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Abstract

Electromyographic Activation of Lumbar Multifidus Muscle 
Induced by Horizontal Shoulder Extension Exercise: 
Comparison of Four Intensity Levels of the Exercise
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Purpose : To identify whether isometric shoulder horizontal extension (ISHE) exercise could sufficiently 
activate the lumbar multifidus muscle, and to determine appropriate exercise intensity to increase muscle 
strength. Methods : Twenty healthy volunteers (10 males and 10 females) participated in this study. ISHE 
exercises on the dominant side were performed with 90° shoulder abduction held in 90° elbow flexion so 
that their arms were in the horizontal plane. Electromyographic (EMG) measurements of multifidus activation 
were performed in standing and supine positions, and were taken under four strength conditions: 75%, 50% 
and 25% of maximum shoulder horizontal extension strength, and maximum strength. Results : The EMG 
activations of both lumbar multifidus increased significantly with ISHE exercises of larger % strength (p<.05). 
In their multifidus EMG data measured in standing and supine positions, men differed significantly in their 
75%, 50% and 25% strength for both sides (p<.05), and women differed significantly in their 75%, 50% 
and 25% strength on their 5th lumbar vertebrae's left side, but 75% only for their 5th lumbar vertebrae's 
right side (p<.05). The EMG data of 5th lumbar vertebrae's left and 5th lumbar vertebrae's right sides 
appeared to differ significantly at all strength levels for men while standing, but only at the 25% level for 
women in the supine position (p<.05). These findings indicate that ISHE exercises can be considered a 
beneficial method to enhance the multifidus strength. Conclusion : This study provides useful information for 
further study in this field.
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Ⅰ. 서론

치료적 운동은 통증과 통증으로 인한 기능성 질병을 
줄여 줄 뿐만 아니라 만성, 불특정 요통으로부터 고통 
받고 있는 사람들에게 있어 통증을 감소시키기 위한 효
과적인 방법이다(Abenhaim 등, 2000; Hayden 등, 
2005; Kool 등, 2004). 만성요통은 요부의 근력과 근
지구력의 감소, 유연성의 소실 등의 신체적 이상을 초
래하여 신체적 활동을 줄어들게 함에 따라 근력이 약화
되는 현상이 되풀이되어 나타난다(Hyoung, 2008). 운
동을 통하여 요통 환자들의 수행능력이 향상될 수 있다
는 여러 증거들이 있으며(Hubley-Kozey 등, 2003), 
이러한 증거들은 요통의 보존적 치료를 위한 몇 가지 
추천들에서 중심이 되는 구성요소로 포함되었다
(Philadelphia Panel, 2001). 만성요통 환자에게 운동을 
실시하면 통증 감소, 관절 운동 범위 증가, 요부근육의 
강화, 유연성 증가 등의 신체적 문제 해소에 도움을 주
는 것으로 알려져 있다(Jung, 2003). 

최근 요부 안정화 운동은 효과적인 요통 치료로서 
관심이 증가 되고 있으며(Barr 등, 2007), 이 중 중심 
안정화 운동(core stabilization exercise)은 척추, 골반
에 적절한 부하를 주고 균형을 유지하기 위한 방법으로
(Akuthota 등, 2008), 효과적인 작업 수행과 통증 감소
에 최적의 운동으로 보고되고 있다(McGill, 2001). 

체간의 움직임 동안 특정 기능과 요통 발달에 관련
된 기능부전을 알아보기 위해 다열근, 흉최장근과 요장
늑근에 표면 근전도를 이용한 폭 넓은 연구가 이루어졌
다(Bankoff 등, 2000; Cholewicki와 VanVliet, 2002; 
Larivie`re 등, 2002). 최근 들어 요부 다열근이 요추 
분절의 조절과 안정성에 기여한다는 이론은 넓게 받아
들여지고 있다(Moseley 등, 2002). 다열근은 척추 관절
들에서 국소 안정화근으로 작용하며(Bradl 등, 2005; 
Moseley 등, 2002), 요추에 안정과 조절에 크게 기여
한다(Roy 등, 1989). 요부 다열근 섬유는 요추 1번과 
요추 5번 극돌기의 끝에서 공통 건(common tendon)
을 통해 인접하게 부착되어 있으며, 아래쪽으로 요추 5
번의 유두 돌기, 천추 1번과 천골 그리고 장골을 지난
다(Rosatelli 등, 2008). 다열근의 천부 섬유들은 요추 
다섯 개의 분절들과 장골, 천골의 미측 방향으로 붙어
있다. 반면에 심부섬유들은 판(lamina)의 하부 연과 극
돌기의 가장자리에 붙어있다(Bogduk, 1997). 천부와 
심부의 다열근 섬유들은 유두돌기와 후관절낭 안으로 

정지하는 최소 두 개의 분절들에서 교차한다(Lewin, 
1962). 요부 다열근의 천부 섬유들은 척추 적응을 조절
하는 역할을 하며 심부섬유들은 분절간 움직임을 조절
한다고 보고되고 있으며(Moseley 등, 2002), 이외 많은 
체간 근육들은 척추 적응의 조절에 있어 구조적으로 적
합하며 대부분은 척추 간 전단력과 염전력 조절에 있어 
이를 제한하는 능력을 가지고 있다고 보고되고 있다
(Bogduk, 1997; Panjabi, 1989). 

최근 연구들은 상지 운동을 하는 동안 다열근의 심
부와 천부 섬유들이 조절된다는 가설을 지지하고 있다
(Moseley, 2002). 상, 하지에서 운동이 일어날 때, 척추
에서 부과되는 부하의 크기는 같으나 움직임은 반대 방
향에서 생성된다(Crisco와 Panjabi, 1991). Tarnanen 
등(2008)은 체간 근육 활성에 있어 여러 가지 상지 운
동들과 일반적인 체간 운동들을 비교하였을 때 몇몇 상
지 운동들에서 체간 근육들을 효과적으로 활성화 시킬 
수 있다는 것을 표면 근전도를 통해 보여 주었다. 

Tarnanen 등(2008)의 연구에서 등척성 견관절 수평 
신전(isometric shoulder horizontal extension; ISHE) 
운동이 일반적인 체간운동과 비교하였을 때 운동이 일
어나는 반대쪽 최장근과 다열근을 효과적으로 활성화 
시키는 것으로 나타났다. 하지만 이는 최대 등척성 운
동으로 시행하였을 때이므로 적절한 운동 강도에 대한 
제시가 불충분 하였다. 때로 상, 하지의 부가적인 전위
와 이에 반응하는 힘의 생성 때문에 신체 배열 변화가 
발생하여 척추를 포함한 전체적인 몸의 혼란을 야기하
기도 한다(Horak 등, 1984). 그러므로 운동 효과를 성
취하기 위해 적절한 부하를 주거나 강도를 결정하여 운
동을 수행하여야 한다(Fleck과 Kraemer, 2004). 이에 
본 연구는 우세측 상지로 ISHE 운동을 수행하였을 때 
운동 강도에 따른 다열근의 활성화 정도의 차이를 비교
해 보고자 시행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자
본 연구는 연구의 목적에 동의하고 요통이 없는 자

원자 20명(남자 10명, 여자 10명)을 대상으로 실시하였
다. 습관적인 상완와관절 탈구가 있는 자, 과거 6개월 
동안 외상의 경험이 있는 자, 요추에 정형외과적인 문
제가 있는 자 그리고 인지적인 문제가 있어 연구자의 
의도를 이해하지 못하는 자는 본 연구의 대상자에서 제
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대상자 선정
↓

일반적 특성 조사
↓

사전 평가
↓

견관절 수평 신전 운동
100% 75% 50% 25%

↓
다열근의 근활성도 측정

↓
통계처리 및 분석

그림 2. 연구의 절차.

외시켰다. 실험을 수행하기 전에 모든 대상자들에게 본 
연구에 대하여 충분히 설명을 하였으며, 대상자들의 실
험 참여에 대한 동의를 받고 실험 절차를 진행하였다.

 
2. 연구의 절차

2.1. 사전 평가 
대상자는 준비된 고정기구에 등과 허리를 최대한 밀

착시키고 벨트를 사용하여 가슴과 골반을 고정하였으
며, 이 때 우세측 상지는 측정을 위해 벨트 밖에 위치
하도록 하였다. ISHE 운동의 최대 운동 강도를 구하기 
위하여 우세측 상지의 견관절을 90도 외전하고 주관절
을 90도 굴곡한 자세에서 근력계(Power Track Ⅱ 
Dynamometer, JTECK Medical, USA.)를 사용하여 측
정 패드를 대상자의 우세측 상지 상완 후방부 원위 
1/3지점에 위치시킨 후, 최대 근력으로 운동을 5초간 
연속 2회 실시하였을 때의 평균값을 구하였다. 이를 기
준으로 최대 운동 강도의 75%, 50%, 25% 강도를 결
정하였으며, 본 실험에 들어가기 앞서 2회의 연습을 실
시하였다. 

2.2. 본 실험
4가지 운동 강도의 순서를 무작위로 하여 각각의 강

도에서 3회, 총 12회의 ISHE 운동을 실시하였으며 운
동을 수행할 때, 대상자에게 근력계의 모니터에 의 나
는 근력 수치를 보여줌으로써 기준이 되는 근력 값에 
도달하여 정해진 강도를 5초간 유지하도록 유도하고 
그 시점에 다열근의 활성도를 표면 근전도(QEMG-4 
System; LXM3204, Laxtha, Daejeon, Korea)를 사용
하여 측정하였다. 사전 평가 및 측정은 선 자세여 바로 
누운 자세에서 동일한 방법으로 각각 실시하였다(그림 
1).

그림 1. 견관절 수평 신전 운동 A: 선자세, B: 바로 
누운 자세.

본 연구의 절차는 그림 2에 설명되어져 있다.

3. 근활성도 측정 및 자료 처리
병렬로 연결된 4-채널 포터블 시스템 근전도 기기를 

사용하여 요추 5번 수준의 양측 다열근으로 부터 근전
도 자료가 수집되어졌다. 근활성도 측정에 앞서, 대상
자를 엎드린 상태로 놓고 전극을 부착할 부위에 저항을 
줄이기 위하여 알코올 솜을 문지르고 면도를 하였다. 
DeFoa 등(1989)과 Hermens 등(1999)의 전극 부착 방
법을 참고하여 검사자는 양손으로 대상자의 골반을 감
싸 양쪽 무지가 만나는 지점에 있는 요추 5번의 극돌
기를 촉진하고 양 옆으로 2 ㎝ 떨어진 부위에 지름이 
11.4 ㎜인 Ag/AgCl 재질의 원형 표면 전극(3M)을 부
착하였으며, 위쪽으로 25 ㎜ 간격으로 평행하게 전극을 
하나씩 더 부착하였다. 그리고 두 개의 전극은 요추 1
번, 요추 2번의 극돌기 사이의 중간지점에서 후상장골
극까지의 연장선상에 놓이게 하였으며, 기준 전극은 요
천추 접합부의 중간지점 위에 부착하였다. 표면 근전도
의 표본 추출률(sampling rate)은 1024 Hz, 근전도 신
호의 증폭을 1785.7 배로 하였으며, 수집된 자료는 
Telescan 2.89 프로그램(Laxtha, Korea)을 사용하여 
처리하였다. 대역통과 필터(band-pass filter)는 
51-102 ㎐로 하였고 노치필터는 51 ㎐로 하였다. 5초 
간 다열근에서 기록된 근전도 신호들은 표준화를 위해 
제곱근 평균제곱 값(root mean square; RMS)으로 처
리 되어 백분율로 표시하였다.

4. 분석방법
측정하여 수집된 자료들은 윈도우용 SPSS 12.0 통

계프로그램을 이용해 분석하였으며, 대상자의 일반적인 
특성은 기술통계량인 평균과 표준편차로 설명하였다. 
운동 강도에 따른 다열근의 활성도 비교를 위해 비모수 
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검정 방법인 프리드만 분석(Friedman test)을 사용하였
으며, 요추 5번의 좌측, 우측 다열근의 활성도의 비교
를 위해 윌콕슨 부호 순위(Wilcoxon signed-ranks) 검
정을 시행하였다. 통계적 유의성을 분석하기 위하여 유
의수준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 특성
연구대상자는 총인원 20명으로 남자 10명, 여자 10

명으로 구성되었다. 이들의 평균 연령은 23.30±3.74세
였고, 남자 24.30±5.08세, 여자 22.30±1.25세였다. 
신장은 남자 172.50±5.66 ㎝, 여자 160.30±3.89 ㎝
이었고, 체중은 남자 68.90±10.50 ㎏, 여자 
51.50±2.80 ㎏이었다(표 1).

표 1. 연구 대상자의 일반적인 특성 
변수 남자(n=10) 여자(n=10) 전체(n=20)

나이(세) 24.30±5.08a 22.30±1.25 23.30±3.74
신장(㎝) 172.50±5.66 160.30±3.89 166.40±7.84
체중(㎏) 68.90±10.50 51.50±2.80 60.20±11.65

2. 운동 강도에 따른 다열근 활성도의 비교
선 자세에서 남자는 운동 강도에 따라 좌측 다열근 

활성도에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=28.92, 
p<.01)(표 2). 운동 강도 간의 차이를 비교한 결과 
100%와 75%에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며
(p<.05), 100%와 50%, 100%와 25%, 75%와 50%, 

75%와 25%, 50%와 25%에서도 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.01). 우측 다열근의 활성도 비교에서
도 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=28.08, 
p<.01)(표 2). 운동 강도 간의 차이를 비교한 결과 
100%와 75%에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며
(p<.05), 100%와 50%, 100%와 25%, 75%와 50%, 
75%와 25%, 50%와 25%에서도 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.01).

바로 누운 자세에서 남자는 운동 강도에 따라 좌측 
다열근 활성도에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며
(χ2=28.92, p<.01)(표 2), 운동 강도 간의 차이를 비
교한 결과 모든 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(p<.01). 우측 다열근의 활성도에서도 통계적으로 
유의한 차이가 있었으며(χ2=27.72, p<.01), 운동 강도 
간의 차이를 비교한 결과 모든 비교에서 통계적으로 유
의한 차이가 있었다(p<.01). 

선 자세에서 여자는 운동 강도에 따라 좌측 다열근 
활성도에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=28.92, 
p<.01)(표 3). 운동 강도 간의 차이를 비교한 결과 
100%와 75%에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며
(p<.05), 100%와 50%, 100%와 25%, 75%와 50%, 
75%와 25%, 50%와 25%에서도 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.01). 우측 다열근의 활성도를 비교에
서도 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=28.92, 
p<.01)(표 3). 운동 강도 간의 차이를 비교한 결과 
100%와 75%에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며
(p<.05), 100%와 50%, 100%와 25%, 75%와 50%, 
75%와 25%, 50%와 25%에서도 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.01).

표 2. 남자의 운동 강도에 따른 다열근 활성도의 비교 및 자세 간 비교
검사자세 운동강도 χ2100% 75% 50% 25%

우측 선 자세
바로 누운 자세

98.52±50.0a
107.13±47.93

74.39±36.98
45.20±24.29

43.10±23.16
24.84±11.00

25.35±10.29
16.33±3.09

28.08**
27.72**

Z -.56 -2.40* -2.29* -2.80**

좌측 선 자세
바로 누운 자세

112.20±59.16
116.82±51.73

88.52±45.01
50.02±22.54

56.04±28.67
23.51±12.41

31.91±14.89
12.31±8.84

28.92**
28.92**

Z -.87 -2.60** -2.70** -2.80**

a평균(%)±표준편차.
*p<.05, **p<.01
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표 3. 여자의 운동 강도에 따른 다열근 활성도의 비교 및 자세 간 비교
검사자세 운동강도 χ2100% 75% 50% 25%

우측 선 자세
바로 누운 자세

43.66±19.22a
37.23±28.46

35.27±16.34
28.14±17.35

25.07±11.56
16.05±2.72

17.59±6.23
14.53±.74

28.92**
25.56**

Z -.56 -.66 -2.70* -1.68 -1.17
좌측 선 자세

바로 누운 자세
49.64±19.40
37.79±29.98

41.54±16.59
27.58±16.42

28.20±11.14
11.80±6.70

18.65±5.70
7.06±2.86

28.92**
24.24**

Z -.87 -1.48 -2.50*  -2.80**  -2.80**

a평균(%)±표준편차.
*p<.05, **p<.01

바로 누운 자세에서 여자는 운동 강도에 따라 좌측 
다열근 활성도에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ
2=24.24, p<.01)(표 3). 운동 강도 간의 차이를 비교한 
결과 100%와 75%에서 통계적으로 유의한 차이가 없
었으며, 100%와 50%, 100%와 25%, 75%와 50%, 
75%와 25%, 50%와 25%에서는 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.01). 우측 다열근 활성도의 비교에서
도 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=25.56, 
p<.01). 운동 강도 간의 차이를 비교한 결과 100%와 
75%에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 
100%와 50%, 100%와 25%, 75%와 50%, 75%와 
25%, 50%와 25%에서도 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(p<.01).

3. 좌측, 우측 다열근 활성도의 비교 
선 자세에서 남자의 ISHE 운동 강도에 따른 좌측, 

우측 다열근 활성도의 비교했을 때, 100% 강도의 좌
측, 우측 다열근 간, 75% 강도의 좌측, 우측 다열근 
간, 50% 강도의 좌측, 우측 다열근 간, 25% 강도의 
좌측, 우측 다열근 간에 유의한 차이가 있었다(p<.05)
(그림 3).

바로 누운 자세에서 남자의 ISHE 운동 강도에 따른 
좌측, 우측 다열근 활성도의 비교를 비모수 검정 방법
으로 윌콕슨 부호 순위 검정을 하였을 때, 모든 운동 
강도에서 좌측, 우측 다열근 활성도 간에 통계적으로 
유의한 차이가 없었다(그림 4). 선 자세에서 여자는 
ISHE 운동 강도에 따른 요추 5번의 좌측, 우측 다열근 
활성도의 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(그림 5). 바로 누운 자세에서 여자는 25% 강도에서 
요추 5번의 좌측, 우측 다열근의 활성도 간에서만 통계
적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 나머지는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(그림 6).

그림 3. 남자의 선 자세에서 좌우측 다열근 비교.
aRMS: root mean square, bMVIC: maximal 
voluntary isometric contraction.

*p<.05, **p<.01

그림 4. 남자의 바로 누운 자세에서 좌우측 다열근 비교.
aRMS: root mean square, bMVIC: maximal 
voluntary isometric contraction.
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그림 5. 여자의 선 자세에서 좌우측 다열근 비교.
aRMS: root mean square, bMVIC: maximal 
voluntary isometric contraction.

그림 6. 여자의 바로 누운 자세에서 좌우측 다열근 비교.
aRMS: root mean square, bMVIC: maximal 
voluntary isometric contraction.
*p<.05.

4. 측정자세별 다열근 활성도의 비교
남자의 ISHE 운동 강도에 따른 바로 선 자세와 바로 

누운 자세의 좌측 다열근 활성도의 비교를 비모수 검정 
방법으로 윌콕슨 부호 순위 검정을 하였을 때, 100% 
강도의 선 자세와 바로 누운 자세 간  교에서 통계적으
로 유의한 차이가 없었다. 반면 75%, 50%, 25% 강도
의 선 자세와 바로 누운 자세 간 비교에서 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p<.01)(표 2). 

우측 다열근 활성도의 비교에서는 100% 강도의 선 
자세와 바로 누운 자세 간 비교에서 통계적으로 유의한 
차이가 없었다. 반면 75%, 50%, 25% 강도의 선 자세
와 바로 누운 자세 간 비교에서 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(p<.05)(표 2).

여자의 ISHE 운동 강도에 따른 선 자세와 바로 누운 
자세의 좌측 다열근 활성도의 비교를 비모수 검정 방법

으로 윌콕슨 부호 순위 검정을 하였을 때, 100% 강도
의 선 자세와 바로 누운 자세 간 비교에서 통계적으로 
유의한 차이가 없었다. 75%, 50%, 25% 강도의 선 자
세와 바로 누운 자세 간 비교에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.01)(표 3).

우측 다열근 활성도의 비교에서는 75% 강도에서 선 
자세와 바로 누운 자세를 비교했을 때만 통계적으로 유
의한 차이가 있었으며(p<.01), 나머지는 통계적으로 유
의한 차이가 없었다(표 3).

Ⅳ. 고찰

만성 요통이 있는 경우 요부 심부에 위치한 근육들
의 위축 정도가 더 심화되어 있으며(Cooper 등, 
1992), Danneels 등(2001)의 연구에서 컴퓨터단층촬영 
(computerized tomography)으로 만성 요통환자의 척
추주위근육이 부분적으로 위축되어 있는 것을 확인하였
으며, Kader 등 (1999)의 자기공명영상(magnetic 
resonance imaging) 연구에서도 요통환자에 있어 다열
근의 80% 위축이 확인되었다. 이처럼 다열근과 척추주
위근육의 위축은 척추의 불안정을 유발시켜 요통의 발
생 비율을 높히는 것으로 나타났다. 요부의 다열근은 
요천추 접합부에 걸쳐져 있는 체간 근육이며, 복합적인 
구조로 되어있다(Macintosh 등, 1986). 요추 안정화에 
있어 요부 다열근에 대한 중요성은 많은 연구들을 통해 
증명되어 왔으며(Cholewicki 등, 1997; Moseley 등, 
2002, Solomonow 등, 1998), Granata와 Orishimo 
(2001), Nielsen 등(1998)은 상지가 높은 부하를 받을 
때 요추 근육들이 크게 활성화 된다는 것을 증명하였
다. 하지만 Arokoski 등(1999)과 Behm 등(2005)의 상
지 운동을 수행하는 동안 체간 근육 활성화에 관한 선
행 연구에서는 기준이 되는 특별한 부하가 적용되지 않
았다. 이에 본 연구에서는 우세측 상지로 ISHE 운동을 
등척성으로 수행하였을 때 운동 강도에 따른 다열근의 
활성도 차이를 비교하였다. 

1. 연구방법에 대한 고찰
Tarnanen 등(2008)은 중심화 안정근의 활성에 있어 

등척성 상지 운동의 효과를 알아보고자 견관절의 신전, 
굴곡, 수평 신전, 수평 굴곡 그리고 양측 상지로 견관
절의 신전 운동을 최대 등척성으로 수행하여 복직근, 
외복사근, 최장근, 다열근의 활성도를 비교한 연구에서 
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우측 상지만을 사용하였다. Moseley 등(2002)은 수의
적인 상지 운동을 하는 동안 요추의 심부, 천부 다열근
의 활성도에 관한 연구에서 좌측 상지만을 사용하였다. 
우세측 상지의 어깨와 팔꿈치는 토크(torque) 상호작용
과 협응에 있어 유용하게 작용한다(Duff와 Sainburg 
2007; Sainburg와 Wang 2002). 운동 적응(motor 
adaptation)에 관한 대다수 연구들은 우세측 상지에 초
점을 맞추어 진행되어 왔으며(Schabowsky 등, 2007), 
우세측 상지와 비우세측 상지 사이에 조절 기전이 다르
며, 두 상지 간에는 다른 특성을 가지고 있다고 한다
(Sainburg와 Kalakanis 2000; Sainburg와 Wang, 
2002).

de Souza Castelo Oliveira와 Gonçalves 등(2008)
은 상지의 저항 운동을 하는 동안 요부 근육들의 활성
에 관한 연구에서 선 자세에서 상지운동을 하는 것은 
아주 낮거나 보통의 강도를 적용하여도 요부 근육에 부
하를 줄 수 있으므로 주의가 필요하다고 하였다. 
Tarnanen 등(2008)은 등척성 상지 운동을 선 자세에서 
수행했을 때와 체간 운동을 수행했을 때 다열근 활성도
와 유사할 수 있다고 하였으며, 특정 체간 근육들은 미
리먹임(feedforward) 기전으로 상지와 하지가 움직이기 
전에 미리 활성화 된다는 연구 보고가 있었다(Aruin과 
Latash, 1995; Hodges와 Richardson, 1997a, 1997b). 
본 실험에서는 기본 자세에 의한 다열근 활성도를 최소
화 하고자 바로 누운 자세에서도 운동을 시행하여 선 
자세에서의 다열근 활성도와 비교를 하였다.

외적 부하를 사용하여 체간 근육들의 표면 근전도를 
평가한 선행 연구들은 기준이 되는 부하를 저항으로 사
용해 왔다(Arokoski 등, 1999; Arokoski 등, 2001; 
Behm 등, 2005). 하지만 기준이 되는 부하를 사용하는 
것은 문제를 이끌어 낼 수도 있다. 그 이유는 대상자들 
마다 느끼는 부하의 정도가 다를 수 있기 때문이다. 하
지만 이에 대한 선행 연구들의 표면 근전도 값들의 결
과들을 보면 이전 연구들에서 일반적인 부하가 너무 낮
았다는 제한점이 있었다. Arokoski 등(1999)은 치료적 
운동들 동안 고관절 신전근 기능에 대한 연구에서 최대 
수의적 수축에 관한 강도를 50%와 25% 이하로 하였
으며, 안정화 운동들 동안 등과 복부 근육의 기능에 대
한 연구에서는 수의적 수축에 관한 강도를 50% 이하
로 하였다(Arokoski 등, 2001). 이에 본 연구에서는 
Arokoski 등(1999)과 Tarnanen 등(2008)의 연구를 참
고하여 모든 대상자에게 적절한 부하를 주기 위해 최대 
근력으로 ISHE 운동을 연속 2회 수행하였을 때의 평균

을 기준으로 75%, 50%, 25% 일 때의 운동 강도를 결
정하여 수행하였다. 

앞서 많은 연구들에서 연구자들은 최대 수의적 수축 
운동을 하는 동안 생성된 표면 전극 강도를 비교하는 
것에 의해 결과들을 일반화하였다. 운동을 수행하는 동
안 근육들의 활성 수준은 표면 근전도를 사용함으로써 
평가할 수 있으며(Tarnanen 등, 2008), 지난 30년 동
안 전도 속도의 평가에 대한 전극 위치의 효과, 진폭에 
있어 표면 근전도 사용의 타당성은 많은 방법론적인 그
리고 임상에서의 연구를 통해 제시되어져 왔다
(Castroflorio 등, 2005; Cote와 Mathieu, 2000; Falla 
등, 2002; Hogrel 등, 1998; Kiryu 등, 1996; Li와 
Sakamoto, 1996; Mercer 등, 2006). 표면 근전도는 
많은 생리적 특성들, 운동 단위들의 흥분발사빈도 그리
고 근육 막의 특성뿐만 아니라 전극, 모양, 크기 그리
고 배치와 같은 비 생리적 특성들에 의해서 영향을 받
는다(Deluca, 1997; Farina 등, 2004). 가까이에 있는 
천부 섬유들로부터의 기록이 보다 용이한 표면 근전도
는 신전과 척추회전 또는 요부 굴곡에서의 저항 동안 
가장 큰 다열근의 활성을 나타내는 것으로 알려져 있다
(Arokoski 등, 1999).

2. 연구결과에 대한 고찰
본 실험에서 ISHE 운동을 수행할 때 강도를 100%, 

75%, 50%, 25%로 나누어 다열근의 활성도를 비교한 
결과, 운동 강도 간 비교에 있어서도 모두 통계적으로 
유의한 차이를 보였다(p<.01). 하지만 de Souza 
Castelo Oliveira와 Gonçalves(2008)의 연구에서 상완
이두근 컬(biceps curl) 운동을 40%, 35%, 30%, 25%
의 강도로 수행하였을 때, 강도 간 비교에 있어서는 통
계적으로 유의한 차이가 없었다. 

Tarnanen 등(2008)의 연구에서 ISHE 운동을 하고 
좌측, 우측 복직근, 외복사근, 최장근, 다열근을 비교 
하였을 때, 좌측 최장근과 다열근이 가장 크게 활성화 
되었다. 본 연구에서 좌측과 우측 다열근의 활성도를 
비교하였을 때, 남자의 선 자세에서의 모든 강도는 좌
측 다열근이 우측 다열근보다 활성도가 컸으며, 통계적
으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 반면 여자의 바로 
누운 자세에서 25% 강도로 운동을 할 때, 우측 다열근
이 좌측 다열근보다 활성도가 컸으며, 통계적으로 유의
한 차이가 있었다(p<.05).

척추의 주변 구조들이 추간판(disc)과 척추후관절
(facet joint) 사이에서 기여하기 때문에 중립자세에서 
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요추의 운동 수행만으로도 운동 안정성이 증가하는 것
이 가능하다. 이에 중립자세에서 다열근의 활성도를 최
소화 하고자 바로 누운 자세에서도 ISHE 운동을 시행
하였다. 이 때 두 자세간의 비교에서 남자는 좌측, 우
측 다열근에서 100% 강도를 제외한 모든 강도에서 유
의한 차이가 있었다(p<.05). 여자는 좌측 다열근에서는 
100% 강도를 제외한 모든 강도에서 유의한 차이가 있
었지만(p<.05), 우측 다열근에서는 75% 강도에서만 유
의한 차이가 있었다(p<.05).

중심 안정화 운동은 요추의 안정성을 향상시키는 방
향으로 나가야 한다. 요추 안정화에 있어 여러 근육이 
복합적으로 작용하여 안정성이 이루어지기 때문에 적절
한 운동 강도가 모든 체간 근육들에서 효과적으로 부과 
될 수 있도록 운동 프로그램에 포함되어져야만 한다. 

본 연구의 제한점은 실험을 진행하는 동안 대상자들
의 골반을 고정하였다는데 지절의 운동 수행력은 체간
과 골반의 안정성을 통해 높아질 수 있으며, 이는 중심
화 안정 근육의 작용을 촉진 시킬 수 있다. 골반에 대
한 고정은 운동을 기능적이지 않게 만들며, 동시에 운
동의 수행을 보다 쉽게 만든다. 또한 일반적인 특성 조
사를 통하여 대상자들의 문제를 평가하였지만, 또 다른 
신체적인 특징들이 영향을 미칠 수 있기 때문에 본 연
구의 결과를 포괄적으로 적용하기에는 어려움이 있을 
것이라 사료된다. 따라서 본 연구의 결과를 토대로 향
후 요부 불안정과 관련이 있는 대상자를 보다 구체적인 
평가를 시행한 연구가 계속적으로 이어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 건강한 대학생들을 대상으로 우세측 상지
로 ISHE 운동을 100%, 75%, 50%, 25%의 4가지 강
도로 수행했을 때 다열근의 활성화 정도를 비교해보았
다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 

1. 남녀 모두 운동 강도의 증가함에 따라 선 자세와 바
로 누운 자세에서 좌측, 우측 다열근 활성도가 유의
한 증가를 보였다(p<.01).

2. 남자는 선 자세에서 ISHE 운동을 수행할 때 모든 
강도에서 좌측, 우측 다열근 활성도 간에 유의한 차
이가 있었으며(p<.05), 좌측 다열근이 우측 다열근
보다 활성도가 컸다. 여자는 바로 누운 자세에서 운
동 강도가 50%일 때, 좌측, 우측 다열근 활성도 간

에 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 우측 다열근이 
좌측 다열근보다 활성도가 더 컸다.

3. 남자는 좌측, 우측 다열근에서 선 자세와 바로 누운 
자세의 다열근 활성도를 비교하였을 때, 100% 강도
를 제외한 모든 강도에서 유의한 차이가 있었다
(p<.05). 여자는 좌측 다열근에서 100% 강도를 제
외한 모든 강도에서 유의한 차이가 있었으며
(p<.05), 우측 다열근은 75% 강도에서만 유의한 차
이가 있었다(p<.05).

이상의 결과는 자세에 따라 알맞은 강도의 ISHE 운
동을 통해 좌, 우측 다열근 활성도를 증가시켜 요추의 
안정성에 기여할 수 있음을 의미한다. 이는 일상에서도 
적용하기 용이 하기 때문에 요부 불안정이 있는 사람들
에게 일반적으로 적용되는 요부 안정화 운동법들과 함
께 사용 되는 것이 권장된다. 앞으로 다양한 사람들을 
대상으로 다열근 활성화를 시키는데 있어 상지 운동의 
적절한 강도를 평가하는 연구들이 계속해서 진행되어야 
할 것이다. 
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