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송홍선․김광준․박종철(한국스포츠개발원), 우승석(서울대학교), 김주영*(국민대학교),

소위영(국립한국교통대학교), 김리나(삼육서울병원)

본 연구의 목적은 고등학교 야구선수를 대상으로 기능성 움직임 개선 훈련 프로그램이 기능성 움직임 검사

점수 변화에 미치는 효과를 검증하는 데 있었다. 연구대상자를 훈련군 35명(training Group: TG)과 대조군

42명(control Group: CG)으로 분류한 뒤, 시즌 중 16주 동안의 훈련 프로그램 적용 전후 기능성 움직임

검사 점수 변화를 살펴본 결과, TG에서는 Deep Squat, Hurdle Step, In-Line Lunge, Shoulder

Mobility, Active Staight Leg Raise, Rotary Stability 측정항목 및 총점수가 유의하게 향상된 반면, CG

의 점수 변화는 유의하지 않았다. 또한, 손상 가능성 기준이 되는 총점수 14점 이하의 인원도 TG에서만 유의

하게 감소하였다. 본 연구 결과, 기능성 움직임 개선 훈련 프로그램의 적용은 고등학교 야구선수의 손상 예방

에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.

주요어: 야구선수, 손상 예방, 훈련 프로그램, 기능성움직임검사(FMSTM)

서 론1)

스포츠에서 경도 손상이 반복적으로 일어나게 되면

만성 손상으로 진행되며, 이것은 경기력 저하뿐만 아니

라 선수생활을 조기에 마감하는 결과를 초래하기도 한다

(Fuller & Hawkins, 1997). 그래서 많은 운동과학자

와 트레이너에 의해 손상 예방과 체력 강화를 위한 체간

안정성(stability)과 관절 가동성(mobility) 훈련의 중

요성이 알려져 왔다(Liebenson, 2006; Norris, 1999,

2001).

체간 안정성과 관절 가동성은 근력, 근지구력, 스피

드, 파워와 민첩성, 유연성 등과 관련성이 있는 것으로

보고되었다(Jones & Knapik, 1999; Knapik et
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al., 2001; McHugh & Cosgrave, 2010). 반대로 수

동적 관절가동범위(Zebis et al., 2009), 운동 패턴

(Van Dillen et al., 2008), 코어(core) 안정성 및 고

유감각수용기(Zazulak et al., 2007) 등의 기능 이상

은 손상을 유발시킨다고 보고되었다.

이러한 손상을 예방하기 위해 개발된 기능성 움직임

검사(Functional Movement Screen: FMSTM)는 7

가지 기본적인 움직임 패턴을 평가하는 도구로써 고유감

각수용기, 가동성, 안정성에 기초를 두고 좌·우 불균형

과 동작의 제한 등의 기능적 동작의 결함을 간편하게 평

가할 수 있는 측정방법이다(Cook et al., 2006a,

2006b). 몇몇의 연구에 의하면 FMSTM로 평가된 총점

수는 운동선수의 손상과 유의한 관련성이 있다고 보고되

었다(Chorba et al., 2010; Kiesel et al., 2007).

Kiesel 등(2007)은 미식축구 선수 46명을 대상으로

비시즌기에 FMSTM를 통하여 손상의 위험을 확인한 결

과, 14점보다 아래의 점수를 획득한 운동선수들에게 기
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능적으로 감소된 움직임을 보였으며, FMSTM 점수가 높

게 나타난 선수들에 비해 손상이 높았다고 보고하였다.

Chorba 등(2010)도 여자 대학 운동선수를 대상으로

FMSTM를 진행했을 때, 기존의 연구(Kiesel et al.,

2009)에서 제시한 바와 같이 14점 이하로 나타난 운동

선수는 하지 손상의 위험이 4배로 증가한다고 보고하였

다. 이와 같이 FMSTM 점수에 대한 절대 기준은 손상에

대한 위험을 정량적으로 평가함으로써 손상 예방을 위해

활용할 수 있는 하나의 기준으로 제시되었다.

현재까지의 스포츠 손상 예방 프로그램은 주로 대퇴이

두근(Matt & John, 2008), 고유감각수용기(McLeod

et al., 2009; Pánics et al., 2008; Zazulak et al.,

2008) 등 특정 부위나 신경 등의 적응에 초점이 맞추어

져 있었다. 그러나 Cook 등(2010)은 FMSTM를 통해

운동선수가 갖고 있는 임상적 문제점을 특정 부위나 신

경 등이 아닌 전신의 움직임을 통해 찾아낸 뒤 해결할 수

있는 기능성 움직임 개선 훈련 프로그램의 기본 전략을

제시한 바 있으며, 이러한 전략을 토대로 만들어진 훈련

프로그램은 FMSTM 총점수를 향상시킨 것으로 보고되

었다(Kiesel et al., 2011). 그러나 운동선수를 대상으

로 진행된 기능성 움직임 개선 훈련 프로그램에 대한 연

구는 부족한 실정이다.

야구는 대표적으로 피칭(pitching)과 스윙(swing)

동작이 반복적으로 수행되며, 강력한 회전력을 요구하는

동작의 특성으로 인하여 손상에 취약한 스포츠이다

(Nicholls et al., 2004). Oliver &Weimar(2014)에

의하면 투수의 피칭은 상지와 하지의 조정력이 요구되는

전신 움직임이고 제한된 관절가동범위는 손상에 취약해

질 수 있다고 하였으며, Kibler 등(2013)과 Laudner

et al.(2010) 또한 불충분한 고관절의 관절가동범위는

피칭 역학을 방해한다고 하였다.

김용권과김동문(2012)의야구선수손상분석에의하면

유소년 야구선수의 경우 골격의미성숙이나 잘못된 자세로

인하여 주관절 손상이 빈번하다고 하였으며, 주관절과

어깨 관절의 손상을 감소시킬 수 있는 예방 운동 프로그

램이 필요하다고 언급한 바 있다. 이외에도 야구선수에

게 나타나는 복부 근육 좌상(strain)과 같은 손상을 예

방하기 위한 방법으로 체간의 안정성을 향상시키는 코어

운동프로그램을제시하기도하였다(Conte et al., 2012).

따라서 본 연구는 고등학교 야구선수를 대상으로 기

능성 움직임 개선 훈련 프로그램을 개발하고 적용하여

FMSTM 점수 변화에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다.

연구 방법

연구 대상

본 연구는 고등학교 남자 야구선수 총 77명을 대상으

로 진행되었다. 훈련군(training group: TG)은 35명,

대조군(control group: CG)은 42명으로 각각 구성되

었다. 연구대상자의 야구경력은 두 집단 모두 평균 6.7

년으로 동일하였으며, 투수, 포수, 외야수, 내야수 등 모

든 포지션이 연구에 참여하였다.

사후 측정에서는 청소년 국가대표 선발, 부상, 전학

등으로 인해 62명(TG: 31명, CG: 31명)만이 참여하

였다. 연구 대상자의 신체적 특성은 <표 1>에 제시되었

으며, 생체전기저항분석기(Inbody 3.0, Biospace,

Korea)를 이용하여 체중을 측정하였다.

Group

(N)

Age

(years)

Height

(cm)

Body

weight

(kg)

Body mass

index

(BMI)

TG

(31)
17.0±1.06 177.40±5.09 71.84±8.17 22.81±2.19

CG

(31)
16.62±.94 176.76±6.41 72.34±13.01 23.17±3.89

표 1. 연구대상자의 신체적 특성

Values are mean±SD, TG: training group, CG: control group

측정항목 및 방법

FMSTM

FMSTM는 Deep Squat, Hurdle Step, In-Line

Lunge, Shoulder Mobility, Active Straight Leg

Raise, Trunk Stability Push-Up, 그리고 Rotary

Stability의 7가지 항목을 측정하였다(Cook et al.,
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2006a, 2006b). FMSTM 측정에 있어서 각 동작의 완

성도에 따라 1~3점까지 점수를 부여하였으며, 근육을

수축하거나동작을수행할때, 통증을호소하는경우0점을

부여하였다(Cook et al., 2006a, 2006b; Schneiders

et al., 2011). <표 2>에 제시된 FMSTM 측정 항목 중

하나인 In-Line Lunge에서 1점은 보드에서 동작 수행

중 균형을 잃게 된 경우에 부여하였다. 각 측정 항목별

채점 기준에 대해서는 <표 3>에 제시하였다.

이 연구에서 FMSTM를 측정하기 위하여 재활의학전

공의, 운동생리학, 스포츠의학 전문가 3명이 참여하였

다. FMSTM 측정의 정확도를 높이기 위하여 공통된 측

정 방법을 교재와 동영상을 통해 사전에 교육받았으며,

신뢰성 확보 및 자료의 보존을 위하여 카메라 2대를 연

구대상자의 전면과 측면에 위치시킨 뒤 동시에 촬영하였

다. 이후 촬영된 영상은 3명의 전문가에게 배포되었으

며, 각자 독립된 공간에서 FMSTM 점수 기준에 근거하

여 동작에 점수를 부여하였다. 이후 3명의 전문가가 다

시 모여 각각의 연구 대상자에게 부여된 FMSTM 점수에

대해 회의를 하였으며, 일치하지 않는 점수가 있는 경우

에는 영상과 측정기준 등을 재검토 한 뒤 FMSTM 측정

항목별 채점 기준에 근거하여 수정하였다. 그리고 3명의

전문가에의해실시된 FMSTM 측정과점수부여를 검토하

기 위하여측정자간신뢰도검사(intraclass correlation

coefficient: ICC)를실시하였으며,신뢰도는Fleiss(1986)

가 제시한 기준에 근거하였다(기준: >.75는 아주 훌륭

한 신뢰도). FMSTM 측정 항목별로 측정자 간 신뢰도

검사를 한 결과, 평균 .73으로 산출되어 높은 신뢰도를

나타냈다.

기능성 움직임 개선 훈련 프로그램 적용

이 연구에서 적용된 기능성 움직임 개선 훈련 프로그

램은 FMSTM 관련 문헌들에 제시된 훈련 프로그램

(Cook et al., 2010; Kiesel et al., 2011; Peate et

al., 2007)과 야구선수를 위한 손상 예방 관련 문헌

(Frederick & Frederick, 2006; Goldenberg &

Twist, 2006; Kovacs, 2009; National Academy

of Sports Medicine, 2010; Osar, 2012; Page et

al., 2009; Verstegen & Williams, 2005)을 토대로

재구성하였다.

3점 2점 1점

Deep Squat test

Hurdle Step test

In-Line Lunge test

Shoulder Mobility test

Active Straight Leg Raise test

Trunk Stability Push-Up test

Rotary Stability test

표 2. FMSTM 측정 항목 및 점수
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Assessment Criterion
Score

3 2 1 0

Deep Squat

보드 없이 squat를 수행할 수 있는가?

양측 고관절은 평행한가?

경골 및 상체가 평행한가?

무릎이 두발 위에 있는가?

균형적인 체중부하가 이루어지는가?

봉이 발가락 뒤에 위치하는가?

요추 굴곡이 보이지 않는가?

두발이 외회전 되어있지 않은가?

뒤꿈치가 바닥에서 떨어지지 않는가?

Hurdle Step

줄에 닿지 않았는가?

골반/무릎/발목이 일직선상에 있는가?

요추 굴곡이 보이지 않는가?

봉이 땅과 평행한가?

발목이 굽은 자세를 유지하는가?

발과 허들 사이에 접촉이 없는가?

균형을 유지하는가?

In-Line Lunge

봉이 머리/등/천추와 닿아있는가?

봉이 정중면에 유지하는가?

몸통의 움직임이 보이지 않는가?

무릎이 뒤꿈치 뒤에서 바닥에 닿는가?

두 발이 외회전 되지 않는가?

요추가 곧게 서 있는가?

앞으로 기울임이 보이지 않는가?

균형을 유지하고 있는가?

두 손의 위치가 머리와 허리에 바르게 되어 있는가?

앞발의 뒤꿈치가 땅에 붙어 있는가?

Shoulder Mobility

두 손 간의 거리가 한 손 거리 안에 있는가?

두 손 간의 거리가 한 손 반 거리 안에 있는가?

두 손의 거리가 한 손 반 거리보다 더 멀리 있는가?

Active Straight

Leg Raise

복사뼈가 허벅지의 중간과 전상장골극 사이에 위치하는가?

복사뼈가 허벅지의 중간과 무릎사이에 위치하는가?

복사뼈가 무릎보다 낮게 위치하는가?

반대편 골반이 바닥과 수평을 이루는가?

발이 뻗어있는가?

반대편 무릎이 보드에 닿는 것을 유지하는가?

Trunk Stability

Push-Up

동작 수행 시 손이 앞머리에 위치하는가?

동작 수행 시 손이 턱에 위치하는가?

몸이 한 동작으로 올라오는가?

발목이 굴곡된 상태를 유지하는가?

Rotary Stability

같은 방향의 손과 발로 균형을 잡을 수 있는가?

반대 방향의 손과 발로 균형을 잡을 수 있는가?

척추가 보드와 평행을 이루는가?

무릎/팔꿈치가 보드 안에서 직선을 이루는가?

무릎과 팔꿈치가 닿는가?

최소한의 몸통 굴절이 보이는가?

※ 음영 표시는 그 등급의 점수를 주기 위해 반드시 만족해야 하는 항목

표 3. FMSTM 측정 항목별 채점 기준(Cook et al., 2006a, 2006b; Frost et al., 2012)
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기능성 움직임 개선 훈련 프로그램은 실내 트레이닝

장에서 오후 훈련 전에 60분, 3회/주, 16주간 실시하였

다(Kraemer & Fleck, 2007). 훈련 프로그램에 포함

된 운동 동작 시범 및 설명을 위해 훈련 프로그램 적용

전에 연구대상자를 상대로 오리엔테이션을 진행하였다.

모든 연구대상자에게 훈련 프로그램 문서를 나눠줬으며,

문서에는 운동 동작에 대한 사진과 프로토콜 등이 포함

되었다.

기능성 움직임 개선 훈련 프로그램은 크게 도입(4주)

과 향상 및 유지단계(12주)로 구분하여 적용하였다. 도

입 단계에서는 연구대상자가 훈련 프로그램의 내용과 동

작에 적응할 수 있도록 하였으며, 4주 후에 세트 수, 그

리고 시간 또는 반복횟수 등을 증가시켜 향상 및 유지단

계에서 12주간 적용하였다. 모든 훈련 프로그램이 적용

된 16주간, 4주마다 자가 직접 실내 트레이닝장을 방문

하여 연구대상자의 훈련을 관찰하였다. 기능성 움직임

개선 훈련 프로그램의 자세한 내용과 프로토콜은 <표 4>

에 제시하였다.

Training Protocol

Self Myofascial Release
(using form roller)

Calf
Hamstring
Gluteal
Quadriceps
Adductor
Tensor fasia latae
Lower back

도입단계: 1세트, 20초

향상 및 유지단계: 3세트, 30초

Deep Squat

Standing calf stretch
Kneeling hip flexor stretch
Upper back stretch
Quadriceps stretch

도입단계: 1세트, 20초

향상 및 유지단계: 3세트, 30초

Squat-with heel raise
Mini band squat
Wall squat
Wall squat with shoulder press

도입단계: 1세트, 10회

향상 및 유지단계: 3세트, 15회
세트 간 휴식시간 30초

Hurdle Step

Brettzel
Seated trunk twist
Pigeon stretch
Leg cradle

도입단계: 1세트, 20초

향상 및 유지단계: 3세트, 30초

Stride with torso rotation
Single-leg standing hip flexion
Standing single-leg 3-phase exercise
Standing reaches

도입단계: 1세트, 10회

향상 및 유지단계: 3세트, 20회
세트 간 휴식시간 20초

In-Line Lunge

Hip crossover
Rectus femoris stretch
Tensor fasciae latae stretch

도입단계: 1세트, 20초

향상 및 유지단계: 3세트, 30초

Lateral monster walk
도입단계: 1세트, 10초

향상 및 유지단계: 3세트, 10초

Shoulder Mobility

90-90 stretch
Sleeper stretch
Side lying cross body adduction
Corner stretch
Seated upper-back stretch

도입단계: 1세트, 20초

향상 및 유지단계: 3세트, 30초

Active Straight Leg Raise

Lying hamstring stretch
Seated groin stretch
Hamstring stretch in long sitting
Sitting hamstring stetch
Soleus stretch

도입단계: 1세트, 20초

향상 및 유지단계: 3세트, 30초

Rotary Stability
Hard roll
Russian twist-physio ball
Plank on stability ball with alternating hip flexion

도입단계: 1세트, 10초

향상 및 유지단계: 3세트, 20초

Core

Curl up
Side bridges
Bridge with leg lift
Static plank with leg raise

도입단계: 1세트, 10초

향상 및 유지단계: 3세트, 30초

Bicycle crunch
Push-up on stability ball
Crunch on stability ball
Stability ball pitcher squat

도입단계: 1세트 10회

향상 및 유지단계: 3세트, 20회
세트 간 휴식시간 30초

표 4. 기능성 움직임 개선 훈련 프로그램
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자료처리 방법

본연구에서얻어진모든결과는Window용 SPSS Ver

18.0통계프로그램(SPSS, Chicago, IL,USA)을이용하여평균

(mean) 및표준편차(standard deviation: SD)를산출하였다.

기능성 움직임 개선 훈련 프로그램 적용 후 집단 간

FMSTM측정항목별및총점수변화에대한차이를검증하기

위해반복측정이원변량분석(two-way repeated measure

ANOVA)을실시하였다. 그리고FMSTM 손상가능성기준에

의한 집단 간 비교를 위해 카이스퀘어 검증(chi-square

test)을실시하였다. 통계적유의수준(α)은 .05로하였다.

결 과

FMSTM 측정 항목별 및 총점수 변화

FMSTM 측정 항목별 점수 변화는 <표 5>와 같다. 두

독립변인인 집단과 시기의 FMSTM 측정 항목별 점수 변

화에 대한 반복측정 이원변량분석 결과, TG 및 CG 모

두 만점을 기록한 Trunk Stability Push-Up　항목을
제외한모든측정항목에서유의한상호작용효과를나타냈다.

FMSTM 측정 항목 집단
사전 사후

MD(%) F p
Mean±SD Mean±SD

Deep Squat

TG 2.03±0.56 2.74±0.42 0.71(34.98) 시기: 15.711 <.001＊＊＊

집단: 16.609 <.001＊＊＊
CG 1.82±0.35 1.92±0.86 0.1(5.49)

상호작용: 8.723 <.01＊＊

Hurdle Step

TG 1.88±0.79 2.61±0.46 0.73(38.38) 시기: 13.509 <.001＊＊＊

집단: 21.483 <.001＊＊＊
CG 1.61±0.53 1.82±0.67 0.21(13.04)

상호작용: 2.255 <.05＊

In-Line Lunge

TG 1.96±0.66 2.61±0.46 0.65(33.16) 시기: 8.671 <.01＊＊

집단: 2.374 .130
CG 2.16±0.52 2.01±0.59 -0.15(-6.94)

상호작용: 22.023 <.001＊＊＊

Shoulder Mobility

TG 1.26±0.49 2.00±0.88 0.74(58.74) 시기: 15.912 <.001＊＊＊

집단: 2.088 .155
CG 1.36±0.64 1.45±0.69 0.09(6.62)

상호작용: 9.629 <.01＊＊

Active Straight Leg Raise　
TG 1.65±0.71 2.82±0.28 1.17(70.91) 시기: 68.864 <.001＊＊＊

집단: .207 .651
CG 2.03±0.66 2.31±0.62 0.28(13.79)

상호작용: 26.261 <.001＊＊＊

Trunk Stability Push-Up

TG 3.00±0.00 3.00±0.00 - - -

- -
CG 3.00±0.00 3.00±0.00 -

- -

Rotary Stability

TG 2.17±0.31 2.40±0.42 0.23(10.60) 시기: 2.132 .150

집단: 10.697 <.01＊＊
CG 2.07±0.34 1.98±0.29 -0.09(-4.35)

상호작용: 11.042 <.01＊＊

Values are mean±SD, TG: training group, CG: control group

＊Significant difference of interaction effect between groups and time in two-way repeated measure ANOVA (＊=

p<.05, ＊＊= p<.01, ＊＊＊= p<.001)

MD=mean difference

표 5. FMSTM 측정 항목별 점수 변화
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FMSTM 점수 집단
사전 사후

MD(%) F p
Mean±SD Mean±SD

총점수
TG 14.18±1.16 18.11±1.45 3.93(21.70)

54.422 <.001＊＊＊
CG 14.43±1.90 14.09±2.40 -0.34(-2.41)

Values are mean±SD, TG: training group, CG: control group

＊Significant difference of interaction effect between groups and time in two-way repeated measure ANOVA (＊＊＊

= p<.001)

MD=mean difference

표 6. FMSTM 총점수 변화

FMSTM 총점수에 대한 분석 결과는 <표 6>과 같다.

두 독립변인인 집단과 시기의 FMSTM 총점수에 대한 반

복측정 이원변량분석 결과, TG가 CG에 비하여 높은 점

수를 보였으며, 이는 시기와 집단 간 유의한 차이

(p<.001)를 보인 것으로 나타났다.

FMSTM 손상 가능성 기준에 의한 집단 간 비교

FMSTM 측정 후 손상 가능성 기준인 총 14점 미만에

대한 집단 간 비교 결과는 <표 7>과 같다. FMSTM 손상

가능성 기준에 근거하여 카이스퀘어 검증 결과, 집단 간

유의한 차이(p<.001)가 있는 것으로 나타났다.

FMSTM 손상

가능성 기준
집단

사전 사후

N(%) N(%)

14점 미만
TG 13(37.1) 0(0)

CG 12(28.5) 14(45.1)

pre: X²=.709, p=.400; post: X²=13.981, p<.001

TG: training group, CG: control group

표 7. FMSTM 손상 가능성 기준에 의한 집단 간 비교

논 의

이 연구는 고등학교 야구선수를 대상으로 FMSTM를

통해기능성움직임개선훈련프로그램을개발하여 TG에

16주간, 주 3회, 60분 동안 적용하였다. 이후 FMSTM

측정 항목별 및 총점수의 변화와 손상 가능성 기준을 근

거로 하여 14점 미만을 받은 인원을 CG와 비교하였다.

연구 결과, 16주간 기능성 움직임 개선 훈련 프로그램이

적용된 TG에서는 측정 항목별 및 총점수가 유의하게 향

상되었으며, 14점 이하를 받은 인원을 집단 간 비교한

결과 TG에서실험후에유의하게감소된것으로나타났다.

16주간 기능성 움직임 개선 훈련 프로그램 적용 후

FMSTM 측정 항목별 점수 변화를 CG와 비교했을 때,

Rotary Stability 항목은 0.23점(27.71%)으로 가장

낮은 향상을 보였지만, Deep Squat, Hurdle Step,

In-Line Lunge, Shoulder Mobility 항목에서는

0.65점(33.16%)~0.74점(58.74%)이 향상되었고,

Active Straight Leg Raise는 1.17점(70.90%)으로

가장 높은 향상을 보였다.

Kiesel 등(2011)의 연구에서도 62명의 미식축구 선

수를 대상으로 7주간 코어가 포함된 기능성 움직임 훈련

프로그램 적용으로 평균 0.2~0.4점 정도의 FMSTM 측

정 항목별 점수 향상을 나타냈으며, 특히 Trunk

Stability Push-Up 항목에서 0.7점 정도의 높은 향상

을 보고한 바 있다. FMSTM 총점수에 대한 집단 간 비교

결과, 사전에 TG는 평균 14.18점, CG는 평균 14.43

점으로 두 집단 간 점수가 비슷하였지만 훈련 프로그램

적용 이후, TG에서는 평균 18.11점으로 사전에 비하여

21.7% 정도 유의하게 증가하였다. 반면, CG에서는 평

균 점수가 14.09점으로 약간 감소되었다. 이러한 연구

결과는 기능성 움직임 개선 훈련 프로그램의 효과를 입

증하는 것이라고 할 수 있다.

본 연구에서 적용된 기능성 움직임 개선 훈련 프로그

램에는 폼롤러(form roller)를 활용한 자가근막이완

(self-myofascial release)부터 다양한 동작의 정적 스

트레칭이 포함되었다. 폼롤러는 최근에 각광받고 있는
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자가근막이완 도구이며, 관절가동범위 향상에 효과가 있

는 것으로 잘 알려져 있다(MacDonald et al., 2013;

Sullivan et al., 2013). 최근에는 폼롤러를 정적 스트

레칭과 같이 적용했을 때, 고관절의 관절가동범위가 증

가되었다고 보고되었다(Mohr et al., 2014).

본 연구에서 FMSTM 측정 항목 중 가장 높은 향상도

를 보인 Active Straight Leg Raise는 운동선수가 누

워있는 자세에서 고관절을 굴곡시켜 다리를 올리는 동작

이며, 유의한 점수변화를 나타낸 Deep Squat, Hurdle

Step, In-Line Lunge 또한 고관절의 가동성이 중요하

게 작용하는 측정항목이다.

이러한 동작들의 특성을 고려해볼 때, 본 연구의 훈련

프로그램에서 사용된 폼 롤러와 FMSTM 측정 항목의 동

작과 관련한 Lying hamstring stretch, Seated

groin stretch, Sitting hamstring stetch 등의 정적

스트레칭은 FMSTM의 측정 항목별 점수 변화에 기여할

수 있었던 것으로 보인다. 본 연구에서와 같이 FMSTM

측정항목별점수변화가증가한 Kiesel et al.(2011)의

연구에서도 훈련 프로그램에 마사지 스틱을 활용한 자가

근막이완뿐만 아니라 정적 스트레칭이 포함되어 있었다.

그리고 본 연구 대상자를 고려해 기능성 움직임 개선

훈련 프로그램에 Sleeper stretch, Side lying cross

body adduction과 같이 야구선수에게 필요한 정적 스

트레칭을 포함시켰다. 특히 Sleeper stretch는 야구선

수의 견관절 가동범위 향상에 효과를 효과가 있는 것으

로 보고되었는데(Laudner et al., 2008), 야구선수에

게 흔하게 나타나는 관절와상완관절(glenohumeral

joint)의 내회전(internal rotation) 가동범위 향상을

도와준다고 하였다(Aldridge et al., 2012). 이러한

정적 스트레칭은 본 연구의 TG 집단에서 견관절 가동범

위 향상과 함께 Shoulder Mobility의 점수 증가로 이

어진 것으로 사료된다.

코어 운동 또한 본 연구결과에 유의한 영향을 준 것으

로 보인다. 본 연구에서 Side bridges, Bridge with

leg lift 등과 같은 코어 운동이 훈련 프로그램에 포함되

어 선수들의 훈련시간에 매번 실시되었다. 코어 운동은

인체의 중심부 근육을 자극하며, 밸런스와 안정성을 향

상시킬 수 있는 것으로 알려져 있다(Imai et al.,

2014; Sharma et al., 2012). FMSTM 측정 항목의

대부분은 체간 안정성이 요구된다. 특히, Deep Squat

동작은 체간 안정성이 충분히 확보되지 않은 경우 선수

들은 상체가 앞으로 과도하게 숙여지는 동작을 하게 될

수 있으므로 좋은 점수를 받기가 어렵다. Hurdle Step

과 Rotary Stability 또한 체간 안정성이 떨어질 경우

에는 좋은 동작을 수행하기가 어려운 측정 항목이다.

실제로, 소방관에게 FMSTM를 측정한 Peate et

al.(2007)은 기능성 움직임 개선 프로그램의 내용을 코

어 운동 위주로 구성한 바 있으며, 최근의 야구 손상 관

련 연구에서는 야구 선수에게 발생하는 복부 근육 좌상

을 예방하기 위해서 코어 운동을 실시해야 한다고 제시

하였다(Conte et al., 2012). 이러한 점으로 미루어

볼 때, 실제 현장에서 야구선수에게 기능성 움직임 개선

훈련 프로그램을 적용할 때 코어 운동은 반드시 포함될

필요성이 있다.

한편, 본 연구의 FMSTM 총점수에 의한 집단 간 비교

는 Chorba et al.(2010)과 Kiesel et al.(2007)에

의해 밝혀진 연구결과를 바탕으로 하였다. 기능성 움직

임 개선 훈련 프로그램 적용 전 TG에서는 35명 중 13

명, CG에서는 42명 중 12명이 14점 이하 였다. 그러나

훈련 프로그램 적용 후 TG에서는 31명 중 14점 이하인

선수가 없는 것으로 나타났다. 반면에 CG에서는 31명

중 14명이 14점 이하를 나타냈다.

FMSTM를 통해 얻은 점수가 손상과 밀접한 관련성을

나타낸다는 보고는 FMSTM 초기 연구에서부터 지금까

지 지속적으로 이루어졌다. 14점을 기준 점수로 제시한

바있는 Kiesel et al.(2007)과 Chorba et al.(2010)

이외에도 Lisman et al.(2013)은 해군 후보생들을 대

상으로 FMSTM를 실시했을 때, 14점 이하의 점수는 손

상을 증가시키는 것으로 보고하였다. Letafatkar et

al.(2014)도 대학 운동선수를 대상으로 FMSTM를 실

시했을 때 FMSTM 점수와 손상 간에는 관련성이 있다고

보고한 바 있으며, 17점 이하인 선수들이 하지 부상이

더 많았던 것으로 제시하였다.

Kiesel et al.(2014)의 최근 연구에서도 여전히 14

점 이하의 점수나 불균형을 가지고 있는 미식축구 선수

는 손상뿐만 아니라 손상으로 인한 시간 손실에 대한 위

험성이 높다는 사실을 나타냈다. 이와 관련하여 Peate

et al.(2007)은 기능성 움직임 개선 프로그램을 8주간
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적용했을 때 손상으로 인한 시간 손실을 62% 감소시킬

수 있었다고 보고하였다.

지금까지의 연구결과들을 종합해보면, FMSTM는 운

동선수의 손상을 예측하거나 예방하는데 있어서 좋은 평

가도구라고 할 수 있다. 이러한 FMSTM 점수 기준에 준

거하여 불균형을 이루거나 취약한 근육을 찾아내서 선수

가 인지하지 못하는 손상에 대한 위험 요인을 파악한다

면 시즌 중에 일어날 수 있는 손상을 일부 예방하는데 도

움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 그리고 이러한 예방

은 손상으로 인해 선수가 소비하는 불필요한 시간을 감

소시키는데 있어서도 효과가 있을 것으로 보인다.

최근의 연구에서는 FMSTM 총점수가 실제로 손상 예

방뿐만 아니라 운동수행력의 향상과도 연결이 될 수 있

는 가능성이 보고되었다. Chapman et al.(2014)의

연구에 의하면 시즌 전 FMSTM를 실시한 이후 한 시즌

간의 운동수행력 변화를 관찰했을 때, 14점 이상의 높은

점수를 얻은 육상선수가 14점 이하의 낮은 점수를 얻은

육상선수보다 운동수행력에서 유의한 차이를 나타냈으

며, FMSTM를 통해 불균형이 나타나지 않았던 육상선수

는 불균형이 있는 선수에 비해 운동수행력이 장기간 향

상되었다고 하였다.

그러나 본 연구에서 야구선수가 얻은 FMSTM 점수가

실제로 손상을 줄여주거나 운동수행력을 향상시켰는지

에 대한 여부는 확인할 수 없었다. 몇몇의 연구에서는

FMSTM 점수가 손상을 예측하는데 있어서 효과적이지

않음을 보고하기도 하였다(O'Connor et al., 2011;

Warren et al., 2014). 이것은 예측한 점수가 실제의

손상과 크게 관련성이 없을 수 있다는 사실을 나타낸 것

으로 Warren et al.(2014)은 다양한 종목(농구, 배구,

미식축구, 크로스컨트리, 육상, 수영 축구 등)의 대학 운

동선수를 대상으로 시즌 전 FMSTM를 실시한 뒤, 선수

가 얻은 점수와 손상의 발생을 코호트(cohort) 조사했

을 때 둘 사이에는 유의한 관련성이 없다고 결론내린 바

있다. O'Connor et al.(2011) 또한 FMSTM의 14점

이하기준이갖고있는손상예측에대한민감도(sensitivity)

는 0.45, 심한 손상에 대한 민감도는 0.12 정도로 보고

하였다.

따라서, FMSTM를 통해 기존에 취득하거나 기능성

움직임 개선 훈련 프로그램으로 향상된 점수가 야구선수

의 경기나 훈련에서 일어날 수 있는 손상, 더 나아가 운

동수행력에 실제적으로 얼마나 기여할 수 있는가에 대해

서 좀 더 많은 연구가 수행될 필요성이 있다.

결 론

본 연구 결과, 고등학교 야구선수에게 16주간 기능성

움직임 개선 훈련 프로그램의 적용은 FMSTM 측정 항목

별 및 총점수를 유의하게 변화시켜 손상 예방에 기여할

가능성이 있는 것으로 나타났다. 본 연구는 FMSTM를

고등학교 야구선수를 대상으로 국내의 스포츠 현장에 최

초로 도입하여 현장에 적용한 연구로 그 의미가 있다고

하겠다.

향후 야구 이외에도 다양한 종목을 대상으로 기능성

움직임 개선 훈련 프로그램을 개발하고 적용한다면 운동

선수들이 손상으로 인해 잃게 되는 경기력 저하와 시간

손실 등을 줄이는데 있어서 도움이 될 것으로 사료된다.
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Effect of 16-week functional movement improvement training program 
for injury prevention on Functional Movement Screen (FMSTM) test 

score in high-school baseball players 

Hong-Sun Song1, Kwang-Jun Kim1, Jong-Chul Park1, Seung-Suk Woo2, Joo-Young Kim3, 
Wi-Young So4, & Li-Na Kim5

1Korea Institute of Sports Science, 2Seoul National University, 3Kookmin University,
4Korea National University of Transportation, 5Sahmyook Medical Center

The purpose of this study was to examine the effect of the functional movement improvement training

program on the score of high-school baseball players’ functional movement screen (FMSTM) test. After

16-weeks treatment period, a significant increase of Deep Squat, Hurdle Step, In-Line Lunge, Shoulder

Mobility, Active Straight Leg Raise, Rotary Stability, and total score was found only in treatment group.

There was decrease on the number of players in treatment group whose total score is less than 14; the

criteria vulnerable being injured. The results of this study suggested that applying functional movement

improvement training program on high-school baseball players can be effective to prevent injuries.

Key Words: Baseball players, Injury prevention, Training program, Functional Movement Screen (FMSTM)  


