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ABSTRACT

Purpose： The purpose of this study was to find the effects of the transverse abdominis/internal abdominal oblique 

(TrA/IO), multifidus (MF) muscles while stabilization exercise was performed in a four-point kneeling position on the 

unstable surface.

Methods： Twenty healthy adults volunteered to participate in this study. Each subject was instructed regarding maximum 

voluntary isometric contractions (MVIC) and stabilization exercise in four-point kneeling on the unstable surface. While 

MVIC 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 on the unstable surface was normalized to a percentages of the MVIC.

Results： TrA/IO, MF muscles showed no significant differences among the surfaces.

Conclusion： Activation of the trunk muscles while performing stabilization exercise in four-point kneeling does not effect 

on the surface.
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I. 서    론
  

요통은 현대사회에서 가장 일반적이며, 의학적으로 

가장 큰 문제 중의 하나로써(Frymoyer 등, 1988), 임

신이나 생리, 비뇨기계 감염 등으로 인해서 요부의 통

증을 제외한 근골격계에 기인한 문제만을 의미하며 통

증 부위도 방사통의 유무와는 관계없이 흉추 10번 이

하의 허리 부위에 통증이 3일 이상 지속된 경우이다

(Molumphy 등, 1985; Skovron 등, 1987).

요통의 원인은 다양하지만, 그 중에서도 체간의 연부

조직 손상이나 근력 약화는 요통발생의 주요 원인으로 

작용하고(Fordyce 등, 1986), 그로 인해서 통증유발, 

지구력 감소, 유연성의 감소 그리고 허리의 관절운동범

위에 제한을 가져 온다고 보고하였다(Gill 등, 1988).

요통 환자를 위한 운동치료는 요통의 발생 후 통증

의 감소와 체간과 하지 관절의 유연성 회복과 복근, 요

부 근육 및 고관절 굴근 등의 근력 강화 그리고 일반

적인 신체 적응도의 증진, 심폐 적응도 개선, 지구력 

증진 등을 위해서 실시된다(이강우, 1995; Cailliet, 

1987; Young, 1997).

요통 환자를 위한 운동치료법은 20세기 동안 많은 

변화를 거듭하였다. 초기에는 대부분 요통 환자의 치료

에 침상 안정을 선택하였으나 1950년대와 1960년대에

는 요부 근육의 신장에 초점을 맞춘 윌리암의 굴곡 운

동(Williams flexion exercise)을 주로 시행하였으나, 

1970년대에는 요부 전만의 강화와 척추 추간판의 후방 

탈출을 감소시키기 위한 멕켄지의 신전 운동(Mckenzie’s 

extension exercise)이 실시되었으며 1980년대에는 척

추 분절 조절과 동적인 안정성 제공에 중요한 역할을 

하는 것으로 여겨지는 요추 주위 근육에 특별한 훈련을 

실시하는 동적 요부 안정화 운동치료법(dynamic lumbar 

stabilization exercise)을 시행하였다(김종순 등, 2001).

안정화란 사람이 의식적 또는 무의식적으로 관절에

서의 크거나 미세한 움직임을 조절할 수 있는 능력이라

고 정의되는데(Magee, 1999), 안정화 운동의 목적은 

근육과 움직임 조절능력을 회복시키는 것으로 최근에는 

요통환자의 치료에 필수적인 접근방법이 되었다(Handa 

등, 2000). 체간의 올바른 정렬을 인식하고 교정하기 

위해서는 정상적인 운동감각이 반드시 필요하며, 이 운

동 감각은 피부나 근육 그리고 관절에 분포되어있는 감

각 수용기로부터 얻는 감각 입각에 의해 크게 영향을 

받는다(Maffey-ward 등, 1996).

요부의 안정성은 척추 주위의 근육들과 건들로 구성

되는 능동 조직과 척추, 추간판, 추간관절 그리고 인대

로 구성되는 수동 조직 그리고 능동 조직과 수동 조직

으로부터 정보를 받아 척추 안정성 유지를 위해 척추 

주위의 근육들을 작용하도록 하는 신경 조절 조직의 상

호 작용에 의해서 영향을 받게 된다(Panjabi, 1992).

요부 안정성에 관여하는 능동 조직은 대근육계와 국

소근육계로 분류할 수 있다(Bergmark, 1989). 대근육

은 복직근, 외복사근, 요장늑근의 흉추부로 구성되고 몸

에 가해지는 중력이나 무거운 물건을 들어 올리는 등 

외적 부하에 대해 균형을 유지하는 근육이며, 국소근육

은 복횡근, 내복사근의 후부 섬유, 요부 다열근으로 구

성되고 척추의 만곡을 유지하며 척추의 전⋅후방, 측방

의 안정성을 유지하는 역할을 하는 긴장성 근육이다

(Bergmark, 1989; Marshall 등, 2005; Panjabi 등, 

1989).

요부안정성에 기여하는 것으로 최근의 초점은 가장 

심부층에 속하면서 추체 각 부위의 견고성지지 역할을 

하는 근육인 복횡근과 다열근이다(Hodges와 Richardson, 

1996; Hides와 Richardson, 1996). 국소근인 복횡근과 

다열근의 동시 수축은 요부의 안정화, 특히 중립 구간

에서 대근육이 안정되게 작동하도록 안정된 기초를 제

공한다(Wilke 등, 1995). 안정화 운동은 안정근의 선택

적 훈련이며 초기에 낮은 수준의 등척성 수축으로 시작

하여 점진적으로 일상동작을 할 수 있는 수준으로 통합

된다(Beith 등, 2001). 다양한 자세에서 운동이 가능하

지만 특히 네발기기 자세에서는 상지와 하지가 닫힌운

동사슬(close kinetic chain)로 되기 때문에 척추 분절

의 움직임에 대한 집중이 용이하며, 이 자세는 앉거나 

선 자세에 비해서 체중 부하를 적게 받기 때문에 임상

에서는 척추안정화 훈련의 기본적인 복부근 수축을 위

한 시작 자세로 주로 활용되고 있다(De Troyer 등, 

1990). 그러나 네발기기 자세에서 운동을 할 때 지지면

의 불안정성이 체간의 안정화에 관여하는 근육들의 활
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동에 미치는 영향에 대한 자료들이 부족한 편이다.

따라서 본 연구는 네발기기 자세에서 안정화 운동들

을 수행하는 동안 불안정한 지지면에 대한 체간 근육들

의 활성도를 알아보고, 자세 변화에 따른 근육활성의 

차이를 비교하여 네발기기 자세에서 수행하는 요부안정

화를 위한 운동적용에 도움을 주기 위한 것이다. 

II. 연 구 방 법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 울산과학대학 물리치료과에 재

학 중인 남학생 20명을 대상으로 하였으며 대상자의 

선정조건은 다음과 같다.

- 지난 6개월 동안 요통을 경험하지 않은 자

- 수술적 치료 경험이 없는 자

- 신경계 질환이 없는 자

- 상⋅하지에 통증이나 기능부전이 없는 자

- 실험의 목적에 충분히 동의한 자

- 실험에 자발적으로 참여한 자 

연구대상자의 평균 연령은 22.95±2.94세, 평균 신장

은 174.90±4.55cm, 평균 체중은 68.95±8.31kg이었다.

2. 측정 및 연구방법

1) 측정도구

   (1) 표면근전도 기기

본 연구에서는 근 활성도를 측정하기 위해 표면근전

도 기구인 Biomonitor ME 6000(Mega Electronics 

Ltd, Finland.)을 사용하였다. 수집된 자료를 분석하기 

위해 Mega Win 2.2 프로그램을 사용하였다. 이 기구

는 8채널을 가지고 있으며 근전도 본체와 컴퓨터 간에

는 universal serial bus나 wireless local area network

으로 통신이 되는 장비이다. 이 장비는 표본 수집율이 

1000 Hz이며, 이용 가능한 주파수 대역(frequency 

bandwidth)은 8∼500 Hz, 15∼500 Hz이다. 소음 제

거율(common mode rejection ratio)은 110 dB이며 

측정한 electromyography(EMG) 자료는 root mean 

square(RMS) 값으로 기록된다. 

   (2) 전극 부착

네발기기 자세에서 척추 안정화 운동을 수행하는 동

안 복횡근/내복사근, 다열근의 근육활성도를 측정하기 

위해서 먼저 전극을 부착할 신체 부위를 노출시킨 후, 

표면 근전도 신호에 대한 피부저항을 줄이기 위해 털을 

제거하고 알코올로 닦았다. 

전극은 Electrode MT100 (Taco/Healthcare)을 사

용하였으며, 이 전극은 일회용이고 소프트 젤 타입이며 

외경의 크기는 30㎜, 전극의 크기가 20㎜인 원형이며 

전도성 Ag/AgCl로 되어 있다. 

표면전극은 다음과 같이 좌우측 근섬유에 나란히 부

착하였다. 복횡근/내복사근은 전상장골극(ASIS)과 나란

하게 하여 내측으로 2㎝ 아래쪽으로 2㎝ 되는 부분에 

부착하였다(Marshall 등, 2003). 다열근은 L4-L5 극돌

기에서 외측 2㎝ 부분에 부착하였다(Arokoski 등, 1998).

2) 측정 및 연구방법

   (1) 최대 수의적 등척성 수축

각 근육들의 활동전위 표준화를 위해 도수 저항과 

함께 최대 수의적 등척성 수축(maximum voluntary 

isometric contractions, MVIC)을 생성할 수 있는 자

세에서 실시하였다. 

측정 자세는 Beith 등(2001)과 Ng JK 등(2002)이 

제시하는 방법을 기준으로 실시하였다. 복횡근/내복사

근은 체간을 굴곡하면서 동측으로 체간을 회전하여 측

정하였다. 복횡근/내복사근은 누운 자세에서 도수의 저

항에 대항하여 한번 측정한 다음 앉은 자세에서도 측정

하여, 더 높은 신호량을 표준화하였다. 다열근은 엎드린 

자세에서 체간을 신전하여 측정하였다. 각 근육의 최대 

수의적 수축 값은 5초간 3회 실시 후 초기와 후기 각 

1초를 제외한 중간 3초 동안의 근 활성도의 평균값을 

계산하여 산출하였다. 

최대 수의적 등척성 수축 측정 시 근피로를 예방하

기 위해 5초간 수축을 유지하고 2분간 휴식하였다. 

   (2) 운동방법

실험 전 운동 방법에 대해 다음과 같이 교육을 실시

하였다. 모든 대상자들은 네발기기 자세에서 시선은 바
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닥을 향하고 어깨와 귀가 수평을 이룬 상태에서 손목은 

어깨 아래, 무릎은 엉덩이 아래에 놓이게 하여, 중립적

인 척추의 위치를 유지하도록 교육하였다.

중립적인 척추의 위치는 완전한 신전과 평평한 척추 

사이의 약 반 정도에 맞추었다(Danneels 등, 2002). 자

세 1은 네발기기 자세에서 오른쪽 팔만 어깨 높이까지 

들어 올리고(Fig. 1), 자세 2는 네발기기 자세에서 왼쪽 

다리를 어깨 높이까지 들어 올리고(Fig. 2), 자세 3은 

오른쪽 팔과 왼쪽 다리를 어깨 높이까지 들어올렸다

(Fig. 3). 처음에는 안정된 지지면에서 각 자세를 실시

한 후 불안정한 지지면에서 같은 자세를 실시했다. 불

안정한 지지면은 폭 2,000 ㎜, 길이 470 ㎜, 두께 60 

㎜의 balance pad를 사용하였다(Fig. 1). 연속적인 측

정으로 인해 발생할 수 있는 근피로를 최소화하기 위해

서 각 자세에 따른 운동 후 2분간 휴식을 취하도록 하

였다. 각각의 자세를 10초간 실시하고, 처음 3초와 마

지막 3초를 제외한 중간 4초 동안 측정된 근육의 신호

량을 자료 분석에 사용하였다.

Fig. 1. Single right arm lift (position 1).

Fig. 2. Single left leg lift (position 2).

Fig. 3. Right arm and left leg lift

(position 3).

Fig. 4. Balance pad
(KybunⓇ, KyBounder, Swiss).

3. 자료처리 및 분석

본 연구의 자료는 SPSS 12.0 Window 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 

안정된 지지면과 불안정한 지지면에서 실시하는 3가

지 자세 변화에 따른 각 근육들의 활동 차이를 비교하

기 위하여 일원배치분산분석(one way ANOVA)을 하

였고, 사후 검정은 Duncan 검정을 실시하였다. 안정된 

지지면과 불안정한 지지면에서 자세에 따른 각 근육의 

활동 차이를 비교하기 위해서 대응표본검증(paired t- 

test)으로 분석하였다. 통계적 유의성을 검정하기 위해 

유의수준 α=0.05로 정하였다.

III. 연 구 결 과

1. 안정된 지지면에서 자세에 따른 근 활성도 비교

안정된 지지면에서 각 자세에 따른 근 활성도를 측
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Position 1 Position 2 Position 3 F p

Rt. TrA/IO 25.10±17.73 15.38±10.42 17.57±14.28 2.46 0.09

Lt. TrA/IO 14.82±8.98 17.96±11.23 20.60±13.11 1.32 0.27

Rt. MF* 11.79±7.06a 18.15±7.62b 33.02±13.29c 25.01 0.00*

Lt. MF* 19.47±11.22a 34.85±13.78b 46.49±16.80c 18.42 0.00*

 Unit: %MVIC

 Position 1: Single right arm lift

 Position 2: Single left leg lift

 Position 3: Right arm and left leg lift

 Rt: Right, Lt: Left

 TrA/IO: Transverse abdominis/internal abdominal oblique 

 MF: Multifidus

 
a, b, c

 value with different superscripts within the same columans are significantly different at p<.05

Table 1. A comparison of muscle activation with %MVIC in different positions (N=20)

Position 1 Position 2 Position 3 F p

Rt. TrA/IO 23.61±13.84 15.31±10.41 17.39±11.70 2.56 0.08

Lt. TrA/IO 12.19±7.97 17.98±12.99 20.96±12.25 3.12 0.05*

Rt. MF 11.86±7.08a 16.99±6.14ab 34.04±14.05b 28.33 0.00*

Lt. MF 18.28±10.07a 31.98±12.40b 47.32±15.36c 25.76 0.00*

 Unit: %MVIC

 Position 1: Single right arm lift

 Position 2: Single left leg lift

 Position 3: Right arm and left leg lift

 Rt: Right, Lt: Left

 TrA/IO: Transverse abdominis/internal abdominal oblique 

 MF: Multifidus

 
a, b, c

 valuce with different superscripts within the same columans are significantly different at p<.05

Table 2. A comparison of muscle activation with %MVIC in different positions (N=20)

정한 결과는 다음과 같다(Table 1). 

네발기기 자세에서 자세 1(오른쪽 팔 들어올리기), 

자세 2(왼쪽 다리 들어올리기), 자세 3(오른쪽 팔과 왼

쪽 다리 들어올리기)으로 진행할수록 왼쪽 복횡근/내복

사근, 오른쪽 다열근, 왼쪽 다열근은 활동은 증가하였으

나, 오른쪽 복횡근/내복사근의 활동은 감소하다가 증가

하였다. 그러나 통계학적으로는 양측 복횡근/내복사근

의 활동은 유의한 차이가 없었고(p>.05), 양측 다열근

에서 자세 사이에 유의한 차이를 보였다(p<.05). 양측 

다열근은 모든 자세 사이에서 유의한 차이가 있었다.

2. 불안정한 지지면에서 자세에 따른 근 활성도 비교

불안정한 지지면에서 각 자세에 따른 근 활성도를 

측정한 결과는 다음과 같다(Table 2). 

네발기기 자세에서 자세 1(오른쪽 팔 들어올리기), 

자세 2(왼쪽 다리 들어올리기), 자세 3(오른쪽 팔과 왼

쪽 다리 들어올리기)으로 진행할수록 왼쪽 복횡근/내복

사근, 오른쪽 다열근, 왼쪽 다열근은 활동은 증가하였으

나, 오른쪽 복횡근/내복사근의 활동은 감소하다가 증가

하였다. 그러나 통계학적으로는 양측 복횡근/내복사근

의 활동은 유의한 차이가 없었고(p>.05), 양측 다열근

에서 자세 사이에 유의한 차이를 보였다(p<.05). 오른

쪽 다열근은 자세 1과 자세 3에서 유의한 차이를 보였

으며, 왼쪽 다열근은 모든 자세 사이에서 유의한 차이

가 있었다.
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3. 안정된 지지면과 불안정한 지지면에서 자세에

    따른 근 활성도 차이 비교

오른쪽 복횡근/내복사근, 오른쪽 다열근, 왼쪽 다열

Stable surface
Unstable
surface

t p

Position 1 25.10±17.77 23.61±13.84 0.81 0.42

Position 2 15.38±10.67 15.31±10.41 0.97 0.92

Position 3 17.57±14.28 17.39±11.70 0.16 0.87

 Unit: %MVIC

 Position 1: Single right arm lift

 Position 2: Single left leg lift

 Position 3: Right arm and left leg lift

 Rt: Right

 TrA/IO: Transverse abdominis/internal abdominal oblique

Table 3. A comparison of %MVIC of Rt. TrA/IO under 
two different supporting surfaces. (N=20)

Stable
surface

Unstable
surface

t p

Position 1 14.82±8.98 12.19±7.97 4.00 0.00*

Position 2 17.96±11.23 17.98±12.99 -0.01 0.98

Position 3 20.60±13.11 20.96±12.25 -0.28 0.77

 *p<.05

 Unit: %MVIC

 Position 1: Single right arm lift

 Position 2: Single left leg lift

 Position 3: Right arm and left leg lift

 Lt: Left

 TrA/IO: Transverse abdominis/internal abdominal oblique

Table 4. A comparison of %MVIC of Lt. TrA/IO under 

two different supporting surfaces. (N=20)

Stable surface
Unstable

surface
t p

Position 1 11.79±7.06 11.86±7.08 -0.09 0.92

Position 2 18.15±7.62 16.99±6.14 1.35 0.19

Position 3 33.02±13.29 34.04±14.05 -0.81 0.42

 Unit: %MVIC

 Position 1: Single right arm lift

 Position 2: Single left leg lift

 Position 3: Right arm and left leg lift

 Rt: Right 

 MF: Multifidus

Table 5. A comparison of %MVIC of Rt. MF under 

two different supporting surfaces. (N=20)

Stable surface
Unstable
surface

t p

Position 1 19.47±11.22 18.28±10.07 0.81 0.42

Position 2 34.85±13.78 31.98±12.40 1.92 0.07

Position 3 46.49±16.80 47.32±15.36 -0.66 0.51

 Unit: %MVIC

 Position 1: Single right arm lift

 Position 2: Single left leg lift

 Position 3: Right arm and left leg lift

 Lt: Left 

 MF: Multifidus

Table 6. A comparison of %MVIC of Lt. MF under 
two different supporting surfaces. (N=20)

근은 안정된 지지면과 불안정한 지지면에서 자세에 따

른 근 활성도에서 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 

3, 5, 6). 왼쪽 복횡근/내복사근은 자세 1에서 안정된 

지지면과 불안정한 지지면에서 근 활성도에 유의한 차

이가 있었고(p<.05), 자세 2와 자세 3에서는 유의한 차

이가 없었다(p>.05)(Table 4).

IV. 고    찰

본 연구에서는 네발기기 자세에서 안정화 운동들을 

수행하는 동안 불안정한 지지면에 대한 체간 근육들의 

활성도를 알아보고, 자세 변화에 따른 근육활성의 차이

를 비교하였다. 

그 결과, 안정된 지지면과 불안정한 지지면 모두에서 

자세 1(오른쪽 팔 들어올리기), 자세 2(왼쪽 다리 들어

올리기), 자세 3(오른쪽 팔과 왼쪽 다리 들어올리기)으

로 진행할수록 왼쪽 복횡근/내복사근, 오른쪽 다열근, 

왼쪽 다열근의 활성도가 증가하였고, 이는 이현옥(2010)

이 네발기기 자세에서 실시하는 운동에서 자세 1에서 

자세 3으로 진행할수록 모든 체간 근육의 활성도가 높

아진다는 연구 결과와 일치한다. 그리고 안정된 지지면

과 불안정한 지지면 모두에서 다열근의 활동은 오른쪽

에 비해 왼쪽이 상대적으로 높게 나타났으며, 이는 하

지를 들어 올리는 쪽의 다열근이 지면을 지지하는 반대

측 다열근 보다 더 높은 근활동을 보인 선행 연구

(Stevens 등, 2007)의 결과와 일치한다. 또한 Ball을 이
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용한 운동은 왼쪽 다열근의 활동이 오른쪽 다열근의 활

동보다 더 높은 근활동을 보인다는 선행 연구(Drake 

등, 2006)의 결과와도 일치한다.

표면 근전도를 이용하여 복횡근의 활성도를 측정하

는 것에 대한 논란이 존재하지만, Marshall과 Murphy 

(2003)의 연구에서 표면 근전도를 이용하여 복횡근의 

활성도를 측정하는데 높은 신뢰도를 보였고, 복횡근과 

내복사근의 주행 방향이 겹치는 부분이 존재하기 때문

에 함께 측정하는 것을 권하였다. 그리고 다열근의 활

성도를 측정하는 것에도 논란의 여지가 있는데, Danneels 

등(2001)은 요추 다열근에 대한 표면 근전도 사용에서 

높은 신뢰도를 증명하였다. 

안정된 지지면과 불안정한 지지면에서 자세에 따른 

근 활성도에서 왼쪽 복횡근/내복사근이 자세 1에서만 

유의한 차이가 있었고, 오른쪽 복횡근/내복사근, 오른쪽 

다열근, 왼쪽 다열근에서는 자세에 따라서 유의한 차이

가 없었다. 이것은 치료용 볼과 고정된 지지면에서 본 

연구의 자세 3과 동일한 방법으로 실시한 선행 연구에

서 지지면에 대한 내복사근의 근 활성도에는 유의한 차

이가 없었다(조혜영, 2006)는 결과와 일치한다. 

다양한 자세에서 실시한 체간 근육 활성도에 대한 

선행 연구에서, 장희정(2011)이 14명의 젊은 성인을 대

상으로 실시한 지지면 변화에 따른 curl up 운동 시 

복부 할로잉 운동이 체간 근육의 근 활성도에 미치는 

영향에 대한 연구에서 지지면의 변화에 따라 내복사근, 

복횡근의 근 활성도는 유의한 차이가 없었다는 결과와

도 일치한다. 그러나 이심철(2009)이 30명의 젊은 성인

을 대상으로 실시한 중심 안정성 운동을 적용한 교각운

동 시 지지면 불안정성이 체간 및 하지의 근 활성도에 

미치는 영향에 대한 연구에서 지지면 불안정성에 따라 

내복사근의 근 활성도는 유의한 차이가 있었다는 결과

와는 일치하지 않는다. 또한, 김택연(2004)이 10명의 

젊은 성인을 대상으로 실시한 내, 외복사근에 브리지 

운동이 미치는 효과에 대한 연구에서 지지면 불안정성

에 따라 내복사근의 근 활성도는 유의한 차이가 있었다

는 결과와도 일치하지 않으며, 김명진(2009)이 40명의 

젊은 성인을 대상으로 실시한 교각운동 시 공 적용이 

체간근 활동에 미치는 영향에 대한 연구에서 스위스 공 

적용 시 내복사근에서 더 높은 근 활성도 수준을 보인

다는 결과와도 일치하지 않는다.

이런 결과는 Shummay-Cook과 Woollacott(2001)이 

지지면 불안정성에 대항하여 균형을 유지시키기 위해서 

신체분절을 지나는 근육들의 공동수축(co-contraction)

이 발생한다고 하였는데, 운동 시 체간과 사지의 움직

임이 함께 일어나는 교각운동의 경우에는 Shummay- 

Cook과 Woollacott (2001)의 이론에 따라서 지지면 

불안정성에 대항하여 체간 근육들의 활성도가 증가하지

만, 운동 시 체간의 움직임이 제한된 네발기기나 curl 

up 운동의 경우에는 불안정한 지지면에서 원위부인 손

과 발에서의 불안정을 극복하기 위해 체간 근육들의 활

성도 보다 상지와 하지의 근육들의 활성도가 더 높았기 

때문으로 사료된다. 

V. 결    론

본 연구는 20대 정상성인을 대상으로 네발기기 자세

에서 안정화 운동들을 수행하는 동안 불안정한 지지면

에 대한 체간 근육들의 활성도와 자세 변화에 따른 근

육활성의 차이를 알아보고자 하였다. 안정된 지지면과 

불안정한 지지면에서 자세 1, 자세 2, 자세 3을 실시하

는 동안, 표면 근전도기기를 이용하여 복횡근/내복사근, 

다열근의 근 활성도를 측정하였으며 결과는 다음과 같

았다.

1. 안정된 지지면에서 양측 다열근에서 자세 사이에 

유의한 차이를 보였고(p<.05), 양측 다열근은 모든 자

세 사이에서 유의한 차이가 있었다. 

2. 불안정한 지지면에서 양측 다열근에서 자세 사이

에 유의한 차이를 보였고(p<.05), 오른쪽 다열근은 자

세 1과 자세 3에서 유의한 차이를 보였으며, 왼쪽 다열

근은 모든 자세 사이에서 유의한 차이가 있었다.

3. 안정된 지지면과 불안정한 지지면에서 왼쪽 복횡

근/내복사근은 자세 1에서 근 활성도에 유의한 차이가 

있었고(p<.05), 자세 2와 자세 3에서는 유의한 차이가 

없었다(p>.05). 오른쪽 복횡근/내복사근, 오른쪽 다열

근, 왼쪽 다열근은 안정된 지지면과 불안정한 지지면에

서 자세에 따른 근 활성도에서 유의한 차이가 없었다
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(p>.05).

본 연구의 결과로 네발기기 자세에서 실시하는 안정

화 운동 시 지지면 불안정성이 복횡근/내복사근, 다열

근의 근 활성도를 증가시키지 않는다는 것을 알 수 있

었으며, 네발기기 자세에서 실시하는 안정화 운동 시 

지지면 불안정성의 다양한 조건에서의 연구와 상지와 

하지의 근육에 대한 연구가 필요할 것이며, 체간안정성

을 필요로 하는 환자를 대상으로 어떤 효과가 있는지를 

알아보는 연구가 필요할 것이다.
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