
서론

굽은 앉은자세는 오랜시간 동안 책상에 앉아 일하는 

시간이 증가하면서 오늘날 많은 사람들은 오랜 시간동

안 책상에 앉아 일하는 시간이 증가하여 굽은 앉은 자

세로 지내고 있다. 이는 곧은 자세와 일어선 자세 보다 

척추뼈에 과부하를 일으켜 정렬을 무너뜨리기에 근골격

계 장애를 유발할 수 있다[1]. 반면에 기립된 앉은자세

는 인체가 가진 자연스러운 척추뼈의 곡선을 유지하는 

자세로[2] 굽은 앉은자세보다 기립된 앉은자세에서 몸

통근육의 근활성도가 높았다[3]. 
몸통근육은 앉은자세에서 선 자세와는 다르게 발과 

다리의 감각이 감소하고 엉덩이의 감각정보에 대한 의

존도가 높아짐에 따라 그 중요성이 증가된다[4]. 앉은자

세에서 강조되는 몸통근육을 위한 훈련방법은 다양한 

방법이 제시되었으며[5] 앉은자세에서의 몸통근육에 대

한 훈련은 균형능력에 대한 유의한 증가가 관찰되었다

[6]. 또한 앉은자세에서 균형훈련을 시행했을 때 몸통근

육의 근활성도가 증가하였다[7].
앉은자세에서의 훈련에 대한 몸통근육 근활성도와 균

형에 대해 유의미한 결과가 있음에도 앉은자세에 대한 

기준이 명확하지 않았고 몸통근육 훈련방법에서 앉은자

세 보다는 선 자세에서 훈련을 많이 사용하였다. 따라서 

앉은자세 유지시간이 증가함에 따라 앉은자세에서 효과

적으로 척추를 보호하고 근골격계 질환을 예방할 수 있

는 향후 운동처방의 기초자료를 제시하고자 한다.
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Objective: This study compared trunk muscle activity and balance by applying hip joint flexion according to sitting posture to 
healthy adults
Design: Cross-sectional study
Methods: Twenty-four healthy adults (18 men and 6women) were instructed to perform the hip flexion while assuming two types 
of posture (erect sitting and slump sitting). EMG (Electromyography) data (% maximum voluntary isometric contraction) were 
recorded three times from the rectus abdominis, interanl oblique abdominis, external oblique abdominis and erector spine of 
participant’s both side and the mean values were analyzed.
Results: During hip flexion in erect sitting, rectus abdominis, internal oblique abdominis and external oblique muscles showed a 
statistically significant difference compared to hip flexion in a slump sitting position (p＜0.05). In addition, the left and right 
deviation of hip flexion in the erect sitting position was found to be smaller than that of hip flexion in the slump sitting position.
Conclusions: In this study, we compared the trunk muscle activity and balance of hip flexion in a standing sitting position and a 
bent sitting position. However, since only a temporary effect was verified with the cross-sectional study design, it is thought that an 
experimental study that can verify the long-term effect is needed in the future. Therefore, it is thought that it would be better to 
analyze by adding more variables than this study.
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연구방법

연구대상

본 연구는 G*Power 3.1 프로그램(G*Power; University 
of Kiel, Falu, Erdfelder, Lang, 2009)을 이용하여 도출

하였다. F- 검정(repeated measure ANOVA)을 이용하

여 효과 크기(effect size) 0.5, 검정력(statistical power) 
0.95, 유의 수준 (a) 0.05를 입력하여 24명으로 계산되

었고, 탈락률 20%를 고려한 28명으로 결정하였다. 선정

조건에 해당하는 건강한 성인 28명을 연구대상자로 정

하고, 중도 포기 의사를 밝힌 4명을 제외한 24명을 최정 

연구대상자로 정했다. 대상자 모집은 삼육대학교 물리

치료학과 게시판에 실험 참가자 모집 공고문을 게시하

고 실험참여 지원을 받아 모집하였다. 실험 전 연구 대

상자들에게 실험절차와 조건에 대하여 설명을 하였고 

헬싱키 선언에 기반하여 실험 참가시에 어떠한 불이익

이 없음을 고지하였다. 삼육대학교 물리치료학과 여성 

건강 물리치료 연구실에서 실험을 진행하였고, 실험 전 

연구 참여 동의서에 자필서명을 받았다.
대상자 선정 기준은 정형외과적 질환이 없는자, 관절 

가동범위에 제한이 없는 자, 수술 이력이 없는 자, 현제 

외상이나 통증이 없는 자로 하였다[8]. 본 연구는 삼육

대학교 연구윤리위원회에서 승인(SYU 2022-07-024-006)
을 받은 후 진행하였다.

연구절차

측정방법

의자의 중심에 엉덩이를 위치시켜 앉은자세에서 다리 

간격은 어깨너비만큼 벌리고, 엉덩관절과 무릎관절을 

약 90도 굽힌 상태에서 골반의 정상 기울기, 허리뼈의 

정상 뒷 굽이, 등뼈의 굽힘이 0도에서 10도인 정상 앞 

굽이를 유지한 자세를 기립된 앉은자세, 등뼈의 굽힘이 

10도에서 20도가 일어난 앉은자세를 굽은 앉은자세로 

정의하고 각각의 자세에서 우세측과 비우세측 발의 엉

덩관절 굽힘이 일어날 때의 몸통근육 근활성도와 균형

을 측정하였다(figure1,2). 측정 전 연구 대상자는 버그 

균형 척도의 한발서기 항목을 이용하여 우세측과 비우

세측 발을 선정하였다. 두가지 앉은자세에서 우세측과 

비우세측의 엉덩관절 굽힘을 수행하는 순서는 앉은자세

와 우세측과 비우세측의 엉덩관절 굽힘을 모두 포함하

여 제비뽑기를 통해 무작위로 선정하였다.
실험의 진행 순서는 제비뽑기를 통한 무작위 순서로 

진행되었으며, 실험용으로 제작한 의자 위에 앉아 무릎

과 발목이 이루는 각도가 90도가 되고 다리는 어깨너비

만큼 벌리고 앉은 상태에서 디지털 경사 측정계를 이용

하여 등뼈가 -5도에서 5도로 폄인 기립된 앉은자세와 

등뼈가 10도에서 20도 굽힘된 굽은 앉은자세에서[9] 엉
덩관절 굽힘이 30도가 될 수 있게 발을 바닥에서 들어 

올리게 하고 5초간 유지하도록 하였다[10]. 실험용으로 

제작된 의자는 가로 200 cm, 세로 100 cm, 높이 120 
cm 이며 실험용 의자 위에는 힘판을 설치하였다[6].

측정 도구 

근활성도

배곧은근(rectus abdominis), 배속빗근(internal oblique 
abdominis), 배바깥빗근(external oblique abdominis), 척
주세움근(erector spine)의 근활성도를 측정하기 위해 표

면 근전도(Noraxon Ultium EMG, USA)를 사용하였다. 
근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1500 Hz
로 설정하였고, 주파수 대역폭은 20-500 Hz로 하였다. 
본 연구에서 측정한 근전도 신호는 Myoresearch XP 
Master edition 소프트웨어(Noraxon Inc, Arizona, U.S.A)
을 이용하여 전파 정류(full wave rectification)로 처리

한 후 평균 제곱근(root mean square) 500ms 값을 취하

였으며 앞뒤 1초를 제외한 안정된 3초를 구간추출하여 

분석하였다. 모든 조건에서 3회반복 측정하여 평균값을 

구한후에, %MVIC 값으로 각 근육의 근전도 신호를 표

준화 하였다[11].
전극의 부착 위치는 배곧은근의 경우 배꼽으로부터 3 

cm 바깥쪽으로 부착하였고 배속빗근은 경우 위앞엉덩

뼈가시와 샅고랑 인대 중간 윗부분에 부착하였고 배바

깥빗근의 경우 배꼽으로부터 15 cm 바깥쪽과 아랫부분 

갈비뼈와 위앞엉덩뼈가시 가운데 사이에 부착하였다

[12].
전극 부착 전 피부 저항을 최소화하기 위해서 일회용 

면도기를 사용하여 털을 제거하고 알코올 솜으로 부착

부위를 닦아주었다. 모든 대상자들의 최대 수의적 등척성 
수축인 MVIC (maximum voluntary isomeric contraction)
를 측정하였으며 각 근육의 측정 자세 및 각도는 도수

근력 검사(manual muscle test)를 기준으로 하며 대상작

용을 방지하기 위해 보조 측정자는 하지를 고정하였다. 
배곧은근은 대상자에게 바로 누운 상태에서 수직 방향

으로 최대로 윗몸일으키기 하는 동작을 취하고 유지하

게끔 검사하였다. 배속빗근, 배바깥빗근은 바로 누운 자

세에서 몸통 회전과 함께 최대로 대각선 방향으로 몸통

을 들어 올려 그 자세를 유지하게끔 검사를 시행하였다. 
척주세움근은 대상자에게 엎드린 자세에서 몸통을 폄하

면서 최대로 들어 올려 유지하게끔 검사하였다[13].
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균형

균형은 압력중심점(center of preesure)의 위치이동을 

측정하기 위해 급내 상관계수 0.83-0.99로 높은 신뢰도

를 가진 힘판(PDM multifunction force measuring 
plate; Isny in al.lgqu, Germany)을 사용하였다. 측정범

위는 1-120 N/㎠이고 표본압력 추출 속도는 2~5 ㎐, 정
확도는 ±5%이다[14]. 연구대상자가 올라가 엉덩관절 굽

힘을 하는 동안 총 3번 측정하여 압력중심점의 동요거

리, 동요속도와 좌우 편차, 앞뒤 편차의 평균값을 구하

였다[15].

자료분석

본 연구의 통계와 모든 작업은 SPSS(version 18.0, 
IBM Co., USA)를 이용하여 평균과 표준편차를 산출하

였다. 대상자의 일반적 특성은 기술 통계를 사용하였다. 
두가지 앉은자세에서 우세측과 비우세측 엉덩관절 굽힘

을 하는 동안 근활성도와 균형의 차이를 알아보기 위해 

반복측정에 의한 분산분석(One way repeated measure 
ANOVA)을 실시하였다. 최소유의차검증 (least significans 

difference, LSD)을 이용해 사후 검증을 하였으며, 모든 

자료의 통계학적 유의수준(α)은 0.05이다.

연구 결과

대상자는 총 24명으로 남자 18명, 여자 6명, 평균 연

령은 27.50세, 평균 신장은 170.54 cm, 체중은 67.71 kg
이었다(table 1). 기립된 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘 시 

배곧은근 배속빗근 배바깥빗근 모두 굽은 앉은자세에서 

엉덩관절 굽힘 보다 통계적으로 유의한 증가가 보였고 

척주세움근 에서는 유의한 증가가 보이지 않았다 (table 
2). 또한 기립된 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘의 좌우 편

차가 굽은 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘을 할 때 보다 

더 적은것으로 나타났다 (table 3).

고찰

본 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 기립된 앉은

자세와 굽은 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘을 하는동안 

subjects

Gender(male/female) 18/6

Age(years) 27.50(3.25)

Height(cm) 170.54(8.48)

Weight(kg) 67.71(14.36)

The values are presented as mean (SD)

Table 1. General characteristics of subjects (n＝24)

RA(%MVIC) IO(%MVIC) EO(%MVIC) ES(%MVIC)

Dominant Non-dominant Dominant Non-dominant Dominant Non-dominant Dominant Non-dominant

ESDF 4.35(3.05) 4.19(3.63) 20.96(28.07) 8.69(6.64) 15.21(14.59) 10.95(10.74) 7.70(6.21) 5.23(2.75)

ESNF 4.06(3.15) 4.80(4.06)* 9.12(6.95)* 15.13(14.04)* 9.07(7.77)* 18.21(18.24)* 5.58(3.48)* 7.61(3.95)*

SSDF 4.21(3.19 4.04(3.46)† 19.71(29.93) 7.76(6.31)† 12.52(11.26)† 8.65(7.55)† 10.78(8.11)*† 8.53(4.08)*

SSNF 4.12(3.36) 4.50(4.35) 8.38(6.89)*† 13.27(12.48)†‡ 7.47(5.88)*‡ 12.98(12.19)†‡ 7.55(6.09)†‡ 9.58(5.82)*

F 1.985 3.771 3.258 3.675 4.317 3.841 5.889 9.827

p 0.147 0.026 0.042 0.028 0.016 0.025 0.004 0.000

The values are presented as mean (SD)
ESDF＝Erect Sitting with Dominant hip Flexion; ESNF＝Erect Sitting with Non-dominant hip Flexion; 
SSDF＝Slump Sitting with Dominant hip Flexion; SSNF＝Slump Sitting with Non-dominant hip Flexion;
RA＝Rectus Abdominis; IO＝Internal. Oblique abdominis, EO＝External. Oblique abdominis;, ES＝Erector Spine muscle;
* Conditions that showed a significant difference from ESDF(p＜0.05).
† Conditions that showed a significant difference from ESNF(p＜0.05).
‡ Conditions that showed a significant difference from SSDF(p＜0.05).

Table 2. Muscle activity in each sitting position during hip flexion (n＝24)
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몸통근육의 근활성도와 균형을 비교하고자 하였다, 연

구결과, 기립된 앉은 자세에서 엉덩관절 굽힘을 적용한 

결과 굽은 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘을 한 것 보다 

배속빗근, 배바깥빗근의 근 활성도가 증가했으며(p＜0.05), 
기립된 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘이 굽은 앉은자세에

서 엉덩관절 굽힘을 할 때 보다 균형의 좌우 편차가 더 

낮았다(p＜0.05).
굽은 앉은자세는 굽힘-이완 현상을 만들고 몸통 근육

의 근활성도가 낮아지고 몸통근육의 낮아진 근활성도는 

선행적 자세 조절을 감소시켜 군형능력의 감소를 일으

키고[16] 기립된 앉은 자세는 척추 안정화 근육의 동시

수축을 일으켜 허리 골반의 안정성을 높인다[9]. 
Escamilla 등[10]은 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘에 대하

여 몸통근육운동을 위한 근력운동의 선행 운동으로서 

의미가 있다고 서술하였으며, Motomura 등[8]은 앉은자

세에서 엉덩관절 굽힘이 소근육들의 활성도를 높여 허

리뼈와 골반의 긴장도를 높여주며 몸통근육의 근활성도

를 증가시킬 수 있다고 보고하였다. 또한 정경심과 정이

정[4]은 기립된 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘의 배속빗

근, 배바깥빗근의 근활성도가 굽은 앉은자세보다 더 유

의하게 증가한다고 보고하였다.
엉덩관절 굽힘을 하는 동안 굽힌 쪽으로 체중 이동이 

이루어질 때 지지면이 없어진 반대쪽의 몸통근육의 근

활성도가 더욱 높게 요구되는데[4]. 굽은 앉은자세에서

는 허리와 골반이 뼈와 척추원반, 관절과 인대와 같은 

수동적인 구조에 의지하게되어[3] 근육의 힘줄의 길이

가 늘어나고, 늘어난 힘줄의 길이로 인해 몸통근육들의 

근활성도가 줄어든다고 보고되었다[17]. 앉은자세에서 

몸통근육의 활성은 방향 교란에 반응하여 신경에 의해 

주도되는 방향별 활성화가 이루어지는데[18], 굽은 앉은

자세에서는 몸통근육의 활성도가 줄어들기 때문에 엉덩

관절 굽힘이 일어나는 동안 무게중심의 이동과 반발력

에 대한 반응의 감소와 주동근 반대쪽의 기저핵과 보조

운동영역, 일차운동영역에서 자세 조절 근육의 선행적

PL AV Deviation X Deviation Y

ESDF 406.12(166.71) 14.16(5.96) 14.55(9.52) 8.46(8.39)

ESNF 400.87(210.62) 13.79(6.88) 14.51(10.83) 7.60(5.37)

SSDF 458.29(149.35) 16.08(5.32) 24.19(13.74)*† 10.27(8.80)

SSNF 437.04(103.41) 15.20(3.95) 19.79(9.40)† 8.42(6.29)

F 0.822 0.847 13.107 0.529

p 0.497 0.470 0.000 0.667

The values are presented as mean (SD)
ESDF＝Erect Sitting with Dominant hip Flexion; ESNF＝Erect Sitting with Non-dominant hip Flexion; 
SSDF＝Slump Sitting with Dominant hip Flexion; SSNF＝Slump Sitting with Non-dominant hip Flexion;
PL＝COP Path Length; AV＝COP Average Velocity; COP＝Center Of Pressure;
* Conditions that showed a significant difference from ESDF(p＜0.05).
† Conditions that showed a significant difference from ESNF(p＜0.05).

Table 3. Balance in each sitting position during hip flexion (n＝24)

Figure 1. Hip flexion by erect sitting Figure 2. Hip flexion by slump sitting
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인 활성화가 감소 되어 균형 유지를 위한 역할이 기립

된 앉은자세보다 낮은것으로 보고되었다[19].
본 연구에서는 기립된 앉은자세와 굽은 앉은자세에서 

엉덩관절 굽힘의 몸통 근활성도와 균형을 비교하고자 

하였다. 하지만 단면적 연구 설계로 일시적인 효과만 검

증이 이루어졌기 때문에 추후 장기적인 효과를 검증할 

수 있는 실험 연구가 필요할 것으로 생각되며, 표본의 

크기가 작고 몸통근육의 일부근육과 균형의 일부요소에 

대해서만 측정이 이루어져있기 때문에 본 연구보다 더 

다양한 변수를 추가하여 분석하는 것이 더 좋을것으로 

생각된다.

결 론

본 연구의 목적인 건강한 성인을 대상으로 두 가지 

앉은자세에서 엉덩관절 굽힘이 몸통 근활성도와 균형에

미치는 영향을 알아보고 향후 근골격계 질환의 예방을 

위한 운동 처방의 자료를 제시하고자 하였다. 본 연구에

서는 기립된 앉은자세에서 엉덩관절 굽힘이 굽은 앉은

자세에서 엉덩관절 굽힘보다 배곧은근 배속빗근 배바깥

빗근의 근활성도가 증가하고 좌우편차가 더 적은 것으

로 나타났다. 따라서 본 연구는 기립된 앉은자세에서 엉

덩관절 굽힘이 몸통 근육의 근력 강화와 균형증진을 목

표로 할 때 효과적인 운동 자세의 지표로 활용할 수 있

을 것이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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