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[Abstract]

The purpose of this study is to improve pain and injury through bicycle fitting and to propose 

rehabilitation methods. Pain and injuries caused by bicycles can be largely divided into knee and ankle 

pain, wrist, shoulder, neck, and back pain, and hip pain. The cause of these pains and injuries stems 

from incorrect bicycle fitting and posture. In order to improve these pain and injuries and prevent 

recurrence, appropriate bicycle fitting and rehabilitation exercise are needed. Pain and injury are divided 

into kinetic pain and pain by a fixed posture. In the case of kinetic pain, rehabilitation exercise is 

required along with inflammatory treatment, and pain by a fixed posture should understand the exact 

characteristics of the body and learn and practice bicycle posture according to the body's characteristics. 

Through this method, it can contribute to preventing the recurrence of bicycle pain and injuries and 

further creating an environment where a safe bicycle culture can be established. 
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[요   약]

본 연구는 자전거에 의한 통증 및 부상의 원인과 종류 자전거피팅을 통한 통증 및 부상을 개선

하고 재활방법을 제안하는 것을 목적으로 한다. 자전거에 의한 통증 및 부상은 크게 무릎, 발목부

위 통증, 손목, 어깨, 목, 허리부위 통증, 엉덩이 통증으로 나눌 수 있다. 이러한 통증 및 부상의 

원인은 잘못된 자전거피팅과 자세에서 비롯된다. 이러한 통증 및 부상을 개선하고 재발을 방지하

기 위해서는 적절한 자전거피팅과 재활운동이 필요하다. 통증 및 부상은 운동성 통증과 고정된 

자세에 의한 통증으로 나뉘며 운동성 통증의 경우 염증치료와 함께 재활운동이 필요하고 고정된 

자세에 의한 통증은 정확한 신체의 특징을 이해하고 신체의 특징에 맞는 자전거 자세를 학습하고 

연습해야 한다. 이런 방법을 통해 자전거 통증 및 부상의 재발을 예방하고 나아가 안전한 자전거 

문화를 정립할 수 있는 환경을 조성하는데 이바지할 수 있다. 

▸주제어: 자전거피팅, 통증 및 부상, 자전거부상, 자전거 운동재활
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I. Introduction

한국 자전거 산업은 양적 증가와 함께 질적인 증가도 동

반되었다. 이에 따라 자전거로 인한 부상은 사고 이외에도 

잘못된 자전거 선택과 자전거피팅이 원인이 될 수 있다. 

자전거피팅은 동호인들에게 자전거 효율 향상의 도구로 

활용되었지만, 자전거피팅의 대표적인 목적은 자전거 주행 

안정성을 높여 자전거 타는 사람 부상의 위험을 줄이기 위

함이다. 결국 자전거를 사람의 신체적 특성에 맞게 자전거 

세팅 과정을 피팅이라고 한다[1].

자전거의 통증 및 부상은 일반적인 사고에 의한 부상과

는 근본적으로 차이가 있다. 자전거의 낙차와 충돌에 의한 

부상은 보통 신체 외상, 내상을 모두 동반하고 장애를 입

지 않는 한 일정 시간 치료를 진행하면 다시 자전거를 탈 

수 있는 것과 반면에 통증 및 부상은 사고 등과 같은 원인

이 없는 상태에서 신체의 다양한 부위에서 통증을 일으키

고 의료상의 치료를 해보지만 결국 자전거를 탈 때 통증은 

개선되지 않는 특징을 갖고 있다. 그래서 사고에 의한 통

증 및 부상과 주행에 의한 통증 및 부상은 차이가 있다. 결

국 자전거피팅의 목적이 자전거 주행의 효율성을 높이는 

역할만큼이나 통증 및 부상을 예방하는 데도 큰 도움을 주

게 된다[2]. 

따라서 이 연구는 자전거에 운동 때 통증 및 부상 원인과 

종류들을 고찰하고 자전거피팅을 통해 자전거를 탈 때 나

타날 수 있는 통증 및 부상을 개선과 함께 이미 나타난 통

증과 부상을 자전거 피팅후 완전한 자전거 타기에 적응하

기까지의 재활 방법을 고찰하여 제시하는 것이 목적이다.

II. Related research

1. Causes of bicycle pain and injuries

자전거 통증 및 부상의 원인은 크게 세 가지의 원인이 

있을 수 있다. 

첫째, 자기 신체에 맞지 않는 자전거를 올바르지 못한 

자세로 오랜 시간 동안 탔을 때 근육, 인대와 건이 비정상

적인 움직임이 지속됨으로 인해 늘어나거나 끊어졌을 때 

통증 및 부상이 나타난다[3].

신체에 맞지 않는 자전거는 일단 자전거의 프레임 치수

가 일차적인 원인이 되고, 핸들, 안장, 크랭크암 등의 치수 

선택오류에서 먼저 발생한다. 자전거를 선택할 때 보통 치

수의 중요성에 대해 중요시하지 않는 경향이 선택의 오류

를 범하기도 하지만 사람의 신체 치수와 자전거 치수를 선

택하는 방법을 제조사 또는 수입사들이 좀 더 자세하게 설

명되지 않는 경우가 대부분 선택오류의 원인이 되고 있다

고 본다.

제조사나 수입사는 자전거를 일정한 옵션을 두고 조립

해서 판매하는 것이 아니라 완성차를 포장해서 소매점을 

통해 소비자에게 전달하는 방식이어서 소비자는 자전거를 

구매할 때 선택의 폭이 매우 좁을 수밖에 없다[4].

다시 말해 기본적으로 자전거를 선택할 때 프레임 치수

와 크랭크 암의 길이, 안장의 폭, 핸들의 폭등은 소비자가 

선택할 수 있어야 하지만 이런 부분이 현재 기성 자전거 

소매시장에서는 허용되지 않는다. 물론 판매자 처지에서 

상당한 시간과 노력이 필요하지만 이와 같은 노력이 유통

상의 이익에 크게 도움이 되지 않고 있는 것도 현실이다. 

소비자의 요구와 판매자의 판매방식이 변화하지 않는다면 

간단한 일은 아니다. 그러나 최근 자전거피팅에 대한 소비

자의 의식이 바뀌고 있고 자전거 부품의 치수가 중요하다

는 사실을 소비자들이 어느 정도 이해하고 있어서 향후 이

에 대한 변화가 있을 것으로 내다 볼 수 있다[5].

둘째는 신체사이징과 자전거피팅의 오류에서 나타난다. 

신체사이징이란 자전거의 선택과 피팅을 하려는 사전작업

으로 자전거의 각각의 요소에 적합하게 적용할 수 있는 신

체 각 부위의 길이, 너비, 각도, 근력과 유연성 등의 값을 

측정하는 과정이다. 길잇값은 신장, 상체 길이, 하체 길이, 

안쪽 다리 길이, 바깥쪽 다리 길이, 팔길이 등이며 너빗값

은 어깨너비, 전상장골극(ASIS;Anterior Superior Iliac 

Spine), 후상장골극(PSIS;Posterior Superior Iliac 

Spine), 좌골 등이고 각도 값은 골반의 각도, 보행 각도, 

그리고 허리, 다리 등의 근력과 허리, 어깨 등의 유연성을 

측정하게 된다. 각 요소의 측정 방법은 일반화된 측정 방

법을 따르게 된다. 이와 같은 사이징을 통해 자전거 프레

임 치수와 각 부품을 선택하는 기초정보로 활용하며 자전

거 페달의 클릿, 안장, 핸들피팅의 기본값을 정하는 데이

터로 활용된다[6].

자전거의 부품들은 모두 각각의 사이즈를 갖고 있으며 

그에 맞는 부품을 선택해야 한다. 예를 들어 길이사이즈가 

36cm의 핸들을 어깨 견봉점의 너비가 42cm인 사람이 사

용하게 되면 흉곽을 조여서 호흡이 부족해지면서 근육에 

산소공급이 원활하지 않아 부상의 원인이 되기도 한다.

결국 사이징의 오류는 자전거피팅의 오류로 이어지기 

때문에 정교한 사이징과 피팅이 자전거 통증 및 부상을 줄

이거나 예방할수 있다.

셋째, 잘못된 주행 방식과 자세를 들 수 있다. 이전 단

순한 이동 수단이었던 자전거가 중요한 레저스포츠로 자
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리잡히면서 자전거를 즐기는 시간이 하루에 1시간에서 10

시간 이상까지 늘어나고 있다. 페달링 횟수도 분당 

70~100회를 오가며 시간당 4,000회 이상 실시하게 된다. 

인체의 다양한 부위 중 하체를 중심으로 다양한 부위에서 

장시간 일정한 동작과 고정된 자세로 자전거를 탈 때 예상

치 못한 통증이 나타나게 된다. 회전이 가능한 고관절과 

달리 무릎과 발목의 경우 회전운동보다 접혔다 펴지는 동

작 위주의 관절이 잘못된 페달링 방법 때문에 관절의 회전

운동이 반복됨으로서 통증이 시작되게 되는데 이때 정확

한 페달링 자세를 유지할수 있는 자세처방이 필요하게 된

다. 통증으로 진행되었다는 것은 손상이 이미 많이 진행되

었고 의료적 치료가 필요한 상황이 될 수 있다는 것을 의

미한다. 앞서 제시한 자전거의 치수, 신체사이징, 자전거

피팅이 이루어졌거나 그렇지 않으면 역시 상황에 따라 다

르겠지만 신체 구조상 안정적으로 움직일 수 있는 구동 범

위를 벗어난 동작과 고정된 자세는 통증 및 부상을 일으킬 

수밖에 없다[7].

통증 및 부상은 대부분 처음에는 가볍게 여기고 지나가

려고 해보지만, 위의 세 가지 원인에 의한 통증이라면 통

증이 개선되지 않고 조금 더 악화하는 것이 일반적이다. 

잠시 쉬거나 적극적인 치료를 마치고 통증을 완화한 다음 

다시 자전거를 탈 때 통증이 재발하고 결국 자전거 타는 

것을 포기하는 결과가 초래된다[8].

따라서 자전거에 의한 통증 및 부상이 발생했을 때 적극

적인 의료적 치료와 동시에 그 원인을 파악하고 신체사이

징, 자전거 치수 선택, 자전거피팅과 함께 정상적으로 자

전거를 탈 수 있도록 재활운동이 병행되어야 한다.

2. Causes of Pain and Injury by Body Part

2.1. Pain in the knee

성인 골격은 특정부위의 뼈와 연골로 구성되며 무릎 관

절의 주요 부분은 뼈, 인대, 힘줄, 연골 뿐만 아니라 콜라

젠으로 만든 관절 캡슐로 구성된다. 또한 연골은 관절 내

부의 엘라스틴 및 콜라겐양에 따라 달라질 수가 있는 유리 

또는 섬유 연골로 구성된다[9]. 경골 꼭대기는 경골 결절이

라고 불리며 경골의 각 측면에 있는 경골의 꼭대기에 연결

되어있는 것은 현재 모양의 두 개의 연골이다. 이 연골은 

반월판(meniscus)이라고 불리며 충격을 흡수하여 무릎을 

지지하는 역할을 한다.

슬개골은 평평하고 삼각형의 뼈대이며 슬개골은 다리가 

움직일 때 움직이는데 슬개골을 곧게 펴지거나 굽히거나 

무릎 관절을 보호할 때 슬개골은 근육과 뼈 사이의 마찰을 

완화 시키는 역할을 한다[10]. 

대퇴골은 몸 안에서 가장 길고, 가장 크고 가장 강한 특성

이 있으며 경골은 무릎 아래의 다리를 구성하는 두 뼈 중 

더 크고 강한 쪽이다. 기능은 무릎과 발목을 잇는 것이다. 

비골은 측면 다리의 아래쪽 다리가 길고 가는 뼈이며 발목 

무릎에서 경골 측면을 향해 움직이는 역할을 한다[11].

이처럼 무릎은 신체조직 중 대체로 큰 부하를 견뎌 내야 

하며 자전거를 탈 때 가장 활발한 운동을 하게 되는 조직

이다. 무릎 주변은 근육과 건과 인대 등의 조직, 연골, 관

절낭 등의 조직이 복합적으로 있어 통증이 발생했을 때 그 

원인과 치료 방법이 까다로운 것으로 알려져 있다[12].

자전거를 탈 때 무릎부상의 원인은 크게 세 가지를 나눌 

수 있다. 첫째는 클릿을 포함한 피팅이 잘못되었을 때, 둘

째는 자전거 타는 방법이 잘못되었을 때 셋째는 개인의 특

성에 맞지 않는 자전거 타기를 들 수 있다[3].

첫째, 무릎부위 통증 및 부상의 대표적인 원인이 되는 

피팅 값은 클릿의 회전값이다. 클릿의 회전값을 결정하는 

근거는 보행 때 보행 각도이다. 여기에서 보행 각도는 두

발이 걸을 때 지면에 닿는 발 앞뒤의 신체 중심의 수직선

으로부터 각도 값을 의미한다. 이 각도는 일반적으로 발의 

모양에서 결정되지 않고 고관절 모양에 의해 결정된다. 다

시 말해 고관절의 모양과 체결방식에 따라 보행 때 발의 

각도도 달라지는 것으로 알려져 있다. 보통 인간은 八자의 

보행 각도를 갖고 걷는 것이 대부분이지만 간혹 11자 도는 

O자 보행 각도를 보이는 일도 있을 수 있다[7]. 

자전거 신발과 페달을 연결해주는 클릿의 역할은 페달

에 힘을 가할 때 에너지손실을 줄이고 효율적인 페달을 밟

기 위함이지만 위에서 밝힌 클릿의 회전 값을 정확하게 조

정해주지 않으면 무릎의 안쪽 또는 바깥쪽 인대와 근육 그

리고 건들이 정상적인 범위를 벗어난 운동에 장시간 노출

되거나 일시적인 운동으로 통증을 일으키게 된다. 예를 들

어 八자의 보행 각도를 가진 사람에게 11자로 클릿을 조정

해주면 페달을 밟아야 하는 발의 모양이 11자로 고정되면

서 고정된 발이 오랜 시간 페달을 밟게 되면 부자연스러운 

동작이 이어지면서 고관절에서부터 무릎, 발목에 이르기까

지 근육과 인대의 마찰과 과도한 신전과 굴곡으로 피로도

를 가중하게 된다. 초기에는 피로도 수준이지만 시간이 지

나면서 염증으로 발전하고 이에 따른 통증이 더 이상 페달

링 하는 것을 불가능하게 만드는 원인이다[7].

둘째, 자전거를 탈 때 자세와 페달링 방법은 일반적인 

기계처럼 누구나 동일하지 않다. 개인별 신체 특성과 목적

에 따라 다른 자세와 페달링이 필요하다. 자전거를 타는 

사람의 신체적 특성 즉 근력과 유연성, 지구력 등을 고려 

했을 때 속도위주의 속근을 사용하는 페달링을 한지 아니
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면 오랜시간 지속하는 지근위주의 페달링을 할지를 결정

하고 이에 맞는 페달링이 필요하다. 다만 근육량이 풍부한 

경우 위 두가지의 방법이 이 상황에서 큰문제가 되지 않겠

지만 대부분의 동호인들이 지근위주의 페달링이 필요한데

도 속근위주의 페달링 방법을 사용해 무릎과 주면 조직에 

무리를 주어 통증과 부상의 원인이 된다. 그리고 사람마다 

골반의 크기가 다르고 다리길이도 달라서 적정한 양무릎

사이의 간격유지가 필요한데 이런 필요와 무관하게 너무 

가깝거나 너무 먼 경우 무릎은 페달링시 상하운동위주의 

운동이 이루어져야 하는 반면 안쪽 또는 바깥쪽으로 회전

운동이 나타나 이 역시 통증과 부상의 원인이 될 수 있다.

셋째, 개인마다 신체 사이즈가 다르고 자전거를 타는 목

적도 다르므로 이에 맞지 않는 자전거를 선택하거나 수준

에 맞지 않는 자전거 타는 시간, 거리, 빈도 등이 무릎통증

의 원인이 된다. 다시 말해 XS사이즈의 자전거를 선택해야 

하는데 M사이즈 이상의 자전거를 선택했을 때 아무리 안장

높이를 낮추어 본다 하여도 근본적으로 프레임사이즈가 멀

어 결국 통증과 부상의 원인이 되며, 또한 가벼운 운동, 장

거리 투어, 산악도로 타기, 내리막도로 위주의 자전거타기 

등 자전거 타기의 목적이 크게 다른데 개인이 추구하는 라

이딩 방식에 맞게 타야 하지만 그렇지 못했을 때 제일 먼저 

나타나는 통증과 부상이 무릎부위 일 수 있다. 그리고 개인

은 가벼운 운동이 목적이었지만 자전거는 그 목적이 완전

히 다른 정교한 피팅과 트레이닝이 필요로 하는 자전거를 

선택했을 때도 무릎통증과 부상의 원인이 된다.

2.2. Ankle pain and injury

발목 부위 관절은 경골, 비골, 후경골근건, 장지굴근, 장

족무지굴근, 후경골동맥과 신경, 종골분지, 아킬레스건과 

점액낭, 굽힘근지지띠 등으로 이루어졌다. 발목 부위에서 

나타나는 통증과 염증은 후경골근 건을 과사용, 퇴행성, 

외상 등에 의해 나타나는 후경골근힘줄염이 있는데 후경

골근건은 발에서 중요한 지지 근종의 하나이며 이 힘줄은 

정상 자세에서 발의 아치를 유지해주는 데 도움을 주게 된

다. 만약 이 힘줄이 불안정하거나 파열되면 발바닥 아치의 

중앙이 처지게 되고 빡빡해지는 아킬레스건에 의해 평발 

변형이 일어날 수도 있다. 또한 발목 터널에서 후경골 신

경이 압박받아 발생하는 발목터널증후군이 있다. 이 증상

은 결절, 연한 조직의 종괴, 부 근육들이 원인이 될 수 있

다. 이 경우 발 내측부의 통증과 발을 발등 쪽으로 굽히는 

동작에서 신경에 자극이 더해져 통증을 악화시킨다. 이때 

발의 감각이 사라지거나 저린 통증이 발생하게 된다[3].

자전거를 탈 때 발목 부위 통증은 위에서 밝힌 클릿의 

정렬이 잘 이루어졌을 때를 가정하여 페달을 누르는 방법

과 연관이 있다. 클릿이 정확하게 정렬된 상황에서 발목에 

나타나는 통증은 페달을 누를 때 발의 모양을 앞뒤 좌우로 

나누어서 볼 수 있는데 앞뒤의 관점에서 첫 번째는 누르는 

힘을 발 앞꿈치에 집중이 되면 발목 주변의 근육과 힘줄에 

과도한 부하가 걸려 통증이 나타나게 된다. 두 번째는 클

릿을 사용할 때 발의 위치가 0도에서 180도까지는 대퇴근, 

대둔근, 비복근등의 근육으로 누르는 힘이 주요하지만 

180도에서 360도까지 구간에서 당겨 올리려는 시도로 평

소 잘 사용하지 않던 대퇴 뒤쪽의 가는 근육들과 무릎 내·

외측 인대와 건에 불필요한 부하가 걸리는 것에 의해 통증

이 발생하게 된다[13].

그리고 페달을 누르는 발의 모양의 좌우 관점에서 볼 때 

발의 좌우 균형이 맞지 않아서 발목 부위의 통증을 나타날 

수 있다. 페달을 밟을 때 발의 균형은 무릎의 균형과 매우 

밀접한 관계가 있는데 클릿을 장착한 상태에서 발의 균형

이 무너지면 누르는 힘이 정확하게 중앙에 모이지 않고 좌

우로 발목이 꺾이는 현상에 의해 위에서 언급된 다양한 통

증이 나타나는 원인이 된다.

2.3. Shoulder pain and injury

어깨의 윗부분은 쇄골과 견갑골로 구성되어 있다. 쇄골

은 가슴과 목을 연결하고 견갑골은 쇄골과 가슴을 연결하

고 위팔은 상완골과 전완골로 구성된다. 위팔은 상완이두

근과 상완근을 포함하여 위팔의 모든 근육이 부착되는 곳

이며 운동하면 어깨가 튼튼해져서 부상 회복에 도움이 되

기도 한다. 어깨 부상은 어깨의 근육, 힘줄 또는 뼈에 부상

을 입었을 때 발생할 수 있다. 예를 들어, 역도를 할 때 오

른쪽이나 왼쪽으로 너무 많이 비틀면 오른쪽 또는 왼쪽 어

깨 위쪽이 각각 다칠 수 있다. 또한 작업 환경에서 팔에 스

트레스를 주는 반복적인 동작이 있는 경우 팔 위쪽 다칠 

수도 있다. 따라서 운동 루틴을 수행할 때 부적절한 자세

가 위팔 관련 부상을 유발할 수도 있으므로 올바른 자세를 

유지해야 한다. 캐비닛에서 무언가를 집거나 병을 여는 

것. 이것을 스내치 그립이라고 하며 일반적으로 연습이나 

게임 중에 운동선수가 수행하게 되는데 이러한 유형의 활

동으로 인한 어깨 부상은 견갑골의 견봉 돌기로 알려진 어

깨관절의 상단 부분에서 발생하기 때문에 새총 병변(또는 

SLAP 병변)으로 알려져 있다. SLAP 병변은 이 부위에서 

가능한 뼈 골화와 함께 고통스러운 염증이 특징이다. 이 

뼈 골화는 SLAP 병변 증후군이라고 하는 상태로 이어지

기도 한다. 스포츠 또는 작업 활동과 같은 활동. 기본적으

로 이러한 활동을 수행하는 동안 견갑골 상단의 작은 영역
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에 추가적인 압력을 가하게 된다. 이 부위는 근육 섬유의 

과도한 미세 파열로 인해 자극받고 통증을 느낄 수 있다. 

이 부위를 활액낭이라고 하며 두 연한 조직 사이의 마찰을 

줄이는 역할을 한다. 시간이 지남에 따라 오버헤드 작업이

나 스포츠 던지기와 같은 특정 활동을 수행하는 동안 부적

절한 형태로 인한 미세 외상으로 인해 이 부위에 활액낭염

이 발생할 수 있다. 활액낭염은 이 같은 충돌 영역에서 추

가 미세 외상에 이바지할 수 있는 이 윤활낭 내에서 염증

을 유발하며 이것은 이러한 영역에 있는 견봉 하 윤활낭 

및 삼각근 하 윤활낭과 같은 다른 견봉 하 구조 내의 윤활

낭염에 이차적인 통증과 함께 SLAP 병변 발달로 이어질 

수 있다[1].

자전거를 탈 때 나타나는 어깨 부상은 위에서 밝힌 운동

성 통증 및 부상과 고정성 통증 및 부상이 동시에 나타난

다. 자전거에 의한 통증 및 부상의 원인은 첫 번째가 핸들

과 안장의 거리가 멀어 체중이 어깨 부위에 많이 실리기 

때문이다. 보통 이런 경우 자전거를 타는 사람이 안장을 

앞으로 당겨 핸들과 안장의 간격을 줄여 해결해보려고 노

력하지만 이러면 페달을 밟을 때 가해지는 부하의 효율이 

떨어져 자전거가 앞으로 잘 나가지 않는 문제 때문에 보상 

동작으로 엉덩이를 뒤로 밀어내려고 동작하게 되어 결국 

비슷한 결과를 낳게 된다. 두 번째는 핸들의 치수가 너무 

작거나 지나치게 큰 경우 어깨 통증 및 부상을 일으킨다. 

어깨관절이 가장 자연스럽고 편안한 상태로 고정되어 자

전거를 타야 하는데 핸들이 작은 경우 어깨의 바깥쪽, 큰 

경우 어깨 안쪽의 인대와 근육이 긴장한 상태로 오랜 시간 

자전거를 타게 되면 통증을 일으킬 수 있다. 셋째는 자전

거를 탈 때 척추의 자세에서 통증의 원인이 된다. 자전거 

안장에 앉았을 때 척추의 자세를 일반적으로 둥글게 만들

어서 자전거를 타게 되는데 반대로 배를 내민 형태로 자전

거를 타게 되면 가슴과 어깨 안쪽 인대와 근육들을 이완시

키고 이런 상태를 장시간 유지했을 때 어깨 통증 및 부상

의 원인이 된다.

2.4. Back pain and injury to the lower back

허리부위 척추가 제 기능을 다 하려면 척추뼈 몸통과 디

스크 및 후관절을 구성하고 있는 주위 연부조직이 정상적 

위치에 있어야 한다. 또한 체중을 지탱하는 역학적 관계로 

볼 때 척주의 운동범위가 가장 큰 부위가 요청 추 관절이

므로 항상 구조적 변화가 잘 일어난다. 이러한 사실로 볼 

때 요통 발생은 척추의 해부학적 구조 중 후관절, 척추뼈 

몸통, 추간판의 역학적 관계를 고찰해서 본 결과 어느 특

정한 한 부위에서 발생한 것 보다는 척추뼈 몸통, 추간판, 

후관절의 변화에 따른 주위 연부조직의 변화도 동반 손상

이 된다는 결론을 얻을 수 있다. 요통이란 용어는 포괄적

인 개념에서 다양한 원인과 증상을 동반하는 매우 광범위

한 질병 중 대표적이라 할 수 있다[14]. 요통의 해부학적 

고찰을 통해서 미비하나마, 요통은 디스크의 문제라는 일

반적인 개념에서 탈피해서 여러 가지 복잡 다양한 원인과 

증상을 알아볼 필요가 있다[15].

재활운동은 병원에서 제공되는 의료적 치료와 지역사회

에서 이루어지는 생활체육 사이를 연결하는 역할이므로 

독립적으로 자전거 활동에 재기할 수 있는 활동참여 촉진

에 중요한 부분을 차지한다[16].

자전거를 타는 사람에게 나타나는 허리부위 통증 및 부

상의 원인은 골반의 기울기와 연관이 있는 것으로 보인다. 

단순히 허리 주변 근력이 약해서 나타나는 허리의 통증은 

시간이 지나면 자연스럽게 통증이 감소하거나 사라진다. 

골반전방경사가 심한 경우 또는 후방경사가 지나치게 기

운 경우도 자전거 허리통증에 원인이 된다. 

따라서 재활을 통해 일상생활 기능과 삶의 질 향상을 위

한 규칙적인 신체활동은 매우 중요한 요인이며 신체활동을 

통해 에너지를 소비하는 모든 신체를 움직임으로 스포츠와 

운동, 직업활동과 같은 여가활동을 촉진할 수 있다[17].

2.5. Wrist pain injury

손목 주변의 뼈는 전체적으로 손등 쪽은 볼록하고 손바

닥 쪽이 오목하게 들어가 있다. 손바닥 쪽에는 오목한 부

위 양쪽에 가 쪽 손목 융기와 안쪽 손목 융기라는 돌기가 

있어 움푹 들어가 있는데, 이 부위를 손목고랑이라고 한

다. 손목고랑과 두 융기를 잇는 지굴근은 뼈와 함께 터널

처럼 공간을 형성한다. 이곳이 흔히 손목터널로 불리는 손

목굴이며 여러 근육과 신경이 통과한다. 손목굴증후군도 

이곳에서 발생한다. 손목굴증후군은 손목을 많이 사용해 

손가락굽힘근이라는 근육의 힘줄에 문제가 생기는 것이 

주원인이다. 근육에 염증이 생기거나 이상이 있으면 함께 

손목굴을 통과하는 정중신경이 압박받는다. 이때 정중신경

이 관장하는 영역에 운동 마비나 감각 마비가 발생하는데 

이것이 손목굴증후군이다. 결국 손목 통증의 가장 본질적

인 원인은 뼈와 관절이 이루는 구조다. 이 구조를 잘 파악

해 손목의 과도한 운동을 조절하고 적절한 휴식을 취해야 

한다. 손목은 물론 발목, 허리, 어깨, 무릎처럼 움직임이 

비교적 자유로운 관절은 각자 독특한 뼈와 관절 구조를 지

니고 있으므로 이에 관한 원인은 매우 다양할 수 있다[18]. 

자전거를 타는 상황에서 손목 부위의 통증을 일으키는 

원인은 크게 두 가지로 들 수 있다. 첫째, 어깨통증과 마찬
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가지로 핸들과 안장의 거리가 멀 경우이다. 이 경우 체중

이 핸들 쪽으로 실려서 손바닥에 있는 신경과 인대를 자극

하고 손목 주변의 터널에 비정상적인 뒤틀림이 생겨 저림

증상이 나타나며 쉽게 호전되지 않는 경향이 있다. 둘째는 

정확하지 않은 핸들 그립 방법이다. 핸들을 쥘 때 손바닥

과 손목에 부담을 주지 않는 그립 법을 사용해야 하는 그

렇지 못한 경우 이런 통증 및 부상이 나타나기도 한다.

2.6. Pain in the buttocks

엉덩이 부위의 통증은 엉덩이 주변 신경통과 관절염을 

들 수 있다. 그중 관절염은 관절 또는 여러 관절이 염증과 

통증을 경험하는 상태를 의미한다. 고관절에서 발생하는 

관절염은 고관절 통증의 가장 흔한 원인 중 하나이며, 대

부분은 골관절염은 퇴행성을 원인으로 발생하고 마모로 

인해 발생하는 관절염 유형이다.

고관절은 볼과 소켓 관절로 구성되어 있으며 관절이 쉽

게 움직일 수 있도록 부드러운 연골이 늘어서 있다. 이 부

드러운 연골이 마모되면 볼과 소켓이 뼈와 뼈를 만나 뼈 

자체를 마모시킬 수 있다. 거친 표면이 서로 부딪히면 매

우 고통스럽고 영구적으로 관절을 훼손할 수 있다. 고관절

에도 윤활제가 있어서 활액, 류머티즘 관절염도 고관절에 

영향을 미치는 또 다른 유형의 관절염이 될 수 있다[19]. 

엉덩이 부위의 통증 유형은 사타구니, 허벅지 바깥쪽 또

는 엉덩이 내부의 통증, 아침에 더 심하고 활동에 따라 완

화되는 통증, 걷기 어려움, 격렬한 활동으로 증가하는 통

증, 뻣뻣함 또는 제한된 운동범위 등을 들 수 있다.

엉덩이 부위의 통증의 원인은 나이(>60대), 초과 중량, 

평생 높은 수준의 활동, 고관절염의 합병증, 골 괴사, 스트

레스 골절(반복적인 부상에 반응하여 점진적으로 발달하는 

뼈의 가는 균열), 관절 내부 출혈, 관절의 감염, 관절 주변

의 힘줄과 인대의 악화 또는 파열로 안정성 상실, 조여진 

신경 등이 있다[20].

자전거를 탈 때 나타나는 엉덩이 부위 통증의 원인은 위

의 원인이 연관돼 있으며 그중 직접적인 원인은 골반의 기

울기와 자전거를 타는 자세가 상이 한 경우 그리고 좌골의 

크기에 맞지 않는 안장에서 통증이 나타난다. 또한 안장의 

기울기 조정이 피팅에 의한 정확한 기울기 값으로 세팅해

야 하는데 그렇지 못한 경우도 엉덩이 통증의 원인이 된다.

III. Result

1. Fitting and rehabilitation due to pain and 

injuries in knees and ankles

무릎, 발목 부위 통증 및 부상의 대표적인 원인은 클리

트 조정의 오류에서 온다. 먼저 클릿의 조정은 클릿의 전

후, 좌우, 회전 값을 조정하는 세 가지 요소를 들 수 있다. 

첫 번째는 Fig. 1의 클릿의 전후 값을 피팅하는것으로 클

릿을 신발에 장착 후 고정 전 전후로 세팅하는 과정이다. 

클릿 전후 세팅은 Fig. 1에서처럼 중족골을 기준으로 세팅

한다. 페달을 밟을 때 중족골에 힘의 중심이 걸려야 자전

거의 효율이 높아짐[7]에 따라 Fig. 1처럼 클리트의 전후 

값을 조정하게 된다. 사람마다 발의 모양이 다르고 중족골

과 발가락 길이가 다르므로 임의로 클릿의 세팅을 하게 되

면 클릿피팅의 의미가 없다. 자전거 위에서 무릎 각도를 

체크하고 안장의 높이를 고려하면서 클릿세팅을 완료하는 

것이 적절한 피팅 방법이다.

Fig. 1. A:base point, B:reference line[21]

두 번째는 클리트를 좌우를 조정하는 방법으로 클리트

를 신발에 붙인 후 전후 값을 조정한 후 반고정 상태에서 

좌우 값을 조정한다. 

클릿 좌우 피팅은 자전거 위에 앉았을 때 두 발의 간격

에 관한 것이다. 두 발의 간격이 멀거나 가깝게 해서 무릎

의 간격을 세팅하는 것이다. 

클리트 좌우 조정 요인 중 ASIS이며 ASIS위치가 고관

절 중심과 거의 수직으로 일치한다. ASIS의 너비는 여성

이 멀고 남성이 상대적으로 가깝다. ASIS는 클릿 세팅 시 
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무릎 간격을 피팅 하는 값으로 활용된다. 물론 ASIS가 피

팅의 절댓값이 아니다. Q-Angle, 대퇴골의 길이도 피팅에 

영향을 준다. 결국 다리 길이와 ASIS, Q-Angle 값을 복합

적으로 적용하여 테스트를 통해 무릎과 발의 중심이 정렬 

여부를 점검하면서 피팅이 이루어진다. 

세 번째 클리트 조정의 회전 값은 전후 값과 좌우 값 조

정이 이루진 이후 실시한다. 사람은 각자 특유의 보행 각

도를 갖고 걷는 특성으로 보이며 고관절에 대퇴골이 연결

된 각도 때문에 보행 각도가 결정된다. 사람의 보행 각도

는 보행 때 안정성을 유지하기 위한 것이다. 클릿 페달은 

클릿이 페달에 고정하면 세팅된 각도 값이 장시간 동안 고

정된다. 무릎과 고관절, 발목에 통증과 부상이 오는 대표

적인 원인이 잘못된 클릿 회전 값 세팅이다.

따라서 클릿 회전 값 세팅을 위한 핵심은 보행 각도와 

실제 클릿의 세팅 각도와 거의 일치되도록 세팅해야 한다. 

보행 각도가 안쪽 5° 정도라면 클릿도 자전거 신발 중심에

서 안쪽 5°로 세팅해주면 된다. 

크랭크 암의 길이는 보통 165mm와 171mm 치수가 있

다. 많은 사람이 자전거 크랭크 암의 치수를 잘 인지하지 

못한다. 신장이 작을 때는 165mm, 클 때는 171mm 크랭

크 암을 사용하는 것이 적합할 수 있다. 이 크기가 적합하

지 않으면 자전거를 타는 사람에게 큰 부담을 주기도 한다.

무릎 통증 및 부상은 일시적으로 나타나지 않고 통증 원

인 이후 하루, 이틀이 지나 나타나는 것이 대부분이다. 자

전거 타기로 인해 나타나는 통증은 원인이 자전거이므로 

자전거를 타기를 멈추면 대부분 통증이 감소하거나 자연

스럽게 없어진다. 간혹 의료적 처치가 필요한 경우 통증을 

일으키는 손상의 정도가 심해 추가적인 재활이 필요한 경

우가 있을 수 있다.

이런 경우 순차적인 운동처방 지침을 따라야 하는데 개

개인의 가장 적합한 운동치료를 제시하기 위해서 의사, 치

료사는 체계적이고 순차적인 진단과정을 통해 이를 결정

할 수 있으며 운동치료 처치, 처방을 하기 전에 체계적인 

진단에 따른 통증 환자를 위한 단계적인 목표설정과 운동

처방이 매우 중요하다. 무릎과 발목부위 재활을 지속적 수

동운동과 능동운동을 들수 있으며 무릎주변의 염증이 완

전히 가라앉은 상태에서 실시된다. 결국 무릎과 발목주면

의 스트레칭, 지속적 수동운동을 통한 근활성도을 높여주

고 고정형 자전거 타기를 통해 재활운동의 강도를 조절할

수 있다. 이에 따라 재활 진단의 첫 번째는 의학적 진단이

다. 의사는 대상자 운동치료의 진행 할 수 있는지 없는지

를 결정한다. 두 번째 진단과정은 대상자의 신체기능 상태

에 관한 결정으로 진단 시 환자가 재활운동 때 여러 상황

에서 어려움 있는지를 판단한다. 이에 재활운동 진단으로 

결정된 후에는 재활운동치료사의 지시하에 운동프로그램

이 진행된다. 일반적인 의료적 재활운동은 2주에서 3주간 

실시되며 6주 정도 지나야 가벼운 운동을 하게 되는데 자

전거도 그와 비슷한 기간에서 자전거 타기를 할 수 있게 

된다. 그리고 완전히 이전의 상태와 강도로 자전거를 타려

면 6개월이 지난 시점이어야 한다. 문제는 재활운동 이후 

자전거를 다시 타기 위한 전제조건은 앞서 제시한 자전거

의 피팅과 주행 자세의 정교한 코칭이 필요하다. 위와 같

은 조건이 전제되지 않고 다시 자전거를 타게 되면 똑같은 

통증 및 부상을 입을 수 있다. 

2. Fitting and rehabilitation for pain and injuries 

in the wrists, shoulders, neck and waist

손목, 어깨, 목의 통증 및 부상은 자전거 프레임과 몇 

가지 부품의 사이지가 신체 치수와 맞지 않으면 발생하며, 

허리부위 통증은 자전거 치수와 함께 잘못된 허리 자세에

서 비롯된다.

자전거의 탑 튜브는 자전거 프레임의 헤드튜브와 시트

튜브를 위쪽에서 연결해주는 부품이다. 프레임은 하나라 

만들어졌기 때문에 치수가 조정되지 않는다. 자전거 지오

메트리값에서 자전거피팅에는 Top Tube length(h) 값을 

많이 활용한다. 이런 값을 도출하기 위해서 Table. 1의 

Top tube(H), Stem Length, Overall Reach를 계산식에 

활용한 후 피팅에 적용한다.

Category Fitting formula

Seat 

tube(Height)
0.65×IL

Top tube(H) (UB×0.7525)+(TA×0.07)+(FA×0.078) - 1

Stem Length TA×0.2 - 4

Overall Reach (UB + TA) / 2 or (UB + A) /2 - 4

Crank Arm 

Length
(OL×1.06 + 82.5( or (IL × 1.06 + 82.5)

Saddle 

hight(SP)
0.883×IL

Handlebar 

position(-)
0.005*(SB×SB) - 0.2 × SB - 1.5 - 2

Handlebar 

Length(ROAD)
CW + 2

Handlebar 

Length(MTB)
Height / 3 + 4

Saddle Width IW + 2

Inseam Length(IL),Outseam Length(OL), Upper Body(UB), 

Fore Arm(FA), Arm(A), Total Arm(TA), Upper Leg(UL), 

Lower Leg(LL), Chest Width(CW), ASIS Width, Q-angle-R, 

Q-angle-L, Ischium Width(IW)

Table 1. Body size value and Fitting formula[7]
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둘째는 자전거 핸들로 로드 자전거에 적용되는 핸들은 

자전거 라이더가 추구하거나 신체적인 특징에 따라 핸들

의 종류가 달라질 수 있다. 유연성이 좋은 경우 드롭바를 

잡고 그렇지 않은 경우는 드롭바가 거의 사용하지 않는다. 

따라서 자전거 타는 사람의 특성을 고려하여 핸들을 선택

하고 핸들의 각도를 조절한다. 

핸들바의 선택은 Table. 1의 핸들바 산식에 맞추어 선

택해야 통증 및 부상을 줄일 수 있다.

세 번째, 스템은 단순히 자전거와 프레임을 연결하는 역

할을 넘어 자전거 차는 사람의 주행 자세에 많은 영향을 

미친다. 스템은 허리 각도를 결정짓는데 멀면 상체가 지나

치게 기울어 손목, 어깨, 허리통증 및 부상의 원인이 된다. 

또한 안장통의 원인이기도 하다. 그러나 가까우면 상체가 

세워져서 속도를 내는 데 어려움이 있으며 무게중심이 높

아져 낙차 사고의 원인이기도 하다.

허리각도는 45°±5°, 어깨 각도는 90°±5°를 기준으로  

스템을 조절한다. 스템은 길이가 다른 스템을 교체하거나 

스템을 뒤집어서 각도를 높이는 방법, 스페이서를 끼워서 

스템을 높이는 방법을 피팅에 활용한다. 

스템의 길이는 Table. 1의 오버롤리치 값을 고려하여 

선택해야 한다. 손목, 어깨, 목의 통증 및 부상은 무릎 통

증 및 부상과 달리 움직임에 의한 통증이 아니라 고정된 

자세에서 발생하는 경직성 통증으로 보아야 한다. 자전거 

치수와 피팅오류가 원인이 되지만 약화된 근력과 유연성 

부족도 대표적인 원인이다.

위 같은 경우 자전거피팅이 선행되는 조건으로 재활운

동프로그램은 네 단계로 나눌 수 있다. 초기 단계에서는 

통증을 초래하지 않는 범위에서 자주, 부드러운 동종을 시

작한다. 경직된 관절의 가동성을 향상하게 시켜주고 협착 

등을 예방하기 위해서 부드러운 수동적 관절운동을 한다. 

근력운동은 통증이 유발되지 않는 범위 내에서 가능한 한 

빨리 시작한다. 저항운동은 가벼운 무게와 고무밴드와 같

은 탄력기구를 활용하여 운동을 시작하는 것이 바람직하

다. 중간단계에서는 정상관절 운동범위 내에서 적당한 근

력운동을 시작할 수 있으며 과부하의 원리에 따라 운동을 

진행한다. 중간단계 후반부에서는 속도를 증가시켜 근력이 

향상되도록 해야 하며 이런 운동은 목과 어깨, 팔목관절 

전체에서 이뤄져야 한다. 세 번째 향상단계에서는 완전한 

유연성과 운동범위와 함께 보다 향상되고 안정된 근력과 

근지구력이 필요하다. 자전거를 타기 위한 일련의 체력을 

점진적으로 증가시켜 자전거를 타기 위한 직전의 상태로 

준비한다. 마지막으로 네 번째 단계인 자전거를 타기로 복

귀 단계에서는 이 단계가 매우 중요하다. 재활 이후 처음 

타는 단계이므로 평소의 타던 수준의 시간과 거리 속도 등

을 MSD사의 매뉴얼을 참고하여 볼 때 대략 70%~80%를 

유지하는 것이 바람직해 보이며, 이러한 수준을 유지하면

서 적응 기간을 거쳐 90%까지 자전거를 타보고 통증이 재

발하지 않는다면 완벽한 현장으로의 복귀가 가능할 수 있

을것으로 사료된다. 이러한 재활운동은 재활 기간에 한정

하는 것이 아니라 지속해서 관절의 가동범위를 늘릴 수 있

는 유연성 운동과 근력, 근지구력 운동 등이 동반되어야 

통증 및 부상의 재발을 방지할 수 있다. 손목과 어깨 주변

의 통증과 부상의 경우 주변 근육을 강화시키는 근력운동

이 우선되어야 한다. 근력운동은 주로 근육의 기능을 살리

는 운동으로 무릎대고 푸쉬업과 양손으로 벽을 밀어내는 

형태의 등척성 운동등을 기본으로 진행하고 탄력밴드를 

사용하는 상체운동 그리고 덤벨들의 프리웨이트를 활용한 

운동등으로 근육의 크기보다는 원래의 기능을 되찾는 운

동 위주의 재활운동이 필요하다. 또한 유연성을 기르기 위

한 유연성운동이 필요한데 가동범위를 지나치게 넘는 운

동은 삼가는 것이 좋으며 통증이 느껴지기 직전까지의 가

동범위안에서 스트레칭 운동이 효과적이며 운동시간은 매

일 20분에서 60분정도 무리하지 않는 범위에서 운동을 수

행하는 것이 효과적이다. 그리고 운동은 1주 단위로 점진

적으로 부하와 운동량을 조금씩 늘려가는 것이 올바르다.

3. Fitting and rehabilitation due to hip pain 

and injuries

Fig. 2. Angle of a bicycle saddle[22]

안장의 높이 기준값을 결정하기 위해서는 Table. 1의 

Inseam Length(IL)에 Table. 1의 Saddle hight(SP) 계

산식을 활용한다. 안장 높이는 페달이 하사점에 있었을 때 

페달 중심에서부터 안장 중심까지의 높이이다. 이때 무릎

의 각도는 145°~155°(±5°) 정도가 최적의 조건이다. 너무 

높은 안장은 자전거의 안정성을 떨어뜨려 낙차 사고가 발

생한다.
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Fig. 3. Tilt and waist position of pelvic bone[23]

안장의 각도는 안장 통증 및 부상의 대표적인 원인이다. 

특히 음부와 항문의 중간인 두 다리 사이의 점인 샅점통증

과 연관이 있다. 안장통 부위는 주로 샅점인데 이 통증을 

줄이기 위해 안장의 각도를 앞쪽으로 기울이는 시도를 하

지만 이러한 처치는 잠시 통증을 줄여주지만 오래가지 못

하며 이어 어깨와 손목 통증이 나타난다.

Fig. 4. Analysis of bicycle saddle pressure[23]

Fig. 2와 같이 안장의 각도는 0°로 조정하는 것이 안장 

세팅이 기본이다. 엉덩이 통증은 재활에 앞서 자신의 체형

을 정확하게 분석해야 한다. 안장의 길이와 너비는 골반의 

모양과 크기와 연관된다. Fig. 3처럼 골반 측면에서의 기

울어짐에 따라 피팅과 자세가 달라진다. Fig. 3 ⓐ처럼 골

반이 앞쪽으로 많이 기울어졌으면 안장통이 많은 체형에 

속한다. 반면 Fig. 3 ⓑ처럼 골반이 앞뒤 기울어짐이 없는 

때 안장통을 느끼지 못하는 경우가 많다. 그러나 Fig. 3 ⓒ

의 경우는 또 다른 불편함을 호소한다. 그리고 딱딱한 안

장은 안장통과 무관하다. 골반의 특성에 맞게 안장을 선택

하고 정확한 페달링 방법을 활용하면 안장 통증을 줄일 수 

있다. 또한 안장의 너비는 Fig. 4처럼 안장에 얹히는 좌골

의 위치가 정확하게 안장 날개 양쪽에 정확히 얹어지면 일

단 무리가 없다고 판단한다. 결국 안장피팅의 다양한 요소

들을 정확하게 맞춰진 뒤 엉덩이 통증을 줄이기 위한 테스

트 주행이 안장 통증 및 부상 재활의 첫 단계에 해당한다. 

먼저 Fig. 3에서처럼 자기 골반의 기울기에 맞는 허리 굽

히기 자세를 찾아야 한다. 물론 Fig. 3처럼 세 가지 조건이

지만 개인별로 차이가 크므로 자신에게 맞는 자세를 찾는 

과정이 필요하다. 위 과정에서 평소에 타던 운동량의 20% 

수준에서 조건을 찾는 것이 적당하며 통증이 줄었다면 자

전거 타기 운동량을 늘려가도 무방하다. 엉덩이 통증 및 

부상 재활을 두 번째 단계는 허리 근육을 포함한 척주기립

근 군을 강화하는 운동이 지속해서 행해져야 한다. 위 근

육을 강화해야 하는 이유는 일정한 허리 자세를 유지하지 

못할 때 결국 체중이 안장 쪽에서 핸들 쪽으로 기울어 손

목과 어깨통증은 물론 엉덩이 통증이 재발할 수 있기 때문

이다. 당연히 자전거를 오랫동안 타게 되면 허리와 척주기

립근이 강화되겠지만 근력이 강화되기 전에 엉덩이 통증 

및 부상으로 자전거 타기를 포기한 사례가 많아서 위와 같

은 노력이 필요하다. 엉덩이 통증과 부상을 재활하기 위한 

운동이라기 보다 엉덩이 통증과 부상의 재발을 방지하기 

위한 운동에 가깝다. 수평에 피팅된 안장에 정확하게 체중

을 싣는 연습이 필요하며 이에 따르는 복근과 배근의 강화

가 필수적이다. 복근 운동으로는 누워서 무릎을 들어올리

기 운동과 이후 다리전체를 들어 올리는 운동이 효과적이

며 손을 가슴에 얹고 윗몸을 일으키는 운동이 좋은 효과를 

얻을 수 있다. 처음에는 낮은 높이로 30회 5세트를 단계별

로 다리의 높이를 높이며서 세트를 올려 보는 방법이 있

다. 윗몸을 일으키는 운동 역시 낮은 높이에서 점차 높은 

높이로 윗몸을 일으키는 방법을 활용해서 운동을 할 경우 

자전거 타기에 큰도움이 된다. 또한 업드려서 두 발을 앞

쪽으로 위치한 자세에서 상체를 들어 올리는 운동도 10회 

정도에서 높이보다는 오랜시간 버티는 운동으로 처음에는 

1-2초 정도에서 점차 버티는 시간을 늘려가는 방법이 좋

은 방법이다.

IV. Conclusions

한국 자전거 산업은 양적 증가와 함께 질적인 증가도 동

반되었다. 단순한 이동 수단을 넘어 현대사회는 자전거를 

하나의 레저스포츠로 인식하고 있다. 자전거 인구가 늘어

남에 따라 사고와 함께 통증 및 부상과 재활에 대한 요구

가 늘어나고 있다.

자전거의 통증 및 부상은 일반적인 사고에 의한 부상과

는 근본적으로 차이가 있다. 통증 및 부상은 사고 등과 같

은 원인이 없는 상태에서 신체의 다양한 부위에서 통증을 

일으키고 의료상의 치료를 해보지만 결국 자전거를 탈 때 

통증은 개선되지 않는 특징을 갖고 있다.
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결국 자전거피팅의 목적이 자전거 주행의 효율성을 높

이는 역할만큼이나 통증 및 부상을 예방하는 데도 큰 도움

을 주게 된다. 

이 연구는 자전거를 탈 때 자전거에 의한 통증 및 부상 

원인과 종류 자전거피팅을 통한 통증 및 부상을 개선하고 

재활 방법을 제시하는 것이 목적이었다. 위와 같은 목적을 

바탕으로 다음과 같은 결과를 도출하였다.

첫째, 무릎, 발목 부위 통증 및 부상의 대표적인 원인은 

클리트 조정의 오류에서 온다. 먼저 클릿의 조정은 클릿의 

전후, 좌우, 회전 값을 조정하는 요소를 들 수 있다. 무릎 

통증 및 부상은 일시적으로 나타나지 않고 일정한 시간이 

지나 나타나는 것이 대부분이다. 재활운동 진단으로 결정

된 후 재활운동은 2주에서 3주간 실시되며 6주 정도 지나

야 가벼운 자전거 타기를 할 수 있게 된다. 그리고 완전히 

이전의 상태와 강도로 자전거를 타려면 6개월이 지난 시점

이어야 한다.

둘째, 손목, 어깨, 목의 통증 및 부상은 자전거 프레임과 

몇 가지 부품의 사이지가 신체 치수와 맞지 않으면 발생하

며, 허리부위 통증은 자전거 치수와 함께 잘못된 허리 자

세에서 비롯된다. 자전거피팅이 선행되는 조건으로 재활운

동프로그램은 네 단계로 나눌 수 있다. 초기 단계에서는 

경직된 관절의 가동성을 향상하게 시켜주고, 중간단계에서

는 속도를 증가시켜 근력이 향상되도록 해야 하며 세 번째 

단계에서는 완전한 유연성과 근력, 근지구력이 필요하다. 

네 번째 단계에서는 재활 이후 처음 타는 단계이므로 평소 

수준의 70%~80%를 유지하는 것이 바람직하다.

셋째, 엉덩이 통증 및 부상은 자신의 체형을 정확하게 

분석해야 한다. 엉덩이 통증을 줄이기 위한 테스트 주행이 

안장 통증 및 부상 재활의 첫 단계에 해당하고 허리 근육

을 포함한 척주기립근 군을 강화하는 운동이 지속해서 행

해져야 한다.
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