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Abstract
Background: Hamstring shortening promotes ex-
cessive posterior pelvic tilt and decreases lumbar 
lordosis. The Biering–Sorensen test help to distinguish 
patients with back pain and predict its occurrence. 
This test has been extensively studied, but the effect 
of hamstring shortening on low-back pain remains 
unknown. This study purpose to investigate the effects 
of hamstring shortening on muscle activity, duration 
of the erector spinae, and the medial and lateral ham-
string muscles during the Biering–Sorensen test.
Design: Randonmized controlled trial.
Methods: This study classified thirty healthy partic-
ipants, based on active knee extension, into two 
groups: with hamstring shortening (with HS) and 
without hamstring shortening (without HS). Elector 
Spinae, Medial Hamstring, and Lateral Hamstring ac-
tivities were measured using a wireless surface 
electromyogram. During Biering sorensen test muscle 
activity was measured in the ascending, holding, and 
descending phases, and muscle endurance was meas-
ured as the maintenance time in holding position. 
Results: All phases of the Biering–Sorensen test re-
vealed significantly higher activity of the medial ham-
string muscle and significantly lower muscle activity 

of the erector spinae in the group with hamstring 
shortening. (p>.05). Moreover, the Biering–Sorensen 
test revealed significantly shorter holding times in the 
group with hamstring shortening (p>.05).
Conclusion: The study results indicate hamstring 
shortening affected lower back muscle activity and 
muscular endurance. Therefore, should prevent 
low-back pain by increasing the length of hamstring 
muscles through sufficient stretching and exercise.
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Ⅰ. 서 론

뒤넙다리근은 엉덩관절과 무릎관뒤넙다리근은 엉덩관절과 무릎관절을 지나는 가쪽의 넙다리두갈래근과 안쪽

의 반힘줄근, 반막근의 3가지 근육군으로 구성된다 (Schoenfeld, 2010). 뒤넙다리근은 골반과 다리를 연결하는 근

육이므로 엉덩관절 폄과 무릎 굽힘뿐만 아니라 척추를 움직이거나 코어의 안정화 역할을 한다 (Vidhi 등, 2014). 

오랜 시간 앉아있거나 무릎을 굽히고 있는 자세는 뒤넙다리근의 단축을 유발할 수 있다 (Norkin와 Levangie, 

1983). 뒤넙다리근의 단축은 골반의 과도한 뒤기울임 발생시키고 허리의 앞굽음을 감소시킨다 (Thakur 와 Rose, 

2016). 이는 척추의 압력 분포와 그에 따른 척추장애의 생체역학적 변화로 이어진다 (da Silva Dias 등, 2008). 이러

한 움직임 또는 자세의 비대칭은 허리의 보상적 움직임 패턴으로 이어지고 결과적으로 척추 연부조직에 대한 

스트레스 증가와 부상 위험의 증가로 이어진다 (Esola 등, 1996; Van Dillen 등, 2007). 그러므로 뒤넙다리근의 단

축은 척추의 전방 굽힘을 제한시켜 잠재적으로 요통을 발생시킬 가능성이 있다 (Alston 등, 1966; 최보람, 2022; 

장재선 등, 2022).

허리통증은 인구의 50% 이상이 영향을 받으며 성인의 70% 이상은 적어도 한 번의 허리통증을 겪는 것으로 

추정된다 (Kong 등, 2015). 허리통증은 같은 자세를 장기간 유지할 때 많이 발생하게 된다 (O’Sullivan, 2005). 특히 

오랜시간 앉아서 일하는 사람은 척추에 큰 부담을 주어 허리통증을 유발할 수 있으며 이는 근육의 단축이나 근력 

약화, 관절의 과운동성 또는 저운동성으로 이어질 수 있다 (Phillips 등, 1996; 황태연 등, 2022). 허리통증의 정확

한 원인은 아직 밝혀지지 않았지만 요인에는 허리 폄근의 지구력 감소, 허리 폄근의 유연성 감소, 엉덩허리근의 

길이, 뒤넙다리근의 유연성 등이 있다 (Hoy 등, 2010). 뒤넙다리근의 단축이 허리통증과 강한 연관성이 있다는 

여러 연구가 있지만 (Sadler 등, 2017), 반대로 뒤넙다리근과 허리통증의 연관성이 부족하다는 연구도 있다 (Hori 

등, 2021). 

Biering-Sorensen 검사는 몸통 폄근의 등척성 지구력을 빠르고 간단하게 재현할 수 있는 평가도구이다 

(Biering-Sørensen, 1984). 이는 건강한 개인과 허리통증 환자를 구별하고 가까운 미래에 허리통증 발생을 예측할 

수 있다 (Demoulin 등, 2006). 이 검사는 몸통 폄의 지속시간을 측정하여 몸통 폄근의 등척성 지구력을 평가한다 

(Biering-Sørensen, 1984). 이러한 지속 시간은 근육의 내부 피로뿐만 아니라 통증에 견디는 힘 등에 의해 영향을 

받게 된다. 따라서 근육의 지구력이 약해지거나 피로가 발생하면 수축을 유지하는 시간이 짧아지게 된다 

(Hansen, 1964; Jørgensen, 1997; Simmonds 등, 1998). Biering-Sorensen 검사는 광범위하게 연구되어 왔지만 뒤넙다

리근에 미치는 영향에 대해서는 알려지지 않았다 (Verna 등, 2002).

이전 연구에서 Biering-Sorensen 검사를 허리통증이 있는 환자를 대상으로 적용하는 연구가 많았다. 그러나 뒤

넙다리근의 단축이 Biering-Sorensen 검사의 지속 시간과 척추와 뒤넙다리근의 근활성도에 미치는 영향에 대한 

연구가 부족하다고 생각하였다. 뒤넙다리근의 단축 시 단축이 없는 대상자에 비해 Biering-Sorensen 검사의 지속 

시간이 짧고 척추의 근활성도가 낮아질 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에서 뒤넙다리근 단축이 

Biering-Sorensen 검사 시 지속 시간과 척추세움근과 뒤넙다리근의 근활성도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

한다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 연구에 대한 자세한 설명을 듣고 자발적으로 참여에 동의한 30명의 20대 남녀로 구성되었다. 대상자

의 선정 기준은 1) 20대, 2) 허리의 통증이 없는 자, 3) 지난 1년 내 허리의 정형외과적 및 신경학적 질환이 없는 

자로 하였다. 제외 기준은 1) 지난 1년 동안 허리에 통증이 있는 자, 2) 허리의 정형외과적 수술 병력 있는 자, 

3) 허리의 골절이 있는 자로 하였다. 이 연구는 신라대학교 연구윤리위원회(IRB)의 승인을 받았다

(1041449-202402-HR-004). 

2. 측정도구와 자료 수집과정

대상자는 연구에 대한 자세한 설명을 듣고 자발적으로 참여에 동의한 30명의 20대 남녀로 구성되었다. 대상자

들은 뒤넙다리근의 길이에 따라 뒤넙다리근의 단축군(n=15)과 뒤넙다리근의 비단축군(n=15)으로 분류하였다. 

Biering-Sorensen 검사 동안 유지시간 및 척추세움근과 안, 가쪽 뒤넙다리근의 근활성도 차이를 알아보고자 하였

다. Table.1은 대상자의 일반적인 특성을 요약한 것이다. 

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

With HS group 
(Female＝7, Male=8)

Without HS group 
(Female＝10, Male=5)

P

Age (year) 25.73±3.2 27.13±3.5 0.26

Height (cm) 168.86±9.9 167.60±8.1 0.71

Weight (kg) 67.00±12.8 64.73±13.1 0.64

BMI 23.34±2.9 22.92±3.8 0.73

AKE (°) 67.48±4.9 44.39±5.6 0.00*

AKE: Active Knee Extension *P < 0.05

1) Active Knee Extension(AKE) 검사

뒤넙다리근의 길이를 측정하기 위해 능동 폄 검사(Active Knee Extension)를 사용하였다. 무릎 각도는 각도계

(Goniometer)로 측정하였으며 무릎 90° 굽힘에서 시작하여 완전 폄을 0°로 정의하였다. 뒤넙다리근의 단축의 기준

은 60° 이상으로 분류하였다 (Erkula 등, 2002). 바로 누운 자세에서 허리의 힘을 이용하여 무릎을 펴지 않도록 

골반의 앞기울임을 유지하도록 지시하였으며 좌, 우 기울임을 막기 위해 양쪽 ASIS(Anterior superior iliac spine)를 

지나도록 스트랩으로 고정하고 측정하지 않는 다리의 무릎 위로 스트랩이 지나도록 고정하였다. 우세다리를 측

정하였으며 우세다리의 기준은 공을 차는 다리로 지정하였다. 측정하는 다리는 무릎관절의 축을 표시하고 축과 

넙다리뼈의 큰돌기, 가쪽 복사뼈까지 선으로 표시하였다. 엉덩관절의 각도를 90°로 유지하기 위해 PVC(Polyvinyl 

chloride) 막대로 이용해 폄 동안 넙다리네갈래근의 접촉을 유지하도록 지시하였다. 이때 발목의 각도는 중립상태

를 유지하였다 (Fig.1). 시작 자세는 반동으로 무릎을 펴지 않도록 무릎관절을 90° 굽힘에서 3초 동안 천천히 폄하

여 능동적으로 최대 끝범위까지 펴도록 지시하였다. 끝범위 도달 시 측정자는 축에 표시된 무릎관절 위에 각도계

를 위치하고 고정팔을 넙다리뼈, 움직팔은 종아리뼈에 두어 각도를 측정하였다. 이때 대상자가 무릎을 펴고 있는 
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시간이 5초를 넘기지 않도록 하여 총 5회 측정하였으며 최대값과 최소값을 제외한 검사값을 평균으로 계산하였

으며 (Erkula 등, 2002) 본 검사의 신뢰도는 ICC(2,1) = 0.87로 높은 신뢰도를 가졌다 (Hamid 등, 2013) 

2) 근전도

무선 표면근전도기기(4D-SES, RELIVE, Kor)를 사용하여 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 활성도를 기록하였

다. 근전도 자료 처리는 주파수 대역폭을 20~450Hz로 하였고, 표본 추출률은 2000Hz로 설정하였다. 전극 간 거리

가 2cm인 일회용 양극전극(Ag/AgCl)을 대상자의 척추세움근(ES; Erector spinae)과 안쪽 뒤넙다리근(Medial ham-

string; MH)과 가쪽 뒤넙다리근(Lateral hamstring; LH)에 부착하였다. 부착 시 피부 저항을 최소화시키기 위해 부

착 부위에 일회용 면도기로 2~3회 문질러 체모 및 각질을 제거한 후 소독용 알코올 스왑을 이용하여 닦아냈다. 

척추세움근의 전극은 L3에서 가쪽 2cm 지점에 부착하였으며 기준전극은 허리뼈 1번 가시돌기에 부착하였다. 가

쪽 뒤넙다리근의 전극은 궁둥뼈 결절과 정강뼈 가쪽위관절융기의 50% 지점에 부착하였으며 안쪽 뒤넙다리근의 

전극은 궁둥뼈 결절과 정강뼈 안쪽위관절융기의 50% 지점, 가쪽 뒤넙다리근 부착 부위와 수직으로 부착하였다  

(Hermens 등, 2000). 뒤넙다리근의 기준전극은 종아리뼈 머리에 부착하였다. 모든 전극은 근섬유의 진행방향과 

평행하도록 부착하였다. 대상자간 서로 다른 근활성도를 정규화하여 비교하기 위해 최대 수의적 수축(MVIC)를 

평가하여 %MVIC로 표시하였다. 척추세움근은 테이블에 엎드린 자세로 위앞엉덩뼈가시를 테이블 끝에 위치하도

록 하고 상체를 테이블 밖으로 오게 한 후 상체가 테이블과 평행하도록 유지하게 하여 수행되었으며 저항의 위치

는 등뼈 중간 부위였다 (Danneels 등, 2001). 뒤넙다리근은 엎드린 자세에서 무릎을 60° 굽힘에서 시작하여 발뒤꿈

치가 엉덩이로 가도록 수행되었으며 저항의 위치는 발목의 뒤쪽이다 (Foley 등, 2017). 대상자는 5초간 3회 반복

하여 수행하였다 (De Ridder 등, 2013). 

3) Biering-Sorensen 검사

허리폄근의 지구력을 측정하기 위해 Biering-Sorensen 검사 시 유지시간을 측정하였다. 대상자는 엎드린 자세에

서 위앞엉덩뼈가시를 테이블 끝에 위치하도록 하고 양 손을 목뒤 놓고 양쪽 팔꿈치를 옆으로 뻗도록 하였다. 

대상자의 하지를 고정하기 위해 무릎관절과 발목관절을 스트랩으로 고정하였다. 검사 시작 시 전자각도계(dualer 

iq digital inclinometer, J-tech, USA)를 허리뼈 1,2번과 엉치뼈에 위치시켜 각도를 0°를 유지할 수 있도록 하였으며, 

검사 동안 가능한 오래 수평을 유지할 수 있도록 구두로 지시 및 격려를 하였다. 검사 중 허리의 굽힘 각도가 

10° 이상이 되면 검사를 중지하였다. 또한 검사자는 초시계를 사용하여 시간을 3회 반복 측정하였으며, 측정자 

내 신뢰도는 r=.88로 매우 높았다 (Mercè 등, 2021). 20분간 휴식시간을 가진 후 Biering-Sorensen검사 시 척추세움

Figure 1. Active Knee Extension Test
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근과 안, 가쪽 뒤넙다리근의 근활성도를 측정하였다. 검사동작은 몸통 폄 구간, 유지하는 구간, 몸통 굽힘 구간으

로 구성하였다. 대상자는 3초 동안 몸통을 펴고, 3초 동안 몸통 폄을 유지한다. 마지막으로 3초 동안 몸통 굽힘을 

실시하였다. 각 동작은 5회 반복 측정하였으며 그 중 최소값과 최대값을 제외한 3회 검사값의 평균을 사용하였

다. 

4) 분석방법

본 연구의 독립 변수는 뒤넙다리근의 단축이 있는 군과 뒤넙다리근의 단축이 없는 군이며 종속변수는 

Biering-Sorensen 검사 시 유지시간과 척추세움근과 안, 가쪽 뒤넙다리근의 안, 가쪽 근활성도이다. 데이터는 SPSS 

소프트웨어(Version 28.0 for Windows, Chicago, IL)를 사용하여 분석하였으며 정규성 검정은 shapiro-wilk 검정을 

사용하여 확인하였다. 뒤넙다리근의 단축군과 비단축군이 Biering-Sorensen 검사 시 유지시간과 척추세움근과 안, 

가쪽 뒤넙다리근의 근활성도의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-test를 이용하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 

지정했다 (p<.05).

Ⅲ. 결 과

1. Biering-Sorensen 검사 시 근활성도 

Biering-Sorensen 검사 중 모든 구간에서 뒤넙다리근의 단축이 없는 군에 비해 뒤넙다리근의 단축이 있는 군에

서 안쪽 뒤넙다리근의 활성도가 유의하게 높았다 (p>0.05). 또한 모든 구간에서 뒤넙다리근의 단축이 없는 군에 

비해 뒤넙다리근의 단축이 있는 군에서 척추세움근의 근활성도가 유의하게 낮았다 (p>0.05) (Table.2). 그룹 간 

유의한 차이는 없었다. 

Table 2. The Percentage of Muscle of Activation Relative to Maximum Voluntary Isometric Contraction for Each Muscle during 
Sorensen test, Mean ± SD

With HS group Without HS group P

Ascending MH (%MVIC) 43.87 ± 8.3 37.73±3.6 0.046*

LH (%MVIC) 40.75±2.8 41.32±5.8 0.782

ES (%MVIC) 46.18±5.2 69.46±6.9 0.000*

Holding MH (%MVIC) 52.03±4.8 39.92±5.8 0.000*

LH (%MVIC) 47.45±5.2 47.57±10.3 0.973

ES (%MVIC) 55.91±7.7 71.57±6.5 0.000*

Descending MH (%MVIC) 36.79±5.3 30.26±3.1 0.003*

LH (%MVIC) 37.78±3.4 38.16±4.2 0.830 

ES (%MVIC) 36.40±5.7 47.92±6.2 0.000*

MH: Medial hamstring, LH: Lateral hamstring, ES: Erector spinae *P<0.05

2. Biering-Sorensen 검사 시 근지구력 
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Biering-Sorensen 검사 시 뒤넙다리근의 단축이 없는 군에 비해 뒤넙다리근의 단축이 있는 군에서 유지 시간이 

유의하게 짧았다 (p<0.05) (Table.3).

Table 3. Muscle endurance during the Biering-Sorensen test, Mean ± SD

With HS group Without HS group P

Sorensen test (s) 42.22 ± 10.2 86±29.4 0.001*

*P<0.05  

Ⅳ. 논 의

이 연구의 주요 목적은 뒤넙다리근 단축이 Biering-Sorensen 검사 시 유지 시간과 척추세움근과 뒤넙다리근의 

근활성도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 

이전 연구에서 엉덩관절 폄 운동 시 뒤넙다리근의 단축이 있는 사람에게서 안쪽 뒤넙다리근과 큰볼기근의 근

활성도가 더 높게 나타났다 (Emami 등, 2014). 많은 연구에서 엉덩관절 폄 운동 시 뒤넙다리근의 단축이 있는 

군은 주로 안쪽 뒤넙다리근이 영향을 받으며 가쪽 뒤넙다리근의 차이는 없었다 (Emami 등, 2014; Hubley 등, 

2006; Woodley 등, 2005). 여러 연구에서 가쪽 뒤넙다리근의 근활성도의 유의한 차이가 나지 않는 이유는 안쪽 

뒤넙다리근의 부착부위가 엉덩뼈 결절인 것과 달리 가쪽 뒤넙다리근의 넙다리두갈래 짧은 갈래는 부착 부위가 

넙다리뼈이므로 엉덩관절의 움직임에 영향을 주지 않는 것으로 보인다 (Garrett 등, 1989). 본 연구에서도 엉덩관

절 폄 시 뒤넙다리근의 단축이 있는 군이 뒤넙다리근의 단축이 없는 군에 비해 뒤넙다리근의 단축이 있는 군에서 

안쪽 뒤넙다리근의 근활성도가 유의하게 높았으며 가쪽 뒤넙다리근의 근활성도의 유의한 차이는 없었다. 

본 연구의 결과 뒤넙다리근의 단축이 없는 군에 비해 뒤넙다리근의 단축이 있는 군에서 척추세움근의 근활성

도가 유의하게 낮았다. 본 연구와 대조적으로 뒤넙다리근의 단축 시 척추의 안정성을 증가시키는 보상전략으로 

척추세움근의 활동 증가가 보고되었으며 척추 근육의 피로도를 유발한다고 보고하였다 (Demoulin 등, 2006). 그

러나 이전 연구에서 뒤넙다리근의 단축은 골반의 뒤기울임을 발생시키며 이는 허리에 가해지는 기계적 스트레스

가 증가시키며 간접적으로 허리 근육과 인대의 긴장을 증가시키게 된다고 하였으며 (Neumann, 2016) Hammill 

등의 연구에서 허리통증이 있는 대상자에게서 뒤넙다리근의 근활성도 증가는 허리 근육의 피로와 근육약화에 

따른 적응성 메커니즘이라 하였다 (Hammill 등, 2008). 본 연구에서도 뒤넙다리근의 단축이 골반의 뒤기울임으로 

인해 허리근육의 피로 또는 약화를 유발하여 뒤넙다리근의 단축이 있는 군에서 낮은 척추세움근 근활성도와 높

은 뒤넙다리근의 근활성도가 나타난 것으로 생각된다. 

본 연구의 결과 Biering-Sorensen 검사 시 뒤넙다리근의 단축이 없는 군에 비해 뒤넙다리근의 단축이 있는 군에

서 유지 시간이 유의하게 짧았다. 이전 연구에서 짧은 유지시간은 허리통증을 예측성을 나타낼 수 있으며 뒤넙다

리근의 단축이 12개월 동안 허리통증 발병의 위험 증가와 관련 있음을 발견하였다 (Sadler 등, 2017). Luoto 등의 

연구에서 정상의 경우 104초 이상 유지할 수 있어야 하며 유지 시간이 58초 미만일 경우 정상에 비해 허리통증의 

위험이 3배 이상 증가하는 것으로 나타났다 (Luoto 등, 1995). 또 다른 연구에서 뒤넙다리근은 해부학적으로 연결

된 엉덩관절 및 허리와 협력하여 움직이므로 뒤넙다리근의 단축은 상대적으로 과도한 허리의 움직임을 증가시켜 

허리통증을 유발할 수 있다고 하였다 (McGregor 등, 2002). 본 연구의 결과에서 뒤넙다리근의 단축 군에서 

Biering-Sorensen 검사 시 유지시간이 짧게 나타난 것은 뒤넙다리근의 단축이 척추의 근피로를 유발하고 근지구력
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을 감소시켜 허리통증의 예측인자가 될  수 있다고 생각된다. 

본 연구의 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 성별을 나누지 않았으므로 성별에 따른 뒤넙다리근 길이가 

Biering-Sorensen 검사 시 척추세움근과 뒤넙다리근에 미치는 영향을 구별할 수 없었다. 둘째, 통증이 없는 대상자

로 연구하였으므로 통증이 있는 대상자에 미치는 영향을 알아볼 필요가 있다. 셋째, 휴식시간이 있었음에도 불구

하고 Biering-Sorensen 검사의 유지시간과 척추세움근과 뒤넙다리근의 근활성도를 같은 날 측정함으로써 근육의 

피로도가 근활성도 영향을 미쳤을 수 있다. 따라서 앞으로의 연구에서 이러한 부분을 보완하여 추가적인 연구가 

필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구 결과 뒤넙다리근의 단축이 없는 군에 비해 뒤넙다리근의 단축이 있는 군에서 Biering-Sorensen 검사 

시 모든 구간에서 안쪽 뒤넙다리근의 근활성도가 높게 나타났으며 척추세움근의 근활성도가 낮게 나타났다. 또

한 Biering-Sorensen 검사 시 유지시간이 유의하게 짧았다. 이는 뒤넙다리근의 단축이 정상적인 허리 골반 리듬의 

변경으로 인해 척추의 불안정성을 증가시킬 수 있으며 결과적으로 허리의 근피로를 증가시키고 근지구력을 감소

시켜 허리통증의 원인이 될 수 있을 것이라 생각한다. 따라서 뒤넙다리근의 단축의 유무를 확인하여 충분한 스트

레칭 및 운동을 통해 뒤넙다리근의 길이를 늘려주는 것이 엉덩관절의 가동범위를 증가시키고 허리의 스트레스를 

감소시켜 허리통증을 예방할 수 있을 것으로 생각된다.
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