
Introduction

넙다리네갈래근과 뒤넙다리근은 다리의 주요 근육군

으로 각각 넙다리의 앞쪽과 뒤쪽에 위치한다 넙다리네, . 
갈래근은 주로 무릎 관절을 펴는 역할을 하며 넙다리곧, 
은근은 엉덩관절을 굽히는 기능도 수행한다 뒤넙다[1]. 
리근은 주로 무릎 관절을 굽히고 엉덩관절을 펴는 역할

을 하며 무릎의 회전 기능도 일부 담당한다 두 근육, [2]. 
의 이러한 기능들은 보행 달리기 점프 등의 다양한 활, , 
동에서 중요한 역할을 한다[3, 4].

넙다리네갈래근과 뒤넙다리근육은 서로 반대되는 작

용을 하면서도 보완적인 기능을 수행한다 넙다리네갈. 
래근이 무릎을 펴고 엉덩관절을 굽히는 동안 뒤넙다리, 

근육은 무릎을 굽히고 엉덩관절을 펴는 역할을 한다[1, 
특히 보행과 같은 반복적인 동작에서는 넙다리네갈2]. , 

래근이 다리를 앞으로 밀어주는 역할을 하고 뒤넙다리, 
근이 다리를 뒤로 당겨주는 역할을 한다 이는 하체의 . 
동적 안정성을 유지하는데 필수적이다[5].

넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 기능 평가에서 근력

은 중요한 지표로 간주된다 해당 근육의 근력평가는 [6]. 
운동 성능 향상 부상 예방 그리고 일상생활의 기능적 , , 
독립에 있어서 중요하다 또한 두 근육의 균형 잡[7, 8]. 
힌 근력은 하체의 동적 안정성을 유지하는데 필수적이

다 넙달리네갈래근이나 뒤넙다리근 중에서 한 근육군. 
의 과도한 약화는 다른 근육군의 과도한 사용을 초래해 

부상의 위험을 높일 수 있다[9].
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이처럼 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근육은 다리의 주

요 근육군으로 다리의 기능에 핵심적인 역할을 한다 이 . 
두 근육은 다리에서 주요하게 손상되는 근육 중에 하나

이며 해당 근육의 통증은 근육을 위축시키고 근력[10], , 
저하가 발생한다 통증으로 인한 근력저하는 척수와 뇌. 
의 반사적 기전이 활성화되어 해당 부위의 근육활동을 

억제할 수 있다 이는 통증으로 인해 근력이 감소하는 . 
주요 원인 중에 하나이다 또한 통증은 심리적인 스트레. 
스와 불안을 유발하여 통증을 일으키는 행동을 회피하

게 만들어 결과적으로 근력감소와 나아가 근육의 위축

을 발생시키기도 한다.
이처럼 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 근력평가는 

하체의 기능 및 일상생활에서 중요한 지표로 작용한다. 
이 두 근육의 근력을 평가하는 방법으로는 등척성 근력

측정 등속성 근력측정 그리고 기능적 검사가 있다, , [11]. 
등척성 근력측정은 근육의 정적인 힘을 측정하는 방법

으로 특정 관절 각도에서 최대 근력을 측정한다 이는 , . 
두 근육의 상대적인 강도를 평가하는데 유용할 수 있다. 
등속성 근력측정은 일정한 속도로 움직이는 동안 근력

을 측정하는 방법으로 근육의 기능적 힘을 평가할 수 , 
있다 이는 근육의 피로도와 회복 능력을 평가하는데 도. 
움을 준다 기능적 검사는 스쿼트 런지 레그 프레[11]. , , 
스 등과 같은 운동을 통해 근력을 평가하는 방법으로 

실제 생활에서의 근육 기능을 평가하는데 유용하다[12].
넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 근력 평가 방법들 중

에서 하체의 높은 기능을 요구하는 운동선수들은 등속

성 근력 측정방법을 주로 사용한다 등속성 근력측정은 . 
근육이 일정한 속도로 수축할 때 생성되는 힘을 측정하

는 방법으로 운동 및 재활 분야에서 널리 사용되고 있, 
다 등속성 근력측정 방법은 다양한 장점을 제공하[13]. 
며 근력 평가와 훈련 프로그램 설계에서 중요한 도구로 , 
사용된다 정확성과 일관성 전 범위 운동 평가 근력 속. , , -
도 관계 분석 양측 비교 안전성 근육 피로도 평가 운, , , , 
동 패턴 분석 재활 진행 모니터링 등의 장점은 운동 선, 
수 재활 환자 일반인의 근력 평가에 유용하게 활용될 , , 
수 있다 이러한 장점을 최대한 활용하여 개인[14, 15]. , 
의 특성과 목표에 맞춘 맞춤형 운동 및 재활 프로그램

을 설계함으로써 최적의 운동 성과와 건강을 달성할 수 

있을 것이다.
넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 등속성 근력평가에 

대하여 많은 연구들이 이루어졌지만 엘리트 운동선수들

을 대상으로 무릎관절 등속성 검사 시 통증이 없는 대

상자와 통증이 있는 대상자들에게서 등속성 근력평가의 

주요 지표들은 어떠한 차이가 나는지에 대한 연구는 아

직 부족하다 통증이 있는 엘리트 운동선수들은 통증으. 
로 인하여 근력저하가 나타날 수 있다 이러한 통증으로 . 

인한 근수행력저하는 근력평가과 근지구력 평가에서 어

떠한 영향을 미치는지 알아본 연구 또한 부족한다 이에 . 
본 연구에서는 엘리트 운동선수들을 대상으로 과거 무

릎과 넙다리의 손상으로 인하여 무릎관절 폄과 굽힘에 

대한 등속성 검사 시 통증 유무에 따라서 등속성 검사

의 주요지표들을 근력과 근지구력에서 평가하고 비교하

여 임상에서 주요하게 작용할 수 있는 지표를 알아보고

자 한다.

Methods

Study design

본 연구는 단면적 조사 연구로 엘리트 운동선수들을 

대상으로 무릎관절의 등속성 검사 시 통증 유무에 따라

서 그들의 근력 및 근지구력의 근수행력을 단면적으로 

조사하였다.

Participants

본 연구의 대상자는 년 월 부터 년 월까2022 1 2023 12
지 무릎관절의 기능 향상을 위하여 검진과 치료를 위해 

서울시 병원에 내원한 엘리트 운동선수를 대상으로 하S
였다 대상자 모집을 위하여 병원 게시판 및 홍보 전단. 
을 이용한 직접 모집방법을 사용하여 모집하였다 연구. 
의 목적과 방법에 대한 충분한 설명을 듣고 자발적으로 

실험 참여에 동의한 자들로 선정하였다 본 연구의 대상. 
자 선정기준은 무릎관절과 넙다리의 손상을 경험한 엘

리트 선수이면서 등속성 검사를 위한 충분한 근력과 검, 
사장비에 맞는 신장을 가진 자를 대상으로 하였다 제외. 
기준은 최근 년내 신경계 및 호흡기계의 병력이 있는 1
자 등속성 검사에 필요한 무릎관절의 가동범위가 부족, 
한 자 그리고 무릎관절을 포함한 기타 하지 관절에 병, 
리학적 손상이 있는 자 그리고 근력에 영향을 줄 수 있, 
는 약을 복용하는 자는 제외하였다.

Procedures

본 연구에 앞서 대상자는 연구를 이해하고 협조할 수 

있도록 연구의 목적 절차 기대 결과 그리고 검사 중 , , , 
발생할 수 있는 잠재적 위험을 설명하였다 대상자는 설. 
명을 들은 후 동의서를 작성하여 자발적으로 검사에 참, 
여함을 확인하였다 대상자가 착용하고 있는 시계 팔찌. , , 
목걸이 등과 같은 액세서리를 제거하도록 요청 후 움직

임이 자유롭고 측정에 방해되지 않는 편안한 운동복과 , 
착용하도록 하였다 대상자는 검사를 시작하기 전에 . 10
분간 자전거 타기로 워밍업을 하여 강한 근육 운동에 
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대비하도록 하였다 검사 중 수행할 동작 속도 횟수 등. , , 
을 자세히 설명하여 피험자가 검사 절차를 명확히 이해

하도록 설명한 후 안전을 위하여 검사 중 주의할 점과 

안전 수칙을 주지하였다.
대상자들의 좌 우 양쪽의 무릎관절 굽힘과 폄의 근력∙ 

은 (CON-TREX MJ; CMV AG, Dubendorf, Switzland, 
를 사용하여 측정하였다 정확한 데이터 수집을 위2009) . 

해 등속성 장비의 동력계의 보정을 실시하였다 대상자. 
가 장비에 앉으면 무릎관절 굽힘근의 유연성과 안락함을 

고려하여 등받이의 기울기와 안장의 앞뒤 길이를 조절하

였다 무릎관절의 해부학적 축과 측정 장비의 축을 일치. 
시킨 후 무릎관절 굽힘근과 폄근 외의 다른 신체부위의 

개입을 최소화하기 위해 밸트와 스트랩을 이용하여 몸통

과 넙다리를 고정하고 금속 로드 를 이용하여 측정 (rod)
반대측 아래다리를 고정하였다 측정범위는 무릎관절 각. 
도 에서 사이로 설정하였고 각속도 에서 근력5 85 60 /s , ˚ ˚ ˚

에서 근지구력을 측정하였다 측정 모드는 무릎관240 /s . ˚
절 폄과 굽힘 모두 구심성 수축 모드를 이용하였고 측정 

구간과 속도의 적응을 위하여 각각의 각속도에서 회 연2
습 후 초 휴식한 이후 본 측정을 각속도에서 10 , 60 /s 5˚
회 각속도에서 회 측정하였다 각 각속도별 측, 240 /s 15 . ˚
정간 휴식은 분 동안 실시하였다1 [16].

검사 후 숫자통증평가척도를 통하여 무릎관절의 통증

강도를 평가하였다 등속성 검사 후 통증그룹과 비통증. 
그룹에 대하여 무릎관절 굽힘과 폄에 대한 최대 토크

최대 토크 평균 토(torque max), (Torque max average), 
크 평균 체중 최대 파워/ (Torque max average/kg), (max 

파워 평균 총 작업power), (power average), (total work), 
최대 토크 평균 비율H/Q (torque max average H/Q 

그리고 최대 토크 평균에 대한 좌우 비율을 비교ratio), /
하였다.

최대 토크(Torque Max)

등속성 검사에서 최대 토크는 일정한 속도로 움직일 

때 근육이 생성할 수 있는 가장 큰 회전력을 의미한다. 
최대토크는 이 운동 중 특정 각도에서 발생하는 가장 

큰 힘으로 근육의 힘과 기능을 평가하는 데 중요한 지, 
표가 된다[17, 18].

최대 토크 평균(Torque Max average)

토크 평균은 사용자가 일정한 속도로 운동하는 동안 

생성된 모든 순간 토크 값을 통합하여 해당 운동 범위 

또는 시간 동안의 평균값을 계산한 것이다 이는 운동 . 
중에 사용자가 발휘한 힘의 일관성과 지속성을 평가하

는 데 중요한 지표로 사용된다[17, 18].

토크 평균 체중/ (Torque average/kg)

토크 평균 체중 은 사/ (Torque Average per Kilogram)
용자가 일정한 속도로 운동하는 동안 생성한 토크의 평

균값을 사용자의 체중으로 나눈 값을 의미다 이는 근력 . 
평가 시 개인의 체격 차이를 고려하여 보다 공정한 비

교를 가능하게 한다 토크 평균 체중은 운동 중 발휘된 . /
근력의 일관성과 효율성을 측정하는 데 중요한 지표로 

사용된다[17, 18].

최대 파워(Max Power)

최대 파워 는 등속성장치에서 사용자가 (Max Power)
일정한 속도로 운동하는 동안 생성한 파워 힘과 속도의 (
곱 의 최고값을 의미한다 파워는 토크와 각속도의 곱으) . 
로 정의되며 최대 파워는 운동 중 특정 순간에 사용자, 
가 발휘할 수 있는 가장 큰 힘과 속도의 조합을 나타낸

다 이는 근육의 폭발적인 힘과 속도를 평가하는 데 중. 
요한 지표로 사용된다[17, 18].

파워 평균(Power average)

파워 평균 는 등속성 장치에서 사용(Power Average)
자가 일정한 속도로 운동하는 동안 생성한 파워 값들의 

평균을 의미한다 파워는 토크와 각속도의 곱으로 정의. 
되며 평균 파워는 운동 범위 또는 특정 시간 동안 측정, 
된 모든 순간 파워 값의 합을 해당 범위 또는 시간으로 

나눈 값으로 계산된다 이는 근육의 지속적인 힘과 속도. 
를 평가하는 데 중요한 지표로 사용된다 평균 파워는 . 
근력의 일관성 근지구력 및 전반적인 근육 성능을 평, , 
가하는 데 도움을 준다[17, 18].

총 작업(Total work)

총 작업 은 등속성 장치에서 사용자가 수(Total Work)
행한 모든 운동 동안 발생한 일의 양을 나타낸다 이는 . 
사용자가 일정한 속도로 운동하는 동안 발생한 모든 순

간 토크와 이에 따른 운동량의 총합으로 정의된다 토크. 
와 각속도의 곱은 각 순간에 발생한 일을 나타내며 이, 
러한 일들의 합산이 총 작업이 된다 총 작업은 사용자. 
가 운동 중에 소비한 에너지의 양과 관련이 있으며 운, 
동의 인과 관계를 이해하고 성능을 평가하는 데 중요한 

지표로 사용된다[17, 18].

최대 토크 평균 비율H/Q (Torque max average H/Q ratio)

최대 토크 평균 비율H/Q (Max Torque Average H/Q 
은 등속성 장치에서 뒤넙다리근 과 넙다리네갈Ratio) (H)
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래근 근육 그룹 간의 힘 토크 비율을 나타낸다 이 (Q) ( ) . 
비율은 사용자가 일정한 속도로 운동하는 동안 발생한 

최대 토크를 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근육 그룹 각각

의 토크로 나눈 값으로 계산된다 이는 근육 균형과 근. 
력의 비대칭성을 평가하는 데 사용된다 특히 무릎 관절 . 
주변의 근육 균형을 이해하고 다리 부상 예방을 위한 

훈련 및 재활에 유용한 지표로 활용된다[17, 18].

최대 토크 평균 좌 우 비율/ (Torque max average Lt/
Rt ratio)

최대 토크 평균 좌우 비율/ (Max Torque Average 
은 등속성장치에서 좌측 과 우측 근Lt/Rt Ratio) (Lt) (Rt) 

육 그룹 간의 힘 토크 비율을 나타내며 이는 사용자가 ( ) , 
일정한 속도로 운동하는 동안 좌우 근육 각각에서 발생

한 최대 토크를 비교하여 계산된다 비대칭 지수. 
는 좌우 근육 간의 힘의 차이를 백(Asymmetry Index)

분율로 나타내는 지표로 비대칭 지수는 좌우 근력의 절

대적인 차이를 백분율로 표현하여 근육의 불균형 상태

를 보다 명확하게 파악하는 데 도움을 준다 최대 토크 . 
평균 좌우 비율과 비대칭 지수는 함께 사용되어 근육의 /
균형 상태를 평가하고 운동 선수의 퍼포먼스를 평가하, 
거나 재활 과정에서 좌우 근력 균형을 모니터링하는 데 

중요한 역할을 한다 이러한 정보를 통해 보다 균형 잡. 
힌 근력 훈련 프로그램을 설계할 수 있으며 이는 부상 , 
위험을 줄이고 기량을 향상시키는데 기여한다[17, 18].

Data and statistical analysis

본 연구에서는 수집된 모든 자료가 SPSS(ver. 19.0, 
를 통해 분석하였다 참가자들의 일반IBM Corp., USA) . 

적인 특성은 기술통계를 이용하여 평균 및 표준편차로 

나타냈다 데이터들의 정규분포를 확인하기 위해 정규. 
성 검정은 검정을 이용했다 통증그룹과 Shapiro-Wilk . 
비통증그룹의 무릎관절의 굽힘과 폄에서 각도별 차이를 

비교하기 위해 독립 검정과 검정을 사t Mann-Whitney U 
용했다 통계학적 유의수준 은 로 설정하였다. ( ) 0.05 .⍺

Results

본 연구는 선정기준을 만족하는 엘리트 운동선수 33
명을 대상으로 하였다 제외기준에 해당하는 대상자능 . 
없었으며 최종적으로 명이 연구에 참여하였다 명, 33 . 33
의 엘리트 운동선수들은 중도탈락없이 모두 본 연구를 

완료하여 최종적으로 명의 엘리트 운동선수들의 데이33

터가 분석되었다.
본 연구의 참여한 엘리트 운동선수의 나이는 통증 그

룹이 이었고 비 통증 그룹은 이20.94(11.78) , - 18.56(6.55)
었다 또한 체중은 통증 그룹이 이었고 비. 73.26(24.95) , -
통증그룹이 이었다 본 연구의 참여한 엘리64.97(15.17) . 
트 운동선수의 연령과 체중은 동질한 것으로 나타났다. 
본 연구에 참여한 통증 그룹의 통증 강도는 평균 

으로 약한 통증강도를 나타냈다2.53(0.51) (Table 1.)
엘리트 운동선수의 무릎관절 굽힘과 폄에 대한 60 /s˚

에 대한 통증그룹과 비 통증그룹의 비교에서는 무릎관-
절 폄에 대한 에서만 유의한 차torque max average/kg
이가 났었다 하지만 다른 모든 변수들은 통계적으로 유. 
의한 차이가 없었다 에 대한 통증그룹과 (Table 2). 240 /s˚
비 통증그룹에서의 비교 또한 무릎관절 폄에 대한 -

에서도 유의한 차이가 있었고 다torque max average/kg , 
른 모든 변수들은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 3).

Discussion

본 연구는 과거 무릎관절과 넙다리의 손상을 경험한 

엘리트 선수들에게 등속성 검사 중 통증 발생 유무에 

따라 등속성 근력평가 주요 지표들의 특성을 파악하기 

위한 목적으로 시행되었다 본 연구를 위하여 총 명의 . 33
엘리트 운동선수가 최종적으로 연구에 참여하였으며 통

증그룹 명 과 비 통증그룹 명 으로 나누어 무릎관절 (17 ) - (16 )
굽힘과 폄에 대한 등속성 검사를 하고 주요 변수들을 

그룹 별로 비교하였다.
본 연구에 참여한 대상자들은 통증그룹과 비 통증그-

룹 모두 연령과 체중에 있어서는 동질하였다 이는 근력. 
평가에 주요하게 작용하는 연령과 체중이 두 집단 모두

에서 동질하였기 때문에 본 연구의 결과에 이들의 연령

과 체중으로 인한 차이가 없었음을 알 수 있다 또한 본 . 
연구에 참여한 엘리트 선수들 중 통증그룹의 대상자들

은 평균 통증 강도가 로서 정도의 통증강2.53(0.51) 2 3∼
도를 보이는 것을 알 수 있다 이러한 통증수준이 무릎. 
관절 굽힘과 폄에 어떠한 영향을 주는지를 알아보는 것

은 본 연구에 참여한 엘리트 운동선수에게 매주 중요한 

문제라고 사료된다.
연구의 결과 각속도 와 의 무릎관절 폄에서 , 60 240˚ ˚

통증군과 통증이 없는 군에서 최대 토크 평균 체중 값이 /
유의하게 차이가 나는 것을 확인할 수 있었다 최대 토. 
크 평균 체중은 이 최대 토크를 개인의 체중으로 나눈 /
값이다 이러한 체중에 대한 정규화는 다양한 체격의 개. 
인 간에 근육의 힘을 공평하게 비교할 수 있도록 한다
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예를 들어 두 사람이 같은 값을 가졌지만 체[17]. , max 
중이 다르다면 체중에 대한 상대적인 근육 힘은 다를 , 
수 있다 이러한 차이가 난 것에 대해서는 통증이 있는 . 
군에서는 넙다리네갈래근이나 다른 근육들의 기능의 저

하로 인하여 최대 토크 값을 낮추는 경우가 있을 수 있

다 이는 근육의 통증 염증 또는 비정상적인 근육의 활. , , 
성화 등에 의해 나타날 수 있다고 하였다 무릎 주변의 . 
손상이나 수술 이후에 넙다리네갈래근의 약화가 나타난

다 또한 이는 부분적으로 중추신경계가 넙다리네갈래. 
근을 완전히 활성화하는 것을 방지하는 진행 중인 신경 

억제로 인해 발생한다고 하였다 본 실험의 결과에[19]. 
서도 이러한 기전에 의해 통증의 유무에 따라 무릎 주

변의 비정상적인 근육의 활성화로 최대 토크 값에 변화

가 나타났을 것이라고 생각된다.
편측 무릎관절전치환술이 예정된 퇴행성 관절 질환 

환자 명을 대상으로 한 등속성 검사에서 수술 전 관68
련 무릎의 굽힘 및 폄 시 현저한 근육 결손이 존재하는 

것으로 나타났다 수술 후 뒤넙다리근의 피크 토크 값. , 
은 수술 후 개월 이내에 관련되지 않은 무릎의 근7 12∼
력 수준에 도달할 수 있었던 반면 넙다리네갈래근 메커, 

Variable
Pain group

(N 17)＝

No pain group
(N 16)＝ t p

Average (SD) Average (SD)

Age 20.94 (11.78) 18.56 (6.55) 0.711 0.483

Weight 73.26 (24.95) 64.97 (15.17) 1.145 0.261

Pain intensity 2.53 (0.51) 0 20.27 0.001

Table 1. General characteristics of participants

Variable
Pain group

(N 17)＝

No pain group
(N 16)＝ t p

Average (SD) Average (SD)

Extension Torque max 133.64 (58.23) 155.62 (50.35) -1.157 0.256

Torque max average 119.57 (55.88) 138.36 (50.4) -1.012 0.319

Torque max average/kg 1.66 (0.65) 2.11 (0.52) -2.194 0.036

Max power 138.42 (60.5) 158.83 (52.22) -1.034 0.309

Power average 65.69 (31.59) 79.51 (31.73) -1.252 0.220

Total work 416.02 (194.38) 504.71(207.86) -1.267 0.215

Flexion Torque max 94.21 (34.85) 105.25 (35.32) -0.903 0.373

Torque max average 86.7 (34.76) 98.42 (43.48) -0.858 0.398

Torque max average/kg 1.21 (0.38) 1.52 (0.53) -1.965 0.058

Max power 96.55 (35.56) 107.59 (37.26) -0.871 0.390

Power average 54.02 (22.45) 63.46 (23.36) -1.183 0.246

Total work 340.25 (135) 403 (152.95) -1.247 0.222

Torque max average H/Q ratio 75.61 (18.18) 73.2 (19.86) 0.363 0.719

Extension Torque max average
Lt/Rt ratio

0.9 (0.41) 0.99 (0.06) -0.918 0.366

Flexion Torque max average
Lt/Rt ratio

0.97 (0.16) 1.11 (0.51) -1.092 0.283

H/Q: hamstring/quadriceps, Lt: left, Rt: right 

Table 2. Comparison of angular velocity of 60 degrees
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니즘은 년 추적 관찰 평가에서 여전히 잔여 결함을 보2
였다 또한 넙다리네갈래근의 메커니즘이 재활됨에 따. , 
라 수술한 무릎의 굽힘 대 폄의 최대 토크의 비율이 정

상 값으로 돌아왔다 본 연구 결과에서도 통증의 유[20]. 
무에 따라 다양한 근력에 대한 지표들은 차이가 나타나

지 않았지만 넙다리네갈래근의 메커니즘이 온전히 회, 
복되지 않아 최대 토크 평균 체중에 대한 값은 차이가 /
난 것으로 생각된다 이후 재활 과정을 거친다면 이 지. 
표에 대한 차이도 없어질 것으로 생각된다.

대상자의 체중을 반영하지 않은 다른 변수들은 통증

에 의한 영향을 적절하게 반영하지 못한다 왜냐하면 연. 
구대상자들이 엘리트 운동선수들이기 때문에 기본적으

로 높은 근력을 가지고 있기 때문이다 또한 통증의 민. 
감도도 다른 집단의 대상자들보다 낮을 수 있다 최대 . 
토크 평균 체중은 근력 평가 시 개인의 체격 차이를 고/
려하여 보다 공정한 비교를 가능하게 한다 최대 토[17]. 
크 평균 체중은 운동 중 발휘된 근력의 일관성과 효율성/
을 측정하는 데 중요한 지표로 사용되며 특히 재활 과, 
정에서 근력 회복 상태를 모니터링하거나 운동 선수 간

의 상대적 근력 수준을 평가하는 데 유용할 수 있을 것

으로 판단된다 특히 과거 무릎관절 혹은 넙다리의 손상. 
을 경험하고 강한 등속성 근력 검사 시 약한 통증을 가

지고 있는 대상자에게 다른 근력 변수들은 영향을 미치

지 않지만 최대 토크 평균 체중은 영향을 미치기 때문에 /
이러한 부분을 고려하여 검사와 엘리트 운동선수의 훈

련에 기초 자료로 삼았으면 좋을 것이다.
본 연구의 제한점 남성으로만 대상자가 국한되었고, 

통증의 원인이 명확하게 규정되지 않았으며 대상자의 , 
수가 적어 결과를 일반화하기 어렵다 향후 무릎관절 혹. 
은 넙다리의 손상을 경험한 엘리트 선수들을 대상으로 

여성을 포함하고 통증의 원인을 세부적으로 구분하여 

더 많은 엘리트 운동선수들을 대상으로 연구가 필요할 

것으로 판단된다.

Conclusion

본 연구에서 통증이 엘리트 운동선수의 근력 및 근지

구력의 근수행력에 미치는 영향력을 조사하였다 엘리. 

Variable
Pain group

(N 17)＝

No pain group
(N 16)＝ t p

Average (SD) Average (SD)

Extension Torque max 94.65 (41.8) 113.93 (37.84) -1.386 0.176

Torque max average 82.68 (37.45) 101 (37.88) -1.396 0.174

Torque max average/kg 1.15 (0.44) 1.53 (0.41) -2.591 0.014

Max power 346.94 (150.78) 428.68 (148.39) -1.568 0.127

Power average 102.01 (42.56) 134.35 (60.92) -1.777 0.085

Total work 801.85 (350.98) 1010.73 (462.74) -1.467 0.153

Flexion Torque max 78.29 (29.69) 83.69 (24.25) -0.569 0.573

Torque max average 70.02 (27.11) 73.22 (24.13) -0.357 0.723

Torque max average/kg .99 (0.32) 1.14 (0.29) -1.379 0.178

Max power 280.76 (105.22) 327.38 (104.04) -1.279 0.210

Power average 94.51 (33.54) 113.23 (37.89) -1.505 0.142

Total work 715.52 (252.98) 840.79 (283.08) -1.342 0.189

Torque max average H/Q ratio 85.86 (19.81) 77.23 (20.05) 1.244 0.223

Extension Torque max average
Lt/Rt ratio .96 (0.43) .95 (0.13) 0.102 0.919

Flexion Torque max average
Lt/Rt ratio .96 (0.19) 1.06 (0.35) -1.009 0.321

H/Q: hamstring/quadriceps, Lt: left, Rt: right

Table 3. Comparison of angular velocity of 240 degrees
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트 운동 선수의 등속성 검사 시 통증 유무에 따라서 토

크 평균 체중이 유의하게 차이가 나는 것을 확인하였고/ , 
이는 통증이 있는 엘리트 운동선수의 무릎관절 등속성 

검사에서 주요하게 평가해야 하는 요소임을 확인하였다. 
본 연구에서 측정한 기타 다른 변수들은 엘리트 운동선

수의 통증에 대한 영향을 반영하지 못하는 것을 추가적

으로 확인하였다 본 연구의 이러한 결과는 엘리트 운동. 
선수의 무릎관절의 근수행력 평가에 대한 기초자료로 

활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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