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PURPOSE: This study examined the effects of the Visual 
Analog Scale (VAS) and knee function index on the knee 
strength and endurance in the national male field-hockey 
athletes.
METHODS: Twenty-four male field-hockey athletes with 
a painful knee who trained at the national training center in 
2019 were enrolled. The VAS and knee function index 
questionnaire were used to evaluate the degree of pain and 
functional state of the knee. The muscle strength and 
endurance of the knee were measured by Biodex (System 4, 
USA). The Pearson product moment correlation was 
performed to examine the effects of the VAS and knee 
function index the of knee on the strength and endurance. In 
addition, the VAS and knee function index and muscle 
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strength and muscle endurance were examined to determine 
the relationship using Simple Linear Regression. The 
statistical significance level was α=.05.
RESULTS: An analysis of the correlation between VAS 

and knee function index and muscle strength and muscle 

endurance revealed the VAS and knee function index to be 

statistically significant (r = .700). In addition, the extensor 

muscle strength, knee VAS (r = -.457), and knee function 

index (r = -.414) were also statistically significant. A 1-point 

increase in the VAS and knee function index was associated 

with an approximately 9.881 and 1.006 extensor muscle 

strength.

CONCLUSION: The VAS and knee function index of 

field-hockey athletes are related to the strength of the knee 

extensors. Therefore, field-hockey athletes should develop a 

program to strengthen the extensor muscle strength of the 

knee.
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Ⅰ. 서  론  

필드하키는 1908년 제 4회 런던올림픽대회에서 올

림픽 정식 종목으로 채택되어 첫 선을 보였다[1]. 또한, 

필드하키는 팀 스포츠로써 전 세계적으로 가장 인기를 

얻고 있는 종목 중 하나이며, 특히 유럽과 호주 그리고 

북미 등에서 대중화된 스포츠 종목이다[2]. 우리나라 

남자 필드하키는 13개 (대학부 8개팀, 일반부 5개팀) 

팀으로 총 230 여명의 선수만이 등록되어 있을 정도로

[3], 열악한 환경에도 불구하고 1986년 서울 아시아경

기대회에서 남녀 동반 우승을 시작으로 매년 우수한 

성적을 거두고 있다[3]. 그러나 최근 남자 필드하키는 

2016년 리우올림픽과 2020년 도쿄올림픽까지 2회 연속 

올림픽 본선 출전권을 획득하지 못하며 어려움을 겪고 

있다[4]. 이러한 어려움을 극복하기 위해 많은 전문가

들은 선수들의 경기력을 결정짓는 다양한 요인들을 파

악하기 위해 노력하고 있으며[5], 그중 근골격계 스포

츠 손상이 다양한 요인 중 하나로 지목되고 있다[6]. 

이러한 스포츠 손상은 선수들의 경기력 저하는 물론 

최악의 경우 선수 생활의 은퇴까지 이어지므로, 선수관

리를 위해선 간과할 수 없는 필수 요소이다[7].

특히 필드하키 선수들은 상대 선수와의 몸싸움 및 

급격한 출발과 급격한 정지 그리고 급격한 방향전환 

등의 기술을 사용하기 때문에 무릎의 손상 발생률이 

증가한다[8]. 이러한 무릎의 스포츠 손상은 운동 기능

은 물론, 근력과 근지구력에도 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다[9]. 한편, 스포츠 손상의 구조적인 여부를 

진단 및 평가를 위해 의학적 방법인 방사선검사가

(MRI, CT, X-ray 등) 주로 사용되지만, 이는 선수들의 

실질적인 기능적 평가를 확인하기에는 다소 무리가 있

다[10]. 따라서, 선수들의 기능적 평가를 위해 여러 측정 

도구들이 개발되었으며, 무릎의 기능적 평가를 하는 

Modified Functional Index Questionnaire (MFIQ)는 신뢰

도와 타당도가 높은 것으로 알려져 있다[11]. 

이렇듯 선수들의 기능적 평가를 위한 측정 도구가 

개발되었음에도 불구하고, 우리나라 스포츠 현장에서 

무릎 기능평가를 이용한 연구는 부족한 실정이다. 물론 

엘리트 핸드볼 선수들의 대상으로 무릎 기능평가를 시

행한 연구가 있었으나[12], 이는 포지션에 따른 통증 

및 무릎 기능평가 그리고 무릎의 근력 및 근지구력을 

비교한 연구로써, 통증이 무릎 기능평가와 무릎의 근력 

및 근지구력에 영향을 미치는지는 알 수 없었다.

따라서 본 연구는 무릎의 통증이 있는 국가대표 남자 

필드하키 선수를 대상으로 무릎의 시각적 상사 척도

(Visual Analog Scale; VAS) 및 무릎 기능평가와 무릎의 

근력 및 근지구력의 상관관계를 알아보고, 시각적 상사 

척도 및 무릎 기능평가가 무릎의 근력 및 근지구력에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 이는 남자 필드하키 

선수들의 경기력 향상 및 운동 수행능력의 향상을 위한 

치료 및 운동프로그램 개발에 유용한 자료를 제공하기 

위함이다.

Ⅱ. 연구 방법   

1. 연구참여자

본 연구는 국가대표로 선발되어 2019년 1월부터 12

월까지 국가대표 선수촌에서 훈련한 남자 필드하키선

수들 중 무릎 통증으로 국가대표 선수촌 메디컬센터에 

내원하여 스포츠의학 전문의에게 진료를 본 모든 필드

하키선수들이 연구에 참여하였다. 표본 크기 산출 프로

그램인 G*Power version. 3.1.9를 이용하여 산출한 표본 

수는 21명이었으며(효과 크기 0.5, 유의 수준 .05, 검정

력 .8), 본 연구참여자는 총 24명이었다.

연구에 참여하기 전 국가대표선수촌 물리치료사로

부터 연구의 목적과 필요성에 대해 충분한 설명을 들었

으며, 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 선수들만 

동의서에 서명한 후 참여하였다. 연구 참여자들의 일반

적 특성은 Table 1과 같다.

2. 측정 및 자료수집

1) 통증 및 무릎 기능평가

연구 대상자로 선정된 24명의 선수들을 대상으로 

무릎의 통증 정도와 기능 상태를 평가하기 위해 시각적 

상사 척도와 무릎 기능평가 설문지를 측정도구로 사용

하였다. 무릎 기능평가로 널리 사용되는 측정도구는 
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5점 척도인 Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Score(KOOS)와 3점 척도인 Modified Functional Index 

Questionnaire(MFIQ)이 있다. 그러나 5점 척도인 KOOS

는 대부분 일상생활이나 삶의 질을 평가하는 측정도구

로써 선수들의 무릎 기능평가를 하기에는 다소 무리가 

있다[13]. 따라서, 본 연구에서는 선수들의 무릎 기능평

가에 적합한 MFIQ를 사용하였다. MFIQ는 총 10개 항

목 3점 척도(아니요 = 0점, 간헐적 = 5점, 지속적 = 10점)

로 구성되어 있다. 항목의 총합은 100점이며, 점수가 

낮을수록 무릎의 기능이 좋은 것을 의미한다[14]. 연구 

대상자들은 익명성 보장과 측정도구에 대한 내용을 서

로 공유하지 못하도록 하기 위해 독립된 공간에서 측정

도구를 작성하게 하였다. 동일한 방법으로 1개월 간격으

로 2회 측정하였으며, 측정된 값의 평균으로 자료를 수집

하였다. 무릎 기능평가는 타탕도가 매우 높은 것으로 

알려져 있으며, 내적 일치도인 크론바하알파(Chronbach 

α)는 .830으로 보고되었다[15]. 본 연구에서 무릎 기능

평가의 크론바하알파는 .732이었다. 

2) 근력 및 근 지구력

무릎의 근력 및 근지구력을 측정하기 위하여 Biodex 

(System 4, USA)를 이용하여 무릎의 굽힘 근과 폄 근을 

단축성수축/단축성수축(Concentric/Concentric) 방법으

로 측정하였다. 연구 대상자들은 측정 전 사전교육을 

통해 최대의 노력이 이루어지도록 하였으며, 2명의 물

리치료사가 연구 대상자의 옆에서 구령을 넣으며, 최대

한의 노력이 이루어질 수 있도록 독려하였다. 측정 자

세는 무릎의 굽힘 과 폄 이외의 움직임이 일어나지 않도

록 의자에 결합된 벨트를 이용하여 양쪽 어깨와 가슴, 

골반을 교차하여 고정하였으며 가동범위는 0∼90°로 

설정하였다. 엘리트 선수들의 동적 근력 평가의 연구보

고에 근거하여, 근력은 느린 부하 속도(60°/s), 근지구력

은 중간 부하 속도(180°/s)로 측정하였다[16]. 먼저 느린 

부하 속도에서 3회 적응 연습 후 최대의 노력으로 5회 

근력 측정을 하였으며, 지속된 최대 수축 운동 후 발생

하는 물리력(force)과 무기인산(Pi)이 완전히 회복될 수 

있도록[17] 편안한 의자에 앉아 5분간의 휴식 시간을 

주었다. 이후 중간 부하 속도에서도 3회 적응 연습 후 

20회 근지구력을 측정하였으며, 이와 동일한 방법으로 

1개월 간격으로 2회 측정하여, 측정된 값의 평균으로 

자료를 수집하였다. 2회 측정된 값의 신뢰도를 알아보

기 위해 검사-재검사 방법을 통해 신뢰도를 측정하였으

며, 무릎 근력의 굽힘 근은 .899이었으며 폄 근은 .864 

이었다. 또한, 무릎 근지구력의 굽힘 근은 .909이었으

며, 폄 근은 .881이었다.

3. 자료 분석

모든 통계 분석은 SPSS version 26.0 for Windows 

(IBM Corp, Armonk, NY, USA)를 사용하였으며, 연구 

대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였다. 무릎

의 시각적 상사 척도와 무릎기능평가가 무릎의 근력과 

근지구력에 관계를 알아보기 위해 피어슨의 적률상관

관계를 시행하였다. 또한, 시각적 상사 척도 및 무릎기

능평가와 관계가 있는 무릎의 근력 및 근지구력에 미치

는 영향을 알아보기 위해 단순선형 회귀분석(Simple 

Linear Regression)을 시행하였으며, 통계적 유의 수준

은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과    

무릎 통증으로 진료를 본 국가대표 필드하키선수들

의 무릎의 시각적 상사척도는 평균 4.58 ± 1.61이였으

며, 가장 낮은 선수는 2였고, 가장 높은 선수는 8이었다. 

또한, 무릎의 기능평가는 평균 22.29 ± 14.37이였으며, 

가장 낮은 선수는 10이었고, 가장 높은 선수는 55였다 

(Table 2). 

무릎 굽힘 근의 근력은 평균 127.18 ± 19.90NM이였으

며, 가장 낮은 선수는 91.00NM이었고, 가장 높은 선수는 

173.30NM이었다. 또한, 폄 근의 근력은 평균 255.42 ± 

Mean SD

Age (years) 28.92 4.01

Height (cm) 175.63 4.68

Weight (kg) 73.45 7.10

BMI 24.57 2.09

Table 1. General Characteristics of the Subjects
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34.89NM이였으며, 가장 낮은 선수는 200.20NM이었고, 

가장 높은 선수는 316.40NM이었다(Table 3). 

무릎 굽힘 근 근지구력은 평균 98.25 ± 13.35NM이였

으며, 가장 낮은 선수는 75.20NM이었고, 가장 높은 선수

는 137.10NM이었다. 또한, 폄 근의 근지구력은 평균 

171.74 ± 20.34NM이였으며, 가장 낮은 선수는 142.00NM

이었고, 가장 높은 선수는 215.00NM이었다(Table 3). 

무릎의 시각적 상사척도와 무릎의 기능평가 및 근력

과 근지구력의 상관관계 분석에서는 시각적 상사척도

와 무릎의 기능평가는 상관관계가 있었다(r = .700; p 

< .001). 또한, 폄 근의 근력은 무릎의 시각적 상사 척도(r 

= -.457; p = .025) 및 무릎의 기능평가(r = -.414; p = 

.044)와 상관관계가 있었다. 그러나 그 외의 무릎의 시

각적 상사척도와 무릎의 기능평가는 굽힘 근의 근력 

및 근지구력과 상관관계가 없었다(Table 4). 

무릎의 시간적 상사척도가 1씩 증가할 때마다, 무릎

의 폄 근의 근력은 9.881씩 감소하였으며 (p = .025), 

무릎기능평가가 1씩 증가할 때마다, 무릎의 폄 근의 

근력은 1.006씩 감소하였다 (p = .044)(Table 5).

Ⅳ. 고  찰    

본 연구는 무릎의 통증이 있는 국가대표로 남자 필드

하키 선수들을 대상으로 무릎의 시각적 상사 척도 및 

무릎 기능평가와 무릎의 근력 및 근지구력의 상관관계

를 알아보고, 시각적 상사 척도 및 무릎 기능평가가 

무릎의 근력 및 근지구력에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다. 이는 필드하키선수들의 경기력 향상 및 운동 

수행능력의 향상을 위한 치료 및 운동프로그램 개발에 

유용한 자료로 제공하기 위함이다.

본 연구에서 필드하키선수들의 무릎의 시각적 상사

척도와 무릎 기능평가는 상관관계가 있었다. 그러나 

Mean SD

VAS 4.58 1.61

MFIQ 22.29 14.37

Table 2. Visual Analog Scale (VAS) and Modified Functional

Index Questionnaire (MFIQ) of field-hockey athletes

Mean SD

Flexor of 60°/s 127.18NM 19.90NM

Extensor of 60°/s 255.42NM 34.89NM

Flexor of 180°/s 98.25NM 13.35NM

Extensor of 180°/s 171.74NM 20.34NM

Table 3. Muscle Strength and Muscular Endurance of the 

Flexor and Extensor of the Knee Joint

B Beta T P

VAS -9.881 -.457 -.2.408 .025

Knee Function Index -1.006 -.414 -2.136 .004

Dependent Variable: Extensor 60°/s

Table 5. Simple Linear Regression between VAS and Knee Function Index and Muscle Strength and Muscle Endurance

VAS MFIQ Flexor 60°/s Extensor 60°/s Flexor 180°/s Extensor 180°/s

VAS 1

MFIQ .700** 1

Flexor 60°/s -.135 -.149 1

Extensor 60°/s -.457* -.4.14* .644** 1

Flexor 180°/s -.021 .063 .870** .519** 1

Extensor 180°/s -.373 -.331 .595** .873** .643** 1

Table 4. Correlation between the Muscle Strength, Muscular Endurance, VAS, and MFIQ of the Knee Joint
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시각적 상사척도와 무릎 기능평가는 자기 기입식 평가 

도구로써, 본인 스스로의 주관적인 평가하는 도구이다. 

자기 기입식 측정법들은 단지 감각적인 측면이나 통증

의 강도만을 평가하여 기입하기 때문에 측정된 값의 

차이가 작더라도 모수적 통계검정에서 통계학적으로 

유의할 수 있지만, 임상적으로는 의미가 없을 수 있다

[18]. 한편, Edwards와 Fillingim의[19] 연구에 따르면 메

도크 열감각 분석기로 측정한 통증의 민감성과 자기 

인식 통증 민감성과 관계가 없다는 연구를 발표하였으

며, Rosenbloom 등[20]은 자기 기입식 측정 방법은 심리

적인 요인과 스트레스의 영향을 받는다고 하였다. 

국가대표 필드하키선수들의 무릎의 시각적 상사척

도 및 무릎 기능평가와 무릎의 근력 및 근지구력의 상관

관계 분석에서는 시각적 상사척도 및 무릎 기능평가는 

무릎 근력의 폄 근 상관관계가 있었으며, 그 외의 시각

적 상사척도와 무릎 기능평가 그리고 무릎의 근력과 

근지구력은 상관관계가 없었다. 또한, 무릎의 시간적 

상사척도가 1씩 증가할 때마다, 무릎 근력의 폄 근은 

9.881씩 감소하였으며, 무릎 기능평가가 1씩 증가할 때

마다, 무릎 근력의 폄 근은 1.006씩 감소하였다. Øiestad 

등[21]은 근육의 기능 장애가 무릎 손상 발생의 위험 

요소인지는 명확하게 도출되지 않다고 하였나, 다른 

연구들에서는 무릎 손상 환자들 사이에서 무릎 폄 근의 

약화가 나타났다고 하였다[22-24]. 또한, Segal & Glass 

[25]은 무릎 폄 근의 근력이 높으면 무릎 손상을 예방한

다고 하였다. 무릎 폄 근은 충격 흡수 및 안전장치 역할

을 하여 관절 표면을 보호하며[26], 무릎 폄 근의 근력 

약화로 인한 관절연골에 과도한 스트레스는 퇴행성 과

정을 유발한다[27,28]. 따라서 무릎 폄 근의 근력과 시각

적 상사척도 및 무릎 기능평가에서 유의한 것으로 사료

된다.

한편 Devan 등[29]은 무릎 폄 근의 근력 및 근지구력

에 비해 감소된 무릎 굽힘 근의 근력 및 근지구력이 

선수들의 무릎 손상 발생의 위험 요소라고 하였다. 이

는 우리의 연구결과와 반대되는 경향을 보였다. 이는 

남자와 여자의 신체적 차이 때문으로 사료된다. 실제로 

Devan 등[27]의 연구는 여자 선수들로 국한되었으며, 

본 연구는 남녀 선수들이 모두 연구에 참여하였으나 

남자 선수들이 더 높았다. 일반적으로 남자보다 여자들

이 과도한 넙다리네갈래근 각(quadriceps angle)을 보인

다[30]. 넙다리네갈래근 각이 10° 증가하면 무릎의 가해

지는 스트레스가 45% 증가하게 된다[31]. 또한, 넙다리

네갈래근 각이 클수록 무릎 외측에 가해지는 압이 커져 

통증의 원인이 될 수 있다[32]. 

한편, 균형은 무릎의 통증과[33], 근력에[34] 영향을 

미친다고 하였으며, Nissen 등[35]은 장경인대(ilio tibial 

band)의 유연성 감소가 무릎 손상을 유발한다고 하였다. 

그러나 우리의 연구에서는 균형 및 장경인대에 대한 조

사가 이루어지지 못하였기에 이를 비교하지 못하였다. 

이에 균형 및 장경인대의 유연성이 무릎 통증과 무릎 

기능평가 그리고 무릎의 근력 및 근지구력과의 관계를 

알아보는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이처럼 국가대표 필드하키선수들의 무릎의 시각적 

상사척도와 무릎 기능평가 및 무릎의 근력과 근지구력

에 대한 상관관계 알아보았다. 필드하키선수들 뿐만 

아닌 많은 종목의 선수들이 무릎 손상 위험에 항시 노출

되어 있다. 따라서, 선수들은 경기력 향상 및 운동 수행

능력의 향상을 위한 치료 및 운동프로그램에 대한 교육

이 철저히 이루어져야 한다[36]. 특히 무릎 손상이 발생

한 선수들에게 단순한 근력운동이 아닌, 성별에 따라 

무릎 굽힘 근 및 폄 근 훈련을 실시함으로써 빠른 스포

츠 현장으로의 복귀와 무릎 손상을 예방할 수 있을 것으

로 사료된다. 

본 연구는 국가대표로 선발되어 국가대표 선수촌에

서 훈련한 필드하키선수들이 연구에 참여하였지만, 전

국에 있는 학생 선수들 및 일반부 선수들을 고려하지 

못하였다.

Ⅴ. 결  론    

국가대표 남자 필드선수들의 무릎의 시각적 상사척

도와 무릎 기능평가는 상관관계가 있었다.  무릎 폄 

근의 근력과 시각적 상사 척도 및 무릎 기능평가에서도 

상관관계가 있었다. 그러나 그 외의 시각적 상사척도와 

무릎 기능평가는 무릎의 굽힘 근의 근력 및 폄 근과 

굽힘 근의 근지구력과 상관관계가 없었다. 또한, 무릎
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의 시간적 상사척도가 1씩 증가할 때마다, 무릎의 폄 

근의 근력은 9.881씩 감소하였으며 (p = .025), 무릎기능

평가가 1씩 증가할 때마다, 무릎의 폄 근의 근력은 1.006

씩 감소하였다 (p = .044).

본 연구는 24명의 제한적인 인원으로 연구가 진행되

었으나, 대한민국을 대표하는 국가대표 남자 필드하키 

선수들이 연구에 참여하였기에 본 연구의 가치가 있는 

것으로 사료된다. 또한, 지속적인 연구를 통하여 선수

들의 경기력 향상 및 운동 수행능력의 향상을 위한 치료 

및 운동프로그램 개발에 유용한 기초자료로 제공될 것

으로 사료된다.
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