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[Purpose] The purpose of this study was to analyze the effect of push-up plus exercise(PUPE) on

stabilization of the scapula and to use it as basic data for shoulder rehabilitation program. [Methods]
In this study, research papers were collected using Research Information Sharing Service(RISS) and

Pub-Med Central.(PMC) as a search term for scapular stabilization, push - up plus, shoulder joint injury

rehabilitation and scapular stabilization exercise. Also, it was used as basic data of literature analysis.

The collected data were classified into the structure and movement of the scapula and shoulder,

kinesiologic relation of the scapula and the mechanism of injury, and the effect of push-up plus

[Results] Serratus anterior is a typical stabilizing muscle, and it forms a force couple with the upper

and lower trapezius to control the movement of the scapula. The PUPE is an effective exercise method

to selectively strengthen serratus anterior, which are the stabilizing muscles of the scapula, and is an

exercise method that is also useful for correcting the wrong postures and movements because of

hypertonus upper trapezius. In addition, various conditions such as application posture, arm position,

and ground instability were suggested during PUPE. [Conclusion] The results of this study confirmed

that PUPE is an effective program for scapula stabilization in the rehabilitation of shoulder injuries and

injured patients and athletes. The PUPE will be used as a rehabilitation exercise program for patients

and athletes who need rehabilitation of the shoulder joint.
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1)서 론

견관절은 인체의 모든 관절 중 활동범위가 가장 크고

복잡한 부위이다. 넓은 가동성으로 인하여 유동적이지

만, 안정성에 영향을 미쳐 관절의 과도한 움직임에 의한

뼈, 근육, 건, 인대, 활액낭 등에 상해를 일으키기 쉽다

(Magee, 1998). 4개의 관절들로 구성된 견관절은 상

호 작용에 의해 움직임이 일어난다. 견관절의 기본적인

움직임은 항상 견갑골과 함께 수행하도록 되어있고 견갑
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골의 움직임에 이상이 생기면, 견관절 운동에 큰 영향을

미친다(Park et al., 2009). 견갑골은 승모근, 견갑거

근, 능형근, 전거근 등에 의해 움직임과 고정자로서의

역할을 수행하게 되는데(Hong, 2012), 가장 이상적인

견갑골의 위치는 제한적인 견관절의 움직임을 최대로 증

진 시킬 뿐 아니라, 돌림근띠(rotator cuff)가 견상완

관절에 최대한의 힘을 발휘하는데 효과적인 위치이다

(Kibler, 1998). 견갑골이 정상적인 위치에 있게 하는

능력은 상지의 움직임 시, 비정상적인 관절 내 운동, 관

절과 근육의 적절한 작용에 필수적인 요소이다. 견갑골

주위 근육들 중에서 상부와 중부 승모근의 과도한 작용

을 억제하고, 중부와 하부 승모근 그리고 전거근의 작용

을 촉진시키는 것이, 상지를 움직이는 운동을 하기 전에
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이루어져야 하는 매우 중요한 부분이다(Kirkesola,

2004). 안정화 근육들은 견갑골의 위치를 조절하고 안

정성을 가지는 동시에, 견갑상완 근육들이 상완골을 움

직이고 안정시키는 기능을 수행하는 동안 적절한 길이

및 장력을 유지할 수 있게 한다. 또한, 반대 방향에서 견

갑골의 가속운동을 원심성으로 조절하기 위해 작용한다.

위치에 따라 견갑골의 움직임을 조절하지 못한다면, 상

완골 근육들의 효율성은 감소한다(Jung, 2012). 견관

절의 안정성에는 정적 그리고 동적 안정화 요소가 매우

중요하다(Myers et al., 2003). 정적 안정화 요소에는

관절순과 관절와, 관절 내 음압과 관절낭-인대 복합체의

저항성이 있고, 동적 안정화 요소에는 견갑골 주변부 근

육들과 흉부와 상완골 주변부의 근육들이 견관절의 안정

성에 관여하고 있다(MastenⅢ et al., 2006). 견갑골

의 비정상적인 움직임에 의한 비대칭은 견관절의 기능상

실과 통증 유발, 관절가동범위 제한, 비정상적인 운동,

스트레스 부하나 특정방향으로의 보상운동 발생, 마지막

으로 견관절 주변의 근력 감소를 유발한다. 이러한 견갑

골 비대칭에 대한 선행연구들은 정상적인 견갑골의 움직

임을 방해하는 결합조직, 근육길이의 차이, 근육군의 짝

을 이루는 짝힘(force couple)의 불균형과 비정상적인

근육군의 동원순서를 가진 사람에게 안정성을 제공하는

등척성 운동과 견갑골 주변근의 재활을 통해 견갑골의

정상위치를 회복해야 한다고 제시하였다(Park, 2007;

Mottram, 1997).

견갑골 움직임에 대한 운동프로그램은 최근 닫힌 사

슬운동(Closed Kinetic Chain)중심의 연구가 많이 진

행되고 있다. 닫힌 사슬 운동은 근력강화와 지구력 증진

뿐만 아니라 관절 면과 관절 주위를 압박하여, 여러 관

절의 협응 수축을 일으키고 관절 주위에 더 많은 고유수

용성 감각을 제공하여 관절의 동적 안정성과 자세유지를

위한 운동프로그램으로 자주 이용된다. 그 중에서, 푸시

업 플러스운동은 전거근 및 견갑골 안정화 협력근을 위

한 효과적인 닫힌 사슬 운동프로그램으로 많이 이용하고

있다. 푸시업 플러스운동이란 일반적인 팔굽혀펴기 동작

에서 주관절의 최대 신전을 한 후, 견갑골 전인을 추가

한 운동이다(Ellenbecker & Davies, 2001). 전거근

중심의 효과적인 견갑골 안정화운동으로 푸시업 플러스

운동에 대한 여러 선행연구들이 진행되었다.

본 연구는 푸시업 플러스운동이 견갑골 안정화에 기

여하는 운동학적 역학기전과 지금까지 보고된 선행연구

들의 다양한 효과를 분석하여, 일상생활에서 견관절 질

환으로 고생하는 환자나 스포츠현장에서 부상으로 회복

하는 선수의 재활에 도움이 되고 견관절 손상을 미연에

방지할 수 있는 예방차원의 기초자료로 활용되는 것을

목적으로 하고 있다.

연구방법

분석대상 및 절차

본 연구는 ‘견갑골 안정화’, ‘푸시업플러스’, ‘견관절손
상재활운동’, ‘견갑골 안정화운동’을 검색어로 선정 후,
Research Information Sharing Service(RISS)를
이용하여 40편의 국내논문을 자료로 수집하였고, Pub-
Med Central.(PMC)를이용하여push-up plus exercise,
push-up plus를 검색어로 21편의 국외논문을 수집하
였다. 수집된 총 61편의 선행연구는 지지면 상태에 따른
연구, 근활성도 관련연구, 견갑골운동이상과 자세관련
연구 및 운동방법에 따른 연구 등을 소주제로 정하고 국
내논문 19편과 해외논문 10편을 1차 분류하고 분석하
였다. 중복된 주제의 논문을 제외하고 최종적으로 총 20
편의 국내·외 논문을 분석대상으로 선정하였고 문헌조사
의기본자료로활용하였다. 분석대상은체육, 스포츠, 보건
및 의학 관련 연구논문을 대상으로 정하였다.

분석내용

본 연구에서 수집된 논문자료들은 견갑골 및 견관절
의 구조와 움직임, 견갑골의 운동학적 역학관계 및 손상
기전, 푸시업 플러스운동의 효과에 대하여 분석하였고
스포츠현장, 일반인과 환자에게 푸시업 플러스운동 효과
의 관점에서 논하였다.
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연구결과

본 연구는 국내·외에서 발표된 푸시업 플러스운동과
관련된 선행연구를 지지면 상태에 따른 연구, 근활성도
관련연구, 견갑골운동이상과 자세관련 연구 및 운동방법
에 따른 연구 등을 기준으로 분석하여 연구결과를 도출
하였다. 연구의 결과는 견갑골 및 견관절의 구조와 움직
임, 견갑골의 운동학적 역학관계 및 손상기전, 푸시업
플러스운동의 효과를 포함한다.

견갑골 및 견관절의 구조와 움직임

견관절은연부조직관절로, 매우큰운동성을나타내는
반면, 적은 안정성을 나타낸다. 대부분의 견관절 안정성
은 근육에 의존하고 있어, 만성적인 과사용 손상들이 많
이 발생하며 견관절 주변 근육의 비정상적인 작용은 견
갑흉추 관절의 움직임에 악영향을 미칠 수 있다
(McQuade et al., 1998). 견관절을 다른 운동에 비해
많이 쓰는 체조 선수와 야구선수들의 경우, 견관절 재활
운동에 반드시 견갑대 운동이 포함되어 있고 그 중, 전
거근 강화를 위한 전인(protraction)동작이 있다(Lim,
2010; Han, 2010). 이는, 견관절 주변 근육의 강화가
아닌 견관절의 안정성을 높이기 위한 것으로, 일상생활
동작에서 견관절의 정상적인 기능과 안정성은 매우 중요
하기 때문이다. 견관절의 동작은 견관절 복합체를 구성
하는 여러 관절들의, 상호작용과 균형에 의존한다
(Decker et al., 1999; Hess, 2000). 견갑골의 불안
정한동적안정성은목과견관절부위에신경, 근골격계의
기능부전을 유발한다(Kim et al., 2007). 견갑골의 기
능은 견갑골 근육의 수행능력에 따라 다르며 견갑골의
정적 또는 동적인 안정성은 움직임을 조절하는데 작용한
다. 또한, 견갑골의 위치와 움직임 조절 능력은 정상적인
상지기능을위한필수요소이다(Glousman et al., 1988).
견갑골의 안정성을 제공하는 안정근(stabilizer)에는

전거근, 상승모근, 하승모근이 있으며, 상지를 거상시킬
때 상승모근과 하승모근, 전거근의 하부섬유가, 견갑골
을 상방회전 시키기 위한 짝힘을 형성하고 세 개의 근육
힘이 협력하여 같은 방향으로 견갑골을 상방회전시킨다
(Neumann, 2002). 이러한 견갑골 안정화에 관여하는

근육 중, 특히 중요한 역할을 담당하는 근육은 전거근이
며 전거근의 기능이 감소하게 되면, 견갑골의 안정성이
떨어지고 견갑골의 익상(winging)을 초래하여, 비정상
적인 움직임이 발생하게 된다. 또한, 이를 보상하기 위
해, 상승모근이 과도하게 활성화되어 견관절 충돌이 발
생할 수 있다(Smith et al., 2003). 이런 견갑골 근육
들의 비정상적인 근활성 패턴을 ‘근육 불균형’이라고 하
며 대부분 상승모근이 과도하게 활성화되고 전거근과 중
/하승모근의 근활성도는 감소하는 모습을 보인다(Cools
et al., 2007b; Kibler, 1998).
견관절 복합체의 모든 능동운동 시, 견관절 거상과 함

께 굴곡 또는 외전을 포함하여 견갑골 상방회전은 반드
시 일어난다(Neumann, 2002). 전거근은 흉곽위에서
상방회전과 후방경사를 하는 유일한 근육이다. 전거근은
상, 중, 하부 로 나뉠 수 있는데, 특히, 중부와 하부가 상
방회전과 후방경사 작용에 결정적인 역할을 한다
(Phadke et al., 2009; Neumann, 2013). Moseley
et al.(1992)은 5,6번째 갈비뼈 위치에 부착되는, 전거
근의 일부를 중전거근, 견갑골 가측, 하각에 부착되는
가장 아래쪽 근섬유를 하전거근으로 구분하였으며, 중,
하전거근이 정상적인 견갑골의 움직임과 조절에 가장 중
요한 요소라고 하였다. 중전거근은 견관절을 최대로 전
인했을 때, 최대힘을 발휘하고, 하전거근은 바닥에서 상
체를 들 때, 즉, 주관절을 신전할 때, 최대힘을 낸다고
하였다. 이 부위의 작용은 등뼈와 견갑골을 연결하는 다
른 어떤 근육보다, 충돌증후군의 위험요소인 견갑골의
전방경사(anterior tilting)를 막고 흉추부위에 견갑골
을 편평하게 고정하여 익상을 방지한다(Hardwick et
al., 2006). 견관절의 병리와 비정상적인 움직임은 안
정화근육들의 전반적인 약화 보다는, 안정화근육의 근활
성도의 불균형이 영향을 줄 수 있다. 견갑골과 상완골의
비정상적인 움직임은 견갑골의 운동손상증후군의 특징
으로, 특정부위에 통증이 발생한다. 또한, 견관절 근육에
근력, 동원패턴과 근육의 길이 관절가동범위에 영향을
미쳐, 운동이쉽게일어나는방향(directional susceptibility
to movement)이 발생되므로 상완견관절의 비정상적
스트레스가 증가하고 특정 방향으로 스트레스가 가해질
경우, 보상운동과근력감소가나타난다(Sahrmann, 2002).
승모근은 상, 중, 하부의 근섬유로 이루어져있고, 견
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갑골의 상방회전을 위해서는 상승모근과 하승모근, 그리
고 전거근의 협력 작용이 이루어진다. 이때 승모근의 역
할이 매우 중요하다. 승모근 세 가지 근 섬유 모두, 주행
방향이 다르기 때문에, 그 역할 또한, 서로 다르게 나타
난다. 상승모근은 견갑골을 상승시키는데 크게 기여하
며, 중승모근은 견갑골 후인에 중요한 역할을 한다. 그
리고 하승모근은 견갑골 하각을 아래쪽으로 당기게 되어
견갑골 안정화에 크게 기여한다. 또한, 하승모근의 약화
는 견갑골의 상방회전을 주도하는 상승모근에 보상작용
으로 인하여, 과도한 부하를 발생시키고 만성적인 상승
모근 통증을 유발한다(Ki et al., 2010).
견갑골의 움직임에 영향을 미치는 여러 근육가운데.

가장 큰 영향을 미치는 전거근은 견갑골을 앞으로 당겨
상방회전을 원활히 수행할 수 있도록 작용한다(Lee et
al., 2013). 그러나 전거근의 약화로 발생하는 힘의 불
균형은 비정상적인 견갑상완리듬(scapulo-humeral
rhythm)과 잘못된 견갑골의 움직임을 유발하게 된다.

견갑골의 운동학적 역학관계 및 손상기전

척추의 바른 기립자세에서 견갑골 주위 근육은 견갑
골 회전 시, 정상적인 근활성도의 근육별 비율이 비교적
일정하다(Kebaetse et al., 1999).
Sahrmann(2002)은 근육의 길이 변화는 신체 균형

시스템을 교란시켜 주동근과 길항근의 길이-장력 곡선
의 균형점을 변경시키며, 단축된 근육은 길어진 길항근
보다 더 빨리 동원된다고 하였다. 따라서 견관절 주변의
비정상적인 근육의 작용으로 발생하는 견갑골 자세이상
은 견갑흉추 관절의 움직임이 제한되어 견관절에 순간
힘(moments of force)발생 시, 악영향을 줄 수 있다
(McQuade et al., 1998).
Kibler&McMullen(2003)은상지의동작이이루어질

때, 견갑골은 항상 일정한 짝운동(couple movement)
을 하게 되는데 이때, 견갑골의 위치나 움직임의 부적절
한 변화는 견갑골 운동이상증(scapular dykinesis)을
일으킨다고 하였다. 이로 인하여, 견갑골을 안정화시키
는 근육들에 작용 형태의 변화나 억제가 발생될 수 있다.
견갑골 안정성에 관여하는 중요한 근육들에는 상, 중,
하 승모근과 전거근이 있으며 상지를 거상시킬 때, 상승

모근과 하승모근 그리고 전거근의 하부섬유는 견갑골을
상방회전 시키기 위한 짝힘을 형성하고 세 근육의 힘이
협력하여 같은 방향으로 견갑골을 상방 회전시킨다. 이
근육들의 협응력이 견갑골의 적절한 위치와 동적 안정성
을 제공한다. 현재 견관절 손상의 재활에 있어서, 견갑
골의 역할과 흉견갑근육의 운동에 대한 관심이 증가하고
있다. 견갑골 안정성 근육들의 능력은 견갑골의 적절한
위치를 유지시켜주고 견갑골의 운동을 책임진다. 또한
견관절에 비정상적인 스트레스를 최소화하기 위하여 상
완골과 최적의 관계를 유지해야 한다. 최근 연구에서 강
조하는 부분은 정상적인 견관절 기능에 중요한 역할을
하는 견흉근육의 광범위한 근력보다 오히려 짝힘역할 근
육의 근활성도 균형 조절에 초점을 맞추고 있다. 견갑골
짝힘역할 근육의 동원순서(recruitment order)변화는
근육 기능에 제한을 가져오며 통증을 일으킨다. 견갑골
안정화를 위한 여러 짝힘 근육들의 협력작용에도 불구하
고, 많은 전문가들이 견갑골의 1차적 안정화근육은 전거
근이라고 보고하였다(Smith et, al., 2003; Lear &
Gross, 1998; Warwick & Williams, 1998). 견갑골
안정화에 가장 중요한 요소로 전거근의 역할을 강조하는
데, 전거근은 흉쇄관절에 대한 회전의 수직축에 대해 전
인을 하는데 있어서, 지렛대 역할을 하고 견갑골을 외전
및 상방회전 시키며 견갑골을 늑골곽에 대하여 편평하게
유지하는 기능을 한다. 또한 견갑골 정렬을 흉곽으로부
터 적절한 위치에 유지시켜 동적인 안정성을 제공한다.
전거근의 약화 시, 근육의 최대-길이 장력을 유지하는
능력 부족으로 견갑골 익상이 나타나고 이를 보상하기
위하여상승모근이 과도한 근활성도를 보이며, 견갑골 익
상의 증가와 비정상적인 견갑골 움직임으로 견관절 충돌
이 발생한다(Johnson et al., 1994).
전거근과 상승모근은 견흉관절의 주요한 안정근육으

로써, 하승모근과 함께 견갑골을 가슴에 적절히 위치시
키며 동적인 안정성을 제공한다(Mottram, 1997). 이
러한 근육들의 비정상적 활동패턴으로, 견갑골 근육의
불균형이 나타나며 통증, 견관절충돌증후군 등이 발생한
다(Ludewig et al., 2004). 이로 인해, 상승모근은 과
도하게 활성화되고, 하승모근과 전거근의 활동은 감소하
여, 견갑골익상과 비정상적인 견갑골의 움직임이 발생하
게 된다(Cools et al., 2003). 견갑골 익상(winging
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scapular)이란 견갑골 주위의 외상, 수술, 감염 그리고
다양한 스포츠 관련 부상 등으로, 장흉신경이 손상되어
견갑골 내연이 뜨고, 하각이 후방으로 돌출되는 증상으
로 정의된다(Decker et al., 1999; Ludewig et al.,
2004). 견갑골 익상으로 인해, 정상적인 견갑상완리듬
에 장애가 발생했을 때, 관절가동범위의 감소를 보이며
견갑골의 상방회전이 제한되기 때문에 견관절 기능부전
이 발생할 수 있다(Paine & Voight, 1993). 견갑골
익상의 치료를 위해, 수술적 요법보다는 견관절 기능장
애의 예방과 재활을 위한 치료적 운동 프로그램이 선호
되어 왔는데, 이때, 효과적인 운동프로그램을 제공하기
위해서는 여러 견관절 안정근들 사이에서, 균형적인 조
절 능력의 회복에 초점을 두어야한다. 그러므로, 견갑골
주위 근육들의 불균형과 정상위치 회복을 위하여, 견갑
골 안정화운동이 필요하다(Mottram, 1997).
전거근의 역할은 기능적 견관절의 움직임에서 중요하

다(Sahrmann, 2002). 특히 전거근이 약해지는 경우,
상방 회전의 기능이 약해져 견관절 움직임의 감소하고
견관절 충돌증후군과 같은 질환이 발생한다. 그러나, 구
조적 변화를 동반한 만성 견관절 충돌 증후군보다 증상
은 심하지 않고 견관절의 불안정성으로 인한, 이차적 충
돌 증후군(Cools et al., 2003)과 기능적 불안정성
(Belling Sorensen & Jorgensen, 2000)이 발생할
수 있다. 이런 이차적 충돌 증후군은 견갑골 상방회전에
작용하는 전거근과 하승모근의 약화를 유발시키며, 상승
모근의 과사용 및 전거근의 저사용으로 인해, 상대적 근
력 약화 또는 근육간의 불균형적인 활성화 패턴이 발생
한다(Cools et al., 2007a). 그러므로 전거근의 약화
로 인한 경증도의 증상은 초기에는 일시적인 처치로 통
증 완화와 정상적인 생활을 할 수 있지만, 지속적인 전
거근의 약화와 불균형이 유지되면 이차적인 견관절 충돌
증후군 증상은 더욱 악화되어 중증도의 통증과 기능저하
로 인해, 기능 불능의 상태로 발전할 가능성이 높다
(Choi, 2008). 전거근의 조절 결핍이 있으면, 견갑골
운동 타이밍과 범위에 변이가 일어나 손상을 유발하고
견관절에 스트레스를 줄 수 있으며 보상작용을 일으킨다
(Ludewig et al., 2004; Sahrmann, 2002). 푸시업
플러스 동안에 견갑골의 익상을 가진 대상자에서는 전거
근과 비교하여, 대흉근의 활성이 더 주요하게 활성이 된

다. 선행 연구에서는 대흉근이 전거근의 협력근 이므로
전거근이 약하게 되면, 움직임을 보상하기 위해 과도한
활성화로 견갑골의 전방경사를 만들고 상완골을 전방으
로 전이시켜, 관절상완의 압력을 낮추는 등, 견관절과
견흉추관절의 병리학적 증세를 만들 수 있다고 하였다
(Decker et al., 1999).이러한 근거로 전거근의 선택
적인 근력강화가 항상 강조되어 왔으며, 전거근을 강화
하기 위한 다양한 운동법들이 지금까지 연구되어 왔다
(Ekstrom et al., 2004; Ludewig et al., 2004;
Lehman et al., 2008; Holtermann et al., 2010;
Lee et al., 2013b; Kim et al., 2014).

푸시업 플러스운동의 효과

최근 건강에 대한 관심이 증가하면서, 일상생활에서
간단히 수행할 수 있는 운동이 많이 개발되고 있다. 특
히, 팔굽혀 펴기는 견관절에 문제가 있는 사람들을 위해
견관절 기능 개선을 위한 일반적인 치료적 운동으로 널
리 알려져 있으며, 이에 대한 다양한 연구가 진행되고
있다. 전통적인 상지 재활프로그램은 근력강화를 위해
열린사슬 운동이 사용되어 왔지만, 최근에는 저자들이
닫힌사슬 운동을 이용하고 있다(Davies & Dickoff-
Hoffman, 1993; Hardwick et al., 2006). 닫힌사
슬 운동은 몸쪽분절에 고정되어 있는 상태에서 몸쪽분절
에서 먼쪽분절로 저항을 적용할 때 일어나는 운동이다
(Prentice & Voight., 2005). 닫힌사슬 운동을 하는
동안 주동근과 길항근의 동시수축이 발생하며, 구심성
수축보다 원심성 수축이 우세하다. 이는 관절 압박력을
높여 전단력을 감소시키고 관절낭의 압력변화에 민감하
게 반응한 기계적 수용기는 고유수용감각 활성화로 동적
인 근육의 안정성을 향상시킨다(Iwasaki et al.,
2006). 던지기 선수의 근육 불균형 상태와 관련된 몇몇
연구에서, 견갑골 거상의 보상작용이 많이 나타나고 증
가된 상승모근의 근활성도는 근섬유를 비대하게 만들어
서 끊임없는 과부화된 긴장상태를 유지한다고 하였다
(Kelly, 1995). 던지기와 같은 견관절을 머리 위로 올
리는 움직임 동안, 견갑골의 불충분한 상방회전은 견봉
을 적절하게 들어 올리지 못하여 2차적으로 견봉하 충돌
증후군을발생한다(Kamkar et al., 1993). Tucker et
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al.(2010)은 높은 수준의 전거근의 근활성도와 낮은 수
준의 상승모근 근활성도를 만들어내는 적절한 운동이 2
차적으로 견관절 충돌 증후군의 치료와 예방에 효과적이
라 하였다. 견갑골 조절 능력의 향상 및 회복을 위한 많
은 연구들은 전거근의 강화와 정적인 상태에서 견갑골
익상을 감소시키는 운동방법에 초점을 두고 있다
(Ludewig et al., 2004; Ellenbercker & Davies,
2001). 그러므로 견갑골 근육의 기능적 운동 조절, 신
경근 조절의 회복과 견갑골 안정화가 중요하다. 견갑골
안정화에 효과적인 닫힌 사슬 운동에는 푸시업(Push-
up), 푸시업 플러스(Push-up plus), 월푸시업플러스
(Wall push-up plus), 등척성 볼 운동(Isometric
ball exercise)등이 있다. 닫힌 사슬에서의 안정화 운동
은 다양한 신체 자세에서 수행되는데 특히, 손과 무릎이
지면에 닿아있는 네발기기자세에서의 닫힌 사슬 운동은
척추에 가해지는 부하를 줄여주고, 균형을 유지하기 쉽
고, 통증이 있거나 불안정한 견관절 재활 프로그램에 생
체역학적으로 안전하고, 기능적이라 판단되어 재활초기
에 추천된다. 또한, 네발기기 자세는 내복사근의 하부섬
유를 쉽게 독립적으로 수축시키는 체간 근육의 동원의
이점이 있다. 초기 견관절재활을 하기 위한 단계에서 약
해진 전거근을 강화하는 것은 매우 중요하다(Lee et
al., 2013a). 전거근을 강화하기 위해서 많은 운동법들
이 사용되어져 왔는데, 여러 선행연구들은 높은 수준의
전거근의 근활성도를 보이는 반면, 상부 승모근의 근활
성도는 낮게 나타나는 선택적인 전거근의 훈련 및 견갑
골 안정 협력근을 위한 효과적인 닫힌 사슬운동으로 푸
시업 플러스운동을 추천하였다(Ellenbecker & Davis,
2001; Ludewig et al., 2004).
푸시업 플러스운동은 손을 바닥에 고정시켜서 하는

닫힌 사슬운동으로써, 단순히 근력강화와 지구력을 증진
시킬 뿐만 아니라, 관절면에 기계적인 압박을 제공하여
여러 견관절 주변 근육의 협응 수축(co-contraction)을
일으킨다. 이러한 기계적 압박은 관절주위의 구심성 수
용체를 자극하여 더 많은 고유 수용성 감각을 활성화시
킨다(Lee et al., 2013b; Kim et al., 2014; Kim et
al., 2013). 일반적인 푸시업 플러스운동은 재활 초기
환자들이 반복적으로 수행하기 어렵기 때문에, 네발기기
자세에서 푸시업 플러스 자세, 지지대를 이용한 네발기

기 푸시업 플러스 자세, 지지대를 이용한 일반적 푸시업
플러스 자세 등과 같이 변형하여 사용하고 있다. 그 중
네발기기 자세에서의 푸시업 플러스운동은 척추에 가해
지는 부하를 줄여주고 균형을 유지하기 쉬워 재활초기에
적용하기 좋고 특정한 견갑골 및 체간 근육의 동원을 가
져온다. 지지면을 변화시키기 위해서 스위스볼 또는 의
자에 손을 위치시키고 실시할 수 있는데, 지지면의 변화
로 인해 견갑골 안정근들의 근활성도를 증가시키는 것
뿐만 아니라, 고유수용기의 균형을 증진시킬 수 있다
(McGill, 2007).
Ludewig et al.(2004)은 상승모근의 과도한 근활

성도를 보이는 대상자들에게, 벽 푸시업 플러스운동, 팔
꿈치 푸시업 플러스운동, 무릎 푸시업 플러스운동 그리
고 표준 푸시업 플러스운동으로 저항을 점차 증가시키는
네 가지 형태의 푸시업 플러스운동을 제안하였는데, 그
이유는 표준 푸시업 플러스 운동은 재활프로그램에 있어
서, 상지 한쪽에 체중의 약 35%의 부하를 주게 되므로
초기에 운동선수가 아닌 일반 환자에게 적용하기에는 위
험이 있기 때문이다. Decker et al.(1999)은 무릎 푸
시업 플러스운동과 표준 푸시업 플러스운동을 비교했을
때, 무릎 푸시업 플러스운동은 힘을 덜 들이는데 비해,
표준 푸시업 플러스운동과 비슷한 정도의 앞톱니근의 근
활성도 진폭을 나타내기 때문에 효율적으로 쓰일 수 있
는 운동이라 하였다.
여러 선행연구자들은 푸시업 플러스 운동과 같은, 낮

은 승모근/전거근 비를 보이는 운동이 선택적인 전거근
강화와 근 불균형의 감소 및 견관절 안정화를 위한 재활
운동의 중요한 요소 중 하나이며, 푸시업 플러시운동
시, 견관절의 120°∼150°사이의 전방굴곡 후, 등척성
수축을 했을 때, 전거근의 최대 근 활성도를 나타낼 수
있다고보고하였다(Park, 2007; Moseley et al., 1992;
Moon, 2010).
견갑흉곽관절을 안정화시키기 위하여 많은 연구자들

이 전거근에 관심을 두고 있고 선택적인 전거근 강화를
위한 운동프로토콜에 대해서 연구하고 있다(Decker et
al., 1999; Ekstrom et al., 2004; Ludewig et al.,
2004). 상승모근의 근활성도가 나타나거나, 전거근, 상
승모근의 불균형이 있는 대상자들에게 다양한 형태의 푸
시업 플러스운동을 실시한 결과, 일반적인 푸시업플러스
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에서 전거근의 근활성도가 높게 측정되었고 낮은 상승모
근 근 활성도를 보여, 전거근 강화와 견관절안정화 및
근육 불균형을 감소하기 위한 효과적인 운동프로토콜이
라고 하였다(Lear & Gross, 1998; Ludewig et al.,
2004).
머리전방자세 성인을 대상으로, 푸시업 플러스운동과

슬링을 이용한 푸시업 플러스운동의 근활성도와 호흡기
능을 비교한 연구에서는 슬링을 이용한 푸시업 플러스운
동이 근육 불균형 패턴 변화, 통증 감소, 머리전방자세
와 둥근 어깨자세(Rounded shoulder)개선, 호흡기능
을 증가시키는 결과를 나타냈다(Yoon, 2016).

논 의

견관절은 구조적으로 운동성을 확보하기 위해, 다른
관절들과 매우 복잡하게 이루어져 있다. 이렇게 복잡하
게 이루어진 이유는 견관절의 운동성을 크게 하여 운동
범위를 넓히기 위해서이며, 실제 견관절은 인체에서 가
장 큰 운동범위를 가지고 있다(Neumann, 2002). 지
금까지 견관절의 구조에 대한 연구는 많이 이루어져 왔
으나, 역학적 기전을 밝히기에는 더욱 많은 연구가 필요
하다(Leinonen et al., 2000).
정상적인 견관절의 움직임은 흉쇄관절, 견쇄관절, 견

관절 그리고 견흉관절의 정교한 조화로 조절된다(Paine
& Voight, 1993; Sahrmann, 2002). 결합조직과 근
육의 길이차이, 움직임을 만들어내는 짝힘의 불균형은
견갑골의 움직임을 방해한다. 이런 경우, 안정성을 제공
하는 등척성운동과 안정화훈련을 통한 회복이 필요하다
(Mottram, 1997). Jeong(2006)은 견갑골과 견관절
기능향상을 시키기 위해, 짝힘기전에 의한 안정성 향상
과 주동근의 근력증가를 통한 운동성을 높여야 한다고
주장했다. 전거근 활동이 저하되면, 상승모근의 활동이
활발해지고 견갑골의 상방회전이 충분히 발생되지 않는
다. 또한, 견관절 올림의 정상적인 운동 동원 순서가 변
화되어 상방회전 대신, 견갑골의 올림이 나타나는 어깨를
으쓱하는 동작이 발생한다(Comerford & Mottram,
2001).
견관절의 안정성에 관여하는 근육들은 능형근, 소원

근, 대원근, 견갑하근 등, 많은 근육들이 있지만, 그 중
에서도, 견관절 안정성에 작용하는 주요 근육은 전거근
과 하승모근이다(Mottram, 1997). 견갑골의 상방회
전 시, 두 근육은 회전근개와 함께, 짝힘으로 작용한다
(Lear & Gross, 1998). 하승모근의 약화현상은 동결
견, 견관절충돌증후군과 같은 견관절 관련 질환을 지닌
환자들에게서 흔히 나타난다(Chester et al., 2010).
특히, 전거근은 견갑골의 운동과 조절에 있어서 매우 중
요하게 작용하는데, 다른 어떤 견흉관절의 근육들보다
견갑골의 상방회전과 후방경사를 일으키는 지레팔이 길
기 때문에, 이러한 견갑골 운동의 주동근으로 분류되며
견갑골의 익상을 방지하는 작용을 한다(Ellenbecker
& Davies, 2001; Inman et al., 1996). 하지만 전
거근의 손상은 견갑골을 상방회전하는 동안, 보상으로
상승모근의 과도한 활동을 초래하여 견관절의 운동학적
문제와 견관절충돌증후군을 발생시킬 수 있기 때문에,
이러한 문제점을 가진 환자를 위한 중재 프로그램에 전
거근의강화훈련은필수적인요소이다(Ludewig& Cook,
2000).
Kim et al.(2013)의 연구는 견관절 기능의 제한과

통증이 있는 환자의 경우, 푸시업 플러스운동 자세에서
바닥에 체중을 지지한 채로, 전거근과 하승모근을 수축
시키는 푸시업 플러스운동보다는 체중을 지지하지 않는
벽 미끄럼 운동과, 견갑골면을 따라 움직이는 견관절 외
전 저항운동이 전거근과 하승모근강화에 더욱 성공적이
라고 주장하였다. 그러나 선행연구와 비교하여, 견갑골
면을 따라 움직이는 견관절 외전 저항운동과 벽 미끄럼
운동은 팔을 90도 이상 거상 하였을 때, 효과적이었지
만, 푸시업 플러스운동과 같이 90도로 팔을 거상 하였을
때는 효과가 크지 않았다. 따라서, 팔이 90도 이상 거상
되는 경우와 그렇지 않은 경우를 구별하여 운동 할 것을
제안한다.
푸시업 플러스운동 시, 팔의 위치에 관한 연구가운데,

Jo(2014)는 견관절 굴곡에서부터 견관절 수평외전인
Scaption 30도, 60도, 견관절 외전상태에서 전인동작
을 하였을 때, 표면 근전도 검사를 통하여 상, 중, 하 승
모근과 전거근의 근 활성도를 알아보기 위한 연구를 진
행하였다. 수평외전 각도에 따른 근육의 활성도는 0°에
서 전거근과 상승모근의 활성도가 높게 나타났으며, 30°
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에서 상승모근의 근 활성도는 낮은 반면, 전거근의 활성
도는 높게 나타났다. 견갑골 전인을 통한 전거근운동 방
법으로 수평외전 30°에서 수행하는 것이 가장 효율적이
라고 하였다. 0°에서 가장 높은 전거근의 근활성도를 보
였지만, 상승모근의 작용으로 에너지 소비가 높기 때문
에 전거근 활동을 위한 푸시업 플러스운동에서는 견관절
수평외전 30°에서 견갑골 전인을 통한 운동을 하는 것이
전거근 활성에 효과적임을 알려준다. 이 밖에 다양한 선
행 연구에서도 푸시업 플러스운동 적용 시, 상승모근의
근활성도가 전 구간에 걸쳐 가장 낮게 나타나, 상승모근
이 비정상적으로 과도한 근활성도를 보이는 사람, 전거
근과 승모근의 불균형이 있는 사람에게 푸시업플러스운
동이 이상적임을 증명하였다(Park, 2007; Lee &
Bae, 2016; Ludewig et al., 2004).
최근 푸시업 플러스운동 중, 지지면의 불안정성을 높

인 상태에서의 운동방법이 가장 효율성이 높은 것으로
알려져 있고(Lee & Bae, 2016; Park, 2007; Jung,
2012), 불안정한 지지면에서 팔굽혀펴기 운동을 할 때,
상승모근/전거근 비는 유의하게 낮아졌으며, 불안정안
지지면을 이용한 운동자극으로 전거근의 근활성도가 증
가 되었다(Park et al., 2005). 이전 연구결과들을 근
거로 푸시업 플러스운동 시, 불안정성을 높이기 위하여
한 쪽다리를 들어 지지면을 줄이는 방법과 Togu를 팔,
다리에 적용하는 등, 다양한 불안정 조건을 적용하고 있
다. 이러한 결과는 푸시업 플러스운동 시, 더 좋은 전거
근 강화효과를 위하여, 불안정한 지지면의 조건도 포함
되어야 함을 의미한다.
견관절 재활에 있어 최근 경향은 kinetic chain 접근

이다. 견갑골 안정화는 체간에서 상지까지 연결되어 있
어 중요한 kinetic chain을 형성하며, 지면 위 발에서
부터, 전달되는 힘이 손까지 전달되는 근 활성화 패턴을
촉진한다. 근막의 연결로 인해, 견갑골 근육 활성의 영
향이 하지 근육 활성에 영향을 미친다. 이와 관련된 연
구로 Kim(2011)은 네발기기 자세에서, 동측 다리를 들
고 푸시업 플러스운동을 하는 동안, 하지의 다양한 저항
방향에 따른 상승모근과 전거근의 근활성도, 체간근육인
동측 외복사근, 반대측 내복사근의 근활성도를 비교하였
다. 연구 결과, 전거근의 근활성도는 다양한 저항 방향
에 따라 유의한 차이가 있었다. 푸시업 플러스운동을 하

는 동안 동측 다리를 신전, 내전, 외전, 굴곡 순으로 저
항에 대항하여 등척성으로 유지할 때, 전거근의 근활성
도가 유의하게 증가하였다. 이러한 결과의 이유는 푸시
업 플러시운동 시, 동측 다리를 신전에 대한 저항을 할
때, 대둔근이 작용을 하고 그 힘에 의해 요추부의 전반
적인 신전토크가 증가하기 때문이다. 이로 인해, 흉요추
근막이 팽팽해져서 근막 연결에 의해 힘이 외복사근으로
전달되고, 전달된 힘은 최종적으로 전거근에 영향을 주
게 된다. 또 다른 이유로, 동측 다리를 들고 푸시업 플러
스운동 시, 자세를 유지하기 위하여 반대쪽 다리에 많은
체중이 부하되어 고관절을 둘러싼 안정화 근육들이 근활
성화가 높아짐에 따라, 반대측 내복사근이 활성화 되고
근막 연결에 의해 동측 외복사근이 활성화 된다. 결과적
으로, 동측 전거근의 근 섬유 동원이 많아지기 때문이
다. 또한, 선택적으로 전거근을 강화시키기 위해서는 푸
시업 플러스운동 시, 동측 다리를 신전에 대한 저항하는
것이 가장 효과적이며, 외복사근을 선택적으로 강화시키
기 위해서는 다리를 신전, 외전에 대한 저항을 주는 동
작이 가장 효과적이었고 다리를 굴곡에 대한 저항을 적
용하는 동작은 상승모근의 근활성도는 감소시키지만, 전
거근, 외복사근, 내복사근의 근활성도 또한 유의하게 감
소시키기 때문에 가장 좋지 않은 운동이라는 결과를 제
시하였다. 이러한 결과로 볼 때, 푸시업 플러스운동 시,
동측 다리의 다양한 저항 방향에 따라 견관절 및 체간근
육에 미치는 근활성도가 변하므로 견흉관절 근육의 재활
운동 프로그램을 적용할 때, 푸시업 플러스운동의 적절
한 저항 방향과 자세 선택을 고려해야 할 것이다.
체간근육 중, 외복사근은 척추 안정성에 관여하는 대

근육에 속하며, 이러한 대근육은 몸에 가해지는 중력이
나 무거운 물건을 들어 올리는 등, 외적 부하에 대해 균
형을 유지하는 근육이다. 외복사근은 체간근육임에도 불
구하고 견갑골 안정근인 전거근 그리고 광배근과 기시점
이 서로 맞물려 있어서, 근막사슬 연결로 견갑골 안정화
운동 시, 함께 작용할 수 있다. 이와 관련된 연구로서,
외복사근의 활동성이 몸통 구부리기 운동에서보다 전거
근과 광배근의 활동이 요구되는 푸시업 운동을 할 때,
더 크다는 것을 밝혔다(Juker et al., 1998). 하지만
대근육의 과도한 운동은 척추의 과부하를 유발하며 요통
을 발생시켜 통증을 유발하고 허리에 악영향을 끼친다.
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Kim et al.(2004)은 대근육의 활동으로 인해 체간이
굽혀진 자세에서는 전거근의 근활성도가 감소하고, 승모
근의 근활성도는 증가하여 견관절의 안정성에 불균형이
발생한다고 하였다. 그러므로 임상적으로 안전하고 효과
적인 운동을 위해 대근육의 과도한 활성을 피하는 방법
을 찾아야 한다. Shin et al.(2015)의 연구는 임상에서
많이 적용되는 푸시업 플러스운동의 다양한 자세들 가운
데 상승모근, 하승모근, 전거근, 외복사근에 대한 근활
성도의 변화와, 전거근과 외복사근의 근활성도 비를 비
교하여, 어떤 자세에가 전거근을 가장 안전하고 효과적
으로 강화시키면서 외복사근은 상대적으로 낮게 활성화
시킬 수 있는지 알아보았다. 연구결과, 외복사근이 활성
도가 낮으면서 견갑골 안정근을 가장 안전하고 효과적으
로 강화시킬 수 있는 자세는 네발기기자세였다. 따라서,
향후 견관절의 불안정성 환자에게 안정성 증진을 위하
여, 전거근을 선택적으로 훈련시키기 위해서는 네발기기
푸시업 플러스운동을 시행하여야 될 것으로 사료된다.
전통적으로 견갑골 익상 환자의 치료를 위하여 다양

한 전거근 근력강화 운동이 적용되어왔고 그 중, 푸시업
플러스운동은 여러 전문가들에게 가장 많이 추천되었다.
하지만 대부분의 연구들은 실험대상자를 정상인으로 하
였고, 견갑골 익상이 있는 사람의 근력강화운동에 대한
연구는 부족한 실정이다. Park(2007)의 연구에서는
푸시업플러스 수행 시, 견갑골 익상 유무에 따른 견관절
안정근의 근활성도 구성비를 비교하였다. 연구 결과, 푸
시업 플러스운동은 견갑골 익상군과 대조군 모두에게 전
거근의 선택적인 근력 강화에는 매우 효과적이었지만,
다른 견관절 안정근의 근력강화에도 효과적이라고 할 수
는 없었다. 그러므로, 치료 목적에 맞도록 특정한 견관
절 안정근의 근력을 효과적으로 증가시키기 위해서는 근
력강화를 요하는 근육에 따라, 선택적인 근력강화운동을
해야 할 것이다. 전거근의 선택적 강화운동을 주제로,
바이오피드백을 사용한 Jeon et al.(2011)의 연구는
정상인들을 대상으로 전거근 강화훈련인 푸시업 플러스
운동을 시행할 때, 대흉근 활성도에 대한 근전도 바이오
피드백 제공이 대흉근, 전거근, 상승모근 활성도에 미치
는 영향을 조사하여 선택적으로 전거근을 활성화 시킬
수 있는지를 알아보기 위해 실행되었다. 그 결과, 바이
오피드백이 대흉근 활성도를 유의하게 감소시키고 전거

근 활성도를 유의하게 증가시켰다. 그러나 바이오피드백
이 상승모근 활성도에 영향을 미치지는 않았다. 이러한
결과가 나타난 것은 네발기기자세에서 수행하였기 때문
이라고 하였다.
지금까지 진행되어 온 푸시업 플러스운동관련 연구들

은 견갑골 안정 근으로써 전거근의 선택적 강화, 승모근
과의 적절한 힘쌍관계 유지, 견갑골 익상 등의 불량한
자세의 변화, 몸통안정근의 활성화와 통증 감소 등, 다
양한 장점을 증명하였다. 또한, 이러한 푸시업 플러스운
동을 적용 시, 최적의 효과를 얻기 위하여 불안정한 다
양한 조건, 견관절의 위치, 적용자세 등을 고려하여 실
시하면, 견관절 불안정성을 가진 환자 및 스포츠 선수
재활에 유용할 것으로 판단된다.

결론 및 제언

본 연구의 목적은 푸시업 플러스운동이, 견갑골안정
화에 미치는 영향에 관한 국내·외 선행 연구들을 고찰하
는 것이다. 이에 본 연구는 RISS와 PMC를 이용하여,
푸시업 플러스운동과 견관절 및 견갑골 안정화와 관련된
논문 61편을 수집하였다. 수집된 논문은 지지면 상태에
따른 연구, 근활성도 관련연구, 견갑골운동이상과 자세
관련 연구 및 운동방법에 따른 연구 등으로, 국내논문
19편과 국외논문 10편을 1차적으로 분류하고 분석하였
다. 중복된 주제의 논문을 제외하여, 총 20편의 국내·외
논문을 분석대상으로 선정하였다. 최종 선정된 논문들은
견갑골 및 견관절의 구조와 움직임, 견갑골의 운동학적
역학관계 및 손상기전, 푸시업플러스 운동의 효과에 대
하여 분석하였다.
전거근은 견관절의 안정성을 확보하기 위해 필요한

안정성근육의 대표적인 근육이다. 푸시업 플러스운동은
전거근의 선택적 강화와 함께, 힘쌍으로 작용하는 상승
모근의 억제와 하승모근 강화에 효과적인, 검증된 운동
방법이었고, 적용자세와 견관절과 손의 위치, 불안정한
지면 등 수행 시, 고려해야 할 다양한 조건들을 제안하
여, 효과적인 운동방법을 제시하였다. 그러나, 연구의
대부분이 근전도와 초음파연구인 점과, 정상 남성을 대
상으로 하였기에, 향후 연구에서는 더욱 다양한 지표를
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통한 효과검증과 함께, 스포츠종목 중, 견관절을 주로
사용하는 선수들과 환자의 재활운동 프로토콜로서, 푸시
업플러스의 효과를 규명하는 연구가 더욱 활발히 진행되
어야 한다고 생각한다.
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푸시업 플러스운동의 견갑골 안정화 효과에 대한 연구

서한교(신한대학교), 최영준(동남보건대학교), 최경아(성균관대학교)

[목적] 본 연구는 푸시업 플러스운동의 견갑골 안정화 효과를 분석하여, 견관절 재활 프로그램에 유용한
기초자료로 사용할 목적으로 수행하였다. [방법] 본 연구는 ‘견갑골 안정화’, ‘푸시업플러스’, ‘견관절 손상 재
활운동’, ‘견갑골 안정화운동’의 검색어로 RISS와 PMC를 이용해, 연구논문을 수집하였고 문헌조사의 기본자
료로 활용하였다. 수집된 자료는 견갑골과 견관절의 구조와 움직임, 견갑골의 운동학적 역학관계 및 손상기전,
푸시업플러스의 효과로 분류하였다. [결과] 대표적 안정화 근육인 전거근은 상승모근, 하승모근과 함께 힘쌍
을 이루어 견갑골의 움직임을 조절한다. 푸시업 플러스운동은 견갑골 안정화 근육인, 전거근을 선택적으로 강
화하는데 효과적인 운동방법이며, 상승모근이 과 긴장되어 잘못된 자세 및 움직임을 교정하는데도 유용한 운
동법이다. 또한, 푸시업 플러스운동 시, 적용자세, 팔의위치 및 지면의 불안정성 등 다양한 조건을 제안하였다.
[결론] 본 연구의 결과는 견관절손상 및 부상을 입은 환자나, 선수들의 재활에, 푸시업 플러스운동이 견갑골
안정화에 효과적인 프로그램임을 검증하였다. 푸시업 플러스운동은 견관절 손상 재활이 필요한 환자나, 선수
에게 유용한 재활운동 프로그램으로 활용될 것으로 판단한다.

주요어: 푸시업 플러스운동, 견갑골안정화, 전거근


