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Comparative Analysis of the Serratus Anterior Muscle Activity 
When Right and Left Knee Lift during Quadruped Position on 
Push Up Plus
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Purpose: This study examined the effects of the right or left knee lift during push up plus in the quadruped position on the serratus an-
terior (SA) muscle activity.
Methods: Twenty-one subjects (male 11, female 10) performed the quadruped position on push up plus. The muscle activities of the 
lower trapezius (LT), SA, and upper trapezius (UT) were measured by surface electromyography. Repeated measurements of one-way 
ANOVA were performed for statistical analysis of the data, and the criterion for statistical significance was set to p<0.05 and compara-
tive analysis of the UT and SA ratio using a Paired t-test. 
Results: The right SA increased the muscle activity of the right knee lift during quadruped position push up plus (p<0.05). In particular, 
the right SA muscle activity was higher than the left. In addition, comparative analysis of the UT and SA ratio to the right knee lift during 
quadruped position push up plus was performed (p<0.05). The right was found to be a significant statistic compared to the left, but the 
left SA increased the muscle activity of the left knee lift during quadruped position push up plus (p<0.05). The left SA muscle activity 
was higher than right. In addition, comparative analysis of UT and SA ratio to the left knee lift during quadruped position push up plus 
was performed (p<0.05). The left was found to be a significance statistic than the right. In addition, the interaction effect between the 
groups showed significant differences (p<0.05).
Conclusion: Knee lift during push up plus is recommended for the selective activation of a research exercise protocol of one side of the 
serratus anterior.
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서 론

날개뼈의 불안정한 동적 안정성은 목과 어깨관절 주변의 신경계와 

근골격계의 기능 부전을 발생시킨다.1 어깨관절 복합체는 해부학적 

관절인 오목위팔관절, 봉우리빗장관절, 복장빗장관절과 생리학적 관

절인 어깨가슴 관절이 포함되고 어깨관절 복합체에서 운동의 중심

으로 다축성 관절로 어깨의 지지력 안정성을 유지하기 위하여 뼈나 

인대보다 안정화근육의 앞톱니근, 위등세모근과 아래등세모근이 포

함된다.2,3,4 또한 앞톱니근과 위등세모근은 어깨가슴관절의 주요한 

안정근육으로써 아래등세모근과 함께 어깨뼈를 가슴에 적절히 위치

시키며 동적인 안정성을 제공한다.5 특히 앞톱니근은 날개뼈의 운동

과 조절에 있어서 매우 중요하게 작용하는데 다른 어떤 어깨가슴관

절의 근육들보다 날개뼈의 위쪽돌림(upward rotation)과 뒤기울림

(posterior tilt)를 만드는 지레팔의 길이가 길기 때문에 어깨뼈 운동의 

주동근이 되며 어깨뼈의 날개어깨뼈(winging scapula) 방지에 중요한 

역할을 하지만6,7 근육들의 비정상적 활동패턴으로 인하여 어깨뼈 근

육의 불균형이 나타나게 된다.8

어깨뼈의 위쪽돌림동안 가장 먼저 작용하는 안정화 근육은 아래

등세모근과 앞톱니근이며 위쪽돌림시 초기 단계에 위등세모근과 앞

톱니근은 짝힘으로 작용하여 어깨관절의 위쪽돌림이 일어난다.4,9,10 

특히 앞톱니근은 어깨가슴관절의 안정성과 운동에 매우 중요하게 

작용하며 다른 어깨가슴관절의 안정화 근육들 보다 어깨뼈의 위쪽
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돌림과 뒤기울임을 만드는 지렛팔이 길기 때문에 어깨가슴관절 운

동의 주동근으로 작용하고 날개어깨뼈를 방지하는 역할을 한다.6,12 

앞톱니근은 효과적인 어깨관절의 외전근이며 어깨뼈의 상방회전과 

견갑골의 흉곽에 부착시키는데 중요한 역할을 한다.11 안정화 근육들

의 불균형이 존재하는 환자들에게 안정화 근육들의 전반적인 근활

성도를 높이는 운동보다는 안정화 근육의 힘의 불균형은 최소로 유

지하며 선택적으로 활성화 할 수 있는 운동이 필요하다. 

전통적인 상지 재활프로그램은 근력강화를 위해 열린사슬운동이 

사용되어왔다. 최근에는 저자들이 상지 재활을 위해 닫힌사슬운동

을 이용하고 있고13 닫힌사슬운동은 사지의 원위부는 고정되고 근위

부와 원위부에 저항을 동시에 적용시 일어나는 운동으로14 동적인 근

육의 안정성을 위하여 동시 수축으로 원심성수축, 관절압박력으로 

전단력을 낮추어 관절의 안정성을 높인다. 기계적 수용기는 관절낭

의 압력 변화에 반응하여 고유수용성감각을 활성도를 높인다.15

닫힌사슬운동의 네발기기 자세에서의 푸쉬업플러스 운동은 주관

절이 폄하였을 때 최대한 어깨뼈를 내밈 하여 일반적인 푸쉬업 운동

을 수정하여 등세모근 아래섬유 활성과 높은 앞톱니근의 활성을 이

끌어내기 때문에 상지재활프로그램에서 앞톱니근의 선택적 활성화

를 높이는데 사용된다.2,8,13 최근 푸쉬업플러스 동작 중에도 지지면의 

불안정성을 높인 불안정한 상태에서의 운동방법이 가장 효율성이 

높은 것으로 알려져 있고16 불안정한 지지면에서 팔굽혀펴기 운동을 

할 때 위등세모근/앞톱니근 비는 유의하게 낮아졌으며 이는 불안정

한 지지면을 이용한 운동자극으로 앞톱니근의 근활성도가 증가 된

다고 하였다. 푸쉬업플러스 동작시 불안정성을 높이기 위해 지지면

을 줄이는 방법으로 한 쪽 다리 들기를 많이 적용하고 있다. 

푸쉬업플러스 동작 시 오른쪽 어깨근의 활성도는 동측(오른쪽)의 

반대측(왼쪽) 다리를 들 때 보다 동측(오른쪽)의 다리를 들었을 때 근

전도 활성도 값이 올라가는 것을 확인할 수 있었는데, 이는 네발기기

자세에서의 중력중심(center of gravity)이 동측 다리를 들 때 동측 기

저면(base of support)의 소실을 보상하기 위하여, 신체의 중력 중심이 

동측(오른쪽) 다리를 든 쪽 어깨로 집중되어 어깨근 활성도가 높아

진 결과라고 볼 수 있다.17

선행 연구들에서 푸쉬업플러스로 앞톱니근을 강화하기 위해 어

깨근의 각도, 지지면의 불안정성 등과 같은 변수를 사용하여 양쪽 어

깨의 문제로 인한 환자, 한쪽 어깨근의 문제를 가지는 스포츠 선수, 

일반인 등을 대상으로 실험하여 모두 양쪽 앞톱니근의 활성도를 높

이는 운동을 제시한 반면 한쪽 어깨근의 선택적 활성도를 높이는 운

동은 없었다.13 

따라서 본 연구에서는 네발기기자세에서 오른쪽과 왼쪽 무릎들

기 동작이 한쪽 앞톱니근의 선택적 활성도에 어떠한 영향을 미치는

지 연구하였다. 

연구 방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 20대 21명(남성 11명, 여자 10명)의 건강한 정상 성

인을 대상으로 하였다. 연구대상의 제외 기준은 1) 어깨관절의 가동

성 제한이 있는 자, 2) 어깨관절의 확연한 불안정성이 있는 자, 3) 어깨

에 수술 경험이 있는 자, 4) 최근 3개월 내에 어깨나 목에 통증이 있는 

자, 5) 유착성 관절낭염 또는 흉곽출구증후군 등의 목과 어깨질환 병

력이 있는 자로 설정하였다(Table 1).

모든 대상자들은 실험하기 전, 실험 과정에 대해 충분한 설명을 듣

고 실험 참여에 자발적으로 동의를 하였다. 임상시험심사위원회(In-

stitutional Review Board, IRB)에 의뢰하여 승인(승인번호: CRI-

00006101)을 받은 후, 연구 진행을 하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 표면 근전도(Surface electromyography)

근육의 활성도 비교를 위해 8채널 무선 표면 근전도 WEMG-8 (Lax-

tha, USA)를 사용했다. 표면전극(Ag/AgCI 222, 3M, Korea)은 6채널을 

사용하여 오른쪽-왼쪽 앞톱니근, 위등세모근, 아래등세모근에 부착

하였으며 표면 전극 부착 부위의 피부 저항을 줄이기 위해 알코올 솜

으로 피부각질층을 제거하였다.

(2) 스포츠 매트

오른쪽 왼쪽 무릎을 들기에 용이하게 실험자가 스포츠매트를 이용

하여 실험에 맞게 제작하였다. 대상자들의 평균 키는 남자 176.27 cm, 

여자 159.5 cm로 네발기기자세에서 어깨관절 90°, 무릎관절 위치할 

때 손목의 붓돌기 (styloid process)에서 무릎이 지면이 닿는 위치까지 

평균 남자는 78 cm, 여자는 64 cm를 필요로 하여 양손의 가이드라인

을 세로 10 cm 아래쪽에 위치하였고 오른쪽-왼쪽 무릎의 위치는 가

로20 cm×세로30 cm로 하였다.

2) 근전도 전극 부착

실험실의 온도를 25°C 로 일정하게 유지한 후, 근전도 수집을 위해 오

른쪽/왼쪽 각각 세 개의 근육에 대한 전극부착부위를 한 번 더 확인 

Table 1.�General�characteristics�of�subjects� (n=21)

Variables Mean±SD Range

Age�(year) 21.95±1.98a 20-26

Height�(cm) 168.28±9.29 152-182

Weight�(kg) 62.52±13.18 43-89

aValues�are�mean±SD.
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후 각 근육의 근섬유 방향을 따라 활성전극(activate electrode)과 기준

전극(reference electrode)을 수평으로 부착하였다. 각 전극 중심 사이

의 거리는 2 cm 이내로 부착하였다. 각 근육별 구체적인 전극 부착 부

위로서 위등세모근은 7번째 목뼈의 가시돌기와 어깨부리의 사이, 아

래등세모근은 어깨뼈의 아래각 높이에 해당하는 허리뼈의 가시돌기

에서 가쪽 2 cm부위 그리고 앞톱니근은 겨드랑부위의 5-6번째 갈비

뼈 높이에서 넓은등근의 앞쪽부위로 하였다.4

3) 근전도 신호처리방법

채널을 지정하여 각 채널에서 근전도 신호를 받을 수 있도록 하며 근

전도 신호의 표본추출율은 1,000 Hz (1,000samples/second)로 증폭된 

파형을 60-500 Hz의 대역통과필터(band pass filter)로 필터링하였다. 

잡음을 제거하기 위해 60 Hz의 노치필터(notch filter)를 이용하고 각 

근육이 수축한 시간 동안 수집된 신호를 정량화 하기 위해 실효평균

값(root mean square, RMS)처리를 하였다.

3. 운동 프로그램

실험을 시작하기 전 실험자들의 실험에 사용할 도구와 동작을 10분

간 충분히 설명한 후에 푸쉬업플러스 동작을 10분간 실시 후 다음 대

상자가 전 대상자의 실험을 관찰하도록 하였다. 대상자들의 교육은 

네발기기 자세를 하고 감사자는 10분간 연습한 운동을 패드를 이용

하여 실험 중 대상자의 어깨올림, 무릎들기, 체중이동에 주의 후 실시

를 하였다. 최대 수축 범위에서 5초간 유지한 후 3초 동안 휴식 후 3회 

반복하였다.

1) 오른쪽 무릎들기시 푸쉬업플러스 동작

-  네발기기 자세에서 실험자가 제작한 스포츠매트에서 양손을 가

이드라인에 어깨넓이만큼 벌린다.

-  어깨관절 90°, 무릎관절 90° 굽힘 후 실험자의 지도아래 다음단계

로 넘어간다. 

-  실험용 스포츠매트에서 오른쪽 무릎 들기 시 왼쪽 무릎의 높이

와 동일한 위치에서 오른쪽 어깨의 체중이동을 대상자에게 확인

한다. 

-  대상자는 푸쉬업플러스 동작을 실시한다(PUP with right knee 

lifting).

2) 왼쪽 무릎들기시 푸쉬업플러스 동작

-  네발기기 자세에서 실험자가 제작한 스포츠매트에서 양손을 가

이드라인에 어깨넓이만큼 벌린다.

-  어깨관절 90°, 무릎관절 90° 굽힘 후 실험자의 지도아래 다음단계

로 넘어간다. 

-  실험용 스포츠매트에서 왼쪽 무릎 들기 시 오른쪽 무릎의 높이와 

동일한 위치에서 왼쪽 어깨의 체중이동을 대상자에게 확인한다. 

-  대상자는 푸쉬업플러스 동작을 실시한다(PUP with left knee lifting).

4. 자료분석

위등세모근, 아래등세모근, 앞톱니근의 근활성도를 위해 각 측정 근

육의 길이가 최대 신장 상태에 비해 중간 정도의 길이를 가지는 상태

인 정상 관절가동범위의 중간 범위에 서 최대 등척성 수축(Maximal 

Voluntary Isometric Contraction, MVIC)시 근활성도를 측정하였다. 5

초 동안의 자료 값의 수집된 신호를 정량화 하기 위해 실효평균값

(Root Mean Square, RMS)처리를 하였다.

측정은 5초 간 3회 반복 측정하며 각 근육의 측정 시 1분간 휴식을 

주었다. 최대 등척성 수축 과정은 위등세모근 측정은 등받이 의자에 

등받이 등을 기댄 후 검사자가 측정하는 측의 어깨를 고정하고 실험

자가 측정하는 어깨를 들어 올리는 동작을 취하도록 하였으며, 아래

등세모근의 측정은 실험 대상자가 엎드려 누운 자세에서 측정하는 

측의 팔꿈치를 펴고 팔을 바닥과 수평한 상태에서 90° 수평외전한 상

태에서 검사자는 팔을 고정하고, 팔을 펴는 동작을 취하도록 실시하

였다. 앞톱니근은 실험 대상자가 바로 누운 상태에서 어깨를 90° 굴곡

한 후 팔꿈치를 편 후 검사자는 상완을 고정하고 어깨의 올림 동작을 

방지하기 위해 실험 전 설명 후 올림동작이 나오지 않도록 지도와 함

께 실험자는 팔을 앞으로 내밈 동작을 실시하였다.  

5. 통계방법

자료의 통계처리는 통계프로그램 윈도우용 SPSS version 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago)을 사용하였고 오른쪽-왼쪽 무릎들기 시 오른쪽-왼쪽 위등세

모근, 아래등세모근, 앞톱니근 한쪽 3개의 근육 양쪽 6개의 근육군 상

관관계 활성도 비교를 위하여 Repeated Measure ANOVA방법을 사용

하였고 사후검정 방법은 Bonferroni 방법을 사용하였다. 또한 오른쪽-

왼쪽 개별적 근육군의 비교는 independent t-test 방법을 사용하였다. 동

일한 방법으로 오른쪽-왼쪽 위등세모근/앞톱니근의 근활성도 비를 비

교 분석하였다. 연구의 통계적 유의 수준은 α = 0.05 하였다.

결 과 

1. 네발기기자세에서 푸쉬업플러스 동작 시 오른쪽 무릎들기

1) 오른쪽 무릎들기시 근육별 활성도 비교

각 근육군의 근활성도의 구성비 중 앞톱니근을 제외한 위등세모근, 

아래등세모근에서는 유의한 상호작용이 나타나지 않았다. 오른쪽 

무릎들기 시 근육군의 위등세모근에서는 오른쪽이 15.29 ± 2.60, 왼

쪽이 15.94 ± 2.65이 왼쪽보다 0.65 증가되었고, 오른쪽 무릎들기 시 오
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른쪽-왼쪽 위등세모근의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p > 0.05). 

아래등세모근에서는 오른쪽 25.06 ± 4.95, 왼쪽 36.74 ± 3.35으로 오른쪽

이 왼쪽 보다 -11.68 감소되었고 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p> 0.05). 앞톱니근에서는 오른쪽 63.86 ± 2.59, 왼쪽 45.39 ± 3.51에서는 

오른쪽이 왼쪽 보다 18.47 증가되었고 통계적 유의성이 있었다(p < 0.05).

2) 오른쪽 무릎 들기에서 위등세모근과 앞톱니근 근활성도 비 비교 

오른쪽 무릎 들기에서 위등세모근/앞톱니근의 근활성도는 오른쪽 

0.24 ± 0.21, 왼쪽 0.40 ± 0.35으로 오른쪽-왼쪽 위등세모근/앞톱니근 비

(UT/SA Ratio)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (p < 0.05)(Table 2).

2. 네발기기자세에서 푸쉬업플러스 동작 시 왼쪽 무릎들기

1) 왼쪽 무릎들기 시 근육별 활성도 비교

각 근육군의 근활성도의 구성비 중 앞톱니근을 제외한 위등세모근, 

아래등세모근에서는 유의한 상호작용이 나타나지 않았다. 왼쪽 무

릎들기 시 근육군의 위등세모근에서는 오른쪽 13.67 ± 9.83, 왼쪽 

16.51± 12.45으로 왼쪽이 오른쪽 보다 2.84 증가되었고, 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p > 0.05). 아래등세모근에서는 오른쪽 28.18 ±

16.95, 왼쪽 23.59 ± 13.65으로 왼쪽이 오른쪽 보다 4.59 감소되었고 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p > 0.05). 앞톱니근에서는 오른쪽 

35.25 ± 8.47, 왼쪽 65.48± 14.67에서는 왼쪽이 오른쪽 보다 30.23 증가되

었고 통계적 유의성이 있었다(p < 0.05).

2) 왼쪽 무릎 들기에서 위등세모근과 앞톱니근 근활성도 비 비교 

왼쪽 무릎들기에서 위등세모근/앞톱니근의 근활성도는 오른쪽 0.39

± 0.27, 왼쪽 0.26 ± 0.19으로 오른쪽-왼쪽 위등세모근/앞톱니근 비(UT/

SA Ratio)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (p < 0.05)(Table 2).

고 찰

본 연구에서는 20대 21명(남성 11명, 여자 10명)의 건강한 정상 성인을 

대상으로 네발기기자세에서 오른쪽과 왼쪽 무릎들기 동작으로 한

쪽의 앞톱니근의 활성도에 어떠한 영향을 미치는지 근전도를 이용하

여 연구하였다. 네발기기자세에서 무릎들기시 근육별 활성도를 비교

한 결과 오른쪽 무릎들기와 왼쪽 무릎들기 모두에서 오른쪽과 왼쪽

의 위등세모근과 아래등세모근의 근전도 활성도는 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 반면 앞톱니근은 오른쪽 무릎들기시 동측인 오른

쪽 앞톱니근에서 통계적으로 유의하게 높은 근전도 활성도를 나타내

었고, 왼쪽 무릎들기시에도 동측인 왼쪽 앞톱니근에서 통계적으로 

유의하게 높은 근전도 활성도를 나타내었다. 또한 무릎들기시에 위

등세모근과 앞톱니근의 근활성도 비를 비교한 결과 무릎들기를 한 

반대쪽 어깨의 위등세모근과 앞톱니근의 근활성도가 통계적으로 유

의하게 낮은 결과를 나타내었다.

근골격계 동작에 관한 연구하는 임상전문가들의 연구도구로 근전

도를 사용하여 기능과 장애를 연구하고 있으며, 근전도는 근활성도

의 양과 패턴 분석에서 비교적 용의하게 임상에서 사용되는데 살아

있는 인간의 아주 유용한 연구방법이다.9,19 이에 따른 안정근 연구에

서는 내측광근/외측광근 근활성도 비 비교에서 일반적으로 무릎관

절을 폄할 때 대퇴슬개통증 증후군 환자들에게서 내측광근/외측광

근 활성도 비 비교 시 열린사슬 운동을 할 때 보다 닫힌사슬 운동을 

하는 동안 높게 나타났다고 하였다. 닫힌사슬 운동은 몸쪽 분절에 고

정되어 있는 상태에서 몸쪽 분절에서 먼쪽 분절 저항을 적용할 때 일

어나는 운동으로14 동적인 근육의 안정성 높이기 위한 동시수축으로 

원심성 수축이 우세하며, 관절 압박력으로 전단력을 감소시켜 관절

의 안정성을 높이고, 기계적 수용기는 관절낭의 압력 변화에 민감하

게 반응하여 고유수용성 활성화를 높인다. 

또한 닫힌사슬 운동은 근력 강화의 주요 프로그램으로 길항근이 

서로 원심성으로 작용하여 손상된 관절의 안정성에 많은 역할을 한

다.15 어깨가슴관절을 안정화시키기 위하여 많은 연구자들이 앞톱니

근에 관심을 두고 있고, 앞톱니근을 선택적인 강화를 위한 운동프로

토콜에 대해서 연구하고 있다.4,8 위등세모근의 근활성도가 나타나거

나 앞톱니근, 위등세모근의 불균형이 있는 대상자들에게 다양한 형

태의 푸쉬업플러스 운동을 실시한 결과 일반적인 푸쉬업플러스에서 

앞톱니근의 근활성도가 높게 측정되었고 푸쉬업플러스 운동은 낮은 

위등세모근 근활성도를 보이는 운동이며, 앞톱니근 강화와 어깨안정

화 및 근육 불균형의 감소를 하기 위해 적절한 운동프로토콜의 하나

라고 하였다.4,8 

푸쉬업플러스동작 시 어깨안정근의 손의 지지면의 다양한 넓이에 

따른 영향에서 양손의 위치가 견봉의 수직하는 위치인 어깨넓이에

서 앞톱니근의 높은 증가를 확인되었고20 불안정한 지지면에서 팔굽

혀펴기 운동을 할 때 위등세모근/앞톱니근 비는 유의하게 낮아졌으

며 이는 불안정한 지지면을 이용한 자극으로 앞톱니근의 근활성도

가 증가된다고 하였다. 푸쉬업플러스 동작 시 불안정성을 높이기 위

해 지지면을 줄이는 방법으로 한 쪽 다리 들기를 많이 적용하고 있다.

Jo17의 선행연구에서 푸쉬업플러스 동작 시 동측과 반대측 다리 들

기에 따른 우측 어깨근 활성도 비교 분석에서는 오른쪽 어깨근의 동

Table 2.�Comparative�analysis�of�UT�and�SA�ratio�in�the�knee�lifting

UT/SA�(Right) UT/SA�(Left) t p

Right�knee�lifting 0.236±0.212 0.404±0.352 -2.545 0.019*

Left�knee�lifting 0.394±0.268 0.256±0.194 2.132 0.046*

Values�are�mean±SD,�*p<0.05,�UT:�Upper�trapezius,�SA:�Serratus�anterior.
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측(오른쪽)과 반대측 엉덩관절과 무릎관절을 90°폄한 후 양손을 슬

링을 이용하여 불안정성을 증가하여 네발기기자세에서 푸쉬업플러

스 동작을 실시하였고 동측(오른쪽)의 다리들기에서 앞톱니근의 활

성도가 반대측(왼쪽)보다 증가된 것을 확인할 수 있었다.

푸쉬업플러스를 이용하여 앞톱니근을 강화하는 방법으로 어깨근

의 각도, 지지면의 불안정성 등과 같은 변수를 이용하는 방법이 제안

되었으며, 양쪽 어깨의 문제로 인한 환자, 한쪽 어깨근의 문제를 가지

는 스포츠 선수, 일반인 등에서 실험이 이루어졌지만 모두 대상자의 

앞톱니근의 양쪽 활성도를 높이는 운동만을 제안하였고, 한쪽 어깨

근의 선택적 활성도를 높이는 운동은 없었다.18,19 위등세모근과 앞톱

니근의 활성도에서는 동측(오른쪽) 다리들기 시에 반대측(왼쪽) 다리

들기 시 보다 활성도가 높아졌지만, 아래등세모근에서는 본 연구와 

동일하게 감소한 결과를 보였다. 선행연구에서는 아래등세모근의 경

우에만 반대편 다리를 들 때 동측(오른쪽) 다리 들기에 비해 높은 근

활성도를 나타낸 것은 반대측 다리인 왼쪽다리 들기 시 왼쪽 골반의 

안정성을 제공하기 위해 오른쪽 아래등세모근이 반대측 하부 몸통

근으로 역할을 한 것으로 예상하였다.10

선행논문에서 다리를 엉덩관절 90°, 무릎관절 90°와 지지지면의 

불안정성을 높이기 위해 양손을 슬링을 이용하였지만 본 연구에서

는 불안정성을 줄이기 위해 다리들기를 무릎들기로 양손을 안정적

인 지지면을 이용하였지만 아래등세모근의 활성도 감소는 동일하였

다. 선행 연구에서는 연구의 결과 중 대부분 어깨근 활성도가 반대측

(왼쪽) 다리 들기에 비해 동측(오른쪽) 다리 들기 시 높아진 이유는 신

체의 중력중심(center of gravity)이 동측(오른쪽) 다리를 들 때 동측의 

기저면(base of support)이 소실되는 것 을 보상하기 위한 것이 한 가지 

원인으로 추측되어지고 또한 동측 다리를 들 때 신체의 중력 중심이 

보다 소실된 기저면 측으로 가중되기 때문에 동측(오른쪽) 앞톱니근

의 활성도가 높아진 것으로 추측하였다. 

본 연구에서도 무릎들기 시 기저면의 소실되는 어깨근의 불안정성

과 기저면의 소실로 인한 중력중심의 이동으로 인하여 체중의 가중

을 대상자들에게서 구두를 통해 확인할 수 있었고 기저면의 소실을 

골반의 이동으로 보상하려는 움직임을 완벽하게 통제하지 못하였다. 

그러나 21명의 남 11명, 여 10명의 일반인을 대상으로 하여 실험하였

지만 성별에 상관없이 실험자들의 연구자의 운동프로그램을 사용하

여 푸쉬업플러스 동작을 할 때 기존의 양쪽 앞톱니근의 운동프로토

콜과는 다르게 한쪽 어깨의 선택적 활성화를 위한 좋은 운동프로토

콜이 될 것이다.

본 연구에서는 네발기기자세에서 오른쪽 무릎들기와 왼쪽무릎들

기를 할 때 앞톱니근 근활성도 비교에서 연구결과에서는 오른쪽 무

릎들기 시 오른쪽 어깨근의 위등세모근, 아래등세모근, 앞톱니근 근

활성도가 왼쪽과 비교 시 통계적으로 유의하였고 왼쪽 무릎들기 시 

왼쪽 어깨근과 오른쪽 어깨근 비교 시에 동일하게 통계적으로 유의

하였다. 오른쪽 무릎들기 시에 오른쪽과 왼쪽의 각 근육군의 통계에

서는 위등세모근과 아래등세모근은 통계적으로 유의하지 않았다. 하

지만 앞톱니근은 통계적으로 유의하였다. 왼쪽 무릎들기 시에도 통

계적으로 동일한 결과를 확인할 수 있었다. 위등세모근과 앞톱니근

의 활성도비 비교 분석 시 무릎들기를 이용하여 한쪽 어깨근의 활성

도를 높이면서 낮은 위등세모근의 활성도를 확인할 수 있었으며 오

른쪽과 왼쪽을 비교할 때 통계적으로 유의하였다. 

본 연구에서 오른쪽 무릎들기 시 오른쪽 앞톱니근의 활성도 증가

를 확인할 수 있었고, 왼쪽 무릎들기 시 왼쪽 앞톱니근의 활성도 증가

를 동일하게 확인할 수 있었다. 이는 양측 앞톱니근의 활성도를 높이

는 운동 프로토콜을 변형하여 한쪽 앞톱니근의 선택적 활성도를 증

가시킬 수 있는 운동프로토콜로 사용할 수 있음을 제안한다.
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