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 요약

본 연구는 산업 및 업무 현장의 환경에서의 요통 발생률을 최소화하고자 현재 지속적으로 연구되어지는 

골반 자세와 요통 예방 치료를 위해 사용되어지는 허리벨트를 사용하여 요부의 척추기립근에 대한 근활성 

정도를 알아보고자 하였고, 그 결과 벨트 미착용 시 근 활성이 유의하게 높게 나타났으며, 골반 전방경사

시 더 높은 근활성을 나타냈다. 따라서 요부를 안전하고 요통의 위험요인 들로부터 예방하기에 적합한 

요추 전만자세의 필요성을 알게 되었고, 허리벨트의 사용으로 인해 보다 올바른 물건 들기 자세를 교육할 

수 있음을 알 수 있었다.

 
 ■ 중심어 :∣골반경사∣허리벨트∣척추기립근∣근전도∣

Abstract

The purpose of this study were to examine the effect of two different pelvic alignments and 

the back belt on electromyographic(EMG) activity of the erector spinae during lifting. The 

results were as follows: 1) EMG activity of erector spinae was greater when the pelvis was 

tilted anteriorly than when the pelvis was tilted posteriorly during lifting. 2) EMG activity of 

erector spinae was greater when the back belt than when without the back belt during lifting. 

These results suggest that the greater EMG activity of erector spinae with an anterior pelvic 

tilt position and with back belt during lifting may ensure optimal muscular support for the spine 

while handling loads.
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I. 서 론

전 인구 중 60～80%가 평생에 적어도 한번은 요통을 

호소하게 되고, 도시 인구의 20%정도는 현재 요통을 

경험하고 있다[1]. 산업의 근대화와 고도의 기술 발달로 

인해 산업장에서나 가정에서나 사람이 직접 하기보다

는 로봇이나 자동화된 기계의 사용으로 과거에 비해 산

업재해나 업무 등에서의 재해 율이 줄어들고 있는 것이 

사실이다. 하지만 모든 로봇 자동화기계가 업무현장과 

가정에서 사람의 모든 일을 대체할 수 없기에 현재에도 
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산업 및 가정업무 등에서 재해가 발생되고 있다. 그 중

에서 특히 산업재해의 경우 약 45%가량의 근골격계 질

환이 발생되고 있으며 근골격계 질환에서도 요부 질환

이 약 63%에 달하는 부분을 차지하고 있다[2]. 또한 요

부 질환의 유발행위로 밀고 당기기, 운반, 이동, 들기, 

놓기의 행위가 큰 범위를 차지하고 있는데 그 중에서도 

들기, 놓기 행위에서, 그리고 과도한 힘과 동작, 부자연

스러운 자세에서 가장 많이 요부질환이 발생함을 보고

하고 있다[3]. 앉은 자세에서의 업무에서 보다 편안함을 

느끼고 이에 비해 선 자세에서의 업무수행에서 척추기

립근에 큰 부하가 걸린다고 보고하였다[4]. 또한 일반적

으로 물건을 들어 올릴 때 하지를 구부리고 체간을 곧

게 펴서 물건을 들어 올리는 동작이 하지를 펴고 체간

을 구부린 상태로 들어 올리는 동작보다 요통발생위험

을 최소화하는 것으로 알려져 있다[5][6]. 이와 같은 연

구들에서 요부 근육들의 근활성도를 줄이기 위한 방도

로 여러 산업장 및 업무현장에서 선 자세보다는 앉은 

자세로의 작업환경을 개선하는 추세인데 앉은 자세에

서 일어서는 자세 시 물건을 들어 올리는 방법에 따라, 

즉 무릎을 굴곡 시킨 자세에서 들어올리기가 무릎을 편 

자세에서 물건을 들어올리기가 보다 척추에 적은 부하

를 가하며 더 큰 힘을 내게 한다는 보고를 하였다[7]. 무

릎을 굴곡 시킨 자세에서 들어올리기를 시행할 때 골반

경사의 형태에 따른 척추기립근의 활동전위 비교에서 

후방골반경사자세보다는 전방골반경사자세에서 물건

을 들어 올리는 것이 척추기립근의 활동전위를 높게 한

다고 하였고[8], 척추기립근은 물건을 들어 올릴 때 발

생되는 요추부위의 회전모멘트 및 척추의 전방 전단력

에 반작용하여 요추주변의 비수축성 조직의 손상을 방

지한다고 보고하였다[9][10]. 해마다 산업재해가 줄어

듦에도 불구하고 요부 질환에 있어서는 그 발생빈도가 

매우 높으므로 요부 보호의 보조도구로서 허리벨트의 

사용이 늘어나고 있다. 그러나 요부 질환의 치료와 예

방을 위해 사용되는 허리벨트에 있어서 꾸준한 연구가 

진행되어 옴에도 현재까지 그 사용에 있어서 이견이 분

분하다. 의학적 처치로 허리벨트가 사용되어지는 것에 

있어서 Carter와 Birrell(2000)은 산업장에서 허리손상

을 예방하기 위한 작업지침 중 하나로 허리벨트를 권장

하였는데 허리벨트가 척추사이에 가해지는 내부 압력

을 감소시키며, 복강내압을 증가시켜 척추가 받는 힘을 

낮춰주기 때문이라고 하였고[11], Van Poppel 등(1999)

은 허리벨트 착용의 운동형상학적 효과 연구에서 최소

한 허리의 움직임 방향 중 한 방향 이상의 움직임에 제

한을 준다고 보고되었다[12]. 허리벨트의 효과를 부정

하는 연구에서는 벨트를 착용할 경우 이전보다 더 많은 

부하의 물건을 들려는 경향이 있고, 이는 허리벨트가 

제공하는 안전한 감각이 요부의 손상을 일으킬 수 있는 

위험보다 더 크기 때문이라고 보고되었다[13]. Reddell 

등(1992)의 연구에서는 허리벨트를 착용했던 작업자들

에게서 허리벨트를 제거했을 때 허리손상의 위험이 크

게 증가하였다고 보고되었다[14]. 그 이유로는 허리벨

트가 척추를 지지해주는 복부와 허리의 심층의 근육

(deep muscles)들의 역할을 대신함으로써 척추 지지 근

육들의 약화를 가져왔기 때문이라고 하였다. 또한 김민

희 등(2005)은 물건을 들 때 허리벨트 착용 전보다 허리

벨트 착용 후 척추기립근의 근활성도는 증가하였으나 

유의한 차이는 없었다고 보고하였다[15]. 지금까지의 

선행연구에서는 골반경사에 따른 요부나 복부, 사지의 

근활성을 측정하거나 물건을 들고 일어서기 시 요부근

의 활성에 대한 연구는 있었지만 골반의 경사와 벨트착

용 유무에 따른 요부근의 활성을 알아보고자 한 연구는 

많지 않았다.

따라서 본 연구는 산업 및 업무 현장의 환경에서의 

요통 발생률을 최소화하고자 현재 지속적으로 연구되

어지는 실제적인 업무 시의 자세와 요통 예방 치료를 

위해 사용되어지는 허리벨트를 사용하여 척추 기립근

의 근활성도를 측정해보고자 한다. 본 연구의 목적은 

무게를 들고 앉은 자세에서 일어날 때 허리벨트의 착용

과 미착용, 골반의 전방경사와 후방경사 상태에서 요부

의 척추기립근에 대한 근활성 정도를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 

본 연구는 S대학에 재학 중인 10명의 남, 여학생을 
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대상으로 실시하였다. 대상자의 선정조건은 첫째, 요통

의 과거력을 가지고 있지 않으며 현재 요통을 의심할 

만한 증상을 갖고 있지 않을 것, 둘째, 고관절, 무릎관

절, 발목관절 및 척추에 실험에 요구되는 동작을 제한

하는 구축이 없을 것, 셋째, 도수근력검사결과 하지 및 

체간의 근력이 정상등급(normal grade)에 속할 것 등이

었다. 

2. 실험기기 및 도구

2.1 근전도 기기 및 분석 시스템

근활성도를 측정하기 위해 근전도 Biomonitor ME 

60001을 사용하였다. 이 기구는 8채널을 가지고 있다. 

수집된 자료를 분석하기 위해 Mega Win 2.2 프로그램

을 사용하였다. 근전도 신호 수집을 위한 전극은 

Medicotest Blue Eensor type M-00-S를 사용하였다. 

이 전극은 직경이 10 ㎜인 활성전극과 직경이 2.5 ㎜인 

접지전극을 사용하였다.   

2.2 허리벨트

시중에서 손쉽게 구할 수 있고 통상적으로 판매되고 

있는 SI상사제품으로 폭 20 ㎝, 길이 105 ㎝의 2중구조

의 벌크로 커프로 제작된 허리벨트를 사용하였다. 허리

벨트의 착용 부위는 위앞엉덩뼈가시(anterior superio 

iliac spine; ASIS) 지점 바로 위에 착용하였고, 착용 시 

벌크로의 조이는 압력은  숨을 들이쉬고 멈추었을 때 

압력 생체피드백 장치에 연결되어 있는 압력계에 10 ㎜

Hg가 유지되는 압력으로 설정하였다.

          

2.3 들어올리기 도구

구혜란 등(2004)에서 한국성인 평균 어깨 너비인 

418.9 ㎜를 기준으로 어깨 너비 방향 즉, x 방향으로 

420 ㎜를 채택하였으며, y 방향의 크기는 피실험자가 

실험을 하는 도중 간섭을 받지 않도록 하기 위하여 350 

㎜, z 방향의 크기는 피실험자가 편안하게 들어 올릴 수 

있도록 150 ㎜로 고정하였다. 그리고 상자의 두께는 12 

㎜이었다[16]. 들기 작업에서 손잡이의 크기는 물건을 

1 Mega Electronics Ltd., Finland.

드는데 심리적 영향을 끼친다는 Tzu-Hsien 등(2003)에 

의해 제시된 바와 같이 손잡이 높이 40 ㎜, 양 손잡이의 

끝단 반지름은 38 ㎜의 크기로 하였다[17]. 그리고 심리

적으로 영향을 받지 않는 손잡이의 전체 폭은 피실험자

들이 잡기 편한 150 ㎜로 제작하였다. 상자의 무게는 원

형추와 모래를 상자에 담아 조절하였다. 상자의 위치는 

무릎과 동일한 높이, 무릎의 10 ㎝전방에 위치하게 하

였다. 양발의 간격은 어깨 넓이와 동일한 위치로 고정

하였고, 무릎의 각도는 90도를 유지하게 하였다. 상자무

게를 결정하기 위한 최대 들어올리기 무게의 측정은 배

근력측정계인 Jamar Dynamometer(for leg, back and 

chest)를 이용하여 실시하였다. 측정을 위해 대상자는 

하지를 굴곡 시키고 허리를 펴고 앉아 측정기 손잡이를 

당길 준비를 한다. 측정자의 ‘시작’ 구령에 따라 배근력

이 아닌 하지의 근력으로 최대한의 힘을 발휘하여 손잡

이를 3초간 잡아당긴다. 측정은 2회 실시하여 최대값을 

최대 들어올리기 무게로 정했다. 상자의 무게는 최대 

들어올리기 무게(maximal lifting capacity)의 20%에 

해당하는 무게로 하였다.

           

3. 실험방법

골반 전후경사 연습은 의자에 앉은 상태에서 실시하

였다. 둔부를 대퇴부의 2/3 깊이로 걸터앉아 무릎을 90

도로 구부리고 양발은 바닥에 닿게 하고 양팔은 골반위

에 올려놓는다. Kisner 와 Colby(2002)는 골반의 전방

경사는 골반의 전상장골극(anterior superior iliac 

spines, ASIS)이 전, 하방으로 움직이며, 골반이 고관절 

관절의 횡축 주위에 전방으로 회전함에 따라 대퇴골의 

전방에 가까워진다. 이는 고관절을 굴곡시키고 요추신

전을 증가시키는 결과가 되며, 골반의 후방경사는 후상

장골극(posterio superior iliac spine, PSIS)이 골반을 

후방과 하방으로 움직인다. 따라서 골반이 고관절의 축 

주위의 후방으로 회전함에 따라 대퇴골의 후방에 가까

워진다. 이는 고관절 신전과 요추 굴곡을 일으킨다고 

하였다[18]. 따라서 전방골반자세는 요추부분이 정상적

인 전만을 유지하고 골반은 전방으로 기울어진 자세이

다. 이 자세에서 물건을 들어 올릴 때 전방골반자세 및 

요추전만의 형태를 유지하도록 하였다. 후방골반자세
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는 요추부분의 전만이 사라지게 되며 척추가 전체적으

로 후만을 유지한 상태이다. 이 자세에서 물건을 들어 

올릴 때 후방골반자세 및 요추후만의 형태를 유지하도

록 하였다[19]. 물건을 들어올리기 수행에서는 1회당 5

초의 속도를 유지하기 위해 메트로놈을 이용하였으며, 

5회의 예행연습을 통해 속도에 적응하도록 하였다. 허

리벨트 착용 조건을 임의의 순서대로 정해 가장 편안한 

자세로 각각 3회 반복 측정 하였고, 들어 올린 물건은 

실험자가 원위치 시켜주었으며 연구 대상자의 피로를 

최소화하기 위해 1회 측정시 3분의 휴식시간을 주었다. 

물건의 손잡이를 잡고 �시작.�이라는 구두지시와 함

께 물건을 들어 올리며 메트로놈을 이용하여 5초를 세

었다. 물건을 완전히 들어 올릴 때 까지 전방골반경사 

및 후방골반경사, 요추전만과 요추후만을 유지하도록 

하였다. 이와 같은 동작을 3회 반복 측정하였다.

4. 측정 도구 및 측정 방법

근전도 신호의 표본수집률(sampling rate)은 1000 ㎐

로 하였다. Surface EMG 전극 부착 지점은 척추기립근

(erector spinae)의 엉치뼈틈새(sacral hiatus)와 위뒤엉

덩뼈가시(posterior superior iliac spine; PSIS)를 잇는 

선의 중간지점으로 하였다[20]. 표면전극의 부착을 위

해 털을 제거하고 사포로 각질을 제거한 다음, 알코올 

솜으로 깨끗이 닦고 전도성을 높이기 위해서 전극젤

(electrode gel)을 바른 후 표면전극을 부착하였다. 먼저 

개인의 차이가 결과에 영향을 미칠 수 있으므로 각 근

육의 근활성도를 정규화(normalization)하기 위해 물건

을 들지 않고 전방골반경사자세와 후방골반경사자세의 

중간 자세에서 일어서기를 한 후 근육 활동전위를 측정

하였고, 물건 들고 일어서기시 벨트 착용과 전방골반경

사와 후방경사 한 후 근육의 활동전위를 측정하였다. 

근전도 신호는 근전도 신호의 실질적인 출력 값에 가까

운 값을 제공하는RMS(root mean squre)값을 취하여 

계산하였다[21]. 근전도 신호의 크기는 근수축량과 대

체로 비례관계이기 때문에 RMS값을 이용하여 근수축

량을 추정하였다[22]. 근활성도는 실제 활동 근육의 수

축을 하는 동안 수집된 값으로 정량화 한 

%RVC(reference voluntary contraction)를 사용하여 

측정하였다[23]. 

    

5. 분석방법

자료의 통계처리를 위해 윈도용 SPSS(statistical 

package for the social science) version 12.0 프로그램

을 사용하였다. 측정된 자료의 정규분포 여부를 알아보

기 위하여 정규분포에 대한 적합도 검정 방법인 

Kolmogorov-Smirnov 검정을 실시하여 정규분포 함을 

확인하였다. 이에 따라 골반경사방향(전방골반경사, 후

방골반경사)과 허리벨트 (착용, 미착용) 2가지 요인이 

척추기립근의 활동전위에 미치는 영향을 보기위해 반

복 측정된 자료에 대한 이요인 분산분석(two-way 

analysis of variance repeated measures)을 사용하여 

분석하였다. 통계적 유의성을 검정하기위한 유의수준

은 α는 .05 로 하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

실험에 참여한 대상자는 10명(남자 6명, 여자 4명)의 

건강한 성인이었다. 대상자들의 일반적 특성 평균값은 

나이 24세, 키 168 ㎝, 몸무게 66 ㎏이었다(표 1).

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성                (N=10)

일반적 특성 대상자수(명) 평균±표준편차

성별
남 6

여 4

나이(세) 24.2± 1.72*

체중(㎏) 65.9±12.19

신장(㎝) 167.9± 8.79

 *;평균±표준편차

2. 물건을 들고 일어서기시에 허리벨트 착용유무

와 골반경사에 따른 척추기립근의 근활성도

 물건을 들고 일어서기시에 허리벨트 착용유무와 골

반경사에 따른 척추기립근의 근활성도는 [표 2]와 같다. 

물건을 들어 올릴 때 허리벨트의 사용에 상관없이 전방
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시 보다 높게 나타났다. 또한 허리벨트는 골반경사와 

상관없이 허리벨트를 착용했을 때 미착용보다 척추기

립근의 근활성도가 낮게 나타났다([표 2][그림 1]).

표 2. 벨트 착용 유무와 골반경사에 따른 근활성도 비교   

                                   (단위: %RVC)

허리벨트

착용 미착용

골반경사
전방  175.18 ± 30.34* 190.01 ± 31.77

후방  167.31 ± 30.77 178.60 ± 32.61

*; 평균±표준편차

3. 물건을 들고 일어서기시에 척추기립근의 근활

성 전위에 대한 이요인 분산분석

물건 들어올리기 시 골반경사 방향과 허리벨트 착용 

여부에 따른 척추기립근의 활동전위의 차이를 분석한 

결과는 [표 3]과 같다. 물건을 들어 올릴 때 골반경사방

향과 허리벨트 착용의 두 요인간의 상호작용은 통계학

적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 골반경사방향에 따른 

척추기립근의 활동전위의 차이는 통계학적으로 유의하

였으며(p<0.05), 허리벨트 착용여부에 따른 척추기립근

의 활동전위의 차이도 통계학적으로 유의하였다

(p<0.05). 

표 3. 물건 들고 일어서기시에 척추기립근의 활동전위에 대

한 이요인 분산분석

제Ⅲ유형 
제곱합

자유도 평균제곱 F

골반경사 929.87 1 929.87 30.9*

허리벨트 1705.90 1 1705.90 31.65*

골반경사×
허리벨트

31.51 1 31.51 1.14

*; p<0.05

Ⅳ. 고찰

본 연구는 근활성, 근피로의 정도를 알 수 있는 EMG

를 사용하여 앉은 자세에서 물건을 들고 일어설 때 골

반의 경사방향과 요부근 보호를 위해 대두되고 있는 허

리벨트의 착용유무에 따른 척추기립근의 활성정도를 

알아보고자 하였다. 벨트 미착용 시 벨트 착용보다 근 

활성이 유의하게 높게 나타났으며, 골반 전방경사시 후

방경사보다 일어설 때 더 높은 근활성을 나타냈다.

일어서기 동작은 우리의 생활에 있어서 없어서는 안 

되는 필수의 동작이며 하루에도 수 없이 반복되는 동작 

중에 하나이며 모든 생활의 기본이 될 수 있는 이동이

나 보행 이전에 선행되어야 하는 과정이다[24]. 

이에 본 연구는 작업현장과 생활환경에서 수없이 반

복 행하여지는 물건을 들고 일어서기시에 골반의 경사 

방향에 따른 척추기립근의 활성정도를 알아보았다. 본 

연구에서 골반의 전방경사 시 후방경사에 비해 근활성 

정도가 유의하게 높게 나타났으며 이는 벨트의 착용 유

무에 관계없이 동일하였는데, 이는 요추의 전만이 유지

된 상태에서 척추기립근에 더 큰 활동전위를 발생할 수 

있다는 Hart 등(1987)의 연구결과와 동일하였고[25], 전

방골반자세와 후방골반자세에서 물건을 들어 올릴 때 

전방골반자세에서의 활동전위가 통계학적으로 높게 나

온 Delitto와 Rose(1992)의 연구결과가 이를 뒷받침한

다[8].   이와 같은 결과는 요추부위의 전만(lordosis)상

태의 전방골반자세에서의 척추기립근의 활성증가가 물

건을 들어올리기 이전에 척추 주위의 조직에 미리 긴장

과 압박력을 가하여 인대조직 등의 손상을 예방하는 효

과를 갖는다고 할 수 있다[26]. 
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요통의 주된 원인이 되는 요부주위의 조직의 보호를 

위해 현재 쉽게 판매, 사용되는 허리벨트에 대한 선행

연구들의 결과는 각기 다른 주장들로 의견이 모아지지 

못하였다[27]. Ammendolia 등(2003)은 허리벨트가 요

통을 감소시키거나 예방하는데 효과가 있다는 증거는 

충분하지 않다고 보고하였고[28], NIOSH(1994)에서는 

발표된 과학문헌을 종합한 결과 근로자들이 요통방지 

목적 및 개인보호 장비로 허리벨트를 사용하는 것을 추

천하지 않는다고 발표하였다[29]. 김민희 등(2005)은 물

건을 들어 올릴 때 허리벨트를 장기간 착용하였을 시 

체간근육들의 근활성도가 떨어지고, 허리벨트 제거 후 

체간 근육의 약화로 인해 나타날 수 있는 2차 손상을 

유발할 수 있다고 하였다[15]. 

이에 반해 허리벨트의 사용으로 인한 척추의 전단력

을 감소시키고 복강내압을 증가시켜 척추 압박력 감소, 

관절가동범위의 감소, 제공된 압력을 통한 고유수용감

각 강화, 근 활성도 감소 등의 효과가 보고되었으며[30],  

Perkins와 Bloswick(1995)의 연구에서도 허리벨트가 

허리를 펼 때 요구되는 근육의 힘을 감소시켜 요부근육

의 피로도를 줄여주고 이것이 요추에 가해지는 압박력

을 감소시키기 때문에 허리손상의 위험으로부터 보호

할 수 있다[31]. 본 연구에서도 허리벨트의 착용유무에 

따른 결과에서 골반의 전방경사 시에나 후방경사 시 모

두 허리벨트 미착용 때 보다 착용하였을 때 척추기립근

의 활성정도가 유의하게 낮게 나타났는데 이는 

Thomas 등(1999)의 연구에서 허리벨트를 착용하였을 

때 척추기립근의 최대 근활성도 값이 허리벨트 착용 전

보다 유의하게 감소한 결과와 유사하다고 할 수 있다

[32]. 또한 Cholewicki 등(1999)의 허리벨트의 착용과 

복강내압의 증가의 척추안정에 미치는 효과연구에서 

복강내압의 증가에 따라 12개의 체간근육의 활성정도

가 모두 증가하였으나 허리벨트 착용 후 거의 모든 근

육에서 근활성도의 변화가 없었다는 결과에서 본 연구

의 벨트착용 시 척추기립근의 낮은 근활성의 결과와 상

통함을 알 수 있다[33]. 이와 같은 결과는 허리벨트가 

허리를 펼 때 요구되는 요부근육의 힘을 감소시켜 근육

의 피로를 덜어주고 이것이 요추에 가해지는 압박력을 

감소시키기 때문에 허리손상의 위험으로부터 보호할 

수 있다[30]. 

본 연구의 제한점으로는 실험에 대한 수치를 표준화

하기에 대상자의 수가 10명으로 충분하지 못하였고, 골

반의 전방, 후방경사의 자세로 유지하고 일어서기를 사

전에 교육하고 시범을 보였지만 실험동안에 대상자들

이 제대로 실행하였는지 확인할 수 없었다. 또 다른 제

한점으로는 골반의 전방 또는 후방경사자세를 강조함

으로써 대상자 스스로 의식적으로 과도하게 근육을 수

축시켜 보다 높은 근활성을 나타낼 수 있었음을 묵인할 

수 없다. 향후 연구에 대한 추후 제언으로는 근활성의 

측정을 척추기립근에 한하지 않고 상지나 하지, 복부 

근육의 근활성을 측정하여 일어서기 시 골반경사와 벨

트착용이 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구가 이루

어져야 할 것이며, 일어서기 자세 이외에 다른 자세에

서의 영향에 대해서도 연구의 필요성을 느낀다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 실험에 결격사유가 없는 10명의 대학생을 

대상으로 앉은 자세에서 물건을 들고 일어날 때 허리벨

트의 착용과 미착용, 골반의 전방경사와 후방경사 상태

에 따른 요부의 척추기립근에 대한 근활성 정도를 알아

보고자 실시하였다. 실험을 통하여 다음과 같은 결과를 

얻을 수 있었다.

골반의 전방경사 자세는 후방경사 자세에 비해 근활

성 정도가 유의하게 높게 나타났으며(p<.05) 벨트 착용 

시에서도 벨트 미착용 시보다  근활성이 유의하게 낮게 

나타났으며, 후방골반경사자세시 역시 벨트 착용이 미

착용 시에 비해 낮게 나타나 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 벨트착용 유무와 골반경사방향 사이의 상호작

용에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05).

위의 결과들에서 물건을 들고 일어나기시 요부를 안

전하고 요통의 위험요인 들로부터 예방하기에 적합한 

요추 전만자세의 필요성을 알게 되었고, 허리벨트의 사

용으로 인해 요추에 가해지는 압박력을 감소시켜 허리

손상의 위험으로 보호할 수 있음을 알 수 있다.
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