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Back extension exercises have been used for rehabilitation of the injured low
back, prevention of injury , and fitness training programs. However , excessive loading
on low back can exacerbate existing structural weakness. T he purpose of this study
was to compare muscle activity of low back muscles during back extension
exercises. T wenty healthy male subject s were evaluated. Electromyographic (EMG)
activities of low back muscles at L1 and L5 level were recorded during seven
different back extension exercises and tw o reference tasks by surface EMG and
saved for data analy sis. Reference tasks of lifting 20% and 40% of their body
weight w ere included for comparison. T he result were as follow s: 1) Single- arm
extension and single- leg extension exercises on quadruped position appeared to
constitute a low - risk exercise for initial extensor strengthening. 2) When arm
extension was combined with contralateral leg extension on quadruped position,
EMG activities of low back muscles w ere increased. 3) EMG activity of low back
muscles was highest during the trunk extension exercises on prone position . 4) EMG
activities of low back muscles during arm and leg extension exercises on quadruped
position were less than those of reference task of lifting 40% of their body weight .
T hese result s have important implications for progressive back extensor muscle



Ⅰ. 서론

급성 및 만성요통은 산업화 사회의 사회·

경제 및 의료 부분에서 주요 문제 중 하나로,

미국의 경우 요통을 치료하는데 연간 24억

불의 의료경비를 지출하는 것으로 추정되고

있다(Frymoyer와 Cat s - Baril, 1991; Graves

등, 1990). 요통은 신체적, 심리적, 그리고 사

회적인 요인 등과 같은 많은 요인들이 관련

되어 있다(Anderson 등, 1983; Deyo와 T usi-

Wu, 1987; T roup, 1984; Waddell, 1987). 요

통의 원인은 다양하나, 그 중에서도 체간의

연부조직 손상이나 근력 약화는 요통발생의

주요 원인으로(Fordyce 등, 1986), 만성 요통

환자들의 요부의 근력은 정상인보다 더 낮게

나타나며, 그로 인해 요추의 긴장과 요통이 유

발된다(김용건 등, 1997; Cassisi 등, 1993;

Hultman 등, 1993; Mayer 등, 1985; Shirado

등, 1995). 또한 만성요통환자들은 요부의 통

증을 완화하기 위하여 체간의 움직임을 최소

화하기 때문에, 이로 인하여 요부근력이 저하

가 심화된다(Polatin 등, 1988). 특히 요통환

자에서 요부근 중 신근의 근력이 굴근보다

더 많이 감소하며(Langrana 등, 1980; Mayer

등, 1985; Mayer 등, 1986), Pope 등(1985)은

요통의 정도가 심할 수록 요부의 근력이 감

소한다고 보고하였다.

요부의 근력은 요통발생과 재활 과정에 있

어서 중요한 요소이기 때문에 요통평가 시

요부의 근력평가와 치료과정에서 요부 신전

근의 근력 강화가 강조되고 있다. 그러나 요

부는 복잡한 심부의 관절들이 서로 복잡하게

연결되어 있으며, 근육 주위의 구조들과 쉽게

경계를 나눌 수 없고, 근력이 강하여 도수적

인 근력검사로는 근력약화를 객관적으로 측정

하는데 어려움이 있다. 요부신전근의 근력을

평가하는 방법으로는 back dynamometer와

관절가동범위 측정도구(Mayhew와 Rothstein,

1985)가 사용되었으며, 요부신전근의 등척성

근력과(박원하와 이병섭, 2000; 진영수 등,

1998), 요추부 굴근 및 신근의 등속성 운동을

평가하였다(이상헌과 김세주, 1994). 특히 근

력이나 지구력의 측정은 사회·경제적 요인

이나 이차적인 보상뿐만 아니라, 환자의 동기

및 의지에 직접적으로 영향을 받게 되므로

요추주위근의 근전도 신호를 평가하여 요통

의 원인 및 기전을 객관적으로 측정하고자 하

는 노력이 계속되어 왔다(손민균 등, 1998;

Anderson 등, 1977; Nouwen 등, 1987).

요부의 문제는 대부분 근육계의 문제에 기

인하며, 요통환자에서 요부근력의 약화가 발

생되기 때문에 의사나 물리치료사들은 요통

환자들의 요부근 근력 증진에 관심이 높아지

고 있다(Graves 등, 1990). 근력과 지구력을

증진시키기 위한 운동방법으로는 등장성, 등

속성, 등척성 운동 등이 있으며(Joynt 등,

1993), 그 중에서 등척성 운동은 근전도를 이

용하여 근육에 가해지는 저항을 측정하기에 가

장 좋은 운동이라고 하였다(Peach와 McGill,

1998).

Risch 등(1993)은 만성 요통환자들의 요부신

전근 강화운동은 요부 신전근력을 강화시키며,

신체적, 심리적, 그리고 사회적인 기능을 향상시

킨다고 하였다. 그러나 요통에 대한 재활과정에

서 요부신전근 강화운동 시 과도한 저항의 부여

는 오히려 그 조직을 손상시켜 통증을 유발하거

나 증상을 악화시킬 수 있다(Nachemson과

Lindh, 1969). 그러므로 요통환자의 근력 증진은

환자 개개인에게 적절한 단계적인 훈련 강도를

증가시키는 것이 강조되고 있고, 그에 따라 단

strengthening exercises in patient s with back pain .

Key Words : Electromyography; Extension exercise; Lumbar extensor muscle; Rehabilitation.



계적으로 안전하게 적용할 수 있는 효과적인 운

동방법들이 연구되고 있다(Manniche 등, 1998;

Mayer 등, 1985; Risch 등, 1993).

Mayer 등(1999)은 VARC (Variable Angle

Roman Chair )을 이용한 등척성 운동 시 손의

위치에 변화를 준 결과, 요추의 움직임이 일어

나는 축으로부터 손의 위치가 멀어질수록 요

부 신전근에 더 큰 부하가 발생하며, 외부 저

항의 부여보다는 자세변화를 이용한 적절한

저항을 제공하는 것이 효과적이라고 하였다.

Callaghan 등(1998)은 네발기기 자세에서 팔

과 다리를 신전하는 운동과 엎드린 자세에서

상체와 다리를 신전하는 운동을 하는 동안 요

부근의 근 활성도와 요부의 압박력을 비교해

본 결과, 신전근의 근 활성도가 높을수록 요부

에서 받는 압박력은 증가한다고 보고하였다.

비록 다양한 자세와 운동방법들이 요통 환

자에서 요부 근력을 증진시키는데 활용되고

있지만, 임상에서 활용되고 있는 각각의 자세

나 운동 시 요부근의 근 활성도를 비교한 연

구는 많지 않다. 따라서 본 연구는 표면 근전

도(surface EMG)를 이용하여 요부 신전근

근력 증진에 사용되고 있는 7가지 등척성 신

전 운동 시 요부근에서 발생하는 근 활성도

를 비교하여, 임상에서 요통환자의 요부 신전

근 근력 증진 운동치료를 단계적으로 실시하

는데 필요한 자료를 제공하고자 실시하였다.

Ⅱ . 연구방법

1 . 연구대상

본 연구의 대상자는 최근 1년 동안 요통의

경험이 없고, 오른손이 우세한 건강한 성인

남자 20명을 대상으로 하였다. 실험에 참가하

기 전에 실험 과정에 대한 설명과 자발적 동

의를 얻었다.

2 . 실험기기 및 도구

요부신전근의 근 활성도는 표면 근전도를

이용하여 측정하였다. 표면 근전도를 통해 수

집한 요부신전근의 근 활성도 자료는 디지털로

처리할 수 있는 MP100SW (BIOPAC System

Inc., USA)을 이용하여 저장하고 자료를 처

리하였다. 전극 (electrode)은 AE - 131 cir -

cular surface EMG disposable electrode

(NeuroDyne M edical Corp. MA . USA )를

사용하였다(그림 1). 이 전극은 직경 12 ㎜의

원형 금속 디스크 3개 부착되어 있고, 전극간

중심 거리는 20 ㎜이며, 정삼각형으로 배열되

어 있으며, 활성 전극 두 개는 근 섬유 방향

으로 부착하였다.

그림 1. AE - 131 circular surface EMG

disposable electrode

3 . 실험방법

각각의 대상자에게 7가지 신전운동과 2가

지의 기준자세에서 등척성 운동 시에 표면

근전도를 이용하여 요부근 활성도를 측정하

였다. 측정 순서는 무작위로 결정한 후 실험

을 실시하였다. 측정은 쿠션이 없는 딱딱한

나무판자 위에서 실시하였다.

피부저항을 최소화하기 위해서 전극을 붙이

는 부위와 전극을 알코올로 잘 닦아준 후 실

시하였다. 두 개의 전극은 제 1 요추의 극돌기

를 촉진 한 후, 제 1 요추의 극상돌기로부터

좌우로 각각 3 ㎝ 측면에 부착하였다(Roy ,

1995). 다른 두 개의 전극은 5번 요추에 양쪽

으로 각각 3 ㎝ 떨어진 곳에 있는 뭇갈래근

(multifidus)이 있는 부위에 부착하였다.



각각의 운동을 6초간 실시하였고, 초기 1

초의 값을 제외한 5초동안 측정된 근전도 값

을 자료분석에 사용하였다. 6초동안 지속적인

등척성 운동을 위해서 유지하세요 라는 구

두명령을 사용하였고, 연속적인 측정으로 발

생할 수 있는 근 피로를 최소화하기 위하여

각 자세 측정 후 3분간의 휴식을 주었다. 자

료의 신뢰성을 높이기 위해 각 운동마다 3번

씩 반복 측정하여, 그 값들의 평균값을 사용

하였다. 개개인의 차이가 결과에 영향을 미치

므로 모든 운동에서 측정된 근 활성도 값을

운동<7>에서 얻은 평균값을 최대 등척성 수

축값(maximum voluntary contraction ; 100

%MVC)으로 표준화하였다.

본 연구에서 적용된 신전 운동들은 다음과

같다. 운동< 1>은 네발기기 자세에서 오른쪽

팔 신전(그림 3), 운동< 2>는 네발기기 자세

에서 오른쪽 다리 신전(그림 4), 운동<3>은

네발기기 자세에서 오른쪽 팔과 왼쪽 다리

신전(그림 5), 운동<4>는 네발기기 자세에서

오른쪽 팔과 오른쪽 다리 신전(그림 6), 운동

<5>는 엎드린 자세에서 손을 외측 골반 부

위에 붙인 채 상체와 다리 신전(그림 7), 운

동<6>은 엎드린 자세에서 머리 뒤로 양손을

놓고 상체와 다리 신전(그림 8), 운동<7>은

엎드린 자세에서 손을 앞으로 뻗은 채 상체

와 다리 신전이었다(그림 9). 그리고 기준자

세< 1>은 다리를 어깨넓이로 벌리고 서서 자

신의 체중의 20%를 들고있기(그림 10), 기준

자세< 2>는 다리를 어깨넓이로 벌리고 서서

자신의 체중의 40%의 무게를 들기였다.

기준자세< 1>과 < 2>는 각 운동이 부여하는

근 활성도를 객관적으로 비교하기 위해 설정

한 기준자세이다. 자신의 체중의 20%와 40%

가 되는 무게를 각각 측정하여, 그 무게를 들

고 바로 서는 자세를 유지하게 하였다. 운동

< 1> ,< 2> ,<3> ,<4>에서 팔과 다리는 체간과

수평이 되도록 하였고, 운동< 5> ,< 6> ,< 7>의

체간신전은 과신전에 의한 요추의 무리를 최

소화하기 위하여 베개를 복부에 대고 엎드린

자세에서 양쪽 어깨와 신전된 다리는 지면

에서 10 ㎝정도 들게 하였다(Blackburn과

Portney , 1981). 베개의 높이는 대상자가 베개

위에 엎드린 자세에서 지면으로부터 3 ㎝ 정

도의 높이를 가진 것으로 선택하였다.

그림 2 . 등척성 수축시의 근전도 신호



그림 3 . 운동< 1>

그림 5 . 운동< 3>

그림 7 . 운동<5>

그림 4 . 운동< 2>

그림 6 . 운동<4>

그림 8 . 운동<6>



그림 9 . 운동<7>

4 . 자료 처리 방법

각각의 운동 시 수집된 근전도 신호는 잡

음을 최소화하기 위하여 band pass filter

(low ; 40 ㎐, high ; 250 ㎐), notch filter (60

㎐) 처리한 후 Rectify시켜 RMS (Root

Mean Square)처리 하였다. 그것을 smoothing

한 다음 연속적인 디지털 형태로 전환하였다.

증폭기의 gain은 1000이며, 표본은 500

sample/ sec로 표집하였다(그림 2). 자료 저장

과 자료 처리는 Acqknowledge 3.53 (Biopac

System Inc. CA. USA) 프로그램을 이용하

였다. 요부근의 근 활성도는 제 1 요추 부위

에서 측정한 근 활성도 값과 제 5 요추 부위

에서 측정한 근 활성도 값의 평균값을 측정

값으로 사용하였다.

그림 10 . 기준자세

5 . 분석방법

상용 통계 프로그램인 SPSS/ Win (version

8.0)을 이용하였고, 결과에 대한 그래프 처

리는 GraphPad Prism을 사용하였다. 각 대

상자들의 운동방법에 따른 요부근 근 활성도

를 비교하기 위하여 일요인반복측정(single-

factor repeated measure designs)을 실시하

고, 관측값들에 대한 다중비교 사후검증은 본

훼로니 검증법(Bonferroni s correction )으로

분석하였다. 또한 좌·우측 간의 근 활성도를

비교하기 위하여 짝비교 t -검정(paired t -

test )을 실시하여 알아보았다. 통계적 유의성

을 검정하기 위한 유의수준은 α는 .05로 하

였다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (n =20)

일반적 특성 평균±표준편차 범위

나이(세) 26.60±4.08* 21∼32

체중(㎏) 70.45±6.77 60∼82

키(㎝) 175.60±4.08 167∼183
* 평균 ± 표준편차



표 2 . 운동 방법에 따른 좌우 요부근 근 활성도(%MVC) 비교 (n=20)

좌측 우측

t평균±표준편차 평균±표준편차

운동 1 28.48±9.04 15.56±4.44 6.951* *

운동 2 19.12±4.78 29.95±5.86 - 10.236* *

운동 3 40.16±11.87 22.64±6.46 9.488* *

운동 4 54.05±16.75 34.41±13.60 8.264* *

운동 5 67.54±11.28 59.42±10.63 2.305*

운동 6 86.00±10.12 77.07±14.45 2.427*

운동 7 100.00±.00 100.00±.00 - 1.015
*p< .05, * *p< .01

표 3 . 자신의 체중에 대한 기준자세 측정 결과 (n=20)

좌측 우측 t
표준±표준편차 표준±표준편차

기준자세 1 33.36±10.07 32.49±9.17 - .046

기준자세 2 77.12±18.58 76.59±18.93 - 1.157

Ⅲ . 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

연구대상의 특성은 다음과 같다(표 1). 대

상자의 평균나이는 26.0세이었으며, 평균체중

은 70.4 ㎏, 평균키는 175.6 ㎝이었다.

2 . 운동 방법에 따른 등척성 요부근의

근 활성도 (%MV C ) 비교

각각의 운동방법에 따른 요부근의 근 활성

도를 알아보기 위하여 운동<7>에서 측정한

요부근의 근 활성도(100 %MVC)로 표준화했

을 때, 운동< 1> 에서의 좌측 요부근 근 활성

도는 28.48%, 우측은 15.56%이었고, 운동< 2>

에서는 좌측 요부근의 근활성도는 19.12%, 우

측은 29.95%이었다. 운동<3>에서의 좌측 요

부근 근 활성도는 40.16%, 우측은 22.64%이

었으며, 운동<4>에서는 좌측이 54.05%, 우측

이 34.41%이었다. 또한 운동<5>에서는 좌측

이 67.54%이었고, 우측이 59.42%이었으며, 운

동<6>에서는 좌측이 86.00%이었으며, 우측은

77.07%이었다(표 2). 각각의 신전 운동 시

좌·우측의 요부근 근 활성도(%MVC)에 차

이가 있는지 알아 본 결과 운동< 1> , 운동

<3> , 운동<4> , 운동<5> , 운동<6> 에서는

좌측의 요부근 근 활성도가 유의하게 높았고

(p< .05, p< .01), 운동<2>에서는 우측의 요부

신전근의 근 활성도가 유의하게 높았다(p

< .01),(그림 11). 또한 체중의 20%의 무게를

들고 기립 시 측정한 요부근 근 활성도는 좌

측이 33.36%, 우측이 32.49%이었고, 체중의

40%의 무게를 들고 기립 시 측정한 요부근의

근 활성도는 좌측이 77.12%이었고, 우측이

76.59%이었으며, 좌 우측간의 요부근 근 활성

도에는 유의한 차이가 없었다(p> .05),(표 3).



그림 13 . 우측 근전도 신호량(%MVC)

3 . 운동방법에 따른 요부근 근 활성도

(%MV C) 비교

각각의 운동방법에 따를 요부근 근 활성도

에 차이가 있는지 알아보기 위하여 반복측정

된 일요인 분산분석을 실시한 결과는 좌·우

측 모두에서 유의한 차이를 보였다(p< .01),

(표 4). 사후검정을 실시한 결과 각각의 모든

운동에서 유의한 차이가 있었다.

그림 12 . 좌측 근전도 신호량(%MVC)

4 . 운동방법과 기준자세에서의 요부근 근

활성도 비교

7가지 운동시 요부근의 근 활성도(%MVC)와

체중의 20%, 40% 무게를 들고 기립 상태에

서 측정한 기준자세에서의 요부근의 근 활성

도를 비교해 보았다. 체중의 20% 무게를 들

고 기립했을 때. 좌측에서는 운동< 1>과 운동

< 2>방법, 그리고 우측에서는 운동< 1> , < 2> ,

표 4 . 신전 운동방법에 따른 요부근 근 활성도(%MVC) (n=20)

제Ⅲ유형제곱합 자유도 평균제곱 F

좌측 106778.9 6 17796.4 228.2* *

우측 117657.1 6 19612.5 259.6* *

* *p< .01

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

그림 11 . 운동 방법에 따른 좌·우측 근 활성도(%MVC)



<3> 방법보다 요부근의 근 활성도가 더 높

았다. 그리고 체중의 40% 무게를 들고 기립

했을 때 좌측에서는 운동<6>과 <7>방법이,

우측에서는 <7>번 운동방법이 더 높은 요부

근의 근 활성도를 보였으며, 운동<6>에서는

비슷한 수준의 근 활성도를 보였다(그림

12),(그림 13).

V I . 고찰

체간 근육은 일상생활 중에서 다양한 자세

를 유지하는데 필수적이기 때문에, 체간 근육

의 적절한 근력과 지구력의 유지는 매우 중

요하다. 체간 근육은 요부를 지지하는데 중요

한 역할을 하며, 요통과 체간근의 근력과는

서로 상관성이 있기 때문에 만성 요통환자에

게 체간근의 근력 증진은 요부 치료에 중요

하다(Handa 등, 2000). 요부의 재활을 위한 운

동 프로그램은 척추 기립근의 단면적을 증가시

키고 통증과 장애를 줄이고 요통을 예방할 수

있다(Carpenter와 Nelson, 1999; Parkkola 등,

1992; T aimela와 Harkapaa, 1996). 그러나 요

통에 대한 재활과정에서 요부신전근 강화운

동 시 과도한 저항의 부여는 오히려 그 조직

을 손상시켜 통증은 유발하거나 증상을 악화

시킬 수 있다(Nachemson 등, 1969). 그래서

본 연구는 임상에서 전형적으로 요부 신전근

의 근력을 증진시키는데 사용되고 있는 7가

지 신전운동 시 요부근의 근 활성도의 정도

를 표면 근전도를 통하여 알아보았고, 기립

자세에서 체중의 20%와 40%의 무게를 들고

기립 상태에서 측정한 요부근의 근 활성도와

비교하였다.

본 연구에서 우측 요부근의 근활성도가 가

장 낮은 신전 운동은 네발기기 자세에서 오

른쪽 팔을 신전하는 운동< 1>에서였고, 운동

<3> , 운동< 2> , 운동<4> , 운동<5> , 운동

<6> , 그리고 운동<7> 방법 순으로 요부근의

근 활성도가 높았다. 좌측 요부근의 근 활성

도의 경우에는 운동 < 2>에서 가장 낮은 요

부근 근 활성도를 보였고, 운동< 1> , 운동

<3> , 운동<4> , 운동<5> , 운동<6> , 운동<7>

방법 순으로 요부근의 근 활성도가 높았다.

Callaghan 등(1998)은 체간과 다리를 신전

시키는 운동과 체간 신전 운동을 할 때 척추

신전근의 근 활성도와 요부의 압박력이 가장

높았고, 한쪽 다리 신전 시 신전근의 근 활성

도와 요부의 압박력이 가장 낮았다고 보고하

였다. Arokoski 등(1999)도 엎드린 자세에서

체간을 신전했을 때보다 네발기기 자세에서

한쪽 다리를 들거나 한쪽 팔과 반대쪽 다리

를 들었을 때 요부의 척추 주위근의 근 활성

도가 낮았다고 보고하였다. 본 연구에서도 네

발기기 자세에서 팔과 다리를 신전할 때 측

정한 요부근의 근 활성도가 엎드린 자세에서

의 요부근 근활성도보다 낮았다.

좌측과 우측 간의 요부근 근 활성도에 유

의한 차이를 보였으며, 특히 비대칭적인 자세

에서인 운동< 1> , 운동< 2> , 운동<3> , 운동

<4>에서 더 큰 차이를 보였다. 운동< 1> , 운

동<3> , 운동<4>에서는 좌측의 요부근 근활

성도가 높았고, 운동< 2>에서는 우측의 근 활

성도가 높았다.

Callaghan 등(1998)은 네발기기 자세에서

오른쪽 다리를 신전하는 운동을 할 때 오른

쪽 뭇다발근의 근 활성도가 좌측 보다 높게

나타나며, 왼쪽 다리를 신전 할 때는 왼쪽 뭇

다발근의 근 활성도가 우측 보다 높다고 하

였고, 오른쪽 팔과 왼쪽 다리를 신전 할 때는

왼쪽 뭇다발근의 근 활성도가 높았다고 보고

하였다. 본 연구에서도 오른쪽 다리를 신전하

는 운동< 2>에서는 오른쪽 요부근의 근 활성

도가 높고, 오른팔과 왼쪽 다리를 신전하는

운동<3>에서는 왼쪽의 근 활성도가 높았다.

네발기기 자세에서 오른쪽 팔을 신전 하는

운동< 1>과 오른쪽 팔과 오른쪽 다리를 신전

하는 운동<4>에서 좌측 요부근의 근 활성도

가 높은 것은 오른쪽 팔과 다리로 체중을 지

지하지 않는 것을 보상하기 위하여 좌측의

요부근의 근 활성도가 더 높았던 것 같다. 운

동<1> , <2>, <3> , <4> 방법에서 좌, 우측 요

부근의 근활성도의 비대칭성이 운동<5> ,



<6> , <7> 방법에서 보다 높은 것은 운동

< 1> , < 2> , <3> , <4> 방법이 비대칭성 운동

이었기 때문으로 여겨진다. 운동 <5> , <6>

방법에서 발생한 좌, 우측 요부근의 근 활성

도의 비대칭성의 원인은 명확하지 않지만, 본

연구의 대상자가 모두 오른쪽이 우세손이었

기 때문에 발생했을 가능성도 있을 수 있다.

Mayer 등(1999)은 VARC (variable angle

Roman chair ) 위에서 손의 위치 변화를 이용

하여 토크(torque)에 변화를 준 결과 손의 위

치가 운동이 일어나는 요부의 운동축에서 멀

어질수록 근 활성도가 증가함을 보고하였고,

손을 이용한 토크값의 변화를 통해서 요부

재활시 외부의 저항이 없는 단계적인 근활성

도의 증가를 강조하였다. 본 연구에서도 신전

운동을 할 때 체중을 지지하지 않는 신체 부

위의 무게가 증가할수록 요부근의 근 활성도

가 증가하였다.

Callaghan 등(1998)은 네발기기 자세에서

한쪽 다리를 신전하는 운동을 할 때 요부 압

박력이 10 ㎏의 무게를 들고 체간을 60 굴곡

한 상태에서의 요부 압박력 보다 낮았다고

보고하였다. 본 연구에서는 체중의 20%,

40% 무게를 들고 기립 상태에서 요부근의

근 활성도를 기준 자세로 측정하였기 때문에

직접적인 비교는 할 수 없지만, 운동< 1> ,

< 2> 방법에서 좌측 요부근 근 활성도와 운

동< 1> , <2> , <3> 방법에서 우측 요부근 근

활성도는 체중의 20% 무게를 들고 기립한

상태에서 측정한 요부근 근 활성도보다 낮았

다. 또한 운동< 1> , < 2> , <3> , <4> , <5> 방

법에서 좌·우측 요부근 근 활성도는 체중의

40% 무게를 들고 기립 상태에서 측정한 요

부근의 근 활성도 보다 낮았다.

표면전극이나 침전극 모두 요추 주위근의

근전성 신호 측정에 유용하며, 각각의 전극을

이용하여 측정한 값에는 차이는 없는 것으로

알려져 있다(Floyd와 Silver , 1995; Sihvonen

등, 1988). 그러나 Rozendal과 Meijer (1982)는

근전도 측정 시 전극의 위치, 잡음과 같은 문

제점이 발생할 수 있다고 하였다. 전극의 부

착부위는 일반 사지 골격근의 경우에는 근육

의 운동점이나 중앙에 활성기록전극을 부착

하여 측정하면 되지만, 요추 주위근은 근육이

서로 겹쳐 있어 한 근육만의 근전성 신호를

선택적으로 측정할 수는 없다. 또한 여러 부

위에서 동시에 근전도 신호를 기록하여 평가

하는 것이 가장 바람직한 방법일 수 있겠지

만 검사 자체가 복잡해지고 많은 용량의 데

이터를 처리하여야 하므로 자세와 하중에 따

른 변화를 가장 예민하게 반영하는 부위를

찾는 것도 매우 중요한 일이다. Nouwen 등

(1987)은 척추의 운동 시 결과 분석에서 대조

군 뿐 아니라 요통환자에서도 근전성 신호가

좌·우측에 따른 차이는 보였으나, 어떠한 일

관성은 없었다고 하였다.

Andersson 등(1977)은 제 3 요추의 위치에

서 자세와 하중에 대한 요추 주위근의 근전

성 신호의 변화를 가장 잘 반영하였다고 하

였다. 다른 연구에서는 제 1 요추와 제 5 요

추의 극상돌기로부터 각각 3 ㎝되는 부위에

기록전극을 부착하여 요추 주위근의 근전도

신호를 측정한 결과 기록전극의 위치에 따른

차이가 없었다고 밝혀졌다.(Floyd와 Silver ,

1995; Nouwen 등, 1987; Valencia와 Munro,

1985; Wolf 등, 1979). 그래서 본 연구에서도

제 1 요추와 제 5 요추 부근에 전극을 부착

하여 측정하였다.

표면전극을 사용한 주파수 분석이 근력의

증가 및 피로에 따른 운동단위 활성도의 변화

를 비교적 예민하게 측정할 수 있는 매우 신

뢰성 높은 진단도구이나(Moritani와 Muro,

1987), 운동 시에 요추 부위에 가해지는 압박

력은 표면전극으로 정확히 예측할 수 없는 제

한점이 있다. 또한 근 활성도와 힘과의 관계

가 완전히 비례하는 것이 아니기 때문에 요부

근의 근전도 자료만으로 요부의 압박력을 정

확히 예측하는데는 한계가 있을 수 있다.

본 연구는 무게나 다른 외부적인 기계를

이용하여 요부 신전근의 저항을 부여하지 않

고, 자세의 변화만을 이용하여 요부 신전근의

근력을 증진시키는 7 가지 운동방법에 따른



요부근의 근 활성도를 비교하였다. 본 연구의

결과는 요통환자 치료 시 점진적인 근력증진

을 위해 활용될 수 있을 것이다.

V . 결론

본 연구는 요통의 병력이 없는 성인 남자

20명을 대상으로 임상에서 전형적으로 사용

되고 있는 요부신전근의 등척성 운동 시 요

부신전근의 근 활성도(%MVC)를 비교하기

위하여 실시하였다. 연구 결과 7가지 운동방

법에 따라 요부신전근의 근 활성도는 유의한

차이를 보였다. 좌측의 요부신전근 근 활성도

는 네발기기자세에서 오른쪽 다리를 신전하

는 운동 시 가장 낮았고, 우측은 네발기기자

세에서 오른팔 신전 운동 시 가장 낮았다. 엎

드린 자세에서 체간 신전 운동을 할 때보다

네발기기자세에서 팔과 다리를 신전하는 운

동을 할 때 요부근의 근 활성도는 낮았다. 체

중의 20% 무게를 들고 기립했을 때의 요부

근 근 활성도를 비교한 결과, 좌측에서는 네

발기기 자세에서 오른팔 신전 운동과 네발기

기 자세에서 오른쪽 다리 신전 운동, 그리고

우측에서는 네발기기 자세에서 오른팔 신전

운동과 네발기기자세에서 오른쪽 다리 신전

운동, 그리고 오른쪽 팔과 왼쪽다리 신전 운

동 시 요부근의 근 활성도가 낮았다. 체중의

40% 무게를 들고 기립했을 때의 요부근 근

활성도를 비교한 결과, 좌측에서는 머리 뒤로

손을 놓고 체간과 다리를 신전하는 운동과,

엎드린 자세에서 손을 전방으로 뻗고 체간과

다리를 신전하는 운동에서 요부근의 근 활성

도가 높았고, 우측에서는 엎드린 자세에서 손

을 전방으로 뻗고 체간과 다리를 신전하는

운동에서 요부근의 근 활성도가 높았다.

이런 결과는 무게나 기구를 이용하여 요부

신전근의 저항을 부여하지 않고, 자세의 변화

만을 이용하여 요통환자의 요부 신전근의 근력

을 점진적으로 증진시키는 운동을 위한 자료로

활용될 수 있을 것이다.
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