
� www.kptjournal.org 1

Original ArticleJ
Effects of 4-week PNF Exercise Program on Activity, Posture, 
and Muscle Strength in a Patient with Abdominalis Weakness 
after Cesarean Section: A Single-Subject Study 
Beom-Ryong Kim1, Tae-Woo Kang2, Seo-Yoon Park2

1Department of Physical Therapy, Design Hospital, Jeonju, Republic of Korea, 2Department of Physical Therapy, College of Health and Welfare, 
Woosuk University, Wanju, Republic of Korea

Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) abdominal muscle 
strengthening exercise on the activity, posture, and body function of clients with abdominal muscle weakness after cesarean section.
Methods: PNF abdominal muscle strengthening exercise was applied to one patient with abdominal muscle weakness after cesarean sec-
tion. PNF abdominal muscle strengthening exercise was applied five times a week for four weeks. The 5-time supine-to-long sitting test 
(5-TSLST) and supine-to-stand test (SST) were used to measure activity, and the pelvis tilt angle test (PTAT) and anterior head translation 
test (AHTT) were used to measure posture. Body function was assessed using the transverse abdominis muscle strength test (TAMST), the 
internal oblique and external oblique muscle strength test (IOEOMST), and the rectus abdominis muscle strength test (RAMST).
Results: Activity, posture, and body function were improved post-intervention. 
Conclusion: The study verified that PNF abdominal muscle strengthening exercises are effective when applied to patients with abdomi-
nal muscle weakness after cesarean section. The findings of this study provide useful data for future interventions in patients with ab-
dominal muscle weakness after cesarean section.
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서  론

임산부의 체중 증가는 주로 앞쪽 복부에 발생하며, 앞쪽과 뒤쪽의 무

게 중심 위치 재조정이 필요하게 된다.1,2 앞쪽 복부의 체중 증가는 배 

근육의 늘어짐과 골반 주변 지지 구조물의 약화를 유발한다. 그러므

로 임신이 진행된 여성은 이러한 무게 중심 위치 재조정으로 인해 정

적 자세 안정성이 감소하게 되고, 정적 자세 안정성을 보상하기 위해 

척추 만곡의 적응 변화가 발생한다.3 문헌에서 언급되는 척추 만곡의 

적응 변화에 따른 자세 변화는 허리 척추 앞굽이, 등 척추 뒤굽이, 목 

척추 앞굽이가 크게 증가되고, 여성의 82%가 임신 중 허리 통증을 경

험한 것으로 나타났다. 자세 변화와 허리 통증 사이의 상관관계는 밝

혀지지 않았지만 배가로근 및 배곧은근과 같은 배 근육의 약화와 깊

은 상관관계가 있는 것으로 보고되었다.4-7 배 근육 중 배속빗근과 배

가로근은 척추에 직접 연결되어 척추 분절 간 안정성과 척추의 미세

한 조절을 제공하며, 배곧은근과 배바깥빗근은 주로 힘(torque)을 생

성하고 골반과 몸통의 큰 움직임을 만들어 전체적인 몸통 안정성에 

관여한다.8 이러한 배 근육 한쪽에 약화가 발생하면 골반과 척추의 

정렬을 바꾸는 불균형이 초래되며, 특히 배 근육의 약화로 이들 근육

이 길어지게 되면 골반의 앞기울임과 허리 척추 앞굽이가 증가하여 

배 근육을 활용한 동작 수행에 어려움이 발생하게 된다.9

임신 중에는 배곧은근이 배벽 주위로 휘어지면서 정중선 분리가 

증가한다.10 이 간격, 즉 배곧은근 간 거리(Inter-rectus distance)를 흔히 

배곧은근 분리(Diastasis recti abdominis)라고 한다.11 허리골반부의 근

육과 근막은 몸통 움직임과 분절간 및 골반 내 안정화에 중요하다고 

알려져 있지만 제왕절개(Cesarean section) 분만을 받은 여성은 자연

분만을 한 여성보다 배곧은근 분리가 증가할 위험이 더 큰 것으로 보

고되었다.12 제왕절개 분만은 산모의 자궁벽과 배벽을 절개하여 태아

를 분만하는 방법으로 자궁하부 가로절개 방법이 많이 시행되고 있
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으며 그 빈도는 지속적으로 증가하고 있다. 하지만 수술 후 골반과 배 

안쪽의 유착, 분만과정에서 허리골반부 안정성에 기여하는 구조물

에 비가역적인 변화를 초래할 수 있다.13 또한, 호르몬에 의한 인대의 

이완으로 골반의 비대칭을 초래할 수 있으며, 이는 주위 근육 길이에 

영향을 미쳐 근력, 근육 동원을 변화시키는 역학적 변화로 이어질 수 

있다.14 따라서 임신 및 제왕절개에 의해 나타나는 생리적 변화와 역

학적 측면을 고려한 배 근육강화 중재 전략이 필요하다.

일반적으로 배 근육 강화를 위해 윗몸 일으키기 운동, 복부 당기기 

운동(Abdominal drawing-in maneuver), 복부 크런치 운동(Abdominal 

crunch)이 적용되고 있으나 이러한 방법은 배 근육을 강화시키는데 

도움은 될 수 있지만 호르몬의 변화로 골다공증에 위험성을 가진 대

상자에게 적용했을 때 척추 압박 골절이나 척추 내 과도한 압력의 증

가로 척추사이원반탈출증의 문제점에 노출될 수 있다.15-17 더욱이 배

곧은근 분리가 있는 여성은 누운 자세에서 복부 크런치 운동을 수행

하는 것이 배곧은근 간 거리를 열어 증가시킬 수 있기 때문에 권장되

지 않는다는 연구 결과가 있다.18 고유수용성신경근촉진법(Proprio-

ceptive neuromuscular facilitation, PNF) 패턴의 배 근육 강화 운동은 

바르게 누운 자세, 엉덩관절과 무릎관절을 90도 구부리고 옆으로 누

운 자세 등 척추에 제공되는 압력을 최소화하여 이차적인 손상을 예

방할 수 있는 다양한 자세에서 동심성, 편심성 및 안정성 수축 운동

을 강화시키고자 하는 근육군에 시행할 수 있으며, 몸통을 중심으로 

지레팔 역할을 할 수 있는 다리나 팔을 이용하여 배 근육을 간접적

으로 활성화시켜 몸통 근육을 강화시킬 수 있다.19 PNF기법을 적용하

여 복부 근육 운동을 적용한 선행 연구에 따르면 복부 근육 두께 변

화와 기능적 활동 수준에 향상된 결과를 보고하였고, 허리에 압력을 

최소화할 수 있는 다양한 자세에서 PNF기법을 이용한 배 근육강화 

운동은 호흡능력과 통증 및 기능적 활동 수준을 향상시킨다고 보고

했다.20,21 이러한 의미에서 볼 때, 배 근육강화를 위한 PNF기법은 척

추에 압력을 최소화할 수 있는 다양한 자세에서 팔과 다리를 이용하

여 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근, 배곧은근을 활성화시킬 수 있는 

중재 전략 중 하나라고 여겨진다.22 본 연구에 참여하는 대상자는 제

왕절개 수술 및 다태아 임신으로 인한 복부 근육 약화로 몸통 조절 

기능 중 특히 누운 자세에서 앉거나 일어서기에 대한 어려움을 호소

하고 있다. 현재까지 PNF 패턴을 적용하여 복부 근력 향상 및 몸통 

조절 증진에 대한 연구는 실시되어 왔으나 이 방법들이 제왕절개 수

술 후 복부 및 몸통 조절 기능에 미치는 영향 및 차이에 대한 연구가 

필요하다고 생각된다. 이에 본 연구는 제왕절개 후 배 근육 약화가 있

는 환자에게 PNF 패턴을 적용한 배 근육강화 운동 프로그램이 누운 

자세에서 앉거나 일어나기 활동, 자세, 배 근육 근력에 미치는 영향을 

알아보고 임상적 중재의 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 만 35세 회사원 여성으로 4년 전 제왕절개에 의

한 다태분만(Multiple delivery)을 시행하였다(Table 1). 출산 경험은 1

회였고 허리골반부 신경학적 손상이 없으며, 요실금 병력 없고, 키 

158cm, 체중 52kg으로 비만도(body mass index, BMI)는 20.82(㎏/㎡) 

였다. 임신 중 태아가 자라면서 커진 배와 이후 제왕절개에 의해 배에 

힘이 들어가지 않아 누운 자세에서 앉거나 일어나기 활동에 어려움

이 있어서 내원하였다. 대상자는 평소 왼쪽 방향으로 누운 자세에서 

앉거나 일어나기 활동을 수행하며, 통증으로 인한 활동 수행에 어려

움은 없었다. 본 연구 진행 전 대상자에게 연구의 목적, 의도 및 절차

에 대해 설명하였고, 대상자는 설명을 듣고 자발적으로 참여동의서

에 서명 후 연구에 참가하였다.

2. 연구절차

본 연구에는 물리치료사 1명이 모든 과정을 진행하였다. 물리치료사

는 대상자에게 연구 목적과 과정에 대해 설명하였고, 대상자가 본 연

구의 대상에 적합한지 파악하였다. 물리치료사는 목적에 맞는 중재

를 적용하였고, 중재 전과 4주 후에 평가를 진행하였다. 중재 전 누운 

자세에서 앉거나 일어나기 활동 소요시간, 골반 앞쪽 기울기, 머리 앞

쪽 이동 및 배 근육의 근력을 수집하였다. 중재는 배 근육 강화를 목

적으로 PNF 운동 프로그램 30분과 홈 프로그램 30분을 4주간 주 5

회 적용하였다. 대상자는 4주간의 모든 중재 프로그램을 무사히 마

쳤다. 측정된 결과값을 바탕으로 중재 전과 4주 후의 누운 자세에서 

앉거나 일어나기 활동 소요시간, 골반 앞쪽 기울기, 머리 앞쪽 이동 및 

배 근육의 근력을 비교하여 PNF 운동 프로그램이 배 근육 약화가 있

는 환자에게 어떠한 영향을 미치는지 알아보았다.

3. 측정방법

PNF 배 근육강화 운동의 효과를 알아보기 위하여 중재 전과 4주 후

에 활동 평가로 누운 자세에서 앉거나 일어나기 활동 소요시간을 측

Table 1.�General�characteristics�of�participant

Participant

Gender Female

Age�(years) 35

Diagnosis Multiple�delivery,�all�by�cesarean�section

Onset�duration�(month) 48

Direction�of�activity Left

Height�(cm)� 158

Weight�(kg) 52

Body�mass�index�(kg/m2) 20.83
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정하였고, 자세 평가로 골반 앞쪽 기울기 및 머리 앞쪽 이동 정도를 

측정하였으며, 복부 근력 측정을 위한 신체 기능 평가로 배 근육의 근

력을 측정하여 수집하였다.

1) 활동 평가(Activity test)

(1) 5회 누운 자세에서 일어나 앉기 평가(5-time supine to long sitting test, 

5-TSLST)

5회 누운 자세에서 일어나 앉기 평가는 5회 앉고 일어서기 측정을 수

정한 평가 방법이다.23,24 측정방법은 대상자가 바로 누운 자세(supine)

에서 무릎을 편 상태로 양쪽 다리를 길게 뻗어 앉은 자세(long sitting)

로 자세 변화를 5번 수행하는 동안 소요된 시간을 측정하였다. 이때 

물리치료사는 “최대한 빠르게 바로 누운 자세에서 양쪽 무릎은 편 

상태로 다리를 길게 뻗어 앉은 자세로 동작을 다섯 번 반복하세요.”

라고 구두 지시하였고 대상자가 동작을 수행하는 동안 목을 폄 하거

나 몸통을 옆으로 돌리는 보상작용을 하지 않도록 관찰하였다. 대상

자의 등이 바닥에서 떨어지는 순간 시간 측정이 시작되며 총 5회 동

작 수행 후 누운 자세에서 바닥에 등이 닿을 때까지 걸린 시간을 초 

시계로 측정하였다.

(2) 누운 자세에서 일어나 서기 평가(Supine to stand test, SST)

누운 자세에서 일어나 서기 평가는 몸통 운동 수행 능력을 평가하는 

방법 중 하나이다.25 측정방법은 대상자가 바로 누운 자세에서 해부학

적 자세로 서서 정면의 눈 높이의 점을 보고 바로 선 자세를 1회 완료

하는데 소요된 시간을 초 시계를 사용하여 측정하였다.

2) 자세 평가(Posture test)

(1) 골반 앞쪽 기울기 평가(Pelvis tilt angle test, PTAT)

허리 척추 앞굽이 자세를 평가하기 위해 골반 앞쪽 기울기 평가를 실

시하였다. 골반 앞쪽 기울기 평가는 스마트폰(Galaxy Note 10+, Sam-

sung Electronics Co., Ltd., Korea) Angulus 애플리케이션(Version 4.0)을 

사용하였다.26 측정방법은 대상자의 한쪽 위앞엉덩뼈가시(anterior su-

perior iliac spine, ASIS)와 위뒤엉덩뼈가시(posterior superior iliac spine, 

PSIS) 부위에 촬영 시 식별이 가능한 빨간색 스티커를 부착한 후 스마

트폰 카메라 렌즈 높이를 대상자의 ASIS에 두고 대상자로부터 1m 위

치에서 촬영하였다. Angulus 애플리케이션의 각도측정 기능을 이용

해 ASI와 PSIS에 가상의 지나는 선과 바닥과 수평인 선이 이루는 각

도를 측정하였다.27

(2) 머리 앞쪽 이동 평가(Anterior head translation test, AHTT)

목 척추 앞굽이 자세를 평가하기 위해 머리 앞쪽 이동 평가를 실시하

였다.27 머리 앞쪽 이동 평가는 스마트폰(Galaxy Note 10+, Samsung 

Electronics Co., Ltd., Korea) Angulus 애플리케이션(Version 4.0)을 사용

하였다.26 측정방법은 대상자의 한쪽 종아리뼈 가쪽복사(lateral mal-

leolus)와 꼭지돌기(tragus) 부위에 촬영 시 식별이 가능한 빨간색 스티

커를 부착한 후 스마트폰 카메라 렌즈 높이를 대상자의 배꼽 아래 

2-3cm 되는 곳에 두고 대상자로부터 1m 위치에서 촬영하였다. 촬영 

시 대상자는 어깨 넓이로 양 발을 벌린 후 시선은 정면을 보도록 하였

다. 촬영된 사진을 Angulus 애플리케이션의 각도측정 기능을 이용하

여 종아리뼈 가쪽복사와 꼭지돌기가 지나는 선과 종아리뼈 가쪽복

사를 지나는 중력선이 이루는 각도를 측정하였다.28

3) 복부 근력 측정을 위한 신체 기능 평가(Body function test to 

abdominal strength)

(1) 배가로근 근력 측정(Transverse abdominis muscle strength test, TAMST)

배가로근의 근력을 평가하기 위해 압력 피드백 장치(Pressure biofeed-

back unit, Chattanooga Group Inc., USA)를 사용하였다. 측정방법은 대

상자가 무릎을 90도 구부리고 누운 자세로 허리와 골반의 정렬을 맞

춘 상태에서 압력 피드백 장치를 허리부에 위치시킨 후 복부에 힘을 

주어 압력계의 압력을 70mmHg 에 유지시켰다. 이때 몸통의 근육들

이 밖으로 퍼져나간다는 느낌으로 시행시켰으며 배곧은근이 볼록해

지거나 들어가면 안되며, 힘을 너무 많이 줘서 날숨이 힘들면 안되고 

편하게 쉴 수 있도록 하였다. 이후 배가로근이 수축하도록 하여 압력

계의 압력을 4-6mmHg 감소시켜 유지하도록 하고 유지시간을 1회 측

정하였다.29

(2) 배속빗근과 배바깥빗근 근력 측정(Internal oblique and external 

oblique muscle strength test, IOEOMST)

배속빗근, 배바깥빗근의 근력을 평가하기 위해 몸통 굽힘-돌림 검사

(flexion-rotation trunk test)를 실시하였다. 몸통 굽힘-돌림 검사 방법

은 Kendall’s 몸통 근육 검진 평가에서 근력 등급을 수치화할 수 있도

록 수정하여 적용하였다.30 측정방법은 무릎 구부리고 누운 자세에

서 머리는 검사대에 붙이고 양팔을 뻗어 허벅지 위에 놓는다. 이때 거

리는 0이다. 이후 최대한 오른쪽, 왼쪽으로 몸통을 굽힘-돌림하도록 

하여 손 끝이 위치한 거리를 각각 1회씩 측정하였다.31

(3) 배곧은근 근력 측정(Rectus abdominis muscle strength test, RAMST)

배곧은근의 근력을 평가하기 위해 몸통 굽힘 검사(flexion trunk test)

를 실시하였다. 측정방법은 무릎 구부리고 누운 자세에서 머리는 검

사대에 붙이고 양팔을 뻗어 허벅지 위에 놓는다. 이때 거리는 0이다. 

이후 최대한 앞으로 몸통을 굽힘하도록 하여 손 끝이 위치한 거리를 

1회 측정하였다.31
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Figure 1.�Proprioceptive�neuromuscular�facilitation�pattern�9�exercise�program�to�strengthen�abdominal�muscles.�(A)�bridge,�(B)�reversal�lifting�to�
the�right�in�supine,�(C)�chopping�to�the�left�in�supine,�(D)�scapular�anterior�depression�in�side�on�elbow,�(E)�pelvic�anterior�elevation�in�side�on�el-
bow,�(F)�bilateral�leg�flexion�to�the�left�in�long�sitting,�(G)�trunk�flexion�to�the�left�in�long�sitting,�(H)�chopping�to�the�left�in�long�sitting,�(I)�reversal�
chopping�to�the�left�in�sitting.

A

D

G

E

H

F

I

B C

Figure 2.�Proprioceptive�neuromuscular�facilitation�pattern�3�home�exercise�programs�to�strengthen�your�abdominal�muscles.�(A)�trunk�flexion�to�
the�left�in�hook�lying,�(B)�arm�extension-adduction-internal�rotation�in�supine�on�elbow,�(C)�trunk�flexion�to�the�left�in�long�sitting.

A B C

4. 중재 방법

대상자는 배 근육 강화를 목적으로 PNF 운동 프로그램 30분과 홈 

프로그램 30분을 적용하였다. 모든 중재는 4주간 주 5회 적용하었다.

1) PNF 운동 프로그램

대상자는 PNF 배 근육강화 운동 프로그램을 물리치료사와 함께 수

행했다. PNF 배 근육강화 운동 프로그램은 총 9가지 동작이며, 다음

과 같이 진행하였다(Figure 1). (1) 무릎 구부리고 누운 자세에서 교각 

운동(bridge)에 압축(approximation)을 적용하였다. (2) 바로 누운(su-

pine) 자세에서 반전된 올리기(reversal lifting to the right) 패턴을 등장성 

혼합(combination of isotonics) 기법과 함께 적용하였다. (3) 바로 누운 

자세에서 내려치기(chopping to the left) 패턴과 양측성 다리 굽힘(bilat-
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eral leg flexion to the right) 패턴을 결합하여 등장성 혼합 기법과 함께 

적용하였다. (4) 팔꿉관절로 지지한 상태로 옆으로 누운 자세에서(side 

on elbow) 어깨뼈 앞쪽 내림(scapular anterior depression) 패턴을 등장성 

혼합 기법과 함께 적용하였다. (5) 팔꿉관절로 지지한 상태로 옆으로 

누운 자세에서(side on elbow) 골반 앞쪽 올림(pelvic anterior elevation) 

패턴과 어깨뼈 앞쪽 내림 패턴을 결합하여 등장성 혼합 기법과 함께 

적용하였다. (6) 무릎을 편 상태로 양쪽 다리를 길게 뻗어 앉은 자세에

서(long sitting) 양측성 다리 굽힘(bilateral leg flexion to the left) 패턴을 

등장성 혼합 기법과 함께 적용하였다. (7) 무릎을 편 상태로 양쪽 다리

를 길게 뻗어 앉은 자세에서(long sitting) 몸통 굽힘(trunk flexion to the 

left) 패턴을 등장성 혼합 기법과 함께 적용하였다. (8) 무릎을 편 상태

로 양쪽 다리를 길게 뻗어 앉은 자세에서(long sitting) 내려치기 패턴을 

등장성 혼합 기법과 함께 적용하였다. (9) 앉은 자세에서(sitting) 반전된 

내려치기(reversal chopping to the left) 패턴을 등장성 혼합 기법과 함께 

적용하였다. 각각의 동작은 10회씩 총 30분간 진행하였다.

2) 홈 프로그램

대상자는 PNF 배 근육강화 운동 프로그램을 홈 프로그램으로도 수

행했다. 배 근육 강화 운동을 위한 홈 프로그램은 3가지 동작이며, 다

음과 같이 진행하였다(Figure 2). (1) 무릎 구부리고 누운 자세에서

(trunk flexion to the left) 패턴 동작을 10회씩 3세트 수행하였다. (2) 팔

꿉관절로 지지한 상태로 바로 누운 자세에서(supine on elbow) 팔 폄-

모음-안쪽돌림(arm extension-adduction-internal rotation) 패턴 동작을 

10회씩 3세트 수행하였다. (3) 무릎을 편 상태로 양쪽 다리를 길게 뻗

어 앉은 자세에서(long sitting) 몸통 굽힘(trunk flexion to the left) 패턴 

동작을 10회씩 3세트 수행하였다.

5. 자료 분석

대상자의 일반적인 특성으로 성별, 나이, 진단명, 발병 기간, 영향을 

받는 쪽, 키, 몸무게 및 체질량지수의 측정된 데이터 값을 표를 통해 

기술하였다(Table 1). 또한, 활동 평가로 수행된 5회 누운 자세에서 일

어나 앉기와 누운 자세에서 일어나 서기 평가, 자세 평가로 수행된 골

반 앞쪽 기울기와 머리 앞쪽 이동 평가, 복부 근력 측정을 위한 신체 

기능 평가로 수행된 배가로근 근력과 배속빗근과 배바깥빗근 근력 

및 배곧은근 근력 측정의 중재 전과 후에 대한 데이터 측정값은 표로 

제시하였다(Table 2).

결  과

1. 활동 평가 변화 비교

대상자의 5회 누운 자세에서 일어나 앉기 평가(5-TSLST)의 수행 시간

은 중재 전 29.58초에서 중재 후 13.86초로 15.72초 감소하였다(Table 

2). 누운 자세에서 일어나 서기 평가(SST)의 수행 시간은 중재 전 8.94

초에서 중재 후 3.23초로 5.71초 감소하였다(Table 2).

2. 자세 평가 변화 비교

대상자의 골반 앞쪽 기울기 평가(PTAT)의 각도는 중재 전 17.2도에서 

중재 후 13.8도로 3.4도 감소하였다(Table 2). 머리 앞쪽 이동 평가

(AHTT)의 각도는 중재 전 2.1도에서 중재 후 1.5도로 0.6도 감소하였

다(Table 2).

3. 복부 근력 측정을 위한 신체 기능 평가의 변화 비교

대상자의 배가로근 근력 측정(TAMST) 시 유지 시간은 중재 전 32.86

초에서 중재 후 53.63초로 20.77초 유지 시간이 증가하였다(Table 2). 

배속빗근과 배바깥빗근 근력 측정(IOEOMST)의 거리는 중재 전 왼

쪽 5.00cm, 오른쪽 4.00cm에서 중재 후 왼쪽 12.50cm, 오른쪽 12.00cm

로 왼쪽 7.50cm, 오른쪽 8.00cm 거리가 증가하였다(Table 2). 배곧은근 

근력 측정(RAMST)의 거리는 중재 전 3.50cm에서 중재 후 10.50cm로 

7.00cm 거리가 증가하였다(Table 2).

고  찰

임신 기간 동안 허리골반부 이완은 정상적인 생리학적 반응이지만 

분만 유형에 따라 손상되는 구조물이 다르기 때문에 회복의 정도도 

다를 수 있다.13 임신과 분만으로 인한 배근육의 기능 장애는 분만 이

전의 상태로 자연회복 되기보다는 기능 저하 상태로 만성적으로 고

착화될 가능성이 있다고 보고되었다.32 본 연구에서 대상자는 제왕절

개 수술 및 다태아 임신으로 인해 배 근육 약화와 몸통 조절 기능 저

하를 보였다. 4주간의 PNF 배 근육강화 운동 프로그램에 따른 몸통 

조절 기능과 배 근육 강화를 알아보기 위해 본 연구에서는 중재 전과 

Table 2.�Results�of�the�activity�test,�posture�test,�and�body�functional�
test

Pre Post Changes

5-TSLST�(second) 29.58 13.86 15.72

SST�(second) 8.94 3.23 5.71

PTAT�(°) 17.20 13.80 3.40

AHTT�(°) 2.10 1.50 0.60

TAMST�(second) 32.86 53.63 20.77

IOEOMST�(cm) Left 5.00 12.50 7.50

Right 4.00 12.00 8.00

RAMST�(cm) 3.50 10.50 7.00

5-TSLST:�5-time�supine�to�long�sitting�test,�SST:�supine�to�stand�test,�PTAT:�pelvis�
tilt�angle�test,�AHTT:�anterior�head�translation�test,�TAMST:�transverse�abdominis�
muscle�strength�test,�IOEOMST:�internal�oblique�and�external�oblique�muscle�
strength�test,�RAMST:�rectus�abdominis�muscle�strength�test.
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후 누운 자세에서 앉거나 일어나기 활동, 골반 앞쪽 기울기와 머리 앞

쪽 이동 정도의 자세 변화 및 배 근육의 근력을 측정하였다. 본 연구

의 주요한 결과는 다음과 같다. 1) 골반 앞쪽 기울기 평가와 머리 앞쪽 

이동 평가의 각도는 중재 전보다 후에 감소되었다. 2) 누운 자세에서 

일어나 앉기 평가의 수행 시간과 누운 자세에서 일어나 서기 평가의 

수행 시간이 중재 전과 비교하여 중재 후에 단축되었다. 3) 배곧은근, 

배바깥빗근 및 배속빗근의 신체 기능이 향상되었다.

이전 여러 연구들에서 누운 자세에서 일어나 서기 평가와 누운 자

세에서 일어나 앉기 평가는 배 근육의 근력 정도에 따른 활동 수준을 

평가하는데 적절하며 몸통과 팔다리의 복잡한 조절이 필요하고, 개

인의 운동 능력 수준을 확인할 수 있는 방법이라고 보고하였다.25,33 

PNF 패턴의 팔다리를 이용한 복부 근육 강화 연구들에서는 팔이나 

다리가 배 근육을 가로질러 대각선 방향으로 움직임이는 패턴들은 

배바깥빗근과 배속빗근의 근육 활성도와 배 근육의 근력을 증가시

킬 수 있다고 보고했으며, 자세 변화에 따른 팔과 다리 패턴의 적용은 

배곧은근, 배바깥빗근 및 배속빗근을 선택적으로 활성화시킬 수 있

다고 보고했다.33,34 또한, 엉덩관절 굽힘, 폄, 벌림의 동작 수행 시 몸통 

근육의 근활성도를 측정한 이전 연구들에 따르면 다리 움직임 이전

에 배가로근이 먼저 수축한다고 보고하였고, 배가로근은 팔과 다리

의 움직임 이전에 수축하여 몸통 안정성을 제공하는 근육으로 알려

져 있다.35 본 연구에 사용된 PNF 팔다리 패턴을 이용한 운동은 팔과 

다리의 먼쪽 관절 움직임 시작 시 배가로근이 먼저 수축하게 되고, 자

세에 따라 활성화되는 근육의 순서는 다르지만 배속빗근, 배바깥빗

근, 배곧은근이 활성화되어 배의 전체적인 근력이 향상된 것으로 생

각된다.22,23 결과적으로 팔다리를 이용한 PNF 배 근육강화 운동 프로

그램 수행 시 몸통의 안정성을 위해 배가로근이 작용되어 근력이 향

상된 것으로 판단된다. 따라서, 누운 자세에서 일어나 서기 평가와 누

운 자세에서 일어나 앉기 평가는 배 근육의 근력 정도에 따른 활동 

수준을 평가하는데 적절한 방법이라고 사료되며, 배 근육의 근력이 

증가함에 따라 5회 누운 자세에서 일어나 앉기 평가의 수행 시간과 

누운 자세에서 일어나 서기 평가의 수행 시간이 중재 전과 비교하여 

중재 후에 단축된 것으로 생각된다. 이전 연구들에서 골반 앞쪽 기울

임은 뭇갈래근과 척추세움근의 작용에 의해 발생되고, 골반 뒤쪽 기

울임은 배가로근과 배바깥빗근의 작용에 의해 발생한다고 알려져 있

다.6,36 특히, 배바깥빗근은 골반 앞쪽 기울임을 조절하거나 방지한

다.36 이러한 근육 활동에 의해 골반 안정성을 유지할 수 있지만 근육

의 불균형적인 활동은 골반 안정성을 감소시켜 자세의 불균형을 유

발하게 된다.35 또한, 임신 기간이 경과할수록 산모의 체중은 증가하

게 되고 이러한 체중의 증가와 비대칭적 분포는 주로 앞쪽 복부에 발

생하며, 이는 배 근육의 늘어짐과 골반 주변 지지 구조물의 약화를 

유발시키게 된다고 보고되었다.30 결과적으로 임신 중 태아가 자라면

서 커진 배와 이후 제왕절개에 의해 나타난 생리적 및 역학적 변화로 

인해 골반 안정성이 감소되어 자세 불균형 및 배 근육 약화가 발생되

었고 PNF 배 근육강화 운동 프로그램을 통해서 골반 앞쪽 기울기 각

도가 감소되어 골반의 안정성이 향상될 수 있었고, 이로 통해 자세 불

균형을 해결해줌으로써 머리 앞쪽 이동이 감소된 것으로 사료된다.

본 연구에서 배 근육강화를 위해 적용된 PNF 패턴은 반전된 올리

기, 내려치기와 양측성 다리 굽힘 결합, 어깨뼈 앞쪽 내림, 골반 앞쪽 

올림과 어깨뼈 앞쪽 내림 결합, 몸통 굽힘, 그리고 반전된 내려치기이

다.37 이러한 패턴들은 팔다리를 이용한 방법으로 팔이나 다리가 배 

근육을 가로질러 대각선 방향으로 움직임이 나타나게 되어 배 근육

을 강하게 자극할 수 있다고 보고되었다.37,39,40 따라서 본 연구에서 팔

과 다리를 이용한 패턴과 물리치료사의 저항은 몸통 안정성과 관련

된 배 근육의 활동을 더욱 증가시키며, 양측성 다리 굽힘 패턴과 같

이 엉덩관절 모음근에 대한 저항도 몸통의 가쪽 굽힘을 발생시켜 추

가적인 배 근육의 활동을 유발시킨 것으로 생각된다.39,40 PNF 패턴과 

함께 적용된 등장성 혼합 기법은 3가지의 근수축형태인 안정성, 동심

성 및 편심성 수축을 배 근육에 대해 이완 없이 움직임을 유발시키는 

기법이다.37 등장성 혼합 기법의 효과는 배 근육의 근력 강화, 배 근육

의 능동 조절 능력 향상, 배 근육의 협응력 향상, 관절의 가동범위 증

가뿐만 아니라 누운 자세에서 앉거나 일어나기와 같은 일상생활의 

기능적 훈련에 효과적으로 활용될 수 있는 기법이다.37 등장성 혼합기

법에서 편심성 수축은 근육이 늘어나면서 힘을 쓸 수 있게 만들어서 

주는 요소로써 팔과 다리를 이용하여 배 근육이 늘어나면서 힘을 쓰

는 훈련을 지속적으로 제공하여 배 근육의 편심성 조절 능력이 향상

되고, 제왕절개로 유착된 근막에 편심성 수축을 유발하여 배 근육 

길이가 증가되어 힘 생성에 도움을 준 것으로 사료된다.13,37

본 연구는 PNF 배 근육강화 운동 프로그램이 제왕절개 후 배 근

육 약화가 있는 환자의 누운 자세에서 앉거나 일어나기 활동, 골반 앞

쪽 기울기와 머리 앞쪽 이동 정도의 자세 변화 및 배 근육의 근력에 

어떤 영향이 있는지 알아보았다. 그 결과 제왕절개 후 배 근육 약화

를 가진 환자에게 적용된 PNF 배 근육강화 운동 프로그램은 자세 변

화에 따라 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근, 배곧은근을 활성화시켜 

강화시킬 수 있는 방법으로 중재에 따른 배 근육 강화는 골반 앞쪽 

기울기와 머리 앞쪽 이동 정도의 자세 변화뿐만 아니라 누운 자세에

서 앉거나 일어나기 활동을 향상시킬 수 있을 것으로 생각되며, 임상

에서 제왕절개 후 배 근육 약화를 가진 환자에게 중재 방법으로 고려

해 볼 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫

째, 본 연구는 한 명의 제왕절개 후 배 근육 약화를 가진 환자를 대상

으로 한 단일 사례연구로, 연구 결과를 일반화할 수 없다. 둘째, 본 연

구에서 실시된 PNF 배 근육강화 운동 프로그램은은 치료기간이 4

주간 주 5회 총 20회기로 짧아 장기적인 치료의 효과 관찰이 없었다. 
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셋째, 본 연구 결과는 환자상태의 변화 측정에 있어 최소감지변화값

(Minimal Detectable Change) 또는 최소 임상적으로 중요한 차이(Min-

imal Clinically Important Difference)에 대한 지표를 제시할 수 없기 때

문에 측정 오류의 수준을 알 수 없고 결과 해석에 주의해야 한다. 넷

째, PNF 배 근육강화 운동 프로그램을 제외한 일상생활에서 배에 근

력향상으로 노출될 수 있는 동작을 통제하지 못하였다. 그러므로 본 

연구의 결과가 PNF 배 근육강화 운동에 의한 것인지 명확한 인과 관

계를 밝히기 어렵다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 다태아 임신 및 제

왕절개 수술 후 배 근육강화에 대한 PNF 패턴의 운동 프로그램 시행

하였다는 점에 있어 임상적 의의가 있다. 따라서 향후 연구에서는 보

다 많은 대상자와 중재 기간으로 PNF 배 근육강화 운동 프로그램 적

용에 따른 제왕절개 후 배 근육 변화 및 효과를 확인할 필요가 있을 

것이다.
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