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            초록
          
        

        
          
            Background
            The purpose of this study was to find out how changes in knee angles in stable and unstable support surfaces affect the muscle thickness of core muscles.

          

          
            Methods
            The subjects of this study were 25 male adult. Each knee angle of 120, 90 and 60 degrees, they were performed bridge exercise on the stabilized surface and on the unstable support surface using TOGU, and measured the muscle thickness of the external and internal oblique muscle and the abdominal muscles through ultrasound images.

          

          
            Results
            There was no significant difference between the thickness of the rectus abdominis and the internal oblique muscle depending on the support surface and the knee joint bending angles. However, there was a significant difference between the external oblique muscle and the transverse abdominis muscle by knee joint flexion angle.

          

          
            Conclusion
            While the muscle thickness of the core muscle was not significantly affected by each support surface during the bridge exercise, there were significant changes in the core muscle as a result of changes in knee angle.
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      Ⅰ. 서 론
      코어근육은 인체의 움직임에 기초를 제공하고 힘의 근원(powerhouse)으로 알려져 있다(Kymaresan 등, 2016; Borghuis 등, 2008).

      코어근은 주로 배가로근을 비롯한 골반 바닥근, 뭇갈래근, 배속빗근과 배바깥빗근, 배가로근, 척추세움근, 천극근(sacrospinalis), 가장긴근(longissimus thoracis)으로 간주된다(Kang 등, 2016).

      코어근의 근력강화훈련은 임상적으로 흥미로운 주제 중 하나로 일상생활과 관련하여 몸통의 안정성과 함께 신체균형, 자세를 안정화를 증진하여 일상생활동작에서 몸통균형의 중요한 역할을 하며, 근·골격계의 손상을 줄여주고, 몸통의 안정적인 동작수행과 함께 임상적 재활기간단축에도 영향을 준다(Biabanimoghadam 등, 2016; Wang 등, 2012).

      그러나, 코어근육의 약화가 발생하면 신체의 불안정성이 증가하고 신체의 균형이 깨져 요통을 포함한(Borghuis 등, 2008), 다양한 근·골격계 손상에 영향을 준다(Abt 등, 2007; alentorn-Geli 등, 2009; Devlin, 2000).

      지난 수십 년 동안 코어근에 관한 다양한 연구들은 대상자들에게 지지면의 불안정한 환경을 제공하여 코어근의 근력강화와 신체 안정화의 증진을 보고하였다(Behm과 Anderson, 2006). 예를 들어서, 앉거나 서 있을 때 지지면을 줄여서 수행하는 신체 운동이나 불안정한 현수장치의 사용은 발목 주변의 안정근을 더욱 더 활성화시켜, 코어근육의 근활성도에도 영향을 미쳤다(Amiridis 등, 2003; Borreani 등, 2014; Calatayud 등, 2015).

      의료용 초음파 영상촬영은 신체의 근육두께를 촬영하고 분석하여 골격근의 기능 장애를 비롯한 비사용증후군, 노화, 훈련 그리고 질병으로 인해 발생하는 골격근 변화를 볼 수 있어 세계적으로 많이 사용되고 있다(Ishida 등, 2018; Palakshappa 등, 2018; Strasser 등, 2013).

      그리고 초음파 영상의 장점은 수십 MHz의 고 주파수를 사용하여 높은 정밀도의 해상도로 측정 시 정량적이며,	의학적 진단에도 빠르고 비용이 저렴하고, 방사선이 없는 것이 특징이다(Joel과 Sivakumar, 2018).

      본 연구는 고전적 운동(classical exercise)에서 교각운동을 통한 코어근 강화가 안정적인 지지면 보다 불안정적 지지면 위에서 몸통의 자세조절(postural control)과 균형 그리고 자세안정화가 더욱 더 향상된다고 보고(Vera-Garcia 등, 2000; Imai 등, 2010; Saliba 등, 2010), 초음파영상를 이용한 안정적 지지면과 불안정 지지면에서 무릎관절의 각도 변화에 따른 코어근의 근두께(muscle thickness)의 변화를 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구에 참여한 대상자는 건강한 남성 25명이며 대상자의 선정기준은 연구에 대한 목적과 방법을 설명한 후 참여를 동의 한 자와 내·외과적 질환 및 근·골격계 및 신경학적 질환이 없는 자로 연구자의 임의 배정 방식에 의하여 무작위 선정하였다. 전체 대상자의 평균 나이는 21.92±2.39세이고, 평균 신장은 174.2±4.08이며, 평균 몸무게는 64.88±7.48이었으며, 체지방지수는 21.37±2.35였다. 연구기간은 2017년 3월 12일부터 2017년 7월20일까지 5개월간 주 3회 실시 하였다.

      

      
        2. 실험방법
        본 연구에서 이용된 교각운동(bridge exercise)은 안정면과 토구(TOGU)를 이용한 불안정면에서 무릎관절 120°, 90°, 60°의 각도를 설정하여, 각도계를 이용하여 종아리뼈 가쪽의 정중선에 평행하게 고정팔을 두었고, 넓다리뼈 가쪽의 정중선에 평행하게 운동팔을 두고 운동 시작과 동시에 골반을 들어 올려 등척성운동(isometirc exercise)을 실시하였다. 손을 이용한 자세 유지를 방지하고자 손은 가슴에 두었으며 두 발은 어깨 넓이만큼 벌리고 몸통과 다리가 일직선이 되는 지점까지 골반을 들어올려 운동을 실시하였고, 과도한 허리부 앞굽이를 방지하기 위하여 골반의 후방경사 운동을 통하여 허리의 중립자세를 유지한 후 실시하였다(Kim 등, 2010).

        초음파영상은 지지면과 무릎각도의 변화에 따라 교각운동과 동시에 근두께를 측정하였다. 측정부위로 배곧은근은 배꼽에서 바깥쪽으로 3cm에서 측정하였고, 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근은 겨드랑이 정중앙선(axillary midline)의 위에서 엉덩뼈능선(lliac crest)과 어깨뼈 아래각(inferior angle)의 사이인 복부의 전방 가쪽 연(anterlateral aspect)에서 변환기를 수직으로 세워 가로방향으로 위치하게 하며, 외측복근들이 선명하게 나타날 때까지 조정하였고, 배가로근 시작점을 초음파 모니터화면 외측에 위치하게 하여 기준점으로 이용하였고, 호기(expiration)의 시작과 함께 배가로근이 동원되기 때문에 이로 인한 외적 요인을 제한 하기 위하여 모든 영상은 호기를 마친 시점의 영상을 수집 하였다(Hodges와 Gandevia, 2000). 각각의 운동을 한 후 근 피로도를 최소화 하기 위하여 5분간 휴식시간을 가졌고, 좌측 몸통근육만 측정하였다.

      

      
        3. 측정도구
        근육의 두께 분석을 위한 초음파 영상수집은 초음파 영상 장치를(mylab25, esaote, italy) 이용하여, 측정하였다. 이장치의 주파수 변조 범위는 6~9㎒이며 gain의 범위는 20~80이다. 초음파 변환기는 7.5㎒ 선형탐촉자(linear transducer)이며, 측정이 일정하게 되도록 피부와 변환기를 직각으로 하여 자료를 획득하였으며 3회 반복 측정 후 그 평균값을 사용하였다. 측정자의 주관적인 영향을 끼칠 것을 감안하여 몸통근의 해부학적 지식이 있는 물리치료사가 측정하였다.

      

      
        4. 분석방법
        모든 자료는 SPSS ver 19.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였고 대상자의 일반적 특성의 정규분포 여부를 알아보기 위해 단일표본 Kolmogorov-smirnov검정을 하여 정규분포가 인정되어 각각의 측정항목에서 차이를 알아보기 위해 반복 측정된 일요인 분산분석(repeated one-way ANOVA)을 실시하였고 사후검정은Scheffe 다중비교분석을 하였다. 통계학적 유의성을 검증하기 위해 유의수준을 a=.05로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 지지면과 무릎관절 굽힘 각도 차이에 따른 몸통근육의 두께변화
        지지면과 무릎관절 굽힘 각도에 따른 배곧은근과 배속빗근의 두께 변화는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 배배깥빗근과 배가로근은 지지면과 무릎관절 굽힘각도에 따른 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 배바깥빗근의 사후검정 결과 안정면 120°, 60°와 불안정면 120°, 60°에서, 안정면 90°와 불안정면 120°, 90°, 60°에서 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 배가로근은 안정면 60°와 불안정면 120°에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<표 1>.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      신체의 코어부위는 때론 몸통으로 언급되고, 특히 배가로근과 배속빗근은 척추의 동적 안정화에 핵심역할을 하며, 배곧은근과 배바깥빗근 그리고 척추세움근은 기저면과 관련하여 몸통자세를 조절하는데 기여한다(Kymaresan 등, 2016; Escamilla 등, 2010).

      코어근육의 운동동원은 복부를 포함한 등, 골반 그리고 엉치관절을 통하여 신체 몸쪽에서 먼쪽으로의 신체안정성을 돕는 이유로 최적의 근력생산과 함께 섬세한 허리 골반 움직임과 엉덩관절의 움직임을 만들어서 적절한 힘의 방향전환과 함께 척추에서 골반과 먼 쪽 사지분절까지 전달한다(Kymaresan 등, 2016; Devlin, 2000).

      Choi 등(2015)은, 21명의 신체 건강한 대상자를 상대로 세라밴드를 이용한 등척성 엉덩관절의 모음을 유도하는 교각운동 동작을 시행하여, 골반의 앞쪽 기울임 동작 시 척추세움근과 큰볼기근 그리고 뒤넙다리근(hamstring) 활성도의 비율을 연구하였는데, 세라밴드를 이용한 엉덩관절 내전이 큰볼기근의 활성도의 현저한 증가와 골반 앞쪽 기울임(anterior pelvic tilting)을 줄이는 효과적 방법이라고 보고하였다.

      본 연구는 안정적 지지면과 불안정지지면에서 무릎관절의 굽힘 각도 차이에 따른 코어근육의 두께 변화를 알아보았다.

      배배깥빗근과 배가로근은 지지면과 무릎관절 굽힘 각도에 따른 유의한 차이가 있었다.

      배바깥빗근에서 안정면 120°와 60° 그리고 불안정면 120°와 60°에서 유의한 차이가 있었다. 이것은 안정적 지지면과 불안정적 지지면 둘다에서 근육에서 길이와 장력과의 관계라고 생각된다

      Kim 등(2013)은, 20명의 건강한 남성들을 대상으로 치료공(therapeutic ball)위에서 교각운동 동안 선택적 몸통 근육으로 배가로근, 배속빗근, 척추세움근 그리고 뭇갈래근의 표면 근전도의 효과를 연구하였는데, 교각운동 시 팔에 증가하는 무게 움직임이 고유수용성감각을 증가시키고 내부적 동요를 만들어 운동조절(motor control)의 요구를 증대하여 몸통의 안정성을 촉진한다고 보았다.

      본 연구는 안정면 무릎각도 90°와 불안정면 무릎각도 120°와 90° 그리고 60°에서 유의한 차이가 있었다. 이것은 안정면과 불안정면 둘 다에서 근육의 적당한 길이가 근두께에 영향을 준다고 볼 수 있으며 이것은 근육의 길이와 장력관계라고 생각된다.

      Yoon 등(2017)은, 건강한 성인 15명을 대상으로 불안정한 지지면과 안정적인 지지면에서 교각운동시 배곧은근과 배속빗근, 척추세움근 그리고, 뭇갈래근(multifidus)에 대해 몸통 근육의 변화를 표면근전도를 이용하여 연구한 결과 교각운동 시 엉덩관절 모음과 불완전지지면이 몸통근육의 활성화에 전략적으로 유용할 수 있다고 보고하였다. 이것은 본 연구와 비교해볼 때 체간의 불안정성에 따라 코어근의 활성화가 자세안정근에 영향을 주고 이는 본 연구의 근두께의 증가와 유사하다고 생각한다.

      본 연구는 배가로근은 안정면 60°와 불안정면 120°에서 유의한 차이가 있었다. 이것은 교각운동 시 안정지지면 90°에 비해서 불안정 지지면과 무릎각도 120°와 90°의 변화가 신체의 균형조절을 증진시키는 것이라고 생각된다. 그리고 이것은 코어근육의 근두께의 변화와 함께 자세안정화에도 기여할 것이라 생각된다.

      Kim 등(2016)은, 20명의 건강한 남성들을 대상으로 한쪽 또는 양쪽 다리에서 등척성 엉덩관절 모음을 프랭크운동을 하는 동안 배바깥빗근과 배속빗근 그리고 배가로근에서 근전도 활성도를 비교 연구를 하였는데, 프랭크운동을 하는 동안 등척성 엉덩관절 모음을 같이 시행하는 것은 배 근육 활성도를 강화하는 유용한 방법이라고 하였으며, 한쪽 다리의 엉덩관절 모음이 양쪽 다리의 엉덩관절 모음보다 훨씬 더 효과적이라고 하였다.

      Kang 등(2016)은, 20대의 건강한 남녀 20명을 대상으로 교각운동을 하는 동안 엉덩관절 모음근의 각도를 0°, 15°, 30°로 나누어 큰볼기근의 활성도를 근전도를 통하여 보았는데, 교각운동 시 엉덩관절 모음 각도가 30°에서 척추세움근의 근전도활성도의 최소화와 골반의 앞 기울임 각도(Anterior pelvic tilting angle)의 보상작용이 최소화되는 결과를 도출했는데, 이는 교각운동 시 엉덩관절 모음 각도가 30°가 큰볼기근의 현저한 근활성도를 촉진한다고 보고하였다. 이것은 본 연구와 비교해볼 때, 관절 각도에 따라 최적의 근육 활성도는 교각운동 시 무릎각도에 따른 최적의 근두께 변화와 일치한다고 생각한다.

      Han과 Kim(2014)은 네발기기자세에서 과제난이도에 따른 몸통 근두께 변화에서 운동 각도에 따라 다양한 몸통 근두께 변화가 발생한다고 보고하였다. 또 다른 연구에서는 몸통안정화 운동을 하는 동안 적절한 몸통 근육의 수축을 촉진하기 위해 실시간 초음파 영상 피드백을 추천한다고 했다(Joel과 Sivakumar, 2018).

      본 연구에서 교각운동 시 무릎의 굽힘 각도를 각각 120°와 90° 그리고 60°에 따라 배곧은근과 배속빗근의 두께 변화의 결과를 알아보았지만 별다른 유의한 차이가 없었다.

      본 연구의 제한점은 특정 나이의 대상자 한정과 적은 수의 대상자로 일반화하는 데 다소 어려움이 있었다. 그러나 차후 이러한 제한점을 보완하여 성별 및 나이의 변화로 보다 체계적인 연구가 진행되어야 할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 고전적 운동(Classical exercise)에서 교각운동을 통한 코어근 강화를 안정적인 지지면과 불안정적 지지면 위에서 어떠한 영향을 미치는지를 알아보기 위하여 시행되었다. 본 연구의 결론은 다음과 같다.

      
        	1.	배바깥빗근과 배가로근은 지지면과 무릎관절 굽힘 각도에 따른 유의한 차이가 있었다(p＜.05).


        	2. 배바깥빗근에서 안정면 120°와 60° 그리고 불안정면 120°와 60°에서 유의한 차이가 있었다(p＜.05).


        	3. 안정면 무릎각도 90°와 불안정면 무릎각도 120°와 90° 그리고 60°에서 유의한 차이가 있었다(p＜.05).


        	4. 배가로근은 안정면 60°와 불안정면 120°에서 유의한 차이가 있었다(p＜.05).


        	5. 교각운동 시 무릎의 굽힘 각도를 각각 120°와 90° 그리고 60°에 따라 배곧은근과 배속빗근의 두께 변화의 결과를 알아보았지만 별다른 유의한 차이가 없었다.


      

    

    

  
    
      

      
        
          부록 1. 표
          

          
            표 1. 
				
            

            
              지지면과 무릎관절 굽힘 각도 차이에 따른 몸통근육의 두께변화
            
            

          

          
            
              
                	
                	Sta 120°a
                	Sta 90°b
                	Sta 60°c
                	Unsta 120°d
                	Unsta 90°e
                	Unsta 60°f
                	F
                	Post-hoc
              

            
            
              	RA
              	7.29±2.51†
              	6.98±2.58
              	6.83±2.41
              	7.85±2.67
              	7.59±2.36
              	7.70±2.62
              	1.085
              	a,b,c,d,e,f
            

            
              	EO
              	4.25±1.32
              	3.91±1.18
              	3.64±1.03
              	4.80±1.06
              	4.05±0.99
              	4.46±1.09
              	19.142*
              	a,c<d,f
b<d,e,f
            

            
              	IO
              	9.75±1.58
              	9.67±1.75
              	9.34±1.52
              	10.32±1.69
              	10.06±1.63
              	9.73±1.56
              	0.662
              	a,b,c,d,e,f
            

            
              	TrA
              	3.34±0.40
              	3.10±0.38
              	3.28±0.46
              	4.05±0.46
              	3.68±0.43
              	3.86±0.42
              	3.354**
              	c<d
            

          

          
            
              †평균±표준편차
            

            
              RA: Rectus abdominis; EO: External oblique abdomen; IO: Internal oblique abdomen; TrA: Transverse abdomen; Sta: Stable; Unsta: Unstable
            

            
              *p<0.05, **p<0.01.
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