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Ⅰ. 서론

 

뇌성마비는 태아 또는 영아의 뇌에 발생하는 비진행적 손

상으로 움직임 및 자세의 장애를 초래하여 활동제한을 발생

시키는 임상 증후군이다(Rosenbaum et al., 2007). 뇌성마

비는 뇌손상으로 인한 근육 긴장도와 운동장애 형태(우세한 

비정상적 움직임)에 따라서 경직형(spastic type) 60∼70%, 

운동이상형(diskinetic type) 또는 곰지락형(athetoid 

type) 20∼30%, 운동실조형(ataxic type) 5∼10% 로 분류

된다(Shnha, Corry, & Subesinghe, 1997). 경직형 양마비

는 이른둥이(37주 미만 또는 2,500g 미만 출생아)로 태어난 

뇌성마비 중 가장 일반적인 유형으로(Assaiante & 

Amblard, 1995) 근력과 운동조절 손상 그리고 운동능력 제
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목적 : 본 연구는 경직형 양마비 아동에게 과제지향훈련을 시행할 때 무게조끼 적용이 대동작 수행력과 균형 능력에 미치는 

영향을 알아보며 뇌성마비 아동을 치료하기 위한 중재방법으로 임상적으로 유용한지 제안하고자 시도되었다.

연구방법 : 연구 대상자를 단순 무작위 표본추출법으로 실험군(남자 : 9명, 여자 : 8명, 평균연령 : 8.12세)과 위약군(남자 

: 9명, 여자 : 8명, 평균연령 : 7.53세) 각각 18명씩 배분한 후 두 중재군 모두에게 1회 40분, 주 2회 과제지향훈련을 

12주 동안 실시하였다. 실험군은 무게저항을 제공하는 무게조끼를 착용하고, 위약군은 무게저항 없이 무게조끼만 착용

하였다. 두 중재군 모두에게 닫힌 운동사슬과 다관절의 기능적인 움직임 패턴을 촉진하는 과제지향훈련을 각각 8~10회 

실시하며 과제 사이에 약 3분간 휴식 하였다. 두 중재군의 대동작 수행력, 균형 능력에 대한 사전검사는 중재 전에 

측정하였고, 사후검사는 중재 6주후와 12주후 총 2회 시행하였으며 마지막으로 추적검사는 실험종료 12주후에 실시한 

후 두 중재군 사이의 시간경과에 따른 변화량을 분석하였다.

결과 : 대동작 수행평가는 중재 6주후와 12주후에는 실험군이 위약군보다 평균 점수가 더 증가하였으며 유의한 차이가 

나타났다(p<.05). 아동용 균형척도는 중재 6주후와 12주후에는 실험군이 위약군보다 평균 점수가 더 증가하였으며 유의

한 차이가 있었다(p<.05).

결론 : 그러므로 닫힌 운동사슬과 다관절의 기능적인 움직임을 촉진시키는 과제지향훈련 시 무게조끼 적용은 경직형 양마

비 아동의 대동작 수행력과 균형 능력을 향상시키는 유용한 중재 방법으로 고려될 수 있다.
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한이 유발되고(Beckung, Carlsson, Carlsdotter, & 

Uvebrant, 2007), 독립적인 서기와 걷기를 포함한 다양한 

운동기술 발달이 지연된다(Bandholm et al., 2009). 특히, 

정형화된 운동장애 보다는 다양한 이동형태와 대동작 움직

임이 나타나므로(Yockchi, 2001) 보행이 가능하더라도 느

리며 계단 오르내리기와 달리기 등을 수행하는데 어려움이 

발생한다(Damiano & Abel, 1998).

경직형 양마비 아동의 낮은 몸통근육 긴장도는 불안정한 

자세와 운동성 감소뿐만 아니라 다리의 경직을 유발하므로

(Miller & Browne, 2007) 기능적인 활동을 수행할 때 자세

조절 어려움으로 머리, 위팔, 위쪽 몸통 등 신체 다른 분절의 

보상적 움직임이 동반된다(Donker, Ledebt, Roerdink, 

Savelsbergh, & Beek, 2008). 또한, 뼈대근육의 근력 약

화, 과도한 반사, 작용근과 대항근의 동시수축, 발목근육의 

반응지연 그리고 웅크린 자세 등은 균형능력을 제한한다

(Woollacott & Shumway-Cook, 2005). 뇌성마비 아동의 

자세조절과 균형능력의 손상은 다양한 과제와 환경적인 요

구사항 변화에 따른 감각운동의 적응능력을 감소시키고

(Shumway-Cook, Hutchinson, Kartin, Price, & 

Woollacott, 2003), 신체기능에 따른 일상생활을 제한시키

므로(Cans, 2002) 다방면의 사회적 활동과 참여제약을 초

래하게 된다(Himmelmann, Hagberg, Beckung, 

Hagberg, & Uverbrant, 2005). 따라서 뇌성마비처럼 신

체적 장애를 가진 아동은 뇌 손상으로 인한 일상생활 활동과 

놀이에서 참여가 방해받지 않도록 신체활동을 유지하는 것

이 매우 중요하다(Durstine et al., 2000). 또한, 신체활동

의 문제는 청소년기와 성인기로 이어질 수 있기 때문에

(Telama et al., 2005) 활동이 줄어드는 청소년기가 되기 

전에 학령기를 예방하는 초기 단계의 물리치료 중재가 매우 

중요하다. 그러므로 뇌성마비 아동의 물리치료 프로그램에

는 체력 수준을 향상시키고(van den Berg-Emons et al., 

1996), 신체활동을 촉진시킬 수 있는 내용이 포함되어야 한

다(Damiano, 2006; Verschuren et al., 2007).

 뇌성마비 아동의 운동성 제한은 근력 약화와 관련성이 

매우 높고(Ross & Engsberg, 2007), 다리 근력의 경우 기

능적인 신체활동과 상관관계가 있으므로(Damiano & Abel, 

1998; Kramer & MacPhail, 1994; MacPHail & Kramer, 

1995) 뇌성마비 아동의 근력 관리에 대한  연구의 관심도 높

아지고 있다(Dodd, Taylor, & Graham, 2003; Lee, 

Sung, & Yoo, 2008; Liao, Liu, Liu, & Lin, 2007; 

Unger, Faure, & Frieg, 2006). 과거에는 근력 훈련이 경

직의 증가, 보행의 문제점을 증가시킬 수 있는 관절가동범위

의 감소로 이어질 수 있으므로 뇌성마비 아동의 경우 금기해

야 한다고 제안하였다(Scholtes et al., 2012). 그러나 많은 

체계적 고찰연구에서 근력 훈련이 경직이나 비정상적인 움

직임의 증가, 관절가동범위의 부작용을 발생시키지 않으면

서 뇌성마비 아동의 근력이나 기능적인 능력을 향상시킬 수 

있다고 하였다(Anttila, Autti-Ramo, Suoranta, 

Makela, & Malmivarra, 2008; Dodd, Taylor, & 

Damiano, 2002; Fowler, Ho, Nwigwe, & Dorey, 2001). 

중추신경계 장애를 가진 환자의 근력이나 기능적인 능력

을 증가시키고, 신체활동 기술을 향상시키기 위한 재활 프로

그램으로 과제지향훈련이 사용될 수 있다(Leroux, Pinet & 

Nadeau, 2006; Salbach et al., 2004). 많은 연구자가 과

제지향훈련이 신경학적 손상을 가진 환자의 침범된 팔의 수

행력과 손 기능 향상에 효과적이고 효율적이라고 제안하였

다(Crompton et al., 2007; Hubbard, Parsons, Neilson, 

& Carey, 2009; Schneigerg et al., 2010). Dunn, 

Brown과 McGuign(1994)은 과제지향적 접근법을 통해 아

동이 작업 수행이 가능한 상황을 선택하거나 수행할 수 있도

록 환경을 변경시키고, 과제수행 과정에서의 방해요인을 예

측해 결과과정을 수정할 수 있는 기술과 경험이 증가된다고 

하였다. 또한, Ketelaar 등(2001)은 뇌성마비 아동의 무작

위 대조군 연구에서 과제특수적 치료 프로그램을 적용한 결

과 일상적인 운동과제를 수행하는 독립적인 수준과 능력이 

향상되었다고 보고하였다. 최근의 연구들은 과제지향적 접

근법이 뇌성마비 아동의 기능적인 활동을 향상시키는 효과

적인 중재 방법이고(Ahl, Johanssonv, Granat, & 

Carlberg, 2005), 특정 작업이 포함된 과제지향훈련은 뇌성

마비 아동이 일상생활에 필요한 과제의 반복적인 연습을 통

해 의도된 결과뿐만 아니라 의미있는 활동을 포함한 기능적 

체계화를 수립할 수 있는 신경재활 접근법이라고 하였다

(Blundell, Shepherd, Dean, Adams, & Cahill, 2003). 

따라서 치료사는 과제지향훈련 과정에서 뇌성마비 아동의 

호기심과 적극성을 강조하기 위해서 용기를 격려하며 긍정

적인 보상을 통해서 자신에 대한 지지, 동기부여 및 자기만

족에 대한 확신을 가질 수 있도록 지도해야 한다(DeGangi, 

Wietlishbach, Goodin, & Shirley, 1993). 또한, 협응력과 

운동 계획에 어려움을 가지므로 습관적인 신체활동이나 걷

는 능력을 향상시킬 수 있도록 훈련 환경을 고려해야 한다
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(Clanchy, Tweedy, & Boyd, 2011). 

최근 들어 뇌성마비 아동의 근력을 향상시키기 위한 방법

으로 닫힌 운동사슬과 다관절의 기능적인 움직임 양상에 점

진적 저항운동을 결합한 과제지향훈련이 효과적이라고 제안

되고 있다(Dodd et al., 2003; Blundell et al., 2003; Liao 

et al., 2007; Behm, Faigenbaum, Falk, & Klentrou, 

2008). 점진적 저항운동의 중요한 요소는 피로가 발생하기 

이전에 운동을 마칠 수 있도록 적은 수의 반복(일반적으로 

8~12회)으로 충분한 무게저항을 제공하며 저항의 양을 점차 

증가시켜 근력 향상이 발생할 수 있는 충분한 기간에 훈련 

프로그램을 지속시키는 것이다(Faigenbaum et al., 2009). 

하지만 점진적 저항운동의 효과를 결정하는 무게저항을 체

중만으로 제공하는 것은(Blundell et al., 2003) 근력강화 

훈련의 과부하 원칙에 적합하지 않으며(Faigenbaum et 

al., 1996) 반복적인 다리 밀기와 같은 비기능적인 과제에서 

제공되는 무게저항은 운동학습을 향상시키거나 기능적인 수

행으로 전이되기 어렵다(Boyd, 2012). 또한, 뇌성마비 뿐만 

아니라 아동의 일상생활 활동은 닫힌 운동사슬과 다관절의 

복합 움직임이 일반적이므로 특정 근육이나 근육군에 도수

나 기계적인 저항을 이용한 점진적 저항운동 보다는 가정에

서 반복되는 상황에 맞는 특정한 방법으로 기능적인 과제 훈

련을 하는 것이 필요하다. 과제지향훈련 시 점진적 저항을 

적용할 수 있는 무게조끼는 아동에게 안정된 각성수준을 유

지시키고, 집중력을 향상시키며 일상생활동작에 변화를 촉

진시킬 뿐만 아니라 발달단계와 심리적 상태에 적합하게 제

공할 수 있다(Fertel-Daly, Bedell, & Hinojosa, 2001). 

또한, 가격이 저렴해 경제적인 부담이 적고, 평상복 형태로 

편리하게 사용할 수 있으므로 일상생활에서 또래 비장애 아

동과 활동하기 쉽다는 장점이 있다(Vandenberg, 2001).

Liao, Liu, Liu과 Lin(2007)은 경증 경직형 양마비 아동 

20명을 대상으로 6주 동안 무게조끼를 이용한 앉아서 일어

서기 운동 이후에 대동작 기능, 기능적인 다리 근력 및 생리

적 소비지수가 증가했다고 하였고, Scholtes 등(2012)은 보

행 가능한 경직성 뇌성마비 아동 51명에게 12주 동안 무게조

끼를 착용한 상태에서 기능적인 점진적 저항운동 프로그램

을 시행한 결과 경직형 뇌성마비 아동의 학령기 보행에서 걷

는 능력은 개선되지 않았지만 근력은 향상되었다고 하였다. 

Peng 등(2011)도 부하된 앉아서 일어서기 운동이 뇌성마비 

아동의 기능적인 근력과 운동기능을 증가시키는데 효율적인 

훈련방법임을 강조하였고, 아동의 동기부여를 향상시키므로 

치료적 효과를 강화시키는데 도움이 된다고 하였다. 이처럼 

무게조끼를 이용한 저항훈련이 뇌성마비 아동의 근력 및 기

능적인 능력을 향상시킨다는 연구 결과는 있지만, 임상에서 

보편적인 중재방법으로 사용될 수 있는 객관적인 근거를 제

공하기에는 매우 부족하다. 또한, 국내외 다양한 선행연구에

서도 뇌성마비 아동에게 과제지향훈련을 적용하는 연구는 

진행되지만 무게저항을 제공하는 무게조끼를 적용하는 연구

의 경우에는 연구 대상자가 주의력 결핍 아동(Lee & Song, 

2015; Lin, Lee, Chang, & Hong, 2014), 자폐성 아동

(Davis et al., 2013; Hodgetts, Magill-Evans, & 

Misiaszek, 2011), 감각조절장애 아동(Han, Kim, Chang, 

& Park, 2010) 등 전반적으로 인지 및 사회성 발달장애 아

동에 국한되어 있는 실정이다.

따라서 뇌성마비 아동이 일상생활에 필요한 기능적인 과

제에 초점을 맞춘 과제지향훈련을 수행할 때 점진적인 무게

저항을 제공하는 무게조끼의 착용이 대동작 수행력과 균형 

능력을 향상시키는데 효율적인 중재방법으로 사용될 수 있

는지에 대한 연구가 필요하다고 본다. 이에 본 연구는 경직

형 양마비 아동이 닫힌 운동사슬과 다관절의 기능적인 움직

임을 촉진하는 과제지향훈련 시 무게조끼의 적용이 대동작 

수행력과 균형 능력에 미치는 영향을 알아보며 임상적으로 

유용한 중재방법으로 제안하고자 시도되었다.

Ⅱ. 연구 방법

 

1. 연구 대상

본 연구에서는 재활의학과/신경(외)과 전문의에게 뇌성마

비로 진단받은 아동을 대상으로 실시하였다. 연구 대상자의 

세부적인 선정 기준은 첫째, 만 5~12세 이하의 경직형 양마비 

아동, 둘째, 대동작 기능분류체계(Gross Motor Function 

Classification Scale; GMFCs)에서 실내 또는 실외에서 제

한적이지만 걸을 수 있는 Ⅱ단계와 손으로 잡는 보행 보조기

구를 사용하여 걸을 수 있는 Ⅲ단계 아동, 셋째, 연구자의 

지시에 대한 과제 수행과 적절한 의사소통이 가능한 아동으

로 하였다. 단, 과제지향훈련 수행을 방해하는 불안정한 발

작이 있거나 진경제(spasmolytic medication)를 복용하는 

아동은 제외하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 
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제시하였다.

2. 연구 설계

경직형 양마비 아동의 과제지향훈련 시 무게조끼 적용이 

대동작 수행력과 균형능력에 미치는 영향을 알아보기 위해 

두 집단 사전사후측정 유사실험연구 설계(pre-post test 

quasi-experimental study design)로 시행하였다. 취약

한 연구대상자인 미성년 장애인에 대한 임상연구이므로 무

작위배정 위약비교 연구(randomized placebo-controlled 

study)를 시행하였다. 모든 피험자를 연구 대상이 되는 실험

군과 위약군으로 무작위로 배정한 후 피험자와 측정자가 어

느 특정 연구방법이 어느 피험자에게 시행되는지 모르게 설

정하였다. 본 연구는 연구 대상자의 인권과 안전을 보호하기 

위해 부산C대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다

(IRB No. CUPIRB-2014-033).

Table 1. General characteristics

Variances

Experimental 

group

(n=17)

Placebo

group

(n=17)

Total

(n=34)

X2

t
p

Gender

Male 9(26.5%) 9(26.5%) 18(52.9%)
0.000 1.000

Female 8(23.5%) 8(23.5%) 16(47.1%)

Age (years) 8.12±2.32 7.53±2.07 7.82±2.18 -0.782 0.440

Height (cm) 117.65±16.88 116.28±11.48 116.96±14.32 -0.277 0.783

Weight (kg) 24.11±8.81 22.14±6.05 23.12±7.51 -0.762 0.452

Delivery types

NSVD 10(29.4%) 8(23.5%) 18(52.9%)

0.889 0.641C-sec 5(14.7%) 5(14.7%) 10(29.4%)

Induced delivery 2(5.9%) 4(11.8%) 6(17.6%)

Etilogy

Asphyxia 1(2.9%) 3(8.8%) 4(11.8%)

5.152 0.524

GMH 2(5.9%) 3(8.8%) 5(14.7%)

H-I 2(5.9%) 4(11.8%) 6(17.6%)

IVH 2(5.9%) 0(0.0%) 2(5.9%)

LBW 1(2.9%) 0(0.0%) 1(2.9%)

PVL 8(23.5%) 6(17.6%) 14(41.2%)

None 1(2.9%) 1(2.9%) 2(5.9%)

Gestational age (weeks) 34.76±3.17 33.06±5.20 33.91±4.33 -1.154 0.257

Birth weight (g) 2,487.06

±754.25

2,096.47

±775.78

2,291.76

±779.05
-1.488 0.146

Incubator (weeks) 5.06±4.07 6.47±5.20 5.77±4.65 0.882 0.384

Frequency(%), Mean±SD

NSVD : normal spontaneous vaginal delivery, C-sec : cesarian section, PVL : periventricular leucomalacia, GMH : germinal matrix 

hemorrhage, H-I : hypoxic-ischemic, IVH : intraventricular hemorrhage, LBW: low birth weight
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3. 실험 방법

1) 실험 절차

연구를 시작하기에 앞서 원활한 실험 진행을 위해 연구자

가 부산광역시 소재 의료 및 보건기관(병원, 재활의학과 의원, 

장애인복지관 등) 아동물리치료실 부서장의 승인을 받고, 연

구대상자를 모집한다는 포스터를 게시판에 부착한 후 본 연구

에 자발적으로 참여할 의사가 있는 지원자를 무작위로 선정하

였다. 모든 연구 대상자(법정 대리인 포함)에게 연구 목적과 

의의, 실험 방법 그리고 아동에게 직/간접적으로 발생할 수 

있는 위험이나 불편사항을 상세히 설명한 후 자유의사에 따라 

연구에 참여한다는 “개인정보 제공 동의서”를 받았다.

연구 대상자로 선정된 표본을 인터넷 모의 프로그램을 통

한 단순 무작위 표본추출법(simple random sampling)으

로 실험군과 위약군 18명씩으로 배정한 후 무작위배정 위약

비교 연구를 실시하였다(Figure 1). 실험군은 무게저항을 사

용한 무게조끼를 착용하고, 위약군은 무게저항 없이 무게조

끼만 착용한 후 두 중재군 모두 12주 동안 1회 40분, 주 2회 

과제지향훈련을 실시하였다. 연구 대상자에 대한 중재 프로

그램 적용과 연구결과 측정과 같은 본 실험의 모든 과정에는 

반드시 보호자(법정 대리인)가 참관하도록 하였다. 

실험군과 위약군 아동의 대동작 수행력과 균형 능력을 비교

하기 위해 두 중재군의 사전검사는 중재 전에 측정하였고, 사

후검사는 중재 6주후와 12주후 총 2회 시행하였으며 마지막으

로 추적검사는 실험종료 12주후에 실시하였다. 본 실험 진행은 

연구자와 대상자 모두에게 쾌적하고, 안전하며 중재 프로그램 

적용과 연구결과를 측정하는데 장비와 기자재가 잘 관리되는 

부산광역시에 있는 부산C대학교 실습실에서 실시하였다.

Figure 1. Frame of study design
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Table 2. Task-oriented training

Task 1. Floor sitting to sit to chair using trunk extension.

Task 2. Sit on chair to stand and stand to sit.

Task 3. Kneeling and Half-kneeling to stand without using hand, stand up into left/right foot forward.

Task 4. Kneeling to squatted sitting without using hand.

Task 5. Lower limb up and down in front, left/right side on step box during standing.

Task 6. Independent gait or walker/assistance gait.

Task 7. Kicking ball with left/right low limb, single leg stance on opposite leg.

During task-oriented training participant preferred toys, dolls, blocks, rings, flags, mini cars and cards were used to give 

motivation and meaningful task to spastic diplegia.

Verbal cue and mirroring feedback was applied during task-oriented training to maintain good posture and movement.

 

2) 중재 프로그램

(1) 과제지향훈련(task-oriented training)

과제지향훈련 전 준비운동으로 매트 또는 테이블에서 경

직형 양마비 아동의 몸통과 양쪽 다리에 관절가동범위 운동

과 신장운동(허리 폄근, 엉덩관절 모음근, 뒤넙다리근, 발바

닥 굽힘근 등)을 5~10분간 실시하였다. 실험군의 아동은 무

게저항이 있는 무게조끼를 착용시키고, 위약군의 아동은 무

게저항 없이 무게조끼만을 착용시킨 후 무게조끼가 몸에 꼭 

맞게 옆구리의 밸크로를 적절하게 조절해 과제지향훈련을 

수행하는데 불편하지 않도록 하였다.

과제지향훈련은 경직형 양마비 아동의 신체 정렬, 안정성, 

조절된 움직임을 고려하며 무게조끼를 이용한 선행연구를 

참고해서(Scholtes et al., 2012) Table 2의 내용으로 구성

하였다. 경직형 양마비 아동은 닫힌 운동사슬과 다관절의 기

능적인 움직임 패턴을 촉진하는 과제지향훈련을 물리치료사

의 감독과 지도에 따라서 각각 8~10회 실시하며 훈련 과제 

사이에 약 3분간 휴식하도록 하였다. 과제지향훈련은 임상

경력 5년 이상의 아동물리치료사가 실시하였고, 대상자의 안

전과 보호를 위해서 사전에 훈련방법에 대해 충분한 교육을 

받은 보조원이 보조를 하였다. 경직형 앙먀비 아동의 훈련 

초기나 도움이 필요한 경우에는 올바른 신체정렬로 정확한 

움직임을 수행하도록 신체적 보조를 하였지만 반복적인 훈

련을 통해서 기능적인 과제에 적응하면 보조비율을 점차 감

소시켰다. 

(2) 무게조끼(weighted vest)

과제지향훈련 시 적용하는 무게조끼(홍익무역, HSI3228)

는 X-small(가슴둘레 56~64cm)과 Small(가슴둘레 

66~74cm) 크기를 사용하였다. 이 무게조끼에는 227g, 

318g, 454g의 모래주머니를 넣을 수 있는 주머니가 있어서 

대상자별로 무게저항을 적절하게 조정할 수 있다. 무게조끼

에 적용되는 모래주머니의 무게 기준은 최소 8-12회 반복할 

수 있는 낮은 무게저항을 선택하였으며(Bryant, Peterson, 

& Graves, 2001) 무게저항을 한 번에 5% 이상 증가시키지 

않도록 하였다(Faigenbaum, & Bradley, 1998). 경직형 양

마비 아동의 몸무게의 약 0.5%에서 시작해서 마지막 12주째

까지 체중의 약 20% 무게저항 범위 안에서 증가시킬 수 있도

록 하였다. 단, 과제지향훈련 첫 주에는 무게저항 없이 반복 

횟수를 증가시키거나 전체 훈련 횟수를 증가시켜 닫힌 운동

사슬과 다관절의 기능적인 움직임을 습득하도록 하였고, 대

상자가 피로 없이 과제지향훈련 전체 단계와 반복 횟수를 마

칠 수 있는 경우에 무게저항을 증가시켜 훈련을 진행하였다.

4. 측정도구 및 방법

연구결과에 대한 측정은 임상경력 5년 이상의 물리치료사

가 측정하였으며 사전에 측정방법을 충분히 숙지한 학생이 

보조를 하였다. 설문지로 작성된 표준화된 검사도구인 대동

작 수행평가서와 아동용 균형척도는 대상자의 정확한 이해

를 위해 개별 문항을 측정자가 직접 시범을 보이면서 상세히 

설명한 후 연습기회를 제공하였다. 또한, 대상자의 피로 회

복을 위해서 각각의 측정도구 사이에 최소한 15분간의 휴식

시간을 제공하였다. 
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1) 대동작 수행력(gross motor performance)

대동작 수행력은 5개월에서 12세 뇌성마비 아동의 대동작 

수행의 질적인 양상이나 특성을 평가하는 대동작 수행평가

(Gross Motor Performance Measure; GMPM)를 사용해 

측정하였다. 이 평가도구는 기준준거에 근거하여 시간 경과

에 따른 뇌성마비 아동의 부가적인 기술, 발달 단계 및 협동

성을 최소한의 도구를 이용해 1시간 이내로 측정할 수 있지

만 평가자의 자질, 발달단계 및 아동의 협조 정도에 따라 차

이가 있을 수 있다. 

대동작 수행평가는 대동작 기능평가에서 선정한 20개의 

항목(정적 움직임 3개와 동적 움직임 17개)으로 구성되어 있

다. 각 항목은 정렬, 안정성, 협동성, 체중이동 그리고 분리 

움직임 등 5가지 요인 중에서 주된 3가지 요인을 측정한다. 

요인별 평가점수는 1점(심한 비정상)에서 5점(안정된 정상)

을 부여해 영역별 점수는 수행 항목의 상대적인 수를 기준으

로 최대한 가능한 점수의 백분율(%)로 표현한다(Boyce et 

al., 1993). 뇌성마비 아동에게 대동작 수행평가를 적용한 

결과 타당도 계수는 0.74~0.84로 유용한 측정도구이다

(Boyce et al., 1995).

2) 균형 능력(functional abilities)

균형 능력은 뇌병변 질환과 발달장애를 가진 아동의 균형

을 측정하기 위해서 개발된 아동용 균형척도(Pediatric 

Berg's Balance Scale; PBS)를 사용하였다(Bartlett & 

Birmingham, 2003). 아동용 균형척도는 Franjoine, 

Gunther과 Taylor(2003)이 버그 균형척도(Berg Balance 

Scale; BBS)를 체계적인 절차를 통해 아동 수준에 맞게 수

정하여 경증에서 중등도의 운동손상을 가진 아동에게 적용

할 수 있도록 발전시킨 표준화된 균형 검사도구이다.

이 측정도구는 앉기, 서기, 자세변환의 3가지 영역에서 기

준준거에 근거한 전체 14개 항목으로 구성되어 있고, 항목별 

평가점수는 독립적인 수행정도에 따라 0점에서 4점까지 5점 

척도로 채점한다. 아동이 시도하지 못하거나 최대 도움이 요

구되는 항목은 0점으로 처리하고, 항목마다 3회 실시해 가장 

좋은 점수를 선택하였다. 만일, 첫 번째 시도에서 아동이 최

고 점수인 4점을 받은 경우에는 추가적인 평가 없이 측정된 

시간, 거리, 감독 및 도움의 요구 정도에 따라 점수를 부여한 

후 총점을 산출하였다. 

아동용 균형척도의 전체 점수범위는 0점~56점이며 점수

가 높을수록 균형능력이 더욱 향상되는 것이다(Franjoine 

et al., 2003). 이 측정도구는 전문화된 장비를 갖추지 않아

도 일반 학교나 임상기관에 비치된 도구를 활용해 일상적인 

과제상황에서 기능적인 균형능력을 20분 이내로 평가할 수 

있다는 장점이 있다(Franjoine, Darr, Held, Kott, & 

Young, 2010). 뇌성마비 아동을 대상으로 아동용 균형척도

를 적용한 결과 검사자 간 신뢰도는 0.997, 검사-재검사 신

뢰도는 0.998로 신뢰도가 검증된 유용한 측정도구이다

(Franjoine et al., 2003).

5. 자료처리 및 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 for windows 

(IBM Corp, USA) 프로그램을 이용해 분석하였고, 통계적 

검증을 위한 유의수준(α)는 0.05로 하였다. 연구 대상자에 대

한 일반적 특성을 빈도(%)와 기술통계를 산출하였고, 콜모고

르프-스미르노프(Kolmogorov-smirnov) 검정을 통해 모

집단의 정규분포를 이루었으므로 모수적 방법을 사용하였다.

실험군과 위약군의 중재 전, 중재 6주후와 12주후, 추적검

사 12주후 시간경과에 따른 대동작 수행력과 균형 능력의 측

정결과 변화를 알아보기 위해 반복측정 분산분석(repeated 

measured ANOVA)을 하였다. 실험군과 위약군 두 중재군 

사이의 상호작용 효과가 나타난 경우 두 중재군 사이의 중재 

전과 중재 6주후, 중재 6주후와 12주후, 중재 12주후와 추적

검사 12주후에 대한 측정결과 변화량을 비교하기 위하여 독

립표본 t-검정(independent t-test)을 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1) 대동작 수행력(gross motor performance)

실험군과 위약군의 시간경과에 따른 분리 움직임, 협응, 

정렬, 체중이동, 안정성 영역을 포함한 대동작 수행평가의 

시간경과에 따른 평균 변화를 Figure 2에 제시하였다. 

개체 내 효과 검정에서 요인*집단의 상호작용 결과는 

Table 3과 같다. 협응성과 정렬 영역은 요인과 중재군 간의 

상호작용 효과가 존재하지 않았지만, 분리 움직임, 체중이

동, 안정성 영역을 포함한 대동작 수행평가는 요인과 중재군 
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간의 상호작용 효과가 나타났으며 측정시기에 따른 유의한 

차이가 있었다(p<.05)

실험군과 위약군 두 중재군 사이의 상호작용 효과가 나타

난 대동작 수행평가의 중재 전과 중재 6주후, 중재 6주후와 

12주후, 중재 12주후와 추적검사에 대한 측정결과 변화량을 

비교한 결과는 Table 4와 같다. 대동작 수행평가의 세부영

역을 살펴보면 분리 움직임, 체중이동, 안정성 영역은 중재 

6주후와 12주후에 실험군이 위약군보다 평균 점수가 더 증가

하였으며 두 중재군 간의 유의한 차이가 있었다(p<.05). 대

동작 수행평가는 중재 전과 중재 6주후, 중재 12주후와 추적

검사에서는 유의한 차이가 없었지만, 중재 6주후와 12주후

에는 실험군이 위약군보다 평균 점수가 더 증가하였으며 유

의한 차이가 나타났다(p<.05).

  

Figure 2. Mean scores on five functional dimensions of Gross Motor Performance Measure 

          during intervention period and follow up in experimental and placebo groups
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Figure 3. Mean scores on Gross Motor Performance Measure during intervention period 

         and follow up in experimental and placebo groups

 

Table 3. Tests of within-subjects effects on Gross Motor Performance Measure

Source TypeIIISS df MS F p

Dissociated movement

 Factor 340.375 1.318 258.288 23.346 0.000*

 Factor*Group 105.022 1.318 79.694 7.203 0.006*

 Error 466.538 42.170 11.063

Coordination

 Factor 109.518 2.222 49.291 10.846 0.000*

 Factor*Group 7.682 2.222 3.458 0.761 0.473

 Error 323.124 71.099 4.545

Alignment

 Factor 89.881 1.405 63.964 32.472 0.000*

 Factor*Group 0.818 1.405 0.582 0.296 0.667

 Error 88.574 44.966 1.970

Weight shift

 Factor 655.815 1.378 475.920 57.778 0.000*

 Factor*Group 47.172 1.378 34.233 4.156 0.035*

 Error 363.220 44.096 8.237

Stability

 Factor 471.447 1.641 292.041 50.286 0.000*

 Factor*Group 49.833 1.614 30.869 5.315 0.012*

 Error 300.011 51.658 5.808

GMPM

 Factor 297.018 1.464 202.899 83.245 0.000*

 Factor*Group 23.057 1.464 15.751 6.462 0.007*

 Error 114.176 46.844 2.437

TypeIIISS : TypeIII Sum of Squares, df : Degree of Freedom, MS : Mean Squares

* p<.05
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Table 4. Comparison of Gross Motor Performance Measure between the two groups during  intervention period 

and follow up

Intervention period
Experimental

group

 Placebo

group
t p

Dissociated movement

 Pre-I vs Post-6weeks 1.98±1.39 0.78±2.20 -1.891 0.068

 Post-I 6weeks vs 12weeks 3.34±2.84 0.71±3.45 -2.427 0.021*

 Post-I 12weeks vs Follow up-12weeks 0.72±0.74 0.36±1.01 -1.177 0.248

Coordination

 Pre-I vs Post-I 6weeks 1.21±0.76 1.57±2.91 0.488 0.629

 Post-I 6weeks vs 12weeks 1.31±1.26 0.40±1.77 -1.848 0.074

 Post-I 12weeks vs Follow up-12weeks 0.81±3.40 0.47±0.94 1.494 0.152

Alignment

 Pre-I vs Post-I 6weeks 0.55±0.58 0.36±0.69 -0.875 0.388

 Post-I 6weeks vs 12weeks 1.80±1.35 1.45±1.84 -0.639 0.527

 Post-I 12weeks vs Follow up-12weeks 0.37±0.56 0.33±0.67 -0.193 0.848

Weight shift

 Pre-I vs Post-I 6weeks 3.85±2.93 2.22±3.06 -1.585 0.123

 Post-I 6weeks vs 12weeks 2.36±0.84 1.05±1.10 -3.906 0.000*

 Post-I 12weeks vs Follow up-12weeks 1.00±1.44 1.15±1.44 0.290 0.774

Stability

 Pre-I vs Post-I 6weeks 2.49±1.76 1.60±2.09 -1.358 0.184

 Post-I 6weeks vs 12weeks 3.13±2.16 0.90±0.84 -3.953 0.001*

 Post-I 12weeks vs Follow up-12weeks 0.30±0.54 1.12±2.22 1.478 0.157

GMPM

 Pre-I vs Post-I 6weeks 2.02±0.91 1.42±1.49 -1.401 0.171

 Post-I 6weeks vs 12weeks 2.29±0.79 0.83±1.24 -4.096 0.000*

 Post-I 12weeks vs Follow up-12weeks 0.32±0.80 0.69±0.78 0.959 0.180

Pre-I : Pre-Intervention, Post-I : Post-Intervention

Mean±Standard deviation (scores), * p<.05

 

2) 균형 능력(balance abilities)

실험군과 위약군의 시간경과에 따른 아동용 균형척도의 

평균 변화는 Figure 4와 같다.

개체 내 효과 검정에서 요인*집단의 상호작용 결과는 

Table 5와 같다. 아동용 균형척도는 요인과 중재군 간의 상

호작용 효과가 나타났으며 측정시기에 따른 유의한 차이가 

있었다(p<.05).

실험군과 위약군 두 중재군 사이의 상호작용 효과가 나타

난 아동용 균형척도의 중재 전과 중재 6주후, 중재 6주후와 

12주후, 중재 12주후와 추적검사에 대한 측정결과 변화량을 

비교한 결과는 Table 6과 같다. 아동용 균형척도는 중재 전

과 중재 6주후, 중재 12주후와 추적검사는 유의한 차이가 없

었지만 중재 6주후와 12주후에는 실험군이 위약군보다 평균 

점수가 더 증가하였으며 유의한 차이가 있었다(p<.05).
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Figure 4. Mean scores on Gross Motor Function Measure during intervention period and follow up in 

experimental and placebo groups

 

Table 5. Tests of within-subjects effects on Pediatric Berg's Balance Scale.

Source TypeIIISS df MS F p

PBS

 Factor 410.206 1.553 264.105 82.664 0.000*

 Factor*Group 21.500 1.553 13.842 4.333 0.027*

 Error 158.794 49.702 3.195

TypeIIISS : TypeIII Sum of Squares, df : Degree of Freedom, MS : Mean Squares

* p<.05

 

Table 6. Comparison of Pediatric Berg's Balance Scale between the two groups during intervention period and 

follow up.

Intervention period
Experimental

group  

Placebo

group
t p

PBS

 Pre-I vs Post-I 6weeks 2.29±1.57 1.47±2.67 -1.095 0.282

 Post-I 6weeks vs 12weeks 2.64±0.86 1.71±1.31 -2.473 0.020*

 Post-I 12weeks vs Follow up-12weeks 0.29±0.77 0.59±0.56 -1.020 0.315

Pre-I : Pre-Intervention, Post-I : Post-Intervention

Mean±Standard deviation (scores), * p<.05

 

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 경직형 양마비 아동을 대상으로 무게조끼를 착

용한 상태에서 다관절과 닫힌 운동사슬의 기능적인 움직임 

패턴을 촉진하는 과제지향훈련을 적용했을 때 대동작 수행

력과 균형 능력에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시하였다. 

선행 연구와 본 연구 대상자의 일반적인 특성, 임상 양상 및 

활동 능력은 물론 연구 기간이나 방법의 차이로 정확한 비교

는 한계가 있겠지만 주로 중재방법과 측정결과의 유사성과 
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관련해서 비교하였다.

Lee와 Choi(2013)는 본 연구 대상자와 유사한 평균 

8.45±2.2세인 대동작 기능분류체계 Ⅲ∼Ⅳ단계 경직형 양

마비 11명을 대상으로 현수 보조장치를 이용한 과제지향훈련

을 30분씩, 주 2회, 8주간 실시했을 때 대조군 보다 실험군

의 대동작 기능과 몸통 안정성 그리고 팔 뻗기에서 팔 길이 

변화가 증가하였다고 하였다. 이는 현수된 보조지구를 사용

한 앉은 자세에서 다양한 방향으로 팔 뻗기를 통한 과제지향

훈련이 바닥에 양 손을 지지하고 주된 활동을 하는 뇌성마비 

아동의 몸통 돌림과 자세 조절능력을 향상시켰기 때문이라

고 하였다. 본 연구에서도 대동작 수행력의 안정성 영역이 

중재 전과 중재 12주후 시간경과에 따른 실험군과 위약군의 

유의한 차이가 있었다. 선행 연구의 경우 천정에 고정된 현

수 보조장치를 이용해 팔 뻗기 과제수행 환경을 변화시켰지

만 본 연구의 경우 경직형 양마비 아동이 일상생활에서 기능

적인 제한이 발생하는 다양한 자세에서 해부학적 면이나 대

각선 면 등 각 방향으로 체중이동과 몸통의 돌림과 함께 과제

수행훈련을 연습함으로써 안정성과 운동성의 정교한 조정이 

이루어질 수 있도록 하였다. 또한, 본 연구의 경우 중재 6주

후와 12주후에 실험군이 위약군보다 평균 점수가 더 증가하

였으며 유의한 차이가 나타났는데 이는 무게조끼를 착용한 

상태에서 과제지향훈련이 몸감각과 고유수용성감각을 통합

하는 다양한 활동을 촉진하고, 프로그램 과정에서 제공된 구

두 명령이나 신체적 활동지침과 같은 보조적인 역할이 비정

상적인 보상작용을 감소시켰기 때문에 분리 움직임과 안정

성이 향상된 것이라 사료된다. 

Liao 등(2007)은 대동작 기능분류체계 Ⅰ∼Ⅲ단계 경직

형 양마비 아동 20명을 손상 정도와 나이에 따른 층화 무작

위 표본추출로 대조군과 실험군으로 배분한 후 6주 동안 실

험군에만 부하된 앉아서 일어서기 운동을 주 3회 시행한 결

과 두 집단 간의 보행 속도와 무릎 폄근의 근력은 유의한 차

이가 없었지만 대동작 기능평가, 앉은 자세에서 일어서기는 

두 집단 간의 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서는 대동작 

수행평가와 아동용 균형척도는 중재 전과 중재 12주후 시간

경과에 따른 유의한 차이가 있었고, 중재 6주후와 12주후에 

실험군이 위약군보다 평균 점수가 더 증가하였으며 유의한 

차이가 나타났다. 특히, 선행 연구에서는 보행 속도는 유의

한 차이가 없었지만 본 연구의 경우 보행과 관련된 대동작 

수행력의 분리 움직임, 체중이동 안정성 영역에서 실험군과 

위약군의 유의한 차이가 있었다. 선행연구와 연구 대상자의 

나이와 무게조끼를 적용하는 것은 동일하지만 선행 연구의 

경우 부하된 앉아서 일어서기라는 한 가지 과제만 수행하였

지만 본 연구는 다양한 형태의 활동과제로 구성된 과제지향

훈련을 습득하도록 하였다. 또한, 12주간의 중재 기간을 적

용한 본 연구에 비해 선행 연구의 중추신경계 손상 환자의 

재활에 대한 기능적인 체계화가 수립되기에는 6주라는 훈련

기간이 부족했기 때문이라고 판단된다. 이는 연구 대상자의 

나이 범위가 넓을 때와 비교적 짧은 훈련기간(예를 들면 

4~8주) 그리고 훈련 유형의 다양성(예를 들면 가정 또는 학

교 기간 그리고 기능적 또는 비기능적 훈련 체제) 부족에 따

라서 근력훈련의 효과가 비효율적이라는 Anttila 등(2008)

의 체계적인 고찰연구와 일치하는 결과이다. 

Kim과 Lee(2013)는 뇌성마비 아동에 대한 치료는 아동

과 환경 사이의 상호작용이 매우 중요하므로 중재 프로그램

에 기능적인 행동을 강조할 수 있는 환경적 적응을 포함해야 

한다고 하였다. 경직형 양마비 아동을 저학년(9.0±1.00세)

과 고학년(12.4±0.89세)으로 5명씩 배분한 후 8주 동안 순

환식 과제지향훈련을 50분씩, 주 2회 실시한 Shin과 

Song(2012)의 연구에서는 두 집단 모두에서 훈련 전보다 훈

련 후에 대동작 기능평가와 균형 능력이 증가하였고, 보행속

도가 개선되었으며 나이가 증가함에 따라 운동수행 능력이 

나타났다고 하였다. 선행 연구와 본 연구의 과제지향훈련 프

로그램 모두 아동의 정상발달을 근거로 실제 일상생활과 연

결된 기능적인 과제를 중심으로 구성하였으므로 반복적인 

연습을 통해서 대동작 수행력과 균형 능력이 향상되었다고 

생각된다.

Eek, Tranberg, Zügner, Alkema과 Beckung(2008)은 

경직성 양마비 아동에게 근력강화 운동을 실시한 결과 발목 

발바닥쪽 굽힘근육과 엉덩관절 폄근육의 근력과 대동작 기

능평가가 유의하게 증가하였고, Morton, Brownlee과 

McFadyen(2005)도 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근 근력강

화 운동이 뇌성마비 아동의 보행속도와 보행률을 향상시킨

다고 하였으며 Damiano와 Abel(1998)은 뇌성마비 아동 14

명을 대상으로 6주 동안 다리 근육에 대한 등장성 근력강화 

운동을 주 3회 실시한 결과 대동작 기능, 에너지 소모율과 

보행속도가 향상되었다고 하였다. 하지만 뇌성마비 아동의 

근력강화 운동은 주로 단일관절에서 근력강화훈련과 비체중

부하 저항운동이 사용되므로 목표 근육에서만 근력을 향상

시킬 수 있으므로(Damiano, & Abel, 1996; Morton, 

Brownlee, & McFadyen,  2005) 신체활동에 미치는 효과
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는 논쟁의 여지가 있다(Dodd et al., 2002). 근육 활성화는 

여러 가지 복합적인 요인이 작용하는데 단일관절의 근력강

화훈련과 비체중부하 운동의 경우 운동 활동에서 체중이동 

능력이 제한적이며 결정적으로 본 연구와 같이 과제지향적 

접근법이 아니기 때문이다(Carr & Shephard, 1999). 따라

서 본 연구와 같이 과제지향훈련 시 무게조끼를 통해 무게저

항을 제공하는 것은 반복적인 활동과제 연습을 통해 자세조

절 능력과 골반 안정성이 증가되고, 팔다리의 분리 움직임을 

촉진할 수 있으므로 근력의 증가뿐만 아니라 운동 수행력 향

상에 도움을 줄 수 있다고 사료된다.

뇌성마비와 관련된 균형 문제는 향후 운동기능, 가동성, 

일상생활동작 및 참여를 손상시키므로 낙상 발생률을 증가

시키게 된다(Gan, Tung, Tang, & Wang, 2008). 또한, 

뇌성마비 아동은 안정성 부족으로 신체의 정확한 움직임이 

어렵고, 비정상적인 신체정렬에 따른 보상작용으로 근육뼈

대계의 문제점을 발생시키기 때문에 자세조절 능력 향상을 

위해서는 몸통 안정성이 매우 중요하다. Choi와 Choi(2015)

은 앉은 자세에서의 몸통 안정성과 균형 능력이 떨어지는 경

직형 양마비 아동을 실험군(11.00±2.49세)과 대조군

(9.50±2.01세)으로 각각 10명으로 무작위 배정하여 8주 동

안 스위스 볼과 일반 매트에서 과제지향훈련을 15분씩, 주 

3회 적용한 결과 대동작 기능평가의 앉기 영역, 네발기기와 

무릎서기 영역은 유의한 차이가 없었지만 몸통조절 평가

(Trunk Control Measurement Scale; TCMS)의 정적 및 

동적균형은 실험군이 대조군보다 치료 전후의 변화량이 유

의하게 증가하였다. 선행 연구에서는 스위스 볼과 같은 불안

정한 지지면 위에서 운동이 촉각, 고유수용성감각 및 안뜰감

각을 자극하며 몸통을 중심에서 유지하고 이동하는 자세와 

균형반응을 유도하므로 동적 안정성이 촉진되었다고 하였다

(Sekendiz, Cuğ, & Korkusuz, 2010). 본 연구에서는 균형 

능력이 중재 6주후와 중재 12주후에 실험군이 위약군보다 평

균값이 증가하였으며 중재 전후 변화량의 유의한 차이가 있

었다. 선행연구와 본 연구의 과제지향훈련 방법은 차이가 있

지만 본 연구의 경우 점진적 저항을 가한 무게조끼 착용으로 

관절 주변에 있는 작용근과 대항근을 활성화시켜 관절의 정

적 안정성이 증가되었고, 팔다리가 특정한 과제에 초점을 맞

춘 기능적인 활동을 하는 동안에 척추의 기립과 동적 안정성

이 향상되었으므로 대동작 수행력의 안정성 영역과 균형 능

력이 개선되었다고 사료된다. 

대동작 기능분류체계 Ⅰ~Ⅲ단계 뇌성마비 아동을 대조군

과 실험군으로 5명씩 무작위 분류한 후 과제지향훈련을 5주

간 실시한 Salem과 Godwin(2009)의 연구에서도 앉은 자세

에서 일어나서 걷기(Timed Up and Go)를 완료하는데 걸리

는 시간이 유의하게 감소하였다고 하였다. 또한, 평균 

11.80±3.54세의 대동작 기능체계분류 Ⅰ∼Ⅲ단계 뇌성마

비 아동 26명에게 아동 중심적인 과제지향훈련을 40분씩, 

주 2회, 15주 동안 적용한 Kim과 Lee(2013)의 연구에서도 

뇌성마비 유형, 침범 부위, 이동방법에 따른 기능적인 균형 

능력이 향상되었다고 하였다. 본 연구에서도 위약군과 실험

군 두 집단 모두 중재 전에서 중재 12주후 시간경과에 따른 

아동용 균형척도의 유의한 증가가 나타났다. 경직형 양마비 

아동의 경우 몸통의 흔들림으로 인해 골반 안정성이 감소되

며 팔다리의 관절이 동시에 움직이는 양상이 나타나게 된다. 

따라서 모래주머니를 넣은 무게조끼를 착용한 상태에서 과

제지향훈련을 실시하면 활동 과제를 반복적으로 연습하는 

과정에서 자세조절 능력이 향상되어 골반 안정성을 증가시

키며 팔다리의 분리 움직임을 촉진할 수 있으므로 기능적인 

움직임에 따른 균형 능력이 향상된 것이라 생각된다.

이처럼 보행이나 대부분의 기능적인 기술 그리고 미끄러

짐이나 실수 및 불안정성 등 예기치 않는 균형 흔들림으로부

터 회복하기 위해서는 자세를 조절하기 위한 균형 능력이 필

수적으로 요구된다(Woollacott & Shumway-Cook, 

2005). Kim(2012)은 독립적인 보행이 가능한 대동작 기능

분류체계 I, II 단계 경증 경직형 양마비 아동을 대상으로 8

주 동안 무게조끼를 이용한 선 자세 체중부하 이동훈련을 주 

2회, 30분씩 실시하였다. 이는 실험군에 적용한 체중부하 이

동훈련이 주로 동적 프로그램 위주로 실시하였으므로 대조

군과 실험군 간의 정적 균형에 대한 낙상지수에는 유의한 차

이가 없었지만 정적 균형에 대한 체중분산지수와 동적 균형

을 나타내는 아동용 균형척도는 무게조끼를 적용한 집단에

서 유의한 증가가 나타났다고 하였다. 또한, 뇌성마비 아동

은 아니지만 만성 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 무게조끼를 

이용한 부하보행훈련을 6주간 적용한 Shin, Lee와 

Song(2011)의 연구에서도 무부하자극보행군에 비해 부하자

극보행군에서 동적 균형을 나타내는 기능적인 팔 뻗기, 일어

나 걸어가기 검사, 버그 균형검사에서 유의한 차이가 나타났

다고 하였다. 본 연구에서는 균형 능력이 중재 6주후와 12주

후에 실험군이 위약군보다 평균값이 더 증가하였으며 유의

한 차이가 나타났다. 뇌성마비 아동은 감각 사이의 충돌을 

해결할 수 없기 때문에(Cherng, Su, Chen, & Kuan, 
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1999) 자세 균형을 유지하는데 어려움이 발생하는데

(Woollacott & Shumway-Cook, 2005) 점진적인 저항을 

가할 수 있는 모래주머니를 넣은 무게조끼의 착용은 몸통과 

팔다리 관절에 고유수용성 감각과 운동감각 정보를 더 많이 

제공할 수 있다고 하였다(Shaw & Snow, 1998; Snow, 

Shaw, Winters, & Witzke, 2000). 따라서 본 연구의 점진

적인 저항을 적용한 무게조끼의 착용은 몸통 부위의 안정성

을 향상시킬 수 있으며 목적적이고 기능적인 측면을 강조하

는 과제지향훈련을 통해 실제 안정성 한계 안에서 동적인 자

세 흔들림 활동을 반복적으로 연습할 수 있었기 때문에 균형 

능력이 향상되었다고 사료된다.

근육뼈대계가 약화되면 선 자세에서 정상적인 신체정렬을 

유지할 수 없으므로 균형능력이 저하되는데(Shumway- 

cook & Woollacott, 1995) McBurney, Taylor, Dodd와 

Graham(2003)은 11명의 경직형 양마비 아동에게 6주간 다

리의 근력강화 훈련을 적용한 결과 다리 근력과 유연성, 자

세 안정성 및 보행기능이 향상되었다고 하였고, 경직형 양마

비 아동에게 다리의 기능적인 근력강화 운동을 실시한 Shin

과 Jung(2001)의 연구에서도 정적 및 동적 기립균형이 향상

되었다고 하였다. 또한,  4∼8세의 경직형 뇌성마비 아동을 

대상으로 트레드밀 걷기와 계단 오르기, 앉기에서 일어서기 

등 기능적인 동작으로 구성된 8주 동안 주 2회 근력강화 운

동을 실시한 Blundell 등(2003)의 연구에서도 보행속도와 

한걸음 길이가 증가하였고, 앉기에서 일어서기가 향상되었

다고 하였다. 본 연구에서도 보행과 관련된 대동작 수행력의 

분리 움직임, 체중이동 안정성 영역에서 중재 전과 중재 12

주후 시간경과에 따른 유의한 차이가 나타났다. 이처럼 치료

적 운동은 신경근육계 요구를 증가시켜 관절의 고유수용성

감각과 근육의 반응시간을 개선시키므로 근육활동을 강하게 

만들 수 있으므로(Ashton-Miller, Wojtys, & Huston, 

2001; Lehman et al., 2006; Naughton, Adams, & 

Maher, 2005; Sheth, Laskowski, & An, 1997) 균형 능

력 및 운동기능 향상에 도움이 되었다고 사료된다.

본 연구의 대상자인 뇌성마비나 발달장애 아동의 치료는 

전문치료실뿐만 아니라 부모와 치료사가 함께 협력하여 일

상생활 전반에 걸쳐 지속적이고 반복적으로 실시될 때 최대

의 치료효과를 거둘 수 있다. 따라서 보호자가 정기적인 치

료를 위해 의료 및 보건기관에 장애 아동을 데려가기 어려운 

경우에 가정치료 프로그램의 보완적인 중재로 일상생활에서 

기능적인 과제를 수행할 때 무게조끼의 착용하는 것을 고려

할 수 있다. 따라서 향후 본 연구와 같은 과제지향훈련 뿐만 

아니라 뇌성마비와 발달장애 아동에게 무게조끼를 적용할 

수 있는 체계적인 중재 프로그램을 개발하는 연구가 다방면

으로 이루어지기를 기대한다. 

Ⅴ. 결  론

경직형 양마비 아동을 대상으로 무게저항을 제공할 수 있

는 모래주머니를 넣은 무게조끼를 착용시킨 후 일상생활의 

기능적인 과제에 초점을 맞춘 과제지향훈련을 실시한 결과 

대동작 수행력과 균형 능력이 효과적으로 향상되었다. 그러

므로 닫힌 운동사슬과 다관절의 기능적인 움직임을 촉진시

키는 과제지향훈련 시 무게조끼 적용은 경직형 양마비 아동

의 대동작 수행력과 균형 능력을 향상시키는 유용한 중재 방

법으로 고려될 수 있다.
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Abstract

The Effects of Weighted Vest During Task-Oriented Training on Gross Motor 

Performance and Balance Abilities of Children With Spastic Diplegia

: A Randomized Clinical Trial Study 

Kwon, Hae-Yeon, Ph.D., P.T.

Department of Physical Therapy, Dong-Eui University

Objective : The purpose of this research is to find clinical effects of application of weighted vest during 

task-oriented training focused on gross motor performance and balance abilities of children with spastic 

diplegia. 

Methods : 34 subjects were divided by simple random sampling into two groups; experimental group (male : 9, 

female : 8, average age : 8.12) and placebo group (male : 9, female : 9, average age : 7.53). Both two groups 

underwent to 40 minute intervention, twice a week for 12 weeks. The intervention was task-oriented training 

focused on facilitating closed kinematic chain and multi-joint functional movement pattern. During the training, 

the experimental group received loaded-resistance weighted vest and placebo group also received weighted vest 

but without loaded-resistance. Participants in both groups underwent 8 to 10 reps of the task-oriented training 

and there were 3 minutes break time between tasks. There were pre-test of gross motor performance and 

balance abilities, and two times of post-tests were performed upon 6 weeks and 12 weeks after the intervention 

completed. And in final, an additional follow-up test was performed 12 weeks after the evaluation was finished 

in order to find any difference between the two groups over time.

Results : There was significant difference in Gross Motor Performance Measure (GMPM) between two groups. 

It is found that average score of the experimental group increased more than the placebo group after 6 weeks 

and 12 weeks intervention (p<.05). There was significant difference in Pediatric Berg’s Balance Scale (PBS) 

between two groups. It is found that average score of the experimental group increased more than the placebo 

group after 6 weeks and 12 weeks intervention (p<.05).

Conclusion : Based on the results in this study, it is proposed that application of weighted vest into task-oriented 

training to facilitating closed kinematic chain and multi-joint movement can improve gross motor performance 

and balance abilities of children with cerebral palsy.

Key words : cerebral palsy, balance abilities, gross motor performance, spastic diplegia, task-oriented training, 

weighted vest


