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[Abstract]

This study is to encourage physical activity and exercise in people with spinal cord disabilities so 

that they can have a positive effect on health outcomes. Current evidence shows that IT-based muscle 

strength and muscle endurance, cardiopulmonary exercise, electrical stimulation exercise, and robot 

exercise can all improve physical components, reduce the risk of secondary health complications, and 

have a positive impact on the overall health of people with chronic physical disabilities. To improve 

muscle strength and muscle endurance, exercise frequency should be conducted twice and three sets a 

week, <5 Reps to improve muscle strength, general strength should be repeated 6 to 15 times, and 15 

to 30 times to improve muscle endurance. In order to improve cardiopulmonary ability, it should be 

conducted 3-5 times a week, 20-60 minutes, and 50-80% of the maximum heart rate. Therefore, higher 

resource investment is needed to realize various IT-based exercise benefits and access professional 

equipment, facilities and trainers. 

▸Key words: IT-based, Physical activity, Exercise program, Spinal cord disorder, 

Exercise intervention method

[요   약]

척수장애인들에게 있어 신체활동 및 운동을 장려함으로써 건강 결과에 긍정적인 영향을 미칠 

수 있도록 하는 것이 중요하다. 현재 증거에 따르면 IT기반으로 하는 근력 및 근지구력, 심폐 운

동, 전기 자극 운동과 로봇 운동 등 모두 체력 구성 요소를 개선하고 2차 건강 합병증의 위험을 

줄이며 만성 신체 장애가 있는 사람들의 전반적인 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 근력 

및 근지구력을 증진하기 위해서는 운동 빈도는 주 2회, 3세트 실시하도록 하며 근력의 증진을 위

해서는 < 5 Reps으로, 일반적인 강도는 6~15회 반복하도록 하며, 근지구력을 향상시키기 위해서는 

15~30회 반복하도록 한다. 심폐 능력의 향상을 위해서는 주 3-5회, 20~60분, 최고심박수의 50~80%

로 실시하도록 하였다. 따라서 IT 기반의 다양한 운동 이점을 실현하고 전문 장비, 시설 및 트레

이너에 대한 접근을 위한 더 높은 자원 투자가 필요하다. 

▸주제어: IT기반, 신체활동, 운동프로그램, 척수장애인, 운동 중재 방법
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I. Introduction

척수장애인(Spinal cord injury)은 영구적인 장애와 기

대수명의 감소로 인하여 부정적인 건강상태에 있다 [1]. 수

의적인 운동 조절능력(volitional motor control)과 감각

(sensation)의 저하가 발생하게 되고, 이로 인하여 일상과

업 수행능력의 저하뿐만 아니라 전반적인 활동수준이 저

하 되게 된다 [2]. 

척수장애인들은 신체활동과 운동에 대한 심혈관계의 감

소를 초래하는데 이는 체내 및 자율시스템 제어의 저하를 

야기시킨다 [3]. 또한, 신체활동 수준의 감소는 근골격계 

변화를 초래하는데 근위축증, 골다공증, 그리고 관절의 이

동성을 제한시키게 된다 [4-6]. 이와 같은 문제들은 척수

장애인들의 일상생활에서의 활동을 더욱 감소시키게 되고, 

규칙적인 활동 프로그램의 참여 부족으로 인하여 기능적 

작업능력의 감소와 독립성을 저하시키며, 근골격계 및 심

혈관계 건강의 저하를 가져와 결국 근골격계 및 심혈관계

질환의 위험을 증가시키는 악순환이 반복된다 [7]. 

근력, 근지구력, 기능적 능력의 감소는 척수장애인들에게 

중요한 건강 문제로 삶의 질의 저하를 가져온다 [8]. 활동수

준이 저하 되어 있는 척수장애인들은 극도로 비활동적이 되

어 당뇨 (diabetes mellitus), 고혈압 (hypertension), 죽종

형성 지질 특성 (atherogenic lipid profiles)등 이차적인 

합병증의 발병을 증가시킨다고 보고되었으며 [2], 척수장애

인은 척수장애에 기인한 일차적인 문제뿐만 아니라 이차적

인 합병증의 이환, 조기발병의 증가, 그리고 조기 사망률이 

증가하는 것과의 관계가 잘 알려져 있다 [9].

척수장애인들에게 있어서 정기적인 신체활동은 체력 향

상과 심리적 안정감, 정상적인 사회생활을 위한 수단으로 

알려져 왔다. 특히, 스포츠 활동 참여는 척수장애인의 심

폐능력과 근력 등 건강 관련 체력을 향상시킬 수 있으며 

[10], 감각 및 운동기능을 향상함으로써 일상생활에서 필

요한 기술에 도움을 주고 이로 인해 발생되는 2차 질병을 

예방하는 효과가 있다는 연구결과들이 보고되었다 [11].

체력은 규칙적인 운동으로 향상이 이루어지며 비만 및 

만성질환이나 제2차 장애를 예방하고 치료하는데 효과가 

있다고 보고되고 있고 특히, 척수장애인에게서 많이 발생

되는 심혈관질환 관련 질병 개선 효과와 장애에 따른 건강

상태의 유지 및 향상, 치료, 재활의 수단으로 사용되고 있

다 [12-14].

척수장애인은 동일한 장애유형일지라도 등급과 장애정

도에 따라 신체적 능력과 기능에 차이가 있기 때문에 개별

적인 능력에 적합한 신체활동 및 운동 프로그램이 개발되

어야 한다 [15]. 하지만 척수장애인들에 맞는 적절한 신체

활동 및 운동프로그램에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이

와 같이 척수장애인들의 건강 증진을 위해서는 운동 형태, 

신체활동 그리고 적절한 운동프로그램의 제공이 필요하며, 

이뿐만 아니라 IT(Information Technology) 기반에 따른 

척수장애인들의 신체활동 및 운동프로그램을 제공하기 위

한 노력이 필요할 것으로 판단된다.

이에 본 연구를 통하여 척수장애인에게 보다 효과적인 

건강관리를 위한 적절한 신체활동 및 운동프로그램에 연

구를 검토하여 척수장애인들에게 맞는 신체활동 및 운동

프로그램을 제공하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

II. Preliminaries

1. Related works

지난 10년 동안은 운동 참여, 신체 활동 및 체력 간의 

관계와 척수 손상 장애 이후의 건강 관련 결과에 미치는 

영향을 이해하는 데 많은 관심을 기울였다 [16-17]. 체력

은 과도한 피로 없이 충분한 에너지로 일상 업무를 수행하

는 능력을 향상시키는 개인이 가질 수 있거나 달성할 수 

있는 특정 속성 세트로 구성된다 [18]. 신체 건강 중재는 

컨디션 저하 과정을 중단하고 기능적 능력을 증가시키며 

만성 척수 손상 장애와 관련된 2차 건강 합병증을 감소시

키는 것을 목표로 하는 척수장애인들에게 매우 중요하다. 

운동을 촉진하고 건강 요소를 개선하는 전략이 척수 손상 

환자의 전반적인 건강에 긍정적인 영향을 미치고 만성 장

애와 관련된 2차 건강 합병증의 위험을 줄일 수 있다는 연

구가 몇몇 보고되었다 [16, 19]. 

체력에는 5가지 건강 관련 구성 요소가 있으며 이 중 4

가지(신체 구성, 심혈관 지구력, 근력 및 근지구력)에 중점

을 두고 있으며, 전체 가동 범위를 통해 관절을 움직일 수 

있는 유연성과 능력은 전반적인 가동성에 중요하지만, 척

수장애인에게는 제한된다.

신체 구성을 개선하기 위한 중재 전략으로 가장 효과적

인 방법은 식이 요법, 유산소 운동, 저항 운동 및 신체활동

을 복합으로 처치하는 것이다 [20]. 신체 구성의 변화는 복

잡한 생리적, 대사적, 생화학적 메커니즘에 의해 발생 되

지만 가장 기본적인 방법으로 식이 및 운동을 통하여 일일 

에너지 소비를 늘리고 일일 칼로리 섭취를 줄이며 대사 활

성 조직으로서의 제지방 근육을 늘리는 것이다. 척수 손상 

후 식이 습관은 종종 변경되고 큰 근육군을 사용하여 복합 

운동을 수행할 수 없기 때문에 과도한 지방 축적을 피하기 
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위해 이상적인 칼로리 균형을 달성하는 것은 더 어려운 실

정이다. 이와 같은 척수장애를 가진 사람들은 체성분 관리

를 위해 신체활동 및 운동의 참여가 필수적으로 필요하다 

[17, 21]. 

선행연구를 살펴보면, 전기 자극 저항 훈련은 척수 손상 

후 근육량을 증가시켜 신체 구성을 변경하는 것으로 보고

되었다 [22-24]. 그러나 순수 근육량에서 관찰된 긍정적인 

변화에도 불구하고 전기 자극 저항 훈련 (Electrical 

muscle stimulation; EMS) 자체가 척수장애인의 비만에 

긍정적인 영향을 미칠 수 있는지 여부에 대한 결과는 서로 

상충되고 있다 [25-26]. 전기 자극 외에도 자발적인 신체 

활동 및 운동에 참여하면 EMS 단독에 비해 신체 구성이 

개선되어 잠재적으로 국소 지방량에 더 큰 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 주당 최소 150분의 신체 활동에 참여하

는 척수장애인은 신체 활동을 하지 않는 자에 비해 총 및 

부분 지방량이 현저히 낮았다 [17]. 척수장애인의 경우 8

주간의 상지 저항 훈련으로 상지 제지방량이 증가하고 체

지방이 감소하였다 [27]. 척수장애인에게 있어 체성분 개

선을 위한 여러 가지 운동의 장점에도 불구하고, 임상적으

로 의미 있는 개선을 달성하는 데 필요한 운동의 유형, 빈

도, 기간 및 강도에 대한 명확한 합의는 아직 결정되지 않

았으며, 운동, 식이조절, 행동요법과 같은 복합 중재 전략

의 역할에 대한 이해가 부족한 실정이다 [28]. 척수 손상 

후 여러 중재 전략에 대한 복잡한 상호 작용을 이해하려면 

추가 연구가 필요하며, 최근 IT를 기반으로 한 신체활동 

및 운동 프로그램의 역할과 이해는 더욱더 부족한 실정이

며, 후속 연구들이 필요하다.

최근 장애인을 위한 IT 지원 기술들은 주로 시각, 청각, 

촉각 인터페이스 기술로 요약될 수 있으며, 이는 장애인들

의 부족한 감각기능을 보완하고 장애 감각을 다른 감각으

로 변환하여 원활한 정보습득과 의사소통이 가능하도록 

하는 것이 중요하기 때문이다. 특히 일반인들 대상으로 스

마트 헬스케어를 통하여 개인건강정보를 웨어러블 디바이

스나 헬스케어 앱 등을 통해 수집하여 개개인의 혈당 수

치, 혈압, 심전도, 식단 정보 등 개인 일상생활 활동에 관

한 모든 데이터로, 이를 활용한 다양한 응용 서비스를 제

공되고 있다. 하지만 장애인 중에서도 척수 장애인들을 위

한 유전체 정보와 개인 건강정보가 건강 개선, 질환 치료 

및 예방 등의 구체적인 임상적 가치와 연결되기 위해서는 

선행연구를 바탕으로 데이터가 분석되어야 한다. 이에 따

라 척수장애인들의 건강증진을 위해 IT를 활용한 신체활

동과 운동 프로그램 활용성이 더욱 제고될 것으로 보인다.

III. Arbitration Strategies

1. Exercise Intervention Strategies

1.1. Strength and endurance training

근력과 근지구력은 체력의 중요한 건강 관련 구성 요소

이며 골밀도, 제지방량, 안정시 대사율, 근력 생성 및 파

워, 포도당 대사를 개선하거나 유지하는 데 중요한 역할을 

한다 [18]. 근력과 지구력은 근력의 두 가지 구성 요소로써 

근력은 근육이나 근육군이 최대의 힘을 발생시키는 능력

을 말하며, 근지구력은 근육이나 근육군이 여러 번 반복하

여 힘을 내는 능력을 말한다. 두 구성 요소 모두 SCI의 결

과로 크게 손상될 수 있기 때문에 척수장애인들에게 근력

과 근지구력을 증진시키는 것은 중요한 목표이다. 

근력과 지구력을 증진시키기 위해 프리 웨이트, 탄성 밴

드, 플레이트 장착 기계, EMS, 서킷 트레이닝, 체중 부하 

운동, 로봇 기술의 사용이 포함된다. 이러한 양식 중 많은 

부분이 근력과 지구력에 어느 정도 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 그러나 연구 전반에 걸쳐 사용된 훈

련 모드, 기간, 강도 및 빈도의 이질성을 감안할 때 이러한 

결과를 명확하게 해석하는 것은 어렵다. 하지만 운동 프로

그램을 실시한 선행연구에서 근력 향상을 위해 매주 2회 

저항 훈련(8-10회 반복 3세트)에 참여하는 것은 효과가 있

다고 보고하였다. 프리 웨이트, 탄성 밴드, 플레이트 로드 

머신 및 EMS를 사용한 근력 강화 운동은 척수 손상 환자

의 근력과 목표 근육의 지구력 향상에는 운동 빈도와 복합 

운동 훈련 프로그램이 효과적이라고 보고하였다[29-35].

근력 훈련의 기본 원리는 근육 그룹에 과부하를 주어 근

력, 지구력 또는 크기에 원하는 변화를 일으키기 위해 반

복, 세트, 템포, 운동 및 힘의 조작을 포함한다. 반복수, 세

트, 운동, 저항 및 힘의 특정 조합은 운동을 수행하는 개인

의 목적에 따라 다르며, 크기와 강도를 얻으려면 더 적은 

횟수로 여러 세트(4+)를 더 많은 힘을 사용하여 수행해야 

한다 [36] 운동 빈도는 주 2회 주요 기능 근육군별 근력 

운동을 실시하며, 3세트 실시하도록 한다. 각각의 주요 기

능 근육 그룹을 위한 중간 강도의 운동으로 시작하며, 반

복횟수는 근력의 증진을 위해서는 < 5 Reps으로, 일반적

인 강도는 6~15회 반복하도록 하며, 근지구력을 향상시키

기 위해서는 15~30회 반복하도록 한다.
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Item Method

Frequency 2 Days per Week

Intensity

< 5 Reps

6~15 Reps

15~30 Reps

Time of Exercise 30 - 60 minutes

Type of Exercise

Weight training

Body weight training

EMS

Robot assisted Training

Table 1. Strength and endurance training Prescription

장애인들에게는 근력과 지구력의 향상은 2차 부상 위험 

감소, 기능적 능력 향상 또는 건강 개선이 실현될 수 있는 

의미 있는 이익이 도출될 수 있는 경우에만 의미가 있다. 

한 가지 기능적 예는 보행 능력의 향상이며, 다양한 보행 

훈련 장치의 개발과 함께 척수 손상 환자의 보행 능력에 

영향을 미치기 위해 저항 훈련과 보행 훈련의 조합 사용에 

대한 관심이 증가했다. 몇 가지 연구에서 저항 훈련이 보

행 속도에 미치는 영향을 조사했으며 임상적으로 의미 있

는 변화를 보여주었다. 그러나 작은 표본 크기를 감안할 

때 이러한 개선이 고립된 하지 근력의 개선 또는 기타 신

경 생리학적 또는 행동적 요인의 결과인지는 불분명하다

[37]. 기능적 근력을 향상시키기 위한 로봇 보조 운동 훈련 

기술의 사용은 단독 저항 훈련 프로그램보다 더 큰 효과 

전달을 가질 수 있다. 근력 및 기타 신체적 조건 매개변수

에 대한 로봇 외골격의 영향을 조사하는 연구가 나타나기 

시작했지만 이 기술에 어떤 이점이 있을 수 있는지 확인하

기 위해서는 추가 연구가 필요하다[38-39]. 

1.2. Cardiopulmonary training

척수장애인의 심폐 건강에 긍정적인 영향을 미치기 위

해 수많은 중재 전략을 시행하였다. 이러한 개입에는 IT 

기반 전기 자극(EMS) 강화 훈련, 유산소 및 순환 훈련, 로

봇 보조 활동 훈련이 포함된다. 이러한 각 중재의 목표는 

심혈관, 폐 및 대사 시스템에 충분한 물리적 스트레스를 

가하여 충분한 과부하 및 훈련 효과를 유도하는 것이다. 

이러한 목표를 달성하는 능력은 활동 유형, 활동의 빈도, 

지속 시간 및 강도, 현재 신경 및 생리학적 손상 정도에 따

라 크게 좌우된다. 

안전하고 효과적인 운동방법은 대상자의 건강상태, 기

초체력, 목표, 운동선호도 등을 세심하게 고려해야 한다. 

척수 손상이 있는 개인의 운동 처방을 고려할 때 손상의 

신경학적 수준과 그것이 가능한 운동 유형과 체간 안정성

과 균형, 척추의 사용을 포함하여 참여를 지원하는 데 필

요한 수정에 미칠 수 있는 영향도 고려해야 한다. FITT 원

칙(Frequency, Intensity, Time and Type)은 효과적인 

운동 프로그램을 보장하기 위해 심혈관 훈련을 개발, 안내 

및 모니터링하는 데 사용되어야 하며 심혈관 훈련에 참여

하기 시작하는 사람들은 운동량을 적게 시작하여 점차적

으로 지속 시간, 빈도, 강도를 높여 나가는 것을 추천한다 

[40-42].

Item Method

Frequency 3 - 5 Days per Week

Intensity
50 - 80% Peak Herat Rate

Borg Scale to monitor

Time of Exercise 20 - 60 minutes

Type of Exercise

Continuous Training

Varied Pace Training

Interval Training

Table 2. Cardiopulmonary training Prescription

빈도를 살펴보면, 척수장애인의 심폐 건강을 위해서는 

주 2회 유산소 운동을 실시하며, 심장 대사 건강을 위해서

는 일주일에 3번의 유산소 운동을 권장한다. 비 운동자의 

경우 권장 수준 이하의 운동이 심폐 건강에 작은 변화를 

가져올 수도 있고 그렇지 않을 수도 있음을 인식하고 지침

을 충족하기 위해 더 낮은 빈도로 시작하여 점진적으로 빈

도를 높이는 것이 중요하다 [43]. 강도는 척수장애인에게 

있어 모니터링하기 가장 어려운 요소이다. 일반인의 경우 

심박수는 심폐 운동의 강도를 측정하는 데 가장 일반적으

로 사용되는 방법이지만, 척수장애인 중 교감 신경 조절을 

상실하였을 경우에는 심박수의 측정을 신뢰하기 어려울 

수 있다 [44]. 이와 같은 경우는 모니터링하기 위해 운동자

각도(RPE 6-20)의 사용을 제안한다. 운동 시간은 심폐 건

강을 위해서는 최소 20분 이상을, 심장 대사 건강을 위한 

유산소 운동 최소 30분 이상을 추천하며, 개인의 체력 수

준에 따라 점진적으로 시간을 늘려 가도록 한다 [43]. 운동 

유형은 처음에는 제한적으로 보일 수 있지만 휠체어 추진

(일상 휠체어 또는 경주용 휠체어), 핸드사이클/핸드사이

클 에르고미터, 노르딕 스키, 조정, 수영, 좌식 에어로빅, 

휠체어 농구, 휠체어 럭비, 휠체어 테니스를 포함한 휠체

어 스포츠를 실시하는 것이 효과적일 수 있다. 심혈관 훈

련 프로그램에 대한 개인의 동기 부여와 순응도가 중요하

며 훈련 프로그램의 다양성은 순응도를 높이는 데 유용할 

수 있다. 심혈관 훈련 프로그램은 최대 효과와 안전성을 

위해 빈도, 강도 및 기간의 균형을 유지해야 한다.
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1.3. Robot assisted training 

척수 손상 후 신체 조절 및 심폐 건강을 개선하기 위한 

방법으로 로봇 외골격 장치는 그 유용성에 대해 철저히 조

사되지 않은 새로운 기술이다. 2013년 Hoekstra et al. 

[45]은 심폐 건강에 대한 로봇 보조 보행 훈련의 효과를 

조사하고 유산소 훈련에 대한 현재 권장되는 운동 지침과 

유산소 반응을 비교하였다. 중간 강도 운동(3 METS)과 일

치하는 용량으로 운동한 피험자 10명 중 2명만이 24회 훈

련 세션 후에 VO2peak의 개선이 관찰되지 않았다. 불완

전 척수 손상 환자를 대상으로 로봇 보조 트레드밀 훈련과 

암 에르고미터 운동 간의 상대적 심혈관 반응을 비교한 두 

연구에서 로봇 보조 트레드밀 훈련은 잠재적으로 긍정적

인 훈련 효과를 가져왔지만 완전 손상인 대상자들에게는 

긍정적인 효과가 부족하였다 [46-47]. 하지만 미래 기술인 

EMS와 로봇 외골격 장치의 결합을 통하여 활동 중 보행 

속도, 심폐 반응 및 의지적 움직임을 통하여 지속적으로 

운동에 참여함으로써 장기간의 심폐 기능의 증진이 여전

히 어려운 완전 사지 마비가 있는 척수장애인에게도 근력 

및 심폐 기능의 개선을 가져오기 위한 효과적인 운동 방법

으로 판단된다.

IV. Conclusions

척수장애인들에게 있어 신체활동 및 운동을 장려함으로

써 건강 결과에 긍정적인 영향을 미칠 수 있도록 하는 것

이 중요하다. 다행스럽게도 척수장애인들의 쇠약해진 부상

에 따른 2차 건강 합병증을 최소화하기 위한 전략을 개발

하고 지원하기 위해 공중 보건 관점에서 관심과 필요성이 

커지고 있다. 현재 증거에 따르면 IT기반으로 하는 근력 

및 근지구력, 심폐 운동, 전기 자극 운동과 로봇 운동 등 

모두 체력 구성 요소를 개선하고 2차 건강 합병증의 위험

을 줄이며 만성 신체 장애가 있는 사람들의 전반적인 건강

에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 그러나 사용 가능한 건

강 증진 프로그램에 대한 긍정적인 효과에 관한 많은 도전

과 질문이 남아 있다. 

확실히 어떤 운동은 하지 않는 것보다 낫지만 부상의 정

도와 심각도와 관련하여 척수 손상의 복잡성을 고려할 때 

장기적 건강상의 이점을 보장하는 데 필요한 최적의 빈도, 

기간, 강도 및 운동 방식에 대한 명확한 합의는 다음과 같

다. 근력 및 근지구력을 증진하기 위해서는 운동 빈도는 

주 2회, 3세트 실시하도록 하며 근력의 증진을 위해서는 < 

5 Reps으로, 일반적인 강도는 6~15회 반복하도록 하며, 

근지구력을 향상시키기 위해서는 15~30회 반복하도록 한

다. 심폐 능력의 향상을 위해서는 주 3-5회, 20~60분, 최

고심박수의 50~80%로 실시하도록 하였다. 운동 참여에 

대한 고유한 물리적, 환경적, 심리사회적 장벽이 많이 존

재하며 척수 손상 환자를 위한 운동 프로그램을 개발할 때 

이를 고려해야 한다. 따라서 IT 기반의 다양한 운동 이점

을 실현하고 전문 장비, 시설 및 트레이너에 대한 접근을 

위한 더 높은 자원 투자를 정당화하기 위해 척수 손상 환

자에게 운동 처방에 대한 훨씬 더 개별화된 접근이 보증될 

수 있다. 마지막으로, 부상을 입지 않은 집단의 경우와 마

찬가지로 척수 손상 환자의 체성분과 심혈관 건강을 개선

하기 위한 최적의 전략을 논의할 때 단순히 운동만 하는 

것이 아니라 식이요법과 운동 중재를 모두 고려해야 하며 

대상자의 장애별 특성 및 인체에 영향을 줄 수 있는 요인

에 대한 종합적인 전문적 고려가 필요하다.
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