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Purpose: This  study examined  the  activation of  the  rectus abdominis  (RA), external  abdominal oblique  (EO),  transversus 
abdominis,  internal  abdominal  oblique  (TrA/IO),  and Multifidus  (MF) muscles while  stabilization  exercise was  performed 
in  a  four‐point  kneeling  position.

Methods: Experiments  were  conducted  on  21  healthy male  adults  (mean  age=25.29  years)  who  voluntarily  agreed  to 
participate  in  the  study.  Each  subject was  instructed  regarding maximal  voluntary  contractions  (MVC)  and  stabilization 
exercise  in  four‐point  kneeling.  While  MVC  and  stabilization  exercise  of  individual  muscles  were  being  performed, 
activation  of  the  muscles  was  measured  using  surface  electromyography  (EMG).  Activation  of  the  muscles  while 
performing  stabilization  exercise  in  four‐point  kneeling  was  normalized  to  a  percentages  of  the MVC.

Results:  Left  RA,  right  TrA/IO,  right  and  left MF muscles  showed  significant  differences  among  the  positions.

Conclusion:  Selecting  an  optimal  position  can  aid  subjects  on  physical  conditions  while  performing  stabilization 
exercises  in  the  four‐point  kneeling  position.
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I. 서론 

요통 중에서 사회적으로 부정적인 영향을 미치는 것은 만성요

통이며 이것은 병리역학적 기전의 결과로 발생된다. 일반적으

로 이것을 임상적 척추 불안정성(instability)이라 하며, 좌골신

경통의 원인이 되기도 한다.1 척추 불안정성은 여러 연구자들의 

노력에도 불구하고 아직도 의견의 일치를 보이지 않고 있다. 이

는 전문가들 즉 임상가, 방사선전문가, 생체엔지니어 등에 따라 

관점이 다르기 때문이다. 그러나 일반적으로 받아들여지는 가

장 타당한 정의는 Pope와 Panjabi2가 제의한 운동분절의 강성

도(stiffness)가 약해져서 분절에 가해지는 힘에 의해 정상적인 

경우보다 과도한 운동이 일어나는 것이다.

일반적으로 척추의 안정성은 체간의 굴곡근과 신전근의 동시 

수축으로 증가되고, 증가된 탄성력과 함께 증가된 복부내의 압력

으로 높아진다.3 비록 모든 체간 근육들이 척추의 안정화에 참여

하지만, 복횡근과 다열근 같은 심부 국소 안정화 근육들의 수축

은 이런 점에서 많은 기여를 한다. 하지만 요통환자들은 척추 안

정성에 중요한 역할을 하는 복횡근과 다열근의 기능에 이상을 초

래한다.4 요통환자들에게서 복횡근과 다열근 같은 심부 체간 근

육의 기능을 회복하기 위한 방법으로 안정화 운동이 권장되고 있

다. 안정화 운동은 체간 안정화(trunk stabilization), 요부 안정화

(lumbar stabilization), 중심부 강화운동(core strengthening) 혹

은 동적 안정화(dynamic stabilization) 등의 용어와 유사 동의어

로 사용되고 있다.5 안정화 운동은 안정근의 선택적 훈련이며 초

33



34

J Kor Soc Phys Ther 2010;22(5):33-38

Activation of Trunk Muscles during Stabilization Exercises in Four-point Kneeling 

기에 낮은 수준의 등척성 수축으로 시작하여 점진적으로 일상동

작을 할 수 있는 수준으로 통합된다.6 안정화 운동의 방법은 기

본 운동에서 보다 진전된 운동으로 진행해야 하며 Saal7에 의해 

제안된 방법이 많이 활용되고 있다. 초기단계에는 McGill8에 의

해 기술된 3가지 운동 즉, 몸통 웅크리기(curl-up), 측면 교량운

동(side bridge), 새 사냥개 운동(bird dog)도 같이 활용된다. 몸

통 웅크리기 운동 전에 배꼽넣기(abdominal hollowing)와 고정

운동(bracing)은 웅크리는 동안 복횡근과 내복사근을 촉진할 수 

있고, 새 사냥개 운동은 네발, 세발, 두발 기기자세로 진행될 수 

있다. 

이처럼 안정화 운동들은 다양한 체위에서 수행할 수 있다. 

그러나 재활 과정에서 가장 흔하게 추천되는 것 중 하나는 손과 

무릎을 지면에 지지한 채 네발기기 자세(four-point kneeling 

position)에서 수행하는 것이다.9 네발기기 자세는 상대적으로 다

른 자세에 비해 척추에 가해지는 하중을 줄이고 척추 중립자세

로 쉽게 균형을 유지할 수 있는 비항중력자세(non-anti gravity 

posture)이다.10 이 자세에서는 내복사근의 하부섬유의 분리된 

수축이 엎드린 자세와 비교하여 보다 일관성 있게 성취될 수 있

고,6 국소 근육계(local system)의 재활 초기에 외적 하중과 통증

을 최소화하기 때문에 엎드린 자세와 함께 권장되는 자세이다.11 

더불어, 네발기기 자세에서 실시하는 안정화 운동은 팔과 다리

를 상호적으로 뻗어서 체간근을 강화시키고,12 특별한 체간 근육

의 동원 패턴을 훈련할 수 있다.6,11,12 이런 이점들 때문에, 네발

기기 자세에서 실시하는 안정화 운동이 임상에서 널리 사용되고 

있다. 하지만 운동을 하는 동안 체간의 안정화에 관여하는 근육

의 활동을 비교분석한 자료들이 부족한 편이다. 

그러므로 본 연구는 네발기기 자세에서 안정화 운동들을 행

하는 동안 체간 근육들의 활성도를 알아보고, 자세 변화에 따른 

근육활성의 차이를 비교하여 네발기기에서 행하는 척추 안정화

를 위한 바람직한 자세를 선택하는데 필요한 자료를 제공하기 

위한 것이다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 연구 목적과 방법에 대한 설명을 들은 후, 

실험 참여에 자발적으로 동의한 건강한 성인 남자 21명을 대상

으로 실시하였다. 연구대상자의 평균 연령은 25.3±3.1세, 평균 

신장은 175.8±3.4 cm, 평균 체중은 68.2±6.3 kg이었다. 운동을 

수행하는 동안 상･하지에 통증이 있거나 기능부전이 있는 자, 

지난 6개월 동안 요통을 경험한 자, 수술적 치료 경험이 있는 

자, 신경계 질환이 발견된 참가자는 실험 대상에서 제외하였다.

2. 실험방법

1) 측정 도구 및 도자 부착 

네발기기 자세에서 척추 안정화 운동을 수행하는 동안 복횡근/내

복사근, 복직근, 외복사근, 다열근의 근육활동을 측정하기 위해서 

FlexComp InfinitiTM (Thought Technology Ltd., 캐나다) 근

전도를 사용하였다. 표면 근전도 신호에 대한 피부저항을 감소시

키기 위해서 과도한 털은 면도하여 제거하고 가는 사포로 2∼3회 

문질러 피부 각질층을 제거한 후, 소독용 알코올로 피부를 깨끗

이 하였다. 3극(Recoding, Ground, Reference) 일회용 표면전극

을 다음과 같이 좌우측 근섬유에 나란히 부착하였다. 복횡근/내

사복사근은 전상장골극(ASIS)과 나란하게 하여 내측으로 2 cm 

아래쪽으로 2 cm 되는 부분에 부착하였다.13 복직근은 배꼽에서 

외측으로 1 cm 그리고 아래쪽으로 2 cm 되는 부분에 부착하였

고, 외복사근은 반대편 치골결절과 늑골모서리 가장 아래쪽을 연

결하는 선을 따라 아래쪽 모서리에 대각선 방향으로 부착하였

다.14 다열근은 L4-L5 극돌기에서 외측 2 cm 부분에 부착하였

다.15 근전도 신호의 표본추출률(sampling rate)은 2.048 Hz로 

설정하였고, 주파수 대역폭(bandpass)을 50 Hz∼1 KHz로 설정

하여 필터링하였다. 수집된 근전도 신호는 실효치(root mean 

square, RMS) 값으로 처리하여 분석하였다.

2) 최대 수의적 수축

각 근육들의 활동전위 표준화를 위해 도수 저항과 함께 최대 

수의적 수축(maximum voluntary contractions, MVC)을 생성

할 수 있는 자세에서 실시하였다. 5초간 측정한 근수축 중 3초 

동안의 측정된 근육활동을 평균하여 MVC를 산출하였다. 복직

근은 체간의 굴곡, 복횡근/내복사근은 체간을 굴곡하면서 동측

으로 체간을 회전, 외복사근은 체간을 굴곡하면서 반대측으로 

체간을 회전하여 측정하였다. 복직근, 복횡근/내복사근, 외복사

근은 누운 자세에서 도수의 저항에 대항하여 한번 측정한 다음 

앉은 자세에서도 측정하여,6 더 높은 신호량을 표준화하였다. 

다열근은 엎드린 자세에서 체간을 신전하여 측정하였다.16 

MVC 측정 시 근피로를 예방하기 위해 5초간 수축을 유지하

고 2분간 휴식하였다. 

3) 운동 방법

실험 전 운동 방법에 대해 다음과 같이 교육을 실시하였다. 모

든 대상자들은 네발기기자세에서 시선은 바닥을 향하고 어깨와 

귀가 수평을 이룬 상태에서 손목은 어깨 아래, 무릎은 엉덩이 

아래 놓이게 하여, 중립적인 척추의 위치를 유지하도록 교육하

였다. 중립적인 척추의 위치는 완전한 신전과 평평한 척추 사이

의 약 반 정도에 맞추었다.17 자세 1은 네발기기 자세에서 오른

쪽 팔만 어깨 높이까지 들어 올리고, 자세 2는 네발기기 자세
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Figure 1. Stabilization exercises in four-point kneeling. A:
Single right arm lift (position 1), B: Single left leg lift 
(position 2), C: Right arm and left leg lift (position 3). 

에서 왼쪽 다리를 어깨 높이까지 들어 올리고, 자세 3은 오른

쪽 팔과 왼쪽 다리를 동시에 어깨 높이까지 들어올렸다(Figure 

1). 연속적인 측정으로 인해 발생할 수 있는 근피로를 최소화하

기 위해서 각 자세에 따른 운동 후 2분간 휴식을 취하도록 하

였다. 대상자와 측정 기구의 위치에 대한 기준을 잡기 위해 바

닥에 표시를 하였다. 각각의 자세를 10초간 실시하고, 처음 3

초와 마지막 3초를 제외한 4초 동안 측정된 근육의 신호량을 

자료 분석에 사용하였다.

3. 자료 분석

본 연구는 네발기기 자세에서 실시하는 3가지 자세 변화에 따

른 각 근육들의 활동 차이를 비교하기 위하여 일원배치분산분

석(one way ANOVA)을 하였고, 사후 검정은 Scheffe의 다중

비교 분석을 실시하였다. 통계적 유의성을 검정하기 위해 유의

수준 =0.05로 정하여 수집된 자료는 SPSS 12.0 Window 프

로그램을 이용하여 분석하였다.

III. 결과

1. 자세 변화에 따른 체간 근육의 활동

자세 변화에 따른 각 근육들의 활동을 측정한 결과는 Table 1

에서와 같다. 네발기기자세에서 오른쪽 팔 들어 올리기(자세 

1), 왼쪽 다리 들어 올리기(자세 2), 오른쪽 팔과 왼쪽 다리 들

어 올리기(자세 3)로 진행할수록 모든 근육의 근활동은 증가하

였다. 그러나 통계학적으로는 왼쪽 복횡근/내복사근, 오른쪽 복

직근, 왼쪽과 오른쪽 외복사근의 활동은 유의한 차이가 없었고, 

오른쪽 복횡근/내복사근 왼쪽 복직근 그리고 양측 다열근에서

는 자세 사이에서 유의한 차이를 보였다. 오른쪽 복횡근/내복사

근과 왼쪽 복직근 그리고 오른쪽 다열근에서는 자세 1과 자세 

3에서 유의한 차이를 보였으며, 왼쪽 다열근은 모든 자세 사이

에서 유의한 차이가 있었다.

IV. 고찰

체간의 동원 패턴18이나 체간 근육의 활동 수준19-21을 알아보기 

위한 근전도 연구들은 다양하나 네발기기 자세에서 안정화 운동

들을 실시하는 동안 체간 근육들의 활동 대한 연구는 부족한 실

정이다. 그리하여 본 연구에서는 근전도를 이용하여 네발기기 

자세에서 안정화 운동들을 실시하는 동안 체간 근육들의 활동 

수준을 분석하였다. 그 결과, 네발기기 자세에서 오른쪽 팔 들어 

올리기(자세 1), 왼쪽 다리 들어 올리기(자세 2), 오른쪽 팔과 왼

쪽 다리 들어 올리기(자세 3) 를 실시한 운동에서 자세 1에서 3

으로 진행할수록 모든 체간 근육의 활성도가 높아졌다. 이는 기

저면이 조금씩 감소하면서 균형을 유지하는데 더 많은 어려움을 

겪게 되어 자세 조절에 많은 역할을 하는 관절, 근육, 심부 조직

의 기계적 수용기들에서 대뇌 피질로 전달하는 고유 수용성 감

각의 정보가 많아져서 상대적으로 체간 근육들의 근활성이 높아

지는 것으로 사료된다. 따라서 자세 1에서 3으로 진행한다면 근

육의 근활성도를 점진적으로 증가시킬 수 있을 것이다. 표면 근

전도를 이용하여 복횡근의 활성도를 측정하는 것에 대한 논란이 

존재한다. 하지만 Marshall과 Murphy13의 연구를 살펴보면, 표

면 근전도를 이용하여 복횡근의 활성도를 측정하는데 높은 신뢰

도를 보였으며, 복횡근과 내복사근의 주행 방향이 겹치는 부분

이 존재하기 때문에 함께 측정하는 것을 권장하였다. 최근의 선
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Position 1 Position 2 Position 3 F p

Lt. TrA/IO 10.98±9.02 11.19±9.74 11.69±9.54 0.03 0.97

Rt. TrA/IO* 13.13±9.95a 18.63±14.16ab 24.89±15.32b 4.08 0.02

Lt. RA* 6.81±2.63a 11.68±5.67ab 16.94±11.24b 9.78 0.00

Rt. RA 8.68±4.82 11.92±9.83 14.41±13.71 1.69 0.19

Lt. EO 20.66±15.08 24.66±15.43 31.92±21.39 2.23 0.12

Rt. EO 17.06±11.82 19.29±15.62 22.49±16.69 0.71 0.50

Lt. MF* 11.8±7.98a 36.62±20.81b 50.21±20.1c 26.53 0.00

Rt. MF* 7.4±7.72a 16.27±12.74ab 26.48±18.34b 10.28 0.00

*Significant difference (p<0.05)
Unit: %MVC
Position 1: Single right arm lift, Position 2: Single left leg lift, Position 3: Right arm and left leg lift 
Rt: Right, Lt: Left   
RA: Rectus abdominis, EO: External abdominal oblique, MF: Mutifidus
TrA/IO: Transversus abdominis/internal abdominal oblique 
a, b, cvalues with different superscripts within the same columns are significantly different at p<0.05

Table 1. A comparison of muscle activities with %MVC in different positions (N=21)

행 연구들22,23에서도 Marshall과 Murphy13의 연구를 바탕으로 

표면 근전도를 이용하여 안정화 운동을 하는 동안 복횡근/내복

사근의 활성도를 함께 측정하였다. 본 연구의 오른쪽 복횡근/내

복사근의 활동은 자세 1에서 13.13%, 자세 3에서 24.89%를 

보였으며, 자세 1과 자세 3은 유의한 차이를 보였다. Gresswell 

등24은 사지의 균형을 저해하는 외적 하중은 체간근의 활동을 증

가시키고, 이것은 척추의 안정성을 유지하는데 기여한다고 하였

다. 본 연구에서도 자세 3이 자세 1에 비해 약 11.76% 높은 근

활동을 보였다. 이는 네발기기 자세에서 복부 장기들이 앞쪽으

로 이동하여 심부 복부 근육이 신장되어 있는 상태11에서 불균형

한 사지의 움직임에 의해 가해진 하중이 근육의 신장 수용기에 

더 많은 피드백을 주어 복횡근/내복사근의 운동신경원의 흥분을 

증가시켜 척추의 안정성을 유지하기 위한 것으로 사료된다. 또

한, 척추의 안정성을 증가시키기 위해 요구되는 복횡근과 다열

근 같은 국소 근육의 힘은 MVC의 25% 정도라고 하였다.11 본 

연구에서 복횡근/내복사근의 활동은 모든 운동에서 25% MVC 

미만으로 나타났으므로 재활 초기에 복횡근의 기능 회복을 위해 

실시할 수 있는 운동이라 사료된다. 

왼쪽 복직근의 활동은 자세 1과 자세 3에서 유의한 차이를 

보였다. 이는 본 연구의 자세 3과 동일한 조건으로 실시한 연

구12,25에서는 왼쪽 복직근이 오른쪽 복직근에 비해 상대적으로 

높은 근활동 수준을 보여 본 연구에서의 결과와 일치하고 있다. 

선행 연구들12,25,26에서는 복직근의 평균적 근활동이 약 6%로 

미만으로 나타났으나, 본 연구에서는 운동 1에서만 6.81%로 

비슷한 수준을 유지하였고, 자세 2와 자세 3은 각각 11.68%, 

16.94%로 상당히 높은 왼쪽 복직근의 활동을 보였다. 이는 본 

연구의 대상자들이 자세 2와 3에서는 균형을 유지하기가 더욱 

어려워 짐으로서 체간 근육의 활동이 증가하기 때문이라 사료

된다. 

외복사근의 활동은 오른쪽에 비해 왼쪽이 상대적으로 높게 

나타났다. 이러한 결과는 상지와 반대측 하지를 들어 올리는 자

세에서 반대측 하지 쪽 외복사근의 활동이 높게 나타난 연구들
12,25의 결과와 일치한다. 본 연구에서 외복사근은 복횡근/내복

사근에 비해 상대적으로 높은 근활동을 보였다. 이는 운동의 난

이도가 높아질수록 동측과 반대측 사지들을 들어 올리면서 발

생하는 척추의 회전을 조절하고,26 중립적인 척추의 위치를 유

지하는데12,22 외복사근이 더 많은 수축을 하기 때문인 것으로 

사료된다. 다양한 척추 안정화 운동에서 외복사근과 복횡근/내

복사근의 선택적인 분리 수축을 유도하는 것은 어렵다.6,22,23 이

는 외복사근과 복횡근/내복사근이 늑연골, 흉요추 근막, 장골능 

그리고 치골에 부착되어 같은 골질 섬유의 부착부를 공유하기 

때문이다.27 그러므로 복직근과 외복사근 같은 대근육(global 

muscle)군들의 수축을 줄이기 위해 볼을 이용한 방법,25 실시간 

초음파 영상을 이용한 방법28,29 등을 고려하여야 할 것으로 사

료된다.

근전도 실험에서 다열근의 활동을 연구하기 위해 표면 근전

도를 사용하는 것은 논란의 여지가 있다. 표면 근전도를 사용한 

연구30에서는 다열근의 기능을 평가하기 위한 목적으로 유용하

다고 제안하였으나, 이런 연구들은 근육내 삽입전극 근전도와 

표면 근전도 사이에 정량적 상관 분석이 없었다. 그리하여 

Arokoski 등15은 요추 2번과 요추 5번에 위치한 다열근을 대상

으로 근육내 근전도와 표면 근전도 사이에 상관성을 연구하였

다. 그 결과 요추 2번과 요추 5번에 위치한 다열근의 %MVC

의 상관계수가 r=0.928, 0.950으로 높은 상관성을 보였다. 더

하여 Danneels 등31은 요추 다열근에 대한 표면 근전도 사용에

서 높은 신뢰도를 증명하였다. 그리하여 본 연구에서는 다열근
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의 활동수준을 알아보기 위해 요추 5번에 위치한 다열근에 표

면 근전도를 사용하였다.

다열근의 활동은 오른쪽에 비해 왼쪽이 상대적으로 높게 나

타났으며, 이는 하지를 들어 올리는 쪽의 다열근이 지면을 지지

하는 반대측 다열근 보다 더 높은 근활동을 보인 선행 연구12의 

결과와 일치한다. 또한 본 연구의 자세 3과 동일한 방법으로 

실시한 Drake 등25의 연구를 살펴보면, 매트 위에서 실시한 운

동은 오른쪽과 왼쪽 다열근의 활동 차이가 거의 없었지만 Ball

을 이용한 운동은 왼쪽 다열근의 활동이 오른쪽 다열근의 활동

보다 더 높은 근활동을 보여 본 연구의 결과와 유사하게 나타

났다. 본 연구에서 왼쪽 다열근의 활동은 자세 1, 자세 2, 자세 

3에서 11.8%, 36.62%, 50.21%로 각 자세 사이에서 유의한 

차이를 보였다. Cresswell 등24은 등 근육이 MVC의 25%만큼 

수축하여도 관절 강성도를 최대로 제공할 수 있다고 하였다. 더

하여 다열근은 주로 긴장성 섬유(tonic fiber)인 Type I 섬유로 

구성되어 있고,32 긴장성 섬유들은 MVC의 30～40% 정도에서 

수축하기 때문에 근육들의 긴장성 기능을 회복하기 위해서는 

이 정도의 근수축이 필요하다고 하였다.33  그리고 근력 강화를 

위해서는 1RM(Repetition Maximal)에 MVC의 60～100% 

정도의 훈련강도를 추천하였고, 근지구력을 높이기 위해서는 

MVC의 60% 이하의 강도와 반복 횟수를 12번 이상 하는 것

을 추천하였다.34 그러므로 본 연구에서 자세 1은 왼쪽 다열근

의 낮은 근수축을 유도하므로 재활 초기에 관절의 강성도를 제

공하기 위한 목적으로 실시할 수 있는 자세이고, 자세 2는 왼

쪽 다열근의 수행능력 및 긴장성 기능을 개선하기 위해 다음 

단계에서 실시할 수 있는 자세이며, 자세 3은 왼쪽 다열근의 

지구력 향상의 목적으로 실시할 수 있는 자세라 사료된다. 오른

쪽 다열근은 모든 자세에서 MVC의 약 27%의 미만으로 나타

났으므로 자세 1, 2, 3 모두에서 관절의 강성도를 제공할 수 

있을 것이라 사료된다. 

이처럼 네발기기에서 실시하는 척추 안정화 운동의 자세 변

화에 따른 근육활동은 매우 다양하게 나타났다. 그러므로 네발

기기에서 척추 안정화 운동을 수행 시 대상자의 상태와 목적에 

따른 바람직한 자세를 선택하는데 많은 도움이 되었으면 한다.

V. 결론 

본 연구는 네발기기 자세에서 실시하는 안정화 운동의 자세 변

화에 따른 체간근육들의 활동을 분석하였다. 자세 변화에 따른 

체간근육들의 활동은 심부 국소 근육들의 활동을 비롯하여 대

근육들의 활동도 상당히 높은 수준을 유지하였다. 이는 네발기

기에서 실시하는 안정화 운동이 대근육들과 심부 국소 근육들

을 모두 활성화시킬 수 있는 운동이라는 것을 보여준다. 또한 

대상자들의 상태에 따라 근활성도를 점진적으로 증가하는 방법

으로 네발기기자세에서 팔들기, 다리들기, 팔과 다리들기로 진

행할 것을 추천한다. 척추 근육의 활성도는 팔과 다리의 작은 

움직임에도 달라지기 때문에 특정 근육의 선택적인 운동을 위

한 연구가 계속되어야 할 것으로 사료된다.
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