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PURPOSE: Cerebral palsy is a common cause of disability 

in children, requiring constant rehabilitation. Improving 

balance in children with cerebral palsy helps to alleviate daily 

movement and the quality of life. This study examines a 

program that combines Resistance Exercise and Group 

Exercise, and investigates the effect on trunk control ability, 

balance ability, maximum grip strength, and quality of life of 

children with cerebral palsy.

METHODS: Totally, 9 children with cerebral palsy 

participated in this study. Resistance exercise was performed 

for 8 weeks, 40 minutes every day. Group Exercise was 
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conducted for 8 weeks, 40 minutes each Sunday. All 

participants were evaluated by the Korean version of the trunk 

control measurement scale, pediatric reach test, grip strength 

test, and KIDSCREEN-52. 

RESULTS: The trunk control ability was significantly 

improved in all subcategories (p < .05). In the pediatric reach 

test, the left and right directions were significantly improved 

(p < .05). Maximum grip strength was significantly improved 

in both hands (p < .05). The quality of life significantly 

improved in total score, physical well-being, general moods, 

self-perception, autonomy, relationship with parents, and 

home life (p < .05).

CONCLUSION: Considering the encouraging results, 

we propose to use Resistance Exercise and Group Exercise as 

programs other than rehabilitation treatment in hospitals, to 

improve motor function and quality of life of children with 

cerebral palsy.
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Ⅰ. 서  론

뇌성마비는 년간 발생률이 1,000명 당 2~3명에 달하

는 소아에서 가장 흔한 장애의 원인 중 하나로 지속적인 

재활이 요구되는 질환이다 [1,2]. 미성숙한 뇌의 발달과

정에서 발생한 비 진행성 병변은 운동 장애와 더불어 

감각, 인지, 의사소통, 행동장애 그리고 경기 등의 문제

로 이어져 일상생활 동작에 제한을 주게 된다[3]. 특히, 

신경학적 장애로 인한 운동 및 자세 장애는 뇌성마비 

아동에게 있어 가장 주요한 문제이다[4].

바른 자세를 유지하는 것은 뇌성마비 아동에게 매우 

어려운 과제이다[5]. 강직, 과활성된 신장 반사, 낮은 

근육 협응 능력 등의 신경학적 요소들은 자세를 일정하

게 유지하기 어렵게 만들어 구부정한 앉은 자세

(crouched sitting)을 이어지게 된다[6-8]. 구부정한 앉은 

자세는 몸통 근육의 약화와 동적 균형의 감소로 이어지

며[9], 약해진 몸통 근육을 보상하기 위해 머리와 팔의 

움직임 변화로 인해 목과 팔의 정렬 이상으로도 이어지

기 쉬워진다. 뇌성마비 아동의 이러한 자세 변화는 몸

통과 머리의 안정성을 감소시켜 자세를 유지하거나 균

형을 잡기 더욱 어려운 상태로 이어지게 된다[10]. 특히 

감소된 머리의 조절 능력은 정위 반응의 감소로 이어져 

균형 능력 저하에 심각한 영향을 미치게 된다[11].

뇌성마비 아동의 비 대칭적이고 구부정한 자세와 

저하된 균형 능력은 정상적인 운동 패턴의 학습을 방해

하고, 기능적인 활동과 일상생활 동작을 제한할 뿐만 

아니라 비정상적인 근육동원으로 인해 체중 부하와 관

련된 지구력 또한 감소시킨다[12]. 이로 인하여, 뇌성마

비 아동은 이동 능력과 작업수행, 지역사회 활동에 제

한이 따르게 된다[5,13]. 때문에, 균형 능력은 뇌성마비 

아동의 삶의 질 향상에 있어 가장 중요한 요소이다[14].

과거의 뇌성마비의 치료는 체간 및 사지의 근력 강화 

운동이 경직을 증가시킬 수 있다는 주장으로 인해 주요 

치료 전략으로 사용되지 않았다[15]. 하지만, 최근의 

연구들에서 뇌성마비 아동에게 점진적인 근력 운동 시 

신경근 조절 능력이 향상되고, 근육의 신장성을 유지시

켜 경직을 감소시킬 수 있다는 결과들이 보고되며 뇌성

마비 아동들에게 있어 저항운동의 필요성이 중요하게 

인식되고 있다[16]. 

뇌성마비의 치료의 목표는 아동의 능력을 최대한 

향상시키고, 합병증을 예방함으로써 가능한 정상적인 

생활을 유지하도록 하는 것이다. 또한, 신체적 문제로 

자아 존중감 및 낮은 사회성과 함께 사회적 적응에 어려

움이 있는 뇌성마비 아이들은 신체적 측면과 사회적 

측면을 모두 고려한 중재가 필요하다 [17]. 이러한, 뇌성

마비의 치료에 보바스 신경 발달 치료와 보이타 치료 

등은 가장 많이 시행되고 있는 운동치료이다. 하지만, 

이러한 특수 치료는 치료사에 의해 시행되는 운동치료

이기 때문에 가정에서 수행할 수 없고 그룹으로 진행할 

수 없다는 제한점이 있다. 이러한 점을 보완하는 가정 

기반 운동과 그룹 운동에 대한 가능성이 새롭게 보고되

고 있다[18-20]. 또한, 보호자의 감독에 의해 수행되는 

가정기반운동은 뇌성마비 아동들의 기능향상 뿐 아니

라 보호자가 아이들의 건강상태를 인식하는 데에 도움

을 줄 수 있다[21].

우리는 이러한 제한점들을 보완하여 제작된 치료 

장비를 활용한 저항성 운동과 그룹 운동을 혼합한 프로

그램이 뇌성마비 체간 조절 기능, 균형 능력, 최대 파악력 

그리고 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 서울과 경기도에 거주하는 뇌성마비 아동을 

대상으로 실시하였으며, 연구의 목적과 절차 그리고 중재 

및 측정방법 등을 실험에 참여한 아동 및 보호자에게 설명

한 뒤 동의를 구하였다. 연구 대상자의 선정 조건은 첫째 

뇌성마비로 진단받은 만 18세 이하의 아동, 둘째 전신운

동 기능 분류 시스템(Gross motor function classification 

system, GMFCS) 평가 결과 3-4 단계에 속하는 아동으로 

하였다[22]. 또한, 정신건강의학과 전문의 및 임상 물리

치료사와의 면담 및 운동기능 평가를 통해, 본 연구의 

운동 프로그램에 참여 가능한 정도의 인지 기능 및 신

체, 정신적 건강 정도가 추가적으로 평가되었다. 최종

적으로 연구에 참여의사를 밝힌 24명의 아동 중 총 9명

의 뇌성마비 아동이 모집 되었다. 모든 연구 과정 및 
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절차는 헬싱키 선언을 따라 진행되었다.

2. 연구 절차

대상 아동들의 삶의 질, 균형 및 운동기능의 기준선

을 평가하기 위해 체간 조절 평가 척도, 소아 팔 뻗기 

검사, 악력 검사, 아동의 삶의 질 평가도구의 평가를 

수행하였다. 또한, 대상자들이 기존에 받고 있던 재활 

치료가 삶의 질, 균형 및 운동 기능에 미치는 영향을 

확인하기위해 사전 검사를 한 달 간격으로 2번 실시하

였다. 운동 프로그램은 저항성 운동 프로그램과 그룹 

운동 프로그램이 8주간 적용되었다(Table 1). 8주간의 

운동프로그램을 수행한 뒤 사전 평가와 동일한 평가가 

수행되었다. 

3. 중재 방법

운동프로그램은 저항성 운동 프로그램과 그룹 운동

으로 구성되었다. 모든 대상자들은 8주간의 운동프로

그램에 참여하는 동안 기존에 병원에서 받고 있던 일반

적인 재활치료는 그대로 병행하여 받도록 하였다.

1) 저항성 운동(Resistance Exercise)

본 연구의 저항성 운동은 JOYnT(좋은운동장, Seoul, 

Korea)을 활용하여 수행되었다. JOYnT는 100×100×200 

cm (가로×세로×높이)의 규격으로, 탄력 밴드 및 치료 

도구를 설치할 수 있도록 위, 뒤, 좌우의 4면에 6개의 

철망이 결합된 형태의 장비이다(Fig. 1). 해당 장비 및 

운동에 필요한 소도구들은 모두 무상으로 제공되었다.

Exercise Time (minute) Contents

Warm-up 10 Stretching - neck, shoulder, back, chest, upper extremity

Resistance exercise

Shoulder-press 10
Strengthening upper limb muscles

Straightening trunk

Pull-down 10
Strengthening back muscles

Stabilizing shoulders

Trunk exercise 10
Strengthening trunk muscles

Stabilizing pelvis and waist

Breathing exercise 10 Strengthening respiratory muscles

Rest 10 Light warm-up and toilet use

Group exercise 40

Weeks 1 and 2-Throwing and receiving balls, hitting targets

Week 3-Wheelchair Basketball

Week 4-Wheelchair Dance Sports

Week 5-Wheelchair Table Tennis

Week 6-Wheelchair Badminton

Week 7-Wheelchair Rugby

Week 8-Boccia 

Table 1. Exercise Program

 

Fig. 1. JOYnT.
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저항성 운동은 근력 운동과 호흡 운동으로 구성되었

다. 운동 프로그램의 각각의 운동은 아동 개개인의 운

동 능력에 맞추어 강도, 세트 수, 가동 범위의 정도 등을 

조절하여 10분간 수행했다. 저항성 운동은 매주 일요일

마다 임상 경력 5년 이상의 물리치료사에 의해 뇌성마

비 아동에게 수행되었고, 보호자에게 운동 방법에 대한 

교육이 이루어졌다. 월요일에서 토요일까지의 저항성 

운동은 보호자의 감독하에 하루 40분씩 가정 기반 운동

으로 수행하도록 지시했다(Fig. 2).

(1) 근력 운동(Strengthening Exercise Program)

근력 운동은 숄더프레스 운동(Shoulder-press exercise), 

풀-다운 운동(Pull-down exercise), 체간 운동(Trunk exercise)

으로 구성되었다. 숄더프레스 운동은 상지의 근력을 

강화 시킴과 동시에 체간을 바로 세우는 것을 목적으로 

수행되었다. 동작은 어깨를 90도 벌리고 팔꿈치를 90도 

굽힌 자세에서 시작하여, 아래쪽의 철창에 설치된 라텍

스 밴드를 양 손이 머리 위까지 오도록 팔을 뻗어 올리

는 동작을 수행한다. 풀-다운 운동은 등 근육과 체간 

근육 그리고 어깨 안정화 근육을 강화시키는 것을 목적

으로 수행되었다. 동작은 숄더프레스 운동과 동일한 

자세에서 시작하여, 위쪽의 철창에 설치된 라텍스 밴드

를 팔꿈치가 옆구리에 도달할 때까지 잡아당기는 동작

을 수행한다. 체간 운동은 체간의 후면 근육을 자극하

여, 시상면상에서 후방으로 무너진 골반과 허리를 바로 

세우는 것을 목적으로 수행되었다. 동작은 어깨 선상에 

수직으로 매달려 있는 라텍스 밴드를 가지고 앞으로 

가볍게 밀어주며 허리를 바르게 세우고 버티는 동작을 

수행한다. 라텍스 밴드는 단순히 매달리거나 앞으로 

힘주어 미는 용도가 아닌 허리를 바로 세운 자세를 유지

하기 위한 보조 역할로 사용되도록 한다.

(2) 호흡 운동(Breathing Exercise)

호흡근들의 강화를 목적으로 호흡 운동이 수행되었

다. 흉곽에 약간의 압박이 느껴지도록 라텍스 밴드를 

말아 고정한 뒤, 밴드의 압박력을 이겨내며 심호흡을 

유지한다. 체간의 굽힘을 방지하기 위해 양 손은 양쪽

의 철창을 잡고 호흡운동을 수행하도록 한다.

2) 그룹 운동(Group Exercise Program)

그룹 운동 프로그램은 뇌성마비 아동들의 유산소 

능력, 자세 조절 및 균형 능력 향상을 위해 구성되었다. 

그룹 운동은 서울시 강북구에 위치한 혜화여자고등학

교의 체육관에서 수행되었다. 1, 2 주차에는 공 주고받

기, 표적 맞추기 등의 운동으로 구성되었으며, 3 주차 

이후 ‘휠체어 농구’, ‘휠체어 댄스스포츠’, ‘휠체어 탁

구’, ‘휠체어 배드민턴’, ‘휠체어 럭비’, ‘보치아 운동

(Boccia)’의 프로그램을 각 주차별로 수행했다. 각각의 

프로그램은 시연, 운동 교육, 운동 경기 참여의 과정으

로 구성되었다. 모든 그룹 운동 프로그램은 페럴림픽 

운동 선수의 감독하에 이루어졌으며, 2명의 5년차 이상

의 물리치료사에 의해 보조되어 진행되었다(Fig. 3).

4. 측정도구

1) 체간 조절 평가 척도(Korean Version of the Trunk 

Control Measurement Scale, K-TCMS)

뇌성마비 아동의 몸통 조절 능력은 K-TCMS를 사용

 

Fig. 2. Resistance exercise program.
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하여 평가되었다[23,24]. K-TCMS는 앉은 자세의 균형 

수행력을 평가하는데 높은 측정자 간 신뢰도(ICC = 

.98)와 측정자 내 신뢰도(ICC = .97)를 보이는 평가도구

이다. K-TCMS는 총 15개의 항목(정적 균형 능력: 5개, 

동적 균형 능력: 7개, 동적 팔 뻗기: 3개)으로 구성되어 

최저 0점에서 최고 58점까지 점수가 산정된다. 검사는 

등받이, 팔걸이 그리고 발 받침대가 없는 치료 테이블

에 걸터앉아 각 항목에 대해 평가되었다. 

2) 소아 팔 뻗기 검사(Pediatric Reach Test, PRT)

기능적 팔 뻗기 능력은 기능적 팔 뻗기 검사를 소아

에 맞게 수정한 소아 팔 뻗기 검사(PRT)를 사용하여 

평가되었다[25]. PRT는 측정자 중등도에서 높은 정도

의 측정자 내 신뢰도(ICC = .54 - .88)와 측정자 간 신뢰

도(ICC = .50 - .93)를 보이는 검사방법이다. 본 연구에서

는 앉은 자세에서의 3방향(앞쪽, 오른쪽, 왼쪽)의 팔 

뻗기 거리를 측정했다. 검사는 팔걸이가 없는 의자에 

앉아 팔꿈치를 편 상태로 팔을 어깨 높이까지 올린 상태

에서 앞으로 뻗은 거리가 측정되었고, 팔꿈치를 펴기 

어렵거나 팔을 들기 어려운 뇌성마비 아동의 경우 어깨

를 기준으로 측정되었다. 뻗는 동안 반대측 팔로 의자 

혹은 다리를 짚거나 엉덩이가 떨어지는 경우 재 측정하

였다. 모든 평가는 3번씩 반복 측정한 평균값이 사용되

었다.

3) 악력 검사(Grip Strength Test, GST)

악력은 높은 측정자 내 신뢰도(ICC = .94 - .98)를 

보이는 악력계(Jamar handgrip dynamometer, JLW 

Instruments, Chicago, USA)를 사용하여 측정했다[26]. 

검사는 어깨를 몸통에 붙인 채로 팔꿈치를 90도 굽히

고, 아래팔의 중립을 유지한 채로 측정되었다. 모든 평

가에서 최대한 강하게 악력계를 움켜 쥐도록 대상자들

에게 지시되었고, 1분 간격으로 3번 반복 측정한 평균

값이 사용되었다.

4) 아동의 삶의 질 평가도구(Korean Version of the 

KIDSCREEN-32, KIDSCREEN-52)

뇌성마비 아동의 삶의 질은 한국어판 KIDSCREEN-52

로 평가되었다[27,28]. 한국어판 KIDSCREEN-52는 학령기 

아동의 삶의 질을 평가하는데 높은 신뢰도(Cronbach’s α 

= .77 - .95)를 보이는 평가도구이다. 한국어판 KIDSCREEN-52

는 지난 일주일간의 행동, 감정에 대해 5점 리커트 척도

(전혀 아니다: 1점, 거의 아니다: 2점, 그렇다: 3점, 많이 

그렇다: 4점, 아주 많이 그렇다: 5점)를 사용하여 평가하

는 부모-보고식 설문지이다. 본 연구에서는 한국어판 

KIDSCREEN-52의 9개의 영역(신체활동과 건강(Physical 

well-being), 일반적 기분(General moods), 자녀의 느낌

(Self-perception), 자유 시간(Autonomy), 가족 및 이웃들

(Parents relations and home life), 친구들(Social support 

and peers), 학교와 공부(School environment), 괴롭힘

(Bullying), 돈 문제(Financial resources)) 중 본 연구의 

그룹 운동 프로그램과 관련이 없는 돈 문제의 항목은 

Fig. 3. Group exercise program. 

a Throwing and receiving ball, b hitting targets, c

Wheelchair basketball, d Wheelchair dance sports,

e Wheelchair table tennis, f Wheelchair badminton,

g Wheelchair rugby, h Boccia
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제외하고 평가하였다.

5. 통계 분석

수집된 자료는 SPSS ver. 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 통계 분석하였다. 통계 분석은 본 

연구의 그룹 운동 프로그램 중재에 참여하지 않은 연구

자에 의해 수행되었다. 모든 데이터는 평균 ± 표준편차

로 제시하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 기술 통계

량을 이용하여 분석하였다. K-TCMS, PRT, GST, 그리

고 KIDSCREEN-32의 운동 프로그램 참여 전 사이의 

비교와 기준선과 운동 참여 후 사이의 비교는 Wilcoxon 

signed-rank test를 통해 수행했다. 유의수준 α = .05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 Table 2와 같다. 연구에 

참여한 뇌성마비 아동 중 남아는 4명(44.4 %), 여아는 

5명(55.6 %)이었으며, 평균 연령은 9.78세(6세 ~ 14세)

였고, 연령 분포는 미취학아동(7세 이하)은 2명(22.2 %), 

초등학교 저학년(8세 ~ 10세)은 3명(33.3 %), 초등학교 

고학년(11세 ~ 13세)은 3명(33.3 %), 중학생(14세 이상)

은 1명(11.1 %)였다. 전신운동 기능은 GMFCS level 3인 

아동이 3명(33.3 %), level 4인 아동이 6명 (66.7 %)였다. 

운동 프로그램 참여 전 한달 간의 대상자들의 삶의 질, 

균형 및 운동기능에는 모든 변수에서 유의한 차이가 

없었다(p < .05) (Table 3).

2. 체간 조절 평가 척도

K-TCMS의 결과는 Table 4와 같다. 프로그램 참여 

후, K-TCMS의 총 점수는 프로그램 참여 전과 비교하여 

유의한 증가(9.39 점)가 있었다(p < .05). 또한, 정적 균형 

능력(5.83 점), 동적 균형 능력(2.72 점) 그리고 동적 팔 

뻗기(1.28 점)의 세부항목 모두 유의한 증가가 있었다(p 

< .05).

3. 소아 팔 뻗기 검사

PRT의 결과는 Table 5와 같다. 프로그램 참여 후, 

PRT는 오른쪽(5.31 cm)과 왼쪽(4.57 cm) 방향에서 유의

한 향상이 있었고(p < .05), 앞쪽 방향에서는 차이가 

없었다(p > .05).

4. 악력 검사

GST의 결과는 Table 5와 같다. 프로그램 참여 후, 

Variables n (%)

Gender

Boys 4 (44.44)

Girls 5 (55.56)

Age

7 years old or younger 2 (22.22)

8~10 years old 3 (33.33)

11~13 years old 3 (33.33)

14 years old or older 1 (11.11)

GMFCS

Level 3 3 (33.33)

Level 4 6 (66.67)

GMFCS, gross motor function classification system.

GMFCS Level 3: Walks Using a Hand-Held Mobility Device.

GMFCS Level 4: Self-Mobility with Limitations; May Use 

Powered Mobility.

Table 2. General Characteristics of Subjects

Variable
Pre

Mean (SD)

Post

Mean (SD)
t p

K-TCMS 26.89 (6.44) 27.17 (7.3) -.255 .799

PRT (cm)

Anterior 24.56 (7.13) 23.81 (7.35) -.07 .944

Right side 11.42 (3.46) 11.78 (3.66) -1.101 .271

Left side 12.12 (4.1) 12.04 (4.18) -.408 .683

GST (kg)

Right hand 9.67 (3.89) 9.51 (3.65) -.847 .397

Left hand 8.54 (3.73) 8.46 (3.63) -.507 .612

KIDSCREEN-52 140.78 (15.64) 142.83 (13.74) -1.127 .260

K-TCMS, Korean version of the trunk control measurement scale; 

PRT, pediatric reach test; GST, grip strength test.

Table 3. Pre-evaluation of Body Functions
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GST는 오른손(1.07 kg)과 왼손(.79 kg)에서 모두 유의한 

향상이 있었다(p < .05).

5. 아동의 삶의 질 평가 도구

KDISCREEN-52의 결과는 Table 6와 같다. 프로그램 

참여 후, KIDSCREEN-52의 총 점수는 프로그램 참여 

전과 비교하여 22.28 점이 유의하게 증가했다(p < .05). 

KIDSCREEN-52의 하위 항목 중 신체활동과 건강(1.39 

점), 일반적인 기분(5.78 점), 자녀의 느낌(5.33 점), 자유

시간(3.05 점), 가족 및 이웃들(1.72 점)에서 유의한 증가

가 있었다(p < .05). 친구들, 학교와 공부, 괴롭힘의 하위 

항목에서는 유의한 차이가 없었다(p > .05).

Variable Pre Mean (SD) Post Mean (SD) t p

K-TCMS 26.61 (6.21) 36.00 (5.41) -2.55 .011

Static sitting balance 9.50 (3.06) 15.33 (3.32) -2.67 .008

Dynamic sitting balance 10.94 (2.55) 13.67 (2.69) -2.08 .038

Dynamic reaching 6.17 (1.48) 7.44 (1.42) -2.04 .042

K-TCMS, Korean version of the trunk control measurement scale.

Table 4. Change in Control Ability

Variable Pre Mean (SD) Post Mean (SD) t p

PRT (cm)
　 　 　 　

Anterior 23.81 (7.35) 26.76 (6.33) -.70 .484

Right side 11.78 (3.66) 17.09 (4.01) -2.67 .008

Left side 12.04 (4.18) 16.61 (5.70) -2.67 .008

GST (kg)

Right hand 9.51 (3.65) 10.58 (3.91) -2.25 .024

Left hand 8.46 (3.63) 9.24 (3.43) -2.19 .028

PRT, pediatric reach test; GST, grip strength test.

Table 5. Changes in Pediatric Arm Reach and Maximum Grip

Variable Pre Mean (SD) Post Mean (SD) t p

KIDSCREEN-52 142.83 (13.78) 165.11 (20.08) -2.55 .011

Physical well-being 13.72 (2.45) 15.11 (2.20) -1.97 .049

General moods 35.33 (2.82) 41.11 (8.58) -2.25 .024

Self-perception 9.78 (4.27) 15.11 (2.67) -2.52 .012

Autonomy 15.83 (4.41) 18.89 (5.46) -2.20 .028

Relation with parents and home life 22.83 (3.31) 24.56 (4.59) -1.96 .050

Social support and peers 17.89 (4.09) 20.00 (6.40) -1.31 .192

School environment 22.33 (4.93) 23.33 (3.61) -1.12 .261

Bullying 5.11 (2.30) 7.00 (4.77) -.34 .734

Table 6. Changes in the Quality of Life of Children
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Ⅳ. 고  찰

본 연구 결과, 저항성 운동과 그룹 운동을 병행한 

8주간의 프로그램이 뇌성마비 아동의 삶의 질, 체간 

조절 기능, 균형 능력, 근력을 향상시킬 수 있음을 발견

했다. 우리의 프로그램은 뇌성마비 아동의 가정용 운동 

장비를 활용한 저항성 운동과 그룹 운동을 병행한 신체

활동 프로그램의 효과에 대해 처음 보고된 연구지만, 

그 결과는 일반적으로 뇌성마비 아동의 신체활동 프로

그램에서 보고되어 온 결과들과 일치함을 보였다.

가정 기반 운동을 중재로 한 선행 연구들에서 뇌성마

비 아동의 운동기능 및 보행 능력의 향상을 보고했고

[18,29], 그룹 운동을 중재로 한 선행 연구들에서 균형 

능력 및 근력 그리고 일상생활 동작의 향상을 보고했다

[19,20]. 현재까지 보고된 운동 프로그램은 제각기 다소 

차이가 있는 프로그램들로 구성되어 있지만, 공통적으

로 뇌성마비 아동의 신체기능을 향상시키기 위해 이루

어졌다는 점을 고려하였을 때 가정 기반 운동 및 그룹 

운동 프로그램은 뇌성마비 아동들의 신체기능 및 삶의 

질에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

우리의 저항성 운동 프로그램은 뇌성마비 아동의 

구부정한 자세를 바로 세우고 약화된 체간 조절 근육을 

강화시키기 위한 목적으로 수행되었다. 8주간의 훈련 

결과, 뇌성마비 아동의 정적 균형 및 동적 균형 능력이 

전반적으로 향상되었다. 이런 결과는 뇌성마비 아동의 

균형 능력과 체간 안정성에 대해 연구되어온 선행 연구

들의 방법들과 마찬가지로 우리의 프로그램이 뇌성마

비 아동의 균형 능력 향상에 도움이 된다는 것을 의미한

다[30-34]. PRT는 좌, 우 방향은 향상되었으나 앞쪽은 

변화가 나타나지 않았는데, 이러한 결과를 설명 가능한 

몇 가지 근거가 있다. 우선, 뇌성마비 아동은 앞뒤 방향

에 비해 좌우 방향의 균형 능력이 현저하게 떨어진다

[35]. 이러한 앞뒤 방향과 좌우 방향의 균형 능력의 차이

로 인해 균형 훈련을 통해 향상될 수 있는 잠재적인 

가능성 역시 좌, 우 방향이 더 클 수 있다. 또한, 우리의 

운동 프로그램의 주요 목적은 체간의 조절능력 약화로 

앞으로 굽혀지는 패턴을 보이는 뇌성마비 아동의 체간을 

바로 세우는 것이었다. 이러한 차이로 인해 좌우 방향의 

기능향상에만 유의한 영향을 미친 것으로 보인다.

우리의 저항성 운동과 공 및 라켓을 활용한 그룹 

운동 모두 손과 상지의 기능이 강조된 동작들로 진행되

었다[36]. 그 결과, 뇌성마비 아동들에게서 양손의 최대 

파악력이 모두 향상되었다. 최대 파악력은 임상적으로 

신체 전반의 근골격계 기능의 약화 및 장애 정도를 결정

하는 기본적인 척도로 활용될 수 있으며, 환자의 미래

의 건강 문제를 예측하는데 사용될 수 있다[37-40]. 이

러한 점을 고려하여, 8주간의 저항 운동과 그룹 운동은 

뇌성마비 아동의 신체 전반의 근골격계 기능을 향상시

키는데 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 시사한다. 또한, 

선행 연구에 따르면 최대 파악력과 폐 기능 및 호흡기 

근육의 활성 사이에는 높은 상관관계가 있으며[41], 상

지 운동은 횡격막, 갈비사이근, 큰가슴근, 앞톱니근과 

같은 호흡근육들의 활성을 만들어 낼 수 있다[42,43]. 

비록, 우리는 폐기능에 대한 평가는 진행하지 않았으

나, 선행 연구의 결과를 바탕으로 우리의 프로그램은 

폐 기능 저하로 인한 높은 호흡기계 감염 및 사망률을 

보이는 뇌성마비 아동에게 긍정적인 영향을 미칠 수 

있을 것이라 예상된다[44].

균형은 이동 능력, 작업수행, 지역사회 활동에 있어

서 중요한 모든 운동 능력의 기본적인 요소로써, 균형 

능력의 감소는 비정상적인 운동 패턴, 제한된 기능적인 

활동과 일상생활 동작 및 지구력의 감소로 이어질 수 

있다[5,12,13]. 이러한 균형 능력 저하로 인한 일상생활 

동작의 제한은 뇌성마비 아동의 삶의 질의 저하를 유발

할 수 있다[14]. 우리는 저항성 운동과 그룹 운동을 병행

한 8주간의 신체활동 프로그램이 뇌성마비 아동의 균

형 능력을 향상시킬 수 있음을 증명하였다. 우리의 결

과에서 나타난 뇌성마비 아동들의 삶의 질이 향상된 

것은 균형 능력의 증가로 인해 일상생활 동작이 개선되

어 나타난 결과로 보인다. 뇌성마비 아동의 신체 활동 

정도는 신체적 및 사회적 삶의 질과는 연관성이 있지

만, 학교 생활과는 연관성이 없었다고 보고한 Maher 

CA 등[45]의 결과와 같이 우리의 결과에서 친구들, 학

교와 공부, 괴롭힘과 관련된 세부 항목들은 유의한 변

화가 나타나지 않았다. 우리의 프로그램은 가정 및 뇌

성마비 아동들 간의 그룹 운동을 위주로 구성되었고, 
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학교생활과 직접적으로 관련된 프로그램은 없었다. 그

렇기 때문에 신체활동과 건강, 심리적 건강, 감정과 정

서 자녀의 느낌, 자유시간, 가족 및 이웃들과 관련된 

삶의 질은 향상되었으나, 친구들, 학교와 공부, 괴롭힘 

등의 학교생활과 관련된 삶의 질은 영향을 받지 않은 

것으로 보인다. 이러한 결과는 일반 학교를 다니는 뇌

성마비 아동의 학교에서의 삶의 질 향상을 위한 프로그

램 개발의 필요성을 보여준다.

우리의 결과는 저항성 운동 프로그램과 그룹 운동 

프로그램의 병행이 뇌성마비 아동의 균형 능력, 파악

력, 삶의 질 등에 미치는 영향에 대한 근거를 제시하지

만 일반화되기 어려운 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫

째로, 우리의 연구는 적은 수의 표본이 사용되었고, 

GMFCS level 3, 4의 뇌성마비 아동들 만을 대상으로 

하여 다른 수준의 뇌성마비 아동에게 미치는 영향을 

알 수 없었다. 둘째로, 지역사회 뇌성마비 아동들을 모

집하여 아동들이 재활치료를 받고 있는 병원이 제각기 

달랐다. 이로 인해 모든 대상자들의 일반적인 재활치료

를 일정하게 통제할 수 없었다. 또한, 저항성 운동과 

그룹 운동을 병행하였기 때문에, 각각의 운동이 미치는 

영향에 대해서 명확히 규명할 수 없었다. 마지막으로, 

본 연구는 운동 프로그램에 참여하지 않은 대조군 없이 

실험군 만을 대상으로 분석이 이루어져, 연구의 결과가 

운동 프로그램의 효과인지 기존 재활 치료의 효과인지 

명확히 구분해 낼 수 없다. 하지만, 본 연구에 참여한 

대상자들은 본 운동 프로그램에 참여하기 전, 한달 간

격으로 수행한 두번의 사전 평가에서 기존의 재활 치료 

동안 유의한 변화가 없던 것으로 나타났다. 이를 고려

하였을 때, 본 연구에서 나타난 결과는 운동 프로그램

의 효과가 어느정도 영향을 미쳤다는 점을 시사한다.

Ⅴ. 결  론    

우리의 결과는 저항성 운동과 그룹 운동을 병행한 

프로그램이 뇌성마비 아동의 체간 조절 기능, 균형 능

력, 최대 파악력 그리고 삶의 질을 향상시킬 수 있음을 

보여주었다. 따라서, 우리는 뇌성마비 아동의 일상생활

기능 및 삶의 질 향상을 위해 병원에서의 재활치료 이외

의 프로그램으로 저항성 운동과 그룹 운동을 사용할 

것을 제안한다.
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