
| Abstract |

Purpose: This study aimed to investigate the correlation between trunk stabilization muscle activation and the parameters of 

gait analysis in healthy individuals.

Methods: Thirty healthy adults (15 male, 15 female) with no history of lower back pain (LBP) or current musculoskeletal and 

neurological injuries were studied. Trunk stabilization muscle activation (e.g., external oblique, internal oblique, transverse 

abdominis, erector spinae) were assessed using surface electromyography. To analyze gait, we measured temporal parameters 

(e.g., gait velocity, single support phase, double support phase, swing phase, and stance phase) and a spatial parameter (e.g., H-H 

base of support).

Results: A statistically significant correlation was found between the internal oblique, transverse abdominis, and erector spinae 

muscle activity and gait velocity, single support phase, double support phase, swing phase, and stance phase. No statistically 

significant correlation was found between the external oblique muscle activity and the gait velocity, single support phase, double 

support phase, swing phase, and stance phase. No statistically significant correlation was found between the external oblique, 

internal oblique, transverse abdominis, and erector spinae muscle activity and the spatial parameter.

Conclusion: This study demonstrated that a relationship exists between trunk stabilization muscle activation and temporal 

parameter (i.e., gait velocity, single support phase, double support phase, swing phase, and stance phase) during gait analysis. 

Therefore, the trunk’s stabilizer muscles play an important role in the gait of healthy individuals.
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Ⅰ. 서 론

안정성은 신체 분절에서의 크고 작은 움직임을 조

절 할 수 있는 능력을 말하며, 정적 안정성과 동적 

안정성으로 구분할 수 있다(Chae, 2017). 정적 안정성

은 고정된 기저면에서 흔들림 없이 서 있을 수 있는 

능력을 말하며, 동적 안정성은 기저면이 움직이거나 

외부로부터 자극이 주어졌을 때나 스스로 움직임을 

수행 할 때의 안정성을 말한다(Ragnarsdottir, 1996). 

자세조절에서는 안정성과 운동성의 이중목적을 달

성해야 하며, 불안정한 환경에서 신체를 안정화시키

기 위해 기저면 내에 압력중심을 이동시켜 균형을 제

어하는 반사적인 반응이 나타나야 한다(Shumway- 

Cook & Woollacott, 2001). 이러한 균형을 유지하기위

해 감각정보통합, 신경계처리, 생체역학적요인 그리

고 근육뼈대계 사이의 적절한 조절이 요구된다(Horak, 

2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

기능적 움직임의 조절에서 몸통은 팔과 다리의 움

직임에 기본 중심되며 이로 인한 자세의 안정성은 움

직임의 필수조건이자 다양한 동작의 변화를 위한 능

력이 된다(Chae, 2017). 이러한 기능을 가진 몸통 근육

의 활동으로 인해 자세조절과 균형유지 그리고 새로

운 자세에 적응할 수 있는 기능적인 움직임을 만들 

수 있다(Verheyden et al., 2007). 

한편, 몸통의 근육 활동은 걷기, 달리기, 공차기, 

던지기와 같은 팔, 다리의 움직임에 관여하며, 예상하

지 못한 외부적 동요, 척추의 갑작스런 부하와 움직임

에 대한 조절에 관여한다(Richardson & Jully, 1995). 

또한, 이러한 현상은 총체적으로 중추신경계의 조절

을 필요로 한다(Barr et al., 2005; Winters & Cargo, 

2000), 

정상보행은 항중력근이 정상적 긴장성을 유지하는 

동시에 상호신경지배에 의한 신경과 뼈대근이 총체적

으로 사용되는 복잡한 과정으로 몸통 및 팔, 다리의 

근력과 협응력, 운동감각, 고유수용감각, 관절 및 근육

의 적절한 상호작용으로 인해 최소한의 에너지를 소

모하고 효과적인 신체 무게중심의 이동을 가능하게 

하는 것이다(Chae, 2017; Perry & Burnfield, 1992). 이러

한 보행은 한쪽 다리로 신체의 안정된 상태를 유지하

는 디딤기와 다른 한 다리가 몸을 앞으로 움직이게 

하는 흔듦기로 구성되어 연속적이고 반복적으로 일어

난다(Perry & Burnfield, 1992).

보행 시 발걸음을 내딛는 시간동안의 약 80%는 한

발에 의한 신체의 지지능력이 요구되며 이때 신체의 

무게중심 이 지지발의 바깥쪽으로 이동하여 불안정한 

신체 상태에 노출되게 된다(Chae, 2017). 이러한 한발

서기의 반복적 순환은 동적 균형능력을 요구하며 한

발서기에서 몸통근육의 조절능력이 중요한 요소로 여

겨진다(Grabiner et al., 1993). 또한 선행연구에서 보행

을 하는 동안 몸통 근육은 몸통과 골반 사이의 동작 

생성과 조절에 중요한 역할을 하며(Perry & Burnfield, 

1992), 흔히 몸통 안정화 근육으로 불리는 복부 외측근

육이 척추와 엉치엉덩관절에 안정성을 제공한다고 하

였다(Hu et al., 2012). 

배가로근(transverse abdominis)과 배속빗근(internal 

oblique), 배바깥빗근(external oblique)으로 구성되는 

복부 외측근육은 팔, 다리를 움직일 때 몸통이나 허리

뼈의 안정성을 제공하여 안정된 자세를 유지하도록 

한다(Hodges & Richardson, 1999). 또한 많은 선행연구

에서 근전도 분석을 통해 이러한 안정성 근육들이 선

행적으로 작용되어야 함을 보고하고 있다(Hu et al., 

2012; Tettamanti et al., 2013). 

이와 같이 무게 중심을 조절하여 자세 또는 공간에

서 몸통의 위치조절을 이루고 팔과 다리를 반복적으

로 움직이는 보행은 근육뼈대계와 신경계의 손상 유

무에 관계없이 재활환경에서 가장 최종적으로 획득되

어야 할 최고의 기능수준으로 여겨진다. 이러한 보행

을 효과적이고 효율적으로 작용하기 위해서는 움직임

의 방향과 관계없이 몸통이나 허리뼈의 안정성을 제

공하는 몸통 안정화 근육의 작용이 필수적으로 필요

하다(Hodges & Richardson, 1999). 

많은 선행연구들이 기능적 동작에서 배가로근, 배

속빗근의 수축능력을 평가하였으나(Hodges & 

Richardson, 1999; Lehman et al., 2005), 보행 시 몸통 
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안정화 근육의 작용에 대한 연구가 많이 이루어지지 

않았다(Hu et al., 2012). 또한 보행을 평가하는 시간적, 

공간적 요소들과 몸통 안정화근의 활성도 사이에 상

관성을 분석한 연구는 미흡한 실정이다.

따라서, 본 연구는 일반성인을 대상으로 몸통 안정

화 근육과 보행요소 사이의 상관관계를 분석하여 재

활과정에서 보행의 개선을 위한 선행 작업으로 임상

에서 널리 적용되고 있는 몸통 안정화 근육훈련의 필

요성에 대한 기초적 자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경남 ○○시 소재 20대에서 

80대의 성인 남녀 30명을 대상으로 하였으며, 연구 

대상자는 연구의 취지를 이해하고 참여에 동의한 대

상자로 선정하였다. 모든 대상자는 근육⋅뼈대계 및 

신경학적 질환과 관련된 소견을 보이지 않고, 외과적 

수술을 받지 않은 자로 통증을 동반하지 않은 자로 

선정하였다.

2. 측정 방법 및 절차

1) 근육 활성도

본 연구 참가자의 몸통 안정화 근육의 근활성을 

알아보기 위하여 표면 근전도(MP150 WSW, BIOPAC 

System Inc., USA)를 이용하였으며 근전도 신호는 디

지털 신호로 바꾼 다음, 개인용 컴퓨터에서 신호처리 

소프트웨어(Acqknowledge 3.7.3, BIOPAC System Inc., 

USA)를 이용하여 필터링과 기타 신호처리를 하였다. 

근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1,000Hz

로 설정하였고 증폭된 파형을 대역통과필터(band pass 

filter) 60∼500Hz와 60Hz 노치 필터(notch filter)를 이용

하여 필터링 하였다. 수집된 신호를 정량화하기 위해 

실효평균값(root mean square, RMS)처리를 하였다.

몸통 안정화 근육으로는 배가로근, 배속빗근, 배바

깥빗근, 척추세움근을 선택하였으며 대상자의 우세측

에 전극을 부착하였다. 이들 근육에 대한 근전도 전극 

부착부위는 척추세움근은 허리뼈 4번, 5번 가시돌기

에서 바깥쪽으로 3cm 지점, 배바깥빗근은 두덩뼈결절

(pubic tubercle)과 8번째 갈비뼈의 가상선에서 8번째 

갈비뼈에서 2cm 아래 부분, 배속빗근의 아래가로부분

의 근활성은 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac 

spine)에서 내측으로 2cm에 위치하게 하였다(Cram et 

al., 1998; Park et al., 2013). 배속빗근의 전극은 바로 

밑에 위치한 배가로근의 활동과 같이 기록되도록 하

였다(Marshall & Murphy, 2003).

표면 근전도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 

위하여 도자 부착부위를 제모 한 후 알코올 솜으로 

깨끗이 닦아 피부저항을 최소화 하였으며, 접지전극

(ground electrode)은 소량의 전해질 젤을 바른 표면전

극을 자뼈의 경상돌기에 부착하였다. 표면 근전도 신

호는 보행능력 측정과 동시에 이루어졌으며 5m의 거

리를 왕복 보행하는 동안 근전도 신호를 수집하였으

며 총 3회 동안 측정하였다.

2) 보행능력

본 연구 참가자들에 대한 보행 측정은 보행의 시간

적⋅공간적 요소를 컴퓨터를 이용하여 측정하고 평가

하는 보행분석기(GaitRite System, MAP/CIP Inc., USA)

를 사용하여 보행속도(gait velocity), 한다리 지지기

(single support phase), 두다리 지지기(double support 

phase), 흔듦기(swing phase), 디딤기(stance phase), 지지 

기저면(H-H base of support)을 측정하였다. 

보행 측정에 필요한 참가자의 다리길이와 몸무게 

측정은 재단용 줄자와 전자체중계를 사용하였으며 보

행분석기의 자료 입력을 위한 다리길이 측정은 환자

가 바로 누운 자세에서 양쪽 다리를 중립위로 하고 

우세다리 위앞엉덩뼈가시에서부터 발목관절 내측과 

까지 측정한 사실상 다리길이 값을 사용하였고, 보행
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측정 방법은 모든 참가자들에게 평상시 보행을 하도

록 설명하고 보행용 매트에서부터 2m 떨어진 거리에

서 보행을 시작하여 3회 반복 실시하고 그 평균값을 

수집하였다(Chae et al., 2010).

3. 자료 처리 및 분석 

본 연구 참가자 30명으로부터 수집된 자료의 분석

은 Window용 SPSS version 18.0을 사용하여 평균값(M)

과 표준편차(SD)를 산출하였다. 참가자의 일반적인 

특성은 기술통계와 빈도분석을 사용하였고, 건강한 

성인의 몸통 안정화 근육의 활성도와 보행요소 간의 

상관분석은 Kolmogorov-Smirnov에 의한 정규성 검정

을 충족하지 않으므로, Spearman의 상관분석을 실시

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

본 연구에는 건강한 성인 30명(남자:15명, 여자:15

명)이 참가하였고, 평균 연령은 50.71 ±27.58세, 평균 

신장은 165.44 ±3.14cm, 평균 체중은 60.06 ±10.26㎏ 

이었다(Table 1).

Variable Mean±SD

Age (years) 50.71±27.58

Height (cm) 165.44±3.14

Body weight (kg) 60.06±10.26

Sex (male/female) 15/15

Mean±SD

Table 1. General characteristics of subjects (n=30)

2. 보행의 시간적 요소와 몸통 안정화 근육 활성도의 

상관분석

보행의 시간적 요소인 보행속도는 배속빗근 및 배

가로근(r=-0.58, p<0.01) 그리고 척추세움근(r=-0.42, 

p<0.01)과 유의한 음의 상관성을 보였으나, 배바깥빗근

(r=0.14, p>0.05)과는 유의한 상관성을 보이지 않았다. 

한다리 지지기는 배속빗근 및 배가로근(r=-0.39, 

p<0.01)과 유의한 음의 상관성을 보였으나, 배바깥빗

근(r=0.15, p>0.05)과 척추세움근(r=-0.19, p>0.05)은 유

EO TrA/IO ES
Gait 

velocity
(sec)

Single 
support
phase
(%)

Double 
support 
phase
(%)

Swing 
phase
(%)

Stance 
phase
(%)

H-H base 
of support 

(cm)

EO 1

TrA/IO -0.03 1

ES 0.10 0.48** 1

Gait velocity 0.14 -0.58** -0.42** 1

Single support phase 0.15 -0.39** -0.19 0.68** 1

Double support phase -0.17 0.31** 0.16 -0.68** -0.94** 1

Swing phase 0.16 -0.39** -0.19 0.68** 1.00 -0.94** 1

Stance phase -0.13 0.39** 0.21 -0.70** -0.92** 0.89** -0.92** 1

H-H base of support 0.08 0.05 -0.05 -0.02 -0.28* 0.29* -0.28* 0.27* 1

*p<0.05, **p<0.01
EO: external oblique, TrA/IO: internal oblique and transverse abdominis, ES: erector spine

Table 2. Correlation between the trunk stabilization muscle activation and temporal & spatial parameters of gait
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의한 상관성을 보이지 않았으며, 두다리 지지기는 배

속빗근 및 배가로근(r=0.31, p<0.01)과 유의한 양의 상관

성을 보였으나, 배바깥빗근(r=-0.17, p>0.05)과 척추세

움근(r=0.16, p>0.05)은 유의한 상관성을 보이지 않았다. 

흔듦기는 배속빗근 및 배가로근(r=-0.39, p<0.01)과 

음의 상관성을 보였으나, 배바깥빗근(r=0.16, p>0.05)

과 척추세움근(r=-0.19, p>0.05)과는 유의한 상관성을 

보이지 않았으며, 디딤기는 배속빗근 및 배가로근

(r=0.39, p<0.01)과 양의 상관성을 보였으나, 배바깥빗

근(r=-0.13, p>0.05)과 척추세움근(r=0.21, p>0.05)과는 

유의한 상관성을 보이지 않았다(Table 2).

3. 보행의 공간적 요소와 몸통 안정화 근육 활성도의 

상관분석

보행의 공간적 요소에서 양뒤꿈치의 중심간 거리

인 지지 기저면은 배바깥빗근(r=0.08, p>0.05), 배속빗

근 및 배가로근(r=0.05, p>0.05) 그리고 척추세움근

(r=-0.05, p>0.05)과 유의한 상관성을 보이지 않았다

(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

몸통 안정화는 몸통 근육과 엉덩관절, 골반 근육이 

척추와 신체의 안정화를 위해 코르셋 역할을 하여 기

능적 자세와 움직임에 중심역할을 하며 팔, 다리 움직

임의 기초와 원동력이 된다(Akuthota & Nadler, 2004).

몸통의 안정성에 관련된 근육은 광역 근육계(global 

muscle system)와 국소 근육계(local muscle system)로 

구분되며, 광역 근육계로 분류되는 배바깥빗근, 배곧

은근, 척추 주위근과 국소 근육계로 분류되는 배속빗

근, 배가로근, 뭇갈래근의 상호 유기적인 조절능력에 

따라 척추만곡 유지, 척추 전⋅후방 및 측방의 외력에 

대한 안정성을 유지하게 하고 척추의 비틀림에 대한 

척추정렬 유지할 수 있게 한다(Akuthota & Nadler, 

2004; Hides et al., 1994). 

한편, 머리, 팔, 몸통 분절로 구성된 보행의 전달요

인은 반복적으로 작용하게 되어 외력을 만들고 몸통

의 돌림을 통해 먼쪽 분절의 에너지를 상쇄하거나 전

환하게 한다(Collins, 2009; Hoogenboom et al., 2014; 

Perry & Burnfield, 1992). 이때 몸통의 안정성 확보는 

원위부 움직임과 보행의 질에 깊은 관여를 하게 되고, 

몸통의 안정화 근육에 유기적인 작용이 필요하다

(Bruijn et al., 2008; Hoogenboom et al., 2014). 

따라서 본 연구는 몸통의 안정화 근육이 임상에서 

보행분석에 사용되는 보행요소에 미치는 영향을 알아

보고자 하였고, 몸통 안정화근육인 배속빗근, 배바깥

빗근, 배가로근, 척추세움근의 활성도와 보행의 시간

적 요소인 보행속도, 한다리 지지기, 두다리 지지기, 

흔듦기, 디딤기 그리고 보행의 공간적 요소인 지지 

기저면의 상관관계에 대해 알아보았다.

본 연구의 몸통 안정화근육과 시간적요소의 결과

에서 보행속도는 배속빗근 및 배가로근에서 유의한 

음의 상관관계를 보였고, 척추세움근도 유의한 음의 

상관관계를 보였다. 이러한 결과는 보행의 속도를 목

표지점까지 도달한 시간의 결과 값과 몸통 근육의 활

성도의 상관관계를 분석한 결과로 대상자가 목표지점

에 도달하는 시간이 빨라질수록 결과 값의 수치는 작

아지게 되고 몸통 안정화 근육이 몸통의 안정성을 유

지하기 위해 활성도가 증가함으로써 음의 상관관계를 

보여주고 있다. 이러한 연구의 결과는 선행연구에서 

실제 대상자의 보행속도를 확인결과와 본 연구의 결

과수치를 직접적으로 비교를 할 수 없지만 목표지점

까지의 단축된 시간이 속도가 증가한 것으로 예측할 

수 있으며, 보행속도의 증가가 외측복부 근육의 활성

도를 증가시킨다는 Hu 등(2012)의 연구결과와 유사한 

결과라고 판단할 수 있다. 한편, 선행연구에서는 보행

속도가 증가함에 따라 시상면에서 엉덩관절의 굽힘과 

폄 동작이 반복적으로 일어나는 동시에 수평면에서 

장축을 중심으로 몸통 및 엉덩관절의 회전이 일어난

다고 보고하고 있다(Bruijn et al., 2008). 또한, 이러한 

현상으로 인해 몸통에 발생하는 흔들림 모멘트를 능

동적으로 상쇄하여 몸통의 안정성을 유지할 목적으로 
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몸통 안정화 근육이 필수적으로 작용되어야 한다고 

주장하고 있다(Hu et al., 2012). 본 연구의 결과에서도 

몸통 안정화 근육들 사이에 적절한 조절이 보행의 질

을 향상시킬 수 있음을 간접적으로 보여주고 있다.

또한, 본 연구의 시간적 요소 결과 중 흔듦기는 배속

빗근 및 배가로근과 유의한 음의 상관관계를 보여주

었고, 디딤기는 배속빗근과 배가로근과 유의한 양의 

상관관계를 보여주었다. 이러한 결과는 보행을 수행

할 때 흔듦기가 시작되는 다리의 반대측 배속빗근과 

배가로근이 수축함으로써 몸통의 바깥굽힘이 일어나

게 되고 동시에 흔듦기가 시작되는 쪽 배바깥빗근은 

몸통의 균형을 유지하기위해 신장수축이 이루어진다

는 선행연구에서 근거를 확인할 수 있다(Lamoth et 

al., 2004). 본 연구의 결과에서 흔듦기가 진행되는 쪽 

하지의 배속빗근과 배가로근의 수축은 감소함으로써 

음의 상관관계를 보인 것으로 여겨진다. 반면에, 디딤

기가 진행될 시기에 배속빗근과 배가로근의 활성도가 

증가함으로써 양의 상관관계를 보인 것으로 해석된다. 

한편, 보행에서 몸통의 회전은 반복적으로 일어나

게 되며 체중심의 이동을 위해 시상면을 기준으로 굽

힘이 나타나게 된다(Perry & Burnfield, 1992). 본 연구

의 결과에서 배속빗근 및 배가로근이 시간적 요소의 

전 부분에서 유의한 상관관계를 보인 것은 흔듦기 초

기 몸통의 흔듦기가 시작되는 반대쪽으로 회전이 일

어나게 되고 이러한 몸통의 회전에 배속빗근 및 배가

로근이 수축한 결과로 여겨지며, 보행속도에서 척추

세움근의 유의한 음의 상관관계를 보인 연구의 결과

는 보행시 시상면에서 일어나는 굽힘 모멘트를 상쇄

하고 폄의 모멘트를 유지하기 위해 양쪽 척추세움근

이 수축한다는 선행연구의 주장과 일치하는 결과를 

보여주고 있다(Bruijn et al., 2008; Lamoth et al., 2004). 

그러나 본 연구의 결과에서 한다리 지지기 및 두다

리 지지기의 결과는 일반적인 선행문헌의 이론과 상

반된 결과를 보였다. 선행문헌에서 걸음속력이 빨라

질수록 두다리 지지기의 비율이 짧아져야하며, 한다

리 지지기의 비율이 증가한다고 하였다(Neumann, 

2010). 이러한 선행연구의 근거를 바탕으로 한다리 지

지기가 증가할수록 보행속도가 증가하고 배속빗근 및 

배가로근의 활성도가 증가하는 양의 상관관계를 보여

야 하나 본 연구의 결과는 음의 상관관계를 보였다. 

이러한 결과가 나타난 원인은 본 연구의 대상자 구성

이 20대에서 80대에 연령까지 다양한 연령으로 분포

된 대상자를 포함함으로써 다양한 연령대의 보행형태

가 실험결과에 영향을 미친 것으로 사료된다. 또한 

공간적 요소의 결과에서도 몸통의 안정화 근육과 유

의한 상관성을 보이지 않았던 것은 대상자의 연령이 

영향을 주었을 것으로 생각된다. 이러한 결과는 연령

이 증가할수록 근력약화와 움직임 조절능력에 손상이 

동반되고 발목 관절의 근력 및 중심이동 조절능력이 

떨어진다는 선행연구의 결과에서도 확인 할 수 있다

(Ko et al., 2010). 

한편, 배바깥빗근과 보행 시간적요소 간에 상관관

계 분석에서 유의한 결과를 보이지 않았다. 이러한 

결과는 실험과정에서 몸통의 양쪽에 근전도 전극을 

부착하여 보행의 시기별 양측 몸통근육의 활성도를 

확인하지 못한 결과로 여겨진다. 대상자가 보행을 수

행시 굽힘과 회전 모멘트를 상쇄하기 위한 길항근의 

신장성수축이 이루어져야 하고 이러한 결과를 양측 

몸통 안정화 근육을 측정함으로써 몸통 안정화 근육

의 조절능력을 확인하여야 하나 본 연구에서는 대상

자의 한쪽 안정화근육만 측정하여 분석함으로써 양측

의 근육간의 조절능력을 파악하지 못하였기 때문이라 

사료된다.

많은 선행연구에서 몸통 안정화 근육의 조절능력

에 중요성은 계속적으로 주장되어져 오고 있다

(Hodges & Richardson, 1997, 1999; Marshall & Murphy, 

2005). 그리고 보행을 수행할 때 기저면의 변화에 노출

되며 이마면과 시상면 그리고 수평면에서 일어나는 

동요와 몸통의 안정성을 확보하기 위해 몸통 안정화 

근육의 적절한 조절능력이 필요한 것으로 알려져 있

다(Bruijn et al., 2008; Hu et al., 2012; Lamoth et al., 

2004). 이러한 이유로 임상에서 보행과 균형능력을 향

상시키기 위해 근육뼈대계와 신경학적 손상 질환자에

게 몸통 안정화 운동프로그램을 제공하고 있다
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(Edelberg, 2001).

본 연구의 결과를 통해 몸통 안정화 근육들 중 배속

빗근 및 배가로근이 보행의 시간적 요소와 상관관계

를 가지고 있음을 확인할 수 있었고 보행의 시간적요

소 중 보행의 속도에서 높은 상관성을 가지고 있음을 

확인하였다. 이러한 결과는 몸통 안정화근육의 조절

능력에 따라 보행에 미치는 영향을 간접적으로 제시

해 주는 근거가 될 수 있으며 향후 임상에서 보행개선

을 위한 몸통 안정화 운동프로그램의 필요성에 대한 

기초적 자료가 될 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강한 성인 30명을 대상으로 몸통 안정

화 근육과 보행요소의 상관관계를 알아보고자 하였으

며, 보행의 시간적 요소가 배속빗근 및 배가로근과 

유의한 상관관계를 보였다.

이러한 결과를 통해 몸통 안정화 근육들의 선행적 

조절능력이 보행요소에 영향을 미치는 중요한 요소가 

될 수 있으며 보행개선을 위한 임상의 몸통 안정화 

운동프로그램에 기초적 근거자료로 활용할 수 있을 

것으로 생각된다.
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