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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to investigate the activity of muscles around the scapulothoracic muscles according to 

the angle of shoulder joint abduction in the prone position. 

Methods : The participants included 15 adult males who had not undergone orthopedic surgery and did not have shoulder joint 

impairments. We measured the muscle activity of the upper trapezius, middle trapezius, lower trapezius, and serratus anterior at 120 

°, 90 °, and 60 ° shoulder joint abduction angles.

Results : There was a significant difference in the comparison of muscle activity in the upper trapezius, middle trapezius, and 

serratus anterior muscles according to the shoulder joint abduction angle (p<.05). The results of the post test showed that the upper 

trapezius was significantly different between 120 ° and 60 ° (p<.01), and the middle trapezius was significantly different between 

90 ° and 120 °, and between 90 ° and 60 ° (p<.05). There was a significant difference in the serratus anterior between 120 ° and 

90 ° (p<.01), and 120 ° and 60 ° (p<.01). 

Conclusion : The results of this study could be used to determine an effective shoulder joint abduction angle to reduce muscle 

activity of the upper trapezius and increase muscle activity of the middle trapezius, lower trapezius, and serratus anterior.
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Ⅰ. 서 론

어깨관절의 근육들은 몸쪽 안정성와 먼쪽 가동성을 

위한 중요한 역할을 수행한다. 몸쪽 안정성 근육에는 앞

톱니근과 등세모근이 있으며, 먼쪽 가동성을 위한 근육

에는 어깨 세모근과 위팔 두갈래근 등이 있다. 어깨가슴

관절 근육들은 어깨관절의 안정성을 위하여 효율적인 

근 길이-장력 관계를 유지하고 적절한 상호작용을 통해 

어깨를 움직일 수 있게 해준다(Kisner & Colby, 2012; 

Neumann, 2010). 팔을 들어 올리는 동작에서 필수적인 

요소는 어깨뼈의 위쪽돌림이다. 위쪽돌림을 일으키는 1

차적 근육에는 앞톱니근, 위등세모근, 아래등세모근이 

있으며, 어깨관절 굽힘 또는 벌림을 하는데 안정적인 역

할을 수행한다(Lear & Gross, 1998; Neumann, 2010).

위․중간․아래등세모근 중 하나의 근육이라도 기능장애 

또는 약화가 발생되면 근 불균형에 의하여 지구력이 감

소되며, 등세모근과 앞톱니근의 짝힘동작에 문제가 발생

되어 비정상적인 어깨위팔 리듬을 초래한다(Ebaugh & 

Spinelli, 2010; Moseley 등, 1992). 

중간등세모근과 아래등세모근 근육의 움직임이 비정

상적이거나 근육 간에 불균형이 일어나면 어깨관절 충

돌증후군이 발생되어 통증을 유발 시킬 수 있다(De Mey 

등, 2009). 위등세모근의 과사용은 아래등세모근과 앞톱

니근의 조절 능력을 감소시켜 어깨관절을 움직이는 동

안 어깨뼈에서 비정상적 움직임을 발생시킨다(Cools 등, 

2004; Ebaugh & Spinelli, 2010). 또한 장기간의 컴퓨터 작

업 및 운전, 무거운 물건을 들고 있을 때 손목 및 손가락

에 통증이 발생되고, 파악력이 약해진다(Cools 등, 2007; 

Johnson 등, 1994; Pizzari 등, 2014).

중간등세모근과 아래등세모근은 어깨가슴관절을 안정

화 시키는 중요한 근육이며, 이를 강화시키기 위한 중재

방법이 필요하다. Bagg와 Forrest(1986)의 연구에서 어깨

관절 벌림 각도가 증가하는 동안 위등세모근과 앞톱니

근의 근활성도가 점진적으로 증가되었다. Kim과 

Lee(2016)는 어깨관절 벌림 각도 75 °에서 160 ° 사이에 

중간등세모근이 증가된다고 하였으며, Lee 등(2011)은 

어깨관절 벌림 각도 90 ° 에서 근 활성도가 증가되다가 

90 ° 이상에서는 점차 감소된다고 하였다. 또 다른 선행 

연구결과에서 어깨관절 벌림 각도 90 ° 이하에서 아래등

세모근의 근활성도가 감소되며, 90 °에서 180 ° 사이에

서 근 활성도가 증가된다고 하였다(Bagg & Forrest, 

1986; Ekstrom 등, 2003; Hardwick 등, 2006; Smith 등, 

2006). 아래등세모근을 활성화시키기 위해서는 엎드린 

자세에서 어깨관절 벌림 125 ° 가 효과적이라고 하였으

며(Kendall 등, 1993; Tucker 등 2010), Kinney 등(2008)은 

어깨관절 벌림  90 ° 에서 근활성도가 증가되었다고 보

고하였다.

어깨가슴관절 안정성을 강화시키고, 등세모근 내 불균

형을 감소시키기 위하여 등세모근과 앞톱니근의 선택적 

근력강화 운동은 근 수행능력을 향상시키는데 긍정적인 

도움을 줄 수 있다(Cools 등, 2007; Kinney 등, 2008). 최

근 등세모근과 앞톱니근을 활성화 시키기 위해서 어깨

관절 벌림 각도에 관한 다양한 연구가 시행되었으나 연

구결과가 상이하게 나타났다. 이는 어깨관절 벌림 각도

에 따른 등세모근과 앞톱니근의 근활성도의 결과가 명

확하지 않다는 것을 의미한다. 선 자세에서 어깨관절 벌

림을 시행하면 목과 몸통이 어깨쪽으로 기울이게 되어 

정확한 어깨관절 벌림 각도를 설정할 수 없다. 따라서 

본 연구에서 몸통의 움직임을 고정시키고 어깨관절을 

안정화시켜 벌림 각도의 오류를 감소시키기 위하여 엎

드린 자세에서 어깨가슴관절 근 활성도를 측정하였다

(Lee 등, 2011; Kim & Lee, 2016). 본 연구의 목적은 엎드

린 자세에서 어깨관절 벌림 각도에 따른 등세모근과 앞

톱니근의 근 활성도를 알아보고자 시행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 헬싱키 선언의 윤리적 원칙에 따

라 목적과 방법에 대한 충분한 설명을 들었으며, 건강한 

성인 남성 15명이 자발적으로 참여하였다. 연구 대상자 

선정과정에서 성인 남자를 선택 한 이유는 결과 값에 대

한 편향을 최소화 하기 위해서이다. 이는 연구결과 분석 

시 혼란을 줄 수 있는 변수를 제외하고 동일한 특성을 
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가진 대상자를 포함시켜 오류를 감소시킬 수 있다(Park, 

2014). 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 첫째, 어깨관

절에 정형 외과적 수술이나 병변이 없는 자, 둘째, 어깨

관절에 제한이나 통증이 없는 자로 하였다. 검사 순서는 

무작위로 실시하였으며, 실험 중 2명은 어깨관절 통증을 

호소하여 제외시켰다. 따라서 대상자는 총 13명을 대상

으로 하였으며, 신체적 특성은 Table 1에 제시한 바와 같

다. 대상자 수 산출을 위한 G-power 프로그램 분석 결과 

연구파워(power of study): 1-β=0.95, 효과크기(effect 

size): d=0.17, 유의수준 (significance level): α<0.05로 총 

15명의 대상자가 산출되었다.

Variables Mean±SD (min~max)

Age (year) 24.23±6.58 (20~45)

Height (cm) 172.46±4.46 (165~177)

Weight (kg) 70.84±9.29 (60~84)

Table 1. General characteristics of subjects   (n=13)

2. 평가 도구 및 방법

근전도 검사를 위해 표면근전도(TeleMyo 2400T EMG, 

Noraxon, USA)를 이용하여 측정하였다. 근전도 신호는 

근전도 소프트웨어(Master edition 1.06, Noraxon, USA)를 

이용하여 분석하였다. 근전도 신호의 표본 추출률

(sampling rate)은 1024 Hz로 하였으며 잡음을 최소화하

기 위해 원신호는 대역 여과 필터(notch filter) 60 Hz, 그

리고 30~500 Hz의 대역통과 필터(bandpass filter)를 사용

하여 여과하였다. 또한 근전도 신호를 RMS(root mean 

square)값으로 계산하여 분석하였다. 먼저 피부 저항을 

감소시키기 위하여 알콜 솜으로 피부 부위를 닦은 후 전

극을 부착하였다. 전극 부착부위는 위등세모근, 중간등

세모근, 아래등세모근, 앞톱니근에 부착하였다. 각 측정

근육의 전극 부착부위는 Table 2에 제시하였다(Michener 

등, 2005). RMS 값은 수집된 5초간의 신호 중 처음과 마

지막 1초를 제외한 가운데 3초의 값을 사용하였고, 3회 

측정한 값의 평균을 이용하였다.

Muslce Electrode  location

Upper Trapezius (UT) at 50 % on the line  from the acromion to the spine on vertebra C7

Middle Trapezius (MT) at 50 % between the  medial border of the scapula and the spine, at the level of T3

Lower Trapezius (LT) at 2/3 on the line  from the trigonum spinae to the 8th thoracic vertebra

Serratus Anterior (SA) between 5-6th ribs  and anterior axillary, parallel to the muscle fibers

Table 2. Electrode  location

3. 연구 절차

대상자는 어깨관절 벌림 각도에 따른 근 활성도 측정

을 위해 치료용 테이블 위에 엎드린 자세를 취하였다. 

어깨관절 벌림 각도는 관절 측정 각도계를 사용하여 어

깨뼈 봉우리돌기 위치를 기준으로 120 °, 90 °, 60 ° 지점

에 연결선을 바닥에 표시하였다. 또한 등세모근과 앞톱

니근에 저항을 주기 위해서 1.5kg 아령을 쥐고 어깨관절

을 벌림 하도록 하였다. 검사자는 대상자가 어깨관절 벌

림 시 목 가쪽 굽힘, 어깨관절 안쪽돌림, 팔꿉관절 굽힘

이 일어나지 않도록 구두지시 하였다. 근 피로도를 방지

하기 위해서 측정 간 3분 동안 휴식을 제공하였으며, 학

습효과를 감소시키기 위해서 어깨관절 벌림 각도 순서

는 무작위로 시행하였다.
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(A) (B) (C)

Fig 1. Measurements for muscle activity of UT, MT, LT, SA in prone position (A: 120 °, B: 90 °, C: 60 °)  

Abbreviation; UT: upper trapezius, MT: middle trapezius, LT: lower trapezius, SA: serratus anterior

4. 분석 방법

본 연구에서 각 측정 항목에 대한 정규성 검정을 위해 

샤피로 위크(Shapiro-Wilk)를 실시한 결과 정규 분포하는 

것으로 나타났다. 또한 어깨관절 벌림 각도에 따른 어깨

가슴관절 근육들의 근활성도를 비교하기 위하여 개체 

간 요인이 있는 반복측정 분산분석(2×2)을 사용하였으

며, 사후 분석 방법으로는 본페로니 검정을 실시하였다. 

또한 통계적 유의성을 검정하기 위해 유의수준은 .05로 

정하였고 수집된 자료는 상용 통계 프로그램인 윈도용 

SPSS version 18.0을 이용하여 분석 하였다.

Ⅲ. 연구결과

어깨관절 벌림 각도 변화에 따른 어깨가슴관절 근 활

성도 차이 비교에서 위등세모근, 중간등세모근, 앞톱니

근이 유의한 차이가 있었다(p<.05). 사후검정 결과, 위등

세모근은 120 °보다 60 °에서 유의한 감소가 있었으며

(p<.01), 중간등세모근은 120 °보다 90 °에서, 60 °보다 90 

°에서 유의한 증가가 있었다(p<.05). 또한 앞톱니근은 90 

°보다 120 °에서(p<.01), 60 °보다 120 °에서(p<.01) 통계

적으로 유의한 증가가 있었다(Table 3).

　 120° 90° 60° F p

UT 46.91±26.79a 36.34±21.85 16.72±5.38 7.47 0.01*

MT 52.18±31.04 60.8±51.33 43.29±18.82 0.73 0.04*

LT 58.13±37.09 58.16±46.48 49.85±26.52 0.21 0.81
SA 25.84±30.47 4.7±3.39 5.53±2.47 5.90 0.01*

amean±S.D, *p<.05, UT; upper trapezius, MT; middle trapezius, LT; lower trapezius, SA; serratus anterior

Table 3. A comparison of EMG activity for ST joint muscles according to shoulder abduction angles Unit : (%)

Fig 2. A comparison of EMG activity graph for ST joint muscles according to shoulder abduction angles
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 엎드린 자세에서 어깨관절 벌림 각도 120 °, 

90 °, 60 °에 따른 위․중간․아래등세모근과 앞톱니근의 근 

활성도를 측정하였다. 본 연구결과에서 위등세모근과 앞

톱니근은 어깨관절 벌림 각도가 증가할수록 근 활성도

가 증가하였으며, 특히 120 °에서 가장 높은 근 활성도를 

보였다. 또한 중간등세모근은 90 °에서 가장 높은 근 활

성도를 보였으며, 아래등세모근은 각도 간 근 활성도의 

차이는 없었다. 

앞톱니근은 첫째에서 여덟째 갈비뼈의 가쪽면에서 시

작하여 어깨뼈의 안쪽모서리에 닿아 어깨뼈의 내밈 작

용을 하며, 위등세모근은 어깨관절 벌림 각도가 증가할

수록 어깨뼈의 위쪽 돌림을 증가시킨다. 또한 중간등세

모근과 아래등세모근의 근 수축 시 어깨뼈 뒤당김 작용

을 일으킨다(Neumann, 2010).

선행 연구결과에서 어깨관절 벌림 각도가 증가되면 

위등세모근과 앞톱니근이 점진적으로 근 활성도가 증가

된다고 보고하였다(Bagg & Forrest, 1986). 본 연구결과 

선행연구와 유사한 결과를 보였다. 어깨관절 벌림 120 °

에서 위등세모근과 앞톱니근은 근활성도가 증가된 이유

는 어깨관절 벌림 각도가 증가할수록 어깨위팔 리듬에 

의하여 어깨뼈가 위쪽돌림되어 위등세모근과 앞톱니근

의 움직임이 증가된 것으로 생각된다. 위등세모근과 아

래등세모근, 앞톱니근은 어깨뼈를 위쪽돌림 시키기 위한 

짝힘동작을 형성하며, 위팔뼈가 벌림 할 때 짝힘 동작은 

같은 돌림운동 방향으로 어깨뼈를 돌림 시킨다. 이러한 

짝힘 동작 역학은 3개 근육의 힘이 각각 동시에 작용할 

때 나타난다(Ebaugh 등, 2005; Ekstrom 등, 2003; 

Neumann, 2010). 위등세모근은 벌림 초기에 빗장뼈를 올

림 시키고, 벌림 후기에 아래등세모근의 아래쪽 당김에 

의해 더 이상 올라가지 않고 균형을 잡아주는 역할을 한

다. 따라서 어깨관절 벌림 각도가 증가할수록 어깨뼈 위

쪽돌림 시 균형된 짝힘을 만들기 위하여 위등세모근이 

활성화가 증가된 것으로 사료된다(Neumann, 2010).

어깨관절 벌림 각도에 따른 중간등세모근의 근 활성

도 선행연구에서 어깨관절 벌림 각도가 증가할수록 근 

활성도가 증가한다고 하였고, 또 다른 연구에선 90 °가 

가장 높은 근 활성도를 보인다고 보고하였다(Kim & 

Lee, 2016; Lee 등, 2011). 본 연구결과에서 중간등세모근

의 근 활성도는 90 ° 어깨관절 벌림 각도에서 가장 높은 

근 활성도를 보였다. 중간등세모근이 90 °에서 가장 근 

활성도가 증가 되는 이유는 지레팔의 길이가 최대로 길

어지기 때문에 가장 높은 근 활성도를 보인 것으로 사료

된다(Wise 등, 2004). 

Kinney 등(2008)은 선행 연구결과에서, 아래등세모근

은 90 ° 어깨관절 벌림 각도에서 근 활성도가 가장 증가

된다고 보고하였다. 또한 Ballantyne 등(1993)은 90 ° 어

깨관절 벌림과 동시에 바깥돌림은 어깨뼈 내림을 유지

시켜 아래등세모근의 근 활성도가 증가된다고 보고하였

다. Ekstrom 등(2003)은 어깨관절 벌림 125°에서 근 활성

도가 가장 높게 나타난다고 보고 하였으며, 또 다른 선

행연구에서도 어깨관절 벌림 각도가 증가할수록 근 활

성도가 증가된다고 하였다(Ekstrom 등, 2003; Kim & Lee, 

2016; Lee 등, 2011). 그러나 본 연구결과에서는 어깨관

절 벌림 각도 간에 유의한 차이가 없었다. 그 이유는 어

깨관절 벌림 각도 간에 큰 차이가 없고, 90 °에서 측정한 

결과에서는 아래등세모근 보다는 중간등세모근의 근 활

성도를 증가시켜 상대적으로 아래등세모근의 활성도를 

증가 시키지 못했다.

어깨 손상 환자들은 어깨관절 불안정성, 통증 및 관절

가동범위 제한, 비정상적인 어깨위팔 리듬, 위등세모근

의 과사용 등 다양한 원인으로 인하여 어깨의 안정성이 

감소된다(Kamkar 등, 1993; Kibler, 1998). 등세모근, 앞톱

니근 섬유 손상은 근약화, 근길이 단축, 근력 불균형, 어

깨관절 통증, 어깨뼈 안정성 약화, 어깨뼈 들림 등이 발

생된다(Bentman 등, 2010). 따라서 본 연구는 어깨가슴관

절 근육들의 손상을 가진 대상자의 선택적 등세모근 및 

앞톱니근을 강화시키는데 긍정적인 도움을 줄 수 있을 

것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 정상 성인 남자만 측정하였

기 때문에 모든 어깨관절 불안정성 환자들에게 일반화 

할 수 없다. 둘째, 대상자 수가 적었으며, 셋째, 어깨관절 

벌림 120 °, 90 °, 60 °에서만 이루어져 이외의 각도에 따

른 근 활성도를 관찰하지 못하였다. 향후에는 어깨관절 

환자를 대상으로 대상자의 수를 늘리고, 다양한 각도에

서 어깨가슴관절 근육의 근 활성도를 관찰하여 임상적
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인 제시를 할 수 있는 향후 연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 엎드린 자세에서 어깨관절 벌림 120 °, 90 °, 

60 ° 에 따른 어깨가슴관절 근육들의 근 활성도를 관찰

하였다. 본 연구결과, 위등세모근의 근 활성도를 감소시

키기 위해서 60 °, 중간등세모근의 근 활성도를 증가시

키기 위해서 90 °, 앞톱니근의 근활성도를 증가시키기 

위해서 120 ° 를 고려하여 임상에 적용할 것을 추천한다. 

따라서 본 연구결과를 기초로 어깨관절의 안정성을 증

진시키기 위하여 위등세모근의 근 활성도는 감소시키고 

중간 및 아래등세모근을 강화시키는 중재방법을 선택적

으로 사용할 수 있을 것이다.
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