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PURPOSE: This study examined the effects of aquatic 

exercise on the functional activities of patients with Duchenne 

muscular dystrophy.   

METHODS: This study was a single-group experimental 

ABA design in three children with Duchenne muscular 

dystrophy. The study period was 20 weeks, consisting of 4 

weeks of baseline, 12 weeks of intervention, and 4 weeks of 

maintenance, with 40 minutes of aquatic exercise once a week 

in the intervention. The Duchenne muscular dystrophy upper 

extremity patient-reported outcome scale and the expanded 

version of the Hammersmith Functional Motor Scale version 

†Corresponding Author : Eun-Ju Lee   

nkdreamju@ks.ac.kr, http://orcid.org/0000-0002-3914-172X

This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

of the Hammersmith Functional Movement Scale were used 

to determine the effects of aquatic exercise on the patient’s 

functional activity. The measurements were taken five times: 

once at baseline, three times at intervention, and once at 

maintenance. The data collected in this study were analyzed 

using SPSS version 25.0, with a statistical significance level 

of α of .05, and the Friedman test, a non-parametric method 

was conducted.    

RESULTS: The functional activity scores improved 

significantly after 12 weeks of the intervention compared to 

the baseline and were maintained for up to 4 weeks after the 

intervention was complete.   

CONCLUSION: Aquatic exercise is an effective 

intervention for improving the functional activity of children 

with Duchenne muscular dystrophy and should be utilized in 

clinical practice.   

Key Words: Aquatic exercise, Duchenne muscular 

dystrophy, Functional activity   
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Ⅰ. 서 론

근이영양증은 디스트로핀 단백질이 결핍되어 나타

나는 퇴행성 유전적 질환이다[1]. 근이영양증 중 가장 

흔한 유형인 듀센형의 유병률은 인구 10만 명 당 7.04명

으로[2] 대부분의 듀센 근이영양증 아동은 평균적으로 

12세가량에 보행 능력을 상실하고 20세가량에 호흡기

계나 심장계의 합병증으로 인해 사망하게 된다[3]. 듀

센 근이영양증의 주된 임상증상은 근육 자체가 결합 

조직이나 지방으로 대치되어 다리 근육이 딱딱하고 비

대해지는 가성 비대와 몸쪽 부위의 근육 약화이다[4]. 

다리 근육의 가성 비대와 몸쪽 부위의 근육 약화는 인체

의 큰 관절에 구축을 발생시키고 대동작 기능을 저하시

키기 때문에 시간이 지남에 따라 듀센 근이영양증 아동

은 휠체어에 의존하게 되고 독립적인 생활이 불가능하

게 된다[5]. 또한 질환이 더 진행될수록 어깨 근육이 

점차 약화되어 팔을 들어 올리는 것이 어려워지고, 나

중에는 손의 근육까지 약화되어 소동작 기능이 필요한 

일상생활 수행에 큰 어려움을 겪게 된다[6]. 

수중 운동의 부력 효과는 지상보다 더 가볍고 쉽게 

움직임을 가능하게 하며 물의 깊이에 따라 체중 부하 

정도를 다르게 느끼게 한다[7]. 수중에서 생성되는 압

력은 불안정한 관절의 안정성을 높이고 신체 무게와 

관절의 부담을 감소시킨다[8]. 근력, 균형, 협응력이 저

하되어 지상 운동이 어려운 환자들에게 수중 운동은 

자연스런 움직임과 신체 안정성, 활동을 촉진하기 위한 

대안 운동이 될 수 있다. 듀센 근이영양증 아동은 근육

의 구조와 기능의 퇴화로 발생하는 근육 약화로 인해 

중력의 영향을 많이 받는 지상 활동이 어려우므로, 물

의 특성을 활용한 수중 운동은 듀센 근이영양증 아동에

게 지상에서 얻기 어려운 긍정적인 신체 활동 경험을 

제공할 수 있다. 

듀센 근이영양증의 수중 운동에 관한 국외 연구를 

살펴보면 수중 운동은 듀센 근이영양증의 기능적 움직

임 퇴화 속도를 완화하고[9] 통증과 피로를 감소시키며

[10] 삶의 질을 향상시킨다고 하였다[11,12]. 또한 수중 

운동은 듀센 근이영양증의 약화된 근력을 증가시킬 수 

있으며[12-14] 폐기능과[12][15] 운동신경을 활성하고

[16] 이동성과 균형 개선에도[17] 도움을 준다고 하였

다. 그러나 국내에서 이와 관련된 연구는 수중 운동이 

듀센 근이영양증 아동의 균형 능력과 보행 기능 개선을 

확인한 연구[18]와 그룹수중운동 참여 경험이 듀센 근

이영양증의 신체적 심리적 변화에 미치는 영향을 알아

본 연구[19] 외에는 전무한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 수중 운동이 듀센 근이영양증 

아동의 기능적 활동에 미치는 영향을 확인하여 듀센 

근이영양증의 임상 중재 프로그램으로서 수중 운동이 

확장될 수 있는 근거자료를 마련하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 D시에 소재하는 B수중센터에 내

원하는 듀센 근이영양증 남자 아동 3명이며, 아동들과 

보호자는 본 연구의 목적과 절차에 대해 충분히 설명을 

들은 후 자발적으로 연구에 참여하였다. 연구대상 아동

들의 상지 활동 기능은 브룩 척도(Brooke scale) 3점으로 

양손으로 물 180ml가 들어있는 컵을 입으로 가져갈 

수는 있지만 머리 위로 팔을 들 수는 없는 정도이고[20], 

다리 활동 기능은 비그노스 척도(Vignos scale) 9점으로 

이동시 걷지 못하고 휠체어를 사용하였다[21]. 또한 소

아 의식 척도(rancho losamigos) 1단계에 해당되어 연구

자의 지시를 이해하고 따를 수 있으며 자유롭게 의사소

통이 가능하고 물에 대한 거부감이 없었다. 

2. 연구절차

본 연구는 기초선 4주, 중재선 12주, 유지기 4주로 

총 20주이며 ABA 단일 사례 설계를 적용하였다. 연구 

대상자의 일반적인 특징 및 정보는 보호자의 인터뷰를 

통해 얻었다. 그 외 기능적 활동 측정은 기초선(A0), 

중재 4주(B1), 중재 8주(B2), 중재 12주(B3), 유지기(A1)

에 실시하였으며 총 측정 횟수는 5회이다. 모든 중재와 

평가는 4년 이상의 경력을 가진 수중 물리치료사 1명이 

동일한 조건에서 실시하였다. 본 연구는 B시 K대학교 

생명윤리위원회(institutional review board, IRB)에 의해 

승인받았다(KSU-22-12-001-230116).
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3. 중재방법

모든 아동들에게 주 1회 40분씩 12주동안 준비운동 

5분, 본 운동 30분, 정리 운동 5분으로 구성된 수중 운동 

프로그램을 동일하게 실시하였다. 구체적인 수중 운동 

프로그램은 발목 스트레칭, 어깨⋅다리 관절가동범위 

운동, 어깨⋅배⋅팔⋅다리 근력 강화 운동으로 구성되

었으며 프로그램의 특성과 아동의 상태에 따라 부력 

기구나 누들 등 수중 장비를 활용하였다. 또한 모든 

중재는 호흡곤란의 단계를 측정하는 수정된 보그지표

(Modified Borg category scale, mBorg) 3단계를 벗어나지 

않는 범위에서 안전하게 실시하였고[22] 아동이 약간

이라도 호흡 곤란을 호소하거나 피곤해하면 즉시 중재

를 중단하고 휴식을 취하게 하였다. 수정된 보그 지표

는 심폐 지구력 운동 시 호흡곤란의 단계를 측정하는 

문자 척도로 미국 스포츠 의학회에서는 3~5단계의 강

도 운동을 권장한다. 자세한 수중 운동 프로그램 방법

은 다음과 같다(Fig. 1). 

준비운동 및 정리운동으로 수영장 가장자리에 아동

을 기대앉게 한 후, 가성비대로 인한 장딴지근 이완 및 

발목 구축 예방을 위한 발목 스트레칭을 실시하였다. 

본 운동 중 배곧은근 근력강화 운동은 아동이 몸통을 

들어올려 치료사의 어깨를 잡도록 유도하여 진행하였으

며 배빗근은 아동이 몸통을 들어올린 후 손바닥을 치료

사 반대편의 손바닥과 교차하여 마주치게 하였다. 관절 

가동범위 운동은 가슴이 확장된 상태로 숨을 마실 때는 

어깨 가쪽돌림과 벌림, 손바닥은 하늘을 향하도록 하였

으며 숨을 내실 때는 어깨 안쪽돌림과 모음, 손바닥은 

바닥을 향하도록 하였다. 위 세가지 운동들은 각각 10회

씩 3세트 바로 누운 자세에서 실시하였다. 팔 근육 강화 

운동은 누들로 공을 터치하며 앞으로 걸어오는 동작을 

3회 실시하였고, 다리 관절 가동범위 운동과 다리 근육 

강화 운동은 아동의 발이 닿지 않는 깊은 수심에서 수중 

자전거 타기와 수중 걷기를 각각 5분씩 실시하였다. 

4. 연구도구

1) 대동작 기능

대동작 기능 활동 평가는 해머 스미스 기능적 운동 

척도(Expanded version of Hammersmith Functional Motor 

Scale, HFMSE)를 사용하였다. HFMSE는 앉기, 구르기, 

네발 기기, 무릎 서기, 서기, 쪼그려 앉기, 점프, 계단 

보행 등 대동작 기능 활동을 평가하는 도구로 총 측정 

항목은 33개다. 각 항목은 대동작 기능 수준에 따라 

0점부터 2점까지 점수로 매겨지며 최고점은 66점 최저

점은 0점으로 점수가 높을수록 대동작 기능 활동이 좋

음을 뜻한다. 해머 스미스 기능적 운동 척도 평가-재평

가 신뢰성은 매우 우수하며(p = .99) 다른 대동작 평가 

도구인 GMFM-88과도 상관관계가 높다(p = .97)[13].

Abdominal muscle strengthening Shoulder range of motion Upper extremity strengthening

Oblique muscle strengthening Lower extremity range of motion Lower extremity strengthening

Fig. 1. Aquatic intervention. 
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2) 소동작 기능

소동작 기능 활동을 평가하기 위해 듀센 근이영양증 

상지 환자 보고 결과 측정(Duchenne Muscular Dystrophy 

Upper Limb Patient Reported Outcome Measure, DMD 

Upper Limb PROM)을 사용하였다. DMD Upper Limb 

PROM은 음식⋅영양, 자기관리, 가정⋅환경, 여가⋅커

뮤니케이션 등 일상생활 활동의 4가지 영역 32개 항목

으로 구성된다. 본 설문지는 7세 이상의 참가자에게 

사용하고 부모 또는 보호자가 작성한다. 평가 시간은 

10분 이내이고 점수가 높을수록 소동작 기능이 좋음을 

뜻하며 신뢰성은 0.99로 매우 우수하다[14].

5. 자료 분석 

본 연구에서 수집한 자료의 분석은 SPSS version 

25.0(IBM SPSS Inc. USA)을 사용하였고 통계적 유의수

준 α는 .05로 하였다. 수중운동이 듀센형 근이영양증 

아동의 기능적 활동에 미치는 영향을 알아보기 위해 

기초선, 중재선, 유지기에서 총 5회 측정된 DMD Upper 

Limb PROM, HFMSE 결과를 비모수적 방법인 프리드

만 검정(Friedman test)으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구에 참여한 듀센 근이영양증 아동 3명은 모두 

남자로 대상자들 모두 임신 기간, 출산 직후 특이사항

은 없었다. 아동 모두 먹기, 세면하기, 상의 입기는 스스

로 가능하지만 손의 지구력이 약해 집기나 잡기를 오랫

동안 유지하지 못하고 머리위로 팔을 들어 올리기가 

어려우며, 3명의 아동 모두 일상생활 대부분을 맞춤형 

휠체어의 등받이에 기대 앉거나 누워서 생활하고 있다. 

다음은 대상 아동들의 구체적인 병력이다. 

대상자 1 아동은 39주차에 4.39kg로 태어나 14개월에 

독립 보행을 시작하였다. 만 4세쯤 앉은 자세에서 일어

날 때 무릎에 손을 짚으며 힘겹게 일어나는 모습이 관찰

되었으며 8세쯤 바닥의 작은 돌부리 등 장애물에도 쉽

게 걸려 넘어졌다. 12세 여름부터는 앞정강근 약화와 

아킬레스건 단축으로 발목이 발바닥 굽힘 구축되었으

며 13세에 서 있을 때 발의 균형 잡기가 어려워 휠체어 

생활을 시작하였다. 

대상자 2 아동은 38주차 2.97kg으로 태어나 일반적

인 정상 발달 과정을 거쳐 성장하였다. 그러나 5~6세 

때부터 종아리가 단단하고 자전거와 킥보드를 탔을 때 

또래보다 느리게 운행하며 잘 넘어졌다. 8세에는 계단

을 오르내릴 때 난간을 잡아야 했고 10살부터 앞정강근

이 약화되고 아킬레스건이 단축되어 까치발로 서는 모

습을 보였다. 12세 때는 벽을 붙잡고 서는 것도 어려워 

휠체어 생활을 시작하였다. 

대상자 3 아동은 38주차 3.2kg으로 태어나 배밀이와 

네발기기는 거의 하지 않고 14개월부터 걷기 시작했다. 

5세에 계단 오르기를 어려워하는 모습을 자주 볼 수 

있었고 큰 장애물 없이도 잘 넘어졌다. 9세부터 앞정강

근의 약화와 아킬레스건의 단축으로 발목이 발바닥 굽

힘 구축되어 까치발 보행을 하였으며 10세에 휠체어 

생활을 시작하였다. 그 외 본 연구대상 아동들의 특성

이다(Table 1). 

2. 기능적 활동 변화

1) 대동작 기능

수중 운동 중재에 따른 HFMSE 대동작 기능 활동 

변화는 다음과 같다(Table 3). 기초선(A0)은 16.67 ± 1.52

이었으나 중재 12주(B3)에는 18.00 ± 1.73로 평균점수가 

Variables
Subjects

1 2 3

Age (years) 14 13 12

Height (cm) 132 139 135

Weight (kg) 25 23 34

BMI (kg/㎡) 14.35 11.9 18.66

Onset (age) 4 9 5

Duration (years) 10 4 7 

AFO (age) 10 9 10

Wheelchair (age) 13 11 10

BMI: Body mass index, AFO: Ankle-Foot-Orthosis

Table 1. General characteristics of the subjects    (n = 3)
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유의하게 증가하였고 중재가 끝나고 난 4주 후에도 유

지되었다(p < .05). 대동작 기능 활동 변화율은 초기보

다 중재 8주(B2)에서 중재 12주(B2)에 3.70 ± 6.41로 

유의하게 증가하였고 중재가 끝나고 난 4주 후에도 유

지되었다(p < .05). 

2) 소동작 기능 

수중 운동 중재에 따른 DMD Upper Limb PROM 소동

작 기능 활동 변화는 다음과 같다(Table 2). 음식⋅영양

과 관계된 소동작 기능 평균점수는 기초선(A0)은 8.33 

± 1.53 이었으나 중재 4주(B1)에는 10 ± 1.73, 중재 12주

(B3)에는 10.33 ± 1.53로 유의하게 증가하였으며 중재가 

끝나고 난 4주 후에도 유지되었다(p < .05). 여가⋅커뮤

니케이션과 관계된 소동작 기능 평균점수도 기초선(A0)

은 22.33 ± .58 이었으나 중재 12주(B3)에는 23.67 ± .58로 

유의하게 증가하였고 중재가 끝나고 난 4주 후에도 유

지되었다(p < .05). 그 외 자기 돌봄과 가정/환경에 대한 

소동작 기능 평균점수에서는 유의한 차이가 없었다. 

Variables
DMD Upper Limb PROM

HFMES
FAN SC HAE LAC

Baseline (A0) 8.33 ± 1.53 11.33 ± 2.08 8.33 ± .58 22.33 ± .58 16.67 ± 1.52

Intervention 4wks (B1) 10 ± 1.73 12 ± 1.00 8.67 ± .58 22.33 ± .58 16.67 ± 1.52

Intervention 8wks (B2) 10.33 ± 1.53 12.33 ± 1.53 8.67 ± .58 22.33 ± .58 16.67 ± 1.52

Intervention 12wks (B3) 10.33 ± 1.53 12.33 ± 1.53 9.33 ± .58 23.67 ± .58 18.00 ± 1.73

Follow-up (A1) 10.33 ± 1.53 12.33 ± 1.53 9.33 ± .58 23.67 ± .58 18.00 ± 1.73

χ
2 10.677 6.400 5.600 12.000 12.000

p .031* .171 .231 .017* .017*

Mean ± SD(score), *p < .05

DMD Upper Limb PROM: Duchenne Muscular Dystrophy Upper Limb Patient Reported Outcome Measure, HFMSE: Expanded 

version of hammersmith functional motor scale, FAN: Food and nutrition, SC: Self-care, HAE: Household and environment, LAC: 

Leisure and communication 

Table 2. Changes in the functional motor activity scale 

Variables
DMD Upper Limb PROM

HFMES
FAN SC HAE LAC

(A0) VS (B1) 20.36 ± 8.04 7.41 ± 12.83 4.17±7.22 .00 ± .00 .00 ± .00

(B1) VS (B2) 3.70 ± 6.41 2.56 ± 4.43 .00 ± .00 .00 ± .00 .00 ± .00

(B2) VS (B3) .00 ± .00 .00 ± .00 .00 ± .00 6.00 ± 2.68 8.00 ± 3.31

(A0) VS (B3) .00 ± .00 .00 ± .00 8.33 ± 14.43 .00 ± .00 .00 ± .00

(A0) VS (A1) 22.62 ± 17.53 9.97 ± 11.28 12.50 ± 12.50 6.00 ± 2.68 8.00 ± 3.31

χ
 2 11.040 4.667 4.667 12.000 12.000

p .026* .323 .323 .017* .017*

Mean ± SD(%), *p < .05

DMD Upper Limb PROM: Duchenne Muscular Dystrophy Upper Limb Patient Reported Outcome Measure, HFMSE: Expanded 

version of hammersmith functional motor scale, FAN: Food and nutrition, SC: Self-care, HAE: Household and environment, LAC: 

Leisure and communication

Table 3. Comparison of the functional motor scale change rate by period 
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음식⋅영양과 관계된 소동작 기능 점수 변화율은 기초

선(A0)에서 중재 4주(B1)에는 20.36 ± 8.04, 중재 4주

(B1)에서 중재 8주(B2)에는 3.70 ± 6.41로 유의하게 높았

으며 중재가 끝나고 난 후 4주 후에도 유지되었다(p < 

.05). 여가⋅커뮤니케이션과 관계된 소동작 기능 점수 

변화율도 초기보다 중재 8주(B2)에서 중재 12주(B3)에

는 6.00 ± 2.68로 유의하게 높았고 중재가 끝나고 난 

4주 후에도 유지되었다(p < .05). 그 외 자기 돌봄과 

가정/환경에 대한 소동작 기능 점수 변화율은 유의한 

차이가 없었다.

Ⅳ. 고 찰 

듀센 근이영양증의 치료 목표는 근력 및 관절가동범

위 감소를 최소화하거나 유지하고, 잔존하는 기능을 

최대화시켜 아동의 이동성을 향상하고 가정과 지역사

회에서의 참여 활동을 촉진하는 것이다. 듀센 근이영양

증 아동은 연령이 증가함에 따라 점진적으로 근육 약화, 

근위축, 구축, 변형 등이 진행되고 신체 기능이 소실되는 

특징이 있다. 그 중 근육 약화는 듀센 근이영양증 아동의 

활동 제한을 가져오는 일차적 요인으로 근위부 근육인 

어깨, 엉덩, 허벅지 등 에서부터 발생하기 시작하여 점차 

원위부 근육들까지 진행된다[25,26]. 근력은 기본적인 

일상생활 활동 및 수단적인 일상생활 활동에 매우 중요한 

요소이므로 듀센 근이영양증 아동의 약화된 근력은 기능

적 활동을 저하시키는 주된 원인이라 할 수 있다[27]. 

본 연구에서는 수중 운동을 듀센 근이영양증 아동에

게 시행하였다. 그 결과, 수중 운동이 듀센근이영양증 

아동의 기능적 활동 향상에 긍정적인 영향을 미치는 

것을 확인하였다. 듀센 근이영양증 아동은 걷기, 일어서

기, 앉기, 균형유지, 팔 들기, 조작하기 등 지상에서의 

기능적 활동이 제한되어 자유로운 일상생활과 사회참

여 활동이 어렵다. 수중 운동은 듀센 근이영양증 아동의 

폐기능, 지구력, 보행 능력을 안정적으로 유지시키며 

근력과 삶의 질을 향상시킨다[12]. Derikvandi와 

Kaviyaniniya [13]은 근이영양증 아동을 대상으로 8주 

동안 주 3회 수중 운동 훈련을 실시한 결과 아동의 신전근 

근력이 유의하게 증가되었다고 하였다. Motlagh 등[14]

은 듀센 근이영양증 아동에게 수중 운동을 12회 실시한 

결과 듀센 근이영양증 아동의 이동성과 균형이 개선되었

으며 신체 근력이 증진되었다고 보고하였다. 본 연구에

서도 듀센 근이영양증 아동에게 수중 운동을 12주 적용하

였을 때 대동작 기능 점수가 유의하게 향상되었을 뿐만 

아니라 중재가 끝나고 난 4주 후에도 점수가 유지되어 

위의 선행 연구들의 결과와 일치됨을 알 수 있었다.

수중 운동에 활용되는 물의 특성은 듀센 근이영양증 

아동의 몸통 안정성을 개선하고 소동작 활동을 촉진한

다[11][28,29]. 부력은 듀센 근이영양증 아동의 움직임

을 보조하여 더 적은 노력으로도 움직임을 가능하게 

하며[22] 정수압은 관절, 근육, 연부조직에 압축을 가하

여 몸통 지지와 안정성을 높여 심장 효율성을 증가시키

고 근력 및 지구력 운동에 도움을 준다[30]. Huguet- 

Rodríguez [31]는 수중 운동이 듀센 근이영양증 아동의 

자기 관리, 이동성 및 사회적 기능 기술을 증진시키며 

움직임을 활발하게 하고 독립성을 촉진한다고 하였다. 

본 연구에서는 수중 운동을 듀센 근이영양증 아동에게 

실시한 결과 수중 운동이 ‘음식⋅영양’ ‘여가⋅커뮤니

케이션’ 등 소동작 움직임과 관련된 소동작 기능까지도 

향상시키는 것을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 수중 

운동이 본 연구대상자인 듀센 근이영양증 아동들의 몸

통 지지와 안정성을 향상시킨 후 소동작 활동에 필요한 

원위부의 근력까지도 증진시켜 소동작 기능 향상을 이

끌어낸 것으로 생각된다. Motlagh 등[14]도 수중 운동이 

듀센 근이영양증 아동의 신체 근위부의 근력 외 손의 

악력도 강화시킨다고 하여 본 연구자의 견해를 뒷받침

한다고 할 수 있다. 

듀센 근이영양증 아동의 근력 강화 운동은 고강도가 

아닌 중강도 운동을 통해 하는 것이 안전하다[32]. 고강도 

운동은 듀센 근이영양증의 근육세포를 손상시키고 근육 

약화를 가속화시킬 수 있다[33]. 수중 운동은 근력을 강화

하기 위해 움직일 때 생성되는 저항을 이용한다. 이때 

저항의 정도는 자세나 표면적 변화로 조절할 수 있으며 

생성되는 저항도 아동이 가한 힘보다는 크지 않기에 때문

에 수중 운동은 듀센 근이영양증 아동에게도 안전하게 

적용할 수 있다[34]. 듀센 근이영양증 아동은 근력의 약화

로 지상에서는 할 수 없는 움직임을 수중 운동을 통해 
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보다 쉽고 안전하게 경험하게 되고 이러한 긍정적인 경험

은 적극적인 신체 활동 참여로 이어질 수 있다[35,36]. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구 조건을 충족

하는 듀센 근이영양증 아동의 모집이 어려운 탓에 연구

대상자의 수가 적어 모든 듀센 근이영양증 아동들에게 

본 연구 결과를 일반화시키기 어렵다. 또한 윤리적 문

제 때문에 수중 운동 중재 외에 아동이 받고 있는 다른 

치료를 통제하지 못함으로써 본 연구 결과가 전적으로 

수중 운동 프로그램의 결과라고 확신할 수 없다. 향후

에는 본 연구의 제한점을 보완하여 더 많은 대상자를 

모집하고 철저한 실험적 통제 하에 수중 운동 치료의 

효과성을 확인하는 과정이 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 수중 운동이 퇴행성 질환인 듀센 근이

영양증 아동의 기능적 활동에 미치는 영향을 알아보았

다. 연구 결과 소동작 기능 활동을 알아보는 DMD 

Upper Limb PROM 점수는 기초선에 비해 중재가 끝나

고 난 12주 후에도 유지되고 있었다. 그리고 대동작 

기능 활동을 알아보는 HFMSE와 소동작 기능 활동 점

수를 알아보는 DMD Upper Limb PROM 중 음식⋅영양, 

여가⋅커뮤니케이션 등의 일부 항목은 중재가 끝나고 난 

12주 후에 유의하게 향상되었을 뿐만 아니라 중재가 끝나

고 난 4주 후에도 유지되었다. 따라서 수중 운동은 듀센 

근이영양증 아동의 기능적 활동 감소를 완화하고 개선할 

수 있는 효과적인 중재 방법임을 제안하는 바이다.
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