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ABSTRACT

A Comparison of Masticatory Muscle Activity According to 

the Pattern of Canine Guidance

       Lee, Gyeong-Je, D.D.S., M.S.D.

       Advisor : Prof. Kang, Dong-Wan , D.D.S., M.S.D., Ph. D.

       Department of Dentistry,

       Graduate School of Chosun University

 

   Lateral incisal guidance angle is the angle between the pathway of 

mandibulr  canine which slides the lingual surface of maxillary canine and 

horzontal plane. There is a need for resetting standard of this angle in case of 

artificial changes such as full mouth prosthetic rehabiltation. This study was to 

analyze the activity of masticatory muscles with lateral incisal guidance angle 

changes.

  17 adults(Male :12, Female :5, mean age: 32.0) with normal class I occlusion, 

no TMD and missing teeth except for a 3rd molar were selected. Each 

subject’s maxilla and mandible models were impressed and mounted to 

semi-adjustable articulator using face-bow transfer. With the working model of 

upper dentition, a clear acrylic occlusal stabilizing devices were fabricated. The 

devices were adjusted before the test to be passively fit to the subject’s 

maxillary dentition. Electrodes were attached on masseter and anterior 

temoralis muscles to measure electromyograms in the CR position as the noise 

of the electromyography was supposed to be excluded. And then, in the 

following situations and lateral movement, activities of those muscles were 

measured. At test 1, a group function guided lateral movement with canine 

(type 1), a group function guided lateral movement without canine(type 2) and 

a canine guided occlusion(type 3) were tested. At test 2,a lateral movement 

with 15 degree lower lateral incisal guidance angle(type 4), a lateral movement 

with own lateral incisal guidance angle(type 5) and a lateral movement with 15 

degree higher lateral incisal guidance angle(type 6) were tested.
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 The mean lateral incisal guidance angles of right and left were 32.7° and 

34.6°, respectively. In terms of the mean muscle activation of temporalis and 

masseter muscle, there was decreasing tendency in order of type 2, type 1 

and type 3 in unique lateral incisal guidance angle at test 1. There was a 

decreasing tendency of the mean muscle activation of temporalis and masseter 

muscle in order of type 4, type 5 and type 6 at test 2. The following result 

was derived from comparing masticatory muscle activation with artificially 

adjusted lateral incisal guidance angle using reversible occlusal stabilizing 

device. Muscle activation with canine guidance occlusion was lower than that of 

group function guidance occlusion and with slightly higher angle than individual 

unique lateral incisal guidance angle, the muscle activation was the lowest. 
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I.    

  하악의 동을 결정하는 는 결정 인 과 (condylar guidance)  전

결정 인 전치유 (incisal guidance)에 의해 나눠 다. 이  결정 인 

과 는 주  악 절에 의해 향을 고, 전 결정 인 전치유 는 치아, 그 

에  전치에 의해 향을 는다. 하악의 동은 위의 과  전치유 에 의해 많

은 향을 조절 , 치 의 합 의 태  이에 향을 아 결정 다
1). 이 

 결정 인 과 의 경 , 천적으  다는 특 이 있으  인위적인 

이 제한 다. 에 전 결정 인 전치유 의 경  보철 치료, 정 치료 등

의 인위적인 이나 치아 식 이나 치아의 에 의해 어 임상적으  

큰 의미  갖는다.

  이러한 전치유 에 여하는 전치 는 음식의 절단, 음, 심미 , 치 의 보

의 4가 의 능을 담당한다2). 편심위 동 시 상악 전치 의 경사  라 

하악의 전치  절단연이 주하여 치  이개시키는 합양상을 이개 합이라 

하고 이러한 이개 합에 의해 치 는 과 한 측 으  인해 생  수 있는 

상으  보  는다3).

  이러한 전치유 는 상악과 하악의 전치 , 특히 견치에 의해 유 가 는  견치

는 치근의 이 크고 튼튼하고, 치주인 의 고유수  사가 가장 한 다 

치 에 비해 악 절과 저작근으  상 적으   어져 3   

하므  작은 힘으  치  이개시킬 수 있어 이개 합을 담당하는 치아

 적당하다4-6).

  또한 치가 상  합으  보  으  하악의 동 양상을 주가 많

고 전이 작은 양상에  주가 적고 전이 많은 양상으  전 시키는 것이 필

하다. 이는 폐 에 의해 생 는 수평 을 보다 수 적으  시키는 과정

이  이 과정에 근신경계의 재 정  포함 다. 폐  시에 만일 전치가 없다  

치는 폐 이 수평 으  가해 는 향으  폐 하게 다. 다행히  상악 전치

의 이 치아들을 심 합 상태  폐 하  만들고, 결과적으  합압이 수

적으  가해  만드는 일종의 고유수  유 (proprioceptive guide) 의 

역할을 한다. 또한 측 동, 전 동의 편심위 동 의 폐  시에는 하악 전치
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가 상악 전치의 에 접촉하여 주함으  근신경계가 하악을 심 합 상태

 유 하게 함으  결과적으  치 에 합압이 수 적으  가해  한다

3).

  하악의 동에 한  가 의 적인 견해가 있다. 하나는 앞  언 한 견치 

유 합이고, 다  하나는 능 유 합이다.  가  이   어느 것이  

람 하다는 것에 해 는 많은 논란이 있어 으  다양한 사람의 다양한 합

상 에 비춰본다  어느 것의 절 적이라고 단정 을 수는 없다
7).

  그러나 강악계  하는 근육들, 그 에  하악 거상근의 근전  의 측

에  본다  견치에 의해 유 는 합이 근 의 감  측 에 는 유 하

다는 연 들이 하  이런 내 을 하는 논문들이 많이  었다4,8,9). 그

러나 근육 이 최 가 는 견치유 각의 크 에 한 연 는 거의 없는 실정이

다.

  본 연 의 적은 측 동 시의 견치유 각,  측 절치 각의 인위적인 

에  근육의 을 적인 저작근인 근 천층과 전측 근에 한 근전  

측정을 해 알아보는 것이다.
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Number Mean age(years)

Male 12 32.7

Female 5 30.2

Total 17 32.0

Ⅱ. 연 료  

1. 연  

  본 연 에 는 정 료  경험  없고 Angle    1  양  가  

  악 애   없고 제 3  제  아  결  없어야 

  양  가 실  람   다.  조건  족

는 만 25 에  36    17   다( 균연  32.0 , 남  

12 , 여  5 )(Table I). 든 험 는  시험 참여동 에  

람  정  본 연 는 조  과병원  시험 심 원  

심 (심 : CDMDIRB-1323-126)  과  었다.   

TableⅠ. Participants in this study.

2. 연  

 1) 업 과  제

  

  본 실험에 는 절 각  적  조정   악 착  안정

 다. 업  제   악  가  실  

(Examixfine, GC Corp., Tokyo, Japan)  여 정  채득  

 악 열에 는 비가역  드 드(Aroma Fine DF Ⅲ Normaml 

Set, GC Corp., Tokyo, Japan)  여 채득 다. 그  경 고(GC 

Fujirock EP, GC Corp., Tokyo, Japan)  여 각각  업  제

다. 악간 계는 폴 에 (Exabite, GC Corp. Tokyo, Japan)  여 심  

태에  정 었다. 심  는   숙  술 가 Dawson  양수조
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 여 채득 다. 안정  제   업  안 전

(facebow transfer) 과정  거쳐 조절  (Hanau  Modular, Hanau, USA)에 

착 었다. 에 착  업 에  악  전체  개 는 태

  투  가  아크  (Caulk Orthodontic Resin, 

Dentsply Corp., USA)  여 제 다.  께는 절  3mm 거

여 에  께가 2mm 가량  다(fig. 1). 실험 1과 실험 2  

 는 각각  제 었다.

Fig. 1. Occlusal appliance that covers full arch of maxilla. 

  가 제    미  실험  문 게 여 에  조

정  미  시 여 실험 당  조정  여 험    차  

제 고  다.    조정  아래  같다.

-  아나 연조 과  과  접   감  무

-   과  물감  무

- 절  절  제  든 아에  균  양  접  여  

- 심  동 시  동   여  

 

  2) 실험  정

  본 연  실험  정  아래  같다.

  

 (1) 실험 1: 동 시 견  참여 여 에  근  정(fig. 2)

Type 1: 견   에  는 능 
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Type 2: 에 만 는 능 

Type 3: 견  

 

 

  

Fig. 2. Illustration of test 1 to measure the masticatory muscle activity 

according to the  participation of canine at lateral movement of mandible.

Type 1: Group function guided occlusal pattern which compromise canine, 

premolars and molars. Type 2. Group function guided occlusal pattern which 

compromise only molars. Type 3. Canine guided occlusal pattern. Arrows 

indicate the guidance pattern during lateral movement of mandible.

 (2) 실험 2: 절 각  적 가에  근  정(fig. 3)

Type 4: 실제보다 낮  절 각(α-15)  견  

Type 5: 실제  같  절 각(α)  견  

Type 6: 실제보다 높  절 각(α+15)  견  
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Fig. 3. Illustration of canine eminence of occlusal appliance that used in 

test 2, which about masticatory muscle activity according to the steepness  

of lateral incisal guidance angle. A: Canine eminence angle which is 15 

degree lower than participant's own lateral incisal guidance angle(Type 4). 

B. Canine eminence angle which is equal to participant's own lateral incisal 

guidance angle(Type 5). C: Canine eminence angle which is 15 degree higher 

than participant's own lateral incisal guidance angle(Type 6). α: 

Participant's own lateral incisal guidance angle. 

  (3) 절 각  정

  실험 1에 는 험 가 가 는 고  절 각(α)   절

 고    동 시  각  정 다.  

실험  정에  험  각각  절 각(α)  에 착   

악  견  또는 제 1   가 정  정  계가  

동 시킨 태에  절  조정 여 정 다(fig. 4). 정  조절

  시 전 과 각(anterior condylar guidance angle)  30 , 넷앵

(Bennet angle)  15  정 게 정  시 다. 



- 7 -

Fig. 4. Recording the lateral incisal guidance angle.

 3) 근전  정  착

  검  다  날 다시 내원  여    않는 격  에

 Frankfort-horizontal plane  과 게 고, 양  에  채  

등   않  태에  안 게  늘어뜨   취  다. 

근  천 과 전  근에 전극(BioFLEX, BioResearch Inc., Milwaukee, 

Wisconsin, USA)  착  전극  착  제조  시  랐다. 

근전  정 시 락   차  제 고  라스틱  

 락  고정 다(fig. 5). 
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Fig. 5. Attaching the electrodes at superficial masseter muscle and anterior  

temporalis muscle.

 4) 근전  정

  (1) 실험 1

  험 가 전날 미  조정    착  채 10  간 안 게 앉아 

 다.  는 실제 절 각(α)  견   에  

는 능  여  것 다.  견  라 악  

견 가 게 접   주  좌․  동  2 당 1   각 

 20   실시 여 연스러  수 적 동  연습시 다. 그  

좌  동  동  식  10  복  고 검 가 

 는 태에  근전   정 다.  10  동   3  

8  6차  만  결과에 포 여 그 균  계 다.  

동  동   정 다(Type 1  정). 그   견  

   제   동   근전  정 다(Type 2  

정). Type 2  정  당  다시 에 착 여 제  견

 에 라스틱 전처 제(Plastic primer, Ivoclar Vivadent AG, 
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Lichtenstein)  30 간 처    복 (Tetric N-Ceram, Ivoclar 

Vivadent AG, Lichtenstein)  여 견     

 게 제 고, Type 1과 Type 2  같   근전  정 다

(Type 3  정).

  

  (2) 실험 2

  실험 1  정   실제보다 낮  절 각(α-15)  가  

견 에  는  착 여 실험 1과 같    심  동 

시 근  전  근  근  정 다(Type 4). Type 5  정  다시 

견  라스틱 전처   실제  같  절 각(α)  견  

 에 여 여 근전  정 고(Type 5), 실제 절 각 보다 높

(α+15) 견   갖는 경  동   었다(Type 6). 

   

3. 계 처

  균과 차는  컴퓨  여 계 었고 실험 1과 실험 2  

각각   Kruskal-Wallis test  여  검  시 고, 각 

그룹간   비  여 Mann-Whitney test  시 다. 
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Ⅲ. 연 적 

1. 절 각  균

  본 연 에 참여  17  절 각  균  33.7 (좌 :32.7 ,  

:34.6 ) 었고 남녀에  차 는 없었다(Table II).

Table II. Mean lateral incisal guidance angle of participants
Rt. Lt. Total

Male 35.3 32.0 33.7

Female 33.0 34.5 33.8

Total 34.6 32.7 33.7

2. 동 시 견  참여 여 에  근  정(실험 1) 

  험 가 가 는 실제  절 각  여 고 동  시  "실험 1" 

에 는 단 가 접 는 양  경 (Type 1, Type 2)에는 견 가 

동  에 참여 여 는 없   차 가 없었다. 능 양

 가 는 경 (Type 1, 2)  견 만 접 는 양  경 (Type 3)보다 

게 높  근  보 다. 전  근  경  심  동 시 업  근

  가   균  근 에 는 낮   나타내었다.  근

 경 에는 업 에 는 근처럼 근   가 는 경  보 나 

균 에 는 업 보다는 근  정 가 높게 나타났다(Table III, Table 

IV).    

  

Table III. Mean muscle activity value(㎶) of temporalis muscle(TA) and    

         masseter muscle(MM) in test 1
TA MM

Rt. Lt. Rt. Lt.

Left

laterotrusion

Type 1 4.79±1.77 11.36±4.42 11.25±3.97 8.67±3.18

Type 2 4.52±1.32 10.74±3.84 10.84±3.53 8.43±3.09

Type 3 3.18±1.61 6.06±2.46 5.68±2.51 4.72±2.19

Right

laterotrusion

Type 1 12.21±3.62 5.54±2.47 11.61±4.28 14.85±4.86

Type 2 11.74±3.31 5.16±2.21 11.38±3.62 14.24±4.64

Type 3 6.69±1.68 2.93±1.15 4.58±1.73 5.05±2.13
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Table IV. Correlation between groups for muscle activity value by 

         Mann-Whitney test in test 1
TA MM

Rt. Lt. Rt. Lt.

Left

laterotrusion

Type 1 & Type 2 .677 .628 .702 .727

Type 1 & Type 3 .021* .000* .000* .003*

Type 2 & Type 3 .030* .003* .000* .003*

Right

laterotrusion

Type 1 & Type 2 .677 .592 .858 .727

Type 1 & Type 3 .000* .003* .000* .000*

Type 2 & Type 3 .000* .006* .000* .000*

* Significantly different (P<.05)

3. 절 각  적 가에  근  정(실험 2) 

  견 에  는 절 각  적  조정 여 동  시  

"실험 2" 에 는 업  근  근에  험  고  절 각 보다 

15  낮게 견  여  경 에 가  높   나타냈고(Type 4), 다

 고  절 각과 같  견 경  여  경 (Type 5) 그 고 고

 절 각보다 15  높게 견  여  경 (Type 6)  순  나타났

다. 근에 는 동 시 균  근  가는 찰  않았 나 

근  경  균  근   가가 찰 었고 러  양  좌   

 동  동 게 찰 었다(Table IV, Table VI). 

Table V. Mean muscle activity value(㎶) of temporalis muscle(TA) and    

         masseter muscle(MM) in test 2
TA MM

Rt. Lt. Rt. Lt.

Left

laterotrusion

Type 4 3.12±0.54 4.77±1.76 4.09±0.92 3.31±1.09

Type 5 3.18±1.61 6.06±2.46 5.68±2.51 4.72±2.19

Type 6 3.99±1.36 8.62±3.75 6.54±3.29 5.34±2.57

Right

laterotrusion

Type 4 4.87±1.70 2.26±0.50 3.03±0.47 3.62±1.52

Type 5 6.69±1.68 2.93±1.15 4.58±1.73 5.05±2.13

Type 6 8.95±1.35 3.65±1.69 5.76±1.94 6.82±2.45
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Table Ⅵ. Correlation between groups for muscle activity value by 

         Mann-Whitney test in test 2
TA MM

Rt. Lt. Rt. Lt.

Left

laterotrusion

Type 4 & Type 5 .628 .360 .216 .231

Type 4 & Type 6 .105 .009* .012* .051

Type 5 & Type 6 .079 .054 .454 .469

Right

laterotrusion

Type 4 & Type 5 .015* .192 .000* .057

Type 4 & Type 6 .000* .039* .000* .000*

Type 5 & Type 6 .000* .705 .249 .093

* Significantly different (P<.05)
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Ⅵ.   고안

  하악의 편심위 동 시의 유  양상에 해 는 랜 간 동안 논쟁의 상이 어

다. 그  한 의견은 전치유 의 을 강조하여 저작근이 전치에 최 의 합

을 가할 수 없고 전치 가 치  보 하는 조절자 의 역할을 한다고 주장했다
7,10,11).  다  의견에 는 치 가 견치 단 으  하악의 측 동에 한 유  

담당하  보다는 치 가 측 을 담하여 넓게 산시킨다고 주장했다
12-14)

. 그  

D'Amico
10)

는 개골에 한 인 고고학적 조사에  상하악의 견치가 가장 랫동안 

보존 다고 하 으  그 이유  견치는  치열에  가장 고유수  사가 한 

치아이  문이라고 했다. 라  하악의 측 동 시 능 유  하  위해 

견치  조정하  히  전 만 가시키는 결과  야 한다고 했다. 측 동 시 

견치에 의한 치의 시 이개 , 근과 측 근의 각적  감 가 생 고 견치

가 합 에 한 일종의 천연의 충장치의 역할을 한다고 하여 견치유  합의 

에 해 강조하 다. , Alexander14)는 견치는 히  특 한 고유수  사

가 없다고 주장하여 하악의 측 동 시 치, 치 등 다  치아  측 을 

산시키  한다  결과적으  견치의 치주조 의 약   이  인해 다  치아들의 

과 한  야 한다고 하여 측 동 시 가 적 많은 치아에 의해 유 가 는 

능 유 합의 을 강조했다. 본 연 에 는 피험자가 상악의 합장치  장착

한 채  측 동 시 근과 측 근의 근 을 비 한 결과 견치 유 합 시에 

능 유 합일 경 에 비해 이 감  것을 알 수 있었다. 이는 측 동 시 전치

에 의한 치 의 이개가 저작근의 의 감  가져 다는 이전의 연  일치  

결과 다
4,9,15). Manns

16)
는 상악 전체   피개하는 태의 합안정장치  이 하여 

인위적인 측 동 시 유 양상  저작근의 을 찰한 논문에  견치 유 합일 

경  측 근의 이 유의적으  감 한  능 유 합일 경 에는 심 합

상태  이  악무는 경  근육의 이 유사하고 측 동 시 치 의 이개가 저

작근의 을 감 시킨다고 보고한  있다.  

  또   연 에 는 능  경 에  동 시 만 접

는 경  견  가  접 는 경 에 근   차 가 찰

 않았다. 는 Belser  Hannam5)  12  험 에게  착  

  동  시  업 에 능  여 여 근  정  

다시 적  견   여 여 근  정  결과  차 가 없

 보고  연   결과  보 다. 또  들  연 에 는 정 적  저

동 시에는 능 과 견   간에  만  차 가 없 나 
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비 능적  악물   에 는 견   여  경  뚜  근

 감 가 었다고 보고 고 다. 본 연 에 는 험 가 능적 동  

 히 연습시킨  저 근   정 고 능  경  근

에  가적  연 가  것 다. 

   본 연 에 는  여 적  견  나 능 

 여 는  본 연  적  심  동 시  양 나 견

 경 에  저 근   찰 는 것 었 므  제  간 고,  

제거  경  험 가 실험 전  태  복  가능  가역적   실험에 

다. 악  개 는 안정  태  닌  고 

  는 경 , 러  태     양  정 적

 복시  근   저 근과 악 절  동  감 시킬 수  여러 문

헌     다17-19). Solow20)는 심  동 시 안정   양

  연 에  안정  조건에  과 가 생 적 에 

  폐  시 든 아들  균 게 접 야 다고 고, 가 전 보

다 강 게 접 다고 야 다고 , 동 시 전 에  가 

드럽게 개 어야 다고 다. 본 연 에 는  조건에 맞게  

제 는  Dawson21)  제시  양수조  여 과  안정  보   

심  채득 다. 또  견 , , 에  1개  점  균등

게 접  고 심 에  전  접  없  다. 또  본 연 에

는 근전  정에  실험  루 전 험  미  문  여 

에  조정  시 다. 는  조정   험   

가   었고  정  조정   열  에  집

는 것    적  포 었다. 만  에  양  균등  

접  없다    개  아에 집   감 뿐 아니라 

당 아  근  보  근신경  야 게 다
22-24).

  악  심  동 시  접  개 는 것  개  러  

 개는 악 전   견   경  악  전   견  절단연  

접 여 생   보 라고 다. 전  경  에 비  

접 점  고, 주  계적 감각신경   많  포 어  아

  순  경 어 어 전  간  에   개시키 에 

적당  조  가 다10,25,26). 만  전 에 과  저  가 게  저 근

 악  보   보 게 어 동경  경시키거나 저  감 시

키게 다5,27). 러    저 만 가  채  전 에   

개가 가능 게 어 는   보 게 다28-30). 본 연
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에  동 시 에   경 에 견 가 동  에 참여

 다   경 에 비  저 근   가  찰 다. 는  등31)  

보고   같  습 적 저 에 적  간  만들었 니 저 근  근

 가 고  간  제거 니 다시 저 근  근  감 다는 

내 과  다. 

  또  본 연 에 는 동 시 균 에 는 접  어나  않  

다. 런 균 에  접  근   가  야 다는 것에  

많  논  어 다
4,5,9,32). 본 연 에 는 업  동에  양 에 

  찰 는 것  적 었 므  균  간   야  

수 는 수  제 고   제거 다. 

  견  능  과 점에 는 여전히 논  만 

비 능적 습  열  과   야 고, 특히 견  가  경  

또는 능  악  동  는 경 에는 업  열  

가  많  찰 다는 것  적  실  아들여 고 다5,14,33). 에 

Ramfjord34)는  보철수복과 같  경  업   양  견  

 여  것  천 는    어  라  동 내내 

능 양  균등 게 여  수 없  문 라 다. 

  악  악에  전히 고정 어 는 조가 아니고, 악 절, 근 , 열 

 신경 에   는 동  게  런 복  악  동  

랜 간 연   어 다. 악  동 시 근   문제는  

보철물  적   근 동 과 같  근  동   문제  

연 어 많  연 가 시 어 다. 근전 (electromyograph)는 Moyer35)가 처

 과 역에  래   여 접 과 강악계  근  

에  연 가 많  었다5,9,30,32,36,37). 근  에  근전  정  

 연 에 는 전극  는  근 에  접적 주    험

 안과 근  동  근  차 가 나타나는 등  문제점  어  

전극   천 다32). 전극  다 라  근  여 

착  결정 는  근  차  게 여 연  신  

체  어뜨 는 원  어 다. 라  본 연 에 는 전극  착

   전  연 들38,39)   참조 여 근 천  경  근

   시점과 정 점  앙에 전극  착 고, 전  

근  경  안각(canthus)   1 ,  1  점에 전극  착

다. 

   등38)는 악  전 동 시 전 각  적  가시킨 경  근  
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근   감  보고 다. 본 연  경 에는 절 각  

적  조정 여 악  동 시  저 근   찰 는  고  

절 각과 높  견 경  가  동에  가  낮  저 근   

찰 어  등  연   결과  보 다.  Belser 등
5)  동 시 

 개만 다  견 는 거나  수 다고 주 는

  경 는 견 각에  체적   정  것  아니라 단  

 개에만 점  맞  주 었다. 앞  언   등
38)나 본 연  결과  

  보철수복   경 나 안정  제  시 견  

여  경 , 절 각  다  크게 정 는 것  저 근   감 시  

보철물  적  개 나 근   감 에  것  단 다. 

만 Beyron40)에  나 아  동 같   는 아   

에   고 다수  아에  만  (flat multiple 

guidance)  경 에는 아  는 많아 고, 경  (steep guidance)  

경 에는 아  는  아 만 끼 (engaging)  생 여 악  동양

 제 다고 다. 에 견 경  여 시 절 각 정  체적 

  것 , 에  악  동양    간에  걸  

적 조  등  가적  연 가  것  단 다. 

   동 시 근  근 에 업  근  균 보다 높게 보고  

논문  는가 9,39,41) 균  근   높게 나타난다고 보고  논문

 다9,42,43). 본 연 에  근  경  업  균 보다 든 경 에  근

 낮게 나타났 나 근  경  균 에  히  가 는 경  보 다. 

런 에  히 는 논문  없 나 Throckmorton
42)  악  전내

 는 동에  것  다. 러  동 시 균 에  

 여 에  가연 가 또  라 료 다.
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Ⅴ. 결    

   개 악 애나  없는 건강   17 ( 균연  32.0 )  험

 여 악 열 전체  개 는  착   악  동 시 견

 참여여 에  근  조 고,  착 여 견  

 여   견 에  조정   절 각  적  시

 에  근과 전  근  근   근전  정   조

 연   다 과 같  결과  얻었다. 

1. 악  동 시 견   여  경 에 가 접 는 경    

   보다 근과 전  근   낮게 나타났 , 능  여  

    경 에는 견  가  동 시 접 는 경  만 접  

   는 경 간  다  차 가 없었다.

2. 동 시 전  근에 는 업  근  균 보다 높게 나타났  

   , 근에 는 업  근  균  보다 낮게 나타났다.

3.  견  경 가 험  고  절 각보다 높게 정   

   경 에 경 가 같거나 낮  경 에 비  전  근  근  근  낮게  

   나타났다.  
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