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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the relationship among isometric and isokinetic muscle strength, lean body mass(LBM)

and bone mineral density(BMD) in the elderly. Eleven males(age, 70.27±5.78yr; height, 167.36±6.68 cm; weight, 68.34±8.23 kg) and

thirteen female(age, 69.77±4.13yr; height, 152.80±4.45 cm; weight, 56.86±7.40 kg) participated in this study. In all subjects, LBM and

BMD segments was measured by using Dual-energy x-ray absorptiometry(DEXA, Lunar DPS-DM, U.S.A.). Maximum isometric and

isokinetic muscle strength of flexion and extension at the knee and elbow, ankle, trunk joints were measured by using an isokinetic

dynamometer(CON-TREXⓇ Multi Joint Testing Module, Switzerland). The results of this study showed that isometric and isokinetic

muscle strength was significantly higher in extension than flexion. In the male and female, hamstring to quadriceps strength ratio(H:Q

ratio) was increased as contraction velocity increased. BMD was correlated significantly with trunk extension in the male, but not in

the female. LBM was correlated significantly in the male and female with knee extension strength. This study suggests that in the

elderly muscle strength training program should put more weight on extensor muscles of the body.
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Ⅰ. 서 론

최근 우리나라 노인의 인구는 급속도로 증가하고 있다. 우리

나라의 65세 이상 인구 비율은 평균수명 연장 및 출산율 감소

로 인해 2000년 7.2%로 고령화 사회(aging society)에 접어들었

으며, 2018년에는 14.3%로 고령사회(aged society)로, 2026년에는
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20.8%로 초 고령사회(super-aged society)에 도달할 전망이다(Statistics

Korea, 2011). 따라서 급속한 인구 노령화에 대비하여 건강한 노년

을 준비할 수 있도록 체계적인 준비가 절실히 필요한 시점이다. 노

화에 따라서 나타나는 여러 가지 인체의 변화 중 근골격계의 기능 

저하는 삶의 질과 독립된 생활에 위협을 주는 중요한 요인으로 보고

되고 있다(Danneskiold-Samsøe et al., 2009).

저항에 대항하는 근육군의 능력, 즉 한 번의 근 수축으로 생

산할 수 있는 힘의 양을 근력(muscle strength)이라 한다(Heyward,

1991). 노화에 따른 근력 감소는 근소실증(senile sarcopenia)이 그 

주된 요인이라고 볼 수 있으며(Kim & Son, 1995; Runnels,

Bemben, Anderson & Bemben, 2005), 근력은 일찍 나타나는 경



298 Dong-Sung Choi․Justin-Y Jeon․Young-Shin Won․Hae-Dong Lee

우 약 30세부터, 일반적으로는 40세부터 눈에 띄는 감소세를 

보인다(McClung, 1999). 노인들에게 있어 근력은 물건을 들거나 

의자에서 일어날 때와 같은 일상생활에 반드시 필요하다. 더욱

이 하지 근력의 저하는 보행이나 계단 오르기 등과 같은 일상

적인 운동 기능의 저하뿐만 아니라 낙상 위험을 증가시킨다고 

보고되고 있어 독립적인 생활의 위협 요소라고 할 수 있다

(Brown, Sinacore & Host, 1995; The Research Institue of Lift-time

Sport Science, 2002).

골밀도(bone mineral density)는 연령에 따라서 변화하는데, 성

장기에서부터 30-40세 까지 지속적인 생성이 이루어져 구조적

인 성장이 완성되고, 최대 골질량을 이루게 된다. 여성의 경우 

35-45세 부터 점차 재형성보다는 재 흡수율이 증가되어 골격의 

소실이 발생하며(Martin & Houston, 1987), 골질량(bone mass)은 

40세부터 10년 동안은 약 3%가 소실되고, 폐경 이후 10년 동안

은 약 9% 소실된다고 보고되고 있다(Riggs et al., 1986). 남성의 

경우 여성 보다는 적은 소실을 보이고 있지만 실제로 30대 이

후의 건강한 남성에서 골질량의 감소 속도는 척추 골질량을 기

준으로 매년 2.3% 감소하는 것으로 알려져 있다(Orwoll, Oviatt,

McClung, Deftos & Sexton, 1990). 이와 같은 연구 결과는 노화

에 따른 골질량 감소 문제가 상대적으로 큰 감소폭을 보이는 

여성뿐만 아니라 남성에게도 골격계의 건강 유지를 위해서 중

요한 요인이라는 점을 보여주고 있다.

체중을 제지방량(lean body mass)과 지방량(fat mass)으로 구

분하였을 때 제지방량은 약 40세까지 미비한 변화를 보이다가 

점차 감소의 속도가 빨라지면서 80세가 되면 누적된 전체 감소

량이 여성의 경우 20대 성인에 비해 20%, 남성의 경우 40% 이

상이 감소되는 경향을 보인다(Shephard & Bouchard, 1993). 또한 

노화가 진행됨에 따라 제지방량 감소의 상당부분은 근육조직의 

감소로 인한 것이다. 이러한 근육조직의 감소와 더불어 체지방

량이 증가하는 경향을 보이게 되는데, 65세 여성의 평균 체지

방률(% body fat)은 약 43% 정도이며, 이와 같은 결과는 25세 

여성의 평균 체지방률 25%와 비교해 볼 때 나이가 들수록 체

지방률이 증가한다는 것을 보여 주고 있다. 남성의 경우에는 

평균 체지방률이 25세에는 18%, 65세에는 38%로 청년기에는 

여성보다는 체지방률이 다소 적지만 여성의 경우와 같이 나이

가 들수록 체지방률이 증가하는 패턴을 확인 할 수 있다(Evans

& Rosenberg, 1991).

이렇듯 인간의 노화에 따른 근력과 골밀도, 제지방량의 변화

를 관찰 할 수 있으며, 이러한 변화와 더불어 남성과 여성의 비

교에서 뚜렷한 차이점들을 발견할 수 있다. 근력과 골밀도, 제

지방량의 변화는 노화에 따라서 나타나는 대표적인 신체적 변

화이며(Choi & Rho, 2008), 건강의 지표로 활용되는 중요한 요

소이므로 이들 간에 상관관계 연구가 진행되어 왔다.

Jung, Choi와 Hwang(1997)은 폐경전후 여성의 등속성 근력과 

신체구성요소가 골밀도에 미치는 영향의 연구에서 요추와 대퇴

의 골밀도에 가장 영향을 미치는 인자는 근력이며, 제지방의 

무게와 기초대사량도 중요한 요소로 작용한다고 하였다. Jeong,

Kim, Lee, Shon과 Choi(1999)는 연령별 각 부위의 체구성 요소

들과 골 무기질 함량 그리고 골밀도의 변화를 고찰한 결과 각 

부위의 골 무기질 함량과 골밀도에 가장 큰 영향을 미치는 체

구성 요인은 각 부위의 제지방량으로 나타났으며, 체중과 체지

방량도 관련이 있는 것으로 설명하고 있다. 또한 Kim과 

Nho(2005)는 폐경기전후 성인 여성의 신체 부위별 골밀도와 신

체구성 및 근력과의 상관관계를 연구하여 폐경기 전 여성의 제

지방량이 골밀도와 가장 관련성이 높으며, 폐경기 후 여성에게 

있어서는 전체적으로 골밀도와 체구성 및 근력과의 연관성은 

낮은 것을 보고하고 있다.

근력과 골밀도의 상관관계를 알아 본 연구에서 Jung(2001)은 

성인 운동 숙련가들의 대퇴 슬라이스 골밀도와 등척성 및 등속

성 다리 근력에 관한 종단적 연구를 실시한 결과 노인들의 활

발한 신체활동 및 다양한 운동이 근육과 골 건강에 긍정적인 

효과가 있는 것으로 보고하고 있으며, Jeong et al.(2003)은 상하

지의 등속성 굴근력과 신근력, 그리고 근육량과 골밀도의 상관

관계의 연구에서 골밀도에 가장 큰 설명력을 보인 등속성 근력 

변인은 신전근 파워로 설명하고 있고, Sööt, Jürimäe, Jürimäe,

Gapeyeva와 Pääsuke(2005)는 여성을 대상으로 무릎의 등척성·등

속성 근력과 골밀도와의 관계 연구에서 근력과 다리의 골밀도

는 정적상관관계를 보인다고 하였다. Kim(2007)은 등속성 운동

이 폐경기 여성의 근력 및 근지구력과 골밀도에 미치는 영향의 

연구에서 폐경 전후 요추 및 대퇴의 골밀도에 가장 중요한 영

향을 미치는 인자는 근력으로서 특히, 평균파워가 주된 예측인

자로 예측되고, 제지방 무게와 기초대사량이 중요한 요소로 작

용한다고 설명하고 있다. 또한 Choi와 Rho(2008)는 부가적 수중

-복합 운동이 여성고령자의 등속성 근 기능과 골밀도에 미치는 

영향을 연구하여 수중-복합 운동이 근력·지구력, 요추 및 대퇴 

상부돌기 골밀도에 효과가 있지만 유산소성 운동은 이들 변인

에 유의한 향상이 없음을 보고하면서 운동의 저항성 강도와 환

경을 고려한 수중-복합 운동이 여성 고령자의 근력·지구력과 

골밀도 향상에 더 효과적이라고 제안하였다. 그리고 Segal et

al.(2008)은 남녀 성인을 대상으로 등속성 무릎 근력 훈련과 엉

덩 골밀도와 근질량의 관계를 연구하여 전체적인 신체활동의 

증가보다는 하지의 저항성 운동을 통한 근질량의 증가는 엉덩 

골밀도를 증가시키는데 영향을 미칠 수 있다고 제안하였다.

이와 같이 근력과 골밀도, 제지방량의 상관관계에 관련된 연

구는 활발히 진행되고 있으며, 대부분의 연구가 폐경기 전후 

성인 여성이나 노인 남성, 건강한 대학생을 대상으로 하고 있

다. 하지만 근력, 골밀도, 제지방량의 관계 설명에서 노인의 성

별에 따라 뚜렷한 변화를 관찰할 수 있었음에도 불구하고 남성
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과 여성의 변화를 비교 분석한 연구는 매우 부족한 실정이다.

또한 대부분의 연구들이 등속성 근력의 대표 근육으로 무릎 신

전근과 굴곡근을 사용하여 분석하였지만 상하지 여러 가지 형

태의 등속성 근력변인들과 골밀도와 제지방량의 상관관계를 비

교한 연구는 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 남녀 노인을 대상으로 이동 기능, 조

작 기능 및 자세유지에 중요한 기능을 하는 대표적 근육군의 

등척성(isometric) 및 등속성(isokinetic) 근력 특성을 파악하고,

체성분과의 관계를 알아보고자한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 대상자

본 연구의 대상은 신경·근 질환을 가지고 있지 않은 건강한 

고령자로서 11명의 남성과 13명의 여성으로 구성되었다. 이들

은 모두 오른팔과 오른다리가 우세하였다<Table 1>. 실험 측정 

전 모든 대상자에게 실험참가 동의서를 읽어드리고, 실험참가 

동의서에 서명 한 후 실험에 참여하였다.

Sex N Age(yr) Weight(kg) Height(cm)

Subject
Male 11 70.27±5.78 68.34±8.23 167.36±6.68

Female 13 69.77±4.13 56.86±7.40 152.80±4.45

Table 1. Characteristics of subjects

2. 측정 방법

1) 등척성·등속성 근력 측정 

등속성 근력 측정기(CON-TREXⓇ Multi Joint Testing Module,

switzerland)를 이용하여 상지의 팔꿈치관절(elbow joint)과 몸통관절

(trunk joint)의 신근력(extension strength)과 굴근력(flexor strength),

하지의 발목관절(ankle joint)과 무릎관절(knee joint)의 신근력과 굴

근력을 측정하였다. 측정 시 사용한 근수축 모드는 최적 관절 각

도에서의 등척성 근력과 60°/sec, 240°/sec(몸통관절에서는 

200°/sec)의 부하속도로 등속성 근력을 측정하였다.

대상자들은 본 측정에 들어가기 전에 자전거 에르고미터를 

이용하여 5분간 워밍업을 실시하였다. 워밍업 실시 후 측정의

자의 등받이를 85° 각도로 세운 뒤 무릎관절의 뒤쪽이 가볍게 

의자에 닿을 정도로 조정 한 후 의자를 앞·뒤로 움직여 무릎관

절의 외측상과를 동력장치의 축과 일치하게 조절하고, 좌석띠

와 어깨띠로 상체와 둔부를 고정한 뒤 고정띠로 측정하는 쪽의 

대퇴를 고정시켜 외적인 운동을 최소화 한 후 무릎·엉덩이 보

호대를 다리에 고정하였다. 무릎이 최대 신전을 하였을 때의 

위치를 0°로 설정하고, 무릎의 관절운동 범위(range of motion,

ROM)를 0°에서 100°로 지정하였다. 무 부하에서 준비운동 과정

을 거친 후 무릎관절 60°에서 3회의 최대 등척성 근력 측정을 

실시하였다. 등속성 근력 측정은 정해진 무릎의 관절운동 범위

(0° - 100° ROM)에서 60°/sec과 240°/sec의 속도에서 신근력과 

굴근력을 각 3회 1 set를 측정하여 Peak torque 값을 추출하였다.

각 set마다 최소 1분간의 휴식을 주었다. 무릎관절에 대한 측정

을 마친 후 팔꿈치, 발목, 몸통관절의 순서대로 측정하여 Peak

torque 값을 산출하였다. 각 부위의 측정 사이에 최소 5분간의 

휴식을 취하도록 하였다.

팔꿈치관절의 측정에서 대상자는 상지의 근력만을 사용할 수 

있도록 복부와 몸통을 벨트로 고정하였다. 팔꿈치관절의 외측상

과(lateral epicodyle)와 동력장치의 회전 중심축이 일치하도록 피험

자를 위치시킨 후, 90°에서 등척성 근력, 0-150°의 운동 범위에서 

60°와 240°/sec의 속도로 등속성 근력을 측정하였다.

발목관절의 측정에서 대상자는 무릎을 펴고 누운 자세에서 

발목 어댑터(ankle adaptor)를 이용하여 발을 발판(foot-plate)에 

고정하였으며, 발목관절의 외측복사뼈(lateral malleolus)와 동력

장치의 회전중심축이 일치되도록 하였다. 대퇴부와 상체를 고

정시켜 운동 중 무릎관절 및 고관절의 운동을 최소화 한 후, 발

과 지면이 수직으로 이룬 자세를 0°로 기준하고, 배측굴곡

(dorsi-flexion) 10°의 각도에서 등척성 근력, 기준자세에서 저측

굴곡(plantar-flexion) 40°- 배측굴곡 10° 이내의 운동범위에서 60°

와 240°/sec의 속도로 저축굴곡과 배측굴곡을 실시하여 등속성 

근력을 측정하였다. 몸통관절의 측정은 대상자들을 직립 위치

하도록 하여 하지의 경골 부의 및 대퇴부를 안정패드로 고정하

고, 가슴부위와 등 부위를 뒤쪽 안정패드와 일치 하도록 한 뒤 

고관절 이하 고정, 요부를 중심으로 해부학적 측정 자세를 0°를 

기준하였을 때 굴곡(flexion) 10°에서 등척성 근력을 측정하고,

굴곡 40°- 신전(extension) 10°의 운동범위에서 60°와 200°/sec의 

속도로 등속성 근력을 측정하였다.

2) 골밀도와 제지방량의 측정

대상자의 전신 및 신체 부위별 골밀도(bone mineral density:

BMD, g/cm²)와 신체 제지방(lean body mass: LBM, g)량은 

Dual-energy x-ray absorptiometry(DEXA, Lunar DPX-DM, U.S.A.)

를 이용하여 측정하였으며, 본 연구의 분석을 위해서는 팔(arm),

다리(leg), 몸통(trunk)의 골밀도와 제지방량이 사용되었다. 또한 

골다공증의 지표로 사용되는  T-score가 산출 되었다.

3. 자료처리 

본 연구에서 각 측정 변인은 평균 및 표준편차로 나타내었

고, 등척성·등속성 근력과 골밀도, 등척성·등속성 근력과 제지

방량의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson s`의 단순상관관계를 
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이용하였으며, 상관관계에 대한 설명력을 전달하기 위해 각 변

인들 간의 단순회귀분석(simple regression analysis)을 실시하였

다. 통계적 유의 수준은 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 근력 측정 결과 

상지의 팔꿈치관절과 몸통관절, 하지의 무릎관절과 발목관절

에서 등척성 및 등속성 근력을 측정한 결과는 다음과 같다

<Figure 1-4>. 몸통관절과 무릎관절의 등속성 240°/sec을 제외하

고 모든 관절의 근력 측정에서 신근력이 굴근력에 비해 높은 

Peak torque 값이 나타났으며, 속도가 증가 할수록 Peak torque

값이 감소되는 경향을 나타내었다. 또한 발목관절의 등척성 굴

근력을 제외한 모든 관절과 3가지 속도(0°/sec, 60°/sec, 240°/sec)

의 비교에서 남성이 여성보다 높은 Peak torque 값이 나타났다.

모든 관절과 3가지 속도 비교에서 남성과 여성 모두 몸통의 

60°/sec 등속성 굴근력이 가장 큰 값을 보여주었다(남성:

197.37±50.39 Nm, 여성: 130.95±33.32 Nm).

Figure 1. Elbow joint flexion/extension strength

Figure 2. Knee joint flexion/extension strength

Figure 3. Ankle joint flexion/extension strength

Figure 4. Trunk joint flexion/extension strength

2. 골밀도 측정 결과

대상자들의 부위별 최대 골밀도와 관련하여 골다공증의 지표

라 할 수 있는 T-score는 <Table 2>와 같다. 각 부위별 골밀도의 

지표는 개인마다 다르게 나타났지만 평균값과 표준편차를산출하

였다. T-score 결과, 모든 대상자들은 -2.5 이하는 골다공증이라고 

정의한 범위 내에 속하지 않는 정상범위로 나타났다(Table 2).

3. 제지방량 측정 결과 

대상자들의 부위별 제지방량은 다음과 같다<Table 3>. 각 부

위별 제지방량 지표는 개인마다 다르게 나타났지만 평균과 표

준편차를 산출하였다.

4. 등척성·등속성 근력과 골밀도와의 상관관계

노인의 성별에 따른 등척성·등속성 근력과 골밀도와의 상관

관계는 다음과 같이 나타났다<Table 4>. 팔꿈치관절 근력과 팔 

골밀도와의 상관관계 분석에서 남성의 경우 등척성 신근력

(r=.721, p<0.05), 굴근력(r=.668, p<0.05)과 팔 골밀도에서 정적 

상관관계가 났으며, 등속성 신근력(240°/sec, r=.632, p<0.05)에
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Total BMD T-score Arm BMD(g/cm²) Leg BMD(g/cm²) Trunk BMD(g/cm²)

Male 0.45±1.29 0.89±0.09 1.32±0.11 1.01±0.12

Female -1.50±0.58 0.65±0.04 0.99±0.04 0.79±0.06

BMD : bone mineral density

Table 2. T-score and the bone mineral density of body segment in subjects

Arm Lean(g) Leg Lean(g) Trunk Lean(g)

Right Left Right Left Total

Male 2660±345 2678±322 8261±981 8324±1016 22580±2126

Female 1686±207 1687±201 5662±742 5605±645 16173±1477

Table 3. Lean mass of body segment in subjects

Variables ESAB KSLB ASLB TSTB

Male

Isometric extensor .721* .456 .416 .855**

Isometric flexor .668* -.221 -.010 .903***

extensor 60°/sec .590 .677* .654* .767**

flexsor 60°/sec .185 .133 .094 .879***

extensor 240°/sec .632* .643* .578 .753**

flexsor 240°/sec .468 -.081 -.133 .754**

Female

Isometric extensor .354 .084 .020 .310

Isometric flexor .652* .284 -.378 .408

extensor 60°/sec .075 .190 .140 .458

flexsor 60°/sec .151 .122 -.158 .323

extensor 240°/sec .132 .193 .036 .178

flexsor 240°/sec .189 -.113 -.059 .162

BMD : bone mineral density, ESAB : Elbow Strength vs. Arm BMD, KSLB: Knee Strength vs. Leg BMD, ASLB: Ankle Strength vs. Leg
BMD, TSTB : Trunk Strength vs. Trunk BMD. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Relationship between each BMD and isometric, isokinetic muscle strength

서도 정적인 상관관계를 보였다. 여성의 경우는 등척성 굴근력

(r=.652, p<0.05)과 팔 골밀도에서 정적 상관관계가 나타났지만,

등속성 굴근력, 신근력과는 상관관계가 나타나지 않았다.

무릎관절 근력과 다리 골밀도와의 상관관계 분석에서 남성

의 경우 등속성 신근력(60°/sec, r=.677, p<0.05; 240°/sec, r=.643,

p<0.05)과 다리 골밀도는 정적 상관관계를 보였다. 여성의 경우 

등척성·등속성 근력과 다리 골밀도 사이에서 유의한 상관관계

가 나타나지 않았다. 발목관절 근력과 다리 골밀도의 상관관계 

분석에서 남성의 경우 등속성 신근력(60°/sec, r=.654, p<0.05)과 

다리 골밀도는 정적 상관관계를 나타냈다. 그러나 등척성 신근

력과 굴근력, 다른 속도에서의 등속성 신근력과 굴근력과는 유

의한 상관관계가 나타나지 않았다. 여성의 경우 등척성·등속성 

근력과 다리 골밀도 사이에서 유의한 상관관계가 나타나지 않

았다. 몸통관절 근력과 몸통 골밀도의 상관관계 분석에서 남

성의 경우 등척성 신근력(r=.855, p<0.01), 굴근력(r=.903,

p<0.001), 등속성 신근력(60°/sec, r=.767, p<0.01; 200°/sec, r=.753,

p<0.01), 굴근력(60°/sec, r=.879, p<0.001; 200°/sec, r=.754, p<0.01)

과 몸통 골밀도 사이에서 높은 상관관계를 보여주었다. 그러나 

여성의 경우 등척성·등속성 근력과 몸통 골밀도 사이에서 유의

한 상관관계가 나타나지 않았다.
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Variables ESAL KSLL ASLL TSTL

Male

Isometric extensor .631* .844** .550 .717*

Isometric flexor .709* .289 .580 .759**

extensor 60°/sec .668* .906*** .532 .503

flexsor 60°/sec .320 .613* .618* .675*

extensor 240°/sec .670* .866** .440 .474

flexsor 240°/sec .589 .401 .522 .651*

Female

Isometric extensor -.142 .754** .360 -.213

Isometric flexor .007 .458 -.194 -.004

extensor 60°/sec .405 .757** .351 -.025

flexsor 60°/sec .306 .250 .191 -.120

extensor 240°/sec .146 .574* .172 -.393

flexsor 240°/sec .291 .384 .297 -.329

LBM: Lean Body Mass, ESAL: Elbow Strength vs. Right Arm Lean, KSLL: Knee Strength vs. Right Leg Lean, ASLL: Ankle Strength vs.
Right Leg Lean, TSTL: Trunk Strength vs. Trunk Lean. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Relationship between each LBM and isometric, isokinetic muscle strength

5. 등척성·등속성 근력과 제지방량과의 상관관계

노인의 성별에 따른 등척성·등속성 근력과 제지방량의 상관

관계를 알아보기 위해 남성과 여성의 오른팔 제지방량과 오른

다리 제지방량, 몸통 제지방량이 사용되었다. 등척성·등속성 근

력과 제지방량과의 상관관계는 다음과 같다<Table 5>.

팔꿈치관절 근력과 오른팔 제지방량의 상관관계 분석에서 

남성의 경우 등척성 신근력(r=.631, p<0.05), 굴근력(r=.709,

p<0.05)과 오른팔 제지방량에서 정적 상관관계가 나타났으며,

등속성 신근력(60°/sec, r=.668, p<0.05; 240°/sec, r=.670, p<0.05)

에서도 정적인 상관관계를 보였다. 여성의 경우는 등척성·등속

성 근력과 오른팔 제지방량과의 비교에서 유의한 상관관계가 

나타나지 않았다.

무릎관절 근력과 오른다리 제지방량의 상관관계 분석에서 

남성의 경우 등척성 신근력(r=.844, p<0.01)과 오른다리 제지방

량은 높은 정적인 상관관계를 보였고, 등속성 신근력(60°/sec,

r=.906, p<0.001; 240°/sec, r=.866, p<0.01)도 높은 정적인 상관관

계가 나타났다. 그러나 굴근력에서는 등속성 굴근력(60°/sec,

r=.613, p<0.05)만 정적 상관관계를 나타내었다. 여성의 경우는 

등척성 신근력(r=.754, p<0.01), 등속성 신근력(60°/sec, r=.757,

p<0.01; 240°/sec, r=.574, p<0.05)과 오른다리 제지방량에서 높은 

정적인 상관관계가 나타났다. 그러나 등척성·등속성 굴근력에

서는 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 무릎관절 근력과 제

지방량의 상관관계 분석에서 남성과 여성은 3가지 속도(0°, 60°,

240°/sec)의 신근력에서 모두 오른다리 제지방량과 높은 상관관

계를 보였다.

발목관절 근력과 오른다리 제지방량의 상관관계 분석에서 

남성의 경우 등속성 굴근력(60°/sec, r=.618, p<0.05)과 오른다리 

제지방량에서 정적 상관관계가 나타났다. 그러나 등척성·등속

성 신근력을 포함한 다른 변인들 사이에는 상관관계가 나타나

지 않았다. 여성의 경우 등척성·등속성 근력과 오른다리 제지방

량의 비교에서 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 몸통관절 

근력과 몸통 제지방량의 상관관계 분석에서 남성의 경우 등척

성 신근력(r=.717, p<0.05), 굴근력(r=.759, p<0.01)과 몸통 제지방

량에서 정적 상관관계가 나타났다. 또한 등속성 굴근력(60°/sec,

r=.675, p<0.05; 200°/sec, r=.651, p<0.05)에서도 정적 상관관계가 

나타났다. 여성의 경우는 등척성·등속성 근력과 몸통 제지방량

의 관계에서 유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

6. 등척성·등속성 근력과 골밀도에 대한 각 변인들의 단

순회귀분석 결과

등척성·등속성 근력의 여러 변인들이 골밀도에 어느 정도의 영

향을 미치는 가를 알아보기 위해 단순회귀분석을 실시하였다.

팔꿈치관절 근력과 팔 골밀도에 대한 유의한 설명력을 가질 

수 있는 변인은 남성의 경우 등척성 신근력(52%, p<0.05)과 굴

근력(44.6%, p<0.05), 등속성 신근력 240°/sec(39.9%, p<0.05)이며,

여성의 경우는 등척성 굴근력(42.5%, p<0.05)에서 유의한 설명

력을 가질 수 있었다.

무릎관절과 다리 골밀도에 대한 유의한 설명력을 가질 수 

있는 변인은 남성의 경우 등속성 신근력 60°/sec(45.8%, p<0.05)

과 240°/sec(41.3%, p<0.05)이었으며, 여성의 경우 유의한 설명력
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을 가질 수 있는 변인이 나타나지 않았다.

발목관절 근력과 골밀도에 대한 유의한 설명력을 가질 수 

있는 변인은 남성의 등속성 신근력 60°/sec(42.7%, p<0.05)에서 

나타났으며, 여성의 경우 유의한 설명력을 가질 수 있는 변인

이 나타나지 않았다.

몸통관절 근력과 몸통 골밀도에 대한 유의한 설명력을 가질 

수 있는 변인은 남성의 경우 등척성 신근력(73%, p<0.01)과 굴

근력(81.5%, p<0.001), 등속성 신근력 60°/sec(58.9%, p<0.01)과 

200°/sec(56.6%, p<0.01), 굴근력 60°/sec(77.2%, p<0.001)과 200°/sec(56.8%,

p<0.01) 등 모든 변인의 비교에서 유의한 설명력을 가질 수 있었

다. 그러나 여성의 경우 유의한 설명력을 가질 수 있는 변인이 

나타나지 않았다(Table 6).

Variables
Trunk Strength vs. Trunk BMD(g/cm²)

R² Adj R² t p

Male

Isometric extensor .730 .700 4.936 0.001

Isometric Flexor .815 .794 6.292 0.000

Extensor 60°/sec .589 .543 3.588 0.006

Flexor 60°/sec .772 .747 5.523 0.000

Extensor 200°/sec .566 .518 3.428 0.008

Flexor 200°/sec .568 .521 3.443 0.007

Fe-
male

Isometric extensor .096 .014 1.082 0.302

Isometric Flexor .167 .091 1.483 0.166

Extensor 60°/sec .210 .138 1.710 0.115

Flexor 60°/sec .104 .023 0.130 0.282

Extensor 200°/sec .032 -.056 0.599 0.561

Flexor 200°/sec .026 -.062 0.544 0.597

BMD : bone mineral density

Table 6. The result of simple regression analysis for between Trunk
BMD and isometric, isokinetic muscle strengt

등척성·등속성 근력의 여러 변인들이 골밀도에 어느 정도의 

영향을 미치는 가를 알아본 결과, 유의 수준(p<0.01)하에서 남성

의 몸통관절 등척성 신근력(73%, p<0.01)과 굴근력(81.5%,

p<0.001), 등속성 신근력 60°/sec(58.9%, p<0.01), 200°/sec(56.6%,

p<0.01), 굴근력 60°/sec(77.2%, p<0.001)과 200°/sec(56.8%, p<0.01)

에서 유의한 설명력을 가지고 있는 것으로 나타났다.

등척성·등속성 근력 변인 중 골밀도에 가장 큰 영향을 미치

는 변인은 남성의 경우 몸통관절 등척성 굴근력(81.5%, p<0.001)

이었으며, 여성의 경우는 팔꿈치관절 등척성 굴근력(42.5%,

p<0.05)이였다.

7. 등척성·등속성 근력과 제지방량에 대한 각 변인들의 

단순회귀분석 결과

등척성·등속성 근력의 여러 변인들이 제지방량에 어느 정도의 

영향을 미치는 가를 알아보기 위해 단순회귀분석을 실시하였다.

팔꿈치관절 근력과 오른팔 제지방량에 대한 유의 수준(p<.05)

하에서 설명력을 가질 수 있는 변인은 남성의 경우 등척성 신

근력(33.9%, p<0.05)과 굴근력(50.3%, p<0.05), 등속성 신근력 

60°/sec(44.7%, p<0.05)과 240°/sec(44.9%, p<0.05)에서 나타났으며, 여

성의 경우 유의한 설명력을 가질 수 있는 변인이 나타나지 않았다.

무릎관절 근력과 오른다리 제지방량에 대한 유의한 설명력

을 가질 수 있는 변인은 남성의 경우 등척성 신근력(71.2%,

p<0.01), 등속성 신근력 (60°/sec: 82.1%, p<0.001; 240°/sec: 75%,

p<0.01)과 굴근력 60°/sec(37.6%, p<0.05)이다. 여성의 경우 등척

성 신근력(56.8%, p<0.01), 등속성 신근력 (60°/sec: 57.4%,

p<0.05; 240°/sec: 33%, p<0.05)에서 유의한 설명력을 보이는 것

으로 나타났다(Table 7).

Variables
Knee Strength vs. Right Leg Lean(g)

R² Adj R² t p

Male

Isometric extensor .712 .681 4.722 0.001

Isometric Flexor .089 -.012 0.937 0.373

Extensor 60°/sec .821 .801 6.420 0.000

Flexor 60°/sec .376 .306 2.328 0.045

Extensor 240°/sec .750 .722 5.196 0.001

Flexor 240°/sec .161 .068 1.313 0.222

Fe-
male

Isometric extensor .568 .529 3.804 0.003

Isometric Flexor .209 .138 1.707 0.116

Extensor 60°/sec .574 .535 3.846 0.003

Flexor 60°/sec .063 -.023 0.857 0.410

Extensor 240°/sec .330 .269 2.326 0.040

Flexor 240°/sec .147 .070 1.379 0.195

LBM : lean body mass.

Table 7. The result of simple regression analysis for between Right
Leg LMB and isometric, isokinetic muscle strength

발목관절 근력과 오른다리 제지방량에 대한 유의한 설명력

을 가질 수 있는 변인은 남성의 등속성 굴근력(60°/sec: 38.1%,

p<0.05)에서 나타났다. 여성의 경우 유의한 설명력을 가질 수 

있는 변인이 나타나지 않았다.

몸통관절 근력과 몸통 제지방량에 대한 유의한 설명력을 가

질 수 있는 변인은 남성의 경우 등척성 신근력(51.5%, p<0.05)
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I. Isometric II. Isokinetic 60°/sec III. Isokinetic 240°/sec

Mean SD Mean SD Mean SD F Tukey p

Male 78.14±18.00 80.32±15.54 118.84±40.47 19.213 ∂∮ .001***

Female 88.22±20.00 100.07±26.24 174.93±58.07 36.034 @∂∮ .000***

t -1.677 -2.213 -2.468

p .125 .060 .033*

*p<.05, **p<.01*, ***p<.001, @I vs II, ∂I vs III, ∮II vs III, H/Q Ratio : hamstring/quardriceps strength ratio

Table 8. H/Q ratio of Knee joint muscle strength in Male and Female (unit: (%))

과 굴근력(57.5%, p<0.01), 등속성 굴근력 (60°/sec: 45.5%,

p<0.05; 200°/sec: 42.4%, p<0.05)이며, 여성의 경우 유의한 설명

력을 가질 수 있는 변인이 나타나지 않았다.

등척성·등속성 근력의 여러 변인들이 제지방량에 어느 정도의 

영향을 미치는 가를 알아본 결과, 유의 수준(p<0.05)하에서 남성

의 무릎관절 등척성 신근력(71.2%, p<0.01)과 무릎관절 등속성 신

근력(60°/sec: 82.1%, p<0.001; 240°/sec: 75%, p<0.01), 몸통관절 등

척성 굴근력(57.5%, p<0.01), 여성의 무릎관절 등척성 신근력

(56.8%, p<0.01)과 무릎관절 등속성 신근력(60°/sec: 57.4%, p<0.01)

에서 유의한 설명력을 가지고 있는 것으로 나타났다.

등척성·등속성 근력 변인 중 제지방량에 가장 큰 영향을 미

치는 변인은 남성의 경우 무릎관절 등속성 신근력(60°/sec:

82.1%, p<0.001)이었으며, 여성의 경우도 무릎관절 등속성 신근

력(60°/sec: 57.4%, p<0.01)으로 나타났다.

       

Ⅳ. 논 의

본 연구는 노인 남성과 여성을 대상으로 등척성·등속성 근력 

특성을 파악하였다. 또한 근력과 골밀도, 근력과 제지방량을 비

교 하고, 이들 변인 간에 어떠한 관계가 있는 지를 조사하고자 

하였다.

본 연구에서는 일반적으로 근력 측정을 위해 사용되는 정적 

근력뿐만 아니라 다양한 속도에서의 동적 등속성 근력을 측정

하여 사용하였다. 무릎관절 근력측정에서 남성과 여성 모두 등

척성과 등속성 240°/sec에서 신근력이 굴근력보다 크게 나타났다.

이는 Anderson et al.(1991)의 연구 결과와 일치하는 것으로 신근력

에 필요한 대퇴사두근(rectus femoris ; 대퇴직근, vastus medialis ;

내측광근, vastus lateralis ; 외측광근, vastus intermedius ; 중간광근)

이 굴근력에 필요한 햄스트링(biceps femoris ; 대퇴이두근,

semitendinosus ; 반건양근, semimembranosus ; 반막양근) 보다 대근

군으로서 근육량이 더 많은 이유 때문인 것으로 판단된다.

본 연구에서 나타난 무릎관절 굴근력/신근력의 비율은 다음

과 같다<Table 8>. 남성과 여성 모두 등속성 근력의 속도가 증

가할수록 굴근력/신근력 비율이 증가하였으며, 남성에 비해 여

성의 굴근력/신근력 비율이 더 큰 것으로 나타났다.

Appen과 Duncan(1986)은 남자 육상선수를 대상으로 근육 조

직의 근력 관계 연구에서 등속성 60°/sec에서 나타난 굴근력/신

근력 비율은 54±18%이며, 등속성 240°/sec에서 나타난 비율은 

61±10%라고 보고하였고, Ozcakar et al.(2003)은 남자 미식축구 

선수들을 대상으로 등속성 무릎 근력과 대퇴사두근 건의 기능 

수행 평가에서 등속성 60°/sec에서 나타난 굴근력/신근력 비율

은 51.9%이며, 등속성 240°/sec에서 나타난 비율은 70.5%라고 

보고하고 있다. 선행연구에 나타난 건강한 성인들에 비해 본 

연구에 참여한 노인 남성의 경우 굴근력/신근력 비율이 등속성 

60°/sec에서는 약 1.5-1.6배 정도 높았고, 등속성 240°/sec에서는 

약 1.7-2.0배 정도 높은 것을 확인하였다.

따라서 노인 남성에게 있어서 노화가 진행됨에 따라서 굴근

력/신근력 비율이 매우 높아 진 것을 알 수 있다. Westing과 

Seger(1989)는 건강한 성인여성을 대상으로 신근과 굴근 토크를 

비교한 결과 굴근력/신근력 비율은 등속성 60°/sec에서 46±7.9%

이며, 240°/sec에서는 47±8.4%라고 보고하였다. 본 연구에 참여

한 노인 여성도 노인 남성의 변화와 마찬가지로 건강한 성인에 

비해 굴근력/신근력 비율이 매우 높은 것을 알 수 있다. 등속성 

60°/sec에서는 2.2배 정도 높았고, 등속성 240°/sec에서는 약 3.7

배 정도 높았다. 특히, 여성의 경우 등속성 속도가 빨라질수록 

굴근력/신근력 비율이 남성 보다 더 많이 증가된 것을 확인하였

다. 노인에게 있어서 굴근력/신근력 비율이 증가한 것은 노화가 

진행됨에 따라서 햄스트링이 대퇴사두근 보다 더 강해졌다는 판

단보다는 대퇴사두근의 활용 능력이 떨어지고 있다(Frontera et al.,

2000; Overend, Cunningham, Paterson & Lefcoe, 1992)는 것으로 판

단할 수 있다. 대퇴사두근의 활용능력이 떨어지는 이유는 노화가 

진행됨에 따라서 활동성이 감소되어 항중력 근력(anti-gravity

muscle strength)의 감소가 두드러지기 때문인 것으로 생각된다. 즉 

젊은 성인에 비해 knee extensor size의 감소가 두르러지게 나타났기 

때문이다(Overend, Cunningham, Kramer, Lefcoe & Paterson, 1992).
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따라서 노인 남성에 비해 굴근력/신근력 비율이 더 높게 나타

난 여성들의 경우 노화의 지연을 위해서는 대퇴사두근의 근력 

향상을 위해 더 많은 노력을 기울여야 할 것으로 판단된다.

팔꿈치관절에서 작용한 근력과 발목관절에서 작용한 근력들

도 남성과 여성 모두 신근력에서 사용되는 근육들이 굴근력에서 

사용되는 근육보다 대근군으로 근육량이 많은 이유 때문에 신근

력이 굴근력보다 큰 Peak torque 값이 나타난 것으로 보인다.

한편, 몸통관절 근력에서는 남성과 여성 모두 신근력이 굴근

력보다 낮은 Peak torque 값이 나타났다. 이러한 결과는 폐경기 

여성을 대상으로 몸통관절 신근력과 굴근력을 테스트 한 연구

의 결과(Bayramoglu, Sozay, Karatas & Kilinc, 2005)와는 일치하

고 있지만 젊은 성인을 대상으로 한 연구 결과와는 상반된 결

과를 보여주고 있다(Chen, 2010; Kim & Kim, 1996; Kim, et al.,

1997). 즉, 노화가 진행됨에 따라서 남성과 여성 모두 몸통관절 

신근력이 저하 된 것으로 판단할 수 있다. 따라서 노인의 경우 

다른 관절들의 근력에 비해 특히, 몸통관절 신근력의 감소를 

해결하기 위한 노력이 매우 필요 할 것으로 판단된다.

또한 몸통관절의 신근력을 제외한 모든 관절과 속도의 변인 

비교에서 남성과 여성 모두 속도가 증가 할수록 Peak torque 값

이 감소되는 경향을 나타내었다. 이러한 결과는 근수축 속도와 

근력과의 관계(Hill, 1938)에 기초하여 수축 속도의 증가가 최대 

등속성 근력의 감소로 나타난 것으로 판단할 수 있다.

성별에 따른 상·하지 최대 등척성·등속성 근력과 골밀도와의 

상관관계에서는 남성의 몸통관절 근력에서는 모든 변인들 사이

에서 높은 상관관계가 나타났다. 이러한 결과는 몸통관절의 

Peak torque 값이 다른 관절 운동에 비해 높은 값을 가지는 결과

와 관련지어 설명 할 수 있다. 뼈에 충분한 부하(Choi & Rho,

2008; Darby, Pohlman & Lechner, 1985; Schoutens, Laurent &

Poortmans, 1989)와 저항성 운동(Schoutens, Laurent & Poortmans,

1989)은 골밀도를 증가시킨다고 하였다. 따라서 높은 Peak torque

값이 나타난 몸통관절의 등척성·등속성 굴근력과 신근력은 다른 

관절 근력에 비해 몸통관절에 더 큰 저항을 주게 되는 결과로 

해석 할 수 있으며, 이러한 결과는 몸통관절의 등척성·등속성 

굴근력과 신근력 운동이 노화에 따른 몸통 골밀도의 소실을 예

방하고, 골밀도를 증가 시킬 수 있을 것으로 판단된다.

등척성·등속성 근력과 골밀도와의 상관관계에서 전체적으로 

남성의 경우 특히, 대부분의 분절별 골밀도와 등척성·등속성 신

근력 사이에서 정적인 상관관계를 나타내고 있는 반면, 여성의 

경우는 팔꿈치관절 등척성 굴근력에서만 정적인 상관관계가 나

타났을 뿐 다른 분절별 골밀도와 근력사이에는 유의한 상관관

계를 나타나지 않았다. 여성에서 나타난 이러한 결과는 여성들

의 노화가 진행됨에 따라 팔의 근육보다는 다리근육에서 근육

의 최대수축 속도가 현저히 감소된다(Aoyagi & Shephard, 1992)

는 선행연구의 결과와 일치하고 있다. 한편 폐경기 전 여성보

다 폐경기 후 여성에 있어서 근력과 골밀도와의 관련성이 다소 

낮아졌다(Kim & Nho, 2005; Kim, 2007)는 선행연구를 바탕으로 

근력 외 호르몬 등 다양한 요인들이 골밀도에 미치는 영향에 

대하여 종합적으로 고려해야할 것으로 보인다. 여성의 경우 골

밀도가 35-45세 부터 점차 재형성보다는 재 흡수율이 증가되어 

골격의 소실이 발생하며(Martin & Houston, 1987), 40세부터 10

년 동안은 약 3%가 소실되고, 폐경 이후 10년 동안은 약 9%의 

골질량이 소실된다(Riggs et al., 1986). 따라서 남성에 비해 골밀

도가 급격히 낮아지는 폐경기 여성의 경우 골밀도의 소실을 예

방하고, 골밀도를 증가시키는 것이 매우 중요하다. 골밀도 소실

을 예방하는 방법으로는 약물을 통해 해결하는 방법(McClung,

1999)과 식이요법, 운동요법 등이 있는데, 규칙적인 신체활동은 

노인들의 골밀도와 골질량에 긍정적인 영향을 미치며(Bassey,

Rothwell, Littlewood & Pye, 1998), 신체 골격에 장시간 동안 최

소유효스트레인(MES; minimum effective strain)을 주는 물리적인 

부하는 근육량을 증가시키고, 골질량을 변화시킨다(Frost, 1987)

고 하였다.

성별에 따른 최대 등척성·등속성 근력과 제지방량과의 상관

관계에서는 남성과 여성 모두 무릎관절 신근력에서 높은 정적 

상관관계가 나타났다. 대퇴사두근(quadriceps femoris)은 무릎의 

신전근 역할을 하며, 직립부동의 자세를 취하거나 힘차게 무릎

을 펼 때 많이 사용되는 근육이다. 이러한 대퇴사두근은 신체 

자세의 안정성 유지에 매우 중요한 역할을 하고 있으며, 신체

가 하중을 잘 지지하도록 하고, 하지의 충격을 예방하는 기능

을 한다(Yoon, Kim, Kim & Shin, 1991). 하지 근력의 저하는 일

상적인 운동 기능의 저하뿐만 아니라 낙상 위험을 증가시킨다

(Brown et al., 1995; The Research Institute of Lift-time Sport

Science, 2002). 따라서 본 연구의 결과로 무릎관절 신근력 운동

을 통해서 일상적인 운동 기능을 증가시키거나 유지 할 수 있

을 뿐 아니라 낙상의 위험도 예방 할 수 있을 것으로 판단된다.

등척성·등속성 근력과 골밀도에 대한 단순회귀분석을 실시

한 결과, 남성의 몸통관절 등척성 신근력과 굴근력, 등속성 신

근력 60°/sec과 200°/sec, 굴근력 60°/sec과 200°/sec에서 유의한 

설명력을 가지고 있는 것으로 나타났으며, 여성의 경우 유의한 

설명력을 가지고 있는 변인이 나타나지 않았다. 등척성·등속성 

근력 변인 중 골밀도에 가장 큰 영향을 미치는 변인은 남성의 

경우 몸통관절 등척성 굴근력이였고, 여성의 경우 팔꿈치관절 

등척성 굴근력이였다. 뼈에 국부적으로 집중된 스트레스를 가

하게 하는 근수축은 골 형성을 가져오게 하며(Lanyon, 1984,

1992), 근육량의 증대를 위한 운동은 골밀도를 상승 시킨다

(Hyakutake, Goto, Yamagata & Moriya, 1994)고 하였다. 따라서 

남성의 경우 골밀도에 가장 큰 영향을 미친 몸통관절의 등척성 

근력 운동은 남성 몸통 골밀도를 증가시킬 수 있을 것이며, 여

성의 경우 골밀도에 가장 큰 영향을 미친 팔꿈치 관절의 등척
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성 근력 운동이 여성 노인의 팔 골밀도를 증가시킬 수 있을 것

으로 판단된다.

등척성·등속성 근력과 제지방량에 대한 단순회귀분석을 실

시한 결과, 남성의 무릎관절 등척성 신근력과 등속성 신근력 

60°/sec과 240°/sec, 여성의 무릎관절 등척성 신근력과 등속성 신

근력 60°/sec에서 유의한 설명력을 가지고 있는 것으로 나타났

다. 등척성·등속성 근력 변인 중 제지방량에 가장 큰 영향을 미

치는 변인은 남성과 여성 모두 무릎관절 등속성 신근력 60°/sec

이였다. 따라서 남성과 여성 모두 상·하지 근력변인 중에 제지

방량과 가장 큰 영향을 미치는 변인은 무릎관절 신근력이였다.

이러한 결과는 무릎관절의 신근력은 제지방량의 증가를 가져오

게 하며, 제지방량 증가에 의해 발생되는 체중의 변화는 신체

의 기계적인 부하를 제공하여 지방 조직에서의 에스트로겐의 

합성을 증가 시켜 뼈의 강도를 유지 시켜 준다(Douchi et al.,

2000). Madsen, Schaadt, Bliddal, Eqsmose와 Sylvest(1993)는 제지

방량과 모든 골밀도 변수 사이에는 유의한 상관관계가 있다고 

보고하고 있으며, 제지방량을 골밀도를 결정하는 주요 요소로 

설명하고 있다(Jeong et al., 1999; Jung, Wiswell & Hawkins,

1999). 따라서 무릎의 신근력 운동은 무릎관절에서 제지방량 증

가 및 골밀도의 증가를 위해 매우 중요한 운동이 될 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

성별에 따른 노인의 등척성·등속성 근력 특성을 알아보고,

근력과 골밀도, 근력과 제지방량의 상관관계와 단순회귀분석을 

실시한 후 다음과 같이 결과를 요약하였다.

첫째, 무릎관절의 근력을 측정 결과 건강한 성인과의 굴근력/

신근력 비교에서 본 연구에 참여한 남성과 여성 모두 높은 굴

근력/신근력 비율이 나타났으며, 특히 남성에 비해 여성이 더 

높은 굴근력/신근력 비율이 나타났다. 몸통관절 근력을 측정한 

결과에서 남성과 여성 모두 신근력이 굴근력 보다 낮은 peak

torque 값이 나타났다.

둘째, 골밀도 측정 결과 모든 대상자는 정상범위에 속하는 

것으로 나타났으며, 제지방량 측정 결과 모든 부위에서 남성이 

여성보다 높은 제지방량을 나타냈다.

셋째, 남성은 몸통관절 근력이 골밀도와 높은 상관관계를 나

타냈고, 여성은 팔꿈치관절 등척성 굴근력에서만 골밀도와 상

관관계가 나타났다. 근력 변인 중 골밀도에 가장 큰 영향을 미

치는 변인은 남성의 경우 몸통관절 등척성 굴근력, 여성의 경

우 팔꿈치관절 등척성 굴근력이였다.

넷째, 남성과 여성 모두 무릎관절 신근력이 제지방량과 높은 

상관관계가 나타났고, 근력 변인 중 제지방량에 가장 큰 영향

을 미치는 변인은 남성과 여성 모두 무릎관절 등속성 신근력

(60°/sec)이였다.

결론적으로 본 연구에서는 노인 남성과 여성에게 나타난 근

력 특성의 공통점과 차이점들을 발견하였다. 노화에 따른 근력

과 체성분의 감소를 해결하기 위한 방안으로 남성의 경우 몸통

관절 등척성·등속성 근력 운동과 무릎관절 신근력 운동이 각각 

몸통 골밀도과 오른다리 제지방량의 증가를 가져다 줄 것이며,

여성의 경우 팔꿈치 관절 굴근력 운동과 무릎관절 신근력 운동

이 팔 골밀도와 오른다리 제지방량의 증가를 가져다 줄 것으로 

판단된다. 따라서 남성과 여성은 노화에 따른 체성분의 감소를 

해결하기 위한 방안으로 서로 다른 근력 운동 방법이 요구 된

다는 사실을 제안 할 수 있다.

본 연구에서는 신체의 같은 부위별 즉, 팔꿈치 관절 근력은 

팔 골밀도와 제지방량, 무릎과 발목 관절 근력은 다리 골밀도

와 제지방량, 몸통관절 근력은 몸통골밀도와 제지방량 등 상관

관계를 알아보았으나 추후 근력과 각기 다른 해부학적 위치의 

골밀도와 제지방량 등의 상관관계를 분석하는 더 세분화된 연

구가 이루어져야 할 것이다.
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