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요  약  본 연구의 목적은 불안정 지지면에서의 동적 안정화 운동이 배가로근과 뭇갈래근의 두께와 밀도 및 백색영역지수

(white area index, WAI)에 미치는 영향을 연구하였다. 연구대상은 20대 성인 27명이며 세 그룹으로 나누어 각기 다른 면에

서 동적 안정화 운동을 6주 동안 실시하여 실험 전ㆍ후에 배가로근과 뭇갈래근의 두께와 근육 밀도, 백색영역지수를 측정하

였다. 그 결과 세 그룹 간 의미있는 차이를 보였다(p<.05). 반복측정분산분석(repeated ANOVA) 결과, 배가로근과 뭇갈래근

의 두께가 시기별 차이에서 그룹 간 의미있는 차이를 보였으며(p<.05), 뭇갈래근의 근육 밀도와 백색영역지수의 그룹 간 비교 

결과 의미있는 차이를 보였다(p<.05). 결론적으로 불안정 지지면에서 허리부 안정화 운동의 효과에 의미있는 차이가 있었고 

이 같은 결과는 허리안정화 운동에 대한 추후 연구에 기초 자료로 활용 가능할 것으로 보인다.  

   
Abstract  The purpose of this study is to examine the effect of dynamic stabilization exercise on unstable surface 
on thickness, muscle density and white area index (WAI) of transverse abdominis muscle and multifidus muscle. The
subjects were 20s healthy adults and 27 people were measured for muscle thickness and muscle density, white area
index after the experiment conducted during a six-week dynamic stabilization exercises divided into three groups, each
in a different plane. The results showed a significant difference between the three groups (p <.05). Repeated measures
analysis of variance (repeated ANOVA) results, transverse abdominis muscle and multifidus muscle thickness showed
a significant difference between the groups in the time difference (p <.05), and between multifidus muscle density 
and white area index in the comparison between groups showed a significant difference (p <.05). In conclusion, 
showed significant difference in lumbar stabilization exercise part. These results seems to be utilized as a basis for
future research on the lumbar stabilization exercise. 
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1. 서론

사람이 의식적 또는 무의식적으로 관절에서의 크고 

작은 움직임을 조절할 수 있는 능력을 안정화

(stabilization)라 정의한다[1]. 허리부의 안정성에 관여하

는 허리부근은 신체 정렬을 유지하면서 척추의 안정성을 

유지하는 역할을 하고 신체 기능을 수행하는 데 있어 필

수 요소[2]이기 때문에 허리부의 안정성은 복잡한 운동
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수행에서 효율성과 손상예방에 도움을 주고 신체 전반의 

기능적인 활동에 도움을 준다[3].

또한, 허리부의 안정화가 이루어지지 않으면 척추 주

위 근육들의 근력과 지구력 약화로 몸통 연부 조직 손상

이 발생하여 허리뼈의 불안정성으로 이어지며[4], 허리뼈

의 불안정성은 신경 전도를 지연시켜 체간 유지근들의 

근력 감소로 이어져 허리뼈의 불안정성과 동통을 유발할 

수 있으며, 동통으로 인한 신체활동에 제약은 척추 주변 

근육의 단면적 감소와 근위축이 발생하여 이차적 손상을 

가져오게 된다[5].

이러한 허리부 안정화를 위해서는 허리부를 구성하는 

국소근육을 강화를 위한 허리부 안정화 운동이 활용되고 

있으며, 정적인 방법과 팔과 다리 말단을 움직임으로써 

저항을 증가시키는 동적인 방법이 있다. 동적 안정화 운

동은 복부와 척추근육을 조화롭게 동시에 활성화 시키며

[6],  단순 가동화 운동보다 허리부 근육의 근력증가 효율

성 측면에서 더욱 효과적이며 기존의 근기능 강화 방법

보다는 동적 안정화운동 시 사고의 위험을 줄여준다[7]. 

또한, 척추에 가해지는 스트레스는 최대 근수축력의 25% 

이하에서도 관절을 견고하게 고정시켜 근육과 움직임 조

절 능력을 회복시켜 척추의 기능장애를 줄여주는 운동이

므로[8], 최근에서 몸통의 안정화 운동방법들이 연구돼 

왔다[9,10,11,12,13]. 동적안정화 운동과 더불어 저항을 증

가시키는 방법으로는 불안정한 면에서의 운동이 있는데 

불안정 면에서의 운동은 근육의 활동성을 보다 증진하게 

하고 안정성에 관여하는 여러 근육을 강화시킨다고 하였

고[14], 근력과 지구력 발달에 효과적인 운동방법으로 임

상에서 많이 사용되고 있는 운동들이다.     

이러한 선행연구들을 통해서 허리부 안정화 운동의 

긍정적인 효과가 많이 보고되어 있지만, 불안정면에서 

사각형을 동적으로 그리거나 체간의 움직임변화를 통해 

깊은 안정근의 구조적 변화에 대한 연구는 거의 없는 실

정이다. 그러므로 허리부 근육 중 허리 통증과 가장 밀접

한 관계를 갖는 배가로근과 뭇갈래근의 근두께, 밀도, 백

색영역지수를 불안정면과 안정면에서의 동적안정화 운

동이 미치는 영향을 연구하려고 하며, 따라서 본 연구에

서는 영상분석 방법을 통해 불안정면에서의 동적 안정화 

운동에 따른 근육의 구조적 변화에 대한 기초자료 활용

과 임상에서의 재활프로그램 동적 허리부 안정화 운동의 

활용 가능성을 제시하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 남자 27명이며, 불안정면 

동적 안정화군 9명, 안정면 정적 안정화군 9명, 대조군 9

명을 무작위로 배정하였고, 각 실험 대상자들은 연구에 

참여를 동의 한 자와 내·외과적 질환 및 근·골격계 질환

이 없는 자, 연구 참여 외의 다른 운동을 하지 않는 자로 

무작위 선정하였으며, 2012년 5월 2일부터 2012년 10월 

20일까지 6개월간 시행하였으며 연구대상자의 일반적 특

성은 Table 1과 같다.

[Table 1] General characteristic of subjects.
Group1

(n=9)

Group 2

(n=9)

Group 3 

(n=9)

p

Age 

(years)

21.77±

1.64

22.77±

2.90

23.55±

3.64

.122

Height 

(㎝)

166.00±

6.70

166.77±

6.24

167.11±

10.0

.120

Weight 

(㎏)

60.00±

6.89 

59.88±

8.02

60.77±

10.4

.304

BMI
21.69±

.957

21.56±

1.365

21.63±

1.35

.996

Group1: dynamic stabilization exercise group on unstable surface

Group2: Static stabilization exercise group on stable surface

Group3: Control 

2.2 실험방법

동적 안정화 운동 치료법의 치료 원칙에 따라 부하를 

주지 않는 운동에서 부하(loading)상태 운동으로, 단순한 

운동에서 복잡한 운동으로, 운동의 지지면이 안정인 상

태에서 불안정한 상태로 느린 운동에서 빠른 운동으로 

동적 안정화 운동 치료법으로서[15], Dead bug exercise, 

Bridging exercise, Side–bridge exercise, Bird dog 

exercise를 바탕으로 재구성하였고[16], 총 4가지 운동을 

시행 할 때 다이나믹 에어쿠션 데코(Deko)를 사용하여 

불안정면으로 적용하였으며 운동 시작과 동시에 팔과 다

리를 사각형으로 그리고, 동적으로 움직이면서 운동을 

실시하였다. 운동 중재는 각각 6주간 주 3회, 1일 30분씩 

중재하였다.

실험 측정 장비는 초음파 영상장치로 (MylabOne, 

Esaote, Italy) 측정하였으며 이 장치의 주파수 변조 범위

는 6～9㎒이고 gain의 범위는 20～80, 초음파 변환기는 

7.5㎒ 선형탐촉자(linear transducer)이다. 근육 측정 시 

자세는 배가로근은 실험자에게 누운 자세를 취하게 한 
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후, 무릎을 펴고 배꼽에서 13cm 앞위엉덩뼈가시(ASIS)

에서 직각 만나는 지점에서 측정하였다. 뭇갈래근의 측

정은 실험자에게 엎드려 누운 자세를 취하게 한 후, 척추

앞굽음을 감소시키기 위해 복부에 베개를 넣은 후 허리

뼈 4-5번 부분의 가시돌기와 뒤위엉덩뼈가시(PSIS)사이

에 있는 근육을 내장된 전자 켈리퍼를 이용하여 뼈와 근

막까지 거리를 측정하여 분석하였다. 이때 피부의 압박

을 최소화하기 위해 충분한 양의 초음파 겔을 변환기와 

피부 사이에 도포하였고, 측정이 일정하게 되도록 변환

기를 피부와 직각으로 유지하여 획득하였고, 우측 근육

만 측정하였으며, 3회 측정한 후 그 평균값을 근육의 두

께로 정하였다.

초음파 영상 장치에서 획득한 영상을 디지털 영상 분

석을 이용하기 위하여 영상프로그램(Image-Pro Plus 4.1 

Media Cybernetics, USA)으로 옮겨 근막이나 힘줄 이행

부가 포함되지 않도록 주의하여 분석하고자 하는 부분을 

사각형 모양으로 추출하였다[17]. 추출한 근육마스크의 

평균 화소수는 배가로근은 5716이였다. 배가로근의 밀도

를 측정하기 위하여 명암도 분석을 이용하여, 근막이 포

함되지 않도록 사각형 영역을 선택하여 화소값(pixel 

value)을 구하여 이것을 근육영상밀도로 정하였다. 선택

된 화소가 순수한 검정이면 추출된 부분의 화소의 평균

값은 0이 되고, 순수한 흰색이면 평균값이 255로 흑색이 

많을수록 건강한 근육이다. 백색 영역지수는 선택된 사

각형의 영역에서 눈으로 흰색으로 보이는 모든 영역(화

소값 70이상)의 화소 수를 전체 화소수로 나눈 값이다

[18].

모든 자료는 SPSS 12.0 통계 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 정규분포 여부를 알아보기 위해 단

일표본 Kolmogorov-Smirnov 검정을 하여 정규분포가 

인정되어 각각의 측정항목에서의 시기에 따른 변화와 군

간 차이를 알아보기 위해 반복측정분산분석(repeated 

measure ANOVA)를 실시하였으며, 사후분석으로 

Scheffe 검정을 실시하였고, 통계학적 유의성을 검증하

기 위해 유의수준 p<.05로 하였다.

3. 결과 

3.1 배가로근의 근두께 변화

각 군의 배가로근의 근두께에 대한 반복측정 분산분

석 결과 근 두께 변화에서 시기별, 시기와 군 간 상호작

용은 유의한 차이가 나타났으나(p<.05), 집단 간 변화에

서 통계학적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나왔다

(p>.05)[Table 2][Fig. 1]. 

[Table 2] Comparison of Transverse abdominis muscle 
thickness.

Group Pre 3week 6week
F

Time Group Time×group

1 2.67±1.07 3.04±0.86 3.33±0.81
12.331* 2.592 4.121*

2 2.69±0.62 3.11±0.75 3.22±0.67

3 2.34±0.70 2.28±0.73 2.31±0.79

Group1: dynamic stabilization exercise group on unstable surface

Group2: Static stabilization exercise group on stable surface

Group3: Control 

* p<.05 
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[Fig. 1] Comparison of Transverse abdominis muscle 
thickness.

3.2 뭇갈래근의 근두께 변화

뭇갈래근의 근 두께 변화에서 시기별, 시기와 군 간 상

호작용에서 유의한 차이가 나타났고(p<.05) 집단 간 변

화에서도 유의한 차이가 나타났다(p<.05)[Table 3][Fig. 

2].

[Table 3] Comparison of Multifidus muscle thickness.

Group Pre 3week 6week
F

Time Group Time×group

1 1.57±0.23 1.84±0.15 2.10±0.14
35.870* 6.268* 5.930*

2 1.55±0.25 1.75±0.26 1.95±0.23

3 1.39±0.32 1.46±0.38 1.47±0.38

Group1: dynamic stabilization exercise group on unstable surface

Group2: Static stabilization exercise group on stable surface

Group3: Control 

* p<.05 



한국산학기술학회논문지 제16권 제3호, 2015

1960

0

0.5

1

1.5

2

2.5

Pre 3week 6week

mm
Group 1

Group 2

Group 3

[Fig. 2] Comparison of Multifidus muscle thickness.

3.3 배가로근의 밀도 변화

배가로근의 밀도의 변화의 경우 시기별, 시기와 군 간 

상호작용은 유의하지 않았지만(p>.05), 집단 간 변화에선 

통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05)[Table 

4][Fig. 3].

[Table 4] Comparison of Transverse abdominis muscle 
density.

Group Pre 3week 6week

F

Time Group
Time×

group

1 73.32±17.3 64.95±26.1 58.92±14.8

.279 5.436* 1.228
2 68.50±34.6 70.15±22.8 67.69±25.6

3 91.66±30.8 106.9±46.6 103.8±35.4

Group1: dynamic stabilization exercise group on unstable surface

Group2: Static stabilization exercise group on stable surface

Group3: Control 

* p<.05 
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[Fig. 3] Comparison of Transverse abdominis muscle 
density.

3.4 배가로근의 백색영역지수 변화

배가로근의 백색영역지수에 변화는 시기별, 시기와 군 

간 상호작용 집단 간 변화에서 유의한 차이가 나타나지 

않았다(p>.05)[Table 5][Fig. 4].

[Table 5] Comparison of Transverse abdominis muscle 
WAI.

Group Pre 3week 6week

F

Time Group
Time×

group

1 0.55±0.21 0.44±0.26 0.38±0.20

0.606 3.034 0.5292 0.45±0.34 0.44±0.23 0.41±0.29

3 0.63±0.22 0.63±0.28 0.65±0.20

Group1: dynamic stabilization exercise group on unstable surface

Group2: Static stabilization exercise group on stable surface

Group3: Control 
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[Fig. 4] Comparison of Transverse abdominis muscle 
WAI.

4. 결론 및 토의

본 연구는 건강한 성인 27명을 대상으로 6주간 불안정

면 동적 안정화 운동과 안정적면 동적 안정화 운동을 적

용하여 시기별로 실험 전, 3주 후, 6주 후로 시기를 나눠 

실험 후 뭇갈래근과 배가로근의 근 두께와 디지털 영상

분석을 통해 배가로근의 근육영상밀도(density)와 백색

영역지수(WAI) 변화를 분석하였다.

본 연구에서 나타난 배가로근의 근 두께와 비교를 보

면 시기별, 시기와 군 간 상호작용에 유의한 차이가 있었

고, 집단 간 비교에선 유효하지 않지만 불안정면 동적 안

정화 운동군이 안정면 정적 안정화 운동군과 대조군에 

비해 보다 더 높게 증가하였다. 뭇갈래근은 시기별 시기

와 군 간 상호작용, 집단 간 비교에서 유의한 결과를 나

타냈다. 고대식(2009)은 8주 동안 65∼80세 여성 노인을 

대상으로 요부 안정화 운동 시행 후 배가로근과 뭇갈래

근을 초음파로 근육 두께를 측정하였는데 배가로근은 이

완(가로) 두께에서 군 간의 차이가 나타났다고 보고 하였
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고[19], 정도형 등(2010)은 안정면과 불안정면인 폼 롤러

(Form roller) 위에서 누운 자세에서 한발 들기 자세 시 

배가로근의 두께 양상을 비교한 연구에서 불안정면에서

의 한발 들기 자세가 배가로근의 근육 두께의 유의한 증

가가 나타났다고 보고 하였다[20]. 또한 이현옥(2010)은 

근전도로 안정면에서 네발기기 자세가 체간 근육의 활성

도에 미치는 영향을 연구하였는데 한쪽 팔을 들어 올릴 

때보다 다리만 들었을 때, 다리만 들었을 때보다 팔과 다

리를 동시에 든 군에서 체간 근육의 근 활성도가 높아진

다고 하였다[21]. 선행 연구처럼 본 연구도 근 두께 변화

에서 유의한 차이가 있었는데 이는 불안정면과 팔과 다

리를 들어 사각형 그리기를 하여 체간의 근육 변화가 나

타났고, 안정면보다 불안정면에서의 운동이 몸 감각 유

입이 더 적어 더 많은 근육이 균형을 잡기 위해 수축하여 

이와 같은 결과가 나타난 것으로 사료되며, 배가로근의 

집단 간 비교에서 유의 않은 결과는 근 단면적 변화의 경

우 고강도의 저항운동은 2∼3주, 저 강도의 저항운동은 4

∼8주의 기간이 필요하다는 거에 비해[22],  6주라는 짧

은 운동 기간과 1주 3회 30분의 적은 운동량 때문으로 사

료 된다. 하지만 안정면에서 정적 안정화 운동 보다 동적

인 운동의 근 두께가 유의하지 않지만 보다 증가한 것으

로 나온 것으로 보아 기간과 운동량을 조절한다면 집단 

간에서도 유의한 증가가 발생할 것으로 생각된다. 또한, 

본 연구는 저항을 주지 않고 사각형을 그리며 중력이라

는 저항을 이용하여 운동하여 저항의 양이 부족하였다는 

점, 근섬유의 Ⅱ형 섬유는 저항 운동 후 쉽게 근육의 크

기 증가가 발생 되지만, 가장 심부에 있는 근육이고 체간

의 안정성을 유지하는 자세 유지근인 Ⅰ형 섬유라는 것

을 고려할 때 본 연구에서는 군 간의 차이가 없는 것으로 

나타났다. 

근육영상밀도(density)는 명암도 분석을 이용해 분석

하고 백색영역지수(white area index, WAI)는 디지털 영

상 프로그램(Image-Pro Plus)상에서 시각적으로 흰색으

로 보이는 70 이상의 화소값을 가진 화소수를 전체 화소

수로 나눈 값으로 구하며[18], 디지털 영상 분석을 위하

여 정진규 등(2006)은 사각형 부분만을 선택하였는데 전

체 근육을 옮길 수 없고 전체 영상을 분석할 필요가 없기 

때문이라고 하였다[23]. 이러한 방법은 여러 연구에 신뢰

성이 입증 되었다. Maurits et al(2003)의 연구에서는 정

상 성인과 근육병증, 신경병증 환자를 대상으로 이 방법

을 이용해 특징적인 값을 정량화하였으며[17,18], 디지털 

영상 분석 항목 중 근육영상밀도(density)는 근육섬유가 

아닌 지방이나 결합조직에서 높은 반사 강도를 보인다고 

하였고[23], 잘 훈련된 근육은 선이 밝고 뚜렷하고 어둡

게 나타나지만, 질병이 있는 근육은 구조가 더욱 산만하

며 백색 영역이 많이 나타난다[24]. 또한, 훈련이 잘된 근

육일수록 신경계 손상질환이 없는 근육일수록 근육영상

밀도(density)와 백색영역지수가 적게 나타난 결과

[25,26]는 본 연구의 결과와 유사하게 나타났으며, 본 연

구의 배가로근의 밀도의 경우 집단 간 변화에서만 유의

한 결과가 발생하고 백색영역지수에선 유의한 차이가 없

었다. 근육영상밀도에 큰 반사 강도를 보이는 지방을 감

소하기 위하여 유산소 운동을 해야 하는데 일종의 저항 

훈련을 하여 이와 같은 결과가 발생한 것으로 사료 되며, 

군 간의 감소폭을 보아 적용기간과 훈련횟수를 증가시켰

더라면 시기별 시기와 군 간 차이에서도 더 큰 차이가 발

생할 가능성이 있다.      

본 연구는 운동 기간이 짧고 운동량도 적었지만 불안

정면에서의 동적 안정화 운동으로 인해 나타난 변화는 

긍정적으로 생각되며, 제한점으로는 대상자의 수가 적고, 

짧은 실험 기간과 적은 운동량 등으로 인해 일반화하는

데 어려움이 있었다. 차후에 충분한 실험 기간과 운동량, 

저항종류의 다변화를 통해 통제하는 많은 연구가 필요 

할 것으로 사료되며, 신체구성 별로 많은 연구가 진행되

어야 할 것으로 생각한다.
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