 큐.

각도를 측정하였으므로 움직이는 상황에서의 무릎 외전 자세나 하지의 부,

상 위험과는 연관이 없다고 보고하였다 따라서 동적인 상황에서의 근 신경. -

요인 및 착지나 방향전환 시의 하지의 정렬에 대한 설명이 추가되어야 한다

(Gray et al., 1985; Myer et al., 2005).

3) 대퇴 패임 넓이의 감소

하지 부상을 일으키는 또 다른 신체 해부학적 가설은 여자 선수들은 남자

선수들에 비해 대퇴 패임 넓이 가 더 작아서 상대적으(femoral notch width)

로 하지 사이즈가 더 작다는 것이다 은 좁은 융기사이 패임. Emerson(1992)

이 여성의 하지 부상을 일으킨다는 가설을 세웠다 이(intercondylar notch) .

는 패임이 작으면 하지도 더 작고 약하기 때문이다 하지는 패임의 내부에.

위치하고 그리고 좁은 패임은 높은 긴장 하에서 하지를 더 들어올린다, .

등 은 융기사이의 패임 이 작은 여성들은 패임 넓이Uhorchak (2003) (<13mm)

가 큰 여성보다 부상 위험이 배나 더 증가하였다고 보고하였다16.8 .

은 패임이 작으면 하지의 크기도 작은데Shelbourne, Davis, Klootwyk(1998) ,

이는 남성보다 여성의 경우가 더 많기 때문에 성별은 요인이 아니라고 하였

다 뼈의 넓이로 패임 넓이를 표준화하였더니 남여 선수들 사이에 차이가. ․
나타나지 않았고 패임 넓이와 부상과의 연관성도 없었다고 보고하였다,

(Arendt & Dick, 1995; Hewett et al., 1996; Hutchinson & Ireland, 1995).
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4) 관절 이완의 증가

여자 선수들의 관절 이완 은 남자 선수들에 비해서 상대적으로 증(laxity)

가되어 있다. (Boden, Dean, Feagin & Garrett, 2000; Soderman, Alfredson,

등 은 하지 부상 환자들이 엉덩 굴곡Pietila & Werner, 2001). Boden (2000)

의 와 에서 무릎이 뒤쪽으로 더 구부러져 있어서 바닥에 손바닥이 더10 90˚ ˚

쉽게 닿는다고 보고하였다 관절 이완과 과신전은 여자 축구선수들의 부상.

위험을 유의미하게 증가시킨다 등(Soderman et al., 2001). Uhorchak (2003)

은 관절 이완이 큰 여성들은 관절 이완이 없는 여성보다 상대적으로 하지

부상 위험이 배 더 높다고 보고하였다 관절 이완은 시상면에서의 무릎의2.7 .

운동 과신전 뿐만 아니라 관상면에서의 무릎의 운동 내전 에 영향을 미치는( ) ( )

데 이는 하지에 부하를 더 가하게 되어 부상을 증가시키는 요인이 된다,

(Boden et al., 2000; Uhorchak et al., 2003).

5) 뒤넙다리근 햄스트링근 의 유연성 증가( )

등 은 하지 부상을 입은 환자들의 뒤넙다리근은 정상인들보다Boden (2000)

더 이완되어있다고 보고하였다 여자와 남자의 유연성은 사춘기 이후에 다.

르게 나타난다 소년들의 유연성은 성숙해지면서 감소되지만 소녀들은 사춘. ,

기 이후에 오히려 증가한다 예를 들어 소년들의 싯 앤 리치 테스트. ,

척추 엉덩 대퇴의 유연성의 측정 점수는 점진적으로(sit-and-reach test, , , )

감소하지만 소녀들의 점수는 증가하였다 신장과 체중이 두드러지게 증가하, .

는 사춘기 이후에 소년들의 유연성은 유의미하게 감소하지만 소녀들은 감,

소하지 않았다(Beunen & Malina, 1992).

무릎의 동적인 조절 능력의 감소가 여자 선수들의 뒤넙다리근의 유연성을

증가시킨 요인이다(Hewett, Stroupe, Nance & Noyes, 1996; Huston &

사춘기 이후에 무릎부상 비율에서 남여 간에 차이가 나타Wojtys, 1996). ․
나는 이유는 일정부분 유연성 특히 뒤넙다리근의 유연성 차이 때문이다 그, .



- 12 -

러나 이와 관련한 후속연구가 더 필요하다 뒤넙다리근의 약화는 넙다리네.

갈래근 대퇴사두근 의 활성을 지연시키는데 이는 발이 지면에 접촉하는 초( ) ,

기에 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근 근육 군의 공동수축 작(co-contraction)

용이 나타나지 않은 결과이다 비록 뒤넙다리근의 유연성의 증(Ford, 1997).

가가 하지의 부상 비율을 증가시키는 유일한 원인은 아니더라도 하지 부상,

위험을 증가시키는 중요한 요인으로 지적할 수 있다.

6) 전방으로 경골의 이동 증가

하지는 대퇴에 대해서 경골의 이동을 제한한다(Markolf, Graff-Redford &

등 은 무릎의 전후방으로 이완이 증가된Amstutz, 1978). Uhorchak (2003) ․
여성들은 하지 부상 위험이 배나 더 크다고 지적했다 또한 전후방 이2.7 . , ․
완의 증가를 평균의 표준편차 이상이라고 정의하였다 과1 (1 SD) . Rosene

는 여자 선수들은 남자 선수들에 비해 평균적으로 전방으로의Fogarty(1999)

경골 이동이 더 크다고 보고하였다 여성들의 정상적인 인대 이완은 근육이.

움직임을 조절하기 이전에 경골을 전방으로 이동시킨다 경골 이동의 증가.

는 스포츠 상황에서의 적응 현상이다 경골 이동(Rosene & Fogarty, 1999).

은 인대 이완뿐만 아니라 근육 활동과도 연관이 있다 경골 이동은 뒤넙다.

리근과 넙다리네갈래근의 활성에 의해 이루어진다(Solomonow et al., 1987).

급격한 감속 및 감속 움직임을 포함하고 있는 착지와 피봇 스포츠는 경골을

전방으로 밀고 당겨서 하지에 큰 부하를 받게 한다.

7) 발의 회내와 주상골 하강의 증가

여성들은 발관절의 인대 이완이 크다 여성들에게 있어서 이렇게 증가된.

인대 이완은 주상골 하강 을 증가시키는 원인이 되며 주상(navicular drop) ,

골 하강은 하지를 정렬시키고 경골을 이동시키는 역할을 한다(Trimble,

등 은 주상골 하강Bishop, Buckley, Fields & Rozea, 2002). Trimble (2002)
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은 경골 이동의 중요한 자세 지표이며 거골화 관절의 회내, (subtalar joint

를 증가시키고 경골의 전방 이동을 증가시킨다 그러므로 주상골pronation) .

하강의 증가는 경골을 앞쪽으로 더 이동시키며 하지에 부하를 증가시킨다,

은 비접촉성 하지 부(Trimble et al., 2002). Loudon, Jenkins, Loudon(1996)

상과 거골하 관절의 과회내 와 관련이 있다고 결론 내렸다(overpronation) .

그러나 주상골 하강과 거골하 관절의 과회내가 무릎 운동과 토크에 미치는

영향에 대한 자료는 불충분하다 하지 부상 위험과 발의 회내 작용과의 관.

련성에 대한 더 많은 후속연구가 필요한 실정이다.

8) 신체질량지수와 나이의 영향

등 은 신장 체중 그리고 신체질량지수Uhorchak (2003) , , (body mass index,

는 여성 육군신병 모집 시 고려하는 중요한 하지 부상 위험의 지표라BMI)

고 하였다 연구자들은 체중 또는 신체질량지수가 평균보다 표준편차 이상. 1

인 여성 지원자들은 체중 또는 신체질량지수가 낮은 여성지원자들보다 각각

배와 배 하지 부상 위험이 더 크다고 보고하였다 신장과 체중은 청소3.2 3.5 .

년기 소녀들에 있어서 무릎부상 위험의 잠재적인 예측 요인이다(Buehler

사춘기 이전인 살에서 살 나이의 청소년 축구팀에 있는-Yund, 1999). 5 12

아이들을 대상으로 한 연구를 살펴보면 무릎 부상 위험에 있어서 성의 차이

는 나타나지 않았다 그러나 살 이상의 소녀들에게서는 신장과 체중이 무. 11

릎 부상의 중요한 위험요인으로 작용하였다 세 이상의 여자 선수들에게. 8

신체질량지수는 무릎 부상을 증가시키는 위험요인이다 이러한 데이터는 여.

자선수들에 있어서 무릎 부상 비율이 증가하기 시작할 때가 약 세 라는12

것을 나타낸다 결과적으로 이때가 신체질량지수가 증가되는 시기이다.

그러므로 나이와 신체질량지수의 증가는 사춘기 시(Buehler-Yund, 1999).

기의 발달과 관련이 있고 여자 선수들에게 있어서 하지 부상 위험의 증가에

중요한 원인역할을 한다.
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9) 사춘기 성장기 동안의 근신경 생체역학적 변화

성인 선수들과는 반대로 사춘기 이전의 선수들에게서는 하지 부상 비율에

서 성의 차이가 보고되지 않았다 무릎(Andrish, 2001; Buehler-Yund, 1999).

부상은 소아 운동선수들에서도 발생한다 세 세 사이의 아이들에게서. 6 12～

발생되는 스포츠와 관련된 부상의 가 관절염좌이며 대부분의 염좌는63% ,

무릎에서 발생한다 비록 하지 부상이 남자와 여자선(Gallagher et al., 1984).

수 모두에서 나이가 들면서 증가하지만 여자아이들은 성장기 이후에 부상,

비율이 현저히 높아진다(Tursz & Crost, 1986).

사춘기 동안 경골과 대퇴골이 남자와 여자아이 모두에서 현저히 성장한다

경골과 대퇴골의 성장은 무릎에서 큰 회전력을(Tanner & Davies, 1985).

만든다 신장의 증가는 질량중심을 더 높게 하고 질량(Hewett et al., 2004). ,

에 대한 근력 조절을 증가시킨다 체중의 증가는 관절력의 증가를 동반하며. ,

높은 속도가 요구되는 운동에서 균형 잡기가 더 어려워진다 남자들의 순발.

력과 근력 그리고 협응력은 나이가 들면서 증가되는데 이로 인해 동적인, ,

하지의 움직임을 조절 하는 능력이 향상된다 남자들과 여자들의 근신경 패.

턴은 사춘기 동안에 달라지는데 소녀들은 사춘기 이후에 적응 능력이 떨어,

진다 그러므로 사춘기와 함께 오는 남자들과 여자들의(Hewett et al., 2004).

성장과 발달의 차이는 하지 부상 위험의 차이를 수반하는데 근신경 생체역,

학 호르몬 요인과 관련이 있다, (Hewett et al., 2004).

4. 하지 부상의 호르몬적 원인

1) 하지 부상에 영향을 미치는 에스트로겐

에스트로겐은 여성들의 하지 부상 비율을 증가시키는 근본적인 원인이다

과 는 여자 축구 선수들은(Gray et al., 1985). Moller-Nielson Hammar(1991)
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월경 주기 중 황체기 에 심각한 부상을 더 많이 입는다고 보고(luteal phase)

하였다 은 비접촉성. Wojtys, Huston, Boynton, Spindler & Lindenfeld(2002)

하지 부상이 월경 주기 중 배란기 에 증가하고 난포기(ovulatory phase) ,

에 감소한다고 하였다 에스트로겐과 릴랙신 농도는 배란기(follicular phase) .

에 최대가 된다 그러나(Samuel, Butkus, Coghlan & Bateman, 1996).

등 은 하지 부상이 가장 많이 일어나는 것은 생리가 시작Slauterbeck (2002)

되기 바로 전인 황체기라고 보고하였다 등 은 하지 부상이. Myklebust (2003)

가장 많이 일어나는 때는 생리가 있는 난포기라고 하였다 이러한 결과들은.

애매모호하며 논쟁의 여지가 있다.

이러한 연구들에서 가장 큰 문제는 배란기에 부상이 보고되지 않았다는

것이다 배란기라는 용어 자체가 적절하지 않으며 배란은 순간이지 기간이.

아니다 만약 월경주기를 배란 전 기간과 배란 후 기간으로 나눈다면 이미. ,

발표된 많은 연구들의 결과가 더 일치될 수 있을 것이다.

2) 하지 인대력에 영향을 미치는 에스트로겐

여성 호르몬의 주기적인 변화에 의한 인대력 의 감소는 여(ACL strength)

성의 하지 부상의 원인이 될 수 있다 혈청 에스트로겐 농도는 월경 주기.

동안 몇 배 증가한다 에스트로겐과 릴랙신은 인대의(Samuel et al., 1996).

장력 에 영향을 준다 에스트로겐 수용체는 사람의 하지(tensile properties) .

섬유아세포 에 존재한다 그리고 에스트라디올은 여성 하지의 섬(fibroblasts) .

유아세포에서 프로콜라겐 합성을 감소시킨다 에스(Booth & Tipton, 1970).

트라디올의 생리적인 농도는 인대력을 감소시키고 릴랙신은 연조직, (soft

의 장력을 감소시킨다고 보고하였다tissue) (Booth & Tipton, 1970; Samuel

은 최고et al., 1996). Strickland, Belknap, Turner, Wright, Hannafin(2003)

로 낼 수 있는 힘의 크기 경직, (stiffness), 난소를 추출한 양과 에스트로겐을

주입한 난소를 추출한 양의 하지의 파열 장소에서 유의미한 차이가 나타나지
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않았다고 보고하였다 은. Seneviratne, Attia, Williams, Rodeo, Hannafin(2004)

월경 주기 동안 에스트로겐 양의 변동이 하지의 물질적 특성을 변경시키지

는 않았다고 결론지었다 어떤 연구들은 하지 부상 비율의 차이를 여성의.

호르몬 사이클과 관련된 관절 이완의 증가와 관련이 있다고 보고한 반면에,

다른 연구들은 이러한 주장을 반박하기도 하였다(Hutson & Wojtys, 1996).

등 은 여성의 월경주기의 배란기 때 관절 이완이 증가하였다고Wojtys (2002)

보고한 반면에 은 그 차이를 발견, Karageanes, Blackburn, Vangelos(2000)

하지 못했다 은 하지 이완이 월경 주. Heitz, Eisenman, Beck, Walker(1999)

기 동안에 증가하였다고 보고하였다 이와 같이 호르몬이 하지의 역학적 특.

성에 미치는 영향에 대한 여러 가지 상반된 결과가 나타나는 것은 에스트로

겐과 릴랙신이 인대 콜라겐에 미치는 변화와 실험 통제의 어려움에 따른 것

이라 지적할 수 있다(Wojtys et al., 2002).

3) 에스트로겐이 근신경 기능과 조절에 미치는 영향

호르몬은 하지 관절의 근신경 조절에 영향을 미치는데 이는 여자선수들,

의 하지 부상을 일으키는 원인이 된다 에스트로겐은 직간접적으로 여성. ․
의 근신경 시스템에 영향을 미친다 은 월. Sarwar, Beltran, Rutherford(1996)

경주기의 배란기 동안에 넙다리네갈래근의 근력이 증가하고 근육의 이완속,

도가 현저하게 감소하였다고 발표하였다 혈청 에스트로겐의 분비는 월경주.

기 동안에 급격하게 변동하고, 에스트로겐은 근기능 건 인대의 힘에 중요한, ,

영향을 미치며 중추신경계에도 영향을 미친다 은 월경주기의. Lebrun(1994)

각 구간에서 등속성 근력 무산소와 유산소 능력 그리고 고강도의 지구력에, ,

서 차이가 나타났다고 보고하였다 은. Posthuma, Bass, Bull, Nisker(1987)

월경주기전 구간 에서 운동 기능이 감소되었다고 하였(premenstrual phase)

다 이러한 선행연구들의 자료들은 에스트로겐이 근신경 기능에 영향을 미친.

다는 것을 뒷받침 한다 호르몬이 무릎부상의 비율에 영향을 미치는 유일한.
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요인은 아니지만 여성 호르몬은 무릎 관절의 근신경 조절에 유의미한 영향,

을 미치는 요인이다.

4) 경구용 피임제가 부상과 이완에 미치는 영향

경구용 피임제 가 하지의 부상 원인에 미치는 영향은(oral contraceptives)

뚜렷하다 핵심은 경구용 피임제가 잠재적으로 하지 부상을 예방할 수 있는.

가이다 이 질문에 대한 답이 제시되었다. . Moller-Nielson & Hammar(1991)

는 경구용 피임제를 복용한 운동선수들은 부상비율이 낮았다고 보고하였다.

과 등 의 자료 또한 경구용 피임제의 효Arendt & Dick(1995) Wojtys (2002)

과를 뒷받침하였다 등은 경. Martineau, Al-Jassir, Lenczner, Burman(2004)

구용 피임제를 복용한 여자대학 운동선수들은 인대 이완이 감소되었다고 보

고하였다 에스트로겐 분비가 최고일 때 이는 근육에 직접적인 영향을 미쳐.

서 동적인 상황에서 관절의 근신경 조절에 중요한 역할을 한다(Sarwar et

근육 이완의 감소와 근피로의 증가는 월경주기의 배란기 이후에al., 1996).

나타난다 경구용 피임제는 호르몬 특히 에스트로겐과(Sarwar et al., 1996). ,

에스트라디올의 최대 분비시기에 분비를 억제시킴으로써 동적인 상황 근신(

경 조절 과 수동적 상황 하지 이완 에서 무릎의 안정성에 영향을 미친다) ( )

(Wojtys et al., 2002).

5. 하지 부상의 근신경적 원인

1) 길항근과 주동근의 관계

뒤넙다리근과 넙다리네갈래근의 공동작용 은 무릎의 과도한(coactivation)

전방 밀림과 외전 동작을 막아 줌으로써 무릎 관절을 보호한다(abduction) .

만약에 뒤넙다리근이 적게 동원되거나 약해지면 넙다리네갈래근의 활성이,
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감소되어 움직임을 수행하는 데 요구되는 굴곡 모멘트가 감소된다(Hewett,

근력과 뒤넙다리근의 활성 약화Myer & Ford, 2005; Hewett et al., 1996).

는 인대를 보호하기 위한 근육의 공동수축 작용을 제한한다(Solomonow et

만약에 뒤넙다리근의 동원이 높아지면 넙다리네갈래근이 높게al., 1987). ,

활성화되어 무릎의 굴곡 모멘트가 커지게 된다 여성들의 비틀림 부하.

상황에서 유사한 메커니즘이 근육을 보호하는데 적용이(torsional loading)

된다 은 경골의 최대. Wojtys, Huston, Schock, Boylan, Ashton-Miller(2003)

회전범위는 휴식 시와 운동 상태에서 남자보다 여자가 더 크다고 하였다.

따라서 여성들은 내측회전 부하 상태에서 남자보다 무릎 인대를 잘 보호하

지 못한다.

여자선수들의 하지 부상위험이 남자보다 더 높다는 또 다른 이론이 제시

되었는데 여자선수들은 남자선수들에 비해서 상대적으로 무릎 신전근에 대,

한 무릎 굴곡근의 낮은 동원 또는 뒤넙다리근 넙다리네갈래근의 최대토크-

비율이 더 낮다는 이론이다 남성들은 착지 시 감속구간에서 여성들보다 무.

릎 굴곡근의 회전력이 배나 더 크다 여성들은 남성들3 (Hewett et al., 1996).

에 비해 뒤넙다리근 넙다리네갈래근의 최대토크 비율이 감소하였고 무릎의- ,

외번모멘트가 증가하였다.

넙다리네갈래근의 수축은 무릎 굴곡의 처음 사이에서 하지의 긴35° 40°～

장 을 증가시키는데 단독으로 발휘된 이 힘은 하지를 파열시키는데(strain) ,

충분하다(Fleming, Ohlen, Renstrom, Peura, Beynnon & Badger, 2003).

은 무릎 굴곡의Arms, Pope, Johnson, Fischer, Arvidsson, Eriksson(1984)

까지 하지가 긴장되고 이상이면 감소된다고 하였다45° , 60° . Beynnon,

은 생체내 실험에서 무릎 굴곡의 에Howe, Pope, Johnson, Fleming(1992) 30°

서 넙다리네갈래근의 수축에 의해 하지가 긴장되고 에서는 긴장되지 않, 90°

는다고 하였다 또한 넙다리네갈래근의 수축이 무릎 굴곡의 에서. , 15° 30°～

증가하고 에서는 감소하였다고 보고하였다, 60° (Beynnon et al., 1995).
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여자선수들은 근신경 훈련을 받기 전에 점프 후 착지 시 감속시키는 능력

과 무릎의 자세를 조절하는 능력이 떨어졌는데 이는 뒤넙다리근 대퇴사두, -

의 근력과 근육동원능력이 감소된 것과 밀접한 관련이 있다(Hewett et al.,

무릎 굴곡근의 공동수축 은 넙다리네갈래근의 균형잡1996). (co-contraction)

힌 수축이 요구되며 무릎을 외전시키는 회전력과 전방으로 경골의 이동을,

조절하는 데 도움을 준다 관절의 부하가 높은 동(Solomonow et al., 1987).

작에서 근육의 동원 능력이 떨어지는 여자선수들은 하지가 파열되는 위험이

유의미하게 증가된다 하지의 부상은 관상면(Hewett et al., 2005). (coronal)

또는 시상면 에서 단독으로 발생되는 것이 아니라 두 가지 운(sagittal plane)

동면에서 동시에 발생한다 여자선수들은 종종 동적(Freedman et al., 1998).

인 상황에서 무릎을 조절하기 위해서 관상면 전략을 사용하는데 이는 점프,

후 착지 과제 시 충격을 분산시키는데 비효율적이다(Chandy & Grana,

1985; Cowling & Steele, 2001).

등 은 관절의 안정성 을 유지하는 대퇴 근Solomonow (1987) (joint stability)

육과 하지의 상승작용을 연구했다 그들은 하지에 직접적으로 미치는 부하.

는 넙다리네갈래근의 활동을 적절하게 억제하는 동시에 뒤넙다리근의 활동

을 더 증가시키는 것이라고 하였다 경골이 탈골된 하지 부상환자에게서 비.

슷한 연구가 보고되었는데 관절의 안정성을 유지하기 위해서 반사회로,

와 하지 수용기는 관련이 없다고 하였다 뒤넙다리근은 하지 기(reflex arc) .

능 부상 환자들의 관절의 안정성을 유지하는데 중요한 역할을 한다 근전도.

연구에서 여성들은 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 활동 패턴에서 근신경적

으로 불균형하다고 보고하였다 굴곡운동을 하는 동안 여(Sell et al., 2004). ,

자선수들은 뒤넙다리근에 비해서 넙다리네갈래근의 활성이 증가되었으며 동

적인 운동상황에서 전방으로 경골부하가 증가하였다(Markolf et al., 1995;

넙다리네갈래근 동원의 불균형은 여자선수들에게 전방 전Sell et al., 2004).

단력 이 생기게 한다 결국 뒤넙다리근 활동 전략을 바꾸는 것(shear force) . ,
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은 하지 부상 여부와 연관이 있다.

2) 전방 전단력의 증가 공동수축과 압축력의 감소,

근력과 협응력은 스포츠를 수행하는 동안 하지의 기계적인 부하에 직접적

인 영향을 미친다 경골에 대해 무릎 건을 전방으로 당기(Myer et al., 2005).

는 넙다리네갈래근은 무릎 굴곡각도가 도 보다 작을 때 하지에 부하30 45～

가 미친다 내측 경골조면 이 약간 오목(Markolf et al., 1978). (tibial plateau)

하기 때문에 뒤넙다리근이 수축하여 관절을 압박하면 하지를 전방(concave)

으로 당기는 힘에 대항해서 하지를 보호한다 이(Imran & O'Connor, 1997).

러한 보호 효과가 생체내 시상면 운동에서 보고되었다(Fleming et al.,

근육의 공동수축을 통한 관절의 압박은 외반부하 를 관2003). (valgus load)

절의 접촉력 에 의해 전달하여 인대를 보호한다 등(contact forces) . Markolf

은 근 수축은 무릎의 외반과 내전 이완을 배 감소시킨다고 보(1978) (varus) 3

고하였다.

3) 근 활성의 크기와 타이밍의 변화

근전도 연구에 따르면 운동 상황에서 근 활성 타이밍에서 성별에 차이가

있다고 하였다(Besier, Lloyd, & Ackland, 2003; Cowling & Steele, 2001;

은 하지에Myer et al., 2005; Zazulak et al., 2005). Huston & Wojtys(1996)

전방으로 가해지는 부하에 대한 뒤넙다리근 활성의 반응이 여자선수들은 늦

게 나타났다고 보고한 반면에 은 남자선수들이 더, Cowling & Steele(2001)

늦게 나타났다고 보고하였다 착지하기 전에 남성들보다 여성들의 뒤넙다리.

근이 더 일찍 활성화되었다고 하였다 그러나 그들은 착지하는 동안 남성들.

의 근 패턴은 근육을 동시에 수축하게 함으로써 관절에 걸리는 부하를 더

잘 조절한다고 하였다 은 예측한 상. Besier, Lloyd, Ackland, Cochrane(2001)

황과 비예측 상황의 가지 사이드스텝 방향전환 과제에서 비예측 상황에서2
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외전 내전 및 내측 외측 모멘트가 증가하였다고 하였다 그들은 예상치 못- - .

한 스포츠 활동에서 관상면에서 회전력의 증가는 하지 부상을 증가시킨다고

하였다 방향전환 하는 동안 하지근의 활성은 예측 상황과 비예측 상황에서.

매우 다르다 비 예측 사이드스텝 과제에서 남성들은 초(Besier et al., 2003).

기 접촉 전에 정도 근 활성이 증가하였다10 25% (Besier et al., 2003).～

등 은 여성운동선수들은 착지 전에 대퇴직근의 활성이 크게Zazulak (2005)

나타났다고 보고하였다 여성운동선수들의 증가된 대퇴직근은 하지의 긴장.

을 증가시키는 주요한 근신경 요인이다 뒤넙다리근 활성의 감소와 대퇴 사.

두근 활성의 증가는 착지 시 에너지 흡수를 감소시키고 지면반력을 증가시

켜 하지 부상을 증가시킨다.

4) 근육 군의 조기 활성

비록 하지 부상은 예상치 못한 순간 매우 빠르게 일어나지만 운동선수들,

은 착지 피벗팅 예기치 못한 부하 또는 스포츠 활동 중에 부상 위험을 줄, ,

일 수 있는 더 안전한 움직임 패턴을 채택하거나 사전 프로그램을 만들어

이를 예방할 수 있다 하지 근육은 발이 지면에 접촉(Markolf et al., 1978).

하는 순간에 약 정도 활성화된다 여자40% 80% (Besier et al., 2001, 2003).～

선수들은 내측 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근 활성을 감소시킴으로써 동적인

관절의 안정성을 확보하기 위한 능동적인 근육 조절 시스템과 수동적인 관

절 제한 시스템의 효과에 제한을 받는다 근력과 협응력(Myer et al., 2005).

은 스포츠 활동 중에 하지의 기계적 부하에 직접적인 영향을 미친다

넙다리네갈래근의 조기(McLean, Huang, Su & Van Den Bogert, 2004).

활동은 방향전환과 착지 동작의 초기 접촉 순간에 외번 동작의 정렬을 증가

시키는 것과 연관이 있다(Ford et al., 2005; Hewett et al., 2004).
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5) 고유수용기의 감소

하지는 관절을 완전하게 지탱해줄 뿐만 아니라 특별한 기계적수용기

를 자극한다(mechanoreceptors) (Schutte, Dabezies, Zimny & Happel, 1987).

회전력 감지기로서의 하지 기능은 대퇴에 대한 경골의 전방 이동을 감지한

다 회전력과 신장 을 감지하는 하지의 기능은 회전력과 이동에. (elongation)

있어서 불리한 점도 함께 가지고 있다. Chmielewski, Rudolph, Snyder

은 시각적 불안 에 대한 주동근의 활성은 근신-Mackler(2002) (perturbations)

경 훈련에 의해 바꿀 수 있다고 했다 하지를 신전시키는 신전반사는 뒤넙다.

리근의 활성에 의해 반응한다 다치지 않은 여성은(Solomonow et al., 1987).

남성들보다 한 발의 흔들림 이 더 낮다 그러나 하지가 파열이 되면(sway) .

여성들은 흔들림이 증가하는데 이는 부상의 위험이 높아지거나 고유수용기,

의 외상이 더 커지는 것을 의미한다(proprioceptive) (Haycock & Gillette,

이런 이유로 고유수용기의 결함은 하지 부상 원인에 중요한 역할을1976).

한다.

6) 내외측 근육 활성 패턴의 불균형․
은 여자선수들은 남자선수들에 비해 점프Rozzi, Lephart, Gear, Fu(1999)

후 착지의 감속구간동안 외측 뒤넙다리근의 활성이 배나 더 큰 불균형을4

보였다 등 은 외측 넙다리네갈래근 동원에 대한 내측 넙다리네. Myer (2005)

갈래근의 동원 비율이 감소하였다고 하였다 불균형한 내측 뒤넙다리근 동.

원과 내측 넙다리네갈래근 동원 비율의 감소는 관상면에서 무릎을 유지하는

근력의 조절이 감소된다 관상면에(Markolf et al., 1995; Rozzi et al., 1999).

서 동적인 무릎 외전의 조절은 무릎 관절의 압박 즉 내측 융기 접촉 압력,

에 영향을 받는다 관절 압박의 감소는(medial condylar contact pressure) .

동적인 외전과 전방 경골 이동의 제한 능력을 감소시키는데 경골조면과 내,

측 대퇴융기가 맞지 않게 되어 착지 또는 방향전환의 감속구간 동안 하지에
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부하가 증가된다(Ford et al., 2003).

넙다리네갈래근의 활성 증가는 하지에 직접적으로 부하를 주는 전방 전단

력을 증가시킨다 여자선수들에게 나(Markolf et al., 1995; Sell et al., 2004).

타나는 내측과 외측 넙다리네갈래근의 불균형 또는 외측 뒤넙다리근의 활성

증가는 내측 관절을 불균형하게 해서 하지에 직접적으로 부하를 주는 전방

전단력을 증가시킨다(Markolf et al., 1995; Rozzi et al., 1999; Sell et al.,

여자선수들에게서 나타나는 외측 넙다리네갈래근 활성의 불균형은2004).

내측과 외측 비율의 감소에 의한 결과인데 이는 외전 동작과 모멘트를 증,

가시킨다 내측과 외측 넙다리네갈래(Ford et al., 2003; Hewett et al., 2004).

근 동원의 불균형 또는 낮은 비율과 결합된 외측 뒤넙다리근 활성의 증가는

외측 관절을 압박하게 되어 내측 관절을 열리게 하고 이는 전방으로의 전단

력이 증가하게 되어 하지 부상의 위험을 높이게 된다(Rozzi et al., 1997;

Sell et al., 2004).

7) 피로의 증가

스포츠의학 전문가들이 피로가 하지 부상을 일으키는 잠재적 요인이라고

자주 인용하는데 비하여 하지 파열과 관련된 피로이론을 지탱해 주는 선행

연구가 상대적으로 적은 편이다 은. Nyland, Caborn, Shapiro, Johnson(1997)

여자선수들은 방향전환 동작에서 넙다리네갈래근의 신장성 수축(eccentric

후에 발생한 피로는 장딴지근 을 일찍 활성화contraction) (gastrocneumius)

시키고 넙다리네갈래근의 활성을 지연시킨다 그들은 넙다리네갈래근의 신.

장성 수축 후에 발생한 피로는 통제군과 달리 내측광근(vastus medialis),

대퇴직근 및 외측광근 의 활성을 지연시키(rectus femoris) (vastus lateralis)

며 뒤넙다리근 피로와 다르지 않다 신장성 수축 후에 발생한 넙다리네갈래, .

근의 피로는 통제 집단보다 장단지근을 더 일찍 활성화 시키는데 장단지근,

의 활성은 뒤넙다리근의 피로에는 영향을 받지 않는다(Nyland et al., 1997).
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등 은 건강한 무릎에서 근신경 피로가 근신경 기능과 전방Wojtys (2003)

경골 이동에 미치는 영향을 규명하였다 전방 경골 이동에 대한 하지근의.

동원 순서는 피로에 의해 영향을 받지 않았지만 동적 스트레스 테스트 기,

구에 의한 종아리근의 전방 이동은 피로에 의하여 영향을 받았다 즉 피로. ,

에 의하여 전방 경골 이동이 증가하였다 피로 후 이동의 증가는 간헐적이.

고 수의적인 수준의 근전도 활동을 지연시킨다 근 피로는 전방 경골의 이.

동에 대한 근신경 반응을 변화시킨다고 결론 내렸다 그러나 피로가 무릎의.

동적 안정성에 미치는 영향은 규명하지 못하였다 근 피로가 하지 부상을.

일으키는 한 가지 원인인지와 관련된 후속 연구가 필요하다.

6. 하지 부상의 생체역학적 원인

등 은 전향분석 을 통해 하지 부상에Boden (2000) (retrospective analysis)

가장 연관이 있는 신체 위치에 관해서 연구하였다 경쟁적인 스포츠 경기.

중의 하지 부상에 대한 비디오 분석을 통하여 경골이 외측으로 회전되고,

무릎이 거의 최대로 신전되고 발 전체가 지면에 착지하고 그리고 감속에, ,

이은 외반 붕괴 로 부상이 일어난다고 보고하였다(valgus collapse) (Boden et

는 비디오 분석을 통하여 비슷한 결과를 발표하였다al., 2000). Teitz(2001) .

남녀 운동선수들은 경쟁적인 경기 중에 이러한 일반적인 신체의 정렬 순서( )

에 노출되어 있다 하지만 충분한 근신경 조절과 무릎 안정화로 인하여 하.

지 부상 없이 경쟁적인 스포츠를 수행하고 있다 는 또한 하지. Teitz(2001)

부상은 신체 무게중심이 지지면의 뒤쪽이나 멀리 떨어졌을 때 가장 흔히 발

생한다고 보고하였다 은 동적인. Olsen, Myklebust, Engebretsen, Bahr(2004)

외반 은 핸드볼에서 가장 흔한 부상원인이라고 보고하였다(dynamic valgus) .
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1) 시상면에서의 부상 원인 전방 전단력:

(1) 무릎

무릎 굴곡 각도에 대한 성별의 차이는 매우 광범위하다 예를 들어 사이. ,

드스텝 동작 중에 여자선수들은 남자선수들에 비해 지지구간에서 무릎 굴곡

이 감소하였다 하지만(Malinzak et al., 2001). McLean, Neal, Myers,

은 이와 유사한 동작을 수행할 때 성별의 차이가 없다고 하였Walters(1999)

다 등 은 방향전환 동작 시 예상치 못한 시각적 단서에 대한 반. Ford (2005)

응에서 무릎 굴곡의 차이가 없었다고 하였다. Huston, Vibert, Ashton

은 높이에서 착지 시 무릎 굴곡이 감소하였으-Miller, Wojtys(2001) 60cm

며 높이에서는 차이가 없었다고 하였다 그러나, 20cm . Fagenbaum &

은 여자선수들은 남자선수들에 비해 훨씬 큰 무릎 굴곡 각도Darling(2003)

로 착지한다고 하였다 이는 여자선수들이 남자선수들에 비해 보다 더 큰.

무릎 굴곡 각도로 착지하는지에 대해서는 의견이 일치하지 않은 것이다 다.

만 논의들을 종합해 볼 때 여성들의 무릎 굴곡 각도는 남성들의 각도와 같,

거나 거의 비슷하다고 할 수 있다.

등 은 하지 부상을 입은 여자선수들과 부상을 당하지 않은Hewett (2005)

선수들 간에 무릎 굴곡 각도는 비슷하게 나타났다고 하였다 최대 무릎 굴.

곡 모멘트 값도 두 집단 간에 비슷하게 나타났다 게다가 착지 시 무릎 굴.

곡 각도로 하지 부상 위험을 예측할 수 없었다고 하였다 그러나 최대 무릎.

굴곡 각도는 부상당하지 않은 선수들보다 부상당한 선수가 적게 나타났10°

다 은 하지 부상은 무릎이 최대로 신전. McNair, Marshall, Matheson(1990)

했을 때부터 굴곡 사이에서 일어났다고 하였다 등 의 비디20° . Olsen (2004)

오 분석에 의하면 역시나 무릎 굴곡이 사이에서 하지 부상이 일어, 0° 30°～

났다고 하였다 등 은 동적인 근골격 모델을 사용한 연구결과. McLean (2004) ,

최대로 전방으로 당기는 힘은 하지를 파열시키는데 요구되는 부하를 초과하

지 않는다고 하였다 반대로 외전 부하는 인대를 파열시키는 데 충분하며. ,
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남자보다 여자에게 더 많이 나타났다고 하였다 시상면에서의 무릎 관절력.

은 방향전환 동작 중에 하지를 파열시킬 수 없다고 결론 내렸다 유사하게.

은 시뮬레이션 모델을 사용하Pflum, Shelburne, Torry, Decker, Pandy(2004)

여 착지 시에 하지에 작용하는 힘을 예측하였다 슬개골의 힘줄과 경골대퇴.

에 가해진 두 힘은 착지 시에 무릎의 전방 전단력으로 작용하(tibiofemoral)

였다 그러나 이와 같은 힘들은 하지에 전달된 최대의 힘을 제한시키는 후.

방 전단력에 의하여 줄어들었다 넙다리네갈래근의 힘은 하지를 파열시키기.

에는 불충분하다 등 이 보고한 것처럼 외전 부하는 충분히. McLean (2004)

인대를 파열시킬 수 있다고 결론 내렸다.

(2) 엉덩

등 은 시상면에서의 엉덩 토크는 하지 부상선수와 부상을 입Hewett (2005)

지 않은 선수들 간에 차이가 나타났다고 하였다 최대 엉덩 굴곡 모멘트는.

하지 부상을 입은 선수들 집단에서 더 크게 나타났다(Hewett et al., 2005).

등 은 한발 착지 시 여자선수들은 남자선수들에 비해 대둔Zazulaket (2005)

근 의 근육활동이 감소하였다고 하였다(gluteus maximus) . Devita &

는 연착륙 무릎 굴곡 이하 과 경착륙Skelly(1992) (soft landing, 90° ) (stiff

무릎 굴곡 이상 시 지면반력을 평가하였다 연착륙 시 신체의landing, 90° ) .

운동에너지를 이상 더 흡수하였으며 엉덩 신전근의 신장성 수축도 전19% ,

체 운동에너지의 정도 감소하였다22% (Cowling & Steele, 2001). Decker

등 은 여자선수들은 착지 시 더 큰 지면반력이 나타났는데 이는 여자(2003) ,

선수들이 엉덩이로 충격을 흡수하는 능력이 떨어지기 때문이다 남자 선수.

들이 엉덩이로 충격을 흡수하는 반면에 여자선수들은 무릎과 발목으로 충격

을 흡수하는 전략을 사용하였다 따라서 엉덩이의 조절(Decker et al., 2003).

은 하지 부상 원인에 포함될 수 있으나 이 분야에 대한 후속연구가 더 필,

요한 실정이다.
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(3) 발목

성별의 차이에서 오는 발목의 운동학적 차이 역시 하지 부상 비율에 영향

을 준다 발목 관절 각도의 차이가 관절력(Griffin, Agel & Albohm, 2000). ,

모멘트 근활동 패턴에 영향을 미친다, (Ford et al., 2005; Griffin et al.,

시상면에서 하지 부상이 있는 여자선수들의 발목 위치의 특성은 아2000).

직 잘 알려지지 않았기에 후속 연구가 필요하다.

2) 관상면에서의 부상 원인 하지 파열 증가:

(1) 무릎

하지 부상 비율에서 나타나는 성의 차이는 관상면에서의 관절 운동과 회

전력의 차이에 의해 많은 영향을 받는다 무릎에서 동적인 외반 부하와 하지.

긴장의 증가 사이의 관계는 사체 생체내 및 컴퓨터 모델링 실험에 의해 입,

증되었다 무릎에서의 동(Fukuda, Woo & Loh, 2003; Markolf et al., 1995).

적인 외반 회전력은 전방으로의 경골 이동이 현저하게 증가하게 하고 하지

에 몇 배의 부하를 준다 외반 또는 동적인 외반 또는(Fukuda et al., 2003).

동적인 하지 외반은 두루 사용되며 무릎에 국한되는 것은 아니다 가지 하, . 3

지 관절의 운동과 회전을 의미한다 가지 하지 관절은 엉덩 내전과 내측회. 3

전 무릎 외반과 경골의 외측회전과 전방이동 그리고 발목의 외전을 말한다, , .

생체역학과 전향연구에서 무릎 외전모멘트와 외전 각도는 하지 부상 위험

을 예측하는 요인이다 하지의 동적인 외전과 무릎 관(Hewett et al., 2005).

절 부하에 직접적인 영향을 미치는 무릎 외전모멘트는 의 민감성과73%

의 특수성으로 하지 부상 위험을 예측한다 무릎78% (Hewett et al., 2005).

외전 각도는 하지 부상 집단이 부상을 입지 않은 집단보다 더 크게 나타8°

났다 무릎의 외전 각도는 하지 부상선수의 최대수직지면반력과 관련이 있.

다 무릎의 굴곡 각도는 하지 부상의 강력한 예측 요인은 아니다. (Hewett et

따라서 부상을 입은 선수들에서 관찰된 외전 동작의 증가는 하지al., 2005).
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파열을 일으키는 중요한 위험 요인이다.

등 은 매우 정확한 차원 동작분석 기법을 이용하여 여자선수Ford (2005) 3 ,

들은 남자선수들에 비해 방향전환 동작 시 무릎의 외전 각도가 더 크게 나

타났다고 보고하였다 그러나 남녀 사이에 무릎 굴곡 각도에서는 차이가 나.

타나지 않았다 무릎 외전 각도에서의 성의 차이는 관상면에서 하지의 동적.

인 근신경 조절을 변화시키는 지표이다 이런 운동학적인 차이는 남녀의 무.

릎과 엉덩이의 내전근 과 외전근 의 수축 패턴의 차이(adductors) (abductors)

와 관련이 있다.

(2) 엉덩

착지할 때 엉덩이 각도는 무릎에서의 충격력을 결정하는 중요한 요인이다

여성들은 대퇴직근의 활성 증(Huston et al., 2001; Malinzak et al., 2001).

가와 둔군 의 활성 감소를 포함하여 근수축 패턴에서 근신경 불균형(gluteal)

을 보인다 횡단면에서 엉덩 동작을 조절하지 못하는 매우(Sell et al., 2004).

고난도의 위험 과제는 무릎의 외전 동작을 무너뜨리고 하지 파열을 일으킬

수 있다 등(Boden et al., 2000; Hewett et al., 2004; Teitz, 2001). Ford

은 착지 시 엉덩이 안정성에 있어 고정 자세에서 주동쪽과 비주동쪽(2003)

과의 차이를 보고하였다 여성들은 착지할 때 주동쪽에서 엉덩 내전 모멘트.

의 증가와 엉덩 굴곡 각도의 감소를 보였다 근신경 근력 유연성 협응성의. , ,

좌우 불균형은 부상 위험을 증가시키는 중요한 요인이다(Hewett et al.,

좌우 차이의 증가와 엉덩 근육 활성의 감소는 무릎의 외전 동작을2005).

증가시켜서 비접촉성 하지 부상 위험을 증가시킨다.

여자선수들에게서 엉덩 외전 근육은 과도한 외전 동작과 회전력을 조절하

는 중요한 역할을 한다 착지 시 감속하는 능력의 향상과(Myer et al., 2005).

동적인 외전 동작을 조절하는 능력의 향상은 엉덩 근육의 근력 동원과 관련

이 있다 여자선수들은 착지 시 엉덩 내전 모멘트가 크게 나타난다 여자선. .
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수들에게서 나타나는 엉덩 내전 모멘트의 증가는 동적인 스포츠 상황에서

엉덩이를 조절 특히 내전 동작 하는 데 어려움을 겪고 있다는 것을 의미한( )

다 운동역학적 사슬의 분절과 엉덩 내전 외전 근육의 활성은 착지 시 여성. /

들에게서 무릎의 동적인 외전 동작을 일으킨다(Ford et al., 2003; Hewett et

al., 1996).

(3) 발목

발목 외번 의 증가는 하지 부상 비율에서 성의 차이를 나타내는(eversion)

잠재적 요인이다 등 은 방향전환 동작의 지지구간에서 여자 선. Ford (2005)

수들은 남자선수들에 비해 최대 발목 외번 각도가 더 크게 나타났다고 보고

하였다 과도한 외번은 무릎의 외전 스트레스를 증가시키고 전방으로 경골. ,

을 이동시키고 하지에 부하를 증가시킨다 이와 같은, (Nyland et al., 1999).

결과는 발의 회내 와 경골의 내측회전과 동반된다(pronation) (Nyland et al.,

발의 외번과 경골의 내측회전 사이에는 선형1999; Trimble et al., 2002).

관계가 존재한다 외전 동작은 지지(Bellchamber & van den Bogert, 2000).

구간에서 발목의 외번과 경골의 회전이 동반되었을 때 증가한다(Ford et

그러나 관상면에서 하지의 원인을 밝히는 데 발목의 기여는 상al., 2005;).

대적으로 덜 알려져 있다.

3) 횡단면에서의 하지 부상 원인

(1) 무릎

무릎의 내외측 회전 운동과 회전력은 하지 부상 메커니즘에 영향을 미․
친다 등 은 예측과 비예측 상황에서 사이(McLean et al., 2004). Besier (2001)

드스텝으로 방향전환하는 과제를 수행하였다 그들은 비예측 스포츠 활동.

중에 내외측 무릎 모멘트가 증가하였는데 이는 비예측 상황에서 비접촉,․
성 무릎 부상이 증가하는 것이라고 하였다 방향전환 시 하지의 근 활성도.
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예측된 상황과 비예측 상황에서 차이가 있었다 예측되(Besier et al., 2003).

지 않은 사이드스텝 상황에서 근육 활성이 증가하였다10 25% (Besier et～

al., 2003).

(2) 엉덩

엉덩이는 여자선수들에게 동적인 관절 안정성을 조절하는 중요한 부위이

다 안정화 근육들의 활성 감소는 관절의 부하를 지(Myklebust et al., 2003).

탱하는 능력을 변화시키는데 이는 시상면 관상면 횡당면에서 체중당 무릎, , ,

에 가해지는 부하를 증가시킨다 등 은 여자대학선수들은 남자. Lephart (2002)

선수들에 비해 착지 시 엉덩 최대 내측 회전 각변위가 더 크게 나타났다고

하였다 대둔근은 엉덩이를 외측 회전시킬 뿐만 아니라 신전시키고 외전시.

키는 근육이다 대둔근은 여자선수들(Delp, Hess, Hungerford, Jones, 1999).

의 동적인 움직임에서 과도한 엉덩이의 회전을 조절하는 중요한 역할을 한

다 등 은 착지 시 여자선수들은 둔근(McDevitt et al., 2004). Zazulak (2005)

의 활성이 낮게 나타났다고 하였다 엉덩 내측회전의 증가와 엉덩 근육 활.

성의 감소는 부하를 증가시키고 하지에 긴장 을 증가시킨다(strains) (Markolf

et al., 1995).

(3) 발목

주상골 이 내려갈 때 측정된 거골하관절 의 회내는(navicular) (Subtalar joint)

하지 부상 환자들에게서 더 크게 나타났다 다른 연구들(Loudon et al., 1996).

은 이 결과를 반박하였다 횡단면에서 하지 부상 원인과(Trimble et al., 2002).

관련한 발목의 역할은 아직 불분명하며 후속 연구에서 규명해야 한다, .

(4) 예측되지 않은 상황과 움직임

빠르고 예측되지 않은 상황에서의 방향전환 동작은 종종 비접촉성 하지
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파열 원인을 규명하는데 사용된다(Boden et al., 2000; McNair et al., 1990).

예를 들어 핸드볼 경기 중에 하지 부상의 가 방향전환 또는 점프 후 착80%

지 시에 발생한다 농구 경기 중에 발생하는 부상의(Myklebust et al., 1998).

는 방향전환 회전 및 착지와 같은 고 위험도의 움직임에서 일어난다70% ,

이와 같은 움직임은 계획되지(Stacoff, Steger, Stussi, Reinschmidt, 1996).

않거나 예측되지 않은 상황에서 일어나며 선수들은 게임 중에 볼이나 수비,

수에 반응해야 한다 등 은 예측되지 않은 방향전환 시 하지의. Ford (2005)

외전 동작에서 성의 차이가 나타났다고 하였다 등 은 예상하지. Besier (2001)

못한 동작 시 내전 외전 내측 및 외측 무릎 모멘트가 증가하였는데 이는- , ,

예상치 못한 운동 상황에서 비접촉성 무릎 부상을 증가시키는 것과 관련이

있다고 하였다 등 은 핸드볼 경기 중에 발생하는 하지 부상 원. Olsen (2004)

인을 규명하는 연구에서 방향전환 동작과 한 발 착지 동작에서 발생한다고,

하였다 공격에서의 부상은 한 발로 착지할 때 앞으로 달려가거나 방향전환.

없이 감속하는 상황에서 일어난다 자세 조정과 반사 반(Olsen et al., 2004).

응은 스포츠 경기 중에 움직임에 따라 변한다 위험한(Besier et al., 2003).

동작이 많은 스포츠에서 예측되지 못한 상황에서 자세 조정을 할 시간이 적

으면 하지 부상의 원인이 된다(Besier et al., 2001).

(5) 부상 이전에 관한 연구

부상 이전에 관한 연구는 미래에 입을 부상 위험을 예측하는 좋은 단서이

다 이런 개념은 하지 부상뿐만 아니라 일반적인 부상에도 적용된다. (Hewett

하지 부상은 다친 부위의 재발 보다는 반대편 무릎에서 더 흔et al., 2005).

하게 발생한다 등 은 반대쪽 무릎이 파열된 경우는 건. Shelbourne (1998) 26

중에 건이고 파열된 무릎이 다시 파열되는 경우는 건 중에 건이라고1 , 38 1

보고하였다 등 은 하지의 정도가 양쪽 무릎을 동시에 다. Boden (2000) 10%

친 경우라고 보고하였다 축구 농구 핸드볼 레슬링 등과 같이 상대편 선수. , , ,
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와 접촉이 있는 운동종목은 접촉성 부상 비율이 높다 반면에 배구 스키와. ,

같이 상대편 선수와 접촉이 없는 운동종목은 비접촉성 부상 비율이 높게 나

타났다(Hewett, Myer & Ford, 2006; Lim et al., 2009).

등 은 명 이상의 젊은 환자들에게서 하지 재건 수술 후Dunn (2004) 6000

재부상 위험에 대해서 연구하였다 하지 재수술 비율은 수술을 받지 않은.

집단보다 수술을 받은 집단에서 현저히 낮게 나타났다 나이가 젊은 층은.

수술하지 않고 치료하다가 실패하는 대표적인 케이스이며 이후에 뒤늦게,

수술을 택하게 된다 그러나 하지 부상이 재건 수술 후에 예방된다는 객관.

적인 자료는 아직 부족한 실정이다 무릎 또는 하지 부상 이전에 관한 연구.

는 미래에 발생할 하지 위험을 예측할 수 있는 좋은 예이다.

7. 점프 후 착지 동안 하지와 관련된 연구

등 은 명의 여자와 명의 남자 고등학교 농구 선수들을 대Ford (2003) 47 34

상으로 점프 후 착지할 때 무릎 외번 동작에서 차이가 있는지 연구하였다.

연구 결과 여자 고등학교 농구 선수들은 남자 고등학교 농구 선수들에 비,

해서 착지할 때 전체 외번 무릎 운동과 최대 외번 무릎 각도 값이 더 크게

나타났다 또한 여자 농구 선수들은 최대 외번 무릎 각도에서 주 다리와 부. ,

다리 사이에서 유의미한 차이가 나타났다 결론적으로 여자들은 동적인 무.

릎 관절의 안정성이 남자보다 떨어져서 무릎 부상의 발생률이 증가하며 여, ,

성들의 하지 부상이 남성보다 배가 높은 만큼 근신경 훈련을 통해서 예방5

해야 한다고 보고하였다.

등 은 스포츠 부상의 위험이 높은 명의 여자 축구 농구Hewett (2004) 205 , ,

배구 선수들을 대상으로 한 점프 착지 과제에서 하지 부상을 입은 명은 하- 9

지 부상을 입지 않은 명과 비교해서 무릎에 가해지는 부하와 자세가 다196
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르다고 하였다 하지 부상을 입은 명은 착지할 때 무릎 외번 각도가 더. 9 8°

크고 무릎 외전 모멘트가 배 더 크며 지면반력이 더 크게 나타났, 2.5 , 20%

다 반면에 지지시간은 더 짧게 나타나서 힘과 회전력이 더 빠르게 나. , 16%

타났다 무릎 외번 모멘트를 통해서 하지 부상 위험을 예측할 수 있다고 하.

였다 결론적으로 착지할 때 무릎에 가해지는 부하와 자세에 대한 연구는.

여자 선수들의 하지 부상을 예측할 수 있는 결정요인이라고 하였다.

은 년부터 년도 까지 년 동안Agel, Arendt, Bershadsky(2005) 1990 2002 13

남자 및 여자 농구선수와 축구선수들의 하지 부상과 관련된 자료를 연구하

였다 남자 농구선수들과 여자 농구선수들 사이에서는 접촉 상해와 비접촉.

상해의 발생빈도에는 통계적인 차이가 나타나지 않았다 명의 여자 농구. 100

선수들은 접촉 상해를 입었고 명의 여자 농구선수들은 비접촉 상해를, 305

입었다 여자 농구선수들의 하지 부상 발생률은 이며 여자 축구선수들. 0.29 ,

의 하지 부상 발생률은 이라고 보고하였다 결론적으로 종목에 상관없이0.33 .

여자 선수들의 하지 부상 발생률은 남자 선수들보다 더 크다고 하였다.



- 34 -

III. 연구 방법

본 연구는 사춘기 전 중 후의 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 완충· ·

동작의 변화 양상을 규명하는 것이다 연구 대상 실험 도구 실험 절차 자. , , ,

료 분석 그리고 통계 처리는 다음과 같다, .

1. 연구대상

본 연구에 참가한 연구 대상자는 사춘기 전 세 사춘기 중(7 10 ), (13 16～ ～

세 사춘기 후 세 여성 각 명씩 총 명이다 사춘기의 구분은 성), (21 24 ) 15 45 .～

장발달 기준에 의해 초조 이전을 사춘기 전 초조와 차 성징이 나타( ) , 2初潮

난 시기를 사춘기 중 심신 양면으로 성숙기에 접어든 청년기를 사춘기 후,

로 분류하였다 실험 당시 부상 중이거나 과거에 부상 경험이 있는 여성들.

은 안전을 위해 본 실험에서 제외하였다 부모 학교장과 관할 교육청의 실. ,

험 참가 동의를 얻어서 본 연구를 수행하였다.

2. 실험 도구

본 연구에 사용될 실험도구는 표 과 같고 실험도구의 배치도는 그< 1> , <

림 과 같다1> .

실험 도구 모델명 용도 국명

영상분석 시스템 Kwon 3D XP 동작 분석 한국

지면반력 시스템 AMTI ORG-6 지면반력 분석 미국

표 1 실험 도구.
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그림 실험도구의 배치도1.

영상분석 측정 도구1)

고해상도 비디오카메라 비솔 광명 대를 사용하여(Motion Master 100, , ) 6

드롭 랜딩 동작을 촬영하였다 노출시간은 초 카메라의 속도는 초당. 1/500 ,

프레임 으로 설정하였다200 (200 ) .㎐

지면반력 측정 도구2)

지면반력을 측정하기 위하여 지면반력기 대를 사(AMTI ORG-6, AMTI) 2

용하였다 지면반력 자료는 초당 개 로 수집하였다. 2000 (2000 ) .㎐
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동조 도구3)

영상신호와 지면반력 신호간의 동조는 동조시스템박스(VSAD-101USB,

비솔 광명 를 사용하였다 동조시스템박스에 대의 와 지면반력의 동조, ) . 6 LED

채널이 연결되어 있어 동조 버튼을 누르면 대의 에 불빛이 생성되어6 LED 6

대의 카메라에 불빛 신호가 기록되고 동시에 지면반력 동조 채널에 전압,

신호가 입력되도록 하여 동조를 시키도록 제작되어 있다.

3. 실험절차

본 연구의 실험 절차는 실험도구의 설치 반사 마커 부착 드롭 랜딩 동작, ,

촬영의 순서로 진행하였다 실험 당일 본 실험의 목적 및 주의사항 그리고. ,

실험 방법 등을 충분히 설명하여 연구대상자가 최대의 능력을 발휘하도록

교육 시켰으며 드롭 랜딩 동작을 수차례 연습 시켰다 실험 절차는 그림, . <

와 같다2> .
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연구 대상자 선정

과거 및 현재에 부상이 없는 사춘기 전 세 사춘기 중 세(7 10 ), (13 16 ),～ ～

사춘기 후 세 여성 각 명씩 총 명(21 24 ) 15 45～

▼

드롭 랜딩 동작 자료 획득

무작위로 수행한 번의 성공한 드롭 랜딩 동작 자료 획득3

▼

자료 처리

발 하퇴 대퇴 분절의 각도 수직 지면반력 충격량 부하율 산출, , , , ,

지면반력 드롭 랜딩 동작 영상 촬영( + )

▼

결과 해석

그림 실험 절차2.

1) 카메라 지면반력기 박스의 설치, ,

드롭 랜딩 동작을 기준으로 고해상도 카메라를 연구대상자의 앞쪽에 대3 ,

뒤쪽에 대 총 대의 카메라를 설치하였다 지면반력기는 연구대상자가 뛰3 , 6 .

어 내리는 지점에 나란히 붙여서 설치하였다 박스의 높이는 각 연구대상자.

의 무릎 높이로 제작하여 사용하였다.

2) 마커 부착

인체의 운동학적 변인을 산출하기 위해 반사 마커를 좌우 상전장골극․
상후장골극(Anterior Superior Iliac Spine, ASIS), (Posterior Superior Iliac

좌우 대퇴 중앙지점 좌우 외측상과Spine, PSIS), (mid thigh), (Lateral․ ․
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좌우 내측상과 좌우 하퇴 중앙지점Condyle), (Medial Condyle), (mid․ ․
좌우 외과 좌우 내과shank), (Lateral Malleolus), (Medial Malleolus),․ ․

좌우 뒤꿈치 좌우 앞꿈치 에 부착 하였다 그림(Heel), (Toe) < 3>.․ ․

그림 마커의 부착 위치3.

3) 드롭 랜딩 동작 촬영

공간 좌표 설정을 위해 가로 세로 높이 의 통제점 틀을 연구2m, 2m, 3m

대상자의 드롭 랜딩 동작을 완전히 포함할 수 있을 정도의 범위에 세운 후

통제점 틀의 앞쪽과 뒤쪽에 각각 대씩 총 대의 고해상도 비디오카메라3 , 6

비솔 광명 를 설치하였다(MotionMaster100, , ) .

드롭 랜딩 동작을 하기 전에 통제점 틀을 촬영하고 이를 제거한 후 통제,

점 틀 공간 내에서 드롭 랜딩 동작을 실시하였다 드롭 랜딩 동작 수행 순.

서는 무작위로 배정한 후 한 사람씩 돌아가며 번을 수행하였다 지역 좌표3 .

계 설정과 관절의 중심점을 찾기 위해 양 발 간격을 평행하게 유지한20㎝

정지 자세 를 약 초간 촬영하였다 정지 자세에서 관절의 중심(static trial) 3 .
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점을 찾기 위해서 사용되었던 좌우 내과 좌우 내측(Medial Malleous),․ ․
상과 마커는 드롭 랜딩 동작 수행 전에 제거하였다 대(Medial Epicondyle) . 6

의 고해상도 비디오카메라를 사용하여 의 속도로 드롭 랜딩 동작을 촬200㎐

영하였다 드롭 랜딩 동작은 연구대상자를 무릎 높이의 박스 위에서 양 발.

을 편안하게 벌린 상태로 지면 반력기 위에 한 대에 한 발씩 뛰어 내리도록

하였다 드롭 랜딩 시 넘어지거나 균형을 잃거나 손이 지면에 닿지 않은 성.

공적인 회의 시기를 기록하였다 그림 분석 시에는 주동발로 수행한3 < 4>. 3

회의 시기를 평균내서 분석하였다.

그림 드롭 랜딩 동작4.

4. 자료분석

영상으로 촬영된 자료 및 지면반력의 분석은 운동동작 분석Kwon3d XP

프로그램을 통계처리는 윈도우용 분석 프로그램을 활용하였다, SPSS 14.0 .

자료 획득 및 처리 절차는 그림 와 같다< 5> .
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지면반력 자료
획득 및 처리

지면반력 변인
계산

드롭 랜딩 동작의
차이 규명

신체분절 모수치
(Body Segment
Parameter)

직접선형방정식
을 이용한(DLT)

차원 좌표 산출3

분절의 운동학적
자료 산출 및
변인 계산

자료 필터링
(Butter Worth
Digital Filter)

통제점 틀
촬영

수치화
(Digitizing)

드롭 랜딩 동작
촬영

수치화
(Digitizing)

그림 자료획득 및 처리절차5.

1) 차원 좌표의 계산3

통제점 및 인체에 부착된 반사 마커의 차원 좌표 계산은 와3 Abdel-Aziz

의 직접선형변형식 을Karara(1971) (DLT, Direct Linear Transfor- mation)

사용하였다 차원 좌표 계산 시 발생되는 노이즈 를 제거하기 위하여. 3 (noise)

저역 통과 필터 방법에 의해 스무딩하고 차단 주파수는(lowpass filter) , 9Hz

로 설정하였다(Ford et al., 2003).



- 41 -

2) 인체좌표계 지역좌표계 설정( )

엉덩 무릎 발목 관절 중심의 계산과 근위분절에 대한 원위분절의 상대, ,

자세변인의 계산을 위한 인체좌표계 지역좌표계 설정 방법은 그림 과( ) < 6>

같다 하퇴의 지역좌표계는 대퇴에서 정의된 지역좌표계와 동일한 방법으로.

설정하였다.

RASIS

LASIS

SACRUM

X
PL

Z
PL

Y
PL

H

R Hip

RASIS

LASIS

SACRUM

X
PL

Z
PL

Y
PL

H

R Hip

Hip

LE
ME

Knee

TH
Z

TH
X TH

Y

Hip

LE
ME

Knee

TH
Z

TH
X TH

Y

그림 골반과 대퇴에서 정의된 인체좌표계6.

3) 관절중심의 계산

발 무릎 엉덩 관절 중심은 방식, , Tylkowsky (Tylkowski, Simon &

을 사용하여 계산하였다 엉덩 관절 중심의 계산 방법은 그Mansour, 1982) . <

림 과 같고 무릎 관절 중심의 계산 방법은 그림 과 같다 발목 관절7> , < 6> .

중심의 계산 방법은 무릎 관절 중심의 계산 방법과 동일하다.
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그림 엉덩 관절 중심의 계산7.

(Tylkowski, Simon & Mansour, 1982)

4) 하지 굴곡 외전 및 내외측 회전 각도의 계산, ․
하지 굴곡 외전 및 내외측 회전 각도는 관절좌표계의 방향각, ․

을 통해서 계산하였다 신체분절(orientation angle) (Grood & Suntay, 1983).

들은 관절을 중심으로 연결되어 있으며 관절 구조는 관절의 운동 형태를,

결정한다 관절운동은 관절을 형성하는 근위 분절에 대한 원위분절의 상대.

적인 운동이다 설정된 두 개의 지역좌표계에서 축 축 축으로 회전을 한. x -y -z

도식은 그림 과 같다< 8> .
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그림 축 축 축 회전8. x -y -z

대퇴와 하퇴에 설정된 지역 좌표축의 단위 벡터를 산출하고 동작이 변함,

에 따른 지역 좌표축의 변화는 오일러 각 을 이용하여 계산(Eulerian angles)

하였다 오일러 각의 산출은 다음과 같다. .

TAB =












cos Ψ sinΨ 0
- sinΨ cosΨ 0
0 0 1













cos θ 0 -sinθ
0 1 0
sinθ 0 cosθ













1 0 0
0 cosΦ sinΦ
0 - sinΦ cosΦ

=












cos θcosΨ sinΦsinθcosΨ+cosΦsinΨ -cosΦsinθcosΨ+ sinΦsinΨ
- cosθsinΨ -sinΦsinθsinΨ+ cosΦcosΨ cosΦsinθsinΨ+sinΦcosΨ

sinθ -sinΦcosθ cosΦcosθ

=












u11 u12 u13
u21 u22 u23
u31 u32 u33

θ= arcsin(t31) -
π
2
<θ<

π
2

Φ={
arctan( -u32u33 ) ( ifu33 > 0)

arctan( -u32u33 )+π ( ifu33 > 0)

Ψ={
arctan( -u21u11 ) ( ifu11 > 0)

arctan( -u21u11 )+π ( ifu33 > 0)
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본 연구에서 설정한 인체 좌표계의 축 축 축은 각각 좌우축 전후축x , y , z , ,

수직축을 의미하며 가지의 연속적인 회전은 각각 굴곡 신전 내전 외전, 3 - , - ,

내측 외측 회전을 나타낸다- .

본 연구에서 골반좌표계는 전역좌표계 대퇴좌표(global reference frame),

계는 골반좌표계 하퇴좌표계는 대퇴좌표계와의 상대적인 운동으로 정의하,

였다 인체 좌표계의 축 축 축은 각각 좌우축 전후축 수직축을 의미하. x , y , z , ,

며 가지의 연속적인 회전은 각각 굴곡 신전 내번 외번 내측 외측 회전을, 3 - , - , -

의미한다.

5) 충격량과 부하율의 계산

충격량은 지면반력기 위에 착지한 후 무릎이 최대로 굴곡된 시점까지 수

직지면반력 값을 시간에 대하여 적분하여 계산하였다 충격량은 차 스플라. 3

인법에 의한 적분으로 구하였다 그림< 9>.

I i=
⌠
⌡

ttd

tt0

F i(t)dt











tTD : 신체가 지면에 착지한 시간
tT0 : 신체가 지면에서 이지한 시간
F i(t) : 수직 충격량
Ii : 충격량

부하율의 계산 공식은 다음과 같다 채원식( , 2006).

부하율 (N/sec) = (P1-F50+) / (T1-T50+)

지면반력 착지 시 발생하는 최대수직반력값P1: (N)․
발생 전 수직지면반력이 의 값을 넘어선 최초의 수직지면반력 값F50+: P1 50N (N)․
발생하는 시점T1: P1 (sec)․

이 발생하는 시점T50+: F50+ (sec)․
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충격량과 부하율의 분석구간은 지면반력기 위에 착지한 순간부터 무릎이

최대로 굴곡된 시점까지이다 지면반력을 통하여 알 수 있는 지면반력의 크.

기 및 충격량 산출에 있어서 연구 대상자들 간의 체중이 다르기 때문에 연

구 대상자간의 비교를 위하여 결과를 대상자들의 몸무게로 나누어 일반화

하였다.

그림 지면반력의 초기피크 최대피크 충격량9. , ,

5. 통계 분석

본 연구는 사춘기 전 중 후 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 완충동· ·

작의 변화 양상을 규명하는 것이다 따라서 성숙 수준 사춘기 전중후. (3 , )․ ․
을 독립변인으로 하는 일원 변량 분석을 실시하였다 가설 검증을 위한 유.

의 수준은 로 설정하였으며 사후검증은 방법을 사용하였다=.05 , Tukey .α
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IV. 연구 결과

본 연구는 사춘기 전 중 후의 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 완충· ·

동작의 변화 양상을 규명하는 것이다 본 연구를 통하여 나타난 결과는 다.

음과 같다.

1. 대퇴 분절의 굴곡 외전 및 내측회전 각도,

사춘기 전 중 후 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 대퇴 분절의 굴곡· · ,

외전 및 내측회전 각도를 측정한 결과는 표 와 같다< 2> .

사춘기 중과 후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 대

퇴 분절의 굴곡 각도가 더 작게 나타났다 그림 사춘기 중의 여(p<.05)< 10>.

성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 대퇴 분절의 외전 각도가

더 크게 나타났다 그림 사춘기 중과 후의 여성들은 사춘기 이(p<.05)< 11>.

전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 대퇴 분절의 내측회전 각도가 더 크게 나타

났다 그림(p<.05)< 12>.

변인

성숙도

사춘기 전
(n=15)

사춘기 중
(n=15)

사춘기 후
(n=15)

대퇴 굴곡 도( )
69.74
(21.90)

42.27*
(16.09)

48.21*
(14.08)

대퇴 외전 도( )
-0.28
(0.08)

-5.90*
(1.84)

-3.36
(2.23)

대퇴 내측회전 도( )
24.39
(11.61)

47.13*
(9.10)

38.27*
(12.01)

표 대퇴 분절의 굴곡 외전 및 내측회전 각도2. ,

사춘기전과의 통계적인 차이* (p<.05)
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2. 하퇴 분절의 굴곡 외전 및 외측회전 각도,

사춘기 전 중 후 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 하퇴 분절의 굴곡· · ,

외전 및 외측회전 각도를 측정한 결과는 표 과 같다< 3> .

사춘기 중의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 하퇴 분

절의 굴곡 각도가 더 작게 나타났다 그림 사춘기 중과 후의 여(p<.05)< 13>.

성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 하퇴 분절의 외전 각도가

더 크게 나타났다 그림(p<.05)< 14>.
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변인

성숙도

사춘기 전
(n=15)

사춘기 중
(n=15)

사춘기 후
(n=15)

하퇴 굴곡 도( )
108.23
(22.92)

76.77*
(18.95)

83.91
(12.75)

하퇴 외전 도( )
-1.52
(5.53)

-14.25*
(7.13)

-13.80*
(6.03)

하퇴 외측회전 도( )
-1.91
(13.76)

-3.42
(10.09)

-2.05
(20.53)

표 하퇴 분절의 굴곡 외전 및 외측회전 각도3. ,

사춘기전과의 통계적인 차이* (p<.05)
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3. 발 분절의 배측굴곡 외전 및 내번 각도,

사춘기 전 중 후 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 발 분절의 배측굴· ·

곡 외전 및 내번 각도를 측정한 결과는 표 와 같다, < 4> .

사춘기 중의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 발 분절

의 외전 각도가 더 크게 나타났다 그림(p<.05)< 17>.

변인

성숙도

사춘기 전
(n=15)

사춘기 중
(n=15)

사춘기 후
(n=15)

발 배측굴곡 도( )
37.67
(16.88)

26.07
(25.62)

30.07
(22.86)

발 외전 도( )
-13.87
(13.88)

-17.16*
(11.39)

-15.89
(9.39)

발 내번 도( )
13.57
(27.25)

22.66
(18.35)

26.56
(24.66)

표 발 분절의 배측굴곡 외전 및 내번 각도4. ,

사춘기전과의 통계적인 차이* (p<.05)
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4. 지면반력의 초기피크 최대피크 충격량 부하율, , ,

사춘기 전 중 후 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 지면반력의 초기· ·

피크 최대피크 충격량 및 부하율을 측정한 결과는 표 와 같다, , < 5> .

사춘기 중과 후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 초

기피크 값이 더 크게 나타났다 그림 사춘기 중과 후의 여성들(p<.05)< 19>.

은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 최대피크 값이 더 크게 나타났

다 그림 사춘기 중과 후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비(p<.05)< 20>.

해 드롭 랜딩 시 충격량이 더 크게 나타났다 그림 사춘기 중과(p<.05)< 21>.

후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 부하율이 더 크게

나타났다 그림(p<.05)< 22>.
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변인

성숙도

사춘기 전
(n=15)

사춘기 중
(n=15)

사춘기 후
(n=15)

초기피크
(N/kg)

5.94
(1.06)

8.94*
(1.64)

9.01*
(1.67)

최대피크
(N/kg)

12.90
(2.19)

16.84*
(2.64)

17.05*
(2.61)

충격량
(N s/kg)․ 2.83

(0.18)
3.15*
(0.29)

3.21*
(0.27)

부하율
(N/s)

9861.37
(2364.94)

11342.57*
(2645.34)

12394.61*
(2867.64)

표 5. 사춘기 전 중 후 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 지면반력 변· ·

인의 비교

사춘기전과의 통계적인 차이* (p<.05)
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V. 논의

본 연구는 사춘기 전 중 후의 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 완충· ·

동작의 변화 양상을 규명하는 것이다 본 연구에서 설정한 가설대로 나이대.

별 굴곡각도는 사춘기 중 여성들은 사춘기 이후의 여성들은 로42.27°, 48.21°

사춘기 이전 여성들의 에 비해 드롭 랜딩 시 대퇴의 굴곡 각도가 더69.74°

작은 것으로 드러났다 외전 각도는 사춘기 중 여성들은 로 나타나서. 5.90°

사춘기 전 여성들의 에 비해서 더 크게 나타났다 내측회전 각도는 사0.28° .

춘기 중 여성들은 사춘기 이후의 여성들은 로 나타나서 사춘기47.13°, 38.27°

전 여성들의 에 비해서 더 크게 나타났다 이는 사춘기 이후의 여성들24.39° .

은 사춘기 이전 여성들에 비해 무릎의 전방십자인대에 부하가 더 많이 가해

져서 비접촉성 전방십자인대 부상 위험이 증가한다는 것을 의미한다.

엉덩이는 여자선수들에게 동적인 관절 안정성을 조절하는 중요한 부위이

며 착지할 때 엉덩이 각도는 무릎에서의 충격력을(Myklebust et al., 2003),

결정하는 중요한 요인이 된다 여성들은 대퇴직근의(Malinzak et al., 2001).

활성 증가와 둔군 의 활성 감소를 포함하여 근수축 패턴에서 근신경(gluteal)

불균형을 보인다 엉(Sell, Ferris, Abt, Tsai, Myers, Fu, & Lephart, 2004).

덩 동작을 조절하지 못하는 매우 고난도의 위험 과제는 무릎의 외전 동작을

무너뜨리고 전방십자인대 파열을 일으킬 수 있다 여성(Boden et al., 2000).

들은 착지할 때 엉덩 굴곡 각도의 감소를 보였다 또한 엉덩 근육 활성의.

감소는 무릎의 외전 동작을 증가시켜서 비접촉성 전방십자인대 부상 위험을

증가시킨다 엉덩 내측회전(Ford et al., 2003; Hewett, Myer & Ford, 2006).

의 증가와 엉덩 근육 활성의 감소는 부하를 증가시키고 전방십자인대에 긴

장 을 증가시킨다(strains) (Markolf, Burchfield, Shapiro, Shepard, Finerman

& Slauterbeck, 1995).
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본 연구에서 설정한 가설대로 사춘기 중 여성들은 굴곡각도가 사76.77°,

춘기 이후의 여성들은 로 나타나서 사춘기 이전 여성들의 에83.91° , 108.23°

비해 드롭 랜딩 시 하퇴의 굴곡 각도가 더 작은 것으로 드러났다 외전 각.

도는 사춘기 중 여성들은 사춘기 이후의 여성들은 로 나타나14.25°, 13.80°

서 사춘기 이전 여성들의 에 비해 드롭 랜딩 시 하퇴의 외전 각도가, 1.52°

더 컸다 은 전방십자인대 부상은 무릎. McNair, Marshal, & Matheson(1990)

이 최대로 신전했을 때부터 굴곡 사이에서 일어났다고 하였다20° . Olsen,

과 의 비디오 분Myklebust, Engebretsen & Bahr(2004) Boden, et al. (2000)

석에 의하면 역시나 무릎 굴곡이 에서 사이에서 전방십자인대 부상이, 0° 30°

일어났다고 하였다 무릎에서의 동적인 외전 회전력은 전방으로의 경골 이.

동이 현저하게 증가하고 전방십자인대에 몇 배의 부하를 준다(Fukuda,

생체역학과 전향연구에서 무릎 외전 각도는 전방십자인Woo & Loh, 2003).

대 부상 위험을 예측하는 요인이 된다 무릎(Hewett, Myer & Ford, 2005).

외전 각도는 전방십자인대 부상 집단이 부상을 입지 않은 집단보다 더8°

크게 나타났다 은 무릎의 굴곡 각도는 전방십자인대. Hewett, et al. (2005)

부상의 강력한 예측 요인이 아니며 부상을 입은 선수들에서 관찰된 외전,

동작의 증가는 전방십자인대 파열을 일으키는 중요한 위험 요인이라고 보고

하였다.

본 연구에서 설정한 가설대로 드롭 랜딩 시 발의 외전 각도는 사춘기 중

여성들은 로 사춘기 이전 여성들의 에 비해 그 각도가 더 크게17.16° 13.87°

나타났다 성별의 차이에서 오는 발목의 운동학적 차이 역시 전방십자인대.

부상 비율에 영향을 준다 발목 관절 각도의(Griffin, Agel & Albohm, 2000).

차이는 관절력 모멘트 근활동 패턴에 영향을 미친다, , (Ford et al., 2005;

발목 외번 의 증가는 전방십자인대 부상 비율Griffin et al., 2000). (eversion)

에서 성의 차이를 나타내는 잠재적 요인이다 은 방향전. Ford, et al. (2005)

환 동작의 지지구간에서 여자 선수들은 남자선수들에 비해 최대 발목 외번
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각도가 더 크게 나타났다고 보고하였다 과도한 외번은 무릎의 외전 스트레.

스를 증가시키고 전방으로 경골을 이동시키고 전방십자인대에 부하를 증가, ,

시킨다 이와 같은 결과(Nyland, Caborn, Shapiro, Johnson & Fang, 1999).

는 발의 회내 와 경골의 내측회전과 동반된다(pronation) (Trimble, Bishop,

발의 외번과 경골의 내측회전 사이에는 선Buckley, Fields & Rozea, 2002).

형 관계가 존재한다 외전 동작은 지(Bellchamber & van den Bogert, 2000).

지구간에서 발목의 외번과 경골의 회전이 동반되었을 때 증가한다(Ford et

al., 2005).

본 연구에서 설정한 가설대로 드롭 랜딩 시 지면반력의 초기피크 값은 사

춘기 중 여성들은 사춘기 이후의 여성들은 로 나타나서8.94N/kg, 9.01N/kg ,

사춘기 이전 여성들의 에 비해 그 값이 더 크게 나타났다 또 드롭5.94N/kg .

랜딩 시 지면반력의 최대피크 값은 사춘기 중 여성들은 사춘기16.84N/kg,

이후의 여성들은 로 나타나서 사춘기 이전 여성들의 에17.05N/kg , 12.90N/kg

비해 그 값이 더 크게 나타났다 또한 드롭 랜딩 시 지면반력의 충격량은.

사춘기 중 여성들은 사춘기 이후의 여성들은 로3.15N s/kg, 3.21N s/kg∙ ∙

나타나서 사춘기 이전 여성들의 에 비해 그 양이 더 크게 나타, 2.83N s/kg∙

났다 그리고 드롭 랜딩 시 지면반력의 부하율은 사춘기 중 여성들은.

사춘기 이후의 여성들은 로 나타나서 사춘기 이전11342.57N/s, 12394.61N/s ,

여성들의 에 비해 그 부하율이 더 크게 나타났다 이는 사춘기9861.37N/s .

이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 무릎의 전방십자인대에 부하가

더 많이 가해져서 비접촉성 전방십자인대 부상 위험이 증가함을 의미한다.

무릎 부상이 남성과 여성 모두에서 나이가 들면서 증가하긴 하지만 여성,

들은 성장기 이후에 부상 비율이 현저히 높아진다(Tursz & Crost, 1986).

사춘기 동안 경골과 대퇴골이 남성과 여성 모두에서 현저히 성장한다

경골과 대퇴골의 성장은 무릎에서 큰 회전력을(Tanner & Davies, 1985).

만든다 신장의 증가는 질량중심을 더 높게 하고 질량(Hewett et al., 2004). ,
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에 대한 근력 조절을 증가시킨다 체중의 증가는 관절력의 증가를 동반하며. ,

높은 속도가 요구되는 운동에서 균형 잡기가 더 어려워지게 된다.

남성들의 순발력과 근력 그리고 협응력은 나이가 들면서 증가하는데 이, ,

로 인해 동적인 하지의 움직임을 조절하는 능력이 향상된다 남성들과 여성.

들의 근 신경 패턴은 사춘기 동안에 달라지는데 여성(Hewett et al., 2004),

들은 사춘기 이후에 적응 능력이 떨어진다 그러므로(Hewett et al., 2005).

사춘기와 함께 오는 남성과 여성의 성장과 발달의 차이는 전방십자인대 손

상 위험의 차이를 수반하는데 이는 근신경 생체역학 호르몬 요인과 관련이, ,

있다(Hewett et al., 2004).

등 은 신장 체중 그리고 신체질량지수는 여성 육군신병Uhorchak (2003) , ,

모집 시 고려하는 중요한 무릎 부상 위험의 지표라고 하였다 체중 또는 신.

체질량지수가 평균보다 표준편차 이상인 여성 지원자들은 체중 또는 신체1

질량지수가 낮은 여성지원자들보다 각각 배와 배 무릎 부상발생률이3.2 3.5

더 높다고 보고하였다 신장과 체중은 사춘기 이후 여성들에 있어서 무릎손.

상 위험의 잠재적인 예측 요인이 된다 사춘기 이전인(Buehler-Yund, 1999).

살에서 살 나이의 여성들을 대상으로 한 연구에서는 무릎 손상 위험에서5 12

성 의 차이가 나타나지 않았다 그러나 살 이상의 여성들에게서 신장과( ) . 15性

체중은 무릎 손상의 중요한 위험요인으로 지적된다 이는 이때가 신체질량.

지수가 증가되는 시기이기 때문이다 그러므로 사춘기(Buehler-Yund, 1999).

이후의 신체질량지수의 증가는 여성들에게 있어서 무릎 부상 위험의 증가에

중요한 요인역할을 한다.

드롭 랜딩 시 지면반력의 크기와 근골격계의 부상은 상관성이 있는 것으

로 밝혀졌는데 임비오 등 무릎을 굽히면서 발( , 2008; Hewett et al., 2006),

앞쪽으로 착지할 때 지면에 가해지는 충격량은 감소하고 근골격계에도 부하

가 감소하게 된다 임비오 등 등( , 2008; Arendt & Dick, 1995). Hewett (2004)

은 스포츠 부상의 위험이 높은 명의 여자 축구 농구 배구 선수들을 대205 , ,
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상으로 한 점프 착지 과제에서 무릎 부상을 입은 명은 무릎 부상을 입지- 9

않은 명과 비교해서 무릎에 가해지는 부하가 다르다고 하였다 무릎 부196 .

상을 입은 명은 점프 후 착지할 때 지면반력의 최대피크 값은 더 크9 20%

게 나타났다고 하였다 결론적으로 착지할 때 무릎에 가해지는 부하에 대한.

연구는 여자 선수들의 무릎 부상을 예측할 수 있는 결정요인이라고 하였다.

본 연구에서 드롭 랜딩 시 지면반력의 초기피크 값은 사춘기 중 여성들은

사춘기 이후의 여성들은 로 나타나서 사춘기 이전 여성8.94N/kg, 9.01N/kg ,

들의 에 비해 그 값이 더 크게 나타났다 드롭 랜딩 시 지면반력의5.94N/kg .

최대피크 값은 사춘기 중 여성들은 사춘기 이후의 여성들은16.84N/kg,

로 나타나서 사춘기 이전 여성들의 에 비해 그 값이 더17.05N/kg , 12.90N/kg

크게 나타났다 이것은 무릎에 가해지는 부하가 더 크게 작용했다는 것을.

의미한다 임비오 등 본 실험에서 사춘기 중과 후의 여성들이 사춘기( , 2008).

이전의 여성들보다 부하율이 더 클 것이라는 가설은 채택되었다 부하율은.

임팩트 시 발생하는 힘의 발현을 반영하는데 사춘기 중과 후의 여성들에서,

부하율이 증가하였다는 의미는 드롭 랜딩 동작 시에 작용된 수직 지면반력

값이 상대적으로 짧은 시간동안 급격하게 상승했다는 것을 의미한다 이것.

은 드롭 랜딩 동작에 필요한 하지의 근신경 조직에 부정적 영향을 미쳐 무

릎의 불안정성이 증가된 것이다 임비오 등 후속 연구로 이러한 요인( , 2008).

의 메케니즘을 규명하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

후속 연구에서는 통계적인 파워를 향상시키기 위해서 연구대상자 수를 더

늘리고 종합적인 관점에서 여성들의 성숙이 하지의 부상위험 요인에 미치,

는 영향을 규명하기 위해서 운동역학적 관점과 근전도 연구가 추(kinetics)

가로 실시되어야 할 것으로 판단된다.
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VI. 결론

본 연구는 사춘기 전 중 후의 여성들을 대상으로 드롭 랜딩 동작 시 완충· ·

동작의 변화 양상을 규명하는 것이다 본 연구에 참가한 연구 대상자는 사.

춘기 전 세 사춘기 중 세 사춘기 후 세 여성 각 명(7 10 ), (13 16 ), (21 24 ) 15～ ～ ～

씩 총 명이다 사춘기의 구분은 성장발달 기준에 의해 초조 이전을45 . ( )初潮

사춘기 전 초조와 차 성징이 나타난 시기를 사춘기 중 심신 양면으로 성, 2 ,

숙기에 접어든 청년기를 사춘기 후로 분류하였다 드롭 랜딩 동작은 연구대. ,

상자를 무릎 높이의 박스 위에서 양 발을 편안하게 벌린 상태로 지면 반력

기 위에 한 대에 한 발씩 뛰어 내리도록 하였다 드롭 랜딩 시 넘어지거나.

균형을 잃거나 손이 지면에 닿지 않은 성공적인 회의 시기를 기록하였다3 .

영상으로 촬영된 자료 및 지면반력의 분석은 운동동작 분석Kwon3d XP

프로그램을 통계처리는 윈도우용 분석 프로그램을 활용하였다, SPSS 14.0 .

본 연구의 통계처리는 성숙 수준 사춘기 전중후 을 독립변인으로 하는(3 , )․ ․
일원 변량 분석을 실시하였다 가설 검증을 위한 유의 수준은 로 설정. =.05α

하였으며 사후검증은 방법을 사용하였다 연구 결과 사춘기 이후의, Tukey . ,

여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 하지의 굴곡 각도가 더

작게 나타났으며 외전 각도와 내측회전 각도는 더 크게 나타났다 또한 사, . ,

춘기 이후의 여성들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 시 초기피크,

최대피크 충격량 및 부하율이 더 크게 나타났다 이는 사춘기 이후의 여성, .

들은 사춘기 이전 여성들에 비해 드롭 랜딩 동작을 수행할 때 무릎의 전방

십자인대에 부하가 더 많이 가해지는 자세로 착지하기 때문에 비접촉성 전

방십자인대 부상 위험에 더 노출되어 있다는 것을 의미한다.
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ABSTRACT

Effects of female maturation on the lower extremity

injury risk factors during the box drop landing

Kim, Hyun Joo

Department of Physical Education

Graduate School

SungShin Women's University

The purpose of this study were to investigate of the effects of female

maturation on the lower extremity injury risk factors during the box drop

landing. Fourty four females (ages 7 to 24 years) were participated in this

study. The participants divided three groups with ages(7 to 10, 13 to 16,

and 21 to 24 year old females) and drop landing with her's knee height

box. Statistical analysis consisted of one-way ANOVA with the level of

significance set at p<.05. Results of this study were that the puberty and

postpuberty females showed decreased knee flexion angles and increased

knee abduction and internal rotation angles than prepuberty females

during the drop landing. And the postpuberty females showed increased

initial peak, maximal peak, impulse and loading rate than prepuberty

females during the box drop landing. Puberty and postpuberty females

increases noncontact anterior cruciate ligament injury risk factors due to

the greater knee loads than prepuberty females.
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