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Purpose: The aim of this study was to compare the activation of shoulder stabilizer muscles to variations of manual resistance 
during three-dimensional shoulder rehabilitation exercises.
Methods: A total of 13 participants were included in this study. To normalize each muscle’s activity, a maximal isometric 
voluntary contraction was performed by all participants. After receiving 30 minutes of training in three-dimensional shoulder 
rehabilitation exercises, participants randomly performed PNF arm and scapular patterns according to the intensities of manual 
resistance. The activities of the upper trapezius, lower trapezius, and serratus anterior were measured during these patterns. All 
exercises were performed for five seconds, and the average of three seconds, excluding the first and last seconds, was used for 
data analysis.
Results: Lower trapezius activity was significant among manual resistance intensities. In both the PNF arm and scapular 
patterns, using 80% manual resistance of maximum resistance showed higher activity of the lower trapezius muscle compared 
to 20% of the maximum resistance.
Conclusion: It is expected that PNF arm and scapular patterns, with varying intensities of manual resistance, can be used for 
early rehabilitation of patients with shoulder impingement syndrome.
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Ⅰ. 서 론

어깨충돌증후군(Impingement syndrome)은 어깨관

절의 굽힘과 벌림을 하는 동안 봉우리 밑 공간이 좁아

짐에 따라 이 공간을 지나가는 연부조직들이 압박되

고, 주로 돌림근띠의 힘줄, 봉우리 밑 점액주머니와 

위팔두갈래근의 긴갈래 힘줄에 기계적인 압박과 마찰

이 반복되어 염증이 발생하게 된다(Garving et al., 2017; 
Choo, 2019). 어깨충돌증후군은 원인에 따라 구조적 

어깨충돌증후군과 기능적 어깨충돌증후군으로 나뉘

며 구조적 어깨충돌증후군은 골화나 연부조직의 염증

에 의해 어깨뼈 봉우리밑의 공간이 좁아지며 발생하

고, 기능적 어깨충돌증후군은 근 약화나 근 불균형으

로 인해 발생한다(Page, 2011). 정상적인 어깨관절 기

능을 수행하기 위한 정적 자세와 동적 움직임 시 어깨

뼈 봉우리밑 공간의 거리를 일정하게 유지하는 것이 

중요하다(Luque-Suarez et al., 2013). 
봉우리밑 충돌증후군환자들은 정상인에 비해 어깨

관절 올림 시 아래등세모근과 중간등세모근의 근활성

도는 감소되고, 위등세모근의 근활성도는 증가되었다

(Jung et al., 2020). 대표적인 어깨충돌증후군의 기능적 

문제는 돌림근띠 근육의 힘 감소, 어깨뼈 근육의 약화, 
어깨뼈 및 어깨관절의 가동성 부족, 연부 조직의 병변 

존재, 부적절한 움직임, 어깨관절 충격 증가를 들 수 

있다(Samir et al., 2019). 특히 머리 위로 팔을 들어 

올리는 활동이 많은 운동선수의 경우, 우세측 어깨의 

과부하로 인해 가시위근의 힘줄 두께가 두꺼워지면서 

어깨 봉우리 밑 공간의 거리가 감소하게 되면 팔을 

움직일 때 충돌을 발생시키는 원인을 제공할 수 있다

(Michener et al., 2015). 또한, 팔의 벌림 시 위팔뼈의 

큰 결절이 부리봉우리활과 충돌하지 않기 위해서는 

위팔뼈가 가쪽돌림이 되어야 하며(Kisner et al., 2017), 
앞톱니근, 위등세모근, 아래등세모근 사이에 형성된 

짝힘이 그 역할을 한다(Neumann, 2016). 
어깨의 안정성은 위팔뼈머리가 관절오목에 적절한 

정렬을 통해 부드럽게 유지되어야 제공된다(Myers et 
al., 2006). 어깨의 안정성을 개선시킬 수 있는 대표적

인 운동법으로는 어깨안정화운동이 있다. 어깨 안정

화운동은 어깨가 중립위치에서 움직임을 원활히 할 

수 있도록 설계된 운동법으로 어깨 주변 근육들의 정

상적인 길이와 장력 관계를 회복하고, 안정적으로 유

지될 수 있도록 고안되었다(Baskurt et al., 2011). 이는 

여러 가지 유형의 어깨증후군을 회복하기 위한 운동

으로 자주 사용된다(Littlewood et al., 2012). 
Baskurt 등(2011)은 어깨 안정화 운동은 어깨 관절을 

구성하는 근육들의 상호작용을 통하여 기능적인 팔의 

움직임이 일어날 수 있도록 제안된 운동이며 관절의 

위치감각 및 어깨 운동 이상의 개선을 보고한 바 있다. 
재활 운동을 통해 이러한 근육들의 움직임을 적절히 

조절하여 회복시킨다면 어깨뼈 봉우리밑 공간의 동적 

협소는 호전될 것으로 기대할 수 있으며, 몇몇 선행 

연구에서 소수의 실험군을 대상으로 통증 감소와 어

깨관절 기능 개선에 긍정적인 결과를 얻었다(Roy et 
al., 2009; Worsley et al., 2013).
고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation, PNF)을 사용한 운동은 주로 가능한 최고의 

기능 수준을 달성하기 위한 목적으로 사용한다(Maicki 
et al., 2017). 임상에서 근골격계 질환을 치료하는 중재 

방법으로 PNF를 활용할 수 있다(Kim & Lee, 2017; 
Kim et al., 2019). PNF는 근육과 힘줄, 관절 내의 고유수

용기, 인대를 자극하여 효과적으로 기능적 움직임을 

만든다(Klein et al., 2002). 이 방법은 대각선과 나선 

방향의 움직임을 이용하여 재활이 필요한 다양한 환

자들의 근육 움직임을 촉진시키고 신체활동의 향상과 

신경근 반응의 증가를 이끌어 내기 위해 사용된다

(Hindle et al., 2012; Moreira et al., 2017). 
PNF에는 3차원적인 움직임을 바탕으로 구성된 다

양한 패턴이 존재하며, 그 중 어깨뼈 패턴과 팔 패턴은 

어깨뼈 안정화를 촉진하기 위해 주로 사용된다(Adler 
et al., 2014). PNF 팔 패턴은 아래등세모근의 활성화에 

효과적이라 보고하였으며(Ravichandran & Janakiraman, 
2016), PNF 팔 패턴 중 어깨관절의 폄-벌림-안쪽 돌림

은 어깨관절의 3차원적인 움직임을 통해 위등세모근

의 활동을 최소화하고, 앞톱니근을 선택적으로 활성
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화시킬 수 있는 패턴이라고 하였다(Witt et al., 2011). 
최근 연구에서도 PNF의 3차원적인 어깨뼈 패턴이 아

래등세모근과 앞톱니근의 활동을 선택적으로 강화하

기 위해 사용될 수 있음을 보여주었다(Roh, 2023).
PNF 적용 시 도수 저항의 강도에 따른 효과를 규명

하는 연구는 지속되고 있다. PNF 수축-이완 기법의 

효과를 비교한 선행 연구에서는 최대 수의적 수축의 

20%, 50∼60%, 100% 도수 저항 강도에 대한 수축-이
완 기법의 효과를 비교하였다(Kwak & Ryu, 2015; 
Sheard & Paine, 2010). 나아가 해당 기법을 적용하는 

동안 최적의 수축 강도는 최대 수의적 수축의 64.3%를 

추천하고 있으며(Sheard & Paine, 2010), 이를 활용한 

연구들도 지속되고 있다(Kim & Park, 2022; Shin, 
2018). 최근 PNF의 3차원적인 어깨뼈 및 팔 패턴의 

효과를 분석한 연구는 지속되고 있으나(Park & Park, 
2019; Roh, 2023), 저항의 적용 방법과 강도는 상반되어 

있어 임상실무에 적용하는데 한계가 있다. 3차원적인 

어깨뼈 및 팔 패턴을 임상 적용 시 도수 저항의 강도에 

따른 어깨안정근의 활성도 및 비율을 분석하여 재활 

단계에 따라 선택적으로 도수 저항을 조절할 수 있는 

지침이 될 수 있을 것이다. 이에 본 연구는 3차원적인 

어깨재활운동인 어깨뼈 및 팔 패턴을 수행하는 동안 

최대 수의적 수축의 20, 50, 80%로 나누어 도수 저항을 

적용하여 어깨안정근의 활성도 및 비율을 비교 분석

하여 임상실무에서 PNF 패턴의 활용도를 높이고자 

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 선행 연구를 기반으로 12명의 연구 대상

자를 산출하였으며(Roh, 2023), 탈락률 15%를 고려하

며 총 14명의 건강한 성인을 모집하였다. 모든 연구 

대상자는 근골격계 및 신경계 손상이나 수술 병력이 

없는 자로 선정하였다. 어깨 통증 및 어깨뼈 운동장애

가 있거나 운동 수행이 불가능한 자는 제외하였다. 
참가자 중 1명은 도수저항으로 인한 근피로를 호소하

여 자발적으로 포기하였다(Fig. 1). 본 연구는 부산가

톨릭대학교 생명윤리위원회에 승인을 받아 진행하였

다(CUPIRB-2022-024).

2. 측정방법 및 도구

1) 표면근전도

본 연구에서는 표면근전도(Ultium system, Noraxon 
Inc., USA)를 사용하여 3차원적 어깨재활운동을 수행

하는 동안 근활성도를 측정하였다. 표면근전도의 표

Fig. 1. Flow diagram of this study.
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본추출율과 주파수 대역폭은 2,000Hz와 10∼500Hz로 

설정하였다(Ekstrom et al., 2003). 수집된 근활성도 신

호는 프로그램을 이용하여 실효치 진폭(root mean 
square)을 분석하였다.

3차원적 어깨재활운동을 수행하는 동안 3가지 어

깨안정근에 전극을 부착하였다. 위등세모근(upper 
trapezius, UT)은 목뼈 7번 가시돌기와 어깨봉우리돌기 

사이의 중간 부위에 전극을 부착하였다. 아래등세모

근(lower trapezius, LT)은 대상자가 어깨뼈를 뒤로 당

기고 내린 다음 90°어깨 굽힘 하고, 전극은 어깨뼈 가시 

뿌리에서 8번 등뼈까지의 선에서 2/3 지점에 부착하였

다(Hermens et al., 2000). 앞톱니근(serratus anterior, SA)
의 경우, 어깨는 90°까지 벌리고, 전극은 갈비뼈 6∼8
번으로 겨드랑이 중간 지점을 따라 수직으로 배치되

었다(Ekstrom et al., 2003). 피부에서 발생하는 저항을 

최소화하기 위해 알코올 솜으로 피부의 이물질 제거 

및 면도 후 Ag/AgCI 전극을 부착한다. 표면 전극은 

우세측 팔에 부착하였으며, 우세측 팔은 공을 멀리 

던지는 쪽으로 결정하였다.

2) 디지털 근력 측정기

본 연구에서는 도수 저항을 일정한 수준으로 유지

하기 위해 디지털 근력 측정기(Muscle testing, JTECH 
Medical, USA)를 사용하였다. 실험 전 운동에 따른 최

대로 버틸 수 있는 저항을 측정하였으며, 최대 저항의 

약 80%, 50%, 20% 도수 저항을 제공하였다. 그리고 

3 단계의 저항 정도를 도수 저항으로 유지한 뒤 각 

운동마다 적용하였다(Fig. 2).

3) 최대 수의적 등척성 수축

본 연구에서는 근활성도를 표준화하기 위하여 최

대 수의적 등척성 수축(maximal voluntary isometric 
contraction, MVIC)을 측정하였으며, 근육별 측정 방법

은 다음과 같다. 위등세모근은 앉은 자세에서 대상자

들이 어깨를 올림하고, 검사쪽과 같은 방향으로 목을 

옆으로 굽힘, 반대 방향으로 돌림한 상태에서 저항을 

적용하는 동안 측정하였으며, 앞톱니근은 앉은 자세

에서 어깨를 120∼130°굽힘하고, 양손으로 각각 팔의 

아래 방향과 어깨뼈 아래각의 안쪽돌림 방향으로 저

항을 적용하는 동안 측정하였다(Kendall et al., 2005). 
아래등세모근은 엎드려 누운 자세에서 대상자들이 어

깨를 145°벌림하고, 엄지손가락이 천장을 향하게 한 

상태에서 저항을 적용하는 동안 측정하였다(Hislop et 
al., 2013). 근육별 MVIC 측정은 5초간 수행하였으며, 
처음 1초와 마지막 1초를 제외한 3초간의 평균값을 

사용하였다.

4) 위등세모근/앞톱니근 및 위등세모근/아래등세

모근 비율

어깨재활운동의 효과를 규명하기 위해, Cigercioglu 
등(2022)의 연구에서 사용한 위등세모근/앞톱니근

(UT/SA) 및 위등세모근/아래등세모근(UT/LT) 비율을 

사용하였다. 해당 비율은 각 근육의 %MVIC값을 이용

하여 산출하였다.

Fig. 2. Digital muscle tester.
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3. 실험 절차

1) PNF 어깨뼈 패턴

선행 연구에서는 아래등세모근의 선택적인 강화를 

위해 PNF 어깨뼈 패턴인 뒤쪽-내림(posterior-depression)
을 추천하였으며(Roh, 2023), 해당 운동을 수행하는 

동안 도수 저항의 강도를 조절하였다. PNF 어깨뼈 패

턴(scapular pattern, SP)은 옆으로 누운 자세에서 대상

자의 우세측 어깨를 앞쪽-올림(anterior-elevation) 자세

를 시작 자세로 하여, 뒤쪽-내림을 목표 자세로 하여 

도수 저항을 제공하였다(Adler et al., 2014)(Fig. 3). 도
수 저항은 패턴의 중간 범위에서 디지털 근력 측정기

를 사용하여 최대 수의적 등척성 수축을 측정한 값을 

기준으로 20%, 50%, 80%로 점진적으로 증가시켜 적

용하였으며, 운동 중 최대한 저항을 일정하게 유지하

기 위하여 각 저항별로 측정 전 디지털 측정기를 사용

하여 PNF 어깨뼈 패턴을 2회 반복 숙달하였고, 5초간 

뒤쪽-내림 패턴을 각 저항별로 3회 실시하는 동안 근

활성도를 측정하였다.

Fig. 3. PNF scapular pattern.

2) PNF 팔 패턴

PNF 팔 패턴(arm pattern, AP)은 어깨뼈 패턴과 동일

한 자세인 옆으로 누운 자세에서 대상자의 우세측 팔

에 적용하였으며, 뒤쪽-내림과 연관된 팔의 굽힘-모음

-가쪽돌림(flexion-adduction-external rotation)을 시작 자

세로 하여 폄-벌림-안쪽돌림(extension-abduction-internal 
rotation)을 목표 자세로 하여 도수 저항을 제공하였다

(Adler et al., 2014)(Fig. 4). 도수 저항은 패턴의 중간 

범위에서 디지털 근력 측정기를 사용하여 최대 수의

적 등척성 수축을 측정한 값을 기준으로 20%, 50%, 
80%로 점진적으로 증가시켜 적용하였으며, 운동 중 

최대한 저항을 일정하게 유지하기 위하여 각 저항별

로 측정 전 디지털 측정기를 사용하여 PNF 팔 패턴을 

2회 반복 숙달하였고, 5초간 폄-벌림-안쪽돌림 패턴을 

각 저항별로 3회 실시하는 동안 근활성도를 측정하였

다.

Fig. 4. PNF arm pattern.

4. 자료 분석 

본 연구는 PNF 운동과 도수 저항에 따른 위등세모

근, 아래등세모근, 앞톱니근의 근활성도를 비교하기 

위하여 이요인 반복측정 분산분석(two-way repeated 
measure ANOVA)을 사용하였다. 도수 저항에 따른 근

활성도 차이를 알아보기 위해 Bonferroni의 다중비교 

분석으로 사후 분석을 실시하였다. 수집된 자료는 통

계 프로그램(SPSS 29.0, IBM, Inc., USA)을 이용하였으

며, 통계적 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다. 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 대상자는 총 13명으로 건강한 

남성 대상자이며, 대상자의 일반적인 특성은 표1과 

같다.

2. 도수 저항에 따른 근활성도

UT와 SA의 근활성도는 PNF 패턴과 도수 저항의 

강도에 따라 유의한 차이가 없었다(Table 2). LT는 도

수 저항의 강도에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 
PNF 팔 패턴은 최대 저항의 80%가 20%에 비해 LT 
근활성도가 유의하게 높게 나타났다. PNF 어깨뼈 패

턴 역시 최대 저항의 80%가 20%에 비해 LT 근활성도

가 유의하게 높게 나타났다. 

3. UT/SA 및 UT/LT 비율

UT/SA 비율은 PNF 패턴과 도수 저항의 강도에 따

라 유의한 차이가 없었다(Table 3). UT/LT 비율도 PNF 
패턴과 도수 저항의 강도에 따라 유의한 차이가 없

었다.

Variable Mean±Standard deviation
Age(years) 27.30±2.29
Height(cm) 174.23±4.25
Weight(kg) 73.62±10.23
BMI(kg/m2) 24.27±3.49

Dominant hand Right 12 (92.3%), Left 1 (7.7%)

Table 1. Descriptive statistics for subjects     (n=13)

Upper trapezius (%MVIC) p

R 80% R 50% R 20% F n2
p R Ex R*Ex

Arm pattern 63.15±13.91 53.06±13.34 49.51±13.63
2.25 0.16 0.13 0.22 0.23

Scapular pattern 63.02±23.84 63.49±17.53 59.72±16.75
t 0.02 -1.707 -1.704
p 0.98 0.10 0.10

Serratus anterior (%MVIC) p

R 80% R 50% R 20% F n2
p R Ex R*Ex

Arm pattern 79.07±15.86 83.07±13.85 79.64±18.22
0.51 0.04 0.61 0.17 0.22

Scapular pattern 77.54±10.54 70.93±21.57 69.43±20.74
t 0.29 1.71 -1.33
p 0.78 0.10 0.20

Lower trapezius (%MVIC) p

R 80% R 50% R 20% F n2
p R Ex R*Ex

Arm pattern 75.90±17.45a 72.14±20.31ab 65.96±19.76b

3.97 0.26 0.03 0.47 0.73
Scapular pattern 79.52±22.40a 76.47±20.20ab 73.73±17.82b

t -0.46 -0.55 -1.05
p 0.65 0.59 0.30

R: resistance, Ex: exercise, a,b Values within a row with different superscripts are significantly different (p<0.05), 
η2p: partial eta squared

Table 2. Descriptive statistics of activity of scapular muscles during three resistance conditions (n=13)
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Ⅳ. 고 찰

등세모근은 어깨뼈의 움직임에서 중요한 역할을 

수행하며, 특히 아래등세모근은 어깨뼈의 안정화에 

주된 역할을 한다(Cool et al., 2007). 아래등세모근은 

시상면에서 어깨관절을 들어 올리는 동안 어깨관절의 

안정성을 제공할 뿐만 아니라, 수평면에서 당기는 움

직임 시에도 어깨뼈 하강(depression)과 뒤당김

(retraction)하고, 어깨 벌림과 바깥돌림을 보조한다

(Johnson et al., 1994). 이와 같은 역할로 인해, 최근 

연구에서는 어깨관절 및 목관절 통증 유무에 따라 아

래등세모근의 기능 평가를 적극 추천하였다(Wang et 
al., 2022). 더하여, 어깨뼈 운동장애(scapular dyskinesis)
는 3가지 유형으로 1형은 어깨뼈의 아래쪽 돌출, 2형은 

어깨뼈의 안쪽 돌출로 흔히 날개어깨뼈(winging 
scapula)로 불리며, 3형은 주로 임상에서 어깨충돌증후

군을 불리며, 3가지 유형 모두에서 아래등세모근의 

약증을 보인다(Kibler & McMullen, 2003). 이를 위한 

해결책으로 아래등세모근을 강화하는 다양한 운동 방

법이 제시되고 있다. 하지만 아래등세모근의 강화 운

동별 도수 저항에 따른 차이를 규명하는 연구는 부족

한 실정이며, 이에 본 연구는 3차원적 어깨재활운동 

시 도수 저항에 따른 어깨안정근의 활성도를 규명하

고자 한다.
본 연구에서는 3차원적 어깨재활운동별 도수 저항

에 따라 위등세모근, 앞톱니근, 아래등세모근의 활성

도를 분석하였다. 아래등세모근은 도수 저항의 강도

에 따라 유의한 차이를 보였으며, 팔과 어깨뼈 패턴 

모두 최대저항의 80%에서 20%에 비해 유의하게 높은 

근활성도를 보였다. 선행 연구에서 최대하 저항으로 

실시한 머리 위로 팔들어올리기운동(overhead arm 
raise)은 아래등세모근의 활동이 94.73%로 본 연구의 

80% 도수 저항 시 팔 및 어깨뼈 패턴보다 높은 근활성

도를 보였다(Roh, 2023). 머리 위로 팔들어올리기 운동

은 아래등세모근의 대표적인 강화 운동 중 하나이며, 
어깨안정근의 활성도를 고려하였을 때 어깨충돌증후

군 환자들에게 적절한 중재 방법일 수 있지만, 최근 

연구에서는 어깨충돌증후군 환자의 어깨관절 벌림 각

도가 72.7∼90.08°로 많은 제한이 있다고 하였다

(AlAnazi et al., 2022). 이는 엎드려 누운 자세로 팔을 

125° 벌림 해야 하며, 아래등세모근이 중력에 노출되

어 있는 상태로 시작하는 머리 위로 팔들어올리기운

동을 어깨충돌증후군 환자가 초기에 수행하기 어려울 

것이라고 생각된다. 하지만 본 연구의 팔과 어깨뼈 

패턴 모두 팔의 과도한 벌림 없이 실시할 수 있으며, 
아래등세모근 또한 중력의 영향을 적게 받는 옆으로 

Upper trapezius/serratus anterior p
R 80% R 50% R 20% F n2

p R Ex R*Ex
Arm pattern 0.83±0.30 0.65±0.18 0.65±0.22

0.29 0.01 0.66 0.14 0.06
Scapular pattern 0.84±0.38 1.14±0.99 1.01±0.69

t -0.07 -1.74 -1.77
p 0.95 0.09 0.09

Upper trapezius/lower trapezius p
R 80% R 50% R 20% F n2

p R Ex R*Ex
Arm pattern 0.86±0.24 0.77±0.24 0.82±0.33

0.02 0.01 0.96 0.55 0.37
Scapular pattern 0.86±0.44 0.98±0.75 0.91±0.53

t -0.02 -0.93 -0.51
p 0.99 0.36 0.62

R: resistance, Ex: exercise, η2p: partial eta squared

Table 3. Descriptive statistics of ratio of upper trapezius/serratus anterior and upper trapezius/lower trapezius during
three resistance conditions (n=13)



322 | PNF and Movement Vol. 22, No. 2

누운 자세에서 시작하기 때문에 어깨충돌증후군 환자

의 초기 재활에 적극 활용할 수 있을 것이다. 본 연구의 

결과를 바탕으로, 임상에서 아래등세모근 강화 훈련

으로 PNF 팔 혹은 어깨 패턴 적용 시 초기에는 20% 
도수 저항에서 시작하여 80%로 증가하는 것을 추천

한다. 
더하여, 선행 연구에서는 PNF 팔 패턴이 아래등세

모근을 활성화하는데 효과적이라고 보고하였다

(Ravichandran & Janakiraman, 2016). 본 연구에서는 아

래등세모근은 운동별 동일한 도수 저항에서는 유의한 

차이가 없었지만, 어깨뼈 패턴이 팔 패턴에 비해 동일

한 도수 저항에서 높은 근활성도를 보였다. 이러한 

결과는 선행 연구 결과를 뒷받침하였다(Roh, 2023). 
아래등세모근의 강화 목적으로는 어깨뼈 패턴이 더 

나은 대안일지 모른다. 
어깨충돌증후군 환자의 경우에는 위등세모근의 활

성도를 감소시키면서 아래등세모근을 강화시키는 운

동이 중요하며, 이는 위등세모근/아래등세모근의 비

율로 확인할 수 있다(Yong & Weon, 2013). Ekstrom 
등(2003)이 추천한 머리 위로 팔들어올리기운동의 해

당 비율은 0.81이었으며, 본 연구의 운동 모두 유사한 

수준을 보였다. 이는 두 운동 모두 아래등세모근의 

선택적 강화를 위해 임상적 활용될 수 있음을 보여주

는 결과이다.
본 연구에서의 제한점은 대상자를 젊은 남성으로

만 구성한 하였기 때문에 여성까지 일반화하기 어려

운 부분이 있으며, EMG를 이용한 측정 근육이 위등세

모근, 아래등세모근 및 앞톱니근만 측정하였기에 보

상작용을 최소화하기 위해 최대한 정확한 자세로 패

턴을 하였지만 그 외 어깨세모근과 같이 어깨의 움직

임에 영향을 줄 수 있는 근육들의 보상작용까지는 보

기가 어려웠다. 또한 도수 저항을 좀 더 정확하고 일정

하게 유지하기 어려움이 있다. 이러한 것들을 보완하

여 향후 연구는 좀 더 다양한 연령대와 성별을 대상자

로 하며, 더 다양한 근육을 측정 및 분석하고, 도수 

저항 또한 일정하게 유지할 수 있는 측정도구를 사용

한 연구를 진행할 것을 추천한다.

Ⅴ. 결 론

연구 결과 PNF 팔 패턴과 어깨뼈 패턴 시 도수 저항 

80%는 20%에 비해 높은 아래등세모근의 활성도를 

보였다. PNF 팔 및 어깨뼈 패턴은 최소한의 어깨 벌림

으로 아래등세모근의 활성도를 증가시킬 수 있다. 그
러므로 어깨충돌증후군 환자의 아래등세모근 강화를 

위하여 초기 재활에 적극 활용할 수 있을 것이라 기대

한다.
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