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| Abstract |1)

PURPOSE: Although the abdominal drawing-in maneuver 

is commonly used in clinical training for trunk stability, 

performing this procedure in stroke patients is difficult; 

instead, maximal expiration can be much easily performed in 

stroke patients. In the present study, we first aimed to 

demonstrate the effects of the abdominal drawing-in 

maneuver and maximal expiration on trunk stability in stroke 

patients. Moreover, we compared the thickness of the 

transverse abdominal, internal oblique, and external oblique 

muscles on the paretic and non-paretic sides.

METHODS: We used ultrasonography to measure the 

change in the thickness of the transverse abdominal, internal 

oblique, and external oblique muscles on the paretic and 
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non-paretic sides at rest, while performing the abdominal 

drawing-in maneuver, and while performing maximal 

expiration in 23 stroke patients. The ratio of muscle thickness 

between different conditions was estimated and included in 

the data analysis (abdominal drawing-in maneuver / at rest 

and, maximal expiration / at rest).

RESULTS: The ratio of the thickness of the transverse 

abdominal, internal oblique and external oblique muscles 

during maximal expiration was significantly different on the 

paretic side (p < 0.05). The ratio of muscle thicknesses on the 

non-paretic side was greater during maximal expiration than 

during the abdominal drawing-in maneuver, although this 

difference was not significant (p > 0.05).

CONCLUSION: Our results suggest that maximal 

expiration more effectively increased the abdominal muscle 

thickness on the paretic side. Hence, we recommend the 

application of maximal expiration in clinical trunk stability 

training on the paretic side of stroke patients.

Key Words: Abdominal drawing-in maneuver, Maximal 

expiration, Stroke, Trunk stability, Ultrasonography
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Ⅰ.  

뇌  들에게 재  목  거   

 상생 동(activities of daily living)  복 고 

볼  다(Verheyden 등, 2007). 뇌  후 체간에 생

 감각과 운동    움직 과 많  

연  보 고 다(Karatas 등, 2004; Ryerson 등, 

2008). 체간  신체  심  체간   균 , 

보 , 사지   움직 과   다

(Karthikbabu 등, 2011).  뇌   체간 

   상생 동   게 

다(Nelles 등, 1999; Verheyden 등, 2006). 

가 근(transverses abdominal muscle), 빗근

(internal oblique)   체간 근  빗근

(external oblique)과 께  복  다

(Hodges  Richardson, 1997).  가 근과 빗근

 복  근  균 과  에 어  

역  다(Verheyden 등, 2007). 또  , 다리  움직

시 사지보다  여 체간   공  , 

다리  원  움직  돕 다(Hodges  Richardson, 

1997).  복  근  강  운동  뇌   

재 에   차지 다(Karthikbabu 등, 2011).

  어 (Abdominal drawing-in maneuver)

 빗근과 빗근    가

근만  택    운동  상에

 리 용 고 다(Richardson과 Jull, 1995; Teyhen 

등, 2005; Urquhart 등, 2005).   어  

가 근만 택   주 미  근  

움직   동 (Urquhart 등, 2005)  

  어  실  것  상 에게도 

매우 든 것   다(Richardson 등, 2002). 

가 근  포  복  근 들  근  역 도 

가지고 (Hodges 등, 1997; Ishida 등, 2012) Ishida 

등(2012)  상  상   연 에   

가   어  동 보다 가 근, 빗근, 

빗근  상  (coactivation)   훈  

 과 고 다. 또   가 복  

과 근  상   여 동 고 

 훈     용 다고 다

(Behm 등, 2010). 

가 근 등 복  근 들  체간    

근  뇌   재 에 어 상 료사들  

게 식 고 다.  동   어 움에

도 고 들 근  훈     어 

 동  집  사용 고 다.  본 연

 목  만  뇌   상  마비 과 

비마비  가 근, 빗근 그리고 빗근  

과   어  동 과   시 

들 근  께 변  보고 본 연  결과  탕

 만  뇌   복  근    과

 훈   시 고  다.

Ⅱ. 연  

1. 연 상 

본 연  역시 Y병원에 원    

본 연  참여에 동   23 ( : 17 , 여 : 

6 )  그 상  실시 다. 체  상  

 다 과 같다. 병 간 6개월 상  만  

뇌  , 료사  지시 내용     

지  가진 (  간  신 상태검사[mini- 

mental state examination-Korean version]24  상), 심

계 질  없   그 상  다. 상 들  

 특  Table 1에 시 다.

2. 도   

가 근, 빗근, 빗근  께  

 7.5 MHz  탐 (linear transducer)  

(MySono U5, Samsung Medison Co., Seoul, Korea)  사

용 다.  시  상 들  리에 개  

고 고 과 슬  60도 곡 고  운 

(crook-lying)에   시 다.  체간과 평

게  에  게 거  가슴 에 

리도  다.  립 (neutral position)  

지 도  다.  식 시,   어  
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Table 1. Characteristics of subjects

Variables Mean ± SD

Age(yr) 61.78±10.95

Height(㎝) 163.65±10.05

Weight(㎏) 63.09±11.10

Time since stroke(months) 13.78±9.06 

Gender(male/female) 17/6

Type of stroke(hemorrhage/infarction) 6/17

Paretic side(left/right) 12/11

동  시,   시에 실시 다.   어 

 동  시 상 들에게 “  내  후  등쪽

 움직 도  .” 고 지시 다(Richardson과 

Jull, 1995).   시에  “      

 내 .” 고 지시 다. 식 시,   

어  동  시,   시 동  마지막에  

 5 간 지  상태에   실시 다

(Ishida 등, 2012).  탐  12 째 갈비  

골  사  에  2.5cm 내  도  

다. 근  께   니  상에  

가 근 근막 (muscle–fascia junction)에  1.5cm 

어진 지 평  그  후  과 직   

에  가 근, 빗근, 빗근  께  

다(Hodges 등, 2003; Mannion 등, 2008). 식 시, 

  어  동  시,   시  가지 

동 에  우   각각 3  복 다. 

 과 동   실시 고 근 도  

  쪽  후 3 간 식시간  갖도

 다(Teyhen 등, 2005). 든    

가 실시 다.  시  가 근, 빗근, 

빗근  다  동 과 비 여 변  값  

보   값  사용 다.   어 

 동  시    시 각 근  께 변  비  

보  여   어  동 / 식,  

/ 식  계산  사용 다(Ishida 등, 2012).

3. 통계처리

통계  도우용 SPSS 18.0  용 여 

다. 상 들   특  평균과 편차  

타냈다. 각 근  우  비   독립 

t 검 (independent t-test)  실시 고, 각 근 별 동

에  께 변  비  보    t 검

(paired t-test)  실시 다. 료  통계  

 0.05  다.

Ⅲ. 결 과

1. 마비 과 비마비  복 근   비

각 근 별 마비 과 비마비   비  

본 결과 식 시,   어  동  시,  

 시 가 근, 빗근, 빗근  비마비

 마비 에 비  근  께가   경  보

 차  보 지  다(p>.05)[Table 2]. , 

마비 과 비마비  가 근, 빗근, 빗근  

께가 비  것    었다. 

Table 2. Comparison of symmetry both side

paretic side nonparetic side t

TrA(cm)

rest 0.293±0.12 0.363±0.14 -1.816

ADIM 0.378±0.14 0.459±0.20 -1.589

ME 0.437±0.23 0.499±0.21 -.977

IO(cm)

rest 0.688±0.43 0.755±0.40 -.543

ADIM 0.702±0.38 0.829±0.40 -1.104

ME 0.757±0.35 0.864±0.39 -.976

EO(cm)

rest 0.488±0.28 0.585±0.47 -.849

ADIM 0.512±0.34 0.570±0.33 -.585

ME 0.562±0.34 0.582±0.34 -.197

Values are mean±SD, *p<0.05

TrA : Transverse abdominal muscle. IO : Internal oblique 

muscle. EO : External oblique muscle. ADIM : Abdominal 

draw-in maneuver. ME : Maximal expiration
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2.   어  동 과  가 복 근  

께비에 미  과

  어  동 과   시 마비 과 

비마비  근 별 께 변  비  비 다. 마비

과 비마비     어  동  시보다 

  시에 든 근  께 변  비가 가  

경  보 다. 마비  가 근, 빗근, 

빗근  께 변  비에    차  보

(p<.05) 비마비   차  보 지 다

(p>.05)[Table 3].

Table 3. Comparison of ratio both side

ADIM ME t

TrA

paretic side 1.324±0.26 1.486±0.38 -2.370*

nonparetic side 1.267±0.24 1.392±0.24 -1.889

IO

paretic side 1.045±0.20 1.171±0.29 -2.340*

nonparetic side 1.113±0.15 1.177±0.27 -1.585

EO

paretic side 1.037±0.23 1.166±0.26 -2.622*

nonparetic side 1.067±0.20 1.093±0.25 -.593

Values are mean±SD, *p<0.05

TrA : Transverse abdominal muscle. IO : Internal oblique 

muscle. EO : External oblique muscle. ADIM : Abdominal 

draw-in maneuver. ME : Maximal expiration

Ⅳ. 고 찰

뇌   재 에 어 가 근 등  포  

복  근    상생 동  복에 

  미 다. 복  근    훈  

  가 과  것  보고 고 다

(Ishida 등, 2012). 에 본 연  만  뇌  들에

게   어    용  후 마비

과 비마비  가 근, 빗근, 빗근  

께 변 에 미   보   시 다. 

연  결과   어 보다  가 마비

 복  근  께 가에 과  것  타났다.

가 근, 빗근, 빗근  체간  에 

 역  (Verheyden 등, 2007) 균 , 보 과 

같   동  시 들 근    

다(Hodges  Richardson, 1997). 상에  들 

근  복   훈     어  

동  주  용 고 다(Jull과 Richardson, 2000). 

지만, 뇌     어  동   

시 마비 과 비마비  비  다고 

다(Park 등, 2012).  뇌  들에게 체간 

 보     어 보다  

용   택  다.   동   

 어 보다 과  가 근   

도  것   다(Hides 등, 2009; Teyhen 

등, 2009; Ishida 등, 2012). 러   고  보  

 뇌  들에게   용   가

근, 빗근, 빗근     

 과  것  생각 다. 

본 연 에  들  복  근  께 변  평가

    사용 다.  용  

평가  비 습 고  간단 고 용  

근 도  용  평가 시 타  주변 근  

(cross-talk)  없어  차      

다(Peschers 등, 2001). 신뢰도  타당도 또   

근 복  근  께 변  보   리 사용

 다(Richardson 등, 2004; Hides 등, 2006).

본 연  주  결과  마비 과 비마비  복  

근  께가 비  경  보    

동    어 보다 마비  가 근, 

빗근, 빗근  께 가에 과 었다  것

다.    동    어 보다 

뇌  들  가 근, 빗근, 빗근  

에 도움  었다  것  미 다.  상  

상    연 들에   가 가 근  

에 과 었다  결과  다(Misuri 등, 

1997; Behm 등, 2010; Ishida 등, 2012).   어 

 빗근, 빗근    상태

에  가 근    도   도   
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신경근 (neuromuscular control) 다(Richardson

과 Jull, 1995; Teyhen 등, 2005; Urquhart 등, 2005). 뇌

 감각과 운동   동  질 (Karatas 등, 

2004; Ryerson 등, 2008)  마비  체간 근  

에  미  체간  사지 근    

운동 시 많   다(Marsden 등, 2013).  뇌

 들   보다 운동     

어  동   어 워 타  결과  보여

진다.  뇌   체간  복   

운동   가 과  용    

것  생각 다. 

본 연   가지  가지고 다. 첫째,  

  상  여 본 연  결과  든 뇌

 들에게 에  어 움  다. 째, 

본 연  훈  용 후 각  변   

사가 루어지지  간  훈  과   

 없다.  후 연 에  본 연   

보 여 만  뇌   복  근   복  

 훈  에  연 가 지  어  

 것 다. 

Ⅴ. 결 

뇌  들  마비  체간 근   균 , 보

 등과 같    동 게 다. 상에

 체간 근    운동    

어  동  많  사용 다. 지만   

 어  동  실 에  많  어 움  

다. 본 연  결과   동  마비  체간 근

 께 가에 과  것    었다.  

상에  뇌   마비  체간 근  강   

재   가 과  사용    

것  생각 , 에  연 가 지 어   것

다.
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