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<국문초록>

단기간의 신장성과 단축성 수축 운동이

남자 대학생의 건강 및 기술 관련 체력과

등속성 근기능에 미치는 영향

정 주 연

제주대학교 대학원 체육학과

본 연구의 목적은 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이

남자 대학생의 건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능에 미치는 영향을

규명하는 것이다. 본 연구의 대상은 3개월 이상 저항성 운동 참여 경험이

있으며, 최근 1년 이상 심혈관계 및 근골격계 질환이 없는 건강한 남자 대학생

20명을 선정하였다. 선정된 대상자는 무선할당(Random assignment) 방식에

따라 신장성 수축 운동 집단(Eccentric contraction exercise group, ECG;

n=7), 단축성 수축 운동 집단(Concentric contraction exercise group,

CCG; n=7), 통제 집단(Control group, CG; n=6)으로 구분하였다. ECG와

CCG는 각각의 수축 방법에 초점을 두어 5:1 시간 비율로 신장성 및 단축성

수축 운동을 일일 75분, 주 3회, 4주간 수행하였다. 운동의 효과를 확인하기

위해 운동프로그램 참여 전, 후로 신체구성, 신체둘레(가슴, 엉덩이, 대퇴

중앙, 종아리), 건강 및 기술 관련 체력(악력, 배근력, 윗몸일으키기, 앉아

윗몸 앞으로 굽히기, 윗몸 일으켜 메디신 볼 던지기, 제자리 높이 뛰기, 제자리
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멀리 뛰기, 10/20/30m 달리기, 일리노이 민첩성 검사), 등속성 근기능

(60°/sec와 240°/sec에서 무릎의 근력과 근지구력, 30°/sec에서 허리의 근력)을

측정하였다. 본 연구의 자료처리는 SPSS Ver. 24.0을 이용하여 각 변인의

평균과 표준편차를 산출하였다. 집단 간, 시기 간에 대한 상호작용의 효과를

확인하기 위해 이원변량 반복측정 분산분석(Two-way repeated measures

ANOVA)을 실시하였으며, 집단 간 차이를 검증하기 위해 일원배치 분산

분석(One-way ANOVA)을 시행하였다. 각 집단 내에서의 변화량은 대응

표본 t-검정(Paired t-test)을 실시하여 확인하였다. 또한, 사전에 유의한

차이가 나타난 변인은 공분산 분석(ANCOVA)으로 사전변인을 통제하였으며,

사후검증은 Scheffe 방법(Scheffe test)을 사용하여 효과의 크기를 확인하였다.

모든 분석의 통계적 유의수준(α)은 .05로 설정하였다. 본 연구의 결과는

다음과 같다.

첫째, 신체구성 중 체지방량은 CG보다 CCG에서 유의하게 감소하였다.

둘째, 건강 관련 체력 중 근지구력(윗몸일으키기)은 집단과 시기 간 상호

작용 효과가 나타났으며, CG보다 ECG에서 유의하게 증가하였다.

셋째, 기술 관련 체력 중 스피드(10m 달리기)는 CG보다 CCG에서 유의

하게 감소하였다.

넷째, 등속성 근기능 중 무릎 근지구력 240°/sec에서의 우굴근 피로 지수는

CG보다 ECG에서 유의하게 증가하였다.

본 연구의 결과를 종합해 보면, 단기간(4주) 신장성 수축 운동은 근지구력과

등속성 근지구력에 영향을 미치며, 단축성 수축 운동은 신체구성과 스피드에

효과가 있는 것을 확인하였다. 따라서 본 연구는 훈련 목적에 따라 필요한

수축 운동 방법을 선택하여 수행하는 것이 건강 및 기술 관련 체력과 등속성

근기능을 향상 시키는데 효율적임을 제시한다.
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Ⅰ. 서  론

정보통신기술(information and communication technologies, ICT)의 발전에 따른

디지털화 및 경제성장과 더불어, 코로나19(COVID-19) 발병 이후 오늘날 국민은

기초체력의 감소, 근육 형성의 불균형, 신체와 정신의 부조화와 아울러 신체활동의

부족으로 이어지고 있으며(윤필한 등, 2022), 이로 인해 당뇨병 및 고혈압과 같은

대사성 질환의 발병률이 증가하고 있다(질병관리청, 2022). 또한, 무한경쟁으로

치닫고 있는 현대사회 속에서 시간적 여유 부족으로 8주 이상의 중·장기간 운동

수행보다 단기간 훈련에 대한 선호 및 요구가 증가하는 추세다(취업포털커리어,

2013). 이에 단기간 훈련으로 개인의 건강 및 체형 관리를 할 수 있는 스포츠 활동에

대한 관심이 높아지고 있다(문화체육관광부, 2022).

그동안 현대인들의 신체활동 감소와 운동량 부족으로 나타나는 각종 성인병을

예방하고 건강한 신체를 유지하는 방안으로 운동의 역할이 강조되었다. ACSM

(american college of sports medicine)과 CDC (centers for disease control and

prevention)에서는 일반인에게 걷기, 조깅, 싸이클링, 에어로빅 댄스, 수영 등과

같이 장소에 제약 없이 누구나 쉽게 접할 수 있는 유산소 운동(Aerobic exercise)을

중강도로 150분 참여하는 것을 권장하고 있으며, 대근육군에 대한 근력(muscular

strength)을 유지하고 증가시키는 저항성 운동(resistance exercise)을 주 2회 이상

수행할 것을 제안하고 있다(Locks et al., 2012; CDC, 2021; ACSM, 2022). 이처럼,

다양한 연구에서 유·무산소성 운동지침을 제시하고 있으며, 최근 연구에서는 단기간

수행으로 운동의 효과를 장시간 유지할 수 있는 저항성 운동에 관한 관심이 높아

지고 있다(Widrick et al., 2002; Ashton et al., 2020).

저항성 운동은 근원섬유(myofibril)의 수와 크기를 증가시켜 근력의 향상을 유도

하는 특이적인 운동 방법으로(Fleck & Kraemer, 1997), 근육의 수축 방법에 따라
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정적 수축(static contraction)과 동적 수축(dynamic contraction)으로 구분된다.

정적 수축은 등척성 수축(isometric contraction)을, 동적 수축은 등장성 수축

(isotonic contraction) 및 등속성 수축(isokinetic contraction)을 포함한다. 여기서

등장성 수축은 활동근의 길이에 따라 신장성 수축(eccentric contraction, ECC)과

단축성 수축(concentric contraction, CON)의 두 가지 운동 형태로 분류된다

(Proske & Morgan, 2001; Padulo et al., 2013). 신장성 수축은 편심성 수축 또는

원심성 수축이라고도 하며, 근육이 만들어내는 힘이 저항하는 힘보다 적을 때 근육의

길이가 길어지면서 힘이 발생한다. 반면, 단축성 수축은 구심성 수축 또는 동심성

수축이라고도 하며, 신장성 수축과는 반대로 근육이 만들어내는 힘이 저항하는

힘보다 클 때 근육의 길이가 짧아지면서 힘이 발생한다. 근비대(muscle

hypertrophy)는 근섬유(muscle fiber)의 횡단면적 증가로, 지속적인 부하를 통해

신경의 말단 가지(nerve terminal branch) 길이와 수가 변화하여 근신경계가 활성화

및 적응하는 과정에서 근섬유의 손상과 회복이 반복되는데(Moritani & DeVries,

1979; Sale, 1988; Deschenes et al., 1993), 이처럼 대부분의 저항성 운동은 등장성

수축으로 이루어진다.

등장성 수축 운동에 관한 선행연구를 살펴보면, 신장성 및 단축성 수축 방법에

따른 운동의 효과 차이를 다수 보고하고 있다. Seger et al. (1998)은 20주간의

신장성 수축 훈련이 단축성 수축 훈련보다 최대 토크(peak torque), 근육 단면적

(cross sectional area)을 증가시켰다고 보고하였다. 또한, 신장성 수축 운동은 관절의

가동범위(range of motion, ROM)를 증가시키는 데 매우 효과적이며(Kay et al.,

2022), 남자 고등학생뿐만 아니라 성인의 관절 유연성을 향상시켰다고 보고하였다

(Nelson & Bandy, 2004; Diong et al., 2022). 이 외에도 장비의 사용 없이 8주간

신장성 및 단축성 수축 저항 훈련을 수행한 결과, 신장성 수축 운동이 노인의 하지

근력과 균형 능력을 개선하였고(Katsura et al., 2019), 자전거 에르고미터를 이용한

11주간의 하지 신장성 수축 운동은 노인의 근육 구조와 기능을 향상시켰으며 균형,

계단 하강 능력 및 낙상 위험을 개선하였다(LaStayo et al., 2003). 또 다른 연구

에서는 다양한 단축성 및 신장성 수축 운동이 햄스트링과 대퇴사두근의 근력 비율

(hamstring to quadriceps strength ratio, H:Q ratio)에 미치는 영향을 확인하기

위해 등속성 장비를 이용한 무릎 저항 훈련을 6주간 수행한 결과, 대퇴사두근과
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햄스트링을 위한 신장성 수축 운동이 재활 및 부상 예방 목적에 효과적일 수 있는

H:Q 비율의 증가를 유도하는 가장 유익한 저항 훈련 프로그램인 것으로 보고

하였다(Ruas et al., 2019). 이와는 반대로, Higbie et al. (1996)의 연구에 따르면,

10주간의 신장성 및 단축성 수축 훈련이 근력, 근육 단면적, 신경 활성화(neural

activation)에 있어서 약간의 차이만 있었을 뿐 수축 방법에 따른 효과가 존재하지

않았다고 보고하였다. 또한, Büker et al. (2021)은 신장성 및 단축성 수축 운동이

대퇴사두근 두께 및 하지 수행능력에 미치는 영향을 확인하기 위해 스쿼트 운동을

8주간 수행한 결과, 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 간 유의한 차이가 없는

것으로 보고하였다.

현재까지 보고된 선행연구를 종합해 보면, 동일한 조건에서 신장성 수축 운동과

단축성 수축 운동 수행 시 그 효과에 관한 상반된 연구 결과를 보고하여 논쟁의

여지가 존재한다. 또한, 기존 선행연구를 통해 저항성 운동으로 속근섬유의 동원

능력이 향상되어 근비대의 발생 및 근력이 증가하는 기간인 8주 이상 중·장기간

수축 운동 방법에 따른 효과를 비교한 연구는 다수 보고되고 있으나, 단기간 수행

하여 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동의 효과를 비교한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 4주간의 단기간 운동프로그램을 적용하여 신장성 수축

운동과 단축성 수축 운동이 남자 대학생의 건강 및 기술 관련 체력과 등속성

근기능에 미치는 영향을 조사하고, 그 실질적인 효과성 여부를 구체적으로 제시

할 필요가 있다고 생각된다.
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본 연구의 목적은 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이

남자 대학생의 건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능에 미치는 영향을 규명

하는 데 그 목적이 있다.
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본 연구 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다.

1) 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의 신체

구성(체중, 골격근량, 체지방량, 체질량지수, 체지방률) 변화에 영향을 미칠 것이다.

2) 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의 신체

둘레(가슴, 엉덩이, 대퇴 중앙, 종아리) 변화에 영향을 미칠 것이다.

3) 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의 건강

및 기술 관련 체력(근력, 근지구력, 유연성, 순발력, 스피드, 민첩성) 변화에 영향을

미칠 것이다.

4) 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의 등속성

근기능(60°/sec와 240°/sec에서 무릎의 근력과 근지구력, 30°/sec에서 허리의

근력) 변화에 영향을 미칠 것이다.
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본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

1) 운동프로그램 참여 기간 중 대상자의 운동프로그램 외 일상생활 및 기타 활동을

동일하게 통제하지 못하였다.

2) 운동프로그램 참여 기간 중 대상자의 영양학적 요인을 동일하게 통제하지 못하였다.

3) 대상자의 유전적, 생리적, 심리적 요인을 통제하지 못하였다.
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본 연구에서 사용하는 용어를 다음과 같이 정의하였다.

1) 신장성 수축 운동(Eccentric contraction exercise)

근육이 만들어내는 힘이 저항하는 힘보다 적을 때, 근육의 길이가 길어지면서

힘이 발생하는 형태의 운동을 칭한다.

2) 단축성 수축 운동(Concentric contraction exercise)

근육이 만들어내는 힘이 저항하는 힘보다 클 때, 근육의 길이가 짧아지면서 힘이

발생하는 형태의 운동을 칭한다.

3) 건강 관련 체력(Health-related physical fitness)

본 연구에서는 근력, 근지구력, 유연성을 건강 관련 체력이라 칭한다.

(1) 근력(Muscular strength)

근육의 수축(muscular contraction)에 의해 발휘되는 근육의 힘으로, 큰 외력을

발휘하거나 무거운 무게를 들 수 있는 능력을 칭한다.

(2) 근지구력(Muscular endurance)

근수축의 지속시간으로, 근육이 정적 및 동적 상태에서 장시간 유지하거나 반복적

으로 수축할 수 있는 능력을 칭한다.
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(3) 유연성(Flexibility)

일반적으로 관절의 가동범위(range of motion, ROM)로 정의되며, 정적 및 동적

상태에서 관절의 가동범위가 부드럽게 움직일 수 있는 능력을 칭한다.

4) 기술 관련 체력(Skill-related physical fitness)

본 연구에서는 순발력, 스피드, 민첩성을 기술 관련 체력이라 칭한다.

(1) 순발력(Power)

시각, 청각 및 촉각 감각에 반응하여 한 번의 폭발적인 동작에서 근육을 발휘

시켜 신체를 움직이는 능력을 칭한다.

(2) 스피드(Speed)

짧은 시간 내에 정해진 거리에 최대한 빨리 도달하기 위한 능력을 칭한다.

(3) 민첩성(Agility)

신체의 가속 및 감속을 신속하게 조절하여 운동의 방향을 재빨리 바꾸거나, 신체의

일부 또는 전신의 위치를 균형을 잃지 않고 정확하게 전환할 수 있는 능력을 칭한다.

5) 등속성 근기능(Isokinetic muscular function)

등속성 근기능 측정 장비를 이용하여 부하 방법이 속도에 의한 저항으로 일정한

각속도 내에서 최대로 발휘될 수 있는 근육의 기능을 칭한다.
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II. 이론적 배경

본 연구는 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의

건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시

하였다. 이와 관련된 구체적인 이론과 선행연구의 내용은 다음과 같다.

1) 지근과 속근

골격근은 종류에 따라 수천 개에서 수십만 개의 근섬유로 구성되어 있으며, 각각의

근섬유는 형태학 및 생리학적으로 현저하게 다른 특징을 가지고 있다. 이는 수축

속도, 대사적 특성, 신경학적 특성 등 다양한 기준에 의하여 분류되기도 하지만,

주로 연축 반응 속도에 따라 지근섬유(slow twitch oxidative fiber, type I)와 속근

섬유(fast twitch glycolytic fiber, type IIb), 지근과 속근의 중간 성질을 갖는 중간근

섬유(fast twitch oxidative fiber, type IIa)로 나누어 볼 수 있다(Burke et al.,

1971; Hoh, 1992; Zierath & Hawley, 2004).

지근섬유는 세포 내로 유입된 산소와 결합하여 산소를 임시 저장하는 마이오글로빈

(myoglobin)의 함량과 산소를 이용하여 주 연료인 탄수화물이나 지방을 유산소적

으로 분해하는 미토콘드리아(mitochondria)의 밀도가 높으며, 산소수송로의 역할을

수행하는 모세혈관이 발달 되어 있다(Needham, 1926; Jackman & Willis, 1996).

이로 인해 붉은색을 띄어 적근(red muscle)이라고도 하며, 산소에 주로 의존하기

때문에 산화적 섬유(oxidative fiber)라고 불리기도 한다. 일반적으로 지근섬유는

피로에 대한 내성이 강하며 유산소성 에너지 공급 능력이 높아 효율적이나, 근육의

수축 과정에 밀접한 작용을 하는 마이오신 아데노신 가수분해효소(adenosine
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triphosphase, ATPase)의 활성도와 무산소성 대사 능력이 낮아 수축 속도가 느리다

(Schwerzmann et al., 1989).

속근섬유는 지근섬유와 달리 마이오글로빈을 거의 포함하고 있지 않고 미토콘드리아의

밀도가 적은 반면, 탄수화물의 저장형태인 글리코겐(glycogen)의 양이 많다. 또한,

모세혈관이 발달 되어 있지 않아 백근(white muscle)이라고도 하며, 탄수화물을

주로 에너지원으로 사용하기 때문에 해당성 섬유(glycolytic fibers)라고 불리기도

한다. 저장된 글리코겐은 짧은 시간 내에 소모되고 젖산의 생성 및 축적이 빠르므로

속근섬유는 쉽게 피로해지나, 근섬유의 직경이 크고 수축 필라멘트가 많아 탈진

상태(all out)로 인해 운동을 할 수 없는 상태 외에는 강한 수축력을 발휘한다

(Serrano et al., 2019). 뿐만 아니라 속근섬유는 근육세포질세망이 발달 되어 있는데,

이는 수축을 개시하게 하는 칼슘의 신속한 분비를 촉진 시키기 때문에 자극에

대한 반응이 빠르게 나타난다(Baylor & Hollingworth, 2012).

중간근섬유는 회색근(gray muscle)이라고도 하며 앞서 언급한 두 가지 섬유의

중간 성질로, 속근섬유 중에서도 지근섬유의 대사적 특성을 많이 가지고 있다

(Karp, 2001). 즉, 속근섬유와 같이 빠르게 수축하지만 산소에 대한 의존성과 마이오

글로빈 함량 및 모세혈관 밀도가 높다는 점에서 지근섬유와 같다. 그러나 속근섬유와

중간근섬유는 유산소 산화 에너지 공급 능력에서 큰 차이가 있다. 중간근섬유는

주로 유산소성 대사에 의존하며 더 많은 모세혈관에 둘러싸여 있기 때문에 속근

섬유에 비하여 피로에 저항적이다(Marieb & Hoehn, 2007). 이러한 차이로 인해

인체의 여러 근육은 부위에 따라 근섬유의 구성비가 다르다. 가자미근과 같이 자세

유지와 관련된 근육은 지근섬유로 구성되어 있는 반면, 대퇴사두근과 같이 보행을

위한 대근육은 지근섬유와 속근섬유가 섞여 있어 저강도 및 고강도 활동을 모두

수행할 수 있다(Rocchi et al., 2016).

2) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동

근수축(muscle contraction)이란 액틴(actin)과 마이오신 필라멘트(myosin

filament)가 서로 맞물려 장력이 생길 때의 근육 상태로, 근육의 수축 방법에 따라

크게 등척성 수축, 등장성 수축, 등속성 수축 총 3가지 형태로 분류된다. 이 중
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등장성 운동(isotonic exercise)은 장력의 발생과 함께 관절의 각도와 근육의 길이에

변화를 가져오는 수축 형태의 운동으로, 근수축 방법 중 동적 수축(dynamic

contraction)에 해당한다(Rezaeimanesh & Farsani, 2011; Vargas-Molina et al.,

2021). 이는 힘의 발휘 정도를 직접적으로 측정할 수 있으며, 근력 향상의 과정을

눈으로 확인할 수 있다는 특징이 있다. 예를 들어, 벤치프레스 동작에서 1RM

(one repitetion maximum)으로 100kg를 밀어 올릴 수 있는 상태에서 70kg의 무게를

사용한다면, 본인 근력의 70%만을 이용하여 운동하고 있다는 것을 알 수 있다.

또한, 일정 기간이 지난 이후 1RM이 130kg으로 증가했다면 자신의 근력이 얼마나

강화되었는지를 알 수 있다. 이와 같이 신체 능력의 향상을 즉시 알 수 있다는

것은 운동을 수행 함에 있어 긍정적인 영향을 미치며, 수행자를 고무시키는 심리적

자극제로써 작용한다. 더 나아가, 등장성 운동은 어느 동작을 수행할 관절의 운동

범위 중 근력이 가장 약한 각도에서 근력을 최대로 증대시키는 효과가 있지만,

이외의 각도에서도 어느 정도의 근력 증가는 가져올 수 있다(Spackman, 1971).

등장성 수축 운동(isotonic contraction exercise)은 근력을 발휘하거나 장력이

발생할 때 활동근의 길이 변화에 따라 신장성 수축(eccentric contraction)과 단축성

수축(concentric contraction)으로 구분되며, 신장성 수축 운동은 근절(sarcomere)이

저항할 수 있는 정도 이상의 강한 부하를 주어 근육의 길이가 길어지면서 장력이

발생하는 반면, 단축성 수축 운동은 근육의 길이가 짧아지면서 장력이 발생한다

(Mike et al., 2017). 이러한 등장성 운동은 근육이 길어질 때와 짧아질 때 모두

동일한 부위의 근육을 자극한다. 한 예로, 덤벨(dumbbell)이나 바벨(barbell) 등을

중량으로 활용하여 스쿼트(squat) 동작을 수행할 경우, 대퇴사두근을 중점으로

내리기 위해 앉으면서 힘을 줄 때 신장성 수축이 발생하였다가, 중력의 영향에

대응해 들어올리기 위해 일어서면서 힘을 줄 때 단축성 수축이 발생한다. 또한,

근육의 길이가 변화할 때 하나의 수축만이 이루어지는 것이 아닌, 동시에 작용하여

안정성을 확보한다. 신장성 수축을 예로, 풀업(pull up) 동작의 하강국면에서 팔꿈치

굴근의 근섬유가 점차 적게 흥분됨에 따라 길이가 늘어나게 되면서 팔꿈치 관절의

각도가 커지게 되지만, 이 과정 중 일부 근섬유는 짧아지는 단축성 수축을 한다.
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사전적 의미의 체력(physical fitness)은 육체적 활동을 할 수 있는 신체의 힘이며,

질병이나 추위 따위에 대한 몸의 저항능력이자 신체 내 시스템이 효율적으로 협력

하여 인간의 생존과 생활에 있어 기초가 되는 신체적 능력으로 정의한다(Corbin

& Lindsey, 1997). 건강의 기반이 되는 체력은 남녀노소를 불문하고 다양한 연령대의

건강 상태를 평가하는 척도로 사용되는데, 체력의 수준은 개인에 따라 큰 차이를

보인다. 대체로 10대 후반부터 20대 초반까지를 인간의 체력 수준이 가장 높은

시기로 보며, 이후에는 점차 그 수준이 낮아져 노년기에 급격히 감소하는 경향을

보인다. 또한, 1980년대에 들어서면서 운동량 부족 및 감소에 따른 건강상의 문제점들이

심각한 사회문제로 떠오르면서부터 체력에 대한 관심이 더욱 집중되었다(guyton

et al., 1989). 이러한 체력은 크게 두 가지 요소로 나누어 볼 수 있다. 건강을 유지

하기 위한 기본적인 능력과 신체 기능에 의한 운동 수행 능력을 모두 포함한 건강

체력과 인간이 어떤 것을 수행하는데 필요한 기초적이고 전문적인 작업 능력의

총합인 운동 체력으로 구분된다(Falls, 1980; Casperson et al., 1985; Corbin &

Le Masurier, 2014).

1) 건강 관련 체력

건강 관련 체력(health-related physical fitness)이란 건강 체력이라고도 하며,

건강을 지속적으로 유지 및 증진하는 것뿐만 아니라 질병을 예방하기 위해 갖추어야

할 필수적인 체력을 의미한다(ACSM, 2013). 이는 신체적, 정서적 스트레스의 감소와

동시에 삶의 질을 개선 시키는 데 효과적이며, 생활습관병 및 심혈관계 질환과

관련된 위험인자에 긍정적인 영향을 미친다(Ensel & Lin, 2004; Lankhorst et

al., 2021). 즉, 신체활동의 감소로 인한 체력의 저하는 곧 건강하고 행복한 생활을

영위하는데 필요한 잠재적 능력의 저하를 유발하기 때문에 건강의 큰 부분을 차지

하는 만큼 건강 관련 체력의 중요성이 대두되고 있다(Mak et al., 2010). 건강 관련

체력은 신체구성(body composition), 근력(muscular strength), 근지구력(muscular
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endurance), 심폐지구력(cardiorespiratory endurance), 유연성(flexibility) 총 5개의

요인을 포함한다.

(1) 신체구성(Body composition)

신체구성은 인체를 구성하는 다양한 유형의 분자나 원소, 또는 조직과 기관의

비율을 말한다(Wang et al., 1992; Heymsfield, 2005). 이를 구성하는 성분은 화학적

측면에서 탄수화물(carbohydrate), 단백질(protein), 지방(fat), 수분(water), 무기질

(minerals) 등을 포함하며, 조직적 측면에서는 피부(skin), 뼈(bone), 근육

(muscle), 내장(visceral) 등을 포함한다(Malina, 1994). 이는 대체적으로 유전이나

생활형태, 식이습관 등 선천적 및 후천적 요인의 영향을 받아 변화한다. 신체의

구성은 체질량지수(body mas index, BMI), 허리 및 엉덩이 둘레 비율(waist-hip

ratio, WHR), 피부두겹법(skin fold test), 수중체중법(underwater weighing), 이중

에너지 엑스선 흡수 계측법(dual energy x-ray absorptiometry, DEXA) 등과 같은

방법을 통해 측정이 가능하다(WHO, 2000).

(2) 근력(Muscular strength)

근력은 근수축(muscular contraction)으로 인해 발생하는 물리적인 운동에너지로,

저항에 대하여 근육이 한 번에 최대로 생산할 수 있는 힘의 양을 말한다. 근력의

크기는 운동 단위(motor unit)의 수와 근섬유를 관장하는 신경을 흥분시키는 자극

빈도에 비례하며, 근육 단면적의 1cm3 당 4～6㎏의 힘을 발휘한다(Draper, 2014).

이 외에도 근육의 단면적, 근섬유의 종류, 관절의 각도, 근육의 길이 등 다양한

요인의 영향을 받아 근력이 결정된다(Kumar, 2004). 인간이 살아가면서 수행하는

모든 신체활동은 물론, 일상생활의 작업도 이와 같은 근력에 의해 이루어진다.

근력은 장비를 활용한 등속성 근기능 검사(isokinetic test) 또는 윈게이트 검사

(wingate anaerobic test)를 통해 가장 정확한 측정치를 얻을 수 있다(Inbar et

al., 1996; Suchomel et al., 2016). 이 외에도 악력, 배근력 등과 같은 방법을 통해

측정이 가능하다(Imagama et al., 2011; Shin et al., 2017).
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(3) 근지구력(Muscular endurance)

근지구력은 신체의 특정 근육이 저항 및 압력을 이겨내어 오랫동안 지속된 운동

중 근피로가 발생하는 시점까지 반복적인 근수축을 수행하거나, 장시간 동일한

운동 강도를 유지할 수 있는 힘을 말한다. 근지구력은 근력과 마찬가지로 장비를

활용한 등속성 근기능 검사 또는 윈게이트 검사를 통해 가장 정확한 측정치를

얻을 수 있다. 이 외에도 윗몸일으키기, 팔굽혀펴기, 앉았다 일어서기, 오래 매달

리기, 턱걸이 등과 같은 방법을 통해 측정이 가능하다(Hayes et al., 2004; Vaara

et al., 2012; Sanchez-Moreno et al., 2020).

(4) 심폐지구력(Cardiorespiratory endurance)

심폐지구력은 전신지구력이라고도 하며, 장시간 신체활동을 수행하는 동안 근

활동을 일으키게 하는 에너지의 생산계에 해당하는 것으로 순환 및 호흡 기능이

관여하여 일정 강도의 운동을 지속할 수 있는 힘을 말한다. 심폐지구력의 향상은

에너지 효율을 높여 삶의 질을 개선 시킬 수 있다(Vincent et al., 2002). 그러나

낮은 심폐지구력은 에너지를 적게 축적하고 이를 빠르게 소모하여 다방면으로

제한된 생활을 야기한다. 심폐지구력은 최대산소섭취량(maximal oxygen uptake,

VO2max)과 밀접한 관련이 있으며, 최대산소섭취량이란 인체가 운동을 수행하는

중 최대로 섭취하여 조직에 효과적으로 운반 및 공급할 수 있는 단위 시간당 산소의

양으로(Åstrand, 2003), 심폐지구력을 평가하는 가장 정확한 방법으로서 널리 사용

되고 있다(Katch et al., 1978). 또한, 최대산소섭취량은 단위 시간 당 최대치라는

점에서 최대유산소성파워(maximal aerobic power)와 동일한 의미로 사용되기도

한다(Lortie et al., 1984). 심폐지구력은 호흡가스분석기와 트레드밀을 이용하여

가장 정확한 측정값을 얻을 수 있다(Ignjatovic et al., 2011). 이 외에도 하버드

스텝 검사(harvard step test), 12분 쿠퍼 달리기(Cooper's 12min test), 왕복 달리기

등과 같은 방법을 통해 측정이 가능하다(Cooper, 1982; Mayorga-Vega et al.,

2015; Rakasiwi et al., 2020).
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(5) 유연성(Flexibility)

유연성은 각 관절의 가동성과 함께 근육의 굴근 및 신근의 수축력과 신장력,

관절을 감싸고 있는 인대와 근막의 상태 등에 의해 결정되는 것으로, 하나 또는

여러 개가 결합 된 관절의 최대 가동범위(range of motion, ROM)를 말한다. 근육이

과도하게 긴장될 경우 관절의 가동범위가 제한되어 여러 가지 형태의 운동 상해를

초래하는데, 근육의 손상 없이 보다 잘 이완될 수 있도록 하는 것이 바로 유연성의

기능이다(Eston et al., 2007). 이처럼 유연성은 근육의 상태뿐만 아니라 통증에

대한 저항력을 높여 운동 수행 능력을 향상시키고, 안전하고 효과적으로 운동을

수행하는 등 신체가 효율적으로 움직일 수 있게끔 한다. 운동 외에도 유연성은

일상생활에서의 자세, 직업, 성별, 연령 등에도 중요한 영향을 미친다. 유연성은

앉아 윗몸 앞으로 굽히기(좌전굴), 엎드려 윗몸 젖히기(체후굴), 몸통 유연성 검사

등과 같은 방법을 통해 측정이 가능하다(Baltaci et al., 2003; Grabara, 2016).

2) 기술 관련 체력

기술 관련 체력(skill-related physical fitness)이란 운동 체력, 기능 체력 및 기술

체력이라고도 하며, 운동이나 스포츠 활동을 잘 수행하기 위해 요구되는 체력을

의미한다(Caspersen et al., 1985). 이는 운동의 지속 능력 및 약간의 운동 발현

능력과 관계가 있는 건강 관련 체력을 바탕으로 하여 이점을 제공하기도 하지만

(ACSM, 2003), 특정 형태의 운동이나 스포츠 활동에 요구되는 기술을 습득 및

발휘하는데 더 적합한 특성을 제공하며, 활동력을 향상시키기 위해 절대적으로

필요하다(Luo et al., 2023). 기술 관련 체력은 순발력(power), 스피드(speed), 민첩성

(agility), 평형성(balance), 협응성(coordination), 반응시간(reaction time) 총 6개의

요인을 포함한다.

(1) 순발력(Power)

순발력은 최단 시간 내에 최대의 노력으로 최대한의 폭발적인 힘을 발휘하는
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능력을 말한다. 이는 힘과 속도에 의해서 결정되는데 힘은 곧 근력을 뜻하는 것으로

정적인 상태에서 발휘되는 힘이며, 속도는 근육이 수축하는 속도를 의미한다

(Johnson & Nelson, 1969). 이처럼 순발력은 동적인 상태에서 폭발적인 힘을 순간적으로

발휘시키는 힘의 잠재된 능력으로 근 파워(muscle power)라고도 하며, 효과적인

운동 수행의 기본적인 요소가 될 뿐만 아니라 신체를 신속하고 정확하게 전환

시킬 수 있는 민첩성의 기초가 된다(Thomas et al., 2009). 또한, 지속시간이 10～

12초 정도 되는 무산소성대사인 인원질 과정(ATP-PCr system)과 높은 관련성이

있다(Almuzaini & Fleck, 2008). 근육이 빠르게 수축되어 근섬유의 순간적인 수축

능력이 강하게 나타날수록 운동 능력의 향상되며, 개인의 체중과 근육의 정도에

따라 순발력이 영향을 받는다. 하지만, 훈련을 통해 발달시킬 수 있는 능력의 정도가

다른 요인들에 비해 가장 느리다. 순발력은 제자리 멀리 뛰기, 제자리 높이 뛰기,

메디신 볼 던지기 등과 같은 방법을 통해 측정이 가능하다(Van Dalen, 1940;

Stockbrugger & Haennel, 2001; Krishnan et al., 2017).

(2) 스피드(Speed)

스피드는 대근육의 수축과 이완을 단시간 내에 최대한 빠르게 반복하여 신체를

가능한 멀리 이동시키고, 동일한 패턴과 빠르기의 비율로 동작을 연속적으로 수행

할 수 있는 능력을 말한다. 동작의 속도는 성별, 연령, 체형, 체중, 체력뿐만 아니라

기온, 관절의 유연성, 근육의 상태, 힘과 가속도 같은 역학적 특징 및 구조적 특성

등의 영향을 받는다. 특히, 근력과 속도는 높은 상관관계를 보인다(Peñailillo et

al., 2016). 스피드는 단거리 달리기 등과 같은 방법을 통해 측정이 가능하다

(Young et al., 2008).

(3) 민첩성(Agility)

민첩성은 몸의 위치 또는 운동의 방향을 재빠른 동작으로 정확하게 전환하여

자신이 원하는 방향으로 움직일 수 있는 능력을 말한다. 다시 말해, 자극에 대하여

재빨리 반응하고, 신체활동을 수행하는 데 있어서 전신적 혹은 부분적인 동작을
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신속하게 변경하거나 공간의 위치를 바꾸고, 민첩한 방향과 동작이 있는 운동을

계속해서 반복할 수 있는 것이 민첩성이다(Johnson & Nelson, 1969). 이는 신체의

위치나 동작을 재빠르게 바꾸는 과정에서 빠른 중심 이동과 평형 감각이 중요하게

여겨진다는 점에서, 민첩성은 평형성과도 관련이 깊다고 볼 수 있다(Acar &

Eler, 2019). 민첩성이 높으면 신체를 효율적으로 통제할 수 있기 때문에 부상으로

부터 안전할 수 있으며, 신체 내 에너지 효율을 높일 수 있다(Davis et al., 2004).

민첩성은 일리노이 민첩성 검사(Illinois agility test), 사이드스텝 검사, 부메랑 달리기,

지그재그 달리기 등과 같은 방법을 통해 측정이 가능하다(Sporis et al., 2010;

Kutlu et al., 2012; Raya et al., 2013).

(4) 평형성(Balance)

평형성은 균형성이라고도 하며, 신체가 움직이거나 정지한 상태에서 기저면에

대해 신체의 무게중심을 제어하여 안정성을 유지하는 능력을 말한다. 이는 근육과

관절 감각의 지각, 시간 등 여러 요소에 의해서 생기며, 신경 근육의 기술로서

운동감각발달과 상응한다. 평형성을 유지하기 위해서는 가해지는 힘의 방향과 같은

방향으로 신체의 균형을 유지하여야 하는데, 이것은 체성 감각계, 전정계, 시각계를

바탕으로 환경과 중력에 대해서 일정한 신체 방향이나 움직임을 제대로 조직화

하고 반응함으로써(Silsupadol et al., 2006), 자세균형과 같은 맥락으로 어떠한 공간

내에서 안정성(stability)과 정향성(orientation)을 유지하기 위해 신체 위치 능력을

제어하는 것을 뜻한다(Pollock et al., 2000). 이처럼 평형성은 일상생활에서 신체가

사고 및 위험을 피하고 안전을 유지하는 데 중요한 역할을 하며, 균형 감각이 발달

할수록 올바른 자세와 안정된 동작으로 운동을 수행할 수 있다. 평형성은 눈 감고

외발서기, Y-밸런스 검사(Y-balance test) 등과 같은 방법을 통해 측정이 가능하다

(Riemann & Schmitz, 2012; Shaffer et al., 2013).

(5) 협응성(Coordination)

협응성은 감각기관과 신체활동을 통합하여 운동을 효율적으로 수행할 수 있도록
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하는 능력을 말한다. 이처럼 시각, 청각 등과 같은 감각을 바탕으로 신체 각 부위가

서로 협력하여 움직임이나 동작을 매끄럽고 정확하게 연결할 수 있도록 해주는

협응성은 재빠른 동작과 방향전환으로 운동을 수행할 수 있는 민첩성과 신체를

균형 있게 유지할 수 있는 평형성, 운동을 정교하고 치밀하게 수행할 수 있는 교치성과

관련이 있다(Szabo et al., 2020). 협응성은 눈-손 협응력 검사(eye-hands

coordination test), 공 던지기 검사(ball throw test), 공 차기 검사(ball kick test)

등과 같은 방법을 통해 측정이 가능하다(Gardner, 1979; Matos et al., 2022;

Setiawan et al., 2023).

(6) 반응시간(Reaction time)

반응시간은 갑자기 예견할 수 없는 신호가 들어오는 시점부터 그에 대한 반응의

시작과 자극 사이에 경과 된 시간을 말한다. 자극 이후에 동작을 수행하기까지의

반응시간은 감각수용기 지연(sensory receptor delay), 피질로의 신경전달(neural

transmission to the cortex), 중앙처리 지연(central processing delay), 근육으로의

신경전달(nerve transmission to muscles), 근육의 잠재 및 활성화 시간(muscle

latency and activation times) 순으로 진행된다(Teichner, 1954). 이를 바탕으로

빠른 시간 내에 신체는 주어진 자극을 분석하여 요구하는 반응에 대해 선택 및

결정하고, 목적을 달성할 수 있도록 반응을 계획 및 조직하려고 한다. 반응시간은

선택 반응 검사(choice reaction test), 전신 반응 검사(whole body reaction test),

탭핑 검사(tabbing test), 스탭핑 검사(stepping test) 등과 같은 방법을 통해 측정이

가능하다(Greenwald, 1970; Taware et al., 2012).

등속성(isokinetic)이란 동등한 속도를 의미하는 단어로, 등속성 수축(isokinetic

contraction)은 일정한 각속도에 맞추어 수행되는 근력의 움직임을 의미한다. 이는

Hislop & Perrine (1967)과 Thistle et al. (1967)에 의해 그 개념이 처음 소개되
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었으며, 이후에는 측정 기술과 운동 기구의 발전에 따라 국내 및 해외의 임상 분야

뿐만 아니라 스포츠 의학, 스포츠 트레이닝 등의 분야에서 폭넓게 이용되었다

(Burnie & Brodie, 1986; Baechle & Earle, 2008). 등척성 수축과 등장성 수축은

근섬유의 길이 및 운동 강도에 중점을 두고 있으며, 관절의 전 가동범위에 있어서

가해지는 부하가 다르다는 것과 운동의 속도를 고려하기 어렵다는 점에서 차이가

있다. 등속성 수축은 특정한 부하가 가해지는 것이 아니라 움직임의 속도로 제어

되며, 이 저항은 수행자가 발휘하는 힘에 대응하여 주어지기 때문에 가속화되거나

과부하가 발생하지 않는다. 또한, 운동 수행 시 관절 전체에 부하가 주어져 관절

가동의 전 범위에서 최대의 힘을 지속적으로 발휘할 수 있으며, 이에 비하여 근육

이나 관절의 손상은 매우 미미하므로 부상에 대한 염려 없이 최선을 다하여 운동

수행이 가능하다(Fleck & Kraemer, 2014). 이처럼 등속성 수축은 다른 형태의

저항성 운동의 단점을 보완하고 장점만 이용하려는 시도로서, Vitti (1984)를 비롯한

많은 학자들을 통해 효과를 검증하는 연구가 활발하게 이루어지고 있다(Johnson

& Siegel, 1978; Buldett & Swearingen, 1987). 이는 각각의 운동 종목에 적합한

트레이닝을 하기 위한 기초자료로써, 운동선수들의 근력을 수치로 나타내어 동기

유발에 효과적인 것은 물론 정밀한 근기능 측정과 평가 및 분석에 활용할 수 있다.

뿐만 아니라 비교적 시간적 소요가 적으며 여러 속도에서 근섬유에 다양한 자극을

부여하여 근력 및 근지구력 등을 개선 시키는 것은 물론, 근육의 상해나 통증 발생

위험이 적어 재활 훈련으로 가장 적합하다(Dauty et al., 2014; Coudeyre et al.,

2016). 이 외에도 동일한 장비를 사용하여 다리의 대근육뿐만 아니라 손가락과

같은 소근육까지 적용할 수 있다는 장점이 있다(Kawamura et al., 2022).

등속성 근기능(isokinetic muscular function)은 바이오덱스(Biodex), 사이벡스

(Cybex), 노틸러스(Nautilus) 등과 같이 특별히 고안된 장비를 사용하여 규정된

속도에 따라 강한 부하가 일정하게 주어져 관절각이 동일한 속도로 변화하면서

근수축이 일어난다(Aboodarda et al., 2011; Alvares et al., 2015). 이때의 파라미터를

측정하여 근육이 가진 기능의 수준을 결과로 제공받을 수 있으며, 짧은 시간 내에

정확한 결과를 도출하여 등속성 근력 발현을 평가할 수 있는 자료를 제시해 줄

수 있다는 것이 특징이다(Beam et al., 1985; Perrin, 1994). 이때, 규정된 운동속도

보다 빠르게 부위를 움직이는 힘 즉, 가속도를 발생시키는 힘은 근 출력(muscle
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output)으로 나타나며, 등속성 근 수축에 따른 출력값의 해석에는 힘과 속도의

관계가 존재한다(El & Bethoux, 2013). 등속성 근기능을 분석하는 변인은 최대

토크(peak torque), 평균 파워(average power), 총 일량(total work), 최대토크 발현

각도(joint angle at peak torque), 순간가속에너지(torque acceleration energy),

운동 상해 가능성의 지표인 주동근(agonist)과 길항근(antagonist)의 근력 비율,

좌·우의 균형 비율 등이 있다(Maciel et al., 2023). 이중 동작을 수행하는 범위

내에서 관절의 사용을 나타낼 수 있는 최대의 수축력인 최대 토크는 가장 빈번

하게 사용되는 측정결과 중 하나로, 등속성 근기능을 분석하는 변인 중에서 가장

높고 정확한 재현성을 가지고 있어 참고자료로의 활용에 용이하다(Kannus &

Beynnon, 1993).
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III. 연구방법

본 연구의 실험설계는 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이

남자 대학생의 건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능에 미치는 효과를 확인

하는 것이다. 본 연구의 전체적인 실험설계는 <Figure 1>과 같다.

Figure 1. The experimental study design
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본 연구의 대상자는 J시 소재 J대학교 재학생 중 3개월 이상 저항성 운동 참여

경험이 있으며, 최근 1년 이상 심혈관계 및 근골격계 질환이 없는 건강한 남자

대학생 35명을 공개 모집하였다. 이 중 체질량지수가 30㎏/㎡ 이상인 비만 성인

남성 10명을 제외 후 연구기준에 부합한 25명을 대상으로 하였다. 본 연구는 제주

대학교 생명윤리심의위원회의 승인(JJNU-IRB-2023-037)을 받은 후 진행하였으며,

실험에 앞서 선정된 모든 대상자에게 연구의 목적, 내용 및 절차에 대해 이해할

수 있도록 충분히 설명 후 자발적으로 참여 의사를 밝힌 자에 한하여 참여 동의서를

작성하도록 하였다. 본 연구의 집단은 무선할당(random assignment) 방식에 따라

집단별로 각각 8명, 9명, 8명으로 구분하였으나, 4주간 운동 중 통증 및 질환 3명,

개인 사정 2명이 참여를 중단하여 최종 5명을 본 연구에서 제외하였다. 최종적으로

신장성 수축 운동 집단(eccentric contraction exercise group, ECG) 7명, 단축성

수축 운동 집단(concentric contraction exercise group, CCG) 7명, 통제 집단

(control group, CON) 6명 총 3개의 집단을 분석에 사용하였고, 본 연구의 대상자

특성은 <Table 1>과 같다.

Table 1. Characteristics of participants

Group

Variables

ECG

(n=7)

CCG

(n=7)

CG

(n=6)
F p

Age (yr) 22.43±1.51 22.00±2.08 23.17±2.86 .470 .633

Height (㎝) 172.50±4.45 173.19±4.99 174.95±5.17 .429 .658

Weight (㎏) 71.93±6.29 70.30±7.21 77.22±5.54 2.003 .166
Mean±Standard Deviation
ECG, eccentric contraction exercise group; CCG, concentric contraction exercise group;
CG, control group
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1) 신장성 및 단축성 수축 운동프로그램

본 연구의 운동프로그램은 일일 75분, 주 3회, 4주간 실시하였으며, 신장성 및

단축성 수축 방법에 따라 상체 종목 3가지, 하체 종목 2가지, 코어 종목 1가지를

웨이트 트레이닝 장비를 이용한 기구 운동(machine exercise)으로 구성하였다.

운동 강도는 점증 부하의 원리에 따라 근력 향상 유도를 위해 1주차는 1RM의

60～70%, 2～3주차는 1RM의 80%, 4주차는 1RM의 90%로 설정하였으며, 안전을

위해 1RM은 간접 측정하였다. 신장성 및 단축성 수축 시간은 Marušič et al.

(2020)의 연구를 바탕으로 각각의 수축 방법에 초점을 두어 5:1 시간 비율로 수행

하였다. 수축 시간은 메트로놈(SMT-1000, SAMICK, Chungcheongbuk-do,

Korea)의 박자를 활용하여 수축 비율을 기준으로 105BPM (beat per minute)에

맞추어 통제하였다. 세트 내 휴식시간은 1분 30초, 세트 간 휴식시간은 2분으로

설정하여 진행하였다. 운동프로그램을 구성하는 각각의 세부 종목은 1주차에 1세트

당 12회 3세트, 2주차에 1세트 당 8회 3세트, 3주차에 1세트 당 8회 4세트, 4주차에

1세트 당 5회 5세트로 설정하였다. 모든 대상자들은 운동프로그램 참여 전 실시

방법 및 정확한 자세에 대한 숙지와 적응을 위해 전문가의 지도하에 적응 훈련을

1주간 수행하였다. 또한, 운동프로그램을 수행하기에 앞서 대상자들의 근피로 및

부상 예방을 위해 운동자각도(rating of perceived exertion, RPE)와 최대 심박수

(maximal heart rate, HRmax)에 맞추어 운동 전 스트레칭과 트레드밀 위에서 걷기

및 달리기를 통한 준비운동을 실시하였으며, 운동 후 스트레칭과 폼롤러를 이용한

근막이완법으로 정리운동을 실시하였다. 본 연구의 운동프로그램은 <Table 2>과

같다.
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Session Exercise Frequency Intensity Time
Volume
(rep, set)

Warm-up
Dynamic stretching

3 days a week
for 4-weeks

RPE 10～12 5 min

Running 40～70% HRmax 5 min

Main-exercise

Bench press

Shoulder press

Lat pull down

1-week 60～70% 1RM

Exercise 50 min

Ecc:Con=5:1
Ecc:Con=1:5

Rest 90～120 sec

12 reps, 3 sets

2-week

80% 1RM

8 reps, 3 setsSit up

or

Back extension

(take turns every other day) 3-week 8 reps, 4 sets

Squat

Leg press 4-week 90% 1RM 5 reps, 5 sets

Cool-down
Static stretching RPE 9～10 5 min

Foam rolling 10 min

RPE, rating of perceived exertion; HRmax, maximum heart rate; RM, repetition maximum; Min, minute; Sec, second; Reps, repetitions; ECC,
eccentric contraction; CON, concentric contraction

Table 2. Eccentric and concentric contraction exercise program
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2) 운동 강도 설정

본 연구의 운동 강도 설정은 비교적 운동 경험이 적은 대상자의 부상 위험을

감소시키기 위해 O'Connor et al. (1989)의 연구를 바탕으로 1RM (one

repetition maximum)을 간접적으로 측정하였다. 측정 종목은 벤치프레스(bench

press), 숄더프레스(shoulder press), 랫풀다운(lat pull down), 스쿼트(squat), 레그

프레스(leg press)로 측정 과정에서 안전수칙을 숙지하고 있는 전문가가 지도 및

보조하였다. 먼저 대상자는 10～12회 반복할 수 있는 중량으로 준비운동을 실시

하였다. 1분간 휴식을 취한 후 상체 종목은 5～10kg, 하체 종목은 15～20kg을 증량

시켜 최대 10회까지 동작을 수행하였으며, 2분간 휴식을 취한 후 앞서 실시한 방법에

따라 무게를 증가 및 동작을 수행하고 추가로 2분간 휴식을 취하였다. 이후 동일한

방법으로 대상자는 올바른 자세와 기술을 사용하여 7～8회 수행할 수 있는 무게까지

증량시켜 동작을 수행하였으며, 최종적으로 측정한 중량과 반복 횟수를 공식(1)에

대입하여 1RM을 산출하였다. 본 연구의 1RM 간접 측정(one repetition

maximum indirect measurement) 공식(1)은 다음과 같다.

1RM = WO + WI

- WO = 7～8회 반복 가능한 중량(weight, W)

- WI = WO x 0.025 x R (repetition, R)

공식-(1)
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본 연구의 측정 항목은 신체구성, 신체둘레, 건강 및 기술 관련 체력, 등속성

근기능이다. 실험 전 모든 대상자에게 주의사항을 충분히 설명하고, 측정 전 스트

레칭과 트레드밀 위에서 걷기 및 달리기를 10분간 실시하여 부상을 예방할 수

있도록 하였다. 각각의 측정 항목은 운동프로그램 참여 전, 후로 총 2회 측정하였다.

1) 신체구성(Body composition)

대상자들은 측정에 따른 오차를 최소화하고 결과의 신뢰도를 높이기 위해 측정 전

12시간의 공복을 유지한 상태로 실험실에 방문하였다. 또한, 동일한 환경 조건에서

측정할 수 있도록 오전 9시까지 실험실에 방문하여 금속류를 제외한 가벼운 의복

차림과 신발을 착용하지 않은 상태에서 신체구성을 측정하였다. 자동 신장 체중계

(GL-310B, G-Tech International, Gyeonggi-do, Korea)를 사용하여 머리부터 발바닥

까지의 최대 수직 거리인 신장(height)을 측정하였다. 생체 전기 저항 분석법을

적용한 체성분 분석기(Inbody 270, InBody, Seoul, Korea)를 사용하여 체중(body

weight), 골격근량(skeletal muscle mass, SMM), 체지방량(body fat mass, BFM),

체질량지수(body mass index, BMI), 체지방률(percent body fat, PBF)을 측정하였다.

Figure 2. Body composition test
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2) 신체둘레(Body circumference)

인체측정용 줄자(Mezura, Hoechstmass, Saarland, Germany)를 사용하여 가슴,

엉덩이, 대퇴 중앙, 종아리 둘레를 측정하였다. 각 부위의 측정은 피부가 본래의

상태로 되돌아올 수 있도록 측정 간 시간 간격을 두고, 반복 측정값이 5mm 이내가

될 수 있도록 하였다. 총 2회 측정을 실시하였으며, 측정한 최대 둘레의 최댓값을

0.1cm 단위로 기록하였다. ACSM (2017)의 신체 둘레 측정 방법을 기준으로, 각

부위의 측정 방법은 다음과 같다.

(1) 가슴(Chest)

앞쪽 위치는 유두 바로 위를 지나고, 뒤쪽은 견갑골 바로 아래를 지나는 경계에

줄자를 대어 가슴의 최대 둘레를 수평으로 측정하였다.

Figure 3. Chest circumference test

(2) 엉덩이(Hip)

양손을 허리 부위에 대고 양발을 모아 바로 선 자세로 측면에서 바라보았을 때

양쪽 엉덩이 돌출점(엉덩이에서 가장 많이 튀어나온 부분)에 줄자를 대어 엉덩이의

최대 둘레를 수평으로 측정하였다.
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Figure 4. Hip circumference test

(3) 대퇴 중앙(Mid thigh)

바로 선 자세에서 긴 축으로 샅굴 부위(inguinal region)의 주름과 슬개골 사이

중앙 부위에 줄자를 대어 대퇴 중앙의 최대 둘레를 수평으로 측정하였다.

Figure 5. Mid thigh circumference test

(4) 종아리(Calf)

양다리를 약 10cm 간격으로 균등하게 벌리고 바로 선 자세에서 긴 축으로 슬개골과
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발목 사이 중앙 부위에 줄자를 대어 종아리의 최대 둘레를 수평으로 측정하였다.

Figure 6. Calf circumference test

3) 건강 및 기술 관련 체력(Health- and skill-related physical fitness)

건강 관련 체력은 근력(악력, 배근력), 근지구력(윗몸일으키기), 유연성(앉아 윗몸

앞으로 굽히기)을 측정하였으며, 기술 관련 체력은 순발력(윗몸 일으켜 메디신 볼

던지기, 제자리 높이 뛰기, 제자리 멀리 뛰기), 스피드(10/20/30m 달리기), 민첩성

(일리노이 민첩성 검사)을 측정하였다. 본 연구의 건강 및 기술 관련 체력 측정

항목과 도구의 세부적인 내용은 <Table 3>과 같다.

Table 3. Health- and skill-related physical fitness

Factors Items Measuring instrument Apparatus

Muscular
strength

Hand grip strength
(kg)

Digital dynamometer
T.K.K.-5101,
TAKEI, Japan

Back muscular strength
(kg)

Digital back dynamometer
T.K.K.-5402,
TAKEI, Japan

Muscular
endurance

Sit-up
(reps/60sec)

Sit-up board
T.K.K.-5505,
TAKEI, Japan

Stop watch
OST-30W,
CASIO, Japan

Flexibility
Sit and reach

(cm)
Long seat board

T.K.K.-5111,
TAKEI, Japan

Power
Front abdominal power test

(m)
Medicine ball

RSB-16052,
Reebok, UK
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(1) 악력(Hand grip strength)

디지털 악력계(T.K.K.-5101, TAKEI, Tokyo, Japan)를 사용하여 악력을 측정

하였다. 양다리를 어깨너비로 벌리고 팔과 손을 몸에서 약간 떼어 자연스럽게 늘어

뜨릴 수 있도록 하였다. 악력계의 계측기 판이 바깥을 향하도록 하였으며, 쥐는

폭은 엄지와 검지 손가락의 둘째 마디에 닿으며 직각이 되도록 조절하여 최대한

힘껏 쥐도록 지시하였다. 좌·우 각각 2회 측정을 실시하였으며, 측정한 최대 무게의

최댓값을 0.1kg 단위로 기록하였다.

Figure 7. Hand grip strength test

Tape measure
KMC-1800,

KOMELON, Korea

Sargent jump
(cm)

Time notice electric board
DW 771A,

DAEWOO SPORTS
INDUSTRY, Korea

Standing long jump
(m)

Distance notice electric board
DW-770E,

DAEWOO SPORTS
INDUSTRY, Korea

Speed
Ten/twenty/thirty-meter

sprint
(sec)

Stop watch
OST-30W,
CASIO, Japan

Traffic cone
SA302,

Starsports, Korea

Agility
Illinois agility test

(sec)

Stop watch
OST-30W,
CASIO, Japan

Traffic cone
SA302,

Starsports, Korea
Reps, repetitions
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(2) 배근력(Back muscular strength)

디지털 배근력계(T.K.K.-5402, TAKEI, Tokyo, Japan)를 사용하여 배근력을 측정

하였다. 발판 위에 뒤꿈치를 붙이고 양쪽 발 끝을 약 15㎝ 간격으로 벌려 선 후,

고관절을 중심으로 상체를 30˚의 각도로 굽힌 뒤 무릎과 팔을 곧게 펴 손바닥이

몸 쪽을 향하도록 하여 손잡이를 잡을 수 있도록 하였다. 최대한 힘껏 당기도록

지시하였으며, 무릎을 구부리거나 몸이 뒤쪽으로 기울지 않도록 주의를 주었다.

총 2회 측정을 실시하였으며, 측정한 최대 무게의 최댓값을 0.1kg 단위로 기록하였다.

Figure 8. Back muscular strength test

(3) 윗몸일으키기(Sit-up)

윗몸일으키기 측정기(T.K.K.-5505, TAKEI, Tokyo, Japan)와 초시계(OST-30W,

CASIO, Tokyo, Japan)를 사용하여 윗몸일으키기를 측정하였다. 양손은 머리 뒤에

깍지를 낀 상태에서 무릎을 약 90°의 각도로 굽혀 세우고 측정기 위에 등을 대고

누울 수 있도록 하였다. 시작 신호와 동시에 상체를 앞으로 일으켜 양쪽 팔꿈치가

양쪽 무릎에 닿게 한 후, 양쪽 어깨가 매트에 닿을 수 있도록 다시 눕는 동작을

반복하도록 지시하였다. 손이 머리에서 떨어지지 않도록 하였으며, 몸을 비틀거나

반동을 이용하여 올라오지 않도록 주의를 주었다. 총 1회 측정을 실시하였으며,

1분간 측정한 최대 횟수를 기록하였다.
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Figure 9. Sit-up test

(4) 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(Sit and reach)

디지털 좌전굴 측정기(T.K.K.-5111, TAKEI, Tokyo, Japan)를 사용하여 앉아 윗몸

앞으로 굽히기를 측정하였다. 양발 사이의 간격이 약 5㎝가 넘지 않은 상태에서

측정기 위에 앉도록 하였다. 양손을 평행하게 모아 전자 계측기 판에 그 끝을 대고

허리를 숙이며 전자 계측기를 최대한 밀어 3초간 자세를 유지하도록 지시하였다.

총 2회 측정을 실시하였으며, 측정한 최대 거리의 최댓값을 0.1㎝ 단위로 기록하였다.

Figure 10. Sit and reach test
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(5) 윗몸 일으켜 메디신 볼 던지기(Front abdominal power test)

메디신 볼(RSB-16052, Reebok, Greater Manchester, UK)과 줄자(KMC-1800,

KOMELON, Busan, Korea)를 사용하여 Cowley & Swensen (2008)의 연구를 바탕

으로 윗몸 일으켜 메디신 볼 던지기를 측정하였다. 양팔을 머리 위로 곧게 편 상태

에서 무릎을 약 90°의 각도로 굽혀 세우고 매트 위에 등을 대고 누울 수 있도록

하였으며, 양쪽 발 끝이 매트의 끝부분에서 벗어나지 않게 양발을 지면에 고정하였다.

손바닥이 천장을 향하도록 하여 양손의 엄지와 검지 손가락을 맞댄 후, 2kg 메디신

볼의 하단을 감싸 받치도록 하였다. 시작 신호에 따라 복근 및 고관절 굴근을 수축

하여 상체를 앞으로 일으켜 세우는 것과 동시에 팔을 지렛대로 사용하여 무릎을

지나는 지점에서 메디신 볼을 던지도록 지시하였으며, 던진 후 표시선(매트의

끝)부터 직각으로 가장 가까운 착지점까지의 거리를 측정하였다. 양발과 엉덩이가

지면에서 떨어지지 않도록 하였으며, 몸을 비틀거나 반동을 이용하여 올라오지

않도록 주의를 주었다. 총 2회 측정을 실시하였으며, 측정한 최대 거리의 최댓값을

0.1㎝ 단위로 기록하였다. 1회 측정 후 약 2분간 휴식을 취하도록 하여 피로도를

최소화하였다.

Figure 11. Front abdominal power test

(6) 제자리 높이 뛰기(Sargent jump)

제자리 높이 뛰기 측정 시스템(DW-771A, DAEWOO SPORTS INDUSTRY,

Seoul, Korea)을 사용하여 제자리 높이 뛰기를 측정하였다. 양손을 허리에 얹은
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상태에서 시선은 정면을 향하도록 한 후 점프대 위에 올라설 수 있도록 하였다.

발 구름 없이 무릎을 빠르게 굽혀 하향 이동했다가 곧바로 상향 이동하면서 최대한

높게 뛰어오르도록 지시하였다. 뛰어오르기 전 양발이 지면에서 떨어지지 않도록

하였으며, 점프대 위로 착지할 수 있도록 주의를 주었다. 총 2회 측정을 실시

하였으며, 측정한 최대 높이의 최댓값을 0.1㎝ 단위로 기록하였다. 1회 측정 후 약

2분간 휴식을 취하도록 하여 피로도를 최소화하였다.

Figure 12. Sargent jump test

(7) 제자리 멀리 뛰기(Standing long jump)

제자리 멀리 뛰기 측정 시스템(DW-770E, DAEWOO SPORTS INDUSTRY,

Seoul, Korea)을 사용하여 제자리 멀리 뛰기를 측정하였다. 양쪽 발 끝이 표시선

에서 벗어나지 않게 양다리를 어깨너비로 벌린 상태에서 시선은 정면을 향하도록

한 후 점프대 위에 올라설 수 있도록 하였다. 도움닫기 없이 팔과 다리로 반동을

주어 최대한 멀리 뛰도록 지시하였으며, 착지 후 표시선 부터 직각으로 가장 가까운

착지점(뒤꿈치 선)까지의 거리를 측정하였다. 뛰어오르기 전 양발이 지면에서 떨어

지지 않도록 하였으며, 점프대 위로 착지할 수 있도록 주의를 주었다. 총 2회 측정을

실시하였으며, 측정한 최대 거리의 최댓값을 0.1㎝ 단위로 기록하였다. 1회 측정

후 약 2분간 휴식을 취하도록 하여 피로도를 최소화하였다.
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Figure 13. Standing long jump test

(8) 10/20/30m 달리기(Ten/twenty/thirty-meter sprint)

초시계(OST-30W, CASIO, Tokyo, Japan)와 고무 콘(SA302, Starsports,

Gyeonggi-do, Korea)을 사용하여 10/20/30m 달리기를 측정하였다. 측정은 실외

운동장 트랙에서 실시하였으며, 출발선과 도착선 사이의 거리를 10/20/30m로 설정

한 후 4개의 고무 콘을 배치하였다. 대상자는 출발선에 선 상태로 준비를 하도록

하고, 측정자의 출발 신호와 동시에 출발하여 동체가 도착선을 통과할 때까지의

시간을 기록하였다. 기록의 정확성을 높이기 위해 두 명의 계시원이 측정한 평균

기록을 본 연구의 표준 기록으로 선정하였다. 총 2회 측정을 실시하였으며, 측정한

시간의 최솟값을 0.1초 단위로 기록하였다. 1회 측정 후 약 5분간 휴식을 취하도록

하여 피로도를 최소화하였다.

Figure 14. Ten/twenty/thirty-meter sprint test
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(9) 일리노이 민첩성 검사(Illinois agility test)

초시계(OST-30W, CASIO, Tokyo, Japan)와 고무 콘(SA302, Starsports,

Gyeonggi-do, Korea)을 사용하여 일리노이 민첩성 검사를 측정하였다. 길이

10m, 폭 5m로 설정한 후 4개의 고무 콘으로 시작점과 종료점, 2개의 전환점을

표시하였으며, 또 다른 4개의 고무 콘은 폭의 2.5m 지점에 배치하였다. 중앙에

있는 고무 콘은 3.3m 간격으로 일정하게 두었다. 대상자는 출발선에 선 상태로

준비를 하도록 하고, 측정자의 출발 신호와 동시에 출발하여 동체가 도착선을 통과

할 때까지의 시간을 기록하였다. 기록의 정확성을 높이기 위해 두 명의 계시원이

측정한 평균 기록을 본 연구의 표준 기록으로 선정하였다. 총 2회 측정을 실시

하였으며, 측정한 시간의 최솟값을 0.1초 단위로 기록하였다. 1회 측정 후 약 5분간

휴식을 취하도록 하여 피로도를 최소화하였다.

Figure 15. Illinois agility test

4) 등속성 근기능(Isokinetic muscular function)

등속성 근기능은 무릎의 근력과 근지구력, 허리의 근력을 측정하였다. 본 연구의

등속성 근기능 측정 항목과 도구의 세부적인 내용은 <Table 4>과 같다.
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(1) 무릎 등속성 근기능(Knee isokinetic muscular function)

등속성 장비(Humac Norm 776, CSMI, Boston, USA)를 사용하여 무릎의 신근

(extensor)과 굴근(flexor)의 등속성 근기능을 측정하였다. 다른 근육군의 개입을

최소화하고 측정 부위에서 정확한 값을 얻기 위해 다른 부위의 외력이 발생하지

않도록 엉덩이가 등받이에 닿게끔 앉은 자세에서 의자 끝부분에 양다리의 오금

부위를 붙이고 몸통과 대퇴를 벨트로 고정시킨 후 양손은 보조 손잡이를 잡도록

하였다. 측정 전 부상 위험과 보상 작용을 최소화하기 위해 측정 자세 및 방법에

대한 설명을 충분히 하였으며, 대상자가 올바른 자세를 익힐 수 있도록 본 측정

전 무릎의 굴곡 자세와 신전 자세에서 예비 동작을 각 3회 이상 수행하였다. 측정

시 부하 속도는 근력의 경우 60°/sec에서 3회, 근지구력의 경우 240°/sec에서 12회로

설정하였으며, 측정 결과에 대한 오염을 막기 위해 두 측정 사이에 충분한 휴식을

취할 수 있도록 하였다.

Figure 16. Knee isokinetic muscular function test

Table 4. Isokinetic muscular function
Factors Items Measuring instrument Apparatus

Muscular
strength

Knee isokinetic muscular strength
(60°/sec)

Isokinetic equipment
Humac Norm 776,
CSMI, USA

Trunk isokinetic muscular strength
(30°/sec)

Muscular
endurance

Knee isokinetic muscular endurance
(240°/sec)
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(2) 허리 등속성 근기능(Trunk isokinetic muscular function)

등속성 장비(Humac Norm 776, CSMI, Boston, USA)를 사용하여 허리의 굴근과

신근의 등속성 근기능을 측정하였다. 다른 근육군의 개입을 최소화하고 측정 부위

에서 정확한 값을 얻기 위해 다른 부위의 외력이 발생하지 않도록 몸통이 가슴

받이, 등받이에 닿게끔 바로 선 자세에서 몸통과 대퇴를 벨트로 고정시킨 후 양손은

보조 손잡이를 잡도록 하였다. 측정 전 부상 위험과 보상 작용을 최소화하기 위해

측정 자세 및 방법에 대한 설명을 충분히 하였으며, 대상자가 올바른 자세를 익힐

수 있도록 본 측정 전 허리의 굴곡 자세와 신전 자세에서 예비 동작을 각 3회

이상 수행하였다. 측정 시 부하 속도는 30°/sec에서 3회로 설정하였으며, 측정 결과에

대한 오염을 막기 위해 측정 사이에 충분한 휴식을 취할 수 있도록 하였다.

Figure 17. Trunk isokinetic muscular function test
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본 연구에서 얻은 측정 자료는 SPSS for windows (Version 24.0) 통계프로그램을

이용하여 분석하였다. 기술통계분석(Descriptive statistics)을 통해 각 변인의 평균

(Mean)과 표준편차(Standard deviation)를 산출하였다. 모든 변인의 집단 간, 시기

간에 대한 상호작용의 효과를 확인하기 위해 이원변량 반복측정 분산분석

(Two-way repeated measures ANOVA)을 실시하였으며, 집단 간 차이를 검증

하기 위해 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 시행하였다. 각 집단 내에서의

변화량은 대응표본 t-검정(Paired t-test)을 실시하여 확인하였다. 또한, 사전에

유의한 차이가 나타난 변인은 공분산 분석(ANCOVA)으로 사전변인을 통제하였으며,

사후검증(Post-hoc analysis)은 Scheffe 방법(Scheffe test)을 사용하여 효과의 크기를

확인하였다. 모든 분석의 통계적 유의수준(α)은 .05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

본 연구는 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의

건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시

하였다. 수축 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 적용 후 확인한 본 연구의 결과는

다음과 같다.

1) 수축 운동 방법에 따른 체중(Body weight)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 체중 변화 결과는

<Table 5>, <Table 6>, <Figure 18>과 같다.

Table 5. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for body
weight (kg)

Group Pre Post Total

ECG1 71.93±6.29 72.17±5.68 72.05±5.99

CCG2 70.30±7.21 70.77±7.49 70.54±7.35

CG3 77.22±5.54 77.75±5.23 77.49±5.39

Total 72.95±6.76 73.36±6.64 73.16±6.70

F 2.003 2.199

p .166 .141

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group
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Table 6. The result of two-way repeated measures ANOVA for body weight

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 337.956 2 168.978 2.124 .150 .200

Error 1352.434 17 79.555

Within Subject

Period 1.720 1 1.720 1.715 .208 .092

Group×Period .157 2 .078 .078 .925 .009

Error 17.052 17 1.003 　 　 　

신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

체중의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 5>에 제시하였으며, 집단과

시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석 결과는

<Table 6>과 같다. <Table 6>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=2.124, p=.150), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.715,

p=.208). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다

(F=.078, p=.925). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.003,

p=.166), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=2.199, p=.141).

Figure 18. Change of body weight after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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2) 수축 운동 방법에 따른 골격근량(Skeletal muscle mass)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 골격근량 변화

결과는 <Table 7>, <Table 8>, <Figure 19>와 같다.

Table 7. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
skeletal muscle mass (kg)

Group Pre Post Total

ECG1 34.26±3.46 34.40±3.11 34.33±3.29

CCG2 33.27±3.24 33.91±3.31 33.59±3.28

CG3 35.35±2.46 35.55±2.64 35.45±2.55

Total 34.24±3.07 34.58±2.97 34.41±3.02

F .719 .480

p .502 .627

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 8. The result of two-way repeated measures ANOVA for skeletal
muscle mass

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 22.420 2 11.210 .595 .563 .065

Error 320.243 17 18.838

Within Subject

Period 1.074 1 1.074 4.898 .041 .224

Group×Period .516 2 .258 1.176 .332 .122

Error 3.727 17 .219 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

골격근량의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 7>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 8>과 같다. <Table 8>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한 차이가

나타나지 않았으나(F=.595, p=.563), 시기에서 유의한 차이가 나타났다(F=4.898,

p=.041). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과, CCG에서 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다(t=-2.518, p=.045). 또한, 집단과 시기 간 상호작용

효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.176, p=.332). 집단 간 변화를 구체적

으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기

전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.719, p=.502), 운동프로그램 참여 후 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다(F=.480, p=.627).

Figure 19. Change of skeletal muscle mass after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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3) 수축 운동 방법에 따른 체지방량(Body fat mass)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 체지방량 변화

결과는 <Table 9>, <Table 10>, <Figure 20>과 같다.

Table 9. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for body
fat mass (kg)

Group Pre Post Total

ECG1 11.81±2.86 11.83±2.54 11.82±2.70

CCG2 11.94±2.83 11.39±2.85 11.67±2.84

CG3 15.42±2.58 15.72±2.41 15.57±2.50

Total 12.94±3.10 12.84±3.15 12.89±3.13

F 3.429 5.219

p .056 .017

Post-hoc 2<3

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 10. The result of two-way repeated measures ANOVA for body fat
mass

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 122.994 2 61.497 4.467 .028 .344

Error 234.052 17 13.768

Within Subject

Period .065 1 .065 .085 .774 .005

Group×Period 1.257 2 .629 .819 .458 .088

Error 13.053 17 .768 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

체지방량의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 9>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 10>과 같다. <Table 10>의 결과를 보면, 집단 간에서 유의한 차이가

나타났으나(F=4.467, p=.028), 시기에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.085,

p=.774). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다

(F=.819, p=.458). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(F=3.429, p=.056), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=5.219, p=.017). 사후검증 결과, CCG보다 CG가 높은 결과를 보이며, 체지방량은

통제 집단이 유의하게 높은 결과를 보였다.

Figure 20. Change of body fat mass after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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4) 수축 운동 방법에 따른 체질량지수(Body mass index)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 체질량지수 변화

결과는 <Table 11>, <Table 12>, <Figure 21>과 같다.

Table 11. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for body
mass index (kg/㎡)

Group Pre Post Total

ECG1 24.16±1.61 24.20±1.58 24.18±1.60

CCG2 23.40±2.04 23.51±2.11 23.46±2.08

CG3 25.22±1.44 25.38±1.22 25.30±1.33

Total 24.21±1.80 24.32±1.79 24.27±1.80

F 1.782 1.970

p .198 .170

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 12. The result of two-way repeated measures ANOVA for body
mass index

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 22.096 2 11.048 1.916 .178 .184

Error 98.033 17 5.767

Within Subject

Period .116 1 .116 .860 .367 .048

Group×Period .025 2 .013 .094 .911 .011

Error 2.290 17 .135 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

체질량지수의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 11>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 12>와 같다. <Table 12>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으며(F=1.916, p=.178), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.860, p=.367). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.094, p=.911). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=1.782, p=.198), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=1.970, p=.170).

Figure 21. Change of body mass index after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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5) 수축 운동 방법에 따른 체지방률(Percent body fat)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 체지방률 변화

결과는 <Table 13>, <Table 14>, <Figure 22>와 같다.

Table 13. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
percent body fat (%)

Group Pre Post Total

ECG1 16.43±3.53 16.41±3.16 16.42±3.35

CCG2 16.84±2.82 15.93±2.77 16.39±2.80

CG3 19.92±2.49 20.22±2.64 20.07±2.57

Total 17.62±3.24 17.39±3.33 17.51±3.29

F 2.535 4.205

p .109 .033

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 14. The result of two-way repeated measures ANOVA for percent
body fat

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 112.722 2 56.361 3.479 .054 .290

Error 275.392 17 16.200

Within Subject

Period .437 1 .437 .394 .538 .023

Group×Period 2.644 2 1.322 1.194 .327 .123

Error 18.819 17 1.107 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

체지방률의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 13>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 14>와 같다. <Table 14>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으며(F=3.479, p=.054), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.394, p=.538). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

CCG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=2.543, p=.044). 또한, 집단과 시기 간

상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.194, p=.327). 집단 간

변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을

적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=2.535, p=.109), 운동프로그램

참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=4.205, p=.033).

Figure 22. Change of percent body fat after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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1) 수축 운동 방법에 따른 가슴 둘레(Chest circumference)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 가슴 둘레 변화

결과는 <Table 15>, <Table 16>, <Figure 23>과 같다.

Table 15. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
chest circumference (cm)

Group Pre Post Total

ECG1 95.57±4.84 96.16±4.75 95.87±4.80

CCG2 90.39±3.76 91.46±3.62 90.93±3.69

CG3 94.68±4.39 94.35±2.97 94.52±3.68

Total 93.49±4.74 93.97±4.21 93.73±4.48

F 2.812 2.586

p .088 .105

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 16. The result of two-way repeated measures ANOVA for chest
circumference

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 181.632 2 90.816 2.905 .082 .255

Error 531.532 17 31.267

Within Subject

Period 1.937 1 1.937 .684 .420 .039

Group×Period 3.248 2 1.624 .574 .574 .063

Error 48.108 17 2.830 　 　 　
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가슴 둘레의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 15>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 16>과 같다. <Table1 16>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으며(F=2.905, p=.082), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.684, p=.420). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.574, p=.574). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=2.812, p=.088), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=2.586, p=.105).

Figure 23. Change of chest circumference after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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2) 수축 운동 방법에 따른 엉덩이 둘레(Hip circumference)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 엉덩이 둘레

변화 결과는 <Table 17>, <Table 18>, <Figure 24>와 같다.

Table 17. The result of descriptive statistics and ANCOVA for hip
circumference (cm)

Group Pre Post Total

ECG1 96.43±3.45 95.03±2.57 95.73±3.01

CCG2 94.31±3.50 94.56±3.14 94.44±3.32

CG3 100.28±3.81 98.58±4.57 99.43±4.19

Total 96.85±4.19 95.93±3.73 96.39±3.96

F 4.577 2.563

p .026 .106

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 18. The result of two-way repeated measures ANOVA for hip
circumference

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 170.736 2 85.368 3.766 .044 .307

Error 385.362 17 22.668

Within Subject

Period 9.023 1 9.023 4.437 .050 .207

Group×Period 7.364 2 3.682 1.811 .194 .176

Error 34.569 17 2.033 　 　 　
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엉덩이 둘레의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 17>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 18>과 같다. <Table 18>의 결과를 보면, 집단 간에서 유의한 차이가

나타났으며(F=3.766, p=.044), 시기에서도 유의한 차이가 나타났다(F=4.437,

p=.050). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다

(F=1.811, p=.194). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나 공분산 분석으로

사전변인을 통제하였으며, 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.653, p=.534).

Figure 24. Change of hip circumference after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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3) 수축 운동 방법에 따른 우측 대퇴 중앙 둘레(Right mid thigh circumference)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 우측 대퇴 중앙

둘레 변화 결과는 <Table 19>, <Table 20>, <Figure 25>와 같다.

Table 19. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for right
mid thigh circumference (cm)

Group Pre Post Total

ECG1 50.26±2.75 50.81±1.89 50.54±2.32

CCG2 48.91±3.62 49.70±3.43 49.31±3.53

CG3 52.75±3.16 52.00±2.86 52.38±3.01

Total 50.54±3.42 50.78±2.81 50.66±3.12

F 2.365 1.092

p .124 .358

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 20. The result of two-way repeated measures ANOVA for right mid
thigh circumference

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 61.134 2 30.567 1.784 .198 .173

Error 291.249 17 17.132

Within Subject

Period .388 1 .388 .420 .526 .024

Group×Period 4.334 2 2.167 2.344 .126 .216

Error 15.720 17 .925 　 　 　
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우측 대퇴 중앙 둘레의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 19>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 20>과 같다. <Table 20>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.784, p=.198), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.420, p=.526). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=2.344, p=.126). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=2.365, p=.124), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=1.092, p=.358).

Figure 25. Change of right mid thigh circumference after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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4) 수축 운동 방법에 따른 좌측 대퇴 중앙 둘레(Left mid thigh circumference)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 좌측 대퇴 중앙

둘레 변화 결과는 <Table 21>, <Table 22>, <Figure 26>과 같다.

Table 21. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for left
mid thigh circumference (cm)

Group Pre Post Total

ECG1 49.46±2.70 50.73±1.58 50.10±2.14

CCG2 48.31±3.13 49.64±3.29 48.98±3.21

CG3 51.33±3.44 52.08±2.71 51.71±3.08

Total 49.62±3.17 50.76±2.67 50.19±2.92

F 1.563 1.404

p .238 .273

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 22. The result of two-way repeated measures ANOVA for left mid
thigh circumference

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 48.342 2 24.171 1.592 .232 .158

Error 258.057 17 15.180

Within Subject

Period 12.404 1 12.404 10.459 .005 .381

Group×Period .641 2 .320 .270 .766 .031

Error 20.162 17 1.186 　 　 　
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좌측 대퇴 중앙 둘레의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 21>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 22>와 같다. <Table 22>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=1.592, p=.232), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=10.459, p=.005). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

CCG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-3.015, p=.024). 또한, 집단과 시기 간

상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.270, p=.766). 집단 간

변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을

적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.563, p=.238), 운동프로그램

참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=1.404, p=.273).

Figure 26. Change of left mid thigh circumference after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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5) 수축 운동 방법에 따른 우측 종아리 둘레(Right calf circumference)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 우측 종아리

둘레 변화 결과는 <Table 23>, <Table 24>, <Figure 27>과 같다.

Table 23. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for right
calf circumference (cm)

Group Pre Post Total

ECG1 37.60±2.38 37.33±2.28 37.47±2.33

CCG2 37.77±2.55 37.26±2.23 37.52±2.39

CG3 38.58±3.12 37.92±2.31 38.25±2.72

Total 37.96±2.57 37.48±2.17 37.72±2.37

F .244 .160

p .786 .853

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 24. The result of two-way repeated measures ANOVA for right calf
circumference

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 4.878 2 2.439 .205 .817 .024

Error 202.134 17 11.890

Within Subject

Period 2.331 1 2.331 5.468 .032 .243

Group×Period .261 2 .130 .306 .741 .035

Error 7.248 17 .426 　 　 　
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우측 종아리 둘레의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 23>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 24>와 같다. <Table 24>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=.205, p=.817), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=5.468, p=.032). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.306, p=.741). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며

(F=.244, p=.786), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.160, p=.853).

Figure 27. Change of right calf circumference after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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6) 수축 운동 방법에 따른 좌측 종아리 둘레(Left calf circumference)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 좌측 종아리

둘레 변화 결과는 <Table 25>, <Table 26>, <Figure 28>과 같다.

Table 25. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for left
calf circumference (cm)

Group Pre Post Total

ECG1 37.43±2.49 37.21±2.25 37.32±2.37

CCG2 37.30±2.39 36.91±2.09 37.11±2.24

CG3 38.12±3.05 37.70±2.13 37.91±2.59

Total 37.59±2.52 37.26±2.07 37.43±2.30

F .176 .216

p .840 .808

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 26. The result of two-way repeated measures ANOVA for left calf
circumference

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 4.368 2 2.184 .197 .823 .023

Error 188.467 17 11.086

Within Subject

Period 1.142 1 1.142 2.292 .148 .119

Group×Period .080 2 .040 .080 .923 .009

Error 8.473 17 .498 　 　 　
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좌측 종아리 둘레의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 25>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 26>과 같다. <Table 26>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.197, p=.823), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=2.292, p=.148). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.080, p=.923). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=.176, p=.840), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.216, p=.808).

Figure 28. Change of left calf circumference after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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1) 건강 관련 체력(Health-related physical fitness)

(1) 수축 운동 방법에 따른 우측 악력(Right hand grip strength)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 우측 악력 변화

결과는 <Table 27>, <Table 28>, <Figure 29>와 같다.

Table 27. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for right
hand grip strength (kg)

Group Pre Post Total

ECG1 46.00±6.87 48.77±6.57 47.39±6.72

CCG2 49.33±5.47 50.57±5.03 49.95±5.25

CG3 53.30±6.72 50.37±8.54 51.84±7.63

Total 49.36±6.73 49.88±6.44 49.62±6.59

F 2.126 .147

p .150 .865

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 28. The result of two-way repeated measures ANOVA for right
hand grip strength

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 130.199 2 65.099 .806 .463 .087

Error 1372.594 17 80.741

Within Subject

Period 1.291 1 1.291 .241 .630 .014

Group×Period 55.346 2 27.673 5.159 .018 .378

Error 91.182 17 5.364 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

우측 악력의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 27>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 28>과 같다. <Table 28>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으며(F=.806, p=.463), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.241, p=.630). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG(t=-3.228, p=.018)와 CG(t=2.948, p=.032)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다(F=5.159,

p=.018). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과,

운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.126, p=.150),

운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=.147, p=.865).

Figure 29. Change of right hand grip strength after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(2) 수축 운동 방법에 따른 좌측 악력(Left hand grip strength)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 좌측 악력 변화

결과는 <Table 29>, <Table 30>, <Figure 30>과 같다.

Table 29. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for left
hand grip strength (kg)

Group Pre Post Total

ECG1 44.06±7.01 45.96±5.73 45.01±6.37

CCG2 48.90±6.22 48.11±7.12 48.51±6.67

CG3 52.40±5.44 50.30±5.43 51.35±5.44

Total 48.26±6.90 48.02±6.11 48.14±6.51

F 2.888 .800

p .083 .465

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 30. The result of two-way repeated measures ANOVA for left hand
grip strength

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 262.942 2 131.471 1.820 .192 .176

Error 1228.139 17 72.243

Within Subject

Period 1.074 1 1.074 .192 .667 .011

Group×Period 27.450 2 13.725 2.452 .116 .224

Error 95.164 17 5.598 　 　 　
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좌측 악력의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 29>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 30>과 같다. <Table 30>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으며(F=1.820, p=.192), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.192, p=.667). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=2.452, p=.116). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=2.888, p=.083), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.800, p=.465).

Figure 30. Change of left hand grip strength after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(3) 수축 운동 방법에 따른 배근력(Back muscular strength)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 배근력 변화

결과는 <Table 31>, <Table 32>, <Figure 31>과 같다.

Table 31. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for back
muscular strength (kg)

Group Pre Post Total

ECG1 153.86±17.72 158.29±22.82 156.08±20.27

CCG2 143.93±16.48 149.71±16.50 146.82±16.49

CG3 158.92±24.29 126.08±59.22 142.50±41.76

Total 151.90±19.51 145.63±36.86 148.77±28.19

F 1.009 1.346

p .385 .287

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 32. The result of two-way repeated measures ANOVA for back
muscular strength

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 1271.262 2 635.631 .585 .568 .064

Error 18465.107 17 1086.183

Within Subject

Period 565.476 1 565.476 .934 .347 .052

Group×Period 3026.131 2 1513.065 2.500 .112 .227

Error 10288.238 17 605.190 　 　 　
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배근력의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 31>에 제시하였으며, 집단과

시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석 결과는

<Table 32>와 같다. <Table 32>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=.585, p=.568), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다

(F=..934, p=.347). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=2.500, p=.112). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며

(F=1.009, p=.385), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=1.346, p=.287).

Figure 31. Change of back muscular strength after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(4) 수축 운동 방법에 따른 윗몸일으키기(Sit-up)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 윗몸일으키기

변화 결과는 <Table 33>, <Table 34>, <Figure 32>와 같다.

Table 33. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
sit-up (reps/60sec)

Group Pre Post Total

ECG1 50.43±9.43 56.43±11.21 53.43±10.32

CCG2 42.00±6.98 53.00±7.85 47.50±7.42

CG3 40.00±10.94 36.50±11.91 38.25±11.43

Total 44.35±9.83 49.25±13.11 46.80±11.47

F 2.453 6.651

p .116 .007

Post-hoc 3<1

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 34. The result of two-way repeated measures ANOVA for sit-up

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 1499.221 2 749.611 4.546 .026 .348

Error 2803.179 17 164.893

Within Subject

Period 201.434 1 201.434 7.547 .014 .307

Group×Period 346.150 2 173.075 6.484 .008 .433

Error 453.750 17 26.691 　 　 　
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윗몸일으키기의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 33>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 34>와 같다. <Table 34>의 결과를 보면, 집단 간에서 유의한 차이가

나타났으며(F=4.546, p=.026), 시기에서도 유의한 차이가 나타났다(F=7.547,

p=.014). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과, ECG(t=-4.243,

p=.005), CCG(t=-2.553, p=..043), CG(t=2.907, p=.034) 모두에서 통계적으로 유의한

차이가 나타났다. 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다

(F=6.484, p=.008). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(F=2.453, p=.116), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=6.651, p=.007). 사후검정 결과, CG보다 ECG가 높은 결과를 보이며, 윗몸일으키기는

신장성 수축 운동 집단이 유의하게 높은 결과를 보였다.

Figure 32. Change of sit-up after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(5) 수축 운동 방법에 따른 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(Sit and reach)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 앉아 윗몸 앞으로

굽히기 변화 결과는 <Table 35>, <Table 36>, <Figure 33>과 같다.

Table 35. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for sit
and reach (cm)

Group Pre Post Total

ECG1 16.26±7.24 16.86±6.31 16.56±6.78

CCG2 12.71±4.02 16.41±4.23 14.56±4.13

CG3 15.43±4.93 13.57±4.92 14.50±4.93

Total 14.77±5.53 15.72±5.17 15.25±5.35

F .760 .731

p .483 .496

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 36. The result of two-way repeated measures ANOVA for sit and
reach

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 37.251 2 18.626 .333 .721 .038

Error 950.401 17 55.906

Within Subject

Period 6.544 1 6.544 2.180 .158 .114

Group×Period 50.698 2 25.349 8.444 .003 .498

Error 51.037 17 3.002 　 　 　
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앉아 윗몸 앞으로 굽히기의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 35>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 36>과 같다. <Table 36>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.333, p=.721), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=2.180, p=.158). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

CCG(t=-8.425, p=.000)와 CG(t=4.000, p=.010)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다(F=8.444,

p=.003). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한

결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.760,

p=.483), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=.731,

p=.496).

Figure 33. Change of sit and reach after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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2) 기술 관련 체력(Skill-related physical fitness)

(1) 수축 운동 방법에 따른 윗몸 일으켜 메디신 볼 던지기(Front abdominal

power test)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 윗몸 일으켜

메디신 볼 던지기 변화 결과는 <Table 37>, <Table 38>, <Figure 34>와 같다.

Table 37. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for front
abdominal power test (m)

Group Pre Post Total

ECG1 4.01±1.31 5.67±0.88 4.84±1.10

CCG2 3.76±1.20 4.84±1.26 4.30±1.23

CG3 4.69±1.10 4.42±0.89 4.56±1.00

Total 4.13±1.21 5.01±1.11 4.57±1.16

F .998 2.530

p .389 .109

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 38. The result of two-way repeated measures ANOVA for front
abdominal power test

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 2.039 2 1.019 .529 .598 .059

Error 32.741 17 1.926

Within Subject

Period 6.692 1 6.692 11.151 .004 .396

Group×Period 6.254 2 3.127 5.210 .017 .380

Error 10.203 17 .600 　 　 　
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윗몸 일으켜 메디신 볼 던지기의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 37>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 38>과 같다. <Table 38>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=.529, p=.598), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=11.151, p=.004). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG(t=-2.792, p=.031)와 CCG(t=-3.224, p=.018)에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다. 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다

(F=5.210, p=.017). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며

(F=.998, p=.389), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=2.530, p=.109).

Figure 34. Change of front abdominal power test after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(2) 수축 운동 방법에 따른 제자리 높이 뛰기(Sargent jump)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 제자리 높이

뛰기 변화 결과는 <Table 39>, <Table 40>, <Figure 35>와 같다.

Table 39. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
sargent jump (cm)

Group Pre Post Total

ECG1 46.43±4.43 50.43±2.51 48.43±3.47

CCG2 45.43±8.28 50.86±9.44 48.15±8.86

CG3 45.33±4.08 46.83±6.27 46.08±5.18

Total 45.75±5.70 49.50±6.61 47.63±6.16

F .069 .680

p .933 .520

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 40. The result of two-way repeated measures ANOVA for sargent
jump

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 41.315 2 20.658 .276 .762 .031

Error 1274.560 17 74.974

Within Subject

Period 132.006 1 132.006 20.855 .000 .551

Group×Period 25.268 2 12.634 1.996 .166 .190

Error 107.607 17 6.330 　 　 　
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제자리 높이 뛰기의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 39>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 40>과 같다. <Table 40>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=.276, p=.762), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=20.855, p=.000). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG(t=-2.703, p=.035)와 CCG(t=-5.729, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다. 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=1.996, p=.166). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며

(F=.069, p=.933), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.680, p=.520).

Figure 35. Change of sargent jump after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(3) 수축 운동 방법에 따른 제자리 멀리 뛰기(Standing long jump)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 제자리 멀리

뛰기 변화 결과는 <Table 41>, <Table 42>, <Figure 36>과 같다.

Table 41. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
standing long jump (m)

Group Pre Post Total

ECG1 2.36±0.10 2.49±0.11 2.43±0.11

CCG2 2.36±0.20 2.48±0.19 2.42±0.20

CG3 2.33±0.19 2.23±0.13 2.28±0.16

Total 2.35±0.16 2.41±0.19 2.38±0.18

F .080 6.316

p .924 .009

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 42. The result of two-way repeated measures ANOVA for standing
long jump

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group .180 2 .090 2.061 .158 .195

Error .744 17 .044

Within Subject

Period .027 1 .027 4.464 .050 .208

Group×Period .110 2 .055 9.002 .002 .514

Error .104 17 .006 　 　 　
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제자리 멀리 뛰기의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 41>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 42>와 같다. <Table 42>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=2.061, p=.158), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=4.464, p=.050). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG(t=-3.243, p=.018)와 CCG(t=-3.232, p=.018)에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다. 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다

(F=9.002, p=.002). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(F=.080, p=.924), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=6.316, p=.009).

Figure 36. Change of standing long jump after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(4) 수축 운동 방법에 따른 10m 달리기(Ten-meter sprint)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 10m 달리기

변화 결과는 <Table 43>, <Table 44>, <Figure 37>과 같다.

Table 43. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
ten-meter sprint (sec)

Group Pre Post Total

ECG1 2.05±0.12 1.94±0.26 2.00±0.19

CCG2 1.93±0.30 1.88±0.20 1.91±0.25

CG3 2.15±0.19 2.25±0.19 2.20±0.19

Total 2.04±0.23 2.01±0.26 2.03±0.25

F 1.567 5.276

p .237 .016

Post-hoc 2<3

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 44. The result of two-way repeated measures ANOVA for ten-meter
sprint

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group .581 2 .291 3.792 .043 .308

Error 1.303 17 .077

Within Subject

Period .003 1 .003 .174 .682 .010

Group×Period .075 2 .037 1.931 .176 .185

Error .330 17 .019 　 　 　
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10m 달리기의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 43>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 44>와 같다. <Table 44>의 결과를 보면, 집단 간에서 유의한 차이가

나타났으나(F=3.792, p=.043), 시기에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.174,

p=.682). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다

(F=1.931, p=.176). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(F=1.567, p=.237), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=5.276, p=.016). 사후검정 결과, CCG 보다 CG가 높은 결과를 보이며, 10m 달리기는

통제 집단이 유의하게 낮은 결과를 보였다.

Figure 37. Change of ten-meter sprint after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(5) 수축 운동 방법에 따른 20m 달리기(Twenty-meter sprint)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 20m 달리기

변화 결과는 <Table 45>, <Table 46>, <Figure 38>과 같다.

Table 45. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
twenty-meter sprint (sec)

Group Pre Post Total

ECG1 3.35±0.36 3.16±0.25 3.26±0.31

CCG2 3.30±0.40 3.18±0.23 3.24±0.32

CG3 3.40±0.56 3.58±0.22 3.49±0.39

Total 3.35±0.42 3.29±0.29 3.32±0.36

F .077 6.489

p .926 .008

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 46. The result of two-way repeated measures ANOVA for
twenty-meter sprint

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group .483 2 .242 1.335 .289 .136

Error 3.076 17 .181

Within Subject

Period .018 1 .018 .268 .612 .016

Group×Period .243 2 .121 1.779 .199 .173

Error 1.160 17 .068 　 　 　
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20m 달리기의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 45>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 46>과 같다. <Table 46>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으며(F=1.335, p=.289), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.268, p=.612). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=1.779, p=.199). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으나(F=077, p=.926), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=6.489, p=.008).

Figure 38. Change of twenty-meter sprint after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(6) 수축 운동 방법에 따른 30m 달리기(Thirty-meter sprint)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 30m 달리기

변화 결과는 <Table 47>, <Table 48>, <Figure 39>와 같다.

Table 47. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
thirty-meter sprint (sec)

Group Pre Post Total

ECG1 4.60±0.37 4.29±0.27 4.45±0.32

CCG2 4.64±0.45 4.35±0.29 4.50±0.37

CG3 4.80±0.62 5.01±0.30 4.91±0.46

Total 4.67±0.46 4.53±0.42 4.60±0.44

F .283 12.383

p .757 .000

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 48. The result of two-way repeated measures ANOVA for
thirty-meter sprint

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 1.598 2 .799 2.917 .081 .256

Error 4.656 17 .274

Within Subject

Period .163 1 .163 3.947 .063 .188

Group×Period .568 2 .284 6.859 .007 .447

Error .704 17 .041 　 　 　
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30m 달리기의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 47>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 48>과 같다. <Table 48>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으며(F=2.917, p=.081), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=3.947, p=.063). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG(t=3.025, p=.023)와 CCG(t=3.106, p=.021)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다(F=6.859,

p=.007). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한

결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=.283,

p=.757), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=12.383,

p=.000).

Figure 39. Change of thirty-meter sprint after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(7) 수축 운동 방법에 따른 일리노이 민첩성 검사(Illinois agility test)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 일리노이 민첩성

검사 변화 결과는 <Table 49>, <Table 50>, <Figure 40>과 같다.

Table 49. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
Illinois agility test (sec)

Group Pre Post Total

ECG1 17.72±1.04 16.85±0.57 17.29±0.81

CCG2 17.44±0.68 16.77±0.68 17.11±0.68

CG3 17.38±0.84 17.97±0.74 17.68±0.79

Total 17.52±0.83 17.16±0.83 17.34±0.83

F .303 6.468

p .743 .008

Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 50. The result of two-way repeated measures ANOVA for Illinois
agility test

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 2.151 2 1.075 1.086 .360 .113

Error 16.832 17 .990

Within Subject

Period .978 1 .978 4.896 .041 .224

Group×Period 3.978 2 1.989 9.956 .001 .539

Error 3.396 17 .200 　 　 　
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일리노이 민첩성 검사의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 49>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 50>과 같다. <Table 50>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=1.086, p=.360), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=7.547, p=.041). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG(t=3.058, p=.022)와 CCG(t=3.311, p=.016)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=9.956, p=.001). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(F=.303, p=.743), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=6.468, p=.008).

Figure 40. Change of Illinois agility test after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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1) 무릎 근력(60°/sec)의 등속성 근기능(Knee isokinetic muscular function)

(1) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우신근 최대 토크 상대값(Relative value of

peak torque in right knee extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우신근

최대 토크 상대값 변화 결과는 <Table 51>, <Table 52>, <Figure 41>과 같다.

Table 51. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
relative value of peak torque in right knee extensor (%BW)

Group Pre Post Total

ECG1 259.29±44.32 265.14±55.33 262.22±49.83

CCG2 269.43±56.27 269.86±61.32 269.65±58.80
CG3 276.50±27.33 257.67±28.27 267.09±27.80

Total 268.00±43.22 264.55±48.88 266.28±46.05

F .241 .092

p .788 .913

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 52. The result of two-way repeated measures ANOVA for relative
value of peak torque in right knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 397.487 2 198.743 .068 .935 .008

Error 49970.988 17 2939.470

Within Subject

Period 174.016 1 174.016 .100 .755 .006

Group×Period 1065.773 2 532.886 .307 .739 .035

Error 29464.702 17 1733.218 　 　 　
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무릎 우신근 최대 토크 상대값의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 51>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 52>와 같다. <Table 52>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.068, p=.935), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.100, p=.755). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.307, p=.739). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=.241, p=.788), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.092, p=.913).

Figure 41. Change of relative value of peak torque in right knee extensor after exercise

ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(2) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우굴근 최대 토크 상대값(Relative value of

peak torque in right knee flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우굴근

최대 토크 상대값 변화 결과는 <Table 53>, <Table 54>, <Figure 42>와 같다.

Table 53. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
relative value of peak torque in right knee flexor (%BW)

Group Pre Post Total

ECG1 132.71±20.41 134.86±19.88 133.79±20.15

CCG2 137.00±38.11 137.00±42.07 137.00±40.09
CG3 143.50±28.55 134.00±13.15 138.75±20.85

Total 137.45±28.71 135.35±27.04 136.40±27.88

F .210 .019

p .813 .981

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 54. The result of two-way repeated measures ANOVA for relative
value of peak torque in right knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 166.993 2 83.496 .065 .938 .008

Error 21922.607 17 1289.565

Within Subject

Period 59.825 1 59.825 .141 .712 .008

Group×Period 242.721 2 121.361 .286 .755 .033

Error 7219.179 17 424.658 　 　 　
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무릎 우굴근 최대 토크 상대값의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 53>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 54>와 같다. <Table 54>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.065, p=.938), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.141, p=.712). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.286, p=.755). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=.210, p=.813), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.019, p=.981).

Figure 42. Change of relative value of peak torque in right knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(3) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌신근 최대 토크 상대값(Relative value of

peak torque in left knee extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌신근

최대 토크 상대값 변화 결과는 <Table 55>, <Table 56>, <Figure 43>과 같다.

Table 55. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
relative value of peak torque in left knee extensor (%BW)

Group Pre Post Total

ECG1 239.57±36.00 256.14±31.64 247.86±33.82

CCG2 259.14±42.83 263.00±74.09 261.07±58.46
CG3 252.33±28.25 222.17±41.92 237.25±35.09

Total 250.25±35.65 248.35±53.20 249.30±44.43

F .514 1.076

p .607 .363

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 56. The result of two-way repeated measures ANOVA for relative
value of peak torque in left knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 3711.507 2 1855.754 .696 .512 .076

Error 45331.893 17 2666.582

Within Subject

Period 104.813 1 104.813 .071 .793 .004

Group×Period 3707.198 2 1853.599 1.252 .311 .128

Error 25167.702 17 1480.453 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 좌신근 최대 토크 상대값의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 55>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 56>과 같다. <Table 56>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.696, p=.512), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.071, p=.793). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=1.252, p=.311). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=.514, p=.607), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=1.076, p=.363).

Figure 43. Change of relative value of peak torque in left knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(4) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌굴근 최대 토크 상대값(Relative value of

peak torque in left knee flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌굴근

최대 토크 상대값 변화 결과는 <Table 57>, <Table 58>, <Figure 44>와 같다.

Table 57. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
relative value of peak torque in left knee flexor (%BW)

Group Pre Post Total

ECG1 125.43±38.32 132.29±17.91 128.86±28.12

CCG2 131.43±24.09 132.71±30.44 132.07±27.27
CG3 135.00±29.68 117.00±17.15 126.00±23.42

Total 130.40±29.92 127.85±22.90 129.13±26.41

F .156 .959

p .856 .403

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 58. The result of two-way repeated measures ANOVA for relative
value of peak torque in left knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 239.732 2 119.866 .104 .902 .012

Error 19532.143 17 1148.950

Within Subject

Period 107.391 1 107.391 .298 .592 .017

Group×Period 1077.332 2 538.666 1.497 .252 .150

Error 6116.143 17 359.773 　 　 　
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무릎 좌굴근 최대 토크 상대값의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 57>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 58>과 같다. <Table 58>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.104, p=.902), 시기 간에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.298, p=.592). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=1.497, p=.252). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=.156, p=.856), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=.959, p=.403).

Figure 44. Change of relative value of peak torque in left knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(5) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우측 굴신 비율(H:Q ratio of the right knee)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우측 굴신

비율 변화 결과는 <Table 59>, <Table 60>, <Figure 45>와 같다.

Table 59. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for H:Q
ratio of the right knee (%)

Group Pre Post Total
ECG1 51.57±8.00 51.86±8.01 51.72±8.01

CCG2 50.86±9.39 51.57±14.89 51.22±12.14

CG3 51.83±7.86 52.67±8.78 52.25±8.32

Total 51.40±8.03 52.00±10.52 51.70±9.28

F .024 .017

p .977 .984
Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 60. The result of two-way repeated measures ANOVA for H:Q ratio
of the right knee

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 6.936 2 3.468 .021 .980 .002

Error 2860.464 17 168.263

Within Subject

Period 3.715 1 3.715 .137 .716 .008

Group×Period .555 2 .277 .010 .990 .001

Error 460.845 17 27.109 　 　 　
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무릎 우측 굴신 비율의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 59>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 60>과 같다. <Table 60>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.021, p=.980), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.137, p=.716). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.010, p=.990). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=.024, p=.977), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.017, p=.984).

Figure 45. Change of H:Q ratio of the right knee after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(6) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌측 굴신 비율(H:Q ratio of the left knee)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌측 굴신

비율 변화 결과는 <Table 61>, <Table 62>, <Figure 46>과 같다.

Table 61. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for H:Q
ratio of the left knee (%)

Group Pre Post Total
ECG1 51.71±8.62 52.00±4.00 51.86±6.31

CCG2 51.14±8.28 51.71±10.52 51.43±9.40

CG3 53.50±10.67 53.67±8.31 53.59±9.49

Total 52.05±8.72 52.40±7.67 52.23±8.20

F .114 .108

p .893 .898
Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 62. The result of two-way repeated measures ANOVA for H:Q ratio
of the left knee

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 32.915 2 16.458 .158 .855 .018

Error 1769.560 17 104.092

Within Subject

Period 1.159 1 1.159 .026 .874 .002

Group×Period .287 2 .143 .003 .997 .000

Error 760.988 17 44.764 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 좌측 굴신 비율의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 61>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 62>와 같다. <Table 62>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.158, p=.855), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.026, p=.874). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.003, p=.997). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=.114, p=.893), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.108, p=.898).

Figure 46. Change of H:Q ratio of the left knee after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(7) 수축 운동 방법에 따른 무릎 신근 결손율(Peak torque deficit in knee

extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 신근 결

손율 변화 결과는 <Table 63>, <Table 64>, <Figure 47>과 같다.

Table 63. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for peak
torque deficit in knee extensor (%)

Group Pre Post Total

ECG1 13.00±10.61 9.00±8.37 11.00±9.49

CCG2 7.57±5.22 7.14±5.08 7.36±5.15
CG3 11.17±8.93 13.83±14.23 12.50±11.58

Total 10.55±8.41 9.80±9.57 10.18±8.99

F .730 .811

p .496 .461

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 64. The result of two-way repeated measures ANOVA for peak
torque deficit in knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 185.561 2 92.780 .715 .503 .078

Error 2204.714 17 129.689

Within Subject

Period 3.431 1 3.431 .094 .763 .005

Group×Period 72.351 2 36.176 .989 .392 .104

Error 621.524 17 36.560 　 　 　
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무릎 신근 결손율의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 63>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 64>와 같다. <Table 64>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.715, p=.503), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.094, p=.763). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.989, p=.392). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=.730, p=.496), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.811, p=.461).

Figure 47. Change of peak torque deficit in knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(8) 수축 운동 방법에 따른 무릎 굴근 결손율(Peak torque deficit in knee

flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 굴근 결손율

변화 결과는 <Table 65>, <Table 66>, <Figure 48>과 같다.

Table 65. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for peak
torque deficit in knee flexor (%)

Group Pre Post Total

ECG1 13.43±11.19 6.71±6.95 10.07±9.07

CCG2 11.57±8.26 19.29±9.46 15.43±8.86
CG3 13.50±14.83 13.00±14.21 13.25±14.52

Total 12.80±10.95 13.00±11.22 12.90±11.09

F .061 2.560

p .941 .107

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 66. The result of two-way repeated measures ANOVA for peak
torque deficit in knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 202.993 2 101.496 .615 .552 .068

Error 2803.607 17 164.918

Within Subject

Period .276 1 .276 .004 .953 .000

Group×Period 366.421 2 183.211 2.407 .120 .221

Error 1294.179 17 76.128 　 　 　
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무릎 굴근 결손율의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 65>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 66>과 같다. <Table 66>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.615, p=.552), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.004, p=.953). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=2.407, p=.120). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(F=.061, p=.941), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=2.560, p=.107).

Figure 48. Change of peak torque deficit in knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(9) 수축 운동 방법에 따른 최대 토크에서의 무릎 우신근 관절각(Joint angle

at peak torque in right knee extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 최대 토크에서의

무릎 우신근 관절각 변화 결과는 <Table 67>, <Table 68>, <Figure 49>와 같다.

Table 67. The result of descriptive statistics and ANCOVA for joint angle
at peak torque in right knee extensor (degrees)

Group Pre Post Total

ECG1 54.00±5.29 54.43±3.16 54.22±4.23

CCG2 63.29±6.92 60.71±8.12 62.00±7.52
CG3 61.00±5.48 63.00±5.76 62.00±5.62

Total 59.35±7.00 59.20±6.82 59.28±6.91

F 4.565 3.586

p .026 .050

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 68. The result of two-way repeated measures ANOVA for joint
angle at peak torque in right knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 551.618 2 275.809 5.403 .015 .389

Error 867.857 17 51.050

Within Subject

Period .023 1 .023 .001 .974 .000

Group×Period 35.561 2 17.780 .843 .448 .090

Error 358.714 17 21.101 　 　 　
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최대 토크에서의 무릎 우신근 관절각의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는

<Table 67>에 제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한

이원변량 반복측정 분산분석 결과는 <Table 68>과 같다. <Table 68>의 결과를

보면, 집단 간에서 유의한 차이가 나타났으나(F=5.403, p=.015), 시기에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=.001, p=.974). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는

유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.843, p=.448). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나 공분산 분석으로 사전변인을 통제하였으며, 운동프로그램 참여 후 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다(F=1.350, p=.287).

Figure 49. Change of joint angle at peak torque in right knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(10) 수축 운동 방법에 따른 최대 토크에서의 무릎 우굴근 관절각(Joint angle

at peak torque in right knee flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 최대 토크에서의

무릎 우굴근 관절각 변화 결과는 <Table 69>, <Table 70>, <Figure 50>과 같다.

Table 69. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for joint
angle at peak torque in right knee flexor (degrees)

Group Pre Post Total

ECG1 53.14±9.55 47.14±10.29 50.14±9.92

CCG2 50.14±12.75 46.57±12.29 48.36±12.52
CG3 48.17±13.44 41.00±13.07 44.59±13.26

Total 50.60±11.49 45.10±11.56 47.85±11.53

F .288 .516

p .753 .606

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 70. The result of two-way repeated measures ANOVA for joint
angle at peak torque in right knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 205.255 2 102.627 .588 .566 .065

Error 2966.845 17 174.520

Within Subject

Period 309.655 1 309.655 2.842 .110 .143

Group×Period 22.226 2 11.113 .102 .904 .012

Error 1852.274 17 108.957 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

최대 토크에서의 무릎 우굴근 관절각의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는

<Table 69>에 제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한

이원변량 반복측정 분산분석 결과는 <Table 70>과 같다. <Table 70>의 결과를

보면, 집단 간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.588, p=.566), 시기에서도

유의한 차이가 나타나지 않았다(F=2.842, p=.110). 또한, 집단과 시기 간 상호작용

효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.102, p=.904). 집단 간 변화를 구체적으로

살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.288, p=.753), 운동프로그램 참여 후 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다(F=.516, p=.606).

Figure 50. Change of joint angle at peak torque in right knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(11) 수축 운동 방법에 따른 최대 토크에서의 무릎 좌신근 관절각(Joint angle

at peak torque in left knee extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 최대 토크에서의

무릎 좌신근 관절각 변화 결과는 <Table 71>, <Table 72>, <Figure 51>과 같다.

Table 71. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for joint
angle at peak torque in left knee extensor (degrees)

Group Pre Post Total

ECG1 53.86±9.08 57.86±4.63 55.86±6.86

CCG2 60.43±7.61 62.14±9.87 61.29±8.74
CG3 54.67±7.01 56.17±14.22 55.42±10.62

Total 56.40±8.16 58.85±9.87 57.63±9.02

F 1.382 .621

p .278 .549

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 72. The result of two-way repeated measures ANOVA for joint
angle at peak torque in left knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 289.887 2 144.943 1.116 .350 .116

Error 2207.988 17 129.882

Within Subject

Period 57.524 1 57.524 1.618 .221 .087

Group×Period 13.011 2 6.505 .183 .834 .021

Error 604.464 17 35.557 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

최대 토크에서의 무릎 좌신근 관절각의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는

<Table 71>에 제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한

이원변량 반복측정 분산분석 결과는 <Table 72>와 같다. <Table 72>의 결과를

보면, 집단 간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.116, p=.350), 시기에서도

유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.618, p=.221). 또한, 집단과 시기 간 상호작용

효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.183, p=.834). 집단 간 변화를 구체적으로

살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.382, p=.278), 운동프로그램 참여 후 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다(F=.621, p=.549).

Figure 51. Change of joint angle at peak torque in left knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(12) 수축 운동 방법에 따른 최대 토크에서의 무릎 좌굴근 관절각(Joint angle

at peak torque in left knee flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 최대 토크에서의

무릎 좌굴근 관절각 변화 결과는 <Table 73>, <Table 74>, <Figure 52>와 같다.

Table 73. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for joint
angle at peak torque in left knee flexor (degrees)

Group Pre Post Total

ECG1 53.43±16.40 56.00±12.57 54.72±14.49

CCG2 47.71±15.02 38.57±8.73 43.14±11.88
CG3 36.83±7.39 47.50±23.76 42.17±15.58

Total 46.45±14.77 47.35±16.69 46.90±15.73

F 2.379 2.137

p .123 .149

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 74. The result of two-way repeated measures ANOVA for joint
angle at peak torque in left knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 1321.362 2 660.681 2.607 .103 .235

Error 4308.238 17 253.426

Within Subject

Period 18.536 1 18.536 .100 .756 .006

Group×Period 648.948 2 324.474 1.745 .204 .170

Error 3160.952 17 185.938 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

최대 토크에서의 무릎 좌굴근 관절각의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는

<Table 73>에 제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한

이원변량 반복측정 분산분석 결과는 <Table 74>와 같다. <Table 74>의 결과를

보면, 집단 간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.607, p=.103), 시기에서도

유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.100, p=.756). 또한, 집단과 시기 간 상호작용

효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.745, p=.204). 집단 간 변화를 구체적으로

살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.379, p=.123), 운동프로그램 참여 후 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다(F=2.137, p=.149).

Figure 52. Change of joint angle at peak torque in left knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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2) 무릎 근지구력(240°/sec)의 등속성 근기능(Knee isokinetic muscular function)

(1) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우신근 피로 지수(Fatigue index in right

knee extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우신근

피로 지수 변화 결과는 <Table 75>, <Table 76>, <Figure 53>과 같다.

Table 75. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
fatigue index in right knee extensor (%)

Group Pre Post Total
ECG1 -10.43±23.17 -25.43±34.59 -17.93±28.88

CCG2 4.57±14.31 2.29±15.25 3.43±14.78

CG3 7.50±11.01 0.83±14.53 4.17±12.77

Total 0.20±18.21 -7.85±26.12 -3.83±22.17

F 2.093 2.944

p .154 .080
Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 76. The result of two-way repeated measures ANOVA for fatigue
index in right knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 4287.751 2 2143.876 2.992 .077 .260

Error 12181.524 17 716.560

Within Subject

Period 634.108 1 634.108 4.313 .053 .202

Group×Period 291.094 2 145.547 .990 .392 .104

Error 2499.381 17 147.022 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 우신근 피로 지수의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 75>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 76>과 같다. <Table 76>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.992, p=.077), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=4.313, p=.053). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를

확인한 결과, ECG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=2.498, p=.047). 또한,

집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.990,

p=.392). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한

결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.093,

p=.154), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=2.944,

p=.080).

Figure 53. Change of fatigue index in right knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(2) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우굴근 피로 지수(Fatigue index in right

knee flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우굴근

피로 지수 변화 결과는 <Table 77>, <Table 78>, <Figure 54>와 같다.

Table 77. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
fatigue index in right knee flexor (%)

Group Pre Post Total

ECG1 -10.43±25.44 -8.57±25.09 -9.50±25.27

CCG2 3.14±13.99 16.71±11.13 9.93±12.56
CG3 12.17±13.57 15.83±12.24 14.00±12.91

Total 1.10±20.09 7.60±20.63 4.35±20.36

F 2.409 4.547

p .120 .026

Post-hoc 1<3
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 78. The result of two-way repeated measures ANOVA for fatigue
index in right knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 4238.671 2 2119.336 4.833 .022 .362

Error 7455.429 17 438.555

Within Subject

Period 403.010 1 403.010 1.807 .197 .096

Group×Period 274.548 2 137.274 .615 .552 .068

Error 3791.952 17 223.056 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 우굴근 피로 지수의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 77>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 78>과 같다. <Table 78>의 결과를 보면, 집단 간에서

유의한 차이가 나타났으나(F=4.833, p=.022), 시기에서는 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=1.807, p=.197). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.615, p=.552). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치

분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지

않았으나(F=2.409, p=.120), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=4.547, p=.026). 사후검증 결과, ECG보다 CG가 높은 결과를 보이며, 무릎 우굴근

피로 지수는 통제 집단이 유의하게 높은 결과를 보였다.

Figure 54. Change of fatigue index in right knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(3) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌신근 피로 지수(Fatigue index in left knee

extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌신근

피로 지수 변화 결과는 <Table 79>, <Table 80>, <Figure 55>와 같다.

Table 79. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
fatigue index in left knee extensor (%)

Group Pre Post Total

ECG1 -17.43±21.85 -21.00±17.63 -19.22±19.74

CCG2 -6.00±21.53 -0.14±13.90 -3.07±17.72
CG3 6.33±12.79 -3.67±16.48 1.33±14.64

Total -6.30±20.89 -8.50±17.92 -7.40±19.41

F 2.400 3.343

p .121 .060

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 80. The result of two-way repeated measures ANOVA for fatigue
index in left knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 3131.648 2 1565.824 2.864 .085 .252

Error 9295.952 17 546.821

Within Subject

Period 65.774 1 65.774 .723 .407 .041

Group×Period 416.314 2 208.157 2.287 .132 .212

Error 1547.286 17 91.017 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 좌신근 피로 지수의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 79>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 80>과 같다. <Table 80>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.864, p=.085), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.723, p=.407). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=2.287, p=.132). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=2.400, p=.121), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=3.343, p=.060).

Figure 55. Change of fatigue index in left knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(4) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌굴근 피로 지수(Fatigue index in left knee

flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌굴근

피로 지수 변화 결과는 <Table 81>, <Table 82>, <Figure 56>과 같다.

Table 81. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
fatigue index in left knee flexor (%)

Group Pre Post Total

ECG1 -2.29±11.51 -1.86±29.74 -2.08±20.63

CCG2 6.71±19.23 10.29±12.30 8.50±15.77
CG3 13.67±18.41 10.83±15.29 12.25±16.85

Total 5.65±17.08 6.20±20.63 5.93±18.86

F 1.506 .806

p .250 .463

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 82. The result of two-way repeated measures ANOVA for fatigue
index in left knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 1468.096 2 734.048 1.457 .260 .146

Error 8562.179 17 503.658

Within Subject

Period 1.504 1 1.504 .007 .933 .000

Group×Period 66.344 2 33.172 .160 .854 .018

Error 3531.131 17 207.714 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 좌굴근 피로 지수의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 81>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 82>와 같다. <Table 82>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.457, p=.260), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.007, p=.933). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=.160, p=.854). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=1.506, p=.250), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=.806, p=.463).

Figure 56. Change of fatigue index in left knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(5) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우신근 총 일량(Total work done in right

knee extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우신근

총 일량 변화 결과는 <Table 83>, <Table 84>, <Figure 57>과 같다.

Table 83. The result of descriptive statistics and ANCOVA for total work
done in right knee extensor (N·m)

Group Pre Post Total

ECG1 1248.43±214.35 1732.14±300.37 1490.29±257.36

CCG2 1524.00±211.71 1760.43±312.47 1642.22±262.09
CG3 1777.17±345.71 1749.17±245.72 1763.17±295.72

Total 1503.50±328.47 1747.15±274.52 1625.33±301.50

F 6.755 .017

p .007 .983

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 84. The result of two-way repeated measures ANOVA for total work
done in right knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 487295.894 2 243647.947 2.030 .162 .193

Error 2040287.381 17 120016.905

Within Subject

Period 529489.286 1 529489.286 16.954 .001 .499

Group×Period 423271.704 2 211635.852 6.777 .007 .444

Error 530920.571 17 31230.622 　 　 　
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무릎 우신근 총 일량의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 83>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 84>와 같다. <Table 84>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=2.030, p=.162), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=16.954, p=.001). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-4.995, p=.002). 또한, 집단과 시기

간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다(F=6.777, p=.007). 집단 간 변화를

구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용

하기 전 유의한 차이가 나타나 공분산 분석으로 사전변인을 통제하였으며, 운동

프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=1.716, p=.211).

Figure 57. Change of total work done in right knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(6) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우굴근 총 일량(Total work done in right

knee flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우굴근

총 일량 변화 결과는 <Table 85>, <Table 86>, <Figure 58>과 같다.

Table 85. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for total
work done in right knee flexor (N·m)

Group Pre Post Total

ECG1 625.86±252.35 751.43±272.24 688.65±262.30

CCG2 737.29±190.47 834.71±196.58 786.00±193.53
CG3 926.83±187.51 862.83±236.95 894.83±212.23

Total 755.15±237.50 814.00±229.65 784.58±233.58

F 3.245 .397

p .064 .678

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 86. The result of two-way repeated measures ANOVA for total work
done in right knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 274752.894 2 137376.447 1.653 .221 .163

Error 1412427.381 17 83083.964

Within Subject

Period 27942.158 1 27942.158 1.482 .240 .080

Group×Period 66066.561 2 33033.280 1.753 .203 .171

Error 320427.714 17 18848.689 　 　 　
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무릎 우굴근 총 일량의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 85>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 86>과 같다. <Table 86>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.653, p=.221), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=1.482, p=.240). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를

확인한 결과, ECG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-2.812, p=.031). 또한,

집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.753,

p=.203). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한

결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=3.245,

p=.064), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=.397,

p=.678).

Figure 58. Change of total work done in right knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(7) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌신근 총 일량(Total work done in left knee

extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌신근

총 일량 변화 결과는 <Table 87>, <Table 88>, <Figure 59>와 같다.

Table 87. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for total
work done in left knee extensor (N·m)

Group Pre Post Total

ECG1 1348.00±365.45 1629.57±200.55 1488.79±283.00

CCG2 1502.86±278.59 1708.43±356.80 1605.65±317.70
CG3 1758.00±254.75 1706.67±308.68 1732.34±281.72

Total 1525.20±335.60 1680.30±281.85 1602.75±308.73

F 2.929 .159

p .081 .854

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 88. The result of two-way repeated measures ANOVA for total work
done in left knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 383449.262 2 191724.631 1.296 .299 .132

Error 2514778.238 17 147928.132

Within Subject

Period 209922.566 1 209922.566 6.392 .022 .273

Group×Period 192742.519 2 96371.260 2.935 .080 .257

Error 558291.381 17 32840.669 　 　 　
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무릎 좌신근 총 일량의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 87>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 88>과 같다. <Table 88>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=1.296, p=.299), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=6.392, p=.022). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-2.957, p=.025). 또한, 집단과 시기 간

상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=2.935, p=.080). 집단 간

변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을

적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.929, p=.081), 운동프로그램

참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=.159, p=.854).

Figure 59. Change of total work done in left knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(8) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌굴근 총 일량(Total work done in left knee

flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌굴근

총 일량 변화 결과는 <Table 89>, <Table 90>, <Figure 60>과 같다.

Table 89. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for total
work done in left knee flexor (N·m)

Group Pre Post Total

ECG1 673.00±331.67 706.43±234.79 689.72±283.23

CCG2 716.57±209.67 866.14±241.16 791.36±225.42
CG3 951.00±276.06 859.00±282.64 905.00±279.35

Total 771.65±289.03 808.10±250.33 789.88±269.68

F 1.839 .878

p .189 .434

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 90. The result of two-way repeated measures ANOVA for total work
done in left knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 299526.304 2 149763.152 1.408 .272 .142

Error 1808066.571 17 106356.857

Within Subject

Period 9152.684 1 9152.684 .270 .610 .016

Group×Period 94317.761 2 47158.880 1.392 .275 .141

Error 575871.714 17 33874.807 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 좌굴근 총 일량의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 89>에 제시

하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 90>과 같다. <Table 90>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.408, p=.272), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.270, p=.610). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를

확인한 결과, CCG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-3.045, p=.023). 또한,

집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.392,

p=.275). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한

결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.839,

p=.189), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=.878,

p=.434).

Figure 60. Change of total work done in left knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(9) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우신근 평균 파워(Average power per

repetition in right knee extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우신근

평균 파워 변화 결과는 <Table 91>, <Table 92>, <Figure 61>과 같다.

Table 91. The result of descriptive statistics and ANCOVA for average
power per repetition in right knee extensor (W)

Group Pre Post Total

ECG1 142.71±32.40 191.86±33.42 167.29±32.91

CCG2 171.71±21.11 203.86±32.60 187.79±26.86
CG3 207.17±37.89 195.67±21.47 201.42±29.68

Total 172.20±39.45 197.20±28.93 184.70±34.19

F 7.066 .290

p .006 .752

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 92. The result of two-way repeated measures ANOVA for average
power per repetition in right knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 7732.269 2 3866.135 3.209 .066 .274

Error 20484.131 17 1204.949

Within Subject

Period 5382.682 1 5382.682 8.285 .010 .328

Group×Period 6215.393 2 3107.696 4.783 .022 .360

Error 11044.607 17 649.683 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 우신근 평균 파워의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 91>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 92>와 같다. <Table 92>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=3.209, p=.066), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=8.285, p=.010). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-3.607, p=.011). 또한, 집단과 시기

간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다(F=4.783, p=.022). 집단 간 변화를

구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용

하기 전 유의한 차이가 나타나 공분산 분석으로 사전변인을 통제하였으며, 운동

프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=.508, p=.611).

Figure 61. Change of average power per repetition in right knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(10) 수축 운동 방법에 따른 무릎 우굴근 평균 파워(Average power per

repetition in right knee flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 우굴근

평균 파워 변화 결과는 <Table 93>, <Table 94>, <Figure 62>와 같다.

Table 93. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
average power per repetition in right knee flexor (W)

Group Pre Post Total

ECG1 86.43±26.66 96.29±26.71 91.36±26.69

CCG2 92.14±23.06 111.86±21.61 102.00±22.34
CG3 122.50±30.41 106.17±26.69 114.34±28.55

Total 99.25±29.76 104.70±24.62 101.98±27.19

F 3.341 .692

p .060 .514

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 94. The result of two-way repeated measures ANOVA for average
power per repetition in right knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 3411.094 2 1705.547 1.922 .177 .184

Error 15088.381 17 887.552

Within Subject

Period 193.694 1 193.694 .431 .520 .025

Group×Period 2203.665 2 1101.833 2.453 .116 .224

Error 7636.810 17 449.224 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 우굴근 평균 파워의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 93>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 94>와 같다. <Table 94>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.922, p=.177), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.431, p=.520). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=2.453, p=.116). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=3.341, p=.060), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=.692, p=.514).

Figure 62. Change of average power per repetition in right knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(11) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌신근 평균 파워(Average power per

repetition in left knee extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌신근

평균 파워 변화 결과는 <Table 95>, <Table 96>, <Figure 63>과 같다.

Table 95. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
average power per repetition in left knee extensor (W)

Group Pre Post Total

ECG1 148.71±41.42 181.43±21.37 165.07±31.40

CCG2 165.71±21.16 194.57±39.55 180.14±30.36
CG3 196.50±31.09 184.83±31.63 190.67±31.36

Total 169.00±36.50 187.05±30.59 178.03±33.55

F 3.576 .321

p .051 .730

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 96. The result of two-way repeated measures ANOVA for average
power per repetition in left knee extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 4329.665 2 2164.833 1.354 .285 .137

Error 27179.810 17 1598.812

Within Subject

Period 2752.642 1 2752.642 6.031 .025 .262

Group×Period 3810.665 2 1905.333 4.175 .034 .329

Error 7758.810 17 456.401 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 좌신근 평균 파워의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 95>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 96>과 같다. <Table 96>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=1.354, p=.285), 시기에서 유의한 차이가 나타났다

(F=6.031, p=.025). 그리고 대응표본 t-검정으로 집단 내 변화를 확인한 결과,

ECG(t=-2.685, p=.036)와 CCG(t=-3.120, p=.021)에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다. 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다

(F=4.175, p=.034). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해 일원배치 분산분석을

실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가 나타나지 않았으며

(F=3.576, p=.051), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=.321, p=.730).

Figure 63. Change of average power per repetition in left knee extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(12) 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌굴근 평균 파워(Average power per

repetition in left knee flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 무릎 좌굴근

평균 파워 변화 결과는 <Table 97>, <Table 98>, <Figure 64>와 같다.

Table 97. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
average power per repetition in left knee flexor (W)

Group Pre Post Total

ECG1 86.14±38.91 98.86±19.50 92.50±29.21

CCG2 97.86±23.85 110.14±25.31 104.00±24.58
CG3 126.17±36.76 106.67±30.42 116.42±33.59

Total 102.25±36.01 105.15±24.30 103.70±30.16

F 2.377 .368

p .123 .697

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 98. The result of two-way repeated measures ANOVA for average
power per repetition in left knee flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 3697.983 2 1848.992 1.493 .253 .149

Error 21056.417 17 1238.613

Within Subject

Period 33.434 1 33.434 .064 .804 .004

Group×Period 2150.721 2 1075.361 2.044 .160 .194

Error 8945.179 17 526.187 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

무릎 좌굴근 평균 파워의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 97>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 98>과 같다. <Table 98>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.493, p=.253), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.064, p=.804). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=2.044, p=.160). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=2.377, p=.123), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=.368, p=.697).

Figure 64. Change of average power per repetition in left knee flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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3) 허리 근력(30°/sec)의 등속성 근기능(Trunk isokinetic muscle function)

(1) 수축 운동 방법에 따른 허리 굴근 최대 토크 절대값(Absolute value of

peak torque in trunk flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 허리 굴근 최대

토크 절대값 변화 결과는 <Table 99>, <Table 100>, <Figure 65>와 같다.

Table 99. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
absolute value of peak torque in trunk flexor (N·m)

Group Pre Post Total
ECG1 272.86±45.46 280.43±33.92 276.65±39.69

CCG2 282.57±20.14 289.57±20.35 286.07±20.25

CG3 307.67±29.90 320.67±29.06 314.17±29.48

Total 286.70±35.10 295.70±31.83 291.20±33.47

F 1.805 3.520

p .195 .053
Post-hoc

Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 100. The result of two-way repeated measures ANOVA for absolute
value of peak torque in trunk flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 9664.590 2 4832.295 3.291 .062 .279

Error 24958.810 17 1468.165

Within Subject

Period 840.203 1 840.203 1.796 .198 .096

Group×Period 69.143 2 34.571 .074 .929 .009

Error 7953.857 17 467.874 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

허리 굴근 최대 토크 절대값의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 99>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 100>과 같다. <Table 100>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=3.291, p=.062), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=1.796, p=.198). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는

유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.074, p=.929). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=1.805, p=.195), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=3.520, p=.053).

Figure 65. Change of absolute value of peak torque in trunk flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(2) 수축 운동 방법에 따른 허리 굴근 최대 토크 상대값(Relative value of

peak torque in trunk flexor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 허리 굴근 최대

토크 상대값 변화 결과는 <Table 101>, <Table 102>, <Figure 66>과 같다.

Table 101. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
relative value of peak torque in trunk flexor (%BW)

Group Pre Post Total

ECG1 378.86±41.29 390.29±45.04 384.58±43.17

CCG2 402.86±27.97 410.29±24.51 406.58±26.24
CG3 399.67±43.46 412.00±19.32 405.84±31.39

Total 393.50±37.50 403.80±32.13 398.65±34.82

F .817 .952

p .458 .405

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 102. The result of two-way repeated measures ANOVA for relative
value of peak torque in trunk flexor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 4272.576 2 2136.288 1.236 .315 .127

Error 29388.524 17 1728.737

Within Subject

Period 1075.251 1 1075.251 1.449 .245 .079

Group×Period 45.719 2 22.860 .031 .970 .004

Error 12619.381 17 742.317 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

허리 굴근 최대 토크 상대값의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 101>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 102>와 같다. <Table 102>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.236, p=.315), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=1.449, p=.245). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는

유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.031, p=.970). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=.817, p=.458), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=.952, p=.405).

Figure 66. Change of relative value of peak torque in trunk flexor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(3) 수축 운동 방법에 따른 허리 신근 최대 토크 절대값(Absolute value of

peak torque in trunk extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 허리 신근 최대

토크 절대값 변화 결과는 <Table 103>, <Table 104>, <Figure 67>과 같다.

Table 103. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
absolute value of peak torque in trunk extensor (N·m)

Group Pre Post Total

ECG1 235.14±62.53 258.57±76.76 246.86±69.65

CCG2 276.71±52.95 293.43±59.98 285.07±56.47
CG3 320.50±73.20 283.00±34.11 301.75±53.66

Total 275.30±69.07 278.10±59.48 276.70±64.28

F 2.986 .604

p .077 .558

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 104. The result of two-way repeated measures ANOVA for absolute
value of peak torque in trunk extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 20979.507 2 10489.754 1.587 .233 .157

Error 112384.893 17 6610.876

Within Subject

Period 7.720 1 7.720 .008 .932 .000

Group×Period 7039.279 2 3519.639 3.431 .056 .288

Error 17440.321 17 1025.901 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

허리 신근 최대 토크 절대값의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 103>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 104>와 같다. <Table 104>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.587, p=.233), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.008, p=.932). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=3.431, p=.056). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=2.986, p=.077), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=.604, p=.558).

Figure 67. Change of absolute value of peak torque in trunk extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(4) 수축 운동 방법에 따른 허리 신근 최대 토크 상대값(Relative value of

peak torque in trunk extensor)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 허리 신근 최대

토크 상대값 변화 결과는 <Table 105>, <Table 106>, <Figure 68>과 같다.

Table 105. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
relative value of peak torque in trunk extensor (%BW)

Group Pre Post Total

ECG1 324.00±63.13 353.86±78.43 338.93±70.78

CCG2 392.43±52.80 414.00±68.02 403.22±60.41
CG3 412.50±76.45 365.17±45.57 388.84±61.01

Total 374.50±72.05 378.30±68.51 376.40±70.28

F 3.500 1.601

p .053 .231

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 106. The result of two-way repeated measures ANOVA for relative
value of peak torque in trunk extensor

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 31578.648 2 15789.324 2.301 .131 .213

Error 116665.952 17 6862.703

Within Subject

Period 18.536 1 18.536 .011 .917 .001

Group×Period 11325.648 2 5662.824 3.408 .057 .286

Error 28244.952 17 1661.468 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

허리 신근 최대 토크 상대값의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 105>에

제시하였으며, 집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정

분산분석 결과는 <Table 106>과 같다. <Table 106>의 결과를 보면, 집단 간에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.301, p=.131), 시기에서도 유의한 차이가

나타나지 않았다(F=.011, p=.917). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=3.408, p=.057). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기

위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=3.500, p=.053), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=1.601, p=.231).

Figure 68. Change of relative value of peak torque in trunk extensor after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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(5) 수축 운동 방법에 따른 허리 굴신 비율(Relative value of F:E ratio in

trunk)의 변화

단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 허리 굴신 비율

변화 결과는 <Table 107>, <Table 108>, <Figure 69>와 같다.

Table 107. The result of descriptive statistics and one-way ANOVA for
relative value of F:E ratio in trunk (%)

Group Pre Post Total

ECG1 121.57±31.88 115.43±31.10 118.50±31.49

CCG2 104.57±16.89 101.86±18.97 103.22±17.93
CG3 99.83±21.52 114.33±14.21 107.08±17.87

Total 109.10±25.00 110.35±22.65 109.73±23.83

F 1.467 .740

p .258 .492

Post-hoc
Mean±Standard Deviation
ECG1, eccentric contraction group; CCG2, concentric contraction group; CG3, control group

Table 108. The result of two-way repeated measures ANOVA for relative
value of F:E ratio in trunk

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group 1755.201 2 877.601 .986 .393 .104

Error 15128.274 17 889.898

Within Subject

Period 35.194 1 35.194 .151 .703 .009

Group×Period 772.982 2 386.491 1.657 .220 .163

Error 3965.893 17 233.288 　 　 　
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신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 참여 후

허리 굴신 비율의 기술통계와 일원배치 분산분석 결과는 <Table 107>에 제시하였으며,

집단과 시기 간에 대한 상호작용의 효과를 확인한 이원변량 반복측정 분산분석

결과는 <Table 108>과 같다. <Table 108>의 결과를 보면, 집단 간에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으며(F=.986, p=.393), 시기에서도 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.151, p=.703). 또한, 집단과 시기 간 상호작용 효과에서는 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다(F=1.657, p=.220). 집단 간 변화를 구체적으로 살펴보기 위해

일원배치 분산분석을 실시한 결과, 운동프로그램을 적용하기 전 유의한 차이가

나타나지 않았으며(F=1.467, p=.258), 운동프로그램 참여 후 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다(F=.740, p=.492).

Figure 69. Change of relative value of F:E ratio in trunk after exercise
ECG, eccentric contraction group; CCG, concentric contraction group; CG, control group
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V. 논  의

본 연구는 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의

건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시

하였다. 수축 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 적용 후 확인한 본 연구의 결과를

바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

인간의 신체는 크게 수분, 단백질, 지방 및 무기질 등의 요소로 구성되어 있으며,

이와 같은 다양한 유형의 분자나 원소, 또는 조직과 기관의 비율을 일컫는 것이

신체구성이다. 신체구성은 연령의 증가와 함께 신체활동 등에 의한 골격근량 및

체지방량의 증감 등을 이유로 변화한다(Kuk et al., 2009; Kuriyan, 2018). 이때

체중, 체지방량 및 체지방률이 감소하고 골격근량을 포함한 제지방량이 증가하는

것을 이상적인 신체구성의 변화라고 하며, 성공적인 개선은 신체활동을 통해 칼로리의

소비를 증가시킴으로써 이루어진다(Fox & Mathews, 1981; Dengel et al., 1994).

운동은 에너지 소비를 증가시키는 대표적인 방법으로, 지속적인 운동 참여는 체지방량

감소 및 제지방 체중 증가는 물론 기초대사량 증대와 체력 증진을 통해 에너지

소비량을 증가시킨다(Bellicha et al., 2021). 여러 형태의 운동 중에서도 저항성

운동은 골격근 및 신경근을 자극하여 근력 강화나 근육 크기 증가에 효과적이며

(Schwartz & Evans, 1995; Grgic et al., 2020), 이를 통한 근육량의 증가는 곧

기초대사량을 높임으로써 체지방 감소와 제지방량 증가 등을 촉진시킨다(Ho et

al., 2012; Oppert et al., 2021; Lopez et al., 2022).

이에 본 연구에서 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에

따른 남자 대학생의 신체구성의 변화를 알아본 결과, 체지방량은 집단 간 유의한

차이가 나타났으며, 사후검증을 통해 CG보다 CCG에서 유의하게 감소한 것으로
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확인하였다. 또한, 골격근량은 시기에서 유의한 차이가 나타났다. 18～20세 남학생을

대상으로 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동을 적용한 Asai et al. (2018)의

연구에 따르면 단축성 수축 운동이 다양한 신체 부위의 체지방을 전반적으로 감소

시켰다고 보고하였으며, Paulus et al. (2019)의 연구에서는 신장성 수축 운동보다

단축성 수축 운동이 심혈관 및 대사 시스템에 대한 스트레스를 더 유발한다고

보고하였다. 이와 같은 측면에서 선행연구는 본 연구의 결과와 일치한다. 이러한

원인은 근육이 수축하는 과정에서 액틴과 마이오신이 슬라이딩 결합을 하기 위해

생명체를 가동시키는 화학 에너지인 아데노신 3인산(adenosine triphosphate, ATP)을

계속적으로 필요로 하는데, 짧은 근절에서의 단축성 수축 운동이 근육의 부하와

에너지의 소모를 증가시키고 신체의 대사율을 촉진 시켰기 때문인 것으로 생각된다.

그러나 체중, 체질량지수, 체지방률에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는

대상자 개개인의 영양학적 요인을 동일하게 통제하지 못해 체지방량과 골격근량을

제외한 신체구성 변인에 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 보인다. 또한, 개인

사정으로 인해 수면량이 부족하여 어려움을 호소하는 대상자가 많았다. 따라서

추후 연구에서는 신체구성의 보다 큰 변화를 위해 식습관 및 섭취량을 완벽하게

통제하고, 충분한 수면을 취할 수 있도록 유도할 필요가 있다고 생각된다.

신체둘레란 말 그대로 신체의 둘레를 의미하며, 이를 측정함으로써 근육의 발달과

체지방의 추정, 대사성 질환으로 부터의 위험 예측, 전신의 영양 상태 확인 등이

가능하다. 신체둘레는 온도, 습도, 압력 등 측정을 하는 과정 중 주변 환경에 영향을

받지 않아 측정값의 오차범위가 적으며, 측정 도구는 인체측정용 줄자로 편리성이

높음과 동시에 비교적 저가의 장비를 사용하여 경제성과 현장 적용 가능성이 높다.

다양한 신체둘레 측정 방법 중 허리 둘레를 엉덩이 둘레로 나눈 값인 허리 엉덩이

비율(waist hip ratio, WHR)이 가장 많이 언급되며, 전통적으로 체지방 분포를

평가하고 복부지방의 비율이 더 높은 사람들을 식별하는데 이용되는 간단한 측정

방법이다. 선행연구에 따르면 최근 들어 허리, 엉덩이 및 대퇴 둘레의 감소는 제2형
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당뇨병이나 심혈관 질환 등 성인병과 관련성이 있는 것으로 알려져 있으며, 더

나아가 조기 사망률과의 관련 인자로 다루어지는 등 현대에서 신체둘레는 인체의

상태를 예측하고 질병을 예방하는 지표로써 주목을 받고 있다(Chuang et al.,

2006; Heitmann & Frederiksen, 2009; Li et al., 2010; You et al., 2022).

이에 본 연구에서 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에

따른 남자 대학생의 신체둘레의 변화를 알아본 결과, 좌측 대퇴 중앙 둘레와 우측

종아리 둘레는 시기에서 유의한 차이가 나타났다. 훈련 받지 않은 성인 여성을 대상

으로 다양한 장주기 저항 훈련 프로그램을 24주간 적용한 Kraemer et al. (2004)의

연구에 따르면 저항 훈련 프로그램이 근육 조직의 발달과 비대를 유도하였다고

보고하였으며, 저항 훈련이 건강한 성인의 근력 및 근비대에 미치는 효과를 비교한

Currier et al. (2023)의 메타분석 연구에서는 저항 훈련이 근력의 증가와 비대를

촉진 시켰다고 보고하였다. 이와 같은 측면에서 선행연구는 본 연구의 결과와 일치

한다. 이러한 원인은 저항성 운동 후 대사의 활성화와 함께 세포 내 신호가 전달

되는 과정(signalling pathways) 중 근육 단백질의 합성을 유도하는 신호전달의

빈도가 잦게 발생하여 결과적으로 근비대를 유도한 것으로 생각된다. 그러나 가슴

둘레, 엉덩이 둘레, 우측 대퇴 중앙 둘레, 좌측 종아리 둘레에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다. 이는 대상자의 영양학적 요인과 함께, 4주라는 비교적 짧은 기간이

근비대를 유도하기에는 어려움이 있어 좌측 대퇴 중앙 둘레와 우측 종아리 둘레를

제외한 신체둘레 변인에 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 보인다. 따라서 추후

연구에서는 장기간의 운동 적용에서 얻을 수 있는 효과를 얻음과 동시에 근 합성을

유도하기 위해 완벽한 통제를 통한 충분한 영양 섭취와 더불어 8주 이상의 중·장

기간 운동프로그램을 적용할 필요가 있다고 생각된다.

체력은 활기찬 일상생활을 영위하는데 기본이 되며, 건강한 몸과 마음을 유지

하는 것과 동시에 인간의 삶의 질을 결정하는 절대적인 요소이다. 다시 말해, 단지

질병이 없는 소극적인 상태의 건강이 아닌, 신체활동을 수행하며 활동적으로 생활
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할 수 있는 능동적인 상태의 건강이 체력이다. 이러한 체력은 성인병 예방 또는

건강 증진과 밀접한 관계를 가진 건강 관련 체력과 스포츠 상황에서 기술 발휘의

바탕이 되는 기술 관련 체력으로 분류할 수 있다(문화관광부, 1998). 현대사회에서

좌식생활 및 자동화된 근무환경으로 인해 제한된 활동 범위와 이동수단 발달에

따른 움직임의 필요성 감소는 체력 저하를 초래하는 가장 큰 원인으로 작용하고

있으며, 이는 결국 고혈압, 당뇨병, 심장병, 뇌졸중, 암 등과 같은 성인병 유발로

이어진다. 또한, 2019년 코로나19 확산 이후 사회적 접촉이 크게 줄어들고 마스크

착용 등 위생 수칙이 강화 됨에 따라 신체활동이 어려워진 것도 하나의 원인이다

(Lippi et al., 2020). 이처럼 체력 저하의 결과인 건강상의 문제점들이 심각한 사회

문제로 대두되면서, 운동을 통한 체력 향상이 건강 증진과 질병 예방의 가장 효율적인

방안으로 부각 되고 있다(Myers et al., 2002; 한국체육과학연구원, 2013; 문화체육

관광부, 2017; Filgueira et al., 2021). ACSM에서도 권고하는 저항성 운동의 규칙

적인 수행은 건강 및 기술 관련 체력뿐만 아니라, 전반적으로 운동을 수행하는 능

력(performance)을 향상시키는 결과를 가져온다(Anderson & Kearney, 1982;

Kraemer & Ratamess, 2004; Liguori & ACSM, 2020).

이에 본 연구에서 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에

따른 남자 대학생의 건강 관련 체력의 변화를 알아본 결과, 근지구력 측정 변인인

윗몸일으키기는 집단과 시기 간 상호작용 효과가 나타났으며, 사후검증을 통해

CG보다 ECG에서 유의하게 증가한 것으로 확인하였다. 또한, 우측 악력과 앉아

윗몸 앞으로 굽히기는 집단과 시기 간 상호작용 효과가 나타났다. 신장성 저항

훈련과 단축성 저항 훈련이 건강한 성인의 근력 및 질량에 미치는 효과를 비교한

Roig et al. (2009)의 메타분석 연구에 따르면 신장성 저항 훈련이 근력 증가에

영향을 미친다고 보고하였으며, 남자 대학생을 대상으로 저항성 훈련을 15주간

적용한 Coratella & Schena (2016)의 연구에서는 신장성 저항 훈련 후 벤치프레스

반복 횟수가 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 이와 같은 측면에서 선행연구는

본 연구의 결과와 일치한다. 이러한 원인은 신장성 수축이 피로에 대한 내성이 강해

신체가 운동 강도를 보다 낮게 자각하여 심폐에 낮은 대사를 요구하기 때문인

것으로 생각된다. 이 외에도 신장성 수축은 중추신경계의 활성 억제, 운동 단위의

동원 감소 및 초기 방전, 피질의 흥분과 같은 독특한 신경 전략을 바탕으로 신장성
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수축 운동 후 근력의 발달과 동시에 근지구력을 향상시킨 것으로 판단된다.

또한, 본 연구에서 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에

따른 남자 대학생의 기술 관련 체력의 변화를 알아본 결과, 스피드 측정 변인인

10m 달리기는 집단 간 유의한 차이가 나타났으며, 사후검증을 통해 CG보다

CCG에서 유의하게 감소한 것으로 확인하였다. 또한, 윗몸 일으켜 메디신 볼 던지기,

제자리 높이 뛰기와 제자리 멀리 뛰기, 일리노이 민첩성 검사는 시기에서 유의한

차이가 나타났다. 윗몸 일으켜 메디신 볼 던지기, 제자리 멀리 뛰기, 30m 달리기,

일리노이 민첩성 검사는 집단과 시기 간 상호작용 효과도 나타났다. Delecluse

(1997)의 연구에 따르면 저항성 운동이 운동 단위의 동원율 증가를 통해 순발력과

스프린트 능력의 향상시켰다고 보고하였으며, 청년과 노인을 대상으로 단축성 등속성

운동과 신장성 등속성 운동을 적용한 Overend et al. (2000)의 연구에서는 단축성

등속성 운동이 신장성 등속성 운동에 비해 더 많은 수의 운동 단위를 동원하는

것으로 보고하였다. 또한, 하체 근력의 증가는 스프린트 능력 향상과 밀접한 관련이

있다는 Seitz et al. (2014)의 메타분석 연구는 저항성 운동을 통한 하지 근력의

증가가 스프린트 시간에 통계적으로 유의미한 단축을 가져온다고 보고하였다. 이와

같은 측면에서 선행연구는 본 연구의 결과와 일치한다. 이러한 원인은 단축성 수축

운동 후 근력의 향상이 신경근 연접(neuromuscular junction)에서 신경전달물질인

아세틸콜린(acetylcholine)의 분비량을 증가시키고, 신경 연접후 종말(post-synaptic

terminal)에서 아세틸콜린 유입률을 높여 신경전달속도가 증가 됨에 따라 스피드를

향상시킨 것으로 생각된다(Deschenes, 2019). 하지만, 본 연구에서 근신경학적 요소를

확인하지 않았으므로, 추후 이를 확인하는 연구가 필요할 것으로 판단된다.

일반적으로 등속성 운동은 근육이 움직일 때 관절의 전 범위에 걸쳐 최대의

부하를 줄 수 있는 형태로, 일정한 조건 하에 운동을 수행하고 있는 동안 동원되는

근육에 최대의 힘이 발휘될 수 있도록 한다(Van et al., 2016). 이를 기반으로 근육의

기능을 평가하는 데 있어 등속성 장비를 활용한 근기능 평가는 근수축 특성을
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정성적, 정량적으로 측정할 수 있으므로 다른 측정 방법에 비해 객관적이며, 근력

및 근지구력에 대한 신뢰성 있는 자료를 제공한다(van Meeteren et al., 2002). 뿐만

아니라, 관절의 가동 범위 내에서 근기능에 대한 평가가 진행되기 때문에 부상

예방에 효과적이며, 측정과 더불어 강화 및 재활과 같이 다양한 형태로 활용된다

(Vidmar et al., 2020; Wang et al., 2022). 이와 같은 근기능은 근육 구조 및 단면적,

운동 단위 동원 등을 포함한 형태학적 개선 및 신경적 발달의 조합에 의해 발생

하며(Suchomel et al., 2018), 저항성 운동을 통한 근기능의 발달은 근비대 뿐만

아니라 근육을 지배하는 신경의 단위인 운동 단위의 활성화에 의해서도 증가 될

수 있다(Moritani & Devries, 1980).

이에 본 연구에서 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에

따른 남자 대학생의 등속성 근기능의 변화를 알아본 결과, 등속성 근기능 중 무릎

근지구력 240°/sec에서의 우굴근 피로 지수는 집단 간 유의한 차이가 나타났으며,

사후검증을 통해 CG보다 ECG에서 유의하게 증가한 것으로 확인하였다. 또한,

우신근과 좌신근 총 일량, 우신근과 좌신근 평균 파워는 시기에서 유의한 차이가

나타났다. 우신근 총 일량, 우신근과 좌신근 평균 파워는 집단과 시기 간 상호작용

효과도 나타났다. 남자 축구 선수를 대상으로 수축 형태에 따른 운동을 적용한

Baroni et al. (2011)의 연구에 따르면 등속성 신장성 수축 운동 후 총 일량이 유의

하게 증가한 반면, 피로 지수는 신장성에 비해 등속성 단축성 수축 운동 후 유의

하게 증가하였다고 보고하였다. 이와 같은 측면에서 선행연구는 본 연구의 결과와

상반되어 일치하지 않는다. 이러한 원인은 단축성 수축이 신장성 수축 보다 더 많은

스트레스를 유도하기는 하나 중추신경계로부터의 전기적 충격과 근육 내 단백질의

슬라이딩에 이르기까지 근수축 과정에 관여하는 많은 구조를 고려할 때, 관련된 시스템

에서의 오류가 발생하여 신장성 수축 운동 후 피로가 유발된 것으로 생각된다. 또한,

Moffroid et al. (1969)의 연구에 따르면 수직선상에서 운동 수행 시 무릎 관절의

신근은 중력에 역행하여 운동을 하게 됨으로 굴근보다 더 큰 근력의 증가를 보였다고

보고하였으며, 이는 신근의 총 일량과 평균 파워의 증가에 대한 결과를 지지한다.

그러나, 이외의 등속성 근기능 변인에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는

측정 장비에 대한 생소함에 따른 대상자의 개인차로 인해 등속성 근기능에 유의한

영향을 미치지 않은 것으로 보인다. 본 연구의 대상자는 일반인으로, 엘리트 선수와는
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다르게 등속성 장비는 일반인이 평소에 접하기 어려운 장비이며 실제 측정을 진행

하던 중 적응에 많은 시간을 소요했음에도 불구하고 재측정하는 경우가 다사하

였다. 따라서 추후 연구에서는 신뢰 가능한 결과를 도출하기 위해 등속성 장비에

대한 충분한 적응 훈련 후 측정을 진행할 필요가 있다고 생각된다.
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Ⅵ. 결  론

본 연구는 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의

건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시

하였다. 수축 방법에 따른 4주간의 운동프로그램 적용 후 확인한 본 연구의 결론은

다음과 같다.

첫째, 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 남자 대학생의

신체구성 중 체지방량은 CG보다 CCG에서 유의하게 감소하였다.

둘째, 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 남자 대학생의

건강 관련 체력 중 근지구력(윗몸일으키기)은 집단과 시기 간 상호작용 효과가

나타났으며, CG보다 ECG에서 유의하게 증가하였다.

셋째, 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 남자 대학생의

기술 관련 체력 중 스피드(10m 달리기)는 CG보다 CCG에서 유의하게 감소하였다.

넷째, 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법에 따른 남자 대학생의

등속성 근기능 중 무릎 근지구력 240°/sec에서의 우굴근 피로 지수는 CG보다

ECG에서 유의하게 증가하였다.

본 연구의 결과를 종합해 보면, 단기간(4주) 신장성 수축 운동은 건강 관련 체력

중 근지구력과 등속성 근기능 중 무릎 근지구력 240°/sec에서의 우굴근 피로 지수

증가에 영향을 미쳤으며, 단축성 수축 운동은 신체구성 중 체지방량과 기술 관련

체력 중 스피드 감소에 긍정적인 영향을 미친 것으로 판단된다. 이를 통해 본 연구

에서는 단기간(4주) 신장성 수축 운동과 단축성 수축 운동 방법이 남자 대학생의
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건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능 개선에 긍정적인 변화를 유도하였으며,

각각의 수축 운동 방법이 체지방량 감소와 함께 근지구력과 스피드, 등속성 근기능

향상에 효과가 있다는 결론을 얻었다. 또한, 이를 바탕으로 훈련 목적에 따라 필요한

수축 운동 방법을 선택하여 수행하는 것이 건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능을

향상 시키는데 효율적임을 제시한다.

하지만, 운동의 효율성 증가를 위해 과학적인 운동프로그램을 체계적으로 적용

하였으나 이외의 변인들에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 것은 4주의

기간을 통해 신체구성, 신체둘레, 건강 및 기술 관련 체력과 등속성 근기능에서

큰 변화를 확인하기에는 다소 어려움이 있었을 가능성이 존재한다. 또한, 본 연구는

3개월 이상 저항성 운동 참여 경험이 있는 20대 남자 대학생을 대상으로 수행하여

연구의 한계가 있는 것으로 생각된다. 따라서 12주 이상의 운동프로그램을 적용

하여 수축 방법에 따른 장기적인 효과를 확인한 후속 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 추가적으로 엘리트 선수뿐만 아니라 성별, 나이 등 다양한 조건에 따라 차이가

나타날 수 있으므로, 향후 이를 대상으로 수축 운동 방법의 효과를 비교 및 검증

할 필요가 있다.
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<Abstract>

Effect of short-term eccentric and concentric contraction exercise

on health- and skill-related physical fitness

and isokinetic muscular function in male college student

Ju-Yeon, Jeong

Department of Kinesiology

The Graduate school Jeju National University

The purpose of this study is to determine the effects of short-term (4 weeks)

eccentric and concentric contraction exercise on the health- and skill-related

physical fitness and isokinetic muscular function in male college student.

The subjects of this study were 20 healthy male college students who had

participated in resistance exercise for more than 3 months, and had no

cardiovascular or musculoskeletal diseases for the past year or more.

The subjects were classified into a eccentric contraction exercise group

(ECG, n=7), a concentric contraction exercise group (CCG, n=7), and a

sedentary control group (CG, n=7) by a random assignment method.

The ECG and CCG focused on each contraction method, performing

eccentric and concentric contraction exercises in a 5:1 time ratio for 75

minutes per day 3 times a week for 4 weeks. Before and after participating in

the exercise program, body composition, body circumference (chest, hip,
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mid thigh, calf), health- and skill-related physical fitness (hand grip

strength, back muscular strength, sit-up, sit and reach, front abdominal

power test, sargent jump, standing long jump, 10/20/30m sprint, Illinois

agility test), and isokinetic muscular function (knee muscular strength and

endurance at 60°/sec and 240°/sec, respectively. Trunk strength at 30°/sec)

were measured. Two-way repeated measures ANOVA was performed to

verify the effect of interaction between groups and periods, and one-way

ANOVA was performed to verify differences between groups. The results

of this study are as follows.

First, body fat mass was significantly decreased in CCG compared to CG.

Second, sit-up showed an effect of interaction between groups and

periods, and significantly increased in ECG compared to CG.

Third, ten-meter sprint record was significantly decreased in CCG

compared to CG.

Fourth, fatigue index in right knee flexor at 240°/sec was

significantly increased in ECG compared to CG.

Summarizing the results of this study, we found that although

short-term (4 weeks) eccentric contraction exercise affects muscular

endurance and isokinetic muscular endurance, concentric contraction

exercise has an effect on body composition and speed. Therefore, this

study suggests that selecting and performing the necessary contraction

exercise method according to the training purpose can improve health-

and skill-related physical fitness and isokinetic muscular function.
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