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<Abstract>

KineticEffectofAnticipation(AC)andUnanticipation(UC)ontheknee

injuryduringCross-cuttingmotionoffemalecollegiatesoccerplayers

Jin-HyunKim

DepartmentofPhysicalEducation

GraduateSchool,JejuNationalUniversity

Jeju,Korea

(SupervisedbyprofessorChe-CheongRyew)

Background :In the various sports game situation,performances are notalways

anticipatedbutalmostoccurredbysuddenresponsemechanism.Particularlyinsoccer

game,variationsinbiomechanicalparametersmaybeoccurredwithmorefrequencyin

unanticipated cross-cutting actionsthan thoseofothercasesand moreover,itmay

inducemoreseverevariationinsomevariables.Thereforethepurposeofthisstudywas

toexaminethekinematicandkineticeffectsofbetweenAC andUC directiononthe

kneeinjuryduringcross-cuttingmotionoffemalecollegiatesoccerplayers.

Methods:Elitefemalecollegiatesoccerplayers(n=13)withrighted-leg dominantto

verify the study purpose participated in this study. Analysis method of

Cinematography(3D),groundreactionforceandelectromyography(EMG)ontherightleg

wasconductedforthestancephaseofthecross-cutting.TheUCcross-cuttingmotion

consisted ofboth an approach run followed by ajumpof0.6to0.9meterbefore

operationofGRFSystem andaplant-and-cross-cutmotionwith45ºangleatcontactof

therightfootontheforceplatform.Analysedvariableswereconsistedofcontacttime,

groundreactionforce,maximalkneeangle,maximalankleangle,maximalkneemoment,

maximalanklemoment,andsignalsofEMGaroundthekneejointrespectively.



Results :Elapsed supporttimes ofAC and UC group were 0.27sec and 0.31sec

respectively,ofwhichdifferencewasstatisticallysignificant(p=.000).Elapsedtimesto

peakFxofgroundreactionforcefortheAC andUCgroupwere0.92secand0.78sec

respectively,ofwhich difference was statistically significant(p=.039).The ground

reactionforcepatternofthepeakvalueFz(secondpeak)oftheACandUCgroupwere

27.28BW and 24.70BW respectively,ofwhich difference was statistically significant

(p=.001).Howevertherewasnosignificantdifferencebetweengroupsinthepeakvalue

Fz(firstpeak).Intheinitialcontact,GRF(peakvalueFz)inhipjointangleofUCgroup

showedrathertendencytoflextheirhipjoint(p=0.00).Inthemaximum flexion,UC

groupshowedtendencytoflextheirhipjoint(p=.000)andACgroupshowedtendency

torotateinternally(p=.012).IntheGRF(peakvalueFz)ofkneejointangle,UC group

showedtendencytodomorevarus(p=.027)Inthemaximum flexion,UCgroupshowed

tendencytodomoreflextheirkneejoint(p=.004),andUCgroupshowedtendencyto

domorevarusinthemaximum varus(p=.001).Inthemaximum dorsiflexionangle,UC

group showed tendency to do more dorsiflexion(p = .041)in ankle joint.In the

GRF(peakvalueFz)inhipjointmoment,UCgroupshowedtendencytoflextheirhip

jointmore(p=.010).Inthemaximum flexion,UCgrouptendedtoflextheirhipjoint

more(p=.002).Therewerenosignificantdifferencesbetweentwogroupsinknee

moment.Inthe initialcontactofanklejointmoment,AC groupshowedtendencyto

rotateinternallymore(p=.050).InEMG analysisoftherightlowerlegmuscles,there

were significantdifferences in only 4 kinds ofmuscle group<Rectus Femoris(RF),

LateralHamstring(LH),LateralGastrocnemius(LG)andMedialGastrocnemius(MG)>.

Conclusion:Kinematicandkineticvariationsweremoreoccurredinthemediolateral

plane,andvariationsinmuscleactivationpatternsweremoreoccurredinthelateral

gastrocnemius,vastusmedialisandlateralismusclesthanothers.Whenconsideringthe

above,thesefindingsshowedtheimportanceofsimultaneousstrengtheningandbalance

trainingbetweenmusclesofthemedialandlateralsideofthejointandconsideredtobe

helpfulmaterialsinprogram developmentforaninjurypreventioninsoccerplayer.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

최근 스포츠 활동이 증가함에 따라 스포츠로 인하여 발생하는 신체 부상에 대한 관심이 높아지고 있

으며,특히 착지 후 갑작스런 방향전환을 요구하는 축구,배구,럭비 등의 스포츠는 이러한 신체 부상과

더욱 밀접한 관련이 있어(Dufek,Bates,Davis&Malone,1991;Hawkins,Hulse,Wilkinson,Hodson

&Gibson,2001;Woods,Hawkins,Hulse&Hodson,2002),이들 분야에서의 신체 부상에 대한 활발한

연구가 진행되고 있는 실정이다.

이러한 운동 중 축구는 제한된 시간과 공간 속에서 제한된 인원으로 목표한 득점을 얻기 위해 상대

의 조직을 끊임없이 파괴하려는 과정을 되풀이 하는 운동으로 축구 선수들에 있어 상해 부위 중 가장

높은 비율을 차지하는 부분은 하지상해이며 그 비율은 전체 상해 중 68-88% 가까이 된다(Agel,

Palmieri-smith,Dick,Marshall,2007).또한 축구처럼 점프나 피봇(pivot)동작을 하는 스포츠 선수들의

하지 상해율은 그렇지 않은 선수들에 비해 3-5배 이상 높게 나타난다는 보고가 있다(김경훈,2009).

특히 하지 중에서도 슬관절은 상해의 위험이 크며 그 중 선수들에게서 나타나는 대부분은 갑작스러

운 방향전환,감속(deceleration) 및 착지(landing)시 발생하는 전방십자인대(Anterior cruciate

ligament)손상이며(Beaulieu,Lamontagne& Xu,2009;Landry,McKean& Hubley-Kozey,Stanish,

Deluzio,2009),이 경우 전방십자인대의 단독 손상보다는 내측측부인대(medialcollateralligament)와

함께 동반손상이 자주 일어난다.내측측부인대는 슬관절의 인대 중 가장 흔히 손상받는 구조물이며,내

측 구조물 중 외반력에 대항하는 가장 기본적인 안정화 구조물인 동시에 전방 전위의 이차 안정 구조

물로 알려져 있다(Fukubayashi,Torzilli,Sherman&Warren).따라서 전방십자인대와 동반 손상이 있

는 경우 전방십자인대 단독 손상 시 보다 더욱 심한 슬관절 전방전위를 유발한다.

표문식(2000)은 전방십자인대 손상 시 동반 손상되는 구조물로는 내측측부인대의 손상과 반월판 연

골 손상 순으로 발생빈도가 높다고 보고하고 있으며,Shelbourne등(1991)은 전방십자인대의 손상은 내

측측부인대,반월상 연골 손상 등이 동반되는 복합손상이 늘고 있다고 보고하고 있다.
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이와 같은 부상을 증대시킬 수 있는 잠재적 요인으로는 성별의 차이,부상유무,보조기 이용,착지방

법,지면의 상태 등(Cho,Kim,Moon,Cho&Lee,2010;Choi&Lim,2009;Chae&Kang,2009;Ford

etal.,2006;Pflum,Shelbume,Torrt,Deck&Pand,2004)이 있다.

최근에는 남자 축구 못지 않게 여자 축구가 널리 성행되고 있으며 이와 더불어 여자선수들과 남자

선수들을 비교하여 이러한 부상의 원인을 밝히는 연구가 여러 학자들에 의해 연구되고 있다.특히 여자

선수들의 신체 중에서 가장 흔하게 발생하는 하지부상(Ford,Myer&Hewett,2003)에 대한 남·여간의

차이에 대한 연구는 가장 활발하게 이루어지는 연구 분야 중 하나이다.Malinzak,Colby,Kirkendall,

Yu&Garrett(2001)에 의하면,대학 여자 선수들은 남자 선수들과 비교해서 운동 과제를 수행하는 동

안 슬관절의 굴곡은 더 작고,외번 각도 더 크게 나타났다고 보고하였고,Chappell,Yu,Kirkendall&

Garrett(2002)는 여자 선수들은 남자 선수들에 비해 경골의 최대 전단력과 신전모멘트가 더 크게 나타

났다고 보고하였다.또한 여성 축구 선수들은 남자 선수들에 비해 지면에 착지하는 순산에 슬관절과 고

관절의 굴곡 각도가 더 작게 나타났다(Yu,Herman,Preston,Lu,Kirkendall&Garrett,2004).이처럼

여러 학자들에 의해 하지 부상과 관련된 남녀간의 차이가 연구되었고,결과적으로 여자 선수들은 남자

선수들에 비해 하지 부상 비율이 3-9배 더 높게 나타났다(Arendt,Dick,1995).이러한 부상 위험도가

높은 원인으로 남성과 여성과의 해부학적 차이(Q-angle),성호르몬 차이,슬관절의 느슨함,근신경학적

차이에 의한 것으로 밝혀졌다.(Hutchinson & Ireland,1995;Loudon,Jenkins& Loudon,1996;

Medrano&Darla,2003;Ahmad,Clark,Heilmann,Schoeb,Gardner&Levine,2006;Fauno,Wulff

Jakobsen,2006).

스포츠 상황에서 입게 되는 여자 선수들의 슬관절 부상은 전체의 30%를 차지하며,슬관절 부상의

44%는 전방십자인대 상해이다(Meeuwisse,Sellmer&Hagel,2003).1998년부터 2003년 까지 미국 대

학 체육 협회(NationalCollegateAtleticAssocitation)에서 여자 축구선수의 상해 현황에 대해 조사한

내용을 보면,주로 상해를 당하는 신체 부위 중 실전과 훈련 중 가장 많은 비율을 차지하는 부분 역시

하지상해로 보고된 바 있다(Dick,Putukian,Agel,Evans&Marshall,2007).

스포츠 활동 중 전방십자인대 상해의 70%는 상대방과의 접촉을 통하여 입는 것보다 오히려 점프 후

착지할 때 발생되는 비접촉성 상해이다(Daniel,Stone&Dobson,1994).실제로 여자 축구선수의 전방

십자인대 상해는 경기 중에는 52.7%,훈련 중에 발생하는 비접촉성 상해는 64.6%에 이른다는 보고가
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있다(Agel,Palmieri-smith,Dick,Marshall,2007).또한 같은 종목에서 여자선수는 비슷한 수준의 남자

선수들에 비해 전방십자인대 상해는 4-6배 높은 것으로 보고되고 있다(Arendt,Dick.1995;ewett,

Myer,Ford,2006;Myklebust,Engebretsen,Braekken,Skjolberg,Olsen,Bahr,2003).또한 여자 선수

들은 커팅(Cutting)이나 착지(landing)동작 시 남자선수들에 비해 더 큰 슬관절의 외전 각도와 외전 모

멘트를 나타내며,비접촉성 전방십자인대의 상해는 남자 선수들에서 보다 더 빈번하게 일어난다고 하였

다(Borotikar,Newcomer,Koppes& McLean,2008;Beaulieu& Lamontagne,Xu,2009;Gehring,

Melnyk,Gollhofer,2009;Ford,Myer,Toms&Hewett,2005).이러한 상해로 고통 받고 있는 많은 선

수들은 훈련이나 경기를 수개월 동안 할 수 없고,또한 다시는 시합에 나갈 수 없게 될 수도 있으며

(Beaulieu&Lamontagne,Xu,2009),전방십자인대의 파열 병력이 있는 선수들은 상대적으로 어린나이

에 슬관절에 관절염이 발병하는 경향이 있다(Lohmander,Ostenberg,England,Roos,2004).그러므로

축구 선수에 있어 슬관절의 상해기전을 정확히 분석하고 상해를 예방하기 위한 방안을 연구하는 것은

매우 중요한 요소라 할 수 있다.

이를 위해 방향전환 및 착지 동작 시 슬관절의 기전을 연구하기 위한 많은 시도들이 진행되어 왔으

며 커팅의 갑작스러운 방향 전환 및 커팅 각도에 따라 하지에 미치는 영향이 주로 많이 연구되었는데,

사전에 방향을 예측하지 못하거나 미리 계획되지 않은 방향전환 및 착지 동작이 미리 계획된 경우 보

다 슬관절의 상해 위험이 더 큰 것으로 나타났다(Houck,Duncan& DeHaven,2006;Lohmander,

Ostenberg,England,Roos,2004;Landry,McKean,Hubley-Kozey,Stanish&Deluzio,2007;Landry,

McKean,Hubley-Kozey,Stanish,Deluzio,2009;Beaulieu,Lamontagne& Xu,2008;Beaulieuetal,

2009;Besier,Lloyd,Ackland&Cochrane,2001;Borotikar,Newcomer,Koppes&McLean,2008).

또한 Borotikar등(2008)은 피로와 방향 사전예측에 관한 연구에서,전환할 방향을 사전에 예측하지

못한 커팅의 경우,초기 접촉(initialcontact)에서 고관절 신전 및 내회전과 입각기에서 슬관절 외전과

내회전 및 족관절 각도가 유의하게 증가하며 이는 피로발생의 원인이 된다고 하였다.결론적으로 피로

발생과 운동 수행에 대한 사전예측의 통합된 효과는 동적인 한 다리 착지(dynamiconeleglanding)에

서 전방십자인대 상해 위험에 대해 가장 나쁜 영향을 미치는 요인이 된다고 하였다.

착지 동작에 관한 많은 운동역학적 선행연구들은 착지 동작 시 발생하는 큰 지면반발력이 신체에 충

격력으로 전달되어 하지 관절 상해의 주요 위험 요인인 과부하를 발생시키는 것으로 보고하여 왔다
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(Simon,Radin,Paul,Rose,1972;Gross& Nelson,1988;McNitt-Gray,1991;Blackburn& Padua,

2008).이처럼 많은 선행 연구들에서 축구 선수의 비접촉성 하지 상해에 대한 기전을 이해하고 예방하

기 위한 노력을 기울여 왔다.따라서 괄목할만한 성장을 거듭하고 있는 여자축구의 발전을 위하여 여자

선수의 특성에 맞는 기술적인 접근과 여자선수의 슬관절의 상해기전을 심층 연구하여 일선 지도자와

선수들에게 적용해야 할 것으로 사료된다.

2.연구의 목적

본 연구의 목적은 여자 축구선수의 크로스 커팅 동작 시 사전 방향전환 예측 요인이 슬관절에 미치

는 운동학적,운동역학적 변인들을 분석하여 부상위험에 미치는 영향을 규명하는 것이다.

3.연구의 가설

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작 시 사전방향 예측 요인이 슬관절의 전방십자인대 부상위험 요인

에 미치는 영향을 분석하여 하지의 비접촉성 부상 기전을 규명하기 위하여 다음과 같은 구체적인 연구

가설을 설정하였다.

1)사전에 방향을 예측하지 못한 크로스 커팅 동작은 사전에 방향을 예측한 크로스 커팅 동작에 비

해 지지하는 오른쪽 발이 지면에 머무르는 시간이 더 길게 나타날 것이다.

2)사전에 방향을 예측하지 못한 크로스 커팅 동작은 사전에 방향을 예측한 크로스 커팅 동작에 비

해 관절의 안정성을 유지하기 위해 오른쪽 발이 접촉하는 시점부터 지면반력값의 수직,좌·우성분이 최

대가 되기까지의 시간이 더 길게 나타날 것이다.



- 5 -

3)사전에 방향을 예측하지 못한 크로스 커팅 동작은 사전에 방향을 예측한 크로스 커팅 동작에 비

해 관절의 안정성을 유지하기 위해 오른쪽 발이 접촉하는 시점부터 지면반력값의 전·후,좌·우 성분의

최대값,수직성분이 첫 번째 최대값이 더 크게 나타나며,수직성분의 두 번째 최대값은 사전에 방향을

예측한 경우에서 더 크게 나타날 것이다.

4)사전에 방향을 예측하지 못한 크로스 커팅 동작은 사전에 방향을 예측한 크로스 커팅 동작에 비

해 고관절의 굴곡 각도,내전 각도,내회전 각도,슬관절의 굴곡 각도,내반 각도,내회전 각도,족관절

의 배측굴곡 각도,내번 각도,내회전 각도가 더 크게 나타날 것이다.

5)사전에 방향을 예측하지 못한 크로스 커팅 동작은 사전에 방향을 예측한 크로스 커팅 동작에 비

해 고관절의 최대 굴곡 각도,최대 내전 각도,최대 내회전 각도,슬관절의 최대 굴곡 각도,최대 내반

각도,최대 내회전 각도,족관절의 최대 배측굴곡 각도,최대 내번 각도,최대 내회전 각도가 더 크게

나타날 것이다.

6)사전에 방향을 예측하지 못한 크로스 커팅 동작은 사전에 방향을 예측한 크로스 커팅 동작에 비

해 고관절의 굴곡 모멘트,내전 모멘트,내회전 모멘트,슬관절의 굴곡 모멘트,내반 모멘트,내회전 모

멘트,족관절의 배측굴곡 모멘트,내번 모멘트,내회전 모멘트가 더 크게 나타날 것이다.

7)사전에 방향을 예측하지 못한 크로스 커팅 동작은 사전에 방향을 예측한 크로스 커팅 동작에 비

해 고관절의 최대 굴곡 모멘트,최대 내전 모멘트,최대 내회전 모멘트,슬관절의 최대 굴곡 모멘트,최

대 내반 모멘트,최대 내회전 모멘트,족관절의 최대 배측굴곡 모멘트,최대 내번 모멘트,최대 내회전

모멘트가 더 크게 나타날 것이다.

8)사전에 방향을 예측하지 못한 크로스 커팅 동작은 사전에 방향을 예측한 크로스 커팅 동작에 비

해 대퇴직근,반건양근,내측광근,외측광근,전경골근,외측비복근,내측비복근,대퇴이두근에서 근육의

활성도에서 차이가 있을 것이다.
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4.연구의 제한점

본 연구를 수행함에 있어서 다음과 같은 제한점을 가질 것이다.

1)실제 축구 경기 상황이 아닌 실험상황으로 한정 하였다.

2)측정 시 연구대상자의 포지션을 동일하게 통제하지 못했다.

3)측정 시 연구대상자의 축구화를 동일하게 통제하지 못했다.

4)측정 시 연구대상자의 심리적 변인은 통제하지 못했다.

5.용어의 정의

본 연구에 사용되는 용어에 대한 정의는 다음과 같다.

1)크로스 커팅(CrossCutting):빠른 속도로 달려오다가 오른쪽 발로 지면반력기를 밟고 우측 45도

방향으로 전환하는 동작을 의미한다.

2)지면반력(groundreactionforce:GRF):인체의 내부에서 발생된 힘과 중력에 의해 발생하는 대표

적인 외력에 대한 반작용힘으로서 인체 운동에 영향을 미치는 주요한 요인을 의미한다.

3)근전도(electromyography:EMG):근수축이 일어나는 동안 근섬유에서는 미세한 전위차가 발생하

게 되는데 이 전위차를 감지하여 근육의 수축을 유발하는 전기적 신호를 측정한다.

4)운동학적 변인(kinematicsvariable):인체의 움직임을 관찰하고 그 움직임의 변위,속도,가속도,각

도 등을 이용하여 설명한다.
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5)운동역학적 변인(kineticsvariable):운동 중 인체에 작용하는 힘 또는 그 힘에 의한 움직임의 원인

이 되는 힘을 통하여 나타나는 결과를 설명하는 변인으로서 지면반력,근전도 등을 이용하여 설명한다.

6)사전방향 예측(anticipatedcutting;AC):출발 전 이미 좌·우의 커팅 방향을 알고 시작하는 경우

를 의미한다.

7)사전방향 비예측(unanticipatedcutting;UC):착지 직전에 방향 신호가 제시되어 사전에 좌‧우 방

향을 알 수 없는 경우를 의미한다.

8)지지기 시간(supporttime):오른쪽 발뒤꿈치가 지면반력기에 닿은 순간(heelstrike)부터 발가락 끝

이 떨어지는 순간(toeoff)까지의 시간을 의미한다.

9)배측굴곡(dorsiflexion):족관절에서 일어나는 운동으로 좌우축을 중심으로 발이 다리의 앞과 위로

움직이는 전후면상의 관절운동을 의미한다.

10)저측굴곡(plantarflexion):족관절에서 일어나는 운동으로 좌우축을 중심으로 발이 다리 아래로 움

직이는 전후면상의 관절운동을 의미한다.

11)내전(adduction):AP축을 중심으로 다리가 해부학적 자세에서 바깥쪽 방향으로 움직이는 좌우면

상의 관절운동을 의미한다.

12)외전(abduction):AP축을 중심으로 다리가 해부학적 자세로 되돌아가는 좌우면 상의 관절운동을

의미한다.

13)내반(varus):두 발바닥이 서로 마주 보도록 족관절이 안쪽으로 구부려진 상태를 의미한다.
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Figure6.Musclesoflowerlimb

14)외반(valgus):두 발바닥이 서로바깥쪽 방향을 향하도록족관절이 바깥쪽으로 구부려진 상태를

의미한다.

15)내번(inversion):족관절에서일어나는운동으로AP축을중심으로발바닥의내측이들어올려질때

발생하는좌우면상의관절운동을의미한다.

16)외번(eversion):족관절에서 일어나는운동으로 AP축을중심으로 발바닥이 외측으로 들어올려질

때발생하는좌우면상의관절운동을의미한다.

17)내측회전(internalrotation):고관절의장축을중심으로발생해서슬관절이서로를향해움직이는

수평면상의관절운동을의미한다.

18)외측회전(externalrotation):고관절장축을중심으로발생해서슬관절이바깥쪽방향으로움직이

는수평면상의관절운동을의미한다.

19)대퇴직근(RectusFemoris),반건양근(Semitendinosus),내측광근(VastusMedialis),외측광근(Vastus

Lateralis),전경골근(Tibialis Anterior),외측비복근(LateralGastrocnemious),내측비복근(Medial

Gastrocnemious),대퇴이두근(BicepsFemoris):<그림1참조>
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Ⅱ.이론적 배경

본 연구에서는 크로스커팅 동작의 사전방향 예측 여부가 운동 수행 시 하지의 비접촉성 슬관절 인대

손상에 미치는 영향을 규명하고자 13명의 여자 대학 축구선수들을 대상으로,사전에 방향을 예측한 커

팅 동작과 사전에 예측하지 못한 커팅 동작에 따른 하지의 각도,모멘트,지면반력,근전도 신호를 분석

하기 위한 이론적 배경은 다음과 같다.

1.슬관절의 해부학적 구조 및 기능

1)해부학적 구조

슬관절은 내측 측부인대,외측 측부인대,전방 십자인대,후방 십자인대로 구성되어 관절의 안정성을

유지하고,허벅지 뼈와 종아리 뼈 사이에 반달 모양의 반월상 연골판이 있어 관절 운동을 원활하게 하

는 기능을 한다.

구조적인 특징은 관절가동범위가 경첩관절로 자유도가 2가지 방향으로 굴곡과 신전 운동을 하며 하

체를 지지하는 해부학적 구조를 가지고 있으며,십자인대를 비롯한 여러 인대 조직들이 관절의 역학적

안정성을 제공하고 있으며,섬세한 신경근의 활동이 관절의 동적 안정성에 기여하고 있다.

그 중 전방십자인대(AnteriorCruciateLigament)는 대퇴골(femur)과 경골(tibia)을 연결하고 있으며,

후방십자인대(posteriorcruciateligament)와 함께 중력과 체중부하를 담당하고 일상생활이나 운동수행

에 있어 슬관절의 안정성을 유지하며 경골이 틀어지거나 어긋나는 것을 방지하는데 도움을 주며,슬관

절에서 가장 중요한 역할을 하는 구조물로 외측 대퇴골의 내측면 후상방에서 기시하여 경골의 과간 부

위에 부착되며,약 20도 외측으로 비스듬히 주행하는 인대로 길이는 약 4cm이고 폭은 약 1cm정도이며

관절내에 위치하나 활액막 밖에 존재한다(송은규,1989).

대퇴골 기시부는 외측 대퇴골과의 내측면 후방의 관절면과 가까운 곳에서 기시하고 타원형(Girgiset

al.,1975)이나 난원형으로 모양을 이룬다.대퇴골의 기시부는 직경이 16-24mm이며,기시부의 중심은

대퇴골 간부의 후면과 외측 대퇴골과의 상부가 만나는 지점에서 15mm정도 떨어진 곳에 위치한다고 하

였다.대퇴골에서 기시한 전방십자인대는 아래쪽으로 전내측방을 향하여 비스듬히 내려와서 경골 상부

에 부착하게 된다(송은규,1989).
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Figure7.Anatomyoftheknee

경골의부착부위는전방경골극의전외방에있는와이며전방경골극에는부착하지않고넓게부착한

다.전방십자인대의 경골부착부가 대퇴골 기시부보다 넓고 강하며,그 넓이는 경골부착부가 약 3cm
2
,

대퇴골 기시부가 약 2cm
2
가 된다(Girgis,Marshall&Monajem,1975;송은규,1989).전방십자인대는

슬관절의 신전위치에서는 전체적으로 편평한 모양을 이루나 굴곡위치에서는 약 90°꼬여서 여러 속에

있는 것처럼 보인다.전방십자인대는 대퇴골 기시부에서 가장 좁고 경골 부착부에서 넓게 펴진다(송은

규,1989).

전방십자인대는 경골과 대퇴골에 부착하는 위치와 방향에 따라 전내방 속(anteromedialbundle)과 후

외방 속(posterolateralbundle)으로 나눌 수 있다.

첫째,전내방 속은 대퇴골 기시부의 가장 후상방에서 기시하여 경골부착부의 가장 전내방에 부착함

으로 슬관절이 굴곡될 때 수평위치가 되면서 긴장하게 된다.

둘째,후외방 속은 대퇴골 기시부의 가장 전하방에서 기시하여 경골 부착부의 후외방에 부착함으로

슬관절이 신전될 때 가장 긴장하고,과신전 때 과긴장(stress)하게 된다.

이런 전방십자인대의 속(bundle)을 구별할 수 있느냐의 여부는 계속 논란이 되고 있으나 전방십자인

대의 기능을 이해하는데 도움을 주는 개념으로 생각된다(Reiman&Jackson,1987).또한 전방십자인대

의 혈행은 주로 중슬동맥(middlegenicularartery)의 인대지(ligamentousbranch)가 하고 일부는 내측

및 외측 하슬동맥(medialandlateralinferiorgenicularartery)의 종말지(terminalbranch)가 담당한다

(송은규,1989).

마지막으로 전방십자인대의 미세구조(microstructure)는 콜라겐소섬유(collagenfibril)가 모여서 섬유

(fibril)가 되고,이들이 다시 모여 섬유속(fasciculi)을 이루고 이 섬유속이 모여서 전체 전방십자인대가
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되며 이 전체 전방십자인대는 건방조직(paratenon)이나 활액막으로 싸여 있다고 하였다(Danylchuk,K.

D.,Finlay,J.B.andKreek,J.P.(1978).;송은규,1989).

또한 내측측부인대(medialcollateralligament)는 관절의 내측면에 있는 편평하고 넓은 구조물이다.

몇몇의 구조물들이 내측측부인대와 섞이면서 내측측부인대를 보강하게 되는데 그 중 가장 현저히 기여

하는 구조물이 내측슬개지대섬유와 내측관절낭이다.

내측측부인대는 전섬유들과 후섬유들로 구성되어 있다.좀 더 큰 전섬유(anteriorpart)는 비교적 잘

구분되는 약 10cm정도 길이의 표층섬유들로 구성되어 있다.이 섬유들의 원위부는 내측슬개지대섬유

들과 섞여서 경골의 근위 내측면에 부착된다.이러한 부착부위는 거위발(pesanserinus)의 건이 부착하

는 부위의 바로 후방에 위치한다.내측측부인대의 전섬유의 주행방향을 근위부에서 원위부쪽으로 보면

후방에서 전방으로의 약간 사선 방향으로 주행한다.내측측부인대의 후섬유(posteriorpart)는 짧은 섬유

들로 구성되어 있으며,전섬유의 안쪽에 놓여 있다.이 섬유들은 후내측관절낭,내측반월판,그리고 반

막양근의 건에 광범위한 원위 부착부위를 갖고 있다.

외측(비골측)측부인대(lateral(fibular)collateralligament)는 대퇴골의 외측상과와 비골두 사이를 거의

수직으로 주행하는 둥글고 강한 섬유대(cord)로 구성되어 있다.외측측부인대의 원위부는 대퇴이두근의

건과 섞이게 된다.내측측부인대와는 달리 외측측부인대는 인접한 반월판에 부착되지 않는다.

2)전방십자인대(ACL)및 측부인대의 기능

전방십자인대는 대퇴골에 비하여 경골이 앞쪽을 향하여 움직이는 것을 담당한다.경골이 너무 앞쪽

으로 움직이게 되면 전방십자인대는 파열될 수 있으며,슬관절이 신전되었을 경우 처음 팽팽하게 되면

서 한도를 넘어선 힘이 가해지거나 과신전 되면 파열 될 수 있다.이처럼 전방십자인대는 경골의 전방

으로 작용하는 힘의 80-90%를 지지하고 있으며,후방 경골 경사각이 증가하게 되면 체중이 부하되어

서있는 자세에서 대퇴골이 전방으로 전위하려는 힘이 증가하여 전방십자인대에 그 만큼의 부하가 증가

하여 파열을 받을 확률이 증가하게 된다(Ahn,Lee&Kim1995).

전방십자인대의 기능은 슬관절의 운동과 직접 연관이 있으므로 슬관절 운동을 이해하여야 한다.슬

관절은 구조상 텐트와 유사하며 관절면이 pole에 해당되고,인대(ligament)가 로프(rope)에 해당되어

pole인 관절연골(articularcartilage)은 압박(compression)에만 견디고,로프인 인대는 장력(tensileforce)

에 버티어서 슬관절의 안정성을 유지한다(송은규,1989).관절연골은 마찰계수가 극히 낮아서 오직 압박

에만 효과적으로 견디며,반면 인대는 압박력(compressionload)에는 전혀 힘이 못되고 장력에 저항하
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여 경골의 이동(displacement)을 방지한다.전·후십자인대는 각각 견제(checkrein)하는 기능을 보이나

양자가 함께 슬관절 운동을 관장하게 된다.대퇴골과의 커브는 방향에 따라 관절면이 길어서 슬관절의

최종 신전 때 추가로 활주운동(glidingmotion)이 일어남으로 경골이 15°외회전 된다(Muller,1983;송

은규,1989).

슬관절의 운동은 수직평면상 회전과 활주운동으로 이루어지며 슬관절 굴곡의 초기에는 회전과 활주

운동이 1:2비율로 생기고 굴곡의 후기에는 1:4로 커지게 된다(Muller,1983;송은규,1989).또한 대퇴골

과의 반경이 일정하지 않고 변함으로 슬관절 굴곡 운동 시 회전운동 중심과 축이 계속 변하게 된다.

Muller(1983)는 cross-four-barlinksystem을 도입하여 생체 역학적으로 슬관절의 운동을 설명하였

다.2개의 crossedbar는 각각 전후방십자인대에 해당되고 고정되어 교차가 없는 2개의 bar는 각각 전

후방십자인대의 대퇴골 기시부간의 거리와 경골 부착부간의 거리를 나타내는 것이다.이 시스템을 이용

하면 대퇴골과의 커브를 비슷하게 그릴 수 있으며,슬관절의 회전과 활주운동의 방법도 증명해 낼 수

있다.수평 평면상에서는 슬관절의 최종 20°신전시에 경골이 15°외회전되는 운동 즉 나사회전운동

(screwhomeemchanism)이 일어나는데 이러한 나사회전운동은 대퇴골 및 경골의 해부학적 구조상 특

징 때문에 일어나는 것이다.대퇴골 내축과가 외측과에 비하여 관절면이 더 길고 전방십자인대가 슬관

절 신전시에 긴장되나 경골이 외회전 됨으로써 긴장이 약간 풀리면서 최종 신전이 가능해지게 된다.상

기한 슬관절 운동에 관여하는 전방십자인대의 기능은 슬관절의 비정상적인 운동을 예방하는 것임을 알

수 있다.즉,전방십자인대가 긴장해서 비정상적인 운동에 대해 견제하는 효과를 나타낸다(송은규,

1989).

위 내용을 바탕으로 전방십자인대의 5가지 기능을 살펴보면,첫째,슬관절 굴곡시 대퇴골에 대하여

경골의 전방이동을 억제하고,둘째,슬관절의 과신전을 예방하고,셋째,경골의 내회전을 억제하며,넷

째,슬관절의 외반과 내반 변형력에 대하여 2차적인 억제력을 가지며,다섯째,나사회전운동에 관여한다

고 할 수 있다(송은규,1989).

또한 측부인대의 일차적 기능은 전두면에서의 과도한 운동을 제한하는 것이다.슬관절이 신전되어

있다면 내측측부인대의 전섬유는 외번 또는 외전 스트레스에 대해 일차적인 저항을 제공한다.이와 비

교할 때 외측측부인대는 내번 또는 내전 스트레스에 대해 일차적인 저하을 제공한다.많은 다른 조직들

도 슬관절에 적용된 내번력과 외번력에 대해 다양한 양의 억제를 제공해 준다.

측부인대의 이차적 기능은 과도한 슬관절 신전을 제한하는 것이다.그러나 이러한 기능은 후관절낭,

산선슬와인대,슬관절 굴곡근들 그리고 전십자인대와 공유하게 된다.Figure-13-20A와 B는 슬관절이
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구조 기능 손상기전

내측측부인대

1.외번(외전)에 저항함

2.과도한 슬관절 신전에 저항함

3.축회전에 저항함

1.발이 지면에 고정된 상태에서의

외번력(예:축구에서의 측면 태클)

2.슬관절의 과도한 신전

외측측부인대

1.내번(내전)에 저항함

2.슬관절 신전에 저항함

3.축회전에 저항함

1.발이 지면에 고정된 상태에서의

내번력

2.슬관절의 과도한 과신전

전방십자인대

1.대부분의 섬유들은 경골의 과도

한 전방 병진운동이나 대퇴골의

과도한 후방 병진운동에 저항함

2.대부분의 섬유들은 완전한 슬관

절 신전에 저항함

3.과도한 내번,외번 그리고 축회

전에 저항함

1.슬관절의 과신전

2.발이 지면에 고정된 상태에서의

큰 외번력

3.위의 두가지 중 하나와 결합된

큰 내측 축회전 토크(예:대퇴골이

고정된 경골에 대해 강제적으로

외회전 하는 것

경골에 대한 대퇴골의 완전한 신전으로 잠김위치에 있다고 가정할 때 내측측부인대와 후관절낭에서의

수동장력 증가를 소개하고 있다.굴곡 상태가 되면 관절낭과 인대들은 비교적 느슨해진다.완전히 신전

되어 있다면 측부인대들은 완전히 굴곡 상태에 있을 때 보다 20%이상으로 신장된다.비록 측부인대들

이 중요한 슬관절의 안정자로서 작용하고는 있지만 발이 지면에 대고 있는 상태에서 가해진 외번 스트

레스는 팽팽해진 상태의 내측측부인대에 손상을 쉽게 유발할 수 있게 된다.이러한 손상의 기전은 축구

에서 상대방 선수의 무릎을 외측에서 가격하는 반측을 생각하면 쉽게 이해가 될 것이다.또한 측부인대

들은 슬관절이 부분적으로 굴곡되어 있는 동안 극단적인 내회전과 외회전에 대해 제한된 저항을 제공

한다.

2.전방십자인대(ACL)의 손상 기전

전방십자인대에 가해지는 힘은 수동적인 슬관절 신전 시 약 100N정도이며,보행시 400N,격렬한 운

동 시 약 1700N정도이다.이처럼 슬관절안정에 90%이상의 중요한 역할을 하는 인대로 허벅지 뼈와

종아리뼈를 이어줘 슬관절이 앞뒤로 흔들리지 않도록 해주며 슬관절의 안정성을 유지시켜주지만,슬관

절의 전방십자인대 손상은 슬관절인대 손상의 50%이상을 차지하는 흔한 인대 손상 중 하나이며,최근

스포츠 인구의 증가로 손상의 빈도가 증가하는 추세이다(김철홍,2007).
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전방십자인대의 손상기전을 크게 나누어 살펴보면 첫째,비접촉상황에서 Twist되거나 방향을 바꾸

거나(Cutting동작)감속할 때,둘째,Kneeexternalrotation될 때,셋째,슬관절이 과신전 될 때 손상

을 받게 되는 것이다.전방십자인대는 단독으로 손상될 수 있지만 내측부 인대나 연골판 손상과 같이

일어나는 경우가 더 많다.대부분 다칠 때 “퍽”하는 느낌이 나거나 소리를 들을 수 있으며 그 후에 슬

관절이 붓고 통증을 느끼게 되는 것이다.

전방십자인대의 손상은 슬관절에 비정상적인 하중으로 인하여 자체능력을 넘어서게 될 때 발생하게

된다.또한 슬관절의 과굴곡,외전 및 외회전시에 잘 발생하고,동반손상의 빈도가 높으며,전방십자인

대의 파열로 인한 슬관절 기능의 이상으로 관골 연골 퇴행성 변화와 반월상 연골 파열 등의 발생된다

고 보고되고 있다(Staubi,Jakob1992;허만동,2009).최대의 슬골곡위와 과신전 위에서 긴장상태가 되

면 대퇴골에 대한 경골의 전방전위와 회전을 막는 기능을 가지고 있는 전방십자인대의 파열은 일반적

으로 두 가지 기전으로 일어난다.그 중 하나는 외전 및 외회전력에 의하여 일어나며,두 번째는 단독

파열의 기전으로 과신전과 경골과의 내회전에 의하여 발생되는데 이 중 과신전이 보다 중요한 요소로

알려져 있다고 보고되고 있다(Gordon,Wenger,1992;허만동,2009).

질문지 조사를 통해 대부분의 전방십자인대 상해는 슬관절이 완전히 신전된 상태로 발이 착지될 때

발생한다고 보고 하였다(Boden,Dean,Feagin,Garrett,2000).27건의 전방십자인대 파열을 비디오로

분석한 결과,대부분의 비접촉성 부상은 급격한 멈춤으로 인한 감속과 착지 시 슬관절의 신전상태에서

발생하였다.

Olsenetal(2004)은 여자핸드볼 선수들을 대상으로 비디오 분석을 통하여 전방십자인대 상해원인을 규

명하였는데,경골회전과 결합된 슬관절의 완전신전(fullextension)으로 인한 과도한 외반(valgus)동작이

그 원인이라고 보고하였다(한기훈,임비오,2009).

3.여자 선수들의 전방십자인대 상해 및 위험 요인

슬관절의 해부학적 접근을 통하여 전방십자인대의 상해원인과 위험요소들의 원인을 밝히기 위한 연

구가 많이 진행되고 있다.슬관절을 구성하고 있는 여러 구조물 중 대퇴과간 절흔 폭과 전방십자인대
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파열과의 상관관계에 대해 연구하였으며,좁은 대퇴과간 절흔 폭과 전방십자인대 파열 사이에 연관관계

가 있다고 주장하였다(LaPrade&Burnett,1994;서승석 등,2010).

또한 후방 경골 경사각의 정도과 전방십자인대에 미치는 정도에 대한 연구가 활발히 이루어지고는

있으며,후방 경골 경사각이 슬관절의 운동 및 대퇴경골 안정성에 미치는 영향에 대해서도 많은 연구를

통해 밝혀졌다(Dejour,Bonnin,1994;Griffinetal,2005;서승석 등,2010).

여자 선수들의 전방십자인대 상해는 최근 30년 동안 대학 선수들은 500%(NCAA,2002;임비오 등,

2009),고등학교 선수들은 900%증가하였다(NFHS,2002;임비오 등,2009).이처럼 여자선수들의 슬관절

상해는 전체 상해의 30%를 차지하며 슬관절 상해의 44%는 전방십자인대 상해이다(Meeuwisseetal.,

2003;한기훈 등,2007,2009;임비오 등,2007,2008).그 중 전방십자인대 상해의 70%는 비접촉성 상해

이며,30%는 접촉성 상해라고 보고 하였으며(McNair,Marshall&Matheson,1990),질문지를 통한 전

방십자인대 상해원인을 규명하는 연구에서도 72%는 비접촉성 상해이며,28%는 접촉성 상해라고 하였

다(Bodenetal,2000).여기서 비접촉성 상해란 슬관절에 직접적인 가격은 받지 않았으나 신체적 접촉

을 통해서 발생한 상해를 정의하기 어려웠다고 보고하였지만 이러한 상해를 불안(perturbation)한 비접

촉성 전방십자인대 상해라고 정의하였다(Hewettetal,2006;한기훈 등,2009).

전방십자인대 상해의 내재적 원인으로는 해부학적 원인,호르몬적 원인,근신경적 원인,생체역학적

원인으로 나누어 살펴볼 수 있다.

첫째,해부학적 원인 중 인체측정학적 차이점을 살펴보면 하지 뼈의 길이가 증가하면 전방십자인대

상해 위험도 증가하였지만,움직이는 상황에서 발생하는 상해원인과는 관련이 없다(Myer,Ford&

Hewett,2005;한기훈 등,2009).따라서 신체의 해부학적 요인은 근본적으로 변경시키기가 어려움으로

상해원인을 규명하기 위한 연구적인 관심이 상대적으로 작다고 할 수 있다.

전방십자인대 상해를 일으키는 또 다른 신체 해부학적 가설은 여자 선수들은 남자 선수들에 비해 패

임 넓이(femoralnotchwidth)가 더 작아서 상대적으로 전방십자인대 사이즈가 더 작다는 것이다.즉

패임이 작으면 전방십자인대도 더 작고 약하기 때문에 전방십자인대는 패임의 내부에 위치하고 그리고

좁은 패임은 높은 긴장 하에서 전방십자인대를 더 들어 올린다(Emerson,1993;한기훈 등,2009).또한

융기사이의 패임(<13mm)이 작은 여성들은 패임 넓이가 큰 여성보다 상해 위험이 16.8배나 더 증가 하

였다고 보고하였다(Uhorchak,Scoville,Williams,Arciero,Pierre& Taylor,2003);한기훈 등,2009).
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하지만 뼈의 넓이로 패임 넓이를 표준화하였더니 남․녀 선수들 사이에 차이가 나타나지 않았고,패임

넓이와 상해와의 연관성도 없었다고 보고 하였다(Arendtetal.,1995;Hewett,Stroupe,Nance&

Noyes,1996;Hutchinsonetal.,1995;LaPradeetal.,1994;한기훈 등,2009).

또한 관절 이완과 과신전은 여자 축구선수들의 상해 위험을 유의하게 증가시킨다(Soderman,

Alfredson,Pietila&Werner,2001),한기훈 등,2009).그리고 관절 이완이 큰 여성들은 관절 이완이

없는 여성보다 상대적으로 전방십자인대 상해 위험이 2.7배 더 높다고 보고하였다(Uhorchaketal.,

2003;한기훈 등,2009).관절이완은 시상면에서의 슬관절의 운동 (과신전)뿐만 아니라 관상면에서의

슬관절운동(내반)에 영향을 미치는데,이는 전방십자인대에 부하를 더 가하게 되어 상해를 증가시키는

요인이다(Bodenetal.,2000;Hewettetal.,2005;Markolf,Graff-Redford&Amstutz,1978;Markolf,

Burchfield,Shapiro,Shepard,Finerman&Slauterbeck,1995;Uhorchaketal.,2003).

전방십자인대 상해를 입은 환자들의 뒤넙다리근은 정상인들보다 더 이완되어있다고 보고되었다

(Bodenetal.,2000).여자와 남자의 유연성은 사춘기 이후에 다르다.소년들의 유연성은 성숙해지면서

감소하지만,소녀들은 사춘기 이후 증가한다.이는 신장과 체중이 두드러지게 증가하는 사춘기 이후에

소년들의 유연성은 유의하게 감소하지만 소녀들은 감소하지 않기 때문이다(한기훈 등,2009).슬관절의

동적인 조절능력의 감소가 여자 선수들의 뒤넙다리근의 유연성을 증가시킨 요인이다(Hewettetal.,

1996;Huston,Wojtys,1996).사춘기 이후에 슬관절상해 비율에서 남․녀간의 차이가 나타나는 이유는

일정부분 유연성,특히 뒤넙다리근의 유연성의 차이 때문이다.비록 뒤넙다리근의 유연성의 증가가 전

방십자인대의 상해 비율을 증가시키는 유일한 원인은 아니지만,전방십자인대 상해 위험을 증가시키는

중요한 요인이다(한기훈 등,2009).

전방십자인대는 대퇴에 대해서 경골의 이동을 제한한다(Markolfetal.,1978;한기훈 등,2009).그래

서 남자 선수들에 비해 평균적으로 전방으로의 경골 이동 이 더 큰 여자 선수들은 급격한 감소 및 가

속 움직임을 포함하고 있는 착지와 피봇 스포츠에서 경골을 전방으로 밀고 당겨서 전방십자인대에 큰

부하를 주게 된다.

둘째,호르몬적 원인에서 에스트로겐은 여성들의 전방십자인대 상해 비율을 증가시키는 근본적인 원

인이며(Gray,Taunton,McKenzie,Clement,McConkey&Davidson.,1985;Zelisko,Noble&Porter,

1982;한기훈 등,2009),여성 호르몬의 주기적인 변화에 의한 인대력의 감소는 여성의 전방십자인대 상
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해의 원인이 될 수 있다.

Moller-Nielson&Hammar(1991)는 여자 축구 선수들은 월경 주기 중 황체기(lutealphase)에 심각한

상해를 더 많이 입는다고 보고하였고,Wojtysetal(1998)은 비접촉성 전방십자인대 상해가 월경 주기

중 배란기(ovulatoryphase)에 증가하고,난포기(follicularphase)에 감소한다고 하였다.또한 에스트로

겐과 릴랙신은 인대의 장력(tensileproperties)에 영향을 준다.그리고 에스트로겐 수용체가 사람의 전

방십자인대 섬유아세포(fibroblasts)에 존재한다.반면 에스트라디올은 여성 전방십자인대의 섬유아세포

에서 프로콜라겐 합성을 감소시킨다(Booth,Tipton,1970;한기훈 등,2009).

또한 호르몬은 하지 관절의 근신경 조절에 영향을 미치는데,이것이 여자선수들의 전방십자인대 상

해를 일으키는 원인이다.에스트로겐은 직·간접적으로 여성의 근신경 시스템에 영향을 미친다.Sarwar,

Beltran& Rutherford(1996)은 월경주기의 배란기 동안에 넙다리네갈래근의 근력이 증가하고,근육의

이완속도가 현저하게 감소하였다고 발표하였다.혈청 에스트로겐의 분비는 월경주기 동안에 급격하게

변동하고,에스트로겐은 근기능,건,인대의 힘에 중요한 영향을 미치며,중추신경계에도 영향을 미친다.

Posthuma,Bass,Bull&Nisker(1987)은 월경주기전 구간(premanstrualphase)에서 운동기능이 감소되

었다고 하였으며,이러한 선행연구 자료들은 에스트로겐이 근신경 기능에 영향을 미친다는 것을 의미한

다.그리고 경구용 피임제(oralcontraceptives)가 전방십자인대의 상해원인에 미치는 영향은 뚜렷하다.

Moller-Nielsonetal.(1991)는 경구용 피임제를 복용한 운동선수들은 상해비율이 낮았다고 보고하였고,

Martineau,Al-Jassir,Lenczner&Burman(2004)등은 경구용 피임제를 복용한 여자대학 운동선수들은

인대 이완이 감소되었다고 보고하였다.즉 경구용 피임제는 호르몬,특히 에스트로겐과 에스트라디올의

최대 분비시기에 분비를 억제시킴으로써 동적인 상황(근신경 조절)과 수동적 상황(전방십자인대 이완)

에서 슬관절의 안정성에 영향을 미친다.

셋째,근신경적 원인이다.뒤넙다리근과 넙다리네갈래근의 공동작용(coactivation)은 슬관절의 과도한

전방 밀림과 외전(abduction)동작을 막아줌으로써 슬관절을 보호한다.Wojtys,Huston,Schock,

Boylan& Ashton-Miller.(2003)은 경골의 최대 회전범위는 휴식시와 운동 상태에서 남자보다 여자가

더 크다고 하였다.따라서 여성들은 내측회전 부하 상태에서 남자보다 슬관절인대를 잘 보호하지 못한

다.또한 여자선수들은 남자선수들에 비해서 상대적으로 슬관절 신전근에 대한 슬관절 굴곡근의 낮은

동원 또는 뒤넙다리근-넙다리네갈래근의 최대토크 비율이 더 낮아(Hewettetal.,1996)관절의 부하가

높은 동작에서 전방십자인대가 파열되는 위험이 유의하게 증가하게 된다.또한 근전도 연구에서 여성들
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은 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 활동 패턴에서 근신경적으로 불균형하다고 보고되었다(Sell,Ferris,

Abt,Tsai,Myers,Fu&Lephart,2007;White,Lee,Cutuk,Hargens&Pedowitz,2003).넙다리네갈래

근 동원의 불균형은 여자선수들에게 전방 전단력(shearforce)이 생기게 한다.결국,뒤넙다리근 활동

전략을 바꾸는 것은 전방십자인대 상해여부와 연관이 있다.

또한 전방십자인대는 관절을 완전하게 지탱해줄 뿐만 아니라 특별한 기계적수용기

(mechanoreceptors)를 자극한다(Kennedyetal.,1985;Schultz,Miller,Kerr&Micheli,1984;Schutte,

Dabezies,Zimny&Happel,1987).다치지 않은 여성은 남성들보다 한 발의 흔들림(sway)이 더 낮다.

그러나 전방십자인대가 파열이 되면 여성들은 흔들림이 증가하는데,이는 상해의 위험이 높아지거나 고

유수용기(proprioceptive)의 외상이 더 커지는 것을 의미한다(Haycock,Gillette,1976).이런 이유로 고유

수용기의 결함은 전방십자인대 상해원인에 중요한 역할을 한다.

Rozzi,Lephart,Gear&Fu,(1999)은 여자선수들은 남자선수들에 비해 점프 후 착지의 감속구간동안 외

측 뒤넙다리근의 활성이 4배나 더 큰 불균형을 보였다.이러한 여자선수들에게 나타나는 내측과 외측

넙다리네갈래근의 불균형은 내측 관절을 불균형하게 해서,전방십자인대에 직접적으로 부하를 주는 전

방 전단력을 증가시켜(Markolfetal.,1995;Rozzietal.,1999;Selletal.,2007).전방십자인대 상해의

위험을 높이게 된다.

4.여자 선수들의 전방십자인대 손상 예방프로그램

여자 선수들의 전방십자인대 손상 예방과 관련하여 호르몬과 신체 구조요인은 선천적인 것이어서 바

꿀 수 없다.따라서 스포츠손상 예방훈련은 자세교정과 올바른 운동동작을 통해 변화시킬 수 있는 근신

경-생체 역학적 요인에 초점을 맞추고 있다.여자선수들은 남자 선수들에 비해 점프 후 착지할 때 슬

관절신전모멘트와 외번모멘트가 더 크며(Chappelletal.,2002),슬관절신전모멘트와 외번모멘트의 증가

는 전방십자인대의 장력 증과와 연관이 있다(Markoffetal.,1995).여자 선수들은 착지할 때 슬관절을

덜 굽히고 고관절과 슬관절의 내측 회전을 더 크게 한다(Lephart,Ferris,Riemann,Myers& Fu,

2002).또한 여자 선수들은 슬관절을 안정시키기 위해서 대퇴사두근(quadriceps)에 더 의존한다

(Malinzaketal.,2001).그러므로 비접촉성 전십자 인대 손상 예방 훈련은 근신경-생체 역학적 요인을
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고려해야 한다.또한 전방십자인대 손상 예방훈련은 여자선수들에게 적합하고 실현 가능성이 있어야 한

다.기존의 훈련은 체력단련센터에서 약 2시간씩 주로 저항운동 중심으로 이루어져 왔다.수업을 마치

고 2시간씩 저항훈련을 하고 정규 연습을 실시하기에는 현실적인 어려움이 많다.전방십자인대 손상 예

방훈련은 유연성 트레이닝,근력 트레이닝,점프 트레이닝으로 구성되어 있는데,정규 연습 시간에 할

수 있는 장점이 있다.정규팀 훈련 중에 전방십자인대 손상 예방훈련을 수행할 경우 선수들의 훈련 외

에 추가로 소요되는 부담을 줄여 줄 수 있으며,훈련을 받은 후에 근력과 유연성이 향상되어 올바른 점

프 동작을 실시 할 수 있다.아울러,올바른 점프 기술을 자동적으로 습득하여 경기 상황에서 착지 기

술의 향상을 가져와 궁극적으로 전방십자인대 손상이 감소하게 된다.전방십자인대 손상 예방훈련은 6

가지의 유연성 트레이닝,6가지의 근력 트레이닝,5가지의 점프 트레이닝 등 총 17가지 운동으로 구성

되어 있으며,각 운동 종목은 다음과 같다.

1.유연성 향상 프로그램

1)서서 대퇴사두근 스트레칭(standingquadricepsmusclestretch)

2)슬관절을 굽혀서 엉덩 굴곡근 스트레칭(kneelinghipflexorstretch)

3)슬관절 굴곡근 스트레칭(hamstringstretch)

4)엉덩 회전근 스트레칭(gluteusandhiprotatorstretch)

5)대퇴 안쪽근 스트레칭(groinstretch)

6)서서 종아리근 스트레칭(standingcalfstretch)

2.근력 향상 프로그램

1)볼 운동(bridgingwithball)

2)슬관절 굽히면서 걷기(walkinglunges)

3)양발 스쿼트(doublelegsquat)

4)한 발 스쿼트(singlelefsquat)

5)다리 묶고 걷기(tubligwalks)



- 20 -

6)다리 묶고 차기(3waykicks)

3.점프 프로그램

1)스쿼트 점프(squatjumps)

2)한 발 홉 점프(singleleghops)

3)사이드 홉 점프(side-to-sidehops)

4)슬관절을 굽힌 상태에서 점프(lungejumps)

5)180도 전환 점프(180degreejumps)

운동선수들은 전방십자인대 손상을 예방하기 위해서는 올바른 자세로 평형성과 근신경 향상 훈련을

지속적으로 수행해야 한다(Hewettetal.,1996,Hewett,etal.,1999;Kraemer,etal.,1998;Lehnhard,

etal.,1996;Caraffa,Cerulli,Projetti,Aisa&Rizzo,1996;Soderman,Werner,Pietila,Engstrom &

Alfredson,2000;Myklebust,etal.,2003;Heidt,Sweeterman,Carlonas,Traub& Tekulve,2000).

Hewettetal.,(1996,1999)은 운동의 패턴과 근육의 불균형을 교정하는 훈련 프로그램을 연구하였는데,

근신경 훈련을 받은 여자 선수들은 훈련을 받지 않은 여자 선수들과 비교해서 슬관절 내번과 외번 모

멘트가 감소되었으며,훈련을 통해서 비접촉성 전방십자인대 손상이 감소되었다고 하였다.이와 같은

결과는 손상예방 훈련을 통해서 근육조직,결합조직,신경계 기능이 향상된 것이며,올바른 기술 수행을

통해서 심각한 인대 손상이 줄었다는 것을 의미한다.

저항훈련은 뼈,인대와 건 기능을 향상시켜 상해를 감소시킨다(Kraemeretal.,1998)고 보고되었으

나,그 이후에 Hewettetal.(1999)이 저항훈련에 근력훈련을 추가하여 올바른 기술 교육을 시켰는데,

그 결과 여자 선수들의 전방십자인대 손상 비율이 감소되었다고 보고하였다.결론적으로 저항 훈련은

다른 훈련과 추가되었을 때 전방십자인대 손상 감소에 효과적이다.또한 Myklebustetal.(2003)은

Caraffaet.al.(1996)의 평형성 향상 훈련 종목에 슬관절 조절 운동을 추가하였더니,여자 선수들의 전

방신자인대 손상 발생 비율이 감소되었다고 보고하였다.위에서 제시한 선행연구들을 종합해보면 전방

십자인대 손상예방 훈련은 평형성 향상 훈련에 고유수용기(proprioceptive)의 기능을 향상시키는 훈련이

추가되면 그 효과가 높게 나타난다는 것이다.또한 상해예방교육,위험자세 교육과 전방십자인대 손상
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의 기전(mechanism)교육은 전방십자인대 손상을 감소시킨다.결론적으로 상해예방을 위한 올바른 자세

교육과 지속적인 피드백,평형성과 근 신경 향상 훈련은 여자 운동선수들의 전방십자인대 손상의 위험

을 감소시키는 요인이다.

근 신경 훈련은 하지의 근력과 파워를 증가시키고,균형능력을 향상시켰으며,전방십자인대 손상 위

험을 감소시킨다(Hewett,Myer,Ford,Heidt,Colosimo,McLean,vandenBogert,Paterno&Succop,

2004;Myer,Ford&Hewett,2004).근 신경 훈련을 통해서 젊은 여자들의 동작을 올바르게 바꿀 수

있으며,아울러 하지의 근력을 증가시킬 수 있다.근 신경 파워는 훈련 6주 만에 증가되었으며,그 결과

슬관절에서 최대 충격력과 외전 토크가 감소되었다.(Hewettetal.,1996).훈련 전에 여자들의 근 신경

운동 수행력은 남자들보다 낮았는데,훈련 후에 여자들의 운동수행력 증가 비율이 남자들보다 더 높았

다(Kraemer,Mazzetti,Gotshalk,Volek,Bush,Marx,Dohi,Gomez,Miles,Fleck,Newton&Hakkinen,

2001).젊은 여자 선수들의 근 신경 훈련은 속도,근력,순발력을 향상시키는데 효과적이다(Krameret,

al.,1998;Wroble& Moxley,2001;Kraemer,Hakkinen,Triplett-Mcbride,Fry,Koziris,Raramess,

Bauer,Volek,McConnell,Newton,Gordon,Cummings,Hauth,Pullo,Lynch,Mazzetti& Knuttgen,

2003).또한 근 신경 훈련은 신체에 가해지는 충격력을 흡수하고,관절을 안정시키고 근육의 불균형을

해소하고,뼈,인대,건의 장력을 증가시킨다(Rooks& Micheli,1988;Faigenbaum,Kraemer,Caill,

Chandler,Dziados,Elfrink,Forman,Gaudiose&Roberts,1996;Hewett,etal.,1996).근 신경 훈련은

여자 선수들의 손상 위험을 감소시키지만,운동수행력의 향상이 없으면 선수들은 큰 동기유발을 얻지

못한다(Myer,etal.,2004).이와 관련해서,전방십자인대 손상을 줄이는데 초점을 둔 훈련의 효과는

28%였지만(Myklebust,etal.,2003),운동수행력을 향상시키는데 초점을 둔 훈련은 80-90%의 효과를

보였다(Ben-sira,Ayalon& Tavi,1995;Kraemer,etal.,1998;Wroble& Moxley,2001;Hakkinen,

Alen,Kraemer,Gorostiaga,E.,Lzquierdo,M.,Rusko,Mikkola,Hakkinen,Valkeinen,Kaarakainen,

Romu,Erola,Ahtiainen&Paavolainen,2003;Kraemer,etal.,2003).따라서 전방십자인대 손상 예방

훈련 중에 운동 수행력 향상훈련을 추가하면,훨씬 더 큰 효과를 본다(Myer,etal.,2004)저항훈련은

여자선수들의 근력을 증가시킨다(Boyer,1990;Fry,Kraemer,Weseman,Conroy,Gordon,Hoffman&

Maresh,1991;Ben-Sira,etal.,1995;Chilibeck,Calder,Sale&Webber,1998).근력훈련과 플라이오

메트릭운동을 결합하면 추가적으로 이득을 얻는다.플라이오메트릭과 스쿼트 훈련을 결합한 훈련을 받
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은 선수들은 플라이오메트릭 또는 스쿼트 훈련만을 받은 선수들보다 수직점프 능력이 더 향상되었다

(Adams,O'Shea & Climstein,1992).Fatouros,Jamurtas,Leontsini,Kyriakos,Aggelousis,

Kostopoulos&Buckenmeyer,(2000)은 플라이오메트릭과 저항훈련을 결합하면 선수들의 점프능력을 향

상시킬 뿐만 아니라 다리의 근력도 증가시킨다고 보고하였다.근력훈련의 효과도 균형훈련과 근력훈련

이 함께 수행되어야 최고의 효과를 볼 수 있다.근력과 균형 향상 훈련은 동적 균형을 향상시키고,손

상의 위험을 줄인다(Heitkamp,Horstmann,Mayer,Weller& Dickhuth,2001;Holm,Fosdahl,Friis,

Risberg,Myklebust&Steen,2004;Paterno,Myer,Ford&Hewett,2004).이처럼 플라이오메트릭,근

력강화훈련,균형향상훈련,저항훈련,방향전환 향상 훈련 및 속도향상훈련을 결합한 근신경 훈련은 하

지의 생체역학적 위험 요인을 감소시킬 뿐만 아니라,운동수행력 향상효과를 가져온다.또한 손상 예방

과 운동수행력 향상 훈련은 스포츠 상황에서 손상의 위험에서 벗어나면서 최적의 운동수행력을 달성할

수 있도록 해준다.
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Subject Height(cm) Bodymass(kg) Age(yrs) Career(yrs)

M±SD 162.5±5.2 55.2±4.4 19.2±0.4 7.5±1.4

Valuesaremean±standarddeviation

Table1.Demographicsofthesubjects

Subject 신발크기 슬관절폭 족관절폭 다리길이

실험집단(n=13) 236.9±6.9 94.5±5.8 65.1±2.8 236.9±6.9

Valuesaremean±standarddeviation

Table2.Anthropometricdataofthesubjects(unit:mm)

Ⅲ.연구방법

본 연구에서는 크로스커팅 동작의 사전방향 예측 여부가 운동 수행 시 하지의 비접촉성 슬관절 인대

손상에 미치는 영향을 규명하고자 13명의 여자 대학 축구선수들을 대상으로,사전에 방향을 예측한 커

팅 동작과 사전에 예측하지 못한 커팅 동작에 따른 하지의 각도,모멘트,지면반력,근전도 신호를 분석

하기 위한 연구방법은 다음과 같다.

1.연구대상

본 연구의 대상자는 서울시 소재 H대학 여자 축구팀 선수 13명으로 최근 6개월 이내 하지의 수술

병력이 없고,부상을 입지 않은 선수로 선발하였다.연구대상자들을 선정하기에 앞서 연구윤리위원회

(IRB)의 승인을 받았다.실험의 목적과 방법,연구의 내용과 절차에 대해 충분히 이해하고,동의한 선수

를 대상으로 실시하였으며,오른발 우성인 선수를 선별하여 실험을 진행하였다.이들의 신체적 특성과

연령<Table1>및 인체측정자료<Table2>는 다음과 같다.
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구분 모델명 수량 제조사 제조국가

영상촬영 ViconMX-T40 6대 Vicon UK

방향지시기 Labview 8.2 1대
National

Instruments
USA

지면반력기 AMTIMSA-6 1대 AMTI USA

근전기록장치 TrigoWirelessEMGsystem 1대(8채널) Delsys USA

포토센서 Bx5M-MDT 1쌍 Autonics Korea

인조잔디 Campo 약 5m2 올그린 Korea

Table3.Experimentalandanalysisequipments

2.실험도구

본 연구에 필요한 실험도구는 영상 촬영 장비와 영상분석 장비,지면반력기(GRF),근전기록장치

(EMG)로 구성하였으며 장비의 세부적인 특성은 <Table3>,<Figure3>과 같다.

1)영상촬영장비

본 연구에서의 영상촬영장비는 동작의 운동형상학적(kinematic)인 변인들을 측정하기 위하여 Vicon

사의 3차원 동작분석 적외선 카메라(MX-T40,영국)6대를 이용하였다.카메라에서 내보내는 적외선

파장은 신체에 부착한 마커(Landmark)에 반사되어 다시 카메라로 받아들여져서 신호 통합기(Vicon

MXGiganet)를 통하여 디지털 신호로 전환시켜 수집하였다.

2)방향지시기

본 연구에서의 방향지시기는 크로스커팅 전 피험자의 진행 경로 내에서 사전에 예측되지 않은 방향

을 제시해 주기 위하여 노트북 컴퓨터와 한글판 Labview8.2소프트웨어의 DataAcquisition(DAQ)보

드를 사용하여 물체가 통과할 때 생기는 빛의 차단을 전기적 신호로 전환(Photoelectricsensor)하여 무

작위 방향지시 신호를 설정하였다.
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3)지면반력기(GroundReactionForceplatform)

본 연구에서의 지면반력기는 크로스커팅 전 오른쪽 발이 지면에 착지되는 동안의 운동역학적

(kinetic)인 변인들을 산출하기 위하여 AMTI사의 길이 810mm,너비 400mm 크기의 지면반력기

(MSA-6,미국)를 1대를 이용하였다.이 지면반력 측정기의 모서리에는 각각 부하전지(loadcell)가 부

착되어 있어 지면반력기에 부하가 가해지면 압력측정기(straingauge)의 길이가 변하게 된다.이 때 압

력측정기 안에 있는 선의 직경이 변함으로써 그 선에 흐르는 전류의 저항값을 변하게 하면서 좌우(Fx),

전후(Fy),상하(Fz)힘의 성분값을 산출하였다.또한 회전력과 힘의 관계에서 압력중심값도 산출하였으

며 샘플링 주파수는 2000Hz로 설정하였다.

4)근전도(Electromyography)

본 연구에서의 근전도는 Delsys사의 TrigoWirelessEMGsystem 8채널을 사용하여 실험 전 측정

자세에 근거하여 피험자의 근육별로 MVC(Maximum VoluntaryContraction)를 측정하고,크로스커팅

전 대상자들의 디딤발이 되는 오른쪽 하지가 지면에 착지되는 동안의 근 활성도 값을 산출하였다.샘플

링 주파수는 2000Hz로 설정하였다.

5)인조잔디

본 연구에서의 인조잔디는 연구실에서의 실험 상황을 실제 경기 상황과 비슷하게 재현하기 위하여

실험실 바닥과 지면반력기 위에 폴리에틸렌과 모노필라멘트의 합성소재로 만들어진 인조잔디(Campo,

올그린,Korea)를 부착하여 사용하였다.

3.실험절차

1)연구대상자 정보

본 연구의 모든 대상자들은 실험에 들어가기 전 <Figure4>와 같이 신체 치수를 수집하였다.신장

과 체중을 측정하고 하지관절의 중앙을 구하기 위하여 다리길이를 측정하였고,오른쪽 다리의 슬관절

폭과 족관절 폭을 측정하였다.다리길이는 줄자를 이용하여 직립 자세에서 전상장골극(Anterior
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Figure8.Experimentalequipments

superioriliacspine,ASIS)부터대퇴내측관절융기를경유하여경골의내측복사뼈까지의거리를측

정하였으며,슬관절과족관절의너비는캘리퍼를이용하여직립자세에서외측대퇴관절융기까지의

거리,양쪽족관절의외측복사뼈에서내측복사뼈까지의직선거리를측정하였다.

2)인체관절점마커부착

본연구의모든대상자들은짧고달라붙는반바지를착용하고축구양말과같은재질의짧은면양

말을착용하게하였으며,자연스러운동작재연을위해평소 본인이신고훈련하는축구화를착용하
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Figure9.Datacollectionofthesubjects

게 하였다.상체는 본 연구의 측정변인에 포함되지 않았으므로 반팔티셔츠를 착용한 후 흘러내리지

않도록처리하였다.

반사마커(직경15mm)는<Figure5>와 같이총 16개를양쪽 하지에부착하였다.부착점은골반의

전상장골극(LeftandRightAnteriorSuperiorIliacSpine,ASIS)과 후상장골극(LeftandRight

PosteriorSuperiorIliacSpine,PSIS),대퇴외측상과((LeftandRightLateralEpicondyleoffemur)와

외측복사뼈((LeftandRightLateralMalleolus)에부착하였으며,대전자(GreaterTrochanter)와외측

상과간에직선을이루는한지점<대퇴외측부((LeftandRightThigh)>과대퇴외측상과와외측복

사뼈간에직선을이루는한지점<하퇴외측부((LeftandRightShank)>에마커를부착하였다.또한

발움직임의측정을위해축구화를신은상태에서발뒤꿈치((LeftandRightHeel)중심부와제2중족

골경부((LeftandRightmetatarsalhead)에도부착하였다.

3)무선근전도부착

본연구의모든대상자들은피부저항을최소화해양질의근전도신호를얻어내기위하여피부표면
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Figure10.MarkerattachmentPoints

에털을제거하고알코올세척후<Figure6>과같이총8개의근전도를부착하였다.

부착 위치는 대퇴직근(rectusfemoris),내측광근(vastusmedialis),외측광근(vastuslateralis),전경

골근(tibialisanterior),대퇴이두근장두(bicepsfemorislonghead),반건양근(semitendinosus),비복근

(gastrocnemius)의내측두(medialhead)와외측두(lateralhead)이며,각근육의근복위에부착하였다

(Beaulieuetal.,2009).

4)실험장비설치

실험상황을실제경기상황과유사하게재현하기위하여30mm의인조잔디를실험실바닥에매장

된지면반력기위로덮어위치를알아볼수있도록표시하고,지면반력기를기준점으로하여주변에6

대의영상분석카메라를측정볼륨에적합하도록원형으로배치하였다.

물체가통과할때생기는빛의차단을전기적신호로전환해주는포토센서는피험자의진행경로

내에서지면반력기와2m정도떨어진지점에설치하여(Beaulieuetal.,2009)피험자가이사이를통과



- 29 -

Figure11.ElectromyographyattachmentPoints

하면피험자의진행방향앞쪽에놓인노트북컴퓨터로신호가전송되어착지직전시점에방향지시신

호를제시할수있도록하였다.방향설정은지면반력기를중심으로진행방향의전-후방향을Y축,좌-

우방향을X축,X-Y축이만나는점에대해수직축을Z축으로설정하였다.구체적인실험장비의배

치도는<Figure7>과같다.

4.측정절차

본 연구의 대상자들에게 실험의 목적과 주의사항을 전달한 후 짧고 달라붙는 반바지를 착용하고 자

연스러운 동작 재연을 위해 평소 사용하는 본인의 축구화를 착용하게 하였으며,피험자들의 인체에

16개의 반사마커(직경15mm)를 부착시켰다.또한 근육 활성도(muscleactivity)값을 산출하기 위하여 8

개의 근전도를 지지하는 발인 오른쪽 다리에 부착시키고 각각의 연구대상자들의 MVC(Maximum

VoluntaryContraction)을 측정 하였다.

실험실 중앙에 위치한 지면반력기를 중심으로 방향전환 동작이 이루어지도록 3차원 공간 칼리브레이

션을 마친 후,전역 좌표계(globalreferenceframe)설정을 위하여 지면반력기를 중심으로 T자형 완드

(wand)를 사용하여 기준 좌표축을 설정하였다.또한 모든 카메라와 지면반력기 및 근전도는 수신기를
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Figure12.Experimentalfield

신호통합기에연결하여한대의컴퓨터로신호를받았다.

수행과제는사전방향예측여부에따라45도 방향으로의크로스커팅동작으로 연구대상자들에게

지면반력기를향하여본인이가능한 최대속도로달려와서수행과제를무리없이수행할수있도록

충분히동작에대해이해시키고연습하게한후실험을진행하였다.연구대상자들은지면반력기앞

쪽에0.6m와0.9m지점을 표시하여,피험자 본인이 지면반력기로부터최대로떨어진 지점에서 점프

할수있는거리를설정하도록하였다.피험자는지면반력기를향해달려오다가해당위치에서점프

한후지면반력기위에착지함(landing)과동시에빠르게좌측또는우측45〫각도로 방향전환을 시도

하도록 지시하였다.

실제 경기 중에는 양발보다는 한발로 착지하는 경우가 많으며,특히 슬관절의 부상은 한발로 착지

할 경우 많이 발생(Olsen,etal.,2004)하기 때문에 본 연구에서는 오른발로 지면반력기 위에 착지할

수 있도록 지시 하였다.
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상황은 크게 두 가지로 나누어,출발 전 이미 커팅 방향을 알고 시작하는 경우(anticipatedcutting;

AC)와 착지 직전에 방향 신호가 제시되어 사전에 좌‧우 방향을 알 수 없는 경우(unanticipated

cutting;UC)로 나누어 진행하였다.사전에 방향이 제시된 경우(AC)는 좌,우 각각 2회씩 측정하여

그 중 1회의 데이터를 분석에 활용했으며 사전에 방향이 제시되지 않은 경우(UC)는 좌,우 방향이

무작위로 주어지기 때문에 각 방향에 성공적인 2회의 측정치가 수집될 때 까지 여러 번 반복하여 측

정한 후 두 자료 간 평균값을 분석에 활용하였다.커팅의 동작 중 오른발 착지 후 커팅 동작 시 오른

쪽으로 방향전환 하는 경우를 크로스 커팅(cross-cutting)으로 오른발 착지 후 왼쪽으로 방향전환 하

는 경우는 사이드 커팅(side-cutting)으로 지칭하는데 본 연구에서의 결과 분석에는 크로스 커팅의

자료만 산출하였다.

5.자료수집 및 처리방법

영상 분석을 하여 샘플링 주파수를 200Hz로 설정하여 6대의 영상분석 카메라로 동작을 기록했으며,

수집된 자료는 인위적이고 기계적으로 발생한 노이즈로 인한 오차를 제거하기 위하여 Butterworth의 2

차저역통과필터(low-passfilter)법을 이용하여 11.0Hz로 필터링 하였다.

지면반력값은 샘플링 주파수를 2000Hz로 하여 신호를 수집하였으며,지면반력 수직성분(Fz)값의

역치(threshold)를 10N으로 정하여 지지기 이벤트 구간을 정의하였다.원 자료는 인위적이고 기계적으

로 발생한 노이즈로 인한 오차를 제거하기 위하여 Butterworth의 2차 저역통과필터(low-passfilter)법

을 이용하여 11.0Hz로 필터링 하였다.또한,각각의 수집된 자료에서 피험자들 간 몸무게 차이의 영향

에 의한 오차를 없애기 위하여 각 피험자들의 %Bodymass로 표준화하여 나타냈다.

근전도 신호 분석에는 EMGworks3.7Analysis(Delsys,USA)소프트웨어를 사용하였다.일차적으로

얻어진 원 자료에 Butherworth2ndorder저역필터를 적용하여 차단 주파수(cutoffrequency)100Hz

로 필터링 하였다.이 자료를 이동 평균(movingwindow)을 설정하여 RootMeanSquare(RMS)값으로

표시하여 이를 최대 수의적 근수축값(MVIC)으로 표준화하여 %MVIC값을 산출하였다.이렇게 구해진

피험자들의 각 근육별 근전도 자료를 시간으로 표준화(timenomalization)하여 총 100%구간을 10%간
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격으로 나누어 표시하였다.

6.변인 분석 및 산출 방법

1)분석 이벤트 및 국면

본 연구에서의 분석 이벤트는 <Figure8>과 같이 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따라

커팅 전 지지하는 오른쪽 발의 초기 지면접촉 시점(IC:InitialContact)과 발이 지면에서 떨어지는 시

점(TO:ToeOff)의 두 개의 이벤트로 설정 하였으며,한 개의 지지기 국면으로 설정 하였다.

2)지역좌표계

지역좌표계는 각 분절에 정의되는 좌표계로서 모두 7분절로 나누어져서 정의된다.각 분절의 지역좌

표계는 분절의 외측에 위치한 세 개의 마커로부터 산출된다.

좌표계의 변환 행렬은 각 분절의 해부학적 위치에서 단위 벡터를 사용하여 표현하여 표현된 지역 좌

표계를 전역좌표계 상에서의 상대적인 움직임으로 표현하기 위해 반드시 필요한 작업이다.본 연구에서

는 Cardanangle을 사용하여 지역좌표계의 단위 벡터를 전역좌표계로 회전시켰다.Cardanangle을 축

변환 회전 행렬로 표시하면 다음과 같다.

     
 




    
   
  











   
  

    











  
    
   






 




          
          
     



















 




            
           
     



















이들 Cardanangle계산은 위 회전행렬에서 직접 도출할 수 있다.이를테면,두 번째 회전에 의해 만

들어진 각 는 위 행렬의 요소에 있다.이 는 코사인 방향 행렬  의  와 같다.
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y축에 대한 회전   
   

  
  

  
  ∙ ′

x축에 대한 회전    
  




   
  




   
  

 ∙ ′


만일


>0이면    이고,


> 이면     이다.

z축에 대한 회전    
  




   
  




   
  

 ∙′


만일


>0이면    이고,


> 이면     이다.

각 분절은 지역 좌표에 의해 나타나기 때문에 결과적으로 Cardanangle은 전역좌표에 대한 분절의

각들을 나타낸다.

3)지지기 시간

본 연구에서 분석한 지지기 시간은 크로스 커팅 동작에서 오른쪽 발이 지면에 닿는 시점(Initial

Contact)부터 오른쪽 발이 지면에서 떨어지는 시점(ToeOff)까지의 소요시간이다.모든 시간은 1/200초

단위로 측정되었다.
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Figure13.Event& Phases
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What How
Direction

Origin (LASI+RASI)/2

1stAxis Y(G) RASI→LASI Lateral,from righttoleft

2stAxis Z(B)
perpendiculartotheplanedefined

byLASI,RASI,LPSI,RPSI
Vertical,PointingUp

3stAxis X(R)
CrossproductbetweenYandZ

unitvectors
Anterior

Table5.PluginGait(PelvisSegment)

What How
Direction

Origin RKJC

1st Axis Z RKJC→RHJC Vertical, Pointing Up

2st Axis X
perpendicular to the plane defined 

by RHJC, RKJC, THI
Anterior

3st Axis Y
Cross product between Z and X 

unit vectors
Lateral, from right to left

Table4.PluginGait(ThighSegment)

What How
Direction

Origin RAJC

1st Axis Z RAJC→RKJC Vertical, Pointing Up

2st Axis X
perpendicular to the plane defined 

by KJC, AJC, TIB
Anterior

3st Axis Y
Cross product between Z and X 

unit vectors
Lateral, from right to left

Table6.PluginGait(ShankSegment)

4)하지 관절각 변인

본 연구의 하지관절각도는 영상분석장비(ViconMX-T40Camera6대)를 이용하여 촬영한 후 Nexus

1.7소프트웨어로 계산한 하지 관절의 각도 자료를 사용하였다.각도의 정의방법은 <Table4>,<Table

5>,<Table6>,<Table7>과 같다.
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What How
Direction

Origin TOE

1st Axis Z TOE→HEEL Posterior

2st Axis Y
perpendicular to the plane defined 

by Toe, AJC, HEEL
Lateral, from right to left

3st Axis X
Cross product between Y and Z 

unit vectors
Vertical, Pointing Up

Table7.PluginGait(FootSegment)

Figure14.Definitionoflowerextremity

본연구에서의각도변인은고관절각도와슬관절각도,족관절각도등이있으며,인접하는두분절이

이루는 각도는 벡터의 내적(dotproduct)을 이용하여 구하였다.즉,두 벡터  와

  가 이루는 각 는 다음 공식에 의해 계산되었다.

  ․  
 ․



    ․   
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5)하지 관절모멘트 변인

각 관절의 중심으로 이웃한 두 분절 간에는 근육,인대,뼈,피부,신경,혈관 등을 통해 많은 힘들이

작용하게 된다.이 때,한 분절이 이웃한 분절에 발생시킨 모든 힘들은 관절 중심에 작용되는 하나의

힘과 순수 모멘트로 표현할 수 있으므로 이를 관절에 작용하는 힘(관절 합력)이라 하며,이 힘의 효과

즉,관절 중심에 대해 모든 힘이 작용한 회전력의 총합을 관절에 작용하는 모멘트(관절 회전력)이다

(Chung,1988).관절의 모멘트를 계산하기 위해서는 먼저 관절 합력을 계산해야 한다.일반적으로 관절

합력은 분절에 가해진 모든 힘의 합이므로 분절에 가해진 힘의 총 합인

   

여기서, =이웃하는 분절에 의해 근위 분절에 가해진 힘

 =이웃하는 분절에 의해 원위 분절에 가해진 힘

 =분절의 질량

 =중력 가속도 로 나타낼 수 있으며,이 때 모멘트는

   × ×

여기서, =원위 분절의 위치벡터

 =분절이 회전하는 지점에는 질량중심 쪽으로의 위치벡터로 계산되었다.

이러한 벡터 식을 이용하여 고관절에 가해진 힘 즉,고관절 분절의 근위단에 작용하는 힘은,

  
  



여기서, =족관절에 가해진 힘 벡터

 =발의 질량

 =발의 질량중심의 가속도

 =중력가속도 가 되며,모멘트는

 
 
×
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여기서, =족관절에서 발생하는 모멘트 벡터

 =발의 각 운동량의 변화

 =발의 질량 중심에서 손목 관절 중심으로의 위치 벡터

 =족관절에 가해진 힘 벡터로 계산된다.

슬관절에 작용되는 힘도 같은 방식으로 계산하는데,전완의 근위단에 작용하는 힘은,

  
 

 

여기서, =슬관절에 가해지는 힘 벡터

 =전완의 질량

 =전완의 질량중심의 가속도

 =중력가속도

 =족관절에 가해진 힘 벡터 가 되며,모멘트는

 

 
×

×


여기서, =슬관절에서 발생하는 모멘트 벡터

 =전완의 각운동량의 변화

 =족관절에서 발생하는 모멘트 벡터

 =전완의 질량 중심에서 손목 관절 중심으로의 위치벡터

 =족관절에 가해진 힘 벡터

 =전완의 질량 중심에서 팔꿈치 관절 중심으로의 위치벡터

 =슬관절에 가해지는 힘 벡터로 계산된다.

고관절에 작용되는 힘도 같은 방식으로 계산하는데,상완의 근위단에 작용하는 힘은,

  
  

 

여기서, =고관절에 가해지는 힘 벡터
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=상완의 질량

 =상완의 질량중심의 가속도

 =중력가속도

 =족관절에 가해진 힘 벡터 가 되며,모멘트는

 
 
 
×
 
×


여기서, =고관절에서 발생하는 모멘트 벡터

 =상완의 각 운동량의 변화

 =슬관절에서 발생하는 모멘트 벡터

 =상완의 질량 중심에서 팔꿈치 관절 중심으로의 위치벡터

 =슬관절에 가해진 힘 벡터

 =상완의 질량 중심에서 어깨 관절 중심으로의 위치벡터

 =고관절에 가해지는 힘 벡터로 계산된다.

7.통계처리

분석 구간은 오른쪽 발뒤꿈치가 지면반력기에 닿은 순간(heelstrike)부터 발가락 끝이 떨어지는 순간

(toeoff)까지로 설정하였다.

사전에 방향을 예측한 경우(AC)와 사전에 방향을 예측하지 않은 경우(UC)의 두 그룹 간 슬관절의

전방십자인대 상해위험 요인에 미치는 영향을 분석하고자 윈도우용 PASW 18.0통계 패키지를 이용하

여 평균(M:Mean)및 표준편차(SD:StardardDeviation)를 산출하고 변인 간 유효성을 검증하기 위해 종

속 t검정(pairedt-test)을 실시하였고,유의 수준은 α=.05로 설정 하였다.
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Ⅳ.결과

본 연구에서는 크로스커팅 동작의 사전방향 예측 여부가 운동 수행 시 하지의 비접촉성 전방십자인

대 손상에 미치는 영향을 규명하고자 13명의 여자 대학 축구선수들을 대상으로,사전에 방향을 예측한

커팅 동작과 사전에 예측하지 못한 커팅 동작에 따른 하지의 각도,모멘트,지면반력,근전도 신호를 분

석하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1.지지기 시간

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 지지기 시간을 분석하였다.

variable group M±SD t p

지지기 시간
AC 0.27±0.04

-4.803 .000
UC 0.31±0.05

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:sec

Table8.ComparisonofthesupporttimebetweenACandUC

<Table8>과 <Figure10>에서 제시된 것과 같이 사전에 방향을 예측한 경우(AC)의 오른발 지지기

시간은 0.27±0.04sec이며,사전에 방향을 예측하지 못한 경우(UC)의 오른발 지지기 시간은 0.31±0.05sec

로 사전방향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-4.803,P=.000).이를 통해 사전에

방향을 예측하지 못한 커팅 동작에서 발이 지면에 머무르는 시간이 더 길다는 것을 알 수 있다.
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Figure15.Comparisonofthesupporttimebetween

ACandUC

2.지면반력값

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 초기 지면접촉(IC)시점부터 수직

지면반력값이 최대가 되기까지의 시간(timetopeakFz)과 관절의 좌‧우 안정성 복원능력을 보기 위해

지면반력값의 좌‧우 성분이 최대가 되기까지의 시간(timetopeakFx)을 분석하였다.또한 지면반력 좌‧

우 성분의 최대값(peakvalueFx),전·후 성분의 최대값(peakvalueFy),수직 성분의 첫 번째 최대값

(FirstpeakvalueFz)과 수직 성분의 두 번째 최대값(SecondpeakvalueFz)을 산출하여 분석하였다.

1)지면반력이 최대가 되기까지의 시간

<Table9>및 <Figure11>에서 제시된 것과 같이 사전방향 예측 여부에 따른 좌‧우 지면반력값이

최대가 되기까지의 시간(timetopeak Fx)은 0.92±0.18sec,사전에 방향을 예측하지 못한 경우

0.78±0.17sec로 사전방향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=2.319,P=.039).이를

통해 사전에 커팅 방향을 미리 예측하지 못한 경우에 슬관절의 내측/외측 방향의 가동운동 범위가 더

크게 나타난다는 것을 알 수 있다.그 외 사전방향 예측 여부에 따른 수직 지면반력값이 최대가 되기까

지의 시간(timetopeakFz)에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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variable group M±SD t p

timetopeakFx
AC 0.92±0.18

2.319 .039
UC 0.78±0.17

timetopeakFz
AC 0.02±0.01

-.554 .590
UC 0.02±0.01

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:sec

Table9.Comparisonofthegroundreactionforce(timetopeak)betweenACandUC

Figure16.Comparisonofthegroundreaction

force(timetopeakFx)betweenACandUC

2)지면반력의최대값

<Table10>및<Figure12>,<Figure13>에서제시된것과같이사전방향예측여부에따른수직

성분의두번째최대값에서는사전에방향을예측한경우27.28±3.00N,사전에방향을예측하지못한

경우24.70±2.10N으로사전방향예측여부에따라통계적으로유의한차이가나타났다.이를통해사전

에방향을예측한커팅에서슬관절이굴곡되면서감속기가끝난직후다시슬관절을신전하기시작하

는구간에서더큰힘을발휘하여추진하는데도움을준다고할수있다.그외좌·우성분의최대값,

전·후성분의최대값,수직성분의첫번째최대값에서는통계적으로유의한차이가나타나지않았다.
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Figure17.ComparisonofthesecondpeakvalueFz

betweenACandUCinthegroundreactionforce

variable group M±SD t p

peakvalueFx
AC 0.22±0.32

.394 .700
UC 0.18±0.35

peakvalueFy
AC 9.69±2.31

.053 .958
UC 9.66±2.32

peakvalueFz

(firstpeak)

AC 36.93±8.26
.270 .792

UC 36.26±5.70

peakvalueFz

(secondpeak)

AC 27.28±3.00
4.326 .001

UC 24.70±2.10

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:BW

Table10.ComparisonofthepeakvaluebetweenACandUCinthegroundreactionforce
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Figure18.ComparisonofthepeakvalueFzbetween

ACandUCinthegroundreactionforce
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3.고관절 각도

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 초기 지면접촉(IC)시점과 수직

지면반력값이 최대가 될 때(PVFz) 고관절의 굴곡/신전(Flexion/Extension), 내전/외전

(Adduction/Abduction),내회전/외회전(Internal/ExternalRotation)각도를 분석하였다.또한 크로스커팅

동작에서 고관절의 최대 굴곡 각도(maximum flexionangle),최대 내전 각도(maximum adduction

angle),최대 내회전 각도(maximuminternalrotationangle)를 사전에 방향 예측한 경우와 미리 예측하

지 못한 경우의 각도를 산출하여 값을 비교하였다.

joint variable group M±SD t p

Hip

Flexion(+)/Extension(-)

<InitialContact>

AC 46.90±6.24
-5.854 .000

UC 51.02±5.85

Flexion(+)/Extension(-)

<PeakvalueFz>

AC 48.40±7.22
-5.870 .000

UC 52.37±6.18

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table11.Comparisonoftheflexion/extensionanglebetweenACandUCintheHipjoint

<Table11>에서 제시된 것과 같이 초기 지면접촉 시 고관절의 굴곡 값은 사전에 방향을 예측한 경

우 46.90±6.24deg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우 51.02±5.85deg로 방향 예측여부에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 나타났으며(t=-5.854,P=.000),수직지면반력값이 최대가 되는 시점에서 고관절의 굴

곡 값은 사전에 방향을 예측한 경우 48.40±7.22deg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우 52.37±6.18deg로

방향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-5.870,P=.000)<Figure14>에서와 같이

고관절의 초기 지면 접촉 시 평균 굴곡각도는 방향을 예측하였을 때 보다 방향을 예측하지 못하였을

때 굴곡 각도가 더 크게 나타났으며,<Figure15>에서와 같이 수직지면반력이 최대가 되는 시점에서도

방향을 예측하였을 때 보다 방향을 예측하지 못한 경우에서 굴곡각도가 더 크게 나타났다.
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Figure19.Comparisonoftheinitialcontactflexionangle

betweenACandUCintheHipjoint

Figure20.ComparisonoftheGRF(peakvalueFz)

flexionanglebetweenACandUCintheHipjoint
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joint variable group M±SD t p

Hip

Adduction(+)/Abduction(-)

<InitialContact>

AC -11.79±5.12
-1.001 .336

UC -10.18±6.63

Adduction(+)/Abduction(-)

<PeakvalueFz>

AC -8.21±4.96
-.539 .600

UC -7.31±6.95

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table12.Comparisonoftheadduction/abductionanglebetweenACandUCintheHipjoint

<Table12>에서 제시된 것과 같이 고관절의 내전/외전 각도에서는 초기 지면접촉 시점과 수직지면

반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기 지면 접

촉 시점에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에 고관절의 외전 각도가 더 작게 나타났다.

joint variable group M±SD t p

Hip

Internal(+)/External(-)

Rotation<InitialContact>

AC -6.08±10.70
1.293 .220

UC -8.69±11.97

Internal(+)/External(-)

Rotation<PeakvalueFz>

AC -6.97±10.29
1.190 .257

UC -8.34±12.43

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table13.Comparisonoftheinternal/externalrotationanglebetweenACandUCintheHipjoint

<Table13>에서 제시된 것과 같이 고관절의 내회전/외회전 각도에서는 초기 지면접촉 시점과 수직

지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기 지

면 접촉 시점에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에 고관절의 외회전 각도가 더 크게 나타났다.
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Figure21.Comparisonoftheflexion/extensionangle

betweenACandUCintheHipjoint

joint variable group M±SD t p

Hip

maxflexionangle
AC 54.01±9.02

-6.269 .000
UC 58.02±8.56

maxadductionangle
AC 15.82±4.13

1.768 .102
UC 14.41±4.53

maxinternalrotationangle
AC 5.11±8.79

2.951 .012
UC 2.97±8.19

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table14.ComparisonofthemaximalanglebetweenACandUCintheHipjoint

<Table14>및 <Figure16>,<Figure17>,<Figure18>에서 제시된 것과 같이 고관절의 최대 굴

곡각도에서 사전에 방향을 예측한 경우 54.01±9.02deg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우

58.02±8.56deg으로 방향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(t=-6.269,P=.000),최대

내회전 각도에서도 사전에 방향을 예측한 경우 5.11±8.79deg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우

2.97±8.19deg로 유의한 차이가 나타났다(t=2.951,P=.012).그 외 최대 내전각도에 대해서는 통계적으로

유의한 차이가 나타나지 않았다.
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Figure23.Comparisonoftheinternal/externalrotation

anglebetweenACandUCintheHipjoint

Figure22.Comparisonoftheadduction/abduction

anglebetweenACandUCintheHipjoint
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4.슬관절 각도

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 초기 지면접촉(IC)시점과 수직

지면반력값이 최대가 될 때(PVFz)슬관절의 굴곡/신전(Flexion/Extension),내번/외번(Varus/Valgus),

내회전/외회전(Internal/ExternalRotation)각도를 분석하였다.또한 크로스커팅 동작에서 슬관절의 최

대 굴곡 각도(maximum flexionangle),최대 내반 각도(maximum varusangle),최대 내회전 각도

(maximum internalrotationangle)를 사전에 방향 예측한 경우와 미리 예측하지 못한 경우의 각도를

산출하여 값을 비교하였다.

joint variable group M±SD t p

Knee

Flexion(+)/Extension(-)

<InitialContact>

AC 18.41±3.86
-1.029 .324

UC 17.30±4.47

Flexion(+)/Extension(-)

<PeakvalueFz>

AC 26.47±6.35
.521 .612

UC 25.99±7.31

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table15.Comparisonoftheflexion/extensionanglebetweenACandUCintheKneejoint

<Table15>에서 제시된 것과 같이 슬관절의 굴곡/신전 각도에서는 초기 지면접촉 시점과 수직지면

반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기 지면 접

촉 시점에서 사전에 방향을 예측한 경우에 슬관절의 굴곡 각도가 더 크게 나타났으며,발이 지면에서

떨어질 때에는 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 더 큰 굴곡 각도를 나타냈다.

joint variable group M±SD t p

Knee

Varus(+)/Valgus(-)

<InitialContact>

AC 5.52±4.07
-1.356 .200

UC 6.12±5.53

Varus(+)/Valgus(-)

<PeakvalueFz>

AC 4.67±4.52
-2.520 .027

UC 6.11±5.78

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table16.Comparisonofthevarus/valgusanglebetweenACandUCintheKneejoint
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Figure24.ComparisonoftheGRF(peakvalueFz)

varusanglebetweenACandUCintheKneejoint

<Table16>과<Figure19>에서제시된것과같이수직지면반력값이최대가되는시점에서슬관절

의 내반/외반 각도는 사전에 방향을 예측한 경우 4.67±4.52deg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우

6.11±5.78deg으로방향예측여부에따라통계적으로유의한차이가나타났으며(t=-2.520,P=.027),기지

면접촉시점에서는통계적으로유의한차이가나타나지않았다.하지만사전에방향을예측하지못한

경우에슬관절의내반각도가더크게나타났다.

joint variable group M±SD t p

Knee

Internal(+)/External(-)

Rotation<InitialContact>

AC -10.77±6.24
-.610 .553

UC -12.10±5.43

Internal(+)/External(-)

Rotation<PeakvalueFz>

AC -2.17±6.78
1.801 .097

UC -3.76±5.80

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table17.Comparisonoftheinternal/externalrotationanglebetweenACandUCintheKneejoint

<Table17>에서 제시된 것과 같이 슬관절의 내회전/외회전 각도에서는 초기 지면접촉 시점과 수직

지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기 지
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면 접촉 시점에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에 슬관절의 외회전 각도가 더 크게 나타났으며,

발이 지면에서 떨어질 때에는 사전에 방향을 예측한 경우에서 더 큰 외회전 각도를 나타냈다.

joint variable group M±SD t p

Knee

maxflexionangle
AC 52.35±6.53

-3.512 .004
UC 58.04±6.13

maxvarusangle
AC 10.15±5.85

-4.133 .001
UC 14.31±7.41

maxinternalrotationangle
AC 18.33±7.64

-.447 .663
UC 18.66±6.69

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table18.ComparisonofthemaximalanglebetweenACandUCintheKneejoint

<Table18>과 <Figure20>,<Figure21>,<Figure22>에서 제시된 것과 같이 슬관절의 최대 굴곡

각도에서 사전에 방향을 예측한 경우 52.35±6.53deg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우 58.04±6.13deg

으로 방향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(t=-3.512,P=.004),최대 내반 각도에

서도 사전에 방향을 예측한 경우 10.15±5.85deg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우 14.31±7.41deg로 방

향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-4.133,P=.001).그 외 최대 내회전 각도에

대해서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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Figure25.Comparisonoftheflexion/extensionangle

betweenACandUCintheKneejoint

Figure26.Comparisonofthevarus/valgusangle

betweenACandUCintheKneejoint
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Figure27.Comparisonoftheinternal/externalrotationangle

betweenACandUCintheKneejoint
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5.족관절 각도

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 초기 지면접촉(IC)시점과 수직

지면반력값이 최대가 될 때(PVFz)족관절의 배측굴곡/저측굴곡(Dorsiflexion/Plantarflexion),회내/회외

(Pronation/Supination),내회전/외회전(Internal/ExternalRotation)각도를 분석하였다.또한 크로스커팅

동작에서 족관절의 최대 배측굴곡 각도(maximum dorsiflexionangle),최대 내반 각도(maximum

pronationangle),최대 내회전 각도(maximuminternalrotationangle)을 비교하였다.

joint variable group M±SD t p

Ankle

Dorsiflexion(+)/

Plantarflexion(-)

<InitialContact>

AC -7.70±13.92

-1.245 .237

UC -5.03±17.10

Dorsiflexion(+)/

Plantarflexion(-)

<PeakvalueFz>

AC -2.79±5.96

-1.641 .127

UC -0.55±7.87

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table19.ComparisonoftheDorsiflexion/plantarflexionanglebetweenACandUCintheAnklejoint

<Table19>에서 제시된 것과 같이 족관절의 배측굴곡/저측굴곡 각도에서는 초기 지면접촉 시점과

수직지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기

지면 접촉 시점과 수직지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 사전에 방향을 예측한 경우에 족관절

의 저측굴곡 각도가 더 크게 나타났다.

joint variable group M±SD t p

Ankle

Inversion(+)/Eversion(-)

<InitialContact>

AC -0.14±1.33
.190 .852

UC -0.18±1.53

Inversion(+)/Eversion(-)

<PeakvalueFz>

AC 0.59±1.29
-.163 .873

UC 0.63±1.47

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table20.Comparisonoftheinversion/eversionanglebetweenACandUCintheAnklejoint
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<Table20>에서 제시된 것과 같이 족관절의 내번/외번 각도에서는 초기 지면접촉 시점과 수직지면

반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.즉 초기 지면 접촉

시점과 수직지면반력값이 최대가 되는 시점의 동작에서 사전 방향 예측 여부에 따른 족관절의 내번/외

번에서는 비슷한 경향을 보였다.

joint variable group M±SD t p

Ankle

Internal(+)/External(-)

Rotation<InitialContact>

AC -2.18±8.67
-.129 .899

UC -1.94±9.21

Internal(+)/External(-)

Rotation<PeakvalueFz>

AC -6.83±8.47
.837 .419

UC -7.93±9.41

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table21.Comparisonoftheinternal/externalrotationanglebetweenACandUCintheAnklejoint

<Table21>에서 제시된 것과 같이 족관절의 내회전/외회전 각도에서는 초기 지면접촉 시점과 수직

지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기 지

면 접촉 시점에서는 사전에 방향을 예측한 경우에서 좀 더 큰 외회전 각도가 나타났고,수직지면반력값

이 최대가 되는 시점에서는 사전에 방향을 예측하지 않은 경우에서 좀 더 큰 외회전 각도가 나타났다.

joint variable group M±SD t p

Ankle

maxdorsiflexionangle
AC 18.09±7.93

-2.289 .041
UC 22.42±7.51

maxinversionangle
AC 4.22±2.36

.248 .809
UC 4.08±2.14

maxinternalrotationangle
AC 19.44±12.34

1.454 .172
UC 15.69±10.99

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:deg

Table22.ComparisonofthemaximalanglebetweenACandUCintheAnklejoint

<Table22>와 <Figure23>,<Figure24>,<Figure25>에서 제시된 것과 같이 족관절의 최대 배측

굴곡 각도에서 사전에 방향을 예측한 경우 18.09±7.93deg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우
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Figure28.ComparisonoftheDorsiflexion/plantarflexion

anglebetweenACandUCintheAnklejoint

Figure29.Comparisonoftheinversion/eversionangle

betweenACandUCintheAnklejoint

22.42±7.51deg으로 방향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(t=-2.289,P=.041),그

외최대내번각도및최대내회전각도에대해서는통계적으로유의한차이가나타나지않았지만사

전에방향을예측하지못한경우보다사전에방향을예측한경우에서좀더큰각도를나타냈다.
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Figure30.Comparisonoftheinternal/externalrotationangle

betweenACandUCintheAnklejoint
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6.고관절 모멘트

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 초기 지면접촉(IC)시점과 수직

지면반력값이 최대가 될 때(PVFz) 고관절의 굴곡/신전(Flexion/Extension), 내전/외전

(Adduction/Abduction),내회전/외회전(Internal/ExternalRotation)모멘트를 분석하였다.또한 크로스커

팅 동작에서 고관절의 최대 굴곡 모멘트(maximum flexionmoment),최대 내전 모멘트(maximum

adductionmoment),최대 내회전 모멘트(maximum internalrotationmoment)를 사전에 방향 예측한

경우와 미리 예측하지 못한 경우의 모멘트를 산출하여 값을 비교하였다.

joint variable group M±SD t p

Hip

Flexion(+)/Extension(-)

<InitialContact>

AC -0.29±0.55
1.620 .131

UC -0.55±0.57

Flexion(+)/Extension(-)

<PeakvalueFz>

AC 5.52±1.88
-3.074 .010

UC 6.36±1.82

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table23.Comparisonoftheflexion/extensionmomentbetweenACandUCintheHipjoint

<Table23>과 <Figure26>에서 제시된 것과 같이 초기 지면접촉 시 고관절의 굴곡/신전 모멘트에

서 사전에 방향을 예측한 경우에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았지만 사전에 방향을 예

측하지 않은 경우에 신전모멘트가 크게 나타났고,수직지면반력값이 최대가 되는 시점에서는 사전에 방

향을 예측한 경우 5.52±1.88Nm/kg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우 6.36±1.82Nm/kg로 통계적으로

유의한 차이가 나타났다(t=-3.074,P=.010).
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Figure31.ComparisonoftheGRF(peakvalueFz)

flexionmomentbetweenACandUCintheHipjoint

joint variable group M±SD t p

Hip

Adduction(+)/Abduction(-)

<InitialContact>

AC -0.32±0.46
-1.696 .116

UC -0.14±0.47

Adduction(+)/Abduction(-)

<PeakvalueFz>

AC 1.54±1.82
-.164 .873

UC 1.63±1.22

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table24.Comparisonoftheadduction/abductionmomentbetweenACandUCintheHipjoint

<Table24>에서 제시된 것과 같이 고관절의 내전/외전 모멘트에서는 초기 지면접촉 시점과 수직지

면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기 지면

접촉 시점에서는 사전에 방향을 예측하지 않은 경우에서 외전모멘트가 크게 나타났으며,수직지면반력

값이 최대가 되는 시점에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 내전모멘트가 크게 나타났다.
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joint variable group M±SD t p

Hip

Internal(+)/External(-)

Rotation<InitialContact>

AC 0.02±0.07
2.083 .059

UC -0.01±0.08

Internal(+)/External(-)

Rotation<PeakvalueFz>

AC -0.56±0.35
1.810 .095

UC -0.75±0.25

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table25.Comparisonoftheinternal/externalrotationmomentbetweenACandUCintheHipjoint

<Table25>에서 제시된 것과 같이 고관절의 내회전/외회전 모멘트에서는 초기 지면접촉 시점과 수

직지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기

지면 접촉 시점과 수직지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 사전에 방향을 예측한 경우에 고관절

의 내회전모멘트가 더 크게 나타났다.

joint variable group M±SD t p

hip

maxflexionmoment
AC 5.70±1.80

-3.857 .002
UC 6.68±1.57

maxadductionmoment
AC 3.65±1.58

1.476 .166
UC 3.07±0.72

maxinternalrotation

moment

AC 0.12±0.10
2.048 .063

UC 0.05±0.08

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table26.ComparisonofthemaximalmomentbetweenACandUCintheHipjoint

<Table26>과 <Figure27>,<Figure28>,<Figure29>에서 제시된 것과 같이 고관절의 최대 굴곡

모멘트에서 사전에 방향을 예측한 경우 5.70±1.80Nm/kg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우

6.68±1.57Nm/kg으로 방향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(t=--3.857,P=.002),

그 외 최대 내전 모멘트,최대 내회전 모멘트 모두에서 사전방향예측 여부에 따라 통계적으로 유의한

차이가 나타나지 않았지만,사전에 방향을 예측하지 못한 경우보다 사전에 방향을 예측한 경우에서 더

큰 내전,내회전 모멘트 값이 나타났다.
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Figure32.Comparisonoftheflexion/extension

momentbetweenACandUCintheHipjoint

Figure33.Comparisonoftheadduction/abduction

momentbetweenACandUCintheHipjoint
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Figure34.Comparisonoftheinternal/externalrotation

momentbetweenACandUCintheHipjoint
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7.슬관절 모멘트

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 초기 지면접촉(IC)시점과 수직

지면반력값이 최대가 될 때(PVFz)슬관절의 굴곡/신전(Flexion/Extension),내반/외반(Varus/Valgus),

내회전/외회전(Internal/ExternalRotation)모멘트를 분석하였다.또한 크로스커팅 동작에서 슬관절의

최대 굴곡 모멘트(maximumflexionmoment),최대 내반 모멘트(maximumvarusmoment),최대 내회

전 모멘트(maximum internalrotationmoment)를 사전에 방향 예측한 경우와 미리 예측하지 못한 경

우의 모멘트를 산출하여 값을 비교하였다.

joint variable group M±SD t p

Knee

Flexion(+)/Extension(-)

<InitialContact>

AC -0.32±0.19
-1.625 .130

UC -0.21±0.13

Flexion(+)/Extension(-)

<PeakvalueFz>

AC -0.69±1.09
1.263 .230

UC -0.96±1.41

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table27.Comparisonoftheflexion/extensionmomentbetweenACandUCintheKneejoint

<Table27>에서 제시된 것과 같이 슬관절의 굴곡/신전 모멘트에서는 초기 지면접촉 시점과 수직지

면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기 지면

접촉 시점에서 사전에 방향을 예측한 경우에서 신전모멘트가 더 크게 나타났으며,수직지면반력값이 최

대가 되는 시점에서는 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 신전모멘트가 더 크게 나타났다.

joint variable group M±SD t p

Knee

Varus(+)/Valgus(-)

<InitialContact>

AC -0.05±0.22
-.257 .801

UC -0.04±0.25

Varus(+)/Valgus(-)

<PeakvalueFz>

AC 1.23±0.88
-1.070 .306

UC 1.54±0.47

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table28.Comparisonofthevarus/valgusmomentbetweenACandUCintheKneejoint
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<Table28>에서 제시된 것과 같이 슬관절의 굴곡/신전 모멘트에서는 초기 지면접촉 시점과 수직지

면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기 지면

접촉 시점에서는 사전에 방향을 예측한 경우에서 외반모멘트가 더 크게 나타났으며,수직지면반력값이

최대가 되는 시점에서는 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 내반모멘트가 크게 나타났다.

joint variable group M±SD t p

Knee

Internal(+)/External(-)

Rotation<InitialContact>

AC 0.01±0.04
1.963 .073

UC -0.01±0.03

Internal(+)/External(-)

Rotation<PeakvalueFz>

AC 0.11±0.20
.958 .357

UC 0.06±0.22

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table29.Comparisonoftheinternal/externalrotationmomentbetweenACandUCintheKneejoint

<Table29>에서 제시된 것과 같이 슬관절의 내회전/외회전 모멘트에서는 초기 지면접촉 시점과 수

직지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 초기

지면 접촉 시점과 수직지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 사전에 방향을 예측한 경우에 고관절

의 내회전모멘트가 더 크게 나타났다.

joint variable group M±SD t p

Knee

maxflexionmoment
AC 2.66±1.38

1.351 .201
UC 2.17±0.53

maxvarusmoment
AC 2.85±1.87

.910 .381
UC 2.39±0.36

maxinternalrotation

moment

AC 0.62±0.24
.700 .497

UC 0.59±0.17

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table30.ComparisonofthemaximalmomentbetweenACandUCintheKneejoint

<Table30>과 <Figure30>,<Figure31>,<Figure32>에서 제시된 것과 같이 고관절의 최대 굴곡



- 66 -

Figure35.Comparisonoftheflexion/extension

momentbetweenACandUCintheKneejoint

Figure36.Comparisonofthevarus/valgusmoment

betweenACandUCintheKneejoint

모멘트,최대내반모멘트,최대내회전모멘트모두에서사전방향예측여부에따라통계적으로유의한

차이가나타나지않았지만,사전에방향을예측하지못한경우보다사전에방향을예측한경우에서더

큰최대굴곡,내반,내회전모멘트값이나타났다.
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Figure37.Comparisonoftheinternal/externalrotation

momentbetweenACandUCintheKneejoint
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8.족관절 모멘트

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 초기 지면접촉(IC)시점과 수직

지면반력값이 최대가 될 때(PVFz)족관절의 배측굴곡/저측굴곡(Dorsiflexion/Plantarflexion),내번/외번

(Inversion/Eversion),내회전/외회전(Internal/ExternalRotation)모멘트를 분석하였다.또한 크로스커팅

동작에서 족관절의 최대 배측굴곡 모멘트(maximum dorsiflexion moment),최대 내번 모멘트

(maximuminversionmoment),최대 내회전 모멘트(maximuminternalrotationmoment)를 사전에 방

향 예측한 경우와 미리 예측하지 못한 경우의 모멘트를 산출하여 값을 비교하였다.

joint variable group M±SD t p

Ankle

Dorsiflexion(+)/

Plantarflexion(-)

<InitialContact>

AC -0.06±0.10

.000 1.000

UC -0.06±0.06

Dorsiflexion(+)/

Plantarflexion(-)

<PeakvalueFz>

AC 0.76±1.21

.345 .736

UC 0.68±1.22

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table31.Comparisonofthedorsiflexion/plantarflexionmomentbetweenACandUCintheAnklejoint

<Table31>에서 제시된 것과 같이 족관절의 배측굴곡/저측굴곡 모멘트에서는 초기 지면접촉 시점과

수직지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.하지만 수직

지면반력값이 최대가 되는 시점에서는 사전에 방향을 예측한 경우에서 굴곡모멘트가 더 크게 나타났다.

joint variable group M±SD t p

Ankle

Inversion(+)/Eversion(-)

<InitialContact>

AC 0.01±0.02
1.049 .315

UC 0.00±0.01

Inversion(+)/Eversion(-)

<PeakvalueFz>

AC -0.07±0.21
-1.886 .084

UC -0.01±0.16

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table32.Comparisonoftheinversion/eversionmomentbetweenACandUCintheAnklejoint
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<Table32>에서 제시된 것과 같이 족관절의 내번/외번 모멘트에서 초기 지면접촉 시점과 수직지면

반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 사전방향예측 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않았다.하지만 수직지면반력값이 최대가 되는 시점에서는 사전에 방향을 예측한 경우에서 더 큰 외번

모멘트를 나타냈다.

joint variable group M±SD t p

Ankle

Internal(+)/External(-)

Rotation<InitialContact>

AC 0.01±0.04
2.183 .050

UC -0.02±0.03

Internal(+)/External(-)

Rotation<PeakvalueFz>

AC 0.09±0.19
.924 .374

UC 0.04±0.21

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table33.Comparisonoftheinternal/externalrotationmomentbetweenACandUCintheAnklejoint

<Table33>에서 제시된 것과 같이 족관절의 내회전/외회전 모멘트에서 초기 지면접촉 시점에서 사

전에 방향을 예측한 경우 0.01±0.04Nm/kg,사전에 방향을 예측하지 못한 경우 -0.02±0.03Nm/kg으로

방향 예측여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=2.183,P=.050).하지만 수직지면반력값이

최대가 되는 시점에서는 방향예측 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

joint variable group M±SD t p

Ankle

maxflexionmoment
AC 2.94±0.64

1.811 .095
UC 2.72±0.42

maxinversionmoment
AC 0.09±0.09

-1.001 .337
UC 0.10±0.08

maxinternalrotation

moment

AC 0.92±0.32
-.219 .831

UC 0.93±0.25

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:Nm/kg

Table34.ComparisonofthemaximalmomentbetweenACandUCintheAnklejoint

<Table34>와 <Figure33>,<Figure34>,<Figure35>에서 제시된 것과 같이 족관절의 최대 굴곡

모멘트,최대 내번 모멘트,최대 내회전 모멘트 모두에서 사전방향예측 여부에 따라 통계적으로 유의한
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Figure38.Comparisonofthedorsiflexion/plantarflexion

momentbetweenACandUCintheAnklejoint

차이가나타나지않았지만,최대굴곡모멘트에서는사전에방향을예측한경우에더큰굴곡모멘트를

나타냈고최대내번모멘트와최대내회전모멘트에서는사전에방향을예측하지못한경우에서더큰

모멘트값을나타냈다.
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Figure39.Comparisonoftheinversion/eversionmoment

betweenACandUCintheAnklejoint

Figure40.Comparisonoftheinternal/externalrotationmoment

betweenACandUCintheAnklejoint
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70v 80% 90% 100%

RF

AC
4.02

(2.53)

5.61

(2.63)

10.67

(7.65)

38.34

(33.14)

61.67

(52.43)

49.89

(46.22)

41.26

(54.60)

22.08

(17.35)

19.07

(14.53)

10.79

(9.32)

UC
2.70

(1.35)

6.65

(3.04)

12.29

(9.40)

50.07

(33.99)

48.66

(28.46)

33.48

(29.90)

21.46

(16.96)

21.35

(10.75)

18.91

(13.30)

8.82

(11.37)

t 2.483 -1.556 -.602 -1.869 1.205 2.731 1.562 .145 .044 1.368

P .029 .146 .559 .086 .251 .018 .144 .887 .965 .196

VL

AC
10.33

(4.71)

21.21

(8.75)

30.24

(11.95)

35.32

(11.61)

42.57

(19.68)

41.25

(20.71)

43.33

(19.29)

39.02

(20.42)

26.52

(13.57)

17.55

(12.97)

UC
8.94

(5.00)

24.33

(9.42)

41.92

(26.12)

48.63

(35.85)

46.44

(19.56)

44.11

(17.50)

50.12

(19.09)

32.86

(20.60)

21.34

(13.98)

12.53

(12.73)

t .888 -1.165 -1.393 -1.253 -.747 -.524 -.978 1.103 1.508 1.863

P .392 .267 .189 .234 .470 .610 .347 .292 .157 .087

RF(RectusFemoris):대퇴직근,VL(VastusLateralis):외측광근

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:%MVIC

Table35.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheRF&VL

9.근 활성 패턴

여자 축구선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따라 최대 수의적 근수축값으로 표준

화 한 각 근육별(대퇴직근,외측광근,내측광근,대퇴이두근,반건양근,전경골근,외측비복근,내측비복

근)%MVIC값을 시간으로 표준화하여 총 100%의 구간을 10% 간격으로 나누어 사전에 방향 예측한

경우와 미리 예측하지 못한 경우의 %MVIC값을 산출하여 비교하였다.근 활성 패턴에서는 8개의 근

육 중 4개의 근육에서 사전에 방향 예측한 경우와 미리 예측하지 못한 경우 간에 유의한 차이가 나타

났다.차이가 나타난 근육은 대퇴직근,대퇴이두근,외측비복근,내측비복근이다.

<Table35>와 <Figure36>에서 제시된 것과 같이 대퇴직근은 전체 구간 중 10% 구간에서 사전에

방향을 예측한 경우의 평균이4.02±2.53%MVIC이고,예측하지 못한 경우에 2.70±1.35%MVIC로 사전

에 방향을 예측한 경우에서 더 큰 근활성도를 보였으며,이때 유의확률은 .029로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다.또한 60%구간에서는 사전에 방향을 예측한 경우의 평균이 49.89±46.22%MVIC이고,

예측하지 못한 경우에 33.48±29.90%MVIC로 역시 예측한 경우에서 더 큰 근활성도를 보였으며,이 구

간에서의 유의확률은 .018로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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Figure42.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheVL

Figure41.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheRF
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70v 80% 90% 100%

VM

AC
7.14

(4.49)

17.42

(6.84)

31.47

(21.23)

55.58

(35.46)

46.22

(24.54)

35.58

(15.42)

31.04

(13.21)

25.21

(14.86)

22.36

(10.02)

18.55

(17.31)

UC
6.63

(4.77)

18.99

(6.58)

30.18

(12.04)

86.25

(90.54)

46.77

(30.60)

37.70

(14.31)

29.84

(10.92)

29.01

(13.79)

23.82

(22.23)

14.20

(15.16)

t .343 -.568 .201 -1.093 -.046 -.469 .244 -.869 -.310 1.555

P .737 .580 .844 .296 .964 .648 .811 .402 .762 .146

LH

AC
28.53

(10.44)

26.68

(10.18)

26.60

(37.43)

26.21

(24.42)

29.48

(17.62)

37.97

(24.45)

30.62

(13.30)

26.34

(11.95)

14.85

(9.14)

13.22

(11.79)

UC
27.77

(9.86)

23.80

(10.10)

17.13

(10.18)

22.55

(8.68)

25.95

(16.56)

24.78

(12.78)

28.48

(17.06)

26.60

(12.07)

17.05

(11.73)

13.12

(13.02)

t .318 .852 1.066 .621 .820 2.387 .482 -.074 -.861 .024

P .756 .411 .308 .546 .428 .034 .638 .942 .406 .982

VM(VastusMedialis):내측광근,LH(LateralHamstring<bicepsfemoris>):대퇴이두근

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:%MVIC

Table36.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheVM &LH

Figure43.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheVM

<Table36>과<Figure39>에서제시된것과같이대퇴이두근은전체구간중60%구간에서사전

에방향을예측한경우의평균이37.97±24.45%MVIC이고,예측하지못한경우에24.78±12.78%MVIC

로사전방향을예측한경우에서더큰근활성도를보였으며,이구간에서의유의확률은.034로유의한
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70v 80% 90% 100%

MH

AC
23.20

(6.92)

29.65

(13.03)

31.67

(1943)

33.70

(21.90)

39.06

(19.86)

35.81

(11.66)

25.56

(8.94)

17.44

(8.72)

11.15

(11.16)

14.18

(16.29)

UC
25.93

(13.78)

27.82

(14.09)

30.07

(18.81)

34.43

(19.51)

34.00

(17.33)

27.28

(14.62)

26.35

(14.77)

15.90

(7.79)

10.94

(7.66)

14.45

(10.28)

t -.746 .677 .398 -.161 1.382 1.596 -.237 .627 .105 -.070

P .470 .511 .698 .875 .192 .136 .817 .542 .918 .946

TA

AC
24.79

(9.85)

24.32

(9.58)

19.72

(8.95)

22.35

(13.26)

16.67

(11.95)

9.98

(4.54)

8.62

(3.53)

7.31

(2.17)

6.02

(3.05)

4.75

(3.93)

UC
25.40

(8.94)

22.70

(8.85)

20.95

(8.00)

20.21

(11.02)

15.98

(11.41)

13.48

(7.01)

8.37

(2.61)

7.81

(3.76)

7.05

(2.69)

3.78

(2.01)

t -.295 .606 -.561 .754 .229 -1.579 .503 -.609 -1.488 .895

P .773 .556 .585 .465 .823 .140 .624 .554 .163 .388

MH(MedialHamstring<semitendinosus>:반건양근,TA(TibialisAnterior):전경골근

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:%MVIC

Table37.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheMH&TA

Figure44.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheLH

차이가있는것으로나타났다.
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Figure45.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheMH

Figure46.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheTA
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

LG

AC
12.13

(10.37)

16.87

(7.96)

25.82

(14.16)

42.15

(32.57)

45.48

(32.21)

39.73

(12.41)

51.00

(19.73)

48.82

(15.84)

44.08

(16.91)

37.17

(22.68)

UC
11.11

(5.71)

13.16

(7.65)

31.23

(30.30)

44.01

(27.43)

33.88

(19.10)

30.44

(12.79)

35.72

(11.33)

50.54

(18.48)

52.10

(17.75)

29.65

(18.15)

t .507 2.049 -.945 -.408 1.958 3.691 2.569 -.427 -1.684 1.529

P .621 .063 .363 .690 .074 .003 .025 .677 .118 .152

MG

AC
29.68

(15.74)

30.13

(11.00)

31.81

(33.24)

50.64

(28.54)

43.57

(31.71)

40.36

(27.73)

52.11

(27.93)

51.93

(16.78)

46.26

(14.00)

32.81

(16.99)

UC
25.94

(14.84)

27.75

(14.67)

29.88

(18.77)

54.39

(50.94)

35.86

(29.65)

29.92

(16.62)

40.18

(22.19)

53.17

(31.47)

44.74

(13.53)

26.00

(14.61)

t 1.377 .766 .285 -.349 1.198 2.058 2.945 -.143 .350 1.552

P .194 .458 .780 .733 .254 .062 .012 .889 .732 .147

LG(lateralGastrocnemius):외측비복근,MG(MedialGastrocnemius):내측비복근

AC:AnticipatedCutting,UC:UnanticipatedCutting/unit:%MVIC

Table38.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheLG&MG

Figure47.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheLG

<Table38>과<Figure42>에서제시된것과같이외측비복근은전체구간중60%와70%구간에

서유의한차이가있었으며60%구간에서사전에방향을예측한경우의평균은39.73±12.41%MVIC이
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Figure48.ComparisonofthemuscleactivationbetweenACandUCintheMG

고,예측하지못한경우에평균은30.44±12.79%MVIC로사전방향을예측한경우에서더높은근활성

도를보였으며,유의확률은.003으로유의한차이를나타냈다.또한,70%구간에서의평균은사전에방

향을예측한경우에서는51.0±19.73%MVIC이고,예측하지못한경우에서는35.72±11.33%MVIC로,역

시예측한경우에서더큰근활성도를보였으며,이구간에서의유의확률은.025로유의한차이가나타

났다.

또한<Table38>과<Figure43>에서제시된것과같이내측비복근에서는전체구간중70%구간

에서사전에방향을예측한경우의평균이52.11±27.93%MVIC이고,예측하지못한경우에40.18±22.19

%MVIC로사전방향을예측한경우에서더큰근활성도를보였으며,이구간에서의유의확률은.012로

유의한차이가있는것으로나타났다.

그이외의4개근육에서는활성패턴에있어평균값의결과와그래프형태에서는차이가있었으나,

통계적으로유의한차이는없는것으로나타났다.
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Ⅴ.논의

본 연구에서는 여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 운동 수행 시 하

지의 비접촉성 전방십자인대 손상에 미치는 영향을 규명하고자 13명의 여자 대학 축구선수들을 대상으

로 사전에 방향을 예측한 커팅 동작(AC)과 사전에 예측하지 못한 커팅 동작(UC)수행 시 지지기 시간,

지면반력,하지의 각도(초기 지면접촉 시점,수직지면반력값이 최대가 되는 시점,하지의 최대각도),모

멘트,근전도 신호를 분석하여 사전방향 예측 여부가 운동수행 시 슬관절의 비접촉성 인대 손상에 미치

는 영향을 보고자 하였다.

1.지지기 시간

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 지지기 시간의 분석결과 사전 방향 예측여부에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에 방향을 예측하지 못한 경우(UC)에 지지하는 시간이 길게 나타

났고,사전에 방향을 예측한 경우(AC)지지하는 시간이 짧게 나타나는 경향을 보였다.

이와 관련하여 Houck(2003)는 달리는 상황에서 직선,크로스 커팅,사이드 커팅의 각기 다른 3가지

방향으로 나갈 때의 지면접촉 시간을 비교하는 연구에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났는

데 직선 달리기가 가장 짧은 지면접촉 시간을 보였으며,크로스 커팅이 가장 긴 지면접촉 시간을 나타

냈다.이러한 결과를 통하여 크로스 커팅과 같은 난이도가 복잡한 동작에서는 다른 동작에 비해 많은

지면 접촉시간이 소요된다고 할 수 있다.

박은정(2010)은 여자 축구 선수의 사이드 커팅 동작에서 방향예측 여부와 피로 유무에 따른 지면 접

촉시간에서 충격을 흡수하는 구간인 굴곡구간(flexionphase)과 도약을 위해 지면을 밀어내는 신전구간

(extensionphase)으로 나누어 분석하였는데,그 결과 피로 전·후 모두 사전에 커팅 방향을 예측하지 못

한 경우에 접촉시간이 더 길게 나타났으며,사전에 커팅 방향을 예측한 경우에는 상대적으로 접촉시간

이 짧게 나타났는데,이는 본 연구의 결과와 일치하는 결과라 할 수 있다.

Besier등(2001)은 예측한 상황에서는 움직임의 변화를 최소화하여 적절히 자세를 유지할 수 있으며,

예측하지 못한 상황에서의 움직임은 자세조절 전략을 적절하게 하는 데에 필요한 시간을 증가시키며

슬관절의 외적 모멘트를 변화시킨다고 하였다.즉 효율적인 자세조절 전략을 위해서는 예측하지 못한
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커팅 상황에서 더 많은 지지기 시간이 소요될 것으로 판단되며 사전방향 예측여부가 움직임의 조절에

밀접한 관련이 있는 것으로 사료된다.

또한 Beaulieu등(2009)은 전방십자인대에 큰 긴장을 주는 슬관절자세에서 하지의 내·외측 균형

(balance)유지와 복원(restoration)능력은 부상의 위험을 줄여줄 수 있다고 하였다.이는 본 연구에서 예

측하지 못한 경우에 지지기 시간이 길게 나타남으로서 방향전환을 위한 근 신경 조절 및 준비에 걸리

는 시간이 더 길어지고 균형유지 및 관절 위치의 복원에 더 오랜 시간이 걸리게 된다.따라서 이러한

요인은 부상의 위험을 높이는 원인이라고 해석할 수도 있다.

2.지면반력

1)지면반력값이 최대가 되기까지의 시간

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 지면반력값이 최대가 되는 시간의 분석결과 지면반력값의

좌·우 성분이 최대가 되기까지의 시간(timetopeakFx)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사

전에 방향을 예측한 경우(AC)에 시간이 길게 나타났으며,사전에 방향을 예측하지 못한 경우(UC)에서

는 짧게 나타나는 경향을 보였다.이러한 결과를 통하여 사전에 방향을 예측한 경우에 지면반력값이 최

대가 되기까지의 시간이 길다는 것은 커팅 동작에서 충격흡수 후 균형조절이 더 효율적으로 이루어지

며 다음 동작을 위한 준비동작이 효율적으로 이루어진다고 판단할 수 있다.

이와 관련하여 McNitt-Gray(1991)와 Decker등(2003)은 착지 시 슬관절 굴곡각을 증가 시켜주는 것

은 착지 시 발생하는 지면반력을 줄여주기 위한 동작으로서 신체에 전달되어지는 충격을 감소하기 위

한 것이라고 보고하였는데 이를 바탕으로 본 연구의 결과와 비교할 때 사전에 방향을 예측하지 못한

커팅 동작에서 시간이 짧게 나타났는데,이는 사전에 방향을 예측하지 못한 경우의 착지 시 큰 운동범

위를 짧은 시간동안에 움직였다는 것을 의미하며,이것은 그만큼 짧은 시간동안 슬관절에 걸리는 부하

를 잘 흡수해야 한다는 의미일수도 있다.따라서 사전에 방향을 예측하지 못해 커팅 동작 시간이 짧아

진다는 것은 슬관절의 상해 발생률을 높이는 원인으로 작용할 수 있다고 판단되어진다.

또한 이러한 착지과정에서 사전에 방향을 예측하지 못한 커팅 동작에서 외력으로부터의 충격을 받았

을 시 슬관절의 상해를 유발시킬 수 있는 확률을 높여줄 것으로 사료된다.이러한 이유는 짧은 지지기

시간 동안에 슬관절의 가동범위는 커지면서 예상치 못한 충돌이 발생하였을 경우,예를 들어 예측하지

못한 커팅 동작에서 갑작스러운 몸싸움이 일어나거나 커팅 후 공중동작에서 상대방 선수와 충돌하였을



- 81 -

경우 또는 슬관절에 직접적인 신체접촉으로 인하여 외반력이 발생할 경우 슬관절의 상해 발생률이 높

아질 것으로 사료된다.

조준행 등(2010)은 드롭랜딩 시 착지 방향에 따른 족관절과 슬관절 상해 기전 분석에서 지면반력의

최대값이 나타나는 시간을 살펴보면 첫 번째 최대값까지 소요된 시간에서는 유의한 차이가 나타나지

않았지만 두 번째 최대값까지 소요된 시간은 정면과 좌측에 비해 우측으로 착지 시 더 느린 것으로 나

타났다.이것은 우측으로 착지할 때가 다른 방향으로 착지할 때보다 중심을 잡는 것이 어렵기 때문에

착지 시 더 느리게 착지동작을 수행한 것으로 조사되었다.하지만 본 연구의 결과에서는 사전에 방향을

예측한 안정적인 동작에서 지면반력의 최대값까지 소요된 시간이 길게 나타나 위 논문과 상이한 결과

를 나타냈다.그러한 이유는 착지하는 위치 및 방향에 따라 동작이 변화하게 되는데 위 논문에서는 제

자리에서 착지방향을 다르게 하였고,본 연구에서는 달리는 상황에서 사전방향 예측여부에 따른 동작이

므로 차이가 나타날 수 있다고 판단되며,본 연구를 통하여 명확하게 일반화하기에는 어려움이 있다고

할 수 있다.즉,슬관절의 상해는 상해당시 일어나는 상황에 따라 달라질 수 있으므로 해부학적 구조물

에 걸리는 부하와 소요되는 시간 또는 부하되어지는 시간 등 많은 원인들에 의해 발생할 수 있다.따라

서 어느것 한 가지 만으로 설명하기는 어렵지만 신체가 자각할 수 있는 고유수용감각이 중요한 요소로

작용할 수 있다고 생각한다.

2)지면반력의 최대값

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측여부에 따른 지면반력값의 분석결과 수직성분

의 두 번째 최대값에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에 방향을 예측한 경우 지면반력값

이 크게 나타났고,사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 작게 나타났다.또한 좌·우(x),전·후(y)성분

의 최대값,수직성분의 첫 번째 최대값 모두에서 사전에 방향을 예측한 경우와 예측하지 못한 경우 통

계적으로는 유의한 차이를 보이지는 않았지만 사전에 방향을 예측한 경우에서 지면반력값이 높게 나타

났다.

이와 관련하여 Kim&Cho(2009)와 Valiant&Cavanagh(1985)는 착지 시 충격을 제대로 흡수하지

못하였을 경우 상해를 유발할 수 있으며,충격의 정도를 수직지면반력(verticalroundreactionforce)의

크기로 추정할 수 있다고 보고하였으며,Hewett등(2002)은 점프 후 착지 시 지면반력의 크기와 근골

격계의 부상과는 상관성이 있는 것으로 밝혀졌으며,슬관절을 굽히면서 발 앞쪽으로 착지할 때 지면에

가해지는 충격량이 감소하고 근골격계에 부하가 감소된다고 보고하였다(Arendt등,1995).

Hewett등(2004)은 스포츠 손상의 위험이 높은 205명의 여자 축구,농구,배구 선수들을 대상으로 한
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점프-착지 과제에서 전방십자인대 손상을 입은 9명은 전방십자인대 손상을 입지 않은 196명과 비교해

서 슬관절에 가해지는 부하가 다르다고 하였다.즉 전방십자인대 손상을 입은 9명은 점프 후 착지할 때

지면반력의 최대피크 값은 20% 더 크게 나타났으나,충격량은 16% 더 감소했다고 하였다.결론적으로

착지할 때 슬관절에 가해지는 부하에 대한 연구는 여자 선수들의 전방십자인대 손상을 예측할 수 있는

결정요인이라고 하였다.따라서 최대수직 지면반력의 크기가 증가한다는 것은 각 관절에 전해지는 에너

지를 증가시키는 원인이 될 수 있으며 이러한 현상으로 인해 경골의 피로골절(stressfracture),슬관절

슬개골의 슬개골 연화증 (patellarchondromalacia),연골파괴,요추 통증의 원인이 될 수 있다(Dufek&

Bates,1990;McNitt-Gray,1993).

하지만 임비오 등(2008)은 지면반력의 최대 피크 값에서 8주간의 전방십자인대 상해예방프로그램 수

행 전에는 실험집단과 통제집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았으며,상해예방프로그램 수행 후에도

실험집단과 통제집단 간에 차이가 나타나지 않았다고 하였다.이는 8주간의 전방십자인대 상해예방프로

그램이 지면반력의 최대피크 값에 영향을 미치지 않은 것을 의미한다.본 연구에서도 사전에 방향 예측

여부에 따라 지면반력의 최대 피크 값에서는 차이가 나타나지 않았다.

Bing(2006)은 스톱-점프(Stop-Jump)동작 중 착지 시 하지의 생체역학적 변인들을 조사한 결과 전

방십자인대에 미치는 부하와 관계 깊은 최대 전단력(Shearforce)이 전후 지면반력과 수직 지면반력에

있어 상관관계가 높다고 하였으며,Pflum,Shelburne,Torry,Decker&Pandy(2004)은 착지 동안 전방

십자인대 부하에 관하여 첫 번째 최대값보다는 두 번째 최대값이 더 중요한데 그 이유는 두 번째 최대

값이 발생할 때 슬관절에 전방전단력(anteriorshearforce)을 만들어 내기 때문이라 하였다.본 연구에

있어서는 사전방향 예측여부에 따라 좌·우 지면반력,전·후 지면반력,수직 지면반력의 첫 번째 최대값

에서는 차이가 없었던 반면 두 번째 최대값에서는 사전에 방향을 예측한 경우에서 지면반력값이 높게

나타났다.이는 사전에 방향을 예측하지 못한 불안정한 상황에서 관절을 보호하기 위한 자동반사 기전

으로써 능동적으로 조절할 수 있는 시간인 두 번째 지면반력 구간에서 관절의 굴곡을 더 크게 하지의

경직성을 낮추고 완충 기능을 높여 지면으로부터 오는 충격력을 낮춰기 때문으로 보이며(박은정,이용

석,임비오,김용운,이기광,2011),위 논문의 결과는 본 연구의 결과와 같다고 할 수 있다.즉,사전에

방향을 예측한 두 번째 최대값 구간은 추진을 위한 준비가 이루어지는 단계로 힘의 반작용에 의해 더

큰 힘과 속도를 낼 수 있는 것과 연관 지을 수 있으며,효율적인 동작으로 연결시킬 수 있을 것으로 사

료된다.또한 커팅 동작 시 족관절의 기능적 불안정성(functionalankleinstabilit)이 있는 그룹의 환측

(instability side)과 건측(healthy side)그리고 건강한 그룹의 동작을 비교한 연구(Dayakidis&

Boudolos,2006)에서 지면반력의 첫 번째 최대값에서 기능적 불안정성이 있는 발 쪽으로 커팅한 경우에
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건강한 반대쪽 발로 커팅한 경우와 건강한 그룹의 커팅과 비교하여 지면반력 수직값이 더 적게 나타났

으며 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다.이는 불안정한 상황에서의 커팅 동작은 지면반력값을 줄어

들게 한다고 볼 수 있으며 본 연구에서는 통계적인 유의한 차이는 없었지만 위 결과와 일치한 결과가

나타났다.

전방십자인대에 큰 스트레스를 주는 슬관절자세에서 하지 근육의 내·외측 균형유지와 복원 능력은

부상의 위험을 줄일 수 있는 중요한 요인으로 작용할 수 있다(Beaulieu등,2009).따라서 본 연구에서

는 내·외측 지면반력값이(Fx)사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 더 작게 나온 것은,방향전환을

위한 근신경 조절 및 준비에 걸리는 시간이 더 길어지고 균형유지 및 관절 위치의 복원에 더 오랜 시

간이 걸리며 이는 부상의 위험을 높이는 요인이라고 해석할 수 있다.

3.하지의 각도

1)고관절각도

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 고관절각도의 분석결과 사전 방향 예측여부에 따라 초기 지

면접촉(IC)시점의 굴곡/신전 각도에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에 방향을 예측하지

못한 경우(UC)에 관절각도가 크게 나타났고,사전에 방향을 예측한 경우(AC)에 관절각도가 작게 나타

나는 경향을 보였다.Bisseling,Hof,Bredeweg(2007)는 착지 높이에 따라 착지순간 시점에서 고관절의

굴곡각이 증가한다고 한다.이는 본 연구의 결과처럼 사전에 방향을 예측하지 못하는 불안정한 상태에

서 고관절의 굴곡각이 증가하는 본 연구의 결과와 같은 경향을 보이고 있다.하지만 이성철 등(2010)은

시상면에서 고관절의 움직임을 살펴본 결과 착지의 높이는 착지순간으로부터 최대 수직지면반력 시점

까지 고관절의 굴곡각에 영향을 주지 않는다고 하는데 이는 실험상황에서 착지 높이가 너무 낮아 고관

절에 영향을 미치지 않는 것으로 사료된다.즉 사전에 방향을 예측하지 못한 커팅 동작은 관절을 불안

정적으로 만들게 되고,이 때 신체는 자기 자신을 방어하기 위하여 굴곡각도를 더 크게 만드는 일종의

자동반사반응이 나타나고 있다고 판단할 수 있다.

또한 고관절의 최대 굴곡각도와 최대 내회전 각도에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에

방향을 예측하지 못한 경우에 최대 굴곡각도가 더 크게 나타났으며,사전에 방향을 예측한 경우에 최대

내회전 각도가 더 크게 나타났다.

이와 관련하여 하지관절은 착지 시 신체와 자면에 접촉에 의해 발생하는 신체 충격력을 흡수하는 역
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할을 한다.또한 하지 관절의 기능적인 측면에서 관절 굴곡 운동 각도의 범위와 굴곡 각속도의 증가는

착지로 인해 발생되는 지면반발력을 줄여줌으로써 신체에 전달되는 충격력을 감소시킬 수 있다

(Mcnitt-Gray,1991;Devita&Skelly,1992;Decker,Torry,Wyland&Steadman,2003)고 보고하고

있다.그러므로 권문석 등(2011)은 착지 시 고관절의 굴곡운동이 커질수록 슬관절과 족관절의 굴곡 운

동의 범위와 각속도가 증가하는 된다고 보고하고 있는데 이는 본 연구에서도 사전에 방향을 예측하지

못한 커팅 동작에서 고관절의 최대 굴곡 각도가 커지게 되면서 이와 관련하여 슬관절과 족관절의 최대

굴곡 각도가 커지는 원인을 제공한다고 할 수 있으며,이는 위 논문의 결과와 일치하다고 결과값이라고

할 수 있다.이처럼 고관절의 움직임은 여자 선수들에게 동적인 관절 안정성을 조절하는 중요한 부위이

며,착지할 때 고관절 각도는 슬관절의 충격을 결정하는 중요한 요인이 될 수 있으며(Myklebust등,

2003),이와 함께 고관절 동작을 조절하지 못하는 매우 고난도의 위험 과제는 슬관절의 외반 동작을 무

너뜨리고 전방십자인대 파열을 일으킬 수 있다고 할 수 있다(Boden등,2000).따라서 여성들은 착지할

때 고관절 굴곡 각도의 감소를 보였으며,근육의 활성 감소는 슬관절의 외반 동작을 증가시켜서 비접촉

성 전방십자인대 부상 위험을 증가시킨다고 하였다(Ford등,2003;Hewett등,2006).

또한 박은정(2010)은 커팅 동작 시 방향 예측여부와 피로 유무에 따라 사전에 커팅 방향을 예측하지

못한 경우에 각도가 더 크고,이와 반대로 사전에 커팅 방향을 예측한 경우에는 각도가 더 작게 나타난

다고 하여 본 연구의 결과와 일치한다고 할 수 있다.이는 사전에 방향을 예측하지 못한 상황에서의 착

지 과정 중 신체는 관절의 안정성을 유지하기 위하여 관절을 충분히 굴곡 시켜 충격을 흡수해야 하며

그렇지 못할 경우 부상의 위험에 노출될 수 있다고 볼 수 있다.

2)슬관절각도

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 슬관절각도의 분석결과 사전 방향 예측여부에 따라 수직지

면반력값이 최대가 되는 시점의 내반/외반 각도에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에 방

향을 예측하지 못한 동작에서 내반 각도가 크게 나타났으며,사전에 방향을 예측하지 못한 동작에서 작

게 나타났다.또한 최대 굴곡각도,최대 내반 각도에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에

방향을 예측하지 못한 경우(UC)에 관절각도가 크게 나타났고,사전에 방향을 예측한 경우(AC)에 관절

각도가 작게 나타나는 경향을 보였다.

이와 관련하여 슬관절의 경우 가장 잘 인용되는 ACL상해 이론 중 하나를 살펴보면 슬관절을 펴고

착지하면 대퇴사두근의 전방 끌림을 증가시켜 그 결과로 ACL에 스트레인을 줄 수 있다는 것인데,그

이유는 슬관절이 지면에 접촉 할 시 완전히 펴 있다면 슬개건이 경골의 장축에 상대적으로 보다 앞쪽
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으로 기울어지게 되기 때문이라고 하였다(Pflumetal.,2004).따라서 착지 동작 시 상해를 줄일 수 있

는 전략 중 하나로 착지 시 슬관절 굴곡각을 크게 하는 것이라고 보고하였다(Thomas,Michael&

Mark,2008).또한 Borotikar등(2008)의 연구에서 지면 접촉(initialcontact)순간부터 지지기의 최대값

(peakstancephase)이 나올 때 까지 0%-50% 구간의 평균값을 비교한 결과를 보면,슬관절 굴곡각도

가 사전 예측 상황과 사후 예측 상황 간에 통계적으로 차이가 있는 것으로 나타나,본 연구에서 슬관절

각도의 차이와 유사한 결과를 보였다.그 밖에 Kaelin,Stacoff,Denoth&Stuessi(1988)은 착지 시 슬

관절각도는 지면반력과 중요한 상관관계가 있다고 보고 하였는데 본 연구에서는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았지만 사전에 방향을 예측할 수 없는 불안정적인 상황을 극복하여 슬관절의 상해를

예방하고자 사전에 방향을 예측하지 못한 동작에서 더 큰 굴곡각이 나타났으며 지면반력값과 적게 나

와 두 변인간에 상관관계가 있음을 확인할 수 있었다.

슬관절 굴곡각에 대한 선행연구(Boden등,2000;Fagenbaum & Darling,2003;Fortd,Myer&

Hewett,2003)에서는 여성은 남성에 비해 착지 시 슬관절 굴곡각이 낮아 여자 축구선수들이 남자선수

들 보다 슬관절 부상의 비율이 8배 이상 높다고 하였다.이러한 이유는 선천적으로 여성의 골반에서 슬

관절,슬관절에서 족관절까지 이르는 대퇴-경골각(Q-angle)의 영향으로 슬관절의 외전각이 더 크기 때

문이며(Borotikar등,2008;Beaulieu등,2009;Gehring등,2009;Ford등,2005),따라서 여자 운동선수

들의 경우 방향전환이나 착지동작에서 슬관절에 발생하는 부하가 크게 나타난다고 보고되어 진다

(Chappell등,2002).그러므로 부상을 줄여주기 위해서는 슬관절을 충분히 굴곡 시켜야 한다고 하였다.

따라서,최대 슬관절 굴곡각이 증가한다는 것은 착지 시 슬관절의 굴곡이 많이 이루어지는 것을 의

미하며,하지의 굴곡 움직임 범위를 증가시킴으로서 착지 시 가해지는 충격력을 분산시키는 부드러운

착지를 수행할 수 있는 것이다.

이는 본 연구에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에 최대 굴곡각과 내반각이 증가한다는 것은 관

절이 지면과의 충격을 받아들일 때 이 힘과 체중을 조절하기 위한 관절의 변위가 더 커진다는 의미로

해석할 수 있겠으며,지지기 시간이 길어지는 이유와도 연관 지을 수 있다.

이처럼 착지를 하는 동안 슬관절의 굴곡각을 증가시키는 것은 전방십자인대의 부상을 줄여줄 수 있

는 것이다(Thomas,Michael&Mark,2008).하지만 Rafael등(2008)과 Escamilla등(2009)에 의하면 체

중의 부하와 함께 슬관절 굴곡각이 증가할 경우 슬개대퇴압박력(patellofemoralcompressiveforce)이

증가함으로서 대표적인 만성 질환인 슬개대퇴통증 증후군(patellofemoralpainsyndrome)이 발생할 수

도 있다고 보고하고 있으며,착지는 수없이 반복되는 피할 수 없는 동작으로서 충격을 흡수하기 위한

이러한 슬관절 굴곡의 동작은 전방십자인대 부상과 같은 급성 부상(acuteinjury)을 막아줄 수는 있겠
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으나,반복적인 굴곡 동작은 만성적인 부상(chronicinjury)을 유발할 수도 있게 된다.

따라서 Landry등(2009)은 그의 연구를 통해 덜 직립적인 자세(lesserectposture)의 커팅 또는 랜딩

은 슬관절의 부하를 줄여줄 수 있으며,그러므로 전방십자인대 보호에 도움이 된다고 하였다.이와 관

련하여 본 연구에서 슬관절의 최대 굴곡각도에서 유의한 차이가 있는 것은,미리운동방향을 예측하지

못했을 때 더 불안정한 운동 상황을 극복하고,관절을 보호하기 위하여 하지의 굴곡을 더 크게 만들기

위해서 일어나는 일종의 자동반사 반응이라고도 할 수 있다.그러나 이러한 요인만으로 전방십자인대

부상 위험이 있다고 판단하는 것은 너무 비약하며,여러 복합적인 요인에 의해 발생한다(Ford등,2006;

Hewett등,2006)고 할 수 있다.

3)족관절각도

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 족관절각도의 분석결과 사전 방향 예측여부에 따라 초기 지

면접촉(IC)시점과 수직지면반력값이 최대가 되는 시점(Pv에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았지만 최대 배측굴곡 각도에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에 방향을 예측하지 못한

경우(UC)에 관절각도가 크게 나타났고,사전에 방향을 예측한 경우(AC)에 관절각도가 작게 나타나는

경향을 보였다.

족관절의 상해는 착지 시 저측굴곡과 내번이 있을 시에 발생할 수 있는 확률이 가장 높다고 하였다

(SafranBenedetti,Bartolozzi& Mendelbaum,1999).또한 Borotikar등(2008)의 연구에서 지면 접촉

(initialcontact)순간부터 지지기의 최대값(peakstancephase)이 나올 때 까지 0%-50%구간의 평균값

을 비교한 결과를 보면,족관절의 저측굴곡(plantarflexion)각도가 사전 예측 상황과 사후 예측 상황

간에 통계적으로 차이가 있는 것으로 나타났다 하지만 본 연구에서 통계적인 차이는 나타나지 않았지

만 슬관절 각도의 결과와 유사하게 나타났는데 이는 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 불안정한

상황을 극복하고 관절을 보호하기 위한 자기 방어적 자세라고 사료된다.반면,착지를 하는 동안 배측

굴곡각의 증가는 족관절의 잠김현상(locking)에 의해 안정성을 증가시키며,전거비인대(ATFL:Anterior

talofibularligament)의 손상을 막아주게 되는데(Caulfield&Garrett,2004),본 연구에서는 사전에 방향

을 예측하지 못한 경우에 더 큰 배측굴곡 각도가 나타났다.이는 착지 동작 시 사전에 방향을 예측하지

못한 경우 착지 시 가해지는 충격으로 인하여 안정적이지 못한 운동 상황에 대처하기 위하여 오랜 시

간동안 지지하면서 관절을 보호하기 위한 일종의 자기방어적인 자세라고 할 수 있다.

Ford등(2005)은 방향전환 동작의 지지구간에서 여자 선수들은 남자선수들에 비해 최대 족관절 외번

각도가 더 크게 나타났고,외번 동작은 지지구간에서 족관절의 외번과 경골의 회전이 동반되었을 때 증
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가한다고 보고하였다.

또한 발의 외번과 경골의 내측회전 사이에는 선형관계가 존재하며(Bellchamber&vandenBogert,

2000),과도한 외번은 슬관절의 외번 스트레스를 증가시키고,전방으로 경골을 이동시키고 전방십자인

대에 부하를 증가시킨다고 보고하였다(Nyland,Caborn,Shapiro,Johnson&Fang,1999).이와 반대로

착지동안 족관절은 착지 방법에 관계없이 일정한 각도로 착지 하며(이세용,이승민,최지영,2001;

McNitt-Gray,1993),착지 높이에 따른 하지관절의 부상 메카니즘 연구에서 착지높이의 증가는 착지순

간 시점에서 외번 각도를 증가시켰으나 그 차이가 약 0.23도로 나타나 부상과 연결시키기에는 다소 무

리가 있다고 보고하고 있다(이성철 등,2010).하지만 착지 시 족관절의 과도한 외번은 경골내회전과 외

반력을 증가시킬 수 있다는 선행연구의 결과(HewettMyer&Ford,2006)로 미루어 족관절의 외번증가

는 전방십자인대의 부상에 영향을 미칠 수 있다고 사료되며,본 연구에서도 사전방향 예측여부에 따라

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만 사전에 방향을 예측하지 않은 경우에서 큰 외번 각도를

나타내 부상의 위험성을 내포하고 있다고 판단할 수 있다.

4.하지의 모멘트

1)고관절 모멘트

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 고관절 모멘트의 분석결과 사전 방향 예측여부에 따라 수직

지면반력값이 최고일 때 시점의 굴곡/신전 모멘트에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에

방향을 예측하지 못한 경우(UC)에 굴곡 모멘트가 크게 나타났고,사전에 방향을 예측한 경우(AC)에는

작게 나타나는 경향을 보였다.

착지 동작 시 인체 분절 중 가장 무거운 비중을 차지하는 몸통과 하지분절을 연결하는 고관절의 굴

곡 운동 변화는 착지 동작 시 하지 관절 중 고관절의 굴곡 운동의 변화에 따른 하지 관절의 굴신 운동

에 의해 결정되는 하지 관절 각운동의 변화를 가져올 뿐만 아니라 하지 근육의 신장성 수축을 통해 충

격력을 흡수하는 신전모멘트를 변화시킨다(Blackburn,Padua,2008;Kulas,Zalewski,Hortobagyi&

Devia,2008).더욱이 운동학적,운동역학적 사슬 관점에서 착지 시 상해의 위험에 많이 노출되어 있는

슬관절과 족관절은 고관절의 굴신 운동 변화에 의해 상해 위험성이 높아질 수 있다(Simonetal.,1972;

Blackburn,Padua,2008).본 연구에서 고관절의 신전모멘트는 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았지만,사전에 방향을 예측하지 못한 커팅 동작에서 더 큰 신전모멘트가 나타나고 있다.이는 사전에



- 88 -

방향을 예측하지 못해 불안정한 상황에서 충격흡수에 직접적인 영향을 받고 있는 것으로 사료된다.

반면 수직 지면반력값이 최대값일 때 굴곡모멘트가 크게 나온 것은 사전에 방향을 예측하지 못한 불

안정한 상태에서 충격흡수에 영향을 미치는 슬관절의 굴곡모멘트가 크게 나타났지만 미세한 균형조절

을 통해 오른쪽 방향으로 추진하는데 필요한 하지관절의 내전과 내회전모멘트는 상대적으로 적게 사용

되어서 나타난 결과라고 생각한다.

그리고 고관절의 최대 굴곡 모멘트에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에 방향을 예측하

지 못한 경우에 최대 굴곡 모멘트가 더 크게 나타났으며,사전에 방향을 예측한 경우에 작게 나타나는

경향을 보였는데 이는 사전에 방향을 예측하지 못하는 불안정한 운동 상황에서 충격흡수를 완화하고

추진하기 위해 필요한 굴곡 움직임이 충분히 일어났기 때문에 나타난 결과라 판단된다.

또한 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에 신체 무게 중심이 아래로 이동하는 것을 막기 위하여 큰

모멘트가 짧은 시간에 발생한 것으로 생각되어지며 이는 앞에서 언급했던 사전에 방향을 예측하지 못

한 커팅 동작에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에 지면반력값이 최대가 되기까지 시간이 짧게 나

타난 결과와 관련이 있다고 볼 수 있다.그리고 이와 같이 최대 모멘트가 빠른 시간에 나타나게 될 경

우 상해의 위험성은 더욱 커질 것으로 사료된다.하지만 박은정(2010)의 여자 축구 선수의 사이드 커팅

동작에서 사전에 방향을 예측한 경우에 더 큰 굴곡모멘트가 나타났는데 이러한 상이한 결과에 대해 본

연구에서 정확한 근거를 제시하기는 어렵지만 커팅 방향(사이드,크로스)에 따라 모멘트 값이 달라질

수 있다고 사료된다.

또한 방향예측 여부와 피로 유무에 따른 고관절의 최대 내전 모멘트에서 피로 전·후 모두에서 사전

에 커팅 방향을 예측하지 못한 경우보다 사전에 커팅 방향을 예측했을 때 모멘트가 더 크게 나타났다

고 보고 하였는데(박은정,2010).이는 본 연구에서의 결과와 같은 경향을 나타내지만 통계적으로 는 유

의한 차이를 보이지는 않았다.

2)슬관절 모멘트

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 슬관절 모멘트의 분석결과 사전 방향 예측여부에 따라 초기

지면접촉(IC)시점과 수직지면반력값이 최대가 되는 시점 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았고,최대 굴곡 모멘트,최대 내반 모멘트,최대 내회전 모멘트 모두에서도 통계적으로 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

Bressel(2001)은 슬관절의 신전모멘트는 대퇴사두근(quadricepsfemorismuscle)의 근수축력과 슬개

골 모멘트 암의 거리를 곱한 것으로 정의하는데,착지 시 슬관절에서 신전 모멘트가 발생되지 않는다면
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슬관절은 굴곡되면서 주저앉게 된다고 한다.즉 착지 시 대퇴사두근의 강한 근 수축은 슬관절 신전 모

멘트를 발생시키는 반면 경골의 전방 끌림 힘(tibialanteriorshearingforce)을 증가시키며(Li등,1999),

반대로 슬괵근(hamstring)은 경골의 전방 끌림 힘을 줄여줄 수 있게 된다.또한 대퇴사두근과 슬괵근의

적절한 근 수축은 슬관절의 신전모멘트와 외반모멘트를 감소시켜 줄 수 있다(Arendt&Dickm,1995;

Ford등,2003).

이와 관련하여 조준행 등(2011)은 착지 높이와 거리의 증가는 슬관절의 최대 신전과 내반 모멘트를

증가시킨 것으로 나타났는데,착지 시 슬관절의 신전 모멘트와 외반 모멘트가 증가하게 되면 전방십자

인대의 장력을 증가시킴으로서 부상으로 연결되어질 수 있다고 하였다(Markolf등,1995).또한 지면으

로부터 큰 힘이 전달되는 최대 수직지면반력 시점에서 슬관절이 외반 되어지게 되면 직접적인 충격뿐

만 아니라 지면반력에 의한 외반각과 외반 모멘트가 증가할 수 있게 됨으로써 슬관절의 부상이 발생할

수 있게 된다.또한 Besier,Lloyd&Ackland(2003)은 슬관절에서 외적인 굴곡/신전 모멘트는 미리 계

획된 경우(Pre-planed)와 예측하지 못한 경우(Un-anticipated)간에 비슷하다고 하였으나,외반/내반과

내회전/외회전 모멘트는 미리 계획된 경우보다 예측하지 못한 경우에서 두 배 이상 증가했다고 하였다.

이와 관련하여 본 연구에서는 초기접촉 시점에서 신전모멘트와 외반모멘트가 발생하고 있지만 통계

적인 차이를 보이지 않으며 비슷한 경향을 나타내고 있다.이는 사전방향 예측여부는 슬관절의 모멘트

에 크게 영향을 미치지 않는 것으로 사료된다.그러나 이러한 결과에 대해 본 연구에서 정확한 이유를

제시하기는 어렵지만 모멘트의 크기는 실험상황에서 발생할 수 있는 여러변인(속도,지면상태,신발 등)

들에 의해 달라질 수 있다고 판단된다.

하지만 운동의 예측은 움직임의 변화를 최소화하고,적절한 자세를 유지하기 위한 반사 반응(reflex

responses)과 자세 조절(posturaladjustments)을 변화시킬 수 있는 것으로 알려져 있다고 하였으며,예

측하지 못한 상황(UN)은 자세 조절 전략을 적절하게 하는 시간이 줄어들기 때문에 슬관절에 적용된

외적 모멘트를 변화시킨다고 하였다(Besieretal.,2001).

3)족관절 모멘트

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 족관절 모멘트의 분석결과 사전 방향 예측여부에 따라 초기

지면접촉(IC)시점의 내회전/외회전 모멘트에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 사전에 방향을

예측한 경우(AC)에 내회전 모멘트가 작게 나타났고,사전에 방향을 예측하지 못한 경우(UC)에는 외회

전 모멘트가 크게 나타나는 경향을 보였다.

크로스 커팅 동작에서 착지를 할 경우 하지에 힘과 모멘트가 제공되어 슬관절과 족관절에서 굴곡을
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발생시켜 하지의 무게중심을 아래로 급속하게 이동시키게 된다.이러한 하지의 붕괴를 막기 위해서는

각 관절에 상반되는 신전근들의 작용하여 상해의 유발 없이 아래 방향으로의 속도를 감소시켜야 한다.

또한 신전근의 작용에 의하여 발생하는 모멘트는 이심성 수축을 발생시켜 골격계에 작용하는 운동에너

지를 흡수하여 신체 무게중심이 아래로 이동하는 것을 멈추게 한다(Devita&Skelly,1992).이는 앞에

서도 언급하였듯이 무게중심이 아래로 이동하는 것을 막기 위하여 발생하는 고유기전이라 할 수 있으

며,이 때 발생하는 충격이 상위로 전달되어 상해의 원인이 되기도 한다.본 연구에서는 초기 지면접촉

시점에서 방향 예측여부에 따라 통계적인 차이는 나타나지 않았지만 선행연구의 결과와 같이 저측굴곡

모멘트가 제공되어 하지의 붕괴를 막는 이심성 수축을 발생시키는 것으로 나타났다.이는 방향예측여부

에 따른 모멘트에는 큰 변화가 없음을 보여주고 있다.

Ozguven과 Berme(1988)은 지면접촉과 동시에 슬관절과 족관절의 굴곡을 통제하는 근모멘트가 발생

하였고,관절의 각도와는 반대로 근육이 수축하여 각 관절에서는 이심성 수축이 발생하였다고 보고하였

는데,본 연구에서도 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 모멘트값이 크게 나타났는데 이는 커팅 동

작에서 상해를 일으킬 가능성이 높다고 판단할 수 있다.

5.근 활성 패턴

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작의 근 활성 패턴은 오른쪽 다리가 지면에 착지(landing)하는 동작

을 총 3개의 구간으로 나누어 비교분석 하였다.첫 번쨔 구간은 0%-10% 구간으로 발이 지면에 닫기

직전(earlycontact)의 순간이며,두 번째 구간은 20%-70% 구간으로 발이 지면에 닫는 중간입각기

(mid-stance),마지막 세 번째 구간은 80%-100% 구간으로 발이 지면을 밀어내는 추진기(propulsion)로

구분하여 분석한 결과 총 8개의 근육 중 4개의 근육에서 사전방향 예측여부에 따른 근 활성 패턴에서

변화가 나타났다.대퇴직근에서는 발이 지면에 닫기 직전 순간인 10% 구간에서 유의한 차이를 보였고,

그 밖에 대퇴이두근,외측비복근,내측비복근은 60%-70% 사이의 중간입각기에서 통계적으로 유의한

차이가 나타났다.

등속성 슬관절의 근력은 신근력과 굴근력으로 측정할 수 있는데,신근력을 발휘하는 슬관절의 대퇴

사두근(quadriceps femoris)은 외측광근(vastus lateralis),중간광근(vastus intermedius),내측광근

(vastusmedialis)대퇴직근(rectusfemoris)으로 이루어져 있으며(Hay&Reid,1982),의자에서 일어서

기,계단 오르기,점핑과 같은 몸을 높이고 낮추는데 요구되는 동작에서 중요한 역할을 한다.또한 대퇴
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사두근은 걷기,달리기,점프에서 착지동작과 같은 운동을 하는 동안에 체중의 부담으로부터 슬관절을

보호하고 걷기나 달리기를 할 때 앞으로 나아가게 하는 힘을 제공한다(Bassey등,1988).

반면 굴근력을 발휘하는 굴곡근은 슬괵근(hamstring)으로서 반건양근(semitendinosus),반막양근

(semimenmbranosus),대퇴이두근(bicepfemoris)등으로 이루어져 근력을 발휘하며 걷기나 달리기를 할

때 하지의 감속운동에 관여한다(Gaines&Talbot,1999).

각각의 근육들을 살펴보면 대퇴직근은 전체 구간 중 10% 구간에서 유의한 차이가 나타났는데,사전

에 방향을 예측한 커팅 동작에서 발이 지면에 닫기 직전의 순간(earlycontact)에 근활성도가 크게 나타

난다는 것을 알 수 있다.이는 Duncan과 McDonagh(1997)의 EMG를 이용한 드롭랜딩 연구에서 정상족

은 족관절을 컨트롤 해주는 근육들이 지면에 닿기 전부터 활성화가 된다고 보고한 결과와 같이 본 연

구에서도 사전에 방향을 예측하고 있는 경우에 슬관절을 보호하기 위하여 지면에 닫기 직전의 순간부

터 근육이 활성화 되었다고 사료된다.하지만 발이 지면에 닫는 순간인 20-40% 구간에서는 사전에 방

향을 예측하지 못한 근육에서 더 큰 근활성도가 나타났지만 통계적으로는 유의한 차이를 보이지는 않

았다.

이를 통하여 볼 때 10%구간에서는 사전에 방향을 예측한 경우 근육에서 미리 다음 동작에 대한 준

비과정이 이루어지고 있는 것으로 판단된다.반면 사전에 방향을 예측하지 못한 경우의 10% 구간에서

는 근활성도가 낮게 나타났다가 중간입각기인 20%-40% 구간에서 방향이 제시되는 순간 근활성도가

갑작스럽게 높아져 하지 관절 상해에 영향을 미칠 것으로 사료된다.

또한 대퇴직근의 전체 구간 중 60% 구간에서도 유의한 차이가 나타났는데,전체 구간 중 60% 구간

은 중간입각기 구간으로 슬관절이 굴곡되면서 감속기가 끝난 직후,다시 슬관절을 신전하기 시작하는

순간으로 사전에 방향을 예측한 경우에 감속기 직후 슬관절을 신전하는 시기동안 근활성도가 크게 나

타난다는 것을 알 수 있다.이를 통하여 볼 때 60%구간에서는 사전에 방향을 예측한 경우에서 사전을

방향을 예측하지 못한 경우보다 중간입각기의 초기 부분 인 20%-40%에서는 근활성도가 낮게 나타나

다가 그 이후 50%-70% 구간에서는 더 많은 추진을 할 수 있도록 근육의 활성도가 높아져 효율적인

동작이 이루어질 것으로 사료된다.

한편,대퇴이두근은 전체 구간 중 60% 구간에서 유의한 차이가 나타났는데,사전에 방향을 예측한

커팅 동작에서 슬관절이 굴곡되면서 감속기가 끝난 직후 다시 슬관절을 신전시키는 순간에 근활성도가

더 크게 나타난다는 것을 알 수 있다.하지만 그 밖에 모든 구간에서는 사전방향 예측여부에 따라 근활

성도에서 유의한 차이는 나타나지 않았지만,90% 구간을 제외한 모든 구간에서 사전에 방향을 예측한

경우에서 근활성도가 높게 나타났다.
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이러한 결과를 통해 전체 구간 중 발이 지면과 닫는 초기부분인 20%-40% 구간에서는 사전에 방향

을 예측하지 못한 커팅 동작에서 대퇴직근의 근활성도는 높게 나타난 반면 대퇴이두근의 근활성도는

낮게 나타난 것을 알 수 있는데 이는 부상의 위험성을 높이는 원인으로 판단할 수 있다.

이와 관련된 선행연구를 살펴보면 점프 후 착지동작은 매우 강한 슬관절의 신전 동작이 요구되어지

며,대퇴사두근의 강한 신장성 수축에 의해 제어된다.이렇게 나타나는 신장성 근 수축은 근 섬유의 과

도한 긴장을 유발하여 부상의 주된 원인으로 작용하기 때문에(Cutlip,Baker,Hollander& Enseya,

2009),대퇴사두근과 대퇴이두근의 근 불균형이 점프 후 착지 동작 시 슬관절 상해를 예상할 수 있는

변인으로 제안할 수 있다고 보고 되어진다.

Klafs와 Arnheim(1973)는 대퇴 사두근(Quadriceps)과 햄스트링근(Hamstrings)에서 발휘되는 근력의

차이가 있을 때 신근력에 비해 약하게 형성된 굴곡근인 햄스트링근으로 인해 운동 동작 시 슬관절 상

해가 발생되는 경우가 많다고 보고되어지고 있으며,Hewett등(2001)은 드롭 착지 시 대퇴사두근의 활

동이 증가하고 햄스트링의 활동과 근력이 감소하면 슬관절이 불안정하게 되어 슬관절부상이 증가한다

고 보고하였다.

Solomonow등(1987)은 전방십자인대에 직접적으로 가해지는 부하를 감소시키기 위해서는 대퇴직근

의 활동을 적절하게 억제하는 동시에 대퇴이두근의 활동을 더 증가 시키는 것이라고 하였다.또한

Calmels& Minaire(1995)는 동측 근력차를 전통적으로 해석하는 H/Q ratio(Hamstring/Quadriceps

ratio)근력 비율은 특정 스포츠에 필요한 요소와 ACL또는 슬괵근(hamstring)과 같은 특정 부상과 깊

은 관련이 있는 것으로 보고되고 있으며,Burkett(1978)역시 대퇴근력 발휘 시 신근력에 비해 굴근력

이 60%이하의 불균형적인 발달 현상이 있을 때 상대적으로 약한 굴근력에 근육통이나 슬관절의 주변

인대 및 연골 파열 가능성이 높다고 보고되고 있다.

외측 비복근은 전체 구간 중 60%와 70% 구간에서 내측 비복근 또한 60% 구간에서 유의한 차이를

보였는데,이것은 감속기가 지나고 하지를 다시 신전하는 시기에 중요하게 작용하며,내측 비복근과 함

께 사전 방향예측에 따라 하지의 운동 전략을 조절하는데 매우 민감하게 반응하는 근육이라는 것을 알

수 있다.이와 관련하여,어떤 연구자들은 비복근은 슬관절 굴곡을 도와주고,관절의 안정성을 제공한다

고 하였으며,다른 연구들에서는 이 근육군의 수축은 전방십자인대의 스트레스를 증가시킨다고도 하였

다(Landry등,2009).

그 밖에 외측광근과 내측광근,반건양근,전경골근에서는 전 구간에서 사전 방향예측여부에 따라 통

계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만 외측광근,내측광근은 전체 구간 중 10% 구간에서는 사전

에 방향을 예측한 경우에서 근활성도에 크게 나타났으며,발이 지면에 닫는 중간입각기에서는 사전에
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방향을 예측하지 못한 경우에 근활성도가 높게 나타났는데 이는 슬관절이 신전하는데 있어서의 주동근

외측광근과 내측광근이라는 사실을 확인할 수 있으며,사전에 방향을 예측하지 못한 경우에 상대적으로

근 활성도가 높다는 사실을 확인할 수 있다.그러나 앞에서도 언급하였듯이 사전에 방향을 예측하지 못

한 커팅 동작에서 대퇴이두근의 근활성도는 낮은 경향을 나타냈고,반건양근 역시 중간입각기

(mid-stance)의 20%-50% 구간에서 사전에 방향을 예측한 커팅 동작에서 근활성도가 높게 나타나 부

상의 위험성이 높다고 판단된다.또한 전경골근에서도 사전에 방향을 예측한 경우에서 좀 더 높은 근활

성도 경향을 나타냈다.

위에 언급한 내용과 관련된 이전 연구 증 방향을 예측하지 못한 커팅 수행 시 하지 근육의 활성과

운동역학적 변인을 비교분석 하는 연구에서 나타난 결과를 보면,여자선수들은 남자 선수들에 비해서

커팅 수행 시 더 큰 외측 비복근의 활성도를 보였고,남자 선수들과 반대로 내측광근보다 외측광근을

더 많이 수축하는 것으로 나타났으며,이러한 현상은 여자 선수들이 커팅 동작 시 슬관절이 더 외전된

상태로 지면에 닿는 이유의 근거로 제시할 수 있다고 하였다(Beaulieuetal.,2009).이와 같은 결과는

본 실험의 근전도 활성패턴의 결과와 정확히 일치한다.

본 연구의 결과로 나타난 근전도 활성의 전체적인 패턴을 보면,족관절과 슬관절의 최대 굴곡각도

변인 외에는,전후에 대한 차이는 크게 없으나 하지 관절의 내·외측 방향의 안정성을 조절하는 근육에

서 두 가지의 다른 경우 사이에 유의한 차이가 있었다.또한 족관절과 슬관절의 각도와 모멘트의 차이

에서도 주로 내·외측 방향에 관련된 변인에서 유의한 차이가 나는 것을 알 수 있다.이를 종합해보면,

여자 축구선수의 커팅 동작 시 사전에 안정적으로 방향을 예측하지 못하고 수행되는 커팅 동작에서 하

지 관절의 내전 및 외전을 조절하는 기전이 영향을 많이 받으며,하지 관절의 내전 및 외전 움직임에

관련된 손상을 일으킬 가능성이 더 크다고 해석할 수 있다.그 이유는 굴곡,신전 움직임에 직접적으로

관여하는 하지의 근육은 대퇴사두근,슬괵근,비복근 등 크기가 크고 여러 개의 근육이 작용하지만,내

전 및 외전에 관여하는 근육은 상대적으로 크기가 작으며 동작에 관여하는 근육의 수도 더 적기 때문

일 것이라고 생각된다.그러므로 여자 축구선수들의 하지관절 비접촉성 부상 발생을 예방하기 위해서는

하지 관절의 내전 및 외전근의 근력을 균형있게 강화시키고,다양한 상황에 맞춰 섬세하게 조절할 수

있도록 운동감각을 키워주는 것이 매우 중요한 요인이 될 수 있다고 사료된다.
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Ⅵ.결 론

여자 축구 선수의 크로스 커팅 동작에서 사전방향 예측 여부에 따른 운동 수행 시 하지의 비접촉성

전방십자인대 손상에 미치는 영향을 규명하고자 13명의 여자 대학 축구선수들을 대상으로 오른쪽 발

착지 후 사전에 방향을 예측한 커팅 동작과 사전에 예측하지 못한 커팅 동작 수행 시 지지기 시간,지

면반력,하지의 각도(초기 지면접촉 시점,수직지면반력값이 최대가 되는 시점,하지의 최대각도),모멘

트,근전도 신호를 분석한 결론은 다음과 같다.

1.사전방향 예측 여부에 따른 지지기 시간에서 사전에 방향을 예측한 경우(AC)가 사전에 방향을 예

측하지 못한 경우(UC)보다 짧게 나타났다.

2.사전방향 예측 여부에 따른 초기 지면접촉 시점부터 지면반력값의 좌·우 성분이 최대가 되기까지

의 시간(timetopeakFx)에서 사전에 방향을 예측한 경우(AC)가 사전에 방향을 예측하지 못한 경우

(UC)보다 길게 나타났다.

3.사전방향 예측 여부에 따른 지면반력의 수직 성분의 두 번째 최대값(SecondpeakvalueFz)에서

는 사전에 방향을 예측한 경우(AC)가 사전에 방향을 예측하지 못한 경우(UC)보다 크게 나타났다.

4.사전방향 예측 여부에 따른 각도 변인의 고관절에서 초기 지면접촉 시점과 수직지면반력값이 최

대가 되는 시점 모두에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우 굴곡각도(flexionangle)가 크게 나타났으

며,슬관절에서는 수직지면반력값이 최대가 되는 시점에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우 내반각도

(varusangle)가 크게 나타났다.

5.사전방향 예측여부에 따른 최대 각도 변인의 고관절에서 최대 굴곡 각도(maximumflexionangle)

는 사전에 방향을 예측하지 못한 경우에서 더 크게 나타났으며,최대 내회전 각도(maximum internal

rotation)에서는 사전에 방향을 예측한 경우에서 더 큰 각도가 나타났다.또한 슬관절의 최대 굴곡 각도

와 최대 내반 각도(maximumvarusangle)에서는 사전에 방향을 예측하지 못한 경우 모두에서 각도가
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크게 나타났으며,족관절의 최대 배측굴곡 각도(maximumdorsiflexionangle)에서도 사전에 방향을 예

측하지 못한 경우에서 더 큰 각도가 나타났다.

6.사전방향 예측 여부에 따른 모멘트 변인의 고관절에서 수직지면반력값이 최대가 되는 시점에서

사전에 방향을 예측하지 못한 경우 굴곡 모멘트(flexionmoment)가 더 크게 나타났으며,족관절에서 초

기 지면접촉 시점에서 사전에 방향을 예측한 경우에 내회전 모멘트(internalrotationmoment)가 더 크

게 나타났다.

7.사전방향 예측 여부에 따른 최대 모멘트 변인의 고관절에서 사전에 방향을 예측하지 못한 경우의

최대 굴곡 모멘트(maximumflexionmoment)가 더 크게 나타났다.

8.근 활성 패턴에서는 8개의 근육 중 총 4개의 근육(대퇴직근,대퇴이두근,외측비복근,내측비복근)

에서 유의한 차이가 나타났는데,대퇴직근(RF:rectusfemoris)은 전체구간 중 10% 구간과 60% 구간에

서 대퇴이두근(LH:lateralhamstring)은 전체구간 중 60% 구간에서 사전에 방향을 예측한 경우에서 근

활성도가 높게 나타났다.또한 외측비복근(LG:lateralgastrocnemius)은 전체구간 중 60% 구간과 70%

구간에서 마지막으로 내측비복근은 전체구간 중 70% 구간에서 사전에 방향을 예측한 경우에서 근활성

도가 높게 나타났다.

이상의 결과에 의하면 여자 선수의 커팅 동작 시 착지 후 전환할 방향을 사전에 예측하지 못한 경우

에 불안정한 운동상황을 극복하여 관절을 보호하기 위하여 하지의 굴곡을 크게 하는 일종의 자동반사

반응과 하지의 내·외측 안정성에 가장 큰 영향을 주며,사전에 방향을 예측하지 못한 커팅 동작의 수행

은 내전 또는 외전 움직임에 대한 손상 가능성이 더 크게 나타날 가능성이 있으며,그러므로 부상 예방

을 위한 훈련 시에 하지의 내전근과 외전근의 균형 있는 강화가 강조되어야 하며 부상 예방을 위한 훈

련 시에 하지의 내전근과 외전근의 균형 있는 강화와 예측하지 못한 상황에서의 다양한 자극에 대해

신속하게 반응하여 동작할 수 있는 훈련프로그램을 통하여 계획되지 않은 움직임에 빠르게 대처할 수

있는 능력을 향상시킴으로서 슬관절 부상을 예방할 수 있을 것으로 사료된다.
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