
서론

현대 사회인에게서 가장 흔하게 볼 수 있는 것 중 하

나인 요통을 방지하고 경감시키기 위해 중요한 요점은 

척추와 골반을 최적의 정렬로 안정화시킬 수 있는 몸통 

근육을 갖는 것이다[1]. 요통의 원인은 다양하고 그 기

전에 대해 명확하지는 않지만, 근골격계 손상으로 인한 

생체역학적 요인의 변화가 요통을 유발하는 가장 큰 원

인으로 거론되고 있으며, 몸통의 안정성 유지 및 균형 

조절에 중요한 역할을 하는 허리의 근육약화는 요통 발

생의 주요 원인으로 보고되고 있다[2].
안정화 운동은 척추를 둘러싸고 있는 근육들의 동시 

수축 패턴(co-activation patterns)을 발달시켜 척추 관절

에 강화된 구조(stiffening mechanism)를 제공하여 척추

의 안정성을 높힌다[3, 4]. McGill 등[5]은 허리의 안정

성을 유지하기 위해서 얕은근육과 깊은근육의 동원방법 

조절, 즉 깊은근육의 우선적 동원이 중요하다고 보고하

였고, Kim 등[6]은 특정 깊은근육의 선택적 강화와 동

Original Article
https://doi.org/10.14474/ptrs.2022.11.2.136
eISSN 2287-7584
pISSN 2287-7576

Phys Ther Rehabil Sci 
2022, 11(2), 136-144

www.jptrs.org 

The Effect of Abdominal Drawing-in Maneuver with Pressure 
Biofeedback Unit in Various Postures on Abdominal Muscle 
Contraction

Seunghoon Leea , Sangyeol Leeb

aDepartment of Physical Therapy, Graduate School, Kyungsung University, Busan, Republic of Korea
bDepartment of Physical Therapy Clinical Pharmacy and Health, Kyungsung University

Objective: This study was to identify the effect of pressure biofeedback applied in various postures that allow the application of 
abdominal drawing-in.
Design: A cross sectional study.
Methods: The study intended to compare changes in the thickness of abdominal muscles between different postures when 
abdominal drawing-in was performed using a pressure biofeedback unit in five postures and to compare differences in terms of 
measures such as the transverse abdominis’s preferential activation ratio(PAR). Data measured from 30 healthy individuals were 
used for data analysis. A paired t-test and repeated measures analysis of variance was performed to compare the thickness of each 
abdominal muscle.
Results: The transverse abdominis’s and internal oblique’s thickness showed statistically significant differences in all postures 
when abdominal drawing-in (p＜0.05). In the comparison between the postures, statistically significant differences were observed 
between the positions of hook-lying and wall support standing and between supine and wall support standing and between 
hook-lying and sitting (p＜0.05). In terms of the transverse abdominis’s PAR in each posture, statistically significant differences 
were observed between hook-lying and quadruped, hook-lying and sitting, hook-lying and wall support standing, quadruped and 
supine, sitting and supine, as well as wall support standing and supine (p＜0.05).
Conclusions: When abdominal drawing-in using pressure biofeedback unit is performed for stabilization exercises, selecting and 
applying specific postures according to targeted muscles and the subject’s functional ability will help provide a more efficient and 
accurate intervention.
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원방식의 변화를 유발하기 위한 깊은근육의 선택적 강

화 운동프로그램에 대한 효과를 보고하였다. 깊은근육 

중 배가로근은 팔다리가 움직임을 발생하기 전에 안정

된 자세를 위한 가장 먼저 작용 하는 근육으로 몸통의 

안정성에 기여한다[7]. 요통 관리와 관련된 선행 연구들

에서 재활 초기 단계에서 배속빗근과 배바깥빗근같은 

얕은층에 위치한 근육들의 수축을 최소화하고 배가로근

의 운동조절능력을 회복하는 것이 효과적인 요통치료를 

위해 필수적이라 하였다[8, 9]. 또한 배가로근, 배속빗근

과 배바깥빗근이 동시에 수축하면 배내압이 증가하여 

척추의 안정성을 지원한다고 하였다[5].
요통 환자들이 처방받는 몸통 안정화 운동의 초기 단

계에서는 복부 당기기 운동으로 알려진 복부 드로잉 방

법(abdominal drawing-in maneuver)이 사용된다. 복부 

드로잉은 복부 브레이싱(abdominal bracing)과 더불어 

가장 많이 사용되는 몸통 안정화 운동으로서 배속빗근

과 배가로근의 수축을 통해 복 벽을 안쪽으로 당겨 배

내압을 증가시키는 기법을 말한다. 복부 브레이싱은 자

신의 복부를 누군가 타격하려고 할 때 반사적으로 복부

에 힘이 들어가듯 복부전체를 긴장하도록 하여 단단하

게 만들면서 허리관절을 고정하고, 배내압을 증가시켜 

골반바닥근을 압박하여 골반의 안정성을 증가시킨다

[10]. 복부 드로잉은 복부 깊은근육의 안정화에 가장 좋

은 효과를 가지며, 요통의 원인이나 그 결과에 상관없이 

치료와 재발 방지에 효과적이라고 보고되고 있다[11]. 
복부 드로잉의 정확한 수행을 위해서 일반적으로 압력

바이오피드백 장비(pressure biofeedback unit)를 이용하

여 훈련하는 방법이 사용되고 있다[12, 13]. 이 장비는 

자발적 복부 수축을 유도함으로써 복부근육의 수축과 

이완 정도를 압력계를 통하여 시각적 정보로 제공한다

[14]. 치료적 운동 시 바이오피드백 장비를 사용하면 배

가로근이 배곧은근, 배속빗근과 배바깥빗근 보다 먼저 

선택적으로 수축할 수 있다고 보고되고 있다[15].
복부 드로잉은 일반적으로 임상에서 많이 추천하고 

있으며 근육활동을 쉽게 관찰하고 촉진할 수 있는 바로 

누운 자세에서 실시한다. 이 자세는 압력바이오피드백 

장비를 적용하여 허리의 압력을 조절하기에도 엉덩이와 

몸통을 이용할 수 있어서 수행이 용이하다. 하지만 많은 

현대인들은 이동하거나 직장에서 업무를 보는 등 일상

생활 동안 주로 앉아서 생활하는 시간이 많기 때문에 

임상에서 추천하는 자세로 복부 드로잉을 실시하기에는 

시간적, 공간적 제약이 발생한다[16].
일상생활을 하거나 특정한 활동을 하기 위한 신체의 

동작들은 다양한 자세를 시작으로 훈련을 할 수 있다. 
특히 인간의 정상 발달 과정을 기본으로 바로 누운 자

세, 무릎 세우고 누운 자세, 네발기기 자세, 앉은 자세, 

벽에 기대고 선 자세 등은 임상에서 다양한 기능적인 

동작을 훈련하기 위해 선택 할 수 있는 자세이다. 하지

만 일상생활에서 접하기 쉬운 자세들을 통해 압력바이

오피드백 장비를 적용하고 복부 드로잉을 수행 할 때 

복부근육의 두께 변화를 확인하여 수축 차이를 비교한 

연구는 지금까지 전무하였다. 이러한 차이를 연구를 통

해 확인 할 수 있다면 대상자에 따른 재활의 시작 자세

를 선택하는데 있어서 도움이 될 수 있을 것이며, 이에 

본 연구는 다양한 자세에서 압력바이오피드백 장비를 

적용하고 복부 드로잉을 수행하였을 때 각 자세가 복부

근육들의 두께 변화에 어떠한 영향을 미치는지 알아보

고자 하였다.
 

연구 방법

연구 대상 

본 연구는 전체적인 실험 과정과 방법 및 목적에 대

한 충분한 설명을 들은 후 실험 동의서를 읽고 자발적

으로 실험 참가에 동의한 부산에 거주하고 있는 20대에

서 30대까지의 건강한 일반인 30명을 대상으로 연구 윤

리를 준수하며 진행하였다. 불편함 없이 바로 누운 자

세, 무릎 세우고 누운 자세, 네발기기 자세, 앉은 자세, 
벽에 기대고 선 자세가 유지 가능한 자, 신체질량지수

(BMI)가 18.5-24.9 kg/m²에 해당되는 자, 훈련에 의해 

복부 드로잉을 수행할 수 있고, 안정시 압력바이오피드

백 장치의 압력을 40 mmHg로 유지 가능한 자를 대상

으로 하였고, 지난 6개월 동안 허리에 근골격계 통증을 

경험한 적이 있는 자, 신경계 또는 심혈관계 질환이 있

는 자, 척추와 팔, 다리에 정형외과적 질환이 있는 자, 
압력바이오피드백 장비를 이용한 복부 드로잉 훈련 경

험이 있는 자는 제외하였다. 대상자의 기본 정보를 분석

하기 위해 성별, 연령, 신장, 체중, 신체질량지수를 포함

한 특성을 조사하였다.
 

연구 절차

본 연구에서는 대상자들에게 편안한 복장을 하도록 

하고 복부근육의 두께 변화를 측정하기에 앞서 복부 드

로잉에 대한 내용을 숙지하게 하기 위해 숙련된 물리치

료사를 통하여 다양한 자세마다 5 분간 복부 드로잉을 

교육하고 연습하게 하였다. 복부 드로잉을 숙지하게 한 

후 치료사의 “시작” 구호와 함께 각 자세에서 복부 드

로잉을 실시하며 드로잉 수행 중에 복부근육을 측정하

였다. 모든 측정은 3 번 반복측정하고 평균값을 데이터 

분석에 사용하였다. 연속적인 측정으로 인해 발생할 수 

있는 근피로를 피하기 위하여 각 자세에 따른 측정 후 
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5 분간 휴식을 취하도록 하였다. 대상자에게서 측정된 

복부근육들의 두께 변화를 통해 각 자세 간의 근육 수

축 차이를 비교하였다.
 

측정 방법 및 도구

다양한 자세와 복부 드로잉

본 연구에서 실험한 다양한 자세는 다섯 가지로 바로 

누운 자세, 무릎 세우고 누운 자세, 네발기기 자세, 앉은 

자세, 벽에 기대고 선 자세이며 번호표를 사용하여 무

작위 순서로 진행하였다. 대상자들에게 복부 드로잉을 

교육하고 각 자세에서 복부 드로잉을 일정하게 유지하

게 하기 위하여 압력바이오피드백 장비(StabilizerTM, 
Chattanooga Group Inc., Hixon. USA)를 사용하였다. 
모든 자세에서 자연스럽게 골반과 허리를 위치시키고 

공기주머니 아랫변은 위뒤엉덩뼈가시 위치에 옆으로 향

해서 배치하였다. 바로 누운 자세와 무릎 세우고 누운 

자세는 바닥과 대상자의 허리 사이에 고정하고, 네발기

기 자세는 대상자의 팔과 다리가 바닥면과 90도가 되도

록 하여 손목은 어깨 아래, 무릎은 엉덩관절 아래에 놓

이게 하였고, 허리 뒤에 일시적인 단단한 지지면 제공을 

위하여 제작된 특별한 장치에 공기주머니를 대상자의 

신체 사이즈에 맞게 조정하여 미끄러지지 않게 잘 고정

하였다. 앉은 자세는 등받이가 있는 의자에 엉덩이 끝이 

의자의 끝부분과 최대한 밀착이 되도록 한 후 척추를 

중립위치로 유지하도록 하였고, 벽에 기대고 선 자세는 

양쪽 엉덩관절은 약간 굽히고 무릎 관절은 완전히 편 

상태로 벽과 뒤꿈치 사이가 6인치 간격을 유지하도록 

하면서 대상자의 허리와 의자 등받이 또는 벽 사이에서 

공기주머니를 미끄러지지 않게 잘 고정하였다(Figure 1).
척추를 중립위치에 두고 자세가 준비되면 공기주머니

의 압력을 40 mmHg로 팽창 시켰다[17]. 복부 드로잉 

동안 대상자들에게 “배꼽을 척추 쪽으로 당기세요” 라

는 구두명령과 함께 배꼽을 위쪽과 뒤쪽으로 당겨서 배

가 날숨처럼 약간 오목하게 보이도록 하고 척추 또는 

골반의 움직임을 동반하지 않도록 주문하였다[11, 18]. 
동작 수행 중에 압력을 0~2 mmHg까지 증가하도록 하

고 정상적으로 호흡하면서 유지하도록 하며[13], 위쪽 

몸통이 긴장하지 않도록 주문하였다. 드로잉 시작과 함

께 “소변을 참듯이 아랫배에 힘을 주세요” 라는 구두명

령을 하여 골반바닥근이 함께 수축할 수 있도록 주문하

였다[19]. 압력 게이지는 대상자가 보기 편한 위치에서 

스스로 확인하며 드로잉을 유지할 수 있도록 하였다.
 

초음파 측정

복부근육 두께 측정을 위해 각 자세에서 이완된 상태와 
복부 드로잉을 유지하는 동안 초음파 장비(SONON-300L, 
Healcerion Co., Ltd., Korea)로 왼쪽 배가로근, 배속빗

근, 배바깥빗근의 영상을 수집하였다. 초음파 장비는 

B-mode를 사용하고 영상 촬영 주파수는 7.5 MHz로 하

며, 선형 탐촉자를 사용하였다. 근육의 근막선이 화면에

서 일직선을 유지할 수 있도록 조절하고 수집된 영상에

서 Image J 소프트웨어를 이용하여 복부근육의 두께를 

측정하였다. 표준화된 초음파영상을 얻기 위해 탐촉자

는 갈비연골과 엉덩뼈능선 사이의 중간지점에 겨드랑선

과 수직이 되도록 놓았다[20]. 초음파를 이용한 각 근육

의 측정부위는 배가로근의 가장 내측모서리로부터 수평

Figure 1. Abdominal drawing-in maneuver with pressure biofeedback unit

(A: supine, B: hook-lying, C: quadruped, D: sitting, E: wall support standing)



Lee & Lee : ADIM with PBU in Various Postures 139

선 상 2.5㎝ 위치에 수직선을 그어 선상에 해당되는 근

육의 두께를 측정하였다[21]. 호흡에 의한 오차를 줄이

기 위하여 이완된 상태와 운동 시작 후 세 번째 날숨 종

료 시점에서 영상을 수집하였다(Figure 2).
 
복부근육별 두께 변화

복부 드로잉을 수행하는 동안 복부근육의 두께 변화

를 보기 위하여 이완된 상태와 수축된 상태의 근육별 

두께 변화를 환산하여 자세 간에 비교하였다.

각 복부근육 두께 변화 

＝ 각 근육의 수축시 두께 － 각 근육의 이완시 두께

 

배가로근 선택적 활성 비율(Preferential activation ratio)

배속빗근과 배바깥빗근 그룹에 대한 배가로근의 상대

적인 공동 활성을 측정하기 위해 선택적 활성 비율

(PAR)을 환산하여 비교하였다[15].

 
자료 분석

본 연구에서는 SPSS 26.0 통계프로그램을 이용하여 

기술통계를 통해 대상자의 일반적인 특성을 평균과 표

준편차로 산출하였고, 다섯 가지 자세에서 이완된 상태

와 복부 드로잉 수행 시의 복부근육별 두께를 비교하기 

위하여 대응표본 T검정을 실시하였다. 그리고 다섯 가

지 자세 간에 각 근육의 두께 변화, 배가로근의 선택적 

활성 비율을 비교해 보기 위하여 반복측정분산분석

(Repeated measures ANOVA)를 이용하여 분석하였고 

자세에 따른 차이는 Bonferroni 방법을 이용한 다중비교

로 비교하였다. 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

연구 결과

연구 대상자들의 일반적인 특성

본 연구에는 남자 13명, 여자 17명으로 총 30명이 참

여 하였으며, 평균 연령은 25.37±2.41세, 평균 신장은

165.43±8.26 cm, 평균 체중은 59.40±9.92 kg, 평균 신

체질량지수는 21.57±2.11 kg/m²이었다.
 
복부근육별 두께 변화 비교

각 자세별로 이완된 상태와 압력바이오피드백 장비를 

이용한 복부 드로잉 수행 시 배가로근과 배속빗근의 두께 
변화는 모든 자세에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 
복부 드로잉에 따른 배가로근과 배속빗근 두께 변화량

의 각 자세 간 비교에서도 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p＜0.05). 배가로근은 무릎 세우고 누운 자세와 

벽에 기대고 선 자세 간, 바로 누운 자세와 벽에 기대고 

선 자세 간에 유의한 차이를 보였고, 배속빗근은 무릎 

세우고 누운 자세와 앉은 자세 간에 유의한 차이를 보

였다(p＜0.05).
각 자세별로 이완된 상태와 압력바이오피드백 장비를 

이용한 복부 드로잉 수행 시 배바깥빗근의 두께 변화는 

모든 자세에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 
복부 드로잉에 따른 배바깥빗근 두께 변화량의 각 자세 

간 비교에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p＞
0.05)(Table 1).

Figure 2. Ultrasound image of abdominal muscles
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자세 간 배가로근의 선택적 활성 비율 비교

압력바이오피드백 장비를 이용한 복부 드로잉 수행 

시 각 자세 간의 배가로근의 선택적 활성 비율은 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001).다중비교에서는 

무릎 세우고 누운 자세와 네발기기 자세 간, 무릎 세우

고 누운 자세와 앉은 자세 간, 무릎 세우고 누운 자세와 

벽에 기대고 선 자세 간, 네발기기 자세와 바로 누운 자

세 간, 앉은 자세와 바로 누운 자세 간, 벽에 기대고 선 

자세와 바로 누운 자세 간에 유의한 차이를 보였다(p
＜0.05)(Table 2).

고찰

본 연구는 일상생활과 물리치료 환경에서 접할 수 있

는 다양한 자세에서 압력바이오피드백 장비를 적용한 

복부 드로잉 시 복부 안정화에 중요한 근육들의 두께 

Posture Muscle Rest ADIM Value difference t p

HK

TrA 2.70±0.77 5.05±1.57 2.35±1.42a 9.054 0.000*

IO 5.76±1.53 7.38±2.37 1.62±1.46 6.087 0.000*

EO 3.66±1.57 3.53±1.44 －0.13±0.69 －1.022 0.315

QP

TrA 2.89±0.96 4.77±1.70 1.89±1.46 7.065 0.000*

IO 6.22±1.40 8.62±2.75 2.40±2.36 5.579 0.000*

EO 3.89±1.10 4.20±1.66 0.31±1.32 1.283 0.210

SIT

TrA 2.65±0.94 4.23±1.76 1.58±1.30 6.638 0.000*

IO 5.44±1.68 8.49±2.88 3.05±2.22b 7.535 0.000*

EO 3.78±1.33 3.65±1.41 －0.14±0.60 －1.234 0.227

WSS

TrA 2.83±1.27 4.12±1.80 1.29±0.85 8.291 0.000*

IO 6.24±2.20 9.22±2.76 2.98±2.24 7.290 0.000*

EO 3.69±1.19 3.39±1.35 －0.30±0.81 －2.032 0.051

SUP

TrA 2.66±0.68 5.12±1.36 2.45±1.32a 10.174 0.000*

IO 5.68±1.53 7.60±2.05 1.92±1.19 8.874 0.000*

EO 3.71±1.38 3.66±1.41 －0.05±0.61 －0.427 0.672

p

TrA   0.000*   

IO   0.013*   

EO   0.220   

The values are presented mean (SD)
HK: hook-lying, QP: quadruped, SIT: sitting, WSS: wall support standing, SUP: supine, ADIM: abdominal drawing-in 
maneuver, TrA: Transverse abdominis, EO: External obliques, IO: Internal obliques
*p＜0.05
aSignificant difference with wall support standing position(p＜0.001).
bSignificant difference with hook-lying position(p＜0.05).

Table 1. Compared thickness of abdominal muscle fiberon each posture abdominal drawing-in maneuver exercises.

Posture PAR F p

HK 0.10±0.07abc

12.864 0.000*

QP 0.05±0.06

SIT 0.03±0.05

WSS 0.02±0.04

SUP 0.09±0.06abc

The values are presented mean (SD)
HK: hook-lying, QP: quadruped, SIT: sitting, WSS: wall support 
standing, SUP: supine, PAR: preferential activation ratio
*p＜0.05
aSignificant difference with quadruped position(p<0.05).
bSignificant difference with sitting position(p<0.05).
cSignificant difference with wall support standing position 
(p＜0.05).

Table 2. Compared preferential activation ratio of transverse 

abdominis fiber.



Lee & Lee : ADIM with PBU in Various Postures 141

변화를 확인하여 자세 간에 비교해보고 임상에서 복부 

안정화 운동 시에 활용할 수 있는 기초자료를 제시하고

자 하였다.
몸통 안정성에 문제가 발생하면 허리에 통증이 발생

할 수 있다. 몸통의 불안정성을 해소하기 위한 안정화 

운동 방법 중 하나인 복부 드로잉 방법은 복부 안정화 

근육 중 선행적 자세조절과 관련된 배가로근에 대한 선

택적인 수축을 유도하는 운동법이다. 복부 드로잉은 일

반적으로 바로 누운 자세에서 허리 밑에 압력바이오피

드백 장비를 적용하여 시각적 피드백을 한 상태에서 실

시할 수 있다[16]. 압력바이오피드백 장비는 몸통 안정

화 운동 시 근육이 수축할 때 그 힘을 기구에 전달하여 

내부 압력의 증가로 팽창되는 비탄력적 장치이자 해당

하는 압력을 표시해 주는 기구로서, 목표 근육의 운동을 

돕는 역할을 하여 선택적 깊은근육을 훈련하기 위해 적

합하다[22, 23]. Lee 등[24]의 연구에서는 허리 골반의 

안정성을 위해 압력바이오피드백 장비를 사용할 때의 

장점을 제안하고 압력바이오피드백 장비를 사용한 복부 

수축 운동이 배속빗근의 수축력을 증진하고 배가로근의 

향상을 이끌었다고 보고했다. 그리고 Kim 등[25]의 연

구에서는 자가 촉진으로 복부 안정화 훈련을 하는 것에 

비해 압력바이오피드백 장비를 사용하는 것이 다른 근

육에 영향을 미치지 않고 배가로근만을 수축하는 훈련

에 도움이 될 수 있다고 하였다. Park과 Lee[13]의 연구

에서는 운동 시작시 공기주머니의 압력을 40 mmHg로 

유지한 상태에서 약 0 mmHg 정도의 약간의 증가를 촉

진하는 운동이 배가로근을 선택적으로 촉진하는데 바람

직하다고 하였다.
압력바이오피드백 장비를 적용한 복부 드로잉 시 배

가로근의 두께 변화량을 확인한 본 연구의 결과에서는 

바로 누운 자세, 무릎 세우고 누운 자세, 네발기기 자세, 
앉은 자세, 벽에 기대고 선 자세 모두에서 운동 전 후에 

유의한 차이를 보였고, 자세 간의 변화량 차이를 비교한 

결과에서도 가장 많은 두께 변화를 보인 바로 누운 자

세와 무릎 세우고 누운 자세는 가장 적은 변화를 보인 

벽에 기대고 선 자세와 유의한 차이를 보였다.배속빗근

의 두께 변화도 모든 자세에서 운동 전 후에 유의한 차

이를 보였다. 자세 간의 변화량 차이를 비교한 결과에서

도 가장 많은 두께 변화를 보인 앉은 자세는 가장 적은 

변화를 보인 무릎 세우고 누운 자세와 유의한 차이를 

보였다. 배바깥빗근의 두께 변화는 모든 자세에서 운동 

전 후에 유의한 차이를 보이지 않았고, 자세 간에도 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 복부 드로잉 수

행 시 각 자세 간의 배가로근의 선택적 활성 비율은 유

의한 차이가 있었다. 무릎 세우고 바로 누운 자세와 바

로 누운 자세에서 가장 많은 비율의 선택적인 활성을 

보여 주었고 앉은 자세와 벽에 기대고 선 자세에서 가

장 낮은 비율의 선택적인 활성을 보였다.
선택적 활성 비율의 높은 값은 배가로근의 상대적으

로 큰 변화 비율과 수축을 나타내는 반면, 낮거나 음의 

값은 배속빗근과 배바깥빗근 두께 합의 상대적인 변화

가 더 크다는 것을 나타낸다[15]. 본 연구에서 확인된 

선택적 활성 비율에서는 다섯 가지 자세 모두에서 음의 

값이 없었으며 배속빗근과 배바깥빗근의 두께 변화 비

율에 비해 배가로근의 변화 비율이 상대적으로 많았다.
Manshadi 등[26]의 연구에 따르면 남녀 모두 누운 자

세에서 복부 드로잉을 하는 동안 배가로근의 두께 변화 

증가가 선 자세 보다 많았으며, 남성의 경우는 선 자세

에서 누운 자세보다 배속빗근과 배바깥빗근의 더 큰 두

께 증가를 보였다. 본 연구에서는 선 자세와 누운 자세

에서 복부 드로잉을 하는 동안 배바깥빗근의 두께가 유

의하게 증가하지 않았지만, 바로 누운 자세나 무릎 세우

고 누운 자세에서의 배가로근 두께 변화와 선택적 활성 

비율이 벽에 기대고 선 자세보다 높은 값을 보여 유사

한 결과를 보였다. 이러한 결과는 아마도 중력에 대항하

여 직립을 유지해야하는 선 자세에서 몸통과 골반의 올

바른 정렬과 중립자세를 유지하기 위한 몸통 근육과 다

리 근육의 협응 패턴에 따라 골반의 기울임을 조정하기 

위해 배속빗근이 강하게 작용하였기 때문인 것으로 생

각된다. 그리고 누운 자세들은 복부 드로잉을 하는 동안 

배가로근의 운동면이 중력과 평행했지만, 선 자세는 중

력과 수직으로 작용하여 복부의 압력을 높이기 위한 활

동이 비교적 어려웠고, 직립과 균형 유지의 기능적인 과

제 달성을 위해 다른 복부근육과 직립에 필요한 근육들

이 안정적으로 수축할 수 있도록 협응하여 적절히 조절

되면서 활성이 이루어진 결과일 것으로 사료된다. 
Sparkes 등[27]은 20명의 젊고 건강한 개인에 대한 

근전도 연구에서 3점 무릎 꿇기 운동과 2점 무릎 꿇기 

운동의 안정화 운동 비교 시 안정성 수준이 감소하면 

배가로근과 함께 배속빗근의 활동이 발달함을 보여주었

다. 특히 척추 안정화에서 배속빗근의 중추적인 역할을 

강조하였다. 배속빗근은 배바깥빗근 및 배가로근에 비

해 직립 안정성 유지를 위해 더욱 많은 역할을 한다고 

하였다[28]. 본 연구에서도 누운 자세들에 비해 중력에 

대항하여 직립한 자세인 앉은 자세와 벽에 기대고 선 

자세에서 배속빗근의 두께 변화량이 가장 많았다. 특히 

앉은 자세가 더 변화량이 많았던 건 벽에 기대고 선 자

세에 비해 앉은 자세의 몸통과 머리 뒤 지지면이 부족

하여 중력에 대한 영향을 더욱 많이 받아 복부근육의 

수축 시 변화량에 영향을 끼쳤을 것으로 사료된다.
Chanthapetch 등[29]의 연구에서는 누운 자세, 엎드

린 자세, 네발기기 자세 그리고 벽에 기대 선 자세들 모
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두 복부 드로잉 수행 시 배곧은근과 배바깥빗근의 활동

을 최소화 하면서 배가로근, 배속빗근의 독립적인 활동

을 촉진할 수 있는 자세라고 하였고, 네발기기 자세에서 

복부 두께 변화를 비교한 선행 연구들에서는 전반적으

로 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근의 두께가 증가되었

으며[30, 31], 모든 자세에서 복부 드로잉을 하는 동안 

배가로근 MVC의 25% 정도를 유지하여 권장되는 배가

로근의 활동 수준을 보였다[18].
본 연구에서도 복부 드로잉 수행 시 모든 자세에서 

배가로근과 배속빗근의 두께 변화량 증가를 볼 수 있었

다. 그리고 유의하지 않지만, 네발기기 자세에서 배바깥

빗근의 두께 변화량 증가를 보이고 나머지 자세들에서는 

모두 감소된 두께 변화량를 보였다. 네발기기 자세에서

는 근긴장의 정도에 따라 소화 기관의 무게가 복부 벽을 

아래로 당기게 되는데[32], 복부 내용물의 무게에 대항

하여 대근육인 배바깥빗근이 보상하여 작용한 것으로 사

료되고, 배바깥빗근은 앞톱니근, 넓은등근과 기시점이 

서로 맞물려 있어서 앞톱니근과 넓은등근의 활동이 요구

되는 팔굽혀펴기 자세와 같은 등척성 운동을 할 때 활동

성이 증가한다고 하였으며[33, 34], 이러한 원인들이 두

께 변화량 증가에 영향을 끼쳤을 것으로 생각된다. 
이러한 연구들과 본 연구를 바탕으로 다양한 자세에

서의 복부 드로잉이 배가로근과 배속빗근과 같은 몸통 

깊은근육을 활성화 하면서 배바깥빗근과 같은 얕은근육

의 활동을 최소화하여 몸통 안정성을 제공하는데 효과

적이라는 것을 알 수 있다[35]. 그리고 압력바이오피드

백 장비를 적용한 복부 드로잉 시 자세 간 특성에 따라 

복부근육 별로 수축의 정도와 배가로근에 대한 선택적

인 수축 결과가 다른 것을 알 수 있다. 
국소근육 중 하나인 배가로근은 팔다리가 움직임을 

발생하기 전에 안정된 자세를 위한 가장 먼저 작용 하

는 근육으로 몸통의 안정성에 기여하며, 수축이 늦어지

면 팔다리 움직임 시 몸통의 안정성을 제공하지 못하여 

허리 골반의 기능장애가 발생할 수 있다[7, 36]. 배가로

근의 양쪽 활성은 갈비뼈들, 백선, 그리고 배속빗근과 

배바깥빗근을 위한 부착부위를 제공하는 등허리근막을 

안정화 시킨다[37]. 배속빗근은 배가로근과 함께 허리 

골반의 회전 정도를 감소시켜 몸통 안정성에 기여하고, 
대근육인 배바깥빗근은 주로 몸통의 회전력(torque)을 

생성하며 골반과 몸통의 큰 움직임을 만들어 전체적인 

몸통 안정성에 관여한다. 몸에 가해지는 중력이나 무거

운 물건을 들어 올리는 작업 등 외적 부하에 대해 균형

을 유지하는 안정성과 관련된 근육 중에 하나로 배바깥

빗근이 포함되며, 척추의 굽이를 유지하고 척추의 앞·뒤
쪽, 가쪽의 안정성을 유지하는데 중요한 역할을 하는 근

육 중에 하나로 배속빗근이 포함된다[38, 39]. 몸통의 

안정성은 많은 몸통 근육의 조화된 활동에 의존하는 것

으로 척추의 앞·뒤쪽, 가쪽에 있는 근육들의 안정된 강

한 수축력을 생산하고 순간적인 자세와 속도 그리고 척

추에 부과되는 다양한 부하상태에서 안정성을 확보하기 

위해 협력수축을 해야 한다[5, 40]. 복부근육의 상대적

인 약화는 골반의 앞기울임과 허리 앞굽음을 증가시켜 

요통을 유발하게 될 수 있다고 하였다[41].
따라서 몸통 안정화에 있어 배가로근의 선택적인 훈

련뿐만 아니라 배속빗근과 배바깥빗근이 상대적으로 약

화를 보이는 대상자에게는 적절한 몸통 안정화 훈련의 

선택이 필요할 것으로 사료되며, 기능적인 동작을 훈련

하기 위해 목적이나 대상자의 기능과 환경에 맞추어 바

로 누운 자세, 무릎 세우고 누운 자세, 네발기기 자세, 
앉은 자세, 벽에 기대고 선 자세 중에서 적절한 시작 자

세를 선택하게 된다면 효율적이고 정확한 운동에 도움

이 될 수 있을 것이라 생각된다.
본 연구의 제한점으로 첫째, 일상생활 및 물리치료에

서 접할 수 있는 다양한 자세를 통해 압력바이오피드백 

장비를 적용한 복부 드로잉 수행 시 복부 근육 수축 능

력을 비교하려 하였으나 엎드려 누운 자세, 옆으로 누운 

자세, 길게 앉은 자세 등 비교해 보지 못한 자세가 많으

며, 추후에는 자세의 범위를 확대하여 비교해보아야 할 

것이다. 둘째, 본 연구는 20대에서 30대까지 정상범위 

BMI 수준의 건강한 일반인을 대상으로 한 연구로 진행 

되었으나, 급성 또는 만성 근골격계 통증, 저체중 또는 

과체중, 척추 측만증과 같은 기능적 또는 구조적 변형 

등 안정화 운동과 관련이 깊은 다양한 대상자들에 대한 

연구도 필요해 보이며, 셋째, 초음파 영상 측정에 영향

을 줄 수 있는 복부지방률(WHR)을 고려한 측정과 지표

의 제시가 필요할 것으로 사료된다.

결론

본 연구의 결과를 종합하여 보면 압력바이오피드백 

장비를 적용한 복부 드로잉 시 연구에 적용된 모든 자

세에서 복부근육 중 배가로근을 선택적으로 수축하는 

것이 가능하며, 자세별로 복부근육들의 수축 차이가 존

재한다는 것을 확인 할 수 있었다. 몸통 안정화에 있어

서 복부근육들의 중요성은 간과 할 수 없으며, 따라서 

안정화 운동을 위해 압력바이오피드백 장비를 적용한 

복부 드로잉을 수행할 시 강조하고자 하는 근육과 대상

자의 기능적인 능력에 따라 자세를 선택하여 실시하게 

된다면 효율적이고 정확한 중재에 도움이 될 수 있을 

것으로 보인다.
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