
 

INTRODUCTION 

요통은 전세계적으로 가장 흔한 근골격계 질환 중 하나로(Hoy et al., 

2012; Adams, Burton, Bogduk & Dolan, 2012; Van Tulder et al., 2006), 

개인의 일상생활을 제한시키고 가족과 직장, 지역 사회에 더불어 국가

까지 경제적 손실을 가져다 준다(Andersson, 1999; Belfiore et al., 2018; 

Dahlhamer et al., 2018; Duthey, 2013). 미국과 영국에서는 요통으로 

인한 업무 수행의 손실이 연간 1억 일 이상 발생되며(Guo, Tanaka, 

Halperin & Cameron, 1999; Belfiore et al., 2018), 약 1,000~2,000달러의 

손실이 발생된다고 보고되고 있다(Katz, 2006). 

요통은 크게 급성(acute), 아급성(subacute), 만성(chronic)의 세 범주

로 분류되어(Vos et al., 2012; Belfiore et al., 2018), 개인의 특성이나 

무거운 물건을 드는 것과 같은 무리한 육체 작업, 어색한 정적 및 동

적 자세, 라이프 스타일, 심리적 요인 등 여러 요인에 의해 발생된다

고 알려져 있다(Duthey, 2013). 그러나 요통의 약 5~15% 정도가 골다

공증 골절, 종양, 감염에 의한 발병으로 밝혀냈을 뿐(Vos et al., 2012; 

Andersson, 1999; Kikuchi, 2017), 나머지 85~95%는 구체적인 원인을 

규명하기에 여전히 모호하고 어려운 실정이다(Duthey, 2013; Castro-

Méndez, Munuera & Albornoz-Cabello, 2013). 

요통의 원인을 규명하고자 몇몇 연구자들은 하지와 허리부분에서 

기계적 이상의 상호 작용으로부터 요통이 발생된다고 하였다(Bird & 

Payne, 1999; Voloshin & Wosk, 1982; Spilker, 1980). 요추관절과 근육의 

경직, 잘못된 자세에 의한 근육 기능의 비대칭적 척추 부하(Barwick, 

Smith & Chuter, 2012; Chuter & de Jonge, 2012), 일상생활에서 지속적

인 척추 부하(Garbutt, Boocock, Reilly & Troup1990; Novy, Simmonds, 

Olson, Lee & Jones, 1999; Suri, Shojaei & Bazrgari, 2020), 평발 및 과도

한 발의 내전과 발목의 불안정성의 비정상적 발의 구조(Bird & Payne, 

1999; Farahpour, Jafarnezhad, Damavandi, Bakhtiari & Allard, 2016), 신

체 이동에 따른 충격(Voloshin & Wosk, 1982; Wosk & Voloshin, 1985; 

Lee, Simmonds, Etnyre & Morris, 2007) 등 생체역학적 이상이 기계적 
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 Objective: The purpose of the study was to compare the acceleration and shock attenuation (SA) of the 
runners with/without low back pain (LBG vs. NLBG) while running at 2.5 m/s, 3.0 m/s, 3.5 m/s and 4.0 m/s. 
 
Method: 15 adults without low back pain (age: 23.13±3.46 years, body weight: 70.13±8.94 kg, height: 176.79 
±3.68 cm, NLBG) and 7 adults with low back pain (age: 27.14±5.81 years, body weight: 73.10±10.74 kg, height: 
176.41±3.13 cm, LBG) participated in this study. LBG was recruited through the VAS pain rating scale. All 
participants ran on an instrumented treadmill (Bertec, USA). 
 
Results: The LBG shows statistically greater vertical acceleration at the distal tibia during running at 3.5 m/s 
and 4.0 m/s and greater shock attenuation from the distal tibia to the head during running at 3.5 m/s 
compared with the NLBG during running (p<.05). As the speed increased, there was a statistically significant 
increase in vertical/resultant acceleration and shock attenuation for both groups. 
 
Conclusion: The findings indicated that the runners with low back pain (LBG) experience greater impact 
and shock attenuation compared with non-low back pain group (NLBG) during fast running. However, it 
is still inconclusive whether high impact on the lower extremity during running is the main cause of low 
back pain in the population. Thus, it is suggested that the study on low back pain should observe the 
characteristics of impact during running with individuals' low back pain experience and clinical symptoms. 
 
Keywords: Running, Low back pain, Accelerometer, Shock attenuation 
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요통과 밀접한 관계가 있다고 보고하였다. 

걷기와 달리기 같은 신체 이동은 발이 지면과 접촉하면서 하지의 

속도를 급격히 감소시키며, 이때 발생된 충격은 발부터 머리까지 전달

된다(Hreljac, 2004; Meardon & Derrick, 2014). 전달된 충격은 발목관절

과 무릎관절 등을 통해 충격감소 또는 소멸되지만(Wosk & Voloshin, 

1985), 반복적으로 누적된 충격과 과사용(overuse)은 경골의 피로골

절이나 무릎 통증과 같은 하지의 상해율을 높인다고 하였다(Sheerin, 

Reid & Besier, 2019; van Gent et al., 2007). 하지를 지난 충격은 척추

를 지나 머리로 전달되는데, 척추에서 탄성-플라스틱(elasto-plastic) 구

조의 추간판은 충격을 전달하거나 소멸시키는 충격 흡수 역할을 한다

(Voloshin & Wosk, 1982). 보행에서 뒤꿈치 착지 시 가속도계의 감쇠 

진동은 일반적으로 25~100 Hz로 측정되지만, 요통 경험이 있는 사람

의 경우 100 Hz 이상의 고주파 진동이 발생되며 이 충격 진동은 발, 

반월판, 추간판 등의 충격 흡수 장치를 약화시켜 퇴행성 변화에 영향

을 준다(Voloshin & Wosk, 1982; Wosk & Voloshin, 1985). 때문에 하지

에서의 불충분한 충격 감소는 추간판을 천천히 약화시켜 요추 통증을 

더 악화시킬 수 있다(Voloshin & Wosk, 1982; Wosk & Voloshin, 1985). 

요통관련 선행연구들을 살펴보면, Voloshin & Wosk (1982)는 대퇴 내

측 과두와 이마에 부착한 가속도계를 통해 보행 시 요통은 인체 근골

격계 시스템 간 감쇠 능력에 영향을 미친다고 보고함으로써 인간 운

동 시스템의 감쇠 능력을 실험적으로 재평가하였다. Voloshin, Wosk & 

Brull (1981)은 경골 결절과 머리에 부착한 가속도계를 통해 보행 시 

정상인 그룹과 요통 그룹 간 충격 흡수 능력에 상당한 차이가 있음을 

보고하였고, 이를 통해 정상인 그룹이 요통 그룹보다 전달되는 충격의 

흡수 능력이 더 효율적이라고 하였으며, Wosk & Voloshin (1985)은 요

통을 줄이고자 쿠션이 좋은 특수 점탄성 물질을 신발에 삽입하여 보

행한 결과, 발에 부착한 가속도계의 크기가 감소하여 통증이 약 80% 

개선되었고 이는 층격 흡수를 증가시켜 척추를 완충하는 임상적 치료

로 도움이 될 것이라고 하였다. 

이와 같이 요통에 대한 보행 연구는 많이 연구되어지고 있다. 하지

만, 요통에 대한 달리기 연구는 미비한 실정이다. 신체는 이동속도에 

따라 신체에 전달되는 충격의 크기와 그 영향이 다르기 때문에 속

도가 증가될수록 지면으로부터 받는 충격도 커진다(Lafortune, 1991; 

Montgomery, Abt, Dobson, Smith & Ditroilo, 2016; Sheerin et al., 2019). 

이는 요통을 경험한 러너들은 달리기 시 지면으로부터의 충격이 요추

까지 전달되어 요추 통증에 영향을 미칠 것이라 생각되며, 때문에 달

리기 시 요통 유무에 따른 충격 연구는 필요하다고 판단된다. 요추에 

가속도계를 부착함으로써 요추에서의 충격 특성을 파악하고, 이를 통

해 신체에 전달되는 충격이 단순히 지면으로부터 받는 충격 때문에 

나타나는 결과인지 또는 허리까지 전달되는 과정에서 충격 흡수에 문

제가 발생한 건지를 판단하는 근거가 되기 때문에 요추에서의 충격 

특성을 분석하는 연구가 필요하다 사료된다. 또한, 요추 외에도 요통 

유무에 따라 머리까지 전달되는 충격 특성을 분석하여 어느 분절에서 

어떤 움직임 시 어떻게 충격이 전달될 수 있는지를 판단하는 기초적 

근거를 제시할 수 있다고 사료된다. 

본 연구에서는 가속도계를 활용하여 달리기 시 요통 경험 유무(Low 

back pain group (LBG) vs. Non low back pain group (NLBG))에 따른 경

골과 요추, 머리의 충격 크기를 산출하여 비교하고 하지(경골-요추)와 

전신(경골-머리)의 충격 흡수율을 비교 · 분석하고자 하였다. 다음의 가

설을 검증하였다: (가설 1) 달리기 속도에 따라 부위별 가속도(경골, 요

추, 머리) 및 충격 흡수율에서 통계적으로 유의한 차이가 나타날 것이

다. (가설 2) 두 그룹(LBG, NLBG) 간 부위별 가속도에서 통계적으로 유

의한 차이가 나타날 것이다. (가설 3) 두 그룹 간 경골-요추 충격 흡수

율에서 통계적으로 유의한 차이가 나타날 것이다. 이 연구를 통해 달

리기 시 요통 유무에 따른 충격 차이와 충격 흡수율을 비교하고 이를 

통해 근골격계 상해 예방의 임상적 가능성을 제시할 수 있는 과학적 

근거가 될 수 있기를 기대한다. 

METHOD 

1. 연구 대상자 

본 연구의 대상자는 달리기 시 후족 착지를 하며, 평소 270 mm 신

발을 신는 남성 22명을 선정하였으며, VAS (visual analog scale) 통증 

평가 척도(Ho, Spence, & Murphy, 1996)를 통해 7명의 요통을 경험한 

그룹(LBG)과 15명의 요통을 경험하지 않은 건강한 그룹(NLBG)으로 분

류하였다. VAS 주관적 통증 평가 결과, LBG가 약 32%의 경미한 요추 

통증을 지닌 것으로 나타났다(Table 1). 본 연구는 K대학의 생명윤리

위원회에서 심의 승인(과제 관리번호: 1263-201906-HR-018-1, 승인번

호: 20190618-20, 승인날짜: 2019.06.28)을 받았으며, 모든 실험 참가자

는 자발적 동의 하에 연구에 참가하였다. 

 

2. 실험 절차 

본 실험은 동작분석시스템을 갖춘 실험실(Fila Lab., Busan)에서 수

행되었으며, 모든 참가자들은 실험에 앞서 상의 탈의 및 타이트한 짧

은 바지를 착용한 후 신장 및 체중을 측정하였다. 측정 후, 10분 간 

스트레칭을 하고, 지면반력이 내장된 트레드밀(Instrumented treadmill, 

Bertec, USA)에서 3분 동안 낮은 속도부터 높은 속도까지 트레드밀 

적응 달리기를 수행하였다. 이 후, 270 mm 사이즈의 운동화(FLEX 

#DDD5C7, FILA)를 착용하고, 3개의 3축 가속도계(mass: 8.5 g, size: 

21 mm × 16 mm; Ultium, Noraxon, USA)를 부착하였다. 가속도계는 움

직임 시 떨림을 최소화시키기 위하여 오른쪽 경골 원위부(오른쪽 안

쪽 복사뼈로부터 5 cm 위) 뼈에 사선으로 부착하였으며, 5번 요추와 

앞 머리에 엘라스틱 밴드를 이용하여 단단히 부착하였다(Montgomery 

Table 1. General characteristics between two groups (N=20) 

Characteristics 
LBG NLBG 

t p 
N (%) or Mean ± SD 

Group 7 (32) 15 (68) - - 

Age (years) 27.14±5.81 23.13±3.46 2.035 .055 

Height (cm) 176.41±3.13 176.79±3.68 -.231 .820 

Body weight 
(kg) 73.10±10.74 70.13±8.94 .683 .503 

• LBG: Low back pain group, NLBG: non-Low back pain group 
• Significant differences at an alpha level of .05 
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et al., 2016; Mercer, Vance, Hreljac & Hamill, 2002) (Figure 1). 3축 가속

도계의 방향은 경골의 원위부위에서 근위 부위를 잇는 방향을 (+) 수

직방향(vertical axis)로 설정하였고, 수평(horizontal) 및 3축의 합성 가속

도(resultant acceleration)를 측정하기 위해 수직축과 직각을 이루는 축

을 전-후(anteroposterior)와 좌-우(mediolateral) 축으로 설정하였다. 지

면반력 자료와 가속도계 자료의 heel contact 시점을 일치시키기 위해 

MyoSync (Noraxon, USA)를 사용하였다. 각 대상자들은 트레드밀에서 

2.5 m/s, 3.0 m/s, 3.5 m/s, 4.0 m/s 속도의 달리기를 무작위 순서로 수행

하였으며(Sheerin et al., 2019), 3분의 달리기 중 안정적으로 달리기를 

수행한 20 stride만을 추출하여 분석하였다. 이때, 지면반력과 가속도계

의 촬영속도(sampling rate)는 1,000 Hz로 설정하였다. 

 

3. 자료 처리 

요통을 경험한 그룹(LBG)과 경험하지 않은 그룹(NLBG) 간 가속도계

의 충격 특성 및 충격 흡수율을 분석하기 위해 가속도계 자료와 지면

반력 자료, 각각의 동조(synchronization) 자료를 Qualisys Track Man- 

ager software 2019 (Qualisys, Sweden)와 MR 3.14 software (Noraxon, 

USA)에서 추출하였다. 동조된 지면반력 자료를 통해 달리기 시 발의 

착지(heel contact) 순간과 발의 이지(toe off) 순간을 설정했으며, 이 때 

지면반력 역치(threshold) 값은 10 N으로 설정하여 10 N 이상이 되는 

시점을 초기 발의 착지 순간으로 설정하였다. 자료 처리 과정에서 발

생된 가속도계 자료와 지면반력 자료의 오차(noise)를 줄이기 위해 4차 

저역 통과 필터(4th butter worth low-pass filter)를 사용하였으며, 이때 

차단주파수(cut-off frequency)는 100 Hz로 설정하였다. 필터링을 비롯한 

모든 자료 처리는 Matlab R2014 (MathWorks, USA)를 통해 수행하였다. 

4. 변인 

요통을 경험한 그룹(LBG)과 경험하지 않은 그룹(NLBG) 간 차이를 

비교하기 위해 달리기 시 초기 접촉 순간부터 이지 순간까지 20개의 

stride에서 가속도계 자료와 지면반력 자료를 산출하여 계산하였다. 

가속도계 변인은 경골 원위부와 5번 요추, 머리의 수직 가속도(ver- 

tical acceleration)와 전후 가속도(anteroposterior acceleration), 좌우 가

속도(mediolateral acceleration)를 획득하여 경골과 요추, 머리에서의 최

대 수직 가속도(peak vertical acceleration at the distal tibia, PVAT; peak 

vertical acceleration at the L5, PVAL; peak vertical acceleration at the 

head, PVAH)를 산출하고 최대 합성 가속도(peak resultant acceleration 

at the distal tibia, PRAT; peak resultant acceleration at the L5, PRAL; peak 

resultant acceleration at the head, PRAH)와 최대 수직 가속도로부터 

경골-요추의 충격 흡수율(shock attenuation from the vertical distal tibia 

to the vertical L5, SAVTL), 경골-머리의 충격 흡수율(shock attenuation 

from the vertical distal tibia to the vertical head, SAVTH), 최대 합성 

가속도로부터 경골-요추의 충격 흡수율(shock attenuation from the 

resultant distal tibia to the resultant L5, SARTL), 경골-머리의 충격 흡

수율(shock attenuation from the resultant distal tibia to the resultant 

head, SARTH)을 계산하여 분석하였다(Chu & Caldwell, 2004; Dufek, 

Mercer, Teramoto, Mangus & Freedman, 2008; Reenalda, Maartens, 

Buurke, & Gruber, 2019) (Figure 2). 
 

.ݍܧ 1ሻ ܴ݁݊݋݅ݐܽݎ݈݁݁ܿܿܣ ݐ݊ܽݐ݈ݑݏ ൌ ଶܣܸ√  ൅ ଶܣܲܣ ൅   ଶܣܮܯ

.ݍܧ 2ሻ ݄ܵ݊݋݅ݐܽݑ݊݁ݐݐܣ ݇ܿ݋ ൌ ቂ1 െ ቀ
஺௖௖.೓೐ೌ೏

஺௖௖.೟೔್೔ೌ
ቁቃ ൈ 100             

Figure 1. Attached acceleration and direction 

Figure 2. Peak vertical (left), resultant (mid) acceleration and vertical GRF (right) 
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지면반력 변인은 수직 지면반력 자료를 획득하여 첫 번째 수직 지

면반력 정점과(first vertical GRF peak) 이때까지의 시간을 산출하고 충

격 부하율(loading rate)과 충격량(impulse)을 계산하였다. 

5. 통계 처리 

본 연구는 SPSS 24.0 (IBM, USA)을 통해 통계 처리를 수행했으며, 요

통 경험 유무(low back pain group, LBG vs. non low back pain group, 

NLBG)와 달리기 속도(2.5 m/s, 3.0 m/s, 3.5 m/s, 4.0 m/s) 간 수직 가속

도의 차이(PVAT, PVAL, PVAH, PRAT, PRAL, PRAH)와 충격 흡수율의 차이

(SAVTL, SAVTH, SARTL, SARTH)를 분석하기 위해 이원 반복측정 분산분

석(repeated measure two-way ANOVA)을 활용하여 비교하였다. 통계적 

유의수준은 α=.05로 설정하였으며, Bonferroni 사후검정을 수행하였다. 

RESULTS 

우선, 두 그룹과 속도 간 첫 번째 수직 지면반력 정점과 충격 부하

율, 충격량의 결과는 다음 (Table 2)와 같다. LBG과 NLBG 간 첫 번째 

수직 지면반력 정점과 충격 부하율, 충격량의 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 그러나 두 그룹 모두 속도가 증가할수록 첫 번째 수직 지면반

력 정점과 충격 부하율은 증가함을 보였다(p<.05). 요통 경험 유무와 

속도 간 첫 번째 수직 지면반력 정점, 충격 부하율, 충격량의 유의한 

차이는 나타나지 않았다. 

요통의 경험 유무(low back pain group, LBG vs. non low back pain 

group, NLBG)와 속도(2.5 m/s, 3.0 m/s, 3.5 m/s, 4.0 m/s)에 따른 수직 

가속도의 효과는 다음 (Table 3)과 같다. LBG가 NLBG에 비해 경골에서 

3.5 m/s와 4.0 m/s 달리기 시 더 큰 수직 가속도가 나타났지만(p<.05; 

Figure 3), 이 외 속도 및 요추와 머리에서는 수직 가속도의 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 반면 두 그룹 모두 속도가 증가함에 따라 경골

과 요추, 머리의 수직 가속도는 증가함을 보였다(p<.05). 하지만 요통 

경험 유무와 달리기 속도의 수직 가속도에 대한 상호 관계는 유의한 

차이가 없었다. 

요통 경험 유무와 속도에 따른 합성 가속도의 효과는 다음 (Table 3)

과 같다. 합성 가속도에서는 LBG과 NLBG 간 경골과 요추, 머리의 유

의한 차이는 나타나지 않았다. 그러나 두 그룹 모두 속도가 증가할수

록 각 세 부위에서의 합성 가속도는 증가함을 보였다(p<.05). 요통 유

무와 속도와의 합성 가속도에 관한 상호 관계는 없었다. 

두 그룹과 속도 간 수직 충격 흡수율의 결과는 다음 (Table 4)와 같

다. LBG가 NLBG에 비해 3.5 m/s 달리기 시 더 큰 경골-머리에서의 충

격 흡수율을 보였지만(p<.05; Figure 3), 그 외 속도 및 경골과 요추의 

충격 흡수율에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 속도에 따른 차이는 

두 그룹 모두 속도가 증가함에 따라 충격 흡수율도 증가하는 결과를 

보였다(p<.05). 요통 경험 유무와 속도 간 수직 충격 흡수율의 상호 관

계는 보이지 않았다. 

두 그룹과 속도 간 합성 충격 수율의 결과는 다음 (Table 4)와 같다. 

두 그룹 간 경골과 요추, 경골과 머리의 합성 충격 흡수율은 유의한 

Table 2. First vertical GRF peak, loading rate, and impulse (Mean ± SD) 

Variables Group 
4 Running speed 

 
Group effect 

 
Speed effect 

 
Interaction 

2.5 m/sa 3.0 m/sb 3.5 m/sc 4.0 m/sd F(p) 2 Power F(p) 2 Power F(p) 2 Power 

First 
vertical 

GRF peak 
(BW) 

LBG 
1.71 
±0.26 

1.80 
±0.23 

2.00 
±0.28 

2.29 
±0.24 

 .036 
(.851) 

.002 .054  
87.013 
(.000)* 

d>c>b>a 
.935 1.000  1.039 

(.399) 
.148 .235 

NLBG 
1.63 
±0.30 

1.79 
±0.27 

2.07 
±0.26 

2.19 
±0.34 

Loading 
rate 

(BW/s) 

LBG 48.22 
±12.98 

54.74 
±11.33 

67.90 
±14.58 

84.46 
±14.42 

 
.824 
(.375) .040 .139  

99.807 
(.000)* 

d>c>b>a 
.943 1.000  

.747 
(.538) .111 .178 

NLBG 
43.46 
±8.80 

51.88 
±9.12 

65.81 
±10.08 

76.94 
±12.74 

Impulse 
(BW*s) 

LBG .027 
±0.003 

.026 
±0.002 

.025 
±0.004 

.025 
±0.002 

 
1.467 
(.240) .068 .211  

.211 
(.853) .010 .084  

.326 
(.767) .016 .104 

NLBG 
.029 

±0.008 
.028 

±0.007 
.029 

±0.006 
.029 

±0.007 

• a: 2.5 m/s, b: 3.0 m/s, c: 3.5 m/s, d: 4.0 m/s 
• LBG: low back pain group, NLBG: non low back pain group 
• Bold numbers indicate significant differences at an alpha level of .05 

Figure 3. Peak vertical acceleration at the tibia (PVAT) and shock
attenuation from vertical tibia to vertical head (SAVTH) between low 
back pain group (LBG) and non-low back pain 
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Table 4. Vertical and resultant shock attenuation for the tibia-L5 and tibia-head (Mean ± SD) unit: % 

Variables Group 
4 Running speed 

 
Group effect 

 
Speed effect 

 
Interaction 

2.5 m/sa 3.0 m/sb 3.5 m/sc 4.0 m/sd F(p) 2 Power F(p) 2 Power F(p) 2 Power 

SAVTL 

LBG 
35.53 
±20.03 

38.34 
±21.38 

44.85 
±16.11 

51.99 
±16.01 

 1.544 
(.228) 

.072 .220  

6.610 
(.003)* 

d>c>a, d 
>b 

.524 .932  .045 
(.987) 

.007 .057 

NLBG 
23.71 
±25.80 

28.23 
±22.75 

35.73 
±13.93 

42.54 
±15.84 

SAVTH 

LBG 
66.01 
±8.23 

70.27 
±7.22 

75.64 
±5.53* 

78.16 
±5.13 

 4.837 
(.040)* 

.195 .553  
13.752 
(.000)* 

d>c>b>a 
.696 .999  .487 

(.696) 
.075 .129 

NLBG 
58.94 
±9.14 

64.48 
±8.03 

68.81 
±6.64 

73.26 
±5.40 

SARTL 

LBG 45.96 
±12.92 

48.56 
±17.01 

53.39 
±13.70 

57.25 
±13.91 

 
.105 
(.749) .005 .061  

10.062 
(.000)* 
d>b, a 

.335 .991  
.320 
(.769) .016 .102 

NLBG 
43.17 
±18.78 

45.40 
±19.03 

49.60 
±15.10 

58.02 
±16.49 

 

Table 3. Vertical and resultant peak acceleration for the tibia, L5 and head (Mean ± SD) unit: g (9.8 m/sec2) 

Variables Group 
4 Running speed 

 
Group effect 

 
Speed effect 

 
Interaction 

2.5 m/sa 3.0 m/sb 3.5 m/sc 4.0 m/sd F(p) 2 Power F(p) 2 Power F(p) 2 Power 

PVAT 

LBG 
7.11 
±1.98 

8.59 
±1.92 

10.54 
±2.11* 

12.86 
±1.77* 

 9.071 
(.007)* 

.312 .856  
35.704 
(.000)* 

d>c>b>a 
.856 1.000  .627 

(.607) 
.095 .155 

NLBG 
5.71 
±1.24 

7.11 
±1.61 

8.55 
±1.62 

10.29 
±1.71 

PVAL 

LBG 4.35 
±1.35 

5.10 
±1.58 

5.67 
±1.58 

6.23 
±2.43 

 
.151 
(.702) .007 .066  

15.992 
(.000)* 

d, c>b>a 
.727 1.000  

.063 
(.979) .010 .059 

NLBG 
4.23 
±1.23 

4.89 
±1.11 

5.40 
±1.25 

5.85 
±1.70 

PVAH 

LBG 2.29 
±0.29 

2.46 
±0.39 

2.50 
±0.41 

2.74 
±0.38 

 
.000 
(.997) .000 .050  

52.184 
(.000)* 

d>c>b>a 
.723 1.000  

1.536 
(.225) .071 .327 

NLBG 
2.26 
±0.29 

2.43 
±0.36 

2.60 
±0.39 

2.70 
±0.39 

PRAT 

LBG 
8.68 
±1.66 

10.51 
±1.75 

12.98 
±2.06 

15.39 
±2.48 

 
.096 
(.760) 

.005 .060  
38.005 
(.000)* 

d, c>b>a 
.864 1.000  

.136 
(.937) 

.022 .070 

NLBG 
8.41 
±2.80 

10.07 
±2.84 

11.93 
±3.42 

15.84 
±4.85 

PRAL 

LBG 
4.63 
±1.29 

5.30 
±1.54 

5.94 
±1.44 

6.57 
±2.33 

 
.137 
(.715) 

.007 .064  
15.119 
(.000)* 

d>c>b>a 
.716 1.000  

.078 
(.971) 

.013 .061 

NLBG 4.52 
±1.17 

5.15 
±1.09 

5.66 
±1.22 

6.20 
±1.64 

PRAH 

LBG 
2.50 
±0.20 

2.70 
±0.31 

2.75 
±0.31 

2.90 
±0.31 

 .278 
(.604) 

.014 .079  
33.529 
(.000)* 

d>c>b>a 
.626 1.000  .537 

(.621) 
.026 .142 

NLBG 2.57 
±0.29 

2.74 
±0.31 

2.88 
±0.33 

2.94 
±0.31 

• a: 2.5 m/s, b: 3.0 m/s, c: 3.5 m/s, d: 4.0 m/s 
• PVAT: peak vertical acceleration at distal tibia, PVAL: peak vertical acceleration at L5, PVAH: peak vertical acceleration at head, PRAT: peak resultant acceleration at 

distal tibia, PRAL: peak resultant acceleration at L5, PRAH: peak resultant acceleration at head, LBG: low back pain group, NLBG: non low back pain group 
• Bold numbers indicate significant differences at an alpha level of .05 
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차이를 보이지 않았다. 그러나 두 그룹 모두 속도가 증가함에 따라 경

골과 요추, 경골과 머리에서의 합성 충격 흡수율은 증가함을 보였다

(p<.05). 요통 경험 유무와 속도 간 합성 충격 흡수율의 상호 관계는 

보이지 않았다. 

DISCUSSION 

본 연구에서는 요통 경험 유무(Low back pain group (LBG) vs. Non 

low back pain group (NLBG))와 속도(2.5 m/s, 3.0 m/s, 3.5 m/s, 4.0 m/s) 

간 달리기 시 부위별 수직 가속도(PVAT, PVAL, PVAH) 및 합성 가속도

(PRAT, PRAL, PRAH)와 경골-요추 및 경골-머리의 수직 및 합성 충격 흡

수율(SAVTC, SAVTH, SARTC, SARTH)을 제시하였다. 이를 통해 요통 경

험 유무와 속도에 따른 충격과 충격 흡수율의 차이를 비교 분석하였다. 

우선, 속도 증가에 따른 가속도와 충격 흡수율을 살펴보면, 달리기 

속도가 빠를수록 부위별 수직 가속도와 합성 가속도, 충격 흡수율이 

증가하였다. 속도가 증가할수록 하지에서의 수직 가속도 변화 폭은 크

게 증가하지만, 상지에서의 수직 가속도 변화 폭은 하지에 비해 작게 

증가하며, 때문에 속도가 증가할수록 충격 흡수율도 증가하였다. 또

한, 첫 번째 수직 지면반력 정점(first vertical GRF peak)와 충격 부하율

(loading rate)도 증가하였다. 이와 같은 결과들은 달리기 속도가 빠를

수록 첫 번째 수직 지면반력 정점과 충격 부하율이 증가한다는 연구

(De Wit, De Clercq & Aerts, 2000; Nigg, Bahlsen, Luethi & Stokes, 1987)

와 일치한 결과이며, 경골에 부착한 가속도가 증가하였다고 보고한 연

구(Lafortune, 1991; Mercer et al., 2002; Montgomery et al., 2016)와 일

맥상통한 결과이다. 따라서 달리기 속도가 증가할수록 부위별 가속도

와 충격 흡수율이 증가할 것이라는 첫 번째 가설은 수용되었다. 

다음으로 집단 간 부위별 수직 가속도와 합성 가속도의 차이를 살

펴보면, 2.5 m/s와 3.0 m/s 달리기의 경우, 집단 간 차이는 없었으나 

3.5 m/s와 4.0 m/s 달리기의 경우, LBG에서 NLBG에 비하여 경골 부위

의 수직 가속도가 통계적으로 크게 나타났다. 이것은 달리기 선호속도

가 약 3.3 m/s 내외로 보고된 선행연구들을(Heiderscheit, Chumanov, 

Michalski, Wille & Ryan, 2011; Lucas-Cuevas, Encarnación-Martínez, 

Camacho-García, Llana-Belloch & Pérez-Soriano, 2017; Wellenkotter, 

Kernozek, Meardon & Suchomel, 2014) 기준으로 선호속도보다 느린 

달리기(2.6~2.7 m/s)에서 만성 요통 유무에 따른 충격을 분석한 연구 

결과(Müller, Ertelt & Blickhan, 2015)와 일치하는 것으로 나타났다. 또한, 

달리기 선호속도보다 빠른 달리기(3.5 m/s & 4.0 m/s)의 경우, LBG에서 

경골 부위의 수직 가속도 크게 나타남에 따라 빠른 달리기에서는 요

통을 경험한 집단이 상대적으로 인체에 큰 충격을 받는 것으로 판단

된다. 하지만, 3.5 m/s와 4.0 m/s 달리기 시 수직 가속도계의 결과와 

달리 첫 번째 수직 지면반력 정점과 충격 부하율, 충격량에서는 유의

한 차이가 나타나지 않았다. Hennig & Lafortune (1991)은 지면반력의 

충격 변인인 첫 번째 수직 지면반력 정점과 충격 부하율은 수직 가속

도와 높은 상관 관계가 있다고 보고하였다. 지면반력을 통한 충격 변

인은 발을 통한 신체 부하에 대한 충격이지만, 가속도계를 통한 충격 

변인은 각 분절 움직임 시 관성에 의해 발생되는 충격이기 때문에 가

속도계 변인과는 달리 지면반력 변인에서는 유의한 차이가 나지 않았

다고 판단된다. 따라서 충격 연구 시 지면반력과 더불어 가속도계를 

함께 사용해야 할 필요가 있다고 사료된다. 

또한, 달리기 시 지면으로부터 발생한 충격은 발목관절이나 무릎

관절, 요추의 추간판 등에서 충격이 완화되면서 머리까지 전달된다

(Hreljac, 2004; Lee et al., 2007; Meardon & Derrick, 2014; Voloshin & 

Wosk, 1982). 이 과정에서 반복적인 충격(Sheerin et al., 2019; van Gent 

et al., 2007)과 부적절한 충격 흡수는 추간판에 부정적인 영향을 주

어 요통에 영향을 일으킬 수 있다는 측면에서(Voloshin & Wosk, 1982; 

Wosk & Voloshin, 1985) 빠른 달리기 시 경골에서 상대적으로 크게 나

타난 가속도는 요통에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 다만, 요추 부

위의 가속도는 집단 간 차이가 관찰되지 않았다는 점에서 향후 연구 

시 하지관절의 움직임과 가속도 및 충격을 함께 살펴봐야 할 과제라 

사료된다. 따라서 LBG는 NLBG에 비하여 부위별 가속도가 크게 나타

날 것이라는 두 번째 가설은 일부 수용되었다. 

집단 간 충격 흡수율의 차이를 살펴보면, 3.5 m/s 달리기의 경우 

LBG에서 NLBG에 비하여 경골과 머리 간 충격 흡수율이 집단 간 통

계적으로 크게 나타났다. 위 연구 결과는 요통이 있는 집단이 요통이 

없는 집단에 비하여 충격 흡수율이 낮게 나타난 연구(Voloshin et al., 

1981)와 상반된 결과이다. 현재 요통을 호소하는 집단과 과거 요통 경

험이 있는 집단, 요통 경험이 없는 집단 간 달리기(3.8 m/s) 시 하지관

절 강성을 살펴본 연구(Hamill, Moses & Seay, 2009)에서 현재 요통 호

소 집단에서만 하지관절 강성이 크게 나타났으며, 과거 요통 경험 집

단과 요통 미경험 집단에서는 상대적으로 작게 나타났다. 이를 통해 

Table 4. Vertical and resultant shock attenuation for the tibia-L5 and tibia-head (Mean ± SD) (Continued) unit: % 

Variables Group 
4 Running speed 

 
Group effect 

 
Speed effect 

 
Interaction 

2.5 m/sa 3.0 m/sb 3.5 m/sc 4.0 m/sd F(p) 2 Power F(p) 2 Power F(p) 2 Power 

SARTH 

LBG 
70.47 
±4.64 

73.97 
±3.27 

78.51 
±3.00 

80.67 
±3.80 

 1.419 
(.247) 

.066 .206  
23.644 
(.000)* 

d, c>b, a 
.542 1.000  .557 

(.618) 
.027 .148 

NLBG 
66.89 
±9.39 

71.01 
±7.75 

74.39 
±6.13 

50.05 
±5.56 

• a: 2.5 m/s, b: 3.0 m/s, c: 3.5 m/s, d: 4.0 m/s 
• SAVTL: shock attenuation from the vertical distal tibia to the vertical L5, SAVTH: shock attenuation from the vertical distal tibia to the head, SARTL: shock attenuation

from the resultant distal tibia to the resultant L5, SARTH: shock attenuation from the resultant distal tibia to the resultant head, LBG: low back pain group, NLBG: non
low back pain group 

• Bold numbers indicate significant differences at an alpha level of .05 
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본 연구는 요통을 경험한 정도의 통증이 경미한 집단에 초점을 맞추

어 충격 흡수율을 살펴보았다는 점에서 과거에 요통을 경험했으나 현

재는 요통이 없는 사람들의 경우, 지면에서 받는 충격을 완화하기 위

한 하지관절의 변화를 유도하는 노력과 적응하는 과정으로 충격에 대

한 자연스러운 방어의 기전과 같은 변화가 있었을 것으로 예측된다. 

따라서 LBG가 NLBG에 비하여 충격 흡수율이 작게 나타날 것이라는 

세 번째 가설은 기각되었다. 

위 내용을 종합하면, 가속도계 변인과 지면반력 변인이 요통 미경험 

집단에 비하여 지면에서 받는 충격이 큰 것으로 나타났으나, 과거 요

통 경험 여부와 현재 요통 호소 여부에 따른 충격과 충격 흡수율을 

살펴보아야 요통의 원인을 명확히 분석할 수 있다고 판단된다. 본 연

구의 결과에서도 나타났듯이 빠른 속도의 달리기에서 요통 유무에 따

라 경골의 충격 크기의 차이가 나타났으며, 이는 요통의 경험 유무와 

통증 정도에 따라 달리기 시 신체의 운동학적 변화도 발생할 것으로 

사료된다. 신체의 운동학적 변화는 지면으로부터 충격의 전달 및 흡

수의 크기가 달라질 수 있으며, 때문에 요통 유무에 따른 신체의 충격 

전달/흡수 변화를 규명하기 위해서는 신체의 운동학적 변화(상지 및 

하지관절의 움직임)를 함께 볼 필요가 있다고 판단된다. 또한, 빠른 달

리기 시 요통 유무에 따라 관절 모멘트 및 근 활성도의 크기도 차이

가 날 것으로 생각된다. 따라서 향후 연구에서는 지면반력과 가속도계

를 포함하여 하지관절의 움직임과 근 활성도를 함께 살펴본다면 달리

기 시 요추 통증의 기전을 밝히는데 도움이 될 것으로 사료된다. 

CONCLUSION 

본 연구는 요추 통증을 경험 유무와 속도에 따라 달리기 시 지면으

로부터 받는 충격의 크기와 충격 흡수 기능을 살펴보고자 하였다. 본 

연구에서 LBG는 NLBG에 비해 3.5 m/s와 4.0 m/s 달리기 시 경골에서 

더 높은 수직 가속도가 나타났으며(p<.05), 3.5 m/s 달리기 시 더 높은 

경골-머리 간 충격 흡수율이 나타났다(p<.05). 이를 통하여 LBG는 빠

른 달리기 시 NLBG에 비해 상대적으로 인체에 더 큰 충격을 받으며, 

이는 요통에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 그러나, 요추 부위의 가

속도에서 집단 간 차이가 관찰되지 않았다는 점, 경골-요추에서의 충

격 흡수율에서 차이가 관찰되지 않았다는 점으로 보아 과거와 현재의 

요통 호소 여부에 따른 충격과 충격 흡수율을 살펴볼 필요가 있으며, 

이를 통해 요통의 원인을 보다 종합적으로 분석하고 이해할 수 있을 

것이라 판단된다. 따라서, 향후의 연구에서는 충격의 특성과 함께 하

지관절의 움직임과 근 활성도를 함께 비교하는 추가적 연구가 기대

된다. 
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