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PURPOSE: This study examined the effects of various 

interventions for improving the hip joint range of motion on 

elite badminton players, including body balance ability, 

jumping power, smash speed, and joint range of motion.  

METHODS: The study was conducted on elite badminton 

players belonging to the S badminton team in Yongin, 

Gyeonggi-do, and the M badminton team in Suwon, 

Gyeonggi-do. Twenty-one elite badminton players were 

selected; they were assigned randomly to Experimental 

Group 1 (n = 11) and Experimental Group 2 (n = 10). Before 

and after the intervention, the hip joint range of motion, 

†Corresponding Author : Suhn-yeop Kim 

kimsy@dju.kr, http://orcid.org/0000-0002-0558-7125

This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

modified star excursion balance test, Sargent jump, and smash 

speed were measured. In Experimental Group 1, hip joint 

manual mobilization was applied by a physical therapist, and 

hip self-exercise performed by the athletes was applied in 

Experimental Group 2. This intervention was applied once a 

day, three times a week, for four weeks.     

RESULTS: A significant increase in the hip joint range of 

motion (flexion and extension) and modified star excursion 

balance test (posteromedial direction) was observed in 

Experimental Group 1 (hip joint mobilization applied group) 

compared to Experimental Group 2 (hip joint self-exercise 

applied group) (p < .05).    

CONCLUSION: When elite level badminton players 

require improvement in hip flexion and extension range of 

motion and posteromedial body balance, hip joint mobilization 

is more effective than hip self-exercise application.    

Key Words: Elite badminton players, Hip joint, Mobilization, 

Self-exercise, Smash speed   
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Ⅰ. 서 론

배드민턴은 코트 중앙에 네트를 두고 라켓으로 셔틀

콕을 치는 신체적 접촉이 없는 스포츠로써, 접촉 스포

츠에 비해 부상의 위험이 적다고 생각할 수 있으나, 

경기중 점프, 런지, 빠른 방향 전환, 스트로크 도중 급격

한 팔 움직임이 요구되어 부상의 위험이 높다[1]. 또한 

높은 수준의 경기를 하기 위해서는 선수들이 스피드, 

파워, 민첩성, 유연성, 근력과 기술력 등 뛰어난 체력도 

갖추어야 한다[2]. 이에 엘리트 선수들은 강도 높은 훈

련을 반복하고 있다.

배드민턴 경기에서 사용되는 대표적인 기술은 상대

방의 코트 뒤쪽으로 멀리 보내는 클리어(clear), 네트 

가까이 붙이는 드롭(drop)이 있으며[3], 높은 위치에서 

빠른 스피드로 상대방 코트에 셔틀콕을 때리는 공격 

기술인 스매시(smash)가 있다. 스매시는 승점을 얻기 

위한 가장 강력한 오버헤드 스트로크(overhead stroke)

이다[4]. 배드민턴 스매시, 테니스와 배구 서브, 야구 

투수의 피칭은 오버헤드 동작의 궤적이 모두 같기 때

문에 어깨에 대한 운동 역학적 메커니즘은 매우 비슷

하다[5]. 반복된 오버헤드 동작은 어깨에 상당한 스트

레스를 주며, 어깨 부상으로 이어질 수 있다[6]. 그러나, 

배드민턴의 경우 어깨 보다 오히려 다리 부상이 높은 

점유를 차지하는 것으로 보고되었다[7,8]. 배드민턴 경

기 동안 스트로크를 구사하면서 점프 착지와 빠른 회

전, 다방향 런지 같은 동작을 반복하면서 다리의 손상

을 초래하기 때문이다[9]. 오버헤드 동작 동안 어깨 

외에도 몸통 및 다리까지 모든 근육이 협응하여 에너

지를 전달하고[10], 오버헤드 스트로크를 구사하는 선

수에서 다리와 팔 사이의 동적 운동 사슬고리가 있다

[10,11]. 이러한 운동 사슬(kinetic chain) 관계 때문에, 

오버헤드 스포츠에서도 엉덩관절은 경기력 퍼포먼스

와 부상 위험을 평가할 때 일차적으로 관심 있는 관절

이 된다[12]. 

이 점에 주목하여 오버헤드 스포츠 선수들을 대상으

로 엉덩관절에 대한 많은 연구가 진행되었다. Scher 

등[13]은 엉덩관절의 가동범위 제한이 있으면 어깨에 

추가적으로 스트레스를 줄 수 있다는 점에 착안하여 

프로 야구 선수들을 대상으로 엉덩관절과 어깨 가동범

위 사이의 상관관계를 연구하였다. 더 나아가, Sauers 

등[14]은 엉덩관절과 어깨의 회전각(rotational range of 

motion)이 건강한 프로 야구 선수에 미치는 영향에 대해 

발표하였다. 엉덩관절의 안쪽 돌림이 감소된 프로 야구

선수는 다리와 팔 사이의 에너지 전달이 변화하면서 

던지는 속도가 느려질 수 있으며 팔에 대한 스트레스로 

인해 다리에 발생하는 힘을 증가시키는 과잉 보상을 

초래하여 부상의 연관성이 높다[15]. 테니스 선수의 경

우 엉덩관절의 안쪽 돌림이 감소하면 힘의 생산 효율이 

저하되어 부상 가능성이 높아지므로 안쪽 돌림 스트레

칭 프로그램을 권고한다[16]. Moreno-Perez 등[17]은 엘

리트 배드민턴 주니어 선수들을 대상으로 하루에 두 

경기가 끝난 후 엉덩관절 가동범위 변화를 분석한 결과, 

경기 이후 안쪽 돌림, 가쪽 돌림의 각도가 감소하였고, 

엉덩관절 폄 가동범위가 증가되면 점프 기능 향상에 

긍정적인 영향을 미치기 때문에 운동선수의 움직임에

서 적절한 엉덩관절 가동범위가 필요하다[18,19].

만일 엉덩관절 가동범위가 제한될 경우, 원하는 움

직임을 수행하기 위해 골반 전체에 힘이 보상적으로 

나타나게 되고, 이로 인해 경기 중 근육 손상의 위험성

이 높아질 수 있다[17]. 또한 배드민턴 선수의 경우 착지 

충격으로 엉덩관절 폄에 내부적인 힘이 크게 발생되며, 

점프 스매시 타격 동작에서 엉덩관절 부하를 더 크게 

유발함을 확인할 수 있다[20]. 이러한 문제는 경기력 

저하로 연결되어 배드민턴 선수에서 엉덩관절 가동성

은 중요한 요인이다. 

최근의 연구 동향을 살펴보면, 엉덩관절 가동범위 개

선을 위해 멀리건 벨트를 이용한 관절가동술이 엉덩관

절 가동범위 증진에 즉각적인 효과가 있었다[21]. 이는 

움직임 패턴을 변경하고 골반 주위의 힘 분포를 유리하

게 수정하여 동적 움직임에 긍정적인 영향을 줄 수 있다

[22]. 반면에, Short 등[18]은 엘리트 운동선수에게 밴드

를 활용한 자가-운동이 엉덩관절 가동성과 기능을 향상

시키는데 효과적이라 하였다. 그러나 엉덩관절의 기능

적 결과 측정에 미치는 영향을 연구한 자료는 드물었다. 
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배드민턴의 경우 반복적인 점프와 스매시 동작의 연속

으로 배드민턴 경기력에서 점프 높이와 스매시 속도는 

경기력 측면에서 중요한 요소이다. 이에 엉덩관절 가동

범위 증진에 따른 점프 높이와 스매시 속도의 변화도 

알아보고자 한다.

이처럼 엘리트 배드민턴 선수의 운동 손상과 관련된 

엉덩관절 가동성의 중요성을 제시한 연구 논문은 지속

적으로 발간되고 있으나 현재 배드민턴 선수들을 대상

으로 엉덩관절의 가동성 증진을 위한 도수치료나 운동

치료 중재가 선수들의 신체균형능력, 점프 수준, 스매

시 속도와 같은 운동능력과 엉덩관절 가동성에 미치는 

영향을 연구한 국내 연구는 부족한 실정이다. 또한 배

드민턴 선수를 대상으로 엉덩관절 가동성 증진을 목적

으로 한 도수치료와 운동치료 중재의 효과를 비교한 

연구는 부족한 상태이다. 

이에 본 연구에서는 엘리트 배드민턴 선수를 대상으

로 엉덩관절의 가동범위 개선을 위한 중재 적용이 가동

범위와 신체균형능력, 점프력, 스매시 속도에 미치는 

영향을 비교해 보고자 한다. 이러한 연구는 배드민턴 

선수의 부상 예방 및 경기력 향상에 도움이 되기 위해 

시도되었고, 재활 및 트레이닝 계획을 위한 유용한 정

보를 제공하고자 한다. 

따라서 본 연구의 목적은 엘리트 배드민턴 선수를 

대상으로 엉덩관절의 가동범위 개선을 위한 치료적 중

재로 물리치료사에 의한 엉덩관절 관절가동술 적용(실

험군1)과 선수 스스로 시행하는 엉덩관절 자가-운동 

적용(실험군2) 간에 엉덩관절의 가동범위와 신체균형

능력, 점프 수준, 스매시 속도에 미치는 영향을 비교해 

보고자 한다.

연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.

첫째, 실험군1(엉덩관절 관절가동술 적용)과 실험군

2(엉덩관절 자가-운동 적용) 모두 중재 전후에 엉덩관

절 가동범위와 신체균형능력, 점프 수준, 스매시 속도

는 유의한 차이가 있을 것이다.  

둘째, 실험군1과 실험군2 간에 중재 전후의 엉덩관

절 가동범위와 신체균형능력, 점프 수준, 스매시 속도

에 변화 양상은 유의한 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 경기도 용인에 위치한 S사와 경기도 수원

에 위치한 M사에 소속된 엘리트 배드민턴 선수들을 

대상으로 진행하였다. 본 연구의 대상자 수를 산출하기 

위해 G-power software ver. 3.1 (G-Power, University of 

Kiel, Kiel, Germany)를 이용하였다. 분석방법을 개체간 

요인이 있는 반복측정분산분석을 이용하고, 효과 크기

(large)는 .4 그리고 검정력은 .8로 하여 산출된 최소 

표본 수는 20명이었다. 각 팀에 소속된 엘리트 배드민

턴 선수 21명(남자 11명, 여자 10명)을 대상으로 실시하

였다. 본 연구에 참여한 대상자 모두에게 연구의 목적

과 실험 방법 등을 설명하고 동의서를 받은 후 이 연구

를 진행하였다. 

연구대상자의 선정 조건은 다음과 같다. 대한체육회

에 배드민턴 선수로 등록된 자, 연구를 이해하고 평가

와 측정에 자발적으로 참여한 자, 연구를 위한 평가와 

중재 과정에 신체적 불편감이나 통증을 경험하지 않는 

자로 하였다. 연구대상자의 제외 조건은 다음과 같다. 

최근 3개월 이내에 정형외과적 수술 이력이 있는 자, 

근골격계 부상으로 인해 3개월 이상 증상이 지속된 자

로 하였다.

2. 연구절차

본 연구를 위해 선정된 대상자들은 실험군1에 11명, 

실험군2에 10명이 무작위 배정되었다. 군 배정 방법은 무

작위 배정 도구인 인터넷 프로그램(Research randomizer: 

http://www.randomizer.org/)을 사용하였다. 실험군1은 

물리치료사에 의한 엉덩관절 관절가동술을 적용하였

고, 실험군2는 선수 스스로 시행하는 엉덩관절 자가-운

동을 적용하였다. 실험에 앞서 사전 검사를 실시한 후 

동질성 검정을 통해 동일한 집단임을 증명하였다. 이 

연구의 전체적인 진행 절차는 Fig. 1에 제시하였다.

대상자들에게 중재 전 엉덩관절 가동범위와 신체균

형능력, 서전트 점프, 스매시 속도에 대한 평가를 실시

하였다. 4주간 중재를 적용한 다음 두 군에 다시 엉덩관

절 가동범위와 신체균형능력, 서전트 점프, 스매시 속도
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를 재평가하였다. 이 연구는 대전대학교 기관생명윤리

위원회에서 승인을 받았다(Approval number: 1040647- 

202110-HR-007-03). 

3. 평가 도구 및 방법

1) 엉덩관절 가동범위 평가 

엉덩관절의 각도를 측정하기 위해 측각기(goniometer, 

KaWe, Korea)를 사용하였고, 대상자의 양측 엉덩관절 

굽힘, 폄, 안쪽 돌림, 가쪽 돌림 각도를 측정하였다. 중재 

전, 후에 양측 각 2회 측정하고 그 평균치를 기록하여 

통계 분석에 사용하였다. 엉덩관절의 가동범위를 측정

하는데 사용된 측각기는 신뢰할 수 있고 유효한 측정 

장치로 널리 사용되는 방법이다[23]. 

능동적인 엉덩관절 굽힘 가동범위는 다리와 몸통이 

수평면에 있는 중립 영점 위치로부터 각도 측각기를 

사용하여 측정하였다. 골반을 고정하고 각도 측정계의 

고정자는 신체의 수평 축 위에 테이블과 평행하게 정렬

되게 놓고, 가동자는 측정하는 넙다리의 측면 중심선 

위에 놓았다. 바로 누운 상태에서 무릎을 구부린 자세

로 움직임이 없을 때까지 스스로 엉덩관절을 굽힘시켜 

측정하였다. 능동적인 폄 가동범위는 허리 폄과 골반 

경사를 방지하기 위해 허리를 평평하게 유지할 수 있도

록 검사자에게 피드백을 제공하고, 엎드린 자세에서 

골반을 고정하여 측정하였다. 고정자는 큰돌기 위에 

수평하게 놓고, 가동자는 넙다리뼈의 종축에 놓았다. 

무릎을 편 상태에서 움직임이 없을 때까지 스스로 폄 

시켜 측정하였다[24]. 선행 연구에서 이 검사의 신뢰도

(Intraclass correlation coefficients)는 엉덩관절 굽힘이 

.95, 엉덩관절 폄은 .83으로 매우 높은 신뢰도를 보여주

었다[25]. 능동적인 엉덩관절 안쪽 돌림 가동범위는 검

사대에 앉은 자세에서 엉덩관절과 무릎을 90도로 구부

린 상태에서 측정하였다. 검사자는 자세에 대해 설명을 

한 후, 측정할 다리의 움직임 제한이 느껴질 때까지 

Fig. 1. Study flow chart. 
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스스로 다리를 가쪽으로 돌려서 측정하였다. 능동적인 

엉덩관절 가쪽 돌림은 동일한 자세에서 측정할 다리를 

스스로 안쪽으로 돌려서 측정하였다. 측각기의 고정자

는 정강뼈거친면(tibial tuberosity)에 위치시키고 가동자

는 경골의 축에 놓고 측정하였다[26]. 이 검사의 신뢰도

는 엉덩관절 안쪽 돌림이 .92, 엉덩관절 가쪽 돌림이 

.80의 신뢰 수준을 보여주었다[25].   

2) 신체균형능력 평가 

신체균형능력을 평가하기 위해 수정된 별모양 편위 

균형검사(Modified star excursion balance test)를 이용하

였다. 이 검사는 동적 균형을 평가하기 위해 주로 사용되

는 방법이며, 균형 능력을 비교하고 신체 기능을 평가하

기 위해 사용되는 검사이다. 또한 평가를 통해 부상 위험

을 알 수 있어 운동선수의 부상을 예측하는 자료로 활용

된다. 선행연구에서 .89-.93의 높은 신뢰도를 가지고 있

는 검사이다[27]. 측정하는 동안 플랫폼에서 발이 떨어

지거나 몸이 흔들리지 않도록 미리 주의사항을 알려주

었다. 바닥 중앙에 발을 지지하고 3방향[전방(anterior, 

A), 후내측(posteromedial, PM), 후외측(posterolateral, 

PL)]으로 가능한 발을 멀리 뻗어 거리를 잰다. 다리 

길이(leg length, LL)는 위앞엉덩뼈가시(anterior superior 

iliac spine, ASIS)에서 안쪽위관절융기(medial malleolus)

까지 길이를 측정하였다. 총 3번 반복하여 각 방향으로 

길이를 측정하였다. 이 검사의 종합 점수(composite score)

는 {[(A+PM+PL)/(LL*3)]*100}으로 계산하였다[28]. 다

리 길이에 3를 곱한 후, 3방향(전방, 후내측, 후외측) 

길이의 합을 나누고 100을 곱하였다. 

3) 서전트 점프 측정

서전트 점프(Sargent jump) 측정기(S95045, Takei, 

Japan)를 사용하여 점프 높이를 측정하였으며, 대상자

는 오른팔을 머리 위로 뻗어 서있는 높이(cm)를 측정하

였다. 가능한 높이 점프한 후, 손가락 끝을 사용하여 벽을 

터치하였다. 점프 높이는 점프 도달 높이에서 서 있는 

도달 높이 차이로 결정하였다. 연습 점프는 허용되지 

않고 두 번 수행하여 최고 점프 높이를 선택하여 분석에 

사용하였다[29]. 선행연구에서 서전트 점프 측정자내 신

뢰도 값이 .96으로 높은 신뢰도를 보여주었다[30].

4) 스매시 속도 측정  

스피드 속도계(Stalker PRO handheld sports radar gun, 

Stalker, USA)을 사용하여 스매시 속도(smash speed, 

km/h)를 측정하였고, 속도측정계는 코트 라인 바깥 45 

cm거리인 네트 근처에 설치하였다. 동일한 배드민턴 

라켓(Spear 90, Technist, China, 중량: 81-85 g, 길이: 684 

mm, 소재: 그라파이트(graphite))과 공인구인 셔틀콕

(AS-90, Yonex, Japan, 중량: 4.74-5.50 g)을 사용하였다. 

셔틀콕 머신기(TJ3000, SPTLOOKER, China)는 코트 중

앙에 설치하였다. 동일한 라켓과 일정한 속도로 셔틀콕

이 발사되는 셔틀콕 머신기를 사용하여 스매시 속도에 영향

을 미치는 변수를 최소화하였다. 측정 전에 충분한 준비운동

을 한 후, 정해진 코트 영역 안으로 8회씩 최대 스매시 

스트로크를 실행하게 하여 평균 속도 값을 계산하였다[31]. 

선행 연구에서 스매시 속도 측정을 위한 스피드 속도계의 

ICC값은 .91-.94로 매우 높은 신뢰도를 보여주었다[32].

4. 중재 방법

1) 엉덩관절 관절가동술

엉덩관절의 관절가동술은 실험군1에 적용하였다. 

이 기법은 엉덩관절 굽힘과 폄, 안쪽 돌림, 가쪽 돌림의 

가동범위를 증진하기 위한 기법으로 Deepak Kuma가 

제시된 방법을 이용하였다[33]. 엉덩관절 관절가동술

은 양측 엉덩관절에 총 20분간 적용하였으며, 중재의 

일관성을 위해 13년의 임상 경력이 있는 한 명의 물리치

료사에 의해 적용하였다. 관절가동술을 위한 기법은 

멀리건(Mulligan) 컨셉을 이용하였으며, 관절가동술 중

재는 6-10회 반복하여 총 20분씩, 일 1회, 주 3회, 총 

4주간 실시하였다. 다음은 각 방향별 관절가동술 기법

에 대한 설명이다(Fig. 2). 

엉덩관절 굽힘에 대한 관절가동술은 대상자를 치료 

테이블에 바로 누워 엉덩관절 45도, 무릎관절 135도 

구부린 상태로 시행하였다. 가능한 대상자의 엉덩관절

에 가깝게 수건을 감싸 벨트를 씌우고, 검사자의 엉덩

이 부위에 벨트를 걸쳐 놓았다. 검사자의 손은 대상자

의 엉덩뼈를 잡아 고정하고, 반대손은 허리를 숙여 넙
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다리의 원위부를 감싸듯이 잡아 고정하였다. 검사자가 

외측 활주를 적용하는 동안 대상자에게 엉덩관절을 능

동적으로 구부리도록 하였다(A-B).

엉덩관절 폄에 대한 관절가동술은 대상자를 치료 

테이블 가장자리에 바로 누워 엉덩관절이 테이블 아래

쪽에 위치하도록 시행하였다. 대상자의 엉덩관절에 가

깝게 수건을 감싸 벨트를 씌우고, 검사자의 엉덩이 부

위에 벨트를 걸쳐 놓았다. 반대편 다리는 손으로 감싸 

가슴 쪽으로 당겨 놓았다. 검사자의 손은 대상자의 엉

덩뼈를 잡아 고정하고, 반대손은 넙다리의 원위부에 

위치시키도록 하였다. 검사자가 뒤로 움직이면서 외측 

활주를 적용하는 동안 대상자에게 엉덩관절을 능동적

으로 폄 시키도록 하였다(C-D). 

엉덩관절 안쪽 돌림과 가쪽 돌림에 대한 관절가동술

은 대상자를 치료 테이블 가장자리에 엉덩관절과 무릎

관절을 구부리고 바로 누워 시행하였다. 대상자의 엉덩

관절에 가깝게 수건을 감싸 벨트를 씌우고, 검사자는 

치료 테이블 가까이에서 검사자의 엉덩이 부위에 벨트

를 걸쳐 놓았다. 검사자의 손은 대상자의 엉덩이뼈를 

고정시키고 반대손은 넙다리와 종아리를 감싸 안았다. 

검사자가 뒤로 움직이면서 외측 활주를 적용하는 동안 

대상자에게 엉덩관절을 능동적으로 안쪽 돌림 또는 

Fig. 2. Manual mobilization techniques for the hip. 

Mobilization of hip flexion (A) start position 

(B) end position. Mobilization hip extension 

(C) start position (D) end position. Mobilization of 

internal rotation (E) start position (F) end position. 

Mobilization of external rotation (G) start position 

(H) end position.  

Fig. 3. Self-exercise for the hip. Self-exercise of hip flexion

(A) start position (B) end position. Self-exercise of

 hip extension (C) start position (D) end position. 

Self-exercise of hip internal rotation (E) start position 

(F) end position. Self-exercise of hip external rotation 

(G) start position (H) end position.
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가쪽 돌림으로 움직이도록 하였다(E-H). 

2) 엉덩관절 자가-운동

엉덩관절의 자가-운동은 실험군2에 적용하였다. 이 

연구에서 적용한 자가-운동 기법은 Short 등[18]과 

Reiman 등[34]이 제시한 방법을 수정 보완하여 실시하

였다. 자가-운동은 양측 엉덩관절에 15회, 2세트로 총 

20분 동안 시행하였고, 일 1회, 주 3회, 총 4주간 적용하

였다. 저항 밴드에 의해 느껴지는 견인력은 통증을 유

발하지 않는 범위에 있어야 하며, 저항 밴드의 위치는 

엉덩관절에 가깝게 하였다. 다음은 각 방향별 자가-운

동 기법에 대한 설명이다(Fig. 3).

실험군2에게 적용한 엉덩관절 자가-운동 프로그램은 

엉덩관절 굽힘, 폄, 안쪽 돌림 및 가쪽 돌림에 대한 운동으

로 구성하였다. 첫번째, 엉덩관절 굽힘 운동은 저항 밴드

를 엉덩관절에 가깝게 씌우고, 네발기기 자세를 취하여 

앞, 뒤로 움직이며 통증이 없는 범위 내에서 시행하였다

(A-B). 두번째, 엉덩관절 폄 운동은 진행하고자 하는 다리

를 뒤에 위치시켜 무릎을 바닥에 닿게 하고, 앞다리는 

무릎을 90° 구부린 자세로 시행하였다. 이 자세에서 앞, 

뒤로 통증이 없는 범위 내에서 움직였다(C-D). 세번째로, 

엉덩관절 안쪽 돌림 운동은 네발기기에서 저항 밴드를 

씌운 발을 가쪽으로 돌려놓게 하였다. 이 자세에서 몸통을 

앞, 뒤로 움직여 움직임을 시행하였다(E-F). 마지막으로 

가쪽 돌림 운동은 비둘기 자세를 취한 후, 몸통을 앞쪽으

로 기울여 움직임을 시행하였다(G-H).

5. 분석 방법

본 연구에서 수집된 모든 자료는 통계처리를 위해 

측정한 자료를 부호화한 후 윈도우용 SPSS version 25.0 

통계 프로그램(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을 이용하여 

통계 처리하였다. 각 측정 변수들의 정규성 검증을 위하

여 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk test)을 사용하였고 

정규성이 확인되어 모든 분석은 모수 검정법을 사용하

였다. 측정 변수 중 중재 전 측정값이 두 군 간에 차이가 

있었던 변수는 비모수 검정(Mann-Whitney U-test)을 사

용하였다. 일반적인 특성은 t-검정과 교차분석을 이용하

여 제시하였고, 각 군에 중재 전후에 엉덩관절 가동범위

와 신체균형능력, 점프력, 스매시 속도의 차이를 비교하

기 위해 대응표본 t-검정을 실시하였고. 두 군 간에 중재 

전후의 차이값을 비교하기 위해 독립 t-검정을 이용하였

다. 모든 통계분석 시 통계적 유의수준 α는 0.05로 정하였

다. ‘배정된 대로 분석(Intention-to-treat analysis; ITT)’ 

방법을 이용하여 탈락한 대상자(1명)의 데이터를 결과

에 포함하여 분석하였다. 결측치의 대치 방법은 비조건

부 평균 대치법을 이용하였다[35].

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 실험군1에 11명, 실험군2에 10명이었

으며, 일반적인 특성은 Table 1에 제시하였다. 두 군 

모두에서 평균 연령과 성별, 키, 체중, 우세손, 포지션, 

Variables (Units) Experimental 1 (n = 11) Experimental 2 (n = 10) p

Age (year) 23.09 ± 2.77a 25.10 ± 2.92 .123

Gender (male/female) 5/6b 5/5 .529

Height (cm) 172.30 ± 9.03 175.70 ± 10.42 .434

Weight (kg) 68.43 ± 10.88 73.89 ± 10.45 .257

Dominant hand (Rt/Lt) 11/0 8/2 .131

Exercise career (years) 13.27 ± 2.79 15.80 ± 2.48 .070

Position (single/double) 4/7 5/5 .227

Number of injuries in pre-season (numbers) .73 ± .64 .30 ± .48 .105

amean ± standard deviation, bnumbers.

Table 1. General characteristics of the subjects
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Hip movements
Experimental 1

(n = 11)

Experimental 2

(n = 10)
t

Flexion

Pre 94.18 ± 11.38a 99.50 ± 8.46 -1.205

Post 108.75 ± 3.61 105.35 ± 6.45 1.508

t -4.459** -5.303**

Change 14.56 ± 10.83 5.85 ± 3.48 2.528*

Extension

Pre 14.50 ± 6.80 15.65 ± 3.86 -.481

Post 24.15 ± 3.06 19.55 ± 3.79 3.068**

t -4.676** -4.261**

Change 9.65 ± 6.84 3.90 ± 2.89 2.547*

Internal

Rotation

Pre 23.54 ± 5.14 24.75 ± 4.93 -.546

Post 34.20 ± 3.63 29.40 ± 5.64 2.339*

t -4.321** -2.951*

Change 10.65 ± 8.17 4.65 ± 4.98 2.005

External

Rotation

Pre 27.45 ± 3.27 26.20 ± 3.27 .877

Post 29.85 ± 2.15 32.05 ± 3.16 -1.877

t -1.766 -5.066**

Change 2.39 ± 4.49 5.85 ± 3.65 -1.919

amean ± standard deviation (degree), *p < .05, **p < .01 

Table 3. Comparison of the changes in the left hip range of motion between the two groups at the time of measurements

Hip movements
Experimental 1

(n = 11)

Experimental 2

(n = 10)
t

Flexion

Pre 97.13 ± 8.71a 100.20 ± 7.41 -.863

Post 112.26 ± 4.60 106.25 ± 4.97 2.879**

t -5.002** -4.592**

Change 15.12 ± 10.02 6.05 ± 4.16 2.656*

Extension

Pre 13.72 ± 7.14 15.85 ± 3.33 -.885

Post 22.55 ± 3.76 20.00 ± 2.22 1.864

t -5.078** -6.514**

Change 8.82 ± 5.76 4.15 ± 2.01 2.525*

Internal

Rotation

Pre 23.95 ± 5.77 24.30 ± 3.98 -.0158

Post 30.90 ± 4.77 30.50 ± 4.10 .435

t -2.752* -5.398**

Change 6.94 ± 8.36 5.75 ± 3.36 .421

External

Rotation

Pre 26.27 ± 5.81 24.75 ± 4.89 .645

Post 30.30 ± 3.77 30.25 ± 4.34 .028

t -2.090 -3.694**

Change 4.02 ± 6.38 5.50 ± 4.75 -.596

amean ± standard deviation (degree), *p < .05, **p < .01

Table 2. Comparison of the changes in the right hip range of motion between the two groups at the time of measurements
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운동경력, 직전 시즌에 부상 횟수는 유의한 차이를 보

이지 않았다.

2. 관절가동술과 자가-운동 적용 전후 엉덩관절 

가동범위의 변화 비교

중재 적용 전후에 두 군의 엉덩관절 가동범위에 변화를 

비교하였다(Table 2, 3). 두 군 모두 중재 전에 비해 중재 

후에 유의하게 가동범위가 증가하였다(p < .05). 중재 

전후에 우측과 좌측 고관절에 굽힘과 폄 관절가동범위는 

두 군 간에 모두 유의한 차이를 보였다(p < .05). 실험군1이 

실험군2보다 관절가동범위에 유의한 향상이 있었다. 

3. 관절가동술과 자가-운동 적용 전후에 

신체균형능력의 변화 비교

중재 적용 전후에 두 군의 신체균형능력을 비교하였

다. 양측 다리의 신체균형능력에 변화 양상은 Table 4와 

Table 5에 제시하였다. 두 군 모두 중재 후에 신체균형능

력이 유의하게 증가하였다(p < .05). 후내측에 균형 능

력 만이 두 군 간에 유의한 차이를 보였고(p < .05), 

실험군1이 실험군2 보다 더 큰 차이가 있었다.

4. 관절가동술과 자가-운동 적용 전후 서전트 점프와 

스매시 속도 변화 비교

중재 적용 전후에 두 군의 서전트 점프와 스매시 

속도에 변화를 비교하였다(Table 6). 서전트 점프 수준은 

두 군 모두 중재 후에 유의하게 증가하였으나(p < .01), 

스매시 속도는 두 군 모두 유의한 차이가 없었다. 중재 

전후에 서전트 점프와 스매시 속도는 모두 두 군 간에 

유의한 차이가 없었다. 

Hip movements
Experimental 1

(n = 11)

Experimental 2

(n = 10)
t/Z

Anterior

Pre 75.45 ± 6.41a 80.80 ± 6.07 -1.957

Post 85.09 ± 8.19 90.00 ± 8.53 -1.510

t -3.058* -4.550*

Change 9.64 ± 10.45 9.80 ± 6.81 -.042

Postero-

Lateral

Pre 90.27 ± 9.79 95.00 ± 7.01 -1.260

Post 102.82 ± 8.92 106.80 ± 4.73 -1.258

t -3.012* -5.210**

Change 12.55 ± 13.82 11.80 ± 7.16 .153

Postero-

medialb

Pre 94.91 ± 6.92 101.40 ± 6.20 -2.045*

Post 107.55 ± 7.30 107.60 ± 9.22 -.071

t -4.241** -2.352*

Change 12.64 ± 9.88 6.20 ± 8.34 -1.622

Composite

Score

Pre 86.81 ± 5.87 92.50 ± 5.33 -2.310

Post 97.60 ± 5.66 101.70 ± 5.86 -1.627

t -4.439** -5.402**

Change 10.72 ± 7.97 9.20 ± 5.47 .506

amean ± standard deviation (percent limb length), 
bStatistical significance test was done by Mann-Whitney U-test, *p < .05, **p < .01.

Table 4. Comparison of the changes in the modified star excursion balance test (right side) between the two groups at the

time of measurements
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Variables

(units)

Experimental 1

(n = 11)

Experimental 2

(n = 10)
t

Sargent Jump

(cm)

Pre 49.64 ± 12.70a 53.00 ± 11.43 -.635

Post 57.30 ± 10.43 56.80 ± 9.50 .115

t -3.823* -5.119*

Change 7.66 ± 6.64 3.80 ± 2.34 1.807

Smash Speed

(km/h)

Pre 217.88 ± 65.26 219.42 ± 65.54 -.054

Post 228.99 ± 60.37 222.90 ± 58.68 .234

t -1.583 -.876

Change 11.11 ± 23.28 3.47 ± 12.56 -.922

amean ± standard deviation, *p < .05, **p < .01.

Table 6. Comparison of the changes in the sargent jump and smash speed between the two groups at the time of 

measurements

Hip movements
Experimental 1

(n = 11)

Experimental 2

(n = 10)
t/Z

Anterior

Pre 74.91 ± 7.46a 82.00 ± 8.59 -2.025

Post 82.00 ± 6.05 91.60 ± 7.90 -3.143*

t -2.608* -4.550**

Change 7.09 ± 9.02 9.80 ± 6.81 -.792

Postero-lateral

Pre 92.55 ± 8.43 96.90 ± 7.55 -2.242

Post 105.09 ± 6.98 102.10 ± 5.26 1.100

t -3.903* -1.729

Change 12.55 ± 10.66 5.20 ± 9.51 1.659

Postero-medialb

Pre 91.36 ± 7.76 99.70 ± 7.38 -2.221*

Post 106.27 ± 7.80 104.90 ± 7.95 .353

t -6.206* -2.353*

Change 14.91 ± 7.97 5.20 ± 6.99 -2.435*

Composite Score

Pre 86.27 ± 5.34 92.90 ± 6.88 -2.476

Post 96.80 ± 4.70 99.60 ± 5.96 -1.184

t -5.782** -3.868**

Change 10.54 ± 6.03 6.70 ± 5.47 1.523

amean ± standard deviation (percent limb length), 
bStatistical significance test was done by Mann-Whitney U-test, *p < .05, **p < .01.

Table 5. Comparison of the changes in the modified star excursion balance test (left side) between the two groups at the 

time of measurements
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 엉덩관절 관절가동술과 자가-운동 적용이 

엘리트 배드민턴 선수의 가동범위와 신체균형능력, 점

프력, 스매시 속도에 미치는 영향을 비교해 보았다. 엘

리트 배드민턴 선수들이 경기를 뛰고 난 뒤, 엉덩관절 

가동범위가 감소하였다는 선행 연구에 주목하였다

[17]. 배드민턴 선수들은 경기 중 많은 점프와 착지 동작

을 수행해야 하는데 이는 다리에 큰 충격과 부하를 준

다. 점프 착지 동작을 분석한 선행연구에서 피로도가 

높은 선수나 여성 운동선수의 경우 엉덩관절 굽힘 각도

가 감소되어 있는 것으로 나타났다[20]. 이러한 문제가 

반복되면 부상 위험성이 높아진다. 그러나 배드민턴 

선수를 대상으로 엉덩관절 가동성의 중요성에 대한 연

구는 드물었다.

엘리트 배드민턴 선수 21명을 대상으로 진행하였으

나, 이 중 1명의 선수가 대표팀 훈련으로 인해 소집되어 

중재 진행 중 탈락하게 되었다. 그러나 배정된 대로 분석

(ITT analysis)방법을 이용하여 탈락한 대상자의 데이터

를 결과에 포함하여 분석하였다. 이 분석방법은 높은 

타당도를 가지며[36], 무작위 대조군 실험(randomized 

control trial)에서 중재의 효과를 예측하는 방식으로 주

로 쓰이고 있다[37].

엉덩관절 가동범위는 각도 측각기를 사용하여 양측 

엉덩관절의 굽힘, 폄, 안쪽 돌림, 가쪽 돌림을 측정하였

다. 중재 적용 전후에 양측 엉덩관절에 대부분의 가동

범위가 유의하게 향상되었다(p < .05). 엉덩관절 관절가

동술을 적용한 실험군1은 굽힘과 폄, 안쪽 돌림 방향에

서 유의한 증가를 보였고, 자가-운동을 적용한 실험군2

에서는 가쪽 돌림에서 유의한 증가를 보였다. 특히, 굽

힘(효과크기 d = 1.25)과 폄(효과크기 d = .81)에서 유의

한 개선효과를 보였다. 이는 Brun 등[21]과 Torres 등[38]

의 연구와 일치한다. Brun 등[21]은 건강한 성인에게 

엉덩관절 관절가동술 적용 후 즉각적인 효과로 안쪽 

돌림에서 3.52%의 각도 개선 효과를 보였다. Torres 등

[38]의 연구에서는 엉덩관절 굽힘, 폄, 안쪽 돌림에 가동

범위가 증가되었다고 보고하였다. 엘리트 배드민턴 선

수를 대상으로 연구를 진행한 경우는 드물었으나, 두 

중재 모두에서 장기적 효과로 인한 전반적인 가동범위

의 개선을 확인할 수 있었다. 또한, 두 군 간에 중재 

전후의 차이는 실험군1이 실험군2보다 더 유의한 향상

이 있었다. 이는 물리치료사에 의한 직접적인 중재가 

가동범위 개선에 더 효과적이었다고 할 수 있다. 이러

한 전반적인 가동범위의 개선은 운동 중 부상이나 만성 

통증 발생의 위험을 예방할 수 있을 것으로 판단된다.

신체균형능력 평가는 유연성, 균형과 같은 신경근 

조절이 필요하며, 다리 부상에 대한 부상율을 예측하고 

신뢰할 수 있는 측정 도구이다. 전방의 경우, 우측과 

좌측 도달거리 차이가 큰 선수는 다리 부상을 입을 가능

성이 2.5배 더 높은 것으로 나타났다. 또한, 종합 점수가 

감소한 경우 다리 부상을 입을 가능성이 6.5배 더 높다

고 하였다[27]. 신체균형능력은 두 군 모두에서 중재 

전에 비해 중재 후에 유의하게 증가하였다(p < .05). 

도달 거리가 개선된 것은 가동범위 증가로 인한 결과이

다. 그러나 엉덩관절 가동범위 뿐만 아니라 목표 방향

으로 다리를 움직이는 엉덩관절 및 허벅지 근육의 유연

성이 도달 거리에 영향을 미칠 수 있다[39]. 이와 반대로 

Plisky 등[27]은 신체균형능력의 개선은 근력이나 코어 

안정성이 아니라 엉덩관절 가동범위가 증가했기 때문

이라 하였다. 또한, 후내측과 후외측 방향에서 도달 거

리가 증가된 것은 안쪽 돌림 및 가쪽 돌림의 가동범위가 

개선된 직접적인 결과라 하였다[40]. 본 연구에서 안쪽 

돌림 가동범위가 유의하게 증가되어 후내측의 도달 거

리가 증가된 것은 이전 연구의 결과와 유사하였다. 또

한, 후내측 방향에서 두 군간에 유의한 차이를 보였고(p 

< .05), 실험군2 보다 실험군1이 유의한 증가를 보였다. 

배드민턴 풋워크는 빠른 방향 전환과 체중이동으로 균

형능력이 중요한 스포츠로, 배드민턴 선수의 균형능력

을 증진시키기 위해서는 물리치료사에 의한 직접적인 

엉덩관절 관절가동술 적용이 더 나은 결과를 얻을 수 

있는 중재방법이라고 생각된다. 

배드민턴에서 스매시는 선수의 공격 기술 중 승점 

획득에 있어 중요한 스트로크이며[42], 민첩성, 유연성, 

근력 및 정확성이 필요하다. 높은 점프를 구사하게 되

면 타점이 높게 형성되어 우위에서 플레이를 펼칠 수 

있고, 이는 포인트를 얻을 수 있는 기회를 가지게 된다. 
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두 군 모두 중재 전후에 서전트 점프 높이가 유의하게 

향상되었다(p < .01). Lelental 등[18,19]은 엉덩관절 가동

범위의 개선이 점프 기능 향상에 긍정적 영향을 미친다

고 하였다. 이는 본 연구와 동일한 결과로 나타났다. 

야구 선수의 투구 동작은 배드민턴 선수의 스매시 동작

과 매우 유사하다. 야구의 투구 동작은 발이 지면에 

닿은 상태에서, 다리부터 팔까지 힘을 전달하는 통합된 

운동 동작이다[43]. 높은 스피드를 구사하는 투수들은 

낮은 스피드를 내는 투수에 비해 엉덩관절 가동범위가 

더 좋았다[44]. 그러나 배드민턴의 경우 스매시 스트로

크 시 공중에 떠 있는 상태에서 타격하는 기술로 엉덩관

절 가동범위 증진이 스매시 속도에까지 미치는 영향은 

알 수 없었다. 그러나 유의한 차이는 없었지만, 실험군2

보다 실험군1에서 스매시 속도가 높아지는 경향성을 

보였다. 앞으로 엉덩관절 가동범위 증진과 스매시 속도

에 관한 연관성은 추가적인 연구를 통해 진행되어야 

한다고 생각된다.

본 연구에서는 배드민턴 선수에게 엉덩관절의 가동

범위 증진을 통해 기능적인 평가와 운동능력을 알아보

았다. 엉덩관절의 탄력 밴드를 이용한 자가-운동은 통

증 없는 범위에서 시행하여 자기-효능감을 촉진하고 

도수적 치료에 의존하지 않으며 적절한 부위의 가동성

을 지속적으로 개선시켰다[34]. 또한, 운동을 통해 지속

적인 가동범위 증진으로 이어질 수 있다. 엉덩관절의 

관절가동술을 받은 운동선수에게서 확연히 가동범위 

및 통증이 감소되어 즉각적으로 개선되었다는 연구가 

있었다[18]. 이는 전반적인 가동범위가 개선되면 부상

이나 만성 통증의 위험을 예방하게 되는 의미가 있다고 

볼 수 있다[38]. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 운동

선수의 경우 천장효과(ceiling effect)로 인해 측정 해석

에 제한이 있을 수 있다. 둘째, 선수들의 환경적인 요인

들은 통제할 수 없었다. 변경된 시합 기간으로 인해 

중재 효과에 차이가 나타났을 가능성이 있다. 추후 연

구에는 이런 제한점들을 보완하여 연구가 진행되어야 

한다고 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 국내 엘리트 배드민턴 선수 21명을 대상으

로 엉덩관절 관절가동술군(n = 11)과 자가-운동군(n = 

10)에 무작위 배정하고, 4주간 중재 후에 엉덩관절 관절

가동범위와 신체균형능력, 점프력, 스매시 속도를 평가

하여 중재 전후에 차이를 비교하였다. 그 결과, 엉덩관

절에 관절가동범위(굽힘과 폄)와 신체균형능력(후내

측 방향)은 실험군2(엉덩관절 자가-운동 적용) 보다 실

험군1(엉덩관절 관절가동술 적용)에서 유의한 증가가 

있었다. 따라서 엘리트 수준의 배드민턴 선수에게 고관

절 굽힘과 폄 가동범위와 후내측에 신체균형능력의 개

선이 필요한 경우, 엉덩관절 관절가동술이 자가-운동 

적용 보다 더 효과적임을 알게 되었다.  
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