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Purpose The purpose of this study was to investigate the effect of the push�up plus(PUP) exercise with respiration on the 

activity of the muscles around the shoulders. Methods Twenty subjects were performed three types of respiration that 

forced inspiration(FI), forced expiration(FE), general respiration(GR) in the each posture of wall PUP and knee PUP. 

Prior to the initiation of the study, subjects were clearly informed of the posture of PUP exercise and three types of 

respiration. The six types of exercise were randomly selected by numbering card. Each type of exercise was performed 

three times, and after the exercise, the subjects had a rest of 5minutes. Surface EMG of serratus anterior(SA), upper 

trapezius(UT), middle trapezius(MT), deltoid(DT) muscles were recorded. Results There was no statistically significant 

difference in each types of exercise, but in the wall PUP exercise, SA and UT muscle showed highest activity at the FE, 

and the FI higher than GR. MT showed highest muscle activity at the FI, and the DT showed the highest muscle activity 

in GR. In the knee PUP exercise, SA, UT, MT and DT showed highest muscle activity in FE. In addition, there was no 

interaction between the posture of the PUP exercise and the respiration types. Conclusion This study showed there was no 

statistically significant difference in the activity of the muscles around the shoulders when PUP exercise with respiration. 

However, higher muscle activity was shown when FE in the measured muscles. Therefore, it is suggested to control 

respiration for more efficient exercise. 
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I. 서 론    

어깨관절의 가동성과 안정성은 일상생활의 중요한 요소이며 여

러 관절들의 조화로운 상호작용으로 발생한다.1) 그렇지만 어깨 

관절은 넓은 가동성에 비해 낮은 안정성을 가지고 있어 과도한 

움직임으로 인해 뼈, 근육, 힘줄, 인대, 윤활주머니 등에 상해

를 일으키기 쉽다.2),3) 어깨의 움직임은 어깨뼈의 움직임을 바

탕으로 일어나고 어깨뼈의 정상적인 움직임은 팔 운동의 중요

한 요소이다. 어깨뼈의 움직임은 어깨 주위 근육의 안정성을 

바탕으로 일어나는데, Wilk 등4)
은 어깨 안정성을 위해서는 등

세모근, 어깨밑근, 마름근, 작은원근, 앞톱니근과 같은 어깨가

슴우리 근육들이 어깨관절을 위한 일정하면서도 효율적인 길이

-장력 관계를 유지시켜주어야 한다고 하였다. 이 중에서 등세

모근과 앞톱니근은 어깨뼈의 주된 운동 및 안정화 근육으로서
5),7) 위등세모근 활성도 증가와 앞톱니근 활성도 감소로 인한 

어깨뼈의 비정상적인 움직임은 어깨관절 통증을 유발시키는 원

인으로도 알려져 있다.8) 앞톱니근은 어깨뼈의 안쪽모서리와 아

래각을 가슴우리에 견고하게 고정시켜 위팔의 움직임을 안정적

으로 유도하며, 위등세모근 또한 어깨뼈를 가슴우리에 고정시

키는 역할을 하게 되는데, 이 두 근육의 활성도에 균형이 깨어

지게 되면 위팔을 움직일 때 어깨뼈의 위쪽 돌림을 감소시켜 

비정상적인 움직임을 유발하게 되고 그 결과 안정성을 떨어뜨

리게 된다.5)

어깨관절의 운동프로그램은 어깨의 안정성, 즉 어깨뼈와 안
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정근 사이의 균형을 중요하게 고려해야 하는데, 이를 위하여 

닫힌 사슬 운동을 이용하는 경향이 많다.
8),9)

 닫힌 사슬 운동은 

근력과 지구력을 증가시키고, 관절 주변의 구심성 수용체를 자

극하여 더 많은 고유수용성 감각을 제공하기에, 관절의 동적 

안정성과 자세유지를 위한 운동 프로그램에서 자주 이용되고 

있다.
10)

 닫힌 사슬 운동 방법으로는 벽 밀기 운동
11)

, 등척성 

볼 운동
12)

, 등척성 운동
13)

, 푸쉬업 플러스 운동
8),

 
14)

, 등이 있

다. Uhl 등
15)

은 닫힌 사슬 운동을 시행하여 체중부하와 어깨 

근육들의 활성도 관계를 밝힌 연구에서 체중부하의 변화에 따

라 어깨 근육들에서 요구되는 활동량이 다르다는 것을 증명하

였다. 또한 Ludewig 등
8)
은 앞톱니근의 활성도에 따라서 재활

과정의 초기에는 벽에서 푸쉬업 플러스 운동 그리고 순차적으

로 팔꿈치 푸쉬업 플러스 운동, 네발기기 푸쉬업 플러스 운동 

그리고 마지막에 일반적인 푸쉬업 플러스 운동을 추천하였다.

푸쉬업 플러스 운동은 푸쉬업 운동을 수정한 것으로 일반

적인 푸쉬업 동작에서 팔꿉관절을 최대한 편 뒤, 어깨뼈를 최

대한 앞으로 내미는 것을 추가한 닫힌 사슬형태의 운동이며
8),

 
10)

 이는 어깨관절 주위 안정근들의 근활성도를 증가시킬 뿐 아

니라 재활운동에서 고유수용기를 통한 균형 증진에도 효과적인 

운동이다.
16)

지금까지 많은 연구에서 푸쉬업 플러스 운동의 자세를 수

정하여 무릎-팔꿈치 지지 자세
8),

 
17)

, 네발기기 자세
18),

 
19)

, 벽

에 기댄 자세
20)

 등 다양한 자세에서의 어깨뼈 주변근육의 활성

도의 변화를 살펴보았다. 또한 어깨관절의 회전각도 차이
21)

, 

팔꿈치 각도에 따른 차이
22)

, 목의 위치 차이
23)

, 부하의 양에 

따른 차이
24)

 등에 대해서도 다양하게 연구되고 있으며, 최근에

는 스위스 볼이나 슬링, 발란스 패드와 진동기구 등을 이용하

여 불안정한 지지면에서의 푸쉬업 플러스 운동
16),

 
25-27)

에 대한 

연구도 활발히 진행되고 있다.

일상생활에서 사용되는 팔의 움직임은 척추 안정근의 활성

화가 되어있는 상태에서 효율적으로 일어나며, 이는 팔의 움직

임이 일어나기 전에 활성화 되어 척추 안정화가 되어야 한다. 

안정화된 척추는 팔의 움직임과 조절이 자유롭게 이루어 지도

록 지지하는 역할을 한다.
43)

 이같은 팔의 움직임은 척추의 굽

힘뿐 아니라 몸통의 회전과 같이 일어나며 몸통의 회전은 가슴

부위와 밀접한 관련을 가진다.
28)

 가슴부위와 연관된 비정상적

인 어깨뼈의 움직임과 위치는 봉우리밑 끼임, 어깨돌림근 찢김, 

봉우리밑공간 불안정과 같은 다양한 어깨 질환을 일으킬 수 있

다.
29),30)

 가슴우리의 운동성은 호흡기전의 중요한 요소이기에 

호흡기능과 가슴우리의 운동성은 밀접한 상관관계를 가진다.
31)

 

호흡운동은 개념은 요통 환자를 위한 안정화 운동으로서 

적용되기 시작하였으며
50)

, 최근 선행연구에서도 호흡운동을 통

한 몸통 안정화
32)

, 폐기능 증진과 호흡근의 활성도 증가 및 지

구력 증가
33)

, 운동수행능력 증가
34)

 등의 호흡운동과 관련된 연

구가 활발히 이루어지고 있으며 국내에서도 호흡운동을 통해 

호흡근육을 강화시키고 가슴우리의 움직임이 증진되었다는 연

구가 이루어지고 있다.
35)

 호흡근육을 강화시키는 방법으로는 

노력성호흡을 많이 사용하고 있다. 노력성호흡은 폐활량 중 1

회 호흡량을 제외한 들숨 예비량과 날숨 예비량 내에서의 부가

적 근 수축을 동반한 능동적 강화호흡이라고 할 수 있으며, 노

력성 들숨에는 위뒤톱니근, 아래뒤톱니근, 넓은등근, 척추세움

근, 허리네모근, 큰가슴근, 작은가슴근, 목빗근 등의 부가적인 

동원이 필요하고, 노력성날숨에는 배가로근, 배바깥빗근, 배속

빗근, 배곧은근, 가슴가로근, 속갈비사이근 등의 능동적 수축이 

필요하다.
51)

 이러한 노력성 호흡은 체간 안정화에 가장 중요하

고 기본적인 요소가 된는 근육들의 동시 수축과 협응을 직접적

으로 유도할 수 있다.
51)

 또한 호흡근력 증진을 위해 팔 저항운

동을 실시하는 연구도 진행되었는데, Moreno 등
36)

은 고유수용

성신경근촉진법(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, 

PNF)을 적용하여 호흡근력이 향상되었으며, Areas 등
37)

은 고

유수용성신경근촉진법에 추가적으로 탄성 밴드를 이용하여 팔

의 저항 운동을 적용하기도 하였다. 

이처럼 팔 운동을 통해 호흡근력을 강화시키거나 호흡훈련

을 통해 몸통의 안정화를 살펴본 연구는 활발하게 진행되고 있

으나 호흡방법과 자세에 따른 어깨근육 활성도에 대한 연구는 

많이 부족하다. 따라서 이 연구의 목적은 호흡을 동반한 푸쉬

업 플러스 운동이 어깨 주위 근육의 활성도에 미치는 영향을 

알아봄으로 호흡과 어깨 근육의 직접적인 관련성에 대하여 연

구하고 나아가서는 좀 더 효율적인 어깨관절 안정화 운동을 제

안하고자 함에 있다.

II. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구의 목적과 방법을 충분히 이해하고 자발적으로 참여 동

의 의사를 밝힌 부산광역시에 살고 있는 25세~35세 사이의 남

성 20명으로 2015년 9월부터 2015년 10월까지 진행하였다. 

대상자는 연구자의 지시를 따르는데 문제가 없으며, 연구의 운

동을 진행하기에 충분한 근력을 가지고 있으며, 운동 범위 내

에서 관절 범위의 제한을 가지지 않는 이들로 선정하였다. 측

정 전 6개월간 어깨관절 및 가슴우리에 통증이 있거나 호흡과 

관련된 문제가 있는 자, 신경 정신과적 문제가 있는 자는 본 

연구의 선정과정에서 제외되었다. 

2. 연구 도구

푸쉬업 플러스 동작에 관여하는 어깨 주위 근육의 근활성도를 

측정하기 위해 표면근전도 장비 QEMG-4(LXM3204, LAXTHA 
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Figure 1. Surface EMG Device QEMG-4

Figure 2. Attaching electrodes
A: Serratus Anterior B: Upper Trapezius C: Middle 
Trapezius D: Deltoid

  Figure 3. Wall push-up plus

Inc., Korea)를 사용하였다. 수집된 표면 근전도 아날로그 신호

는 디지털 신호로 전환한 다음 개인용 컴퓨터에서 Telescan 

Ver. 2.0 소프트웨어를 이용하여 자료 처리를 하였으며, 측정 

전 알코올 솜을 이용하여 전극 부착 지점의 이물질을 제거하고 

3극으로 구성된 표면 전극을 부착하였다(Figure 1).

3. 측정 방법

표면근전도 장비를 사용하여 4채널을 동시에 사용하였으며, 세 

번째 기계음과 네 번째 기계음 간의 5초의 근활성도는 

RMS(root mean square)방법으로 처리한 후, 처음과 끝 1초

를 제외한 3초간의 근활성도 평균값을 사용하였고, 3번의 측정 

평균값을 사용하였다. 근육의 활동전위를 정량화하기 위하여 

각 근육에 대한 맨손 근력 검사를 통해 최대 등척성 수축

(maximal voluntary isometric contraction; MVIC)동안 근

활성도를 측정하고, 최대 등척성 수축에 대한 5초 동안의 각 

근육별 근활성도 신호는 RMS방법으로 처리 한 후 처음과 마

지막 1초를 제외한 중간 3초 동안의 근활성도 평균 신호량을 

사용하였고, 운동 중 측정된 근활성도 평균값과 최대 등척성 

수축 후 측정된 근활성도 평균값을 활용하여 ％MVIC를 산출

하였다. 주파수 대역통과 필터는 80~480 Hz로 하였으며, 60 

Hz의 노치 필터를 사용하여 신호를 처리하였다.

4. 연구 절차

1) 근전도 전극 부착 부위

푸쉬업 플러스 동작에 관여하는 어깨 주위근의 근육의 활성도

를 측정하기 위해 모든 연구 대상자의 우세 팔의 앞톱니근과 

위등세모근, 중간등세모근, 어깨세모근에 전극을 부착하였으며, 

부착 부위의 과도한 털은 면도하고 알콜솜으로 가볍게 닦아낸 

후 전극을 부착하였다. 각 근육의 전극 부착 부위는 앞톱니근

은 겨드랑이 아래, 넓은등근 앞 쪽 4~6번 갈비뼈, 위등세모근

은 목뼈 7번과 어깨뼈봉우리 뒷부분 사이의 가운데 1/2지점, 

중간등세모근은 어깨뼈 가시부와 동일 수평면 등뼈 가시돌기 

1/2지점, 어깨세모근은 어깨뼈봉우리와 어깨세모근 조면 사이

의 중간 부위에 부착하였다
38)

(Figure 2).

2) 운동 방법

대상자로 선정된 20명에게 노력성들숨, 노력성날숨, 일반호흡 

세 가지 호흡을 벽 푸쉬업 플러스, 네발기기 푸쉬업 플러스 각

각의 자세를 실시하는 동안 시행하였다. 시행하기에 앞서 대상

자들에게 자세별 푸쉬업 플러스 운동과 각각의 호흡을 명확하

게 설명하였고, 대상자들은 이를 이해하고 숙지하였다. 6가지

의 운동은 순번이 적힌 카드를 뽑아 무작위로 순서를 정하였으

며, 한 운동은 3번씩 시행하였고, 각각의 운동 후 5분의 휴식

을 가졌다. 

(1) 벽 푸쉬업 플러스 (wall push-up plus)

바로 선 자세에서 양손을 어깨 넓이로 벌려 양쪽 어깨 관절을 

90도로 굽힘하여 벽을 짚고 팔꿉관절을 완전히 편 상태에서 

벽을 밀어 어깨뼈가 완전하게 내밈되도록 한다(Figure 3). 
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Table 1. General characteristics of subjects (N=20)

Variable Total

Gender(male/female) 20/0

Age(year) 29.30±2.72

Height(cm) 172.45±6.01

Weigh(kg) 71.75±10.18

Mean±standard deviation; *:p＜.05

Figure 4. Knee push-up plus

(2) 네발기기 푸쉬업 플러스 (knee push-up plus)

엉덩관절과 무릎관절을 각각 90도 굽힘하여 양쪽 무릎과 발이 

바닥에 닿은 상태에서 양손을 어깨 넓이로 벌리고 양쪽 어깨 

관절을 90도로 굽힘하여 바닥을 짚고 팔꿉관절을 완전히 편 

상태에서 바닥을 밀어 어깨뼈가 완전하게 전인되도록 한다

(Figure 4). 

가. 노력성들숨

(1), (2)의 운동에서 5초마다 울리는 기계음에 따라 처음 기계

음은 일반 호흡으로 대기, 두 번째 기계음은 최대로 호흡을 내

뱉으며 대기, 세 번째 기계음에서 최대한 호흡을 들이 마시며 

어깨뼈를 완전하게 전인하여 네 번째 기계음이 들릴 때까지 자

세를 유지한다.

나. 노력성날숨

(1), (2)의 운동에서 5초마다 울리는 기계음에 따라 처음 기계

음은 일반 호흡으로 대기, 두 번째 기계음은 최대로 호흡을 들

이마시며 대기, 세 번째 기계음에서 최대한 호흡을 내뱉으며 

어깨뼈를 완전하게 전인하여 네 번째 기계음이 들릴 때까지 자

세를 유지한다.

다. 일반호흡

(1), (2)의 운동에서 5초마다 울리는 기계음에 따라 처음 기계

음과 두 번째 기계음은 편안한 호흡으로 대기, 세 번째 기계음

에서 편안하게 호흡을 하며 어깨뼈를 완전하게 전인하여 네 번

째 기계음이 들릴 때까지 자세를 유지한다.

5. 분석방법

각 운동방법에 따른 근육별 근전도 신호량은 해당근육의 

MVIC 값을 이용하여 %MVIC로 정량화하여 3회 측정된 값의 

평균값을 이용하였다. 각 자세와 호흡의 교호작용을 알아보기 

위하여 이원배치 분산분석(two-way analysis of variance)을 

사용하였다. 통계학적 유의수준을 검정하기 위하여 유의수준(α)

은 0.05로 하였고, 각 자세에서의 호흡별 근활성도의 변화에 

대한 유의성 검정은 일원배치 분산분석(one-way analysis of 

variance)을 하였다. 자료의 통계처리를 위해 윈도우용 SPSS 

ver. 22.0 프로그램을 사용하였다..

III. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 20명의 남성이며, 평균 연령은 

29.30±2.72세(20대 11명, 30대 9명)이며, 평균 키는 172.45 

±6.01cm, 평균 몸무게는 71.75±10.18kg이었다<Table 1>. 

2. 운동 자세와 호흡방법의 교호작용

앞톱니근, 위등세모근, 중간등세모근, 어깨세모근에서 푸쉬업 

플러스 운동의 자세와 호흡방법의 교호작용은 나타나지 않았다

(Figure 5).

3. 호흡방법과 벽 푸쉬업 플러스

벽 푸쉬업 플러스 운동에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었

으나(p>.05), 앞톱니근과 위등세모근이 노력성날숨 때 가장 높

은 근활성도를 보였고, 노력성들숨과 일반호흡 비교는 노력성

들숨이 높게 나타났다. 중간등세모근은 노력성들숨 때 높은 근

활성도를 보였으며, 어깨세모근은 일반호흡에 가장 높은 근활

성도를 보였다<Table 2>.
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        Figure 5. Interaction among of position and respiration
        A: Serratus Anterior B: Upper Trapezius C: Middle Trapezius D: Deltoid

             FEG; Forced Expiration Group(push-up plus with forced expiration), FIG; Forced Inspiration Group(push-up plus with forced 

inspiration), CG; Control Group(push-up plus with discretionary breathing control), WP; wall push-up plus, KP; knee push-up plus,

Table 2. Comparison of muscle activation on wall push-up plus with variable respiration (Unit: %MVIC)

FEG (n=20) FIG (n=20) CG (n=20) F p

SA 66.30±4.24 58.17±3.66 58.11±4.15 1.37 .26

UT 8.34±1.50 5.68±0.59 5.57±1.04 2.01 .14

MT 6.97±1.30 7.03±1.38 5.06±0.70 .93 .40

DT 17.30±3.87 18.39±4.11 21.23±4.75 1.75 .18

FEG; Forced Expiration Group(push-up plus with forced expiration), FIG; Forced Inspiration Group(push-up plus with forced inspiration), CG; 

Control Group(push-up plus with discretionary breathing control), SA; Serratus Anterior, UT; Upper Trapezius, MT; Middle Trapezius, DT; 

Deltoid
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Table 3. Comparison of muscle activation on knee push-up plus with variable respiration (Unit: %MVIC)

FEG (n=20) FIG (n=20) CG (n=20) F p

SA 64.69±4.12 64.41±4.78 59.63±4.25 .42 .66

UT 7.24±0.83 7.13±0.63 6.07±0.66 .83 .44

MT 7.87±1.13 6.78±0.53 5.96±0.58 1.45 .24

DT 60.81±4.93 48.91±4.53 52.35±4.48 1.77 .18

FEG; Forced Expiration Group(push-up plus with forced expiration), FIG; Forced Inspiration Group(push-up plus with forced inspiration), CG; 

Control Group(push-up plus with discretionary breathing control), SA; Serratus Anterior, UT; Upper Trapezius, MT; Middle Trapezius, DT; 

Deltoid

4. 호흡방법과 네발기기 푸쉬업 플러스

네발기기 푸쉬업 플러스 운동에서는 통계적으로 유의한 차이는 

없었으나(p>.05), 앞톱니근과 위등세모근, 중간등세모근에서 

노력성날숨 때 가장 높은 근활성도를 보였고, 그 뒤로 노력성

들숨과 일반호흡 순이었으며, 어깨세모근 역시 노력성날숨 때 

가장 높은 근활성도를 보였고, 다음으로 일반호흡, 노력성들숨 

순으로 근활성도가 높게 나타났다<Table 3>.

IV. 고 찰

일상생활에서 광범위하게 사용되는 팔이음뼈의 근육은 자세뿐

만 아니라 호흡에도 관여하고 있으나 팔 근육의 활성이 호흡에 

미치는 영향에 대해서는 거의 알려져 있지 않다.
39)

 최근 연구

에서도 동적 팔 운동을 동반한 호흡기법이 호흡 기능과 호흡근 

근력에 어떠한 영향을 주는지 알아보는 연구는 미비한 실정이

라고 하였다.
40)

본 연구는 호흡을 동반한 푸쉬업 플러스 운동이 어깨 주위 

근육의 활성도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

푸쉬업 플러스 운동의 자세와 호흡의 상관성을 확인하기 위하

여 벽 푸쉬업 플러스 운동과 네발기기 푸쉬업 플러스 운동을 

적용하였으며, 호흡 방법에 따른 차이를 비교하기 위하여 노력

성날숨, 노력성들숨, 일반적 호흡을 적용하였다. 어깨 근육의 

활성도는 앞톱니근과 위등세모근, 중간등세모근, 어깨세모근의 

표면근전도를 통해 알아보았다.

본 연구의 결과 벽 푸쉬업 플러스 운동에서 통계적으로 유

의한 차이는 없었으나 앞톱니근과 위등세모근은 노력성날숨 시 

가장 높은 근활성도를 보였으며 중간등세모근은 노력성들숨 시 

높은 근활성도를, 어깨세모근은 일반호흡 시 가장 높은 근활성

도를 보였다. 네발기기 푸쉬업 플러스 운동에서도 통계적으로 

유의한 차이는 없었지만 측정한 모든 근육이 노력성날숨 때 가

장 높은 근활성도를 보였다. Moreno 등
36)

은 최대호흡압의 변

화를 알아보기 위하여 팔의 PNF운동을 4주간 적용한 연구를 

하였다. 그 결과, 팔의 PNF운동을 적용하지 않은 그룹 측정 

전, 후 최대들숨압과 최대날숨압의 유의한 차이가 없었으나 팔

의 PNF운동을 적용한 그룹에서 중재 전, 후 최대들숨압과 최

대날숨압이 유의한 증가를 보였다. 또한 Areas 등
37)

의 팔에 

PNF기법과 탄력밴드 저항운동을 함께 중재하여 4주간 후 최

대호흡압의 변화를 알아보았는데, 팔의 운동을 적용하지 않은 

대조군에서는 측정 전, 후 최대들숨압과 최대날숨압의 유의한 

차이가 나타나지 않았지만 팔의 운동과 탄력밴드 저항운동을 

같이 한 그룹에서는 중재 전, 후 통계적으로 유의한 증가가 나

타났다. 위 두 연구의 결과에서 팔에 적용한 운동과 호흡간의 

관련성을 확인할 수 있었으며 이는 본 연구의 결과를 이해하는 

근거를 제공한다.

한지원
40)

의 연구에서는 동적 팔운동을 동반한 호흡 기법 

그룹과 단독적 호흡 기법 그룹 간의 근력을 비교하기 위하여 

최대들숨압과 최대날숨압을 적용하였는데, 두 그룹 모두 중재 

전, 후에 최대들숨압과 최대날숨압이 유의하게 증가하였다. 위 

연구에서의 최대들숨압과 최대날숨압의 두 호흡이 모두 유의한 

증가를 보인데 비하여 본 연구에서는 대부분의 근육에서 노력

성날숨 시에 근활성도의 증가를 보인 것은 위 연구에서는 중재

를 적용한 후에 측정을 하였지만, 본 연구에서는 운동을 적용

하는 동안에 근활성도를 측정한 측정방법의 차이에 의한 것으

로 사료된다. 또한 위 연구는 두 그룹 간 비교에서 최대들숨압

은 증가하였지만 그룹 간 유의한 차이가 없었고 최대날숨압은 

동적 팔운동을 동반한 그룹에서 단독적 호흡 기법 그룹보다 더

욱 증가한 양상을 보여주었다. 본 연구에서는 노력성들숨 시와 

일반호흡 시에서 근활성도의 차이가 크지 않았고 대부분의 근

육이 노력성날숨 시에 근활성도가 높게 나타났다. 이는 본 연

구에서의 단발적인 측정에 비하여 위 연구는 4주간의 중재를 

적용하였기에 근육들의 적응에 충분한 시간이 주어졌다는 점이 

결과적 차이를 가져온 것으로 사료된다.

몸통근육의 협응적인 활동이 척추안정화를 보장함을 밝혀

낸 McGill 등
41)

의 연구에서 복부의 근육은 전체적인 근 수축

에 의하여 몸통안정화를 이루고 그뿐 아니라 능동적 호흡에도 
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작용한다고 하였고, 코어 운동 프로그램을 적용하여 뇌졸중 환

자의 흡기능력에 미치는 영향을 확인한 윤준원
42)

의 연구에서도 

코어 운동프로그램이 뇌졸중 환자의 몸통근 즉, 호흡근의 근력 

및 협응성을 향상시켜 몸통의 안정성과 들숨능력 증진에 영향

을 주었다고 하였다. 몸통 안정화를 통한 호흡근육의 개선이나 

가슴우리 움직임의 증진에 대한 연구
31)

는 활발하게 이루어지고 

있다. 이 같은 연구들은 몸통 근육이 호흡과 밀접한 관계를 가

진다는 것을 증명해주고 있다. 본 연구는 팔의 안정화 운동인 

푸쉬업 플러스 운동을 두 가지 호흡 방법을 통하여 호흡근의 

활성화와 함께 실시하였다. 이는 호흡을 통한 가로막의 활성이 

자세 안정화 근육의 활성과 같은 경로를 통하여 조절되는 점과 

사지의 갑작스럽고, 자발적인 운동에서도 자세 조절을 위해 가

로막이 활성화 된다는 증거, 그리고 가로막과 배가로근의 활동

이 일치한다는 것을 증명한 Hodges와 Richardson
43)

의 연구 

내용으로 미루어 보아 상호간에 긍정적인 영향을 미친 것으로 

사료된다. 전윤선
44)

의 연구에서 배브레이싱과 함께 푸쉬업 플

러스 운동을 하는 것은 푸쉬업 플러스 운동만 하는 것 보다 앞

톱니근의 근활성도가 높았고, 앞톱니근에 대한 위등세모근의 

근활성도 비율이 낮았다는 결과를 통하여 푸쉬업 플러스 운동

에서 배브레이싱을 함께 수행하는 것은 앞톱니근 강화에 보다 

효과적이라고 하였다. 결론적으로 배브레이싱을 이용한 팔의 

안정화 운동이 어깨 안정화에 더 효율적이라는 것이다. 배브레

이싱이 몸통의 안정화를 시키기 위한 방법이라는 것과 본 연구

의 호흡법을 이용한 몸통 안정화와 함께 푸쉬업 플러스 운동을 

실시한 점에서 두 연구는 공통점을 보이며, 몸통의 안정화를 

동반하여 팔의 운동을 하였을 때 어깨 안정화에 긍정적인 영향

을 미친다는 결과도 일치하는 모습을 보였다. 팔의 움직임이 

시작되면 가로막은 복압을 증가시키고 안정성을 구축하며, 복

부근 활성화가 일어나 골반바닥 활동에 영향을 주며
45)

, 동적이

며 저항적인 팔 운동은 복부 심부근을 활성화시키데 유효하고 

골반 고정 시 복부근 활성도를 더욱 높일 수 있다는 연구
46)

 결

과는 팔 운동과 몸통 안정화 즉, 호흡 운동을 동반하는 것이 

더욱 효율적이라는 본 연구의 결과를 뒷받침해준다. 

자세 변화에 따른 피드백 호흡훈련이 뇌졸중 환자의 폐기

능에 어떠한 영향을 미치는지 연구한 서교철
47)

의 연구에서 바

로 누운 자세와 45도, 90도 앉은 자세에 적용된 피드백 호흡

훈련이 실험 전, 후 노력성 폐활량, 1초간 노력성 날숨량, 1초

간 노력성 날숨량에 대한 노력성 폐활량의 비율 모두 유의한 

차이가 없었다는 결과는 푸쉬업 플러스 운동 자세와 호흡 방법 

사이의 교호작용이 나타나지 않았다는 본 연구의 결과와 유사

한 양상을 보인다. 또한 뇌성마비 아동을 대상으로 호흡 근력

을 강화하기 위한 프로그램을 바로 누운 자세와 의자에 앉은 

자세에서 적용한 김경 등
48)

의 연구에서 프로그램 실시 후 

EMG 측정에서 배곧은근의 근활동 정도는 유의하게 증가하였

지만, 호흡을 통한 가슴우리활동은 유의한 차이를 보이지 않았

다는 결과와도 일치한다. 하지만 초음파 영상을 이용하여 누운 

자세와 벽에 기대 선 자세에서 배꼽넣기 운동을 수행하는 동안 

그룹간 외복사근, 내복사근의 두께 변화에는 차이가 없었지만 

배가로근의 두께 변화는 유의한 차이가 있었다는 Park과 

Lee
49)

의 연구와는 다른 결과를 보였다. 이는 강제성 호흡과 배

꼽넣기라는 중재의 차이와 근전도를 이용한 어깨 근육의 활성

도 비교와 초음파 영상을 이용한 복부 근육의 두께 비교라는 

점에서 측정 방법의 차이로 인하여 다른 결과를 보인 것으로 

사료된다. 본 연구에서는 대상자들의 수가 적었다는 것과 우세 

팔의 근육을 측정한 결과이기에 결과를 일반화하기 어렵고, 일

반인들을 대상으로 하였기에 어깨 주위의 통증을 동반하거나 

신경근 조절이 부족한 환자들에게 적용하기에 많은 주의가 필

요하다는 제한점을 가지고 있다. 또한 선행연구들의 결과를 바

탕으로 호흡을 동반한 팔 운동시에도 몸통근과 호흡근의 활성

화가 정확하게 같이 시점에서 증가한다는 전제하에 실행한 연

구이기에, 근육 군들의 활성도 시점을 좀 더 명확하게 비교하

여 볼 필요가 있을 것이다. 이 후에는 어깨 통증을 느끼는 환

자들에게 일정한 중재기간을 설정하고 더 많은 대상자와 다양

한 측정 방법을 통하여 호흡을 동반한 푸쉬업 플러스 운동의 

최적화에 대한 연구가 진행되어야 할 것이다.

V. 결 론

본 연구에서 자세별 푸쉬업 플러스 운동에서 호흡을 달리 하였

을 때 어깨 주위 근육의 활성도는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았지만 일반적인 호흡에 비해 노력성날숨을 적용하였

을 때 어깨근육의 활성도가 증가함을 확인할 수 있었다. 따라

서 앞톱니근의 활성화 증가시켜 어깨 관절을 안정화하기 위한 

운동으로 많이 사용되고 있는 푸쉬업 플러스 운동을 더욱 효율

적으로 시행하기 위하여 호흡조절, 특히 노력성날숨을 통한 몸

통근과 호흡근의 선행적인 활성화를 함께 수행하는 것을 제안

한다.
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