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| Abstract |

Purpose: Deficits in upper-extremity function in individuals with tetraplegia are primarily due to the loss of motor pathways. The purpose of 
this case report is to describe the effect of closed kinetic chain exercise using PNF on hand function and ADL of patient with incomplete spinal 
cord injure. 
Methods: Patient was a 53-year-old man with C4 tetraplegia and hand and upper extremity impairment who participated in this training 
intervention for 10 weeks.
Results: Patient demonstrated improvements in upper extremity strength, hand function and performance of ADL. Outcome measures(ASIA 
motor scale, Hand power, Jebsen–Taylor Hand Function test, SCIM) were measured before and after the training program.
Conclusion: The results of this case suggests that an closed kinetic chain exercise program in incomplete spinal cord injury patient may induce 
Hand function and ADL.
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Ⅰ. 서 론
★

불완전경수손상 환자 중 중심성 척수증후군은 전체 경추 

손상의 약 10-30%로 보고되어 졌다(Martyn 등, 2000). 척수손

상 후 실제적으로 신경 근육의 회복에 한 예후는 손상 정도

가 완전히 손상되었는지 불완전하게 손상되었는지에 따라서 

달라진다(Coleman과 Geisler, 2004). 
Pedretti와 Early(2001)는 불완전 경수 손상 환자의 경우 완

전 척수 손상 환자와는 다르게 감각이나 운동의 기능의 약화
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는 보이지만, 부분적으로만 결손을 보이는 특징을 가지고 있

다고 하였다. 불완전 경수 손상 환자에게는 주로 하지보다는 

상지에서 더 많은 손상을 보인다고 하였고 이러한 상지 기능

의 결손으로 인하여 옷 입고 벗기나 식사하기와 같은 기본적

인 일상생활동작을 하는데 많은 문제점을 가지고 있다. 그래

서 경수 손상 환자들은 재활기간동안 손과 상지 기능의 회복

을 주요 목적으로 하고 있다(Anderson, 2004).
상지 기능 회복을 위한 방법은 다양하지만, 특히 닫힌사슬

운동(closed kinetic chain exercise)은 상지 기능 부전의 재활로

서 많이 사용되어졌다. 닫힌사슬운동은 관절가동범위의 증
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진, 중추신경계에 감각 되먹임을 통해 효과적인 근재교육을 

할 수 있다(Chakerian과 Larson, 1993). 체성감각의 자극은 뇌 

손상 후에 기능적으로 재 조직화 하고 운동학습능력을 증진 

시켜 줄 수가 있다(Pavlides 등, 1993). 닫힌사슬운동은 원위부

의 고정과 함께 체중 지지 하는 활동이며(Steindler, 1955), 주동

근과 길항근이 동시 수축하면서 원심성 수축을 유도하며 근육

의 동적 안정성을 발생시킨다. 이때 닫힌사슬에 의해 발생한 

관절 압박이 전단력을 감소시켜 관절의 안정성을 제공한다. 
또한 관절낭의 압력의 의하여 기계적 수용기가 민감하게 반응

하여 고유수용성감각을 촉진하게 된다(Iwasaki 등, 2006). 고
유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, 
PNF)은 근육과 건내의 고유수용기를 자극함으로써 기능을 

향상 시키고 신경과 근육의 활동을 촉진하는 운동 방법이다. 
PNF는 고유수용성감각 자극을 통하여 운동 수행 능력을 촉진

하는 것으로 근력과 지구력, 협응적인 움직임을 촉진하기 위

한 방법으로 사용된다(Adler 등, 2008). 이것은 각선과 나선

형 운동패턴을 사용하는 단위 근운동으로서 강한 쪽을 이용

하여 약한 쪽의 근 수축을 유발하는 신체의 전반적인 상호작

용을 촉진시킨다(Knott와 Voss, 1968). 닫힌사슬운동은 위팔, 
아래팔, 손으로 걸쳐서 어깨 관절 전체에 직접적으로 압력을 

줄 수가 있으며, 주위 근육들의 협응 수축을 유도하여 다른 

관절에 간접적인 기능 회복을 위한 운동 방법으로 사용되어지

고 있다(Tucker 등, 2010). 뇌성마비 아동을 상으로 닫힌사슬

운동을 적용 했을 때 잡기 능력의 증진을 가져왔다고 보고하

였다(Chakerian등, 1993). 30명의 뇌졸중 환자들을 상으로 

체중 지지 활동은 신전 근육의 반응을 활성화 할 수가 있다고 

하였고, 손 신전근의 약화가 있는 뇌졸중 환자에게 체중 지지 

활동을 추천하고 있다(Hummelsheim과 Colleagues, 1995). 척
수 손상 환자들을 상으로 상지의 근력과 일상생활동작과의 

상관관계를 보았는데 상지의 근력이 일상생활동작과 상관관

계가 있다고 보고되었다(Claudia 등, 2009). 닫힌사슬운동과 

열린사슬운동(closed kinetic chain exercise)에 따라 활성화되는 

근육이 달라진다고 보고되어져 왔고, 닫힌사슬운동을 하는 

동안에는 많은 관절에 영향을 줄 수 있기 때문에 더 많은 

근육군에서 동작을 조절하기 위하여 근육과 관절에서도 감각 

수용기들이 활성화된다고 하였다. 이와 같이 닫힌사슬운동이 

관절, 근육 등에 효과적인 운동 방법임을 제시하였지만, 불완

전 경수 손상 환자를 상으로 실시한 연구들은 미흡하였고, 
특히 닫힌사슬운동을 이용하는 PNF의 효과에 한 연구는 

부진하였다.
따라서 선행 연구들에서 제시한 닫힌사슬운동의 효과를 

알아보고 PNF를 적용하여 닫힌사슬운동을 실시하여 불완전 

경수 손상 환자의 손 기능과 일상생활동작에 미치는 영향을 

알아보고자 연구를 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 서울시에 소재한 OO병원에서 치료를 받고 있

는 ASIA 척도 D와 중심성 척수 증후군 진단을 받은 불완전 

경수 손상 환자 1명을 상으로 하였으며 유병 기간은 9개월

이다.
ASIA 척도 D는 근력 3을 포함한 척수 분절의 50% 이상을 

차지한다. 2013년 6월 3일부터 동년 8월 9일까지 10주간 실시

하였다.

2. 연구방법

불완전 척수 손상 환자(중심성 척수증후군)을 상으로 고

유수용성신경근촉진법을 이용한 닫힌사슬운동을 이용하여 

다음과 같은 운동 방법으로 실시하였다.
첫째, 옆으로 누운 자세에서 견관절 굴곡, 내전, 외회전 

상태로 매트에 유지한 상태에서 팔꿈치를 구부리고 

펴는 운동.
둘째, 엎드린 자세에서 견갑골을 전인한 상태에서 유지하

는 운동.
셋째, 옆으로 앉은 자세에서 손바닥이 매트에 유지한 상태

에서 팔꿈치를 구부리고 펴는 운동.
넷째, 네발기기 자세에서 손바닥을 매트에 유지한 상태에

서 전⋅후방 이동, 팔굽혀펴기 운동.
다섯째, 선 자세에서 손바닥을 매트에 유지한 상태에서 

전⋅후방 이동 운동.
각각의 자세에서 PNF의 기본 절차와 기술을 사용 하였으

며, 위의 5가지 운동은 10주 동안 1주일에 5일, 30분씩 실시하

였다. 

3. 측정도구

고유수용성신경근촉진법을 이용한 닫힌사슬운동 전⋅후

의 상지의 근력의 변화를 측정하기 위하여 ASIA Motor scale을 

이용하였다. 상지의 ASIA 운동 능력 근력점수는 손 기능 회복

과 많이 밀접하게 관련되어 있고, 운동능력 점수는 기능을 

예측할 수 있는 지표가 될 수 있다(Curt 등, 1998). 상지의 

근력점수는 양측의 5개의 주요 근육을 검사하며, 총 50점으로 

0에서 5까지 6개의 점수 단계로 구분한다. 완전마비는 0, 약간

의 수축이 보이면 1, 중력을 제거한 상태에서 능동운동이 가능

하면 2, 중력에 한 능동운동이 가능하면 3, 약간의 저항에 

하여 능동운동이 가능하면 4, 완전한 저항에 한 능동 운동

이 가능하면 5점을 부여한다. 상지의 근력 점수는 주관절 굴곡

근, 수근 관절의 신전근, 주관절 신전근, 3번째 수지 원위지절 

굴곡근, 5번째 수지 외전근을 평가하였다(ASIA, 2000).
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장악력(grasp) 및 집기력(pinch) 기능의 변화를 측정하기 위

하여 악력계(dynamometer)를 이용하여 1981년 미국 수부치료

사협회(American Society of Hand Therapist)에서 제시한 방법

으로 앉은 자세에서 견관절은 내전시키고, 주관절은 90도 굴

곡 시키고, 전완관절은 중립을 유지하고, 손목은 0에서 30도 

범위로 하였으며, 0에서 15도 각도 내에서 척측으로 편위 된 

상태에서 측정하였다. 장악력과 측면집기, 3점 집기를 측정하

였다. 환자에게 3초간 최 의 힘을 발휘 하도록 하였으며, 
측정 사이에는 5초간의 휴식 시간을 주었다.

손 기능의 변화를 측정하기 위하여 Jebsen–Taylor Hand 
Function test를 이용하였다. 이 검사는 손의 기능을 평가하기 

위한 객관적인 평가도구로서 총 7개의 항목인 글씨쓰기

(Writing), 카드 뒤집기(card turning), 작은 물건 옮기기(small 
object), 먹는 흉내 내기(feeding), 장기말 쌓기(checker), 크고 

가벼운 물건 옮기기(large light object), 크고 무거운 물건 옮기

기(large heavy object)의 항목을 우세손과 비우세손으로 구분

하여 수행 시간을 측정하였고, 단위는 초(sec)로 사용하였다

(Jebsen 등, 1969).
일상생활동작의 변화를 측정하기 위하여 SCIM을 이용하

였다. 이 평가 방법은 척수 손상 환자를 위해 개발된 것으로, 
자조관리, 호흡과 괄약근 조절, 이동의 3가지의 영역으로 분류

되어 있으며, 각 항목은 20, 40, 40점으로 총점 100점으로 점수

화 하고 있다. 첫 번째 영역인 자조관리는 식사, 목욕 옷 입기, 
세면 및 몸단장하기로 나뉘어져 있으며, 두 번째 영역인 호흡

과 괄약근 조절은 호흡, 괄약근 조절, 화장실 이용으로 나뉘어

졌다. 세 번째 영역인 이동(방과 화장실)은 침상 동작과 욕창 

방지 동작, 이동 동작(침 -휠체어), 이동 동작(휠체어-변기-
욕조)으로 구분되며, 이동(실내와 실외)은 실내 이동, 중등도 

거리 이동(10-100m), 실외 이동(100m 이상), 계단 오르기, 이
동 동작(휠체어-자동차), 이동 동작(바닥-휠체어)로 나뉘어져 

있다.

4. 분석방법

본 연구에서는 손 기능과 일상생활동작의 변화를 알아보기 

위하여 치료 전과 치료 후를 평가하여 비교하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

이 연구에 참여한 환자는 53세의 남성이다. C4 불완전 경수 

손상 환자(중심성 척수 증후군)로서 ASIA 척도 D로 진단을 

받았다. 키는 168 cm이며, 체중은 73kg이다.

2. 중재 전⋅후의 ASIA motor scale의 비교

고유수용성신경근촉진법을 이용한 닫힌사슬운동 중재 전

과 후의 ASIA motor scale에 한 비교 결과는 다음과 같다

(Table 1). 닫힌사슬운동 중재 전의 ASIA motor scale은 우측상

지에서 중재 전 11점에서 중재 후 14점으로 향상되었고, 좌측

상지에 중재 전 17점에서 중재 후 18점으로 향상되었다. 주관

Key upper-extremity muscles
Right upper extremity Left upper extremity

Preintervention Postintervention Preintervention Postintervention

Elbow flexors 2 3 4 4

Wrist extensors 2 3 3 4

Elbow extensors 3 4 4 4

Finger flexors 2 2 3 3

Finger abductors 2 2 3 3

Total upper-extremity motor score 11 14 17 18

Table 1. Preintervention and postintervention american spinal injury association (ASIA) motor scores for individual upper-extremity 
muscles and total upper-extremity motor score 

Motion
Right hand Left hand

Preintervention Postintervention Preintervention Postintervention

Grasp 0 0 2 5

Lateral pinch 0 0 0.5 1.5

Palmar pinch 0 0 1 0.5

Table 2. Preintervention and postintervention american spinal injury association (ASIA) motor scores for individual hand power
Unit : kg
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Task
Right upper extremity Left upper extremity

Preintervention Postintervention Preintervention Postintervention

Writing 45.75 41.97 54.50 50.50

Card turning 09.16 08.38 06.56 05.38

Small object 23.88 17.46 11.50 14.47

Feeding 16.84 18.16 13.63 13.78

checker 15.37 08.67 09.16 08.16

Large light object 06.75 05.60 06.04 04.28

Large heavy object 08.85 07.37 07.05 06.75

Total time 126.6 107.61 108.44 103.32
Total time includes the summated times for all tasks the individual completed independently prior to intervention. Decrease in total time 
indicates an increase in speed of performing the tasks on the Jebsen-Taylor Hand Function test.

Table 3. Preintervention and postintervention scores (in Seconds) on individual items on the Jebsen-Taylor Hand Function test 

Motion
Right hand Left hand

Preintervention Postintervention Preintervention Postintervention

Upper-extremity motor scores 11 14 17 18

Jebsen-Taylor Hand Function Test 126.6 107.61 108.44 103.32

Table 4. Summary of preintervention and postintervention results from strength test and Jebsen-Taylor Hand Function test

절 굴곡근은 2점에서 3점으로, 수근 관절의 신전근은 2점에

서 3점으로, 주관절 신전근은 3점에서 4점으로 향상되었다. 
3번째 수지 원위지절 굴곡근은 2점에서 2점으로, 5번째 수지 

외전근은 2점에서 2점으로 변화를 보이지 않았다.

3. 중재 전 후의 hand Power의 비교

중재 전과 후의 hand Power에 한 비교 결과는 다음과 

같다(Table 2). Hand power는 우측 손의 기능이 저하되어 측정

을 할 수가 없었고, 좌측 손의 장악력는 2점에서 5점으로 향상

되었고 측면집기는 0.5점에서 1.5점으로 향상되었다. 그리고 

3점 집기는 1점에서 0.5점으로 감소되었다.

4. 중재 전 후의 Jebsen–Taylor Hand Function test의 비교

중재 전과 후의 Jebsen–Taylor Hand Function test에 한 

비교 결과는 다음과 같다(Table 3). Jebsen–Taylor Hand 
Function test는 우측이 126.6초에서 107.61초로, 좌측이 

108.44초에서 103.32초로 향상되었다. 우측 손의 글씨 쓰기 

에서 45.75초에서 41.97초로 시간이 감소되었으며, 카드 뒤

집기에서는 09.16초에서 08.38초로 감소되었다. 작은 물건 

옮기기에서 23.88초에서 17.46초로 감소되었으며, 먹는 흉내 

내기에서는 16.84초에서 18.16초로 증가 되었다. 장기말 쌓

기에서는 15.37에서 08.67초로 감소되었으며, 크고 가벼운 

물건 옮기기에서는 06.75초에서 05.60초로 감소되었으며, 크
고 무거운 물건 옮기기에서는 08.85초에서 07.37초로 감소되

었다. 좌측 손의 글씨 쓰기에서는 54.50초에서 50.50초로 시

간이 감소되었으며, 카드 뒤집기에서는 06.56초에서 05.38초
로 감소되었다. 작은 물건 옮기기에서 11.50초에서 14.47초
로 증가 되었으며, 먹는 흉내 내기에서는 13.63초에서 13.78
초로 비슷한 수행 능력을 보였다. 장기말 쌓기에서는 09.16
에서 08.16초로 감소되었으며, 크고 가벼운 물건 옮기기에서

는 06.04초에서 04.28초로 감소되었다. 크고 무거운 물건 옮

기기에서는 07.05초에서 06.75초로 감소되었다. ASIA Motor 
scale과 Jebsen–Taylor Hand Function test에 한 요약은 다음

과 같다(Table 4).

5. 중재 전 후의 SCIM의 비교

중재 전과 후의 SCIM에 한 비교 결과는 다음과 같다

(Table 5). SCIM은 총점에서 중재 전 74점에서 중재 후 83점으

로 향상되었다. 세부 항목으로 자조관리에서는 5점에서 9점
으로 향상되었고, 호흡과 괄약근 조절은 30점에서 34점으로 

향상되었다. 이동은 39점에서 40점으로 향상되었다.

SCIM subscales Preintervention Postintervention

Self care 5/20 9/20

Respiration and sphincter 
management 30/40 34/40

Mobility 39/40 40/40

SCIM Total 74/100 83/100

Table 5. Preintervention and postintervention SCIM
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 고유수용성신경근촉진법을 이용한 닫힌사슬운

동이 불완전 척수 손상 환자(중심성척수 증후군)의 손 기능과 

일상생활에 미치는 주요 연구 결과는 다음과 같다:
1) ASIA motor scale은 우측 상지에서 중재 전 11점에서 

중재 후 14점으로 향상되었고, 좌측 상지에 중재 전 17점에

서 중재 후 18점으로 향상되었다. 2) hand power는 좌측 손의 

장악력는 2점에서 5점으로 향상되었고, 측면 집기는 0.5점
에서 1.5점으로 향상되었다. 그리고 3점 집기는 1점에서 0.5
점으로 감소되었다. 3) Jebsen–Taylor Hand Function test는 

우측이 126.6초에서 107.61초로, 좌측이 108.44초에서 

103.32초로 향상되었다. 4) SCIM은 74점에서 83점으로 향상

되었다.
PNF는 고유수용기를 자극하여 신경근 기전의 반응을 촉

진 또는 증진시키는 방법으로 사용된다. 그리고 신경근을 

자극시키기 위한 다양한 방법을 가지고 있으며, 근력 강화, 
협응 증진, 이완기법 등 움직임을 방해하는 여러 요소를 개선

하기 위한 기법들을 이용하여 손상을 개선한다(Adler 등, 
2008; Voss 등, 1985). 선행연구에서는 중추신경계 손상 환자

가 가지고 있는 여러 형태의 손상을 향상시키고 기능적 활동

을 훈련시키기 위하여 PNF 운동을 사용하였다(Jette 등, 
2005).

Prentice(2005)는 닫힌사슬운동은 동적인 근육의 안정성을 

위한 동시 수축으로 원심성 수축이 우세하며, 관절 압박력으

로 전단력을 감소시켜 관절의 안정성을 주고, 기계적 수용기

는 관절낭 압력의 변화에 민감하게 반응하여 고유수용성 감각

을 촉진한다고 하였다. 
본 연구에서 중재 후에 상지의 근력의 증가를 볼 수가 있었

다. 이러한 상지 활동의 증가는 뇌피질의 조절의 증가와 

연관되어져 있다. 뇌졸중환자를 상으로 장악력과 손목 신

전근, 주관절 굴곡⋅신전근의 근력강화운동이 근력과 운동 

기술이 증가되었다고 보고하였다(Renner 등, 2009). 또한 C6 
완전 척수 손상 환자에게 과제 훈련과 함께 체성감감자극 

훈련을 병행하였을 때 뇌피질의 운동량을 활성화 시켜 상지

의 기능과 근력 감각의 향상과 관련이 되어졌다고 보고하였다

(Hoffman와 Field-Fote, 2007).
닫힌사슬 환경에서 PNF를 적용한 사례로 정상인을 상

으로 발을 벽에 고정시키고 한쪽 상지에 견관절 굴곡, 외전, 
외회전 패턴과 양쪽 상지를 이용한 들어올리기 패턴을 적용

하여 반 쪽 하지의 근 활성도를 측정한 결과, 안쪽넓은근에

서 근활성도가 가장 높은 것으로 나타났다(김경환, 2005). 
또한 한향완과 김상수(2009)는 오른쪽 상지의 PNF 패턴을 

적용하여 양쪽 하지의 근 활성도를 비교하였는데, 닫힌사슬 

조건에서 왼쪽 하지의 근 활성도가 유의하게 증가하였다고 

보고하였다. 
위와 같은 선행 연구들로 보았을 때, 닫힌 사슬에서의 운동

이 손상된 근 활성도에 많은 영향을 미치고 있다는 것을 확인

할 수 있었다. 비록 본 연구와 치료 중재 방법에서 자세 또는 

환경에서의 차이는 있었지만, 닫힌사슬운동의 공통점을 가지

고 있었고, PNF 적용법을 동시에 적용하였다는 부분에서 환

자의 손상된 부분을 개선할 수 있었고, 기능적 활동에서도 

영향을 미칠 수 있었다고 사료된다.
본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 내용을 제안할 수 

있다. 첫째, 닫힌 사슬 운동은 손상된 근 활성도를 개선시킬 

수 있다. 둘째, PNF의 적용은 환자의 고유수용기에 자극을 통해

서 신경근의 활동을 촉진할 수 있었다. 셋째, 닫힌 사슬에서의 

운동과 PNF의 접목으로 보다 효과적인 치료와 일상생활에서

의 개선을 기 할 수 있다.
다만 본 연구는 치료 사례를 한명의 환자에게만 적용한 

연구이기 때문에 모든 중추신경계손상 환자를 변하기는 

어렵다. 향후 많은 상군을 선정하여 비교하는 연구를 진행할 

경우 이러한 결함은 보안되리라 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 사례연구는 불완전 경수 손상 환자 1명을 상으로 고유

수용성신경근촉진법을 이용한 닫힌사슬운동을 적용하였다. 
중재 전과 중재 후의 ASIA motor scale, hand power, Jebsen–
Taylor Hand Function test, SCIM을 실시하여 다음과 같은 연구 

결과를 얻었다.
1. ASIA motor scale에서 중재 전과 중재 후에 상지 근력의 

차이를 나타내었다. 
2. hand power에서 중재 전과 중재 후에 왼손에서 장악력과 

집기력의 차이를 나타내었다.
3. Jebsen–Taylor Hand Function test에서 중재 전과 중재 후에 

손 기능의 차이를 나타내었다.
4. SCIM에서 중재 전과 중재 후에 기능의 차이를 나타내

었다.

본 연구의 결과를 바탕으로, 불완전 경수 손상 환자(중심성 

척수증후군)에게 닫힌사슬운동 프로그램이 상지 근력, 장악

력, 집기력, 손 기능, 일상생활동작의 증진에 영향을 미치므로 

임상에서 치료적 운동 중재의 한 방법으로 이용할 수 있다고 

사료된다.
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