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Abstract

 Purpose : This study examines the effect of trunk stabilization program on the body balance, lung capacity, and muscular 
activity of the rectus abdominis and external oblique of healthy adults. 
 Method : A survey was conducted for 20 students of K University located in the city of Y in Gyeongsangbuk-do Province 
of Korea. The trunk stabilization program consisted of a hollowing exercise, curl-up, bridging exercise, and birddog exercise. 
This was performed 14 times in total (7 times a week for two weeks). For analysis, good balance was used to measure both 
static and dynamic balancing ability. A peak flow meter was used to measure the maximum expiratory flow, and MP150 was 
used to measure muscular activity of the rectus abdominis and external oblique. 
 Result : After the trunk stabilization program, the participants showed a difference in score and time taken to achieve static 
and dynamic balance, and muscular activity of the rectus abdominis and external oblique at a statistically significant level 
(p<0.05). However, no significant difference was observed in the left-to-right distance and front-to-back distance in a dynamic 
balance, and the lung capacity (p>0.05).
 Conclusion : The results showed that the trunk stabilization program was effective in enhancing both static and dynamic 
balancing ability and muscular activity. It also increased the lung capacity although the change was not at a statistically 
significant level.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

 

체간 안정화란 체간 주변의 안정성을 유지하기 위해 

필요한 근육의 조절을 말하며(Akuthota와 Nadler, 2004) 

사람의 의식적  또는 무의식적으로 관절에서의 큰 움직

임이나 미세한 움직임을 조절할 수 있는 능력을 의미한

다(Magee, 1999). 체간의 적절한 안정화 없이는 상하지 

근육의 수축이 체간에 영향을 미쳐 척추구조와 연부조

직에 과도한 부하가 발생되어 균형과 자세조절에 장애

가 유발될 수 있다. 그러므로 체간조절은 모든 기능적 

움직임에 기본이 된다(Kisner & Colby, 2002; 김미선, 

2005).

최근에는 신체의 균형을 유지하기 위해 체간 안정화

훈련이 치료의 중요한 부분을 차지하고 있으며(Nadler 

등, 2002), Venu 등(2004)은 신체의 기능적 안정성

(function al stability) 유지를 위해 체간근육을 강화 시켜

야 한다고 주장하였다. 체간 안정화는 복부와 요부-골반

주위의 근육으로 구성되는데 앞면에 복근(abdominal), 

뒤쪽에 부척추근(paraspinal)과 둔근(gluteal), 위쪽에는 

횡격막(diaphragm), 아래쪽에는 골반저근(pelvic floor 

muscle)과 하지대(hip girdle) 근육으로 이루어진 상자 

형태의 근육들의 조화에 달려 있다(McGill, 2001; 

Marshall & Murphy, 2005). 이러한 체간근은 인체의 모

든 힘과 운동성이 발생하는 곳으로 우리가 몸을 움직일 

때마다 중심을 잡아주고(Brill과 Couzen, 2002), 중력에 

대해 균형을 유지하여 자세를 조절하며 일상생활 활동

을 위한 사지의 움직임을 준비하므로 균형과 기능 향상

에 있어서 중요한 역할을 한다(Verheyden 등, 2006).

균형은 일상생활의 모든 동작 수행에 필수적이고, 신

체를 평형 상태로 유지시키며(허병훈, 2008) 기저면 안

에서 신체의 중심을 유지하고, 환경변화에 반응하여 신

체자세를 정렬하는 능력이다. 또한 균형은 앉은 자세나 

선 자세에서 모든 신체적 기능수행에 없어서는 안 될 

요소로, 균형과 기능 활동은 서로 밀접한 관계가 있다

(Olney & Colborne, 1991). 그러므로 균형능력의 상실은 

어떤 치료적 중재나 재활에 문제점을 일으키고 일상생

활의 원활한 수행에 장애를 초래하며 나아가 낙상이나 

골절 등 다른 상해의 원인이 되기도 한다(김은주 등, 

1998; Horak 등, 1997).

호흡은 공기가 폐의 안과 밖으로 이동하는 것으로 주

요 근육은 횡격막이며 내·외복사근, 복직근 등 다양한 호

흡 보조근들에 의해 이루어지는데(Cameron과 Monroe, 

2007) 이러한 호흡근은 조직학적, 생리학적으로 골격근

으로 분류되어지기 때문에 골격근이 갖는 생리적인 특

성을 나타내므로 다른 골격근처럼 적절한 생리적 부하

를 이용한 훈련에 따라 반응이 다르게 나타난다(Enright 

등, 2011). 체간근인 동시에 호흡근인 횡격막은 복부 벽

을 형성하는 4개의 복부 근들 즉, 복직근, 내․외복사근, 

복횡근과 함께 복부 내압을 증가시키거나 유지하면서 

체간의 안정성을 제공하는 기능이 있으며, 호흡을 하는 

동안 수축을 통해 흡기과정을 유도하고, 이완을 통해 수

동적인 호기가 발생하도록 하는 중요한 기능을 하고 있

다(Allisonetal, 1998). 또한 복직근과 외복사근은 척추를 

앞으로 굽히거나 복부에 압력을 가할 때 작용하는 근육

으로, 척추의 안정성과 운동성에 기여하고 근골격 구조

를 적절히 유지시켜 몸의 중심을 잡아주며 안정적인 호

흡 시 작용한다(Bril & Couzen, 2002; 남궁석, 2011).

기존의 제시된 선행연구에서는 체간안정화운동을 편

마비나 뇌졸중환자를 대상으로 균형능력의 향상에 관

한 연구(임종수, 2009; 전춘배 2013)와 호흡근의 활성 

및 폐활량 증가에 관한 연구(최영철, 2013) 그리고 체간

근 근활성도의 증가(심현보, 2012)에 관한 연구 등 각 

요소별로 연구가 이루어졌다. 즉, 균형, 폐활량, 근활성

도를 통합한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 20

대 정상성인을 대상으로 2주간 체간안정화운동을 실시

하여 균형, 폐활량 및 복직근, 외복사근의 근활성도에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 연구 기간

대상자들은 경북 영주시에 소재한 경북전문대학교 
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재학생 중 20대 성인남녀 20명을 무작위 표본 추출법으

로 선정하였다. 연구기간은 2014년 9월 23일에 사전평

가를 실시하였고, 본 연구 진행은 9월 27일~10월 09일

까지 실시하였다. 사후평가는 10월 10일에 실시하였다.

   

2. 평가 도구 및 방법

1) 평가 도구

가. 균형능력 측정

Good Balance(Metitur, Finland)는 정적 및 동적 균형

의 평가와 훈련이 가능한 장비이다. 이 장비의 힘판

(Force Platform)은 삼각형(800X800X800mm)으로 구성

되어 있으며, 전체균형수준에 대한 지수는 컴퓨터에 내

장된 프로그램에서 자동 계산되었다.

a. 정적 균형지수(Static Balance) 측정

정적 측정은 편하게 선 자세에서 Total Sway Level의 

변화를 테스트 하는 것이다. 균형측정 시 발뒤꿈치간의 

거리를 5~6cm 유지하면서 가장 자연스럽고 편안한 자

세로 힘판 위에 서도록 하고, 시선은 정면 벽의표시에 

고정하도록 한 자세를 30초 동안 유지하도록 하였다.

b. 동적 균형지수(Dynamic Balance) 측정

동적 측정은 Good Balance에 있는 동적 균형지수 측

정 방법 중에 한가지를 선택하여 측정하였고, 측정 시 

발을 지면에서 떼지 않고 컴퓨터시스템이 지시하는 방

향으로 몸의 무게 중심을 움직여서 과제를 수행하는 방

법으로 측정 하였다.

그림 1. Good Balance

나. 폐활량 측정

Personal Best Full Range Peak Flow Meter(Respionics 

NEW JERSEY Inc, USA)를 사용하여 최대 호기량을 측

정하였다. 폐활량 측정기는 대상자의 폐 상태를 확인할 

수 있는 간편한 검사 장비이다. 검사는 선 자세에서 목

을 굽히지 않은 상태에서 실시하였고, 최대로 흡기한 

후 전폐용적 상태에서 최대한 힘껏 1초 이상 불게 하여 

호기량을 측정하였다. 3회 이상 반복 실시한 값들 사이

에서 최대치를 측정값으로 선택하였다.

그림 2. Peak Flow Meter

다. 근활성도 측정

체간근의 활성도를 측정하기 위해 MP150(Biopac 

Ststems Inc, USA) 표면 근전도 시스템을 사용하였고, 

여기에서 전환된 디지털 신호는 Acqknowledge software 

Ver. 4.2를 이용하여 자료 처리하였다. 신호의 표본추출

률(Sampling Rate)은 1000Hz로 설정하였고, 대역통과필

터(Band Pass Filter)는 30~500Hz를 사용하였으며 수집

된 신호는 RMS(Root Mean Square) 처리를 하였다. 각 

근육들의 활동전위를 표준화하기 위해 맨손근력검사 

자세에서 최대등척성수축시의 근활성도를 측정하였다. 

복직근은 일직선으로 윗몸일으키기를 수행하고, 외복사

근은 회전을 하면서 윗몸일으키기를 수행하였다. 5초 

동안 3번의 자료값을 측정한 후 초기와 마지막 1초를 

제외한 3초 동안의 평균 근전도 신호량을 %MVIC 

(Maximum Voluntary Isomeric Contraction)로 사용하였

다. 표면 근전도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 

위하여 부착부위의 털을 제거하고 소독용 알코올로 피

부를 깨끗이 하였다. 활성전극은 TSD150B를 사용하였

고, 표면전극은 복직근, 외복사근에 부착하였으며, 접지

전극은 손목에 부착하였다.
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구분 Exercise Program 반복횟수

Hollowing
exercise

a. 대상자는 바로 누운 자세에서 양쪽 발이 바닥에 위치하도록 한다.
b. 골반을 후방경사 시키면서 대상자 스스로 복부압력을 가한다.

5set

Curl-up

a. 대상자는 바로 누운 자세에서 양쪽 발이 바닥에 위치하도록 한다.
b. 턱을 앞으로 당기고 견갑골은 전인이 되도록 하며 양쪽 상지를 외회전 시킨다.
c. 양쪽 상지를 무릎 방향으로 향하도록 하며, 동시에 머리와 상부 체간이 바닥에서 들리도록 하고 유지한 

후 체간과 머리를 천천히 내린다.

5set

Bridging
exercise

a. 무릎관절 90도 굽힘 상태에서 양 팔은 약 30도 벌림하고, 손바닥은 지면으로 향하게 한다.
b. 무릎과 양 발을 어깨 넓이로 벌리고 발바닥은 지면에 11자로 놓게 한다. 머리와 목은 일자로 유지하였으며 

시선은 천장을 바라보게 한다.
c. 환자는 측정자의 지시에 따라 골반을 고관절 굴곡 0도가 될 때까지 들어 올리고 유지한 후 골반을 천천히 

내린다.

5set

Birddog
exercise

a. 네발 기기 자세를 취한 후 한쪽 팔을 들어올린다.
b. 네발 기기 자세를 취한 후 한쪽 다리를 들어올린다.
c. 네발 기기 자세를 취한 후 한쪽 팔과 반대쪽 다리를 들어올린다.
d. 네발 기기 자세에서 한쪽 팔과 반대쪽 다리를 들면서 팔과 다리를 움직인다.

오른쪽

3set

왼쪽

3set

표 2. 본 운동프로그램 

Selection of subjects (n=20)
↓

Pre-test
(Good Balance, MP150, Peak Flow Meter)

↓
2 weeks Core Stabilization Exercise, 7 times/week

↓
Post-test

(Good Balance, MP150, Peak Flow Meter)
↓

Statistical Analysis (SPSS Ver 20.0)

그림 4. 진행 절차

근 육 부 착 부 위

복직근 배꼽과 치골의 사이, 근복의 중간 지점

외복사근 배꼽에서 바깥쪽으로 15cm 지점

표 1. 근육의 표면전극 부착부위 

그림 3. MP150 

2) 연구 방법

실험에 참가한 20명을 대상으로 체간 안정화운동프

로그램을 K대학교 물리치료과 진단 및 평가실에서 2주

간에 걸쳐 동일한 시간과 장소에서 시행되어졌으며, 전

체적인 진행절차는 그림 4와 같다.

본 운동프로그램은 Liebenson(1997-8)과 Akuthota와 

Nadler(2004), 김제호 등(2010)의 운동 프로그램을 참조

하여 수정 및 보완한 것으로 Hollowing exercise, 

Curl-up, Bridging exercise, Birddog exercise 4단계로 되

었으며, 준비 운동과 마무리 운동은 관련 근육을 각각 

5분 동안 스트레칭 하였다. 운동기간은 2주간 주 7회씩 

총 14회 실시하였고, 본 운동프로그램 시간은 총 40분 

동안 실시하였다. 각 단계별로 운동시간을 5초, 10초, 

15초, 20초 씩 점진적으로 늘려 5세트를 시행하였다. 

휴식시간은 각 단계별 운동시간 당 5초, 각 단계별 운

동이 끝나면 2분으로 한다.
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그림 5. Hollowing exercise

그림 6. Curl-up

그림 7. Bridging exercise

그림 8. Birddog exercise

3. 분석 방법

자료 분석은 SPSS Ver 20.0을 이용하여 통계처리를 

하였다. 실험 전과 후의 정적 및 동적 균형능력과 폐활

량 그리고 근활성도의 차이를 비교하기 위해 대응 t-검

증(Paired t-test)을 사용하였다. 모든 자료의 통계학적 

유의확률은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 표 3과 같았다. 남자 7

명, 여자 13명이었고, 평균나이는 19.15세, 평균 신장은 

166.14cm, 평균몸무게 67.34kg 이었다.

변수 구분 단위 : 명(%)

성별
남

여

7 (35.00)
13 (65.00)

나이(year)  19.15 ± 0.75
신장(cm)  166.14 ± 9.98
몸무게(kg)   67.34 ± 18.18

표 3. 연구대상자의 일반적 특성               (n=20) 

2. 정적 균형지수 변화

표 4와 같이 체간 안정화 운동프로그램을 통한 정적 

균형지수의 전·후 변화를 측정한 결과, 실험 전과 실험 

후 좌우거리는 140.28±48.51에서 103.42±31.46, 전후거

리는 186.86±46.84에서 156.38±38.96, 좌우균형능력은 

4.68±1.62에서 3.45±1.05, 전후균형능력은 6.23±1.56에서 

5.22±1.30, 면적은 15.69±6.75에서 8.32±3.29, 균형능력 

점수는 48.95±21.78에서 67.45±16.85로 각각 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
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변수
전 후

t p
M ± SD

좌우거리

(mm)
140.28
±48.51

103.42
±31.46

3.24 0.04*

전후거리

(mm)
186.86
±46.84

156.38
±38.96

2.84 0.01*

좌우균형

능력(mm/s)
4.68

±1.62
3.45

±1.05
3.25 0.00**

전후균형

능력(mm/s)
6.23

±1.56
5.22

±1.30
2.85 0.01*

면적

(mm²)
15.69
±6.75

8.32
±3.29

5.15 0.00**

균형능력

점수(점)
48.95

±21.78
67.45

±16.85
-5.84 0.00**

* p<0.05 
** p<0.01

표 4. 정적균형지수 변화 (n=20)

3. 동적 균형지수 변화

표 5와 같이 체간 안정화 운동프로그램을 통한 동적 

균형지수의 전·후 변화를 측정한 결과, 실험 전과 실험 

후 소요시간은 20.13±5.99에서 10.67±1.75, 균형능력점

수는 74.35±7.35에서 85.35±3.70로 통계학적 유의한 차

이를 보였다(p<0.05). 좌우거리는 실험 전과 실험 후 

1476.34±494.15에서 1326.18±358.59로, 전후거리는 

1000.42±288.58에서 888.53±203.77로 수치적 변화 양상

을 보아 향상됨을 보였으나, 통계학적으로는 유의한 차

이가 없었다(p>0.05).

변수
전 후

t p
M ± SD

좌우거리

(mm)
1476.34
±494.15

1326.18
±358.59

1.37 0.19

전후거리

(mm)
1000.42
±286.58

888.53
±203.77

1.65 0.12

소요시간

(초)
20.13
±5.99

10.67
±1.75

7.01 0.00**

균형능력

점수(점)
74.35
±7.35

85.35
±3.70

-6.48 0.00**

* p<0.05 
** p<0.01

표 5. 동적 균형지수 변화 (n=20)

4. 폐활량 변화

표 6과 같이 체간 안정화 운동프로그램을 통한 폐활

량의 전·후 변화를 측정한 결과, 최대호기량은 실험 전 

423.50±101.00에서 실험 후 426.00±101.79로 수치적 변

화 양상을 보아 향상됨을 보였으나, 통계학적으로는 유

의한 차이가 없었다(p>0.05). 

변수
전 후

t p
M ± SD

최대

호기량

(l/min)

423.50
±101.00

426.00
±101.79

-2.03 0.06

표 6. 폐활량 변화 (n=20)

5. 근활성도 변화

표 7과 같이 체간안정화운동프로그램을 통한 근활성

도의 전·후 변화를 측정한 결과, 복직근의 근활성도

(%MVIC)는 실험 전 80.46±5.23에서 실험 후 85.19±5.87

로, 외복사근의 근활성도(%MVIC)는 실험 전 80.94±4.60

에서 실험 후 85.25±5.11로 통계학적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05).

변수
전 후

t p
M ± SD

복직근

(%MVIC)
80.46±5.23 85.19±5.87 -8.05 0.00**

외복사근

(%MVIC)
80.94±4.60 85.25±5.11 -6.51 0.00**

* p<0.05 
** p<0.01

표 7. 근활성도 변화                          (n=20)

Ⅳ. 고 찰

체간 근육은 수의적 체간 운동에 있어서의 협력근 또

는 주동근으로 작용하고(Sapsford와 Hodges, 2001), 예
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상되어지지 않는 갑작스런 사지의 운동이나 체간의 동

요에 자동적으로 반응하며(Moseley 등, 2003), 사지나 

체간의 활동 중에 선행적 자세조절에 관여한다(Slijper 

& Latash, 2000). 체간 안정화 운동의 목적은 체간근의 

양상을 변화시켜 운동조절 능력을 증가시키며, 근육간

의 협응력을 적절히 유지하게 하고, 외부저항에 대해 

체간의 안정성을 만들어내는 것이다(정소라, 2013). 최

근에는 수동적인 치료가 아닌 능동적인 운동으로써 적

극적인 치료를 하지 않고 고통 속에서 제한된 일상생활

을 하고 있는 지역사회의 사람들에게도 시간과 장소와 

장비의 구애 없이 언제 어디서든 시행할 수 있고, 자신

의 건강증진을 도모할 수 있기 때문에 요통환자, 근골

격계 환자, 운동선수, 뿐만 아니라 노인과 일반인들에

게도 널리 적용되고 있다(Barr 등, 2005). 

이에 본 연구는 2주간 정상성인 20명을 대상으로 체

간안정화운동을 시행하여 균형, 폐활량 그리고 복직근

과 외복사근의 근활성도 변화에 미치는 영향을 알아보

고자 연구를 실시하였다.

임종수(2009)는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 27명을 

대상으로 교각운동을 8주동안 적용했을 때, 동요면적

(mm²), 동요거리(mm), 최대등속도(mm/s)에 있어 통계학

적으로 유의한 차이를 보였고, 장진욱(2012)은 만성요

통 진단을 받은 20대를 대상으로 체간안정화운동을 실

시하여 운동 전·후의 총 동요거리(cm)와 총 동요속도

(cm/sec) 측정값의 감소를 통해 균형능력의 향상에 효

과가 있다는 것을 밝혀냈다. 또한 김현수(2012)는 정상

성인 30명을 대상으로 6주간 체간안정화운동을 실시한 

결과 자세동요가 감소하여 정적 및 동적균형에 통계학

적으로 유의한 차이를 보여 균형에 효과적이었다는 것

을 알아냈다.

본 연구에서도 체간안정화운동 전·후에 정적균형능력

에서의 좌우거리(mm), 전후거리(mm), 좌우균형능력

(mm/s), 전후균형력(mm/s)과 면적(mm²)의 수치가 유의

하게 감소되었고, 균형능력점수가 유의하게 증가하는 

결과를 보였으나 동적균형능력에서의 좌우거리와 전후

거리에서는 통계학적인 유의한 차이는 없었다. 그러나 

수치적으로 변화한 양상을 보였으며, 소요시간과 균형

능력점수에는 통계학적 유의한 차이를 보여 체간안정

화운동이 정적 및 동적균형능력 향상에 효과적이라고 

사료된다. 

김상회(2006)는 요통이 있는 여성 20명을 대상에게 

요부안정화운동과 스트레칭을 겸한 운동을 시행한 결

과 폐활량(VC), 노력성폐활량(FVC), 최대환기량(MVV)

에 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며 최영철(2013)

은 만성 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 6주동안 간헐적 

양암 호흡기구와 체간 안정화운동을 실시한 실험군과 

간헐적 양암 호흡기구만 실시한 대조군을 비교한 결과, 

그룹 간 폐기능 비교에서 실험군과 대조군의 최대 기침

유량에서 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 그러나 본 연구에서는 체간안정화운동을 2주간 

실시하여 폐활량을 측정한 결과, 최대호기량의 수치에 

통계학적 유의한 차이가 없었다. 

김제호 등(2010)은 축구선수를 대상으로 4주동안 팔 

다리를 움직이는 체간 안정화 운동을 시행한 결과 복직

근과 외복사근의 %MVIC의 값이 증가하여 통계학적으

로 유의한 차이를 보였으며 장진욱(2012)은 만성요통 

골프선수 24명을 대상으로 8주간 일반적 스트레칭 운

동을 실시한 대조군은 배곧은근, 배속빗근, 척추세움근, 

뭇갈래근의 근활성도가 유의한 차이가 없었던 반면, 체

간 안정화운동을 한 실험군은 배곧은근, 배속빗근, 척

추세움근, 뭇갈래근 모두에서 %MVIC값이 증가하는 통

계학적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 심현보(2012)

는 뇌졸중환자를 대상으로 중추 신경계 발달치료를 이

용한 체간 안정화운동을 시행한 실험군에서 복직근과 

외복사근의 근활성도에 유의한차이가 있었다. 본 연구

결과에서도 정상성인을 대상으로 실시한 체간 안정화

운동프로그램이 복직근과 외복사근의 근활성도에 통계

학적으로 유의한 차이를 보여 선행연구와 유사한 결과

를 나타냈다.

선행연구들의 결과와는 다른 결과를 보여주었지만 결

과를 해석함에 있어 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 이

는 중재기간이 2주로 매우 짧았고, 환자가 아닌 일반인

을 대상으로 하였으며 주변 환경적인 요인을 완벽하게 

통제하지 못한 점과 대상자의 인원이 적었다는 제한점

이 있었으므로 이에 향후 연구에서는 실험중재기간을 

중장기적으로 계획하고 많은 인원을 대상으로 연구가 

이루어진다면 긍정적인 결과를 얻을 것 이라 생각된다.  
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 20대 정상성인 20명을 대상으로 체간 안

정화 운동프로그램을 실시한 뒤 정적 및 동적 균형능

력, 폐활량 및 복직근, 외복사근의 근활성도에 미치는 

영향을 알아보고자 하였으며 이를 통해 얻은 결론은 다

음과 같다.

첫째, 2주간의 체간 안정화 운동프로그램을 통해 실

험 전·후에서 정적균형지수의 좌우거리, 전후거리, 좌우

균형능력, 전후균형능력, 면적, 균형능력점수 그리고 동

적균형지수의 소요시간과 균형능력점수에서 유의한 차

이가 있었다. 동적균형지수의 좌우거리나 전후거리에서 

유의한 차이는 없었으나 수치적으로 변화한 양상을 보

아 체간안정화운동이 정적 및 동적 균형능력향상에 효

과가 있는 것으로 분석되었다. 

둘째, 복직근과 외복사근의 근활성도에서 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다. 

셋째, 폐활량 평가인 최대호기량에서는 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다. 

이러한 결론을 통해서 체간안정화운동이 정상성인의 

균형능력과 복직근·외복사근의 근활성도 향상에 영향을 

미칠 뿐만 아니라 환자의 일상생활에서도 쉽게 유용한 

방법으로 이용될 수 있을 것으로 사료된다.
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