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 1)  

Abstract

Purpose : The purpose of this study was to examine if there is any correlation between pelvic tilt angle and trunk motion and 

trunk extensor during trunk forward flexion and to measure trunk motion, onset time of trunk motion, and onset time of trunk 

extensor activation. 

Methods : The subjects of this study were 42 healthy adults. The subjects had no back pain due to neurological disease and no 

experience of back surgery. After pelvic tilt angle was measured, each trunk forward flexion was performed three times. Trunk 

motion and onset time of trunk motion were measured using Myomotion. Four sensors were used, with one located at the upper 

thoracic (below C7), the lower thoracic (T12-L1), the sacrum (S1), and at the center of the anterior femur. Onset time of trunk 

extensors (spinalis, longissimus, gluteus medius, gluteus maximus, biceps femoris, and gastrocnemius) activation was measured using 

a wireless surface EMG. The EMG amplitude was normalized by using the reference voluntary contraction (RVC). The statistical 

significance of the results were evaluated using Pearson’s correlation test.

Results : The correlation between pelvic tilt angle and lumbar motion, onset time of pelvis motion, and onset time of gluteus 

medius activation was statistically significant in a positive direction (p<.05). The correlation between pelvic tilt angle with pelvis 

motion, onset time of lumbar motion, and onset time of longissimus activation showed a statistically significant negative correlation 

(p<.05).

Conclusion : The study results provide a significant contribution to our understanding of the lumbar load at the initial stage of 

trunk flexion. Therefore, it may be possible to provide basic data for evaluation and treatment, such as orthodontic treatment for 

alignment of the spine and back pain. In addition, it is necessary to focus on normal exercise pattern reeducation as well as pelvic 

correction during exercise in daily life or in industrial fields.
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Ⅰ. 서 론

우리 몸은 노화가 되면서 인대, 근육, 신경 및 뼈의 퇴

행성 변화가 일어나 자세의 변형을 일으킨다. 척추 자체

에서 이러한 자세변화에 대하여 적응성이 떨어지면 엉

덩관절 및 다리에 시상균형을 보상하기 위한 변화를 일

으킨다(Mac 등, 2004). 골반에는 골반 근육이 붙음으로

써 엉덩관절을 축으로 골반의 운동을 조절하는 신체균

형의 조절 역할을 한다. 또한 골반은 골반관련 근육뿐만 

아니라 몸통 및 다리근육들의 부착 부위인데, 척주로부

터 넙다리뼈로 체중을 전달하는 역할을 한다(Park, 

2016). 따라서 골반의 위치는 다리와 척추의 모양과 방

향을 결정하게 되어 우리 몸의 시상정렬과 자세를 결정

해주는 가장 중요한 요소로 여겨지고 엉덩관절 축은 척

추의 시상면상 균형을 측정하는 기준점으로서의 역할을 

한다(Legaye 등, 1998; Stagnara 등, 1982).

골반 기울임 각의 변화는 병적인 상태에서의 골반의 

균형이나 보상의 정도를 알 수 있는 중요한 지표이다

(Hasebe 등, 2014). 골반 앞쪽 기울임에 영향을 줄 수 있

는 것으로는 골반 주위 근육들의 약화, 오랜 좌업 생활, 

성장기의 잘못된 자세 등과 허리가 굽은 상태로 앉아 있

거나 엎드린 상태가 지속되는 경우를 들 수 있다(Kim, 

2010). Janda와 Jull(1987)은 증가된 골반의 앞쪽 기울임

은 골반 교차 증후군을 초래하는 증가된 허리뼈 척주앞

굽음과 관련이 있다고 하였다. 

우리는 일상생활 동작을 수행하는 동안 끊임없이 몸

통 굽힘 동작을 수행한다(Vleeming 등, 1995). 선 자세에

서 몸통 굽힘을 하는 동안 발생하는 다양한 움직임 중에

서 특히 허리뼈와 엉덩관절에서 발생하는 굽힘 움직임

에 대한 중요성이 강조되고 있다(Dolan & Green, 2006; 

Lee & Wong, 2002; Porter & Wilkinson, 1997). 시상면상

에서 움직임이 수행되는 동안, 허리뼈와 엉덩관절 사이

의 운동학적 상호관계를 허리골반리듬(lumbopelvic 

rhythm)이라 한다. 몸통 앞쪽 굽힘 동안 발생하는 대표적

인 비정상적 허리뼈와 엉덩관절의 움직임으로 허리뼈 

굽힘의 과도한 증가와 이에 따른 엉덩관절의 상대적인 

제한이 제시되었다(Esola 등, 1996; Mayer 등, 1984; 

McClure 등, 1997; Porter & Wilkinson, 1997). 이러한 과

도한 반복적 허리뼈 굽힘은 척추세움근, 추간판, 뒤 인대

와 근방추 등과 같은 아래 허리 부위 구조물들에 부과되

는 인장력을 증가시킨다(Dolan & Green, 2006). 

요통이란 어느 한 질환의 특징적인 용어가 아니라, 허

리부에서 나타날 수 있는 동통증후군을 광범위하게 표

현하는 용어로써 최근 연구에 의하면 요통(low back 

pain; LBP)은 세계적으로 가장 심각한 질병 중 하나이다. 

Sahrmann(2002)은 허리뼈와 엉덩관절의 비정상적인 움

직임은 몸통 굽힘 동안 허리뼈 부위의 통증 혹은 불쾌감

을 초래하는 원인으로 작용하기도 한다고 하였고, 

Arnason 등(2004)은 골반이 앞쪽 혹은 뒤쪽으로 기울게 

되면 척추는 물리적으로 불리한 위치에 놓이게 되고 이

로 인해 척추의 과도한 압박과 근육의 불균형으로 요통

을 경험할 가능성이 크다고 하였다. 허리 골반 리듬과 

관련이 있는 부위에 병변이 있는 경우, 특히 요통이 있

는 경우 정상인에 비하여 운동패턴이나 근 활동 패턴에 

차이가 있다는 많은 보고가 있다(Himmelreich 등, 2008; 

Radebold 등, 2000). 최근에는 근전도를 이용하여 근 활

동뿐만 아니라 근 개시시간에 관한 연구가 진행되고 있

다. Hodges와 Richardson(1999)은 요통이 있는 경우 몸통 

근육의 동원 순서에 대한 변화를 연구하였다. Leinonen 

등(2000)은 요통환자에서 동적 활동인 몸통 굽힘과 폄 

동안 허리 폄 근과 엉덩관절 폄 근의 동원 패턴이 정상

인과 차이가 있는지 여자만을 대상으로 연구 보고하였

다. 

운동패턴과 근육작용에 대한 연구가 요통과의 관련성

으로 진행되고 있으나 국내에서는 아직 골반 기울임에 

따른 허리와 엉덩관절 사이의 리듬에 대한 운동학적 분

석이나 근육작용에 대한 근전도적 분석이 부족한 실정

이다. 요통환자가 증가하고 있고 이에 대한 치료중재로 

운동패턴의 중요성이 강조되고 있는 시점에서 정상적인 

운동패턴과 근육작용에 대한 상세한 연구가 필요한 시

점이다. 본 실험에서는 기존 연구들의 문제점들을 보완

하고자 골반 기울임 별로 분석 및 연구되는 측정 변수를 

크게 세 가지로 설정하였다. 첫째, 몸통 굽힘 동안 등, 허

리, 엉덩관절 세 분절의 움직임 각도의 양. 둘째, 몸통 굽

힘 동작 중 실질적인 움직임을 나타나게 하는 관절 변화

의 상대적 시간. 셋째, 몸통 굽힘 동안 근전도 시스템을 

이용한 근 개시시간(onset time of muscle activation). 이에 
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본 연구에서는 세 가지 변수를 각각 독립적으로 분석하

고, 이후 골반 기울임과의 상관관계를 알아보아 일상에

서 치료적 근거를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 20 ~ 30대의 건강한 남·여 총 42명을 대상

으로 하며, 신경학적 질환으로 인한 허리 통증이 없으며, 

허리수술 경험이 없는 자를 대상으로 하였다. Perret 등

(2001)의 FTF 검사(finger to floor test)의 타당성과 신뢰

도를 바탕으로 몸통 굽힘 동작에서 허리뼈의 굽힘뿐만 

아닌 골반, 등뼈의 움직임도 같이 보기 위하여 각도 제

한 없이 손가락과 바닥 사이의 거리(finger floor distance; 

FFD)가 0 % 인자들을 대상으로 선정 하였다. 일상생활

에 제한이 있을 정도의 엉덩관절이나 무릎관절의 손상

이 있거나, 척추 골절이나 종양, 수술 이력, 종양, 척추 

변형이 있는 자, 임산부, 몸통 굽힘 동작 동안 FFD의 제

한을 예방하기 위하여 체질량 지수는(Body Mass Index; 

BMI) 정상 범위의 대상자 즉, 30 이상인 대상자는 제외

하였고 지적장애나 정신 질환으로 통증을 정확하게 표

현을 하지 못하는 자, 발의 변형이 있는 자도 모두 제외 

하였으며 실험을 실시하기 전 연구의 목적과 방법에 대

해 모든 대상자에게 충분히 설명한 후 자발적인 동의를 

얻었다.

2. 실험 측정 도구

1) 삼차원적 동작 분석 장비(Myomotion)

몸통 굽힘 동작 시 몸통의 움직임 양과 움직임 개시시

간을 보기 위해 관성 측정 장치(inertial measurement unit; 

IMU) 센서를 이용하는 삼차원적 동작 분석 장비

(Myomotion, Noraxon, Germany)를 사용하였다. 관성 측

정 장치는 각속도, 가속도, 지자기 센서의 정보를 조합하

여 방향 정보를 제공하는 방식이다(Saber-Sheikh 등, 

2010). 센서의 부착 부위는 매뉴얼(Noraxon, Germany)에 

따라 위쪽 등뼈, 아래쪽 등뼈, 골반대, 넙다리부에 각각 

부착하였다.

2) 표면 근전도(Surface EMG)

몸통 굽힘 동작 시 몸통 폄 근의 근 개시시간 측정은 

표면 근전도(Surface EMG,  Noraxon, USA) 장비를 사용

하여 가시근(spinalis), 가장긴근(longissimus), 중간볼기근

(gluteus medius), 큰볼기근(gluteus maximus), 넙다리두갈

래근(biceps femoris), 장딴지근(gastrocnemius)의 근 개시

시간을 측정하였다. 표면 근전도는 측정자내 신뢰도

(ICC=.98)가 높다(Kim 등, 2011). 근 개시시간의 상관관

계를 보기 위하여 실효치(Root Mean Square) 분석값을 

사용하였고 측정된 근전도 자료는 대역통과 필터(10-350 

㎐)를 사용하여 잡음을 제거한 후 100 ㎧ 간격으로 평균

제곱근 값을 얻었다. 

3. 실험 방법

1) 골반 기울임 각 측정

골반 기울임 각을 측정하기 위해 Patricia 등(2011)의 

체형분석 방법인 앞위엉덩뼈가시와 뒤위엉덩뼈가시에 

각각 발광 마커를 부착한 후 두 지점의 중간높이와 수평

이 되는 위치에 디지털 카메라의 렌즈를 고정하여 촬영

하였다. 이후 수평면과 뒤위엉덩뼈가시(PSIS)에서 앞위

엉덩뼈가시(ASIS)로 이어지는 선이 이루는 각도를 측정

하였다. 

2) 몸통 굽힘 동작 수행

바로 선 자세에서 대상자는 편안한 속도로 몸통 굽힘 

동작을 수행하도록 하였다. 목은 편안하게 굽히고 무릎

은 편 상태를 유지하며, 양팔은 지면과 수직 방향으로 

내려가도록 하여 손가락이 바닥에 닿는 동작을 수행하

도록 하였다. 몸통 굽힘 동작은 타당성이 매우 높고(rs=

−.96) 측정자간 및 측정자내 신뢰도 역시 높다

(IC=.99)(Perret 등, 2001). 정확한 동작 수행을 위하여 3

회 연습 동작 후에 측정하였다.

3) 몸통 움직임 및 움직임 개시시간 측정
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몸통의 움직임을 측정하기 위해 동작분석 장비의 4개 

센서를 매뉴얼(Noraxon, Germany)에 따라 첫 번째는 상

부 등뼈(C7 아래) 위등세모근의 영향을 받지 않는 곳에 

위치시키고, 두 번째는 하부 등뼈(T12-L1)에, 세 번째는 

엉치뼈(S1)에, 마지막으로 네 번째는 넙다리뼈 앞쪽 중간

위치에 부착하여 측정하였다. 엉치뼈에 부착한 센서의 

기울기를 측정하여 골반의 기울임을 측정하였고, 등뼈 

레벨에 부착한 센서의 기울기를 측정하여 전체 척추 각

도를 측정하였다. 몸통 움직임 개시시간은 몸통 굽힘의 

전체움직임을 백분율로 정규화(normalization)시킨 후 등, 

허리, 골반의 굽힘이 시작되는 시점을 측정하였다.

4) 몸통 폄 근 개시시간 측정 

몸통 폄 근 개시시간 측정을 위해 각 근육에서 최대 

근수축이 가장 뚜렷이 보이는 근힘살을 찾은 다음, 근 

섬유 방향을 따라 표면 근전도(Surface EMG, Noraxon, 

USA)의 활성전극(activate electrode)과 기준전극(reference 

electrode)을 수평으로 부착하고, 접지전극(ground 

electrode)은 이들 전극의 외측이나 내측에 각 근육마다 

부착하며, 각 전극 중심 사이의 거리는 2 cm 이내로 부

착하였다(Cram 등, 1998). 피부 저항을 감소시키기 위하

여 사포로 각질을 제거하고 알코올로 소독한 다음, 전극

에 소량의 근전도용 젤을 바르고 부착하며, 종이테이프

로 전극을 고정하였다. 본 연구에서 근활성도를 표준화

하기 위해 바로 선 자세의 근수축을 기준수축(reference 

voluntary contraction; RVC)으로 하여 움직임 동안의 근

수축량을 표준화하는 %RVC 방법을 이용하였다. 기준수

축은 바로 선 자세를 5초 동안 유지하는 동안 여섯 개의 

근활성도를 측정한 뒤 처음과 마지막 1초씩을 제외한 3

초의 신호를 이용하여 자료를 분석하여 기준 수축 값을 

산출하였다. 몸통 굽힘 동작 동안 측정된 근활성도의 값

과 비교하여 %RVC 값을 산출하였다. 근 개시시간은 자

료 수집 후 5초 동안의 바로 선 자세에서의 근전도 자료

를 수집하여 그 기간을 기초선 기간으로 정하였다. 그리

고 5초의 기초선 기간 중에서 특별한 변화가 없이 안정

된 50 ms의 평균값과 표준편차를 계산하였다. 50 ms의 

평균값 더하기 2배의 표준 편차 값을 근 개시시간의 역

치값으로 설정하였으며(Roh 등, 2007), 역치값을 초과하

는 근전도 신호가 발생하는 시간을 근육의 개시시간으

로 하였다.

4. 자료 분석

골반 기울임과 몸통 움직임 및 몸통 폄근과의 상관관

계를 보기 위해 통계 프로그램 SPSS 25.0(IBM SPSS Inc. 

USA)에서 Pearson의 상관관계 분석을 사용하였으며, 통

계적 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결 과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 20 ~ 30대의 건강한 남·여 총 42

명으로 연령은 평균 남자 33.25세, 여자 26.80세, 키는 평

균 남자 176.53 cm, 여자 163.54 cm, 몸무게는 평균 남자 

77.38 kg, 여자 49.65 kg이다.

2. 골반 기울임 각과 몸통 움직임간의 상관관계

골반 기울임 각에 따른 등뼈, 허리뼈, 그리고 골반 움

직임 사이의 상관관계를 보기 위하여 피어슨의 상관계

수를 측정한 결과 골반 앞쪽 기울임 각과 등뼈의 움직임

은 음의 상관관계를 보이나 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(r=-.201, p>.05). 허리뼈의 움직임 값은 통계적으

로 유의한 양의 상관관계를 나타내어(r=.448, p<0.05) 골

반 앞쪽 기울임 각이 증가할수록 몸통 굽힘 동안 허리뼈

의 움직임은 증가하는 것으로 볼 수 있으며 골반의 움직

임 값은 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타내어

(r=-.477, p<.05) 골반 앞쪽 기울임 각이 증가할수록 몸통 

굽힘 동안 골반의 움직임은 줄어드는 것으로 볼 수 있다

(Table 1). 

3. 골반 기울임 각과 몸통 움직임 개시시간간의 상관관계

골반 기울임 각에 따른 등뼈, 허리뼈, 그리고 골반 움

직임 개시시간 사이의 상관관계를 보기 위하여 피어슨
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의 상관계수를 측정한 결과 골반 앞쪽 기울임 각과 등의 

움직임 개시시간은 양의 상관관계를 보이나 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(r=.142, p>.0.05). 허리의 움직임 개

시시간 값은 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타

내어(r=-.449, p<.05) 골반 앞쪽 기울임 각이 증가할수록 

몸통 굽힘 동안 허리뼈의 움직임 개시시간은 빨라지는 

것으로 볼 수 있으며 골반의 움직임 개시시간 값은 통계

적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내어(r=.477, p<.05) 

골반 앞쪽 기울임 각이 증가할수록 몸통 굽힘 동안 골반

의 움직임 개시시간은 느려지는 것으로 볼 수 있다

(Table 1).  

Trunk motion Onset time of trunk motion

Thoracic Lumbar Pelvis Thoracic Lumbar Pelvis

Pelvic tilt
Pearson's 

correlation
-.20 .44* -.47* .14 -.44* .47*

Table 1. The correlation between pelvic tilt angle and trunk motion, pelvic tilt angle and onset time of trunk motion

4. 골반 기울임 각과 몸통 폄 근 개시시간간의 상관관계

골반 기울임 각에 따른 몸통 폄 근 개시시간 사이의 

상관관계를 보기 위하여 피어슨의 상관계수를 측정한 

결과 허리세움근의 개시시간 값은 통계적으로 유의한 

음의 상관관계를 나타내어(r=-.434, p<.05) 골반 앞쪽 기

울임 각이 증가할수록 몸통 굽힘 동안 허리세움근의 개

시시간이 빨라지는 것으로 볼 수 있으며, 중간불기근의 

개시시간 값은 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나

타내어(r=.433, p<.05) 골반 앞쪽 기울임 각이 증가할수록 

몸통 굽힘 동안 중간볼기근의 개시시간이 느려지는 것

으로 볼 수 있다. 나머지 네 개의 근육은 골반 앞쪽 기울

임 각이 증가해도 근 개시시간은 일정한 값을 보이고 있

으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table2). 

Onset time of trunk extensor muscles activation

Spinalis Longissimus
Gluteus 
medius

Gluteus 
maximus

Biceps 
femoris

Gastrocnemius

Pelvic tilt
Pearson's 

correlation 
.02 -.43* .43* .13 -.01 -.08

Table 2. The correlation between pelvic tilt angle and onset time of trunk extensor muscles activation

Ⅳ. 고 찰

선 자세에서 몸을 앞으로 숙이는 동작은 일상생활에

서 많이 행해지고 있는 동작이다. 이 동작에서 허리관절, 

엉치엉덩관절, 엉덩관절의 운동을 필요로 한다. 요통환

자들은 시상면상 몸통 굽힘 동안 척추-엉덩관절 사이의 

작용에 방해를 받는다고 하였다(Paquet 등, 1994). 

Neumann(2002)은 선 자세 측정에서, 골반 기울임의 변화 

및 이와 관련된 허리뼈 척주앞굽음으로의 변화 사이에

는 밀접한 상호 관련성이 존재한다고 하였다. Esola 등

(1996)은 요통 과거력이 있는 그룹과 건강한 성인 그룹

의 허리골반리듬을 비교한 결과, 무릎관절을 일직선으로 

유지하고 지면을 향해서 몸통을 앞쪽방향으로 구부리는 

일반적인 동작을 고려해 볼 때 40° 정도의 허리 굽힘과 

70° 정도의 엉덩관절 굽힘(넙다리뼈에 대한 골반의 움직
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임)이 결합되어 나타나는 것으로 측정되었고 두 그룹 간 

유의한 차이는 없었다. McClure 등(1997)은 허리 골반 리

듬에 대한 양적인 자료를 평가한 선행 연구에서 111°의 

몸통 굽힘을 하는 동안 허리에서 46.1°, 엉덩관절에서 

69.4°의 굽힘이 나타나 허리와 엉덩관절이 약 4:6의 비율

을 나타냄을 증명하였다. 이처럼 몸통 굽힘 동안 허리골

반에 대한 운동형상학에 대한 연구가 대부분이며 골반 

기울임 각에 따른 허리골반 리듬에 관한 선행연구가 부

족하다. 그리하여 본 연구에서는 골반 앞쪽 기울임과 몸

통의 움직임, 몸통의 움직임 개시시간, 몸통 폄 근의 개

시시간과의 상관관계를 보고자 하였다. 

본 연구에서는 몸통 움직임과 근 개시시간을 측정한 

결과 몸통 굽힘 동작 동안 골반 앞쪽 기울임이 증가할수

록 허리의 움직임 양이 증가되었고 엉덩관절의 움직임 

양은 감소되는 경향을 나타냈다. 이는 Janda와 Jull(1987)

의 골반교차증후군과 같이 설명될 수 있는데 앞쪽 기울

임이 증가 할수록 허리의 과도한 폄이 발생하게 되고 이

로 인해 몸통 굽힘 시 허리가 폄 된 양만큼 더 많은 움직

임이 일어난다고 볼 수 있다. 또한 감소된 엉덩관절의 

움직임은 골반이 앞쪽 기울임이 된 만큼 줄어드는 것으

로 볼 수 있다. 

Nelson 등(1995)은 전형적으로 엉덩관절과 허리뼈는 

몸통 굽힘의 운동호(arc) 전체에 걸쳐 동시에 굽힘이 되

고, 이 운동은 일반적으로 허리뼈에서 시작된다고 말하

고 있다. 또한 Esola 등(1996)은 몸통 굽힘 동작 동안 초

기에는 허리뼈의 움직임이 우세 하지만, 중간단계에서는 

허리뼈와 골반뼈의 움직임이 비슷하게 나타나고 마지막 

단계에서는 골반의 움직임이 우세하게 나타난다고 하였

다. 본 연구의 결과 골반 기울임이 증가할수록 몸통 굽

힘 시 허리의 굽힘 개시시간은 빨라지고 엉덩관절의 굽

힘 개시시간은 느려졌다. 정상 성인의 경우 몸통 굽힘 

시 균형을 유지하는 방법으로 무게중심을 기저면 내에 

유지하기 위한 기전으로 엉덩이를 뒤로 이동시키기 위

하여 엉덩관절 굽힘이 먼저 일어난다(Sahrmann, 2002). 

하지만 본 연구에서는 골반 기울임이 증가할수록 허리

의 과 폄으로 뒤로 이동된 무게중심을 앞으로 이동시키

기 위해 허리의 움직임이 빨라지고 골반 앞 기울임이 된 

만큼 엉덩관절 움직임이 느려진 것으로 생각된다. 

Moon(2005)은 허리척주앞굽음이 증가되어 몸의 척추가 

더 뒤쪽으로 기울어지며, 몸의 무게중심이 뒤·아래 방향

으로 이동한다고 하였다. 

Lee와 Wong(2002)은 건강한 성인 20명을 대상으로 표

면 근전도를 사용한 연구에서 몸통 굽힘 동안 척추세움

근, 안·가쪽 뒤넙다리근, 큰볼기근 순으로 수축한다고 하

였고, Lee와 Gu(2009)는 건강한 성인 남녀 30명을 대상

으로 연구한 결과 몸통 굽힘 시 남자는 안, 가쪽 뒤넙다

리근, 큰볼기근, 척추세움근 순서로 동원되고, 여자는 

안, 가쪽 뒤넙다리근, 척추세움근, 큰볼기근 순서로 동원

된다고 하였는데, 이를 몸통 굽힘의 초기에는 몸통에 가

해지는 중력 모멘트가 크지 않기 때문에 약간의 수축만 

필요하여 뒤넙다리근이 먼저 동원된 것으로 보았다. 본 

연구에서는 골반 앞쪽 기울임이 증가할수록 허리세움근

인 가장긴근의 근 개시시간이 빨라져 유의한 음의 상관

관계를 보였다. 골반 앞쪽 기울임 각이 증가할수록 무게

중심 이동을 위해 허리의 움직임 개시시간이 빨라지고 

허리세움근의 편심성 수축 속도가 빨라진 것으로 해석

하였다. 중간볼기근은 개시시간이 느려져 유의한 양의 

상관관계를 보였다. Borghuis 등(2008)은 중간볼기근이 

엉덩관절 벌림에 작용하는 특성을 갖고 있지만 엉덩관

절 벌림뿐만 아니라 엉덩관절과 골반에 안정성을 제공

한다고 하였다. Queiroz 등(2010)은 골반 앞쪽 기울임일 

때 보다 골반 뒤쪽 기울임일 때 코어 근육의 근활성도가 

높아져 허리의 안정성이 높아진다고 하였다. 본 연구의 

결과 중간볼기근의 개시시간이 늦어진 것은 골반 앞쪽 

기울임이 증가 할수록 몸통 굽힘 동안 골반의 안정성 및 

허리의 안정성의 결여로 허리 통증을 더 유발시킬 것으

로 생각된다.

엉덩관절 굽힘근육인 큰허리근이 짧아지면 골반부의 

척주 앞굽음을 일으키고 엉덩관절을 굽힘 시킴으로 인

해 골반 운동패턴의 장애와 통증을 유발시킨다(Bae 등, 

1999). 또한 Hasebe 등(2014)은 뒤넙다리근의 단축이 몸

통 굽힘 동작 시 골반의 과 운동성을 초래하여 허리골반

리듬에 변화를 준다고 하였다. 따라서 본 연구는 골반의 

기울임이 허리골반리듬에 변화를 주는 하나의 인자라는 

것을 규명하여 척추의 올바른 정렬을 위한 교정치료나 

요통환자 등의 치료에 대한 기초 자료가 될 것이라 생각

한다. 
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Ⅴ. 결 론

건강한 20~30대의 성인 남녀 42명을 대상으로 골반 

기울임 각도에 따라 몸통 굽힘 동안 몸통의 움직임, 몸

통 움직임 개시시간, 몸통 폄 근의 개시시간이 어떤 상

관관계가 있는가에 대해 알아보고자 본 연구를 진행하

였다. 그 결과는 다음과 같다. 골반 앞쪽 기울임 각이 증

가할수록 허리뼈의 움직임 양이 증가하였고, 움직임 개

시시간은 빨라졌다. 엉덩관절의 움직임의 양은 감소하였

고, 움직임 개시시간은 느려졌다. 또한 허리세움근의 근 

개시시간이 빨라졌고 중간볼기근의 근 개시시간은 느려

졌다. 

본 연구의 결과는 몸통 굽힘 동작의 초기에 허리 부하

를 증가시킬 것으로 생각된다. 따라서 추후에 있을 척추

의 올바를 정렬을 위한 교정치료 및 요통 등 허리골반리

듬에 변화를 줄 수 있는 손상이나 질환의 평가나 치료에 

기초자료를 제공할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 일상

생활이나 산업장에서 몸을 숙이는 동작 시 골반교정과 

더불어 정상적인 운동패턴 교육에도 초점을 맞추어야 

할 것이다.  
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