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Comparison of Abdominal Muscle Activity Between the 
Abdominal Bracing Technique Emphasizing Inhalation and 
the General Bracing Technique and Hollowing Technique
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Objective: This study aimed to investigate the abdominal muscle activity difference while performing the abdominal bracing 
technique focusing on inspiration (abdominal bracing group), the general abdominal bracing technique (general bracing group), 
and the abdominal hollowing technique (abdominal hallowing group)
Design: A cross-sectional study design.
Methods: Thirty-three healthy participants were recruited for this study. The participants were allocated to 3 different groups; 
Abdominal bracing group, general bracing group, and abdominal hallowing group. The surface electromyography was placed over 
the rectus abdominis, external oblique, and internal oblique muscles to collect the activation of abdominal muscles during the trial.
Results: The muscle activity of the abdominal bracing group and general bracing groups was significantly higher in all abdominal 
muscles than in the abdominal hollowing group (p＜0.05) Both rectus abdominis and external oblique muscles showed higher 
muscle activations in the abdominal bracing group over the general bracing group (p＜0.05). However, the ratio of bilateral 
external obliques and rectus abdominis to bilateral internal obliques was highest when the hollowing technique was applied (p
＜0.05).
Conclusions: The results of study showed the abdominal bracing technique that emphasized inhalation rather than the abdominal 
hollowing technique or general abdominal bracing technique increased the activity of the abdominal muscles. Therefore, this study 
is considered to be a data for effective training if the abdominal bracing technique that emphasizes inhalation is applied as a 
method to increase the activation of the abdominal muscles.
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서론

요통은 30-40대 사이에 주로 발생하며 그중 60~80% 
가 한번은 요통을 경험하고 있다[1,2]. 요통은 막대한 사

회경제적 비용을 유발하지만 낮은 치료율과 높은 재발

률을 보인다[3]. 요통은 다양한 원인들이 있는데, 선행 

연구에서는 근골격계의 손상과 척추를 둘러싼 근육의 

약화와 고유 수용성 감각 기능 결함이 만성 요통의 흔

한 원인으로 이야기하고 있다[4]. 허리 불안정성은 요추

에 작은 힘이 가해질 때 정상 운동 범위를 벗어나 전위

가 발생함으로써 통증이 나타나는 증상을 말하는 것으

로 Frymoyer와 Selby[5]는 일반적으로 외부의 하중을 

견디는 척추의 강직도가 결여되어 통증을 초래하는 상

태라고 하였다. 체간 안정화 운동이란 체간 안정성을 증

가시키기 위해 척추 주변 근육들의 동시 수축을 발달시

켜 척추 관절의 강성을 높이는 모든 운동이다[6]. 복부 

근육을 활성화하여 체간의 안정성을 향상시키는 방법으

로 복부 수축기법이 있는데[7], 대표적으로 복부 브레이싱 

기법(abdominal bracing)과 복부 할로잉 기법(abdominal 
hollowing)이 있다[8, 9].

Richardson과 Jull[10]에 의해서 고안된 복부 할로잉 

기법은 척추의 움직임 없이 다른 표층 복부 근육들이 
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수축하는 것보다 복횡근이 선행되어 수축 되도록 하여 

척추의 안정성을 증가시키는 것을 의미한다[10-12]. 복부 

할로잉 기법은 척추, 늑골, 골반의 움직임 없이 배 벽을 

배 안쪽으로 당김으로써 복횡근의 독립된 수축을 유도

한다[13]. 이 기법은 요통환자의 통증 경감에 효과적이

고[14], 일반적인 안정화 운동들보다 복횡근의 단면적을 

개선하는데 더 좋은 결과를 보였다[15, 16]. 반면 복부 

브레이싱 기법은 특정한 근육의 동원에 초점을 맞추지 

않고 복횡근을 포함한 허리 주변의 모든 근육들을 수축 

시키는 방법이다[17]. 이 기법은 척추의 강성을 증가시켜 

체간 안정성을 높이게 된다[18]. McGill과 Karpowicz[8]
에 의하면 브레이싱 기법은 체간을 이루는 심부와 표층

근육간의 잘 조화된 수축이 복부를 단단하게 만들어서 

복강내압을 증진시켜 체간의 안정성 증진 뿐 만 아니라 

골반부의 안정성도 증진시킨다고 했다. 현재까지 두 가

지 복부 수축기법을 비교한 연구들에서 체간 안정성 지

수는 복부 브레이싱 기법이 복부 할로잉 기법보다 높았

다[17]. 교각운동에서 복부 브레이싱 기법시 복부 할로

잉 기법시보다 체간의 표층과 심층 근육 모두에서 높은 

근 활성도를 보였고, 복부 브레이싱 기법은 체간의 근력

을 균형적으로 발달 시킬 수 있다고 하였다[19]. 갑작스

러운 움직임에 대해 복부 브레이싱 기법이 체간의 동시 

수축을 유발시켜 복부 할로잉 기법보다 허리의 움직임

을 감소 시키고 체간의 안정성을 증가시켰다[18]. 
한편 흡기는 복강 내압을 증가시킨다[20]. 복강 내압

이 상승하게 되면 복강 내 모든 방향으로 고르게 압력

이 분산 되고 이런 압력의 증가는 허리 전만각을 줄이

고 척추 강성을 증가 시키게 된다[21, 22]. Frank 등[23]
과 Nouwen 등[24]은 복식호흡을 실시하면 복부 근육과 

체간 근육들에 작용하는 내부압력이 발생하게 되고, 이
에 저항하기 위해 복부근육들이 효율적으로 작용하게 

되어 요통환자들의 근 활성 패턴에 변화를 주게 된다고 

하였다. 또한 노력성 호흡은 복부 근육을 포함한 체간 

근육 활성도를 더 향상시킨다고 하였다[25, 26]. 증가된 

복강 내압과 체간 근육들의 활성화는 척추의 강성을 높

이게 된다[27, 28]. 따라서 복부 수축 기법 중 브레이싱

을 적용할 때 흡기를 강조한다면 복부 근육의 활성화와 

척추의 강성이 증가할 것이라 생각된다. 
이렇듯 지금까지 복부 수축 기법과 관련된 많은 연구

들이 있었음에도 허리 통증 환자에게 가장 적합한 방법

에 대한 연구자들 간의 합의는 없었다[18]. 또한 브레이

싱 기법 적용시에 흡기를 강조한 연구는 부족한 실정이

다. 따라서 본 연구의 목적은 일반적인 복부 브레이싱 

방법, 흡기를 강조한 브레이싱 방법, 그리고 복부 할로

잉 방법을 적용했을 시 복부 근육들의 근 활성도 차이

를 알아보고, 심부 복부 근육에 대한 표층 복부 근육의 

근 활성도 비율을 확인하여 치료적 운동 처방의 기초자

료로 이용하고자 함이다. 

연구 방법

연구 대상 

본 연구는 서울에 있는 S 대학교에 재학 중인 건강한 

젊은 성인 남녀 33명을 대상으로 진행하였다. 
대상자 선정기준은 근골격계 및 신경계, 심폐 질환 

및 통증이 없으며 실험의 내용을 이해하고 동작 수행에 

문제가 없는 성인으로 하였다. 대상자의 제외 기준은 실

험의 내용을 이해하지 못하고 동작 수행이 어렵거나 다

리 쪽으로 신경학적 증상이 있거나 척추 수술이나 약물

치료를 받은 경험이 있는 자로 하였다. 
본 연구의 대상자는 실험을 이해하고 과정과 예상 효

과에 대한 충분한 설명을 들은 후 동의서에 서명한 자만 

대상으로 하였으며 삼육대학교 연구윤리위원회의 승인

(2-1040781-A-N-012021105HR)을 받은 후 진행하였다.
표본의 크기는 G*power 소프트웨어(version 3.1.9.4, 

Heinrich-Heine-University Düseldorf, Düseldorf, Germany)
를 사용하였다[29]. 건강한 사람을 대상으로 복부 브레

이싱 기법과 복부 할로잉 기법이 복부 근육 두께에 미

치는 영향을 알아본 Madokoro 등[30]의 연구는 복부근

육의 근 두께 변화 값을 통해 0.25의 효과 크기를 산출 

하였다. 이 효과 크기를 산출하기 위해 유의 수준 0.05, 
검정력 0.8로 각각 설정한 후 일원배치분산분석(ANOVA)
에 필요한 표본 크기를 계산한 결과 30명이 나왔으며, 
탈락율을 고려하여 33명을 모집하였다.

연구 절차

본 연구는 대상자 선정조건에 부합하는 건강한 젊은 

성인 남녀 33명을 연구 참여자로 정하여 모집하였다. 실
험 시작 전 성별, 나이, 신장, 체중 등의 일반적 특성을 

기록하였고 선정된 대상자 33명은 제비뽑기 방식으로 

무작위 선정하여 흡기를 강조한 복부 브레이싱 그룹, 일
반적인 복부 브레이싱 그룹, 복부 할로잉 그룹으로 나누

었다. 복부수축기법 시작 전, 물리치료사가 세 그룹에 

대한 자세 및 동작 교육을 시행하였다.
근 활성도의 정규화 과정을 위해 양측 내복사근, 양

측 외복사근, 양측 복직근에 전극을 붙인 후 최대 수의

적 등척성 수축을 측정하였다[31]. 바로 누운 자세에서 

양쪽 슬관절 90도 굴곡 상태에서 흡기를 강조한 브레이

싱 기법과 일반적인 브레이싱 기법, 복부 할로잉 기법을 

적용한 세 그룹에 대해서 각각 3회씩 반복 측정하여 근 

활성도의 평균을 구하였다. 동작 수행을 위하여 각 동작
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마다 1분간 휴식을 하도록 하였다

중재 방법

흡기를 강조한 복부 브레이싱 그룹 

흡기를 강조한 복부 브레이싱 운동 방법은 대상자가 

무릎을 90도 구부리고 누운 자세에서 요추의 최대 신전

과 편평한 위치에서 중간으로 설정 한 척추중립을 유지

한 상태[32]에서 압력 생체 되먹임 기구를 허리 부위에 

위치시킨 후 압력계로 60 mmHg의 압력을 유지하도록 

하였다. 복부에 힘이 자동으로 들어가는 것처럼 복부에 

힘을 주어 복부 주변부 근육들이 수축하도록 하였고

[33], 압력계의 압력을 80 mmHg로 상승시켜서 유지하

도록 하였다. 대상자는 양쪽 늑골 하단에 손을 대고, 손
을 밀어 내도록 호흡을 최대한 깊게 들이 마시도록 하

고 물리치료사는 손가락으로 양쪽 늑골과 골반 사이 옆

구리에 손가락을 대고 대상자는 물리치료사의 손가락을 

밀어내도록 하였다. 대상자는 숨을 들이 마시며 복식호

흡의 최대 흡기를 유지하도록 하였으며 복직근이 볼록

해지지 않도록 하며 5초간 유지 후에 1분간 휴식을 취

하며 반복적으로 3회 측정하였다.

복부 브레이싱 그룹

일반적인 복부 브레이싱 운동 방법은 대상자가 무릎

을 90도 구부리고 누운 자세에서 요추의 최대 신전과 

편평한 위치에서 중간으로 설정 한 척추중립을 유지한 

상태[32]에서 압력 생체 되먹임 기구를 허리 부위에 위

치시킨 후 압력계로 60 mmHg의 압력을 유지하도록 하

였다. 복부에 힘이 자동적으로 들어가는 것처럼 복부에 

힘을 주어 복부 주변부 근육들이 수축하도록 하였고[33] 
압력계의 압력을 80 mmHg로 상승시켜서 유지하도록 

하였고 5초간 유지 후에 1분간 휴식을 취하며 반복적으

로 3회 실시하였다.

복부 할로잉 그룹

복부 할로잉 운동 방법은 대상자가 무릎을 90도 구부

리고 누운 자세에서 요추의 최대 신전과 편평한 위치에

서 중간으로 설정 한 척추중립을 유지한 상태[32]에서 

압력 생체 되먹임 기구(StabilizerTM, Chattanooga Group 
Inc., Hixon. USA)를 허리 부위에 위치시킨 후 압력계

로 60 mmHg의 압력을 유지하도록 하였다. 척추, 늑골 

그리고 골반의 움직임 없이 배꼽을 천천히 부드럽게 안

쪽으로 넣으면서 위쪽으로 올리도록 교육하였다[10]. 복
부 할로잉 운동을 하는 동안 정상적인 호흡을 하면서 

소변을 참듯이 아랫배를 천천히 안쪽으로 넣고 골반저

근을 위쪽으로 당겨 골반저근을 함께 수축 할 수 있도

록 복부 할로잉 교육을 실시하였다[34]. 복부근육들과 

골반저근이 복부 내의 압력을 증가시켜주는 메커니즘의 

한 부분으로써 골반저근을 함께 수축시키는 것은 복부 

할로잉 운동을 교육하는데 큰 도움이 되기 때문이다

[35]. 압력계의 압력을 80 mmHg로 상승시켜서 유지하

도록 했다. 5초간 유지 후에 1분간 휴식을 취하며 반복

적으로 3회 실시하였다.

측정방법 및 도구

각 복부 수축 기법에서의 근 활성도를 측정하기 위해 

표면근전도(Cometa systems, Italy, 2017)를 사용하여 

양측 내복사근, 양측 외복사근, 양측 복직근의 근 활성

도를 측정하였고 근전도 신호의 표본 추출률(sampling 
rate)는 2000 Hz로 설정하였고, 주파수 대역폭은 20-500 
Hz로 하였다. 본 연구에서는 측정한 근육의 근전도 신

호를 근전도 소프트웨어(Myo research 1.08 master 
edition)를 이용하여 정파정류(full wave rectification)로 

처리한 후 RMS(root mean square) 250 ms 값을 취하

였다[36]. 
전극의 부착 위치는 외복사근은 장골능과 늑골 중간

지점에 2 cm 간격을 두고 근섬유와 평행하도록 사선으

로 부착 했고, 내복사근은 상전장골극에서 안쪽과 밑쪽

으로 각각 2 cm 떨어진 지점에 2 cm 간격을 두고 근섬

유와 평행하도록 사선으로 부착하였다[36]. 복직근은 배

꼽과 검상돌기를 이은 몸의 중앙선에서 2 cm 옆 지점인 

배꼽 위 근육 팽대부에 부착하였다[37]. 피부 저항을 최

소화하기 위하여 전극을 부착하기 전 일회용 면도기로 

털 있는 부분을 제거 하고 알코올 솜으로 전극 부착부

위를 깨끗이 닦아주어 피부의 기름기 또는 이물질을 제

거한 후 전극을 부착 하였다[38]. 
연구자는 근전도 데이터의 정규화(normalization) 과

정을 위해 맨손근력검사로 각 근육의 최대 등척성 수축

을 측정하였다. 측정을 위해 대상자의 양측 내복사근, 
양측 외복사근, 양측 복직근에 전극을 부착한 후 측정하

였으며 각 근육의 측정 자세는 바로 누운 자세에서 어

깨부위에 저항을 주며 도수근력 검사자세를 기준으로 

시행하였다. 복직근은 바로 누운 자세에서 무릎관절 90
도 굴곡 시키고 양측 발을 고정시킨 다음 체간을 최대

로 굴곡 시킬 때 어깨에 체간 신전 방향으로 저항을 적

용하여 측정하였다. 내복사근과 외복사근은 복직근과 

동일한 자세에서 체간을 최대 굴곡 시키며 왼쪽과 오른

쪽으로 체간을 회전시킨 상태에서 회전의 반대방향으로 

어깨에 저항을 적용하여 측정 되었다[31]. 정규화 방법

은 각 5초의 운동 중 앞뒤 1초를 제외하고 정적인 상태
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%MVIC A (n＝11) B (n＝10) C (n＝12) F(p) post hoc

Rt.RA 10.26±7.15a 19.67±3.84 25.63±12.79 7.921(0.002) C＞B,  C*＞A, B*＞A

Lt.RA 11.45±8.29 21.45±6.58 32.5±15.54 9.776(0.001) C＞B,  C*＞A, B*＞A

Rt.EO 11.88±9.00 31.92±10.83 45.22±19.47 19.307(0.001) C＞B*, C*＞A, B*＞A

Lt.EO 19.60±10.28 36.91 ± 6.08 48.55±15.80 20.162(0.001) C＞B*, C*＞A, B*＞A

Rt.IO 27.53±10.15 40.38 ± 4.99 57.68±14.52 33.374(0.001) C＞B*, C*＞A, B*＞A

Lt.IO 24.91±11.53 35.97 ± 9.64 55.28±14.18 22.792(0.001) C＞B*, C*＞A, B*＞A

Note. EO＝External Oblique, IO＝Internal   Oblique, RA＝Rectus Abdominis. 
A＝Abdominal hallowing group, B＝General bracing group, C＝Abdominal bracing group.
%MVIC＝% maximal voluntary isometric contraction. aMean±Standard Deviation.
*Significant differences from other groups(p＜0.05).

Table 2. Muscle activity in conditions (n＝33)

 A (n＝11) B (n＝10) C (n＝12) χ²/F(p)

Sex (Male/Female) 5/6 7/3 8/4 1.612b(0.447)

Age (years) 31.18±6.04a 30.80±4.78 32.83±4.13 0.520(0.598)

Height (cm) 168.91±8.59 174.30±4.59 175.42±5.80 3.120(0.059)

Weight (kg) 64.18±12.96 69.00±11.56 70.83±7.44 1.140(0.332)

BMI (kg/m²) 22.42±3.58 22.67±3.48 22.71±2.98 0.105(0.901)

Note. A＝Abdominal Hallowing Group, B＝General Bracing Group.
C＝Abdominal bracing group. aMean±Standard Deviation, bChi-squared test.

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝33)

의 가운데 3초 구간을 추출한 근전도 신호를 최대 등척

성 수축 값으로 나누어 %MVIC값으로 정규화 하였다[39]. 

자료 분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 윈도우용 통계프로그

램 SPSS(version 25.0, IBM Corp, USA)을 이용하여 평

균과 표준 편차를 산출하였으며 대상자의 일반적 특성

은 기술 통계를 사용하였다.
전체 대상자는 Shapiro-Wilk 정규성 검증을 하였으며, 

그룹 간의 동질성을 확인하기 위해 카이제곱 검정, 일원

배치 분산분석(one-way ANOVA)을 시행하였다. 복부 

수축 기법이 복부 근육의 근 활성도와 심부 복부 근육

에 대한 표층 복부 근육의 비율을 알아보기 위해 복부 

할로잉 기법, 복부 브레이싱 기법, 흡기를 강조한 복부 

브레이싱 기법의 세 가지 조건으로 일원배치 분산분석

과사후검정을 실시하였다. 모든 자료의 통계학적 유의 

수준은 p＜0.05로 하였다.

연구 결과

연구 대상자는 총 33명의 성인 남녀이고, 연구 대상

자의 일반적 특성은 다음과 같다. 모든 범위에서 세 그

룹 간의 유의한 차이가 없었다(p＜0.05)(Table 1).
복부 수축 기법에 따른 복부 근육들의 근 활성도는 

다음과 같다(Table 2)

복직근

좌우 복직근의 근 활성도는 복부 수축기법에 따른 사

후 분석 결과 흡기를 강조한 복부 브레이싱 기법시에 

복부 할로잉 기법보다 유의한 증가를 보였고(p＜0.05), 
일반적인 복부 브레이싱 기법에 비해 근 활성도는 증가

하였으나 유의하지 않았다. 또한 일반적인 복부 브레이

싱 기법시에 복부 할로잉 기법보다 유의한 증가가 나타

났다(p＜0.05).

외복사근

좌우 외복사근의 근활성도는 복부 수축기법에 따른 

사후 분석 결과 흡기를 강조한 복부 브레이싱 기법시에 
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(%) A (n＝11) B (n＝10) C (n＝12) F(p) post hoc

Rt RA/IO 28.44±11.51a 50.17±13.32 42.88±19.97 9.135(0.001) C＜B, C＞A*, B＞A*

Rt EO/IO 33.03±20.26 73.94±23.37 86.10±29.44 14.045(0.000) C＞B, C＞A*, B＞A*

Lt RA/IO 37.06±18.06 59.45±17.63 60.16±20.62 5.315(0.011) C＞B, C＞A*, B＞A*

Lt EO/IO 39.13±18.74 90.85±26.16 93.21±23.26 15.587(0.000) C＞B, C＞A*, B＞A*

Note. EO＝External Oblique, IO＝Internal Oblique, RA＝Rectus Abdominis. 
A＝Abdominal hallowing group, B＝General bracing group, C＝Abdominal bracing group. 
%MVIC＝% maximal voluntary isometric contraction.
aMean±Standard Deviation. *Significant differences from other groups(p＜0.05).

Table 3. Ratio of muscle activity of superficial to deep muscles (n＝33)

일반적인 복부 브레이싱 기법과 복부 할로잉 기법보다 

유의한 증가를 나타냈다(p＜0.05). 또한 일반적인 복부 

브레이싱 기법은 복부 할로잉 기법에 비해 유의한 증가

를 보였다(p＜0.05).

내복사근

좌우 내복사근의 근 활성도는 복부 수축기법에 따른 

사후 분석 결과 흡기를 강조한 복부 브레이싱 기법시에 

일반적인 복부 브레이싱 기법과 복부 할로잉 기법보다 

유의한 증가를 보였다(p＜0.05). 또한 일반적인 복부 브

레이싱 기법은 복부 할로잉 기법에 비해 유의한 증가를 

보였다(p＜0.05).

심부 근육에 대한 표층 근육의 근 활성도 비율

복부 수축 기법에 따른 심부 근육에 대한 표층 근육

의 근 활성도 비율은 다음과 같다(Table 3).

오른쪽 내복사근에 대한 오른쪽 복직근과 오른쪽 외복사
근의 근 활성도 비율

오른쪽 내복사근 대한 오른쪽 복직근과 오른쪽 외복

사근의 근 활성도 비율은 복부 수축기법에 따른 사후 

분석 결과 복부 할로잉 기법시에 흡기를 강조한 복부 

브레이싱 기법과 일반적인 복부 브레이싱 기법보다 유

의하게 낮게 나타났다(p＜0.05). 또한 흡기를 강조한 복

부 브레이싱 기법은 일반적인 복부 브레이싱 기법에 비

해 낮게 나타났지만 유의하지 않았다.

왼쪽 내복사근에 대한 왼쪽 복직근과 왼쪽 외복사근의 근 
활성도 비율

왼쪽 내복사근에 대한 왼쪽 복직근과 왼쪽 외복사근

의 근 활성도 비율은 복부 수축기법에 따른 사후 분석 

결과 복부 할로잉 기법시에 흡기를 강조한 복부 브레이

싱 기법과 일반적인 복부 브레이싱 기법보다 유의하게 

낮게 나타났다(p＜0.05). 또한 일반적인 복부 브레이싱 

기법은 흡기를 강조한 복부 브레이싱 기법에 비해 낮게 

나타났지만 유의하지 않았다.

고찰

본 연구는 정상 성인 남녀를 대상으로 체간의 안정성

을 더 효과적으로 높이는 방법을 알아보고자 복부 브레

이싱 기법, 복부 할로잉 기법, 흡기를 강조한 복부 브레

이싱 기법 세 그룹을 비교하여 복부 근육의 근 활성도

를 알아보고, 심부 복부 근육에 대한 표층 복부 근육의 

비율을 비교 연구하였다.
연구 결과 흡기를 강조한 복부 브레이싱 기법 시에 

일반적인 복부 브레이싱 기법보다 양쪽 복직근의 근 활

성도가 높게 나타났지만 유의하지 않았고, 양쪽 외복사

근과 내복사근은 유의하게 높았으며, 복부 할로잉 기법

보다는 양쪽 복직근과 양쪽 외복사근과 양쪽 내복사근

의 근 활성도가 유의하게 높았다(p＜0.05). 일반적인 복

부 브레이싱 기법은 복부 할로잉 기법에 비해 양쪽 복

직근과 양쪽 외복사근과 양쪽 내복사근의 근 활성도가 

유의하게(p＜0.05) 높게 나타났다. 이는 Tayashiki 등

[40]의 바로누운자세에서 복부 할로잉과 복부 브레이싱

을 적용했을 때 브레이싱 그룹에서 복직근과 외복사근 

내복사근의 근활성도가 유의하게 높다 라는 연구 결과

와 일치한다. 또 Maeo 등[41]의 연구에서 브레이싱 기

법은 할로잉 기법보다 외복사근의 근활성도가  유의하

게 높다고 하였고, Moon 등[19]의 연구 결과도 복부 할

로잉 그룹과 브레이싱 그룹 그리고 대조군에게 세 가지

의 동적인 교각동작을 각각 실시하여 체간 근의 근 활

성도를 비교해 보았는데 연구결과 브레이싱 그룹이 할

로잉 그룹보다 표층 근과 심부 근 모두 근 활성도가 유
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의하게 높게 나타났다. Lee 등[42]의 연구에서는 복부 

브레이싱 기법이 심층근인 내복사근과 복횡근의 두께를 

유의하게 증가시킨다고 하였다. 또 Kwon 등[16]의 연구

에서도 복부 할로잉 그룹에서는 심층 근육의 두께만 증

가시킨 것을 확인 하였고, 복부 브레이싱 훈련 그룹에서 

심층 근육과 표층 근육의 두께가 함께 증가한 것을 확

인하였다. Lee 등[42]은 요추부위에 약한 통증이 있는 

사람을 대상으로 일반적인 안정화 운동 그룹, 복부 브레

이싱 기법을 활용한 안정화 운동그룹, 복부 할로잉 기법

을 활용한 안정화 운동 그룹으로 나누어 운동을 수행한 

결과 복부 브레이싱 기법을 활용한 안정화 운동 그룹이 

다른 두 그룹보다 효율적이라고 하였다. Lee 등[42]은 

바로 누운 자세에서 하지를 지면에서 약간 들어 올릴시 

브레이싱 기법과 할로잉 기법에 따른 하지의 근 활성도

를 비교하였는데, 그 결과 복부 수축 기법을 적용 안한 

상태에서 다리 들기가 복부 할로잉 기법의 다리 들기 

보다 하지의 모든 근육에서 근 활성도가 높게 나타났으

며, 복부 브레이싱 기법시 다리 들기는 복부 수축 기법

을 적용 안한 상태에서 다리 들기 보다 중둔근은 제외

한 근육 모두에서 근 활성도가 높게 나타났다. 이와 같

은 복부 브레이싱 기법과 할로잉 기법을 비교한 선행 

연구들의 결과는 본 연구에서 복부 브레이싱 기법이 할

로잉 기법에 비해 더 높은 근 활성도를 보인다는 연구

결과와 일치한다. 할로잉 기법이 심부 근육은 수축하고 

원하지 않는 표층 대 근육들의 활동을 상대적으로 억제

함으로써[36], 체간의 표층 근육과 심층 근육의 협응적 

수축을 유도하는 복부 브레이싱 기법보다 근 활성도가 

떨어진 것으로 생각된다.
Kavcic 등[43]은 하나의 근육으로는 척추의 안정성을 

만들지 못한다고 하였고, Grenier와 McGill[17]에 따르

면, 힘의 작용은 힘과 수직 거리로써 계산되는데 복부 

할로잉 기법을 통해 근육의 부착 부위를 당기는 것은 

복직근의 모멘트 팔을 짧게 만들며 결과적으로 복부 할

로잉 기법을 사용 하는 것은 체간 안정성을 감소시킨다

고 하였다. 또한 McGill 등[8]은 만성적 요통을 가지고 

있는 사람들은 복횡근의 지연만 나타나는 것이 아니고 

복직근이나 복사근, 요방형근과 같은 근육들에서도 나

타날 수 있다고 하였다. 반면에 Hodges 등[15]은 건강

한 사람들은 팔과 다리의 움직임 이전에 복횡근이 먼저 

수축을 한다고 하였고, 만성적인 요통을 가진 사람들은 

복횡근의 활성이 지연된다고 하였다. 
본 연구의 복부 수축기법에 따른 사후분석 결과에서 

양쪽 내복사근에 대한 양쪽 복직근의 근 활성도 비율과 

양쪽 내복사근에 대한 양쪽 외복사근의 근 활성도 비율

은 복부 할로잉 기법시에 흡기를 강조한 복부 브레이싱 

기법과 일반적인 복부 브레이싱 기법보다 유의하게 낮

게 나타났다(p＜0.05). 또한 오른쪽 내복사근에 대한 오

른쪽 복직근의 근 활성도 비율은 흡기를 강조한 복부 

브레이싱 기법이 일반적인 브레이싱 기법에 비해 낮게 

나타났지만 유의하지는 않았고, 왼쪽 내복사근에 대한 

왼쪽 복직근의 근 활성도 비율과 양쪽 내복사근에 대한 

양쪽 외복사근의 비율은 일반적인 복부 브레이싱 기법

이 흡기를 강조한 복부 브레이싱 기법에 비해 낮게 나

타났지만 유의하지는 않았다. 이와 같은 연구 결과는 

Richardson 등[10]의 복부 할로잉 기법을 사용하게 되면 

표층 근육의 사용은 억제 하고 복횡근의 활성화가 일어

날 것이라고 한 선행연구와 일치한다.복부 할로잉 기법

은 척추의 강성을 높여 주는 역할보다는 지연된 복횡근

을 활성화시키는 것으로 체간 근육의 근 활성도 증가와 

강성을 높이는 목적으로 사용하는 것보다 치료 초기에 

복횡근과 심부 근육 활성화를 목적으로 사용되는 것이 

효율적이라 생각된다.
Frank 등[23]과 Nouwen 등[24]은 복식호흡을 실시하

면 내부압력이 체간근육들에 발생하게 되고, 이에 저항

하기 위해 체간근육의 활성도가 증가하게 된다고 하였

다. 호흡을 주도 하는 근육들에는 횡격막, 늑간근, 복직

근, 외복사근, 내복사근, 복직근, 복횡근 등이 있는데, 이
런 근육들은 호흡뿐만 아니라 체간 안정성에 중요한 역

할을 한다[44, 45]. 호흡훈련으로 인한 복부 근육의 근 

활성도 향상을 나타낸 연구가 있다[46]. 또한 노력성 호

흡은 복부 근육들을 포함한 체간 근육 활성도를 향상시

킨다고 하였다[25]. 본 연구에서도 최대 흡기 호흡을 강

조한 복부 브레이싱 기법을 적용했을 때 일반적인 복부 

브레이싱 기법과 복부 할로잉 기법에 비해서 복부 근육

들의 더 높은 근 활성도를 나타냈다(p＜0.05). 하지만 

급성기에 척추의 높은 압박력을 피해야 하는 사람들 같

은 경우에는 복부 할로잉 기법을 사용하는 것이 효율적

이라 생각되며, 급성기 이후 복부 근육의 더 큰 힘을 생

산하기 위한 목적으로 운동을 시행할 때 흡기를 강조한 

복부 브레이싱 기법을 사용하는 것이 효율적이라 생각

된다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 표본 집단 크

기가 작고 둘째, 건강한 정상 성인을 대상으로 실험을 

진행하였기 때문에 급성기 요통 환자나 어린이, 여성, 노
인과 같은 그룹에는 일반화하기 어렵다. 향후 연구에서

는 다양한 그룹을 대상으로 심도 있는 연구가 필요할 것

이다. 셋째, 체간 안정화에 관여하는 모든 근육을 대상으

로 하지 못했다. 다른 근육들의 대해서도 추가적인 연구

가 필요할 것이다. 넷째, 근육을 활성화시켜서 즉각적인 

변화를 확인하는 연구로서 중재 기간이 없었기 때문에 

중재 기간을 길게 했을 때 어떤 변화가 있고 얼마나 지

속될 것인지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다.
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결론

일반적인 복부 브레이싱 방법, 흡기를 강조한 브레이

싱 방법, 그리고 복부 할로잉 방법을 적용했을 시 복부 

근육들의 근 활성도 차이가 났으며, 이 결과를 토대로 

치료적 운동 처방의 기초자료로 이용할 수 있을 것이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저자권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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