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Effect of Plank Exercise Combined with Breathing and Arm 
Exercises on Abdominal Muscle Thickness
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Purpose: This study examined the effects of plank exercise combined with breathing and arm exercises on the external oblique, internal 
oblique, and transverse abdominal muscle thickness.
Methods: Thirty healthy adults consisting of 12 males and 18 females from K area were divided into a plank exercise combined with 
breathing and arm exercises group (n =  15) and a plank exercise only group (n=15). The changes in muscle thickness before the exer-
cise and four and eight weeks after the exercise were analyzed using a two-way repeated analysis of variance (ANOVA). The significance 
level was set to α=0.05. Post-hoc t-tests were conducted to detect the interactions between the time and groups, and the significance 
level was set to α=0.01. 
Results: According to the experimental results, the external oblique abdominal muscle showed significant differences over time 
(p<0.05). The internal oblique abdominal muscle also showed significant differences over time and in the interactions between the time 
and groups (p<0.05). The transverse abdominal muscle showed significant differences over time, in the interactions between time and 
groups, and in the changes between the groups (p<0.05). 
Conclusion: The results indicated that plank exercise combined with breathing and arm movement exercises led to increases in the ab-
dominal muscle thickness. These types of exercises may be useful in lumbar stabilization rehabilitation treatment. 
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서 론

몸통 앞쪽을 구성하는 복부 근육들은 몸통의 움직임과 척추 분절의 

안정성에 관여하고1 복부 근육의 약화는 척추 불안정성을 유발하여 

각종 질환을 발생시키므로 임상에서는 복부 근육 강화를 위해 허리

안정화 운동을 자주 이용한다. 허리 안정화 운동은 미세손상이나 통

증으로부터 척추 주변 구조물들을 보호하고 기능 장애를 개선하기 

위한 방법으로2 기구 또는 도구를 이용한 허리 안정화 운동,3,4 교각 

운동(bridge exercise),5 플랭크 운동(plank exercise)6 등이 자주 이용되

고 있다. 여러 안정화 운동 중 플랭크 운동은 복부 근육의 근력과 지

구력을 증진하고 척추의 안정성을 증가시키기 위해 고안된 체중 운

동으로7 복부 근육의 활성도를 증가시키는 대표적인 안정화 운동이

다.8 하지만 정적인 반복 동작으로 인하여 학습된 운동 조절능력 상

승은9 운동에 대한 효율을 감소시키기 때문에 전통적인 플랭크 운동 

방법과 함께 적용 가능하며 운동 효과를 극대화하려는 방법들이 필

요하며 함께 적용 가능한 방법으로 호흡 기법을 이용한 방법과10 팔

이나11 다리를 이용한 방법 등이 보고되고 있다. 호흡 기법이나 팔의 

움직임을 이용한 복부 강화 운동은 근·뼈대계에 질환에 효과적이

며10 여러 원인에 의해 안정화 운동을 적용하지 못하는 특수성을 가

진 집단에 운동 방법이 간단하고 쉽게 따라 할 수 있어 효과적으로 

적용하기 쉽다. 

호흡은 호흡으로 인해 발생하는 기도 저항과 복부 벽에 의해 발생

하는 부하를 이겨내기 위한 복부 근육들의 활동이 필요하다.12 복부 

근육은 노력성 날숨에 중요한 역할을 함과 동시에13 자세 안정화에 

관여하고 있다.14 이러한 복부 근육 약화는 호흡 문제를 발생시킬 수 

있고 몸통의 불안정성을 유발하기 때문에 복부 근육 강화의 필요성

이 대두되고 있다. Ishida와 Watanabe15은 날숨을 하는 동안 배가로근 

근막의 두께가 증가한다고 하였고, Lee16은 호흡운동이 몸통 근육들

을 활성화해 신체 안정성을 높이며 안정화 근육의 강화를 유도한다

고 하였으며 호흡을 이용한 모든 운동은 배속빗근과 배가로근, 뭇갈
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래근의 근활성도를 증가시킨다고 보고하였다.17 더불어 팔을 이용한 

방법도 호흡과 더불어 안정화 운동에 적용할 수 있다. Lee 등11은 팔의 

움직임은 복부 근육의 활성화에 효과적으로 작용한다고 하였으며, 

팔을 들어 올릴 때 배속빗근의 근활성도가 증가한다고 하였다.18 팔

의 움직임은 아니지만 Mok 등19은 다리의 벌림 운동 또한 복부 근육 

활성화를 시킨다고 하였고, Park 등20은 교각 운동 도중에 엉덩관절 

모음을 동반한 운동이 배바깥빗근의 근활성도가 증가하여 팔과 다

리의 움직임이 복부 근육의 활성화를 시킨다는 것을 알 수가 있다. 

이처럼 선행 연구들에 의해 호흡과 팔과 다리를 이용한 운동 효과

는 많이 보고되고 있지만 대부분 개별적으로 호흡 기법이나 팔과 다

리의 움직임을 적용하여 호흡 기능, 또는 몸통 근육의 활성화에 대한 

논의는 많이 있었으나 물리치료 분야에서 자주 이용되는 플랭크 운

동과 호흡, 팔의 움직임을 병행한 훈련을 장기간 중재 후 배바깥빗근, 

배속빗근, 배가로근의 두께에 미치는 영향에 관한 연구가 부족한 실

정이다. 그러므로 본 연구는 호흡과 팔의 움직임을 적용하여 플랭크 

운동을 시행한 후 초음파로 형태학적 변화인 복부 근두께 변화를 알

아보고자 하며 안정화 운동의 기초 자료와 임상에서 복부 근육 강화 

운동 치료로서 가능성을 제시하려고 한다. 

 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 N대학에 재학 중인 건강한 20대 남자 12명, 여성 18명, 총 

30명을 대상으로 시기별로 나누어 8주간 호흡과 팔의 움직임을 병행

한 플랭크 운동군(plank exercise group with respiration and arm move-

ments, PERA), 15명 플랭크 운동군(plank exercise group, PE) 15명으로 

나누어 집단에 대한 정보를 대상자에게 알리지 않고 단일맹검법(sin-

gle-blind test)으로 대상자를 무작위로 군을 분류하여 운동 시간대를 

달리하여 실험을 하였다. 실험 전 근 ·뼈대계와 정형외과적 질환이 없

는 자, 정기적으로 운동을 하지 않은 자로 연구에 대한 목적 및 운동 

방법 등을 설명하고 자발적인 연구 참여를 희망하고 연구 동의서를 

작성한 자로 선정하여 연구를 시행하였고 대상자의 일반적 특성은 

다음과 같다(Table 1).

2. 실험방법

1) 연구 절차 및 운동 방법

PERA와 PE에서 이용된 플랭크 운동 방법은 어깨 관절과 팔꿉 관절

을 90도 굽힘을 하여 아래팔로 지지면을 지지하였고 시선은 바닥을 

향하였으며 골반은 중립 위치에서 발은 어깨너비만큼 벌린 상태에서 

운동을 실시 하였고 PERA는 실험 전에 정확한 호흡 방법 숙지를 위

해 누운 자세에서 들숨은 가로막 호흡을 연습하였다. 연구자 손을 대

상자 갈비연골 7번부터 12번 위치에 올려놓고 호흡에 방해가 되지 않

을 정도에 저항을 주면서 깊은 들숨을 유도하였으며 날숨은 복부를 

수축하면서 입술 오므리기 호흡을 이용하여 10분간 연습 운동을 하

였다.20 팔과 호흡을 이용한 플랭크 운동을 위해 운동 프로그램을 재

구성하였고 운동을 할 때 정확한 방법을 이용하기 위해 2주 차이를 

두면서 점진적으로 운동 강도를 조절하였다. 1주에서 2주까지는 호

흡을 이용한 플랭크 운동을 하였고 3주와 4주 차까지는 호흡과 팔을 

약 45도 벌림을 이용한 운동을 하였으며 5주 후부터 호흡과 팔을 90

도 벌림 운동을 하였다. 들숨을 시작하면서 팔의 움직임을 시작하였

고 날숨 마지막 부분에서 일반적 플랭크 자세로 되돌아왔으며 좌 ·우

측 팔을 번갈아 가며 벌림 운동을 실시 하였다. PE는 호흡과 팔의 움

직임이 없는 일반적 플랭크 운동을 하였고 두 그룹은 총 30분간 운동

을 적용하였으며 준비운동으로 가벼운 걷기 운동 5분을 적용하였고 

본 운동 20분, 마무리 스트레칭 운동 5분으로 구성하였다. 본 운동은 

들숨 6초 날숨 6초를 유지하면서 1분간 플랭크 운동을 하였고 1분 사

이에 30초간 휴식 시간이 주어졌다. 반복 운동으로 인해 피로도의 증

가를 고려하여 운동 중간에 큰소리로 독려 하였으며 총 20분간 주 3

회 8주간 실시하였다.  

2) 측정도구 및 방법

복부 근두께 측정은 초음파 영상 장치를(V2u Health Care, Singapore) 

이용하였고, 변환기는 3.5 MHz 선형탐촉자(linear transducer)를 주파

수 변조 범위는 8-10 MHz를 이용하였다. 배바깥빗근, 배속빗근, 배가

로근의 측정자세로 대상자는 바로 누운 상태에서 무릎관절 45° 굽힘

을 한 후 배꼽에서 몸통 바깥쪽으로 약 13 cm 떨어진 지점과 겨드랑

이 부위와 위앞엉덩뼈가시(ASIS)를 직선으로 그어 두 지점이 만나는 

곳에서 초음파 화면상 배바깥빗근이 왼쪽에 있게 하여 초음파 화면 

정 가운데에서 근두께를 획득하였다. 호흡 주기가 근두께에 영향을 

미칠 수 있어 날숨 마지막 단계에서 호흡을 멈추고 측정하였으며,21 

충분한 초음파 겔을 이용하여 피부에 발라 초음파 이미지를 획득하

였고 측정 부위를 오류를 감소하기 위해 수술용 펜으로 지점을 표시

Table 1.�General�characteristics�of�subjects��� �

PERA�(n=15) PE�(n=15) p

Age�(year) 20.3±1.11 20.5±1.18 0.273

Height�(cm) 167.1±8.39 167.4±9.99 0.451

Weight�(kg) 60.8±9.59 60.5±13.22 0.209

BMI�(kg/m2) 21.6±2.02 21.2±2.14 0.611

Gender�

���Male 6 6

���Female 9 9

PERA:�plank�exercise�group�with�respiration�and�arm�movements,�PE:�plank�ex-
ercise�group,�BMI:�body�mass�index.�
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하고 변환기를 피부와 직각으로 유지하여 좌측 근두께를 획득하였다. 

몸통의 해부학적 지식 및 초음파 검사기에 숙달된 물리치료사 1인을 

선정하여 총 3회 반복 측정을 하여 평균값을 근두께로 이용하였다. 

3. 분석방법

본 연구에서 획득한 자료는 통계 프로그램 SPSS for window ver 19.0를 

이용하였다. 대상자의 일반적 특성의 정규분포 여부를 위해 단일표

본 Shapiro-wilk 검정을 하였고 정규분포가 인정되어 두 그룹의 운동 

전, 4주 후, 8주 후의 근두께 변화를 알아보기 위해 2요인 반복측정 

분산분석(Two-way repeated ANOVA)을 이용하였고 α = 0.05로 하였

다. 시기와 군간 상호작용이 있는 경우 집단 내 차이를 확인하기 대응

표본 t-검정(paired t-test)를 집단 간 차이를 확인하기 위해 독립표본 t-

검정(independent t-test) 사후분석으로 실시하였고22 I종 오류를 위해 

α = 0.01로 하였다.

결 과

1. 배바깥빗근 두께 변화

각 군의 배바깥빗근 두께 변화에 대한 결과 시기별에서 유의한 차이

가 있었고(p < 0.05), 시기와 군간 상호작용, 집단간 변화에서 유의한 

차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2).

2. 배속빗근 두께 변화

각 군의 배속빗근 두께 변화에 대한 결과 시기별, 시기와 군 간 상호

작용에서 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 집단간 변화에서는 유의한 

차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2). 사후분석 결과 8주 후에서 PERA와 

PE의 두 집단에서 유의한 차이가 있었다(p < 0.01)(Table 3).

3. 배가로근 두께 변화

각 군의 배가로근 두께 변화에 대한 결과 시기별, 시기와 군 간 상호작

용, 집단간 변화에서 유의한 차이가 있었다(p < 0.05)(Table 2). 사후분

석 결과 8주 후에서 PERA과 PE의 두 집단에서 유의한 차이가 있었다

(p < 0.01)(Table 3).

고 찰  

호흡 작용은 복부 근육에 수축과 이완에 영향을 미치며 호흡을 이용

한 훈련은 허리 통증에 효과적이다.23 또한, 팔의 움직임은 복부 근육

의 활동을 유발하여 몸통의 안정성에 도움이 되므로24 호흡과 팔의 

움직임을 이용한 플랭크 운동이 복부 근육 강화에 효과적이라 생각

되어 실험을 설계하였고 복부 근두께에 미치는 영향을 알아보고자 

15명씩 두 그룹으로 운동 전, 4주 후, 8주 후로 시기를 나누어 복부 근

육 두께의 변화를 초음파 영상 장치를 이용하여 측정하였다. 본 연구

에서 이용된 초음파 영상 장치는 신뢰도 연구에서 신뢰도가 높은 장

Table 3.�Post-hoc�according�to�interactions�of�time�and�groups�in�PERA�
and�PE

After�4weeksa After�8weeksb t p

IO PERA 0.62±0.26 1.60±0.59 7.384** 0.000**

PE 0.23±0.25 0.46±0.49 2.22 0.043

t 1.280 2.784†

p 0.211 0.010†

TrA PERA 0.50±0.20 1.12±0.38 6.167** 0.000**

PE 0.25±0.33 0.57±0.41 3.971* 0.001*

t 1.793 3.196†

p 0.084 0.003†

IO:�internal�oblique,�TrA:�transverse�abdominis,�PERA:�plank�exercise�group�with�
respiration�and�arm�movements,�PE:�plank�exercise�group,�aDifference�between�
pre�and�4�weeks,�bDifference�between�pre�and�8�weeks,�Mean±SD,�*p<0.05,�
**p<0.001,�†Post-hoc�t-test�p<0.01.�

Table 2.�Comparison�of�trunk�muscle�thickness������������������������ ��������������(mm)

Pre 4�weeks 8�weeks Source F p

EO PERA 4.65±0.86 4.86±0.87 5.36±0.91 Time 37.950** �0.000**

PE �4.65±0.84 �4.76±0.84 5.05±0.69 TimeⅩGroup 3.141 0.059

Group 0.217 0.645

IO PERA 6.84±1.34 7.46±1.22 8.44±1.13 Time 58.944** 0.000**

PE 6.54±1.58 6.77±1.70 7.00±1.65 TimeⅩGroup 16.332** �0.000**

Group 2.396 0.133

TrA PERA 3.26±0.54 3.77±0.59 4.38±0.72 Time 89.907** 0.000**

PE 3.08±0.59 3.34±0.71 3.66±0.50 TimeⅩGroup 9.354** 0.000**

Group 4.339* 0.047*

EO:�external�oblique,�IO:�internal�oblique,�TrA:�transverse�abdominis,�PERA:�plank�exercise�group�with�respiration�and�arm�movements,�PE:�plank�exercise�group,�Mean
±SD,�*p<0.05,�**p<0.001.�� �
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비로 알려져 있고 심부 조직의 구조 및 근두께 측정과 확인하는 데 있

어,25 필수적인 장비이며 임상에서 자주 이용되고 있다.26 

본 연구 결과를 보면 배속빗근은 시기별에서만 유의한 차이가 있

었고, 배속빗근은 시기별, 시기와 군간 상호작용에서 유의한 차이가 

있었으며, 배가로근은 시기별, 시기와 군간 상호작용, 집단간 변화에

서 유의한 차이가 있었다. 배속빗근에서 상호작용이 발생하였지만, 

집단 변화에서 유의하지 않은 결과는 높은 상호작용이 주 효과를 가

리는 가면 효과(masking effect)로 생각된다.27 

호흡을 이용한 선행연구를 살펴보면 복부 수축을 유도하는 복부 

드로잉-인(abdominal drawing-in) 기법과 자주 이용되고 있고 최대 날

숨과 복부 드로잉-인 방법을 적용은 배바깥빗근의 근활성도와 배속

빗근, 배가로근의 근두께에 영향을 미치는 것을 확인하였다.28 Park 는
29 복부 날숨 전략과 복부 드로잉-인 운동이 배가로근의 두께는 증가

시킨다고 하였다. 더불어 플랭크와 팔의 움직임을 이용한 선행연구로

는 Cortell-Tormo 등30은 15명의 참가자로 골반 기울임과 어깨뼈 모음

을 하면서 플랭크 운동을 시행하면 배바깥빗근과 배속빗근의 근활

성도가 증가하는 것을 확인하였으며, 팔에 스위스 볼을 적용한 플랭

크 운동은 배바깥빗근과 배가로근의 활성도가 증가에 효과적이라고 

보고하였다.31 선행연구에서 이용한 복부 드로잉-인 방법은 심부 근

육인 배속빗근과 배가로근을 수축 시켜 복부 내압을 증가시키는 운

동 방법으로 호흡을 함께 적용하면 배바깥빗근의 활동이 증가한다

고 하여 배바깥빗근에서 본 연구와 대조를 이루었다. 이러한 차이는 

측정 장비, 운동 형태와 기간 차이로 해석된다. 선행연구는 배속빗근

의 근활성도 변화를 확인한 연구이고 본 연구는 형태학적 변화인 근

두께 변화를 확인한 이유로 배바깥빗근에서 차이가 없었던 것으로 

생각된다. 근육 두께 증가를 위해서는 저강도 운동의 경우 8주 이상

의 기간이 필요로 한다.32 본 연구에서 8주의 기간을 적용하였지만 호

흡과 팔의 움직임을 이용하여 배바깥빗근 두께 증가를 위해서는 기

간이 부족했다고 생각된다. 플랭크 운동 관련 연구에서도 배바깥빗

근에서 차이가 있었다. 다양한 플랭크 운동 방법과 자세에 따라 복부 

근육의 활동은 다르게 발생하고33 운동 도중 팔과 다리 골반의 움직

임은 복부에 다른 영향을 미친다. 선행연구의 골반 뒤 기울임(posteri-

or tilt) 움직임은 배곧은근과 배바깥빗근이 작용하여 가능하다. 하지

만 본 연구는 골반 중립 위치에서 호흡과 팔의 움직임을 이용한 운동

을 하여 배바깥빗근의 활성이 적었던 것으로 생각된다. 또한 불안정

면에서 플랭크 운동은 복부 근육 중 배바깥빗근의 활동을 유도한

다.19 안정면에서 운동과 비교하여 스위스볼이 지지면이 더 불안정하

고 도구의 크기 또한 커서 신체의 중심도 높아지므로 불안정성을 감

소시키기 위해 상대적으로 배바깥빗근이 활성화된 결과로 생각된다. 

본 연구에서 시기와 군간 상호작용이 있는 경우 사후분석을 그룹

간과 그룹내로 나누어 분석하였다. 배바깥빗근에 상호작용이 없어 

사후분석을 하지 않았지만 배바깥빗근 변화량을 보면 PERA는 4주 

후에 0.21 mm, 8주 후에는 0.5 mm의 증가를 했고 배속빗근은 4주 후

에 0.62 mm, 8주 후에 1.60 mm의 증가를 했으며, 배가로근은 4주 후에 

0.50 mm, 8주 후에 1.12 mm의 증가를 했다. 또한, PE보다 PERA의 배

속빗근은 4주 후에 0.39 mm 8주 후는 1.14 mm 증가를 했고 배가로근

은 4주 후에 0.25 mm와 8주 후에 0.54 mm의 증가를 했다. 배속빗근과 

배가로근의 8주 후 변화량은 호흡으로 인해 심부 근육의 수축 유도

와 추가된 팔의 움직임으로 인하여 몸통에 외부 동요로 작용하고 그

로 인한 몸통 불안정성과 몸통의 가쪽굽힘이 발생하여36 골반과 몸

통 불안정성을 확보하고자 호흡과 몸통 안정화에 관여하는 배속빗

근과 배가로근의 활동이 상대적으로 크게 작용하여 두께 변화량이 

발생한 것으로 생각된다. 호흡과 병행한 플랭크 운동은 아니지만 

Park 과Jeong37은 플랭크 도중 외부 저항이 몸통근의 근두께에 효과

적으로 작용하였다고 하여 본 연구 결과를 지지하고 있다. 본 연구의 

4주 후의 적은 변화량은 2주까지 호흡만 이용하였고 3주 차부터 팔

의 45도 벌림 운동을 추가하여 5주 후부터 90도 벌림 운동을 적용하

여 자극 강도 차이와 대상자의 남·여 선정 비율 차이 때문으로 생각

된다. harms 등34은 몸통 강화 운동 프로그램의 신체 구성 변화 성공

률이 성별 구성에 따라 달라진다고 하며 여성은 호흡기계의 구조적 

차이와 호르몬 차이로 인해 남성보다 운동에 대한 반응 효과가 떨어

진다고 하여35 본 연구에서 구성한 PERA의 15명 중 9명의 여성의 참

가자로 인해 차이가 없었던 것으로 생각된다. PERA의 남성 6명만을 

이용하여 시기별 변화를 살펴본 결과 배바깥빗근은 4주 후에 0.28 

mm, 8주 후에 0.97 mm 증가하였고, 배속빗근은 4주 후에 0.66 mm, 8

주 후에 1.90 mm의 증가를 했으며, 배가로근은 4주 후에 0.53 mm, 8주 

후에 1.30 mm의 증가를 해 남성을 대상으로 한 결과가 전체를 대상

으로 한 결과보다 좋은 결과를 보여 선행연구를 지지하고 있다.

본 연구는 표본집단의 크기가 작았고 건강한 20대 성인을 대상으

로 하여 급성과 만성 질환 환자나 노인과 같은 특수성을 가진 집단에

는 일반화하기에는 어렵다. 하지만 실험을 통해 발생한 변화량은 긍

정적으로 생각되며 향후 연구에서는 근·뼈대계 질환이나 특수성을 

가진 대상자들과 연령층의 다변화로 심도 있는 연구가 필요해 보이

며 본 연구에서 확인하지 못한 호흡과 팔과 다리의 움직임을 좀 더 세

분화한 연구와 도구를 이용한 다변화된 연구가 필요해 보인다. 결론

으로 본 연구는 건강한 성인을 대상으로 호흡과 팔의 움직임을 병행

한 플랭크 운동은 복부 근육 중 배속빗근과 배가로근의 두께 증가가 

발생하여 임상에서 재활 치료로써 활용 가치와 기초 자료로 활용 가

능성을 기대해본다.  
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