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Abstract 

정적 부하의 버대칭적 적용에 따른 
둥 근육의 근전도 분석 
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Back muscles play an important role in protecting the spine. Epidemiological studies 
have shown that loads imposed on the human spine during daily living play a 
significant role in the onset of low back pain. No previous study has attempted to 
correlate the response of the trunk musculature with the type of extemal load‘ The 
purpose of this study was to use surface electromyography (EMG) to quantify the 
relative demands placed on the back muscles while lifting loads in one hand. Forty 
asymptomatic. twenty year-old subjects stood while lifting loads of 10% of body 
weight(BW) unilaterally. All EMG data were normalized to a percentage of the EMG 
voltage produced during no-load standing(%EMG). Our major analysis involved a 
paired t-test for repeated measures. Of particular note was the fact that the ipsilateral 
10% of BW condition produced statistically less % EMG change than did the 
contralateral 10% of the condition. 

Key Words : Back muscIe; Electromyography; Static load; Compressive force; 
Shear force. 
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1. 서혼 

둥 근육에 대한 연구는 많이 었다(Asfour 

동， 1990; Bergquist-Ullman 둥， 1977; Bush 

둥， 1985; Linton 둥， 1993). 이 근육의 기 능은 
능동적으로 허리를 굽힐 때 원심성 수축을 

하여 운동 속도를 감소시키고， 다시 허리를 

펼 때 가속시 키 는 둥 다양하다(Cailliet， 1995). 
허리의 굴곡과 신전의 조절뿐 아니라 이 근 

육은 기능적 단위에 상호 압박적인 힘 

(compressive force)과 전단력 (shear force)을 

가하기 도 한다(Granata와 Marras, 1995). 등 

근육은 일과 관계된 과제의 수행과 자세 유 

지 의 기 능을 한다(McGill 동， 1995). 등 근육 

은 굴곡하는 동안에는 요추의 전방 전이 

(ventral displacement)를 조절하고， 신전하는 
동안에는 후방 전이 (reverse ventral displa­
cement)를 조절하는 유일한 근육이다. 이러한 

작용이 현대의 요추 안정성에 대한 모형에서 

는 무시되어지고 있으나， 이것은 척주가 굴곡 

하는 동안 요추의 전방 전이 (ventral 

displacement)를 막는 인 대 와 뼈 를 도와주는 

요소로서 고려 되 어 져 야만 한다(Macinotosh와 

Bogduk, 1982). 
기존의 요통에 대한 이론들은 다양한 기전 

으로 인한 추간판에 미치는 영향이 요통에 

가장 많은 원인이라고 말하고 있다(White와 

Panjabi, 1990). Digiesi 둥(1975)과 Han 등 
(1995)은 풍 근육의 동통은 요통의 주된 요소 

이고， 둥 근육의 긴장도 증가에 따라 통중이 

증가된다고 보고하면서 둥 근육의 작용과 동 

통과의 관계에 대해 언급했다. 또한 Chaffin 

둥(1973)과 Örtengren 둥(1980)은 요통은 무 
거운 물체를 드는 것올 요구하는 일에서 자 

주 발생된다고 하였다. 퉁 근육의 근력은 과 

제의 수행Oifting， carrying)에 따른 통증의 

유발을 억제시키고(Magora， 1974), 적당한 둥 

근육의 근력과 지구력이 없는 사람은 요통으 

로 발전할 위 험 성 이 매우 크다(Poulsen， 

1981), 또한 요통은 손상된 근육이 능동적으 

로 수촉했올 때 생성될 수 있고， 능동적인 수 

축은 추간판에 가해지는 압력을 증가시킴으 

로써 요통을 증가시 킬 수 있다(C려Iliet， 1995). 
정상적인 근육은 부하를 걸어 주면 수축하 

게 되어 었다. 마찬가지로 둥 근육도 부하를 

가해 주게 되 면 수축한다( Gracoretsky 등， 

1985). 즉 부하률 가해 주면 둥 근육의 수축 
이 일어나 요통을 생성할 수도 있고， 증가시 

킬 수도 있다(Cailliet， 1995). 기계적인 스트레 
스와 요통과의 관계를 증명하는 많은 연구가 

있었다. 요추에 작용하는 힘은 몸통과 척추의 

자세에 의해서 지지되어지거나 손에 의해서 

움직여지는 부하에 의해 크게 화우된다 

(Ha버er， 1984; Hirsch, 1959; Nachemson, 

1966; Schultz 퉁， 1981; Williams, 1937). 또 
한 Nachemson(1976)은 오래 앉아 있는 것이 

서 있는 것보다 40%의 부하가 더 가해지므로 

요통을 유발시킬 수 있는 가능성이 크다고 

보고하였다. 따라서 요통예방법을 알아내기 

위해 물리적인 활동을 하는 동안 척추에 놓 

여지는 부하와 근육의 수축과의 관계를 아는 

것은 필요하다(Schut1z， 1982). 

이렇듯 둥 근육에 가해지는 부하가 크면 

클수록 요통의 가능성은 증가하게 되는 것이 

다. Schultz 동(1982)은 척추 중립 자세에서 

가해지는 외부 부하(extemal load)와 이때 둥 

근육의 활동 전위는 근전도상으로 비례 관계 

에 있음을 밝혔다. 반면에 Floyd와 Silver 
(1955)에 따르면 척추 중립 자세에서 손에 의 

해서 옮겨지는 무게(weight)는 척추 직 립근의 

근전도상의 파형을 크게 증가시키지 않는다 

고 한다. 외부에서 들어오는 부하의 종류에 

따른 둥 근육의 반웅을 분리시키려고 시도했 

던 이 전의 연구는 없었다(Callaghan과 Mc­

Gill, 1995). 
이 연구의 목적은 한 손에 주어진 부하에 

따른 동측과 반대측 둥 근육의 근전도상의 

활동 전위를 관찰함으로써， 요통을 감소시키 

기 위한 손상 받은 쪽 등 근육의 수축을 덜 

일으키는 외부 부하의 잡기 형태 (holding 

type)를 밝혀 내고자 하는 것 이 다. 
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본 연구의 가셜은 다음과 같다. 
11. 연구방범 

1. 부하를 가해 주었올 때가 부하를 가해 1. 연구대상 및 연구기칸 
주지 않았을 때보다 근전도상으로 활동 전위 

가 더 클 것이다. 

2. 부하를 가해준 쪽 둥 근육의 근전도상 
의 측정값과， 반대쪽 둥 근육의 근전도상의 

측정값에는 유의한 차이가 있올 것이다. 

표1. 연구 대상자들의 남녀벌 일반적인 특정 

연구대상은 최근 5개월 동안 요통을 경험 

하지 않은 건강한 20대 남녀로， 본 연구에 참 

여를 허락한 사람들을 대상으로 하였다. 연구 

는 7월 11일부터 동월 18일까지 하였으며， 연 

구대상자들의 일반적인 특정은 표1과 같다. 

조사수(명) 

25 

명균나이(세):t표준편차 평균 폼무게(kg) :t표준편차 

남 

여 15 

25.08 :t 1.7 

23.00 :t0.9 

64.36 :t7.2 

51.87:t6.2 

2. 실험도구 번째 요추 가시돌기의 오른쪽 3 cm, 전극 3 
둥 근육의 활동전위를 측정하기 위해 근전 은 두 번째 요추 가시돌기의 왼쪽 3 cm, 전 

도를 사용하였고， 대상자의 몸무게 측정을 극 4는 다섯 번째 요추 가시돌기의 왼쪽 3 
위해 체중계를 사용하였다. 체중계는 1/10 cm 떨어진 위치에 부착시키고， 대상자의 전 
kg까지 나타내 주는 것이었지만， 가해주는 극 부착부위는 알코올로 닦는다(Cooper RG, 

부하가 붐무게의 1/10이므로 편의상 반올림 1993). 

하였다. 대상자에게 부하를 가해주기 위해서 두 번째 요추와 다섯 번째 요추의 촉지 방 

는 무게 주머 Y (cuff weight>롤 사용하였고， 법은 장골능선(Iliac crest)과 평행한 위치에 

대상자의 직립 자세 유지를 위한 수직 고정 있는 척추를 마섯 번째 요추로 하고， 두 번째 

대와 골반의 안정성올 위해 고정끈을 사용하 요추는 다섯 번째 요추로부터 가시돌기를 촉 

였다(Schultz 둥， 1982). 지하여 세 번째 위의 가시돌기를 두 번째 요 

추 위치로 정하였다. 

3. 실험방법 측정자세는 대상자롤 수직 고정대와 평행 

대상자에게 부하를 가해줄 쪽(오른쪽， 왼 하게 서도록 하여 발은 약 10 cm가량 벌려서 
쪽)을 결정하기 위해 불투명한 상자에 오른 나란하게 하고， 골반은 고정끈으로 고정시키 
쪽을 나타내는 R이 표시된 종이 207R와 왼 고， 엉덩이와 둥은 고정대에 닿도록 하고， 머 
쪽을 나타내는 L이 표시된 종이 20개를 넣고 리는 머리차락이 고정대에 스치는 정도로 서 

대상자로 하여금 뽑도록 하였다. 있도록 하였다. 팔은 주관절이 신전된 상태룰 

가해주는 부하는 대상자의 몸무게를 체중 유지하도록 하였고， 부하를 가해준 팔온 몸에 

계로 측정하여， 그 몸무게의 10%로 정하였 가볍게 대도록 하여 지나치게 팔의 힘으로만 

다. 표면전극은 4개로 전극 1은 두 번째 요 부하률 지탱하지 못하도록 하였고， 부하를 가 

추 가시톨기의 오른쪽 3 cm, 전극 2는 다섯 해주지 않은 팔을 가볍게 재봉선에 대도록 
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하였다. 

정확한 기준선(base line)올 정하기 위해 

안정적인 상태에서 1분올 유지한 후， 부하를 
주지 않은 상태로 24초 동안 근전도를 측정 
하여 기준선올 정하였다. 정해진 쪽에 부하 
를 가하고 근전도를 24초씩 3번 측정하고 각 
측정 사이에는 40초의 휴식시간을 주었다. 
그리고 갑자기 부하를 주었을 때 생길 수 있 
는 이상치 (artifact)를 없애기 위해 측정하기 

5초 전에 부하를 주어 준비하도록 했다. 

4. 분석 방법 
부하를 어느 한 쪽에 주었올 때 오른쪽 근 

표2. 왼쪽에 부하적용시 근전도 변화량(%) 

육과 왼쪽 근육의 근전도 차이를 보기 위하 
여 짝비 교 t검 정 (paired t-test)을 사용한다. 
통계학적 유의성을 검정하기 위해서 유의수 
준 a=0.05로 한다. 

m. 컬과 
1. 왼쪽에 부하 적용시 근전도 변화량 버교 

왼쪽에 무게 주머니를 들고 왼쪽 둥 근육 
의 근전도 변화량과 오른쪽의 근전도 변화량 
을 비교하였을 때 통계학적으로 유의한 차이 

가 있었다(표2). 

조사수(명) 평균(%):t표준편차 자유도 t-값 Prob. 

왼쪽(ipsilateraD 

오른쪽(contralateraD 

17 

17 

- 15.81 :t 26.7 

96.83 :t97.5 

16 -4.39 0.000 

2. 오른쪽에 부하 적용시 근전도 변화량 육의 근전도 변화량과 오른쪽의 근전도 변화 
벼교 량을 바교하였을 때 통계학척으로 유의한 차 

이가 있었다(표3). 
오른쪽에 무게 주머니를 들고 왼쪽 둥 근 

표3. 오른쪽에 부하 적 용시 근전도 변화량(%) 

조사수(명) 평균(%):t표준편차 자유도 t-값 Prob. 

오른쪽(ipsilateraD 

왼 쪽(contralateraD 

23 

23 

3. 남자 집단의 근전도 변화량 벼교 

-18.96 :t 31.4 

99.60 :t 121.60 

22 -4.73 0.000 

남자들의 집단에서 무게 주머니를 들고 동 량을 비교하였을 때 통계학적으로 유의한 차 
측의 근전도 변화량과 반대측의 근전도 변화 이 가 있었다(표4). 

표4. 남자 집 단의 근전도 변화량(%) 

조사수(명) 평균(%):t표준편차 자유도 t-값 Prob. 

통측(ipsilateraD 

반대 측(contralateraD 

25 

25 

-14.89 :t35.0 

116.67 :t 127.1 
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4. 여자 집단의 근천도 변화량 벼교 
여자들의 집단에서 무게 주머니를 들고 변화량을 비교하였율 때 통계학적으로 유의한 

통측의 근전도 변화량과 반대측의 근전도 차이가 있었다(표5). 

표5. 여자 집단의 근전도 변화량(%) 

조사수(명) 평균(%):t표준편차 자유도 t-값 Prob. 

동측(ipsilateraD 

반대 측(contralateraD 

15 

15 

-22.80 :t 15.5 

68.01 :t79.3 

14 -4.49 0.001 

5. 표본 전채의 근천도 변화량 비교 
남녀 집단 모두에서 무게 주머니를 들고 화량을 비교하였을 때 통계학적으로 유의한 

동측의 근전도 변화량과 반대측의 근전도 변 차이가 있었다(표6). 

표6. 근전도 변화량(%) 

조사수(명) 평균(%):t표준편차 자유도 t-값 Prob. 

통측(ipsilateraD 

반대 측( contralateraD 

40 

40 

-17.62 :t29.2 

98.42:t 110.6 

39 -6.50 O.아)() 

N. 고훨 

본 연구는 한쪽에 물건을 들고 선 자세에 

서， 요롱을 증가시키는데 원인이 될 수 있는 

둥 근육의 수축이 덜 일어날 수 있는 효과 

적인 자세를 정의 내리기 위한 것이다. 만성 

요통은 45세 이하에서 활동장애의 가장 흔 

한 원인이며 산엽화된 현대 사회에서는 의 

료비가 많이 지출되는 중요한 의학적 원인 

으로 알려져 있다(Beinbom 둥， 1988; 
Holbrook 둥， 1984; Kohles 둥， 1990). 6개 월 

이상 지속되는 만성 요통은 지속적인 약물 

및 물리 치료에도 불구하고 동통이 잘 호전 

되지 않고， 이차적으로 근력이 약화되어 신 

체기능과 생산활동을 저하시킨다. 따라서 만 

성 요통 환자는 요추부의 근력을 정확히 평 

가하여 효율적인 운동치료를 함으로써 근력 

올 증가시키고 재손상을 방지하여 작업장으로 

의 복귀 율올 증가시 킬 수 있다(Holbrook 둥， 

1984). 전체 인구의 80%이상이 일상생활 중 
한번 이상의 요통올 경험하게 되고 요통 환자 

중 80%는 뚜렷한 임상 진단을 내릴 수 없었 

다(Grabiner 둥. 1990). 따라서 그 예방법은 일 

상생활에서 올바른 자세를 취함으로서 요롱의 

발생을 방지하는 것이 가장 좋은 방법일 것이 

다. 

본 연구외 결과에서 부하률 가해준 측과 동 

측에 있는 둥 근육 근전도의 증가율과 반대측 

둥 근육 근전도의 증가율과는 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다. 즉 부하를 가해준 측과 

동측에 있는 둥 근육의 근전도는 부하를 가하 

기 전 기준선(base line)에 비해 오히려 감소 

하거나 적은 증가율올 보인 반면， 부하를 가해 

준 측과 반대측에 있는 둥 근육의 근전도는 

기준선에 비해 아주 높은 증가율올 보였다. 
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이런 결과에서 유추해 보면 만약 오른쪽에 

요통이 있는 환자는 선 자세에서 물건을 들 

때 오른쪽에 물건올 드는 것이 오른쪽 둥 

근육의 수축올 럴 일으킬 수 었는 효과적인 

자세라고 할 수 있을 것이다. 그러나 이러한 

결론을 내리기에는 몇 가지 제한점이 있다. 

첫째， 둥 근육의 작용만을 연구했다는 것 

이다. 척추에 가해지는 부하를 생성하는 근 

육의 작용은 단지 둥 근육의 수축뿐만 아니 

라 복근 풍의 척추를 둘러싸고 있는 많은 

몸통 근육(trunk musc1e)들의 수축의 빽 터 의 

합으로 이루어진다. 그리고 한가지 몸통 근 

육이 수축할 때 다른 몸통 근육에 영향을 

미 치 고， 이 들은 서 로 상호수축(co-contrac 

tion)올 한다(Mirka 둥， 1993). 

둘째， 무게를 다양하게 적용시키지 못했다 

는 것이다. 무게를 몸무게의 10%만올 적용 

했기 때문에 여러 무게를 둘었올 때 둥 근 

육외 수축 정도를 관찰하지 못하였다. 

정상인과 만성 요통이 있는 환자의 근전 

도를 비교한 몇몇의 선행된 연구에서， 만성 

요통 환자의 둥 근육의 근전도가 정상인보 

다 높게 나온다는 주장(Blakely， 1989; Cram 

퉁， 1983)과， 비 슷하다는 주장(Kravitz 둥， 

1981), 그리 고 만성 요통 환자의 둥 근육의 
근전도가 더 낮게 나온다는 주장(Collins 둥， 

1982; Wolf 퉁， 1977)이 있었다. 그러나 최근 

의 연구에서 보면 만성 요통 환자의 둥 근 

육의 근전도가 정상인보다 높게 나온다고 

보고되어지고 었다(Jeffrey 둥， 1993). 그리고 

만성요통 환자의 둥 근육의 근전도는 왼쪽 

과 오른쪽이 아무 부하도 가하지 않은 상태 

에서 비대칭적이다(Cram， 1988). 또 정상인 

과 만성 요통 환자와의 둥 근육의 근력을 

비교해 본 연구에서는 정상얀의 둥 근육 근 

력 이 더 높다고 보고되 어 졌다(Kishino 둥， 

1985; Mayer 둥， 1985). 피 로도는 만성 요통 

환자가 정상인에 비해 훨씬 높게 나타났다 

(Suzuki, 1983; Biering-Sorensen, 1984; 

Mayer 풍， 1989). 이렇게 정상인과 많은 차 

이점이 있는 만성 요통 환자에게， 정상언을 대 

상으로 실험한 본 연구의 결과를 적용하는데 

는 무리가 있었다. 따라서 앞으로의 연구는 실 

제 요통을 앓고 있는 환자를 대상으로 행해져 

야 하며， 동 근육의 근력과 피로도， 그리고 지 

구력도 고려하여 연구되어져야 할 것이다. 

팔 근육의 근력이 큰 사람은 둥 근육에 가 

해지는 부하가 근력이 작은 사람보다 더 적을 

것이다. 우세손의 근력이 비우세손의 근력보다 

크다. 따라서 우세손에 무게를 든 사람은 비우 

세손에 무게를 든 사랍보다 둥 근육에 가해지 

는 부하가 적을 것이다. 앞으로의 연구에서는 

이러한 점을 고려하여 우세손에 무게를 들었 

을 때와 비우세손에 무게를 들었을 때의 차이 

점에 대한 연구가 필요할 것이다. 

V. 결론 

본 연구의 목적은 비대칭적인 부하에 따른 

둥 근육의 근전도상의 활동 전위를 관찰하여 

한 손에 물건을 둘었을 때， 요통이 있는 쪽의 

둥 근육을 덜 수축시키는 자세를 밝혀내는 것 

이다. 연구 방법은 최근 5개월 동안 요통을 경 

험하지 않은 건강한 20대 남녀 40명(남자 25 

명， 여자 15명)을 대상으로 선 자세에서 한 손 

에 물건을 들고， 양쪽 둥 근육의 근전도 변화 

를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 부하를 가했을 때의 활동 전위가 부하를 

가하지 않았을 때의 활동전위보다 일반적으로 

작거나 같았다. 

2. 남녀 집단 모두에서 한 손에 무게 주머니 
를 들었을 때， 동측 둥 근육과 반대측 둥 근육 

의 근전도 변화량에는 유의한 차이가 있었다 

(p<0.05). 

이상의 결과로 볼 때， 요통이 있는 쪽으로 

물건을 들면 근 수축이 덜 일어나므로 반대쪽 

으로 물건올 들 때 보다 요통을 감소시킬 수 

있을 것이다. 그러나 정상인을 대상으로 한 연 

구의 결과이므로 요통을 가진 환자에게 적용 
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할수 없다. 

앞으로의 연구에서는 요통이 있는 환자를 대 

상으로 둥 근육의 근력과 피로도， 그리고 지구 

력올 고려하여 연구하여야 할 것이다. 
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