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[연수강좌]   

근육 강화 운동의 종류와 방법

김 명 화

우송대

서  론

신체의 골격근은 체중의 약 40-50%를 차지하고 있으며, 근

육이 수축하는 힘으로 모든 움직임이 가능하다. 근육은 그 

수축 속도에 의해 속근 섬유(type IIb, IIa)와 지근 섬유(typeI)

로 분류된다. 그 중 속근섬유는 크기와 피로에 대한 저항력

에 따라 FOG(fast oxidative glycolytic)와 FG(fast glycolytic)

로 구분 할 수 있으며 지근섬유에 비하여 발휘되는 힘의 크

기가 더욱 크게 나타내지만 장시간 지속하지 못하는 특성을 

가지고 있다. 따라서 이러한 두 가지 근섬유의 발달은 어떠

한 형태의 운동을 어떠한 강도로 얼마만큼의 시간동안 실시

했는가에 따라서 운동의 효과가 다르게 나타난다(Brain. 2003). 

일반적으로 웨이트 트레이닝의 경우에는 부하를 강하게 하여 

운동하면 속근 섬유의 횡단 면적이 비대하여 최대의 근력이 

증가하게 된다. 또한 가벼운 부하로 피로를 느끼도록 운동을 

하면 산소공급과 영양물질을 공급하고 이산화탄소와 노폐물

의 배출에 기여하는 모세혈관 밀도의 증가, 유산소성 대사능

력에 기여하는 마이오글로빈 함량의 증가, 산소를 이용하여 

모든 활동에 직접적인 에너지로 이용되는 ATP를 합성하는 

장소인 미토콘드리아의 크기와 숫자가 증가하므로 유산소성

과 무산소성 운동능력이 향상된다(Adams. 2005). 또한 근력

운동은 기초대사량과 에너지소비량을 증가시킴으로 체중조절

과 체지방량의 감소에 도움을 줄 수 있다. 또한 골밀도의 증

가, 생활습관병의 예방 및 건강을 증진하며 근육과 뼈를 연

결시켜 주고 있는 건과 뼈와 뼈를 연결시켜주는 인대의 탄력

성을 증가시켜 운동으로 인한 근육의 스트레스를 극복할 수 

있으므로 운동시 상해의 위험을 감소시켜 운동능력의 향상을 

가져올 수 있다(Burkett. 1978. 김명화. 2001). 근력과 근지구

력을 향상시키기 위한 운동방법에는 근육이 수축되는 방법에 

따라 등척성과 등장성, 그리고 등속성운동이 있다. 등척성 운

동은 양손으로 벽을 밀거나, 철봉에 매달린 상태를 유지하거

나 역기를 들어 올린 상태로 유지할 때 근육의 길이는 변하

지 않고 장력이 증가하여 근력을 향상시키는 방법이다. 또한 

등장성 운동은 일정한 부하로 관절을 반복적으로 움직이는 

운동으로서 장력은 일정하지만 근의 길이가 변화하여 근력이 

향상 되는 방법이라 할 수 있다. 고가의 장비를 이용한 등속

성 운동은 일정한 각속도를 설정하여 최대의 힘을 가하게 되

면 관절 가동범위 내에서 운동을 하게 되므로 근력증진 시 

발생할 수 있는 손상을 예방할 수 있으며 재활 훈련으로 주

로 사용되고 있다(Robert. 1990).

이에 따라 근력과 근지구력을 향상 시키는 방법을 구체적

으로 논하고자 한다.

1. 근육 강화 운동의 종류와 방법 

근육을 강화하기 위한 운동은 건강과 체력적인 면에서 심폐

지구력보다 중요하지 않게 생각할 수 있으나 실생활의 작업이

나 올바른 자세유지에 도움을 주며이를 위하여서는 근육조직에 

더 부하를 주어야 하므로 근력증진 장비를 이용한 올바른 운동

방법이 요구된다. 근력운동은 규칙성 및 지속성이 요구되며 트

레이닝 중단 시 감소되므로 장기간에 걸쳐 점진적인 운동교육

이 필요하고 운동으로 인한 소모에너지와 근육의 발달을 위하

여 에너지원의 적절한 섭취와 단백질 및 아미노산의 추가가 요

구되며 충분한 휴식이 필요하다(Allan. 1999).

 저항훈련 프로그램의 구성을 위해서는 저강도의 운동시는 

ATP가 주요공급원이 되므로 유산소성운동이 되며 고강도의 

운동시는 무산소성시스템인 무산소성 해당과정과 인원질 시

스템이 대부분 ATP를 공급하게 된다. 이러한 에너지원에 대

하여 사전분석이 필요하며 참여 스포츠 활동에 따라 알맞은 

운동 프로그램이 요구되며 근력, 근지구력의 운동방법 및 관

절 및 근육상해와 주의사항과 과거 운동 프로그램의 유형, 

실시기간, 강도 및 기술수준을 평가해야 한다. 웨이트 트레이

닝에서 중요한 것은 가능한 한 근육에 과부하가 주어져야 하

지만 회복이 되지 않으면 통증과 상해의 원인이 될 수 있으
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므로 다음 운동 시 까지 회복될 수 있을 만큼의 부하가 주어

져야 한다(Armstrong. 1999. Costill. 1979). 또한 근력을 증진

하기 위한 운동은 광범위하게 정적근력증진운동과 동적근력

운동 및 등속성근력증진 운동으로 구분되며 동적근력운동을 

순환하여 실시하는 서키트웨이트 트레이닝이 있다.

1) 정적근력운동

정적근력운동은 일반적으로 등척성운동이라 하며 근육의 

길이를 변화시키지 않고 장력을 증가시켜 근력을 향상시키는 

방법이다. 또한 근장력 보다 중량의 크기가 크면 근섬유는 

수축을 하면서 계속적으로 장력을 증가시키지만 외형적인 움

직임은 나타나지 않는 형태의 운동방법이라고도 할 수 있다. 

이 운동은 비교적 움직임이 적게 때문에 근력이 약한 경우와 

관절의 운동이 원활하지 못한 환자들이 재활운동으로 널리 

사용되고 있는 장점이 있지만 일반이나 운동선수의 경우는 

일정한 관절각도 범위에서만 근력을 향상시킬 수 있다. 유의

사항으로는 운동으로 인한 혈압의 상승이 과도하므로 심질환

자나 고혈압, 고지혈증 환자에게는 부담이 될 수 있으므로 

삼가야 한다.

운동 강도를 설정하기 위해서는 최대근육수축(maximal 

voluntary contraction, MCV)의 100%로 5초에서 10초 정도를 

부하하면 근력이 향상되고 근지구력의 향상을 위해서는 최대

근수축력의 60%로 피로할때까지 수축하여야 한다.

철봉을 밀거나 레그 프레스의 중량을 크게 하여 다리를 펴

서 굴곡의 형태를 취하지 않는 형태의 경우라 할 수 있다

(Sherryl. 2003). 

표 1. 정적 운동 프로그램 

운 동 형 태 운동강도 운동시간 반복회수 운동빈도 지속기간

정 적 근 력
100% 

MVC

수축당 

5초
5~10회 5일/주 4주 이상

정적 지구성 60% MVC
피로시

까지
1회 5일/주 4주 이상

◇ MVC maximal voluntary contraction

2) 동적근력운동

동적근력운동은 일반적으로 등장성운동이라 하며 관절의 

가동범위 안에서 근육의 수축과 이완을 반복하여 길이를 변

화시켜 근력을 향상시키는 방법이다. 또한 어떠한 외부 중량

을 움직이기 위해서 근장력이 중력과 같거나 커야 근육의 길

이가 짧아진 만큼 중량을 이동시켜 근력을 증진시키는 방법

이다. 등장성 운동 시 정확한 자세유지를 위하여서는 기구를 

조절하고 발의 위치는 어깨 넓이로 벌린 상태로 발바닥이 지

면에 고정되도록 한다. 벤치 위에서 누운 자세는 머리 뒤, 어

깨, 등, 좌․우 발바닥 등의 5부위를 접촉하여 안정성을 이루

도록 하고 척추의 지지를 최대화하며 회전운동의 경우는 관

절중심과 평행을 이루도록 해야 한다. 또한 근육의 최대 수

축과 이완시 운동속도 및 호흡방법, 웨이트 벨트의 사용, 바

의 들기와 내리기의 과정이 연습되어야 하며 고정되어 있는 

철봉의 바를 밀거나 당기는 경우에 그립의 형태는 언더 또는 

오버핸드 그립, 폐쇄 및 개방그립을 이용한다(Charles. 1994).  

스포츠 종목을 위한 등장성 운동 시는 주동근에 대한 자극을 

집중하고 근수축 동원이 가장 중심적으로 이루어지는 주동근

의 부위를 알기 위해서는 거울을 이용하거나 근전도를 이용

한다(Hakkien. 2004)

근력향상을 위해서는 정방향(positive) 운동의 경우는 저항

력과 반대 방향으로하며 역방향(negative) 운동은 저항력과 

같은 방향으로 운동을 한다(David. 1988). 운동 시 호흡방법

은 정방향 운동의 경우는 흡입을 하고 역방향 운동은 호기를 

한다. 또한 호흡을 멈출 경우는 고강도 운동 시 시행할 수 있

지만 발살바 운동(Valsalva's maneuver) 현상이 초래되어 1-2초

간 안정 시 3배 이상의 혈압이 증가되므로 초보자나 중급자에

게는 권장 되지 않는다(Daniel. 1982). 보조기구로서 웨이트 벨

트는 상해 방지에 도움을 주며 하배부에 대한 최대강도의 자극 

부하시 이용되므로 복부근육의 자극을 감소시킬 수 있으므로 

운동시 상해를 방지하며 훈련의 효과를 향상 시킬 수 있다.

(가) 운동의 강도

동적 근력운동은 관절의 전가동영역을 반복적으로 행하게 

되므로 근육의 원심성수축(Concentric contraction)과 이심성

수축(Eccentric contraction)을 동시에 행할 수 있으며 주동근

과 길항근의 발달을 가져올 수 있다. 운동 강도를 설정하기 

위해서는 1RM (One Repetition maximum: 최대의 힘을 발휘

하여 1회들 수 있는 무게)의 백분율로서 처방을 하며 6RM이

나 1RM의 85%이상 부하시 10-12회, 3 sets 를 시행하면 근력

을 향상시킬 수 있으며 15RM이나 1RM의 60% 정도나 1분에 

60회를 들 수 있는 무게로 20-30회, 3 sets를 시행하면 근지구

력이 증진된다(ACSM. 2000).

(나) 운동종목

* 목부위 : Wrestler bridge, Neck flex./extension

* 어깨부위 : Standing front press, standing back press 

Dumbell, Military press, Side leg raise

* 가슴부위 : Bench press, Incline bench press, Push up, 

Butter fly

* 허리부위 : Sit up, Roman chair

* 하지부위 : Squat, Leg press, Leg curl
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(다) 운동 빈도        

초보자의 경우는 큰근육을 향상 시키기 위하여 1주일에 3

일 정도 격일의 운동이 요구되며 4일에서 5일 정도 운동을 

하는 상급자의 경우는 대근군 보다는 주동근을 중심으로 근

육을 선택하는 것이 바람직하다. 근력이나 근지구력운동은 

반복 횟수가 많아지더라도 24시간 이후에는 회복되도록 계획

하여야 하며 운동으로 인한 피로 간 48시간 후 나타나는 지

연성 발현 근통증(DOMS)이 있으므로 충분한 준비운동이 요

구된다(Armstrong,1999). 

(라) 운동시간 

웨이트 트레이닝의 가장 큰 장점은 비교적 단시간 동안에 

큰 운동 효과를 거둔다는 점이다. 체조, 스케이팅, 수영 및 

다른 스포츠와 비교해 보면 웨이트 트레이닝은 시간 단시간

에 많은 체력증진의 효과를 얻을 수 있는 운동이다. 또한 다

른 스포츠에서와 마찬가지로 웨이트 트레이닝에서도 운동의 

효과가 운동을 수행한 시간에 직접적으로 비례하지는 않는다. 

예를 들어 1주일에 3일을 30분씩 팔 운동을 했을 때 상완 둘

레가 2.5cm 증대했다고 해서 60분으로 운동 시간을 늘렸을 

때 상완 둘레가 5cm 증대되지는 않는다. 운동 시간을 늘리면 

근육의 크기가 약간 더 증가할 수도 있지만 경우에 따라서는 

감소할 수도 있다. 1주일에 3일, 30분 이 적당한 운동 시간이

다. 세트 사이의 휴식 시간을 30초를 초과하지 않아야 한다. 

휴식 시간을 늘리면 30분 내에 운동을 마칠 수 없다(Patricia. 

1995). 

표 2. 동적 운동 프로그램 

운 동 형 태 METs 운동시간 반복회수 운동빈도 지속기간

동 적 근 력 3
6-RMa or 

85% 1-RM
6회 3~5일/주 6주 이상

동적 지구성 3
15-RMb or 

60% 1-RM
15회 3~5일/주 6주 이상

a 해당단계에서 10회 반복 수행 가능시 부하 증가
b 해당단계에서 20회 반복 수행 가능시 부하 증가

3) 등속성 운동

등속성 운동이란 미리 정해놓은 속도를 이용하여 관절이 가동

범위 내에서 근육이 동일한 속도로 동적수축을 하는 동안 모든 

각도에서 일정한 저항에 의해 근력이 향상되는 운동이다(Perrin. 

1987). 등속성 운동은 등척성 운동과 등장성 운동보다도 근력 강

화에 있어서 높은 효율성과 근골격계 손상시에 재활치료 과정에

서 객관성 있고 신뢰성 있는 운동방법이다(Burnie. 1986). 등속성 

운동은 CYbex, Omnitron, Kingcom등의 특수한 장비로서 고가이

며 원활히 수행할 수 있는 검사자의 수가 적고 시간이 많이 소요

된다는 단점을 가지고 있지만 스포츠의학이나 재활운동에서의 

장비 활용은 운동 효과를 최대로 할 수 있다(Adeyanju. 1983). 

검사는 근육이 받는 저항이 자신의 힘에 비례하기 때문에 검사 

중 상해의 발생 위험을 최소화 할 수 있고, 각종 측정 결과가 객관

화되어 신뢰성 및 타당성이 높다. 특히 환측과 건측의 비교, 굴곡

근과 신전근의 비율 등에 대한 평가가 가능하다는 장점이 있다

(Davis. 1984). 일반적으로 슬관절의 안정성을 검사할 때 신근력

에 비해 굴근력이 60% 이하인 경우는 슬관절의 주변 인대 및 

연골 파열 가능성이 높다. 또한 등속성 운동기기는 스포츠의학, 

재활의학 그리고 정형외과의 영역에서 관절 수술, 골절, 근육이나 

건 및 인대의 손상후의 평가나 재활치료에 이용되고 있으며, 상해

의 확인에서부터, 재활과정 중의 치료방법, 치료기간 및 일상생활

의 복귀에 기준을 제공하는 역할을 한다(Beam. 1985. Roland. 

1987. Sherman. 1982. Thomas. 1984). 운동검사시에는 건측

(uninvolved side)을 우선 시행하고 검사 시는 충분한 동기를 부

여하기 위하여 사전 연습을 실시한다. 운동의 강도는 관절운동의 

각속도를 설정하여 최대회전력을 측정할 수 있다. 일반적으로 근

력 측정시에는 60-90°/초, 순발력 측정시에는 120-180°/초, 지구

력 측정은 240-300°/초로 설정하여 4회를 반복하여 최대회전력과 

지구력을 측정할 수 있다(Coile. 1981. Gordon. 2005. Kunle. 

1983). 검사결과는 최대회전력(Peak Torque, ft-lbs 또는 N․m), 

체중당 최대우력( %), 총 일량, 체중당 총 일량(%), 평균파워(W), 

최대우력 각도, 회전력 가속에너지(total work), 최대중력회전력

(사지의 무게가 계산된 회전력)을 측정할 수 있다(Baltzo. 1984. 

Ferrine. 1993).

4) 서키트트레이닝

서키트 트레이닝은 신체전반에 걸친 운동으로서 근력, 근

지구력, 민첩성, 유연성, 지구력 등의 기초체력을 복합적으로 

향상시키기 위하여 순환식으로 행하는 동적근력증진 운동방

법이다. 일반적으로 서키트운동은 근력이나 지구력 등의 체

력이 저하되어 있는 학생이나 선수가 전반적인 체력증진을 

목적으로 할때 매우 적합한 운동이라할 수 있다(Armstrong. 

1999).

(가) 서키트트레이닝 운동프로그램 구성

서키트트레이닝은 낮은 강도의 높은 반복횟수로 6-15개의 

운동 종목을 보통 2-3회 순환하는 방법으로서 종목당 1RM의 

40-55% 정도로 30초 정도 운동을 하고 종목 사이의 휴식시간

은 15초에서 60초 정도로 한다. 운동 횟수는 1주일에 3-4회 

정도하며 운동시간은 10-30분정도가 이상적이다. 운동종목의 

수는 초보자에게는 6-9종목의 운동을 하며 체력이 향상되면 

12-15 종목의 운동을 2-3세트 정도 행하는 것이 바람직하다. 
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upright rowing → bench press → bent-knee sit-up ↘

      ↗ leg extension

seated

leg press
운동처방 프로그램 ↓

↑

triceps

extension

↑

운동강도 : 40~50% 1-RM

휴  식 : 각 항목 사이에 15초

프로그램 : 12개 항목을 순서대로 실시

총 시 간 : 총 27분

운동기간 : 8주

운동장비 : 일반적인 체육관 기구

반복회수 : 30초 동안 신속히

운동시간 : 1회당 9분

순환회수 : 3회

운동빈도 : 3일/주

lateral

pull-down

↓

back

hyperextension부하증가 : 매주 1-RM을 측정한 후 이에 따라 강도 조절

leg curl ↙

  ↖  toe raise   ←   arm curl   ← standing press

그림 1. 서키트 트레이닝 프로그램 

운동종목의 순서는 다리, 가슴, 허리부위 순서로 행하며 가능

한 휴식시간을 점차로 시간을 줄이도록 한 후 전체 운동시간

을 줄이는 것이 목적이다(전태원. 2001).

5) 칼리스테닉스

칼리스테닉스(Caliisthenics)는 아령이나 테라밴드, 모래주머

니 등의 소도구를 이용한 근력증진 운동을 말한다.

* 몸통운동 : 윗몸일으키기. 엎드려 등 굽혀펴기. 누워무릎 

굽혀 당기기. 손집고 허리굽혀펴기.

* 상지운동 : 팔굽혀 펴기.팔 휘돌리기.

* 하지운동 : 다리 들어 흔들기. 앉아서 다리굽혀펴기. 옆

으로 누워 다리들기. 발끝 모아 안으로 걷기. 벽집고 발

목굽혀펴기.

6) 플라이오메트릭스   

플라이오메트릭스(Plyometrics)운동은 1970년대 후반부터 1990

년대 초반동안 주로 이용되어 왔다. 운동의 효과로는 점프능

력의 향상과 슬관절 부위 근력의 향상 및 신전 반사작용을 

이용하여 속도와 근력증진 운동의 부족한 점을 결합시키는 

장점이 있다. 

또한 플라이오 메트릭스 운동은 작은 근육과 건이 가능한 

운동범위에서 가장 짧은 시간 내에 최대 힘에 도달하기 위한 

반사성의 신전동작을 적용하여 움직임의 힘을 증가시키는 운

동으로서 근육과 결합조직의 긴장정도를 증진시키는 운동의 

형태이다(Gary. 1984). 

하지근력과 순발력을 증진을 위한 운동방법인 플라이오메

트릭스 운동은 하지와 요부 근육인 대퇴사두근과 척주기립근 

및 대퇴슬와근의 근력 향상을 위한 뎁스 점프를 주로하지만 

일반적으로 평지점프, 스탠딩점프, 복합점프, 바운딩, 박스훈

련 등의 운동은 근력을 증진할 수 있다 (Pandy. 1991. Zajae. 

1984).
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