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Comparison of the Lower Trapezius Muscle Activity during 
Three Different Shoulder Flexion Exercises in Healthy Subjects
Byeong-Hun Hwang, Tae-Jin Jang, In-Cheol Jeon

Department of Physical Therapy, College of Life and Health Science, Smart Healthcare Convergence Research Center, Hoseo University, Asan, 
Republic of Korea

Purpose: This study investigated the muscle activity of the lower trapezius (LT) during three different shoulder flexion exercises. 
Methods: Twenty-three subjects between 20 and 25 years of age were enrolled. The subjects were asked to perform three different 
shoulder flexion exercises: 1) shoulder flexion in prone (SFP), 2) shoulder flexion in push-up with a swiss ball (SFPUS) and 3) shoulder 
flexion in a quadruped position with a swiss ball (SFQPS) in random order. The muscle activity of LT during each shoulder flexion exercise 
was measured by using surface electromyography. The muscle activity of LT was compared using one-way analysis of variance (ANOVA) 
and Bonferroni post hoc test among three different shoulder flexion exercises. The statistical significance level was set at α=0.01.
Results: The muscle activity of LT was significantly different among three different shoulder flexion exercises (SFP, SFPUS, and SFQPS). 
The LT muscle activity with SFQPS exercise was greater than SFP and SFPUS exercises (p<0.01). There was no significant difference in LT 
muscle activity between SFP and SFPUS exercises (p>0.01).
Conclusion: The LT muscle activity was greater during SFQPS than SFP and SFPUS. Therefore, SFQPS exercise can be recommended for 
selectively activation of LT muscle.
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서  론

지지면(base of support, BOS)은 물체 또는 사람이 지지하는 표면과 만

드는 접촉범위를 말하며, 몸을 지지하고 있는 면을 의미한다.1 이러한 

접촉범위는 신체의 손과 발 또는 목발이나 사람이 앉아 있는 의자와 

같은 물체가 형성하고 있는 공간이 포함된다. 지지면은 열린 사슬 또

는 닫힌 사슬 운동 시 고려되는데, 지지면의 크기와 형태를 변화시켜

서 운동을 수행하면 해당근육의 활성도와 근수축 개시시간(muscle 

onset time) 등에 영향을 미치기 때문에 선행연구들이 많이 진행되어 

왔다.2,3 불안정한 지면(unstable base of support)에 체중을 지지하면 관

절을 안정화하기 위해 더 많은 근육 활성화와 관절의 고유수용성감

각이 촉진된다.2 선행연구에 따르면 스위스볼(swiss ball) 위에 손을 올

리고 푸쉬업(push up)운동을 수행했을 때 위팔세갈래근, 배곧은근, 

배바깥빗근의 근활성도가 증가했으며,2 어깨관절 뒤쪽 탈구가 있는 

대상자가 워블보드(wobble board)를 이용한 운동을 수행했을 때 어

깨관절의 안정성과 근력이 증가하였다.3 이처럼 불안정한 지면에서의 

운동은 해당 관절에서 운동 손상의 관리와 수행능력 향상을 위해 사

용된다.

등세모근은 해부학적으로 위, 중간, 아래로 나뉜다. 그 중 아래등세

모근의 주된 기능은 어깨뼈 내림(scapular depression), 모음(adduction), 

돌림(rotation) 그리고 등 척추의 폄을 수행한다.4 아래등세모근의 활

성화는 관절오목에 대하여 위팔뼈의 축 돌림을 안정화하고,5 어깨뼈

의 뒤쪽 기울임에 기여한다. 이런 운동학적 요소는 팔을 들어 올리는 

동작 시 앞쪽 어깨봉우리와 돌림근띠(rotator cuff) 힘줄 사이가 좁아

지는 것을 최소화하기 때문에,6 적절한 자세 정렬 유지와 오목위팔관

절 기능에 중요한 근육이다. 하지만, 선행연구에 따르면 이 근육은 적

절한 근육신경계 재교육과 충분한 근력을 훈련하는 것이 비교적 어

려운 근육 중 하나이며,7 근육 비대칭의 신경생리학적 반응과 돌기사

이관절의 기능 이상이 근육 약화를 야기시키는 것으로 보고되었다.8 

아래등세모근의 약화로 인한 위등세모근과의 근육 불균형(muscle 

imbalance)은 비정상적인 어깨뼈 움직임과 어깨 밑 충돌증후군(sub-

acromial impingement), 돌림근띠, 위팔두갈래근(biceps brachii) 힘줄
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염(tendonitis)의 원인이 된다.8,9 

아래등세모근을 포함하는 어깨뼈 주변 근육들은 운동학적으로 

중요한 요소이다.10 선행연구에서는 건강한 대상자들의 아래등세모

근 근활성도를 비교하기 위해 앉은 자세에서 밀어 올리기 운동(seated 

press up)과 세라밴드(thera-band)를 이용한 열린 사슬 운동을 수행하

였다.11 이 연구의 결과는 앉은 자세에서 밀어 올리기 운동이 위등세

모근, 중간등세모근과 비교했을 때 아래등세모근의 %MVIC (per-

centage maximum voluntary isometric contraction)가 유의미하게 증가

했으며, 세라밴드를 이용한 어깨관절 가쪽돌림운동은 아래등세모근

이 위등세모근보다 높은 근활성도를 보였다.11 다른 선행연구에서는 

다양한 운동(엎드린 자세에서 아래등세모근 근섬유 방향에 맞춰 팔

을 벌림 한 상태로 팔을 들어 올리기 운동, 어깨면[plane of scapula] 

120° 이상의 각도에서 벌림 운동, 어깨면 80° 이하의 각도에서 벌림 운

동 등)에서의 아래등세모근 근활성도를 조사하였는데, 엎드린 자세

에서 아래등세모근 근섬유 방향에 맞춰 팔을 벌림 한 상태로 팔을 들

어 올리기 운동이 가장 높은 %MVIC 값을 보였다.12 이처럼 어깨 굽힘 

또는 벌림 각도 그리고 다양한 환경에서 아래등세모근의 근활성도 

연구가 이뤄지고 있다.

어깨관절은 신체에서 가장 움직임이 자유로운 관절 중 하나이다. 

그 중 어깨 굽힘 동작은, 머리 위로 물건을 들어 올리거나, 물건을 잡

기 위해 팔을 뻗기(reaching)와 같은 일상적 기능뿐만 아니라, 동적인 

스포츠 활동과 업무환경에서도 빈번히 나타나는 동작이다. 동적인 

어깨 굽힘 수행 시 큰가슴근과 앞어깨세모근의 근활성도가 비슷하

게 나타났으며, 아래등세모근, 위등세모근, 앞톱니근의 근활성도 또

한 비슷한 수치를 보였다.13 어깨 굽힘을 유발하는 근육들의 동원패

턴(recruitment pattern)은 대부분 유사하였고, 이는 완전관절가동범

위(full range of motion)를 수행하기 위한 위팔뼈와 어깨뼈 사이의 조

화를 나타낸다.13 이처럼 어깨 굽힘 완전관절가동범위는 다양한 근육

들의 작용과 여러 관절들의 기능이 결합되어 만들어진 복합적인 움

직임이다.

최적의 아래등세모근 근활성도를 확인한 선행연구에 따르면, 위팔

뼈가 90°와 150°사이 벌림 된 상태에서 로잉(rowing)을 수행했을 때 아

래등세모근이 가장 활성화되었다.14 또한, 위팔뼈 벌림이 어깨면 90°

와 120°사이에서 수행되었을 때 아래등세모근의 근활성도가 가장 효

율적이었다는 연구도 있었다.15 어깨관절 벌림 각도(75°, 90°, 125°, 160° 

180°)에 따른 아래등세모근의 근활성도를 비교한 연구에서는 어깨관

절 벌림 160°가 수행된 상태에서 팔을 들어 올렸을 때 가장 높은 아래

등세모근 근활성도를 보였다.16 이처럼 아래등세모근을 효율적으로 

활성화시키는 운동 방법은 위팔뼈를 벌림 또는 굽힘 하는 상태에서 

실시하는 것이며, 이를 Y자-운동(Y-exercise)이라고 한다. 하지만 어깨 

굽힘 운동 동안 지지면의 크기와 형태에 변화를 주어 아래등세모근

의 근활성도를 비교한 연구는 없었다. 

이 연구의 목적은 지지면을 변화시킨 세 가지 다른 어깨 굽힘 운동 

1) 엎드린 자세에서 어깨 굽힘 운동(shoulder flexion in prone, SFP), 2) 

스위스볼 위에서 푸쉬업 자세로 어깨 굽힘 운동(shoulder flexion in 

push-up with swiss ball, SFPUS), 3) 스위스볼 위에서 네발기기 자세로 

어깨 굽힘 운동(shoulder flexion in quadruped position with swiss ball, 

SFQPS) 동안의 아래등세모근 근활성도가 가장 증가되는 운동을 확

인하는 것이다. 따라서 본 연구의 가설은 네발기기 자세로 지지면을 

작게 형성하고 불안정한 지면을 추가한 SFQPS운동이 SFP, SFPUS운

동보다 아래등세모근의 근활성도가 유의하게 증가할 것으로 설정하

였다.

연구 방법

1. 연구대상

20대 건강한 성인 남성 23명(23.5 ± 1.2 years, 174 ± 6.3 cm, 76.2 ± 13.2 kg)

이 본 연구에 참여하였다. 선정기준은 1) 상지에 관련된 수술 이력이 

없는 자, 2) 지난 6개월 이내 어깨관절손상을 받지 않은 자, 3) 어깨관

절 통증으로 인한 움직임 제한이 없는 자, 4) 신경계 질환과 어깨관절 

구축이 없는 자, 5) 상지에 염증 증상이 없는 자로 설정하였다. 모든 대

상자들은 실험 전, 자발적 참여 동의서에 서명 후 실험에 참여하였다. 

본 연구는 연구기관 생명윤리심의위원회의 승인을 받고 진행하였다.

2. 측정도구 및 방법

근활성도 측정을 위해 EMG-feedback (wireless EMG System 1,000, 

BTS, Italy)을 사용하였으며, 전용 소프트웨어를 통해 분석하였다. 근

전도 신호는 대역 통과 필터(20-450 Hz), 표본추출률(1,024 Hz), 여과

필터(60 Hz)로 설정하였으며, root-mean-square (RMS) data와 a moving 

window 50 ms 처리되었다. 대상자가 세 가지 다른 어깨 굽힘 운동을 

수행할 때 지지면의 변화를 주기 위해 견고하고 높이 조절이 가능한 

테이블과, 스위스볼(swiss ball)을 사용하였다. 대상자들이 세 가지 운

동을 수행할 때 운동의 끝 지점에서 어깨관절 굽힘 각도가 180°임을 

확인하기 위해 각도기(goniometer)를 사용하였으며, 대상자가 팔을 

들어 올리는 높이는 타겟바(target bar)를 사용하여 통제하였다. 근전

도 신호는 대상자가 등척성 어깨 굽힘을 유지한 상태에서 5초 동안 

기록하였다. 근전도 신호의 초기 1초와 끝 1초는 제거하였다.17,18 근전

도 전극이 부착되는 피부 위를 알코올 솜으로 세척하여 피부 저항을 

최소화하였다. 어깨를 90° 굽힌 상태에서 어깨뼈 가시뿌리 5cm 아래 

안쪽 위치에 일회용 Ag/AgCl 표면 전극을 수직선에 비스듬하게 위, 

아래로 부착하였다.19 각 전극 사이는 2 cm 거리를 두었다. 근력을 표

준화하기 위해 아래등세모근의 maximum voluntary isometric con-
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traction (MVIC)를 이용하여 표준화를 진행하였다.4 엎드린 상태에서 

팔을 130° 벌린 후 팔을 올리는 방향에 반대쪽으로 최대의 저항을 주

어 아래등세모근의 MVIC값을 산출하였다. 아래등세모근의 최대근

수축 수행을 3회 측정하여 MVIC의 평균값으로 계산하였다. 근전도 

신호를 이용하여 세 가지 다른 어깨 굽힘 운동(SFP, SFPUS, SFQPS)의 

%MVIC로 계산하여 표기하였다. 운동을 수행할 때 근피로를 최소화

하기 위해 동작 사이에 2분씩 휴식을 가졌고, 측정 전 2-3회 연습을 

실시하였다. 대상자들이 운동의 효과를 모르도록 하였고, 운동순서

는 무작위화 하였다.

3. 실험절차

1) Shoulder flexion in prone (SFP)

대상자를 견고하고 높이 조절이 가능한 테이블 위에 곧게 엎드리게 

한 뒤, 양 팔을 120°로 벌린 자세를 취하게 하고, 팔을 들어 올리는 높

이가 운동의 끝 지점에서 어깨 굽힘 180°가 수행되도록 타겟바의 높

이를 수정하였다. 해부학적 구조로 인한 제한이 발생하는 것을 방지

하기 위해 위팔뼈를 가쪽 돌림 시키고 손바닥은 천장을 향하게 하였

다.20 어깨 굽힘 180°에서 최대 굽힘 근력이 유지된 채로 5초 동안 아래

등세모근의 근활성도를 측정하였다. 5초 뒤에는 서서히 원래 자세로 

돌아오도록 하였다(Figure 1).

2) Shoulder flexion in push-up with swiss ball (SFPUS)

푸쉬업 자세에서 스위스볼을 대상자의 복장뼈 높이에 맞추어 위치

시켰다. 대상자는 스위스볼 위에서 양 팔을 120°로 벌린 자세를 취하

였다. 팔을 들어 올리는 높이가 운동의 끝 지점에서 어깨 굽힘 180°가 

수행되도록 타겟바의 높이를 수정하였다. 해부학적 구조로 인한 제

한이 발생하는 것을 방지하기 위해 위팔뼈를 가쪽 돌림 시키고 손바

닥은 천장을 향하게 하였다.20 어깨 굽힘 180°에서 최대 굽힘 근력이 

유지된 채로 5초 동안 아래등세모근의 근활성도를 측정하였다. 5초 

뒤에는 서서히 원래 자세로 돌아오도록 하였다(Figure 1).

3) Shoulder flexion in quadruped position with swiss ball (SFQPS)

네발기기자세에서 스위스볼을 대상자의 복장뼈 높이에 맞추어 위치

시켰다. 대상자는 스위스볼 위에서 양 팔을 120°로 벌린 자세를 취하

였다. 팔을 들어 올리는 높이가 운동의 끝 지점에서 어깨 굽힘 180°가 

수행되도록 타겟바의 높이를 수정하였다. 해부학적 구조로 인한 제

한이 발생하는 것을 방지하기 위해 위팔뼈를 가쪽 돌림 시키고 손바

닥은 천장을 향하게 하였다.20 어깨 굽힘 180°에서 최대 굽힘 근력이 

유지된 채로 5초 동안 아래등세모근의 근활성도를 측정하였다. 5초 

뒤에는 서서히 원래 자세로 돌아오도록 하였다(Figure 1).

4. 자료분석

본 연구에서 측정된 데이터는 SPSS software (ver. 18.0, SPSS IL, Chica-

go)를 통해서 분석하였다. 측정 데이터의 정규성 검정을 위해 Kol-

mogorov-Smirnov test를 사용하였고, 데이터는 정규분포하였다. 세 가

지 다른 어깨 굽힘 운동 동안 아래등세모근의 근활성도를 알아보기 

위해 일원배치분산분석(One-way ANOVA)을 사용하였다. 운동 간 사

후검정를 위해 Bonferroni adjustment를 통해서 분석하였다(Figure 2). 

유의수준은 α = 0.01로 설정하였다.

 

결  과

세 가지 다른 어깨 굽힘 운동에서 아래등세모근 근활성도의 유의한 

차이를 확인할 수 있었다(p < 0.01). 아래등세모근의 근활성도는 

SFQPS운동이 SFP, SFPUS운동보다 유의미하게 증가하였다(p < 0.01). 

반면 SFP운동과 SFPUS운동 사이의 아래등세모근 근활성도는 차이

가 없었다(p> 0.01)(Table 1, Figure 3).

 

고  찰

아래등세모근의 근활성도는 SFP,  SFPUS운동보다 SFQPS운동에서 유

A B C

Figure 1. Three different shoulder flexion exercises. (A) Shoulder flexion in prone, (B) Shoulder flexion in push-up with swiss ball, (C) Shoulder flex-
ion in quadruped position with swiss ball.
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의한 증가를 보였다. SFQPS운동이 SFP운동과 비교하여 아래등세모

근의 근활성도가 약 22% 증가하였고, SFPUS운동과 비교하여 약 12% 

증가하였다. 본 연구의 목적은 세 가지 다른 어깨 굽힘 운동(SFP, SF-

PUS, SFQPS)에서의 아래등세모근의 근활성도를 비교하는 것이며, 이

때 SFQPS운동에서 아래등세모근의 근활성도가 다른 운동보다 더 

높을 것이라는 가설을 세웠다.

위와 같은 결과가 나온 이유는, 첫 번째 지지면의 크기 변화가 아래

등세모근의 근활성도에 영향을 미친 것이라 볼 수 있다. 본 연구에서 

수행된 세 가지 다른 어깨 굽힘 운동의 지지면 크기를 비교했을 때 

SFP운동은 테이블 위에 엎드린 자세에서 동작을 수행했기 때문에 지

지면의 크기가 가장 크다. 따라서 안정적인 환경에서 어깨 굽힘이 수

행되었기 때문에 아래등세모근 근활성도 증가에 큰 영향을 미치지 

못했다. SFPUS운동의 경우 푸쉬업 자세에서 스위스볼을 복장뼈 높

이에 위치시킨 상태로 어깨 굽힘 운동을 수행했기 때문에 지지면의 

크기는 발끝에서부터 스위스볼의 면적까지 형성된 것으로 사료된다. 

이러한 요소가 SFP운동과 비교하여 좀 더 좁은 지지면을 형성했기 

때문에 어깨 굽힘 운동을 수행하면서 아래등세모근의 근활성도 증

가에 기여한 것으로 보여진다. SFQPS운동의 경우 네발기기자세에서 

스위스볼을 복장뼈 높이에 위치시켜 어깨 굽힘 운동을 수행했기 때

문에 형성되는 지지면은 무릎에서부터 스위스볼의 면적까지 형성된 

것으로 사료된다. 따라서 SFPUS운동과 비교하여 SFQPS운동에서 형

성된 지지면이 더 좁기 때문에 어깨 굽힘을 수행했을 때 아래등세모

근 근활성도 증가에 가장 크게 기여한 것으로 생각된다. 본 연구의 결

과는 유사하게 진행된 선행연구와 다른 결과를 보였다.21 선행연구에

서는 standard knee push up plus (KPP)운동과 one-handed KPP운동 수

행 시 아래등세모근의 근활성도에 유의한 차이가 없다는 결과를 발

Figure 2. Flow chart.

Table 1. %MVIC analysis

Muscle
Mean±SD (%MVIC)

F value p value
SFP SFPUS SFQPS

LT 61.32±14.12 69.44±12.92 78.98±9.29 11.3 <0.01*

SFP: shoulder flexion in prone, SFPUS: shoulder flexion in push-up with swiss 
ball, SFQPS: shoulder flexion in quadruped position with swiss ball, LT: lower tra-
pezius, SD: standard deviation, MVIC: maximum voluntary isometric contraction, 
*significant differences.

Figure 3. Change of muscle activities among exercises.
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표하였다.21 이처럼 다른 연구결과가 나온 이유는 선행연구에서 stan-

dard KPP운동과 one-handed KPP운동을 수행하면서 형성된 지지면 

간의 크기가 큰 차이 없었기 때문이라고 보여진다.21 반면 본 연구에

서는 각 운동을 수행하면서 형성된 지지면 간의 크기 변화가 선행연

구보다 컸기 때문에, 이와 같은 지지면의 요소가 아래등세모근의 근

활성도에 더 크게 기여한 것으로 보여진다. 선행연구에서는 대부분 

네발기기 자세에서 하지의 움직임에 따른 어깨근육의 근활성도를 비

교했지만,21 본 연구에서는 상지의 움직임에 따른 아래등세모근의 근

활성도를 비교했기 때문에 직접적으로 연구결과를 비교하기에는 한

계가 있다. 하지만 어깨 굽힘을 수행하면서 지지면의 변화가 아래등

세모근 근활성도에 영향을 미칠 수 있다는 것을 확인했기 때문에 임

상적 의의가 있다. 

두 번째 이유는 열린 사슬 운동에서 어깨 굽힘 운동을 수행할 때 

체중이 지지되는 지면의 불안정성이 아래등세모근 근활성도에 영향

을 미친 것이라 볼 수 있다. 불안정한 지면에 체중을 지지하고 어깨관

절 운동을 수행하게 되면 어깨 복합체의 근육 동원을 증가시킨다고 

보고하였다.22-24 체중을 지지하는 지면이 근활성도에 미치는 영향을 

확인해본 여러 선행연구에서 안정한 지면보다 불안정한 지면에 체중

을 지지한 운동이 몸통겉근육(trunk global muscles)을 활성화시켰으

며,25 또 다른 선행연구에서는 닫힌 사슬 환경에서 푸쉬업 플러스

(push up plus) 운동을 수행할 때 하지가 딛고 있는 지면의 불안정성이 

아래등세모근을 포함한 앞톱니근에 영향을 미쳤다.24 이러한 결과와 

비슷하게, 본 연구의 운동 중 SFP운동의 경우 안정적인 지면에서 체

중이 지지된 체 어깨관절의 열린 사슬 운동을 수행하였고, 지면의 불

안정성에 대한 영향을 적게 받았기 때문에 아래등세모근의 근활성

도가 낮은 것으로 보여진다. 반면 SFPUS, SFQPS운동의 경우 스위스

볼이라는 불안정한 지면에 체중 지지를 한 상태에서 어깨 굽힘 운동

을 수행하였기 때문에 관절을 안정화하기 위해 근육신경계 활동과 

어깨복합체의 근육 동원이 촉진되어 아래등세모근의 근활성도가 

SFP운동보다 높게 나온 것으로 보여진다. 추가적으로, SFP, SFPUS운

동을 수행하면서 지지면 위에 형성된 무게중심(center of gravity)은 비

교적 허리뼈 주변에 위치되었다. SFQPS운동은 좁아진 지지면으로 인

해 무게중심의 위치가 등뼈 주변에 형성되기 때문에 이런 요소들이 

아래등세모근의 근육 기능을 더욱 활성화한 것으로 보여진다.

결론적으로 아래등세모근의 근활성도는 지지면이 좁고 불안정한 

지면에 체중을 지지한 상태로 어깨 굽힘이 수행되었을 때 증가함을 

확인할 수 있었다. 그러므로 SFQPS운동은 아래등세모근을 선택적

으로 활성화시키기 위해 추천될 수 있다.

본 연구의 첫 번째 제한점은 실험에 참여한 대상자들이 모두 남성

이었기 때문에, 다른 성별에 일반화할 수 없다. 따라서 추후 연구에서

는 다양한 성별과 연령층의 대상자 조사가 필요하다. 두 번째 무게중

심을 측정하지 않았기 때문에 지지면 안에서 무게중심이 형성된 위

치를 정확히 확인할 수 없었다. 무게중심 위치에 따라 활성화되는 근

육이 변화하기 때문에 무게중심을 함께 확인하며, 운동을 수행하는 

추가 연구가 필요하다. 세 번째 어깨 굽힘 시 간섭(crosstalk)으로 인해

서 동시 활성화되는 다른 어깨 근육의 근활성도를 확인하지 못했다. 

어깨 굽힘 시 활성화되는 근육을 조사하여 근활성도를 확인하는 연

구가 필요하다. 마지막으로 본 연구는 근활성도의 변화를 단면 연구

로만 진행했기 때문에, 운동을 장시간 동안 수행하여 운동의 지속 효

과를 확인하는 연구가 추가적으로 요구된다. 
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