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서 론

배
드민턴은 축구, 달리기, 탁구, 골프 등과 함께

일반인이 가장 많이 하는 운동이다. 최근에 장

년층을 대상으로 배드민턴을 생활체육으로 즐기는 동호

인이 증가하고 있으며 그와 함께 운동 손상으로 병원을

찾는 환자가 많다. 본래 배드민턴은 다른 운동에 비해

손상 위험이 높지 않다. 그럼에도불구하고 손상 환자가

증가하는 것은 운동을 하는 사람의 절대 숫자가 늘었고,

적합하지 않은 몸 상태(예를 들면 유연성 부족, 근육 불

균형, 관절염 상태)에서 운동을 지속하는 것 등에 기인

한다.

일반적으로운동손상은 급성손상과 과사용 손상으로

나눌수 있다. 배드민턴에의한손상은 과사용손상이 대

부분이다(1~3). 배드민턴에서과사용 손상의 원인은 과

도한 운동량, 부적절한 운동 공간, 부적절한 장비(라켓,

신발 등), 신체 장애(평발, 무릎 외반 등), 근육 불균형,

유연성 부족 등이다. 따라서 과사용 손상이 주류를 이루

는 배드민턴 손상의 재활은 단순한 보존적 치료로는 기

능 회복을기대하기어렵고, 손상원인에 대한정확한 분

석과 체계적인 재활치료를 통하여 그 목표에 도달할 수

있다.
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Abstract

Badminton is a popular sport in Korea. However, medical

records about badminton injuries are rare. Compared to

other sports, badminton is of low risk, and most injuries relat-

ed to badminton are overused injuries and are localized to the

food and ankle. The frequent ones are medial/lateral epi-

condylitis, shoulder impingement syndrome, Achilles tendini-

tis, infra patellar tendinitis, hip bursitis, and spondylolysis/

spondylolisthesis etc. The rehabilitation program include con-

trol of pain and swelling; restoring the full range of motion;

increasing muscular strength, endurance and power; reesta-

blishing neuromuscular control; improving balance; maintain-

ing cardiorespiratory fitness; and incorporating functional pro-

gressions. The most important point in rehabilitation is regular

f o l l o w－up during the healing process.
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본 론

배드민턴은 비접촉성(noncontact) 개인운동으로 점

프, 런지(lunge), 빠른동작 전환, 빠른 팔 동작, 반복적

인손목동작 등을필요로한다. 이런운동의특성 때문에

배드민턴손상은전형적인라켓관련손상과반복적인부

하에 의한 과사용 손상의 특징을 가진다. 흔한 배드민턴

손상에는 팔꿈치 내·외측 위관절 융기염, 어깨 충돌 증

후군, 아킬레스건염, 무릎아래건염, 고관절윤활낭염, 척

추용해증등이있다.

1. 팔꿈치내·외측 위관절융기염(내·외측상과염,

Medial & Lateral Epicondylitis)

내측위관절융기염은골프엘보우, 라켓볼엘보우라불

리며(4), 손목을 굴곡하고 회전하는 동안 원회내근

(pronator teres)과 요골쪽 손목 굽힘근(flexor carpi

r a d i a l i s )에 가해지는미세외상의결과로써생긴다. 선수

들은 팔꿈치 내측에 통증을 호소하며, 배드민턴 동작중

스매싱을 강하게 할 때 통증이 악화한다. 내측 위관절융

기에 압박통이 있으며, 저항을 주는 상태에서 아래팔을

회내( p r o n a t i o n )시킬 때, 손목을 손바닥 쪽으로 굴곡할

때나팔꿈치를편 상태에서손목을과도하게신전시킬때

통증이악화한다.

외측 위관절융기염은 손목 폄근과 손 뒤침근(회외근,

supinator), 특히요골쪽 손목 폄근의 동심성 또는 편심

성 과부하에 의한 미세손상이다(4). 팔꿈치 외측, 주로

짧은 요골쪽 손목 폄근의 기시를 따라 통증이 있다( 5 ) .

저항 상태에서 손목을 펴고 팔꿈치를 완전히 펼 때 통증

이 있으면 긴 요골쪽 손목 폄근에이상이 있는 것을의미

한다. 배드민턴에서는백핸드자세에서손목을이용한스

냅(snap) 동작을반복적으로실시할때생긴다.

1) 재활과정

(1) 선택적인휴식

통증이 사라질 때까지 휴식한다. 그러나 통증이 없는

범위내의관절운동은 계속한다. 지나친동작이나현장으

로 이른 복귀는 회복중인 반흔 조직에 직접적인 부담을

준다. 아래팔에 큰 부하를 주는 동작, 예를 들면 망치를

사용하든지테니스를하는것 등은손목을신전한상태에

서 가해진 저항에 대해 등척성 수축을 하거나 또는 건을

신전시킬때통증이없을때까지 피한다( 6 ) .

(2) 아이스마사지

급성기에는 1회 2 0분, 하루 3회 실시하고, 아급성기

에는 열 치료로 바꾼다. 

(3) 부목

급성기에 손목, 손, 손가락의 안정을 위하여 부목을

대고 하루 여러번 제거한 후 손목을 부드럽게 천천히

굴곡하고, 아래팔은 회내, 팔꿈치는 신전시켜 근육과

건의 우연성을 유지한다.

(4) 부드러운마사지

환자가 견딜 수 있는 범위 내에서 건 섬유의 주행에서

수직방향으로 마사지를 실시하는데, 이것은조직 치유에

영향을 주어 미성숙 아교질( c o l l a g e n )을 마사지 방향에

따라 배열시키는 역할을 한다. 강하게 힘을 주어 실시하

는 횡 마찰 마사지(transverse friction massage)는잘

회복되지 않는 반흔 조직을 제거하고, 건의 회복 과정을

촉진한다.

(5) 초음파

초은파는 조직의 깊은 부위까지 열을 침투시킨다. 이
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열 효과를통하여건과 주변부위의 혈액순환을증가시키

고, 노폐물을제거한다.

(6) 외측아래팔압박보조기

(Lateral Counterforce Brace)

4인치 넓이의 스트랩( s t r a p )을 팔꿈치의 건 부착 부위

의 바로 아래에대고강하게 고정한다. 이런방법을 사용

하면아래팔폄근의생체역학( b i o m e c h a n i c s )이 달라지는

데, 건시작부위에가해지던부하가스트랩쪽으로분산된

다. 이 스트랩 보조기는 재활기간 내내 착용하고, 근력이

회복함에따라점차사용시간을줄인다. 또한내측테니스

엘보우(골프엘보우, 내측상과염)에도똑같이 적용할수

있다.

(7) 근력강화운동

회복 단계에 따라 점진적인 동심성, 편심성 운동을 실

시한다. 아래팔 폄근 건은 나이가 들수록 유연성이 떨어

지고, 주로 인장 과부하에 의해 손상이 발생하기 때문에

일상생활에서자주 사용하는 편심성 수축을 통한재활을

주로 한다. 근육 운동을 통해 근육이 비대해지면 부하의

분산에 관여하는연부조직이많아지고, 그결과건에가

해지는 부하는줄어든다. 근육강화 운동은 동측어깨근

육에 대해서도 실시한다. 신전－외회전( e x t e n s i o n－

supination) 근육 운동은 팔꿈치를 굴곡한 상태에서 한

다. 벽 풀리( p u l l e y )를 통하여 배드민턴 동작과 유사한

방향으로움직이며근육을강화한다.

(8) 스트레칭

손, 아래팔, 어깨에대한스트레칭은상지근육의정상

적인 균형을 위해 매우 중요하다. 초음파나 마찰 마사지

를 한 후 스트레칭을 하면 특히 도움이 된다. 자가 운동

을 교육하여일상생활에서수시로 하게한다. 쉽게할 수

있는자가운동을소개하면다음 3가지가있다.

①손바닥굽힘근스트레칭

손바닥을 책상바닥에 대고, 손목을 9 0도 신전하고 팔

꿈치를 편다. 이 상태에서 손가락을 바닥에서 떨어지게

천천히든다. 이상태로1 0초간유지하고2회반복한다.

②손목굽힘근스트레칭

손바닥을 책상 바닥에 대고 손끝이 앞 쪽을 향하게 한

다. 손목 굽힘근이 스트레칭되도록천천히 손목을 더 신

전시켜1 0초간유지하고2회반복한다.

③손목폄근스트레칭

손등을 책상 바닥에대고손끝이앞 쪽을향하게 한다.

손목 폄근이 스트레칭되도록천천히 손목을 더 굴곡시켜

1 0초간유지하고2회반복한다.

2) 스포츠현장복귀기준

위관절융기염의치료에서주의할 점은 너무 빨리운동

치료의 강도를 높이지 않는 것이다. 손상된 근육에서 통

증과염증이 사라지고, 유연성, 근력, 지구력이충분히회

복되며, 각종기능동작을충분히감당할수있을 때비로

소현장으로복귀한다.

2. 어깨 충돌증후군(Impingement Syndrome)

어깨충돌증후군은 일반적으로과사용 손상으로이해

되나 낙상과 같은 급성 외상에 의해 생길 수 있다. 외상

의 과거력이 없는 선수에서는 반복적인 머리 위( o v e r-

head) 동작이대개원인이 된다(7). 힘줄의퇴행성 변화

가 근육－건 단위의 피로와 함께 나타난다. 이런 현상은

던지기 동작이나 테니스의 서브 동작과 같이 어깨 외회

전근을 빠르게 편심성 수축할 경우 심해진다. 어깨 충돌

현상은 기계적인 문제 외에 혈관 분포와 관련이 있다.
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Rathbun 등이 가시의근(가시의근, supraspinatus) 건

과 위팔 두갈래근(이두박근, biceps brachii) 건의혈액

공급을연구한 결과상완을내전상태로할 때 혈액공급

이 없는부위가 뚜렷하였다(8). 이부위는상완대결절의

힘줄 부착 부위로부터 근위 1cm 되는 곳에 위치하였으

며, 팔을 1 5도로 외전할 때 혈액 공급이 회복되었다. 따

라서 운동 프로그램을 디자인할 때 이를 고려하는 것이

중요하다.

1) 재활치료시고려사항

충돌증후군에 대한성공적인 재활을 위해 몇 가지중

요한 문제가 있다. 첫째, 관절낭 하부에 적절한 이완

( l a x it y )이 있어 팔을 들 때 대퇴골 머리가 아래로 움직

일 수 있어야 한다. 팔을 들어올릴 때 관절의 가동성이

좋지 않으면 근육둘레띠(회전근개, rotator cuff)의 유

연성이나 근력에 관계없이 충돌 현상이 나타난다. 따라

서 관절 모빌리제이션을 치료 프로그램의 일부로 포함

해야 한다. 둘째, 충돌 현상이 일어나는 부위에서 운동

을 피한다. 일반적으로9 0도 이상의 외전은외회전과동

시에 실시하고, 내회전 상태에서 스캡션(scaption) 동

작은 9 0도 이하로 실시한다. 셋째, 어깨를 올리는 동작

을 하는 동안 불안정 어깨와 구별해야 한다. 불안정 어

깨는초기 충돌 증후군을 가진 선수에서 많이 존재한다.

불안정 어깨로 인한 증상은 매우 판단하기 어렵기 때문

에 철저한 과거력 조사와 상세한 진찰을 해야 한다. 불

안정이 충돌 증후군 소견의 일부이면 동시에 치료해야

한다. 이런 문제를 무시하면 충돌 병변이 악화하기 쉽

다. 마지막으로 두갈래의 긴머리건과 가시위근건의 자

세에 따른 혈액순환 감소를 재활운동에서 고려해야 한

다. 즉 팔을 약간 외전한 상태에서 두갈래근과 가시위근

을 훈련해야한다. 

2) 재활과정

(1) 초기단계

초기단계는동작의변형이치료 프로그램의중요한부

분이다. 초기충돌증후군을가진선수의 경우시간과동

작의 변형만으로 완전히 회복할 수 있다. 완전한 안정은

진행된( 2단계 또는 3단계) 충돌 증후군에서만필요한데,

이것은 전신 안정이 아니라 악화시키는 동작으로부터의

안정을의미한다. 

손상부위에대한혈액순환을촉진하기위해상지에르

고미터( e r g o m e t e r )나 다른 상지 지구력 훈련을 실시한

다(9). 크로스컨트리 스키 기계나 로잉(rowing) 에르고

미터도좋은상지유산소기계이다. 

스트레칭은초기에실시해야한다. 근육경직이있으면

매회 2 ~ 3분간정적스트레칭을실시한다. 근육둘레띠의

스트레칭을 위해 널리 사용하는 방법은 8 0도 외전 상태

에서내회전, 90도외전상태에서외회전, 135도로팔 들

기, 외회전상태에서머리위로 완전히팔들기등이다. 스

트레칭을 위해 중량이 나가는 커프( c u ff), 막대기, 지팡

이 등을사용할수있으며, 과신전 상태가되는것을주의

해야한다. 

관절의 가동성이 떨어지는 환자는 관절 모빌리제이션

을 실시한다. 특히상완골 머리의관절내 아래쪽으로활

주가 매우중요하다. 이 가동은 머리위로 팔을들 때 적

절한 어깨관절 역학을 위해 필요하다. 또 정상적인 관절

생체역학을소실한경우 생체역학에대한 재교육( r e e d u-

c a t i o n )을 실시한다. 약간진행된 충돌증후군의경우통

증은가시위근을억제하고, 팔을올릴 때 어깨도따라올

라간다. 또 환자들은 자주 정상 견갑상완 리듬( s c a p u l o-

humeral rhythm)을잃기때문에 팔을 들 때 어깨도 따

라 올라간다. 따라서견갑골을고정한상태에서 상완골을

올리는 훈련을해야한다. 이런훈련을실시할 때 팔꿈치
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를 굽히면 근육둘레띠에 가해지는 부하를 줄일 수 있다.

거울을 통하여 어깨가 따라 올라가는 것을 막는 시각 피

드백(visual feedback)을이용한다. 

가시의근 강화는 어깨 강화 프로그램의 핵심이다( 1 0 ) .

가시의근에서 근전도 활성을 높게 유발하는 운동은 내회

전 상태에서스캡션, 굴곡, 외회전상태에서스캡션, 밀리

터리프레스(military press) 등이다. 

가시의근을강화하는것 외에어깨를강화하는다른운

동도실시한다(11). 외회전근에서근전도활성을높게유

발하는 운동에는 옆으로 누운 상태에서 외회전, 복와위

자세에서어깨를9 0도 회전하면서외회전, 외회전상태에

서 수평 외전 등이 있다. 두갈래의 긴머리(long head)는

어깨를신전한자세에서엘보우 컬(elbow curl)을실시하

여 강화한다. 견갑골주위근육을강화하여어깨를안정시

키는 기초가 되게한다. 이런운동들은재활 프로그램 초

기에 통증을 일으킬 수 있는데, 이런경우 견갑골을 앞으

로 내밀고 뒤로 당기는 운동(protraction and retrac-

t i o n )을우선실시한다. 

마지막으로 운동을 하는 동안 통증이나 염증이 있으면

아이스를하루에2 ~ 3회씩주기적으로적용한다. 

(2) 중간단계

초기 단계에 이어서 스트레칭과 상지 유산소운동을 지

속한다. 과신전 상태가 되지 않도록 스트레칭 상태가 적

절한 지 주기적으로 평가해야 한다. 근력 강화 프로그램

은 근력과 지구력을 향상시키기 위해 점진적으로 저항과

반복횟수를 높인다. 매일 3 0회 반복, 3세트 운동이 가능

할 때까지 올린다. 아령 대신 튜브 운동을 도입할 수 있

다. 또 등속성 운동도 부가적인 강화운동으로 이용할 수

있으며, 속도 위주의 훈련이나 여러 자세에서 동심성, 편

심성 훈련은 도움이 된다. 아령과 같은 자유중량은 근력

강화 외에 고유감각이나 균형능력의 향상을 위한 훈련에

도이용할수있는이점이있다. 

운동은 처음에는 한 면에서 실시하고 점진적으로 스포

츠 고유자세에서실시한다. 예를들면야구 선수의 경우

감속 훈련과9 0도 외전상태에서회전운동을실시하고, 테

니스 선수는 포핸드(forehand) 또는백핸드( b a c k h a n d )

패턴으로풀리나튜브운동을실시한다. 

(3) 후기단계

운동 프로그램을 해당 스포츠의 요구를 반영하도록 변

형한다. 적은반복, 큰힘이필요한동작을하는선수는훈

련에서 중량을 증가시키고반복횟수는 일정하게 한다. 많

은반복, 작은힘이필요한스포츠에참여하는선수들은저

항을일정하게하고, 반복횟수를증가시킨후 스포츠고유

의속도로진행한다. 대부분의한면운동은스포츠고유의

다면운동으로변형해야하지만가시위근을강화하는핵심

운동은지속해야한다. 이런운동은각근육들이피로상태

가될때까지실시하지만통증을유발해서는안된다. 

스트레칭운동은 운동전후에실시하는데, 유연성부족

이 남아있거나 특정 스포츠나 포지션 때문에 필요한 경

우, 더 긴 기간 동안실시한다. 각치료세션은아이스 적

용으로끝낸다. 

(4) 기능훈련단계

기능성훈련은회복중인조직에긴장을주고, 신경근육

조절능력, 동작고유의 근력, 지구력, 현장복귀에대한자

신감 등을 향상시킨다. 처음에는의료진이접촉, 강도, 기

간, 고유기술등과같은여러 변수들을조절하고, 선수들

이적응하면스스로조절하도록한다. 

선수들이 현장으로 복귀하기 전에 기능성 훈련을 완료

하는 것이 중요하다. 기능성 훈련에는 수영 선수의 수영
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프로그램, 테니스선수의 타격프로그램, 야구선수의투

구프로그램등이있다. 각운동의특수성이중요하며, 특

정운동을 평가하고, 운동후에조절해야한다. 

결론적으로 하루 3회씩 핵심 운동을 지속하고, 아이스

는연습과 실전후사용한다.

3. 아킬레스건염

아킬레스건염은달리기나반복적인 점프동작등과같

이 반복적으로 가해지는 인장 스트레스에 생긴다( 1 2 ,

13). 선수들은 아킬레스건이 발꿈치뼈에 종지하는 부위

의 2~6cm 상부에 국한되는 통증과 경직을 호소한다

(14) .̀ 언덕을 뛰어오를 때 소견이 더 악화한다. 건염이

진행하면 장딴지근과 가자미근의 유연성도 감소하고, 근

력은 정상이지만 피로해질 때까지 발가락 들기( t o e

raise) 운동을지속하면 통증과 피로감이 현저하게 나타

난다.

아킬레스건염은 처음에 점진적으로 나타난다. 그러나

운동을 시작할 때 통증이 있지만 운동을 하면 통증이 사

라지므로선수들은대체로무시한다. 그러나방치하면아

침에경직이있고, 오래 앉았다가걸으면 불편하다. 이런

상태에서충분한회복 기간이없이지속적으로체중부하

운동의 부하를 높이면 난치성 상태가 된다. 하지의 해부

학적 이상(앞발 내반증, forefoot varus; 경골 내반증,

tibial varum; 대퇴전굴, femoral anteversion 등)으로

목말밑 관절(거골하 관절, subtalar joint)의 회내( p r o-

n a t i o n )가 심하면아킬레스건의내측부에인장스트레스

가 증가한다. 장딴지근과가자미근의 유연성이 감소하면

발목관절의 발등굽힘( d o r s i f l e x i o n )이 적게 일어나는데,

보행 또는 달리기를 하는 동안 이것을 보상하기 위해 발

목밑관절의회내가일어난다.

선수가운동을계속하면건의염증은악화하고, 통증으

로 인한억제때문에장딴지 근육의효율은 감소한다. 이

런 상태가되면건에열감이남아 있고, 촉진을하면심한

통증을 호소하고 딱딱하다. 발목을 등쪽과 바닥 쪽으로

굴곡하면마찰음이느껴지고, 통증이심하다.

1) 재활치료시고려사항

아킬레스건염은건 조직의느린치유반응 때문에쉽게

회복되지않는다. 기존의동작을줄이거나다른 동작으로

대체하여적절한치유환경을만드는것이중요하다. 발의

지나친회내나회외를유발할수있는문제를조절하고필

요하면보조기를처방하거나유연성운동을실시한다.  

2) 재활과정

급성 아킬레스건염은 보존적인 재활치료를 섬세하게

하면 2 ~ 3주 이내 소견의 개선이 있다. 운동으로 복귀하

기까지는 3 ~ 4개월이 걸리고, 달리기를 이전의 부하 강

도로 하려면 6개월이 걸린다. 6개월 동안 재활치료로 증

상이나소견의개선이없으면수술을고려한다.

(1) 휴식: 성숙된건에는섬유모세포( f i b r o b l a s t )가없

으므로 건의 바깥에서 치유 요소들이 이동해야 한다. 그

결과 건초(tendon sheath)에염증 반응이 생기고, 건이

주행하는 부위가좁게된다. 이때 충분한 휴식없이동작

을 계속하면, 염증상태의 건초안에서지속적인건의주

행에의한건염이생긴다.

(2) 치료 운동 : 급성기가 지나 건의 부종이 사라지면

부드러운수동, 능동, 저항성스트레칭과근육강화 운동

을 냉치료와함께 실시한다. 아이스는운동후 통증을완

화하는 효과가있다. 압박통이사라지면좀 더 강한 스트

레칭과근육강화운동(편심성운동)을시작한다.
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①스트레칭

부드러운 스트레칭은 과사용에 의한 아킬레스 손상의

치료에서가장중요하다. 스트레칭은근육－건단위를신

장하고, 운동을 하는 동안 아킬레스건에 해로운 긴장이

생기는것을최소화한다. 

㉠월 린스트레칭(Wall Lean Stretch)

벽에서팔 길이보다조금 더 멀리떨어져서고, 한쪽다

리를앞으로구부리고다른쪽다리는바닥에 발꿈치에서

목까지일직선이되도록유지한다. 그리고체중을앞다리

에 싣고 팔은 구부린다. 가자미근을스트레칭 하기 위해

편 다리의 무릎을 구부리고 발꿈치는 계속 바닥에 대고

있어야 한다. 스트레칭을 하기 전에 간단한 웜업

( w a r m－up) 운동을 하고 가볍게 천천히 스트레칭하고,

1 0초간유지한다.

㉡경사보드(incline board)를이용한스트레칭

경사 보드의 규격은 넓이 1 2인치, 깊이 1 8인치, 높이

6인치로하여 경사도가1 5 ~ 1 8도가 되도록 만든다. 환자

는 양무릎을곧게펴고, 보드의첨부가까이에서서양쪽

발꿈치는 나란히 바닥에 대고 떨어지지 않게 한다. 이때

스트레칭느낌은상부장딴지근에서일어나야한다. 스트

레칭의빈도는 1회3 ~ 5분, 1일6 ~ 8회실시하는데, 한번

에 너무 오래 스트레칭 하는 것은 건염의 증상을 악화시

킬 수있기때문에매일짧게 여러번하는것이매우중요

하다. 유연성이증가하면발꿈치를아래로이동하며몸을

앞으로숙인다. 또넙다리뒤근육(슬굽힘근, hamstring)

은 장딴지세갈래근의구축과밀접한관계가있기때문에

집중적인스트레칭이필요하다.

②근육강화운동

아킬레스건에대한최대신장 부하는편심성수축동안

일어난다. 따라서근육강화도 편심성방식으로실시해야

한다. 처음에는 탄력 밴드를 통하여 발바닥 굽힘 동작을

실시하고, 잘견디면 계단위에서서편심성수축에 중점

을 둔 토업( t o e－up) 운동을 실시한다. 이 때 주의할 것

은 장딴지세갈래근의편심성수축을천천히실시해야한

다는 것이다. 부하를 높이기 위해 양손에 아령이나 바벨

을 사용할 수 있다. 이런 종류의 닫힌 사슬 운동( c l o s e d

kinetic chain exercise)은기능 동작과 유사한 근육 수

축을하고고유감각을 향상시킨다. 장딴지올리기, 스콰

트(squat), 스텝－업( s e t p－up) 등의 운동은 재활의 마

지막시기에실시한다.

③플라이오메트릭운동(Plyometric Exercise)

이운동은전체근육의탄력성을이용하고, 단순한근육

섬유의수축보다더 큰 힘을얻을수 있다. 순간적인편심

성 수축을한 직후 동심성수축을하면발생하는힘은현

저하게증가한다. 이런근육수축을신전－단축( s t r e t c h－

shortening) 수축이라 하는데, 플라이오메트릭 운동을

할 때 이런 수축이 일어난다. 플라이오메트릭운동은 동

심성 수축을 하기 직전에 근육에 빠른 과부하를 주는데,

표 1. 아킬레스건염의치료

재활1단계 원인요인조사, 생체역학적교정, 아이스, 휴식, 소염제, 체중부하가없는상태에서심폐지구력훈련

재활2단계
냉치료, 가벼운 수동 스트레칭, 초음파 치료, 힐 리프트 처방, 점진적인 심폐지구력 훈련(토업 운동은

제한), 편심성근육강화운동

재활3단계 점진적인달리기프로그램, 스트레칭과근육강화운동, 운동후냉치료, 완전활동으로점진적인복귀
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이것은 연결 조직을 신전하고 근육에 편심성 부하를 준

다. 그 결과 전체 근육섬유의 최대수축이 일어나고, 최

대동심성근력을얻을수 있다. 경사보드를이용하여플

라이오메트릭 훈련을 할 수 있는데, 처음에 발꿈치의 장

딴지세갈래근을신전 상태로 자세를하고, 그다음첨족

형태가되도록동심성수축을실시한다.

④환자교육

스트레칭을 포함하는 웜업 운동의 중요성을 강조한다.

언덕에서 달리기의 중지, 달리기 거리의 축소, 인터발

(interval) 훈련의중지, 달리기 장소의 변경, 수영과 같

은 충격 강도가 약한 운동으로 변경 등 운동 프로그램을

바꾼다.

3) � � � � � � � �� � � �

일상생활동작에서증상이완전히회복되고, 스포츠동

작에서 증상이 없거나 미비할 때, 반대측 하지와 동일한

정도의관절운동범위, 근력, 유연성, 지구력을회복했을

때, 그리고 보행 및 달리기와 관련된 생체역학적 문제점

이개선되었을때스포츠현장으로 복귀한다.

4. 무릎아래건염(Infrrapatellar Tendinitis)

무릎아래건염은 점프 무릎이라고도 하며, 슬개골의

아래 결절에 생기는 만성 염증 질환이다. 무릎뼈 아래

끝의 뒷면에 압박통이 있는 것이 특징이다. 이 질환은

점프 후 착지할 때 넙다리 네갈래근(대퇴사두근,

quadriceps femoris)의충격 흡수를 위한 순간적인 수

축과 관련이 있다. 처음에는 반복적인 점프 동작을 한

후 둔한 통증이 생긴다. 이 시기에는 휴식과 함께 통증

이 사라지고, 동작을하면다시생긴다. 이 때 적절한치

료를하지 않고 운동을 계속하면 계단을 오르기 힘들정

도까지된다.

1) 재활치료시고려사항

먼저 염증을 감소시키기위해안정, 소염제복용, 아이

스 마사지, 초음파 치료를 한다. 그리고 횡 마찰 마사지

(transverse friction massage)를도입할 수 있는데, 이

수기는 무릎뼈 아래 끝 부위를 건 섬유의 주행과 수직되

는 방향으로5 ~ 7분 정도, 1주동안2일간격으로실시한

다. 무릎아래건의 파열은 젊은 사람에서는 흔하지 않고,

나이가증가할수록늘어난다. 체중부하상태에서갑자기

네갈래근을 강하게 수축할 때 생긴다. 건의 파열 부위는

대개무릎뼈의건부착부위이다.  

2) 재활과정

운동전에 충분한 웜업을 한다. 초기에는점프 동작이

나 달리기를 제한하고, 넙다리네갈래근에 대한강화 운

동을 재활기간 내내 실시한다. Curwin 등은 점진적인

편심성 운동 부하가 건의 치유를 자극한다고 생각하였

다(15). 그들의 재활 프로그램은 웜업, 스트레칭, 편심

성 스콰팅(squatting), 스트레칭, 아이스 등으로 구성

하였다.

그들의 프로그램의핵심인 편심성 스콰팅은선 자세에

서 스콰트 자세를 하였다가 다시 선 자세로 복귀하는 동

작이다. 운동방식은 1 0회 반복, 3세트로실시하고, 운동

부하를높이기위해약간 불쾌감이있는정도까지속도를

높일수있다. Jensen 등은등속성편심성네갈래근강화

프로그램를소개하였는데(16), 처음에는초당3 0도의각

속도로 1 0회 반복, 3세트, 주당 3회 실시하고, 8주 동안

초당 30, 50, 70도의각 속도에서 5회 반복, 4세트의 수

준까지부하를올린다.

또건고정 스트랩(tenodesis strap)도유용한데, 그효

과는 선수에 따라 차이가 있다. 건에 대한 코티코스테로

이드주사는건을약화시키기때문에피해야한다.
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3) 스포츠현장으로의복귀

점프동작이나달리기에도통증과종창이생기지않고,

네갈래근의근력이 정상 수준까지 도달하면 복귀를 고려

한다. 

5. 고관절윤활낭염

배드민턴 훈련이나 시합중에는 고관절의 굴곡, 신전,

외회전, 내회전이 지속적으로 반복되고 그 결과 고관절

주위에윤활낭염이흔히 생긴다.

1) 엉덩허리근윤활낭염

(장골치골점액낭염Iliopectineal Bursitis)

엉덩허리근윤활낭염은엉덩허리근(장요근, iliopsoas)

의 염좌와구분이잘되지않는다. 가끔 대퇴근막긴장근

(tensor fascia lata)의경직때문에생기고, 고관절의골

관절염도원인이된다.

(1) 재활치료시고려사항

저항이가해지는고관절굴곡을하거나또 무릎을신전

한 상태에서 고관절을신전시키면통증이 생긴다. 서혜부

를촉진하면통증이있고, 어떤경우대퇴신경주위에염증

이생기고, 대퇴전방과무릎까지방사통이있을수있다.

(2) 재활과정

처음에소염제를투여하고, 환부에심부열치료나얼음

마사지를 한다. 또 엉덩허리근 건을 스트레칭한다. 무릎

을 신전한 상태로 통증이 없는 범위 내에서 고관절 굽힘

근강화운동을실시한다.

2) 넙다리큰돌기윤활낭염

(대전자점액낭염, Trochanteric Bursitis)

직접적인외상이나과사용부하에의해생긴다. 큰볼기

근(대둔근, gluteus maximius)이종지하는 부위에서 엉

덩정강근막띠(장경골대, iliotibial band)의자극에 의해

또는 한 쪽 다리를 약간 모은(내전한, adducted) 상태에

서달리기를하면내전한다리쪽에윤활낭염이생긴다.

과사용에의한윤활낭염은 무릎의Q각이큰 여자달리

기 선수에서 흔하다. 또 달리기 선수의 모음근(내전근,

a d d u c t o r )이 굳어있는 경우 발이 정상보다 내측에 위치

하고, 그결과골반의경사가심하게일어나며, 윤활낭위

에큰부하가가해진다.

운동화의발꿈치 부위바깥쪽에깔창( i n s o l e )을넣으면

심한고관절내전(모음) 상태가되므로주의한다. 직접적

인타박에의해서도윤활낭염이생길수있다.

(1) 재활치료시고려사항

외상성 윤활낭염을 과사용 윤활낭염보다 쉽게 진단할

수 있다. 엉덩이(hip) 외측 부위를 촉진하면 통증이 있

고, 보행시문제가있는쪽의다리를 약간외전하여윤활

낭에가해지는압력을 줄인다. 또통증이 있는다리쪽 체

중부하 시간을 줄인다. 일상생활 동작에서 통증이 생길

수 있고, 특히저항상태에서고관절을 외전할때 통증이

악화한다.

발생원인을 알기위해서는정확한병력조사가우선이

다. 보행주기, 자세, 유연성, 신발등을조사한다. 초기에

소염제를복용하면통증과염증을줄일수있다. 얼음, 압

박, 물리치료후에스트레칭운동을한다.

(2) 재활과정

기능장애, 심한내전, 다리길이부동을유발한원인을

찾아야 한다. 통증이 감소하면 점진적인 고관절 외전근

강화운동을실시한다.
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(3) 현장복귀기준

윤활낭염의 심한 정도에 따라 3 ~ 5일 정도 경기 참가

를제한한다.

6. 척추용해증(척추분리증, Spondylolysis) 및척추앞

전위증( S p o n d y l o l i s t h e s i s )

척추용해증은 척추 특히 관절사이부(pars interar-

t i c u l a r i s )의 퇴행변화에의해생긴다. 즉선천적인약화

부위에가해지는이차적인과부하또는반복부하에 기인

한다.

척추용해증은 디스크 이탈이나 과신전에 의한 외상이

없다면 대부분 증상을 호소하지 않는다. 척추앞전위증은

척추용해증의 합병증으로 척추 분절의 과운동성( h y p e r-

m o b i l i t y )에 기인한다. 척추분절의앞쪽이동은제1천추

에대해제5요추에서흔히일어난다.

배드민턴에서반복적으로일어나는동작중 척추의 순

간적인과신전동작은천추용해증의흔한원인이다.

(1) 재활치료시고려사항

척추용해증이있은 선수는 오래동안등에 대해 무언가

문제가 있다는 느낌을 가지고 있다. 허리의 벨트 라인을

따라자주요통이 생긴다. 그러나이런통증은 운동에별

로 지장을 주지 않고, 운동 후반기에 피로해지면 통증이

심해진다.

진찰시 몸통 운동에 제한이 없으나 몸을 앞으로 중간

정도까지 굽히면 몸을 좌우로 움직인다. 몸을 뒤쪽으로

굽히면 척추의 한 분절을 힌지( h i n g e )로 하여 움직인다.

완전히과신전한상태에서1 5 ~ 3 0초 정도유지하면요천

골부에 통증이 생긴다. 초진을 하면 한 분절에서 압박통

이 있고 그 분절을 후방에서 전방으로 압력을 가하면 과

운동성을느낄수있다.

(2) 재활과정

처음에는 보조기를 착용하고, 2~3일 정도 침상 안정

을 취한다. 이질환의재활에 있어서핵심은 과운동성상

태인 척추 분절을 안정화하는 운동을 하는 것이다. 점진

적인 몸통 강화운동을 실시하고, 허리에 대한 수기치료,

유연성 운동, 스트레칭등은 피해야 한다. 과도한운동을

하거나 피로 방지를 위해 1 ~ 2시간 정도 코르셋이나 보

조기를 하는 것은유익하다(17). 척추용해증상태에서는

허리근육이나인대의염좌 손상을입기쉬우므로격렬한

동작은피해야한다. 

결 론

배드민턴손상은대부분과사용손상이다. 손상초기에

손상 부위에 대한 보호와 운동 강도의 조절이 매우 중요

하다. 또 충분히 회복되지 않은 상태에서 조기에 스포츠

현장으로 복귀하면 난치성 상태가 되기 쉽다. 따라서 일

시적인 치료보다 체계적인 재활치료와 추적관찰이 필요

하다.
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Peer Reviewer Commentary

2 1세기들어 참살이( w e l l - b e i n g )가 강조되고있으며, 그 일환으로생활체육이강조되어각종 동호회와지역사회를

중심으로스포츠를즐기는사람들이늘어나고있다. 본논문은스포츠인구의증가와함께스포츠손상이빠르게증

가하고있는현실을잘 반영하고있어시기적절한논문으로생각된다. 중장년층을대상으로빠르게증가하는배드민

턴운동의손상에대해잘기술하고있으며, 특히재활치료에대한자세한기술은배드민턴으로인한손상뿐아니라

다른원인에의한손상에대해서도적용할수있을것으로기대된다. 
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