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Abstract1)

Comparison of the Isokinetic Strength of the Knee and Ankle and Isometric Strength

of the Lumbar Extensor in Female Collegiate Dancers and Controls

Jong-im Won, Ph.D., P.T.
Dept. of Physical Therapy, College of Alternative Medicine, Jeonju University

In dancers, intact muscular coordination is a well balanced antagonist, which could be a decisive factor in

protection against injury as dancers often have hypermobile joints and their ankle joints often bear their full

body weight in extreme positions. The purposes of this study were to identify the isokinetic strength of the

knee and ankle and the isometric strength of the trunk in female collegiate dancers and controls.

Furthermore, the study aimed to investigate the peak torque ratio of knee extension to flexion, ankle plan-

tarflexion (PF) to dorsiflexion (DF), and dominant legs to nondominant. Twenty-one female collegiate danc-

ers (20.0 years of age) and twenty-one female collegiate students (19.3 years of age) performed isokinetic

maximum efforts of the knee extensors and flexors at 60°/sec and 120°/sec, the ankle plantarflexors and

dorsiflexors at 30°/sec and 120°/sec and isometric maximum efforts of the lumbar extensors at 0°, 12°, 24°,

36°, 48°, 60°, and 72°. The results were as follows: The isokinetic peak torque of the knee extensors and

the ratio of knee extensors to flexors of dancers were significantly higher than those of controls (p<.01).

However, the isometric peak torque of the back extensors (p<.01) and isokinetic peak torque of the ankle

plantarflexors and dorsiflexors (p<.05) of dancers were significantly lower than those of controls. Further

studies are needed to identify the difference in proprioception of the joints between dancers and controls.

Key Words: Dancers; Isokinetic strength; Isometric strength; Ratio of knee extensors to flexors.

Ⅰ. 서론

무릎과 발목의 근력은, 기립유지와 신체의 원활한 이

동 동작, 보행, 달리기 그리고 여러 스포츠 활동을 할때

중요한 기능을 한다. 특히 무용가들은 무릎과 발목의 근

력을 이용하여 점프, 회전, 균형의 유지, 발가락 끝으로

서기 등의 동작들을 많이 함으로써 정밀한 시간적 공간

적 협응과 미적 성취를 이룬다(Bronner와 Ojofeitimi,

2006; Kuno 등, 1996). 무용가들은 이들 동작을 하는 과

정에서 손상을 입기 쉬운데, 그 주된 원인은 관절의 과

가동성과 발바닥굽힘 자세에서 전체 체중을 발목에 부

과하는 무용동작의 특성 때문이다.

무용가들의 손상은 대부분 무용하는 동안에 허리와

하지에서 발생한다. Koutedakis 등(1997)에 의하면, 무

용가에서 허리와 골반을 비롯한 하지의 손상은 모든 손

상 중 90% 이상을 차지하며, 하지 손상 가운데 많은

부분을 차지하는 곳이 발과 발목이다(Byhring과 Bo,

2002; Macintyre와 Joy, 2000; Rovere 등, 1983). 특히

발목 관절의 손상은 발목의 불안정을 초래하며, 결과적

으로 관절의 자세 감각(position sense)과 균형의 결여

의 원인이 된다(Schmitt 등, 2005).

무용가들의 하지 손상을 예방하기 위해서는 무릎과
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발목관절의 주동근과 길항근의 균형과 협응이 요구되므

로, 두 근육 사이의 최대우력 비율을 파악하는 것이 필

요하다. 무릎과 발목의 최대우력(maximal force)을 알

아보기 위한 근력평가로 등속성, 등장성, 그리고 등척성

방법이 이용되는데, 이 중 등속성 평가방법의 장점은,

일정한 각속도의 관절가동범위를 통해 발생되는 근력을

정확하게 측정할 수 있으며 신뢰성 또한 높다는 것이다

(Kellis 등, 2000; Neder 등, 1999; Sole 등, 2007).

일반적인 경우, 발등굽힘근의 최대우력보다 발바닥굽

힘근의 최대우력이 더 크다. 무용가들의 경우, Hamilton

등(1992)과 Schmitt 등(2005)의 연구에 의하면 발등굽힘

에 대한 발바닥굽힘의 최대우력 비율이 일반인보다 더

크다. 즉 무용가들은 종종 발바닥 굽힘 자세에서 발목에

전체 체중을 지지해야 하므로, 발바닥 굽힘근의 최대우

력은 일반인에 비해 크고 발등굽힘근의 최대우력은 일

반인과 비슷하다. 이는 일반인에 비해 무용가들에서 주

동근과 길항근의 불균형이 크다는 것을 의미한다.

몇몇 연구들의 등속성 평가에서 무용가는 다른 운동

선수들에 비해 하지의 최대우력이 더 낮고, 더욱이 일

반인들 보다 더 낮은 것으로 보고되고 있다(Benell 등,

1999; irkendall과 Calabrese, 1983). 또한 무용가에서 넙

다리의 최대우력이 낮을수록 하지손상이 많으며, 손상

정도도 더 심하다(Koutedakis 등, 1997). 우세다리와 비

우세다리의 불균형과 관련된 Newton 등(2006)의 연구

에 의하면, 오른쪽과 왼쪽다리의 무릎폄근과 무릎굽힘

근의 최대우력 비율에 불균형이 있었다. 이러한 불균형

은, 서서 무릎을 구부리는 동작(squat) 시 지면반발력

(ground reaction force)과 수직 점프(vertical jump) 시

지면반발력에서도 나타났다. 만약 무용가 그룹이 일반

인 그룹보다 우세다리와 비우세다리에 대한 불균형이

더 크다면, 이런 불균형이 무용가들의 하지 손상에 더

많은 영향을 줄 것으로 예측할 수 있다.

무용가에 있어 주동근과 길항근의 균형과 협응은 손

상을 예방하는데 중요한 요소이므로, 무용가를 대상으

로 주동근과 길항근이 균형을 이루고 있는지에 대한 연

구가 필요하다. 그러나 아직 무용가와 일반인을 대상으

로 무릎과 발목에 대한 주동근에 대한 길항근의 비율에

대한 연구, 무용가들과 일반인의 하지근육의 최대우력

을 비교한 연구, 우세다리와 비우세다리의 우력을 비교

한 연구는 많지 않다.

또한 요통은 무용가들의 자주 겪는 근골격계 손상 중

하나이다. 그 원인에 대해서는 아직 정확히 밝혀진 바가

없다. 그러나 무용가들과 일반인의 허리폄근의 근력을

비교하는 것은, 무용가들의 요통의 원인을 파악하는데

도움을 줄 수 있다.

따라서 본 연구에서는 무용전공 여대생과 일반 여대

생들의 무릎관절의 폄근과 굽힘근, 발목관절에서 발바

닥굽힘근과 발등굽힘근의 등속성 최대우력을 알아보고,

허리폄근의 등척성 최대우력을 알아보고자 한다. 더불

어 무용전공 여대생과 일반 여대생의 비우세다리에 대

한 우세다리의 최대우력의 비, 무릎굽힘근에 대한 무릎

폄근의 최대우력의 비, 그리고 발바닥굽힘근에 대한 발

등굽힘근의 최대우력의 비를 비교하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

대상자는 서울의 A여대에 재학 중인 무용전공 여대

생 21명과 일반 여대생 21명으로 총 42명이었다. 무용전

공 여대생의 무용 종류는 발레, 현대무용, 한국 고전무

용 등으로 구성되어 있었으며, 일주일에 15～20시간의

무용훈련을 하고 있었다. 또한 무용훈련 이외의 다른 규

칙적인 운동은 하지 않았다. 일반 여대생들은 체육 또는

무용과 관련이 없는 전공에 속해 있었으며, 특별한 근력

운동에 정기적으로 참여하지 않고 있었다. 하지에 심한

정형외과적 또는 신경학적 결손이 있는 사람, 반대쪽 다

리와 비교해 근력의 감소가 심하며, 통증, 마비, 감각손

실이 있는 사람은 처음부터 대상자에 포함되지 않았다.

42명의 대상자 모두 오른쪽이 우세 하지였다. 우세 하지

는 공을 찰 때 우선적으로 차는 발을 기준으로 하였다.

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같았다. 평균

나이는 무용전공 여대생이 20.0세, 일반 여대생이 19.3

세이었다. 평균 키는 무용 전공 여대생이 164.7 ㎝, 일

반 여대생이 164.2 ㎝이었다. 평균 체중은 무용전공 여

대생이 51.2 ㎏, 일반 여대생이 54.0 ㎏이었다. 체질량지

수(Body Mass Index; BMI) 평균은 무용전공 여대생이

18.9, 일반 여대생이 20.0으로, 두 그룹 사이에 유의한

차이가 있었다(p<.05). 무용전공 여대생의 무용경력 평

균은 4.8년이었다(표 1).
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특성
무용전공

여대생(n1=21)

일반

여대생(n2=21)

나이(세) 20.0±1.5a 19.3±2.3

키(㎝) 164.7±4.3 164.2±3.6

체중(㎏) 51.2±4.1 54.0±5.3

질량지수(㎏/㎡) 18.9±1.3 20.0±1.6*

무용경력(년) 4.8±3.8

넙다리 둘레(㎝) 40.5±2.5 39.2±3.8

장딴지 둘레(㎝) 34.2±1.4 35.2±3.1
a평균±표준편차.

*p<.05.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=42)

그림 1. MedX® lumbar extension machine

을 이용한 허리 폄근의 등척성 검사자세.

2. 측정도구 및 측정방법2)3)

무릎과 발목의 등속성 최대우력을 측정하기 위해

Cybex Norm TM System1)을 사용하였다. 편안한 복장과

신발을 착용하여 안전한 운동이 되도록 하였고, 등속성 운

동전 관절통증이나 제한이 있는지 미리 검사하였다. 넙다

리폄근과 굽힘근의 등속성 측정을 위해, 대상자를 검사대

위에 앉혀 등받이에 허리를 충분히 지지한 상태에서 발을

발판에 두도록 했다. 등속성 기계의 회전축은 넙다리의

가쪽위 관절융기(lateral epicondyle)에 두었고, 상체와 대

퇴부가 움직이지 않도록 벨크로로 고정시킨 후, 정강이

보호대를 발목에 대었다. 등속성 운동을 위한 관절가동범

위는 무릎관절을 135˚ 굽힘에서 0˚로 펴도록 하였으며, 운

동강도는 60˚/sec와 120˚/sec로 하였다(Hulens 등, 2002).

발바닥굽힘근과 발등굽힘근의 등속성 측정을 위해,

대상자를 검사대 위에 무릎관절을 편 상태로 엎드리게

하고, 기계의 회전축은 가쪽 복사(lateral malleolus)에

두었다. 골반 주위를 벨트로 묶어 상체를 고정하고 무

릎관절은 똑바로 편 상태에서 무릎관절 바로 위의 대퇴

를 벨크로로 고정시켰다. 발을 발판에 대도록 하고, 등

속성 운동을 위한 관절가동범위는 발바닥 굽힘 50°와

발등 굽힘 20°로 하였으며, 운동강도는 30°/sec와

120°/sec로 하였다(Davies, 1987).

각 대상자에게 측정과정을 설명하고, 약 4～5회는 최

대하(submaximal) 운동강도의 연습을 하였고, 그 중 1회

는 최대 운동강도의 연습을 통해 운동을 충분히 숙지시

킨 다음, 1분 휴식 후 검사를 3회 실시하여 최대우력 값

을 구하였다. 같은 관절의 오른쪽 다리와 왼쪽 다리 검

사 사이에는 1분 휴식이 주어졌으며, 무릎관절, 발목관

절, 그리고 몸통의 최대우력 검사 사이에는 5분의 휴식

시간을 주었다. 각 검사의 순서는 무작위로 실시하였다.

대상자들은 등속성 운동 훈련 경험이 많은 물리치료사에

의해 가능한 빨리 그리고 최대의 힘을 주도록 청각피드

백을 받으며 운동하였다(Davies, 1987; Neder 등, 1999).

허리 폄근의 등척성 검사를 위해, MedX®lumbar ex-

tension machine2)을 사용하였다. 대상자를 기계의 자리

에 앉게 하고, 몸을 골반 고정대와 넙다리 고정대에 고

정시킨 후 대퇴와 정강이가 약 135˚ 유지되도록 하여

발판을 고정시켰다. 양손으로 손잡이를 잡게 한 후 패드

를 이용하여 가슴과 머리를 고정시켰다. 허리의 굽힘 범

위에 제한이 없는지 알아보기 위해 0˚에서 72˚까지 수동

관절가동운동을 3회 실시하였다. 먼저 허리를 72˚ 굽히

도록 한 상태에서 등척성수축을 하도록 하였고, 2～3초

간 서서히 근력을 증가시켜 최대 우력에 도달하도록 한

다음 1초간 이 상태를 유지하도록 하였다. 10초 동안 휴

식 후 60˚, 48˚, 36˚, 24˚, 12˚, 0˚에서도 동일한 방법으로

등척성수축을 수행하도록 하였다(이동희, 2002)(그림1).

넙다리 둘레는 다리에 힘을 빼고 똑바로 누운 상태

에서, 슬개골의 가장 위 면에서 10 ㎝ 위를 .1 ㎝ 간격

의 줄자를 이용하여 측정하였다(In 등, 2007). 장딴지

둘레 측정은, 의자에 앉아 발바닥이 바닥에 닿지 않게

다리를 내린 상태에서, 종아리의 가장 두꺼운 부분을 .1

㎝ 간격의 줄자를 이용하였다(Carpenter 등, 1999).

1) Cybex Norm 770 Isokinetic Dynamometer, Lumex Inc., NY, U.S.A.

2) MedX® Lumbar Extension Machine, MedX Inc., Ocala, U.S.A.
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변수
무용전공 여대생(n1=21) 일반 여대생(n2=21)

우세 다리 비우세 다리 우세 다리 비우세 다리

60˚/sec

무릎 폄근 117.48±14.12a** 114.50±13.23** 92.09±14.66 88.07±13.46

무릎 굽힘근 55.76±8.88 52.97±9.21 55.76±8.43 53.37±7.86

120˚/sec

무릎 폄근 85.29±14.61** 82.84±9.75** 69.43±11.10 68.52±11.17

무릎 굽힘근 40.41±6.61 39.83±7.90 47.53±8.20** 46.38±7.38**

30˚/sec

발바닥 굽힘근 54.85±10.61 52.20±10.40 63.27±12.51* 60.03±13.23*

발등 굽힘근 13.99±3.40 14.25±3.74 19.12±4.98** 17.82±4.88*

120˚/sec

발바닥 굽힘근 28.95±7.98 29.08±8.13 40.22±8.87** 38.47±10.01**

발등 굽힘근 8.84±2.57 8.81±2.91 13.67±3.32** 14.05±3.45**
a평균±표준편차.

*p<.05, **p<.01.

표 2. 무릎과 발목에서 등속성 운동 시 발생된 최대우력 단위: Nm

3. 분석방법

무용전공 여대생과 일반 여대생의 무릎폄근, 무릎굽힘

근, 발바닥굽힘근, 그리고 발등굽힘근의 등속성 최대우력

을 비교하고, 각 각도에 따른 허리폄근의 등척성 최대우

력을 비교하며, 비우세하지에 대한 우세하지의 비율과 무

릎굽힘근에 대한 무릎폄근의 비율, 발등굽힘근에 대한 발

바닥굽힘근의 비율을 비교하기 위해, 독립표본 t-검정

(independent samples t-test)을 실시하였다. 통계적 유의

수준 α=.05로 정하였고, 수집된 자료는 상용통계프로그램

인 윈도용 SPSS version 14.0을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 결과

60˚/sec에서 등속성수축시 무릎폄근의 우세다리 최대

우력은 무용전공 여대생에서 평균 117.48 Nm이었고,

일반여대생에서 92.09 Nm이었으며, 비우세다리 최대우

력은 무용전공 여대생에서 114.50 Nm이었고, 일반여대

생에서 88.07 Nm로, 우세다리와 비우세다리에서 무릎

폄근의 최대우력은 일반여대생에 비해 무용전공 여대생

이 더 높았다(p<.01). 무릎굽힘근의 최대우력은 무용전

공 여대생과 일반여대생 사이에 차이가 없었다(표 2).

120˚/sec에서 등속성수축시 무릎폄근의 우세다리 최

대우력은 무용전공 여대생에서 평균 85.29 Nm이었고,

일반여대생에서 69.43 Nm 이었으며, 무릎폄근의 비우

세다리 최대우력은 무용전공 여대생에서 82.84 Nm이었

고, 일반 여대생에서 68.52 Nm로, 우세다리와 비우세다

리에서 무릎폄근의 최대우력은 일반여대생에 비해 무용

전공 여대생이 더 높았다(p<.01). 무릎굽힘근의 우세다

리 최대우력은 무용전공 여대생에서 40.41 Nm이었고,

일반여대생에서 47.53 Nm이었으며, 비우세다리 최대우

력은 무용전공 여대생에서 39.83 Nm이었고, 일반 여대

생에서 46.38 Nm로, 우세다리와 비우세다리에서 무릎

굽힘근의 최대우력은 무용전공 여대생에 비해 일반여대

생의 최대우력이 더 높았다(p<.01)(표 2).

30˚/sec에서 등속성수축시 발바닥굽힘근의 우세다리

최대우력은 무용전공 여대생에서 평균 54.85 Nm이었

고, 일반여대생에서 63.27 Nm이었으며, 비우세다리 최

대우력은 무용전공 여대생에서 52.20 Nm이었고, 일반

여대생에서 60.03 Nm로, 우세다리와 비우세다리에서

발바닥굽힘근의 최대우력은 무용전공 여대생에 비해 일

반여대생이 더 높았다(p<.05). 발등굽힘근의 우세다리

최대우력은 무용전공 여대생에서 13.99 Nm이었고, 일

반여대생에서 19.12 Nm이었으며, 비우세다리 최대우력

은 무용전공 여대생에서 14.25 Nm이었고, 일반여대생

에서 17.82 Nm로, 우세다리와 비우세다리에서 발등굽

힘근의 최대우력은 무용전공 여대생에 비해 일반여대생

이 더 높았다(p<.05)(표 2).
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변수

무용전공

여대생(n1=21)

일반

여대생(n2=21)

폄근/굽힘근 폄근/굽힘근

무릎

60˚/sec 2.13±.29
a
** 1.68±.36

120˚/sec 2.14±.36** 1.46±.25

발목

30˚/sec 3.16±.82* 2.65±.34

120˚/sec 1.95±.66 2.06±.76
a
평균±표준편차.

*p<.05, **p<.01.

표 3. 등속성 운동시 발생된 굽힘근에 대한 폄근의 비

율(ratio)

무릎굽힘근에 대한 폄근의 비율
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그림 2. 무용전공 여대생과 일반 여대생의 무릎굽

힘근에 대한 폄근의 비율(**p<.01).

허리폄근의 등척성 최대우력
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그림 4. 무용전공 여대생과 일반 여대생에

서 허리폄근의 최대우력(**p<.01).

비우세다리에 대한 우세다리의 비율
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그림 3. 무용전공 여대생과 일반 여대생의

비우세다리에 대한 우세다리의 비율.

120˚/sec에서 등속성수축시 발바닥굽힘근의 우세다리

최대우력은 무용전공 여대생에서 평균 28.95 Nm이었고,

일반여대생에서 40.22 Nm이었으며, 비우세다리 최대우력

은 무용전공 여대생에서 29.08 Nm이었고, 일반여대생에

서 38.47 Nm로, 우세다리와 비우세다리에서 발바닥굽힘

근의 최대우력은 무용전공 여대생에 비해 일반여대생이

더 높았다(p<.01). 발등굽힘근의 우세다리 최대우력은 무

용전공 여대생에서 8.84 Nm이었고, 일반여대생에서 13.67

Nm이었으며, 비우세다리 최대우력은 무용전공 여대생에

서 8.81 Nm이었고, 일반여대생에서 14.05 Nm로, 우세다

리와 비우세다리에서 발등굽힘근의 최대우력은 무용전공

생에 비해 일반여대생이 더 높았다(p<.01)(표 2).

60˚/sec에서 등속성수축시 무릎굽힘근에 대한 무릎폄

근의 비율은 무용전공 여대생에서 평균 2.13이었고, 일

반 여대생에서 1.68이었으며, 120˚/sec에서 무릎굽힘근

에 대한 폄근의 비율은 무용전공 여대생에서 2.14 이었

고, 일반 여대생에서 1.46으로, 일반 여대생에 비해 무

용전공 여대생에서 무릎굽힘근에 대한 무릎폄근의 비율

이 더 높았다(p<.01)(그림 2). 30˚/sec에서 발등굽힘근에

대한 발바닥굽힘근의 비율은 무용전공 여대생에서 3.16

이었고, 일반 여대생에서 2.65로 일반 여대생에 비해 무

용전공 여대생의 발등굽힘근에 대한 발바닥굽힘근의 비

율이 더 높았다(p<.05). 120˚/sec에서 발등굽힘근에 대

한 발바닥굽힘근의 비율은 무용전공 여대생과 일반 여

대생 간에 차이가 없었다(표 3).

30˚/sec의 등속성수축시 발바닥굽힘근에서 비우세다

리와 우세다리의 비율은 무용전공 여대생에서 1.1이었

고, 일반 여대생에서 1.1이었다. 또한 발등굽힘근에서
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비우세다리에 대한 우세다리의 비율은 무용전공 여대생

이 1이었고, 일반 여대생이 1.1로 발바닥굽힘근과 발등

굽힘근에서 비우세다리에 대한 우세다리의 비율은 무용

전공 여대생과 일반 여대생에서 차이가 없었다(그림 3).

또한 무릎폄근과 무릎굽힘근에서도 비우세다리에 대한

우세다리의 비율은 1.03～1.06으로 무용전공 여대생과

일반 여대생에서 차이가 없었다.

허리폄근의 등척성 최대우력은 0˚에서 무용전공 여대

생이 평균 54.42 Nm이었고, 일반 여대생이 82.18 Nm이

었다. 12˚에서 무용전공 여대생이 73.37 Nm이었고, 일반

여대생이 108.41 Nm이었다. 24˚에서 무용전공 여대생이

86.90 Nm이었고, 일반 여대생은 127.84 Nm이었다. 36˚

에서 무용전공 여대생이 102.97 Nm이었고, 일반 여대생

은 142.87 Nm이었다. 48˚에서 무용전공 여대생이 115.08

Nm이었고, 일반 여대생은 155.88 Nm이었다. 60˚에서

무용전공 여대생이 125.12 Nm이었고, 일반 여대생은

169.42 Nm이었다. 72˚에서 무용전공 여대생이 142.02

Nm이었고, 일반 여대생은 199.92 Nm이었다. 이와 같이

모든 각도에서 허리폄근의 최대우력은 무용전공 여대생

에 비해 일반 여대생이 더 높았다(p<.01)(그림 4).

Ⅳ. 고찰

근력 불균형은 전에 손상된 경험, 자주 사용하는 정

도, 스포츠의 종류 등 다양한 윈인으로 인해 발생할 수

있다. 이러한 불균형은 일의 수행에 영향을 주고 손상

의 발생을 증가시킨다(Askling 등, 2003; Croisier 등,

2002). 특히 무용 동작 중 발바닥굽힘 자세에서 전체

체중을 발목에 부과해야 하는 특성과, 무용가들에서 종

종 나타나는 관절의 과가동성 때문에 주동근과 길항근

의 힘의 균형과 협응은 손상을 예방하는데 중요한 요소

이다. 근력의 불균형을 확인하기 위해, 동적 상태에서의

근력평가에 자주 이용되는 방법 중 하나가 등속성 평가

이다. 이러한 등속성 평가를 위해서는 일정한 속도에서

움직이는 기간 동안 발생되는 최대근력이 필요하다(De

Ste Croix 등, 2003; Hislop과 Perrine, 1967).

여자 무용가 무릎의 최대우력에 대한 연구에서,

Hamilton 등(1992)에 의하면 60˚/sec의 속도에서 무릎폄

근의 최대우력이 114.4～129.3 Nm이었고, 무릎굽힘근은

71.9～67.9 Nm로 나타났다. 본 연구에서는 같은 속도에

서 무릎폄근의 최대우력이 114.5～117.5 Nm로 나타나

비슷한 결과를 보였으나, 무릎굽힘근의 최대우력이 53～

55.8 Nm로 나타나, 무릎굽힘근의 최대우력은 Hamilton

등(1992)의 연구에 비해 낮은 것으로 나타났다. 또한 본

연구에서 무용전공 여대생의 무릎폄근의 최대우력이 일

반여대생에 비해 높은 것으로 나타났고(p<.01), 무릎굽

힘근의 최대우력은 일반여대생에 비해 비슷하거나 오히

려 낮은 것으로 나타났다. 무릎폄근은 걷거나 뛸 때 몸

을 들어올려주고, 선자세에서 무릎을 구부릴 때 무릎 굽

힘의 정도를 조절함과 동시에 움직임의 속도를 감소시

켜 부드러운 움직임을 만들며, 신체 무게중심의 하강 시

충격을 흡수하는 작용을 한다(Grace 등, 1984; Norkin,

1988). 따라서 본 연구에서 무용전공 여대생의 무릎폄근

의 최대우력이 일반여대생 보다 더 높게 나타난 원인으

로는 무용동작에서 무릎굽힘근에 비해 무릎폄근을 더

많이 사용되기 때문인 것으로 추정된다.

정상적인 무릎굽힘근에 대한 무릎폄근의 토크 비율은

1.5 이하이어야 한다(Perrine과 Edgerton, 1978).

Kirkendall 등(1984)에 의하면, 전문 무용가에서 무릎굽힘

근에 대한 무릎폄근의 비율이 1.47로 나타났다. 또한

Hamilton 등(1992)의 연구에서는 1.7～1.8로 나타났다. 본

연구에서 일반여대생의 경우 1.5～1.7이었으나, 무용전공

여대생의 경우 2.1로 두 그룹간에 차이가 있었다. 특히

무용전공 여대생에서 무릎굽힘근의 최대우력이 무릎폄근

에 비해 50%도 되지 않아, 두 근육 사이에 큰 불균형이

있음을 알 수 있다. 본 연구에서 무용전공 여대생에서 무

릎굽힘근에 대한 무릎폄근의 최대우력의 비율이 높은 이

유는, 무용전공 여대생이 무릎폄근을 이용한 무용 활동을

더 많이 했기 때문이거나, 무릎굽힘근의 손상 후 무릎굽

힘근의 근력회복이 덜 된 것으로 생각할 수 있다.

무용활동 중 점프와 같은 역동적 동작은 발목주위에

많은 스트레스를 준다. 사실 무용가들의 손상 중 신체

의 다른 부위보다 발목 주위에 더 많은 손상을 가져온

다(Bronner 등, 2003). 발바닥굽힘근과 발등굽힘근의 최

대우력에서, Fugl-Meyer(1981)에 의하면 일반여성의 경

우 발바닥굽힘근의 최대우력은 운동속도에 따라 39.0～

84.4 Nm이었고, 발등굽힘근의 최대우력은 15.0～26.1이

었다. 본 연구에서는 발바닥굽힘근의 최대우력은 무용

전공여대생에서 29.1～54.9 Nm, 일반여대생에서 38.5～

63.3이었고, 발등굽힘근은 무용전공 여대생에서 8.8～

14.3 Nm, 일반여대생에서 13.7～19.1 Nm로, 발바닥굽힘

근과 발등굽힘근의 최대우력이 무용전공 여대생에 비해

일반여대생에서 더 높았다. 이는 Dahlstrom 등(1997)의
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연구에서 언급했듯이, 무용가의 경우 일반사람에 비해

typeⅠ 근섬유 비율이 높기 때문에 상대적으로 적은 우

력을 나타냈다고 볼 수 있다. 한편 Bronner 등(2003)의

연구에서 무용가들의 근골격계 손상 중 발목과 발의 손

상이 약 21%, 허리와 골반 손상이 약 17% 나타난 것으

로 보아, 본 연구의 무용전공 여대생에서 잦은 발목 손

상 후 근력강화 훈련이 덜 되었기 때문에 일반여대생에

비해 더 적은 최대우력을 보인 것으로도 볼 수 있다.

발등굽힘근에 대한 발바닥굽힘근의 비율과 관련된

연구들을 살펴보면, 일반인의 경우 1.5～2.4라고 보고되

었고(Calmels 등, 1997), 단거리 달리기선수의 경우 3.

0～3.6(Alexander, 1990)이었으며, 전문 무용가의 경우

4.4로 보고되었다(Hamilton, 1992). 본 연구에서 발등굽

힘근에 대한 발바닥굽힘근의 비율은 무용전공여대생에

서 1.95～3.16, 일반여대생에서 2.06～2.65로 나타나, 위

의 다른 연구들과 비슷한 결과가 나타났다. 한편 30˚/sec

의 낮은 속도에서는 무용전공 여대생의 발등굽힘근에

대한 발바닥굽힘근의 비율이 일반여대생에 비해 높은

것으로 나타났다. 이는 낮은 속도에서 무용전공 여대생

의 발바닥굽힘근과 발등굽힘근 둘 다 일반여대생에 비

해 낮았지만, 발등굽힘근의 최대우력이 특히 더 낮았기

때문에 상대적으로 무용전공 여대생의 발다닥굽힘근에

대한 발등굽힘근의 비율이 일반여대생에 비해 높아졌다

고 볼 수 있다.

일반적으로 오른쪽과 왼쪽 근력이 균형을 이루기 위

해서는 근력이 같거나 근력의 차이가 10% 이내이어야

한다(Kirkendall 등, 1984). Kirkendall 등(1984)의 연구

에서 여자 무용가의 경우 왼쪽 무릎폄근에 대한 오른쪽

무릎폄근의 비율이 1.06으로 나타났다. 본 연구의 결과

에서도 무용전공 여대생과 일반여대생 모두 무릎과 발

목관절에서 비우세다리에 대한 우세다리의 비율이 1.0

3～1.06으로 나타나, 우세다리와 비우세다리의 차이가

10% 이내로 근소하기 때문에 비우세다리와 우세다리의

최대우력이 어느 정도 균형을 이루고 있다고 볼 수 있

다. 따라서 추후 무용전공 여대생과 일반여대생의 한쪽

다리의 손상 후 재활훈련 시 다른쪽 다리의 근력이 참

고 자료가 될 수 있을 것이다.

허리폄근의 등척성 근력에 있어, 본 연구에서 무용전

공 여대생의 최대우력은 0˚에서 54.42 Nm, 12˚에서

73.37 Nm, 24˚에서 86.90 Nm, 36˚에서 102.97 Nm, 48˚

에서 115.08 Nm, 60˚에서 125.12 Nm, 72˚에서 142.02

Nm로, 일반여대생에 비해 현저히 낮게 나타났다. 더구

나 이러한 무용전공 여대생의 허리폄근의 최대우력은

권정이 등(2000)과 남건우 등(2006)의 연구에서 요통환

자들의 최대우력과 비슷한 수치를 보였다. 요통은 무용

가들의 근골격계 손상 중 자주 나타나는 현상

(Koutedakis 등, 1997)인 것으로 보아, 이는 무용가들에

서 자주 발생되는 요통 손상 후 근력회복을 위한 재활

훈련이 잘 되지 않은 것으로 추측할 수 있다. 본 연구

에서는 무용전공 여대생들의 요통에 관한 조사를 하지

못한 아쉬움이 있다. 그러나 일반여대생에 비해 무용전

공 여대생의 허리폄근의 등척성 최대우력의 감소는 추

후 무용전공 여대생에서 요통의 가능성을 증가시키는

요소가 될 수 있다.

대표적 무릎폄근인 넙다리네갈래근(quadriceps)과 무

릎굽힘근인 슬괵근(hamstring)은 엉덩관절의 굽힘과 폄

에도 관여하며, 최적의 허리엉치 리듬(lumbopelvic

rhythm)을 발생시키는데 중요한 역할을 한다. 무릎폄근

과 무릎굽힘근의 힘의 불균형으로 인해 정상적인 허리

엉치 리듬을 손상시키며, 척추 주위에 스트레스를 증가

시킬 수 있다. 만약 활동적인 사람에서 무릎굽힘근에

대한 무릎폄근 최대우력의 비율이 1.33～1.67 이상인 경

우, 요통을 일으킬 수 있다(Knapik 등, 1991; Safran

등, 1989). Koutedakis 등(1997)에 의하면, 무용가의 경

우 무릎굽힘근에 대한 무릎폄근의 비율이 높을수록 요

통으로 인해 무용을 못하는 날이 많아졌다고 하였다.

따라서 본 연구에서 무용전공 여대생의 경우, 무릎굽힘

근에 대한 무릎폄근의 비율이 2.13～2.14로 무릎폄근의

근력이 무릎굽힘근에 비해 상대적으로 매우 높았고, 허

리폄근의 최대우력이 일반 여대생에 비해 낮은 것으로

보아 추후 요통의 가능성을 증가시키는 요소가 될 수

있다고 보며, 요통 예방을 위한 노력이 필요하리라 생

각된다. 추후 연구에서 무용전공 여대생의 허리폄근의

최대우력이 감소된 원인과 요통과의 관련성을 파악하는

것이 필요하다. 또한 무용가와 일반인의 관절에 대한

고유수용성 감각의 차이를 비교하는 것이 필요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 무용전공 여대생과 일반 여대생의

하지 등속성 근력과 허리폄근의 등척성 근력을 비교하여

어떤 차이가 있는지 비교하기 위한 것이었다. 이를 위해

60˚/sec와 120˚/sec의 속도에서 등속성 수축시 발생되는
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무릎폄근과 무릎굽힘근의 최대우력, 30˚/sec와 120˚/sec

의 속도에서 발바닥굽힘근과 발등굽힘근의 최대우력, 그

리고 허리폄근의 근력을 비교하기 위해, 0˚, 12˚, 24˚, 48˚,

60˚, 72˚에서 등척성 근력을 알아보았다. 더불어 각 속도

에서 비우세다리에 대한 우세다리의 최대우력 비율, 무

릎굽힘근에 대한 무릎폄근의 최대우력 비율, 발등굽힘근

에 대한 발바닥굽힘근의 최대우력 비율을 비교하였다.

연구 결과 무릎폄근의 60˚/sec와 120˚/sec에서 등속성

최대우력은 일반 여대생에 비해 무용전공 여대생이 더

높았다(p<.01). 무릎굽힘근의 120˚/sec에서 등속성 최대우

력은 무용전공 여대생에 비해 일반 여대생이 더 높았다

(p<.01). 발바닥굽힘근의 30˚/sec와 120˚/sec에서 등속성

최대우력은 무용전공 여대생에 비해 일반 여대생이 더

높았다(p<.05). 발등굽힘근의 30˚/sec와 120˚/sec에서 등

속성 최대우력은 무용전공 여대생에 비해 일반 여대생이

더 높았다(p<.05). 허리폄근의 등척성 최대우력은 0˚, 12˚,

24˚, 36˚, 48˚, 60˚, 72˚ 도 모두에서 무용전공 여대생에 비

해 일반 여대생의 최대우력이 더 높았다(p<.01). 무릎굽

힘근에 대한 무릎폄근의 최대우력 비율은 일반 여대생

(1.5～1.7)에 비해 무용전공 여대생(2.1)에서 더 높았다

(p<.01). 30˚/sec의 낮은 속도에서 발등굽힘근에 대한 발

바닥굽힘근의 최대우력의 비율은 일반 여대생(2.7)에 비

해 무용전공 여대생(3.2)이 높은 것으로 나타났다(p<.05).

무용전공 여대생의 무릎폄근 등속성 최대우력이 일반

여대생에 비해 더 큰 이유는 무용동작 시 무릎폄근을

더 많이 이용하기 때문으로 추정된다. 또한 무용전공 여

대생의 발바닥굽힘근과 발등굽힘근의 등속성 최대우력

및 허리폄근의 등척성 최대우력이 일반 여대생에 비해

낮은 이유는 근육 손상 후 재활 훈련이 부족한 상태에

서 지속적으로 무용을 하고 있는 것 때문으로 추정된다.
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