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Purpose: The aim of this study is to determine the effect of glenohumeral (GH) rotation position in modified knee push-up plus exercise 
(MKPUP) by examining the surface electromyography (EMG) amplitude in serratus anterior (SA), pectoralis major (PM), and upper trape-
zius (UTz) and the activity ratio of each muscle. 
Methods: A total of 22 healthy subjects volunteered for the study. Each subject performed the MKPUP at 0°, 45°, and 90° of GH joint 
internal rotation. EMG of the SA and PM, UTz was compared between GH rotation positions and each muscle activity ratio. EMG was 
used to measure the muscle activity in terms of ratios to maximal voluntary isometric contraction (MVIC).
Results: The difference in EMG activity during the exercise in three GH joint internal rotation positions was observed with the SA and 
the PM. The greater the GH joint internal rotation angle was, the lower the activity of the PM. In contrast, the SA showed higher activity. 
However, the activity of UT was similar under all conditions. The ratio of the SA and the PM was considerably greater at 90° GH joint in-
ternal rotation than at 0° and 45°.
Conclusion: When excessive activation of the PM or imbalanced activation between the PM and the SA occurs, the MKPUP exercise is 
most effective at 90° of GH joint internal rotation. Use of this position would be a beneficial strategy for selective strengthening of the 
SA and minimizing PM activation. 
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서 론

어깨뼈(scapula) 주위근육들은 팔을 들어올리는 동작을 하는 동안 어

깨뼈를 안정화시켜서 어깨복합체(shoulder girdle)의 정상적인 움직임

을 만들어낸다.1 그중에 앞톱니근(serratus anterior), 위등세모근(upper 

trapezius), 아래등세모근(lower trapezius)들의 힘의 조합이 어깨뼈의 

안정화에 영향을 준다.2 특히, 앞톱니근은 다른 어깨뼈 주위근육들보

다 어깨뼈의 위쪽돌림(upward rotation)과 뒤쪽경사(posterior tipping)

를 만들어내는 데 주된 역할을 한다.3 그래서 앞톱니근은 정상적인 

어깨뼈의 움직임 패턴과 조절에 있어서 가장 중요한 근육으로 다뤄

졌다.3 팔을 들어올릴 때의 어깨뼈의 움직임을 3-D로 보면 앞톱니근

이 가슴우리(thorax)에서 위팔뼈(humerus)의 움직임을 최대로 만들

어주기 위해 정상적인 오목위팔관절(glenohumeral joint) 움직임을 유

지해 주고 봉우리밑 공간(subacromial space)을 확보하는 데 있어서도 

임상적으로 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있다.1,4 이러한 연관성

에 비추어 봤을 때,  앞톱니근의 약화는 위/아래등세모근의 활동을 

과하게 이끌어 내고 그로 인해 어깨복합체의 안정성이 깨지고 비정

상적인 움직임을 나타나게 된다.5,6 실제 오목위팔관절의 불안정성(in-

stability),5 어깨충돌증후군(impingement syndrome),1 어깨 통증을 호

소하는 수영선수6에게서 앞톱니근의 근활성도가 떨어져 있는 근거

들이 있다. 결국 앞톱니근은 어깨기능장애를 치료하고 예방하는 데 

있어서 가장 집중해야 하는 근육인 것이다.

어깨복합체와 관련된 여러 운동들을 연구한 선행논문에서 앞톱

니근 근활성도의 특성을 확인한 결과, 이 근육의 근활성을 이끌어 낼 

수 있는 가장 효과적인 운동으로 push-up plus (PUP) 운동을 보고하

였다.7-11 예를 들어 Moseley 등11은 앞톱니근의 근활성도를 이끌어내

Vol. 28, No. 2, April 2016

pISSN 1229-0475  eISSN 2287-156X JKPT

Received Mar 22, 2016 Revised Apr 27, 2016 
Accepted May 2, 2016
Corresponding author Ji-Won Park
E-mail mylovept@hanmail.net

Copylight © 2016 The Korea Society of Physical Therapy
This is an Open Access article distribute under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-commercial License (Http:// creativecommons.org/license/by-nc/3.0.) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution,and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

J Kor Phys Ther 2016:28(2):106-111

http://dx.doi.org/10.18857/jkpt.2016.28.2.106



� www.kptjournal.org 107

Effect�of�Glenohumeral�Joint�Rotation�on�EMG�Activity�during�Push-up�Plus�Exercise

http://dx.doi.org/10.18857/jkpt.2016.28.2.106

JKPT

는 기본적인 어깨 운동으로  Standard Push-up plus (SPUP) 운동을 보고

하였고 Decker 등7은 SPUP 운동 중에서도 특히 Plus 단계에서 앞톱니

근의 근활성도가 더 높았다고 보고하였다. 변형된 PUP 운동들은 임

상에서 많이 사용하고 있으며 여기에는 knee push-up plus, elbow push-

up plus, and wall push-up plus 등이 있고 각각의 변형된 PUP 운동들은 

서로 비등하게 앞톱니근의 근활성도를 이끌어낸다고 보고하였다.7

여러 가지 어깨 운동들에서 위등세모근과 앞톱니근의 근활성도와 

공력근(synersist)으로서의 비율(ratio)에 대해 연구되었다.2,12,13 비정상

적인 어깨 움직임을 가지고 있는 대상자를 기준으로 위등세모근과 

앞톱니근의 근활성 비율과 함께 앞톱니근과 큰가슴근(pectoralis ma-

jor)의 유의한 차이도 보고되었다.1,7,8,14,15 게다가, 돌출 어깨뼈(scapular 

winging)가 있는 대상자에게 PUP 운동 중, 특히 plus 단계를 수행하는 

동안 앞톱니근에 비해서 큰가슴근의 강력한 활동이 보여진다고 보

고하였고,15 그러한 운동 단계에서 큰가슴근은 앞톱니근을 대신하여 

사용된다는 것을 의미한다.7,8,14 그래서, 우리는 PUP 운동 중 큰가슴

금의 근활성도를 떨어뜨리고 앞톱니근의 근활성도가 더 크게 나타

나게 해야 한다. 큰가슴근은 오목위팔관절의 안쪽돌림근이다. 네발

기기 자세에서 오목위팔관절의 돌림 위치(rotation position)는 위팔의 

돌림 위치에 달려있다. 그렇다면 PUP 운동 중에 위팔의 돌림 위치는 

큰가슴근의 근활성도에 영향을 줄 수 있다.16,17 본 연구는 오목위팔관

절에서 위팔의 돌림 위치에 따른 앞톱니근, 큰가슴근과 위등세모근

의 근활성도를 연구하여 각각의 근활성도의 차이와 서로의 비율이 

위팔의 돌림 위치에 얼마나 영향을 받는지 확인하고자 한다. 본 연구

는 PUP 운동에 대해 보다 학술적으로 이해하는 기초자료를 제공할 

것이며 어깨 손상 환자들의 재활을 위한 프로그램 개발 시 유익한 자

료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경상북도 C대학교에 재학 중인 건강한 남학생 17명을 대

상으로 실시하였다. 피험자들 모두 근육뼈대계, 신경계, 순환계에 이

상이 없었으며 어깨와 관련된 질환이나 수술의 병력이 없고, 일주일

에 5시간 이상 정기적으로 근력 운동을 하는 대상자는 제외하였다. 

모든 대상자는 실험에 참가하기 전 실험의 내용과 절차에 대해 충분

한 설명을 듣고 실험동의서에 서명하였으며, 자발적으로 실험에 참여

하였다 (Table 1). 

2. 실험방법

1) 측정 도구

위팔의 돌림 위치를 다르게 하기 위해 변형된 PUP 운동 중에 modi-

fied knee push-up plus (MKPUP) (Figure 1A, B)운동을 통해 실험을 실

Figure 1.�Modified�knee�push-up�plus�with�glenohumeral�(GH)�joint�
rotation.

Modified�knee�push-up�plus�exercise� GH�rotation�positionA B

Table 1.�General�characteristics� � � �

Characteristics Mean SD

Gender Male 17

Dominant�side Right 17

Age�(year) 29.97 4.52

Height�(cm) 175.28 4.57

Weight�(kg) 69.75 7.96

Arm�length�(cm) 58.12 3.02

Upper�arm�length�(cm) 35.59 2.43

Between�table�depth�(cm) 22.53 1.59

Between�table�depth=arm�length�–�upper�arm�length.� �
SD:�standard�deviation.� � � �

Table 2.�The�mean�EMG�data�of�the�SA,�PM,�and�UTz�muscles,�and�the�SA/PM,�UTz/PM,�and�SA/UTz�ration�during�modified�push-up�plus�in�three�
GH�rotation�positions������������� �������������������������������������������������������������������(N=17)�

Muscle
GH�rotation�position�(Mean±SD)

F p
0° 45° 90°

PM�(%MVIC) 35.82±15.41 39.26±17.08 34.08±12.22 5.143 0.02*

SA�(%MVIC) 71.91±20.59 77.13±22.38 80.33±22.56 3.786 0.047*

UTz�(%MVIC) 18.18±5.77 17.63±6.36 19.60±6.30 3.272 0.066

SA/PM�ratio 2.16±0.17 2.12±0.16 2.53±0.20 6.061 0.012*

UTz/PM�ratio 0.54±0.16 0.48±0.15 0.16±0.20 9.07 0.003*

SA/UTz�ratio 4.21±1.48 4.69±1.67 4.53±2.15 7.001 0.007*

SA:�serratus�anterior,�PM:�pectoralis�major,�UTz:�upper�trapezius,�GH:�glenohumeral� � � �
*p<0.05.
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시하였다. MKPUP 운동 시 위팔 돌림 위치에 따른 SA, PM, and UTz의 

근활성도 차이와 서로의 비율을 측정하기 위해 8채널 무선전극 근전

도(LAXTHA, LXM5308)를 사용하였다. 근전도 신호의 표본추출율

은 1,024 Hz (1,000 samples/second)로 설정하였으며 증폭된 파형은 10-

500 Hz의 대역통과필터(band pass filter)로 필터링하였고 60 Hz, 120 

Hz노치필터(notch filter)를 사용하였다. 

2) 실험 절차 및 방법

(1) 근전도 신호 수집 및 분석

표면 근전도 신호에 대한 피부 표면의 저항을 제거하기 위해서 면도

칼로 제모 후, 소독용 알코올로 피부 저항을 제거하고, 전극을 피부

에 부착하였다.18 피부의 움직임으로 인한 전극 부착지점의 이동을 

최소화하기 위해 옆으로 누워 오목위팔관절 90° 굽힘 자세에서 전극

을 부착하였다. 대상자의 우세쪽 앞톱니근, 위등세모근, 큰가슴근의 

근육이 가장 발달된 근복(muscle belly)에, 중심간 거리가 20 mm인 양

극성 근전도 표면전극(Ag/AgCl surface bipolar electrodes, Tyco Health-

care Korea, Seoul, Korea)을 수평방향으로 부착하였다.19 큰가슴근

(sternal fiber)은 앞쪽 겨드랑이 주름(anterior axillary fold)에서 바깥으

로 2 cm 지점에, 위등세모근은 제7번 목뼈 가시돌기와 어깨봉우리 바

깥쪽의 중간 지점에, 앞톱니근은 어깨뼈 아래각 높이에서 넓은등근 

안쪽으로 겨드랑이에 부착하였다. 접지전극(ground electrode)은 측

정하는 반대 측의 빗장뼈에 부착하였다. 본 연구에서는 근육의 활동

전위를 정량화하기 위해 각 근육에 대한 맨손 근력 검사를 통해 최대 

등척성 수축(maximal voluntary isometric contraction, MVIC) 동안 근

활성도를 측정하고,20,21 MVIC에 대한 5초 동안의 각 근육별 근전도 

신호는 root mean square (RMS) 방법으로 처리한 후 처음과 마지막 1

초를 제외한 중간 3초 동안의 평균 근전도 신호량을 사용하였고, 

MKPUP 수행 동안 각 근육별 근전도 신호량은 RMS 방법으로 처리

한 후 그 중앙값을 분석에 활용하여 %MVIC를 산출하였다.22 MVIC

에 대한 근전도 신호량 수집은 각각 2회 실시한 근전도 신호의 평균

값을 사용하였고 측정 간 근피로 방지를 위해 2분간 휴식시간을 주

었다.19 

(2) 실험 과정

모든 연구 대상자는 오목위팔관절의 돌림위치의 변화를 주기 위해 

아래팔은 뒤침-엎침(supination-pronation) 없이 중립위치에 두고 손을 

편안하게 편 상태로 앞쪽(0°), 손바닥 겹침(45°), 아래팔 겹침(90°)의 3

가지 조건에서 MKPUP 운동을 실시하였다(Figure 1B). 3 가지 조건에

서의 MKPUP 자세와 움직임 수행을 표준화(standardization)하고 불

필요한 움직임을 통제하기 위하여 시작자세, 운동 수행 과정을 조작

적으로 정의하였다. 

대상자는 다음과 같은 시작자세를 취했다. 팔꿈치를 90° 굽힘 상태

에서 팔꿈치를 어깨넓이로 벌려 테이블을 짚는다. 일반적인 네발기기

(quadruped position) 형태를 유지하기 위해 두 테이블의 높이차이는 

전체 팔길이(acromion-radius styloid process)에서 위팔길이(acromion-

olecranon process)를 뺀 값만큼 차이를 두고 양 팔꿈치와 양 무릎으

로 체중을 지지하게 하였다. 턱을 당겨 목뼈를 안정화시킨 상태에서 

연구자의 “시작”이라는 구호와 함께 연구대상자가 MKPUP 운동을 

실시하도록 하였다. 어깨뼈의 내밀기(protraction)동작을 할 때 등과 

허리 및 목의 중립자세가 잘 유지되도록 하며 미리 설정해 놓은 시간

타이머와 함께 7초간 유지하게 하였다. 등의 굽힘만 일어나는 어깨뼈

의 내밀기 동작이 나타나지 않아야 하며 앞 또는 뒤쪽으로의 락킹

(foreward or backward rocking)이 일어나지 않아야 한다(Figure 1A). 모

든 연구대상자에게 구두지시와 시범을 통한 10분간의 익숙화(famil-

iarization)를 통하여 MKPUP 동작을 숙지하도록 하였다. 표준화된 시

작자세, 운동수행 동작이 수행되지 않을 경우 자료 수집을 하지 않고 

3가지 조건을 각각 3회씩 반복 측정하였다. 총 9회의 측정 순서는 무

작위로 정하였고 근피로를 예방하기 위해 각 수행 사이에 2분간의 휴

식을 취했다. 

3) 자료 분석

오목위팔관절의 돌림위치의 변화에 따른 큰가슴근, 위등세모근, 그

리고 앞톱니근의 근활성도와 서로의 비율을 비교하기 위해 반복측

정 분산분석(a one-way repeated measures ANOVA)을 사용하였다. 통

계학적 유의 수준을 검정하기 위하여 α = 0.05하였으며 자료의 통계 

분석을 위하여 SPSS version 20.0 프로그램을 사용하였다.  

결 과

1. 오목위팔관절 돌림위치에 따른 큰가슴근의 근활성도 비교

큰가슴근의 근활성도를 분석한 결과, 오목위팔관절의 45° 돌림위치

에서의 근활성도가 0°, 90° 돌림위치에서의 근활성도보다 높게 나타

났다(0°: 35.82 ± 15.41 %MVIC; 45°: 39.26 ± 17.08 %MVIC; 90°: 34.08 ±

12.22) (Table 2, Figure 2). 오목위팔관절 0°와 45° 돌림위치에서의 큰가

슴근 근활성도는 유의한 차이가 있었으나(p < 0.05) 45°와 90°, 0°와 90° 

돌림위치에서는 유의한 차이가 보이지 않았다(p < 0.05).

2. 오목위팔관절 돌림위치에 따른 앞톱니근의 근활성도 비교

앞톱니근의 근활성도를 분석한 결과, 오목위팔관절의 0°, 45°, 90° 돌

림위치에서의 근활성도가 순차적으로 증가되었다(0°: 71.91 ± 20.59 

%MVIC; 45°: 77.13 ± 22.38 %MVIC; 90°: 80.33 ± 22.56) (Table 2, Figure 2). 

오목위팔관절 0°와 45°, 0°와 90° 돌림위치에서의 앞톱니근 근활성도



� www.kptjournal.org 109

Effect�of�Glenohumeral�Joint�Rotation�on�EMG�Activity�during�Push-up�Plus�Exercise

http://dx.doi.org/10.18857/jkpt.2016.28.2.106

JKPT

는 유의한 차이가 있었으나(p < 0.05), 45°와 90° 돌림위치에서는 유의

한 차이가 보이지 않았다(p> 0.05).

3. 오목위팔관절 돌림위치에 따른 위등세모근의 근활성도 비교

위등세모근의 근활성도를 분석한 결과, 오목위팔관절의 45° 돌림위

치에서의 근활성도가 0°, 90° 돌림위치에서의 근활성도보다 높게 나

타났다(0°: 18.18 ± 5.77 %MVIC; 45°: 17.63 ± 6.36 %MVIC; 90°: 19.60 ±

6.30) (Table 2, Figure 2). 오목위팔관절의 돌림위치에서의 위등세모근 

근활성도는 각각 유의한 차이가 보이지 않았다(p> 0.05).

4. 오목위팔관절 돌림위치에 따른 각 근육들의 근활성도 비율

오목위팔관절 돌림위치에 따른 앞톱니근/큰가슴근, 위등세모근/큰

가슴근, 앞톱니근/위등세모근들의 각 근활성도 비율을 비교하였다

(Table 2, Figure 3). 앞톱니근/큰가슴근 비율은 90° 돌림위치가 0°와 45° 

돌림위치보다 유의하게 높게 나타났다(0°: 2.16 ± 0.17; 45°: 2.12 ± 0.16; 

90°: 2.53 ± 0.20). 앞톱니근/큰가슴근 비율은 0°와 45°, 0°와 90° 돌림위

치에서는 유의한 차이가 있었으나(p < 0.05) 0°와 45° 돌림위치에서는 

유의한 차이가 보이지 않았다(p> 0.05). 

위등세모근/큰가슴근 비율은 90° 돌림위치가 0°와 45° 돌림위치보

다 유의하게 높게 나타났다(0°: 0.54 ± 0.16; 45°: 0.48 ± 0.15; 90°: 0.61 ±

0.20). 위등세모근/큰가슴근 비율은 0°와 45°, 45°와 90° 돌림위치에서

는 유의한 차이가 있었으나(p < 0.05) 0°와 90° 돌림위치에서는 유의한 

차이가 보이지 않았다(p> 0.05).

앞톱니근/위등세모근 비율은 45° 돌림위치가 0°와 90° 돌림위치보

다 유의하게 높게 나타났다(0°: 4.21 ± 1.48; 45°: 4.69 ± 1.67; 90°: 4.53 ±

2.15). 앞톱니근/위등세모근 비율은 0°와 45° 돌림위치에서는 유의한 

차이가 있었으나(p < 0.05), 0°와 90°, 45°와 90° 돌림위치에서는 유의한 

차이가 보이지 않았다(p> 0.05).

고 찰

어깨가슴관절(scapulothoracic) 주위근육들은 오목위팔관절의 운동

성과 안정성을 유지하고 팔의 정상적인 기능과 움직임에 중요하다. 그

러나 지속적으로 잘못된 자세를 취하거나 반복하게 되면, 어깨복합

체의 근육뼈대(musculoskeletal)의 불균형(imbalance)과 함께 기능부

전(dysfunction)을 초래하게 된다.23,24

본 연구는 PUP 운동 시 오목위팔관절의 돌림위치에 따라 어깨가

슴관절 주의근육인 앞톱니근, 큰가슴근, 위등세모근 근활성도를 분

석하고 이들 근육의 연관성을 확인하여 보다 효과적인 선택적 근활

성을 이끌어내기 위해 고안되었다.

PUP 운동은 어깨복합체의 병리를 가지고 있는 경우 재활과 훈련

을 목적으로 수행되었으며 특히, 앞톱니근의 기능강화를 이끌어낸

다.7-11 큰가슴근과 작은가슴근과 같이 주된 내밈근으로 작용하는 앞

톱니근은 팔을 들어올리는 초기 시기에 등세모근(trapeziuses)들과 함

께 작용하여 어깨뼈의 위쪽돌림근(upward rotator)과 어깨뼈의 안정

근(stabilizer)으로도 작용한다.25

본 연구에서는 어깨가슴관절(scapulothoracic) 주위근인 큰가슴근, 

앞톱니근, 위등세모근의 근활성과 오목위팔관절의 돌림위치에 따라 

의미 있게 차이가 있다는 것을 볼 수 있었다. 큰가슴근 근활성은 0°, 

45°, 90°의 오목위팔관절 돌림위치에 따라 순차적으로 의미 있게 줄

어들었으며 이와 반대로 앞톱니근은 증가하였다. 반면 위등세모근의 

근활성은 오목위팔관절의 돌림위치에 따라 의미 있는 변화는 없었

다. 이 결과는 오목위팔관절의 돌림위치 0°보다 90°일 때 앞톱니근의 

근활성은 높고 큰가슴근의 근활성은 낮게 될 것이라는 본 연구의 가

설을 뒷받침하고 있다. 가장 일반적이고 효과적인 앞톱니근의 선택적 

강화 훈련으로 PUP 운동이 제안되고 있지만 공통적인 내밈근으로 

작용하는 큰가슴근의 상대적으로 높은 근활성은 앞톱니근의 선택
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Figure 2.�Comparision�of�SA,�PM�and�UTz�EMG�activity�during�three�
GH�joint�rotation�position.�SA:�serratus�anterior,�PM:�pectoralis�major,�
UTz:�upper�trapezius,�0�45�90:�GH�joint�rotation�degree,�GH:�glenohu-
meral.�*p<0.05,�significant�simple�effect.
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Figure 3.�Comparison�of�three�ratios�(SA/PM,�UTz/PM,�SA/UTz)�during�
three�GH�joint�rotation�position.�rS.P:�serratus�anterior/pectoralis�ma-
jor,�rU.P:�upper�trapezius/pectoralis�major,�rS.U:�serratus�anterior/up-
per�trapezius,�0�45�90:�GH�joint�rotation�degree,�GH:�glenohumeral.�
*p<0.05,�significant�simple�effect.
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적 근활성 강화라는 목표를 달성할 수 없게 된다. 앞톱니근보다 활성

화된 큰가슴근은 팔을 들어올리는 동작을 할 때 어깨뼈를 앞쪽으로 

당겨지게 하고 결국 아래쪽돌림을 만들게 되어 정상적인 어깨위팔리

듬(scapulohumeral rhythm)을 깨트리는 결과를 가져온다. 그래서 큰

가슴근이 상대적으로 적게 활성화되면서 앞톱니근을 선택적으로 더

욱 활성화시킬 수 있는 오목위팔관절의 90° 돌림위치에서의 PUP운

동은 중요한 가치를 가지게 된다. 더군다나 이러한 동작은 조작적인 

자세 변화만으로도 이끌어 낼 수 있음에 Park 등31의 능동적 수평 벌

림으로 큰가슴근의 활성을 떨어뜨리고 앞톱니근을 더욱 활성화시킨 

운동보다 임상적으로 적용하는 데 있어서 좀 더 편리하게 적용할 수 

있게 된다. 여러 PUP 운동 시 보이는 몸통과 가슴 주위 근육들의 근

활성도에 대한 여러 선행 논문 결과와 일치하는 결과라고 할 수 있지

만16,25 Lee 등26의 손의 돌림위치에 따른 어깨가슴근육들의 근활성도

를 분석한 연구에서는 손을 바깥쪽돌림(external rotation) 위치에 놓

은 네발기기 자세에서 PUP 운동 시 큰가슴근의 근활성이 낮게 나타

났다는 결과와 서로 상반된 결과를 보이고 있다.

위팔세갈래근(triceps brichii)과 가슴근(pectorails muscles)들은 

PUP 운동 시 초기에 활성이 되고 앞톱니근은 후기에 좀 더 활성이 된

다. 큰가슴근의 복장뼈갈래(sternal head)는 오목위팔관절의 가장 강

력한 폄근(extensor)과 모음근(adductor)으로 작용하며 근섬유의 방

향과 일치하는 오목위팔관절이 굽힘 또는 모음 위치에 있을 때 더욱 

더 강력하게 작용한다.27 또한 큰가슴근은 오목위팔관절 90° 돌림위

치가 0°, 45°보다 근육의 길이가 짧아지게 되고 불충분한 길이로 인해 

적절한 힘을 발생하지 못하게 된다.28 근육의 기능은 근육의 가로단면

의 크기와 길이에 따라 달라지게 되고 근육의 길이-장력 관계(The 

length-tension relationship)는 뼈대근육들의 기본적인 개념이다. 근육

이 생산해내는 힘은 결국 근섬유에 전달된 자극과 함께 근육의 길이

와 속도에 의해서 결정되는 것이다. 그 힘은 중간 정도의 근육길이를 

가질 때 가장 큰 힘을 생산하게 되고 이것은 근육원섬유(myofibril)의 

굵고 가는 잔섬유(filament)들이 가장 많이 연결되어 있기 때문이

다.29,30 큰가슴근이 오목위팔관절의 돌림위치가 안쪽회전으로 가면 

갈수록 그 활성도가 낮아지고 이에 상대적으로 같은 내밈근으로 작

용하는 앞톱니근의 근활성도가 높아진 것이 이러한 근육의 길이에 

따른 발생하는 힘의 차이로 사료된다.

앞톱니근/큰가슴근, 앞톱니근/위등세모근은 3가지의 오목위팔관

절 돌림위치에서 모두 1보다 높은 비율로 나타났다. 이것으로 PUP 운

동하는 경우 다른 근육들을 억제(inhibition)하면서 앞톱니근을 좀 

더 활성화할 수 있다는 것을 시사하고 선행연구들에서도 같은 결과

를 보고하였다.7,9,17,32 높은 앞톱니근/큰가슴근, 앞톱니근/위등세모근

의 비율은 중요하다. 이것은 앞톱니근, 큰가슴근, 위등세모근의 불균

형을 해소하고 앞톱니근의 선택적 근력강화 운동으로 사용할 수 있

기 때문이다.33 본 연구에서 오목위팔관절의 3가지 돌림위치 모두 앞

톱니근이 큰가슴근과 위등세모근의 근활성도보다 높게 나왔고 이러

한 패턴이 선택적 앞톱니근 근력강화 운동으로 추천할 만하다.

그러나, 본 연구에서는 앞톱니근/큰가슴근 비율은 오목위팔관절 

돌림위치 90°가 0°, 45°보다 유의하게 차이가 나타냈다. 큰가슴근의 근

활성도는 오목위팔관절의 45° 돌림위치에서의 근활성도가 0°, 90° 돌

림위치에서의 근활성도보다 높게 나타났고 45°와 90° 돌림위치에서

는 유의한 차이가 보이지 않았다. 앞톱니근의 근활성도는 오목위팔관

절 90° 돌림위치에서 근활성도가 가장 높았다. 큰가슴근 근활성도가 

줄어들면서 앞톱니근의 근활성도가 보상적으로 높이진 것이라고 생

각된다. 오목위팔관절 벌림을 수행하는 동안 큰가슴근의 근활성도

가 줄어들고 앞톱니근의 근활성도가 증가되었다는 Park31 등의 논문

의 결과와 일치하는 결과를 나타냈다. 위등세모근의 근활성도, 앞톱

니근/위등세모근, 그리고 위등세모근/큰가슴근 비율 모두가 의미 있

는 차이를 보이지는 않았고 이것은 위등세모근이 MKPUP 수행하는 

동안 단지 어깨뼈 위쪽돌림근으로만 사용된다는 것을 보여준다.

따라서 본 연구를 통하여 일반인을 대상으로 오목위팔관절 돌림

위치에 따라 앞톱니근, 큰가슴근, 위등세모근의 근활성도에 의미 있

는 차이가 있다는 것을 확인할 수 있었으며, 이는 어깨복합체 기능손

상을 가진 환자나 어깨가슴관절 주위근육의 선택적 근력강화 등을 

위해 임상적으로 널리 이용될 수 있는 기전을 확인한 결과로 의미가 

크다. 더 나아가 실제 돌출어깨뼈 환자와 같은 특정 근력 약화를 함

께 가지고 있는 환자를 대상으로 좀 더 긴 시간을 두고 운동의 효과 

여부를 비교하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

 본 연구는 건강한 성인 남성만을 대상으로 실험을 하였으며 대상

자 수가 적어 다양한 환자에게 특히, 앞톱니근의 근력약화(weakness)

를 가지고 있는 돌출어깨뼈 대상자에게 일반화하기에는 무리가 있

을 것으로 사료되며, 어깨복합체의 기능손상을 가지고 있는 환자를 

대상으로 임상적으로 해결할 수 있는 다양한 결과가 이루어져야 할 

것으로 사료된다.
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