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ABSTRACT

Purpose : The purpose of study is activation of lumbar multifidus muscle by needle EMG during shoulder

flexion in chronic low back pain patients. The subject were consisted of 10 women patients with chronic low

back pain and healthy asymtomatic subject 10 women. Methods : 10 women patients with chronic low back pain

and healthy asymptomatic subject 10 women is voluntary participated for the research. Subjects were positioned

in standing. The needle EMG were measured activation of multifidus. Needle electrode was used to 28 gauge.

The shoulder flexion movement used to activate the multifidus was then measured. Results : Results of the anal-

ysis showed that asymptomatic subjects had significantly larger multifidus muscle activation compared with

CLBP subjects during shoulder flexion. Conclusion : This study will be used as multifidus measurement method

of patient with chronic LBP. The multifidus muscle in chronic LBP patient clinical significance. Most of chronic

LBP patients have multifidus contraction pattern. Therefore chronic LBP patients necessary multifidus activation

measurement with needle EMG.
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서 론.Ⅰ

과거부터 현재까지 요통에 대한 관심은 아주 많았

다 하지만 재발의 위험성이 높고 장기간 병력을 가지.

고 있는 만성 요통에 대한 진단 및 치료법은 발전적이

지 못했던 것 같다 특히 심부 근육에 대한 검사가 초.

음파나 침 근전도 등이 있지만 아직까지는 대중적으

로 쓰이는 것은 아니다.

는요통이 주안에 이상이자체Rymut(2006) 4 8 50%∼

조절을 하고 거의 해결이 되기도 하지만 이상은80% 1

년안에다시재발을하게되어많은치료를하고운동

을 하여도 만성 요통으로 발전하게 된다고 하였다.

만성 요통은 적어도 개월 이상 통증이 지속되어야3

되며 만성 통증은 통증 지각의 정도를 더 이상 설명이

필요 없을 때 만성 통증이 시작되는 것이라고 생각하

면 된다(Fann, 2006).

에 의하면 병원을 내원하는 환자들을Quinn(2005)

조사 했을 때 만성요통은 감기 다음으로 년 중에 내1

원하는 많은 원인 중에 하나이다 물론 많은 원인을.

가지고 만성 요통으로 발전이 되지만 특히 복부와 요

부의 근력 정도 작업 환경 직접적인 외상 등이 여러, ,

가지 원인 중에 많은 부분을 차지하고 있지만 현재까

지 만성 요통의 원인 중 정도는 밝혀지지 않은80-85%

병리학적 심리학적 요인이 있다고 하였다, .

등 은 만성 요통에 대하여 골반뼈 상Haynes (2008) “

부 그리고 갈비뼈의 뒤쪽 부분에 나타나는 국소적인,

불편한 상태 라고 정의 내리고 있고 특히 만성 요통” ,

을 가지고 있는 환자들은 요추의 아래부분이나 골반

뼈 추간판의 압박을 줄이는 것이 가장 주의해야 할,

항목이라고 이야기 하고 있다.

만성 요통 환자는 요부의 심부에 위치하고 있는 다

열근 복횡근 회선근 등이 요통을 가지고 있지 않은, ,

정상인에 비하여 균형이 많이 떨어지고 또한 많이 약

화가 되어 있는 것을 볼 수 있다 또한 고유수용성 감.

각의 감소로 재위치 감각능력이 떨어져 결국 요통의

재발을 가지고 오는데 이것은 척추의 안정성에 심각

한 문제가 발생하기 때문이다 등(O'Sullivan , 2003).

등 은 만성 요통을 가지고 있는 환자Moseley (2002)

들의 근육을 보면 척추의 심부근인 다열근 복횡근의,

위축이 발견된다고 하였고 등 은 우리 인Bradl (2005)

체의 척주관절에서 다열근이 국소적으로 안정적인 역

할을 담당한다고 하였다.

체간의 안정화에 가장 큰 역할을 담당하는 근육은

국소근인 다열근과 복횡근이다 등(Stuge , 2004 ; Hides

등, 2001).

다열근은 극돌간근과 횡돌간근을 따라서 위치하고

있으며 우리 인체 척주의 가장 심부에 위치한다 또한.

이 근육은 단일 분절간 근육으로서 길이가 매우 짧다.

따라서 안정성 유지에 상당히 큰 역할을 하는것 뿐만

아니라 반응시간도 매우 빠르다(Paul, 2003).

등 은 요부에서 다열근 복횡근 외복사Stuge (2004) , ,

근 내복사근이 동시에 협응 수축을 하게 되면 요추에,

코르셋과 같은 보조기 역할을 수행하게 된다고 하였

고 또한 척추의 위치와는 상관없이 중립위치를 유지

시켜 주고 운동시 기능적인 역할을 할 수 있게 척추분

절의 안정성을 제공한다고 하였다.

요부의 근육은 크게 대근육 조직과 소근육 조직으

로 역학적 분류를 하게 되는데 대근육 조직은 우리가

많이 알고 있는 복직근 척추 기립근 등을 들 수가 있,

고 이러한 대근육들은 흉추와 골반 사이에서 생기는,

부하를 서로 전달하는 역할을 하게 된다 하지만 소위.

우리가 소근육 이라고 부르는 다열근 복횡근 등은 추,

체에 직접적으로 부착이 되어 요부의 움직임에 직접

적인 관여를 하게 하게된다 대근육 조직은 우리 인체.

의 균형을 잡아주기 위하여 외력에 대항하여 버텨주

는 역할을 한다면 소근육 조직은 척추에 어떤 부하가

걸렸을때 척추와 자세의 움직임을 기능적으로 유지시

켜 주는 힘을 조절해 주는 중요한 역할을 한다고 볼

수 있다 등(Standaert , 2008).

등 은 만성 요통을 가지고 있지 않은Moseley (2002)

정상인을 대상으로 연구를 한 결과 다열근과 복횡근

의 연결성에 대하여 확인을 하였고 또한 상지를 들어,

올릴 때 다열근과 복횡근이 척추의 안정성을 조절하,

기 위하여 상지의 근육보다 먼저 수축된다고 하였다.

등 은 상지에 갑작스런 부하를 주었을Hwang (2008)

때 발생되는 상황에 대하여 연구한 결과 부척수 반사



그림 1. MP 35 & Needle electrode

그림 2. Multifidus needle electrode insertion
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시간이 연령이 증가함에 따라 느려지고 척추 기립근,

과 다열근의 조절 능력이 떨어지는 것을 확인하였고

차적으로 관련이 있음이 나타났다고 하였다 이러한1 .

결과는 다열근이 척추의 안정화와 상당히 깊은 연관

성이 있다는 것을 예측할 수 있다.

연구 방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구에는 허리뼈 수술이나 골절 병력 혹은 요, ,

부 통증 외에 영향을 줄만한 신경학적 손상이 없는 여

성 환자를 대상으로 세 이상 세 미만의 만성요통50 65

환자 명과 정상인 명을 대상으로 실험하였으며10 10

본 연구에 자발적으로 참여한다는 연구 참여 동의서

를 작성하였다.

연구 방법2.

실험 방법 및 도구1)

만성요통 환자 명과 정상인 명을 대상으로 선10 10

자세에서 어깨 굴곡 동작 시 다열근의 활성도를 측정

하였다 정상인과 만성 요통 환자의 다열근 활성도를.

비교하였다 시스템에 연결된 신호는 디지털 신. MP35

호로전환한후개인용컴퓨터에서 Acqknowledge 3.8.1

소프트웨어(BIOPAC System Inc., Santa Barbara, U.S.A)

를 이용하여 저장 및 분석하였다 침전극은. 28 gauge

(0.35 × 를 사용37mm, Technomed Europe, Netherlands)

하였다그림( 1).

침 전극 삽입 방법은 등 이 사용하는 방법Stein (1993)

으로극돌기사이의중간지점에서가쪽으로 이동3mm

해서 수직으로 삽입을 하는 방법을 사용했다그림( 2).

자료 수집2)

근활성도자료수집은먼저어깨의굴곡동작수행

시 얻어진원자료의 근전도자료는 전파정류(full wave

하였다 근전도 신호를 그룹간 비교나 그rectification) .

룹내 비교를 하기 위해 표준화 과정을 실시하였고 근

전도 신호를 표준화 하는 방법은 특정 동작의 근수축

을 기준수축 으로(reference voluntary contraction:RVC)

삼아 이를 기준으로 표준화 하는 방법을 사용%RVC

하여 근전도 신호를 표준화 하였다(normalization)

등(Cram , 1998)

자료분석 방법3.

연구 결과에 대한 분석은 을SPSS/window(ver 12.0)

이용하였으며 독립표본 검정으로 통계처리 하였다t .

유의 수준은 로 하였다0.05 .

연구 결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

평균연령은정상인군은 57.45 ± 세였고 평균신1.45 ,

장은 148.23 ± 이었고 평균 체중은1.30 56.33 ± 였2.66
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다 만성요통군은 평균 연령은. 56.23 ± 였고 평균0.81

신장은 147.12 ± 이고 평균 체중은1.29 54.04 ± 였1.50

다표( 1).

다열근 활성도 평균값2.

다열근 활성도의 평균값은정상인군은 153.42 ± 0.90

이고 만성 요통군은, 125.45 ± 이었다표0.88 ( 2)

다열근 활성도 평균값 비교 분석3.

고 찰.Ⅳ

본 연구는 정상인과 만성요통 환자의 어깨 굴곡 동

작시 나타나는 다열근의 활성도에 대한 연구를 실시

하였다.

등 은 만성 요통은 현대 사회의 가장 심각Itoh (2008)

한 질환 중에 하나이며 평생을 살면서 정도가 경70%

험을 하게 되는 질환이고 만성 요통으로 인하여 매년

직장을 그만두는 비율은 정도가 된다고 하였5 10%∼

다 또한 급성 요통 환자의 정도는 특별한 치료. 90%

없이 빠른 회복을 보이지만 나머지 는 만성 요통10%

으로 발전하게 되며 그 만큼 사회적으로 많은 비용이

든다고 하였다.

에 의하면 만성 요통은 인구의 약Woods(2006) 3%

정도가 한번쯤 경험 할 정도로 매우 흔한 질환이며 건

강 보험 시스템과 고용주의 비용을 증가 시키고 있다

고 하였다.

만성요통은 년중에병원을내원하는원인중감기1

다음으로 많으며 보고된 만성요통의 는 밝혀80-85%

지지 않은 병리학적 요소를 가지고 있다(Quinn, 2005).

와 는 유럽에서는 만성 요통으로Picavet Haxes(2003)

고통 받고 있는 환자가 전체 인구의 나 된다고 하27%

였다.

은 만성 요통은 현재 사회에서 빈번하게Kim(2006)

발생하는 질환이지만 대체로 가볍게 생각하며 다루는

경향이 있지만 우리 인간의 불안정성의 가장 일반적

인 형태이면서 심각한 만성 질환 중의 하나라고 이야

기 하였으며 특히 허리부분의 통증이 발생하게 되면,

는 개월이 넘어도 완전히 치료되지 않는 경우가5% 3

있으며 는 그러한 통증이 개월 이상 지속되는 경3% 6

우가 있고 는 년 넘게 심각하지는 않지만 불안정, 1% 1

한 허리 통증을 경험 한다고 하였다.

은 다열근의 역할은 척추를 후방으로 고Paul(2003)

정시켜 주며 체간 굴곡을 할 때 복근에 의해서 생기는

척추의 굴곡을 상쇄시키는데 많은 도움을 준다고 하

였다.

본 연구에서는 침 전극을 이용하여 어깨를 굴곡할

때 척추의 심부근인 다열근의 근활성도를 측정하여

정상인과 만성요통 환자를 비교한 결과 정상인의 활

성도가 더 큰 것을 알 수 있었다 이러한 현상을 선행.

연구에서 보면 상지 뿐만 아니라 허리뼈와 골반의 운

동학적 측면에 있어서 복직근 다열근 척추 기립근의, ,

근 활성도에서 빠른 동작을 할 때 이러한 근육들의 활

성도가 증가 되었다 등 고 한다(Saunders , 2004) .

등 은 만성 요통을 가지고 있는 환자들Kiesel (2007)

Variable CG(n=10) CLBP Group(n=10)

Age(yrs) 57.45±1.45 56.23±0.81

Height(cm) 148.23±1.30 147.12±1.29

Weight(kg) 56.33±2.66 54.04±1.50

CLBP : Chronic Low Back Pain, CG : Control Group

표 1. 연구대상자의 일반적특성 (M±SE)

Group n M±SE

CG 10 153.42±0.90

CLBP 10 125.45±0.88

표 2. 다열근 활성도 평균값 (unit : %RVC)

df MD SED p

multifidus

activation

Equal

variances

assumed

29 30.23215 1.20796 .000*

* p .05＜

표 3. 다열근 활성도의 독립표본 검정t-
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에게서 나타나는 여러 가지 현상들 중에서 다열근의

활성도를 정량화 하는 작업은 치료사가 효과적인 치

료를 결정할 수 있는 중요한 사항이라고 하였다.

여러연구에서 살펴 보면만성 요통에 대하여더 심

해질 수 있는 위험 인자들을 보게 되면 기능 부전 흡,

연 근육의 불균형 비만 등이 있는데 이러한 연구들, ,

이 활발하게 진행이 되면 만성 요통을 가진 환자들에

게 아주 긍정적인 역할을 할 수 있다고 하였다(Wai

등, 2008).

은 허리 부분의 손상을 입게 되면 다열근Paul(2003)

은 근 위축이 아주 빠르게 발생된다고 하였다.

등 은 척추 중립에서 부위별 안정성을Hides (2001)

담당하는 역할을 할 수 있는 근육은 다열근과 복횡근

임을 확인 하였다.

만성 요통이 심해지거나 진행이 많이 되면 우리가

기능적으로 움직이는데 많은 제한을 받게 되며 척추

주변 근육의 단면적이 감소되고 불용성 위축이 생긴

다 등(Kiyoshi , 2001).

는 선행 연구에서 만성 요통은 통증뿐만Wray(2005)

아니라 특히 불안정성에 대한 조사를 위하여 많은 연,

구를 한다고 하였다 또한 와 는. Norris Matthews(2008)

불안정성에 대한 여러 가지 연구에서 다열근이나 복

횡근 뿐만 아니라 요방형근에 대한 연구도 많이 이루

어지고 있으며 요방형근을 치료하고 운동시키는 치료

법들을 선호하는 치료사도 많이 있다 하지만 현재까.

지 척추의 안정화를 위한 근육은 다열근과 복횡근으

로 대표되고 있는 것은 만성 요통에 대한 이러한 근육

들의 기능부전 위축은 매우 중요한 부분이라고 할 수,

있겠다.

만성 요통환자는 통증 불안정성 근육의 뻣뻣함을, ,

가장 많이 호소하는 부분이고 이 중에서 근육의 뻣뻣

함이 많이 나타난다 물론 근육 뿐만이 아니겠지만 실.

질적인 안정화를 위해서는 심부의 근육을 잘 관리를

해야 한다고 볼 수 있다 등(Ferreira , 2008).

기능적으로 하는 특정한 동작을 수행할 때 몸통의

근육과의 상관 관계를 밝힌 여러 연구에서 보면 몸통

의 안정화 근육이 기능적으로 특정한 다른 동작을 수

행할 때 활성도가 높았다고 한다 등(Bazrgari , 2009).

결 론.Ⅴ

본 연구는 침 근전도를 이용하여 만성 요통 환자의

어깨 굴곡 동작시 다열근의 근 활성도를 측정하였다.

정상인 명과 만성요통환자 명을 대상으로 하였다10 10 .

본 연구의결과는 만성 요통환자의 어깨 굴곡동작

시 근 활성도가 정상인에 비해 현저하게 낮은 것을 볼

수 있었다 이것은 만성 요통으로 인해 다열근의 위축.

으로 어깨 굴곡 동작시 많은 활성도를 보이지 않는다

고 볼 수 있다 이 연구로 우리 인체의 모든 동작에서.

척추를 유지하는 다열근의 중요성을 알 수 있었고 한,

국 물리치료에서 척추의 심부근인 다열근을 정확하게

진단하고 치료하는 환경이 빠른 시일 내에 만들어 져

야 하며 다열근을 표면 전극이 아닌 침 전극으로 측정

함으로써 좀 더 정확한 다열근의 상태를 알 수 있어서

의미 있는 연구라 하겠다 앞으로 이러한 연구들이 많.

이 이루어져야 하며 만성 요통에서 심부근들의 중요

성을 인식하며 적절한 치료법이 더 많이 연구 되어 져

야 할 것이다.
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