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Purpose: This study examined the changes in the isokinetic variables of knee extensors according to age and individualized joint angular 
velocity during isokinetic contraction in women.
Methods: Fourteen young and fifteen middle-aged and elderly women participated in this study. The knee extension maximum angular 
velocity for each participant was measured and considered 100% angular velocity. The peak torque (PT) and average power (AP) of the 
knee extensors were measured during isokinetic contractions at angular velocities of 10%, 40%, 70%, and 100% of the maximum veloc-
ity. The changes in PT and AP were compared according to age (young vs. middle-aged and elderly) and angular velocity (10%, 40%, 
70%, and 100%).
Results: PT and AP at all angular velocities were significantly higher in the young than in middle-aged and elderly women (p>0.05). PT 
showed a significant decreasing trend as the angular velocity increased. AP was significantly higher at a 40% and 70% angular velocity 
compared to other angular velocities in young women (p>0.05). In the middle-aged and elderly, AP at 10% angular velocity was signifi-
cantly lower than at 40%, 70%, and 100% (p>0.05).
Conclusion: This study showed that considering the individual’s neuromuscular capacity during isokinetic contraction, the ability to gen-
erate power in the middle-aged and elderly is reduced significantly even when the angular velocity was set. Hence, improving muscle 
contraction ability at high angular velocities may be necessary to prevent and treat the muscle function decline caused by aging.

Keywords: Aging, Elderly, Isokinetic contraction, Muscular strength, Muscle power 

서 론 

노화로 인한 근력 약화, 골격근의 형태학적 변화, 근육량의 감소는 잘 

알려져 있는 생리적 현상이다.1 노인 인구는 전 세계적으로 증가하고 

있는 추세이며, 노화에 따른 근육량 및 근력 감소는 전반적인 건강, 

사망률, 의료비 증가에 영향을 미치므로 이를 예방하는 것은 현대 사

회에서 해결해야 할 사회적 문제 중 하나이다.2-5 특히 노화로 인한 근

력 감소는 팔보다 다리에서 더 크게 나타나는데, 이러한 변화는 보행 

및 의자에서 일어나기와 같은 일상생활에 영향을 미친다.1,3,6 예를 들

어, 노화는 대퇴사두근의 II형 근섬유 단면적을 감소시키고, 근육의 

수축 및 이완 시간을 증가시킨다. 즉, 절대적인 근력과 근육 수축 속

도가 감소하게 된다.4 근육 수축 속도는 노화가 진행될수록 그 중요성

이 더욱 강조된다. 특히 남성에 비해 여성은 근육 약화로 인해 기능 

및 일상생활에 더 큰 장애를 경험하게 된다.4 실제로 노인 여성의 동

적 무릎 폄 기능에서 상당히 낮은 수준의 근력이 보고되었다.5 

저항운동은 노화로 인한 근력 약화를 예방하기 위해 가장 일반적

으로 사용되는 중재방법이다.1 저항운동을 가장 효과적으로 수행하

기 위해서는 개인의 최대 근력이 우선적으로 확인되어야 한다.1 미국 

스포츠 의학 대학에 따르면, 동적 근력 검사의 표준은 1회 최대반복

(1repetition maximum, RM)으로, 한 사람이 한 번 들어올릴 수 있는 

최대 무게로 정의된다.1,7 그러나 1RM 측정은 상대적으로 근력이 약

한 노인, 여성 등에서 부상의 위험이 존재한다는 제한점을 갖고 있

다.8 이를 대체하기 위한 근력 측정 및 저항운동 방법으로 동력계를 

이용한 등속성 근육 수축이 있다.1,7,9 등속성 근력은 근육이 일정한 
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관절 각속도를 유지하며 수축하는 동안에 측정되는 토크(torque) 값

으로 정의된다.7,9 이와 관련하여 등속성 운동은 관절의 모든 운동범

위에서 근육에 동적 부하를 제공하는 방법이다.9 속도 특이성 이론에 

따르면 등속성 운동 시, 각속도가 빨라질수록 파워 증가에 더 효과적

이며, 훈련 시 사용되는 각속도와 유사한 각속도에서 근력이 증가되

는 경향이 있다.10 또한 측정되는 근력은 각속도에 따라 달라지며, 중

간속도(예시: 180°/s)에서 최대 근력을 나타내며 느리거나 빠른 각속도

에서는 비교적 낮은 수준의 근력이 나타난다.11 이와 같은 특성 때문

에 등속성 평가는 지레팔에 따라 저항이 바뀌는 등장성 수축 평가에 

비해 모든 관절가동범위에서 일정한 저항과 다양한 각속도에서 근

수축능력을 평가할 수 있는 방법이다. 

최근까지 임상 및 연구 환경에서 사용되는 등속성 수축에서는 

60°/s, 180°/s, 240°/s 등 모든 대상자에게 일률적인 관절 각속도가 적용

되어 왔다.12,13 그러나 등속성 수축에서 사전에 설정된 각속도는 개인

의 신경근 특성에 따라 다른 적응을 유도할 가능성이 있다.13 즉, 동일

한 각속도라고 하더라도 노화로 인해 근육 기능이 감소된 노인 인구

에서는 젊은 성인에 비해 더 빠른 속도로 받아들여질 수 있다. 이는 

일률적으로 설정된 각속도가 개인의 근력 수준을 고려하지 않은 접

근법이라고 할 수 있다. 그러므로 노화로 인한 근력 약화는 설정된 각

속도가 상당히 강하게 느껴질 수도 있어 부상 발생의 위험성도 있다. 

따라서 본 연구에서는 등속성 수축 시에 개인별 맞춤화된 각속도에 

따른 무릎관절 폄근의 등속성 변수 변화를 조사하고자 하였다. 또한 

젊은 여성과 중년 및 노인 여성에서 이러한 근육 기능을 비교하고자 

하였다.

연구 방법

1. 연구참가자

단면 연구로 설계된 본 연구에서는 젊은 여성군과 중년 및 노인 여성

군이 연속적으로 모집되었다. 표본 크기는 통계프로그램(G-Power 

3.1.9.7, Düsseldorf, Germany)을 사용하여 등속성 수축에서 관절 각속

도가 증가함에 따라 무릎관절 파워가 감소한다는 이전 연구를 기반

으로 계산되었다(α = 0.05, power [1−β-error]= 0.95, effect size partial η2 =  

0.730).14 결과에 따르면 본 연구에는 최소 12명의 표본 크기가 필요하

였다. 탈락률 및 검정력을 높이기 위해 이보다 많은 수의 표본이 모집

되었다. 

연령은 선행 연구에 따라 다음과 같이 분류되었다: 젊은 성인(20-

39세), 중년(40-59세), 노인(60세 이상).12 대상자 모집은 대학, 지역사회 

복지관 및 노인정 게시판 내에 광고를 통해 모집되었다. 지난 1년 내에 

다리 수술이나 외상, 현재의 무릎 통증, 부종, 운동범위 제한 또는 염

증성 질환을 가진 자는 본 연구에서 제외되었다. 그 외에 신경학적 및 

심폐 질환 등 연구자에 의해 본 연구 수행에 제한이 있을 것으로 예상

되는 자들은 제외되었다. 젊은 여성군 20명과 중년 및 노인 여성군 21

명이 본 연구에 모집되었다. 그러나 본 연구 제외기준에 해당하는 4명

(젊은 여성군 1명, 중년 및 노인 여성군 3명)이 제외되었다. 또한 젊은 

여성군 5명(데이터손실 1명, 연락두절 1명, 개인사유 3명) 및 중년 및 

노인여성군(연락두절 2명, 개인사유 1명)이 중도탈락 되었다. 결과적

으로 젊은 여성군 14명과 중년 및 노인 여성군 15명에 대한 데이터가 

분석에 사용되었다. 참가자들의 일반적 특성은 Table 1에 나타내었다. 

본 연구는 대학 내 생명윤리위원회(SM-202104-039-1)의 승인을 받았

으며, 모든 실험 절차는 헬싱키 선언을 준수하였다. 모든 참가자는 실

험의 목적 및 절차에 대한 정보를 받은 후 서면 동의서에 서명하였다.

2. 연구절차

참가자들은 측정을 완료하기 위해 실험실에 한 번 방문하도록 요청

받았다. 참가자들은 측정에 앞서 무릎관절 폄의 최대 각속도를 측정

하였다. 개인의 최대 각속도를 100%로 간주하고 10%, 40%, 70%, 100%

의 관절 각속도가 계산되었다. 그 후 개인 맞춤화된 네 가지의 관절 

각속도에서 등속성 구심성 수축을 실시하였다. 네 가지의 관절 각속

도에서의 등속성 수축 시, 사전에 최대 각속도를 기준으로 계산된 

10%, 40%, 70%, 100%의 각속도를 사용하였으며, 동력계의 등속성 모

드에서 각각의 관절 각속도를 입력하였다. 각각의 각속도는 개인 최

대 각속도 생성 능력의 100%를 기준으로 30%씩 감소하여 10%, 40%, 

70%, 100%의 각속도를 설정하였다. 0%는 정지상태임으로 10%가 가

장 낮은 각속도로 선정되었다.

3. 결과 측정

모든 결과 변수의 측정은 등속성 동력계(HUMAC NORM Testing & 

Rehabilitation System, CSMI, MA, USA)를 사용하여 완료하였다. 참가

자들은 각 측정에 앞서 고정식 자전거를 이용하여 선호하는 속도로 

5분 간의 준비운동을 수행하였다. 또한 약 3분간의 휴식 후 친숙화를 

위해 최대 이하 참가자 최대 기능의 50% 수축이 실시되었다. 우세 다

리(공을 찰 때 사용하는 다리) 무릎관절 폄근의 등속성 근력이 측정

되었으며, 참가자들은 가능한 빠르고 강하게 근육을 수축하도록 구

Table 1. General characteristics of participants � (n=29)

Variables
Young women 
(n=14)

Middle-aged and 
elderly women (n=15)

Age (year) 22.7±2.6 (20–31) 61.0±6.5 (49–68)

Height (cm) 160.5±3.9 (154–170) 156.8±4.3 (148–163)

Body mass (kg) 59.3±9.6 (46.2–84.5) 58.3±7.1 (44.5–69.5)

Body mass Index (kg/m2) 23.4±3.9 (18.2–33.0) 23.7±2.2 (18.3–26.3)

Data are presented as mean±standard deviation (range).
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두 격려를 받았다.

측정을 위해 참가자들은 엉덩관절 85° 굽힘 자세로 동력계 의자에 

앉았다. 스트랩을 이용하여 몸통과 허벅지가 고정되었고, 두 손으로 

의자 옆의 손잡이를 잡았다. 동력계 축은 넙다리뼈의 가쪽관절융기

에 정렬되었으며 저항 패드는 안쪽 복사뼈의 3cm 위에 위치하였다. 

연구자가 참가자의 무릎관절을 수동적으로 완전히 폈을 때의 각도

를 0°로 설정하였다. 

각 대상자의 무릎관절 폄 최대 각속도를 측정하기 위해 등속성 동

력계의 등장성 모드를 사용하였다. 이때 무릎관절의 운동 범위는 90° 

굽힘에서 0°(최대 폄)까지였으며, 등장성 모드의 저항은 0(저항 패드 

무게만 저항으로 작용)으로 설정되었다. 참가자는 3회의 무릎관절 폄

을 실시하였으며, 3번의 시도 중 가장 빠른 시도의 무릎관절 각속도

가 최대 각속도로 분석에 사용되었다. 최대 각속도는 100%로 설정하

고 최대 각속도의 10%, 40%, 70%가 계산되었다. 최대 각속도 측정 후 

등속성 측정을 시작하기 전에 5분간의 휴식이 주어졌다.

등속성 측정에서는 네 가지의 관절 각속도(10%, 40%, 70%, 100%)에

서의 구심성 수축이 실시되었다. 네 가지 각속도에서의 등속성 수축 

순서는 참가자들마다 무작위 순서로 수행되었다. 이러한 구간은 개

인 최대 능력 100%에서 30%씩 감소하여 다양한 속도 조건에서의 근

육 기능을 평가함으로 각 연령대의 각속도별 근육 기능 변화를 명확

하게 분석할 수 있도록 하였다. 각 각속도 수축 사이에 90초의 휴식이 

제공되었다. 수축 동안의 최대 토크(peak torque, PT) 및 평균 파워(av-

erage power, AP)가 기록되었으며, 3회 측정 중 최대값이 분석에 사용

되었다.15

4. 통계분석

본 연구의 모든 측정 값은 평균과 표준편차로 나타냈다. 데이터의 정

규성 검정은 Shapiro–Wilk test를 사용하여 수행되었다. 이원배치 분

산분석(two way analysis of variance, ANOVA)(각속도×그룹)을 사용

하여 개인화된 각속도(10%, 40%, 70%, 100%) 및 그룹(젋은 여성군, 중

년 및 노인 여성군)에 따른 무릎관절 폄근 PT와 AP의 차이가 비교되

었다. 분석 결과 유의한 차이가 존재하는 경우, 각속도 간의 차이는 

일원배치 반복측정 분산분석(one way repeated ANOVA)을 사용하여 

사후분석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 p < 0.05로 설정되었다. 

모든 통계적 분석을 위해 SPSS 22.0 software (SPSS, IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)가 사용되었다.

결 과

본 연구에서 등속성 수축에 사용된 개인의 최대 각속도에 따른 10%, 

40%, 70%, 100%의 각속도(°/s)는 젊은 성인에서 각각 34.04°± 3.12°/s, 

136.14°±12.47°/s, 238.25°± 21.82°/s, 340.35°± 31.18°/s 였으며, 중년 및 노인 

여성에서는 29.54°± 3.98°/s, 118.15°±15.92°/s, 206.77°± 27.86°/s, 295.38°± 

39.8°/s 로 나타났다. 등속성 운동 시 나이와 개인별 맞춤화된 각속도

에 따른 무릎관절 폄근의 PT (Nm) 및 AP (Watt)의 변화는 Table 2에 

나타내었다. 이원배치 분산분석 결과에 따르면, PT는 나이와 각속도

의 주효과에서 통계학적 유의한 차이를 나타냈다(p < 0.05). 또한 상호

작용 효과에서도 통계적으로 유의한 차이가 발견되었다(p < 0.05). AP 

또한 나이와 각속도 각각의 주효과에서 통계학적 유의한 차이를 나

타냈지만(p < 0.05), 상호작용 효과는 유의한 차이가 발견되지 않았다

(p> 0.05).

이원배치 분산분석에 대한 사후검정으로 실시한 일원배치 반복

측정 분산분석의 결과에 따르면, 젊은 여성과 중년 및 노인 여성 모두 

10% 각속도에서 100%로 각속도가 증가할수록 PT는 감소하였고, 

10%, 40%, 70%, 100% 각각의 각속도 사이에는 유의한 차이가 나타났

다(p < 0.05). 젊은 여성군의 40%와 70% 각속도에서의 AP는 각각 10%, 

100%보다 유의하게 높게 나타났다(p < 0.05). 또한 100%에서의 AP는 

10%에서의 AP보다 높게 나타났다(p < 0.05). 그러나 40%, 70% 각속도

에서 측정된 AP 사이에서는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 중년 및 

노인 여성의 40%, 70%, 100% 각속도에서 AP는 10%의 AP보다 유의하

게 높았다(p < 0.05). 또한 70% 각속도의 AP는 100%보다 더 높게 나타

났다(p < 0.05). 그러나 40%, 70%, 100% 각속도에서 측정된 AP 사이에

Table 2. Comparison of peak torque and average power according to groups (young women vs. middle-aged and elderly women) and joint angu-
lar velocity (10%, 40%, 70%, and 100% of maximum velocity) 

Variables Group
Angular velocity (% of maximum velocity)

Interaction
Main effect

10 40 70 100 Group Angular velocity

PT (Nm) Y 128.55±34.71 77.75±14.64 53.10±11.03 35.20±11.14 p<0.001*

F=10.350
η2=0.166

p<0.001*

F=74.581
η2=0.323

p<0.001*

F=156.475
η2=0.751ME 83.19±18.05 55.62±10.15 38.33±8.78 28.33±6.32

AP (Watt) Y 40.33±16.76 87.45±19.21 80.15±28.36 69.85±31.54 p=0.385
F=1.021
η2=0.019

p<0.001*

F=52.161
η2=0.251

p<0.001*

F=33.438
η2=0.391ME 21.86±6.39 55.00±14.89 57.86±18.06 50.71±18.73

Data are presented as mean±standard deviation. PT: peak torque, AP: average power, Y: young women, ME: middle-aged and elderly women. *p<0.05.
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는 유의한 차이가 발견되지 않았다(p> 0.05)(Figure 1).

고 찰

본 연구에서는 젊은 여성과 중년 및 노인 여성을 대상으로 개인의 각

속도 생성능력에 따른 맞춤형 각속도에서 등속성 수축 시 무릎 폄 근

육의 토크 및 파워 변화를 조사하였다. 주요 결과에 따르면, 두 그룹 

모두 측정된 토크는 최대 각속도의 10%에서 가장 크게 나타난 반면 

100%에서 가장 낮았다. 파워는 젊은 여성의 경우 10%에서 가장 낮았

고 40-70%에서 가장 높았다. 중년 및 노인 여성은 10%에서 가장 낮았

고 40%, 70%, 100%에서 큰 차이는 없었다. PT는 나이에 상관없이 유사

한 추세로 변화가 나타났지만 AP의 경우는 연령에 따라 변화 경향에 

차이가 존재했다. 

등속성 수축을 사용하여 근육 기능을 평가할 때, 대상자가 움직이

는 관절 각속도가 사전에 설정해 놓은 각속도에 도달하게 되면 각속

도는 더 이상 증가하지 않고 움직임에 대한 저항으로 작용하게 된

다.15 그러나 최대 각속도의 100%에 근접할수록 실제 등속성에 해당

하는 각속도 유지 구간은 감소하고 이에 따라 저항도 감소한다. 즉 PT

를 생성할 만큼 충분한 근수축이 일어나지 않을 가능성이 있다. 개인

별 각속도의 100%에서는 실제 유지 구간이 짧아 근수축에 대한 저항

이 없기 때문에 토크를 생성하는 능력이 감소한 것으로 보인다.16,17 즉 

빠른 각속도로 운동을 수행하는 것은 0°–90° 범위의 움직임이 빠르

게 종료되어 유지 구간이 짧게 지속되므로 근육이 충분히 최대로 활

용되지 않은 것으로 사료된다.18 따라서 PT는 그룹(연령)과 상관없이 

유지 구간이 가장 길었던 10% 각속도에서 가장 높게 나타났다. AP의 

경우, 젊은 여성에서 각속도 유지 구간이 중간 정도였을 것으로 추측

되는 40–70%에서 가장 높은 값이 측정되었다. 그러나 중년 및 노인 여

성군은 40%부터 100%까지 비교적 일정하게 낮은 수준의 AP가 나타

났다. 다시 말해, 노화에 따라 근육 수축 속도가 감소하며, 이러한 결

과는 연령이 증가할수록 빠른 속도 움직임이 감소함을 시사한다. 

최근 연구결과에 따르면 노인이 젊은 사람에 비해 토크–속도 관계

에서 더 강한 반비례 관계를 보였다.12 토크 생성 능력의 저하 이유는 

빠른 속도에서 근육을 수축할 때, 감소된 2형 근섬유의 활동 때문일 

수 있다. 즉, 노화가 진행됨에 따라 2형 근섬유 활동에 비해 1형 근섬

유의 활동이 더 많은 비중을 차지하게 되고 결과적으로 빠른 속도로 

근육을 수축시키는 능력이 감소하게 된다.13,19,20 이뿐만 아니라 노화

가 진행될수록 II형 근섬유 단면적, ATPase 활동, 중추신경계의 신경

처리속도 감소, 힘줄의 뻣뻣함 및 근섬유의 길이 변화는 빠른 각속도

에서 근육 활동이 감소되는 요인으로 작용한다.6,21,22 즉, 노화로 인한 

근섬유의 변화와 신경신호체계의 기능 감소는 토크와 파워 생성에 

부정적인 영향을 미칠 수 있다.21,23 이러한 요인들로 인해 본 연구에서 

중년 및 노인 여성이 젊은 여성에 비해 낮은 토크 및 파워 생성 능력

을 나타낸 것으로 보인다. 특히, 10% 각속도에서 중년 및 노인 여성의 

AP는 젊은 여성의 54% 수준밖에 되지 않았다. 이에 따라 노화에 따

른 근육 기능 손실 예방을 위해서는 단순히 절대 근력을 향상시키기 

위한 운동뿐만 아니라 근수축 속도를 증가시키는 것을 목적으로 하

는 중재의 필요성이 강조될 수 있다.

일반적으로 여성은 남성보다 노화로 인한 근육 기능의 저하가 더 

크다고 알려져 있다.6 젊은 여성은 빠른 관절 각속도의 운동을 수행

하는 것이 수월하나, 중년 및 노인 여성은 앞서 말한 근섬유의 변화로 

인해 빠른 움직임을 수행하는 것이 어려울 수 있다.6 이에 더해 근섬

유변화로 인한 빠른 토크 생성 능력의 감소는 자세 조절능력을 감소

시키고, 피로도를 증가시킬 수 있다.21,24 실제로 선행 연구에 따르면 노

인 여성은 노인 남성에 비해 근력 및 근육량 변화로 인한 기능 상실의 

위험이 더 크다고 보고되었다.21,24 따라서 우리의 연구에서도 여성을 

대상자로 모집하였으며, 결과에 따르면 젊은 여성에 비해 중년 및 노

인 여성은 10–100% 각속도에서의 PT 및 AP가 각각 65–80%, 54–73% 

수준에 해당하였다. 그러나 결과 해석 시, 300°/s와 같은 빠른 속도에

서의 등속성 운동은 대상자가 설정된 각속도에 도달하지 못할 수도 

있다는 것을 가정해야 한다.13,24 우리의 연구에서도 젊은 여성군과 중

년 및 노인 여성군에서 측정된 최대 각속도는 340°/s 및 295°/s였으며, 

실제 100% 각속도에서의 등속성 수축 시에 최대 속도까지 도달하지 

못하였을 가능성이 있다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서 개인의 최대 

각속도 측정을 위해 저항이 0Nm로 설정된 등장성 운동을 실시하였

으나, 동력계의 저항 패드의 무게로 인해 완전하게 저항을 제거하지

는 못했다. 또한 무릎관절의 단관절 움직임이 실시되었으나 다관절

	 10	 40	 70	 100

Angular velocity (% maximum velocity)

Young women
   Average power
   Peak torque

Middle aged and elderly women
   Average power
   Peak torque

Figure 1. Comparison of peak torque and average power according to 
groups (young women vs. middle-aged and elderly women) and joint 
angular velocity (10%, 40%, 70%, and 100% of maximum velocity). 
Significant differences (p<0.05) are shown vs. 10%(*), 40%(**), 
70%(†), and 100%(‡), respectively.
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의 움직임에서는 더 빠른 무릎 관절의 각속도가 생성될 수 있을 것으

로 보인다. 따라서 우리의 연구에서 측정된 무릎관절의 최대 각속도

는 실제 일상생활이나 운동환경에서의 개인의 최대 각속도보다 작게 

측정되었을 것으로 추측된다. 둘째로 표면 근전도를 활용한 근육 활

성도 또는 신경전달속도와 같은 신경근 요인은 직접적으로 측정되지 

않았기 때문에 결과를 해석함에 있어 제한적이었다.

결론적으로 중년 및 노인 여성은 젊은 여성에 비해 개인 맞춤화된 

다양한 각속도에서 토크 및 파워 생성 능력이 저하되는 것으로 확인

되었다. 특히 젊은 여성의 경우 최대 각속도의 40% 수준에서 가장 높

은 파워를 생성하고, 각속도가 빨라질수록 파워 생성 수준이 감소하

는 반면 중년 및 노인 여성은 40%, 70%, 100% 각속도에서 모두 비슷하

게 낮은 수준을 나타냈다(젊은 성인 최대 각속도: 340.35°± 31.18°/s, 중

년 및 노인 여성 최대 각속도: 295.38°± 39.8°/s). 파워는 힘×속도를 의

미하므로 중년 및 노인 여성의 파워 생성 수준이 젊은 여성에 비해 감

소한다는 것은 노화에 따른 각속도의 감소로 인한 것이라고 예측 가

능하다. 즉, 등속성 수축 시, 개인의 신경근 능력을 고려하여 관절 각

속도를 설정하더라도 노인에서 파워를 생성하는 능력이 현저히 감소

된다는 것이 발견되었다. 이에 따라 현재의 연구 결과는 근육의 노화

가 진행됨에 따라 다양한 개인화된 관절 각속도에서 토크와 파워를 

저하시킬 수 있음을 시사한다. 이러한 결과는 노화로 인한 근육 기능

의 감소를 예방 및 치료하기 위해서는 토크로 측정되는 절대적인 근

력이나 근육량뿐만 아니라 파워와 같은 관절 각속도 요인이 포함된 

근수축 속도생성 능력을 향상시킬 필요성이 있음을 시사한다. 특히 

본 연구에서 확인된 결과를 기반으로 다양한 속도에서의 훈련이 고

려되어야 한다.
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