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어깨 불안정성환자에게 각도에 따른 슬링 운동이 앞톱니근의 근 

활성도 변화
박찬희2)

연세대학교 물리치료학과 대학원생

Changes in Serratus Anterior Muscle Activity According to 
Sling Angle in Participants with Shoulder Instability
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ABSTRACT
Background: The serratus anterior and upper trapezius muscles act synergistically to allow for an 

appropriate scapulothoracic rhythm. However, a decrease in serratus anterior activation causes the 
upper trapezius to become overactivated, resulting in dysfunction. This study compared serratus 
anterior and upper trapezius muscle activity according to sling angle and compared serratus 
anterior strength between healthy adults and patients with shoulder instability.

Methods: Twenty participants (10 healthy adults and 10 patients with shoulder instability) were 
included in this study. The participants had their arms extended at sling angles of 30°, 60°, and 90° 
in reach forward with shoulder flexion using goniometer. Serratus anterior strength was measured 
three times while the participants were supine. The outcome measures were surface 
electromyography amplitude of the upper trapezius and serratus anterior and serratus anterior 
strength.

Results: The Wilcoxon signed-rank test indicated that the upper trapezius was significantly different 
between healthy group and shoulder instability group at a sling angle of 60°, and both the upper 
trapezius and serratus anterior exhibited significant differences at 90°. Moreover, a significant 
difference was noted in the muscle strength of the serratus anterior.

Conclusion: Our results provide novel and promising clinical evidence that patients with shoulder 
instability have decreased serratus anterior activation and upper trapezius overactivation, resulting 
in muscle imbalance. In addition, there was a significant difference between the healthy group and 
shoulder instability group in the serratus anterior muscle strength
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I. 서 론

신체의 부적절한 영향을 미치는 생활방식으로 인한 근
육 불균형, 근육 약화 등의 여러 기전으로 인해 만성 통
증을 동반한 근골격계 질환(e.g, 오십견, 어깨충돌증후군 
등)을 앓고 있다. 특히, 앞톱니근과 위등세모근의 근육 
불균형은 어깨뼈를 불안정화시키는 주요 원인으로 알려
져 있다(Lear와 Gross, 1998; Inman과 Abbott, 1996). 

앞톱니근과 위등세모근은 적절한 어깨 흉부 리듬을 이
용하는 시너지 작용으로 주로 수행되며, 견갑상완리듬 
근육의 길이-장력 관계를 유지하고, 위팔뼈를 올리는 동
안 어깨의 정상적인 생체역학에 중요한 작용을 하게 된
다(Rundquist와 Ludewig, 2004; Lear와 Gross, 1998; 
Inman과 Abbott, 1996). 

이전연구에 따르면 어깨 불안정성환자의 앞톱니근의 
표면 근전도 활동이 감소함으로 인하여, 위등세모근의 
과도한 활동이 관찰되어 충돌 증후군과 같은 어깨 통증
을 유발하였다(Page, 2011; Selkowitz 등, 2007; 
Ludewig와 Cook, 2002; Bigliani와 Levine, 1997). 앞
톱니근 및 위등세모근의 운동 동원의 약화 또는 변화가 
충돌의 원인인지는 알려지지 않았다. 

하지만, 다양한 어깨 재활치료의 목표는 정상적인 견
갑상완리듬을 회복하는 것이며, 이를 위해서는 위등세모
근의 억제 및 앞톱니근의 활성화 초점을 맞춘 운동이 필
요하다. 그중에서도 어깨의 닫힌 사슬 운동은 기계 수용
체(mechanoreceptors)를 자극하는 것으로 나타났으며, 
앞톱니근의 활성화를 통하여 적절한 어깨 안정화에 기여
하는 것으로 밝혀졌다(Karandikar과 Vargas, 2011; 
Mcmullen과 Uhl, 2000). 

불안정한 지지 기반의 슬링 운동을 이용한 닫힌 사슬 
운동은 근력운동에 대한 반응으로 신경근 적응을 촉진하
는 데 주로 사용된다(De mey 등, 2014; Jeong 등, 
2014; Huang 등, 2011; De Araujo 등, 2009). 일부 
연구자들은 고유감각을 개선하고, 항중력 운동을 강화하
기 위해 다양한 근골격계 질환의 치료에 유용하다는 것
을 연구하였다(Cools 등, 2007). 

하지만, 어깨 불안정성환자의 슬링 운동 이용 시, 각
도에 따른 앞톱니근 및 위등세모근의 활성화를 비교한 
논문이 없을 뿐만 아니라, 어깨 불안정성환자의 앞톱니
근의 표준화된 근력을 측정한 논문은 없었다. 

따라서 이번 연구의 목적은 각각의 슬링 각도(30°, 
60°, 90°)에서 앞톱니근과 위등세모근의 근 활성도를 비
교하는 것이다. 또한, 앞톱니근의 표준화된 근력을 알아

보는 것이다. 
본 연구의 가설은 정상인과 어깨 불안정성 특정 각도 

내에서 환자 간의 근 활성도 및 앞톱니근의 근력 차이가 
있을 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

어깨뼈의 내밈에 관련된 환자-대조군 연구이다. 총 10
명의 어깨 불안정 그룹과 10명의 어깨에 대한 병력이 없
는 대상자로 Y 대학교 내에서 모집되었다. 어깨 통증 병
력이 3개월 미만이면 실험군에 포함되었고, 앞가쪽어깨
부위의 통증이 시각적 통증 척도 (VAS)가 3~5점인 대상
자들로 진행을 하였다. 그리고 벽 밀기 시, 시각적으로 
아래 각도에서 봤을 경우 견갑골 익상이 구분되면 실험
군으로 구분하였다(Hanchard 등, 2013)(Figure 1). 어
깨 수술, 목 통증과 관련된 통증, 오십견, 견쇄관절의 손
상, 상완와 관절의 퇴행성 관절염이 있는 경우는 제외하
였다. 

2. 실험도구 및 측정방법

1) 근전도 신호 및 수집분석
표면 근전도 신호에 대한 피부 표면의 저항을 제거하

기 위해서 면도칼로 제모 후, 소독용 알코올로 피부 저
항을 제거하고, 전극을 피부에 부착하였다. 피부의 움직

Figure 1. Push wall test
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임으로 인한 전극 부착지점의 이동을 최소화하기 위해 
옆으로 누워 오목위팔관절 90° 굽힘 자세에서 전극을 부
착하였다. 

정상인은 건측, 어깨불안정성환자는 각각 환측 앞톱니
근, 위등세모근에 표준화된 참고문헌을 참고하여, 20㎜
인 양극성 근전도 표면전극(Ag/AgCl surface bipolar 
electrodes)을 수직 방향으로 부착하였다(Cram, 
2004)(Figure 2). 

위등세모근은 제7번 목뼈 가시돌기와 어깨 봉우리 바
깥쪽의 중간 지점에, 앞톱니근은 어깨뼈 아래 각 높이에
서 넓은등근 안쪽으로 겨드랑이에 부착하였다. 접지전극
(ground electrode)은 측정하는 반대 측의 빗장뼈에 부
착하였다(Cram, 2004). 본 연구에서는 근육의 활동전위
를 정량화하기 위해 각 근육에 대한 맨손 근력 검사를 
통해 최대 등척성 수축(maximal voluntary isometric 
contraction; MVIC) 동안 근활성도를 측정하였다
(Mckenna 등, 2020). MVIC의 측정 자세는 Kendall의 
근력검사방법을 이용하였다(Kendall 등, 1993). 

MVIC에 대한 5초 동안의 각 근육 별 근전도 신호는 
root mean square(RMS) 방법으로 처리한 후 처음과 
마지막 1초를 제외한 중간 3초 동안의 평균 근전도 
신호량을 사용하였고, 슬링운동을 하는 동안, 각 근육별 
근전도 신호량은 RMS 방법으로 처리한 후 그 중앙값을 
분석에 활용하여 %MVIC를 산출하였다. MVIC에 대한 
근전도 신호량 수집은 각각 3회 실시한 근전도 신호의 
평균값을 사용하였고 측정 간 근 피로 방지를 위해 
1분간 휴식 시간을 주었다.

2) 어깨 굽힘 각도에 따른 근력 측정 
대상자는 침대에 누운 상태에서 탄력성 있는 줄을 밈

으로써, 2개의 load cell KEMA 센서(KOREATECH Inc, 
Seoul, Korea)는 어깨뼈 내밈 근력을 측정하는 데 사용

하였다. 센서를 이용하여 측정한 데이터는 블루투스 네
트워크를 통해 안드로이드 태블릿 PC(Samsung, Seoul, 
Korea)로 전송하고 스마트 KEMA 어플리케이션
(KOREATECH Inc, Seoul, Korea)을 이용하여 분석하
였다. 데이터는 5초 동안 기록되었고, 중간 3초의 평균
값이 기록된다(Figure 3). 

또한, 어깨의 굽힘 각도는 슬링 각도를 통하여 구분하
였다. 어깨의 굽힘 각도를 측정하기 위하여 스마트 
KEMA 모션센서(KOREATECH Inc, Seoul, Korea)를 
사용했다. 모션센서에는 3축 자이로스코프, 자력계, 가속
도계 및 신호 변환기와 신호 전송 센서가 포함되어 있
다. 모션센서의 데이터는 25㎐ 샘플링 주파수로 기록되
고, 스마트 KEMA 소프트웨어를 사용하여 안드로이드 
태블릿 PC로 전송하였다. 

근력의 정량화를 위해 체중으로 나누어 몇 퍼센트의 
힘으로 전인을 하는지 측정하였다(Gwak 등, 2020). 

Figure 3. Serratus anterior strength test

3) 실험과정
대상자는 먼저 침대에 누운 상태에서 스마트 KEMA 

센서를 통하여, 최대 어깨 내밈힘을 측정을 한다. 3번 
반복측정을 통하여, 평균값을 측정한다. 그다음, 대상자
들은 슬링에 손을 얹고, 각도에 따라 측정하였다. 

먼저, 대상자는 시작 신호와 동시에 어깨 굽힘 각도 
30도를 향해 슬링을 앞으로 내민다. 30도에 도달하게 되
면 연구자는 정지신호를 주고, 대상자는 5초 동안 30도
를 유지한 상태로 근전도 RMS 값을 측정한다. 5초가 지
나면 다시 원상태로 복귀를 한 뒤, 총 3번 반복 측정한
다. 

두 번째, 어깨 굽힘 각도 60도를 향해 가면, 연구자는 
정지신호를 다시 주게 된다. 60도에서 5초 동안 각도를 
유지하고, 근전도 RMS 값을 측정한다. 

세 번째, 90도를 향해 가게 되고, 연구자는 정지신호
를 주게 되면 90도에 5초 동안 유지를 한다. 

Figure 2. Electrode reference
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각각의 근전도 RMS 값을 측정하고, 3번 반복측정하
고, 각각의 측정 후에는 1분간의 휴식 시간을 제공하였
다. 모든 운동은 대상자들이 안전을 위해 충분한 연습 
과정 및 아래에는 요가 매트를 깔고 진행하였다(Figure 
4).

Figure 4. Measured the EMG 
according to shoulder ROM 

3. 분석방법 

결과는 평균±표준편차로 표기하였다. 자료의 분석은 
SPSS Window version 25.0(IBM, Washington, USA) 
프로그램을 사용하였다. 자료의 정규성 검정은 
Shapiro-wilk 검정을 통하여 비모수 검정임을 확인하였
으며, 두 그룹 간의 슬링 각도에 따른 앞톱니근과 위등
세모근의 근 활성도 비교 및 앞톱니근의 근력을 비교하
기 위하여, Wilcoxon signed rank 검정을 사용하였다. 
통계학적 유의수준은 α=.05로 정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에서 성별은 두 군 모두 남
성이었다. BMI는 일반인 군은 24.28±3.09㎏/m2였으며 
어깨 불안정군은 23.79±2.12㎏/m2이었다. 체중은 일반
인 군은 73.19±3.79㎏이었으며, 어깨 불안정성군은 
82.12±8.59㎏이었다. VAS는 일반인은 0점이었으며, 어

깨 불안정군은 3.28±.78점이었다. 
Chi-square 통계법을 통하여 실험군과 대조군 간의 

유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 1). 

2. 근 활성도 및 근력 비교

1) 정상인과 어깨불안정성환자의 슬링 각도에 따른 근 
활성도 비교
Wilcoxon signed rank 검정을 통하여 60도에서는 

위등세모근만 차이가 있었고, 90도에서는 두 근육 모두 
통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인하였다 
(p<.05)(Table 2).

Table 1. 
Demographic and clinical characteristics in 
participants

Healthy 
group (n=10)

SI group
(n=10) p

Sex (M/F) 10/0 10/0 -

BMI (㎏/m2) 24.28±3.09a 23.79±2.12 .800

Weight (㎏) 73.19±3.79 82.12±8.59 .442

VAS(score) 0 3.28±.78 .011
aMean±SD
BMI: Body mass index
VAS: Visual analogue scale
SI: Shoulder instability 

Table 2.
Comparison of muscle amplitude 

Healthy group 
(n=10)

SI group 
(n=10) p

UT

30° 8.19±2.89b 12.78±1.67 .142

60° 15.78±1.67 22.56±2.67 .039

90° 31.22±5.13 42.48±4.29 .018

SA

30° 18.67±1.28 14.29±3.26 .259

60° 29.32±4.83 27.33±5.71 .232

90° 46.17±8.67 32.78±7.89 .039
aMean(%MVIC)±SD  
SI: Shoulder instability
UT: Upper trapezius
SA: Serratus anterior
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2) 정상인과 어깨 불안정성환자의 등척성 근력 비교
어깨 불안정성이 있고 없음에 따라 앞톱니근의 등척성 

근력을 측정하여, 체중으로 나누었다. 두 그룹 간의 통계
적 유의성이 있었음을 확인하였다(p<.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구는 대표적인 닫힌 사슬 운동 중 하나인 슬링에
서 어깨 불안정성환자와 정상인그룹 간의 위등세모근 및 
앞톱니근의 근 활성도 차이를 각도별로 확인하고, 앞톱
니근의 근력을 체중으로 나눈 최초의 연구이다. 우리의 
가설대로 정상인과 어깨 불안정성환자는 슬링 각도에 따
라 근 활성도 차이가 나타났음을 알 수 있다. 특히, 90
도 각도에서는 앞톱니근과 위등세모근 모두 유의한 차이
가 났음을 알 수 있다(p<.05). 또한, 60도 각도에서도 위
등세모근에서는 유의한 차이가 나타났음을 알 수 있다
(p<.05). 그리고 앞톱니근의 근력에서는 정상인그룹과 어
깨 불안정성환자 간의 유의한 차이가 나타남을 알 수 있
다(p<.05). 

위팔뼈가 올라갈 때, 앞톱니근은 견갑골의 상부 회전 
및 후방 기울임을 도와주는 역할을 하고, 견갑골을 흉추
와 평평하게 만들어 견갑골 익상을 막아준다(Didesch와 
Tang, 2019; Ekstrom 등, 2004). 

하지만, 앞톱니근의 약화된 활성화는 대체된 견갑골 
운동학과 관련이 있으며, 어깨 충돌 증후군의 기본 메커
니즘으로 제시된다. 또한, 앞톱니근의 근 활성화 약화는 
위등세모근의 보상적 과잉 활성화로 이어진다(Didesch
와 Tang, 2019; Ekstrom 등, 2004). 위등세모근의 과
잉 활성화는 과도한 견갑골 상승을 포함하여, 추가적인 
견갑골 운동학적 결함으로 이어진다. 예를 들어, 어깨가 
으쓱하는 동작(Shrug motion)이 발생하는데 이것은 어

깨 거상의 정상적인 운동 동원 순서가 변형되어 발생하
는 것이다(Comerford와 Mottram, 2001). 

2. 연구결과에 대한 고찰

Jeong 등(2014)에 의하면, 정상인(여자 10명)을 대상
으로 슬링과 평평한 면에서 각각 두 그룹으로 나뉘어 
push-up plus를 진행했다. 위등세모근의 경우 평평한 
면보다 슬링 상태에서 48% 증가하였고, 앞톱니근은 
88% 증가하였다. 두 근육 모두 증가하였지만, 위등세모
근/앞톱니근 비율로 보았을 때는 슬링 상태에서 더 낮음
(0.77 vs 1)을 볼 수 있다. 

Santos와 Aruin(2009)에 의하면, 감소한 지지 면에서 
더 많은 근육이 무게중심을 유지하기 위하여 근육 수축
이 일어난다고 한다. 이러한 이유로 슬링 운동은 어깨 
불안정성환자 및 견갑골 익상의 많은 치료 방법으로 추
천되고 있다. 앞톱니근의 활성화는 어깨 불안정성환자 
및 견갑골 익상이 있는 대상자에게는 필요로 하는 운동
이다. 근육 불균형의 관점에서 설명하자면, 상대적 유연
성(relative flexibility) 혹은 상대적 경직(relative stiff-
ness) 개념을 Sharmann(2013)은 주장하였다. 

본 연구에서는 앞톱니근의 운동성 및 활성화 감소로 
위등세모근의 과 운동성을 일으켜 어깨 불안정성 또는 
견갑골 익상을 발생시킨다고 할 수 있다. 하지만, 슬링 
기반 운동은 통제된 불안정한 환경을 제공하기 위해 제
안되어 개인이 다양한 수준의 운동을 수행할 수 있다
(Huang 등, 2011). 본 연구에서는 슬링의 각도에 따른 
정상인과 어깨 불안정성환자의 근전도 센서를 통하여 근 
활성도를 비교하는데, 효과적임을 확인하였다. 

하지만 연구의 제한점은 20명을 대상으로 진행하여, 
모든 어깨 불안정성환자에게 일반화하기 어렵다. 그리고 
중재를 통한 효과 비교가 아니라 단순 비교 연구이기 때
문에 슬링의 각도가 어깨 불안정성환자의 효과를 미친다
고 설명하기도 어렵다. 추후 연구에서는 슬링 각도에 따
른 앞톱니근의 활성도를 비교하여, 어깨 불안정성환자 
또는 견갑골 익상 대상자에게 적용을 통한 효과적인 슬
링 운동에 관한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 슬링 각도에 따른 정상인과 어깨불안정성환
자의 근 활성도 비교 및 앞톱니근 근력을 비교하였다. 
정상인과 어깨 불안정성환자는 앞톱니근과 위등세모근의 
근 활성도의 차이가 있었고, 특히 90도에서는 유의한 차

Table 3. 
Isometric strength of serratus anterior

Isometric 
strength

Healthy group 
(n=10)

SI group
(n=10)

Protraction(N) 29.27±6.18a 20.65±2.01

% kg 39.98% 25.15%

p .001
aMean(%MVIC)±SD
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이가 있었음을 알 수 있었다. 
1. 슬링 각도 60도에서는 정상인과 어깨 불안정성환자

의 위등세모근에서 유의한 차이가 나타났다 
(p<.05). 

2. 슬링 각도 90도에서는 정상인과 어깨 불안정성환자
의 위등세모근과 앞톱니근에서 유의한 차이가 나타
났다 (p<.05).

3. 앞톱니근의 근력은 정상인과 어깨 불안정성환자에
서 유의한 차이가 나타났음을 알 수 있다 (p<.05).
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