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Influence of External Scapular Stabilization on the Isometric 
Strength of Shoulder Flexor in the Sitting Position in Subjects 
with Scapular Winging
Tae-Jin Jang, Byeong-Hun Hwang, In-Cheol Jeon

Department of Physical Therapy, College of Life and Health Science, Hoseo University, Smart Healthcare Convergence Research Center, Hoseo 
University, Asan, Republic of Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare the influence of external scapular stabilization on the isometric strength of shoulder 
flexor muscle in subjects with and without scapular winging and conditions with and without external scapular stabilization.
Methods: A total of 30 subjects with and without scapular winging were enrolled. Two groups were classified using clinical and diag-
nostic tests to divide the groups with and without scapular winging (15 with scapular winging 15 without scapular winging). The iso-
metric strength of the shoulder flexor was measured using a tensiometer. The isometric strength was evaluated in the sitting position 
with and without an external scapular stabilization. The external scapular stabilization was provided with the examiner’s hand to fix 
scapular winging during shoulder flexion. The changing value was calculated to determine the isometric strength difference between 
shoulder flexion with and without the external scapular stabilization in each group. The changing value between isometric strength of 
shoulder flexor with and without scapular winging was compared using the independent t-test. Statistical significance was set at 0.05.
Results: In the group with scapular winging, the shoulder flexor isometric strength in the sitting position was greater with an external 
scapular stabilization than without an external scapular stabilization (p<0.05). There was no significant difference in the shoulder flexor 
isometric strength in the subjects without scapular winging between conditions with or without an external scapular stabilization 
(p>0.05). 
Conclusion: The external scapular stabilization in the individuals with scapular winging may increase shoulder flexor isometric strength 
in the sitting position.
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서  론  

어깨뼈 안정화(scapular stabilization)는 어깨뼈 주변을 구성하는 근육

들의 등척성 근수축(isometric muscle contraction)을 통해 내부적 안정

성을 제공할 뿐만 아니라 어깨위팔리듬과 같은 운동역학적 기능을 

통해  외부적 안정성을 제공한다.1,2 또한, 어깨뼈는 상지와 몸통 뼈대

를 연결해주는 중요한 기능을 하고, 어깨뼈 주변을 구성하는 근육들

은 상지 활동에 안정성을 제공한다.1 어깨뼈 주변을 구성하는 근육에

는 등세모근, 마름근, 어깨올림근, 큰가슴근, 작은가슴근, 앞톱니근 

등 많은 근육이 있지만, 그중에서 앞톱니근이 어깨뼈 안정성에 가장 

큰 역할을 한다.3 이러한 근육들의 약화로 안정성이 떨어질 경우에는 

날개어깨뼈(scapular winging) 또는 어깨뼈 운동이상증(scapular dys-

kinesis)과 같은 증상이 발생한다.4 날개어깨뼈란 어깨뼈의 불안정성

으로 인하여 어깨뼈의 안쪽모서리가 뒤쪽으로 2 cm 이상 이동한 증

상을 말한다.2 날개어깨뼈에 영향을 주는 근육들은 다양하지만, 그 

중 등세모근과 앞톱니근의 충분한 근육 활성화는 어깨 굽힘 동작 시 

정상적인 어깨위팔리듬을 유지하여 어깨뼈를 안정적으로 잡아주면

서, 어깨뼈의 위쪽돌림과 같은 정상적인 움직임과 기능을 통해 안정

성을 제공하는데 중요한 역할을 한다.5

앞쪽 어깨세모근의 주된 기능은 어깨 굽힘이며 어깨관절에서 일

상생활에서 가장 기본이 되는 뻗기 기능(reaching)을 수행하는데 가

장 중요한 요소이다.6 충분한 어깨 굽힘 근력은 기능적인 상지의 수행

을 위해서 필수적이며, 몸통의 가까운 쪽에서 어깨뼈의 안정성이 동

반되어야 한다.6 어깨 굽힘 근력이 수행되기 이전에 어깨뼈의 안정화
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가 이루어지지 않았다면, 어깨 굽힘 근력이 강한 상태라도 충분한 수

행력을 가질 수는 없다.2 어깨 굽힘 근력에 가장 큰 영향을 주는 앞쪽 

어깨세모근이 충분함에도 불구하고, 뻗는 기능 또는 어깨 굽힘 자세

에서 어깨뼈 또는 오목위팔관절 주변 부위의 통증 및 자세 유지에 어

려움이 발생할 수 있기 때문이다.2,7 등세모근과 앞톱니근 근육들은 

어깨의 위쪽돌림과 뒤쪽기울임 동작을 조절하는 짝힘 형성에 중요

하다.8 특히, 앞톱니근의 약화는 어깨뼈에서 불충분한 위쪽돌림과 내

밈 그리고 불안정한 어깨뼈 고정(scapular setting)을 야기시킨다.8 이러

한 어깨뼈 동작의 요소 때문에 봉우리 밑 공간을 넓게 유지하지 못

해, 봉우리 밑 조직들의 부딪힘(impingement)이 발생한다.9 변화된 근

육들의 기능은 어깨뼈 동작의 영향을 미치고, 이로 인하여 어깨 기능 

저하와 만성 부딪힘 통증과 연관이 있다.10 각각의 근육의 기능들이 

균형을 이루어 작동해야 날개어깨뼈 또는 어깨뼈 운동이상증과 같

은 증상을 최소화시킬 수 있다.10,11

어깨뼈는 어깨복합체의 중심으로 위팔뼈가 매끄럽고 일치된 움직

임을 할 수 있도록 중요한 역할을 한다.12 첫 번째 역할은 오목위팔관

절의 이동성 조절을 통해 동적 안정성을 유지하고, 올림, 뻗기 기능과 

같이 어깨뼈를 감싸는 근육들의 기능이 정상적으로 작용할 수 있게 

상호작용한다.12 두 번째 역할은 불안정한 구조로 이루어진 어깨뼈와 

위팔뼈 머리의 어깨복합체 주변을 감싸주는 어깨뼈 안정화 근육의 

부착점을 제공한다. 어깨뼈를 안정화하는 근육인 앞톱니근은 어깨

뼈의 안쪽 모서리에 붙어 어깨뼈를 조절한다. 이 근육은 관절이나 신

체의 움직임과 위치를 조절하는데 동시 수축과 짝힘을 통해 어깨뼈 

운동을 조절하고 안정성을 제공한다.13-16 이러한 기능은 관절오목과 

위팔뼈 머리 사이의 일정한 간격과 적절한 길이 장력 관계를 유지한

다. 이를 통해 등세모근, 마름근, 앞톱니근이 서로 짝을 이뤄 어깨뼈

의 안정화를 위한 적절한 힘의 상호작용을 한다.7 마지막으로 적절한 

어깨의 위치를 통해 가까운 쪽으로부터 먼 쪽으로의 근력 전달을 위

해 최적의 기능을 만든다.6 실제로 팔과 손이 뻗는 동작을 통해 근력

을 전달한다면 가까운 쪽에서 생성된 힘을 효율적으로 전달하며, 어

깨를 통해 손으로 전달될 때는 정교하게 조절되어야 한다. 따라서, 이

러한 조절은 어깨뼈의 안정적이고 조절된 역할을 통해 효과적으로 

수행될 수 있다.6

이전 선행연구에서 어깨관절 벌림 시 발생하는 어깨올림 보상작

용을 스트랩을 이용하여 어깨뼈를 외부적으로 고정(external scapula 

fixation)했을 때, 위등세모근에 발통점(trigger point)이 있는 대상자와 

없는 대상자의 어깨관절 벌림 근력을 비교하였다. 어깨올림이 외부

적으로 고정되었을 때와 고정되지 않았을 때의 어깨 벌림 근력 차이

는 발통점이 없는 대상자의 경우 차이가 없었지만, 발통점이 있는 대

상자는 외부적 어깨뼈 고정을 통해 어깨올림을 제한했을 때 어깨 벌

림 근력이 제한하지 않았을 때보다 유의한 감소를 확인할 수 있었

다.17 다른 선행연구에서 능동적 다리 뻗기(active straight leg raise) 시 

골반압박벨트(pelvic compression belt)와 도수를 이용하여 골반에 외

부적 안정화를 부여했을 때 배가로근 활성도의 유의한 증가를 확인

할 수 있었다.18 따라서, 선행연구를 통해 어깨부위뿐만 아니라 허리

골반 부위의 보상작용을 조절하기 위해 외부적 고정 또는 외부적 안

정화를 통해 해당부위의 근력과 움직임에 영향을 미치는 것을 확인

할 수 있었다.

하지만, 지금까지의 연구동향을 살펴보면, 날개어깨뼈와 같이 불

안정한 어깨뼈를 가진 그룹과 날개어깨뼈 증상이 없는 그룹 사이에

서 어깨뼈 외부적 안정화의 유무가 어깨 굽힘 근력에 미치는 영향을 

조사한 연구는 없었다. 따라서, 이 연구의 목적은 날개어깨뼈 존재 유

무에 따라 그룹을 나눈 상태에서, 각 그룹에 어깨뼈 외부적 안정화 

제공 여부에 따라 어깨 굽힘 근력에 미치는 영향을 관찰하기 위하여 

수행되었다.

이 연구의 첫 번째 가설은 날개어깨뼈 그룹에서는 어깨뼈 외부적 안

정화를 제공했을 때 어깨뼈 굽힘근의 근력이 어깨뼈 외부적 안정화를 

제공하지 않았을 때의 어깨뼈 굽힘근 근력보다 유의한 증가를 보일 것

으로 설정하였다. 두 번째 가설은 비날개어깨뼈 그룹에서는 어깨뼈 외

부적 안정화를 제공했을 때와 제공하지 않았을 때를 비교했을 때 어

깨뼈 굽힘근 근력에 유의한 차이가 없을 것으로 설정하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 건강한 성인남녀 15명(비날개어깨뼈 그룹)과 어

깨뼈의 안정성이 떨어진 성인남녀 15명(날개어깨뼈 그룹)을 정하였

다(Table 1). 비날개어깨뼈 그룹의 선정기준은 1) 지난 6개월 이내에 어

깨관절 손상을 받지 않은 자, 2) 상지에 관련 수술을 받지 않은 자, 3) 

운동으로 인해 어깨관절 통증이 발생하지 않는 자, 4) 어깨관절 구축, 

신경계 질환이 없는 자, 5) 신체 부위에 염증 증상이 없는 자로 정하였

다. 날개어깨뼈 그룹은 어깨뼈를 어깨뼈측정기(scapulometer)를 이용

하여 어깨뼈의 아래각과 가슴벽(thoracic wall) 사이의 거리가 최소  

Table 1.�Characteristics�of�participants

Variables
Without�scapular�

winging�
(n=15)

With�scapular�
winging�
(n=15)

p

Age�(yr) 25.1±6.1 24.2±5.7 0.067

Height�(cm) 172.2±12.5 169.7±12.4 0.059

Weight�(kg) 65.1±6.3 64.0±8.9 0.072

Gender�(M/F) 10/5 9/6 0.084

Posterior�Displacement�of�inferior
angle�from�thoracic�wall�(cm)

0.9±0.3 3.0±0.4 0.024
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2 cm 이상인 것을 확인하였다.19 실험을 시작하기 전 검사자들은 모든 

대상자에게 자발적인 동의를 구하였다.

2. 측정도구 및 방법

어깨관절 90° 굽힘자세에서 어깨 굽힘근의 최대 자발적 수축강도를 

장력계(tensiometer)(Smart KEMA, Factorial Holdings Co., Ltd., Seoul, 

Korea)를 사용하여 측정하였다. 단위는 kg이다.

3. 실험절차

그룹1 (비날개어깨뼈 그룹)과 그룹2 (날개어깨뼈 그룹), 총 2개의 그룹

을 모집했다. 각 그룹에 대한 실험을 진행하기 전, 대상자는 의자에 앉

은 상태로 보상작용을 방지하기 위해 몸통은 배꼽이 위치한 아래쪽 

복부를 중심으로 비탄력성 스트랩을 이용하여 의자와 함께 감아서 

고정한 뒤, 위쪽 등세모근의 중간부분을 중심으로 비탄력성 스트랩

을 이용하여 겨드랑이 사이로 의자와 함께 감아 어깨를 고정했다

(Figure 1A). 대상자는 어깨 90° 굽힘을 진행하고 경사계(inclinometer)

를 이용하여 마지막 자세의 각도를 확인했다. 장력계로 근력을 측정

하기 위해 양쪽을 스트랩으로 연결하고 연결된 스트랩을 고정하기 

위해 대상자의 하지를 사용하였다. 처음에는 검사자가 수동적으로 

시연을 보인 뒤 대상자가 혼자 할 수 있도록 교육했다. 어깨뼈의 외부

적 안정화 없이 어깨 90° 굽힘 시 근력과 어깨뼈의 외부적 안정화(어

깨뼈 아래각을 손으로 고정)를 제공한 채, 어깨 90° 굽힘 시의 근력을 

측정했다(Figure 1A, B). 이때, 앞톱니근 약화가 있는 경우, 어깨 굽힘

을 수행할 때 충분한 어깨뼈 위쪽돌림(upward rotation)이 일어나지 

않거나, 저항이 중력 방향으로 발생될 때, 위쪽돌림 근력을 버티지 못

하고, 어깨뼈 아래각이 아래쪽돌림(downward rotation) 방향으로 밀

려난다. 이 현상을 막아주기 위해서는 엄지손가락과 검지손가락 사

이의 공간을 어깨뼈 아래각에 위치한 뒤 어깨뼈 아래각이 아래쪽돌

림 방향으로 밀려나지 않을 정도로 충분히 강하게 고정했다. 각 동작 

당 5초의 수축을 유지하고 이를 3번 반복했다. 최대 수축마다 검사자

는 구두 격려했다. 어깨뼈의 외부적 안정화 순서는 모두 무작위화했

다. 근피로를 최소화하기 위해 시도 사이에 3분의 휴식시간이 주어졌

다. 그다음 어깨뼈 외부적 안정화 제공 유무에 따른 그룹1과 그룹2의 

장력계의 근력 변화값을 비교했다.

4. 자료분석

본 연구에서의 자료 통계 분석을 위하여 통계프로그램인 SPSS ver. 

25.0 프로그램(SPSS, Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 정규성 검정을 

실시하기 위해 K-S Test를 사용하였다. 그룹 내 안정화 조건에 따른 비

교를 대응표본 t 검정을 사용하였다. 결과적으로, 두 그룹 간 어깨뼈 

외부적 안정화 유무에 따른 어깨뼈 굽힘근의 근력변화값(the chang-

ing value)에 대하여 그룹 간 비교를 진행하였기 때문에 독립표본 t 검

정을 사용하였다. 가설 검정을 위한 모든 통계학적인 유의 수준은 α

< 0.05로 설정하였다. 추가적으로, 95% 신뢰 구간의 급내상관계수[In-

tra-class correlation coefficients (ICC)]를 사용하였다. ICC (3,3) 모델을 

통해 같은 측정자의 검사-재검사 신뢰도를 위해 사용하였다. 또한, 측

정-재측정 신뢰도(test-retest reliability)를 확인하기 위해 모든 조건을 

무작위화하여 2번씩 측정 후 계산하였다. ICC > 0.75 “우수”, 0.40-0.75 

Figure 2.�(A)�Shoulder�90°�flexion�without�external�scapular�stabilization;�(B)�Shoulder�90°�flexion�with�external�scapular�stabilization.

A B
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“양호”, ICC< 0.40 “불량”으로 표시하였다.20

결  과

어깨뼈의 외부적 안정화 유무에 따른 두 그룹 간의 어깨뼈 굽힘 근력

의 변화값을 비교했을 때 통계학적으로 유의한 차이가 존재하였다

(p < 0.05) (Table 2). 날개어깨뼈 그룹에서는 외부적 안정화를 제공하

지 않은 값의 평균은 9.83 ± 6.13 kg이고, 외부적 안정화를 제공한 값의 

평균은 13.46 ± 2.52 kg 이므로 어깨뼈 외부적 안정화를 제공했을 때, 

어깨 굽힘 근력이 어깨뼈 외부적 안정화를 제공하지 않았을 때보다 

유의한 증가를 보였다(p < 0.05) (Table 2). 반면에, 비날개어깨뼈 그룹

에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 어깨뼈 외부적 안정화를 

제공하지 않은 값의 평균은 15.84 ± 4.13 kg이고, 외부적 안정화를 제

공한 값의 평균은 16.21± 1.73 kg이므로 어깨뼈 외부적 안정화 유무에 

상관없이 어깨 굽힘 근력의 값에 차이가 없었다. 결과적으로, 각각의 

그룹에서 분석된 90° 어깨 굽힘 근력 변화값은 날개어깨뼈 그룹에서

는 3.63 kg이었고, 비날개어깨뼈 그룹에서는 0.37 kg으로 두 그룹 간의 

근력 변화값이 통계학적으로 유의하게 다른 것을 확인할 수 있었다

(p < 0.05) (Table 2).

추가적으로, 측정-재측정 급내상관계수에서 날개어깨뼈 그룹에서

는 외부적 안정화를 제공하지 않았을 때 0.71, 제공했을 때 0.83이 나

왔고, 비날개어깨뼈 그룹에서는 외부적 안정화를 제공하지 않았을 

때 0.83, 제공했을 때 0.86이 나왔다(Table 2, Figure 1A, B).

고  찰

이 연구는 날개어깨뼈가 있는 그룹과 없는 그룹 사이에서 어깨뼈의 

외부적 안정화 제공 유무가 어깨 굽힘 근력에 미치는 영향을 연구하

고자 했다. 어깨 90° 굽힘 수행 시 날개어깨뼈 유무에 따라 유의한 차

이가 있는지 알아보기 위해 20대 남녀 30명을 대상으로 날개어깨뼈 

그룹(15명)과 비날개어깨뼈 그룹(15명)를 나누어 벨트로 가슴을 고정

하고 장력계를 이용하여 어깨 굽힘 근력을 동일하게 측정하였다. 장

력계를 이용하여 근력을 평가하는 방법은 절차가 간단하고 정확한 

측정값이 나오기 때문에 두 그룹을 비교하여 객관적인 수치를 확인

할 수 있었다. 연구의 결과는 비날개어깨뼈 그룹에서는 어깨뼈의 외

부적 안정화 유무에 따라 어깨 굽힘 근력에 큰 차이가 없었다. 날개어

깨뼈 그룹에서는 어깨뼈의 외부적 안정화를 제공했을 때 어깨 굽힘 

근력이 제공하지 않았을 때보다 통계학적으로 유의한 증가를 확인

할 수 있었다. 

이러한 결과가 나온 이유에는 첫 번째로는 날개어깨뼈 그룹은 몸

쪽 안정성의 부족으로 인해 어깨관절 90° 굽힘 시, 저항이 주어지면 

어깨뼈가 이상적인 위치에서 벗어나면서 날개어깨뼈 증상이 발생하

기 때문으로 보여진다. 그 결과 어깨뼈가 안정적인 위치에서 주변 근

육들과 최적의 근육장력관계를 형성할 수 없기 때문에, 불충분한 어

깨 굽힘 근력을 야기한 것으로 보인다. 반대로, 도수를 이용한 어깨뼈

의 외부적 안정화를 제공해주면, 어깨 굽힘 90°에서 강한 저항이 주

어짐에도 불구하고, 근육장력관계의 관점에서 어깨뼈의 위치가 이상

적인 위치에 있을 수 있도록, 외부적 안정화를 제공해주면서 충분한 

어깨 굽힘 근력을 위한 안정화가 형성되었다고 보여진다.21 비날개어

깨뼈 그룹에서 도수를 이용한 어깨뼈의 외부적 안정화 여부에 관계

없이 어깨 굽힘 근력이 큰 차이 없이 발생됐다. 그 이유는 이미 어깨뼈

의 안정화가 충분하게 이루어졌고, 날개어깨뼈가 발생하지 않았기 

때문에 외부적인 안정화 요소의 개입이 충분한 근력을 발생하는데 

큰 영향을 미치지 않았기 때문이다. 따라서 날개어깨뼈 그룹에게는 

어깨뼈 굽힘근 근력 측정 시 어깨뼈의 안정화를 고려해야 한다. 그 이

유는 어깨뼈의 외부적 안정화를 통해 어깨 굽힘 근력의 부족이 실질

Table 2.�Comparison�of�the�changing�value�(the�strength�with�external�scapular�stabilization-the�strength�without�external�scapular�stabilization)�of�
shoulder�flexor�in�the�group�with�and�without�scapular�winging

Groups
Without�external�scapular�
stabilization�(kg)�(ICC)

With�external�scapular�
stabilization�(kg)�(ICC)

Changing�values�of�
strength�(kg)

t�value p-value

With�scapular�winging�(n=15) 9.83±6.13 13.46±2.52 3.63 -8.57 0.009*

(7.73-12.61) (10.28-15.61)

-0.71 -0.83

Without�scapular�winging�(n=15) 15.84±4.13 16.21±1.73 0.37 -0.92 0.079

(11.83-18.61) (13.72-18.61)

-0.81 -0.86

t-value 11.48

p-value 0.007†

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation�(95%�confidence�interval).
ICC,�indicated�test-retest�Intra-class�correlation�coefficients�(ICC).
†�indicated�the�significant�differences�of�changing�values�between�each�group.
*p<0.05.
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적으로 날개어깨뼈에서 기인하는지, 어깨 굽힘근에서 기인하는지 구

별할 필요가 있기 때문이다.4

두 번째로는 날개어깨뼈 그룹에서는 엄지손가락과 검지손가락 사

이의 공간을 어깨뼈 아래각에 위치한 뒤 어깨뼈 아래각이 아래쪽돌

림 방향으로 밀려나지 않을 정도로 고정하여 외부적 지지를 만들어 

주기 때문이다. 외부적 지지를 통해 어깨뼈의 안정화를 만들며 동시

에 어깨위팔리듬과 같은 운동역학적 기능을 통해 어깨뼈의 상대적

인 좋은 정렬을 제공함으로써 앞톱니근을 포함한 어깨뼈 주변 안정

화 근육에서의 공동 활성화(co-contraction)를 촉진시켜 어깨 굽힘 근

력 증가에 기여한 것으로 보여진다.7,17 따라서 비날개어깨뼈 그룹에서

는 날깨어깨뼈의 발생 없이, 어깨뼈 주변 근육들의 공동활성화가 잘 

일어나기 때문에 어깨뼈 자체에 충분한 안정성이 있는 것이다. 그렇

기 때문에 어깨뼈 안정화를 위한 외부적인 지지여부가 90° 어깨뼈 굽

힘 근력 차이에 영향을 미치지 않은 것으로 보여진다. 이전 선행연구

에 따르면, 어깨관절 벌림 시 발생하는 어깨올림 보상작용을 스트랩

을 이용하여 어깨뼈를 외부적으로 고정(external scapula restriction) 했

을 때, 위등세모근에 발통점(trigger point)이 있는 대상자와 없는 대상

자의 어깨 벌림 근력을 비교하였다. 어깨올림이 외부적으로 고정되었

을 때와 고정되지 않았을 때의 발통점이 없는 대상자의 경우 어깨 벌

림 근력이 차이가 없었지만, 발통점이 있는 대상자는 외부적 고정을 

통해 어깨올림을 제한시켰을 때 어깨 벌림 근력의 유의한 감소를 확

인할 수 있었다.17

또한, 급내상관계수(ICC)에서도 날개어깨뼈 그룹과 비날개어깨뼈 

그룹에서 차이를 확인할 수 있었다. 날개어깨뼈 그룹에서는 외부적 

어깨뼈 안정화를 제공되지 않았을 때는 0.71, 제공되었을 때는 0.83의 

신뢰도를 보였다. 반면에 비날개어깨뼈 그룹에서는 외부적 어깨뼈 안

정화를 제공되지 않았을 때는 0.81, 제공되었을 때는 0.86의 신뢰도를 

보였다. 이러한 결과는 본 연구에서 날개어깨뼈 그룹의 경우 어깨뼈

를 고정하지 않은 상태에서, 어깨 굽힘 근력을 측정할 때, 불안정한 어

깨뼈의 움직임으로 인해 일관성 있는 측정이 어려웠고, 급내상관계

수 또한 비날개어깨뼈 그룹보다 상대적으로 낮았다. 반면에, 비날개

어깨뼈 그룹의 경우 안정적인 어깨뼈의 움직임으로 어깨뼈의 외부적 

안정화 여부에 관계없이 모두 일정한 측정값이 나오기 때문에 비교

적 일관성 있고 높은 급내상관계수 값을 확인할 수 있었다.

임상환경에서 도수근력측정(manual muscle test)을 이용한 등급평

가는 정확한 평가가 요구되는데, 날개어깨뼈로 인한 거짓약화(pseu-

doweakness)가 있다면 어깨 굽힘 근력이 충분하다 할지라도 정확한 

등급평가가 이뤄지기 어렵다. 그러나 본 연구의 방법을 이용하여 어

깨 굽힘 근력을 측정하면, 날개어깨뼈를 가진 대상자들의 어깨 굽힘 

근력 또한 정확한 등급평가가 가능할 것으로 보여진다. 

결론적으로, 날개어깨뼈가 있는 대상자의 어깨 굽힘 근력을 측정

할 때는 외부적 어깨뼈 안정화가 제공되었을 때 어깨 굽힘 근력이 증

가되는 것을 확인할 수 있었다. 그러므로, 앉은 자세에서 어깨 굽힘 근

력을 측정하는 것은 외부적 어깨뼈 안정화를 제공했을 때와 제공하

지 않았을 때는 구분해서 측정하는 것이 추천된다.

이 연구의 제한점은 첫 번째 참여 대상이 비교적 나이가 어린 20대 

위주로 진행되었다. 추후 연구에서는 다양한 연령대를 고려하여 참

여대상의 폭을 넓혀서 나이의 증가에 따른 외부적 어깨뼈 안정화가 

어깨뼈의 불안정성에 미치는 연구가 필요하다. 두 번째는 근전도를 

사용하지 않았기 때문에 근활성도의 측정값을 얻을 수 없었다. 추후 

연구로 앞톱니근 및 등세모근을 포함한 어깨관절 주변 근육의 근활

성도 연구가 필요하다. 마지막으로, 날개어깨뼈뿐만 아니라, 운동이

상증 및 어깨충돌증후군과 같은 환자 그룹에서의 연구도 필요하다.
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