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Abstract

Purpose : This study was conducted to find out the effect on the activity of trunk and lower limbs muscles during abdominal 
drawing-in bridging exercises by verbal cue on the unstable supporting surface after pelvic rearward sloping taping for trunk 
stabilization movement. 

Methods : The study subjects were recruited by using the on-campus bulletin boards for healthy adult males and females in their 
20s attending K University in Changwon-city, South Gyeongsang Province. The subjects were 30 persons (15 males and 15 females) 
who agreed to the study purpose in accordance with the criteria for selection and exclusion.

Results : The results were obtained by measuring the muscle activity of the trunk and lower limbs during abdominal drawing-in 
bridging exercises by verbal cue on the unstable supporting surface after pelvic fixed tapping. The effects on erector spinae and 
hamstring muscles was statistically significantly lower (p<.05), it was confirmed that there were no statistically significant 
differences between the multifidus and gluteus maximus muscle (p>.05).

Conclusion : Through this study, it was found that the excessive flexion of the waist was significantly reduced from erector 
spinalis and hamstring muscle after abdominal drawing-in bridging exercises by verbal cue on the unstable supporting surface after 
pelvic rearward sloping tapping compared to the general bridging exercises.

Key Words : bridging exercises, stabilization of trunk, verbal command  

ǂ교신저자 : 김성열, okpt75@kyungnam.ac.kr
2)

논문접수일 : 2021년 4월 13일 | 수정일 : 2021년 5월 7일 | 게재승인일 : 2021년 5월 14일

※ 이 논문은 이정현 석사학위 논문의 요약본 임.



대한통합의학회지 제9권 제2호

166  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.9 No.2

Ⅰ. 서 론 

척추안정화는 불안정한 움직임 후 몸통의 평형상태를 

유지하거나 재개할 수 있는 신체의 능력이며, 반복적인 

미세외상과 통증 및 퇴행성변화로부터 척추관절구조를 

보호하기 위해 척추안정화 근육은 중요한 역할을 한다

(Park 등, 2012). 척추 안정화를 제공하는 근육은 대근육

(global muscle)과 소근육(local muscle)으로 분류되어진다

(Kim & Park, 2020). 대근육은 주로 척추주위를 원통형

태로 감싸며 등뼈 아래와 골반까지 포함하고, 소근육은 

단일 척추에 부착하여 척추분절의 안정화와 제어에 도

움을 준다(Kang 등, 2016). 척추의 안정성은 대근육과 소

근육의 방향에 따라서 나타나고 동시 수축에 의해서 활

성화된다(Stevens, 2006). 근육의 힘은 중추신경계에 의해

서 조절되며, 근육의 크기에 의하여 얼마의 힘을 생산할

지 결정하게 된다(Tonson 등, 2008). 
불안정지지면에서의 운동은 고유수용기를 촉진하여 

뇌에 있는 운동피질에 자극을 전달하여 동적균형감각과 

안정성 유지능력을 활성화시키고, 근육의 활성화를 증대

시킨다(Lee, 2013). 불안정지지면에서의 운동프로그램은 

슬링, 보수, 발란스 패드 등을 이용한 교각운동이 임상적

으로 많이 사용되고 있다(Stevens 등, 2006).
교각운동은 척추와 골반의 올바른 정렬과 중립자세를 

통한 척추의 안정성을 제공하며, 다리와 엉덩관절 주위 

폄근의 근력을 증가시키는 체중부하의 닫힌사슬운동이

다(Kim 등, 2009). 교각운동 시 대근육과 소근육의 공동 

수축이 선행되지 않으면 과도한 허리 앞굽음의 보상작

용이 발생하게 된다. 복부 드로우-인은 척추의 과도한 

앞굽음을 억제하며, 또한 뭇갈래근의 활성화를 유도하

고, 척추세움근의 과도한 활성화를 억제하여 척추안정화 

운동에 중요하게 작용한다(Lee 등, 2016). 엉덩관절 굽힘

근의 강직, 큰볼기근의 약증, 배 근육의 약화, 배 근육 조

절 장애 등 모두 엉덩관절 폄시 과도한 골반의 앞쪽기울

임을 일으킨다. 따라서 허리 및 골반 부위의 원하지 않

는 운동을 방지하기 위해 교각운동 시 복부 드로우-인을 

권장하고 있다(Oh 등, 2007). 
주로 초기 척추 안정화 프로그램 적용 시 사람들이 운

동패턴을 인식하고, 척추안정화 근육을 목표로 정했을 

때 근육 재활을 배울 수 있게 유도하는 방법으로 구두지

시가 제안되어 진다(Wang-Price 등, 2017). 선행연구에서 

구두지시 복부 드로우-인을 실시하여 척추앞굽음의 감

소를 확인하였으며(Kim 등, 2009), 또한 골반 뒤쪽기울

임 위해 배곧은근에 테이핑을 적용한 결과 골반 앞쪽 기

울임각과 앞굽음증에 효과가 있었다(Lee & Yoo, 2012). 
척추안정화 운동을 위해 불안정지지면에서 교각운동 시 

복부 드로우-인 구두지시를 적용하였지만, 척추세움근, 
뭇갈래근, 큰볼기근의 근 활성도에 유의한 차이를 확인

하지 못하였다(Kim 등, 2014). 
선행연구에서 복부 드로우-인을 유도하는 방법으로 

구두지시와 테이핑을 함께 적용하여 몸통과 다리의 근 

활성도에 관한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 

뒤쪽기울임 골반고정 테이핑 적용 후 구두지시 복부 드

로우-인 교각운동을 실시할 때 몸통과 다리의 근 활성도

에 어떤 영향을 미치는지에 관한 연구를 하였다. 
 

Ⅱ. 연구방법  

1. 연구대상자 

본 연구는 경상남도 창원시 K대학에 재학 중인 건강

한 20대 성인을 대상으로 학내 게시판을 이용하여 대상

자를 모집하였다. 연구는 신체적, 정신적으로 질환이 없

는 자, 20∼30대 남녀(단, 만 19세 제외), 본 연구의 내용

을 숙지한 자 중 남 15명, 여 15명, 최종 30명이 연구에 

참여하였다. 6개월 이내 허리통증이 있었던 자, 다리에 

정형외과적 질환이 있는 자, 다리에 통증이 있는 자, 테
이핑에 알러지가 있는 자는 제외하였다. 모집대상자들은 

연구의 절차와 목적에 대한 충분한 설명을 듣고 서명한 

자를 대상으로 시행하였으며 모든 과정은 경남대학교 

연구윤리 위원회의 승인(1040460-A-2016-019)을 거쳐 그

에 따라 진행되었다. 대상자의 일반적인 특성은 다음과 

같다(Table 1).  
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Variables Mean±SD

Age(years) 22.87±1.34

Height(cm) 168.28±5.00

Weight(kg) 63.75±7.30

Male/Female 15/15

Table 1. General character of subject (n=30)

2. 중재 방법 

1) 불안정지지면에서 구두 지시 복부 드로우-인 교각운동

불안정지지면인 발란스 패드에서 교각운동을 실시하

였다. 교각운동 시에 구두 지시로 복부 드로우-인을 유

지하도록 “배꼽을 척추 쪽으로 당기는 느낌을 유지하세

요!”라고 계속 지시하며 5초간 유지하였다(Kim 등, 
2009). 5초 동안의 수축을 1회로 하여 3회 반복을 통해 

얻어진 평균값의 근 활성도를 구하여 최종분석에 이용하

였다. 각 운동 사이에는 1분간의 휴식시간을 제공하였다.

2) 불안정지지면에서 탄력 테이핑 적용 후 구두 지시 

복부 드로우-인 교각 운동

테이핑 적용 시 털을 제거한 상태로 탄력 테이핑을 고

정하기 위해 15∼25 % 정도 늘려서 사용하였다. 옆으로 

누운 상태에서 샅고랑부(inguinal)에서 등뼈 12번 가시돌

기(transverse process)까지 붙이고, 다음으로 골반의 뒤쪽

기울임을 위하여 앞위엉덩뼈가시에서 뒤위엉덩뼈가시로 

당겨서 골반의 기울임을 유지하도록 당겨 붙이고(Fig 1), 
마지막으로 바로 누운 자세를 취하게 하여 두덩뼈결합

(pubic symphysis) 위에서 시작하여 제 5∼7 갈비연골

(costal cartilage)을 지나 칼돌기(xiphoid process)까지 붙였

다(Fig 2)(Lee & Yoo, 2012). 테이핑 적용은 10년 이상 경

력의 물리치료사가 적용하였으며, 5분 정도의 시간을 소

요하였다. 불안정지지면인 발란스 패드에서 교각운동을 

실시하였다(Fig 3). 테이핑 적용 후 교각운동 시에 구두 

지시로 복부 드로우-인을 유지하도록 “배꼽을 척추 쪽으

로 당기는 느낌을 유지하세요!”라고 계속 지시하며 5초
간 유지하였다(Kim 등, 2009). 5초 동안의 수축을 1회로 

하여 3회 반복을 통해 얻어진 평균값의 근 활성도를 구

하여 최종분석에 이용하였다. 각 운동 사이에는 1분간의 

휴식시간을 제공하였다. 

Fig 1. Pelvic taping

Fig 2. Rectus abdominis

Fig 3. Bridge exercise

  



대한통합의학회지 제9권 제2호

168  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.9 No.2

3. 측정방법

 
본 연구에서는 대상자들에게 불안정지지면에서 교각

운동을 구두지시 복부 드로우-인 교각운동, 테이핑 적용 

후 구두지시 복부 드로우-인 교각운동을 무작위로 실시

하여 몸통과 다리 근육에 표면근전도(sEMG)를 부착하여 

측정하였다. 
본 연구는 표면근전도(Delsys Trigno Wireless EMG, 

MA. USA)를 사용하여 측정하였으며 측정 시 소음으로 

인한 데이터의 오차를 최소화하기 위하여 창문을 닫고 

커튼을 친 상태에서 실시하였다. 근전도 부착부위를 알

코올 솜으로 닦고 털을 제거하고 피부를 깨끗이 정돈한 

뒤에 부착하였다. 근전도 신호의 주파수 범위는 대역 필

터 20~500Hz로 하며, 1000Hz로 샘플링 하였다.
모든 대상자에게 공차는 발을 기준으로 우세한 쪽을 

결정하여 우세한 쪽으로 표면 근전도(sEMG)를 부착하였

다. 근전도 전극의 부착 부위는 척추세움근은 허리뼈 3
번째(L3)의 가시돌기에서 2㎝ 수평하게 떨어진 지점의 

근힘살 부위에, 뭇갈래근은 허리 5번째(L5)의 가시돌기

에서 가쪽으로 뒤위엉덩뼈가시 사이 지점을, 큰볼기근은 

엎드려서 제 2 엉덩뼈 사이와 넙다리뼈 큰돌기의 중간 

지점에, 뒤넙다리근은 엎드려서 볼기근육 주름과 무릎 

뒤 오금 주름 사이의 중간지점으로 근육과 평행하게 부

착하였다(Kim 등, 2014). 

4. 분석방법 

   
본 연구에서 통계적 분석은 SPSS 21.0 for window를 

사용하여 통계처리 하였다. 실험 전후 간 구두지시 복부 

드로우-인 교각운동, 테이핑 적용 후 구두지시 복부 드

로우-인 교각운동 시 몸통과 하지 근육의 근 활성도는 

대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였고, 실험 간의 

차이는 독립 표본 t 검정(independent t-test)을 시행하여 

결과를 얻었다. 모든 통계학적 유의수준(ɑ)은 .05로 하

였다.

Ⅲ. 결 과

본 실험은 불안정지지면을 이용한 구두지시로 복부 

드로우-인 교각운동 시 테이핑 적용 후 몸통과 하지의 

근 활성도를 비교 분석하였다. 
본 연구의 결과 척추세움근과 뒤넙다리근의 복부 드

로우-인 교각운동 시 근 활성도 전후 비교실험에서 구두

지시와 테이핑적용 후 구두지시 모두 통계적으로 유의

하게 감소하였다(p<.05). 구두지시와 테이핑 적용 후 구

Variables Time
A B

p
Mean±SD Mean±SD

Erector spinae
Pre0 50.74 ± 14.67 50.74 ± 14.67
Post 45.90 ± 10.35 40.86 ± 8.520      .044*

p .026* .002*

Multifidus
Pre0 48.47 ± 12.11 48.47 ± 12.11
Post 59.58 ± 12.72 61.55 ± 14.45 .578

p .000* .000*

Gluteus maximus
Pre0 16.13 ± 2.25 16.13 ± 2.250
Post 19.21 ± 6.08 19.67 ± 4.720 .742

p .018* .000*

Hamstring
Pre0 41.46±11.12 41.46±11.12  
Post 39.97±9.640 31.11±9.290 .001*

p .0424* .000*

*p<.05. A: abdominal draw-in bridging exercise with verbal command, B: abdominal draw-in bridging exercise with verbal command 
after taping 

Table 2. Muscle activity according to the types of exercise (unit: %MVIC)
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두지시 복부 드로우-인 교각운동 시 두 실험 간에서도 

유의한 감소를 보였다(p<.05). 하지만 큰볼기근과 뭇갈래

근의 근 활성도는 구두지시와 테이핑적용 후 구두지시 

모두 실험 전후 유의하게 증가하였으며 두 실험 간에서

도 유의하지 않았다(p>.05). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 구두지시에 의한 복부 드로우-인 교각운동

을 실시함에 있어 탄력 테이핑으로 배곧은근과 골반을 

고정시켜 골반 뒤쪽기울임을 유지하는 테이핑 적용 유·
무에 따른 결과를 확인하고자 시행되었다. 

교각운동은 불안정지지면에서 자주 사용되는 운동프

로그램으로 임상적으로 적용하기 편리하여(Stevens 등, 
2006) 척추안정화운동으로 많이 권장되며, 서기 전 단계

인 폄 위주의 운동이다. 하지만 교각운동 시에 과도한 

허리앞굽음이 많이 발생하기 때문에 복부 드로우-인을 

적용함으로 허리 앞굽음의 감소를 확인할 수 있다고 한

다(Kim 등, 2009). 복부 드로우-인은 대근육, 소근육과 골

반바닥의 동시 수축으로 복부 내압을 상승시켜 몸통과 

골반의 안정성이 증가된다(Kisner & Colby, 2002). 본 논

문의 척추세움근, 뭇갈래근, 큰볼기근, 뒤넙다리근 모두 

골반 기울임에 관여하는 근육이다. 척추세움근은 넙다리

곧은근과 짝힘을 이루어서 골반 앞쪽기울임을 이루고, 
큰볼기근과 뒤넙다리근은 배곧은근과 짝힘을 이루어서 

골반 뒤쪽기울임을 이루어 골반의 중립상태를 유지하는

데 중요한 근육이다(Neumann, 2018). 
척추세움근의 근활성도 변화를 살펴보았을 때, 두 그

룹 간의 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 그룹 내 

전·후 비교에서도 두 그룹 모두 유의한 감소를 보였다. 
척추세움근은 뭇갈래근과 함께 몸통과 골반의 지지와 

폄으로 작용한다. 척추세움근의 근 활성도 증가는 과도

한 앞굽음을 유도하고, Park과 Kim(2009)은 허리벨트 착

용 유·무에 따른 골반의 기울임과 척추세움근의 근 활성

도 연구에서 벨트착용 후 뒤쪽기울임을 유도했을 때 척

추세움근의 근 활성도가 유의하게 감소하였다고 보고하

고 있다. 선행연구의 결과와 유사하게 본 연구에서 구두 

지시와 탄력테이핑을 적용이 골반의 뒤쪽기울임을 통한 

외부적 안정성을 제공하여 척추세움근의 근활성도가 감

소한 것으로 사료된다. 
뭇갈래근의 근활성도는 두 그룹 모두 그룹 내 전후 비

교에서 통계적으로 유의한 증가가 나타났고, 그룹 간 비

교에서는 탄력 테이핑 적용 그룹에서 약간의 증가를 보

였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 몸통

의 폄 근육인 뭇갈래근은 단분절 근육으로, 척추세움근

과 함께 척추와 골반의 안정성에 기여하며, 엉치엉덩관

절의 역학적 잠김에 관여한다(Pel 등, 2008). 사지의 움직

임 시 정상인은 배가로근이 제일 빠른 수축을 보이고, 
배가로근과 함께 뭇갈래근의 작은 근육의 수축이 먼저 

일어난다고 보고하고 있다(Choi 등, 2005). 따라서 구두

지시와 탄력테이핑을 동반한 복부 드로우-인 운동 시 척

추안정화 근육인 뭇갈래근의 근육 활성도를 증가시킨 

것으로 사료된다.  
큰볼기근의 근활성도 변화를 살펴보면, 두 그룹 모두 

그룹 내 전후 비교에서 통계적으로 유의한 증가가 나타

났으며, 그룹 간 비교에서는 탄력 테이핑 적용 그룹에서 

증가하는 양상을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 

나타나지 않았다. 큰볼기근은 엉치엉덩관절을 횡단하여 

부착되며, 엉치엉덩관절의 평면에 수직으로 작용하여 힘

의 70%가 골반의 안정성에 기여하고, 엉덩관절의 폄의 

주동근으로 작용한다(Barker 등, 2014). 복부 드로우-인 

교각운동 시 허리 폄과 골반의 뒤쪽기울임을 실시할 때 

몸통이 일직선상으로 유지되기 위해서는 큰볼기근의 활

성화가 증가되어야 하고, 골반 뒤쪽기울임을 조절하는 큰

볼기근과 허리 폄 운동을 하는 척추세움근은 서로 반대동

작을 이루면서 큰볼기근의 근활성도가 증가하는 것으로 

보고하여 본 연구의 결과를 뒷받침하였다(Koh 등, 2012). 
뒤넙다리근의 근활성도는 두 그룹 간의 통계적으로 

유의한 차이가 나타났으며, 그룹 내 전·후 비교에서도 

두 그룹 모두 유의한 감소를 보였다. 뒤덥다리근은 뒤궁

둥뼈거친면에 부착하여 SI관절 안정성에 영향을 줄 수 

있는 또 다른 중요한 근육이다(Hossain & Nokes, 2005). 
척추의 안정성과 과도한 앞굽음을 조절하기 위해서는 

척추세움근, 큰볼기근, 뒤넙다리근의 적절한 활성화가 

필요하고(Sahrmann, 2002), 이 과정에서 뒤넙다리근이 강

하게 작용하면 큰볼기근과 배근의 작용이 조화를 이루
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지 못하여 뒤넙다리근 과사용증후군의 발생으로 척추안

정화운동을 저해한다고 보고하고 있다(Sahrmann, 2002). 
이러한 선행연구 결과를 통해 본 연구이 결과를 살펴보

면 본 연구에서 실시한 골반 고정 테이핑 적용이 외부적 

안정성을 제공하였기 때문에 뒤넙다리근의 활성도가 감

소한 것으로 사료된다. 
테이핑에 관한 선행연구를 살펴보면 자세를 고정하거

나 통증감소, 근력증가에 대한 효과를 입증하였다

(Garczyński 등, 2013). Lee와 Yoo(2012)는 탄력 테이핑으

로 골반을 고정하여 골반 앞쪽기울임과 척추 앞굽음증, 
허리통증에 효과가 있다고 보고하였으며, Kim 등(2014)
은 허리부위에 탄력 테이핑을 적용하면 과도한 허리 굽

힘을 감소시킬 수 있으며, 앉은 상태에서 일어나는 동작 

동안 골반 앞쪽기울임 및 엉덩관절 굽힘 운동을 증가시

킬 수 있음도 보고했다. 골다공증 척추골절 환자에게 자

세 교정용 테이핑을 적용함으로써 등뼈 뒤굽음증이 즉

각적으로 감소되었음을 보고하였다(Greig 등, 2008). 
교각운동은 척추세움근의 과수축을 방지하여 뭇갈래

근 수축력을 증사시키고, 무릎을 굽힌 상태에서 엉덩관

절 폄 동작을 실시하여 큰볼기근의 선택적 근육활성화

를 유발하는 것을 목적으로 하는 운동으로, 나타날 수 

있는 보상작용은 척추세움근과 뒤넙다리근의 과도한 수

축으로 인한 골반 앞쪽 기울임 발생이다. 따라서 보상작

용으로 나타날 수 있는 골반 앞쪽기울임을 억제하기 위

해 복부 드로우-인을 유도하고자 구두지시로 실시하였

고, 구두지시의 효과를 보다 더 활성화하고자 탄력 테이

핑으로 골반을 고정하여 복부 드로우-인 교각운동을 실

시하여 척추세움근, 뒤넙다리근의 유의한 감소를 확인하

였다. 척추안정화운동을 실시함에 주로 골반 벨트를 사

용하는 연구가 주를 이루고 있으므로 본 연구는 척추 불

안정성 환자에게 적용할 수 있는 다른 방법으로 골반 뒤

쪽기울임 탄력 테이핑을 적용하여 교각운동을 실시하여 

복부 드로우-인과 골반의 안정성에 긍정적 영향을 줄 수 

있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 불안정지지면에서 골반 뒤쪽기울임 테이핑 

적용 후 구두지시 복부 드로우-인 교각운동을 실시하였

을 때 몸통과 다리의 근육 활성도에 어떤 영향을 미치는

지 알아보기 위해 실시되었다. 
몸통 근육의 근활성도를 살펴보기 위해 척추세움근과 

뭇갈래근의 근활성도를 관찰하였고, 하지의 근 활성도를 

살펴보기 위해 큰볼기근과 뒤넙다리근의 근화성도를 관

찰하였다. 그 결과로, 복부 드로우-인 교각운동시 구두 

지시만을 적용한 그룹과 탄력테이핑을 함께 적용한 그

룹 내 전후 변화에서 척추세움근, 뭇갈래근, 큰볼기근, 
뒤넙다리근 모두 통계적으로 유의한 변화가 나타났다. 
두 그룹 간의 변화를 비교한 결과, 탄력테이핑을 함께 

적용한 구두 지시 복부 드로우-인 교각운동 시에 척추세

움근과 뒤넙다리근의 유의한 근활성도의 감소가 나타났

다. 뭇갈래근과 큰볼기근의 근활성도에 대한 그룹 간 비

교에서는 모두 증가하는 양상은 나타났으나 통계적으로 

유의하지 않았다.
본 연구를 통하여, 골반 뒤쪽기울임 테이핑 적용 중재 

후 불안정지지면에서 구두지시 복부 드로우-인 교각운

동 시 근 활성도를 확인함으로써 골반 뒤쪽기울임 고정 

테이핑 적용이 골반의 안정성을 제공하여 척추안정화운

동에 긍정적 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 
향후 연구는 테이핑 적용 시 환자를 대상으로 골반의 

고정 테이핑 적용 방법, 적용 부위와 테이핑의 종류와 

적용 시간에 따른 효과를 규명하여 척추 불안정성 환자

를 위한 연구가 필요할 것이다.
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