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선수 트레이너의 균형능력 평가 및 훈련에 대한 인식도

Perception of Balance Training and Evaluation
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The purpose of this study was to survey the athletic trainers’ recognition, need and evaluation for balance training 
and to investigate training and evaluation methods in the actual implementation. One hundred fifty trainers were 
participated in the survey. The study questionnaire of 24 encompassed five separated issues; basic characteristics 
of trainers, awareness and the need for balance, balance assessment and training content, assessment and training 
equipment, and education and need. Balance training were recognized as simple balance training in 20.7% of 
trainers, and as proprioception in 64.9%. Trainers with high needs of balance training were 69.4%. The percentage 
of trainers with protocol of balance training were 73.9%, and the trainers with complex equipments including software 
and hardware were 66.7%. Trainers with needs of education for training protocol, theoretical education for balance, 
and training equipment were 79.3%, 56.8%, and 63.1%. The results showed that educations for concept of balance 
training and sports injury rehabilitation, and research opportunities had to be provided to athlete trainers. We think 
that the results of this study can help athlete trainers to apply high-quality sports rehabilitation for athletes. 
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균형은 감각입력, 중심이동 및 신경근 반응에 의해 통제되

는 근력과 신경학적 감각정보를 통합하는 복합적인 운동 조절 

기능이다. 이 균형은 일상생활은 물론 스포츠 활동에서의 안정

적인 자세유지에 필요한 중요한 요소이다1).
운동선수는 특히 더 높은 균형 능력이 요구되는 바 실제 

스포츠 손상의 재활 과정에 있어 균형훈련이 유용하게 사용되

고 있으며, 스포츠 손상의 예방에 있어서도 중요한 요소이

다2-7).
자세 균형을 유지하기 위해서는 주위 환경과 신체 위치에 
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Table 1. Composition of questionnaire

Article Details Number

Characteristics of basic Sex, age, level of education, major, career, training group 7
Perception level of balance Perception level of balance, necessity 4
Present condition of evaluation Existence of protocol, Number & time of enforcement, 6
 and training  existence of evaluation, reflect of results
Equipment of evaluation and training Equipment of evaluation and training 3
Education and requirement Necessity and require item of education, education media, reinforcement 4

대한 감각정보가 필요하게 된다. 시각, 전정감각 및 체성감각 

정보는 신체의 무게 중심 및 위치와 지지면의 특성을 파악하여 

자세 균형의 변화를 판단하고 조절할 수 있도록 해준다. 또한, 
근육의 길이나 근 긴장도, 관절 위치에 대한 고유수용감각정보

는 사지의 운동 조절을 위해서도 반드시 필요하다8).
고유수용감각 능력의 저하는 근신경 조절능력을 감소시키

고, 신체의 기능적 불안정을 야기한다. 이러한 신체적 불안정

은 반복적인 손상으로 연결되어 계속적인 악순환을 갖게 

된다9).
고유수용감각과 균형능력에 대한 연구 및 치료들은 처음 

재활의학 영역에서 뇌졸중 환자의 낙상으로부터의 보호를 

위하여 시작되었다. 이후 점차 스포츠 의학에서 발목과 족부, 
무릎 및 상지까지 그 적용 범위가 넓혀졌고, 최근에는 무릎 

골관절염 환자로부터 배구, 골프, 발레 등 스포츠에 대한 영역

까지 다양하게 확대되고 있다10-17).
고유수용감각과 균형능력에 대한 기술개발도 꾸준히 이루

어져 Biodex Balance System (Biodex Medical Systems Inc., 
Shirley, NY, USA), Tetrax (Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, 
Israel) 등의 균형과 안정성을 객관적으로 평가할 수 있는 여러 

장비가 개발되었고, 현재 스포츠의학과 재활의학 분야에서 

부상선수와 환자들의 검사 및 재활 훈련에 이 장비들을 널리 

활용하고 있다.
균형능력 향상을 위한 훈련 방법으로서 한발 서기, 두발 

서기, 일자로 모아서기, 눈뜨고 서기, 눈감고 서기 등 자세, 
불균형폼, 균형원판, 평균대 등 다양한 방법으로 여러 연구가 

진행되었으며, 균형원판을 비롯한 다양한 균형훈련 프로그램

이 정적 균형능력을 향상시키고 하지의 스포츠 손상을 감소시

키는 데에 효과가 있었음을 보고하였다2-7,18-20).
지금까지 고유수용감각과 균형능력에 대한 여러 연구들이 

있었고, 스포츠 영역에서 선수들의 훈련과 손상에서의 재활에 

있어 선수 트레이너에 의해 실제 적용이 되고 있지만 여기에는 

제한점이 있다. 연구자들과 트레이너들은 균형훈련에 대한 

정의를 고유수용감각 훈련, 균형 및 자세조절 훈련, 신경근 

조절 등의 개념으로 다양하게 이해하고 있으며21), 훈련방법 

또한 자세동요를 포함하지 않는 훈련, 자세동요를 포함하는 

훈련, 민첩성 및 플라이오메트릭을 포함하는 훈련 등으로 각각 

적용하고 있다4,22,23).
선수들의 스포츠 손상 예방과 손상 후 적절한 훈련과 운동 

복귀를 위해 직접적으로 관여하는 트레이너는 누구보다도 

스포츠의학에 대한 풍부한 지식을 가지고 스포츠 손상과 훈련

에 있어서 제대로 된 인식을 하고 적용할 수 있는 능력을 

지니고 있어야 함은 당연하다고 하겠다. 본 연구에서는 스포츠 

손상 재활치료 영역에서 이루어지고 있는 넓은 의미의 균형훈

련과 평가에 대한 트레이너의 인식도를 알아보고, 실제 실시되

고 있는 훈련방법과 평가방법을 조사하여 훈련현황에 대한 

문제점을 파악하고, 개선을 위한 방법을 제안하고자 연구를 

시작하였다.

1. 

본 연구는 297명의 트레이너를 초기 대상자로 선정하였고, 
종합병원, 스포츠센터, 프로구단 등에서 현재 트레이닝을 실

시하고 있는 대상자를 전화를 통해 사전 조사하였다. 사전 

조사에서 설문에 참여하겠다고 응답한 150명을 최종 대상자

로 선정하여 설문조사가 실시되었으며, 이 중 응답률은 74%로 

111명이 설문조사에 참여하였다.

2. 

연구에 사용된 설문은 총 24문항으로 선수트레이너의 기본

특성, 균형에 대한 인식도 및 필요성, 실시되고 있는 균형평가 

및 훈련 내용, 사용하고 있는 평가 및 훈련기기, 교육 및 요구도

의 5부분으로 분류되어 작성하였다.
기본특성 문항은 성별, 나이, 학력, 전공, 경력, 담당훈련그

룹의 7문항으로 구성하였고, 균형에 대한 인식도 및 필요성 

문항은 균형훈련에 대한 정의, 필요성, 중요도의 4문항으로 

구성하였다. 실시되고 있는 균형평가 및 훈련내용과 관련하여 
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Table 3. Athletic Trainers’ recognition of balance training

Male Female

Balance training 18 (16.2)  5 (4.4)
Coordination training  3 (2.7)  1 (0.9)
Neuromuscular training  8 (7.2)  2 (1.8)
Proprioception training 43 (38.7) 29 (26.1)

Values are presented as number (%).

Fig. 1. Athletic Trainers’ recognition depending on experi-

ence for balance training.

Table 4. Athletic Trainers’ need of balance training

Male Female

0-20%  9 (8.1)  3 (2.7)
20-30% 31 (28.5) 14 (12.0)
30-40% 19 (18.0) 13 (11.7)
Over 50% 15 (13.5)  6 (5.4)

Values are presented as number (%).

Table 2. Characteristics of study subject

Male 
(n=74, 66.7%)

Female 
(n=37, 33.3%)

Age (y)
  20-30 32 (28.8) 28 (25.2)
  30-40 38 (34.2)  9 (8.1)
  40-60  4 (3.6)  0 (0.0)
Major
  AT 57 (51.3) 24 (21.6)
  PT 16 (14.4) 13 (11.7)
Career (y)
  1-3 29 (26.1) 19 (17.1)
  3-5 24 (21.6)  8 (7.2)
  5-7  9 (8.1)  5 (4.5)
  7-10 10 (9.0)  4 (3.6)
Level of education
  Bachelor 38 (34.3) 21 (18.9)
  Master 34 (30.6) 14 (12.6)
  Doctor  1 (0.9)  2 (1.8)
Training group
  Athlete 61 (55.0) 26 (23.4)
  Public 13 (11.7) 11 (9.9)

Values are presented as number (%).
AT: Athlete trainer, PT: Physical therapist.

프로토콜 유무, 훈련부위, 실시시기 등 6문항과 훈련 및 평가기

기와 관련된 3문항을 포함하였으며, 교육 및 보강사항과 관련

하여 필요성, 필요교육, 교육매체, 보강사항의 4문항을 포함하

였다(Table 1).

3. 

자료의 분석은 SPSS ver. 14 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

이용하여 대상자의 특성과 항목에 따라 조사분석 및 통계분석

(Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test)하였다.
대상자의 기본특성, 균형훈련 인식도 및 필요성, 균형훈련 

및 평가실시현황, 평가 및 훈련기기, 교육 및 요구도 조사 

등 항목에 대한 세부내용을 기술통계 방법을 이용하여 조사분

석 하였다. 트레이너의 나이, 학력, 경력과 균형 훈련에 대한 

필요성, 실시 시기, 실시 횟수, 균형평가 여부, 결과에 반영 

및 교육의 필요성 등 응답문항에 있어서의 집단간의 차이는 

Kruskal-Wallis test를 이용하여 통계분석 하였으며, 성별에 있

어서 응답문항에 대한 집단간의 차이는 Mann-Whitney test를 

이용하였다.

1. 

대상자의 연령대는 30대 미만 54.1%, 30대 이상 40대 미만은 

42.3%, 40대 이상은 3.6%였다. 설문에 참여한 대상자는 남자 

66.7%, 여자 33.3%, 학사 학위를 취득한 대상자가 53.2%, 석사 

학위를 취득한 대상자가 43.2%, 박사 학위를 취득한 대상자는 

2.7%인 것으로 조사되었다. 트레이너의 경력은 3년 미만인 

대상자가 43.3%, 3년 이상인 대상자가 56.7%였다(Table 2).

2. 

균형훈련에 대한 인식은 단순 균형훈련으로 응답한 대상자

가 20.6%, 고유수용감각운동으로 응답한 대상자가 64.8%였다

(Table 3). 균형훈련에 대한 인식에서 성별, 나이, 전공, 학력에 

의해서는 차이를 보이지 않았으나, 경력에 따른 인식의 차이는 
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Table 5. Time to start balance training depending on career or level of education

After injury Irregular Around match Basic training Regular training

Career (y)
  1-3  8 (16.6) 6 (12.5) 2 (4.2) 29 (60.4) 17 (35.4)
  3-5  9 (28.1) 1 (3.1) 5 (15.6) 22 (68.8) 19 (59.4)
  5-7  6 (42.9) 0 (0) 1 (7.1)  5 (35.7)  8 (57.1)
  Over 7  7 (50.0) 1 (7.1) 2 (14.2) 11 (78.6)  9 (63.9)
Level of education
  Bachelor 11 (17.7) 7 (11.3) 3 (4.8) 41 (66.1) 22 (35.5)
  Master 16 (33.3) 1 (2.1) 6 (12.5) 23 (47.9) 30 (62.5)
  Doctor  2 (66.7) 0 (0) 0 (0)  3 (100)  2 (66.7)

Values are presented as number (%).

Fig. 2. The difference of training equipment between 

Sports Center and Clinic. Fig. 3. The difference of evaluate tools.

통계적으로 유의한 차이를 보였으며 경력이 높을수록 고유수

용감각운동의 복합적인 개념으로 인지하고 있는 대상자가 

많았다(p＜0.01) (Fig. 1).
균형훈련의 필요성에 대한 설문에서 대부분 필요하다고 

하는 응답을 하였는데, 전체 훈련프로그램 중 균형훈련이 차지

하는 비율이 20-30% 포함되어야 한다는 응답자가 40.5%였고, 
50% 이상 포함되어야 응답한 트레이너는 18.9%였다(Table 
4). 훈련 중 균형훈련이 차지하는 필요성 정도에 있어서 성별, 
나이, 전공, 학력 및 경력 모두에서 유의한 차이를 보이지 

않았다.

3. 

설문에 참여한 대상자 중 균형훈련에 대한 프로토콜을 가지

고 있다고 응답한 대상자는 73.9%였다. 훈련을 주 3회 이상 

규칙적으로 실시한다고 응답한 대상자는 76.5%였으며, 평가

를 실시하고 결과를 다음 훈련에 반영한다고 응답한 대상자는 

83.1%로 조사되었다. 실시 시기에 있어서 경력과 학력이 높을

수록 더 규칙적으로 실시하는 결과를 보였다(p＜0.05). 성별에 

따른 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 5).
소프트웨어 및 하드웨어를 포함하는 109 복합장비를 이용

하여 훈련을 한다고 응답한 대상자는 66.7%였으며, 스포츠센

터보다 병원에서의 이용률이 높았다. 훈련기기 이용에 대한 

설문 결과는 기관간 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 스포

츠센터보다 병원에서 복합장비를 통한 훈련이 더 많이 이루어

지고 있는 것으로 조사되었다(p＜0.01) (Fig. 2).
생역학적 분석방법으로 평가를 실시한다고 응답한 대상자

는 45.9%이었으며, 평가방법에 대한 설문검사에서는 기관과 

경력 차이에 따라 통계적 유의한 차이를 보였는데, 스포츠센터 

보다 병원에서 일하고 있는 대상자들과 경력이 높은 대상자들

이 생역학적 분석방법을 통한 평가를 더 많이 실시하는 것으로 

조사되었다(p＜0.01) (Fig. 3).

4. 

교육 및 요구도 조사와 관련된 항목은 중복선택을 허용하여 

설문을 실시하였다. 설문에 참여한 대상자 중 트레이닝 프로토

콜에 대한 교육이 필요하다고 답한 대상자는 79.5%, 균형에 
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Table 6. Atheletic Trainers’ need of education 

Male Female

Safety education 27 (24.3) 15 (13.5)
Theory of balance 45 (39.9) 19 (16.9)
Training protocol 58 (52.2) 30 (27.3)
Equipment of evaluation 46 (41.4) 24 (21.6)
 and training

Values are presented as number (%).

Table 7. Athletic Trainers’ requirement

Male Female

Training place 13 (11.7)  7 (6.3)
Equipment of training 48 (43.3) 22 (19.8)
Equipment of evaluation 49 (44.1) 26 (23.4)
Safety device for training 20 (18.0) 13 (11.7)

Values are presented as number (%).

대한 이론 교육이 필요하다고 응답한 대상자는 56.8%였다

(Table 6). 경력이 높을수록 유의하게 교육에 대한 필요성을 

더 많이 느꼈지만(p＜0.01), 교육의 필요성에 있어서 성별, 
나이, 전공, 학력에 의한 차이는 보이지 않았다. 추후 요구사항

과 관련된 항목에 있어 훈련 장비가 필요하다고 응답한 대상자

는 63.1%, 훈련 시 안전장치가 필요하다고 응답한 대상자는 

29.7%였다(Table 7).

트레이너는 선수가 스포츠 손상을 입은 시기로부터 연습이

나 경기에 복귀할 때까지 선수를 관리해 주며 스포츠 재활 

프로그램을 디자인하고 훈련과정을 감독하는 일을 함으로서 

모든 단계에 직접적인 역할을 담당한다. 따라서 트레이너는 

스포츠의학에 대한 풍부한 지식을 가지고 스포츠 손상과 훈련

에 있어서 제대로 된 인식을 하고 적용할 수 있는 능력이 

있어야 한다. 트레이너의 인식도에 따라 선수들의 훈련 및 

평가의 실제 적용 내용이 달라질 수 있으며, 그 결과는 훈련 

및 실제 경기에 있어서 스포츠 손상을 비롯한 다양한 결과를 

나타내게 된다.
외국의 연구들의 결과들을 보면 고유수용감각훈련과 이를 

포함하는 균형훈련의 중요성이 전반적으로는 선수 트레이너

들에게 잘 인지되어 있는 것으로 나타난다. 그러나 우리나라의 

경우 고유수용감각과 균형에 대한 트레이너의 올바른 인식의 

정도와 훈련의 필요도에 대하여 연구된 경우가 드물었다. 따라

서 본 연구에서는 처음으로 고유수용감각 조절훈련을 포함하

는 균형훈련과 평가에 대한 선수 트레이너의 인식도와 필요도

를 알아보고자 트레이너의 균형훈련에 대한 교육 요구도를 

파악 할 수 있는 설문지를 자체적으로 개발하였으며, 설문조사

를 통하여 현재 각 스포츠 센터시설에서 실시되고 있는 훈련 

방법과 평가방법을 범주화하여 파악하고자 하였다.
균형훈련은 관절에 분포하고 있는 고유수용기를 통해 관절

운동 전 범위의 고유수용감각 정보를 제공하는 것으로, 정상적

인 관절 운동이 이루어지게 하는 과정이다. 본 연구 결과에 

의하면 현재 스포츠 손상을 받은 선수에게 재활을 실시하고 

있는 트레이너의 20.7%는 경기력 향상, 상해예방, 상해 후 

재활 훈련 시 실시되는 균형감각 향상을 위한 훈련을 단순 

균형훈련이라고 인식하고 있으며, 균형훈련의 필요성에 대한 

조사에서도 69.4%만이 매우 많이 또는 많이 필요하다고 답하

였다. 스포츠 손상 재활에서 고유수용감각운동이 가능한 빠른 

시기에 실시될 때 기능증진에 있어 효과적이라는 기존의 많은 

연구결과를 고려한다면, 균형훈련에 대한 트레이너의 인식이 

부족하다고 하겠다24). 또한, 균형에 대한 이론 교육이 필요하다

고 응답한 대상자는 56.8%였는데, 훈련을 실시하고 있는 대상

자에게 스포츠 손상 재활훈련과 관련된 학습 기회의 보편화를 

통해 균형훈련의 폭넓은 이론 교육과 정보가 제공되어야 할 

것으로 생각된다.
스포츠 영역에서 균형원판 등을 사용한 고유수용감각 균형

훈련을 적용하였을 때 하지의 운동 손상을 감소시키는데 효과

가 있고, 균형원판을 이용한 고유수용감각 훈련에 의해 정적 

균형능력이 향상됨을 알려져 있다. 또한, 많은 연구에서 고유

수용감각운동 프로토콜을 제공하고, 일정기간 동안 제공된 

고유수용감각운동의 효과를 보고하고 있다2-4,7,25-27). 하지만 

본 연구에서 설문조사에 근거한 우리나라의 실정은 실제로 

체계적인 균형훈련 프로토콜을 통한 트레이닝을 제공한다고 

응답한 대상자는 73.9%였고, 트레이너의 76.5%는 주 3회 이상 

균형훈련을 실시하는 것으로 응답하였는바 실제 필요성 인식

에 비하여 규칙적으로 진행되고 있는 결과를 보여 다행스럽기

는 하나 스포츠 재활에 있어 고유수용감각운동의 효과를 고려

한다면 더욱 체계적이며 규칙적으로 진행되어야 할 것으로 

보인다.
현재 고유수용감각증진 훈련을 위해 불안정한 지면, 균형원

판, 고유감각 신경근 촉진 신장운동 등이 이루어지고 있다. 
이러한 장비들은 단순장비에 포함되며, 복합장비로는 소프트

웨어나 하드웨어가 포함된 균형훈련 장비를 의미한다. 본 연구

에서 조사한 결과 복합장비를 구비하고 훈련을 제공하는 대상

자가 68.4%이며, 장비의 구비는 기관에 따른 차이를 보이지 
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않았다. 평가방법에 있어서 77.5%의 대상자가 객관적인 방법

을 통해 평가 한다고 답하였으며 기관 및 경력에 따른 차이를 

보이지 못하였다. 하지만 평가를 통한 결과를 치료에 많이 

또는 매우 많이 반영한다고 응답한 대상자가 41.4%로 낮게 

조사되었는데, 이러한 결과는 객관적인 평가는 이루어지고 

있으나 환자의 상태에 따른 체계적인 훈련이 적용되지 못하고 

있음을 시사한다. 균형훈련에 대한 프로토콜 교육의 필요하다

고 응답한 트레이너가 73.9%로 조사되었음을 볼 때 선수의 

균형능력상태를 바르게 평가하고, 이러한 평가 결과를 통한 

다음 훈련계획을 수립하는 훈련 프로토콜 보급이 필요할 것으

로 생각된다. 이러한 교육은 선수의 훈련효과 만족도뿐만 아니

라, 훈련을 제공하는 트레이너의 직업 만족도 또한 증가시킬 

것이다.
전반적으로 설문응답에 있어 성별, 나이, 전공, 학력 및 

경력에 따른 통계적 유의성을 비교하였을 때 성별의 차이는 

없었다. 설문 응답에 있어서 가장 통계적 차이를 보여준 것은 

경력이었는데, 경력이 많을수록 균형훈련에 대한 정의에 있어 

고유수용감각운동이라 복합적인 개념으로 인지하고 있는 트

레이너가 많았다. 이러한 경력 트레이너는 좀더 규칙적으로 

균형훈련을 실시하고 있었고, 복합적인 장비를 이용하여 체계

적인 균형훈련을 하였으며, 교육에 대한 필요성의 인지도가 

높았다.
본 연구에서 제한점으로는 직접조사가 아닌 설문지를 이용

한 간접조사를 시행했다는 것과, 전화를 통해 설문지에 참여하

겠다고 응답한 트레이너를 대상자로 하여 우편을 통해 설문지

를 돌려받는 형식을 채택하여 선택편향(selection bias)이 있을 

수 있다는 것이다.
본 연구 결과를 바탕으로 보았을 때, 스포츠 재활기관 및 

재활을 실시하는 트레이너에게 균형훈련에 대한 개념과 고유

수용감각 및 균형 훈련에 대한 교육의 기회가 더 확대되어야 

할 것으로 생각되며, 균형능력에 대한 적절한 평가와 훈련이 

체계적으로 이루어질 때, 더 발전된 양질의 스포츠 손상 재활 

훈련이 될 것으로 생각한다.
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Athletic trainer Balance training 
( )

안녕하십니까?
본 설문지는 선수들을 훈련시키는 업무를 담당하고 계시는 Athletic trainer의 균형훈련에 대한 인지도를 알아보기 위한 

것입니다. 이 설문지에 기재된 내용은 일체 개인적으로는 사용되지 않을 것입니다.
균형은 근력과 생체 역학적 정보, 신경학적 감각 정보를 받아 운동을 조절하는 것으로, 근력과 신경학적 감각을 통합하는 

복합 운동조절(neuromuscular control)을 의미합니다.
본 설문지에서 의미하는 Balance training이란 균형감각을 향상시키기 위한 목적으로 트레이닝을 하는 것으로서 경기력 

향상, 상해예방, 상해 후 재활 훈련 시 포함될 수 있는 운동을 말합니다. 그 예로 지면이 불안정한 곳(trampoline, wobble 
board, baps board 등) 에서 한발 또는 두발로 서거나 눈을 감고 중심을 잡거나, 공을 받고 차는 동작 등을 말합니다. 하지만 

점프운동, 한발로 점프하며 걷기, 코너 걷기 또는 뛰기, 프라이오메트릭 종류의 프로그램은 포함하지 않습니다. 
균형능력은 안정적인 자세를 유지하여 일상생활동작을 수행할 수 있도록 하며, 스포츠 활동을 수행하는데 있어 중요한 

체력적 요인으로 운동선수들에게는 높은 균형능력이 요구될 뿐만 아니라 이러한 능력이 실제 경기력을 향상시키기도 

합니다. 스포츠 손상과 관련하여 진행 되어진 연구에서는 균형능력의 중요성을 증명하여 선수들에게 있어서 균형훈련의 

필요성을 강조하기도 하였습니다. 
이러한 균형훈련이 다방면으로 이루어지고 있는 반면에 기본적인 매뉴얼이나 유의사항 등이 거의 고려되지 않고 있는 

실정일 뿐만 아니라 균형훈련을 실시하는 Athletic trainer나 대상자에 따라 실시방법과 정도가 모두 다릅니다.
따라서 설문을 통해 실무자들의 균형훈련에 대한 인식도를 조사하고자 합니다. 
설문 중 설문과 관계된 다른 의견 있으시면 해당설문 옆 빈칸에 써주시면 감사하겠습니다.

업무 보시느라 바쁘시겠지만, 진솔한 고견 부탁드립니다.
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 1. 당신의 성별은 어떻게 되십니까?
1) 남자 2) 여자

 2. 당신의 나이는 어떻게 되십니까?
1) 20 이상-25 미만 2) 25 이상-30 미만 3) 30 이상-35 미만 4) 35 이상-40 미만 5) 40세 이상

 3. 당신의 최종학력은 어떻게 됩니까?
1) 고졸 이하 2) 초대졸 이하 3) 대졸 이하 4) 석사 이하 5) 박사 이상

 4. 당신의 전공은 무엇입니까?
1) 의사 2) PT & AT 3) 물리치료사(PT) 4) 선수출신 트레이너
5) 스포츠 트레이너(AT)

 5. 당신의 선수 trainer로서 경력은 얼마나 되십니까?
1) 1 이상-3년 미만 2) 3 이상-5년 미만 3) 5 이상-7년 미만 4) 7 이상-10년 미만 5) 10년 이상

 6. 현재 어떤 그룹에서 주로 훈련을 담당하고 있습니까?
1) 초, 중학교 2) 고등학교 3) 프로구단 4) 대학 및 실업팀
5) 병원이나 스포츠 클리닉

 7. 어떤 종목의 선수들의 훈련을 담당하고 있습니까?
1) 축구 2) 야구 3) 농구 4) 핸드볼
5) 기타(______________________________)

 8. 본 설문지에서 의미하는 Balance training이란 균형감각을 향상시키기 위한 목적으로 트레이닝을 하는 것으로서 경기력 향상, 
상해예방, 상해 후 재활 훈련 시 포함될 수 있는 운동을 말합니다. 그 예로 지면이 불안정한 곳(trampoline, wobble board, 
baps board 등) 에서 한발 또는 두발로 서거나 눈을 감고 중심을 잡거나, 공을 받고 차는 동작 등을 말합니다. 이러한 운동을 
포함하는 training은 여러 가지 단어로 불리고 있습니다. 다음의 단어들 중 어떤 단어가 가장 적합하다고 생각합니까?
1) 균형운동 2) 협응운동 3) 신경근 조절운동 4) 고유수용 감각운동
5) 모두 익숙하지 않음 6) 기타(______________________________)

 9. 선수 training시에 balance training이 필요하다고 생각하십니까?
1) 전혀 그렇지 않다. 2) 약간 그렇다. 3) 그렇다. 4) 많이 그렇다. 5) 매우 많이 그렇다.

10. Balance training이 필요하다고 생각한다면, 그 이유는 무엇입니까(중복선택가능)?
1) 근력향상 2) 민첩성 향상 3) 균형능력 향상 4) 운동 상해 예방
5) 전반적인 경기력 향상

11. Balance training은 전체 training 중 몇 % 정도 중요하다고 생각합니까?
1) 0-10% 2) 10-20% 3) 20-30% 4) 30-40% 5) 50% 이상

12. 단계별 balance training에 대한 프로토콜을 갖고 있습니까?
1) 있다. 2) 없다.

13. 주로 어느 부위에 손상이 있는 대상자를 위주로 balance training을 실시합니까(중복선택가능)?
1) 체간부위 2) 고관절부위 3) 발목관절부위 4) 무릎관절부위
5) 상지를 포함한 관절부위(______________________________)

 
14. 선수를 training한다면 훈련기간 중 1년을 평균으로 balance training을 주 몇 회 정도 실시하십니까?

1) 가끔 실시한다. 2) 불규칙하게 실시한다.
3) 주 1회 이상 실시한다. 4) 주 3회 이상 실시한다.
5) 주 5회 이상 실시한다.

15. Balance training을 실시한다면 언제 실시합니까(중복선택가능)?
1) 손상 후 실시한다. 2) 불규칙 적으로 실시한다.
3) 시합 전 or 후 실시한다. 4) 기초 체력훈련 시 실시한다.
5) 정규 훈련 시 매번 실시한다.
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16. 당신의 훈련시설에는 어느 정도 장비가 구비되어 있습니까(중복선택가능)?
1) 도구 없음 2) 불안정한 지면(foam) 3) 단순 도구(ball, bar 등)
4) Software가 포함된 Balance training system 

(컴퓨터 프로그램을 사용해서 균형을 훈련시키는 system, ex. 다트게임 등)
5) Hard ware가 포함된 Balance training system 

(컴퓨터 프로그램을 사용해서 균형훈련과 효과분석을 하는 system, ex. Biodex)

17. 다음 중 구비하고 있는 장비가 있습니까(중복선택가능, 괄호내용 선택)?
1) EMG (장비를 안다 or 모른다) 2) Force plate (장비를 안다 or 모른다)
3) Gait ride (장비를 안다 or 모른다) 4) Motion monitor (장비를 안다 or 모른다) 
5) Gomiometer 또는 electorogoniometer (장비를 안다 or 모른다)
6) 기타( _________________________________)
   *장비 그림 별첨 확인

18. Balance training에 대한 훈련 효과에 대한 평가는 이루어지고 있습니까?
1) 실시하지 않는다. 2) 불규칙적으로 실시한다.
3) 훈련 전이나 후, 일회만 실시한다. 4) 훈련 전, 후 모두 실시한다.
5) 훈련 전, 중, 후 등 체계적으로 실시한다.

19. 평가가 이루어지고 있다면 무엇을 통해 평가합니까?(해당사항 모두선택)
1) 대상자와 trainer간의 대화를 통해 평가한다.
2) 임상적 균형평가 Scale을 사용하여 Score로 평가한다(ex. BugBalanceScale).
3) 보행속도나 Sway를 통해 평가한다(ex. Tim Up and Go, Force plate).
4) EMG를 사용해 근활성도를 분석하거나 보행패턴을 분석하여 평가한다.
5) 특정프로토콜을 이용해 평가한다. ___________________________________

(하드웨어를 포함하는 특정system, ex. BIODEX)

20. 균형훈련 평가 후 적절하게 훈련에 그 결과를 반영합니까?
1) 전혀 그렇지 않다. 2) 약간 그렇다. 3) 그렇다.
4) 많이 그렇다. 5) 매우 많이 그렇다.

21. Athletic trainer에게 Balance training에 대한 교육이 필요하다고 생각합니까?
1) 전혀 그렇지 않다 2) 약간 그렇다. 3) 그렇다.
4) 많이 그렇다. 5) 매우 많이 그렇다.

22. Athletic trainer에게 어떠한 교육이 진행되어야 한다고 생각합니까(중복선택가능)?
1) Training시 안전교육 2) Balance에 대한 이론교육
3) 진행되는 Training의 프로토콜에 대한교육 4) Training 도구나 평가에 대한 교육
5) 기타( _________________________ )

23. Balance training에 대한 교육을 받아본 적이 있다면, 어떤 매체를 통해서 받았습니까?
1) 학회 2) 서적이나 인터넷
3) 전문기관(학교, 세미나) 4) 전문재활 센터의 프로그램
5) 기타( _________________________ )

24. Balance training시 보강되어야 할 사항은 무엇입니까(중복선택가능)?
1) 훈련 장소 2) 훈련 장비 3) 평가 장비 4) 훈련 시 안전장치
5) 기타( _________________________ )

*설문에 성의껏 답변해 주셔서 감사합니다*
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*별첨*

Electro myography (EMG) Force plate

Gait ride Motion monitor

Goniometer Electorogoniometer

Biodex


