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Comparison of Trunk Muscle Activity during Static Standing Position and 
Standing Position on Therapeutic Climbing Wall

정적기립자세와 치료적 클라이밍 기립자세 시 체간근 
근활성도의 비교

Purpose: The purpose of the study was to comparison of trunk muscle activity during static standing position and standing 
position on therapeutic climbing wall of adult.

Methods: Study subject is arbitrarily classified into 10 of experimental group and 10 control group among 20 of adult.  Trunk 
activity measured as rectus abdominalis, external oblique, internal oblique, erector spinae. Control group maintains that center of 
gravity of trunk pass the front of shoulder, pelvis, knee and ankle on stable surface with putting legs apart more than shoulder 
width. Experimental group had static exercise on 4 by 3 meter, 90 degree of Therapeutic climbing wall. Starting position is that 
putting arms and legs apart more than shoulder width. In order to compare the effect of it between the groups, independent 
t-test was used.

Results: According to the test result, significant difference between among rectus abdominalis, erector spinae the experimental 
groups. And external oblique, internal oblique muscle atvity is no significant difference experimental groups between among the 
control groups was observed.

Conclusion: Trunk muscle activation is activated to standing position on the Therapeutic Climbing Wall more than static standing 
position.
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Ⅰ. 서론

요통은 인간의 약 50∼90% 일생에 한번 정도 경험하게 되 

는 증상이다.1 고용노동부의 2011년도 산업재해 현황에 따 

르면 재해자수는 93,292명이며 재해율은 0.65%라고 보고
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하였고, 이 중 업무상 질병자수는 7,247명으로 약 7.8%를 

차지 하고 있다고 보고하였다. 또한 업무상 질병자수 중 근골 

격계 환자수는 5,655명이 차지하고 있으며 이 중 요통환자는 

3,724명인 51.5%로 가장 많은 부분을 차지하며 사회적으로 

큰 문제가 되고 있다.2 

요통은 통증을 피하기 위한 자세와 부적절한 움직임을 

유발하며 근육과 인대의 비정상적 기능으로 인해 능동적 관 

절 가동범위가 제한된다.3 또 요통 환자는 근전도 상 지연된 

근 반응 시간을 보이며 체간 안정화에 불리한 요소로 작용 

되어 요통의 가능성을 증가시키는 원인이 된다고 하였으며 

요통환자의 요부 심부근은 정상인에 비하여 불균형적일 뿐 
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아니라 고유수용성 감각의 감소로 재위치 감각 능력이 떨어져 

척추의 안정성의 저하를 유발하고 요통의 재발과 척추 주변 

근육의 감소와 근 위축 양상이 나타나게 된다.4 ,5

요부 안정성에 관여하는 근육들은 척추간에 부착되어 있으 

며 다열근, 복횡근, 내복사근은 분절간의 안정성을 제공하 

고, 대 근육인 척추기립근과 복직근은 일반적인 운동을 제공 

하게 되며, 정상적인 기립자세를 위해서는 체간, 골반의 안정 

성에 관여하는 근육들이 정상적으로 작용되어야 한다.6 기 

립 자세에서 큰 부하가 주어지거나 동적인 부하가 가해지는 

경우 천장관절의 안정성을 위해 척추 기립근, 요부 다열근, 

외복사근, 내복사근의 활성화가 정상적으로 이루어져야 

하지만 요통환자들은 대부분 정상인들보다 지지면에서의 

힘의 중심을 후방으로 유지하기 위해 체간 근육이 이완되고 

요부의 전만이 증가하게 된다. 선 자세가 바르지 못 할 경우 

정적이거나 동적인 움직임도 영향을 받게 되며 신체 각 분절 

에 영향을 주어 근골격계의 질환으로 이어질수 있다.7,8 

최근 요통을 예방하기 위해 요추부 주변의 안정성을 유지 

하기 위한 요부 안정화 운동이 대두 되고 있으며 이러한 요 

부 안정화 운동은 요부의 심부근을 강화하기 위해 복직근, 내 

외복사근의 발달과 조절을 통해 복강내압을 강화, 증진하여 

척추의 안정성을 높인다.9-10 척추의 안정성을 높이는 운동은 

척추의 중립자세를 유지하는 능력을 높여 추간판, 후관절 및 

주변 조직들에 가해지는 미세 손상을 예방 할 수 있다.11-12 

치료적 클라이밍 운동은 최근 물리치료 분야에서 정형외과 

적 질환뿐만 아니라 외상, 신경학적 질환 및 정신적 질환에 

까지 적용되고 있는 새로운 치료적 접근법이며, 인공 암벽의 

클라이밍 동작을 응용한 치료 방법이다13. 인공 암벽의 클라이 

밍(indoor rock climbing)은 자연 암벽에서 시작되어 시간적, 

공간적 한계를 넘어서 자연암벽의 난이도를 높이기 위한 

훈련의 목적으로 시작 되었으나 현재 클라이밍의 관심과 실내 

인공 클라이밍장의 증가 등 이용환경의 편리성으로 국내 약 

19만명이 즐기는 대중적인 스포츠로 발전하였다.14-15

치료적 클라이밍 운동은 중력에 대항하여 상,하지를 움 

직이는 무산소성 운동의 특성을 가지며 또한 climbing wall 

에서의 지속적인 움직임을 통해 근지구력과 심폐지구력에 

관여하는 유산소 운동의 특징을 함께 가지고 있으며, climbing 

wall에서 기저면(Base of Support)과 중력 중심점(Center 

of Gravity)의 변화를 이용한 등척성 운동을 통해 정적인 

안정성뿐 아니라 동적인 움직임까지도 효과적으로 만들어 낼 

수 있고 치료적 클라이밍의 안정화 운동은 중력에 대항하며 

홀더 (holder)의 위치에 따라 근사용의 변화를 적절히 조절할 

수 있다.16-17

지금까지 치료적 클라이밍 운동을 통한 효과를 체력 증진, 

기능적 훈련 수행능력 향상, 심리학적 효과를 알아보기 위한 

연구가 대부분으로 클라이밍의 기립자세에서 특정 부분의 근 

활성도에 변화에 관한 분석이 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 치료적 클라이밍 벽에서의 기립자세가 체 

간의 안정근의 미치는 영향을 알아보기 위해 정적기립자세 

에서의 체간근 활성도와 비교 분석하고 자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 실험군 10명과 대조군 10명으로 나누었 

으며 남자 12명, 여자 8명으로 연구를 진행하였다. 모든 대상 

자는 실험에 영향을 주는 신체적 결함이 없으며 최근 6개월간 

요통을 경험하지 않았으며 균형 유지를 위해 시각 및 청각에 

이상이 없는 자로 선정하였다. 실험에 참가하기 전에 연구 

목적과 방법에 대하여 충분히 설명하고 동의를 구하였고, 

자발적으로 실험에 참여하는 자를 선정하였다.

2. 실험방법

본 연구는 정상 성인이 안정된 지지면에서의 정적기립자세 

와 치료적 클라이밍 벽에서 양측 손과 발을 이용한 기립자세 

시 체간의 근활성도의 변화를 알아보기 위해 내, 외복사근, 

복직근, 척추기립근의 표면 근 활성도를 비교하고자 하였다. 

대조군은 안정된 지지면에서 양 발을 어깨 넓이 보다 넓게 

벌린 안정된 자세에서 직립자세의 무게 중심이 유양돌기에 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(1):27-32

Figure1. Standing position of the each groups



www.kptjournal.org 29

김세훈, 이정인  : 정적기립자세와 치료적 클라이밍 기립자세 시 체간근 근활성도의 비교

서 어깨, 골반, 무릎, 발목의 전방을 지나도록 유지 하였으며, 

실험군은 대상자에게 가로 4 m, 세로 3 m, 90도 치료적 클 

라이밍벽에서 정적인 운동을 수행하도록 하였다. 시작 자세는 

두손과 두발을 어깨 넓이 보다 더 넓게 위치하도록 하였으며 

각각의 군은 자세를 12초간 유지하도록 하였으며 각각 

대상자는 3회 측정 후 그 평균값을 이용하였다.

3. 측정도구 및 측정방법 

1) 근활성도 측정

BTS suface EMG system (Bioengineering, Inc. Italy)를 

사용하여 척추기립근, 복직근, 외복사근, 내복사근의 근활성 

도를 알아보기 위해 각 근육의 최대 근 수축 유도 시 뚜렷이 

보이는 근복에 근전도 전극을 부착 하였다. 표면 근전도 

신호에 대한 피부저항을 감소시키기 위해 부착 부위의 털을 

제거 하고 사포를 2~4회 문질러 각질을 제거하고 소독용 

알코올 로 피부를 깨끗이 하였다. 

표면 전극은 척추기립근, 복직근, 외복사근, 내복사근의 근 

활성도를 측정을 위해 최대 수축 시 가장 잘 보이는 근복에 

부착하였다. 척추 기립근은 요추 3번 극돌기로부터 외측으로 

3 ㎝ 떨어진 곳에 부착하였고, 복직근은 배꼽 위 3 ㎝, 외복 

사근은 배꼽에서 외측으로 15 ㎝ 떨어진 곳, 내복사근은 배꼽 

과 ASIS의 중간지점에 부착하였으며 접지전극을 경추 7번에 

부착하였다. 수집된 정보는 무선랜 통신 시스템 (WIFI)를 

통해 컴퓨터와 LAN 케이블로 연결된 무선공유기로 수신되어 

POCKET EMG에서 사용되는 MYOLAB (software, BTS co, 

Italy)에서 원 데이터가 자동으로 표시된 값을 사용하였다. 

측정은 12초간 실시하며 처음 초와 마지막 1초는 제외하고 

10초간의 측청치 값을 사용하며, 총 3회 측정하여 그 평균값 

을 이용하였다. 이때, 표준화 과정의 참고값은 도수의 저항을 

준 상태의 최대 등척성 수축(maximal voluntary isometric 

contraction: MVIC) 시 각 근육의 최대 근활성도를 5초 동안 

유지, 3회 반복측정 하였다. 5초 동안의 자료 값을 RMS로 

처리한 후 처음과 마지막 1초를 제외한 3초 동안의 평균 
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Experimental Group (n=10) Control Group (n=10)

Mean ± SD Mean ± SD

Gender (M/F) 6/4 6/4

Age (yrs) 37.0 ± 6.1 35.6 ± 9.4

Height (cm) 166.3 ± 6.7 163.0 ± 6.7

Weight (kg) 62.5 ± 4.1 63.8 ± 5.9

EG CG t p

Mean ± SD Mean ± SD

Rectus abdominalis 88.88 ± 6.06 67.95 ± 13.62 -4.438 0.001*

External oblique 56.87 ± 18.12 55.62 ± 12.56 0.180 0.859

Internal oblique 51.17 ± 17.39 50.92 ± 7.58 0.040 0.969

Erector spinae 89.32 ± 13.41 62.27 ± 16.25 -4.060 0.001*

Table 1. General characteristics of subjects                                                                                                                                                               (n=20)

Table 2. The change of muscle activity in each muscle

Values are presented as mean±standard deviation.

Values are presented as mean±standard deviation.
*p<0.01
EG: Experimental Group 
CG: Control Group

Figure2. The suface eletromyography electrode placement
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근전도 신호량을 100% MVIC로 사용하였다.18 최대수의적 

수축 측정 동작은 각 근육별 움직임의 반대측으로 도수 저항 

을 준 상태에서 복직근은 체간의 굴곡, 외복사근은 체간을 

굴곡하면서 반대측으로 체간을 회전, 내복사근은 체간을 

굴곡하면서 동측으로 체간을 회전하였으며 척추기립근은 

엎드린 자세에서 신전하여 측정하였다.19-20

4. 통계 방법

실험에서 얻어진 자료 값은 SPSS ver. 12.0 for Windows 

통계 프로그램 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 

분석하였다. 모든 자료는 Shapiro-Wilk 검정 방법을 사용하 

여 정규 분포 함을 확인하였다. 대상자들의 일반적인 특성을 

알아보기 위하여 기술통계방법을 사용하였다. 각 군 간의 

근활성도 차이를 비교하기 위한 유의성 검정은 독립표본 

t 검정 (independent t-test)을 사용하였다. 유의 수준은 

α=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 20명으로 대상자의 일반적인 

특성은 다음과 같다.(Table 1) 평균 나이는실험군은 37.0 

±6.1세였으며 대조군은 35.6±9.4세였으며, 평균 신장은 

실험군은 166.3±6.7 cm, 대조군은 163.0±6.7 cm 이며, 평 

균 체중은 실험군은 62.5±4.1 kg, 대조군은 63.8±5.9 kg 

이었다.

2. 각 근육의 근활성도에 대한 각 군의 유의성 검정 

복직근, 외복사근, 내복사근, 척추기립근에 대한 실험군과 

대조군의 평균과 표준편차 및 이들 값에 대한 독립 t-검정 

결과는 다음과 같다.(Table 2) 치료적 클라이밍 벽에서 기 

립자세를 유지한 실험군에서 복직근과 척추기립근에서 대 

조군에 비해 통계학적인 유의성이 있었다(p<0.01). 그러나 

외복사근과 내복사근에서는 대조군에 비해 통계학적인 유 

의성이 없었다(p>0.05).

IV. 고찰

요부 통증은 유병율이 60-90%에 이르는 임상에서 가장 

쉽게 접할 수 있는 근 골격계의 질환으로 현대인의 대부분은 

평생에 한번 이상 경험하게 되는 질환이며, 일상생활의 제한, 

근력 및 유연성 감소 등 신체적 결함을 발생시킨다.21 이러 

한 요통은 근골격계의 기계적 요인들의 변화를 야기하여 요 

부장애를 일으키며 적절한 지배신경의 근 수축 조절을 어렵게 

하여 근골격계의 불균형을 초래하고, 근 기능 부전과 인대의 

탄성과 손상을 일으켜 척추의 불안정성으로 인해 근동원 

패턴의 변화를 발생한다고 보고 되었으며 최근에는 근전도 

측정을 통해 근육의 근육의 기능과 만성요통이 강력한 연 

관성이 있다는 연구 결과들이 보고되고 있다.22

본 연구는 20명의 정상인을 대상으로 치료적 클라이밍 

벽에서의 기립자세가 체간의 안정근의 근활성도에 미치는 

영향을 알아보고자 본 연구를 실시하였다. 실험 결과 치료적 

클라이밍 벽에서 기립자세를 유지한 실험군이 정적기립자 

세를 유지한 대조군에 비해 복직근과 척추기립근에서 통계 

학적으로 유의한 차이를 나타냈으나 외복사근과 내복사근에 

서는 대조군에 비해 유의한 차이를 나타내지 못했다. 

복직근의 활성도가 대조군에서는 67.95±13.62 %MVIC 

로 나타난 것에 비해 실험군에서는 88.88±6.06 %MVIC 

로 높게 나타난 것은 자세 정위를 높이기 위해 활성도가 

높아지는 것으로 사료된다.23 척추기립근에서는 대조군이 

62.27±16.25 % MVIC가 나타난 것이 비해 실험군에서 

89.32±13.41 %MVIC로 유의한 증가를 보인 것은 치료적 

클라이밍 벽에서 기립자세시 체간의 기울림이 발생하게 

되고 이로 인해 척추로 가는 부하를 줄이고 안정성을 높 

이기 위해 대조군에 비해 활성화 되는 것으로 사료된다. 

또한 대조군에서는 외복사근은 55.62±12.56 %MVIC, 

내복사근은 50.92±7.58 %MVIC를 나타낸 반면 실험군 

에서는 56.87±18.12 %MVIC, 51.17±17.39 %MVIC로 높 

은 수치를 보였지만 통계적으로  유의한 차이가 나타나지 않 

았다. 이는 외복사근은 척추의 안정화에 기여하고 체간의 

회전에 관여하는 근육으로 치료적 클라이밍 벽에 기립자세를 

유지하기 위해 체간을 움직이지 않게 고정하려는 최소한의 

등척성 수축을 유지하기 때문으로 사료 되어진다. 내복사근은 

복횡근과 함께 수축함으로써 코르셋과 같은 역할을 하며 

상,하지의 움직임으로 체간의 갑작스런 부하가 가중될 때 

가장 먼저 활성화되는 근육이다.24 본 연구에서 실험군에서  

내복사근의 활성화가 대조군에 비해 유의한 차이가 나타나지 

않은 것은 외복사근과 같이 기립자세를 유지하기 위해 체간을 

고정시키고 상, 하지의 움직임으로 인한 체간의 부하가 크게 

작용하지 않았기 때문으로 사료된다.

Mühlbauer 등17의 클라이밍을 통한 성인의 체간 근력과 

가동성에 미치는 영향에 관한 연구에서는 보존적 운동에 비해 
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클라이밍 운동이 기존의 체간의 근력 강화에 효과적이라고 

보고 하였으며 체간의 가동성도 증가한다고 보고하였다. 

Grant 등16은 체력과 기술에 의지하여 중력의 역방향으로 

올라가는 클라이밍은 심폐지구력과 근지구력의 향상에도 큰 

도움을 주는 것으로 보고하였다. 만성 요통 환자에게 치료적 

클라이밍은 다른 보존적 치료들 보다 충분한 효과를 나타날 

수 있다고 보고하였다.25

선행 연구와 본 연구는 대상자 선정에서 차이가 있었지만 

치료적 클라이밍 벽에서 기립자세를 유지하기 위한 체간근의 

등척성 수축이 정적기립자세를 유지 했을 때 보다 더 높게 

측정되는 것을 볼 수 있었다.

본 연구의 제한점은 모든 변수에서 긍정적인 차이가 나타 

났지만 대상자 수가 적었으며, 특정 근육만을 대상으로 하 

였기 때문에 그 효과를 일반화 하는데 어려움이 있었다. 따 

라서 치료적 클라이밍 벽에서 기립자세 뿐만 아니라 상, 하 

지의 적절한 움직임을 통해 다양한 근골격계 환자에게 적용할 

수 있도록 체간의 안정근 뿐만 아니라 다양한 근 활성화 관한 

연구가 계속되어져야 할 것이다. 
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