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| Abstract |1)

PURPOSE: This study was conducted to determine 

correlations between grip and lower limb muscle strength and 

pulmonary function and respiratory muscle in children with 

cerebral palsy.

METHODS: Subjects were 17 children with cerebral 

palsy. Inclusion criteria for participation were having 

GMFCS from Ⅰ to Ⅲ grade and ability to independently 

blow into a spirometer. Pulmonary function and respiratory 

muscle were measured with a spirometer. All subjects 

performed maximal expiratory flow maneuvers using a 

spirometer in order to determine their forced expiratory 

volume in 1 second (FEV1), forced vital capacity (FVC), peak 

expiratory flow (PEF) and FEV1/FVC, and maximum inspiratory 

pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP). 
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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.

Muscle strength was measured in terms of grip strength and 

lower limb muscle strength in terms of knee extension 

strength with a dynamometer and manual digital muscle tester 

respectively. Data were analyzed using Person product 

correlation. 

RESULTS: Grip strength significantly positively correlated 

with FVC (r=0.95, p<0.01), FEV1 (r=0.95, p<0.01), PEF 

(r=0.84, p<0.01), MIP (r=0.65, p<0.01) MEP (r=0.71, p<0.01) 

and lower limb strength with FVC (r=0.72, p<0.01), FEV1 

(r=0.69, p<0.01), PEF (r=0.54, p<0.05), and MEP (r=0.69, 

p<0.01).

CONCLUSION: Grip and lower limb muscle strengths of 

children with cerebral palsy were positively correlated 

pulmonary function and respiratory muscle.

Key Words: Cerebral palsy, Grip strength, Pulmonary 

function, Quadriceps muscle strength, Respiratory muscle
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 태내 혹은 출산시 뇌의 손상으로 운동기

능 및 자세 조절 장애를 가진 소아의 대표적인 질환이다

(Bax 등, 2005). 뇌성마비 아동은 관절의 구축, 근육의 

단축, 근 위축 등 근골격계의 변형 뿐만 아니라 전신의 

근력 약화, 호흡근의 약화, 흉곽의 비대칭적 성장으로 

호흡기능의 어려움과 호흡기계 감염률, 사망률이 높아

지게 된다(Toder, 2000). 뇌성마비 아동의 호흡은 흉부

와 복부의 호흡근이 적절하게 활성화되지 못하여 흡기

시 흡기근인 흉부근이 수축할 때 호기근인 복부근은 

이완되어야 하는데 흡기근과 호기근이 함께 수축해버

리는 비정상적인 호흡패턴을 가지게 된다(Youn, 1990). 

호흡시 약화된 호흡근의 보상으로 횡격막을 이용한 호

흡을 하게 되어 흡기를 위해 횡격막이 수축할 때 늑골의 

하부는 바깥쪽으로 팽창하고 흉골은 강한 당김을 이기

지 못해 내려앉아 흉곽 안쪽이 함몰되어 깔때기 모양을 

하게 된다(Crystal, 1997). 이러한 비정상적인 호흡 패턴

과 흉곽은 호흡근과 폐기능에 영향을 미치게 된다(Ersoz 

등, 2006). 또한, 뇌성마비 아동은 폐의 실질적인 문제를 

가지고 있지 않지만 호흡근의 약화로 환기의 어려움과 

기도 청결 능력의 감소를 보이고 흉곽의 발육비가 정상 

아동에 비해 낮으며 폐 용적이 감소된 제한성 폐질환을 

나타낸다(De Troyer와 Deisser, 1981; Park, 2005). 

호흡은 호흡에 관여하는 체간 근위부 근육인 복근과 

흉곽의 움직임에 관여하는 내외늑간근에 의해 이루어

진다(Rutb, 1993). 호흡근들은 사지의 근육과 관련 있고

(Enright 등, 1994), 특히 상지의 악력은 신체의 전신 

근력을 대표할 수 있으며(Rantanen 등, 1994) 호흡근과 

높은 상관 관계가 있고(Bahat 등, 2014), 하지 근력 중 

슬관절 신전근은 폐기능과 관련 있다(Ju와 Chen, 2014).

악력은 손바닥을 이용해 쥐는 힘 즉 손가락의 굴곡과 

신전하는 힘을 견관절 내전, 주관절 90도 굴곡, 전완은 

중립위치에서 측정한다(Kuzala와 Vargo, 1992). 견관절 

주변의 견갑대(shoulder girdle)의 안정성은 악력에 영향

을 미치는데(Kobesova, 2015) 이는 견갑대 주변의 근육

은 상부 체간에 위치하여 호흡 보조근으로 사용되며 

호흡시 흉곽을 움직여 복강내압을 조절하고 흡기와 호

기시 활성화 되기 때문이다(Bolser와 Reier, 1998; Derenne 

등, 1978). 하지 근력은 신체의 체중 부하구조로서 체간

의 안정성과 관계 있으며(Galley와 Foster, 1987) 체간의 

안정성은 복부 근육과 척추 기립근의 적절한 활성화와 

협응에 의해 이루어진다. 배복부근은 호흡 보조근으로 

호흡시 주동근으로 사용되는 횡격막, 늑간근, 사각근과 

같이 호흡을 위해 사용된다(Neumann, 2002). 또한, 하지 

근력은 보행과 독립적인 일상생활을 위한 기본적인 요

소이자 심폐기능의 필수적인 요소이다(Steven 등, 2007; 

Burtner 등, 1998). 그러나 뇌성마비는 태내에서의 경험 

부족과 발달 지연으로 근위부 근육의 동시 수축이 이루

어지지 않아 체간 안정성이 부족하다(Nicholson 등, 

2001; Dodd 등, 2002). 이로 인해 사지의 수의적인 움직

임도 어려워지고 특히 복근의 약화는 정상발달을 위한 

기능적 어려움뿐만 아니라 호흡기능의 문제를 가지게 

된다(Jeon, 2007).

사지 근력과 호흡기능의 연관성에도 불구하고 호흡

에 대한 최근 선행 연구들은 주로 뇌졸중 환자 대상이거

나(Kim과 Shin, 2013) 경추 손상 환자(Kim 등, 2010) 

또는 만성폐쇄성 폐질환 환자를 대상으로 하였다

(Singer 등, 2011). 태어나면서부터 호흡근의 약화를 동

반한 뇌성마비 아동을 대상으로 한 근력과 호흡기능의 

상관관계를 본 연구는 전무한 실정이다. 이에 본 연구

는 호흡근의 약화를 보이는 뇌성마비 아동을 대상으로 

근력과 호흡기능과의 상관관계를 알아보고자 한다.

 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상의 일반적인 특성

본 연구는 U광역시에 소재하고 있는 복지관에서 물

리치료를 받는 뇌성마비 아동 17명을 대상으로 실시하

였다. 참여 대상자는 뇌성마비아 대운동 기능 분류시스

템(Gross Motor Function Classification System: GMFCS) 

에서 I, II, III 수준으로 호흡기능을 측정하기 위해 연구

자의 지시를 충분히 이해하고 수행할 수 있는 아동으로 

선별하였다. 또한 모든 연구 대상자 및 보호자는 실험 

전에 본 연구의 목적에 대해 충분한 설명을 듣고 자발적
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으로 연구 참여에 동의하였다.

 

2. 실험 도구

1) 폐기능 검사

폐기능 검사는 폐활량계(Pony Fx, Cosmed, Italy)를 

사용하였다(Fig. 1). 정확한 폐활량 측정을 위해 대상자

가 이해할 수 있도록 충분히 설명하고 시범을 보여준 

뒤 등받이가 없는 의자에 편안하게 앉고 검사 장비의 

마우스피스를 최대한 입술에 밀착시켜 공기가 새지 않

도록 하고 코마개를 부착하였다. 미국 흉부 학회의 지

침에 따라 3회 이상을 반복 측정하여 재현성 있는 값 

중 가장 큰 값을 선택하였다. 제한성 폐질환 유무를 

확인하기 위해 노력성 폐활량(Forced vital capacity: 

FVC), 폐쇄성 폐질환 확인을 위해 1초간 노력성 호기량

(Forced expiratory volume in 1 second: FEV1), 노력성 

폐활량에 대한 1초간 노력성 호기량의 비율(FEV1/FVC), 

기도의 저항을 확인하기 위해 최대 호기 속도(Peak 

expiratory flow: PEF)를 측정하였다.

Fig. 1. Spirometer

 

2) 호흡근 검사

호흡 근력은 최대 흡기압(Maximum inspiratory pressure: 

MIP)과 최대 호기압(Maximum expiratory pressure: MEP)

을 호흡근 측정계(Pony Fx, Cosmed, Italy)를 이용하여 

측정하였다. 등받이가 없는 의자에 편안하게 앉고 검사 

장비의 마우스피스를 최대한 입술에 밀착시켜 공기가 

새지 않도록 하고 코마개를 부착하였다. 대상자의 호흡

을 관찰하면서 잔기량에 최대한 가깝게 흡기 또는 호기

했을 때 바로 ‘시작’ 신호를 주어 즉시 최대한 깊고 

빠르게 2초 이상 흡기 또는 호기를 지속하도록 하였다. 

3회 이상을 반복 측정하여 재현성 있는 값 중 가장 큰 

값을 선택하였다.

 

3) 하지 근력 측정

하지 근력은 디지털 근력 측정계(MicroFET2, Hoggan, 

USA)를 사용하여(Fig. 2) 뇌성마비 아동의 하지 슬관절 

신전근을 측정하였다. 근력은 최소 3회 측정하여 평균

값을 사용하였다. 벽에 등을 기대지 않고 앉은 자세에

서 무릎을 90도 구부린 자세로 측정하였다. 치료사의 

지시에 따라 무릎을 펴되 무릎의 관절 가동 범위가 움직

이지 않는 등척성 운동으로 측정하였다.

Fig. 2. Disital manual muscle tester

4) 악력 측정

악력 측정은 휴대용 악력계(T.T.K.5401, Takei, Japan)

를 사용하였고(Fig. 3), 측정자세는 앉은 자세에서 견관

절을 내전시키고 주관절 90도, 전완부의 손목관절을 중

립으로 위치하고(Kuzala와 Vargo, 1992) 우세손으로 3번 

측정 한 후 가장 높은 값을 사용하였다(Shah 등, 2013).

Fig. 3. Digital hand grip dynamometer
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3. 자료분석

모든 대상자의 일반적 특성, 악력, 하지 근력, 폐기능

과 호흡 근력은 기술통계를 이용하여 평균과 표준편차

로 구하였다. 뇌성마비 아동의 근력과 호흡기능과의 

상관관계를 파악하기 위해 Pearson 상관분석법을 이용

하였고 모든 자료는 SPSS ver. 22.0 (for window) 프로그

램을 이용하여 분석하였으며, 통계학적 유의수준은 

0.05로 설정하였다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 뇌성마비 아동은 총 17명으로 남자는 

7명 여자는 10명으로 일반적인 특성은 Table 1에 제시

하였다.

 

 Mean±SD

Gender (M/F) 7/10

Age (years) 8.82±4.29

Weight (kg) 32.58±19.81

Height (cm) 123.36±22.67

Table 1. General characteristics of the research subject

2. 뇌성마비 아동의 근력과 호흡기능의 상관관계

연구에 참여한 뇌성마비 아동의 FVC, FEV1, 

FEV1/FVC, PEF, MIP, MEP, 악력, 그리고 하지 근력의 

평균과 표준편차는 Table 2에 제시하였다. 뇌성마비 아

동의 근력과 호흡기능의 상관관계를 분석한 결과 악력

과 FVC (r=0.95, p<0.01), FEV1 (r=0.95, p<0.01), PEF 

(r=0.84, p<0.01), MIP (r=0.65, p<0.01), MEP (r=0.71, 

p<0.01)는 각각 양의 상관관계를 가졌다. 하지 근력은 

FVC (r=0.72, p<0.01), FEV1 (r=0.69, p<0.01), PEF 

(r=0.54, p<0.05), MEP (r=0.69, p<0.01)와 양의 상관관계

를 나타내었다(Table 3).

 

 Mean±SD

FVC (l) 1.57±0.99

FEV1 (l) 1.26±0.78

FEV1/FVC (%) 81.24±15.08

PEF (l/s) 2.19±1.46

MIP (cmH2O) 39.06±20.08

MEP (cmH2O) 43.00±12.82

Grip strength (kg) 11.12±9.14

Low limb strength (lb) 20.58±7.04

Table 2. Measurement of pulmonary function, 
respiratory and extremity muscle strength

(n=17)

FVC: Forced vital capacity, FEV1: Forced expiratory volume 
in one second, PEF: Peak expiratory flow, MIP: Maximum 
inspiratory pressure, MEP: Maximum expiratory pressure

 FVC FEV1 FEV1/FVC PEF (l) MIP MEP GS LS

FVC (l) 1        

FEV1 (l) 0.97** 1       

FEV1/FVC -2.26 -0.02 1      

PEF (l) 0.81** 0.89** 0.06 1     

MIP
(cmH2O)

0.65** 0.68** 0.03 0.44 1    

MEP
(cmH2O)

0.71** 0.77** 0.04 0.69** 0.55* 1   

GS (kg) 0.95** 0.95** -0.08 0.84** 0.65** 0.71** 1  

LS (lb) 0.72** 0.69** -0.08 0.54* 0.35 0.69** 0.69** 1

Table 3. Correlation between pulmonary function, respiratory muscle and extremity muscle strength
(n=17)

*p<0.05, **p<0.01, GS: Grip strength, LS: Low limb strength 
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Ⅳ. 고 찰

호흡은 생명을 유지하기 위해 기본적이며 중요한 

요소이지만 뇌성마비 아동은 호흡근 약화로 흉곽의 움

직임 제한, 비대칭적 성장으로 폐용적이 감소하고 호흡

량도 줄어드는 제한성 폐질환으로 호흡기능의 제한을 

가진다(Kwon과 Lee, 2013; Park, 2006). FEV1/FVC(노력

성 폐활량에 대한 1초간 노력성 호기량의 비)가 70이하

이면 폐쇄성 폐질환으로 진단하는데(Swanney 등, 2008) 

본 연구결과 FEV1/FVC는 81.24±15.08로 뇌성마비 아

동은 기류의 제한을 가지는 폐쇄성 폐질환이 아님을 

알 수 있었다. 또한 뇌성마비 아동은 관절의 구축, 근육

의 단축, 근 위축 등 근골격계의 변형뿐만 아니라 전신

의 근력 약화, 호흡근의 약화, 뇌 손상으로 비정상적인 

반사, 그리고 근 긴장도의 이상을 보이게 된다(Bax 등, 

2005; Toder, 2000). 이런 이론적 근거를 바탕으로 본 

연구는 뇌성마비의 대표적인 증상인 근력의 약화와 호

흡기능과의 상관관계를 알아보고자 하였다.

본 연구 결과 악력은 FVC, FEV1, PEF, MIP, MEP와 

높은 상관관계를 나타내었다. Shah 등(2013)은 악력이 

증가하면 FVC, FEV1가 증가하는 양의 상관관계를 나

타낸다고 하여 본 연구 결과와 일치한다. Jeon (2014)은 

뇌성마비 아동을 대상으로 흉곽의 움직임에 영향을 미

치는 체간근 강화 운동을 통해 FVC, FEV1, PEF가 증가

했다고 보고하였는데 이는 체간의 근력이 뇌성마비 아

동의 흉곽과 관련 있으며 폐기능에 영향을 주었다고 

할 수 있다.

악력은 손바닥을 이용해 쥐는 힘 즉 손가락의 굴곡과 

신전 힘을 견관절의 내전, 주관절은 90도 굴곡, 전완은 

중립위치에 측정한다(Kuzala와 Vargo, 1992). 견관절 주

변의 견갑대(shoulder girdle)의 안정성은 악력에 영향을 

미치게 된다(Kobesova, 2015). 견갑대 주변의 근육은 

상부 체간에 위치하고 호흡 보조근으로 호흡시 흡기와 

호기에 사용된다(Bolser와 Reier, 1998).

FVC의 측정은 최대한 공기를 들이마신 후 빠르고 

세게 공기를 불어내는데 이는 상부 체간근에 의해 움직

이는 흉곽과 관계 있다(Derenne 등, 1978). Czaplinski 

등(2006)은 상부 체간근이면서 흡기 보조근으로 작용

하는 흉쇄유돌근(Sternocleidomastoid)이 흡기시 흉곽을 

위로 들어올려 폐 용적을 넓혀 FVC에 영향을 미친다고 

하였다. 상부 체간근은 흉곽을 움직여 폐기능에 영향을 

미치고 악력의 증가에도 도움을 줄 수 있다(Kobesova, 

2015). 따라서 뇌성마비 아동에게 실시하는 체간근 강

화 운동은 체간의 안정성, 상지 기능 개선과 균형 능력

뿐만 아니라(Choi 등, 2013; Lee와 Kim, 2011) 폐기능에

도 영향을 미쳐 호흡기능 개선에도 도움을 줄 수 있을 

것이라 생각한다.

또한 악력이 증가하면 MIP, MEP가 증가하는 양의 

상관관계를 나타내었는데 이는 앞서 설명한 바와 같이 

악력의 증가는 체간 안정성이 뒷받침 되어야 하기 때문

에 체간 근력과 관계 있다. 체간의 안정성은 횡격막, 

내외늑간근, 내외복사근, 복직근의 동시수축으로 이루

어지는데 이는 호기와 흡기를 담당하는 호흡근이다

(Knox와 Evan, 2002). 특히 복직근은 호흡시 호기에 관

여함으로 체간 근력이 증가하면 MEP가 증가하는 양의 

상관관계를 나타낸다(Davies와 Klein, 1990). 호흡시 호

기근인 복직근의 근력 증가는 뇌성마비 아동의 기침 

능력 향상에도 영향을 미쳐 기도의 이물질이나 분비물

을 외부로 배출해 폐렴이나 합병증을 예방할 수 있을 

것이다.

본 연구 결과 하지 근력도 FVC, FEV1, PEF, 그리고 

MEP와 양의 상관관계를 나타내었다. 하지 근력과 폐기

능, 호흡근과의 상관관계는 앞서 설명한 악력과의 관계

와 같이 체간의 안정성과 관련 있지만 상관계수에서 

볼 수 있듯이 악력보다는 낮은 수치를 나타냈다. 이는 

하지 근력은 호흡에 직접 관여하는 상부 체간보다는 

하부 체간에 의해 영향을 받기 때문이다(Hodges와 

Richardson, 1997). 하지의 움직임 즉 이동 혹은 보행을 

하기 위한 움직임을 할 때 체간의 안정성이 뒷받침되지 

않고서는 원위부 근육의 수의적이고 의미 있는 움직임

을 할 수 없다(McGill 등, 2003). 체간의 안정성은 복부 

근육과 척추 기립근의 적절한 활성화와 협응에 의해 

이루어지는데 이들은 호흡시 주동근으로 작용하는 횡

격막, 늑간근, 사각근과 같이 사용된다(Neumann, 2002). 

또한, 하지 근력 중 슬관절 신전근인 대퇴사두근은 일

상생활능력에서 중요한 역할을 할 뿐만 아니라 호흡기
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능과도 밀접한 관련이 있다(Swallow 등, 2007). 대퇴사

두근의 약화는 움직임에 대한 피로도를 증가시키고 자

주 사용하지 않은 근육으로 일상생활 동작의 어려움과 

전신 근육의 약화를 초래하여 호흡시 약화된 호흡근을 

과다하게 사용하여 호흡근의 피로감을 더하여 호흡기

능과 폐의 환기 능력에도 영향을 미친다(Dempsey, 2006a; 

Seymour 등, 2010; Van't 등, 2004). 따라서 하지 근력의 

증가는 일상생활의 활동량과 호흡근의 근력을 증가할 

수 있고 호흡기능에도 영향을 미치게 된다(Dempsey, 

2006b). 이는 본 연구 결과 하지근력이 FVC, FEV1, PEF, 

MEP와 양의 상관관계를 나타낸 결과와 일치한다. 이는 

하지 근력이 보행과 독립적인 일상생활을 하기 위해 

기본적인 요소이기도 하지만 심폐기능과 운동기능의 

필수적인 요소라고 할 수 있다(Steven 등, 2007; Burtner 

등, 1998). 그러므로 뇌성마비 아동을 대상으로 하지 

근력의 향상은 운동수행 능력, 일상생활동작과 호흡기

능 개선의 긍정적인 효과를 가져다 줄 수 있을 것이라 

생각한다(Schlough 등, 2005; Maltais 등, 2000).

Enright 등(1994)은 노인을 대상으로 사지의 근력이 

호흡기능과 상관관계를 가진다고 보고하였고 뇌성마

비 아동을 대상으로 한 본 연구의 결과와 일치하였다. 

노인과 뇌성마비 아동의 호흡 패턴이 일치하지 않음에

도 불구하고 이와 같은 결과는 사지의 근력은 체간의 

근력을 대변하고 이는 폐기능과 호흡근에도 영향을 미

칠 수 있다고 할 수 있다.

본 연구는 뇌성마비 아동에게 폐기능, 호흡근 검사는 

아동의 협조를 구하기 어렵고 검사자의 숙련도와 인내

심을 요구함에도 불구하고 재현성 있는 측정 값을 이용

해 뇌성마비 아동의 악력, 하지 근력과 호흡기능의 상관

관계를 파악하였다. 하지만, 연구에 참여한 대상자의 

수가 적었고 뇌성마비의 유형, 나이, 성별에 따른 상관관

계를 파악하는 지속적인 연구가 더 필요할 것이다.

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌성마비 아동 17명을 대상으로 악력, 하

지 근력이 호흡기능과 상관관계가 있는지 알아보고자 

하였다. 그 결과 악력이 증가하면 FVC, FEV1, PEF, 

MIP, MEP가 증가하는 양의 상관관계를 나타내었고 

하지 근력은 FVC, FEV1, PEF, MEP가 양의 상관관계를 

나타내었다. 이러한 연구 결과를 통해 뇌성마비 아동의 

근력은 호흡기능과 관계 있음을 확인하였고, 향후 일상

생활동작에 필요한 상지 근력과 하지 슬관절 신전근 

등 다양한 근력 강화 프로그램 개발을 통해 뇌성마비 

아동의 호흡기능 개선에도 긍정적 영향을 줄 수 있을 

것으로 기대된다.
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