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지지면에 따른 안정화 운동이 근수행력에 미치는 향
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The Effects of Stabilization Exercise on Muscle Performance according to Bearing Surface
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Purpose : This study purposed to analyze how dynamic stabilization exercise on an unstable surface, and static
stabilization exercise on muscle strength and endurance.

Methods : For this study we sampled 9 people for the unstable surface dynamic stabilization exercise group, 9 for the
stable surface static stabilization exercise group, and 9 for the control group. In order to examine muscle strength and
endurance, we measured changes in the maximal voluntary isometric contraction (MVIC) using a dynamometer before, 3
weeks after, and 6 weeks after the experiment.

Results : First, with regard to change in muscle strength, flexion strength showed a significant change in interaction by
time (p<0.05). Extension strength showed a significant change in interaction by time (p<0.05). Second, with regard to
change in endurance, flexion endurance showed a significant change in interaction by time (p<0.05). Extension
endurance showed a significant change in interaction by time (p<0.05).

Conclusion : In conclusion, this study confirmed significant changes in interaction between the groups and by time with
regard to changes in muscle strength and endurance. These results suggest the potential of surface dynamic
stabilization exercise as a clinical intervention. 
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Ⅰ. 서론

다양한 기능적 일을 수행하는 동안 몸통의 안정성은 조직의 과부
하또는손상에대한위험성을줄이는데필요하다.1 몸통안정화를
유지하기위해서수동서브시스템, 능동서브시스템, 신경서브시
스템, 사이의상호작용에의해 향을받게된다.2

수동서브시스템은척추, 추간판, 추간관절, 관절낭, 인대등이관
절가동범위의 마지막 범위에서 제안하여 안정성을 제공한다.3 능
동 서브시스템은 척추를 둘러싸면서 작용하는 근육과 건에 의해

제공되는능동적이고역동적인지지를담당하여관절에가해지는
부하를감소시키고, 광역근육과척추에직접부착된국소근육들이
중립범위내에서분절의안정성을유지하는데가장큰역할을수
행하며,3 광역근육계인 다분절성 근육으로 배곧은근, 배바깥빗근,
배속빗근, 척추세움근 등으로 구성된다.4 또한, 큰 회전력을 발생
시키고, 척추에 직접적으로 부착되지 않고 몸에 가해지는 중력을
이겨내는작용을하며, 전반적인체간의안정성을제공한다. 마지
막으로 신경 서브시스템은 고유수용성 감각기관들과 중추신경계
로구성되는신경적안정화이다.4
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이 세 가지 조직의 상호작용에서 중요한 점은 안정성을 제공하는
하나의 조직에 장애가 발생하면 다른 두 조직이 이를 보상한다는
것인데, 예를 들면 수동조직의 이상이 발생하면 수동조직에 스트
레스를최소화하기위해부하분배를통해능동조직에부하율을증
가시킨다.5 그러므로몸통의안정화운동을통해수동서브시스템
에부하율을낮추어몸통의안정성을제공할수있다고생각된다.
근수행력은일을할수있는근육의능력을말하며, 구성요소는근
력·지구력·일률이고, 이러한 요소들 중의 하나 또는 그 이상에
문제가발생하면기능적제한과기능장애또는기능부전의위험이
증가하며 손상, 질병 또는 비활동성과 같은 인자들은 근수행력을
저하시켜근약화와근위축을유발한다.6 

근수행력을 강화하기 위해 여러 방법이 연구되고 있는데, Oh 등7

은불안정한지지면에서의운동은근육의활동성을증진하게시키
고, 안정성에 관여하는 여러 근육을 강화시키는 역동적인 운동이
라하 으며, Lee 등8은불안정지지면운동이안정적지지면보다
근력과협응력, 그리고신체의각수준등을종합적으로발달시키
는효과가있으므로재활및다양한분야에서활용되고있다고하
다. 이와 같이 안정적면보다 불안정면의 운동이 근력과 지구력

강화에효과적이라고보고되었다. 
동적안정화운동은척추안정화근의동시수축능력과근력을증
진시키고큰복부내압과체간강화를만들어내어기능적인일을
하는척추를크게보호하며,9 척추중립자세를유지하도록안정성
유지의3대체계인능동·수동·신경조절조직의조화로운작용을
가르치는 치료라고 할 수 있다.10 이처럼 정적인 운동보다 동적인
운동이근력강화에더큰이득이있어, 근·골격계환자뿐만아니
라운동선수와일반인에게도많이적용되고있다.11 

근육군의기능을평가하는방법으로등속성운동장치와동력계가
있으며, 동력계는근육의그룹단위의근력을평가할수있는도구
로압박력과신장력을측정할수있다.12 Kim13은동력계를이용하
여 최대 수의적 등척성 수축력(maximal voluntary isometric
contraction, MVIC)과 지구력을 측정하 으며, 이에 다양한 측
정 장비가 개발되면서 이 관련 연구들이 활성화되었다. Freilich
등14은대퇴부중앙부위의두께와근력간의상관성을보기위해대
퇴사두근의최대수의적등척성수축력을동력계를이용하 다.
불안정한 면과 안정한 면에서 안정화 운동의 재활치료에 대한 임
상보고는 많으나, 불안전한 지지면에서 팔과 다리를 사각형을 그
리면서 동적으로 움직이는 안정화 운동을 적용하여 실험 전, 3주
후, 6주후의근육의기능적변화와관련된연구는부족한실정이
다. 
이에본연구는지지면적용여부에따른동적·정적안정화운동

이 몸통 굽힘근과 몸통 폄근의 기능적 변화를 동력계로 분석하고
연구함으로써 상해방지와 질병예방에 도움을 주며 재활프로그램
연구에기초자료로활용하는데목적이있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본연구에참여한대상자는모두27명으로본격적인실험하기전
대상자에게충분한설명을한뒤, 실험참여의동의를받은후에실
험을 실시하 다. 대상자의 선정기준은 내·외과적 질환 및 근·
골격계질환이없는자, 연구참여외의다른운동을하지않는자
로무작위선정하 다. 불안정지지면의동적안정화운동군 9명,
안정적지지면의정적안정화운동군9명, 대조군 9명으로정하
으며, 대상자들의일반적인특성은다음과같다(표 1).

표 1. 대상자의 일반적 특성

2. 실험방법
1) 운동방법

본 연구는 Mcgill과 Karpowicz15의 Bridging exercise, Dead
bug exercise, Side·bridge exercise, Bird dog exercise를바
탕으로 재구성하여 실시하 다. 본 연구 대상자들을 지지면 적용
여부에따른동적·정적안정화운동으로나누어운동을수행하도
록 하 으며, 정적 안정화 운동 시에는 등척성 수축만 하게 하여
자세를 유지하는 방법으로 실시하 다. 동적 안정화 운동군과 정
적 안정화 운동군은 6주간 주 3회, 1일 30분씩 중재하 으며, 대
조군은운동을적용하지않았다. 

2) 측정방법

(1) 근력측정
몸통굽힘근과 몸통폄근의 최대 수의적 등척성 수축력(MVIC)을
측정하기위해Mcgill 등16이고안한방법을변형시켜제작한삼각

나이(세)

신장(cm)

몸무게(kg)

21.7±1.7

166.0±6.7

60.0±6.9

22.6±3.0

166.6±6.5

60.1±8.0

특성 집단 1(n=9) 집단 2(n=9)

23.4±3.7

167.1±10.0

60.8±10.4

집단 3(n=9)

(n=27)

평균±표준편차
집단 1: 불안정 지지면 동적 안정화 운동군
집단 2: 안정적 지지면 정적 안정화 운동군
집단 3: 대조군
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형 경사대와 동력계(MP150, Biopac system, 미국)를 사용 하
다.
배곧은근의최대수의적등척성수축력을측정하기위해정삼각형
경사대를 침대 위에 올려놓고 단단하게 고정한 후에 대상자를 테
이블위에올려져있는정삼각형경사대앞에앉아기대어서안정
적인 자세를 취하게 하 다. 대상자의 골반과 넓적다리는 고정하
고, 몸통은X반도로 고정한 후동력계와 연결하여 최대 몸통 굽힘
운동을실시하도록하 다. 
척추세움근을 측정할 때에는 대상자를 의자에 앉은 후 골반을 고
정하고침대위에올려져있는구조물에숙이게하여동력계와연
결된 커프를 몸통 X반도와 연결하여 최대 몸통 폄운동을 시행하
도록하 다.

(2) 지구력측정
Jeong12이 이용한 방법으로 배곧은근과 척추세움근의 지구력 시
간(Endurance time)을 측정하 다. 근력(Strength) 측정 시와
같은자세에서최대수의적등척성수축력의최초값이 50% 이하
수준으로떨어지는시점까지MP150 프로그램에내장된초시계로
시간을 측정하 다. 측정하는 동안 검사자는 대상자가 최대 수축
력을유지할수있도록큰소리로독려하 다. 

3. 연구설계
모든 자료는 SPSS 12.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하 다.
Kolmogorov-Smirnov검정을 통해 연구대상자들의 정규분포가
인정되었으며, 각각의 측정항목에서의 시기에 따른 변화와 집단
간 차이를 알아보기 위해 반복측정분산분석(repeated ANOVA)
을 실시하 다. 사후분석은 Duncan 검정을 통해시행하 고, 통
계학적유의성을검증하기위해유의수준α는0.05로하 다.

III. 결과

1. 굽힘근력의변화
불안정지지면에서동적안정화운동군은실험전 53.90±15.70,
3주 후 71.80±17.57, 6주 후 90.48±15.12로 증가하 으며, 안
정적지지면정적안정화운동군은실험전53.52±18.06, 3주후
62.24±17.75, 6주 후 75.97±17.45로 증가하 으며, 대조군은
실험 전 54.94±17.06, 3주 후 54.91±12.82, 6주 후 53.66±
14.71로기간에따른변화가나타나지않았다(표 2).
굽힘근력에대한반복측정분산분석의결과시기별로유의한차이
가 나타났으며(p<0.05), 시기와 군 간 상호작용도 유의한 차이가

나타났다(p<0.05). 그러나집단간변화에서통계학적으로유의한
차이가없는것으로나타났다(표 2).

표 2. 굽힘근력의 변화

2. 폄근력의변화
불안정지지면에서동적안정화운동군은실험전 73.36±17.86,
3주후 85.14±22.48, 6주후 94.94±16.52로증가하 으며, 안
정적 지지면 정적 안정화 운동군은 실험 전71.77±14.94, 3주 후
79.86±17.54, 6주 후 87.95±17.24로 증가하 으며, 대조군은
실험 전 73.20±21.97, 3주 후 68.60±19.29, 6주 후 68.11±
19.53으로기간에따른변화가나타나지않았다(표 3). 
폄근력의변화에대한반복측정분산분석의결과시기별에서유의
한 차이가 나타났으며(p<0.05), 시기와 군 간 상호작용도 유의한
차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 그러나 집단 간 변화에서
통계학적으로유의한차이가없는것으로나타났다(표 3).

표 3. 폄근력의 변화

3. 굽힘지구력의변화
불안정지지면에서동적안정화운동군은실험전 10.19±4.00, 3
주 후 12.11±3.17, 6주 후 17.31±7.61로 증가 하 으며, 안정적

집단 1
집단 2
집단 3

53.90±15.70
53.52±18.06
54.94±17.06

71.80±17.57
62.24±17.75
54.91±12.82

90.48±15.12
75.97±17.45
53.66±14.71

100.029* 2.775 33.183*

시간 그룹 시간X그룹
F실험 전 4주 후 6주 후

*p<0.05
집단 1: 불안정 지지면에서의 동적 안정화 운동군
집단 2: 안정적 지지면에서의 정적 안정화 운동군
집단 3: 대조군

(단위: Kg)

집단 1
집단 2
집단 3

73.36±17.86
71.77±14.94
73.20±21.97

85.14±22.48
79.86±17.54
68.60±19.29

94.94±16.52
87.95±17.24
68.11±19.53

22.182* 1.511 12.583*

시간 그룹 시간X그룹
F실험 전 4주 후 6주 후

*p<0.05
집단 1: 불안정 지지면에서의 동적 안정화 운동군
집단 2: 안정적 지지면에서의 정적 안정화 운동군
집단 3: 대조군

(단위: Kg)
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지지면 정적 안정화 운동군은 실험 전 9.95±3.99, 3주 후 11.30
±6.65, 6주 후 15.54±7.06로 증가하 으며, 대조군은 실험 전
10.76±3.53, 3주 후 9.73±3.84, 6주 후 9.80±4.22로 기간에
따른변화가나타나지않았다(표4). 
굽힘지구력의변화에대한반복측정분산분석의결과시기별에서
유의한 차이가 나타났으며(p<0.05), 시기와 군 간 상호작용은 유
의한차이가있는것으로나타났다(p<0.05). 그러나집단간변화
에서통계학적으로유의한차이가없는것으로나타났다(표4).

표 4. 굽힘지구력의 변화

4. 폄지구력의변화
폄지구력에대한반복측정분산분석의결과, 시기와그룹간의상
호작용에서유의한차이가나타났다(F=2.697, p<0.05). 불안정한
지지면에서의동적안정화운동군은실험전에는 13.62±4.70kg,
3주후에는 15.89±7.31kg, 6주후에는22.49±9.18kg으로증가
하 으며, 안정적인 지지면에서의 정적 안정화 운동군은 실험 전
에는 14.37±5.90kg, 3주 후에는 16.09±6.39kg, 6주 후에는
19.85±8.24kg으로 증가하 다. 대조군은 실험 전에는 14.00±
5.60kg, 3주 후에는 12.52±8.24kg, 6주 후에는 11.89±5.79kg
으로기간에따른변화가나타나지않았다(그림4).

표 5. 폄지구력의 변화

Ⅳ. 고찰

동적안정화운동은관절의무리가없는범위에서근육과관절막,
인대, 및 건의 움직임 조절능력을 회복시키는데 목적이 있으며,
현재는 근·골격계 질환, 수술 후 재활치료에 필수적인 접근방법
이되었다. 몸통의안정성에 접한 향을미치는대근육과소군
육은 신체동작이 일어나거나 부하가 적용될 때 척추의 안정성을
위해동시에작용하며,17 몸통분절근육들의활동증가에의해유지
되고활동을하는동안큰몸통근육들과작은내재근사이의조화
로운근육동원을위한운동조절로서안정성이유지된다.18

그러나 척추의 불안전성은 몸통 안정화 근육의 불충분한 근력과
지구력, 몸통과배근육의부적절한동원에의해발생하여,19 몸통
근육들의 구조적 변형을 일으키게 된다.20 그 결과 배근육들과 척
추세움근의근력이약해져서근·골격계질환으로진행되며일상
생활에 향을 미치게 된다.21 척추분절의 불안정성 해결을 위해
척추분절의동적인안정성제공에중요한역할을하는체간주위에
위치한근육들의불균형을해소시키는것이중요하다.22

이러한 원인을 규명하고 중재하기 위해 대근육을 이용한 동적 안
정화 운동의 연구가 다양하게 진행되고 있으며, Saal 등23은 협착
증이없는추간판탈출증환자를동적안정화운동치료법으로
치료하여 96%가 양호하거나 우수한 치료결과를 보 고, 완전히
실험을 마친 환자의 83%가 직장으로 복귀하 으며 85%가 전에
가졌던 직업으로 복귀하 다고 보고하 다. 또한, 다른 연구에서
도추간판탈출증증세가있는 52명 환자에게동적안정화훈련을
시킨결과 87%의치료성공률을얻었고전체환자의 92%가직장
으로복귀하는결과를얻었다.24 

Lee25는 안정면에서 네발기기자세를 적용하여 자세변화에 따른
체간 근활성도를 연구하 는데 팔과 다리를 함께 들었을 때 배곧
은근의 근활성도가 유의한 차이가 있었다고 하 고, Kim26은 원
형폼롤에서누어다리를들었을때다리를들어올린측의배바깥
빗근과 지지면에 있는 다리 측에 배곧은근의 근활성도가 안정적
지지면보다유의하게증가하 다고보고하 다. 
허리뼈와골반의운동학적측면에서배곧은근과척추세움근의근
활성도연구27에서빠른동작을할때이러한근육들의근활성도가
증가하 다고보고하 다. 
Hyoung28은 만성요통을가진여성노인에게 8주간의요부강화운
동을실시하게하고배곧은근과척추세움근에서근전도로근력의
변화를측정한결과배곧은근과척추세움근의근력이유의하게증
가하 다고 보고하 고, Marshall와 Murphy29는 만성요통환자
20명을대상으로스위스볼을이용한안정화운동을 12주간실시

집단 1
집단 2
집단 3

10.19±4.00
9.95±3.99
10.76±3.53

12.11±3.17
11.30±6.65
9.73±3.84

17.31±7.61
15.54±7.06
9.80±4.22

7.263* 1.437 2.641*

시간 그룹 시간X그룹
F실험 전 4주 후 6주 후

*p<0.05
집단 1: 불안정 지지면에서의 동적 안정화 운동군
집단 2: 안정적 지지면에서의 정적 안정화 운동군
집단 3: 대조군

(단위: Kg)

집단 1
집단 2
집단 3

13.62±4.70
14.37±5.90
14.00±5.60

15.89±7.31
16.09±6.39
12.52±8.24

22.49±9.18
19.85±8.24
11.89±5.79

4.614* 1.724 2.697*

시간 그룹 시간X그룹
F실험 전 4주 후 6주 후

*p<0.05
집단 1: 불안정 지지면에서의 동적 안정화 운동군
집단 2: 안정적 지지면에서의 정적 안정화 운동군
집단 3: 대조군

(단위: 초)



- 43 -

지지면에 따른 안정화 운동이 근수행력에 미치는 향

하여, 몸통의 근지구력이 증가 되었다고 하 다. Kim30은 요통환
자 53명을대상으로 6주동안주 5회매트와볼을적용몸통안정
화운동을하 고, 배근력을측정한결과근력이유의한증가를보
고하 다.
본연구에서는근력과지구력변화는시기별과시기와상호작용에
서는 유의한 차이가 나타났지만 집단 간에서는 유의한 차이가 없
는것으로나타났는데, 이는선행연구에서 8주, 12주이라는긴기
간에 운동을 적용하여 근력과 지구력이 유의한 차이가 있었지만,
본 운동은 6주라는 짧은 기간 때문에 집단 간에서 유의한 증가를
보이지않은것으로생각하며, 시기별로증가하는폭을보고향후
결과수치를예상하면적용기간을증가한다면집단간에서도충분
하게유의한증가를나타낼수있을것이라생각된다. 
본 연구는 건강한 성인을 대상으로 불안정 지지면을 이용해 동적
안정화 운동과 안정적 지지면에서 정적 안정화 운동을 적용하
다. 운동기간이 선행연구보다 연구 대상자의 수가 적고 연구기간
이짧고운동량도적었지만, 불안정지지면에서의동적안정화운
동으로 인해 나타난 변화는 긍정적으로 생각되며, 추후 운동량의
변화와 운동적용기간을 조절하여 더 많은 연구가 진행되어야 할
것으로생각된다.
이연구의결과를종합해보면불안정지지면을이용한동적안정
화운동방법이배곧은근과척추세움근의근력과지구력에서유의
한차이가나타나근·골격계질환의예방및임상에서적용가능
성을 제시하며 향후 연구에 기초자료로 활용되고 많은 연구가 지
속하 으면하는바람이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 지지면 적용 여부에 따라 불안정 지지면에서의 동
적 안정화 운동과 안정적인 지지면에서의 정적 안정화 운동이 근
수행력에미치는 향을알아보기위해동력계를이용하여근력과
지구력을 알아보았다. 그 결과, 불안정 지지면을 이용한 동적 안
정화운동방법이몸통굽힘근과몸통폄근의근력과지구력에서일
부분유의한차이가나타났다. 이는근·골격계질환의예방및임
상에서적용가능성을제시할수있으며, 향후이와유사한연구에
기초자료로활용될수있을것이라고생각된다.
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