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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to determine the effect of pelvic floor muscle exercise (PFME) on an unstable support 
surface on maximal inspiratory pressure (MIP), maximum expiratory pressure (MEP), and abdominal muscle thickness as a method 
for effective PFME.

Methods : This study was performed on 22 subjects. They were matched and divided into two groups based on body mass index; 
the experimental group (EG) performed PFME on a foam roller (n= 11), the control group (CG) performed PFME on a stable 
support surface (n= 11). Kegel exercise was performed with 10 seconds of contraction, 10 seconds of relaxation, and 4 sets of 10 
reps per set. Both of group executed the exercise 3 times a week for 2 weeks. MIP and MEP was measured using a spirometer. 
Abdominal muscle thickness was measured using ultrasound. The paired t-test was used to compare difference on each group and 
the comparison between groups was analyzed using the independent t-test. A significance level of α= .05 was used to verify 
statistical significance. 

Results : The EG showed a significant increase in the MEP (p<.05). The CG showed a significant increase in the MEP (p<.05). 
There was no significant difference in the two groups (p>.05). The EG showed a significant increase in the external oblique, internal 
oblique and transverse abdominis (p<.05). The CG showed a significant increase in the internal oblique (p<.05). There was no 
significant difference in the two groups (p>.05). 

Conclusion : Based on the results of this study, additional research should be conducted to correct the limitations of this study 
to confirm that PFME performed on a foam roller has a positive effect on respiratory muscle strength and abdominal muscle 
thickness.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

골반 바닥 근육(pelvic floor muscle; PFM)은 엉덩꼬리

근, 두덩꼬리근, 두덩곧창자근 등으로 구성된 골반 전체

를 감싸는 3층 구조로 이루어진 근육을 말하는데, 두덩

뼈와 꼬리뼈 사이에 근육과 근막, 인 와 같은 결합조직

으로 구성되며 요도, 질, 직장이 통과하는 골반 바닥의 

구조물 중 하나이다(Kang 등, 2016; Moon & Lee, 2008). 
특히, PFM의 수축과 이완을 통해 배 안의 압력을 조절

하며 배-골반 안(abdominopelvis cavity)을 아래에서 폐쇄

해 골반 내장 기관들을 안쪽으로 들어 올리고 비뇨생식

기와 직장의 여닫는 조절(조임근 조절)(Moon & Lee, 
2008), 골반 내 장기들을 보호한다(Morgan 등, 2005). 또
한, PFM은 깊은 부위에 위치한 배바깥빗근, 배속빗근, 
배가로근, 배곧은근, 가로막 그리고 뭇갈래근과 함께 상

호작용하여 허리와 골반 그리고 몸통의 안정성을 제공

할 뿐 아니라(Park 등, 2022; Sapsford 등, 2001; Szczygieł 
등, 2018), 심호흡, 기침, 말하기 등과 같은 상황의 호흡

에도 공통적으로 작용하는 근육이다(Hodges 등, 2007; 
Talasz 등, 2010).  

Moon과 Lee(2008)는 PFM의 약화는 요실금과 같은 비

뇨기계 질병뿐만 아니라 몸통 안정성에 영향을 미칠 수 

있다고 하였다. PFM의 기능장애는 허리와 엉덩이 부분

의 기능장애를 가진 환자에게서 주로 발병한다고 하였

으며(O’sullivan 등, 2003), Waddell(1996)은 허리와 엉덩

이 부위가 아픈 허리통증은 요실금과의 경험적인 연관

성이 있다는 것을 발견하였다. Norris(2008)는 PFM이 몸

통 주위의 근육들과 서로 연관되어 배 내 압력을 발생시

켜 요실금 뿐 아니라 척추의 불안정에도 영향을 미친다

고 하였다. 또한, PFM 수축이 폐기능과 가로막 및 호흡

근에 영향을 미친다는 것을 확인하였으며(Park, 2014; 
Park & Han, 2015), 앉은 자세와 무릎을 90 ˚ 굽히고 바

로 누운 자세에서 실행한 골반 바닥 근육 운동(pelvic 
floor muscle exercise; PFME)이 최  자발적 환기량과 배 

근육 두께의 효과를 비교한 연구(Park, 2020), 2주 동안 

압력 생체 되먹임 기구를 이용하여 PFME를 하였을 때 

최  자발적 환기량과 배 근육 두께의 효과를 비교한 연

구(Park 등, 2022) 등을 통해 호흡과 PFM의 상호관계를 

확인하였다. 
예측할 수 없는 불안정한 지지면을 활용하여 자신의 

신체를 안정적으로 유지하려는 노력이 배 근육을 강화

시키고 몸통의 안정성과 가동성을 향상시키는데 효과적

이라고 하였다(Marshall & Murphy, 2005; Verhagen 등, 
2004). Moon 등(2020)은 불안정한 지지면에서의 코어 운

동은 근육과 신경간의 신호 전달체계를 자극하여 신체

의 균형능력과 가동성을 향상시켜 운동 효과를 증진할 

수 있다고 하였고, Kim 등(2017)은 짐볼을 이용한 불안

정한 지지면에서의 교각운동이 배속빗근의 활성도가 증

가하고, 배속빗근과 배가로근의 근육 두께에서 유의한 

차이가 있었다고 보고하였다. 불안정한 지지면에서의 균

형운동은 자세 조절에 필요한 몸통근육을 활성화 시키

며 이런 근육들은 호흡에도 영향을 미친다고 하였다

(Kim & Park, 2016). Kim 등(2017)의 선행 연구에 따르면 

불안정한 지지면에서의 배 드로잉-인 호흡을 함께한 교

각운동은 배 근육 두께와 활성도가 증가한다고 하였다. 
불안정한 지지면을 활용한 운동은 고유감각을 증진시킬 

뿐만 아니라 몸통 안정화 근육들의 동원을 증가시켜 수

행력 향상에 도움을 주어 임상에서 흔히 사용되는 치료

법 중 하나이다. 임상에서는 몸통의 안정성 향상을 위한 

운동시 운동 강도를 높이기 위한 목적으로 폼롤러 또는 

치료용 볼과 같은 소도구를 사용하여 불안정한 지지면

을 이용한 운동을 적용하여 사용하고 있다(Rasouli 등, 
2020). 따라서 불안정한 지지면에서 PFME가 일반적인 

지지면에서 PFME 보다 호흡 기능 및 배 근육에 얼마나 

효과적인 방법인지 확인하기 위하여 Kim과 Park(2016)의 

선행 연구를 바탕으로 본 연구를 설계하게 되었다.  

2. 연구의 목적

본 연구는 지지면에 따른 PFME가 호흡 기능과 배 근

육 두께에 어떠한 영향을 미치는지 확인하기 위하여 진

행하였다. 

Ⅱ. 연구방법
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1. 연구대상자

본 연구의 상자는 부산 사하구에 위치한 B 학교 

재학 중인 20~30  건강한 여 생 22명을 상으로 BMI 
평균을 기준으로 실험군과 조군으로 각각 11명씩 매

칭하여 두 그룹으로 배정하였다(Park, 2017). 상자의 

선정 기준은 최근 3개월간 규칙적으로 운동하지 않는 

자, 심호흡계, 신경계, 심장 질환이 없는 자 그리고 연구

자의 지시에 따라 수행할 수 있는 자로 선정하였다. 본 

연구에 참여한 상자들은 연구의 목적과 방법에 한 

설명을 듣고 자발적으로 동의한 자들로 헬싱키 선언의 

윤리강령을 준수하여 연구를 진행하였다. 선행 연구에서 

흡연 기간이 10년에서 15년 이상인 경우 흡연자의 폐활

량이 감소한다고 하였으며 (Ross 등, 1967), 담배와 폐활

량과의 중장기 효과를 비교한 연구에서 비흡연자와 차

이가 없다는 것을 확인한 선행연구를 바탕으로(Polosa, 
2017) 본 연구에 참여한 상자중 흡연자는 5년 이하의 

흡연경력을 가지고 있어 흡연에 따른 폐활량 차이를 보

이지 않을 것으로 추측되어 상자에 포함시켰다. 본 연

구 상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

Variables Age (years) Height (㎝) Weight (㎏) BMI

Experimental group (n= 11) 23.18±3.37 162.82±6.40 60.64±15.55 22.88±5.99

Control group
(n= 11) 26.00±5.83 161.45±5.05 56.72±7.47 21.76±2.65

Table 1. General characteristics of participants

2. 측정방법

1) 배 근육 두께 

본 연구에서 PFME에 따른 배가로근(transverse abdominis), 
배속빗근(internal oblique), 배바깥빗근(external oblique)의 

배 근육 두께를 측정하기 위하여 초음파(Venue 50, GE 
healthcare, England)를 사용하였으며(Fig 1), 설정값은 

Gain 55, Depth 5 ㎝로 설정하였다. 측정의 신뢰도를 향

상시키기 위해 한 명의 연구자가 측정을 담당하여 진행

하였다. 

Fig 1. Venue 50 Fig 2. Ultrasound image

상자들에게 초음파 촬영 전 방광을 비우도록 안내

하고 상자가 편안한 상태에서 촬영을 진행하였다. 측
정 자세는 침 에 바로 누운 뒤 무릎 아래에 폼롤러를 

두어 배의 긴장감을 풀 수 있도록 편안하게 하였고, 팔
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은 자연스럽게 몸통 옆에 위치하게 하였다. 상자별 우

세손의 방향을 기준으로 갈비뼈 12번과 위앞엉덩뼈가시

를 찾아 가상의 선과 배꼽위치의 교차지점으로부터 안

쪽으로 2 ㎝ 되는 부위에 젤을 충분히 바른 뒤 초음파 

탐촉자를 촉지하였다. 보다 정확한 근육의 수축 상태를 

측정하기 위하여 상자에게 코로 2초간 숨을 깊게 마시

고 3초간 입으로 천천히 내쉬게 한 뒤 배 근육이 뚜렷하

게 확인이 되었을 때 호흡을 멈추게 하여 초음파 사진을 

저장하였다(Fig 2). 위와 같은 방법으로 3회 배 근육 두

께를 측정하였으며, 매 1회 측정마다 휴식 시간 30초를 

제공하였다(Lee 등, 2022; Park, 2020). 프리웨어 프로그

램인 Image J를 이용하여 각 근육 두께 결과값은 배 근

육의 이음 부위에서 안쪽으로 2 ㎝ 부위의 두께를 측정

하였고, 3회 산출한 값의 평균값을 최종 결과값으로 사

용하였다(Park, 2020). 배 근육 두께 측정 전 충분한 연습

시간을 제공하였다. 조군과 실험군은 모두 같은 방법

으로 재측정하여 비교 분석하였다.

2) 최대 들숨 압력(maximum inspiratory pressure; 

MIP), 최대 날숨 압력(maximum expiratory pressure; 

MEP)

본 연구에서는 호흡 근육의 상태 및 호흡 운동 능력을 

평가하기 위하여 폐활량계(Pony FX, COSMED s.r.l, 
Italia)를 이용하여 MIP, MEP를 측정하였다(Fig 3, 4). 최

 정적 압력(maximal static pressure)은 MIP와 MEP로 나

타내며, 기류가 멈춘 상태에서 주어진 폐 용적 내에서 

생성되는 최  호흡 압력으로 일반 폐활량 측정기로 측

정되는 폐활량보다 호흡근 약화를 민감하게 반영한다고 

알려져 있다(Lynn 등, 1994). 상자들은 의자에 편하게 

걸터앉은 자세에서 코를 코마개로 막고 폐활량 측정기

의 일회용 마우스피스를 입술로 반 정도 물게 하였다

(Fig 5). 연구자의 신호에 따라 측정기의 신호음이 들릴 

때까지 최 한 날숨한 상태에서 최 한 들숨하는 방법

으로 MIP를 측정하였고, MEP 측정 역시 측정기의 신호

음이 들릴 때까지 최 한 들숨한 상태에서 최 한 날숨

하는 방법으로 1초간 최  압력이 측정되고 최소 1.5 초 

이상 최 로 유지할 수 있도록 하였으며(Aymerich 등, 
2021), 재현성이 가장 높은 값을 최종 결과값으로 채택

하였다(Seo 등, 2023). 더 정확한 측정값과 상자의 피

로도를 고려하여 매회 30초씩 휴식 시간을 제공하였다. 
본 실험 측정 전 상자들에게 연구자들이 촬영한 측정 

방법 영상을 시청하게 하고 충분한 연습시간을 제공하

였다. 조군과 실험군은 모두 같은 방법으로 재측정하

여 비교 분석하였다.

Fig 3. Pony FX Fig 4. MIP/MEP screen Fig 5. Posture

3. 운동방법

본 연구에서 상자 22명을 BMI 평균을 기준으로 실

험군과 조군으로 각각 11명씩 매칭하여 두 그룹으로 

배정하였다(Park, 2017). 실험군은 폼롤러 위에서 PFME
를 실시하였으며, 조군은 안정 지지면에서 PFME를 실

시하였다. 실험군은 폼롤러 위에 머리에서 엉덩이까지 

지지가 되도록 등을 고 누운 자세로 무릎을 땅에 편안

하게 위치시킨 상태에서 운동을 실시하였고, 조군은 

바닥에 누워 무릎을 90 ˚로 굽힌 자세(hook lying)로 운

동을 실시하였다(Fig 6, 7).
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Fig 6. PFME on a foam roller

Fig 7. PFME on a floor

PFME 시간은 상자의 개인 일정을 고려하여 본인이 

원하는 시간 에 운동을 진행하였다. 운동 전 미리 배뇨

하도록 안내하였으며 편안한 복장으로 준비할 수 있도

록 사전에 공지하였다. 운동 시작 전 깊게 숨을 들이마

시고 내쉬는 호흡을 1~2회 실시하였다. 그리고 PFME에 

해 충분히 설명하였으며, 연습 시간을 제공하였다. 
상자들의 PFME 정확도를 돕기 위해 PFM 해부학 사진

을 보여줌으로써 시각적으로 인지하게 하였다. PFME는 

천천히 깊은 호흡을 하면서 질-항문 부위(vagina-anus 
area)에 집중하고 소변을 참는 듯한 느낌으로 PFM을 안

쪽으로 말아 올려 수축을 유도하였다. 상자가 수축시 

골반의 기울임 또는 허리의 불필요한 움직임이 일어나

지 않도록 지시하였다. 이때 수축 시간은 10초 수축, 10
초 이완을 1회로 하여, 10회를 1세트, 총 4세트를 진행하

였고, 세트마다 1분간 휴식 시간을 갖도록 하였다. 총 운

동 시간은 휴식 시간 포함 16분 20초, 주 3회씩 2주간 총 

6회 시행하였다.

4. 자료분석

본 연구에 사용된 자료는 SPSS 22.0(SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 연구 상자의 일반적 

특성을 확인하기 위하여 기술통계를 사용하였으며, 모든 

변수는 평균과 표준편차를 사용하였다. 정규분포를 확인

하기 위하여 Shapiro-Wilk test로 정규성 검정을 확인하였

다(p>.05). 운동 전과 후 그룹 내 변화를 비교하기 위하

여 응표본 t 검정을 사용하였다. 운동 전과 후 그룹 간 

변화를 비교하기 위하여 독립표본 t 검정을 사용하였다. 
통계학적 유의수준은 .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결 과

Experimental group 
(n= 11)

Control group 
(n= 11) t p

MIPa

Pre 49.73±28.51 48.55±16.00
Post 53.64±33.39 54.55±14.78

Post-Pre 3.91±7.80 6.00±10.69 .52 .606
t -1.66 -1.86
p .128 .092

MEPb

Pre 41.55±19.90 42.27±11.61
Post 52.27±29.03 52.00±14.83

Post-Pre 10.73±13.70 9.73±10.68 -.19 .851
t -2.60 -3.02
p .027 .013

amaximum inspiratory pressure, bmaximum expiratory pressure

Table 2. Comparison between groups for maximum inspiratory/expiratory pressure (unit: ㎝H20)
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1. 최대 들숨 압력, 최대 날숨 압력 비교 

실험군 최  날숨 압력에서 유의한 증가를 확인하였

다(p<.05). 조군 최  날숨 압력에서 유의한 증가를 확

인하였다(p<.05). 그룹 간의 차이에서는 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(Table 2). 

2. 배 근육 두께 비교

실험군 배 근육 두께에서 배바깥빗근, 배속빗근과 배

가로근에서 유의한 증가를 확인하였다(p<.05). 조군 배 

근육 두께에서 배속빗근에서 유의한 증가를 확인하였다

(p<.05). 그룹 간의 차이에서는 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table 3).

Experimental group (n= 11) Control group
(n= 11) t p

External oblique

Pre 2.33±.70 2.50±.48
Post 2.61±.62 2.64±.40

Post-Pre .29±.30 .16±.46 -.78 .444
t -3.16 -1.11
p .010 .292

Internal oblique

Pre 2.65±.49 2.90±.53
Post 3.07±.59 3.25±.53

Post-Pre .42±.51 .35±.50 -.36 .727
t -2.74 -2.30
p .021 .044

Transverse abdominis

Pre 2.20±1.10 2.00±.44
Post 2.58±1.05 2.13±.69

Post-Pre .38±.48 .13±.54 -1.15 .263
t -2.61 -.77
p .026 .458

Table 3. Comparison between groups for abdominal muscle thickness (unit: ㎜)

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 젊은 여 생 22명을 지지면에 따른 PFME 
즉, 폼롤러 위에서 PFME를 실시한 실험군과 안정 지지

면에서 PFME를 실시한 조군으로 나누어 최  들숨 

압력, 최  날숨 압력 그리고 배 근육 두께에 어떠한 영

향을 미치는지 확인하기 위하여 진행하였다.
호흡 근육을 평가하는 MIP와 MEP는 부작용없이 비침

습적이고 간단하게 수행이 가능하며, 어떤 폐 질환을 진

단내리거나 호흡근의 약화를 평가하기 위하여 주로 사

용되는 방법이다(Choi 등, 2017). MIP는 들숨시 발생하는 

음압(negative pressure)의 최 치로 가슴(rib cage)의 용적

을 확장시켜 증가하는 폐 용적에 관여하는 가로막과 갈

비사이근의 최  수축을 의미한다(Aymerich 등, 2021). 
MEP는 양압(positive pressure)의 최 치로 날숨시 배 근

육들이 수축하여 가로막과 갈비사이근을 어 올리면서 

가슴과 폐 용적이 줄어드는 것을 의미한다(Aymerich 등, 
2021). 

먼저, MIP에서 유의한 증가나 차이는 없었지만, 그룹

내에서 수치상의 증가를 확인하였다. 즉, MIP는 가로막

과 갈비사이근의 최  수축을 확인하는 지표로 MIP의 

증가는 가로막과 갈비사이근의 최  수축 증가를 의미

한다(Aymerich 등, 2021). PFM과 가로막의 관계를 확인

한 Park(2014), Park과 Han(2015)의 선행 연구에서 PFM
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의 수축은 증가하는 배 내압에 의하여 가로막의 움직임

에 영향을 주어 최종적으로 폐활량의 증가를 확인한 연

구 결과와 비슷하다고 생각한다. 나아가 배 근육의 증가 

역시 MIP에 영향을 준다고 하였다(Kim, 2023). 선행 연

구에서 일상 호흡 운동, 교각 운동 그리고 데드버그 운

동에서 배 근육이 가장 크게 증가한 데드버그 운동에서 

MIP의 유의한 증가와 차이를 확인하였으며(Kim, 2023), 
젊은 성인을 상으로 실시한 브레이싱 운동후 MIP에서 

유의한 증가를 확인하였다(Jang 등, 2019). 배 근육의 두

께 증가나 근 활성도가 증가하면 최  호흡 압력과의 상

관관계가 나타나는 연구 결과와 유사하다고 할 수 있으

며(Han, 2018), 결과적으로, PFME시 증가하는 배 내압을 

유지 조절하기 위하여 가로막에 직·간접적인 영향을 주

어 MIP가 증가한 것으로 생각된다. 하지만, 본 연구 결

과 조군에서 수치상의 증가가 크게 나타난 것으로 보

이는 이유는 그룹 배정을 BMI 기준으로 매칭 방법을 사

용하였지만, 실험군의 편차가 크게 나타난 것으로 보아 

호흡근육을 고려하지 못한점이 존재하며, 실험군과 조

군의 실제 평균값의 차이는 2.09 ㎝H20 차이로 본 연구

의 상자 수가 적다는 제한점에 입각한 부분으로 생각

된다.  
배 근육들의 최  수축을 평가하는 지표 MEP에서 실

험군과 조군 모두 유의한 증가를 확인하였다. 하지만, 
그룹 간 유의한 차이는 없었다. PFM의 역할은 배 내압

을 유지하기 위하여 가로막 그리고 배 근육과 협력 수축 

한다고 하였다(Zachovajeviene 등, 2019). 이러한 이유는 

배는 풍선과도 같은 형태로 배안에 뱃물(seroperitoneum)
이 존재하여 말하기, 기침 그리고 호흡시 발생하는 배 

내압은 모든 방향으로 압력을 전달하여 가로막, 배 근육

들에 영향을 주기 때문에 특히, 호흡과 배 근육에 영향

을 미친다고 하였다(Siff 등, 2020). 젊은 성인 45명을 일

상 호흡 운동군, 교각 운동군, 데드버그 운동군으로 나누

어 배 근육의 강화가 MEP에 미치는 영향을 확인한 결과 

배 근육이 가장 크게 자극되는 데드버그 운동군(McGill 
& Karpowicz, 2009)에서 MEP의 변화가 32.27±10.97 ㎝
H20로 가장 크게 나타났다(Kim, 2023). 요실금이 있는 31
명 그룹과 정상 그룹 29명 그룹 사이 신체 기능, 요실금 

상태 그리고 호흡 근력을 비교한 연구에서 정상 그룹의 

비뇨생식기 장애 목록(urogenital distress inventory), timed 

up and go 검사, 배 근력 그리고 MIP, MEP가 모두 유의

한 차이를 확인하였다(Abidi 등, 2022). 본 연구 결과의 

MEP 증가는 PFME를 실시할 때 몸통 안정성을 이루고 

배 내압을 조절하는 배와 허리골반 주위의 근육과 협력 

수축하고 증가하는 배 내압을 유지 및 조절한 결과라고 

생각한다(Leitner 등, 2015). 
본 연구 결과 배 근육 두께 비교에서는 실험군에서 배

바깥빗근, 배속빗근 그리고 배가로근에서 유의한 증가를 

확인하였고, 조군에서는 배속빗근에서 유의한 증가를 

확인하였다. 하지만 그룹 간 유의한 차이는 없었다. 배 

근육, PFM 그리고 가로막으로 이루어진 몸통 안정성 근

육은 다양한 일상생활 동작에서 발생하는 배 내압에 

하여 배와 허리-골반의 안정성을 제공하기 위하여 동시

에 수축한다고 하였다(Park 등, 2023). 따라서 배 근육들

과 PFM의 근력은 골반과 배의 역동성(pelvic and 
abdominal dynamics)에 필수적인 역할을 한다. 만약 배 

근육의 분리가 있는 환자들은 PFM의 약화를 초래하고, 
그 결과 요실금이나 골반 장기의 탈출을 야기한다(Fei 
등, 2021). 나아가, 요실금이나 골반 장기의 탈출을 해결

하고자 PFME를 실시한다. 케겔 운동이라고 하는 PFME
의 목표는 가로무늬근인 PFM의 근력과 지구력을 증가

시키는 효과가 있다고 하였다(Anderson 등, 2015). 
Kegel(1948)은 요실금과 관련된 여성들의 비뇨기계 질병

을 해결하기 위해 오래전부터 PFME인 케겔 운동을 강

조하였다. 또한 PFM은 해부학적 구조상 골반 장기들을 

수용하는 구조들 중 유일한 근육구조이며 3층의 근육으

로 각각 다른 섬유의 방향으로 이어져 깊은 배 근육들과

의 협력 수축을 통하여 배 근육의 두께나 활성도를 증가

시킨다(Kim 등, 2014b; Park, 2014; Talasz 등, 2010). 
MEP 증가와 같은 맥락으로 PFM의 정확한 수축은 배

바깥빗근, 배속빗근 그리고 배가로근의 두께를 증가시키

며(Kim 등, 2014a), 누운 자세와 앉은 자세에서 PFME에 

의한 배 근육 두께를 확인한 연구에서도 배가로근과 배

속빗근에서 유의한 증가를 확인하였다(Park, 2020). PFM
을 수축한 상태에서 역동적 환기시 나타나는 배 근육의 

활성도를 확인한 연구에서도 배가로근과 배속빗근에서 

유의한 증가를 확인하였다(Park 등, 2015). 또한, 본 연구 

결과와 비슷하게 선행적 자세 조절의 개념으로 압력 생

체되먹임 기구를 이용한 PFME 군에서 배속빗근과 배가
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로근의 유의한 증가가 나타났으며, 일반적인 PFME 군에

서 배속빗근의 유의한 증가가 나타났다. 이는 본 연구 

조군의 안정 지지면에서 PFM의 독립적인 수축보다는 

배 근육의 선택적 활성화 및 고유감각 자극, 신경 정보

의 변화를 강조하는 실험군의 불안정한 지지면의 효과

라고 생각된다(Park 등, 2022). 
하지만, 본 연구의 가설인 불안정한 지지면에서의 

PFME가 최  들숨 압력, 최  날숨 압력 그리고 배 근

육 두께가 안정 지지면에서의 PFME 보다 효과적일 것

이란 가설과는 차이가 존재하는 이유는 본 연구에 참여

한 상자의 수가 적어 연구 결과를 일반화 하기 어렵

고, PFME의 중재기간이 짧았다고 생각된다. 무엇보다 

Park 등(2023)의 연구에서 PFM의 지속적인 수축을 얼마

나 효과적으로 유지할 수 있는 시간 제약(time 
constraints)(Barnes 등, 2019)이 부족하였던 것으로 생각

한다. 따라서 본 연구의 제한점 등을 바탕으로 추가적인 

연구가 이루어져야 하겠다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구 결과를 바탕으로 최  들숨 압력과 최  날숨 

압력 그리고 배 근육 두께에 보다 효과적인 운동 방법으

로 불안정한 지지면에서의 PFME가 효과적인 운동 방법

임을 입증하기 위하여 상자 수, 중재 기간, PFM의 정

량적 수축 강도를 수정 보완한 추가적인 연구가 이루어

져야 할 것으로 생각한다.  
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