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Changes of Muscle Activation Pattern of Trunk Muscles during Whole-body 
Tilts with and without Axial Rotation 
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Determining of the exercise intensity is very important in terms of induction of low fatigue during 

exercise. Little information is available on the contraction level of the trunk muscles during whole 

body tilts with and without axial rotation. This study was to investigate the difference muscle 

activation level according to axial rotation. Twenty subjects were participated. The muscle 

activities of the five trunk muscles were bilaterally measured at eight axial rotation angles with 12 

tilt angles along 15° intervals. The results showed that tilt with 45° axial rotation was more 

balanced in the same tilt angle and was maintained approximately level of 40% MVC at over 60° 

tilt angle with respect to co-contraction of abdominal and back muscle. Lumbar stabilization 

exercise using whole body tilts would be more effective with axial rotation than without axial 

rotation in terms of muscle co-contraction. 

 

Key Words: Axial Rotation (축 회전), Lumbar Stabilization Exercise (요부 안정화 운동), Muscle Co-contraction (근육 동

시수출), Whole Body Tilt (전신 기울임) 

 

 

1. 서론 

 

요통은 통증 및 일상생활동작의 제한과 함께 

치료를 위한 많은 경제적 비용을 동반하게 되므로 

요통을 예방하고 치료 및 재발방지를 위한 운동은 

매우 중요하다.1,2 요부안정화 운동은 지난 20 여 

년 동안 허리근육 강화 및 만성요통의 치료를 위

해 강조되었으며, 많은 선행연구들을 통해 그 효

과에 대한 다양한 검증들이 이루어졌다.3,4 

Bergmark5 등은 척추에 직접 부착되어 있는 소근

육(local muscle)의 역할을 강조하였고, 특히 다열근

의 강화를 주장한 반면, Panjabi6 등은 척추의 전반

적인 안정화를 담당하는 대근육(global muscle)의 

역할을 강조하였다. 그러나 최근 Cholewicki 와 

McGill4 등의 다수의 연구에서 척추의 안정성은 특

정 단일근육의 작용보다는 척추 주변 근육들의 동

시수축(co-contraction)을 통한 안정화가 매우 중요

하다고 보고하였다.  

척추 기능장애의 대부분은 척추의 오정렬, 불

안정성, 운동패턴의 손상에 의해 축적되는 미세외

상(micro trauma)의 결과로 인해 발생되므로, 척추 

주변 근육의 균형 잡힌 등척성 지지와 함께 몸통 

근육에 의한 척추 조절력 강화는 미세 손상을 예

방할 수 있다고 하였다.7 이러한 이론을 배경으로 

최근 임상에서 많이 사용되고 있는 요부 안정화 

기구(lumbar stabilization exerciser)는 3 차원 공간상
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에서 항중력 자세를 유지하며 신체의 기울임과 다

양한 각의 회전을 통해 특정 근육을 활성화시켜 

요부의 근력을 강화하는 방법으로 널리 사용된

다.8,9 이는 척추 자세유지근(postural muscle) 및 심

부 근육을 강화하는데 효과적이라 알려져 있으며, 

척추의 움직임 없이 척추부 근육의 등척성 수축을 

유발하므로 미세수핵제거술 후 조기 재활치료에도 

널리 활용되고 있다. Anders9 등은 신체 기울임

(whole-body tilt)을 통한 근활성도 분석 연구에서 

전면 기울기에서는 요부 신전근(lumbar extensor), 

후면 기울기에서는 복근(abdominal muscle), 측면 기

울기에서는 내/외복사근(internal/external oblique)의 

활동이 우세하다고 하였지만, 임상에서의 정확한 

훈련 프로토콜을 제시하기 위해서는 좀 더 구체적

인 기울기 각도에서의 근육 사용 패턴에 대한 연

구가 필요하다.  

Cholewicki 와 McGill4 은 요통 환자의 근력 강

화 훈련은 최대 자발적 수축(MVC, Maximal 

Voluntary Contraction)의 25% 정도 수준에서 낮은 

강도로 요부 주변 근육의 균형 있는 동시수축을 

유도하는 것이 효과적이라고 제안하였다. 이런 측

면을 고려할 때 각 기울기 및 회전각도에서의 근

육 사용 패턴과 활동 수준(muscle activity)에 대한 

연구는 운동 프로그램 계획에 있어 무엇보다 중요

하다.  

3 차원 요부 안정화 기구의 특성상 단순히 전

후면 기울기 각도에 따른 요추부 근육의 사용 패

턴과 전후 기울임 상태에서 회전이 부가되었을 때 

발생하는 근육의 활성도 및 사용패턴에는 차이가 

있을 것이다. 따라서 본 연구는 요부의 효과적인 

운동각도 선정을 위해 전후면 기울임 상태에서 회

전이 부가되었을 때 동일 각도선 상에서 회전여부

에 따른 근육의 활성도 및 사용 패턴에 대한 차이

를 알아보고자 한다.   

 

2. 연구방법 

 

2.1 대상자 

본 연구는 정상 성인 남성 20 명을 대상으로 

실시하였으며(평균연령 22.7 세±0.95, 평균신장 

1.74m±0.07, 평균체중 64.20kg±7.24), 선정 기준

은 근골격계 질환 및 요통에 대한 경험이 없는 

자로 하였다. 이들에게 실험에 대한 충분한 설명

을 하고 연구 동의서에 서명한 후 실험에 임하였

다. 

2.2 실험장비 

실험에 사용된 장비는 Size Korea 인체 치수를 

기반으로 하여 3 차원 공간에서 전신의 기울임 및 

회전이 가능하도록 지그를 제작하였다.(Fig. 1)  

본 실험장비는 중립상태의 기립자세(upright 

position)로 부터 각 전후 방면으로 최대 90˚ 기울

임 및 360˚ 회전이 가능하도록 설계함으로써 3 차

원상에서 다방면의 전신 기울임이 가능하도록 제

작하였다. 제작된 지그는 15˚ 간격으로 전방/후방 

90˚까지 기울임이 가능하며, 각 전후방 기울임 각

도에서 45˚ 간격으로 360˚ 회전이 가능하도록 설계

하였다. 지그 내에서 대상자의 발목, 대퇴부, 고관

절 부분은 고정부에 의해서 고정되었고, 나머지 

체간 부위는 지지되지 않은 상태로 기립자세를 유

지할 수 있도록 하였다. 경사면의 기울기 및 회전

각도에 따라 피검자는 몸을 중립 상태로 유지할 

수 있어야 하며, 체간의 기립을 유지하는 동안 팔

의 움직임에 의한 광배근(latissimus dorsi)의 활동을 

배제하기 위하여 양팔을 가슴에서 교차시켜 고정

한 후 실시하였으며, 모든 동작은 검사자에 의해 

정확하게 조절되었다. 기울임 각도는 15˚, 30˚, 45˚, 

60˚, 75˚, 90˚ 전/후방 방면으로 실시하였으며, 각 전

후방 6 개의 기울임 각도에서 좌우 회전(±45˚, ±

90˚)을 각각 실시하였다.  

 

2.3 표면 근전도 

표면 근전도(sEMG, Surface Electromyography)는 

Telemyo 2400T/R (Noraxon, USA)를 이용하여 척추의 

안정성에 관여하는 척추 유지근들 중 표면 근전도

로 측정이 가능한 5 개의 표재근, 즉 복직근(Rectus 

Abdominis), 외복사근(External Oblique), 내복사근

(Internal Oblique), 척추기립근(Erector Spinae), 다열

근(Multifidus)을 선택하여 실험하였다.9  

 

 

Fig. 1 Schematic demonstrations of an example of whole 

body tilts and tilt with axial rotation 
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전극은 Disposable Ag-AgCl electrodes (Noraxon, 

USA)를 사용하였으며, 전근부착위치는 SENIAM 

프로젝트에서 제시한 방법을 이용하여, 체간부 양

측 5개 근육의 벨리(Muscle belly)에 부착하였다.10 

Raw sEMG는 FIR band pass (10Hz~450Hz) 를 사

용하여 필터링(filtering) 하였고, RMS 300ms 로 평

활화(smoothing) 처리하였다. 샘플링 주파수

(sampling frequency)는 1000Hz 이며, 해당 실험을 

반복 측정하였다. 

 

2.4 실험절차 및 분석방법 

연구대상자는 실험하기에 적절한 반바지와 셔츠

로 갈아입었으며, MVC 는 등척성 도수 근육 검사

(Isometirc Manual Muscle Test)로 3회 측정하였다.11 

측정 간 30 초의 휴식 시간을 가졌으며, MVC

는 3회 측정한 후 그 중 최고값을 사용하였다.  

MVC 측정 후 10 분 정도의 휴식 시간을 가진 

후 본 실험에 임하였다. 대상자는 제작된 지그 위

에서 기립자세를 취하였으며, 각도 선정은 실험순

서에 의한 편향성을 배제하기 위해 무작위로 실시

하였다. 선정된 각도에서 기립자세를 10 초 정도 

유지하였으며, 각 순서마다 30 초의 휴식 시간을 

두었다. 근활성도 측정단위는 %MVC 를 사용하였

으며, %MVC 는 실험을 수행하는 동안 측정된 근

수축값(μV)의 최고 또는 평균값을 등척성 도수근

육검사동안 측정된 최대 근수축값으로 나눈 다음 

100을 곱하여 정규화(normalization)한 것이다.  

본 연구는 통계 프로그램 (SPSS ver. 12.0, SPSS 

Inc.,USA)을 사용하였다. 각 전후면 기울기 및 회

전각에 대한 근육 활성도의 차이를 분석하기 위해 

반복 측정 분산분석(repeated measured ANOVA)을 

 

 

Fig. 2 Changes in the % MVC level of 5 trunk muscles 

due to increased forward tilt angle. Fwd indicates 

forward 

Table 1 Result of the Repeated Measures ANOVA 

for %MVC of the SEMG of 5 trunk muscle 

during whole body tilt and 45˚axial rotation 

 
Forward tilt Backward tilt 

Tilt with 45° 

axial rotation

F P F P F P 

RA 2.934 <0.05 33.189 <0.001 6.811 <0.001

EO 3.214 <0.05 3.805 <0.01 3.502 <0.05

IO 1.706 NS 3.228 <0.05 1.662 NS

ES 3.959 <0.01 1.888 NS 4.178 <0.05

MF 3.621 <0.01 3.754 <0.01 5.337 <0.01

NS indicates not significant (RA, Rectus Abominis; EO, 

External Oblique; IO, Internal Oblique; ES, Erector 

Spinae; MF, Multifidus) 

 

실시하였으며, 유의성에 대한 사후 검정은 

Bonferroni 검정을 실시하였다. 통계적 유의수준 

α=0.05로 설정하였다.  

 

3. 결과 

 

3.1 전방 기울임 

본 연구에 제시된 각 근육의 %MVC 값은 척추

를 중심으로 양측의 평균값을 사용하였다. 전방기 

울임에서 각도가 증가할수록 다열근과 척추기립근

의 활성도가 증가하였으며, 반복측정 분산분석의 

다변량 검정 결과 전방기울임 각도 변화에 따라 

내복사근을 제외한 4 개 근육의 활성도가 유의하

게 변하였음을 알 수 있었다. (Table 1) 전방기울임 

60°, 75°에서 다열근과 척추기립근의 근활성도는 

40%MVC 를 초과하며, 90°에서는 다열근보다 척추

기립근의 활성도를 증가시켰다. (Fig. 2) 

 

 

Fig. 3 Changes in the % MVC level of 5 trunk muscles 

due to increased backward tilt angle. Bwd 

indicates backward
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Table 2 Comparison of 5 muscle activities (%MVC) between whole body tilts (>60°) with and without 45˚, 90˚ axial 

rotation in the forward and backward directions, respectively 

 

Muscle 

(%MVC) 

Axial rotation angle (o) Mean difference 

0o (1) 45o (2) 90o (3) (1)-(2) (1)-(3) (2)-(3) 

Fwd 60o RA 3.74±3.48 4.38±3.67 10.11±4.33 -0.64 -6.37*** -5.73*** 

EO 7.84±4.37 11.02±7.17 25.81±10.79 -3.18 -17.97*** -14.79*** 

IO 14.81±8.18 13.79±7.02 21.80±10.94 1.02 -6.99* -8.01*** 

ES 44.35±13.54 34.50±10.40 16.07±5.77 9.85*** 28.28*** 18.43*** 

MF 44.17±18.22 35.44±11.13 15.51±7.25 8.73* 28.66*** 19.93*** 

Fwd 90o RA 7.57±5.58 12.63±11.04 27.57±21.57 -5.06** -20.00*** -14.94*** 

EO 20.95±19.23 36.44±35.95 44.66±25.62 -15.49** -23.71** -8.22 

IO 41.28±34.61 31.20±25.97 26.96±14.42 10.08*** 11.32* 1.24 

ES 55.95±30.81 44.21±18.68 19.42±3.68 11.74** 36.53*** 24.79*** 

MF 44.08±17.69 39.38±10.95 22.91±14.78 4.70 21.17*** 16.47*** 

Bwd 60o RA 56.27±22.32 33.05±11.41 10.11±4.33 23.22** 46.16*** 22.94*** 

EO 38.80±22.01 36.16±16.59 25.81±10.79 2.64 12.99* 10.35* 

IO 31.11±18.63 22.49±7.92 21.80±10.94 8.62* 9.31 0.69 

ES 4.50±2.46 4.75±2.72 16.07±5.77 -0.25 -11.57*** -11.32*** 

 MF 6.68±5.87 5.94±3.02 15.51±7.25 0.74 -8.83*** -9.57*** 

Bwd 90o RA 80.18±12.31 54.37±14.67 27.57±21.57 25.81*** 52.61*** 26.80*** 

 EO 32.20±9.17 43.64±19.06 44.66±25.62 -11.44** -12.46* -1.02 

 IO 59.30±44.80 36.10±19.34 26.96±14.42 23.20* 29.34*** 6.14** 

 ES 10.27±6.35 11.23±4.69 19.42±3.68 -0.96 -9.15*** -8.19*** 

 MF 19.65±15.32 11.16±9.25 22.91±14.78 8.49*** -3.26* -11.75*** 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

3.2 후방 기울임 

반복분산분석 결과 후방기울임 각도 변화에 따

라 척추기립근을 제외한 4 개 근육의 활성도가 유

의하게 변하였으며, (Table 1) 후방기울임에서는 복

직근과 내외복사근의 활성도가 신전근에 비해 우 

세하였다. 후방기울임 60°이상에서는 복근의 활

성도가 60%MVC 이상으로 급격히 증가하며, 75°, 

90°각도에서는 최대 80%MVC 수준까지 증가한다. 

(Fig. 3) 

 

3.3 축회전 후방기울임 

후방기울임에서는 요부 신전근에 비해 복근의 

활성도가 상대적으로 우세하다. 후방기울임 60° 에

서 45° 축회전 시 복근의 활성도는 30-40%MVC 

수준으로 감소하지만 척추기립근 및 다열근의 근

활성도는 10%MVC 의 낮은 수준을 나타낸다. 

(Table 2) 

 

4. 토론 

 

본 연구는 요부 안정화 기기의 효과적인 훈련

계획수립을 위해 전후방 기울임 및 축회전에 대한 

근전도 값을 측정하여 회전 유무에 따른 체간근육

의 활동 패턴과 수축레벨을 제시하고자 하였다. 

 

4.1 전후방기울임 

전후방 기울임에 대한 5 개 체간근 활성도는 

기존연구와 유사하였으며, 전방기울임에서는 다열

근 및 척추기립근, 후방기울임에서는 복직근 및 

내외복사근의 활동이 우세하였다.9,12,13 Hoffer 와 

Andressen14 에 의하면 25%MVC 수준의 근수축이 

관절의 최대 강직을 제공한다고 하였으며, 

McArdle15 등은 근육의 지속적인 수축을 유도하기 

위해서는 30-40%MVC 수준의 저강도 수축을 유도

해야 한다고 하였다. 본 연구결과에서 전후방 기

울임이 60° 이상이 되면 각각 요부신근과 복근의 
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활성도가 40%MVC 를 초과하게 되며, 특히 후방기

울임에서는 복직근의 활성도가 최대 80%MVC 수

준까지 증가하게 된다. 전후방기울임이 증가함에 

따라 체간부 등배근과 복근 활성도의 과도한 수축 

양극화 현상은 편측의 과도한 근수축으로 인해 더 

쉽게 근피로를 유발할 수 있으며, 특히 다열근이 

약한 요통환자들에게는 오히려 근피로를 유발하여 

지속적인 훈련을 하지 못하는 문제를 유발할 수 

있으며, 나아가 운동으로 인한 2 차적인 손상 가능

성도 제기된다.16 과도한 후방기울임에서는 요통환

자보다는 복근의 집중적인 강화를 필요로 하는 그

룹에게 적용하는 것이 효과적일 것이다. 또한 연

구결과에서 90° 전방기울임에서 다열근보다 척추

기립근의 활동이 과도하게 증가한 것은 중력에 수

직으로 대항하는 자세에서는 오히려 소근육보다 

대근육의 활동이 우세하다는 것을 의미하며, 90° 

의 과도한 전방기울임은 대근육 강화에 효과적일 

것이라 사료된다.  

 

4.2 축회전 전후방기울임 

전방기울임 상태에서 45° 축회전을 실시한 결

과 전방기울임이 증가할수록 다열근과 척추기립근

의 활성도는 감소하고, 복근의 활성도는 증가함을 

알 수 있었다. 이러한 결과는 회전을 동반하지 않

은 전방기울임보다 45° 축회전 상태에서 기울임 

각도를 증가시키는 것이 체간부 편측의 과도한 근

수축을 감소시키고 체간부 전후 근육의 조화로운 

근수축을 유도할 수 있다는 점에서 장점이 될 것

으로 사료된다. 다수의 선행연구에서 주장하였던 

지속적이면서도 저강도의 동시수축 유도가 운동에 

효과적이라는 측면에서 볼 때 축회전이 없는 전후

방 기울임보다 축회전을 동반한 3 차원 요부 안정

화 운동이 더 효과적일 것이라 생각된다.4,15,16 또

한 회전이 없는 60° 전방기울임에서 다열근과 척

추기립근의 활성도는 40%MVC 이상이 된다. 반면

에 45° 축회전을 실시할 경우 90° 를 제외한 모든 

각도에서 40%MVC 수준을 유지함을 볼 수 있다. 

또한 회전이 없을 경우 상대적으로 약했던 복근의 

활성도도 유의하게 증가함으로써 어느 정도 복근

과 요부신전근의 대칭적인 수축 면에서도 효과적

일 것이라 사료된다. 전후방기울임에서 90° 축회전

은 선행연구에서처럼 복부 측면에 위치한 내외복

사근의 활동성이 우세하므로 90° 축회전은 척추측

만증 등으로 인한 편측 근육의 강화를 목적으로 

운동할 때 효과적일 것으로 사료된다.  

5. 결론 

 

본 연구는 3 차원 요부 안정화 기기를 이용하

여 전후방 기울임시 축회전 유무에 따른 근활성도 

정도를 평가하여 효과적인 척추안정화 운동방법을 

제시하고자 하였다. 연구결과 회전이 없는 기울임

보다 45° 축회전을 부가한 전후방기울임 상태에서 

복근과 요부신전근의 수축 비율이 보다 대칭적으

로 나타났으며, 60° 이상의 전후방기울임에서 나타

난 40% MVC 이상의 과도한 근활성도도 45° 축회

전에서는 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 근피로를 줄이고, 지속적인 저강도의 

동시수축이 요부안정화 운동에 효과적이라는 측면

에서 볼 때 45° 회전을 부가한 전후방기울임 운동

이 보다 효과적인 운동법이 될 수 있으리라 사료

된다. 본 연구는 남성만을 대상으로 실험한 제한

점이 있으며, 사후 여성 및 요통환자를 대상으로 

성별, 통증 유무의 차이에 따른 근활성도 변화에 

대한 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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