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Abstract: The purpose of this study was to present the IMU sensor based trunk stabilization exercise and to eval-

uate the changes in the muscle activity and thickness with non-specific low back pain patients (N=30). They were

classified into two groups; lumbar stabilization exercise using IMU sensor (ILS), (n1=20) and general lumbar sta-

bilization exercise (GLS), (n2=10). By comparing the difference between pre and post intervention via trunk muscle

activity and muscle thickness, the significant differences were identified. Muscle activity was measured on external

oblique (EO), internal oblique (IO), and multifidus (MF) by using surface electromyography (sEMG). Muslce thick-

ness was measured on external oblique, internal oblique, transverse abdominis (TrA), and multifidus (MF) by using

ultrasonography. sEMG activity was recorded at right side-bridge position. Each group performed the proposed lum-

bar stabilization exercise for 30 minutes a day, 5 times a week for 4 weeks. Trunk muscle activity was observed with

a significant increase in the IO of ILS (p<.05) and a decrease in the MF of GLS (p<.05). Trunk muscle thickness was

significantly increased in left EO and both IO of GLS (p<.05), and also significant increased right EO, both IO, both

TrA, and both MF of the ILS (p<.05). In the future, a convergence approach of rehabilitation and engineering is needed

to select a sensor suitable for rehabilitation purposes, study the validity and reliability of data, and produce appropriate

rehabilitation contents.
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I. 서 론

허리통증은 전세계적으로 산업화에 따라 인구의 80% 이

상이 겪는 증상으로 의료적 및 사회경제적으로 큰 문제를

야기하고 있다. 허리통증으로 실제적으로 수술을 요하는 경

우는 전체 요통의 2%로 보존적인 치료 방법으로 완화되는

경우가 대부분이다[1].

허리통증의 주요 원인 중 하나는 중심근육(core muscle)의 약

화이다. 중심근육은 가로막(diaphragm)과 골반바닥근육(pelvic

floor muscle), 배가로근(transverse abdominis)이 대표적이다.

중심근육이 약화되면 척추 분절의 불안정성이 발생하며 특히,

척추의 분절적 움직임이 감소하며 통증 부위 쪽의 뭇갈래근

두께가 감소한다[2]. 척추의 불안정성은 척추 주변의 인대가

느슨해지거나 손상됐을 때, 신경근 조절의 감소로 근육의 기능

부전과 불균형으로도 발생한다. 근육 불균형으로 인한 동원

수축 패턴의 변화는 척추의 불안정성을 악화 시키며 허리통

증을 일으킨다[3]. 결국 척추의 불안정성과 중심근육의 약화는
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허리, 골반, 엉덩관절 복합체의 기능 부전 및 불균형을 일으

키며 만성허리통증을 야기하며 만성허리 통증이 있는 환자는

골반의 가쪽 안정성 근육의 약화를 보이며 허리네모근의 대

상작용을 유도하여 비정상적인 골반의 가쪽기울임을 야기한

다[4,5].

허리통증의 치료방법으로 보존적인 물리치료, 대체의학 테

이핑요법[6], 도수교정[7], 근막이완술 및 마사지 요법[8] 등이

있다. 대부분의 허리통증의 치료방법들은 효과가 일시적인

경우가 많으나, 그 중 지속적인 운동은 통증을 감소시키고

비용이 들지 않으며 효과적인 치료 방법이다[9]. 특히, 중심

근육의 약화로 인한 허리 통증을 위한 운동은 배바깥빗근이

나 척추 주변의 표면 근육들의 수축을 최소화 하면서 배속

빗근(internal oblique), 배가로근, 뭇갈래근(multifidus)을

활성화 시키는 것이 중요하다[10]. 중심근육 강화 운동 중

허리 안정화 운동은 임상적으로 널리 사용되고 있으며 몸통의

앞쪽, 뒤쪽 그리고 옆쪽 모두 강화해야 한다. 허리 안정화

운동은 볼이나 슬링과 같은 도구와 함께 사용하기도 하며

자세별로 다양하게 연구되고 있다[11,12].

그러나 치료사에 의해 시행되는 허리 안정화 운동은 치료

도중은 잘 수행하는 반면, 스스로 하는 운동이나 홈 프로그

램으로 제시되는 운동은 동작을 평가해주는 사람이 없기 때

문에 환자가 스스로 운동을 올바로 수행하고 있는지 알지

못하여 환자의 집중도와 의지가 떨어진다[13].

이러한 단점을 보완하기 위해 재활분야에서 동작의 인식을

증가시켜 자세를 수정할 수 있도록 바이오피드백을 활용하

고 있다. 그 중 시각적 피드백과 청각적 피드백은 게임을 활

용한 재활치료나 가상현실 기반의 운동프로그램에서 활용되고

있으며, 대상자가 스스로 화면을 보고 움직임을 조절할 수

있어 정확하게 동작을 수행할 수 있게 하고, 집중력을 높여

주어 운동 수행의 동기부여에 탁월하다[14]. Porro 등[15]은 대

상자들의 손가락 벌림력을 측정하였는데 움직임을 직접 시

행하는 군과 상상하며 관찰하는 군에서 대조군보다 유의한

증가를 보였다. 특히, 관찰만 적용한 군에서도 직접 운동을

시행한 군과 큰 차이가 나지 않을 만큼 근력이 향상되었으

며, 운동하지 않은 팔에서도 근력이 증가했음을 보고하였다. 이

처럼 재활 연구분야에서 바이오피드백은 동기부여, 뇌 영역의

활성으로 인한 운동 효과의 증대, 운동하는 동작을 관찰하는 것

만으로도 효과가 있어 활용 가능성이 크다.

한편, 간편하게 인체의 움직임을 분석하기 위해 작은 크

기로 움직이는 동작을 분석하는 센서로 관성 측정 장치

(inertial measurement unit: IMU)가 각광 받고 있다. 관성 측

정 장치는 1990년대 들어서 나노기술의 발달과 MEMS (micro

electro mechanical systems) 센서 기술이 발달하여 IMU에

사용되는 센서가 소형화, 경량화 되면서 10 mm 이하로 제

작이 가능해 활용 분야가 넓어지고 있다. 특히, 재활 분야에

서는 인체의 동작을 측정하고 분석하는데 주로 사용한다[16].

최근 사회적으로 휴대용 IT 기술이 증가하면서 재활 분야

에서도 여러 센서 기반의 재활운동 장비들이 증가하고 있다.

IT 재활 장비 중 움직임을 감지하는 센서가 컴퓨터 애니메

이션을 통해 피드백을 제공하는 선행연구에서 대상자가 운동

수행 동안 집중도가 유의하게 증가하는 것을 보고하였다[17].

그러나 휴대용 IT 재활장비는 도입 후 그 효과에 대한 연

구들이 부족한 실정이나, 다양한 목적과 방법으로 운동효과를

유도하는 제품들은 끊임없이 출시되고 있다. 따라서 본 연

구에서는 관성 센서 기반의 허리 안정화 운동이 일반적으로

임상에서 사용하는 허리 안정화 운동과 비교하여 중심근육에

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 연구대상 및 연구설계

본 연구는 단면적 연구(Cross-sectional study)로 만성허

리통증을 호소하는 20대 성인을 대상으로 관성 센서 기반의 허

리 안정화 운동과 일반적 허리 안정화 운동을 4주간 주 5회

하루 30분간 적용하였을 때 몸통 근육의 활성도와 두께를

근전도와 초음파 장비를 이용하여 비교 분석하였다. 실험은

건양대학교 기관생명윤리위원회(IRB: Institutional Review

Board)의 승인(KYU-2016-046-01)을 받은 후 실시되었다.

모집 공고문을 통한 30명의 대상자들은 본 연구의 목적 및

내용을 이해하고 자발적인 참여에 동의하에 실시되었다. 대

상자의 선정기준은 연구에 동의한 자 중 (1) 지난 3개월 간

허리 및 골반의 통증을 경험한 자, (2) 한 자세로 30분 이

상 앉아 있을 때 자세성 허리 통증을 호소하는 자, (3) 인체를

측면이나 후면에서 바라보았을 때 척추부에 앞굽음, 뒤굽음,

옆굽음 등의 비정상적인 자세 정렬을 가진 자로 하였다. 제

외 기준은 (1) 허리 부위의 X-ray 촬영에서 뼈의 이상 소

견이 있는 자, (2) 허리 부위의 정형외과적 수술 경험이 있는

자, (3) 허리디스크와 같은 신경학적 질환이 있는 자, (4) 연

구에 대한 이해와 의사소통이 어려운 자, (5) 센서를 부착

하기에 부적합한 피부질환자로 하였다. 표 1은 본 연구에 참

표 1. 대상자의 일반적인 특성

Table 1. General characteristics of subjects

Characteristics
Mean±SD

ILS (n1=20) GLS (n2=10)

Age (yrs) 21.10±1.25 21.00±0.66

Height (cm) 168.00±8.50 159.69±16.05

Weight (kg) 61.82±9.92 55.30±10.49

ILS: IMU sensor based lumbar stabilization, GLS: General

lumbar stabilization
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여한 대상자의 정보를 보여주며, 군간 등분산 검정을 통해

동질성을 확인하였다.

실험군과 대조군에 무작위 배분하였으며 근전도 장비를

이용하여 중심근육의 활성도를 측정하였고, 초음파 장비를

이용하여 중심근육의 두께를 측정하였다. 그림 1은 실험절

차를 보여준다. 

2. 실험도구

(1) 관성 측정 장치 (Inertial Measurement Unit: IMU)

본 연구의 센서 기반 재활운동을 위해 사용한 관성 측정

장치는 Valedo®(Hocoma, Switzerland) 제품으로 높이*

너비*두께가 4.2 cm×3.2 cm×1.6 cm, 무게는 17 g으로 몸에

부착할 수 있을 만큼 가볍고 작아 센서를 기반으로 한 재활

운동 연구 분야에서 다양하게 활용되고 있다. 두 개의 관성

측정 장치는 대상자의 복장뼈 윗부분, 양쪽 위뒤엉덩뼈가시

(posterior superior iliac spine, PSIS)의 중앙에 다른 하

나를 부착하였다(그림 2).

(2) 표면 근전도(surface electromyography, sEMG) 

본 연구에서 몸통 근육의 활성도를 측정하기 위해 Noraxon

사의 표면근전도 시스템 TeleMyo DTS, 2400R G2 instruments

(Noraxon Inc., USA)를 사용하여 배속빗근, 배바깥빗근,

뭇갈래근의 활성도를 측정하였다. 피부에 부착하는 전극은

이중 표면 전극을 사용하였으며, 표면전극 부착 부위는 신

호의 피부저항을 최소화하기 위해 털을 제거하고, 알콜솜으로

문질러 피부의 각질을 제거 하였다. 2개의 표면 전극을 근

섬유 방향과 수평이 되도록 부착하였으며, 전극 간 거리는

2 cm로 하였다. 전극 부착부위는 배바깥빗근(external oblique),

배속빗근, 뭇갈래근이며 오른쪽 교각자세에서 측정하였다[12].

표면 근전도 신호의 수집은 표본추출률(sampling rate)

1,000 Hz, 대역통과필터(band-pass filter) 20∼450 Hz,

그리고 노치필터(notch filter) 60 Hz로 하였으며, 근전도

신호의 처리와 저장, 분석은 Myoresearch XP Mater 1.07

(Noraxon Inc., USA)를 사용하였다. 근전도 신호의 측정

값을 정량화하기 위해 근육의 최대 등척성 수축(maximal

그림 1. 연구 절차

Fig. 1. Procedure fo this study

그림 2. 관성측정장치 및 부착위치(a: 복장뼈 윗부분, b: 양쪽 위뒤엉덩뼈가시)

Fig. 2. IMU sensor attachment region (a: superior part of sternum, b: center between PSIS)
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voluntary isometric contraction; MVIC)을 기준으로 삼아

표준화 하는 % MVIC 방법을 적용하였다.

(3) 진단 초음파(ultrasonography system, US)

중심근육 중 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근, 뭇갈래근의

두께를 측정하기 위해 초음파 장비(GE Logiq Book Xp,

USA)를 사용하였다. 탐촉자는 3.96-8.4/D6.3 MHz의 선형

모양(8L-RS, GE Parallel Design Inc., USA)을 사용하였

으며, B mode에서 측정하였다. 측정 시 대상자는 자연스러운

호흡 중 날숨을 유지한 상태로 통제하였다[18]. 근육이 이

완하였을 때(rest)와 수축하였을 때(active)의 두께를 측정

하였으며, 근육의 두께를 표준화하기 위하여 변화량을 산출

하였다. 근육 두께의 변화량 산출 공식은 식 (1)과 같다 [19].

Muscle thickness (%) = × 100 (1)

근육의 두께는 3회 측정 후 변화량의 평균값을 산출하여

측정값으로 이용하였다. 각 근육의 측정은 초음파 장비의 화

면상 근육 이미지가 출력될 때까지 변환기를 이동하여 측정

하였다. 배근육인 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근의 두께 측

정은 배가로근 안쪽 근막 시작점에서 주행방향으로 1.5 cm

깊이에서 각각 수직선상의 직경을 측정하였으며[20], 뭇갈

래근의 두께는 다섯 번째 허리뼈와 첫 번째 엉치뼈 사이의

척추사이관절로부터 피하밑 지방조직 전까지의 두께를 측정

하였다[21](그림 3).

측정자세로써 배근육의 근육 두께 측정은 양쪽 무릎을 90°

구부리고 바로 누운 자세에서 몸통의 가쪽 끝과 배꼽 사이

의 중앙에 변환기를 수직으로 접촉하여 상하로 이동하며 이

미지를 확보해 측정하였다. 뭇갈래근은 엎드려 누운 자세에

서 측정하였으며, 측정 다리를 지면으로부터 15 cm 들어 올

렸을 때의 근육 두께를 수축기 두께로 하였다.

3. 중재방법

(1) 관성 센서 기반 허리 안정화 운동군

센서 기반 허리 안정화 운동군은 Valedo 소프트웨어에서

제공되는 자세 중 몸통과 골반의 운동인 선 자세에서의 몸

통 굽힘, 몸통 폄, 몸통 가쪽 굽힘, 골반 앞기울임, 골반 뒤

기울임, 골반 가쪽기울임, 네발기기 자세에서의 골반 가쪽기

울임, 허리 구부리기로 운동을 구성하였다. 각 동작은 5분

동안 Valedo 어플리케이션을 통해 수행하게 되며, 운동 시

간은 몸통 굽힘, 몸통 폄 그리고 몸통 가쪽굽힘의 조합 운

동 5분, 몸통 회전 운동 5분, 골반 앞기울임과 뒤기울임 운

동 5분, 골반 가쪽기울임 운동 5분, 네발기기 자세에서 골

반 앞기울임과 뒤기울임 운동 5분으로 총 30분 운동프로그

램으로 구성하였다. 대상자들은 개인의 스마트폰, 스마트패

드 등의 출력 장치를 이용하여 화면을 주시하며 시각적 피

드백을 제공 받았으며, 기기 내의 음향을 이용하여 청각적

피드백을 제공 받으며 운동을 수행하였다. 

동작의 수준은 Valedo 소프트웨어에서 1∼5 단계로 나누

어 설정이 가능하여 한 주가 경과할 때마다 난이도를 1 단

계씩 증가시켰다.

(2) 일반적 허리 안정화 운동군

일반적으로 수행하는 허리 안정화 운동군은 선 자세로 몸

통 굽힘, 몸통 폄, 몸통 가쪽굽힘, 골반 앞기울임, 골반 뒤

기울임, 짐볼 위에 앉은 자세에서 골반 앞기울임, 뒤기울임

그리고 가쪽기울임으로 구성하여 센서 기반 허리 안정화 운

동과 동일하게 동작에 따라 5분간 총 30분의 운동시간으로

수행하였다. 두 그룹은 운동 중 골반의 기울임 동작을 제외

한 몸통의 운동에서는 골반을 중립상태로 유지한 채로 운동을

 

active − rest

rest

그림 3. 근육 두께 측정(A: 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근, B: 뭇갈래근)

Fig. 3. Muscle thickness measurement(A: EO, IO, and TrA, B: MF)
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수행하게 하였으며, 운동 중 배 근육에 긴장(abdominal

drawing-in maneuver)을 유지하도록 통제하였다. 센서 기

반 허리 안정화 운동과 일반적 허리 안정화 운동은 몸통의

굽힘, 몸통 폄, 몸통 가쪽굽힘의 운동 18%, 몸통 돌림 운동

18%, 골반 앞기울임과 뒤기울임 운동 32%, 골반 가쪽기울임

운동 32%로 각 동작이 차지하는 비율을 동일하게 하였다.

4. 통계분석

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS Statistics ver. 20

(IBM Corp., Armonk, USA)을 이용하여 통계처리 하였다. 대

상자들의 일반적인 특성을 비교하기 위해 독립 t 검정을 사

용하였으며, 대상자의 정규성을 검정하기 위해 Kolmogorov-

Smirnov test를 사용하였다. 군 간 동질성 검정하기 위해

Levene의 등분산 검정을 시행하였다. 두 군의 집단 내 중

재 전·후 몸통근육의 활성도와 두께를 분석하기 위해 대응

표본 T검정을 사용하였다. 통계학적 유의수준은 α는 0.05

로 하였다.

III. 연구 결과

1. 센서 기반 허리 안정화 운동군과 일반적인 허리 안정화 운

동군의 중재 전·후 중심근육 활성도 비교

센서 기반 허리 안정화 운동군과 일반적인 허리 안정화

운동군의 중재 전과 후에 각 중심근육의 활성도를 비교하였다.

중재 후 배바깥근과 배속빗근에서 근활성도의 증가와 뭇

갈래근의 감소 경향이 있었으나 통계학적으로 유의한 변화는

오른쪽 배속빗근에서만 나타났다(p<.05). 일반적인 허리 안

정화 운동군에서는 배바깥빗근에서 중재 후 증가 추이가 있

었으나 통계학적으로 유의하지 않았으며, 뭇갈래근에서 유

의한 감소를 보였다(p<.05)(Table 2).

2. 센서 기반 허리 안정화 운동군과 일반적 허리 안정화 운동

군의 중재 전·후 중심근육 두께 비교

센서 기반 허리 안정화 운동군과 일반적인 허리 안정화

운동군의 중재 전과 후에 각 중심근육의 두께 변화를 비교

하였다.

중재 후 오른쪽 배바깥빗근을 제외한 왼쪽 배바깥빗근과

양쪽 배속빗근, 배가로근, 뭇갈래근 모두에서 통계학적으로

유의한 근 두께의 증가가 있었다(p<.05). 반면 일반적인 허리

안정화 운동군에서는 왼쪽 배바깥빗근과 왼쪽 배속빗근에서만

통계적으로 유의한 근 두께의 증가가 있었다(p<.05)(Table 3).

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 만성허리통증을 호소하는 20대 성인을 대상으로

센서 기반 허리 안정화 운동과 일반적으로 시행하는 허리

안정화 운동을 4주간 적용하였을 때 몸통근육에 미치는 영

향을 근활성도 및 근 두께 변화를 통해 확인하고자 하였다. 실

험 결과 센서 기반 허리 안정화 운동군의 오른쪽 배속빗근

에서만 통계적으로 의미있는 근활성도의 증가를 보여 중심

근육에 효과적임을 확인하였다. 허리 안정화 운동에 의한 몸

통근육의 두께 변화에서는 센서 기반 허리 안정화 운동군의

경우 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근, 뭇갈래근에서, 일반

적 허리 안정화 운동군은 배바깥빗근과 배속빗근에서 유의

표 2. 실험군과 대조군 간의 근육 활성도 비교

Table 2. Comparison of muscle activities between ILS and GLS groups 

Groupo Muscle Pre Post t

ILS
(n1 = 20)

EO
Lt. 22.60±17.60 23.21±23.40 -.14

Rt. 50.57±35.43 60.14±41.91 -1.22

IO
Lt. 24.28±20.82 26.44±24.44 -.41

Rt. 39.28±22.30 57.08±43.60 -2.30*

MF
Lt. 11.34±9.91 10.51±8.88 .32

Rt. 25.49±18.72 22.61±12.80 .76

GLS
(n2 = 10)

EO
Lt. 15.98±15.06 16.00±16.11 -.01

Rt. 54.92±46.30 76.23±52.91 -1.58

IO
Lt. 21.73±29.74 12.56±8.76 1.19

Rt. 56.71±48.38 56.46±43.25 .02

MF
Lt. 11.14±9.77 10.69±8.97 .47

Rt. 34.40±23.31 23.75±14.09 2.84*

ILS : IMU sensor based lumbar stabilization, GLS : General lumbar stabilization, EO : External oblique, IO : Internal oblique,

MF : Multifidus

*: p<.05
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한 근 두께의 증가를 확인하였다. Ko 등의 연구에서 8주간의

일반적인 허리 안정화 운동을 통해 노인의 배가로근과 뭇갈

래근의 중심근육에서 두께 증가를 보였다고 하였으나[22],

본 연구에서는 배바깥빗근과 배속빗근에서만 증가를 보여

일부 중심근육의 변화가 있었다는 점에서 부분적 해석이 가

능하였다. 반면 센서 기반 허리 안정화 운동군에서는 모든

중심근육에서의 근 두께 증가를 보였기 때문에 허리 안정화

운동의 효과 뿐만 아니라 센서 기반 운동의 효과를 확인할

수 있었다. Kang 등의 연구에서는 몸통안정화 운동이 배바

깥빗근과 배속빗근을 제외한 배가로근의 두께에서만 유의한

차이를 나타내었다고 하였는데[23], 환자군이 아닌 일반인을 대

상으로 하여 즉각적인 효과를 확인한 점에서 본 연구와 설

계가 다른 부분이 있었다. 본 연구는 만성요통이 있는 환자

군을 대상으로 4주간의 허리 안정화 운동을 하였기 때문에

중심근육 모두에서 의미있는 두께 증가가 나타난 것으로 추

측된다. 다만 일반적인 허리 안정화 운동군에 비해 센서 기

반 허리 안정화 운동군에서 좀 더 많은 중심근육의 변화가

있었다는 점에서 긍정적인 해석이 가능하였다. 

Richardson 등은 인체의 몸통에 안정성에 기여하는 작은

근육들에 비해 큰 근육을 과도하게 강화하였을 때 척추에

가해지는 스트레스가 증가하여 허리통증에 부정적인 영향을

미친다고 하였으며[24], 기능적인 움직임과 함께 운동 조절을

통해 중심근육을 훈련할 것을 제안하였다. 본 연구에서는 허

리 안정화 운동을 수행할 때 아무런 저항 없이 맨손 운동으로

하였으며, 지속적으로 배근육에 긴장감(abdominal drawing-

in maneuver)을 유지하도록 통제하였기에 작은 근육들이

선택적으로 훈련이 됐을 것으로 생각된다. 본 연구에서 두

가지 허리 안정화 운동 중 특히 센서 기반의 허리 안정화

운동군에서 유의한 근육 두께 상승을 보인 가장 큰 이유는

적절한 운동 강도와 바이오피드백을 통한 자세교정 및 대상

자의 동기부여에 있다. Lange 등은 게임을 통해서 대상자

에게 피드백을 제공하여 운동을 유도할 수 있다고 하였다[25].

Lim & Lee는 게임을 통한 재활 운동 시 대상자의 동기부

여에 효과적이며 운동에 집중력을 높일 수 있다고 하였으며[26],

생체신호를 이용하여 대상자의 상태를 기기가 파악하여 운

동의 강도를 조절해 주기 때문에 즐기면서 점진적으로 운동

강도를 늘려나갈 수 있다고 하였다. Bang 등은 만성뇌졸중

환자에게 관찰훈련과 과제지향훈련의 효과를 비교하였고[27],

두 가지 훈련 모두 효과적이라고 하였다. An 등(2011)은 재활

훈련의 과제지향 훈련에 있어 무작정 반복하는 과제 보다는

피드백을 주는 과제가 더욱 효과적이라고 하였다[28]. 또한,

Proffitt & Lange은 집에서 하는 가상현실 기반의 재활 운

동이 동기부여에 효과적이라고 하였으며[29], Levin 등은

가상현실 기반의 운동프로그램은 운동 조절과 운동 학습에

표 3. 실험군과 대조군 간의 근육 두께 비교

Table 3. Comparison of muscle thickness between ILS and GLS groups

Group Muscle Pre Post t

ILS
(n1=20)

EO
Lt. 3.16±13.16 24.06±18.86  -5.16*

Rt. 11.25±15.84 13.58±20.24 -.49

IO
Lt. 26.59±21.54 44.95±18.74 -4.52*

Rt. 28.75±23.80 49.15±33.83 -3.76*

TrA
Lt. 29.57±20.32 65.63±24.37 -6.41*

Rt. 33.36±22.59 77.87±35.65 -7.07*

MF
Lt. 24.92±11.49 37.00±14.08 -3.27*

Rt. 21.57±7.72 38.54±13.71 -4.90*

GLS
(n2=10)

EO
Lt. 13.11±22.53 34.85±21.96 -5.16*

Rt. 16.64±17.85 33.107±14.307 -.49

IO
Lt. 10.92±11.68 32.34±20.29 -4.52*

Rt. 11.97±12.31 33.46±28.10 -3.76

TrA
Lt. 27.21±30.87 32.37±14.65 -6.41

Rt. 26.77±21.82 43.25±32.67 -7.07

MF
Lt. 25.12±9.79 27.01±9.95 -3.27

Rt. 21.05±7.83 24.01±9.46 -4.90

ILS : IMU sensor based lumbar stabilization, GLS : General lumbar stabilization, EO : External oblique, IO : Internal oblique,

TrA : Transverse abdominis, MF : Multifidus

*: p<.05
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긍정적인 영향을 미친다고 하였다[30]. 본 연구의 관성 센

서 기반의 허리 안정화 운동은 어플리케이션을 통해서 사용

자의 스마트폰과 관성 센서만 있으면 언제 어디서든 시행할

수가 있으며, 게임화 형식으로 구성된 재활운동 프로그램으

로써 사용자가 실시간으로 시각적, 청각적 피드백을 제공받

으며 동작을 수정하며 몰입된 훈련이 가능하였고, 출력 장

치에서 비춰지는 아바타를 통해 거울신경시스템의 활성화와

관찰훈련의 효과가 있었을 것이라 사료된다. 또한, 무작정

시행하는 반복적 운동이 아닌 게임화된 프로그램에서 제공

되는 실시간 과제지향적 바이오피드백 시스템으로 대상자의

동기부여에도 큰 영향을 미쳤을 것이라 생각된다.

연구 결과, 센서 기반의 허리 안정화 운동은 몸통 중심근

육을 활성화 시키는데 뛰어나며 특히, 중심 근육의 두께 변

화 향상에 있어 효과적이라는 것을 알 수 있었다. 허리 안

정화 운동을 수행함에 있어 대상자가 바이오피드백을 실시

간으로 제공받으며 동작을 수행할 수 있도록 관성 센서를

활용하는 것이 운동 효과를 증대시키는데 도움이 될 것이다. 향

후 재활 운동을 위한 센서 도입으로 대상자에게 정확한 운

동 제공, 적절한 강도와 시간으로 몰입감있는 운동 수행, 게

임화 요소를 더해 동기부여를 제공할 수 있도록 하고, 움직

임에 적절한 센서의 선택, 인식 센서의 타당도 및 신뢰도 확

보, 목적에 맞는 컨텐츠의 다양화가 필요할 것으로 보인다.
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