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The Effect of Exercise Using Grasping on Shoulder Muscle 
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Purpose: This study intended to mediate shoulder exercise using grasping and investigate examine how its effects on affects activities of 
the shoulder surrounding muscles of the shoulder and thickness of shoulder muscle to suggest effective exercise for patients with rotator 
cuff repair to return to daily life.   
Methods: This study has been done targeteding male patients more than 6 weeks after having En-masse Suture Bridge Technique as ro-
tator cuff repair of the right shoulder, aged 40 to 55 in a medical institution located in Jeollanam-do. Experimental group I (n=15) was 
selected for a conducting common exercise therapy program and Experimental group II (n=15) was selected for an conducting exercise 
therapy program using grasping. %RVC was measured by surface electromyography and muscle thickness was measured by ultrasound 
before mediation to for analysisze of before and after results within group and between groups. 
Results: In comparison of change of %RVC, Tthere were meaningful differences in only posterior deltoid and infraspinatus in comparing 
a change of %RVC within experimental group I (p<0.001),. and Tthere were meaningful differences in both supraspinatus and infraspi-
natus in muscle thickness within experimental group I (p<0.001). In comparison of change of %RVC, Tthere were meaningful differences 
in anterior deltoid, posterior deltoid and infraspinatus in comparing a change of %RVC within experimental group II (p<0.05)(p<0.01) 
(p<0.001), and there were meaningful differences in both supraspinatus and infraspinatus in muscle thickness within experimental 
group II (p<0.001). In comparison of change of %RVC between groups, Tthere was a meaningful difference in only posterior deltoid in 
comparing a change of %RVC between groups (p<0.001).
Conclusion: We found that exercise therapy using grasping has a positive effect on shoulder stability muscles such as supraspinatus 
muscle and infraspinatus muscle and activity of deltoid muscle. 

Keywords: Rotator cuff repair, Grasping, Shoulder muscle activity

서 론
인간의 일상생활동작을 수행하는데 손의 기능은 반드시 필요하

며, 이와 더불어 일생생활동작을 위해 어깨관절의 능동적 관절운동 

범위와 근력, 지구력, 피로에 대한 저항 능력 등이 필요하다.1 어깨관

절이 손상되면 먹기, 씻기 등과 같은 일상생활을 수행하는데 어려움

을 호소하게 된다.2 어깨관절 손상은 유착성어깨관절낭염, 어깨충돌

증후군, 근막통증증후군, 어깨 돌림근띠 파열 등이 원인이 되며, 특히 

어깨 돌림근띠 손상은 근골격계 질환 및 레져 활동 인구 증가로 그 유

병율이 증가하고 있는 추세이고,3 이렇게 발생되는 어깨 돌림근띠 파

열들은 일반적으로 부분 혹은 완전 손상으로 발생 되어 기능적인 측

면으로는 40세 이후부터 증가하기 시작한다.4

어깨 돌림근띠의 손상은 어깨관절의 벌림, 회전 그리고 위팔어깨

의 안정성을 유지하는 주된 기능에 악영향을 미치며, 특히 위팔어깨

의 힘줄 염좌나 움직임 제한, 주변부위의 액체 유출, 그리고 근부하의 

불균형 등과 같은 특성들에 의해 다양한 형태의 역학적 손상을 보이

고 있다.5 이렇게 발생되는 손상기전은 독립적으로 판단하기 보다는 

다양한 원인들로 인해 동시에 발생되거나 또는 단계적으로 작용하여 

병적인 상태로 진행되며,6 이는 어깨관절의 고정이나 약물 등의 치료

로 재생되거나 자연경과로 치유되기가 어려워 일시적으로 통증이 감

소하더라도 점진적인 근력 약화가 동반되기도 한다.7 근례에 들어 어
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깨 돌림근띠 손상 후 발생하는 관절증을 치료하기 위해 관절경하 최

소 간헐적 봉합술 및 관절경하 봉합술 등의 수술 기법들이 이용되고 

있으며,8 통증을 줄이고 움직임과 기능의 회복에 높은 신뢰를 보여 

주고 있으나,9 수술 후 관절낭의 단축에서 오는 어깨관절의 수동적 

움직임 제한과 근력의 약화에서 오는 능동적 움직임 제한 등이 흔히 

발생된다.10 이러한 합병증을 줄이고 재파열을 방지하기 위해 임상에

서 많은 재활방법들이 시행되고 있지만, 관절경 수술 후에 고전적 재

활지침에 따라 재활을 수행해도 수술 환자 4.9%에서는 필연적으로 

관절 경직이 발생된다고 보고 하였다.11 관절경직은 점진적인 기능감

소를 유발하고 관절낭의 구축으로 인해 어깨관절의 모든 관절가동 

범위에서 나타나며 특히 머리 위로 손을 가져가는 업무나 등뒤로 손

을 가져가는 활동들에 있어서의 어려움을 나타낸다.12 따라서 기능적 

제한을 회복시키기 위해 어깨에 대한 구조의 이해를 바탕으로 기능

제한에 대한 원인의 탐구와 이를 기초로 한 치료를 시행해야 한다.13 

좋은 재활프로그램은 수술 후 환자가 기능적 활동과 삶의 질을 빠

른 시간 안에 되돌릴 수 있는 것이다.14 이를 위해 어깨 재활의 치료지

침은 초기 6주 동안은 재건한 힘줄의 손상을 줄이기 위해 능동적 움

직임을 제한하고 이후 점차 열린 사슬과 닫힌 사슬을 이용하여 근육

들의 기능회복에 초점을 맞춰 시행해야 한다고 권고 하고 있으며, 힘

줄과 뼈의 확실한 치유가 확인되면 시행해야 한다는 견해가 일반적

이다.15 또한 복원술 후 어깨 돌림근띠 근기능이 약화됨으로 움직임 

수행 시 근육작용의 불균형이 일어날 수 있고 이를 보상하기 위하여 

이차적인 압박이나 장력이 가해질 수 있기 때문에 이런 현상을 피하

기 위해 근력 강화의 필요성 또한 제시되고 있다.16 복원술 후 운동 중

에서 어깨의 심부 근육들의 활성도를 높일 수 있는 방법으로 쥐기

(hand grasp) 운동은 수술 부위에 부하를 크게 전달하지 않으며 근육

의 긴장도를 증가 시킬 수 있는 중재방법이다.17 손에 부하가 가해질 

경우 삼각근과 같은 어깨 거상근육에 비해 어깨관절의 안정성에 관

여하는 어깨돌림띠 근육, 특히 가시아래근에서 근활성도의 변화가 

더욱 두드러진다고 하였는데, 수의적인 쥐기 힘이 증가 하는 동안 세

모근들의 활성도가 줄어드는 반면 가시아래근의 참여도는 증가한다

고 하였다.18 

본 연구는 이러한 쥐기의 특성을 사용하여 어깨운동을 중재한 후 

어깨주변근육의 활성도와 근두께에 미치는 영향을 알아봄으로써 

향 후 어깨 돌림근띠 복원술 환자의 조기 일상생활 복귀를 위한 효율

적인 운동방법을 제시하고자 한다.

연구방법

1. 연구기간 및 대상

본 연구는 2014년 10월부터 2015년 5월까지 8개월간, 전라남도에 소재

한 의료기관에서 오른쪽 어깨 돌림근띠 복원술을 일체(En-masse) 교

량형 봉합술로 받은 40-55세 연령범위의 남성 환자들로, 연구 대상자 

선정 기준은 어깨 돌림근띠 부분파열(3 cm 미만)을 진단 받고 어깨 

돌림근띠 복원 수술을 받은 지 6주가 지난 환자로, 본 연구에 영향을 

미칠 수 있는 다른 근골격계 또는 신경계질환이 없는 자로 선정하였

으며, 병원 인근에 거주하여 퇴원 후에도 외래로 꾸준히 중재를 받을 

수 있는 자, 본 연구를 충분히 이해하고 동의한 30명을 표본 추출하

여 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ에 각각 15명씩 무작위로 배치하였다. 

2. 연구설계

본 연구는 어깨 돌림근띠 복원술을 받고 6주가 지난 남성 환자들을 

대상으로 일반적 운동치료 프로그램을 중재한 집단을 실험군Ⅰ로, 

쥐기를 활용한 운동치료 프로그램을 중재한 집단을 실험군Ⅱ로 설정

한 후, 4주간, 주 4회, 1일 1회, 1회 40분간 중재하여, 중재 전 표면근전

도로 %RVC를 측정하였고, 초음파로 근두께를 측정하였고 4주 중재 

후 다시 %RVC와 근두께를 재 측정하여 집단 내 전후 비교와 집단 간 

분석을 실시하였다.

Table 1.�General�exercise�program�on�1-4�weeks

General�exercise�program�on�1-2�weeks General�exercise�program�on�3-4�weeks

Position Stretching Strengthening` Stretching Strengthening

Standing Pendulum
External�rotation
Behind�the�back�internal�
rotation

Pendulum
External�rotation
Behind�the�back�internal�rotation
Wall�slide�stretch

Forward�flexion
Sub-maximal�isometric�exercise:�
internal�and�external�rotation�at�neutral

Supine Passive�arm�elevation
External�rotation�with�90°�
abduction�cross-chest�stretch

External�rotation
Passive�arm�elevation
External�rotation�with�90°�abduction
Cross-chest�stretch

Sidelying External�rotation

Prone Horizontal�arm�raises,�"t"�rowing,�
scaption�"y"
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3. 중재방법

1) 일반적 운동치료

일반적 운동치료는 미국스포츠의학 협회에서 제시한 객관화된 지침

을 사용하였으며, 1단계 강화 운동 후 실시하는 2단계 강화 운동 단계

로 주로 치료사나 보조 기구를 이용한 능동보조운동을 실시하였고, 

저항성 견갑골 강화 운동과 어깨 돌림근띠와 어깨세모근에 대한 운

동을 주로 시행하였으며, 수행 되는 모든 운동은 통증이 없는 범위에

서 실시하였다(Table 1). 신장운동은 각 동작 간 1회씩 3set 로 실시하

였고, 근력운동은 1set 당 6회씩 3set 를 1주일에 4회 실시하였다. 그리

고 운동 간 피로를 방지하기 위해 휴식시간은 set 당 1-2분의 휴식을 

갖게 하였으며, 운동 후에 통증을 조절하기 위해 Icing 15분, TENS 15

분을 적용하였다. 

2) 쥐기를 활용한 운동치료

대상자들의 쥐기 운동중량을 결정하기 위해 악력계를 사용하여 파

악력 1RM (Repeated maximum)을 측정한 후, 측정값을 토대로 훈련 

중량은 1RM의 30%로 설정하였다. 일반적 운동치료 중재에서 근력 

강화의 동작 전에 악력계를 사용하여 쥐기를 1RM의 30% 중량으로 

쥔 후 일반적 운동치료의 운동 과정을 수행하였고,19 운동을 시행하

는 동안 악력계의 수치를 지속적으로 확인하여 시각적 feedback을 활

용한 운동을 실시하였으며,20 신장운동은 각 동작 간 1회씩 3set 로 실

시하였고, 근력운동은 1set 당 6회씩 3set 를 1주일에 4회 실시하였다. 

그리고 운동 간 피로를 방지하기 위해 휴식시간은 set 당 1-2분의 휴식

을 갖게 하였으며, 운동 후에 통증을 조절하기 위해 Icing 15분, TENS 

15분을 적용하였다. 

4. 측정방법

1) 어깨주변 근활성도 측정

(1) 표면근전도 전극 부착

어깨주변 근육의 근활성도를 측정하기 위해 표면 근전도 MP 150 sys-

tem (Biopac, USA) 5채널을 사용하였으며, 근전도 신호 수집을 위한 

표본 추출율(sampling rate)은 1,000으로 하였고, 주파수 대역 필터는 

20-450 Hz로 하였다. 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 가시위근, 가시아

래근 그리고 위등세모근의 근전도 신호를 수집하기 위한 전극 부착 

방법 및 부위는 다음과 같다. 

근전도 신호의 피부저항을 최소화하기 위해 대상자들의 피부에서 

털을 제거하고 가는 사포를 이용하여 각질을 제거한 뒤 알코올 솜으

로 문질러 피부를 청결히 한 후, Ag/Agcl 표면 전극을 사용하여 앞어

깨세모근은 어깨봉우리에서 손가락 2-3개 정도 아래 근복 위 근섬유 

방향으로 부착하였고, 뒤어깨세모근은 어깨봉우리에서 후부쪽으로 

손가락 2-3개 정도 뒤에 부착하였다. 가시위근은 어깨뼈 가시돌기의 

외측 원위부를 촉지하여 어깨뼈 가시위돌기에 부착하였으며, 가시아

래근은 어깨뼈 가시돌기를 촉지하고 이와 평행하게 외측연으로부터 

4 cm 정도 가시아래돌기에 부착하되 어깨세모근 후부섬유를 피해서 

부착하였다. 위등세모근은 제7목뼈 가시위 돌기와 빗장뼈 원위부 사

이 1/3 지점에 부착하였고, 접지전극은 가까운 돌출부위에 부착하였

으며, 모든 전극은 2 cm 간격으로 근섬유와 평행하게 부착하였다.

(2) %RVC 측정

%RVC 측정은 우선 특정 동작을 기준으로 정규화(Normalizing)하기 

위해 기준동작 시 RMS값과 특정 동작 시 RMS를 측정하였다. 기준 

동작 시 Root Mean Square (RMS)는 악력계를 자연스럽게 쥐고, 어깨

관절 90° 팔꿉관절 폄 상태에서 5초 동안 유지할 때 앞어깨세모근, 뒤

어깨세모근, 가시위근, 가시아래근 그리고 위등세모근의 근전도 신호

를 수집하여, 앞 1초 구간과 뒤 1초 구간을 제거 하고 3초 구간의 RMS

값을 구하였고, 이를 3회 반복 측정하여 평균값을 측정하였다. 특정 

동작 시 RMS는 기준 동작과 동일한 자세에서 악력계를 최대의 힘으

로 5초 동안 쥐게 하여 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 가시위근, 가시

아래근 그리고 위등세모근의 근전도 신호를 수집하였으며, 앞 1초 구

간과 뒤 1초 구간을 제거 하고 3초 구간의 RMS값을 구하였고 이를 

같은 방법으로 3회 반복 측정하여 평균값을 측정하였다. 매 측정마

다 충분한 휴식을 취한 후 측정하였으며, 동작 시간의 균일화를 위해 

동작 시 메트로놈을 켜놓고 사전에 충분한 연습을 통해 시간 내에 동

작을 실시하도록 하였다. 이렇게 수집된 근전도 신호들은 특정동작 

시 RMS 평균값을 기준동작 시 RMS 평균값으로 나눠 백분율 하여 

%RVC값을 구하였으며, 근전도 신호 분석은 Acqknowledge 3.8.1 soft-

ware program (Biopac, USA)를 사용하였다.

2) 가시위근과 가시아래근의 두께 측정

근육의 구조변화를 측정하기 위해 범용 초음파 영상 촬영장치(Acu-

son X300PE, Siemens Co., Germany)를 사용하여 가시위근과 가시아

래근의 두께를 측정하였다. 사용된 변환기는 VF1 선형변환기(Liniear 

transducer)로 장치의 주파수 변조 범위는 3-5 MHz이고 gain 범위는 

20-80이다. gain (G50)과 focus (4.5 cm)는 고정시켜 모든 검사에 동일하

게 적용하였다. 측정 자세는 팔걸이 의자에 편하게 앉아 팔걸이에 팔

을 올려놓아 아래팔 부위를 고정하여 상지를 이완시킨 후 측정하였

다. 가시위근을 검사하기 위해 견갑가시에서 상부 2.5 cm, 내측모서리

에서 2.5 cm 에서 횡주사(transverse measurement)를 하였으며, 가시아

래근을 검사하기 위해 어깨가시에서 하방 5 cm, 내측모서리에서 2.5 

cm 에서 횡주사로 평면형 프로브(Linear Pro be)를 사용하여 검사하

였다.21 획득한 영상은 컴퓨터 영상저장 및 전송 프로그램인 picture 

achiving and communication system (PACS)의 caliper를 사용하여 두께
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를 분석하였다.

5. 자료분석

자료분석 방법은 Window용 SPSS 18.0을 이용하여 연구대상자의 일

반적 특성을 Shapiro-wilk로 정규성 검정하였다. 어깨주위 근활성도

와 근두께의 집단 내 변화비교는 대응표본 t-검정(Paired t-test)을 사

용하였으며, 사전 검사값을 통제하기 위해 공변량을 사전검사로 설

정 후 집단 간 사후 검사값으로 공분산분석(ANCOVA)을 시행하였

고, 유의 수준은 α = 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

실험집단 간 키, 나이, 몸무게, 그리고 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 가

시위근, 가시아래근, 위등세모근 등에서 정규성을 나타내었다(Table 2).

2. 집단 내 실험군 I의 %RVC와 근두께 변화비교

실험군I의 집단 내 %RVC 변화비교에서는 뒤어깨세모근과 가시아래

근에서 유의한 차이가 있었으며(p < 0.001), 근두께에서는 가시위근과 

가시아래근 모두에서 유의한 차이가 있었다(p < 0.001) (Table 3).

3. 집단 내 실험군 II의 %RVC와 근두께 변화비교

실험군 II의 집단 내 %RVC 변화비교에서는 앞어깨세모근, 뒤어깨세

모근 그리고 가시아래근에서 유의한 차이가 있었으며(p < 0.05, 

p < 0.01, p < 0.001), 근두께에서는 가시위근과 가시아래근 모두에서 유

의한 차이가 있었다(p < 0.001) (Table 4).

4. 집단 간 %RVC와 근두께 변화비교

집단 간 %RVC의 변화비교에서는 뒤어깨세모근에서만 유의한 차이

가 있었고(p < 0.001), 근두께에서는 유의한 차이가 없었다(Table 5).

고 찰

수술 후 재활의 목적은 질환의 상태를 이해하여 추가손상을 방지하

고, 교원질의 회복을 도모하며 약해진 근력을 강화시켜 유착, 구축 등

에 의해 감소된 관절운동을 회복하는 것이지만 봉합부위와 힘줄을 

복원한 부위를 고려해서 적용해야 한다.16 어깨 돌림근띠 복원술 후 

어깨 돌림근띠의 기능이 소실된 상태에서는 어깨세모근의 대상성 흥

분으로 인해 어깨뼈의 관절오목에 대한 위팔뼈의 위쪽으로 향하는 

압력이 발생하고 이 때문에 정상적인 움직임이 어려워지게 된다.22 이

Table 2.�Characteristic�of�subjects

Items

Experimental�
groupⅠ
(n=15)

Experimental�
groupⅡ
(n=15) t p*

M±SD M±SD

Age 52.5±5.3 50.1±5.3 1.823 0.389

Hight 166.5±6.7 164.3±5.9 1.487 0.413

Weight 64.2±9.8 66.4±8.2 -0.642 0.174

Deltoid�Anterior�%RVC 94.6±9.5 100.8±15.5 -0.725 0.181

Deltoid�Posterior�%RVC 100.0±15.5 110.6±18.3 -0.531 0.126

Supraspnatus�%RVC 99.6±14.7 106.8±12.4 -0.692 0.182

Infraspinatus�%RVC 122.4±20.5 129.0±23.4 -0.351 0.712

Trapezius�Upper�%RVC 103.6±18.4 105.1±20.2 -0.078 0.921

*Shapiro-wilk.

Table 3.�Change�in�%RVC�and�muscle�thickness�within�experimental�
group�I

Experimental�group�I�(n=15)

t ppre-test
M±SD

post-test
M±SD

%RVC Deltoid�
���anterior

94.64±9.46 92.73±7.67 1.843 0.402

Deltoid�
���posterior

99.97±15.54 115.23±12.73 -14.948 0.000*

Supra
���spinatus

99.62±14.68 100.14±12.61 -0.084 -0.913

Infra
���spinatus

122.41±20.53 94.28±12.47 24.284 0.000*

Trapezius�
���upper

103.58±18.44 95.41±21.57 7.428 0.123

Muscle�
���thickness

Supra
���spinatus

50.15±5.28 63.25±2.43 13.054 0.000*

Infra
���spinatus

14.17±1.97 31.93±10.36 17.081 0.000*

*p<0.001.

Table 4.�Change�in�%RVC�and�muscle�thickness�within�experimental�
group�II

Experimental�group�II�(n=15)

t ppre-test
M±SD

post-test
M±SD

%RVC Deltoid�
���anterior

100.79±15.46 87.53±22.71 12.897 0.032*

Deltoid�
���posterior

110.64±18.25 93.74±14.26 15.492 0.008**

Supra
���spinatus

106.76±12.38 101.64±18.49 5.087 0.242

Infra
���spinatus

128.98±23.41 98.41±12.23 28.252 0.000***

Trapezius�
���upper

105.08±20.18 94.28±21.52 10.897 0.053

Muscle�
���thickness

Supra
���spinatus

50.12±6.40 65.43±3.89 14.842 0.000***

Infra
���spinatus

14.03±2.26 34.09±3.47 20.428 0.000***

*p<0.05,�**p<0.01,�***p<0.001.
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는 수술 후 기능이 떨어진 어깨 돌림근띠에 의해 나타나는 일반적인 

현상으로 수술 후 근력의 회복에 미치는 영향은 파열정도에 따라 다

른 것으로 인식 되었지만, 최근엔 수술 후 어떤 관리를 하느냐에 따라 

회복정도는 달라질 것이라는 의견이 지배적이다.23 

본 연구는 어깨돌림근띠 복원술 후 6주가 지난 환자를 대상으로 4

주 간 일반적 운동치료 중재와쥐기를 활용한 운동치료 중재를 적용

하여 어깨주변근육의 활성도와 근두께에 미치는 영향을 알아보았으

며, 결과를 토대로 다음과 같이 논의해 보고자 한다. McCully 등24은 

가시위근의 기능이 떨어진 상태를 재연하기 위해 15명의 남녀 대상자

로 가시위신경을 신경마취 시키기 전과 후를 비교하였는데, 가시위신

경 마취로 인한 가시위근의 약화 시 어깨세모근들의 근활성도 증가

를 확인 하였다. 어깨충돌증후군 환자나 어깨 돌림근띠 손상환자의 

운동치료는 이러한 대상성 움직임을 줄이고 가동화 단계에서 나타

나는 불균형을 정상적으로 되돌리는데 목적이 있다.25 또한 Worsley 

등15은 정상군 16명과 어깨충돌증후군을 가진 환자 16명을 대상으로 

10주 동안 운동조절 재훈련을 시켜 표면근전도와 Vicon 3차원 동작

분석기를 사용하여 관절기능과 어깨 주변근육의 활성도 및 생역학

적 분석을 한 실험에서 어깨뼈의 운동학적 측면과 연관된 어깨근육

들이 변화되는 것을 확인 하였다. 그리고 Roy 등26의 연구에서도 33명

의 어깨끼임 증후군 환자들에게 뻗기 동작을 훈련시킨 결과 어깨에 

적용한 운동 중재가 어깨의 끼임 증후군을 완화 시켰다고 하였고, 이

는 운동 중재가 어깨의 근육동원 패턴을 변화 시켰기 때문이라고 하

였다. 본 연구에서도 실험군 집단 내 %RVC의 변화 비교에서는 실험

군I의 경우 뒤어깨세모근은 중재 후 증가하였고 가시아래근은 %RVC

가 감소하여 유의한 차이를 나타냈으며, 실험군II의 경우 앞어깨세모

근, 뒤어깨세모근 그리고 가시아래근 모두 %RVC가 감소하여 수술 

후 정상적인 어깨움직임을 방해하는 대상성 움직임이 쥐기를 활용

한 운동을 통해서 어느 정도 억제된 것으로 나타났다. 그러나 실험군

I의 뒤어깨세모근의 증가는 중재 후 여전히 남아있는 어깨세모근의 

대상성 흥분을 반영하는 것이라 할 수 있다. 

어깨관절의 초기 움직임 시에 가시위근은 특히 30° 미만에서 높은 

활성도를 보인다.27 가시위근은 어깨 돌림근띠 손상 중 손상률이 95% 

이상으로 가장 높은 손상빈도를 보이며, 가시아래근이나 어깨밑근

이 다음으로 높은 손상빈도를 보이고 있다.28 또한 Struyf 등29은 어깨

의 끼임증후군 환자들을 대상으로 연구된 12개의 논문들을 중심으

로 리뷰논문을 작성하였는데, 위등세모근의 활성도가 비정상적으로 

높아져 있음을 보고 하였다. 특히 아래등세모근의 활성도가 떨어지

는 현상을 보이는 사람들에게서 위등세모근은 흔히 지나친 활성도

를 가지게 된다. 위등세모근의 높은 활성도는 가슴우리에서 빗장뼈

의 지나친 올림을 야기하고 어깨뼈의 앞쪽기울기를 발생시켜 어깨위

팔관절의 올림 시에 어깨의 충돌 증상을 만들어낸다.30 위등세모근은 

어깨의 기능장애가 발생되어 어깨관절의 원할한 움직임이 일어나지 

않을 때 어깨세모근과 더불어 대상작용으로 가장 많이 동원되는 근

육 중 하나이다.22 Jang 등31은 두 가지 팔의 각도와 네 가지 쥐기 강도

로 어깨근육들의 근활성도를 알아본 실험에서 손 쥐기 자세를 중립

자세에서 실시할 경우 가시아래근이 활성화 되고, 팔 70° 거상 자세에

서는 어깨세모근이 억제된다는 것을 발견하였다. Antony 와 Keir18의 

연구에서도 16명의 대상자로 어깨의 등척성 수축과 동적 수축을 하

는 동안에 30% 쥐기와 손에 0.5 kg의 무게를 든 상태, 그리고 하중이 

손에 없는 경우로 각각 8개 근육의 근활성도를 측정한 결과 특히 가

시아래근의 활성도가 2%정도 증가 했으나 아직 정확한 기전은 밝혀

진바 없다고 하였다. 또한 Sporrong 등32에 따르면 정적인 쥐기를 통해 

Table 5.�Change�in�%RVC�and�muscle�thickness�between�experimental�groups

Group Pre Post F p

%RVC Deltoid�anterior Experimental�group�I 94.64±9.46 92.73±7.67 8.243 0.067

Experimental�group�II 100.79±15.46 87.53±22.71

Deltoid�posterior Experimental�group�I 99.97±15.54 115.23±12.73 26.489 0.000*

Experimental�group�II 110.64±18.25 93.74±14.26

Supra�spinatus Experimental�group�I 99.62±14.68 100.14±12.61 1.842 0.832

Experimental�group�II 106.76±12.38 101.64±18.49

Infra�spinatus Experimental�group�I 122.41±20.53 94.28±12.47 4.825 0.483

Experimental�group�II 128.98±23.41 98.41±12.23

Trapezius�upper Experimental�group�I 103.58±18.44 95.41±21.57 1.094 0.887

Experimental�group�II 105.08±20.18 94.28±21.52

Muscle�thickness Supra�spinatus Experimental�group�I 50.15±5.28 63.25±2.43 2.184 0.718

Experimental�group�II 50.12±6.40 65.43±3.89

Infra�spinatus Experimental�group�I 14.17±1.97 31.93±10.36 2.791 0.684

Experimental�group�II 14.03±2.26 34.09±3.47

*p<0.001.
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세모근의 최대 근활성도가 4-14% 정도 줄어든다고 하였으며, Hodder

와 Keir33의 연구에서도 앞어깨세모근의 경우 쥐기를 여러 차례 반복

하면 활성도가 떨어진다는 것을 발견하였다. 본 연구 결과에서도 실

험군 집단 간 %RVC의 변화 비교에서 실험군Ⅱ의 뒤어깨세모근만이 

통계학적으로 유의한 차이를 보였으며, 쥐기를 활용한 운동치료 그

룹에서 뒤어깨세모근의 근활성도의 감소가 더 많이 나타나 선행연

구들을 지지하였다. 이는 쥐기를 활용한 운동치료가 어깨세모근의 

대상성 움직임을 억제하는데 좀더 효과적이었다는 것을 나타내는 

결과라고 할 수 있을 것이다. 이처럼 집단 간 비교에서 유의한 차이가 

뒤어깨세모근에서만 나타난 이유는 집단 내 비교와 마찬가지로 

%RVC를 측정하는 자세가 어깨관절 90° 굽힘 상태에서 실시했기 때

문이라고 사료된다.19 또한 본 연구결과에서 통계학적으로 유의한 차

이는 나타나지 않았으나 두 집단 모두에서 전체적으로 %RVC가 감소

한 양상을 보였는데, 검사방법에서 어깨의 직접적인 운동 하에서의 

측정이 아닌 최대쥐기를 시행하는 동안 측정된 어깨 근육들의 간접

적인 %RVC이기 때문에 나타난 결과라고 추측된다.

Oschman 등34은 15명의 어깨 돌림근띠 파열환자들을 대상으로 가

시위근과 등세모근을 측정하였는데 검사 결과 파열정도가 증상이 

없는 파열 군보다 파열정도가 더 컸음을 발견하였고 가시위근에 위

축이 나타났다고 제시하였다. Myung35의 연구에서도 어깨 돌림근띠 

환자들을 대상으로 8주 간 슬링을 이용한 운동치료와 일반적 운동치

료를 비교한 실험에서 두 그룹 모두 8주 후에 가시위근과 가시아래근

의 유의한 근 두께 변화를 나타낸다고 보고 하였다. 본 연구에서도 실

험군 집단 내 근두께 변화 비교에서 가시위근, 가시아래근은 실험군 

모두에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타나 위의 연구들을 지지 

하였다. 그러나 실험군 집단 간 근두께 변화 비교에서 가시아래근만

이 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 가시아래근의 경우 실험군Ⅱ

에서 근 두께가 더 커진 것으로 나타났는데 이는 쥐기를 활용한 운동

이 가시아래근의 선택적 강화에 효과가 있음을 의미하는 것이다.17 

본 연구를 통해서 일반적 운동치료 중재와 쥐기를 활용한 운동치

료 중재는 어깨돌림근띠 복원술 환자들의 어깨주변 근활성도 및 근 

두께에 영향을 준다는 것을 알 수 있었다. 특히 쥐기를 활용한 운동치

료 중재는 가시위근과 가시아래근 같은 어깨 안정화 근육들과 수술 

후 재활기간에 나타나는 어깨세모근의 증가된 근활성도를 진정시켜 

긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 본 연구의 제한점으로

는 단일 의료기관에서 실험을 진행했다는 것과 환자들의 약물과 일

상생활을 통제하지 못하여 결과에 따른 변수가 발생될 수 있다는 점

이며, 근활성도 측정 동작이 직접적인 어깨 움직임이 아닌 최대쥐기

를 통한 간접적인 측정방법이라는 점과 중재기간이 짧고 남자환자들

만을 대상으로 하여 일반화하기에는 어려움이 따른다. 하지만 어깨 

재활에 있어 안정성에 관계된 어깨돌림근띠 근육들의 선택적 근력강

화는 기능적인 어깨 움직임에 필요한 임상적 기초자료로써 중요한 

요소이고, 그렇기 때문에 앞으로도 지속적으로 연구되어야 할 과제

이며 어깨관절움직임의 다양성만큼 다각적인 시도가 필요할 것이다.
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