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Abstract: It is known that chronic pain and injury of upper limb joint tissue in manual wheelchair users is usually

caused by muscle imbalance, and the propulsion speed is reported to increase this muscle imbalance. In this study,

kinematic variables, electromyography, and ultrasonographic images of the upper limb were measured and analyzed

at two different propulsion speeds to provide a quantitative basis for the risk of upper extremity joint injury. Eleven

patients with spinal cord injury for the experimental group (GE) and 27 healthy adults for the control group (GC) par-

ticipated in this study. Joint angles and electromyography were measured while subjects performed self-selected com-

fortable and fast-speed wheelchair propulsion. Ultrasound images were recorded before and after each propulsion task

to measure the acromiohumeral distance (AHD). The range of motion of the shoulder (14.35 deg in GE; 20.24 deg

in GC) and elbow (5.25 deg in GE; 2.57 deg in GC) joints were significantly decreased (p<0.001). Muscle activation

levels of the anterior deltoid, posterior deltoid, biceps brachii, and triceps brachii increased at fast propulsion. Spe-

cifically, triceps brachii showed a significant increase in muscle activation at fast propulsion. AHD decreased at fast

propulsion. Moreover, the AHD of GE was already narrowed by about 60% compared to the GC from the pre-tests.

Increased load on wheelchair propulsion, such as fast propulsion, is considered to cause upper limb joint impingement

and soft tissue injury due to overuse of the extensor muscles in a narrow joint space. It is expected that the results

of this study can be a quantitative and objective basis for training and rehabilitation for manual wheelchair users to

prevent joint pain and damage.
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I. 서 론

수동 휠체어 사용자들은 일상생활에서 또는 재활이나 스

포츠 활동을 위해 다양한 속도로 휠체어를 추진해야 한다

[1,2]. 휠체어 사용자들의 상지 연부조직 만성 통증과 손상은

오랜 기간 과사용으로 인한 근육 불균형이 원인이며, 추진

속도에 따른 부하는 이러한 불균형을 가중시키는 것으로 보

고되고 있다[3-6]. 또한, 일반적으로 빠른 속도로 추진할 때

상지 근육의 손상뿐만 아니라 관절강 내부 공간 협착으로

발생하는 충돌증후군(impingement syndrome)도 휠체어

사용자들이 흔히 겪는 만성통증의 원인으로 알려져 있다[7-9].

수동 휠체어 추진 시 상지 움직임에 대한 운동형상학적,

운동역학적 변인들에 대한 조사는 많이 이루어져 왔다. 몇몇

선행연구들은 반원(semi-circular, SC) 또는 이중고리(double-

loop, DL) 추진 패턴이 활(arcing, ARC) 또는 단일고리(single
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loop, SL) 추진 패턴에 비하여 추진횟수(cadence)를 줄이고 접

촉각(contact angle)을 증가시켜 근력과 스트레스를 감소시

키기 때문에 손상 예방에 효과적인 추진 패턴이라고 보고하

였다[10-13]. 그러나 오르막길과 같은 부하가 커지는 상황

에서는 대부분의 휠체어 사용자들이 활(ARC) 패턴으로 바

꾸어 추진하는 것으로 나타났는데 그 이유와 역학적 효율성에

대해서는 자세히 조사되지 못하였다[14]. 3차원 동작분석 장

치나 관성센서 그리고 힘 센서 등을 이용한 손상 수준별 또는

추진 속도에 따른 수동 휠체어 추진 동작분석 선행 연구들

에서 각 상지 관절의 각도, 모멘트, 관절 반력 등이 조사되

었다[15-17]. 일반적으로 추진 속도가 클 때 관절반력과 모

멘트가 2배 가까이 커지며[16], 하지 측에 마비를 가진 환

자들에 비하여 상하지 모두에 마비를 가진 환자들이 더 큰

관절반력과 모멘트를 발휘하여 추진하는 것으로 조사되었다

[17]. 이러한 휠체어 추진 동작 중에 어깨관절에 가해지는

압력이 어깨관절의 손상과 통증과 같은 어깨문제를 일으키

는데 기여하는 것으로 알려져 있는데[18], 예를 들어, 오르

막 경사에서 빠른 속도로 추진할 때 어깨관절 신전 모멘트가

1.5배 이상 증가하고 수직력이 3배 이상 증가했는데 이는

견봉하 구조를 압박하여 관절충돌 증후군을 유발할 수 있다

고 한다[19]. 휠체어 사용자나 휠체어 선수들을 대상으로 휠

체어 조작 기술과 연관된 어깨 문제에 대한 여러 고찰 연구

들에서는 정량적 기준에 부합하는 연구의 수가 많지는 않으

나[20,21] 어깨통증이 가장 큰 문제점으로 조사되었으며, 국

제적인 관리지침이 필요하다고 하였다[22]. 과부하에 의한

어깨 압력 증가는 어깨 통증을 유발하는데, 위팔뼈 머리 내

림근의 상대적 약화나 추진 동작 직후 연결되는 어깨뼈 올

림 동작이 견봉하 공간 협착 및 어깨관절 충돌 증후군으로

이어져 어깨 통증을 유발하는 것으로 보고되었다[23-24]. 

이러한 현상은 의료영상 분석을 통해서도 확인이 되었는데,

건강한 사람들도 특정한 어깨 벌림과 내회전 각도에서 견봉

하 공간이 감소하며[25], 휠체어 추진과 같은 고강도의 동

작을 반복해서 수행했을 때 회전근개의 근피로가 오목위팔

관절의 상방 이주(superior migration)에 영향을 주며[26,

27], 근육과 힘줄의 과사용 부종 또한 관절 협착을 유도하

여 관절충돌 증후군으로 이어진다고 밝혀졌다[28]. 여러 의

료영상 기법 중에서도 특히 초음파 영상을 이용한 견봉-상

완골 거리(Acromionhumeral distance, AHD) 측정 방법

이 가성비와 용이성이 높을 뿐만 아니라, 견봉하 공간을 측

정하는 신뢰할 만하고 타당도와 재현성 높은 방법으로 알려

졌으며[29,30], 견봉하 충돌 증후군 환자의 예후 진단에도

유용할 것으로[31] 보고되었다.

회전근개를 포함한 어깨 근육의 과사용으로 인한 근활성도

패턴 변화나 근피로는 일반적으로 근전도 검사를 통해 분석

할 수 있는데, 척수손상 수준에 따라 휠체어 추진 시 어깨

근육의 근 수축 패턴에 차이가 있음이 확인되었고[32], 추

진 속도가 빠르면 추진기(push phase)와 회복기(recovery

phase) 사이 전환기(phase transition)에 더 높은 근활성

도가 요구되며, 특히 어깨 굴곡근은 이 전환기에 부드러운

움직임을 만드는데 중요할 것으로 보고된 바 있다[33]. 지

속적인 휠체어 추진으로 인한 어깨 근육과 힘줄의 피로 및

과사용 손상은 그 자체로 통증의 원인이 되며 2차적으로 충

돌증후군을 유발하기도 하는데[34], 어깨 근육들 중에서는

큰 가슴근, 위가시근, 회복기(recovery) 근육들이 근피로에

특히 취약한 것으로 조사되었다[35].

휠체어 사용자의 어깨관절 주변 연부조직의 손상 및 통증과

관련한 대부분의 선행 연구에서 추진 동작에 대한 인체계측

변인, 역학적 변인, 의료영상, 생체신호 등이 어깨 문제의 예

측 인자로 사용될 수 있다고 하는데[36] 이러한 변인들간 역

학적, 생리학적 상관관계를 분석하고 이해하기 위해서는 추

가적인 연구와 임상데이터가 필요하다고 주장하고 있다[37].

따라서, 본 연구에서는 서로 다른 2가지 속도로 휠체어를

추진했을 때 상지의 운동형상학적 변인, 근전도, 초음파 영

상을 모두 수집하고 종합적으로 분석하여 속도에 따른 상지

근육과 관절 손상의 위험성에 대하여 정량적 근거를 마련하고

손상을 예방하기 위한 임상적 중재가 무엇인지 고찰하고자

하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구를 위하여 수동 휠체어를 주요 이동수단으로 사용

하는 척수손상(Spinal cord injury, SCI)환자 11명이 자발

적으로 참여하였다(연령 56.64 ± 9.50 세, 신장 165.73 ±

10.85 cm, 체중 65.74 ± 13.32 kg). 또한, 비숙련자 그룹을 대

조군으로 비교 분석하기 위하여 20대 건강한 성인 27명을

대상으로 동일한 실험 프로토콜을 진행하였다(연령 22 ±

1.97세, 신장 168 ± 9.56 cm, 체중 63.74 ± 14.24 kg). 본

연구는 호서대학교 연구윤리위원회의 심의를 거쳐 사전 승

인되었으며(1041231-200306-HR-104-03), 모든 대상자들은

실험에 참여하기 전에 연구에 대한 설명을 듣고 자발적 참여

동의서에 서명하였다. 연구대상자의 선정기준은 정신적 인

지에 문제가 없는 자, 수동 휠체어 추진이 가능한 자, 상지의

근골격계 질환을 진단받지 않은 자로 정하였으며, 상지의 통

증으로 인하여 휠체어 추진이 어렵거나, 1년 이내에 상지 수

술을 경험한 자, 실험과정을 이해하는데 어려움이 있는 자는

대상자에서 제외하였다. 

2. 연구장비 및 측정방법

(1)관성센서(Inertial measurement unit, IMU)
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대상자의 우세측 상지 관절과 몸통의 운동형상학적 데이

터는 3축 가속도센서(accelerometer, ±8×g), 지자기센서

(magnetometer, ±16 Gs), 그리고 자이로스코프(gyroscope,

±2,000°/s)로 구성된 관성센서(Inertial measurement unit,

IMU) (EBIMU24GV3, E2BOX, South Korea)를 사용하여

40 Hz의 샘플링율로 측정하였다(Fig. 1(a)). 관성센서는 머

리(이마), 위팔, 아래팔, 손등, 복장뼈와 복부 6곳에 부착하여

관절각 계산에 이용하였고(Fig. 2), 7번째 센서는 휠체어 뒷

바퀴에 부착하여 회전각속도 측정에 이용하였다. 센서 데이

터의 측정은 전용 소프트웨어(EBMotion Studio, E2BOX,

South Korea)를 사용하였다.

(2) 근전도(Electromyogram, EMG) 시스템

휠체어 추진 동안 상지 근육의 근활성도를 관찰하기 위하여

근전도 측정시스템(Trigno EMG sensor, Delsys Inc., USA)

의 전극을 앞쪽 어깨삼각근(Anterior deltoid), 뒤쪽 어깨

삼각근(Posterior deltoid), 위팔 두갈래근(Biceps brachii), 위

팔 세갈래근(Triceps brachii)에 각각 부착하였다. 근전도

신호는 기기의 고정 샘플링율(2,000 Hz)로 측정된 신호를

1,000 Hz로 리샘플링하여 분석하였다. 근전도 측정과 분석

에는 전용 소프트웨어(EMGWorks Acquisition & Analysis,

Delsys Inc., USA)를 이용하였다.

(3) 초음파 영상 진단기기(Ultrasonography)

휠체어 추진 전과 후의 AHD 변화를 관찰하기 위하여 초

음파 영상기기 VscanTM Dual Probe pocket device (GE

Medical Systems, Milwaukee, WI, USA)와 영상분석 소

프트웨어(Image J, Wayne Rasband, USA)를 이용하였다.

VscanTM Dual Probe은 135×73×28 mm의 크기와 436 g의

무게로, 심혈관계 조직 측정을 위한 1.7~3.8 MHz의 고정

광대역 위상 배열 및 그 밖의 조직 측정용 3.4~8.0 MHz의 2

차 광대역 위상 배열 탐촉자(transducer probe)를 포함하고 있

다. 화면은 240×320 픽셀의 해상도를 가진 3인치 크기의

디스플레이 장치로 구성되었다. AHD의 측정은 3.4~8.0

MHz의 2차 선형 탐침기를 이용하였으며 영상의 깊이는 3 cm,

기계적지수(mechanical index, MI)와 열작용 지수(thermal

index, TI)는 각각 0.8, 0.2로 설정하여 측정하였다. AHD

측정은 대상자가 휠체어에 허리를 펴고 앉은 후, 팔꿈치를

90도 굽히고 손바닥을 아래로 향하게 팔걸이 위에 아래팔을

거치 시킨 상태에서 진행하였다[25,27,31]. 탐촉자는 종적

접촉방법으로, 상완골과 견봉 사이에서 견봉 가까이 약간 평

평한 곳에 나란히 위치시켜 영상을 획득하였으며(Fig. 3),

반복 측정을 위하여 탐촉자 접촉 위치는 대상자 동의 하에

피부에 유성펜으로 표시하였다.

3. 실험절차

대상자들은 실험을 위하여 준비한 표준 규격의 수동 휠체어

그림 1. 측정장비 (a) 관성센서(EBIMU24GV3, E2box Co., KOR), (b) 휴대용 초음파 영상측정기기(Vscan, GE Healthcare Co., USA),

(c) 근전도 측정시스템(Trigno, Delsys Co., USA)

Fig. 1. Measurement systems. (A) inertia measurement unit (IMU) (EBIMU24GV3, E2box Co., KOR), (B) ultrasonography

device (Vscan, GE Healthcare Co., USA), (C) electromyogram measurement system (Trigno, Delsys Co., USA)

그림 2. IMU 센서 부착 위치

Fig. 2. IMU sensor attachment location on the subjects’ body
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1대(PARTNER P3200, 대세엠케어, Korea)를 사용하였다.

추진속도와 부하 제어 등의 실험 편의를 위하여 휠체어는

롤러 위에 고정하고 실험을 진행하였다. 대상자가 롤러 위에

고정된 실험용 휠체어에 옮겨 앉으면 기본적인 인체계측

(anthropometry) 및 신체검사(physical examination)를

실시하고 관성센서 및 근전도 센서를 부착하였다. 센서 부

착 직후에 사전 검사를 위한 초음파 영상을 가장 먼저 측정

하였다. 초음파 영상 측정은 숙달된 1명의 검사자가 실시하

였고, AHD 측정을 위한 3장 이상의 이미지를 저장하였다.

초음파 사전 검사가 끝나면 대상자는 75 bpm과 110 bpm

리듬의 메트로놈 소리를 들으며 편안한 속도와 빠른 속도의

추진을 각각 10회 내외씩 예행연습을 하도록 하였다. 연습

이 끝난 대상자들은 편안한 속도의 추진과 빠른 속도의 추

진을 각각 15~20회 수행하였다. 대상자들은 예행연습과 편

안한 속도의 추진이 끝난 후 10분정도의 충분한 휴식 시간을

가졌다. 편안한 속도 추진과 빠른 속도 추진 동안에는 관성

센서와 근전도 시스템을 이용한 운동형상학적 변인과 근전

도 신호를 동시에 측정하였고, 각 속도별 추진 과제 직전과

직후에는 사전 및 사후 검사 자료로 초음파 영상을 각각 획

득하였다.

속도별 추진 과제 수행과 초음파 영상 사후 검사가 끝난

후에는 마지막으로 대상자들의 근전도 신호 정규화를 위하

여 상대적 수의적 수축(reference voluntary contraction,

RVC) 근전도를 측정하였다. RVC 근전도 측정을 위해 대

상자들은 3lb(약 1.36 kg)의 아령을 손에 들고 각 관절의 각

도를 3초 정도 유지하는 동작을 취하였는데, 어깨관절 90도

굽힘 자세에서 앞쪽 어깨삼각근, 최대한 어깨 폄 자세에서

뒤쪽 어깨삼각근, 팔꿈치 90도 굽힘 자세에서 위팔 두갈래

근, 최대한 어깨를 펴고 팔꿈치를 편 자세에서 위팔 세갈래

근의 근전도를 측정하였다.

4. 분석방법

(1) 관성센서(IMU) 데이터

전용 소프트웨어를 이용하여 측정한 관성센서 원 데이터는

필터링(low pass filter, Fc = 7 Hz)과 구간 절삭 등의 후처

리를 위하여 상용 소프트웨어(Matlab 2019b, MathWorks,

USA)를 이용하였다. 실험에 사용된 관성센서는 초기 위치

보정을 위하여 T-자세(T-pose)를 취하도록 되어 있는데, 측

정된 데이터는 후처리 과정에서 해부학적 자세를 기준으로

관절 각도를 보정하였다. 각 대상자들의 추진 속도별 시상면

관절각도는 휠체어 추진 주기를 나누어[38,39] 총 10~15개

의 주기 중에서 중간 5 주기 데이터를 분석하였다. 추진 주

기별 데이터에서 어깨와 팔꿈치의 시상면 관절 가동범위를

계산하여 집단내, 집단별 평균비교를 실시하였다.

(2) 근전도(EMG) 신호

전용 소프트웨어를 이용하여 측정한 근전도 신호는 상용

소프트웨어(Matlab 2019b, MathWorks, USA)를 이용하

여 증폭(amplify with 1,000 times), 리샘플링(40 Hz), 필

터링(low pass filter, Fc = 7 Hz), 선형포락선화(root square

and smoothing with 25ms window size), 주기별 구간

추출 등의 디지털 신호 처리를 수행하였다. 이렇게 후처리

한 근전도 신호의 크기(amplitude)는 측정된 RVC 근전도

신호를 이용하여 정규화 하였는데, 추진 시 측정한 근전도

신호를 RVC 근전도 신호 평균으로 나눈 백분율 값으로 추

진 시 근활성도의 속도별, 집단별 크기 비교를 수행하였다. 

(3) 초음파 영상(Echography)

어깨 관절 초음파 영상 이미지를 이용한 AHD 분석은 미

국국립보건원(national institutes of health; NIH)의 웨인

러스번드(Wayne Rasband)에 의해 개발된 전문 영상분석 프로

그램인 Image J(Image J 1.53k, Wayne Rasband National

Institutes of Health, Bethesda, MD)를 이용하였다. AHD는

어깨관절 초음파 영상에서 견봉과 상완골두를 일직선 그은

최단 거리로 정의되며[40,41], Image J 프로그램 상에서 이

거리를 측정하였다. 각 대상자별로 추진 전, 편안한 속도 추진

후, 빠른 속도 추진 전, 빠른 속도 추진 후 이렇게 4회에 걸쳐

측정된 AHD는 추진 전과 편안한 속도 추진 후 변화량(∆AHDC),

빠른 속도 추진 전과 빠른 속도 추진 후 변화량(∆AHDF)을 계

산하였으며, 변화량의 백분율(%)은 각 변화량을 초기값인 추진

전 AHD(추진 전 AHD, 빠른 속도 추진 전 AHD)로 나누어 계

산하였다. 계산된 추진 속도별 AHD변화량 백분율 결과를

대상으로 집단내, 집단간 비교를 실시하였다. 

그림 3. (a) 어깨관절 견봉하 공간 초음파 영상 획득, (b) 영상분석

소프트웨어를 이용한 경봉-상완골 거리(AHD) 측정

Fig. 3. (a) Recording of ultrasonography on shoulder joint

and measurement of AHD using image processing software
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(4) 통계분석

분석된 운동형상학적 변인, 근활성도 및 AHD 변인들은

Wilcoxon 부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)을

이용하여 집단내 추진 속도별 사전, 사후 평균비교를 실시

하였고, Man-Whitney U 검정(Man-Whitney U-test)을

이용하여 실험군과 대조군의 집단간 평균비교를 실시하였다.

기술 및 추측통계 분석에는 상용소프트웨어 SPSS (SPSS

v20, IBM Corp., USA)를 사용하였다.

III. 연구 결과

1. 실험군 대상자 인체계측 및 임상평가 정보

수집된 11명의 실험군 데이터 중에서 9명의 데이터만 분

석에 사용되었는데, 1명의 데이터는 센서 동기화에 문제가

있어 제외하였고, 1명은 다른 대상자들에 비하여 추진 속도

가 현저히 느리고 가동범위도 작아서 분석대상에서 제외하

였다. 최종 분석에 이용한 9명의 실험군 대상자들에 대한 연

령, 신장, 체중, 우세측, 손상수준, ASIA 척도 검사 결과 등

의 기본정보는 표 1에 정리하였다.

2. 휠체어 추진 속도와 상지 관절각도 변화

대상자들이 메트로놈 리듬을 참고하여 수행한 편안한 속

도와 빠른 속도의 휠체어 추진 평균 속도가 실험군에서 각

각 0.28 ± 0.11 m/s와 0.45 ± 0.18 m/s로 나타났으며, 대조

군에서는 각각 0.21 ± 0.11 m/s와 0.64 ± 0.25 m/s로 나타

났다.

실험군의 어깨 관절 가동범위는 편안한 속도 추진 시에

60.51 ± 19.66도, 빠른 속도 추진시에 46.16 ± 10.99도로

관찰되었고, 팔꿈치 관절 가동범위는 편안한 속도 추진 시

46.54 ± 10.98 도, 빠른 속도 추진 시에 41.29 ± 12.72도로

관찰되었다. 어깨와 팔꿈치 관절 모두 편안한 속도에 비하

여 빠른 속도 추진 시에 가동범위가 작았는데, 관절 가동범

그림 4. 추진 속도에 따른 어깨와 팔꿈지 관절 가동범위의 그룹내 비

교 및 그룹간 비교

Fig. 4. Comparison of shoulder and elbow joint range of

motion for two different propulsion speeds (a) within and (b)

between groups. (VC: self-selected comfortable speed propulsion;

VF: fast speed propulsion; ROMSH: shoulder joint range of

motion; ROMEL: elbow joint range of motion; GE: experimental

group; GC: control group), Asterisks (*) indicate differences

of statistical significance (p<0.05) within the groups determined

by the Wilcoxon signed rank test or between the groups

determined by the Mann-Whitney U-test

표 1. 실험군 대상자 신체적, 임상적 특징

Table 1. Subject characteristics of experimental group

No. Sex Age (y) Height (cm) Weight (kg) Dominant hand Injury level (motor) ASIA scale

1 Female 52 158 59.71 Rt. C5 D

2 Female 42 166 65 Rt. T10 C

3 Female 54 159 52 Lt. T12 D

4 Male 50 177 94 Rt. C4 D

5 Male 63 155 50 Rt. T12 D

6 Male 62 180 74 Rt. C4 D

7 Male 44 177 75 Rt. C5 D

8 Male 60 177 79 Rt. C3 C

9 Female 56 155 58.45 Lt. L4 D
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위 감소량은 어깨 14.35도, 팔꿈치 5.25도로 계산되었으며, 팔

꿈치 관절 가동범위의 감소량이 더 작았으나 통계적 유의성

은 어깨와 팔꿈치 관절 가동범위 감소량 모두에서 관찰되었

다(p<0.001).

대조군의 어깨 관절 가동범위는 편안한 속도와 빠른 속도

추진 시 각각 61.68 ± 23.43도와 41.44 ± 18.23도였고, 팔

꿈치 관절 가동범위는 편안한 속도와 빠른 속도 추진 시에

각각 38.94 ± 9.57, 36.36 ± 8.37도였다. 편안한 속도에 비

해 빠른 속도 추진 시에 감소한 관절가동범위는 어깨와 팔

꿈치에서 각각 20.24도, 2.57도로 모두 통계적으로 유의하

게 감소하였는데, 대조군 역시 어깨의 가동범위 감소량이 더

컸다.

실험군과 대조군의 집단간 비교에서는 편안한 속도 추진

시 어깨관절 가동범위만 대조군이 컸는데 통계적 유의성은

관찰되지 않았다. 빠른 속도 추진 시 어깨 가동범위와 속도

에 관계없이 팔꿈치 관절 가동범위는 모두 대조군이 유의하

게 작은 것으로 관찰되었다(Fig. 4).

3. 근활성도

3lb 무게의 부하로 정규화하여(RVC) 살펴본 근활성도 수

준은 두 집단 모두에서 빠른 속도 추진 시에서 편안한 속도

추진 시보다 증가하였는데, 실험군의 전방 삼각근 근활성도는

46.38 ± 33.23%에서 65.80 ± 30.70 %, 후방 삼각근은 60.46 ±

11.59%에서 81.78 ± 15.12%, 위팔 두갈래근은 57.29 ±

33.98%에서 142.78 ± 88.88%, 위팔 세갈래근은 60.14 ±

31.76%에서 101.64 ± 48.92%로 각각 증가하였다. 대조군

또한 전방 삼각근 근활성도는 39.85 ± 11.17%에서 46.90

± 16.25%, 후방 삼각근은 60.07 ± 9.90%에서 98.15 ± 33.88%,

위팔 두갈래근은 60.93 ± 12.39%에서 87.71 ± 22.86%, 위

팔 세갈래근은 26.60 ± 6.23%에서 37.74 ± 9.88%로 각각

증가하였다.

이러한 근활성도 수준 변화에 대하여 집단내 속도별 비교

에서는 대조군의 앞쪽 어깨 삼각근을 제외하고 나머지 3개

근육(후방 어깨 삼각근, 위팔 두갈래근, 위팔 세갈래근)의 근

활성도는 편안한 속도에서 보다 빠른 속도 추진 시에 유의

그림 5. 추진 속도에 따른 상지 주요 근육의 근활성도 그룹내 비교 및 그룹간 비교

Fig. 5. Comparison of muscle activation levels for two different propulsion speeds within and between groups; (a) within

experimental group, (b) within control group, (c) between groups for each speed, and (d) between groups for difference

between speeds. (VC: self-selected comfortable speed propulsion; VF: fast speed propulsion; DA: deltoid anterior; DP: deltoid

posterior; BB: biceps brachii; TB: triceps brachii; GE: experimental group; GC: control group), Asterisks (*) indicate

differences of statistical significance (p<0.05) within the groups determined by the Wilcoxon signed rank test or between

the groups determined by the Mann-Whitney U-test
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하게 더 큰 근활성도 수준을 보였다(그림 5(a), (b)). 실험군과

대조군의 집단간 비교에서는 위팔 세갈래근의 근활성도 수

준만 두 가지 속도에서 모두 집단간 유의한 차이를 보였다

(p=0.002, p=0.002)(그림 5(c)). 근활성도의 속도에 따른 변

화량에 대한 집단간 비교에서도 위팔 세갈래근의 근활성도 수준

변화량이 유의한 집단간 차이를 보였다(p=0.032)(그림 5(d)).

4. 견봉-상완골 사이거리(AHD)

초음파 영상에서 분석한 실험군의 평균 AHD는 사전검사

에서 1.17 ± 0.42 cm, 편안한 속도 추진 직후에 1.09 ± 0.47 cm,

빠른 속도 추진 직후에는 1.08 ± 0.44로 감소하는 경향을 보

였다. 대조군의 평균 AHD는 사전검사에서 1.84 ± 0.28 cm,

편안한 속도 추진 직후 1.72 ± 0.26 cm, 빠른 속도 추진 직후

1.65 ± 0.27 cm로 역시 감소하는 경향을 보였다. 

대조군의 편안한 속도 추진 후 AHD(AHDC) 감소비와 빠른

속도 추진 후 AHD(AHDF) 감소비 사이에서만 집단내 유

의한 차이를 보였고, 실험군의 집단내 속도에 따른 AHD 감

소비율은 통계적으로 유의하지 않았다. 

속도에 따른 AHD 감소비율(ΔAHD, %)에 대한 집단간 비

교에서는 빠른 속도 추진 후 AHD 변화량이 컸으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(Fig. 6).

IV.고 찰

본 연구는 편안한 속도와 빠른 속도의 수동 휠체어 추진

에 따른 휠체어 사용자의 상지 근활성도와 어깨 관절 공간

변화를 비교함으로써 휠체어 추진 속도 증가에 따른 부하가

어떻게 어깨 통증을 유발하게 되는지 정량적 근거를 마련하

고자 시도하였다. 빠른 속도로 휠체어를 추진하는 동안에는

편안한 속도로 추진할 동안에 비하여 비교적 작은 관절 가

동 범위를 빠르게 움직이고 있었으며, 또한 환자들은 건강

한 사람들에 비하여 속도에 따른 근활성도 변화량이 매우

컸다. 특히 휠체어 핸드림을 쥐고 팔꿈치를 펴야 하는 추진

동작에서 팔꿈치 폄 근육인 위팔 세갈래 근의 근활성도 증

가량이 환자군은 속도에 대하여 상대적으로 민감하게 증가

하는 모습을 보였다. 위팔 세갈래근은 어깨 관절과 팔꿈치

관절 동작에 모두 영향을 미치는 2관절 근육으로 휠체어 추

진 시 많은 힘을 발휘하는 근육임을 감안할 때 어깨 관절과

팔꿈치 관절 부위 모두에 손상과 통증을 유발할 수 있을 것

으로 사료된다[4,42].

어깨 관절 공간 변화량을 대변하는 AHD는 속도 증가에

따라 감소하는 경향을 보였는데, 개인별 편차가 커서 유의

한 변화는 관찰되지 않았다. 근피로도가 증가하면 AHD가

감소하였다는 선행연구 결과가 있는데[43] 본 연구에서는 근

피로도 검사는 실시하지 않았으나, 짧은 시간동안 추진하였

으므로 근피로도가 발생하지 않았을 것으로 예상된다. 근피

로도가 발생하지 않았을 조건에서도 속도의 증가만으로 어

깨 관절 공간이 감소하였음을 관찰하였다. 또한, 초음파 영

상 사전검사 결과를 보면, 실험군 대상자들은 건강한 성인에 비

하여 AHD가 처음부터 60% 수준으로 유의하게 작았는데,

증가된 속도에서 어깨 가동범위 감소와 AHD 감소가 어깨

충돌 증후군과 연관성이 높다는 선행연구들[18,41,44]의 결

과에 비추어 볼 때 본 연구 대상자들 또한 이미 좁아져 있는

어깨 관절 공간이 휠체어 추진 동작으로 인하여 어깨 충돌

증후군이 발생하거나 연부조직 손상을 입을 수 있을 것으로

예상된다. 

본 연구의 결과만을 근거로 할 때, 속도나 경사 등의 과

부하 상태에서 휠체어 추진 시에 예상치 못한 손상 등을 사

전에 예방하기 위해서는 충분한 상지 근력강화가 필수적이

며, 특히 팔꿈치 폄근에 대한 강화가 필요하다. 또한, 관절

충돌 증후군 발행을 방지하기 위하여 주기적으로 관절 공간의

상태를 모니터링하면서 가장 좋은 재활훈련으로 제안되는

상지 근력강화 및 스트레칭을 꾸준히 수행할 필요가 있다

[45,46]. 또한 추진 동작 수행 시 근육균형(muscle balance), 올

바른 자세, 정확한 움직임이 필수적이므로 임상전문가로부터 휠

체어 조작 기술에 대한 정확한 지침과 교육을 받아야 할 것

이다[47].

대조군에 비하여 환자군의 작은 AHD가 나이에 따른 퇴

행이 원인인지 척수 손상으로 인한 영향인지 확인하기 위해

서는 대조군을 실험군과 비슷한 연령대의 대상자들로 모집

했어야 하나 대상자 모집이 어려운 현실적인 한계가 있어

그림 6. 2가지 서로 다른 휠체어 추진 속도에 따른 평균 견봉-상완골

거리 변화량 집단내, 집단간 비교

Fig. 6. Comparison of mean acromiohumeral distance (AHD)

for two different propulsion speeds. (ΔAHDC: percentage

difference between AHDPre and AHDC; ΔAHDF: percentage

difference between AHDPre and AHDF), Asterisks (*) indicate

differences of statistical significance (p<0.05) within the groups

determined by the Wilcoxon signed rank test or between the

groups determined by the Mann-Whitney U-test
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본 실험에 모집된 대상자들은 환자군이 50대, 대조군이 20

대로 연령대가 다른 한계가 있다. 또한, 결과를 모수 분석

및 일반화하기에 충분한 환자군 대상자 표본 수를 확보하지

못한 것도 연구의 한계이다.

속도 조절용 메트로놈 bpm은 기존 선행연구들과 실험에

참여한 대상자들의 능력치를 고려하여 기준을 정하였는데,

다른 선행 연구들 보다 평균 추진 속도가 작았다. 이는 실

험의 편의상 사용된 롤러가 원인이었는데, 평지 추진에서 보

다 롤러 위에서의 추진 저항이 더 컸기 때문에 평균 추진

속도가 작았으며, 속도 외에도 근활성도와 AHD결과에 영

향을 주었을 것으로 예상된다. 또한 본 연구에서 휠체어 속

도는 대상자가 직접 선택한 최대 속도와 편안한 속도 2가지

만을 선택하였는데, 속도에 따른 관절 생체역학적 변화를 좀

더 세밀하게 관찰하기 위해서는 다양한 속도에 따른 변화를

관찰하는 것이 필요하나 환자를 대상으로 여러가지 조건에

서 오랜 시간동안 실험을 진행하기에는 실험 소요 시간이

길어져 대상자들이 신체적 부담을 느꼈기 때문에 부득이하

게 대상자 편의를 고려하여 2가지 속도만을 대상으로 실험을

진행하였다. 추후 연구에서는 본 연구에서 선택된 속도 이

외에 조금 더 다양한 속도 조건 또는 부하 조건에서 실험을

진행할 필요가 있다.

초음파 영상 측정자의 측정 기술에 대한 신뢰도 조사를

별도로 수행하였는데 본 연구에 참여한 측정자의 측정자내

신뢰도는 ICCs = 0.962 (95% CI 0.762~0.872) 로 조사되어

신뢰할 만한 측정 결과로 분석되었다.

그 외 본 연구의 한계점으로는 수평면(horizontal plane)과

관상면(frontal plane)에서의 각 상지 관절의 운동형상학 분

석이 필요할 것으로 판단되며, 추진력을 직접 측정할 수 있는

힘 센서 등을 동기화하여 관절 모멘트 등의 운동역학 변인

분석도 추가되어야 할 것이다. 본 연구에서는 초기 연구로

편의상 4개의 근육에 대한 근활성도 분석만 실시하였는데

상지의 더 많은 근육에 대한 근전도를 측정할 필요성도

있다.

V. 결 론

휠체어 추진 속도에 따른 관절 가동범위, 근활성도, 어깨

관절 공간에 대한 분석 결과 빠른 속도의 추진 시에 관절

가동 범위와 관절 공간은 감소하고 근활성도는 증가하였다. 특

히 팔꿈치 폄 근육이 근활성도 크게 증가하였고, 휠체어 사

용자들의 어깨 관절 공간이 건강한 20대 성인들에 비하여

60% 수준으로 좁아져 있었다. 빠른 추진과 같은 휠체어 추

진에 대한 부하 증가가 좁은 관절 공간에서 폄 근육의 과사

용으로 인하여 어깨 관절과 팔꿈치 관절 충돌 및 연부조직

손상을 유발하여 만성 관절 통증으로 이어지는 것으로 사료

된다. 수동 휠체어 사용자를 대상으로 관절 손상 예방 또는

통증 경감을 위한 휠체어 조작 기술 교육 및 재활계획 수립에

본 연구 결과가 정량적, 객관적 근거가 될 수 있을 것으로

기대한다.
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