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PURPOSE: This study examined the muscle activity of the 

abdominal muscle when lifting with abdominal hollowing 

with visual feedback and lifting with a pelvic compression 

belt. This study suggests how to lift an object safely in the 

workplace for people who bend their backs repeatedly. 

METHODS: The study was conducted on healthy men in 

their 20s and 30s. When lifting a 7kg object, lifting with 

abdominal hollowing with visual feedback, and lifting an 

object with a pelvic compression belt were performed three 

times in random order. The muscle activities were measured 

rectus abdominis (RA), external oblique (EO), internal 

oblique/transverse abdominis (IO/TrA) muscles, and 

abdominal hollowing exercises, and box lifting exercises 

were carried out in advance before the experiment. One-way 
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ANOVA was used to compare muscle activities, and a Tukey 

HSD was used for post-analysis. The level of significance was 

set to .05.

RESULTS: According to the study, there was no significant 

difference in muscle activity of the RA muscle depending on 

the lifting method (p > .05). There were significant differences 

between the EO and IO/TrA muscle (p < .05). The IO/TrA 

muscle activity showed the largest increase in lifting an 

abdominal hollowing with visual feedback (p < .05). The EO 

muscle activity increased in pelvic compression belt lifting (p 

< .05). The muscle activity was increased in RA, but there was 

no significant difference (p < .05).

CONCLUSION: Abdominal hollowing lifting with visual 

feedback increases the muscle activity of the IO/TrA muscle, 

which is higher than normal, and affects the core stability of 

the body.
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Ⅰ. 서 론  

현대사회의 많은 산업 물자들은 여전히 사람의 손으

로 처리된다. 물건 들기는 작업수행뿐만 아니라 일상생

활 활동 전반에 걸쳐 물건 등을 나를 때 필요한 아주 

흔한 활동이다[1]. 일반적으로 물건을 들어 올릴 때 허

리 굽혀 들기 방법은 “잘못된” 자세이며 쪼그려앉은 

자세에서 들기 방법이 “올바른” 자세로 널리 알려져 

있다[2]. 허리를 굽힌 상태에서 물건을 드는 방법은 부

상의 위험이 크다. 하지만 허리 굽혀 물건 들기가 쪼그

려 앉기보다 편하기 때문에 많은 노동자들이 무거운 

물건을 들 때 쪼그려 앉은 자세보다 허리를 굽혀 물건을 

들어 올리는 자세를 고수하고 있다[3]. 지금까지 많은 

연구에서 쪼그려 앉아 들기는 허리 굽혀 들기보다 허리

뼈에 가해는 전단력과 허리뼈 주변의 관절과 인대에 

가해지는 스트레스가 적다고 알려져있다[2,4]. 따라서 

허리를 굽히는 자세를 피하고 쪼그려 앉은 자세에서 

허리를 편 채로 물건 들기를 권한다. 

허리를 편 자세에서도 부상을 피하고 안전한 물건 

들기를 위해서는 먼저 몸통 안정화가 필요하다. 몸통 

안정화 방법에는 내적 안정화 방법(internal stabilization 

method) 과 외적 안정화 방법(external stabilization 

method) 이 있다[5]. 내적 안정화 방법에는 복부 할로잉 

운동(abdominal hallowing exercise, AHE) 이 대표적이

며, 척추 안정성의 최적화와 안정성 저하와 관련된 허

리 통증을 감소시키기 위해 사용되며, 복부 할로잉 운

동(AHE)은 최근 배가로근을 효과적으로 강화하는 데 

사용되고 있다[7]. 외적 안정화 방법에는 많은 연구에

서 엉치엉덩관절의 안정성을 최적화할 수 있다고 밝혀

진 골반압박벨트가 있다[6,7,8,9]. 골반압박벨트는 안정

성이 떨어져 있는 엉치엉덩관절에 외적인 압박을 가하

여 추가적인 복부 내압을 통해 안정성을 증가시키고

[6,10], 기능적인 활동 시 약화된 근육을 대신해서 외적

인 안정성을 제공한다[11,12]. 또한 골반압박벨트는 엉

덩이 근육에 압박을 가함으로써 고유수용성 자극 효과

를 나타낸다[13]. 그러나 골반압박벨트 착용으로 인해 

엉덩허리인대와 긴꼬리엉치엉덩인대의 긴장도가 증

가되어 궁둥뼈의 가동성을 제한하는 것으로 보고되었

으며, 골반의 외적 안정성을 증가시켜 상대적으로 내적

안정성을 가지는 배가로근/배속빗근, 배바깥빗근 및 뭇

갈래근의 근활성도가 감소된 것으로 보고되었다

[13,14]. 척추세움근, 뭇갈래근, 배바깥빗근, 배가로근/

배속빗근 같은 근육을 정확히 활성화시켜야 효율적인 

몸통 안정화를 얻을 수 있다[14]. 

복부 할로잉 운동 방법은 척추, 갈비뼈 그리고 골반의 

움직임이 없이 배꼽을 안쪽 위로 천천히 당겨 유지하는 

것이다. 임상에서는 대부분 구두 지시와 촉각 피드백을 

이용한 복부 할로잉 운동을 실시하고 있다. 그러나 구두

와 촉각을 이용한 복부 할로잉 운동은 심부 근육인 배가

로근을 선택적으로 수축하기가 힘들기 때문에 복부 할

로잉 운동을 올바르게 수행하기 위해서는 시각적 피드

백을 사용하여 배가로근의 수축을 보조해야 한다[15].

물건 들기와 같은 기능적 동작 시 부상을 예방하기 

위해 몸통 안정화를 적용한 연구를 살펴보면, 복부 브

레이싱을 적용한 연구[1,16]는 있지만 물건을 들어 올

릴 때 시각적 피드백과 함께 복부 할로잉을 적용한 연구

는 없었다. 또한 골반압박벨트와 관련된 연구들은 엉치

엉덩관절 안정성에 관한 연구[10,17,18], 보행 및 균형과 

관련된 연구[7,9] 등이 대부분이었고, 물건 들기 시 근력 

또는 복부 압력과 관련된 연구[19,20,21]는 일부 존재하

였으나 골반압박벨트를 착용 후 물건을 들어 올리는 

동안의 복부근육의 근활성도에 미치는 영향을 알아본 

연구는 없었다. 따라서 물건 들기 시 효율적인 몸통 

안정화 방법을 제시하는 연구가 필요하다. 

본 연구의 목적은 시각적 피드백을 적용한 복부 할로

잉을 하면서 물건을 들어올리는 방법과 골반압박벨트

를 착용하여 물건 들기 시 복부근육의 근활성도를 알아

보고자 하였다. 이를 통해 향후 작업장 또는 일상생활

에서 물건을 반복적으로 허리 굽혀 들어 올리는 대상자

들을 위한 안전하게 들어 올리는 방법을 제시하고자 

한다. 

Ⅱ. 연구방법    

1. 연구 대상

본 연구는 연구의 취지를 이해하고 자발적으로 참여
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에 동의한 20~30대 건강한 남성 20명을 대상으로 실시

하였다. 연구대상자 수는 물건들어올리기와 관련한 선

행논문을 참고하여 20명으로 선정하였다[12,16]. 

연구 진행 중 불편이나 통증이 발생할 경우 자발적 

의사에 의해 중단할 수 있음을 공지하였다. 연구 대상

자의 제외 기준은 최근 6개월 이내 허리 수술의 병력이 

있는 자, 척추 질환을 진단받은 자, 척추 골절 또는 감염

을 진단받은 자, 심각한 운동 및 감각 이상을 동반한 

추간판탈출증으로 진단받은 자, 물건을 들어 올릴 때 

허리에 과폄이 일어나는 자로 하였다. 

2. 연구 설계

본 연구는 일반 물건 들기, 시각적 피드백을 적용한 

복부 할로잉 물건 들기, 골반압박벨트를 착용한 상태로 

물건 들기를 무작위 순서로 각각 3회 실시하여 복부근

육의 근활성도를 알아보고자 하였다. 실험 참가에 자발

적으로 동의한 20명의 대상자에게 일반적인 물건 들기, 

시각적 피드백을 활용한 복부 할로잉을 적용한 물건 

들기, 골반압박벨트를 착용한 물건 들기 방법을 무작위 

순서로 각각 3회씩 실시하여 자료를 수집하였다. 측정

은 1명의 검사자와 1명의 보조자가 2020년 9월 21일부

터 10월 5일까지 2주간 진행하였으며 부산에 위치한 

S병원에서 실시하였다. 본 연구는 부산가톨릭대학교 

생명윤리심의위원회의 승인(CUPIRB-2020-021)을 받

았다.

3. 중재 방법

1) 시각적 피드백을 활용한 복부 할로잉 훈련 

물건들기 동작 전, 모든 대상자들에게 30분간 시각

적 피드백을 활용한 복부할로잉 방법을 훈련하였다. 

할로잉 동작 시 대상자가 직접 눈으로 피드백 영상을 

모니터링 하면서 배가로근을 수축하기 위해 4채널 표

면 근전도(QEMG-4, Laxtha, Korea)를 사용하여 배가로

근을 정확하게 수축할 수 있도록 확인하며 압력 생체 

되먹임 기구(Stabilizer, Chattanooga Group Inc., Hixson, 

USA)와 함께 적용하였다. 연구자는 정확한 배가로근

의 움직임이 일어날 수 있도록 모니터를 보며 설명한 

후 대상자가 선택적으로 수축할 수 있게 교육하며 훈련

하였다[22]. 

2) 일반적인 물건 들기 방법

바닥에 있는 물건 들어올리기에 관한 선행연구[3]를 

참고하여 대상자의 허리를 폄시킨 상태에서 바닥에 놓

여있는 7 kg의 상자를 “시작”이라는 구두지시와 함께 

5초 동안 물건을 들어올렸다. 들어 올린 물건은 연구자

가 원위치 시켰으며, 연구 대상자의 근 피로를 최소화하

기 위해 각 조건별 수행 후 5분간의 휴식시간을 주었다.

3) 시각적 피드백을 적용한 복부 할로잉과 함께 물건 

들기

시각적 피드백을 적용한 복부 할로잉을 실시하며 

물건을 들기 위해 근전도(QEMG-4, Laxtha, Korea)를 

사용하여 배가로근을 정확하게 수축할 수 있도록 대상

자가 직접 눈으로 피드백 영상을 모니터링 하면서 배가

로근의 수축을 확인하며 실시하였다. 정확한 배가로근

의 움직임이 일어날 수 있도록 영상을 설명한 후 대상자

가 선택적으로 수축할 수 있게 교육 후 실시하였다.

4) 골반압박벨트를 착용한 물건 들기

골반압박벨트(Analex ZM1, AnalexP, Korea)를 착용

한 물건 들기를 실시하였다. 골반압박벨트의 위치는 

위앞엉덩뼈가시 바로 아래를 감싸도록 부착하였으며, 

압박의 강도는 대상자에게 압박을 적용한 후 제자리 걷

기를 실시하였을 때 대상자 스스로 발걸음이 가볍다고 

느낄 수 있는 정도의 압박을 선택하여 적용하였다[6].

대상자는 골반압박벨트를 착용 후 허리를 폄 시킨 

상태에서 7 kg상자를 들어올렸다.

4. 측정 방법

1) 근활성도

복부 근활성도는 근전도(QEMG-4, Laxtha, Korea)를 

사용하여 배곧은근, 배바깥빗근, 배가로근/배속빗근의 

근활성도와 비율을 측정하였다. 수집된 근전도 신호의 

표본 추출률(sampling rate)은 1,000 Hz로 설정하였고, 
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20∼450 Hz 대역통과필터(band pass filter)와 60 Hz노이

즈 제거를 위해 노치 필터(notch filter)를 이용하였으며, 

모든 신호는 실효평균값(root mean square; RMS) 처리하

였다. 대상자의 피부 저항을 줄이기 위해 전극 부착 

부위를 알코올 솜으로 닦아낸 후 전극 간 1.5 cm의 거리

를 두고 피부에 부착하였다. 근전도 전극의 위치는 배

곧은근은 배꼽에서 외측으로 2∼3 cm에 근섬유와 평행

하도록 부착하였고, 배바깥빗근은 8번 갈비뼈에서 외ㆍ

하방에 근섬유와 평행하도록, 배가로근/배속빗근은 위

앞엉덩뼈가시 내ㆍ하방으로 2 ㎝에 근섬유와 평행하도

록 부착하였다[23]. 각 근육의 활동 전위를 표준화하기 

위하여 최대 수의적 등척성 수축(maximal voluntary 

isometric contraction; MVIC)을 사용하였다. 근육별 측정 

자세는 도수근력검사 자세를 기준으로 배곧은근, 배바

깥빗근, 배가로근/배속빗근을 바로누운 자세에서 무릎

을 구부리고 개별적으로 측정하였다.[24] 최대수의적

등척성 수축을 하는 동안 측정된 신호의 처음과 마지막 

1초씩을 제외한 3초 동안의 평균값을 사용하였으며 무

작위 순서로 각각 3번 측정하여 평균값을 사용하였다. 

5. 분석 방법

본 연구의 모든 작업과 통계는 통계프로그램 SPSS 

for Windows ver 21.0를 이용하였고, 대상자의 일반적 

특성을 기술통계로 평균과 표준편차를 산출하였다. 물

건 들기 시 일반적인 물건 들기, 시각적 피드백을 적용

한 복부 할로잉 물건 들기, 골반압박벨트를 착용한 물

건 들기 3가지 조건의 복부근육 근활성도를 비교하기 

위하여 일원분산분석(one-way ANOVA)을 사용하였다. 

사후분석으로는 Tukey HSD의 방법을 이용하였다. 모

든 자료의 통계학적 유의 수준(α)은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과    

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 정상 성인 남성 20명으로 평균나

이는 27.25 ± 1.74세, 키는 174.41 ± 3.85 cm, 체중은 

75.49 ± 5.75 kg이며, 평균 체질량 지수는 24.85 ± 1.56 

kg/m2이었다(Table 1).

2. 복부근육별 물건 들기 방법에 따른 근활성도 비교 

복부근육별 물건 들기 방법에 따른 활성도를 비교한 

결과 배곧은근에서는 유의한 차이가 없었으며 (p > .05), 

배바깥빗근, 배가로근/배속빗근에서 유의하게 차이가 

있었다 (p < .05). 사후분석 결과 배바깥빗근에서는 골반

압박벨트를 착용한 물건 들기가 일반 물건 들기와 시각

적 피드백을 적용한 복부 할로잉 물건 들기보다 유의하

게 근활성도가 증가하였으며 (p < .05), 시각적피드백

을 적용한 복부 할로잉 물건 들기가 일반 물건 들기보

다 유의하게 근활성도가 증가하였다 (p < .05). 배가로

근/배속빗근에서는 시각적 피드백을 적용한 복부 할로

잉 물건 들기가 일반 물건 들기와 골반압박벨트를 착

용한 물건 들기보다 유의하게 근활성도가 증가하였으

며 (p < .05), 골반압박벨트를 착용한 물건 들기가 일반 

물건 들기보다 유의하게 근활성도가 증가하였다(p < .05) 

(Table 2).

Ⅳ. 고 찰    

이 연구의 목적은 들기 방법에 따라 몸통 근육의 

효율적인 활성화를 위해 시각적 피드백을 적용한 복부 

할로잉 물건 들기와 골반압박벨트를 착용한 물건 들기

Variables Mean ± SD Range

Age (years) 27.25 ± 1.74 25-31

Height (cm) 174.41 ± 3.80 168-181

weight (kg) 75.49 ± 5.70 68-91

Body mass index (kg/m2) 24.85 ± 1.56 22.64-28.61

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                                             (N = 20)



물건 들기 시 복부 안정화 방법에 따른 몸통 근육 활성도 비교 | 99

가 복부근육의 근활성도에 어떠한 영향을 미치는지에 

대해 알아보는 것이다. 연구 결과 시각적 피드백을 적

용한 복부 할로잉 물건 들기 시 배바깥빗근, 배가로근/

배속빗근에서 유의하게 차이가 있었다 (p < .05). 그 

중에서도 배가로근/배속빗근에서 가장 높은 근활성도

를 보였다. 

이는 이전 연구의 시각적 피드백을 적용한 복부 할로

잉 방법이 표면의 복부근육이 적게 수축하는 동안 심부 

복부근육의 수축을 유도하며 정확하게 운동의 수행이 

이루어지면 배곧은근, 배바깥빗근보다 배가로근/배속

빗근의 선택적인 근 수축을 유도한다[25]는 선행논문

의 결과와 일치한다. 이전 연구에서 피드백을 이용한 

복부 할로잉 운동은 표면에 위치한 복근들의 활동을 

줄이면서 심부 복근의 선택적 수축을 활성화시키는데 

도움을 준다[15,25]라고 하였다. 본 연구에서도 시각적 

피드백 복부 할로잉 방법을 이용하였을 때 표면 복부근

육의 활성도 보다 심부 복부근육의 활성도가 높은 것으

로 보여진다. 또한 복부 할로잉 기법을 사용하였을 때 

일반적인 몸통 안정화 기법을 사용하였을 때 보다 배가

로근의 단면적을 증가시키는데 효율적이라는 이전 연

구의 결과와도 일치한다[26]. 

최근 요통의 보존적 관리로 배바깥빗근, 배속빗근의 

최소한의 수축과 함께 배가로근의 신경근 조절의 회복

을 제시하고 있으며 이는 재활의 초기 단계에 효과적인 

치료로 필수적이다[27]. 본 연구결과 시각적 피드백을 

적용한 복부 할로잉 물건 들기 시 배곧은근과 배바깥빗

근의 근활성도가 일부 증가하였지만 배가로근/배속빗

근의 근활성도가 가장 높게 증가한 것을 볼 때 정상인뿐

만 아니라 허리 통증이 있는 사람에게도 물건 들기 시 

복부의 표면 근육인 배곧은근과 배바깥빗근의 최소한

의 근수축과 함께 복부 심부근육인 배가로근/배속빗근

의 수축이 동시에 이루어질 때 안전하게 물건을 들어올

리는 방법이라 사료된다. 선행연구[16,20]에서는 대상

자의 체중에 비례한 무게의 물건 들어올리기를 실시하

거나 일정 무게를 사용하였으나 본 연구에서는 대상자

의 부상의 위험을 최소화하고 재활 초기단계에 활용할 

때의 근 활성도의 변화를 살펴보고자 대상자 무게의 

약 10%의 무게인 7 kg의 상자를 사용하였다. 

골반압박벨트는 안정성이 요구되는 기능적 활동 시 

약화된 근육을 대신하여 적용할 수 있다[11,28]. 엉치엉

덩관절의 압박은 수동적 방식으로 안정성을 증가시켜 

관절의 경직도를 증가시키고 국소부위의 역학적 효과

뿐만 아니라 운동계에도 영향을 미치는 것으로 여겨진

다[12]. 실제로 압박은 운동계에 억제현상을 유발시키

고 근육계의 보조적 역할을 수행하여 골반의 안정성에 

기여한다[29]. 이전 연구에서, 걷기 등의 기능적인 움직

임 동안 골반압박벨트를 착용할 경우 골반의 외적 안정

성을 증가시켜 상대적으로 내적 안정성을 가지는 배속

빗근ㆍ배바깥빗근 및 뭇갈래근의 근활성도가 감소되

었다[11,12]. 또한 골반압박벨트를 착용하고 하지 동작

L LAHV LPCB F p

RA 15.97 ± 3.56 17.80 ± 5.31 18.53 ± 5.26 1.51 .231

EO 19.09 ± 5.32ａ 24.51 ± 6.16ｂ 30.55 ± 5.94ｃ 19.45 .000*

TrA/IO 13.55 ± 4.39ａ 27.33 ± 6.05ｃ 18.93 ± 4.80ｂ 36.63 .000*

Mean ± SD

L: lifting

LAHV: Lifting Abdominal Hollowing with Visual feedback 

LPCB: Lifting with Pelvic Compression Belt

RA: rectus abdominis

EO: external oblique

TrA/IO: transverse abdominis/internal oblique

Different superscript letters (a < b < c) indicate statistically significant (p < .05)

Table 2. Comparison of the Trunk Muscle Activity According to Lifting                                   (unit: %MVIC)
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을 하게 되면 허리네모근의 근활성도가 감소하고 중간

볼기근과 뭇갈래근의 활성도는 증가하여 배가로근과 

같은 심부 중심 근육의 활성도는 감소한다[30]고 하였

다. 본 연구의 결과에서도 골반압박벨트를 착용한 물건 

들기에서도 배바깥빗근의 근활성도는 올라가고 배가

로근/배속빗근의 근활성도는 내려갔으므로 이전 연구

와 일치한 결과를 보인다. 

할로잉과 복부근육 활성도에 관한 선행연구를 살펴

보면 몸움크리기운동(curl-up exercise)을 시행하는 동

안의 복부 할로잉기법 적용 유무에 따른 몸통안정화 

근육의 활성도를 연구한 결과 복부 할로잉기법을 적용

하였을 때 배곧은근의 근활성도는 유의하게 감소하였

고, 배가로근과 배속빗근의 근활성도가 유의하게 증가

하였다[30]. 이는 복부 할로잉 운동 시 표면근육에서 

보다 심부근육에서 더 큰 활성화를 보인다는 것을 의미

한다. 본 연구에서도 일반 물건 들기와 골반압박벨트를 

착용한 물건 들기보다 시각적 피드백을 적용한 복부 

할로잉 물건 들기에서 배가로근/배속빗근의 참여 비율

이 가장 높게 나타났다(p < .05). 이러한 결과를 통해 

시각적 피드백을 적용한 복부 할로잉 물건 들기 적용은 

표면의 대근육이 적게 수축하는 동안 배가로근과 같은 

심부 국소 근육의 수축을 유도하여 참여 비율을 높이

고, 기능적으로 자극할 수 있다는 것을 알 수 있다[27].

허리를 굽힌 상태에서 물건을 들어 올리는 것은 허리

부상과 통증의 원인이 된다[30]. 또한 몸통을 앞으로 

굽히거나 물건을 들었을 때 허리의 디스크는 더 높은 

압력을 받게 되며[31], 반복적으로 허리를 굽히는 동작

과 물건 무게의 압박은 허리뼈를 손상시킬 수 있다[32]. 

따라서 작업 현장에서 반복적으로 물건을 들어 올릴 

때에는 허리를 굽히는 자세를 피해야 하며, 허리 중립

자세 또는 허리 전만자세를 유지하고 물건을 들어야 

허리통증을 감소시킬 수 있다. 또한 할로잉 운동을 통

해 심부근육의 작용을 촉진시킨다면 더욱 부상의 위험

을 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 

안전하게 물건 들기 동작으로 “곧은 허리” 자세가 

널리 알려져 있다[33]. 물건을 들어 올릴 때 허리를 굽히

면 엉치뼈가 수평과 가까워지게 되고, 상체의 무게와 

물건의 하중에 의한 무게는 척추에 수직 전단력을 발생

시키는데, 이 때 배가로근과 배곧은근의 잠금 힘 작용

으로 발생하는 내적 복부 압력 또는 골반압박벨트에 

의해 발생하는 외적 복부 압력이 수직 전단력에 대항하

여 균형을 유지할 수 있다고 하였다[34]. 또한 몸통의 

근육에서 배가로근 배속빗근, 뭇갈래근, 골반바닥근과 

같은 근육들이 배속압력을 발생시켜 척추의 안정성에 

영향을 미친다[35]. 배가로근, 배속빗근, 가로막, 골반

바닥근의 동시수축은 배속압력을 증가시켜 몸통을 안

정시키고, 허리 스트레스를 감소시키며, 무거운 물체를 

들어 올리는 동안 허리에서 30∼50% 정도의 부하 감소

효과를 가져온다고 하였다[36]. 물건 들기 시 허리를 

중립자세로 해야 안전하다. 허리 중립을 위해서는 복부

심부근육인 배가로근과 배속빗근 같은 근육들의 활성

화가 중요하다. 본 연구결과 시각적 피드백을 적용한 

복부 할로잉 물건 들기 시 배가로근/배속빗근의 근활성

도가 가장 높게 나타났다. 

본 연구의 제한점으로는 표본집단의 크기가 작고, 

건강한 남자 성인을 대상으로 실험을 진행하였기 때문

에 요통 및 엉치엉덩관절 통증을 가진 집단에게 시각적 

피드백을 적용한 복부 할로잉 및 골반압박벨트 착용하

였을 때의 변화에 대해서는 알 수 없다. 또한 연구대상

자의 허리 손상 위험을 최소화하기 위해 10 kg 이하의 

낮은 무게를 동일하게 적용하였으므로 20 kg, 30 kg의 

무거운 무게에서도 같은 결과가 나타날지는 알 수 없으

며, 개인별 수용할 수 있는 무게가 체중에 따라 다를 

수 있으므로 향후 연구에서는 대상자의 체중에 비례하

는 무게를 선정하고 다양한 복부 할로잉 강도를 적용하

거나 요통 및 엉치엉덩관절 통증이 있는 연구대상자에

게 추가적인 연구가 선행된 후에 일상생활 및 산업 현장

에 적용하면 더 유익할 것으로 생각된다. 

본 연구를 통해 물건을 안전하게 들어 올리는 방법으

로 시각적 피드백을 적용한 복부 할로잉 물건 들기가 

골반압박벨트를 착용한 물건 들기보다 심부근육을 더

욱 효율적으로 활성화시킬 수 있다는 것을 알게 되었

다. 이를 통해 반복적으로 허리를 굽혀 물건을 들어 

올리는 대상자들에게 안전하게 물건 들기 프로그램을 

만드는데 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다.
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Ⅴ. 결 론   

본 연구는 시각적 피드백을 적용한 복부 할로잉 물건 

들기와 골반압박벨트를 착용한 물건 들기 시 복부근육

의 근활성도를 알아보고자 하였다. 연구결과 시각적 

피드백을 적용한 복부 할로잉 물건 들기 시 복부의 심부

근육인 배가로근/배속빗근의 근활성도가 증가되는 것

을 알 수 있었고, 골반압박벨트를 착용한 물건 들기 

시 복부의 표층 근육인 배바깥빗근의 근활성도가 증가

되는 것을 알 수 있었다. 특히 시각적 피드백을 적용한 

복부 할로잉 물건 들기 시 복부의 심부근육인 배가로근

/배속빗근의 근활성도가 가장 높게 나타났기에 몸통의 

내적 안정화에 영향을 줄 것이라 생각되며 이를 통해 

향후 작업환경 또는 일상생활에서 물건을 반복적으로 

들어 올리는 대상자들을 위한 안전하게 물건 들기 방법

의 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.
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