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Abstract

Purpose : The aim of this study was to investigate the effects of the abdominal draw-in (ADI) exercise on the onset times of 

the gluteus maximus (GM) and erector spinae (ES) as well as the pelvic anterior tilt angle during prone hip extension (PHE).

Methods : A total of 24 female adults were divided into two groups: those with normal abdominal muscles (n=12) and those 

with weak abdominal muscles (WAM; n=12). Before the intervention, the onset times of the GM and ES along with the pelvic 

angle during PHE were measured. Subsequently, the participants conducted the ADI exercise for 10 minutes. After conducting the 

ADI exercise, the onset times and the pelvic angle were re-measured.

Results : In the pre-intervention comparison between the two groups, the WAM group showed faster ES onset times and higher 

pelvic angle than the normal group (p<0.05). In the WAM group, the ES onset times were significantly delayed after the ADI 

exercise (p<0.05). In both groups, the pelvic angle was significantly decreased after the ADI exercise (p<0.05). The decrease in the 

pelvic angle was significantly greater in the WAM group than in the normal group (p<0.05). The GM onset time was found to 

be not significant in all comparisons (p>0.05).

Conclusion : Therefore, it can be concluded that after performing the ADI exercise, the pelvic anterior tilt during PHE is 

decreased in normal women and those with WAM, especially in the WAM group, suggesting that the ADI exercise can reduce the 

compensatory pelvic anterior tilt more effectively by delaying the ES onset times.
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Ⅰ. 서 론

엎드려 누워 엉덩관절 폄은 허리통증이나 허리-골반

의 불안정성이 있는 환자에게 보편적이고 필수적으로 

제공하는 운동이다(Suehiro 등, 2015; Tateuchi 등, 2012). 

또한 허리-골반의 안정성을 평가하는데 흔히 사용되는 

방법으로 허리의 과다 폄과 골반의 앞쪽 기울임과 회전 

움직임, 척추세움근과 뒤넙다리근 보상적인 과활동, 큰

볼기근의 약화, 허리폄근의 동원순서 등을 평가한다

(Chaitow, 2001; Sahrmann, 2002). 임상적으로 엎드려 누

워 엉덩관절 폄 시, 허리-골반의 안정성이 저하되어 기

능부전이 있는 환자는 척추세움근의 과도한 활동과 큰

볼기근의 저하된 활동으로 허리의 과다 폄과 골반의 앞

쪽 기울임 및 회전이 발견된다( Frank 등, 2009). 이처럼 

감소된 허리-골반의 조절능력으로 인한 보상적인 허리

의 과다 폄과 회전은 척추후관절(facet joint)에 스트레스

를 제공하여 허리통증을 유발할 수 있다(McConnell, 

2002; O'Sullivan, 2005).

Chaitow(2001)는 하지교차증후군에서 복부근육의 약

화는 척추세움근과 엉덩관절 굽힘근을 우세하게 만들며 

큰볼기근의 활동을 저하시켜 허리의 앞굽음과 골반의 

앞쪽 기울임을 야기한다고 하였다. 특히 배가로근은 앞

먹임기전(feed-forward mechanism)에 의해 먼저 수축되어

야 하는 근육으로 뭇갈래근과 함께 동시 수축하여 허리-

골반의 안정성에 직접적으로 관여하며 자세조절기능을 

향상시킨다(Hodges & Richardson, 1997; Richardson & 

Jull, 1995).

허리-골반의 안정성 변화는 엉덩관절 폄 시 허리폄근

의 근 수축 개시시간과 골반의 회전각도에 변화를 초래

한다. Suehiro 등(2015)은 만성허리통증을 가진 환자들은 

정상인에 비해 엎드려 누워 엉덩관절 폄하는 동안 양측 

뭇갈래근과 폄하는 다리의 반대 측 척추세움근의 근 수

축 개시시간이 지연됨을 보고하였다. Tateuchi 등(2012)

은 엎드려 누워 엉덩관절 폄할 때 양측 뭇갈래근과 폄하

는 다리의 반대 측 척추세움근의 지연된 활동이 골반의 

앞쪽 기울임을 증가시켰음을 보고하였다. Bruno와 

Bagust(2007)는 허리통증 환자가 정상인에 비해 엎드려 

누워 엉덩관절을 폄하는 동안 큰볼기근의 근 수축 개시

시간이 지연됨을 보고하였다. Oh 등(2006)의 연구에서 

엎드려 누워 엉덩관절을 폄하는 동안 압력생체되먹임 

기구를 이용한 복부 드로우-인 기법의 적용이 큰볼기근

의 근 수축 개시시간을 앞당기고, 척추세움근의 근 수축 

개시시간을 지연시켰으며, 골반의 앞쪽 기울임 각도를 

감소시켰다. 

복부 드로우-인 기법은 허리-골반의 안정성을 평가하

는 운동 동작으로 배가로근과 뭇갈래근을 선택적으로 

수축시킨다(Hodges 등, 2002; O'Sullivan, 2005). 복부 드

로우-인 기법은 지연된 배가로근과 뭇갈래근의 근 수축 

개시시간을 개선시켜 선행적 자세조절기능을 향상시키

고 국소 근육들과 광역 근육들의 협응력을 증가시켜 허

리-골반의 안정성을 높인다(Hodges & Richardson, 1997; 

Richardson & Jull, 1995). 또한 복부 드로우-인 기법은 골

반의 앞쪽 기울임을 방지하고 허리의 앞굽음을 감소시

킨다(Kisner & Colby, 2002).

이전 연구에서 엎드려 누워 엉덩관절 폄 시 복부 드로

우-인을 실시간으로 적용하였을 뿐, 아직까지 복부 드로

우-인 운동 후 허리폄근의 근 수축 개시시간과 골반의 

앞쪽 기울임 각도에 대해 연구되지 않았다. 또한 정상인

과 복부근육이 약한 대상자에서 복부 드로우-인 운동의 

효과에 대해 비교한 연구는 부족하다. 그러므로 본 연구

에서 정상 여성과 복부 근육이 약한 여성에게서 복부 드

로우-인 운동 후에 엎드려 누워 엉덩관절 폄을 실시하는 

동안 큰볼기근과 척추세움근의 근 수축 개시시간과 골

반의 앞쪽 기울임 각도에 어떠한 변화가 발생하는지 알

아보기 위해 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 대구광역시에 거주하는 건강한 성인여성 

12명과 복부근력이 약한 성인여성 12명을 대상으로 하

였다(Table 1). 모든 대상자는 본 연구의 주 저자에 의해 

Kendall의 방법에 의한 몸통 굽힘 도수근력검사를 실시

하였고, 정상(normal) 또는 우(good) 이상인 등급인 자는 

정상인으로 분류하고, 양(fair) 이하인 등급인 자는 복부
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근력이 약한 대상자로 선정하였다(Kendall 등, 2005). 척

추, 골반, 다리에 기능장애나 통증이 있는 자, 정기적으

로 근력 운동을 하는 자, 기형이 있는 자는 본 연구에서 

제외하였다. 본 연구의 목적과 실험방법에 대해 충분히 

설명하고 헬싱키 선언의 윤리적 원칙에 따라 자발적으

로 참석을 원하는 자에 한하여 시험을 실시하였다.

2. 실험 기기 및 도구

1) 표면근전도

엎드려 누워 엉덩관절 폄하는 동안 큰볼기근과 양측 

척추세움근의 근 수축 개시시간을 측정하기 위해 무선

표면근전도 기기인 TeleMyo DTS EMG(Noraxon Inc, 

Scottsdale, USA)를 사용하였다. Ag, AgCl 재질의 일회용 

단일표면극을 실험에 사용하였다. 피부저항을 최소화하

기 위해 가는 면도기로 털을 제거하고 가는 사포로 2∼3

회 문질러 피부각질층을 제거하였다. 피부표면의 지방을 

제거하기 위해 알코올 솜으로 2~3회 닦은 후 다음 각 근

육마다 전극을 부착하였다. 큰볼기근은 큰돌기와 엉치뼈 

사이의 중간 지점에 사선으로 2 ㎝ 간격으로 부착하였

고, 척추세움근은 허리뼈 1번의 가시돌기에서 외측으로 

2 ㎝ 떨어진 힘살 부위에 척추와 평행하게 2 ㎝ 간격으

로 부착하였으며, 반힘줄근은 허벅지 뒤쪽의 근섬유와 

평행하게 볼기주름에서 무릎 뒤의 가운데 부분에 2 ㎝ 

간격으로 부착하였다(Oh 등, 2007). Myo-Research Master 

Edition 1.06 XP 소프트웨어를 사용하여 근전도 신호처

리를 분석하였다. 표본추출률(sampling data)은 1,500 ㎐

로 설정하였고, 주파수 대역폭(bandwidth)은 20∼400 ㎐

를 이용하였으며, 60 ㎐ 노이즈 제거를 위해 노치 필터

(notch filter)를 이용하였다. 수집된 모든 근전도 신호를 

실효평균값(root mean square; RMS) 처리하였다. 근 수축 

개시시간의 기준선은 초기 휴식상태의 5초 동안의 평균

값을 설정하였고, 기준선의 평균값에서 역치가 2배의 표

준편차가 되었을 시점이 50 ms 이상 지속되었을 때를 근 

수축 개시시간으로 정의하였다(Sakamoto 등, 2009; 

Suehiro 등, 2015). 엎드려 누워 엉덩관절 폄 시, 가장 먼

저 활성되는 근육인 반힘줄근을 기준으로 하여 큰볼기

근과 양쪽 척추세움근의 근 수축 개시시간을 반힘줄근

의 근 수축 개시시간으로 뺀 값을 힘반줄근에 대한 상대

적인 근 수축 개시시간으로 정의하였다(Kang 등, 2013).

2) 자이로센서

엎드려 누운 상태에서 엉덩관절 폄 시, 골반의 앞쪽 

기울임 각도를 측정하기 위해 자이로센서(4-D MT, 

ReLive, Korea)를 사용하였다. 블루투스(bluetooth)를 이

용하여 각도의 변화를 센서에서 테블릿으로 전송하였다. 

탄력밴드는 넙다리뼈의 큰돌기와 엉덩뼈능선의 가운데

가 지나가도록 부착하고, 엉치뼈 가운데 자이로센서를 

위치시켰다(Oh 등, 2007). 엎드려 누워 엉덩관절 폄을 실

시하는 동안 골반의 앞쪽 기울기의 최대 각도를 자료 분

석에 이용하였다.

3. 실험절차

중재 전, 각 집단의 대상자들은 엎드려 엉덩관절 폄 

동작을 하는 동안 폄하는 다리의 큰볼기근과 양쪽 척추

세움근의 근 수축 개시시간과 골반 앞쪽 기울임 각도를 

측정하였다. 엉덩관절 폄은 우세측 다리로 실시하였다. 

우세측 다리는 대상자들에게 평소 더 잘 사용하고 힘이 

Variable Normal women (n=12) Women with weak abdominal muscles (n=12)

Age (year) 23.24±2.76a 24.31±3.17

Height (㎝) 159.13±2.75 160.25±2.12

Weight (㎏) 52.16±2.17 53.27±2.31

aM±SD

Table 1. General characteristics of subject
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강한 다리를 구두로 확인하여 결정하였다. 대상자는 발

목을 테이블 끝에 맞추어 발목이 중립상태가 되도록 엎

드려 누운 다음 팔은 편안하게 내린 상태에서 손등이 하

늘방향을 향하도록 하여 해부학적 자세를 취하였다. 표

적막대기는 각도기를 이용하여 엉덩관절 폄이 10 °가 되

도록 설정하였으며(Oh 등, 2006), 가이드 바를 설치하여 

엉덩관절을 폄하는 동안 다리가 벌림 또는 모음이 되지 

않도록 하였고, 다리가 가이드 바에 닿으면 무효로 처리

하였다(Fig 1). 모든 대상자들은 무릎을 폄한 상태에서 

엉덩관절 폄을 실시하였고, 모든 측정은 총 3회 실시하

였으며, 측정 간 30초의 휴식기간을 두었다. 3회 측정한 

값의 평균을 자료 분석에 사용하였다.

중재 전 큰볼기근과 척추세움근의 근 수축 개시시간과 

골반 앞쪽 기울임 각도를 측정한 후, 대상자들에게 복부 

드로우-인 기법에 대해 충분히 설명하고 똑바로 누워 양 

발을 어깨 너비만큼 벌리고 엉덩관절을 45 °, 무릎관절을 

90 ° 굽힘한 상태에서 압력 생체되먹임 기구

(STABILIZERTM, Chattanooga Group Ontario, Canada)를 이

용하여 복부 드로우-인 운동을 실시하였다(Kim & Kim, 

2018). 허리-골반의 만곡을 유지시키기 위해 압력 생체되

먹임 기구를 대상자의 허리뼈 부위에 위치시킨 후 40 ㎜

Hg로 압력을 설정한 후, 대상자는 숨을 내쉬면서 배꼽을 

허리뼈 방향으로 끌어당겼다. 이때 압력게이지가 2∼3 ㎜

Hg 증가하도록 설정하였다(Richardson 등, 1999)(Fig 2). 5

초 동안 배꼽을 당긴 상태로 유지한 후, 다시 5초 동안 

휴식을 취하였고, 이 동작을 10회 반복하여 실시하였으

며, 10회를 1세트로 설정하여 총 5세트를 실시하였다. 각 

세트마다 30초씩 휴식기간을 두어 근 피로를 방지하였으

며, 총 운동시간은 10분이 되도록 하였다.

각 집단의 대상자는 10분 동안 복부 드로우-인 운동을 

실시한 후, 다시 엎드려 누워 엉덩관절 폄 동작을 실시

하여 중재 전과 동일하게 측정을 하였다.

3. 분석방법

The PASW Statistics 18 software (SPSS Inc, Chicago, 

USA)를 사용하여 통계분석을 하였다. 폄하는 다리의 큰

볼기근과 양측 허리네모근의 근 수축 개시시간과 골반의 

앞쪽 기울임 각도의 집단 내 중재 전과 후를 비교하기 위

해 대응표본 t-검정(paired t-test)를 사용하였고, 집단 간 

차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)

을 사용하였다. 통계학적 유의수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

큰볼기근과 양측 척추세움근의 상대적인 근 수축 개

시시간에 대한 집단 내, 집단 간의 비교결과는 Table 2와 

같다. 중재 전 폄하는 다리 측의 척추세움근의 근 수축 

개시시간은 정상여성집단과 복부근육이 약한 여성집단 

간 유의한 차이가 있었다(p<.05). 복부근육이 약한 여성

집단에서 양측 척추세움근의 근 수축 개시시간은 중재 

전과 후는 유의한 차이가 있었다(p<.05). 모든 근육의 상

대적 근 수축 개시시간의 중재 전과 후의 차이값은 집단 

간 비교에서 유의성이 없었다(p>.05)

골반의 앞쪽 기울임 각도의 비교결과는 Table 3과 같

다. 두 집단 모두 집단 내 비교에서  유의한 차이가 있었

으며(p<.05), 집단 간 비교에서도 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 중재 후 골반의 앞쪽 기울임 각도의 감소변화량

은 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Fig 3).

Fig 2. Performing abdominal draw-in exercise 
using bio feed back unit for 10 minutes in
supine.

Fig 1. Measurements of the gluteus maximus and
erector spinae onset times and pelvic 
anterior tilt angle during prone hip 
extension
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Pre intervention
Post abdominal draw-in 

maneuver
t p

Gluteus maximus

Normal women
(n=12)

0.301±0.15 0.292±0.14 .80 .44

Women with weak 
abdominal muscles

(n=12)
0.378±0.14 0.298±0.16 1.786 .102

t -1.319

p .201

Ipsilateral Elector 
spinae

Normal women
(n=12)

.089±.05 .125±.10 -1.523 .156

Women with weak 
abdominal muscles

(n=12)
.043±.06 .114±.07 -4.354 .001*

t 2.141

p .044*

Contralateral 
Elector spinae

Normal women
(n=12)

.111±.06 .158±.08 -1.681 .121

Women with weak 
abdominal muscles

(n=12)
.074±.05 .148±.09 -3.328 .007*

t 1.74

p .096

Table 2. Comparison of activation onset times of the each muscle relative to the prime mover (the semitendinosus)
in the control and weak abdominal muscles groups.    (unit: ㎳)

Pre intervention
Post abdominal draw-in 

maneuver
t p

Normal women
(n=12)

4.7±1.46 3.93±.90 -6.722 .001*

Women with weak abdominal 
muscles (n=12)

10.2±2.43 5.62±1.65 -3.106 .006*

t 2.316

p .041*

Table 3. Comparison of anterior pelvic angle within group, between groups.   (unit: degree)

Fig 3. Comparison of changes in pelvic anterior tilt angle pre-post 
abdominal draw-in exercise (WAM; weak abdominal muscles).



대한통합의학회지 제7권 제1호

24  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.7 No.1

Ⅳ. 고 찰

Sahrmann(2002)은 복부근육의 조절 능력이 결여되면 

엉덩관절 폄 시 척추세움근의 보상작용으로 인하여 큰

볼기근의 활동은 줄어들고 골반의 앞쪽 기울임이 증가

되고 허리의 과다 폄이 발생된다고 하였다. 또한 

Chaitow(2001)는 복부근육의 약화는 척추세움근을 우세

하게 만들어 허리의 과다 폄과 골반의 앞쪽 기울임을 증

가시킨다고 하였고 큰볼기근의 약화를 초래한다고 하였

다. 본 연구의 결과에서 중재 전 복부근육이 약한 여성

집단은 정상여성집단에 비해 폄하는 측의 척추세움근의 

근 수축 개시시간은 유의하게 빨랐으며, 골반의 앞쪽 기

울임 각도는 유의하게 컸다. 이러한 결과가 나타난 이유

는 복부근육이 약한 대상자는 척추세움근이 우세적인 

성향을 보이기 때문이라고 생각된다(Neumann, 2016; 

Sahrmann, 2002). 우세해진 척추세움근으로 인하여 엉덩

관절 폄 시 척추세움근은 조기 활성 되었을 것이라 생각

되고, 이는 Jung 등(2012)의 연구결과에서 엉치엉덩관절 

통증환자의 우세해진 넙다리네갈래근이 한발서기 시 조

기 활성된 것과 비슷하다. 본 연구의 결과와 대조적으로 

Suehiro 등(2015)의 연구에서 만성허리 통증환자는 엎드

려 누워 엉덩관절 폄 시, 폄하는 다리 측 척추세움근의 

근 수축 개시시점이 정상인에 비해 유의하게 지연되었

는데, 이러한 결과가 나타난 이유는 본 연구의 대상자는 

복부근육이 약한 여성으로 척추세움근이 우세적인 성향

을 가진 반면, 만성허리 통증환자는 몸통근육들의 동원

속도가 정상인에 비해 늦기 때문이라고 생각된다.

이전 연구에서 엎드려 누워 복부 드로우-인 기법을 실

시간으로 적용하여 엉덩관절 폄을 실시하였는데, 큰볼기

근의 근 수축 개시시간은 당겨지고, 척추세움근의 근 수

축 개시시간은 지연되었다(Oh 등, 2006). 본 연구의 결과

에서도 복부근육이 약한 여성집단은 중재 후에 양측 척

추세움근의 근 수축 개시시간은 유의하게 지연되었다. 

이러한 결과는 복부 드로우-인 운동이 허리-골반의 안정

성을 증가시킨 결과라고 생각된다. 하지만 Oh 등(2006)

의 연구결과와 달리 큰볼기근은 중재 후에 유의성이 없

었다. 이러한 결과가 나타난 이유는 중재 방법의 차이라

고 생각된다. Oh 등(2006)의 연구는 엎드려 누워 엉덩관

절 폄을 실시하는 동안 복부 드로우-인 기법을 실시간으

로 적용을 하였고, 본 연구는 복부 드로우-인 운동을 10

분 동안 실시한 후 엎드려 누워 아무런 중재 없이 엉덩

관절 폄을 실시하였다. 이러한 결과를 고려하였을 때, 복

부 드로우-인 기법을 실시간으로 적용하는 순간이 복부 

드로우-인 운동을 10분 동안 실시한 직후의 순간보다 척

추세움근의 보상적인 활동을 감소시켜 골반의 앞쪽 기

울임을 감소시키는 것으로 생각된다.

본 연구의 결과, 두 집단 모두 중재 후에 골반의 앞쪽 

기울임 각도가 감소하였다. Kisner와 Colby(2002)는 복부 

드로우-인 기법은 골반의 앞쪽 기울임을 방지하여 허리

의 과다 폄을 억제한다고 하였다. Sahrmann(2002)과 

Chaitow(2001), Frank 등(2009)은 증가된 허리-골반의 안

정성은 엎드려 누워 엉덩관절을 폄할 때 척추세움근의 

보상적인 활동을 감소시켜 골반의 앞쪽 기울임과 허리

의 과다 폄과 같은 보상적인 활동을 감소시킨다고 하였

다. Kim과 Kim(2018) 그리고 Cynn 등(2006)의 연구에서 

옆으로 누워 엉덩관절 벌림운동 시 복부 근육의 수축으

로 인하여 증가된 허리-골반의 안정성은 골반의 측면 회

전을 감소시켰다. 또한 Oh 등(2006)과 Oh 등(2007)의 연

구에서 복부 드로우-인 기법을 이용한 허리-골반 안정화 

방법이 골반의 앞쪽 기울임 각도를 감소시켰다. 이러한 

이론과 선행연구의 결과들을 고려하여 볼 때 비록 본 연

구에서 복부근육에 대하여 직접적인 측정을 하지 않았

지만, 정상여성과 복부근육이 약한 여성 모두에게 10분 

동안의 복부 드로우-인 운동 후 엎드려 누워 엉덩관절 

폄 시, 골반의 앞쪽 기울임 각도가 감소되었고 이러한 

결과는 허리-골반의 안정성을 증가와 관련된 것으로 생

각된다. 또한 골반의 앞쪽 기울기의 감소변화량은 복부

근육이 약한 여성집단이 정상여성 집단보다 유의하게 

더 크게 감소하였다. 이러한 결과는 정상여성은 복부근

육이 약한 여성보다 허리-골반이 안정되어 있어 엉덩관

절 폄 시 골반의 보상적 앞쪽 기울임 움직임이 적음으로 

나타난 결과라고 생각된다. 그러므로 복부근육이 약한 

여성에게 복부 드로우-인 운동은 엉덩관절 폄 시 골반의 

보상적인 앞쪽 기울임 움직임을 감소시키는데 효과적인 

운동이라고 생각된다.

하지만, 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫

째, 본 연구의 대상자는 여성 성인 24명을 대상으로 하
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였기에 대상자의 수가 적고, 다른 인구집단에 적용하기

에 한계가 있다. 둘째, 근 수축 개시시간을 폄하는 다리

가 바닥에서 떨어지는 절대적인 순간을 측정한 것이 아

니라, 반힘줄근에 대한 상대적인 근 수축 개시시간을 측

정하였기 때문에 근전도 측정상 오류가 있을 수 있다. 

셋째, 본 연구는 짧은 중재기간을 둔 단면연구로 실시하

였기 때문에 즉각적인 효과만을 설명하였고, 장기적인 

추적 평가는 고려되지 않았다.

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 정상여성과 복부근육이 약한 여성을 

대상으로 복부 드로우-인 운동을 10분 동안 실시한 후 

엎드려 누워 엉덩관절 폄 운동 시 큰볼기근과 척추세움

근의 상대적인 근 수축 개시시간과 골반의 앞쪽 기울임 

각도의 변화를 알아보았다. 연구결과를 종합해 보았을 

때, 복부 드로우-인 운동 후 엉덩관절 폄은 정상여성과 

복부근육이 약한 여성에게서 골반의 앞쪽 기울임을 감

소시키며, 특히 복부근육이 약한 여성에게서 척추세움근

의 활동을 지연시켜 더욱 효과적으로 골반의 보상적 앞

쪽 기울임 움직임을 감소시킬 수 있다고 제안한다. 또한 

짧은 기간 동안의 복부 드로우-인 운동이 척추세움근의 

근 수축 개시시간과 허리-골반의 움직임 패턴에 변화를 

일으킬 수 있음은 임상적으로 운동을 처방하는데 있어 

도움이 될 것이다.
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