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Tensiomyography를 이용한 아마추어 남자 축구선수의 
장딴지근과 앞정강이근의 수축 특성 분석

이삼준, 방현석, 황부근
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Analysis of Contractile Properties in Gastrocnemius, Tibialis 
Anterior Muscle of Amateur Male Soccer Players Using 
Tensiomyography

Sam-Jun Lee, Hyun-Seok Bang, Boo-Geun Hwang

Department of Physical Education, Tongmyong University, Busan, Korea

Background: Tensiomyography (TMG) is a relatively new technique that assesses the contractile properties of 
muscles in response to a single electrical stimulus. This study aimed to evaluate the contractile properties of the 
gastrocnemius and tibialis anterior (TA) muscles in amateur soccer players using TMG.
Methods: We recruited 41 male soccer players (high school group, n=21; college group, n=20). The gastro-
cnemius medialis (GM), gastrocnemius lateralis (GL), and TA muscles of both lower extremities were assessed 
using TMG. The maximal displacement (Dm), delay time, contraction time (Tc), sustained time, and half-relaxa-
tion time were obtained and compared between the two groups. 
Results: First, both groups showed low Dm for the GM and TA muscles, which indicated high stiffness of the 
muscle tone. Second, the Tc and contraction velocity (Vc) were high for all muscles, except for the GL showing 
lower speed than the other muscles, which represented the sports-specific characteristics of the soccer 
players. Third, there were no significant differences in the measurement variables between the dominant and 
non-dominant sides, except for the Tc of the GM in high school athletes and Vc of the TA in college athletes.
Conclusions: These results reflected the sports-specific needs and characteristics of soccer players. A risk of 
injury is associated with a high degree of stiffness, and various methods for preventing it should be considered.
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서 론

오늘날 스포츠과학은 효율적인 훈련방법, 신속한 피로 회

복, 상해 예방 및 재활프로그램 등 다양한 분야에서 이루어

지고 있으며, 이를 통해 운동선수가 최고의 경기력을 발휘

하는 데 공헌하고 있다. 일반적으로 운동선수의 경기력에 

중요한 영향을 미치는 체력적 특성에는 운동 종목에 따라 

다양하게 보고되고 있지만 그중에서도 근육의 기능은 운동

선수의 경기력을 결정하는 중요한 요인으로써 이는 선수 발

굴, 훈련 강도 및 프로그램 구성, 상해 예방을 위한 근거로 

활용될 수 있다.1)

Tensiomyography (TMG)는 비침습적인 근신경학적 평가 

방법2)으로 특정 근육을 선택적으로 검사하여 수축 특성을 

평가하는 상대적으로 새로운 도구로 소개되고 있다. 또한 

측정이 비교적 간단하고 이동이 쉬워 현장에서의 활용도가 

높아3) 이미 유럽을 중심으로 스포츠의학 및 선수 트레이닝 
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Table 1. Physical characteristics of subjects

High school (n=21) College (n=20)

Age, y 17.43±0.51 21.35±0.93

Weight, kg 66.10±7.09 68.45±6.92

Height, cm 176.05±4.62 175.65±5.86

BMI, kg/m2 21.29±1.77 22.14±1.23

Abbreviation: BMI, body mass index.
Values are presented as mean±standard deviation.

분야에서 널리 사용되고 있다. TMG 방법은 측정하고자 하

는 근육에 단일 전기 자극을 주었을 때 근복(muscle belly)이 

최대로 이동하는 거리(displacement)를 측정하여4) 주로 근

육의 경직도(stiffness) 또는 긴장도(tone)와 근수축 속도, 우
세적인(predominant) 근섬유 형태 그리고 근피로(muscle fa-
tigue)에 대해 보다 구체적인 정보를 확인할 수 있다.4,5) 이에 

따라 선행연구에서는 크게 근육 생리학 연구, 근손상과 근

피로, 인대손상, 근육 관련 질환, TMG 장비의 타당도와 신

뢰도 측정 등 총 5가지 범주에서 다양한 분야의 연구가 진

행되고 있으며, 이를 통해 운동선수의 상해 예방 및 훈련프

로그램 계획에 유용한 기초 자료를 제공하고 있다.
한편, 축구경기는 전력질주, 점프, 방향전환, 태클, 슈팅, 

킥과 패스 등이 반복적으로 일어나고, 90분 동안 10 km 이
상의 움직임이 요구되는 등 유·무산소적 체력능력을 발휘해

야 하는 운동이다.6) 이와 같은 축구의 기술을 수행함에 있

어 신체 중심을 유지하고 순발력과 민첩성을 발휘하는 데 필

요한 무릎과 발목관절에 대한 근육의 상호작용은 선수의 경

기력에 중요한 영향을 미치는 요소라 할 수 있으며, 이 중에

서도 발목은 체중을 지지할 뿐만 아니라 슈팅, 패스, 드리블, 
점프, 방향전환과 같은 축구 기술이 시작되는 부위라 할 수 

있다. 선행연구7)에 의하면 축구에서 점프와 발의 디딤 동작

은 발목의 저측굴곡(plantar flexion)과 가쪽번짐(eversion) 
움직임에 관여하는 장딴지근(gastrocnemius)과 가자미근

(soleus)의 작용으로 이루어지며, 착지와 킥은 족배굴곡

(dorsi flexion)과 내번(inversion) 움직임에 관여하는 앞정강

이근(tibialis anterior)의 작용으로 이루어진다. 그러나 과도

한 훈련 및 경기 중 발생되는 발목의 반복적인 손상은 근육

의 구축과 발목 움직임에 대한 감각 저하와 고유수용성감각 

저하,8) 앞정강이근의 기능 약화,9) 하지 정렬의 이상10) 등을 

유발하여 축구선수의 경기력에 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다.
그럼에도 불구하고 운동선수에 대한 근육의 수축 특성을 

규명한 그동안의 TMG 연구들을 살펴보면 주로 하지 근육 

중에서도 무릎 신전근(quadriceps)과 굴곡근(hamstring)에서

의 연구가 대부분으로 하퇴(lower leg) 근육에 대한 연구가 

상대적으로 부족한 실정이다. 또한 국내의 경우 TMG 방법

에 대한 소개가 비교적 최근에 진행되어 이를 이용한 연구

는 단지 몇 편만이 보고되고 있다.11-13) 따라서 축구선수에서 

나타나는 하퇴부 근육에 대한 특성을 살펴보는 것은 향후 

상해 예방 및 경기력 향상을 위한 훈련프로그램 작성에 유

용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 본 연

구의 목적은 TMG를 이용하여 아마추어 남자 축구선수의 

장딴지근과 앞정강이근에서 나타나는 근육의 수축 특성을 

규명하는 데 있다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 학교 운동부에 소속되어 아마추어 선수로 활동

하고 있는 남자 축구선수 총 41명(고등부 21명, 대학부 20명)
을 대상으로 하였다. 본 연구에 참여한 모든 피험자는 최근 

3개월 이내에 심한 근골격계 손상 경험이 없는 자로 한정하

였으며, 실험에 참여하기 전 본 연구에 대한 목적, 내용 및 

방법, 측정 절차에 대하여 충분한 설명을 듣고 자발적으로 

참여할 것을 서면으로 동의하였다. 피험자들의 우세측(do-
minant side)은 고등부의 경우 왼쪽 1명, 오른쪽 20명, 대학

부의 경우 왼쪽 5명, 오른쪽 15명이었으며, 구체적인 신체적 

특성은 아래와 같다(Table 1).

2. 측정도구 

본 연구를 위해 사용된 TMG (GK40, Panoptik d. o. o., 
Ljubljana, Slobenia)는 1980년대 후반 슬로베니아(Slobenia) 
Ljubljana 대학의 전자공학과에서 개발되었으며, 1996년 이

후 스포츠의학 및 선수 트레이닝을 위한 방법으로 널리 사

용되고 있다. TMG 시스템은 110 mA까지 설정되어 있는 

전기자극기(electrical stimulator)와 피부에 전기적인 자극을 

전달하는 전극(electrode), 근수축 반응을 컴퓨터로 전달

하는 TMG 센서(sensor), 근육의 반응을 확인할 수 있는 소

프트웨어 프로그램(software program)으로 구성되어 있다. 
TMG 측정을 통해 확인할 수 있는 기본적인 변인들(para-
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Figure 2. Positioning of the subject during tibialis anterior (A) and gastrocnemius medialis (B) measurements.

Figure 1. (A) Components of tensiomyography system and (B) TMG record with parameters. Dm, maximal displacement; Tc, con-
traction time; Td, delay time; Tr, relaxation time; Ts, sustain time.

meters)은 1) displace maximum (Dm; 근수축에 의한 근복의 

이동거리), 2) delay time (Td; Dm의 0%에서 10%까지 이르

는 시간으로 자극에 의해 근육이 수축을 시작하는 데 소요

되는 시간), 3) contraction time (Tc; Dm의 10%에서 90%까

지 이르는 시간으로 근육의 실제 수축시간), 4) sustain time 
(Ts; Dm의 50% 구간에서 수축과 이완을 유지하는 시간), 
5) relaxation time (Tr; Dm의 90%에서 50%에 이르는 시간으로 
근육이 이완하는 시간) 등 총 5가지이다(Figure 1). TMG 기기

에 대한 타당도와 신뢰성은 그동안의 많은 선행연구3,5,14-17)

에서 증명되었다.

3. 측정 절차 및 방법

본 연구를 위한 측정은 모두 20-22℃의 적정 온도를 유지

한 상태의 실험실에서 진행하였으며, 측정 당일 모든 피험

자는 측정 1시간 전에 도착하여 실험에 대한 절차 및 방법

에 대하여 설명을 듣고 동의서를 작성한 후에 실험에 참여

하였다. 또한, 측정 전날에는 격렬한 운동을 삼가고, 측정 

3시간 전에는 카페인 섭취와 음식 섭취를 제한하여 TMG 
측정변인에 대한 외생변수를 최소화하였으며, 측정 직전에

는 5분 동안 침상에서 안정을 취한 상태에서 시작하였다.
TMG 측정을 위한 근육은 발목 저측굴곡근인 안쪽장딴

지근(gatrocnemius medialis, GM), 가쪽장딴지근(grstrocnemius 
lateralis, GL), 발목 배측 굴곡근인 앞정강근(tibialis anterior, 
TA)이었으며, 우세측과 비우세측(non-dominant side) 모두

에서 진행하였다. TMG 측정 방법은 먼저 측정 근육의 근복

을 중심으로 약 5 cm 간격으로 근위부(proximal)와 원위부

(distal)에 각각 전극을 부착한 후 중앙에 센서를 위치시키

고, 전기자극기를 통하여 1 ms의 자극에 의해 수축(twitch)
되는 근육의 움직임을 측정하였다. 이때 해부학적 근복의 

위치는 Delagi 등18)에 기초하였으며, 센서의 위치는 지속적

으로 동일 지점에서 측정이 이루어질 수 있도록 펜을 가지

고 마크하였다. 또한 전기 자극은 최초 30 mA에서 시작하

여 10 mA씩 증가시켜 Dm이 최대 수치에 도달할 때까지 점

진적으로 증가시켰다. 측정을 위한 피험자의 자세는 앞정강

이근(TA)은 바로 누운 자세(supine position)에서 측정하는 

A B

A B
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Table 2. Dm, Tc, Vc values for the analyzed muscles in each group

TMG Muscle High-school soccer player (n=21) College soccer player (n=20) P
Dm, mm Dominant side

  GM 1.86±0.53   2.17±0.87 0.178

  GL 3.60±1.14a    4.42±1.38a 0.043a

  TA 1.15±0.67   1.11±0.76 0.855

Non-dominant side

  GM 1.62±0.55a    2.17±0.64a 0.005a

  GL 4.07±1.60   4.03±0.99 0.921

  TA 1.41±0.69a    0.83±0.82a 0.020a

Tc, ms Dominant side

  GM 21.49±2.81  21.53±4.73 0.976

  GL 27.80±11.92   26.67±14.98 0.977

  TA 16.70±2.67   20.97±14.38 0.189

Non-dominant side

  GM 20.14±3.05 20.49±2.70 0.695

  GL 29.05±13.11 23.62±2.76 0.077

  TA 20.60±11.48   22.45±14.94 0.659

Vc, mm/s Dominant side

  GM     0.11±0.03a      0.08±0.03a 0.008a

  GL     0.17±0.05a      0.14±0.04a 0.014a

  TA     0.09±0.05a      0.04±0.03a 0.001a

Non-dominant side

  GM      0.10±0.03        0.08±0.02 0.052

  GL      0.18±0.05a      0.14±0.03a 0.001a

  TA      0.09±0.05a      0.03±0.02a 0.000a

Abbreviations: Dm, displacement maximum; GL, gastrocnemius laterlalis; GM, gastrocnemius medialis; TA, tibialis anterior; Tc, contraction 
time; TMG, tensiomyography; Vc, contraction velocity.
Values are presented as mean±standard deviation.
aP<0.05.

다리 부위 아래에 쿠션을 대고 무릎을 120° 편 상태로 측정

하였으며, 장딴지근(GM, GL)의 경우 엎드린 자세(prone 
position)에서 무릎을 180° 편 상태에서 측정하였다(Figure 2).

본 연구를 위해 사용된 변인으로는 TMG 측정에서 나타

나는 기본적인 변인 중 중요한 지표로 사용19)되고 있는 Dm
과 Tc 그리고 Dm 증가에 따른 Tc의 증가를 보정하기 위해 

새로 제시한20) 단위시간당 이동거리인 contraction velocity 
(Vc; Vc=Dm×0.8/Tc)를 측정변인으로 하였다.

4. 자료처리방법

본 연구의 모든 자료는 SPSS 24.0 통계 프로그램(SPSS, 
Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 먼저 모든 

측정변인에 대한 평균과 표준편차에 대한 기술통계량을 산

출하였으며, 고등부와 대학부 축구선수 간에는 독립표본 t-

검정(independent t-test)을 이용하여 차이를 비교하였다. 또
한, 고등부와 대학부 축구선수 각 집단 내에서 우세측과 비

우세측 간의 차이를 알아보기 위하여 대응표본 t-검증

(two-tailed paired t-test)을 실시하였다. 본 연구의 모든 통

계적 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다. 

결 과

TMG를 이용하여 아마추어 고등부 및 대학부 남자 축구선

수의 장딴지근 및 앞정강이근에 대한 수축 특성(Dm, Tc, Vc)
을 비교한 결과는 다음과 같다(Table 2). Dm의 경우 두 집단 

모두 우세측과 비우세측에서 동일하게 안쪽장딴지근(GM)은 

2.2 mm 이하의 낮은 수축 상태를 보였으며, 특히 고등부의 

경우 비우세측은 대학부에 비해서도 유의하게(P<0.01) 낮게 

나타났다. 가쪽장딴지근(GL)은 두 집단 모두 3.6-4.5 mm의 
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Figure 3. Comparison between dominant and non-dominant on Dm, Tc, Vc of high-school. Dm, displacement maximum; GL, gastro-

cnemius lateralis; GM, gastrocnemius medialis; TA, tibialis anterior; Tc, contraction time; Vc, contraction velocity. aP<0.05.

Figure 4. Comparison between dominant and non-dominant on Dm, Tc, Vc of collegiate. Dm, displacement maximum; GL, gastro-

cnemius lateralis; GM, gastrocnemius medialis; TA, tibialis anterior; Tc, contraction time; Vc, contraction velocity. aP<0.05.

비교적 양호한 수축 상태를 보였지만 대학부는 우세측에서 

고등부에 비해 유의하게(P<0.05) 높게 나타났다. 앞정강이근

(TA)은 두 집단 모두 1.5 mm 이하의 낮은 수축 능력을 보였으

며, 특히 대학부의 경우 비우세측은 고등부에 비해서도 유의

하게(P<0.05) 낮게 나타났다. Tc의 경우에서는 두 집단의 모든 

근육에서 30 ms 이하의 비교적 빠른 수축시간을 보였으며, 
이는 앞정강이근(TA), 안쪽장딴지근(GM), 가쪽장딴지근

(GL) 순이었다. 두 집단 간에는 우세측과 비우세측 모두 안쪽

장딴지근(GM)과 앞정강이근(TA)은 대학부에서, 가쪽장딴

지근(GL)은 고등부에서 상대적으로 빠르게 나타났으나, 이
러한 Tc에 대한 두 집단 간 차이는 모두 통계적으로 유의한 

것은 아니었다. 또한, Vc의 경우에서는 두 집단의 우세측과 

비우세측 모두에서 앞정강이근(TA), 안쪽장딴지근(GM), 가
쪽장딴지근(GL) 순으로 빠르게 나타났으며, 이러한 수축 속

도는 비우세측 안쪽장딴지근(GM)을 제외한 대부분의 측정 

근육에서 대학부가 고등부보다 유의하게(각각 P<0.01, 
P<0.05, P<0.01, P<0.01, P<0.001) 빠른 것으로 나타났다.

한편, 고등부와 대학부 각 집단 내에서 장딴지근(GM, 
GL)과 앞정강이근(TA)의 수축 특성(Dm, Tc, Vc)에 대한 

우세측과 비우세측 간의 차이를 살펴본 결과(Figure 3, 4)

에 의하면 대부분의 변인에서 유의한 차이가 없었지만 고

등부의 경우 우세측 안쪽장딴지근(GM)의 Tc는 비우세측

에 비해, 대학부의 경우 비우세측 앞정강이근(TA)의 Vc는 

우세측에 비해 유의하게(각각 P<0.05, P<0.05) 빠르게 나타

났다.

고 찰

운동선수에서 근신경 조절 능력은 우수한 경기력을 발휘

하는 중요한 요인21)이라 할 수 있다. TMG는 비침습적인 방

법으로 근신경계 특성을 평가하는 것으로 특정 근육의 개별

화된 트레이닝 프로그램뿐만 아니라 상해 예방, 근육의 불

균형 및 비대칭을 찾기 위한 유용한 도구로 사용되고 있

다.22) 그러나 국내 운동선수들을 대상으로 진행된 연구는 

매우 부족할 뿐만 아니라 하퇴부 근육에 대한 수축 특성을 

규명한 연구가 없는 실정이다.
TMG 방법은 특정 근육이 수축할 때 나타나는 근복이 변

위되는 것을 통해 근신경계의 특성을 파악하는 방법으로 근

복의 최대 이동거리(Dm)에 기초하여, Tc, Ts, Tr, Td를 측

정할 수 있다. 이 때 Dm은 근육이 수축하는 능력으로써 근
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육의 경직도 또는 긴장도가 증가할수록 Dm이 감소하며,2,16) 
근육의 위축이 심할수록 Dm이 크게 증가하는 것으로 보고

되고 있다.23) 본 연구 결과에 의하면 안쪽장딴지근(GM)과 

가쪽장딴지근(GL)의 경우 프로축구선수들을 대상으로 Dm
을 평가한 연구24)와 비교할 때 가쪽장딴지근(GL)은 고등부

에서 다소 낮았고 안쪽장딴지근(GM)은 두 집단 모두 매우 

낮은 결과를 보였다. 또한 앞정강이근(TA)의 경우에서도 연

구자료가 부족하여 직접 비교할 수 없지만 1만 명을 대상으

로 기준치를 마련한 TMG 기기에 대한 기준치보다 다소 낮

게 나타났다. 이러한 결과는 아마도 프로선수에 비해 아마

추어 선수들에서 빈번한 훈련 과정에서 발생될 수 있는 근

육 경직 상태에 대한 불충분한 회복을 하나의 원인으로 고

려할 수 있으며, 이는 근육의 손상25) 및 인대 손상14)과 매우 

높은 관련성이 있는 것으로 보고되고 있다. 따라서 이러한 

근육에서 나타나는 경직도 증가로 인해 발생되는 상해 예방

을 위해서는 평소 훈련 전후 근육의 경직도를 감소시킬 수 

있는 마사지(massage) 또는 자가근막이완법(self-myofascial 
release)과 같은 적절한 대처 방안이 필요할 것으로 생각된다.

Tc는 근육이 수축하는 속도로서 우세적인 근섬유 비율과 

높은 상관관계(Tc값이 >30 ms인 경우 지근[slow twitch] 섬
유가 지배적인 근육)가 있으며,2,16) 근육의 피로와 유의한 관

련성(근피로는 근육의 수축능력을 감소시켜 수축시간이 길

게 나타남)이 있는 것으로 보고되고 있다.26) 본 연구 결과에 

의하면 두 집단의 모든 근육에서 30 ms 이하의 비교적 빠른 

수축시간이 나타났으며(특히, 앞정강이근[TA]은 다른 근육

에 비해서도 더 빠르게 나타남), 두 집단 간에는 유의한 차

이가 없었지만 대학부 선수가 다소 빠른 경향을 보였다. 이
는 보통 장딴지근의 근섬유는 type Ⅱ 형태가 많이 분포되

어 족저굴곡근이 폭발적인 힘 또는 빠른 속도의 움직임을 

필요로 때 활성화되며, 축구선수의 특성상 폭발적인 파워를 

발휘하기 위해 근수축시 힘을 빠르게 생성하기 위한 스포츠

-특이적인(sports-specificity) 능력을 가진다16)는 점을 고려

할 때 당연한 결과라 생각된다.
Vc는 근육이 수축할 때 “단위시간당 이동거리”로써 Tc값

은 Dm이 커지면 같이 증가하는 경향이 있어 이를 보정한 

방법이다.20) 이는 근육의 수축 속도가 빠를수록 힘이 적어

지는 힘-속도 관계(force-velocity relation)에 근거하고 있

다.27) 본 연구 결과에 의하면 우세측과 비우세측 대부분의 

근육에서 고등부 선수가 대학부 선수에 비해 수축시간이 유

의하게 느린 것으로 나타났으며, 특히 가쪽장딴지근(GL)의 

경우 프로축구선수를 대상으로 한 결과24)보다 수축시간이 

느렸을 뿐만 아니라 다른 근육에 비해서도 상대적으로 느린 

것이었다. 이러한 결과는 선수경력이 부족한 결과로 미루어 

볼 때 축구에 대한 체력 및 기술이 잘 갖추어진 프로축구선

수들에 비해 스포츠-특이적인 적응력이 부족한 데서 그 원

인을 찾아볼 수 있을 것이며, 가쪽장딴지근(GL)이 다른 근

육에 비해 수축시간이 느린 이유는 축구선수의 경우 이들 

근육의 활성도(muscle activity)가 상대적으로 느리게 나타

나는 스포츠-특이적인 특성을 보이는 것인지 아니면 이들 

근육에 대한 훈련 부족으로 기인된 것인지에 대한 보다 명

확한 결론을 도출하기 위해서는 향후 이에 대한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
한편, Alvarez-Diaz 등24)은 건강한 프로축구선수들을 대

상으로 대퇴부 근육에 대한 우세측과 비우세측 차이를 비교

한 결과 대부분의 측정변인에서 유의한 차이가 없음을 보고

하며 축구선수에서 트레이닝 반응과 손상 위험이 있는 근육 

관찰을 위해 TMG를 이용할 때 특별한 경우를 제외하고 양

측에 대한 평가는 불필요하다고 하였다. 본 연구에서도 선

행연구와 비록 동일한 근육은 아니었지만 각 집단 내에서 

Dm, Tc, Vc에 대한 측정 근육별 우세측과 비우세측 간에는 

일부(고등부 GM-Tc, 대학부 TA-Vc)를 제외하고 대부분의 

측정변인에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 따라서 건강한 축구선수를 대상으로 TMG 평가에 이

들 근육을 적용할 경우 시간적인 측면을 고려할 때 우세측 

또는 비우세측 만의 평가도 유용할 것으로 생각된다. 그러

나 특정 상해 부위에 대한 평가 또는 재활운동프로그램 중 

근육의 수축 능력을 알아보기 위한 평가 등 연구자의 관점

에 따라 세심한 조절이 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: TMG는 단일 전기자극에 대한 반응으로 근육

의 수축 특성을 평가하기 위해 개발된 상대적으로 새로운 

평가 방법이다. 본 연구는 TMG를 이용하여 아마추어 남자 

축구선수의 앞정강이근과 장딴지근의 수축 특성을 살펴보

고자 하였다.
방법: 총 41명(고등부 21명, 대학부 20명)의 아마추어 축

구선수가 본 연구에 참여하였다. TMG는 안쪽 및 가쪽장딴

지근(GM, GL)과 앞정강이근(TA)의 왼쪽과 오른쪽 모두를 

측정하였으며, Dm, Td, Tc, Ts, Tr을 측정하여 두 집단 간 

비교 및 집단 내 우세측과 비우세측 부위를 비교하였다.
결과: 첫째, 두 집단 모두 안쪽장딴지근(GM)과 앞정강이

근(TA)은 Dm이 낮아 근경직도가 높은 것으로 나타났다. 둘
째, 수축시간(Tc) 및 속도(Vc)는 모든 근육에서 빠르게 나타

나 축구선수의 스포츠-특이적인 특성이 내재하는 것으로 

나타났지만 가쪽장딴지근(GL)은 다른 측정 근육에 비해 상

대적으로 느렸다. 셋째, 측정 근육별 우세측과 비우세측 간

에는 일부(고등부 GM-Tc, 대학부 TA-Vc)를 제외한 대부분

의 측정변인에서 유의한 차이가 없었다.
결론: GM과 TA 근육에서 빠른 수축시간으로 인한 스포
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츠-특이적인 특성이 가지고 있다. 그러나 근경직도가 높아 

상해 위험성이 존재하며, 이를 예방하기 위한 다양한 방법

이 강구되어야 할 것이다.

중심 단어: 탄성 이미징 기법, 장딴지근, 앞정강이근, 근수축
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