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To improve trunk stability, various exercise protocols were introduced into the clinical field. Trunk and

lumbar stability exercises on unstable surfaces are especially recommended to improve lumbar stability.

The purpose of this study was to compare abdominal oblique muscle activity during leg raising in

hook-lying position among 3 different type of surface conditions (on floor (F), vestibular board (VB), and

foam roll (FR)). Sixteen able-bodied volunteers, who had no medical history of lower extremity or lumbar

spine disease, were recruited for this study. Surface electromyography (EMG) activity was recorded from

the internal and external oblique muscles of both sides. The normalized EMG activity was compared using

a one-way repeated ANOVA. The results showed that the EMG activities of the internal oblique and

external oblique of the lifted leg side during straight leg raising significantly increased under the FR

condition when compared to the F condition. There was no significant difference of the EMG activity in

abdominal oblique muscles between the VB and the FR conditions. The EMG activity of the internal ob-

lique of supported leg side during the straight leg raising was significantly greater under the FR con-

dition than the VB and F conditions (p<.05). The composition ratio of EMG activity of internal obli-

que muscles during straight leg raising was significantly increased under the FR condition.

Therefore, straight leg raising exercise on foam roll in hook lying position could be beneficial to im-

prove trunk and lumbar stability.

Key Words: Abdominal oblique muscle; Electromyography; Foam roll; Trunk stability exercise.
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Ⅰ. 서론

최근 들어 요통으로 인한 근로 손실일수가 급격히 증

가하면서 요통의 관리는 사회경제적으로 중요한 문제로

대두되었고, 요통을 치료하기 위하여 열, 전기 등의 여러

가지 기구를 이용한 물리치료나 도수치료(manual ther-

apy), 환자 스스로 시행하는 운동치료, 요통의 예방과 관

리를 위한 교육 등을 실시하고 있다(김선엽 등, 2001). 만

성 요통 관리 방법들 중 치료 장비(modality)나 도수치료

의 효과는 명확하지 않고 운동치료의 효과에 대해서는 긍

정적인 결과를 얻을 수 있다고 보고되었으며, 2000년대부

터는 운동을 통한 만성 요통관리가 현저히 증가하고 있다

(Assendelft 등, 2003; Bronfort 등, 2004; Groenendijk 등,

2006; Hayden 등, 2005; Khadilkar 등, 2005).

요통관리를 위한 운동 중 체간의 근력 강화와 안정

화 운동(trunk stability exercise)은 만성 요통 환자에

게 보존적 치료보다 더 효과적이고(Hayden 등, 2005)

통증감소나 움직임에 대한 개선효과가 장기적으로 유지

된다(Bliss와 Teeple, 2005; Liddle 등, 2004; Tse 등,

2005). 척추의 근육과 복근은 체간의 안정화에 기여하

며, 복근은 운동학적으로 체간을 움직이고 안정화시키

며 과중한 부하를 들어 올리는 동작에서 요추와 천장관

절을 지지하는데 기여하며, 체간은 사지를 움직이는 근

육들의 기시부(insertion)로서 작용을 하여 안정성을 깨

뜨리는 외적인 힘이 사지에 부과되어도 체간은 정적 자

세를 유지해야만 한다(Hall과 Brody, 1999; Neumann,

2002). 정적 자세를 유지하기 위해서는 건강한 성인에서

는 다리를 움직일 때, 움직임의 방향에 상관없이 복횡근

과 내복사근, 외복사근이 미리 수축하여 체간이나 요추

의 안정성을 제공하게 된다. 그러나 만성 요통이 있는

환자의 경우에는 복횡근, 내복사근의 수축이 지연되거나

작용하지 않아 요추의 안정성에 문제를 유발한다

(Hodges와 Richardson, 1996; Hodges와 Richardson,

1997). 그러므로 만성요통을 효과적으로 관리하기 위해

서는 요추 주변의 코르셋 작용을 하는 외복사근과 내복

사근 및 복횡근의 근력을 강화시켜 요추의 안정성을 증

가시킴으로써 사지를 움직일 때 발생되는 과도한 하중

과 척추의 불필요한 움직임을 예방하는 것이 중요하다

(Anderson 등, 1997; Neumann, 2002; Panjabi, 1992;

Richardson과 Jull, 1995; Richardson 등, 2004).

체간 안정화를 위한 운동 방법으로는 골반경사운동,

복부 당기기 운동(abdominal hollowing), 누운 자세에

서 한쪽다리 들기 등이 제시되고 있다(Barnett와

Gilleard, 2005; Hubley-Kozey와 Vezina, 2002;

Richardson 등, 1992). Richardson 등(1990)에 의하면

체간이 회전하도록 외부에서 미는 힘에 대항하여 척추

의 중립자세(neutral spinal position)를 유지하는 복근

운동이 복직근의 수축은 최소화하면서 복횡근과 복사근

의 동시 수축을 유발하므로 체간안정화 운동으로 적합

하다고 하였다. 또한 누운 자세에서 한쪽 다리를 들어

올리는 운동은 다리를 올리는 동안 체간과 골반이 회전

하는 것을 방지하고 척추의 중립자세를 유지하도록 강

조하는 운동이므로 복근과 체간 근육의 동시 수축

(co-contraction)이 필요하며 체간 안정화 운동으로 사

용되고 있다(Barnett와 Gilleard, 2005; Hubley-Kozey와

Vezina, 2002; O'Sullivan, 2000; Richardson 등, 1992).

체간 안정화 운동의 강도를 점진적으로 높여주기 위

해서는 저항의 강도와 운동 횟수를 늘이는 방법과 치료

용 공(ball)이나 전정균형판(vestibular board), 폼롤

(foam roll) 등과 같이 지지면의 안정성 정도를 감소시

키면서 운동의 강도를 높이면서 시행하는 방법이 있다

(Hall과 Brody, 1999). 불안정한 치료용 공 위에 앉아서

한쪽 발을 바닥에서 떼고 유지할 때는 복횡근과 내복사

근의 두께가 일반 의자에 앉아 있을 때 보다 유의하게

증가하지만, 공 위에 누워서 한쪽 다리를 들고 유지할

때는 체간 안정화에 기여도가 거의 없는 복직근의 근활

성도만 유의하게 증가하고 복사근의 근활성도에는 변화

가 없었다는 연구 결과들이 있다(Ainscough-Potts 등,

2006; Cosio-Lima 등, 2003; Marshall과 Murphy, 2005;

Richardson 등, 1990; Richardson 등, 1992;

Vera-Garcia 등, 2000). Haynes(2004)는 전정균형판과

비슷한 불안정한 판(unstable platform)위에서 시행하는

다양한 체간 안정화 운동들을 제시하고 있지만 그러한

운동을 시행하는 동안 요추 안정화와 관련된 근육들의

근활성화에 대한 보고는 없었다. 그리고 폼롤 위에 무

릎을 세우고 누운 자세(hook-lying position)는 목과 허

리 등의 굴곡 동작이 최소화되고 체간의 정렬을 올바르

게 유지할 수 있기 때문에 치료용 공 위에서 하는 운동

보다 안전하다는 장점이 있지만 아직 폼롤에서의 운동

이 복근에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구 보고는

없는 실정이다(Comerford와 Mottram, 2001; Hall과

Brody, 1999; Haynes, 2004; Hubley-Kozey와 Vezina,

2002; Sands와 McNeal, 2002). 따라서 본 연구는 무릎

세우고 누운 자세에서 지지면이 안정된 바닥과 지지면
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일반적 특성 평균±표준편차 범위

나이(세) 24.06±3.04 20∼30

키(㎝) 168.44±9.67 155∼184

몸무게(㎏) 58.95±9.61 47∼75

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성 (N=16)

이 불안정한 전정균형판, 폼롤에서 한쪽다리 들기 동작

을 시행할 때 내․외복사근의 근 활성도에 어떤 차이가

있는지 알아보기 위하여 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 강원도 원주시 소재의 연세대학교에 재학

중인 성인 남․여 16명을 대상으로 실시하였다. 연구

대상자는 허리에 외과적, 신경학적 질환이나 최근 6개

월 동안 허리에 통증을 경험하지 않은 자로, 무릎 세우

고 누운 자세에서 한쪽 무릎 관절을 펴서 들어 올리는

동안 허리에 통증이 없고, 폼롤 위에 무릎 세우고 누운

자세에서 한쪽 무릎 관절을 펴서 올린 후 10초 동안 유

지할 수 있는 조건을 충족하였다.

연구대상자 중 남자는 9명(56.25%), 여자는 7명

(43.75%)이었으며(표 1), 모든 대상자에게는 연구의 목

적과 방법에 대하여 충분히 설명한 후 자발적인 동의를

얻은 후 실험에 참여하였다.

2. 측정방법 및 측정도구

가. 표면 근전도 신호 및 분석 시스템

표면 근전도 자료는 MP100WSW
1)
와 최대 8개의 근

전도 신호를 처리 할 수 있는 Bagnoli EMG System
2)

을 사용하여 수집하였다. 표면 근전도 전극은 폭 1 ㎜,

길이 10 ㎜의 순은 막대가 10 ㎜간격으로 나란히 배열

된 DE-3.1 이중차등(double differential) 전극과 접지

전극(ground electrode)을 사용하였으며 양쪽 내복사근

과 외복사근에서 수집 한 아날로그 신호는

MP100WSW에서 디지털 신호로 전환하였다. 그리고

전환된 신호는 개인용 컴퓨터에서 Acqknowledge 3.8.1

소프트웨어(BIOPAC System Inc., Boston, MA, U.S.A)

를 이용하여 자료 처리하였다.

근전도 신호의 표본추출률(sampling rate)은 1000 ㎐

로 설정하였고, 주파수 대역폭(bandwidth)은 Bagnoli

EMG System의 측정 주파수 대역 필터인 20∼450 ㎐

와 60 ㎐ 노치 필터(notch filter)를 사용하였으며 각 근

육 별 근전도 신호는 RMS(root mean square)처리하여

아스키(ASCII)형태로 전환하여 분석하였다.

나. 다리 들기 높이2)

다리 들기 높이에 따른 근활성도의 차이를 최소화하

기 위하여 본 연구에서는 각도계(goniometer)를 이용하

여 대상자의 넙다리뼈(femur) 큰 돌기(greater tro-

chanter)를 축으로 하고 종아리뼈 머리(fibular head)와

지지면에 수평인 체간의 연장선이 이루는 각이 45°가

되도록 대상자의 양쪽 고관절을 굴곡시켰다(그림 1).

다. 측정 자세 및 지지면 조건

(1) 바닥

대상자에게 매트를 깐 바닥에 무릎 세운 자세로 눕

도록 하였다.

(2) 전정균형판

폭 60 ㎝, 길이 120 ㎝의 전정균형판위에 무릎 세운

자세로 눕도록 하였다(그림 2).

(3) 폼롤

지름 26 ㎝, 길이 91 ㎝의 폼롤 위에 머리에서 꼬리

뼈(coccyx)까지가 폼롤에 닿게 무릎을 세우고 눕도록

하였으며 바닥과 동일하게 고관절의 각도를 만들기 위

하여 폼롤과 같은 높이의 발판위에 다리를 올리도록 하

였다(그림 3).

1) BIOPAC System Inc., CA, U.S.A.
2) Delsys Inc., Boston, MA, U.S.A

그림 1. 다리들기 시행 시 고관절 각도 고정
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그림 3. 폼롤 위에서 누운 자세

라. 측정방법

대상자의 양쪽 외복사근과 내복사근에 근전도 전극을

부착하였다. 외복사근은 대상자의 엉덩뼈능선(iliac crest)

과 갈비뼈(rib)의 중간지점에 촉지를 한 상태에서 근육을

수축하도록 지시한 후 근복(muscle belly) 위에 부착하

였다. 내복사근은 두덩뼈 결절(pubic tubercle)에서 위앞

엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine)까지의 ½지점을

촉지한 상태에서 근육을 수축하여 근복 위에 부착하였다

(Barnett과 Gilleard, 2005; Jeffrey 등,1998). 전극은 해당

근육의 근섬유(muscle fiber)의 방향과 수평이 되도록 부

착하였고 접지전극은 대상자의 오른쪽 손목에 부착 하였

다. 그리고 지지면 안정성 조건(바닥, 전정균형판, 폼롤)

의 순서를 무작위로 선정하여 대상자에게 고관절을 45°

굽힌 무릎 세운 자세로 눕도록 하였으며, 각각의 지지면

위에서 고관절의 굽힘 각도는 변화시키지 않고 무릎관절

을 곧게 펴도록 지시하였다. 대상자의 슬관절이 완전히

신전된 상태에서 5초 동안 근전도 자료를 수집하였으며

각각의 지지면 안정성 조건에서 3회 반복 측정하였다.

대상자의 내․외복사근의 근 피로를 방지하기 위하

여 각각의 실험 간에 2분씩 무릎 세운 자세로 누워서

쉬도록 하였고 지지면 안정성 조건을 변화시킬 때에는

5분 동안 휴식을 취하였다.

3. 분석방법

대상자의 무릎이 곧게 펴진 시점 후 5초 동안 내

외 복사근의 근전도 신호에서 처음과 마지막 1초를

제외하고 3초 동안 신호를 수집하여 평균 RMS 값

을 측정하였다. 각 지지면 안정성 조건에서 3회 반복

측정한 근전도 신호 값을 평균하여 자료분석에 사용

하였다. 근육들의 근전도 신호를 정량화하기 위하여

맨손근력검사 자세에서 최대 등척성 수축(maximal

voluntary isometric contraction; MVIC)시 각 근육

의 근활성도를 5초 동안 3회 측정하여 RMS 처리한

후 처음과 마지막 1초를 제외한 3초 동안의 평균 근

전도 신호량을 100%MVIC로 사용하였다. 근활성도

구성 비(composition ratio of EMG activity)는 좌․

우측 내․외복사근의 근활성도(%MVIC) 합을 100%

로 하여 각 근육의 상대적인 근활성도 구성비율을

계산하였다.

다리를 들어 올린 쪽의 동측과 반대측으로 나누어

비교하였다. 지지면 안정성 조건별 각 근육들의 근활

성도와 근활성도 구성비율을 비교하기 위하여 반복측

정된 일원분산분석(one-way repeated measure anal-

ysis of variance; one-way ANOVA)을 이용하였으며

조건별 차이의 유의성을 검증하기 위하여 본페로니 수

정법(Bonferroni's correction)을 사용하였다. 자료의 통

계 처리를 위하여 상용 통계 프로그램인 윈도용

SPSS version 12.0 프로그램을 사용하였으며 유의수

준은 α=.05 이었다.

Ⅲ. 결과

1. 내․외복사근의 지지면 안정성 조건에 따

른 근활성도 변화

다리를 들어 올리는 동측 내․외복사근의 근전도

신호량은 지지면 조건에 따라 유의한 차이가 있었

다. 동측 외복사근과 양쪽 내복사근의 근활성도는

바닥 조건에서보다 폼롤 조건에서 유의하게 증가하

였다(p<.05). 반대측 내복사근의 근활성도는 전정균

형판 보다는 폼롤에서 유의하게 증가하였으며, 바닥

조건에서보다 폼롤 조건에서 유의하게 증가하였다

(p<.05). 그리고 바닥과 전정균형판 조건 간에 내․

외 복사근의 근활성도는 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(표 2)(그림 4).

그림 2. 전정 균형판 위에서 누운 자세
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바닥 전정균형판 폼롤 평방합 F p

동측
†
외복사근 35.7±8.72

a
38.2±9.29 32.7±9.97 4160.84 1.36 .267

반대측‡ 외복사근 34.2±7.24 32.4±6.11 23.0±5.57 2962.50 14.30 .000

동측 내복사근 17.8±7.96 16.0±7.98 18.1±10.52 3602.35 .24 .785

반대측 내복사근 12.3±4.54 13.4±9.10 26.2±7.78 4357.09 17.35 .000
†
동측; 다리를 올린 쪽
‡
반대측; 지지면에 있는 다리 쪽
a
평균±표준편차

표 3. 지지면 안정성 조건별 근활성도 구성비율 일원분산분석

지지면 안정성 조건 평균±표준편차(%MVIC) 평방합 F p

동측† 외복사근

바닥 25.89±12.94

10991.02 5.37 .008전정균형판 34.78±13.78

폼롤 42.13±15.31

반대측‡ 외복사근

바닥 26.40±17.04

11070.57 .58 .563전정균형판 32.05±17.25

폼롤 30.71±11.47

동측 내복사근

바닥 12.96±7.33

9511.50 3.60 .035전정균형판 16.36±10.66

폼롤 25.35±19.47

반대측 내복사근

바닥 9.92±7.22

16930.72 11.13 .000전정균형판 15.99±21.60

폼롤 35.26±15.38
†
동측; 다리를 올린 쪽
‡
반대측; 지지면에 있는 다리 쪽

표 2. 지지면 안정성 조건별 근활성도 일원분산분석

2. 내․외복사근의 지지면 안정성 조건에 따

른 근활성도 구성 비율

동측 외복사근의 근활성도 구성 비율은 전정균형판,

바닥, 폼롤 순으로 높았으며 반대측 외복사근의 근활성

도 구성비율은 바닥, 전정균형판, 폼롤 순으로 높았고

내복사근의 근활성도 구성비율은 동측과 반대측 모두

폼롤, 전정균형판, 바닥 순으로 높았다. 지지면이 불안

정해질수록 반대측 외복사근의 근활성도 구성 비율은

유의하게 감소하였으며 반대측 내복사근의 구성비율은

유의하게 증가하였다(p<.05)(표 3). 바닥에서 한쪽 다리

를 들고 유지하는 동안 근활성도의 구성비율이 외복사

근은 70%, 내복사근은 30%로 외복사근이 내복사근 보

다 2.3배 높았고 전정균형판에서도 외복사근은 71%, 내

복사근은 29%로 외복사근의 구성비율이 2.4배 높았다.

그러나 폼롤에서는 외복사근은 56%, 내복사근은 44%

로 내복사근의 구성비율이 증가하였고 외복사근의 근활

성도 구성비율은 감소하였다(그림 5).

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 지지면의 안

정성에 따른 내․외 복사근의 근활성도 변화를 알아보
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그림 4. 지지면 안정성 조건별 내․외복사근 근활성도(*padj<.05/3)

기 위하여 바닥, 전정균형판, 폼롤 위에서 무릎을 세우

고 누운 자세로 한쪽다리 들기를 실시하였다. 그 결과

안정된 지지면인 바닥보다 불안정한 지지면인 폼롤에서

내․외복사근의 근활성도가 모두 높아졌다.

폼롤 자세에서 내.외복사근의 근활성도가 높게 나타

난 것은 다음과 같은 이유 때문으로 판단된다. 첫 번째

는 지지면의 불안정성이 하나의 원인일 수 있다. 지지

면의 불안정한 상황에서 균형을 유지하기 위해서는 신

체 분절을 지나는 근육의 공동수축(co-contraction)이

발생한다(김종만과 이충휘, 1997; Shumway-Cook과

Woollacotte, 1995). 폼롤의 좌우 불안정은 척추 회전에

대한 부담이 증가될 수 있다. 체간의 좌우 회전은 복직

근과 같은 종의 방향으로 배열된 근육보다는 사선 또는

횡으로 주행하는 내․외복사근이나 복횡근에 의해서 조

절된다(Hall과 Brody, 1999; Neumann, 2002). 그러므로

폼롤의 좌우 불안정을 극복하기 위하여 내․외 복사근

의 공동 수축이 발생하여 근활성도가 바닥에서보다 유

의하게 증가한 것으로 생각된다. 또한 지지면의 상태는

체성감각정보 입력에 영향을 미친다(이한숙 등, 1996;

Shumway-Cook과 Woollacotte, 1995). 단단한 바닥에

서는 정상적인 체성감각정보 입력이 가능하지만 볼이나

폼(foam)과 같은 표면이 푹신한 지지면은 체성감각정보

가 감소하고 왜곡된다(김종만, 1999). 본 연구에서 바닥

이나 전정 균형판은 단단한 지지면이었고, 폼롤은 푹신

한 지지면이었기 때문에 왜곡된 정보에 대한 반응으로

근육의 공동수축이 증가하여 내․외복사근의 근활성도

가 증가되었을 가능성이 있다.

두 번째 이유로는 지지면적의 차이로 인한 감각입력

정보의 차이로 발생할 수 있다. 체성감각 입력은 균형

유지에 영향을 미치는 요소이다(Shumway-Cook과

Woollacott, 1995). 바닥이나 전정균형판의 자세에서는

등과 골반이 바닥에 밀착되어 있기 때문에 보다 넓은

부위에서 압박과 촉각에 대한 감각입력이 가능하지만

폼볼의 경우에는 체간의 중심에서만 체성감각이 입력되

는 자세이기 때문에 균형 유지에 어려움을 극복하기 위

하여 내․외 복사근의 근활성도가 증가했을 것이다.

폼롤에서 내․외 복사근의 근활성도가 더 높아진 세

번째 이유로는 전정감각의 자극 때문으로 판단된다. 균형

조절을 위해서 전정감각(vestibular sensation)은 매우 중

요하다. 전정감각의 자극은 전정척수신경로

(vestibulospinal tract)를 통해 척추 주위 근육의 근활성

을 촉진시킨다(Shumway-Cook과 Woollacott, 1995). 폼볼

의 좌우 흔들림은 전정감각을 자극하여 척추 주위의 근육

근활성도를 증가시키는데 기여했을 것으로 생각된다.

본 연구 결과 지지면이 불안정하고 좁아질수록 외복

사근의 근활성도 구성비는 감소하였고, 내복사근의 근활

성도의 구성비는 유의하게 증가하였다. 요추의 안정화에

기여하는 근육은 요추에 부착되지 않은 복직근, 외복사

근보다 내복사근, 복횡근, 다열근과 같은 요추에 부착된

근육들이다(Barnett과 Gilleard, 2005; Richardson 등,

2004). 본 연구의 결과 외복사근의 근활성도 비는 지지

면이 불안정 해 질수록 구성비가 감소하였고, 내복사근

의 구성비는 상대적으로 유의하게 증가하였다. 이러한

연구 결과는 요추의 불안정성이 증가함에 따라 요추를

안정화시키기 위하여 외복사근 보다는 내복사근의 근활

성도가 상대적으로 증가하여 발생한 결과로 생각된다.
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전정균형판
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 13.4%

폼롤

23.0%

18.1%

32.7%

26.2% 동측 외복사근

반대측 외복사근

동측 내복사근

반대측 내복사근

바닥

34.2%

17.8%

35.7%

12.3%

그림 5. 지지면 안정성 조건별 내․외 복사근 근활성도 구성비율

본 연구의 결과 다리들기 동작 시 지지면이 불안한

조건에서 복사근의 근활성도가 유의하게 증가하였고,

요추 안정화에 기여하는 내복사근의 근활성도 비가 유

의하게 증가하였다. 이러한 연구 결과는 요추의 안정화

를 증진시키기 위해서는 단계적으로 불안정한 지지면에

서 요추 안정화 운동을 하는 것이 효율적일 수 있다는

것을 의미한다. 요추 안정화에는 복횡근, 다열근, 골반

기저근 등 심부 근육의 기능이 중요하다. 그러나 본 연

구에서는 이러한 심부 근육의 근활성도에 대해서는 측

정하지 못하였다. 그러므로 불안정안 지지면에 누워서

다리들기 운동이 이러한 심부 근육들의 근활성도에 어

떤 영향을 미치는지에 대한 연구가 필요할 것이다. 또
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한 본 연구는 신체 건강한 젊은 성인을 대상으로 실시

하였기 때문에 환자나 일반인을 대상으로 일반화하기에

는 제한점이 있다. 앞으로는 요추안정화에 문제가 있는

만성요통 환자에게 불안정지지면에서의 운동이 어떤 효

과가 있는지 알아보는 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 건강한 성인을 대상으로 무릎 세운 자세에

서 한쪽 다리 들기 시 지지면의 안정성에 따른 내․외

복사근의 활성도 변화를 알아보기 위하여 실시하였다.

1. 다리를 들어 올리는 동측 외복사근과 양쪽 내복사

근의 근활성도는 바닥 조건에서보다 폼롤 조건에서 유

의하게 증가하였다(p<.05). 반대측 내복사근의 근활성도

는 전정균형판 보다 폼롤에서 유의하게 증가하였으며,

바닥조건에서보다 폼롤 조건에서 유의하게 증가하였다

(p<.05). 그리고 바닥과 전정균형판 조건 간에 내․외

복사근의 근활성도는 유의한 차이가 없었다(p>.05).

2. 바닥, 전정균형판, 폼롤의 순서로 반대측 외복사근

의 근활성도 구성비율은 유의하게 감소하였으며 반대측

내복사근의 구성비율은 유의하게 증가하였다(p<.05).

이상의 결과로 폼롤 위에 무릎 세운 자세로 누워 한

쪽 다리를 들고 유지하는 운동이 안정된 바닥에서 하는

동일한 운동보다 내․외 복사근의 근활성도를 높여 준

다는 것을 알 수 있었으며 불안정한 지지면에서 운동이

요추안정화에 문제가 있는 만성요통 환자를 대상으로

어떤 효과가 있는지 알아보는 연구가 필요할 것이며 심

부근육들에 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것이다.
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