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Abstract 

Purpose : This study was conducted to determine the effect of Kegel exercise using a pressure biofeedback unit (PBU) for 2 
weeks on maximum voluntary ventilation (MVV) and abdominal muscle thickness based on previous studies. 

Methods : The subjects of this study were 20 healthy female students in their 20s. Subjects were randomly assigned to two groups. 
Eleven subjects were assigned to the experimental group (EG) and 9 subjects were assigned to the control group (CG). Subjects 
measured MVV with a spirometer. In hooklying position, transverse abdominis (TrA), internal oblique (IO), and external oblique 
(EO) of the dominant side were measured using ultrasound. For the measurement value, the average value of three times was 
adopted. After 2 weeks of intervention, the measurements were measured in the same way. In the EG, pelvic setting training using 
PBU was performed before Kegel exercise. The PBU was first placed at the waist in the Kegel exercise position and the starting 
pressure was set at 40 ㎜Hg and adjusted to 60 ㎜Hg through pelvic floor muscle contraction. After performing pelvic control using 
PBU, Kegel exercise was performed with 8 seconds of contraction, 8 seconds of relaxation, and 3 sets of 10 reps per set. A 
significance level of α=.05 was used to verify statistical significance.

Results : In the variable of MVV, a significant increase was confirmed in the EG (p<.05). In the abdominal muscle thickness 
variable, significant increases were confirmed in IO and TrA in the EG (p<.05). In addition, a significant increase in IO was 
confirmed in the CG (p<.05). Significant increases in IO and TrA were confirmed between groups (p<.05).

Conclusion : Based on the previous study, this study confirmed that Kegel exercise using a PBU had a positive effect on MVV 
and abdominal muscle thickness based on a 2-week intervention.
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Ⅰ. 서 론

요실금은 남성에 비해 여성이 많이 경험하는 질환이며 

특히 중년여성 요실금의 유병률은 67 %로 매우 높게 보

고되었다(Munaganuru 등, 2017; Song & Xu, 2004). 중년

여성들은 임신과 출산으로 골반 바닥층과 인대들의 약화 

및 배가로근육(transverses abdominis)과 골반 바닥 근육

(pelvic floor muscle) 등 깊은 근육들의 약화로 만성 생식

기 이완 현상인 요실금 증상으로 나타난다고 하였다

(Kegel, 1948). 산부인과 의사인 아놀드 케겔은 1948년 출

산 후 여성들의 요실금 예방을 위한 방법으로 케겔 운동

을 창안하였다(Park 등, 2013). 케겔 운동은 골반 바닥 근

육을 수축시키는 방법으로(Kegel, 1948) 골반 바닥 근육

의 반복적인 수축과 이완을 통한 항문 조이기 운동을 통

해 골반 바닥 근육을 강화하여 요실금을 치료하기 위한 

운동프로그램으로 알려져 있다(Park 등, 2013). 선행연구

에서 케겔 운동은 직장 탈출증(rectocele), 방광 탈출증

(cystocele), 골반 장기 탈출증(genital organ prolapse) 그리

고 요실금(urinary incontinence)에 효과적인 운동이라고 

하였다(Kegel, 1948; Li 등, 2021). 케겔 운동 시 배가로근

(transverse abdominis)과 골반 바닥 근육의 상호 활성화가 

나타난다고 하였고(Ptaszkowski 등, 2015; Sapsford 등, 
2001), 케겔 운동이 배가로근과 골반 바닥 근육의 최대 

수축력에 관여하는 것을 확인하였다(Kim 등, 2016). 
골반 바닥 근육의 주기능은 골반 내 장기를 보호하고

(Morgan 등, 2005), 요실금과도 관계가 있으며 말하기, 심
호흡, 기침과 같은 상황에서는 호흡에도 관여하는 것으

로 보고되었다(Hodges 등, 2007; Talasz 등, 2010). 호흡관 

관련한 선행 연구들은 압력 생체되먹임 기구를 이용한 

즉각적인 효과 연구(Lee 등, 2022), 골반 바닥 근육과 가

로막과의 관계 및 폐활량을 비교한 연구(Park, 2014; Park 
& Han, 2015), 자세에 따른 케겔 운동이 폐활량에 미치는 

영향을 확인한 연구(Park, 2020) 등을 통하여 골반 바닥 

근육은 호흡과도 밀접한 연관이 있음을 확인하였다. 
Hodges 등(2007)은 골반 바닥 근육은 배 전체를 가로로 

둘러싸고 있는 배가로근과 호흡근인 가로막과 함께 배 

안 압력을 조절하는 중요한 역할을 하고 근육의 긴장도

에 관여하며 몸통 깊은 안정화 근육으로써 허리뼈와 골

반의 안정화에 관여한다고 하였다. 골반 바닥 근육은 척

추의 안정성과 관련하여 중심부 근육들과 상호 협력적인 

수축을 통하여 안정화에 매우 중요하며 이 근육의 수축

은 중심 근육의 두께와 활성도를 증가시켜 호흡뿐만 아

니라 허리 주위 근육과 골반을 자극하고 팔, 다리 움직임

을 위한 몸의 안정화를 위하여 중요하다고 보고되었다

(Szczygiel 등, 2018). 골반 바닥 근육뿐만 아니라 허리

뼈 안정화에 중요한 역할을 하는 배 근육은 배바깥빗

근(external oblique), 배속빗근(internal oblique), 배가로

근으로 구성된다(Sapsford 등, 2001). Glofcheskie와 

Brown(2017)은 척추의 시스템 안정성을 위하여 허리-골
반(lumbo-pelvic)의 운동 조절(motor control)이 중요한 역

할을 한다고 하였으며 정적 또는 동적인 상황에서 허리-
골반의 운동 조절은 중립 자세에 대한 허리의 구조적 및 

기능적인 정보를 유지하기 위하여 중요하다고 하였다

(Panjabi, 1992). 이러한 허리-골반의 운동 조절을 평가

하고 진단하는 목적으로 임상에서는 압력 생체되먹임 

기구(pressure biofeedback unit)를 많이 이용한다

(Solana-Tramunt 등, 2019). 
저렴하고 안전한 압력 생체되먹임 기구는 임상에서 척

추 및 골반의 안정화 운동 및 선택적인 배가로근과 뭇갈

래근(multifidus)의 활성화를 위하여 초음파나 표면 근전

도 사용뿐 아니라 임상에서 널리 활용되며 선택적인 움

직임을 위하여 변화하는 압력 게이지를 모니터링하여 깊

은 근육들의 활성화를 유도할 수 있다(da Silva 등, 2017; 
Li 등, 2020). 선행연구에서는 만성 또는 특발성인 허리 

통증을 경험한 대상자들에게 중심 근육에 대한 기능적인 

수축 상태를 확인하기 위하여 압력 생체되먹임 기구를 

이용하였으며(de Paula Lima 등, 2012; Lima 등, 2012), 능
동적인 골반 안정화 유형으로 압력 생체되먹임 기구를 

활용해 안정성 능력을 증가시켰을 때 배속빗근의 활성이 

높아진다는 연구가 있었다(Kang 등, 2019). 내부 안정화 

방법은 환자가 스스로 본인의 근육을 사용해 골반과 허

리를 안정화시키는 방법이다. 이는 허리 및 골반의 안정

화에 관여하는 속 근육(local muscle)인 배가로근, 뭇갈래

근, 골반 바닥 근육 등을 선택적으로 수축하여 골반 및 

허리뼈의 안정화를 증가시키는 방법이다(O'Sullivan, 
2000). 이러한 방법 중 복부 드로우인 방법(abdominal 
drawing in maneuver)은 압력 생체되먹임 기구를 이용하
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여 골반 및 허리의 내부 안정화를 담당하는 근육들을 선

택적으로 수축시킬 수 있는 효율적인 방법으로 최근 임

상에서 많이 사용되고 있으며, 그 효과 또한 과학적인 방

법으로 증명되고 있다(Willems, 2013). 본 연구의 사전 

연구인 Lee 등(2022)은 1주간 20대 여대생 10명을 대상

으로 압력 생체되먹임 기구를 활용한 케겔 운동 시 최대 

자발적 환기량과 배 근육 두께에서 유의한 차이를 확인

하였다. 
그러나 기존 선행연구는 대조군 없이 케겔 운동을 실

시할 때 선행적 자세 조절의 개념으로 압력 생체되먹임 

기구를 이용하여 폐활량이나 배 근육 두께에 어떠한 영

향을 미치는지 단순히 확인한 선행연구로 진행하였으며 

케겔 운동 시 압력 생체되먹임 기구를 이용한 연구는 부

족하였다. 따라서 Lee 등(2022)의 선행연구의 부족한 부

분을 수정 및 보완하여 본 연구에서는 젊은 여대생 24명
을 대상으로 무작위로 실험군과 대조군으로 나누어 2주
간 주 4회 압력 생체되먹임 기구를 이용한 케겔 운동 실

험군이 케겔 운동만 실시한 대조군보다 최대 자발적 환

기량과 배 근육 두께에 어떠한 차이를 나타내는지 확인

하기 위한 비교연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 자발적으로 동의한 부산시 S구 D
대학교에 재학 중인 여학생으로, 신경 근육계와 심호흡

계에 문제가 없는 24명을 대상으로 진행하였다. 대상자 

선정 기준은 G*power 프로그램을 이용하여 선행연구 

Park(2020)의 배바깥빗근의 결과값을 토대로 효과 크기 

2.14, 유의수준 .05, 검정력 .95로 계산한 결과 5명의 표본 

크기(sample size)가 산출이 되었으며 그룹 간의 비교 연

구를 위하여 24명의 대상자를 선정하게 되었다. 최근 6
개월 이내 운동을 하였거나, 흡연한 경우는 대상자에서 

제외하였다. 선정된 대상자는 무작위로 실험군과 대조군

으로 각각 12명씩 배정하였으나 실험군에서 1명이 배 근

육 두께 측정이 불확실하여 제외되었으며 대조군에서는 

3명이 코로나 확진 및 개인 사정으로 제외되어 실험군 

11명, 대조군 9명, 최종 20명을 대상으로 진행하였다. 실
험군은 압력 생체되먹임 기구를 이용한 케겔 운동을, 대
조군은 케겔 운동만을 시행하였다. 본 연구는 헬싱키 선

언(declaration of Helsinki)에 의한 연구윤리를 준수하였으

며 대상자에게 연구의 절차, 취지, 안내 사항을 공지하였

으며 자발적 동의를 얻었다. 본 연구는 2022년 9월 13일
부터 26일까지 2주간 주 4회 진행하였다. 대상자 20명의 

일반적인 특성은 Table 1과 같다.

Experimental group (n=11) Control group (n=9) t p

Age (year) 25.81±4.95 23.33±4.71 1.20 .244

Height (㎝) 159.36±5.31 162.33±6.84 -1.15 .263

Weight (㎏) 54.45±6.08 56.33±11.44 -.85 .402

Table 1. General characteristic of subjects (n= 20)

2. 연구 방법 

1) 최대 자발적 환기량(maximum voluntary ventilation)

본 연구에서 호흡 근육의 상태와 호흡 운동 능력을 평

가하기 위해 디지털 폐활량 기기(Pony FX, COSMED Inc, 
Italia)를 이용하여 최대 자발적 환기량을 측정하였다. 이 

변수는 폐의 탄성률을 평가하고 폐의 환기 능력을 직접

적 및 간접적으로 확인할 수 있다(Han 등, 2015). 최대 자

발적 환기량 측정은 먼저 대상자들은 의자에 기대지 않

고 반쯤 걸터앉아 편안한 자세로 등을 곧게 펴고 발은 각

자의 골반 넓이만큼 벌리고 코마개로 코를 막고 한 손으

로 폐활량 기기를 잡게 하였다(Lee 등, 2022). 입마개에서 

공기가 새어 나가지 않게 하도록 입술로 반 정도 물고 진

행하였다(Fig 1). 또한 호흡 측정 시 발생할 수 있는 몸통
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의 대상작용을 방지하기 위해 본 측정 전에 대상자들에

게 설명과 충분한 연습을 시행하였다. 연구자의 시작 신

호에 따라 12초 동안 1분에 90~110번 호흡의 비율로 최

대한 빠르게 들이마시고 최대한 빠르게 내쉬는 호흡을 

하도록 지시하였다. 결과값은 3회 측정한 평균값을 최종

값으로 채택하였다. Lee 등(2022)의 연구 방법을 수정하

여 각 측정 마다 1분씩 휴식 시간을 제공하였다. 실험 전

과 후 모두 같은 방법으로 최대 자발적 환기량을 측정하

였다.

Fig 1. Spirometer

2) 배 근육 두께

본 연구에서 배 근육 두께를 평가하기 위해 초음파 진

단 장비(Venue 50, GE healthcare, England)를 이용하였다

(Fig 2). 초음파 영상 촬영은 설정값 Gain 50, Depth 3.5 ㎝

로 고정하여 대상자들간 동일하게 진행하여 객관성을 유

지하였고, 대상자들은 촬영 전 방광을 비우고 편안한 상

태에서 촬영하였다. 배 근육의 영상 촬영을 위해 Lee 등
(2022)의 선행연구에 따라 대상자들의 우세측인 오른쪽

을 기준으로 바로 누운 후 무릎을 90 ° 굽힌 자세에서 오

른쪽 겨드랑이 선과 위앞엉덩뼈가시(anterior superior 
iliac spine)가 일직선으로 연결된 가상 부위 선에서 배꼽

을 잇는 중간 부위에 젤을 바른 후 초음파 탐촉자를 위치

하여 초음파 영상에서 근육막과 배가로근의 경계 부분을 

확인 후, 각 근육의 중심 방향을 확인하여 실험을 진행하

였다. 배 근육 두께 측정은 2초간 코로 숨을 들이마시고, 
입으로 3초간 내쉰 후 잠시 호흡을 멈추었을 때, 배 근육 

수축 영상을 저장하였다. 3회 측정한 영상의 최종 평균

값을 결과값으로 채택하였다. 각 측정간 30초의 휴식 시

간을 제공하였다(Lee 등, 2022; Park, 2020). 정확한 초음

파 영상진단 측정을 위해 본 실험 전에 대상자들에게 초

음파 영상 진단 측정 방법에 대한 충분한 숙지와 연습을 

실시하였다. 결과값은 프리웨어 프로그램인 Image J를 

이용하여 측정된 초음파 영상에서 근육막과 배가로근이 

분리되는 경계 부분에서 1.5 ㎝ 떨어진 부분을 기준으로 

각 근육의 두께를 측정하였으며, 각각 3회 반복 측정 후 

결과값의 평균값을 최종 결과값으로 사용하였다(Park, 
2020). 대조군과 실험군은 2주 뒤에 같은 방법으로 재측

정하였다.

Fig 2. Ultrasound  

3. 운동 방법

본 연구에서 대조군과 실험군이 실시한 케겔 운동은 

사전 연구의 방법을 수정하여 주 4회 2주간 진행하였다

(Lee 등, 2022). 대상자들의 운동시간은 수업 후 또는 수

업이 없는 날을 미리 확인하여 운동시간을 관리하였다. 
대상자들은 먼저 화장실을 다녀온 후 바로 누운 자세에

서 무릎을 90 ˚ 굽힘 자세를 취하였다. 그 후 회음부 쪽
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에 집중해 괄약근을 수축하게 하였으며 골반의 움직임이

나 호흡이 끊기지 않도록 지시하였다. 8초 수축과 8초 이

완을 1회 운동으로 설정하여 10회에 1세트로 3세트를 진

행하였고 총 운동시간은 8분으로 수축 시간 4분, 이완 시

간 4분을 적용하였다. 준비운동과 마무리 운동은 실시하

지 않았다. 각 세트마다 1분의 휴식 시간을 제공하였다. 
운동 적용 전 동작과 주의사항을 대상자들에게 인지시키

기 위해 사전 교육을 시행하였으며, 실험군에서 사용한 

압력 생체되먹임 기구(Stabilizer®, Chattanooga Group, 
Inc., USA)는 검사자 간 신뢰도(.60~.95)가 높게 나타나며 

허리-골반 운동 조절을 평가하는데 신뢰성이 높고 통증 

없이 비침습적으로 사용할 수 있는 장비이다(Lima 등, 
2012). 케겔 운동 전 허리부위에 압력 생체되먹임 기구의 

압력 챔버를 위치시켜 압력은 40 ㎜Hg로 세팅시켰다(Fig 
3). 그 후 골반의 직접적인 움직임이 아니라 배꼽을 칼돌

기 방향으로 움직임을 지시하여 압력 게이지를 60 ㎜Hg
로 유지시킬 수 있는 선행적인 몸통 깊은 근육의 수축과 

골반 움직임 조절을 하였고 충분한 사전 연습이 진행된 

후 본 운동을 진행하였다. 압력 생체되먹임 기구를 이용

한 케겔 운동 시 대상자는 손에 압력 게이지를 잡고 직접 

압력을 확인하면서 수축시 60 ㎜Hg을, 이완시 40 ㎜Hg을 

유지하게 하였다. 압력 생체되먹임 기구의 사용은 Lee 
등(2022)의 연구에서 확인한 선행적 자세 조절을 통한 중

심부위의 안정성을 제공하여 보다 효율적인 골반 바닥 

근육의 활성화를 위하여 활용하였다.

Fig 3. Kegel exercise and pressure biofeedback unit 

4. 자료 분석

본 연구의 통계 처리는 SPSS 22.0(SPSS Inc., Chicago 
IL, USA)을 사용하였다. 샤피로 윌크(Shapiro Wilk)를 통

하여 정규성 검정을 실시하였다(p>.05). 그룹 내의 비교 

분석을 위하여 대응 t 검정(paired t test)을 사용하였다. 그
룹 간의 비교 분석을 위하여 독립 t 검정(independent t 

test)을 사용하였다. 본 연구의 통계학적인 유의수준은 α

=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 최대 자발적 환기량의 변화

Experimental group (n= 11) Control
group (n= 9) t p

MVVa

Pre 90.02±14.43b 83.10±28.49
Post 104.09±16.67 94.91±14.94

Post-Pre 14.07±14.52 11.81±20.16 .29 .775
t -3.21 -1.76
p .009 .117

amaximum voluntary ventilation, bmean±SD

Table 2. Comparison of maximum voluntary ventilation between experimental group and control group  (unit: ℓ)
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실험군에서 케겔 운동 전보다 최대 자발적 환기량에

서 유의하게 증가하였다(p<.05). 대조군 내에서 그리고 

군 간에서는 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05) 
(Table 2).

    
2. 배 근육 두께의 변화

실험군에서 케겔 운동 전보다 배속빗근과 배가로근의 

두께가 유의하게 증가하였다(p<.05). 대조군에서는 케겔 

운동 전보다 배속빗근 두께에서 유의한 증가를 확인하였

다(p<.05). 그룹 간의 비교에서는 배속빗근과 배가로근의 

두께에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 3).

Experimental 
group (n= 11)

Control
group (n= 9) t p

External oblique

Pre 3.08±.60a 2.38±.63
Post 2.87±.58 2.41±.67

Post-Pre -.21±.51 .03±.52 -1.02 .320
t 1.35 -.17
p .207 .873

Internal oblique

Pre 4.22±.99 4.04±1.14
Post 5.56±1.44 4.69±.92

Post-Pre 1.34±.84 .65±.47 2.19 .042
t -5.28 -4.14
p .000 .003

Transversus abdominis

Pre 2.84±.71 3.38±.99
Post 4.38±.94 3.75±.97

Post-Pre 1.54±.62 .36±.61 4.23 .000
t -8.28 -1.79
p .000 .111

amean±SD

Table 3. Comparison of abdominal muscle thickness between experimental group and control group  (unit: ㎜)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 Lee 등(2022)의 사전 연구를 수정 및 보완하

여 20대 여대생을 대상으로 2주간 주 4회 압력 생체되먹

임 기구를 이용한 케겔 운동을 실시한 실험군과 일반적

인 케겔 운동을 실시한 대조군으로 나누어 호흡 변인인 

최대 자발적 환기량과 배 근육 두께에 미치는 영향을 알

아보기 위하여 진행하였다.
본 연구 결과 실험군의 최대 자발적 환기량에서 유의

하게 증가하였다. 골반 바닥 근육은 배 안을 둘러싸고 있

는 근육 중 앞 가쪽 배 근육(anterolateral abdominal 
muscles) 및 가로막과 함께 협력 수축하여 배 안 압력

(intra abdominal pressure)을 조절하는데 들숨 시에 가로막

이 수축하여 공기가 폐 안으로 들어올 때 골반 바닥 근육

은 이완하면서 아래 방향으로 움직여 내장기가 가로막의 

수축 움직임을 방해하지 않도록 하며 날숨 시에는 골반 

바닥 근육이 수축하여 위 방향으로 움직여 공기가 외부

로 빠져나갈 수 있도록 폐를 압박하는 보조 기능이 있다

(Neumann & Gill, 2002; Park, 2014). 골반 바닥 근육과 깊

은 배 근육들은 상호 협력 수축을 통하여 호흡에 관여하

며(Talasz 등, 2010), 평상시 호흡에서 들숨은 가로막이 

수축하여 아래 방향으로 움직이면서 외부 공기가 내부로 

들어오는 과정이라고 할 수 있는데, 이때 배 근육과 골반 

바닥 근육은 가로막이 아래 방향으로 움직이는데 방해를 
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하지 않도록 이완한 상태가 된다. 날숨의 경우는 수축되

었던 가로막이 이완하여 위 방향으로 이동되는 과정이라

고 할 수 있다. 그러나 강제 날숨, 기침이 발생하면 안·가
쪽의 배 근육이 수축하여 가로막을 강하게 위 방향으로 

이동시키는 압력이 발생하게 되는데, 이때 골반 바닥 근

육이 수축하여 배 안 압력이 유지되도록 한다(Han & Ha, 
2015; Sapsford 등, 2001). 일반적으로 안정시 호흡을 하는 

동안에는 골반 바닥 근육이 작용하지 않지만, 심호흡을 

하는 동안 가로막의 수축 시 골반 내 장기를 지지하기 위

해 골반 바닥 근육이 수축하여 호흡이 더 크게 일어나도

록 작용한다. 또한 노력성 날숨 즉 코로 숨쉬기, 기침, 재
채기 등이 호흡이 강하게 발생하는 경우에도 작용하는 

것으로 알려져 있다(Sapsford 등, 2001). 따라서 골반 바

닥 근육의 기능이 강화되면 호흡 기능향상이 발생할 것

이라고 생각할 수 있다. 선행연구에서 20대 여대생을 대

상으로 시행한 케겔 운동을 통하여 골반 바닥 근육의 강

화가 폐기능의 증가를 확인할 수 있었다(Han & Ha, 
2015; Park, 2014). Park과 Han(2015)은 20대 여대생을 대

상으로 실시한 케겔 운동은 가로막의 움직임에 영향을 

미칠 뿐 아니라 날숨근의 작용근인 배 주위 근육들의 수

축을 유도하여 1초간 강제 폐활량 그리고 최대 자발적 

환기량에서 유의한 차이를 확인하였다. 결과적으로 케겔 

운동은 호흡 기능을 강화할 목적으로도 사용이 가능하다

고 말할 수 있으며 본 연구 결과에서 실험군에서 최대 자

발적 환기량에서 유의한 차이를 확인하였다. 이는 케겔 

운동의 장점과 함께 압력 생체되먹임 기구의 장점이 실

험군의 케겔 운동에 효과적으로 작용했다고 할 수 있다

(Lee 등, 2022; O'Sullivan, 2000; Willems, 2013). 
본 연구 결과 배 근육 두께의 변화에서는 실험군 내 배

속빗근과 배가로근의 두께에서 유의하게 증가하였다. 대
조군에서는 배속빗근의 두께에 유의한 차이가 나타났고 

배가로근은 수치상의 증가를 확인하였다. 그룹 간의 비

교에서는 배속빗근과 배가로근의 두께에서 유의한 차이

가 나타났다. 본 연구의 사전 연구인 1주일간 실시한 압

력 생체되먹임 기구를 이용한 케겔 운동에서 배 근육의 

두께에서 유의한 차이를 확인하였다(Lee 등, 2022). 또한 

골반 바닥 근육의 동시 수축과 함께 최대 자발적 환기량

에서의 배 근육 활성도를 확인한 연구에서도 유의한 차

이를 확인하였다(Park 등, 2015). 골반 바닥 근육은 몸통 

중심부 근력과 안정화를 위한 중요한 근육으로 배 근육

의 배곧은근, 배속빗근, 배바깥빗근, 배가로근과 같이 깊

은 척추 내재근들이 서로 조화를 이루어 활동한다

(Hodges 등, 2007). Neumann과 Gill(2002)은 골반 바닥 근

육의 수축이 배가로근과 배속빗근의 활성을 촉진하고 복

압 또한 6 ㎜Hg 상승시킨다고 보고하였다. 또한 골반 바

닥 근육 수축 시 중심 근육의 활성도를 측정한 결과 배 

근육들이 수축하는 것을 확인하였으며(Sapsford 등, 
2001), 요실금 치료 방법으로 골반 바닥 근육과 배가로근

의 공동 수축이 효과적이라고 보고하였다(Bø & 
Sundgot-Borgen, 2010). Neumann과 Gill(2002)은 요실금 

위험군에 약화된 골반 바닥 근육을 운동시켜 방광과 요

도의 이탈을 방지하기 보다는 배 근육과 함께 사용하여 

내장기의 이탈 방지에 효과적이며 골반 바닥 근육의 활

성도를 증가시킬 수 있다고 보고하였으며, 골반 바닥 근

육의 약화가 있는 여성들에게 골반 바닥 근육의 수축 없

이 배가로근의 강한 수축은 오히려 배 내압을 증가시켜 

요실금을 악화시킬 수 있다고 하였다(Thompson & 
O’sullivan, 2003). 또 다른 선행연구에서는 골반 바닥 근

육의 수축은 날숨근의 작용근인 배가로근과 배속빗근 두

께 증가를 확인하였다(Kim 등, 2014; Park, 2020). 배가로

근의 선택적인 수축을 하는 할로잉 동작시 배가로근의 

활성도가 114 % 증가하였으며 골반 바닥 근육의 단독 최

대 수축시 배가로근의 활성도는 94 %로 유사하게 증가

하였다(Neumann & Gill, 2002). 그러나 배 근육을 이용하

지 않고 골반 바닥 근육을 수축하라고 요구하였을 때 배

가로근의 활성도는 10 % 증가하였다. 깊은 배 근육의 활

성화는 골반 바닥 근육의 의식적인 수축에 의하여 발생

하는 정상적인 결과라고 할 수 있다(Cairns 등, 2000). 
Sapsford 등(2001)은 골반 바닥 근육을 가볍게, 중간, 강
하게 3단계로 나누어 수축하도록 지시한 연구에서 골반 

바닥 근육의 수축 강도가 증가할수록 배가로근과 배속빗

근의 두께는 증가하였으나 배바깥빗근은 두께 변화가 없

었다고 보고하였다. 실험군과 대조군 모두 배바깥빗근 

두께에선 유의한 차이를 보이지 못했는데 Sapsford 등

(2001)의 몸통 근육의 근 활성도 변화를 측정한 연구에서 

배바깥빗근은 허리뼈를 굽힌 자세에서 골반 바닥 근육을 

수축하였을 시 근 활성도가 가장 증가하였다고 보고하였

다. 본 연구에서는 대상자들이 바로 누운 자세에서 무릎
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을 굽혀 허리나 골반의 움직임을 조절하고 허리뼈를 편 

상태를 유지하며 골반 바닥 근육을 수축하였기에 배바깥

빗근의 두께 증가에 유의한 차이를 발생시키지 못한 것

으로 생각된다. 본 연구 결과에서 케겔 운동을 통한 골반 

바닥 근육의 자발적인 수축은 배 안의 압력이 증가하며 

가로막이 상호작용을 한 결과로 최대 자발적 환기량에 

유의한 차이가 나타났으며 케겔 운동시 수축하는 골반 

바닥 근육은 상호협력적인 수축의 결과로 깊은 배 근육

의 상호 활성화에 따른 결과로 인하여 배속빗근과 배가

로근의 증가가 나타난 것으로 보여진다(Talasz 등, 2010). 
본 연구의 실험군에서 사용한 압력 생체되먹임 기구는 

허리와 골반 영역의 움직임과 다양한 위치에서의 다리 

움직임 조절에 사용되며 깊은 몸통 근육의 평가와 몸통 

및 허리뼈의 안정화 재교육을 위해 임상적으로 많이 활

용되고 있다(Varela-Esquivias 등, 2020). 또한 압력 생체되

먹임 기구는 할로잉 운동을 하는 동안 조절성 있는 배가

로근 수축을 유도하기 위해 사용되며, 압력 생체되먹임 

기구를 통한 근육의 수축과 이완을 시각적으로 알 수 있

는 기구이다(Grooms 등, 2013). 압력 생체되먹임 기구를 

이용해 자세를 조절하면 몸통의 안정성을 제공하며 관절

의 고유수용기를 증가시켜 신경 정보의 질을 변화시킨다

(Bressel 등, 2012). 시각적 되먹임 기구를 이용하여 근육

의 움직임을 조절할 때 수축을 원하는 근육 이외의 움직

임을 조절할 수 있으며, 실험을 참가한 대상자가 게이지

를 통한 시각적 정보를 활용하여 움직임을 조절할 수 있

어 정확한 근수축을 실시할 수 있다(Tahan 등, 2014). 몸
통의 수의적 안정화 및 조절을 위해 압력 생체되먹임 기

구를 이용해 복부 드로우 인을 실시했을 때 배가로근, 배
속빗근 그리고 척추세움근의 동시 수축이 적절히 일어났

다(Kim 등, 2017; Lee 등, 2022). 결과적으로 본 연구 실험

군에서 케겔 운동시 사용한 압력 생체되먹임 기구는 선

행적 자세 조절에 필요한 중심 근육의 선택적 활성화 및 

고유수용성 자극 증가, 신경 정보의 변화를 이끌어내어 

실험군에서의 최대 자발적 환기량의 증가와 배속빗근과 

배가로근의 두께 증가가 나타난 것으로 생각한다. 
그러나 본 연구에 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 

대상자 수가 적고 젊고 건강한 성인 여성들만을 대상으

로 진행하였기에 본 연구 결과를 남성과 다른 연령대를 

가진 대상자들에게 일반화시키기 어렵다. 둘째, 골반 바

닥 근육은 해부학적 위치상 보이지 않는 근육이므로 자

발적인 수축 시 정확한 움직임과 조절이 힘들어 적절한 

운동의 정량화가 어렵다. 따라서 추후에는 이러한 제한

점을 수정 및 보완하여 압력 생체되먹임 기구를 이용한 

케겔 운동의 다양한 연구가 추가적으로 이루어져야 할 

것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강하고 젊은 20대 여대생을 대상으로 2주
간 압력 생체되먹임 기구를 이용한 케겔 운동을 실시한 

실험군과 케겔 운동만을 실시한 대조군으로 나누어 최대 

자발적 환기량과 배 근육 두께에 어떠한 영향을 미치는

지 확인하기 위하여 진행하였다. 
본 연구 결과를 토대로 압력 생체되먹임 기구를 이용

하여 선행적 자세 조절의 개념인 골반과 허리뼈의 안정

성을 제공하는 움직임과 함께 케겔 운동을 실시하면 호

흡근의 탄력성과 폐기능을 확인할 수 있는 최대 자발적 

환기량과 날숨근의 작용근이며 자세 조절에 영향을 주는 

배 근육의 두께에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인하

였으며 다양한 연령 및 심폐 질환자들을 대상으로 추가

적인 연구가 이루어져야 하겠다. 
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