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Effect of a Motor Imagery Program on Upper Extremity Strength and Activities 
of Daily Living of Chronic Cervical Spinal Cord Injury Patients

운동심상이 만성 경수 손상 환자의 근활성도와 일상생활에 
미치는 영향

Purpose: The purpose of this study is to determine the effect of motor imagery training on residual upper extremity strength 
and activities of daily living of chronic cervical spinal cord injury patients. 

Methods: Twelve ASIA A·B patients, who had more than a 12-month duration of illness and C5 or 6 motor nerve injury level, 
were randomly divided into experimental group (n=6) and control group (n=6). Patients in the experimental group performed 
motor imagery training for five minutes prior to general muscle strengthening training, while those in the control group 
performed general muscle strengthening training only. The training was performed five times per week, 30 minutes per day, 
for a period of four weeks. General muscle strengthening training consisted of a progressive resistive exercise for residual upper 
extremity. Motor imagery training consisted of imagining this task performance. Before and after the training, EMG activity using 
BTS Pocket Electromyography and Spinal Cord Independent Measure III(SCIM III) were compared and analyzed. 

Results: The residual upper extremity muscle strengths showed improvement in both groups after training. Comparison of 
muscle strength improvement between the two groups showed a statistically significant improvement in the experimental group 
compared to the control group (p<0.05). SCIM III measurements showed significant improvement in the scores for Self-care and 
Transfer items in the experimental group.

Conclusion: Motor imagery training was more effective than general muscle strengthening training in improving the residual 
upper extremity muscle strength and activities of daily living of patients with chronic cervical spinal cord injury. 
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Ⅰ. 서론

경수 손상은 경추부의 외상으로 경수가 절단되거나 파괴되어 
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손상부위 이하의 신체 부위와 사지의 수의적 운동과 신경반 

사 및 감각기능이 마비된 경우로, 손상의 위치와 정도에 따라 

다양한 신체기능의 상실 또는 저하를 초래한다.2 일반적으로 

경수 5번 손상 환자는 삼각근(Deltoid)과 상완이두근(Biceps 

brachii)의 근력은 남아있게 되지만 그 외 어깨 근육의 근력 

은 좋지 않다. 근력과 감각손실로 인한 경수 5번 환자의 독립 

성 수준으로는 도움 없이 호흡하기, 손을 입으로 가져가기가 

가능하다. 수동휠체어 밀기나 스스로 식사하기, 돌아눕기, 

옆으로 옮겨 앉기, 누운 자세에서 앉기는 제한적으로 가능 
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하며 손기능 및 운전하기, 바닥에서 휠체어로 옮겨 앉기 등 

은 불가능하다. 경수 6번 환자는 대흉근(Pectoralis major), 

전거근(Serratus anterior), 광배근(Latissimus dorsi), 장요측 

수근신근(Extensor Carpi Radialis Longus)이 보존되어 

있으며, 도움 없이 호흡이 가능하고 손을 입으로 가져가기, 

스스로 식사하기, 운전하기, 돌아눕기, 옆으로 옮겨 앉기, 

누운 자세에서 앉기가 가능하다. 수동 휠체어 밀기, 손기능, 

바닥에서 휠체어로 옮겨 앉기 등은 제한적으로 가능하며, 

보조기 착용하고 평행봉 안에 서기, 보조기와 보조도구를 

사용해서 보행하기는 불가능하다.3 이처럼 경수손상으 

로 인한 신체적 기능의 상실은 일상생활활동의 제한으로 

이어지며 주변 사람들에게 의존하게 되고, 사회적 접촉의 

감소로 점차 고립된다. 또한 자신이 해왔던 사회적 역할을 

상실함으로써 환자들은 우울, 불안 및 무력감 등의 심리적 

문제를 경험하며, 이러한 심리적 변화는 재활동기를 저해 

시키게 된다.4 재활동기의 저해, 우울 및 무력감 등은 경수환 

자들의 비활동을 초래하게 되며, 척수손상 환자의 오랜 

비활동은 근기능의 약화와 일상생활동작의 저하로 인해 

삶의 질을 떨어뜨리게 된다. 특히 경수 손상에 의한 상지의 

마비는 옷 입기, 세수하기 등의 일상생활을 더욱 어렵게 

한다. 따라서 삶의 질과 일상생활활동 수행능력 향상을 

위해서는 척수손상 환자의 경우 마비근과 남아 있는 잔여 

근육의 근활성도를 강화하는 것이 무엇보다 중요하다 할 수 

있다.5 경수손상환자는 잔존근력에 따라 일상생활 수행능력의 

차이를 보이게 되는데, 이에 관련된 연구로 Marino6는 사지 

마비 환자에 있어서 기능적 회복이 상지근력의 회복과 관련 

이 있고 평가도구와 상지근력과의 상관성을 강조하였다. 척수 

손상환자에 있어 기능적 운동접근은 신체적 능력을 향상 시켜 

이로 인한 일상생활에서 심리적인 스트레스가 감소하고 더 

나은 기능적인 독립과 건강상태를 이룰 수 있으며, 더불어 

독립적인 이동능력은 통합적 재활의 중요한 목표인 지역사회 

참여에도 영향을 준다고 보고되었다.7 이처럼 경수손상환자의 

재활을 위해서는 잔존 근력강화가 중요한 부분을 차지하고 

있다. 

근래 재활분야 에서는 지속적으로 근력강화와 운동학습 

에 효과적인 중재방법을 찾기 위한 연구들이 많이 이루어 

지고 있다. 그 중 정신연습(mental practice) 또는 운동 심상 

(motor imagery) 훈련은 정상적으로 수행할 수 없는 상황 

에서 운동기술을 향상시키기 위한 하나의 대안이 될 수 

있다.8 운동심상은 과제의 수행 장면을 정신적으로 표상화 

(representation)함으로써 간접적인 운동감각 경험을 유도

하는 내적자극(internal stimulus)을 의미한다.9 즉, 정신 기술 

을 바탕으로 감각적 자극을 이용하여 마음속으로 어떠한 경험 

을 만들어 내는 것이라 할 수 있다. 운동 수행을 담당하는 신 

경계는 운동 조절뿐만 아니라 심상훈련을 통한 심리적 조 

절 역시 중요한 요소로 작용하며, 촉각, 시각, 청각 등의 다 

양한 자극을 제공함으로써 더욱 효과적인 경험을 만들어 낼 

수 있다.10 이는 운동수행 전 준비 단계에서 발생할 수 있는 

오류와 비효율을 감소시켜 주는 역할을 하며, 환자의 자발 

적인 참여를 유도할 수 있다. 무엇보다 장기간 재활 훈련을 

받아야 하는 환자들에게 더욱 효과적으로 사용될 수 있는 

가능성을 제시하였다.11

운동심상은 다양한 분야에서 사용되고 있고 이를 뒷받침 

할 신경생리학적 근거들도 꾸준히 연구되고 있다. Ehrsson 

등12은 척수손상환자를 대상으로 손가락과 발가락, 혀의 

움직임에 대한 상상을 하였을 때 뇌활성도를 측정하였고 

체성순서 배열에 따라 일차운동 영역 중 동작에 해당하는 

영역에서 뇌가 활성화됨을 관찰하였다. Filimon 등13은 

운동심상훈련을 하는 동안 기능적 자기공명영상을 이용하 

여 대뇌피질의 활성도를 측정한 결과 손을 특정 위치로 이 

동하는 장면을 상상하거나 실제로 해당동작을 수행하는 조건 

에서 동일하게 배쪽전운동피질(dorsal premotor cortex), 

상측두정엽(superior parietal lobe), 두정내고랑(intraparietal 

sulcus)이 활성화 되는 것으로 나타났으며, 대뇌 피질의 활 

성화와 더불어 과제 수행에 참여하는 근육의 활성 수준도 

증가된 것으로 보고하였다. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 

연구에서는 건강한 사람과 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

운동심상 훈련을 하였을 때 두 집단 모두에서 뇌의 신경 회 

로망이 활성화 되었다고 보고하였다.14 Park과 Jung15은 

3명의 편마비 환자에게 상상연습을 통해 환측 상완이두 

근의 근력 강화 훈련을 실시하였는데, 대상자 모두에서 근력 

이 향상되었음을 보고하였다. 또한 신체적인 움직임으로 

나타나는 뇌 회로의 활성화가 뇌졸중 환자와 같이 신체적 

인 움직임에 제한이 있는 경우 그 움직임을 상상함으로써 

뇌 회로가 활성화 된다고 보고하였다.16 Sharma 등17의 

연구에서는 운동심상을 하는 동안 해당근육에서 실제 운동 

시와 유사한 패턴의 미세한 근활성도 활동이 발생되었다는 

보고가 있다. 뇌졸중 환자나 일반인 외에도 완전 척수손상 

환자를 대상으로 한 연구가 진행 되었는데, Steven 등18의 

연구에 의하면 10명의 완전 척수손상환자와 건강한 10명의 

대상군을 7일 전후로 혀와 발의 운동 심상 훈련을 받은 결과 

척수손상환자에게서 발 움직임을 시도하는 동안 신체적으로 
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움직임을 할 수 없음에도 불구하고 왼쪽 조가비핵에서 fMRI 

활동이 증가되었다는 보고가 있다. 이러한 현상은 손상된 

대뇌피질척수로와 말초신경의 피드백을 재 표상하는데 

효과적이며 뇌기능이 변화에 적응하거나 잘 반응할 수 있게 

하는 역할을 한다고 하였다. Grangeon 등19의 연구에서는 

경수 6번 손상 환자에게 운동심상 프로그램을 적용한 결과 

손기능 평가에서 과제 수행 점수가 향상되고 수행시간이 단 

축되었다고 보고되고 있다. 그 외에도 운동심상은 치료도구 

없이 혼자서 수행할 수 있으며, 심상훈련방법이 학습되면 

시간과 장소에 구애받지 않고 훈련할 수 있고 일상생활에서 

여러 방면에 적용할 수 있어 장기입원 환자의 치료적 접근 

방법으로 효용도가 높은 것으로 보고되고 있다.20

위와 같이 운동심상 훈련이 재활 및 스포츠, 심리분야 등 

여러 영역에서 기능 향상에 효과적이란 연구들이 활발히 입증 

되었으며, 현재도 다양한 분야에서 많은 연구들이 보고되고 

있다.21,22 그러나 운동심상 훈련이 척수손상환자에게 미치는 

영향에 대한 연구는 다른 영역에 비해 미비한 상황이다. 특히 

척수손상환자의 운동심상훈련의 효과성에 대한 임상 연구가 

부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 척수손상환자의 

재활에 있어 운동심상이 상지근력과 일상생활 활동 능력에 

긍정적인 영향을 미칠 수 있는지 알아봄으로써, 척수손상환 

자의 보다 빠른 기능 회복과 재활에 도움이 되고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 일산 D병원에 내원한 경수손상환자로 

운동레벨이 5, 6번이며 ASIA A, B에 해당하며, 발병기간 이 

12개월 경과자로 연구 참여에 동의하고 연구조건을 충족 

시킬 수 있는 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자 선정기준 

은 다음과 같다. 1) 신경 전문의의 진단을 받은 경수손상환 자 

2) 시각, 청각 및 관절 가동범위에 제한이 없는 자 3) 운동 장 

면 상상검사(VMIQ) 2.26 이하인 자 4) 간이 정신상태 검사 

(MMSE-K)상 26점 이상으로 인지기능에 손상이 없는 자 5) 

손상 이후 12개월 이상 경과되어 신경학적 기능이 일정 정도 

회복되어 거의 일정한 평탄역(plateau)에 이르는 자로 위의 선 

정 기준을 근거로 선정된 연구 대상자 12명을 대상으로 실험 

하였다. 모든 연구 대상자들은 서면 동의를 받았다(Table 1).

2. 연구 방법

운동 심상 프로그램은 4주간 실시하였고 중재 전과 후에 

잔존근육 좌우 4개로 총 8곳의 근활성도와 척수손상독립 

성지수를 측정하였다. 운동프로그램은 실험군과 대상군 모 

두 하루에 30분씩 1주에 5회를 단계별로 제공하였다. 실험군 

에서는 치료 자세와 사용 근육에 대한 운동심상 훈련을 5분 

간 하였으며 운동심상 훈련 후 각 자세별 근력 향상 운동을 

25분간 시행하였다.

1) 운동심상 훈련(Motor Imagery Training)

운동심상은 과제의 수행 장면을 정신적으로 표상화 

(Representation)함으로써 간접적인 운동감각 경험을 유도 

하는 내적자극(Internal stimulus)을 의미한다. 즉, 신체의 

움직임을 사용하지 않고 마음속으로 움직임을 상상하는 것 

이다.23 운동심상 훈련 시 관점은 1인칭 시점과 3인칭 시 

점으로 나눌 수 있다.  본 연구에서는 1인칭 시점을 사용하였 

는데 이는 1인칭 시점에서 심상훈련을 하는 것이 실제로 운동 

을 할 때의 느낌을 얻을 수 있기 때문이다. 운동프로그램 시 

사용될 자세를 보여주고 작용 방향 및 관절 각도를 설명하여  

Variable MI Group Control Group

Age(year) 35.7 ± 10.8 41.3 ± 9.6

Gender(Male/Female) 6/0 6/0

Duration(month) 28.0 ± 11.9 34.5 ± 9.3

Type(C5/C6) 1/5 3/3

ASIA(A/B) 6/0 3/3

Table 1. General characteristics of the subjects

Values are presented as number or mean ±standard deviation.
MI : motor imagery program
ASIA : American spinal injury association 
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5분간 심상훈련을 하게 한다. 과제의 선정은 구체적으로 

상상할 수 있는 특정과제나 대상자가 쉽게 이해할 수 있는 

친숙한 과제가 적당한 것으로 알려져 있다.24 중재에 적용한 

자세별 운동 프로그램은 재활치료 시 취해본 경험이 있으며 

잔존근력을 활용할 수 있는 자세로 선정하였다.

2) 근력강화운동(Strengthening Exercise)  

본 연구에서는 지구력 증진을 위해 자세별 한 동작에 20회씩 

3세트로 반복 저항 근력강화훈련을 하였으며, 근력회복 

을 위한 휴식시간은 1분으로 제한하였다. 저항 근력강화 

운동을 수행할 때 가장 중요한 것은 운동의 목적에 맞는 적 

절한 부하를 결정하는 것이며, 가장 널리 이용되고 있는 방 

법은 최대반복횟수(Repetition Maximum, RM)이다.25 모래 

주머니의 중량은 지구력 강화를 위해 1 RM에 30%~60% 로 

각 개인에게 맞는 반복횟수 20 RM이 수행 가능한 기준으로 

중량을 선정하였다.26 실험군과 대상군에서 각 자세 별로 한 

자세당 20회 3세트씩, 개인에게 최대 반복회수가 20 RM 

해당하는 중량의 모래주머니를 이용하여 근력 운동을 시행 

하였다.

(1) Both arm chain weight lifting / holding

바로 누운 자세에서 견관절을 외회전 시키고 주관절을 신전 

시킨 후 양측 견관절 굴곡 0~90도로 20회 3세트씩 근력 운 

동을 시행하였다.

(2) Forearm supported side-lying

주관절을 지지하고 옆으로 누운 자세에서 전완에 30 lB 

모래주머니를 지지한 후 주관절을 신전 시킨 후 견관절의 

굴곡 45~90도에서 신전 90~45도로 20회 3세트씩 근력운 

동을 시행하였다.

(3) Supine on elbow

바로 누은 자세에서 양측 전완을 모래주머니 30 lB로 고정 

시킨 후 견관절 0도 주관절 0도에서 양측 견관절의 신전 50도 

주관절 90도로 20회 3세트씩 근력 운동을 시행하였다.

(4) Prone on elbow

엎드린 후 견관절의 90도 주관절을 90도 구부린 자세에서 

견관절 내전 0~80도에서 외전 80~0도 각각 20회 3세트씩  

근력 운동을 시행하였다.

3) 측정도구

(1) 표면 근전도(Surface Electromyography, EMG)

표면 근전도 기기로 BTS Pocket EMG (BTS Spa, Italy)를 

사용하여 대흉근(쇄골부근), 중삼각근, 상승모근, 상완이 

두근의 근활성도를 측정하였다. 근력검사 등급에 따른 1회 

근활성도 신호 측정시간은 3초로 하였으며 3회 반복 측정하 

여 평균화 하였다. 표면 근활성도 신호에 노이즈를 줄이기 

위해 체모와 각질을 제거하고, 알코올 솜으로 부착부위를 

닦은 후 전극을 부착하였다. 전극은 근섬유 방향과 평행하 

게 부착하였으며 전극간 거리는 2 cm 유지하였다. 들어오는 

표면 근활성도 신호는 BTS bioengineering-Myolab(local 

version) 소프트웨어를 이용하여 자료를 처리하였다. 샘플링 

율(Sampling rate)은 1000 Hz로 하였으며, 노이즈 제거를 위해 

High pass filtering과 Low pass filtering을 사용하였다. 모든 

실험에서 수집된 근 활성도 자료는 실효평균값(Root Mean 

Square:RMS)에 대한 %RVC값을 이용하여 분석 하였다. 

(2) 척수손상환자 독립성 지수 III (Spinal Cord Independence 

Measure III, SCIM III)

척수손상환자 독립성 지수 III는 척수손상 환자를 위해 Catz 

등에 의해 개발된 SCIM을 보완하여 개발된 평가도구로 

자조활동, 호흡과 괄약근 조절, 이동의 세 영역으로 나뉘어 

졌으며 각 영역별 총점은 20점, 40점, 40점으로 전체총점은 

100점이다. Park 등27의 연구에서 SCIM III 의 두 명의 검 

사자간 일치율은 67% 이상이었으며, 전체 19개 세부항목 중 

16개 항목에서 검사자간 일치율은 80%이상이었다. Kappa 

계수의 범위는 0.62~1.00이였다.

3. 자료 분석

본 연구는 SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 

운동심상 프로그램 적용 집단과 운동프로그램 적용 집단의 

중재 전·후 간의 차이를 알아보기 위해 대응표본 t검정(Paired 

t test)으로 표면 근활성도와 척수손상 독립성 지수 III 를 

분석 하였다. 표면 근활성도의 두 집단간 중재 전·후 차이를 

알아보기 위해 공분산분석(ANCOVA)을 실시하였다. 통계적 

유의도 수준은 p<0.05로 하였다.

III. 연구 결과

1. 집단내 중재 전·후의 근활성도 변화

각 집단 내 중재 전·후 근활성도 차이를 비교한 결과 운동 
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반면 왼쪽 상승모근과 오른쪽 상완이두근은 근활성도의 향 

상을 보였으나 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지 못하 

였다(p<0.05) (Figure 2, Table 2).

2. 집단 내 중재 전·후 척수손상환자 독립성 지수 III 의 변화

각 집단 내 중재 전·후 일상생활 수행능력 차이를 비교한 

결과 운동심상 프로그램 적용 후 실험군에서는 자기관리, 이

심상 프로그램 적용 후 실험군에서는 양측 상승모근, 중삼 

각근, 대흉근, 상완이두근에서 근활성도가 향상되었고 모든 

근육에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05) 

(Figure 1, Table 2). 대상군에서는 오른쪽 상승모근은, 양측 

중삼각근, 양측 대흉근, 왼쪽 상완이두 에서 근활성도가  

향상되었고 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 

Variable Group Pre Test Post Test t p-value

Rt. Upper trapezius MI 3.3 ± 1.2 7.6 ± 1.1 -28.38 0.000

Control 4.5 ± 3.1 5.5 ± 3.5 -3.22 0.024

Rt. Deltoid middle MI 2.0 ± 1.3 6.5 ± 2.2 -11.48 0.000

Control 1.1 ± 0.8 2.8 ± 1.0 -4.66 0.006

Rt. Pectoralis major
(Clavicle part)

MI 2.0 ± 2.2 5.6 ± 2.5 -12.92 0.000

Control 1.0 ± 1.1 1.9 ± 1.7 -3.14 0.026

Rt. Biceps Brachii MI 4.9 ± 3.3 8.5 ± 4.1 -9.07 0.000

Control 5.4 ± 4.6 6.1 ± 4.3 -2.06 0.095

Lt. Upper Trapezius MI 2.4 ± 1.2 6.5 ± 1.2 -15.00 0.000

Control 3.6 ± 2.8 5.0 ± 3.5 -1.75 0.140

Lt. Deltoid middle MI 1.7 ± 0.7 6.2 ± 2.0 -8.01 0.000

Control 1.9 ± 1.0 2.9 ± 1.0 -3.11 0.026*

Lt. Pectoralis major
(Clavicle part)

MI 1.4 ± 1.8 5.3 ± 1.9 -34.27 0.000

Control 1.1 ± 1.2 1.6 ± 1.6 -2.75 0.040

Lt. Biceps Brachii MI 4.2 ± 2.5 8.0 ± 3.7 -5.19 0.004

Control 4.1 ± 3.8 4.8 ± 3.6 -3.24 0.023

Table 2. Electromyograph of patients at baseline, post-test

Values are presented as number or mean ±standard deviation.
Group at pre-test, post-test are calculated by paired t-test. 
between groups calculated by ANCOVA

Figure 1. The comparison of EMG for MI group at pre test and 
post test

Figure 2. The comparison of EMG for control group at pre test 
and post test
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동(방과 화장실), 이동(실내와 실외) 항목에서 점수의 향상 

을 보였고 통계학적으로도 유의한 차이를 보였다 (p<0.05). 

반면 호흡과 방광관리항목의 점수는 향상되었으나 통계학 

적 으로 유의한 차이를 보이지 못하였다 (p<0.05)(Table 3). 

대상군에서는 자기관리, 이동(방과 화장실), 이동(실내와 실 

외), 호흡과 방광관리 점수는 향상되었으나, 모든 항목에서 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p<0.05)(Table 3).

V. 고찰

본 연구는 운동심상 프로그램이 만성 경수 5, 6번 손상 환자의 

상지 근활성도와 일상생활에 미치는 효과를 알아보고자 

시행하였다. 연구의 신뢰성을 높이기 위해 연구 대상자 선정 

시 운동심상 프로그램을 수행 하는데 영향을 미칠 요인을 배 

제하였다. 대상자 선정과정에서 뇌 손상을 동반하지 않고 

골절 등의 합병증이 없는 경우와 관절 가동 범위에 제한이 

없는 경우 또한 신경학적 기능이 일정 정도 회복되어 거의 

일정한 평탄역(plateau)에 이르는 손상후 12개월 이상인 

대상자들로 제한하였다.28,29 그 외에도 MMSE-K 검사로 인 

지기능손상이 의심되는 경우는 제외시켰는데, 이는 정량화 

운동프로그램에 있어 운동심상에 관련한 이미지 트레이닝은 

시각적 정보와 자신의 운동감각을 사용하며, 운동심상의 

운동학습 효과에서 가장 기초가 되는 것이 인지적인 측면에 

서의 효율성 증가이기 때문이다.30 선행연구들에 의하면 

운동심상을 수행하는데 영향을 미치는 몇 가지 요소들이 

있다. 운동심상에 가장 효율적인 시간은 중재 초기 5분이며31, 

훈련기간은 최소 5회 이상 다른 날짜로 연속적으로 실시하는 

것이 중재효과를 높이는 것으로 보고 되었다. 또한 직접적 

지시방법 보다는 환자 스스로 자유롭게 상상하게 할 수 있는 

비지시적 방법이 효과적이라고 하였으며32, 과제 선정에서는 

환자가 적절하게 상상할 수 있는 구체적인 특정과제가 적절 

하다고 알려져 있다.33

위와 같은 연구를 토대로 본 연구에서는 운동심상 훈련을 

운동프로그램 시행 전 5분동안 제공하였으며, 4주 기간 동안 

1주에 5일로 총 20회 실시하였다. 운동심상을 제공할 때는 

비지시적 방법을 사용하였으며, 과제선정인 운동프로그램 

에서는 환자가 사용할 수 있는 잔존 근력에 한해 근력 강화 

프로그램 및 자세에 제한을 두었다. 위와 같은 연구들을 바 

탕으로 운동심상 훈련을 4주 동안 시행하여 경수 손상 환자의 

잔존 근활성도 측정을 위해 표면 근활성도와 일상생활 수 

행 능력 측정을 위해 척수손상 독립성 척도의 결과 분석을 

하였고 실험 결과 운동심상 프로그램을 수행한 군에서 같 

은 운동 프로그램을 적용한 대상군에 비해 근활성도 향상에 

유의한 차이를 보였다. 각 근육별로 비교 해보면 운동심상 

프로그램을 제공한 실험군에서는 오른쪽과 왼쪽 양측의 

대흉근, 상완이두근, 중삼각근, 상승모근에 유의한 근활 

성도 향상을 보였다. 반면에 운동 프로그램만을 제공한 대상 

군에서는 양측 대흉근, 왼쪽 상완이두근, 양측 중삼각근, 

오른쪽 상승모근에서 중재 전·후의 근활성도에 유의한 

차의를 보였으나 왼쪽 상승모근과 오른쪽 상완이두근에서 

근활성도 향상에 유의한 차이를 보이지 못했다. 두 집단간 

중재 전후의 근활성도 향상도 차이를 비교한 결과 실험군이 

Variable Group Pre Test Post Test t p-value

Self-care MI 1.5 ± 0.5 2.8 ± 1.5 -5.00 0.043

Control 1.7 ± 1.2 1.8 ± 1.5 -1.00 0.363

Respiration & Sphincter 
Management

MI 18.0 ± 2.5 18.7 ± 2.9 -1.58 0.175

Control 18.2 ± 3.5 18.7 ± 3.7 -1.00 0.363

Mobility
(Room & Toilet)

MI 0.0 ± 0.0 2.0 ± 1.7 -3.31 0.033

Control 1.2 ± 1.3 1.7 ± 2.1 -1.46 0.203

Mobility
(Indoor & Outdoor)

MI 2.5 ± 0.6 3.2 ± 1.0 -5.00 0.025

Control 2.3 ± 1.5 2.7 ± 1.8 -1.00 0.175

Total Score MI 22.0 ± 1.9 26.5 ± 4.6 -4.66 0.024

Control 23.3 ± 6.2 24.8 ± 7.6 -1.865 0.122

Table 3. SCIM III of patients at baselines, post-test

Values are presented as number or mean ±standard deviation.
Group at pre-test, post-test are calculated by paired t-test. 
Variations between groups calculated by ANCOVA
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대상군에 비해 8개 근육 모두에서 유의한 차이를 보였다. 

즉, 운동심상 프로그램을 적용한 실험군이 운동프로그램만 

적용한 대상군에 비해 근활성도 향상에 더 효과적이었음을 

알 수 있었다. 위와 같은 결과로 운동심상 프로그램이 같은 

운동 프로그램만 수행했을 때보다 더 많은 근활성도 향상을 

보였는데, 이러한 결과와 일치하는 연구로 Sharma 등17에 

의하면 운동심상을 적용한 후 상상했던 근육에 근활성도를 

측정한 결과, 상상을 했던 근육에 미세한 근활성도 활동이 

발생 되었다고 하였고 뇌에서는 실제 운동과 관련된 뇌 

영역에서 혈류 및 전위가 증가하는 것을 보고 하였다. 그 

외에도 Paccalin과 Jeannerod34의 연구에서도 운동심상훈련은 

운동수행 능력 외에도 근력에도 향상을 미친다는 연구결과가 

보고되고 있다. 위와 같은 연구들을 토대로 운동 심상훈련이 

운동 수행뿐만 아니라 근활성도 향상에도 영향을 미친다는 

것을 알 수 있었다. 

본 연구에서는 근활성도와 함께 척수손상환자의 일상생 

활수행 능력을 측정하였는데, 척수손상환자는 일상생활에 

서 운동 과제의 수행이 부분 마비된 근육과 근육의 힘에 

의해서도 제한될 수 있다. 예를 들어 경수 6번 사지마비 환 

자는 대흉근 부분마비가 있는데 대흉군의 근 약화는 어깨 

관절의 내전을 제한할 수 있으며, 이는 일상생활에서 필 

요한 침상에서 돌아눕기 수행을 방해할 수 있다. 경수손상 

환자는 과제수행을 하기 위해서 잔존 근력과 움직임을 

크게 발휘해 반동 같은 보상적 전략을 이용하여야 한다. 

Jacobs과 Beekhuizen35의 연구에서도 척수손상 환자에서 

과제를 수행하기 위해 빠른 속도를 내어 큰 힘이 필요한 

경우가 있다고 하였다. 이처럼 경수 손상 환자에게 있어 잔존 

근활성도의 향상은 보상적 전략을 수행하는데 있어 중요한 

역할을 하며 잔존 근활성도의 기능적인 사용이 일상생활 

활동의 독립성에 큰 영향을 미친다고 볼 수 있다. 이를 뒷받 

침 하는 연구로 Marino36는 사지마비 환자에 있어서 기능적 

회복이 상지 근활성도의 회복과 관련이 있다고 보고하였고 

Yoshimura 등37은 척수손상 환자의 잔존 운동기능은 일상생 

활활동 수행에 큰 영향을 미친다고 하였다.

척수손상환자 독립성지수 III 평가, SCIM III 에서 실험 

군에서 운동심상 프로그램 적용 전·후 호흡과 방광조절 항 

목을 제외한 자기관리, 이동-방과 화장실, 이동-실내와 실외 

항목에서 모두 유의한 차이를 보였다. 실험군에서 호흡과 방 

광조절항목에서는 유의한 차이를 보이지 못하였는데, 이는 

완전손상으로 진단을 받게 되면, 손상부위 아래로 운동장애와 

감각장애 및 성기능 장애가 나타나고 신체의 기능을 상실하게 

됨으로써 신체에 대한 통제력을 잃게 되기 때문이다. 또한, 

경수손상 환자의 경우 손상부위 아래의 감각장애와 운동장 

애가 나타남으로 방광의 조절이 어려우며, 폐의 모든 용적과 

용량이 감소되는 제한성 호흡 패턴을 나타내는데 본 연구 

에서의 운동프로그램은 호흡근과 방광조절과의 직접적인 

연관이 없어 호흡과 방광조절의 항목은 향상 되지 않았다. 

운동심상 프로그램을 제공한 실험군에서는 호흡과 방광조 

절항목을 제외한 모든 항목이 향상된 반면 운동프로그램만 

제공한 대상군에서는 자기관리, 호흡과 방광조절, 이동-방 

과 화장실, 이동-실내와 실외 항목 등 모든 항목에서 유의한 

차이를 보이지 못했다. 이는 대상군에서 근활성도 향상이 

있었지만 실험군의 향상도에 비해 기능적으로 유의할 만한 

수준의 근활성도 향상을 보이지 못했기 때문일 것으로 

판단된다. 두 집단간 향상도 차이를 비교한 결과 실험군이 

대상군에 비해 일상생활 수행능력에도 유의한 차이를 보 

였다. 이상의 결과는 잔존 근활성도 향상이 척수손상환자 독 

립성지수 III 향상에도 영향을 미친다고 볼 수 있으나 측정 근 

활성도와 일상생활 수행능력과의 상관관계에서는 일치하지 

않다. 그 이유는 연구 대상자를 경수 손상환자로 제한하였 

기 때문에 호흡과 방광조절 항목에는 점수 향상을 보일 수 

없었기 때문이다. 

본 연구에서는 운동심상 훈련이 경수손상환자의 잔존 

근활성도 향상에 도움이 되며, 일상생활수행능력을 향상 

시키는데 효과적이었다는 점을 확인 할 수 있었다. 이 연구의 

제한점으로는 실험군과 대상군이 남성이었다는 점과 운동심 

상 프로그램 중재시간 이외의 환경을 통제할 수 없었던 점 

으로 인해 본 연구의 결과를 모든 경수손상 환자에게 일반 

화하여 해석하는데 어려움이 있다. 향후 운동심상 훈련이 경 

수손상 환자에게 미치는 영향뿐만 아니라 흉수 손상 및 불 

완전 척수손상환자에게도 어떠한 영향을 미치는지에 대한 

후속 연구가 필요하리라 사료된다.
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