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이  승  엽

서울대학교 대학원

체육교육과

본 연구의 목적은 볼링선수들을 대상으로 가속재활트레이닝 후 등속성 근

력, 골반변위, 뇌파활성도, 경기력에 미치는 영향을 확인하고 등속성 근력, 골반

변위, 뇌파활성도가 경기력에 영향을 미치는 요인을 분석하는데 있다.

본 연구를 위해 도출된 등속성 근력 6개, 골반변위 3개, 뇌파활성도 4개, 경

기력에 대해 실험을 통해 대학생 여자 볼링선수 40명을 12간의 가속재활트레이

닝 프로그램을 실시하였고 통계방법은 ANOVA by repeated measure, 

Hierarchical Regression Analysis(위계적 회귀분석)을 실시하였다. 분석 결과는 

다음과 같다. 

첫째, 등속성 근력은 가속재활트레이닝 전·후 60°/sec, 180°/sec에서 유의한 

증가를 보였다(p<0.001). 

둘째, 골반변위는 가속재활트레이닝 전·후 장골의 길이, 장골의 너비에서 통

계적 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

셋째, 뇌파활성도는 가속재활트레이닝 전·후 전두엽(Fp1,, F3, F4)과 두정엽

(C4)에서 통계적 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
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넷째, 경기력은 가속재활트레이닝 전·후에서 통계적 유의한 차이를 보였다

(p<0.01).

다섯째, 경기력의 영향을 미치는 중요도는 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성

도 순으로 중요한 요인이었다.

결론적으로 12주간의 가속재활트레이닝을 통하여 대학생 여자 볼링선수들

의 등속성 근력, 골반변위와 뇌파활성도가 향상되었다. 이러한 등속성 근력, 골반

변위, 뇌파활성도의 변화는 경기력에 긍정적 영향을 미쳤으며, 따라서 여자 볼링

선수들에 대해 가속재활트레이닝 프로그램 적용이 지속적으로 강조되어야 한다.

주요어 : 가속재활트레이닝, 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성도, 경기력

학 번 : 2009-31036
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I 서 론

1. 연구의 필요성

볼링 경기는 스텝의 속도와 보폭의 크기, 스윙속도의 완급, 정확한 릴리스, 

타이밍, 볼의 속도와 회전수의 조절, 정확한 입사각도의 확보 등의 요소들이 최

적의 조화를 이루어야 좋은 볼링 기록을 세울 수 있다(Michelle, 2003). 또한 반

복성과 일관성을 요구하는 스포츠 종목이며 운동수행 형태를 보면 일정한 공간

(레인과 어프로치)과 환경에서 선수가 경기를 진행하는데 있어 자신의 손에 적합

한 볼을 레인의 상태에 따라 효율적인 기능을 발휘할 수 있도록 해야 한다(John, 

2009). 이러한 기술적 특징을 사용하여 정신력을 집중시켜 최종 목표인 핀을 쓰

러뜨리는 경기로 근력, 근지구력, 유연성, 정확성, 적응력, 균형성, 집중력 및 리

듬성 등이 요구된다. 그러나 여러 복합적 요인을 개선하기 위해 가장 우선시 되

는 체력적인 면에 대한 인식과 관심이 부족한 실정이다(DeVan & Tanaka, 2007).

볼링에서 요구되는 복합적인 요인의 향상은 경기력 향상과 직결되어 있으

며 일반적으로 경기력을 좌우하는 결정적 요인으로는 체력, 경기기술 및 정신력

에 의해서 결정되는데 이 중 가장 기본이 되는 것은 체력요인이며 체력요인은  

근력에 기초를 두고 있다(Park & Kim, 2000). 볼링은 여러 가지 체력 요인 중에

서도 특히, 하지근력이 많이 사용되는 종목으로 짧은 거리를 단시간에 슬라이딩

하면서 투구하는 동작이 연속되기 때문이다(Borden, 1991). 이러한 하지근력의 강

화는 곧 경기력에 영향을 미치는 제1요소로 보고되고 있다(Hpwley & Franks, 

1999). 또한 하지근력은 여러 가지 기능 중에 특히 신체의 중심을 효과적으로 조

절할 수 있는 중요한 역할을 담당한다(Brown, 1995). 신체의 중심을 유지하는 항 

중력근과 골반주위 근육의 균형적 발달은 안전하고 효율적인 하지운동을 가능하

게하며 하지근력의 약화는 보행속도와 균형감각 등의 능력 저하를 가져오게 된

다(Daniel & William, 2003). 
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이러한 이유로 하지근력은 인체의 움직임과 이동의 형태인 보행으로 지속

적인 변화에 대해 슬관절과 다른 관절의 근육 간 상호작용을 만들어내며(Kravitz 

et al., 2003), 슬관절 움직임의 주동근인 대퇴사두근과 길항근인 슬괵근은 직립자

세 또는 보행 시 주로 슬관절의 안정성과 균형성을 만들어내고 신체 전반적인 

안정감을 유지시키는 역할을 수행한다(Keays et al., 2003). 따라서 하지근력 중 

가장 중요한 근력은 대퇴근육이라 할 수 있으며(Vivian, 2006),  이러한 하지근력

을 측정하는 방법은 여러 가지 방법이 있으나 그 중 등속성 근력이 모든 관절 

가동범위에서 최대치의 수축력을 발휘할 수 있도록 하여 각속도에 따라 일정한 

저항을 관절 가동범위 내에서 지속적으로 전달하며 하지의 근력과 근지구력, 관

절가동범위를 객관적으로 측정할 수 있는 방법이라 할 수 있다(Kuramoto & 

Payne, 1995).

볼링에서의 지도자와 선수들은 과학적인 훈련 프로그램이나 체계적인 기술

습득, 선수 상해에 대한 보호보다 현재의 성적과 결과에 중점을 둔 무리한 훈련

으로 상해의 발생률은 계속 증가시키고 있다(Park & Kim, 2000). 볼링은 스텝

(step), 스윙(swing), 릴리스(release)의 기본 동작으로 이루어지는 운동으로 상체

와 하체의 움직임을 조화롭게 움직여야 하지만 스텝(step) 중 마지막 스텝은 앞

으로 나가는 팔 동작과 릴리스(release)를 부드럽게 슬라이딩하는 동작은 운동량

을 서서히 감소시키는 역할을 하는데 이때 무리한 동작은 허리와 무릎, 어깨에 

부하를 주게 되고(Tan et al, 2001) 과도한 백스윙 시 과도한 힘을 가하게 되면서 

어깨나 허리가 비틀리게 되어 마지막 슬라이딩 시 지지국면의 축이 되는 발과 

볼과의 거리가 멀어지게 되면 한쪽 어깨를 많이 사용하게 되고 처진 어깨 현상

과 몸 전체가 뒤틀리는 동작이 나타나기 때문에 상체와 하체의 움직임이 조화롭

게 움직여지지 않으므로 신체에 전반적인 불균형 상태를 가져오게 된다(Henry 

& David, 1991).

또한 볼링은 편향적인 팔 운동으로 편측성 운동 형태를 보이게 되므로 근

골격계에 불균형을 초래하고 허리의 뒤틀림으로 요통을 유발하게 된다(Yu, 
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2003). 습관적으로 잘못된 자세가 지속적으로 반복되면 최대 가동범위(ROM: 

Range of motion)로 움직이는 동작에 관여하는 연부조직들이 단축되거나 가동범

위의 제한으로 동작자체에 대한 장애를 초래할 수 있다(Park & Kim, 2000). 상체

와 하체의 균형을 지탱해주는 골반은 인체의 중요한 중심 골격구조이며 골반을 

형성하는 구조는 1쌍의 hip bone(관골)과 Sacrum(천골), Coccyx(미골)등이 포함되

며, 전방으로는 Pubis symphysis(치골결합)로 결합되어있고 후방으로는 Sacroiliac 

joint(천장관절)에 의해서 고리모양을 이루고 있다(Yu, 2003). 이러한 구조로 인해 

여자가 남자에 비해 근력이 약할 뿐만 아니라 골반의 폭이 넓고 열려 있어 남자

에 비해 저면이 넓고 높이는 짧으며 골반 상구가 크고 넓게 열려있어 분만에 유

리한 구조적 특징을 가진다(Borden, 1991). 때문에 볼링의 불균형적인 자세, 반복

된 운동과 동일한 부위의 부하는 근 골격계의 변형을 초래할 수 있음에도 좋은 

경기력을 위해 수 없이 반복해야 된다(Hong & LI, 1996). 또한 골반의 구조적 변

화와 신체밸런스의 저하는 경기력 및 허리통증을 유발되며, 이러한 신체적 변화

와 결함은 경기력에 지속적 영향을 미친다(Vaclav & Jiri, 1990; 김선희 등, 2009). 

따라서 이러한 양상은 여자선수들에서 더 많이 나타나며 지속, 반복적인 운동수

행으로 골반의 변위 확률이 높고 무거운 볼을 반복하여 투구하므로 인해 장골길

이, 장골너비, 천골의 길이와 너비가 편향적으로 변형을 가져올 수 있다(Henry 

& David, 1991). 또한 이와 같은 결과는 경기력에 영향을 미치게 된다.

볼링은 동적인 움직임보다 정적인 형태의 운동에 가깝다. 이러한 볼링의 정

적 운동 형태는 정확성을 요구하며 일관성 있는 투구동작과 목표지점에 대한 정

확한 투구는 신체의 조정력이 조화를 이루어져야 한다(Enoka, 2002). 일관성 있

는 주행과 투구는 고도의 집중력을 요하며 투구동작 과정에서 1
∘
의 오차는 60피

트 거리의 핀 앞에서 30cm정도를 벗어나게 되기 때문에 집중된 투구는 경기력에 

미치는 영향은 매우 크다(Borden, 1991). 이러한 집중력은 뇌기능 개선으로 증가

시킬 수 있으며 뇌파의 활성도는 이러한 뇌기능 개선의 지표가 될 수 있다

(Mouta et al., 2010). 또한 인간의 사고 및 행동은 대뇌의 기능에 의해 조절되며 
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대뇌의 기능은 많은 뇌신경들의 활동에 달려있으며 이러한 뇌신경들의 활동은 

뇌파(EEG: electroencephalogram)의 형태로 나타난다(Zoefel et al., 2011). 뇌파는 

대뇌표피에서 측정되며, 주파수 대역에 따라서 3Hz 이하를 δ(delta)파, 4~7Hz를 

θ(theta)파로 나타나며 주로 수면상태에서 관찰되고 α(alpha)파 8~13Hz에서 뇌 

활동이 조화를 이루고 집중되어 나타나는 상태에서 가장 많이 발현되며, β(beta)

파 13~30Hz에서 불안, 초초, 극도의 긴장감 상태 시 나타난다. β(beta)파는 주파

수에 따라 12~15Hz대역의 SMR(sensory motor rhythm)파로 분류하지만 오직 뇌

의 감각운동피질(sensory motor cortex)에서만 나타나고 각성 준비상태 또는 운

동계(motor system)의 대기상태로 주의집중력과 단순한 과제를 수행할 때 발현

이 우세해 진다(Mouta et al., 2010).

이러한 뇌파활성도는 운동 중 많은 차이를 보이지만 운동 시 나타나는 

집중력은 α(alpha)파 대역을 관찰되며, 유산소운동 후 α(alpha)파의  증가는 많

은 선행연구에서 보고되고 있다(Boutcher & Landers, 1998; Kamp & Troost, 

1978; Petruzzello et al., 1991). 또한 Oda 등(1999)은 수중 운동 후 α(alpha)파 활

동이 긍정적으로 증가하였으며, 일회성 자전거 운동에서도 유의한 차이를 보였다

고 보고하였다(Petruzzuello & Tate, 1997). 그러나 유산소 운동 후 Severtsen & 

Bruya(1986)의 보고에 의하면 α(alpha)파의 발현이 관찰되었지만 유의한 차이를 

보이지는 않았으며, Sasaki(1998)의 운동 강도별(휴식, 무산소성 역치, 무산소성 

역치의 20%) 연구에서도 통계적 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이처럼 뇌파 

활성도의 연구는 운동 후 연구결과들에서 논란의 여지가 있는 것으로 보이고 있

지만 최근 연구에서 Nybo 등(2001)과 Nielsen 등(2003)이 운동 중 뇌파 활성도 

증가와 변화를 보이고 이러한 뇌파활성도는 운동 후 발현 증가가 줄어든다고 보

고하며 측정시기에 따라 통계적 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 또한 현재의 

리뷰 연구들에 따르면 α(alpha)파는 휴식상태와 비운동 그룹 비교했을 때 운동 

그룹에서 운동 후에도 지속적 증가를 나타냈다고 보고하였다(Crabbe et al., 2004; 

Niedermeyer et al., 2005; Ogoh et al., 2005; Bailey et al., 2004). 
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이와 같은 하지근력, 골반변위, 뇌파활성도와 경기력 발휘는 장기간 편향적 

볼링운동 수행에 절대적으로 필요하지만 이러한 연구는 국내·외에서 아직 미흡한 

실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 가속재활트레이닝을 통하여 볼링의 경기력 

향상을 위해서 근력, 골반변위, 뇌파활성도, 경기력을 비교하고 경기력 향상에 중

요한 요인을 규명하여 신체적 문제 해소와 정신능력 향상으로 경기력 향상과 부

상 예방을 위한 트레이닝 방법의 기초자료를 제공하는데 있다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 가속재활트레이닝이 대학 여자 볼링선수들의 등속성 근

력, 골반변위, 뇌파활성도, 경기력에 미치는 영향을 분석하고 다음으로 등속성 근

력, 골반변위, 뇌파활성도의 요인이 경기력에 영향을 미치는 영향을 분석하는데 

있다. 또한 볼링선수들의 경기력 향상에 효과적인 트레이닝 프로그램의 개발과, 

제공함으로 볼링선수들의 부상예방에 기여하고자 한다.

1) 가속재활트레이닝이 볼링선수들의 등속성 근력에 미치는 영향을 규명한

다.

2) 가속재활트레이닝이 골반변위에 미치는 영향을 규명한다.

3) 가속재활트레이닝이 뇌파활성도에 미치는 영향을 규명한다.

4) 가속재활트레이닝이 경기력에 미치는 영향을 규명한다.

5) 가속재활트레이닝 후 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성도가 경기력에 

  미치는 영향을 규명한다.
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3. 연구 가설

본 연구에서의 가설은 다음과 같다.

1) 가속재활트레이닝 후 등속성 근력에 유의한 차이를 보일 것이다.

2) 가속재활트레이닝 후 골반변위에 유의한 차이를 보일 것이다.

3) 가속재활트레이닝 후 뇌파활성도에 유의한 차이를 보일 것이다.

4) 가속재활트레이닝이 경기력에 변화를 보일 것이다.

5) 가속재활트레이닝은 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성도에 영향을 주어   

       경기력의 향상에 기여할 것이다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

본 연구의 연구대상은 여자 대학생 볼링선수 40명이다. 또한 한 지역에서 

추출된 표본들이다. 이렇게 연구대상이 제한적인 것은 연구대상의 추출과 자료수

집의 현실적 어려움 때문이다. 따라서 본 논문의 연구대상은 모집단의 대표성에 

제한적일 수 있기 때문에, 연구 분석의 결과를 일반화하여 해석하는 데에는 제한

적일 수 있다. 

5. 용어의 정의

본 연구에서 사용된 용어에 대한 정의는 다음과 같다.
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1) 가속재활 

Shelbourne and Nitz(1990)가 American Journal of Sports Medicine에 발표

한 개념으로 기존의 전방십자인대 재건술 후 재활운동과는 달리 조기에 견딜 수 

있는 정도의 체중부하를 시키고, 수술 직후부터 ROM회복을 위해 지속적이고 수

동적 움직임(continuous passive motion)을 이용하여 슬관절의 완전한 신전을 강

조하는 관절가동 운동을 실시하여, 공격적으로 근력강화 운동을 실시하여 기존의 

재활트레이닝 보다 빠르게 기능을 회복하는 재활운동방법이다(Shelbourne, 1995).

2) 등속성 근력

등속성 근력 측정은 등척성 근력이나 등장성 근력보다 측정이 정확하며 환

자와 운동선수에 효과적인 측정방법으로 널리 사용되고(Pipes & Wilmore, 1975) 

등속성 근력 측정에서는 근수축의 속도를 임의로 조절할 수 있고 저항은 관절가

동범위 중 각 관절에서 나타내는 근육의 수축에 맞추어 변동되므로 측정자가 낼 

수 있는 수축력 이상의 저항이 가해지지 않는다. 따라서 등속성 근력 측정은 스

포츠의학 분야에서 안전하고 효과적인 근력측정 및 운동방법으로 이용되고 있다

(Burnie & Brodie, 1986).

 

3) 골반변위

골반이 한쪽방향으로 기울어 천장관절에 변위가 일어나면 고관절이 변위되

어 좌우 다리의 각도가 달라지고 척추 측만증과 같은 질병을 유발한다. 또한 고

관절 각도 이상으로 하지 길이 차이가 발생하며 무의식적으로 골반이 높은 방향

의 다리를 많이 사용하게 되어 슬관절에 과도한 부하가 지속적으로 전달되면 

Genu valgum과 Genu Varum 같은 여러 가지 장애와 질병을 야기한다(Vaclav  

& Jiri, 1990).  
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4) 뇌파

뇌파는 대뇌피질의 신경 세포군에서 발생한 뇌전기 활동을 증폭하여 전위를 

종축으로 시간을 횡축으로 해서 두피상(intact scalp)에서 기록한 것으로 전극에서 

포착된 두피 뇌파(scalp EEG)를 말하며, 뇌파검사 EEG는 객관적, 연속적으로 간

단하게 대뇌기능을 평가할 수 있는 검사법이다.

5) 경기력

경기력은 체력과 종목별 기술로 평가되어 왔으나 최근에는 경력, 경기 기술, 

연령, 정신력, 종목별 기술체력과 기초체력이 경기력을 평가하는 요인으로 제시되

고 있다(Stanula et al., 2012). 특히 볼링에서의 경기력은 기본적 경기력 요인과 정

확성, 균형성, 집중력 및 리듬성이 추가로 요구되고(Tan et al., 2001) 이러한 요소

들이 경기력을 좌우하며, 따라서 볼링에서의 경기력은 개인적 상황, 경기 상황 등 

모든 것이 고려되어야 한다(Tan et al., 2000). 
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II 이론적 배경

1. 가속재활트레이닝의 개념

전방십자인대(ACL: Anterior Cruciate Ligament) 재건술(Reconstruction) 후

의 가속재활트레이닝에 대하여 Shelbourne & Nitz(1990)가 가장 먼저 연구결과를 

보고하였다. 수술 후의 가속재활트레이닝은 전통적인 재활트레이닝 방법 보다 환

자의 순응도(Compliance)와 만족감 등이 높고 수술 후에 정상적 기능 회복과 스

포츠 활동으로의 복귀를 조기에 할 수 있으며(Shelbourne & Nitz, 1990),  또한 

전반적인 완전 관절가동범위(Full range of motion) 회복과 빠른 기간 안에 제한

된 동작 없이 걷기, 일상생활과 스포츠 종목으로 조기 복귀를 할 수 있게 된다

(Majima, Yasuda, Tago, Tanabe & Minami). 현재의 재활과정은 점차 가속재활 

프로그램을 통해 적극적인 근 관절 기능과 운동능력 회복을 도모하는 비중이 높

아지고 있다(정제순, 2006). Demaio 등(1992)에 의하면 가속재활트레이닝을 수행함

으로써 관절의 섬유화 예방에 도움이 될 수 있으며, 조기에 빠른 근력회복을 할 

수 있다고 보고하였다(Shelbourne, Klootwyk, Wilckens & DeCarlos, 1995; 

Shelbourne & Nitz, 1990; Shelbourne, Wilckens & Mollabashy, 1991). 그러나 최

근 가속재활트레이닝의 연구에서 가속재활트레이닝 후 조기에 근력이 회복되었으

나 수술 9개월 후에서 전통적으로 재활트레이닝을 실시한 그룹과 유의한 차이가 

없었고 슬관절에서 삼출액(effusion)의 발생 빈도가 증가하였다(Majima et al, 

2002). 이러한 결과는 수술 후 가속재활트레이닝의 재활방법이 개인에 따라 논란

의 여지가 있음을 제시하고 있다. 또한 재건술(Reconstruction) 직후에 재건된 인

대의 상태는 견고하고 이완(laxity)도 적었지만 수술 후 8주까지 조직의 괴사

(Necrosis)와 재형성(Remodeling)을 반복하는 인대화(ligamentization)현상이 발생

하기 때문에 재건인대가 약해지며, 이완도 많아진다(Scranton, Lanzar, Ferguson, 

Kirkman & Pflaster, 1998). 따라서 수술 후 조기의 적극적 가속재활트레이닝은 

재건된 인대에 부담을 줄 수 있는 위험이 뒤따르게 된다.    
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표1. 가속재활트레이닝 선행연구 프로그램

재활프로그램, 1984~1985 가속재활 프로그램, 1987~1988

수술 후 재활프로그램 수술 후 재활프로그램

Day 1 스프린트 10° flex. Start CPM Day 1 CPM,목발 없이 걷기(무릎고정)

2~3일
ab./ad. - 다리들기, 수동적 

가동범위(0~90°)
비체중부하.Gluteal sets

2~3일
CPM, 수동적 가동범위(0~90°), 목발 없이 

걷기

5~6일

퇴원, CPM, 가동범위 운동 
슬괵근 접기

ab./ad./ext. - 다리들기
발가락 체중부하

2~4일
퇴원(통증조절, 정상신전, 

다리들기,전체체중부하). CPM

3주
대퇴 운동

능도적 가동범위(60~90°)
수동적 가동범위(0~90°)

7~10일
가동범위 terminal 운동

수건운동. 벽 미끄럼, 뒷꿈치들기
step ups, 종아리 들기

6주 수동적 가동범위(0~100°) 2~3주

ROM(0~110°)
한 발 운동. Step ups. 종아리 들기

StairMaster 4000. leg press
중간 squat. 고정식자전거. 수영.  

8~10주

전체체중부하. 가동범위(0~110°)
수동적인 스트레칭

다리들기. 무릎신전(90~45°)
슬괵근 접기. 수영

고정식자전거

5~6주

가동범위(0~130°)
등속성 측정

Lateral shuffles. 카리오카
가벼운 조깅. 줄넘기

민첩성 훈련. 고정식자전거, 수영

12~14주
가동범위(0~120°)

전체체중부하, Knee bends
step ups/downs, 종아리 들기

10주
완전가동범위.

등속성 측정, KT-1000.
민첩성 훈련, 스포츠 활동.

4개월 ROM(0~130°) 16주
등속성 측정.

KT-1000.

5개월 줄넘기 4~6개월
스포츠 복귀. 완전가동범위

완전한 달리기

6개월

등속성 측정
Lateral shuffles. 

2마일 걷기
완전가동범위 신전운동

스쿼트

7~8개월

등속성 측정. 걷기. 달리기
대퇴사두근/ 이두근 운동
종아리 운동. 뒤로 걷기
민첩성 운동. 기능성운동

9~12개월
스포츠복귀

완전가동범위. 완전한 달리기

 가속재활트레이닝은 최초 무릎의 수술 후 재활프로그램으로 적용되었지만 

Shelbourne & Nitz(1990)의 보고 후 최근에는 가속재활 트레이닝의 핵심인 조기 

가동범위와 체중부하 운동으로 수술부위나 근 약화와 소실을 예방하기위해 활용
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되고 있다(표 1). 또한 이러한 가속재활의 개념을 다른 부위와 수술 후 재활트레

이닝의 개념 보다 상해 전 예방을 위한 개념으로 확장하여 사용되고 있다

(Andrew & Timmerman, 1995; Reinold & Wilk, 2004).

2. 등속성 근력과 기능

스포츠현장에서 근력향상을 위해 실시되는 저항성 트레이닝 방법으로 등장성

과 등척성 트레이닝이 대표적으로 실시되고 있다. 그러나 Hislop와 Perrine(1967)

에 의해 새로운 운동방법의 하나로 등속성 운동(Isokinetic exercise)이 소개된 이

후 미국 Cybex사 등에 의하여 새로운 기계들이 개발되고, 또한 최근 들어 이에 

대한 연구가 활발하게 진행되면서 등속성 운동은 등척성 운동, 등장성 운동과 함

께 하나의 독립된 운동방법으로 인정되고 있다(Hislop & Perrine, 1967 ;Daniel 

& William, 2003). 또한 등속성 운동은 관절의 전 가동 범위에 있어 부하가 일정

하지 않고 운동속도가 고려되기 어렵다고 하는 등척성 운동의 문제점을 극복하

기 위하여 개발되었다(Hislop, 1996).

등척성과 등장성 근 수축 트레이닝은 훈련현장에서 쉽게 이용할 수 있는 장

점과 적절한 자극을 근육에 줄 수 있다는 점 외에 근 기능 향상에 필요한 트레

이닝 원리 중 경기 상황에서 요구되는 같은 동작이나 같은 속도의 근 수축 운동

이 아닌 트레이닝의 특이성 원리가 결여된 방법이라 할 수 있다(Knapik, 1983). 

그러나 등속성 운동은 그 원리가 일정한 운동속도로 근 수축 운동을 실시하는 

것을 의미한다(Hislop & Perrine, 1967). 등속성(isokinetic)은 동일한 운동 또는 

일정한(iso) 움직임(kinetic)을 의미하는 것으로 일반적으로 등척성(isometric)과 등

장성(isotonic)의 수축 형태에서 발휘되는 힘, 즉 힘을 발휘할 때 중량의 무게가 

중요한 의미를 가지며 등속성(isokinetic)은 일정한 근 수축 속도와 가동범위에서 

최대의 힘이 저항으로 작용하여 다른 각도에서도 최대 저항이 유지될 수 있다는 
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것이 다른 수축형태와 구별되는 특징이 있다(Daniel & William, 2003). 근육이 수

축할 때 발생하는 장력은 운동 부위에 가속도를 발생시켜 속도를 나타내고, 근육

의 장력은 수축에 요구되는 시간 또는 근육의 길이에 의해 변화하기 때문에 운

동부하의 각 속도는 일정하지 않다(El & Bethoux, 2013). 운동부위에 따른 속도 

변화를 인위적으로 제어해서 일정한 속도에서 근 수축이 발생되도록 하는 것이 

등속성(Isokinetic cntraction) 운동이다(Knapik, 1983). 또한 등척성(isometric) 근 

수축은 저항이 최대 또는 최대에 가까운 힘이라 할지라도 변화하는 가동범위의 

각도에 따라 일정하게 힘을 유지하는 것이 제한되며, 등장성(isotonic) 운동은 해

당 근육에 가해지는 부하가 일정하게 작용하는 반면 움직이는 근육이 발휘하는 

장력은 관절의 가동범위 각도에 따라 변화되기 때문에 근 수축력에 대한 상대적 

부하량은 가동범위에 대하여 일정하게 발현되지 않는다. 이러한 수축형태들에 비

해 등속성(isokinetic) 운동은 전 가동범위에 대하여 속도가 변화함에 있어서 작용 

근육에 상대적인 부하량은 일정하게 작용하며 힘의 장력은 최대가 된다. 따라서 

등속성 장비(isokinetic equipment) 측정과 검사의 장점은 설정된 속도보다 빠른 

운동을 하는 힘이 dynamometer에 작용하면 그 힘은 토크(torqre)로서 기록된다. 

반대로 운동 중에 도달할 수 있는 가동부위의 최고 속도가 설정된 속도보다 빠

르게 가동부위를 움직이도록 힘을 발휘하게 나타낸 것이다. 이러한 이유로 이론

적으로 측정이나 검사에 있어서 다른 운동 형태들 보다 신뢰도와 타당도가 높다

는 것을 의미한다(Hislop, 1996).

1980년대 이후 등속성 운동기구는 근력 측정뿐만 아니라 재활 트레이닝 시 

안전하고 적절하게 전 운동범위에서 재활운동을 실시할 수 있다는 장점으로 운

동 상해나 근력향상을 위한 목적으로 널리 이용되어 왔다(Kuramoto, 1995). 또한 

등속성 운동은 동일한 속도의 근 수축을 훈련시킬 수 있다는 점에서 훈련의 특

이성이 있어 다양한 훈련 목적에 따라 활용할 수 있다는 장점을 갖고 있으며, 미

리 조절된 다양한 속도에서 운동할 수 있기 때문에 근육과 관절의 손상 및 장애 

시에 재활치료 방법으로 널리 사용되어지고 있다(Peter, 1991).
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등속성 근력 측정에 의한 근육의 기계적 운동결과에 대한 평가는 근력(peak 

torque), 근 파워(muscle power), 근지구력(muscle endurance), 순간 가속에너지

(torque acceleration energy), 일량(work), 운동 상해 가능성 지표인 주동근과 길

항근의 근력 비율평가 등을 짧은 시간 내에 측정하여 근 기능 평가를 위한 자료

로 제시해 줄 수 있다는 것이 매우 효과적이다(Adams, 1990; Beam, 1985). 대부

분의 등속성 운동 장비는 근육 양과 관련되는 중력의 영향을 최소화하며, 중력에 

대항하여 움직일 때는 약하게 나타나지만, 중력의 힘을 받을 때에는 힘이 증가하

는 것을 볼 수 있다. 따라서 실제 힘의 운동 능력을 정확하게 측정하기 위해서는 

중력의 힘을 제외시켜야 한다(Knapik, 1983). 등속성 근 수축에서는 규정된 운동 

속도보다 빠르게 운동부위를 움직이는 힘 즉, 가속도를 일으키게 하는 힘이 근 

출력(muscle output)으로 나타내며, 등속성 근 수축에 따른 출력에 대한 해석에

서는 힘과 속도의 관계가 존재한다(El & Bethoux, 2013). 그 출력 중의 하나가 

peak torque이며, 저속(30/sec, 60/sec)에서의 Peak torque는 근력 개념으로, 중·

고속(180/sec, 240/sec)에서의 Peak torque는 파워개념으로 해석되며, 마찬가지로 

근지구력도 고속에서의 수십회 최대노력으로 반복했을 때 지속되는 torque 수준

으로 해석이 가능하다(Kuramoto, 1995).

과학적이고 임상에서 측정하는데 가장 빈번하게 사용되는 등속성 측정방법은 

peak torque이다. peak torque는 측정 변인 중에서 가장 정확하며 높은 재현성을 

갖고 있어서 모든 등속성 수축력은 표준화되고 참고할만한 자료로 활용할 수 있

다(Kannus, 1994). peak torque란 동작의 범위 내에서 관절의 작용을 나타낼 수 

있는 최고의 단일한 수축력으로 엘리트 선수는 운동 시작 후 빠르게 최대 근력

의 수준으로 torque를 생성할 수 있으며 동작범위의 마지막까지 최대의 노력으

로 계속해서 능력을 유지할 수 있다(Gautrey et al., 2013). peak torque는 30
∘

/sec와 60
∘

/sec의 각 속도사이에서 거의 변화하지 않으나 속도가 증가할 수 록 

대부분 일직선상으로 감소함을 보여주고 감소의 이유를 서로 다른 근섬유의 능

력과 형태로 설명하고 있다(Zvijac et al., 2013). 첫째는 낮은 스피드에서 Type I 
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섬유(slow twich fiber)와 Type II섬유(fast twich fiber)가 동시에 최대로 활동하거

나 각 속도가 증가할수록 Type I섬유의 동원이 일시적으로 일어나고 연이어 

Type IIa 섬유(fast oxidative twich fiber: FT 2 fiber)가 동원되며 torque 가 zero

가 되는 지점에서는 Type IIa 섬유(fast glycolytic twich fiber : FT b fiber)가 주

로 동원된다(Kannus, 1994). 둘째는 Type IIa 섬유는 TypeIIb 섬유보다 myosin 

ATPase 활동력이 크며 peak tension에 도달하는데 걸리는 시간이 적게 들어 동

일한 횡단면적을 갖고 있다면 FTa 섬유의 수가 큰 사람이 등속성 근력이 크다

(John, 2009).

등속성 근 수축 개념을 사용한 트레이닝의 효과는 여러 선행연구에서 보고되

고 있으며, 등속성 장비를 이용한 저항성 트레이닝은 등척성, 등장성 트레이닝 

보다 근육의 파워를 더 향상 시킬 수 있다(Hislop, 1967; Burdett, 1987; Johnson 

& Siegal, 1978). 이러한 연구들은 각각의 관절 변화에 따라 가동범위에 영향을 

미치는 근육은 동일한 스트레스를 받지 못하는 기존의 트레이닝 방법과 구별되

는 전 가동범위에서 동일한 부하를 받으며 트레이닝 할 수 있기 때문에 근력 향

상에 있어서 효과적이다. 또한 근기능의 평가에 있어서 근육의 비율을 평가하는

데 등속성 장비를 이용한 신전 및 굴곡 운동을 반복 실시 할 때 측정된 근력으

로부터 근 섬유의 비율을 예측하는 회귀식이 많이 사용되고 있다(Thorstensson 

et al., 1976; Johnson & Siegal, 1978). 또한 근력(strength), 파워(power), 근지구

력(endurance) 등의 측정과 가속에너지, 총 일량, 운동 상해 지표인 주동근과 길

항근(H/Q %)의 근 비율평가를 하는데 매우 효과적이다(El & Bethoux, 2013).  

3. 골반의 기능과 구조

힘의 중심은 복부근육과 허리에 있으며 신체 중심은 요추, 골반, 고관절 복

합체로서 정의되고 우리 몸의 무게중심이 위치하는 곳이고 여기에서 모든 움직

임이 시작된다(Hugh & Logan, 1998). 신체 중심은 통합된 기능단위로서 작용하
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고 전 운동사슬은 힘을 생산하고 줄이고 비정상적인 힘에 대해 동적인 안정성을 

만들기 위해 협조적으로 일한다. 효율적인 상태로 각 구조적 구성요소가 체중을 

분배하고 흡수하며 힘을 전달한다(Enoka, 2002). 강하고 안정된 신체 중심은 운

동사슬 전체에 최적의 신경근적 효율로 동적체위의 조절을 개선하는 것을 돕는

다(Greeman, 1996). 약한 체 중심은 비능률적인 움직임으로 인하여 손상을 일어

나게 하는 기본적인 문제이며, 만일 사지근육이 강하고 신체중심이 약하면 효율

적인 움직임을 생산하는데 충분한 힘을 낼 수 없다(Henry & David, 1991). 신체 

중심은 기능적인 활동을 수행하는 동안 체위의 정렬과 동적인 체위의 균형을 유

지하기 위해 작용한다. 원위 가동성을 위한 근위의 안정화란 말은 치료적 운동 

중재의 기본원리이며 원칙이다(Broer, 1979). 체간 근육의 주요기능은 중력에 저

항하여 똑바로 선 자세를 유지할 수 있는 안정성을 제공하는 것과 사지의 근육

이 척추의 구조물에 과도한 스트레스를 주지 않고 효율적으로 작용할 수 있는 

안정된 기반을 제공한다(Adrian & Cooper, 1989).

골반부의 안정성은 뼈와 인대구조를 통한 수동적인 안정성과 근육을 통한 능

동적인 안정의 두가지 요소가 모두 요구된다(Roger, 1980). 관절이 두 개의 천장 

관절은 각각의 장골과 천골로 구성되며 치골결합은 두 개의 치골이 전방에서 연

결된 형태의 연합관절의 형태이다(Akuthota et al., 2004). 이러한 골반에 놓여있

는 관절들은 근 수축력에 영향을 크게 미치지 않아 움직임 자체가 매우 작은 구

조이다(Bemis & Daniel, 1987). 고관절(hip joint)은 관골구와 대퇴골두로 나누어

지며 지면 반발력이 둔부를 통해 골반으로 전달되어 골반으로 구조적인 분류가 

되기도 한다(Enoka, 2002). 천장관절의 중요한 특징은 강한 인대의 발달이며 이

러한 장요인대, 후방천장인대, 전방천장인대, 천골인대, 천골결절인대, 골간인대 

등 비수축성 구조물인 동시에 운동제한을 만들어 내기도 하고 통제하여 관절의 

정적 안정성을 만들어내는데 역할을 담당한다(Akuthota et al., 2004). 신체중심인 

요추골반부의 안정화에 관여하는 조직으로는 전면에 Abdominal muscle(복근), 

후면에 Paraspinalis muscle(부척추근), Gluteal muscle(둔근), 상부에 Diaphragm
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(횡경막), 하부에는 Pelvic floor muscle(골반저 근육)과 Hip girdle(하지대) 근육

으로 이루어진 상자형태로 설명된다(Roger, 1980). 주목할 점은 중심근육은 사지

의 움직임에 관계없이 신체와 척추를 안정화 시키는 근육 Corset(코르셋)처럼 한 

개의 Unit(부분)으로 작용한다는 점이다(Akuthota et al., 2004). 복근이 요추를 굴

곡 시킬 때는 후요부 근막의 Superficial portion(천층부)가 작용하게 되고 요추를 

신전하게 될 때는 근막의 Deep portions(심층부)가 작용하게 된다. 이러한 짝 작

용은 복근과 광배근 또는 후요부근막과 연합하여 요부의 Corset(코르셋)을 한 것

과 같은 역할을 하게 된다(Adrian & Cooper, 1989; Henry & David, 1991; 

Akuthota et al., 2004; Hugh & Logan, 1998). 

골반부 근육 중 배부근육은 횡돌기극근 그룹, 척추기립근, 요방형근, 광배근

을 포함하고 중요한 복부근은 복직근, 외복사근, 내복사근, 복횡근이 있으며, 중

요한 고관절부 근육조직은 대둔근, 중둔근, 요근을 포함한다(Shin, 1998). 체간의 

근육은 대근육과 소근육으로 나눌 수 있는데 대근육은 Mutisegmental muscle(다

분절성 근육)이라할 수 있고 몸에 전달되는 중력이나 무거운 물건을 드는 등의 

외부적 부하에 대해 균형을 유지하는데 작용하는 근육들이다(Broer, 1979). 가해

지는 부하는 대개 골반과 흉곽 사이로 전달되며 외측 안정성을 많이 담당하고 

있다(Adrian & Cooper, 1989). 대근육에 속하는 근육에는 척추기립근과 내복사

근, 외복사근, 복직근, 요방형근, 요근이 있으며 광배근도 골반안정화에 매우 중

요한 역할을 하는 대근육이다(Akuthota et al., 2004). 소근육들은 Intersegmental 

muscle(단분절성 근육)들로 모든 근육들이 척추에서 기시하여 척추에서 정지한다

(Greeman, 1996). 이 근육들은 척추의 만곡을 유지하며, 척추의 전후방, 측방의 

안정성을 유지하는 중요한 역할을 한다(Hugh & Logan, 1998). 소근육에 속하는 

근육에는 복횡근, 다열근, 횡돌간근, 극돌간근 등이 있으며, 이러한 척추근육들도 

골반의 안정성에 기여하는 부분에 작용한다(Henry & David, 1991). 골반부 근육

중 복벽의 근육은 체간의 전방굴곡과 측방굴곡에 관여하고 배부근육은 체간의 

신전, 측방굴곡, 회전에 관여한다(Yu, 2003). 측면의 요방형근은 측방굴곡에 관여
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하고 배부근육 중 광배근은 상지의 신전, 내회전에도 관여한다(Adrian & 

Cooper, 1989). 근육은 힘을 발생시켜 움직임을 만들뿐 아니라, 다른 신체 부위

가 움직임을 하는 동안에 신체의 Stabilization(안정화)시키는 역할을 담당한다

(Shin, 1998). 만일 골반부 부분에 발생된 수축조직이나 비 수축조직 손상은 안정

화 과정에 영향을 주어 결국 움직임이나 중력에 대항 작용을 만들어 움직임 기

능에 장애를 발생하게 된다(Richardson et al., 1995). 균형조절의 과정은 지지기

저면 내에서 신체 중심을 유지하고 몸의 동요를 최소화시키는 체간과 하지근육

의 활동을 분리된 협응작용으로 병합되는 것이다(Vivian, 2006). 안정성을 유지하

기 위해 사용된 체간과 하지 근육활동의 조화는 자세반응을 만들어내며 체간근

육의 약화는 자세조절의 안정성과 운동성을 저하시켜 정상적인 조절과 제어가 

불가능하게 된다(Hpwley, 1999). 

골반운동과 척추운동의 연관성은 대개 요천추관절운동, 골반관절운동 또는 

양쪽 모두에 의해 분석된다. 척추에서 골반으로의 부하 전달은 천장관절(SI)을 통

한다(Shin, 1998). 골반이 한쪽 방향으로 기울어 천장관절에 변위가 일어나면 고

관절 변위이고 좌우 다리의 각도가 달라지고, 척추측만증과 같은 질환을 유발하

고 고관절에 각도 이상으로 하지길이의 차이가 발생하면 무의식적으로 골반이 

높은 방향의 다리를 많이 사용하게 되어 슬관절에 무리가 오게 된다(Greeman, 

1996). 골반은 한쪽의 변위가 발생하게 되면 보상작용(compensation)에 의해 반

대쪽은 반대방향으로 변위를 일으키게 된다(Hugh & Logan, 1998). 즉, 좌측 장

골이 후·하방변위가 일어나면 우측 장골은 전·상방변위를 보이거나 실제 변위를 

일어나지 않아도 전·상방변위가 나타난 것처럼 보이게 된다(Hugh & Logan, 

1998). 따라서 어느 쪽이 실제변위이고 어느 쪽이 보상작용을 나타낸 것인지 종

합적으로 고려해야 한다(Yu, 2003). 



- 18 -

4. 뇌파의 개념과 분류

뇌세포들의 활동에 의해 발생되는 전기적 신호형태인 뇌파는 많은 연구자들

에 의해 두뇌에 의한 정신적 활동과 감정 상태에 대한 정보를 얻어내기 위해 수 

많은 뇌파연구가 실시되고 있고 뇌파연구는 의식의 변화에 의한 신체의 변화, 심

리, 정신적 상태의 변화와 뇌신경 세포의 기능 및 신체상태의 변화를 알 수 있다

Bailey et al., 2004). 두피 상에 측정되는 뇌파의 전위변동은 약 1~60Hz의 주파수

와 5~300㎶(보통은 20~100㎶)의 전위변동을 나타낸다. 뇌파는 어떠한 질병을 찾

아내는 것이 아니라 뇌의 기능적 변화를 나타내는 것이며 뇌파 상의 변화를 주

는 요인은 개인차, 연령, 의식 상태의 변화, 정신활동 및 지각자극, 신체의 생리

적 변화, 뇌 병적 과정 또는 질환상태 등이 있다(Claudio et al., 2008) 뇌파로 알 

수 있는 것은 뇌의 기능, 뇌의 활동성에 대한 것이며 뇌의 활동수준을 나타내는 

객관적 지표로는 현재 뇌파측정이 주류를 이루고 있다(Crabbe & Dishman, 

2004). 그러나 흥분뉴런군의 위치 추적은 뇌전위 측정에 의한 EEG 검사뿐만 아

니라 최근 뇌 자기장 검출에 의한 MEG(magneto encephalography), 혈액의 헤모

글로빈의 산소 함유량 변화를 검출하는 Funtional MRI(magnetic resonance 

imagine), 방사성 포도당을 혈액에 주입하여 양전자의 쌍이 소멸 발생하는 감마

선의 검출에 의한 PET(positron emission tomography), CT(computer 

tomography; 전산화단층촬영)의 영상진단법 등 여러 가지 방법이 있다

(Deslandes et al., 2010) 이러한 방법은 머리의 절개 없이 뇌 활동 상태를 검출할 

수 있다는 장점이 있지만 fMRI나 PET는 뇌의 인지과정을 시간적으로 충분히 따

라가지 못하기 때문에 EEG와 MEG 검사가 측정을 위한 적합한 방법으로 알려져 

있으며, EEG와 MEG 검사 중 MEG 검사는 매우 고가의 검사법으로 MEG와 결

과해석에서 큰 차이를 보이지 않는 EEG 검사가 일반적으로 사용되고 있다

(Crabbe & Dishman, 2004).

뇌파는 인간의 신경세포를 통해 전기적인 신호로 뇌에 전달되며 대뇌피질을 
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구성하는 신경세포군들의 전기적 활동을 두피에서 측정한 ㎶수준의 미세한 신호

를 뇌파라 한다(Etnier & Landers, 1995). 뇌는 신체의 모든 감각과 인지능력을 

조절하고 일상생활과 같은 본능적인 부분을 조절하고 보고 듣는 단순한 감각정

보의 처리와 학습과 신체움직임과 같은 복잡한 감각활동도 처리한다(Enoka, 

2002). 뇌파는 대뇌피질에 있는 신경세포들의 활동에 의해 대부분 결정되며 대뇌

피질의 신경세포들이 활동 하면서 발생하는 전기적 신호 중에서도 신경세포들이 

연접해 있는 시냅스 부위에서 형성되는 흥분성 시냅스 전위(-10㎷)와 억제성 시

냅스 전위(-80㎷)의 합을 가장 우세하게 반영한다(Hall & Petruzzello, 1997). 이러

한 뇌파는 대뇌피질을 구성하는 신경 세포들의 시냅스 전위의 대부분을 나타내

는 신호이다(Claudio et al., 2008). 뇌파를 구성하는 요소는 주파수(frequency), 진

폭(amplitude), 위상관계(phase relation), 분포(distribution), 출현양식(pattern) 및 

파형(wave form)등이 있다. 파의 trough와 peak 사이의 간격(시간)을 

msec(1-msec-1/1000sec)로 나타내며, 지속시간을 주기(period)라 하는데, 주파수란 

주기적으로 발생하는 파형이 1초에 반복되어 나타내는 값인 Hz를 널리 사용하고 

있다(Helena et al., 2007).

인간의 뇌파는 신체적, 정신적 자극에 의해서 긴장도가 높아지면 β파 상태가 

되고 이완이 되면 α파 출현이 많아지면서 엷은 수면 시에는 θ파가 숙면 시에는 

δ파가 출현한다(Kraaier et al., 1992). 대뇌표피에서 측정되는 뇌파는 주파수 대역

에 따라서 3Hz 이하를 δ(delta)파, 4~7Hz를 θ(theta)파, 8~13Hz를 α(alpha)파, 

13~30Hz를 β(beta)파로 분류한다. 일반적으로 뇌파의 특성은 δ파는 잠들었거나 

무의식적인 상태, 즉 깊은 수면의 상태에서 나타나는 뇌파이며, θ파는 졸린 상태

나 잠이 오기 전 상태 또는 최면상태일 때 많이 나타나고 α파는 두뇌의 안정 상

태를 반영하는 명상 시나 최적수행을 위한 안정 상태에 나타나는데 긴장과 스트

레스 상황에서는 α파가 감소한다(Kamp & Troost, 1978). β파는 각성상태에서 나

타나며 능동적 문제해결을 위한 인지적 활동을 할 때 발현되고 긴장하거나 불안

할 때 나타나며 γ파는 더 고도의 인지적 활동이 요구되는 학습 시 발현하며 정
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서적으로 초조할 때 많이 나타난다(Niedermeyer & Silva, 2005).

또한 뇌파활성도는 운동 중 많은 차이를 보이지만 운동 시 나타나는 집

중력은 α(alpha)파 대역을 관찰하며, 유산소운동 후 α(alpha)파의  증가는 많은 

선행연구에서 보고되고 있다(Boutcher & Landers, 1998; Kamp & Troost, 1978; 

Petruzzello et al., 1991). 또한 Oda 등(1999)은 수중 운동 후 α(alpha)파 활동이 

긍정적으로 증가하였으며, 일회성 자전거 운동에서도 유의한 차이를 보였다고 보

고하였다(Petruzzuello & Tate, 1997). 그러나 유산소 운동 후 Severtsen & 

Bruya(1986)의 보고에 의하면 α(alpha)파의 발현이 관찰되었지만 유의한 차이를 

보이지는 않았으며, Sasaki(1998)의 운동 강도별(휴식, 무산소성 역치, 무산소성 

역치의 20%) 연구에서도 통계적 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이처럼 뇌파 

활성도의 연구는 운동 후 연구결과들에서 논란의 여지가 있는 것으로 보이고 있

지만 최근 연구에서 Nybo 등(2001)과 Nielsen 등(2003)이 운동 중 뇌파 활성도 

증가와 변화를 보이고 이러한 뇌파활성도는 운동 후 발현 증가가 줄어든다고 보

고하며 측정시기에 따라 통계적 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 또한 현재의 

리뷰 연구들에 따르면 α(alpha)파는 휴식상태와 비운동 그룹 비교했을 때 운동 

그룹에서 운동 후에도 지속적 증가를 나타냈다고 보고하였다(Crabbe et al., 2004; 

Niedermeyer et al., 2005; Ogoh et al., 2005; Bailey et al., 2004). 

1) δ (delta wave)파

주파수 0~3.99(Hz)의 영역을 가지고 있으며 출현부위는 일정하지 않고 

100~200㎶정도의 진폭으로 크고 불규칙한 서파 형태를 나타낸다. 나이와 상관없

이 숙면 중에 나타나며, 정상 성인의 각성 시 발현하면 뇌종양, 뇌염 등의 병적

요인의 판단 근거할 수 있다(Niedermeyer & Silva, 2005).

2) θ (theta wave)파

주파수 4~7.99(Hz)의 영역을 나타내며 출현부위는 후두부와 측두부에서 기록
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된다. 10~50㎶ 정도 진폭으로 규칙적인 서파형태를 보이며, 어린이의 경우 

5~7Hz의 θ파가 출현하고 60세 이상의 노령자에서는 많아지고 일반적으로 졸리

거나 깊은 명상 시 발생한다. 무의식 및 창의력의 영역, 몸과 마음이 몽롱한 상

태 및 졸림과 깨어있음의 중간상태를 의미하며, 꿈과 같은 이미지를 동반하고 그 

이미지는 생생한 기억으로 경험된다. 각성 시에 나타나는 theta파는 주의각성을 

시켜 문제해결의 아이디어를 제공하고 창조적인 힘으로 연결시킨다. 시간과 공간

의 제한을 뛰어넘는 영역으로 들어가 번쩍임이나 영감이 발생한다(Niedermeyer 

& Silva, 2005).

3) α (alpha wave)파

주파수는 8~12.99(Hz)의 영역을 나타내며 정상인의 안정, 각성, 폐안 상태의 

뇌파 중 가장 주체가 되는 율동파(배경파)이다. 출현부위는 두정엽과 후두엽에서 

잘 기록되며, 10~150㎶ 정도의 진폭을 갖는다. 후두부에서는 9~12Hz, 20~50㎶ 전

후의 α파가 잘 나타나며 집중할 때나 창의적인 사고를 할 때 발생한다. 시각중추

와 관련되고, 자율신경의 향상성 강화, 명상상태에 들어가기 위한 전 단계, 학습

을 위한 주의력 형성의 전 단계로의 준비상태를 의미한다(Niedermeyer & Silva, 

2005).

4) β (beta wave)파 

주파수는 13~29.99(Hz)의 영역을 나타내며 일상생활 중 나타나는 활동 뇌파

라고 한다. 의사결정, 논리적 추론, 문제해결 등과 관련되며 정상적으로 전두부에

서 잘 기록되고 5~10㎶의 낮은 진폭을 보인다. 긴장하거나 집중되는 정신활동 시 

뇌 전체에서 광범위하게 나타난다(Niedermeyer & Silva, 2005).

5) γ (gamma wave)파

주파수는 30~50(Hz)의 영역을 나타내며 외적 의식으로 불안, 흥분의 강한 스



- 22 -

트레스 상태에서 전두엽과 두정엽에서 비교적 많이 발생한다. 초월적 마음상태 

또는 이완으로 벗어나서 새로운 의식 상태, 신경자원을 활성화시켜 동원할 때 즉 

정신적으로 강하게 집중력을 발휘할 때 발생하는 특징적인 뇌파이다.

5. 국내·외 볼링관련 선행연구 분석

국내·외 볼링관련 선행연구 분석을 위하여 국외 논문은 미국 국립의학도서관

(National Library of Medicine)에서 제공하는 의학 관련 데이터 베이스 htt://

www..ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/에서 pin Bowling으로 검색하여 12편중 본 연

구와 관련된 4편을 분석하였다. 국내논문은 (주)한국학술정보에서 bowling로 검

색하여 106편중 관련 논문 6편을 분석하였다. 국외 논문에서 Eevan 등(2007)에서 

147명의 남자 볼러를 대상으로 참가자를 분석하고 평균점수는 게임 수로 나누어 

점수를 계산하였으며, 회귀분석을 실시하여 연령 증가에 따른 볼링수행력 감소를 

보고 하였고 Tan 등(2001, 2000)은 볼링선수들을 대상으로 손 근력을 비교하여 

악력에서 유의한 결과를 보였으며, 남자와 여자 볼링선수를 대상으로 나이, 키, 

몸무게, 유산소 능력, 볼링 그립력, 10-RM, 하지근력, 윗몸 굽히기 등을 측정하여 

남자 볼러는 변수들의 영향에 관련이 없으며, 여자 볼러는 유산소 능력에 유의한 

결과를 나타냈다. 또한 Thomas 등(1996)은 172명의 볼러들을 대상으로 숙련자와 

비숙련자 간의 정신력과 심리운동 기술에서 유의한 차이를 나타냈다고 보고하였

다(표 2). 

국내 선행연구 논문에서 김지현과 권봉안(2010)은 대학 여자 볼링 선수 21명

을 대상으로 등속성 근력과 균형능력을 측정하여 8주간의 수중운동이 슬관절 신

전 근력에 긍정적 영향을 보고하였고 여윤기 등(2005)는 여자 볼링 선수 5명을 

대상으로 글로타민 복용이 경기력 향상에 유의함을 보고하였으며, 김효찬(2004)

은 실업 볼링 남자선수 18명을 대상으로 투구동작, 상태불안, 수행력을 측정하여 

심상훈련이 경기력에 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 또한 최민동과 박세환
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표2. 국외 볼링관련 선행연구 

저자 대상 측  정 결  과

1
DeVan 
et al.

147 남성
게임 포인트의 평균 

점수

· 연령 증기에 따라 볼링수행력의 감소(40%).

· 전체의 볼링 수행력 감소는 50세의 감소 

  보다 훨씬 더 적게 감소하였다(10%).

2
Tan et 
al.

39 (26 남

자 와 1 3 
여자)

볼링 그립력, 알반적인 

악력, 볼링점수

· 볼링 그립근력 측정의 test-retest
· 악력 근력 비교

· 볼링과 일반적인 그립 근력 테스트는 

  의미 있는 결과

· 상관관계 계수 볼링의 그립근력 테스트와

  볼링의 점수는 의미가 없었다.

3
Tan et 
al.

42 볼링

선수

(26 남자, 
16 여자)

나이, 키, 몸무게, 유산

소능력 수치, 볼링 그립

력, 10-RM, 하지근력, 
앉아 윗몸굽히기 등. 

· 남자 볼러 수행력은 변수들과 관련이 없음

· 여자 볼러는 aerobic power index와 관련됨 

· 근력과 유연성의 측정은 엘리트 선수에서

  유의하지 않았다.

4
Thoma
s et al.

172 (87 
남자, 85 
여자)

· 숙련된 볼러(현 평균점수 170점 이상)는 비숙련(135점 이하) 볼러와

  7가지의 유의한 차이를 나타냄

· 높은 연령(45-79) 볼러와 젊은(16-30)볼러 사이의 큰 차이점은 볼러의

  집중력(전념)으로 나타남

(2003)은 남녀 볼링 60명을 대상으로 남자선수에서 8자 달리기, 배근력, 경기기술

이 경기력에 영향을 미치고 여자선수에서는 경기기술에서 어프로치의 정확성이 

경기력에 영향을 미친다고 보고하였다. 성락민과 전종원(2000)은 남녀 볼링선수 

12명을 대상으로 점수와 바이오리듬과의 상관관계를 측정하였으며, 경기일정 및 

훈련계획서 작성이 경기력 향상과 개인기록에 영향을 미치는 것으로 보고하였다

(표 3).
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표3. 국내 볼링관련 선행연구

저자 대상 측정 결과

1
김지현

권봉안 

대학 여

자 볼링

선수 21

명

슬관절 등속성 근력

(60'/180'/240'.각각 5회 10회 

20회 측정), 균형능력(자세조절

기능측정기(biodex stability 

system)

8주간 건강운동프로그램 훈련은 수중운

동에서 볼링선수들의 슬관전 신전근력

에 긍정적인 영향

2
여윤기 

등

고 등 학

생 볼링

선수 여

자 5명 

4일 글루타민 복용 5일째 1차 

실험후 다시 1회반복,혈액 분

석, RPE, 봉 반응테스트

경기능력 향상에 큰 의미가 있음.

3 김효찬

대학 .실

업 남자

볼링 선

수 18명

투구 동작 시 중점적 목표, 상

태 불안 검사지, 수행 측정 기

록지

심상훈련이 경기기록 향상에 영향

4
이금순 

등

건 강 한 

40대 건

강한 여

성

20명

체지방 측정, 골밀도 ,체력측정

중년 여성에 있어서 볼링운동은 골량 

소실을 억제 및 지연, 체력을 향상 그러

나 비대칭 운동이기때문에 스트레칭과 

반대운동이 요구됨

5
최민동

박세환 

남녀 볼

링 선 수 

60명(남

자 30

명 ,여자

30명)

신체조성 4항목, 운동능력 15

항목, 경기기술 6항목, 경기기

록 1항목

 남자 볼링선수는 8자 달리기, 배근력

과 경기기술의 스윙궤도가 경기기록에 

영향을 미치는 요인으로 나타났다.

 여자 볼링선수는 경기기술에서 어프로

치의 정확성이 경기기록에 영향을 미치

는 요인으로 나타났다.

6
성락민

전종원

일 반 부 

남녀 볼

링 선 수 

12명(남 

6,여6)

원점수와 바이오리듬과의 상관

관계

볼링선수들의 경기일정이나 훈련계획을 

작성하여 이를 참조하면 좋은 기록의 

성적을 얻을 뿐만 아니라 경기력을 향

상시킬 수 있음.
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III 연구 방법

본 연구의 목적은 가속재활트레이닝이 대학 여자 볼링선수들의 등속성 근

력, 골반변위, 뇌파활성도, 경기력에 미치는 영향을 분석하고 다음으로 등속성 근

력, 골반변위, 뇌파활성도의 요인이 경기력에 영향을 미치는 영향을 분석하는데 

있다. 또한 볼링선수들의 경기력 향상에 효과적인 트레이닝 프로그램의 개발과, 

제공함으로 볼링선수들의 부상예방에 기여하고자 한다. 

1. 연구 설계

본 연구를 위한 실험 설계는 현역 대학볼링 여자선수 40명을 대상으로 실

험 전 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성도, 경기력을 사전 측정 후 실험을 진행하

였으며, 무선할당으로 통제군(20명)과 실험군(20명)으로 나누어 실험을 진행하였

다. 실험군은 2시간 20분씩 주5회 12주간 가속재활트레이닝을 실시하였으며, 12

주 후 재 측정하여 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성도, 경기력에 미치는 영향과 

위 변인들이 경기력에 미치는 상대적 영향력을 분석하였다.

1) 연구 대상

본 연구를 위한 연구대상은 현역 대학볼링 여자선수 40명을 대상(실험군: 

20명, 통제군: 20명)으로 하였으며,  연구의 취지 및 내용을 충분히 설명하여 참

가동의를 얻었다. 또한 실험대상자 전원이 근 골격계 질환을 가지고 있지 않으

며, 어떠한 약물도 복용하지 않는 것을 확인하였다. 세부적인 대상자의 특성은 

<표 4>과 같다.



- 26 -

표4. 피험자의 신체적 특징

그 룹 연 령 체 중(kg) 신 장(cm) 주측팔

EG 21.40±1.31 61.89±8.76 164.07±3.26
Rt.

CG 21.20±1.54 57.94±6.45 163.87±2.63

Values are Mean ± SD, EG: exercise group, CG: control group, Rt.: 오른팔

2) 측정 변인

본 연구를 위한 측정변인은 근력을 평가하기 위하여 등속성 근력을 측정하

였으며, 골반변위를 측정하기 위해 X-ray 촬영 후 골반길이 및 너비를 평가하고 

뇌파활성도를 평가하기 위한 뇌파를 측정하였으며, 경기력 평가를 위하여 게임점

수를 측정하였다. 

3) 측정 방법

가) 등속성 근력

등속성 측정장비인 Cybex 770(Cybex Norm Test & Rehabilitation 

isokinetic dynamometer, USA)을 이용하여 무릎의 좌우측의 근력을 측정하였다. 

피험자를 측정 의자에 앉게 한 후 슬관절의 중심점이 다이나모메타

(dynamometer)의 회전축과 일치하도록 테이블과 등받이를 이용하여 조정하였다. 

측정 시 주 검사부위인 슬관절이 아닌 다른 신체부위가 동원되는 것을 방지하기 

위하여 대퇴부위와 가슴부위를 고정한 후 하퇴부 길이와 조정축의 길이를 해부

학적으로 동일하게 조정하여 스트랩(strap)으로 발목부위를 묶어 검사를 실시하

였다. 검사에 적용된 프로토콜은 각속도 60
∘

/sec, 180
∘

/sec에서 측정을 실시한 

후 이때 얻어진 양 측 최대 근력의 신전근, 굴곡근, 신굴근비를 자료화하였다.
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나) 골반 변위 측정

(1) 장골길이(Innominate measurement)

방사선 촬영기기(Shimabzu XUD150B, Japan)를 이용하여 실험대상자의 실

험 전·후 전체척추(Full spine)를 촬영하고 Gonstead(1980)로 분석하였다. 양쪽 대

퇴골두의 최상단에 각각의 점을 찍고 이점을 이어서 기준선을 설정하였다. 장골

의 길이측정은 가장 상단과 좌골 최하단에 각각의 점을 찍고 기준선과 직각이 

되게 선을 연결하여 길이를 측정하였다(그림 1).

그림1. 장골길이 측정법



- 28 -

(2) 장골너비(Sacral ala measurement)

장골의 너비 측정은 장골의 가장 내측인 점과 가장 외측인 점을 찍고 기준

선과 평행하게 선을 연결하여 너비를 측정하였다(그림 2).

그림2. 장골너비 측정법
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(3) 천골너비(Ilium shadow measurement)

천골의 너비 측정은 가장 외측인 지점과 가장 중앙부위에 점을 찍고 기준

선과 수직의 선을 긋고 내측과 외측을 연하는 선을 연결하여 천골의 너비를 측

정하였다(그림 3).

그림3. 천골너비 측정법
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다) 뇌파측정

뇌파측정은 머리표면 20부위에서 단극유도(monopolar derivation) 방식으로 

뇌파를 측정하였으며, 10/20 국제전극배치법(International 10/20 electrode 

system)에 의해 차례로 20개 위치에 측정전극을 부착하였다(그림 4). 측정 장비는 

전산화 뇌파측정시스템인 Neuronics32 (32ch Digital QEEG, Korea)를 사용하였고 

뇌파기록 시작은 잡파(artifacts)의 혼입이 없는 안정된 뇌파가 10초 이상 지속되

어졌을 때 측정을 시작하였다. 모든 전극에 대해서는 Glass 저항측정기(EZM 

5AB)를 이용하여 전기저항을 5kΩ이하로 측정하였다. 기준전극(reference 

electrode) A1은 우측 귓불 뒤, 접지전극(ground electrode)은 좌측 귓불 뒤에 부

착하였다. 사용된 전극은 금으로 도금된 접시형태의 디스크 전극이며, 피부와의 

접촉저항을 최소화하기 위해 먼저 알코올 솜을 이용하여 머리 표면의 이물질을 

닦아낸 후 접시전극에 뇌파전용 전극풀(ElefixZ-401CE, Japan)을 묻혀 부착하였

다. 또한 부착된 접시전극 위에 거즈를 덮어줌으로써 전극풀이 빨리 굳지 않고 

머리표면에 잘 고정되도록 처치하였다. 측정된 뇌파자료는 실시간 데이터 수집 

및 시계열분석(time series analysis)프로그램인 Brain Mapping System을 이용하

여 데이터를 수집하였다. 또한 뇌의 전기적 신호(EEG)는 뇌파 증폭기(EEG100B, 

Biopac System Inc, korea)로 50,000배 증폭하였으며, 20채널로부터 받은 피험자

의 뇌파 신호는 256Hz 샘플링 주파수, 0.5~50Hz의 통과필터, 12-bit AD변환

(analog-digital converter)에 의해 컴퓨터에 저장하였다. 측정된 자료는 데이터 분

석 프로그램 Telescan 2.0(Laxtha Inc, Korea)를 사용하여 4개 부위(Fp1, F3, F4, 

C4)에서 측정된 EEG data를 이용하여 각각에 대한 상대알파파파워를 계산하였

다. 상대 알파 파워는 델타리듬을 제외한 세타, 알파, 베타, 감마 리듬에 대한 알

파리듬의 진파 출현한 상대적인 비율을 계산하여 분석하였다. 
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그림4. 10/20 국제전극배치법(International 10/20 electrode system)
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라) 경기력 평가 측정

경기력은 스포츠상황에서 개인이나 팀이 최대의 경기결과를 위하여 발휘하

는 기술, 능력, 내·외적인 요인 등을 포함한 종합적인 능력을 말한다(Arkadiusz 

et al., 2012). 본 연구에서의 경기력 평가 측정은 실전 스포츠 상황을 가정하여 

내·외적인 요인을 포함한 모든 상황을 실제 경기와 비슷하게 설정하였으며, 소속 

팀별 대회 선발전 경기 3게임 평균점수로 개인의 능력이 최대한으로 발휘될 수 

있도록 하여 평가하였다.
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4) 가속재활트레이닝 프로그램

     

     표 5. 가속재활트레이닝 프로그램

운 동 운동 방법 시 간

준비운동 스트레칭 20분

유산소운동 런닝머신 20분

골반운동

Limb Loading

40

Unstable Base

Stability Training(Gym Ball, Foam Rollers)

Abdominal Training

Resistance Training for Core Strength

Speed and Power in Core Training

Functional Training

기능성운동

플라이오 메트릭(Step Box Jump)

40

점프 후 dash

Side step, Z-run, 버피스텝

복근/배근, 푸쉬업, 런지 

정리운동 스트레칭 20

총 시간: 2H 20
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2. 통계 분석

본 연구에서  자료의 통계처리는 SPSS 통계프로그램 (Version 18.0)을 이용

하여 모든 변인에 대해 평균, 표준편차를 산출하였고 모든 사전 측정데이터에 대

하여 One sample Kolmogorov Smimov Test를 실시하여 정규성 검증을 확인하

였으며, Levene 등분산 F test를 실시하여 등분산성 검증을 확인하였다. 이러한 

사전 결과를 고려하여 각 집단 간 가속재활트레이닝 전․후 각 각속도별 등속성 

근력, 뇌파활성도, 골반변위 및 경기력 측정변인들에 대하여 모수검정인 ANOVA 

by repeated measure를 실시하였다. 또한 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성도 중 

경기력에 가장 큰 영향을 미치는 변인을 파악하기 위하여 다중회귀분석(Multiple 

regression analysis) 중 위계적 회귀분석(Hierarchical Regression Analysis)을 사

용하였으며, 데이터는 가속재활트레이닝의 intervention 효과를 배제하기 위하여 

서전측정(pre test) 값만으로 분석하였다. 가설 검증의 통계적인 유의수준은  α

=.05로 설정하였다.
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표 6. 오른발 각속도 60°/sec, 180°/sec의 등속성 근력 변화                             (단위: Nm)

Trial Group Pre-exercise Post-exercise

Time
Interaction

(Group X Time)

F p F p

Rt

EX60°(peak 
torque%body)

EG 151.40±26.82 189.87±21.60
98.129 .000** 59.574 .000**

CG 151.52±21.68 156.29±21.74

FX60°(peak 
torque%body)

EG 79.15±16.16 107.24±13.47
91.808 .000** 31.256 .000**

CG 75.96±10.66 83.35±9.21

60°/sec H/Q(%)
EG 52.41±6.41 56.83±7.18

9.581 .004* .138 .713
CG 50.85±8.75 54.32±9.65

EX180°(peak 
torque%body)

EG 103.55±20.47 128.24±14.11 108.69
7

.000** 82.158 .000**
CG 103.60±9.22 105.32±8.09

FX180°(peak 
torque%body)

EG 57.75±10.57 88.74±13.73 151.27
3

.000** 104.203 .000**
CG 66.85±10.35 69.73±10.32

180°/sec H/Q(%)
EG 56.55±9.47 69.73±11.82

33.67 .000** 19.508 .000**
CG 64.90±10.87 66.69±12.17

Values are Mean ± SD, The significances were evaluated by repeated ANOVA: *, p<0.01; **, p<0.001.

IV 결 과

1. 가속재활트레이닝 전·후 등속성 근력 변화

1) 오른발 각속도 60°/sec, 180°/sec의 등속성 근력 변화

12주간의 볼링선수들의 가속재활트레이닝 전·후 두 집단 간 오른발 

60°/sec, 180°/sec 각속도에서 측정된 근력 결과는 <표 6>과 같다. 볼링선수들의 

오른발 각속도 60°/sec의 체중당 최대우력(peak torque%body)은 가속재활트레이

닝 전·후 시점에 따라 신근과 굴근, 굴신근의 비율에서 통계적 유의한 차이를 나

타냈으며(F=98.129, p<0.001 VS. F=91.808, p<0.001 VS. F=9.581, p<0.01) 가속재활

트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 통계적 유의한 차이가 나타났으나(F=59.574, 
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p<0.001 VS. F=31.25, p<0.001) 굴신근의 비율에서는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 오른발 각속도 180°/sec에서 신근과 굴근, 굴신의 비율에서도 가속재활트레이

닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 나타냈고(F=108.697, p<0.001 VS. 

F=151.273, p<0.001 VS. F=33.67, p<0.001). 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 

집단 간 통계적 유의한 차이가 나타났다(F=82.158, p<0.001 VS. F=104.203, 

p<0.001 VS. F=19.508, p<0.001). 
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표 7. 왼발 각속도 60°/sec, 180°/sec의 등속성 근력 변화                               (단위: Nm)

Trial Group Pre-exercise Post-exercise
Time

Interaction
(Group X Time)

F p F p

Lt

EX60°(peak 
torque%body)

EG 148.45±24.97 164.66±24.50
37.892 .000** 23.777 .000**

CG 165.31±27.23 167.19±27.11

FX60°(peak 
torque%body)

EG 76.13±18.26 87.63±15.54
12.393 .001* 9.200 .004*

CG 80.55±19.87 81.40±18.35

60°/sec H/Q(%)
EG 51.27±9.05 53.84±10.24

1.205 .279 1.122 .296
CG 49.18±11.21 49.23±10.65

EX180°(peak 
torque%body)

EG 97.75±19.81 124.96±13.39
193.750 .000** 25.973 .000**

CG 94.33±8.40 106.95±12.78

FX180°(peak 
torque%body)

EG 55.40±13.17 84.88±8.73
189.707 .000** 96.026 .000**

CG 58.84±15.14 63.81±12.39

180°/sec H/Q(%)
EG 56.82±8.48 68.41±8.40

13.664 .001* 29.669 .000**
CG 62.83±16.86 60.62±14.17

Values are Mean ± SD, The significances were evaluated by repeated ANOVA: *, p<0.01; **, p<0.001.

2) 왼발 각속도 60°/sec, 180°/sec의 등속성 근력 변화

 볼링선수들의 12주간 가속재활트레이닝 전·후 두 집단 간 왼발 60°/sec, 

180°/sec 각속도에서 측정된 근력 결과는 <표 7>과 같다. 왼발 60°/sec, 180°/sec 

각속도의 체중당 최대우력(peak torque%body)에서 각속도 60°/sec에서 신근과 

굴근은 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 결과를 나타냈고

(F=37.892, p<0.001 VS. F=12.393, p<0.001) 가속재활운동 전·후 시점에 따라 집단 

간 통계적 유의한 차이를 나타냈다.(F=23.777, p<0.001 VS. F=9.200, p<0.004). 그

러나 굴신근의 비율에서는 가속재활트레이닝 전·후 시점, 집단 간 통계적 유의한 

차이를 보이지 않았다. 또한 각속도 180°/sec에서 신근과 굴근, 굴신근의 비율에

서도 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 나타냈고

(F=193.750, p<0.001 VS. F=189.707, p<0.001 VS. F=13.664, p<0.01) 가속재활트레

이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 통계적 유의한 차이가 나타났다(F=25.973, 

p<0.001 VS. F=96.026, p<0.001 VS. F=29.669, p<0.001).
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표 8. 가속재활트레이닝 전·후 우측 골반변위의 변화                                  (단위: mm)

Trial Group Pre-exercise Post-exercise
Time

Interaction
(Group X Time)

F p F p

Rt

IM

EG 237.14±5.59 232.45±5.25

14.072 .001* 74.02 .000**

CG 230.34±6.80 232.18±7.77

SAM

EG 122.54±7.14 123.97±7.21

3.785 .059 10.43 .003*

CG 122.57±5.34 122.22±6.41

ISM

EG 66.03±2.36 68.25±2.87

3.361 .075 45.36 .000**

CG 66.48±1.97 65.21±2.37

Values are Mean ± SD, The significances were evaluated by repeated ANOVA: *, p<0.01; **, p<0.001.
IM: Innominate measurement, SAM: Sacral ala measurement, ISM: Ilium shadow measurement

2. 가속재활트레이닝 전·후 골반변위의 변화

1) 가속재활트레이닝 전·후 우측 골반변위의 변화 

우측 골반변위 변화를 보기위해 12주간의 볼링선수들의 가속재활트레이닝 

전·후 두 집단 간 측정 결과는 <표 8>과 같다. IM(Innominate measurement: 장

골길이)의 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 나타냈고

(F=14.072, p<0.01) 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 유의한 결과가 

나타났다(F=74.02, p<0.001). SAM(Sacral ala measurement: 장골너비)의 가속재활

트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이가 나타나지 않았고(F=3.785, 

p>0.05) 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 유의한 차이가 나타났다

(F=10.43, p<0.01). ISM(Ilium shadow measurement: 천골너비)의 가속재활트레이

닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이가 나타나지 않았고(F=3.361, p>0.05) 

가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 유의한 차이가 나타났다(F=45.36, 

p<0.001).
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표 9. 가속재활트레이닝 전 · 후 좌측 골반변위의 변화                                 (단위: mm)

Trial Group Pre-exercise Post-exercise

Time
Interaction

(Group X Time)

F p F p

Lt

IM

EG 233.22±6.71 234.63±6.98

1.564 .219 0.365 .549

CG 221.48±8.98 221.97±7.36

SAM

EG 125.60±6.62 121.43±5.20

13.983 .001* 52.16 .000**

CG 125.32±6.44 126.65±7.20

ISM

EG 67.30±2.54 69.69±3.31

1.383 .247 7.743 .008*

CG 67.50±2.60 66.53±2.57

Values are Mean ± SD, The significances were evaluated by repeated ANOVA: *, p<0.01; **, p<0.001.
IM: Innominate measurement, SAM: Sacral ala measurement, ISM: Ilium shadow measurement

2) 가속재활트레이닝 전·후 좌측 골반변위의 변화 

12주간의 볼링선수들의 가속재활트레이닝 전·후 두 집단 간 측정된 좌측 골

반변위 변화의 결과는 <표 9>과 같다. IM(Innominate measurement: 장골길이)의 

가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 보이지 않았고

(F=1.564, p>0.05) 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 유의한 차이를 

보이지 않았다(F=0.365, p>0.05). SAM(Sacral ala measurement: 장골너비)의 가속

재활트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 보였고(F=13.983, p<0.01) 

가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 유의한 차이가 나타났다(F=52.16, 

p<0.001). ISM(Ilium shadow measurement: 천골너비)의 가속재활트레이닝 전·후 

시점에 따라 통계적 유의한 차이를 보이지 않았으나(F=1.383, p>0.05)  가속재활

트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 통계적 유의한 차이가 나타났다(F=7.743, 

p<0.01).
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표 10. 가속재활트레이닝 전· 후 좌·우측 골반변위 차이                                (단위: mm)

Trial Group Rt. Lt.
Time

Interaction
(Group X Time)

F p F p

IM

EG 4.68±2.91 -1.40±5.08

6.45 .015* 15.89 .000**

CG -1.84±1.73 -.49±4.48

SAM

EG -1.43±.79 4.17±3.15

18.32 .000** 63.19 .000**
CG .35±2.34 -1.32±1.27

ISM

EG -2.22±1.33 -2.39±4.00

.139 .712 .011 .918
CG 1.27±1.89 .97±3.62

Values are Mean ± SD, The significances were evaluated by repeated ANOVA: *, p<0.05; **, p<0.001.
IM: Innominate measurement, SAM: Sacral ala measurement, ISM: Ilium shadow measurement

3) 가속재활운동트레이닝 전·후 좌·우측 골반변위 차이 

12주간의 볼링선수들의 가속재활트레이닝 전·후 두 집단 간 측정된 좌·우측 

골반변위 차이의 결과는 <표 10>와 같다. IM(Innominate measurement: 장골길

이)의 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 보이지 않았고

(F=1.564, p>0.05) 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 유의한 차이를 

보이지 않았다(F=0.365, p>0.05). SAM(Sacral ala measurement: 장골너비)의 가속

재활트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 보였고(F=13.983, p<0.01) 

가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 유의한 차이가 나타났다(F=52.16, 

p<0.001). ISM(Ilium shadow measurement: 천골너비)의 가속재활트레이닝 전·후 

시점에 따라 통계적 유의한 차이를 보이지 않았으나(F=1.383, p>0.05)  가속재활

트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 통계적 유의한 차이가 나타났다(F=7.743, 

p<0.01).



- 41 -

표 11. 가속재활트레이닝 전· 후 뇌파활성도의 변화                                       (단위: %)

Trial Group Pre-exercise Post-exercise
Time

Interaction
(Group X Time)

F p F p

Fp1
EG 0.763±0.667 3.185±1.769

42.895 .000** 7.518 .009*
CG 0.450±0.250 1.443±1.646

F3
EG 0.553±0.651 1.891±1.436

7.919 .008* 4.328 .044*
CG 1.073±1.352 1.273±0.959

F4

EG 0.106±0.047 0.365±0.0535

70.147 .000** 5.516 .024*
CG 0.902±0.039 0.235±0.171

C4
EG 0.118±0.052 0.671±0.979

9.418 .004* 13.086 .001*
CG 0.545±0.548 0.500±0.280

Values are Mean ± SD, The significances were evaluated by repeated ANOVA: *, p<0.05; **, p<0.001.

3. 가속재활트레이닝 전·후 뇌파활성도의 변화

 볼링선수들의 12주간 가속재활트레이닝 전·후 두 집단 간 측정된 뇌파활성

도 변화의 결과는 <표 11>와 같다. Fp1의 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 

통계적 유의한 차이를 나타냈고(F=42.895, p<0.001) 가속재활트레이닝 전·후 시점

에 따라 집단 간 유의한 차이를 보였고(F=7.518, p<0.01), F3의 가속재활트레이닝 

전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 나타냈고(F=7.919, p<0.01) 가속재활트

레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 통계적 유의한 차이를 나타냈다(F=4.328, 

p<0.05). 또한 F4의 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 통계적 유의한 차이를 

나타냈고(F=70.147, p<0.001) 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 유의

한 차이를 나타냈다(F=5.516, p<0.05). C4의 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 

통계적 유의한 차이를 나타냈고(F=9.418, p<0.01) 가속재활트레이닝 전·후 시점에 

따라 집단 간 통계적 유의한 차이를 나타냈다(F=13.086, p<0.01).
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표 12. 가속재활트레이닝 전· 후 경기력의 변화                                         (단위: Point)

Group Pre-exercise Post-exercise
Time

Interaction
(Group X Time)

F p F p

EG 192.75±21.32 212.35±20.55

8.360 .006* 10.574 .002*

CG 190.40±23.23 189.25±23.30

Values are Mean ± SD, The significances were evaluated by repeated ANOVA: *, p<0.01

4. 가속재활트레이닝 전·후 경기력의 변화

경기력의 변화를 위해 12주간 볼링선수들의 가속재활트레이닝 전·후 두 집

단 간 측정된 결과는 <표 12>과 같다. 경기력 평가는 가속재활트레이닝 전·후 시

점에 따라 통계적 유의한 차이를 나타냈고(F=8.360, p<0.01) 가속재활트레이닝 

전·후 시점에 따라 집단 간 통계적 유의한 차이를 보였다(F=10.574, p<0.01). 
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5. 경기력에 영향을 미치는 요인분석

1) 등속성 근력의 하위변인 분석

여자 볼링선수들의 경기력에 영향을 미치는 등속성 근력의 하위변인들의 

위계적 회귀분석 결과는 <표 13>과 같다. 공차한계는 모두 0.1이상의 수치를 보

여 다중공선상에 문제가 없다고 할 수 있으며, 등속성 근력 하위변인 중 가장 중

요한 요인 상대적 영향력 평가는 왼발신전 60°/sec(β=.734)에서 많은 영향을 미

치는 것으로 나타났고 두 번째로는 왼발굴곡 60°/sec에서 베타값을 -.507의 수치

를 보이고 있으며, 세 번째로 왼발굴곡 180°/sec(β=.374) 순으로 나타냈다.

Independent 
Variable

R R2 F P

비표준화
계수

표준화 
계수

t
유의
확률

B
표준 
오차 

베타

Rt.

FX60°

.557 .333 1.933 .090

.289 .348 .178 .830 .413

EX60° .195 .199 .213 .978 .336

FX180° -.168 .457 -.086 -.368 .715

EX180° -.312 .851 -.222 -.366 .717

Lt.

FX60° -.589 .259 -.507 -2.278 .030

EX60° .595 .169 .734 3.518 .001

FX180° .585 .361 .374 1.619 .116

EX180° -.237 .899 -.163 -.264 .794

Rt.: right, Lt.: left

표 13. 등속성 근력 하위변인의 위계적 회귀분석
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2) 골반변위의 하위변인 분석 

여자 볼링선수들의 경기력에 영향을 미치는 골반변위의 하위변인들의 위계

적 회귀분석 결과는 <표 14>와 같다. 0.1이상의 공차한계 수치를 모두 넘는 것으

로 다중공선상에 문제가 없다고 할 수 있으며, 골반변위 하위변인 중 가장 중요

한 요인 상대적 영향력 평가는 장골너비(β=-.282)에서 가장 많은 영향을 미치고 

있다는 것으로 나타났고 두 번째로는 우측장골길이에서 베타값을 -.234의 수치를 

나타내고 있으며, 세 번째로 왼발천골너비(β=-.215) 순으로 나타냈다.

Independent 
Variable

R R2 F P

비표준화
계수

표준화 
계수

t
유의
확률

B
표준 
오차 

베타

Rt.

IM

.625 .390 3.517 .008

-.733 .953 -.234 -.769 .447

SAM -.221 1.455 -.062 -.152 .880

ISM 1.745 1.557 .171 1.121 .270

Lt.

IM -.139 .666 -.061 -.209 .836

SAM -.964 1.447 -.282 -.667 .510

ISM -1.860 1.453 -.215 -1.280 .210

Rt.: right, Lt.: left

표 14. 골반변위의 하위변인 위계적 회귀분석
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3) 뇌파활성도의 하위변인 분석 

여자 볼링선수들의 가속재활프로그램 전·후 경기력에 영향을 미치는 뇌파활

성도의 하위변인들의 위계적 회귀분석 결과는 <표 15>와 같다. 뇌파활성도 하위

변인 중 가장 중요한 요인 상대적 영향력 평가는 C4(β=-.210)에서 가장 많은 영

향을 미치는 것으로 나타났고 두 번째로 영향을 미치는 요인은 Fp1(β=1.63)의 수

치를 보여주고 있으며, 뇌파활성도 하위변인이 경기력에 영향을 미치는 세 번째 

요인은 F3(β=-.215)으로 나타냈다.

Independent 
Variable

R R2 F P

비표준화
계수

표준화 
계수

t
유의
확률

B
표준 
오차 

베타

Fp1

.379 .143 1.466 .234

14.979 24.856 1.63 .603 .551

F3 -1.441 3.554 -.071 -.406 .688

F4 -16.814 88.031 -.034 -.191 .850

C4 -10.479 12.797 -.210 -.819 .418

표 15. 뇌파활성도의 하위변인 위계적 회귀분석
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표 16. 경기력에 영향을 미치는 위계적 회귀분석 모형                                              

Model R R
2 수정된 R2 추정값의 SE Durbin-Watson

1 .625 .390 .279 18.718

2 .749 .560 .314 18.259

3 .804 .646 .342 17.881 1.686

Model 1: 골반변위; Model 2: 골반변위, 등속성 근력; Model 3: 골반변위, 등속성 근력, 뇌파활성도

4) 경기력에 영향을 미치는 요인별 하위변인 분석

가) 경기력에 영향을 미치는 위계적 회귀분석 모형

볼링선수들의 경기력에 미치는 요인들의 상관관계는 <표 16>와 같다. 

Model 1에서 R= 0.625로 높은 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 39.0%의 설

명력을 가지는 것으로 나타났다. Model 2에서 R=0.749의 높은 상관관계를 나타

냈고 56.0%를 설명하고 있는 것으로 나타났다. 또한 Model 3은 R=0.804의 높은 

상관관계를 나타냈고 골반변위, 등속성 근력, 뇌파활성도가 64.6%의 설명력을 가

지고 있으며, Model 1보다 25.6%의 설명력을 더 가지고 Model 2와 비교했을 때 

8.6% 더 설명하고 있는 것으로 나타났다. Durbin-Watson은 1.686으로 기준값인 

2에 근접하고 있어 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다.
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표 17. 경기력에 영향을 미치는 요인별 위계적 회귀분석                                 

Independent 
Variable

Model 1 Model 2 Model 3

UC SC F-value
(p)

UC SC F-value
(p)

UC SC F-value
(p)SE β SE β SE β

골반
변위

Rt.

IM 1.167 -.429

3.517 
(.008*)

-1.363 -.504

2.276 
(.035*)

1.167 -.429(2)

2.127 
(.049*)

SAM 1.607 -.238 -.245 -.111 1.607 -.238

ISM 1.853 .099 .627 .105 1.853 .099

Lt.

IM .844 .193 .897 .323 .844 .193

SAM 1.564 .179 -.112 -.051 1.564 .179

ISM 1.660 -.157 -1.326 -.247 1.660 -.157

등속성
근력

Lt.

FX60° -1.918 -.401 .262 -.341

EX60° 2.355 .594 .242 .612(1)

FX180° .281 .069 .410 .122

EX180° .179 .116 .987 -.268

Rt.

FX60° .836 .176 .411 .195

EX60° .846 .188 .209 .179

FX180° .100 .026 .539 .162

EX180° -.525 -.333 .978 .016

뇌파
활성도

Fp1 27.243 .415(3)

F3 3.808 -.080

F4 86.463 .117

C4 16.837 .052

* p<0.05; UC: Unstandardized Coefficients, SC: Standardized Coefficients; SE: Standardized Error; Model 1: 
골반변위; Model 2: 골반변위, 등속성 근력; Model 3: 골반변위, 등속성 근력, 뇌파활성도; IM: Innominate 
measurement, SAM: Sacral ala measurement, ISM: Ilium shadow measurement

나) 경기력에 영향을 미치는 요인별 위계적 회귀분석 

볼링선수들의 경기력에 미치는 요인들의 위계적 회귀분석 결과는 <표 17>

과 같다. Model 1에서 골반변위가 경기력에 유의수준 하에서 영향을 미치고 있

는 것으로 나타났다(F=3.517, p=.008). Model 2는 등속성 근력의 하위요인인 좌, 

우측발 신근과 굴근의 각속도 60°/sec, 180°/sec를 추가로 회귀시킨 것으로 골반

변위와 등속성 근력은 경기력에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(F=2.276, 

p=.035). 또한 Model 3은 뇌파활성도를 추가로 회귀시킨 결과이며, 골반변위와 

등속성 근력, 뇌파활성도의 변화는 경기력에 긍정적 영향을 미치는 것으로 밝혀

졌다(F=2.127, p=.049). 
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경기력을 향상 시킬 수 있는 변수들 간의 상대적 영향력을 평가하면, 등속

성 근력 신근(EX60°, β=.612)이 가장 큰 영향력을 보이는 변수로 나타났고, 골반

변위(TIM, β=-.429)가 두 번째로 큰 영향력을 보이는 변수로 나타났으며, 세 번째

로는 뇌파활성도(Fp1, β=.415)로 나타났다.  
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V 논 의

1. 가속재활트레이닝 전·후 등속성 근력의 변화

볼링선수들에서 중요하게 요구되는 부분들은 신체적인 부분, 정신적인 부

분, 기술적인 부분이 있으며, 그 중 신체적인 부분이 가장 영향을 미치는 요소이

다(Devan & Tanaka, 2007). 신체적인 요소는 근력, 근지구력, 유연성, 균형성, 리

듬성 등이 있으며(Park & Kim, 2000), 15파운드의 무거운 볼을 들고 릴리즈

(release)동작을 하기 때문에 볼의 무게와 체중을 지탱하는 하지근력이 가장 우선

적으로 요구된다(Borden, 1991). 또한 Beunen과 Malina(1988)은 청소년과 여성은 

체력요소들을 고려한 트레이닝이 선행되어야 하고 이러한 트레이닝이 경기력 향

상에 결정적인 영향을 준다고 보고하였으며, 하지근력 즉 무릎관절의 대퇴사두근

은 보행 시 무릎을 고정하고 체중부하를 지지하여 전반적인 신체의 밸런스를 유

지시킨다. 이러한 연유로 볼링에서 무릎관절의 대퇴사두근과 슬괵근 근력과 무릎

신전과 굴곡 시 두 근육의 밸런스가 중요하다. 김지연과 권봉안(2010)의 연구에 

의하면 대학 여자볼링선수들 21명을 대상으로 무릎관절의 등속성 근력기능을 측

정한 결과, 좌·우측발 신전근력 각속도 60°/sec, 180°/sec, 240°/sec에서로 수중운

동 후 향상을 보고하였다.         

본 연구의 결과는 운동그룹에서 무릎 우측신근과 굴곡근의 경우 등속성 근

력은 60°/sec에서 운동 전 151.40±26.82, 79.96±16.16에서 운동 후 189.87±21.60, 

107.24±13.47로 180°/sec에서 운동 전 103.60±20.47, 57.75±10.57에서 운동 후 

128.24±14.11, 88.74±13.73으로 좌측발에서는 60°/sec에서 운동전 148.45±24.97, 

76.13±18.26에서 운동 후 164.66±24.50, 87.63±15.54로 180°/sec에서 운동 전 

97.75±19.81, 55.40±13.17에서 운동 후 124.96±13.39, 84.88±8.73으로 증가하였다. 

12주간의 가속재활트레이닝을 실시하여 등속성 근력의 증가의 긍정적 영향을 미

치는 것으로 확인되었다. 하지만 김지연과 권봉안(2010)의 연구결과보다 등속성 

근력이 낮은 결과를 나타냈다. 이러한 결과는 사전 측정값의 차이로 볼 수 있으
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며, 사전·사후(시기에 따른) 값을 비교하면 더 향상된 결과를 나타냈다.  

Hennessy & Kilty(2001)은 하지근력이 경기력을 뒷받침하는 기술체력과 관련성

이 있고 하지근력 저하는 근거리 주행종목과 방향전환 종목에 필요한 체력에 대

하여 부정적 영향을 초래한다고 보고하였으며(Bret, Rahmani, Dufour, 

Messonnier, Lacour, 2002), 이러한 이유로 볼링에서는 슬라이딩과 투구가 단거리

에서 이루어지기 때문에 지속적 하지근력 훈련과 체력트레이닝으로 근력을 유지

해야할 것으로 사료된다. 그리고 우측발의 경우 각속도 60°/sec, 180°/sec 때 굴

신 비율이 56.83%, 69.69%로 좌측발은 53.84%, 68.41%로 정상범위(50-75%)를 벗

어나지 않은 것으로 나타났다(Wathem, 1994). 하지만 굴신비율이 정상범위 안에 

있지만 굴신 비율이 상대적으로 낮으므로 무릎상해에 노출되기 쉽기 때문에 굴

근력을 강화시키기 위한 하지근력 강화훈련이 필요할 것으로 사료된다.    

2. 가속재활트레이닝 전·후 골반변위의 변화

볼링은 단순한 동작이 반복적으로 행해지는 운동으로 스텝(step) 중 릴리스

(release)에서 미끄러지며 투구하는 동작은 허리, 무릎, 어깨에 부담을 주게 되고

(Broer, 1979), 백스윙 동작의 과도한 힘은 어깨와 허리를 회전시키게 하고 신체

의 전반적인 밸런스 저하와 상·하체의 분리를 유도해 불균형을 초래하게 된다

(Tetsuro, 1991). 특히, 여자 선수들의 경우 골반구조의 천골(sacrum), 미골

(coccyx), 관골(hip bone)과 치골결합(pubis symphysis), 천장관절(sacroiliac joint)

의 근력이 약하여 변형을 초래하기 쉬운 구조를 보이며 남자에 비해 유동적인 

구조적 특징을 가진다(Shin, 1998). 이러한 변위되기 쉬운 구조물은 반복되는 운

동 동작을 통해서 장골과 천골의 전, 후방과 내, 외측으로 변위를 제공하게 되며 

이러한 이유는 장골과 천골이 관골에서 연결되어 있는 하나의 구조물이기 때문

이다(Hawkins, 1999). 하지만 실제 변위는 천장관절(sacroiliac joint)에서 시작되

며, 장골은 한쪽으로 고착화되어 변위되고 천장관절의 변위는 경추, 흉추, 요추 
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등 전반적인 문제를 발생시킨다(Hugh, 1998). 관절의 변위로 관절의 운동제한이 

일어나면 통증과 관절운동이 제한을 받게 되고 정상적인 운동을 할 수 없게 된

다. 천장관절의 변위는 천골 주위의 모든 연부조직과 구조적 문제를 야기하며 기

능에 심각한 영향을 주고 비정상적인 보행을 만들어낸다(Greeman, 1996). 

본 연구에서는 우측 장골의 길이, 좌우측 장골 너비와 천골 너비에서 가속

재활트레이닝 전·후 시점에 따른 집단 간 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 

김선희 등(2009)이 보고한 대학생 볼링선수들을 대상으로 한 실험에서 장골의 길

이 및 너비에서 현저한 차이를 보이지 않았고 천골 너비의 좌·우차에서는 그룹 

간 유의한 차이를 나타낸 연구와 다소 일치하는 결과를 보였다. 이와 같은 이유

는 피험자가 모두 주축손이 오른손으로 어드레스(address) 시 15파운드의 무거운 

공을 항상 우측으로 들고 있고 릴리스(release)와 투구 시 오른쪽 어깨의 하강과 

릴리스의 주축발인 왼발의 장골이 후·상방으로 이동하고 오른발의 장골이 전·하

방으로 이동하여 관골(hip bone)과 천장관절의 변위가 나타난 것으로 사료된다. 

이러한 결과로 가속 재활 후 변위차가 적어지는 결과를 보였다. 또한 천장관절운

동은 고착되어 있는 운동축이 아니라 순간운동 축으로 다방향의 운동이 복합적

으로 동시에 있어나기 때문에 골반변위의 중요한 원인으로 작용하며, 이러한 이

유 때문에 관골변위와 다른 구조 변위에 영향을 미칠 수 있는 가능성이 높다

(Vaclav & Jiri, 1990).  따라서 볼링에서 나타나는 반복적 편향적 운동은 관골의 

기능부전이 일어나므로 변위 예방을 위한 가속재활트레이닝이 적용이 긍정적 영

향을 미친 것으로 사료된다.          

3. 가속재활트레이닝 전·후 뇌파활성도의 변화

볼링경기는 전방 약 18m에 위치한 10개의 핀을 쓰러뜨리는 경기이며, 볼을 

정확하게 투구할 수 있도록 볼의 투구타이밍, 신체밸런스, 볼의 투구점 등의 조

절이 많은 영향을 미치는 스포츠 종목이다(Patrick, 1996). 또한 높은 정확성이 요
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구되므로 일관성 있는 투구동작을 만들기 위해서는 스윙과 스텝 리듬과 타이밍, 

목표지점에 대한 조정력이 조화를 이루어져야 한다(Borden, 1991; Adrian & 

Cooper, 1989). 이러한 일관된 투구는 집중력의 산물로써 투구과정에서 1°의 오

차는 60피트 거리의 핀 앞에서 30cm 정도 벗어나게 되기 때문에 경기에 대한 집

중력이 매우 큰 영향을 미치게 된다(Michelle, 2003). 이러한 연유로 본 연구에서

는 볼링선수들의 집중력을 측정하기 위하여 뇌파(EEG:Electroencephalography)를 

이용하였으며, 선행 연구들에서도 뇌파를 이용한 집중력 측정을 위한 많은 연구

들이 진행되고 있다(Claudio et al., 2008; Stefan et al., 2010; Helena et al., 2007; 

Leslie et al., 2013).  신체활동과 운동은 뇌기능의 변화와 관련이 있으며(Helena 

et al, 2007), 이러한 원인은 뇌파의 변화가 뇌 전기 자극으로 변화는 것이 아니

라 운동으로 신체의 온도변화, 각성상태 변화, 뇌 혈류변화, 감정 상태 등이 원인

이 되어 뇌파의 변화로 일어난다(Nobo et al., 2001; Nielsen et al., 2003; Kraaier 

et al., 1992; Etnier et al., 1995; Petruzzello et al., 1991; Hall et al., 1997). 

Boutcher & Landers(1998)은 뇌파의 파형 중 집중력은 α(alpha)파 대역을 관찰 

되며, α(alpha)파는 집중할 때, 창의적인 사고를 할 때 발생하고 자율신경의 향상

성 강화, 주의력 형성의 전 단계라고 보고하였다(Niedermeyer et al., 2005). 또한 

유산소운동과 복합운동 후 α(alpha)파의 발현을 발표한 여러 연구에서 뇌파활성

도와 집중력과의 긍정적 상관관계를 보고하고 있다(Boutcher & Landers, 1998; 

Kamp & Troost, 1978; Petruzzello et al., 1991; Petruzzuello & Tate, 1997; 

Severtsen & Bruya, 1986; Sasaki, 1998; Crabbe et al., 2004; Niedermeyer et al., 

2005; Ogoh et al., 2005; Bailey et al., 2004; Nybo, 2001; Nielsen, 2003).  

본 연구에서는 가속재활 운동 전·후에 α(alpha)파의 유의한 증가를 나타냈

으며, 집단 간 통계적 유의한 증가를 확인하였다. 이러한 결과는 운동 강도별 α

(alpha)파의 발현율을 보고한 Sasaki(1998)의 연구와 Helena 등(2007)이 보고한 급

격한 일회성 운동(acute exercise) 운동 후 α(alpha)파의 발현이 증가했다는 연구

와 일치하고 Nielsen 등(2003)은 급격한 운동 5분 후와 25분 후 α(alpha)파의 발
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현이 증가하였다고 보고 내용과도 일치하였다(그림 5). 

이러한 이유로 가속재활트레이닝에서 강도 높은 운동은 집중력 향상과 재

활기간에서 가장 불안한 심리 상태를 감소시키므로 재활단계에서 가장 필요할 

것으로 사료된다.  

그림5. 5분, 25분 운동 후 EEG power spectrum의 결과
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4. 가속재활트레이닝 전·후 경기력의 변화

볼링은 세밀한 동작과 정확한 릴리스(release)와 투구와 진자운동을 이용한 

강한 볼 파워를 구사하기 위해 여러 가지 노력을 기울인다(Tomas & Kouros, 

1993). 특히, 강력한 파워를 사용하지 않아도 집중력 있게 볼을 정확히 조절할 수 

있다면 높은 점수를 획득할 수 있으므로 볼의 파워와 속도 보다 볼의 조작능력

과 집중력에 경기력이 매우 큰 영향을 받을 것이다(Broer, 1979). 본 연구에서는 

경기력에 작용하는 많은 요인들 즉, 체력 요인, 정신적 요인, 기술적 요인, 환경

적 요인, 트레이닝 요인, 팀웍 요인, 경험적 요인, 영양학적 요인 등을 고려하여 

경기력을 평가하지 못하였고 경기력을 대표하는 볼링 게임 점수로 경기력을 평

가하였다. 본 연구에서의 결과는 가속재활트레이닝 전·후 시점에 따라 집단 간 

유의한 차이를 보였다(Pre VS. Post exercise, 192.75±21.32 VS. 212.35±20.55). 이

러한 이유는 가속재활 트레이닝 후 체력적인 면과 골반변위의 변화 그리고 정신

적인 면에서 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.    

5. 경기력에 영향을 미치는 요인분석

볼링선수들의 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성도 중 경기력에 미치는 중요

도를 분석하기 위하여 위계적 회귀분석을 통해 분석하였다. 여러 개의 독립변수

들이 종속변수에 영향을 미치는데 있어서, 종속변수에 가장 큰 영향을 미치는 독

립변수와 두 번째로 영향을 미치는 독립변수 등 독립변수의 상대적 영향력의 크

기를 순서대로 파악하는 것이 다중 회귀분석과의 차이점이 있다(송지준, 2009). 

1) 등속성 근력

볼링선수들의 등속성 근력은 왼발굴곡 60°/esc(r=.049), 왼발신전 
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60°/esc(r=.383), 왼발굴곡 180°/esc(r=.134), 왼발신전 180°/esc(r=.085), 오른발굴

곡60°/esc(r=.133), 오른발신전 60°/esc(r=.186), 오른발굴곡 180°/esc(r=.0.55), 오른

발신전 180°/esc(r=.0.80)과 경기력의 상관관계를 나타냈고, 위계적 회귀분석에서

는 왼발신전 60°/esc(β=.734), 외발굴곡 60°/esc(β=-.507), 왼발신전 180°/esc(β

=.374), 오른발신전 180°/esc(β=-.222), 오른발신전 60°/esc(β=.213), 오른발굴곡 

60°/esc(β=.178), 왼발굴곡 180°/esc(β=-.163), 오른발굴곡 180°/esc(β=-.086) 순으

로 나타냈다. 등속성 근력 중 가장 높은 영향을 미치는 요인은 왼발 신전 

60°/esc로 나타났으며, 두 번째로 외발굴곡 60°/esc로 나타냈다. 선행연구에서는 

경기력에 영향을 미치는 요인으로 포괄적 체력적 요인과 근력 중 악력과 배근력

이 중요한 요인으로 보고하였다(Knapik et al, 1983). 이러한 결과들은 본 연구와 

선행연구의 일치점은 찾을 수 없지만 등속성 근력 중 좌측발의 굴신근력이 경기

력에 가장 영향은 미치며, 이러한 원인은 주측팔이 오른손인 선수가 릴리즈

(release) 시 좌측발이 주측이 되기 때문에 등속성 근력 측정 시 각속도 60°/esc

에서 가장 영향을 미치는 요인으로 나타낸 것이라 사료된다.

2) 골반변위

볼링의 편측성 운동으로 나타나는 골반변위는 우측장골길이(r=.463), 우측장

골너비(r=.470), 우측천골너비(r=.008), 좌측장골길이(r=.375), 좌측장골너비(r=.469), 

좌측천골너비(r=.458)와 경기력과의 상관관계를 나타냈고 위계적 회귀분석 결과

에서는 좌측장골너비(β=-.282), 우측장골길이(β=-.234), 좌측천골너비(β=-.215), 우

측천골너비(β=.171), 우측장골너비(β=-.062), 좌측장골너비(β=-.061) 순으로 나타났

다. 이러한 결과는 좌측발을 주측으로 릴리즈(release)하는 오른손 주측 선수들에

서 골반의 변위 중 좌측장골너비의 상·후방 변위가 많이 나타나기 때문으로 사료

된다.   
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3) 뇌파활성도

정신력과 집중력이 고려되는 볼링에서 뇌파활성도가 경기력에 영향을 미치

는 요인은 Fp1(r=.352), F3(r=-.174), F4(r=-.021), C4(r=.348)로 상관관계가 나타났

으며, 위계적 회귀분석은 C4(β=-.210), Fp1(β=.163), F4(β=-.071), F3(β=-.071) 순으

로 나타냈다. 선행연구에서 Martenss 등(1990)은 경쟁상황에서 객관적 경쟁상황

과 주관적 경쟁상황으로 나누어 객관적 경쟁상황은 환경적 요구나 상태를 말하

고 주관적 경쟁상황은 본인의 성격, 기질을 말하며 이러한 요인 중 주관적 경쟁

상황 즉, 개인적 심리상태가 더 중요함을 보고하였다. 이러한 결과는 내적인 심

리상태를 확인하는 EEG의 α(alpha)파의 발현이 C4 부근인 두정엽(Parietal lobe)

부위에서 가장 발현율이 높고 α(alpha)파의 증가는 심리적 상태를 경기에 집중하

는 상태로 만들기 때문으로 사료된다.  

4) 등속성 근력, 골반변위, 놔파활성도

볼링 경기력의 향상을 위해 요구되는 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성도가 

경기력에 영향력을 가지는 순서는 첫 번째는 등속성 근력, 두 번째는 골반변위, 

세 번째는 뇌파활성도로 나타냈다. 이러한 결과는 선행연구에서 경기력 향상을 

위한 요인으로 경기상황에서 체력적 요인, 정신적 요인, 기술적 요인, 장비 요인

이 우선적인 중요성을 가지며, 그 다음으로는 연계성을 지니는 훈련과정, 팀워크 

요인, 적응 및 경력, 영양학적 요인, 상해 요인 등으로 영향력을 가진다(박기현 

등, 1983; 박대홍, 1996, 손원일 등, 2003; 장영희, 2003). 이러한 결과를 본 연구와 

일치하는 것으로 나타났으나, 골반변위는 선행연구 결과와 일치하지 않았다. 이

러한 원인은 골반변위는 골반에 대한 변화를 보인다는 것으로 상해 및 질환으로 

분류되지 않아 연구에 결과에 포함되지 않았기 때문으로 사료된다.    
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VI 결론 및 제언

본 연구의 목적은 가속재활트레이닝이 대학 여자 볼링선수들의 등속성 근

력, 골반변위, 뇌파활성도, 경기력에 미치는 영향을 분석하고 다음으로 등속성 근

력, 골반변위, 뇌파활성도의 요인이 경기력에 영향을 미치는 영향을 분석하는데 

있다. 또한 볼링선수들의 경기력 향상에 효과적인 트레이닝 프로그램의 개발과, 

제공함으로 볼링선수들의 부상예방에 기여하고자 한다.

1. 결론

 본 연구의 결론은 다음과 같다.

첫째, 등속성 근력은 가속재활트레이닝 전·후 60°/sec, 180°/sec에서 유의한 

증가를 보였다(p<0.001). 

둘째, 골반변위는 가속재활트레이닝 전·후 장골의 길이, 장골의 너비에서 통

계적 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

셋째, 뇌파활성도는 가속재활트레이닝 전·후 전두엽(Fp1, F3, F4)과 두정엽( 

C4)에서 통계적 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

넷째, 경기력은 가속재활트레이닝 전·후 경기점수에서 통계적 유의한 차이

를 보였다(p<0.01).

다섯째, 경기력의 영향을 미치는 중요도는 등속성 근력, 골반변위, 뇌파활성

도 순으로 중요한 요인이었다.
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2. 제언

본 연구의 결과에 대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 등속성 근력을 측정하기 위하여 슬관절을 측정하였다. 

하지만 하지근력을 측정하기 위해서는 후속연구 시 고관절과 족관절의 세부적 

관절의 근력 측정을 하여 하지근력의 전체적인 분석이 이루어져야 할 것으로 사

료된다. 

둘째, 골반변위에 본 연구에서는 X-ray에 의한 분석을 실시하였으나 추후 

연구에서 측정자체에 대한 오류나 정확도를 위해 다른 영상장비에 의한 측정을 

통하여 골반변위에 대한 정확성을 고려하고 타 영상장비에서의 골반변위에 대한 

기준을 설정해야 할 것이다.

셋째, 뇌파활성도는 측정자체에 대한 어려움과 정량화에 대한 문제점을 가

지고 있으며 후속연구 시 이러한 문제들에서 측정법에 대한 기준과 분석이 포함

되어야 할 것이다.   

넷째, 경기력은 본 연구에서 게임 점수만을 평균으로 계산하여 산출하였으

나 게임의 불안정을 측정하기 위하여 첫 번째 투구에 대한 핀의 개수, 스페어의 

처리 유무 등의 게임의 여러 가지 측면에서 측정하여 경기에 대한 다각적인 분

석이 후속연구에서 이루어져야 할 것이다.

다섯째, 경기력의 영향을 미치는 중요도는 본 연구의 변인들 보다 많은 요

인이 경기력에 영향을 미치며, 본 연구의 결과만으로 확인하기에는 부족한 면이 

있다. 따라서 후속연구 시 경기에 영향을 미치는 다른 요인들까지 포함하여 결과

의 파워를 높여야 할 것이다. 
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ABSTRACT

A Study on the Effects of Acceleration Rehabilitation 

Training for Athletic Performance in Bowling Athletics 

: Focusing on Isokinetic Strength, Pelvic Displacement and 

EEG Activation

Rhi, Soung-Yob

Department of Physical Education

Graduate School

Seoul National University

Although many studies have been focused on mental strength bowling 

athletes, but no comprehensive studies have been conducted on isokinetic 

strength, pelvic displacement, EEG activation and athletic performance on 

woman bowling athletes in korean university bowling players. Therefore, the 

purpose of this study was to acceleration rehabilitation training on isokinetic 

strength, pelvic displacement, EEG activation and athletic performance. 

Following written, informed consent, In this studies,  40 female( Exercise 

group: age=21.40±1.31, wt=61.89±8.76, ht=164.07±3.26; Control group: 

age=21.20±1.54, wt=57.94±6.45, ht=163.87±2.63) university students were tested 

on the 6 identified bowling relevant isokinetic strength, 3 pelvic displacement, 

4 EEG activation and athletic performance point, and statistical methods 

including factors analysis, ANOVA by repeated measure and, multiple 
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regression(hierarchical regression analysis),     

The results of this study are as follow:

First, isokinetic strength increased significantly before acceleration 

rehabilitation training in 60°/sec, 180°/sec(p<0.001). 

Second, results from pelvic displacement increased significantly before 

acceleration rehabilitation training in right innominate, sacral ala, illium 

shadow measurement and, left sacral ala, illium shadow measurement(p<0.001, 

p<0.01).

Third, EEG activation increased significantly before acceleration 

rehabilitation training in Fp1, F3, F4, C4(p<0.05).

Fourth, Athletic performance increased significantly before acceleration 

rehabilitation training in point(p<0.01).

Fifth, order of the importance of athletic performance were isokinetic 

strength, pelvic displacement, EEG activation.

In conclusion, this study shows that the 12 weeks acceleration 

rehabilitation training had influence on the isokinetic strength, pelvic balance, 

EEG activation. these results suggested that improved isokinetic strength, 

pelvic displacement, EEG activation. therefore, we emphasize  acceleration 

rehabilitation training program for university woman bowling athlete. 

Key words : Acceleration Rehabilitation Training, Isokinetic Strength, Pelvic 

Displacement, EEG Activation, Athletic Performance 

Student Number : 2009-31036
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