
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study aimed to investigate the effects of 

functional lower limb strengthening exercises using partial 

body weight support on improvement in motor function in 

children with cerebral palsy who have difficulty walking 

independently. 

METHODS: Ten children with cerebral palsy at stages 3-5 

of the Gross Motor Function Classification System 

participated in this study. A partial body weight support 

environment was set up by using the Newton Box. Functional 

lower limb strengthening exercises with partial body weight 

support were implemented for 40 minutes twice a week for 6 
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weeks (12 sessions). Before and after intervention, muscle 

strength, gross motor function, and balance ability were 

quantified by using a handheld dynamometer, Korean-Gross 

Motor Function Measure-88, and Early Clinical Assessment 

of Balance (ECAB), respectively.

RESULTS: Muscle strength in all muscle groups signifi-

cantly increased after the intervention when compared to the 

status before the intervention (p < .05). There were no 

significant differences in gross motor function and balance 

ability after the intervention.

CONCLUSION: Based on these findings, functional 

lower limb strengthening exercises with partial body weight 

support using the Newton Box can be applied as a method of 

intervention to improve the muscular strength of children with 

cerebral palsy at Stages 3-5 of the Gross Motor Function 

Classification System.
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 태아나 영아의 뇌에서 발생한 비진행성 

손상으로 자세와 움직임의 영구적인 장애를 일으켜서 

활동제한을 유발하는 임상증후군이다[1]. 뇌성마비 아

동은 근력 약화, 경직, 협응 부족 같은 다양한 운동 기능

의 문제를 가지고 있다[2]. 근력 약화는 뇌성마비 아동

의 움직임에 주요 제한 요인이고[3], 이것은 운동 기능 

수행에 제한을 준다[4]. 특히 대동작기능분류시스템

(Gross Motor Function classification system, GMFCS) 3-5 

단계 뇌성마비 아동은 독립적인 보행이 어려울 정도의 

운동기능 제한이 있어[5], 이를 개선하기 위한 규칙적

인 근력강화운동이 필요하다.

근력강화운동은 뇌성마비 아동에게 부작용 없이 신

체구조와 기능, 활동 영역의 향상을 줄 수 있다[6]. 근력

운동에 관한 선행 연구에서 뇌성마비 아동의 근력 향상

과 운동기능 향상을 위해 근력운동을 하였고 그 효과를 

보고하였다[7, 8]. 하지 근력강화운동[9], 그룹 서킷 훈

련(트레드밀, 스텝업, 앉았다가 일어나기, 레그 프레스

의 반복운동)[10], 가정에서 수행하는 근력 향상 프로그

램[4], 등장성 열린 사슬 운동와 등속성 운동[11, 12], 

활동을 중심으로 한 하지 근력강화 운동[13], 점진적 

저항운동[14, 15], 플라이오메트릭 운동이 결합된 기능

적 근력운동[16], 맞춤형 운동프로그램[17]과 같이 다양

한 운동 중재가 적용되었고 운동기능과 보행의 유의한 

향상을 보고하였다. 하지만 이러한 연구들은 주로 보행

이 가능한 뇌성마비 아동을 대상으로 한 연구들이었다. 

보행이 어려운GMFCS 3-5단계 뇌성마비 아동을 대

상으로 운동에 관한 연구는 GMFCS 4단계 뇌성마비 

아동에게 기능적 근력운동을 중재하여 근력향상과 운

동기능 향상을 확인한 사례 연구[18]와 GMFCS 3-4 단

계 뇌성마비 아동에게 고강도 훈련을 하여 보행능력을 

확인한 연구가 있었다[19]. 기립과 보행이 가능한 

GMFCS 1-3단계 뇌성마비 아동을 대상으로 한 연구의 

수와 비교했을 때, 현저히 적은 연구가 수행되어 보행

이 어려운 뇌성마비 아동을 위한 운동 프로그램의 효능 

검증이 필요한 실정이다.

부분체중지지는 자세 안정성을 제공하여 자세조절

에 필요한 자세 요구를 줄일 수 있고, 반복적인 훈련을 

가능하게 하며 적절한 속도와 운동패턴을 훈련할 수 

있게 한다[20, 21]. 부분체중지지 훈련에 관한 선행연구

는 독립적인 보행이 어려운 척추 손상과 뇌혈관 질환 

같은 신경학적인 문제가 있는 대상자[22, 23]와 뇌성마

비 아동[24, 25]을 대상으로 부분체중지지 환경에서 트

레드밀 보행훈련을 하여 보행 향상, 보조 도구 의존 

감소, 일상생활 수행 향상의 효과를 확인하였다. 부분

체중지지 환경은 기립과 독립보행에 어려움이 있는 대

상자에게 반복적인 운동훈련을 할 수 있는 환경임에도 

많은 선행연구에서는 보행능력강화를 위한 트레드밀 

훈련으로 활용하고 있으며 근력운동을 위한 환경으로 

적용한 연구는 거의 없었다. 

따라서 본 연구는 뇌성마비 아동 중 독립 보행에 

어려움이 있는 GMFCS level 3-5단계 뇌성마비 아동을 

대상으로 부분체중지지 기능적 하지근력운동 프로그

램이 운동 기능 향상에 미치는 효과를 확인하고자 하

였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보행에 어려움이 있는 뇌성마비 아동을 

대상으로 6주간 부분체중지지 기능적 하지근력운동을 

실시한 후 중재 전후의 측정결과를 비교하는 단일그룹 

사전사후설계(one group pretest-posttest design)로 디자

인되었다. 본 연구의 프로토콜은 연구대상자의 인권과 

안전을 보장한다는 차의과대학교 생명윤리위원회의 

승인을 받았다(승인번호: 1044308-202107-HR-061-02)

본 연구는 연구자가 근무하는 B시 소재 아동발달센터

를 이용하는 아동을 대상으로 비확률표본추출 중 가장 

일반적인 형태인 편의표본추출(convenience sampling) 

방법으로 연구대상자를 모집하였다. 아동 10명을 대상

으로 뉴튼박스(Newton box, Easystep, Korea)를 이용한 

부분체중지지 환경을 제공하여 40분/1회, 주 2회, 6주 

동안, 총 12회의 기능적 하지근력운동을 하였다. 부분

체중지지 환경에서 기능적 하지근력운동 프로그램의 
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활용 가능성을 확인하기 위해 중재 전과 중재 종료 후(6

주 후)에 동일한 조건에서 근력, 대동작기능, 균형평가

를 실시하였다.

2. 연구대상자

본 연구 대상자는 보행이 어려운 뇌성마비 아동 중에

서 B시 소재 아동발달센터를 이용하는 아동으로 세부

적인 선정기준은 다음과 같다. 첫째, 재활의학과 전문

의에 의해 뇌성마비로 진단받은 만 5세-만 18세 아동. 

둘째, GMFCS 3-5단계에 해당하는 아동. 셋째, 연구자

의 지시를 이해하고 수행할 수 있는 아동. 연구 대상자

의 배제기준은 다음과 같다. 첫째, 최근 6개월 이내에 

근경직 주사요법 시술을 받은 아동. 둘째, 최근 6개월 

이내에 정형외과 및 신경외과 수술 병력이 있는 아동. 

셋째, 진경제(spasmolytic) 및 항경련제(antiseizure drug) 

복용하는 아동.

3. 중재방법

뉴튼박스를 이용한 부분체중지지 환경에서 기능적 

하지근력운동은 다음과 같은 절차대로 실시하였다. 준

비운동으로 관절가동범위 증진을 위한 신체 전반의 스

트레칭을 10분간 시행하였고, 본 운동으로 부분체중지

지 환경을 만들고 3가지의 기능적 하지근력운동(앉았

다가 일어나기, 앉아서 스텝핑하기, 서서 스텝핑하기)

을 25분간 시행하였다. 마무리 운동으로 이완과 관절 

가동 범위 운동을 5분간 시행하였다. Table 1에서 중재

방법을 간략하게 작성하였다.

본 운동에 사용된 부분체중지지 환경을 만들어 주기 

위해 뉴튼박스를 사용하였다(Fig. 1. A). 뉴튼박스는 가

로 2m, 세로 2m의 정육면체 형태로, 철망으로 된 4개의 

면으로 이루어진 치료 장비이다. 부분체중지지 환경을 

만드는 과정은 다음과 같다. 대상자에게 체간과 골반을 

감싸주는 뉴튼벨트를 착용시킨다. 뉴튼벨트를 엘라스

틱 줄 4개와 연결하여 뉴튼박스 사방의 모서리에 연결

한다. 대상자는 엘라스틱 줄로 연결된 뉴튼벨트를 통해 

뉴튼박스 공간 내에서 앉기와 서기가 가능하게 된다. 

이때 대상자의 체중과 자세 조절 정도에 따라 엘라스틱 

줄의 두께와 뉴튼박스에 연결되는 위치를 정한다. 부분

체중지지 정도는 대상자가 뉴튼박스 내에서 고개와 체

간 조절을 할 수 있고 하지의 분리된 움직임이 가능할 

정도로 하였다. 

본 운동의 첫번째 동작은 부분체중지지 상태에서 

앉았다 일어나기다. 10번씩 3세트 시행, 세트 간 90초씩 

휴식하였다. 치료사는 대상자의 무릎과 하퇴를 지지해

주어 체간과 하지의 정렬을 맞춰주었다(Fig. 1. B). 본 

운동의 두번째 동작은 부분체중지지 하에 앉은 자세에

서 스텝핑하기다. 대상자는 부분체중지지 상태에서 고

관절 굴곡 45°, 슬관절 굴곡 45°로 앉을 수 있는 높이(걸

터앉을 수 있는 높은 의자)의 의자에 앉아 손잡이를 

잡은 다음 좌우 교대로 스텝퍼를 밟는다. 30번씩 3세트, 

세트 간 90초씩 휴식한다. 독립적으로 스텝퍼를 밟을 

수 없는 대상자는 치료사가 같이 도움을 주거나 말로 

동작을 독려하였다. 이때 이용하는 장비는 손잡이가 

있는 Xtep swing(반석스포츠, 경기도, 대한민국)이다

(Fig. 1. C). 본 운동의 세번째 동작은 부분체중지지 하에 

선 자세에서 스텝핑하기다. 대상자는 부분체중지지 상

A warm-up exercise 

(10 minutes)
Stretching exercise in the whole body 

The main movement

(25 minutes)

Sit to stand exercise 10 times in 3 sets, 

90 seconds rest between sets

Stepping exercise in a sitting position 30 times in 3 sets, 

90 seconds rest between sets

Stepping exercise in a standing position 20 times in 3 sets, 

90 seconds rest between sets

A wrap-up exercise

(5 minutes)
Range of motion exercise for relaxation

Table 1. Exercise description
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태에서 스텝퍼 위에 서서 손잡이를 잡고 좌우로 체중 

이동을 하면서 스텝퍼를 밟는다. 20번씩 3세트, 세트 

간 90초씩 휴식하였다. 이때 이용하는 장비는 (2)과 같

은 장비이다(Fig. 1. D). 

4. 측정 방법

1) 근육군별 근력 측정

뇌성마비 아동의 근육군별 근력은 이동식 역동계

(Jtech commander posertrack muscle dynamometer MMT, 

Jtech medical, Midvale,USA)를 이용해 측정하였다[10, 

11, 15]. 정확한 근력값을 측정하기 위해 대상자에게 

측정 동작에 대해 여러 번 움직임을 알려주고 측정하

였다. 

근육군별 측정방법은 다음과 같다.

(1) 고관절 굴곡근

① 검사자세 : 대상자는 옆으로 누운자세에서 슬링

으로 체간이 안정되도록 고정하고, 측정하는 쪽 하지의 

하퇴를 슬링에 걸어서 하지의 무게를 제거하였다(Fig. 

2. A).

② 고정 및 측정부위 : 측정자는 대상자의 고관절과 

슬관절 모두 편안하게 편 자세를 유지한 상태에서 한 

손은 고관절 근위부를 고정하고, 다른 한 손은 대퇴골 

앞쪽 원위부인 무릎 위쪽에 역동계 센서를 위치시킨다.

③ 측정절차 : 측정자는 대상자에게 무릎을 가슴 가

까이 당기라고 지시한 후 고관절 굴곡에 저항하면서 

고관절 굴곡근의 등척성 근력을 측정한다.

(2) 고관절 신전근

① 검사자세 : 대상자는 옆으로 누운자세에서 슬링

으로 체간이 안정되도록 고정하고, 측정하는 쪽 하지의 

하퇴를 슬링에 걸어서 하퇴의 무게를 제거하였다(Fig. 

2. A).

② 고정 및 측정부위 : 측정자는 대상자의 고관절과 

슬관절 모두 90° 굴곡을 유지한 상태에서 한 손은 고관

절 근위부를 고정하고, 다른 한 손은 대퇴골 뒤쪽 원위

부인 무릎 위쪽에 역동계 센서를 위치시킨다.

③ 측정절차 : 측정자는 대상자에게 다리를 펴라고 

지시한 후 고관절을 신전에 저항하면서 고관절 신전근

의 등척성 근력을 측정한다.

(3) 하지 신전근

① 검사자세 : 대상자는 옆으로 누운자세에서 슬링

으로 체간이 안정되도록 고정하고, 측정하는 쪽 하지의 

하퇴를 슬링에 걸어서 하지의 무게를 제거하였다(Fig. 

2. A).

② 고정 및 측정부위 : 측정자는 대상자의 고관절과 

슬관절 모두 90° 굴곡을 유지한 상태에서 한 손은 고관

절 근위부를 고정하고, 다른 한 손은 발바닥 중간발에 

역동계 센서를 위치시킨다.

③ 측정절차 : 측정자는 대상자에게 다리를 펴라고 

A B C D

Fig. 1. (A) Partial body weight support system in the Newton box, (B) Sit to stand exercise in the Newton box, 

(C) Stepping exercise on the bench in the Newton box, (D) Stepping exercise in the Newton box.
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지시한 후 하지를 신전하는 만큼 저항하면서 하지 신전

근의 등척성 근력을 측정한다.

(4) 몸통 신전근

① 검사자세 : 대상자를 고관절과 슬관절 굴곡 90°, 

발목관절 중립을 유지할 수 있는 벤치에 앉힌다. 이때 

스스로 앉은 자세를 유지하기 어려운 GMFCS 5 단계 

대상자들은 부분체중부하를 제공하지 않고 체간의 안

정성만 제공할 수 있는 단계로 뉴튼벨트를 착용시켜 

앉은 자세를 유지하였다.

② 고정 및 측정부위 : 측정자의 한 손은 대상자의 

두 손을 가슴에 모아 잡고, 다른 한 손은 흉추 4번 높이

에 센서를 위치시킨다. (Fig. 2. B)

③ 측정절차 : 측정자는 대상자에게 등을 뒤로 밀라

고 지시한 후 대상자가 뒤로 미는 만큼 저항하면서 몸통 

신전근의 등척성 근력을 측정한다.

2) 한국판 대동작기능평가

본 연구에서는 대동작기능의 정량화를 위해 한국판 

대동작기능평가(Korean-Gross motor function measure-88)

를 활용하였다. 한국판 대동작기능평가는 표준화된 관

찰식 평가도구로써 뇌성마비 아동의 시간경과에 따른 

대동작기능의 변화를 평가하기 위해 고안 및 인증된 

평가도구이다. 한국판 대동작기능평가는 2013년 번역

되어 발간되었으며, 검사자 간 신뢰도는 급내 상관계수 

.97-.99, 타당도는 .76-.88이다[26]. 

한국판 대동작기능평가는 눕기와 뒤집기 영역, 앉기 

영역, 네발기기와 무릎서기 영역, 서기 영역, 걷기, 달리

기, 뛰기 영역으로 구성되어 있으며, 모두 88개 항목을 

포함하고 있다. 점수는 0점에서 3점을 부여하며, 0점은 

전혀 수행을 못하는 경우, 1점은 과제를 10% 미만으로 

수행한 경우, 2점은 과제를 10∼100% 미만으로 수행한 

경우, 3점은 과제를 100% 수행한 경우 부여된다. 영역

별 점수를 체크하여 퍼센트로 환산하여 사용한다[5]. 

3) 균형능력평가

균형 능력은 조기임상균형평가(Early Clinical Ass-

essment of Balance)를 사용하여 측정하였다. 이 평가도

구는 Movement Assessment of Infants[27]와 Pediatric 

Balance Scale[28]의 항목을 사용하여 만든 측정 도구이

다[29]. 조기임상균형평가는 국문으로 번역된 것이 없

고, 타당도 연구에서 GMFM-66 B&C와 상관계수 .97로 

대동작기능평가에 높은 타당도를 가지고 있고[29], 검

사자간, 검사자내 신뢰도도 급내상관계수가 .98이상으

로 높은 신뢰도를 가진 평가도구이다[30]. 

Part I 영역은 고개와 몸통의 자세 조절, Part II 영역은 

앉은 자세와 선 자세의 자세 조절을 평가한다. Part 1 

영역은 7가지 항목이 있고, 아이의 능력을 가장 잘 표현

한 점수에 체크를 한다. 0에서 3점의 점수를 체크할 

수 있고, 좌, 우 양쪽을 평가할 수 있는 항목에 대해선 

A B

Fig. 2. (A) Measuring posture for hip flexor, hip extensor, lower extremity extensor strength, (B) Measuring posture 

for trunk extensor strength.
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좌, 우 점수를 합하여 점수를 매긴다. Part 2 영역은 

6가지 항목이 있고, 항목마다 부여된 점수가 달라 아이

의 능력을 가장 잘 표현한 점수를 체크한다. Part I은 

최대 36점, Part II는 최대 64점, 총 점수는 100점이다.

     

5. 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 version 

(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 사용하여 분석하고, 유의

수준(α)은 .05로 설정하였다. 사피로-윌크검정(Shapiro-

Wilk test)를 사용하여 정규성을 검정하였다. 정규성 검

정 결과에 따라, 근육군별 근력에 대한 전⋅후 비교는 

대응표본 t 검정(Paired t-test)를 하였고, 대동작운동기

능과 균형능력평가에 대한 전⋅후 비교는 월콕슨 부호

순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)을 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 2과 같다. 총 

10명의 대상자가 참여하였고, 남자 7명(70%), 여자 3명

(30%)이었으며, 연령은 만 5세부터 15세로 평균연령이 

12세 ± 3.3세였다. 뇌성마비 대동작기능분류시스템 기

준에 따라 3단계가 5명(50%), 4단계가 3명(30%), 5단계

가 2명(20%)이었다. 유럽 뇌성마비 감시(Surveillance of 

Cerebral palsy in Europe)에 의한 뇌성마비 분류에 따라 

경직형 양쪽마비가 9명(90%), 운동실조형이 1명(10%)

이었다.    

2. 근육군별 근력 측정

근육군별 중재 전과 후의 변화는 Table 3에 제시되어 

있다. 오른쪽 고관절 굴곡근의 근력은 중재 전 7.31 ± 

3.92(N)에서 중재 후 11.48 ± 6.09(N)으로 통계적으로 

유의한 증가가 나타났다(p < .05). 오른쪽 고관절 신전

근의 근력은 중재 전 12.93 ± 5.54(N)에서 중재 후 18.55 

± 5.58(N)으로 통계적으로 유의한 증가가 나타났다

(p < .05). 오른쪽 하지 신전근의 근력은 중재 전 16.69 

± 5.58(N)에서 중재 후 21.93 ± 5.09(N)으로 통계적으로 

유의한 증가가 나타났다(p < .05). 왼쪽 고관절 굴곡근

의 근력은 중재 전 7.30 ± 4.51(N)에서 중재 후 11.06 

± 5.22(N)으로 통계적으로 유의한 증가가 나타났다(p 

< .05). 왼쪽 고관절 신전근의 근력은 중재 전 11.61 

± 5.40(N)에서 중재 후 16.63 ± 4.06(N)으로 통계적으로 

유의한 증가가 나타났다(p < .05). 왼쪽 하지 신전근의 

근력은 중재 전 16.00 ± 5.30(N)에서 중재 후 21.64 ± 

5.93(N)으로 통계적으로 유의한 증가가 나타났다(p < 

ID

Gender

M (n = 6, 60%) / 

F (n = 4, 40%)

GMFCS

3 (n = 4, 40%) / 4 (n = 3, 

30%) / 5 (n = 3, 30%)

Type of affected body parts

SB (n = 9, 90% / 

A (n = 1, 10%)

Age

(Mean: 12 years, SD: 3.3)

1 M 5 SB 14

2 F 5 SB 10

3 M 4 SB 14

4 M 4 SB 14

5 M 4 SB 14

6 F 3 SB 15

7 M 3 SB 14

8 M 3 SB 12

9 F 3 SB 8

10 M 3 A 5

M: male, F: female, GMFCS: Gross Motor Function Classification System, 3: GMFCS Level 3, 4: GMFCS Level 4, 5: GMFCS Level 

5, SB: Spastic bilateral, A: Ataxic

Table 2. General characteristics of the subjects



| 61부분체중지지 기능적 하지근력운동이 보행이 어려운 뇌성마비 아동의 근력, 대동작 기능, 균형에 미치는 효과

.05). 왼쪽 하지 신전근의 근력은 중재 전 16.00 ± 5.30(N)

에서 중재 후 21.64 ± 5.93(N)으로 통계적으로 유의한 

증가가 나타났다(p < .05). 몸통 신전근의 근력은 중재 

전 16.02 ± 6.56(N)에서 중재 후 20.78 ± 6.44(N)으로 

통계적으로 유의한 증가가 나타났다(p < .05).

3. 대동작운동기능 평가

대동작운동기능의 변화는 Table 4에 제시되어 있다. 

대동작 영역별로 A영역(눕기와 뒤집기)의 점수는 중재 

전과 후의 평균값이 88.04 ± 20.64(%)로 동일했다(p > 

.05). B영역(앉기)의 점수는 중재 전 평균값이 73.83 ± 

31.07(%)에서 중재 후 평균값이 74.33 ± 31.46(%)였다(p 

> .05). C영역(네발기기와 무릎서기)의 점수는 중재 전 

평균값이 56.67 ± 29.51(%)에서 중재 후 평균값이 56.91 

± 29.66(%)였다(p > .05). D영역(서기)의 점수는 중재 

전 평균값이 11.03 ± 11.08(%)에서 중재 후 평균값이 

12.05 ± 10.95(%)였다(p > .05). E영역(걷기, 달리기, 뛰

기)의 점수는 중재 전 평균값이 6.95 ± 7.05(%)에서 중재 

후 평균값이 8.06 ± 7.69(%)였다(p > .05). 대동작운동기

능의 총 점수는 중재 전 평균값은 47.30 ± 18.04(%)에서 

중재 후 평균값은 47.88 ± 18.37(%)로 증가가 나타났다

(p > .05). 중재 후 A영역(눕기와 뒤집기)을 제외한 모든 

영역과 대동작운동기능 총 점수에서 증가는 있었지만 

통계적으로 유의한 차이는 없었다.

4. 균형능력 평가

균형능력 변화는 Table 5에 제시되어 있다. 머리와 

몸통의 자세조절을 확인하는 ECAB Part 1의 중재 전 

평균값이 24.20 ± 9.69(점)에서 중재 후 평균값이 24.50 

± 9.96(점)이었다. 앉기와 서기에서 자세조절을 확인하

는 ECAB Part 2의 중재 전 평균값이 5.55 ± 3.00(점)에서 

중재 후 평균값이 5.85 ± 3.27(점)이었다. 균형능력 총 

점수는 중재 전 평균 값이 29.75 ±12.47(점)에서 중재 

후 평균값이 30.35 ± 13.00(점)이었다. 균형능력 측정에

Variables

(N)

Pre-intervention Post-intervention Difference
p

(Mean ± SD) (Mean ± SD) (Mean ± SD)

Rt hip flexor 7.31 ± 3.92 11.48 ± 6.09 4.17 ± 5.16 .031*

Rt hip extensor 12.93 ± 5.54 18.55 ± 5.58 5.62 ± 4.57 .004*

Rt lower limb extensor 16.69 ± 5.58 21.93 ± 5.09 5.24 ± 5.43 .014*

Lt hip flexor 7.30 ± 4.51 11.06 ± 5.22 3.76 ± 2.40 .001*

Lt hip extensor 11.61 ± 5.40 16.63 ± 4.06 5.02 ± 5.99 .026*

Lt lower limb extensor 16.00 ± 5.30 21.64 ± 5.93 5.64 ± 7.34 .038*

Trunk extensor 16.02 ± 6.56 20.78 ± 6.44 4.76 ± 5.14 .017*

*p < .05

Table 3. Comparisons of muscle strength change between pre-intervention and post-intervention (n = 10)

Variables

(%)

Pre-intervention Post-intervention Difference
p

(Mean ± SD) (Mean ± SD) (Mean ± SD)

A. Lying & rolling 88.04 ± 20.64 88.04 ± 20.64 0 ± 0 1.00

B. Sitting 73.83 ± 31.07 74.33 ± 31.46 .50 ± 1.58 .317

C. Crawling & kneeling 56.67 ± 29.51 56.91 ± 29.66 .24 ± 0.75 .317

D. Standing 11.03 ± 11.08 12.05 ± 10.95 1.03 ± 3.24 .317

E. Walking & running & jumping 6.95 ± 7.05 8.06 ± 7.69 1.11 ± 2.43 .180

GMFM 47.30 ± 18.04 47.88 ± 18.37 .58 ± 1.11 .109

Table 4. Comparisons of gross motor function change between pre-intervention and post-intervention (n = 10) 
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서도 각 영역과 총 점수에서 증가는 있었지만 통계적으

로 유의한 차이는 없었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 부분체중지지 기능적 하지근력운동이 보

행이 어려운 뇌성마비 아동의 근력, 대동작 기능, 균형

에 미치는 효과를 알아보기 위하여 실시하였다. 6주 

동안 부분체중지지 환경에서 기능적 하지근력운동을 

실시하였다. 운동 프로그램 종료 후 뇌성마비 아동의 

근육군별 근력이 유의하게 향상된 것을 확인하였다. 

대동작기능과 균형에서는 중재 후 대동작 기능과 균형

의 향상이 있었지만 유의한 변화를 보이지 않았다. 

부분체중지지 기능적 하지근력운동 후 근육군별 근

력이 증가하였다. 근력운동에 관한 많은 선행 연구에서

는 보행이 가능한 뇌성마비 아동을 대상으로 하지근력

운동을 적용한 후 근력향상과 보행능력, 대동작기능의 

향상을 보고하였다[4, 6-16]. 본 연구에서는 보행이 어

려운 뇌성마비 아동을 대상으로 기능적 하지근력운동

을 중재하였고, 근력 향상을 확인하였다. 선행연구의 

대상자는 근력운동을 중재함에 어려움이 없는 GMFCS 

1-3단계 아동이었는데 본 연구의 대상자는 서기와 걷기

에서 독립적으로 자세를 조절하고 움직임을 원활하게 

하지 못하는 GMFCS 3-5단계 아동이었다. GMFCS 3-5

단계 아동들에게 보조도구 없이 기립자세와 보행 훈련 

같은 기능적인 동작을 중재하는 것은 많은 어려움이 

따르는데 본 연구에서는 GMFCS 3-5 단계 아동의 근력

향상을 확인하여 본 연구에서 적용한 부분체중지지 환

경과 운동 프로그램이 GMFCS 3-5 단계 아동에게 효과

적이었음을 확인하였다. 또한 선행 연구에 사용된 부분

체중지지 환경을 비교해보면 선행연구에서는 머리 위 

두 점에서 체중을 들어주는 방식이었고[21-25], 본 연구

에서는 뉴튼박스를 이용해 머리 위 대각선 네 점에서 

체중을 들어주는 방식으로 안정성을 높였다. 독립적으

로 보행과 기립을 할 수 없는 대상자에게 안전하게 하지

를 움직일 수 있는 환경을 만들어 줄 수 있어 근력향상

의 결과를 이끌었을 것으로 보인다. 

중재 후 대동작기능 평가와 균형 평가에서 점수가 

향상되었지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 근력운동 후 운동기능의 향상을 보인 선행연구[4, 

6-16]는 중재 횟수가 주 3∼4회, 중재 기간이 8∼12주였

다. GMFCS4단계 아동 1명을 대상으로 기능적 근력운

동을 한 사례연구[18]에서는 60분-90분씩 주4회, 10주

간 기능적인 운동을 하였는데 11가지의 동작을 매회 

5, 6가지 동작으로 구성하여 교대로 반복 훈련하여 근

력, 대동작 기능, 균형 보행의 개선을 확인하였다. 본 

연구는 주 2회, 6주의 중재로 근력향상이 운동기능의 

향상으로 이어지기에 중재 횟수와 기간이 짧았을 것으

로 보인다. 본 연구의 대상자는 GMFCS 3-5단계의 이동

으로 GMFCS 단계별로 기대되는 기능 수준이 다르다

[31]. 대상자 맞춤형 중재가 적용되지 않은 부분 또한 

대동작기능과 균형에서 유의한 차이를 확인하지 못한 

이유일 것으로 보인다.

GMFCS 4단계 아동에게 기능적인 근력운동을 한 사

례연구[18]를 살펴보면 상지를 지지한 상태에서 다양한 

기능적인 근력운동을 하였고, 상지를 지지할 수 있는 

워커를 사용한 상태에서 중재 후 평가를 하여 운동기능

의 향상을 확인하였다. GMFCS 3, 4 단계 아동들에게 

근력과 속도를 결합한 파워트레이닝을 시킨 선행 연구

Variables

(Score)

Pre-intervention

(Mean ± SD)

Post-intervention

(Mean ± SD)

Difference

(Mean ± SD)
p

ECAB Part 1 24.20 ± 9.69 24.50 ± 9.96 .30 ± .67 .180

ECAB Part 2 5.85 ± 3.27 .30 ± .63 .157

ECAB 30.35 ± 13.00 .60 ± .81 .066

ECAB: early clinical assessment of balance, ECAB Part 1: head and trunk postural control, ECAB Part 2: sitting and standing postural 

control 

Table 5. Comparisons of balance change between pre-intervention and post-intervention (n = 10)
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[19]에서도 개인 맞춤형 보행보조도구들을 사용하여 훈

련을 시켰고 중재 후 평가도 보행보조도구를 사용하여 

이동능력의 향상을 확인하였다. 본 연구의 중재가 부분

체중지지 환경에서 기능적 하지근력운동이므로 부분체

중지지 환경에서 기능적인 하지 활동을 평가할 수 있는 

적절한 평가도구를 사용했다면 운동 기능에서의 의미

있는 향상을 확인할 수 있었을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 적정 표본수를 확

보하지 못하였고, 대조군과 비교 없는 단일 그룹 연구

로 수행되었다. 대동작기능과 균형의 유의한 향상을 

확인하기에 짧은 중재 횟수와 기간이었다. 대상자의 

기능수준 범주가 넓었다. 평가도구의 선택에서도 

GMFCS 3-5단계 아동의 기능을 평가함에 있어 대동작

기능 평가는 양적인 평가도구로 중재효과를 입증할 도

구로 한계가 있었다. 뇌성마비 아동의 우세다리와 비우

세 다리의 구분을 하지 않고 근력 측정이 진행된 점 

또한 본 연구의 제한점이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 보행이 어려운 뇌성마비 아동에게 뉴튼박

스를 이용한 부분체중지지 기능적 하지근력운동 프로

그램의 근력 향상 효과를 확인하였다. 이에 본 연구의 

결과를 토대로 보행이 어려운 뇌성마비 아동의 근력 

개선을 위하여 뉴튼박스를 이용한 부분체중지지 기능

적 하지근력운동을 제안한다. 
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