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Purpose: The purpose of this study was to compare the intramuscular activation of the scapular stabilizing muscles and the upper 

trapezius/middle serratus anterior (UT/MSA) ratios during shrug exercise and proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 

scapular pattern exercise.

Methods: The participants of this study were 13 young adult men who voluntarily consented to participate in this experiment 

after listening to its purpose and methods. All participants were instructed on maximal voluntary isometric contraction and scapular 

exercises. The intramuscular activation of the upper trapezius (UT), lower trapezius (LT), middle serratus anterior (MSA), and 

lower serratus anterior (LSA) muscles while performing scapular exercises in a side-lying position were measured using surface 

electromyography. To analyze the muscle activation and UT/MSA ratio between the two exercises, a one-way repeated ANOVA 

was performed. Post-hoc analyses were conducted using Tukey’s multiple comparison and analysis.

Hamstring flexibility for each group was measured by a passive straight leg raising test.

Results: The shrug exercise showed significantly higher UT activation compared to PNF anterior elevation and posterior 

elevation scapular patterns. The PNF scapular anterior elevation pattern showed significantly higher serratus anterior activation 

than the shrug exercise. Additionally, the UT/MSA ratios were significantly lower in the PNF scapular anterior elevation pattern 

than in the two exercises.

Conclusion: Although shrug exercise was effective for strengthening UT, the PNF scapular anterior elevation pattern may be 

effective for strengthening MSA and improving the UT/MSA ratio.
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Ⅰ. 서 론

어깨뼈의 기능이상은 가장 일반적인 근골격계 질

환 중 하나이다(Andrews, 2005; Cools et al, 2007; De 

Vlugt et al, 2003). 특히 어깨뼈와 관련된 손상은 어깨뼈

를 고정시키는 근육들에 생기며, 어깨관절의 기능상

실과 통증을 유발하고 그 주변근육의 근력감소가 유

발된다(Hong, 2011). 이들 근육이 약해지면 어깨뼈의 

비정상적인 위치, 어깨뼈-어깨관절 운동의 방해, 기능

이상 등을 유발시킨다(Ludewig et al, 2004).

어깨뼈는 힘과 에너지를 전달하는 중요한 구성요

소로 기능적 움직임과 적절한 위치를 이루는데 매우 

중요한 역할을 수행한다(Elliott et al, 1995). 일상생활

활동에 중요한 기능적 동작은 어깨뼈의 위쪽돌림이며 

이러한 움직임에 가장 이상적인 짝힘은 위등세모근, 

아래등세모근, 앞톱니근으로써 어깨뼈를 올리기 위한 

안정근으로 작용한다(Ebaugh et al, 1993). 하지만 앞톱

니근의 활동 감소, 위등세모근의 활동 증가, 위와 중간, 

아래등세모근의 불균형이 어깨관절의 비정상적인 움

직임을 만들게 되므로 짝힘이 중요하게 작용해야한다

(Cools et al, 2005; Cools et al, 2007; Paine & Voight, 

1993).

비정상적인 앞톱니근의 기능은 비정상적인 어깨뼈

의 움직임과 관련이 있고(Lukasiewicz et al, 1999), 공을 

던지는 운동선수(Glousman et al, 1988), 수영선수들의 

어깨통증(Scovazzo et al, 1991) 그리고 어깨충돌증후

군(Ludewig & Cook, 2000; Lukasiewicz et al, 1999) 등 

어깨 불안정성과 같은 어깨관절 문제를 야기시킨다. 

어깨질환을 가진 개개인들은 앞톱니근의 활동의 감소

로 인해 보상을 통하여 위등세모근의 활동을 증가시

킨다((Ludewig & Cook, 2000). 그러므로 위등세모근/

앞톱니근의 불균형이 존재하는 환자들에게 어깨가슴 

근육들의 전반적인 활동을 유발하는 운동보다는 두 

근육사이 힘의 불균형을 감소시키기 위해 위등세모근

의 활성을 최소로 유지하여 선택적으로 앞톱니근을 

강화시킬 수 있는 훈련은 중요하다(Moon & Kim, 

2010). 이러한 이유로 다양한 어깨운동프로그램의 효

과를 확인한 일부 연구자들은 위등세모근/앞톱니근 

비율을 이용하였다(Ludewig et al, 2004; Maenhout et 

al, 2010; Park & Yoo, 2011).

기능적인 위쪽돌림 범위에서 위등세모근, 아래등세

모근, 앞톱니근을 활성화시킬 수 있는 운동은 으쓱 운동

과 고유수용성신경근촉진법(Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation, PNF)의 어깨뼈패턴이 있다(Lee & Park, 

2012). 으쓱 운동은 위등세모근을 강화하기 위해 어깨

재활프로그램에서 많이 사용된다(Burkhead & Rockwood, 

1992; Ekstrom et al, 2003; Hintermeister et al, 1998; 

Pizzari et al, 2014). 또한 PNF어깨뼈패턴도 어깨뼈 안

정성에 관여하는 대표적인 근육들의 이완(Lee et al, 

2004)과 어깨관절의 가동범위 증가를 목적으로 시행

하고 있는 치료기술로 어깨재활프로그램에서 자주 사

용된다(Bae et al, 1999). 두 운동을 비교하여 어깨불균

형을 가진 사람들의 위등세모근/중간앞톱니근 비율에 

대한 효과를 규명한 연구가 부족하다. 이에 본 연구는 

으쓱 운동과 PNF어깨뼈패턴 수행 시 위등세모근/중간

앞톱니근 비율과 어깨뼈 안정근의 근섬유별 활성도를 

분석하기 위하여 실시하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 이해

하고 실험 참여에 동의한 건강한 성인 남성 13명을 

대상으로 실시하였다. 어깨관절 손상 또는 수술의 과거

력이 있고 어깨관절의 통증이 있는 자, 근골격계 질환

이 있는 자는 본 연구에서 제외하였다. 모든 참가자는 

연구의 일관성을 위해 오른손잡이로 선정하였다.

2. 전극부착 및 측정 도구

8채널로 구성된 표면근전도를 사용하였으며(BTS 

FREEEMG 300, BTS Bioengineering, Italy) 표면 전극은 

위등세모근, 아래등세모근, 중간앞톱니근 그리고 아

래앞톱니근에 부착하였다(Fig. 1). 위등세모근은 제 7
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번 가시돌기와 어깨뼈 봉우리돌기 사이 거리의 중간 

지점, 아래등세모근은 제 6번 등뼈 가시돌기의 외측 

사선방향으로 1.5cm 떨어진 지점, 중간앞톱니근은 제 

5번 갈비뼈에 위치한 힘살 부분 그리고 아래앞톱니근

은 제 7번 갈비뼈에 위치한 힘살에 전극을 부착하였다

(Lee & Park, 2012). 전극을 부착하기 전 피부 저항을 

감소시키기 위하여, 알코올로 피부를 세척한 후 실시

하였다. 

3. 측정 방법

1) 최대 수의적 등척성 수축(maximal voluntary 

isometric contraction, MVIC)

각 근육의 활동을 표준화하기 위해 최대 수의적 

등척성 수축을 다음과 같이 실시하였다. 위등세모근

은 앉은 자세에서 목은 가쪽으로 굽히고 팔은 내림저

항에 대항하여 90도로 벌린다. 아래등세모근은 엎드

린 자세에서 팔을 150도 정도 벌리고 내림저항에 대항

하여 팔을 위로 올린다(Choi et al, 2015). 그리고 중간앞

톱니근은 팔굽혀펴기 자세에서 어깨를 내밈하고 아래

앞톱니근은 앉은 자세에서 스캡션면에서 120도 벌리

고 내림저항에 대항하여 팔을 위로 올린다(Ekstrom 

et al, 2005). 대상자는 동작을 수행하는 동안 정확한 

자세를 유지하기 위하여 예비연습을 3회 실시한 후 

본 실험을 진행하였다. 최대 수의적 등척성 수축 측정

은 ‘시작’이라는 구호와 함께 각각의 동작을 5초 유지

하여 3회 반복 측정하였고, 각 동작의 수행사이에는 

1분간의 휴식을 취했다. 운동을 수행하는 동안 5초간 

수집되었으며 처음과 마지막 1초를 제외한 중간 3초

간을 자료 분석에 사용하였다. 

2) 으쓱 운동과 PNF어깨뼈패턴

모든 대상자들은 옆으로 누운 자세에서 으쓱 운동

과 PNF어깨뼈패턴을 수행하였다(Fig. 2). 모든 대상자

들은 옆으로 누운 자세에서 어깨뼈가 수직으로 움직

일 수 있도록 으쓱 훈련을 받았다. 동일한 자세에서 

PNF어깨뼈패턴인 앞쪽올림패턴(anterior elevation)과 

뒤쪽올림패턴(posterior elevation) 두 가지로 구분하여 

교육받았다. 모든 훈련은 1시간에 걸쳐 사전 훈련을 

하였으며, 동일한 치료사(IPNF-therapist)에 의해 통제

되었다. 어깨뼈 안정화 근육의 활동은 각 중재를 5초간 

실시하는 동안 측정되었다. 측정된 근활성도는 처음

Fig. 1. Electrode positions : A) Upper trapezius, B) Lower 

trapezius, C) Middle serratus anterior, D) Lower 

serratus anterior.

Fig. 2. Scapular exercises : A) Shrug exercise, B) 

Anterior elevation, C) Posterior elevation.
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과 마지막 1초를 제외한 중간 3초간을 자료 분석에 

사용하였다. 각 운동 중재는 무작위로 3번씩 실시하였

으며, 그 평균값을 자료 분석에 이용하였다.

4. 자료 분석

운동에 따른 각 근육들의 근활성도를 비교하기 

위해 일요인 반복측정 분산분석(One-way repeated 

ANOVA)을 사용하였다. 통계학적 유의성을 검정하기 

위하여 유의수준 α는 0.05로 설정하였으며, 수집된 자

료는 원도용 SPSS version 18.0을 이용하여 분석하였

다. 사후검정을 위해서 Tukey의 다중비교분석을 사용

하여 각 운동 간에 유의한 차이가 있는지 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

모든 연구 대상자는 남성으로 구성되었으며 평균

나이, 신장, 체중, BMI 지수는 각각 20.54±0.66세, 

172.62±4.43cm, 65±10.02kg, 21.83±3.42kg/m2였다.

2. 으쓱 운동과 PNF어깨뼈패턴의 근활성도 비교

으쓱 운동과 PNF어깨뼈패턴을 하는 동안 위등세모

근, 아래등세모근, 중간앞톱니근 그리고 아래앞톱니

근의 근활성도는 Table 1과 같았다. 위등세모근과 중

간앞톱니근의 근활성도는 유의한 차이를 보였으나, 

아래등세모근과 아래앞톱니근의 근활성도는 각 운동 

간에 유의한 차이가 없었다. 사후분석결과 위등세모

근의 근활성도는 세 가지 운동 사이의 유의한 차이를 

보였으며, 중간앞톱니근의 근활성도는 앞쪽올림패턴

과 다른 두 운동 사이의 유의한 차이를 보였다(Fig. 3).

3. 으쓱 운동과 PNF어깨뼈패턴의 위등세모근/중간

앞톱니근 비율 비교

위등세모근/중간앞톱니근 비율의 결과 세 운동 간

에 유의한 차이가 나타났다(Table 2). 앞쪽올림패턴이 

다른 두 운동에 비해 유의하게 낮게 나타났다(Fig. 4).

Shrug
Anterior 

elevation

Posterior 

elevation

UT/MSA* 15.86±8.02 1.52±1.82 7.2±5.06

*Significant difference between conditions

Table 2. The upper trapezius/middle serratus anterior 

ratios during shrug exercise and PNF scapular

patterns (N=13)

Ⅳ. 고 찰

현재 어깨관절 손상의 재활에 있어서 어깨관절의 

역할에 대한 관심이 증가하고 있으나 어깨 재활프로

그램에서 자주 사용되는 으쓱 운동과 PNF어깨뼈패턴

을 비교하여 어깨불균형을 가진 사람들의 위등세모근

/중간앞톱니근 비율에 대한 효과를 규명한 연구는 찾

아보기 힘든 실정이다. 이에 본 연구는 옆으로 누운 

자세에서 으쓱 운동과 PNF어깨뼈패턴 수행 시 어깨뼈 

안정근의 근섬유별 활성도와 위등세모근/중간앞톱니

근 비율을 분석하기 위하여 실시하였다.

본 연구에서 위등세모근의 근활성도는 으쓱 운동

이 다른 두 운동에 비해 유의하게 높게 나타났다. 이는 

으쓱 운동이 위등세모근의 근활성도를 증가시키는데 

Shrug Anterior elevation Posterior elevation

Upper trapezius (UT)* 28.45±15.02 6.03±13.33 13.96±12.96

Lower trapezius (LT) 6.46±5.67 5.37±3.18 6.91±3.74

Middle serratus anterior (MSA)* 4.1±2.03 8.73±2.73 4.02±1.94

 Lower serratus anterior (LSA) 5.7±3.71 6.96±4.45 6.75±4.35

Unit: %MVIC; *Significant difference between conditions

Table 1. The intramuscular activations of scapular stabilizing muscles among three scapular exercises (N=13)
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효과적인 운동이라는 선행 연구의 결과(Zanca et al, 

2014)를 지지하는 것이다. 선행 연구(Zanca et al, 2014)

에서는 으쓱 운동이 위등세모근의 최대근력에 약 73%

까지 근육의 활동을 이끌어 낼 수 있었지만, 본 연구에

서는 약 28%까지만 이끌어 낼 수 있었다. 이러한 결과

는 운동 시 적용된 부하와 자세에 의한 것으로 생각된

다. 선행 연구에서는 중력이 노출된 앉은 자세에서 

운동 시 부하를 주었으나, 본 연구에서는 중력이 배제

된 옆으로 누운 자세에서 중력 없이 실시하여 상대적

으로 낮은 근활동을 보였다. 이러한 결과를 기초하여 

볼 때, 어깨질환을 가지고 있는 환자들이 운동을 할 

때 중력을 배제한 옆으로 누운 자세에서 점차적으로 

중력을 가한 앉은 자세로 운동을 적용시키는 것이 효

과적일 것이라고 생각된다.

본 연구에서 중간앞톱니근의 근활성도는 다른 두 

운동과 비교하여 앞쪽올림패턴에서 유의하게 높게 나

타났다. 푸시업플러스 운동은 일반적인 팔굽혀펴기 

동작에서 팔꿉관절의 최대 폄에 이어 어깨뼈의 내밈

을 추가한 운동(Park et al, 2007)으로 선택적인 앞톱니

근을 활성화시킬 수 있다. 선행연구의 결과(Park & 

Lee, 2012)에 의하면, 중간앞톱니근의 근활성도는 푸

시업플러스 운동 시 최대근력의 약 68%정도를 보였으

나, 본 연구에서 앞쪽올림패턴 시 중간앞톱니근의 근

활성도는 최대근력의 약 9%정도로 선행연구보다 현

저히 낮은 결과를 보였다. 이는 선행연구의 푸시업플

 Fig. 3. The intramuscular activations of scapular stabilizing muscles among three scapular exercises.

 Fig. 4. The upper trapezius/middle serratus anterior 

ratios during shrug exercise and PNF scapular 

patterns.
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러스 운동은 닫힌사슬운동으로 최대의 어깨 내밈을 

통해 높은 저항을 주었으나 본 연구에서는 열린사슬

운동으로 저항 없이 적절하게 어깨를 내밈시켰기 때

문에 선행연구보다 낮게 나왔다고 생각된다. 이런 결

과를 통해 어깨 손상 시 초기 재활에 앞쪽올림패턴을 

실시하는 것이 바람직하다고 생각한다.

위등세모근/중간앞톱니근 비율의 결과 각 운동 간

에 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 PNF어깨뼈패

턴의 위등세모근/중간앞톱니근 비율은 앞쪽올림패턴

에서 1.52±1.82, 뒤쪽올림패턴에서 7.2±5.0으로 나왔

다. 선행연구에 의하면(Park & Lee, 2012), PNF 상지패

턴 시 0.30±0.13으로 본 연구가 선행연구보다 높은 결

과를 보였다. 이는 선행연구의 PNF 상지패턴은 최대

의 어깨 내밈으로 충분한 저항을 주었지만 본 연구의 

PNF어깨뼈패턴에서는 저항 없이 대각선 방향의 어깨 

내밈으로 상대적으로 앞톱니근의 활동이 감소하였기 

때문이라 생각된다. 위등세모근/중간앞톱니근 비율

이 1보다 현저히 높을 경우 위등세모근의 높은 활성화

를 나타낸다(Martins et al, 2008). 위등세모근의 과도한 

근활성도는 비정상적인 어깨뼈의 회전이 발생하여 어

깨충돌증후군(shoulder impingement syndrome)이 발생

할 수 있다(Cools et al, 2003; Ludewig & Cook, 2000).

본 연구결과 으쓱 운동과 뒤쪽올림패턴과 같이 높

은 위등세모근/중간앞톱니근 비율 값을 나타내는 운

동은 짝힘의 불균형을 가진 환자의 재활에 비효율적

이라고 생각된다. 앞쪽올림패턴과 같이 낮은 위등세

모근/중간앞톱니근 비율을 보이는 운동이 선택적인 

중간앞톱니근의 강화와 근불균형의 감소 및 어깨 안

정화를 위한 재활운동의 중요한 요소이다.

본 연구에서는 실험대상자를 남자로만 구성하였

고, 운동학적인 정보부족으로 으쓱 운동과 PNF어깨뼈

패턴을 정확하게 조절하지 못해 적절한 저항을 주기

가 힘들어 어깨뼈의 움직임을 만드는데 어려움이 있

었다. PNF어깨뼈패턴을 정확하게 시행하지 않았을 경

우 으쓱 운동을 할 때의 위등세모근의 활동처럼 과도

하게 초래되는 것을 막아야한다. PNF어깨뼈패턴을 할 

때 뒤쪽올림패턴보다는 앞쪽올림패턴이 앞톱니근의 

활동을 강화시키고 위등세모근의 활동을 줄여주는 운

동은 될 수 있으나 근육의 수축정도가 낮아 향후에는 

이러한 부분을 보완해 적절한 저항을 주어 PNF어깨뼈

패턴을 분석하는 연구가 필요할 것이다. 또한 운동 

시 중력의 여부에 따라 근육의 기능이 달라지며 본 

연구에서는 중력을 제거한 옆으로 누운 자세에서 PNF

어깨뼈패턴을 실시하였으나 기능적인 성과가 있으려

면 중력을 받는 앉은 자세나 선 자세에서 운동을 시행

하는 것이 필요할 것이다. 그렇지만 앉은 자세나 선 

자세에서 PNF어깨뼈패턴을 정확하게 하는 것이 힘들

기 때문에 적절하게 조절하면서 분석할 수 있는 연구

가 이루어졌으면 한다.

Ⅴ. 결 론

으쓱 운동은 PNF어깨뼈패턴에 비해 위등세모근을 

활성화시키는데 효과적인 운동이며, 앞쪽올림패턴은 

으쓱 운동과 뒤쪽올림패턴보다 앞톱니근과 위등세모

근/중간앞톱니근 비율을 개선시키는데 효과적이었다. 

임상에서 앞톱니근의 약화로 인한 어깨손상 환자의 

치료 시 목적에 따라 어깨관절의 재활프로그램을 선

택해야 할 것이며, 특히 등세모근의 낮은 근활성도와 

앞톱니근의 높은 근활성도를 이끌어내기 위해서 PNF

어깨뼈패턴을 적용하는 것이 더욱 효과적일 것이라고 

생각된다.
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