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PURPOSE: This study examined the effects of plank and 

plank plus exercises on pain, muscle activation, and Oswestry 

disability index (ODI) in middle-aged adults with nonspecific 

low back pain (NSLBP).

METHODS: Twenty-two adults (50–64 years) diagnosed 

with NSLBP were divided into two groups: a control group 

(plank exercise) and an experimental group (plank plus 

exercise). The intervention lasted four weeks, three sessions 

per week, including 30 minutes of physical therapy and 30 

minutes of exercise. Pain was measured using the numeric 

pain scale (NPS), muscle activation with surface elec-

tromyography (sEMG), and functional disability with ODI.
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RESULTS: Both groups showed significant improvements 

in pain, muscle activation, and ODI (p<.05). The exp-

erimental group showed greater ODI improvement than the 

control group (p<.05), but differences in pain and muscle 

activation were similar in the two groups (p>.05).

CONCLUSION: Plank and plank plus exercises reduced 

pain and improved the ODI in NSLBP patients. The plank plus 

exercise showed superior functional benefits, suggesting its 

inclusion in rehabilitation programs.

Key Words: Muscle activity, Nonspecific low back pain, 

Oswestry disability index, Plank exercise, Plank plus exercise

Ⅰ. 서 론

비특이적 요통(Nonspecific Low Back Pain, NSLBP)

은 전 세계적으로 가장 흔한 근골격계 질환 중 하나로, 

전체 요통의 약 85%를 차지하며 환자에게 신체적, 정신

적, 경제적 부담을 초래한다[1]. 비특이적 요통은 일상
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생활에서 많은 문제를 일으키며, 경제적 손실과 사회적 

고립을 유발하여 환자의 삶의 질을 크게 저하시킬 수 

있다. 비특이적 요통은 명확한 병리학적 원인이 없는 

상태로 정의로, 반복적 스트레스, 잘못된 자세, 근육 

약화, 체간 안정성 부족 등 다양한 요인이 복합적으로 

작용하여 발생한다[2].

비특이적 요통 환자의 효과적 관리를 위해 다양한 

접근법이 적용된다. 그중 운동 방법을 통한 중재는 신

체 기능 회복과 통증 경감에 있어 가장 널리 사용되는 

방법이다[3]. 특히, 몸통 강화 및 안정화 운동은 허리 

주변 근육과 복부 근육을 동시에 활성화하고, 과도한 

몸통의 움직임을 방지함으로써 안정성을 높이는 데 기

여한다[4]. 이러한 몸통 안정화 운동은 통증 완화뿐만 

아니라 환자의 일상생활 수행 능력을 회복하는 데 효과

적이라는 점에서 주목받고 있다.

몸통 안정화 운동 방법 중 플랭크(plank) 운동은 몸통 

근육 강화와 안정성을 위해 많이 사용하는 방법이지만, 

플랭크 운동은 주로 정적 안정성(Static stability)에 초점

을 맞추고 있어 실생활에서 요구되는 동적 기능

(dynamic)을 충분히 반영하지 못한다는 한계가 있다. 

이에 더 실용적이고 효과적인 중재 방법으로, 동적 움

직임을 포함한 플랭크 플러스(plank plus) 운동이 제안

되고 있다. 플랭크 플러스 운동은 플랭크 동작에서 팔

과 다리의 움직임을 주는 운동을 비롯하여 어깨뼈의 

움직임을 주는 운동 등 다양한 형태의 운동 방법이 있

다. 플랭크 플러스 운동은 심부 및 표재성 근육을 모두 

활성화하는 것을 목표로 하며, 환자의 기능적 회복과 

실생활 관련성을 강화한다[5]. 플랭크 플러스 운동의 

특징으로 동적 안정성 강화, 근육 다양성 활성화, 실생

활 관련성 향상에 도움을 주는 운동 방법이다. 그리고 

이런 플랭크 플러스 운동은 동적 안정성을 강화하고, 

몸통 근육의 협응력과 균형을 증진하는 데 효과적이다

[6]. 플랭크 플러스 운동은 심부 및 표재성 근육을 모두 

활성화하는 것을 목표로 하며, 환자의 기능적 회복과 

실생활 관련성을 강화한다[7]. 플랭크 플러스 운동은 

비특이적 요통 환자에서 체간 근육 간의 협응력 부족으

로 인한 통증과 기능 저하를 개선하고, 요통의 재발을 

예방하며, 환자의 일상적인 기능적 요구를 충족시키는 

데 기여할 수 있다[8]. 

비특이적 요통 환자의 효과적인 관리를 위해 체계적

이고 실질적인 운동 중재 프로그램의 개발이 중요하다. 

플랭크와 플랭크 플러스 운동은 체간 안정화와 기능적 

회복에 효과적인 잠재력을 가지고 있으며, 특히 플랭크 

플러스 운동은 비특이적 요통의 재발 방지와 장기적인 

통증 관리에 기여할 가능성이 있다. 그러나 두 가지 

운동의 효과를 체계적으로 비교한 연구는 아직 부족한 

실정이다.

이에 본 연구는 플랭크 플러스 운동 중 어깨뼈의 

움직임을 주로 적용하는 동작을 포함한 플랭크 플러스 

운동의 효과를 알아봄으로써 비특이적 요통 환자에게 

적합한 운동 프로그램을 제시하고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 OO시 소재 K의원, S의원에서 전문의에 

의해 비특이적 요통으로 진단 받은 50세∼64세 중년 

성인을 대상으로 하였다. 비특이적 요통을 가진 연구목

적과 취지를 설명하고 참여에 동의한 환자 명을 대상으

로 실시하였다. 대상자선정기준은 다음과 같다. 

첫째, 50세∼64세의 중년 성인

둘째, 비특이적 요통으로 전문의의 진단을 받은 대

상자.

셋째, 통증의 척도 기준인 NPSI(numeric pain scale 

instrument: 숫자 평가 척도)가 중등도 기준인 4이상인 자[9].

통계 프로그램 ‘R’을 사용하여 집단배치를 하였다. 

집단 배치 방법은 무작위 방법으로 두 집단으로 나눠 

실험군 13명, 대조군 12명을 배치하여 실시하였다. 중

재 4주 기간 중 실험군 2명, 대조군 1명이 자발적인 

중도포기 의사로 인해 최종결과 측정값은 총 22명을 

대상으로 처리하였다.

일반적 특성은 실험군과 대조군에서 동질성 여부를 

측정한 결과 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1). 
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2. 중재방법

본 연구에서는 실험군과 대조군에 모두 전기치료를 

포함한 기본적인 물리적 인자치료를 실시하였다. 플랭

크 플러스 운동의 중재를 위해 운동방법을 교육한 후 

플래크 운동을 실시하게 하였다. 운동 프로그램은 약 

30분의 시간에 맞추어 실시하였다. 물리치료 30분과 

운동프로그램 약 30분으로, 주 3회 1시간씩 총 4주간 

적용하였다. 

1) 물리치료

대상자는 통증과 기능 개선을 위해 물리적 인자치료

로 온열치료 15분, 초음파치료 5분, 간섭파 전기치료 

10분을 적용하여 30분간 실시하였다. 물리적 인자치료는 

환자가 엎드린 자세로 적용하였으며, 온열치료는 적외

선 등을 허리 부위에 적용하였다. 초음파치료와 간섭파 

치료는 환자의 통증 부위를 중심으로 적용하였다. 

2) 운동프로그램

실험군과 대조군은 플랭크 운동을 기본으로 실시하

였으며, 실험군은 플랭크 운동과 플랭크 플러스 운동을 

복합적으로 사용하였고, 대조군은 플랭크 운동만 실시

하였다. 

플랭크 운동 방법은 먼저 바닥에 엎드린 자세를 취하

고, 팔꿈치를 어깨 아래에 위치하는 자세를 취한 후 

팔꿈치는 직각으로 한 자세에서 팔꿈치로 바닥을 지지

한다. 발끝 또는 무릎을 바닥에 댄 상태에서 몸을 지탱

하며 몸 전체를 머리부터 발끝 또는 무릎까지 일직선으

로 만든다. 복부와 엉덩이에 힘을 주어 일직선이 무너

지지 않도록 하며 특히 허리가 아래로 처지거나 엉덩이

가 위로 올라가지 않도록 유지한다. 플러스 운동은 플

랭크 동작에서 어깨뼈를 쭉 뻗는 형태로 플랭크 동작에

서 어깨뼈를 뒤로 쭉 뼏는 동작으로 실시한다. 이는 

푸쉬업 플러스 동작에서 변형한 형태이다[10]. 

플랭크 운동과 플랭크 플러스 운동을 적용한 중재 

방법은 처음 2주간은 무릎을 바닥에 닿은 상태로 실시

하게 하였으며(Fig, 1, Fig, 2), 나머지 2주간은 무릎을 

바닥에 닿지 않고 발끝으로 유지하는 자세로 실시하게 

하였다(Fig. 3, Fig. 4). 준비운동 5분, 본 운동 20분, 마무

리 운동 5분으로 실시하였고, 다리 및 몸통 근육들의 

스트레칭을 실시하였다. 본 운동은 운동 중재로 10초간 

플랭크 동작 후 10초간 플랭크 플러스 운동을 실시하는 

동작 10회 3세트를 실시하였다. 환자의 피로도를 높이

지 않기 위해 동작 실시 후 30초간, 세트간 1분 50초의 

휴식시간을 준 후 실시하였다. 

3. 측정방법

1) 통증

비특이적 요통이 있는 중년 환자에 대한 통증의 정도

는 숫자통증등급(numeric pain scale, NPS)을 이용하였다. 

통증 정도를 1에서 10까지 숫자를 사용하는 것으로, 0은 

‘통증이 전혀 없음’을 10은 ‘상상할 수 없을 정도의 가장 

아픈 통증 정도’로 측정하는 방법이다. 수치의 정도로

는 0 : 통증이 전혀없음, 1∼3 : 약한 정도(mild), 4∼6 : 

보통 정도(moderate), 7∼10 : 심한 정도(severe)를 나타낸

다. NRS 는 통증을 측정하는 대표적인 방법으로 선행연

구에서 .95로 매우 높은 신뢰도를 나타내는 도구이다[11].

Variable
Mean ± SD t p

Experimental group Control group t P

Age (year) 58.72 ± 2.93 59.18 ± 3.28 −.342 .736

Height (cm) 155.27 ± 6.60 154.90 ± 6.59 .129 .898

Weight (kg) 59.90 ± 4.34 57.36 ± 4.86 1.294 .210

Table 1. General Characteristics of the Subjects
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2) 근활성도

근활성도를 측정하기 위해 MP150(biopac, USA)을 

사용하여 근활성도를 측정하였다. 측정 위치는 척추기

립근에 전극을 부착하여 측정하였다. 척추기립근 허리

부위(L2∼3) 기립근에 부착하여 측정하였다. 전극 부착

은 환자의 우성측 척추기립근에 척추 가시돌기 에서 

바깥쪽으로 40mm 떨어진 부분에 부착하여 측정하였다

[12]. 근활성도 측정은 기준값으로 MVIC(maximum 

voluntary isometric contraction)을 사용하였다. 최대 등척

성 근수축값을 먼저 측정하고 일어날 때 근활성도의 

크기를 측정하여 최대 등척성 수축 기준 %로 나타내어 

측정하였다. 측정값은 50∼500Hz 의 filter 처리하였으

며, RMS 를 사용하여 자료처리 하였다. 전기 공급을 

통해 나타나는 자체 전기 신호를 처리하기 위해 60Hz 

notch 필터를 사용하였다.

3) Oswestry Disability Index (ODI)

비특이적 요통 환자의 기능 장애 정도를 평가하기 

위해 ODI 를 사용하였다. ODI 는 요통 환자를 평가하는 

데 많이 사용하는 설문 도구로써 환자가 겪는 장애를 

자세히 파악하기 위해 10개의 항목으로 구성되어 있다. 

구성 항목에는 통증 강도, 일상생활, 걷기, 앉기, 개인 

위생, 수면 등 환자의 일상생활과 관련된 요소가 포함

되어 있으며 각 항목 별 0점에서 5점까지 점수를 측정한

다. 0점은 ‘장애 없음’ 5점은 ‘최대 장애’로 점수를 매기

며, 총점을 백분율로 계산해 환자의 장애 수준을 나타

낸다. 모든 항목에 체크가 가능하지 않을 경우 체크한 

항목에 대한 점수를 기준으로 백분율로 나타낸다. ODI

Fig.1. Plank exercise with the knees on the floor. Fig 2. Plank plus exercise with the knees on the floor.

Fig 4. Plank plus exercise without the knees on the floor.Fig 3. Plank exercise without the knees on the floor.
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는 환자의 기능 상태를 객관적으로 평가할 수 있어 치료 

계획을 세우거나 치료 효과를 확인할 때 매우 유용한 

연구도구로, 요통 환자의 평가에 멀리 사용된다. ODI

는 요통 환자의 기능 장애를 측정하는 대표적인 방법으

로 선행연구에서 .94로 매우 높은 신뢰도를 나타내는 

도구이다 [13]

4. 분석방법

비특이적 요통이 있는 중년의 플랭크 플러스 운동이 

요통에 미치는 영향을 알아보기 위해 본 연구를 실시하

였으며, 통계 프로그램은 SPSS 29.0 for windows를 사용

하였다. 대상자들의 일반적 특성의 정규성 검정과 대상

자들의 중재 방법에 따른 차이를 알아보기 위해 중재 

전과 중재 후 변화값의 집단 별 비교는 독립표본 t-test를 

사용하였다. 집단 내 중재에 따른 변화를 알아보기 위해 

대응표본 t-test 를 사용하였다. 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

실험군과 대조군의 두 집단 간 일반적 특성인 나이와 

키, 몸무게는 유의한 차이가 나지 않아 서 두 집단 간 

동질성이 확보되었다(Table 1). 

1) 집단 별 중재 전-후에 따른 통증, 근활성도, ODI 

변화

실험군과 대조군 모두 중재에 따라 통증, 근활성도, 

ODI는 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)(Table 2).

2) 중재 전과 후의 변화값에 대한 집단 간 통증, 근력, 

ODI 차이 비교

중재 전과 중재 후의 변화값에 대한 집단 간 비교는 

ODI 차이는 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 나타내

었지만(p<.05), 통증 근활성도 차이는 집단간 차이가 

나타나지 않았다(p>.05)(Table 3). 

Variation Group Mean±SD
t p

Pre Post

Pain

(score)

EG 4.72 ± .64 2.54 ± .52 9.639 .000*

CG 4.81 ± .87 3.09 ± .83 7.286 .000*

t(p) −.277(.7884) −1.843(0.80)

Muscle activity

(%MVIC)

EG 34.72 ± 5.36 27.72 ± 3.71 4.468 .001*

CG 34.45 ± 4.92 28.90 ± 3.64 4.279 .002*

t(p) .124(.902) −.753(.460)

ODI

(score)

EG 17.09 ± 1.30 13.81 ± 1.07 10.757 .000*

CG 17.45 ± 1.21 15.36 ± 1.02 7.347 .000*

t(p) −.678(.506) −3.442(.003*)

*p <.05

EG: Experimental group, CG: Control group, ODI: Oswestry Disability Index

Table 2. Comparison of Pain, Muscle activity, and ODI within the group 

Variation Group Mean±SD
t p

EG CG

Pain (score) Pre-Post 2.18 ± .75 1.72 ± .78 1.387 .181

Muscle activity (%MVIC) Pre-Post 7.00 ± 5.19 5.54 ± 4.29 .715 .483

ODI index

(score)

Pre-Post
3.27 ± 1.00 2.09 ± .94 2.837 .010*

*p <.05

EG: Experimental group, CG: Control group, ODI: Oswestry Disability Index

Table 3. Comparison of Pain, Muscle activity, and ODI changes pre-post intervention between group 
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 비특이적 요통 환자에게 운동 프로그램으

로 대조군에게 플랭크 운동을, 실험군에게 플랭크 운동

과 플랭크 플러스 운동을 적용하였다. 두 집단 모두 

중재 후 통증, 근활성도, ODI에서 유의미한 변화를 보

였다. 

본 연구에서 실험군과 대조군 모두 비특이성 요통 

환자의 통증에 유의미하게 감소를 나타내었다. 통증이 

감소한 것은 몸통 근육 강화와 안정성 증진이 통증 감소

의 요인으로 작용한 것으로 사료된다. 몸통 안정화 운

동은 요통 환자의 통증을 감소시키는 데 효과적이다

[14]. 플랭크 운동은 대표적으로 몸통 근력 강화와 안정

화에 도움을 주는 운동으로 심부근의 강화를 통해 척추 

안정성을 증가시킨다[15]. 이에 본 연구에서도 통증의 

감소가 두 집단 모두에게 나타난 것으로 사료된다. 플

랭크 플러스 운동은 정적 플랭크 동작에 동적 움직임을 

추가하여 더 넓은 범위의 근육군을 활성화시켰기 때문

으로 보인다. 플랭크 플러스 운동은 심부 근육뿐 아니

라 표재성 근육까지 활성화하여 몸통 안정성을 더욱 

강화한다고 하였다[16]. 이는 비특이적 요통 환자에서 

흔히 나타나는 근육 약화나 비효율적인 협응력을 개선

하는 데 기여했을 가능성이 크다. 플랭크와 플랭크 플

러스 운동의 이러한 효과는 비특이적 요통 환자의 통증 

강도를 효과적으로 감소시킨 요인으로 볼 수 있다.

집단 별 차이에서는 통증, 근활성도, ODI 모두 차이

가 나타났지만 집단 간 통계적으로 유의미한 차이는 

ODI에서만 나타났다(p<.05). 하지만 통증과 근활성도

의 변화에서는 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 이러

한 결과는 플랭크 운동 자체가 요통에 매우 효과적인 

운동이라고 할 수 있는 것으로 대조군에서도 충분한 

치료 효과를 보인 것이다. 실험군이 수행한 플랭크 플

러스 운동은 기능과 관련해서 더 좋은 효과를 나타낸 

것으로 대조군에 비해 실험군에서 ODI가 더 향상된 

것은 다음과 같은 이유일 것으로 추정한다. 

ODI는 통증의 강도를 포함해 일상생활 수행 능력, 

자세 안정성, 심리적 상태 등 기능적 장애를 종합적으

로 평가하는 지표이다[17]. 실험군이 수행한 플랭크 플

러스 운동은 플랭크 운동에 어깨뼈의 움직임을 추가적

인 움직임을 결합한 형태로, 몸통 근육의 협응력과 동

적 안정성을 향상시키는 데 효과적이다[18]. 이러한 플

랭크 플러스 운동은 심부근과 표재근의 동시 활성화를 

유도해 체간 안정성과 일상생활에서 요구되는 기능적 

능력을 강화했기 때문으로 사료된다. 반면, 대조군의 

플랭크 운동은 정적 안정성을 중점적으로 강화한 형태

로, 움직임을 주지 않았기에 기능적 형태가 포함되지 

않았다. 따라서 일상생활의 기능적 움직임에 대한 부분

에서 상대적으로 작게 나올 수 있다[19]. 플랭크 플러스 

운동이 단순 플랭크 운동에 비해 더 향상된 결과가 나온 

것은 플랭크 플러스 운동이 허리와 골발 주위 근지구력 

및 협응력을 증가시켜 요통과 관련한 기능적 평가 지표

인 ODI가 개선된 것으로 사료된다. 코어 근육의 근지구

력 향상은 비특이적 요통환자의 허리 기능장애와 하지 

근력에 긍정적 영향을 미친다고 하였다[20]. 

플랭크 운동과 플랭크 플러스 운동 복합 운동 모두 

요통 환자의 통증 감소에 효과적이다. 이러한 운동은 

척추 안정성을 강화하고 통증을 유발하는 구조적 부담

을 줄이기 때문이다[17]. 대조군과 실험군 모두 플랭크 

운동이 포함되었기 때문에, 통증 개선과 근활성도 변화 

효과가 유사하게 나타났을 가능성이 크다. 플랭크 운동

만으로도 통증 감소에는 효과적일 수 있어 집단 간 유의

미한 차이가 나타나지 않았을 가능성이 높다.

근활성도는 몸통 근육 %MVIC 기준으로 평가되었

다. 두 집단 모두 플랭크 운동을 포함하기 때문에 척추

기립근의 활성화 변화는 두 집단 모두 감소한 것으로 

사료된다. 플랭크 운동이 심부근과 표재근을 동시에 

활성화 시켰기에 근활성도의 변화가 집단 내에서 중재

에 따른 변화가 모두 나타난 것이다[21]. 요통 환자의의 

경우 척추 주변 근육이 과긴장으로 활성도가 높게 나타

날 수 있다[22]. 본 연구에서는 플랭크 운동과 플랭크 

플러스 운동에 따라 척추기립근의 과긴장이 줄어들어 

근활성도가 감소한 것으로 사료된다. 

또한, 플랭크 플러스 운동의 효과가 근육 협응력이

나 운동 제어 능력에서 더 두드러지게 나타났을 수 있

다. 이는 단순한 근활성도 수치 변화로 평가되기 어렵

기 때문에, 두 집단 간 근활성도의 차이가 제한적으로 
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나타난 원인일 수 있다[23].

본 연구를 통해 플랭크 플러스 운동을 접목한 운동이 

ODI의 개선에 더 효과적인 것으로 나타났다. 이는 비특

이적 요통 환자의 기능적 향상을 위해서는 플랭크 플러

스 운동이 가능한 환자에게 적극적으로 사용하면 좋은 

중재 방법이라는 것을 시사하는 결과이다. 

본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 첫째, 표본 

크기가 많지 않아 추후에는 더 많은 대상자들을 연구한

다면 일반화 시키기에 더 좋은 결과로 적용 될 수 있을 

것이다. 둘째, 근활성도를 평가한 표면 근전도는 심부 

근육의 활성화를 충분히 반영하지 못할 수 있기에 심부

근육에 대한 연구는 초음파나 MRI와 같은 심부 근육을 

같이 측정할 수 있는 도구를 사용한다면 좋을 것이다. 

셋째, 요통의 경우 장기간의 중재를 요하는 경우가 많

기에 본 연구는 4주간의 비교적 길지 않은 시간을 중재

하였기에 장기간의 중재 효과를 연구한다면 비특이적 

요통 환자의 중재로써 더 좋은 결과가 나올 수 있을 

것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 중년 50세∼64세 중년 성인 중 비특이적 

요통이 있는 환자에게 운동프로그램으로 플랭크 운동

과 플랭크 플러스 운동을 중재 방법으로 적용하였을 

때의 효과를 보기 위해 실시하였다. 비특이적 요통이 

있는 중년 성인에게 중재에 따른 효과를 알아보기 위해 

통증, 근활성도, ODI를 측정하였다. 중재에 따라 통증, 

근활성도, ODI는 플랭크 적용군과 플랭크 운동과 플랭

크 플러스 적용군 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다. 비특이적 요통이 있는 환자에게 운동 프로그램으

로 플랭크와 플랭크 플러스 운동을 적용한다면 요통 

관리에 좋은 중재 방법으로 적용할 수 있을 것이라 사료

된다. 
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