
서론

몸통근육은 표층 근육인 배곧은근, 배바깥빗근이 있으며 

심부 근육으로는 배속빗근, 배가로근이 위치하고 있으며, 
인체의 모든 힘과 운동성이 발생하는 곳으로 신체의 중심

을 잡아주고 근 골격구조를 적절히 유지시켜 준다[1,2]. 
표층에 위치한 배곧은근과 배바깥빗근은 외력으로부터 장

기를 보호하고 외부에서 가해지는 힘에 대해 척추의 중립 

위치를 유지해 준다[1,3]. 배속빗근과 배가로근은 몸통 안

정화에 기여하며, 특히 배가로근은 골반바닥근육과 함께 

팔다리가 움직일 때 가장 먼저 수축해 서 있는 자세에서 

몸통의 안정성에 관여해 자세를 유지시킨다[4,5]. 몸통 안

정화 근육의 약화는 허리 통증을 불러 일으켜 허리의 안

정을 유지하기 위해 몸통근육의 활성화는 필수적이다

[4,6].
복부근육 강화 운동 방법으로는 플랭크운동(plank 

exercise), 옆으로 누운 자세에서 몸통 들어올리기 운동(side 
plank exercise), 몸통 들어올리기 운동(curl-up exercise) 
등이 있고, 이러한 운동들에 도구를 이용해 복부근육을 

더욱 활성화시킬 수 있다[7,8,9]. 여러 복부 운동 중 몸통 

들어올리기 운동은 복부 근육을 강화시키고 흔하게 쓰이

고 있다[10]. 몸통 들어올리기 운동은 배곧은근을 활성화 

시키면서 척추 하중을 감소해 복부근육 강화 운동 뿐만 

아니라 허리 안정화 중재에도 쓰여왔다[12].
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Objective: The purpose of this study is to observe the change in the thickness of abdominal muscles when electrical muscle 
stimulation (EMS) is applied to the abdomen during rest and abdominal muscle exercise to investigate the effect of EMS applied to 
the abdomen on the superficial and deep muscles thickness.
Design: Cross sectional design.
Methods: Twenty healthy subjects participated in this study. Subjects were performed resting position, resting position with EMS, 
curl-up and curl-up with EMS. The electrode of the EMS belt is attached to the abdominal wall between the 12th rib and iliac crest. 
The thickness of abdominal muscles including rectus abdominis (RA), external oblique (EO), internal oblique (IO), and transverse 
abdominis (TrA) were captured in each position by ultrasound image during expiration. All subjects were performed four positions 
randomly. Data were analyzed using repeated ANOVA with the level of significance set at α＝0.05.
Results: The muscle thickness of RA, EO, IO and TrA were significantly different at each position (p＜0.05). The thickness of all 
abdominal muscles increased significantly when curl-up than curl-up with EMS. Both RA and EO thickness were significantly 
increased at resting position than resting position and EMS were combined(p＜0.05). But IO and TrA thickness were decreased at 
resting position when EMS were combined.
Conclusions: The results suggest that EMS activates superficial abdominal muscles RA and EO. Therefore, abdominal strengthening 
exercise combined EMS can activate abdominal muscles and can be applied to various patients and rehabilitation in clinical 
practice.
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전기근육자극(electrical muscle stimulation; EMS)은 

지난 몇 년간 뼈대근육의 재교육과 근력 강화를 위해 사

용되어 왔다[13]. 선행연구 중 Coghlan 등[13] 의 연구에

서 복부에 EMS를 적용한 결과 배가로근의 두께가 유의

하게 증가하였고, Kemmler 등[14]은 몸 전체에 EMS를 

적용한 결과 팔다리의 골격격근량이 증가하였고 체지방은 

감소했다고 보고했다. 또한 Han 등[15]의 연구에서는 스

쿼트 동작에 EMS를 동시에 적용한 결과 민첩성과 지구

력이 증가하고 중간넓은근, 넙다리곧은근, 배곧은근, 배바

깥빗근과 배안쪽빗근의 두께가 증가했다고 보고하였고, 
Vitzel 등[16]은 24명의 대상자에게 5일동안 운동과 EMS
를 적용한 결과 근력이 58%, 지구력이 100% 증가하고 

허리둘레가 3.5 cm 감소했다고 하였다.
선행 연구에서 EMS와 다양한 중재를 같이 적용한 결

과 표층에 위치한 배곧은근부터 가장 심부에 있는 배가로

근까지 두께의 변화가 있는 것이 확인되었다. 그러나 복

부근육의 두께 증가가 EMS의 효과 때문인지, 오직 운동

의 효과 때문인지 알 수 없었다. 또한 대부분의 연구들은 

복부 운동과 EMS를 같이 적용해 복부 근육의 두께 변화

에 초점을 맞춰져 있다. 그러나 표층 근육과 심부 근육 중 

어떤 근육이 더욱 더 활성화 되는지 또는 안정 시와 운동 

시 각각의 자세에서 EMS를 적용 유무에 따라 복부 근육

들의 두께 변화를 비교하는 연구는 부족한 실정이다. 따

라서 본 연구의 목적은 안정 시와 복부 근육 운동 시 복

부에 EMS를 적용하였을 때 복부근육의 두께 변화를 관

찰해 복부에 적용하는 EMS가 표층 근육과 심층 근육에 

미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 대전광역시에 위치한 D대학교에 

재학중인 건강한 20~30대 남녀를 20명을 대상으로 선정

하였다. 대상자의 선정 조건은 다음과 같다. 첫째, 체질량

지수(body mass index; BMI)가 18.5∼30 Kg/m2에 해당

하는 자, 둘째, 전반적인 건강 상태가 좋은 자로 선정 하

였다[13]. 제외 조건은 다음과 같다. 첫째, 최근 6개월 이

내에 허리통증을 경험한 자, 둘째, 지난 6개월 동안 규칙

적인 복부 근육 운동을 한 자, 셋째, 심장 박동기(cardiac 
peacemaker)를 이식한 자, 넷째, 임신을 한 자는 제외하

였다[16]. 본 연구의 모든 대상자들은 연구에 대한 설명을 

듣고 충분한 이해를 하였으며, 자발적으로 실험 참가서에 

동의하고 서명한 자만 대상으로 하였다.

평가 도구 및 방법

복부 근육에 전기 자극을 주기 위해 EMS 운동보조벨

트(코어킹허리벨트, 미호비즈텍, Korea)을 사용하였다. EMS 
벨트는 2개의 전극 패드가 있으며, 복벽의 앞과 양 옆 부

분에 자극이 오도록 12번째 갈비뼈(12th ribs)와 엉덩뼈 

능선(illiac crest)사이에 오게 위치하였다. EMS의 강도는 

편한 강도로 느끼되, 복부 근육이 수축되는 느낌이 들 때

까지 스스로 자극 조절하게 하였다[13]. EMS자극과 동시

에 초음파 관찰을 하기 위해 전극 패드 사이와 위, 아래에 

있는 실리콘은 제거하였다.
측정 자세는 총 네 가지 자세를 측정하였다. 대상자들은 

바로 누운 자세에서 무릎을 45° 정도 굽힌 자세(hook-lying 
position)를 기본 자세로 설정하고 이 자세에서 McGill의 

몸통 들어올리기(curl-up)를 실시한 동작과 이 두 가지 자

세에서 각각 전기 자극 패드가 부착된 EMS를 착용하고 

수행하도록 하였다[11,17]. 네 가지 측정 순서는 무작위로 

시행하였다.

측정 도구 및 방법

대상자에 대한 EMS 적용 전·후 배곧은근, 배바깥빗근, 
배안쪽빗근, 배가로근의 수축을 확인하고 두께를 관찰하

기 위하여 진단용 초음파 기구(Dual-MicrUs EXT-1H; 
Telemed, Vilnius, Lithuania)를 사용하였다.

대상자의 네 가지 복부 근육의 두께를 측정하기 위해 

바로 누운 자세에서 무릎을 45° 정도 굽힌 자세를 취하도

록 하였다[17]. 그리고 대상자에게 편안한 호흡을 실시하

라고 하였고 1회 호흡량(tidal volume)의 호기(expiration) 
시점에 촬영하였다[18]. 이 자세에서 배곧은근의 두께를 

측정하기 위해 표층 밑 근육 전용인 직선형 탐촉자를 이

용하였고, 영상 촬영은 B(brightness) mode 에서 주파수

는 5 MHz로 고정하였으며 탐촉자의 위치는 배꼽을 기준

으로 우측 가쪽으로 1 cm, 밑으로 2 cm되는 부분이다

[19]. 일정하게 측정하기 위해 배곧은근의 근막선이 화면

에서 일직선을 유지할 수 있도록 조절하였다[20]. 배바깥

빗근과 배안쪽빗근, 배가로근의 두께는 곡선형 탐촉자를 

이용하였고, B mode에서 주파수는 2 MHz로 고정하였다. 
탐촉자는 우측 체간 측면의 겨드랑이선을 중심으로 12번

째 갈비뼈와 엉덩뼈 능선 중간 지점에서 전방으로 2.5cm 
부위에 탐촉자의 중앙이 닿도록 위치 시켰다[21].

근육의 두께 측정은 Image J(National Institutes of 
Health, USA) 프로그램을 통해 측정했다. 배곧은근의 두

께는 상하 고반향성 근막(superior and inferior hyperechoic 
muscle fascias) 사이의 거리를 수직으로 측정하였다[22]. 
배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근의 경우 배가로근과 등허

리근막(thoracolumbar fascia)이 만나는 근막 접합부위
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(the muscle–fascia junction)에서 1.5 cm 떨어진 부위에 

수평선을 그어 수직이 되는 부위에서 상하 고반향성 근막 

(superior and inferior hyperechoic muscle fascias) 사이

의 거리로 두께를 측정하였다[23]. 모든 측정은 한 명의 

치료사가 충분한 연습을 거친 뒤 측정하였으며 측정 부위

는 펜으로 표시해 탐촉자가 같은 위치를 유지하게 하였고, 
대상자 마다 오른쪽을 3번씩 측정해 평균값을 사용하였

다. 근 피로도를 최소화 하기 위해 한 자세 측정 뒤 3분간

의 휴식시간을 갖도록 하였다[24].

분석 방법

본 연구를 통해 수집된 자료는 IBM SPSS(SPSS ver. 
25.0, IBM Co., USA)를 사용하여 통계분석을 실시하였

다. EMS 적용 전·후 변화되는 복부 근육 두께의 차이를 

비교하기 위해 repeated measure ANOVA을 통해 분석

하였으며 자세별 차이를 알아보기 위해 사후검정은 본페

로니 검정(Bonferroni test)을 실시하였다. 모든 통계 분석

에서 유의수준(α)은 0.05로 하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 다음과 같

다(Table 1).

운동자세별 복부근육활성도 비교

본 연구 결과는 다음과 같다(Table 2). 배곧은근, 배바

깟빗근, 배안쪽빗근 그리고 배가로근 모두네 가지 측정 

자세에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05)(Table 2).
사후분석 결과 배곧은근은 기본자세보다 나머지 세 자

세가 유의하게 컸다(p＜0.05). 그리고 기본자세, 기본자

세에 EMS자극, 몸통 들어올리기, 몸통 들어올리며 EMS
자극 순으로 각각 유의하게 큰 것으로 나타났다(p
＜0.05). 배바깥빗근은 기본자세, 몸통 들어올리기, 기본

자세에 EMS자극, 몸통 들어올리며 EMS자극 순으로 컸

다. 그러나 몸통 들어올리기 자세와 기본자세에서 EMS
자극시 유의한 차이는 없었다. 배안쪽빗근의 두께는 기

본자세에 EMS적용, 기본자세, 몸통 들어올리기 동작, 몸
통 들어올리면서 EMS적용 순으로 컸다. 사후분석 결과 

기본자세와 기본자세에서 EMS자극에서 유의한 차이가 

없었고, 또한 몸통 들어올리기 동작과 몸통 들어올리며 

EMS자극에서 유의한 차이가 없었다. 배가로근은 기본자

세에 EMS적용, 기본자세, 몸통 들어올리기, 몸통 들어올

리면서 EMS자극 순으로 컸다. 사후분석 결과 몸통 들어

올리기 동작과 나머지 세 동작에서 유의한 차이를 보였

다(p＜0.05). 그러나 기본자세와 기본자세에서 EMS자

극, 몸통 들어올리기 동작에서 유의한 차이는 없었다

(Table 2).

Male (n=9) Female (n=11) Total (N=20)

Age (year) 22.78±3.60 21.09±1.04 21.85±2.60

Height (cm) 174.39±4.59 161.40±3.91 167.25±7.80

Weight (kg) 68.72±8.05 58.68±6.67 63.20±8.77

Body mass index (Kg/m2) 22.67±3.16 22.50±2.19 22.58±2.60

Values are presented mean±SD

Table 1. The general characteristics of the subjects (N=20)

Resta Curl-upb Rest＋EMSc Curl-up＋EMSd F(p) post-hoc

RA(mm) 10.22±2.37 13.18±3.10 11.81±3.19 14.77±4.04 38.132(0.000) a＜c＜b＜d

EO(mm) 5.48±1.69 6.36±2.03 6.28±1.98 7.22±1.99 15.644(0.000) a＜bc＜d

IO(mm) 7.04±1.93 8.42±2.85 6.99±2.08 8.64±2.88 5.331(0.009) ac＜bd

TrA(mm) 2.85± 0.57 3.14± 0.77 2.82± 0.53 3.21± 0.57 4.326(0.019) abc＜d

RA : rectus abdominis, EO : external oblique, IO : internal oblique, TrA : transverse abdominis.
Values are presented mean±SD

Table 2. Changes in the thickness of the abdominal muscles by postures (N=20)
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고찰

몸통 근육 강화 운동과 EMS를 같이 적용해 복부 근육

의 활성화와 두께 변화 등을 알아보는 다양한 연구들이 

진행되어 왔다. 대부분의 연구들은 복부 운동과 EMS를 

같이 적용해 복부 근육의 두께 변화에 초점을 맞추어져 

있으나 어떤 근육군이 더욱 더 활성화 되는지 또는 복부 

근육들에 자세와 EMS자극 유무에 따른 각각의 두께 변

화 비교 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 안정 

시와 몸통 들어올리기 동작 수행 시 복부에 EMS를 적용

하였을 때 총 네 가지 자세에서 배곧은근, 배바깥빗근, 배
안쪽빗근 그리고 배가로근의 두께의 변화를 초음파를 통

해 알아보고자 하였다.
본 연구의 결과 배곧은근과 배바깥빗근의 두께가 네 가

지 자세에서 모두 유의하게 차이가 났고 안정 시와 몸통 

들어올리기 동작을 수행할 때 EMS자극 전과 후에 유의

하게 커졌다. 본 연구에서 쓰인 EMS허리 벨트는 단계가 

1∼20단계로 구성되어 있고, 주파수는 1∼100 Hz사이다. 
대부분의 대상자들이 1∼5단계로 낮은 주파수에서 자극

을 받았다. 따라서 EMG를 복부에 적용했을 시 표층 근

육에 더 자극을 전달했다고 본다. 본 연구에서 실행한 몸

통 들어올리기 동작은 McGill[12]의 연구에서 근전도

(electromyography; EMG) 결과 심부 근육인 배안쪽빗근

과 배가로근보다 배곧은근과 허리근(psoas)이 더 활성화 

되었다고 밝혀냈다. 따라서 본 연구에서 배곧은근이 배안

쪽빗근과 배가로근보다 몸통 들어올리기 동작 수행 시 

EMG자극 전 후 두께 차이가 유의하게 차이가 났을 것이

라고 사료된다.
반면에 배안쪽빗근과 배가로근은 몸통 들어올리기 동

작을 할 때 EMS적용 전과 후 유의하게 두께가 커졌지만, 
안정시 자세에서 EMS적용 전과 후 유의한 차이가 없었

다. 이는 EMS가 심부 근육까지 영향을 끼치지 못했다고 

생각된다. 배가로근을 활성화 시키는 할로잉(hollowing)
기법 또는 복부 드로잉-인 기법(abdominal drawing-in 
maneuver)을 적용한 결과 초음파 영상에서 배가로근의 

두께가 증가한 것을 볼 수 있었다[19, 20, 25]. 따라서 심

부 근육인 배가로근을 활성화시켜 몸통 안정화 훈련을 하

고자 할 때는 EMS보다는 배가로근을 개별적으로 활성화 

시키는 운동 방법이 더 중요하다고 생각된다.
본 연구에서는 20대 건강한 일반인을 대상으로 하였다. 

그러나 선행연구들중 허리통증, 뇌졸중 환자, 척수손상 환

자 등을 대상으로 한 다양한 연구들이 있다. 뇌졸중 환자

를 대상으로 진행한 연구 중 Jung 등[26]의 연구에서 18
명의 만성 뇌졸중 환자에게 복부에 EMS와 흡기근

(inspiratory muscle) 훈련을 같이 적용한 결과 마비측 가

로막이 유의하게 두꺼워졌다. 또한 Park 등[27]은 뇌졸중 

환자의 복부와 허리에 EMS를 적용하고 코어운동을 병행

한 결과 균형능력이 유의하게 향상되었다고 보고했다. 
Kim 등[28]은 만성 뇌졸중 환자에게 EMS를 적용하면서 

계단 보행 훈련을 한 결과 환자들의 하지 근력이 향상했

다. 또한 EMS는 척수손상 환자의 재활에도 다양하게 활

용되고 있는 추세이다. Edwin Langbein 등[29]은 손상학

적 수준이 C5-T7인 척수손상 환자의 복부에 EMS를 적

용하고 폐기능 검사를 실시하였다. 그 결과 노력성폐활량

(forced vital capacity; FVC), 1초간 노력성 페활량

(forced expiratory flow in 1s; FEV1) 그리고 최대날숨

유속(peak expiratory flow rate; PEF)이 유의하게 향상했

다. McBain 등[30]은 복부 근육에 EMS를 적용한 기침 

훈련이 척수손상 환자들의 기침능력 향상에 효과가 있다

고 하였다. Kim 등[31]의 연구에서 퇴행성 허리 뒤굽음증 

환자에게 복부와 허리에 EMS를 적용해 초음파로 배바깥

빗근, 배안쪽빗근 그리고 배가로근과 허리부분의 뭇갈래

근(lumbar multifidus)의 두께를 관찰한 결과 위의 네 가

지 근육들의 두께가 두꺼워진 것을 볼 수 있었다.
이처럼 EMS는 일반인과 근골격계 또는 신경계 환자 

등 다양한 상황에 적용할 수 있어 임상적 의의가 크다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 실험 대상자가 

20대 건강한 남녀에 국한되어 있고 참가 인원은 20명으

로 대상자의 수가 적어 일반화시키기 어렵다. 둘째, 여러

가지 복부강화 운동이 있음에도 불구하고 주로 배곧은근

이 활성화되는 몸통 들어올리기 자세를 선택했기 때문에 

심부 근육에도 영향을 미치지 못하였다. 셋째, 일반인을 

대상으로 했기 때문에 다양한 질환의 특성을 고려하지 못

하였다. 따라서 향후에 환자군을 대상으로 다양한 복부 

근육 강화 운동에 EMS를 적용해 복부 근육의 두께와 활

성도를 보는 연구를 할 것을 제안한다.
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