
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of the PNF stabilization technique for the hip joint and the bridging 

exercise on the trunk stabilizer muscles in healthy adults.

Methods: Twenty-eight healthy adults were randomly allocated to either a PNF stabilization exercise group (n = 12) or a bridging 

exercise group (n = 16). The outcome measures included the contraction thickness ratio in the transversus abdominis (TrA), internal 

oblique (IO), and external oblique (EO), and the TrA lateral slide was assessed during the abdominal drawing-in maneuver using 

b-mode ultrasound. The researcher measured the abdominal muscle thickness of each participant before the therapist began the 

intervention and at the moment that the intervention was applied. Between-group comparisons were performed using the Mann–
Whitney U test. The level of statistical significance was set at 0.05.

Results: The PNF intervention program showed a significant increase in the trunk stabilizer muscle. The percentage of change 

in the TrA thickness showed a significant interaction between intervention. However, there were no significant differences in the 

IO and EO between the two groups.

Conclusion: The PNF stabilization technique for the hip joint can be used effectively to improve the IO and TrA muscles in 

healthy adults.
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Ⅰ. 서 론

체간 안정화는 신체 각 분절들의 상호 협력 작용을 

필요로 하며 체간에서의 척주는 체간의 중심적 지주

로서의 역할을 하고 있으며, 경추 전만, 흉추 후만, 

요추 전만의 3개의 만곡은 시상면상의 균형을 조절하

며 효과적인 에너지 흡수와 척추 주위 근육의 효율성

을 증가시킨다(Lindh, 1989). Stevens 등(2006)은 척추

의 안정화를 위해서 특정한 근육의 활성화가 중요한 

것이 아니라, 체간근육의 전체적 조화와 협응이 중요

하며, 대근육과 국소근육들 사이의 조절된 공동작용

(co-operation)은 척추의 안정된 상태를 유지시킨다고 

하였다(Marshall & Murphy, 2005; Stevens et al., 2006). 

Lee (2012)은 최근 들어 자세와 움직임 조절에 대한 

많은 연구들이 이루어지고 있으며, 특히 중심 안정성

(core-stability)에 관련된 다양한 연구들이 많은 관심을 

받고 있다고 하였다. 이로 인해 요부의 안정성의 증진

을 위한 여러 중재의 효과를 확인한 선행연구들이 많

이 존재한다(Kim, 2008; Lee, 2009).

한편, Jeon (2010)은 요부의 안정화 중재 중 교각운

동이 척추 주변 여러 근육과 인대조직 및 관절들에 

반복적으로 주어지는 자극으로 인하여 일어날 수 있

는 손상을 예방하기 위한 운동이라고 하였다. 또한 

교각운동은 체간을 안정화시키고, 둔부와 하지의 근

력을 증가시킬 수 있는 자세로 임상에서 널리 이용되

고 있다(Kisner & Colby, 2002). Lehman 등(2005)은 낮

은 강도의 체간 근육 운동을 필요로 하는 임상치료 

환경에서 요부 안정화를 위하여 교각운동을 시행하는 

것이 도움이 된다고 강조하였다. 

요부안정화를 위한 또 다른 중재 중 고유수용성 

신경근 촉진법을 이용한 요부안정화 훈련은 다양한 

연구를 통해 그 효과가 검증 되어져 왔으며, 고유수용

성 신경근 촉진법을 이용한 요부안정화 훈련이 요부

의 안정성과 통증, 균형의 개선에 효과적임을 선행연

구에서 확인할 수 있었다(Jeon, 2008; Lee et al., 2012). 

한편, 고유수용성 신경근 촉진법을 이용한 안정화 훈

련을 적용하여 복부근의 두께 변화를 확인한 선행 연

구에서 요통환자의 복횡근과 내복사근, 외복사근의 

두께를 변화시킬 수 있음을 확인할 수 있었다(Lee, 

2009). 

위와 같은 선행연구를 바탕으로 임상에서는 고유

수용성 신경근 촉진법을 이용한 요부안정화 훈련이 

널리 사용 되고 있으나, 고관절의 견인을 동반한 복부

근 수축의 방법을 뒷받침 해줄 문헌이나 연구는 부족

한 실정이다. 

따라서 본 연구의 목적은 고관절에 고유수용성 신

경근 촉진법을 적용한 안정화 훈련이 복부근 수축에 

어떠한 영향을 미치는 확인하고, 이미 많은 선행연구에

서 시행하였던 교각 운동과 복부근 두께변화를 비교함

으로써 각 중재의 효과를 확인 하고자 하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 

동의한 20대 성인 남녀 중 최근 6개월 이내 요골반부 

및 다른 신체부위에 질환이 없는 28명(PNF 안정화 

훈련군: 12명, 교각운동 훈련군: 16명)을 대상으로 하

였다.

2. 연구의 절차

대상자가 바로 누운 자세에서 무릎을 90도 굴곡한 

다음 안정 시에 외측 복부근 중 외복사근, 내복사근, 

복횡근의 두께를 측정한 후 임상경력이 10년 이상 된 

물리치료사 2명이 각 그룹의 대상자에게 교각운동과 

고유수용성 신경근 촉진법을 적용한 안정화 훈련을 

각 세트 당 4∼5분, 5세트, 총 20분간 적용하였다. 또한, 

중재를 적용하는 동시에 외측 복부근의 두께를 측정

하였다.

3. 중재 방법

교각운동은 내전 시 고관절의 각도가 고정될 수 

있도록 양쪽 슬관절 사이에 치료용 탄력공을 위치시
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켜 유지하도록 한 상태에서 내전근의 등척성 수축을 

동반한 교각 운동을 실시하였다(Lee, 2012).

고관절에 적용한 고유수용성 안정화 기법은 대상

자가 바로 누운 자세에서 고관절과 슬관절을 90 °로 

굴곡한 자세를 하고 치료사가 대상자의 양측 슬관절 

바로 위의 하부 대퇴부와 상부 하퇴부에서 대퇴골두

의 반대측으로 대각선 방향의 견인을 가하였다. 대상

자에게는 미세한 복부 긴장이 느껴지는 정도의 견인

저항을 허용하였으며, 저항을 제공하는 실험자의 손

의 위치는 동적인 운동을 하는 내내 변함없고, 대상자

는 움직임의 모든 범위와 운동을 하는 내내 실험자의 

저항을 이기면서 몸쪽으로 대퇴부를 당기도록 적용하

였다(Lee, 2009).

4. 측정 방법 

복부 근 두께 측정은 초음파 진단장치(MyLab™
One/Touch, ESAOTE, Netherlands)를 사용하였다. 연구

자는 표준화된 초음파 영상을 얻기 위해 탐촉자를 11

번째 늑연골과 장골능 사이의 중간 지점에 일자형 탐

촉자(7.5MHz)를 위치하였으며, 사전에 조사한 대상자

의 우세 측의 복부 근을 측정하였다(Park, 2010), 복횡

근과 흉요추근막이 만나는 공간이 초음파 영상의 오

른쪽에 나타나도록 하였고(Springer et al., 2006; Teyhen 

et al., 2007), 호흡에 의한 복부 근육의 두께 변화에 

대한 오차를 줄이기 위하여 호기 끝 지점에서 모든 

초음파 영상을 수집하였다(Fig. 1). 복부 근육들의 두

께를 각각 3번씩 측정하여 평균값을 산출하였고, 복부

근 육 두께 변화율(the percentage of change in muscle 

thickness, PCMT)은 수축기의 근육 두께 평균값에서 

휴식기의 근육 두께 평균값을 뺀 후 그 변화량을 휴식

기의 근육 두께 평균값으로 나누어 100을 곱해 백분율

(%)로 산출하였다(Hodges et al., 2003)(Fig. 1).

Fig. 1. A transverse view of an ultrasound imaging
of lateral abdominal muscles. TrA: transversus 
abdominis, IO: interal abdominal oblique, EO: 
external abdominal oblique

5. 자료 처리 및 분석 

연구 과정에서 수집된 자료는 부호화한 후 자료 

처리위해 통계 패키지 PASW statistics (ver.18.0)를 이

용하여 분석하였고 모든 통계에 대한 유의 수준 α는 

0.05로 하였다. 피검자들의 일반적 특성은 평균과 표

준편차로 구하였으며, 각 그룹간의 차이를 

Mann-Whitney U검정을 통해 확인하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 아래 Table 1과 같다.

Variable
PNF stabilization for 

hip joint Group
Bridging 
Group

Age (years) 24.31±2.96 24.14±2.82

Height (cm) 169.50±8.58 169.42±9.14

Body weight (kg) 61.81±10.72 61.71±11.23

Sex (male/female) 8/4 8/8

Mean±SD

Table 1. General characteristics of subjects (n=28)
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2. 복부근 두께의 변화

각 중재방법의 차이에 따른 복부근의 두께는 외복

사근과 내복사근에서 각 중재간의 유의한 차이가 없

었으나, 복횡근에서 각 중재간의 유의한 차이가 있었

다(p<0.05)(Table 2). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 임상에서 널리 사용되는 고유수용성 신

경근 촉진법을 이용한 요부안정화 훈련방법 중 고관

절에 안정화 기법을 사용하여 체간 안정화근육의 두

께변화에 미치는 영향을 알아보면서, 여러 선행연구

에서 그 효과가 증명된 교각운동과 어떠한 차이가 있

는지 확인 하였다.

실험 결과 복부근의 두께 변화에서 외복사근와 내

복사근 두께는 각 두가지 중재간의 유의한 차이를 보

이지 않았고, 복횡근 두께변화에서 두가지 중재의 유

의한 차이를 보였다. 비록 내복사근의 두께변화가 통

계상의 유의한 결과를 보이지 않았지만, 두 그룹간의 

평균값의 차이에서 확인할 수 있듯이 PNF 안정화 기

법이 내복사근의 활성에도 긍정적인 효과를 줄 것이

라고 추측해 볼 수 있다. 이와 같은 복부근의 두께 

변화에 대한 결과를 종합해보면 고유수용성 신경근 

촉진법을 적용한 안정화운동이 요부의 심부근성 근육

인 복횡근 및 내복사근의 활성을 시킬 수 있는 중재임

을 확인할 수 있다. 

선행연구에서 고관절 내전시 복횡근의 수축과 동

시에 장골능에 정지하는 복횡근은 장골을 척추쪽을 

향해 횡방향으로 당기게 되고, 이런 현상과 동시에 

천장관절에 붙어 있는 인대들과 복횡근이 작용하여 

장골을 횡방향으로 당기는 인장력에 대한 반작용을 

보여, 두 힘의 합력에 의해 장골은 천골을 더욱 조이도

록 만들게 하고 척추의 안정성을 제공한다고 하였다

(van Dijke et al., 1999). 이러한 선행연구의 결과를 바탕

으로 본 연구에 적용된 고관절에 PNF 안정화 기법을 

적용한 중재의 효과를 확인해보면, 견인을 동반한 중

재로 치료사가 고관절의 견인 저항을 통해 장골이 천

골을 압박하게 만들고 이로 인한 천장관절의 인대들

의 작용과 동시에 복횡근과 내복사근이 작용하게 만

드는 기전을 통해 요부 안정근의 활성이 높아진 결과

를 보인 것이라 추측해볼 수 있다. 

Adler 등(2002)은 대각선 방향으로 운동의 적용이 

보다 넓고 많은 부위의 근육을 간접적으로도 활성화

시킬 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 고관절에 PNF 

안정화 기법을 적용한 중재가 교각운동 보다 복부근 

두께의 변화 값이 큰 것으로 보여, 선행연구와 유사한 

결과를 보이며, 임상에서 고관절 견인을 동반한 복부

근 수축시 대각방향의 저항을 적용하는 것이 요부의 

심부근 활성에 효과적이라고 생각된다.

한편, Kwon 등(2011)은 외복사근의 활동을 제거한 

상태에서 복횡근의 선택적 수축을 유도하는 것은 매

우 어려운 일이며, 복부 할로잉 운동과 같이 복횡근을 

선택적으로 수축하는 중재에서도 그 어려움은 여전히 

존재하며, 이를 해결하기 위해 시각적인 피드백을 적

용 한다고 하였다. 그러나 임상에서 시각적 피드백을 

Variable
PNF stabilization 

for hip joint Group
Bridging Group z p

PCMT of EO (%) 6.66±22.63 2.08±19.77 -0.91 0.37

PCMT of IO (%) 35.11±31.77 22.63±30.65 -1.02 0.30

PCMT of TrA (%) 51.77±38.99 22.39±18.11 -1.99 0.04

EO: external oblique, IO: internal oblique, TrA: transversus abdominis 
PCMT: percentage of change of muscle thickness
*p<0.05
Mean±SD

Table 2. Comparison of PCMT of the PNF stabilization group and Bridging group (n=28)
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이용한 중재는 여러 가지 제한으로 인해 널리 사용되

지 못하고 있다.

따라서 본 연구에 적용된 고관절에 PNF 안정화 기

법이 외복사근을 제외하고 내복사근과 복횡근의 선택

적 수축을 유도할 수 있는 효율적 방법이 될 수 있을 

것으로 생각되어진다.

본 연구의 제한점은 연구 대상자의 수가 상대적으

로 적고, 장기간의 중재를 통한 효과를 검증하지 못하

였으며, 정상 성인을 대상으로 각 중재를 적용 하였다

는 것이다. 따라서 향후 본 연구의 중재를 요통환자에

게 적용하여 검증하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

고관절에 PNF 안정화 기법을 적용 중재가 요부의 

심부근성 근육인 복횡근과 내복사근의 작용을 활성화 

시킬 수 있는 중재임을 확인하였다. 본 연구결과를 

바탕으로 임상에서 적용되고 있는 PNF 안정화 기법을 

사용한 안정화 훈련이 요통환자에게 적절한 중재라고 

생각된다.
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