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소아마비 휠체어 농구 선수의 견관절 통증과 초음파 검사
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Evaluation of Pain and Ultrasonography on Shoulder in 
Poliomyelitis Wheelchair Basketball Players

Kil-Byung Lim, Jeehyun Yoo, Hong-Jae Lee, Ji Heoung Lee, Yong-Geol Kwon

Department of Rehabilitation Medicine, Inje University Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Ilsan, Korea

The purpose of this study was to determine shoulder pain and shoulder ultrasonographic findings in poliomyelitis 
Wheelchair Basketball (WB) players. Three physicians performed physical examinations and interviewed WB players 
about their shoulder pain by using Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI), Performance-Corrected WUSPI 
(PC-WUSPI), and Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). One physician performed shoulder ultrasonography 
on WB players. All confirmed their International Wheelchair Basketball Federation (IWBF) classifications through 
Korean Wheelchair Basketball Federation (KWBF). Seventeen men and 6 women players were enrolled in the study, 
with 46 shoulders evaluated. Nine players had unilateral lower extremity weakness and 14 players were bilateral 
weakness. Six players used wheelchair for daily living, and 17 players used wheelchair only when playing WB. 
They were 44.35±5.42 years old on average. They had played WB for 11.09±9.49 years and trained 8.69±3.83 
hours a week. PC-WUSPI was significantly correlated with age (p=0.014). There were no significant differences 
between time spent playing WB, training time for WB, types of poliomyelitis involvement, their use of wheelchair, 
and WUSPI, PC-WUSPI and SPADI. Tendon tear prevalence was significantly different with training time for WB 
(p=0.021). Most common abnormal shoulder ultrasonographic findings were subscapularis and supraspinatus 
tendinopathy. Tendinopathy and tendon tear prevalence did not differ significantly with age, time spent playing WB, 
types of poliomyelitis, and the use of wheelchair. High prevalence of shoulder pain and rotator cuff pathology were 
found by physical and ultrasonographic examination in the poliomyelitis wheelchair basketball players. Rotator cuff 
injury prevention program are needed for prevent shoulder pain and rotator cuff pathology.
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서    론

소아마비 환자는 그 장애 정도에 따라 평소 이동 시 지팡이

나 목발 등의 보행보조기의 도움을 받기도 하고 휠체어를 

사용하기도 한다. 하지의 근력 약화 발생이 상지보다 2배 많은 

것으로 알려져 있으며1) 이는 반복적인 상지의 체중부하 활동

의 증가로 견관절의 과사용 손상을 발생시킬 수 있다2).
이동 시 휠체어의 사용 또한 견관절의 부담을 증가시키며 

이러한 휠체어 사용자들의 견관절 통증의 발생 빈도는 30%–
72%로 다양하게 보고 되었고3-6), 일반적으로 휠체어를 추진할 

때 지속적인 견관절 동작이 필요하며 이때 관절강 내 압력이 

높아져 견관절 통증, 충돌증후군, 회전근개 손상 등이 발생하

기 쉬우며 다른 근육들의 위약을 보상하기 위하여 견관절을 

과사용 하게 된다7). 또한 휠체어로 이동할 때 추진속도가 

빨라질수록 견관절에 부담이 더 많이 가해지고 특히 팔을 

펴며 내회전을 할 때 최대 부하가 견관절에 가해져 부상의 

위험이 높다고 알려져 있다8,9). 휠체어 농구 선수로 활동하게 

된다면 평소 이동 시 휠체어 사용 여부와 상관없이 시합이나 

연습 중엔 반드시 휠체어를 사용하여 경기에 임하게 되며 

승패를 나누는 경기의 특성상 평소와는 다르게 휠체어의 빠른 

추진과 멈춤, 방향전환, 측면 기울이기 등의 과격한 동작들이 

발생하게 되고 슛, 리바운드 등의 어깨를 높이 들어올리는 

동작(overhead activity)들이 선수들의 견관절에 과도한 부담을 

주게 된다. 이러한 견관절 통증은 일상생활 동작수행에 제한을 

주고 삶의 질을 저하시키게 되므로 견관절 통증에 대한 정확한 

진단과 예방, 치료가 중요하다.
견관절 병변의 진단을 위해서는 초음파 검사와 자기공명영

상 검사 등이 시행되고 있다. 이 중 초음파 검사는 비침습적이

며 자기공명영상 검사에 비해 검사 시간이 짧고 특히 회전근개 

질환의 진단에 있어서는 진단의 정확도에 있어 차이가 없어 

많이 이용되고 있다10).
소아마비 휠체어 농구 선수들의 경우에도 다양한 견관절 

병변이 예상되나 그 동안의 연구는 일상생활 중에 휠체어의 

사용 비율이 높은 척수손상환자의 견관절 통증의 유병률 또는 

초음파 소견, 일반 소아마비 환자에서의 견관절 통증, 여성 

휠체어 농구 선수들의 견관절 통증에 한정된 연구 등이 보고되

고 있고 소아마비 휠체어 농구 선수의 견관절의 통증 및 초음파 

검사 소견에 대한 연구는 보고되지 않고 있다2,5,6,11,12). 따라서, 
본 연구에서는 소아마비 휠체어 농구 선수들을 대상으로 견관

절 통증의 정도를 확인하고 초음파 검사를 이용하여 견관절 

병변의 종류에 대해 평가하여 연구해 보고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 소아마비로 인한 장애인 중 현역 휠체어 

농구 선수로 활동중인 23명(남자 17명, 여자 6명)을 대상으로 

하였고, 휠체어 농구 시작 이전에 견관절 통증이나 견관절 

부위에 질환이 있었던 선수, 휠체어 농구 시작 이후 견관절 

병변으로 인해 수술적 치료를 받은 적이 있는 선수, 상지에 

수술적 치료를 받은 과거력이 있는 선수는 제외하였다.
대회에 참가한 선수들을 대상으로 검사의 방법과 연구목적

을 설명하였으며 개인의 신상 및 정보는 연구 이외의 다른 

목적으로 쓰이지 않을 것을 충분히 설명하였으며 사전 동의를 

받은 후 3명의 재활의학과 의사들이 이학적 검사와 설문을 

통하여 견관절 통증의 정도를 측정하였고 일상생활 중 이동 

시 휠체어 사용유무, 소아마비의 침범유형(편측성, 양측성), 
휠체어 농구경력, 주중 훈련시간, International Wheelchair 
Basketball Federation (IWBF) 선수등급을 확인하였다. 1명의 

재활의학과 전문의가 회전근개 병변의 종류를 확인하고자 

초음파 검사를 시행하였다.

2. 연구 방법

1) 통증정도 측정

견관절 통증 정도의 측정을 위해 Wheelchair User’s Shoulder 
Pain Index (WUSPI), Performance-Corrected WUSPI (PC- 
WUSPI), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)를 사용하였

다. WUSPI는 일상에서 흔히 이루어지는 기능 활동을 중심으

로 15개의 항목으로 구성되어 있으며 지난 1주일 간 항목에 

나타난 기능 활동 시 나타날 수 있는 견관절 통증을 휠체어 

사용자가 시각상사척도(visual analogue scale)를 이용하여 ‘통
증 없음’을 0점, ‘경험한 가장 극심한 통증’을 10점으로 총점을 

150점으로 하여 스스로 측정할 수 있도록 하였다13). 또한 소아

마비 장애로 인해 해당 기능 활동이 실행 불가능 하거나 지난 

1주일간 시행한 적이 없는 항목은 ‘미실행’에 기록하도록 하였

으며 이를 원래 점수에서 시행하였던 항목으로 나눈 뒤 다시 

15를 곱하여 환산하여준 PC-WUSPI를 측정하였다6). SPADI는 

‘통증 척도’와 ‘불편함 척도’로 2개의 하위 범주로 구성되어 

있으며 ‘통증 척도’는 5개의 항목, ‘불편함 척도’는 8개의 항목
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristic Total

Number of subjects  23
Male/female 17/6
Age (y) 44.35±5.42
Types of poliomyelitis involvement
  Unilateral  9
  Bilateral 14
Used wheelchair
  Daily living  6
  Only when playing wheelchair basketball 17
  Used gait aid  11/17
Years in wheelchair basketball 11.09±9.49
Hours per week in wheelchair  8.69±3.83
 basketball training

Values were expressed by means±standard deviation.

으로 총 13개의 항목으로 구성되어 있다. 이를 시각상사척도를 

이용하여 ‘통증 없음’ 또는 ‘전혀 불편함이 없음’을 0점, ‘경험

한 가장 극심한 통증’ 또는 ‘너무 불편하여 도움이 필요함’을 

10점으로 총점을 130점으로 하여 측정하였다14). 각각의 평가 

도구를 선수들의 나이와 소아마비의 침범유형, 일상생활 중 

이동 시 휠체어 사용유무, 휠체어 농구경력 및 주중 훈련시간, 
IWBF 선수등급과 비교분석 하였다.

2) IWBF 선수등급

대한장애인농구협회의 등급분류위원회를 통해 결정된 선

수들의 IWBF 선수등급을 확인하였으며 선수들은 1.0등급에

서부터 4.5등급까지 나눠진다.
1.0등급에서 2.0등급까지의 선수는 몸통의 움직임이 자유

롭지 않으며 3.0등급에서 4.5등급까지의 선수는 몸통의 움직

임의 조절이 가능하다. 어느 한쪽 등급으로의 결정이 어려운 

경우 등급분류사에 의해 1.5등급, 2.5등급, 3.5등급이 별도로 

평가된다.

3) 초음파 검사

초음파 검사는 Accuvix A30 (Samsung Medison, Seoul, Korea) 
장비를 이용하였고 선형 탐색자를 이용하여 상완이두근 장두

와 회전근개를 검사하였다. 피험자는 상의를 탈의하여 양측 

어깨를 노출시킨 후 검사하기 편한 복장으로 갈아 입고, 팔걸

이를 위로 젖힌 휠체어 또는 팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세에

서 검사를 시행하였다.
건병증의 진단은 초음파 영상에서 국소적이거나 미만성의 

건의 비후가 관찰되거나 건 실질 내 국소적인 저에코의 영역이 

있는 경우, 또는 섬유모양(fibrillar pattern)의 소실이 관찰되는 

경우로 하였으며15), 회전근개 건파열의 진단은 고에코의 섬유

모양 내에 국소적인 저음영의 선의 결손이 관찰되는 부분파열

이나 고에코의 섬유모양의 선의 완전한 단절이 관찰되는 완전 

파열의 경우 건파열로 진단하였다16).

3. 통계분석

1) 견관절 통증

피험자의 나이, 휠체어 농구 경력, 주당 훈련시간과 WUSPI, 
PC-WUSPI, SPADI의 관계에 대해서는 Pearson’s correlation을 

이용하여 분석하였고, 일상생활에서의 휠체어 사용의 유무, 
소아마비의 침범 유형과 WUSPI, PC-WUSPI, SPADI의 관계에 

대해서는 Mann-Whitney U test를 시행하였다.

2) 견관절 초음파 소견

견관절 초음파 검사에서 진단된 병변의 종류와 피험자의 

나이, 휠체어 농구경력, 주당 훈련시간과의 관계에 대해서는 

Mann-Whitney U test를 시행하였고, 일상생활에서의 휠체어 

사용의 유무, 소아마비의 침범 유형과의 관계에 대해서는 

Fisher’s exact test를 시행하였다.
통계적 유의수준은 p=0.05로 하였으며 모든 통계처리는 

SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결    과

실험 참가자들의 평균 나이는 44.35±5.42세였으며 주중 평

균 연습시간은 8.69±3.83시간이었고 평균 농구경력은 평균 

11.09±9.49년이었다. 일상생활 중 이동 시 항상 휠체어를 이용

하는 경우는 6명이었고 휠체어 농구 운동 시에만 이용하는 

경우는 17명이었다. 소아마비의 침범유형은 편측 하지마비가 

9명이었고, 양측 하지마비가 14명이었다(Table 1). IWBF 선수

등급별 분포는 2.0등급이 8명, 2.5등급이 7명, 3.0등급이 1명, 
3.5등급이 3명, 4.0등급이 3명, 4.5등급이 1명이었다.

WUSPI 점수는 평균 20.30±22.30, PC-WUSPI는 평균 24.31± 
25.14, SPADI는 평균 30.96±25.60이었고 선수의 나이와 PC- 
WUSPI가 p=0.014로 통계학적으로 유의한 상관관계를 보였으

며 휠체어 농구경력, 주중 훈련시간은 통계학적으로 유의한 

상관관계를 보이지 않았다(Table 2). WUSPI, PC-WUSPI, 
SPADI와 소아마비의 침범유형(Table 3), 일상생활 중 이동 

시 휠체어 사용 유무와는(Table 4) 통계학적으로 유의한 상관
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Table 2. Correlation of pain and disability index and general characteristics 

Characteristics Average
Age Wheelchair career Training time

R p-value R p-value R p-value

WUSPI 20.30±22.20 0.295 0.172 0.058 0.792 -0.130 0.555
PC-WUSPI 24.31±25.14 0.503 0.014* -0.153 0.484 -0.163 0.458
SPADI 30.96±25.60 0.232 0.286 -0.049 0.824 -0.169 0.441

WUSPI: Wheelchair User’s Shoulder Pain Index, PC-WUSPI: Performance-Corrected WUSPI, SPADI: Shoulder Pain and 
Disability Index. 

Table 3. Correlation of pain and disability index and types
of poliomyelitis involvement

Characteristic
Unilateral 

involvement
Bilateral 

involvement
p-value

WUSPI  5.00 (0−39) 16.50 (0−84) 0.270
PC-WUSPI  8.30 (0−58) 17.55 (0−84) 0.682
SPADI 25.00 (1−67) 22.50 (0−91) 0.925

Values were expressed by median (minimum-maximum).
WUSPI: Wheelchair User’s Shoulder Pain Index, PC- 
WUSPI: Performance-Corrected WUSPI, SPADI: Shoulder 
Pain and Disability Index. 

Table 4. Correlation of pain and disability index and their
use of wheelchair

Characteristic Daily living
Only when playing 

wheelchair 
basketball

p-value

WUSPI 12.50 (1−67) 14.00 (0−84) 0.916
PC-WUSPI  9.80 (1−67) 20.60 (0−84) 0.529
SPADI 24.00 (2−75) 25.00 (0−91) 0.753

Values were expressed by median (minimum-maximum).
WUSPI: Wheelchair User’s Shoulder Pain Index, PC- 
WUSPI: Performance-Corrected WUSPI, SPADI: Shoulder 
Pain and Disability Index.

Fig. 1. Abnormal shoulder ultrasonographic findings.

관계를 보이지 않았다.
초음파 검사에서는 상완이두근 장두 건병증은 15건, 견갑하

근의 건병증은 22건, 견갑하근의 건파열은 15건, 극상근의 

건병증은 28건, 극상근의 건파열은 19건, 극하근의 건병증은 

7건, 극하근의 건파열은 6건이었다(Fig. 1). IWBF 선수등급별 

건병증과 건파열의 분포는 건병증은 2.0등급에서 8건, 2.5등급

에서 7건, 3.0등급에서 1건 3.5등급에서 3건, 4.0등급에서 1건, 
4.5 등급에서 1건이었고 총 21건으로 91.30%의 유병률을 보였

으며, 건파열은 2.0등급에서 6건, 2.5등급에서 6건, 3.0등급에

서 1건, 3.5등급에서 2건, 4.0등급에서 2건이었고 총 17건으로 

73.91%의 유병률을 보였다(Table 5). 건파열의 유병률은 휠체

어 농구의 주중 훈련시간과 통계학적으로 유의한 상관관계를 

보였다(p=0.021). 건병증과 건파열의 유병률은 선수들의 나이, 
휠체어 농구경력, 소아마비의 침범유형, 일상생활 중 이동 

시 휠체어 사용 유무와 통계학적으로 유의한 상관관계를 보이

지 않았다(Table 6).

고    찰

본 연구는 소아마비 휠체어 농구 선수들을 대상으로 

WUSPI, PC-WUSPI, SPADI를 이용하여 견관절 통증의 정도를 

측정하고 견관절 초음파 검사를 통해 견관절 병변을 진단하여 

비교 분석해 보았다.
견관절은 안정성 보다는 활동성에 초점이 맞춰진 관절로 

골성조직이 아닌 연부조직의 지지에 의해 안정성이 유지되고 

있다17). 일반적으로 나이가 증가할수록 견관절 병변의 발생 

위험이 증가하는 것으로 알려져 있으며18), Kibler 등19)은 근력

의 약화가 과사용을 유발시키고 이러한 과사용이 더욱 근력의 

약화를 발생시켜 이로 인해 손상이 발생하게 된다는 기전을 

제시한 바 있다. 
일반적인 휠체어 사용자들의 견관절 통증에 관한 연구에서 
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Table 5. Prevalence of shoulder tendinopathy and tear by IWBF classifications

IWBF classifications Class 2.0 Class 2.5 Class 3.0 Class 3.5 Class 4.0 Class 4.5 Total

Tendinopathy 8 7 1 3 1 1 21
Tear 6 6 1 2 2 0 17
Number of subjects 8 7 1 3 3 1 23

IWBF: International Wheelchair Basketball Federation.

Table 6. Correlation of tendinopathy and general characteristics

Characteristic Tendinopathy + Tendinopathy - p-value Tendon tear + Tendon tear - p-value

Age (y) 45.00 (31−57) 42.00 (36−48) 0.869* 45.00 (36−57) 46.50 (31−48) 0.860*
Wheelchair career  8.00 (1−29)  9.50 (3−16) 1.000*  8.00 (1−29)  8.50 (1−27) 0.916*
Training time  9.00 (3−16) 14.50 (9−20) 0.178*  6.00 (3−12) 10.00 (6−20) 0.021*
Types of involvement 0.142† 0.643†

  Unilateral      7      2      6      3
  Bilateral     14      0     11      3
Use of wheelchair 1.000† 1.000†

  For daily living      6      0      5      1
  Only when playing WB     15      2     12      5

Values were expressed by median (minimum-maximum) in age, wheelchair career, training time. Values were expressed
by number of subjects in type of involvement, use of wheelchair.
WB: Wheelchair Basketball.
*Result of Mann-Whitney test; †Result of Fisher’s exact test.

통증에 관여하는 중요한 인자는 환자의 나이, 체중, 척수손상

의 침범 수준, 척수손상의 유병기간 등으로 나타났다6,11,20,21). 
반면 나이나 휠체어의 사용기간이 견관절 통증의 정도와 관련

이 없는 것으로 보고된 경우도 있었는데6,11), 연구 간의 통일된 

일중 휠체어 사용 시간이나 강도의 기준이 없었고 휠체어 

사용자의 정의를 1년 이상 휠체어를 사용한 경우를22) 기준으로 

하거나, 주중 휠체어 사용시간이 3시간 이상일 경우를6) 기준으

로 하는 등 다양했다. 또한 Curtis 등6)의 연령대 별 휠체어 

사용자들의 견관절 통증 비교에서 40세까지는 견관절 통증의 

정도가 증가하다가 40세 이후엔 통증이 감소하였는데 이는 

나이가 들수록 심한 견관절 통증을 유발하는 행동을 하지 

않기 때문인 것으로 보고하였다. 따라서 일반적으로 나이와 

휠체어 사용기간은 견관절 통증의 위험인자일 것으로 생각되

나 나이가 증가하여도 이에 따라 활동량이 감소하는 경우, 
휠체어 사용기간이 오래되어도 평균 사용시간이나 강도가 

낮은 경우 오히려 견관절 통증 정도에 영향을 미치지 못 할 

것이다. 본 연구에서는 WUSPI, PC-WUSPI, SPADI를 이용한 

통증 정도의 비교에서 PC-WUSPI와 나이가 상관관계가 있는 

것으로 나타났으며(p=0.014), 그 외 휠체어 농구의 운동경력, 
주중 평균 훈련시간, 소아마비의 침범 유형, 일상생활 중 이동 

시 휠체어 사용 유무와는 상관관계가 없었다. 휠체어 농구 

선수들은 일반적인 휠체어 사용자들과는 다른 상황에 놓여있

는데 운동에서 좀 더 좋은 움직임을 보이기 위해 상지의 근력 

강화에 집중하며 휠체어를 이용한 이동 및 활동량 자체가 

높다는 점이다. 이로 인해 견관절의 사용량의 차이로 인한 

변수는 영향을 미치지 못할 것으로 생각된다. 또한 일반적인 

휠체어 사용자에서 휠체어의 추진과 이동 자체가 견관절에 

과도한 부담으로 작용했다면 이와는 반대로 Wylie와 

Chakera23)는 운동선수에 있어서 근력과 지구력의 증가가 견관

절의 보호인자로 작용한다고 보고했으며, Fullerton 등21)도 

휠체어 운동선수에서 견관절 통증의 발생률이 비운동 선수에 

비해 더 낮으며 휠체어 사용 시작 후 견관절 통증 없이 지낸 

기간도 운동선수가 12년, 비운동선수가 8년으로 휠체어 운동

선수에서 견관절 통증이 더 천천히 발생했다고 보고했다. 휠체

어 운동 선수의 견관절 손상의 주원인은 견봉하 충돌 때문인 

것으로 보고되고 있으며24), 휠체어의 빠른 추진을 위해 삼각근, 
상완이두근, 상완삼두근의 근력강화에 집중하게 될 때 상대적

으로 약한 견갑하근, 극하근, 소원근으로 인해 근육 불균형이 

발생하게 되고 이는 삼각근이 수축하여 견관절이 외전될 때 

상완골두를 아래로 당겨 적절하게 관절와 내에 위치시키지 

못하여 견봉하 충돌이 발생하게 된다25). 또한 일반적으로 흉근, 
상완이두근, 상완삼두근, 삼각근이 긴장되어 있고 상대적으로 

약하고 과도하게 늘어난 능형근, 전거근, 광배근, 승모근으로 

인해 견관절이 내회전되어 있으며 흉추후만 자세를 취하게 
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되어 더욱 손상에 취약하게 된다24,25). 따라서 일상생활 중 

이동 시 휠체어 사용 유무나 소아마비의 침범 유형에 따른 

견관절 통증에는 운동이 예방인자로 작용할 수도 있으며 운동

량이나 운동강도와 관련된 휠체어 농구의 경력, 주중 평균 

훈련시간과 견관절 통증의 관계는 회전근개 강화운동과 견갑

안정화 운동, 긴장된 근육의 스트레칭, 적절한 휴식과 재활훈

련의 시행 여부에 따라 달라질 것으로 생각된다. 반면 나이는 

증가할 수록 퇴행성 변화의 진행, 근력의 약화, 손상에 대한 

회복의 지연 등으로 인해 견관절 통증에 대한 독립적인 위험인

자로 작용한 것으로 생각된다. WUSPI의 경우 일상생활 중 

이동 시 휠체어를 사용하는 비율이 본 연구에서는 26%로 

미실행 항목으로 인해 견관절 통증의 정도를 적절히 반영하지 

못한 것으로 보이며 SPADI 또한 비장애인을 위해 개발된 

도구로 휠체어 농구 선수의 견관절 통증의 정도를 정확히 

반영하지 못한 것으로 생각된다.
Curtis와 Black5)은 여자 휠체어 농구 선수를 대상으로 한 

견관절 통증에 관한 연구에서 PC-WUSPI 평균점수를 15.6± 
20.5로 보고하였고 Yildirim 등26)은 20.83±25.23, Brose 등11)은 

23.0±28.5로 다양하게 보고하였고 본 연구에서는 24.31±25.14
로 나타났다. 한편 휠체어 농구 선수에서 견관절 통증의 발생

빈도는 Fullerton 등21)이 92%로 보고하였고 Curtis와 Black5)의 

연구에서도 90% 이상의 견관절 통증이 보고되었으며 본 연구

에서도 91%로 나타나 일반적인 휠체어 사용자 보다 휠체어 

농구 선수에서 더 높은 발생빈도를 보이는 것으로 나타났다. 
회전근개 질환의 진단에 있어서 초음파와 자기공명영상 

검사 등이 사용되며 이 중 초음파 검사는 부분 파열과 완전파열

을 구분하기에는 정확도가 떨어지나 회전근개 파열 자체를 

진단하기에는 예민한 검사로 보고되었다27). 휠체어 사용자에

서 발생한 회전근개의 손상의 원인으로는 나이의 증가와 함께 

동반되는 퇴행성 변화와7,18) 반복적으로 어깨를 높이 들어올리

는 동작7), 근육 불균형으로 인한 충돌증후군24), 외상으로 인한 

급성 손상 등이 있으며 Yamaguchi 등28)은 양측 견관절 초음파 

추적 연구에서 회전근개 파열의 크기가 감소한 경우는 없었으

며 시간의 경과에 따라 무증상인 경우도 증상이 나타나게 

되며 39%에서는 파열의 크기가 증가했다고 보고하였다. 이와 

같이 회전근개 파열이 만성화 화는 경우 근 위축, 근육내 지방

침윤, 파열의 크기 및 퇴축의 정도 증가 등의 비가역적 변화가 

일어나게 된다29).
비장애인 통제집단(control group)과 휠체어 사용자를 대상

으로 자기공명영상 검사를 이용한 회전근개 파열의 유병률을 

비교한 연구에서7) 휠체어 사용자의 회전근개 파열의 유병률

은 63%였고 통제집단의 유병률은 15%였으며 두 군의 평균 

나이는 52세였다. 본 연구에서는 이보다 더 높은 유병률을 

보였는데 평균 44.35±5.42세의 나이로 더 젊은 집단이었음에

도 불구하고 회전근개의 건파열의 경우 73.91%의 유병률을 

보였다. 이는 일반적인 휠체어 사용자보다 휠체어 농구 선수가 

더 많은 견관절 손상의 위험에 노출되어 있기 때문인 것으로 

생각되며 퇴행성 변화나 과사용으로 인한 손상 외에 휠체어끼

리의 충돌이나 넘어짐 등으로 인한 급성 손상의 위험도 높으며 

이로 인한 비가역적 손상의 누적으로 인한 것으로 생각된다. 
또한 견갑하근의 건파열의 경우 본 연구에서 32.60%로 나타났

으며 Akbar 등7)의 연구에서 보고한 12%보다 높은 수치로 

이는 휠체어 농구시합 중 빠른 휠체어 추진을 위해 반복적으로 

행해지는 견관절의 굴곡, 내전, 내회전으로 인한 과사용 손상

이 반영된 것으로 생각된다. 본 연구에서는 휠체어 농구의 

주중 훈련시간이 건파열과 통계학적으로 유의한 상관관계를 

보였다(p=0.021). 주중 훈련시간이 길수록 건파열의 유병률이 

적었는데 이는 회전근개 건파열로 인한 견관절의 위약과 불안

정성이 있는 경우 건파열이 없는 경우 보다 더 빠른 근피로와 

손상을 가져와 선수들의 훈련시간을 줄이는데 영향을 미쳤을 

수 있으며 또한 Wylie와 Chakera23)의 보고와 같이 손상을 유발

시키지 않는 적절한 운동이 견관절의 보호인자로 작용했을 

가능성도 있다. 반면 건병증이나 건파열과 나이, 휠체어 농구

경력, 소아마비의 침범유형, 일상생활 중 이동 시 휠체어 사용 

유무는 통계학적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 천천

히 누적되는 만성 퇴행성 변화나 과사용으로 인한 회전근개 

병변의 발생 외에 급성 손상 이후 적절한 재활치료나 수술적 

치료가 행하여 지지 않아 발생한 회전근개의 비가역적 변화 

또한 견관절 손상의 중요한 원인으로 생각된다.
휠체어 농구 선수들의 경우 일반적인 휠체어 사용자보다 

높은 견관절 통증과 회전근개 병변의 유병률을 보였다. 손상 

이후 재활치료나 수술적 치료가 적절하게 이루어지지 않고 

있어 회전근개의 비가역적 손상으로 진행될 가능성이 높았으

며 이는 다시 근육불균형을 가져와 재손상의 위험을 높이게 

된다. 향후 선수의 교육, 유연성의 회복, 견갑안정화 운동, 
회전근개의 근력강화 등의 적극적인 예방프로그램의 적용이 

필요할 것으로 생각된다. 
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