
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of thoracic-lumbar dissociation motion and slump motion 

on thoracic-lumbar erector spinae and rectus abdominis muscle activity.

Methods: Seventeen healthy adult volunteers participated in this study. All participants performed two motions 

(thoracic-lumbar dissociation motion, slump motion). Muscle activation during the two motions was measured using a 

surface electromyography device. The data from this were collected from the iliocostalis thoracis, iliocostalis lumborum, 

and rectus abdominis. The activities of these muscles before and after each motion were then compared. 

Results: The iliocostalis thoracis activation was significantly greater during the thoracic-lumbar dissociation motion than 

during the slump motion (p <0.05). The iliocostalis lumborum activation was greater during the slump motion than during 

the thoracic-lumbar dissociation motion (p <0.05). The rectus abdominis activation was lesser during the slump motion 

than during the thoracic-lumbar dissociation motion (p <0.05).

Conclusion: This study confirmed that individual contraction of the erector spinae muscles is possible during thoracic-lumbar 

dissociation motion, which increases the stability of the thoracic spine. In addition, this motion could improve control 

of the rectus abdominis. Therefore, thoracic-lumbar dissociation motion should be considered for rehabilitation programs 

for patients with kyphosis and back pain.
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Ⅰ. 서 론

현대사회에서 스마트폰, 넷북, 태블릿 PC 등 각종 

IT기기 사용증가로 인해 근골격계 질환의 유병률이 

증가하고 있으며(Teo et al., 2019; Gowrisankaran & 

Sheedy, 2015; Ashurst et al., 2010; Ming et al., 2006), 

이러한 근골격계 질환 중에서 등뼈 뒤굽음각의 증가

는 습관적인 잘못된 자세가 크게 작용한다고 보고되

고 있다(Nadri et al., 2019). 특히 장시간 앉아있는 학생

이나 사무직 근로자는 손과 머리를 고정하고 있는 정

적인 자세로 부하에 노출이 많이 되기 때문에 자세변

화가 쉽게 일어나고 이러한 영향으로 최근 들어 젊은 

층에 등뼈의 뒤굽음증이 증가하고 있는 추세이다

(Dunleavy & Goldberg, 2013). 이러한 척추의 뒤굽음증

은 등뼈 뒤굽음각의 증가의 형태로 나타나며 척추의 

부하를 증가시키고 뼈, 관절, 인대, 근육에 스트레스와 

긴장을 주어 척추를 지지하는 근육에 약화와 신장을 

유발한다(Caneiro et al., 2010; Kendall et al., 2005). 또한, 

척추를 지지하는 대표적인 근육으로 선행연구에서 척

추세움근을 언급하고 있으며, 그 중 가장긴근은 등허

리부힘줄막에서 꼭지돌기까지 연결되는 긴 근육으로 

이 근육이 정상길이에서 더 신장하였을 때 기능제한

을 유발하여 등뼈의 조절되지 않은 움직임이 발생할 

수 있다고 보고되고 있다(Comerford & Mottram, 2012).

한편, 앉은 자세에 따라 몸통근육의 활성도를 분석

한 선행연구에서 등뼈의 뒤굽음 각도가 증가함에 따

라 자세유지근의 활성도가 감소하는 것을 확인하였으

며(O’Sullivan et al., 2002), 이러한 결과를 바탕으로 

슬럼프 자세가 정상 척추만곡을 유지하고 앉은 자세

보다 뭇갈래근 및 안쪽배속빗근 그리고 등뼈의 척추

세움근에 낮은 활성도가 나타나는 것을 확인할 수 있

었다(O’Sullivan et al., 2006). 또다른 선행연구에서는 

등뼈 척추세움근에 대한 역할의 중요성에 대해 언급

하고 있으며 시상면상의 외력에 대한 등뼈의 뭇갈래

근과 표면의 가장긴근은 등뼈의 안정화를 위한 동일

한 역할을 한다는 결과를 보여주었다(Lee et al., 2011). 

또한, 등뼈에 위치한 척추세움근은 기시와 정지가 다

양하므로 허리뼈와 등뼈의 동시수축 없이 분리된 운

동을 수행할 수도 있다고 보고하고 있다(Sahrmann, 

2010). 이러한 해부학적 배열의 복합성과 역할을 통해 

등뼈 척추세움근에 대한 움직임 조절 훈련의 필요성

을 확인할 수 있으며, 이러한 관점의 접근방법에 대한 

관심이 증가하고 있는 추세이다(Comerford & Mottram, 

2012; Sahrmann, 2010). 그러나 여전히 임상에서 사용

되는 뒤굽음증의 개선방법은 약화된 근육을 강화하고 

단축된 근육을 신장하는 개념을 바탕으로 관절가동기

법과 테이핑, 스트레칭 중재가 대부분이다(Sillevis et 

al., 2010; Greendale et al., 2009; Greig et al., 2008; 

Kendall et al., 2005). 반면, 등뼈의 대표적인 운동조절 

기능장애로 대변되는 뒤굽음증의 근본적인 개선을 위

한 움직임 조절 운동프로그램을 적용한 연구는 부족

한 실정이다.

따라서 본 연구는 건강한 정상성인을 대상으로 등

뼈의 안정화 훈련을 위해 시행하는 등-허리뼈 분리동

작과 등뼈와 허리뼈를 동시 움직여 척추의 안정성을 

감소시키는 슬럼프 동작 사이에 몸통 근육의 활성도 

차이를 확인함으로써 등-허리뼈 분리동작이 등뼈 뒤굽

음증을 가진 환자에게 적용할 등뼈 안정화 훈련프로그

램에 효과적인 동작될 수 있는지 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 G시 소재 G대학에 재학 중인 건강한 남

자 대학생을 대상으로 20명을 모집하여 근골격계 통

증을 호소하는 3명을 제외하고 최종 17명을 선정하였

으며, 모든 대상자는 연구의 내용과 목적을 충분히 

이해하고 참여에 동의한 자로 선정하였다. 또한, 모든 

대상자는 척추에 외과적 수술치료 경험하지 않고 류

머티스성 질환과 척추관절염이 없으며 상지의 근골격

계 병변과 심폐 병변이 없는 자로 실험을 실시하였다. 

본 연구의 대상자 수는 표본 크기 산출프로그램
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(G*Power ver. 3.1.5, Kiel, Germany)을 사용하여 표본 

수를 산출하였다. 실험대상자 7명에게 실시한 사전실

험 결과에서 효과크기가 0.97, 유의수준은 0.05, 검정

력은 80%으로 11명이 산출되었으며 본 연구에서는 

17명의 대상자를 최종선정 하였다.

2. 실험절차

연구에 참여한 대상자 17명을 대상으로 실험을 단

일집단 검사전-검사후 설계(One group pretest-posttest 

design)로 진행하였다. 대상자에게 두가지의 동작을 

적용하기 전 표면 근전도(surface EMG)를 부착하고 

등-허리 분리동작과 슬럼프 동작의 수행순서를 무작

위로 실시하였으며, 동일한 동작사이에 5분의 휴식을 

제공하여 총3회 실시하였다. 반면에, 새로운 동작의 

시작하기 전 20분이상의 휴식시간을 제공하여 이월효

과를 최소화하였다. 각 동작을 수행하는 동안 척추세

움근과 배곧은근의 활성도 변화를 확인하기 위해 허

리엉덩갈비근, 등엉덩갈비근, 배곧은근에 근전도 패

드를 부착하여 측정을 하였다.

1) 등-허리뼈 분리동작

대상자에게 정상적인 척추 뼈 만곡을 유지하게 만

들도록 지시하며 골반이 앞쪽과 뒤쪽으로 기울어지지 

않은 상태를 시작자세로 설정하였다(Comerford & 

Mottram, 2012). 대상자가 바닥과 다리를 닫지 않고 

척추의 정렬을 유지하게 앉은 후 골반을 15∼20도 범

위내에서 뒤쪽 기울임을 시도하며 대상자의 허리뼈 

만곡이 최대로 감소할 때까지 동작을 수행하도록 지

시하였다(Yoon, 2020). 이때 대상자는 등뼈의 움직임

이 일어나지 않고, 복장뼈가 아래로 이동하지 않은 

상태에서 허리뼈의 굽힘과 골반의 뒤쪽 기울임만 허

용하는 동작을 시행하였다(Comerford & Mottram, 

2012). 대상자의 시선은 시작자세에서 머리와 목의 굽

힘 및 폄이 되지 않는 눈의 위치와 수평이 되는 지점을 

응시하도록 지시하였다(O’Sullivan et al., 2006)(Fig. 1).

2) 슬럼프 동작

시작자세는 정상적인 척추 뼈 만곡을 유지하게 만

들고 골반이 기울어지지 않은 자세에서 실시하였다. 

실험자에 지시에 의해 골반을 15∼20도 범위내에서 

뒤쪽 기울임을 시도하여 허리뼈 만곡이 최대로 감소

될 때까지 동작을 수행하였고 골반의 뒤쪽 기울임 동

안 등-허리 척추뼈를 이완하여 목과 허리뼈 만곡이 

역전되도록 지시하였다(Yoon, 2020; Caneiro et al., 

2010; O’Sullivan et al., 2006). 대상자의 시선은 시작자

세에서 응시하던 지점을 이동하지 하고 슬럼프 동작

이 끝나는 시기까지 계속적으로 응시하도록 지시하면

서 머리와 목의 움직임 변화를 허용하였다(Caneiro et 

Fig. 1. Thoracic-Lumbar dissociation motion. Fig. 2. Slump motion.
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al., 2010)(Fig. 2).

3. 측정도구

1) 표면근전도

허리엉덩갈비근과 등엉덩갈비근, 배곧은근의 근활

성도를 측정하기 위해 표면근전도 측정장비(TeleMyo 

Desktop DTS, Noraxon, USA)와 자료분석을 위한 소프

트웨어(MyoResearch Master Edition 3.10, Noraxon, 

USA)을 사용하였다. 모든 대상자는 근전도 전극 부착

부위를 펜으로 표시한 후 피부 저항을 낮추기 위해 

부착부위를 알코올 솜으로 닦았다. 근전도 신호 추출

률은 1024Hz로 설정하고, 잡음을 제거하기 위해 주파

수 대역폭(bandpass-filtered)을 20∼350 Hz로 노치 필

터는 60Hz로 사용하였으며 측정된 각 근육의 근전도 

신호는 제곱평균 제곱근(root mean square, RMS)값으

로 처리하였다. 각 측정은 총 5초간 측정된 각 근육의 

신호를 사용하였다(Criswell et al., 2010).

측정값을 정규화 시키기 위해 각 근육에 대한 최대 

수의적 등척성 수축(maximal voluntary isotonic 

contraction, MVIC)값을 수집하였으며, 각 근육의 

%MVIC 계산에 사용되었다. 각 근육의 MVIC를 알아

보기 위해 대상자에게 각 근육의 검사자세에서 최대 

도수 저항을 준 후에 연구대상자가 가능한 최대 근력

을 발휘할 수 있도록 구두로 지시를 주었다(Kendall 

et al., 2005). 모든 근전도 신호 값은 총 3회에 걸쳐 

5초간 수집되어 앞뒤 1초를 제외한 3초간 측정한 각 

근육에 평균 제곱근 값을 측정변수로 사용하였다

(Criswell et al., 2010).

등뼈 및 허리뼈 근육의 기능을 확인하기 위해 등-허

리뼈 분리동작과 슬럼프 동작을 실시하는 동시에 각 

근육의 근활성도를 확인하였으며, 대상자가 5초간 각 

동작을 수행하는 동안 기록된 각 근육의 근활성도 값

의 평균값을 이용하여 미리 측정한 최대 수의적 등척

성 수축값과 함께 각 근육의 %MVIC을 최종 산출하였

다. 한편, 등-허리뼈 분리동작은 등뼈의 움직임은 일어

나지 않고, 허리뼈의 굽힘과 골반의 뒤쪽 기울임만 

허용하였으며 조절되지 않은 움직임이 나타나기 전까

지 근활성도 검사를 실시하였다(Comerford & 

Mottram, 2012).

2) 전극 부착부위

일회용 표면 전극은 실험 대상자의 허리엉덩갈비

근과 등엉덩갈비근의 힘살부위에 부착하였다. 허리엉

덩갈비근는 엉덩뼈능선과 평행한 지점의 허리뼈 3번 

가시돌기에서 바깥쪽으로 3cm 이동한 자리에 부착하

였고, 등뼈 8번 가시돌기에서 바깥쪽으로 3cm 이동한 

부위에 등엉덩갈비근의 전극을 부착하였다(Greig et 

al., 2008). 배곧은근 전극 부착부위는 대상자의 배꼽에

서 평행하게 바깥쪽으로 3cm이동한 지점으로 하였다

(Criswell E et al. 2010).

4. 자료처리 및 분석 

수집된 자료는 SPSS 21.0 win 통계프로그램을 이용

하여 통계처리 하였다. 모든 변수는 기술통계로 평균 

및 표준편차를 산출하였으며, Shapiro-Wilk 정규성 검

정을 통해 정규분포를 이루고 있어 모수 통계 방법을 

사용하였다. 중재 전후의 그룹 내 등뼈의 근활성도의 

변화를 확인하기 위해 paired t-test로 분석하였다. 모든 

통계에 대한 유의 수준은 ɑ=0.05수준으로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 20대 정상성인 남성 17명이 

참여하였으며, 일반적특성은 다음과 같다(Table 1). 
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Characteristics Mean±SD

Age (years) 23.58±1.62

Height (㎝) 174.17±6.09

Body weight (㎏) 80.23±12.33

BMI (kg/m2) 26.33±2.68

BMI: Body mass index

Table 1. General characteristics of subjects  (n=17)

2. 각 동작의 척추세움근 및 배곧은근의 활성도 비교

등-허리뼈 분리동작과 슬럼프 동작의 오른쪽과 왼

쪽의 척추세움근 및 배곧은근의 활성도 비교결과는 

다음과 같다. 오른쪽과 왼쪽 등엉덩갈비근 활성도는 

등-허리뼈 분리동작과 슬럼프 동작에서 유의한 차이

를 보였다(p<0.05). 오른쪽과 왼쪽 허리엉덩갈비근 활

성도는 등-허리뼈 분리동작과 슬럼프 동작에서 유의

한 차이를 보였다(p<0.05). 오른쪽과 왼쪽 배곧은근 

활성도는 등-허리뼈 분리동작과 슬럼프 동작에서 유

의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 건강한 일반 성인을 대상으로 등-허리뼈 

분리동작과 슬럼프 동작에서 척추세움근 활성도와 배

곧은근 활성도의 변화를 확인함으로써 향후 습관적 

생활패턴과 변경된 움직임 패턴에 의해 발생하는 통

증과 등뼈의 변형을 개선하는 등뼈 안정화 훈련프로

그램에 등-허리뼈 분리동작이 효과적인 동작이 될 수 

있는지를 확인하고자 하였다. 본 연구에서 적용한 등-

허리뼈 분리동작은 등뼈의 조절되지 않는 운동을 개

선하기 위한 방법으로 인식과 집중을 통한 운동패턴

의 협응능력을 재훈련하는 방법이다(Comerford et al., 

2012). 여기에서 언급되는 등뼈의 조절되지 않는 운동

은 국소 및 전면적 근육 시스템의 조절문제를 확인하

는 움직임 평가의 관점으로 골반의 경사정도나 뼈의 

정렬에 대한 정적인 자세분석에서 벗어나 근육 및 관

절의 조절능력 저하에 대한 움직임과정 중 평가를 의

미한다(Comerford et al., 2012; O’Sullivan et al., 2002). 

또한 본 연구에서 적용된 슬럼프 동작은 대표적인 등

뼈 움직임 조절 장애 중 굽힘 조절장애로 나타나는 

동작이다(O’Sullivan et al., 2002; Sahrmann, 2002; 

Comerford et al., 2012). 선행연구에서는 증가된 등뼈의 

뒤굽음각은 해부학적 구조의 변화와 등뼈의 운동성을 

감소시키고 가슴우리의 움직임을 제한한다고 보고하

였다(Edmondston & singer, 1997).

한편, 선행연구에서 등뼈의 뒤굽음각의 증가는 등

뼈의 움직임 패턴이 손상되어 등뼈가 쉽게 굽힘 되거

나 돌림 되기 때문이라 보고되고 있으며(Lee et al., 

2005; Sahrmann, 2002), 등뼈에서 빈번하게 발생하는 

특정방향의 움직임이 조직에 계속적인 스트레스를 유

발하여 등뼈의 움직임 조절 기능이상을 초래하게 된

다고 보고하고 있다(Comerford et al., 2012; Sahrmann, 

2002). 이러한 기능이상을 개선하기 위해 환자가 원하

지 않는 움직임이나 동원되지 않아야 하는 근육의 활

성을 억제할 수 있는 적절한 체간 근육의 동원이 이루

Variable T-L dissociation Slump t p

T-8th
Rt 17.18±11.03 11.44±4.73 2.86 0.01

Lt 15.72±6.98 12.74±5.12 2.55 0.02

L-3th
Rt 4.21±1.36 7.49±2.76 -6.01 0.00

Lt 4.57±3.14 7.14±3.52 -2.88 0.01

Abd
Rt 4.44±2.41 6.43±3.11 -3.27 0.00

Lt 5.06±4.34 7.82±4.13 -2.97 0.00

Mean±SD, Unit: %MVIC, T-8th: iliocostalis thoracis, L-3th: iliocostalis lumborum, Abd: Rectus abdominis.

Table 2. Comparison of the Muscle activity during T-L dissociation motion and Slump motion            (n=17)
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어져야 한다고 보고되고 있다(Sahrmann, 2002). 이와 

같은 선행연구의 주장은 본 연구의 근활성도 결과를 

통해 확인할 수 있었으며 등-허리뼈 분리동작시 슬럼

프 동작보다 등엉덩갈비근 활성도가 증가하고 허리엉

덩갈비근의 활성도가 감소한 결과를 보임으로써 선택

적으로 등-허리뼈 주변의 척추세움근의 수축을 유도

할 수 있음을 확인할 수 있었다. 한편, 근활성도를 분석

한 최근연구에서는 근육의 활성도 증가를 확인하는 

것과 동시에 각 근육의 활성도 비율의 변화를 확인함

으로써 근활성도의 강화의 개념이 아닌 근육간 상호

작용을 중요하게 다루고 있다(Michener et al., 2016; 

Morrissey et al., 2012). 본 연구의 결과에서 등엉덩갈비

근과 허리엉덩갈비근의 활성도 값을 비교하였을 때 

슬럼프 동작에서 두 근육의 활성도 평균값이 유사하

게 활성화된 결과를 보였지만 등-허리뼈 분리동작에

서는 등엉덩갈비근 활성도 평균값이 허리엉덩갈비근 

평균값 보다 3배 높은 결과를 보였다. 이러한 결과는 

등뼈의 안정성을 강조한 선행연구에서 그 근거를 찾

을 수 있으며 등뼈가 안정성을 확보한 상태에서 허리

뼈와 목뼈의 움직임에 관여하여 운동감각과 안정성을 

제공한다는 주장과 일치한다(Toprak & Ozer, 2017). 

또한, 등-허리뼈 분리동작을 통해 등뼈의 안정성을 확

보하는 등엉덩갈비근을 보다 효과적으로 활성화시킬 

수 있음을 보여주는 결과이다.

일반적으로 대다수의 문헌에서 관절의 분절운동 

및 병진을 조절하는 국소안정근에 대한 계속적 관심

에 비해, 과도한 운동 및 운동범위를 조절하고 운동량

을 감속하는 전면적안정근에 대한 조사와 관심은 부

족하였다. 또한, 등뼈 주변의 척추세움근의 활성은 낮

고 심부안정근의 활성이 높아야 한다는 관점에 중요

시 여겨져 왔다(O’Sullivan et al., 2006; O’Sullivan et 

al., 2002). 그러나 본 연구의 결과를 통해 등-허리뼈 

분리동작은 골반의 뒤기울임 동안 등엉덩갈비근의 수

축으로 등뼈의 안정성을 제공하고 허리엉덩갈비근의 

원심성 수축을 통해 골반의 효율적인 움직임과 주변

조직의 과긴장을 조절할 수 있는 동작임을 확인할 수 

있었다. 

선행연구에서 분리운동을 포함하는 움직임 조절훈

련은 심부근육의 활성화를 바탕으로 표면근육의 조절 

및 협응의 회복을 목표로 한다고 보고하였고

(Saragiotto et al., 2016; O’Sullivan et al., 1997), 표면 

근육의 과활성화를 확인하고 교정하여 기능적인 움직

임으로 개선하도록 재활단계가 진행된다고 보고하고 

있다(Costa et al., 2009). 본 연구의 배곧은근 활성도의 

결과에서 등-허리뼈 분리동작을 시행할 때 슬럼프 동

작를 취하는 것 보다 낮은 근활성도를 보인 것은 등-허

리뼈 분리동작을 수행하는 동안 배곧은근의 수축을 

대상자가 인지하며 조절하고 있다는 것을 의미한다. 

이러한 해석은 본 연구실험의 방법론적 접근에서 등-

허리뼈 분리동작이 5초간의 골반 뒤기울임을 수행하

는 동안 낮고 지속적인 배곧은근의 수축에 의해 근활

성도의 평균값이 낮게 나타난 것으로 여겨진다. 반면, 

슬럼프 동작은 5초간의 골반 뒤기울임 기간 동안 급격

하게 배곧은근의 단축성 수축을 시도하였고 근활성도 

값의 급격한 변화로 인해 근활성도 평균값이 높게 기

록된 결과라고 생각된다. 또한 선행연구에서 근육수

축의 유형과 수행정도를 결정하기위해 선재적으로 중

추신경계의 관여가 이루어지게 된다고 하였으며

(Grabiner, 2002), 본 연구의 대상자는 두가지 동작에서 

동일한 골반 뒤기울임을 시도하지만 등-허리뼈 분리

동작이 등뼈의 안정성 유지하에 골반 뒤기울임을 수

행함으로써 움직임에 대한 계속적 인지가 제공되고 

이것은 결과적으로 근활성도 평균값이 낮게 나타난 

것이라 사료된다. 

이와 같이 본 연구에서 실시한 등-허리뼈 분리동작

은 등엉덩갈비근의 선택적 수축을 바탕으로 허리엉덩

갈비근의 원심성수축과 함께 배곧은근의 조절된 수축

을 유도하며 대상자가 동작을 인지하고 수행하는 동

작임을 알 수 있었다. 이를 통해 향후 등뼈의 뒤굽음각

의 감소와 등뼈 안정화를 위한 운동프로그램 구성에

서 등-허리뼈 분리동작이 추천되어야 할 것으로 생각

된다. 또한, 임상에서 척추안정화를 위한 중재가 척추

세움근의 활성도를 낮춰야 한다는 일반적 관점에서 

벗어나 등과 허리에 여러관절로 분포된 엉덩갈비근이 
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분리적 수축이 가능하고 척추세움근도 척추안정화에 

기여하는 근육임을 보여주는 결과라 사료된다.

본 연구의 제한점은 건강한 성인을 대상으로 실시

한 연구로 등-허리뼈 분리동작의 즉각적 근활성도 변

화를 확인하여 뒤굽음증과 등 및 허리통증을 호소하

는 환자에게 근육활성의 변화를 확인하지 못하였다. 

따라서, 향후 후속 연구에서는 등뼈 뒤굽음증과 등 

및 허리통증환자를 대상으로 등-허리뼈 분리동작을 

포함한 움직임 조절훈련 동작이 근육 활성도에 미치

는 변화를 확인하여야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 일반성인 17명을 대상으로 등-허리뼈 분

리동작과 슬럼프 동작에서 척추세움근 활성도와 배곧

은근 활성도의 변화를 확인하였다. 등-허리뼈 분리동

작 수행시 등엉덩갈비근 활성도가 증가하는 동시에 

허리엉덩갈비근의 활성도가 상대적으로 낮아지는 결

과를 보임으로써 척추세움근의 분리적 수축이 가능함

을 확인할 수 있었다. 또한, 등-허리뼈 분리동작이 배

곧은근의 조절능력을 향상시킬 수 있는 동작임을 확

인하였다. 따라서 등뼈 뒤굽음증 및 허리통증 환자를 

위한 운동에서 등뼈 안정화를 위한 등-허리뼈 분리동

작이 효과적인 재활동작이 될 것이라 생각되며, 재활 

프로그램 구성에도 추가되어야 할 것으로 생각된다.
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