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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to ascertain the effects of the lower extremity muscle strengthening exercise

on balance and ambulation of children with cerebral palsy. Methods: 10 subjects who participated in this research

undertook the 12-week the lower extremity muscle strengthening exercise program, which consisted of a series

of mat exercises and sling exercises. The statistical significances were examined by using Wilcoxon signed-rank

test, a non-parametric test, for evaluating the improvement of balance and ambulation of the subjects. In order

to evaluate the correlation among the variables, Pearson's correlation coefficients were also calculated. In all stat-

istical analyses the significance level was selected as α 0.05.＝ Results: Berg balance scale(BBS) was significantly

increased after the intervention(p .05). Percentage weight bearing(PWB) was decreased after the intervention, but＜

there was no significant difference. Time up and go test(TUG) value was significantly decreased(p .05). Gait＜

velocities was increased after the intervention, but there was no significance. Stride length, step lengths of the

affected side and the sound side were significantly increased after the intervention(p .05). In the correlation anal＜ -

yses of the measures before the intervention, TUG had significant negative correlation to BBS and gait velocity(p

.05). Stride length, step lengths of the sound side and the affected side had significant positive correlation be＜ -

tween themselves(p .01). In the correlation analyses of the measures after the intervention, TUG had significant＜

negative correlation to BBS and gait velocity(p .05). BBS revealed significant positive correlations to stride＜

length, step lengths of the sound side and the affected side(p .05). Stride length, step lengths of the sound side＜

and the affected side had significant positive correlation between themselves(p .01).＜ Conclusion: Based upon the

outcomes as above, it is likely that the muscle strength exercises have substantial effects on balance and ambula-

tion of children with cerebral palsy. Thus various lower extremity muscle strengthening exercise programs are re-
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quired to be studied and developed in order to contribute to functional improvements of children with cerebral

palsy.

Key words : Strengthening, Walking, Balance, Cerebral palsy

서 론.Ⅰ

뇌성마비란미성숙한뇌의비진행성병변혹은손상

으로인하여움직임과자세의장애를보이는임상증후

군이며 뇌성마비의 발생원인은 발생 시기에 따라 산,

전 원인과 산후 원인으로 나뉘는데 주로 산모의 감염,

신생아의 질식 빌리루빈 과다 신생아 황달 중추신경, , ,

계 기형 등에 기인한다 뇌성마비는 의료(Levitt, 1982).

관리와기술의발달로신생아사망률이감소됨으로인

하여 발생빈도가 일시적으로 감소한 시기가 있었으나

모아의 주산기 관리의 현저한 발달에도 불구하고 그

빈도는 더 이상 감소되지 않고 지속되고 있는 실정이

다한국재활간호학회 우리나라 저체중아의 발( , 2003).

생률은 전체 출생아의 이며 명의 뇌성마비 아4.1% , 719

동을대상으로설문조사를통해분석한연구결과저체

중 출생아에서 뇌성마비 유병율은 조산으로57.65%,

인한 뇌성마비 유병율은 로 보고되고 있다홍정62.9% (

선 특히 주 이전에 출생한 극조산아 및 극저, 2004). 32

체중아의 뇌성마비 유병율이 현저히 높아 현재 조산

및저체중출산이뇌성마비발생과관련된위험인자로

대두되고 있다대한소아재활의학회( , 2006).

뇌성마비아동의임상적특징은경직 과같(spasticity)

은 비정상적인 근 긴장도 근력 약화(muscle tone),

운동실조 협응장애등의문제로 독(muscle weakness), ,

립적인보행과일상생활수행에어려움이있으며(Mar-

등 운동장애는 감각uishi , 2001; Styer-Acevedo, 1999), ,

인지 의사소통 행동양식 간질 그리고이차적인근골, , , ,

격계의문제와함께흔히수반되어영구적인장애를갖

게된다 등 이러한증상들중에(Peter, 2007; Bax , 2005).

비정상적인반사와근긴장도등으로인하여신체의비

대칭 비정상적인 흔들림 균형 장애가 나타나 기립이, ,

나 보행시 운동조절이 어렵게 된다(Bobath, 1980).

보행은 태어나면서부터 오랜 기간에 걸쳐 일어나는

신경 근육 생역학적 그리고 운동 기능학적 변화의 절,

정으로 이루어진 지극히 복잡한 운동 유형이며(Andri-

등 머리 목 체간이 서로 정상적인 선열acchi , 1980), , ,

을 유지하는 동안 교대로 운동을 허용하는 적절한 관,

절가동범위와 안정성을 필요로 한다 보(Wilson, 1987).

행은 일정한 방향으로 필요한 속도를 유지하며 신체

를 단계적으로 움직이는 고도로 협응된 교대적인 운

동이며 보행에서 하지는 머리 체간 팔과 상호 연관, , ,

성을 가지며배성수 등 기본적으로 체중부하( , 1993),

구조임과 동시에 안정성과 균형을 유지하고 신체를

전방으로 추진시킬 뿐만 아니라 이동에 필요한 기본

적 운동을 제공한다 와(Gelley Foster, 1987).

균형은 지지 기저면 에 대하여 자세(base of support)

안정성 즉 무게 중심(postural stability), (center of grav-

을 조절하고 유지하는 능력을 지속적으로 유지해ity)

나가는 과정으로서 선 자세에서의 안정성 유지 체중, ,

부하 조절 보행 능력의 동작 수행에 중요한 영향을,

미치게 된다 등 등 신체의(Geurts , 1996; Cohen , 1993).

균형을 적절히 유지하기 위해서는 신경계와 근골격계

의 통합능력이 중요하며 여러 가지 감각 수용기로부,

터 들어오는 모든 자극을 중추신경계의 각각 다른 레

벨에서의 통합 시각적공간 인지적 변화하는 환경에, -

적응할 수 있는 효율적인 근 긴장도 근력과 지구력, ,

관절의 유연성 등이 균형유지에 영향을 준다(Iverson

등 등, 1990; Briggs , 1989).

근골격계는반응동안신체의기계적구조를제공하

는 것으로 근골격계가 약화되면 기립자세에서 정상적,

인 신체정렬 을 유지할 수 없어 균형능(body alignment)

력이 저하된다권오윤 등 와( , 1998; Shumway-cook Wo-

또한 사지마비 편마비 양하지 마비와ollacott, 1995). , , ,

같은뇌성마비의형태에따라붙여진이름에서나타나
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듯이근력약화는강직성뇌성마비의주요임상적특징

으로 오랫동안 인식되어왔다 사실상 뇌성마비 아동은.

손상 받은 거의 모든 근육의 힘이 정상 아동에 비해

약하다 이것은 선택적 후근 절제술. (selective posterior

후에 강직이 감소되는 것이며 와rhizotomy) (Katz Rymer,

등 이로인해잠재되어있던약한1989; Peacock , 1987),

근력이 표출되는 현상에서도 증명된다(Oppenheim,

등 근력 약화는 경직성 뇌성마비1992; Guiliani , 1991).

아동의 주요한 문제이며 근력 강화는 경직의 경감보,

다 더 효과적인 접근이라는 연구결과들이 발표되었다

와 등(Wiley Damiano, 1998; Damiano , 1995).

근력은정상적인운동조절을위한중요한요소이며,

이러한근력약화에대해운동선수나정형외과적환자

에게는 근력강화 운동이 오래전부터 적용되어 왔음에

도불구하고 뇌성마비아동에게는경직의증가에대한,

우려와 근력약화가 운동장애의 주요 원인이 아니라는

고정관념으로 인해 기피되어져 왔다(Damiano와 Abel,

와 은 하지근력강화 운동 후1998). Damiano Abell(1998)

대동작 운동기능 에너지 소모율과 보행속도의 향상을,

보고하였고 등 은 경직형 뇌성마비 아동, Buckon (2002)

에게근력강화를목적으로 초의등척성운동을실시10

한 결과 근력의 향상이 있었다고 보고하였다 이와 같.

이 과거에는 뇌성마비 아동의 보행 및 기능을 향상시

키기 위한 전통적인 접근은 비정상적인 근 긴장도와

연합 움직임 을 감소시키는데 초(synergistic movement)

점이 맞추어졌으나 최근에는 뇌성마비 아동의 기능장

애의 주요 원인의 하나로 근력 약화에 주목하고 있다

등 지금까지 뇌성마비 아동의 근력강화(Bache , 2003).

운동으로부터 밝혀진 긍정적 결과는 보폭(stride length)

의증가 보행속도 의향상 목발보행, (gait velocity) , (crutch

의 감소 보행 동안 에너지 효율성 의 증가gait) , (energy) ,

대동작 기능평가 의 향(gross motor functional measure)

상 편마비에서 근력의 비대칭성 감소 등이 있다,

등 과(Damiano , 1995; Macphail Kramer, 1995).

선행 연구들은 뇌성마비 아동에게 근력 강화 치료

후 근력증가 뿐만 아니라 운동기능의 향상을 보고하

고 있다 와 등 와(Dodd Tayler , 2002; Damiano Abel,

과 과1998; Macphail Kramer, 1995; O’connell Barmhart,

뇌성마비 아동들의 약화된 근력을 강화시키고1995).

운동기능 향상 비대칭성 감소 근골격계 신경계이상, , ,

등으로 오는 문제들을 인식하고 치료하기 위해 신경

물리치료 슬링운동치료 등이 이루어지고 있다, .

그 중에 슬링운동치료는 신경근골격계 장애를 지속

적인경감을목적으로슬링운동기구를이용한능동적

인운동과치료의총체적인개념이다(Kirskesola, 2001).

이개념을이용하여현재신경계손상환자나근골격계

손상 스포츠손상 소아및노인의치료그리고일반인, ,

의 건강 증진을 위한 운동 방법으로 사용되어지고 있

다 한국은 년도입되어현재물리치료실과산업체. 1997

근로자의건강관리와치료 특수운동센터 소아치료센, ,

터 스포츠 센터 등에서 적용되어지고 있으며 점차 그,

범위가 확대되어져가고 있는추세이다김선엽과 김택(

연 물리치료분야에서 슬링운동치료 개념의 장. 2006).

점은 특히 안정화 운동과 신경근 조절 운동 그리고 근

력 강화 운동방법 중 특히 닫힌 사슬 운동에 효과적이

며매우쉽게이용할수있다는점이다 최근물리치료.

분야에서 많은 관심을 가지고 있는 것은 능동적으로

치료과정에참여하는것이수동적인방법에의한치료

에 비해 더 효과적이라는 것이며 이에 대한 많은 연구

결과들이 제시되고 있다김선엽과 김택연( . 2006).

또한 뇌성마비 아동들에게 근력강화 운동 후에 근,

력과대동작운동기능의변화에대한연구는이루어졌

으나슬링과매트운동을동시에적용한근력강화운동

후 근력 향상과 보행에 질적인 향상 체중지지와 균형,

에 미치는 영향에 대해서는 연구가 부족한 실정이다.

이에본연구에서는기존의연구들을기초로하여매트

운동과 슬링을 이용한 근력강화운동이 뇌성마비 아동

의 균형과 보행에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 연구방법.Ⅱ

연구대상자의 선정기준1.

본 연구의 대상자들은 전라남도 시에 소재한 장애K

인부모회 아동발달센터에서 치료를 받고 있는 아동으
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로 대상자의 선정 기준은 다음과 같다.

뇌성마비로 진단을 받고 세 연령 범위에 있1) 5 14∼

는 아동

청력에 이상이 없고 검사자의 지시를 이해하고2)

수행할 수 있는 아동

다른 사람의 도움 없이 기립보행이 가능한 아동3)

보조기를 착용하지 않는 아동4)

연구 기간2.

치료군은 년 월 일부터 년 월 일까지2010 4 5 2010 6 20

주간 주 회 회 분 적용하였으며 중재시 시작과12 2 1 40

끝에 준비운동과 마무리 운동을 분씩 가벼운 이완운5

동을 실시하였고 본 운동 분을 실시하였으며 운동20

을 변화시킬 때마다 분간의 휴식 시간을 주었다1 2 .∼

연구방법3.

매트에서의 근력강화운동1)

발바닥 굽힘 운동(1) (ankle plantar flexion exercise)

매트에 엎드려 누워서 무릎을 로 유지한 상태에90°

서 발바닥이 위로 향하게 하고 발허리뼈 뼈머리뼈

에 저항을 주었다 치료사는 발목의(metatarsal heads) .

정렬자세를 맞추고 활동 시 엉덩이에서 보이는 보상

패턴을 억제하기 위하여 보조한 자세를 취한 상태에

서 실시하였다고명숙 등( , 2005).

무릎 관절 폄 운동(2) (knee extension exercise)

벤치에 무릎을 상태로 앉은 자세에서 가쪽 복90°

사뼈 전방 의 근위부에 저항을 주(lateral malleolus) 5cm

었다 동작을 실시할 때 몸통에서 일어나는 보상패턴.

을 막기 위하여 자세 베개 를 이용(positioning pillows)

하여 몸통의 바른 자세를 만들어 고정하고 발등을 위

로 올려서 무릎 폄 자세를 유지하도록 하였다고명숙(

등, 2005).

엉덩관절 폄 운동(3) (hip extension exercise)

매트위에 엎드려 누운 자세를 취하고 무릎 폄을 유

지한 상태로 넓적다리 를 매트의 지지 면에서 올(thigh)

려 유지하도록 하였다 이때 볼기뼈는 고정하고 뒤쪽.

종아리의 먼 쪽 부분에 저항을 주었다 혹은 이 자세.

를 어려워하는 아동에게는 옆으로 누워서 위의 넓적

다리를 후방으로 유지하도록 하였다고명숙 등( , 2005).

슬링을 이용한 근력운동2)

발바닥 굽힘 운동(1) (ankle plantar flexion exercise)

양손이나 한손으로 슬링을 지지하고 무릎을 약간

구부린 자세에서 발뒤꿈치를 들어 올려서 유지하였다

(Kirskesola, 1998).

무릎 관절 폄 운동(2) (knee extension exercise)

아동 스스로 높이의 발판에 발목을 바른 자세10cm

로 올리도록 지시하고 치료사는 아동의 무릎이 발목

과 넓다리부 위치와 일치하도록 하여 넓다리 네갈래

근의 활동을 도왔다고명숙 등( , 2005).

엉덩 관절 폄 운동(3) (hip extension exercise)

아동이 누운 자세에서 엉덩관절 를 시작자세로30°

하여 발목 바로 위 부분을 슬링에 지지하도록 하고 지

지면의 아랫방향으로 몸통과 다리가 일직선이 되게

누르도록 지시하였다 이때 발목의 바른 자세를 치료. ,

사가 보조해 주었으며 슬링의 지지대는 탄력밴드,

를 사용하여 저항 움직임을 만들었(elastic cord: 30kg)

다고명숙 등( , 2005).

측정 도구 및 방법4.

균형능력평가1)

(1) BBS(Berg balance scale)

균형능력 평가는 를 사용하여 측정하였다 이BBS .

도구는 모두 개 항목으로 되어 있으며 크게 앉기14 ,

서기 자세변화의 가지 영역으로 나눈다 항목별 자, 3 .

세를 독립적으로 만들고 어려울 경우 치료사의 보조

하에 실행되며 이를 점수에 반영한다 각 항목 당 최.

소 점에서 최대 점을 적용하고 개 항목에 대한 총0 4 14

합은 점이다56 (Berg, 1993).

체중부하율 측정(2)

하지의체중부하를비교하기위하여영점조정기능

과결과고정기능이있는 단위의전자체중계 개0.1kg 2

를사용하여양하지의체중부하를측정하였다 획득한.



하지근력강화운동이 뇌성마비 아동의 균형과 보행에 미치는 영향 21

양하지평균값의체중부하차이값을산출하여 산출된,

값을환자의체중으로나눈후 영점조정을한후체중,

부하를하여총 회씩구한평균값을실제체중부하로3

구하였고 을 곱하여 체중부하율, 100 (percentage weight

을 구하였다김준성 등bearing) ( , 2000).

보행능력평가2)

(1) TUG(timed get up and go test)

보행능력 검사로서 시작 이라는 말과 함께 의자에“ ”

서일어난후가장안정되고편안한속도로 걸어가3m

게 한다 되는 지점에서 돌아 서게 한 후 원래 위치. 3m

로걸어와다시의자에앉게한다 전체시간을초시계.

를 이용하여 시작 이라는 말을 하는 시점에서부터 대“ ”

상자가 의자에 앉는 시간까지를 기록한다(Posiadlo&

Richardson, 1986).

(2) Ink-foot print

를 이용한 보행 분석은 임상적으로 사용Foot print ,

하기 쉽고 특별한 도구가 없이도 보행을 분석할 수 있

으므로 본 연구에서는 이 방법을 이용하여 보행 관련

시공간적 변수를 측정하였다 보행관련 시공간적 변.

수를 측정하기 위해 와 초시계를 이용하여foot print

다음과 같은 방법을 이용하였다 평평한 치료실 바닥.

에 길이 폭 의 모조지를 테이프로 접착하여6M, 80cm

바닥에 고정시켰다 아동들에게 충분히 숙지하게 한.

뒤 맨발로 번을 왕복하게 하였다 번째는 발바닥에2 . 3

스탬프를 바른 다음 아동에게 모조지 위를 걷게 하였

고 처음 시작 부분과 끝부분은 제외하고 가장 가운데

부분의 족적을 찾아 활보장 건측보장 환측보장을 측, ,

정하였다 방법은 가 제시한 방. Foot print Boenig(1977)

법을 사용하였다.

① 용어의정의 본연구는보행특성을알아보기위:

하여 이 제시한 잉크 족적검사Boenig(1977) (ink-

방법을 사용하여 부분거리foot print) (temporal

보행분석을 하였다distance) .

보행속도 보행한거리를 보행에소(gait velocity) :㉠

요된 시간으로 나눈 값이며 로 표시한다, cm/sec .

활 보장 발뒤꿈치에서 같은 쪽 발(stride length) :㉡

의 다음 발자국 뒤꿈치까지의 길이를 말한다.

건측 보장 환측발(step length of the sound side) :㉢

의 뒤꿈치에서 다음 건측발의 뒤꿈치까지의 길

이를 말한다.

환측 보장 건측(step length of the affected side) :㉣

발의 뒤꿈치에서 다음 환측발의 뒤꿈치까지의

길이를 말한다.

자료분석5.

자료 분석은 각 항목별 내용을 부호화한 후 SPSS

을 이용하여 중재전과 중재후 차이에 대한 유의성12.0

을 확인하기 위하여 비모수 검정방법인 윌콕슨 부호

순위 검정 을 이용하여 분석(Wilcoxon signed rank test)

하였고 중재전과 중재후로 구분하여 측정변수간 상,

관관계를 알아보기 위하여 상관계수를 이용하Pearson

여 분석하였으며 유의 수준 α 로 설정하였다0.05 .＝

결 과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

연구대상자는 명남 명 여 명이었고 학령기 아10 ( 6 , 4 ) ,

동이 명 학령기 이전 아동이 명 이었으며 대상자들9 1

모두 기립 보행이 가능하였다 선택적후근절제술을.

받은 아동은 명 선택적 후근절제술을 받지 않은 아7 ,

동은 명이었고 양하지마비 아동은 명이며 편마비3 , 7

아동은 명이었다 수술한 아동 중 양하지 마비 아동3 .

명 편마비 아동이 명 그리고 수술을 하지 않은 아5 , 2 ,

동중 양하지 마비 아동 명 편마비 아동이 명이었다2 , 1

표( 1).

중재 전과 중재 후 비교2.

중재 전1) ․후 비교BBS

치료군은 중재 전 28.80 ± 점에서 중재 후12.51 32.10

± 점으로 증가하였으며 통계적으로 유의한 차이11.56

를 보였다 표(p 0.05)( 2).＜
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중재 전2) ․후 체중부하율 비교

치료군은 중재 전 21.44 ± 에서 중재 후11.99% 19.10

± 로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를14.52%

보이지 않았다 표(p 0.05)( 3).＞

중재 전3) ․후 비교TUG

치료군은 중재 전 26.06 ± 초에서 중재 후19.31 24.

33 ± 초로 감소하였으며 통계적으로 유의한 차이16.55

를 보였다 표(p 0.05)( 4).＜

중재 전4) ․후 보행속도 비교

치료군은 중재 전 48.87 ± 에서 중재 후30.64cm/s 48.

05 ± 로 빨라졌으나 통계적으로 유의한 차이31.90cm/s

를 보이지 않았다 표(p 0.05)( 5).＞

Mean ± SD(score)
Statistics(Z) p

Pre-test Post-test

Therapy group(N 10)＝ 26.06 ± 19.31 24.33 ± 16.55 2.666－ 0.008

표 4. The comparison of TUG between pre-test and post-test

Mean ± SD(score)
Statistics(Z) p

Pre-test Post-test

Therapy group(N 10)＝ 48.87 ± 30.64 48.05 ± 31.90 1.376－ 0.169

표 5. The comparison of gait velocity between pre-test and post-test

Mean ± SD(score)
Statistics(Z) p

Pre-test Post-test

Therapy group(N 10)＝ 21.44 ± 11.99 19.10 ± 14.52 1.682－ 0.093

표 3. The comparison of PWB between pre-test and post-test

Mean ± SD(score)
Statistics(Z) p

Pre-test Post-test

Therapy group(N 10)＝ 28.80 ± 12.51 32.10 ± 11.56 2.675－ 0.007

표 2. The comparison of BBS between pre-test and post-test

Attribute

variable
Level Frequency(%) / Mean ± SD

Sex
Male 명6 (60%)

Female 명4 (40%)

Age(yr)
5 10age∼ 명6 (60%)

11 15age∼ 명4 (40%)

Height(cm) － Mean ± SD 136.20＝ ± 14.66

Weight(kg) － Mean ± SD 34.15＝ ± 6.99

Operation
Operation 명7 (70%)

Nonperation 명3 (30%)

Paralysis
Paraplegia 명7 (70%)

Hemiplegia 명3 (30%)

표 1. General characteristics of subjects
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중재 전5) ․후 활보장 비교

치료군은 중재전 45.42 ± 에서중재 후10.92cm 50.22

± 로 증가하였으며 통계적으로 유의한 차이를10.32cm

보였다 표(p 0.05)( 6).＜

중재 전6) ․후 건측보장 비교

치료군은 중재 전 26.27 ± 에서 중재 후5.29cm 27.66

± 으로 증가하였으며 통계적으로 유의한 차이4.86cm

를 보였다 표(p 0.05)( 7).＜

중재 전7) ․후 환측보장 비교

치료군은 중재 전 19.15 ± 에서 중재 후5.92cm 22.60

± 으로 증가하였으며 통계적으로 유의한 차이5.80cm

를 보였다 표(p 0.05)( 8).＜

상관관계 분석3.

중재 전 보행속도 체중부하율 건측보1) TUG, BBS, , ,

장 환측보장 활보장의 상관관계, ,

와 와보행속도의관계는중재전유의TUG BBS, TUG

한 음의 상관관계를 보였고 와 체중부하율 활보, TUG ,

장 건측보장 환측보장의 관계는 상관관계를 보이지, ,

않았다 와보행속도의관계는중재전유의한상관. BBS

관계를보였으며 와체중부하율 활보장 건측보장, BBS , , ,

환측보장의관계는중재전상관관계를보이지않았다.

보행속도와 활보장 건측보장 환측보장의 관계는, ,

중재 전 상관관계를 보이지 않았으며 체중부하율과,

보행속도 활보장 건측보장 환측보장의 관계는 중재, , ,

전 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

활보장과 건측보장 환측보장의 관계는 중재 전 유,

의한 상관관계를 보였고 건측보장과 환측보장의 관,

계는 유의한 상관관계를 보였다표( 9).

중재 후 보행속도 체중부하율 건측보2) TUG, BBS, , ,

장 환측보장 활보장 상관관계, ,

와 와 보행속도의 관계는 중재 후 유TUG BBS, TUG

의한 음의 상관관계를 보였고 와 체중부하율 활, TUG ,

보장 건측보장 환측보장의 관계는 중재 후 유의한, ,

상관관계를 보이지 않았다.

와 보행속도 와 체중부하율의 관계는 중재BBS , BBS

후 유의한 상관관계가 보이지 않았으며 와 활보, BBS

장 건측보장 환측보장의 관계는 중재 후 유의한 상, ,

Mean ± SD(score)
Statistics(Z) p

Pre-test Post-test

Therapy group(N 10)＝ 26.27 ± 5.29 27.66 ± 4.86 2.803－ 0.005

표 7. The comparison of step length of the sound side between pre-test and post-test

Mean ± SD(score)
Statistics(Z) p

Pre-test Post-test

Therapy group(N 10)＝ 19.15 ± 5.92 22.60 ± 5.80 2.803－ 0.005

표 8. The comparison of step length of the affected side between pre-test and post-test

Mean ± SD(score)
Statistics(Z) p

Pre-test Post-test

Therapy group(N 10)＝ 45.42 ± 10.92 50.22 ± 10.32 2.803－ 0.005

표 6. The comparison of PWB between pre-test and post-test
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관관계를 보였다.

보행속도와 활보장 건측보장 환측보장의 관계는, ,

중재 후 유의한 상관관계를 보이지 않았고 체중부하,

율과 보행속도 활보장 건측보장의 관계는중재 후 유, ,

의한 상관관계가 보이지 않았으며 체중부하율과 환측,

보장의 관계는 중재 후 유의한 상관관계를 보였다.

활보장과 건측보장 환측보장의 관계는 중재 후 유,

의한 상관관계를 보였고 건측보장과 환측보장과의 관,

계는 중재 후 유의한 상관관계를 보였다표( 10).

고 찰.Ⅳ

뇌성마비 아동의 중재는 장애의 정도를 감소시키

고 삶의 질의 개선을 위해 사회 및 감정의 발달 커뮤, ,

니케이션의 영향 움직임 자세조절 독립적인 일상생, , ,

활동작 외관의 정상화 등 포괄적인 중재를 이루기 위,

한 많은 의학적 관심이 요구되고 있다(Krigger, 2006).

이를 위해서는 의학 부모교육과 환자에 대한 전반적,

인 교육 아동과 부모의 심리상담 사회생활에 관련된, ,

전문 분야의 팀 관리가 요구된다.

재활치료에서는물리치료 작업치료 언어치료 감각, , ,

통합치료 놀이치료등다양한치료를받게된다 물리, .

치료는 일반적 신경발달치료 방법과 수, Bobath , Vojta,

치료 정형 외과적 보조기 등을 이용한 다양한 중재가,

시행되고있으며이와함께근력강화운동을통한뇌성

마비 아동의 운동기능을 향상시키며 등(Lee , 2008), 다

양한방법으로뇌성마비아동의충분한움직임을통해

관절의안정성과변형예방을위한관절운동이사용되

고 있다 등(Swierczynska , 2007).

TUG BBS PWB Gait Velocity Stride length S.L.S.S S.L.A.S

TUG 1

BBS .759*－ 1

PWB .083－ .345 1

Gait Velocity .822**－ .700* .045 1

Stride length .250－ .543 .377－ .348 1

S.L.S.S .354－ .568 .406－ .429 .972** 1

S.L.A.S .146－ .495 .333－ .258 .978** .901** 1

*p 0.05, **p 0.01＜ ＜

표 9. Pearson's correlation coefficients between the measures of pre-test

TUG BBS PWB Gait Velocity Stride length S.L.S.S S.L.A.S

TUG 1

BBS .674*－ 1

PWB .279－ .183－ 1

Gait Velocity .732*－ .625 .197－ 1

Stride length .266－ .676* .612－ .322 1

S.L.S.S .358－ .679* .550－ .399 .959** 1

S.L.A.S .180－ .634* .632*－ .252 .975** .872** 1

*p 0.05, **p 0.01＜ ＜

표 10. Pearson's correlation coefficients between the measures of post-test
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또한 뇌성마비 아동의 운동학습을 위한 운동조절,

은 고위중추와 하위체계의 내적 되먹임회로에 의한

쌍방조절에 의해 이루어지며 여러 차례에 걸친 피질

간 정보처리에 의해 전반적인 운동계획으로 형성된다

고김종만 하였고 이러한 운동계획을 형성함( , 1999) ,

에 있어 매우 중요한 요소로 운동프로그램을 계획할

때 아동의 흥미를 유발하기 위해 다양한 고려가 병행

되어야 한다고 하였다고명숙 등 이러한 운동( , 2005).

방법 중 슬링 은 운동학습의 다양성을 주어 뇌성(sling)

마비 아동이 흥미롭게 치료에 참여하도록 도울 수 있

는 도구로 관절의 압력증가 안정성 근력과 지구력의, ,

향상을 돕는다고 하였다(Kirskesola, 1998).

일부 연구들에서는 근력 이 움직임을 위한(strength)

결정요인으로써 근 긴장도 보다 중요하며(muscle tone) ,

근력을 증가시키는 것이 과도한 근 긴장도를 감소시

키는 것보다 적절하다고 주장하기도 하였다(Butefisch

등, 1995; Bohannon, 1991).

선행연구에서는 뇌성마비 아동에게 근력강화 운동

을 적용하는 것이 근력 대동작기능 보행기능 지구력, , ,

의 향상에 효과적인 방법이라는 연구가 이어지면서

근력강화에 많은 관심이 집중되고 있는 실정이다

등 등 등(Allen , 2004; Taylor , 2004; Blundell , 2003;

등 등Fowler , 2001; Damiano , 1995).

보행능력을 향상시키기 위해 근력강화를 실시한 부

위는 와 의 연구를 기초로 양하지Rodda Graham(2001)

나 편마비 아동이 주로 근력 약화를 보이는 발바닥 굳

힘근 무릎폄근에 근력강화 운동을 실시하여 근력 향,

상을 보고 하였고 등 도 경직성 양하, Andersson (2003)

지 뇌성마비에게 근력강화를 실시하였더니 대동작 기

능평가 점수와 보행속도의 향상을 보고 하였고 근력

강화 운동을 실시하였을 때 경직이 증가하지 않았다

는 연구결과를 발표하였다.

더불어 등 은 경직성 양하지 뇌성마비에, Liao (1997)

서 기립균형과 보행능력은 밀접한 관계가 있다고 하

였다 뇌성마비 아동은 정상 아동에 비해 정적 동적. .

기립균형 능력이 부족한데 특히 동적 기립균형이 보,

행능력과 밀접하게 관련되어 있으므로 뇌성마비 아동

의 보행능력을 개선시키기 위해서는 동적 기립균형

능력의 보강을 제안하고 있다.

이에 신화경과 정보인 은 주간 주 회 실시, (2001) 6 , 3

한 근력강화 운동의 단일사례 연구에서 경직형 뇌성

마비 아동의 기능적 근력강화 운동이 정적 동적 기립,

균형 향상에 효과적이라고 하였고 이재학 은, (2007) 5

명의 뇌성마비 아동을 대상으로 주간 주 회 체간근8 , 2 ,

력강화를 위한 자세와 움직임들로 구성된 수중치료

프로그램의 적용으로 정적 균형능력의 증진을 보고하

였으며 본 연구에서도 근력강화 운동을 실시한 후 동,

적 균형능력과 보행능력이 향상됨을 보여 주었다.

와 은Damiano Abel(1996) GMFM(gross motor hdfunc-

총점과 보행관련 시공간적 변수 간에tional measure)

유의한 상관관계가 있었다고 보고하였으며 하나의,

관절에 초점을 맞춘 운동 형상학이나 운동 역학적 요

인보다 시공간적 변수가 대동작 기능과 많은 관련이

있다고 하였고 본 연구에서도 와 보행변수간에, BBS

유의한 상관관계가 있었고 보행속도를 제외한 보행,

변수들 간에 유의한 상관관계가 있었다.

본 연구의 제한점은 근력강화 운동이 하지에 제한

되어 있고 체간이나 상지에는 적용하지 않았으며 연,

구대상이 명으로 이루어져 이 연구 결과를 일반화10

하기에는 다소 무리가 있다고 할 수 있겠다 또한 뇌. ,

성마비 아동의 이상이 가지고 있는 경직의 변화80%

정도를 측정하지 못하였으며 표본이 명의 수술한 아, 7

동과 명의 비수술 아동으로 인원 차이가 커 보행변3

화와 균형변화에 대한 비교 연구를 하지 못하였다.

이후로 본 연구결과와 선행연구 결과를 토대로 뇌,

성마비 아동들을 위한 효과적인 근력강화운동프로그

램이 연구 개발되어 근력강화를 통한 균형능력과 보

행의 기능적인 향상을 이루어야 할 것이다.

결 론.Ⅴ

본 연구에서는 매트운동과 슬링운동을 동시 적용한

하지의 근력강화운동이 뇌성마비 아동의 균형과 보행

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 뇌성마

비 아동 명을 대상으로 주간의 프로그램을 시행10 12
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하였으며 다음과 같은 결과를 얻었다.

는 중재 전1. BBS 28.80 ± 점에서 중재 후12.51 32.10

± 점으로 증가하였으며 통계학적으로 유의한11.56

차이를 보였고 체중부하율은 중재 전(p 0.05), 21.＜

44 ± 에서 중재 후11.99% 19.10 ± 로 감소하14.52%

였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p 0.05).＞

는 중재 전2. TUG 26.06 ± 초에서 중재 후19.31 24.33

± 초로 감소하였으며 통계적으로 유의한 차16.55

이를 보였다(p 0.05).＜

보행속도는 중재 전3. 48.87 ± 에서 중재 후30.64cm/s

48.05 ± 로 빨라졌으나 통계적으로 유의한31.90cm/s

차이를 보이지 않았다(p 0.05).＞

활보장은 중재 전4. 45.42 ± 에서 중재 후10.92cm 50.

22 ± 로 증가하였고 건측보장은 중재 전10.32cm ,

26.27 ± 에서 중재 후5.29cm 27.66 ± 으로 증4.86cm

가하였으며 환측보장은 중재 전, 19.15 ± 에5.92cm

서 중재 후 22.60 ± 으로 증가하여 모두 통계5.80cm

적으로 유의한 차이를 보였다(p 0.05).＜

와 와 보행속도의 관계는 중재 후에5. TUG BBS, TUG

통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였으며(p

와 활보장 건측보장 환측보장의 관계0.05), BBS , ,＜

는 중재 후에 통계적으로 유의한 상관관계를 보였

다 체중부하율과 환측보장의 관계는 중재(p 0.05).＜

후 통계적으로 유의한 상관관계를 보였고(p 0.05),＜

활보장과 건측보장 환측보장의 관계는 중재 후에,

유의한 상관관계를 보였다 또한 건측보(p 0.01). ,＜

장과 환측보장과의 관계는 중재 후 유의한 상관관

계를 보였다(p 0.01).＜

뇌성마비 아동의 효율적인 균형 능력 향상을 위하

여 아동들에게 쉽고 정확하게 적용될 수 있는 정적 균

형과 동적 균형 능력을 측정 할 수 있는 다양한 도구

와 의 분석이 필요하며 뇌성마비 아동의 물리치data ,

료를 위한 적극적인 근력강화운동프로그램의 개발과

다양한 분석을 통하여 뇌성마비 아동들의 특성에 맞

는 과학적인 치료적 접근이 이루어져야 할 것이다.
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