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PURPOSE This study investigates the impact of injury experience on ankle 
dorsiflexion, quadriceps extensibility, and dynamic stability in elite adolescent 
and adult volleyball players. METHODS A total of 485 players (adolescents=337, 
adults=115) reported lower extremities injuries, with measurements taken for 
ankle dorsiflexion and quadriceps extensibility using the weight- bearing lunge 
test and Ely’s test, respectively. The Y-balance test was used for dynamic stability. 
Measurements were conducted on the injured leg of players with knee and/or 
ankle injuries and the dominant leg of healthy players. Four groups were classified 
based on injury experience, and comparisons were made between both legs. 
Additionally, the variables of adolescent players were compared to those of adults. 
RESULTS Adolescent players with knee injuries exhibited a larger difference in ankle 
dorsiflexion between both legs, while adult players with ankle injuries demonstrated 
an asymmetry of ankle dorsiflexion. Regardless of age, players with knee or ankle 
injuries displayed lower dynamic stability compared to healthy players. Notably, 
adults with knee injuries showed a larger difference in dynamic stability between 
both legs. CONCLUSIONS To prevent and rehabilitate volleyball-related injuries, 
comprehensive injury risk factors, including age, should be managed in the injury 
prevention strategies.  

서론서론

배구는 축구 다음으로 세계에서 가장 인기 있는 스포츠 중 하나
로, 상대선수의 움직임에 반응하여 빠르게 방향전환(change of 
direction)하거나 점프하는 동안 스파이크(spike) 또는 브로킹
(blocking)을 실시해야 하는 등 매우 복잡한 움직임이 요구된다
(Verhagen et al., 2004; Wasser et al., 2021). 이러한 종목의 특
성으로 인해 배구선수들은 훈련이나 시합 중에 급성(acute) 부상을 
경험하기도 하고 오랜 시간에 거쳐 다양한 만성(chronic) 부상을 경

험하기도 한다(Wasser et al., 2021). 배구선수의 부상 관련 연구
(Migliorini et al., 2019)에 따르면 1,000시간 훈련 또는 시합에 참
여하는 동안 4.21건의 부상이 발생하는데, 하지(lower limb), 상지
(upper limb), 체간(trunk), 머리(head) 순으로 부상이 발생한다
고 설명하고 있다. 특히, 하지 부상은 발목관절과 무릎관절에서 흔
히 발생하는데, 발목관절은 브로킹(blocking) 등 점프 후 착지하는 
과정에서 상대팀 선수나 팀 동료선수의 발을 밟아 발생하는 급성 인
대부상이 다른 종목에 비해 흔히 발생하고 무릎관절은 넙다리네갈
래근(quadriceps) 힘줄 부착부위의 미세손상과 관련된 무릎힘줄건
증(patellar tendinopathy, jumper’s knee) 등이 흔히 발생한다
(Migliorini et al., 2019). 또한, 발목관절의 급성 인대부상은 만성 
불안정성(instability)으로 이어질 수 있는데, 이는 점프 후 착지 동
작에서 무릎관절의 움직임을 제한하여 무릎관절의 부상위험도를 더
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욱 높이기도 한다(Migliorini et al., 2019; Theisen & Day, 2019). 
부상의 최소화를 위해서는 부상 예방 전략이 훈련 단계에서부터 적
용이 되어야 하며 효과적인 부상 예방 전략을 마련하기 위해서는 부
상과 관련된 위험요인(risk factor)에 대한 탐색이 필요하다(Nilstad 
et al.,  2014). 

발목관절(ankle joint)은 서 있거나 걸을 때 또는 기타 활동에서 
발생하는 체중과 관련된 힘을 흡수 또는 전달하거나 움직임의 추진
력을 만들어 내는 등 신체(body)와 지면(supporting surface) 사이
의 상호작용(interaction)에 있어 중요한 역할을 한다(Almansoof 
et al., 2023). 발목관절의 움직임, 특히 발등굽힘(dorsiflexion)
은 스포츠 관련 기술에서 필수적인 요소로, 특히 능동적인 발등굽
힘은 균형 및 시각-운동 협응(visuomotor coordination)과 관련
된 뇌 영역의 활성화와 관련이 있는 것으로 보고된 바 있으며 코어
의 심부근육과 넙다리네갈래근의 활성화도 관련이 있다고 보고되
었다(Almansoof et al., 2023; Chon et al., 2010; Jiang et al., 
2012). 발등굽힘(dorsiflexion)의 제한은 자세조절능력(postural 
control)을 저하시키거나(Burns et al., 2017), 신체에서 만들어 낸 
운동에너지(kinetic energy)를 비효율적으로 전달시킬 뿐만 아니라
(Shitara et al., 2021), 무릎관절 등 하지 부상의 예측인자로 활용
되기도 한다(Burns et al., 2017). 또한, 이는 엉덩관절(hip joint)의 
모음(adduction)과 안쪽돌림(internal rotation) 및 무릎관절의 벌
림(abduction)으로 설명되는 무릎관절 바깥굽음(knee valgus) 각
도의 증가와도 관련이 높은데(Hewett et al., 2005), 바깥굽은 각도
의 증가는 무릎넙다리관절(patellofemoral joint) 통증과 앞십자인
대(anterior cruciate ligament) 손상 등 하지의 부상으로 이어질 
수 있다(da Costa et al., 2021). 더욱이, 양측의 발등굽힘 각도 차이
는 시합 또는 훈련이 참가하지 못하는 심각한 수준의 손상을 유발할 
수 있는 위험요인(risk factor)인 것으로 보고되었다(Teyhen et al., 
2020). 따라서, 발목관절 발등굽힘의 관절가동범위를 확인하는 것
은 하지 부상을 예방하거나 재활전략을 마련에 있어 중요한 요인이 
될 수 있을 것이다(da Costa et al., 2021).

근육의 신장성(extensibility)은 근력, 지구력, 스피드, 협응성
(coordination) 등과 함께 운동선수의 경기력(performance)에 영
향을 미치는 요인으로 간주되는데, 실제 점프, 스프린트 등과 같은 
스포츠 기술관련 체력이 우수한 선수의 하지근육 신장성이 그렇지 
않은 선수에 비해 더 큰 경향을 보이는 것으로 확인되었다(Cejudo 
et al., 2020). 또한, 근육의 단축(tightness)과 이로 인한 관절가동
범위 제한은 부상의 위험도를 높이는 것으로 설명되었는데(Cejudo 
et al., 2020), 특히 넙다리네갈래근의 신장성(extensibility) 감소
는 무릎넙다리관절의 압박력(patellofemoral compression)을 증
가시키거나 무릎힘줄건증(patellar tendinopathy)을 유발하는 주
요인자로 알려져 있고(Mellinger & Neurohr, 2019), 청소년선수
에게 발병률이 높은 무릎관절의 정강뼈거친면 뼈연골증(osgood-
schlatter disease) 위험요인 중 하나인 것으로 보고되었다(Takei et 
al., 2023). 

하지의 근력(strength)과 가동성(mobility) 및 균형능력(balance)
이 요구되는 하지의 동적안정성(dynamic stability)을 평가함으로
써 선수 개인의 잠재적인 부상위험도를 확인하거나 부상 후 스포츠 
현장 복귀 시점을 판단할 수 있다(Brumitt et al., 2019; Luedke et 
al., 2020). 이러한 하지의 동적안정성을 평가하기 위해 한발로 균형
을 잡은 상태에서 나머지 한발을 세 방향으로 뻗어 그 거리를 측정

하는 검사인 Y-균형검사(Y balance test in lower quarter, YBT-
LQ)가 흔히 사용되는데, Y-균형검사를 통해 부상이 없는 선수의 규
준 자료(normative data)와 비교하여 결함(deficits) 여부를 확인
하거나 양측의 비대칭성(asymmetry)을 확인한다(Brumitt et al., 
2019). 축구와 크로스컨트리 종목의 대학선수를 대상으로 Y-균형검
사를 실시한 연구에서 앞쪽으로 뻗는 거리의 양측차이가 4cm 이상
인 선수의 비접촉성 부상(non-contact injury) 발생률이 그렇지 않
은 선수보다 높은 것으로 나타났고(Smith et al., 2015), Y-균형검
사의 종합점수(composite score)가 89.6% 이하인 선수가 그렇지 
않은 선수에 비해 시즌 동안 비접촉성 하지부상을 경험할 확률이 높
다고 설명하였다(Butler et al., 2013). 

비접촉성 전방십자인대 부상 등과 같이 스포츠 참여로 인해 발
생하는 하지부상은 연령이 낮을수록 발생률이 높으나(Chia et al,. 
2022), 관절가동범위는 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향을 보
이는 반면(Malina et al., 2004) 양하지의 동적안정성, 특히 앞쪽으
로 뻗은 거리의 차이는 청소년이 성인보다 더 큰 것으로 보고(Boyle 
et al., 2016) 되었으므로 연령에 따른 하지부상 위험요인의 차이를 
확인할 필요가 있을 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에서는 하지 부
상이 흔히 발생하는 엘리트 배구선수를 대상으로 하지 부상의 위험
요인으로 알려진 발목관절 발등굽힘과 넙다리네갈래근의 신장성 및 
하지의 동적안정성이 청소년선수와 성인선수의 무릎관절 부상 및 
발목관절 부상과 어떠한 연관성이 있는지 확인함으로써 배구선수의 
하지 부상 예방을 위한 효과적인 전략 마련에 유용한 정보를 제공하
고자 한다.

연구 방법연구 방법

연구절차

본 연구는 단면연구 설계(cross-sectional design)로, 먼저 잘 훈
련된 조사자가 개별면담을 통해 연구대상자의 성별, 나이, 운동경
력, 신체부위별 부상 경험여부 등에 대한 정보를 수집한 후 신장, 
체중, 체지방량을 측정하였고, 발목관절의 발등굽힘과 넙다리네갈
래근의 신장성 및 하지 동적안정성을 각각 확인하였다. 발목관절과 
무릎관절 부상을 경험한 선수의 손상측 하지(injured leg)와 부상
을 경험하지 않은 선수의 우세측 하지(dominant leg)에 대해 측정
값을 비교분석하였고, 부상 유무에 따라 양하지의 차이값 또한 확
인하였다.

연구대상

본 연구는 한국배구연맹과 대한배구협회에 등록된 엘리트 배구선수 
473명를 대상으로 실시하였다. 수집된 정보를 기반으로 하여 무릎
관절 부상을 경험한 선수(injured knee)와 발목관절 부상을 경험한 
선수(injured ankle), 무릎관절과 발목관절 부상을 모두 경험한 선
수(both injured) 및 부상을 경험하지 선수(non-injured)로 분류하
였고(Table 1), 무릎관절과 발목관절 부상이 서로 반대측(opposite 
side)에서 발생한 선수(2명)와 무릎관절 또는 발목관절을 수술하였
거나 허리 등의 부위에 부상이 있는 선수(19명) 자료는 제외하여 최
종적으로 452명(청소년선수 337명, 성인선수 115명) 선수의 자료
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를 분석에 활용하였다. 본 연구에서는 부상을 배구와 관련된 훈련 또
는 시합 중에 발생하고 통증(pain)과 기능장애(dysfunction)을 호
소하며 의료진의 관심이 필요한 부상으로 정의하였다(Kim et al., 
2018). 모든 선수는 본 연구의 절차와 목적에 대해 상세한 설명을 들
은 후 자발적으로 동의한 선수를 대상으로 선수 본인 또는 법정대리
인의 서명을 받은 후 진행하였으며, 모든 연구절차는 P대학교 기관
생명윤리위원회로부터 승인을 받았다.

발목관절의 발등굽힘(dorsiflexion) 검사

발목관절의 발등굽힘(dorsiflexion) 각도를 확인하기 위해 런지 검
사(weight-bearing lunge test)를 실시하였다(Smith et al., 2019). 
검사자는 피험자에게 측정하고자 하는 발을 앞쪽에 두고 발뒤꿈치
를 지면에 붙인 상태에서 발의 긴축(long axis)과 일직선으로 무릎관
절이 앞쪽으로 최대한 이동하도록 교육하였고, 가장 긴 발가락 끝과 
무릎의 수평 돌출부(horizontal projection) 사이의 거리(단위: cm)
를 측정하였다(Smith et al., 2019). 모든 피험자에게 3회 연습할 기
회를 부여하였고, 연습이 종료된 후 1회 측정에 대한 값을 분석에 활
용하였다. 런지 검사(weight-bearing lunge test)는 검사-재검사 
신뢰도(test-retest reliability)가 좋은(good) 수준(ICC=0.65-0.99)
이고, 검사자 내 신뢰도(intrarater reliability) 또한 우수(excellent)
한 수준(ICC=0.96)인 것으로 보고되었다(Powden et al., 2015; 
Smith et al., 2019).

넙다리네갈래근(quadriceps femoris)의 신장성(extensibility) 
검사

넙다리네갈래근의 신장성을 확인하기 위해 2명의 검사자에 의해 엘
리스 검사(Ely’s test)를 실시하였다(Bates et al., 2023). 한 명의 검

사자가 피험자에게 검사대 위에 엎드린 자세를 취한 후 엉덩관절
(hip joint)을 중립자세(neutral position)를 유지한 상태에서 최대
한 무릎관절을 굽힘하도록 교육하였고, 나머지 한 명의 검사자는 각
도계(goniometer)를 사용하여 가쪽관절융기(lateral condyle)에
서 큰돌기(great tro- chanter)와 가쪽복사뼈(lateral malleolus)
를 잇는 가상선의 사잇각을 측정하였다(Bates et al., 2023). 엘리
스 검사(Ely’s test)는 검사자 간 신뢰도와 검사자 내 신뢰도 모두 좋
은(good) 수준(각각 ICC=0.69와ICC=0.66)인 것으로 보고되었다
(Peeler & Anderson, 2008). 

하지의 동적안정성(dynamic stability)

하지의 동적안정성(dynamic stability)을 확인하기 위해 Y-균형검
사 키트(Move2Perform, Evansville, IN, USA)를 사용하여 하지 Y-
균형검사(YBT-LQ)를 실시하였다. 검사 전, 피험자의 다리길이(leg 
length, LL)를 측정하기 위해 검사자는 피험자에게 편안하게 선 자
세에서 정면을 응시하도록 지시하였고 측정하고자 하는 측에 대해 
위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine)의 가장 아래부분
(inferior tip)에서 안쪽복사뼈(medial malleolus)의 끝부분(distal 
end)까지를 측정(단위: cm)하였다(Lai et al., 2017). 이후 피험자는 
측정하고자 하는 측의 엄지발가락이 검사키트 박스의 빨간색 선보
다 뒤쪽에 위치할 수 있도록 하여 한발서기를 실시하였고, 이 자세를 
유지하면서 반대편 발을 앞쪽(anterior, A), 뒤안쪽(posteromedial, 
PM) 및 뒤가쪽(posterolateral, PL) 방향으로 최대한 뻗도록 하여 
도달 거리를 측정(단위:cm)하였다(Lai et al., 2017). 2회 연습 이후
에 3번을 측정하여 가장 큰 값을 분석에 활용하였고, 검사를 진행하
는 동안 한 발 서기를 유지하지 못하여 반대측 발이 바닥에 닿거나 
동작을 실시한 이후 시작 자세로 되돌아오지 못하는 경우에는 실패
로 간주하였다. 각 방향으로 뻗은 거리를 피험자 본인의 다리길이에 

Table 1.   Characteristic subjects 

 (n, %; Mean ± SD)

Group
Sex Age

(yrs.)
Career
(yrs.)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Body Fat
(%BW)M F

Adolescent
(n=337)

Injured Knee
(n=95) 

50
(52.6)

45
(47.4) 15.49±1.59 5.08±2.03 176.72±9.21 67.34±9.98 16.92±5.67

Injured Ankle
(n=91)

40
(44.0)

51
(56.0) 15.03±1.89 4.61±2.23 174.21±10.12 64.44±10.28 18.14±7.23

Non-Injured
(n=105)

56
(53.3)

49
(46.7) 15.28±2.11 4.73±2.28 175.72±9.60 66.28±11.21 16.96±5.95

Both injured
(n=46)

18
(39.1)

28
(60.9) 15.46±1.72 5.35±1.95 175.13±9.71 66.46±10.97 18.06±6.03

Adult
(n=115)

Injured Knee
(n=36) 

19
(52.8)

17
(47.2) 26.19±4.61 14.83±4.05 184.93±9.47 77.11±12.14 16.76±6.70

Injured Ankle
(n=36)

17
(47.2)

19
(52.8) 24.67±4.41 13.33±4.41 184.86±8.81 77.21±10.89 17.77±5.62

Non-Injured
(n=28)

14
(50.0)

14
(50.0) 24.89±5.78 14.36±5.43 183.86±10.82 74.89±11.50 17.46±6.26

Both injured
(n=15)

10
(66.7)

5
(33.3) 28.10±4.60 16.47±5.15 187.47±9.34 80.80±11.08 15.93±6.64
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대해 표준화(단위: %LL)하였고, 표준화한 세 방향의 거리에 대한 평
균값인 종합점수(composite score)도 산출하였다.

자료분석

수집된 모든 자료는 SPSS ver. 25.0(IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 우선, 각 집단의 모든 측정값에 
대해 정규성 검정을 실시하였고, 그 결과 모든 측정값이 정규성 가정
을 만족하여 모수검정 방법을 사용하였다. 청소년선수와 성인선수
에 대해 4개의 집단에 따른 발목관절의 발등굽힘 각도와 넙다리네갈
래근 신장성 및 하지의 동적안정성 차이를 확인하기 위해 일원분산
분석(one-way ANOVA)를 실시하였고, LSD 검증을 통해 사후검증
을 실시하였다. 집단별 청소년선수와 성인선수의 측정변인 차이를 
확인하기 위해 독립 t-검정(independent t-test)을 실시하였으며, 
모든 유의수준은 α=.05로 설정하였다. 

연구결과연구결과

청소년선수와 성인선수의 집단별 발목관절의 발등굽힘 차이

청소년선수와 성인선수의 집단에 따른 발목관절의 발등굽힘 차이
를 비교분석한 결과(Table 2), 청소년선수의 경우 네 집단간 발목

관절의 발등굽힘 차이는 보이지 않았으나(F=0.294, p=.830), 양측
차이는 무릎관절 부상집단(1.64±1.75cm)과 무릎발목관절 부상집
단(1.62±1.64cm)이 부상없는 집단(1.07±0.97cm)보다 큰 것으
로 확인되었다(F=2.786, p=.041). 성인선수의 경우 무릎관절 부상
집단(12.97±2.89cm)과 무릎발목관절 부상집단(12.80±2.40cm)
의 발목관절 발목굽힘이 발목관절 부상집단(10.58±3.93cm)보다 
큰 것으로 확인되었고(F=3.350, p=.022), 양측차이는 발목관절 부
상집단(1.52±1.40cm)이 무릎관절 부상집단(1.68±1.68cm)과 부
상없는 집단(1.52±1.40cm)보다 큰 것으로 확인되었다(F=2.780, 
p=.044).

특히, 무릎관절 부상집단에서는 성인선수(12.97±2.89cm)의 발
목관절 발등굽힘이 청소년선수(11.40±3.64cm)보다 큰 것으로 확
인되었고(t=-2.323, p=.022), 발목관절 부상집단에서는 성인선수의 
양측차이(2.71±2.44cm)가 청소년선수(1.39±1.71cm)보다 큰 것
으로 확인되었다(t=-2.962, p=.005).

청소년선수와 성인선수의 집단별 넙다리네갈래근 신장성 차이

청소년선수와 성인선수의 집단에 따른 넙다리네갈래근 신장성 차
이를 비교분석한 결과(Table 3), 청소년선수와 성인선수 모두 네 
집단간 차이를 보이지 않았고(각각 F=0.702, p=.552와 F=0.562, 
p =.641), 양측차이 또한 집단간 차이를 보이지 않았다(각각 
F=1.277, p=.282와 F=1.395, p=.248). 각 집단에서도 청소년선수

Table 2.   Differences of ankle dorsiflexion according to injury 

experience 

(Mean±SD)

Adolescent Adult t (p)

Ankle
(unit:cm)

Injured 
Kneea

11.40
±3.64

12.97
±2.89

-2.323
(.022)

Injured 
Ankleb

11.16
±3.31

10.58
±3.93

0.839
(.403)

Non
-Injuredc

11.15
±3.48

11.93
±3.67

-1.041
(.300)

Both 
injuredd

10.82
±3.66

12.80
±2.40

-1.959
(.055)

F (p) 0.294
(.830)

3.350
(.022)

Post hoc - a,d>b

Diff
(unit:cm)

Injured 
Kneea

1.64
±1.75

1.68
±1.68

-0.110
(.912)

Injured 
Ankleb

1.39
±1.71

2.71
±2.44

-2.962
(.005)

Non
-Injuredc

1.07
±0.97

1.52
±1.40

-1.604
(.118)

Both 
injuredd

1.62
±1.64

2.23
±1.90

-1.324
(.191)

F (p) 2.786
(.041)

2.780
(.044)

Post hoc a,d>c b>a,c

Table 3.   Differences of quadriceps extensibility according to injury 

experience 

(Mean±SD)

Adolescent Adult t (p)

Knee 
Flexion
(unit:°)

Injured 
Kneea 

127.82
±9.96

129.00
±8.73

-0.625
(.533)

Injured 
Ankleb

127.62
±7.88

129.19
±9.34

-0.958
(.340)

Non
-Injuredc

128.23
±9.29

131.61
±8.56

-1.737
(.085)

Both 
injuredd

129.94
±10.44

130.67
±9.85

-0.239
(.812)

F (p) 0.702
(.552)

0.562
(.641)

Post hoc - -

Diff
(unit:°)

Injured 
Kneea 

4.16
±3.99

4.33
±3.23

-0.236
(.814)

Injured 
Ankleb

4.66
±4.05

4.03
±3.46

0.819
(.415)

Non
-Injuredc

4.17
±3.77

4.89
±3.71

-0.903
(.368)

Both 
injuredd

5.41
±4.70

6.20
±4.68

-0.564
(.575)

F (p) 1.277
(.282)

1.395
(.248)

Post hoc - -
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와 성인선수의 넙다리네갈래근 신장성 차이는 보이지 않았고, 양측
차이 또한 청소년선수와 성인선수 간 차이를 보이지 않았다.

청소년선수와 성인선수의 집단별 하지 동적안정성 차이

청소년선수와 성인선수의 집단에 따른 하지 동적안정성 차이를 비
교분석한 결과(Table 4~7), 종합점수에서 는 청소년선수 중 부상
을 경험한 세 집단이 부상없는 집단(93.65±11.51%LL)보다 낮은 
것으로 확인되었으나(F=4.455, p=.001), 양측차이는 집단간 차이
를 보이지 않았다(F=0.982, p=.402). 성인선수 중 무릎관절 부상
집단(77.80±7.40%LL)과 발목관절 부상집단(78.34±7.16%LL)
이 부상없는 집단(82.65±8.22 %LL)보다 낮은 것으로 확인되었고
(F=3.287, p=.023), 양측차이는 무릎관절 부상집단(4.81±3.70 
%LL)이 부상없는 집단(2.55±7.40%LL)과 무릎발목관절 부상집단
(2.62±1.81%LL)보다 큰 것으로 확인되었다(F=3.889, p=.011). 또
한 집단에 관계없이 청소년선수의 종합점수가 성인선수보다 높은 
것으로 확인되었으나, 부상없는 집단의 양측차이는 성인선수(2.55 
±2.05%LL)보다 청소년선수(4.18±3.49%LL)가 큰 것으로 확인된 
반면(t=3.159, p=.002), 무릎관절 부상집단의 양측차이는 성인선수
(4.81±3.70%LL)가 청소년선수(3.33±3.14%LL)보다 큰 것으로 확
인되었다(t=3.159, p=.002).

하지 동적안정성 중 앞쪽뻗음(YBT-A)에서는 청소년선수 중 무릎

관절 부상집단(60.91±10.03%LL)과 무릎발목관절 부상집단(59.93
±8.90%LL)이 부상없는 집단(65.31±13.50%LL)보다 낮은 것으로 
확인되었으나(F=3.375, p=.019), 양측 차이는 집단간 차이를 보이
지 않았다(F=1.100, p=.349). 성인선수의 앞쪽뻗음은 네 집단에 따
른 차이를 보이지 않았고(F=1.951, p=.126), 양측 차이도 집단간 차
이를 보이지 않았다(F=0.787, p=.504). 또한, 무릎발목관절 부상집
단을 제외한 세 집단에서는 청소년선수의 앞쪽뻗음이 성인선수보다 
큰 것으로 확인되었으나, 모든 집단에서의 양측차이는 성인선수와 
청소년선수의 차이를 보이지 않았다.

하지 동적안정성 중 뒤안쪽뻗음(YBT-PM)에서는 청소년선수 중 
발목관절 부상집단(102.38±19.52%LL)이 부상없는 집단(110.64±
16.75%LL)보다 낮은 것으로 확인되었으나(F=3.817, p=.010), 양측
차이는 집단간 차이를 보이지 않았다(F=1.847, p=.138). 성인선수
의 뒤안쪽뻗음은 네 집단에 따른 차이를 보이지 않았으나(F=1.576, 
p=.199), 양측차이는 무릎관절 부상집단(6.44±5.90%LL)이 부상
없는 집단(3.32± 2.36%LL)보다 큰 것으로 확인되었다(F=2.934, 
p=.037). 또한, 집단에 관계없이 청소년선수의 뒤안쪽뻗음이 성인
선수보다 높은 것으로 확인되었으나, 부상없는 집단과 무릎발목관
절 부상집단에서는 청소년선수의 양측차이(각각 6.33±6.29%LL
와 7.70±6.03%LL)는 성인선수(각각 3.32±2.36%LL과 4.33±
2.99%LL)보다 큰 것으로 확인되었다(각각 t=3.971, p=.001과 
t=2.856, p=.037).

Table 4.   Differences of composite score in Y-balance test according 

to injury experience 

(Mean±SD)

Variables Adolescent Adult t (p)

YBT
(unit:%LL)

Injured 
Kneea 

89.71
±10.76

77.80
±7.40

6.109
(.001)

Injured 
Ankleb

88.15
±12.00

78.34
±7.16

5.603
(.001)

Non
-Injuredc

93.65
±11.51

82.65
±8.22

4.741
(.001)

Both 
injuredd

89.11
±9.91

82.34
±6.33

2.480
(.016)

F (p) 4.455
(.004)

3.287
(.023)

Post hoc c>a,b,d c,d>a, c>b

Diff
(unit:%LL)

Injured 
Kneea 

3.33
±3.14

4.81
±3.70

-2.302
(.023)

Injured 
Ankleb

3.83
±4.06

3.95
±3.05

-0.152
(.879)

Non
-Injuredc

4.18
±3.49

2.55
±2.05

3.159
(.002)

Both 
injuredd

4.05
±4.14

2.62
±1.81

1.296
(.200)

F (p) 0.982
(.402)

3.889
(.011)

Post hoc - a>c,d
LL: leg length

Table 5.   Differences of anterior reach in Y-balance test according to 

injury experience 

(Mean±SD)

Variables Adolescent Adult t (p)

YBT
(unit:%LL)

Injured 
Kneea 

60.91
±10.03

52.94
±6.59

4.408
(.001)

Injured 
Ankleb

62.28
±12.21

52.20
±6.78

5.857
(.001)

Non
-Injuredc

65.31
±13.50

55.64
±7.41

3.641
(.001)

Both 
injuredd

59.93
±8.90

55.80
±6.12

1.670
(.100)

F (p) 3.375
(.019)

1.951
(.126)

Post hoc c>a,d -

Diff
(unit:%LL)

Injured 
Kneea 

3.96
±3.34

4.64
±3.30

-1.045
(.298)

Injured 
Ankleb

5.26
±5.90

4.23
±3.24

1.240
(.217)

Non
-Injuredc

4.36
±5.22

3.93
±2.79

0.423
(.673)

Both 
injuredd

4.39
±5.27

5.67
±6.43

-0.771
(.444)

F (p) 1.100
(.349)

0.787
(.504)

Post hoc - -
LL: leg length
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하지 동적안정성 중 뒤가쪽뻗음(YBT-PL)은 청소년선수에서 집
단간 차이를 보이지 않았고(F=1.737, p=.159), 양측차이 또한 집
단간 차이를 보이지 않았다(F=2.260, p=.081). 성인선수의 뒤가
쪽뻗음은 무릎관절 부상집단(85.83±9.88%LL)과 발목관절 부상
집단(86.40±10.56%LL)이 부상없는 집단(92.89±8.96%LL)과 무
릎발목관절 부상집단(93.00±8.46%LL) 보다 작은 것으로 확인
되었고(F=40432, p=.006), 양측 차이는 무릎관절 부상집단(7.44
±5.64%LL)이 부상없는 집단(4.32±2.84%LL)과 무릎발목관절 
부상집단(3.53±2.20%LL)보다 큰 것으로 확인되었다(F=3.208, 
p=.026). 또한, 무릎발목관절 부상집단을 제외하고 세 집단에서는 
청소년선수의 뒤안쪽뻗음이 성인선수보다 높은 것으로 확인되었으
나, 무릎관절 부상집단의 양측차이는 성인선수(7.44±5.64%LL)가 
청소년선수(5.06±5.06%LL)보다 큰 반면(t=-2.328, p=.021), 부상
없는 집단과 무릎발목관절 부상집단에서는 청소년선수(각각 7.27
±6.59%LL와 6.00±5.28%LL)가 성인선수(각각 4.32±2.84%LL와 
3.53±2.20%LL)보다 큰 것으로 확인되었다(각각 t=3.514, p=.001
와 t=2.560, p=.013).

 

논의논의

본 연구는 엘리트 배구선수를 대상으로 무릎관절 및 발목관절 부상
에 따른 발목관절 가동범위와 넙다리네갈래근의 신장성 및 동적안
정성의 차이를 확인하고자 하였다. 그 결과, 청소년선수의 경우 무릎
관절 부상을 경험한 선수의 발목관절 가동범위 비대칭성이 큰 반면, 
성인선수는 발목관절 부상을 경험한 선수의 발목관절 가동범위 비
대칭성이 차이가 큰 것으로 확인되었다. 또한, 연령에 관계없이 무릎
관절 또는 발목관절 부상을 경험한 선수는 그렇지 않은 선수에 비해 
동적안정성이 낮은 것으로 확인되었고, 특히 무릎관절 부상을 경험
한 성인선수는 동적안정성의 비대칭성이 큰 것으로 나타났다. 

발목관절의 발등굽힘(dorsiflexion) 각도가 클수록 점프 후 착지 
동작에서 무릎관절의 굽힘을 더 증가하게 되는데, 이는 지면반발력
(ground reaction force)을 상쇄시켜 앞십자인대나 무릎힘줄 등의 
하지 연부조직 손상 위험을 낮추게 한다(Almansoof et al., 2023). 
발목관절의 발등굽힘이 10° 이하가 되면 보행하는 동안 동측 골반
의 회전 각도가 작아지는 등 하지와 골반의 움직임(kinematics)이 
부정적으로 변형된다고 보고되었고(Aquino et al., 2022), 양측의 
발등굽힘 각도 차이가 6.5° 이상인 사람이 그렇지 않은 사람에 비
해 근골격계 부상(musculoskeletal injuries) 발생률이 4-5배 높
은 것으로 확인되었다(Teyhen et al., 2020). 본 연구에서도 발목
관절 부상을 경험한 성인 배구선수의 발등굽힘 비대칭성이 가장 큰 

Table 7.   Differences of posterolateral reach in Y-balance test 

according to injury experience

(Mean±SD)

Variables Adolescent Adult t (p)

YBT
(unit:%LL)

Injured 
Kneea 

101.38
±16.86

85.83
±9.88

6.509
(.001)

Injured 
Ankleb

99.73
±18.52

86.40
±10.56

5.040
(.001)

Non
-Injuredc

104.96
±16.49

92.89
±8.69

3.730
(.001)

Both 
injuredd

100.61
±15.32

93.00
±8.86

1.821
(.074)

F (p) 1.737
(.159)

4.432
(.006)

Post hoc - c,d>a,b

Diff
(unit:%LL)

Injured 
Kneea 

5.06
±5.06

7.44
±5.64

-2.328
(.021)

Injured 
Ankleb

6.21
±6.50

6.06
±6.22

0.120
(.904)

Non
-Injuredc

7.27
±6.59

4.32
±2.84

3.514
(.001)

Both 
injuredd

6.00
±5.28

3.53
±2.20

2.560
(.013)

F (p) 2.260
(.081)

3.208
(.026)

Post hoc - a>c,d
LL: leg length

Table 6.   Differences of posteromedial reach in Y-balance test 

according to injury experience

(Mean±SD)

Variables Adolescent Adult t (p)

YBT
(unit:%LL)

Injured 
Kneea 

106.87
±15.90

94.47
±10.43

5.203
(.001)

Injured 
Ankleb

102.38
±19.52

96.31
±7.77

2.484
(.014)

Non
-Injuredc

110.64
±16.75

99.46
±10.78

4.279
(.001)

Both 
injuredd

106.76
±14.15

98.07
±8.08

2.255
(.028)

F (p) 3.817
(.010)

1.576
(.199)

Post hoc c>b -

Diff
(unit:%LL)

Injured 
Kneea 

5.55
±4.82

6.44
±5.90

-0.936
(.351)

Injured 
Ankleb

7.20
±6.68

5.06
±4.93

1.723
(.087)

Non
-Injuredc

6.33
±6.29

3.32
±2.36

3.971
(.001)

Both 
injuredd

7.70
±6.03

4.33
±2.99

2.856
(.006)

F (p) 1.847
(.138)

2.934
(.037)

Post hoc - a>c
LL: leg length
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것(2.71cm)으로 확인된 반면, 청소년 배구선수는 무릎관절 부상
을 경험(1.64cm)하였거나 무릎관절과 발목관절 모두 부상을 경험
(1.62cm)하였을 때 발등굽힘의 비대칭성이 더 큰 것으로 확인되었
다. 성장이 빠르게 진행되는 청소년기에는 근-힘줄의 유연성이 상대
적으로 감소되는데(Patel & Baker, 2006), 이는 부상과도 관련성이 
높으므로 청소년 배구선수의 무릎관절 부상을 예방하는 데에 발목
관절의 발등굽힘 각도 증가와 양측의 비대칭성 감소도 고려되어야 
할 필요가 있을 것으로 생각된다.

건강한 20-30대 성인을 대상으로 발목관절의 발등굽힘 각도를 확
인하기 위해 런지 검사(weight-bearing lunge test)를 실시한 결
과 여성은 12.1-13.9cm이었고 남성은 13.6-14.9cm인 것으로 확
인되어(Gohil & Tilaye, 2022), 본 연구에서 부상을 경험하지 않은 
성인선수(11.93cm)가 건강한 비운동선수보다 발목관절 발등굽힘
이 덜 되는 것으로 나타났다. 또한, 평균 연령 15.6세인 건강한 여자 
배구선수를 대상으로 실시한 연구에서도 런지 검사 결과가 13.4cm
인 것으로 확인되어(Langarika-Rocafort et al., 2017), 본 연구에
서 부상을 경험하지 않은 청소년선수(11.15cm)도 선행연구의 결과
에 비해 발등굽힘이 덜 되는 것으로 나타났다. 이러한 차이는 성별
에 따라 관절가동범위의 차이가 있는 것과 관련이 있을 것으로 생각
된다(Gohil & Tilaye, 2022). 즉, 여성은 에스트로겐 수치가 더 높
아 수분 보유력이 높고 지방조직 비율이 높으며 상대적으로 근육량
이 낮아 해부학적으로 더 넓은 범위의 관절가동범위를 갖고 있는데
(Gohil & Tilaye, 2022), 선행연구와는 달리 본 연구에서는 성별을 
고려하지 않고 가동범위를 확인하였으므로 선행연구의 결과와 차이
가 있을 것으로 판단된다. 따라서, 성별에 따라 발목관절 발등굽힘
의 차이를 확인한다면 더 유용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 생
각된다. 

하지 부상을 경험한 사람에게 근육의 단축(tightness)이 발견되기
도 한다(Olivencia et al., 2020). 근육의 단축은 관절의 생체역학
(articular biomechanics)을 변화시켜 근기능(muscular funct- 
ion)에 부정적인 영향을 미치게 되고 이는 다시 재부상으로 이어질 
수 있다(Olivencia et al., 2020). 건강한 성인을 대상으로 넙다리네
갈래근 신장성을 확인하기 위해 엘리스 검사(Ely’s test)를 실시한 연
구에서는 무릎관절 굽힘 각도가 평균 124°인 것으로 보고하였으나
(Peeler & Anderson, 2008), 본 연구에서는 부상경험이 없는 청소
년 및 성인선수의 무릎관절 굽힘 각도는 각각 128.23°과 131.61°
로 확인되어 선행연구보다 약간 높은 수치를 보였을 뿐만 아니라 부
상경험 여부에 따른 차이 또한 확인되지 않았다. 넙다리네갈래근의 
신장성 감소는 무릎힘줄의 긴장(strain)을 증가시켜 무릎힘줄 건증
(patellar tendinopathy)의 부상발생률을 증가시키는 것(Janssen 
et al., 2015)으로 보고된 바와 같이 넙다리네갈래근의 신장성은 특
정 부상과 관련성이 높으므로 무릎관절에서 발생하는 부상을 세분
화하여 넙다리네갈래근의 신장성을 비교분석한다면 의미 있는 정보
를 제공할 수 있을 것으로 생각된다.

하지 Y-균형검사(YBT-LQ)는 부상을 예측하거나 부상이 발생
할 수 있는 가능성을 탐색하는 도구로 사용되고 있다(Luedke et 
al., 2020). 건강한 성인선수를 대상으로 하지 Y-균형검사를 실시
한 연구(Stiffler et al., 2015)에서는 종합점수(composite score)
가 82.1- 91.8%LL인 것으로 확인되었고 앞쪽뻗음(YBT-A)은 61.6-
69.4%LL, 뒤안쪽뻗음(YBT-PM)과 뒤가쪽뻗음(YBT-PL)은 각각 
97.9-113.1%LL과 83.9-96.6%LL인 것으로 확인되었다. 본 연구

에서는 부상을 경험하지 않은 성인선수의 경우 앞쪽뻗음(55.4%LL)
을 제외한 종합점수(82.65%LL)와 뒤안쪽뻗음(98.07%LL)과 뒤가
쪽뻗음(93.00%LL)이 선행연구의 결과와 유사한 것으로 확인되
었다. 반면, 건강한 성인여자 배구선수를 대상으로 실시한 연구
(Brumitt et al., 2019)의 종합점수(95.0-101.6%LL)와 앞쪽뻗음
(64.6-69.1%LL), 뒤안쪽뻗음(101.4-111.7%LL) 및 뒤가쪽뻗음
(96.4-105.1%LL)보다 낮은 것으로 확인되었다. 이러한 차이는 성
별에 따라 하지 Y-균형검사에 차이가 있다고 보고된 바(Gribble & 
Hertel, 2003)와 관련이 있을 것으로 생각된다. 추후 하지 Y-균형검
사(YBT-LQ) 측정값을 비교하는 연구를 진행할 때에는 성별을 고려
할 필요가 있을 것으로 생각된다.

남자 축구선수 중 발목관절의 인대손상을 경험한 선수는 동적안정
성 검사 중 앞쪽뻗음이 적게 수행된다고 보고된 바 있고(Gribble et 
al., 2016), 발목관절 인대손상이 있는 남자 대학선수의 앞쪽뻗음은 
54.4%LL 이하인 것으로 확인되었다(Hartley et al., 2018). 본 연구
에서도 청소년 배구선수의 경우 무릎관절 및 발목관절 부상경험이 
있는 선수(59.93%LL-60.91%LL)가 부상이 없는 선수(65.31%LL)
보다 앞쪽뻗음이 감소되어 있음을 확인할 수 있었으나 성인 배구
선수의 경우에는 부상여부에 따른 앞쪽뻗음의 차이를 보이지 않았
다. 또한, 앞쪽뻗음의 양쪽 비대칭성(4cm 이상)이 있으면 하지 부
상발생률이 2배 정도 높아진다고 보고되었던 반면(Smith et al., 
2015), 남자 농구선수를 대상으로 하지 부상과 동적안정성을 확인
한 연구에서는 앞쪽뻗음의 비대칭성과 하지 부상발생률의 연관성이 
낮다고 설명하였다(Brumitt et al., 2018). 이렇듯 하지 부상과 앞
쪽뻗음의 연관성에 대한 선행연구의 결과가 일치하지 않는 것은 하
지부상과 관련하여 수집된 표본(sample)의 특성 차이와 관련이 있
을 것으로 생각된다. 즉, 본 연구를 포함한 일부 선행연구(Gribble 
et al., 2016; Hartley et al., 2018)에서는 이전에 경험한 부상에 
대한 정보를 기반으로 동적안전성 검사를 실시하였으나 최초 부상
시기를 고려하지 않아 측정값에 영향을 미칠 수 있는 손상 이후 적
응(adaptation) 정도를 고려하지 못하였다. 또한, 일부 선행연구
(Brumitt et al., 2018; Smith et al., 2015)는 전향적 코호트 연구
(prospective cohort study)로 진행되어 부상관련 자료를 수집하
였으나, 접촉성 또는 비접촉성 등 부상발생 기전(mechanism)을 고
려하지 않아 선행연구의 결과가 일치하지 않은 것으로 판단된다. 추
후 연구에서는 최초 부상시기와 부상발생 기전 등을 고려하여 동적
안정성 차이를 확인할 필요가 있을 것으로 생각된다. 이와 더불어 런
지 검사(weight-bearing lunge test) 결과와 동적안정성(dynamic 
stability) 검사 결과가 매우 밀접한 연관성이 있다고 보고된 바
(Hoch et al., 2012; Kang et al., 2015)와 같이 발목관절 발등굽힘 
각도에 따른 동적안정성 차이와 함께 부상발생에 대해 전향적 연구
를 실시한다면 하지부상 위험요인 간의 관계를 파악하는 데에 정보
를 제공할 수 있을 것이다.

앞서 언급한 바와 같이 배구선수에게는 반복적인 점프와 복합적
인 움직임이 요구되는데, 이로 인해 하지 부상발생 위험에 항상 노
출되어 있다(Verhagen et al., 2004; Wasser et al., 2021). 이러한 
부상위험도를 낮추기 위해서는 부상과 관련된 위험요인을 파악하여 
적절한 수준으로 관리할 필요가 있다(James et al., 2014). 일부 연
구에서는 하지의 여러 부위 중 한 부위에서 발생한 부상 유무에 따
라 관절가동범위 등의 위험요인(risk factor)의 차이를 확인하였으
나(Brumitt et al., 2019; Hartley et al., 2018), 본 연구에서는 성
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인선수뿐 아니라 청소년선수를 포함하여 발목관절과 함께 무릎관절 
부상 유무를 동시에 확인하였고, 하지 부상 관련 위험요인과 연관성
을 확인함으로써 연령 및 부상 부위에 따른 특성을 확인하고자 하였
다. 그러나, 본 연구에서는 우세측 하지에서 부상이 발생할 가능성이 
높다는 선행연구 결과(Promsri et al., 2019)를 근거로 부상을 경험
한 선수의 손상측과 부상을 경험하지 않은 선수의 우세측을 비교하
였으나, 부상을 경험한 선수의 우세측에서 발생한 하지 부상으로 제
한하여 부상을 경험하지 않은 선수의 우세측과 하지부상의 위험요
인을 분석한다면 더욱 정확한 정보를 제공할 수 있을 것으로 생각된
다. 또한, 부상의 최초 시점이나 부상 정도 및 회복 기간 등을 확인하
지 못한 상태에서 부상이 발생한 이후 관절가동범위나 근육의 신장
성, 동적안정성을 확인하는 것은 하지의 위험요인과 부상의 인과관
계(casual relations)를 명확하게 설명하는 데에 어려움이 있으므로
(Keller et al., 2018), 추후 연구에서는 최초 부상 발생 시점이나 부
상 정도 및 회복 기간을 고려하여 표본(sample)을 수집하거나 건강
한 운동선수를 대상으로 전향적 코호트 연구를 실시한다면 배구선
수의 하지 부상예방에 더욱 의미 있는 정보를 제공할 수 있을 것으로 
생각된다.

결론 및 제언결론 및 제언

엘리트 배구선수를 대상으로 무릎관절 및 발목관절 부상에 따른 발
목관절 가동범위와 넙다리네갈래근의 신장성 및 동적안정성의 차
이를 확인한 결과, 청소년선수의 경우 무릎관절 부상을 경험한 선수
의 발목관절 가동범위 비대칭성이 큰 반면, 성인선수는 발목관절 부
상을 경험한 선수의 발목관절 가동범위 비대칭성이 차이가 큰 것으
로 확인되었다. 또한, 연령에 관계없이 무릎관절 또는 발목관절 부상
을 경험한 선수는 그렇지 않은 선수에 비해 동적안정성이 낮은 것으
로 확인되었고, 특히 무릎관절 부상을 경험한 성인선수는 동적안정
성의 비대칭성이 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 하지 부상
의 재활 및 예방에 있어 연령을 고려하여 하지의 부상위험요인을 관
리해야 할 필요가 있을 것으로 판단된다. 추후연구에서는 엘리트 배
구선수를 대상으로 하지 부상과 관련된 다양한 위험요인에 대해 측
정하고 하지 부상발생에 대해 전향적 코호트 연구를 실시한다면 부
상예방 전략을 마련하는 데에 의미 있는 정보를 제공할 수 있을 것으
로 생각된다.
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[목적] 본 연구는 엘리트 배구선수의 발목관절과 무릎관절 부상경험에 따른 발목관절 발등굽힘과 넙다리네갈래근의 
신장성 및 동적안정성의 차이를 확인하고자 하였다.
[방법] 총 458명의 엘리트 배구선수(청소년 선수 337명, 성인선수 115명)를 대상으로 하지의 부상경험을 확인한 후 런
지 검사를 통해 발목관절 발등굽힘 을 확인하였고 엘리스 검사를 통해 넙다리네갈래근의 신장성을 측정하였다. 하지의 
동적안정성은 Y-균형검사를 실시하여 다리길이에 대해 표준화한 측정값을 바탕으로 종합점수를 산출하였다. 하지의 
부상경험을 기반으로 발목관절 부상집단과 무릎관절 부상집단, 무릎발목관절 부상집단 및 부상을 경험하지 않는 집단
으로 분류하여 부상측과 우세측을 비교하였고, 양측차이 또한 비교하였다.
[결과] 청소년선수의 경우 무릎관절 부상을 경험한 선수의 발목관절 가동범위 비대칭성이 큰 반면, 성인선수는 발목관
절 부상을 경험한 선수의 발목관절 가동범위 비대칭성이 차이가 큰 것으로 확인되었다. 연령에 관계없이 무릎관절 또
는 발목관절 부상을 경험한 선수는 그렇지 않은 선수에 비해 동적안정성이 낮은 것으로 확인되었고, 특히 무릎관절 부
상을 경험한 성인선수는 동적안정성의 비대칭성이 큰 것으로 나타났다.
[결론] 본 연구의 결과를 통해 하지 부상의 재활 및 예방에 있어 연령을 포함한 다양한 위험요인을 포괄적으로 관리해
야 할 필요가 있을 것으로 판단된다.
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