
1. 서론

물건을 던지거나 굴리는 인간의 기본적 욕구에서 시

작된 볼링경기는 스텝(Step), 스윙(Swing), 릴리스(Relea

se)의 과정을 통하여 최종 목표물인 핀을 향해 순간적으

로 투구하여 핀을 쓰러뜨리는 경기로, 일관된 움직임을

반복적으로 수행한다는 특징이 있으며[1,2], 상지와 하지

의 조화로운 움직임이 요구된다. 마지막 스텝에서 부드

럽게 미끄러지듯 이루어지는 릴리즈 동작은 볼링의 중요

한 요인으로 작용함과 동시에 이때 나타나는 무리한 동
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요  약 본 연구는 볼링 선수의 상해 경험과 유형에 따라 상·하지 근력과 좌우 비대칭 차이를 살펴보고자 하였다. 본 연구

대상자는 상지 상해 경험 집단(upper body injury group, [UG], n=16)과 하지 상해 경험 집단(low body injury group, [LG],

n=8), 상해 미경험 집단(non injury group, [NG], n=15)으로 선정하였다. 볼링 선수의 상·하지 근력은 Manual Muscle Tester

01165 (Lafayette Instrument Company, USA)로 등척성 최대 근력(Isometric strength)을 측정하였으며, 비대칭 지수

(symmetry index, [SI])를 산출하였다. 그 결과는 다음과 같다. 하지 근력의 좌우 비대칭 지수는 엉덩관절의 신전과 외측회

전 최대근력에서 상해 무경험 집단이 하지 상해 경험 집단에 비하여 통계적으로 크게 나타났다(p<.05). 위 결과를 통하여

하지 근력의 좌우 대칭이 하지 상해와 밀접한 관련이 있다고 판단되며, 상해 예방을 위해 하지 근력의 좌우 대칭 훈련이

필요할 것으로 판단된다.
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Abstract  The purpose of this study was to investigate the differences in upper and lower strengths and symmetry 

between upper body injury group, lower body injury group and non-injury group of bowling athletes. The subjects 

were the upper body injury group (UG), n = 16, the low body injury group (LG), n = 8, the non injury group, [NG], 

n = 15). The isometric strength of the bowler was measured using Manual Muscle Tester 01165 (Lafayette 

Instrument Company, USA) and the symmetry index (SI) was calculated. The results were as follow. The symmetry 

index of hip extension strength and hip external rotation strength was statistically larger in NG than LG (p <.05). 

The above results suggest that lower body strength and bilateral symmetry was closely related to injuries of the 

lower body. In order to prevent injury of the bowler, strengthening of lower body strength and symmetrical training 

are needed.
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작은 허리를 비롯한 상·하지관졀에 부담을 주게 된다[3,

4]. 또한, 과도한 힘으로 백스윙을 실시하면, 허리와 어깨

관절이 비틀리는 현상이 나타나고[5] 마지막 스텝에서

지지 발과 볼의 거리가 벌어질수록 한쪽 어깨가 처지면

서 팔의 부하가 가중되므로 볼링의 반복적인 투구 과정

은 전반적인 인체 불균형을 유발한다[1,6,7].

80명의 볼링 선수를 대상으로 실시한 운동 상해 조사

연구[8]를 살펴보면, 손가락 상해가 22.7%, 허리 상해가

18.0%, 손목관절 상해가 15.6%, 무릎관절 상해가 15.6%

로 보고되었으며, 307명의 볼링 선수를 대상으로 운동 상

해를 조사한연구[2]에서는 열상이 19.4%. 무릎관절 상해

가 16.3%, 손목관절 상해가 12.2%, 척추 부위 상해가 10.

8%, 견갑골 부위 상해가 9.6%로 보고되었다. 또한, 150명

의 일반 여성 볼러를 대상으로 운동 상해 실태를 조사한

연구[9]에서는 손가락 상해가 23.0%, 손목 상해가 12.0%,

발목 상해가 11.6%, 허리 상해가 11.4%, 무릎 상해가 9.

2%, 어깨 상해가 6.6%로 보고되었으며, 그밖에 볼링 선

수 투구 유형및 특성에 따른 운동 상해조사 연구[10,11]

도 이루어지고 있다.

테니스와 배드민턴, 탁구 등과 같이 편향적인 팔 운동

이 나타나는 볼링은 주로 한쪽 근육만 사용하는 편측 운

동으로 좌우 근육의 불균형이 유발되고 체형 변화가 일

어날수 있다[12,13]. 근골격계의 불균형은 허리의 뒤틀림

현상을 발생시키며[14], 반복된편측 동작을 수없이 실시

하는 볼링 선수의 경우에는 관절의가동범위(range of m

otion)에 관여하는 연부조직의 단축 현상이나 동적 장애

를 초래할 수도 있다[15,16]. 이러한 볼링 선수의 불균형

현상은 통증을 유발하며, 이 통증은 능동적인 움직임을

제한할 뿐만 아니라 경기력을 저하시키고스포츠 상해로

진행될 수도 있다[17].

최근 들어 이러한 볼링 선수의 잦은 상해를 예방하고

재활을 위한 운동프로그램이 개발되고 운동효과를 검증

하는 연구[6,18,19]가 이루어지고 있다. 그럼에도 불구하

고 볼링 지도자와 선수들은 과학적인 훈련과 체계적인

기술 습득, 상해 예방에 대한 관심보다 현재의 성적이나

결과를 위해 과도한 훈련에 중점을 두고 있으며, 그로 인

하여 상해의 발생률이 계속 증가되고 있다[16]. 따라서

볼링 선수의 상해 발생 원인을 규명하고 상해 예방을 위

한 대책과 방법을 모색하는 것은 절대적으로 필요한 과

제라 할 수 있다.

볼링 선수의 상·하지 근력은 경기력과 직접적인 관련

이 있으며, 운동 상해와도 밀접한 관련이 있다고 보고되

고 있다[20]. 특히, 근력의 좌우 비대칭은 근골격계 부상

의 직접적인 원인으로 보고되고 있다[21,22]. 이에 따라

본 연구에서는 볼링 선수의 상해 경험 유무와 상해 유형

에 따라 상·하지 근력과 좌우 비대칭 정도를 살펴보고자

한다. 이를 통하여 볼링 선수의 상해 발생 원인을규명하

고 상해 예방을 위한 방법을 모색할 수 있다고 기대한다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상

본 연구의 대상자는 2018년 국가대표 볼링 선수 16명

과 K대학교 볼링 선수 23명을 선정하였다. 모든 대상자

에게 사전 교육을 통해 연구 목적과 내용을 설명하였으

며, 연구에 자발적으로 참여하고자 하는 선수로 한정하

여 서면동의서를 작성 후진행되었다. 이때, 상해 경험및

유형 등에대한 조사는 2010년 벤쿠버 동계 올림픽, 2012

년 런던 하계 올림픽, 2014년 소치 동계 올림픽, 2016년

리우데자네이루 하계 올림픽에서 사용된 National Olym

pic Committees (NOC) 상해 및 질병 보고서와 동일한

내용으로 이루어졌다[23,24,25,26]. 근력 비교 집단은 상

지 상해 경험집단(upper body injury group, [UG], n=16)

과 하지 상해 경험집단(low body injury group, [LG], n=

8), 상해 미경험 집단(non injury group, [NG], n=15)으로

구분하였으며, 연구대상자 정보는 다음과 같다. 이때, 상

지 상해 부위 및 유형은 어깨관절의 염좌 및 건염, 인대

파열, 팔굽관절의 염좌, 손목관절의 염좌 및 건염, 인대

파열 등으로 나타났으며, 하지 상해 부위및 유형은 엉덩

근과 내전근 파열, 무릎관절의 건염 및 신경손상, 발목관

절의 염좌 및 인대 파열, 골절 등으로 나타났다. 또한, 상

Table 1. Anthropometric information of participants

Group (n) Sex (M/F) Age (years) Height (cm) Weight (kg) Career (years)

UG (16) 8/8 27.9±5.8 169.8±6.2 73.1±14.6 14.8±5.5

LG (8) 4/4 28.4±5.8 168.1±7.2 71.1±15.6 15.8±6.1

NG (15) 8/7 23.2±4.2 170.3±12.4 66.3±9.3 10.7±5.3
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해 원인은 무리한 훈련에 의한 과사용으로 조사되었다.

2.2 실험 절차

본연구는볼링 선수의 근력 측정은 등척성 근력(Isom

etric strength)을 측정하였으며, 어깨와엉덩관절의 굴곡,

신전, 외전, 내전, 외측회전, 내측회전, 팔굽과 손목, 무릎

관절의 굴곡, 신전, 발목관절의 배측굴곡, 저측굴곡에 대

한 근력을 측정하였다. 이때, Manual Muscle Tester 011

65 (Lafayette Instrument Company, USA)를 사용하여

근력을 측정하였으며[27-30], Fig. 1과 같다.

2.3 자료 처리

좌우 비대칭 정도를 분석하기 위한 비대칭 지수(sym

metry index, [SI])를 아래와 같이 산출하였다[31,32]. 이

때, SI가 0%에 가까울수록 좌우가대칭한 것으로 평가할

수 있으며, 그 범위가 200%까지 나타날 수 있다[31].

 






 



 

× 

 = 주동 상·하지 근력,  = 비 주동 상·하지 근력

2.4 통계 처리

본 연구에서 집단 간의 차이를 살펴보기 위하여 분산

분석(One-way Analysis of Variance)을 실시하였으며,

사후분석(post-hoc)은 Bonferroni 방법을 사용하였다. 사

전에 각집단의구분은상해 경험 유무와 부위에 따라서

로 독립적인 기준에서 이루어졌다. 또한, 독립변인에 따

른 종속변인의 정규분포 만족을 확인하기 위하여 정규성

검정을 실시하였으며, 그 결과, Kolmogorov-Smirnov와

Shapiro-Wilk 모두 p>0.05 를 만족하여 정규성을 통과하

였다. 이때, SPSS Ver. 18.0 software (IBM, USA)를 사

용하였으며, 유의수준은  로 설정하였다.

Fig. 1. Manual muscle test
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Table 2. Descriptive information for isometric strength of dominant upper body (Unit: Nm)

Variables UG LG NG SS df MS F p Post-hoc

Shoulder flexion 228.3±66.0 222.6±69.2 224.1±51.2

217.935 2 108.968

.029 .971 -135551.808 36 3765.328
135769.744 38 　

Shoulder extension 202.3±75.3 184.8±62.0 177.9±48.3
4812.796 2 2406.398

.599 .555 -144587.871 36 4016.330

149400.667 38 　

Shoulder internal rotation 124.1±43.2 114.4±42.0 129.6±36.2
1209.946 2 604.973

.371 .692 -58652.413 36 1629.234
59862.359 38 　

Shoulder external rotation 126.2±44.7 113.1±36.9 111.8±38.6
1839.262 2 919.631

.548 .583 -60413.713 36 1678.159
62252.974 38 　

Shoulder adduction 209.9±75.9 187.9±71.6 211.8±75.2

3372.565 2 1686.282

.301 .742 -201539.025 36 5598.306
204911.590 38 　

Shoulder abduction 206.6±70.1 183.9±63.9 191.7±59.3
3232.613 2 1616.307

.384 .684 -151521.746 36 4208.937

154754.359 38 　

Elbow flexion 269.7±89.5 250.8±84.3 237.2±68.0
8236.970 2 4118.485

.632 .537 -234713.338 36 6519.815
242950.308 38 　

Elbow extension 194.9±87.8 171.0±88.4 173.2±42.6
4776.824 2 2388.412

.439 .648 -195744.150 36 5437.338
200520.974 38 　

Wrist flexion 202.6±55.9 182.3±45.1 203.9±36.7

2819.714 2 1409.857

.636 .535 -79860.183 36 2218.338
82679.897 38 　

Wrist extension 218.2±69.0 210.9±30.2 187.8±55.4
7496.287 2 3748.144

1.118 .338 -120703.713 36 3352.881

128200.000 38 　
* indicates statistically significant difference between the groups.

Table 3. Descriptive information for isometric strength of non-dominant upper body (Unit: Nm)
Variables UG LG NG SS df MS F p Post-hoc

Shoulder flexion 222.1±73.7 198.6±75.8 206.3±53.2
3529.965 2 1764.982

.394 .677 -161324.958 36 4481.249

164854.923 38 　

Shoulder extension 204.2±77.6 175.3±70.7 167.0±46.4
11467.960 2 5733.980

1.329 .277 -155335.938 36 4314.887
166803.897 38 　

Shoulder internal rotation 125.9±43.8 107.6±39.9 118.1±46.2
1817.331 2 908.666

.469 .630 -69799.746 36 1938.882
71617.077 38 　

Shoulder external rotation 132.8±46.2 124.6±56.2 120.3±40.9

1247.062 2 623.531

.290 .750 -77533.246 36 2153.701
78780.308 38 　

Shoulder adduction 202.9±64.6 187.8±72.3 211.5±94.0
2952.188 2 1476.094

.239 .789 -222784.171 36 6188.449

225736.359 38 　

Shoulder abduction 217.9±88.3 193.1±80.6 182.3±53.1
10176.031 2 5088.016

.907 .413 -201877.558 36 5607.710
212053.590 38 　

Elbow flexion 244.7±86.4 225.3±81.1 200.7±55.3
14978.488 2 7489.244

1.344 .274 -200615.871 36 5572.663
215594.359 38 　

Elbow extension 183.2±79.4 171.9±89.3 165.8±50.0

2394.031 2 1197.016

.233 .794 -185247.713 36 5145.770
187641.744 38 　

Wrist flexion 172.9±49.9 162.3±53.2 178.3±44.4
1338.740 2 669.370

.284 .754 -84836.183 36 2356.561

86174.923 38 　

Wrist extension 184.8±56.0 158.5±54.7 151.9±53.2
9057.552 2 4528.776

1.515 .234 -107623.371 36 2989.538
116680.923 38 　

* indicates statistically significant difference between the groups.
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3. 결과

본연구에서 볼링 선수의상지 상해 경험집단과 하지

상해 경험 집단, 상해 무경험 집단 간에 상·하지 근력과

좌우 비대칭 차이를 살펴보기 위하여 각 집단의 어깨와

엉덩관절은 굴곡, 신전, 내측회전, 외측회전, 내전, 외전

움직임에 대한 최대 근력, 팔굽과 손목, 무릎관절은 굴곡,

신전 움직임에 대한 최대 근력, 발목관절은 배측굴곡, 저

측굴곡 움직임에 대한 최대 근력을 측정하였다.

3.1 상지 근력과 비대칭 지수

우선, 상지 근력을 살펴보면 Table 2-4, 주동팔과 비

주동팔 모두 집단 간에 통계적인 차이는 관찰되지 않았

다. 또한 상지 근력에 대한 비대칭 지수도 집단 간에 통

계적인 차이는 없었다.

3.2 하지 근력과 비대칭 지수

하지 근력을 살펴보면 Table 5-7, 주동발과 비주동발

모두 집단 간에 통계적인 차이는 관찰되지 않았다. 다만,

모든 하지 근력에서 상해 무경험 집단의 최대근력이 가

장 크게나타나는경향을보였으며, 상지 상해경험 집단,

하지 상해 경험 집단 순으로 크게 나타나는 경향을 보였

다. 한편, 엉덩관절의 신전 최대근력에 대한 비대칭 지수

는 UG가 11.2±7.8%, LG가 15.0±7.5%, NG가 7.5±4.5%로

p=.044 수준에서집단 간에 통계적으로유의한차이가나

타났으며, 사후 검사에서 LG와 NG 간에 통계적으로 차

이가 나타났다(p<.05). 또한, 엉덩관절의 외측회전 최대

근력에 대한비대칭 지수는 UG가 15.1±16.0%, LG가 19.1

±15.4%, NG가 6.0±3.7%로 p=.044 수준에서 집단간에 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 사후 검사에서 LG

와 NG 간에 통계적으로 차이가 나타났다(p<.05).

4. 논의

본 연구에서는 볼링 선수의 상해 경험과 유형에 따라

상·하지근력과좌우비대칭정도를분석하고자하였으며,

이를통하여볼링선수의상해발생원인을간접적으로살

Table 4. Descriptive information for symmetry index of isometric strength in upper body (Unit: %)

Variables UG LG NG SS df MS F p Post-hoc

Shoulder flexion 10.8±10.4 14.7±12.8 13.4±8.9
99.156 2 49.578

.459 .636 -3888.145 36 108.004
3987.301 38 　

Shoulder extension 16.0±13.0 13.5±9.5 15.2±14.3

32.333 2 16.166

.096 .909 -6058.048 36 168.279
6090.381 38 　

Shoulder internal rotation 16.9±13.7 17.7±12.1 22.0±21.4
222.992 2 111.496

.392 .678 -10234.398 36 284.289

10457.390 38 　

Shoulder external rotation 22.0±19.0 28.2±24.0 28.6±28.5
392.714 2 196.357

.339 .714 -20822.960 36 578.416
21215.674 38 　

Shoulder adduction 13.6±8.2 12.0±4.7 18.2±11.1
257.803 2 128.902

1.602 .216 -2896.474 36 80.458
3154.277 38 　

Shoulder abduction 11.8±8.3 11.5±8.7 10.8±9.9

6.885 2 3.442

.042 .959 -2944.308 36 81.786
2951.193 38 　

Elbow flexion 14.4±12.4 16.7±12.7 20.4±14.3
282.753 2 141.376

.814 .451 -6255.203 36 173.756

6537.956 38 　

Elbow extension 18.2±15.8 19.3±17.6 11.9±8.9
417.541 2 208.771

1.070 .354 -7025.905 36 195.164
7443.446 38 　

Wrist flexion 17.7±13.9 17.3±15.4 16.3±12.5
16.385 2 8.193

.044 .957 -6726.267 36 186.841
6742.652 38 　

Wrist extension 22.8±20.1 32.9±26.4 28.6±13.7

601.060 2 300.530

.798 .458 -13561.772 36 376.716
14162.831 38 　

* indicates statistically significant difference between the groups.
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Table 5. Descriptive information for isometric strength of dominant lower body (Unit: Nm)

Variables UG LG NG SS df MS F p Post-hoc

Hip flexion 394.9±64.3 384.8±54.0 405.2±84.5
2275.521 2 1137.761

.224 .800 -182528.838 36 5070.245
184804.359 38 　

Hip extension 400.9±111.4 367.9±108.0 411.3±100.4
10058.401 2 5029.200

.443 .646 -408647.958 36 11351.332
418706.359 38 　

Hip internal rotation 181.4±32.4 162.8±30.7 197.5±43.0

6440.453 2 3220.226

2.401 .105 -48288.983 36 1341.361
54729.436 38 　

Hip external rotation 155.4±37.6 135.5±32.6 175.0±42.8
8460.421 2 4230.211

2.805 .074 -54291.938 36 1508.109

62752.359 38 　

Hip adduction 318.4±79.0 298.8±75.8 320.1±102.4
2689.991 2 1344.996

.173 .842 -280558.983 36 7793.305
283248.974 38 　

Hip abduction 202.6±59.9 189.4±70.3 203.5±40.1
1193.377 2 596.689

.194 .825 -110869.546 36 3079.710
112062.923 38 　

Knee flexion 235.1±63.2 211.9±56.1 247.8±59.8

6734.146 2 3367.073

.918 .408 -132038.213 36 3667.728
138772.359 38 　

Knee extension 365.6±104.9 337.8±111.6 403.6±113.8
24766.894 2 12383.447

1.028 .368 -433460.850 36 12040.579

458227.744 38 　

Ankle dorsiflexion 212.4±45.2 211.8±51.0 228.9±48.2
2627.698 2 1313.849

.551 .581 -85880.046 36 2385.557
88507.744 38 　

Ankle plantarflexion 351.5±109.7 323.3±117.5 362.1±92.6
7967.126 2 3983.563

.361 .700 -397325.233 36 11036.812
405292.359 38 　

* indicates statistically significant difference between the groups.

Table 6. Descriptive information for isometric strength of non-dominant lower body (Unit: Nm)

Variables UG LG NG SS df MS F p Post-hoc

Hip flexion 400.8±82.3 392.6±80.2 404.2±69.0
702.877 2 351.439

.059 .942 -213100.713 36 5919.464
213803.590 38 　

Hip extension 404.3±108.2 368.0±114.2 417.0±86.6
12705.998 2 6352.999

.615 .546 -371917.438 36 10331.040
384623.436 38 　

Hip internal rotation 187.4±35.2 165.3±35.7 192.2±36.3

3990.060 2 1995.030

1.561 .224 -46005.838 36 1277.940
49995.897 38 　

Hip external rotation 166.9±37.3 156.3±46.7 170.5±41.2
1080.606 2 540.303

.324 .725 -59980.983 36 1666.138

61061.590 38 　

Hip adduction 288.1±84.9 246.4±92.1 320.7±86.7
29227.752 2 14613.876

1.930 .160 -272634.146 36 7573.171
301861.897 38 　

Hip abduction 194.2±69.0 183.9±57.2 202.5±42.3
1848.852 2 924.426

.279 .758 -119325.046 36 3314.585
121173.897 38 　

Knee flexion 230.2±72.7 200.3±74.1 232.7±57.4

6228.104 2 3114.052

.684 .511 -163836.871 36 4551.024
170064.974 38 　

Knee extension 372.9±113.6 338.5±130.8 393.3±102.2
15664.437 2 7832.218

.614 .547 -459549.871 36 12765.274

475214.308 38 　

Ankle dorsiflexion 218.2±62.5 209.4±48.8 224.1±44.6
1131.729 2 565.864

.198 .822 -103127.246 36 2864.646
104258.974 38 　

Ankle plantarflexion 358.0±108.9 325.0±106.7 369.3±82.9
10384.656 2 5192.328

.528 .594 -353934.933 36 9831.526
364319.590 38 　

* indicates statistically significant difference between the groups.
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펴보고 상해 예방을 위한 방법을 모색하고자 하였다.

볼링선수의 상·하지 근력은 경기력과 더불어운동 상

해와도 밀접한 관련이 있다고 여러차례 보고되어왔다[2

0,33]. 특히, 볼링 운동과 같이 편측성 운동은 근력에 있

어 좌우 비대칭 정도가 크게 나타나며, 이러한 비대칭은

근골격계 부상의 직접적 원인으로 제기되고 있다[21,22].

이러한 측면에서 우수한 경기력을 보유한 한국 볼링 선

수의 상·하지 근력을 측정하고 좌우 비대칭 정도를 분석

하는 것은 의미있는 작업이라 사료된다.

우선, 볼링 선수의 상지 근력은 집단 간에 통계적으로

유의한 차이가 관찰되지 않았으며, 좌우 비대칭 지수도

차이가 없었다. 볼링에서 스윙 동작은 푸시어웨이(Push-

away), 다운스윙(Down-swing), 백스윙(Back-swing),

포워드스윙(Forward-swing)의 단계로 이루어지는데, 이

것은 준비 자세에서 볼을 앞으로 밀어주면서 팔을 최대

한 펴고 어깨관절을 축으로 회전 운동하는 진자운동의

형태로 나타난다[34]. 이러한 모든 과정은 주로 주동팔로

만 수행되며, 반복적인 편측운동으로 인하여 비대칭적

구조가 나타날 수밖에 없다[1,2]. 또한 본 연구에서 상해

경험 선수 모두 과사용으로 인한 상해로 조사되었다. 그

에 따라집단 간에 상지근력과비대칭지수의차이가나

타나지 않은 것으로 판단된다.

다음으로 볼링 선수의 하지 근력은 집단 간에 통계적

인 차이가 나타나지 않았으나, 상해 무경험 집단이 하지

상해 경험 집단에 비하여 모든 하지 근력에서 크게 나타

나는 경향을 보였다.

볼링은 짧은 거리를 단시간에 슬라이딩하면서 투구하

는 동작이 연속되므로 체력 요인 중에서 하지 근력이 많

이 사용되며, 하지 근력 강화는 볼링 경기력에 미치는 영

향이 가장 크다고 보고되고 있다[33]. 특히, 하지 근력은

신체 중심을 효과적으로 조절하는 역할을 담당하며[35].

신체 중심의 조절을 담당하는 항중력근과 골반 주위 근

육 발달은 효율적이고 안전한 하지 움직임을 유도하고

하지 근력 감소는 균형 능력을 저하시킨다고 보고되어

왔다[36]. 비록 본 연구의 대상자는 남녀 우수선수로 국

한하고 분석됨에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았으나, 본 연구 결과를 통하여 볼링 선수의 하지

근력의 중요성은 다시금 강조된다고 할 수 있으며, 하지

상해 재활은 물론 예방을 위해서는 하지 근력 훈련이 절

실하다고 판단된다.

Table 7. Descriptive information for isometric strength of dominant upper body (Unit: Nm)

Variables UG LG NG SS df MS F p Post-hoc

Hip flexion 8.7±5.9 11.0±3.3 6.2±2.8
125.740 2 62.870

3.171 .054 -713.858 36 19.829
839.598 38 　

Hip extension 11.2±7.8 15.0±7.5 7.5±4.5

302.904 2 151.452

3.421 .044* L > N1593.876 36 44.274
1896.780 38 　

Hip internal rotation 13.3±8.6 15.3±14.1 12.0±5.4
58.622 2 29.311

.363 .698 -2909.604 36 80.822

2968.226 38 　

Hip external rotation 15.1±16.0 19.1±15.4 6.0±3.7
1080.159 2 540.079

3.407 .044* L > N5706.647 36 158.518
6786.805 38 　

Hip adduction 18.7±23.5 23.1±29.4 14.6±8.7
382.883 2 191.442

.447 .643 -15403.641 36 427.879
15786.525 38 　

Hip abduction 16.8±17.2 20.0±23.2 11.3±11.7

449.065 2 224.533

.798 .458 -10125.582 36 281.266
10574.647 38 　

Knee flexion 14.9±12.5 15.8±17.5 10.7±8.5
188.302 2 94.151

.615 .546 -5508.243 36 153.007

5696.545 38 　

Knee extension 5.2±5.2 7.9±6.4 7.8±3.0
64.571 2 32.285

1.417 .256 -820.305 36 22.786
884.876 38 　

Ankle dorsiflexion 16.5±9.9 15.5±9.0 13.3±10.5
82.667 2 41.334

.415 .663 -3581.364 36 99.482
3664.032 38 　

Ankle plantarflexion 7.8±5.2 8.7±5.8 8.8±6.9

9.535 2 4.768

.131 .877 -1305.943 36 36.276
1315.478 38 　

* indicates statistically significant difference between the groups.
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그리고 영덩관절의 신전 최대근력과 외측회전 최대근

력에 대한 비대칭 지수를 살펴보면, 상해 무경험 집단이

하지 상해 경험 집단에 비하여 통계적으로 작게 나타났

다. 불균형한 근육은 골격을 변형시키고 통증을 발생시

키며, 이러한 통증은 관절의 가동범위와 능동적 움직임

을 제한시킴에 따라 경기력 저하와 스포츠 상해로 이어

질 수 있다고 보고되고 있다[17]. 특히나, 반복되고 과사

용되는 운동선수에게 좌우 비대칭은 체형을 변화시키고

척추를 변형시킨다고 보고되고 있다[37]. 또한, 뒤틀림(t

wist) 현상이 나타나는 볼링 동작은 요통 증상이 많이 나

타나고 있으며, 편측성 운동을 오랜 시간 지속하게 되면

근육의 길이 변화와 근력의 좌우 불균형이 골반의 위치

도 변형시키게 된다[38]. 좌우 근력의 비대칭이 지속될

경우, 근골격계 부상을 야기키시고[22], 한 쪽 하지에 대

한 반복적인 부하는 동작에 대한 장애를 넘어 선수 생활

의 수명 단축으로 이루어질 가능성이 높아진다[15]. 운동

선수뿐만 아니라 비 운동선수도 하지 근육의 좌우 균형

적인 발달은 안전하고 효율적인 하지움직임을 유도하고

균형성을 비롯한 보행 능력에 긍정적인 역할을 한다고

보고되고 있다[36]. 이렇듯, 근력의 좌우 대칭은 모든 운

동선수에게 경기력 향상은 물론 통증 감소와 상해 예방

을 위해 매우 중요한 역할을 한다고 볼 수 있다. 본 연구

에서 상해 무경험 집단이 하지 상해 경험 집단에 비하여

하지 근력이 크게 나타나고 특히, 엉덩관절 주변 근력의

좌우 대칭이 뛰어나다는 결과는 하지 근력 강화와 좌우

대칭이 하지 상해와 밀접한 관련이 있다는 것을 뒷받침

해주는 근거라 판단된다.

위 결과를 종합해보면, 볼링 선수의 상해 예방을 비롯

한 지속적인 선수생활을 위해서는 하지 근력 강화 훈련

이 요구되며, 좌우 대칭이 이루어질 수 있는 균형성 훈련

이 추가되어야 할 것으로 사료된다.

향후, 볼링 선수의 상해와 연계된 융복합적 연구로 전

향성 연구(prespective study)가 이루어지길 기대한다.

상해 경험이 없는 선수의 근력을 측정하고 일정 기간 후

역학 조사를 실시하여 상해를 경험한 선수와 경험하지

않은 선수 간에 상해 잠재요인을 발견할 수 있으리라 판

단된다.

5. 결론

본 연구는 볼링 선수의 상지 상해 경험 집단과 하지

상해 경험 집단, 상해 무경험 집단 간에 상·하지 근력과

좌우 비대칭 차이를 살펴보고자 하였다. 그 결론은 다음

과 같다.

첫째, 상지근력과 좌우비대칭지수는집단간에통계

적인 차이가없었다. 둘째, 하지 근력은 집단 간에 차이가

없었으나 좌우 비대칭 지수는 엉덩관절의 신전과 외측회

전 최대근력에서 상해 무경험 집단이 하지 상해 경험 집

단에 비하여 통계적으로 크게 나타났다(p<.05). 위 결과

를 통하여 하지 근력과 좌우 대칭이 하지 상해와 밀접한

관련이 있다고 판단되며, 볼링 선수의 상해 예방을 위해

하지 근력 강화 훈련과 좌우 대칭 훈련이 필요할 것으로

판단된다.
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