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무릎 수술 이력에 따른 여자 프로농구 선수들의 
무릎관절 등속성 근력 비교
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Comparison of Isokinetic Knee Strength Profiles According to History of 
Knee Surgery in Korean Women’s Professional Basketball Players
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Purpose: This study compared isokinetic knee strength profiles by knee surgery history in basketball players.
Methods: A total of 17 professional female basketball players (age, 23.7±3.8 years) participated in this study. All 
the participants performed maximal isokinetic knee strength test concentrically at a velocity of 60°•sec−1 and 180°• 
sec−1. Strength variables included peak torque (PT), body mass normalized PT (NPT), bilateral strength difference 
(BD), hamstrings to quadriceps strength (H/Q) ratio. Independent t-test and one-way analysis of variance were used 
to compare mean differences in the measured parameters by knee surgery history and limb-based sugroups, 
respectively.
Results: Nine subjects had a history of knee surgery. At all velocities, there were no significant group differences 
in PTs, NPTs, BDs, and H/Q ratios of the knee extensor and flexor muscles by knee surgery history. Overall, NPTs 
of knee extensor and flexor muscles were 2.91−3.01 N•m•kg−1 and 1.55−1.59 N•m•kg−1, respectively, and 
H/Q ratios ranged from 52% to 55%. At 180°•sec−1. NPTs of knee extensor and flexor muscles were 1.90−1.92 
N•m•kg−1 and 1.08−1.10 N•m•kg−1, respectively, and H/Q ratios ranged from 57% to 58%.
Conclusion: The current findings suggested that isokinetic knee strength profiles measured at 60°• sec−1 and 
180°•sec−1 velocities were similar regardless of a history of knee surgery in the professional female basketball 
players.
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서    론

현대 농구는 경기 중 신체 접촉이 허용되는 접촉 스포츠로 

분류되며, 급성 또는 과사용으로 인한 부상 발생률이 높은 스포츠

로 보고되고 있다1. 전미대학체육협회(National Collegiate Athletic 
Association, NCAA)의 부상감시프로그램(Injury Surveillance 
Program, ISP) 자료를 분석한 연구에 의하면 농구의 연간 예측 

부상 발생률은 1,000 선수 노출(athlete exposures, AEs; 선수가 

훈련 및 경기에 참여해 부상에 노출될 수 있는 가능성)당 8.5건으

로 전체 스포츠의 평균인 6.0건을 상회하여 축구(8.0건/1,000 
AEs)와 비슷한 수준인 것으로 보고되었다2. 더욱이 최고 수준의 

농구 선수들이 참여하는 전미 농구협회(National Basketball 
Association, NBA)와 전미 여자 농구협회(Women’s National 
Basketball Association, WNBA) 리그의 경기 중 부상 발생률은 

각각 1,000 AEs당 19.3건, 24.9건으로 보고되어 경쟁이 심한 

상황일수록 부상 발생 확률이 높아지는 것을 짐작할 수 있다.
흥미롭게도 엘리트 농구 선수들의 부상역학을 조사한 대부분

의 선행연구에서 하지 손상은 전체 농구 부상의 많은 비중(약 

52%–65%)을 차지하며, 특히 무릎관절 부상은 장기간의 결장을 

초래하거나 재활을 필요로 하는 심각한 부상 부위인 것으로 일관

되게 보고하고 있다1-6. 구체적으로 16년간의 NCAA ISP 자료를 

분석한 연구에서 무릎관절 장애는 10일 이상의 경기 참여를 제한

하는 부상 중 가장 큰 비중(무릎 21.2%, 발목 16.2%, 발 6.4% 
순)을 차지했으며1, 17년간 NBA에서 발생한 부상을 분석한 연구

에서도 무릎 염좌(knee sprain) 및 무릎넙다리 염증(patellofemoral 
inflammation)과 같은 무릎관절 부상이 결장을 초래하는 가장 

주요한 원인으로 지목된 바 있다4. 이와 유사하게, 22년간 유럽리

그에 참여한 바르셀로나 프로농구팀의 부상을 분석한 연구에서도 

무릎 부상은 시간 손실을 초래하는 가장 주요한 원인으로 보고되

었다6.
한편 농구 선수에게 발생하는 무릎관절 부상은 성별에 따라 

차이가 있으며, 여자 선수가 남자 선수에 비해 높은 부상률을 

보이는 것으로 보고되고 있다. 여섯 시즌 동안 NBA와 WNBA 
리그에서 발생한 부상을 분석한 연구에 따르면 여자 선수의 경기 

관련 무릎 부상 발생률은 1,000 AEs당 4.4건으로 남자 선수의 

2.5건보다 높게 나타났고3, 일본의 케이오대학교 스포츠 의학센터

에 축적된 20년간의 자료를 분석한 연구에서도 여자 선수의 무릎 

부상이 전체 손상의 약 50.4%를 차지하며 남자 선수보다 유의하게 

높은(41.7%) 것으로 보고하였다7. 한국 프로농구 선수들을 대상

으로 한 연구에서도 무릎관절 손상을 여자 농구 선수에게 발생하

는 가장 빈도 높은 부상으로 보고하였다8. 

문헌 고찰 결과, 과거의 무릎 부상 이력 및 수술 경험은 장기간에 

걸쳐 선수의 근 기능(근력 및 가동범위 등)을 저하시킬 수 있으며 

등속성 근력 평가 시 반영되는 것으로 보고되고 있다9-12. 예를 

들어 유럽 프로농구 선수 15명을 대상으로 과거 심각한 무릎 

부상 경험 유무에 따라 두 그룹으로 나눈 다음 등속성 근력을 

비교한 결과, 무릎 부상 경험이 있는 집단은 각속도 60°ㆍsec–1의 

폄근력이 좌식생활을 하는 사람들의 평균에도 미치지 못하는 

것으로 나타났고, 부상 경험이 없는 집단에 비해 심각한 좌우 

근력 불균형을 보이는 것으로 보고되었다9. 하지만 여자 농구 

선수들의 높은 무릎 부상 발생률에도 불구하고 여자 농구 선수들

을 대상으로 등속성 근력을 평가한 대부분의 선행연구들은 여전

히 과거 무릎 부상 및 수술 이력을 중요한 평가변수로 고려하지 

않고 있는 것으로 파악되고 있다. 
반면 지금까지 여자 농구 선수의 무릎관절 등속성 근력을 

분석한 선행연구들을 종합해 보면, 선수의 포지션13,14, 경기 수준14, 
성별15,16, 연령16, 종목17 등을 변수로 한 연구가 주를 이루고 있었다. 
또한, 이러한 선행연구에서는 피험자의 양쪽 근력 불균형에 대한 

언급 없이 단순히 부상을 경험하지 않은 활동적인 선수만을 포함

했거나15-17, 6개월 이내에 부상을 경험하지 않은 대상자만을 포함

하고 있는 것으로 파악되었다14. 따라서 선행연구에서 제시하고 

있는 여자 농구 선수들의 무릎관절 등속성 근력 값은 실제 경기 

및 훈련에 참여할 수 있는 선수들의 등속성 근력 평균값과는 

차이가 있을 것으로 판단된다. 이러한 선행연구들의 제한점에 

착안하여 본 연구에서는 한국 여자 프로농구 선수들을 대상으로 

과거 수술적 처치가 필요했던 무릎관절 부상 이력을 조사하고, 
무릎 수술 이력에 따른 무릎관절의 등속성 근력 특성을 비교ㆍ분

석하고자 하였다. 또한, 15% 이상의 심각한 양쪽 근력 불균형을 

보이는 대상을 제외한 분석18을 통해 추가적인 정보를 제공하고자 

하였다.

연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구에서는 한국여자농구연맹에 등록된 여자 프로농구 1개 

팀의 선수 19명을 최초 대상자로 선정하였다. 이들 중 외국인 

선수 1명을 먼저 제외하였고, 측정 당시 엉덩정강근막띠 마찰증후

군(iliotibial band syndrome)이 있어 검사를 진행하지 못한 1명을 

추가로 제외한 후, 최종 17명(연령 23.7±3.8세, 프로 경력 4.6±3.8
년)을 분석에 포함시켰다. 분석에 포함된 대상자들은 과거 무릎관

절 수술 이력과 상관없이 모든 팀 훈련 및 경기에 정상적으로 
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Table 2. Individual bilateral strength differences (BD) of isokinetic knee strength in the surgery group

Participant* Knee injury Treatment
Time since 
surgery†(yr)

60°·sec−1 (%) 180°·sec−1 (%)

BD of Q BD of H BD of Q BD of H 

1 Lt / ACL & MCL rupture, ML ACLR & MR 2 7 2 0 6

2 Lt / ACL & MCL rupture, ML ACLR & MS 2 4 4 0 0

3 Lt / ACL rupture ACLR 5 8 2 5 2

4 Rt / ACL rupture ACLR 6 12 12 6 12

5 Rt / ACL rupture ACLR 3 4 1 6 7

6 Lt / ACL rupture ACLR 5 8 2 5 2

7 Lt / CD & ML MS 3 27 8 5 6

8 Lt / ML MS 4 19 4 14 11

9 Lt / CD MFx 1 7 23 14 21

Q: quadriceps, H: hamstrings, Lt: left, ACL: anterior cruciate ligament, MCL: medial collateral ligament, ML: meniscus lesion, 
ACLR: ACL reconstruction, MR: meniscal repair, MS: menisectomy, Rt: right, CD: chondral defect, MFx: microfracture, 
*Participants with a history of knee surgery. †Before study.

Table 1. Physical characteristics of study participants

Characteristic Total 
Position History of knee surgery

Center Forward Guard Surgery group Non-surgery group

No. of subjects 17 2 6 9 9 8

Age (yr) 23.7±3.8 23.0±5.7 26.2±3.9 22.2±2.9 25.8±3.2 21.4±3.2

Height (cm) 175.0±5.9 183.5±4.9 178.2±2.9 171.0±4.2 176.1±5.3 173.8±6.6

Weight (kg) 67.5±7.7 81.5±9.2 68.2±6.2 64.0±4.6 66.7±6.9 68.5±8.9

BMI (kg/m2) 22.0±1.7 24.2±1.5 21.5±1.5 21.9±1.7 21.5±2.1 22.6±1.1

Career (yr) 4.6±3.8 3.5±2.1 7.5±5.2 2.9±3.9 2.5±1.2 6.4±4.6

Values are presented as number or mean±standard deviation.
BMI: body mass index.

참여가 가능한 상태였으며, 6개월 이내에 무릎관절 및 넙다리 

부위의 근골격계 부상을 경험하지 않은 것으로 확인되었다. 등속

성 근력 검사는 시즌 전 체력검사의 일부분으로 수행되었으며, 
연구에 참여한 모든 대상자에게 연구의 목적과 절차에 대해 충분

히 설명한 후 사전 동의를 받고 진행하였다. 연구 대상자는 센터 

2명, 포워드 6명, 가드 9명을 포함했으며, 수술이 필요했던 무릎관

절 부상 이력에 따라 수술 이력이 있는 집단(n=9)과 수술 이력이 

없는 집단(n=8)으로 구분하였다(Table 1). 본 연구는 성균관대학

교 연구윤리심의위원회의 승인(No. SKKU 2021-08-001)을 받은 

후 진행하였다. 

2. 측정 변인 및 측정 방법 

1) 신체 구성 및 프로 선수 경력

연구 대상자들의 신장과 체중은 자동 측정 장비(DS-102; Dong 
Sahn Jenix, Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였으며, 체질량지수

(body mass index)는 체중(kg)/신장(m2)의 공식을 이용하여 산출

하였다. 프로 선수 경력은 구단 홈페이지의 공식 자료를 이용하였

다. 

2) 무릎 수술 이력

선수들의 무릎 수술 이력을 확인하기 위해 팀의 의무 기록을 

확인하였다. 특히, 다른 팀에서 이적한 선수 4명(Table 2의 1, 
7, 8번 선수와 Table 3의 3번 선수)의 경우 등속성 근력 검사에 

앞서 연구자가 직접 과거력 문진을 실시하여 누락을 최소화하였

다. 대상자 중 9명의 선수가 최소 1개월에서 9개월 정도의 재활을 

필요로 하는 정형외과적 수술을 받은 것으로 확인되었다. 구체적

으로 6명의 선수는 앞십자인대 재건술(anterior cruciate ligament 
reconstruction)을 받았고, 그중 2명은 반달연골 부분절제술

(partial meniscectomy) 및 반달연골 봉합술(meniscus repair)과 

내측곁인대 염좌(medial collateral ligament sprain)를 동반하였다. 
또 다른 2명의 선수는 반달연골 손상으로 인해 부분절제술을 

시행하였으며, 그중 1명은 보존적 치료를 병행한 연골 병변

(chondral lesion)을 함께 갖고 있었다. 마지막 1명은 먼쪽 넙다리뼈



송문구 외. 여자 농구선수와 근속성 근력

제40권 제2호 2022  131

Table 3. Individual bilateral asymmetries of isokinetic knee 
strength in the non-surgery group

Partici-
pant* 

60°·sec−1 (%) 180°·sec−1 (%)

BD of Q BD of H BD of Q BD of H

1 22 9 10 8

2 7 19 3 18

3 1 8 6 4

4 6 3 3 8

5 5 5 13 4

6 7 2 8 0

7 15 7 6 2

8 7 0 1 2

BD: bilateral strength difference, Q: quadriceps, H: 
hamstrings.
*Participants without a history of knee surgery.

의 박리뼈연골염(osteochondritis dissecans)으로 인해 미세골절술

(microfracture)을 시행하였다. 다른 8명의 선수는 수술적 처치가 

필요했던 부상 경험은 없었으며, 측정 당시 특별한 무릎 통증을 

호소하지 않은 것으로 확인되었다. 

3) 무릎관절 등속성 근력

무릎관절의 등속성 근력 검사는 HUMAC NORM (CSMi, 
Stoughton, MA, USA)을 이용하여 각속도 60°ㆍsec–1 및 180°ㆍ
sec–1에서 폄근과 굽힘근의 구심성 피크토크(peak torque, PT)를 

측정하였다. 측정을 위한 준비운동은 고정식 자전거 10분과 넙다

리네갈레근과 뒤넙다리근의 스트레칭을 포함하였다. 측정 절차

에 따라 대상자를 의자에 앉힌 다음 등받이를 85°로 기울이고, 
측정하고자 하는 다리의 넙다리뼈 가쪽위관절융기(lateral epi-
condyle)을 동력계의 축과 일치시킨 후 상체 및 넙다리를 벨트와 

스트랩으로 고정하였다. 지레 팔(lever arm)의 발목 패드는 발목 

중심에서 약 3cm 정도 위에 위치하도록 하였으며, 관절 운동 

범위는 0°–90°로 설정하였다. 측정 전에, 측정 시와 같은 각속도에

서 적응을 위한 예비운동을 3회씩 실시하였고, 실제 측정은 60°ㆍ
sec–1에서 4회, 180°ㆍsec–1에서 20회를 반복하여 실시하였다. 
측정은 우세ㆍ비우세측 무작위 순서로 진행하였고, 측정 시 피험

자의 PT를 이끌어내기 위해 구두로 격려하였다.
폄근과 굽힙근의 PT, 체중당 PT (body mass normalized PT), 

양쪽 근력 불균형(bilateral strength difference), 뒤넙다리근 대 

넙다리네갈래근의 근력 비율(hamstring to quadriceps ratio, H/Q 
비율)을 측정 변인으로 하였다. PT는 각각의 각속도에서 반복하여 

측정된 값 중 가장 높은 수치를 사용하였고, 본 연구에서는 다른 

연구와의 비교를 위해 체중당 PT 값 위주로 서술하였다. 양쪽 

근력 불균형은 선행연구에 근거하여 폄근 또는 굽힘근의 좌우 

PT 차이가 15% 이상인 경우로 정의하였다18. 

3. 자료분석

모든 통계처리는 IBM SPSS ver. 25.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)을 사용하였고, 측정된 모든 자료는 평균±표준편차

(mean±standard deviation)로 제시하였다. 부상 이력에 따른 집단 

간 차이를 검증하기 위해 독립표본 t검정(independent t-test)을 

실시하였고, 각 사지 그룹에 따른 집단 간 차이를 검증하기 위해 

일원변량분석(one-way analysis of variance)를 실시하였다. 가설

검정을 위한 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다. 

결    과

1. 수술 이력이 있는 집단의 개인별 양쪽 근력 

불균형 비율

무릎 수술 이력이 있는 집단의 개인별 부상명, 수술명, 수술 

후 등속성 근력 측정 시까지의 기간, 양쪽 근력 불균형 비율은 

Table 2에 제시하였다. 근력 불균형을 보이는 선수는 3명(33.3%)
으로 폄근에서 불균형을 보이는 선수는 2명, 굽힘근에서는 1명이

었다. 3명 모두 각속도 60°ㆍsec–1에서 불균형을 보였으며, 각속도 

60°ㆍsec–1 굽힘근에서 불균형을 보였던 1명은 각속도 180°ㆍsec–1 
굽힘근에서도 불균형이 있는 것으로 나타났다.

2. 수술 이력이 없는 집단의 개인별 양쪽 근력 

불균형 비율

무릎 수술 이력이 없는 집단의 개인별 양쪽 근력 불균형 비율은 

Table 3에 제시하였다. 근력 불균형을 보이는 선수는 3명(37.5%)
으로 폄근에서 불균형을 보이는 선수는 2명, 굽힘근에서는 1명이

었다. 3명 모두 각속도 60°ㆍsec–1에서 불균형을 보였으며, 각속도 

60°ㆍsec–1 굽힘근에서 불균형을 보였던 1명은 각속도 180°ㆍsec–1 
굽힘근에서도 불균형이 있는 것으로 나타났다. 

3. 수술 이력에 따른 무릎관절의 피크토크

수술 이력에 따른 무릎관절의 등속성 PT를 분석한 결과는 

Table 4에 제시하였다. 각속도 60°ㆍsec–1에서 측정한 전체 선수의 

폄근의 체중당 PT는 우세ㆍ비우세측이 각각 2.85±0.44 Nㆍmㆍkg–1

과 2.92±0.42 Nㆍmㆍkg–1였고, 굽힙근의 경우는 각각 1.55±0.24 
Nㆍmㆍkg–1과 1.52±0.23 Nㆍmㆍkg–1였다. 폄근 및 굽힘근의 

양쪽 근력 불균형 비율은 각각 10.0%±7.0%와 7.1%±6.4%였으며, 
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Table 4. Isokinetic knee strength profiles according to a history of knee surgery in the total group

Variable Total (n=17) Surgery group (n=9) Non-surgery group (n=8) p-value

60°ㆍsec−1

Q-D (N·m) 190.1±27.1 188.9±21.2 191.4±34.0 0.862

Q-ND (N·m) 195.1±28.4 194.3±33.9 196.0±22.8 0.906

Q-D (N·m·kg−1) 2.85±0.44 2.86±0.37 2.83±0.53 0.905

Q-ND (N·m·kg−1) 2.92±0.42 2.92±0.49 2.91±0.36 0.953

BD of Q (%) 10.0±7.0 11.1±7.6 8.8±6.6 0.503

H-D (N·m) 103.7±18.5 103.1±14.1 104.3±23.5 0.907

H-ND (N·m) 101.7±18.5 97.0±18.4 106.8±18.4 0.288

H-D (N·m·kg−1) 1.55±0.24 1.56±0.23 1.54±0.27 0.840

H-ND (N·m·kg−1) 1.51±0.23 1.46±0.28 1.57±0.17 0.340

BD of H (%) 7.1±6.4 7.6±7.1 6.6±5.9 0.772

H/Q of D (%) 54.8±7.3 54.8±6.1 54.8±9.0 0.994

H/Q of ND (%) 52.1±6.5 50.0±5.5 54.5±7.0 0.166

180°ㆍsec−1

Q-D (N·m) 126.4±17.7 121.8±16.9 131.6±18.1 0.267

Q-ND (N·m) 127.0±14.9 126.2±18.4 127.9±10.9 0.823

Q-D (N·m·kg−1) 1.89±0.25 1.83±0.22 1.95±0.27 0.329

Q-ND (N·m·kg−1) 1.90±0.23 1.90±0.23 1.90±0.24 0.960

BD of Q (%) 6.9±5.1 7.4±6.2 6.3±4.0 0.639

H-D (N·m) 71.9±12.6 70.3±12.9 73.8±12.8 0.593

H-ND (N·m) 71.2±12.6 67.8±12.6 75.1±12.2 0.240

H-D (N·m·kg−1) 1.07±0.16 1.06±0.19 1.08±0.11 0.782

H-ND (N·m·kg−1) 1.06±0.15 1.02±0.18 1.11±0.10 0.224

BD of H (%) 6.6±6.0 7.4±6.5 5.8±5.7 0.575

H/Q of D (%) 57.0±5.6 57.8±5.3 56.1±6.2 0.566

H/Q of ND (%) 56.1±7.6 53.9±6.3 58.6±8.5 0.218

Values are presented as mean±standard deviation.
Q: quadriceps, D: dominant limb, ND: non-dominant limb, BD: bilateral strength difference, H: hamstrings, H/Q: hamstring 
to quadriceps strength ratio.

H/Q 비율은 우세ㆍ비우세측 각각 54.0%±7.3%와 52.1%±6.5%였

다. 수술 이력에 따른 집단 간 우세ㆍ비우세측 폄근 및 굽힘근의 

PT, 체중당 PT, 폄근 및 굽힘근의 양쪽 근력 불균형 비율, 우세ㆍ비

우세측의 H/Q 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
각속도 180°ㆍsec–1에서 측정한 전체 선수의 폄근의 체중당 

PT는 우세ㆍ비우세측이 각각 1.89±0.25 Nㆍmㆍkg–1과 1.90± 
0.23 Nㆍmㆍkg–1였고, 굽힘근의 경우는 각각 1.07±0.16 Nㆍmㆍ

kg–1과 1.06±0.15 Nㆍmㆍkg–1였다. 폄근 및 굽힘근의 양쪽 근력 

불균형 비율은 각각 6.9%±5.1%와 6.6%±6.0%였으며, H/Q 비율

은 우세ㆍ비우세측 각각 57.0%±5.6%와 56.1%±7.6%였다. 수술 

이력에 따른 집단 간 우세ㆍ비우세측 폄근 및 굽힘근의 PT, 체중당 

PT, 폄근 및 굽힘근의 양쪽 근력 불균형 비율, 우세ㆍ비우세측의 

H/Q 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

4. 각 사지 그룹에 따른 무릎관절의 피크토크 비교

수술 이력이 있는 집단은 비수술 다리(non-operated limb, NL) 

또는 수술 다리(operated limb, OL) 그룹으로, 수술 이력이 없는 

집단은 우세측(dominant limb, DL)과 비우세측 다리(non-dominant 
limb, NDL) 그룹으로 세분화한 다음 PT를 분석한 결과는 Table 
5에 제시하였다. 각속도 60°ㆍsec–1 및 180°ㆍsec–1에서 폄근 및 

굽힘근의 PT, 체중당 PT는 그룹 간 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 

5. 근력 불균형을 보이는 대상자를 제외한 무릎관

절의 피크토크

15% 이상의 양쪽 근력 불균형을 보이는 대상 6명을 제외한 

후 무릎관절의 등속성 PT를 분석한 결과는 Table 6에 제시하였다. 
각속도 60°ㆍsec–1에서 측정한 전체 선수의 폄근의 체중당 PT는 

우세ㆍ비우세측 각각 2.91±0.49 Nㆍmㆍkg–1과 3.01±0.44 Nㆍ

mㆍkg–1였고, 굽힘근의 경우 각각 1.59±0.25 Nㆍmㆍkg–1과 

1.55±0.24 Nㆍmㆍkg–1였으며, H/Q 비율은 각각 55.2%±6.7%와 

51.8%±7.0%였다. 수술 이력에 따른 우세ㆍ비우세측 폄근 및 
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Table 5. Comparison of isokinetic knee strength profiles according to each limb group in the total group

Variable
With history of knee surgery Without history of knee surgery

p-value 
SG-NL (n=9) SG-OL (n=9) NSG-DL (n=8) NSG-NDL (n=8)

60°·sec−1

Q (N·m) 190.6±19.7 192.7±35.0 191.4±34.0 196.0±22.8 0.982

H (N·m) 101.9±14.9 98.2±18.1 104.2±23.5 106.8±18.4 0.808

Q (N·m·kg−1) 2.89±0.40 2.89±0.46 2.83±0.53 2.91±0.36 0.987

H (N·m·kg−1) 1.54±0.23 1.48±0.29 1.54±0.27 1.57±0.17 0.907

180°·sec−1

Q (N·m) 125.0±16.7 123.0±18.8 131.6±18.1 127.8±10.8 0.731

H (N·m) 70.7±13.4 67.3±11.9 73.7±12.7 75.1±12.1 0.593

Q (N·m·kg−1) 1.88±0.24 1.84±0.21 1.95±0.27 1.90±0.24 0.827

H (N·m·kg−1) 1.07±0.19 1.01±0.17 1.08±0.11 1.11±0.10 0.624

Values are presented as mean±standard deviation.
SG: surgery group, NL: non-operated limb, OL: operated limb, NSG: non-surgery group, DL: dominant limb, NDL: 
non-dominant limb, Q: quadriceps, H: hamstrings.

Table 6. Isokinetic knee strength profiles according to a history of knee injury in the subgroup*

Variable Total (n=11) Injured group (n=6) Not injured group (n=5) p-value

60°·sec−1

Q-D (N·m) 197.0±29.5 193.0±25.6 201.8±36.1 0.661

Q-ND (N·m) 204.4±24.3 204.2±26.1 204.6±24.9 0.978

Q-D (N·m·kg−1) 2.91±0.49 2.88±0.44 2.93±0.59 0.884

Q-ND (N·m·kg−1) 3.01±0.44 3.04±0.48 2.98±0.45 0.836

H-D (N·m) 108.1±18.8 107.7±9.65 108.6±27.7 0.946

H-ND (N·m) 106.1±18.6 104.0±14.8 108.6±24.0 0.721

H-D (N·m·kg−1) 1.59±0.25 1.62±0.23 1.56±0.29 0.750

H-ND (N·m·kg−1) 1.55±0.24 1.55±0.28 1.55±0.22 10.00

H/Q of D (%) 55.2±6.7 56.2±2.6 54.0±10.0 0.619

H/Q of ND (%) 51.8±7.0 51.0±6.5 52.8±8.2 0.700

180°·sec−1

Q-D (N·m) 130.0±17.8 126.3±17.6 134.4±19.0 0.489

Q-ND (N·m) 130.6±13.2 133.7±14.0 127.0±12.6 0.429

Q-D (N·m·kg−1) 1.91±0.24 1.87±0.23 1.95±0.26 0.610

Q-ND (N·m·kg−1) 1.92±0.24 1.99±0.21 1.85±0.28 0.398

H-D (N·m) 75.3±11.7 73.2±10.4 77.8±13.9 0.558

H-ND (N·m) 73.5±12.9 71.3±11.4 76.2±15.6 0.579

H-D (N·m·kg−1) 1.10±0.13 1.09±0.17 1.11±0.08 0.732

H-ND (N·m·kg−1) 1.08±0.15 1.06±0.19 1.10±0.11 0.684

H/Q of D (%) 58.0±5.3 58.2±3.4 57.8±7.5 0.924

H/Q of ND (%) 56.5±8.9 53.7±7.0 59.8±10.5 0.302

Values are presented as mean±standard deviation.
Q: quadriceps, D: dominant limb, ND: non-dominant limb, H: hamstrings, H/Q: hamstring to quadriceps strength ratio.
*Individuals who had more than 15% difference in right and left muscle strength were excluded in the subgroup.

굽힘근의 PT, 체중당 PT, H/Q 비율은 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다.
각속도 180°ㆍsec–1에서 측정한 전체 선수의 폄근의 체중당 

PT는 우세ㆍ비우세측 각각 1.91±0.24 Nㆍmㆍkg–1과 1.92±0.24 
Nㆍmㆍkg–1였고, 굽힘근의 경우 우세ㆍ비우세측 각각 1.10± 

0.13 Nㆍmㆍkg–1과 1.08±0.15 Nㆍmㆍkg–1였으며, H/Q 비율은 

각각 58.0%±5.3%, 56.5%±8.9%였다. 수술 이력에 따른 우세ㆍ비

우세측 폄근 및 굽힘근의 PT, 체중당 PT, H/Q 비율은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 
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고    찰

본 연구에서는 한국 여자 프로농구 선수들을 대상으로 과거 

수술적 처치가 필요했던 무릎관절 부상 이력을 조사하고, 무릎 

수술 이력에 따른 무릎관절의 등속성 근력 특성을 비교ㆍ분석하

고자 하였다. 총 17명의 연구 대상자 중 9명(52.9%)의 선수가 

과거 수술적 처치가 필요한 심각한 무릎관절 부상 이력을 가지고 

있는 것으로 나타났으며, 이 중 앞십자인대의 파열(anterior 
cruciate ligament rupture)을 경험한 선수는 6명(66.7%)으로 가장 

높은 비중을 차지했고, 반달연골 손상(meniscal lesions) 2명

(22.2%), 박리뼈연골염 1명(11.1%) 순으로 나타났다. 본 연구처럼 

한 개의 팀 선수를 대상으로 수술적 처치가 필요했던 무릎 부상 

이력을 조사한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려웠지만, 
본 연구 대상에서 심각한 무릎 부상을 경험한 비율이 52.9%로 

높게 나타난 것은 여자 프로농구 선수에게 무릎관절은 가장 흔한 

손상 부위이며7,8, 장기간의 결장을 초래하는 부상 부위로 보고되

고 있는 것과 같은 맥락에서 해석할 수 있다4-6.
구체적으로 일본 엘리트 농구 선수 1,414명의 부상기록을 분석

한 Ito 등7에 따르면 무릎관절은 여자 농구 선수에게 가장 흔한 

손상 부위로 50.4%를 차지하며, 무릎의 주요 손상은 앞십자인대 

파열(48.7%), 반달연골 손상(9.6%), 무릎넙다리뼈 힘줄염(patellar 
and femoral tendinitis, 7.2%) 순으로 보고하였다. 또한, 2015년부

터 2019년까지 WNBA 선수들이 정규 시즌 동안 겪은 부상을 

분석한 Baker 등5의 연구에서도 장기간의 결장을 초래하는 가장 

주요한 손상은 앞십자인대 파열(28%), 외측 발목 염좌(lateral 
ankle sprain, 9%), 반달연골 파열(meniscal tear, 8.4%), 무릎 뼈연

골 손상(osteochondral injury, 6%) 순으로 보고하여, 본 연구에서 

조사된 무릎 부상 이력은 선행연구에서 제시하고 있는 여자 농구 

종목 특이적인 부상 패턴과 일치하는 결과를 보였다. 
이렇게 여자 농구 선수에게서 무릎 부상이 빈번하게 발생하는 

이유에 대해서는 ‘성별에 따른 해부학적 차이’와 ‘농구 종목 특이

적인 움직임’을 원인으로 들 수 있다. 여자는 남자에 비해 무릎의 

안정성을 담당해 주는 근육과 인대가 상대적으로 작고 약하며19, 
넓은 골반으로 인해 넙다리네갈래근 각(quadriceps angle, Q각; 
위앞엉덩뼈가시와 무릎뼈 중앙을 이은 선과 무릎뼈 중앙과 무릎

뼈 거친면을 이은 선이 만나서 이루는 각)과 밖굽이 각(valgus 
angle)이 큰 것으로 알려져 있다19,20. Q각이 크면 무릎뼈의 비정상

적인 활주로 인해 무릎뼈와 넙다리뼈 연골의 손상을 초래할 수 

있고21,22, 큰 밖굽이 각은 운동 중 무릎관절에 밖굽이 힘(valgus 
force)을 증가시켜 앞십자인대 및 내측곁인대의 부상 위험을 증가

시키는 것으로 보고되었다20,22,23. 또한 농구 경기 중 반복되는 

점프와 착지, 감속, 피봇팅(pivoting), 커팅(cutting) 등의 움직임은 

무릎관절에 비틀림과 충격을 초래하여 앞십자인대 및 반달연골의 

손상 위험을 증가시키는 것으로 보고되었다19,24. 실제로 최근 

보고된 연구에 의하면 여자 농구 선수의 앞십자인대 손상은 남자 

선수에 비해 2–8배 정도까지 높은 것으로 보고되었다23,25.
한편, 선행연구에서 과거의 심각한 무릎 부상 이력은 선수들의 

근기능을 떨어뜨리고 근력 불균형을 초래할 수 있는 것으로 보고

하였으며9-12, 등속성 근력 평가 시 반드시 고려해야 하는 요소로 

제시한 바 있다9. 이러한 배경에 근거하여 본 연구에서 전체 

대상자를 무릎 수술 이력이 있는 집단과 수술 이력이 없는 집단으

로 구분하여 분석한 결과, 예상과는 다르게 각속도 60°ㆍsec–1 
및 180°ㆍsec–1의 모든 등속성 근력 변인, 즉 PT, 체중당 PT, 
양쪽 근력 불균형, H/Q 비율에서 집단 간 유의미한 차이가 없는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 남자 프로농구 선수들을 대상으

로 무릎관절의 부상 유무에 따라 등속성 근력을 비교한 Schiltz 
등9의 연구와는 상반되는 결과이다. 

Schiltz 등9에 따르면 무릎 부상 경험이 있는 선수 집단은 

각속도 60°ㆍsec–1에서의 폄근력이 대조군인 건강한 성인의 평균

(약 266 Nㆍm)에도 미치지 못하는 것으로 나타났고, 부상 경험이 

없는 선수 집단에 비해 통계적으로 유의한 근력 불균형(각속도 

60°ㆍsec–1의 구심성 폄근력, 각속도 120°ㆍsec–1의 편심성 굽힘근

력 등)을 보이는 것으로 보고하였다. 특히, 손상당한 하지와 손상

받지 않은 하지의 폄근 및 굽힙근 PT는 거의 모든 각속도(30ㆍ
60ㆍ180°ㆍsec–1)에서 약 14%–21%의 심각한 불균형을 보이는 

것으로 보고하였다. 그들은 이러한 결과가 나타난 이유에 대해 

‘불충분한 재활의 결과’ 또는 ‘부상 부위를 보호하기 위해 다친 

다리에 체중을 싣지 않으려고 하는 근신경계의 보상 기전’과 

관련이 있다고 설명하였다9. 
반면 본 연구에서는 수술적 처치를 받은 모든 선수가 최소 

1개월 이상(최대 9개월)의 전문적인 재활 과정을 거쳐 팀으로 

복귀한 것으로 조사되었으며, 결국 이러한 운동 중재 차이로 

인해 선행연구와 상반된 결과가 나타났을 것으로 생각된다. 이러

한 가정은 본 연구 결과에서(Table 5), 수술적 처치를 시행한 

다리 그룹(OL)은 수술적 처치를 시행하지 않은 나머지 다리 그룹

(즉, NL, DL, NDL)과 비슷한 근력 수준을 보인 점이 일부분 

뒷받침할 수 있다. 향후 운동 중재 효과에 대한 명확한 결론을 

얻기 위해서는 무릎 부상 후 재활을 통해 좌우 근력 불균형을 

15% 이내로18,26 줄인 집단과 그렇지 않은 집단 간의 등속성 근력 

차이를 밝히는 연구가 필요할 것으로 판단된다. 
한편 무릎 부상 이력이 있는 선수들의 개인별 좌우 근력 불균형 

비율을 세부적으로 살펴본 결과, 앞십자인대 재건술 처치를 받은 
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선수의 경우 6명 중 단 한 명도 근력 불균형을 보이지 않은 

것으로 나타났다. 반면 반달연골 및 뼈연골 손상에 대한 수술적 

처치를 받은 3명의 선수는 모두 근력 불균형을 보이는 것으로 

나타나 부상 형태 및 수술적 처치에 따라 근력 회복에 차이가 

발생할 가능성도 있을 것으로 판단된다. 특히 연골 손상은 초기에 

적절하게 치료되지 못하면 악화되는 경우가 많아27 이러한 결과가 

나타났을 것으로 생각된다.
하지만 예상과 다르게 수술 이력이 없는 선수들의 개인별 

좌우 근력 불균형을 살펴본 결과에서도 3명의 선수가 불균형을 

보이는 것으로 확인되었다. 이들 중 각속도 60°ㆍsec–1에서 22%의 

폄근력 좌우 불균형을 보인 1명의 경우, 평소 팀훈련을 수행하는 

데 지장은 없었지만 무릎뼈 마찰검사(patella grind test) 시 진단되

지 않은 무릎넙다리 통증(patellofemoral pain)을 호소하였다. 그러

나 나머지 2명의 경우 특별한 통증 및 원인 없이 근력 불균형을 

보이는 것으로 나타났다. 좌우 근력 불균형은 무릎 부상의 선행요

인으로 보고되어왔기 때문에16-18 등속성 근력 검사에서 이들과 

같이 심각한 좌우 불균형을 보이는 대상들에게는 근력 불균형을 

회복시키는 운동이 필요할 것으로 생각된다. 
엘리트 운동선수들을 대상으로 한 몇몇 선행연구에서는 무릎

관절의 양쪽 등속성 근력 차이가 15% 이상일 경우 심각한 근력 

불균형 또는 병적인 상태가 있는 것으로 간주하고 분석 대상에서 

제외하고 있다18. 이러한 기준의 적용은 선수들의 규범적인 등속

성 근력을 제시하는 데 적합한 방법이다. 비록 본 연구의 대상이 

소수로 제한되어 한국 여자 프로농구 선수들의 규범적인 등속성 

근력 값을 제시할 수는 없었지만, 추가적인 정보를 제공하기 

위해 15%를 근력 불균형을 컷오프로 적용하여 이차적인 분석을 

시행하였다.
그 결과 각속도 60°ㆍsec–1에서 폄근의 체중당 PT는 약 2.91–

3.01 Nㆍmㆍkg–1로 나타났으며, 굽힘근의 경우 약 1.55–1.59 
Nㆍmㆍkg–1로 나타났다. 이러한 결과는 Park 등14이 제시한 한국 

여자 프로농구 선수들의 무릎관절 등속성 근력 평균(폄근: 약 

2.39–2.66 Nㆍmㆍkg–1, 굽힘근: 약 1.24–1.33 Nㆍmㆍkg–1)보다 

높은 수치이며, Hadzić 등16이 제시한 슬로베니아 여자 프로농구 

선수들의 평균(폄근: 2.24–2.29 Nㆍmㆍkg–1, 굽힘근: 약 1.33–
1.38 Nㆍmㆍkg–1)보다도 높은 결과이다. 선행연구에 비해 본 

연구 결과에서 체중당 PT가 높게 나타난 이유는 측정 시기 및 

인종 차이 등과 같은 다른 요인을 배제할 수 없지만, 본 연구에서 

15% 컷오프를 적용한 후 PT 값이 소폭 상승한 것을 미루어 

볼 때 근력 불균형을 보이는 대상을 제외한 것도 원인으로 작용했

을 것으로 판단된다. 한편, 본 연구 대상의 H/Q 비율은 약 51%–
55%로 Hadzić 등16이 보고한 59%–60%보다는 다소 낮게 나타났

다. 이는 본 연구 대상자들의 넙다리네갈래근의 PT가 뒤넙다리근

의 PT에 비해 상대적으로 높게 측정되었기 때문으로, 향후 국내 

여자 프로농구 선수들의 표준적인 H/Q 비율 제시를 위한 더 

많은 연구와 연구 간 비교가 이루어져야 할 것이다. 
본 연구의 각속도 180°ㆍsec–1에서 나타난 폄근의 체중당 PT는 

약 1.91–1.92 Nㆍmㆍkg–1였고 굽힘근의 경우는 약 1.08–1.10 
Nㆍmㆍkg–1로 나타났으며, H/Q 비율은 57%–58%로 나타났다. 
이는 Park 등14이 보고한 등속성 근력 평균(폄근: 1.45–1.67 Nㆍ

mㆍkg–1, 굽힘근: 0.85–0.96 Nㆍmㆍkg–1)보다 다소 높은 결과이

며, H/Q 비율의 경우 각속도가 증가함에 따라 높아진다고 보고한 

다른 선행연구들17,28과 일치하는 결과이다. 
본 연구는 한국 여자 프로농구 선수들을 대상으로 과거 수술적 

처치가 필요했던 무릎관절 부상 이력을 고려하여 무릎관절의 

등속성 근력 특성을 비교ㆍ분석한 첫 번째 연구로서 의미가 있다. 
또한, 15% 이상의 근력 불균형을 보이는 대상을 제외한 분석을 

통해 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 등속성 근력 값을 제시하고 

있다는 점에서도 의미가 있다. 본 연구를 통해 얻어진 무릎관절의 

등속성 근력 값은 향후 한국 여자 프로농구 선수들의 무릎관절 

근력을 평가하거나 재활 후 팀 복귀를 판단하는 데 있어 참고 

자료로 활용될 수 있을 것이다. 
하지만 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

무릎관절 등속성 근력에 간접적으로 영향을 미칠 수 있는 발목 

및 엉덩관절과 같은 다른 신체 부위의 수술 이력은 고려하지 

못했다. 둘째, 본 연구에 제시된 부상 이외에 여자 농구 선수들에게 

발생 가능한 다른 무릎 부상으로 인한 근력 불균형까지는 설명할 

수 없다. 부상이 등속성 근력에 미치는 영향을 좀 더 명확하게 

밝히기 위해서는 향후 이와 관련된 더 많은 연구가 진행되어야 

하며, 선별검사(screening test)에서 발견된 심각한 좌우 근력 불균

형이 실제 부상 발생과 어떠한 연관성이 있는지 밝히는 전향적 

연구도 진행될 필요가 있다. 
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