
| Abstract |

Purpose: This study aimed to investigate the effects of an abdominal drawing-in maneuver (ADIM) with a light load while sitting 

on transverse abdominis contraction in subjects with and without low back pain.

Methods: In this study, 20 participants with chronic low back pain and 20 controls participated. Ultrasonography was used to 

assess the thickness of the external oblique (EO), internal oblique (IO), and transversus abdominis (TrA) muscles. Muscle thickness 

was measured at rest and during ADIM in three different sitting postures: (1) just sitting, (2) sitting loaded position (holding a 

1 or 2 kg dumbbell in each hand), and (3) sitting loaded shoulder flexion position (holding a 1 or 2 kg dumbbell in each hand).

Results: The contraction ratio (CR) and preferential activation ratio (PAR) of the TrA during ADIM had no significant interactional 

effect between the group and the sitting postures. However, the CR and PRA of the TrA during the ADIM showed significant 

differences among the three different sitting postures. The CR of the TrA during the ADIM in the sitting loaded shoulder flexion 

position was significantly increased compared to that in the sitting position (p˂0.05). Moreover, the PRA of the TrA muscle during 

ADIM in sitting loaded and sitting loaded shoulder flexion positions was significantly higher than that in the sitting position (p˂0.05).

Conclusion: The findings suggest that ADIM in the sitting-loaded shoulder flexion position should be implemented 

to facilitate TrA activity.

Key Words: Abdominal drawing-in maneuver, Preferential activation ratio, Sitting loaded shoulder flexion position, 

Transverse abdominal.
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Ⅰ. 서 론

정보통신 기술과 디지털 기술의 급속한 발전으로 

현대인의 생활은 앉아있는 시간이 점점 더 길어지고, 

신체활동은 감소하는 패턴으로 변하고 있다(Jans et 

al., 2007). 감소된 신체활동은 근골격계통의 통증을 

증가시키며, 앉아있는 생활 방식은 요통을 증가시킨

다(Amorim et al., 2017; Schinkel-Ivy et al., 2013). 앉은 

자세는 엉덩관절과 허리의 굽힘 각도를 증가시키는

데, 특히 허리의 굽힘 각도는 최대굽힘의 약 70%에 

이를 정도로 증가시킬 수 있다(De Carvalho et al., 

2017). 이러한 척추 굽힘 자세는 추간판 내부

(intradiscal)에 가해지는 부하를 증가시키고, 허리 뒤쪽

의 근육과 인대 등의 구조물들을 약하게 하여 요통의 

위험성을 증가시킨다(Corlett, 2006; Nachemson, 1966). 

요통은 통증은 물론 다른 장애들을 발생시키기는 보

건의료분야의 주요 문제 중 하나이므로(Hartvigsen et 

al., 2018; Hoy et al., 2012), 가급적 빨리 치료하여 장애 

발생을 최소화할 필요가 있다. 

요통을 개선시키는 가장 효과적인 방법 가운데 하

나로 치료적 운동(therapeutic exercise)이 있다(van 

Tulder et al., 2006). 치료적 운동방법 중 코어안정화 

운동(core stabilization exercise)은 통증과 장애를 감소

시키고, 척추분절의 안정성을 증진시키며, 근력과 근

지구력을 향상시키고, 삶의 질을 개선시킨다(Hicks et 

al., 2005; McGill, 2007; Richardson et al., 2004). 코어는 

복부, 척추, 골반, 엉덩 관절과 그 주위 근육들로 구성

된 부위를 말하며, 이 부위는 요통 발생의 위험을 감소

시키는데 필수적인 기능을 수행한다. 즉 코어근육들

은 조직을 손상시킬 수 있는 잠재적인 힘으로부터 척

추를 안정화시키는 역할을 한다(Kibler, 2006; McGill, 

2007). 

척추의 안정성은 주로 뼈, 인대, 근육에 의해 제공되

고, 추가적으로 신경계통에 의해 제공되는데, 신경계

통은 예상되거나 예기치 않은 힘에 반응하기 위해 근

육의 활동을 조정하는 방식으로 척추 안정성에 기여

한다. 이러한 척추 안정성을 구성하는 요소들에 결손

이 발생되면, 척추 불안정성(instability)이 나타나 근력

과 지구력이 감소하고, 근조절이 불충분하며, 척추분

절을 안정화시키기 어렵게 된다(Panjabi, 1992). 척추

의 안정성을 증가시키는 운동으로 코어안정화 운동이 

있는데, 이 운동은 심부에 위치한 국소 근육(local 

muscle) 또는 코어 근육(core muscle)을 훈련시켜 척추

의 전단력(shear stress)은 감소시키고, 척추의 강성

(stiffness)을 증가시켜 척추의 안정성에 도움을 준다. 

몸통에 위치한 대표적인 코어 근육으로 배가로근

(transverse abdominis)과 뭇갈래근(multifidus)이 있는

데, 이 근육들은 사지를 들어올릴 때 사지의 근육 보다 

먼저 선행적으로 수축한다. 즉 상지를 들어올릴 때는 

상지 근육 보다 30ms 먼저 수축하고, 하지를 들어올릴 

때 하지 근육들 보다 100ms 먼저 수축하여 척추의 

안정성에 도움을 준다. 그러나 요통 환자들의 경우, 

뭇갈래근과 배가로근의 선행적 수축이 지연되는 것으

로 보고되었다(Hodges et al., 1996; Hodges et al., 1999). 

따라서 요통 환자들의 척추 안정성을 증가시키기 위

해 뭇갈래근과 배가로근의 수축을 강조하는 운동이 

필요한데, 이러한 운동으로 복부 드로잉 운동

(abdominal drawing-in maneuver; ADIM)이 있다. 

복부 드로잉 운동은 코어 불안정성과 요통을 관리

하는데 효과적인 것으로 보고되고 있다 (Anderson 

Worth et al., 2007; Macedo et al., 2009). 이 운동은 표면

근육인 배바깥빗근(external oblique)과 척추세움근

(erector spinae)의 수축을 최소화함과 동시에 배속빗근

(internal oblique)과 배가로근(transverse abdominis)이 

선택적으로 수축하도록 하는 정적(static) 코어 안정화 

운동이다(Akuthota & Nadler, 2004; Hides et al., 2006). 

이런 복부 드로잉 운동을 가르칠 때, 초기 자세는 주로 

엎드린 자세, 무릎 구부린 바로 누운 자세(hook-lying), 

네발 서기 자세(quadruped)이다(Brumit et al., 2013; 

Richardson et al., 2004). 그러나 이런 자세에서 운동을 

습득한 후, 좀 더 기능적인 자세인 앉은 자세에서도 

복부 드로잉 운동을 배우는 것이 필요하다. 앉은 자세

에서 복부 드로잉 운동을 배울 때, 사지의 어떤 동작을 

병행하면 배가로근의 수축이 좀 더 효율적으로 이루
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어지는지도 확인할 필요가 있다. 또한 요통은 주로 

장시간 앉아 있는 행동 패턴과도 관련이 있으므로

(Amorim et al., 2017), 사지의 동작을 병행하면서 복부 

드로잉 운동을 배울 때, 요통 환자들은 건강한 사람과 

배가로근의 수축 정도에 어떤 차이가 있는지 서로 비

교할 필요도 있다. 

선행연구에서 누운 자세나 엎드린 자세와 비교해 

앉은 자세에서 복부 드로잉 운동을 수행할 때 배가로

근의 근활성도가 증가된다고 보고하였다(Rasouli et 

al., 2011). 그러나 이들 선행연구들은 복부드로잉 운동

을 누운 자세나 엎드린 자세에서 수행했을 때와 비교

해 단순히 앉은 자세에서 수행하여 배가로근의 근활

성도가 증가한 것을 확인한 연구들이다. 몸통의 안정

성을 더 증가시키기 위해서는 앉은 자세에서 복부드

로잉 운동과 동시에 추가적인 몇몇 동작을 수행할 때 

배가로근의 근활성도가 증가하는지 그 여부를 확인하

는 연구는 드물다. 일상에서 자주 수행하는 몇 가지 

동작을 앉은 자세에서 수행하면서 복부드로잉을 병행

했을 때 배가로근의 선택적 수축에 어떤 차이가 있는

지 확인해 보고, 이러한 배가로근의 선택적 수축이 

건강군과 요통군간에 차이가 있는지 확인해 볼 필요

가 있다. 

따라서 본 연구의 목적은 앉은 자세에서 가벼운 

부하를 들고 수행하는 복부 드로잉 운동이 요통대상

자와 건강인의 배가로근 수축에 미치는 영향을 확인

하기 위함이다. 이를 위해 앉은 자세, 앉아서 가벼운 

부하를 든 자세, 앉아서 가벼운 부하를 들고 팔을 들어

올린 자세에서 복부드로잉 운동을 병행했을 때, 배가

로근의 수축비와 선택적 활성 비율의 변화를 알아보

고, 또한 이것이 건강군과 요통군 간에 어떤 차이가 

있는지 확인하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

연구대상자는 요통군 20명과 허리통증이 없는 건

강군 20명으로, 모든 연구대상자들로부터 대상자 동

의서를 문서로 받은 다음 연구를 진행하였다. 선정조

건은 나이가 20세이상 30세 미만으로 요통군의 경우, 

요통지속 기간이 3개월 이상인 사람이며, 통증강도가 

시각통증척도(visual analog scale)로 2 이상이며, 8 미만

인 사람이었다. 배제조건은 신경학적인 증상이 있거

나 악성 종양, 척추뼈와 관절의 염증성 질환 등의 척추

질환이 있는 사람이었다. 건강한 대상자의 경우, 허리, 

골반, 상지에 통증과 기능 장애가 있는 사람은 제외하

였다(Arab et al., 2018; Pulkovski er al, 2012). 대상자의 

일반적 특성은 Table 1과 같다. 

2. 측정방법 및 측정과정

배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근의 두께는 B mode

의 디지털 컬러 초음파 장비(UGEO H60, Samsung 

Medison CO., LTD, Korea)를 사용하여 측정하였다. 초

음파 영상을 얻기 위해 길이 80㎜, 주파수 1∼7㎐의 

구형 탐색자(convex probe)를 사용하였다. 이 탐색자를 

앞겨드랑선 (anterior axillary line)을 따라 엉덩뼈 능선

Characteristics with LBPa group (n1=20) without LBP group (n2=20) t p

Age (year) 21.1±2.3b 20.9±1.1 0.35 0.73

Height (㎝) 169.5±10.6 165.6±.8.4 1.30 0.20

Weight (㎏) 67.9±16.6 65.5±12.5 0.52 0.61

Sex (male/female) 8/12 8/12

ODIc (%) 34.8±7

aLow back pain, bmean±SD, cOswestry disability index.

Table 1. Demographic characteristics of the subjects                                                  (N=40)



과 12번째 갈비뼈 사이에 가로로 배치하였다(Arab 등, 

2018). 탐색자를 대상자의 몸에 일관성 있게 위치시키

기 위해, 처음 탐색자가 인체에 적용될 때 탐색자의 

한쪽 끝부분이 위치한 인체 부위를 유성펜으로 표시

한 후, 반복적으로 이 부분에 맞춰 위치시켰다. 탐색자

의 움직임을 최소화하기 위해, 초음파 영상을 수집하

는 검사자도 앉은 자세에서 팔꿈치를 몸통에 붙인 자

세를 취하여 대상자가 동작을 취하는 동안 탐색자의 

움직임을 최소화하였다. 또한 측정 위치와 측정 방법

의 일관성을 유지하기 위해 요통군은 요통이 있거나 

요통이 더 심한쪽 복부에서, 그리고 건강군은 비우세

측 복부에서 측정하였고, 동일한 검사자가 모든 대상

자들을 측정하였다. 같은 지점의 근두께를 측정하기 

위해, 초음파 영상에서 보이는 배가로근의 근건 부위

의 안쪽 모서리로부터 2cm 떨어진 곳의 근두께를 측정

하였다. 이때 근육의 근막을 나타내는 흰색 선 안쪽을 

기준으로 하여 측정하였다. 동일한 동작에서 각각의 

근두께를 3회씩 측정한 후 평균값을 데이터 분석에 

사용하였다(Fig 1). 

3. 연구절차 

세 가지 자세는 모두 등받이가 있는 표준의자에 

앉은 자세였다. 이때 대상자의 목과 머리의 바른 자세

를 유도하기 위해, 대상자의 눈 높이에 해당하는 벽의 

한 지점을 표시하여 그 지점을 눈으로 바라보도록 하

였다. 이 자세에서 다음의 세가지 다른 동작과 함께 

복부드로잉 운동을 병행할 때의 배바깥빗근, 배속빗

근, 배가로근 두께를 측정하였다; 팔은 몸통 옆에 내린 

앉은 자세에서 복부드로잉 할 때, 여자는 1kg, 남자는 

2kg의 아령을 각각의 손에 들고 팔은 몸통 옆에 내린 

앉은 자세에서 복부드로잉 할 때, 여자는 1kg, 남자는 

2kg의 아령을 들고 어깨를 90° 굽힌 상태의 앉은 자세

에서 복부드로잉 할 때였다. 학습이나 피로 발생에 

따른 영향을 최소화하기 위해, 이 세 가지 자세의 측정 

순서는 무작위 순으로 진행하였다. 

이완된 날숨 끝의 초음파 영상을 사용하였는데, 이

는 호흡에 따라 근두께의 변화가 발생되기 때문이었

다. 이를 위해, 대상자에게 숨을 최대한 들이 쉰 후 

숨을 5초간 내 쉬면서 동시에 복부드로잉 운동을 유지

하도록 지시하였다. 초음파 영상은 대상자가 숨을 내 

쉬기 시작한 3초 후에 저장하였다. 휴식시 근두께는 

앉아서 휴식할 때의 근두께로 하였고, 수축시 근두께

는 앉아서 복부드로잉 할 때, 1kg 또는 2kg의 아령을 

들고 복부드로잉 할 때, 앉아서 1kg 또는 2kg의 아령을 

들고 어깨를 90° 굽힌상태에서 복부드로잉을 병행할 

때의 근두께로 정의하였다. 

4. 데이터 처리 방법 

각 자세에서 복부드로잉 운동을 수행할 때, 각 근육

의 근수축 비(contraction ratio)와 배가로근의 선택적 

활성 비율(preferential activation ratio)은 다음과 같이 

구하였다(Manshadi et al., 2011; Pulkovski et al., 2012). 

배가로근 수축 비율 = 
배가로근의 수축시 두께

배가로근의 휴식시 두께

배속빗근 수축 비율 =
배속빗근의 수축시 두께

배속빗근의 휴식시 두께

배바깥빗근 수축 비율 =
배바깥빗근의 수축시 두께

배바깥빗근의 휴식시 두께

배가로근의 선택적 활성 비율 = 
배가로근의 수축시 두께

 -
배가로근의 수축시 두께+배속빗근의 수축시 두께+배바깥빗근의 수축시 두께

배가로근의 휴식시 두께

배가로근의 휴식시 두께+배속빗근의 휴식시 두께+배바깥빗근의 휴식시 두께

5. 분석방법

수집된 자료의 통계분석을 위해, SPSS ver. 23.0 프

로그램(SPSS Inc., IL, USA)을 사용하였다. 요통군과 

건강군의 나이, 키, 몸무게를 비교하기 위해서 독립 

t-검정을 실시하였다. 수집된 자료의 정규성 여부는 

콜모고로프-스미르노프(Kolmogorov-Smirnov) 검정을 

통해 확인하였다. 
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앉은 자세에서 세 가지 동작을 수행하면서 복부드

로잉 운동을 병행하는 동안 배가로근의 수축 비율, 

배속빗근의 수축 비율, 배바깥빗근의 수축 비율, 배가

로근의 선택적 활성 비율에 차이가 있는지 비교하기 

보기 위해 군내(within subject) 요소를 자세 유형으로 

하고, 군간(between subject) 요소를 군(group)으로 하여 

다변량분산분석(Multivariate analysis of variance)을 실

시하였다. 사후검정을 위해 LSD (Fisher’s protected 

LSD)를 사용하였고, 세 번 측정한 배가로근, 배속빗근, 

배바깥빗근의 측장자내 신뢰도는 ICC(3,1)을 이용하

였다. 통계학적 유의수준은 α=0.05 이었다.

Ⅲ. 연구 결과

배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근의 근두께를 세 번 

측정한 결과, 측정자내 신뢰도가 요통군은 ICC .82

∼.94 였으며, 건강군은 ICC .80∼.95로 나타났다. 요통

군과 건강군의 세 가지 자세에 따른 배바깥빗근, 배속

빗근, 배가로근의 두께는 Table 2와 같았다. 요통군과 

건강군이 세 가지 동작을 수행하면서 ADIM을 병행할 

때 분석된 배가로근의 수축 비율, 배속빗근의 수축 

비율, 배바깥빗근의 수축 비율, 배가로근의 선택적 활

성 비율은 Table 3과 같았다. 다변량분산분석 결과, 

군과 자세 유형 사이의 교호작용이 나타나지 않아, 

자세 유형에 따라 요통군과 건강군 사이에는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 자세 유형에 

따른 배가로근의 수축 비율과 배가로근의 선택적 활

성 비율에 유의한 차이를 보였다(p＜0.05)(Table 4). 배

가로근의 수축 비율은 앉아서 복부드로잉 할 때와 비

교해 앉아서 1kg 또는 2kg의 아령을 들고 어깨를 90° 

굽힌 자세에서 복부드로잉을 병행할 때 유의하게 높

은 것으로 나타났다(p＜0.05)(Fig. 3). 배가로근의 선택

적 활성 비율은 앉아서 복부드로잉 할 때와 비교해 

앉아서 1kg 또는 2kg의 아령을 들고 복부드로잉을 병

행할 때 더 높았고(p＜0.05), 앉아서 복부드로잉 할 

때와 비교해 앉아서 1kg 또는 2kg의 아령을 들고 어깨

Fig. 2. Measurement of Abdominal muscles' thickness

at sitting during abdominal drawing-in maneuver.

Fig. 1. Measurement of Abdominal muscles' thickness at 

sitting during resting (1D: distance from medial edge of 

transverse abdominal muscle-tendon junction to point of 

measurement, 2D: thickness of transverse abdominal 

muscle, 3D: thickness of internal oblique muscle, 4D: 

thickness of external oblique muscle.

Fig. 3. Activation ratio of transverse abdominis during 

abdominal drawing-in maneuver at each posture 

(SIT-AD; sitting with abdominal drawing-in maneuver, 

SITL-AD; sitting loaded with abdominal drawing-in 

maneuver, SITLSF-AD; sitting loaded shoulder flexion 

with abdominal drawing-in maneuver) (*p＜0.05)
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를 90° 굽힌 자세에서 복부드로잉을 병행할 때 더 높게 

나타났다(p＜0.05)(Fig. 4).

Fig. 4. Preferential activation ratio of transverse abdominis

during abdominal drawing-in maneuver at each posture

(SIT-AD; sitting with abdominal drawing-in maneuver, 

SITL-AD; sitting loaded with abdominal drawing-in 

maneuver, SITLSF-AD; sitting loaded shoulder flexion with

abdominal drawing-in maneuver) (*p＜0.05)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 복부드로잉 운동과 일상에서 자주 수행

하는 세 가지 동작을 앉은 자세에서 병행했을 때 배가

로근의 두께 변화에 차이가 있는지 알아보고, 이러한 

배가로근의 두께 변화가 건강군과 요통군간에 차이가 

있는지 확인하는 것이었다. 이를 위해, 20명의 건강군

과 20명의 요통군에게 앉은 자세, 앉아서 아령을 든 

자세, 앉아서 아령을 들고 어깨를 90° 굽힌 자세에서 

각각 복부드로잉 운동을 병행했을 때, 배가로근의 수

축 비율과 선택적 활성 비율의 차이를 확인하고, 또한 

이런 배가로근의 수축 비율과 선택적 활성 비율이 건

강군과 요통군 간에 차이가 있는지 확인하였다. 

몇몇 자세별 유형에 따라 요통군과 건강군의 배가

로근 활성 비율을 비교한 선행연구를 살펴보면, 

Rasouli 등(2011)은 의자에 앉은 자세에서는 건강군과 

Muscle contraction ratio 
SIT-ADa SITL-ADb SITLSF-ADc

with LBPd without LBP with LBP without LBP with LBP without LBP

TAe ratio 1.37±0.32i 1.53±0.30 1.54±0.35 1.53±0.30 1.54±0.39 1.65±0.30

IOf ratio 1.28±0.28 1.30±0.18 1.30±0.18 1.22±0.18 1.23±0.24 1.27±0.17

EOg ratio 1.08±0.18 0.95±0.17 1.07±0.24 0.97±0.17 1.10±0.23 0.91±0.19

TA PREARh 0.02±0.05 0.05±0.05 0.04±0.04 0.06±0.06 0.05±0.04 0.07±0.04

aSitting with abdominal drawing-in maneuver, bsitting loaded with abdominal drawing-in maneuver, csitting loaded shoulder 

flexion with abdominal drawing-in maneuver, dlow back pain, etransvers abdominis, finternal oblique, gexternal oblique, 
htransverse abdominis preferential activation ratio, imean±standard deviation.

Table 3. Contraction ratio of muscles in each position of subjects with and without LBP                 (N=40)

Muscle thickness 

(mm) 

SIT-ADa SITL-ADb SITLSF-ADc

with LBPd without LBP with LBP without LBP with LBP without LBP

TAe 5.15±.1.59h 5.73±1.53 5.66±1.40 5.69±1.38 5.70±1.59 6.12±1.49

IOf 9.55±3.13 9.59±3.03 9.55±2.38 8.92±2.73 9.03±2.44 9.47±3.28

EOg 4.49±1.99 3.93±0.95 4.39±1.91 3.99±0.98 4.43±1.57 3.76±1.02

aSitting with abdominal drawing-in maneuver, bsitting loaded with abdominal drawing-in maneuver, csitting loaded shoulder 

flexion with abdominal drawing-in maneuver, dlow back pain, etransvers abdominis, finternal oblique, gexternal oblique, 
hmean±standard deviation.

Table 2. Thickness of muscles in each position of subjects with and without LBP                       (N=40)
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요통군 사이에 배가로근 두께 변화율에 유의한 차이

가 없었으나, 운동용 공(gym ball) 위에 앉았을 때와 

운동용 공 위에 앉아서 한쪽 다리를 들 때 건강군과 

요통군 사이에 배가로군의 두께변화율에 유의한 차이

가 나타났다고 보고하였다. Gorbet 등(2010)은 무릎 

구부린 바로 누운 자세와 네발로 엎드린 자세에서 복

부드로잉시 건강군과 요통군 사이에 배가로근의 수축 

비율에 차이가 없었다고 하였다. 본 연구에서도 앉은 

자세, 앉아서 아령을 든 자세, 앉아서 아령을 들고 팔을 

들어올린 자세에서 병행한 복부드로잉시 건강군과 요

통군 간에 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 요통군

은 오스웨스트리 장애 지수(Oswestry Disability index)

가 34.8점으로 Gorbet 등(2010)의 연구에서 요통군의 

오스웨스트리 장애 지수 32.3점과 유사한 수준이었다. 

따라서 경한 정도의 요통 환자들이었기 때문에 건강

군과 요통군 간에 차이가 나타나지 않았고, 또한 본 

연구에서 이용한 등을 대고 앉은 자세가 등받이 없이 

앉은 자세에 비해 배가로근의 근수축 요구도를 감소

시켰기 때문에 두 군 사이에 차이가 나타나지 않은 

것으로 보인다. 

건강한 사람이 앉은 자세에서 복부드로잉 운동을 

수행할 때, 배가로근 수축비에 대한 선행 연구를 살펴

보면, Nagai 등(2016)의 연구에서는 앉아서 복부드로

잉을 수행할 때 배가로근 수축 비율이 2.1이었다. 

Miura 등(2014)은 앉은 자세에서 복부드로잉 동작을 

수행할 때 배가로근의 수축 비율이 1.8이라고 보고하

였다. 본 연구에서는 앉은 자세에서 복부드로잉 운동

을 수행했을 때, 배가로근의 수축 비율은 1.53이었다. 

이와 같이 본 연구에서 배가로근의 수축 비율이 Miura 

등(2014)과 Nagai 등(2016)의 연구에 비해 더 낮게 나타

났는데, 그 이유는 참여 대상자가 수행하는 앉은 자세

의 차이, 그리고 배가로근 수축비 산정시 기준이 되는 

자세가 달랐기 때문이다. Miura 등(2014)과 Nagai 등

(2016)의 연구에서는 대상자들의 앉은 자세가 등을 

등받이에 붙이지 않은 자세였으며, 배가로근 수축 비

율 산정시 기준이 되는 휴식자세가 누운 자세였다. 

그러나 본 연구에서 대상자들이 취한 앉은 자세는 등

받이에 등을 붙인 자세였고, 배가로근 수축 비율 산정

시 기준이 되는 휴식자세가 앉은 자세였기 때문에 배

가로근의 수축 비율이 더 작게 나타난 것으로 생각된

다. 선 자세, 앉은 자세, 누운 자세는 각 자세의 특성상 

자세 자체만으로도 배가로근의 두께가 달라지므로

(Mangum 등, 2018), 복부드로잉으로 인한 배가로근 

수축 비율을 산정할 때는 각각의 휴식자세를 기준으

로 하는 것이 필요하다고 생각한다. 따라서 본 연구에

서는 누워서 휴식하는 자세 대신 앉아서 휴식하는 자

세를 기준으로 배가로근의 수축 비율을 산정하였다.

단순히 복부드로잉 운동만 했을 때와 복부드로잉 

운동을 다른 운동과 병행했을 때 차이를 확인한 선행

연구에서 Chon 등(2010)은 복부드로잉 운동만 수행할 

때와 비교해 발목의 발등굽힘근(dorsiflexor)의 등척성 

수축을 병행했을 때 배가로근의 활성도가 유의하게 

증가했다고 하였다. Critchley(2002)는 골반저근육의 

수축과 동시에 복부드로잉 운동을 했을 때 단순히 복

부드로잉 운동만 수행할 때와 비교해 배가로근 두께

가 유의하게 증가했다고 보고하였다. Hwang과 

Park(2017)은 대상자를 세 군으로 나누어 각각 골반저

근육(pelvic floor muscle)의 수축, 발목의 발등굽힘근의 

등척성 운동, 양쪽 팔 폄근(bilateral arm extensor)의 등

척성 운동과 동시에 복부 드로잉 운동을 병행하였다. 

그 결과 배가로근과 배속빗근 근활성도는 양쪽 팔 폄

근의 등척성 수축과 복부 드로잉 운동을 동시에 병행

Main effect / interaction
TAa ratio IOb ratio EOc ratio TA PARd

F p F p F p F p

Posture type 4.78 0.02* 0.99 0.38 0.11 0.90 10.07 0.00*

Group × posture type 1.64 0.20 2.48 0.09 1.21 0.30 0.69 0.50

aTransvers abdominis, binternal oblique, cexternal oblique, dtransverse abdominis preferential activation ratio, *p＜0.05.

Table 4. Summary table for the multivariate analysis of variance
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했을 때 가장 높게 나타났으나, 이 때 다른 복근들인 

배바깥근과 배곧은근의 근활성도도 함께 증가되었다. 

그러나 골반저근육의 수축과 복부드로잉 운동을 병행

한 군은 배가로근의 선택적 근육 활성 비율이 다른 

군에 비해 높게 나타났다. 배가로근의 선택적 활성 

비율은 다른 복근과 비교해 배가로근이 선택적으로 

활성화되는 정도를 가리킨다. 따라서 복근 중 배가로

근의 활성 비율을 선택적으로 증진시키기 위해서는 

골반저근육의 수축과 복부드로잉을 병행하는 것이 효

과적이라고 보고하였다. 이들의 연구에서 골반저근육

의 수축과 복부드로잉을 병행했을 때 배가로근의 선

택적 근활성 비율은 0.57이었고, 본 연구에서 앉아서 

손에 덤벨을 들고 팔을 들어올린 자세에서 복부드로

잉 운동을 했을 때는 0.55로 Hwang과 Park(2017)의 연

구에서 골반저근육의 수축과 복부드로잉을 병행했을 

때의 배가로근의 선택적 활성 비율과 비슷한 수치가 

나와 유사한 효과가 있다고 할 수 있다. 

본 연구에서 앉은 자세에서 복부드로잉 운동과 병

행한 세가지 동작에 따른 각 복근의 두께비율을 비교

해보면, 앉아서 손에 아령을 들고 복부드로잉 운동을 

했을 때 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근의 수축비율

이 각각 1.02, 1.26, 1.54였고, 앉아서 손에 아령을 들고 

팔을 들어올린 자세에서 복부드로잉 운동을 병행할 

때는 각각 1.01, 1.25, 1.6으로, 단지 앉아서 복부드로잉

을 수행했을 때(각각 1.02, 1.3, 1.45)와 비교했을 때, 

배바깥빗근과 배속빗근의 수축 비율은 별 차이가 없

었던 반면, 배가로근의 수축 비율은 앉아서 단순히 

복부드로잉을 병행하는 운동에 비해 앉아서 아령을 

들고 팔을 들어올린 자세에서 더 높게 나타났다. 이것

은 앉아서 손에 아령을 들고 팔을 들어올린 자세에서 

복부드로잉 동작을 병행했을 때, 표면근인 배바깥빗

근과 배속빗근의 추가적인 수축 없이 배가로근의 추

가적인 수축을 유도할 수 있다는 의미이다. 

본 연구에서 다른 복근들에 비해 얼마나 선택적으

로 배가로근이 수축했는지를 확인하는 배가로근의 선

택적 활성 비율도 앉아서 손에 아령을 들고 복부드로

잉을 병행하는 동작은 단순히 앉아서 복부드로잉을 

수행하는 것에 비해 높게 나타났고(p˂0.05), 앉아서 

손에 아령을 들고 팔을 들어올리며 복부드로잉을 병

행하는 동작도 앉아서 단순히 복부드로잉을 수행하는 

동작에 비해 높게 나타났다(p˂0.05). 이 이유는 아령

(1kg 또는 2kg)을 들어 손을 포함한 상지의 등척성 

수축을 유발함으로써 신경계의 시간적⋅공간적 가중

(temporal and spatial summation)을 일으킴으로써 배가

로근의 수축력을 증폭시킨 결과로 생각된다. 따라서 

배가로근의 선택적 활성 비율을 증가시키기 위해서는 

단지 앉아서 복부드로잉을 수행하는 것보다 앉아서 

손에 부하를 들고 복부드로잉을 병행하거나 앉아서 

손에 부하를 들고 팔을 들어올린 자세에서 복부드로

잉을 병행하는 것이 도움이 된다고 할 수 있다. 그러나 

Hwang과 Park(2017)의 연구에서 양쪽 팔 폄근의 등척

성 수축은 복부 표면근의 추가적인 수축을 발생시켜 

배가로근의 선택적 활성 비율을 유도하지 못하였는

데, 그 이유는 이들 연구에서 적용된 등척성 수축은 

최대등척성 수축의 70% 정도의 수축이어서 너무 강한 

강도의 등척성 수축은 심부근 외에 다른 표면근들의 

시간적⋅공간적 가중을 유도했기 때문에 배가로근의 

선택적 활성 비율을 유도하지 못한 것으로 생각된다. 

반면 본 연구에서 앉아서 1kg 또는 2kg의 부하를 들거

나 이 부하를 들고 팔을 들어올린 동작은 상지에서 

적은 정도의 등척성 수축을 일으켰고, 이 상태에서 

동시에 복부드로잉을 병행하는 운동은 배가로근의 선

택적 활성 비율을 유도해 낼 수 있는 방법이었다. 따라

서 임상에서 배가로근을 선택적으로 수축시키기 위

해, 앉아서 복부드로잉 운동을 수행하기 어렵거나 또

는 처음 배우는 사람은 손에 가벼운 부하를 들고 또는 

손에 가벼운 부하를 들고 팔을 들어올린 자세에서 복

부드로잉을 하는 것이 배가로근의 수축을 활성화하

고, 복부의 다른 표면근육들에 비해 더 선택적으로 

활성화하는 방법이 될 것이다. 추후 연구에서는 앉은 

자세에서 등받이 유무에 따라, 그리고 다리의 자세에 

따라 배가로근의 수축 비율과 선택적 활성 비율을 비

교하고, 이것이 건강군과 요통군 간에 차이가 있는지 

확인할 필요가 있다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 앉은 자세, 앉아서 가벼운 부하를 

든 자세, 앉아서 가벼운 부하를 들고 팔을 들어올린 

자세에서 복부드로잉 운동을 병행했을 때, 배가로근

의 수축 비율과 선택적 활성 비율의 변화를 알아보고, 

또한 이것이 건강군과 요통군 간에 어떤 차이가 있는

지 확인하는 것이다. 배가로근의 수축 비율과 선택적 

활성 비율 모두 세 가지 자세와 군간 상호작용 효과는 

나타나지 않았으나, 세 가지 자세 간에는 유의한 차이

가 나타났다. 앉아서 손에 가벼운 부하를 들고 팔을 

들어올린 자세에서 복부드로잉을 병행하는 운동은 앉

아서 단순히 복부드로잉을 수행하는 운동에 비해 배

가로근 수축 비율과 배가로근의 선택적 활성 비율이 

높았다. 따라서 임상에서 복부 드로잉 운동을 앉은 

자세에서 가르칠 때, 배가로근의 수축을 촉진시키기 

위해 그리고 복부에 있는 다른 표면근들에 비해 배가

로근을 더 효율적으로 수축시키기 위해서는 손에 가

벼운 부하를 들고 팔을 들어올린 상태에서 복부드로

잉 하는 방법을 추천한다.
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