
서론

코어는 운동 사슬의 기능적 중심으로서[1], 골반과 배

가로막으로 둘러싸인 복부와 허리 근육을 포함한 신체 

부위로, 몸통은 코어와 가슴 부위의 조합으로 골반과 빗

장뼈로 둘러싸인 신체 부위로 정의된다[2]. 적절하게 발

달한 코어 근력은 스포츠 수행 능력의 중요한 전제 조

건으로서[3], 허리통증을 감소시키고 운동 수행 능력을 

향상시킬 수 있다[4].
코어 운동은 각종 뼈대근육계 질환의 재활, 부상 예

방 및 경기력 향상에 도움이 된다는 연구결과와 함께[4, 
5], 오랜 기간 코어 근육의 활성을 증가시키기 위해 여

러 가지 접근 방식과 변형들이 개발되어왔다[6]. 코어 

근육의 강화와 안정화를 목표로 하는 수많은 운동 방법

이 연구되었고[3], 여러 운동들이 깊은 몸통 근육을 강

화하기 위하여 몸통 또는 척추 안정화 운동으로 불리며 

임상에서 사용되고 있다[7]. 몸통 안정화 운동의 대부분

은 내부 또는 외부의 힘이 적용되는 동안 몸통의 움직

임을 최소화하고 척추를 중립 자세로 유지하는 것이며

[8], 몸통의 안정성을 높이는데 유효한 방법 중 하나는 

Original Article
https://doi.org/10.14474/ptrs.2023.12.4.454
eISSN 2287-7584
pISSN 2287-7576

Phys Ther Rehabil Sci
2023, 12(4), 454-464

www.jptrs.org

The Effect of Abdominal Contraction and Relaxation on The 
Muscle Activity of The Scapulothoracic Joint Muscle and 
Abdominal Muscle during Push-Up Plus Exercise

Donghoon Leea , Sungbae Joa , Changho Songb*

aDepartment of Physical Therapy, Graduate School of Sahmyook University, Seoul 01795, Republic of Korea
bDepartment of Physical Therapy, College of Health and Welfare, Sahmyook University, Seoul 01795, Republic of Korea

Background: The purpose of this study was to investigate the effects of conscious abdominal contraction during push-up plus 
exercise, abdominal contraction through verbal encouragement.
Design: A cross-sectional study.
Methods: Muscle activity was measured by dividing push-up plus exercise into 4 conditions in 23 healthy adult men and women. 
The four conditions were push-up plus exercise without abdominal contraction, push-up plus exercise with conscious abdominal 
contraction, push-up plus exercise with abdominal contraction with verbal encouragement, and consciously relax the abdomen 
during push-up plus exercise combined with abdominal contraction techniques for 30 seconds.
Results: When performing the basic movement of the push-up plus exercise without abdominal contraction, significantly higher 
muscle activity was shown in the serratus anterior muscle than when both conscious abdominal contraction and abdominal 
contraction through verbal encouragement were performed (p＜0.05), and the external and internal oblique muscles showed the 
highest muscle activity during abdominal contraction through verbal encouragement (p＜0.05). When the abdomen was 
consciously relaxed during the push-up plus exercise combined with the abdominal contraction technique for 30 seconds, the 
muscle activity of the serratus anterior muscle was significantly higher than when the abdominal contraction technique was 
combined (p＜0.05).
Conclusions: Through this study, it was confirmed that the contraction of the abdominal muscles was not involved in the increase 
in the muscle activity of the serratus anterior muscle, but rather increased when the abdomen was relaxed. Based on these results, 
it will be possible to suggest an appropriate exercise method when applying the push-up plus exercise in clinical practice.
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복부 근육을 의식적으로 수축시키는 것이다[9]. 복부 수

축 기법에는 복부 할로잉 기법과 복부 브레이싱 기법이 

있으며, 현재 임상에서도 널리 사용되고 있다[9, 10]. 초
음파 영상과 근전도 분석을 통해 복부 할로잉 기법 시 

배가로근과 배속빗근과 같은 깊은 복부 근육의 활성도

가 증가하고, 복부 브레이싱 기법은 깊은 복부 근육은 

물론 배바깥빗근과 같은 얕은 복부 근육과 척추 폄근의 

활성도가 증가하는 것을 보여주었으며, 이 두 가지 방법

이 몸통 안정화에 미치는 영향에 관한 연구들이 꾸준히 

진행되어 왔다[11].
몸통 안정화를 위한 복부 수축 기법은 수많은 연구를 

이어오며, 의식적 복부 수축 시 복부 근육뿐만 아니라 

허리-골반-엉덩관절 복합체를 이루는 주변 근육인 골반

바닥근, 척추주위근과의 공동 활성화에 관한 연구들도 

활발히 이루어져 왔다[9]. Vesentini 등[12]의 체계적 검

토는 골반바닥근과 복부 근육 간의 시너지 효과에 대한 

증거를 제공하였으며, Sapsford와 Hodges[13]는 골반바

닥근의 활동을 촉진하기 위해 복부 근육의 훈련을 권장

하였다. Pereira[14]은 의식적 복부 수축을 지시했을 때 

미산부 여성에게서 유의한 수준의 배가로근, 배속빗근

과 골반바닥근의 공동 활성화가 관찰된다고 하였다. 뭇
갈래근도 다양한 자세에서 의식적 복부 수축을 하는 동

안 복부 근육과 함께 공동 활성화가 나타났으며[15], 특
히 복부 브레이싱 기법을 적용할 때 복부 할로잉 기법

이나 복부 드로우인 기법을 적용할 때와 비교하여 뭇갈

래근의 근 활성도가 높게 나타났다[15]. 엎드린 자세에

서 엉덩관절을 펴는 동작을 하는 동안 척추세움근 및 

엉덩관절 근육과 복부 근육의 공동 활성화에 관한 연구

에서는 복부 할로잉 기법을 적용하면 양쪽 척추세움근

의 근 활성도가 감소하고, 복부 브레이싱 기법을 적용한 

경우에는 양쪽 척추세움근의 근 활성도에 차이가 없었

다[9]. 또한 모든 복부 수축 기법 동안 큰볼기근과 넙다

리두갈래근의 근 활성도에도 유의한 차이가 없었다[9]. 
이러한 의식적 복부 수축을 통한 복부 근육과 주변 관

련 근육 간의 공동 활성화에 관한 연구는 허리-골반-엉
덩관절 복합체뿐 아니라, 다리와 어깨 근육으로도 연구

의 범위를 넓혀왔다[16, 17].
이전 연구들은 어깨 재활 운동에서 복부 근육과 어깨

가슴관절 근육의 공동 활성화를 제안하기도 하였다[18, 
19]. Kibler 와 Sciascia[20]는 어깨가슴관절과 그 근육

이 몸통과 팔 사이의 해부학적 기능적 연결고리이며, 복
부 근육의 강화 및 촉진은 위, 아래등세모근 및 앞톱니

근의 힘쌍을 회복하기 위한 필수 조건으로 권장된다고 

하였다. 이러한 이유로 어깨 재활을 위한 치료적 운동은 

위등세모근의 활동을 최소화하고 아래등세모근과 앞톱

니근의 활성을 선택적으로 증가시키는 방향으로 시행되

었고[18, 21], 의식적인 복부 수축은 어깨 재활 운동에

서 또 하나의 중요한 요소로 언급되고 있다[22]. 닫힌 

사슬 운동 중 하나인 푸시업 플러스 운동은 앞톱니근의 

선택적인 근 활성도를 증가시키기 위한 다른 여러 어깨 

운동 중에서도 앞톱니근의 근 활성도가 가장 높게 측정

되었다[23].
최근 연구에서 의식적인 복부 수축을 통한 복부 근육

과 어깨가슴관절 근육 간의 시너지 관계를 보고하였다

[24]. Ferreira 등[24]은 의식적 복부 수축을 병행한 푸

시업 플러스 운동 시 앞톱니근의 근 활성도가 증가하였

으며, 앞톱니근의 근 활성도 증가는 배바깥빗근의 근 활

성도 증가와 연관이 있다고 하였다.
이러한 복부 근육과 앞톱니근 사이 연관성의 근거로

는 안정된 표면에서 복부 수축을 병행한 푸시업 플러스 

운동 시 배바깥빗근과 앞톱니근의 근 활성도 증가와 그 

연관성은 운동사슬이론과 근막경선(anatomic trains)을 

따라 힘이 전달된다는 이론을 통해 정당화될 수 있다고 

하였다[24, 25]. 운동사슬이론은 기능적 움직임 패턴 동

안 신체 분절의 순차적인 작업 특정 활성화를 의미하며

[26], 이 이론에 따르면 신체는 상호 의존적 분절의 시

스템으로 작용하고 먼쪽 분절의 움직임과 제어는 몸쪽 

분절의 안정화에 영향을 받는다고 한다[25].
그러나 항상 몸쪽 분절의 안정화 강화를 위해 복부 

근육이 수축했을 때, 팔과 다리와 같은 먼쪽 분절 근육

의 활성화가 촉진되거나 근력이 증가하는 것은 아니며, 
오히려 감소하거나 유의한 차이가 나타나지 않기도 한

다[9]. Ferreira 등[24]은 안정적인 표면에서 푸시업 플

러스 운동 시 복부 수축을 지시하면 앞톱니근과 배바깥

빗근의 근 활성도가 유의하게 증가한다고 하였으며, 이
는 배바깥빗근과 앞톱니근 사이의 근막 연결을 통해 힘

을 전달할 수 있다는 근막 경선의 개념을 강화한다고 

하였다. 근막경선은 서로 다른 근육 사이를 근막을 통해 

연결하는 기능적 복합체로서, 앞톱니근과 배바깥빗근은 

동일한 기능적 사슬인 위 나선선을 구성한다고 한다[27]. 
그러나 근막경선에 대한 과학적 근거는 여전히 일치하

지 않으며, 체계적 검토에서 나선선에 대한 증거는 아직 

양가적이다[28].
연구자들 사이에서 앞톱니근을 비롯한 어깨가슴관절 

근육과 복부 근육의 연관성에 대하여 일치되지 않은 결

과가 나타났으며, 명확한 기전의 확인이 아직 부족한 실

정이다[24]. 또한 복부 수축을 병행한 푸시업 플러스 운

동에 관한 연구가 아직 부족한 실정으로, 본 연구에서는 

이를 재확인하고자 한다. 또한 선행연구의 주장과 달리 

푸시업 플러스 운동 시 앞톱니근의 활성화 증가가 구두 

격려로 인한 것인지 관련성 여부를 확인하고자 한다. 본 

연구를 통해 푸시업 플러스 운동을 임상에서 적용할 때 
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앞톱니근의 효율적인 운동 방법을 제안하고자 한다.
본 연구의 목적은 건강한 성인을 대상으로 푸시업 플

러스 운동 시 복부 수축을 병행하지 않은 기본 동작과 

비교하여 의식적 복부 수축과 구두 격려에 의한 복부 

수축, 의식적 복부 이완이 위등세모근, 앞톱니근, 배바

깥빗근과 배속빗근의 근 활성도에 미치는 영향을 확인

하고자 하는 것이다.

연구방법

연구의 대상

본 연구를 위해 서울에 소재하는 S대학에 재학 중인 

학생을 대상으로 20∼30대 건강한 성인 23명을 모집하

였으며 연구 대상자 선정조건은 첫째, 최근 3개월 이내

에 어깨와 허리에 통증이 없는 사람, 둘째 푸시업 플러

스 운동 시 어깨와 허리에 불편함이 없는 사람, 셋째, 
실험자의 지시에 따라 푸시업 플러스 운동이 가능한 사

람으로 정하였다. 선정과정에서 어깨관절에 선천적인 

기형이 있거나 정형외과적 손상 또는 신경학적 문제가 

있는 사람, 어깨의 근력과 관절가동범위에 문제가 있는 

사람, 어깨와 허리의 통증으로 푸시업 플러스 운동과 복

부 수축 기법을 할 수 없는 사람은 제외하였다. 실험시

간 48시간 전에는 과도한 신체활동과 음주 등 본 실험

에 지장을 주는 행동을 하거나 본 연구의 의도를 이미 

알고 있는 대상자는 실험에서 제외하였다.
본 연구의 대상자는 실험을 이해하고 절차와 과정 그

리고 예상 효과에 대한 충분한 설명을 들은 후, 연구 참

여에 대한 동의서에 서명한 자만 대상으로 하였으며, 반
드시 자발적 참여에 의할 수 있도록 각별히 유의하였다. 
삼육대학교 생명윤리위원회의 연구계획서 승인(승인번

호 : SYU 2022-10-011-006)을 받아 진행하였다.

실험 절차

실험 전 대상자의 연령, 신장, 체중 등의 일반적 특성

을 기록하였고, 대상자의 위등세모근, 앞톱니근, 배바깥

빗근, 배속빗근의 최대 수의적 등척성 수축(maximum 
voluntary isometric contraction, MVIC)를 측정하였다. 
근전도 전극은 우세 측의 위등세모근, 앞톱니근, 배바깥

빗근, 배속빗근에 부착되었다. 최대 수의적 등척성 수축 

후 5분간의 휴식을 취하고, 대상자는 실험자의 설명과 

시범을 통해 푸시업 플러스 운동과 복부 수축 기법에 

대해 익숙해지는 시간은 20분간 가졌다. 복부 수축이 없

는 기본 동작, 의식적 복부 수축, 구두 격려를 통한 복

부 수축, 총 3가지의 조건에서 학습 효과를 배제하기 위

해 무작위로 운동을 시행하였다. 근 활성도는 각 운동을 

메토로놈을 사용하여 5초간 3회를 반복하는 동안 측정

하였다. 그 후에는 30초간 등척성 푸시업 플러스 운동과 

복부 수축 기법을 병행하며 어깨뼈 최대 내밈 자세를 

유지한 채 메토로놈 박자에 맞추어 5초 간격으로 들숨

과 함께 복부를 5초간 이완하며 근 활성도를 측정하였

다. 근 피로를 최소화하기 위하여 각 조건 사이에는 최

소 1분의 휴식이 주어졌다.

실험 방법

푸시업 플러스 운동의 기본 동작

안정된 표면에서 푸시업 플러스 운동을 수행하기 위

해 대상자는 30mm 두께의 매트 위에 손은 어깨너비만

큼 벌리고 어깨관절에서 바닥으로 수직이 되도록 하여 

놓고 발은 키의 75%에 해당하는 거리에 위치하게 하여 

팔꿈치를 완전히 펴고 엎드린 자세를 취했다. 대상자들

은 자세를 유지한 다음 동작을 시작하기 전 실험자로부

터 “손바닥으로 바닥을 강하게 밀어라”는 지시를 받고, 
운동 시작과 동시에 어깨뼈를 최대한 내밈하여 바닥에

서부터 몸통이 멀어진 상태로 메토로놈을 사용하여 5초

간 등척성 수축을 유지한 후 시작 자세로 돌아오게 하

였다. 근 피로를 예방하기 위하여 3회 반복 시 사이마다 

컨디션에 따라 1분간 휴식 시간을 주었다(Ferreira et al, 
2020)(Figure 1).

의식적 복부 수축을 병행한 푸시업 플러스 운동

대상자는 어깨뼈를 최대한 내밈하여 5초간 유지하는 

동안 구두 격려 없이 스스로 복부 브레이싱 기법을 수행

할 것을 지시받았다. 이는 Ferreira 등[24]의 선행연구에

서 복부 브레이싱 기법과 복부 할로잉 기법을 혼용한 것

과 차이가 있다. 복부 할로잉 방법 시 배가로근과 배속빗

근과 같은 깊은 복부 근육의 근 활성도가 증가되는 반면, 
복부 브레이싱 기법은 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근 

같은 복부 근육들과 척추의 폄근 등 특정한 근육에 초점

을 맞추지 않고 허리 주변의 모든 근육을 수축시키는 방

법이다[11, 29]. 최적의 복부 수축 방법에 대한 많은 연구

들에 불구하고 여전히 연구자 간에 합의는 없었으나[30], 
이전의 많은 연구에서 복부 브레이싱 기법이 복부 할로

잉 기법과 비교하였을 때 깊은 근육 뿐 아니라 표층의 근

육까지 모두 높은 근 활성도를 보였다[31]. 그러므로 본 

연구에서는 복부 수축 기법으로 복부 브레이싱 기법 단

일로 채택하여 대상자들 간에 복부 수축의 방법에 따라 

발생할 수 있는 근 활성도의 차이를 최소화하고자 하였
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다. 각 운동을 수행하는 동안 호흡의 날숨 단계에서 복부

를 수축시키도록 요청하였으며, 배바깥빗근과 배속빗근

의 공동 활성화에 중점을 두었다[24]. 동작 수행 전 구두 

피드백을 통해 충분한 연습이 이루어졌다. 수행 시 실험

자는 배바깥빗근과 배속빗근의 표면 근전도 신호를 육안

으로 관찰하여 근 활성도가 기본 동작 시보다 증가하는

지를 확인하였다. 동작의 성공적인 수행은 실험자가 판단

했으며 복부 수축이 제대로 이루어지지 않은 경우 연습

을 반복하고 충분한 휴식 후 다시 시작하였다.

복부 수축에 대한 구두 격려를 병행한 푸시업 플러스 운동

대상자는 푸시업 플러스 운동을 하는 동안 복부 브레

이싱 기법을 수행할 것을 지시받았다. 실험자로부터 운

동 내내 지속해서 ‘복부를 조여라’, ‘복부를 수축시켜

라’, ‘복부를 단단하게 하여라’와 같은 구두 격려를 제공

받았다[24].

30초 등척성 유지와 복부 수축 기법 병행 중 복부 이완

대상자는 운동을 시작하기 전 복부 수축과 이완을 메

토로놈 박자에 맞추어 총 30초 동안 각각 5초씩 반복할 

것을 미리 지시받았다. 복부 브레이싱 기법을 병행하여 

어깨뼈를 최대한 내밈한 상태로 운동을 시작하고 5초 

후 대상자는 들숨과 함께 복부를 의식적으로 이완한다. 
5초간의 이완 후 다시 복부 브레이싱 기법을 날숨과 함

께 5초간 유지하며, 이 과정은 30초 동안 총 3회 반복된

다. 30초 등척성 푸시업 플러스 운동은 1회만 시행하였

다. 운동 중 구두 격려는 없었으며, 실험자는 대상자의 

배바깥빗근과 배속빗근의 표면 근전도 신호를 육안으로 

확인하였다. 의식적 이완 시 복부 근육의 근 활성도가 

복부 수축 시와 일정한 경우 연습을 반복하고 충분한 

휴식 후 다시 시작하였다. 복부 브레이싱의 활성화 및 

유지를 확인하기 위하여서 측정자는 샅고랑인대(inguinal 
ligament) 위쪽의 앞배벽(anterior abdominal wall)을 촉

진하였다.

측정 도구와 자료 수집 과정

근 활성도

푸시업 플러스 운동 시 대상자의 우세 측 위등세모

근, 앞톱니근, 배바깥빗근, 배속빗근의 근 활성도를 측

정하기 위해 표면 근전도(Ultium EMG sensor system, 
Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, USA)를 사용하였다. 운

동 중 측정된 표면 근전도 신호는 Myoresearch 소프트

웨어(XP Master edition, Noraxon Inc, Arizona, U.S.A.)
를 사용하여 신호를 측정하였다. 수집된 근전도 신호의 

표본 추출률은 1000 Hz로 설정하였으며, 주파수 대역폭

은 16∼500 Hz로 설정하였다[24]. 또한, 근전도 신호를 

정파 정류(full wave rectification)로 처리하였으며 RMS 
(root mean square) 300 ㎳ 값으로 측정하였다.

전극을 부착하기 전 피부 저항을 최소화하기 위하여 

전극을 부착하기 전 일회용 면도기로 털이 있는 부분을 

제거하고 알코올 솜으로 전극 부착 위치를 깨끗이 닦아

주어 피부의 기름기 또는 이물질을 제거한 후 각 근육

에 전극 간의 거리를 2 cm 유지한 후 부착 하였다[32]. 
근전도 센서에서 100 kΩ 미만의 피부 저항을 확인 후 

측정을 진행하였다.
전극의 부착 위치는 위등세모근은 7번 목뼈와 어깨봉

우리 중간 지점에 부착하였다[18]. 앞톱니근은 Park과 

Yoo[33]와 Januario 등[34]의 권장 사항에 따라 겨드랑

이 중앙선을 따라 내려와 일곱 번째 갈비뼈의 힘살에 

(A) (B) (C)

Figure 1. The Push Up Plus Exercise (A) the subject places their hands shoulder-width apart and their feet are 
placed on the mat with their knees at a distance from their hands equal to 75% of their height.When asked to 
assume the warm-up position, the subject will raise their knees off the floor, extend their legs, and assume a 
push-up position with their elbows fully extended.When you signal the start of the exercise, the subject should 
immediately push off the floor with their palms, keeping their shoulder blades as far back as possible.
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부착하였다. 앞톱니근의 경우 선행연구에서 다섯 번째 

앞톱니근의 경우 돌림 운동을 생성하는데 더 직접적인 

기여를 하고, 일곱 번째 앞톱니근은 어깨뼈 안정화 기능

으로서 더 크게 작용할 것이라 하였다[24]. Ferreira 등

[24]이 일곱 번째 앞톱니근이 배바깥빗근과 더욱 밀접한 

해부학적 관계를 나타내어 복부 수축으로 인한 더 큰 

반응을 나타낸다 했으므로 본 연구에서는 앞톱니근과 

복부 근육 간의 연관성을 알아보기 위하여 일곱 번째 

앞톱니근을 부착 위치로 선정하였다. 배바깥빗근은 엉

덩뼈능선과 갈비뼈 중간 지점에 2 cm 간격을 두고 근섬

유와 평행하도록 사선으로 부착했고, 배속빗근은 앞위

엉덩뼈가시에서 안쪽과 아래쪽으로 각각 2 cm 떨어진 

지점에 2 cm 간격을 두고 근섬유와 평행하도록 사선으

로 부착 하였다[10](Figure 2).
푸시업 플러스 운동을 시행하기 전 정규화(normal-

ization)를 목적으로 위등세모근, 앞톱니근, 배바깥빗근, 
배속빗근에 대한 최대 수의적 등척성 수축(maximum 
voluntary isometric contraction, MVIC)를 측정하였다. 
측정 자세는 위등세모근과 앞톱니근은 Maenhout 등[18]
의 권장 사항을 따랐으며, 배바깥빗근과 배속빗근은 

Kendall 등[35]의 권장 사항을 따랐다.
근전도 데이터를 시각적으로 모니터링하면서 구두 격

려와 함께 1회 반복과 수축을 3초 이상 유지하였으며 

MVIC 테스트 중에 측정된 1000 ms 동안 계산된 최대 

평균 진폭으로 정규화하였다[36].
각 근육에 대한 근 활성도(%MVIC)는 평균제곱근(root 

mean square, RMS)으로 처리된 근전도 신호를 MVIC 
값으로 나누어 백분율(%)로 계산하였다.

분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS (ver. 29.0, SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 전체 자료는 

Shapiro-wilk검정으로 정규성 검증을 하였으며, 정규성 

검정에 만족하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 

사용하였고, 복부 수축 운동 유형의 차이와 30초 등척성 

푸시업 플러스 동안 복부 수축 시와 이완 시의 차이를 

알아보기 위해 반복측정 분산분석(Repeated measure 
ANOVA)을 실시하였고 운동 유형 간 차이는 

Bonferroni검정으로 확인하였다. 자료의 모든 통계학적 

유의수준은 0.05 이하로 설정하였다. 본 연구에서는 대

상자의 수를 결정하기 위하여 앞톱니근의 활성도에 관한 

사전 연구를 진행하였으며 해당 사전 연구를 통해 얻은 

효과 크기(Cohen’s d)는 0.738로 계산되었다. 표본크기 

산정을 위해 G-Power 소프트웨어(ver3.1.9.7, 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Germany)를 사용

하였으며, 유의수준(α)을 0.05, 검정력(1-β)을 0.8로 설

정하였다. 이러한 조건 하에서 필요한 표본크기는 총 21
명으로 계산되었다. 그러나 연구 진행 중 발생할 수 있

는 탈락률을 고려하여, 10%를 추가 모집하여 총 23명의 

대상자를 목표로 모집 후 연구를 진행하였다.

연구결과

연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 연구 대상

자는 남성 8명, 여성 15명 총 23명이며, 평균 연령은 

28.39세였다. 평균 신장은 166.00 cm, 평균 체중은 60.57  
kg으로 나타났다. 평균 BMI 지수는 21.86 kg/m2이다. 
성별에 따른 일반적 특성은 다음과 같다(표 1).

Figure 2. The Placements of Electromyography Electrode Attachment
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복부 수축 방법에 따른 근 활성도 비교

푸시업 플러스 운동 시 복부 수축 방법에 따른 전체 

근육의 근 활성도는 다음과 같다(표 2).

어깨가슴관절 근육

위등세모근

푸시업 플러스 운동 시 기본 동작과 복부 수축 방법에 

따른 위등세모근의 근 활성도는 유의한 차이가 없었다.

앞톱니근

앞톱니근의 근 활성도는 푸시업 플러스 운동의 기본 

동작과 복부 수축 방법에 따라 유의한 차이가 있었다(p
＜0.05). 복부를 수축하지 않고 수행한 푸시업 플러스 

운동 시에 의식적으로 복부 수축을 하거나 구두 격려를 

통해 복부 수축을 하여 수행한 푸시업 플러스 운동보다 

유의한 증가를 나타내었다(p＜0.05). 구두 격려를 통해 

복부 수축을 한 푸시업 플러스 운동 시에 의식적 복부 

수축을 한 푸시업 플러스 운동 시보다 근 활성도가 약

간 증가하였으나 이는 유의하지 않은 수준이었다.

복부 근육

배바깥빗근

배바깥빗근의 근 활성도는 푸시업 플러스 운동은 기

본 동작과 복부 수축 방법에 따라 유의한 차이가 있었

다(p＜0.05). 사후검정 결과 세 가지 방법의 푸시업 플

러스 운동 모두에서 각각 유의한 차이를 나타냈으며(p
＜0.05), 구두 격려를 통한 복부 수축에서 가장 높은 근 

활성도를 보였으며, 의식적 복부 수축이 다음으로 높았

다. 복부 수축을 하지 않은 기본 동작 시에는 가장 낮은 

근 활성도가 나타났다.

배속빗근

배속빗근의 근 활성도는 푸시업 플러스 운동은 기본 

동작과 복부 수축 방법에 따라 유의한 차이가 있었다(p
＜0.05). 사후검정 결과 세 가지 방법의 푸시업 플러스 

운동 모두에서 각각 유의한 차이를 나타냈으며(p
＜0.05), 구두 격려를 통한 복부 수축, 의식적 복부 수

축, 복부 수축을 하지 않은 기본 동작 순으로 근 활성도

의 증가가 높은 것으로 나타났다.

등척성 유지 동안 복부 수축과 이완에 따른 근 활성도 비교

Characteristics Male Female

Sex 8 15

Age (years) 28.25 ± 2.66a 28.47 ± 3.50

Height (cm) 173.75 ± 4.77 161.87 ± 5.25

Weight (kg) 73.75 ± 6.99 53.53 ± 5.29

BMI (kg/m2) 24.43 ± 2.22 20.49 ± 2.38

BMI＝body mass index.
aMean ± SD.

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝23)

%MVIC Default behavior (A)
Conscious Abdominal 

contractions (B)
Verbal Encouragement 

Abdominal contractions (C)
F(p) Post test

UT 6.94 ± 8.14a 5.77 ± 7.02 7.52 ± 8.60 2.5111(0.093)

SA 50.03 ± 17.25 40.58 ± 15.02 42.54 ± 13.38 12.646(0.001) A|B|C

EO 24.73 ± 12.87 44.34 ± 14.06 50.96 ± 15.32 47.592(0.001) A|B|C

IO 22.54 ± 14.58 49.68 ± 21.96 58.20 ± 24.71 37.745(0.001) A|B|C

UT＝upper trapezius, SA＝serratus anterior, EO＝external oblique, IO＝internal oblique. A＝Default behavior, B＝

Conscious Abdominal contractions, C＝Verbal Encouragement Abdominal contractions＝% maximal voluntary 
isometric contraction.
aMean ± SD.

Table 2. Compare muscle activity between abdominal contraction methods (n＝23)
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30초 등척성 푸시업 플러스 운동과 복부 수축 기법을 

병행했을 때와 운동 중 복부를 의식적으로 이완했을 때

의 근 활성도는 다음과 같다(표 3).
복부 수축 기법을 병행한 등척성 유지 동안 복부를 

의식적으로 이완했을 때, 위등세모근의 근 활성도는 감

소하였으나 유의하지 않았으며, 위등세모근을 제외한 

나머지 세 근육에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(p＜0.05). 앞톱니근은 복부를 의식적으로 이완했을 

때 복부 수축 기법을 병행하는 동안보다 유의하게 높게 

나타났으며(p＜0.05), 배바깥빗근과 배속빗근은 북부 수

축 기법 병행 시 유의하게 더 높게 나타났다(p＜0.05).

논의

본 연구는 건강하고 젊은 성인 남녀를 대상으로 어깨

의 닫힌 사슬 운동 중 하나인 푸시업 플러스 운동에 대

한 효과적인 방법을 알아보고, 어깨가슴관절 근육과 복

부 근육의 공동 활성화 여부에 관해 확인하고자 실험을 

진행하였다. 푸시업 플러스 운동의 기본 동작 동안은 추

가적인 복부 수축 기법을 병행하지 않고 대상자가 무의

식적으로 복부 근육을 동원하게 두었다. 운동 중 구두 

격려가 복부 근육과 어깨가슴관절 근육의 근 활성도에 

영향을 미치는지 확인하기 위하여 푸시업 플러스 운동

을 하는 동안 두 가지 방법으로 나누어 복부 수축을 병

행하도록 하였는데, 하나는 대상자가 푸시업 플러스 운

동을 하는 동안 구두 격려 없이 의식적 복부 수축을 병

행하는 것이며, 다른 하나는 Ferreira 등[24]의 연구처럼 

대상자가 복부 수축을 병행한 푸시업 플러스 운동을 하

는 내내 복부 수축에 대한 지시가 담긴 구두 격려가 제

공되는 것이다. 또한 이전의 복부 수축을 병행한 푸시업 

플러스 운동에 관한 연구에서 복부가 수축했을 때 배바

깥빗근과 앞톱니근의 시너지 관계에 중점을 두었으므로 

이 두 근육 간의 연관성을 더욱 명확하게 밝히기 위하

여 본 연구에서는 복부 수축 기법을 병행한 푸시업 플

러스 운동 수행 중 대상자가 의식적으로 복부를 이완하

도록 요청하여 배바깥빗근을 비롯한 복부 근육의 근 활

성도 감소가 앞톱니근의 근 활성도의 감소로 이어지는

지 확인하고자 하였다.
연구결과 앞톱니근의 근 활성도는 두 가지 방법의 복

부 수축을 병행한 푸시업 플러스 운동 때보다 무의식적

인 복부 수축과 함께 기본 동작으로 수행했을 때 유의

하게 가장 높은 것으로 나타났으며(p＜0.05), 복부 수축 

방법의 차이에 따른 앞톱니근 근 활성도의 차이는 없는 

것으로 나타났다. 또한 복부 수축 기법을 병행한 푸시업 

플러스 운동 중 복부를 의식적으로 이완했을 때, 배바깥

빗근과 배속빗근의 근 활성도는 동시에 유의하게 감소

했으나(p＜0.05), 앞톱니근의 근 활성도는 오히려 유의

하게 증가하는 모습을 보였다(p＜0.05). 배바깥빗근과 

배속빗근의 근 활성도는 구두 격려에 의한 복부 수축 

시 유의하게 가장 높은 것으로 나타났으며(p＜0.05), 기
본 동작 중 무의식적 복부 수축 시 유의하게 가장 낮았

다(p＜0.05). 사후분석 결과 모든 조건 간에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p＜0.05). 위등세모근의 근 

활성도는 기본 동작을 포함하여 모든 운동 방법에서 앞

톱니근의 높은 근 활성도와 대비하여 %MVIC가 10% 
미만으로 낮게 나타났다. 또한 사후분석 결과 모든 운동 

방법 간의 위등세모근의 근 활성도에 유의한 차이가 없

었으며, 이는 30초 등척성 푸시업 플러스 운동에서도 동

일하였다.
복부 수축을 병행하여 푸시업 플러스 운동을 수행하

는 것은 선행연구인 Ferreira 등[24]의 연구결과와는 다

르게 앞톱니근은 복부 근육과 함께 공동 활성화 증가로 

이어지지 않았다(p＜0.05). 의식적 복부 수축을 병행하

여 어깨 근육의 근 활성도 및 근력을 측정한 이전 연구

들 또한 서로 일치되지 않은 결과들이 나타났다[16]. 
Scott 등[19]은 복부 수축을 병행하여 어깨를 대각선 안

쪽을 굽힘하거나 어깨면에서 팔을 들어올릴 때, 앞톱니

%MVIC Combine abdominal contraction techniques Conscious abdominal relaxation F(p)

UT 6.26 ± 7.55a 5.53 ± 5.55 2.308(0.143)

SA 41.36 ± 18.13 45.12 ± 18.81 10.565(0.004)

EO 44.70 ± 16.34 30.91 ± 12.33 16.402(0.001)

IO 53.28 ± 21.38 25.07 ± 15.18 55.311(0.001)

UT＝upper trapezius, SA＝serratus anterior, EO＝external oblique, IO＝internal oblique.＝% maximal voluntary 
isometric contraction.
aMean ± SD.

Table 3. Compare muscle activity with abdominal contraction and relaxation during isometric holding (n＝23)
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근의 근육 진폭이 증가했다고 하였으며, Cacolice 등

[16]도 어깨 굽힘 각도 90°에서 최대 등척성 어깨 굽힘 

시 복부를 능동적으로 수축했을 때가 무의식적으로 복

부 수축이 동원되었을 때보다 굽힘 최대회전력이 더 컸

다고 하였다. 그러나 Mısırlıoğu 등[37]은 복부와 엉덩이 

근육을 의식적으로 활성화하여 어깨면에서 어깨를 90° 
굽힘하여 자발적 등척성 수축시 우세쪽과 비우세쪽 어

깨 근력이 모두 무의식중에 복부 근육이 동원되었을 때

보다 오히려 감소한다고 하였고, 무의식적으로 자연스

럽게 동원되는 것 이상의 추가적인 복부 수축을 하였을 

때 어깨 근력에 억제 효과가 있을 것이라 하였다. 근력 

검사 혹은 특정 운동 수행 중 복부 수축 병행을 통해 어

깨 이외에 뭇갈래근[15], 골반바닥근[14], 다리 근육[17] 
등 다른 근육 부위와의 공동 활성화를 알아보는 많은 

연구들에서도 결과는 서로 엇갈렸다.
SÖĞT 등[38]은 본 연구와 측정 근육은 달랐으나 최

대 등척성 무릎 폄 근력 검사를 하는 동안 본 연구와 동

일한 복부 수축 기법을 적용하여 배속빗근, 넙다리네갈

래근의 근 활성도를 측정하였는데, 배속빗근의 근육은 

근 활성도가 증가하였으나 넙다리네갈래근의 근 활성도

와 최대회전력은 감소한 것으로 나타났고, 이는 대상자

가 검사 중 복부 수축 상태 유지에 어려움을 겪거나 복

부 수축에 집중하게 되면서 최대 무릎 힘을 발휘하지 

못했을 수 있기 때문이라 설명하였다. 위 연구에서 사용

한 복부 수축 기법인 복부 브레이싱 기법은 본 연구에

서도 적용되어 얕은 복부 근육에 해당하는 배바깥빗근

과 깊은 근육인 배속빗근의 근 활성도를 유의하게 증가

시키며(p＜0.05), 효과적으로 몸통 근육의 활성을 증가

시키는 의식적 복부 수축 방법이나[31], 이러한 결과를 

통해 추가적인 복부 수축의 병행이 몸통에 안정성을 더 

많이 제공하였는지는 알 수 없다.
Richardson 과 Jull [39]에 따르면 척추의 안정성을 

증가시키기 위해 요구되는 배가로근과 뭇갈래근 같은 

국소 근육의 힘은 MVIC의 25% 정도라고 하였고, 
Stokes 등[40]에 따르면 배빗근과 배가로근을 최대 활성

의 최소 10% 활성하였을 때 안정성이 약간 증가하는 

것과 달리 최소 20% 활성하는 것이 추가적인 안정성을 

제공하지는 않는다고 하였다. 본 연구에서 측정한 바에 

따르면, 복부 수축에 집중하였을 때 배바깥빗근과 배속

빗근 모두 근 활성도가 MVIC의 40~50%대 였으며, 기
본 동작 중 무의식적인 수축에 의해서는 배바깥빗근과 

배속빗근의 근 활성도는 각각 MVIC의 24.73%, 
22.54%의 근 활성도를 나타냈다. 이로 미루어 봤을 때, 
본 연구에서 기본 동작 중 무의식중에 발생한 복부 근

육의 수축은 몸통을 안정화하기에 충분했을 수 있으며, 
복부 수축에 대한 집중의 요구는 더 큰 앞톱니근의 근 

활성도를 생성하는데 방해요인이 되었을 수 있을 것으

로 생각된다.
구두 격려는 이전의 연구에서 힘 생성, 근 활성도, 근

력, 근지구력 등의 향상에 도음을 주는 것으로 나타났다

[41]. 구두 격려가 지시 혹은 격려의 역할로 어깨가슴관

절 근육과 복부 근육의 근 활성도에 끼치는 영향을 알

아보기 위하여 본 연구에서는 복부 수축 방법을 대상자

가 스스로 복부 수축을 병행하거나 혹은 운동 내내 지

속적인 복부 수축에 대한 지시와 격려를 하는 것으로 

구분 지었다. 사후분석 결과 배바깥빗근과 배속빗근의 

근 활성도는 모든 조건 중에서 구두 격려에 의한 복부 

수축 시 유의하게 가장 높게 나타났으며, 이는 Belkhiria 
등[41]의 연구에서 근육 활동이 등척성 운동 중 구두 격

려에 의해 상당한 영향을 받는다고 한 것과 일치하였다. 
그러나 앞톱니근의 근 활성도에서는 유의한 차이를 발

견하지 못하였다. ‘복부를 조여라’, ‘복부를 수축시켜라’, 
‘복부를 단단하게 하여라’와 같은 구두 격려는 구체적인 

큐잉으로서 작용될 수 있는데, Dean 과 Baker [42]는 

큐잉이 선택적으로 근육을 활성화시키거나 억제시키는 

내림신경로에 영향을 줄 수 있으며 큐잉에 따라 운동의 

효과가 바뀔 수 있다고 하였다. Cowling 등[43]도 정확

한 큐잉은 근육의 근 활성도를 선택적으로 향상시키거

나 감소시킬 수 있으나, 적절하지 않은 큐잉은 근육의 

근 활성도를 원하는 대로 조절할 수 없다고 하였다. 결
과적으로 본 연구에서 사용된 구두 격려는 복부 근육에 

초점이 맞추어져 복부 근육의 근 활성도에는 효과적으

로 작용하였으나 앞톱니근에는 영향을 미치지 못한 것

으로 생각된다.
Lohse 등[44]의 연구에서는 사물과 같은 외부 대상이 

아닌 신체와 같은 내부에 초점을 주의를 기울이게 하는 

경우 덜 정확한 힘 생성이 발생하고 주동근과 길항근 

사이의 공동 활성이 증가하여 근육 간의 덜 효율적인 

조정을 나타낸다고 하였다. 본 연구에서 복부 브레이싱 

기법의 병행으로 대상자는 복부 근육이라는 내부의 요

소에 집중함으로써 배바깥빗근과 배속빗근의 높은 공동 

활성이 발생했으나 이로 인한 몸통의 비효율적인 조정

으로 앞톱니근의 근 활성도가 감소했을 가능성이 있다

고 생각된다. Wulf [45]는 사람의 주의 집중은 집중 지

시가 주어지는 즉각적인 수행에 영향을 미치며, 근육과 

같은 신체 내부에 초점을 두는 것에 비해 도구와 같은 

외부에 초점을 두어 운동을 수행할 때 이점이 더 많다

고 하였다. 이로 미루어 봤을 때 운동 전 외부 요소인 

바닥에 초점을 두어 ‘손바닥으로 바닥을 밀어라’는 지시

는 기본 동작 동안 대상자가 복부 근육의 힘을 덜 들이

고 목표한 동작을 수행하게 하는 효율적이고 경제적인 

운동패턴을 사용하게 했을 수 있다.



462 Phys Ther Rehabil Sci 12(4)

위등세모근은 연구결과 푸시업 플러스 운동 시 기본 

동작을 포함한 모든 변형에서 앞톱니근의 높은 근 활성

도와 대비하여 낮은 근 활성도를 보이는 결과가 나타났

으며, 이는 닫힌 운동 사슬이 더 큰 앞톱니근의 근 활성

도를 보이며 더 높은 앞톱니근/위등세모근 근 활성비를 

생성한다는 이전 연구와 일치하였다[21]. 본 연구에서 

위등세모근의 근 활성도는 모든 운동 중 MVIC의 10% 
미만으로 푸시업 플러스 운동 수행 중 거의 기여하지 

않은 것으로 나타났고, 두 가지 다른 방법으로 복부 수

축을 수행하며 푸시업 플러스를 했을 때 운동의 방법에 

따른 유의한 차이가 발생하지 않았다. 복부 수축 기법을 

병행한 30초 등척성 푸시업 플러스 운동 중 복부를 의

식적으로 이완했을 때도 근 활성도에는 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 선행연구인 Ferreira 등[24]도 의식적 

복부 수축이 위등세모근의 근 활성도에 영향을 미치지 

않았다고 하였으며, 근 활성도가 MVIC의 10%와 20%
에 가깝게 유지되므로 푸시업 플러스 운동의 자세 중 

어깨뼈의 위치가 위등세모근의 유의한 활동을 요구하지 

않는 것으로 보인다고 하였다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 표본 집단 크

기가 작고 둘째, 젊고 건강한 성인 남녀를 대상으로 진

행된 실험이기 때문에 어깨에 통증이 있는 환자, 허리통

증 환자, 어깨뼈 운동이상증, 날개 어깨뼈가 있는 집단

이나 다른 연령의 집단에도 동일한 영향을 미칠지에 대

한 여부는 알 수 없어 연구결과를 일반화하기 어렵다. 
향후 연구에서는 다양한 집단을 대상으로 심도 있는 연

구가 필요할 것이다. 마지막으로 본 연구는 단면연구로

써 향후에는 치료 효과를 알아보는 훈련 연구가 필요할 

것이다.

결론

위등세모근은 복부 수축의 병행과 복부 이완에 따른 

유의한 차이가 없었으며, 푸시업 플러스 운동 시 앞톱니

근과 대비하여 낮은 근 활성도를 보였다. 앞톱니근의 근 

활성도는 두 가지 방법으로 복부 수축을 병행했을 때보

다 복부 수축을 의식적으로 하지 않았던 기본 동작에서 

가장 유의하게 높은 것으로 나타났으며(p＜0.05), 복부 

수축 기법을 병행한 푸시업 플러스 운동 중 복부를 의

식적으로 이완하였을 때 오히려 유의하게 높은 근 활성

도를 보였다(p＜0.05). 배바깥빗근과 배속빗근의 경우 

두 가지 방법의 복부 수축 병행 시 모두 기본 동작보다 

유의하게 높은 근 활성도를 보였으며(p＜0.05), 구두 격

려에 의한 복부 수축 시 대상자가 스스로 복부 수축을 

병행했을 때보다 유의하게 근 활성도가 높은 것으로 나

타났다(p＜0.05).
결과를 통하여 푸시업 플러스 운동 시 추가적인 복

부 수축의 병행이 없어도 충분히 앞톱니근의 높은 근 

활성도를 만드는데 효과적인 운동임을 확인할 수 있었

으며, 기본 동작 중 무의식적으로 발생한 복부 수축을 

통해 요추의 안정성을 확보하는데 충분한 근 활성도를 

보였다.
본 연구는 임상이나 스포츠 환경에서 푸시업 플러스 

운동을 수행하거나 지도하는 것에 있어 유용한 도움이 

될 것이며, 어깨의 닫힌 사슬 운동 중 복부 수축을 병행

하는 것에 대한 정보를 제공하여 향후 후속 연구에 기

초적인 도움을 제공할 수 있을 것으로 생각된다.
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