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Abstract 

The Effect of a Lumbosacral Corset on the Onset of Rectus 
Abdominis and Hip Extensor Activity During Hip 

Extension in Healthy Subjects 
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This study examined the muscle recruitment order during extension of the hip joint 
in normal subjects, and evaluated whether the extemal support obtained from wearing 
a lumbosacral corset had an effect on muscle recruitment leading to increased lumbar 
stability. The subjects were 40 normal adults (32 male, 8 female) with no history of 

• low back pain and no pathological findings in the nervous or musculoskeletal systems. 
All subjects extended their hip joints under 3 positions (prone, sidelying, standing). 
During extension, the onsets of contraction of the rectus abdominis, gluteus maximus, 
and semitendinosus muscles were measured. Electromyographic activity was measured 
using a surface electrode, and the muscle contraction onset time was designated as 
the point exceeding a threshold of 25 ms , using a mean plus twice of the standard 
deviation. To compare the average order of muscle contraction onset time, a 
Freedman twò-way analysis of variance by ranks was used. The relative difference 
between muscle contraction onset time wearing and not wearing a lumbosacral corset 
was measured using a paired t-test. A difference in the average muscle contraction 
onset order for the rectus abdominis, gluteus maximus, and semitendinosus muscles 
was observed (p<.05). among threepositions. However, wearing a lumbosacral corset 
did not. change the contraction order:In addition, wearing a lumbosacral corset 
produced a significant difference (p<.05) in the relative onset time between the rectus 
abdominis and gluteus maximus in ~ the standing position, but no difference was 
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observed for the other musc1es or positions. In the future, patients suffering from low 
back pain should be compared with normal subjects to determine the effectiveness of 
a lumbosacral corset in changing musc1e recruitment order. 

Key Words: Electromyography; Hip extension; Lumbosacral corset; Muscle contraction onset time. 

1 . 서론 

정상적인 척추의 기능은 수동관절의 운동 

성뿐만 아니라 정상적인 근육의 활동과 움직 

임의 유형을 결정하는 중추신경계의 조절에 

달려있다(Vogt와 Banzer, 1997). 그 중 요추 

부위는 구조상 선천적으로 불안정하게 이루 

어 져 있으며 (Panjabi, 1992), 이 러 한 구조적 

특성 때문에 무거운 물건을 들어올리거나 외 

부의 충격에 의해서， 또는 습관적인 나쁜 자 

세로 1 인해 요통이 발생하게 된다(Maπas 등， 

1993). 

정상인에 있어서 허리 부위의 기계적 안정 

성 (mechanical stability)은 체 간의 근육과 인 

대 에 의 해 서 유지 되 며 ( Cholewicki 등， 1997; 

Gardner-Morse와 Stokes, 1998), 요통이 있 

는 사람의 경우에는 척추의 안정성을 유지하 

기 위해서 손상을 보상하려는 노력과 함께 

다른 근육을 동원한다(Cassisi 등i 1993; Dolce와 

Raczynski, 1985). Hodges와 Richardson 

(1999)은 상지 의 움직 임 속도에 따라 정 상인 

과 요통 환자의 폼통 근육 동원 순서가 차이 

를 보인다고 하였는데， 요통 환자가 상지의 

움직임을 빨리 했을 때 정상인보다 배가로근 

(transversus abdominis)과 배속빗근(intemal 

oblique)의 수축 개시시간이 지연되었다고 보 

고하였다. 또한 Leinonen 등(2000)은 체간을 

굽히는 초기에 허리 주변 근육들과 넙다리두 

갈래근(biæps femoris)은 큰볼기 근(gluteus 

niaximus)이 수축하기 전에 먼저 동원된다고 

하였고， 정상인과 요통 환자에서 허리 주변 

근육들과 넙다리두갈래근， 큰볼기근의 동원 

순서에는 큰 차이가 없지만， 요통 환자에서는 

정상인에서보다 큰볼기근의 수축 기간이 짧 

아진다고 보고하였다. 이와 같이 정상인과 요 

통 환자의 근육 동원이 차이를 보이는 이유 

는 요통으로 인하여 비정상적인 근육 동원 

패턴이 형성되었기 때문이다{l뼈ges와 Richardson, 

1999). 

허리 근육의 동원 순서를 알아보기 위해 

하지의 움직임을 평가하는 것이 필요하다. 엉 

덩관절을 펴는 동작은 인간이 효율적인 보행 

을 하는데 매우 중요한 역할을 하며， 계단을 

오르고， 공을 차는 것과 같이 큰 힘을 발휘할 

경우에도 중요하게 작용한다. 그래서 영덩관 

절을 펴는 동작을 할 때 배곧은근(rectus 

abdominis), 척 주세 움근(erector spinae) , 볼기 
근(gluteal musc1es) , 그리고 무릎굽힘근 

(hamstring)의 동원 순서를 알아보기 위한 

연 구가 진 행 되 어 왔다(Vogt와 Banzer, 1997). 

Vogt와 Banzer(1997)는 정상인의 경우 엎드 

린 자세에서 엉덩관절을 펼 때 배곧은근， 동 

측 허리 척주세움근， 반힘줄모양근{semita때뼈US)， 

반대측 허리 척주세움근， 넙다리근막긴장근 

(tensor fascia latae) , 그리고 큰볼기근의 순 

서로 일관된 동원 순서를 보인다고 하였다. 

그러나 요통이 있는 환자의 경우 근육 동원 

순서가 변하게 되는데， 근골격계의 불균형이 

나 근육의 기능장애가 그 원인으로 추측된다. 

그리고， 허리 손상은 자세유지 근육들의 빠른 

활동과 관련되어 있는데， 요통으로 인한 움직 

임 패턴의 변화는 큰볼기근의 약화와 함께 

엉덩관절 굽힘근의 단축으로 비효율적이고 

비협조적인 엉덩관절 펴는 동작을 불러일으 
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킨다. 움직임에서 큰볼기근이 억제되면 허리 

의 안정성을 위해서 척주세움근이 과도한 활 

동을 하게 되고 엉덩관절 굽힘근의 보상작용 

이 나타나서 골반의 전방경사(anterior tilt)가 

심해지고， 결국 허리부위에 지나친 압박을 가 

하게 된다(Chaitow， 1996). 또한 Kenda11 등 

(1971)은 복부 근육이 하지가 움직이는 동안 

골반의 전방경사를 억제한다고 하였는데， 요 

통이 있는 환자는 복부 근육의 약화가 발생 

하여 이러한 기능을 제대로 수행할 수 없다 

고 하였다. 그러므로 허리의 손상 방지와 정 

상적인 근육 동원을 위해 허리 부위의 안정 

성 유지가 반드시 펼요하며， 재활 분야에서도 

요통 환자에서 허리의 안정성을 증진시키는 

것은 주요한 관심사이다. 

허리 손상을 방지하거나 안정성을 유지하 

는데 허리를 지지해 주는 허리 보조 벨트 

Oumbar support belt)가 유용하다고 알려 져 

있다(Peπy， 1992). 그리 고， 허 리 보조 벨트는 

기계적인 지지를 제공하고， 심리적인 안정감 

을 줌으로써 요통을 감소시킨다(Reyna 등， 

1995). 주위에서 흔히 볼 수 있는 허리 보조 

벨트로 복대 (abdominal belt)가 있는데， 무거 

운 점을 들어올리는 일에 종사하는 사람들은 

큰 힘을 발휘해야 할 때， 복대를 착용함으로 

써 안전한 느낌 이 든다고 하였다(Magnusson 

등， 1996). Miyamoto 등(1999)의 연구에서는 

복대의 착용으로 척주세움근의 근육내 압력 

Cintra-muscular pressure)이 상승했다고 보 

고했다? 이 것은 Cholewicki 등(1999) 이 보고 

한 것처럼 복대가 외적 지지를 통하여 허리 

의 안정성을 증가시키는데 유용하다는 주장 

을 지지해 주고 있다. 

또 다른 허리 보조 벨트로는 요천추 코르 

셋Oumbosacra1 corset)이 있다. 소수의 연구 

에서 요천추 코르셋을 착용한 후 초기에 복압 

이 증가하여 들어올리는 능력이 향상되었다 

는 보고가 있지만(Nordin과 Frankel, 1989), 

여러 실험을 통해서 요천추 코르셋이 근력의 

유지 CMajkowski 등， 1998; Reyna 등， 1995)와 

피로의 감소CCiriello와 Snook, 1995), 그리고 

요통 발생률 감소(Mitchell 등， 1994)에 영향 

을 끼치지 않는다는 보고도 있다. 그러나 최 

근 들어 요천추 코르셋을 착용하여 지지가 증 

가된 것 같다는 주관적 느낌은 외부의 지지에 

의해 체칸의 안정성이 높아지고 관절가동범 

위가 감소됨으로써 얻어지는 효과라고 보고 

되 었다(Sp따to 등， 1998; Thoumie 등， 1998). 

일반적으로 요천추 코르셋은 요통과 근육 염 

좌 증상이 있는 환자에게 많이 사용되는데， 

체간의 움직임을 제한하고 추간판에 전달된 

힘을 복부를 둘러싸고 있는 연부조직으로 전 

달하는 작용을 한다. 또한 중력중심 (center of 

gravity)을 뒤쪽으로 오게 하여 좀 더 정상적 

인 자세를 유지하게 하여 허리의 부하를 줄이 

는 역 할을 한다CRedford 등， 1995). 
허리 평근의 빠른 동원은 요통을 유발시키 

는 요인이 될 수 있고(Bourdillon과 Day, 

1987) , 사지를 웅직이는데 있어서 복부의 근 

육과 함께 허리의 안정성을 조절하는 기능을 

한다(Cresswell 등， 1994). 지 금까지 허 리 의 

안정성을 외부로 증가시켰을 때 정상인에서 

근육 동원 순서에 변화가 발생하는지에 대한 

연구는 아직 이루어지지 않았다. 본 연구에서 

는 정상인에서 엉덩관절을 펼 때 자세에 따 

른 근육의 동원 순서를 알아보고， 요천추 코 

르셋을 착용한 후， 요천추 코르셋 착용 전과 

비교하여 배곧은근과 엉덩관절 주변 근육의 

동원 순서와 근육들간의 상대적인 개시시간 

에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 

n . 연구방법 

1. 연구대상 

본 연구는 연세대학교 원주캠퍼스에 재학 

중인 건강한 성인 남녀 40명(남자 32명， 여자 

8명)을 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 

요통의 경험이 없고， 허리와 하지에 신경계 

따
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및 근골격계의 병리학적 소견이 없으며， 정기 

적 인 근력 강화 운동을 하지 않는 사람으로 

하였다. 실험을 실시하기 전에 연구 목적과 

방법에 대하여 대상자에게 충분히 설명한 후 

자발적인 동의를 얻었다. 연구 대상자의 평균 

연령은 23.2세이었으며， 평균신장은 170.8 cm, 

평균체중은 65.3 kg이었다. 대상자의 하지거 

상(straight leg raising)은 평균 75.2 0 , 엉덩관 
절 굽힘근의 단축을 측정하는 토마스 검사 

결과는 평균 3.7。이었다(표 1). 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=40) 

일반적 특성 평균±표준편차 범위 

나이(세) 23.2 :t 3.1 19-30 
키 (cm) 170.8 :t6.9 150-182 
체중(kg) 65.3 :t9.9 45-90 
하지거상(0) 75.2 :t7.4 50-90 
토마스검사(0) 3.7:t2.3 -2-9 

2. 질혐 기기 및 도구 

가. 근전도 신호의 기록 및 신호 처리 

선택된 근육의 활성화 측정을 위해 근전도 

MP100WSWl)에 EMG amplifier module인 

TEL 100D와 TEL 100M을 사용하여 자료를 

수집， 저장하였다. 전극은 AE-131 circular 

surface EMG disposable electrode2)를 사용 

하였다. 이 전극은 직경 12 mm의 원형 금속 

디스크가 3개 부착되어 있고， 전극간 중심 거 

리는 20 mm이며， 정삼각형으로 배열되어 있다 

(그림 1). 

표본추출률(S없npling rate)은 1000 많이 었 

으며 , 잡음을 제 거 하기 위 해 band pass filter 

30-400 많， 그리고 band stop filter 60 많를 

사용하였으며， 3개 채널에서 근전도 신호를 

측정하였다. 근전도 신호 측정시， 배곧은근에 

서 잡음으로 나타나는 심전도 신호를 최소화 

하기 위하여 gain은 1K 또는 2K로 조절하였 

다. 측정 변수의 설정과 근전도 신호의 저장 

은 Acqknowledge 3.52 (BIOPAC System Inc. 

USA) 프로그램을 사용하였다. 

나. 요천추 코르셋 

본 연구에서는 일반적인 복대와 달리 허리 

와 영치 부분의 안정을 위해 금속판으로 된 

두 개의 지지대가 있고， 탄력 밴드를 사용하 

여 지지력을 보강할 수 있는 요천추 코르셋3) 

을 사용하였다. 대상자의 허리 둘레가 84 cm 

이하일 경우에는 중간 사이즈를， 85 cm 이상 

일 경우에는 큰 사이즈를 착용하도록 하였다. 

또한 움직임이 일어날 때 어느 정도의 탄력 

그림 1. EMG TEL 100M과 AE-131 원형 표면 전극 

2) NeuroDyne Medical Co. USA. 
1) BIOPAC System Inc. USA. 3) Youngshin Medical Co. No. S-1. 
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그림 2. 요천추 코르셋(앞， 뒤 ) 

을 허용하도록 만들어 졌으며， 상하 폭은 앞 

쪽이 20 cm , 뒤쪽이 23 cm이었다(그림 2). 

3. 질혐 방법 

가. 전극 부착 

모든 대상자의 피부에 표면 전극을 부착하 

기 전， 피부저항을 감소시키기 위해 사포로 

각질을 제거하고 알코올로 닦은 후， 전극을 

테이프로 고정하였다. 부착 위치는 Arokoski 

등(1999)과 Mayhew 등(1983)의 연구를 근거 

로 길항근으로 작용하는 배곧은근의 경우 배 

꼽 아래로 2 cm, 바깥쪽으로 3 cm되는 지점에 

부착하였고， 주동근으로 작용하는 큰볼기근의 

경우 영치뼈 (sacrum)의 아래 외측 각(inferior 

la따-al angle)으로부터 큰돌기(greater trC:JC뼈nter) 

를 연결한 선의 가운데 지점인 근 힘살 

(muscle belly) 에， 그리고 궁퉁뼈결절Cischial 

tuberosity)로부터 15 cm 아래쪽 반힘줄모양 

근 힘살에 부착하였다(그림 3). 

;辦j
n 

나. 근수축 개시시간 측정과 엉덩관절 펴 

기 

모든 대상자가 엎드린 자세 (prone) ， 옆으로 

누운 자세 (sidelying) ， 그리고 일어 선 자세 

(standing)에서 오른쪽 영덩관절을 펴는 동작 

을 수행할 때 근수축 개시시간을 측정하였다. 

먼저 엎드린 자세에서는 다리를 곧게 펴고 

봄의 근육을 이완시킨 휴식 자세를 유지하였 

다. 측정에 들어가기 전， 대상자가 엉덩관절 

펴는 동작을 수행하는데 익숙해지도록 5번의 

연습을 하여 움직임을 숙지하도록 하였다. 실 

험자의 “하나， 둘， 셋”의 구호에 엉덩관절 펴 

는 동작을 실시하도록 하였고， 무릎의 굽힘이 

나 체간의 움직임이 일어나지 않도록 하였다. 

(그림 4-1). 옆으로 누운 자세에서는 대상자 

의 왼쪽 하지가 밑에 위치하게 되고 왼쪽 무 

릎을 굽힌 상태이며， 엉덩관절을 펼 때 골반 

의 회전이나 무릎관절의 굽힘， 그리고 발목관 

절의 발둥굽힘이 일어나지 않도록 주의하였 

다(그림 4-2). 

a. 오른쪽 배곧은근 b. 오른쪽 큰볼기근 c. 오른쪽 반힘줄모양근 

그림 3. 표면 근전도 전극 부착 위치 

낌
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그림 4-1. 엎드린 자세에서 엉덩관절 펴기 

그림 4-2. 옆으로 누운 자세에서 엉덩관절 펴기 

그림 4-3. 일어 선 자세에서 영덩관절 펴기 

왜냐하면 위에서 기술한 움직임은 특히 볼기 

근의 활성화를 불러얼으키기 때문이다. 마지 

ι 막으로 일어선 자세에서는 왼쪽 하지에 모든 

체중을 옮긴 상태에서 엉덩관절을 펼 때 상 

체의 흔들림을 방지하기 위해 오른손으로 균 

형을 유지하도록 지지하는 것을 허용하였다 

(그림 4-3). 각 자세에서 엉덩관절 펴는 동작 

을 다섯 번 수행한 후， 5분 동안 휴식을 취하 

도록 하였다. 

정상인에서 하지의 펴는 속도는 대략 30 
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'o/s 라고 보고되었다(Lee， 1980). 그러나 영덩 로 설정하고， 이 값을 초과하는 지점을 근수 

관절을 펴는 속도와 최대 펴는 각도는 엉덩넙 축 개시시간으로 정하였는데， 이러한 방법은 

다리인대Ciliofemoral ligament)의 제한으로 통계적인 1종 오류를 최소화 할 수 있기 때 

개인마다 차이를 보인다. 따라서 본 연구에서 문에 많은 연구에서 사용되었다(Gilleard 등， 

는 Hodges와 Richardson (1999)의 방법을 근 

거로 빠른 속도와 느린 속도로 엉덩관절 펴는 

동작을 시행한 후， 실험 대상자가 펀안하게 

느낄 수 있는 중간 정도의 속도를 연습하도록 

하여 엉덩관절을 펴는 동작을 수행하였다. 

근수축 개시시간을 정하는 방법으로는 첫 

째， 컴퓨터 분석으로 최대 자발적인 수축 

(maxiìnal voluntary contraction)의 5%(도수 

근력검사로 G2, poor) 이상이 되는 지점을 

개 시 시 간으로 보는 경 우가 있고(Perry ， 1992), 

둘째， 보행 중 개시시간을 측정할 경우 실제 

근전도 신호에 서 RMS CRoot Mean Square) 

과정을 거쳐 근전도 진폭이 lO V를 초과하여 

100 ms 이상 지속된 시점을 개시시간으로 보 

는 방법 이 있다(Lange 등， 1996). 셋째， 실제 

근전도 자료를 full-wave rectify 하여 low 

pass filter로 linear envelope 처 리 를 한 후， 

최대 진폭의 7% 이상 되는 지점을 수축 개 

시시간으로 정한 연구도 보고되었다(Cowling 

과 Steele, 2001; Lee 등， 1997; Steele과 

Brown, 1999). 또한 Di Fabio(l987)는 기 초선 

기간(baseline reference) 동안에 측정한 평균 

값과 표준편차를 이용하여 평균값에 2배 또 

는 3배의 표준편차를 더해서 구한 값을 역치 

1998; Hodges 둥， 1997; Radebold 등， 2000). 

본 연구에서는 Di Fabio(1987)의 방법을 근 

거로 펀안하게 쉬고 있는 상태에서 근전도 

자료를 수집하기 시작한 후 2초간을 기초선 

기간으로 정하였고， 수집한 근전도 신호를 

full-wave rectify 과정 을 거 친 후， 기 초선 기 

간 중 중간 .5초 동안의 신호에서 평균과 표 

준편차를 구하였다. 평균 +2배 표준편차(2SD) 

를 근수축 개시시간의 역치로 설정하여 이 

역 치 를 초과하는 지 점 을 Acqknowledge 3.52 

프로그램에서 자동적으로 계산하였고， 25 ms 

이상 근수축이 지속되는 지점을 근수축 개시 

시간으로 정하였다(그림 5). 

다. 요천추 코르셋 착용 

요천추 코르셋 착용 전， 대상자에게 친밀감 

을 주기 위하여 요천추 코르셋의 사용 용도 

와 착용 방법을 자세히 설명하였다. 앞쪽으로 

는 복부를 감싸고 뒤쪽으로는 허리와 S2 부 

위까지 덮을 수 있도록 요천추 코르셋의 아 

래 선이 엉덩뼈능선Ciliac crest) 밑에 위치하 

게 하였고， 가능한 한 탄탄하게 착용하도록 

하였다. 대상자가 요천추 코르셋을 착용하였 

을 때， 휴식 상태에서나 엉덩관절을 펼 때 불 

그림 5. 근전도 신호에서 근수축 개시시간 설정의 예 
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편함을 느끼지 않도록 하였고， 안정감을 갖도 

록 하였다. 

4. 분석방법 
각각의 자세에서 다섯 번 반복한 자료 값 

을 취하여 그 중 최대， 최소 값을 뺀 세 개 

값의 평균을 산출하여 분석에 사용하였다. 배 

곧은근을 기준값 0으로 정하고， 먼저 수축 개 

시를 한 경우 + 값으로， 나중에 수축 개시를 

한 경우 - 값으로 상대적인 근수축 개시시간 

을 정하여 동원 순위를 결정하였다. 

요천추 코르셋 착용 전·후와 세 자세에 

따른、 근수축 개시시간의 순위에 차이가 있는 

지 알아보기 위하여 비모수 통계분석 중 순 

위에 의한 프리드만 이요인분산분석 (F디어man 

two-way analysis of variance)을 사용하였 

다. 그리고， 요천추 코르셋 착용 전과 후에 

있어서 근육들간의 상대적 개시시간 차에 변 

화가 있는지 알아보기 위 하여 짝비 교 t-검 정 

(paired t-test)을 하였다. 이 연구에서 통계 

학적 유의성을 검정하기 위하여 유의수준 a 

二.05로 하고， 자료의 통계 처 리 는 상용 통계 

프로그램 인 윈도우용 SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) version 

10.0을 이용하였다. 

m. 결과 

1. 요천추 코르셋 착용과 자세에 따른 

근수축 개시 순위 

요천추 코르셋 착용 전의 엎드린 자세와 

옆으로 누운 자세， 그리고 일어 선 자세에서 

근수축 개시의 평균 순위에 통계학적으로 유 

의한 차이가 있었고， 요천추 코르셋 착용 후 

의 세 자세에서도 근수축 개시의 평균 순위 

는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 엎드 

린 자세와 옆으로 누운 자세에서는 배곧은근 

이 제일 늦게 동원되었고， 일어 선 자세에서 

는 배곧은근이 가장 먼저 수축하였다(표 2). 

자세에 따라 어느 근육에서 순위 차이가 

나는지 알아보기 위 해 최 소 유의 차(minimum 

significant difference)를 이 용해 다중비 교를 

실시한 결과， 옆으로 누운 자세에서 큰볼기근 

과 반힘줄모양근 순위는 요천추 코르셋 착용 

전과 후 모두에서 유의한 차이가 없었고， 나 

머지 근육들의 순위에는 유의한 차이가 있었 

다. 그러나 요천추 코르셋 착용 전·후 근수 

축 동원 순위에는 유의한 차이가 없었다(그 

림 6-1, 6-2). 

표 2. 근수축 개시시간의 평균 순위 

요천추 
자세 근육 

평균 2a 

코근셋 순위 
Xr 

엎드린 
배곧은근 2.95 

큰볼기근 
. 

자세 
1.95 68.60 

반힘줄모양근 1.10 

아
펴
 

야ι
 

m
ι
 
찌
 돼
 

2 

--

근
 

양
 

근
 
근
 
모
 

은
 
기
 

줄
 

곧
 
볼
 
힘
 

배
 
큰
 
반
 

세
 

르
 
자
 

으
 。
τ

옆
 
누
 

챔
 전 

일어 선 

자세 

근
 
근
 

은
 
기
 

고E
 
보E
 

배
개
 크
」
 

1.05 

2.83 63.95 

반힘줄모양근 2.13 

엎드린 
배곧은근 2.92 

2.03 70.35 큰볼기근 
자세 

반힘줄모양근 1.05 

m 
m
ω
 

m 
m 

대
씨
 

9
나
 1A 

14 

근
 

야
。
 

근
 
근
 
모
 

은
 
기
 
줄
 

곧
 
볼
 
힘
 

배
 
큰
 
반
 

세
 

-
-
-
자
 

으
 
운
 

옆
 
누
 

챔
 
후
 

일어 선 

자세 

배곧은근 1.13 
2.72 52.55 큰볼기근 

반힘줄모양근 2.15 

a xr2: 순위에 의한 프리드만 이요인분산분 

석의 값 

p<.05 
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* 

3 

2 
。-

j 
아
 

0 

* * 

엎드린 자세 옆으로 누운 자세 일어선 자세 

자 서| 

그럼 6- l. 요천추 코르셋 착용 전 근수축 개시 순위 

• p<.05 다중비교에 의한 비교 

* 

3 

2 
Of-

〈티 

o 
엎드린자세 옆으로누운자세 

자 세 

* * 

일어선자세 

그림 6-2. 요천추 코르셋 착용 후 근수축 개시 순위 

• p<.05 다중비교에 의한 비교 

2. 요천추 코르셋 착용 전·후 상대적 

근수축 개시시간 차의 변화 

요천추 코르셋 착용 전 · 후에 배곧은근을 

기준으로 하여 배곧은근과 큰볼기근， 배곧은 

근과 반힘줄모양근의 상대적인 개시시간 차 

는 일어 선 자세에서만 배곧은근과 큰볼기근 

에서 유의한 차이를 보였고， 나머지 자세에서 

는 근육간에 유의한 차이가 없었다(표 3). 

W. 교찰 

1‘ 연구방법에 대한 고찰 

본 연구는 정상인에서 요천추 코르셋을 착 

용하여 허리를 외부적으로 지지하였을 때 배 

곧은근， 큰볼기근， 반힘줄모양근의 동원 순서 

에 어떠한 영향을 받는지 알아보고자 실시하 

였다. 먼저 허리 보조 벨트는 복대， 허리 벨 

트Oumbar belt), 요천추 보조기 OumbosacraI 

orthosis) , 요천추 코르셋 등 명 칭 과 종류가 

다양하다. 본 연구에서는 허리와 엉치 부분의 

안정을 위해 금속판으로 된 두 개의 지지대 

가 있고， 탄력 밴드를 사용하여 지지력을 보 

강할 수 있는 요천추 코르셋을 사용하였다. 

일반적으로 요천추 코르셋은 요통과 근육 염 

좌 증상이 있는 환자에게 많이 사용되는데， 

체간의 움직임을 제한하고 추간판에 전달된 

이
 야 
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표 3. 요천추 코르셋 착용 전 · 후 상대적 근수축 개시시간 차의 변화 

착용 전(초) 착용 후(초) 
상대적 차 자서l t 값 p 

평균±표준편차 평균±표준편차 

엎E 린 자세 -.07 :t .04 -.06 :t .05 -1.75 .09 

RA-GMa 옆으로 누운 자세 -.ll :t .09 -.ll :t .10 .06 .99 

일어 선 자세 .18 :t .08 .15 :t .09 2.23 .03 

엎 τ 린 자세 -.13 :t .07 -.ll :t .06 -1.23 .23 
RA-STb 옆으로 누운 자세 -.09 :t .09 -.10 :t .09 .35 .73 

일어 선 자세 .l3 :t .09 .ll :t .09 1.63 .ll 

aRA-GM: 배곧은근 수축 개시시간과 큰볼기근 수축 개시시간의 차 

bRA-ST: 배곧은근 수축 개시시간과 반힘줄모양근 수축 개시시간의 차 

힘을 복부를 둘러싸고 있는 연부조직으로 전 

달하는 작용을 하며， 허리의 부하를 줄이는 

역 할을 한다(Redford 등， 1995). 허 리 보조 

벨트는 착용 기간이 길어지면 배 근육의 약 

화를 초래한다고 알려져 있으나， 본 연구에서 

는 착용 기간을 다르게 하지 않고 요천추 코 

관절을 펼 때， 옆으로 누운 자세에서 엉덩관 

절의 벌림 (abduction)과 일어 선 자세에서 몸 

통의 굽힘 정도를 일정하게 통제하지 못하였 

다. 인간의 움직임이 기계적이지 못하고 변화 

의 폭이 존재하므로 이러한 요인도 연구 결 

과에 영향을 끼쳤을 것이다. 배곧은근과 뭇갈 

르셋을 착용한 직후에 근수축 개시시간을 측 래근(multifidus muscle)은 다리의 움직이는 

정하였다. 또한 이재호(1997)의 연구에서는 방향에 따라 반응 시간이 달라진다고 하였다 

복대 압축 정도를 측정 자세에서 허리 둘레 

의 2.5%, 10%로 일정하게 적용하는 방법을 

사용하였으나， 본 연구에서는 대상자에게 가 

능한 한 탄탄하게 착용하도록 하였으므로 요 

천추 코르셋의 압축 정도를 일정하게 유지하 

지 못한 것이 제한점이 되었고， 요천추 코르 

셋 착용시 객관적인 압축 정도를 측정할 수 

있는 방법이 모색되어야 할 것이다. 

근육’의 활동은 측정 자세， 그리고 움직임의 

속도와 근수축 형태 등과 관련있다(Vogt와 

Banzer, 1997). 열린 운동 고리 (open kinetic 

chain)에서 엉덩관절을 펴는 움직임을 통제하 

기는 쉽지 않다. 본 연구에서는 Hodges와 

Richardson(1999)의 방법 을 근거 로 빠른 속 

도와 느린 속도로 엉덩관절 펴는 동작을 시 

행한 후，’ 실험 대상자가 편안하게 느낄 수 있 

는 중간 정도의 속도를 연습하도록 하여 실 

험에 적용하였다. 그리고， 본 연구에서 엉덩 

(Hodges 등， 1997). 옆으로 누운 자세 에 서 엉 

덩관절을 펼 때， 하지의 벌림을 일정하게 유 

지하려고 하였으나 일정한 별림 각도를 유지 

하기 어려웠다. 본 연구에서 자세의 안정성을 

유지하는 것과 움직임의 일정함을 측정할 수 

없었던 것이 제한점이 되었다. 

본 연구에서는 근수축의 상대적 개시시간 

을 적용하였다. 그 이유는 첫째， 실제 근수축 

이 일어나기 전에 이미 근전도의 활동은 시 

작되며， 일정한 시각에서 근수축을 시작하도 

록 통제하는 것이 어려웠기 때문이다. 둘째， 

근수축 개시시간이 속도와 직접 관련되어 있 

는데， 본 연구에서는 각 자세와 대상자 간에 

속도를 통제하지 못했으므로 실시간을 이용 

한 분석으로 인해 발생하는 오류를 최소화하 

기 위하여 배곧은근 수축 개시시간에 대한 

상대적 수축 개시시간을 자료값으로 사용하 

였다. 
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2. 질험 결과에 대한 고찰 
엉덩관절을 펴는 움직임은 척주세움근， 무 

릎굽힘근， 그리고 볼기근의 동원순서를 평가 

하는데 유용하게 사용된다(Singer， 1986). 이 

전의 연구에서 정상인에서 엉덩관절을 펼 때， 

주동근과 길항근으로 작용하는 근육들의 동 

원 순서에 관한 평가가 있었다(Vogt와 Banzer, 

1997). Vogt와 Banzer(l997)는 정상인의 경우 

엎드린 자세에서 영덩관절을 펼 때 배곧은근， 

반힘줄모양근， 큰볼기근의 순서로 근육이 동 

원된다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 영덩 

관절을 펴는 동작을 할 때 엎드린 자세에서 

는 반힘줄、모양근， 큰볼기근， 배곧은근의 순서 

로 근육 동원이 되었고， 옆으로 누운 자세에 

서는 반힘줄모양근과 큰볼기근의 순서를 정 

할 수 는 없었지만 배곧은근은 역시 제일 마 

지막에 동원되어 기존 연구와 다른 결과를 

보였다. 그리고 일어 선 자세에서는 배곧은 

근， 반힘줄모양근， 큰볼기근의 순서로 배곧은 

근이 제일 먼저 동원되는 것으로 나타나 기 

존 연구와 같은 결과를 보였다. 엎드린 자세， 

옆으로 누운 자세， 일어 선 자세에서 근육 동 

원 순서가 다르게 나타난 원인을 살펴보면， 

엎드린 자세와 옆으로 누운 자세에서는 기저 

면 (base of support)은 넓고， 중력중심은 낮 

으므로 체간의 안정성을 위해 배곧은근의 빠 

른 활동이 요구되지 않으므로 가장 나중에 

동원되며， 반대로 일어 선 자세에서는 기저변 

은 좁고 중력 중심은 높기 때문에 체간의 안 

정성을 위해 다리의 움직임 전에 배곧은근이 

먼저 동원된 결과라고 생각한다. 

또한 Magnus(l926)는 중추신경 계는 움직 

임이 일어나는 동안 지속적으로 말초 근육의 

이완이나 수축 상태를 반영하여 운동 조절 

(motor controO을 변화시 킨다고 하였다. 즉 

근육의 상태나 자세에 따라 중추신경계의 흥 

분과 억제 작용이 변화되며， 이러한 중추신경 

계의 조절이 말초부위로 전달되어 근육 동원 

이 결정되는 것이다. 본 연구에서도 엎드린 

자세， 옆으로 누운 자세， 일어 선 자세에서 

동일하게 엉덩관절을 펴는 동작을 하였지만 

자세에 따라 중추신경계의 운동 조절은 서로 

다르게 작용하여 각각의 근육들이 다르게 동 

원되었다. 그러므로 정상인에서 엉덩관절을 

펼 때 여러 자세에서 근육 동원 순서를 평가 

하는 것이 요구되며， 이러한 결과를 바탕으로 

각각의 자세에서 요통 환자의 근육 동원에 

차이가 있는지 평가하는 것이 필요할 것이다. 

많은 연구에서 요통의 원인이 요부의 불안 

정 때문이라는 주장이 있다(Cassisi 동， 1993; 

Cholewicki 등， 1999). 또한 이 러 한 불안정 이 

요통과 관련 있고， 요추의 불안정은 하지를 

움직일 때 요추를 안정시키며 골반에 전달되 

는 과도한 부하와 보상작용을 방지하기 위해 

작용하는 배 근육과 연관되어 있다(Sahrmann， 

2001). Sahrmann(200l)은 통증이 운동손상증 

후군(movement impairment syndrome)과 관 

련이 있고， 운동손상이 있는 경우 근육 동원 

의 변화를 유발시킨다고 하였다. 본 연구는 

요천추 코르셋을 착용하여 외적 지지로 허리 

의 안정성을 제공하였을 때 근육 동원 순서 

가 변하는지 알아보았으나 근육 동원 순서에 

영향을 미치지는 않았다. 

상대적 근수축 개시시간 차의 요천추 코르 

셋 착용 전 · 후 변화에 대하여 살펴보면 요 

천추 코르셋 착용 전·후에 일어 선 자세에 

서 배곧은근과 큰볼기근의 상대적 개시시간 

차가 유의한 차이를 보일 뿐， 나머지 자세와 

근육간에는 차이가 없었다. 요천추 코르셋 착 

용 후， 일어 선 자세에서 배곧은근과 큰볼기 

근의 상대적인 개시시간 차가 .178초에서 

.l45초로 .033초 줄어 들었는데 이 런 결과가 

요천추 코르셋 착용으로 배곧은근의 지연에 

의한 것인지 아니면 큰볼기근의 빠른 활성화 

에 기인한 것인지， 또는 속도라는 변수를 통 

제하지 않았기 때문에 발생하였는지 정확하 

게 판단할 수는 없지만 만약 큰볼기근의 빠 

른 활성화로 인한 결과라면 Chaitow 둥 

잃
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(1996) 이 주장한 것과 같이 요천추 코르셋이 

허리의 안정성을 유지하는데 필요한 척주세 

웅근의 과도한 활동을 줄일 수 있어서 요통 

을 예방하는 역할을 할 수 있을 것이다. 또한 

요통 환자의 경우 배 근육의 약화와 볼기근 

의 억제가 나타난다고 알려져 있는데(Chaitow， 

1996; Leinonen 등， 2000) , 요천추 코르셋이 

볼가근의 빠른 활성화를 촉진시킨다면 정상 

적인 근육 동원을 가져오는데、유용하게 사용 

될 수 있을 것이다. 앞으로 요추의 외적 안정 

성을 증진시키기 위해 착용하는 요천추 코르 

셋이 요통 환자에서 근수축 동원 순서나 상 

대적 근수축 개시시간에 어떤 영향을 미치는 

지 알아보는 연구가 이루어져야 할 것이다. 

v. 결론 

본 연구에서는 엉덩관절을 펼 때 정상인에 

서 자세에 따른 근육 동원 순서를 알아보고， 

요천추 코르셋을 착용한 후 동원 순서에 변 

화가 있는지， 그리고 요천추 코르셋이 근육들 

간의 상대적 ‘ 개시시간 차에 어떠한 영향을 

미치는지 알아보고자 하였다. 이를 위해 건강 

한 성인 남녀 40명을 대상으로 요천추 코르 

셋 착용 전과 후에 엎드린 자세， 옆으로 누운 

자세， 그리고 일어 선 자세에서 엉덩관절을 

펴는 동작을 시행하여 배곧은근， 큰볼기근， 

반힘줄모양근의 수축 개시시간을 측정하였고， 

동원 순서와 근육들간 상대적 개시시간 차를 

얄아 보았다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 

1. 요천추 코르셋 착용 전과 후의 엎드린 

자세와 옆으로 누운 자세， 그리고 일어 

선 자세에서 배곧은근， 큰볼기근， 반힘 

줄모양근 수축 개시의 평균 순위에는 

유의 한가 있었다(p<.05). 

‘ 2. 다중비교를 실시한 결과， 요천추 코르셋 

착용 전과 후의 옆으로 누운 자세에서 

큰 볼기근과 반힘줄모양근에 순위 차이 

가 없었고， 나머지 근육들의 순위에는 

차이가 있었다. 

3. 요천추 코르셋 착용 전과 후에 배곧은근 

과 큰볼기근， 배곧은근과 반힘줄모양근 

의 상대적 개시시간 차는 일어선 자세 

의 배곧은근과 큰볼기근에서 유의한 차 

이를 보였고(p<.05) ， 나머지 자세와 근 

육간에는 차이를 보이지 않았다(p>.05). 

위의 결과에서， 정상인의 경우 엎드린 자세 

와 옆으로 누운 자세에서는 배곧은근이 제일 

마지막으로 동원되고， 일어선 자세에서는 배 

곧은근이 제일 먼저 수축함을 알 수 있었다. 

본 연구는 요천추 코르셋을 착용한 후， 여 러 

자세에서 엉덩관절을 펼 때 허리와 영덩관절 

주변 근육들의 동원 순서를 평가했다. 그러나 

요천추 코르셋 착용이 배곧은근과 엉덩관절 

을 펴는 근육들의 동원 순서에 큰 변화를 가 

져오지 않았다. 요천추 코르셋 착용 후 일어 

선 자세에서 배곧은근과 큰볼기근의 상대적 

인 개시시간 차이는 요천추 코르셋 착용 후 

유의하게 감소하였다. 그러나 이러한 결과가 

요천추 코르셋의 효과인지， 아니면 엉덩관절 

을 펴는 속도를 통제하지 못한 원인인지 평 

가하기 어려웠다. 앞으로의 연구에서는 엉덩 

관절을 펴는 속도를 통제하고 근수축 개시시 

간의 변화를 알아보는 연구， 그리고 요통 환 

자를 대상으로 정상인과의 비교 연구가 필요 

할 것으로 생각된다. 
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