
| Abstract | 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of trapezius and serratus anterior strengthening exercise on the 

shoulder pain and muscle activation of patients with spinal cord injury and functional shoulder impingement syndrome.

Methods: The study consisted of 10 patients with spinal cord injury who were hospitalized in Rehabilitation Hospital U, 

Uijeongbu, South Korea. The exercise was implemented three times a week for 10 weeks. In each session, the subjects performed 

one of a total of five types of exercise at mid-level intensity. The shoulder pain and disability index (SPADI) was used to evaluate 

the patients before and after the intervention. The muscle activation of the upper trapezius, middle trapezius, lower trapezius, and 

anterior serratus muscle was assessed by surface electromyography (EMG) at the beginning of the experiment and 10 weeks later. 

Wilcoxon’s singed-rank test was conducted to determine differences in the pain index and muscle activation before and after the 

exercise. The level of statistical significance was set at α=0.05.

Results: SPADI scores significantly decreased after the exercise (p<0.05). In comparisons of muscle activation, there was a 

significant improvement in the upper trapezius at 60° shoulder joint flexion (p<0.05). There was no significant improvement at 

90° shoulder joint flexion. The middle trapezius showed a significant improvement at 120° shoulder joint flexion (p<0.05).

Conclusion: Trapezius and serratus anterior strengthening exercise reduced pain in spinal cord injury patients with functional 

shoulder impingement syndrome. The decreased muscle activation of upper trapezius and increased muscle activation of the 

anterior serratus muscle at 60° shoulder joint flexion point to positive effects of the exercise on supraduction of the scapula.
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Ⅰ. 서 론

척수손상 환자는 세계적으로 연간 백만 명 당 10∼
83명의 발병률을 보이고 있으며, 아시아권에서는 백

만 명 당 18∼40명에 달한다(Chen et al., 1997; Otom 

et al., 1997; Wyndaele & Wyndaele, 2006). 척수손상의 

원인으로는 차량사고, 상해, 스포츠 및 레크레이션, 

낙상 등 다양한 원인이 있다(NSCISC, 2010). 

척수손상 환자는 기동성, 다른 곳으로의 이동, 욕창 

방지 등 다양한 기능적 활동을 상지기능에 의존하고 

있다(Finley et al., 2005). 또한 이러한 기능적 활동은 

앉은 자세에서 이루어지게 된다(Sprigle et al., 2003). 

척수손상 환자는 손상 부위 이하 체간 근육의 약화와 

마비, 감각의 저하로 인하여 앉은 자세를 유지하기 

위해 비 마비 근육이 사용된다(Hobson & Tooms, 1992). 

이런 자세를 취하면 일자 목, 흉 요추부의 후만, 골반은 

후방경사 되어 있는 형태를 보인다(Janssen-Potten et 

al., 2001). 따라서 척수손상 환자는 좋지 않은 앉은 

자세에서 휠체어를 추진하는 동안이나, 휠체어에서 

침대로의 이동 등 집안에서의 생활과 같은 일상생활

을 할 때 상지를 반복적으로 사용하게 됨으로써 큰 

부하가 생기게 되고, 근 골격계의 통증으로 나타나게 

된다(Nawoczenski et al., 2006; Samuelsson et al., 2004). 

근 골격계의 통증은 어깨관절에서 빈번하게 발생하며

(Sie et al., 1992), 원인으로는 만성적인 어깨충돌증후

군(shoulder impingement syndrome)과 회전근개 파열이 

70%이상 차지한다(Bayley et al., 1987; Goldstein et al., 

1997; Mulroy et al., 2011). 그 중 어깨충돌증후군은 

척수 손상환자들에게서 가장 흔하게 발생하는 증상이

다(Bayley et al., 1987; Finley et al., 2004).

어깨충돌증후군은 팔을 거상하는 동안 견봉의 전

하부와 오훼견봉 인대로 이루어지는 오훼견봉궁과 상

완골두 사이를 지나는 회전근개와 점액낭에 가해지는 

기계적인 압박이다(Neer, 1972). 원인에 대한 연구로 

상완와관절의 불안정성(Kamkar et al., 1993; Meister, 

2000), 회전근개 및 상완이두근의 병리적 소견(Jobe, 

1996), 견갑골의 운동장애(Burkhart et al., 2003), 해부학

적 구조의 변화(Belling et al., 2000) 등의 연구가 있었

다. 어깨충돌증후군은 원인에 따라 구조적 어깨충돌

증후군과 기능적 어깨충돌증후군으로 나뉜다. 구조적 

어깨충돌증후군은 골화나 연부조직의 염증에 의해 견

봉 하의 공간이 좁아지며 발생하고, 기능적 어깨충돌

증후군은 근 약화나 근 불균형으로 인해 발생한다

(Page, 2011). 

정상적인 어깨관절의 움직임을 위해서는 흉쇄관절

과 견쇄관절, 견상완관절 그리고 견흉관절의 조절된 

활동 및 정교한 조화가 요구된다(Paine & Voight, 

1993). 특히 상완골의 거상 시, 승모근과 전거근이 견

갑골의 상방회전에 가장 중요한 역할을 하게 된다

(Brindle et al., 2007). 그러나 전거근의 활동 감소, 상부 

승모근의 활동 증가, 상부와 중, 하부 승모근의 불균형

이 어깨관절의 비정상적인 움직임을 만들게 되고, 기

능적 어깨충돌증후군으로 발전하게 된다(Cools et al., 

2005). 또한 이를 회복시키는 재활 운동프로그램에서 

견갑골의 위치를 안정화시키기 위해 하승모근과 전거

근이 중요한 요소로 작용한다.(Brindle et al., 2007; 

McClure et al., 2006). 따라서 기능적 어깨충돌증후군

의 중재는 승모근과 전거근의 근 불균형을 해소하여 

충분한 견갑골의 상방회전을 확보하는 것이 중요한 

중재방법이 될 것이다.

현재까지 척수손상 환자들의 어깨충돌증후군에 대

한 중재방법들로는 관절범위의 증가(Curtis et al., 1999; 

Eriks-Hoogland et al., 2011; Nawoczenski et al., 2006), 

근력 강화운동(Curtis et al., 1999; Mulroy et al., 2011; 

Nash et al., 2007; Nawoczenski et al., 2006), 휠체어 

장비의 개선(Finley & Rodgers, 2007; Nash et al., 2008) 

등이 있다.

위의 연구는 어깨 통증을 가진 척수손상 환자를 

대상으로 어깨관절 주위의 근육들을 다면적으로 강화

시키고, 신장시키는 운동이다. 즉, 특성화된 훈련이 

아닌 홈 프로그램을 기반으로 한 복합적 운동을 실시

하여 정확한 중재의 요인을 파악할 수 없고, 주관적인 

통증 평가 기준으로 분석하였다. 따라서 본 연구에서

는 어깨통증을 가진 척수손상 환자 중 기능적 어깨충
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돌증후군을 가진 환자를 대상으로 승모근과 전거근 

강화운동으로 어깨통증지수와 어깨관절 굴곡 시 승모

근과 전거근의 활성도를 비교하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 의정부에 위치한 U재활병원에 

입원 중인 척수손상 환자 15명을 대상으로 다음의 선

별기준을 거쳐 선발하였다.

선정 기준은 척수손상으로 유병 기간이 1년 이상

(Curtis et al., 1999)인 경수 8번에서 흉수 12번 사이의 

완전 또는 불완전 손상 환자(Dyson-Hudson et al., 2001)

중에 니어의 충돌검사(Neer`s impingement test), 호킨

스-케네디 검사(Hawkins-Kennedy test), 깡통 비우기 

검사(empty can test), 아탈구 검사(apprehension test), 

재위 검사(relocation test)를 실시하여 최소 2개 이상의 

검사에서 양성반응을 보이는 자(Cools et al., 2004)로서 

본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하는 것에 동

의한 자로 하였다. 제외 기준은 회전근개의 완전파열, 

류마티스 관절염, 유착성 관절낭염으로 진단 받지 아

니한 자로 하였다(Mulroy et al., 2011).

15명의 대상자 중 연구 참여에 동의하지 않은 5명을 

제외하고 10명이 본 연구에 참여하였다. 

2. 측정 도구

1) 휠체어사용자 어깨통증지수(wheelchair users 

shoulder pain index, WUSPI)

WUSPI는 휠체어사용자가 기능적인 동작 수행 시 

어깨통증을 측정하기 위한 것이다. 이동, 휠체어의 조

작, 자기 관리, 일반적인 활동을 포함하는 4가지의 분

류로 나누어 15가지 항목으로 구성되어 있다. 어깨 

통증 정도를 시각통증척도(visual analogue scale)를 사

용하여, 각 항목 수행 시 전혀 통증이 없는 경우 0점부

터 경험하지 못한 극심한 통증인 경우를 10점까지로 

하여 측정한다. 전혀 수행할 수 없는 항목에서는 1점을 

부여한다. 이 검사의 신뢰도와 타당도는 r=0.99 이다

(Curtis et al., 1999).

 

2) 무선표면근전도

상완 굴곡 시 승모근과 전거근의 근 활성도를 측정

하기 위해 무선표면근전도(TeleMyo 2400T G2, 

Noraxon Inc, USA)를 사용하였다. 전극은 Electrode 

T246H를 사용하여 각 근육에 2개씩, 접지전극을 포함

한 17개를 이용하였다. 근전도 신호는 1000Hz의 

sampling rate의 신호획득률로 수집한 후 full-wave 

rectification로 처리하였다. 20∼250Hz에서 구간필터

링(band pass filtering)하고 잡음제거를 위해 60Hz로 

notch 필터링하여 신호를 처리하였다.

3. 측정방법

1) 무선표면근전도

전극의 부착하기 전 가는 연마제로 피부의 각질을 

제거하고, 알코올로 소독을 한 후 부착하였다. 접지전

극은 경추 7번 극 돌기에 부착하였고, 각 근육의 부착 

부위의 세부 위치는 다음과 같다. 전거근은 액와 아래, 

광배근 앞 쪽, 4∼6번 늑골에 부착하였고 상부 승모근

은 경추 7번과 견봉 후부 사이의 가운데 부분에 부착하

였고 중부 승모근은 견갑극과 흉추 3번 가운데 부분에 

부착하였고 하부 승모근은 견갑극 내측연과 견갑극이 

만나는 곳으로부터 흉추 7번을 잇는 직선의 2/3지점에 

부착하였다(Decker et al., 1999; Ekstrom et al., 2004).

2) 본 측정

척수손상 환자의 휠체어 추진에 많이 쓰이는 동작

인 어깨관절 굴곡을 시행하였으며, 시작자세는 아령
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을 쥐고 휠체어에 앉은 자세였고, 연구자의 지시에 

따라 미리 정해진 목표 지점으로 아령을 위치 시켰다. 

아령의 무게는 대상자의 몸무게에 비례하여 1파운드

(55kg 미만), 2파운드(55∼70kg), 3파운드(70kg 이상)

의 3단계 아령을 선택하게 하였다(Choi, 2008). 목표 

지점은 60°, 90°, 120° 로 정해놓고, 무작위 순서로 수행

하였다.

3) 근 활성도 비교

정규화 과정은 사람마다 다른 근수축력 값을 비교

하기 위해 MVIC값을 측정하였고, 본 연구 측정값과 

비교하였다. 모든 최대 근 수축 측정은 같은 검사자가 

실시하였으며, 항중력 자세에 도수저항을 적용하여 

측정하였다. 각 측정은 5초씩 3회를 실시하였고, 근 

피로를 줄이기 위하여 각 측정사이 최소 30초의 휴식

시간을 부여하여 측정하였다. 자료 값에서 초기 1초와 

후기 1초를 제외한 후 3초 간 수집된 신호는 root mean 

square (RMS) 처리하였고, 3개 자료의 평균 근전도 

신호량을 %MVIC로 사용하였다.

4. 중재 방법

1) 승모근과 전거근 강화운동

승모근과 전거근의 근 불균형을 해소하기 위하여 

Ludewig 등(2004), Cools 등(2007)이 제안한 방법을 이

용하여 척수손상 환자에게 적용하기 위해 수정 보완

하였다. 입원 환자를 대상으로 치료 하였으므로, 일반

적인 재활치료의 간섭을 최소화하기 위하여 치료 중

에 다음의 운동 프로그램을 포함시켰다. 운동 프로그

램 수행은 환자 스스로 하도록 하였으며, 운동 시 견갑

골의 거상을 제한하여, 상부 승모근의 근 활성을 최소

화하였다.

첫 번째, 옆으로 누운 자세에서 어깨관절 굴곡시킨다.

두 번째, 옆으로 누운 자세에서 어깨관절 외회전시

킨다.

세 번째, 엎드려 누운 자세에서 어깨관절 외회전시

킨 상태에서 수평 외전시킨다.

네 번째, 엎드려 누운 자세에서 어깨관절을 신전시

킨다.

다섯 번째, 네발 기기 자세에서 어깨관절을 전인시

킨다.

총 5가지의 운동을 순환 실시하며, 중등도의 강도로 

시행하였다. 각 세트 당 10회씩 시행할 수 있는 무게로 

총 3세트씩 시행하였고, 각 세트 사이에는 30초간 휴식 

시간을 두었다.

5. 실험 절차

척수손상 환자 중 기능적 어깨충돌증후군을 가진 

10명을 대상으로 상부 승모근의 활성도를 낮추고 전

거근의 활성도를 높이기 위한 1가지 운동법(Ludewig 

et al., 2004)과 승모근 간의 불균형을 해소하기 위한 

4가지 운동법(Cools et al., 2007), 총 5가지 운동법을 

10주간 주 3회, 1일 1회의 운동을 실시하였다.

6. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 Window용 PASW ver. 

18.0 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 

기술통계로 하였으며, 운동 전과 후의 통증지수의 차

이와 근 활성도의 차이에 대한 결과를 Wilcoxon singed 

rank test로 분석하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 하

였다.  

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 특성은 다음과 같다. 평균 나이는 

37.60세이고, 몸무게는 63.60kg, 키는 171.00cm, 유병
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기간은 19.90개월이다. 성별은 모든 대상자가 남성이

었으며, 경수 손상 3명, 흉수 손상 6명, 요수 손상이 

1명이었다. ASIA 분류에서는 9명이 A 등급이고, C 

등급이 1명이었다(Table 1).

Characteristics Mean±SD

Sex

Male  10(100%)

Female  0(0%)

Damage level

Cervical  3(30%)

Thoracic  6(60%)

Lumbar  1(10%)

ASIA classification

A class  9(90%)

C class  1(10%)

Onset time (month)  19.90±5.70

  Age (years)  37.60±11.51

  Height (cm) 171.00±6.13

  Weight (kg)  63.60±8.72

Table 1. General characteristics of subjects 
(n=10) 

2. 운동 전⋅후 어깨통증지수 비교

승모근과 전거근 강화운동 전⋅후 어깨통증지수의 

비교결과는 운동 전 20.9±10.9점에서 운동 후 

15.4±10.46점으로 감소하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 2). 

Pre-exercise Post-exercise p

Pain index 20.9±10.9 15.4±10.46 0.02*

*p<0.05 

Table 2. Comparison of pre and post-exercise shoulder
pain index (score)

 

3. 운동 전⋅후의 근 활성도 비교

1) 어깨관절 60° 굴곡 시 근 활성도 비교

어깨관절 60° 굴곡 시 운동 전⋅후 근 활성도 비교에

서는 상부 승모근은 운동 전 23.98±12.05에서 운동 후 

17.14±16.23으로 감소하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 중부 승모근과 하부 승모근에서는 유의한 

차이가 없었고, 전거근은 운동 전 25.51±12.73에서 운

Muscle

Upper trapezius Middle trapezius Lower trapezius Serratus anterior 

Pre  23.98±12.05  19.60±16.72  44.97±20.34 25.51±12.73

Post  17.14±16.23  24.58±18.83  42.62±22.46 37.34±20.34

p  0.04*  0.07  0.87   0.01*

*p<0.05

Table 3. Comparison of muscle activity during shoulder joint flexion at 60°         (%MVIC)

Muscle

Upper trapezius Middle trapezius Lower trapezius Serratus anterior 

Pre  23.31±22.47  22.81±19.32  38.95±18.08 30.97±12.70

Post  25.84±20.51  24.30±20.05  37.20±19.70 38.77±20.59

p  0.64  0.64  0.79   0.33
*p<0.05

Table 4. Comparison of muscle activity during shoulder joint flexion at 90°          (%MVIC)
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동 후 37.34±20.34로 증가하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 3).

2) 어깨관절 90° 굴곡 시 근 활성도 비교

어깨관절 90° 굴곡 시 운동 전⋅후 근 활성도 비교에

서는 운동 전, 후 유의한 차이는 없었다. 반면 전거근은 

운동 전 30.97±12.70에서 운동 후 38.77±20.59로 증가

하였지만 유의한 차이는 없었다(Table 4). 

3) 어깨관절 120° 굴곡 시 근 활성도 비교

어깨관절 120° 굴곡 시 운동 전⋅후 근 활성도 비교

에서는 중부 승모근에서 운동 전 24.36±21.07에서 운

동 후 27.68±24.14로 증가하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 전거근은 운동 전 38.20±26.13에서 운동 후 

42.65±16.01로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다

(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

척수손상 환자의 가장 큰 목표 중 하나는 독립적인 

일상생활 수행이다. 척수손상 환자에게 일상생활 중 

가장 많이 차지하는 부분은 집 안팎에서의 이동이나, 

침대나 차량으로의 이동이며, 이러한 수행을 하기 위

해 휠체어의 사용이 필수적이다(Samuelsson et al., 

2004). 척수손상 환자는 일상생활 수행을 위해 휠체어

의 사용이 과도해지며, 이러한 과 사용은 어깨통증을 

유발 시키는 가장 큰 원인이다(Nash et al., 2008). 따라

서 척수손상 환자에게 어깨통증을 예방하고 치료하는 

것은 중요한 치료전략이 될 것이다.

본 연구는 승모근과 전거근 강화운동이 기능적 어

깨충돌증후군을 가진 척수손상 환자의 통증지수 변화

에 주는 영향을 알아보고자 실시하였고 10주간의 강

화운동 후 통증지수의 유의한 감소를 보였다(p<0.05). 

이런 연구 결과와 유사하게 Nawoczenski 등(2006)의 

연구에서는 8주간의 근력 강화운동과 신장 운동으로 

구성된 홈 프로그램 운동을 실시한 연구군이 중재를 

실시하지 않은 대조군에 비해 휠체어사용자 어깨통증

지수에서 유의한 감소를 보였으며(p<0.05) 어깨등급

설문지(shoulder rating questionna ire)와 만족도 점수

(satisfaction score)에서도 유의한 증가를 보였다

(p<0.05). Mulroy 등(2011)의 연구에서는 12주간 근력 

강화운동과 신장 운동 및 적절한 휠체어 추진 방법을 

가르쳐 준 연구군과 1시간의 교육 자료를 시청한 대조

군 간의 휠체어사용자 어깨통증지수로 비교하였을 

때, 12주 후 연구군에서 유의한 통증지수의 감소를 

보였으며(p<0.05) 4주 후 사후검사에서도 유의한 차이

가 유지되었다(p<0.05).

Cools 등(2007)은 승모근 간의 균형 증진과 상부 

승모근과 전거근의 균형증진을 위한 운동법을 제시하

기 위한 자가 운동법을 연구하였다. 옆으로 누운 자세

에서 어깨관절 외회전, 옆으로 누운 자세에서 어깨관

절 굴곡, 엎드려 누운 자세에서 어깨관절 외회전 상태

에서 수평외전, 엎드려 누운 자세에서 어깨관절 신전 

4가지 운동법은 승모근 간의 균형 증진을 시켰지만, 

상부 승모근과 전거근의 균형 증진을 위한 운동법은 

제시하지 못하였다.

Decker 등(1999)은 전거근의 근 활성도를 높이는 

Muscle

Upper trapezius Middle trapezius Lower trapezius Serratus anterior 

Pre  28.53±19.85  24.36±21.07  26.69±11.36 38.20±26.13

Post  32.50±20.80  27.68±24.14  40.72±22.42 42.65±16.01

p  0.50 0.00* 0.05   0.64
*p<0.05

Table 5. Comparison of muscle activity during shoulder joint flexion at 120°         (%MVIC)
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운동법을 제시하기 위한 자가 운동법을 연구하였다. 

푸쉬업 플러스와 스캡션, 무릎을 바닥에 댄 상태에서 

푸쉬업 플러스 운동이 가장 많은 근 활성도를 보였다

고 하였다. Ludewig 등(2004)연구에서는 상부 승모근

과 전거근의 근 불균형을 해소할 운동법을 제시하였

고, 푸쉬업 플러스 운동이 가장 적합한 운동이라 하였

으며, 무릎을 바닥에 댄 상태에서의 푸쉬업 플러스, 

팔꿈치를 바닥에 댄 상태에서의 푸쉬업 플러스, 선 

자세에서 벽에 손을 댄 상태에서의 푸쉬업 플러스 방

법을 제시하였다.

따라서 본 연구에서는 상부 승모근, 중부 승모근, 

하부 승모근, 전거근의 근 활성도 변화가 통증 감소에 

영향을 미치는지 알아보기 위해 Cools 등(2007)이 제

안한 4가지 방법의 운동과 Ludewig 등(2004)이 제안한 

1가지 방법의 운동을 척수손상 환자가 시행할 수 있도

록 수정⋅보완하여 총 5가지 방법의 운동을 시행하였다.

어깨관절 60° 굴곡 시 상부 승모근에서는 운동 전 

23.98±12.05에서 운동 후17.14±16.23로 감소하여 유의

한 차이가 있었고(p<0.05), 전거근에서는 운동 전 

25.51±12.73에서 운동 후37.34±20.34로 증가하여 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). 어깨관절 60° 굴곡 시 상부 

승모근의 활성도는 낮아지고, 전거근의 활성도가 높

아진 것으로 보아 견갑골의 상방회전이 원활하게 이

루어진 것으로 보여 진다. 이러한 상방회전이 통증 

감소에 영향을 미쳤을 것이라 사료된다. 이런 연구 

결과와 유사하게 Cools 등(2007)의 연구에서는 머리 

위로 팔을 올리는 동작을 가진 운동선수를 대상으로 

어깨충돌증후군은 가진 군과 정상인 군으로 나누어, 

어깨충돌증후군을 가진 측과 그렇지 않은 측, 정상인 

군에서 우세 측과 그렇지 않은 측으로 나누어, 120° 

외전 시 근 활성도를 비교하였다. 어깨충돌증후군을 

가진 측에서는 상부 승모근이 중부 승모근에 비해 1.91

배 유의한 수준의 차이를 보였으며(p<0.05) 하부 승모

근에 비해서는 2.19배의 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). Choi (2008)의 연구에서는 전거근 근력 강화

운동을 통해 어깨통증지수의 변화를 표면근전도를 이

용하여 어깨관절 60°, 90°, 120°, 150° 굴곡 시 전 삼각

근, 상부 승모근, 하부 승모근, 전거근의 근 활성도를 

비교하였고 근력 강화운동을 시행한 후 상부 승모근

이 활성도가 유의한 수준으로 감소하였고(p<0.05), 전

거근은 유의한 수준으로 증가하였다(p<0.05).

어깨관절 90° 굴곡 시에는 상부 승모근, 중부 승모

근, 하부 승모근과 전거근의 유의한 차이는 없었지만, 

어깨관절 120° 굴곡 시 중부 승모근에서는 운동 전 

24.36±21.07에서 운동 후 27.68±24.14로 증가하여 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). 

앉은 자세 유지와 수의적인 움직임을 위해서는 행

동을 취하기 전 동요를 예측하고 움직이는 동안 균형

을 유지할 수 있는 선행 조절이 필요하다(Huxham et 

al., 2001). 인간은 자세를 조절하는데 다양한 감각정보

를 참조하고, 중력(전정계), 환경과의 접촉(체감각계), 

그리고 환경 속에서의 신체와 사물의 관계(시각)를 

이용하여, 신체분절 간의 적절한 관계를 유지시키고 

균형을 조절할 수 있게 된다(Hwang, 2008). 하지만 척

수손상 환자는 비자세근인 광배근, 상부 승모근과 견

갑대를 안정시키는 대흉근, 전거근을 사용하여 앉은 

자세를 조절한다(Seelen et al., 1997). 또한 하지마비 

환자에게서의 앉은 자세는 균형을 유지하기 위해 좌

골과 천골이 안정되게 지지되어야 하고, 골반의 후방 

경사된 자세를 하게 되며, 안정된 자세를 만들기 위해 

흉하부와 복부의 의해 제공된 압력을 척추 전방에서 

안정성을 만들고 뼈와 인대가 고정된 효과를 만들어

야 한다(Shirado et al., 2004).

본 연구에서 어깨관절 90° 굴곡과 어깨관절 120° 

굴곡 시 상부 승모근과 전거근의 유의한 차이가 없었

던 부분과 어깨관절 120° 굴곡 시 중부 승모근의 유의

한 차이가 있었던 부분은 자세유지를 위한 특정한 자

세에서 어깨관절을 굴곡함으로써 각 근육들이 어깨관

절 굴곡 뿐 아니라 자세 유지를 위해 근수축을 하였을 

것이고, 특히 90° 이상의 어깨관절 굴곡은 척수손상환

자의 휠체어 사용에 불안정성을 제공함으로써 승모근

과 전거근 또한 자세 유지근으로 작용되었을 것으로 

사료된다.

본 연구의 제한점으로는 단일 집단의 손상 측만을 
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비교하여 운동 효과를 비교할 대조군이 없었으며, 어

깨관절 굴곡 시 다른 근육의 수축을 통제하지 못하였

고, 균형전략에 대한 변수를 통제하지 못하였다. 

앞으로의 연구에서는 많은 대상자를 모집하여, 손

상레벨에 따른 근 활성도와 통증에 관한 연구 및 휠체

어 사용자의 자세 유지와 관련된 근 활성도 연구가 

필요할 것이다. 본 연구에서 제시한 승모근과 전거근 

강화운동은 척수손상 환자를 대상으로 하는 운동법은 

아니었다. 따라서 척수손상 환자를 위한 좀 더 체계적

인 운동법을 제시할 연구가 필요하며, 승모근과 전거

근 강화운동 뿐 아니라, 어깨 주위 근육들의 근력 강화

운동 및 신장 운동 등을 복합적으로 시행한 후 근 활성

도 변화를 알아보고, 연구군 뿐만 아니라 통증이 없는 

대조군을 두어 운동 효과에 대해 알아볼 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 승모근과 전거근 강화운동이 기능

적 어깨충돌증후군을 가진 척수손상 환자의 어깨통증

지수와 근 활성도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 

실시하였다. 기능적 어깨충돌증후군을 가진 척수손상 

환자에게 승모근과 전거근 강화운동이 통증감소에 영

향을 미친다는 것을 알 수 있었으며, 어깨관절 60° 

굴곡 시의 상부 승모근의 근 활성도 감소 및 전거근의 

근 활성도 증가로 보아 견갑골의 상방회전에 영향을 

미치는 것으로 판단할 수 있었다. 따라서 기능적 어깨

충돌증후군을 가진 척수손상 환자의 근 활성도 특징

을 알게 됨으로써, 임상에서 치료 중재 방법의 기초적

인 자료로 제시할 수 있을 것으로 보인다.
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