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요  약  본 연구는 트레드밀을 이용한 운동학습 훈련이 경직성 뇌성마비 아동의 운동기능과 균형능력에 미치는 영향
을 알아보고자 하였다. 대동작기능분류체계(GMFCS) 제 Ⅲ, Ⅳ 단계의 경직성 뇌성마비 아동 16명을 대상으로 운동학
습훈련군과 대조군으로 각각 무작위로 8명씩 분류하여, 대조군은 주 4회 근력강화운동을 30분/1회 적용하였고, 운동학
습훈련군은 근력강화운동과 트레드밀을 이용한 운동학습훈련을 주 4회 15분/1회 적용하였다. 뇌성마비 아동의 운동기
능은 대동작기능평가를 이용하여 측정하였고, 균형능력은 good balance system(Meitur Ltd., Finland)의 전산화 측정장
비를 이용하여 측정하였다. 적용방법에 따른 운동학습훈련군과 대조군의 전․후 유의성 검증은 Wilcox Signed Rank 

Test와 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 그 결과, 운동학습훈련군은 훈련 적용 후 운동기능과 균형이 유의하게 항
상되었고(p<.05), 대조군에 비해 운동학습훈련군에서 훈련 적용 후 운동기능과 균형이 유의하게 향상되었다(p<.05). 트
레드밀을 이용한 운동학습훈련은 경직성 뇌성마비아동의 운동기능과 균형능력을 향상시키는데 도움을 주고, 소아치료 
중재방법으로 유용하게 사용될 수 있음을 알 수 있었다.

Abstract  The purpose of this study was to apply treadmill training through motor learning to cerebral palsy 
children and examine its effects on their motor Functions and balance. The subjects of this study were 16 
spastic diplegia children who had difficulty in independent gait, and GMFCS level Ⅲ, Ⅳ. The participant's were 
allocated randomy to 2 groups: a motor learning group(n=8) and the control group(n=8), Both groups received 
muscle strengthening exercise for 3 session, 30 minutes per week over 7 weeks period. Data collected from the 
16 spastic diplegia children the results were as follows. The motor learning group showed significant increase in 
motor function(p<.05). The motor learning group showed significant increase in balance(p<.05). Between motor 
learning group and control group, motor functions and balance was a statistically significant difference(p<.05). 
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1. 서론

뇌성마비는 뇌가 미성숙하여 움직임과 자세조절에 장
애를 가지는 비진행성 증후군으로서 인지, 의사소통, 감

각기능, 지각, 운동, 경기 등과 연관된 문제를 가지고 있
다[1]. 경직성 뇌성마비 아동의 운동양상은 몸통부위의 
낮은 근긴장으로 몸통의 안정성과 하지의 운동성부족이 
발생하며, 또한 움직임의 발달이 지연되고, 걷는 속도가 
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느리고 보행하는 동안의 지구력이 낮은 비정상적인 움직
임은, 뇌성마비아동들의 침범된 부위의 심각한 기능적인 
제한을 유발한다[2]. 

자세나 움직임에 어려움이 있는 뇌성마비 아동은 관절
의 변형과 근육의 단축, 고유수용감각, 시각 등의 장애로 
인하여 균형수행에 어려움을 일으켜 과도한 에너지 소비
를 유발하는 움직임과 체간에서의 불안정성 및 자세유지
가 어렵다[3]. 또한 보행 및 일상생활동작 수행 시 어려움
을 갖게 된다[4]. 

경직성 뇌성마비 아동의 기능회복을 위한 소아물리치
료는 운동치료적 접근이 중요한 부분이며, 보행과 같은 
이동능력을 가능하게 하고 정상적인 보행에 가깝게 하는 
것이 가장 중요한 목표중의 하나이다. Lepage 등[5]은 보
행이 가능한 뇌성마비 아동이 휠체어를 사용하는 아동들
과 비교하여 사회적 역할과 지역사회에 참여하는 등 일
상생활 기능을 독립적으로 수행할 수 있다고 하였다. 따
라서 소아물리치료사는 뇌성마비 아동의 보행기능을 향
상시키기 위하여, 균형과 근력강화 뿐만 아니라 네발기
기, 앉기, 서기 등의 훈련동안에도 보행을 준비하는 것에 
초점을 맞추어야 한다고 하였다[6]. 또한 Liao 등[7]은 정
적인 서기자세 훈련보다는 동적인 균형훈련이 보행기능
을 증진시킬 수 있다고 하였다.

여러 연구들에서 뇌성마비 아동에게 보행기술을 달성
하기 위하여 동적인 상태에서 체중을 지탱하면서 보행훈
련을 시도하는 방법이 소개되고 있다[8]. 뇌성마비 아동
에게 서기, 체중이동훈련, 발떼기 등과 같은 동작의 자가 
보행훈련을 통한 하지의 체중지지, 걷기, 서기와 같은 자
세정렬을 촉진하여 보행연습을 할 수 있다고 한다[9].

트레드밀훈련에 대한 최근 연구들에 의하면 치료사는 
도수적인 조절을 통하여 하지의 신체정렬과 관절운동을 
증가시킬 수 있다고 보고하고 있다[10]. 초창기 트레드밀 
보행훈련은 심장질환의 환자들을 검사하기 위하여 사용
되어 왔으며[11], 이후에 트레드밀 보행훈련은 보행에 장
애가 있는 성인 뇌졸중 환자와 척수손상환자에게도 시도
되었으며[12], 파킨슨 질환과 진행성 핵상마비[13]와 같
은 다른 신경질환 환자들에게도 효과가 있다고 보고되고 
있다. 하지만, 경직성 뇌성마비 아동에게 트레드밀 운동
학습훈련을 시도하여 균형과 기능회복을 위한 연구는 체
계적으로 근거를 제시할 수 있는 방법이 부족한 실정이다. 

그러므로 본 연구의 목적은 독립적인 보행의 경험이 
없는 경직성 뇌성마비 아동들에게 반복적인 동적 보행훈
련을 시킬 수 있는 운동학습훈련을 주기적으로 시도하여 
운동기능과 균형에 미치는 영향을 알아보고, 소아물리치
료에서 다양하게 접근할 수 있는 방법을 제시하고자한다.

2. 연구 방법 

2.1 연구대상

본 연구는 2012년 5월 21일부터 7주간 전남 순천시에 
소재한 P병원에서 물리치료를 받고 있는 경직성 뇌성마
비 아동 16명을 대상으로 선정하여 시행하였다. 운동학
습훈련과 근력강화훈련을 병행하여 실시한 시험군과 근
력강화훈련만 받고 운동학습훈련을 시행하지 않는 대조
군으로 분류하여, 각 군에 8명씩 무작위 배치하였다. 본 
연구에 참여한 아동의 선정기준은 다음과 같다.

1) 경직성 뇌성마비로 의학적 진단을 받은 아동
2) 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 수행이 가능
  한 아동
3) GMFCS level Ⅲ∼Ⅳ인 아동
4) 수술 등 의학적 처치가 6개월이 경과 한 아동
5) 보조도구를 사용하여 독립적으로 서 있을 수 있는 
   아동 
본 연구에 대한 충분한 설명을 한 후 시험을 실시하였

으며, 본 연구에 참여하기 전 모든 대상자는 자발적으로 
동의하였다. 

2.2 실험방법

대조군은 양쪽하지의 7개 자세근육 그룹의 근력강화
운동을 고관절 굴곡근, 신전근, 외전근, 내전근, 슬관절 
굴곡근, 신전근, 족관절 배측굴곡근에 적용하는 근력강화
운동프로그램을 이용하여 주 4회 30분간 7주간 적용하였
다[14]. 

시험군은 근력강화운동에 추가적으로 체중지지 트레
드밀 운동학습훈련을 주 4회 15분간 7주간 훈련을 실시
하였다[15]. 경사도 0%, 속도는 최저 0.5 km/hr부터 최고 
10 km/hr로 0.5 km/hr씩 속도를 조절할 수 있는 트레드밀
(싱린 technology 2005, 태국)을 사용하여 걷게하였다. 또
한 트레드밀 훈련시 뇌성마비 아동의 체중을 지지할 수 
있도록 하네스를 매달아 훈련을 시켰다.

16명의 훈련 대상자들에게 연구를 위해 수행한 훈련 
전과 후에 대동작 기능평가(GMFM)와 균형능력의 변화
를 평가하였다. 본 연구는 연구 대상자의 안전과 보행의 
경험을 올바르게 경험시켜주기 위하여 특별히 본 연구에 
참여하기를 희망하는 치료사와 연구자가 감독과 보조를 
하였다.

2.3 측정도구 및 방법

2.3.1 대동작 기능평가

      (Gross motor function measure)
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대동작 기능평가는 운동발달 장애를 가지고 있는 아동
들에게 시간의 경과에 따른 변화를 측정하기 위하여 만
들어진 도구이다[16].

이 평가 도구는 검사자의 도움 없이 5가지 영역에서 
88개의 구체적인 문항으로 영역 A(눕기와 뒤집기, 17문
항), B(앉기, 20문항), C(네발기기와 무릎서기, 13문항), 
D(서기, 14문항), E(걷기․달리기․도약하기, 24문항) 등으
로 구성된다. 대동작 기능평가의 검사자간 신뢰도는 0.87
∼0.99로 매우 높은 신뢰도구이다[17]. 본 연구에서는 C
(네발기기․무릎서기), D(서기), E(걷기․달리기․도약하기) 
세 가지 영역과 전체 대동작 기능의 평균(%)을 사용하였다.

2.3.2 균형평가

본 연구에서 균형측정은 가장 광범위하게 균형능력을 
정량화 할 수 있는 측정법[18]이라 알려진 COP(center of 
pressure)의 이동궤적을 계산하여 균형감각을 측정하는 
good balance system(Metitur Ltd, Finland, 2008)장비를 
이용하여 측정하였다[19]. 각 자세에서 측정 장비가 균형 
능력을 나타내는 지수, 즉 COP의 X축의 경로에 대한 평
균 속도(㎜/s), Y축의 경로에 대한 평균 속도(㎜/s), COP
의 경로로부터 속도의 움직임 영역(㎟/s)을 측정하였다. 
검사-재검사(test-test) 방법에서 급내 상관계수(ICC=.83)
는 0.83이상으로 높은 신뢰도가 입증되었다. 

2.4 자료처리

본 연구의 통계학적 분석은 SPSS/Window(12.0 version) 
프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특
성은 평균±표준편차로 나타냈다. 연구를 위해 수행한 훈
련 전과 후의 대동작 기능평가, 균형능력의 차이를 비교
하기 위해 비모수 검정 중 Wilcox Signed Rank Test를 실
시하였고, 두 군간의 균형능력의 훈련 전과 후의 차이를 
비교하기 위해 비모수 검정 중 Mann-Whitney U test를 
실시하였다. 통계학적 유의성 검증을 위해 유의수준은 α
=.05 미만인 것을 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

3. 결 과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 시험군 8명과 대조군 8명
으로 총 16명이었다. 시험군은 남자 5명과 여자 3명, 평
균 나이 6세, 평균 키 99.6㎝, 평균 몸무게 16.7kg이었다. 
대조군은 남자 4명과 여자 4명, 평균 나이 7.6세, 평균 키 
116.4㎝, 평균 몸무게 18.7kg이었다[Table 1]. 

EG(n=8) CG(n=8)

Ses(M/F) 5/3 4/4

age(y) 6.00±1.60 7.62±2.26

Height(㎝) 99.60±14.61 116.41±18.71

Weight(㎏) 16.78±5.04 24.76±9.16

GMFCS Level  Ⅲ 4 5

              Ⅳ 4 3

Hemiplegia 2 3

Diplegia 6 5

Mean±SD

EG: experimental group, CG: Control group

GMFCS: Gross Motor Function Classification System

[Table 1] General characteristics of subjects

3.2 대동작 기능평가

시험군의 대동작 기능평가에서 C(네발기기․무릎서기)
의 평균은 83.92±4.88에서 훈련 적용 후 88.09±6.10으로 
증가하였으며, 통계적으로 유의한 차이는 있었다(p<.05). 
D(서기)의 평균은 45.18±20.60에서 훈련 적용 후 
54.80±25.00으로 증가하였으며, E(걷기․달리기․도약하기)
의 평균은 19.09±10.06에서 훈련 적용 후 17.01±4.96으로 
감소하였으며, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05). 
전체 대동작 기능평가 평균은 67.13±9.30에서 훈련 적용 
후 69.75±9.80으로 증가하였으며, 통계적으로 유의한 차
이는 있었다(p<.05).

대조군의 대동작 기능평가에서 C(네발기기․무릎서기)
의 평균은 82.43±12.33에서 훈련 적용 후 82.44±12.33, 
D(서기)의 평균은 56.08±20.53에서 훈련 적용 후 
56.17±20.57, E(걷기․달리기․도약하기)의 평균은 29.26± 
20.38에서 훈련 적용 후 29.37±20.37로 변화하였으며, 통
계적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05). 전체 대동작 기
능평가 평균은 73.25±13.51에서 훈련 적용 후 73.27± 
13.52로 변화하였으며, 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(p>.05)[Table 2]. 

Group pre post Z p

EG.

C 83.92±4.88 88.09±6.10 -2.232 .026
*

D 45.18±20.60 54.80±25.00 -1.832 .067

E 19.09±10.06 17.01±4.96 -.140 .888

Total 67.13±9.30 69.75±9.80 -2.383 .017
*

CG

C 82.43±12.33 82.44±12.33 -1.890 .059

D 56.08±20.53 56.17±20.57 -1.826 .068

E 29.26±20.38 29.37±20.37 -1.342 .180

Total 73.25±13.51 73.27±13.52 -1.826 .068

Mean±SD
*
p<.05

EG: experimental group, CG: Control group

[Table 2] Comparison of GMFM                (%)
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3.3 균형평가

시험군의 균형평가에서 X방향 평균속도는 4.60±2.05
에서 훈련 적용 후 3.10±1.47로 감소하였으며, 통계학적 
유의한 차이는 없었다(p>.05). Y방향 평균속도는 
6.77±2.94에서 훈련 적용 후 4.63±2.42로, COP 경로로부
터 속도 움직임 영역은 15.91±13.55에서 훈련 적용 후 
8.81±6.94로 각각 감소하였으며, 통계학적으로 유의한 차
이는 있었다(p<.05).

대조군의 균형평가에서 X방향 평균속도는 2.69±1.30
에서 훈련 적용 후 2.84±1.59로, Y방향 평균속도는 
3.63±2.55에서 훈련 적용 후 3.71±2.65로, COP 경로로부
터 속도 움직임 영역은 6.05±4.20에서 훈련 적용 후 
6.04±4.36으로 각각 변화하였으며, 통계학적으로 유의한 
차이는 없었다(p>.05)[Table 3].

Group pre post Z p

EG

Mean X speed 

(mm/s) 
4.60±2.05 3.10±1.47 -1.820 .069

Mean Y speed

(mm/s)
6.77±2.94 4.63±2.42 -2.240 .025

*

Velocity 

moment

(mm2/s)

15.91±13.55 8.81±6.94 -2.10 .036*

CG

Mean X speed 

(mm/s) 
2.69±1.30 2.84±1.59 -.280 .779

Mean Y speed

(mm/s)
3.63±2.55 3.71±2.65 -.210 .833

Velocity 

moment

(mm
2
/s)

6.05±4.20 6.04±4.36 -.840 .401

Mean±SD
*p<.05

EG: experimental group, CG: Control group

[Table 3] Comparison of balance     (mm/s), (mm
2
/s)

3.4 시험군과 대조군 간의 비교

3.4.1 대동작 기능평가 비교

시험군과 대조군의 대동작 기능평가에서 C(네발기기․
무릎서기) 평균의 훈련 전․후 차는 각각 4.16±4.17과 
.03±.07, D(서기) 평균의 훈련 전․후 차는 각각 9.61±15.78
과 .09±.14이었으며 통계학적으로 유의한 차이는 있었다
(p<.05). E(걷기․달리기․도약하기) 평균의 훈련 전․후 차는 
각각 2.08±9.06과 .11±.31이었으며, 통계학적으로 유의한 
차이는 없었다(p>.05). 전체 대동작 기능평가 평균의 훈
련 전․후 차는 각각 2.62±2.17과 .23±.41이었으며, 통계학
적으로 유의한 차이는 있었다(p<.05)[Table 4].

EG CG Z p

C 4.16±4.17 .03±.07 -2.172 .042*

D 9.61±15.78 .09±.14 -2.549 .011
*

E 2.08±9.06 .11±.31 -.864 .388

Total 2.62±2.17 .23±.41 -2.530 .011*

Mean±SD
*
p<.05

EG: experimental group, CG: Control group

[Table 4] Comparison of GMFM between Experimental and 

Control group                        (%)

3.4.2 균형평가 비교

시험군과 대조군의 균형평가에서 X 방향 평균 속도의 
훈련 전․후 차는 각각 -1.50±1.66과 -.14±.95, Y 방향 평균 
속도의 훈련 전․후 차는 각각 -2.14±1.74와 .07±1.12, COP 
경로로부터 속도 움직임 영역의 훈련 전․후 차는 각각 
-7.09±8.40과 -.01±1.93이었으며 통계학적으로 유의한 차
이는 있었다(p<.05)[Table 5].

EG CG Z p

Mean X speed 

(mm/s) 
-1.50±1.66 -.14±.95 -2.260 .024*

Mean Y speed

(mm/s)
-2.14±1.74 .07±1.12 -.016 .015*

Velocity moment

(mm2/s)
-7.09±8.40 -.01±1.93 -.021 .021

*

Mean±SD
*p<.05

EG: experimental group, CG: Control group

[Table 5] Comparison of balance between Experimental 

and Control group           (mm/s), (mm
2
/s)

4. 고 찰

본 연구는 트레드밀을 이용한 운동학습 훈련이 경직성 
뇌성마비 아동의 운동기능과 균형능력에 미치는 영향을 
알아보기 위하여 운동기능은 대동작 기능평가를 이용하
여 측정하였고, 균형능력은 good balance system의 전산
화 측정장비를 이용하여 측정하였다. 

본 연구의 결과를 보면, 운동기능의 경우 시험군에서 
훈련 전과 후의 대동작 기능평가의 네발기기· 무릎서기와 
전체 대동작 기능평가 평균에서 대조군에 비해 향상되었
다. 시험군과 대조군 간의 비교에서는 대동작 기능평가에
서 네발기기·무릎서기, 서기, 전체 대동작 기능평가 평균
이 향상되었다. 이는 Day 등[20]의 연구에서와 일치하며 
독립적으로 체중을 지지하여 서는 자세를 유지할 수 없
는 경직성 뇌성마비아동에게 트레드밀을 실시한 결과 네
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발기기·무릎서기, 서기의 기능이 향상되었고, 보조기구를 
착용하여 60걸음을 옮길 수 있었다. 또한 권해연[15]의 
연구에서도 네발기기·무릎서기, 서기가 훈련 적용 후 증
가되었으며, cheng 등[8]의 연구에서는 보행이 지연된 뇌
성마비아동에게 체중지지 트레드밀을 실시하여 양하지 
지지가 감소하고 보행속도가 증가하였다고 보고하였다. 
Schindl 등[21]은 체중지지에서 속도를 다양하게 조절하
여 서기 항목이 유의하게 향상되었는데, 이는 Begnoche 
등[22]의 주장과 마찬가지로 운동학습을 통한 반복적인 
훈련이 걷기를 학습하는 과정에서 긴장도의 조절과 복잡
한 보행주기를 집중적으로 훈련하기 때문이며, 보조기구
를 활용한 트레드밀 보행 훈련을 통해 독립적인 보행이 
불가능한 뇌성마비아동에게 서기, 이동하기 등의 기능을 
개선시킬 수 있었다고 생각된다. 

균형평가에서는 압력중심(COP)의 이동속도와 궤적이 
대조군에 비하여 시험군이 Y방향의 평균속도와 COP경
로로부터 속도의 움직임 영역에서 대조군에 비해 향상되
었다. 시험군과 대조군간의 비교에서는 시험군에서 X방
향의 평균속도와 Y방향 평균속도, COP 경로로부터 속도 
움직임 영역에서 대조군에 비해 향상되었다. X축과 Y축
의 동요속도는 선행 연구 결과와 유사하게 감소를 보였
으며 유의한 변화를 가져왔다. 신은경[23]의 연구에서는 
보행훈련이 균형능력에 유의한 차이를 나타낸다고 하였
다. 이는 체중지지원리를 이용하는 보행훈련이 신체의 균
형과 체중이동에 영향을 주어 균형회복에 영향을 미친 
것으로 생각된다.

Ross와 Engsberg[24]는 대동작 기능평가와 보행에 상
관관계가 있다고 하였으며, 임선규[25]는 체중부하이동훈
련을 적용한 이후에 체중지지 트레드밀훈련을 실시한 시
험군에서 보행 시 체표접촉면이 증가되어 보행안정성이 
향상되었다고 하였다. 본 연구의 결과에서 보행훈련을 통
한 운동학습훈련은 뇌성마비의 운동기능과 균형능력을 
증진할 수 있음을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로는 연구대상자가 한정적이고 독
립보행이 불가능한 아동을 대상으로 수행하여 병원이외
에서의 치료적인 중재가 미치는 영향에 대해서는 연구방
법으로 제한하지 못하였기 때문에 이 연구의 결과를 일
반화하여 해석하는데 어려움이 있으므로 소아물리치료실
에서 정량적인 평가도구로서 객관적인 근거를 제시할 수 
있는 다양한 방향의 전략들이 실행되어져야 할 것이다. 

5. 결 과

이 연구는 경직성 뇌성마비에게 트레드밀을 이용한 운

동학습훈련을 적용하여 운동기능과 균형능력에 미치는 
영향을 알아보고자 하였다. 

이를 위해 대동작 기능분류체계(GMFCS) 제 Ⅲ, Ⅳ 단
계의 경직성 뇌성마비 아동 16명을 대상으로 시험군과 
대조군으로 각각 무작위로 8명씩 분류하여, 대조군은 주 
4회 근력강화운동을 30분/1회 적용하였고, 시험군은 근
력강화운동과 트레드밀을 이용한 운동학습훈련을 주 4회 
15분/1회 적용하였다. 그 결과, 시험군은 훈련 적용 후 운
동기능과 균형이 유의하게 항상되었고(p<.05), 대조군에 
비해 시험군에서 훈련 적용 후 운동기능과 균형이 유의
하게 향상되었다(p<.05). 이러한 결과들은 트레드밀을 이
용한 운동학습훈련이 경직성 뇌성마비아동의 운동기능과 
균형능력을 향상시키는데 도움을 주고, 소아치료 중재방
법으로 유용하게 사용될 수 있으며, 학령기 아동들에게 
다양한 속도와 치료방법을 적용하여 근력강화와 함께 사
용한다면 그 효과는 극대화할 수 있을 것으로 생각된다. 
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물리치료학과 교수

<관심분야>
신경계 물리치료, 임상해부학, 운동치료학

김 윤 환(Yoon-Hwan Kim)                [정회원]

• 2008년 2월 : 한려대학교 물리치
료학과 (보건학석사)

• 2011년 2월 : 동신대학교 물리치
료학과 (이학박사)

• 2008년 3월 ~ 현재 : 광양보건
대학교 물리치료과 교수

<관심분야>
신경계 물리치료, 운동치료
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