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Influence of Slashpipe Exercise on Symmetrical Contraction of 
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Purpose: This study examined the effects of slashpipe exercise on reducing the thickness of the left and right external oblique, internal 
oblique, transverse abdominis, erector spinae, and multifidus muscles.
Methods: A total of 29 healthy adult men and women were included in the study. They performed trunk flexion in the supine position 
and trunk extension in the prone position with a slashpipe and weight bar. The external oblique, internal oblique, and transverse abdomi-
nis muscles were measured in the supine position, while the erector spinae and multifidus muscles were measured in the prone position. 
The data were analyzed using the SPSS ver 21.0 statistical program. The difference in thickness between the right and left sides of the 
trunk muscle was analyzed by repeated measures analysis. The statistical significance level was set to p<0.05.
Results: The results showed that the slashpipe exercise reduced significantly the difference in thickness of the oblique internus and erec-
tor spinae muscles compared to the weight bar exercise.
Conclusion: The chaotic fluidity of the fluid filled inside the slashpipe could be used as sensory feedback information on body mal-align-
ment, which would have positively affected the symmetrical contraction of the trunk muscles as a trigger for self-correction. Therefore, it 
will have a useful effect not only on the health of the general public, but also on low back patients and athletes with muscle asymmetry.
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서 론

척추 안정성(spinal stability)은 신체조직의 과부하 없이 일상생활 활

동을 수행하기 위한 필요조건으로 요통환자의 치료와 운동선수의 

부상예방 및 기능향상에 있어 매우 중요한 역할을 담당한다. 몸통을 

둘러싸고 있는 근육에 의해 형성되는 척추 안정성은 복강 내압(intra-

abdominal pressure) 상승과 길항관계 근육의 동시수축을 통해 높아

지며,1 이와 관련된 근육으로는 앞쪽의 배바깥빗근(external oblique), 

배속빗근(internal oblique), 배가로근(transverse abdominis), 뒤쪽의 척

추세움근(erector spinae)과 뭇갈래근(multifidus)이 있다.2

몸통근육은 척추를 안정화시키는 역할에 따라 소근육(local mus-

cle)과 대근육(global muscle) 집단으로 구분된다.3 소근육 집단에 포함

되는 배속빗근, 배가로근, 뭇갈래근은 척추분절사이동작(interseg-

mental motion)의 섬세한 조절을 통해 척추를 안정시킨다.2 반면에 대

근육 집단에 속하는 배바깥빗근과 척추세움근은 모멘트 팔(moment 

arm)이 길고 근육량이 많아 힘 생성에 효과적이며 몸통의 큰 움직임

을 토대로 전반적인 척추 안정성에 기여한다.2 상호 보완적인 관계를 

형성하고 있는 두 집단의 근육체계는 최상의 척추 안정성을 이루기 

위하여 협력하는 것이 무엇보다 중요하다.4

요통환자의 몸통근육은 피로증가, 근육위축, 지방함유량 증대, 그

리고 심부근육의 활성개시 지연과 같은 여러 문제점이 발생하고 있

지만,2,5 최근 양쪽 몸통근육의 비대칭성이 심화되는 것에 대해 높은 

관심을 보이고 있다. 이와 관련하여 Hide 등6은 뭇갈래근의 단면적이 

일반인은 좌우 대칭을 이루지만 요통환자는 측면 간 비대칭성이 존

재하며 이것이 악화될수록 허리통증 강도는 높아진다고 하였다.6,7 또

한 Ota와 Kaneoka8는 양쪽 배근육 근력의 대칭성은 요통증상이 없는 

일반인의 특징이었음을 보고하였다. 이에 따라 몸통근육의 대칭적

인 수축양상은 허리건강에 중요한 요인임을 알 수 있다. 

현재 척추 안정성 증진에 목적을 둔 중심 안정화 운동(core stabili-

zation exercise)은 다양한 분야에서 활발하게 연구되고 있는 추세이
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다.9 만성요통환자를 대상으로 한 근육의 신장운동 및 강화운동 연

구,10 탄력밴드의 저항이 가미된 한다리 벌림 플랭크(plank) 동작의 효

용성을 검정한 연구,11 진동이 유발되는 플렉시바(flexibar)와 실내용 

승마기구를 이용한 연구,12,13 중심근육(core muscle)의 효과적인 운동

환경인 슬링(sling)과 폼롤러(foam roller) 및 스위스공(swiss ball)을 이

용한 연구,14-17 신체무게중심의 치우침을 촉진하기 위해 웨이트트레

이닝(weight training) 동작을 한쪽만 실시한 연구 등이 보고된 바 있

다.18 그러나 이와 같은 운동들은 동작 수행 시 신체정렬(body align-

ment) 상태에 대한 정보가 제공되지 않아 체중부하가 균등하지 못한 

상태에서 실시되었을 가능성이 있으며, 이로 인해 한쪽 부위에 부하

가 집중되어 특정근육이 과사용될 수 있다.

최근 독일에서는 액체의 관성변화(inertial change)에 의해 야기된 

불안정성을 운동원리로 적용하고 있는 슬래시파이프(slashpipe) 도구

가 개발되었다.19 슬래시파이프 운동은 동작수행 시 수평상태가 무너

지게 되면 액체의 쏠림 현상 때문에 한쪽 부위의 무게는 증가하게 되

고, 평형상태를 재정립하기 위한 노력의 일환으로 근육의 반사적, 보

상적 동원이 일어나게 된다.19 선행연구에서는 이와 같은 운동환경이 

웨이트바보다 근육활성도 및 최대근육활성도 향상에 이점이 있고,19 

팔꿉관절 굽힘운동20과 오버헤드 스쿼트21 동안 중심근육의 활성화

에도 효과가 있음을 보고하였다. 또한 8주 동안의 중재 비교연구를 

통해 건강한 성인의 자세조절 능력 향상에 슬래시파이프가 웨이트

바보다 유용함을 알 수 있었다.22 국내에서는 뇌졸중 환자의 몸통 안

정화 운동으로 슬래시파이프가 활용된 바 있는데, 4주 동안의 중재 

결과 몸통조절능력, 균형능력, 보행능력, 삶의 질 개선에 유효하였

다.23 

초음파는 비침습적인 검사도구로서 근육의 상태 및 반응을 두께

로 정량화할 수 있고 신뢰도가 높은 것으로 보고되고 있다.24 또한 근

육 수축 시 근육의 두께가 증가한다는 연구,25 근전도와 초음파의 결

과값 간에 높은 상호관련성이 있음을 규명한 연구26를 통해 근육 수

축 시 발생하는 힘을 대변하는 지표로 인식되고 있다. 따라서 초음파 

측정은 운동에 따른 몸통근육의 변화 추이를 검정할 수 있는 간편하

고 유용한 방법이라 사료된다.

이상의 내용을 종합해 볼 때, 슬래시파이프 운동은 액체의 유동성 

때문에 신체 근육의 지속적인 협응수축이 요구될 것으로 판단되며 

무게중심이 고정되어 있는 웨이트바보다 균형 인식에 민감하게 작용

하여 좌우 근육의 수축 양상이 좀 더 대칭적임을 예상해 볼 수 있다. 

그러나 과학적인 검사장비를 가지고 균형 잡힌 근육수축에 대하여 

슬래시파이프 운동의 효능을 확인한 연구는 전무하다. 이에 본 연구

는 좌우 몸통근육의 두께를 초음파 영상으로 분석하여 슬래시파이

프 운동이 대칭적인 근육수축에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구대상자는 20대 건강한 성인 남녀 총 29명으로 연구의 목적과 

절차에 대해 충분한 설명을 듣고 자발적으로 참가하였다. 신경학적 

및 정형외과적 질환이 없고, 정기적으로 운동을 하지 않았으며 슬래

시파이프 운동을 처음 접하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 Ta-

ble 1과 같다.

2. 측정방법

몸통근육의 두께 및 대칭성 변화를 확인하기 위하여 진단용 초음파 

영상장치(LOGIQ e, GE Inc., USA)를 사용하였다. 탐촉자의 접촉지점

에 스티커를 부착하여 측정 내내 동일한 위치에서 결과값을 얻도록 

하였으며, 근육의 두께변화에 미치는 호흡의 영향을 조절하고 대상

자들의 측정시점을 표준화하기 위해 시각적 관찰에 기초하여 날숨 

후 측정을 실시하였다.27 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근의 두께를 

측정하기 위해 전도성 겔(conductive gel)로 덮인 초음파 탐침을 11번

째 갈비뼈와 엉덩뼈능선 사이의 중간부분에서 앞·안쪽 방향으로 위

치시켰다.28 척추세움근은 12번째 등뼈 가시돌기를 촉진한 후 가로돌

기가 나타날 때까지 3-4 cm 가쪽으로 움직이면서 측정하였으며,29 뭇

갈래근은 허리뼈 4, 5번 가시돌기를 촉진한 후 척추돌기사이관절이 

보일 때까지 안쪽으로 경사지게 이동하면서 측정하였다(Figure 1).30 

3. 연구절차

운동 동작은 바로누운자세(supine position)에서 몸통 굽힘(trunk flex-

ion), 엎드린 자세(prone position)에서 몸통 폄(trunk extension)이었고, 

운동형태는 웨이트바(weight bar)와 슬래시파이프 도구를 이용한 두 

가지로 구성하였다. 모든 대상자는 본격적인 측정에 앞서 충분한 연

습을 통해 운동방법에 숙달되었으며, 운동 동작 및 운동 형태를 무작

위로 실시하였다. 운동 시 변화된 근육두께를 확인하기 위해 이완 상

태에서 몸통근육을 측정한 후 선정된 순서에 맞게 운동동작 및 운동

형태를 실시하였다. 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근은 바로누운자세

에서 측정하였고, 척추세움근과 뭇갈래근은 엎드린자세에서 측정하

였다. 각각의 운동 동작을 10초 유지하는 동안 날숨을 마친 시점에 영

상을 수집하였으며,31 3회 반복하여 얻은 평균값을 연구결과에 반영

하였다. 피로 발생을 최소화하기 위해 운동횟수 간 휴식시간은 30초, 

Table 1.�Physical�characteristics�of�subjects��

Subject Age�(yr) Height�(cm) Weight�(kg)

N=29 21.75±1.99 165.79±7.71 62.02±5.77

Mean±standard�deviation.
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운동동작 및 운동형태를 변경할 경우 3분의 휴식시간을 제공하였다

(Figure 2). 

4. 자료처리

수집된 자료는 SPSS ver 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통계 프로그

램으로 분석을 하였다. 운동 적용 직후 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로

근, 척추세움근, 그리고 뭇갈래근의 좌우 두께 차이는 반복측정분산

분석을 실시하여 측정 시점별 운동방법에 대한 변화량의 차이를 분

석하였다. 또한 휴식기를 기준으로 웨이트바와 슬래시파이프를 적용

했을 때 각각의 근육두께 좌우 차이를 알아보기 위하여 개체 내 대비

Table 2.�Difference�in�thickness�of�trunk�muscles�according�to�exercise�
method����������� (cm)

Muscles
Exercise�method

p-value
Rest Weight�bar Slashpipe

EO 1.14±1.02 1.17±1.10 0.87±0.89 0.089

IO 1.22±0.88 1.63±0.98 1.12±0.76 0.040*

TA 0.73±0.54 0.02±0.73 0.76±0.92 0.073

ES 1.92±1.80 3.52±2.64 2.20±1.55 0.004*

MF 3.77±3.20 3.97±3.89 3.05±2.32 0.549

Mean±standard�deviation.�EO:�external�oblique,�IO:�internal�oblique,�TA:�trans-
verse�abdominis,�ES:�erector�spinae,�MF:�multifidus.�*p〈0.05.

Figure 1.�The�measurement�position�and�ultrasonographic�imaging�of�trunk�muscles.�(A)�Lateral�abdominal�muscles,�(B)�erector�spinae,�(C)�multifi-
dus.

A B C

Figure 2.�The�movement�of�trunk�with�weight�bar�and�slashpipe.�(A)�Trunk�flexion�with�weight�bar,�(B)�trunk�flexion�with�slashpipe,�(C)�trunk�ex-
tension�with�weight�bar,�(D)�trunk�extension�with�slashpipe.

A B C D
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검정을 실시하였다. 본 연구에서 통계학적 연구가설을 검증하기 위한 

유의수준은 0.05로 하였다. 

 

결 과

배바깥빗근의 좌우 두께 차이는 휴식상태 1.14 ± 1.02 cm, 웨이트바 운

동 1.17± 1.10 cm, 슬래시파이프 운동 0.87± 0.89 cm로 나타났으며 유

의한 차이는 없었다(Table 2). 

배속빗근의 좌우 두께 차이는 휴식 상태 1.22 ± 0.88 cm, 웨이트바 

운동 1.63 ± 0.98 cm, 슬래시파이프 운동 1.12 ± 0.76 cm로 나타났고 통

계적으로 유의하였다(p < 0.05)(Table 2). 또한 개체 내 대비검정에서도 

슬래시파이프 운동이 웨이트바 운동보다 좌우 근육의 두께 차이가 

유의하게 적은 것으로 나타났다(p < 0.01)(Table 3).

배가로근의 좌우 두께 차이는 휴식상태 0.73 ± 0.54 cm, 웨이트바 운

동 0.02 ± 0.73 cm, 슬래시파이프 운동 0.76 ± 0.92 cm로 나타났으며 유

의한 차이는 없었다(Table 2). 

척추세움근의 좌우 두께 차이는 휴식상태 1.92 ± 1.80 cm, 웨이트바 

운동 3.52 ± 2.64 cm, 슬래시파이프 운동 2.20 ± 1.55 cm로 나타났고 통

계적으로 유의하였다(p < 0.01)(Table 2). 또한 개체 내 대비검정에서도 

슬래시파이프 운동이 웨이트바 운동보다 좌우 근육의 두께 차이가 

유의하게 적은 것으로 나타났다(p < 0.05)(Table 3).

뭇갈래근의 좌우 두께 차이는 휴식상태 3.77± 3.20 cm, 웨이트바 

운동 3.97± 3.89 cm, 슬래시파이프 운동 3.05 ± 2.32 cm로 나타났으며 

유의한 차이는 없었다(Table 2). 

 

고 찰

좌우 몸통근육의 비대칭적인 수축양상은 척추와 연부조직의 국소

부위에 스트레스가 집중되어 통증 발생위험이 높아질 뿐만 아니라 

효과적인 척추 안정성에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 본 연

구는 몸통근육의 대칭적인 근육활성에 이바지하는 운동방법을 제

시하기 위해 실시하였으며, 슬래시파이프와 웨이트바를 비교 운동도

구로 활용하였다. 

장시간에 걸친 편측성 활동과 비대칭적 자세유지는 근육의 길이 

및 긴장도 변화를 통해 신체정렬의 이상뿐만 아니라 여러 가지 문제

를 초래할 수 있다. Park과 Kim32은 좌우 골반 앞기울임이 4° 이상 차

이가 나는 대상자들의 몸통근육 두께를 대조군과 비교한 결과, 바로 

선 자세와 플랭크 자세에서 좌우 근육두께에 유의한 차이가 있었다

고 보고하였다. 이를 통해 신체정렬은 근육의 건강상태와 관련이 있

음을 유추해 볼 수 있다. Kim과 Ju33는 일반인과 펜싱선수를 대상으

로 좌우 엉덩뼈(ilium)의 길이 차이를 비교하여 펜싱선수의 유의한 골

반변위를 확인하였다. 펜싱선수는 한쪽 다리와 팔을 내미는 동작이 

반복적으로 발생하기 때문에 골반변위에 따른 통증 및 상해 발생위

험도, 경기력 저하의 가능성이 높으며, 이를 최소화하기 위해서는 골

반기능에 초점을 둔 특이적 프로그램이 처방되어야만 한다. 이 밖에

도 근육 비대칭에 대한 선행연구를 살펴보면, Stanton 등34은 좌우 몸

통 근육의 비대칭과 관련된 근력저하 및 자세불균형이 허리 손상의 

위험도를 증가시키고 통증발생과 더불어 균형 능력을 감소시킨다고 

하였으며, Jun 등35은 몸통의 안정성이 높을수록 양쪽 배속빗근의 두

께 차이와 뭇갈래근의 밀도 차이는 적어지는 것으로 보고하였다.

근육 및 신체정렬의 대칭성 개선에 목적을 두고 중재연구가 실시되

었다. Yoon36은 편측성 종목인 양궁 및 테니스 선수에게 8주간 필라

테스를 실시하여 허리와 엉덩이의 좌우 높이 차이를 완화시켰으며, 

통증감소와 균형능력 향상에도 유의한 결과를 이끌어냈다. Yu와 

Lee37는 두부전방자세 환자의 통증, 신체정렬, 비대칭적 근육활성에 

대해 8주간의 근육신장 및 근육강화 운동을 통하여 치료적으로 유

의미한 효과를 보고하였다. 본 연구는 슬래시파이프 운동이 웨이트

바 운동보다 배속빗근과 척추세움근의 대칭적인 수축양상에 유의한 

효과가 있었으며, 통계학적으로는 유의하진 않았으나 슬래시파이프 

운동에서는 배바깥빗근과 뭇갈래근이, 웨이트바 운동에서는 배가로

근의 좌우 근육 두께 차이가 적게 나타났다. 슬래시파이프는 투명한 

원형의 플라스틱관 안에 일정한 양의 액체를 채워 넣은 운동장비로

서 액체의 무질서한 유동성으로 인해 야기된 불균형적 요소가 근육

의 반사적인 수축을 유도할 수 있다. 본 연구에서처럼 슬래시파이프

를 가슴에 안고 몸통 굽힘 및 몸통 폄을 시도할 경우 좌우 높이 차이

가 발생하여 액체의 평형상태가 깨지고, 이로 인해 한쪽 영역의 무게

Table 3.�Test�of�within-subject�contrasts�for�the�difference�in�thickness�of�trunk�muscles�

Source Muscles
Type�III�sum�of�
Squares

df Mean�square F p-value

Factor�1 Level�1�vs.�Level�3 IO 0.263 1 0.263 0.199 0.659

Level�2�vs.�Level�3 7.482 1 7.482 8.744 0.006*

ES 2.190 1 2.190 0.431 0.517

50.556 1 50.556 7.101 0.013*

Level�1:�rest,�Level�2:�weight�bar,�Level�3:�slashpipe,�IO:�internal�oblique,�ES:�erector�spinae.�*p〈0.05.
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가 증가하게 되면 정렬이상에 대한 정보가 중추신경계(central ner-

vous system)로 전달되어 자가교정이 가능해진다. 이와 같은 운동효과

로 인해 슬래시파이프 운동은 무게중심이 고정되어 있는 웨이트바 

운동에 비하여 근육의 대칭적 수축에 긍정적인 영향을 미쳤을 것이

라 판단된다. 따라서 슬래시파이프를 이용한 운동은 향후 일반인의 

건강증진을 위한 목적뿐만 아니라 근육의 좌우 비대칭이 심한 요통

환자와 특정동작을 반복 실행하여 한쪽 근육만 우세하게 발달한 운

동선수들에게도 유용한 효과를 줄 수 있을 것이라 사료된다. 

이와 같은 장점에도 불구하고 배바깥빗근과 뭇갈래근은 유의성이 

확보되지 않았고, 심지어 배가로근의 경우에는 웨이트바 운동이 근

육 두께 차이 감소에 효과적인 것으로 나타났다. 이처럼 상반된 결과

가 나타난 배경에는 본 연구의 대상자들이 운동초보자들로 구성되

어 있기 때문일 수 있다. 슬래시파이프 도구에 적응할 수 있는 시간이 

주어졌음에도 불구하고 운동능력이 충분하지 않은 일부 대상자는 

물의 흐름을 제어하는 데 어려움을 호소하였다. 이에 따라 추후 연구

는 슬래시파이프를 활용한 선행연구에서처럼 4주 이상의 중재기간

을 두어 근육두께의 대칭성뿐만 아니라 통증, 균형, 운동수행력에 대

해 어떠한 영향을 미치는지 검증할 필요가 있다. 

본 연구는 몸통 근육의 두께변화를 일시적으로 측정하였기 때문

에 근육의 대칭적 수축에 관한 슬래시파이프 운동의 당위성을 뒷받

침하기에는 한계가 있다. 또한 20대 건강한 성인을 대상으로 실시하

였고, 표본집단의 크기가 작아서 연구결과를 일반화하는 데 어려움

이 있다. 향후 연구에서는 근육의 적응성 변화가 일어날 수 있는 충분

한 기간을 고려하여 중재 프로그램을 계획하고, 좌우 근육 두께의 비

대칭과 통증을 호소하고 있는 환자에게 슬래시파이프가 치료적 운

동의 접근방법으로 활용될 수 있는지 여부를 확인하고자 한다. 
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