
Journal of The Korean Society of Integrative Medicine, 2024, 12(2), 177~186
https://doi.org/10.15268/ksim.2024.12.2.177

ISSN  2288-1174(Print)
ISSN  2383-9651(Online)

테이핑 또는 시각적 피드백을 병행한 드로우-인 교각운동이 복부 근활성도에 미치는 영향  177

테이핑 또는 시각적 피드백을 병행한 드로우-인 교각운동이 

복부 근활성도에 미치는 영향

 배원식1 이화경2ǂ

1경남정보대학교 물리치료과 교수, 2ǂ경남대학교 물리치료학과 강사 

Effects of Draw-In Bridge Exercise with Taping or Visual Feedback on 
Abdominal Muscle Activity 

Won-Sik Bae, PT, Ph.D1 Hwa-Gyeong Lee, PT, MS2ǂ

1Dept. of Physical Therapy, Kyungnam College of Information & Technology, Professor
2ǂDept. of Physical Therapy, Kyungnam University, Lecturer 

 
    

Abstract

Purpose : The purpose of this study was to use oral instruction and taping to induce abdominal draw-in in the previous study, 
but there is a lack of research on the comparison of effects. Therefore, in this study, we would like to study how the effect of 
oral instruction, taping, and no feedback can affect muscle activity when performing abdominal draw-in pier exercises.

Methods : Before the experiment, group A trained piers and applied only draw-in piers, group B applied taping feedback, and 
group C were divided into three groups per week for six weeks, and three sets of contractions for five seconds per group were 
performed five times, and a minute break was provided between each exercise. As a measurement tool, a wireless surface 
electromyography (EMG) was used to measure surface electromyography (Telemyo-DTS, NORAXON, USA) that derives a synthetic 
unit of muscle using a surface electrode. For statistical processing of data, the analysis is performed using the SPSS/PC Version 
25.0 statistical program for Windows, and the statistical significance level is a=.05

Results : First, the duration was somewhat shorter in order to more accurately compare the muscle activity of the core muscles. 
Therefore, future research needs to be research that can be exercises with precise biofeedback and taping applied over a longer 
period of time. Secondly, it is believed that there is no significant difference, since the subjects were studied in healthy young adult 
men and women, not patients. Thirdly, they could not control the daily life of the subjects. Through future research, it is necessary 
to analyze the correlation between muscle activity and abdominal muscle thickness by adding ultrasound in addition to muscle 
activity in various age groups.

Conclusion : During draw-in bridge exercise according to feedback, the muscle activity of the back muscle increased, and there 
was no significant difference in the muscle activity of the back muscle according to each feedback. Therefore, both the feedback 
applied during the draw-in pier exercise and the control group are effective in changing the thickness of the abdominal muscles.
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Ⅰ. 서 론

  
1. 연구의 배경 및 필요성

인간의 체형은 일상생활에서의 부적절한 습관, 운동, 
노동, 사고나 충격 등의 원인에 의해 정상 범위에서 점

차적으로 벗어나게 된다. 특히 학생들의 컴퓨터 과다 사

용, 건강관리 교육부족, 운동부족, 그리고 부적절한 학습 

자세 등으로 인한 바르지 못한 생활 습관은 학생들의 근

육 형태와 뼈대 구조 변화에 영향을 주게 된다. 이러한 

구조적 변화는 여러가지 형태로의 발달이상을 일으킬 

가능성이 있기 때문에 일상생활에서 바른 자세를 유지

하는 것은 매우 중요한 일이라 할 수 있다

(Akulwar-Tajane 등, 2021)
현대 사회에서 다빈도 수술 질환에 꾸준히 이름을 올

리는 무릎관절증(gonarthrosis)과 척추병증(spondylopathy), 
추간판 장애(intervertebral disc disorder)가 대표적이고 그

중에서 척추 질환은 인체 코어근육(core muscle)들의 약

화나 경화로 인한 원인이 대부분이며 물리치료 접근으

로 중재가 가능하다(Wu 등, 2020). 
코어근육은 인체의 중심을 의미하며, 배와 엉덩이 근

육을 포함한 목뼈부터 꼬리뼈까지의 척추 전체를 포함

하여 허리뼈와 배를 이루는 근육과 몸통의 폄근 및 허리

네모근으로 이루어져 있고, 다관절 근육인 넓은등근과 

엉덩허리근을 비롯하여 골반바닥근과 볼기근까지 포함

하고 있다(Lee, 2023). 코어근은 척추에 가까운 깊은 근

육으로 허리에 압력을 주는 기능을 하는 척추주변을 둘

러싼 근육으로서 엉덩관절과 발목의 동요를 포함하여 

신체의 안정성을 유지하는 역할과 구조적 지지를 제공

한다(Shekhar 등, 2023). 
코어근육의 약화로 인하여 생긴 불편감을 해소하기 

위한 운동으로 임상현장에서 교각운동(bridge exercise)이 

많이 실시되고 있으며(Hlaing 등, 2021; Oliva-Lozano & 
Muyor, 2020), 교각운동은 골반을 중립자세로 만들거나 

유지하는 동작을 실시하면서 골반을 안정화 시켜주고 

허리의 코어근육을 동시에 강화할 수 있다(Kim 등, 
2023). 교각운동은 척추의 만곡(vertebral curvature)을 유

지하고 골반의 앞쪽과 뒤쪽의 안정화를 도모하여 임상

에서는 몸통 안정화 운동으로 많이 사용한다(Kim 등, 

2023).
교각운동 시 큰근육과 작은근육의 공동수축이 선행되

지 않으면 과도한 허리 앞굽음의 보상작용이 발생하게 

된다. 복부 드로우-인은 척추의 과도한 앞굽음을 억제하

며, 또한 뭇갈래근의 활성화를 유도하고, 척추세움근의 

과도한 활성화를 억제하여 척추안정화 운동에 중요하게 

작용한다(Lee 등, 2016). 엉덩관절 굽힘근의 강직, 큰볼

기근의 약증, 배 근육의 약화, 배 근육 조절 장애 등 모

두 엉덩관절 폄 시 과도한 골반의 앞쪽기울임을 일으킨

다(Miller, 2020). 따라서 허리 및 골반 부위의 보상작용

을 방지하기 위해 교각운동 시 복부 드로우-인을 권장하

고 있으며(Park 등, 2022), 허리 통증 환자들의 증상을 감

소하기 위해 많이 사용되고 있다(Hlaing 등, 2021). 몸통

의 안정화를 위한 근육 강화와 과도한 골반의 앞쪽 기울

임에 압력 감지를 이용한 감각 피드백이 효과적이라 보

고되어 왔다(Najafi Ghagholestani 등, 2022). 그 중 바이오

피드백은 근육과 움직임에 대해 실시간으로 정보를 제

공함으로써 적절한 근 수축, 신체정렬상태 유지 및 정상

적인 움직임을 이끌어내는데 효과적인 방법으로 알려져 

있다(Armshaw 등, 2023; Giraldo-Pedroza 등, 2020). 또한 

시각적 바이오피드백은 안뜰, 몸감각으로부터 들어오는 

동심성 정보와 통합을 이루어 자세 조절에 기여하며, 자
세 동요(postural sway)를 감소시키는 데 도움을 줌으로

써 자세조절 능력을 향상시킬 수 있다고 보고하였다

(Hasegawa 등, 2020; Goodworth 등, 2020). Lee 등(2014)
의 연구에 따르면 골반 뒤쪽기울임을 유도하기 위해 배

곧은근에 테이핑을 적용한 결과 골반 앞쪽 기울임각과 

앞굽음증에 효과가 있는 것으로 보고하였다. 
선행연구를 보면 복부 드로우-인 방법이 복부의 심부 

근육을 선택적으로 활성화 시킬 수 있는 운동법이라고 

확인되고 있으나 교각운동과 복부 드로잉-인을 동시에 

적용했을 때는 복근 전체가 활성화되는 것으로 보고하

고 있어 추가적인 연구가 필요하며, 시각피드백과 테이

핑을 비교하여 실시한 연구는 부족한 실정이다(Kim 등, 
2023). 이에 본 연구는 몸통 안정화를 위한 드로우-인 교

각운동이 근활성도에 영향을 미칠 것이라는 가설 아래 

복부 근육 중 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근의 근활성

도를 측정하여 변화를 알아보고 드로우-인 교각운동에 

대해 복부 근육의 근활성도를 더욱 극대화하기 위해 테
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이핑과 시각피드백이 효과적인 방법인 지에 대해 연구

해보고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 복부 드로우-인 교각운동 시 테이핑

을 함께 적용하였을 때와 시각피드백을 함께 적용했을 

때 근활성도에 미치는 영향에 대해 조사하는 것이다.

3. 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.
첫째, 드로우-인 운동 시 피드백 유·무에 따른 배바깥

빗근, 배속빗근, 배가로근의 근활성도는 차이가 없을 것

이다.
둘째, 시각 피드백과 테이핑 적용 시 배바깥빗근, 배속

빗근, 배가로근의 근 활성도는 차이가 없을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 기간

본 연구는 부산광역시 K대학 물리치료과에 재학 중인 

대학생 남자 21명, 여자 11명 총 32명을 대상으로 2022
년 4월 27일부터 6월 15일까지 6주간 실시하였으며, 복
부 테이핑과 시각피드백이 복부 근활성도에 미치는 영

향에 대해 알아보고자 하였다.

2. 연구 설계

본 연구는 20세 이상 성인 남·여 32명을 대상자로 선

정하여 무작위 배정을 통해 아무런 피드백을 받지 않은 

대조군 12명, 테이핑을 적용한 그룹 10명, 시각 피드백을 

적용한 그룹 10명으로 나누었다. 이하 아무런 피드백을 

받지 않은 운동군을 대조군, 테이핑 그룹, 시각 피드백그

룹이라 설정하였다.
6개월 이내 허리통증이 있는 자, 다리에 정형외과적 

Enrollment (n= 32)

Randomized (n= 32)

Control group (n= 12) Taping group (n= 10) Visual feedback group (n= 10)

Pre test
: Electromyography on external and internal oblique, transverse abdominis 

Intervention for 3 weeks

Post test at 3 weeks
: Electromyography on external and internal oblique, transverse abdominis 

intervention for 3 weeks (total 6 weeks)

Post test at 6 weeks
: Electromyography on external and internal oblique, transverse abdominis 

Data processing and analysis
(SPSS 25.0 for windows program)

Interpretation and consideration of results

Fig 1. Study design
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질환이 있는 자, 다리에 통증이 있는 자, 테이핑에 알러

지가 있는 자는 제외하였고 실험 전 연구목적과 방법에 

대해 설명을 듣고 실험동의서에 자발적으로 서명한 연

구대상자를 대상으로 실시하였다.
측정은 운동 전, 3주 후, 6주 후 실시하였으며, 자세한 

연구절차는 다음과 같다(Fig 1).

3. 측정 도구 및 방법

표면전극을 이용하여 근 전체의 합성단위를 도출하는 

표면근전도(electromyography; EMG)의 측정을 위하여 무

선 표면근전도(surface electromyography; EMG)(TeleMyo
DTS, Noraxon, USA)를 사용하였다(Fig 2).

측정 시 소음으로 인한 데이터의 오차를 최소화하기 

위하여 창문을 닫고 커튼을 친 상태에서 실시하였다. 근
전도 부착부위의 피부저항을 감소시키기 위해 알코올 

솜으로 닦고 털을 제거하고 피부를 깨끗이 정돈한 뒤에 

부착하였다. 근전도 신호 처리는 표본추출률(sampling 
data)은 1,000㎐, 주파수 대역폭(band-pass)은 40~450 ㎐, 
그리고 노이즈 제거를 위한 노치 필터(notch filter)는 60 
㎐를 적용하였다. 수집된 모든 근전도 신호를 실효평균

값(root meansquare)으로 처리를 하였다. 
근전도 기계를 이용해 배속빗근은 위앞엉덩뼈가시

(anterior superior iliac spine)와 두덩뼈결절(symphysis 
pubis)의 중간 지점에서 샅고랑인대(inguinal ligament)의 

위쪽 부위, 배바깥빗근은 배꼽에서 바깥쪽 15 ㎝ 지점에, 
배가로근은 우세측 골반의 위앞엉덩뼈 가시와 샅고랑인

대 중간 바로 위에 부착하였으며 전극을 붙여 측정하였

다(Vezina & Hubley-Kozey, 2000). 
각 근육의 최대 수의적 등척성 수축은 맨손근력 검사

자세에서 5초 동안 실시하고 처음과 마지막 1초를 제외

한 중간 3초 값의 3회 평균값을 채택하였으며 1회 마다 

근 피로도를 고려하여 5분간의 휴식시간을 제공하였다. 
수집된 신호는 최대 수의적 등척성 수축에 대한 백분율

(% maximal voluntary isometric contraction)로 정규화

(normalization)하였다(Kim & Lee, 2019).

4. 실험방법

실험 전, 교각운동을 훈련시키기 위해 대상자에게 무

릎관절 90 ° 굽힘 상태에서 양 팔은 약 30 ° 벌림하고 손

바닥은 지면으로 향하게 하였다. 무릎과 양발은 어깨넓

이 만큼 벌리고 발바닥은 지면에 11자로 놓게 하였다. 
머리와 목은 일자로 유지하였으며 시선은 천장을 바라

보게 하였다.
“배꼽을 척추 쪽으로 당기는 느낌을 유지하세요”라는 

구두 지시에 따라 골반을 들어 올린 후 5초간 유지하였

다.
대조군은 시각 피드백과 복부 테이핑 적용 없이 드로

우-인 교각운동을, 테이핑 그룹은 테이핑 적용 후 드로

우-인 교각운동을, 시각피드백 그룹은 시각피드백과 드

로우-인 교각운동을 실시하였으며 운동은 총 6주간 주 3
회, 그룹별 5초 동안의 수축을 1회로 하여 5회 3세트를 

시행하고 각 운동 사이에는 1분간의 휴식시간을 제공하

였다(Lee & Kim, 2021).
테이핑 그룹은 복부근육에 집중이 될 수 있도록 복부 

근육에 테이핑을 적용한 후 드로우-인 교각운동을 실시

하였다. 테이핑 적용 시 털을 제거한 상태로 폭 5 ㎝ 의 

키네시오 테이프(Kinesio Co., Japan)를 사용하였고, 탄력 

테이핑을 고정하기 위해 15∼25 % 정도 늘려서 사용하

였고 바로 누운 자세를 취하게 하여 두덩뼈결합(pubic 
symphysis) 위에서 시작하여 제 5∼7 갈비연골(costal 
cartilage)을 지나 칼돌기(xiphoid process)까지 부착하였다

(Lee & Yoo, 2012). 
시각피드백 그룹은 안정된 지지면에서 누운 자세로 

양발을 어깨넓이만큼 벌리고 무릎을 굽힌 상태에서 드

로우-인 교각운동을 전자기기의 카메라를 이용해 시각 Fig 2. Electromyography 

device(Telemyo-DTS, NORAXON, USA)
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피드백 적용하고 실험자는 피험자들에게 영상을 제외한 

별도의 피드백을 제공하지 않았다.

5. 분석 방법

자료의 통계처리를 위해 SPSS for windows(ver. 25.0)
통계프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구대상자의 일

반적 특성에 대해 정규성검정을 실시한 결과 세 집단은 

동질한 집단으로 확인되었다. 또한 각 근육의 활성도에

서 사전측정 자료에 대해 3개 그룹 간의 동질성 검증을 

위해 일원배치분산분석 기법을 이용하였다. 각 그룹 간, 
시기 간에 따라 차이검증을 위해 이원반복측정분산분석

(Two-way repeated measures ANOVA)을 사용하였다. 통
계학적 유의수준은 a=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 건강한 남·여 32명을 대상으로 대조군 12
명, 테이핑 그룹 10명, 시각피드백 그룹 10명이 각각 연

구에 참여하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 다음

과 같다(Table 1). 평균 나이는 대조군 23.25±0.37 세, 테
이핑 그룹 23±1.10 세, 시각피드백 그룹 22.9±0.99 세이

다. 평균 신장은 대조군 173.58±2.44 ㎝, 테이핑 그룹 

170.08±1.91 ㎝, 시각피드백 그룹 164.43±2.34 ㎝이며 평

균 체중은 대조군 75.32±3.29 ㎏, 테이핑 그룹 77.48±3.72 
㎏, 시각피드백 그룹 72.23±3.31 ㎏으로 나타났다.

Variable Control group 
(n= 12)

Taping group
(n= 10) Visual-feedback group (n= 10)

Age (yrs) 23.25±.37 23.0±1.10 22.9±.99

Height (㎝) 173.58±2.44 170.08±1.91 164.43±2.34

Weight (㎏) 75.32±3.29 77.48±3.72 72.23±3.31

Table 1. General characteristics of subjects for each group (n= 32)

2. 그룹 간 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근의 근활성도 

변화 비교

1) 몸통안정화 운동 시 각 군간의 배가로근의 근활성도 

변화

6주간의 운동에 따른 반복측정 분산분석의 결과는 다

음과 같다(Table 2). Mauchly의 구형성 검정에서 유의 확

률이 .000으로 다변량 검정에서 훈련기간에 따른 배가로

근의 근활성도 변화량은 유의하게 증가하였고(p<.05), 또
한 훈련기간과 운동군 사이에 상호작용의 효과는 없었

다(p>.05). 그룹에 따른 개체-간 효과 검정을 비교한 결

과 유의한 차이가 없었다.

Pre Post 3 weeks Post 6 weeks Period
F

Group
F

Period × 
Group F

Control group 
(n= 12) 2.29±1.11 3.14±1.45 3.97±1.91

11.04* 2.46 1.07Taping group 
(n= 10) 2.91±1.46 3.83±2.63 5.56±5.17

Visual-feedback 
group (n= 10) 1.51±.62 2.03±1.05 2.62±1.60

*p<.05

Table 2. Changes in transverse abdominis muscle activity after exercise (unit: %MVIC)
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2) 몸통안정화 운동 시 각 군간의 배속빗근의 근활성도 

변화

6주간의 운동에 따른 반복측정 분산분석의 결과는 다

음과 같다(Table 3). Mauchly의 구형성 검정에서 유의 확

률이 .000 으로 다변량 검정에서 훈련기간에 따른 배속

빗근의 근활성도 변화량은 유의하게 증가하였고(p<.05), 
훈련기간과 운동군 사이에 상호작용의 효과와 그룹에 

따른 개체-간 효과 검정을 비교한 결과 유의한 차이는 

나타나지 않았다.

Pre Post 3 weeks Post 6 weeks Period
F

Group
F

Period × 
Group F

Control group 
(n= 12) 2.27±1.54 2.89±1.85 3.25±1.81

16.58* .55 .84Taping group
(n= 10) 2.42±1.72 3.56±2.84 4.43±3.94

Visual-feedback 
group (n= 10) 1.81±1.83 2.44±2.34 2.96±2.75

*p<.05

Table 3. Changes in internal oblique muscle activity after exercise (unit: %MVIC)

3) 몸통안정화 운동 시 각 군간의 배바깥빗근의 근활성

도 변화

6주간의 운동에 따른 반복측정 분산분석의 결과는 다

음과 같다(Table 4). Mauchly의 구형성 검정에서 유의 확

률이 .000 으로 다변량 검정에서 훈련기간에 따른 배바

깥빗근의 근활성도 변화량은 유의하게 증가하였고

(p<.05), 또한 훈련기간과 운동군 사이에 상호작용의 효

과와 그룹에 따른 개체-간 효과 검정을 비교한 결과 유

의한 차이는 나타나지 않았다.

Pre Post 3 weeks Post 6 weeks Period
F

Group
F

Period × 
Group F

Control group 
(n= 12) 1.88±.86  2.38±.86 3.05±1.26

15.85* 1.23 .78Taping group 
(n= 10) 2.28±1.07 3.12±1.69 5.05±5.36

Visual-feedback 
group (n= 10) 1.71±1.02 2.39±1.77 2.97±.1.85

*p<.05

Table 4. Changes in external oblique muscle activity after exercise (unit: %MVIC)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 테이핑과 시각피드백 유·무에 따른 복부 드

로우-인 교각운동 실시에 따른 배가로근, 배속빗근 그리

고 배바깥빗근의 근육활성도 차이에 대해 비교하고자 

시행되었다.
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교각운동은 몸통의 안정화 근육은 물론, 다리 근육의 

발달을 위한 운동으로도 그 활용도가 높으며, 일상생활

에 필요한 동작들을 예행 연습하는 운동으로, 큰근육, 작
은근육과 골반바닥근의 동시수축으로 복부 내압을 상승

시켜 몸통과 골반의 안정성을 개선시키는 운동으로 보

고되었다(Lee & Kim 2021). 교각운동 시에 대표적으로 

나타나는 보상작용으로 과도한 허리앞굽음이 많이 발생

하는데, 복부 드로우-인을 적용을 통해 허리 앞굽음의 

감소를 확인할 수 있다고 보고하였다(Park 등, 2022). 
척추 안정화에 기여하는 근육 중 배가로근, 배속빗근, 

배바깥빗근은 바깥쪽 배벽을 형성한다(Hlaing, 2021). 그
중 배가로근은 다른 근육들과 비교하였을 때, 가장 중요

한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Kim 등, 2020).  특
히 척추 분절의 안정화에 중요한 역할을 수행하며, 허리

뼈 근막의 긴장을 통해 허리 안정화 효과를 가지며, 움
직임을 수행하기 전 배가로근의 활성화가 선행되고 사

지의 움직임이 나타난다(Saeterbakken 등, 2022).
Escamilla 등(2024)은 건강한 대상자에서 교각운동을 

하는 동안 특정한 안정화 훈련(specific stabilization 
training)이 몸통 근육의 동원 패턴(recruitment patterns)에 

미치는 영향에 대한 연구에서 허리뼈를 중립 자세

(lumbar neutral spine position)로 유지하며 교각운동 시 

허리뼈를 중립 자세로 유지하지 않고 교각운동을 할 때

보다 배속빗근과 배가로근의 근활성도는 증가하였다고 

보고하였으며, 배바깥빗근의 근 활성도는 유의한 차이가 

없었다고 보고하였다. 본 연구에서는 복부 드로우-인 방

법을 유지하며 교각운동 시 배속빗근, 배바깥빗근, 배가

로근의 근활성도가 모두 증가하였다. 이는 배가로근 수

축 시 종종 다른 복근들이 동시수축을 하기 때문으로 생

각된다(Cervera-Cano 등, 2023).
테이핑에 관한 선행연구를 살펴보면 자세를 고정하거

나 통증감소, 근력증가에 대한 효과를 입증하였다(Lee 
등, 2014). Lee와 Yoo(2012)는 탄력 테이핑으로 골반을 

고정하여 골반 앞쪽기울임과 척추 앞굽음증, 허리통증에 

효과가 있다고 보고하였다. 또한 허리부위에 탄력 테이

핑을 적용하면 과도한 허리 굽힘을 감소시킬 수 있으며, 
앉은 상태에서 일어나는 동작 동안 골반 앞쪽기울임 및 

엉덩관절 굽힘 운동을 증가시킬 수 있음도 보고했다(Lee 
등, 2014). 골다공증, 척추골절 환자에게 자세 교정용 테

이핑을 적용함으로써 등뼈 뒤굽음증이 즉각적으로 감소

되었음을 보고하였다(Greig 등, 2008).
복부 안으로 당기기 방법(abdominal draw-in maneuver; 

ADIM)으로 알려진 복부 할로잉 운동(abdominal 
hollowing exercise; AHE)은 선택적으로 배가로근의 활동

을 촉진시킬 수 있고(Kim 등, 2023), 복부 할로잉 운동을 

교육하고 습득하는데 발생할 수 있는 어려움을 해결하

기 위해서 시각적 피드백을 줄 수 있는 방법으로 압력되

먹임 장치와 실시간 초음파영상을 가장 흔히 추천하고 

있다(Giraldo-Pedroza 등, 2020). 선행연구에서 비침습적

인 초음파 영상의 다양한 이점을 바탕으로 시각적인 피

드백인 실시간 초음파 영상을 이용한 교육 훈련이 복부 

할로잉 운동 수행에 미치는 영향을 알아보고자 중재 전·
후의 배가로근 두께 차이를 비교한 결과 바이오피드백 

장치를 활용한 복부 할로잉 운동을 적용한 그룹은 배가

로근 두께가 증가하였으며 실시간 초음파 이미지 피드

백을 활용한 복부 할로잉 운동을 적용한 그룹은 또한 유

의하게 증가하였으나 그룹간 통계적으로 유의한 차이는 

없는 것으로 보고하였다(Kim & Son, 2021). 따라서 교각

운동에 적용한 시각피드백 훈련은 신경근 조절 능력의 

향상과 자세 정렬, 기능적 가동성을 높이며 골반 앞쪽기

울임을 줄이는 데 효과가 있다고 사료된다. 
본 연구의 결과를 요약해 보면 첫째, 배가로근은 기간

에 따라 유의한 차이가 있었으며 대응별 비교표를 확인

한 결과 운동 전과 6주 사이에서 유의한 차이를 보였다. 
또한 기간과 그룹의 상호작용효과는 없었다. 개체간 효

과 검정을 확인한 결과 군간 유의한 차이는 없었다.
둘째, 배바깥빗근은 기간에 따라 유의한 차이가 있었

으며 대응별 비교표를 확인한 결과 0주와 6주 사이에서 

유의한 차이를 보였다. 또한 기간과 그룹에 따른 상호작

용 효과는 없었다. 개체간 효과 검정을 확인한 결과 군

간 유의한 차이는 없었다.
셋째, 배속빗근은 기간에 따라 유의한 차이가 있었으

며 대응별 비교표를 확인한 결과 0주와 6주 사이에서 유

의한 차이를 보였다. 또한 기간과 군의 상호작용효과는 

없었다. 개체간 효과 검정을 확인한 결과 군간 유의한 

차이는 없었다.
교각운동은 골반을 중립자세로 만들거나 유지하는 동

작을 취하면서 골반을 안정화 시켜주고 허리 부위의 코
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어근육을 동시에 강화할 수 있다(Kim 등, 2023). 교각운

동 시 큰근육과 작은근육의 공동수축이 선행되지 않으

면 과도한 허리 앞굽음의 보상작용이 발생하게 된다. 복
부 드로우-인은 척추의 과도한 앞굽음을 억제하며, 또한 

뭇갈래근의 활성화를 유도하고, 척추세움근의 과도한 활

성화를 억제하여 척추안정화 운동에 중요하게 작용한다

(Lee 등, 2016). 엉덩관절 굽힘근의 강직, 큰볼기근의 약

증, 배 근육의 약화, 배 근육 조절 장애 등 모두 엉덩관

절 폄 시 과도한 골반의 앞쪽기울임을 일으킨다(Miller, 
2020). 허리 및 골반 부위의 원하지 않는 운동을 방지하

기 위해 교각운동 시 복부 드로우-인을 권장하고 있다

(Lee & Kim, 2021). 따라서 보상작용을 방지하기 위한 

복부 드로우-인을 유도하고자 탄력 테이핑으로 골반과 

복부를 고정하거나 시각적 자료를 제공하여 드로우-인 

교각운동을 실시하여 배속빗근, 배바깥빗근, 배가로근의 

근활성도의 증가를 확인하였지만 군 별간의 유의한 차

이를 발견하지는 못하였다.
본 연구의 제한점으로 첫째, 코어근육의 근활성도를 

보다 정밀히 비교하기에는 다소 기간이 짧았다. 따라서 

이후 연구에서는 보다 오랜 기간을 적용하여 정확한 바

이오피드백과 테이핑을 적용한 운동이 될 수 있는 연구

가 필요할 것이다. 둘째, 대상자가 환자가 아닌 건강한 

성인 남녀를 대상으로 연구하였기 때문에 유의한 차이

가 없을 것이라 사료된다. 셋째, 대상자들의 일상생활까

지 통제할 수 없었다. 추후의 연구를 통해 다양한 연령

층을 대상으로 근활성도 이외에 초음파를 추가하여 근

활성도와 배근육 두께를 확인하여 상관관계를 분석하는 

연구가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 테이핑과 시각적 피드백을 동반한 복부 드

로우-인 교각 운동을 실시하여 배속빗근, 배바깥빗근, 배
가로근의 근활성도 변화를 표면 근전도기기를 통해 조

사하여 가장 효과적인 피드백에 따른 드로우-인 교각 운

동의 적용 방법을 제안하기 위해 연구를 실시하였고 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 다양한 피드백에 따른 드로우-인 교각운동 시 배속

빗근, 배바깥빗근, 배가로근의근활성도 변화를 측

정한 결과 군 간 근활성도는 수치상 증가하는 경향

은 있었으나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 

않았다.
2. 복부 드로우-인 교각운동 시 테이핑그룹과 시각피

드백그룹 간의 차이는 없었다.
3. 테이핑 그룹과 시각피드백 그룹은 대조군보다 배근

육의 근활성도 변화에 영향을 미치지 않았다.
4. 각 그룹 내에서 기간이 증가함에 따라 근활성도가 

증가하였다. 
결론적으로 피드백에 따른 드로우-인 교각운동 시 배

근육의 근활성도가 증가하였고, 각 피드백에 따른 배근

육의 근활성도는 유의한 차이가 없었다. 따라서, 드로우-
인 교각운동 시 적용한 두 가지 피드백과 대조군 모두 

배근육 활성화에 효과적이다. 
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