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ABSTRACT
Background: The purpose of this study is to compare and analysis the changes in strength and 

endurance of the knee extensor muscles after Anterior cruciate ligament reconstruction.
Methods: Twelve male subjects with ligament injury were seated on Biodex and the hip joint was 

flexed at 110°, and torso, lower extremities, and legs were fixed using Velcro. The resistance device 
was placed at a point 3cm above the ankle, and measurements were taken before and a surgery at 
60°/sec and 180°/sec when the knee was maximally extended. The postures ingeniously combine 
forward-bending poses countered with backward-bending ones.

Results: There was no significant difference in the comparison of muscle strength of 60°/sec and 
180°/sec before surgery. But there was a significant difference after surgery. There was significant 
difference in muscle endurance both before and after surgery. There was a significant difference 
in the pre- and post- operative comparison values of muscle strength and endurance in isokinetic 
movements at 60°/sec and 180°/sec during knee extension on the injured side. 

Conclusion: For cruciate ligament tears, Orthopedic reconstruction is recommended. Correct 
alignment of the knee ligament after surgery can enhance the strength and endurance of the 
quadriceps femoris during knee extension rejuvenated.
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I. 서 론

십자인대파열은 활발한 신체활동을 하거나 고위험 활
동에 참여하는 사람들에게 흔히 발생하는 근골격계 손상
이다(Erickson 등, 2019; Cimino 등, 2010). 십자인대
파열의 발생기전은 발이 지면 위에 닿은 상태에서 무릎
을 구부리면서 비트는 동작이 무리하게 강요될 때 발생
한다(Smith 등, 2014). 정형외과와 스포츠의학에서 다루
는 십자인대의 외과적 재건술은 가장 일반적인 외과적 
기술로 특정 임상검사를 포함한 병력, 신체검사 및 특수
검사를 통해 진단하며, 개인적 특성에 따라 재활 기간은 
6개월에서 1년 정도 지속된다고 하였다(Yao 등, 2021; 
Paschos와 Howell, 2017; Kim 등, 2016).

수술 후 방사선 및 자기공명영상과 컴퓨터 단층 영상
은 무릎의 터널 위치나 뼈 구조 및 고정장치에 대한 유
용한 정보를 제공하며 관련 영상 정보들로 후속 조치를 
추가하기 위한 기본검사로 임상가들의 오진방지장치로서 
진단이나 평가 시 중요한 의사결정을 돕는다(Kim 등, 
2016; Smith 등, 2014). 한편 십자인대 재건술의 발전
과 재활프로그램의 최적화에도 불구하고 무릎 수술 후 
실패율이 상대적으로 여전히 높은 이유는 바람직하지 않
은 치료과정 가능성 때문에 임상가들은 전방십자인대 파
열로 발생하는 장기적 결과를 이해하는 것을 가장 중요
시한다(Yao 등, 2021; Paschos와 Howell, 2017). 그러
나 지난 수십 년 동안 정형외과와 재활 기술의 개선에도 
불구하고 최대 25%의 환자는 십자인대 재건술 후 만족
스러운 무릎의 기능회복을 하지 못하고 있고 세 가지 중
요한 요소로 전방십자인대 재건술 지연에 따른 반달연골 
손상률 증가와 초기 무릎관절 섬유증의 위험 그리고 수
술 지연 동안의 근력손실이 발생한다(Paschos와 
Howell, 2017; Kim 등, 2016). 

전방십자인대 재건술을 받은 환자들은 외과적 재건술
과 재활에도 불구하고, 통증 및 부종, 염증, 기능 저하, 
위축, 지속적인 대퇴사두근의 억제, 보행 비대칭, 기능장
애, 근력 상실, 보행 중 무릎의 과신전화와 최소화된 무
릎 굴곡 그리고 무릎 신전 최대화의 특징인 "뻣뻣한 무
릎 전략“ 등이라 하였다(Criss 등, 2021; Luc-Harkey 
등, 2018). 

따라서 일반적으로 수술 후 대퇴사두근의 근력을 정상
화하기 위한 두 가지 전략이 있는데 첫째는 부상과 수술 
후 근력감소를 최소화하고 둘째는 수술 후 근력 회복의 
최대화와 가속화이다(Buckthorpe 등, 2019). 

전방십자인대 재건술 후 일상생활로 복귀 할 준비가 

되었는지를 평가하기 위해서는 무릎 신전 근육의 근력이 
기준이 된다(Barfod 등, 2019). 

최대 무릎 신전 동안의 수술 후 초기에 무릎회전력은 
일상생활활동의 움직임과 특정 과제 사이의 깊은 관계를 
보여준다(Lisee 등, 2019). 무릎 신전 근육의 크기 및 무
릎 손상 후의 무릎 신전 근육의 근력감소는 생체역학 저
하와 기능감소, 골관절염의 위험성 증가, 운동복귀 시 재
부상의 위험성 증가와 관련이 깊으므로 전방십자인대 재
건술 후 재활의 우선순위 중 하나는 무릎 폄근육의 근력 
회복이라고 할 수 있다(Buckthorpe 등, 2019).

전방십자인대 재건술 후 지속적인 결손에도 불구하고 
최대하 무릎 신전 시 회전력 및 초기회전력의 결과가 일
상생활과 착지자세는 다리의 부하 및 움직임과 관련이 
있는지 명확하지 않다(Lisee 등, 2019). 또한, 무릎 신전
의 결손 또는 무릎 신전 상실은 십자인대 재건술 후 잠
재적인 합병증으로 재활 중 또는 수술 후 무릎 폄의 변
화는 잘 정의되어 있지 않다(Ektas 등, 2019). 

이에 따라 본 연구의 목적은 전방십자인대 재건술 전 
·후에 따른 무릎 폄 근육의 근력과 근지구력의 변화를 
비교분석을 함으로 이후 재활과정에서 수술 환자의 무릎
신전 근육에 대한 적절한 운동프로그램의 적용을 위한 
기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 측정 기간은 2020년 4월부터 6월까지로 하
였으며 대상자는 K 병원에서 무릎 십자인대 파열로 진단
받은 성인남성 12명으로 하였다. 대상자는 실험 동의를 
얻은 후 재활에 참여하지 않았으며 자발적으로 실험에 
참여하였다.

2. 실험도구 및 측정방법

본 연구의 측정 도구는 등속성 근력 및 지구력 측정 
장비인 Biodex System Ⅲ(Biodex Co, USA)이다. 측정
방법은 대상자를 편안한 상태에서 등속성 동적 근력 장
비에 허리를 지지하고 앉아 엉덩관절 110°의 굴곡 상태
를 유지하도록 하였다. 그리고 벨크로를 이용하여 몸통
과 다리를 고정하였다. 저항장치는 발목 위 3㎝ 지점으
로 정렬하였다. 측정은 수술 전·후로 하였으며, 실험측정 
전 워밍업 운동은 고정자전거 10분 탑승하였다. 그리고 
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측정 시 무릎의 최대하 신전 시 60°/sec와 180°/sec에
서 Peak torque(최고토크)와 Total work(전체일)을 각각 
5번씩 측정하여 평균값을 구하였다. 또한, 근 피로 유발
을 방지하기 위하여 측정 사이에는 충분한 휴식시간을 
제공하였다.

Figure 1. Biodex System Ⅲ(Biodex Co, USA)

3. 분석방법 

본 연구에서 얻은 모든 자료는 통계 프로그램 SPSS 
19.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하
였다. 연구대상자의 일반적 특성의 정규분포를 확인하기 
위해 Shapiro-Wilk 검정을 이용하였으며 각각의 속도에 
수술 전,후의 변화를 확인하기 위해 대응표본 t-검정
(paired t-test)을 하였고, 수술 후 각속도 차이에 따른 
비교를 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)을 이
용하였으며, 유의수준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
 
연구대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다.

Table 1.
Subject General Characteristics            (N=12)

Variables Mean±SD

Age(yrs) 36.58±13.18

Height(㎝) 172.66±6.34

Weight(㎏) 77.83±8.14

2. 손상 측 무릎 신전 동안 근력 비교

무릎 신전 시 등속성 운동 60°/sec 최대토크에서 수술 
전·후 비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 2). 
무릎 신전 시 등속성 운동 180°/sec 최대토크에서 수술 
전·후 비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 2). 

수술 전 60°/sec와 180°/sec의 최대토크값 비교에서 유
의한 차이가 없었다(Table 2). 수술 후 60°/sec와 
180°/sec의 최대토크값 비교에서 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(Table 2). 

3. 손상 측 무릎 신전 동안 지구력 비교
 
무릎 신전 시 등속성 운동 60°/sec 전체일에서 전·후 

비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 2). 
무릎 신전 시 등속성 운동 180°/sec 전체일에서 전·후 

비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2). 
수술 전 60°/sec와 180°/sec 전체일 비교에서 유의한 

차이가 있었다(p<.05)(Table 2). 수술 후 60°/sec와 
180°/sec 전체일 비교에서 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(Table 2). 

4. 비손상 측 무릎 신전 동안 근력비교 
 
무릎 신전 시 등속성 운동 60°/sec 최대토크에서 전·후 

비교에서 유의한 차이가 없었다(Table 2). 무릎 신전 시 
등속성 운동 180°/sec 최대토크에서 전·후 비교에서 유의
한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2). 

수술 전 60°/sec와 180°/sec의 최대토크 비교에서 유
의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2). 수술 후 60°/sec와 
180°/sec의 최대토크 비교에서 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(Table 2).

5. 비 손상 측 무릎 신전 동안 지구력 비교 

무릎 신전 시 등속성 운동 60°/sec 전체일에서 전·후 
비교값의 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2). 무릎 신
전 시 등속성 운동 180°/sec 전체일에서 전·후 비교에서 
유의한 차이가 없었다(Table 2). 

수술 전 60°/sec와 180°/sec 전체일 비교에서 유의한 
차이가 없었다(Table 2). 수술 후 60°/sec와 180°/sec 전
체일 비교에서 유의한 차이가 없었다(Table 2). 
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Ⅳ. 고 찰

Niederer 등(2020)은 전방십자인대 재건술 후 환자의 
대퇴사두근의 근력 및 피로, 근지구력을 연구하였는데 
십자인대 재건술 후 무릎의 지속적인 대퇴사두근의 기능
장애와 비대칭은 전방십자인대 파열의 위험 요소가 될 
수 있다고 보고하였다.

본 연구는 손상측 무릎 신전 시 등속성 운동 60°/sec 
최대토크 전·후 비교에서 유의한 차이가 있었고 무릎 신
전 시 등속성 운동 180°/sec 최대토크 전·후 비교에서 
유의한 차이가 있었다. 이것은 십자인대 재건술 후 대퇴
사두근의 길이 장력 관계의 회복으로 인한 것으로 사료
된다. 

Suh 등(2021)은 100명의 전방십자인대 손상 환자를 
대상으로 우세다리 및 비 우세다리 손상에 대한 전방십
자인대 재건 후 근력 및 신경근 조절 비교에서 수술 후 
6개월에서 비 우세다리 대상자의 대퇴사두근 근력이 수
술받은 우세다리 대상자 근력보다 낮았다고 보고하였다. 
본 연구는 손상 측 무릎 신전 시 등속성 운동 전 
60°/sec와 180°/sec 최대토크 비교에서 유의한 차이가 
없었지만, 등속성 운동 후 60°/sec와 180°/sec 최대토크 
비교에서 유의한 차이가 있었다. 이는 무릎 신전 동안 

역학적 불안정의 최소화에 따른 무릎 기능의 향상이라고 
생각한다.

He 등(2021)은 25명의 전방십자인대 손상 성인남성을 
대상으로 전방십자인대 재건 후 내측광근의 수동적 근경
직 감소가 대퇴사두근 근력 및 무릎 기능 저하와 관련이 
있다고 보고하였다. 본 연구의 손상측 무릎 신전 시 등
속성 운동 60°/sec 전체일 전·후 비교에서 유의한 차이
가 있었고, 무릎 신전 시 등속성 운동 180°/sec 전체일 
전·후 비교값의 유의한 차이가 있었다. 이것은 무릎 재건
술후 십자인대 재배열에 의한 대퇴사두근의 전체 일량 
및 근지구력 증가라고 생각한다.

Iwame 등(2021)은 83명의 전방십자인대 손상 환자를 
대상으로 대퇴사두근의 근력 대 체중 비율이 전방십자인
대 재건 후 조깅을 시작하는 중요한 지표라고 보고하였
다. 본 연구의 손상 측 무릎에서 등속성 운동 전 
60°/sec와 180°/sec 전체일 비교에서 유의한 차이가 있
었고 등속성 운동 후 60°/sec와 180°/sec 전체일 비교
에서 유의한 차이가 있었다. 이것은 무릎 재건술 후 십
자인대 재배열에 의한 대퇴사두근의 전체 일량의 증가와 
근지구력의 증가라고 생각한다.

Bodkin 등(2021)은 전방십자인대 재건 후 개인의 무
릎 신전 근육의 피로 저항을 연구하였는데 전방십자인대 

Pre test Post test t p

Injured 
side

Peak 
torque

60°/sec 89.45±41.20a 127.65±51.96 4.884 .000
180°/sec 63.40±33.51 87.69±36.93 4.543 .000

t 1.698 2.171
p .104 .043

Total work

60°/sec 398.77±288.79 288.79±83.36 3.758 .000
180°/sec 622.93±468.96 962.40±582.52 3.054 .010

t -1.410 -2.097
p .173 .053

Uninjured 
side

Peak 
torque

60 peak torque 135.75±57.26 154.54±53.64 2.003 .073
180 peak torque 83.20±35.87 98.24±38.87 3.084 .012

t 2.712 2.944
p .013 .011

Total work

60 total work 562.70±292.12 708.87±247.46 3.058 .012
180 total work 795.26±517.30 1010.87±562.21 1.572 .143

t 1.356 1.703
p .189 .103

aMean(ft-lbs)±SD

Table 2. 
Changes in muscle strength according to angular velocity during knee extension
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재건술을 받은 사람은 건강한 사람보다 피로 저항이 있
고, 반대측 사지에 비해 피로 저항이 더욱 크다고 보고
하였다.

본 연구의 비 손상 측 무릎 신전 시 등속성 운동 
60°/sec 최대토크 전·후 비교에서 유의한 차이가 없었지
만, 무릎 신전 시 등속성 운동 180°/sec 최대토크 전·후 
비교에서 유의한 차이가 있었다. 이는 백색근이나 빠른 
연축 운동 단위가 해당 과정의 무산소 기전과 감소된 미
토콘드리아 숫자는 근육의 단면적을 더욱 크게 하고 더 
많은 근력을 생성한다고 생각한다.

Jiang 등(2019)은 20명의 전방십자인대 재건술 환자를 
대상으로 6년 추적관찰 연구에서 전방십자인대 손상 후 
첫해에 근력이 회복되었고 사지 대칭 지수가 90% 이상
에 도달했다고 보고하였다. 본 연구의 비 손상 측 무릎
에서 등속성 운동 전 60°/sec와 180°/sec 최대토크 비
교에서 유의한 차이가 있었고 등속성 운동 후 60°/sec와 
180°/sec 최대토크 비교에서 유의한 차이가 있었다. 이
는 손상 측 무릎 재건술 후 비 손상 측 다리 역시 대퇴
사두근의 길이 장력 관계에서 근력증가와 더불어 근지구
력 증가가 동반해서 나타나서 전체적인 근수행력의 증가
가 일어났을 것으로 사료된다. 

Osterås 등(1998)은 90명의 여성 엘리트 팀 핸드볼 
선수를 대상으로 전방십자인대 재건 후 등속성 근력을 
연구하였는데, 26세 이상의 환자들은 어린 환자들보다 
수술 한 하지의 근력이 현저히 낮았다고 보고하였다. 

본 연구의 비 손상측 무릎 신전 시 등속성 운동 
60°/sec 전체일 전·후 비교에서 유의한 차이가 있었고, 
무릎 신전 시 등속성 운동 180°/sec 전체일 전·후 비교
에서 유의한 차이가 없었다. 이것은 비 손상측 무릎 신
전 시 60°에서의 전체 일량 및 대퇴사두근의 근지구력증
가라고 생각한다.

Lee 등(2021)은 98명의 전방십자인대 손상 환자를 대
상으로 전방십자인대 파열에서 발생한 전방 외측 인대 
손상과 관련한 청소년과 성인 사이의 차이를 연구하였는
데 청소년은 성인보다 전방십자인대 재건 후 전방 외측
인대 손상의 재활 낮고 차축 회전의 재활이 더 높다고 
하였다. 

본 연구의 비 손상측 무릎에서 등속성 운동 전 
60°/sec와 180°/sec 전체일 비교에서 유의한 차이가 없
었고 등속성 운동 후 60°/sec와 180°/sec 전체일 비교
에서 유의한 차이가 없었다. 이것은 비 손상 측의 무릎 
신전 시 대퇴사두근의 전체 일량의 평준화라고 생각한
다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 손상 측 무릎 신전 시 등속성 운동 60°/sec
와 180°/sec에서 근력과 지구력의 수술 전·후 비교에서 
유의한 차이가 있었다. 그리고 수술 전 60°/sec와 
180°/sec 근력 비교에서 유의한 차이가 없었으나 수술 후
에는 유의한 차이가 있었고 근지구력 비교에서는 수술 전
과 후 둘 다에서 유의한 차이가 있었다. 비 손상 측 무릎 
신전 시 등속성 운동 60°/sec와 180°/sec 근력에서 수술 
전 비교에서 유의한 차이가 없었지만, 수술 후 비교값에 
유의한 차이가 있었다. 그리고 수술 전 · 후 60°/sec와 
180°/sec 근력 비교에서 유의한 차이가 있었다. 무릎 신
전 시 등속성 운동 60°/sec 근지구력에서 수술 전 비교에
서 유의한 차이가 없었지만, 수술 후에는 유의한 차이가 
있었다. 그리고 수술 전·후 60°/sec와 180°/sec 근지구력 
비교에서 유의한 차이가 없었다.

십자인대파열은 정형외과 재건술이 추천되고 수술 후 
무릎인대의 올바른 정렬이 무릎 신전 시 대퇴사두근의 
근력 및 근지구력의 향상을 증진 시킬 수 있다. 향후 물
리치료 분야의 연구 및 기술발전은 수술 전, 수술 후 십
자인대파열에 대한 적절한 관리프로그램을 개발하고 향
후 연구는 무릎관절의 치유개선 및 올바른 임상목표를 
설정하는 것이 중요할 것으로 기대된다.
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