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Purpose:This  study  was  designed  to  investigate  difference  in  isokinetic muscle  strength  in  the  knee  extensor muscle 
and  characteristic  differences  in  muscle  strength  between  males  and  females  through  the  ankle  joint  angles.

Methods:  Seventy‐four  subjects participated  in  this  study.  There were  two groups:  36 males  and  38  females. The mean 
age  of  the men was  24.58  years  and women was  23.74  years.  Subjects were  seated  on  a  CON‐TREX  LP  (leg  press)  lean 
to  back  of  chair,  and  there  bodies  were  fixed  by  straps  with  the  hip  joint  at  an  angle  of  130°.  After  randomly  fixing 
the  ankle  joint  at  0°,  20°,  and  40°of  plantar  flexion  (PF)  in  range  of  full  extension  of  knee  joint. We  studied  force max 
average,  force max average/kg, power average,  and  total work  through  the  angle of  the  ankle  joint when  the  knee  joint 
was  extended  from  90°  to  180°

Results:  In  the male  group,  all maximum measured  value  showed  at  the  ankle  joint  0°,  all minimum measured  value 
showed at 40° PF(p<0.01).  In  the  female group,  all maximum measured  value  showed  at  the  ankle  joint  20° PF, especially 
the  power  averageincreased  significantly.  All  minimum  measured  value  showed  40°  PF  (p<0.01).

Conclusion:  There  are  differences  between  males  and  females  in  isokinetic  muscle  strength  of  the  knee  extensor 
through ankle  joint angles  in healthy adults. Males and  Females have different  characteristics of muscle  strength  through 
the  ankle  joint  angles.
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I. 서론 

무릎관절은 기능적으로 체중부하를 담당하고, 역학적으로 많은 

운동범위를 요하는 관절로 인대와 근육으로 쌓여져 있으며, 외

력으로 인해 상해의 빈도가 매우 높은 관절이다.1 최근에는 스

포츠 인구의 증가와 무리한 신체 활동으로 무릎관절 손상 빈도

가 높아지고 있어 손상 예방뿐만 아니라, 손상 후 신체 기능향

상의 중요성이 강조되고 있다. 무릎관절 기능향상은 회복과 아

울러 무릎관절 안정성에 영향을 주는 무릎관절 주위 근육과 인

대의 강화운동이 강조되고 있다. 무릎관절 주위 근육 중에서 가
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장 중요시되는 근육은 넙다리곧은근으로 이 근육은 무릎관절 

신전작용의 주동근이며, 기립자세나 보행 시 하지의 안정성, 특

히 무릎관절의 안정성을 제공하는데 매우 중요한 근육이다. 이 

근육을 강화하기 위한 운동으로는 등척성, 등장성, 등속성 운동 

등이 있다.2 등척성 운동은 관절의 움직임이 없는 운동으로서 

고정된 저항에 대해 근육이 수축을 함으로써 최대장력에 가까

운 장력은 낼 수 있으나, 운동시 취한 관절의 각도 주위에서만 

근력의 증가를 나타낸다. 등장성 운동은 물건을 들어 올릴 때와 

같이, 일정한 무게를 관절의 전 가동범위에 걸쳐 움직이기 위해

서는 가동범위 중 가장 근력이 약한 부분에서의 하중(load)을 

선택하여 운동을 실시하여야 하므로 근력이 가장 약한 부분에

서는 최대 수축을 하지만 그 외 관절 각도에서는 최대수축을 

발휘하지 못한다.3 기구를 사용하는 등속성 운동은 등장성 운동

의 변형으로 관절가동범위를 통하여 일정한 속도로 운동하는 

것을 가능하게 하며 이 속도는 기계에 의해 조절할 수 있다. 이 

등속성 기구에 의해 전 관절가동범위에서 근육의 힘(토크)과 총 

일량, 일률, 근지구력을 객관적으로 측정할 수 있어 근육의 특

성을 파악하는 방법으로 많이 사용되고 있다.4

등속성 기구는 정상부위나 손상부위의 객관적인 근력의 평

가와 정상치의 표준화에도 매우 유용하게 사용되고 있으며, 물

리치료 시 환자의 근 기능 회복을 위한 운동으로도 사용빈도가 

많아지고 있는 실정이다. 국내에서는 등속성 기구가 도입된 후 

근육의 특성을 파악하는 한 연구 방법으로 정상인뿐만 아니라 

편마비 환자에서의 근육 사이의 근력 비교나 평가에 주로 이용

되어 왔다.5,6

앞선 연구와 같이 근육의 특징을 파악하고 근육간의 근력을 

비교하는 수단으로 주로 등속성 운동기구를 사용하고 있으며 

이를 이용한 많은 연구들이 보고 되고 있다. Noorizadeh 등7은 

뇌졸중 환자에서 적절한 보행 훈련을 위해 무릎관절 등장성 운

동 치료와 등속성 운동치료가 모두 필요하며, 특히 근력 및 지

구력 강화에는 등속성 운동치료가 더 유용하다고 하였으며, 

Jeong8은 등속성 근력측정에 의한 근육의 기계적 운동결과에 

대한 평가는 근력, 파워, 지구력 외에 순간 가속에너지, 일량, 

운동 상해 가능성의 지표인 주동근과 길항근의 근력 비율평가 

등을 짧은 시간에 측정하여 근기능 평가를 위한 자료를 제시해 

줄 수 있는 매우 효과적인 방법이라고 하였다.

근력은 운동 시 속도, 지렛대의 위치, 작용근의 단면적 등 

여러 가지 요소에 의해 달라지게 되며, 관절각도에 따라 달라지

는데, 두 개의 관절과 연결된 근육은 근위부 관절의 각도에 따

라 근력의 변화가 있음을 여러 연구들에서 보고한 바 있다.9,10 

Lee 등11은 무릎관절 자세에 따른 발목관절 발바닥 굽힘근의 

등속성 근력에 대한 연구에서 무릎관절 신전자세가 90° 굴곡자

세보다 더 높은 값을 보였다고 하였고, Na 등12은 엉덩관절 각

도에 따른 넙다리네갈래근의 근전도 양상의 보고에서 엉덩관절

이 90°∼130°까지 증가함에 따라 넙다리네갈래근의 근전도 양

상이 증가한다고 하였다. 이처럼 근위부 관절의 각도에 따라 근

력의 변화가 생기기 때문에 근력 측정이나 근파워 특성 등의 

연구에서는 근위부의 정확한 각도 명시가 중요하듯이 원위부 

관절의 각도에 따라서도 근력의 변화를 알아보고 이를 통해 근

력 측정 시 근위부뿐만 아니라 원위부의 정확한 각도 명시도 

측정의 객관성을 위해 필요하다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 원위부 관절인 발목관절의 각도에 따른 무릎 

폄근의 근력 평가를 비교하여 정형외과적 무릎관절 병변의 물

리치료나 신경학적 손상 환자의 근력 향상 물리치료에 있어 보

다 효과적인 치료방법을 찾아 추후 포괄적인 신체 기능향상에 

기초자료를 제공할 필요가 있다. 따라서 본 연구의 목적은 발목

관절 각도에 따른 무릎 폄근의 평균 최대근력, 체중에 대한 상

대 최대근력, 평균 파워, 총 작업량을 알아보고 남녀의 발목관

절 각도에 따른 무릎 폄근의 등속성 근력 특성에 대해 알아보

고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 20대 정상 성인 74명 중 남자그룹 36명과 여자그룹 

38명을 대상으로 하였으며, 대상자들에게 본 연구의 목적을 설

명한 후에 자발적 동의를 얻어 실시하였다. 대상자는 현재 요통

과 하지의 통증이 없고, 발목관절과 무릎관절의 관절가동범위

에 제한이 없으며 특별한 근력강화 운동에 정기적으로 참여하

고 있지 않는 자로 선정하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구 

본 실험에 사용된 검사 기구는 닫힌 사슬 운동을 할 수 있으며, 

등속성, 등장성, 등척성 모드와 지속적 수동운동(continuous 

passive motion) 모드를 제공하는 운동기구인 CON-TREX LP 

(CON-TREX Inc, 스위스)를 이용하여 실시하였으며, 본 연구

에서는 등속성 모드를 사용하였다.

2) 실험절차

대상자의 기본적인 정보 즉, 나이, 성별, 몸무게, 키 등을 전산 

입력 후 대상자를 검사대 위에 앉은 다음 정확한 측정을 위하

여 환자의 상체를 엉덩관절 각도 130°상태의 등받이에 견고하

게 스트랩으로 고정시키고, 무릎관절 완전 신전자세에서 발판

에 발이 완전히 닿도록 하여 발목 각도를 조정하였다.12 대상자
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들은 먼저 맨발로 발판에 발을 벨크로 스트랩으로 단단히 고정

한 후 3회의 연습을 통해 기구의 작동원리를 충분히 이해하고 

최대의 힘을 내는데 도움이 되게 하며, 1분간의 휴식 이후 본 

실험을 하였다. 본 실험은 발바닥 굽힘 0°, 20°, 40°까지 20° 

간격으로 각각 고정한 후 무릎관절 90° 굽힘에서 완전 폄까지

의 값을 측정하며, 각 각도간의 측정은 3회 반복하여 측정치를 

구하였다(Figure 1). 대상자는 무작위 순서로 정한 각도에서 

0.2 m/s의 속도로 먼저 3회의 반복 측정을 실시하고 1분간 휴

식 후 발바닥 굽힘 0°, 20°, 40°까지 20° 간격으로 각 3회 반

복 측정하였다. 두 발은 서로 교대로 실시하고 측정값은 3회 

반복 후 본 장비에서 좌 ․ 우 하지의 측정값을 그래프와 숫자상

으로 제시하는 측정값 중에서 대상자의 우세 측 하지의 평균 

최대근력, 체중에 대한 상대 최대근력, 평균 파워, 총 작업량을 

구하였다.

최대근력은 등속성 근력 측정 시 주어진 부하 속에서 발휘하

는 일량으로 3회 반복 중 일정한 지점에서 최대치를 나타내는 

것을 말하며 단위는 뉴턴(Ｎ)을 사용한다. 체중에 대한 상대최대

근력은 체중에 대한 최대 근력을 백분율로 나타낸 것이며, 단위

는 Ｎ/kg을 사용한다. 평균 파워는 근육이 단위 시간당 할 수 있

는 일의 양을 나타낸 것으로 단위는 와트(W)이다. 총 작업량은 

하지 신전의 등속성 운동을 3회 반복 수행하였을 때 해당 근육

이 발휘한 일의 총량을 말하며 단위는 주울(J)로 나타낸다. 

Figure 1. Isokinetic exercise on CON-TREX LP.

3. 자료분석

자료의 통계적 분석은 무릎관절 90° 굽힘에서 완전 폄까지 측

정하여 CON-TREX Data Measurement에서 얻은 조사된 각 

변수 값을 전산 입력 후 SPSS version 12.0을 사용하여 통계처

리 하였다. 대상자의 일반적 특성은 독립 t-검정을 실시하여 비

교하였고, 각 각도에 따른 평균 최대근력, 체중에 대한 상대 최

대근력, 평균 파워, 총 작업량을 비교하기 위해서 반복측정 분

산분석(Repeated measurement of ANOVA)을 사용하였고 통

계적 유의 수준()은 0.05로 설정하였다. 

III. 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 74명으로 남자 36명, 여자 38명이

었다. 평균 연령은 남자가 24.58±1.87세, 여자가 23.74±2.06

세고, 평균 키는 남자가 174.33±3.59 cm, 여자가 163.26± 

4.00 cm이고, 평균 체중은 남자가 68.78±10.03 kg, 여자가 

53±4.42 kg이었다. 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 

같다.

Male (n=36) Female (n=38) p†

Age (year) 24.58±1.87a 23.74±2.06 0.07

Height (cm) 174.33±3.59 163.26±4.00

Weight (kg) 68.78±10.03 53.00±4.42
aMean±SD, †independent t-test

Table 1. General characteristics of the participants (N=74)

2. 발목관절 위치에 따른 평균 최대근력 비교

남자 그룹에서의 발목관절 각도에 따른 평균 최대근력 값은 발

바닥 굽힘 0°에서 1908.28±50.84, 20°에서1867.44±45.51로 

0°에서 평균값이 컸지만 유의한 차가 없었으며(p>0.05), 40°에

서는 1591.17±42.82로 0°와 20°의 값에 비해 유의하게 감소

하였다(p<0.01). 여자 그룹에서는 발바닥 굽힘 0°에서1163.66± 

32.88, 20°에서 1163.87±33.28로 유의한 차가 없었으며

(p>0.05), 40°에서는 1007.92±29.93로 0°와 20°의 값에 비해 

유의하게 감소하였다(p<0.01)(Table 2).

3. 발목관절 위치에 따른 체중에 대한 상대 최대근력 비교

남자 그룹에서의 발목관절 각도에 따른 체중에 대한 상대 최대

근력 값은 발바닥 굽힘 0°에서 27.86±0.56, 20°에서 27.38± 

0.60로 0°에서 평균값이 컸지만 유의한 차가 없었으며

(p>0.05), 40°에서는 23.38±0.60로 0°와 20°의 값에 비해 유

의하게 감소하였다(p<0.01). 여자 그룹에서는 발바닥 굽힘 0°

에서 21.98±0.54, 20°에서 22.00±0.58로 20°에서 값이 컸지

만 유의한 차가 없었으며(p>0.05), 40°에서는19.02±0.49로 0°

와 20°의 값에 비해 유의하게 감소하였다(p<0.01)(Table 2).
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Mean±SE p

PF 0° a PF 20° b PF 40° c Repeated ANOVA a×b b×c a×c

M FMA 1908.28±50.84 1867.44±45.51 1591.17±42.82 0.00† 0.17 0.00† 0.00†

FMAK 27.86±0.56 27.38±0.60 23.38±0.60 0.00† 0.18 0.00† 0.00†

PA 268.43±7.63 263.80±7.05 228.85±6.76 0.00† 0.26 0.00† 0.00†

TW 788.77±24.33 766.63±28.24 667.89±23.50 0.00† 0.12 0.00† 0.00†

F FMA 1163.66±32.88 1163.87±33.28 1007.92±29.93 0.00† 0.99 0.00† 0.00†

FMAK 21.98±0.54 22.00±0.58 19.02±0.49 0.00† 0.92 0.00† 0.00†

PA 151.43±4.67 154.98±4.47 134.42±4.22 0.00† 0.04* 0.00† 0.00†

TW 420.54±14.41 423.58±13.50 367.76±12.57 0.00† 0.53 0.00† 0.00†

M: Male, F: Female, PF: Plantar flexion
FMA: Force max average, FMAK: Force max average/kg, PA: Power average, TW: Total work
*p<0.05, †p<0.01

Table 2. Comparison of force max average, force max average/kg, power average and total work on each group

4. 발목관절 위치에 따른 평균 파워 비교

남자 그룹에서의 발목관절 각도에 따른 평균 파워 값은 발바닥 

굽힘 0°에서 268.43±7.63, 20°에서 263.80±7.05로 0°에서 평

균값이 컸지만 유의한 차가 없었으며(p>0.05), 40°에서는 

228.85±6.76로 0°와 20°의 값에 비해 유의하게 감소하였다

(p<0.01). 여자 그룹에서의 평균 파워 값은 발바닥 굽힘 0°에

서 151.43±4.67, 20°에서 154.98±4.47로 20°에서 유의하게 

큰 값을 나타내었고(p<0.05), 40°에서는134.42±4.22로 0°와 

20°의 값에 비해 유의하게 감소하였다(p<0.01)(Table 2).

5. 발목관절 위치에 따른 총 작업량 비교

남자 그룹에서의 발목관절 각도에 따른 총 작업량은 발바닥 굽

힘 0°에서 788.77±24.33, 20°에서 766.63±28.24로 0°에서 평

균값이 컸지만 유의한 차가 없었으며(p>0.05), 40°에서는 

667.89±23.50로 0°와 20°의 값에 비해 유의하게 감소하였다

(p<0.01). 여자 그룹에서의 평균 파워 값은 발바닥 굽힘 0°에서 

420.54±14.41, 20°에서 423.58±13.50로 20°에서 값이 컸지만 

유의한 차가 없었으며(p>0.05), 40°에서는 367.76±12.57로 0°

와 20°의 값에 비해 유의하게 감소하였다(p<0.01)(Table 2).

IV. 고찰

닫힌 사슬 운동은 근 수축 동원이 동적인 근육의 안정성을 위

한 동시수축으로 원심성 수축이 우세하며 더 많은 관절 압박력

은 전단력을 감소시켜 관절의 안정성을 제공한다. 그리고 기계

적 수용기는 관절낭의 압력 변화에 민감하게 반응함으로 닫힌 

사슬 운동 시 활동의 전 범위에서 발화 빈도가 증가되기 때문

에 열린 사슬 운동보다 고유수용성 감각을 더 촉진한다. 또한 

열린 사슬 운동에 비해 더 기능적 수행을 위한 과제를 포함하

고,13,14 손상을 줄일 수 있고,15,16 무릎관절 굽힘근과 폄근의 근

력을 더 증가 시킬 수 있기 때문에 재활의 한 과정에서 닫힌 

사슬 운동이 많이 권장 되어지고 있다.17,18 등속성 기구를 이용

한 근 기능의 평가는 다른 어떤 검사 방법보다 객관성 있는 결

과를 제공하고 측정 시 근 기능의 기계적인 운동 평가에 대한 

신뢰도가 높으며 근골격계 손상에 대한 물리치료를 안전하고 

효과적으로 실시 할 수 있게 하기 때문에 스포츠 의학 분야 등

에서도 널리 응용되고 있다.19 Kim과 Kwon20은 시각적 되먹임

이 과제를 수행하는 동안 움직임의 오류를 즉시 제공하여 움직

임을 교정할 수 있도록 하고 과제수행을 향상시킨다고 하였으

며 본 연구에서도 피검자가 모니터를 통해 측정치를 볼 수 있

도록 하고 최대 힘을 낼 수 있도록 하였고 구두 지시도 함께 

사용 하였다. 

본 연구에서는 닫힌 사슬 운동을 할 수 있는 등속성 장비 

CON-TREX LP를 이용하여 원위부의 발목관절 각도를 무릎

관절 완전 폄 자세를 기준으로 발바닥 굽힘 0°, 20°, 40° 각도

로 고정한 후 무릎관절 90°굽힘에서 완전 폄까지의 3회 반복 

값을 측정하여 평균 최대근력, 체중에 대한 상대 최대근력, 평

균 파워, 총 작업량의 변화를 알아보고자 하였다.

최대근력은 한 지점에서 작용점까지의 거리와 작용점에서 

수직으로 작용하는 근력의 최대치를 말하며 힘이 가해진 구간

과 힘의 크기로 구해지며 근력을 평가하는데 중요한 지표로 인

정할 수 있다.21 본 연구에서 발목 각도에 따른 무릎 폄근의 평

균 최대근력은 남자그룹에서 발바닥 굽힘 0°, 20°, 40°순으로 

크기가 유의하게 감소하였으며 발바닥 굽힘 40°에서 가장 낮은 

최대근력 값을 보였다. 반면, 여자그룹에서는 발바닥 굽힘 40°

보다 0°와 20°에서 유의한 증가가 있었지만 0°와 20°간의 평균 

최대근력 값은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 본 연구와 실험
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박상영, 김중선, 김중휘, 이인희, 장종성, 서태수

발목관절 각도에 따른 무릎 폄근의 등속성 근력 평가

조건은 다르지만 Park 등22의 보고에 의하면 맨발에 비해 높은 

굽을 신었을 때 넙다리곧은근의 %MVCRMS값이 유의하게 감

소한다고 하였고 이는 원위부 발목의 각도 변화가 근위부 무릎 

폄근의 근력에 영향을 미친다는 본 연구 결과를 지지할 수 있

을 것이다. 본 연구 결과를 볼 때 발목의 과도한 발바닥굽힘은 

무릎 폄근의 최대 근력 발휘에 불리함을 초래하기 때문에 근력 

측정시나 운동 시 이를 고려해야 할 것이다. 또한 본 연구에서

는 근육에 대한 근전도 분석과 같은 정확한 측정이 이루어지지 

않아 차후 이점을 보완한 연구가 필요할 것이라 생각된다.

Perrine21은 측정된 최대근력이 근육의 최대운동 능력을 측

정하는데 유용한 자료로 활용할 수 있지만, 발현된 최대근력을 

총 체중으로 나눌 경우(peak torque/body weight×100) 상대적

인 평가를 하는데 보다 유용한 자료가 될 수 있다고 하였다. 본 

연구에서 발목관절 각도에 따른 무릎 폄근의 체중에 대한 상대 

최대근력을 알아본 결과 남자그룹과 여자그룹에서 모두 발바닥 

굽힘 40°보다 0°와 20°에서 유의한 증가가 있었으며, 남자그룹

에서는 0°에서, 여자그룹에서는 20°에서 그 값이 가장 컸지만 

0°와 20°간에는 두 그룹 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

따라서 원위부 발목관절 각도 변화에 따른 근위부 무릎 폄근의 

등속성 평가에서 체중에 따른 근력의 상대적인 변화는 없다고 

할 수 있다. 

평균 파워는 근육이 단위 시간당 할 수 있는 일의 양을 나

타내고, 이는 근육의 에너지 생산능력을 반영한다. 또한 일량을 

실제 근 수축 시간으로 나누어 단위 시간당의 일량을 구한 것 

중 최고의 수치를 나타낸 반복시기의 값으로서, Johnson23는 

등속성 근력 평가에 있어서 근파워 측정에 매우 유용한 지표로 

이용된다고 보고하였다. 본 연구에서 발목관절 각도에 따른 무

릎 폄근의 평균 파워는 남자그룹에서 발바닥 굽힘 40°보다 0°

와 20°에서 유의하게 증가하였으며, 20°보다는 0°에서 평균 파

워가 컸지만 그 차이는 유의하지 않았다. 여자그룹에서는 발바

닥 굽힘 20°, 0°, 40°순으로 평균 파워의 유의한 감소를 보였

고 남자그룹과는 달리 20°에서 최대의 평균 파워를 나타냈다. 

두 그룹 모두에서 40°에서 최소의 파워를 보인 것은 두 관절 

근육인 장딴지근의 근 길이의 변화가 무릎폄근의 등속성 근육 

파워에 영향을 주었을 것으로 생각되며, 근위부 관절의 각도에 

따라 근력의 변화를 보고한 선행 연구와 비교하여9,10 원위부 

관절의 각도에 따라서도 근력의 변화가 있다는 것을 알 수 있

다. 또한 남자그룹에 비해 여자그룹에서 발바닥 굽힘 20°에서 

최대의 파워를 나타낸 것은 평소 남자에 비해 높은 굽에 익숙

한 여자그룹에서 발바닥 굽힘 0°보다 20°에서 좀더 역학적 이

득을 나타나는 것으로 생각된다. 

총 작업량은 반복 운동 중 근육이 한 일의 총량으로 

Distance×Force의 총 합을 의미하며 같은 운동을 하였을 경우 

최대근력이 증가하게 되면 근력 값을 증가시켜 단위 시간당 실

행하는 일의 양이 증가하게 된다. 이러한 증가는 근력의 증가지

표가 될 수 있다.24 본 연구에서 발목관절 각도에 따른 무릎 폄

근의 총 작업량은 남자그룹에서 발바닥 굽힘 40°보다 0°와 20°

에서 총 작업량이 유의하게 증가하였으며, 20°보다는 0°에서 

총 작업량이 컸지만 그 값은 유의하지 않았다. 여자그룹에서는 

발바닥 굽힘 40°보다 0°와 20°에서 총 작업량이 유의하게 증가

하였으며, 0°보다는 20°에서 총 작업량이 컸지만 그 값은 유의

하지 않았다. 따라서, 발바닥 굽힘 40°에서 남녀 모두 무릎 폄

근이 가장 적은 힘을 낸다고 할 수 있으며 발바닥 굽힘이 과도

하게 증가하면 무릎 폄근의 역학적 이득이 줄어들기 때문에 무

릎 폄근의 근력 측정이나 근력 향상을 위한 등속성 장비의 사

용시에는 발목의 과도한 발바닥 굽힘을 피해야 할 것이다.

발목관절의 변화에 따른 근력 평가 시 보통 발등 굽힘 20°, 

중립, 발바닥 굽힘 20° 위치에서 측정하는데 이것은 피로를 예

방하고 발목관절 연구에서 가장 많이 사용되는 각도라고 하였

으나,25-28 본 연구에서는 발등 굽힘 20°에서 발목관절의 통증이 

있어 중립위치에서부터 20° 간격으로 발바닥 굽힘을 하여 측정

하였다. 임상에서 근력 측정 시 Hinton29은 측정자세가 최대근

력에 상당한 영향을 준다고 보고하였으며, 관절 각도는 근 수축 

시 근육의 역학적 성질을 반영하는 것으로 신체의 각 관절에는 

최적의 역학적 이점이 있는 관절 각도가 존재하므로 관절 각도

의 변화는 근육의 최대근력에 영향을 준다고 하였고,30 Na 등

12은 고관절 각도가 90°에서 130°까지 계속적인 근활성도의 

증가를 보이며 130°에서 넙다리네갈래근의 최대 근활성도를 보

인다고 하였다. 따라서 무릎 폄근의 근력 측정 시 근위부인 엉

덩관절 뿐만 아니라 원위부인 발목관절의 위치를 표준화하여야 

하며 각도를 명시할 필요가 있다. Tepperman 등31은 정상인을 

대상으로 누운 상태에서 넙다리네갈래근 등척성 운동을 할 때 

발목관절을 발등 굽힘, 발바닥 굽힘, 중립위치에 놓고 넙다리네

갈래근에 발생하는 활동 전위를 비교 했을 때 발등굽힘, 발바닥

굽힘 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없으나 발목을 중립

위치와 발등 굽힘, 발바닥 굽힘 사이에는 통계적으로 유의한 차

이가 있으며 중립위치에서의 최고값을 나타낸다고 하였고 

Signorile 등32은 발목을 중립위치로 놓았을 때가 발목의 외회

전이나 내회전 위치보다 더 큰 넙다리네갈래근의 힘이 나타난

다고 하였다. 이처럼 발목의 위치에 따라 무릎 폄근의 흥분성이 

변화하게 된다. 또한 Park 등22은 평소 굽이 높은 신발을 신는 

그룹과 굽이 낮은 신발을 신는 그룹과의 비교에서 굽 높이에 

따른 무릎 폄근의 근 활성도가 차이가 있다고 하였으며 높은 

굽 신발에 익숙하지 않은 대상자들은 높은 굽 신발을 사용하고 

서 있는 동안 넙다리곧은근의 근활성도가 낮아진다고 하였는데 

본 연구의 결과 여자그룹에서는 발바닥 굽힘 20°에서 최대의 
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힘을 발휘하는 반면 남자그룹에서는 발바닥 굽힘이 증가할수록 

모든 측정값들이 감소한다는 것과 유사한 결과를 보여준다. 

본 연구의 제한점은 발목관절 위치에 따른 무릎 폄근의 근

력 평가 시 전체적인 측정값을 비교하였을 뿐 좀 더 세부적인 

비교를 하지 못하였다는데 있다. 즉, 발목관절 각도에 따라 발

바닥 굽힘근으로 작용하는 장딴지근, 가자미근과 무릎 폄근의 

개별적인 측정이 이루어지지 못하였으며 향 후 이런 점을 보완

하여 좀 더 세부적인 연구가 필요할 것으로 본다.

V. 결론 

본 연구에 의하면 정상 성인의 발목관절 각도에 따른 하지 폄

근의 등속성 근력이 차이가 있다는 것을 알 수 있으며, 남녀의 

발목 각도에 따른 하지 폄근의 등속성 근력 특성이 다르다는 

것을 알 수 있었다. 대부분의 등속성 장비를 사용한 연구들을 

보면 각속도의 변화에 대한 근력의 변화를 연구한 것들이 많으

며, 닫힌 사슬 운동으로 하지 폄근의 등속성 근력 향상 훈련이

나 평가를 할 때에는 발목관절이 20°이상의 과도한 발바닥굽힘

을 피하는 것이 최대의 근력 측정이나 최대의 파워를 내는데 

도움을 줄 것이다. 또한 이러한 결과를 바탕으로 발목관절 위치

에 따른 발목관절 근육들과 무릎관절 근육들의 세부적인 근력 

특성에 대한 연구가 필요할 것으로 본다. 
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