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PURPOSE: This study examined the effects of pelvic 

compression methods on the muscle activities of the trunk 

muscles during plank exercises in individuals with and 

without low back pain.   

METHODS: Individuals who experienced back pain for 

three or more days within the last six months (low back pain 

group, LBPG; n = 15) and those who did not (non-experienced 

low back pain group, NLBPG; n = 15) were instructed to 

perform plank exercise without pelvic compression or while 

wearing a ReaLine or Com-pressor belt. The electromyography 

(EMG) data was measured during each session of exercise. 
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Surface EMG signals were collected for the rectus abdominis 

(RA), external oblique (EO), erector spinae (ES), and gluteus 

maximus (GM) muscles. The data were collected during three 

5-s exercises with a 1-min rest period between the three sets.  

RESULTS: During the plank exercise, the muscle activity 

of the RA in the LBPG was significantly higher than that in 

the NLBPG (p < .05), and greater muscle activity was 

observed in the LBPG even when two pelvic compression 

methods were applied (p < .05). The muscle activity of RA 

was decreased significantly during pelvic compression 

according to the pelvic compression methods in both groups 

(p < .05). No significant interaction was observed between 

the groups or the pelvic compression methods for the RA, EO, 

ES, or GM muscle activities during plank exercises.   

CONCLUSION: Both pelvic compression methods reduced 

the RA muscle activity during plank exercises in individuals 

who had not experienced back pain within the last six months.  
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Ⅰ. 서 론

근골격계 질환 중 널리 알려져 있는 요통(low back 

pain; LBP)은 전 인구의 80% 이상이 경험하게 되는 매우 

흔한 질환이다[1]. 요통의 원인으로는 골반대(pelvic 

girdle)의 비대칭 정렬(alignment)이 가장 많다고 보고되

고 있으며[2], 대표적인 예로 골반의 안정성에 관여하

는 엉치엉덩관절(sacroiliac joint; SI joint)의 기능장애가 

있다. 골반대의 불안정성과 엉치엉덩관절의 기능장애

는 심부 복부 근육 등의 작용 감소를 유발할 수 있을 

뿐만 아니라 신체의 전반적인 기능 감소 등을 초래할 

수 있다[3]. 신체활동이 감소할 경우 골반 주위 근육 

약화로 인해 허리뼈 부위에 불안정성이 발생하고, 골반

과 허리뼈의 정적 및 동적 움직임 또한 감소하여 만성 

요통을 유발하게 된다[4]. 

체간 근육의 중요성은 허리와 골반부의 안정성 확보

를 위해 강조되어 왔다. 중심부 근육(core muscle)은 척

추의 안정성을 유지하는 주요 근육군으로서 배곧은근

(rectus abdominis; RA), 배바깥빗근(external oblique; 

EO), 배속빗근(internal oblique; IO), 척주세움근(erector 

spinae; ES) 등과 같은 근육을 포함하는 전체 안정화 

근육으로 구성되며 간접적으로 척추에 부착되어 흉추 

또는 하지 관절에 골반과 연결되어 척추 제어를 향상시

킨다[5]. Gupta 등[6]에 따르면 많은 연구에서 중심부 

근육이 약한 사람은 척추, 특히 요추의 구조에 부담을 

주어 점차적으로 요통을 유발한다고 보고하였다. 

Akuthota 등[7]에서 제안한 것처럼 중심부 근육이 약한 

환자는 요통으로 인해 고통받고 있다는 사실을 뒷받침

하는 충분한 증거가 있다.

선행연구에 따르면 엉덩관절 폄근(hip extensor)의 불

균형 패턴이 엉치엉덩관절 통증과 임상적으로 관련이 

있고[8], 엉치엉덩관절 통증이 발생할 경우 안정성이 

감소하게 된다[9]. Gibbons와 Mottram[10]은 큰볼기근

이 엉치엉덩관절을 직접적으로 가로지르는 유일한 근

육으로서 엉치엉덩관절의 안정성 증진과 관련이 있다

고 제안하였다. 

Lee 등[11]에 의하면 엉치엉덩관절의 기능 회복 및 

골반대의 안정성을 증가시키는 방법으로 내부 안정화

(internal stabilization) 방법과 외부 안정화(external 

stabilization) 방법이 있다[12,13]. 내부 안정화 방법은 

스스로 근육을 수축하여 골반과 허리를 안정화시키는 

방법이며[14], 대표적인 예로 복부 브레이싱 기법

(abdominal bracing maneuver; ABM)과 복부 할로잉 기법

(abdominal hollowing maneuver; AHM)이 있다. ABM은 

갑작스러운 동요에 대한 척추의 안정성을 증가시키고 

허리뼈부의 움직임을 감소시키며, AHM은 배가로근

(transverse abdominis; TrA)과 배속빗근(IO)을 선택적으

로 수축시키는 방법이다[15]. 외부 안정화 방법은 움직

임 시 골반과 허리의 안정화를 위해 환자의 골반 및 

허리를 치료사의 손이나 골반압박벨트 등을 착용함으

로써 고정하는 방법이다[11].

척추와 하지 사이에 하중이 전달되는 동안 골반 내 

운동을 안정화하기 위해서는 요골반 부위의 근육과 근

막을 통한 골반 관절의 능동적인 압박이 필요하다. 치

골 결합을 가로지르는 압축력은 배바깥빗근과 긴모음

근의 활성화에 의해 증가되는 반면, 배바깥빗근, 큰볼

기근 및 척주세움근의 활성화는 엉치엉덩관절을 가로

질러 압축력을 증가시킨다[16]. 또한 관절을 통한 하중 

전달에 긍정적인 영향을 미치는 데 Udo 등[17]은 골반 

및 허리 부위 통증 감소를 위해 골반 압박 벨트(pelvic 

compression belt; PCB)를 착용하는 경우 급성 요통 관리

에 있어 효과적이라고 보고하였다. Vleeming 등[18]은 골

반 벨트가 엉치엉덩관절의 움직임을 감소시켜 골반 안정

성을 증가시킨다고 하였고, Mens 등[19]과 Hungerford 등

[16]은 환자의 기능 수행 능력을 향상시키는데 있어 

골반 압박 벨트의 긍정적인 효과가 있다고 하였다. 따

라서 임상에서는 운동 등과 함께 골반 압박 벨트를 착용

하여 엉치엉덩관절의 통증을 치료하고 있다.

Jung 등[20]은 골반 벨트(pelvic belt)가 엉치엉덩관절 

주위에 힘 잠김 기전(force closure mechanism)의 보강을 

통해 기능적인 움직임을 하는 동안 체간과 하지의 운동 

조절 능력을 향상시켰기 때문에 큰볼기근이 활성된 것이

라고 하였다. 환자군에서 큰볼기근의 활성도가 유의하게 

증가된 것은 골반 벨트의 착용이 엉치엉덩관절 주위 인대

들의 느슨함을 감소시켜 엉치엉덩관절의 안정성을 향상

시킴으로써 통증의 감소와 더불어 넙다리네갈래근의 변
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화된 근 활성 양상을 억제시켰기 때문이라고 보고하였다.

환자에게 일반적인 벨트보다 좀 더 강하거나 약하게 

압축시키는 경우가 있고, 일반 벨트는 압박해야 하는 특

정 위치를 선정하기 어려울 때가 있는 단점을 보완하기 

위해 캐나다 물리치료사 Diane Lee에 의해 골반 압박 

벨트인 ‘Com-Pressor®’가 개발되었다[21]. 이 벨트는 엉치

엉덩관절에 압박을 제공하여 안정성 회복 및 체간 안정화 

근육에 목적을 둔 것으로 골반에 외적 안정화를 제공하기 

위해 임상에서 활용되고 있고[22], Stuge 등[23] 또한 체간 

안정성 개선에 도움이 될 수 있다고 보고하였다.

또한 임상에서 적용하고 있는 ReaLine®은 골반부와 체

간에 압박을 제공하기 위해 개발된 장비 Active therapeutic 

movement version 2(ATM2; BackProject Corporation, San 

Jose, CA, USA) 장비의 적용 원리와 유사하다. ATM2는 

4개의 설치된 벨트 세트를 이용해 조절된 압박력이 골반

부와 흉추부에 가해지도록 고안되어 있으며, ReaLine® 

장비는 이와 같은 원리로 이동이 가능하게 제작되었고, 

장비에 설치된 4개의 벨트 세트를 이용하여 압박의 정도

를 단계적으로 쉽게 조절할 수 있게 제작되었다. Huang 

등[24]은 데드리프트(deadlift) 운동 시에 ReaLine®을 적

용한 연구에서 척주세움근 근력이 증가하였다고 하였

다. 그러나 Com-Pressor® 벨트를 활용한 연구들은 지속

적으로 이루어졌음에도 불구하고, 유사한 원리의 골반 

압박 기구인 ReaLine®의 효과를 연구한 사례는 부족한 

실정이다. 

골반 벨트를 적용함으로써 엉치엉덩관절의 관절면에 

대한 상호 압박으로 마찰력을 증가시키고 그 결과, 전단

력(shear force)에 대항하는 힘 잠김 기전의 강화를 통해 

엉치엉덩관절에 안정성을 제공하고 또한 압박력을 통해 

둔부 근육에 부가적인 고유수용감각 자극을 제공할 수 

있다고 알려져 있다. Com-Pressor®의 적용은 엉치엉덩관

절 주위 근육들의 활성 양상을 변화시킴으로써 힘 잠김 

기전의 강화를 통해 엉치엉덩관절에 부가적 안정성을 

제공할 수 있다. 이는 엉치엉덩관절 통증을 가진 환자들

이 넙다리네갈래근의 활성은 감소시키고 큰볼기근의 활

동은 촉진시키는 것에 대한 골반 벨트의 역할을 이해할 

수 있는 이론적인 근거가 될 수 있을 것이다. 

Gupta 등[6]에 따르면 플랭크(plank) 운동과 코어 안

정성 운동은 Lee 등[25]이 제안한 바와 같이 신경근육계

통 능력을 재수립하고 근력을 유지 및 증가시키며 부상

으로부터 척추를 보호하는 가장 큰 요인 중 하나로 기술

되고 있다. 그리고 플랭크 운동은 체간 심부 근육을 

효과적으로 강화하며, 이러한 근육 활동은 활동의 자세 

및 근육 단면적과 관련이 있음을 발견하였다. 이전 연

구에 의하면 플랭크 운동은 체간 근육 중 배속빗근(IO), 

배곧은근(RA), 배바깥빗근(EO) 및 척주세움근(ES)를 

활성화한다. Calatayud 등[26]과, Cortell-Tormo 등[27]에 

의하면 엎드린 자세에서의 플랭크 운동은 배곧은근

(RA)의 활성화에 가장 효과적인 운동이라고 하였으며, 

근력과 지구력 및 안정성을 증가시키기 위해 고안된 

전통적인 체중 부하 운동이다. 또한 배속빗근(IO)과 배

바깥빗근(EO), 그리고 배가로근이 함께 활성화되면 등

허리근막(thoracolumbar fascia; TLF)을 통해 복강내 압

력을 증가시켜 요추부에 기능적 안정성을 제공하게 된

다[27]. 이 운동의 올바른 실행은 척추의 만곡을 조절하

면서 골반과 척추를 중립 위치에 유지하는 것이다. 그

러나 복근의 활동은 이 운동을 수행하는 동안 골반의 

위치에 의해 크게 영향을 받는 것으로 밝혀졌다.

현재 임상적으로도 많이 사용되고 있지만 골반 압박 

종류에 따른 체간근의 근활성도 변화에 따른 연구는 이루

어지지 않았다. 따라서 본 연구의 목적은 요통경험자와 

요통비경험자 간에 플랭크 운동 시, 골반 압박 방법에 

따른 체간근의 근활성도 변화에 차이를 알아보고자 한다.

이 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다. 첫째, 플랭크 

운동 시, 요통경험군과 요통비경험군은 각각 압박 미적

용 시와 두 가지 골반 압박 방법(ReaLine과 Com-Pressor)

의 적용 시에 체간근(RA, EO, ES)과 GM의 근활성도는 

차이가 있을 것이다. 둘째, 플랭크 운동 시, 측정한 체간

근과 GM의 근활성도 변화는 두 군과 두 가지 골반 

압박 방법 간에 상호작용이 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 대전광역시에 위치한 D대학교에 재학 중

인 성인 남녀 30명을 대상으로 실시하였다. 모든 연구
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대상자는 실험에 참여하기 전 이 연구의 목적, 진행 

과정 및 방법에 대해 설명을 충분히 듣고 자발적으로 

동의한 자에 한하여 참여하도록 하였다. 

연구대상자의 선정 조건은 최근 6개월 이내에 3일 

이상 요통을 경험한 자(요통경험군) 또는 요통을 경험

하지 않은 자(요통비경험군), 그리고 플랭크 운동 시에 

불편감 또는 통증이 발생되지 않는 자, 본 연구의 목적

을 이해하고 서면 동의한 자로 하였다. 연구대상자의 

제외 조건은 다음과 같다; 플랭크 운동의 수행이 불가

능한 자, 최근 6개월 이내에 허리 질환으로 정형외과적 

수술이나 치료의 경험이 있고 현재 치료 중인 자, 허리 

및 고관절 부위에 피부 병변으로 인해 연구를 위한 움직

임에 방해가 있거나, 체간근과 관련된 질환이나 위축 

또는 신경학적 손상 진단을 받은 자, 고관절 기능장애

를 진단받은 경험이 있는 자, 최근 골절 경험이 있는 

자, 현재 약물 복용 중이거나 임신 중인 자로 하였다. 

본 연구의 대상자 수 산출은 Cohen의 표본 산출 공식에 

따른 표본 수 계산 프로그램인 G-Power version 3.1.9.4 

프로그램(University of Kiel, Kiel, Germany)을 이용하여 

결정하였다. 통계방법은 반복측정 분산분석을 이용하고, 

효과 크기는 .25, 유의수준은 .05, 그리고 검정력 .80으로 

설정한 후 표본 크기를 산출한 결과, 대상자의 최소 표본 

크기는 28명이었다. 연구 진행 중 중도 탈락율 10%를 

감안하여 총 30명을 대상으로 하였다. 모집 절차를 통해 

38명을 모집하였고, 이 중 제외 조건에 해당되는 5명이 제외

되었다. 연구 진행 중에 통증이 발생하여 탈락한 3명이 

제외되어 최종 30명의 자료를 분석에 이용하였다(Fig. 1).

2. 연구절차

모집된 연구대상자들에게 사전에 준비한 설문지를 

이용하여 일반적 특성을 조사하였고, 배곧은근과 배바

깥빗근, 척주세움근, 큰볼기근의 최대 수의적 등척성 

Fig. 1. Study flow chart.
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수축(maximal voluntary isometric contraction; MVIC)을 

측정하였다. 그 후 요통비경험군은 플랭크 운동 시 우

세손 측에서 배곧은근, 배바깥빗근, 척주세움근, 큰볼

기근에 근활성도를 측정하였고, 요통경험군은 요통을 

경험한 쪽에서 실시하였다. 만약 허리의 양측이나 중앙

부에서 요통을 경험한 경우는 우세손 측에서 근활성도

를 측정하였다. 중재 순서에 의한 영향력을 배제하기 

위하여 골반 압박 기구(ReaLine)과 골반 압박 벨트 두 

중재의 적용 순서는 인터넷에 무작위 배정 프로그램

(Research randomizer: http://www.randomizer.org)을 이

용하여 결정하였다. 요통경험군/요통비경험군에게 먼

저 플랭크 운동 시 무작위 순서로 골반부 압박을 적용하

지 않은 상태와 골반 압박 기구, 골반 압박 벨트를 각각 

착용시킨 상태에서 측정 근육들에 근활성도를 측정하

였다. 각 측정 사이에는 1분 이상의 휴식 시간을 제공하

였다. 연구의 진행 절차는 그림 1에 제시하였다. 본 연구

는 연구의 계획 단계에서 대전대학교 기관생명윤리위

원회로부터 사전 승인을 받고 진행하였다(IRB No. 

1040647-202212-HR-005-03).

3. 실험 방법

1) 골반 압박 방법

(1) 골반 압박 기구(ReaLine) 적용 방법

본 연구에서 플랭크 운동 시 골반 압박력을 적용하기 

위해 골반 압박 기구인 ReaLine®(GLAB Corp, Japan) 

장비를 사용하였다. 이 기구의 전방부는 위앞엉덩뼈가

시(anterior superior iliac spine; ASIS) 높이 바로 위의 

지점에 위치하도록 하였고, 후방부는 위뒤엉덩뼈가시

(posterior superior iliac spine; PSIS) 높이에 위치하도록 

착용하였다[24]. 압박력은 기구의 전방부에 위치한 4개

의 기어 장치로 압박 강도를 조절하였으며, 압박력의 

강도는 대상자가 참을 수 있는 수준에서 압박감을 느낄 

때 “그만”을 말하도록 하였다. 기구를 적용한 후에 대상

자가 압박 기구에 적응하고 올바른 신체 정렬이 될 수 

있도록 제자리 걸음을 10초 간 실시하였다(Fig. 2). 

(2) 골반 압박 벨트 적용 방법

요골반부 압박을 위한 방법으로 임상에서 사용되고 

있는 골반 압박 벨트인 Com-Pressor® Belt(Orthopedic 

Physical Therapy Products, Minnesota, USA)를 적용하였

다. 이 압박 벨트는 바디 벨트(body belt)와 2개의 압박 

탄력 밴드(compression elastic band)로 구성되어 있으며, 

바디 벨트는 ASIS 바로 아래를 지나가게 부착하였고, 

2개의 압박밴드는 부가적인 압력을 제공하기 위해 바

디 벨트 위에 덧대어 적용하였다[28].

골반 압박 벨트의 압박 적용 부위를 결정하기 위한 

사전 검사로 바로 누운 자세에서 Lee[29]에 의해 기술된 

4가지 도수적 평가 방법(manual methods)을 실시하였다

(Fig. 3). 먼저 대상자들이 능동 하지 직거상 검사(active 

straight leg raise test; ASLR test)를 수행할 수 있도록 

교육하고, 다음과 같은 방법을 이용하여 더 가볍게/쉽

Fig. 2. ReaLine instrument wearing method. 

(A) Anterior view (B) Posterior view

Fig. 3. Pre-pelvic compression test to determine the 

application site of a pelvic Com-pressor belt. 

(A) Posteromedial direction, (B) Anteromedial direction, 

(C) Right: posteriomedial direction & left: anteriomedial direction,

(D) Right: anteriomedial direction & left: posteriomedial direction
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게 들어올릴 수 있는 다리가 어느 쪽인지 결정하고, 

연구자가 요골반부에 도수적 압박력을 적용하여 압박 

벨트를 부착할 위치를 결정하였다(Fig. 4). 즉 대상자의 

상태에 따라 다르게 적용하였다. ASLR 검사 시 적용된 

도수적 압박의 방식은 4가지이다. 압박력은 엉치엉덩

관절 부위에서 1) 골반의 양쪽 엉덩뼈 능선 안쪽 방향으

로 압박한다. 2) 골반의 양쪽 엉덩뼈 능선을 앞안쪽 

방향으로 압박한다. 3) 우측 골반의 엉덩뼈 능선을 뒤안

쪽 방향으로, 좌측 골반의 엉덩뼈 능선을 앞안쪽 방향

으로 압박한다. 4) 우측 골반의 엉덩뼈 능선을 앞안쪽 

방향으로 좌측 엉덩뼈 능선은 뒤안쪽 방향으로 압박한

다. 위의 4가지 방법을 무작위 순서로 작용하였고, 각 

압박 방법을 적용하고 ASLR 검사 시 가장 가볍게 다리

를 들게 되는 방법을 골반 밸트 적용방법으로 결정하였

다. 

2) 플랭크 운동 방법

골반 압박을 적용하기 전과 두 가지 골반 압박 방법

을 적용한 상태에서 대상자에게 플랭크 운동을 실시하

였다. 플랭크 운동은 남성과 여성의 운동 난이도를 조

절하기 위해, 남성은 엎드린 자세에서 팔뚝과 발가락만 

지면에 닿은 상태에서 팔꿉관절을 90도 굽힌 상태로 

플랭크 운동을 하게 하였고, 이 동작을 하는 동안 머리

와 척추는 중립 위치로, 다리를 곧게 편 자세를 유지하

도록 하였다. 그리고 여성은 무릎을 구부려 바닥에 닿

게 하고 팔꿉관절을 90도 굽힌 상태로 한 상태에서, 

머리와 척추는 중립 자세를 유지하도록 하였다[30] 

(Fig. 5). 대상자가 머리와 척추가 중립 자세를 인지하고 

유지하는데 도움을 주기 위해 대상자의 몸통 뒷면에 

나무 봉을 대주었다. 운동은 5초씩 총 3회 실시하고 

그 평균값을 데이터로 활용하였으며, 측정 간 휴식시간

은 대상자에 따라 1분 이상을 제공하였다[31].

4. 평가 도구 및 측정 방법

1) 근전도 측정 및 자료처리 방법

배곧은근, 배바깥빗근, 척주세움근, 큰볼기근의 근

활성도를 측정하기 위하여 표면 근전도 장비 WEMG-8 

(LXM5308; Laxtha, Daejeon, Korea)을 사용하였고, 근전

도 소프트웨어(Telescan 3.29; Laxtha, Daejeon, Korea) 

프로그램을 이용하여 표면 근전도 자료를 수집/처리하

였다. 전극 부착 부위에 있는 털은 면도기를 이용하여 

제거하였고 부드러운 사포로 문질러 피부의 각질층을 

제거한 후, 소독용 알코올로 부착 부위를 깨끗이 하여 

표면 근전도 신호에 대한 피부 저항을 감소시켰다. 

Ag/AgCI의 2극 표면 전극을 사용하여 근육들의 근섬유 

방향과 평행하게 부착하였다. 

각 근육의 근전도 부착 부위는 다음과 같다: 배곧은

근(RA)은 배꼽 기준 양쪽으로 2 cm, 위쪽으로 3 cm 

지점, 배바깥빗근(EO)은 배꼽 기준 바깥쪽으로 15 cm 

및 엉덩뼈 능선과 뜬갈비뼈 사이 비스듬한 경사의 중간 

지점, 척주세움근(ES)은 3번 허리뼈로부터 평행한 대

Fig 4. Com-pressor belt application method. 

Example for Fig 3A. 

Fig. 5. Plank exercise methods. 

(A) No compression for men, (B) No compression for women,

(C) Com- pressor belt for men, (D) Com-pressor belt for 

women, (E) ReaLine for men, (F) ReaLine for women.
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략 2 cm 떨어진 지점[30], 큰볼기근(GM)은 엉치뼈 안가

쪽 각과 큰돌기를 잇는 선의 중간 지점에 부착하였다

[32]. 전극은 2 cm 간격으로 하여 근섬유의 방향과 평행

하게 부착하였고 의료용 테이프로 고정하였다. 근전도 

측정 부위는 요통경험군은 요통 경험을 한쪽에, 요통비

경험군은 우세측의 각 근육에 부착하였으며, 접지 전극

(ground electrode)은 ASIS에 부착하였다.

근전도 신호를 표준화하기 위하여 도수근력검사 방

법으로 각 근육의 MVIC를 측정하였다. 각 근육별로 

정적 자세를 5초간 유지하게 하였고, 유지하는 시간 

동안 측정된 근전도 신호량 중 시작과 마지막 1초를 

제외한 3초에 평균 근전도 신호량을 3회 측정하여 평균

값[(동작 시 근전도 신호/MVIC 시 근전도 신호) × 100]

을 구하였다. RA의 MVIC 측정 자세는 엉덩관절과 무

릎관절을 90도 굽힘하여 바로 누운 상태에서 발은 지면

에 둔 채로 몸통을 앞으로 최대한 굽히게 하고, 이때 

스트랩을 이용하여 몸통 폄 방향으로 어깨에 저항을 

가하였다[33]. EO의 MVIC 측정 자세는 엉덩관절과 무

릎관절을 90도 굽힘하여 바로 누운 상태에서 발은 지면

에 둔 채로 몸통을 우세측(요통 경험군에서 편측 통증

이 발생한 경우 통증 발생 측, 양측 통증이 발생한 경우 

우세측) 즉, 좌측 또는 우측 사선 방향으로 굽히게 하였

고, 스트랩을 이용하여 몸통 폄 방향으로 어깨에 저항

을 가하였다[33]. ES의 MVIC 측정 자세는 머리 뒤에 

양 손을 깍지 끼우고 엎드린 자세에서 가슴 전체가 검사

대에서 들어올려질 때 스트랩을 이용하여 몸통 굽힘 

방향으로 어깨에 저항을 가하였다[34]. GM의 MVIC 

측정 자세는 무릎관절을 90도 굽힘하여 엎드린 자세에

서 스트랩을 이용하여 대상자의 골반을 고정한 후 다리

를 위로 들어올리도록 하였다. 이때 대상작용을 방지하

기 위하여 허벅지에 스트랩을 위치시켰다[34].

각 근육의 MVIC 자료는 시작과 마지막 1초를 제외

한 3초 동안의 평균 근전도 신호량을 MVIC로 사용하였

고, 제곱 평균 제곱근(root mean square; RMS) 값으로 

평균값을 처리하였다[30]. 근전도 신호의 표본추출률

(sampling rate)은 1,024 Hz로 설정하였으며, 20~500 Hz

의 주파수 대역폭(band pass)과 60 Hz의 노치필터(notch 

filter)를 사용하였다. 

5. 분석 방법

본 연구의 모든 통계학적 분석은 윈도우용 SPSS 

version 27.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 기술통계

를 활용하여 평균과 표준편차, 빈도수로 나타내었다. 

측정된 변수들의 정규성 검정을 하기 위하여 샤피로 

윌크 검정(Shapiro-Wilk test)을 사용하였고, 정규분포함

을 확인하였다. 요통경험군과 요통비경험군에게 각각 

플랭크 운동 시 골반 압박 미적용 시와 2가지 골반 압박 

방법 적용에 따른 각 측정 근육의 근활성도 수준에 차이

를 비교하기 위하여 반복측정 분산분석(repeated measures 

analysis of variance)을 사용하였고, 사후검정(post-hoc)

을 위해 본페로니 교정법(Bonferroni correction)을 사용

하였다. 두 군과 세가지 측정 시점 간에 상호작용을 

알아 보기 위해 개체 간 요인이 있는 반복측정 분산분석

을 사용하였으며, 요통경험군과 요통비경험군 간에 측

정 변수의 수준을 비교하기 위해 독립표본 t-검정

(independent t-test)을 이용하였다. 본 연구의 모든 분석

에서 유의수준은 .05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1에 제시하였

다. 요통경험군과 요통비경험군은 각각 15명이었다. 성

별 분포와 평균 연령, 평균 신장, 평균 체중 그리고 평균 

체질량지수 모두 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

모집된 요통경험군에 통증 수준과 기능장애 수준을 평

가하였다. 요통경험군 대상자의 일상생활에서 기능장

애 수준을 평가하기 위해 한국판 오스웨스트리 기능장

애 지수(Korean Oswestry disability index; KODI)를 이용

하였다. 이 평가 지수의 점수는 높을수록 기능장애 수

준이 더 큰 것을 의미한다[35]. KODI의 신뢰도 계수

(Cronbach’s alpha)는 .92이며, 각 문항당 신뢰도 계수는 .7 

이상으로 알려져 있다[36]. 요통 수준을 알아보기 위해 

시각적상사척도(visual analogue scale; VAS)를 이용하

였다. 이 평가 도구는 대상자의 주관적인 통증 정도를 

객관화 하도록 계량화 되어 있고[37], 검사-재검사 신뢰
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NLBPG (n = 15) LBPG (n = 15) t F (G x T)

RA

No compression 51.49 ± 22.46a 72.74 ± 22.22 -2.605*

1.364ReaLine 41.61 ± 18.66† 78.08 ± 51.05 -2.599*

Com-pressor 43.77 ± 17.08† 72.71 ± 35.63 -2.836**

F 7.600* 1.200

EO

No compression 56.40 ± 14.08 63.48 ± 21.58 -1.064

.352ReaLine 57.87 ± 22.64 61.62 ± 23.19 -.448

Com-pressor 55.69 ± 19.28 64.51 ± 24.44 -1.098

F .175 .182

ES

No compression 10.00 ± 3.52 10.35 ± 5.34 -.212

.933ReaLine 9.84 ± 3.23 10.50 ± 5.63 -.396

Com-pressor 9.78 ± 3.15 11.50 ± 6.74 -.896

F .400 2.533

GM

No compression 7.38 ± 5.33 8.18 ± 8.09 -.317

1.110EPC 6.27 ± 3.79 8.81 ± 8.43 -1.063

Com-pressor 6.67 ± 3.83 10.46 ± 14.09 -1.004

F .933 2.271

aMean(%MVIC) ± SD, *p < .05, **p < .01, †There is a significant difference from no compression (p < .05). NLBPG: Non-experienced 

low back pain group, LBPG: Experienced low back pain group, RA: Rectus abdominis, EO: External oblique, ES: Erector spinae, 

GM: Gluteus maximus, G x T: Group x Time.

Table 2. Comparison of the muscle activity (%MVIC) according to external pelvic compression methods between the low 

back pain experienced group and the non-experienced group

Variables (Units) NLBPG (n = 15) LBPG (n = 15) p

Gender (Male/Female) 6/9a 8/7 .464

Age (yrs) 20.87 ± 1.88b 21.60 ± 1.55 .254

Height (cm) 165.80 ± 8.35 170.33 ± 8.22 .145

Weight (kg) 64.33 ± 17.35 66.93 ± 13.36 .649

BMI (point) 23.03 ± 3.94 22.87 ± 3.01 .899

KODI (%) - 8.77 ± 4.55 -

Pain intensity (point) - 3.40 ± 1.55 -

Pain side (Lt/Rt/Both) - 3/4/8 -

aNumbers, bMean ± standard deviation, NLBPG: Non-experienced low back pain group, LBPG: Experienced low back pain group, 

BMI: Body mass index, KODI: Korean Oswestry disability index, Lt: Left, Rt: Right (p < .05)

Table 1. General characteristics of the subjects
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도는 .99이며, 측정자 간 신뢰도는 1.00으로 신뢰성이 

높은 척도이다[38].

2. 측정 근육별 골반 압박 방법에 따른 근활성도 비교

2가지 골반 압박 방법에 따른 RA, EO, ES, GM의 

근활성도는 Table 2에 제시하였다.

1) 배곧은근(RA)

요통비경험군에서 플랭크 운동 시 골반 압박 방법

(ReaLine과 Com-pressor 벨트) 적용에 따른 RA의 근활

성도는 유의한 차이를 보였고(p < .05), 사후검정 결과, 

골반 압박 기구와 골반 압박 벨트를 적용했을 때 골반 

압박 적용 전보다 RA의 근활성도가 유의하게 각각 감

소하였다(p < .05). 요통경험군에서는 골반 압박 방법에 

따른 RA의 근활성도는 유의한 차이가 없었다(p < .05). 

두 군 간에 플랭크 운동 시 골반 압박을 적용하지 않았

을 때(p < .05)와 ReaLine을 적용했을 때(p < .05) 모두 

요통경험군에 RA의 근활성도가 유의하게 더 컸다. 또

한, Com-pressor 벨트를 적용 시 요통경험군에서 RA의 

근활성도가 유의하게 더 컸다(p < .01). 그러나 플랭크 

운동 시 RA의 근활성도는 군과 골반 압박 조건에 따른 

상호작용은 없었다(p > .05).

2) 배바깥빗근(EO)

플랭크 운동 시 골반 압박 적용 전과 두 가지 골반 

압박 적용 시에 EO의 근활성도는 요통경험군과 요통비

경험군 간에 모두 유의한 차이가 없었다(p > .05). 요통

경험군과 요통비경험군 간에 골반 압박 전과 두 가지 

골반 압박을 적용하였을 때 EO의 근활성도는 모두 유

의한 차이가 없었다(p > .05). EO의 근활성도는 군과 

골반 압박 조건에 따른 상호작용은 없었다(p > .05).

3) 척주세움근(ES)

플랭크 운동 시 골반 압박 적용 전과 두 가지 골반 

압박을 적용 시에 ES의 근활성도는 요통경험군과 요통

비경험군 간에 모두 유의한 차이가 없었다(p > .05). 

ES의 근활성도는 군과 골반 압박 조건에 따른 상호작용

은 없었다(p > .05).

4) 큰볼기근(GM)

요통비경험군과 요통경험군 모두 플랭크 운동 시 

골반 압박 적용 전과 두 가지 골반 압박을 적용하였을 

때 GM의 근활성도는 유의한 차이가 없었다(p > .05). 

골반 압박 적용 전과 두 가지 골반 압박 적용 시에 모두 

GM의 근활성도는 요통경험군과 요통비경험군 간에 

유의한 차이가 없었다(p > .05). GM의 근활성도는 군과 

골반 압박 조건에 따른 상호작용은 없었다(p > .05).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 성인 남녀 30명(요통경험군 15명, 요통비

경험군 15명)을 대상으로 플랭크 운동 시 두 가지 골반 

압박 방법에 따른 RA, EO, ES, GM의 근활성도에 차이

가 있는가를 알아보고자 실시하였다. 체간 근육의 중요

성은 허리골반부에 안정성 확보를 위해서 엉덩관절 근

육들과 함께 강조되어 왔다. 심부 근육 외에 배속빗근

(IO)과 배바깥빗근(EO) 또한 허리-골반 안정화 근육으

로 분류되는데, 이러한 근육들은 움직임을 조절하면서 

편심성 수축(eccentric contraction)을 함으로써 허리-골

반 부위에 안정성을 제공한다[39,40].

요골반부 안정성을 제공하기 위한 골반 벨트 중재법

에는 비탄력 고정식 벨트(non-elastic fixation belt)도 있

다[11]. 비탄력 고정식 벨트는 골반부(전면)와 허리엉치

뼈부(후면)를 고정시켜 엉치엉덩관절의 안정성 제공을 

위해 주로 사용된다[41]. 또한 엉치엉덩관절이 느슨해

진 건강한 사람들에게 적용하였을 때 관절을 고정하는 

데 도움이 된다고 보고되고 있다[42]. 

본 연구에서는 요통비경험군에서 골반 압박 방법에 

따른 RA의 근활성도는 유의한 변화를 보였고(군내), 

골반 압박 적용 전보다 골반 압박 기구와 골반 압박 

벨트를 적용했을 때 각각 RA의 근활성도는 유의하게 

감소하였다. 또한 요통경험군과 요통비경험군 간에 

RA의 근활성도는 골반 압박 적용 전과 압박 방법 별로 

각각 유의한 차이를 보였다. 플랭크 운동 시에 RA의 

근활성도는 압박을 적용하지 않았을 때와 2가지 골반 

압박 방법을 적용했을 때 모두 요통경험군에서 요통비

경험군보다 더 높았다. 
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선행연구에서 플랭크 운동 시 고관절 폄근과 비교하

여 복근의 활성도가 더 커지는 경향을 보였고[43], Jung 

등[20]에 연구에서는 엉치엉덩관절 통증을 가진 사람에

게 골반 압박을 적용했을 때 큰볼기근의 근활성도에 유

의한 증가를 보였다. 엉치엉덩관절의 느슨함 정도를 분

석한 연구에서 요통 및 골반통이 있는 환자의 경우, 골반 

압박 벨트를 적용하였을 때 큰볼기근의 활성도가 유의

하게 증가하는 것으로 나타났다[19,44]. Kankaanpaa 등

[45]은 요통 환자의 볼기근이 빠르게 피로해진다고 하

였으며 이는 통증으로 인해 요추부의 움직임을 회피하

게 하여 결과적으로 요추부와 엉덩관절 폄근을 무기력

하게 만든다고 하였다. 건강한 대상자를 대상으로 사이

드 플랭크를 실시한 한 연구에서는 큰볼기근의 높은 

근활성도를 볼 수 있었고, 이러한 결과는 플랭크 운동

이 요통이 있는 대상자의 큰볼기근을 효율적으로 활성

화하는 데에도 사용될 수 있음을 시사하였다[46]. 본 

연구에서 요통경험군과 요통비경험군 모두에서 플랭

크 운동 시 ES의 근활성도 수준에 유의한 변화가 없었

다는 결과는 중심부 근력 강화를 위해 이용되는 운동법 

중 하나인 스쿼트 운동 시 체간근의 근활성도를 비교한 

연구에서도 ES의 변화는 관찰되지 않았다[47].

Bae 등[48]의 연구에서 플랭크 운동이 IO, EO, TrA의 

작용을 활성화시킨다고 하였고, 본 연구에서는 플랭크 

운동 시 작용하는 근육들의 근활성도 수준의 크기는 

요통경험군에서는 RA가 가장 컸고 그 다음이 EO, ES, 

GM 순이었다. 요통비경험군의 경우는 EO가 가장 컸고, 

그 다음은 RA, ES, GM 순으로 차이를 보였다. 또한 

플랭크 운동 시 요통비경험군에서 RA보다 EO의 근활

성도가 더 높았다는 결과는 선행연구[30]와 일치하였다.

Com-pressor 벨트는 요통 환자의 골반내 안정성을 증

가시키고 통증 감소를 촉진하는 목적으로 임상에서 사

용되고 있다[49,50]. 또한 본 연구에서 골반 압박 방법으

로 사용된 ReaLine 장비는 압박 장치를 착용한 상태로 

자유롭게 움직이고 이동이 가능하다는 장점이 있어 다

양한 환경에서 적용할 수 있다고 보고되었다[24]. 이전 

연구들과 비교하였을 때 요통을 경험한 사람들의 요골

반부 안정화 운동을 위해 플랭크 운동을 실시할 시 체간

근 중 RA가 과도하게 사용되는 것이 문제인 경우, 

Com-pressor 벨트나 ReaLine 장비를 이용한 요골반부 압

박의 적용은 RA의 근작용을 줄이고 EO의 근작용을 증가

시킴으로써 복강내 압력을 높여 요추부에 안정성을 제

공하는 데 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이라 생각된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있었다. 내용은 다음과 

같다. 첫째, 요통을 경험했거나 요통이 없는 20대 성인을 

대상으로 하였기에, 모든 연령층에게 일반화하는데 한

계가 있다. 둘째, 요통경험군의 요통에 의한 기능장애 

수준(KODI)이 낮아 요통비경험군과의 비교 시 의미있

는 차이가 나타나지  않았을 수 있다. 셋째, Com-pressor 

벨트와 ReaLine 장비를 착용하기 전후에 근활성도에 

대한 즉각적인 효과를 알아본 연구이기 때문에 장기간 

동안 적용하였을 상태에 영향은 예상할 수 없다는 점이

다. 넷째, 숙련된 물리치료사가 벨트의 압박력을 조정했

음에도 불구하고 대상자마다 느끼는 압박 정도를 객관

적으로 정확히 일치시키는데 한계가 있었고, 이로 인해 

근활성도 변화에 영향을 끼쳤을 수도 있었다. 향후 연구

에서는 앞에 제시한 제한점들을 보완하여 폭넓은 연령

층과 요통 등의 장애를 가진 환자들을 대상으로 한 연구

가 이어지길 기대한다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 최근 6개월 이내에 요통을 경험한 대상자

(요통경험군, n = 15)와 경험하지 않은 대상자(요통비경

험군, n = 15)에게, 임상에서 요통 치료 목적으로 일반적

으로 사용하고 있는 엎드린 자세에서 플랭크 운동을 

실시할 때, 두 가지 종류의 골반 압박 방법(Com-pressor 

벨트와 ReaLine) 적용과 어떤 압박도 적용하지 않았을 

때에 배곧은근, 배바깥빗근, 척주세움근, 큰볼기근의 

근활성도 수준에 차이가 있는 가를 알아보았다. 

그 결과, 플랭크 운동 시, 요통경험군에서 배곧은근

의 근활성도는 골반 압박을 하지 않거나 골반 압박 벨트

(Com-pressor), 골반 압박 도구(ReaLine)를 적용했을 때 

모두 요통비경험군에 비해 유의하게 더 높았다. 요통비

경험군에 배곧은근의 근활성도는 골반 압박 미적용 시

와 비교해 Com-pressor 또는 ReaLine을 적용할 때 각각 

유의하게 감소되었으나, 그러나 두 군과 골반 압박 방
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법 간에는 상호작용은 없었다. 측정한 다른 근육들의 

근활성도 또한 군과 골반 압박 방법 간에 상호작용이 

나타나지 않았다. 요통을 경험하지 않은 대상자가 플랭

크 운동 중 배곧은근의 작용을 억제하고자 할 때 골반 

압박 밸트나 압박 기구의 사용은 배곧은근의 근작용 

억제에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이다. 
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