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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 

recruiting order and onset time around shoulder muscle 

during the push-up according to the body tilting angle.

METHODS: Twenty healthy young adult subjects were 

recruited for this study. They had no neurological and 

musculoskeletal disease. We used the sEMG for recording 

onset time of shoulder muscles. Shoulder Muscles were 

anterior deltoid(AD), posterior deltoid(PD), pectoralis 

major(PM), upper trapezius(UT). Body tilting angle were 

measured at 0 degree, 30 degree and 60 degree by using tilting 

table. Muscles contraction onset time were set by the push-up 

performed 3 times respectively. Mean of 3 measurements 

were used. And initiate onset time was decided by the Mean 
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± 2 SD in the threshold, more than 25ms. 

RESULTS: There were significant difference at 0 degree, 

30 degree and 60 degree(p<.05). Muscles onset time were 

same order at 0 degree, 30 degree. UT occurred first of all 

contraction at 0 degree  and 30 degree. And then contracted 

AD, PD, PM. But, at 60 degree, AD was the first contraction, 

and PM, UT, PD.

CONCLUSION: Muscle recruitment order and onset 

time according to the body tilting was shown the difference 

when you do push-up.

Therefore, this result, shoulder muscle recruitment pattern of 

according to the body tilting is different and it has to make 

effective shoulder exercise program. 
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Ⅰ. 서 론

사회의 빠른 발전과 함께 디지털 시대인 현대에는 

거의 모든 사무자동화 장비 등으로 인해 컴퓨터의 높은 
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보급과 함께 현대인들의 컴퓨터 생활이 늘어나고 있고 

이는 활동적 움직임에 비해 책상에서의 활동이 많아져 

어깨를 비롯한 목의 통증이 과거에 비해 급격히 늘어났

다(Byl와 Sinnott, 1991). 앉은 자세로 계속적인 작업을 

반복하며 상지를 많이 사용하게 되면서 목과 어깨를 

비롯한 자세들은 나빠져 목이 앞으로 빠져 나오는 형

태, 양 어깨가 굳어져 통증을 유발의 질병인 상부교차 

증후군을 비롯하여, 목이 전체적으로 앞으로 쭉 늘어져 

나와 어깨통증을 비롯하여 목, 두통을 호소하는 거북목

증후군 등의 목과 어깨 주위 근육의 불균형들이 발생하

여 생활에 지장을 초래하게 된다(Carter 등, 2001). 목의 

방향이나 위치가 앞으로 향하면서 앞으로 향하는 각도

가 증가할수록 목이나 어깨에는 더 크게 부하 등의 부담

이 생기게 되며, 이러한 부하를 많이 주는 자세가 반복

적이며 지속적으로 일어나게 되면 어깨의 불안정성이 

높아지고 어깨 충돌 증후군, 오십견, 건염, 목의 추간판 

탈출증과 같은 목을 포함한 어깨의 질환들을 유발하게 

된다(Mok 등, 2004). 목과 통증에 대한 통계학적 비율에

서 25%이상의 증가를 보고한 연구가 있으며 이러한 

결과는 앞으로 더욱 현대화된 생활, 생활에서의 운동부

족, 컴퓨터 사용 범위의 확대, 정상적인지 못한 자세 

습관 등으로 인해 더욱 증가할 것으로 사료된다(Hall 

등, 2004). 목과 어깨의 통증에 따른 생활의 불편 및 

이상의 해결하기 위해서는 목과 어깨의 위치를 정상적

으로 할 수 있도록 하는 것이 중요한데, 이를 위해서 

먼저 고려되어야 할 신체 특징은 어깨의 안정성에 크게 

기여하는 어깨복합체의 균형적 발달과 더불어 어깨 주

변 인대 및 근육들의 역할이 매우 중요하다고 여겨진다

(Carr와 Shepherd, 2010). 어깨는 구조적으로 신체의 다

른 관절과 어깨 관절의 운동성을 확보하기 위해 매우 

복잡하게 이루어져 있다. 이렇게 복잡하게 이루어진 

이유는 어깨의 운동성을 크게 하여 운동범위를 넓히기 

위해서이며 실제 어깨는 인체에서 가장 큰 운동범위를 

가지고 있다(Neumann, 2009). 지금까지 어깨의 구조에 

대한 연구는 많이 이루어져 있으나 어깨의 모든 역학적 

기전을 밝히기에는 더욱 많은 연구가 필요하며 역학적 

기전을 더욱 명확히 밝히는 것은 중요하다(Leinonen 

등, 2000). 어깨에 대한 치료를 하는 물리치료사가 어깨 

관절가동범위를 증가시키려고 한다며, 관절 내에서의 

움직임에 대한 이해와 더불어 어깨 주변 근육과 기전에 

대해 명확히 알고 치료를 통해 관절가동범위를 증가시

킬 수 있어야 한다. 만약 이에 대한 명확한 이해가 이루

어지지 않은 상태에서 치료를 하게 된다면 또 다른 손상

을 야기할 수 있을 것이기 때문이다. 치료를 하는 과정 

중 상완을 정중면 상에서 굴곡을 시켜야 할 때 같이 

일어나야 하는 운동의 상완골의 외회전 동작이다(Mars

hall와 Murphy, 2006). 고유 수용성 신경근 촉진법(PNF)

에서는 어깨를 굴곡할 때 움직임 패턴에 따라 내전/외

전, 내회전/외회전을 동반하여 운동을 시켜야 한다고 

주장하는데 이는 어깨 움직임에 대한 자극을 최대한으

로 주기 위해서는 단순한 어깨 관절의 굴곡 뿐만 아니라 

복합적 움직임을 통해 자극할 때 최대한의 효과를 줄 

수 있기에 동시에 움직임을 적용하는 것이라고 하였다

(Voss 등, 1985). 어깨를 굴곡할 때 내전과 외회전을 

동반하여 운동을 시켜야 하지만 상완 관절의 굴곡이 

최대로 일어나게 하려면 상완골의 외회전이 아닌 내회

전이 동반되어야 한다. 이러한 이유는 견관절 주위의 

인대에서 장력이 작용하여 상완이 수평면 이상을 넘어

서는 굴곡 시 장력의 작용에 따른 상완골의 내회전이 

일어난다(MacKinnon와 Winter, 1993). 정중면 상에서 

상완을 외회전 상태로 굴곡 할 때, 수평면 위에서 45도 

정도 내회전이 일어나면 완전 굴곡이 가능하다(McGill, 

1991). 이런 현상들은 견관절 인대에 작용되는 장력과 

상완 관절의 구조 및 근육들의 수동 장력들이 서로 작용

을 하여 일어난다. 하지만 어깨 움직임에서 상완골의 

회전에 대한 움직임에 대한 결과이지 이런 움직임의 

차이를 나타내는 구체적인 측정값 등은 부족한 형태이

다(Richardson와 Jull, 1995). 

이와 같이 사회가 발전하고 좌식 생활과 컴퓨터 활용 

시간의 증가는 어깨의 질환의 증가로 이어지고 있고 

그에 따른 어깨를 치료하는 방법은 여러 가지가 있다. 

비용이 많이 소모되는 치료적 운동부터 간단히 할 수 

있는 스트레칭까지 다양한 방법이 어깨의 질환을 관리

하는 방법으로 사용된다. 그 중 손쉽게 집에서 아무런 

도구 없이 어깨 근육의 근력을 증가시키며 어깨 운동을 

할 수 있는 대표적인 운동으로 팔굽혀 펴기가 있다. 
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팔굽혀 펴기는 아무런 도구 없이 손쉽게 근력을 강화시

킬 수 있는 방법으로 어깨 손상에 따른 회복 운동으로도 

좋은 방법으로 평가 받고 있다(Panjabi, 2003). 

따라서 본 연구는 팔굽혀 펴기를 할 때 신체 기울기

를 0도, 30도, 60도로 하여  근육의 수축 시간을 측정하

여 어깨 주변에 위치해 있는 근육들에 대해 근육에 따른 

가장 적절한 운동각도를 제공하여 쉽고 효율적인 팔굽

혀 펴기를 할 수 있는 신체 기울기의 크기를 알아보기 

위해 실시하였다. 이를 위해 전부 삼각근, 후부 삼각근, 

대흉근, 상부 승모근의 4개 근육의 근 수축 개시시간을 

측정하여 팔굽혀 펴기 시 신체 기울기에 따른 상부 근육

의 동원 순서를 파악하고 특정 근육이 약해져 있을 때 

선택적으로 신체 기울기의 적용한다면 쉽고 효과적인 

팔굽혀 펴기 방법을 제공할 수 있을 것으로 생각하여 

실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 

본 연구에 참여한 대상자는 어깨 손상이 없는 20대 

정상 성인 20명으로 어깨 통증이 없는 사람을 대상으로 

하였다. 어깨 부위의 질환과 손상이 없는 사람으로 일

상생활 중 통증이 없고, 선천적 기형이나 질환, 외과적 

손상이나 신경학적 손상 및 질환이 없는 사람을 대상으

로 하였다. 대상자들에게는 연구의 목적과 방법에 대한 

설명을 실시한 후 자발적으로 실험에 동의한 사람에 

한해 실시하였다. 

2. 연구도구 및 방법

1) 실험도구

어깨 근육의 근 수축개시 시간을 측정하기 위해 표면 

근전도 MP150(biopac system, USA)을 사용하였으며, 근

전도 신호 측정을 위한 전극은 활성 전극과 비활성전극

의 간격은 20mm인 TSD150B(두 개의 스테인렛 스틸 

구성)을 사용하였다. 4개의 근육으로부터 획득된 신호

는 표면 근전도 아날로그 신호를 Acqknowledge 3.8.1(bi

opac system, USA)의 소프트웨어 프로그램을 통해 개인

용 컴퓨터에 저장한 후 자료를 분석하였다. 근전도 신

호 획득을 위한 표본 추출률은 1000Hz로 설정하여 자료

를 수집하였으며, 기타 잡음(noise)을 제거하기 위해 60

Hz의 notch filter를 사용하고 주파수 획득 영역은 정상 

범위에서의 신호 획득을 위해 30~500Hz를 사용하였다. 

2) 연구방법

어깨 주위 상부 근육의 근전도 신호를 측정하기 위하

여 전부 삼각근(anterior deltoid), 후부 삼각근(posterior 

deltoid), 대흉근(pectoralis major), 상부 승모근(upper trap

ezius) 4개의 근육을 측정하였다. 전극 부착부위는 각 

근육 별 맨손 근력검사(manual muscle test: MMT)자세

에서 최대 근 수축을 하여 수축되는 부위가 가장 뚜렷한 

근복(muscle belly)을 활성전극 부착부위로 하여 전극을 

부착하였다(Dolan와 Adams, 1993). 근전도 신호의 정확

한 획득을 위해 피부저항을 감소시키는 작업으로 전극 

부착 부위에 전극 부착 전 가는 사포로 3~4회 문질러 

피부 각질층의 오염물을 제거하고, 소독용 알코올로 

깨끗하게 한 후 신호의 명확한 획득을 위해 전극을 

부착한 후 스킨 테이프를 이용하여 피부에 부착하였

다. 스킨 테이프를 이용한 것은 실험 중 대상자의 움직

임으로 인한 기계적 잡음을 제거하기 위해 스킨 테이

프를 이용하여 전극을 고정시키기 위해 사용하였다. 

접지 전극은 신호의 획득과 상관없는 부위인 C7 가시

돌기에 부착하였다. 팔굽혀 펴기를 위한 신체 기울기

는 경사대(Tilting talbe)을 이용하여 수평면을 기준으

로 한 상태에서 수평면과 일직선을 0도로 하였으며, 

기울기를 높여 30도, 60도에서 각각 측정하였다. 각 

기울기에서 3회씩 팔굽혀 펴기를 실시하여 그 평균값

을 측정신호로 사용하였다.

3) 근 수축개시시간 자료처리

각각의 기울기에서 세 번 측정한 값에 대한 평균값을 

사용하였으며 팔굽혀 펴기를 시작할 때, 연구자의 임의 

명령 시간이 아닌 기준 개시 시간을 정하기 위해 4가지 

근육 중 전부 삼각근의 수축 개시시간을 움직임의 기준
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Fig. 1. Onset time of muscles

Table 1. Statistics of test

0 degree 30 degree 60 degree

Chi-square 3.45 1.25 6.42

Sig. 0.04* 0.02* 0.00*

*p<.05

으로 하여 자료를 분석하였다. 전부 삼각근을 기준으로 

이전에 수축을 하면 음의 값(-)으로, 이후에 수축을 하

면 양의 값(+)으로 근 수축 시간을 처리하였다. 개시시

간에 대한 분석은 팔굽혀 펴기 자세에서 대상자가 아무

런 움직임과 활동이 없는 상태로 5초를 유지하여 그 

값을 기준선으로 정하였으며, 그 이후 대상자에게 팔굽

혀 펴기 동작을 실시하게 하였다. 이 5초의 시간이 기초

선 자료로써 사용되었으며 평균과 표준편차를 구하여, 

활성 정도가 평균 + 2배의 표준편차 값이 넘을 때를 

근 수축 개시시간의 역치로 설정하여 이 시간이 25ms이

상 지속될 때를 개시시간으로 하였다(Roh 등, 2007). 

이 과정은 소프트웨어 프로그램을 통해 자동시간 계산

하였다. 

3. 분석방법

본 연구에서 측정된 자료를 비교 분석하기 위해 통계 

프로그램은 SPSS 12.0 for windows를 사용하였다. 획득

된 자료의 통계 처리에서 시간의 크기에 따라 평균의 

차이가 크게 나타나 정규성 검정을 만족하지 못하였기

에 비모수 검정방법을 사용하였으며 각도별로 근 수축 

개시시간을 비교하였으며 차이를 알아보기 위해서 

Kruscal-Wallis test를 실시하였다. 통계학적 유의성을 

검정하기 위해 유의수준은 a=.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

연구대상자의 평균 연령은 24.5±3.2세이며 평균 키

는 174.5±5.3cm, 체중은 74.54±4.9kg으로 나타났다.

0도에서의 근 수축 개시시간은 후부 삼각근은 69±4

0.58ms, 대흉근은 78±45.82ms였으며 상부 승모근은 -50

±38.85ms로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다. 30도에서의 근 수축 개시시간은 후부 삼각근

은 35±27.84ms, 대흉근은 119±41.85ms였으며 상부 승

모근은 -15±10.54ms로 나타났으며 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다. 60도에서의 근 수축 개시시간은 

후부 삼각근은 150±38.95ms, 대흉근은 15±10.41ms였으

며 상부 승모근은 40±20.84ms로 나타났으며 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다(Fig 1)(Table 1, 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 일상생활에서 어깨 운동으로 많이 사용되

며 특별한 도구 없이 할 수 있는 팔굽혀 펴기 운동을 

신체 기울기 각도에 따라 어깨 상부 근육들의 수축되는 

개시시간을 측정하여 동원되는 순서 및 차이를 알아보

기 위해 실시하였다. 전부 삼각근, 후부 삼각근, 대흉근, 

상부 승모근은 어깨상부를 구성하는 대표적인 근육들

로써 어깨 통증과 질환을 가진 환자에게서 가장 많은 

통증과 불편을 호소하는 부위이기 때문에 이 부분에서

의 역학적 움직임에 대한 연구는 중요하다. 이전의 연

구에서 사무직 근무자들은 직무의 특성에 따른 스트레

스와 자세 등의 문제로 인해 목과 어깨의 근골격계 증상

은 매우 높게 나타나며 그 중에서도 현대인들이 많이 

작업하는 컴퓨터 화면을 많이 접하는 사람의 경우 근골

격계 문제들이 많이 나타나고 있으며 특히 목과 어깨에
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서 큰 문제들을 가지고 있기 때문에 적절한 관리와 치료

가 필요하다고 하였다(Lee 등, 2007). 이렇게 현대인들

이 많이 가지고 있는 질환 부위인 어깨의 통증을 감소시

키기 위한 방법으로 가장 일반적이며 쉬운 것으로 약물

주사방법이 있다. 어깨관절 통증이 있는 환자에게 스테

로이드를 주사하였을 때 관절가동범위의 증가, 통증의 

감소 등에 대한 보고와(Moon, 2011) 만성 어깨통증 환

자에게 신경차단 주사를 하였을 때 역시 통증의 감소를 

보고하였다(Shin, 2003). 하지만 오랜 기간 스테로이드

와 같은 약물 등을 통한 통증 관리는 부작용에 대한 

위험성이 높기 때문에 조심하여야 하며 근본적인 어깨 

관절 내의 역학적 문제를 해결하는 것에는 한계가 있기 

때문에 다양한 방법으로 어깨에 대한 관리가 필요하다. 

운동을 통한 목과 어깨 통증의 관리가 많이 이루어지고 

있다. 비수술적이며 약물을 사용하지 않고 가장 쉽게 

접할 수 있는 방법은 스트레칭을 통한 어깨의 통증감소

이다. 업무에 따른 자세의 이상 등과 관련해 목과 어깨

에 대한 통증이 있을 때 규칙적이고 꾸준한 스트레칭은 

통해 목과 어깨의 통증 관리에 효과가 있으며(Kim와 

Lee, 2004). 어깨 통증이 있는 편마비 환자에게도 테이

핑을 적용하였을 때 통증의 감소를 보고하였다. 또한, 

필라테스와 함께 복합운동 역시 어깨통증과 허리통증

의 감소를 보여 효과적인 관리 방법으로 사료할 수 있다

(Yun 등, 2011). 이와 같이 어깨에 대한 통증관리는 다양

한 방법은 다양하다. 하지만 목과 어깨에 대한 통증을 

이해할 수 있는 메커니즘은 더욱 자세하며 다양한 방향

에서 필요하다. 근 수축 개시시간은 근육의 동원되는 

순서와 시간의 차이를 위해 측정하는 것으로 중요한 

의미를 가지며, 선행연구에서는 허리의 폄 근육들의 

동원 시간에 따라 요통을 유발할 수 있다고 하였고, 

허리의 안정성을 위해 사지와 허리 근육간의 동원 순

서, 시간은 매우 중요하다고 보고하였다(Bourdillon와 

Day, 1973). 본 연구에서는 주변 도구 없이 쉽게 할 수 

있는 어깨 운동 방법인 팔굽혀 펴기를 실시할 때 어깨 

상부 근육들의 동원 되는 순서와 시간을 신체 기울기 

각도에 따른 차이를 알아보고자 하였다. 신체 기울기 

각도에 따라 사용되는 힘의 크기는 달라지며 그에 따라 

운동의 효과는 달라질 것이라 가정하여 동원되는 순서

와 시간을 파악하여 신체 기울기 각도에 따른 근육의 

동원 순서와 시간을 알아보기 위해 실시하였다. 어깨 

상부의 근육인 전부 삼각근, 후부 삼각근, 대흉근, 상부 

승모근 4개 근육의 근 수축 개시시간을 측정하였으며 

근수축 개시시간을 연구자의 명령이나 신호에 의한 기

준에 의한 시간을 적용한 것이 아니라 전부 삼각근의 

개시시간을 기준으로 한 상대적인 신호를 사용하였다

(Roh 등, 2007). 이는 실제 근수축이 일어나는 것은 연구

자의 동작 명령 신호가 아니라 팔굽혀 펴기 자세에서부

터 일정부분 근육이 수축하고 있기 때문에 정확하게 

근수축에 대한 통제가 어렵기 때문에 전부 삼각근을 

기준으로 하여 상대적인 개시시간을 측정하였다. 이전 

연구에서는 요부 근육의 수축 개시시간을 측정한 방법

에서도 상대적 근수축 개시시간을 적용하여 통제하기 

어려운 부분을 조절한 방법을 사용하였다(Park 등, 200

2). 신체기울기가 수평을 기준으로 한 0도에서는 후부 

삼각근(Posterior Deltoid) 69ms, 대흉근(Pectorius Major)

이 78ms, 상부 승모근(Upper Trapezius)이 -50ms로써 상

부 승모근이 가장 먼저 근수축을 하고 전부 삼각근(Ant

erior Deltoid), 후부 삼각근(Posterior Deltoid), 대흉근(Pe

ctoralis Major)의 순서대로 수축이 일어났다. 30도에서

도 근육 동원은 0도와 비슷한 형태를 보였다. 0도에서

와 같이 상부 승모근이 가장 먼저 수축하고 전부 삼각

근, 후부 삼각근, 대흉근의 순서로 근육이 동원되었다. 

0도와 30도에서 상부 승모근이 가장 먼저 수축한 것은 

큰 힘을 내기 위해서는 팔굽혀 펴기 움직임보다 체간의 

안정성을 먼저 필요로 하며 이로 인해 체간의 안정성을 

확보하기 위한 척주에 관련된 근육에서 근육이 먼저 

수축한 것으로 사료된다(Skelton와 Dinan, 1999). 하지

만 60도에서는 신체기울기 0도, 30도에서와 달리 전부 

삼각근이 가장 먼저 수축하고 그 다음으로 대흉근, 상

부 승모근, 마지막으로 후부삼각근이 수축하는 형태를 

나타내었다. 이는 0도와 30도와는 달리 상대적으로 큰 

힘을 상용하지 않아도 되며 체간의 안정성이 덜 강조되

기 때문일 것으로 사료된다(Panjabi, 2003).

이상의 결과와 같이 신체 기울임 각도에 따라 어깨 

주변근육들의 동원되는 순서나 형태는 다르게 나타난

다. 통증이 있거나 특정 근육이 약한 사람은 근육의 
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동원 순서나 시간의 형태가 정상인들과 다르게 나타나

기 때문에(Bourdillon와 Day, 1973), 본 연구결과를 임상

적으로 적용하면 상부승모근의 문제가 있는 사람에게

는 0도에서 보다 30도에서 팔굽혀 펴기 운동, 전부 삼각

근의 문제가 있는 사람에게는 60도의 신체 기울기에서 

팔굽혀 펴기를 적용한다면 0도에서 적용하는 팔굽혀 

펴기에 비해 더 쉽고 효과적으로 팔굽혀 펴기 운동프로

그램으로 만들 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 수평을 기준으로 0도, 30도, 60도에서 신체 

기울기 각도에 따라 팔굽혀 펴기를 하였을 때 어깨 상부

의 근육들의 근 수축개시시간을 측정하고자 하였다. 

신체 기울기 각도에 따른 근육 동원 순서와 시간의 차이

는 0도와 30도에서 같은 형태로써 상부 승모근의 활동 

후 전부 삼각근, 후부 삼각근, 대흉근의 순서로 동원되

었다. 시간의 차이는 있었지만 동일한 패턴의 동원이 

나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 하

지만 60도에서의 근 동원순서는 전부 삼각근이 가장 

먼저 동원된 후 대흉근, 상부 승모근, 후부 삼각근의 

순서로 동원이 되었다. 신체 기울기의 크기가 수평과 

차이가 크게 나지 않을 때에는 비슷한 어깨 근육들의 

수축을 위한 동원의 형태가 나타나지만 신체기울기가 

더 큰 각도에서 실시되었을 때에는 다른 형태의 근육 

동원 패턴을 나타내었다. 이를 통해 특정 근육을 효과

적으로 작용시키기 위해서 신체 기울기의 크기를 다르

게 한다면 효과적인 팔굽혀 펴기 운동 프로그램을 설정

하여 다양하게 적용할 수 있을 것이다. 
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