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  요  약 : 본 연구의 목적은 허벅다리걸기 시 유도 선수들의 무릎 관절 부상 경험이 운동학적 요인과 압력 
중심 요인들에 미치는 영향을 분석하는데 있었다. 본 연구에는 허벅다리걸기를 특기로 하는 오른손잡이 남
자 대학 유도 선수 중 최근 2년 이내 무릎 관절 부상 경험이 있었던 13명(연령, 20.69.1±0.75 세; 신장, 
172.85±4.81 cm; 체중, 74.92±5.51 kg; 경력, 8.92±0.95 세)과 상해 경험이 없었던 13명(연령, 
21.08.1±0.76 세; 신장, 172.54±6.32 cm; 체중, 76.62±9.09 kg; 경력, 9.46±0.94 세)이 두 그룹으로 나
뉘어 피험자로 참여하였다. 두 그룹의 발목, 무릎, 힙 관절각도 변인과 압력 중심 가동범위와 속도 요인들
의 차이를 분석하였다. 그 결과, 부상 경험 그룹은 부상 경험이 없었던 그룹에 비해 허벅다리걸기 기술 발
휘 시 한발 지지 구간 중 E3에서의 무릎 관절 굴곡 각도와 E4에서의 힙 관절 신전 각도에서 작은 수치를 
나타내었다. 더불어 부상 경험 그룹은 부상 경험이 없었던 그룹에 비해 한발 지지 구간에서 압력 중심 가동
범위와 전방 이동 속도 요인에서도 낮은 수치를 나타내었다.

주제어 : 허벅다리걸기, 무릎 관절 부상, 운동학적 요인, 관절각도, 압력 중심

  Abstract : The purpose of this study was to analyze the effects of knee joint injury experiences of 
judo players on kinematic factors and center of pressure factors during uchimata. Among 
right-handed male college judo players specializing in uchimata, 13 people who had a knee joint 
injury experience(age, 20.69.1±0.75 years; height, 172.85±4.81 cm; body mass, 74.92±5.51 kg; and 
career, 8.92±0.95 years) and 13 people who did not have a knee joint injury experience(age, 
21.08.1±0.76 years; height, 172.54±6.32 cm; body mass, 76.62±9.09 kg; and career, 9.46±0.94  
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years) within the last 2 years were divided into two groups and participated as subjects. The two 
groups were evaluated for differences in ankle, knee, and hip joint angle variables, COP range, and 
velocity components during uchimata. As a result of the study, the EIG group showed smaller values 
in the knee joint flexion angle at E3 and the hip joint extension angle at E4 during uchimata than the 
NIG group. In addition, the EIG group showed lower values in the range of motion of the COP and 
forward movement velocity of the COP in the one-leg support phase than the NIG group.

Keywords : Uchimata, Knee joint injury, Kinematic factor, Joint angle, Center of pressure

1. 서 론
  
  유도는 대표적인 올릭픽 투기 종목 중 하나이
다[1]. 시합에서 승리하기 위해서 선수들은 체력 
향상 및 심리적 안정과 더불어 전략적으로 공격
과 방어 기술에 대한 많은 훈련을 수행한다[2]. 
일반적으로 유도 경기는 토너먼트 형태로 정규 
시합 시간 4분 동안 상대로부터 득점을 획득함으
로써 승리할 수 있다[3]. 유도 경기에서 사용되는 
다양한 득점 기술들 중 메치기 기술은 누르기와 
조르기, 꺽기 등의 기술들 비해 상대적으로 높은 
득점 비중을 차지하고 있다[4]. 유도 선수들은 빠
른 공수 전환 동작을 통해 유리한 잡기와 자세를 
선점하는 것이 메치기 기술을 통한 득점에 중요
한 요인이다[5]. 허벅다리걸기는 경기에서 약 
23.6%의 한판 득점이 매우 높은 유도 메치기 기
술로서 공격뿐만 아니라 기술의 잡기 특성상 상
대 선수를 방어적으로 만들어 패널티 득점을 획
득할 수도 있기 때문에 많은 선수들의 특기 기술
로 이용되고 있다[6]. 허벅다리걸기 기술의 경우 
지지하는 하지 관절들의 굴신 동작을 통해 신체 
밸런스 유지와 걸기 구간에서 기술의 완성도를 
증가시킬 수 있다[7]. 이러한 이유로 많은 허벅다
리걸기와 관련된 운동역학 선행연구들은 기술 개
선과 경기력 향상을 위한 자료를 제공하기 위하
여 운동역학적 요인들을 중심으로 연구를 수행하
여 왔다[5-6]. 
  그리고 허벅다리걸기 기술은 신체의 회전 운동
과 동시에 한발로 체중과 상대의 저항힘을 지지
하며 동작을 수행함으로 하지 관절의 운동성과 
안정성의 기능의 차이에 의해 득점 획득에 차이
를 보인다[1, 4]. 이에 허벅다리걸기를 특기 기술
로 사용하는 유도 선수들에게 무릎 관절 부상은 
신체 운동 수행 능력의 저하를 유발할 수 있는 
매우 중요한 요인으로 작용할 수 있는 보고되고 

있다[8]. 유도 선수들은 투기 종목의 특성상 부상
의 위험에 많은 시간 노출된다[9]. 특히 무릎 관
절의 부상은 신체 운동의 가속과 감속 그리고 밸
런스를 유지 능력을 저하를 가져오기 때문에 유
도 선수들 경기력에 많은 영향을 주는 것으로 보
고되고 있다[10]. 더욱이 허벅다리걸기 기술 기술
은 지지하는 다리의 무릎 관절 손상을 가져올 수 
있는 위험성을 가지고 있다[11]. 유도 선수들은 
다양한 신체 손상을 경험하게 되는데 무릎 관절
의 인대 손상의 경우 재활기간을 증가시킬 뿐만 
아니라 선수 경력 중단에도 많은 영향을 미치는 
손상으로 보고되고 있다[12]. 유도 선수들은 무릎 
관절 부상 후 관절에 작용하는 근력과 운동 가동
범위의 회복할 수 있는 다양한 재활 처치와 훈련
을 수행한 후 선수로서 경력을 연장할 수 있다
[8]. 운동 시 발생하는 신체 부상은 신체의 운동 
기능을 제한할 뿐만 아니라 향후 경기 수행 능력
에도 많은 영향을 미친다[13-14]. 
  인체 운동 시 압력 중심(COP: center of 
pressure)에 관한 요인들은 신체 안정성과 운동 
기능성을 평가하는데 있어서 중요한 요인으로 인
식되어 왔다[15]. 압력 중심의 가동범위와 이동경
로는 인체 운동 시 신체 밸런스와 운동 수행 자
세의 변화를 평가하여 신체의 자세와 운동의 안
정성을 평가하게 되며 더 나아가 근신경계의 작
용과의 연관성에 관해서도 설명할 수 있다
[16-17]. 유도 선수들의 경우 상대와 맞잡은 상
태에서 힘과 기술을 겨루기 때문에 신체 밸런스 
유지는 반드시 필요한 신체 운동 기능이기 때문
에 이를 평가하기 위해서 압력 중심 요인들을 사
용하여 왔다[18]. 신체 밸런스 능력은 운동 수행 
결과와 관련성이 높으며, 운동 선수들이 수행하는 
기술의 완성도를 위해서도 필수적인 신체 기능 
중 하나이다[19]. 유도 선수들의 밸런스 기능은 
선수의 자세, 신체 구성, 운동 경험, 피로도 등의 



Vol. 40 No. 4 (2023) 허벅다리걸기 시 무릎 관절 부상이 운동역학적 요인들에 미치는 영향   3

- 644 -

Variables Non-injury group Mean±SD
Experience Injury group 

Mean±SD

Age (years) 20.69.1±0.75 21.08.1±0.76

Height (cm) 172.85±4.81 172.54±6.32

Body mass (kg) 74.92±5.51 76.62±9.09

Career (years) 8.92±0.95 9.46±0.94

Data presented as mean ± standard deviation(SD)

Table 1. Characteristics of subjects

요인들과 관련성이 있지만 더욱 많은 영향을 미
치는 것은 무릎 관절의 부상이다[12, 20, 21]. 이
와 같이 유도 선수들의 무릎 관절 부상 경험이 
신체 안정성과 운동의 기능에 많은 영향을 미치
는 요인임에도 불구하고 이에 대한 신체 운동과 
압력 중심 요인들에 미치는 영향에 대한 정량적 
분석은 여전히 부족한 실정이다. 
  그러므로 본 연구에서는 한발로 지지하여 기술
을 수행하는 허벅다리걸기 동작 시 유도 선수들
의 무릎 관절의 부상 경험이 운동학적 요인과 압
력 중심 요인들에 미치는 영향을 분석하고 한다. 
이를 통해 유도 선수들의 무릎 관절 부상 경험과 
허벅다리걸기 기술 발휘 시 기술의 기능성과 신
체 밸런스 능력과의 관련성을 객관적으로 설명할 
수 있을 것으로 기대한다. 

2. 연구방법

2.1. 연구 대상

  본 연구에는 허벅다리걸기를 주특기로 하는 오
른손잡이 남자 대학 유도 선수 26명을 피험자로 
선정하였다. 병력조사를 통하여 최근 2년 이내 
무릎 관절 부상 경험이 있었던 대학 선수 13명과 
상해 경험이 없었던 13명으로 구분하였다. 실험 
전 모든 대상자들에게 실험의 내용과 목적을 충
분히 설명하고 실험 참여 동의서를 받은 후, 신
체적 특성을 세밀하게 측정하고 실험에 참여하였
다. 구체적인 연구대상자의 특성은 아래 <Table 
1>과 같다. 

2.2. 실험 절차 및 장비

  본 실험에 참여한 대학 유도 선수들의 허벅다
리걸기 동작을 분석하기 위해서 7대(MX-motion 
capture camera, Vicon, UK; sampling rate: 

120 Hz) 적외선 모션 캡쳐 카메라를 이용하여 
촬영하였으며, 이를 통해 3차원 동작 분석을 실
시하였다. 그리고 압력 중심 요인들을 분석하기 
위하여 스트레인게이지 타입의 지면반력 측정 시
스템 1대(AMTI OR6-7, AMTI Inc., 
Watertown, MA, USA; sampling rate: 
1200Hz)를 지면에 설치하여 동작 수행 시 발생
되는 지면반력의 수평과 전후축 상에서의 압력 
중심 요인들을 수집하였다. 
  Vicon에서 제공하는 T-wand를 이용하여 
NLT(nonlinear transformation) 방법을 사용하여 
각 카메라에 대한 캘리브레이션을 실시한 후 
L-frame을 지면반력기의 원점에 정렬하고 공간
상에 전역좌표계와 지면반력의 전역좌표계 원점
을 정열시켜 공간상의 3차원 전역좌표계를 설정
하였다. 3차원 좌표값은 3차원 영상촬영 프로그
램인 nexus 1.7(Vicon, UK)을 통해서 획득하였
다. 전역좌표계 설정은 기술을 받아주는 수비자를 
중심으로 전방 방향을 Y축, 지면에 대하여 수직 
방향을 Z축, 좌우 방향을 X축으로 정의하였다.
  피험자인 대학 유도 선수들이 익숙하지 않은 
공간에서 허벅다리기술을 수행하여야 했기 때문
에 발생할 수 있는 부상의 위험성을 최소화하기 
위하여 5분간의 준비운동과 10분간의 동작 연습
을 실시하도록 하였다. 준비가 완료된 피험자들은 
몸무게와 신장 측정 후 면 소재의 반바지 타이즈
만을 착용하게 하였고 이 후 신체에 Vicon 
plug-in-gait 모델을 기반으로 제작된 총 47개의 
반사마커(직경 14mm)를 부착하였다. 정적 자세 
촬영을 위해 피험자가 지면반력기 위에 올라가서 
해부학적 자세를 취하고 3초간 촬영을 실시한 후 
동작에 불편함을 주는 내측 마커를 제거하였다. 
피험자와 수비자 모두 준비된 상태에서 연구자의 
신호가 전달되면 허벅다리걸기 동작을 실시하였
고 총 5회의 동작을 수집하였으며, 이 중 3개의 
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자료를 연구를 위해 분석하였다. 

2.3. 변인분석

  본 연구에서 유도 허벅다리걸기 기술에 대한 
하지 관절의 운동학적 요인들을 분석하여  위하
여 5개의 중요 이벤트 시점을 정의하였으며, 
COP 요인들의 분석을 위해 한발 지지국면을 정
의하였다[6]. Event 1은 상대를 맞잡은 상태에서 
오른발이 지면과 이지하는 최초시점으로 정의하
였으며, Event 2는 공격자의 왼발이 지면에서 떨
어지는 시점으로 정의하였으며, Event 3는 기술 
시전자의 지지발(왼발)이 지면에 다시 접촉하는 
순간으로 정의하였으며, Event 4는 상대의 양발
이 지면에서 이지하는 순간으로 정의하였으며, 
Event 5는 상대자의 신체가 지면과 접촉하는 순
간으로 정의하였다. 한발 지지국면은 Event 3시
점에서 Event 5까지의 구간으로 정의하였다. 
  대학 유도 선수들의 허벅다리걸기 동작 수행 
시 각 피험자들의 3 차원 자료와 COP 자료들은 
MX control과 MX net(Vicon, UK)을 이용하여 
동기화 후 컴퓨터에 저장한 후 모든 자료들은 
Vicon nexus 1.7(Vicon, UK) 프로그램을 이용하
여 신호처리를 실시하였다. 3차원 마커 데이터 
자료들은 fourth-order butterworth filter(6Hz)로 
필터링하였으며, 지면반력기에서 수집된 COP 자
료들은 fourth-order low-pass butterworth 
filter(50Hz)로 필터링하였다. 필터링 후 피험자들
의 3차원 데이터와 COP 자료들은 C3d 파일로 
저장하였다. 운동학적 데이터 분석을 위해 Kwon 
3d 3.1 software(visol Inc, Korea)에서 피험자들
의 C3d 자료들를 불러와서 데이터를 변화하고 
Kwon 3d 인체 모델링을 통해 인체 분절들의 지
역좌표계(X축: 좌/우 축, Y축: 전/후 축, Z 축: 
분절의 장축)를 재설정한 후 cardan orientation 
방법에 의해 하지 관절의 각도를 산출하였다. 본 
연구에서 허벅다리걸기 동작 시 하지 관절인 발
목, 무릎, 힙 관절의 각도는 해부학적 자세를 기
준으로 정의하였으며, 발목 관절과 힙 관절의 X
축(＋: Flexion, －: Extension), 무릎 관절의 X
축(－: Flexion, ＋: Extension)으로 굴곡과 신전 
각도를 각 이벤트별로 분석하였다. 지면반력기에 
의해 압력 중심(COP: center of pressure)을 산
출하여 국면별 COP 이동범위를 분석하였다[22]. 
허벅다리걸기 동작 시 동적 안정성 요인을 분석
하기 위하여 COP 95% confidence ellipse area
를 산출하여 COP 궤적들의 95%를 포함하는 장

축과 단축의 반지름을 가지는 타원 면적과 COP 
속도 요인들을 분석하였다[18].

Fig. 2. 허벅다리걸기 동작 시 COP 95% 
           confidence ellipse area.

2.5. 통계 분석

  본 연구의 통계처리는 SPSS version 24.0(IBM 
Inc., USA)을 사용하여 평균과 표준오차(mean± 
SEs)를 산출하였고, 허벅다리걸기 동작 시 E1에
서 E5까지 이벤트 별 NIG와 EIG 두 그룹의 발
목, 무릎, 힙 관절각도 변인과 E3에서 E5까지의 
COP 95% confidence ellipse area 분석을 통해 
산출된 COP range와 velocity 요인들의 차이를 
검증하기 위하여 독립표본 t-test을 실시하였다
(α = .05).

3. 결과 및 고찰

  본 연구에는 무릎 관절 부상 경험 유, 무에 따
라 부상 경험 그룹(EIG: experience injury 
group)과 부상 경험이 없었던(NIG: non injury 
group) 두 그룹의 대학 유도 선수들이 대상자로 
참여하였다. 본 연구에 참여한 대상자들의 무릎 
관절 부상 유·무에 따른 두 그룹의 이벤트별 하
지 관절의 각도 변인 분석 결과는 <Table 2>와 
같다. 발목 관절의 이벤트별 각도 요인은 
E1(t=1.374, p=.182), E2(t=-0.064, p=.950), 
E3(t=-1.616, p=.119), E4(t=-0.531, p=.600), 
E5(t=0.398, p=.694)시점에서 NIG와 EIG 그룹 
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Variables Event
Non-injury group

Mean±SD
Experience injury group 

Mean±SD
t p

Ankle Joint 
Angle

E1 94.53±1.94 92.48±4.49 1.374 .182

E2 95.13±8.03 95.33±8.20 -0.064 .950

E3 109.55±8.32 114.85±8.61 -1.616 .119

E4 104.85±8.91 106.10±11.24 -0.531 .600

E5 92.39±5.90 91.34±7.39 0.398 .694

Knee Joint 
Angle

E1 5.62±5.07 2.79±4.37 1.522 .141

E2 -23.65±17.59 -24.16±7.73 0.096 .925

E3 -41.93±7.94 -21.06±4.65 -8.414 .000

E4 -21.78±10.31 -19.89±10.25 -0.470 .643

E5 -3.25±17.74 -11.63±23.94 1.149 .262

Hip Joint 
Angle

E1 -20.80±4.85 -10.27±10.05 -2.168 .040

E2 10.27±10.06 7.13±8.61 0.854 .401

E3 2.29±11.11 -5.41±8.20 2.011 .056

E4 59.88±15.50 29.68±20.51 4.236 .000

E5 69.59±11.10 64.37±23.16 0.732 .471
*p<.05, 

Table 2. Lower extremity joints angle between 2 condition during the Uchi mata      (Unit: deg) 

간 통계적인 차이를 나타내지 않았다. 무릎 관절
의 이벤트별 각도 요인에서는 E3(t=-8.414, 
p=.000)에서 EIG 그룹의 무릎 굴곡 각도
(-21.06±4.65)가 NIG 그룹(-41.93±7.94)에 비
해 통계적으로 적은 수치를 나타내었다. 하지만 
E1(t=1.522, p=.141), E2(t=0.096, p=.925), 
E4(t=-0.470, p=.643), E5(t=1.149, p=.262) 시
점에서는 NIG와 EIG 그룹 간 무릎 관절 각도에
서의 통계적인 차이는 나타나지 않았다. 힙 관절
의 이벤트별 각도 요인에서는 E1(t=-2.168, 
p=.040) 지점에서는 EIG 그룹(-10.27±10.05)의 
힙 관절 각도가 NIG 그룹(-20.80±4.85)에 비해 
통계적으로 작은 신전 각도 수치를 나타내었고, 
E4(t=4.236, p=.000)에서 EIG 그룹(29.68± 
20.51)의 힙 굴곡 각도가 NIG 그룹(59.88± 
15.50)에 비해 상대적으로 작은 수치를 나타내었
다. 하지만 E2(t=0.854, p=.401), E3(t=2.011, 
p=.056), E5(t=0.732, p=.471) 시점에서는 NIG
와 EIG 그룹 간 힙 관절 각도에서의 통계적인 
차이는 나타나지 않았다. 
 위의 연구결과에 나타난 바와 같이 EIG 유도 

선수들의 최대 무릎 굴곡 각도가 NIG 유도 선수
들에 비해 작은 수치를 나타내었다. 허벅다리걸기 
동작 시 무릎 관절의 최대 굴곡 각도는 공격자의 
지지발이 지면에 다시 접촉하는 순간인 Event 3 
시점에서 나타나는데 이는 상대보다 신체 무게 
중심을 낮추기 위해 그리고 기술 발휘 순간의 운
동성을 향상시키기 위한 동작이다[1]. 허벅다리걸
기를 특기 기술로 사용하는 유도 선수들의 경우 
무릎 관절의 부상으로 인해 운동 수행 능력에 많
은 제약을 받게 되며 이는 경기력의 저하를 가져
오게 된다[11]. 허벅다리걸기 기술의 경우 한발로 
지지하는 구간이 존재하게 되며 지지하는 하지의 
무릎 관절 부상은 상대의 저항과 역공에 의해 주
로 발생한다[22]. 수비자가 지면으로 양발이 떨어
지는 순간인 Event 4는 상대가 공중에 떠 있는 
상태이기 때문에 공격자가 신체의 회전 운동을 
통해 상대를 메치는 연속적인 동작을 수행하여야 
한다. 상대를 성공적으로 메치기 위해서는 공격자
가 무게 중심의 가용성과 신체 회전 운동을 효과
적으로 이용하여야 한다[23]. 이러한 관점에서 
EIG의 경우 NIG에 비해 힙 관절이 상대적으로 
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Table. 3. COP factors between 2 condition during the uchi mata                    (Unit: cm)

Variables Direction
Non-injury group

Mean±SD
Experience injury group 

Mean±SD
t-value p-value

COP
Range

ML 2.63±0.11 2.47±0.11 3.688 .001

AP 2.69±0.10 2.54±0.11 3.620 .001

COP
Velocity

ML 12.32±0.32 12.04±0.39 1.979 .059

AP 13.26±0.30 12.73±0.38 3.920 .001

*p<.05, COP=Center of Pressure, ML=Medial Lateral, AP = Anterior Posterior

신전된 상태이기 때문에 신체의 회전 운동을 통
해 상대를 메치는데 효과성이 낮은 것으로 판단
된다. 
  허벅다리걸기 기술 발휘 시 NIG와 EIG 대학 
유도 선수들의 한발 지지 구간에서 95% 
confidence ellipse sway 분석 방법을 이용한 ML
과 AP 방향의 COP range와 Velocity 요인들을 
분석한 결과는 <Table 3>와 같다. 좌·우(ML) 방
향의 압력 중심의 범위는 EIG 그룹(24.73±1.07)
은 NIG 그룹(26.31±1.12)에 비해 통계적으로 
적은 수치를 나타내었고(t=3.695, p=.001), 전·후
(AP) 방향의 압력 중심의 범위에서도 EIG 그룹
(25.38±1.06)은 NIG 그룹(26.87±1.03)에 비해 
통계적으로 적은 수치를 나타내었다(t=3.620, 
p=.001). 좌·우(ML) 방향의 압력 중심 이동속도 
요인에서는 EIG 그룹과 NIG 그룹 간에 비해 통
계적인 차이는 나타나지 않았지만(t=1.979, 
p=.059), 전·후(AP) 방향의 압력 중심의 범위에
서는 EIG 그룹(12.73±0.38)은 NIG 그룹
(13.26±0.30)에 비해 통계적으로 적은 수치를 나
타내었다(t=3.920, p=.001). 이러한 결과를 종합
해 보면, 허벅다리걸기 시 한발 지지 구간에서 
EIG 유도 선수들의 경우 NIG 선수들에 비해 
COP의 운동 범위가 상대적으로 작았으며, 전후
방으로의 COP 속도도 느리게 나타났다. 허벅다
리걸기 시 상대 저항에 따른 공격자의 신체 무게 
중심 운동에 대한 연구에서 상대의 저항이 강할
수록 공격자의 무게 중심 이동 이동범위가 작아
지는 것으로 보고하였다[3]. 정적 자세는 상대적
으로 낮은 수치의 압력 중심 이동범위와 이동속
도를 나타내는 것이 밸런스 능력과 관련성을 가
지고 있는 것으로 해석된다[17, 19, 20]. 허벅다
리걸기 동작 시 한발 지지 구간은 동적 구간이기 
때문에 기저면 상에서 압력 중심을 기저면의 가

장자리로 빠르게 운동시키는 것이 중요하다[22]. 
신체의 동적 안정성을 확보하기 위한 보다 빠르
게 압력 중심을 운동 방향으로 이동시킴으로서 
상대를 보다 효과적으로 메칠 수 있다[24]. 하지
만 EIG 유도 선수들의 경우 무릎 관절의 부상 
경험으로 인해 허벅다리걸기 기술 발휘 시 상대
에게 기술을 수행하는 걸기와 메치기 구간에서 
COP 운동 범위와 전방으로의 COP 속도가 상대
적으로 낮게 나타났으며, 이로 인해 NIG 유도 
선수들의 허벅다리걸기 기술 성공률을 감소시킬 
수 있는 결과를 가져올 수 있는 것으로 판단된
다. 

4. 결 론

  본 연구는 허벅다리걸기 기술 발휘 시 무릎 관
절의 부상 경험이 운동역학적 요인들에 미치는 
영향을 분석하는데 목적이 있었다. 이를 위하여 
허벅다리걸기 동작 시 신체 운동에 영향을 미치
는 지지 하지 관절들의 각도와 동적 안정성을 판
단할 수 있는 COP 요인들을 분석하여 다음과 같
은 결론을 얻었다. EIG 그룹은 NIG 그룹에 비해 
허벅다리걸기 기술 발휘 시 한발 지지 시점인 E3
에서 지지발의 무릎 관절 굴곡 각도와 E4에서 힙 
관절의 신전 각도에서 작은 수치를 나타내어 관
절의 가동성 측면에서 상대적으로 기능이 낮음을 
알 수 있었다. 더불어 EIG 그룹은 NIG 그룹에 
비해 한발 지지구간에서 COP 가동범위와 전방으
로의 COP를 이동시키는 속도 요인에서도 낮은 
수치를 나타내었다. 그러므로 허벅다리걸기 시 무
릎 관절 부상은 지지하는 다리의 무릎 관절의 가
동범위와 신체 운동의 동적 안정성 요인들에 부
정적인 영향을 주어 기술 성공률에 낮출수 있는 
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요인으로 작용할 수 있을 것으로 판단된다. 
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