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의자 좌면 높이가 척추 세움근과 배곧은근의

근 활성도에 미치는 영향

이원휘
전주비전대학교 물리치료학과

Effect of seat height of chair on muscle activity of erector spinae and 
rectus abdominis

Won-Hwee Lee
Department of Physical Therapy, Jeonju Vision College

요  약  본 연구는 의자 좌면 높이가 척추 세움근과 배곧은근의 근 활성도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 실시하였다. 
건강한 남녀 30명을 대상으로 세 가지 높이의 의자 좌면에 앉게 하고 양쪽 척추 세움근과 배곧은근의 근활성도를 표면 근전
도 장비를 사용하여 측정하였다. 반복측정된 일요인 분산분석을 통해 세 가지 높이의 의자 좌면에 따른 근활성도의 차이를 
비교하였고 유의수준(a)은 0.05로 설정하였다. 연구 결과 의자 좌면 높이에 따라 양쪽 배곧은근의 근활성도는 유의한 차이를 
보였고 양쪽 척추 세움근의 근활성도는 유의한 차이가 없었다. 양쪽 배곧은근은 낮은 높이의 의자 좌면에서 정상 높이와 
높은 높이의 좌면에 비해 근활성도가 유의하게 증가하였다. 본 연구결과를 통해 앉은 자세에서 의자 좌면의 높이는 배곧은근
의 근 활성도에 영향을 줄 수 있으며 배곧은근의 근활성도 증가는 요통과 같은 근골격계 통증을 일으킬 수 있으므로 근골격

계 통증을 예방하기 위해 바르게 앉은 자세와 함께 의자 좌면 높이는 중요하다.

Abstract  This study examined the effects of the seat height of a chair on the muscle activity of the erector spinae
and rectus abdominis. Thirty healthy subjects were asked to sit on chairs at three different seat heights. The muscle
activities of both the erector spinae and rectus abdominis were measured by surface electromyography. The data were
analyzed by repeated one way ANOVA and the muscle activity was compared according to the seat height. The alpha
level was set to 0.05. The results showed that the muscle activities of the erector spinae were not significantly 
different among the three seat heights. The muscle activities of the rectus abdominis were significantly different 
among the three seat heights. Both the rectus abdominis muscle activities were significantly greater in the low seat
height than the other seat heights. These results showed that the seat height of the chair affects the muscle activities
of the rectus abdominis muscle, leading to musculoskeletal pain, such as low back pain. Therefore, the seat height
of a chair with a correct sitting position is important for preventing musculoskeletal pain.
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1. 서론

현대 산업의 발전으로 공장의 자동화와 개인 컴퓨터

의 생활화로 현대인들은 많은 시간을 앉은 자세로 보낸

다[1-3]. 앉은 자세는 서있는 자세에 비해 상대적으로 골

반이 후방으로 기울어지며 허리뼈의 곡선을 반전시켜 허

리 디스크에 가해지는 압력을 증가시켜 허리뼈에 3배 이
상의 스트레스가 가해지며 누워있을 때보다는 7배의 스
트레스가 가해져 허리뼈에 부담이 큰 자세이다[4, 5]. 그
러므로 앉은 자세는 허리뼈에 스트레스가 부가되는 자세
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인데 잘못된 자세로 장시간 앉아 있게 되면 허리뼈 주변 

근육의 근력 및 지구력 약화, 체간 연부조직의 손상 및 
디스크의 퇴행성 변화 등으로 요통이 발생한다[6]. 요통
은 일과 관련된 가장 일반적인 질환으로 산업화된 모든 

국가에서 해결해야 할 중요한 질환 중 하나이다[7, 8].
앉은 자세에서 일을 하는 사람은 바른 자세로 앉아서 

일을 해야 요통을 예방할 수 있다[6]. 바르게 앉은 자세
는 선자세에 비해 골반이 후방으로 기울어지며 허리뼈의 

전방 커브가 반전되어 편평하게 된 자세이다[4]. 머리를 
숙인 자세나 등을 구부린 자세로 앉는 자세는 올바른 자

세에 비해 중력선이 상대적으로 더 전방에 위치하여 허

리뼈에 더 큰 부하를 제공하여 요통이 발생한다[5]. 반대
로 허리를 너무 꼿꼿이 세우고 앉은 자세도 허리뼈의 곡

선을 유지하기 위해 척추 세움근과 엉덩허리근이 작용하

여 허리뼈에서는 압박과 전방 전단력이 나타나 척추에 

부하를 증가시켜 요통이 발생한다[4, 9]. 또한 한쪽으로 
치우쳐 앉거나 다리를 꼰 자세는 허리뼈에서 가쪽 굽힘

을 일으키고 이러한 가쪽 굽힘이 허리뼈의 하나 또는 두 

개의 하위 분절에서만 국한되어 일어나면 허리뼈에 더욱 

큰 부하를 초래하여 요통을 발생시키며 다른 하지 관절

에도 영향을 주어 통증 및 정렬의 변화를 일으킬 수 있

다[4, 10, 11]. 그러므로 앉은 자세에서 작업시 요통을 
예방하려면 바른 자세로 앉아서 작업하는 것이 중요하다.
앉았을 때 요통에 영향을 줄 수 있는 다른 요소로는 

의자의 형태가 있다[12, 13]. Kang 등의 연구에서는 의
자 형태에 따라 요통의 차이가 있다고 보고하였으며 등

받이가 없는 스툴형 의자를 사용하는 경우 등받이가 있

는 의자보다 요통이 많이 생긴다고 보고하였다[12]. 등
받이가 있어서 인체에 적합한 형태의 의자는 작업에 따

른 사고나 질환의 방지, 피로 방지의 역할을 하지만 그렇
지 않은 의자는 근골격계에 무리를 주어 신체 골격의 변

형을 초래하여 요통을 유발할 수 있다[14].
이렇게 지금까지 많은 연구들이 의자에 앉아 있는 자

세나 의자의 형태에 따라 요통에 미치는 영향들에 대해 

알아보았다[12, 15]. 하지만 기존 연구에서 제시한 대로 
바른 자세와 인체에 적합한 형태의 의자에 앉아 있더라

도 의자 좌면 높이에 의해서도 허리뼈에 영향을 줄 수 

있을 것이다. 의자 좌면 높이는 사용 목적에 따라 다양한 
높이의 의자가 있으며 좌면 높이가 조절되는 의자도 있

고 조절되지 않는 의자도 있다[16]. 적절한 의자 좌면 높
이는 앉았을 때 엉덩관절의 굽힘 각도가 90도가 되는 높

이이다. 하지만 의자 좌면의 높이가 조절되지 않는 의자
인 경우 일반 성인 평균 신장보다 신장이 큰 사람은 의

자에 앉았을 때 의자 좌면 높이가 낮아 엉덩관절의 굽힘 

각도가 90도 이상이 될 것이고, 몸을 앞으로 구부리게 
되어 허리뼈의 곡선이 반전되어 구부러질 것이다. 이와 
반대로 평균 신장보다 신장이 작은 사람은 의자에 앉았

을 때 좌면 높이가 높아 발이 지면에 닿지 않거나 엉덩

관절 굽힘 각도도 90도 이하가 되어 엉덩허리근의 근활
성도가 증가할 것이다[9]. 그러므로 바르게 앉은 자세인 
엉덩관절 굽힘 각도가 90도이며 허리뼈가 편평한 자세
를 취하고 싶어도 할 수 없는 상황이 되어 요통에 영향

을 줄 수 있을 것이다. 
허리를 구성하는 허리뼈는 뼈의 구조상 불안정한 구

조이며 이를 보완하고 안정성을 유지하기 위해서는 체간 

근육들의 적절한 수축이 필요하다[17]. 척추의 안정성에 
관여하는 체간 근육으로는 뭇갈래근, 배가로근, 배속빗
근의 아래쪽 섬유 및 척추 세움근의 심부 근육 등이 있

다. 척추의 안정성보다는 척추의 움직임을 일으키는 체
간 근육으로는 배곧은근과 표층부의 척추 세움근이 있으

며 배곧은근은 허리뼈의 굽힘을 유도하고 표층부의 척추 

세움근은 허리뼈의 폄을 유도한다. 척추의 움직임을 일
으키는 체간 근육들의 과도한 활성화는 척추를 불안정하

게 하고 요통을 일으킬 수 있다[8, 18-23].  그러므로 본 
연구에서는 의자 좌면 높이에 따라 여러 체간 근육들 중 

척추의 움직임을 유발하는 표층부의 척추 세움근과 배곧

은근의 근활성도를 측정하여 의자 좌면 높이가 척추 세

움근과 배곧은근에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 이

를 통해 의자 좌면 높이도 요통에 영향을 줄 수 있는지 

알아보고자 본 연구를 실시하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상자 

본 연구는 건강한 20대 30명(남자 12명, 여자 18명)
을 대상으로 실시하였으며 본 연구의 대상자는 실험 전

에 본 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명을 듣고 

연구의 목적에 동의하는 연구동의서를 작성하고 연구에 

참여하였다. 연구대상자의 선정 기준은 내과적 질환이나 
허리 통증 및 염좌 등과 같은 근골격계 관련 질환을 경

험하지 않고, 이로 인한 관절가동범위에 제한이나 근력
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의 감소 등이 없으며 정형외과적 또는 기타 수술의 과거

력, 팔다리의 선천적 기형이 없는 자로 하였으며 지난 6
개월 동안 허리 통증이나 허리 골절, 관절염, 외상과 같
은 정형외과적 장애나 통증을 한번이라도 경험했던 대상

자는 연구대상자에서 제외하였다. 

2.2 측정장비 및 방법

2.2.1 경사계(inclinometer)

경사계(Baseline inclinometer, Fabrication Enterprises 
Inc, USA)는 1° 단위로 측정 할 수 있으며 이 경사계를 
이용하여 의자 좌면의 높이를 결정하기 위한 엉덩관절 

굽힘 각도를 측정하였다(Figure 1). 경사계로 엉덩관절 
굽힘 각도를 측정하는 방법은 앉은 자세에서 골반과 척

추의 움직임을 중립으로 유지한 상태에서 대상자의 넙다

리 위에 경사계를 위치하여 측정하였다[24]. 

Fig. 1. Measure the angle of hip flexion
        A. Inclinometer, B. Measure the angle

of hip flexion using inclinometer

2.2.2 표면근전도시스템(Surface electromyogram)

의자 좌면 높이에 따라 척추 세움근과 배곧은근의 근

활성도에 미치는 영향을 알아보기 위해 표면 근전도 시

스템은 간편 무선 EMG 시스템(Wireless EMG 
System(100RT))의 AP1180을 사용하였으며, 표면 근전
도 시스템에서 디지털 처리된 표면 근전도 신호의 분석

은 (주)앞썬아이앤씨의 간편 무선 EMG 시스템(Wireless 
EMG System(100RT)을 이용해 처리하였다. 표면 근전
도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1,000㎐로 설정
하였다. 근육의 근전도 신호는 제곱 평균 제곱근법(Root 
Mean Square: RMS) 처리하여 분석하였다. 표면전극의 
부착부위는 피부저항을 감소시키기 위해 털을 제거하고, 
가는 사포로 3～4회 문지른 후 알코올 솜으로 피부 각질
층을 제거하고 전극을 부착하였다. 전극을 부탁하는 근
육은 양쪽 척추 세움근과 배곧은근으로 전극 부착 부위

는 Criswell 등에 의해 제시된 부위를 참고하여 최대 근 

수축이 뚜렷이 보이는 힘살(muscle belly)에 전극을 부
착하였다[25]. 표면 근전도 신호의 정규화(normalization) 
과정을 위해 자발적 기준 수축(reference voluntary 
contraction: RVC)을 사용하였다. 자발적 기준 수축의 
측정 자세는 앞을 보고 팔은 몸통 옆에 붙인 채 움직이

지 않고 서 있는 자세로 1분 동안 이 자세를 유지하였다. 
이 때, 각 근육의 근전도 신호를 3회씩 반복 측정하였으
며 3회씩 반복 측정값에서 각각 처음 10초와 마지막 10
초를 제외한 중간 40초 동안의 값을 수집하여 이 값의 
평균값으로 각각의 의자 좌면 높이에서 앉은 자세에 대

한 근활성도 측정값을 정규화(%)하였다.

2.2.3 의자

의자는 대상자가 엉덩이를 충분히 지지할 수 있는 가

로 50cm, 세로 45cm의 좌판을 가진 의자로 등받이와 팔
걸이가 있고 바퀴로 인한 불안정성이 결과에 영향을 줄 

수 있으므로 바퀴를 고정할 수 있으며 본 연구의 독립변

수인 의자 좌면 높이를 조절하기 위해 좌면의 높이 조절

이 가능한 의자를 사용하였다. 좌면 높이는 대상자의 신
장이 대상자마다 다르기 때문에 절대적인 좌면 높이는 

대상자의 신장에 따라 영향을 줄 수 있으므로 대상자의 

키를 보정할 수 있도록 대상자의 엉덩관절 굽힘 각도를 

통해 좌면 높이를 설정하였다. 의자 좌면의 정상 높이
(normal height, NH)는 대상자가 의자에 앉았을 때 엉덩
관절의 굽힘 각도가 90°가 되는 높이로 하였고, 좌면의 
높은 높이(high  height, HH)는 엉덩관절의 굽힘 각도가 
80°가 되는 높이로 하여 의자의 높이를 설정하었으며 좌
면의 낮은 높이(low height, LH)는 엉덩관절 굽힘 각도
가 100°가 되는 높이로 하여 의자의 높이를 설정하였다
(Figure 2). 엉덩관절의 굽힘각도는 경사계를 이용하여 
측정하였다. 

2.3 실험 방법

본 연구는 먼저 대상자의 각 근육에 표면근전도 전극

을 부착하고 근육 수축 여부를 확인한 후 근전도 신호의 

정규화 과정을 위해 자발적 기준 수축으로 데이터를 수

집하였다. 각 대상자는 의자 좌면의 세 가지 높이에 따라 
1분간 앉아 있을 때 양쪽 배곧은근과 척추 세움근의 근
활성도를 측정하였다[26]. 
각각의 좌면 높이에서 앉아있는 시작자세는 되도록 

골반과 허리의 위치를 중립으로 하였고 의자의 등받이에 

등을 기대지 않도록 하였으며 팔걸이에도 팔을 올려놓지 
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않게 하고 손은 양 무릎위에 놓게 하였으며 엉덩관절의 

모음이나 벌림 또는 회전이 일어나지 않도록 중립을 유

지하고 발은 지면 또는 발판에 닿은 자세로 하였다. 자세
를 유지하는 동안 골반이나 허리의 움직임은 특별히 통

제하지 않았다. 
각 대상자는 앉은 자세를 각각의 좌면 높이에 따라 1

분간 유지하였으며 각 높이마다 3번씩 측정하였고, 측정
할 때마다 5분간의 휴식시간을 주었고, 의자 좌면의 높
이가 바뀔 때마다 10분간의 휴식시간을 주어 근 피로와 
같은 영향을 최소화 하였다. 의자 좌면 높이에 따른 실험 
순서도 무작위한 순서로 진행하여 순서에 따라 미칠 수 

있는 영향을 최소화 하였다. 
 

Fig 2. Sitting position according to three different seat
height

       A. Normal height, B. Low height, C. High height

2.4 자료분석 

본 연구는 의자 좌면 높이에 따라 양쪽 척추 세움근과 

배곧은근의 근 활성도를 비교하기 위해 반복측정된 일요

인 분산분석(repeated one way ANOVA)을 실시하였으
며 사후 분석 방법으로는 Bonferroni 검정을 사용하였다. 통
계적 유의성을 검증하기 위한 유의수준(α)은 0.05로 하
였고 SPSS 19.0 for Window 프로그램을 사용하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

전체 대상자의 연령은 20세∼26세였으며, 평균 연령
은 22.3±2.4세였고, 신장은 155∼180cm이었으며, 평균 
신장은 165.8±8.2cm이고, 체중은 46∼75kg이며 평균 
체중은 59.7±10.2kg 이었다. 연구대상자의 남녀 비율은 
15명으로 성별에 따른 연구결과의 유의한 차이는 없었
다. 모든 대상자들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

Mean ± SDa

Age(year)
Height (cm)
Weight (kg)

 22.3±2.4
165.8±8.2

  59.7±10.2
 aSD: standard deviation

Table 1. General characteristics of subjects      (N=30)

3.1 의자 좌면 높이에 따른 척추 세움근과 

    배곧은근 근활성도 비교 

의자 좌면 높이에 따라 양쪽 척추 세움근은 유의한 차

이가 없었으나(p>0.05) 양쪽 배곧은근은 유의한 차이가 
있었다(p<0.05)(Table 2). 사후분석 결과 오른쪽 배곧은
근은 좌면이 낮은 높이에서 정상 높이보다 유의하게 증

가된 근활성도를 보였으며(p=0.02), 높은 높이와 비교해
도 유의하게 증가된 근활성도를 보였다(p=0.03). 왼쪽 
배곧은근도 오른쪽 배곧은근과 같이 좌면이 낮은 높이에

서 정상 높이보다 유의하게 증가된 근활성도를 보였고

(p=0.02), 높은 높이와 비교해도 증가된 근활성도를 보
였다(p=0.03)(Figure 3). 

Muscle Seat height Muscle activity
(%RVC) F p

Rectus 
abdominis
(Right)

Normal height
Low height
High height

 0.79±0.27a

0.87±0.35
0.79±0.27

7.14 0.01*

Rectus 
abdominis
(Left)

Normal height
Low height
High height

0.82±0.27
0.91±0.31
0.83±0.26

7.33 0.01*

Erector spinae
(Right)

Normal height
Low height
High height

1.30±0.94
1.43±1.01
1.28±0.87

1.78 0.18

Erector spinae
(Left)

Normal height
Low height
High height

1.15±0.52
1.19±0.49
1.14±0.52

0.36 0.69

aMean±Standard deviation, 
*p<0.05

Table 2. Comparison of muscle activities during sitting 
position according to three different seat heights

Fig. 3. Comparison of muscle activities during sitting 
position according to three different seat heights

        NH: normal height, LH: low height, HH: high height, 
RA: rectus abdominis, ES: erector spinae, *p<0.05
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4. 논의

본 연구는 의자 좌면 높이에 따라 여러 체간 근육들 

중 척추의 움직임을 유발하는 표층부의 척추 세움근과 

배곧은근의 근활성도를 측정하여 의자 좌면 높이가 척추 

세움근과 배곧은근에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았

다. 연구결과 의자 좌면 높이에 따라 양쪽 배곧은근은 유
의한 차이가 있었고(p<0.05), 양쪽 척추 세움근은 유의
한 차이가 없었다(p>0.05). 사후분석 결과 양쪽 배곧은
근은 의자 좌면이 낮은 높이에서 정상 높이와 높은 높이

보다 유의하게 증가된 근활성도를 보였다(p<0.05). 
배곧은근은 두덩뼈능선과 두덩결합에서 기시하고 수

직으로 복장뼈의 칼돌기와 갈비뼈 위에 정지하여 허리뼈

를 굽힘하고 골반을 후방경사 시키는 근육으로 배곧은근

의 단축 또는 뻣뻣함은 허리뼈의 굽힘과 등뼈 뒤굽음

(kyphosis)에 기여할 수 있으며 배속빗근이나 배바깥빗
근보다 배곧은근의 활동성이 우세하게 되면 몸통의 회전

을 조절하는 능력에 문제를 유발할 수 있다[4, 27, 28]. 
그러므로 낮은 높이의 의자 좌면에서 유의하게 증가된 

배곧은근의 근활성도는 정상 높이와 높은 높이의 의자 

좌면에서보다 배곧은근의 수축을 유발하고 이로 인해 올

바른 자세로 앉을 때보다 중력선을 상대적으로 더 전방

으로 위치시켜 허리에 더 큰 부하를 주고 디스크 탈출과 

같은 문제를 일으킬 수 있다[5]. Silfies 등은 만성 요통
군과 정상군의 복부 근육들의 근활성도를 비교하였는데 

만성 요통군에서 배곧은근의 근활성도가 정상군보다 유

의하게 증가되었다고 보고하였다[29]. 그러므로 배곧은
근의 증가된 근활성도는 요통을 일으킬 수 있고 요통의 

원인 중 하나인 추간판 탈출증이 있는 사람들은 좌면 높

이가 낮은 의자에 앉으면 허리뼈의 굽힘이 증가하여 요

통 등의 증상들이 더욱 심해지므로 좌면 높이가 낮은 의

자는 피해야 할 것이다. 
척추 세움근은 표층부와 심부로 나누어지며 본 연구

에서는 표면근전도를 사용하여 표층부에 근활성도를 알

아보았는데 표층부의 척추 세움근은 엉덩갈비근, 가장긴
근, 가시근으로 이루어진 근육으로 골반에서 머리까지 
척추와 평행하게 주행하여 수축하면 척추를 폄과 골반의 

전방경사를 일으키는 근육이다[24]. 본 연구 결과 양쪽 
척추 세움근은 의자 좌면의 높이에 따라 유의한 차이가 

없었다. 양쪽 척추 세움근이 의자 좌면 높이에 따라 유의
한 차이가 없었던 이유로는 첫 번째로  본 연구에서는 

각 좌면 높이에 따라 1분 동안 앉은 자세를 유지하였고 
유지하는 동안 중간 40초 구간의 영역의 데이터를 수집
하였다. 이는 각 의자 좌면 높이에 앉아있는 동안 골반이
나 척추의 움직임은 통제하지 않아 각각의 좌면 높이에 

적응하기 위해 골반과 척추의 보상적인 움직임이 일어나 

유의한 차이가 없었다고 생각된다. 두 번째 이유로는 본 
연구에서 의자 좌면 높이를 각 대상자마다 다른 신장의 

차이를 보정하기 위해 엉덩관절 굽힘 각도를 통해 의자 

좌면 높이를 설정하였는데 실제 엉덩관절 굽힘 범위의 

10도 차이가 척추 세움근의 근활성도에 차이가 날 만큼 
충분한 높이가 되지 않아 유의한 차이가 없었다고 생각

된다. 비록 척추 세움근의 유의한 차이는 없었으나 낮은 
높이에서 근활성도가 다른 높이보다 약간 높은 결과를 

보였다. 선 자세에서 체간을 앞쪽으로 숙일 때 허리의 굽
힘과 골반의 후방경사가 일어나면서 척추 세움근의 근활

성도가 증가하는데 이러한 현상을 굽힘-이완 현상이라고 
한다[30]. 체간을 앞쪽으로 숙일 때 척추 세움근은 체간
이 앞쪽으로 숙이는 움직임을 조절하기 위해 편심성으로 

수축하고 완전히 굽힘이 일어나면 척추 세움근은 비활성

화 된다[30]. O’Sullivan 등의 연구에서는 척추를 곧게 
세워서 앉은 자세에서 허리를 앞쪽으로 숙이고 앉은 자

세로 자세를 취하는 동안 척추 세움근의 근활성도는 증

가하는 대상자도 있고, 감소하는 대상자도 있어 매우 다
양하게 나타났다고 하였다[31]. 그러므로 본 연구결과에
서도 의자 높이가 낮을 때 척추 세움근의 근활성도가 약

간 증가를 보인 이유는 척추의 굽힘과 골반의 후방경사

가 일어나면서 이를 과도하게 일어나지 않게 하기 위해 

편심성으로 수축한 것으로 생각되고 대상자마다 근활성

도가 증가하기도 하고 감소하기도 하여 유의한 차이가 

없었다고 생각된다. 
 본 연구 결과를 통해 좌면 높이가 낮은 의자에 1분

간 앉아 있어도 체간 근육의 근활성도에 영향을 준다는 

것을 알 수 있었다. 현재 인간공학적 디자인을 통한 의자
의 환경 개선으로 의자로 인한 요통과 같은 근골격계 통

증 발생률을 감소시키기 위해 많은 노력이 이루어지고 

있지만 적절한 의자 좌면 높이도 근골격계 통증을 일으

킬 수 있는 요소로서 적절한 좌면 높이의 의자에서 바른 

자세가 유지된다면 더욱 효과적으로 근골격계 통증을 예

방 할 수 있을 것이다. 
 이 연구의 제한점은 첫 번째로 연구 대상자가 20대

의 젊은 남녀로만 구성되어 있어 결과를 일반화하기 어
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렵다. 또한 정상인만을 대상으로 연구하여 요통이 실제
로 있는 사람에게 적용할 수가 없다. 두 번째로 의자 좌
면의 높이에 따라 척추 및 골반의 움직임을 측정하지 않

아 실제로 어떠한 움직임이 일어나는지 확인할 수 없었

다. 세 번째로 표면에 있는 체간 근육들의 근활성도만 알
아보고 실제 허리의 안정성에 영향을 주는 심부근육들의 

근활성도를 측정하지 않아 좌면의 높이가 체간 심부 근

육들에는 어떠한 영향을 주는지는 확인할 수 없었다. 그
러므로 추후 연구로는 다양한 연령대를 대상으로 한 연

구나 좌면 높이에 따라 척추 및 골반의 어떠한 움직임이 

일어나는지, 심부 근육에는 어떠한 영향을 주는지 알아
보는 연구가 필요할 것이다. 

5. 결론

현대 사회에서는 앉아서 생활하는 시간이 길어지면서 

요통이 발생하는 사람들도 함께 늘어나고 있는 추세이

다. 본 연구에서는 의자 좌면의 높이가 체간 근육들 중 
척추의 움직임을 유발하는 배곧은근과 척추 세움근의 근

활성도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았다. 연구결과 
의자 좌면 높이에 따라 양쪽 척추 세움근은 유의한 차이

가 없었고(p>0.05), 양쪽 배곧은근은 유의한 차이를 보
였다(p<0.05). 사후분석 결과 양쪽 배곧은근은 낮은 높
이의 의자 좌면에서 정상 높이와 높은 높이보다 유의하

게 증가된 근활성도를 보였다(p<0.05). 본 연구 결과를 
통해 좌면 높이가 낮은 의자에 1분간 앉아 있어도 체간 
근육의 근활성도에 영향을 준다는 것을 알 수 있었다. 그
러므로 적절한 좌면 높이의 의자에서 올바른 자세가 유

지된다면 더욱 효과적으로 요통과 같은 근골격계 통증을 

예방 할 수 있을 것이고, 추후 다양한 연령대를 대상으로 
좌면 높이에 따라 척추 및 골반의 움직임과 심부 근육에 

미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것이다. 
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