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Purpose:  The  aim  of  this  study was  to  investigate  correlations  between  the  Functional Movement  Screen  (FMS),  pain, 
and  performance  ability  in  professional  fencing  players. 

Methods:  Fifty‐six  athletes participated  in  this  study.  The pain  group  included  those who  had  a  score on  a pain‐related 
Visual  Analogue  Scale  (VAS)  of  ≥20  and  an  Oswestry  Disability  Index  (ODI)  score  ≥10).  In  the  non‐pain  group,  these 
scores were: VAS(<20), ODI(<10). The VAS  and ODI were used  to measure pain  throughout  the  study. Performance  ability 
included  motor  function  of  the  lower  extremities  (as  assessed  by  a  Modified  Functional  Index  Questionnaire,  MFIQ), 
dynamic  balance  (Balance  system, BS  and  Posture med,  PM),  flexor  and  extensor muscle  strength  of  the  lumbar  region 
was  recorded  as  maximal  isometric  strength.

Results:  Among  athletes  who  had  pain,  5  of  15(33.33%)showed  impaired  functional  movement.  Conversely,  only  2  of 
41(4.88%) of  those who had no pain  showed  such  impairment  (FMS ≤14score). The  athletes who had pain  and who had 
an  FMS  score  above  14  (10/56;  17.86%)  showed  a  significantly  higher  score  for  extensor muscle  strength  of  the  lumbar 
compared with  those with pain  and  an  FMS  score below  14  (5/56; 8.93%).were  significant  correlations between  the  FMS 
and  pain  (r=‐0.40  to  ‐0.42,  p<0.01),  the MFIQ  (r=‐0.33,  p<0.05),  dynamic  balance  (r=‐0.27  to  ‐0.40,  p<0.05‐0.01), muscle 
strength  of  the  lumbar  (r=0.27  to  0.29,  p<0.05).  Stepwise multiple  regression  analysis  showed  that  the  dynamic  balance 
score  (ββ=‐0.41)  had  slightly  more  power  in  predicting  FMS  score  than  pain,  motor  function  of  lower  extremity,  or 
muscle  strength. 

Conclusion:  The  FMS  was  significantly  associated  with  values  of  pain,  motor  function  of  the  lower  extremities, 
dynamic  balance,  and  muscle  strength  of  the  lumbar.  However  the  FMS  appears  to  lack  relevance  and  reasonable 
evidence  to  suggest  that  it  is  an  acceptable measurement  tool  for  functional  movement  analysis.
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I. 서론 

스포츠 재활과 운동 선수들의 경기력 향상을 위한 개개 근육의 

스트레칭은 일반적으로 근경련과 근골격계 질환을 최소화할 수 

있는 효과적인 방법으로 여겨져 왔으나,1-3 최근연구에 따르면 

스포츠 상해를 최소화하기 위해 특정한 신체 부위에 집중적인 

재활 훈련을 통하여 질적인 움직임 패턴에 초점을 두고 있다.4-6 

스포츠 손상을 일으킬 수 있는 위험요소에는 경기전의 신체 손
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상,6,7 비대칭적인 움직임과 운동 조절 균형 재회득, 체질량지수

(body mass index, BMI) 등이 있다.5 그 중 이전의 상해로 인

한 반복적인 손상은 2차적인 손상을 유발할 수 있는 조직의 구

조적인 변화와 통증의 재 발현은 매우 복잡한 관련성을 지니고 

있다. 지속적인 상해와 반복적인 손상은 경기력 향상과 재활치

료에 부정적인 영향을 주고 비정상적인 운동 조절을 초래하여 

통증의 발현과 균형 재획득, 비대칭적인 움직임과 동작의 제한

을 초래하게 된다. 이러한 이유로 운동 조절의 장애로 인해 발

생하는 움직임의 질적인 패턴을 근력과 관절 가동 범위를 이용

하여 평가하기에는 매우 어렵다.8 

따라서 신체 전반적으로 고도의 협응된 움직임을 평가할 수 

있는 검사가 필요하며, 운동 선수들의 상해 위험성을 예측하여 

그 정확성을 높이는 데 많은 정보를 줄 수 있어야 한다.4,9,10 이

러한 문제를 해결하고자 운동 조절의 복잡한 개념을 토대로 기

능적인 움직임과 동적인 균형능력을 평가할 수 있으며, 신체의 

전반적인 협응력을 요구하는 과제로 구성된 기능적 동작 검사

(functional movement screen, FMS)가 개발되었다.10,11 FMS

는 일반인과 운동선수들의 움직임의 질적인 패턴을 평가하기 

위해 고안되었으며, 운동 선수 트레이너, 근력과 컨디션을 코치

하는 사람에게 평가 대상자의 기능적인 움직임의 제한과 비대

칭성에 대한 정보를 제공할 수 있도록 만들어졌다. 특히 일상적

인 생활과 스포츠 현장에서 가장 많이 접하는 동작을 근거로 

하여 개개인의 운동 능력을 평가하는데 쉽고 정량적인 분석이 

가능하도록 되어있다. 

FMS는 난이도가 있는 7가지 검사항목으로 구성되어 있으

며, 기본적인 움직임패턴으로 세분화되어 있다. 이들 검사 항목

은 근골격계 통증이 흔히 유발되는 스쿼트와 구부리는 동작과 

같은 기능적인 움직임을 평가할 수 있으며, 3개의 확진 검사

(clearing tests)를 통한 체간 안정성, 어깨 가동성, 회전 안정성 

검사가 포함되어 있다.10,11 물리치료사들은 FMS검사를 통해 

개개인의 움직임 패턴을 예측할 때 주로 근골격계 장애를 호소

하는 것과 관련 없는 부위에서 또 다른 기능적인 장애를 발견

할 수도 있으며, 이는 실제 기능 수행에 있어서 장애를 초래하

고 있다는 사실을 발견할 수 도 있다. 이는 부위 상호 의존성

(regional interdependence)이라는 용어로서 특정 부위의 통증

과 긴장 및 약화고리로 인해 2차적으로 발생하는 다른 신체 일

부분의 기능 부전이 왜 발생되는지 설명하는 개념으로 최근에 

사용되고 있다.12 

FMS의 사전 연구에 의하면 축구 선수들의 손상 위험률과 

FMS로 측정된 기능적 특성과는 매우 유의한 관련이 있다고 보

고되었다.5 축구선수들을 대상으로 FMS를 통한 운동 상해 예

측 연구에서 FMS≤14점인 경우 근골격계 상해로 인하여 2차 

재활훈련 시 1차 상해에 의한 재활 훈련후의 기능적인 상태로 

회복되기 어렵다고 하였고, Kiesel 등6의 연구에서도 FMS≤14

점일 경우(22점 만점)운동 상해에 노출될 확률이 크다고 보고

하였다. FMS에 대한 비숙련가와 숙련가에 의한 측정자간 신뢰

도,13 국내에서는 An과 Lee14에 의해 한글로 번안되어 높은 신

뢰도를 입증하였다. 그러나 선행 연구 모두 FMS 기준 관련 타

당도와 인과 관계 분석이 이루어지지 못하였고, 아직 FMS의 

임상 적용에 대한 연구는 부족하다. 따라서 본 연구의 목적은 

FMS와 통증(VAS, ODI) 및 기능적 수행 능력(MFIQ, 동적 

균형 능력, 요부 근력)간에 상관관계를 알아보고 FMS에 일반

적인 특성(성별, 나이, 신장, 몸무게, BMI)과 통증 및 기능적 

수행 능력이 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2010년 3월에서 9월까지 대한올림픽 위원회 태릉선

수촌에서 입촌하여 훈련하고 있는 펜싱선수 56명을 대상으로 

하였다. 본 연구의 피검사자는 연구의 목적에 동의하고, 연구자

의 지시 내용을 잘 이해할 수 있는 선수들을 대상으로 하였고, 

정형외과적 손상이나 신경학적 손상을 동반한 자는 본 연구에

서 제외하였다. 총 56명의 운동 선수 중 남자는 43명(76.8%), 

여자는 13명(23.2%)이었고, 평균연령은 23.5±4.1세(16～31), 

신장은 175.3±6.6 cm(160.6～190.1), 그리고 체중은 70.5± 

10.2 kg(51.1～91/5)이었다. MBI는 22.8±2.3(18～28), FMS

는 17.6±2.0점(13～21)이었고 VAS는 1.6±1.8점(0～6), ODI

는 12.4±10점(0～34)이었다. MFIQ는 11.8±15.2점(0～55), 

BS는 오른쪽, 왼쪽 각각 2.59±0.9점(1.3～4.9), 2.03±0.5점

(0.9～3.2), PM은 오른쪽, 왼쪽 각각 238.4±203.8점(5.0～
775), 221.2±207점(11～888), 요부 근력은 굴곡과 신전 각각 

2.3±0.5 NM/kg(1.1～3.3), 3.6±0.95 NM/kg(1.9～5.4)이었다.  

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 기능적 동작 검사(functional movement screen, FMS)

FMS는 개개인의 움직임 제한과 비대칭성을 파악하고 질적인 

움직임 패턴을 평가할 수 있는 포괄적인 검사 방법이다.10,11 이 

검사를 수행하기 위해서는 근력, 유연성, 관절 가동 범위, 협응, 

균형, 고유수용성 감각이 필요하다. FMS는 신체의 기능적 움

직임과 대칭성을 평가하는 것으로 다음과 같다. 1. 딥 스쿼트

(Deep squat), 2. 허들 스텝(Hurdle step), 3. 인라인 런지(In- 

line lunge), 4. 어깨 가동성 검사(Shoulder mobility), 5. 다리 

펴서 들어올리기(Active straight leg raise), 6. 체간 안정성 푸
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쉬-업(Push-up), 7. 회전 안정성 검사(Rotatory stability)이며, 

3개의 확진 검사는 4, 6, 7검사 항목으로, 어깨의 내회전과 외

회전, 척추 굴곡 및 신전의 마지막 가동 범위에서 통증 유무를 

확인하도록 구성되어 있다. 이 검사는 0∼3점으로 3점은 검사

를 정상적으로수행 할 수 있는 경우, 2점은 보상작용을 이용해 

수행이 가능한 경우, 1점은 검사가 불가능한 경우, 0점은 검사

할 때 어느 부위든지 통증이 발생 하는 경우를 말한다. 총 21

점이 만점으로, 2∼5, 7번 항목은 신체의 좌, 우측을을 검사하

고, 최종 결과에서 가장 적게 나온 점수를 기록하게 되어 있으

며, 총 평가는 17개 항목이다. 검사에 앞서 검사자간에 사전 교

육을 받고 충분히 숙지한 후에 실시하였으며, 각 운동 선수의 

FMS평가 시 이 평가에 대해 사용경험이 있는 물리치료사 2명

에 의해 수행되었다. 

FMS의 측정자간 신뢰도 가중치 카파는 0.80～1.00으로 보

고 되었다.13 Kiesel 등5의 연구기준에 따라 FMS≤14점을 기준

으로 두 군으로 분류하였다.

 (2) 통증 평가 

FMS와 통증 수준과의 관계를 알아보기 위하여 Oswestry 장애 

척도(Oswestry disability index, ODI)15,16를 이용하여 허리와 

하지의 통증 정도를 알아보았고, 시각적 상사척도(visual 

analogue scale, VAS)를 이용하였다.17 ODI의 통증 관련 최소 

임상 확진 수치(minimal clinically important change)는 100

점 만점에 ≥10점이고, VAS의 최소 임상 확진 수치는 아급성

기와 만성 요통의 경우 ≥20 mm이고, 급성기 통증은 ≥35 

mm로 보고되었다.18 본 연구에서는 ODI는 ≥10점, VAS≥는 

20 mm을 기준으로 두 군으로 분류하였다. 

(3) 기능적 수행 능력 

① 하지 운동 기능 

본 연구에서는 하지 운동 기능 상태를 평가하기 위해 수정된 

기능 지수 설문지(modified functional index questionnaire, 

MFIQ)를 이용하였다. 이 설문지는 24시간 일상 생활 동안에 

하지에 관한 기능 수행을 평가하는 것으로 총 10개 문항(3점 

척도, 100점 만점)으로 이루어져 있고, 점수가 낮을수록 기능이 

좋은 것을 의미한다. 2개 문항은 24시간 동안 무릎 통증 정도

와 통증으로 인하여 다리를 절면서 걸은 정도를 알아보는 문항

으로 구성되어 있다(아니요=0점, 간헐적으로=5점, 지속적으로

=10점). 8개 문항은 1.6 km 이상 걷기(30분 이상), 두 계단 

한꺼번에 오르기, 두 계단 한꺼번에 내려오기, 30분 동안 운전

하기, 스쿼트, 무릎 굻기, 30분 동안 무릎을 90° 구부린 채 의

자에 앉아 있기, 91.4 m 달리기로 구성되어 있다(문제 없음=0

점, 통증은 있으나 수행 가능=5점, 불가능=10점). 슬개대퇴증후

군(patellofemoral joint syndrome)을 대상으로 한 MFIQ설문

지에서는 매우 높은 타당도가 있는 것으로 알려져 있으며, 문항

내적일치도인 크론바하 알파(Chronbach α)는 0.83으로 보고되

었다.19,20 

  

② 동적 균형 능력   

동적 균형 능력을 측정하고자 BS (Balance System,Biodex, 미

국)를 사용하였으며, 이 장비는 단계적으로 불안정성을 증가시

켜 피실험자의 발 위치 및 지면 반발력의 변화를 근거로 균형

능력을 평가하는 것으로 균형판의 중앙을 중심으로 전 ․ 후, 내

외측으로 경사각(tilt angle)을 통한 난이도 조절이 가능하도록 

되어 있어 자세 동요(postural sway)를 유발되도록 되어 있다. 

전 ․ 후, 내 ․ 외측과 전체적인 균형능력을 평가할 수 있으며, 안

정성 지수(stability index)에 따라 균형 능력을 평가하도록 되

어 있다. 피실험자가 눈을 뜬 상태로 정중앙에 한 다리를 딛고 

올라서면 측정기 프로그램의 지시에 따라 발의 위치를 입력 후 

측정을 실시하였다. 실험 방법은 지지판 안정도 1～8까지 중 

중간 정도의 불안전성을 제공하기 위해 8단계에서 시작하여 4

단계 까지 좌 ․ 우 한다리로 서기(One leg standing)자세에서 

20초간 측정하였다.21,22

피실험자의 또 다른 동적 균형 능력을 측정하기 위해 힘판

(Posture Med Multifunction Force Measuring Plate, Zerbis, 

독일)을 이용하였다. 이 장비는 BS의 경사각 조절 대신 각 모서

리에 스프링 장치를 통하여 난이도 조절이 가능하고 자세 동요

를 유발하도록 되어 있으며, 신체 전반적인 협력 수축 활동

(co-activation)과 협응(cordination)을 요구하게 된다. 균형 지

수는 전 ․ 우 좌 ․ 우 자세 동요로 인하여 계산되어진 안정성 지수

로 mm로 표기된다. 피실험자가 눈을 뜬 상태로 정중앙에 한 다

리를 딛고 올라서면 좌 ․ 우 한다리로 서기(one leg standing)자

세에서 10초간 측정하였다.23-25 본 연구에서는 두 실험 모두 균

형판에 오르기 전 피실험자는 선 자세에 대해 충분히 숙지하도

록 하였고, 3회의 연습 후 동적 균형 능력을 측정하였다. 모든 

측정은 측정 간 3분의 휴식을 주어 근피로에 대한 영향을 최소

화하였으며, 재 측정 시에도 같은 위치에 발을 두기 위해 균형판

과 힘판위에 위치를 표기해 두고, 재측정 시 표식 위에 발을 위

치하도록 하였다. 대상자는 항상 정면을 주시하도록 하였고, 양

팔은 자연스럽게 몸통 옆에 이완시켜 위치시키도록 하였으며, 

자료의 수집은 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하였다. 두 평

가 모두 점수가 낮을수록 균형능력이 좋음을 의미한다. 

③ 요부 굴곡, 신전 등척성 최대 근력 측정 

본 연구에서 DBC 110, 130(David Back Clinic, 핀란드)을 

이용하여 피실험자의 요부 굴곡 ․ 신전 시에 발현되는 등척성 최

대근력(Nm/kg)을 측정하였다. 측정 자세는 피실험자의 요부가 

등받이에 밀착되도록 앉힌 후, 하지를 고정 장치로 압박하였고, 



24

J Kor Soc Phys Ther 2011;23(1):21-28

The Effects of a Functional Movement Screen on Pain and Performance Ability in Professional Fencing Players 

Variable FMSa score t p
VASb score(≥20mm) n=20 16.45±2.28

-3.33 0.00**
VAS score(<20mm) n=36 18.19±1.62

ODIc score(≥10score) n=29 17.03±2.16
-2.12 0.04*

ODI score(<10score) n=27 18.15±1.77
VAS & ODI(≥20mm & ≥10score) n=15 16.20±2.34

-3.30 0.00**
VAS & ODI(<20mm & <10score) n=41 18.07±1.69

*p<0.05, **p<0.01
aFMS: Functional movement screen bVAS: Visual analogue scale 
cODI: Oswestry disability index

Table 1. A comparison of FMS score according to pain 

Variable FMSa≤14score n(%) χ2 p
VASb (≥20mm) n=20 6(30)

8.71 0.00**
VAS (<20mm) n=36 1(2.77)

ODIc (≥10score) n=29 5(17.24)
1.24 0.27

ODI (<10score) n=27 2(7.41)
VAS & ODI(≥20mm & ≥10score) n=15 5(33.33)

8.13 0.00**
VAS & ODI(<20mm & <10score) n=41 2(4.88)

*p<0.05, **p<0.01
aFMS: Functional movement screen bVAS: Visual analogue scale
cODI: Oswestry disability index

Table 2. A comparison of FMS score according to pain

벨트를 고관절과 골반이 움직이지 못하도록 한 상태에서 견관

절 및 견갑대 패드를 조절하여 상체를 완전히 고정시켰다. 측정 

방법은 개별적 신체에 대한 값을 소프트웨어에 입력하고, 장비

별로 최대 근력 값이 나올 수 있는 특정 각도에 맞춘 후, 요부 

굴곡근의 등척성 최대 근력 측정은 중립 0°에서 신전근의 측정

은 전방 30°굴곡 후 자세에서 실시하였다. 피실험자는 실험자

의 구두신호에 맞추어 최대 근력을 5초간 3회씩 발휘하고, 매 

측정 간 휴식은 10초를 두도록 하였고 자료의 수집은 3회 반복 

측정하여 평균값을 사용하였다. 요부 굴곡과 신전 최대 근력을 

구하고 그 값에 몸무게로 나눈 후 100을 곱하여 백분율(%)로 

환산하였다.26 

3. 자료분석  

수집된 자료들은 윈도우용 SPSS version 13.0을 이용하여 정규

분포 가정에 만족하는 경우 모수 통계를 그렇지 않은 경우 비

모수통계를 실시하였다. VAS(≥20 mm, ＜20 mm)와 ODI

(≥10점, ＜10점)를 이용하여 두 집단으로 나누어 FMS에 차이

가 있는지 알아보기 위해 독립 T검정(Independent T-test)과 

카이제곱(χ2) 검정을 하였다. 또한 통증과 FMS점수에 따른 기

능 수행 능력에 차이가 있는지 알아보기 위해 맨휘트니 U검증

(Mann-Whitney U)을 하였다. FMS와 통증 및 기능적 수행 

능력간에 어떠한 상관성이 있는지 알아보기 위해 피어슨 상관 

계수(Pearson correlation coefficient)를 구하였고, FMS에 일

반적인 특성(성별, 연령, 신장, 몸무게, BMI)과 통증(VAS, 

ODI) 및 기능적 수행 능력(MFIQ, 동적 균형 능력, 요부 굴

곡, 신전 근력)이 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 단계

적 다중회귀분석(Stepwise multiple regression analysis)을 하였

으며, 유의수준 =0.05로 하였다. 

III. 결과

1. 통증에 따른 FMS점수의 비교 

통증에 따른 두 군 간에 FMS 점수에서 차이가 있는 것으로 나

타났다. 통증이 있는 군이 없는 군에 비해 VAS≥20 mm 군은 

6명(30%), 그렇지 않은 군은 1명(2.77%)으로 차이가 있었으

으나 ODI≥10점 군은 5명(17.24%), 그렇지 않은 군은 2명

(7.41%)으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 56명의 운동

선수 중 VAS≥20 mm와 ODI≥10점 모두 충족하는 통증이 

있는 군은 15명 중 5명(33.33%)이 었고, 통증이 없는 군은 41

명 중 2명(4.88%)이었다(Table 1)(Table 2). 

2. 통증과 FMS점수에 따른 기능 수행능력의 비교 

통증이 있으면서 FMS>14점인 군(10명(17.86%)/56명)이 FMS

≤ 14점인 군(5명(8.93%)/56명)보다 요부 신전 근력에서 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 
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안승헌, 이제훈, 김성렬

펜싱선수에서 통증과 수행 능력이 기능적 동작 검사에 미치는 영향

VASb ODIc MFIQd BBe

(Rt)
BB
(Lt)

PMf

(Rt)
PM
(Lt)

Lumbar flexor
strength (Nm/kg)

Lumbar extensor 
strength (Nm/kg)

FMSa -0.40** -0.42** -0.33* -0.35** -0.40** -0.30* -0.27* 0.27* 0.29*

*p<0.05, **p<0.01
aFMS: Functional movement screen, bVAS: Visual analogue scale, 
cODI: Oswestry disability index, dMFIQ: Modified functional index questionnaire,
eBB: Biodex balance, fPM: Posture med

Table 4. Correlation of the FMS 

Dependent variable Independent variable Regression equation B  t Adj R2 F

aFMS

Constant

19.351-1.018×BB(Rt)
-0.512×VAS-0.069

×ODI+0.635×lumbar 
extensor strength 

19.35 16.49***

0.43 11.52***

bBB Rt side -1.02 -0.41 -4.01***
cVAS -0.51 -0.33 -2.90**
dODI -0.07 -0.29 -2.53*

Lumbar extensor strength (kg) 0.64 0.27 2.68**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
aFMS:Functional movement screen, bBB: Biodex balance, cVAS: Visual analogue scale,
dMFIQ: Modified functional index questionnaire

Table 5. Stepwise multiple regression analysis of predictor variables related to FMS

Variable

VASa & ODIb

(≥20 mm & ≥10score)
cFMS>14score

n=10(17.86%)/56

VAS & ODI
(≥20 mm & ≥10score)

FMS≤14score
n=5(8.93%)/56

z p

dMFIQ (score) 17.40±9.82 33.20±21.12 -1.05 0.30
eBB Rt (score) 2.44±1.04 2.83±0.63 -1.17 0.24

BS Lt 2.03±0.49 2.73±0.86 -1.91 0.06
fPM Rt (mm) 205.10±141.96 214.80±223.33 -1.10 0.27

PM Lt 169.20±144.33 347.74±157.22 -1.96 0.05
Lumbar flexor strength (Nm/kg) 2.46±0.49 1.87±0.59 -1.84 0.07

Lumbar extensor strength (Nm/kg) 4.22±0.76 2.93±0.79 -2.39 0.02*

*p<0.05
aVAS: Visual analogue scale, bODI: Oswestry disability index,
FMS: Functional movement screen, dMFIQ: Modified functional index questionnaire,
eBB: Biodex balanc fPM: Posture med

Table 3. A comparison of performance ability according to pain and FMS score 

3. FMS의 상관관계 

FMS는 통증(VAS, ODI), 하지 운동 기능(MFIQ) 균형능력

(BB, PM)과는 음의 상관관계(r=-0.27∼-0.42)가 있었고 근력

(요부 굴곡과 신전근)과는 양의 상관관계(r=0.27∼0.29)가 있었

다(Table 4). 

4. FMS에 영향을 미치는 요인들의 다중 회귀분석 

FMS에 영향을 미치는 요인으로는 BB(오른쪽)가 가장 영향력

을 주는 변수 이었고(=-0.41), 다음으로 VAS, ODI, 요부 신

전 근력 순이었으며, 설명력은 43%이었다(Table 5). 

IV. 고찰

운동선수에게 있어 기능적인 움직임 패턴을 검사하는 것은 운

동 조절과 균형 장애, 근 ․ 골격 문제를 확인할 수 있으므로 기

능 손상을 예방하는데 목적을 두어야 한다.10,11 이러한 위험률

에 노출되어 있는 선수 일수록 신체 일부분의 잠재적인 약화 

고리(potential weak link)로 인하여 인접한 부위의 비대칭적인 

움직임과 통증을 유발시켜 이차적인 문제를 일으킨다. 통증은 

운동 조절 장애와 균형 조절 능력을 저하시켜 운동선수들의 경

기력 향상에 부정적인 영향을 초래한다. 최근에는 FMS검사를 

이용하여 동작 수행 시 약화 고리로 인한 비대칭적인 움직임과 
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통증을 감별하는데 스포츠 현장에서 사용되고 있다.6,13,27 본 연

구의 목적은 FMS와 통증(VAS, ODI), 기능적 수행 능력

(MFIQ, 동적 균형 능력, 요부 굴곡 ․ 신전 근력)간에 상관관계

를 알아보고 FMS에 일반적인 특성(성별, 나이, 신장, 몸무게, 

BMI)과 통증 및 기능적 수행 능력이 어떠한 영향을 주는지 알

아봄으로써 임상 적용에 대한 근거 자료를 제시하고자 하였다. 

본 연구에서 사용된 FMS는 운동선수들의 기능적 움직임을 

평가하는 유용한 평가 도구로서 신뢰도가 입증되었고,13 미국 

축구 선수들의 물리 치료를 위해 FMS의 평가 항목을 재활프로

그램으로 사용되기도 하였다.15 현재 FMS와 기능 수행 능력과

의 연관성에 대한 기준을 명확히 정의한 연구는 거의 이루어지

지 않았다. 본 연구에서 펜싱선수들의 FMS점수가 21점 만점

에 17.57점으로 우수한 수준으로 FMS≤14점 인 경우 운동 상

해에 노출될 확률이 높다고 판단한다.5,6 통증 정도에 따른 두 

군 간의 비교에서 FMS수행 점수에서 차이가 있었고, 통증이 

있는 군이 없는 군에 비해 FMS점수 분포에서도 차이가 있었

다. 특히 56명의 운동선수 중 VAS(≥20 mm)와 ODI(≥10점) 

모두 충족하는 통증 군은 15명 중 5명(33.33%)이 운동 상해에 

노출될 확률이 있음을 확인 할 수 있었고, 이와는 대조적으로 

무통증 군은 41명 중 2명(4.88%)이 해당되었다. 본 연구에서 

전체 피실험자 56명중 VAS(≥20 mm)와 ODI(≥10점) 기준

에 충족하는 통증군의 수가 각각 20명(35.71%), 29명

(51.79%)이었고, 두 가지 조건을 만족시키는 통증 군은 15명

(26.79%)이 있음에도 불구하고 FMS점수가 ＞14점인 피실험

자는 10명(17.86%)으로 FMS 점수는 평균 16점이었다. 이는 

운동선수임을 감안한다면 일반인에 비해 상당히 높은 점수를 

받은 것으로 FMS의 천장 효과가 있음을 추측할 수 있으며, 이

에 따른 FMS검사에 대한 난이도 항목 추가(감점 척도)와 3점 

척도의 수정을 통한 수정 보안판이 개발되어야 할 것으로 생각

된다. 

통증과 FMS점수에 따른 기능 수행 능력 비교에서는 통증

이 있으면서 FMS>14점인 군(10명(17.86%)/56명)이 FMS≤
14점 인 군(5명(8.93%)/56)보다 요부 신전 근력에서 유의한 

차이가 있었고, 하지 운동 기능과 동적 균형 능력, 요부 굴곡 ․ 
신전근력이 더 좋은 것으로 나타나 통증을 배제하고 FMS 점수

가 낮을 경우 이러한 차이는 더 크게 나타날 수 있다. 

이는 FMS수행을 통한 기능적 수행 능력을 평가할 수 있음

을 지적하는 것으로 본 연구에서는 표본 수의 대상이 적어 본 

연구 결과를 일반화할 수 없으나 추후 더 많은 표본수를 대상

으로 한 FMS의 임상적 유용성에 대한 연구가 필요하다고 생각

된다. 본 연구에서 FMS에 대한 임상 평가 도구들간에 상관성

을 알아본 결과 FMS는 통증(VAS, ODI), 하지 운동 기능

(MFIQ), 균형 능력(BB, PM)과는 음의 상관관계(r=-0.27∼

-0.42)가 있었고 근력(요부 굴곡과 신전근)과는 양의 상관관계

(r=0.27∼0.29)가 있었다. FMS 7개 검사 항목은 그 내용상 근

골격계 통증이 흔히 유발되는 스쿼트와 구부리는 동작이 포함

되어 있고 통증에 관한 3개의 확진 검사(체간 안정성, 어깨 가

동성, 회전 안정성 검사)가 있어 통증에 대한 변별력을 주도록 

되어 있다.10,11 또한 고도의 협응된 움직임을 위한 동적인 균형 

능력과 스쿼트, 허들 스텝, 인라인 런지에 필요한 하지 운동 기

능(MFIQ), 푸쉬업, 체간 회전 안정성에서 요부 근력이 요구되

는 검사 항목들로 이루어져 있으므로 FMS는 기능적 움직임을 

평가하는데 적합하다고 할 수 있다. 그러나 통증과 하지 운동 

기능, 균형 능력과 근력은 FMS와 약하거나 중간 정도의 관련

성이 있는 것으로 나타나 FMS는 타당성 있는 평가도구라는 근

거를 제시하는데 부족함이 있었다. 이러한 문제는 고도로 훈련

된 선수들을 대상으로 하였기에 타당성 검증에서 제한점이 있

었을 것으로 사료되어 일반인을 대상으로 한 연구가 있어야 할 

것이다.

FMS를 이용한 재활 프로그램 중재 효과 연구에서 축구 선

수들에게 비시즌기 동안 FMS를 재활 프로그램 중재로 활용하

여 7주 훈련을 한 결과 훈련 전 보다 훈련 후 기능적인 변화를 

확인하였고, 실제 상해율을 최소화하는데 FMS는 매우 유용한 

평가 도구라고 하였다.6 FMS의 목표는 움직임 패턴의 제한과 

비대칭적인 움직임을 가진 선수를 규명하여 경쟁적인 스포츠 

시즌과 신체적 훈련을 증대시켜 경기력 향상을 도모하고 이전

의 정상적인 움직임을 회복할 수 있도록 개개인에게 정확한 운

동 방법을 제공할 수 있는 이점이 있다.6,10,11 또한 근골격계 질

환이 없는 일반인에게도 적용할 수 있는 이점을 가지고 있으며, 

진단을 목적으로 적용할 수도 있다.5 

따라서 기능적인 움직임의 제한과 동작 수행 시 비대칭적인 

검사 항목은 별도의 치료 중재로 활용하여 물리 치료의 목표로 

설정하고 그로 이한 상해의 위험률을 최소화 할 수 있도록 스

포츠 물리치료사와 운동선수 코치에게 정보를 제공하는데 유용

할 것이다. FMS에 일반적인 특성과 통증 및 기능적 수행 능력

이 어떠한 영향을 주는지 다중회귀분석을 한 결과 동적 균형능

력(=-0.41)이 가장 영향력을 주는 것으로 나타났고, 다음으로 

통증(=-0.29, -0.33)과 요부 신전 근력(=0.27)순으로 나타

났다. 임상적으로 물리치료사와 재활 전문가들은 FMS를 이용

한 비대칭적인 움직임을 진단하거나 손상 위험률을 최소화하기 

위해 운동선수의 재활 훈련 시 동적 균형능력의 개선과 더불어 

통증 조절 및 요부 신전 근력 강화를 고려하여야 할 것이다. 

FMS의 가장 큰 특징은 피실험자들이 무통증임에도 불구하

고 기능부전의 움직임에 대한 패턴을 찾는데 임상적인 평가 도

구로 활용이 가능하다. 또한 이러한 문제를 검토하고 추적 할수 

있다면 통증에 구애 받지 않고 기능적인 움직임을 치료하는데 
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안승헌, 이제훈, 김성렬

펜싱선수에서 통증과 수행 능력이 기능적 동작 검사에 미치는 영향

적용이 가능할 것이다. 개개인이 가지고 있는 근골격계 상태와 

움직임의 질적인 패턴과 비대칭성, 자세와 근육의 균형정도를 

종합하여 매우 효율적인 운동프로그램으로 사용이 가능할 것이

다. 본 연구 결과를 종합하여 볼 때 아직 FMS는 국내에 도입

단계에 있으며, 국외 연구 또한 임상 적용에 대한 연구는 아직 

부족한 실정이다. 또한 본 연구를 뒷받침 할 수 있는 선행 연구

와 비교할 수 없어 결과를 일반화시키는데 제한점이 있으나 

FMS는 일반인과 운동선수들을 대상으로 하는 스포츠 물리치

료의 임상적 자료로 활용하는데 그 가치가 있을 것이다. 추후 

더 많은 표본수를 확보하여 일반인을 대상으로 한 FMS수행 점

수에 따른 기능적인 수행 능력의 차이를 비교한 임상 연구가 

필요하다고 생각된다. 

V. 결론 

본 연구는 펜싱선수 56명을 대상으로 FMS와 통증(VAS, 

ODI), 기능적 수행 능력(하지 운동 기능, 동적 균형 능력, 요

부 굴곡 ․ 신전 근력)간에 상관관계를 알아보고 FMS에 일반적

인 특성(성별, 나이, 신장, 몸무게, BMI)과 통증 및 기능적 수

행 능력이 어떠한 영향을 주는지 알아봄으로써 임상 적용에 대

한 근거 자료를 제시하고자 하였다. 통증과 FMS점수에 따른 

기능 수행 능력 비교에서 통증이 있으면서 FMS＞14점인 군이 

FMS≤14점 인 군보다 요부 신전 근력에서 유의한 차이가 있

었고, 하지 운동 기능과 동적 균형 능력, 요부 굴곡 ․ 신전근력

이 더 좋은 것으로 나타났다. FMS는 통증(VAS, ODI), 하지 

운동 기능(MFIQ) 균형능력(BB, PM)과는 음의 상관관계가 있

었고 근력(요부 굴곡과 신전근)과는 양의 상관관계가 있었다. 

FMS에 일반적인 특성과 통증 및 기능적 수행 능력이 어떠한 

영향을 주는지 다중회귀분석을 한 결과 동적 균형능력이 가장 

영향력을 주는 것으로 나타났고, 다음으로 통증과 요부 신전 근

력순이었다. 그러나 통증과 하지 운동 기능, 균형 능력과 근력

은 FMS와 약하거나 중간 정도의 관련성이 있는 것으로 나타나 

FMS는 타당성 있는 평가도구라는 근거를 제시하는데 부족함

이 있었다. 추후 더 많은 표본수를 확보하여 FMS를 이용한 재

활 중재 프로그램 효과성에 관한 임상 연구와 FMS점수에 따른 

기능적인 수행 능력의 차이를 비교한 다각적인 연구가 이루어

져야 할 것이다. 
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