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The Isokinetic Evaluation of Knee Extensors and Flexors in the Normal Subjects 
for Those Twenties

20대 정상 성인의 무릎관절 폄근 및 굽힘근에 대한 등속성 
운동 평가

Purpose: To obtain the isokinetic normative data of isokinetic laboratory of department of Rehabilitation Medicine in the 
normal subjects for those twenties of Korea.

Methods: A total of 228 volunteers participated in this study and isokinetic evaluation of knee extensors and flexors at 
speed 60°/sec BIODEX System 3 Isokinetic Dynamometer was performed in 128 males and 100 females.

Results: In the normal subjects for those twenties, Normative data were presented. Absolute muscle strength of knee-
extensors and knee-flexors, Relative muscle strength, bilateral muscle strength deficit, and flexor/extensor strength ratio 
were presented. 

Conclusion: Those results expect that it will be available for patients with 20’s knee diseases to apply as the basic materials 
for the muscle function improvement of knee extensors and flexors.
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Ⅰ. 서론

무릎관절1은 느슨한 관절주머니(Lax joint capsule)가 정강넙다 

리관절(tibiofemoral joint)과 무릎넙다리관절(patellofemoral 

joint)을 둘러싸고 있으며 무릎위(suprapatellar), 오금밑 

(subpopliteal)과 장딴지근주머니(gastrocnemius bursa)가 

관절주머니(capsule)로부터 우묵한 곳을 이룬다.8 또한, 무릎 
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관절은 해부학적으로 불안정한 뼈대 구조를 가지고 있으 

며 여러 인대와 근육에 쌓여져 있고 자주 심한 스트레스 

(stress)나 염좌(strain)에 노출되어 있으며,9 만약 근력의 불 

균형 상태가 발생되면 무릎 관절 주변의 역학적인 변화를 

일으켜 넙다리네갈래근 및 넙다리뒤근의 근력을 완연하게 

떨어뜨린다고 하였다.6 

Soderberg와 Cook25은 넙다리네갈래근이 무릎관절 주위의 

근육 중에서 가장 중요시되는 근육으로 무릎관절 폄 작용의 

작용근이며 기립 자세나 보행시 하지의 안정성, 특히 무릎관 

절의 안정성을 제공하는데 매우 중요한 근육이라고 하였다. 

근력 향상에는 등속성 운동이 더 큰 효과가 있으며,14,20 근력 

평가를 측정하는데 객관적이고 정확한 평가를 할 수 있고 전 

체 운동범위에서 최대의 근력을 발휘 하도록 하여 기능적인 
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동작을 수행하기에 필요한 속도에 맞춰 운동을 진행시킬 수 

있다고 하였다.5

1967년에 Hislop과 Perrine1에 의하여 등속성 운동의 개념이 

소개되었고, 1970년대 후반에 Thistle22등에 의하여 근력강화 

의 효과가 등속성 운동이 등장성 운동이나 등척성 운동보다 뛰 

어난 효과를 볼 수 있다고 하였으며, 우리나라에서도 등속성 

운동을 사용하여 연령별이나 성별에 따른 인체의 관절 주위의 

근육들에 대한 근력의 표준화된 정상치를 구하기 위한 연구가 

이루어져 왔다.

Kang 등23과 Yune 등24은 근력에 대한 등속성 운동 검사 

를 실시하여 표준화하려는 연구의 일환으로 20대 정상 성인 

을 대상으로 무릎관절 폄근 및 굽힘근의 등속성 평가를 실시 

하였다.

또한, Kang 등3의 연구에서는 정상 성인을 대상으로 연령에 

따른 하지근의 등속성 평가에서 하지 근육의 근력을 유지하기 

위하여는 40대 이전부터 적절한 운동이 필요하며, 무릎 관절 

근육의 운동이 가장 요구된다고 보고 하였고, Park7 등의 연 

구에서도 연령 증가에 따른 체력이나 기능적 저하의 현상은 

대개 30대에 시작하여 60세 이후에 급속히 저하되는 현상을 

나타내고 있다고 하였다.

따라서, 근력은 신뢰할만한 측정도구를 고려할 때, 일반적 

으로 건강의 훌륭한 지표중의 하나이며,2 한국인의 건강한 

인구에 대한 표준화된 근력의 자료는 드물거나 미미한 실정 

이다. 이에 본 연구는 근력이 최고치인 20대 정상 성인을 대 

상으로 무릎관절 폄근과 굽힘근에 대한 등속성 운동 평가를 

실시하여 20대에 대한 표준화된 근력치를 구하고 연령에 적 

합한 무릎관절의 평가와 치료 및 무릎관절 주위의 근력을 

발달시키는데 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 1월3일부터 12월31일까지 경기도 D병 

원에 실습 학생을 대상으로 최근 6개월 내에 규칙적으로 운 

동을 하지 않았으며 무릎 질환이나 운동제한이 없는 20대 

의 정상 성인 남자 128명, 여자 100명을 대상으로 하였으며, 

피검자들에게 실험절차를 충분히 설명한 후 동의서 및 사전 

조사를 받았다. 사전 조사에서는 피검자의 나이, 성별, 키, 몸 

무게를 측정 하였으며 측정된 인체계측치를 활용하여 가장 

보편적으로 활용되어온 정보로 체중(kg)을 신장(m)제곱 값 

으로 나눈 값[신장(kg)/신장(m)2]으로 체질량지수를 측정 

하였다(Table 1).

2. 연구방법

1) 운동 방법

무릎관절의 넙다리네갈래근과 넙다리뒤근의 근력을 측정 

하기 위해서 등속성 운동장비(BIODEX System 3, Biodex 

Co., 미국)을 이용하였으며,10 본 연구를 시작하기 전 피검자 

는 하지의 각근력을 측정하기 위해 준비운동으로 정상보행 

속도에 맞추어 걷기로 트레드밀(treadmill)에서 4.9 ㎞/h로 

10분간 실시하였다.19 피검자는 측정용 의자에 앉게 한 후 

몸통을 15도 폄시킨 자세에서 의자에 연결된 벨트(belt)를 

이용하여 몸통, 복부부위, 검사 측의 넙적다리부를 넙적 다 

리 고정벨트로 고정하였고, 힘점인 무릎관절에서부터 레버 

암(lever Arm)을 발목관절 2 ㎝위인 지점에 정강이 패드(shin 

pad)가 오도록 길이를 조절하여 끈(velcro strap)으로 고정 

하였으며,8,18 부하속도는 근력측정의 프로토콜로 사용되고 있는 

60°/sec를 사용하였다.10,17 무릎관절을 중심으로 이루어지는 

폄 및 굽힘 운동의 범위를 무릎 굽힘 100°에서 0°폄까지를 관 

절의 가동범위로 통제하였고, 측정시작 자세는 무릎관절 굽 

힘 100°에서 실시하였으며 중력의 영향으로 인한 종아리의 무 

게가 염력(torque)에 미치는 영향을 교정하기 위해 중력보정 

을 실시하였다.7 검사 중에는 피검자가 최대 근력을 발휘하도록 

피검자의 양손은 고정된 손잡이를 잡도록 하였으며 청각적 

격려를 하였다. 또한, 피검자가 측정 방법에 익숙하게 하기 위 

해 3∼4회의 반복 운동을 실시한 뒤 먼저 우측을 5회 측정 

하고 나서 5분 뒤 좌측을 5회 측정하였다.

2) 측정변인

등속성 근력 측정에 따른 필요한 측정 변인의 내용은 등속성 

근 수축 운동시 무릎관절을 중심으로 발휘되는 폄근과 굽힘 

근의 운동량을 이용하여 다음과 같은 측정변인을 설정하였다.

(1) 절대근력(Absolute strength; Peak torque; Nm): 체중을 

고려하지 않고 부하속도 60°/sec 에서 5회 반복시 발휘된 염력 

(torque) 중 폄근과 굽힘근 운동시 발휘된 최대값 

(2) 상대근력(Relative strength; Peak torque %BW; %): 부하 

속도 60°/sec 에서 5회 반복시 발휘된 폄근 및 굽힘근 운동시 

발휘된 최대값을 개인별 체중으로 나눈 값

(3) 좌·우 결손률: 좌·우의 폄근과 굽힘근의 절대근력 값의 차  
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이를 비율로 나타낸 값 

(4) 굴신 근력비(Hamstring/Quadriceps ratio; %): 무릎관절 

의 폄근 최대 등속성 근력에 대한 무릎관절 굽힘근의 최대 

등속성 근력의 비율

3. 자료분석

본 연구는 윈도우용 SPSS for windows version 18.0 통계 

프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하 

였다. 대상자의 일반적인 특성은 빈도 및 평균 (표준편차)로 

제시하였다. 결과 측정값의 정규분포를 검정하기 위하여 샤 

피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk test)을 사용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 무릎 폄근과 굽힘근의 절대근력 비교

무릎 폄근과 굽힘근의 절대근력은 다음과 같이 나타났다 

(Figure 1). 남자인 그룹의 우측 폄근의 절대근력은 215.11± 

33.00 Nm이고, 여자인 그룹의 우측 폄근의 절대근력은 12 

1.22± 22.01 Nm로 나타났으며, 남자인 그룹의 좌측 폄근의 

절대근력은 210.40±32.50 Nm이고, 여자인 그룹의 좌측 

폄근의 절대근력은 115.52±21.45 Nm로 나타났다. 또한, 남 

자인 그룹의 우측 굽힘근의 절대근력은 111.92±21.32 Nm 

이고, 여자인 그룹의 우측 굽힘근의 절대근력은 57.16±12.09 

Nm로 나타났으며, 남자인 그룹의 좌측 굽힘근의 절대근력은 

107.47±18.69 Nm이고, 여자인 그룹의 좌측 굽힘근의 절대근 

력은 56.54±12.24 Nm로 나타났다.

2. 무릎 폄근과 굽힘근의 상대근력 비교

무릎 폄근과 굽힘근의 상대근력은 다음과 같이 나타났다 

(Figure 2). 남자인 그룹의 우측 폄근의 상대근력은 298.94± 

32.91 Nm이고, 여자인 그룹의 우측 폄근의 상대근력은 202.6 

5±39.58 Nm로 나타났으며, 남자인 그룹의 좌측 폄근의 상 

대근력은 291.65±31.59 Nm이고, 여자인 그룹의 좌측 폄근 

의 상대근력은 193.18±35.47 Nm로 나타났다. 또한, 남자인 

그룹의 우측 굽힘근의 상대근력은 153.99±23.78 Nm이고, 여 

자인 그룹의 우측 굽힘근의 상대근력은 97.53±20.69 Nm로 

나타났으며, 남자인 그룹의 좌측 굽힘근의 상대근력은 148.66 

±23.34 Nm이고, 여자인 그룹의 좌측굽힘근의 상대근력은 9 

4.49±18.60 Nm로 나타났다.

3. 무릎 폄근과 굽힘근의 좌우 결손률 차이

무릎 폄근과 굽힘근의 결손률의 차이는 다음과 같이 나타났다 

(Figure  3). 폄근의 좌·우 결손률은 남자인 그룹에서는 1.88± 

7.71%이고, 여자인 그룹에서는 4.19±8.00%로 나타났으며,  

굽힘근의 좌·우 결손률은 남자인 그룹에서는 2.74±9.27% 이 

고, 여자인 그룹에서는 1.23±12.86%로 나타났다. 

4. 무릎 굴신의 근력비 차이

무릎 굴신의 근력비의 차이는 다음과 같이 나타났다 (Figure 

4). 남자인 그룹에서는 우측 굴신비는 52.24±9.63% 이고, 

여자인 그룹에서의 우측 굴신비는 46.64±7.33로 나타났 

으며, 남자인 그룹에서는 좌측 굴신비는 50.93±8.33% 이고, 

여자인 그룹에서의 좌측 굴신비는 48.62±7.63%로 나타났다. 

Ⅳ. 고찰

등속성 운동장비(BIODEX System 3, Biodex Co., 미국)를 이
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group

variables    Male    Female

Number    128    100

BMI (kg/m2)   23.95± 3.51   22.73 ± 4.39

Age (years)   25.46 ± 2.08   23.92 ± 2.41

Height (cm) 174.20 ± 4.83 163.19 ± 5.07

Weight (kg)     72.80 ±11.83     60.31±11.31

Table 1. The general characteristics of the study subjects.                                                                                                                                    (N=228)

* Values are Mean ± SD, BMI: Body mass index
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Figure 1. Absolute muscle strengths between knee extensors and flexors by groups. (Nm)

Figure 2. Relative muscle strengths between knee extensors and flexors by groups. (Nm%BW)

Male quadriceps,  MH:Male hamstring, FQ:Female quadriceps, FH:Female hamstrings
* Values are Mean ± SD,

Male quadriceps,  MH:Male hamstring, FQ:Female quadriceps, FH:Female hamstrings
* Values are Mean ± SD,
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무릎관절을 안정화시키고, 체중을 분산시키는 역할을 하며 

근력의 저하는 기능저하를 동반할 수 있으며 무릎의 기능적 

능력을 유지하기 위해 근력, 근지구력과 근파워를 증가시켜야 

한다고 하였다. 그 중 근력의 평가는 도수근력평가(manual 

muscle test), 근긴장력 검사(tensiometer), 에르고메트리 

(ergometry), 근전도(integrated EMG), 등속성 근력검사 

(isokinetic test) 등 여러 가지 방법에 의하여 시행되고 있는데, 

이 중 등속성 운동기구에 의한 검사는 다른 검사법에 비하여 

근력의 약화 정도 및 가동범위에 대하여 유효성과 신뢰성이 

높다고 보고 되었으며,12,13 등속성 기구는 정상부위나 손상 

부위의 객관적인 근력의 평가와 정상치의 표준화에도 매우 

유용하게 사용되고 있다고 보고하였다.20

Kim과 Kim4도 등속성 운동은 운동 속도를 미리 정하여 

운동시 운동속도가 변화함에 따라 근육이 받는 저항이 달라 

지도록 고안된 운동방법으로서 등장성 운동에서 볼 수 있는 

관성의 영향을 받지 않기 때문에 관절운동의 구간을 통하여 

어떠한 시점에서도 근육이 최대의 힘을 낼 수 있다고 보고 

하였고, Park7은 건강검진이나 체력 평가시 하지에 대한 

근기능을 정확하게 측정하기 위해서는 성인에 대한 각근력 

기준치 설정이 우선적으로 이루어져야 한다고 보고 하였으며 

20대를 기준으로 무릎관절 폄근인 넙다리네갈래근의 절대 

근력은 30대 이후로 계속 감소한다고 보고 하였다.

이에 본 연구에서는 근력이 최고치인 20대 정상 성인을 대 

상으로 무릎관절의 폄근과 굽힘근의 근력에 대한 표준화된 

근력치를 제공하고자 남녀의 체질량지수를 측정하였고, 무릎 

관절 주위의 중요한 근육인 넙다리네갈래근과 넙다리뒤근의 

절대근력 및 상대근력, 좌·우 근력 결손률, 굴신 근력비의 차 

이를 측정하였다. 

Perrin15은 각속도 60°/sec 는 무릎넙다리관절(patellofe-

moral joint)의 가장 안전한 각속도 중 하나이며, 등속성 장 

비인 biodex를 이용한 60°/sec 는 무릎관절 주위의 근육 강 

도를 안전하게 반복할 수 있도록 측정 할 수 있다고 하였고,10 

운동속도가 60°/sec 의 저속 일 때, 본 연구에서 20대 남자와 

여자의 무릎관절 폄근의 절대근력의 최대 염력은 남자인 

그룹에서 우측 폄근의 절대근력은 215.11±33.00 Nm 이고, 

여자인 그룹에서 우측 폄근의 절대근력은 121.22±22.01 

Nm 나타났으며, 남자인 그룹의 좌측 폄근의 절대근력은 21 

0.40±32.50 Nm이고, 여자인 그룹의 좌측 폄근의 절대근 

력은 115.52±21.45 Nm로서 20대 여자에서 우측 폄근의 절 

대근력 104.8±20.71 Nm, 좌측 폄근의 절대근력이 105.0± 

20.33 Nm이라는 Park7의 보고와 Sun 등27의 20대 남자인 
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Figure 3. Deficit of peak torque between knee extensors and flexors 
by groups. (%)

Figure 4. The diferences in hamstring/quadriceps muscles ratio by 
groups. (%)

QPTD : Quadriceps peak torque deficit, 
HPTD : Hamstring peak torque deficit
* Values are Mean ± SD,

R H/Q:Right hamstring / quardriceps ratio, 
L H/Q : Left hamstring / quardriceps ratio
* Values are Mean ± SD,

용한 등속성 평가에서는 근력을 염력(torque)으로 표시하고 

단위는 Newton meter (Nm)를 사용하며, 염력 중에서 가장 

큰 수치가 최대 염력(peak torque)으로 대상근의 근력으로 

사용하고 있다. 등속성 은동은 근력 강화 뿐만 아니라 염력 

을 통하여 근력을 객관성 있고 정확하게 기록할 수 있는 근력 

평가 방법의 하나로 널리 이용되고 있다. 4,23,26 

Fisher와 Pendergast11는 넙다리뒤근과 넙다리네갈래근은 
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그룹의 우측 폄근의 절대근력이 197.7±37.00 Nm, 여자인 

그룹의 우측 폄근의 절대근력은 103.7±21.6 Nm, 남자인 

그룹의 좌측 폄근의 절대근력은 196.3±36.3 Nm, 여자인 그룹 

의 좌측 폄근의 절대근력이 103.2±20.9 Nm라는 보고 보다는 

본 연구에서 절대근력의 최대 염력이 높았다.

또한, 60°/sec 에서 20대 남자와 여자의 무릎관절 굽힘근의 

절대근력의 최대 염력은 남자인 그룹의 우측 굽힘근의 절대 

근력은 111.92±21.32 Nm이고, 여자인 그룹의 우측 굽힘근의 

절대근력은 57.16±12.09 Nm, 남자인 그룹의 좌측 굽힘근의 

절대근력은 107.47±18.69 Nm, 여자인 정상 그룹의 좌측 굽 

힘근의 절대근력은 56.54±12.24 Nm로서 20대 여자에서 우 

측 굽힘근의 절대근력 46.1±10.43 Nm, 좌측 굽힘근의 절대 

근력이 45.9±10.33Nm이라는 Park7의 보고와 Sun 등27의 

20대 남자인 그룹의 우측 굽힘근의 절대근력은 93.2±21.6 

Nm, 여자인 그룹의 우측 굽힘근의 절대근력은 45.3±11.0 

Nm로 나타났으며, 남자인 그룹의 좌측 굽힘근의 절대근력은 

92.1±21.2 Nm, 여자인 그룹의 좌측 굽힘근의 절대근력이 

45.1±10.8 Nm라는 보고 보다는 본 연구에서 절대근력의 

최대 염력이 높았다. 이는 Park7의 보고와 Sun 등27의 보고인 

연구대상기간이 2004년과 2005년이며 연구 대상자는 검진센 

터를 방문하여 건강 검진 및 체력측정을참가한 20대라는 점, 

여자의 체중이 54.3±7.58 kg이라는 Park7의 보고와 20대 

여자의 체중이 54.5±7.4 kg인 Sun 등27의 보고와 비교해서는 

본 연구 기간과 연구 대상자에서 차이가 있었으며, 본 연구의 

대상자의 특성인 20대 여자의 체중은 60.31±11.31 kg, 체질 

량지수는 22.73±4.39으로 본 연구의 여자인 그룹에서 체중이 

높게 나타났으며, 이는 정상인 그룹보다 과체중 및 비만인 

그룹에서 무릎관절 폄근과 굽힘근의 절대근력비교에서 과 

체중 및 비만인 그룹에서 절대 근력이 증가하였다는 Yu21의 

보고와는 비슷하였다.

본 연구의 무릎관절 폄근과 굽힘근의 결손률의 차이는 폄 

근의 좌·우 결손률은 남자인 그룹에서는 1.88±7.71%이고, 

여자인 그룹에서는 4.19±8.00%로 나타났으며, 굽힘근의 

좌·우 결손률은 남자인 그룹에서는 2.74±9.27%이고, 여자인 

그룹에서는 1.23±12.86%로서 20대 여자의 폄근의 좌·우 결 

손률인 8.3±6.34%와 굽힘근의 좌·우 결손률 9.8±6.88% 

라는 Park7의 보고와는 정상범주인 10% 범위에서 비교해 

본다면 본 연구의 여자인 그룹에서 굽힘근의 좌·우 결손률  

에서 차이가 있었으나, Sun 등27의 보고인 여자의  굽힘근의 

좌·우 결손률이 12.9%로 나타나 본 연구와는 비슷하였으며, 

또한, 남자인 굽힘근의 좌·우 결손률의 차이에서는 11.5%로 본  

연구의 정상범위인 10%의 범위와는 차이가 있었다.

Aagaard 등16에 의하면 30°, 60°, 180°/sec 에서 굴신 근력 

비(Hamstring/Quadriceps ratio; H/Q ratio)는 무릎관절의 

폄근 최대 등속성 근력(isokinetic peak muscle strength of 

knee extensor)에 대한 무릎관절 굽힘근의 최대 등속성 근력 

(isokinetic peak muscle strength of knee flexor)의 비율로서 

무릎관절의 근력 상태를 기술하기 위해 흔히 쓰이는 변수라고 

하였으며, 본 연구의 각속도 60°/sec 에서 우측에 대한 좌측의 

굴신 근력비의 차이에서는 남자인 그룹에서는 52.24±9.63%, 

여자인 그룹에서는 46.64±7.33, 좌측에 대한 우측의 굴신 근 

력비의 차이에서는 남자인 그룹에서는 50.93±8.33, 여자인 

그룹에서는 48.62±7.63로서 20대 여자의 우측 굴신비인 44.2 

±7.22%, 좌측 굴신비인 44.0±6.88로 Park7의 보고와 Sun 

등27의 보고인 우측에 대한 좌측의 굴신 근력비의 차이에서는 

남자인 그룹에서 47.2%, 여자인 그룹에서는 44.0%, 좌측에 

대한 우측의 굴신근력비의 차이에서는 남자인 그룹에서 

47.1%, 여자인 그룹에서는 44% 와도 다소 차이가 있었다. 

따라서, 굽힘근의 주동근인 넙다리뒤근과 폄근의 주동근인 

넙다리네갈래근의 근력비율에 대한 평가는 무릎관절 주위 

근육의 균형적인 발달 정도를 관찰하는데 도움을 줄 수 있을 

것이다.

이 연구를 통하여 나타난 결과들은 향후 임상에서 무릎관절 

의 질환을 가진 20대 남녀 성인에 맞는 평가 및 치료와 근기능 

향상을 위한 기초자료로서 활용될 수 있을 것으로 사료되며, 

본 연구는 측정전 사전 조사에서 근육량이나 체지방량, 체 

지방률 및 운동습관 등을 고려하지 않았으며, 추후 연구에서 

는 이러한 체성분을 측정하여 우리나라에 성인에 맞는 연령 

대별, 성별에 대한 넙다리네갈래근과 넙다리뒤근의 절대 근력 

및 상대근력, 좌·우 근력 결손률, 굴신 근력비 차이에 대한 등 

속성 근력치 비교 연구들이 추가적으로 이루어져야 한다고 

생각된다.
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