
서론

다양한 신체활동은 심장질환과 당뇨의 위험 감소, 골
밀도와 수면의 질을 개선, 노년기의 신체활동수행력 유

지, 불안장애와 우울증의 위험을 감소시키는 등 많은 효

과가 입증되고 있다[1]. 그럼에도 불구하고 신체활동부

족은 조기사망의 4대 주요 요인 중 하나로 분류되며, 당
뇨 및 심장질환, 각종 암의 위험과 높은 관련성이 보고

되고 있다[2,3,4]. 건강증진과 관련하여 개선시켜야 할 

체력요인으로 심폐지구력, 근력, 근지구력, 유연성, 신체

조성 등의 건강관련체력이 고려된다. 그 중에서 근력은 

근육에서 한 번의 최대 수축동안 발휘되는 힘을 의미하

며 일상생활과 스포츠활동의 수행에 밀접한 관련이 있

다. 근력수준이 높을수록 신체적 기능제한이 발생할 가

능성과 심혈관질환의 발생위험이 낮아진다[2,5]. 또한 

규칙적인 저항운동의 수행은 신체조성, 혈당수준, 인슐

린 민감도, 고혈압의 개선에 효과가 있으며[5,6,7], 과체

중이나 비만인의 혈중지질 개선에 유산소운동만큼의 효

과가 있는 것으로 보고되고 있으며[8], 말초동맥질환자

의 걷는 거리와 속도에 긍정적인 영향을 미치고[9,10], 
부하를 받는 뼈의 밀도를 증가시키거나 골량손실을 예

방하고 지연[2], 관절염환자의 통증 경감[11], 만성요통

의 개선[12,13], 우울증과 불안의 감소[5] 뿐 아니라 활

력을 증가시키고 피로를 줄여주는 것으로 보고되었다.
하지의 근기능은 일상생활의 걷기, 의자에서 일어나

기, 계단 오르기 등의 활동과 높은 관련성이 있으며 하
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지의 근력약화는 낙상의 위험을 높이는 것으로 보고되고 

있다[14,15]. 무릎관절의 근력평가에서 굽힘/폄 비율, 좌

우편차는 상해예방과 운동프로그램 계획에 중요한 자료

를 제공한다. 무릎관절의 굽힙/폄 비율이 50%미만인 경

우 전방십자인대의 손상 가능성이 높으며, 70% 초과하면 

넙다리네갈래근의 약화로 무릎뼈 병변을 동반한다[16]. 
이와 관련한 기능적 평가를 위해서 등속성 운동기구를 

이용한 등속성 근관절기능검사 (isokinetic muscle test)가 

이루어지지만, 일선 트레이닝 현장에서는 장비의 가격이 

고액인 관계로 활용에 어려움이 있다. 또한 저항운동 현

장에서 1RM (one repeated maximum)의 측정과 평가는 

부하의 설정과 수행능력 향상의 정도를 파악하기 위하여 

일반적으로 활용되고 있지만 굽힘/폄 비율, 좌우편차 등

의 기능적 평가에는 활용되고 있지 않은 실정이다.
따라서 본 연구는 1RM 직접측정법 및 간접측정법을 

활용하여 산출된 무릎관절에서의 굽힘과 폄 동작 각각

의 1RM과 등속성 회전력과의 관련성을 분석하고, 굽힘/
폄 비율과 좌우편차의 차이를 검증하여 저항운동현장에

서 1RM 활용가능 여부를 규명하고자 한다. 
 

연구방법 

연구대상

본 연구의 대상은 서울소재 S대학교 건강운동교실에 

참여한 학생들로 검사 및 운동수행이 가능한 남학생 16
명, 여학생 17명으로 총 33명을 대상으로 하였다. 피험

자의 특징은 <Table 1>과 같다.

평가도구

무릎관절의 등속성 최대회전력

연구대상자들의 무릎관절 등속성 회전력은 HUMAC 
NORM isokinetic extremity system(computer sports 
medicine inc., CSMI, U.S.A)을 이용하여 평가하였다. 
먼저 대상자를 고관절이 90° 굴곡되게 이루어진 

HUMAC NORM검사대에 앉히고, 무릎관절의 운동축과 

동력계의 운동축이 일치되도록 하였으며, 안전벨트와 

대퇴 고정장치를 사용하여 상체와 골반 및 대퇴부를 고

정시키고 발목의 내측 복숭아뼈 윗부분에 발목 고정끈

으로 측정하는 발을 고정하였다. 한편 반대편 하지는 사

지 안전바로 고정하게 하였다. 또한 검사하는 하지와 등

속성 운동기구 운동축의 무게가 무릎관절 회전력에 미

치는 영향을 방지하기 위하여 gravity effect torque를 

측정하여 컴퓨터에 입력시킨 후, 관절운동의 범위를 폄

동작은 0°, 굽힘동작은 90°로 제한시켰다. 그후 대상자

에게 검사과정을 설명하여 가능한 빨리 무릎관절을 폄 

및 굽힘하게 하였으며, 검사 중 몸통이 몸통받침대에 밀

착되도록 하고 양손은 손잡이를 잡도록 하였다. 검사는 

운동속도 60°/sec에서의 4회 검사를 실시하였으며, 검사

에 앞서 4회의 연습을 실시하여 대상자들에게 검사에 

대한 적응성을 향상시켰다. 또한 검사 중의 동기유발을 

위하여 일정한 톤으로 구령을 붙여주어 자연스러운 검

사가 되도록 유도하였으며, 시각적 피드백을 주기 위하

여 검사 중 본인의 회전력 발현그래프를 볼 수 있게 하

였다.
검사결과에 대한 분석요소로는 최대회전력(peak torque), 

양측 무릎관절의 굽힘근과 폄근의 비율, 폄근과 굽힘근 

각각의 좌우 편차를 산출하였다.
 

무릎관절의 등장성 직접 최대근력(direct 1RM)

연구대상자들의 무릎관절 등장성 직접 최대근력의 평

가는 Cybex사의 knee extension machine과 Knee 
flexion machine을 사용하였으며 피험자를 각 장비에 앉

히고 무릎관절에 장비의 축이 일치하도록 조정하였다. 
예상되는 최대근력의 40～60% 강도로 5회에서 10회 

반복한다. 1분간 휴식 후 스트레칭을 실시한 다음 60～
80% 강도로 3회에서 5회 반복하고 피험자가 최대근력

을 발휘할 수 있도록 무게를 일정량 증가시킨다. 한번 

성공하면 3분에서 5분간 휴식을 취하고 다음 시도를 준

비한다. 이러한 방법으로 피험자가 들어올릴 수 없을 때

까지 실시하였으며, 3번에서 5번 이내에서 최대근력을 

산출토록 하였다.
 

무릎관절의 등장성 간접 최대근력(indirect 1RM)

연구대상자들의 무릎관절 등장성 간접 최대근력의 평

가는 Cybex사의 knee extension machine과 knee flexion 

Age (yrs) Height (cm) Weight (kg) % Body fat

male (n＝16) 22.38±3.74 176.31±5.63 71.94±8.93 18.82±7.47

female (n＝17) 20.82±2.51 161.29±4.63 57.72±10.27 29.84±5.60

Values are presented as mean±deviation. 

Table 1. General Characteristics of Subject
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machine을 사용하였으며 피험자를 각 장비에 앉히고 무

릎관절에 장비의 축이 일치하도록 조정하였다. 측정방

법은 먼저 예상되는 최대근력의 40～60% 강도로 5회에

서 10회 반복한다. 1분간 휴식 후 스트레칭을 실시한 다

음 피험자가 무겁다고 생각하는 무게, 즉 최대반복횟수

가 10회를 넘지 않을 수 있는 무게를 설정하여 최대반

복횟수를 측정하였다. 측정된 최대반복횟수를 다음의 

공식에 대입하여 1RM을 산출하였다.
 

1RM＝WO＋W1
WO : 약간 무겁다고 생각되는 중량(대략 7∼8

회의 최대반복수축이 가능한 무게)

W1＝WO × 0.025 × R
R : 최대반복횟수

자료처리

본 연구의 자료처리를 위하여 통계패키지 SPSS 25.0
을 이용하여 각 변인들의 평균과 표준편차를 구하였으

며, 무릎관절의 등속성 최대근력과 등장성 최대근력의 

직접측정치(direct 1RM) 및 간접측정치(indirect 1RM)
의 관련성을 알아보기 위하여 상관계수를 산출하였고, 
무릎관절 등속성 최대 회전력과 등장성 최대근력 직접

측정치 및 간접측정치 각각의 굽힘/폄 비율과 좌우편차

의 차이를 알아보기 위하여 방법간 paired t-test를 실시

하였다. 유의수준은 .05로 하였다.
 

연구결과

무릎관절 등속성 최대 회전력과 직접 및 간접 1RM측정
치 간의 상관관계

본 연구에 참여한 학생들의 무릎관 절등속성 최대 회

전력과 직접 및 간접 1RM 간의 상관관계에 대한 분석

결과는 <Table 2>에 제시한 바와 같다. 각 변인들 간의 

연관성에 있어 무릎관절등속성 최대근력과 직접 및 간

접 1RM에 대한 분석결과 우측 신전근의 최대회전력

(peak torque)과 직접 및 간접 1RM은 각각 

162.03(±52.07) Nm, 27.50(±9.76)kg, 26.23(±9.31)kg으

로 등속성 최대회전력에 대한 직접 및 간접 1RM의 상

관관계는 각각 r＝.919(p＜.001), r＝.914(p＜.001)를 

나타내었으며, 좌측 신전근의 최대회전력과 직접 및 간

접 1RM은 각각 158.91(±53.23)Nm, 27.27(±10.18)kg, 
26.18(±9.35)kg으로 등속성 최대회전력에 대한 직접 및 

간접 1RM의 상관관계는 각각 r＝.936(p＜.001), r
＝.935(p＜.001)를 나타내었다. 또한 우측 굴곡근의 최

대회전력과 직접 및 간접 1RM은 각각 

84.58(±34.48)Nm, 14.05(±5.53)kg, 13.40(±5.30)kg으로 

등속성 최대회전력에 대한 직접 및 간접 1RM의 상관관

계는 각각 r＝.937(p＜.001), r＝.951 (p＜.001)를 나타내

었으며, 좌측 굴곡근의 최대회전력과 직접 및 간접 1RM
은 각각 82.15(±36.08)Nm, 13.75(±5.66) kg, 
13.37(±5.43)kg으로 등속성 최대회전력에 대한 직접 및 

간접 1RM의 상관관계는 각각 r＝.948(p＜.001), r＝.961 (p
＜.001)를 나타내었다.

무릎관절의 등속성 최대 회전력과 직접 및 간접 1RM 각
각의 굴신비율과 좌우편차의 차이

무릎관절등속성 최대회전력과 등장성최대근력에 대

한 직접 및 간접측정치 각각의 굴신비율과 좌우편차 차

이의 결과는 <Table 3>과 같다. <Table 3>에서 나타난 

무릎관절 등속성 최대회전력과 등장성최대근력의 직접 

및 간접측정치 각각의 굴신비율은 좌측에서 

50.59(±10.24)%, 49.96(±5.44)%, 50.44(±5.51)%를, 우측에

서는 51.51(±9.19)%, 50.83(±7.86)%, 50.61(±5.99)%를 나

타내었으며, 등속성 최대회전력의 굴신비율에 대한 직

접 및 간접 1RM의 굴신비율은 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 또한 무릎관절 등속성 최대회전력과 

직접 및 간접 1RM 각각의 좌우편차는 굴곡근에서 －
3.39(±12.92)%, －2.01(±10.44)%, 0.39(±6.61)%로, 신전근에

서는 1.94.78(±7.72)%, 1.09(±8.36)%, 0.23(±5.58)%로 나타

Isokn†. (Nm) dir††. 1RM (kg) indir†††. 1RM (kg)
Isokn. Vs. dir. 1RM Isokn. Vs. ind. 1RM

r p r p

Right Extensor 162.03±52.07 27.50±9.76 26.23±9.31 .919*** .000 .914*** .000

Left Extensor 158.91±53.23 27.27±10.18 26.18±9.35 .936*** .000 .935*** .000

Right Flexor 84.58±34.48 14.05±5.53 13.40±5.30 .937*** .000 .951*** .000

Left Flexor 82.15±36.08 13.75±5.66 13.37±5.43 .948*** .000 .961*** .000

Values are presented as mean±deviation. ***: p＜.001

Table 2. The correlations between direct and indirect 1RM for isokinetic peak torque at the knee joint
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났으며, 등속성 최대회전력의 좌우편차에 대한 직접 및 

간접 1RM의 좌우편차는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다.

논의

축구나 농구, 테니스 등 모든 스포츠 종목에서 수행

능력을 향상시키기 위해서는 높은 수준의 근력이 요구

된다. 뿐만 아니라 짐 나르기, 계단 오르기 등 효율적인 

일상생활과 삶의 질을 높이려면 적절한 근기능은 중요

하다. 노화와 관련하여 근육량은 25세 이후 매년 0.5∼
1% 감소하여 70세 이전에 13∼24%의 감소를 보이며 

80세 이후에는 약 50%까지 감소하는데, 이러한 근 감소

는 지근섬유보다 속근섬유에서 많이 일어나기 때문에 

근지구력보다 근력의 감소가 크게 나타나게 된다. 이러

한 근력의 감소는 노년의 낙상위험을 증가시킨다[17]. 
근력을 향상시키기 위해 설계된 저항운동은 동원되는 

운동단위의 수를 증가시키고 근비대를 야기해 낙상의 

위험을 40%까지 감소시키며 만성질환의 예방 및 관상

동맥질환에 대한 위험요소의 제거하고 독립적 수행능력

을 개선시킨다[18]. 
근력 개선을 위한 저항운동프로그램을 계획하기 위해

서는 우선적으로 근기능의 평가가 선행되어야 한다. 근
력의 평가 방법에는 등속성, 등장성, 등척성 검사방법이 

있는데, 등속성 근력측정은 관절의 전 가동범위에서 일

정한 각속도에 따라 최대근력을 평가하며 근력뿐만 아

니라 근지구력과 근파워를 정확히 평가하는 방법으로 

근력의 굴신비율과 좌우편차를 측정하는데 용이하다. 
이러한 등속성근기능 검사는 재활의 정도를 파악하고 

상해 예방을 위한 객관적 정보를 제공하는데 유용하게 

사용되고 있다[19]. 하지만 장비의 가격이 비싸 일반 트

레이닝현장에서 활용하기는 어려운 현실이다[20]. 일반

적으로 트레이닝 현장에서 근력의 평가와 운동처방은 

등장성 기구를 이용한 1RM 측정을 통해서 이루어지나 

주동근과 길항근 간의 근력비율, 좌우편차 등의 근기능

의 평가를 위해서는 타당성 검증이 필요한 상황이다. 일
반적으로 무릎관절의 굽힘/폄 비율은 50∼70%, 좌우편

Isokn† (%) dir††. 1RM (%) ind†††. 1RM (%)
isokn. vs. dir. 1RM iIsokn vs. ind. 1RM

t-value p t-value p

Flx./Ext. 
Ratio

Left 50.59±10.24 49.96±5.44 50.44±5.51 .443 .660 －.116 .908

Right 51.51±9.19 50.83±7.86 50.61±5.99 .426 .673 －.711 .482

Left/Right
deviation

Flexor 3.39±12.92 2.01±10.44 0.39±6.61 .601 .552 －1.682 .102

Extensor 1.94±7.72 1.09±8.36 0.23±5.58 .455 .665 －1.073 .291

Values are presented as mean±deviation. †isokinetic ††direct †††indirect

Table 3. The differences in right/left deviation and extensor/flexor ratio of direct and indirect 1RM for peak torque at the 
knee joint
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차는 5∼10% 미만 수준을 정상범위로 간주하며 재활의 

정도를 파악하는 지표로 사용된다[21,22]. Kim 등[20]은 

남성을 대상으로 무릎관절의 등속성 최대회전력과 1RM 
간에 높은 상관계수를 보이며, 굴신비율과 좌우편차에

서 차이가 없음을 검증하였다. 선행연구와 같이 본 연구

도 남녀 대학생을 대상으로 하였으며 등속성 최대회전

력에 대하여 1RM 직접 및 간접방법이 각각 높은 상관

관계를 나타내었으며, 굽힘/폄비율과 좌우편차에서도 차

이를 나타내지 않았다. 따라서 일반현장의 등장성 운동

기구를 이용한 굽힘/폄비율과 좌우편차의 평가가 유용

함을 시사하였다. 그러나 여성만을 대상으로 한 Yoo등

[19]의 연구에서는 등속성 최대회전력과 직접 및 간접 

1RM간에 높은 상관은 보였으나, 좌측의 굴신비율과 굴

근의 좌우편차에서 유의한 차이를 나타냈다. 이는 여성

이 남성에 비해 절대적으로 근력수준이 낮아 1RM측정 

시 증가되는 부하가 상대적으로 크게 적용되기 때문이

라고 하였으며 이를 보완하기 위하여 부하증가량을 보

다 세분화할 것을 권고하였다. 본 연구는 건강한 성인 

남녀를 대상으로 하였기에 노인이나 체력수준이 낮은 

대상들에까지 일반화시키기에는 제한될 수 있다. 따라

서 노인이나 체력 수준이 낮은 경우 1RM을 이용한 근

기능의 평가는 조심스러운 접근이 요구된다.

결론

건강한 대학생을 대상으로 실시한 본 연구는 등속성 

최대회전력과 직접 및 간접 1RM 간에 높은 상관관계를 

보이면서 굽힘/폄비율과 좌우편차에서도 차이가 없음을 

확인하였다. 이는 직접 및 간접 1RM을 이용한 근기능

의 평가가 유용함을 시사하는 것이다. 추후 연구에서는 

체력수준을 구분하여 그에 따른 차이 검증도 필요하다

고 사료된다.
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