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척추 안정화 운동 방법들에 따른 배근육의 근 활성도 비교
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Abstract1)

Lumbopelvic stabilization exercise has become the most popular treatment method in lumbar

rehabilitation since its effectiveness was shown in some aspects of pain and disability. The abdominal

drawing-in maneuver (ADIM) has been extensively implemented to promote lumbopelvic stability.

However, performing ADIM correctly is difficult even for healthy subjects, and it is time consuming to

train people in ADIM. Thus, the purpose of this study was to compare abdominal muscle [rectus

abdominalis (RA), external oblique (EO), and transverse abdominis/internal oblique (TrA/IO)] activity

during lumbopelvic stabilization exercises (ADIM only, ADIM with a ball, maximum exhalation only, and

maximum exhalation with a ball) performed in a supine position with feet against a wall. Fifteen healthy

subjects were recruited for this study. Surface electromyography was used to measure abdominal muscle

activity during lumbopelvic stabilization exercises. A one-way repeated-measures analysis of variance was

used to determine the statistical significance of RA, EO, and TrA/IO muscle activity during four

lumbopelvic stabilization exercises. Both-side TrA/IO muscle activity was significantly greater with

maximum exhalation with a ball than with ADIM only or ADIM with a ball (p<.008). The results of this

study suggest that maximum exhalation with a ball can be used as an effective lumbopelvic stabilization

exercise to increase TrA/IO muscle activity in healthy subjects.

Key Words: Abdominal drawing-in maneuver; Lumbopelvic stabilization exercise; Maximum

exhalation.

Ⅰ. 서론

신체의 중심이라 할 수 있는 허리의 안정성은 여러

가지 다양한 운동 수행 시에 효율성과 허리손상 예방에

도움을 주고, 신체의 기능적인 활동에 기본이 된다고

알려져 있다(Peate 등, 2007). 허리에 문제가 생길 경우

발생하는 요통은 임상에서 상기도 감염 다음으로 자주

볼 수 있는 문제이며, 이로 인해 많은 사람들이 직업

및 일상생활 활동에 지장을 받고 있다(Lee, 2002). 일반

적으로 전 인구의 60∼90%가 일생에 한 번 이상 요통
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을 경험하게 된다(Lee, 2002). 이러한 허리 척추의 안정

성과 기본적인 지지대 역할을 하는 허리 근육은 심부

안정근(deep stabilizer muscle)인 다열근, 배가로근

(transverse abdominis; TrA), 배속빗근(internal obli-

que abdominalis; IO)과 표재 안정근(superficial stabil-

izer muscle)인 척추세움근, 배곧은근(rectus abdominis;

RA), 배바깥빗근(external oblique abdominalis; EO) 등

이 있고, 허리의 안정성을 위해서는 심부 안정근과 표재

안정근의 강화 및 협응수축이 요구된다(McGill 등, 2003).

많은 선행연구들에서 급성, 아급성 및 만성요통 환자

들에게 척추안정화 운동을 실시한 후 통증 감소와 일상

생활 기능 개선 등의 긍정적 효과를 확인하였다

(Akuthota and Nadler, 2004; Arokoski 등, 2004;

Moseley, 2002). 특히 심부 안정근육의 활성도를 증가

시키기 위한 여러 가지 방법 중 압력 생체되먹임 기구

(pressure biofeedback unit)를 이용하는 복부 당기기

기법(abdominal drawing-in maneuver; ADIM)이 임상

에서 광범위하게 이용되었다. 그러나 이러한 복부 당기

기 기법은 환자 혹은 연구대상자가 익숙화 과정을 경험

해야 하며, 초음파를 통한 복부의 근 수축을 시각적으

로 확인할 때에만 복부 당기기 기법이 제대로 유지되는

지 명확하게 확인 할 수 있다는 단점이 있다.

가로막은 흡기 시에 하강하여 폐에 공기를 유입시키

고 호기 시에 수동적인 반동으로(passive recoiling) 상

승하여 폐로부터 공기를 유출시키는데, 특히 능동적인

호기 근육의 중요한 주동근이다. 흡기 시에 가로막은

수축하여 짧아지면서 즉 타원형의 돔처럼 생긴 중앙힘

줄 부위가 하강하면서 흉강막압(pleural pressure)을 떨

어뜨리고 복강내압(abdominal pressure)은 증가시킨다.

그로인해 복벽이 팽창된다. 또한 바깥갈비사이근

(external intercostals), 배속빗근의 사이연골 부위

(parasternal intercostal), 사각근(scalenes)의 수축을 통

한 흉곽의 팽창은 흉강막압을 더 떨어지게 한다. 반대

로 호기 시에는 배 근육의 수축으로 인한 복강내압의

증가가 가로막의 머리쪽 방향 변위를 유도하고 흉강막

압을 증가시킨다. 동시에 속갈비사이근(internal inter-

osseous intercostals)과 삼각복장뼈각(triangularis ster-

ni)이 수축하여 흉곽을 수축하게 하여 배근육이 폐의

공기가 빠져나가는 것을 도와준다. 이러한 가로막의 자

세 조절적 기능은 몸통의 심부 근육인 배가로근, 다열

근, 골반저근 등을 같이 수축하게 하여 척추의 안정성

을 유지 및 증가시킨다(De Troyer와 Estenne, 1988;

Hodges 등, 2001; Hodges 등, 2002; Hodges 등, 2005;

Hodges와 Gandevia, 2000). 가로막의 타원형의 돔처럼

생긴 중앙힘줄(central tendon) 부위를 “동격 부위(zone

of apposition)”라고 부른다(De Troyer와 Estenne,

1988). 이 동격 부위가 내려오거나 부적절한 위치가 되

면 가로막을 통한 압력이 감소되어 부적절한 호흡이 발

생되고, 배가로근의 활성도가 감소된다(Bye 등, 1984;

Loring과 Mead, 1982).

Boyle 등(2010)은 가로막과 허리뼈의 적절한 자세와

허리뼈골반안정화를 위한 신경근 조절을 향상시키기 위

해서 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90°로 구부리고 벽

에 두 발을 댄 상태에서 공과 호흡을 이용한 새로운 운

동방법을 임상가와 운동트레이너에게 제시하였다. 이러

한 자세는 가로막의 동격부위를 보다 더 적절하게 만들

어 주는 자세로서 호기를 적용한 운동 시에 가로막을

통한 압력(transdiaphragmatic pressure)의 증가를 유발

시킬 수 있다. 또한 공을 무릎 사이에 끼고 운동하는

방법은 엉덩관절의 내전과 안쪽 회전을 통해 엉덩관절

모음근(hip adductor)을 활성화시키고 골반기저근(pelvic

floor)의 동시수축을 유도하는 장점이 있다. 하지만

Boyle 등(2010)이 제안한 허리뼈골반안정화 시 공과 호

흡을 적용하여 운동의 효율성과 안정성을 증진시키는

새로운 운동방법이 기존의 방법과 비교하여 유의하게

근활성도의 변화를 일으키는지 등에 대한 구체적인 연

구는 아직 이루어지지 않았다.

따라서 본 연구에서는 정상인을 대상으로 바로 누운

자세에서 벽에 두발을 놓은 자세에서 4가지 운동 방법

즉, 복부 당기기 기법, 무릎사이에 공을 놓고 복부 당기

기 기법(ADIM with a ball), 최대 호기법(maximum

exhalation), 그리고 무릎사이에 공을 놓고 최대호기를

하는 운동법(maximum exhalation with a ball)을 수행

할 때 배근육들(RA, EO, and TrA/IO)의 근 활성도를

비교하여 공과 호흡을 이용한 새로운 운동방법을 적용

시에 기존의 복부 당기기 기법과 비교하여 배근육의 활

성도가 유의하게 변화하는지 알아보았다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 건강한 성인 15명을 대상으로 실시하였고

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 연
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Characteristics Mean±SDa

Age (year) 20.3±1.7

Height (㎝) 173.5±7.6

Weight (㎏) 62.8±8.2

BMIb (㎏/㎡) 20.8±1.7
amean±standard deviation, bbody mass index.

Table 1. General characteristics of subjects (N=15)

구대상자의 선정기준은 다음과 같다. 과거에 호흡기 질

환이 없는 자, 근골격계 질환이 없는 자, 흉곽에 비정상

적인 만곡과 변형이 없는 자, 그리고 경통과 요통이 없

는 자로 하였다. 또한 연구대상자의 배제기준은 체간의

근골격계 질환, 신경계 질환, 그리고 심호흡계 질환을

가진 자로 하였다. 본 연구의 대상자는 실험에 자발적

으로 참여하기를 희망하고, 실험 동의서에 서명하였다.

본 연구는 연세대학교 원주캠퍼스 인체실험 위원회

(Yonsei University Wonju Institutional Review

Board)의 심의를 받아 진행하였다.

2. 실험기기

공과 호흡운동을 적용한 척추안정화 운동 시 배근육

의 근활성도를 측정하기 위해 표면근전도(Noraxon

TeleMyo DTS wireless system, Noraxon Inc., AZ,

USA)를 사용하였고, Noraxon MyoResearch XP 1.08

소프트웨어를 이용하여 근육들의 근활성도를 수집 및

분석하였다. 양쪽 배곧은근, 배바깥빗근, 배가로근/배속

빗근에서 수집된 표면 근전도 아날로그 신호는 디지털

신호로 전환되어 개인용 컴퓨터에서 MyoResearch XP

Master 1.06 소프트웨어를 이용하여 처리되였다. 근전

도 신호의 표본추출률(sampling rate)은 1024 ㎐로 설

정하였고, 주파수 대역폭(bandpass-filtered)은 20～450

㎐, 노치 필터(notch filter)는 60 ㎐를 사용하였다. 근전

도 측정 시 피부저항을 최소화하기 위해 전극을 부착하

기 전에 전극 부착 부위에 털을 제거하고, 사포로 피부

의 각질을 제거한 다음, 알코올 솜으로 피부를 청결히

하였다. 전극은 은/염화은(Ag/AgCl) 전극을 간격이 2

㎝ 정도 되도록 각 근육섬유의 주행방향에 평행하게 부

착하였다. 전극의 위치는 배곧은근은 배꼽 옆으로 약 3

㎝, 배바깥빗근은 배꼽 옆으로 위로 약 15 ㎝, 배가로근

/배속빗근은 골반의 위앞엉덩뼈가시와 중간선 사이 중

간 샅고랑인대 바로 위에 부착하였다(Criswell, 2010;

Vera-Garcia 등, 2000). Marshall and Murphy(2003)의

연구에 따르면 배속빗근 부위에서 나오는 표면 근전도

신호는 배가로근과 배속빗근의 신호가 섞여있다 라고

발표하였기에 본 연구에서는 배가로근/배속빗근으로 표

현하였다. 근전도 부착 후, 근전도 값의 정량화

(normalization)를 하기 위하여 도수근력검사 자세에서

최대 수의적 등척성 수축(maximal voluntary isometric

contraction; MVIC)을 실시하여 근활성도를 측정하였

다. RA의 MVIC값 측정자세는 무릎을 구부린 채 바로

누운 상태에서 몸통을 굽혀 들어 올릴 때 측정자가 대

상자의 어깨에 최대저항을 주었다. EO와 TrA/IO의

MVIC값 측정자세는 무릎을 구부린 채 바로 누운 상태

에서 몸통을 굽혀 들어 올리면서 한쪽으로 비틀 때 측

정자가 대상자의 어깨에 최대저항을 주어 측정하였다.

이를 반대방향으로도 반복하여 양쪽을 측정하였다

(Escamilla 등, 2006). MVIC값의 측정은 각 자세에서 5

초간 3회 반복 실시하였으며, 5초 동안의 근전도 자료

를 제곱근 평균제곱(root mean square; RMS)으로 처

리하였고, 처음과 마지막에 각 1초를 제외한 중간 3초

동안의 평균 근전도량을 100%MVIC로 정하여 사용하

였다.

3. 실험절차

본 연구에 참여한 대상자들은 심부 안정근육강화를

위해서 복부 당기기, 공, 최대 호기를 적용한 네 가지

척추안정화 운동 시의 배근육의 근 활성도를 비교하였

다. 실험은 모든 절차들을 잘 숙지하고 있는 두 명의

전문적인 연구자에 의해 측정되었다. 실험에 참여한 모

든 대상자들은 실험의 결과와 의미를 알지 못하도록 하

였다. 또한 대상자들이 실험 절차와 실험에 대해 정확

히 알 수 있도록 실험 전에 약 15분간 자세한 설명과

연습을 실시하였다. 네 가지 척추안정화 운동은 제비뽑

기 방법으로 무작위로 순서를 정하여 각각 3회씩 실시

하였으며 5분간의 간격을 두어 근육의 피로를 방지하였다.

4. 실험방법

가. 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90° 구부리고 벽

에 두 발을 댄 자세에서 복부당기기 기법(ADIM only)

대상자는 치료용 테이블 위에 편하게 바로 누운 자

세에서 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90°로 구부리고

두 발 사이의 간격을 어깨 넓이로 하여 발바닥을 벽에

위치하게 하였다. 이후 연구자가 압력 생체되먹임 기구
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Figure 1. Maximum exhalation with a ball on
the 90/90 bridge.

를(STABILIZERTM, Chttanooga GroupⒸ, Ontario,

Canada) 대상자의 허리에 위치시키고 눈금을 20 ㎜Hg

로 팽창시킨 후 대상자가 5초간 ADIM을 시행하며 압

력을 2∼3 ㎜Hg정도 증가시키도록 하였다. 이것은 연

구대상자에게 시각적 피드백을 제공하여 운동을 수행하

는 동안 가능한 이 압력을 유지하도록 하였다. 이때에

대상자가 발가락이나 발꿈치로 벽을 밀지 않게 하였다

(Boyle 등, 2010).

나. 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90° 구부리고 벽

에 두 발을 댄 자세에서 공을 무릎 사이에 끼우고 복부

당기기 기법(ADIM with a ball)

대상자는 치료용 테이블 위에 편하게 바로 누운 자

세에서 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90°로 구부리고

두 발 사이의 간격을 어깨 넓이로 하여 발바닥을 벽에

위치하게 하였다. 이후 무릎 사이에 지름 15 ㎝ 공을

위치시키고 양쪽 다리로 적절한 압력을 가해 공을 압박

하게 하였다. 이 상태를 유지하게 한 후에 연구자가 압

력 생체되먹임 기구를 대상자의 허리에 위치시키고 대

상자가 5초간 ADIM을 시행하도록 하였다. 눈금을 20

㎜Hg로 팽창시킨 후 대상자가 5초간 ADIM을 시행하

며 압력을 2∼3 ㎜Hg정도 증가시키도록 하였다. 이것

은 연구대상자에게 시각적 피드백을 제공하여 운동을

수행하는 동안 가능한 이 압력을 유지하도록 하였다.

이때에 대상자가 발가락이나 발꿈치로 벽을 밀지 않게

하였다(Boyle 등, 2010).

다. 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90° 구부리고 벽

에 두 발을 댄 자세에서 최대 호기(maximum ex-

halation only)

대상자는 치료용 테이블 위에 편하게 바로 누운 자

세에서 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90°로 구부리고

두 발 사이의 간격을 어깨 넓이로 하여 발바닥을 벽에

위치하게 하였다. 이 상태를 유지하게 한 후에 연구자

가 압력 생체되먹임 기구를 대상자의 허리에 위치시키

고 코로 공기를 천천히 들이마신 후에 최대 호기를 하

면서 대상자가 5초간 ADIM을 시행하도록 하였다. 눈

금을 20 ㎜Hg로 팽창시킨 후 대상자가 5초간 ADIM을

시행하며 압력을 2∼3 ㎜Hg정도 증가시키도록 하였다.

이것은 연구대상자에게 시각적 피드백을 제공하여 운동

을 수행하는 동안 가능한 이 압력을 유지하도록 하였

다. 이때에 대상자가 발가락이나 발꿈치로 벽을 밀지

않게 하였다(Boyle 등, 2010). 또한 운동시간 동안 최대

호기를 유지하는 것을 확인하기 측정자가 시각적으로

대상자의 호흡을 관찰하였다.

라. 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90° 구부리고 벽

에 두 발을 댄 자세에서 공을 무릎 사이에 끼우고 최대

호기(maximum exhalation with a ball)

대상자는 치료용 테이블 위에 편하게 바로 누운 자

세에서 엉덩 관절과 무릎 관절을 각각 90°로 구부리고

두 발 사이의 간격을 어깨 넓이로 하여 발바닥을 벽에

위치하게 하였다. 이후 무릎 사이에 지름 15 ㎝ 공을

위치시키고 양쪽 다리로 적절한 압력을 가해 공을 압박

하게 하였다. 이 상태를 유지하게 한 후에 연구자가 압

력 생체되먹임 기구를 대상자의 허리에 위치시키고 코

로 공기를 천천히 들이마신 후에 최대 호기를 하면서

대상자가 5초간 ADIM을 시행하도록 하였다(Figure 1).

눈금을 20 ㎜Hg로 팽창시킨 후 대상자가 5초간 ADIM

을 시행하며 압력을 2∼3 ㎜Hg정도 증가시키도록 하였

다. 이것은 연구대상자에게 시각적 피드백을 제공하여

운동을 수행하는 동안 가능한 이 압력을 유지하도록 하

였다. 이때에 대상자가 발가락이나 발꿈치로 벽을 밀지

않게 하였다(Boyle 등, 2010). 또한 운동시간 동안 최대

호기를 유지하는 것을 확인하기 측정자가 시각적으로

대상자의 호흡을 관찰하였다.

5. 분석방법

실험을 통하여 수집된 자료는 SPSS ver. 18.0 프로

그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석

하였다. 연구 대상자의 기술통계 자료는 평균과 표준편
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Rectus abdominalis External oblique
Transverse abdominis/

Internal oblique

Right Left Right Left Right Left

ADIMa

(%MVIC
b
)

7.84±5.66c 8.45±7.88 18.19±13.51 17.91±16.41 42.63±13.30 42.25±11.65

ADIM+ball
d

(%MVIC)
8.18±4.41 8.11±6.98 19.85±18.13 18.01±15.27 46.51±17.40 48.02±14.00

EXHAL
e

(%MVIC)
7.88±4.34 7.37±5.04 19.55±13.88 16.93±10.63 55.67±25.85 60.39±19.78

EXHAL+ballf

(%MVIC)
9.03±5.12 8.95±7.12 20.03±13.38 18.95±11.12 65.12±26.76* 66.56±20.21*

aabdominal drawing-in maneuver, bmaximal voluntary isometric contraction, cmean±standard deviation dabdominal

drawing-in maneuver with a ball, emaximum exhalation, fmaximum exhalation with a ball, *significance differences

between ADIM and EXHALL+ball and ADIM+ball and EXHALL+ball (p<.008).

Table 2. Activity of abdominal muscles among lumbopelvic stabilization exercises (N=15)

차로 제시하였다. 측정된 자료의 정규성 여부를 알아보

기 위하여 콜모고로프-스미르노프(Kolmogorov-Smirnov)

검정을 실시하여 자료가 정규 분포함을 확인하였다. 공

과 최대 호기를 적용한 척추안정화 운동 시 배근육의

근활성도를 비교하기 위해 반복측정 일요인 분산분석

(one-way analysis of variance)을 실시하였으며, 사후

분석을 위해 본페로니 검정(Bonferroni correction)을

사용하였다. 통계학적 유의수준은 ɑ=.05로 정하였고, 본

페로니 검정에 의한 ɑ는 .008(=.05/6)로 정하였다.

Ⅲ. 결과

공과 최대 호기를 적용한 4가지 척추안정화운동이

배근육의 근활성도에 미치는 영향을 분석하여 다음의

결과를 얻었다(Table 2). 4가지 척추안정화운동 방법에

따라 배곧은근과 배바깥빗근은 유의한 차이가 없었다

(p>.05). 그러나 배가로근/배속빗근의 근활성도는 유의

한 차이를 보였다(right TrA/IO: F=9.389, p=.001; left

TrA/IO: F=8.965, p=.002). 양쪽의 배가로근/배속빗근에

서 공을 무릎 사이에 끼우고 최대 호기 시 복부 당기기

기법과 공을 무릎 사이에 끼우고 복부 당기기 기법보다

유의하게 증가하였다(p<.008). 양쪽의 배가로근/배속빗

근에서 최대호기만 사용하는 경우에는 복부 당기기 기

법과 공을 무릎 사이에 끼우고 복부 당기기 기법보다

근활성도가 증가하기는 했지만 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p>.008).

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 심부 안정근육을 강화시키기 위해 공

과 최대 호기를 적용한 4가지 척추안정화운동이 배근육

의 활성도(배곧은근, 배바깥빗근, 배가로근/배속빗근)에

미치는 효과를 알아보기 위해 정상 성인 15명을 대상으

로 연구를 실시하였다. 연구 결과 배곧은근과 배바깥빗

근은 4가지 척추안정화운동 방법에 따른 유의한 차이가

없었지만 배가로근/배속빗근의 근활성도에서는 4가지

척추안정화 운동 방법에 따라 유의한 차이를 보였다.

양쪽의 배가로근/배속빗근에서 공을 무릎 사이에 끼우

고 완전 호기 운동 시 복부 당기기 기법과 공을 무릎

사이에 끼우고 복부 당기기 기법 운동보다 유의하게 증

가하였다.

본 연구에서 배곧은근과 배바깥빗근의 근활성도는 4

가지 허리뼈골반안정화운동 방법 사이에 유의한 차이가

없었다. 선행연구에 따르면 배곧은근과 배바깥빗근 등

은 주로 바로 누운 자세 등의 정적인 자세보다 V-sits,

curl-ups, sit-ups과 같은 동적 운동 시에 높은 활성도

를 보였다(Maeo 등, 2013). 따라서 본 논문에서 사용한

허리뼈골반안정화운동들이 정적인 상태에서 행해졌기

때문에 유의한 차이가 없게 나온 것으로 사료된다.

배가로근/배속빗근의 근활성도에서는 공을 무릎 사이

에 끼우고 최대 호기 운동방법이 복부 당기기 기법과

공을 무릎 사이에 끼우고 복부 당기기 기법보다 유의하

게 증가하였다. 최대 호기만 사용하는 경우에도 복부

당기기 기법과 공을 무릎 사이에 끼우고 복부 당기기
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기법 운동 보다 근활성도가 증가하기는 했지만 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. Boyle 등(2010)에 따르면

본 연구에서 사용된 엉덩과 무릎관절을 각각 90° 구부

린 자세는 가로막의 적절한 동격자세를 유지하게 하는

데 도움이 된다고 하였다. 대상자가 최대 호기를 하는

동안에 가로막을 통한 압력의 증가를 가져오게 하고 이

는 전체 복강내압을 증가시켜 배가로근/배속빗근의 근

활성도에 영향을 주었을 것으로 사료된다. 이러한 결과

는 가로막이 복강내압을 증가시켜 척추안정화에 기여한

다는 이전의 연구자의 이론을 지지한다. 이것은 최대

호기를 적용한 허리뼈골반안정화운동이 복부 당기기 기

법만을 적용한 운동에 비해 심부 안정근육인 배가로근/

배속빗근을 더 선택적으로 강화시킬 수 있는 방법임을

의미한다.

또한 공을 무릎 사이에 끼우고 복부당기기를 하거나

최대 호기 운동 시 통계적으로 유의하지는 않지만 공을

사용하지 않을 경우 보다 전반적으로 복근의 활성도가

증가하였다. 이는 공을 무릎 사이에 끼고 운동하는 방

법이 엉덩관절의 내전과 안쪽 회전을 통해 엉덩관절모

음근을 활성화시키고 골반기저근(pelvic floor)의 동시수

축을 통해 복압과 복근의 활성화를 영향을 준다고 사료

된다. Chon 등(2012)에 따르면 복부 당기기 기법만 하

는 것 보다 복부 당기기와 앞정강근(tibialis anterior)와

넙다리곧은근(rectus femoris)의 동시수축을 같이 하는

경우 TrA/IO의 활성화가 안 되는 허리통증 환자에게

더 효율적인 허리뼈골반안정화운동을 시킬 수 있다고

하였다. 따라서 임상에서 요통환자에게 허리뼈골반안정

화운동시 복부 당기기 기법만 사용하기보다는 공을 무

릎 사이에 끼워서 넙다리모음근과 골반기저근의 동시수

축을 통하여 TrA/IO의 활성화를 효율적으로 유도하는

방법을 고려하여야 한다.

그러나 본 연구는 대조군이 없으며 소수의 건강한

20대의 성인을 연구대상자로 하였기 때문에 연구결과를

일반화하는데 어려움이 있다. 또한 이 연구에서는 대상

자의 최대 호기를 여부를 확인하기 위해 연구자가 육안

으로 관찰하였지만, 호흡과 밀접한 관련이 있는 가로막

의 움직임을 측정하는 등의 좀 더 객관적인 방법으로

통제를 하지 못하였던 점이 제한점으로 여겨진다.

Tarnanen 등(2012)은 정상 여성들을 대상으로 한 연

구에서 선 자세에서의 상지 운동이 심부 안정근을 보다

더 효과적으로 활성화 한다고 하였고, 또한 골반을 지

지 하였을 때 근활성도가 더 높게 나타난다고 보고하였

다. 본 연구는 바로 누운 자세에서 시행하였고, 공을 무

릎 사이에 끼우고 최대 호기 운동 시에 근활성도가 높

게 나타났다. 앞으로는 선 자세에서 호흡과 상지 운동

을 결합한 심부 안정근 강화 운동에 대한 연구도 진행

되어야 할 것이다. 또한 정상 성인이 아닌 요통이 있는

환자를 대상으로 공과 최대 호기를 이용한 척추안정화

운동이 배근육의 근활성도와 가로막에 미치는 영향에

대하여 조사를 해보아야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 심부 안정근육을 강화시키기 위해 공과

최대 호기를 적용한 4가지 척추안정화운동이 배근육의

활성도(배곧은근, 배바깥빗근, 배가로근/배속빗근)에 미

치는 효과를 알아보고자 하였다. 건강한 대상자를 연구

한 결과 양쪽의 배가로근/배속빗근에서 공을 무릎 사이

에 끼우고 최대 호기 운동 시 복부 당기기 기법이 복부

당기기 기법과 공을 무릎 사이에 끼우고 복부 당기기

기법 운동보다 유의하게 증가하였다. 따라서 선택적으

로 심부 안정근육의 근력을 더 강화시키기 위한 운동

방법을 선택할 때에는 공을 무릎 사이에 끼우고 최대

호기를 적용한 척추안정화운동을 사용하여 복부 당기기

기법을 적용하는 것을 고려하여야 할 것이다.
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