
서론

척추주변근육은 몸통의 변위를 조절해주는 대근육인 

척추기립근과 안정성을 조절해주는 소근육인 다열근 등

으로 나눌 수 있다[1, 2]. 척추기립근은 외부의 부하를 

견딜 때 작용하며, 다열근은 척추를 중립화 시키는데 작

용한다[1, 3]. McGill 등[4]은 움직이거나 과제를 수행할 

때 몸통의 대근육과 소근육의 협응이 중요하다고 하였다.
하지만, 요통환자들은 대근육과 소근육의 협응이 감

소되면서[5], 척추기립근의 근활성도는 증가하고, 다열

근의 근활성도가 감소한다고 하였다[6-8]. 다열근의 근

활성도가 감소하면 척추기립근의 과도한 수축을 일으켜 

추간판과 척추후관절에 압박력이 증가하고 요통을 발생

시킨다[9].
요통환자의 대부분은 척추기립근을 제외한 다열근에

서 위축이 있으며, 다열근의 위축은 허리의 안정성을 감

소시킨다[10]. 이는 요통의 중요한 원인중 하나이다[11].
허리의 불안정성으로 인해 생기는 요통의 치료에는 

안정화 운동이 적용된다[12]. 안정화운동에는 네발기기

자세 또는 옆으로 누운 자세에서 팔과 다리를 들어 올리
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Objective: Purpose of this study was to compare muscle activity ratio of multifidus to erector spinalis according to various cueing 
including tactile stimulation to provide an effective strategy to provide verbal and tactile feedback during exercise to provoke 
multifidus muscle activation.
Design: Cross-sectional study.
Methods: Participants of this study included 28 healthy adults. Muscle activities of the multifidus and erector spinalis were 
measured while the participants performed tasks according to the three different methods of verbal cueing and three different 
tactile stimulation. Surface EMG was used to measure the muscular activity of the muscles during all the tasks.
Results: Tactile stimulation to abdomen and lumbar vertebrae showed no significant difference in the muscle activity ratio (p＞0.05). 
However, muscle activity ratio of the multifidus in relation to the erector spinalis was increased when subjects were given verbal 
instructions to make lumbar curvature with little force and to make lumbar curvature while pulling navel (p＜0.05). However, it 
was decreased when they were provided with verbal instruction to make lumbar curvature with strong force (p＜0.05).
Conclusions: According to the results, proper verbal instruction was an effective tool to increase the muscular activity of 
multifidus. This study aimed to find and provide the most appropriate verbal cueing while doing exercises to activate multifidus.
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는 운동방법[13, 14]과 공과 같은 불안정한 지면 위에서 

네발기기자세, 교각자세 등과 같은 방법[15-17], 압력 생

체 신호 되먹임방법을 이용하여 복횡근의 수축을 유지시

킨 상태에서 체간을 움직이는 방법[18, 19]들이 있다.
안정화 운동의 목적은 대근육의 근활성도를 줄이고, 

대근육과 소근육의 적절한 협응을 이루게 하는 것이다

[12, 20, 21]. 하지만, Van Dieën 등[22]의 연구에서는 

건강한 성인과 요통환자의 체간운동 시 척추기립근의 

근활성도를 비교하였을 때 요통환자에서 척추기립근의 

근활성도가 더 컸다고 하였다.
안정화운동 시 “허리커브(만곡)을 만드세요”라는 구

두적지시를 추가하였을 때 다열근의 선택적인 근활성화

가 일어난다고 하였으며[9], 다열근의 선택적인 활성화

를 위하여 구두적지시를 추가해야 한다고 하였다[23].
선행연구에서도 운동 중 구두적지시를 추가하였을 때 

근 활성도를 변화시키거나 독립적으로 활성화시킬 수 

있다고 하였다[24]. 근활성도를 높이기 위해서 불안정한 

지지면이나, 부하를 높이는 것보다 적절한 구두적지시

를 사용하는 것이 더 효과적이라고 하였다[25]. 파킨슨

환자에게 구두적지시를 추가하였을 때 보행속도와 보폭 

및 보행주기가 향상되었다고 하였다[26, 27].
촉각적자극은 사용하기 쉽기 때문에 구두적지시와 함

께 사용된다[23, 28]. 촉각적자극과 구두적지시는 과제 

수행의 정확성을 높인다고 하였다[29]. 촉각을 이용한 

선행연구[30]에서는 뇌졸중 환자의 보행 시 가벼운 촉각

적자극을 주었을 때 근활성도가 증가한다고 하였으며, 
Dickstein 등[31]은 말초신경병증 환자에게 촉각적자극

을 주었을 때 자세의 안정성에 도움이 된다고 하였다.
촉각적자극은 균형조절이나 자세를 적절한 위치에 유

지시킬 수 있도록 보완적인 역할을 한다고 하였다[32].
따라서 본 연구는 구두적지시와 촉각적자극을 사용하

여 다열근을 선택적으로 활성화 시키고자 한다. 본 연구

를 통하여 임상에서 다열근 활성화를 위한 운동을 실시할 

때 적절한 촉각적자극과 구두적지시를 제시하고자 한다.

연구방법

연구의 대상

본 연구는 서울 S대학교에 재학중인 28명의 건강한 

20∼30대 성인 남녀를 대상으로 하였으며, 대상자의 구

체적 제외 기준은 다음과 같다.
척추종양 및 척추나 추간판의 감염이 있는 자, 구조

적 기형을 가지고 있거나, 통증이 있는 자, 실험에 영향

을 줄 수 있는 시각, 청각, 촉각, 전정 감각 장애 및 전

신적 근골격계 및 신경계 질환이 있는 자는 대상에서 

제외시켰다.

본 연구의 대상자는 실험을 이해하고 과정과 예상 효

과에 대한 충분한 설명을 들은 후 연구참여에 대한 동의

서에 서명한 자만 대상으로 하였으며 삼육대학교 임상시

험심사위원회의 연구계획서 승인을 받아 진행하였다.

실험 절차

본 연구는 총 28명의 건강한 성인을 대상으로 하였

고, 실험 전 대상자의 연령, 성별, 신장, 체중 등의 일반

적 특성을 기록하였고, 최대 수의적 등척성 수축을 진행

하였다. 이후 3분간 휴식하였고, 허리커브(만곡)를 만드

는 지시를 처음으로 실시하였고, 그 이후의 구두적지시

와 촉각적자극은 학습효과를 배제하기 위하여 무작위로 

실시하였고, 근피로도를 예방하기 위하여 각 구두적지

시 사이에 1분간 휴식하였다.

실험 방법

실험 전 대상자가 자신의 일반적인 특성인 성별, 나

이, 키, 몸무게 등을 설문지를 통해 직접 작성하도록 하

였다. 대상자의 척추기립근과다열근의 근활성도를 보기 

위해 표면근전도(Telemyo DTS, NoraxonInc, Scottsdale, 
AZ, USA, 2010)를 사용하였다. 실험 대상자가 총 3개
의 구두적지시와 3개의 촉각적자극을 받고 동작을 수행

하는 동안 근활성도의 측정이 진행되었다. 근전도의 전

극 부착 지점은 측정 오류의 방지를 위하여 털을 제거

하고 알코올로 깨끗이 닦아 내었다.
다열근의 전극 부착지점은 L5의 가시돌기 양 옆에 

부착하였으며, 척추기립근의 전극 부착지점은 L1의 가

시돌기 양 옆에 표면 전극 간의 거리를 2 cm 유지한 후 

부착하였다[28].
최대 수의적 등척성 수축은 Kendall 등 [33]의 최대 

수의적 등척성 수축 검사방법으로 엎드린 자세에서 하

체를 고정한 뒤 두 손을 머리 뒤로 하고 상체를 들어 올

리게 하여 5초간 자세를 유지하게 하였고, 총 3회 반복 

실시하였다. 5초간의 수축 기간 동안 중간 값 3초의 평

균값을 사용하였다. 실험 대상자는 기본자세인 “엎드린 

자세에서 허리커브(만곡)를 만드세요.” 라는 구두적지시

를 처음 받고, 그 이후에 3개의 구두적지시와 3개의 촉

각적자극에 따라 과제를 수행하였다(Figure 1a).

측정 도구와 자료 수집 과정

표면 근전도

대상자의 척추기립근과다열근의 근활성도를 보기 위

해 표면근전도(Telemyo DTS, NoraxonInc, Scottsdale, 
AZ, USA, 2010)를 사용하였다. 근활성도의 측정은 3개
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의 구두적지시와 3개의 촉각적자극에 따라 대상자가 동

작을 5초 유지하는 동안 측정 되었고, 3회씩 반복 실시

하여 평균값을 구하였다. 근전도의 전극 부착지점은 측

정오류를 방지하기 위하여 털을 제거하고 알코올로 깨

끗이 닦아내었다. 수집된 자료는 근전도 소프트웨어

(Myo research 1.08 master edition)를 사용하여 저장되

고 분석되었다. 표본 추출률은 1,500Hz로 설정하였고, 
주파수 대역 폭은 10∼500Hz로 하였다. 각 근육별 근

전도 신호는 MVIC에 대한 백분율로 정규화(normalizat-
ion)하여 분석에 사용하였다(Figure 1b).

근전도 분석 시 연구 대상자의 개별성향을 고려하여 

최대 수의적 등척성 수축의 측정시간을 5초간 세 번 실시

하였다. 근활성도는 처음 1초와 마지막 1초를 제외한 중

간 3초간의 측정치 값의 평균값을 %MVIC로 사용하였다.

구두적지시에 따른 척추기립근과다열근의 근활성비

측정된 척추기립근과다열근의 근활성도는 좌·우 근활

성도 값을 합한 평균값을 결과로 평가했으며, 척추기립

근에 대한 다열근의 근활성도를 알아보기 위하여 척추

기립근에 대한 다열근의 근활성비를 사용하였다[9].

분석방법

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS ver. 21.0을 이

용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 대상자의 일반

적 특성은 기술통계를 사용하였고, 근육별 촉각적자극

을 포함한 구두적지시의 차이를 알아보기 위해 일원배

치 반복 측정 분산분석을 실시하였고 근육 간 차이는 

Bonferroni검정으로 확인하였다. 척추기립근과다열근에 

대한 구두적지시와 촉각적자극의 비율을 비교하기 위해 

paired t–test를 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유의

수준은 p＜0.05로 설정하였다.

연구결과

연구 대상자의 일반적 특성

대상자는 남성이 12명, 여성이 16명으로 총 28명이

며, 연령분포는 21∼35세, 평균 23.66세였으며, 평균 신

Figure 1. Experimental Protocols; (A) Maximal voluntary isometric contraction, and (B) EMG placements 

for erector spinae and multifidus muscles.

Characteristics Healthy Subjects

Sex (male / female) 12 / 16

Age (years) 23.66  (3.98)

Height (cm) 166.48  (8.32)

Weight (kg) 62.55  (12.31)

The values are presented mean (SD)

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝28)



Gam and Song: Variation of paraspinal muscle activity on different cues and stimulus 91

장은 166.72 cm 체중은 64.7 kg이었다(Table 1).

"배꼽 집어 넣으세요"라는 구두적지시 시 척추기립근과다열근
의 근활성도 변화

“배꼽 집어 넣으세요”라는 구두적지시 시 척추기립근

과다열근의 근활성도 변화는 다음과 같다(Table 2). 기

본동작에서 척추기립근의 근활성도는 27.04%MVIC였

으며, “배꼽 집어 넣으세요”라는 구두적지시가 추가 되

었을 때는 19.50%MVIC로 감소하였다(p＜0.05). 기본

동작에서 다열근의 근활성도는 32.85%MVIC였으며, 
“배꼽 집어 넣으세요”라는 구두적지시가 추가되었을 때

는 27.28%MVIC로 감소하였다(p＜0.05). 기본동작에서 

척추기립근에 대한 다열근의 근활성비는 128.75였으며, 
“배꼽 집어 넣으세요”라는 구두적지시가 추가되었을 때

는 155.21로 증가하였다(p＜0.05)

"천천히 허리커브(만곡)를 만드세요"라는 구두적지시 시 척추기
립근과다열근의 근활성도 변화

“천천히 허리커브(만곡)를 만드세요”라는 구두적지시 

시 척추기립근과다열근의 근활성도 변화는 다음과 같다

(Table 2). “배꼽 집어 넣으세요”라는 구두적지시에 
배와 허리뼈에 대한 촉각적자극에서 척추기립근의 근

활성도는 21.16%MVIC였으며, “천천히 허리커브(만곡) 
만드세요”라는 구두적지시가 추가되었을 때는 14.08% 
MVIC로 감소하였다(p＜0.05). “배꼽 집어 넣으세요”라
는 구두적지시에 배와 허리뼈에 대한 촉각적자극에서 

다열근의 근활성도는 27.93%MVIC였으며, “천천히 허

리커브(만곡)를 만드세요”라는 구두적지시가 추가되었

　 Erector Spinaea Multifidusa Multifidus muscle activity ratio 
relative to erector spinaeb

Basic movement 27.04 (11.51) 32.85 (12.95) 128.75 (40.54)

Basicmovement + Verbal cue (Drawinyourbelly) 19.50 (9.77) 27.28 (11.50) 155.21 (53.21)

t 2.830* 2.124* 3.347*

Verbal cue (Draw   in your belly) 21.16 (11.05) 27.93 (11.66) 143.74 (54.56)

Verbal cue (Draw in your belly) +
Verbal cue (Slowly make a curve)

14.08 (7.24) 22.29 (9.31) 176.28 (63.86)

t 3.143* 2.332* 3.281*

Basic movement 27.04 (11.51) 32.85 (12.95) 128.75 (40.54)

Basic movement + Verbal cue (Make a strong curve) 40.25 (13.45) 46.28 (13.92) 120.62 (35.12)

t 6.879* 6.233* 2.393*

Basic movement with drawing belly in 19.50 (9.77) 27.28 (11.50) 155.21 (53.21)

Basic movement with drawing belly in + 
Proprioceptive stimulus (abdominal)

18.83 (10.06) 25.93 (9.60) 160.18 (67.37)

t 0.098 0.115 0.773

Basic movement 27.04 (11.51) 32.85 (12.95) 128.75 (40.54)

Basic movement + Proprioceptive stimulus (Lumbar spine) 27.12 (14.95) 31.48 (15.10) 126.39 (42.19)

t 0.029 0.550 0.400

Basic movement 27.04 (11.51) 32.85 (12.95) 128.75 (40.54)

Basic movement + Proprioceptive stimulus (Multifidus) 7.19 (4.92) 10.12 (8.58) 131.58 (46.31)

t 8.318* 8.499* 0.629
aThe values are presented mean (SD)
b(Multifidus/Erector spinae)
*p＜0.05

Table 2. Changes of erector spinae and multifidus muscle activity and activity ration depending on different cues and stimulus
(n＝28)
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을 때는 22.29%MVIC로 감소하였다(p＜0.05). “배꼽 

집어 넣으세요”라는 구두적지시에 배와 허리뼈에 대한 

촉각적자극에서 척추기립근에 대한 다열근의 근활성비

는 143.74였으며, “천천히 허리커브(만곡)를 만드세요”
라는 구두적지시가 추가 되었을 때는 176.28로 증가하

였다(p＜0.05).

"허리커브(만곡)를 강하게 만드세요"라는 구두적지시 시 척추
기립근과다열근의 근활성도 변화

“허리커브(만곡) 강하게 만드세요”라는 구두적지시 

시 척추기립근과다열근의 근활성도 변화는 다음과 같다

(Table 2). 기본동작에서 척추기립근의 근활성도는 27.04 
%MVIC였으며, “허리커브(만곡)를 강하게 만드세요”라
는 구두적지시가 추가되었을 때는 40.25%MVIC로 증가

하였다(p＜0.05). 기본동작에서 다열근의 근활성도는 

32.85%MVIC였으며, “허리커브(만곡)를 강하게 만드세

요”라는 구두적지시가 추가 되었을 때는 46.28%MVIC
로 증가하였다(p＜0.05). 기본동작에서 척추기립근에 대

한 다열근의 근활성비는 128.75였으며, “천천히 허리커

브(만곡)를 만드세요”라는 구두적지시가추가 되었을 때

는 120.62로 감소하였다(p＜0.05).

배에 대한 촉각적자극 시 척추기립근과다열근의 근활성도 변화

배에 대한 촉각적자극 시 척추기립근과다열근의 근활성

도 변화는 다음과 같다(Table 2). 기본동작에서 척추기립

근의 근활성도는 19.50%MVIC였으며, 배에 대한 촉각

적자극이 추가되었을 때는 18.83%MVIC로 유의하지 않

았다. 기본동작에서 다열근의 근활성도는 27.28%MVIC
였으며, 배에 대한 촉각적자극이 추가되었을 때는 25.93 
%MVIC로 유의하지 않았다. 기본동작에서 척추기립근

에 대한 다열근의 근활성비는 155.21였으며, 배에 대한 

촉각적자극이 추가 되었을 때는 160.18로 유의하지 않

았다.

허리뼈에 대한 촉각적자극 시 척추기립근과다열근의 근활성
도 변화

허리뼈에 대한 촉각적자극 시 척추기립근과다열근의

근활성도 변화는 다음과 같다(Table 2). 기본동작에서 

척추기립근의 근활성도는 27.04%MVIC였으며, 배에 대한 

촉각적자극이 추가 되었을 때는 27.12%MVIC로 유의하지 
않았다. 기본동작에서 다열근의 근활성도는 32.85%MVIC
였으며, 배에 대한 촉각적자극이 추가 되었을 때는 

31.48%MVIC로 유의하지 않았다.기본동작에서 척추기

립근에 대한 다열근의 근활성비는 128.75였으며, 배에 

대한 촉각적자극이 추가 되었을 때는 126.39로 유의하

지 않았다.

다열근에 대한 촉각적자극 시 척추기립근과다열근의 근활성도 
변화

다열근에 대한 촉각적자극 시 척추기립근과다열근의

근활성도변화는 다음과 같다(Table 2). 기본동작에서 척

추기립근의 근활성도는 27.04%MVIC였으며, 다열근에 

대한 촉각적자극이 추가 되었을 때는 7.19%MVIC로 감

소 하였다(p＜0.05). 기본동작에서 다열근의 근활성도는 

32.85%MVIC였으며, 다열근에 대한 촉각적자극이 추가 

되었을 때는 10.12%MVIC로 감소하였다(p＜0.05).기본

동작에서 척추기립근에 대한 다열근의 근활성비는 

128.75였으며, 다열근에 대한 촉각적자극이 추가 되었

을 때는 131.58로 유의하지 않았다.

논의

본 연구는 엎드린 자세에서 과제 수행 시 촉각적자극

이 포함된 구두적지시가 척추기립근과다열근의 근활성

도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 수행하

였다.
“배꼽을 집어 넣으세요”라는 구두적지시가 포함되었

을 때는 척추기립근에 대한 다열근의 근활성비는 증가

했다(p＜0.05). Teyhen 등[34]은 배꼽을 집어 넣는 방법

은 복부 끌어당김 운동(abdominal draw-in maneuver)이
라고 하였으며,  Suehiro 등[35]과 Loukas 등[36]은 복부 
끌어당김 운동은 불필요한 요추골반의 움직임을 최소화

하며, 배 근육을 수축시킨다. 이는 복부내압을 증가시키

며 등허리근막의 장력을 증가시킨다고 하였다. Richardson 
등[37]과 Fredericson과 Moore [38]와 Panjabi [39]은 

복횡근과다열근이 동시 수축하면서 허리를 안정화시켜

서 허리에 가해지는 전단력과 압박력을 최소화하는데 

협력적으로 작용한다고 하였다. Kahlaee 등[40]과 Lee 
등[41]과 Matthijs 등[42]은 복부 끌어당김 운동을 하였

을 때 척추기립근의 근활성도는 감소하고 다열근의 근

활성도는 증가한다고 하였으며, 이는 본 연구의 결과를 

뒷받침 한다.
“천천히 허리커브(만곡)를 만들어주세요”라는 구두적

지시가 포함되었을 때는 척추기립근에 대한 다열근의 

근활성비는 증가했다(p＜0.05).
이는 커브(만곡)를 천천히 만들기 위하여 움직임을 

조절하는 과정에서 다열근이 활성화 되었기 때문이라고 

생각된다. Schuenke 등[43]과 Comerford와  Mottram[44]
은 느린 속도에서 다열근과 같은 국소근육이 활성화 된
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다고 하였으며, 이는 본 논문의 연구결과와 일치하였다.
배와 허리뼈 그리고 다열근에 대한 촉각적자극에는 

척추기립근에 대한 다열근의 근활성비는 유의하지 않았

다. 배에 대한 촉각적자극은 배꼽을 당기고 있는지 확인

하기 위한 촉각적자극이었으며, 허리뼈에 대한 촉각적

자극은 허리커브(만곡)를 만드는 방법을 알려주기 위한 

촉각적자극이었다. 다열근에 대한 촉각적자극은 다열근

의 위치를 알려주기 위한 촉각적자극이었다. 다열근에 

대한 촉각적자극에서 척추기립근과다열근은 감소하였다

(p＜0.05). 이는 다열근에 대한 촉각적자극이 커브(만
곡)를 만드는 동작을 감소시켰을 것이라고 생각된다. 
Persson등[45]과 Takasaki등[46]은 촉각적자극인 손의 

직접적인 접촉은 근활성도 억제를 위한 테이핑이 수직

으로 적용된 것과 유사하다고 하였으며, Beneck등[9]은 

다열근에 대한 촉각적자극을 적용하였을 때  촉각적자

극이 근활성도를 증가시키기 보다는 이완과 억제효과가 

크다고 하였으며, 이는 본 연구의 결과를 뒷받침한다.
“허리커브(만곡)를 강하게 만들어주세요”라는 구두적

지시가 포함되었을 때는 척추기립근에 대한 다열근의 

근활성비는 감소하였으며(p＜0.05), 척추기립근과다열근

의 근활성도는 가장 높았다(p＜0.05). Comerford와 

Mottram [44]와 Montgomery와 Connolly [47]는 척추

기립근과 같은 빠른 운동단위는 큰 힘과 빠른 속도에서 

활성화 된다고 하였으며, 다열근과 같은 느린 운동단위

는 작은 힘과 느린 속도에서 활성화된다고 하였다. 
Danneels 등[5]의 연구에서는 높은 강도의 운동을 하였

을 때 다열근보다 척추기립근의 근활성도가 높았고, 낮
은강도의 운동에서는 다열근과척추기립근의 근활성도에 

유의한 차이가 없다고 하였다. 또한, “강하게”라는 구두

적지시로 인하여 큰 힘을 내기 위해 작은 힘과 느린 속

도에서 활성화되는 다열근보다 상대적으로 척추기립근

이 더 많이 활성화 되었기 때문이라고 생각된다. 또한 

“강하게”라는 구두적지시로 인하여 큰 힘을 내기 위해

서 큰 동작을 만들기 위하여 움직이는 것은 대근육인 

척추기립근의 근활성도가 높아지면서 안정성을 제공하

는 다열근에서도 근활성도가 높아졌다고 생각되며, 이

는 Belkhiria 등[48]의 연구에서 “강하게”라는 구두적지

시가 추가되면 근활성도가 증가한다는 주장과 본 논문

의 연구결과가 일치하였다.
따라서 척추기립근에 대한 다열근의 근활성비를 증가

시키기 위해서는 “배꼽을 집어 넣으세요”, “약한 힘으로 

커브(만곡)를 만들어주세요”라는 구두적지시가 도움이 

될 것이라고 생각된다.
본 연구의 제한점으로 대상자 수가 적어 결과를 통한 

결론을 일반화하는데 어려움이 있다고 생각한다. 큐잉

의 방법이 한국어로 되어 있어 다른 언어로 했을 때에 

결과는 다르게 나올 수도 있다.
본 연구를 바탕으로 요통이 있는 환자를 대상으로 하

는 실험연구와 안정화 운동 중 구두적지시를 적용하는 

연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론

본 연구는 엎드린 자세에서 촉각적자극이 포함된 구

두적지시에 따른 과제 수행 시 척추기립근과다열근의 

근활성도에 어떠한 영향을 미치는지에 알아보기 위하여 

실시되었으며 결과는 다음과 같다.
본 연구에서 실험 대상자에게 “배꼽을 집어 넣으세

요”, “허리커브를 약한 힘으로 만들어주세요” 라는 구두

적지시는척추기립근에 대한 다열근의 근활성비가 증가

함을 확인하였다(p＜0.05).
“허리커브를 강하게 만들어주세요” 라는 구두적지시

는척추기립근에 대한 다열근의근활성도비가 감소함을 

확인하였다(p＜0.05).
배와 허리뼈, 다열근에 대한 촉각적자극에서는 척추

기립근에 대한 다열근의 근활성비에 유의한 효과가 없

음을 확인하였다.
결과를 통해 적절한 구두적지시는 척추기립근에 대한 

다열근의 근활성비 증가에 효과적임을 알 수 있었다. 따
라서 본 연구는 척추기립근에 대한 다열근의 근활성비

를 증가 시키는 효과적인 구두적지시를 제시하고, 향후 

이에 대한 연구와 임상에서 적절한 촉각적자극과 구두

적지시를 선택하는데 도움을 제공할 수 있을 것으로 생

각된다.

본 연구의 저자들은 연구, 저자권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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