
서론

2022년 유엔의 세계 인구 상태 보고서에 따르면, 한
국인의 평균 수명이 2021년에 비해 0.18% 증가했다. 건
강 수명의 경우 여성은 73년, 남성은 71년으로 평균 수

명보다 약 10년 짧다[1]. 평균 수명의 연장과 함께, 건강 

수명과의 격차가 새로운 사회적 문제로 떠오르고 있다. 
신체 활동의 부족과 여가 시간의 증가는 연령과 관계없

이 스포츠의 중요성이 더욱 강조되고 있다[2]. 과학기술

의 발전과 삶의 질 향상으로 일상생활에서 큰 힘의 필

요는 줄었지만, 신체 활동이 감소한 환경에서 생활하는 

현대인에게는 근육은 체력, 낙상과 질병 등과 연관성이 

크다[3]. 노화가 진행됨에 따라 근육량과 강도는 감소하

는데, 이는 근육 섬유의 수와 크기가 줄어들기 때문이

다. 매년 50세가 될 때까지 매년 1∼2%의 근육의 감소

가 지속된다. 특히 50세 이후부터 75세 사이에는 약 
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Objective: This study aims to explore the relationship between isokinetic strength training and the enhancement of physical 
function in older adults. It also evaluates the effectiveness of isokinetic strength training equipment.
Method: This study randomly divided twenty healthy adults into two groups.The experimental group engaged in isokinetic 
strength training for 30 minutes, three times a week, over a four-week period. In contrast, the control group did not participate in 
any exercise regimen. We assessed several outcome measures including physical functions (sit-to-stand test, flexibility, Timed Up 
and Go test), grip strength, balance, thigh circumference, the Korean version of the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and 
the Korean version of the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Additionally, the 
experimental group's self-perceived improvement in lower limb condition was evaluated using the Global Rating of Change 
(GROC) scale.
Results: The experimental group showed significant improvements compared to the control group in various aspects: reduced 
sit-to-stand test duration (7.00±2.05 seconds), increased flexibility (4.69±3.90 cm), improved grip strength (1.54±1.74 kg), 
increased thigh circumference (left: 1.29±1.19 cm, right: 1.19±1.27 cm), enhanced Timed Up and Go test performance (－
1.47±0.86 seconds), better balance (eyes open stance: －8.08±4.03 cm, eyes closed stance: －0.27±0.13 cm/s), and a decrease in 
depression severity (－0.15±1.51 points). Furthermore, significant increases were observed in the experimental group's maximal 
isokinetic strength at 90°/s for both flexion (19.62±7.03 Nm) and extension (19.60±14.65 Nm) over the study period.
Conclusion: The findings suggest that isokinetic strength training equipment can significantly enhance physical functions in 
seniors when incorporated into an exercise regimen.
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25%의 근육이 감소한다[4].
골관절염 환자들은 그렇지 않은 사람에 비해 근육 기

능, 근육 강도가 현저히 떨어지고, 이들의 근육 강도는 

정상인보다 25~31% 더 낮았다[5]. 특히, 대퇴사두근과 

같은 하지 근육이 약화를 보인다[6, 7]. 
근력은 특히 노인들의 일상 생활 기능을 위한 중요한 

내재적 요소이다. 보행 속도는 하지 근력과 밀접한 관련

이 있으며, 근력이 증가하면 보행 지구력과 계단 오르기 

능력이 향상된다[8]. 하지 근력의 손실은 노인들의 삶의 

질을 저하시키고 기능적인 장애를 초래한다[9]. 운동을 

통한 근력 증가는 개인의 독립성, 통증 경험, 뼈 밀도와 

관련하여 신체 기능의 독립성 유지에 긍정적인 영향을 

미치며, 약물 사용을 줄이는 데에도 도움이 된다[10]. 일
반적으로 무릎 관절 수술 후 근력 회복은 체중 지지, 안
정성, 무릎 관절의 정상 기능을 위해 매우 중요하다[11].

등속성 운동은 근육이 일정한 운동 속도로 수축되는 

것을 말한다. 근육이 수축할 때 생성되는 긴장은 움직이

는 부분에 가속도를 생성하여 속도를 만들어낸다[12]. 
등속성 같은 관절의 길항근과 작용근 또는 왼쪽과 오른

쪽의 동일한 근육 간 비교가 가능하며, 근력이 증가함에 

따라 운동 속도를 빠르게 조절하여 운동 및 훈련의 강

도를 점진적으로 증가시킬 수 있다. 등속성 운동은 근력 

평가 시 회전력을 통해 근력, 지구력 및 관절 운동 범위

를 객관적이고 정확하게 측정할 수 있으며, 근력을 강화

하고 신뢰할 수 있는 데이터를 제공하는 장점이 있다. 
등속성 운동은 등장성 운동이나 정적 운동보다 근력 강

화에 우수하며, 객관적인 비교를 통해 등속성 운동이 모

든 관절 각도에서 최대 부하를 가하면서도 안전하게 사

용될 수 있는 효과적인 운동 방법이다.
이 연구의 목적은 무릎 관절에서 등속성 하지 근력 

재활 훈련 장비(HExo-KR30A, Humancare Co, Korea)
를 사용하여 60세 이상 성인을 대상으로 4주간 주3회씩 

등속성 운동을 통해 신체 기능의 개선 정도를 확인하는

데 있다.

연구방법

연구 대상자

본 연구의 대상자는 신장이 150 cm이상 190 cm이하

의 건강한 60세 이상 성인 20명으로 선정했다. 엉덩관

절이나 무릎관절에 수술 경험이 있거나 최근 10년 이내 

골절 경험이 있는 자, 임산부, 심장질환이 있는 자, 골다

공증 질환으로 진단받은 자, 약물로 조절되지 않는 고혈

압 질환을 가지고 있는 자, 담당의사로부터 운동을 제한

해야한다는 소견을 받은 자는 제외하였다. 본 연구의 모

든 절차와 방법은 건양대학교 생명윤리위원회의 승인

(KYU-2022-10-020-001)의 받은 후 실시하였다.
통계적 평가 방법인 G*power를 통해 연구에 필요한 

대상자 수를 계산한 결과, 20명의 대상자(effect size d
＝25; alpha＝0.05; power＝0.95)가 적절한 수로 판단

하였다.

실험 절차

연구 대상자는 무작위로 두 집단으로 분류하였다. 실
험군은 등속성근력훈련장비를 이용하여 운동을 실시하

였고, 대조군은 운동 중재를 실시하지 않았다.
실험군은 등속성근력훈련장비를 이용하여 4주간 주 

3회, 회당 40분씩 운동을 실시하였으며, 모든 참여자는 

Figure 1. Flow chart of the study 
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총 12세션의 운동을 완료하였다. 운동프로그램은 5분간

의 준비운동, 30분간 본 운동, 5분간 마무리운동을 실시

하였다. 준비운동은 실내 사이클 또는 실내로잉기구를 

이용하여 5분간 60 Watt 범위에서 편안한 속도로 실시

하였다. 운동기구의 선택은 대상자가 매일 자유롭게 선

택하도록 하였다.
등속성근력훈련장비를 이용한 본 운동은 무릎관절의 

등속성운동을 각속도 60°/s와 각속도 90°/s에서 실시하

였다. 1주차에서 3주차까지는 양쪽다리에서 60°/s 속도

에서 6회 3세트, 90°/s 속도에서 10회 3세트씩 실시하였

다. 4주차에서는 양쪽다리에서 60°/s 속도에서 8 회 3세

트, 90°/s 속도에서 12회 3세트씩 실시하였다. 운동을 

실시할 때 마다 구두로 독려하였다. 운동 시 대상자가 

무호흡 상태에서 운동을 하지 않도록 운동 중에 구두로 

숫자를 세어 호흡하도록 지시하였다. 허리가 과도하게 

전만되지 않도록 하였고, 어깨에 힘을 빼도록 유도하였

다. 이전 회차에서 운동시 기록된 peak torque값에 도달 

또는 유지하도록 지시하였다.

실험 도구 및 장비

운동장비

본 연구에서 사용된 등속성근력훈련장비(HExo-KR30A, 
Humancare Co, Korea)는 등속성운동기기로 환자의 하

지를 고정하기 위한 종아리 고정부가 있으며, 이들은 모

터 모듈부와 연결되어 치료사가 컨트롤러를 조작하여 

원하는 재활치료 및 운동을 수행한다. 환자의 다리는 고

정패드를 이용하여 고정시키며, 상부 프레임은 하부 프

레임과 결합되어 지지된다. 각도 조절은 1° 단위로 설정

이 가능하며 근력측정범위는 최대 150 Nm이다. 등받이

가 포함된 의자와 좌우로 이동이 가능한 힘센서와 프레

임, 장비를 조작할 수 있는 터치 스크린이 포함된 모니

터와 구동 드라이버, 비상 스위치 등으로 구성되어있다.

측정 도구

신체측정을 위해 다리둘레, 신체기능 그리고 악력을 

사용했다. 다리둘레는 줄자를 이용하여 측정하였고, 무

릎 중앙에서 10 cm 위에서의 둘레를 측정하였다. 신체

기능은 하체 근력, 하체 유연성, 민첩성을 측정하였다. 
하체 근력은 앉고 서기(Sit To Stand, STS)검사로 측정

하였으며, 의자에 앉은 상태에서 팔을 가슴 앞에 양팔을 

교차하여 올려놓은 후 일어서는 동작을 30초 동안 반복

한 횟수를 측정하였다. 하체 유연성은 바닥에 앉아 양쪽 

다리의 무릎을 편 상태에서 양손을 모아 손끝을 발끝으

로 뻗었을 때의 거리를 측정하였다. 민첩성 검사는 일어

서서 걷기 검사(Time Up and Go, TUG)로 측정하였으

며, 의자에 앉은 자세에서 일어나 2.44 m의 거리에 있

는 콘을 돌아와 다시 의자에 앉았을 때의 시간을 측정

하였다. 선행연구에서 STS와 TUG를 사용했을 때 TUG
는 높은 신뢰도(ICC＝0.93∼0.98)를 보였고 STS 또한 

높은 신뢰도(ICC＝0.90∼0.97)를 보였다[13].
악력은 디지털근력계(CAMRY, China)를 사용하여 

측정하였다. 대상자는 다리를 어깨너비로 벌려 바로 선 

자세에서 우세측 손의 악력을 3회 측정 후 평균을 사용

하였다.
균형검사는 Wii Balance Board(Nintendo, Kyoto, 

Figure 2. Isometric lower extremity strength 
rehabilitation equipment
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Japan)를 블루투스로 노트북과 연결하고 Balancia 
2.5(Mintosys Inc, KOR) 프로그램을 이용하여 대상자의 

신체 무게중심이 측정되도록 하고, 30초간 눈을 뜬 상태

로 서 있는 것과 30초간 눈을 감은 상태로 서 있도록 

하였다. 총 2회 측정하여 평균값을 사용하였다. 데이터

는 100 Hz로 기록되며, Low pass filter 4th를 사용하여 

Smoothing한 뒤 계산된 신체무게중심의 이동거리와 이

동속도를 사용하였다. 선행연구에서 WBB를 사용하여 

Blancia 2.5 프로그램을 사용했을 때 동요거리(Path 
Length)와 동요속도(Sway Velocity)의 검사자내 신뢰도

는 (ICC＝0.92∼0.70)높은 신뢰도를 보였으며, 검사자

간 신뢰도 또한 (ICC＝0.89∼0.79) 높은 신뢰도를 보였

다[14].
우울정도를 평가하기 위해 한글판 우울증 선별도구

(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)를 일부 수정하

여 사용하였다. PHQ-9는 지난 4주간 얼마나 자주 다음

과 같은 문제들로 곤란을 겪었는지를 묻는 방법을 사용

하고 있으나, 본 연구에서는 편의상 지난 2주간 얼마나 

자주 다음과 같은 문제들로 곤란을 겪었는지를 묻는 방

법을 사용하였다. 총 9개 문항으로 구성되어 있으며, 총 

27점 중 10점을 우울증상에 대한 절단점으로 설정한다.
무릎의 통증 개선 정도를 파악하기 위해 한글판 

WOMAC지수(Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index)를 사용하였다. 본 연구에서는 무릎

통증환자를 대상으로 한 것은 아니지만 50세 이상에서 

무릎통증은 흔히 나타날 수 있는 증상 중 하나로 판단

하여 측정을 하였고, 무릎통증이 있는 경우 이에 대한 

개선이 확인되는지를 파악하고자 하였다. WOMAC 한

글판은 통증 5개 문항, 뻣뻣함 2개 문항, 신체적 기능 

17개 문항으로 구성되며, 리커드 척도를 사용하여 불편

하지 않다(0), 조금 불편하다(1), 보통이다(2), 많이 불편

하다(3), 매우 많이 불편하다(4)로 응답하도록 하였다. 
자료수집은 대상자들의 연령을 고려하여 면담을 통해 

설문에 대해 설명하고, 대상자가 응답하도록 하여 평가

자가 대상자의 응답을 설문지에 기입하였고, 평가 후 설

문지를 회수하였다.

GROC 척도는 -7점에서 7점까지 15단계로 구성된 주

관적 호전정도를 측정할 수 있는 평가도구이다. 사후 측

정시점에서 4주 전보다 지금의 전반적인 호전정도에 대

해 물었을 때 응답한 것을 기록하였다. 실험군 대상자 

중에서 GROC 척도에 따라 5점 이상(n=5)과 5점 미만

(n=5) 두 집단으로 분류하고 90°/s 굽힘과 90°/s 폄에서 

등속성 최대 근력의 4주 전후 변화량을 비교하였다.

통계처리 방법

모든 데이터의 평균과 표준편차를 구하였다. 4주간 

운동전후와 변화량은 독립표본 t검정을 실시하였다. 
GROC 척도는 5점을 기준으로 두 집단으로 분류하여 

90도 굽힘과 90도 폄 근력의 평균을 사용하였다. 
WOMAC의 집단간 전후차이는 비모수검정(Wilcoxon 
검정)을 실시하였고 WOMAC을 제외한 측정 변인들은 

대응표본 t검정을 실시하였다. 통계분석은 SPSS 22.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL)을 사용하였다. 모든 통계학적 

유의수준은 0.05 로 하였다.

결과

대상자의 일반적 특성

본 연구에는 총 20명(남10명, 여10명)의 대상자가 참

여하였다. 평균연령은 67.45세였으며, 평균 몸무게와 평

균 신장은 각각 62.28 kg, 160.07 cm 였다. 모든 대상자

는 실험을 완료하였고 이상반응이나 중도탈락자, 중도

포기자는 없었다.

측정 결과

실험군과 대조군 간 지표들을 비교해 봤을 때 허벅지 

둘레, STS, TUG, 악력, 균형, PHQ-9, GROC 척도에서 

유의한 차이를 보였다(p<0.05). 허벅지 둘레와 STS 횟

수, 악력은 실험군에서 사전에 비해 사후에서 유의하게 

증가하였다(p<0.05). 균형에서는 눈을 뜬 상태에서의 압

실험군(n＝10) 대조군(n＝10) t(p)

gender(male/female) 5/5 5/5 -

age(year) 66.30±1.83 64.60±6.43 0.804(0.439)

height(cm) 160.69±8.24 159.46±7.78 0.343(0.735)

weight(kg) 65.79±10.90 58.77±7.57 1.673(0.114)

Table 1. Characteristics of participants
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력중심점 이동거리와 이동속도가 유의하게 감소하였으

며, PHQ-9 점수 또한 실험군이 대조군에 비해 유의하게 

감소하였다. 유연성은 집단 간 유의한 차이가 없었고 

WOMAC에서는 차이는 있었지만 유의하지 않았다.
집단 내 지표들의 변화량 평균을 비교해 보면 허벅지 

둘레와 TUG, 유연성에서 실험군은 유의하게 증가하였

지만(p<0.05), 대조군은 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2). STS에서 실험군에서 유의한 증가가 있었으

며(p<0.05) 대조군에서 횟수는 감소했지만 유의함을 보

이지 않았다(Table 3). 

악력에서는 집단 내에서 사전에 비해 사후에 실험군은 

1.54±1.74 kg 정도 유의하게 등가하였고(p<0.05), 대조군

은 -2.6±1.70 kg 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 4). 
균형검사에서는 눈 뜬 상태에서 압력중심점 이동거리

와 이동속도, 눈 감은 상태에서 압력중심점의 이동거리

와 이동속도에서 모두 유의한 감소를 보였다(p<0.05). 
대조군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).

PHQ-9에서 실험군은 사전에 비해 사후에서 우울점수가 

유의하게 감소한 반면(p<0.05), 대조군은 사전에 비해 사후

에서 우울점수가 유의하게 증가하였다(p<0.05)(Table 6). 

실험군(n＝10) 대조군(n＝10) t(p)

왼쪽 둘레(cm)    

사전 36.08±3.25 37.36±3.72 －0.820(0.423)

사후 37.37±3.62 36.90±3.30 0.303(0.765)

변화량 1.29±1.19 －0.46±1.84 2.531(0.021)

t(p) 3.433(0.007) －0.792(0.448)  

오른쪽 둘레(cm)    

사전 35.74±3.33 37.07±3.34 －0.892(0.384)

사후 37.65±4.19 36.56±3.24 0.652(0.523)

변화량 1.91±1.27 －0.51±0.77 5.168(＜0.001)

t(p) 4.770(0.001) －2.100(0.065)  

Table 2. The Changes of Thigh Circumference between Pre-Post Test

실험군 (n＝10) 대조군 (n＝10) t(p)

STS(회)

사전 15.80±6.53 18.20±7.36 －0.771(0.450)

사후 22.80±7.76 16.90±3.41 2.201(0.041)

변화량 7.00±2.05 －1.30±5.01 4.845(＜0.001)

t(p) 10.773(＜0.001) －0.820(0.433)

Flexibility(cm)

사전 10.54±10.06 14.45±5.39 －1.083(0.293)

사후 15.21±9.59 13.33±5.65 0.534(0.600)

변화량 4.69±3.90 －1.12±1.70 4.305(0.001)

t(p) 3.790(0.004) －2.078(0.068)

TUG(초)

사전 7.23±1.71 6.57±1.99 0.794(0.437)

사후 5.76±1.39 6.84±1.61 －1.602(0.127)

변화량 －1.47±0.86 0.27±1.09 －3.948(0.001)

t(p) －5.403(＜0.001) 0.770(0.461)

STS: sit to stand, TUG: timed up and go

Table 3. The Changes of Function between Pre-Post Test
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 실험군에서 90°/s 폄 시 최대등속성근력의 변화량에

서 GROC 척도 5점 이상인 집단이 GROC 척도 5점 미

만인 집단에 비해 유의한 증가를 관찰할 수 있었다

(p<0.05)(Table 7).

고찰

본 연구는 만 60세 이상 건강한 성인 20명을 대상으

로 무작위로 두 집단으로 분류하고 실험군에는 등속성

근력훈련장비(HExo-KR30A)를 사용하여 4주간, 주 3회, 

회당 30분씩 운동중재를 실시하고 대조군은 운동중재를 

실시하지 않았다. 측정변인으로는 체성분검사, 신체기능

(STS, Flexibility, TUG,) 악력, 균형, 다리둘레, 한글판 

우울증 선별도구(PHQ-9), 한글판 WOMAC 지수를 측

정하였다. 실험군에서는 다리의 주관적인 호전정도를 

GROC 척도를 이용하여 질문하고 기록하였다. 그 결과 

실험군에서 대조군에 비해 다리근육량 변화량(58±87 
kg), STS(7.00±2.05초), 유연성(4.69±3.90 cm), 오른손 

악력(1.54±1.74 kg), 허벅지둘레(왼쪽 1.29±1.19 cm, 오른

실험군(n＝10) 대조군(n＝10) t(p)

악력(kg)

사전 29.44±8.69 33.03±9.56 －0.879(0.391)

사후 30.98±9.00 30.43±8.36 0.142(0.889)

변화량 1.54±1.74 －2.60±1.70 5.390(＜0.001)

t(p) 2.800(0.021) －4.849(0.001)

Table 4. The Changes of Grip Strength between Pre-Post Test

실험군 (n＝10) 대조군 (n＝10) t(p)

EO COPlength(cm)

사전 78.92±12.77 76.83±13.52 0.356(0.726)

사후 70.84±11.44 75.84±12.86 －0.918(0.371)

변화량 －8.08±4.03 －0.99±2.26 4.851(＜0.001)

t(p) －6.334(＜0.001) －1.381(0.201)

EO COPvel(cm/s)

사전 2.63±0.43 2.56±0.45 0.357(0.726)

사후 2.36±0.38 2.53±0.43 －0.918(0.371)

변화량 －0.27±0.13 －0.03±0.08 4.849(＜0.001)

t(p) －6.332(＜0.001) －1.379(0.201)

EC COPlength(cm)

사전 84.50±14.97 87.59±29.83 －0.293(0.773)

사후 75.73±13.97 84.44±18.95 －1.170(0.257)

변화량 －8.77±5.30 －3.15±15.59 1.078(0.295)

t(p) －5.227(0.001) －0.639(0.539)

EC COPvel(cm/s)

사전 2.82±0.50 2.92±0.99 －0.293(0.773)

사후 2.52±0.47 2.81±0.63 －1.171(0.257)

변화량 －0.29±0.18 －0.11±0.52 1.077(0.296)

t(p) －5.221(0.001) －0.638(0.540)

EO: eye open, EC: eye close, COP: center of pressure

Table 5. The Changes of Balance between Pre-Post Test
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쪽 1.91±1.27 cm)의 유의한 증가와 TUG(－1.47±0.86초), 
균형(눈 뜨고 선 상태 －8.08±4.03 cm/s, 눈 감고 선 상

태 －0.27±0.13 cm/s), 우울정도(－1.50±1.51점)의 유의

한 감소를 확인할 수 있었다. 실험군에서 1주차에서 최

대등속성근력과 4주차에서 최대등속성근력을 비교하였

을 때 굽힘 90°/s에서는 19.62±7.03 Nm가 유의하게 증

가하였고, 폄 90°/s에서는 19.60±14.65 Nm가 유의하게 

증가하였다.
선행연구에서 20∼30대 남성 36명을 대상으로 단백질

섭취와 등속성근력운동이 근육량과 기능에 미치는 영향

을 알아보고자 하였다. 하루 60분, 주 6일 진행하였고 1
∼2주차에는 1회 최대반복(1 Repetition Maximum, 1RM)
의 60%로, 3∼4주에는 1RM의 70%로 실시한 결과 단백

질 섭취 그룹에서 근육량이 32.14±2.17 kg에서 

32.48±2.43 kg로 유의한 증가를 보였으며(p<0.05), 우세

측 무릎 굽힘, 비 우세측 무릎 굽힘, 어깨 폄, 비 우세측 

어깨 폄의 최대 등속성 근력이 유의하게 증가하였다[16]. 
다른 연구에서는 무릎관절염 환자를 대상으로 주 3회 8
주간 등속성 근력강화운동을 실시하였다. 1RM 60%강도

에서 시작하여 1∼5회는 5세트로 진행하였고, 6회∼24회
는 6세트로 진행하였다. 그 결과 각속도 60도와 각속도 

180도에서의 최대근력이 대조군에 비해 유의하게 증가하

였다[17]. 선행연구에서는 등속성 훈련을 할 때 강도에 조

금씩 변화를 주어 실시한다. 이는 대상자들이 운동강도에 

적응하여 좀 더 효율적인 효과를 관찰하기 위해 운동강도

를 점진적으로 높이기 위함으로 사료된다.

이에 본 연구에서 1∼3주차에서는 각속도 60°에서는 

6회, 각속도 90°에서는 10회를 반복하도록 하였고, 4주

차에서는 세트는 증가시키지 않고, 세트에서 횟수를 8회

와 12회로 증가시켜 수행하였다.
무릎관절염 환자 17명을 대상으로 8주간 수중운동을 

포함한 등속성근력운동을 하였을 때 최대등속성근력은 

양쪽다리 모두에서 126.97 Nm(왼쪽), 137.12 Nm(오른

쪽)에서 148.36 Nm(왼쪽), 151.71 Nm(오른쪽)로 유의

하게 증가하였다[18]. 50∼80세 무릎관절염 환자 113명

을 대상으로 8주간 등속성근력운동을 하였을 때, 90°/s 
일 때 23.68 Nm/kg에서 28.35Nm/kg, 120°/s 일 때 

22.00 Nm/kg에서 25.53 Nm/kg으로 Peak Torque가 유

의하게 감소하였다(p<0.05)[19]. 무릎관절염 환자 중 33
명을 대상으로 8주간 등속성근력운동을 실시하였을 때 

peak torque(60°/s, 180°/s)에서 유의한 증가를  확인하

였다[20]. 
본 연구에서는 오른손 악력의 유의한 향상이 있었는

데, 준비운동과 마무리 운동에서 실내로잉운동기구를 

이용하였다. 실내로잉운동은 선행연구에서 악력의 유의

한 향상에 영향을 주는 것으로 나타났으며[21], 본 연구

에서도 악력의 향상에 영향을 주었을 것으로 판단된다.
등속성근력운동장비를 이용하여 건강한 성인 32명을 

대상으로 2주간 엉덩관절운동을 실시한 결과 균형점수

에서 사전(0.50±0.08)에 비해 사후(0.29±0.02)에 유의한 

향상이 있었고[22], 15명의 건강한 성인을 대상으로 발

목관절의 등속성근력운동을 실시한 결과 0.76±0.39°에

실험군(n＝10) 대조군(n＝10) t, z(p)

PHQ-9(점)

사전 2.80±2.78 0.90±1.45 1.916(0.077)

사후 1.30±2.54 2.00±2.54 －0.616(0.545)

변화량 －1.50±1.51 1.10±1.29 4.146(0.001)

t(p) －3.143(0.012) 2.03(0.024)

WOMAC(점)

사전 10.30±13.27 6.50±12.74 －0.877(0.381)

사후 4.40±8.09 5.20±8.61 －0.455(0.649)

변화량 －5.90±6.49 －1.30±8.41 －1.749(0.080)

Z(p) －2.875(0.018) －0.489(0.637)

Table 6. The Changes of PHQ-9 and WOMAC Score between Pre-Post Test

GROC≥5(n＝5) GROC≤4(n＝5) t(p)

90°flex 변화량(Nm) 38.88±12.51 33.90±4.55 0.838(0.426)

90°ext 변화량(Nm) 77.97±13.42 47.48±8.54 4.276(0.003)

Table 7. The Changes of GROC Score between Pre-Post Test
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서 0.57±0.25°로균형능력의 유의한 향상이 있었다[23]. 
본 연구에서는 무릎관절의 등속성운동을 실시하였고, 
눈을 뜨고 두 발로 선 상태와 눈 감고 두 발로 선 상태

에서 30초간 균형능력을 측정하였을 때, 실험군은 대조

군보다 눈 뜬 상태에서 신체압력중심점(COP)의 이동거

리와 속도에서 유의한 감소를 보였다.
우울증 환자들을 대상으로 저항운동을 진행한 집단과 

운동을 하지 않은 집단을 비교했을 때 우울증 관련 측

정값이 유의하게 감소하였다. 벡 우울증 지수(Beck 
Depression Invertory)에서 운동 집단에서 운동 전 

21.3±1.8점 에서 9.8±2.4점으로 유의하게 감소하였다

[24]. 또한 10주간 우울증 환자들에게 체중부하 운동을 

진행했을 때 사전측정 보다 해밀턴 우울증 평가 척도

(Hamilton Rating Scale for Depression)에서 30% 낮은 

점수를 보였다[25]. 이런 선행연구들로 신체활동이 우울

증을 감소시키는 데에 영향을 미친다는 것을 알 수 있

다.
PHQ-9점수에서 20∼27점은 심한 우울증, 10∼19점

은 중간정도 우울증, 5∼9점은 가벼운 우울증, 0∼4점
은 우울증이 아닌 것으로 판단한다. 본 연구에서 우울증 

측정 결과 참여한 대상자의 평균은 실험군이 2.80점, 대
조군이 0.90점으로 매우 낮은 수준이며 우울증을 우려

할 만한 대상자는 아니었다. 본 연구에서 실험군은 운동 

후 유의하게 PHQ-9점수의 유의한 감소가 있었고, 대조

군과도 차이를 보였다. 연구에 참여하기 전 규칙적인 운

동에 참여하고 있지 않았으며, 본 연구를 통해 4주간 규

칙적인 운동에 참여하였고, 등속성근력운동을 이용한 

운동뿐만 아니라 규칙적인 운동프로그램을 통해 우울증

에 어느정도 영향을 주었을 것으로 판단된다.
본 연구에서 무릎통증은 WOMAC 평가도구를 이용

하여 측정하였다. 대상자의 선정기준에서 무릎통증이 

있는 사람을 별도로 통제하지는 않았다. 실험군에서 

WOMAC 총점은 10.30점으로 비교적 낮은 수준에 해당

하지만 4주간의 등속성운동을 실시하고 난 뒤 유의한 

감소가 있었다. 등속성근력운동은 무릎관절염환자에게 

약 12주간 운동을 실시하였을 때 50.22점에서 42.11점

으로 유의하게 감소하였고[17], 8주간 실시하였을 때 

11.53점에서 5.5점으로 유의하게 감소되었다[26]. 본 연

구에서도 실험군의 무릎통증은 평균 2.60점에서 0.90점

으로 신체적기능은 평균 6.50점에서 2.90점으로 사전에 

비해 감소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 

않았다.
본 연구에서는 모든 대상자에게 사전에 비해 현재의 

전반적인 건강호전 정도에 대해 GROC 척도를 사용하

여 응답하도록 하였다. 실험군은 평균 4.90점 정도로 호

전이 있었다고 하였고, 대조군은 0.60점으로 사전과 비

교적 차이가 없다고 응답하였다. 실험군에서 GROC 점
수의 응답정도에 따라 하위그룹으로 두 집단으로 분류

하였을 때, 5점 이상인 대상자와 4점 이하인 대상자로 

구분하였고, 최대등속성근력의 변화량을 비교하였을 때 

집단간 유의한 차이가 있었음을 확인하였다. 
연구를 수행하는 동안 몇 가지 시스템의 개선이 필요

한 부분이 확인되었다. 터치에 반응하는 시스템의 반응

시간이 비교적 느리고, 프로그램의 구성이 이해하기 쉽

게 구현되어있지 않아 적용된 프로그램과 기기 작동 시

스템에 익숙한 치료사 등 전문가의 도움이 필요하다. 향
후에는 노인이 직접 조작하기에도 익숙한 UI 등을 사용

하여 사용자가 쉽게 조작할 수 있도록 구현될 필요가 

있다고 판단된다. 또한 대상자가 실험군 10명, 대조군 

10명으로 적은 수 대상자가 참여하여 연구의 결과를 일

반화하기 어렵다. 4주간의 단기간동안 평소 규칙적인 운

동을 실시하지는 않은 중년이상의 성인을 대상으로 하

였기 때문에 장기적인 운동의 효과를 확인하지는 못하

였다.

결론

본 연구는 60세 이상의 건강한 성인 20명을 대상으로 

무릎근력강화를 위한 등속성근력훈련장비(HExo-KR30A)
의 효용성을 확인하기 위해 실시하였다. 실험군과 대조군

으로 각 10명씩 무작위분류하고, 실험군은 일 30분씩, 주 

3회, 총 4주간 실시하였다. 모든 대상자는 탈락없이 연구

를 종료하였다.
등속성근력훈련 후 대상자들은 다리근육량, STS, 유

연성, 오른손 악력, 허벅지 둘레에서 유의한 증가를 보

였고 TUG, 균형, 우울 정도의 유의한 감소를 확인할 수 

있었다. 실험군에서 1주차와 4주차의 최대등속성근력을 

비교했을 때 flexion 90°/s와 extension 90°/s에서 유의하

게 증가했다. 비교적 4주간의 짧은 기간에도 불구하고 

등속성근력훈련장비는 신체기능과 균형, 근력향상에 유

의하게 영향을 주는 것으로 판단된다.
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