
서론

현대의 스포츠는 신체의 한쪽을 주로 사용하는 편측 

위주의 종목들이 많이 있다[1]. 대표적으로 야구는 편측

을 중심으로 비대칭적인 움직임을 주로 사용하게 되고 

강한 힘이 반복되는 투구 동작이나 배트 스윙 동작으로 

인해 근육의 불균형 및 척추와 골반 비틀림과 같은 신

체의 변형이 나타나고 부상의 발생률도 높아진다[2,3]. 
이러한 야구선수들의 불균형으로 인한 통증이나 부상은 

선수들의 경기력을 저하시키고 조기 은퇴를 하게 되는 

가장 큰 원인이 되고 있다[4-6]. 
균형은 전정계, 시각계, 근육과 관절 및 힘줄 내에 위

치한 고유수용성감각에 의해 신체의 평형과 자세를 유

지하는 능력으로[7,8], 엉덩관절과 발목관절의 상호작용

을 통해 균형이 조절된다[9]. 자세 조절로 인한 안정성

과 균형을 회복하는 방법으로 엉덩관절 전략과 발목관

절 전략을 사용하는데, 엉덩관절 전략은 몸통의 흔들림

이 클 때나 빠르게 증가할 때 사용되고, 발목관절 전략

은 몸통의 흔들림이 적은 범위 내에서 균형을 조절하기 

위해 사용된다 [10]. 발목전략은 안정적인 균형을 유지

하려고 할 때 중요한 운동 전략 중 하나로[11], 발등굽

힘, 발바닥굽힘, 안쪽번짐 및 가쪽번짐의 네 가지 동작

으로 균형을 유지한다[12]. 앞정강근, 장딴지근, 가자미

근은 지면에 대한 균형 조절 기능을 제공하는데 중요한 
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근육으로[13], 신체 균형을 향상시키기 위해서는 발목을 

안정시키는 근육을 조절하는 것이 매우 중요하다[14].
균형능력을 증진시키는 운동방법 중 하나인 불안정 

지지면에서의 운동은 안정 지지면의 운동에 비해 자세 

안정성 및 근력, 균형능력을 향상시켜 훈련의 효과를 높

이고 신경근 전달시스템(Neuromusclar delivery system)에 
자극을 줌으로써 주동근과 협력근을 동시수축(Co-activation)
시킨다[15]. 또한, 외적인 힘에 의한 자세적 움직임을 증

가시켜 자세를 유지하고자 하는 능력을 효과적으로 향

상시키고 운동계 및 감각계를 더욱 빠르게 수정할 수 

있도록 하여 자세조절을 원활하게 할 수 있도록 해주는 

자세전략을 향상시키는데 많은 도움을 준다[16].
여러가지 운동도구 중에서 케틀벨은 덤벨의 일종으로 

무게 중심이 손안에 있는 일반 덤벨과 달리 손잡이가 

바깥에 있어 덤벨로 하기 힘든 동작들까지도 가능하게 

하여 덤벨 운동의 모든 효과와 그 이상의 장점을 제공

한다[17]. 이러한 케틀벨은 근력, 근지구력, 심폐 지구력

과 유연성, 신체 협응력을 동시에 기를 수 있고 기존의 

웨이트트레이닝보다 간단하게 케틀벨 하나만 있으면 다

양한 운동을 할 수 있다[18]. 
하지만, 케틀벨 운동을 통해 상지와 몸통 근육에 대

한 근 활성도에 미치는 연구가 대부분이며, 안정 지지면

과 불안정 지지면에서의 발목 근육의 근 활성도와 균형

에 미치는 영향에 대한 연구는 아직까지 미비한 실정이다. 
따라서 본 연구의 목적은 중, 고등학교 야구선수들을 

대상으로 안정 지지면과 불안정 지지면에서의 케틀벨 운

동을 통하여 발목의 근 활성도와 균형에 미치는 영향을 

알아보는 것으로, 야구선수뿐만 아니라 임상에서 활용할 

수 있는 근거와 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다. 

연구 방법

연구 대상 

본 연구는 광주광역시 소재 K 트레이닝 센터의 중, 
고등학생 남자 야구선수들을 대상으로 하였다. 대상자 

선정기준은 최근 3개월 간 허리통증, 상지통증, 하지통

증이 없는 자로 하였다. 최근 6개월 간 근골격계 관련 

질병으로 수술한 자는 대상자에서 제외하였다. 실험 전 

대상자들에게 실험에 대한 충분한 설명을 하였고, 참여 

의사를 밝힌 대상자들에게 동의서에 서명 후 헬싱키선

언에 따른 윤리기준에 준수하여 본 연구를 진행하였다. 
연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 

연구 절차

본 연구의 대상자 수를 알아보기 위해 G*power software 
(G*power 3.1.7, Heinrich-Heine-University, Germany)를 

사용하였다. 예비실험의 effect size를 토대로 효과크기(d)
를 0.98로 산출하였고, 유의수준 0.05, 검정력 0.8로 설정

한 결과, 군 간 최소 14명이 필요하여 본 연구에서는 총 

30명을 선정하였다. 연구대상자 선정의 편견이 없도록 컴

퓨터 무작위 할당 프로그램을 사용하여 무작위 배치하였

고 중간 탈락자 1명을 제외하여 불안정 지지면에서의 케

틀벨운동을 적용한 군(USKE) 15명, 안정 지지면에서의 

케틀벨운동을 적용한 군(SSKE) 14명으로 총 29명을 대

상으로 연구를 진행하였다. 연구기간은 총 1일 60분, 주 

3회, 6주를 진행하였고 사전, 사후 측정을 실시하였다.
발목 주위의 근 활성도를 알아보기 위해 표면근전도 

측정 장비(Free EMG BTS1000, BTS company, Italy)
를 사용하였고, 균형측정 장비(Bio Rescue, RM Ingenierie, 
France)를 사용하여 균형을 측정하였다.

중재 방법

케틀벨을 이용한 복합운동 프로그램

USKE군은 불안정 지지면에서 케틀벨 이용하여 복합

운동 프로그램을 1회 60분, 주 3회, 6주 시행하였다. 연
구 방법은 총 3가지 운동으로 실시하였다. 

첫째, 보수 볼 위에서 케틀벨을 쥔 상태로 어깨넓이

로 다리를 벌려 발은 11자 형태를 만들고, 균형을 잡은 

상태에서 케틀벨을 눈높이까지 스윙을 실시하였다. 둘

째, 양발을 보수 볼 위에 평행하게 하고, 케틀벨을 가슴

Characteristics USKE group (n＝15) SSKE group (n＝14) p

Age (years) 16.91 (1.22) 16.20 (1.48) 0.243

Height (cm) 178.64 (4.27) 180.90 (7.58) 0.627

Weight (kg) 82.64 (9.45) 84.90 (11.56) 0.404

BMI (kg/m2) 25.79 (2.16) 25.77 (2.12) 0.982

The values are presented mean (SD)
USKE: Unstable surface kettlebell exercise, SSKE: Stable surface kettlebell exercise, BMI: Body mass index

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝29)
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높이까지 올려 두 손으로 들고 서 있게 하고 안전한 자

세로 스쿼트를 실시하였다. 셋째, 한발을 보수 볼 위에 

올려놓고 반대쪽 다리의 무릎은 바닥에 닿을 정도로 내

리면서 런지를 실시하였다. 
SSKE군은 안정 지지면에서 동일한 케틀벨 복합프로

그램을 시행하였다.
두 군 모두 1~3주는 30회씩 4세트를 실시하였고, 

4~6주는 40회씩 5세트를 실시하였다.

측정방법 및 도구

발목 근 활성도

본 연구에서는 발목의 활성도를 측정하기 위해 표면

근전도 측정 장비(Free EMG BTS1000, BTS company, 
Italy)를 사용하였다. 표면근전도 전극은 앞정강근, 가자

미근에 부착하였다. 앞정강근은 정강뼈 거친면에서 수

직으로 네 손가락 아래 지점에 부착하였고, 가자미근은 

뒤꿈치선상 아래쪽 2/3 지점에 두고 두 손가락 안쪽지

점에 부착하였다. 각 근육의 최대 등척성 수축(Maximum 
voluntary isometric contration, MVIC) 값은 표준화를 

위해 측정하였다. 앞정강근과 가자미근의 최대 등척성 

수축 저항 측정은 발목을 90° 굽힘을 유지하도록 지시

하여 최대한의 힘으로 발등 굽힘과 발바닥 굽힘을 시켜 

측정하였고, 근 활성도 측정은 편안한 상태에서 케틀벨

을 들고 균형을 잃지 않은 상태로 스쿼트를 시행하는 

자세를 측정하였다. 5초 동안 측정하였고 근전도 신호에

서 처음과 마지막 1초를 제외한 3초 신호 동안의 실효

평균 값을(Root mean square, RMS)으로 처리하였다. 
각 근육의 수집된 신호는 최대 수의적 등척성 수축에 

대한 백분율(% Maximal voluntary isometric contraction, 
%MVIC)로 정규화 하였다.

균형

균형의 측정은 압력중심에 따라 움직이는 거리를 감

지하는 발판과 컴퓨터 스크린으로 구성되어 있는 균형

측정 장비(Bio Rescue, RM INGENIERIE, France)를 

사용하였다.
대상자는 발판 끝부분에 발뒤꿈치를 맞춰 서서 30︒정

도 발을 벌린 후 1분 간 중심을 잡고 발에 압력중심(Center 
of pressure, COP)에서의 이동거리를 측정하여 균형을 평

가하였다. 첫 번째는 눈을 뜨고 전방의 한 지점을 주시하도

록 하여 최대한 움직임이 없게 유지하도록 하여 측정하였

고, 두 번째는 눈을 감고 첫 번째와 동일하게 측정하였다.

자료 분석

모든 자료는 SPSS 프로그램(Ver 23.0 for window, 
SPSS Inc., USA)을 이용하여 분석하였고 대상자의 일

반적 특성을 알아보기 위해 기술 통계량을 사용하였다. 
실험 전과 후의 유의성을 알아보기 위해 대응표본 t검정

을 실시하였고, 두 그룹 사이의 유의성을 알아보기 위해 

실험 전·후 차이에 대해 독립표본 t검정을 실시하였다. 
통계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구 결과

근 활성도

집단 내 앞정강근, 가자미근의 근 활성도 변화 비교

로 두 군 모두 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 실험 후 

앞정강근, 가자미근 모두에서 두 집단 간에 유의한 차이

가 있었다(p＜0.05)(Table 2).

Muscle USKE group (n＝15) SSKE group (n＝14) t(p)

Tibialis anterior
(%MVIC)

Pre
Post
Change
t(p)

49.03 (7.41)
65.29 (11.04)
16.25 (8.81)

－6.060 (＜0.001***)

52.60 (4.99)
60.45 (8.81)
7.85 (7.96)

－4.891 (0.001**)

－1.279 (0.216)

－2.394 (0.027†)

Soleus
(%MVIC)

Pre
Post
Change
t(p)

31.22 (6.06)
42.18 (9.24)
10.96 (4.88)

－7.447 (＜0.001***)

29.44 (5.85)
35.32 (6.88)
5.88 (2.33)

－6.986 (＜0.001***)

0.681 (0.504)

2.994 (0.007††)

The values are presented mean (SD)
USKE: Unstable surface kettlebell exercise, SSKE: Stable surface kettlebell exercise
*: significantly different within group (*: p＜.05, **: p＜.01, ***: p＜.001)
†: significantly different each group (†: p＜.05, ††: p＜.01, †††: p＜.001)

Table 2. Comparison of muscle activity (n＝29)
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균형

집단 내 균형 변화 비교로 두 군 모두 유의한 차이가 

있었다(p＜0.05). 실험 후 두 집단 간에 유의한 차이가 

있었다(p＜0.05)(Table 3).

고찰

본 연구에서는 중, 고등학교 야구선수를 대상으로 지

지면의 변화에 따른 케틀벨 운동이 발목 근 활성도와 

균형에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 운동치료 중

재에 활용하고자 연구를 시행하였다.
케틀벨 운동은 몸의 전체적인 근육을 강화하는데 효

과적인 운동으로[19], 부상을 입은 선수들에게 재활을 

목적으로 사용하여 회복운동으로도 많이 알려있는 운동

이다[20, 21]. 본 연구의 불안정 지지면에서 케틀벨운동

을 적용한 군(USKE)과 안정 지지면에서 케틀벨운동을 

적용한 군(SSKE) 모두 실험 전·후 발목 근육의 활성도

에 유의한 차이가 있어 케틀벨 운동이 발목 근 활성도 

증가에 효과가 있었음을 확인하였다. 실험 후 USKE군

이 SSKE군에 비해 앞정강근과 가자미근의 근 활성도에 

유의한 차이가 나타났다. Shin 등 [22]은 불안정 지지면

에서 상지의 회전운동이 균형을 유지하기위한 발목관절 

조절 근육인 앞정강근과 가자미근의 활성도를 증가시켰

다고 하였고, 안정 지지면보다 불안정 지지면에서의 운

동이 하지 근육의 활성화를 증가시키는데 효과적이라고 

하였다[23]. 이러한 선행연구와 본 연구 결과는 일치하

였다. 균형을 유지하기 위해 정상 성인은 주로 발목관절 

전략을 사용하고, 노인과 어린이는 주로 엉덩관절 전략

을 사용하여 자세를 조절하는데[24], 대상자가 중, 고등

학생이기 때문에 발목관절 전략을 더욱 사용하여 근 활

성도 증가에 더 큰 영향을 미친 것으로 생각된다.
케틀벨 스윙은 폭발적인 움직임이며 하체와 몸통 근

육의 강력한 수축으로 인해 균형을 유지하는데 많은 도

움이 된다고 하였고[25], Grigoletto 등 [26]은 케틀벨 

운동이 균형유지에 효과적이라고 하였다. 본 연구의 

USKE군과 SSKE군 모두 실험 전·후 균형능력에 유의

한 차이가 있어 케틀벨의 효과에 대한 선행연구를 뒷받

침하였다. 또한, 실험 후 USKE군이 SSKE군에 비해 균

형 증진에 유의한 차이가 나타났다. Taube 등 [27]은 불

안정한 지지면에서의 운동이 균형능력을 증가하는데 효

과적이라고 하였고, 축구와 럭비 등의 스포츠 선수들을 

대상으로 불안정한 지지면인 워블 보드 위에서 운동이 

균형능력 증가에 효과적이였다고 하였다[28]. 또, Bruhn 
등 [29]은 운동선수 17명을 대상으로 안정한 지지면과 

불안정한 지지면에서의 운동을 실시한 결과 불안정한 

지지면에서 시행한 군이 균형감각에 대해 유의한 차이

가 있었다고 하였다. 이러한 선행연구와 본 연구 결과는 

일치하였고, 눈을 뜨거나 감는 시각 통제의 차이가 동적 

균형능력조절을 위한 고유수용성 감각의 의존도에 영향

을 미치게 되고, 눈을 감아서 시각정보를 차단시키면 자

세 흔들림이 증가하기에 발목관절의 근 활성도에 영향

을 미친다고 사료된다. 또한, 안정 지지면에 비해 불안

정 지지면에서의 운동은 고유수용성감각을 활성화시키

고 균형감각과 지면 변화에 대한 적응 능력을 향상시켜

[30], 눈을 뜰 때와 감을 때에도 균형 증진에 유의한 차

이가 있었을 것이라고 생각된다.
본 연구의 제한점은 대상자의 수가 적고 특정 센터를 

대상으로 진행하였으며 야구선수의 특성 상 단체 운동

USKE group (n＝15) SSKE group (n＝14) t(p)

Eye open
(cm)

Pre
Post
Change
t(p)

13.00 (3.35)
7.90 (2.04)

－5.10 (3.21)
5.019 (0.001**)

12.49 (2.61)
10.66 (2.45)

－1.83 (2.23)
2.715 (0.022*)

0.391 (0.700)

－2.732 (0.013†)

Eye close
(cm)

Pre
Post
Change
t(p)

17.36 (4.74)
7.59 (3.06)

－9.77 (3.32)
9.318 (＜0.001***)

14.55 (3.90)
12.61 (3.45)

－1.94 (2.13)
3.009 (0.013*)

1.485 (0.154)

－6.501 (＜0.000†††)

The values are presented mean (SD)
USKE: Unstable surface kettlebell exercise, SSKE: Stable surface kettlebell exercise
*: significantly different within group (*: p＜.05, **: p＜.01, ***: p＜.001)
†: significantly different each group (†: p＜.05, ††: p＜.01, †††: p＜.001)

Table 3. Comparison of balance (n＝29)
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과 더불어 개인적인 근력운동을 통제했다고 보기에는 

다소 문제성이 있다. 따라서 후속연구에서는 통제가 가

능한 다수의 대상자들이 참여한 다양한 변수를 파악하

는 연구가 추가적으로 이루어져야 할 것이며 향후 근골

격계 질환자에게도 운동치료 중재로 활용할 수 있도록 

다양한 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

결론

본 연구에서는 불안정 지지면에서의 케틀벨 운동이 

중, 고등학교 야구선수들의 발목 근 활성도와 균형에 미

치는 영향을 확인하고자 하였다. 연구결과 USKE군이 

앞정강근, 가자미근의 근 활성도와 균형에서 유의한 효

과를 보였다.
본 연구를 통해 케틀벨 운동에 불안정 지지면을 추가

하여 효과적으로 활용한다면 운동선수 뿐만 아니라 근

골격계 질환자를 대상으로 상 근력 약화 및 신체 균형

감각 향상을 위한 재활 운동 프로그램을 구성하여 근력 

및 신체 기능을 향상시키는 데 도움이 될 것으로 생각

된다.
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