
| Abstract |

Purpose: The aim of this study is to provide basic information to create an efficient training program to improve shoulder stability 

and function in patients with injuries and in patients having undergone surgery of the supraspinatus and infraspinatus muscles, 

which have a relatively high incidence of injury in shoulder joint disease. Further, independent activities of the supraspinatus and 

infraspinatus muscles were investigated according to forearm rotation and the neutral and lateral rotation postures.

Methods: The activities of the supraspinatus and infraspinatus muscles were measured using surface electromyography in 22 

healthy adults in Busan, and isokinetic muscle strength measurement equipment was used to measure muscle strength during 

shoulder lateral rotation. The subjects performed lateral rotation of the shoulder in three different forearm postures (neutral, supine, 

prone) to measure shoulder muscle activity and lateral rotation strength.

Results: The independent activity ratio (% Isolation) of the supraspinatus and infraspinatus muscles during lateral rotation of 

the shoulder joint demonstrated a significant difference (p<0.05) according to the change in forearm posture.

Conclusion: The supraspinatus muscle showed independent activity ranging from highest to lowest in the order of pronation, 

neutral, and supination of the forearm, while the independent activity of the infraspinatus muscle ranged from highest to lowest 

in the order of neutral, supination, and pronation of the forearm. Therefore, the most active forearm positions for the supraspinatus 

and infraspinatus muscles are pronation and neutral, respectively.
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Ⅰ. 서 론

돌림근띠 파열은 어깨 관절의 통증과 장애를 일으

키는 가장 흔한 원인 중 하나이며, 임상 양상 또한 

매우 다양한 것으로 알려져 있다(Kelly et al., 2005). 

돌림근띠란 가시위근⋅가시아래근⋅작은원근⋅어

깨밑근 등 4개 근육의 힘줄로 이루어진 구조물로 어깨

관절의 안정성을 부여하는 역할을 하는데(Brotzman 

& Wilk, 2005), 어깨관절 내부에서 문제가 생겨 통증이 

발생하였을 경우, 돌림근띠 손상과 관련이 높은 것으

로 알려져 있다(Diamond, 1995). 돌림근띠 손상은 힘줄

의 노화로 인한 퇴행성 변화(An & Kim, 2013)와 가시

위근의 파열로 발생하며(Neer, 1983), 반복적으로 돌림

근띠에 기계적 충격을 가하게 되는 경우 어깨관절 주

변의 조직 및 위 어깨신경손상, 가시아래근 근위축을 

가져와(Wang et al., 2004) 어깨관절 주위의 심한 통증

과 주변 근육의 약화, 운동 범위의 제한이 따르게 된다

(Abrams, 2008) 

선행연구를 살펴보면 191명의 돌림근띠 파열 환자 

중 190명의 환자에서 가시위근의 파열이 있었으며

(Yoon et al., 2007), 돌림근띠 파열 환자 중 통증이나 

기능적 장애가 나타나지 않는 성인에서 40%정도가 

가시위근의 파열이 관찰되었다(Worland et al., 2003). 

가시아래근의 경우 어깨 관절의 동적 안정성 및 가쪽

돌림 시 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있으나

(Blackburn, 1990; Reinold, 2004; Ballantyne, 1993), 어깨

관절 전방불안정일 경우 가시아래근과 같은 가쪽돌림 

근력의 비율이 현저히 낮아지고 전방 탈구를 일으킨

다(Lee et al., 2012). 또한 어깨관절 기능장애로 인하여 

수술을 한 환자의 경우 어깨관절의 정상적인 기능 회

복에 어려움을 겪게 되는데, 일반적으로 수술 후 3개월

이 지나면 굽힘, 벌림, 안쪽돌림은 정상가동범위의 

90%정도가 회복되지만, 가쪽돌림과 폄의 경우 정상가

동범위의 80%정도까지의 회복에도 어려움을 겪는다

(Eom & Lee, 2004). 따라서 어깨관절 손상의 효율적인 

재활을 위해서는 어깨관절 가쪽돌림 운동이 어깨 안

정성에 도움을 줄 것으로 여겨지며(Kolber et al., 2008), 

가쪽돌림 운동 시 특히나 가시위근과 가시아래근의 

기능이 중요한 역할을 할 것으로 생각된다. 

어깨관절의 질환이 증가함에 따라 그에 따른 보존

적치료가 어깨관절 주위 모든 구조물들의 협응과 관

련된 안정화 운동에 대하여 중요성을 제시하고(Oh et 

al., 2003) 있으며, 관절 압박력으로 전단력을 감소시켜 

관절에 안정성을 주고 고유수용성 감각을 촉진시키기 

위해 최근 물리치료에서 위팔 치료에 관해서는 닫힌 

사슬 운동을 적용하는 경향이 많다(Blackard et al., 

1999; Ludewig et al., 2004). 그러나 관절 가동범위가 

제한된 환자의 근력 강화를 위해서는 열린 사슬 운동

을 필요로 하며 관절의 움직임이 독립적인 열린사슬

운동은 기능적인 활동의 촉진에도 중요한 운동이다

(Jang, 2003). 이러한 운동의 효과를 규명하기 위해서 

대부분 근전도를 이용하여 주어진 동작에 대해 가장 

많은 힘을 발휘하게 되는 주동근의 운동 전⋅후의 최

대자발적 수축능력(%MVC)을 측정하여 비교하는 연

구가 대부분이다(Hyong, 2015; Irish et al., 2010). 그러

나 일상에서 기능적인 힘이 발휘 될 때 특정 자세 보다

는 여러가지 자세를 취하게 되며, 특히 위팔 뼈와 직접

적으로 연결되어 있는 아래팔의 자세 변화에 따라 위

팔의 힘이 달라져(Woo & Lee, 2013), 최근 연구에서는 

어깨 가쪽돌림 운동 시 어깨관절 위치 및 아래팔의 

자세에 따른 근활성도 변화에 대해 보고하기도 하였

다(Lee et al., 2021; Hedt et al., 2020). 기존 연구들은 

주로 등척성 운동에 초점이 맞추어져 있으며(Reinold, 

2004), 아래팔 자세 변화에 따라 어깨 안정성에 직접적

으로 관여하는 가시위근과 가시아래근의 활성도에 대

한 연구는 없는 실정이다. 

운동 중 자세변화 시 발생하는 근육 동원에 대한 

정확한 피드백은 불필요한 보상작용을 최소화 시키는
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데 도움이 될 수 있다(Sahrmann et al., 2017). 따라서 

본 연구를 통하여 어깨관절 질환에서 상대적으로 손

상 발생 빈도율이 높은 가시위근, 가시아래근의 손상 

및 수술 환자를 위한 어깨 안정성 및 기능 향상에 효율

적인 훈련 프로그램을 만드는데 기초정보를 제공하고

자 아래팔의 안쪽돌림, 중립, 가쪽돌림 자세에 따른 

가시위근, 가시아래근의 독립활성도를 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 

본 연구의 연구대상자는 건강한 성인 30대, 40대(남

성19명, 여성3명)를 대상으로 하였다. 연구대상자는 

연구에 대한 충분한 설명을 듣고, 이에 자발적으로 

동의를 구한 대상자에 한하여 본 연구를 시행하였다. 

대상자의 일반적인 특성은(Table 1)과 같다. 

Variables Overall (N=22)

Age(years) 35.26 ± 2.88

Sex, men/women 19 / 3

Height (cm) 162.65 ± 30.62

Body weight (kg) 71.05 ± 10.89

Table 1. General characteristics of the subjects 

2. 연구 절차

본 연구는 유사 실험 연구로서 실험실 기반으로 

반복 측정 실험을 진행하였다. 선행 연구를 통하여 

가시위근과 가시아래근의 활성도를 측정하기 위하여 

표면 근전도를 사용하여 측정하였으며, 어깨 가쪽돌

림 시 근력을 측정하기 위하여 등속성 운동 측정 장비

를 사용하여 측정하였다. 연구대상자는 어깨 근육의 

활성도와 가쪽돌림 근력을 측정하기 위하여, 아래팔

의 위치에 따라 3가지 다른 조건에서 어깨의 가쪽돌림

을 수행하였다.

3. 측정방법

1) 표면 근전도(surface electromyography)

본 연구의 근활성도 측정은 신뢰도와 타당도가 확

인된 표면 근전도 장비(MOT10, PhysioLab, Korea)를 

이용하여 측정하였다. 전도성 젤이 도포된 은-염화은

(Ag-AgCl) 표면 전극을 통하여 획득된 신호를 표면 

근전도 장비를 통하여 후처리하였다. 근전도 신호의 

대역 통과 필터는 10∼500Hz로, 노치 필터는 60Hz로 

설정하였으며, 표본추출률은 2,048Hz로 설정하였다. 

후 처리 후 수집된 신호는 근전도 분석 소프트웨어

(MoTive-RS, PhysioLab, Korea)를 통하여, 실효치 진폭

값(Root Mean Square Value)으로 변환하여 저장하였다. 

어깨 가쪽돌림시 저항을 일정하게 주기 위하여 등속성 

장력 훈련 장비(Miniplus, RONFIC, Korea)를 이용하였다. 

어깨 가쪽돌림 시 등속성 운동모드로 하여 시행하였으

며, 저항을 1.25kg, 속도를 40cm/s 로 하여 근활성도를 측정

하였다. 연구 대상자는 바로 앉은 자세에서 팔꿉관절 

90도 자세로 팔꿈치는 몸에 붙이고, 아래팔의 뒤침

(supination), 중립(neutral), 엎침(pronation) 위치에 따른 

근활성도 변화를 측정하였다. 가시위근의 전극 부착 

부위는 어깨뼈가시 바로 위 어깨뼈패임(suprascapular 

notch) 위에 전극을 2cm 간격으로 부착하였다 가시아

래근의 전극 부착 부위는 어깨뼈밑오목(subscapular 

fossa)에 해당되는 위치로 어깨뼈가시의 약 4cm 아래

위에 어깨뼈 외측면과 평행하게 부착한다(Fig. 1). 이

Fig. 1. The position of surface EMG.
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때 어깨세모근 후부섬유를 피하여 부착하였다. 바로 

앉은 자세에서 등속성 장력 측정 장비의 사이드암의 

위치를 손의 높이에 맞추어 측정하였으며, 동일 자세

를 3회 반복 시행하여 평균값으로 측정하였다. 반복 

측정에 따른 근피로를 고려하여 측정 간 충분한 휴식

을 제공하였다(Fig. 2). 

2) 독립활성비율(% Isolation) 

아래팔 자세에 따른 어깨관절 가쪽돌림시 가시위

근과 가시아래근의 상대적인 활성도를 분석하기 위하

여 독립활성비율(Arlotta et al., 2011; Park & Yoo, 2015)

을 사용하였다. y를 측정 자세, i를 측정 횟수, 분석하고

자하는 근육을 X라고 하였을 때 독립활성비율을 계산

하는 방식은 아래와 같다(Fig. 3).

% Isolation =  * 100

Fig. 3. The formula of %isolation. SS: supraspinatus, IS: 

infraspinatus. 

4. 자료분석 방법

본 연구의 결과는 SPSS version 27.0 프로그램을 사용

하여 분석하였다. 정규성 검정을 위해 Kolmogrov- 

Smirnove 검정을 시행하고 연구대상자의 일반적인 특

성은 기술 통계를 사용하였다. 아래팔 자세에 따라 

측정된 각 군간 데이터의 유의성 검증은 반복측정 분

산분석(Repeated Measures ANOVA)을 이용하여 분석

을 실시하였다. 유의 수준은 .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

아래팔의 자세 변화에 따른 어깨관절 가쪽돌림시 

가시위근과 가시아래근의 독립활성비율은 유의한 차

이를 보였다(p<0.05), 가시위근은 아래팔의 중립, 엎침

과 뒤침에서 유의한 차이를 보여줬고, 가시아래근은 

아래팔의 엎침 자세에서 유의한 차이를 보여줬다

(p<0.05)(Table 2). 

Neutral Supination Pronation F p

Supraspinatus 31.59 ± 3.65a 28.44 ± 4.78b 39.97 ± 5.69c 22.79 <0.01

Infraspinatus 35.29 ± 3.21a 34.83 ± 34.83a 29.88 ± 4.82b 7.36 <0.01

Unit: %isolation

Values within a row with different superscripts are significant at p<0.05.

Table 2. Mean of isolated activation ratio of supraspinatus and infraspinatus muscle on variations of forearm position

during the lateral rotation of shoulder (N=22)

Fig. 2. Lateral rotation of the shoulder according to the posture change of the forearm. (A) neutral, (B) supination,

(C) pronation.
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Ⅳ. 고 찰

어깨 관절은 인체에서 가장 큰 가동범위를 가지는 

관절이지만 오목위팔관절의 접촉면이 작기 때문에 매

우 불안정하다(Hertz, 1984). 이러한 불안정성을 보완

하기 위해서 어깨관절 주위 구조물들과 함께 돌림근

띠와 위팔두갈래근 긴 머리 힘줄은 어깨 관절에 동적

인 안정성을 제공한다(Mccluskey & Getz, 2000). 특히 

어깨 질환이 있는 환자들의 경우 돌림근띠 파열이 많

으며, 돌림근띠 중에서도 가시위근 손상 환자가 주를 

이루고 있다. 또한 어깨 질환 환자는 초기 어깨관절의 

바깥돌림 움직임이 다르게 나타나며 잘못된 움직임을 

치료하기 위해서는 올림자세에서 특수한 운동방법을 

이용하여 바깥돌림 패턴을 회복(Stokdijk et al., 2003)

하기도 하며, 바깥돌림 운동의 주동근인 가시아래근

의 활성화를 통해 어깨 관절의 안정성을 높인다(Kang, 

2017). 따라서 가시위근와 가시아래근의 활성도가 어

깨의 기능적인 움직임에 중요한 역할을 할 것으로 여

겨진다. 지금까지 대부분의 어깨 근력과 관련된 선행

연구를 살펴보면 근력 측정 자세는 팔꿈치 관절의 90

도 굽힘, 어깨관절의 90도 바깥돌림 자세에 측정되는 

경우가 일반적이었으나, 팔의 당기고 미는 힘을 측정

할 때 팔꿈치 각도에 따라 힘의 차이가 크게 나타나듯

이(Kim et al., 1990), 아래팔의 자세 변화에 따라 가시

위근과 아시아래근의 독립활성도에도 차이를 보일 것

이다. 

본 연구의 결과, 아래팔의 자세 변화에 따라 가시위

근과 가시아래근의 독립활성도는 유의한 차이를 나타

냈으며(P<0.05), 가시위근의 경우 아래팔의 엎침, 중

립, 뒤침 순서로, 가시아래근의 경우 아래팔의 중립, 

뒤침, 엎침 순서로 독립활성도의 크기가 크게 나타나 

가시위근의 활성화를 위해서는 아래팔의 엎침, 가시

아래근의 활성화를 위해서는 아래팔의 중립 자세나 

뒤침이 유리할 것으로 사료된다. 가시아래근의 경우 

아래팔의 중립자세에서 보다 뒤침에서 위팔뼈의 머리

를 가쪽돌림시켜 어깨관절 가쪽돌림의 가동범위가 커

져(Choi, 2012) 아래팔의 뒤침에서 가시아래근의 활성

화가 가장 클 것이라는 예상과는 다르게 중립자세에

서 어깨관절 바깥돌림 시 활성화가 가장 크게 나타났

으나, 결과 값이 유의한 차이는 보이지 않아 가시아래

근 훈련 시 아래팔의 중립 자세와 뒤침에서 효과에 

대한 큰 차이는 없을 것으로 사료된다. 가시위근은 

가시아래근과 반대로 아래팔의 엎침에서 가장 큰 활

성도를 보였다. 가시위근은 돌림근띠 중에서 파열이 

가장 흔하게 발생하는 근육이며, 가시위근의 파열과 

함께 위팔뼈머리의 상방 전이로 인하여 어깨관절이 

불안정해질 경우 위팔두갈래근이 보상작용으로 위팔

뼈머리를 압박하여 어깨관절의 안정성을 돕게 된다

(Itoi et al., 1993). 이를 통해 위팔두갈래근의 활성도가 

높아지면 가시위근의 활성도가 낮아지는 반비례관계

를 예측할 수 있다. 위팔두갈래근은 아래팔의 엎침에

서 보다 중립 자세나 뒤침에서 유의하게 근활성도가 

높게 나타나며(Lee et al., 2021), 본 연구의 결과에서도 

위팔두갈래근과는 반대로 아래팔의 엎침 시 가시위근

의 활성도가 가장 높았다. 강경환(2017)은 아래팔의 

뒤침 자세가 가시위근의 활성도를 높이는 자세라고 

하였는데 본 연구에서는 엎침 자세에서 가장 큰 활성

도를 보여 다른 결과를 나타냈다. 그 이유는 어깨 세모

근의 활성화가 거의 일어나지 않도록 만들어진 측정

장비를 사용해 측정했기 때문이라고 판단된다. 가시

아래근의 경우 어깨관절의 가쪽돌림 시 가시아래근의 

약화가 있을 경우 후면 어깨세모근의 과활성화를 동

반(Sahrmann, 2002; Page, 2011)하며 아래팔의 엎침 자

세에서 뒤어깨세모근의 활성도가 가장 높아(Lee et al., 

2021) 가시아래근의 활성도를 떨어뜨리게 된다. 어깨

세모근이 어깨관절 안정성에 도움이 되는 중요한 근

육이기는 하지만 어깨 바깥돌림 시 위팔뼈머리의 머

리쪽 이동을 발생시켜 봉우리와 부딪힘을 야기한다

(Bitter et al., 2007). 따라서 가시아래근을 더욱 효율적

으로 훈련시키기 위해서는 어깨세모근의 활성도를 최

소화 시키는 자세로 훈련해야 한다. 따라서 가시위근

과 가시아래근을 운동 시키기 전, 어깨세모근의 활성

화가 일어나지 않은 상태에서의 가시위근과 가시아래

근의 독립활성도를 먼저 확인한 후, 이를 바탕으로 
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아래팔의 자세를 고려해 볼 필요가 있을 것이며, 이와 

같이 어깨 손상 환자의 경우 주변 근육 활성도의 유의

한 차이에 따라 효율적인 운동 자세가 달라 질 수 있을 

것으로 생각된다. 

본 연구에서 가시아래근의 독립활성도 결과 값이 

중립과 뒤침에서 유의한 차이를 나타내지 않아 임상

적인 의미는 크지 않을 것으로 여겨졌다. 그러나 향후 

더 많은 대상자를 통한 분석을 해 볼 필요가 있으며, 

측정하고자 하는 근육의 독립활성도는 측정방법 및 

자세 변화에 따라 주변 근육의 활성화에 영향을 미치

게 되어 결과 값에 유의한 차이를 나타낼 수 있어 앞으로 

근활성도의 측정에 있어서 측정도구 및 자세 변화에 

따른 독립활성도 분석과 같은 심도 있는 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 특히나 어깨 관절은 기능적 가동성

이 많은 부위로 어깨 관절 움직임에 영향을 줄 수 있는 

다양한 관점에서 분석이 필요할 것으로 사료되며, 이

를 토대로 임상에서 어깨 손상 환자의 기능적 어깨 

훈련 방법에 적극 반영할 필요가 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과 아래팔의 자세 변화에 따라 가시위

근과 가시아래근의 독립활성도는 유의한 차이를 나타

냈으며, 가시위근은 아래팔의 엎침, 중립, 뒤침 순서로 

가시아래근은 아래팔의 중립, 뒤침, 엎침 순서로 독립

활성도의 크기가 크게 나타났다. 가시위근은 아래팔

의 중립, 엎침과 뒤침에서 유의한 차이를 보여줬고, 

가시아래근은 아래팔의 엎침 자세에서 유의한 차이를 

보여줬다. 가시위근은 엎침자세에서, 가시아래근은 

중립 또는 뒤침자세에서 어깨관절 바깥돌림 운동을 

하는 것이 가장 좋을 것으로 사료된다.
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