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요 약

본 연구의 목적은 변형된 교각운동이 건강한 성인의 복부 국소근육의 활성화에 미치는 효과를 조사하

기 위함이다. 본 연구에 17명의 대상자가 참석하였다. 일반적 교각운동과 변형된 교각운동에서 외복사근,

내복사근, 복횡근, 복직근을 각각 측정하였다. 근육들의 변화를 확인하기 위해 근전도와 초음파를 사용하

였다. 그 결과, 변형된 교각운동 그룹이 아닌, 일반적 교각운동 그룹의 비우세발에서 복직근과 외복사근의

활성도에 유의한 차이가 있었다. 그리고 변형된 교각운동 그룹에서는 일반적인 교각운동 그룹 보다 비우

세발에서 내복사근과 복횡근의 근두께 변화에서 유의한 차이가 있었다. 따라서 변형된 교각운동은 대근육

보다 국소근육을 활성화 시키는데 더 효과적인 운동이라 생각된다.

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate abdominal local muscle activity during modified bridge

exercise. 17 subjects participated in this study. Abdominal muscles measured. External oblique

abdominis (EO), internal oblique abdominis (IO), transvers abdominis (TrA), and rectus abdominis

(RA) during general bridge exercise and modified bridge exercise, respectively. Electromyogram

(EMG) and real-time ultrasound were used to verify alteration of muscles. Activation of RA and EO

muscles of non-dominant foot was significantly difference in general bridge exercise group, not

modifiedl bridge exercise group. In the modified bridge exercise group, thickness of IO and TrA

muscle of non-dominant foot was significantly difference in modified bridge exercise group than

general bridge exercise group. Therefore, modified bridge exercise may be apply as more effective

exercise for local muscle activity than global muscle.

Key word : Bridge exercise, Transvers abdominis, Internal obilique abdominis

1. 서론

체간의 중심 안정성과 관련된 근육은 대근육

(global muscle)과 국소근육(local muscle)으로 구분

된다. 대근육은 다 분절성 근육으로 몸에 가해지는

중력이나 무거운 물건을 들어 올리는 것과 같은 외
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적 부하에 대해 균형을 유지하는 근육들이며, 외복

사근(external oblique: EO), 복직근(rectus ab-

dominis: RA), 척추주위근(paraspinalis)이 포함된다.

국소근육은 척추의 만곡을 유지하고 척추 전·후방

및 측방의 안정성을 유지하는데 중요한 역할을 하

는 근육들로 극간근(interspinalis), 횡돌간근

(intertranversarii), 내복사근(internal oblique: IO),

다열근(multifidus), 복횡근(transversus abdominis

muscle: TrA)이 포함된다[1]. 복부근육의 조화로운

협응운동과 대근육과 국소근육들 사이의 조절된 공

동작용(co-operation)은 척추의 안정된 상태를 유지

시킨다고 보고 되고 있다[2, 3]. 따라서 복부의 약화

는 골반의 전만 경사와 요부의 전만을 증가시켜 요
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통을 유발 시 킬 수 있다[4, 5].

교각운동(bridge exercise)은 외부저항 시 체간 회

전에 대항하여 척주의 중립 자세를 유지하는 운동

으로 무릎 세워 누운 자세에서 진보된 형태이며 체

중 부하와 함께 무릎서기 자세를 수행하기 위한 중

요한 동작으로 알려져 있다. 이 운동은 골반운동,

보행의 입각기(stance phase) 준비를 위한 척추의

하부와 고관절 신전근을 강화시키는 운동으로도 알

려져 있으며 골반 저 근육강화, 체간 안정화, 그리

고 둔부와 하지의 근력 증진을 목적으로 임상에서

많이 적용되고 있다[6, 7].

교각운동이 체간에 미치는 영향에 대해 선행 연

구들에서 다양한 방법으로 연구되고 있다. Kim 등

[8]은 교각운동시 복부드로잉-인 방법 적용이 복직

근과 외복사근, 내복사근의 근 활성도가 증가되었다

는 것을 확인하였고, Hong 등[9]은 불안정한 지면에

서 교각운동이 복직근, 외복사근, 내복사근, 그리고

척추 기립근의 근 활성도와 근 지구력에 변화를 이

끌어 낼 수 있다고 하였다. 표면 근전도를 사용한

연구들은 측정도구의 단점 때문에 교각운동 시 체

간 심부근육의 변화에 관한 연구가 어려웠다.

체간의 심부 근육의 활성을 측정하기 위한 수단

으로 표면 근전도, 침습성 근전도, 자기공명 단층촬

영, 컴퓨터 단층촬영, 초음파 등이 있다. 표면 근전

도는 전통적으로 외측 복부근의 활성을 알아보기

위해 사용되어 왔다[10]. 하지만 표면 근전도는 TrA

와 IO의 활동을 구분지어 선택적으로 측정이 어렵

다는 가장 큰 제한점을 가지고 있다[11]. 침습성 근

전도는 TrA의 활성을 선택적으로 측정하기에는 유

용하지만 침습적인 방법에 대한 참가자의 불안과

복강(abdominal cavity)에 인접한 근육을 정확히 측

정하는데 기술적인 어려움을 단점으로 가지고 있다

[12]. 하지만 최근 연구에서 많이 활용하고 있는 초

음파 영상은 실시간으로 체간의 심부 근육 활성을

촬영하는 것이 가능할 뿐만 아니라, 심부 근육을 침

습적이지 않은 방법으로 선택적 측정이 가능한 수

단으로 활용되고 있다[10]. 그리고 근육들의 위축과

비대를 직접적으로 평가하는데 사용되어 왔으며, 재

활 프로그램들의 효과를 평가하는데도 많이 사용되

고 있다[13, 14]. 또한 TrA와 MF(multifidus: MF)

같은 심부 체간 근육들의 크기와 활동 상태를 측정

할 수 있는 유용한 비 침습적인 방법으로 체간 안

정화 운동방법의 연구에 자주 사용되고 있다[15].

다양한 교각운동 방법 중에서 쉬우면서 국소근육

을 효율적으로 사용할 수 있고 임상적으로 다양한

환자들에게 적용할 수 있는 교각운동에 관한 연구

는 미비한 상태이다. 따라서 본 연구는 초음파 영상

장비를 사용하여 건강한 성인을 대상으로 변형된

교각운동이 복부의 국소근육에 미치는 효과에 대해

알아보고자 하였다.

2. 본론

2.1 연구대상

본 연구는 경상남도에 위치한 K대학교에 재학 중

인 대학생 중 연구에 동의한 17명의 20대 남학생을

대상으로 2013년 11월 9일부터 11월 23일까지 실시

하였으며, 모든 과정은 경남대학교 IRB 승인을 거

쳐 그에 따라 진행되었다. 대상자 수집은 최근 6개

월 이내에 요통 등의 체간과 하지의 근 골격계 관

련 정형 외과적 병력이나 신경학적 병력이 없는 건

강한 학생을 대상으로 하였으며, 감각 과민증, 심폐

기능 질환, 복부에 개방성 상처 및 염증성 질환을

가지고 있는 학생은 대상자 기준에서 제외하였다.

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<표 1>.

표 1. 참가자들의 일반적 특성 (N=17)

Age (yrs) 22.58±0.11*

Height (cm) 172.9±0.30

Weight (kg) 71.0±0.78

BMI (kg/m2) 23.7±0.25

Sex Male(n=17)

*Mean±SE: mean±standard error

2.2 연구방법 및 측정도구

2.2.1 연구 방법

본 연구에서 사용된 교각운동 자세는 일반적으로

사용되고 있는 방법으로 시행하였다. 모든 대상자들

은 바로 누운 자세에서 고니오메타(goniometer)를

사용하여 무릎을 90도 각도로 세우고, 양 발은 어깨

넓이만큼 평행하게 바닥에 붙여 놓고, 양 팔은 30도

가량 벌리고 손바닥이 바닥을 향하도록 한 자세에

서 시작하였다. 참가자는 “엉덩이를 드세요”라는 측

정자의 구두 지시에 맞추어 골반을 요추와 일직선

이 되도록 고관절 굴곡 0도 높이까지 들어 올린 후

5초간 유지하였다.

변형된 교각운동은 교각운동 자세 후 측정자의

구두 지시에 맞추어 골반을 요추와 일직선이 되도

록 고관절 굴곡 0도 높이까지 유지한 상태에서 비

우세 발을 슬관절 신전 0도 까지 편 상태로 들어올

려 유지하도록 하였다. 머리와 눈의 방향은 실험 결
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과에 영향을 미치지 않도록 천장을 바라보도록 고

정하게 하였다. 제자리에서 축구공을 차는 발을 우

세발로 간주 하였으며 모든 참가자의 우세발은 오

른발 이였다<그림 1>.

일반적인 교각운동과 변형된 교각운동은 각각 3

회 반복 측정하여 평균값을 사용하였다. 각 운동은

5초간 유지하도록 하였으며 좌·우측 복부 근육의 근

활성도 및 근 두께를 측정하였다. 대상자들에게 교

각운동시 척추와 골반은 중립 위치에, 양 하지는 평

행하게 유지할 수 있도록 시작 전 교각운동을 연습

시켰다. 근전도와 초음파 측정 시 근 피로가 측정

자료에 영향을 주는 것을 피하기 위하여 각 측정마

다 5분간 휴식시간을 주었다.

그림 1. 변형된 교각운동 자세

2.2.2 근전도 측정

RA와 EO의 근 활성도를 측정하기 위해

DELSYS 근전도 측정기(Delsys Trigno Wireless

EMG, MA, USA)를 사용하였다. 근전도 신호의 표

본추출률(sampling rate)은 1000Hz로 설정하였고

60Hz의 대역정지필터(band stop filter)와 10 ~

500Hz의 대역통과필터(band pass filter)를 사용하였

다. 검사는 근전도 측정에 숙달된 전문가가 해부학

적 지식에 근거하여 RA는 배꼽으로부터 가쪽 3cm,

EO는 배꼽으로부터 가쪽 15cm 지점에 부착하여 측

정하였다[16].

각 근육별 근 활성도는 근전도 신호의 표준화

(normalization)를 위하여 최대 수의적 등척성 수축

(maximal voluntary isometric contraction: MVIC)

을 측정하였다. 각각의 측정 자세는 Lee [17]에 의

해 제시된 도수근력 검사자세를 기준으로 실시하였

다. EMG를 사용한 측정에서는 처음과 끝의 각 1초

를 제외한 중간 3초간의 근 활성도 자료의 평균값

을 가지고 %MVIC로 표준화하여 분석하였다.

2.2.3 초음파 측정

EO, IO, TrA, RA의 두께를 측정하기 위해 진단

용 초음파 영상장치(SONOACE X8, SAMSUNG

MEDISON, KOREA)를 사용하여 초음파 영상 B-

모드 스캔으로 측정하였다. 검사는 초음파 영상 측

정에 숙달된 전문가가 해부학적 지식에 근거하여

EO, IO, TrA는 피험자의 우하부(right lower

quadrant)로 ASIS와 나란하게 하여 안쪽으로 2cm,

아래쪽으로 2cm되는 부분에 7.5MHz linear probe를

횡으로 하여 측정하였고, RA는 7.5MHz linear

probe를 종으로 하여 배꼽 옆 2cm에서 측정하였다

[18], (그림 2). 좌·우 복부근 모두 측정하였고, 측정

값은 cm로 기록 하였다. 호흡에 의한 복부 근육의

두께 변화에 대한 오차를 줄이기 위하여 대상자는

편안한 호흡을 실시하도록 하여 1회 호흡량의 호기

(expiration)를 마친 시점에서 측정하였다[19]. 측정

은 이완된 자세와 교각운동을 실시할 때 복부근이

수축(contraction position)하는 시점에서 각각 측정

하여 백분율로 환산하였다[20].

근 수축 두께 변화율

이완시두께
수축시두께 이완시두께

×  (1)

그림 2. 초음파 장비와 RA, EO, IO, TrA의 수축 두

께 영상

2.3 통계분석

본 연구에서 측정된 자료는 IBM SPSS version

20.0을 사용하여 통계 처리 하였다. 도출된 결과값

은 평균(mean) 및 표준 오차(standard error, SE)를

산출하였다. 교각운동과 변형된 교각운동에서 각각

의 좌·우측 근육을 비교 분석하기 위해서는 독립표

본 t-검정(independent t-test)을 사용하였고, 교각운

동과 변형된 교각운동시 변화되는 근육을 비교 분

석하기 위해서는 대응 표본(paired t-test)을 사용하

였다. 유의 수준은 p<0.05로 설정 하였다.
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3. 결과

3.1 교각운동과 변형된 교각운동에서 좌·

우측 복부 대근육 근 수축 활성도 비교

각 그룹에서 좌·우측 복부 대근육의 근 수축 활

성도를 비교하기 위해 근전도를 사용하였고 비교

분석한 결과값을 제시하였다(표 2). 교각운동시 각

각의 좌·우측 RA와 EO의 근 수축 활성도 비교는

통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 변형된

교각운동시 각각의 좌·우측 RA와 EO의 근 수축 활

성도 비교는 통계적으로 유의한 차이가 없음을 볼

수 있다(p<0.05).

표 2. 교각운동과 변형된 교각운동에서 좌·우측 복

부 대근육 근 수축 활성도 비교 (단위: μV)

그룹 근육 Right Left P

교각
운동

RA 40.24±2.73a 67.10±9.80 0.013*

EO 23.96±2.75 44.77±8.50 0.026*

변형된
교각
운동

RA 41.61±2.73 35.38±2.81 0.122

EO 28.84±3.13 40.85±5.60 0.073

aMean±SE: mean±standard error

Dominant foot is right on all groups

RA: Rectus abdominis, EO: External oblique

*p<0.05

3.2 교각운동과 변형된 교각운동의 각 복

부 대근육의 근 수축 활성도 비교

각 그룹 간 복부 대근육의 근 수축 활성도 차이

를 각각 비교 분석한 결과값을 제시하였다(표 3).

교각운동시와 변형된 교각운동시에 각각의 근 수축

활성도 비교는 좌·우측 RA, 우측 EO에서 그룹 간

통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 좌측 EO

에서는 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 없음을

볼 수 있었다(p<0.05).

표 3. 교각운동과 변형된 교각운동의 각 복부 대근

육의 근 수축 활성도 비교 (단위: μV)

근육 Difference t P

RRA -1.37±0.49a -2.840 0.012*

LRA 31.73±7.23 4.390 0.000*

REO -4.88±0.87 -5.617 0.000*

LEO 3.93±3.56 1.102 0.287

aMean±SE: mean±standard error

Dominant foot is right on all groups

RRA: Right rectus abdominis, LRA: Left rectus

abdominis, REO: Right external oblique, LEO:

Left external oblique
*p<0.05

3.3 교각운동과 변형된 교각운동에서의

좌·우측 근 수축 두께율 비교

각 그룹에서 좌·우측 RA, EO, IO, TrA를 초음파

를 사용하여 측정한 결과값을 제시하였다(표 4). 교

각운동시 좌·우측 RA, EO, TrA의 근 수축 두께 변

화율을 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있

었는데 반해(p<0.05), IO에서는 통계적으로 유의한

차이가 없었다(p<0.05). 반면 변형된 교각운동에서

는 좌·우측 RA, EO, IO, TrA의 근 수축 두께 변화

율에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

표 4. 교각운동과 변형된 교각운동에서 좌·우측 근

수축 두께 변화율 비교 (단위: %)

그룹 근육 Right Left P

교각
운동

RA -0.56±1.30a 2.92±1.03 0.044*

EO -13.82±2.00 6.82±1.73 0.026*

IO 9.53±2.69 7.71±2.55 0.627

TrA 25.17±4.27 13.58±3.33 0.040*

변형된
교각
운동

RA 3.75±1.23 23.57±1.88 0.000*

EO -11.15±1.80 7.43±3.73 0.000*

IO -11.20±2.42 58.71±4.64 0.000*

TrA 14.04±4.52 51.96±4.73 0.000*

aMean±SE: mean±standard error

Dominant foot is right on all groups

RA: Rectus abdominis, EO: External oblique, IO:

Internal oblique, TrA: transversus abdominis muscle
*p<0.05

3.4 교각운동과 변형된 교각운동의 각 복

부 근수축 두께율 비교

각 그룹 간 좌·우측 RA, EO, IO, TrA의 근 수축

두께 변화율을 각각 초음파를 사용하여 비교 분석

한 결과값을 제시하였다(표 5). 좌·우측 RA, 우측

EO, 좌·우측 IO, 좌·우측 TrA에서 그룹 간 통계적

으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 좌측 EO에서는

그룹 간 유의한 차이가 없었다(p<0.05).
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표 5. 교각운동과 변형된 교각운동의 각 근 수축 두

께율 비교 (단위: %)

근육 Difference P

RRA -4.31±0.70a 0.000*

LRA -20.66±0.90 0.000*

REO -2.67±0.60 0.000*

LEO -0.61±2.17 0.782

RIO 20.73±1.07 0.000*

LIO -50.99±2.43 0.000*

RTrA 11.13±1.13 0.000*

LTrA -38.38±1.95 0.000*

aMean±SE: mean±standard error

Dominant foot is right on all groups

RRA: Right rectus abdominis, LRA: Left rectus

abdominis, REO: Right external oblique, LEO: Left

external oblique, RTrA: Right transversus abdominis

muscle, LTrA: Left transversus abdominis muscle
*p<0.05

4. 고찰

교각운동은 척추기립근(erector spinae), RA와 같

은 대근육과, TrA, IO, 다열근을 포함하는 국소근육

의 적절한 협응을 통해 체간의 안정성을 증진시키

기에 적합한 운동으로 목적에 따라 다양한 방법으

로 변형되어 적용되어져 왔다[21]. 특히 교각운동

시 외부 저항 제공이 병행될 때 체간의 중립 자세

를 유지하기 위하여 TrA 수축이 가장 크게 활성화

되어 체간의 불균형을 조절하게 된다[22]. TrA의 수

축은 복부내압과 흉요근막(thoracolumbar fascia)의

장력(tension)을 증가시켜 다양한 자세와 방향에서

체간 안정화에 가장 중요한 근육으로 보고되고 있

다[23, 24]. 흉요근막의 장력 증가는 상지 움직임 시

에 하지의 장딴지근(gastrocnemius)과 가자미근

(soleus)의 근수축을 먼저 유발하여 상·하지의 가교

역할(bridge function)과 함께 체간의 안정화에 기여

하게 된다[25, 26].

본 연구에서는 교각운동과 변형된 교각운동에서

좌·우측 대근육 즉 RA, EO의 근 활성도를 각각 비

교해 본 결과 일반적인 교각운동에서 좌·우측 복부

대근육의 근 수축 활성도가 통계적으로 유의한 차

이가 나타나는 것을 확인 할 수 있었다(p<0.05).

Stevens 등[21]은 대개 사람들은 일상생활동작에서

우세쪽 다리와 체간 등을 많이 사용하기 때문에 외

적부하에 따른 자세를 유지하기 위해 비우세쪽 다

리나 체간 근육에 비해 우세쪽 다리와 체간 등에서

더 높은 근 활성도를 나타낸다고 하였다. 반면, 변

형된 교각운동에서 좌·우측 복부 대근육의 근 수축

활성도에 차이가 나지 않았던 이유는 본 연구의 결

과인 국소근육 즉 IO, TrA 근 두께에서 변화를 나

타났기 때문이다(p<0.05). 근육의 근전도와 초음파

상 두께 변화를 비교한 연구결과 유의한 상관성을

보여 근 수축의 척도로 사용할 수 있다고 하였으며

[27], TrA의 두께변화와 근 활성도의 변화는 높은

상관관계가 있다고 하였다[28]. 변형된 교각운동 자

세의 안정화를 위해 요추를 중립으로 유지시켜 체

간을 안정화 시키는 대근육 보다 국소근육의 근 활

성도에 변화가 생겼기 때문으로 생각된다.

Bjerkefors 등[29]도 교각운동 시 복부의 복횡근 근

육 훈련방법을 사용하는 것을 통해 복부의 국소근

육의 활성도를 이끌어 낼 수 있다고 하였고, Kim

등[30] 역시 교각운동시 슬관절의 각도에 따라 복횡

근의 근 활성도가 다르게 나타난다고 하였다. 그리

고, 따라서, 비우세쪽 다리나 체간의 과도한 외적

부하는 비우세쪽 RA, EO와 같은 대근육의 수축을

최소화 시키고 동시에 국소근육 즉, IO, TrA의 수

축을 최대화 시켜 체간 안정화에 도움을 이끌어 내

는 것으로 생각된다.

임상적으로 신경계 질환을 갖고 있는 환자들은

마비측과 비 마비측 근육의 비대칭화로 자세조절에

문제가 나타나는 것으로 알려져 있으며 주로 비 마

비측으로 체중을 지지하면서 자세를 조절하는 것으

로 보고되고 있다. 체간 조절 능력은 자세조절과 균

형, 일상생활동작 등 기능적 움직임에 영향을 미치

며 체간 조절 능력의 향상은 환자의 회복과 예후에

좋은 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[31-33]. 따

라서 본 연구에서 실행된 변형된 교각운동은 체간

을 안정적으로 유지하면서 마비로 인한 비대칭적인

체간 및 복부 근육의 활성화를 대칭적인 패턴으로

변화시킬 좋은 운동방법이라 생각된다.

본 연구의 제한 점으로는 실험 시 움직임으로 인

하여 근전도 신호수집에 있어 지장을 주는 잡음과

같은 요소를 제거하기 위해 노력 하였으나 완전히

배제할 수 없었다. 그리고 체간 안정화에 기여하는

다열근, 골반저근(pelvic floor muscle)과 같은 다른

심부 근육에 대한 정확한 측정이 없었다는 점과 충

분한 기간 동안의 훈련을 통한 연구에 대한 전·후

비교가 없었다는 것이다. 따라서 향후 연구에서는

충분한 기간 동안 일반적인 교각운동과 변형된 교

각운동시에 복부 근육의 두께에 미치는 영향에 대

해 비교한 연구가 진행되어야 본 연구를 진행하여

나온 결론을 일반화 할 수 있고 임상적으로 적용하

는 체간 안정화 운동의 장점을 보다 명확하게 제시

하여 체계화 하는데 도움을 줄 것이다.
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5. 결론

본 연구는 20대 건강한 성인을 대상으로 변형된

교각운동시 복부 근육의 근 두께에 미치는 영향을

알아보고자 하였다. 일반적인 교각운동과 변형된 교

각운동을 실시하는 동안 DELSYS 근전도 측정기를

사용하여 좌·우 RA, EO의 근 활성도를 측정하였고,

초음파 영상장치를 사용하여 좌·우 RA, EO, IO,

TrA의 근 두께를 측정하였다. 그 결과 변형된 교각

운동이 비우세발 쪽의 RA의 수축을 최소화 시키면

서 TrA와 IO의 수축을 최대화 시키는 동시수축을

유발시켜 일반적인 교각운동 보다 체간 안정화 운

동으로 더 많은 도움을 줄 것으로 생각되며, 비대칭

적인 복부 근육의 활성화를 대칭적인 패턴으로 변

화시킬 수 있는 중재 방법으로도 도움을 줄 것으로

생각된다.
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