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Abstract1)

The aim of this study was to compare the electromyographic (EMG) activity levels of the scapular

upward rotators [upper trapezius (UT), lower trapezius (LT), and serratus anterior (SA)] and other

scapular muscles [posterior deltoid (PD), levator scapulae (LS), and infraspinatus (IS)] during isometric

lower trapezius exercises. Twenty males with no medical history of shoulder pain or upper extremity

disorders were recruited for this study. EMG activity was recorded from the UT, LT, SA, PD, LS, and

IS while subjects performed three different exercises: Prone arm lift (PAL), Backward rocking diagonal

arm lift (BRDAL), Modified Prone Cobra (MPC). One-way analysis of variance (ANOVA) was used to

determine any significant differences among the three exercises. A lower relative activation of UT, LT,

and SA was seen with the MPC than with the other exercises (p<.05). The relatively lower activation of

the UT identified, the MPC exercise as the preferred choice for preferential strengthening the LT (p<.05).

However, a higher activation in the PD, LS, and IS occurred with the MPC than with the other exercises

(p>.05). The recruitment pattern of synergist varied depending on the exercise posture. These findings

suggest that exercise posture is an important factor in the selection of strengthening exercise for weak

muscle.

Key Words: Electromyography; Lower trapezius; Scapular upward rotators; Strengthening exercise.

Ⅰ. 서론

어깨관절을 기능적으로 잘 사용하기 위해서는 어깨

뼈의 정렬 상태와 움직임을 정상적인 상태로 유지하는

것이 중요하다(Choi 등, 2012; Wilk와 Arrigo, 1993). 팔

을 들어올리는 동안 어깨관절과 어깨뼈에서는 2:1의 비

율로 움직임이 발생한다. 어깨뼈의 위쪽돌림이 부족하

면 어깨 관절에서는 충돌증후군(shoulder impingement

syndrome)이나 어깨돌림근(rotator cuff)의 손상과 같은

병적 증상이 발생할 수 있다(Ludewig과 Braman,

2011).

어깨뼈의 위쪽돌림에 중요한 역할을 하는 근육들로

는 위등세모근(upper trapezius; UT)과 아래등세모근

(lower trapezius; LT), 앞톱니근(serratus anterior; SA)

을 들 수 있다. 어깨뼈의 기능장애(scapular dysfunc-

tion)에 대한 많은 연구에서 그 원인을 어깨뼈 위쪽돌

Corresponding author: Jong-hyuck Weon jhweon@joongbu.ac.kr



한국전문물리치료학회지 2013년 20권 3호 27-35 ISSN (Print) 1225-8962, ISSN (Online) 2287-982X

Phys Ther Kor 2013;20(3):27-35 http://dx.doi.org/10.12674/ptk.2013.20.3.027

- 28 -

림근들 간의 불균형으로 보고하고 있다(Cools 등,

2007a; Huang 등, 2013; Ludewig 등, 2004; Tucker 등,

2010). 이 연구들은 어깨뼈 위쪽돌림근들 중에서 앞톱

니근과 아래등세모근의 근활성도 저하나 약화로 인해

어깨뼈의 위쪽돌림이 부족하게 되고, 이것을 보상하기

위해 위등세모근이 과도하게 작용하거나 충돌증후군이

발생하게 된다고 하였다(Cools 등, 2007b; Huang 등,

2013; Ludewig과 Braman, 2011; Ludewig과 Cook,

2000). 이러한 이유로 많은 연구에서 어깨뼈의 위쪽돌

림근들을 강화시키기 위한 여러 가지 방법들이 제시되

었다(Cools 등, 2004; Cools 등, 2005; Lehman 등,

2006; MacDonell과 Keir, 2005). 또한 Decker 등(1999)

은 어깨뼈 위쪽돌림근들을 효과적으로 훈련시키기 위해

서는 앞톱니근과 아래등세모근의 근활성도를 증가시키

고 상대적으로 위등세모근의 근활성도를 낮추는 것이

필요하다고 보고하였다.

어깨뼈 위쪽돌림근들 중에서 아래등세모근은 팔을

올리는 동안 어깨뼈를 내림(depression), 모음

(adduction), 뒤쪽 기울임(posterior tilt) 시키는 기능을

하며, 가슴을 폄(extension)시키고 자세 정렬 상태를 유

지하는데 중요한 역할을 한다(Kendall 등, 2005). 또한

아래등세모근의 약화는 어깨의 기능장애, 어깨뼈의 운

동장애와 관련이 있어 많은 연구에서 아래등세모근을

강화하는 방법을 연구하였다(Arlotta 등, 2011; De Mey

등, 2013; Ekstrom 등, 2003; Ha 등, 2012; Hardwick

등, 2006; Kibler와 McMullen, 2003; Lin 등, 2006;

Ludewig과 Cook, 2000; Moseley 등, 1992; Smith 등,

2006; Witt 등, 2011).

Ekstrom 등(2003)은 엎드린 자세에서 팔을 145° 벌

려서 올렸을 때(prone arm lift; PAL), 아래등세모근의

근활성도가 최대로 활성화 된다고 하였고, Ha 등(2012)

의 연구에서는 Backward rocking diagonal arm lift

(BRDAL) 운동이 PAL 운동에 비해 아래등세모근의 근

활성도를 더 많이 증가시키는 것으로 나타났다. 또한

Arlotta 등(2011)은 팔의 벌림 각도를 작게 하여 위등세

모근의 근활성도를 억제한 상태에서 팔을 드는

Modified Prone Cobra (MPC) 운동이 아래등세모근의

선택적 강화를 위해서 좋다고 주장하였다.

약화된 근육을 강화시키기 위해서는 선택적 강화가

중요하며, 과도한 저항은 다른 협력근들을 과도하게 수

축하도록 할 수 있다(Sahrmann, 2002). 또한 운동 방법

과 자세에 따라서 협력근들의 근활성도는 많은 영향을

받을 것이다(Choung 등, 2013). Ekstrom 등(2003)의 연

구에 의하면 엎드린 자세에서 팔을 위로 올리는 PAL

운동은 아래등세모근의 근활성도를 최대로 강화시킬 수

있는 방법이지만, 위등세모근의 근활성도 역시 크게 증

가시키므로 위등세모근의 과활성화(hyper activation)

증상이 있는 경우에는 적합하지 않을 수 있다. 또한

Arlotta 등(2011)이 아래등세모근의 선택적 강화를 위해

서 좋은 방법으로 소개한 MPC 운동은 위등세모근의

근활성도는 억제되지만, 앞톱니근의 근활성에 대한 분

석이 없었고 연구자에 의한 도수 저항(manual resist-

ance)은 신뢰성이 떨어지는 선택이다. 따라서 어떤 운동

방법이 아래등세모근을 선택적으로 강화시킬 수 있는지

를 알아보기 위해서는 아래등세모근에 대한 위등세모근이

나 앞톱니근의 비(ratio)를 조사하는 것이 필요할 것이다.

한편 선행 연구들에서는 주로 어깨뼈 위쪽돌림근들

의 근활성도만을 조사하였는데, 운동방법에 따라 어깨

뼈 위쪽돌림근들 외의 다른 어깨 근육들도 영향을 받을

것이다. 어깨올림근, 뒤쪽어깨세모근, 가시아래근 등의

근육들은 어깨 관절이나 어깨뼈의 움직임에 많은 영향

을 미치는 근육들이다(Escamilla 등, 2009). 어깨뼈의

아래쪽돌림과 올림의 주동근인 어깨올림근이 과활성화

되면 어깨뼈의 위쪽돌림을 방해하거나 충돌증후군을 발

생시킬 수 있고, 가시아래근이 과활성화 되면 팔을 올

리거나 안으로 오므리는 동작에 제한이 생길 수 있다.

그렇기 때문에 어떤 한 근육의 근력 강화 운동 시에

는 다른 협력근들의 근활성도를 함께 조사하는 것이 필

요할 것이다. 따라서 본 연구에서는 아래등세모근을 강

화시키기 위한 세 가지 등척성 운동방법이 어깨뼈 위쪽

돌림근들의 근활성도와 다른 어깨 근육들(어깨올림근,

뒤쪽어깨세모근, 가시아래근)의 근활성도에 미치는 영

향을 알아보았다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 Y대학교에 재학 중인 건강한 성

인 남자 20명을 대상으로 하였다(Table 1). 모든 대상

자들은 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 듣고

이해한 후 실험 참여에 동의하였으며, 어깨 및 팔에 신

경계나 근골격계 문제가 있어서 연구 결과에 영향을 줄

수 있는 대상자는 실험에서 제외시켰다.
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Mean±SD Range

Age (yr) 22.7±1.7 20～25

Height (㎝) 176.3±3.7 172～181

Body weight (㎏) 69.1±7.1 61～85

Table 1. General characteristics of subjects (N=20)

2. 실험기기 및 도구

각 근육의 근활성도를 측정하기 위해 표면근전도

(Noraxon TeleMyo DTS wireless system, Noraxon

Inc., AZ, USA)를 사용하였고, Noraxon MyoResearch

XP 1.08 소프트웨어를 이용하여 근육들의 근활성도를

수집 및 분석하였다. 근전도 신호의 표본 추출율

(sampling rate)은 1000 ㎐로 하였고, 밴드 패스 필터

(band pass filter)는 10∼450 ㎐로 하였으며, 노치필터

(notch filter)는 60 ㎐로 설정하였다.

아래등세모근 등척성 운동방법에 따른 위등세모근,

아래등세모근, 앞톱니근, 뒤쪽어깨세모근, 어깨올림근,

가시아래근의 근활성도를 측정하기 위해 근전도 전극의

부착 부위를 미리 제모하고 알코올 솜으로 잘 닦은후에

전극간 거리를 2 ㎝로 유지하여 부착하였다. 전극의 부

착부위는 다음과 같다. 위등세모근은 7번 목뼈의 가시

돌기와 어깨뼈 봉우리(acromion)의 중간에, 아래등세모

근은 어깨뼈의 아래각(inferior angle)에서 55°의 각도

로, 앞톱니근은 어깨뼈의 아래각(inferior angle)과 같은

높이의 겨드랑아래에, 뒤쪽어깨세모근은 어깨뼈 가시

(scapular spine)의 가쪽 가장자리 아래에, 가시아래근

은 가시아래오목(infraspinatus fossa)에 부착하였다

(Criswell, 2011). 또한 어깨올림근은 목빗근

(sternocleidomastoid)과 위쪽등세모근의 사이에 부착하

였다(Eliot, 1996; Queisser 등, 1994).

3. 실험 절차 

본 연구에 참여한 대상자들은 모두 아래등세모근을

강화시키기 위한 세 가지 운동방법(PAL, BRDAL,

MPC)을 각각 3회씩 실시하였다. 세 가지 운동의 순서

는 Microsoft Excel의 random number generator

(Microsoft corp., WA, USA)를 사용하여 무작위 순서

(random order)로 정하였으며, 치료용 테이블위에 엎드

린 자세와 네발기기 자세에서 측정을 시작하였다. 또한

세 가지 운동 시, 우세 팔(dorminant arm)로 아령(2

㎏)을 들고 유지한 자세에서 근활성도를 측정하였으며,

모든 대상자들은 우세 팔로 오른쪽 팔을 사용하였다.

실험은 전문지식을 가지고 있는 두 명의 측정자에

의해 이루어졌다. 한명의 측정자는 컴퓨터를 조작하였

고, 다른 한명은 대상자의 자세와 실험과정을 조절하였

다. 두 명의 측정자는 실험의 모든 절차들을 잘 숙지하

고 있었으며, 측정자들과 실험에 참여한 모든 대상자들

이 실험의 결과에 대한 예측과 의미를 알지 못하도록

하였다. 또한 대상자들이 실험 절차와 실험에 익숙해지

도록 자세한 설명과 1회의 예비 실험을 실시하였다.

4. 실험 방법 

가. Prone arm lift(PAL) 운동

대상자들은 치료용 테이블위에 엎드린 자세에서 아

래팔은 중립위치(neutral position)에서 아령(2 ㎏)을 잡

은 우세 팔을 귀높이까지 들어올려 유지하게 하였다.

이때 위팔의 어깨벌림 각도는 145°를 유지하도록 측정

자가 측각기(goniometer)로 지속적으로 확인하였다. 이

때 비우세손(non-dominant hand)의 손등은 이마를 지

지하도록 받쳐 목과 가슴이 안정하게 유지되도록 하였

다(Ekstrom 등, 2003; Ha 등, 2012)(Figure 1).

나. Backward rocking diagonal arm lift(BRDAL) 운동

대상자들은 치료용 테이블위에 네발기기 자세

(quadruped position)를 만들고, 그 후에 엉덩이

(buttock)가 양쪽 발꿈치(heel)에 닿을때까지 몸통을 뒤

쪽으로 천천히 이동하였다. 이때 비우세손(non-domi-

nant hand)의 손등은 이마를 지지하도록 받쳐 목과 가

슴이 안정하게 유지되도록 하였다. 우세 팔의 어깨벌림

각도는 PAL처럼 145°를 유지하도록 하였고, 아령(2 ㎏)

을 잡고 중립위치를 취한 우세 손목의 노쪽 가장자리를

귀높이까지 들어올려 유지하게 하였다(Ha 등, 2012)

(Figure 2).

다. Modified Prone Cobra(MPC) 운동

대상자들은 치료용 테이블위에 엎드린 자세에서 양

팔을 몸통옆에 놓아 손가락이 발을 향하도록 하였다.

그 후에 양팔을 외회전하여 엄지손가락이 천장을 향하

고, 몸통을 들어 테이블에서 약 10 ㎝ 떨어지도록 몸통

폄(trunk extension) 자세를 취하도록 하였다. 이때 양

쪽 어깨뼈 안쪽 가장자리는 서로를 향해 당기고, 비우
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Figure 1. Prone arm lift exercise. Figure 2. Backward rocking diagonal
arm lift exercise.

Figure 3. Modified Prone Cobra
exercise.

Muscle Exercise type
F p

PALa BRDALb MPCc

UT
d

55.15±24.89
e

52.11±24.26 12.19±6.66 27.526 <.001*

LTf 73.63±17.74 72.48±16.55 45.13±25.76 12.472 <.001*

SAg 52.86±20.71 51.51±22.37 17.23±10.89 23.351 .002*

PD
h

44.95±20.77 45.60±21.92 58.19±19.19 2.609 .082

LS
i

30.66±20.95 27.31±15.82 40.58±21.58 2.475 .093

ISj 32.11±13.11 36.20±13.33 40.64±21.56 1.297 .281

Ratio of UT/LT .80±.4 .77±.4 .34±.3 9.437 <.001*

Ratio of UT/SA 1.19±.64 1.20±.71 .99±.83 .520 .598

a
prone arm lift,

b
backward rocking diagonal arm lift,

c
modified prone cobra,

d
upper trapezius,

e
mean±standard

deviation,
f
lower trapezius,

g
serratus anterior,

h
posterior deltoid,

i
levator scapulae,

j
infraspinatus, *statistically

signficant at the level of p<.05.

Table 2. EMG activation expressed as a percentage of maximal volutary isometric contraction for each ex-

ercise

세손과 아령(2 ㎏)을 잡은 우세 손은 겨드랑선(axillary

line)에 평행하도록 유지하며 발가락쪽으로 끌어당기는

자세를 갖도록 하였다(Arlotta 등, 2011)(Figure 3).

5. 자료 수집 및 처리

운동방법에 따른 위등세모근, 아래등세모근, 앞톱니

근, 뒤쪽어깨세모근, 어깨올림근, 가시아래근의 근활성

도를 정규화(normalization)하기 위해, 최대 등척성 수

의적 수축(maximal voluntary isometric contraction;

MVIC)시 근 활성도를 측정하여 평균평방근(root mean

square)으로 처리된 각 근육의 근 활성도를 백분율

(%MVIC)로 분석하였다. MVIC 측정을 위한 도수근력

검사(manual muscle test)는 등받이가 없는(no back

support) 의자에 앉은 자세에서 측정하였다(Kendall 등,

2005). MVIC 측정은 5초간 3회 측정하여 평균평방근으

로 처리한 후, 처음과 마지막 1초를 제외한 평균 근전

도 데이터를 100 %MVIC로 사용하였다.

세 가지 운동방법 수행 시, 각 근육들의 근활성도를

5초간 3회씩 측정하여 평균평방근 처리한 후, 처음과

마지막 1초를 제외한 3초 동안의 평균 근전도 데이터를

수집하였다. 그리고 근피로를 최소화하기 위해 모든 테

스트 후에 2분의 휴식시간을 주었다.

6. 자료 분석 및 통계

아래등세모근 등척성 운동방법에 따른 위등세모근,

아래등세모근, 앞톱니근, 뒤쪽어깨세모근, 어깨올림근,

가시아래근의 근활성도 차이를 비교하기 위해 일 요인

분산분석(one-way ANOVA)을사용하였고, 운동방법에

따른 유의성 검정을 위한 사후분석방법으로 Bonferroni

방법을 실시하였다. 그룹간 등분산이 아닌 경우는
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Figure 4. Comparison of the scapular muscle activity among three different isometric
exercise (PAL: prone arm lift, BRDAL: backward rocking diagonal arm lift, MPC:
modified prone cobra) (*p<.05).

Figure 5. Comparison of the muscle activity
ratio of upper trapezius and lower trapezius
among three different isometric exercise (PAL:
prone arm lift, BRDAL: backward rocking
diagonal arm lift, MPC: modified prone cobra)
(*p<.05).

Welch test를 적용하였다. 모든 통계처리는 SPSS ver.

18.0 프로그램(SPSS Inc., IL, USA)을 이용하였고, 유

의수준 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

운동방법에 따른 위등세모근, 아래등세모근, 앞톱니

근, 뒤쪽어깨세모근, 어깨올림근, 가시아래근의 근활성

도는 Table 2와 Figure 4에 제시하였고, 위등세모근/아

래등세모근과 위등세모근/앞톱니근의 비는 Table 2에

제시하였다.

운동방법에 따라 위등세모근, 아래등세모근, 앞톱니

근의 근활성도는 유의한 차이를 보였다(p<.05). 그러나

뒤쪽어깨세모근, 어깨올림근, 가시아래근의 근활성도는

운동방법에 따라 유의한 차이가 없었다(p>.05). MPC

운동 시의 위등세모근과 아래등세모근, 앞톱니근의 근

활성도는 BRDAL 운동과 PAL 운동에 비해 유의하게

낮게 나타났다. 또한 운동방법에 따라 위등세모근/아래

등세모근의 비는 유의한 차이가 있었으며(p<.05)(Figure

5), 위등세모근/앞톱니근의 비는 유의한 차이가 없었다

(Table 2). 위등세모근/아래등세모근의 비와 위등세모근

/앞톱니근의 비는 MPC 운동이 BRDAL 운동이나 PAL

운동에 비해서 유의하게 낮았다.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 아래등세모근을 강화시키기 위해 사용하

는 세 가지 운동방법(BRDAL, PAL, MPC)이 어깨뼈

위쪽돌림근들의 근활성도와 다른 어깨 근육들(어깨올림

근, 뒤쪽어깨세모근, 가시아래근)의 근활성도에 미치는

영향을 알아보기 위하여 정상 성인 20명을 대상으로 수

행하였다. 연구 결과 아래등세모근과 위등세모근, 앞톱
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니근의 근활성도는 운동방법에 따라 유의한 차이를 보

였다. 아래등세모근과 위등세모근, 앞톱니근의 근활성도

는 모두 MPC 운동시의 근활성도가 BRDAL 운동과

PAL 운동시에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 그러나

어깨올림근, 뒤쪽어깨세모근, 가시아래근의 근활성도는

모두 운동방법에 따라 유의한 차이가 없었다. 또한 아

래등세모근의 선택적 근수축을 확인하기 위한 위등세모

근/아래등세모근의 비(ratio)는 MPC 운동시가 BRDAL

운동과 PAL 운동시에 비해 유의하게 낮게 나타났다.

이것은 MPC 운동이 BRDAL 운동과 PAL 운동에 비해

아래등세모근을 더 선택적으로 강화시킬 수 있는 방법

임을 의미한다.

정상적인 움직임의 경우, 팔을 머리위로 180° 올리는

동안 끝 범위에서 어깨뼈의 약 60° 위쪽 돌림과 내림,

약간의 모음, 그리고 뒤쪽 기울임이 발생한다

(Neumann, 2002; Sahrmann, 2002). 어깨뼈의 끝 범위

에서의 움직임, 그 중에서도 어깨뼈의 뒤쪽 기울임은

팔을 머리위로 올리는 동작을 자주 하는 사람들에게 발

생할 수 있는 비정상적인 어깨뼈의 움직임이나 통증을

방지하는것에 있어 매우 중요하다(Solem-Bertoft 등,

1993). 끝 범위에서의 움직임이 부족하게 되면, 봉우리

밑 충돌(subacromial impingement)이나 위팔어깨관절

의 불안정(glenohumeral instability)이 발생할 수 있다

(Ludewig 등, 1996; McQuade 등, 1998; Warner 등,

1992). 이러한 어깨뼈의 끝 범위에서의 움직임에 아래

등세모근이 중요한 역할을 한다(Kendall, 등 2005). 그

래서 여러 연구들에서 아래등세모근의 근력강화 방법을

조사하였다(Arlotta, 등, 2011; Ekstrom, 등, 2003; Ha

등, 2012; Hardwick, 등, 2006; Pontillo 등, 2007).

Arlotta 등(2011)은 여러 가지 운동방법들 중에서

MPC 운동이 아래등세모근의 선택적 근력강화를 위해

가장 효과적이었다고 주장했다. 본 연구에서도 MPC 운

동이 BRDAL 운동이나 PAL 운동에 비해서 위등세모

근/아래등세모근의 비가 유의하게 낮았다. 그러나 아래

등세모근의 근활성도만을 비교했을 때에는 MPC 운동

이 BRDAL 운동이나 PAL 운동에 비해 유의하게 낮게

나타났다. 이러한 결과는 MPC 운동이 아래등세모근의

선택적 강화를 위해서는 좋은 운동일 수 있지만, 근활

성도만을 평가하였을 때는 BRDAL 운동이나 PAL 운

동이 더 좋은 방법임을 의미한다.

MPC 운동 시의 아래등세모근과 위등세모근, 앞톱니

근의 근활성도가 BRDAL 운동과 PAL 운동 시의 근활

성도에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 이러한 결과가

나타난 이유로는 먼저 운동 시 어깨뼈의 위치를 들 수

있다. BRDAL 운동과 PAL 운동은 어깨뼈가 거의 끝

범위까지 위쪽돌림 되어 있는 자세에서 실시되었다. 이

자세는 위등세모근과 앞톱니근이 최대로 짧아진 자세이

기 때문에 두 근육의 근활성도가 높게 나타났을 것이

다. 그러나 MPC 운동은 어깨뼈의 위쪽돌림 없이 약간

의 내림과 모음이 발생하는 자세로, 위등세모근과 앞톱

니근은 길어진 자세에서 수축하게 되어 근활성도가 다

른 두 운동 방법에 비해 유의하게 낮게 나타났고, 아래

등세모근은 짧아진 범위에서 수축하였기 때문에 다른

두 근육보다 더 높은 근활성도를 보였을 것이다.

또 다른 이유는 세 가지 운동의 자세에서 근육의 수

축 방향과 팔의 운동 방향의 차이로 인한 것일 수 있

다. BRDAL 운동과 PAL 운동은 모두 어깨를 145° 벌

린 자세에서 팔을 들도록 하는 운동이다. 이 경우 아래

등세모근은 어깨관절을 축으로 하여 반대쪽의 모멘트

암(moment arm)인 팔과 같은 선상에 위치하므로 근수

축이 더 촉진되었을 것이다. Kendall 등(2005)도 아래등

세모근의 근력 평가를 이 자세에서 실시하여야 한다고

하였다. 그러나 MPC 운동의 경우는 근육의 수축 방향

과 모멘트 암이 비슷한 방향에 있어서 근육의 수축이

다른 운동방법들에 비해 감소하였을 것이다. 이러한 이

유들로 인해서 MPC 운동이 BRDAL 운동이나 PAL 운

동에 비해 아래등세모근을 선택적으로 강화시킬 수 있

는 방법이긴 하지만 유의하게 낮은 근활성도를 보였음

을 유추할 수 있다.

본 연구에서는 아래등세모근을 강화시킬 수 있는 세

가지 운동방법들을 선택하여 각 운동방법들 사이의 근

활성도의 차이와 위등세모근과 앞톱니근에 대한 아래등

세모근의 근활성도의 비를 조사하였다. 어깨 부전기능

이 있는 대상자들의 어깨뼈 위쪽돌림근의 근활성도를

연구한 많은 연구에서 앞톱니근과 아래등세모근의 근활

성도 저하와 위등세모근의 과활성(hyperacitivity)을 보

고하였다. 또 그러한 문제들을 해결하기 위한 방법으로

앞톱니근과 아래등세모근의 선택적 강화를 제시하고 있

다. 지금까지 앞톱니근의 근력을 강화시키기 위한 운동

방법들은 많이 연구되었지만 아래등세모근의 근력만을

선택적으로 강화시키기 위한 운동방법들은 많지 않았

다. 그래서 본 연구에서는 아래등세모근의 근활성도를

증가시키기 위한 연구들 중에서 자주 소개되는 세 가지

운동을 선택하여 그 효과를 비교하였다. 또한 본 연구
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에서는 세 가지 운동 방법에서 모두 동일하게 아령(2

㎏)의 무게를 손으로 쥔 상태에서 각각의 운동 자세를

취하도록 하였다. 이것은 운동 방법들의 수행 조건을

동일하게 하기 위함이었다.

어깨관절의 움직임에는 주동근과 함께 여러 협력근

(synergist)들이 동원되며, 주동근이 약화되어 있을 경

우에는 주동근 외의 다른 근육들이 대상작용

(substitution)을 하게 된다(Kendall 등, 2005). 또한 운

동 자세에 따라서 동원되는 근육들이 다를 것이므로 여

러 협력근들의 근활성도를 조사하는 것도 강화시키고자

하는 근육의 선택적인 수축을 확인하기 위해 필요할 것

이다. 그래서 본 연구에서는 어깨뼈의 위쪽돌림근들 외

에 어깨올림근과 뒤쪽어깨세모근, 가시아래근의 근활성

도 함께 조사하였다. 연구 결과 세 가지 운동 사이에

어깨올림근과 뒤쪽어깨세모근, 가시아래근의 근활성도

는 유의한 차이가 없었다. 그러나 MPC 운동 시의 근활

성도가 BRDAL 운동이나 PAL 운동 시의 근활성도에

비해 세 근육 모두에서 가장 높게 나타났다. 비록 MPC

운동이 어깨뼈 위쪽돌림근들 중에서 위등세모근의 근활

성도를 증가시키지 않고 아래등세모근을 선택적으로 강

화하기 위한 운동으로 추천되지만, 어깨올림근과 뒤쪽

어깨세모근, 가시아래근의 근활성도는 오히려 증가되는

것을 알 수 있었다. 어깨올림근은 어깨뼈의 아래쪽돌림

근(downward rotator)으로 이 근육이 과활성화되거나

너무 짧아지면 오히려 어깨뼈의 위쪽돌림을 방해하여

위등세모근의 과활성화의 원인이 될 수 있다(Weon 등,

2010). 또한 뒤쪽어깨세모근과 가시아래근의 단축이나

과활성화는 어깨관절의 수평면에서의 내전(horizontal

adduction)이나 안쪽돌림(internal rotation)을 제한하는

원인으로 작용할 수 있다(Sahrmann, 2002). 이와 같은

어깨근육들 근활성도의 차이는 운동자세에 따라 동원되

는 협력근들이 달라지는 것을 의미하며, 특정 근육을

강화시키기 위한 운동의 선택 시 중요하게 고려되어야

할 요소로 생각된다.

본 연구는 정상 성인 남자만을 대상으로 하여 근활

성도를 알아본 것이기 때문에 일반화하기에는 제한이

있다. 또한 세 가지 운동방법을 선택하여 동일한 2 ㎏

의 아령을 이용하여 저항을 주었기 때문에 저항의 정도

에 따른 근활성도의 변화를 반영하지 못했다. 앞으로의

연구에서는 어깨뼈 위쪽돌림근들의 근력을 강화시키기

위한 여러 가지 운동방법들이 다른 어깨 근육들이나 몸

통 근육들의 근활성도에 미치는 영향에 대한 연구와 오

버헤드(overhead) 동작이 많은 집단이나 어깨충돌증후

군 환자군에서는 어떤 차이가 있는지를 분석하는 연구

가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 아래등세모근을 강화시키기 위한 세 가지

운동방법이 어깨뼈 위쪽돌림근들의 근활성도와 다른 어

깨 근육들(어깨올림근, 뒤쪽어깨세모근, 가시아래근)의

근활성도에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 그 결과

위등세모근과 아래등세모근, 앞톱니근의 근활성도는

BRDAL 운동이나 PAL 운동이 MPC 운동에 비해 유의

하게 낮게 나타났고, 위등세모근/아래등세모근의 비는

MPC 운동시에 BRDAL 운동과 PAL 운동시에 비해 유

의하게 높게 나타났다. 이러한 결과는 MPC 운동이

BRDAL 운동과 PAL 운동에 비해 아래등세모근을 더

선택적으로 강화시킬 수 있는 방법이지만, 아래등세모

근의 근활성도만을 비교했을 때에는 MPC 운동보다

BRDAL 운동과 PAL 운동이 근력강화에 더 효과적인

방법임을 의미한다.

그러므로 아래등세모근의 근력을 강화시키기 위한 운

동 방법을 선택할 때에는 다른 어깨뼈 위쪽돌림근들의

근력을 평가하여, 아래등세모근만을 선택적으로 강화시

킬 것인지 아니면, 다른 어깨뼈 위쪽돌림근들도 함께 강

화시킬 것인지를 고려하여야 할 것이다. 아래등세모근만

의 선택적 강화를 위해서는 MPC 운동을, 그리고 다른

어깨뼈 위쪽돌림근들도 함께 강화시키려면 BRDAL 운

동이나 PAL 운동을 시키는 것이 효과적일 것이다.
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