
서론

스트레스와 연관된 근골격계 질환 중 허리-골반 부위와 

연관된 경우가 가장 빈번하다. 시대가 변화함에 따라 동

적인 신체활동보다는 장시간 앉아서 생활하는 시간이 급

격하게 증가하고 있으며[1], 지속적으로 허리에 가중된 부

하는 척추와 추간판에 영향을 미친다[2]. 또한 골반의 비

대칭적인 자세는 엉치엉덩관절에 가해지는 압박을 증가시

키게 되는데, 이는 엉덩관절 주변 근육의 약화와 직접적

인 연관성을 가진다[3, 4].
잘못된 자세로 인해 발생된 엉덩관절의 기능적 문제는 

앉았다 서기와 같은 일상생활 동작에 비정상적인 허리-골
반의 움직임을 발생시킨다[4]. 반복적인 허리-골반의 움직

임은 허리분절의 과운동성과 진행요소로 허리통증과 관련

된 많은 연구들이 임상적으로 밝혀져 왔다[5, 6]. Marshall 
등 [7]의 연구에서 중간볼기근의 힘과 지구력 저하는 장

기간 선 자세에서 발생하는 허리통증과 관련있다고 보고

하였으며, Almedia 등 [8]은 과거에 허리통증 병력이 있

는 대상자들에게서 엉덩관절 돌림 검사 시 엉덩관절 돌림 

각도는 감소하고 골반 돌림 각도는 증가한다고 보고하였

다. 따라서 사지의 움직임 시 허리-골반의 움직임을 최소

화 시키고 엉덩관절을 안정화하는 것은 허리통증을 예방
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Effects of pressure biofeedback application location for 
subjects with lumbar instability on pelvic rotation and hip joint 
abductor muscle activity during the Clam exercise.
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Objective: The purpose of this study was to find out how the back instability during clam exercise (CE) causes changes in pelvic 
rotation and hip joint abductor muscle activity, and to find out the effects with different methods of application of pressure 
biofeedback.
Design: Comparative study using repeated measures.
Methods: Each subjects performed the clam exercise (CE) without pressure biofeedback, the clam exercise with pressure 
biofeedback applied to the back (CE-PBU to back), and the clam exercise with pressure biofeedback applied to the side (CE-PBU 
to side). The amount of pelvic rotation was measured using myomotion. And the muscle activity of the muscle gluteus medius and 
the tensor fasciae latae was measured using EMG device. One-way repeated measures ANOVA followed by the Bonferroni post 
test were used to compare the EMG activity in each muscle and pelvic rotation angle during the CE, CE-PBU to back, CE-PBU to 
side.
Results: The amounts of pelvic rotation was the lowest in CE-PBU to back (p< 0.05) and the ratio of muscle activity of the muscle 
gluteus / tensor fasciae latae was the highest in CE-PBU to back (p< 0.05).
Conclusions: It is thought that, in order to stabilize the waist-pelvis and increase hip joint muscle strength in subjects with back 
instability, applying clam exercise with pressure biofeedback applied to the lower back is effective in improving waist-pelvic 
movements and selectively strengthening the muscle gluteus medius.
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하는데 있어 중요한 요소이다[9, 10].
중간볼기근은 엉덩관절 벌림의 주동근으로서 하지의 움

직임 동안 골반의 안정화에 기여할 뿐만 아니라 넓적다리의 
움직임을 조절한다[11]. 중간볼기근은 앞볼기근선의 위쪽

인 엉덩뼈의 바깥면에서 시작되어 큰돌기의 가쪽면에 부

착된다. 이러한 부착부위의 위치적 특성은 중간볼기근이 

모든 벌림근 중에서도 가장 큰 모멘트 팔을 가질 수 있는 

이유가 된다. 또한, 근육섬유는 전체 가로면적의 60%를 

차지하고 있어 엉덩관절 벌림근 중에서도 가장 큰 근육으

로 여겨진다[12]. Boren 등 [13]의 연구에서는 중간볼기

근의 강화를 위한 운동으로 비체중지지와 체중지지 상태

에서 실시하는 22가지의 운동법이 소개되었다. 그 중 비

체중지지에서 실시하는 클램운동(Clam exercise, CE)은 

중간볼기근의 선택적 수축을 이끌어낼 수 있는 대표적인 

운동법이다. Jeong 등 [14]은 정상인에게 압력생체되먹임 

장치를 적용한 클램운동에서 허리네모근의 근활성도 감소

와 중간볼기근의 수축을 더욱 증가시킬 수 있다고 보고하

였다. 또한 Willcox 등 [15]의 연구에서 무릎의 90° 굴곡

을 적용한 클램운동은 넙다리근막긴장근의 근활성도를 상

대적으로 줄이고 중간볼기근의 근활성도를 높일 수 있다

고 제시하였다.
일반적으로 클램운동은 동작을 수행하는 동안 허리-골

반의 움직임이 일어나지 않아야 하며 척추의 정렬이 일직

선으로 유지되어야 한다[15]. 또한 정상적인 허리-골반의 

움직임은 엎으려누운 자세에서 엉덩관절 돌림 시 초기 

50% 동안 움직임이 일어나지 않아야 한다[16]. 하지만 

허리통증 환자의 경우 허리-골반리듬 초기(0°∼30°) 단계

에서 허리뼈의 굽힘이 엉덩관절에 비해 과도하게 일어나

며[17], 엉덩관절 벌림 시 상대적으로 골반의 측면 굽힘이 

일어난다[18]. 이러한 결과는 신경학적 관점에서 잘못된 

움직임 패턴으로 중추신경계에 인식되어 운동 학습이 이

루어진다. 잘못된 운동 학습은 고유수용성감각을 저하시

키고 관절의 퇴행과 자세를 변화시켜 통증을 유발한다

[19, 20]. Goodheart [21]는 수의적 조절을 받는 근육은 

완전하게 수축할 수 있어야 하며 충분한 시간 동안 주어

진 부하와 속도에 수축하는 것이 근력 강화에 효과적이라 

하였다. 결과적으로 운동은 개인의 수행에 맞는 적절한 

안정성과 가동성을 고려하여 훈련에 적용해야 한다[22].
클램운동의 특성상 자가 운동으로써 성공적인 운동의 

수행을 위해서는 수동적인 도움 없이 환자 스스로 허리-
골반 움직임을 조절할 수 있어야 한다. 치료사의 수기가 

아닌 다른 방법으로 허리-골반의 움직임을 조절하기 위

해서는 시각적되먹임(Visual feedback), 구두지시(Verbal 
instruction), 압력생체되먹임 장치(Pressure biofeedback)
와 같은 방법들이 움직임을 조절하기 위한 선행적조절

(Feedforward control)의 역할로 사용된다[23]. Koh 등 

[24]의 연구에서는 허리통증 환자를 대상으로 클램운동 

시 옆구리에 적용한 압력생체되먹임 장치와 골반부의 촉

각을 통한 시각적되먹임을 적용한 결과 허리-골반 돌림은 

감소하고 내외복사근과 큰볼기근의 근활성도가 향상되었

다고 보고하였다. 비록 이전 연구에서는 시각과 촉각적되

먹임을 사용하여 골반 돌림과 하지의 근활성도를 알아보

았지만, 압력생체되먹임 장치를 이용한 적용 방법이 골반 

돌림과 하지의 근활성도에 어떠한 영향을 미치는지에 대

한 연구는 없는 실정이다. 이에 본 연구는 클램운동 시 압

력바이오피드백의 적용 위치가 허리불안정성 환자의 골반 

돌림 및 엉덩관절 벌림근 근활성도에 어떠한 영향을 미치

는지 알아보고자 하였다.

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 부산에 거주하고 있는 20대의 남

성들로 허리불안정성 환자 20명을 대상으로 시행하였다. 
대상자 모집은 부산 W재활병원 게시판에 실험 참가자 

모집 공고문을 부착하여, 자발적으로 지원한 W재활병원

에 외래 치료 중인 20대 남성을 대상으로 모집하였다. 
대상자 선정기준은 근무기간 2년 이상, 하루 6시간 이상 

앉아서 근무하는 사람들 중 압력생체되먹임 장치를 이

용한 허리불안정성 검사를 통해 선별하였으며, 압력계의 

수치가 40 mmHg를 기준으로 ±5 mmHg의 범위를 벗어

난 자들을 대상으로 하였다[25]. 대상자 선별 과정에서 

지난 6개월간 허리통증을 겪은자, 일상생활에 제한이 있

는 정도의 척추부위나 골반부위, 엉덩관절에 손상이 있

는 자, 신체질량지수(Body Mass Index)가 25 이상인 

자, 척추옆굽음증 진단을 받거나 이와 관련된 수술 병력

을 가진 자는 연구 대상에서 제외하였다.
본 실험을 수행하기 전 실험의 목적과 진행 과정에 대

해 설명하고 서면동의를 받았으며, 연구 대상자의 기본정

보들을 마련하기 위해 설문지를 통하여 연령, 신장, 체중, 
근무기간, 앉아서 생활하는 시간 등 일반적인 특성을 조

사하였다.

평가 방법 및 측정 도구

압력생체되먹임 장치를 이용한 허리불안정성 검사

압력생체되먹임 장치(Pressure biofeedback unit, 
Chattanooga Group Inc., USA)는 인체의 삼차원적인 동

적 움직임 조절 시 허리-골반 영역의 안정성을 평가하기 

위해 고안된 장치이다[26]. 대상자는 옆으로누운 자세에

서 엉덩관절 60°, 무릎관절 90° 굴곡 자세로 양쪽 발의 

뒤꿈치가 맞닿아 있는 상태에서 12번째 갈비뼈와 엉덩뼈
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능선 사이에 압력생체되먹임 장치를 위치하였다. 그 후 

양쪽 뒤꿈치가 닿아 있는 상태를 유지하면서 무릎을 들어 

올려 바의 위치에 도달한 후 제자리로 돌아오도록 하였다. 
이때 압력계의 수치가 40 mmHg를 기준으로 ±5 mmHg
의 범위를 유지하면서 동작을 수행하도록 지시하였으며, 
한 비트당 50템포, 3초 간격의 메트로놈 박자에 맞추어 

총 3회 동작을 시행하였다. 압력계의 최대오차 범위 측정

은 대상자가 동작을 시행하는 동안 제2의 측정자가 기록

하였고, 그 값을 평균화시켜 반올림 한 다음 소숫점 둘째 

자리까지 본 연구에 사용하였다. 측정된 평균값의 수치가 

40 mmHg를 기준으로 ±5 mmHg를 벗어난 경우 허리불

안정성이 있다고 판단하였다.

표면 근전도 시스템

옆으로누운 자세에서 클램운동 시 수행 측 중간볼기근

과 넙다리근막긴장근의 근활성도를 보기 위해 표면 근전도 
시스템(Telemyo™ 2400T Direct Transmission System, 
Noraxon, USA)을 사용하여 측정하였다. 측정된 결과는 

근전도 분석 프로그램(Biomechanical analysis software 
MR 3.8, Noraxon, USA)을 사용하여 분석하였으며, 표면 
전극은 Ag/AgCl전극(IWC-DTS, 9113A-DTS, Noraxon, 
USA)을 사용하였다. 전극을 부착하기 전 대상자의 전극 

부착부위에 면도기를 이용하여 체모를 제거하고, 알콜솜

을 이용하여 주변을 청결히 하였다. 그 후 최대 근육 수축

이 가장 뚜렷하게 확인되는 근복을 찾은 다음, 근섬유 방

향을 따라 활성전극과 기준전극을 수평으로 부착하고, 각 

전극 중심사이 거리를 2 cm 이내로 부착하였다. 중간볼기

근의 부착 부위는 큰돌기(Greater trochanter)와 엉덩뼈능

선(Iliac crest) 사이의 ⅓ 지점에 부착하였고, 넙다리근막

긴장근은 큰돌기로부터 위앞엉덩뼈가시의 30° 방향에 선

을 따라 부착하였다[27].

근전도 신호의 표준화

본 연구는 실험 전 대상자들의 근활성도를 표준화하기 

위해 최대 수의적 등척성수축(Maximal voluntary 
isometriccontraction, MVIC)을 측정하였으며, 측정 자세

는 Kendall 등 [28]이 제시한 표준 도수근력 검사 자세로 

시행하였다. 중간볼기근의 최대 수의적 등척성수축 측정 

자세는, 대상자는 옆으로누운 자세에서 측정하고자 하는 

반대쪽 다리는 바닥과의 안정성을 증가시키기 위하여 엉

덩관절 45°, 무릎관절 90° 굴곡 상태로 둔다. 측정하고자 

하는 다리는 옆으로누운 자세에서 대상자가 벌릴 수 있는 

각도의 50% 정도 벌림을 유지하고 추가로 약간의 폄과 

바깥 돌림을 한 상태로 측정한다. 저항 방향은 한손으로

는 발목을 바닥면 방향으로 적용하고 다른 한손은 안정성

을 위해 골반을 고정한다. 넙다리근막긴장근의 최대 수의

적 등척성수축 측정 자세는, 대상자는 바로누운 자세에서 

엉덩관절을 가능한 최대로 안쪽 돌림 후 엉덩관절 굽힘, 
무릎관절 폄 상태로 측정한다. 저항 방향은 엉덩관절의 

폄 방향으로 적용한다. 근육의 최대 등척성 수축 값은 2
회 측정하여 평균값을 구하였으며, 최대 수의적 등척성 

수축 시 5초간 자료 값을 구한 후 처음과 끝의 각 1초를 

제외한 중간 3초 동안의 평균 근전도 신호량을 정규화 과

정을 위해 사용하였다. 대상자의 근피로를 방지하기 위해 

측정 간 2분의 휴식시간을 취하도록 하였다.

삼차원적 동작 분석 장비

삼차원적 동작 분석 장비(Myomotionreseach pro 680, 
Noraxon, Germany)은 무선 캡쳐 장비로 관성측정장치

(Inertial measurement unit, IMU) 센서를 이용한다. 관성

측정장치는 각속도, 지자기 센서의 정보를 조합하여 방향 

정보를 제공한다[29]. 각각의 센서는 첫번째 엉치뼈와 넓

적다리 전면 ½ 지점에 위치한 다음 클램동작을 시행하는 

동안 골반 돌림 각도를 측정하였다.

측정 방법

클램운동 측정 자세

모든 대상자는 무의식적으로 공을 찼을 때 사용된 우세 

측 하지를 동작 시 수행하였다. 클램운동의 시작 자세는 

옆으로누운 자세에서 양측 하지의 엉덩관절 60°, 무릎관

절 90° 굴곡 상태에서 척추의 일직선을 유지하였다[14]. 
그 후 양쪽 뒤꿈치가 맞닿아 있는 상태를 유지하면서 무

릎을 바에 위치까지 들어올린 후 제자리로 돌아오도록 하

였다. 클램 동작의 수행범위의 일정한 피드백을 제공하기 

위해 타겟 바를 제공하였으며, 바의 높이는 각 대상자의 

클램운동 시 넓적다리에 위치한 관성측정장치 센서의 기

울기를 이용하여, 수평면 상 시작 위치에서 엉덩관절 벌

림 각도가 25°인 높이에 위치하였다(Figure 1)[24].

Figure 1. Clam exercise
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압력생체되먹임 장치 적용에 따른 클램운동 측정

모든 대상자는 압력생체되먹임 장치를 적용하지 않은 

일반적인 클램운동, 압력생체되먹임 장치를 허리 뒤쪽 부

위에 적용한 클램운동, 압력생체되먹임 장치를 편측 옆구

리에 적용한 클램운동, 총 3가지 조건에서 동작을 수행하

였다. 실험절차는 정상인과 허리불안정성 환자를 대상으

로 한 실험에서 시행한 동작과 동일한 방법으로 수행하였

으며, 이때 순서는 무작위로 적용하였다.
압력생체되먹임 장치를 허리 뒤쪽 부위에 적용한 클램운

동의 경우 적용위치는 벽에 붙은 상태로 L1∼L5 허리 분절 

뒤쪽에 위치하였다. “준비”의 구령에 복부 드로우-인을 하

여 압력계의 수치가 40 mmHg를 기준으로 ±5 mmHg의 

범위를 유지하도록 지시하였고, 동작을 수행하는 동안 골반

의 과도한 기울기가 일어나지 않도록 주의하였다(Figure 2).
압력생체되먹임 장치를 편측 옆구리에 적용한 클램운동

의 경우, 적용위치는 12번째 갈비뼈와 장골능 사이에 위치

하였다[23]. “준비”의 구령에 복부 드로우-인을 하여 압력계

의 수치가 40 mmHg를 기준으로 ±5 mmHg의 범위를 유

지하도록 지시하였고, 동작을 수행하는 동안 골반의 과도한 

측면 굽힘이 일어나지 않도록 주의하였다. 실험 전 모든 대

상자들은 사전에 충분한 연습을 통해 동작을 숙지한 후 동

일한 방법으로 수행할 수 있도록 교육하였다(Figure 3).

Figure 2. CE-PBU applied to back

Figure 3. CE-PBU applied to side

자료 분석

본 연구의 연구 과정에서 수집된 자료는 통계프로그램 

SPSS (ver. 25.0, IBM Co., USA)을 사용하여 분석 하였다. 
모든 결과값은 평균화 한 다음 반올림하여 소숫점 둘째 

자리까지 표기하였다. 압력생체되먹임 장치 적용위치에 따

른 허리불안정성 환자의 골반 돌림과 엉덩관절 벌림근 근

활성도 차이를 검정하기 위해 일요인분산 분석(One Way 
ANOVA)를 이용하였고, 추가적으로 본페로니(Bonferroni) 
사후검정을 사용하였다. 통계학적 유의수준은 α＝0.05로 

설정하였다.

연구 결과

연구 대상자들의 일반적인 특성

본 연구의 참여 대상자의 일반적 특성은 평균연령 

28.55±0.6세, 신장 174.70±2.15 cm, 체중 72.90±2.18 kg, 
신체질량지수 23.14±1.15 kg/m², 허리-골반 불안정성 검

사 7.9±0.88 mmHg이었다(Table 1).

Variable Mean±SD

Age (years) 28.55±0.63

Height (cm) 174.70±2.15

Weight (kg) 72.90±2.18

BMI (kg/m²) 23.14±1.15

LPMC test (mmHg) 7.90±0.88

Values are presented as mean±standard deviation or 
number.
BMI: body mass index, LPMC: lumbo-pelvic motor 
control test.

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

압력생체되먹임 장치 적용위치에 따른 
엉덩관절 벌림근 근활성도

압력생체되먹임 장치의 적용위치에 따른 효과를 비교

하기 위한 사후검정 결과, 중간볼기근의 근활성도는 압력

생체되먹임 장치를 허리 뒤쪽에 적용한 클램운동이 일반

적인 클램운동과 유의한 차이를 보였고(p＜0.05), 일반적

인 클램운동과 옆구리에 적용하였을 때, 옆구리에 적용하

였을 때와 허리 뒤쪽에 적용하였을 때는 통계학적으로 유

의한 차이가 없었다(p＞0.05)(Table 2).
넙다리근막긴장근의근활성도는 압력생체되먹임 장치를 

허리 뒤쪽에 적용한 클램운동이 일반적인 클램운동과 유

의한 차이를 보였고(p＜0.05), 일반적인 클램운동과 옆구
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리에 적용하였을 때, 옆구리에 적용하였을 때와 허리 뒤

쪽에 적용하였을 때는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(Table 2).
중간볼기근/넙다리근막긴장근의 근활성도 비율은 압력

생체되먹임 장치를 허리 뒤쪽에 적용한 클램운동이 일반

적인 클램운동과 옆구리에 적용하였을 때, 둘 다 유의한 

차이를 보였고(p＜0.05), 일반적인 클램운동과 옆구리에 

적용 하였을 때는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 2).

압력생체되먹임 장치 적용위치에 따른 골반 돌림량

압력생체되먹임 장치의 적용에 따른 효과를 비교하기 

위한 사후검정 결과 골반 돌림량은 압력생체되먹임 장치를 

허리 뒤쪽에 적용한 클램운동이 일반적인 클램운동과 옆구

리에 적용하였을 때, 둘 다 유의한 차이를 보였고(p＜0.05), 
일반적인 클램운동과 옆구리에 적용한 클램운동은 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

고찰

많은 작업 근로자들이 일과 중 75%를 앉은 상태로 업

무를 보며, 이 밖에도 식사, 운전, TV 시청 등 휴식 시 많

은 시간을 앉아서 보낸다[30]. 실제로 우리나라의 경우 작

업 관련 허리 통증을 겪는 근로자가 2018년도를 기점으

로 전년 동기대비 15.9%의 증감률을 보여주고 있으며, 
25세∼29세의 연령대에서 높은 발생비율을 보여주고 있

다[31]. 앉은 자세는 자세의 형태에 따라 척추와 골반의 

만곡에 영향을 미친다. 만곡이 증가된 상태로 앉은 자세

가 장시간 지속될 경우 엉치엉덩관절에 가해지는 압박력

은 증가하게 되는데, 이는 엉덩관절 주변 근육의 약증과 

직접적인 연관을 가진다[2]. 잘못된 자세와 습관으로 발

생된 엉덩관절의 기능적 문제는 골반과 척추의 힘의 분

산에 비정상적인 스트레스를 증가시키며, 앉았다 서기와 

같은 일상생활 동작에 반복적인 허리-골반의 움직임을 

만들어낸다. 또한 이렇게 되풀이되는 허리-골반의 움직

임이 허리 통증의 원인이라는 점은 여러 선행연구를 통

해 조사된 바 있다[5, 6]. 따라서 장시간 앉은 자세로 인

해 발생하는 허리 통증을 예방하기 위해 허리-골반의 안

정화와 엉덩관절의 근력 강화 운동이 필요하다 생각되나 

두 가지 요소를 포함하여 중재한 연구가 부족한 실정이

다.
클램운동은 중간볼기근의 활성도를 높이기 위해서는 효

울적인 운동법이지만 척추의 정렬과 하지의 운동 역학적 

변화에 따라 다른 결과값을 보여주었듯이 자세나 움직임의 

형태에 관한 중요성이 강조된다[15]. 특히 허리-골반의 불

안정성을 가진 환자들에게 동작의 형태는 정상인에 비해 

더욱 중요하게 고려되어야 한다. 
압력생체되먹임 장치는 다양한 위치에서 하지의 움직임 

시 허리-골반 영역의 움직임을 제어하는데 사용된다. 압력 

게이지를 통한 자세 조절은 관절의 고유수용기를 증진시켜 

중추신경계로 가는 구심성 정보의 질을 변화시키고, 몸통

의 안정성을 증가시켜 주어진 부하와 속도에 유지할 수 있

도록 제공한다[26]. 압력생체되먹임 장치의 특성을 이용하

여 척추의 안정화 근육에 발생되는 허리-골반의 안정성을 

평가하기 위한 방법으로는 압력생체되먹임 장치를 이용한 

허리불안정성 검사가 있다[25]. 이 검사법은 압력생체되먹

임 장치를 허리 분절에 위치한 다음, 척추의 증가된 만곡

을 감소시켜 점진적으로 평평하게 유지하는 것을 관찰하는 

것 이다. 본 연구에서 시행한 허리불안정성 검사 시 20명

의 대상자의 평균 압력 수치는 7.60±0.83 mmHg로 ±5 

 Variable CE CE-PBU to back CE-PBU to side F p

Pelvic rotation   angle (degree) 2.14±0.79 0.89±0.43 1.64±0.79 17.623 0.000*

Values are presented as mean±standard deviation or number, *p＜0.05

Table 3. Comparsion of pelvic rotation angle according to pressure biofeedback location (n＝20)

Variable CE CE-PBU to back CE-PBU to side F p

Gmed (%MVIC) 16.93±4.08 24.15±7.04 20.68±6.98 7.156 0.002*

TFL (%MVIC) 11.22±5.63 7.26±2.76 8.85±3.65 4.520 0.120

Gmed/TFL (%MVIC) 1.91±1.11 3.81±1.63 2.61±1.03 11.042 0.001*

Values are presented as mean±standard deviation or number, *p＜0.05
CE: clam exercise, PBU: pressure biofeedback unit, Gmed: gluteus medius, TFL: tensor fasciae latae.

Table 2. Comparsion of hip abductor muscle activity according to pressure biofeedback location (n＝20)
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mmHg 이상의 평균 압력 수치를 보였다. 이러한 결과는 

하지의 움직임을 수행하는 동안 척추의 중립 자세를 유지

하는 시간이 매우 낮은 것으로 해석되며 허리-골반 움직임 

역시 사지의 움직임에 대해 조절되지 않은 움직임이 나타

난 것이라고 해석할 수 있다.
본 연구에서는 클램운동 시 압력생체되먹임 장치를 옆

구리에 적용한 경우, 허리 뒤쪽에 적용한 경우에 대한 두 

가지 적용 방법이 시행되었는데, 압력생체되먹임 장치를 

옆구리에 적용하였을 때 보다 허리 뒤쪽에 적용하였을 때 

가장 효율적인 골반 돌림량의 감소를 보였다. 이러한 결과

의 원인은 엉덩관절의 운동형상학에 차이가 있다고 생각된

다. 옆으로누운 자세에서 실시하는 엉덩관절의 벌림 동작

은 이마면(Frontal plane) 상에서 일어나는 움직임으로 골

반의 돌림보다 가쪽 기울임에 효과적이다[32]. 클램 동작

은 엉덩관절의 벌림, 가쪽 돌림이 결합된 동작으로 가로면

(Transverse plane) 상에서 일어나는 움직임이기 때문에 

압력생체되먹임 장치를 옆구리에 적용한 것 보다 허리 뒤

쪽에 적용한 것이 골반 돌림량을 조절하는데 효과적이었다 

생각된다.
본 연구에서 클램운동 시 허리불안정성 환자에게 적용

한 압력생체되먹임 장치 중재는 허리 뒤쪽에 위치한 클램

운동이 일반적인 클램운동과 옆구리에 적용한 클램운동 보

다 중간볼기근/넙다리근막긴장근의 높은 근활성도 비율을 

보였다. Willcox와 Burden [15]은 클램운동 시 중립적인 

골반 위치가 35° 돌림된 상태의 골반 위치 보다 높은 중간

볼기근의 근활성도를 나타내었다고 보고하였는데, 이는 

본 연구의 연구 결과와 유사한 결과값으로 클램운동 시 

허리-골반 안정성에 중요성을 나타낸다. 운동을 적용할 

때 효율적인 움직임을 적용하기 위해서는 예측

(Prediactive)과 반응(Reactive), 긴장(Tonic) 세가지 전략

이 상황에 맞게 사용되어야 한다. 부하에 반응하기 전 중

추신경계는 선행적조절을 일으키기도 하며, 부하에 반응

하여 근활성화가 일어나고 상황에 맞게 일정 근육의 긴

장도를 지속적으로 유지한다[33, 34]. 압력생체되먹임 장

치를 통한 시각적 되먹임은 배근육의 단독수축으로 인한 

허리-골반 영역의 안정성을 제공하며, 동작을 수행하는 

동안 일정근육의 긴장도를 지속적으로 유지할 수 있었다

고 생각된다. 또한 앞선 연구 결과에서 제시된 골반 돌림 

변화에서 압력생체되먹임 장치를 허리 뒤쪽에 적용하였

을 때 골반 돌림 통제가 가장 잘 이루어졌고 조절된 엉

덩관절의 분리적 움직임이 중간볼기근의 근수축을 효과

적으로 증가시켰기 때문에, 클램운동 시 압력생체되먹임 

장치를 허리 뒤쪽에 적용하는 것이 허리-골반 움직임을 

개선시키고 중간볼기근의 선택적 근수축에 효과적이라 

생각된다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 실험

에 참가한 대상자는 20명으로, 허리불안정성에 대한 판별

을 압력생체되먹임 장치를 이용한 검사를 통해 판단하였

다. 20명의 적은 대상자 수로 압력생체되먹임 장치의 적용

효과를 일반화시키기에는 부족함이 있다. 또한 허리불안정

성은 다양한 환경에 의해 발병원인이 발생할 수 있으나, 
본 연구에서는 근무시간과 평가 방법으로만 분류하였기 때

문에 대상자를 세부적으로 분류하지 않은 점에서 제한점을 

가진다. 둘째, 본 연구의 모든 대상자는 남성으로, 성별에 

따라 골반의 크기, 엉덩관절의 운동형상학은 차이가 있으

며 클램운동 시에서 동작의 형태가 다르게 나타날 것이라

고 사료되기 때문에 추후 연구에서는 성별에 따른 차이도 

연구가 이루어져야 할 것이다. 

결론

허리불안정성을 가진 대상자에게 허리-골반의 안정화와 

엉덩관절의 근기능 향상을 위해서는 클램운동 시 허리-골
반의 움직임을 제어한 상태에서 운동을 적용하는 것이 필

요하며, 이에 대한 방안으로 압력생체되먹임을 허리 뒤

쪽에 적용한 상태에서 클램운동을 시행하는 것을 권장한

다.
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