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            초록
          
        

        
          
            Background
            The purpose of this study is to examine the effect of push-up plus exercise on the changes in the thickness of the trapezius trapezius, serratus anterior and pectoralis major muscles involved in shoulder stability in various support surfaces.

          

          
            Design
            Randomized controlled trial.

          

          
            Methods
            The thickness change of the shoulder stabilizing muscle was measured using an ultrasound device. Corresponding t-test was performed to confirm the change within the group before the experiment and after 5 weeks. And one-way ANOVA was used to confirm the change between groups after 5 weeks. As a post hoc test, the least significant difference test was performed, and the significance level was set to a=0.05.

          

          
            Results
            Changes in the thickness of the trapezius muscle within the group were significantly different between UPEG and SPEG after 5 weeks (p<0.05), and there was a significant difference between groups after 5 weeks (p<0.05). Changes in the thickness of the serratus anterior and pectoralis major muscle within the group were significantly different after 5 weeks in PEG, UPEG and SPEG (p<0.05), and the changes between the groups were significantly different in the serratus anterior muscle after 5 weeks (p<0.05).

          

          
            Conclusion
            From the results of this study, it was found that the push-up exercise on an unstable support surface was effective for strengthening the trapezius upper and serratus anterior. This study intends to suggest the possibility of application as basic data for a push-up plus exercise program in clinical practice.
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      Ⅰ. 서 론
      인체 관절 중 어깨 관절은 가동범위가 가장 넓고 불안정하여 잘못된 움직임과 어깨뼈의 동적 안정성의 부전은 목과 어깨 주변 조직의 상해와 기능 부전을 유발하는 것으로 알려져 있다(Kim 등, 2007). 어깨의 안정성을 위한 근육으로는 등세모근과 앞톱니근이 포함되고(Hess, 2000; Lear과 Gross, 1998) 큰가슴근과 어깨세모근 등도 영향을 미친다. 어깨 주변 근육들의 약화나 손상은 어깨뼈의 위치 이상이나 통증 및 이상 운동의 증상이 발생하는 어깨뼈 운동장애(shoulder scapular dyskinesis)의 질환을 유발하기도 한다. 특히 앞톱니근은 어깨뼈를 위쪽 돌림(upward rotation)과 뒤기울임(posterior tilt)의 움직임을 만들기 때문에 날개 어깨뼈(winging scapula) 방지에 있어 중요한 역할을 한다(Inman과 Abbott, 1996). 어깨 관절 질환 예방과 중재에 있어 신경근 조절과 어깨 주변 근육의 근력과 지구력 증진은 중요한 부분이며(Bleichert 등, 2017) 어깨 관절 주변 조직의 능력을 개선하기 위한 적절한 운동 방법의 선택은 성공적인 중재 결과를 결정하는 중요하다(Castelein 등, 2017; Steuri 등, 2017).

      어깨뼈 안정성을 위한 전통적 운동 프로그램은 열린 사슬 운동이 이용되어 왔는데 최근 연구에는 닫힌 사슬 운동이 이용되고 있다(Hardwick 등, 2006). 닫힌 사슬 운동은 중력과 체중에 의해 발생하는 하중을 이용하여 고유수용성 입력 증가를 통해 신경근 조절을 강화하고 공동 수축을 촉진하여 어깨의 안정성 증가를 위한 중요한 방법이다(Lephart 등, 1997). 어깨에 적용 가능한 닫힌 사슬 운동으로는 안정 지지면에서 푸쉬업 운동(push-up)이 있으며 어깨의 동적 안정성을 증가시키기 위한 방법으로 이용되고 있다(Wright 등, 2018). 하지만 이러한 운동은 가슴근육과 팔의 근육을 강화에 중점을 둔 운동으로 날개 어깨뼈를 방지하는 앞톱니근의 강화에는 제한적이다. 이러한 단점을 고려하여 개발된 푸쉬업 플러스 운동은(push-up plus) 푸쉬업 운동에서 어깨뼈 내밈(protraction)의 움직임을 추가하여 아래등세모근과 앞톱니근의 활성화를 더욱 증가 시키는 것으로 알려져 있다(Hardwick 등, 2006; Ludewig 등, 2004). 또한, 운동 난이도를 조절하기 위해 불안정 지지면과 같은 도구를 이용하는데 불안정 지지면에서 실시되는 푸쉬업 플러스 운동은 다양한 어깨 주변 근육을 동시수축을 통해 어깨 안정성의 증가에 기여하고 있다(Lee 등, 2013). 이러한 운동은 특정 근육을 대상으로 근육의 활성 수준을 변경할 수 있어 추가적으로 어깨 주변 근육의 강화를 위해 임상에서 자주 이용되고 있다.

      관련 연구로는 다양한 지지면을 적용한 푸시업 플러스 운동(Seo 등, 2013), 자세 변경을 통한 푸쉬업 플러스 운동(San Juan 등, 2015), 슬링에서 푸쉬업 플러스 운동(Jeong 등, 2014) 등이 있으며 벽을 이용한 푸쉬업 플러스 운동(Lunden 등, 2010)도 확인할 수 있었다.

      하지만 현재까지의 선행연구들은 표면근전도를 이용한 근활성도의 변화를 파악하는데 중점을 두었으나 다양한 지지면에서 운동 적용 이후 근육의 구조적 특성인 근육 두께 변화를 파악하려는 시도는 부족한 실정이다. 그러므로 본 연구는 푸쉬업 플러스 운동을 다양한 지지면에서 적용하여 어깨 안정화에 영향을 미치는 등세모근과 앞톱니근, 큰가슴근의 두께 변화를 확인하고자 하며 임상에서 어깨 중재 운동 프로그램의 기초 자료로 활용 가능성을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        연구대상자는 N 지역에 있는 대학의 20~30대 건강한 성인 남성 30명을 대상으로 하여 푸쉬업 플러스 운동군(push-up plus exercise group; PEG) 10명, 불안정 지지면 푸쉬업 플러스 운동군(unstable push-up plus exercise group; UPEG) 10명, 슬링 푸쉬업 플러스 운동군(sling push-up plus exercise group; SPEG) 10명으로 무작위 배정방식인 제비뽑기 방법을 이용하여 분류였다. 모든 대상자에게 연구의 목적 및 운동 방법을 설명하고 자발적으로 실험 참여를 표시한 자로 하여 동의서를 작성한 후에 실시하였다. 대상자 선정 기준으로는 1) 주 2회 이상 정기적으로 운동을 하지 않는 자 2) 근뼈대계 질환이 없는 자 3) 본 연구 운동 방법을 이해하고 수행 가능한 자로 하였다.

      

      
        2. 운동 방법
        본 연구의 푸쉬업 플러스 운동군의 운동을 위해 Kim과 Lee(2019)의 운동 방법을 수정하여 이용하였다. 양팔과 양다리를 어깨너비만큼 벌리고, 어깨관절을 90ﾟ 굽힘, 엉덩관절과 무릎관절은 90° 굽힘 자세로 네발기기 자세로 만들어 어꺠뼈 내밈 운동을 최대 범위에서 5초간 유지한 후 뒤당김을 하여 시작 자세로 되돌아오는 것을 1회로 하였다. 운동 간 3초간 휴식이 주어졌으며 해당 운동을 15회 반복하여 1세트로 정하였다. 운동은 총 3세트를 하였고 프로그램은 주 3회 5주간 실시하였다. 불안정 지지면 푸쉬업 플러스 운동군은 양손에 토구(TOGU, Dynamiv aircushion DEKO, Germany, 2015)를 적용하여(전혜림과 김경훈, 2018) 푸쉬업 플러스 운동과 동일한 시간과 기간을 적용하였다. 슬링 푸쉬업 플러스 운동군은 슬링(MR-001, marpe2000, KOREA, 2012)을 이용하여 푸쉬업 플러스 운동군 자세와 동일한 자세에서 손잡이 부분을 지면과 30㎝ 정도 떨어진 위치에 조절하여 운동을 적용하였고(윤희강과 이홍균, 2017) 푸쉬업 플러스 운동과 동일한 시간과 기간을 적용하였다.

      

      
        3. 측정도구 및 측정방법
        어깨 근육 두께 측정을 위해 초음파영상장치(MyLab25Glod Esaote, Italy, 2010)를 이용하였다. 주파수 변조 범위는 10㎒를 이용하였고, 변환기는 7.5㎒ 선형탐촉자를 이용하였다. 위등세모근은 바로 앉은 자세에서 어깨뼈 봉우리와 7번째 목뼈의 중간 지점에서 근막과 근막 사이를 근육 두께로 정하여 측정하였다. 앞톱니근의 두께는 앉은 자세에서 어깨 85° 굽힘 45° 수평 벌림 상태로 테이블 위에 올려놓고 겨드랑이 중심선과 어깨뼈 아래 각의 수직 교차지점에서 측정하였다. 큰가슴근은 바로 누운 자세에서 손을 뒤침을 하여 겨드랑이가 접히는 앞쪽 아래 면에 변환기를 가로로 위치하여 측정하였다(이완희, 2018). 모든 근육은 우측 근육만 측정하여 3회 반복 측정을 하여 그 평균값을 이용하였고 지워지지 않는 수술용 펜을 이용하여 표시해 획득하였다. 모든 자료는 초음파 영상 관련 업무를 5년 이상 한 물리치료사 1인을 선정하여 측정하였다.

      

      
        4. 자료 분석
        본 연구를 통해 확인된 모든 자료는 SPSS 21.0(SPSS Inc., Chicago, USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 대상자 정규분포를 확인하기 위해 Shapiro-wilk 검정을 하여 정규분포가 인정되어 집단 내 변화를 비교하기 위해 대응 표본 t-검정(paired t-test)를 하였고, 집단 간 변화를 비교하기 위해 일원배치분산분석(one way ANOVA)를 하였다. 사후검정으로는 최소유의차 검정(LSD)를 이용하였으며 유의수준은 α=0.05로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적인 특성
        본 연구의 푸쉬업 플러스 운동군(push-up plus exercise group PEG)에 참여한 대상자는 남성 10명으로 평균 신장은 176.33±3.25㎝, 평균 연령은 23.83±1.02세, 평균 몸무게 74.66±9.74㎏이다. 불안정 지지면 푸쉬업 플러스 운동군(unstable push-up plus exercise group UPEG)에 참여한 대상자는 남자 10명으로 평균 신장은 173.08±8.29㎝, 평균 연령은 21.83±1.33세, 평균 몸무게 71.08±8.29㎏이다. 슬링 푸쉬업 플러스 운동군(sling push-up plus exercise group SPEG)에 참여한 대상자는 남자 10명으로 평균 신장은 173.91±8.29㎝, 평균 연령은 23.50±2.02세, 평균 몸무게 72.91±8.29㎏이며 나타났으며 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<Table 1>.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristic of subjects
            (n=30)

          
          

        

        
          
            
              	
              	PEG (n=10)
              	UPEG (n=10)
              	SPEG (n=10)
              	
                 p
              
            

          
          
            	Height (cm)
            	176.33±3.25
            	173.08±8.29
            	173.91±8.29
            	0.196
          

          
            	Age (years)
            	23.83±1.02
            	21.83±1.33
            	23.50±2.02
            	0.196
          

          
            	Weight (kg)
            	74.66±9.74
            	71.08±8.29
            	72.91±8.29
            	0.361
          

        

        
          
            Mean±SD, PEG=push-up plus exercise group; UPEG=unstable push-up plus exercise group; SPEG=sling push-up plus exercise group.
          

        

        

      

      
        2. 위등세모근 두께 변화
        중재 방법에 따른 위등세모근의 집단 내 두께 변화는 PEG는 5주 후에 유의한 차이가 없었고(p>0.05), UPEG와 SPEG는 5주 후에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 간 변화에서는 유의한 차이가 있었고 사후검정 결과 PEG와 UPEG에서, UPEG와 SPEG에서 5주 후에 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            A comparison of between pro-post
            (N=30)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	PEGa)
              	UPEGb)
              	SPEGc)
              	F
              	
                p
                
                  
                    3)
                  
                
              
              	Post-hoc
            

          
          
            	UTT
(㎜)
            	Pre
            	10.58±0.69
            	10.61±0.73
            	10.26±1.02
            	
            	
            	a<b
b>c
          

          
            	Post
            	10.70±0.49
            	11.48±0.79
            	10.50±1.04
            	
            	
          

          
            	Difference1)
            	0.11±0.21
            	0.86±0.46
            	0.23±0.32
            	5.071
            	0.013*
          

          
            	t
            	1.714
            	5.930
            	2.293
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                
                  2)
                
              
            
            	0.121
            	0.000**
            	0.048**
            	
            	
          

          
            	SAT
(㎜)
            	Pre
            	6.80±0.75
            	6.68±0.58
            	6.69±0.45
            	
            	
            	a<b
b>c
          

          
            	Post
            	7.26±0.81
            	8.09±0.91
            	7.13±0.60
            	
            	
          

          
            	Difference1)
            	0.46±0.29
            	1.49±0.51
            	0.44±0.31
            	4.361
            	0.023*
          

          
            	t
            	4.877
            	8.694
            	4.406
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                
                  2)
                
              
            
            	0.001**
            	0.000**
            	0.002**
            	
            	
          

          
            	PMT
(㎜)
            	Pre
            	6.85±1.06
            	6.74±0.75
            	6.83±0.54
            	
            	
            	
          

          
            	Post
            	7.45±1.14
            	8.15±1.01
            	7.24±0.63
            	
            	
            	
          

          
            	Difference1)
            	0.60±0.32
            	1.41±0.52
            	0.40±0.39
            	2.504
            	0.101
            	
          

          
            	t
            	5.928
            	8.578
            	3.299
            	
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                
                  2)
                
              
            
            	0.000*
            	0.000**
            	0.009*
            	
            	
            	
          

        

        
          
            Mean±SD, *p<0.05, **p<0.001, PEG=push-up plus exercise group; UPEG=unstable push-up plus exercise group; SPEG=sling push-up plus exercise group; UTT=upper trapezius thickness; SAT=serratus anterior thickness; PMT=pectoralis major thickness, 1)Difference: post-pre, 2)Paired t-test, 3)one way ANOVA.
          

        

        

      

      
        3. 앞톱니근 두께 변화
        중재 방법에 따른 앞톱니근의 집단 내 두께 변화는 PEG와 UPEG, SPEG에서 5주 후에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 있었고 사후검정 결과 PEG와 UPEG에서, UPEG와 SPEG에서 5주 후에 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

      

      
        4. 큰가슴근 두께 변화
        중재 방법에 따른 큰가슴근의 집단 내 두께 변화는 PEG와 UPEG, SPEG에서 5주 후에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 간 변화에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05)<Table 2>.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 건강한 성인 남성 30명을 대상으로 다양한 지지면에서 푸쉬업 플러스 운동이 어깨 안정성에 관여하는 근육인 등세모근과 앞톱니근, 큰가슴근의 구조적 변화인 두께 변화를 확인하는 데 목적이 있다. 푸쉬업 플러스 운동은 어깨 복합적인 병리의 중재로써 유용성이 높은 운동 방법이지만 다양한 지지면 적용이 근육의 동원 능력의 결과인 두께 변화에 대한 비교 증거는 부족하여 본 연구를 설계하였고 다음과 같은 결과를 확인하였다.

      위등세모근의 실험 전과 5주 후 변화에서 UPEG와 SPEG에서 유의한 차이가 있었다. 앞톱니근과 큰가슴근은 PEG, UPEG, SPEG에서 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 위등세모근은 PEG와 UPEG에서, UPEG와 PEG에서 유의한 차이가 있었고, 앞톱니근은 PEG와 UPEG에서, UPEG와 SPEG에서 유의한 차이가 있었다.

      어깨의 안정성을 회복하기 위해 앞톱니근과 주변 근육의 강화를 높이는 적절한 운동 방법의 개발은 필요하다(장준혁 등, 2003). 안정면에서 푸쉬업 플러스 운동은 어깨 안정화 근육의 강화에 효과적으로 작용하는 것으로 알려져 있다. 관련 연구를 보면 San Juan 등(2015)은 22명을 대상으로 푸쉬업 플러스을 적용하여 등세모근과 앞톱니근의 근활성도 연구에서 푸쉬업 플러스 운동은 푸쉬업 운동에 비해 앞톱니근의 근활성도를 더욱 증가시켰다고 보고하였다. Kowalski 등(2021)의 연구에서도 푸쉬업 플러스 운동은 푸쉬업 운동보다 위등세모근의 활동은 감소시키고 앞톱니근은 더욱 활성화 시킨다고 하여 본 연구에서 확인한 등세모근과 앞톱니근의 결과와 비슷한 결과를 확인할 수 있었다. 네발기기에서 푸시업 플러스는 운동 마지막 시점에서 어깨뼈 내밈 동작의 추가하는 방법으로 앞톱니근은 어깨뼈 안정화를 제공하고 어깨뼈 내밈을 생성하기 위해 동적으로 작용하기 때문에 이와 같은 운동 방법은 위등세모근의 과활동성이 있는 사람에게 이상적인 훈련이라고 하여(Kowalski 등, 2021) 본 연구 결과와 일치함을 확인할 수 있었다. 뼈 운동형상학적 관점에서 보면 어깨뼈 내밈 동작은 등을 굽힘 시키며 빗장뼈 머리는 들임(retraction)을 하게 되며, 위팔뼈는 가로 모음과 안쪽 돌림이 되며 운동을 하므로(Neumann, 2011) 빗장뼈에 부착된 큰가슴근의 수축을 유도하게 되어 결과적으로 PEG에서 큰가슴근의 두께 증가를 보여 UPEG와 SPEG에서 집단 간에 유의한 차이가 발생하지 않은 것으로 생각된다. 하지만 증가 폭을 보면 UPEG가 1.41㎜ 증가를 했고 PEG는 0.60㎜, SPEG는 0.40㎜의 순서로 변화를 보여 기간을 늘려 확인해볼 필요성이 있다.

      지지면의 불안정성은 다양한 근육을 추가적으로 강화할 수 있다. Torres 등(2017)는 불안정 지지면에서 푸쉬업 플러스 운동은 앞톱니근과 등세모근의 중간과 하부 섬유의 근활성도의 증가를 보고하였고, 전혜림과 김경훈(2018)은 푸쉬업 플러스 운동 시 지지면이 불안정 할수록 앞톱니근과 위등세모근의 근활성도가 증가 한다고 보고 하였다. 근육 두께 변화 연구에서는 Kim과 Lee(2019)는 안정 지지면과 불안정 지지면을 이용하여 네발기기 자세에서 푸쉬업 플러스 운동 적용은 위등세모근과 앞톱니근, 큰가슴근의 두께를 증가시킨다고 보고하여 위등세모근과 앞톱니근 변화에서 본 연구와 비슷하였다. 이런 결과는 불안정 지지면에서 운동은 바닥에서 발생하는 외적 동요가 어깨 주변 근육의 불안정성으로 작용하고 안정성 증가를 위해 추가로 동시 수축을 한 결과로 생각되며(Behm과 Colado Sanchez, 2013) 앞톱니근 강화를 위해서는 안정 지지면보다 불안정 지지면에서 운동이 더욱 효과적이라고 하였다(Park과 You, 2011). 따라서 본 연구에서 불안정 지지면에서 푸쉬업 플러스운동이 어깨 안정성에 관여하는 앞톱니근의 근활성도를 증가시켰고 불안정면에서 오는 불안정성으로 인해 큰가슴근과 위등세모근의 근육의 두께를 증가 시킨 것으로 생각된다.

      불안정 지지면과 비슷한 효과를 가져오는 슬링 운동은 어깨 주변 근육인 아래등세모근과 가시아래근, 앞톱니근의 근활성도를 증가 시킨다고 하였다(Kim과 Kim, 2017). 하지만 본 연구에서 슬링에서 푸쉬업 플러스 운동은 PEG나 UPEG보다 모든 근육의 증가 폭이 작았다. 이러한 이유로는 본 연구에서 실시한 슬링을 이용한 운동 방법에서 해답을 찾을 수 있다. 슬링 운동은 불안정 지지면의 효과와 닫힌 사슬 운동 효과로 인해 어깨 주변 근육에 이득이 발생하지만(De mey 등, 2014) 본 연구에서 슬링 손잡이 부분이 바닥과 30㎝ 떨어져 있고 상체가 45°기울어진 운동 자세로 인한 결과로 생각된다. 이러한 자세는 팔을 통해 전달되는 저항은 상대적으로 줄어들고 어깨에서 사용되는 근육의 요구량도 감소한다(Giancotti 등, 2018). 상체의 기울임은 중력의 감소와 무게 중심이 몸통 쪽으로 분산되어 팔보다 다리 또는 몸통의 근육 수축을 동원하여 SAT와 PMT의 변화에서 PEG와 UPEG에 비해 증가 폭이 작은 것으로 생각되며 본 연구에서 몸통과 다리의 근육 두께 변화를 확인하지 않아 아쉬움이 남는다.

      본 연구는 적은 기간과 어깨뼈 이상이 있는 근.뼈대계 질환을 대상으로 하지 않고 건강한 성인을 대상으로 하였고 다양한 근육의 두께를 확인하지 않아 일반화하기는 어렵다. 하지만 본 연구를 통해 얻은 효과는 긍정적으로 생각된다. 향후 다양한 질환과 연령층을 대상으로 더욱 긴 연구 기간과 함께 본 연구에서 확인 하지 못한 몸통과 다리의 여러 근육의 두께를 확인해볼 필요성이 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 건강한 성인 20~30대 남성을 대상으로 다양한 지지면을 적용하여 위등세모근과 앞톱니근, 큰가슴근의 두께 변화를 확인하여 불안정 지지면에서 푸쉬업 플러스 운동 적용은 위등세모근과 앞톱니근의 두께 변화에 효과적으로 증가하는 것을 알 수 있었다. 향후 임상에서 다양한 지지면을 이용한 푸쉬업 플러스 운동의 중재 프로그램과 푸쉬업 플러스 운동의 기초자료로 활용되길 바란다.
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