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Objectives: The purpose of this study was to investigate the effects of wheelchair propulsion 

speed changes on the shoulder impingement syndrome.

Method: EMG activity of 5 muscles (biceps brachii, pectoralis major, deltoid anterior, triceps 

brachii, and trapezius) were recorded with surface electrodes in 24 males during propulsion of 

three different speed levels on a motor-driven wheelchair treadmill. EMG signal was analysed 

using root mean square (RMS) values. In order to assure the statistical significance of the 

results, the one-way ANOVA and a Post Hoc Multiple Comparison were applied at the 0.05 

level of significance.

Results: The results of this study were as follows: Biceps brachii, and pectoralis RMS value 

variations of wheelchair propulsion speed between 45m/min and 60m/min, and between 60m/min 

and 75m/min were not statistically different (p>0.05). Triceps brachii, deltoid anterior and 

trapezius RMS value variations of wheelchair propulsion speed between 45m/min and 75m/min 

were statistically different (p<0.05).
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Ⅰ. 서 론

의학의 발달로 인한 수명의 증가, 환경오염, 교

통사고, 산업재해 등의 증가로 재활서비스를 필요

로 하는 장애인구는 계속적으로 증가하고 있다(권

혁철, 1997). 2000년 현재 우리나라 전체 장애인구

는 150만명으로 이중 지체장애가 차지하는 비율은 

약 60%에 이르고 있다(보건복지부, 2000). 지체장

애 가운데 대표적인 원인으로 척수손상을 들 수 있

는데, 이들에 대한 삶의 질에 대한 문제는 점차 중

요하게 다루어지고 있다. 이러한 척수손상 장애인

들의 삶의 질을 향상시키기 위해서 이동성의 확보

가 가장 중요한 문제로 부각되고 있다(Gellman 등, 

1988; Pentland와 Twomey, 1991; Sie 등, 1992).

교통사고나 산업재해로 인한 척수손상 장애인

들은 집, 학교, 직장, 그리고 여가생활에서 이동성 

확보를 위하여 휠체어를 가장 많이 사용하고 있다

(Harburn과 Spaulding, 1986; Kathleen 등, 1999).

휠체어 추진뿐만 아니라, 일상생활 동작을 수행

하는 데 있어 상지 근육들의 근력은 주요한 동력

원으로 사용되고 있다(Schantz 등, 1999). 따라서 

이러한 작업을 수행하기 위한 상지 근육들의 근력 

강화는 매우 중요하다(Sara 등, 1996).

장시간 휠체어를 추진하는 장애인들은 옥외이

동(ambulation)과 옥내이동(transfer)을 위해 상지 

근골격계에 전적으로 의존하게 된다(Pentland와 

Twomey, 1991; Pentland와 Twomey, 1994). 휠체

어의 지속적인 추진은 견관절, 주관절, 그리고 손

목관절의 반복적인 운동패턴으로 인한 근피로를 

누적시키고(Pentland와 Twomey, 1994), 또한 상완

골이 상대적으로 내회전되는 견갑골의 전인

(protraction)과 거상(elevation)을 일으키게 된다. 

상완골이 내전 및 내회전이 된 상태로 거상이 되

면, 상완골 장축방향으로는 체중부하가 관절에 가

해지게 된다(Burnham 등, 1993). 이로 인해 발생

되는 부하들은 상지 각 관절의 퇴행성 변화와 연

부 조직의 장애를 유발시키는 원인이 되어 충돌증

후군(impingement syndrome)을 일으키며

(Robinson, 1993), 또한 근육의 과사용(overuse)은 

견부 통증을 야기하는 주요한 원인으로 제시되고 

있다(Rodgers 등, 1998).

이러한 견부 통증을 겪고 있는 대부분의 휠체어 

사용자들은 견부 통증의 발생 초기에는 독립적인 

일상생활동작을 수행하는 데 있어 기능적인 제한

(functional limit)은 비교적 미미하다. 그러나, 견부 

통증으로 인한 빠른 근피로감, 지구력 감소, 움직임

의 효율 및 속도의 감소, 작업이나 여가활동의 장시

간 지속 어려움, 그리고 심호흡계(cardiorespiratory 

system) 지구력의 감소와 같은 여러 형태의 기능적

인 손실(functional cost)을 겪게 된다(Curtis 등, 

1995). 결국, 견부 통증을 호소하는 휠체어 사용자

는 이러한 이유로 인해 휠체어 추진, 의복 착탈

(dressing and undressing), 옥내 이동과 같은 일상

생활의 기능적인 활동을 정확히 수행할 수 없게 된

다(Bayley 등, 1987; Robinson 등, 1993).

휠체어 추진에 의한 충돌증후군의 예방으로 

Conclusions: The risk of impingement syndrome has increased from deltoid muscle 

contraction growth and trapezoid, triceps brachial muscle endurance decrease when wheelchair 

propulsion speed rises. To prevent from impingement syndrome wheelchair users should 

strengthen and endure shoulder muscles. Besides we need education on propulsion posture and 

suitable position for wheelchair users.

Key Words : Wheelchair propulsion, Impingement syndrome, EMG
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Olenik 등(1995)은 노젓기 운동법(rowing), 후방추

진법(backward wheeling), 개별 견갑대 후인운동

법(isolated scapular retractor exercise)을 실시하

여 능형근(rhomboid)과 승모근(trapezius)의 근력

을 강화해야 한다고 주장하였고, Curtis(1999)는 

견부 후부(posterior portion)근육들의 근력약화로 

인한 견부 전부(anterior portion)근육들의 단축이 

충돌증후군을 유발할 수 있으므로 후부 근육들의 

근력강화를 강조하였다.

휠체어의 추진주기에 따른 상지의 동작은 여러 

연구자들에 의해서 다양하게 나누어지고 있다. 

Chow 등(2001)은 크게 2가지로 나누어서, 추진기

(push phase)와 회복기(recovery phase)로 구분하

였다. 또한, Copper(1995)는 휠체어 추진시의 상지

의 패턴을 크게 5가지의 요소들을 3가지 주기로 나

누어, 준비기(preparatory phase), 추진기(pro- 

pulsion phase), 그리고 회복기(recovery phase)로 

정의하였다.

추진주기에 따른 상지의 움직임을 보면, 추진기 

동안 상지는 견관절 굴곡과 견갑대의 전인

(protraction), 회복기 동안 견관절은 신전과 외전, 

견갑대는 후인(retraction)을 하게 된다(Mulroy, 

1996; Newsam 등, 1999; Schantz 등, 1999).

이전의 연구자들에 의하면 휠체어 추진시 사용되

는 상지근육에서 추진기에서는 삼각근 전부섬유

(deltoid anterior fiber)와 대흉근(pectoralis major), 

회복기에서는 삼각근 중부, 후부섬유(deltoid middle, 

posterior fiber)가 주동근으로서 작용을 한다고 보고

하였다(Schantz 등, 1999; Veerger 등, 1991).

일반적으로 휠체어 추진시 운동패턴이나 근활

동을 알아보기 위한 방법으로, 실험실 환경에서는 

휠체어 에르고미터(ergometer)와 휠체어 트레드밀

(treadmill) 등이 주로 사용되고 있다(Vanlande- 

wijck 등, 1994). 본 연구에서는 일상생활에서 휠

체어 추진환경과 가장 유사한 환경으로 실험을 하

기 위하여 휠체어 트레드밀을 사용하였다.

일상생활에서 휠체어를 사용하는 사용자들은 

다양한 속도로 휠체어를 추진하고 있으며, 특히 

휠체어를 처음 접하는 척수손상환자의 경우 휠체

어 트레이닝을 실시하기 위한 재활프로그램이 실

시되고 있는 실정이다. Vanlandewijck 등(1994)과 

Schantz 등(1999)이 서로 다른 휠체어 추진속도에

서 운동역학적 실험은 실시되었으나, 현재까지 서

로 다른 추진속도에서 견부 주위 근육들의 활동에 

대한 자세한 연구들은 미흡한 실정이었다.

Mulroy 등(1996)은 휠체어 추진중의 근육의 활

동강도를 알아봄으로써 피로와 과사용의 위험을 

가지고 있는 근육들의 재활프로그램 수립에 도움

을 줄 수 있을 것이라고 하였으며, 또한 피로와 

과사용으로 인한 충돌증후군의 발생위험을 예측할 

수 있다고 하였다.

이에 본 연구에서는 서로 다른 일정한 3가지 추

진 속도로 휠체어를 추진하는 동안 견부 근육의 

RMS (Root Mean Square)값의 변화량을 근전도

를 이용해 측정하여 각 근육들의 과사용에 따른 

충돌증후군의 위험 정도를 예측하고, 이러한 결과

로 처음 휠체어를 사용하는 사용자의 견부주위 근

육의 근력강화 프로그램 디자인에 도움을 주고자 

실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구의 대상은 대구대학교에 재학중인 건강

한 20대 성인 남자 24명을 대상으로 본 연구의 목

적을 이해하고 동의한 사람을 대상으로 실시하였

다. 이들은 모두 휠체어 사용 경험이 없고, 상지에 

근골격계 이상이나 신경계 이상이 없으며, 심장질

환 경력이 없는 자로 선정하였다.

본 실험의 참가에 동의한 대상자의 필요조건은 

다음과 같았다.

첫째, 휠체어 사용 경험이 없는 자

둘째, 손목, 팔꿈치, 어깨, 목 등의 관절 움직임
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에 제한이 없고 기능적으로 정상인 자

셋째, 현재 상지에 피로, 동통, 지각이상 등의 

근골격계 장애가 없는 자

위의 조건을 충족시키는 대상자를 대상으로 실

험을 실시하였으며 연구기간은 2001년 9월 19일부

터 동년 9월 21일까지 기준 조건에 합당한 3명을 

대상으로 예비실험을 실시한 후, 문제점을 수정, 

보완하여 2001년 9월 24일부터 동년 9월 28일 까

지 연구대상자 전원에 대해 실험을 시행하였다.

2. 측정 도구

1) 수동식 휠체어와 휠체어 트레드밀

수동식 휠체어는 뒷바퀴 지름이 60cm, 좌석 좌

우/전후 너비는 각각 39.5cm, 등받이 높이는 

28cm, 등받이 각도는 3°, 좌석 각도는 2°, 발받이

(footrest) 각도는 35°, 그리고 무게는 20kg중인 기

본형 휠체어(대세, 한국)를 사용하였다. 추진을 하

는 동안에 상지 운동범위에 제한을 주지 않기 위

하여 휠체어의 팔 지지대(armrest)와 상위 등받이

(upper backrest)는 제거하였다(Newsam, 1999).

휠체어 에르고미터와 비교하여 휠체어 트레드

밀은 체간과 상지의 움직임에 의해서 발생하고 회

복기 동안 휠체어-사용자 시스템에 작용하는 관성

력을 기록할 수 있다. 이러한 관성력은 휠체어 추

진시 역학적 효율에 중요한 역할을 담당하게 된다

(Vanlandewijck 등, 1994).

따라서, 본 실험에서는 휠체어 사용자가 일상생

활에서 사용하는 동일한 환경을 제공할 수 있고 

측정시 근활동의 정확성을 알 수 있고, 그리고 자

유추진(free-wheeling)을 할 수 있는 휠체어 트레

드밀에서 실험을 실시하였다.

휠체어 트레드밀은 폭 100×길이 180cm로, 1.5

마력의 DC 모터 드라이버와 컨트롤러를 사용하였

다. 트레드밀 속도는 0∼85m/min의 범위 내에서 

조정이 가능하게 제작하였다(그림 1).

휠체어의 속도감지기는 마이크로 컴퓨터가 내장

된 M4W-D 속도계를 사용하였는데, 이는 자석이 내

장되어 있는 근접스위치(PR 18-5DN)와 서로 연결

하여 트레드밀의 속도를 측정하였다(그림 2). 근접

스위치의 검출부와 트레드밀 축간의 간격은 5mm 

이내로서, 이 간격 내에서 자장을 감지하여, 회전수

에 대한 이동거리로 나누어서 속도를 측정하였다.

그림 29. 실험에 사용된 도구(수동휠체어와 휠체어 트레드밀)
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드랑이 주름(anterior axillary fold)의 중간지점에

서 종축 방향으로 1.5cm 떨어진 부위에 부착하였

다(Weir 등, 1992). 상완삼두근은 활성전극과 참고

전극을 뒤쪽 겨드랑이 주름(posterior axillary 

fold)과 팔꿈치 머리돌기(olecranon process)사이 

1/3 지점에서 종축 방향으로 1.5cm 떨어진 위치에 

부착하였다(Anderson 등, 1984). 대흉근은 활성전

극과 참고전극을 흉골과 앞쪽 겨드랑이 주름의 중

간지점에서 횡축 방향으로 1.5cm 떨어진 위치에 

부착하였다(Anderson 등, 1984). 승모근 상부 섬유

는 활성전극과 참고전극을 일곱 번째 경추의 가시

돌기(C7 spinous process)와 견봉 사이 중간 지점

에서 횡축 방향으로 1.5cm 떨어진 위치에 부착하

였다(Karlqvist 등, 1998). 삼각근 전부 섬유는 활

성전극과 참고전극을 2cm 떨어지게 하여, 견봉쇄

골관절에서 종축으로 4cm 떨어진 위치에 부착시

켰다(Carm 등, 1998).

측정한 상지 근육의 근전도 신호량은 근전도 신

호의 실질적인 출력값에 가까운 값을 제공하는 

RMS값을 취하여 계산하였다(Portney, 1994). 근전

도 신호량의 크기는 근수축량과 대체로 비례 관계

이기 때문에 RMS값을 이용하여 근수축량을 측정

하였다(Anderson 등, 1977).

근수축으로 생기는 근전도 신호의 시작 판단은 

수의적 최대 수축량(maximal voluntary 

contraction; MVC)에 기준하여 정하였다(Schantz 

등, 1999). 관절에서의 움직임이 없도록 등척성 외

부저항(검사자에 의해)을 준 후 수의적 최대 수축

을 5초간 실시하였다(Chow 등, 2001). 이때 생기

는 근전도 신호를 기록하였다. 근수축 시작의 판

단은 근전도 신호의 진폭이 측정한 최대 수축진폭

의 5 % 이상일 때로 하였다. 각 근육의 최대 수축

량을 알아보기 위한 등척성 외부저항의 위치는 다

음과 같다(Schantz 등, 1999). 상완이두근과 상완

삼두근은 주관절이 90°굴곡된 위치에서 상완을 체

간에 고정시킨 후 전완의 하부에서 고정하여 주관

절을 굴곡, 신전을 하게 하였다. 대흉근은 견관절

이 45° 굴곡된 위치에서 주관절 부위를 고정하여

상완에서 굴곡과 내전이 동시에 일어나게 하였다. 

삼각근 전부섬유는 견관절이 45° 굴곡된 위치에서 

상완의 하부를 고정하여 굴곡하게 하였다. 삼각근 

후부섬유는 견관절이 45° 신전된 위치에서 상완의 

하부를 고정하여 신전하게 하였다. 승모근은 양 

견관절 위에서 고정하여 어깨를 위로 거상하게 하

였다.

휠체어 추진시 근수축 분석은 실험 전에 휠체어

와 추진속도에 익숙해지기 위해 약 3분간의 워밍

업을 실시하였으며, 본 실험은 3분 동안의 각 근

육의 근전도 신호를 기록하였다.

4. 분석 방법

측정한 결과를 부호화하여 컴퓨터에 입력한 후 

SPSS/window(version 10.0)을 이용하여 통계처리 

하였다.

각 측정은 30초에서 40초 사이의 10초 동안의 

근전도 신호와 150초에서 160초 사이의 10초 동안 

기록된 각 근육의 근전도 신호를 3회 실시 후 평

균값을 산출하여 분석에 사용하였다.

휠체어 추진 속도에 따른 RMS값 변화량을 알

아보기 위하여 일원배치 분산분석(one-way 

ANOVA)을 하였고 각 근육간, 속도간 사후검정을 

위해 다중비교방법인 Scheffe 검정을 실시하였다. 

통계학적 유의성을 검증하기 위한 유의수준 는 

0.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

실험에 참가한 대상자는 24명의 건강한 성인 남

자였으며, 이들의 일반적인 특성 평균값은 나이 

22.42세(19∼25세), 몸무게 66.67 kg중(61∼79 kg

중), 키 172.25 cm(167∼178 cm)이었다(표 1).
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2. 휠체어 추진속도에 따른 근육별

RMS값 평균변화량

휠체어 추진속도에 따른 견부 주위 근육의 각 

근육별 RMS값의 평균변화량은 표 2와 같다. 상완

삼두근, 삼각근 전부섬유, 그리고 승모근은 속도가 

증가함에 따라 RMS값의 변화량이 점차 크게 나

타났다. 이에 반해 대흉근과 상완이두근은 속도가 

증가함에 따른 RMS값의 변화량에는 통계학적으

로 유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

3. 휠체어 추진속도에 따른 근육별

RMS값 변화량의 일원배치분산분석

휠체어 추진속도에 따른 근육별 RMS값 변화량

을 분석한 결과는 표 3과 같다. 휠체어 추진속도가 

근수축량에 영향을 주는지를 알아보기 위한 상호

작용의 검정 결과, 대흉근과 상완이두근은 속도에 

따른 근육별 RMS값 변화량에서 유의한 차이가 없

었다(p>0.05). 이에 반해 상완삼두근, 삼각근전부섬

유, 그리고 승모근은 속도에 따른 근육별 RMS값 

변화량에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

4. 휠체어 추진속도와 대흉근 RMS값

변화량의 사후 다중비교

휠체어 추진속도간의 대흉근 RMS값 변화량을 

사후 다중비교로 분석한 결과는 표 4와 같다. 휠

체어 추진 속도 45m/min과 60m/min의 속도간 

RMS값 변화량의 유의확률은 0.837, 60m/min과 

75m/min의 속도간 RMS값 변화량의 유의확률은 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

일반적 특성 대상자수(명) 평균±표준편차 범위

나이(세)

몸무게(kg중)

키(cm)

24

24

24

22.42±1.98

66.67±5.72

172.25±3.61

19∼ 25

61∼ 79

167∼178

표 2. 휠체어 추진속도에 따른 근육별 RMS값 평균변화량*

구분 속도(45m/min) 속도(60m/min) 속도(75m/min)

대흉근

상완이두근

상완삼두근

삼각근전부섬유

승모근

-0.45±2.77**

0.20±2.70

-1.17±2.47

-1.81±1.67

-1.54±2.67

0.20±3.71

-1.03±3.12

-3.06±3.19

-3.23±2.69

-2.71±3.48

-1.17±4.39

-0.39±3.71

-3.61±3.11

-4.21±3.79

-4.66±3.86

*평균변화량＝(30∼40초 사이의 평균 RMS값 변화량)－(150∼160초 사이의 평균 RMS값 변화량)

**평균±표준편차

표 3. 휠체어 추진속도에 따른 근육별 RMS값 변화

량의 일원배치분산분석

구분 자유도 F p

대흉근

상완이두근

상완삼두근

삼각근전부섬유

승모근

2

2

2

2

2

0.79

0.84

4.35

4.11

4.99

0.458*

0.435

0.017

0.021

0.010

p<0.05
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.458, 그리고 45m/min과 75m/min의 속도간 RMS

값 변화량의 유의확률은 .804로써 속도간 RMS값 

변화량의 차이가 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p>0.05).

5. 휠체어 추진속도와 상완이두근

RMS값 변화량의 사후 다중비교

휠체어 추진속도간의 상완이두근 RMS값 변화

량을 사후 다중비교로 분석한 결과는 표 5와 같

다. 휠체어 추진 속도 45m/min과 60m/min의 속도

간 RMS값 변화량의 유의확률은 .435, 60m/min과 

75m/min의 속도간 RMS값 변화량의 유의확률은 

.794, 그리고 45m/min과 75m/min의 속도간 RMS

값 변화량의 유의확률은 .827로써 속도간 RMS값 

변화량의 차이는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

6. 휠체어 추진속도와 상완삼두근

RMS값 변화량의 사후 다중비교

휠체어 추진속도간의 상완삼두근 RMS값 변화

량을 사후 다중비교로 분석한 결과는 표 6과 같

다. 휠체어 추진 속도 45m/min과 60m/min의 속도

간 RMS값 변화량은 유의확률이 .102, 60m/min과 

75m/min의 속도간 RMS값 변화량은 유의확률이 

.815로써 속도간 RMS값 변화량의 차이는 통계학

적으로 존재하지 않았으며(p>0.05), 45m/min과 

75m/min의 속도간 RMS값 변화량은 유의확률이 

0.024로써 속도에 따른 RMS값 변화량의 차이는 

유의한 차이가 있었다(p<0.05).

7. 휠체어 추진속도와 삼각근 전부섬유

RMS값 변화량의 사후 다중비교

휠체어 추진속도간의 삼각근 전부섬유 RMS값 

변화량을 사후 다중비교로 분석한 결과는 표 7과 

같다. 휠체어 추진 속도 45m/min과 60m/min의 속

도간 RMS값 변화량은 유의확률이 0.252, 

60m/min과 75m/min의 속도간 RMS값 변화량은 

유의확률이 .505로써 RMS값 변화량의 차이가 통

계학적으로 존재하지 않았으며(p>0.05), 45m/min

과 75m/min의 속도간 RMS값 변화량은 유의확률

이 .022로써 RMS값 변화량의 차이는 유의한 차이

가 있었다(p<0.05).

표 4. 휠체어 추진속도와 대흉근 RMS값 변화량의 

사후 다중비교 

구분
속도

(m/min)

대상자수

(명)
표준오차 p

대흉근

45∼60

60∼75

45∼75

24

24

24

1.086

1.086

1.086

0.837

0.458

0.804

p>0.05

표 5. 휠체어 추진속도와 상완이두근 RMS값 변화

량의 사후 다중비교 

구분
속도

(m/min)

대상자수

(명)
표준오차 p

상완

이두근

45∼60

60∼75

45∼75

24

24

24

0.945

0.945

0.945

0.435

0.794

0.827

p>0.05

표 6. 휠체어 추진속도와 상완삼두근 RMS값 변화

량의 사후 다중비교 

구분
속도

(m/min)

대상자수

(명)
표준오차 p

상완

삼두근

45∼60

60∼75

45∼75

24

24

24

0.868

0.868

0.868

0.102*

0.815*

0.024**

*p>0.05

**p<0.05
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8. 휠체어 추진속도와 승모근 RMS값

변화량의 사후 다중비교

휠체어 추진속도간의 승모근 RMS값 변화량을 

사후 다중비교로 분석한 결과는 표 8과 같다. 휠

체어 추진 속도 45m/min과 60m/min의 속도간 

RMS값 변화량은 유의확률이 0.505, 60m/min과 

75m/min의 속도간 RMS값 변화량은 유의확률이 

.157로써 RMS값 변화량의 차이가 통계학적으로 

존재하지 않았으며(p>0.05), 45m/min과 75m/min

의 속도간 RMS값 변화량은 유의확률이 0.010으로

써 RMS값 변화량의 차이는 유의한 차이가 있었

다(p<0.05).

9. 휠체어 추진 시간대별 RMS값

변화량의 변화 추이

휠체어 추진기간 동안 RMS값 변화량의 요동정

도를 분석한 결과는 그림 4와 같다. 5개의 선택근

육들 중 삼각근 전부섬유(A), 승모근(B), 그리고 

표 7. 휠체어 추진속도와 삼각근 전부섬유 RMS값 

변화량의 사후 다중비교

구분
속도

(m/min)

대상자수

(명)
표준오차 p

삼각근

전부섬유

45∼60

60∼75

45∼75

24

24

24

0 840

0 840

0 840

0.252*

0.505*

0.022**

*p>0.05

**p<0.05

그림 4. 휠체어 추진기간 동안 RMS값 변화량의 변화추이

(A. 삼각근 전부섬유, B. 승모근, C. 상완삼두근)

A
B

C

표 8. 휠체어 추진속도와 승모근 RMS값 변화량의 

사후 다중비교

구분
속도

(m/min)

대상자수

(명)
표준오차 p

삼각근

후부섬유

45∼60

60∼75

45∼75

24

24

24

0.995

0.995

0.995

0.505*

0.157*

0.010**

*p>0.05

**p<0.05
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상완삼두근(C)의 변화추이를 분석하였다. 이들 모

든 근육들은 처음 시작의 변화량에서 일정한 양적

(＋) 기울기를 가지기보다는 휠체어 추진 중간에 

양적(＋), 음적(－) 기울기를 동시에 가지는 요동

현상을 보여주고 있었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 3가지 서로 다른 휠체어 추진속도에 

따른 견부 주위근육들의 근전도 분석을 통해, 속

도가 증가함에 따른 휠체어 추진근육들의 근수축 

변화량을 RMS값을 통하여 알아보았다.

휠체어 추진실험은 주로 실험실 환경에서 이루

어지고 있는데, 실험의 가장 일반적인 방법으로 

휠체어 트레드밀과 휠체어 에르고미터가 사용되고 

있다(Vanlandewijck 등, 1994). 휠체어 트레드밀과 

휠체어 에르고미터 간의 생리적 차이 비교시, 

Veerger 등(1992)은 컴퓨터화된 휠체어 에르고미

터에서 휠체어 추진동작이 휠체어 트레드밀에 비

해 더 정확한 결과를 얻을 수 있다고 하였다. 그

러나, Vanlandewijck 등(1994)은 실험실 연구에서 

주로 사용되는 휠체어 에르고미터는 실제 휠체어 

사용자가 사용하는 일상추진환경과 근활동, 역학

적 효율, 그리고 추진력에서 차이가 발생할 수 있

다고 하였다. 그리고 Latin(1993)은 휠체어 트레드

밀 사용이 휠체어 에르고미터를 사용하는 경우보

다 운동부하검사에서 측정의 정확성을 제공한다고

보고하였다. 트레드밀에서 휠체어 추진을 하면, 회

복기동안 체간과 상지의 움직임에 의하여 관성력

을 발생시키게 된다. 휠체어-사용자 시스템에 작

용을 하게 되는 관성력은 역학적 효율에 영향을 

미치고 있으므로 중요하게 다루어져야 한다

(Vanlandewijck 등, 1994).

이에 본 연구에서는 실제 휠체어 추진과 가장 

유사한 환경을 제공하고, 역학적 효율을 제고할 

수 있는 휠체어 트레드밀에서 실험을 실시하여 추

진 속도에 따른 견부 주위 근육의 근활동을 관찰

하였다.

본 연구는 연구대상자의 다양한 신체적 특징에 

맞는 적절한 휠체어를 선택하지 못하고 동일한 휠

체어(대세, 한국)를 사용하여 측정되었다. 그러나 

휠체어 의자의 높이, 발받침의 높이, 그리고 바퀴

의 직경 등에 따라 추진의 형태와 사용되는 휠체

어 추진근육의 활동정도가 달라질 수 있을 것이

다. 따라서 추후엔 연구대상자의 신체적 특징에 

맞는 휠체어를 선택하여 연구가 실시되어야 할 것

으로 사료된다.

휠체어 추진동안에 측정한 여섯 개 근육의 근수

축량을 비교하기 위해서 근전도 신호는 RMS 방

법을 이용하여 분석을 하였다. 근피로를 확인하는 

방법에 널리 사용되는 것 중 하나로 표면전극을 

이용한 근전도 측정방법이 널리 사용되고 있다

(Vollestad, 1997). 근전도 신호의 분석 방법은 크

게 정성적 분석법과 정량적 분석법으로 구분할 수 

있으며, 정량적 분석법의 대표적인 것으로 주파수 

분석과 진폭분석이 있다. 주파수 분석은 여러 가

지 주파수와 진폭을 갖는 단순파의 합으로 이루어

진 근전도 신호를 FFT(Fast Fourier Analysis)를 

이용하여 다시 분해․정리하는 방법으로 평균주파

수(mean power frequency)와 중앙주파수(median 

power frequency) 값을 구하는 방법이다(Ament 

등, 1993). 진폭분석은 근전도 신호를 각 운동단위

에 대한 합으로 보고, 큰 힘을 발휘하거나 근피로

의 강도가 커질수록 동원되는 운동단위의 수가 증

가되면 이에 따라 근전도 진폭도 증가한다는 원리

에 의한 것이다(권혁철과 정동훈, 2001).

이중 진폭변수는 원자료(raw data)를 최대한 유

지하는 장점을 가지고 있다(Portney, 1994). 또한 

Portney(1994)는 근전도 신호의 시작과 끝을 알아

보기 위해서는 원자료를 이용하는 것이 유용하다

고 하여, 본 연구에서도 이와 같은 원자료를 이용

하여서 분석을 하였다.

근육간의 비교를 위해서는 근육의 활동전위를 

표준화(normalization)하는 과정이 필요하며
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(Kasman과 Wallace, 1995), 그 과정은 최대 등척

성 수축을 측정하여 측정된 근수축 정도를 최대 

등척성 수축으로 나누어 실시하는 방법과 최대하

수축(submaximal voluntary contraction)을 측정하

여 이용하는 방법이 있다(Portney, 1994). 이러한 

표준화 과정은 근육간 형태와 분포가 다양하고 동

일 대상자에서도 근육간 차이를 보이기 때문에 필

요한데(Kasman과 Wallace, 1995), 각각의 근육에 

대한 최대등척성 수축을 시키는 것이 어렵고 또

한, 개인적 주관성이 배제되지 않기 때문에 근육

간의 활동전위를 상대적인 수치로 비교하지 않았

고, 동일한 근육 내에서 휠체어 추진속도에 따른 

RMS값의 변화량을 비교하여서 분석을 하였다.

휠체어 추진시 시간이 경과함에 따라 RMS값 

변화량은 일정한 양적(＋) 또는 음적(－) 기울기를 

가지고 증가 또는 감소하지 않고, 추진 중간에 변

화량의 변동(fluctuation)이 발생을 하고 있었다. 

이는 휠체어 트레드밀에서 추진을 할 경우 휠체어

는 트레드밀 위에서 일정한 고정된 위치에서 추진

을 하지 않고 앞뒤로 이동하게 된다. 특히 일정한 

추진위치에서 순간적으로 휠체어가 뒤로 이동할 

경우 연구대상자는 원래의 위치로 이동하기 위해 

더 많은 추진력을 발생하게 된다. 이러한 이유로 

근수축량의 변동현상이 발생되지 않았나 사료된

다. 휠체어 추진위치의 순간적인 이동이 근피로에 

의한 것인지 아니면, 동일한 동작을 일정시간동안 

수행함에 따른 집중력 상실에 의한 것인지는 좀더 

정확한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

휠체어 추진시 근육의 RMS값 변화량, 즉 근수

축량의 변화에서 연구대상자의 일부는 삼각근 전

부섬유가 5개 근육 중 가장 크게 근수축량이 증가

하였고, 일부 연구대상자는 상완삼두근의 근수축

량이 가장 크게 증가를 하고 있었다. 삼각근 전부

섬유의 근수축량이 증가하는 경우는 연구대상자의 

대부분이 휠체어 추진시 체간의 굴곡을 이용하지 

않고, 단지 상지 주위의 근육, 특히 삼각근 전부섬

유를 추진 주동근으로 이용하여 추진하는 경우에 

주로 발견되었다. 이에 반해 상완삼두근의 근수축

력이 증가한 경우 실험대상자는 체간의 굴곡과 상

지의 근육을 이용하여 휠체어 손잡이에 추진력을 

전달하였다. 즉, 휠체어 추진기 초반에는 체간을 

굴곡시키고 추진기 후반에는 주관절을 신전시켜서 

체간의 체중과 상지의 근력을 함께 이용한 추진을 

하고 있다. 이처럼 휠체어를 추진하는 여러 형태 

중 상지주위의 근육만을 이용한 휠체어 추진력의 

생성은 삼각근 전부섬유의 근수축력을 증가시켜 

충돌증후군의 위험을 더욱 높이는 결과를 야기할 

수 있다. 그러므로, 충돌증후군의 위험을 감소시키

기 위해서는 휠체어 추진 동작시 상지만의 근력을 

이용한 추진보다 체간의 굴곡과 상지의 근력을 동

시에 이용한 추진이 더 바람직할 것으로 보인다.

Michall(1998)은 휠체어 추진 속도가 1.3m/sec

일 때 외전각도는 8.9도를 유지하며 속도가

2.2m/sec로 빨라지게 되면, 견관절의 외전각도는 

18.7도로 커진다고 하였다. 이와 더불어 견관절의 

내회전 각도도 속도가 증가할수록 증가한다고 하

였다. 추진 주기 중 회복기의 끝부분과 추진기의 

시작부분에서 견관절의 외전과 외회전 각도 증가

가 최대의 정점을 이루게 되는데, 이때 충돌증후

군의 발생위험은 더욱 증가하게 된다(Olenki 등, 

1995). 본 연구에서 속도가 증가할수록 견관절 외

전의 주동근인 삼각근 전부섬유의 근수축량이 유

의한 수준으로 증가되고 있었다(p<.05). 그리고 

75m/min의 속도에서 삼각근 전부섬유의 RMS값 

변화량이 45m/min과 60m/min에서 보다 큰 값으

로 증가되고 있는 것으로 보아 견봉의 전면과 상

완골의 대결절이 충돌할 수 있는 위험은 속도가 

증가할수록, 특히 75m/min에서 크게 증가됨을 알 

수 있었다.

휠체어 추진속도에 따른 승모근의 RMS값 변화

량은 45m/min과 60m/min, 그리고 60m/min과 

75m/min에서는 속도에 따른 유의한 차이가 보이

지 않았으나, 45m/min과 75m/min간에는 속도가 

증가될수록 RMS값 변화량이 유의하게 증가하였
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다. 이러한 승모근의 근수축량 증가는 지속적이고 

반복적인 휠체어 추진동작으로 승모근의 근지구력 

감소를 유발하여 견갑골 후인 견인작용 감소를 야

기하게 한다. Olenik 등(1995)은 견갑골 후인근육

의 과도한 신장과 근력약화는 견갑골의 외측, 전

방으로의 이동을 유발시킨다고 하였다. 이렇게 승

모근과 같은 견갑골 후인근육의 근지구력 약화는 

정상적인 길이-장력 관계를 방해하고, 또한 견갑

골의 외측-전방이동을 야기하여 견봉하 공간을 더

욱 협소하게 만들 수 있다(Kamkar 등, 1993). 견

봉하 공간의 협소는 휠체어 추진 시 충돌증후군의 

발생위험을 더욱 크게 만든다(Kibler와 Chandler, 

1989).

추진기와 회복기 동안 가장 중요하게 다루어져

야 할 근육들 중의 하나로 대흉근을 들 수가 있다

(Rao 등, 1995). 대흉근은 휠체어 추진 시 상방으

로 가해지는 부하로부터 견관절을 보호하는 기능

을 수행하게 되는데, 상완골을 상방으로 잡아당기

는 삼각근의 작용과 반대작용을 하여 견봉하 공간

으로의 이동을 억제한다. 만약 대흉근에 근피로가 

쌓이게 되면 추진기 동안 장축 상방방향으로 가해

지는 힘과 더불어 삼각근 수축력의 억제작용을 수

행하지 못해 충돌증후군이 유발될 수 있다(Mulroy 

등, 1996). 그러나 본 연구에서는 휠체어 추진속도

간 RMS값 변화량에서 통계학적인 차이가 발견되

지 않았으나, 대흉근의 근피로 방지를 위한 근지

구력 강화프로그램이 휠체어 사용자에게 필수적으

로 제시되어야 할 것으로 사료된다.

Olenik 등(1995)은 휠체어 사용자의 근력 및 근

지구력 강화를 위하여 노젓기 운동법, 휠체어 후방

추진법, 개별 견갑대 후인운동법 등의 재활 프로그

램들을 실시할 것을 제시하였다. 그러나, 본 연구

의 결과에서 휠체어 후방추진법과 같이 휠체어 추

진근육들이 모두 동원되는 휠체어를 이용한 재활

프로그램은 대흉근, 승모근, 그리고 삼각근까지 모

두를 강화시키게 할 수 있다. 삼각근의 근력이 다

른 근육, 특히 대흉근의 근력보다 커지게 될 경우

는 충돌증후군의 위험이 더욱 커지게 될 위험이 발

생하므로, 본 연구에서 제안하는 재활프로그램은 

전체 근육들을 동시에 강화시키는 것보다 각 근육

의 개별적인 재활프로그램을 제안하는 바이다.

Schantz 등(1999)은 사지마비와 삼지마비 장애

인을 대상으로 한 휠체어 추진속도에 따른 근전도 

분석에서 삼각근 전부섬유와 후부섬유는 다른 근육

과 달리 휠체어 추진속도 증가와 무관하게 추진기

와 회복기 전추진기간 동안 지속적으로 근수축을 

일으킨다고 하였다. 본 연구의 근전도 신호에서도 

Schantz 등(1999)의 연구와 마찬가지로 삼각근 전

부섬유는 전 휠체어 추진기간 동안 지속적인 수축

을 보이고 있었는데, 이는 삼각근 전부섬유가 상지

의 원위부가 움직이는 동안 상지의 근위부에서 상

지를 체간에 안정시키는 고정근(stabilization 

muscle)으로서의 역할을 수행하고 있기 때문인 것

으로 사료된다. 특히, 추진속도가 증가할수록 상지 

원위부의 빠른 움직임 때문에 상지 근위부와 체간

의 안정성을 더욱 높이기 위하여 근수축량이 유의

한 수준으로 증가되고 있음이 결과에서 나타나고 

있었다.

이러한 근전도 데이터는 척수손상 장애인의 상

지 재활프로그램에서 특정 부위의 근력 및 근지구

력 강화 운동에 대한 기본 자료를 제공해 줄 수 

있다(Mulroy 등, 1996). 특히, 대흉근과 승모근의 

근력강화는 휠체어 사용자에게 필수적인 요소이므

로 근력 및 근지구력 강화 프로그램을 지속적으로 

실시를 하여야 한다. 그리고 회복기 동안 사용되

는 근육들은 휠체어 추진 주기의 반 이상을 차지

하고 있기 때문에(Rao 등, 1995), 근지구력 강화 

운동에 보다 많은 노력을 기울여야 한다.

근전도 상에 나타나는 근육들의 활동패턴을 연

구하여 휠체어를 추진하는 장애인들의 상지기능을 

최적의 상태로 유지할 수 있도록 휠체어 추진시 

사용되는 각 근육의 개별적인 근력강화와 근지구

력 강화프로그램이 적절하게 선택되어 실시되어야 

할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 대구대학교에 재학중인 성인 남자 24

명을 대상으로 근전도 기기와 휠체어 트레드밀을 

이용하여, 3가지 서로 다른 휠체어 추진속도에 따

른 견부 주위근육들의 근전도 신호분석을 실시하

여 견부 충돌증후군 발생위험을 알아보았다. 근전

도 신호량의 크기는 RMS값을 이용하여 측정하였

다. 각 측정은 30초에서 40초 사이의 10초 동안의 

근전도 신호와 150초에서 160초 사이의 10초 동안 

기록된 각 근육의 근전도 신호를 3회 실시 후 

RMS값 변화량의 평균값을 산출하여 분석에 사용

하였다. 속도가 증가함에 따른 휠체어 추진근육들

의 근수축 변화량을 측정한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 휠체어 추진속도가 근수축량에 영향을 주는

지를 알아보기 위한 근육별 상호작용의 검정

결과, 대흉근과 상완이두근은 각각 속도에 따

른 RMS값 변화량에서 통계학적으로 유의한

차이가 없었다(p>0.05). 상완삼두근, 삼각근전

부섬유, 그리고 승모근은 각각 속도에 따른

RMS값 변화량은 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.05). 

2. 휠체어 추진속도에 따른 대흉근, 그리고 상완

이두근의 RMS값 변화량을 사후 다중비교로 

분석한 결과, 휠체어 추진 속도 45m/min과 

60m/min 속도간 RMS값 변화량, 60m/min과 

75m/min 속도간 RMS값 변화량, 그리고 

45m/min과 75m/min 속도간의 RMS값 변화

량은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05).

3. 휠체어 추진속도에 따른 상완삼두근, 삼각근

전부섬유, 그리고 승모근 의 RMS값 변화량

을 사후 다중비교로 분석한 결과, 휠체어 추

진 속도 45m/min과 60m/min 속도간 RMS값

변화량, 그리고 60m/min과 75m/min 속도간

RMS값 변화량은 통계학적으로 유의한 차이

가 없었으며(p>0.05), 45m/min과 75m/min 

속도간 RMS값 변화량은 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다(p<0.05).

4. 휠체어 추진근육들 가운데 삼각근 전부섬유

의 근수축량 증가가 큰 대상자의 경우는 체

간을 이용한 휠체어 추진보다는 상지 주위의

근육만을 이용한 추진시에 발견이 되었고, 상

완삼두근의 근수축량이 다른 근육에 비해 근

수축량이 증가한 경우는 체간의 전방굴곡과

주관절의 신전동작이 함께 이루어져 휠체어

를 추진하는 경우에 발생되었다.

5. 지속적이고 반복적인 휠체어 추진시 발생할

수 있는 충돌증후군의 위험을 예방하기 위한

재활프로그램을 디자인할 경우, 휠체어 추진

근육들 중 삼각근 전부섬유, 대흉근, 그리고

승모근 등의 근력 및 근지구력 강화프로그램

이 개별적으로 실시되어야 할 것이다.

이상과 같은 결과에서 휠체어 사용자의 재활프

로그램 실시하거나 디자인을 할 경우, 휠체어 추

진속도가 증가할 경우 승모근과 상완삼두근의 근

지구력 약화와 삼각근 전부섬유의 근수축력 증가

로 인한 충돌증후군의 위험은 증가하게 된다. 그

래서 휠체어 사용자들의 충돌증후군을 예방하기 

위해서는 휠체어 추진에 사용되는 상지 주위 근육

들의 개별적인 근력 및 근지구력 강화운동을 실시

하여야 할 것이다. 또한 휠체어 추진시 추진 자세

에 대한 교육과 장애유형에 알맞은 자세 선택이 

필요하리라 사료된다.
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