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Sitting in a car seat for a long time causes fatigue in muscles such as trapezius and paraspinal muscles, which  
increases muscle fatigue and tension and eventually causes in degenerative spinal changes and pain. Therefore, the 
authors attempt to investigate the effect of trapezius and lower back muscle activity changes on whether fatigue may 
be improved by balancing the buttock contact pressure in the sitting position. The purpose of this study was to assess 
the electrophysiologic effect of dynamic balance control for the trapezius and lower core back muscles through 
wireless surface electromyographic evaluation using the smart car seat equipped with an ICT-based air bladder. 
Surface electromyography (sEMG) was measured for each 32 participant’s trapezius and lumbar back muscles in three 
phases: 1) initial on standing, 2) seated for 25 minutes without balancing ischial pressure, 3) seated for 25 minutes 
with balancing ischial pressure, and then sEMG was measured for 1 minute on the standing of three individual phases. 
In the trapezius and low back muscles, the sEMG value of the three-phase MVIC showed a statistically significant 
increase in the left side compared to the right side (p<0.0001). % MVIC difference increased in unbalanced seating 
(7.32±0.83) compared to the initial measure (7.24±1.72). However, it decreased with balancing seating(6.73±1.81, 
p=0.049). There was no statistically significant difference in the overall %MVIC differences between both lower back 
muscles among three phases (p=0.35), but the balanced seating showed a slightly increased % MVIC difference 
(p=0.10) in contrast to that of the trapezius. Balanced control of hip pressure using automatic logic control of 
ICT-based smart car seats has the effect of reducing the left-right difference in muscle activity of upper core muscles 
compared to that of non-balanced seating. Conclusively, it is believed that the difference in the left and right 
imbalances in the activity of trapezius can be alleviated through the pressure balance seating at the driver’s seat, and 
the effect of improving muscle fatigue can be expected. Nevertheless, driving in a sitting position, regardless of 
balance control, the lower core muscles continue to increase the activity of the lumbar muscles, which inevitably 
causes pain, discomfort, and fatigue over time. Wireless bio-sensing and balanced seat control using ICT-integrated 
smart car seats can be used as important application science fields that can improve muscle fatigue and degenerative 
spinal changes associated with professional workers. 
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1. 서  론

자동자 운전은 대부분의 현대 성인들에게 가장 흔하게 노출되

어 있는 생활 및 작업 환경이다. 미국의 경우 16세 이상 운전자

가 하루 평균 2.5회의 운전을 하며 하루 평균 48.2km의 주행을 

하고 하루 평균 운전시간은 59분이다(AAA Foundation for 
Traffic Safety, 2021). 미국 교통부 연방도로국의 보고에 의하

면, 운전자의 피로도 누적이 고속도로 교통 사고 발생 원인의 

절반 이상을 차지하고 있다(Kim et al., 2012; Kim et al., 2002). 
국내 통계에서도 치명적 교통사고 원인의 25%가 운전자의 피

로이며, 사업용 자동차 운전자의 30%이상이 만성적인 피로 증

상을 호소하고 있다. 특히 직업 운전자의 경우, 운전시간의 증

가에 따른 운전시 주의력의 감소와 사고발생의 위험성은 밀접

하게 연관관계가 있어 직업 운전자의 운전 피로도 관리가 시

급한 실정이다(Kim et al., 2016).
근골격계 질환은 장시간 운전을 하는 직업 운전자에서 발생

하는 중요한 업무상 질환이다. 이는 운전자세가 목, 어깨, 체간

의 움직임을 제한하는 고정된 자세(Postural Fixity)를 유지하기 

때문이다(Kolich and Taboun, 2002). 고정된 자세는 앉은 자세

에서 운전시트와 맞닿는 좌골 결절부위에 체중의 70%이상이 

집중되는 국소적인 체압 증가를 발생시킨다(Kim et al., 2016). 
이러한 국소적 압박은 조직의 허혈성 변화와 염증성 반응을 유

발하며, 종국에는 골반자세의 비틀림 변형을 초래하기도 한다. 
이러한 변형은 요추 및 골반 근육의 움직임이 최소화되는 지속

적인 근긴장 상태와 근피로도의 증가에 의해서도 발생한다. 또
한, 이러한 고정 자세에서 주행에 따른 노면 상태 변화나 교차

로 회전과 같은 운전대 조작을 수행하게 되면 경직된 어깨-허
리의 자세에서 단순히 어깨와 관련 등척성(Isometric) 동작에 필

요한 근육만을 이용하게 된다. 이렇듯 자세 움직임없이 등척성 

운동이 지속되는 경우에는 근육의 수축력이 감소하게 되는데, 
이는 근피로가 그 원인이다(Nacpil et al., 2019). 이러한 근피로

에서 기인하는 승차 불편감을 해소하기 위하여 지금까지 자동

차 시트에 마사지 시스템을 적용하는 등의 방법으로 승차 불편

감과 근피로도를 개선하려는 노력이 있어 왔다(Donnelly et al., 
2009; Durkin et al., 2006). 운전자가 체감하는 인체 부위별 승차

감 지수는 머리, 척추 및 복부 부위가 가장 큰 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다(Liu, 2018). 자동차 승차감은 척추 부위 자체 

보다는 착석시 운전석 시트에서 체감되는 척추-골반의 근긴장

도 및 통증과 밀접한 연관이 있다고 알려져 있다. 이러한 사유

에서 운전자들은 무게 중심을 이동시키기 위한 자세 변화 동작

을 취한다고 하며, 이는 엉덩이에 집중된 국소적 체압을 변화시

키기 위하여 운전석 시트내에서 재위치 보상 동작(macro-re-
positioning)을 취한다고 한다(Maradei et al., 2017). 그러나, 운전

에 따른 고정된 자세에서의 근피로도에 대한 구체적인 신체 및 

근육 변화에 대한 연구는 부족한 실정이다.
근피로도는 반복적인 근육활동에 의해서 발생하는 불편감 

혹은 통증과 같은 주관적인 감각이다. 이를 객관적으로 측정

하기 위하여 표면 근전도가 활용되고 있다(Oberg et al., 1994). 
표면 근전도는 근육 운동단위의 종합 신호를 분석하는 방법으

로 근활성도를 측정하는 RMS분석과 근피로도를 측정하는 주

파수 분석이 활용되고 있다. 근활성도는 측정하는 근전도 신

호를 기준값에 대한 RMS값으로 계산하는 표준화 방법으로 

%MVIC(maximum voluntary isometric contraction, 최대수의 등

척성 수축)값으로 측정하고 있다(Boettcher et al., 2008). 표면 

근전도의 RMS분석은 근전도 연구에 가장 널리 사용되고 있으

며, %MVIC값은 서로 다른 피험자 또는 다른 근육군의 값을 

비교시에 객관화된 동일 동작을 측정하는 장점이 있다(Kim et 
al., 2005). 그러나, 역동적 혹은 등속성(isokinetic) 동작에서는 

근육의 길이와 수축력이 계속 변화하기 때문에 근전도 신호의 

진폭과 근수축력이 일관 없이 측정되어 RMS방식의 표준화는 

사용하지 않는다. 이렇듯 복잡한 신호의 특성을 보이는 동작

에서는 주파수 분석방법이 사용된다. 흔히 사용되는 주파수 

분석 방법은 주파수 중간값(median frequency, MF)과 평균 출

력주파수 (mean power frequency, MPF)가 사용된다. 주파수 중

간값(MF)은 근전도 속도(muscle conduction velocity)를 측정하

는 신뢰할 수 있는 지표로 사용된다(Jang and Kim, 2004). 국소 

근피로도는 근전도에서 신호 주파수의 변화로 측정할 수 있는

데, 자발적 수축에 따른 근피로도의 누적은 근전도 신호에서 

주파수 성분이 낮은 값으로 측정되어 이를 근피로도 측정 지

표로 사용하고 있다(Han and Kwak, 2000). 
운전 동작은 고정된 자세에서 근육의 힘을 증가시키는 등척

성 동작에 해당되며, 근육 수축이 오래 지속되면 수축력이 감

소하게 되고 결국 근피로도가 누적되게 된다(Lee and Nam, 
2010). 이러한 근전도 결과는 각 근육 혹은 각기 다른 피험자마

다 근전도 측정을 할 때 발생할 수 있는 여러 변수들을 최대한 

배제시키기 위해서 정규화 과정을 거치게 되는데, RMS값은 

피험자의 나이, 체중, 근육두께, 운동량, 피부두께 등에 의해 

영향을 받는다. 따라서, 본 연구에서는 운전 동작에 따른 근활

성도 및 피로도 평가를 위하여 RMS 방식의 근전도 신호 측정 

계산 값인 %MVIC를 사용하였다. 본 연구는 주행 시뮬레이션 

환경에서 자주 발생하는 척추-골반 불균형(spino-pelvic im-
balance)에 따른 근피로도와 자동제어를 통한 균형조절이 근

피로도에 미치는 영향을 비교, 평가하고자 하였다. 이를 위해

서 좌판의 좌우 불균형을 자동 감지 제어하는 스마트 카시트

를 이용하였고, 운전 중 척추-골반 균형 변화를 표면 근전도 측

정을 통하여 자세의 균형조절이 운전자의 근피로도에 미치는 

영향을 비교 분석하고자 하였다. 

2. 방법 

2.1 대상

본 운전 시뮬레이션 연구는 총 32명의 참가자를 대상으로 

하였다. 참가자들은 본 실험의 목적과 방법에 대하여 충분한 
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Figure 1. Smart Car Seat Installation and Simulation under Automated Logic Controller

설명을 듣고 동의를 한 후 연구에 참가하였다. 참가자 전원이 

운전 습관 등에 관하여 설문지 작성하였다. 참가자들의 남녀 

비율은 18:14이었고, 평균 나이는 34.97±9.64세였다. 평균 키

와 몸무게는 각각 170±7.83cm와 71.31±13.27kg이었다. 평균 

운전 경력은 12.79±10.17년이었으며, 하루 평균 운전 시간은 

3.51±2.89 시간이었다. 현재 운행중인 차량의 종류는 일반 승

용차와 SUV차량으로 비율은 5:1이었다. 대상 참가자에는 근

골격계 선천성 질환이나 최근 6개월 이내 척추 또는 골반의 질

환으로 병원 진료를 받았거나 시술 혹은 수술적인 치료를 받

은 과거 병력은 없었다. 

2.2 스마트 카시트의 구성

본 연구를 위하여 다음과 같이 스마트 카시트를 구성하였

다. 우선, 좌우 두개의 공기주머니를 카시트 좌판에 설치하고 

공기 유량센서를 이용하여 좌판의 압력을 측정하였다. 측정된 

좌판의 압력은 스마트 카시트의 자동화 논리 제어기를 통해서 

공기주머니 내의 유압을 조절하여 자동제어 하였다. 자동화 

논리제어는 태블릿에 블루투스 모듈로 설치하였으며, 제어기

의 로직변경을 통해서 공압펌프의 흡기와 배기를 개별 구동하

여 좌판의 압력을 조절하고 모니터링 하였다. 전원공급장치는 

MEANWELL SMPS LRS-350-12 power supply를 이용하였다.
이렇게 구성된 스마트 카시트를 현재 시판중인 2020년식 제

네시스 G80 모델의 운전석에 장착하였다. 스마트 카시트가 장

착된 운전석은 정확한 표면 근전도 측정을 위해서 평탄화된 

수평 바닥에서 이동식 운반장치 위에 고정하였다. 이동식 운

반장치는 고정식 바퀴를 장착한 이동식 트레일러(trailer) 위에 

평평한 10mm두께의 나무 합판을 고정하여 구성하였다. 수평

계를 사용하여 스마트 카시트의 수평을 유지하며 표면 근전도 

측정 연구를 진행하였다. 

운전 시뮬레이션은 참가자들이 등받이 각도가 110도 설정

된 상태의 스마트 카시트에 앉아서 정상모드(normal mode)에
서 시작하였다. 이동식 운반장치 구조물에 핸들을 설치하여 

시선이 일정하게 전방주시(수평으로 상하 10° 범위)가 유지될 

수 있도록 하였다. 양쪽 발은 가속기 패달과 브레이크 패달 위

에 위치하도록 하였다(<Figure 1>). 이후 단순 방사선 영상촬

영을 통해서 운전자들은 무릎과 허벅지가 장골능선(iliac crest)
를 가리지 않는 정도의 자세로 고관절 굴곡과 무릎 굽힘 각도

를 확인하였다. 이와 같은 운전 시뮬레이션 자세에서 좌우 엉

덩이의 압력을 공기 유량 센서에서 측정된 전압 값을 ADC값
으로 변환하여 앉은 자세에서의 스마트 카시트의 엉덩이 유압

상태를 모니터링하였다. 정상모드로 착좌하여 스마트 카시트

내 좌우 엉덩이 압력 유압 차이가 2% 이내가 될 때까지 밸런싱

을 하였으며, 1분 간격으로 압력을 재측정 및 밸런싱을 반복하

였다. 이러한 조절을 자동모드(auto mode)로 설정하였다. 스마

트 카시트에 앉아 있는 시간은 2021년 신규 북미 운전설문조

사 결과를 근거로 각 단계별로 25분간 유지하는 것으로 진행

하였다.

2.3 표면 근전도 측정 방법

본 연구는 다음과 같은 단계로 진행되었고, <Figure 2>는 전

체 연구의 모식도이다. 
표면 근전도 전극의 부착은 상부 (어깨) 등 코어 근육 측정

을 위해서는 양측 승모근(upper trapezius muscle)에 부착하였

고, 하부 요추부 등근육 측정은 양쪽 요방형근(Quadratus lum-
borum muscle) 및 다열근(Multifidus muscle) 경계에 부착하였

다. 피험자들은 테스트 진행 전 서있는 상태에서 양측 승모근 

및 양측 허리에 무선 표면 근전도(wireless sEMG, surface elec-
tromyography)를 부착하였다. 그리고 근전도 측정은 같은 자세



598 Woo Jin Choi․Sung Hoon Kim․Seong Yun Yeo․Gu Chang Kang․Moon Jun Sohn

Figure 2. Overall Research Flow Chart

로 서서 측정하여 비교하였으며, 착좌시 스마트 카시트의 밸

런싱 유무가 기립 후의 척추 및 골반에 미치는 영향과 변화를 

측정하고 평가하였다. 다른 표면 근전도 연구 사례에서도 어

깨 및 허리 근육의 변화를 기립 상태에서 측정하여 비교한 결

과를 참고하였다(Snijders et al., 1998; Trepman et al., 1994).
각 근육 혹은 각기 다른 피험자마다 근전도 측정을 할 때 발

생할 수 있는 여러 변수들을 최대한 배제시키기 위해서 정규

화과정을 거치게 되는데, 본 테스트에서는 %MVIC (Maximum 
Voluntary Isometric Contraction)를 사용하였다. 이는 RMS값이 

피험자의 나이, 체중, 근육두께, 운동량, 피부두께 등의 영향을 

받기 때문이다. 근전도 검사 시 근전도 신호의 표본 추출률은 

1,000㎐로 설정하였으며, 필터링 시 증폭된 파형은 20~400㎐ 
대역통과를 하였으며 데이터 값을 정류(Rectification)한 다음, 
Smoothing(RMS algorithm, 100 ms window) 과정을 거쳐 진폭

의 정규화(amplitude normalization)를 통해서 저장하였다. 그리

고 근전도 신호 데이터(raw EMG)를 MVIC와 동일한 과정으로 

분석 후, 진폭의 정규화를 하여 각각의 대상자들에 대한 EMG 
신호 데이터의 평균값을 최대 등척성 수축(%MVC)으로 정규

화하여 표현하였다. 근전도 결과는 Graphad사의 PRISM 8을 

이용하여 분석을 하였으며 paired t-test 및 RM ANOVA 
(Repeated measures ANOVA)를 사용하였다.

2.4 세 가지 단계별 표면 근전도 측정(three phase 
measurements)

근전도 측정은 다음과 같은 세 단계 자세에서 각각 측정하

였다. 초기 서 있는 자세에서 근전도를 먼저 측정하였으며 이

후 25분간 스마트 카시트에 조치가 없는 상태에서 착좌 후 서 

있을 때의 어깨 및 허리 근육의 근전도 변화를 측정하였다. 그
리고 마지막으로 스마트 카시트에 착좌 후 25분간 연속적인 

조치 후 서 있을 때 어깨 및 허리 근육의 근전도 변화를 측정하

여 각각의 차이를 비교하였다.

1) Phase 1: 초기 단계의 기초 표면 근전도 값을 서 있는 상태

에서1분간 측정하였다.
2) Phase 2: 자동차 좌석에 앉은 상태로 25분간 유지한 이후에, 

다시 일어선 자세에서 1분간 표면 근전도를 측정하였다.
3) Phase 3: 자동차 좌석에 앉은 상태에서, 스마트 카시트에 

장착된 공기유량 센서에서 측정된 생체 불균형 측정값에 

따라서 양측 엉덩이의 압력차이를 측정 및 분석하여 좌

우 공기주머니의 공기량 조절을 통하여 좌우 시트팬의 

균형 조절을 시행하였고, 이후 25분간 균형착석을 유지

한다. 이후 다시 일어선 자세에서 1분간 표면 근전도를 

측정하였다.

3. 결  과 

3.1 각 단계별 표면 근전도 결과

각 단계에서 측정된 상부 및 하부 등 코어근육의 표면 근전

도 결과값(%MVIC)은 아래 표와 같다(<Table1>). 
초기 측정값과 균형조절 전, 후의 착석 운전 후 측정한 표면 

근전도 수치에서 각 그룹간 큰 차이는 아래와 같은 패턴이 관

찰되었다.  
상부 등 코어근육에 해당하는 표면 근전도의 %MVIC 결과

값의 비교 분석한 결과는 다음과 같다. 우측 어깨에서 각 단계

별 %MVIC 값은 통계적으로 유의한 변화가 관찰되지 않았다. 
다만, 좌측 어깨에서의 측정값은 Phase 1에 비해 Phase 2에서 

0.97%가 증가하였으며, 균형조절(phase 3) 이후에는 Phase 1과 

비교해서 1.1%가 감소한 결과가 관찰되었다. 또한 Phase 2와 

비교해서는 균형조절 이후 2.01%의 %MVIC측정값 감소가 관

찰되었다. 그러나, 상부 등 코어근육 %MVIC값의 좌우 차이는 

각 단계에서 통계적으로 유의한 변화는 관찰되지 않았다

(p=0.7843, p=0.1480, respectively, <Table 1>, <Figure 3>). 
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Phases
Upper & Lower 
core back muscles

Phase 1
(initial)

Phase 2
(without balancing)

Phase 3
(with balancing)

p-value
(ANOVA)

F DF

Shoulder
Right 28.66±1.64 28.92±1.29 28.79±1.56 0.7843 0.2419 95
Left 35.90±1.58 36.25±1.11 35.52±1.99 0.1480 1.981 95

Lower 
back

Right 22.77±1.49 23.32±1.08 22.92±1.05 0.1520 1.996 95
Left 26.20±1.83 26.33±1.64 26.48±1.10 0.6249 0.4369 95

Table 1. sEMG on upper and Lower Core Back Muscles (%MVIC, average±SD)

  Difference
between 
right and left

Phase 1
(initial)

Phase 2
(without balancing)

Phase 3
(with balancing)

p-value
(ANOVA) F DF

Shoulder 7.24±1.72 7.32±0.83 6.73±1.81 0.15 1.994 95
Lower back 3.44±1.83 3.01±1.94 3.56±0.97 0.35 1.049 95

Table 2. Comparison of sEMG Differences between Right and Left Sides on Shoulder and Lower Back(%MVIC, average±SD) 

하부 코어근육에서의 표면 근전도상의 %MVIC 결과값의 

각 단계별 변화 결과는 다음과 같다. 우측 하부 요추근에서 측

정한 %MVIC값은 Phase 1에 비해 Phase 2에서 2.42%가 증가하

였으며, 균형조절(phase 3) 이후에는 Phase 1과 비교해서 

0.66%로 증가 변화가 감소하였다. 또한, Phase 2와 비교하여 

균형조절 이후 1.79%의 %MVIC값이 감소되는 결과가 나타났

다. 그러나, 우측 하부 요추근에서의 각 단계별 %MVIC값의 

변화는 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다(p=0.1520, 
<Table 1>, <Figure 4>). 

좌측 하부 요추근에서는 측정한 %MVIC값이 Phase 1에 비

해 Phase 2에서 0.49%가 증가하였으며, 균형조절 후에는 

1.06%로 더욱 증가하는 결과가 나타났다. Phase 2와 비교해서

도 균형조절 후에 약 0.57%의 % MVIC값 증가가 관찰되었다. 
하지만 좌측 하부 요추의 %MVIC수치 변화에 있어서도 각 단

계별 변화 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.6249, 
ANOVA, <Table 1>, <Figure 4>). 

 각 단계별 표면 근전도 측정값의 좌우 차이 비교에서는 모

든 단계에서 좌측의 %MVIC값이 우측에 비해서 유의하게 증

가된 소견이 관찰되었고, 이는 통계적으로 p<0.001로 모두 유

의한 차이를 보였다. (paired t-test, <Figure 3>, <Figure 4>). 

Figure 3. Overall sEMG on both side of Right (R) and Left (L) Side 
of Shoulders during Three Phases (1,2,3)

Figure 4. Overall sEMG on Both Side of Right (R) and Left (L) 
Side of Lower Back during Three Phases (1,2,3)

3.2 각 단계별 %MVIC의 좌우 차이값 변화에 대한 분석

상부 코어근육인 어깨에서 측정한 좌우 %MVIC수치의 좌

우 차이는 7.24±1.72(phase 1), 7.32±0.83(phase 2), 6.73±1.81 
(phase 3)이었으며, 각 단계별 차이 변화에 있어서는 통계적 

유의성이 관찰되지는 않으나(p=0.15, ANOVA, <Table 2>, 
<Figure 5>), phase 3 균형조절 이후의 어깨 %MVIC의 좌우 차

이값 변화는 균형조절 이전인 phase 2에 비해 통계적으로 유의

하게 감소하는 것이 관찰되었다(p=0.049, paired t-test, <Table 
2>, <Figure 5>). 
한편, 하부 코어근육인 요추에서 측정한 좌우 %MVIC수치

의 좌우 차이는 3.44±1.83(phase 1), 3.01±1.94(phase 2), 
3.56±0.97 (phase 3)으로, 착석 내 엉덩이 압력의 균형조절에도 

불구하고 각 단계별 차이 변화는 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.35, ANOVA, <Table 2>, <Figure 6>). Phase 1과 2 및 Phase 
2와 3간에서도 통계적으로 유의한 요추부 %MVIC의 좌우 차

이변화 관찰되지 않았다(p=0.34, p=0.10, respectively, paired 
t-test, <Figure 6>).
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Figure 5. Comparison of %MVIC Differences in Both Shoulders 
in Three Phases

Figure 6. Comparison of %MVIC Differences in Both Lower 
Back in Three Phases 

4. 논의 

4.1 운전과 근피로도

운전자의 도로 주행에 따른 근피로도의 증가는 현대생활에

서 가장 흔하게 경험되고 고려되는 건강 문제 중에 하나이다. 
근피로도는 많은 사람들이 흔히 경험하는 비특이적인 증상으

로, 피로감, 정력의 소진, 지침, 탈진들의 증상으로 발현되며 

누적되면 만성 피로 증후군으로 진행되기도 한다. 운전 중에 

발생하는 근피로도는 운전 시간 및 주행거리와 밀접한 연관이 

있으며, 운전 자세도 중요한 요인 중 하나이다. 이러한 근피로

도를 객관적으로 측정하는 생체지표에 대한 연구로는 혈중 내 

축적된 젖산 농도를 측정하는 생화학적 검사부터 비관혈적 검

사방법으로 근전도 검사가 주로 활용되고 있으며 이에 대한 

연구결과가 각 분야에서 활발하게 보고되고 있다(Wan et al., 
2017). 특히 운전으로 인해서 발생하는 근피로도에 대한 연구

에는 표면근전도가 적극적으로 활용되고 있다(Katsis et al., 
2004 ; Balasubramanian et al., 2007).

4.2 운전자세와 승차감

운전 자세와 관련해서 운전석의 인체공학적 디자인 및 설계

를 바탕으로 승차감 개선을 위한 산업적 발전이 이루어져 왔다. 
운전 자세와 관련된 인체공학적 관점에서 자동차 좌석에 접촉

되는 엉덩이 압력에 대한 연구도 중요한 고려사항 중 하나이다

(Michida et al., 2001). 또한 승차감 향상을 위해서 여러가지 자

동차 부품의 개선, 타이어의 재질 및 성능 개선, 서스펜션의 개

선, 진동제어 등의 노력이 있어왔으며 시트 재질의 변경에 대한 

연구도 있었다(Hong et al., 2004 ; Kang, 2015). 이중 운전 상황

에서 가장 움직임이 적은 부분이 엉덩이이며 시트에 닿는 부분

이다. 오히려 상체의 움직임은 반복적으로 있지만 엉덩이를 운

전 중에 떼거나 이동을 시키는 것은 거의 불가능 하기 때문에 

척추의 전후방 움직임과 좌우로 발생하는 비틀림 등으로 인하

여 엉덩이 중 특히 골반 및 엉치부위는 지속적으로 눌리는 압박 

및 하중을 받게 되고 특히 궁둥뼈가 가장 큰 하중을 받고 결국 

통증으로 이어진다. 운전자가 시트에 착좌 시 인체 무게의 70% 
이상은 시트 쿠션이 지지하게 되고 특히 좌골 결절에서 상당한 

체압이 발생하게 된다. 그리고 이 체압은 혈액 순환을 방해 하

기에 충분한 압력이며 결과적으로 통증과 마비를 유발하게 되

고 안락감을 저하시키는 요인으로 작용하게 된다(Kim et al., 
2016). 또한 이는 승차감을 저하시키고 운전자의 만족도를 감

소시킨다. 정적인 자세는 국소적인 근골격계 불편감(통증, 근
육경련, 무감각), 정신적인 피로감, 장기간에 걸친 만성 근골격

계 문제들을 유발할 수 있다(Varela, 2019). 실제로 장시간 운전

을 하게 되면 불가피하게 척추와 관련된 문제점들이 발생한다

고 보고되고 있다(Kolich and Taboun, 2002). 

4.3 운전시 엉덩이 접촉면 압력과 승차감 그리고 

근피로도와의 관계 

엉덩이와 운전 좌석의 접촉면에서 발생하는 국소적인 압력 분

포는 주행 중 착좌 자세에서 느끼는 불편함과 밀접한 연관되어 

있다고 알려져 있다(Looze et al., 2003). 엉덩이에 압력을 받는 국

한된 면적부위에 집중될수록 국소적으로 엉덩이 부위를 눌리는 

힘이 증가하여 단위면적당 압력이 증가하고 국소적인 조직 영양

상태가 나빠져서 허혈성 변화 및 염증 반응을 일으켜 불편함을 

유발시키는 기전으로 설명되고 있다(Varela et al., 2018). 따라서 

본 연구에서는 주행 중에 자동차 운전석 시트내에서 발생하는 운

전자의 좌,우 좌골 결절의 압력을 측정하고, 압력차이를 자동화 

논리 제어기로 조절하여 압력의 불균형을 조정하는 스마트 카시

트 적용이 근피로도 개선에 어떠한 영향을 주는지에 대해서 근활

성도를 이용하여 규명하고자 하였다. 그리하여, 총 3단계로 서 있

는 자세에서 양측 어깨의 표면 근전도 검사를 하였고 근활성도의 

좌우 차이 값은 스마트 카시트를 이용하여 밸런스 착석 후 서서 

측정한 결과가 밸런스를 하지 않고 착석 후 서서 측정한 결과에 

비해 통계적으로 유의하게 감소되어(p=0.049) 운전시 승모근의 

근육피로도를 개선하는 효과가 기대된다는 결론을 얻었다. 그러

나, 어깨와 달리 허리의 근전도 결과는 운전석에 밀착한 엉덩이 

부위의 정적 자세 유지 및 호흡시마다 일어나는 척추 및 및 골반

의 상하 움직임에 따른 요추부 근육의 근긴장도 유지를 위한 근활

성도가 지속되어 결과적으로 근피로감이 지속되는 것으로 나타
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났다. 이를 종합해 볼 때, 자동화 논리제어를 이용한 운전석 시트 

밸런스의 균형 조절은 고정된 운전 자세에 운전시트에 직접적으

로 위치한 요추부 보다는 상부 코어 근육인 어깨의 근활성도에 

더 효과적으로 근피로 개선효과를 줄 것으로 기대된다. 
또한, 본 연구결과에서 관찰되는 특징적 소견은 표면근전

도 검사 결과에서도 좌측 어깨 및 허리의 근활성도 결과가 

우측에 비해 모두 통계적으로 유의하게 높았다는 점이다 

(p<0.0001). 이는 자동차 시트에 앉게 되면 요추 전만(lumbar 
lordosis)이 감소하면서 흉추후만(thoracic kyphosis)이 소실되

고 경추전만(cervical lordosis)이 감소하며 이때 시상수직선

(sagittal plumb line)이 전방으로 이동되게 되어 골반의 좌우 이

동에 따른 요추 다열근 및 요방형근의 비대칭적인 수축으로 

인하여 관상면(coronal view)에서 수직선(plumb line)이 좌우 

이격이 증가하여서 발생하는 것으로 판단된다. 본 연구 참가

자 전원이 오른손잡이였고, 위와 같은 기전에 의해서 운전 자

세 유지를 위하여 우측 근육을 사용하는 과정을 통해서 지지 

역할을 하는 좌측의 코어 근육의 근긴장도를 증가시켰을 것으

로 판단된다. 
본 연구에서는 2021년 신규 북미 운전설문조사를 바탕으로 

운전자의 평균 1회 운전 시간에 따른 운전 환경을 설정하였으

나 향후 장시간 운전에 따른 신체 각 부위의 근육의 근활성도

의 영향에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론 및 제언

ICT 기반 스마트 카시트의 자동논리제어를 활용한 엉덩이 압

력의 균형제어는 비균형 착석과 비교해서 상부 코어근육의 근

육 활동 차이를 줄이는 효과가 관찰되었다. 운전석의 압력 균

형 착석을 통해서 승모근 근육의 활성도 좌우 불균형 차이가 

완화되어 근피로감의 개선효과를 기대할 수 있다고 하겠다. 
그럼에도 불구하고 앉은 자세에서 운전은 균형 조절의 여부와 

상관없이 하부 코어근육은 요추부 근육의 활동을 지속적으로 

증가시켜, 시간이 지남에 따라 불가피하게도 통증, 불쾌감, 피
로감을 유발할 수 있다. 향후 장시간 운전으로 발생하는 만성 

근피로도 경감 및 승차감 개선효과에 미치는 영향에 대한 평

가와 어깨 및 요추 근활성도 개선의 차이의 연관성에 대하여 

보다 많은 연구개발과 평가가 필요할 것으로 사료된다.
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