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요  약  본 연구는 무릎손상 엘리트 배구선수에 관절가동운동이 무릎통증, 등속성근력, 근긴장도, 근경직에 미치는 효과를 
확인한 사례연구이다. 사례자는 왼쪽 무릎관절에 연골결손과 수술경험이 있고 평소 지속적인 통증과 운동 시 통증을 호소하
였다. 연구기간은 2015년 8월 5일부터 12월 24일이며, 왼쪽 무릎관절에 관절가동술을 1일 1회 15분씩 총 8회 적용하였다.
연구의 측정은 시각적사상척도를 이용하여 무릎통증, 등속성 근력측정장비를 사용하여 넙다리네갈래근과 넙다리뒤근육 동
심성 최대회전력, 근긴장도측정장비를 사용하여 손상쪽에 넙다리곧은근, 안쪽넓은근, 가쪽넓은근의 근긴장도와 근경직을 중
재 전과 중재 후 실시하였다. 연구 결과, 단기간 관절가동운동이 손상 쪽 무릎통증 감소, 양쪽 넙다리네갈래근과 넙다리뒤근
육 동심성 최대회전력의 증가, 손상 쪽 넙다리네갈래근의 근경직 증가에 긍정적인 효과가 있었다. 특히 손상 쪽 넙다리네갈래
근의 경우 관절가동운동 횟수가 증가할수록 동심성 최대회전력이 크게 증가되어 손상 쪽과 정상 쪽 다리의 동심성 최대회전

력의 차이가 크게 감소되었다. 하지만 손상 쪽 넙다리뒤근육/넙다리네갈래근의 근력 비율의 개선에는 효과가 없었다. 본 연구
를 통해 엘리트 배구선수에 무릎통증, 등속성 근력, 근경직 개선을 위해 단기간에 관절가동운동이 효과적인 중재방법이 될 
수 있지만 적절한 근력비율을 위해 트레이닝을 함께 실시할 필요가 있겠다. 

Abstract  This case study identified the effects of joint mobilization on knee pain, isokinetic strength, muscle tone,
and muscle stiffness in an elite volleyball player with a knee injury. The subject had experienced cartilage defects 
of the left knee joint and underwent surgery to correct the condition. The patient complained of continuous pain in 
the left knee joint in daily life in addition to pain during exercise. The study was conducted from August 5 to 12, 
2015 and joint mobilization was applied to the left knee joint for 15 minutes once a day for 8 days. Knee pain was
measured using a visual analogue scale, and the concentric peak torque of the quadriceps and hamstring muscles was 
measured using an isokinetic muscular strength measurement device. The muscle tone and stiffness of the rectus 
femoris muscle, vastus medialis, and vastus lateralis on the injured side were measured using a myotonometer. All
the measurements were conducted before and after the intervention. Joint mobilization was effective in reducing knee
pain on the injured side, increasing the concentric peak torque of the quadriceps and hamstring muscles on both sides,
and increasing the muscle stiffness of the quadriceps muscle on the injured side. Concentric peak torque of the 
quadriceps muscle on the injured side increased a great deal as the number of joint mobilizations was increased, 
largely diminishing the difference in concentric peak torque between the normal side and injured side. On the other
hand, joint mobilization was ineffective in improving the hamstring to quadriceps strength ratio on the injured side. 
While this study suggests that joint mobilization can be an effective intervention to improve the knee pain, isokinetic
strength, and muscle stiffness of elite volleyball players, it should be performed alongside training for an appropriate 
strength ratio  
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1. 서론

무릎손상(Knee injury)은 배구선수들에 가장 빈번히 
발생되는 신체부위이다[1]. 점프를 많이 하는 엘리트 운
동선수들은 종목의 특성상 다리 폄근육들의 속도와 힘을 

매우 필요로 한다[2]. 배구선수의 경우 종목의 특성상 많
은 양의 점프를 필요로 하며, 이로 인해  40% 이상이 과
사용 손상(overuse injuries)으로 무릎통증(knee pain)이 
나타난다[1]. 무릎의 안정성은 물렁조직 제한(soft tissue 
constraints)을 바탕으로 이루어지는데[3] 무릎통증의 발
생은 다리근력을 감소시키는 위험요인으로 작용한다[4]. 
엘리트 배구선수에게 다리근력은 매우 중요한 요소이기 

때문에[2,5] 만성적인 과사용 손상(chronic overuse 
injury)으로 발생하는 통증은 훈련과 경기력을 감소시키
는 부정적 요인이 될 수 있다. 최근 선행연구들에서 운동
선수의 무릎관절 재활에 등속성 근력평가(Isokinetic 
strength evaluation)를 이용한 넙다리뒤근육/넙다리네갈
래근의 근력 비율(strength ratio: Hcon/Qcon, HQR)의 
균형이 강조되고 있다[6,7]. 만약 운동선수들에게서 
HQR이 60% 보다 낮을 경우 다리근력의 불균형으로 무
릎손상의 위험이 증가될 수 있는 것으로 제시되고 있다[6]. 
다리 경직(lower extremity stiffness) 또한 신체 동작

수행 및 손상에 영향을 미치는 요소로[8] 다리 경직의 
증가는 속도 및 점프 높이와 연관이 있지만, 너무 강하거
나 혹은 너무 낮은 근경직(muscle stiffness)은 반대로 손
상을 유발할 수 있으므로[8] 적절한 근경직을 유지할 수 
있는 선수관리가 필요하다.
하지만 무릎손상이 있는 배구선수의 재활치료에 있어

서 다리 근긴장도(muscle tone) 및 근경직과 함께 무릎
통증과 HQR 균형 변화를 함께 확인한 연구가 매우 부
족한 실정으로 새로운 연구접근이 필요하겠다.   
최근 임상에서 관절통증과 가동성 개선을 위해 사용

되고 있는 물리치료 중재방법 중 관절가동운동(joint 
mobilization)은 신체관절들의 관절가동범위(range of 
motion, ROM), 통증, 신체적 기능개선에 매우 효과적인 
치료방법으로 사용되고 있다[9-11]. 본 연구에서 적용하
는 메이틀랜드 관절가동운동 기술(maitland mobilization 
technique)의 경우 국제적으로 많이 활용되고 있는 정형
도수치료(Orthopedic Manual Therapy)로 환자의 통증과 
ROM의 정도에 따라 치료등급을 세분화하여 정확한 치
료를 적용할 수 있는 장점을 가진다[9].

이에 본 연구는 만성무릎통증으로 무릎수술경험이 있

는 20대 남자 엘리트배구선수 1인을 대상으로 단기간 
무릎관절 관절가동운동이 무릎통증, 등속성 근력, 근긴
장도, 근경직의 변화에 미치는 효과를 확인하여 엘리트 
배구선수들의 재활에 필요한 스포츠물리치료 중재방법

을 제시하고자 하는 사례연구이다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 한국배구연명에 소속되어 있는 남자 프로

배구선수 중 자기공명영상(magnetic resonance imaging)  
촬영을 통해 의료적으로 왼쪽 무릎넙다리관절

(patellofemoral joint)과 정강넙다리관절(tibiofemoral 
joint)의 연골결손(articular cartilage defect)을 진단받은 
24세 남성 1인을 대상으로 2015년 9월에 실시된 사례연
구이다. 연구대상자는 과거 왼쪽 무릎관절의 지속적인 
통증으로 인해 2011년 11월에 외과적으로 왼쪽 무릎관
절연골판 수술을 받은 경험이 있다.
현재 연구대상자는 무릎에 지속적인 통증과 함께 운

동경기에 지장을 호소하였다. 최근 통증이 더욱 심해졌
지만, 약물, 주사와 같은 의료적 중재를 받고 있지 않고 
소속 구단에서 스포츠트레이너로부터 재활트레이닝만을 

실시하고 있었다. 연구대상자의 주 호소는 평소 지속적
인 통증과 운동 시 점프와 러닝 동작에서 통증이 증가되는 
양상을 호소하였고, 이학적 검사(physical examination) 
시 무릎 폄과 무릎뼈 압박(patella compression)에서 통
증이 증가되었다. 연구대상자의 일반적 특성으로 키는 
199cm, 체중은 92kg이었다. 본 연구를 실시하기에 앞서 
연구대상자에게 연구목적을 충분히 설명하고 동의를 얻

어 실시하였으며, 모든 측정과 중재는 연구대상자의 소
속구단에서 진행되었다. 모든 중재는 물리치료경력 10
년 이상으로 메이틀랜드 Level Ⅱa 이상을 이수한 1인이 
실시하였다.

2.2 측정 방법

2.2.1 무릎통증

무릎통증은 시각적 사상척도(visual analogue scale, 
VAS)를 이용하여 평가하였다[12]. VAS는 10cm 수평선
에 통증이 전혀 없는 상태인 0부터 10까지 표기되어 있
고 연구대상자가 자가 기입방식으로 자신의 통증정도를 
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Variable Pre 4 8

Visual analog scale(score) 6 3 1

Table 1. Change of knee pain

표시하도록 하였다. 이 검사는 측정자간 신뢰도는 0.97
이다[12].

2.2.2 등속성 근력

등속성 근력(isokinetic strength)은 HUMAC NORM 
(CSMI, U.S.A)를 사용하여 손상 쪽과 정상 쪽 다리의 
넙다리네갈래근과 넙다리뒤근육 동심성 최대회전력

(quadriceps and hamstring muscles concentric peak 
torque)을 각속도(angular velocity) 60°/sec에서 측정하
였다[6,13]. 측정 시 관절압박으로 발생할 수 있는 통증
을 최소화하기 위해 손상 쪽과 정상 쪽 다리에 1회씩 실
시하였다. 평균값을 데이터로 사용하였다.

Fig. 1. Myoton®PRO

2.2.3 근긴장도와 근경직

넙다리곧은근(rectus femoris muscle, RF), 안쪽넓은
근(vastus medialis, VM), 가쪽넓은근(vastus lateralis, 
VL)은 무릎폄 동작에 관여하는 주요 근육들로[14] 본 
연구에서는 이들 근육의 근긴장도와 근경직을 측정하였다.
근긴장도와 근경직은 Myoton®PRO(MyotonAS, 

Estonia)를 사용하여 연구대상자의 양쪽 RF, VM, VL을 
측정하였다[Figure 1].
최근 이 장비는 근골격계 및 신경계 손상환자의 근긴

장도와 근경직 측정에 많이 활용되고 있고[15,16], 넙다
리네갈래근의 근긴장도, 탄력, 근경직의 측정 시 높은 신
뢰성이 있는 장비이다[17]. 측정은 각각의 근육들에 2회 
실시하여 평균값을 데이터로 사용하였다.

2.3 중재 방법

중재 방법은 메이틀랜드 정형도수치료의 무릎관절 관

절가동운동을 이용하여 2015년 8월 5일부터 12일까지 1
일 1회 15분씩 총 8회 실시하였다.
관절가동운동은 바로누운자세에서 무릎관절에 생리

적 복합 동작(physiological combined movements)인 폄/
벌림(extension/abduction), 폄/모음(extension/adduction)
을 등급 IV(grade IV)로 벽-모서리(wall-coner)에서 흔듦 
기술(oscillation technique)과 앞뒤가동운동(aetero- 
posterior(AP) mobilization)을 적용하였다. 등급 IV로 
무릎뼈 당김(distraction)과 무릎넙다리돌림(patellofemoral 
rotation)을 적용하였다[9]. 중재는 30초씩 3세트(set)[11], 
각각의 세트 사이 휴식시간은 30초로 실시하였다[18]. 

2.4 자료분석

본 연구의 중재효과를 확인하기 위해 측정항목들을 

연구 전, 관절가동운동 4회 후와 8회 후로 총 3회 측정
하여 손상 쪽과 정상 쪽 무릎통증, 등속성 근력, 근긴장
도, 근경직의 변화를 비교·분석하였다. 본 연구에서 수집
된 모든 자료는 부호화하여 통계처리 프로그램 SPSS 
ver. 21.0의 기술통계를 이용하여 평균과 표준편차를 계
산하였다. 

3. 연구결과

3.1 무릎통증의 변화

사례자의 무릎통증은 연구 전 측정 시 6점에서 8회 
관절가동운동을 실시 후 1점으로 감소하였고 관절가동
운동 횟수가 증가할수록 무릎통증이 감소되었다[Table 1]. 

3.2 등속성 근력의 변화

관절가동운동을 실시 후 사례자의 넙다리네갈래근과 

넙다리뒤근육의 동심성 최대회전력은 손상 쪽과 정상 쪽 

다리 모두에서 증가되었다. 
특히 손상 쪽 넙다리네갈래근의 경우 관절가동운동 

횟수가 증가할수록 동심성 최대회전력이 크게 증가되어 

손상 쪽과 정상 쪽 다리의 동심성 최대회전력의 차이가 

크게 감소되는 특징을 보였다. 하지만 HQR에서 정상 쪽
은 66∼69% 사이의 일정한 비율을 보인 것과는 대조적
으로 손상 쪽의 경우 연구전 88%, 4회 관절가동운동 후 
101%, 8회 관절가동운동 후 81%로 매우 불규칙한 양상
을 보였다[Table 2].
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Variable Pre 4 8

Quadriceps
Peak

torque

Injury side(60°/sec) 134 170 195

Normal side(60°/sec) 209 254 231

Deficit(%) 36 33 15

Hamstring
Peak

torque

Injury side(60°/sec) 118 171 157

Normal side(60°/sec) 138 175 153

Deficit(%) 15 2 -3

HQR
Injury side(%) 88 101 81

Normal side(%) 66 69 66

HQR: quadriceps and hamstring muscles concentric peak torque at 60°

Table 2. Change of isokinetic strength

Variable Pre 4 8

Rectus
femoris
muscle

Muscle tone
(Hz)

Injury side 16.20±.00 16.50±.42 17.10±.00

Normal side 16.80±.00 16.90±.14 17.05±.35

Stiffness
(N/m)

Injury side 305.00±.00 323.50±9.19 328.50±6.36

Normal side 331.00±8.48 332.00±7.07 337.50±9.19

Vastus
lateralis
muscle

Muscle tone
(Hz)

Injury side 15.05±.07 15.50±.84 14.85±.63

Normal side 15.30±.42 15.50±.42 15.20±.56

Stiffness
(N/m)

Injury side 271.50±12.02 305.00±24.04 302.50±12.02

Normal side 278.00±1.41 300.00±8.48 304.00±19.79

Vastus
medialis
muscles

Muscle tone
(Hz)

Injury side 13.15±.21 14.80±.14 14.45±.21

Normal side 15.35±.07 15.55±.07 14.50±.42

Stiffness
(N/m)

Injury side 221.50±10.60 290.00±2.82 287.50±0.70

Normal side 293.00±4.24 301.50±6.36 296.50±3.53

Mean ± SD

Table 3. Change of muscle tone and muscle stiffness

3.3 근긴장도와 근경직의 변화

관절가동운동을 실시 후 사례자의 RF는 정상 쪽과 손
상 쪽 근긴장도와 근경직이 모두 증가하였고, VL은 정
상 쪽과 손상 쪽 모두 근긴장도가 감소한 반면 근경직은 

증가되었으며, VM은 손상 쪽 근긴장도와 근경직이 증
가된 모습을 보였다[Table 3].

4. 논의

무릎의 생체역학적 기능은 다리의 다른 관절들과 함

께 상호작용을 통해 동작을 수행하기 때문에  다른 관절

들에 대해 독립적 움직임이 일어나기 어려운 특징을 가

진다[3]. 배구선수의 경우 무릎통증은 만성적인 과사용 
손상과 연관이 있지만[1] 훈련과 경기를 중단할 수 없기 
때문에 적절한 중재를 통한 지속적인 신체관리가 무엇보

다 중요하다. 이에 본 연구는 무릎손상 엘리트 배구선수 
1인을 대상으로 무릎관절 가동운동이 무릎통증, 등속성 
근력, 근긴장도와 근경직 개선에 미치는 효과를 확인하
기 위해 실시된 사례연구이다.
본 연구에서 연구대상자의 무릎통증은 연구전과 비교

하여 관절가동운동 후 VAS가 6점에서 1점으로 감소하
여 통증개선에 매우 긍정적인 변화가 있었다. 무릎은 신
체활동 중 압박힘(compression forces)이 증가되는데[3] 
과도한 압박력의 증가는 무릎관절장애(knee joint 
disorder)의 원인이 될 수 있다. 본 연구는 통증개선을 위
한 관절가동운동의 요소로 무릎뼈 당김의 적용이 무릎관

절 압박힘을 감소시켜 통증개선에 효과가 있었을 것이다. 
Moss 등[10]은 퇴행성무릎관절 통증환자의 앞뒤가동

운동이 통증감소에 효과가 있었다고 하여 본 연구의 결

과를 지지한다.  특히 본 연구에서는 특이적으로 무릎관
절의 벽-모서리에서 흔듦 기술을 포함한 관절가동운동
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[9]을 적용한 점이 무릎관절 내 관절수용기(joint 
receptor)를 보다 효과적으로 자극하여 엘리트 배구선수
의 무릎통증 감소에 긍정적인 효과를 보인 것으로 생각

된다. 
배구선수의 경우 선수수준에 따라서 넙다리뒤근육과 

넙다리네갈래근 동심성 최대회전력이 다르며, 수준이 높
을수록 이 근육들에 동심성 최대회전력이 더 높은 특징

을 보인다[19]. 배구선수들의 넙다리뒤근육과 넙다리네
갈래근 동심성 최대회전력을 확인한 선행연구들에서 

Bamaç 등[20]은 엘리트 배구선수의 60°/sec에서 넙다리
네갈래근 동심성 최대회전력은 247.3±.6이고, 넙다리뒤
근육 동심성 최대회전력은 127.4±.4, HQR은 46±41%라
고 보고하였다. Hadzic 등[19]은 국제수준 배구선수들의 
60°/sec에서 넙다리네갈래근 동심성 최대회전력이 왼쪽 
232.3±50.2, 오른쪽 246.5±68.5이고, 넙다리뒤근육 동심
성 최대회전력은 왼쪽 146.0±20.8, 오른쪽 158.8±32.2이
며, HQR의 경우 왼쪽 0.64±.07, 오른쪽 0.66±.10을 보
인다고 제시하였다.
본 연구에서 연구 전 손상 쪽의 동심성 최대회전력의 

경우 넙다리뒤근육과 넙다리네갈래근 모두 선행연구들

[19,20]의 결과보다 낮은 수준이었다. 특히 넙다리네갈
래근의 동심성 최대회전력의 경우 정상 쪽과 손상 쪽의 

차이가 36%로 매우 큰 차이를 보였다. HQR의 경우 정
상 쪽이 66%인 것과 비교하여 손상 쪽에서 88%로 나타
난 것은 손상 쪽 무릎통증으로 폄근력(knee extension 
strength)을 충분히 사용하지 못하여 HQR에 불균형이 
초래된 것을 확인할 수 있었다.
하지만 무릎관절에 관절가동운동을 4회 적용 후 넙다

리뒤근육과 넙다리네갈래근 동심성 최대회전력이 가장 

크게 증가하였고, 8회 적용 후  정상 쪽과 손상 쪽 넙다
리네갈래근의 동심성 최대회전력의 차이가 15%로 크게 
개선되어 관절가동운동을 지속적으로 받을 경우 근력 개

선에 도움이 될 수 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 
통증강도와 근력감소는 양의 상관관계가 있기 때문에[4] 
연구 전 사례자의 무릎통증으로 넙다리뒤근육과 넙다리

네갈래근에 동심성 최대회전력이 낮았지만, 관절가동운
동을 통한 무릎통증 개선이 등속성 근력 증가에 긍정적

인 영향을 미친 것으로 해석할 수 있겠다. 
하지만 HQR의 경우 정상 쪽은 66∼69% 사이로 일

정한 비율을 보인 것과는 달리 손상 쪽에서는 연구 전 

88%, 관절가동운동을 4회 적용 후 101%, 관절가동운동

을 8회 적용 후 81%로 나타나 선행연구들[19,20]과 비
교하여 높은 비율을 계속해서 보였다. 이러한 결과는 무
릎통증 개선과 함께 넙다리뒤근육과 넙다리네갈래근 동

심성 최대회전력이 증가되었지만 정상 쪽과 비교하여 부

족한 넙다리네갈래근의 동심성 최대회전력이 HQR 개선
에 도움이 되지 않음을 의미하는 결과이다.
따라서 엘리트 배구선수의 관리를 위한 중재방법으로

써 무릎통증 개선을 위한 관절가동운동과 함께 근력 불

균형을 개선시키기 위한 트레이닝을 함께 적용되는 것이 

선수관리에 보다 좋은 결과를 가져올 수 있을 것이다.
메타분석의 연구[21]에서도 다양한 무릎관절의 치료

방법들에서 근력운동 또는 운동치료와 관절가동운동을 

결합하여 실시하는 것이 통증개선에 보다 효과적인 것으

로 보고되고 있다.  선행연구의 결과는 엘리트 배구선수
의 경우 소속 팀 트레이너와 물리치료사들의 팀 접근

(team approach)으로써 융복합 치료(combined therapy)
의 중요성이 강조되는 부분이라고 할 수 있다.   
또한 본 연구에서는 사례자의 양쪽 RF, VM, VL의 

근긴장도와 근경직의 변화를 확인하였다.
연구 전 측정 시 손상 쪽 RF, VM, VL의 근긴장도와 

근경직이 정상 쪽과 비교하여 낮은 특징을 보였다. 관절
가동운동 후 RF는 정상 쪽과 손상 쪽 모두에서 근긴장
도와 근경직은 증가하였고, VL과 VM의 근경직은 증가
되었다.
이러한 결과는 손상 쪽 무릎에 관절가동운동이 손상 

쪽과 정상 쪽 모두의 근긴장도와 근경직의 변화에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있음을 의미하는 결과로 해석할 수 

있겠다. 
앞에서 언급한 바와 같이 너무 낮거나 높은 근경직은 

신체손상으로 작용할 수 있다[8]. 하지만 본 연구에서 손
상 쪽 근육들에 증가된 근경직은 무릎 재손상의 위험을 

감소시키고 경기력을 향상시키는데 도움이 될 것으로 기

대한다. 
선행연구에서 Wang 등[13]은 남녀 운동선수의 이완

상태에서 VL 근경직은 남성 364.4±52.0N/m, 여성 
270.3±33.3N/m이라고 제시하여 본 연구의 사례자의 무
릎통증 관리와 함께 꾸준한 근력운동을 함께 실시하여  

양쪽다리에 균형있는 근경직의 증가가 필요하겠다. 현재 
근긴장도와 근경직과 관련된 선행연구가 매우 부족하여 

보다 다양한 비교에 제한이 있지만 본 연구결과를 선수

관리를 위한 새로운 기초자료로 활용이 가능할 것이다. 
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본 연구에서 사용한 근긴장도와 근경직의 측정은 신체 

부정렬(malalignment)[15]과 신경손상[16] 시 근긴장도
와 근경직을 짧은 시간에 간편하게 측정할 수 있는 장점

이 있으므로 지속적인 연구를 통해 배구선수의 다양한 

신체부위의 근긴장도와 근경직을 분석한다면 보다 간편

한 방법 선수관리의 방법이 될 수 있을 것으로 제안한다.
유사 연구들에서도 무릎넙다리 통증증후군(patellofemoral 

pain syndrome)이 있을 경우 VM과 VL의 근활성도
(muscle activity)가 감소하는 것으로 알려져 있다
[16,22]. Jang과 Han[22]은 무릎넙다리통증증후군을 가
진 운동선수들을 대상으로 관절가동운동을 포함된 운동

프로그램과 신경근자극치료가 등척수축(isometric 
contraction) 시 RF, VM, VL의 근활성도가 증가되었다
고 보고하였다.
따라서 본 연구에서 무릎통증의 감소와 함께 등속성 

근력과 근경직의 증가가 근활성도 증가에도 도움이 될 

수 있을 것으로 생각하며 이후 연구에서는 근활성도를 

함께 확인해볼 필요가 있겠다.
본 연구에서 적용한 관절가동운동 외에도 통증개선을 

위한 중재방법으로써 전기치료를 활용한 경피신경전기

자극치료는 근피로[23], 근육통증과 등속성 근력 개선
[24], 균형능력 개선[25]에 효과가 있다고 제시하고 있
다. 또한 테이핑을 활용하는 방법도 통증감소, 관절가동
범위와 유연성 증가에 효과가 있으므로[26-28] 본 연구
에서 적용한 관절가동운동과 함께 전기자극치료와 테이

핑을 함께 적용할 경우 보다 효과적인 중재효과를 기대

해볼 수 있을 것으로 예상한다. 
지금까지 무릎통증이 있는 엘리트 배구선수에게 단기

간에 무릎통증, 등속성 근력, 근긴장도, 근경직 개선을 
위해 생리적 움직임과 액세서리동작을 이용한 관절가동

운동이 긍정적으로 효과가 있지만, 보다 개선된 HQR을 
위해서는 적절한 트레이닝 함께 적용될 필요가 있음을 

알 수 있었다. 
본 연구는 남성 엘리트 배구선수 1인을 대상으로 하

였기 때문에 모든 배구선수에게 일반화할 수 없는 제한

점이 있지만, 높은 연봉을 받는 엘리트 배구선수의 무릎
재활에 새로운 관절가동운동의 접근법과 넙다리네갈래

근의 근긴장도와 근경직을 새롭게 제시한데 의의가 있다. 
스포츠 선수들의 경우 훈련과 경기를 중단할 수 없기 

때문에 이들의 운동수행능력 향상과 스포츠 재활에 중요

한 업무를 담당하는 스포츠 트레이너[26]와 스포츠물리

치료사의 경우 단기목표와 장기목표를 설정이 매우 중요

하며 본 사례연구의 결과를 활용한다면 효과적인 선수관

리에 도움이 될 것으로 기대한다.

5. 결론

본 연구는 무릎손상 엘리트 배구선수 1인을 대상으로 
실시된 단일사례연구로 무릎관절의 관절가동운동이 단

기간에 무릎통증, 등속성 근력, 넙다리네갈래근의 근긴
장도와 근경직 개선을 위한 중재방법으로 활용이 가능하

며, 적절한 HQR을 위해 트레이닝이 함께 적용될 필요성
을 확인하였다.
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