
| Abstract |

Purpose: The objectives of the present study were to investigate the disadvantages of tire pressure asymmetry of a wheelchair 

tire and recommend the criterion for appropriate tire pressure without generating negative changes in the musculoskeletal 

system in asymptomatic participants. 

Methods: Fourteen asymptomatic participants were asked to sit in pressure-controlled wheelchairs and perform desk work 

for 20 minutes in each tire condition. The asymmetry of the tire conditions was set as 0% difference, 25% difference, 

and 50% difference from the recommended pressure. The pelvic alignment and muscular recruitment represented as a 

flexion-relaxation ratio (FRR) were measured at pre-test, and after each condition of desk work. The displacement of 

the center of pressure (COP) was measured during the desk work.

Results: The tire air pressure condition significantly affected the FRR and COP (P < 0.05). Both sides of the FRR values 

were significantly higher under the symmetrical tire conditions (0% difference) and pre-test, compared with the asymmetrical 

tire condition of 50% difference (P < 0.05). The mediolateral COP displacement of the asymmetrical tire conditions (25% 

and 50% difference) was significantly higher than that of the symmetrical tire conditions (0%) (P < 0.05).

Conclusion: Asymmetrical tire conditions could cause changes in the muscle recruitment pattern of the erector spine 

and mediolateral COP displacement. Tire pressure asymmetry higher than 50% could be a risk factor for prevalence 

of back pain, so this level of asymmetry in tire pressures should be cautioned against for wheelchair users.
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Ⅰ. 서 론

앉은 자세를 오랜 기간 유지하는 것은 허리부위의 

근육과 뼈대에 가해지는 스트레스를 증가시킬 수 있

으며, 요통을 유발시킬 수 있는 위험 요인이 될 수 

있다(Kim et al., 2021; Todd et al., 2007). 연구에 따르면 

앉은 자세에서의 근육의 두께나 부하는 누운 자세와

는 다르며, 그 자세에 따라 목가슴분절뿐 아니라 허리

엉치분절의 부하까지 증가될 수 있음을 경고한다 

(Kim et al., 2021; Kwon et al., 2018). 물론 이러한 허리

의 부하가 단순히 앉은 자세를 취한다고 해서 발생되

는 것이 아니지만, 오랜 기간동안 축적되면서 척추의 

구조적 변화를 함께 가져올 수 있을 가능성이 있다

(Neumann, 2002). 

일반인들의 습관적인 나쁜 자세가 허리-골반 정렬

의 부정적 변화를 가져올 수 있음을 경고하는 연구는 

최근 20년동안 꾸준히 학계에 제시된 반면(Kim et al., 

2021; Kwon et al., 2018; O’Sullivan et al., 2010; 

O’Sullivan et al., 2002), 휠체어 이용자와 같이 실질적

으로 장시간 동안 앉은 자세를 취할 수밖에 없는 상황

이 근골격계 미치는 영향에 대한 연구는 많지 않았다. 

휠체어 이용자는 장시간 휠체어를 사용하는 경우가 

많기 때문에 척추 정렬에 문제를 가지고 있을 가능성

이 높다(Kovacs et al., 2018). 더욱이 장시간 휠체어를 

정상적이지 않은 자세로 사용하는 경우와 능동적인 

자세변화가 어려운 상황에서는 근골격계와 관련된 문

제들이 더욱 쉽게 나타날 수 있으며, 휠체어의 환경의 

변화가 영향을 미칠 수 있다고 보고된다(Troy et al., 

1997). 즉 휠체어 이용자의 근골격계 문제발생을 예방

하기 위해서 올바른 자세를 유지할 수 있는 휠체어 

자체의 환경적인 요인 또한 고려되어야 한다.

기존의 연구들은 이러한 환경적 요구를 분석하기 

위해 휠체어의 바닥 시트 혹은 휠체어의 등받이의 소

재, 시트와 등받이 각도가 이용자의 둔부와 등의 압력

분포에 미치는 영향을 보고하였다(Park & Jang, 2011; 

Shin et al., 2018). Shin 등(2018)은 휠체어 이용자의 

지나친 둔부압력을 조절하기 위한 둔부패드를 제안한 

바 있으며, Park과 Jang (2011)은 휠체어의 등 받침대의 

각도 조절을 통해 척추 정렬의 변형을 예방할 수 있도

록 제안하였다. 비록 기존 연구들이 휠체어 이용자와 

닿는 부위의 소재와 환경조성의 중요성을 학계에 환

기시켜주는 좋은 계기가 되었지만, 여전히 휠체어의 

특정 소재의 변화가 이용자에 미치는 영향에 대한 연

구는 부족한 실정이다. 

휠체어 구성품 중의 하나인 휠체어의 타이어는 휠체

어 주행 편의성에도 관여할 뿐만 아니라 그 공기압이 

적정 수준을 유지함으로써 제동 안정성과 휠체어 시트

의 수평을 이루는 데에도 주요한 역할을 하는 물품이다

(Booka et al., 2015; de Groot et al., 2013; Sawatzky et 

al., 2004). 하지만 휠체어 타이어의 공기압 변화가 직접

적으로 이용자의 근골격계에 미치는 영향을 조사한 

연구는 휠체어 관련 연구 중에서도 드문 실정이다(de 

Groot et al., 2013; Sawatzky et al., 2004). 휠체어 타이어

가 얇은 만큼 쉽게 공기압 변화가 발생될 수 있으며, 

그 이용자가 오랜 시간 휠체어를 사용해야 한다는 상황

을 가정한다면 이러한 타이어 공기압의 변화가 이용자

에게 어떠한 영향을 미치는 지 알아볼 필요성이 있다. 

휠체어에서 좋지 않은 자세가 미치는 영향에 대한 

선행 연구들을 보면 표면 근전도를 통한 근육활성화 

패턴의 분석, 그리고 정렬의 변화를 알아보기 위한 

골반경사각 혹은 높이차이를 제시하거나 압력 분포의 

변화를 파악하고자 하였다. 본 연구에서는 비대칭적

인 휠체어 타이어의 공기압변화가 골반 높이 차이에 

미치는 영향, 근동원 패턴과 압력중심점의 이동량 변

화에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자 한다. 이

를 통한 적정 수준의 휠체어 타이어의 공기압 기준을 

제시하고자 하며, 이용자의 근골격계에 부정적 영향

을 미치는 경우에 어떠한 변화를 가져올 수 있는지를 

알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 대상자

본 연구의 연구 대상자는 편의추출의 방법을 사용
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하여 20대 성인남녀 14명을 모집하여 실시하였다. 실

험 전 대상자들은 실험에 대해 충분히 설명을 듣고 

자발적인 참여의사를 밝힌 대상자에게 동의서 작성 

후 실험에 참여하였다. 본 연구에서는 과거 정형외과

적 수술 경험이 있는 자, 선천적 기형이 있는 자, 본 

연구의 목적을 이해하지 못하고 참여에 동의하지 않

는 자는 본 연구에서 제외하였다. 본 연구에 참여한 

대상자들의 일반적 특성은 나이 22.21±0.97세, 신장 

165.36±7.35cm, 몸무게 67.29±14.91kg BMI 24.54±4.77 

kg/m²이었다.

2. 측정장비

1) 골반경사계(palpation meter, PALM)

본 연구에서는 휠체어의 좌우 공기압의 차이가 휠

체어 사용자의 골반 좌우 높이 차이에 미치는 영향을 

확인하기 위하여 골반경사계(PALM, Baseline, USA)

을 사용하였다. PALM은 경사계와 2개의 캘리퍼 암

(caliper arm)으로 구성되어 있으며, 경사계는 중간선

을 기준하여 양쪽 방향으로 0∼30° 범위 내에서 1° 

간격으로 움직이는 반원형의 호를 가졌다. 골반의 좌

우 높이차를 확인하기 위해 골반의 ASIS, PSIS에 골반

경사계를 사용하여 각각의 길이와 각도를 측정하였고 

PALM 계산기를 사용하여 골반의 높이를 계산하였다 

검사-재검사 신뢰도는 0.87로 보고된다 (Lee, 2011). 

2) 표면근전도 (surface electromyography)

2채널 유선 근전도 측정시스템(LXM3204, LAXHA, 

Korea)을 통해 신호를 처리 및 분석했다. EMG 신호는 

1024Hz의 샘플로 디지털로 기록되었고 RMS (root 

mean square) 처리는 25ms 단위로 계산하였다. 전극을 

통해 수집된 근전 신호의 대역 필터는 10Hz-500Hz 

로 설정했다. 전극이 부착된 허리뼈 수준의 척추세움

근의 근활성도를 측정하였으며, 전극은 배꼽높이에 

있는 허리뼈의 가시돌기에서 바깥으로 2.5cm 가량 떨

어진 양 옆에 부착했다(Park & Yoo, 2011). 피부저항을 

줄이기 위해 대상자에게 털을 제거하고 알코올 솜으

로 피부를 청결히 한 후 전극을 부착했다. 

3) 둔부압력 측정시스템

둔부 압력의 중심점 이동(center of pressure. COP)을 

측정하기 위해, 둔부압측정시스템(Body pressure 

measurement system, Tekscan Inc, USA)을 사용하였다. 

이 장비는 압력센서를 포함한 얇은 매트형태의 하드

웨어와 소프트웨어로 구성된다. 압력센서는 1cm 단위

의 공간을 구별할 수 있으며, 현 연구에서는 이 장비를 

활용하여 휠체어에 앉아있는 동안, 둔부압의 변화에 

따른 압력위치 값을 시간적 변화에 따라 측정하였다. 

데이터 주파수는 60Hz로 설정하였다.

3. 실험절차

현 연구는 휠체어 타이어 공기압의 변화를 요인으

로 하여 3가지 수준에서 반복측정되었다. 이에 따른 

휠체어 타이어 공기압의 조건은 양쪽 공기압이 동일

한 0% 차이 조건, 공기압이 25% 차이가 나는 조건, 

50% 차이가 나는 조건으로 설정하였다. 양쪽 타이어 

공기압은 최대 공기압을 기준으로 하였으며, 최대 공

기압은 디지털 공기압 측정계를 통해 측정하였다. 왼

쪽 휠체어 타이어의 공기압을 감소시키는 것으로 25%

차이 및 50% 차이를 설정하였다. 실험 전 휠체어는 

최대 공기압상태에서 경사계(inclinometer)를 이용하

여 수평 상태를 유지하였다. 대상자는 번호표를 뽑아

서 무작위한 실험 조건 순서로 20분간 책을 읽도록 

요청받았으며, 실험이 진행되는 동안 일어나지 않도

록 하였으며, 그 외 기지개 혹은 몸통의 뻗침이 발생하

지 않도록 요청받았다. 사전측정과 함께 각각의 조건

을 수행한 후 골반높이 차이와 근동원패턴에 대한 측

정이 이루어졌으며, 각 조건 당 5분의 휴식시간을 주었

으며, 이 기간동안 무리한 움직임을 하지 않은 한도 

내에서 복도를 걷고 휴식할 수 있도록 요청하였다.
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골반높이 차이의 측정은 신발을 벗고 별도의 지시 

없이 편안하게 바로 선 자세에서 측정하였으며, 양 

쪽의 높이 차이를 절대값으로 결과값에 반영하였다. 

근동원 패턴의 변화는 대상자로 하여금 몸통을 할 수 

있는 범위까지 앞으로 숙이는 동작을 3초간 수행하게 

한 다음 3초간 유지하도록 하고, 다시 3초간 원래 위치

로 돌아오는 동작동안에 척추세움근의 표면근전도 신

호를 측정함으로써 이루어졌다. 원 위치로 돌아오는 

시기의 근전도 측정값을 유지시기의 근전도 측정값으

로 나누는 값을 근동원패턴의 값(굽힘-이완비율, 

flexion-relaxation ratio, FRR)으로 사용하였다(Yoo et 

al., 2011). 측정은 사전측정을 포함하여 타이어공기압 

세 조건의 20분 작업 이후, 총 4회 측정하였으며, 골반

높이 차이와 근동원패턴 각각의 측정은 2회 측정하여 

평균값을 사용하였다.

둔부압을 통한 압력중심점의 이동 측정은 각 대상

자가 책을 읽는 작업을 하는 20분 동안 이루어졌으며, 

0% 공기압 차이, 25% 공기압차이, 50% 공기압 차이로

써 총 3조건에서 수집된 압력중심점의 위치 데이터를 

ASCII 파일로 변환한 후 최초 위치데이터와 마지막 위

치데이터의 편차를 결과치로 통계분석에 활용하였다.

4. 통계분석

실험을 통하여 수집된 자료 통계분석을 위해 PASW 

ver. 18.0 (SPSS Inc., USA)를 사용하였다. 휠체어 좌우 

공기압 차이에 따른 척추세움근의 근동원 패턴, 골반

의 높이차이 및 둔부압의 압력중심점 이동의 차이를 

알아보기 위하여 반복측정 분산분석(repeated one-way 

ANOVA)을 사용하였다. 근동원패턴과 골반의 높이차

이는 사전검사를 포함한 4조건을, 둔부압의 압력중심

점 이동의 차이는 3조건을 비교분석하였다. 통계학적 

유의 수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 골반 높이 차이(pelvic height difference)의 변화

사전검사, 0%, 25%, 50% 양측 타이어 공기압차이 

조건에서 측정된 좌우 골반 높이의 차이는 있었지만 

통계적으로 유의하지는 않았다(Table 1)(p>0.05).

2. 근동원 패턴(굽힘-이완 비율, flexion-relaxation 

ratio, FRR)의 변화

사전검사, 0%, 25%, 50% 공기압차이 조건 사이에 

척추세움근의 근동원 패턴은 좌우 모두 유의한 차이

를 보였다(Table 2). 오른쪽 척추세움근의 FRR의 경우, 

사전검사와 50% 공기압 차이조건에서 유의한 차이가 

Alignment Pre-test
0% 

Differences
25% 

Differences
50% 

Differences
P

Pelvic height
differences (cm)

0.31±0.25 0.29±0.16 0.34±0.21 0.42±0.32 0.71

Table 1. Descriptive statics of the pelvic height differences according to the tire conditions

Muscle recruitment
pattern

Pre-test
0% 

Differences
25% 

Differences
50% 

Differences
p

Right FRR 3.72±1.44 3.50±1.51 3.21±1.16 2.82±0.86 0.01*

Left FRR 3.80±1.69 3.73±1.66 3.86±2.39 2.97±1.26 0.00*

* Significant difference among conditions (p<0.05)

FRR: flexion-relaxation ratio

Table 2. Descriptive statics of the muscle recruitment pattern of the erector spinae according to the tire conditions  
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발생하였으며, 사전검사가 50% 공기압차이에서보다 

FRR값이 크게 나타났다. (p<0.05). 왼쪽 척추세움근의 

경우, 사전검사와 0% 공기압차이 조건이 50% 공기압 

차이조건보다 유의하게 높은 FRR 값을 나타내었다

(Fig. 1)(p<0.05).

3. 압력중심점 (center of pressure) 이동량의 변화

앞뒤 압력중심점 이동값은 0% 공기압 차이, 25% 

공기압 차이, 50% 공기압 차이 조건 순서대로 증가

되었지만 유의미한 차이는 없었다. 좌우 압력중심점

의 이동값에서는 유의미한 차이가 발생하였으며 

(Table 3), 50% 공기압 차이 조건에서 0% 공기압 차이 

조건보다 좌우 이동량이 유의하게 증가되었다

(Fig. 2)(p<0.05).

Direction
0% 

Differences
25% 

Differences
50% 

Differences
p

Anteroposterior (cm) 1.84±1.35 1.95±1.34 2.70±1.67 0.05

Mediolateral (cm) 0.77±0.58 1.39±0.62 1.61±0.41 0.00*

* Significant difference among conditions (p<0.05)

Table 3. Descriptive statics of the center of pressure displacements among conditions  

Fig. 2. Comparison of COP displacements among 

conditions.

* P<0.05, Differ: Differences between right and left air 

pressure of tire

AP: anterior-posterior direction, ML: medial-lateral direction, 

COP: center of pressure 

Fig. 1. Comparison of right and left flexion-relaxation ratio among conditions.

* P<0.05, Differ: differences between right and left air pressure of tire
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 휠체어 타이어의 공기압 차이가 발생했

을 때, 이용자의 골반 정렬과 척추 주변 근육의 근동원 

패턴, 그리고 둔부의 압력중심점 이동을 알아봄으로

써, 양측의 공기압 차이가 발생시킬 수 있는 이용자의 

근골격계의 변화를 알아보고자 진행되었다. 본 연구

의 결과로서 유의미한 변화를 보여주는 측정변수로는 

굽힘-이완비율로 대표되는 근동원 패턴, 그리고 압력

중심점의 좌우 이동량이었다. 

Pialasse 등(2009)은 정상적인 성인의 굽힘-이완 비

율은 2.5 이상이라고 보고하였으며, 이는 본 연구의 

결과 평균값과 유사하다고 할 수 있다. 기존 연구에 

따르면 장기간의 앉은 자세는 굽힘-이완 비율 값을 

감소시킬 수 있음을 제시하고 있으며, 요통환자의 경

우 이 값이 평균적으로 2 미만의 값을 보고하고 있다

(Ambroz et al., 2000; Cho & Park, 2019). 본 연구에서는 

정상적인 성인을 대상으로 하고 있기 때문에 병리적

인 굽힘-이완 비율 값에 비해서는 높은 평균값을 보여

주고 있으며, 휠체어 타이어의 좌우 공기압 조건에 

따라 유의한 차이가 발생하였다. 특히 50%의 좌, 우 

공기압 차이는 사전 검사 때 측정된 굽힘-이완 비율 

값에 비해서 유의하게 낮은 값을 보였는데 이는, 공기

압의 변화가 이완기의 척추세움근의 근활성도 증가 

혹은 원위치로 돌아오는 기간 동안의 근동원 감소를 

의미한다고 볼 수 있다. 조건을 무작위로 선택해서 

시행했기 때문에 단순히 작업 시간의 증가가 근동원

패턴의 변화를 야기했다고 해석할 수는 없으며, 양측 

공기압 차이가 앉은 상태의 비대칭을 야기하고 척추

세움근의 근동원 패턴에 영향을 주어 굽힘-이완 비율 

측정에 영향을 미친 것으로 보인다.

양측 휠체어 공기압의 차이가 앉은 상태의 비대칭

을 유발할 수 있다고 볼 수 있는 근거는 압력중심점의 

이동값으로 설명될 수 있다. 본 연구에서는 압력측정 

매트를 휠체어의 시트에 장착함으로써 둔부압의 변화

와 함께 압력중심점의 변화를 측정한 결과, 0%의 좌우 

공기압 차이에 비해서 50% 공기압 차이의 앉은 상태

에서 좌우 압력중심점 이동량을 유의하게 증가되었

다. 자세가 다르기 때문에 직접적인 비교는 어렵지만, 

최근 한 연구에서도 1cm 미만의 작은 압력중심점이동

이 주변 근육의 근활성도 변화에 영향을 미친다고 보

고한 바 있다(Uchiyama & Kondo, 2020). 

본 연구에서는 타이어 공기압의 차이가 골반의 높

이차이에는 영향을 미치는 않는 것으로 나타났다. 최

근 Jung 등(2020)은 요통환자와 정상성인의 다리꼬기 

자세에서의 골반경사도를 조사하였고, 두 집단 모두

에서 일반적인 앉은 상태와 다리꼬기 자세에서의 골

반 경사도의 차이가 없음을 보고한 바 있다. 본 연구에

서는 다리꼬기와 같이 급격한 골반경사의 변화를 야

기한 것이 아니라 타이어 공기압에 따른 정적인 압력

중심의 이동 후 선 자세에서의 골반높이의 차이만을 

조사하였기에 더더욱 기존 연구의 결과와 유사한 결

과를 나타낸 것으로 사료된다. 하지만 20분이라는 상

대적으로 짧은 연구시간을 고려할 때, 보다 더 오랜 

시간 비대칭적인 앉은 상태를 유지할 경우 골반정렬

에 부정적인 영향을 미칠 수도 있을 것이다.

휠체어의 적정한 타이어 공기압을 유지하는 것은 

휠체어 이용자의 주행편의성에 주요하다는 연구는 여

러 차례 보고된 바가 있다. 하지만 그 정적수준의 공기

압 기준을 제시한 연구는 현재까지 많이 없었다. 현 

연구의 결과인 50% 좌우 공기압 차이가 둔부의 압력

중심점의 이동만이 아니라 척추세움근의 근활성도 패

턴을 변화시킬 수 있음을 고려할 때, 50% 이상의 좌우 

공기압 차이는 휠체어 이용자의 근골격계에 부정적인 

영향을 미칠 수 있다고 제시하는 바이다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째로, 

대상자의 피로도가 연구결과에 영향을 미칠 것을 우려

하여 앉은 자세에서 수행하는 작업을 길게 설정하지 

못하였다는 점이다. 둘째로, 디지털 공기압측정계를 사

용하였지만 대상자의 체중이 미치는 효과를 고려하지 

못했다는 점이다. 따라서 추후 연구에서는 이러한 단점

을 보완하여 많은 연구대상자들을 포함시켜 휠체어 타

이어 공기압의 차이가 이용자의 근골격계에 미치는 영

향을 확인할 수 있는 연구가 시행되어야 할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

현 연구는 휠체어 좌우 공기압 비대칭이 휠체어 

이용자의 근골격계에 어떠한 영향을 미치는지알아보

고자 진행되었다. 현 연구의 결과, 휠체어 타이어 공기

압의 좌우 비대칭은 이용자의 척추세움근 근활성도 

패턴의 부정적인 변화를 야기하며, 좌우 압력중심점

의 이동에도 영향을 미칠 수 있음을 제시하는 바이다. 

50%이상의 좌우 타이어의 공기압 차이는 휠체어 이용

자의 근골격계에 부정적 영향을 미칠 수 있기 때문에 

주의가 요구됨을 제시하는 바이다.
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