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Purpose: This study examined the most effective exercise while performing shoulder abduction below ninety degrees.
Methods: Thirty two healthy individuals (17 males, 15 females) participated and performed four exercises, 1) Posterior fly, 2) Prone row, 
3) Modified prone cobra, and 4) External rotation in the prone position. Surface electromyography (sEMG) was used to measure the elec-
trical activities for the lower, middle and upper fiber of trapezius and serratus anterior.
Results: A significant difference in the muscle activities of the upper/middle/lower trapezius and serratus anterior was observed among 
the three different positions in terms of the PF (posterior fly), PR (prone row), and MPC (modified prone cobra) (p<0.05). In post-hoc 
analysis, the activities of the lower and upper trapezius were significantly higher than those of the upper trapezius and serratus anterior 
(p<0.05). In addition, in ERP (external rotation in prone), there was a significant difference in each activity of the muscles. Post-hoc re-
sults indicated that the upper trapezius showed greater EMG activity than the other three muscles. 
Conclusion: External rotation in the prone position revealed the highest activation of the lower trapezius compared to upper trapezius 
muscle activity. This may be particularly useful in isolating the lower trapezius in cases where excessive scapular elevation is noted. 
Therefore, the most effective lower trapezius exercise should be performed below ninety degrees of shoulder abduction.

Keywords: Lower trapezius, Exercise position, Electromyography.

서 론 

어깨 관절(shoulder complex)은 기본적으로 불안정한 구조를 지니고 

있고 다양한 근육의 작용을 통하여 보완하는 대표적인 관절이다.1,2

어깨 관절을 이루는 것 중에 하나인 어깨뼈(scapula)는 움직임과 함께 

자세를 조절하는 중요한 구조물일 뿐만 아니라, 어깨의 움직임(mo-

bility)과 안정성(stability)에 있어서도 중요한 역할을 한다. 어깨뼈의 안

정된 움직임은 돌림근띠 파열(rotator cuff tear)이나 끼임 증후군(im-

pingement syndrome)과 같은 어깨의 병리학적 문제를 예방하는데 중

요한 역할을 하며,3 어깨뼈의 안정성과 움직임을 만들어 내는 것은 대

부분 등세모근(trapezius)과 앞톱니근(serratus anterior)의 활동에 의해 

이루어진다.4,5

등세모근의 섬유 중 어느 하나라도 약화가 되면 길이 장력 관계

(length-tension relationship)와 짝힘(force couple)에 변화가 발생하고 근 

불균형이 나타나며 근 지구력이 저하되어 어깨위팔리듬(scapulo-hu-

meral rhythm)에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다.3,6 그 중 아래등세모근

의 수행은 정상적인 어깨위팔리듬에 필수적인 요소이다. 등세모근의 

근육 불균형은 위등세모근이 단축되고 아래등세모근이 약해질 때 

발생 된다고 하였고, 위등세모근의 근력에 대한 아래등세모근의 근

력 비율을 향상시키는 운동은 이러한 근육 불균형을 감소시키고 정

상적인 어깨 자세를 향상시킨다고 보고하고 있다.7 또한 아래등세모

근의 약화는 어깨뼈의 역학적인 기전을 저하시키고 불안정성과 어깨

의 병리적 상태를 악화 시킬 수 있다.7-10 아래등세모근의 근력 증진을 

위해 다양한 운동이 제시되고 있으며,11-16 특히 슈퍼맨 자세에서의 운

동 방법이 아래등세모근의 근력 증진에 많은 영향을 끼친다고 보고

되고 있다.17

현재 아래등세모근은 어깨뼈의 정상적인 관절 운동에 중요하다고 

알려져 있고 아래등세모근의 활성화를 위해 슈퍼맨 자세와 같은 어
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깨 관절 각도를 완전히 올려 시행하는 운동이 대부분이다. 하지만 어

깨 손상 환자의 초기 시 굽힘이나 벌림의 각도가 완전하지 않아, 이차

적인 위험을 야기 시킬 수 있다.18 어깨 굽힘이나 벌림의 각도가 90°이

하로 유지되어 운동을 수행해야 하는데 90°이하로 유지하는 아래등

세모근의 운동은 다양하지 않고 연구가 미비한 실정이다. 따라서, 본 

연구의 목적은 정상 성인을 대상으로 어깨 관절에 있어 90°이하에서 

수행 될 수 있는 운동 방법을 찾아 운동 형태에 따른 근 활성도를 알

아보고 아래등세모근의 근력 증진을 위해 가장 적합한 운동 자세를 

찾아보고자 하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 대구광역시에 소재한 D병원에서 근무하고 있는 정상성인 

중에서 연구의 목적을 충분히 이해하고 참여하겠다고 동의한 32명을 

대상으로 하였다. 선정기준은 최근 1년 간 어깨의 근골격계 이상이 없

는 자, 선청적인 기형, 정형 외과적 질환이나 변형이 없는 자, 신경학적

으로 손상이 없는 자, 어깨 운동 동작을 수행할 때 통증을 호소하지 

않는 자, 관절 구축과 관절가동범위의 제한이 없는 자를 선정 하였다.

대상자들로부터 일반적인 특성을 알아보기 위해 실험 전 나이, 신

장, 체중, 우세측 팔 등 전반적인 정보를 획득하고 우세측 팔이 왼팔

인 자는 대상자에서 배제하였다. 실험 전 대상자들에게 본 실험의 목

적과 내용, 방법에 대해 충분히 설명하고, 이해하고 자발적으로 참여 

의사를 밝힌 자에 한해서 실험을 시행하였다. 또한, 본 연구는 임상시

험심사위원회(institutional review board, IRB)에 의뢰하여 승인 (승인

번호: CUIRB-2017-0027)을 받은 후 연구 진행을 하였다.

2. 운동방법

아래등세모근 근력 운동 시 실험의 일관성을 위해 높낮이 조절이 가

능한 테이블을 사용하였다. 엎드린 자세에서 정상적인 하지 정렬을 

위해 정강이뼈 원위부에 베개를 받쳤으며, 목뼈 관절의 굽힘이나 폄

이 일어나지 않도록 하였다. 대상자들은 서로 다른 네 가지 운동 자세

에서 5초간 자세를 유지하였고 정확한 동작을 수행할 수 있도록 관

절 각도계로 검사 자세를 설정하고 검사자가 구두 지시를 하였다. 각 

동작은 3번씩 반복하여 실시하였으며 운동 동작의 순서는 무작위로 

실시하였고, 근 피로의 최소화를 위하여 반복 측정 전에는 30초 간 

휴식 시간을, 다른 동작 수행 전에는 10분간 휴식 시간을 제공하였

다. 본 연구에서는 아래등세모근을 활성화 시킬 수 있는 운동 방법 

Figure 1. Four types of exercise for activation of trapezius and serratus anterior
A: posterior fly, B: prone row, C: modified prone cobra, D: external rotation in prone position

A B

C D
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네 가지를 이용하여 근 활성도를 측정하였다. 

(1) posterior fly (PF) 운동

대상자는 높낮이 조절이 가능한 테이블에 바로 엎드린 자세(prone 

position)로 엄지손가락이 하늘로 향하게 어깨 관절을 바깥 돌림한 채

로 90°벌림 위치를 수행하였다. 이때 팔꿈치 관절은 완전히 폄 상태가 

유지되도록 하였다. 대상자는 어깨뼈를 내림 시키면서 양 팔을 하늘

로 향해 들어 올린 상태에서 등척성 운동을 할 수 있게 하였으며, 몸

통을 들어 올리는 보상작용이 일어나지 않도록 하였다.19

(2) prone row (PR) 운동

대상자는 높낮이 조절이 가능한 테이블에 바로 엎드린 자세에서 팔

꿈치 관절을 90°로 굽히고 몸통과 팔사이의 간격은 40°가 되게 하여 

치료 테이블에 부딪히지 않도록 하였다. 대상자는 어깨 관절의 폄 동

작을 수행하면서 위로 바로 들어 올린 자세를 취하도록 하였다. 최대 

힘을 측정하며 팔이 움직이지 않는 등척성 운동을 실시하였으며, 다

른 보상작용이 일어나지 않도록 하였다.20

(3) modified prone cobra (MPC) 운동

대상자는 높낮이 조절이 가능한 테이블에 바로 엎드린 자세에서 팔

꿈치 관절은 완전한 폄 동작을 수행하였다. 이때 엄지손가락이 하늘

을 향하게 하고 손바닥은 바깥쪽을 향하면서, 어깨 관절의 바깥 돌림

이 유발되도록 하였다. 손가락이 발쪽으로 향하게 팔을 아래로 내리

면서 위쪽으로 들어 올리면서 몸통을 펴도록 하여 가슴을 치료 테이

블에서 10 cm 들어 올리도록 하였다. 대상자가 최대 힘으로 자세를 유

지하게 하고 팔의 움직임이 일어나지 않도록 하였다.18

(4) external rotation in prone position (ERP) 운동

대상자가 높낮이 조절이 가능한 테이블에 바로 엎드린 자세에서 어

깨관절 90°벌림, 팔꿈치 관절 90°굽힘을 유지하도록 하였다. 어깨뼈를 

밑으로 내리면서 어깨관절이 바깥 돌림의 동작이 유발되도록 실시하

였다. 

3. 실험도구

본 연구에 사용된 측정 도구로는 3개의 등세모근과 앞톱니근의 근 활

성도를 비교하기 위해 16채널 무선 표면 근전도(Noraxon TeleMyo 

DTS wireles system, Noraxon Inc., AZ, USA)을 사용하였으며, 본 장비

의 8채널을 이용하여 위등세모근, 중간등세모근, 아래등세모근, 앞톱

니근에 표면 전극(Electrode SEED T246H)을 부착하였다. 전극을 부

착하기 전에 대상자의 근육에 전극을 붙일 위치를 선정한 후 피부 저

항을 줄이기 위해 면도하고, 소독용 알코올 솜으로 피부 표면을 깨끗

이 닦았다. 실험 시 대상자들의 자세 설정과 고정을 위해 관절 각도계

(goniometer, JAMAR, USA)를 사용하였다. 

(1) 근전도 전극 부착 위치

일관된 정확한 전극 부착을 위해 동일한 검사자가 모든 대상자에게 

실시하였고, 자발적인 수축(voluntary contraction)을 확인하여 전극 

부착 부위를 확인한 후에 전극을 부착하였다. 위등세모근, 아래등세

모근, 중간등세모근, 앞톱니근에 부착하였고, 위등세모근은 7번 목뼈

의 가로돌기와 어깨뼈 봉우리(acromion)의 가운데 부분, 아래등세모

근은 어깨뼈의 아래각(inferior angle)에서 55° 의 각도로 기울어지게 

부착하였다. 중간등세모근은 3번 등뼈와 어깨뼈의 안쪽모서리(medi-

al border)의 가운데 부분, 앞톱니근은 어깨뼈 아래각(inferior angle)과 

같은 겨드랑 아래에 부착하였다.21

(2) 근전도 신호의 기록 및 처리

근전도 신호의 표본 추출율(sampling rate)은 1,000 Hz로 하였고, 노치 

필터(notch filter)는 60 Hz로, 밴드 패스 필터(band pass filter)는 10-500 

Hz로 설정하였다. 각 근육의 활동전위를 표준화시키기 위해 최대 수

의적 수축(maximal voluntary isometric contraction, MVIC)을 사용하

였다. 각 근육의 최대 수의적 수축값은 3번 측정하여 평균값을 구하

였으며, 최대 수의적 수축 시 5초간 자료 값을 구한 후, 처음과 끝부분

의 각 1초를 제외한 3초 동안의 평균 근전도 신호량을 % 최대 수의적 

수축(%MVIC)으로 사용하였다. 

4. 분석방법

본 연구를 통하여 수집된 자료의 분석은 SPSS 18.0 for window를 이용

하여 각 변인들에 대한 평균 및 표준편차를 산출하여 비교 분석하였

다. 일원배치분산분석(One way ANOVA)을 사용하여 운동 방법에 따

른 등세모근(위등세모근, 중간등세모근, 아래등세모근)과 앞톱니근

의 근 활성도 차이를 분석하였고, 사후 검정은 샤페 검증(Sheffe test)

을 실시하였다. 통계학적 유의 수준(α)는 0.05로 설정하였다.

 

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 우세측 팔이 오른쪽인 건강한 성인으로 남자 17명, 여자 15명 

총 32명을 대상으로 실시하였다. 대상자의 평균 나이는 26.83 ± 1.77세, 

평균 신장은 170.16 ± 7.40 cm, 평균 체중은 64.52 ± 9.3 kg이었다(Table 1).

2. 운동 방법에 따른 각 근육의 근 활성도 비교

PF, PR, MPC운동에서는 각 근육의 근활성도에서 유의한 차이가 있
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었고, 사후검정에서는 아래등세모근(lower trapezius, LT)과 중간등세

모근(middle trapezius, MT)의 근 활성도가 위등세모근(upper trape-

zius, UT)과 앞톱니근(serratus anterior, SA)의 근 활성도 보다 유의하게 

크게 나타났다(p < 0.00)(Table 2).

ERP운동에서도 각 근육의 근 활성도에서 유의한 차이가 있었으

며, 사후검정에서는 위등세모근(UT)의 근 활성도가 중간등세모근

(MT), 아래등세모근(LT), 앞톱니근(SA)의 근 활성도 보다 유의하게 

크게 나타났다(p < 0.00)(Table 2).

 

고 찰

본 연구는 정상 성인 32명을 대상으로 어깨 굽힘 또는 벌림 각도 90° 

이하에서 아래등세모근의 근력 증진을 위해 가장 적합한 운동 방법

을 찾고자 하였다. 어깨뼈는 어깨의 움직임과 관절 안정성에 중요한 

역할을 하며, 주로 등세모근과 앞톱니근의 활동에 의해 이루어진다.4 

따라서 근전도 측정 도구를 이용하여 4가지 아래등세모근 운동 방법

(PF, PR, MPC, ERP) 시 운동에 따른 각 근육의 근 활성도를 측정 및 

분석하였다. 연구 결과, 아래등세모근(LT), 중간등세모근(MT), 위등

세모근(UT), 앞톱니근(SA)의 근 활성도가 운동 방법에 따라 유의한 

차이를 보였다.

PF 운동 시 LT (40.36 ± 5.33%MVIC)와 MT (40.98 ± 8.06%MVIC)의 

근 활성도가 UT (32.69 ± 11.51 %MVIC)와 SA (3.17± 2.7 %MVIC)의 근 

활성도 보다 유의하게 크게 나타났다. Arlotta 등11은 PF 운동 시 UT의 

근 활성도가 LT의 근 활성도보다 상대적으로 높게 나타났다고 하였

는데 이는 단순히 지방 조직이나 근육 구조의 차이에 의한 것이거나 

대상자가 건강하고 증상이 없음에도 불구하고 LT의 약화에 대한 보

상작용으로 이러한 현상이 나타났을 것이라고 보고하였다. 본 연구

의 결과에서 PF 운동 시 UT에 대한 LT의 비가 1.24로 가장 낮았고, 

MT의 근 활성도와 LT의 근 활성도에 유의한 차이가 나지 않은 것으

로 보아 PF는 LT를 우선적으로 강화하는 것이 목적 일 때 사용하기

에는 이상적이지 않을 것으로 생각된다.

PR 운동에서도 PF 운동과 동일하게 LT (32.84 ± 13.24 %MVIC)와 

MT (40.59 ± 15.28 %MVIC)의 근 활성도가 UT (15.19 ± 9.41 %MVIC)와 

SA (5.54 ± 3.19 %MVIC)의 근 활성도 보다 유의하게 컸다. 초기연구에

서 Moseley 등6은 PR 운동이 아래등세모근을 강화 시키는데 효과적

이라고 하였다. 최근 연구에서는 PR 운동이 MPC 운동과 비슷한 수

준의 LT활성도를 나타낸다고 보고되었다.11,22,23 PR운동은 MPC 운동

과 비슷한 수준으로 LT를 선택적으로 수축시킬 수 있기 때문에 MPC 

운동이나 PR운동을 이용하여 LT근육을 선택적으로 강화하는데 효

과적일 것이라고 하였다. 다른 PR 운동의 선행 연구에서 PR운동은 

LT의 가장 높은 양의 근 활성도를 나타내었으나 이 활성도량은 PF또

는 MPC 운동 시 생성된 근 활성도와 유의한 차이가 없었다고 보고하

였다.11 PR운동은 등세모근의 아래 섬유만 선택적인 수축을 나타내

지 않고 중간 섬유와 비슷한 근 활성도 결과를 보여주었다. 등세모근

의 중간섬유와 아래섬유 사이의 해부학 및 기능적 연결 때문에 서로 

우선적 또는 선택적으로 활성화 시키는 것은 불가능 할 수 있을 것으

로 보인다.

MPC운동에서는 LT의 근 활성도가 높게 나타났지만, 그 보다도 

MT의 근 활성도가 더 높게 나타났고 두 근육 사이에 유의한 차이는 

없었다(p> 0.05). Weon과 Yong 24은 여러 가지 운동 방법 중에서 MPC 

운동이 LT를 선택적으로 강화시킬 수 있는 가장 효과적인 운동이라

고 하였고 MPC 운동이 위등세모근/아래등세모근의 비가 유의하게 

낮았다고 보고하였다. Kendall 등18은 MT가 어깨뼈의 벌림과 안정화, 

LT가 어깨뼈의 위쪽돌림과 내림, 안정화에 기여한다고 하였다. MPC 

동작은 이러한 모든 움직임을 통합하므로 근 활성도가 MT와 LT에

서 비슷하게 나타나고, 선택적인 수축의 비율 또한 비슷하게 나타내

는 것으로 생각된다. 따라서 이러한 결과는 MPC 운동이 LT의 근 활

성도만 보고 평가하였을 때는 좋은 운동일 수 있으나, 선택적으로 강

화시키기 위한 운동으로는 부적절 할 것으로 예상된다.

ERP 운동에서는 LT (49.37± 2.63 %MVIC)의 근 활성도가 MT (21.28

± 8.12 %MVIC), UT (17.83 ± 9.43 %MVIC), SA (15.06 ± 6.08 %MVIC)의 

근 활성도보다 유의하게 높았다. Ekstrom 등13은 ERP 운동 동안 LT의 

Table 2. One-way ANOVA for shoulder muscle activities during four types of exercises 

LT MT UT SA F p

PF 40.36±5.33 40.98±8.06 32.69±11.51 3.17±2.70 27.32 0.00*

PR 32.84±13.24 40.59±15.28 15.19±9.41 5.54±3.19 10.73 0.00*

MPC 32.89±7.49 35.18±7.61 17.04±13.17 4.88±2.36 14.44 0.00*

ERP 49.37±12.63 21.28±8.12 17.83±9.43 15.06±6.08 16.2 0.00*

Value indicates mean±standard deviation, *statistically significant at the level of p<0.05, LT: lower trapezius, MT: middle trapezius, UT: upper trapezius, SA: serratus an-
terior, PF: posterior fly, PR: prone row, MPC: modified prone cobra, ERP: external rotation in prone position.				  

Table 1. General characteristics of subjects      �                              (n=32)

Mean ±  SD Range

Age (yr) 26.83±1.77 24.00 - 29.00

Height (cm) 170.16±7.40 155.00 - 182.00

Weight (kg) 64.52±9.31 49.00 - 81.00
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근 활성도를 50 ± 21%MVIC 으로 보고하여 본 연구와 유사하게 나타

났다. 또한 Pontillo 등25은 조사된 4개의 운동 중 ERP 운동에서 UT의 

근 활성도에 대한 LT의 근 활성도 비율이 2.35라고 보고하였는데 본 

연구에서도 이와 유사하게 UT에 대한 LT의 근 활성도가 2.77로 4개

의 운동 중에서 가장 높았다. 또 다른 선행 연구에서도 ERP 운동이 

UT의 활성화를 줄이고 LT의 활성화를 촉진시키면서 SA운동을 하는

데 적합하다고 말하였다.26-28 본 연구에서 SA의 근 활성도가 PR과 

MPC 운동보다 PF와 ERP 운동에서 유의하게 컸다. PF운동과 ERP운

동에서 SA의 활성도에 유의한 차이는 보이지 않았으나 PF운동은 MT

와 UT를 동시에 많이 쓰이면서 SA는 상대적으로 낮았고, 그에 비해 

ERP운동은 LT와 SA가 많은 활성도를 보이고 MT와 UT는 낮았다. 따

라서 ERP는 LT와 SA 근육을 효과적으로 수축 시킬 수 있을 것으로 

생각된다.

본 연구에서는 4가지의 어깨 운동 방법 중 ERP 운동이 아래등세모

근을 자극하는데 가장 효과적인 운동이라는 결과를 보였다. 또한 

ERP 운동은 4가지 운동 중 아래등세모근의 근 활성도와 위등세모근

(UT) 및 아래등세모근(LT)에서 가장 높게 나타났으며, 앞톱니근(SA)

의 활성화에도 제일 효과적인 것으로 보였다. 결론적으로 ERP 운동

은 어깨 굽힘이나 벌림 90°이하에서 운동 수행이 필요한 환자들에게 

아래등세모근을 선택적으로 강화시킬 수 있는 최적의 운동 방법이

라 생각되며, 부가적으로 어깨 초기 재활에 필수적인 어깨 돌림근(ro-

tator muscle)도 함께 강화시킬 수 있어 어깨의 기능적 훈련에 효과적

으로 기여할 수 있으며 향후 어깨 초기 재활 훈련에 유용한 자료로 

제공 될 것으로 기대 된다. 그러나 운동 중에 목표 근육 위로 전극과 

피부의 움직임이 허용되었고 특정 근육 위에 전극을 배치하고 운동 

중 전극이 최대한 움직이지 않고 측정될 수 있도록 노력하였지만 전

극의 위치가 미세하게 이동되었다는 한계가 있다. 또한 본 연구에서 

모집한 대상자는 대체적으로 젊고 활동적인 정상 성인이었기 때문에 

결과는 활동적이지 않거나 비만, 신체적인 병리를 포함한 대상자 집

단을 고려한다면 완전히 일반화 될 수 없는 한계가 있다. 따라서 향후 

연구에서는 이러한 제한점을 고려한 연구가 실시되어야 할 것으로 

기대한다.
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