
요약

본 연구는 여자 청소년 배구선수들을 대상으로 8주간의 어깨 부상예방 운동프로그램이 어깨관절 가동범위와 상지 동적균형에 미치는 효과를 

알아보고, 대조군 집단 연구를 통해 효과를 확인함으로써 청소년 여자 배구선수들의 어깨부상 예방을 위한 운동프로그램을 설계하는데 자료

를 제공하고자 하였다. 청소년 여자 배구선수 17명을 대상으로 하였으며, 어깨 부상예방 운동 집단(shoulder injury prevention exercise, SIPE) 

8명과 대조군 집단 9명으로 무작위 배정하였다. 어깨관절 가동범위로 좌·우측 굽힘, 안쪽돌림, 가쪽돌림을 측정하였고, 상지의 동적균형능력 

검사를 통해 상지 동적균형 능력을 측정하였다. SIPE 집단 8명을 대상으로 8주동안 시행되었고, 주 2회씩 10분간 어깨 부상예방 운동을 적용

하여 어깨관절 가동범위와 상지 동적균형의 차이를 비교 분석하였다. 분석한 결과, SIPE 집단에서 좌·우측 굽힘, 안쪽돌림, 가쪽돌림 가동범

위가 운동프로그램 후 증가하였으며, 우측 굽힘을 제외한 모든 가동범위에서 대조군과 비교하여 상호작용 효과가 나타났다(p<.05). 또한 좌·

우측 상지 동적균형에서도 사후 종합점수가 증가하여, 대조군과 비교하여 상호작용 효과를 나타냈다(p<.05). 본 연구의 결과를 통해 어깨 부상

예방 운동프로그램이 배구선수들에게 어깨관절 가동범위와 상지 동적균형 평균점수가 증가한 것을 확인하였고, 이러한 어깨 부상예방 운동프

로그램이 배구선수들에게 흔히 발생하는 어깨관절 가동범위의 감소 및 상지의 동적 안정성에 효과가 있는 것으로 생각된다. 따라서, 어깨 부

상예방 운동프로그램을 장기적으로 적용하면 어깨 부상예방 및 기능향상, 경기력 향상에 효과가 있을 것이라 생각된다.

Abstract

The purpose of this study was to provide data for designing an exercise program to prevent shoulder injuries of female volleyball players 

by investigating the effect of the 8-week shoulder injury prevention exercise program on shoulder joint range and upper limb dynamic 

balance. 17 female youth volleyball players were targeted, and 8 shoulder injury prevention exercise groups (SIPE) and 9 control groups 

were randomly assigned. Left and right bending, inner turning, and lateral turning were measured as the range of movement of the 

shoulder joint, and the upper limb dynamic balance capability was measured through the dynamic balance capability test of the upper 

limb. It was conducted for eight weeks in the SIPE group, and as a result of comparing and analyzing the difference between the shoulder 

joint range and the upper limb dynamic balance twice a week, the left and right bending, and the lateral turning range increased after 

the exercise program (p<.05). In addition, the post-comprehensive score increased in the dynamic balance of the left and right upper 

limbs, showing an interaction effect compared to the control group (p<.05). The results of this study confirmed that the shoulder injury 

prevention exercise program increased the shoulder joint movement range and the upper limb dynamic average score for volleyball play-

ers, and this shoulder injury prevention exercise program is thought to be effective in reducing the shoulder joint movement range and 

dynamic stability of the upper limb. Therefore, it is thought that the long-term application of the shoulder injury prevention exercise pro-

gram will be effective in preventing shoulder injury, improving function, and improving performance.
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Ⅰ. 서론

배구 경기는 다른 구기 종목에 비해 비교적 좁은 경기장

(9m×9m)에서 높은 점프와 빠른 움직임이 요구되는 기술적인 전략

이 전개되어 경기 내 지속적인 집중을 요구하는 종목이다(김형돈, 

최광희, 2007). 배구 경기에서 주로 사용되는 스파이크는 시합의 

승패를 결정하는 중요한 요소로써 경기의 흐름을 바꿀 수 있는 장

점이 있기 때문에(Coleman, Benham & Northcott, 1993; Drikos & 

Vagenas, 2011), 배구선수들은 경기 중 120km/h가 넘는 강력한 스

파이크를 반복 수행한다(Challoumas, Stavrou & Dimitrakakis, 2017). 

독일 배구선수들의 경우, 연 평균 40,000회의 스파이크를 실시하는 

것으로 보고되었다(Monien, 1995). 이러한 스파이크 동작의 반복으

로 어깨관절을 과사용하여 어깨 부상의 빈도가 높게 나타났으며

(Litchfield, Hawkins, Dillman, Atkins & Hagerman, 1993), 스파이크 

동작은 배구선수 43%의 선수들이 어깨에 대한 통증을 경험한 것

으로 조사되었다(Ricci, 2006). 

어깨 과사용 손상으로 나타날 수 있는 대표적인 부상은 어깨돌

림근띠이며, 이로 인해 어깨의 안정성이 제한되는 것으로 나타났

다(문영래, 한재석, 2002; 이석범, 2000). 어깨 돌림근띠 부상은 비

대칭적인 상지움직임을 발생시키며, 오버헤드 동작 시 비대칭적인 

상지움직임이 반복되기 때문에 어깨 부상의 재발생률이 증가되는 

것으로 확인되었다(Reeser & Bahr, 2011). 이러한 어깨관절 부상으

로 인해 어깨뼈의 비정상적인 움직임에 의한 비대칭은 어깨관절의 

통증 유발과 어깨관절가동범위 제한 및 어깨관절 주변 근력을 감

소시킨다. 또한 배구선수의 주측 어깨가 불안정할 경우 어깨의 기

능적 안정성이 비 주측 어깨의 안정성보다 낮게 나타났으며, 어깨 

재활 운동 시 상지 안정화 운동과 닫힌 운동사슬 운동이 복합된 

동적 안정성 운동을 제안하였다(Zandi, Rajabi, Minoonejad & 

Mohseni-Bandpei, 2016). 동적 안정성은 특히 배구선수들의 스파이

크와 서브 동작이 적절하게 수행될 수 있도록 신체를 안정화시키

는 역할을 한다(James, Kelly & Beckman, 2014). 즉, 동적 안정성

은 동적인 움직임 시 움직임 제어를 통해 신체를 안정화시키는 중

요한 능력이며(Davies & Dickoff-Hoffman, 1993), 세부적으로 배구

선수들의 스파이크 및 서브 시 향상된 어깨 관절의 동적 안정화는 

오목위팔관절을 안정화시키는 것으로 나타났다(Seminati & Minetti, 

2013). 이러한 어깨관절의 부상을 예방하기 위해서는 어깨 복합체 

및 관련 근육과 조직을 강화하는 훈련이 필요하다(Bohne, George, 

& Zeppieri Jr., 2015).  

배구와 같은 오버헤드 종목인 핸드볼의 경우 어깨강화 운동프

로그램을 적용하여 어깨관절 가동범위 및 어깨뼈의 주변 근력을 

증가시켰고(Andersson, Bahr, Clarsen & Myklebust, 2017), 어깨 부

상을 예방하기 위해 시행 된 준비 운동 형태의 운동프로그램이 어

깨 유병률을 28% 감소시켰다(Pasanen, Parkkari, Pasanen & 

Kannus, 2009). 

특히 성장과정에서 고등학교 배구선수들의 경우 어깨 과사용으

로 인한 어깨 관절 부상이 주된 부상 부위로 알려져 있다(Powell 

& Barber-Foss, 1999). 이러한 유소년 선수들의 부상은 성인 시기

의 부상에 영향을 미칠 수 있고, 골격의 형성이 완전하지 않기 때

문에 적절한 예방운동 등을 통해 경기력을 발전시켜야 한다

(Brukner & Khan, 2019). 

따라서 배구선수들에 흔히 나타나는 어깨 부상에 대해 운동프

로그램을 구성하여 어깨관절 가동범위와 상지 동적균형에 미치는 

영향을 규명하고 이 자료를 통해 배구선수들의 어깨관절 부상예방

에 효과를 검증하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 목적과 실험절차에 대한 설명을 듣고 자발적으로 동

의한 청소년 여자 배구선수 17명을 연구대상자로 선정하였으며 최

근 3개월간 근골격계 질환 경험이 있는 선수는 실험에서 제외하였

고, SIPE 집단(n=8)과 대조군 집단(n=9)으로 구분하여 무작위 배정

하였다. 본 연구대상자들은 미성년자이므로 법정 대리인에게 사전

에 연구 목적에 대해 설명하였으며, 동의를 받아 진행하였다. 본 

연구대상자들의 세부적인 특성은 <표 1>과 같다.

2. 측정변인 및 방법

1) 신체구성 측정

대상자의 신장 측정을 위해 자동신장계 DS-103(Jenix, Korea)를 

사용하였고, 피험자의 체중(kg), 체질량지수 BMI(kg/m2)의 신체구성

은 생체전기저항기법(Bioelectrical impedance analysis)을 적용한 가

정용 체성분 분석기(In-Body Dial, Inbody Co., Korea)를 이용하여 

측정하였으며, 대상자는 몸에 소지한 귀금속을 제거하고 가벼운 

복장으로 환복 후, 분석기 위의 발판에 발 뒤꿈치를 붙이고 전극

을 양손으로 가볍게 감싸 쥐어 양팔을 벌려 겨드랑이가 몸에 닿지 

않도록 자세를 취한 후 측정하였다.

2) 어깨관절 가동범위

어깨관절의 가동범위를 측정하기 위해 Norkin & White(2016)의 

저서에서 제시한 방법을 사용하였으며, 피험자를 눕힌 상태(spine 

position)에서 피험자가 능동적으로 어깨관절의 굽힘, 안쪽돌림, 가

쪽돌림을 하였을 때의 각도를 각도계(Baseline Hi Res 360°ISOM 

(STFR) Goniometer 8″,U.S.A.)를 이용하여 측정하였다(Norkin & 

White, 2016).

집단 나이(ys) 신장(cm) 체중(kg) 체질량지수
(kg/m2) 경력(yrs.)

SIPE 16.13±0.83 170.75±7.07 66.33±6.73 22.72±1.50 6.88±0.99

Control 16.00±0.71 173.67±7.05 64.89±6.47 21.51±1.68 5.11±1.96

SIPE: Shoulder Injury Prevention Exercise Group
Values: mean ± standard deviation 

표 1. 연구대상자의 특성



어깨 부상예방 운동프로그램이 여자 청소년 배구선수의 어깨관절 가동범위와 상지 동적균형에 미치는 영향  

3) 상지 동적균형

상지의 동적균형 능력을 평가하기 위해서 Y-Balance kit(FMS, 

U.S.A)를 사용하였으며, 측정방법은 어깨를 똑바로 세워 팔꿈치를 

완전히 뻗어, 목뼈 7번 가시돌기와 팔에서 가장 멀리 있는 가운데 

손가락의 길이를 측정하였다. 참가자들은 푸시업 자세를 하여 바

닥을 짚지 않은 손으로 안쪽(medial), 아래 안쪽(inferior medial), 위 

가쪽(superior lateral) 3방향으로 가능한 한 멀리 손을 밀어서 뻗는

다. 좌·우측 모두 수행되며, 2번의 연습 후에 각 방향에 대해 3번 

기록을 측정한다. 3방향으로 가장 길게 뻗은 길이의 합을 상지길

이의 세배로 나누고 100을 곱하였다(Gorman, Butler, Plisky & 

Kiesel, 2012; Taylor, Wright, Smoliga, DePew & Hegedus, 2016).

3. 운동프로그램

본 연구의 어깨 부상예방 운동프로그램은 SIPE 집단과 대조 집

단으로 구분하였다. SIPE 집단은 어깨 부상예방 운동프로그램을 실

시하였다. 운동 빈도는 8주간 주 2회 진행하였으며, 운동프로그램

의 운동시간은 10분간 준비운동 형식으로 구성하였다. 본 운동프

로그램의 동작은 스트레칭과 탄력밴드로 구성하였다(James et al., 

2014; Burkhart, Morgan & Kibler, 2003; Ludewig, Hoff, Osowski, 

Meschke & Rundquist, 2004). 운동프로그램에 대한 세부적인 내용

은 <표 2>와 같다. 

1) 슬리퍼 스트레칭(Sleeper stretch)

슬리퍼 스트레칭은 오목위팔의 안쪽돌림을 증가시켜 관절가동

범위 회복할 수 있으며(Bach & Goldberg. 2006), 부상을 최소화하

기 위해 임상적으로 사용되어 온 운동이다(Reuther, Larsen, Kuhn, 

Kelly & Thomas, 2016).

2) 푸쉬업 플러스(Push up plus)

푸쉬업 플러스 운동은 앞톱니근뿐만 아니라 어깨뼈을 안정화시

키는 협력근을 위한 효과적인 닫힌 사슬 운동프로그램으로 많이 

이용하고 있는 운동이기 때문에 실시하였다(서한교, 최영준 & 최

경아, 2017).

3) 대각선으로 당기는 운동(Diagonal pulls)

탄력밴드를 이용하여 대각선으로 당기는 운동을 실시하고 하부 

등세모근과 앞톱니근을 강화시키기 위해 실시하였다(Kibler & 

Sciascia, 2008). 

4) 빠르게 앉아 어깨 가쪽돌림 운동(Quick drop squat shoulder 

external rotation)

이 운동은 돌림근띠 강화뿐만 아니라 하지의 신경근 조절에도 

효과가 나타난 운동이다(James et al., 2014). 탄성밴드를 이용해 하

체운동과 어깨운동을 혼합한 빠르게 앉아 어깨 가쪽돌림 운동

(Quick drop squat shoulder external rotation)을 실시하였다.

동작 강도 세트수 휴식시간

1 슬리퍼 스트레칭
-

2세트 
* 5회 10초

2 푸쉬업 플러스 2세트 
* 15회 10초

3 대각선으로 당기는 운동 탄력밴드 
노랑색 ~ 

금색

2세트 
* 5회 60초

4 빠르게 앉아 어깨 
가쪽돌림 운동

2세트 
* 5회 60초

표 2. 어깨 부상예방 운동프로그램

4. 자료처리 및 평가방법

8주간의 어깨 부상예방 운동프로그램을 적용한 SIPE 집단과 대

조군 집단의 각 시기와 집단 간 어깨관절가동범위, 상지 동적균형 

결과 값에 대한 모든 자료들의 변화를 분석하기 위해 Window 용 

SPSS/PC 21.0 통계프로그램을 이용하여 기술 통계치를 산출하였다. 

또한 집단 간 측정 시(pre-exercise·post-exercise)에 따른 종속변

인의 차이를 검증하기 위해 반복측정에 의한 이원변량분석

(two-way ANOVA with Repeated measures)을 실시하였다.

사전 값에서 집단 간 유의한 차이가 발견되었을 경우 

independence t-test, 시기 간 차이가 나타났을 경우 paired t-test

를 이용하여 사후검증을 실시하였다. 집단 간 차이가 나타나지 않

을 경우엔 Mann-Whitney 검정, 시기 간 차이가 나타나지 않을 경

우엔 Wilcoxon 부호순위 검정을 실시하였고, 시기에 따른 각 집단

간의 상호작용 효과 차이는 어깨부상 예방 운동프로그램 적용 

전·후 대조군의 종속 변인과 비교하여 SIPE 집단의 종속변인의 

상승 및 감소에 대해 나타냈다. 이 때 모든 검증의 유의 수준은 

⍺=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 운동 프로그램 참여에 따른 어깨 관절가동범위 변화

1) 우측 어깨 관절가동범위

8주간의 어깨 부상예방 운동 참여에 따른 SIPE 집단의 우측 어

깨 굽힘 가동범위의 변화를 분석한 결과, <표 3>과 같이 SIPE 집

단의 사전(143.00±17.86)보다 사후 (160.88±7.85)에 증가하여 유의

한 차이를 나타냈다(z=-2.103, p=.035). 대조군은 사전·사후에 변화

가 미비하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 두 집

단의 상호작용효과는 차이가 없었다. SIPE 집단의 우측 어깨 안쪽

돌림 가동범위 변화를 분석한 결과, 사전(34.75±4.6)보다 사후

(45.50±3.02)가 증가하였고, 통계적 유의한 차이를 나타냈다

(t=-5.033, p=.002). 대조군은 사전·사후에 변화가 미비하여 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 두 집단의 상호작용효과

는 차이가 나타났다(F=26.767, p=.001). 또한 우측 어깨 가쪽돌림 

가동범위 변화를 분석한 결과, SIPE 집단의 우측 어깨 가쪽돌림 

가동범위 변화에서 사전 (74.63±3.16)보다 사후(79.38±3.16)가  증
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가하였고(t=-3.528, p=.010). 대조군은 사전·사후에 변화가 미비하

여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 두 집단의 상호

작용효과는 차이가 나타났다(F=20.843, p=.001).

집단 사전 사후 within group*time

R-
F

SIPE
(n=8) 143.00±17.86 160.88

±7.85
z=-2.103
p=.035*

F=2.857
p=.112

Control
(n=9) 130.67±6.80 136.44

±4.42
t=-1.830
p=.105

between z=-1.690, p=.093 t=8.036, 
p=.001***

R-
IR

SIPE
(n=8) 34.75±4.68 45.50±3.02 t=-5.033

p=.002**
F=26.767
p=.001***

Control
(n=9) 36.44±6.35 36.67±5.81 z=-.686

p=.512

between t=-.619 p=.545 z=3.852, 
p=.002**

R-
ER

SIPE
(n=8) 74.63±3.16 79.38±3.16 t=-3.528

p=.010*
F=20.843
p=.001***

Control
(n=9) 67.33±4.36 65.67±4.03 t=2.887

p=.020*

between t=3.902 p=.001** t=7.728, 
p=.001***

ER: External Rotation; F: Flexion; IR: Internal Rotation; R: Right
*p<.05, ***p<.001

표 3. 우측 어깨 관절가동범위

2) 좌측 어깨 관절가동범위 

8주간의 어깨 부상예방 운동 참여에 따른 SIPE 집단과 대조군간

의 좌측의 어깨 굽힘 가동범위의 변화를 분석한 결과, <표 4>와 

같이 SIPE 집단의 사전(145.50±16.62)보다 사후(162.63±4.44)에 증

가하여 유의한 차이를 나타냈다(z=-2.100, p=.036). 대조군은 사전·

사후에 변화가 미비하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

으며, 두 집단의 상호작용효과는 차이가 있었다(F=6.440, p=.023). 

그리고 SIPE 집단의 좌측 어깨 안쪽돌림 가동범위 변화를 분석한 

결과, 사전(38.88±2.17)보다 사후(43.88±2.95)가 증가하여 유의한 

차이를 나타냈다(t=-3.388, p=.012). 대조군은 사전·사후에 변화가 

미비하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 두 집단

의 상호작용효과는 차이가 있었다(F=16.229, p=.001). 또한 좌측의 

어깨 가쪽돌림 가동범위의 차이를 분석한 결과, SIPE 집단의 좌측 

어깨 가쪽돌림 가동범위 변화에서 사전(70.00±2.78)보다 사후

(79.50±5.98)는 증가하여 유의한 차이를 나타냈다(t=-3.477, p=.010). 

대조군은 사전·사후에 변화가 미비하여 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았으며, 두 집단의 상호작용효과는 차이가 있었다

(F=13.787, p=.002).

집단 사전 사후 within group*time

L-
F

SIPE
(n=8) 145.50±16.62 162.63±4.44 z=-2.100

p=.036*

F=6.440
p=.023*

Control
(n=9) 136.44±5.46 136.67±3.84 t=-0.78

p=.940

between z=-.829, p=.423 t=12.818, 
p=.001***

L-
IR

SIPE
(n=8) 38.88±2.17 43.88±2.95 t=-3.388

p=.012*

F=16.229
p=.001**

Control
(n=9) 39.56±5.32 38.33±4.42 z=-1.761

p=.078

between t=-.337, p=.741 z=-2.621, 
p=.008**

L-
ER

SIPE
(n=8) 70.00±2.78 79.50±5.98 t=-3.477

p=.010*

F=13.787
p=.002**

Control
(n=9) 65.33±4.42 65.11±4.26 t=.450

p=.665

between t=2.567, p=.021* t=5.771, 
p=.001***

ER: External Rotation; F: Flexion; IR: Internal Rotation; L: Left 
*p<.05, ***p<.001

표 4. 좌측 어깨 관절가동범위

2. 운동 프로그램 참여에 따른 상지 동적균형 변화

1) 우측 상지 동적균형

집단 사전 사후 within group*
time

SIPE
(n=8) 75.87±7.64 84.78±7.57 t=-3.123

p=.017*

F=9.156
p=.009**

Control
(n=9) 75.06±1.74 73.60±5.86 z=-.729

p=.487

between t=-.309, 
p=.762

t=3.431, 
p=.004**

*p<.05, ***p<.001

표 5. 우측 상지 동적균형

 

8주간의 어깨 부상예방 운동 참여에 따른 SIPE 집단의 우측 상지 

동적균형의 종합점수 변화를 분석한 결과, <표 5>와 같이 SIPE 집

단의 상지 동적균형 변화에서 사전(75.87±7.64)보다 사후(84.78± 

7.57)가 증가하였고(t=-3.123, p=.017). 대조군은 사전·사후에 변화

가 미비하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 두 집

단의 상호작용효과는 차이가 나타났다(F=9.156, p=.009).

2) 좌측 상지 동적균형

8주간의 어깨 부상예방 운동 참여에 따른 SIPE 집단의 좌측 상지 

동적균형의 종합점수 변화를 분석한 결과, <표 6>과 같이 SIPE 집

단의 상지 동적균형 변화에서 사전(71.66±3.20)보다 사후(83.79 

±5.65)가 증가하였고(t=-3.123, p=.017). 대조군은 사전·사후에 변



어깨 부상예방 운동프로그램이 여자 청소년 배구선수의 어깨관절 가동범위와 상지 동적균형에 미치는 영향  

화가 미비하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 두 

집단의 상호작용효과는 차이가 나타났다(F=16.597, p=.001).

집단 사전 사후 within group*time

SIPE
(n=8) 74.82±7.18 83.79±5.65 t=-4.895

p=.002**
F=16.597
p=.001**

Control
(n=9) 71.66±3.20 71.92±4.14 t=-.213

p=.837

between t=-1.197, 
p=.250

t=4.982, 
p=.001***

*p<.05, ***p<.001

표 6. 좌측 상지 동적균형

 

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 청소년 여자 배구선수를 대상으로 8주간의 어깨 

부상예방 운동이 어깨관절의 가동범위와 상지 동적균형에 미치는 

변화를 알아보고, 대조군 집단 연구를 통해 효과를 확인함으로써 

배구선수들의 어깨 부상예방에 효과적인 운동프로그램을 고안하는

데 도움이 되고자 하였다. 따라서 본 연구에서는 어깨 부상예방 

운동을 적용한 SIPE 집단과 대조군 집단으로 나눈 후 SIPE 집단은 

주당 2회씩 8주 동안 어깨 부상예방 운동을 실시하였고, 본 연구

는 배구선수들의 기능적 어깨 문제를 예방하기 위한 운동프로그램

을 적용하여 어깨 부상예방 운동 전·후 어깨 관절가동범위와 상

지 동적균형의 점수 변화의 차이를 알아보았다. 

운동 후 SIPE 집단은 8주간 운동 후 좌·우측 굽힘 가동범위의 

증가, 좌·우측 폄 가동범위의 증가, 좌·우측 안쪽돌림각도의 증

가, 좌·우측 가쪽돌림 가동범위가 증가하였다. SIPE 집단과 대조

군 집단의 상호작용효과를 비교한 결과, 우측 굽힘 가동범위를 제

외한 모든 가동범위에서 집단에 따른 상호효과 차이가 나타났다. 

상호효과 차이가 나지 않는 우측 굽힘 가동범위의 경우는 두 집단 

모두 배구훈련을 지속적으로 하였고, 그 중 스파이크 동작 및 서

브 동작을 반복적으로 수행하기 때문에 굽힘 가동범위에서 두 집

단 모두 증가되었고, 그로 인해 집단 간에 상호작용 효과 차이가 

나타나지 않았다고 해석할 수 있다. 상지 동적균형은 SIPE 집단에

서 운동 후 좌·우측 상지 동적균형의 종합점수가 증가하였고, 두 

집단의 상호작용효과를 비교한 결과 차이가 나타나 집단 간에 운

동 효과의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

어깨관절의 안정성을 유지하는 안정근의 만성적인 과사용으로 

인해 발생하는 부상이 대부분을 이루고 있어 어깨관절의 움직임이 

많은 스포츠에 참여하는 선수들의 부상 관리에 어려움을 나타내는 

실정이다(Kim & HB, 2005). 어깨뼈의 비정상적인 움직임으로 위팔

뼈의 기능적인 움직임이 제한되면 오목위팔관절의 가동성이 저하

되며, 어깨관절의 부상을 증가시킨다(Laudner, Stanek & Meister, 

2007). 어깨관절 주변 근육의 비정상적인 작용은 어깨가슴관절의 

움직임을 제한하여 어깨관절에 순간적으로 과다한 힘을 발생시켜 

전반적인 어깨관절의 움직임에 악영향을 미칠 수 있으며, 어깨 심

부 굽힘근의 약화와 반대쪽 폄근에 경직 현상이 발생한다(Fleisig, 

Andrews, Dillman & Escamilla, 1995). 본 연구는 어깨 부상 운동프

로그램 후 SIPE 집단의 좌·우측 어깨굽힘 가동범위가 증가하였다. 

이러한 어깨관절가동범위를 확보하여 블로킹 및 스파이크 시 정확

한 타점에 위치할 수 있도록 도움을 줄 수 있으며, 경기력에도 좋

은 효과를 나타낼 수 있을 것이라 생각된다. 또한 어깨굽힘과 폄

의 적절한 가동범위는 어깨뼈의 불균형으로 인한 부상을 예방할 

수 있다.

어깨안쪽돌림 가동범위는 경기 수와 훈련 횟수와 연관이 있으

며 경기 및 훈련의 수가 증가되면 계속적으로 어깨안쪽돌림 가동

범위가 감소된다(Kibler, Chandler, Livingston & Roetert, 1996). 어

깨 부상을 최소화하기 위해 임상적으로 주로 사용하는 슬리퍼 스

트레칭은 오목위팔의 안쪽돌림을 증가시켜 관절 가동범위를 회복

할 수 있는 스트레칭이다(Reuther et al., 2016; Bach & Goldberg, 

2006). 이러한 슬리퍼 스트레칭은 오버헤드 동작 시 후면 어깨의 

유연성을 증가시키는 효과적인 스트레칭이며, 어깨관절가동범위 

증가에 긍정적 영향을 준다고 알려져 있다(Safran, Garrett JR, 

Seaber, Glisson & Ribbeck, 1988; Handel, Horstmann, Dickhuth & 

Gülch, 1997). 본 연구는 슬리퍼 스트레칭을 포함한 어깨 부상 운

동프로그램 후 SIPE 집단의 좌·우측 어깨안쪽돌림 가동범위가 증

가하였다. 반면에 운동프로그램을 실시하지 않은 대조군 집단은 

좌·우측 어깨안쪽돌림 가동범위의 변화가 없었고, 좌측 안쪽가동

범위가 감소되었다. 따라서 어깨 부상예방 운동프로그램을 적용한 

SIPE 집단에서만 효과가 나타났으며, 이러한 결과는 어깨 부상예방 

운동프로그램이 효과가 있다는 것이라고 볼 수 있다. 

오목위팔관절을 가쪽돌림시키는 근육은 가시아래근, 작은원근, 

그리고 뒤어깨세모근이며, 가쪽돌림 근육들은 비교적 작은 최대 

토크에도 불구하고, 공을 던지기 위해 팔을 뒤로 젖히는 것과 같

은 동작을 수행할 때에는 빠른 속도의 동심성 수축을 발생시킬 수 

있다. Myers, Laudner, Pasquale, Bradley & Lephart(2006)는 전·

후방 관절낭의 유연성 조절이 부상을 예방하는 좋은 방법이라고 

하였다. 또한 스파이크 시 과도한 가쪽돌림 동작이 요구되기 때문

에 충분한 관절가동범위가 확보되어야 오버헤드 동작을 무리 없이 

반복 수행할 수 있다(Wilk, Meister & Andrews, 2002). 또한 어깨뼈 

안정화 운동은 좌·우측 팔의 안쪽돌림·가쪽돌림 관절가동범위의 

균형에 기여함으로써 어깨관절의 부상을 예방하고, 동통으로 발생

하는 관절가동범위의 제한을 해소하는데 긍정적으로 작용할 수 있

음을 시사하고 있다(한흥일, 안경준, 류광현 & 이종삼, 2015). 본 

연구는 어깨 부상예방 운동 후 SIPE 집단에서 어깨가쪽돌림 가동

범위가 증가하였다. 이는 운동프로그램 중 탄성밴드를 이용한 빠

르게 앉아 어깨 가쪽돌림 운동을 실시하여 가쪽돌림 가동범위가 

증가하였다. 이러한 가쪽돌림 가동범위 증가는 운동프로그램의 효

과가 나타난 것으로 볼 수 있다. 

최근 닫힌 운동 사슬 수행력의 임상 테스트인 상지 동적균형검

사가 상지 기능 평가에 대하여 높은 신뢰성을 보여주었으며
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(Gorman et al., 2012), 상지 동적균형검사는 주측과 비주측 사이의 

도달거리 차이를 비교하여 상지 부상을 예측하는 테스트를 할 수 

있고, 양측을 비교하여 정상 기능에 대한 척도 역할을 할 수 있다

(Westrick, Miller, Carow & Gerber, 2012). 또한 돌림근띠의 안정성 

및 상지 동적균형이 오버헤드 동작 중 부상을 방지하는데 중요한 

역할을 하게 되며, 균형이 깨질 경우 어깨 부상을 초래할 수 있다

(Altchek & Hatch, 2001; Wang & Cochrane, 2001). 상지 동적균형 

검사는 운동선수가 균형을 잃지 않고 가능한 한 멀리 팔을 뻗어 

도달해야 하므로 안쪽, 아래 안쪽, 위 가쪽 방향으로 팔을 뻗는 중

에 지지하는 팔에 어깨뼈의 안정성 및 이동성, 흉부 회전 및 코어 

안정성이 필요하다. 이러한 구성요소로 운동선수의 어깨 움직임 

제한 및 비대칭을 구별할 수 있다(Gorman et al., 2012). Kibler & 

McMullen(2003)은 상지의 동작이 이루어질 때 어깨뼈는 항상 일정

한 짝힘을 하게 되는데 어깨뼈의 위치나 움직임의 부적절한 변화

는 어깨뼈 운동이상증을 일으킨다고 하였다. 이로 인하여, 어깨뼈

를 안정화시키는 근육들에 작용 형태의 변화나 억제가 발생될 수 

있으므로 어깨뼈와 어깨관절의 기능향상을 시키기 위해 안정성 향

상과 주동근의 근력증가를 통한 운동성을 높여야 한다(Jeong, 

2006). 또한 앞톱니근은 많은 전문가들이 어깨뼈의 1차적 안정화 

근육이라고 보고하였다(Smith, Nyquist-Battie, Clark & Rains, 2003; 

Lear & Gross, 1998; Warwick & Williams, 1998). 

본 연구는 어깨 부상예방 운동 후 SIPE 집단에서 좌·우측 상지 

동적균형 종합점수가 증가하였다. 이는 운동프로그램에 포함되어 

있는 운동인 푸쉬업 플러스로 인해 어깨뼈 주변 근육의 안정성이 

증가되어 상지 동적균형이 증가된 것으로 생각된다.

어깨관절의 부상은 운동선수들의 43.8%가 어깨관절에 대한 이

상증상이 있다고 하였으며(Lo et al., 1990), 특히 Lehman(1988)은 

배구와 비슷한 주니어 테니스선수를 대상으로 한 연구에서 어깨 

부상 발생률이 24%라고 보고하였다. 이는 유년기 시절부터 반복적

인 연습은 어깨 과사용으로 부상을 입힐 수 있다. 청소년 시절의 

꾸준한 트레이닝은 근력과 민첩성, 협응력을 증가시켜주고 뇌의 

가소성을 발달시키지만 컨디션이 잘 관리되지 않을 때 경기력 저

하와 만성피로 및 운동부상이 일어날 수 있다(Walter, Read & 

Estes, 2017). 

따라서 본 연구는 8주간 어깨 부상예방 운동은 고등학교 여자 

배구선수의 어깨관절가동범위 및 상지 동적균형능력을 증가시켜 

배구선수의 어깨관절 부상예방 및 재활 운동프로그램으로 적합하

다고 생각되며, 본 운동프로그램이 경기력 향상에도 도움이 될 것

이라고 생각된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 어깨부상 예방 운동프로그램이 청소년 여자 배구선

수의 어깨관절가동범위와 상지 동적균형을 비교하고 배구선수들에

게 적합한 운동프로그램을 제시하기 위해 실시되었다. 연구결과에 

따른 결론은 다음과 같다.

1. 어깨부상 운동프로그램에 따른 좌·우측 굽힘 가동범위의 차

이를 비교 분석한 결과, 우측 굽힘 가동범위는 상호작용 효

과가 나타나지 않았고, 좌측 굽힘 가동범위만 상호작용의 효

과가 나타났다(p<.05).

2. 어깨부상 운동프로그램에 따른 좌·우측 안쪽돌림 가동범위

의 차이를 비교 분석한 결과, 좌·우측 안쪽돌림 가동범위는 

상호작용의 효과가 나타났다(p<.05).

3. 어깨부상 운동프로그램에 따른 좌·우측 가쪽돌림 가동범위

의 차이를 비교 분석한 결과, 좌·우측 가쪽돌림 가동범위는 

상호작용의 효과가 나타났다(p<.05).

4. 어깨부상 운동프로그램에 따른 좌·우측 상지 동적균형은 운

동군에서 사후 종합점수 증가하였으며, 좌·우측 상지 동적

균형은 상호작용의 효과가 나타났다(p<.05).

결론적으로, 어깨 부상예방 운동이 배구선수들에게 어깨관절가

동범위와 상지 동적균형 평균점수가 증가한 것을 확인하였고 이러

한 어깨 부상예방 운동이 배구선수들에게 흔히 발생하는 어깨관절

가동범위의 감소 및 상지의 동적 안정성에 효과가 있는 것으로 생

각되며, 장기적으로 실시하면 부상예방 및 기능향상, 경기력 향상

에 효과가 있을 것이라 생각된다. 따라서 후속 연구에서는 어깨 

부상예방 운동프로그램의 적용이 실제 스파이크 동작의 운동학적 

개선에 미치는 영향에 대한 분석이 필요할 것으로 제언한다.
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