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Abstract

Purpose: This meta-analysis aimed to analyze to the effects of aquatic exercise programs in children with cerebral palsy and 

identify directions for future research.

Methods: A systematic search based on the PRISMA guidelines was undertaken for studies conducted between 2006 and 2018 

on aquatic exercise programs in children with cerebral palsy. A total of 10 studies were selected according to the inclusion criteria. 

The methodological quality was assessed using the Risk of Bias Tool for Randomized Controlled Trials (RoB) and Risk-of-Bias 

Assessment Tool for Non-randomized Studies (RoBANS). A meta-analysis software (CMA 3.0) was used to calculate the mean 

effect size, effect size by intervention (Halliwick and Watsu Aquatic methods), and effect size by outcome. 

Results: The mean effect size was 0.457. The effect size by intervention was largest for the Halliwick method, followed by the 

Watsu method. The effect size by outcome was largest for range of motion, followed by the gross motor function measure, the 

Pediatric Berg Balance Scale, and the Modified Ashworth Scale. Meta-regression analysis showed effect size increased when sample 

size, number of sessions, and length of sessions increased. 

Conclusion: The results show that aquatic exercise programs have a positive effect on children with cerebral palsy. Therefore, 

it is necessary to develop a guideline that recommends the appropriate intervention and the identifies the direction of future studies 

on aquatic exercise programs. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌성마비란 뇌손상에 의해서 출생 전, 출생 시 또는 

출생 후에 발생하는 영구적이고 비진행적인 마비성 신

경운동장애를 말한다(Lee, 2015). 뇌의 기능이 소실됨으

로써 신체의 움직임과 자세에 비정상적인 근긴장도가 

발생하여 근력 약화, 운동조절기능 및 균형감각 감소가 

발생하고 인지, 행동장애, 의사소통 결여, 시각 및 청각 

등에 동반된 기능이상을 보이는 장애이다(Oliveira 등, 

2014). 또한 뇌성마비는 미성숙한 뇌의 결함과 관련된 

자세와 움직임의 장애가 나타나는 비진행성 질환이다

(Lim, 2006). 

뇌성마비 아동들은 시간이 경과함에 따라 자기 자신

만의 독특한 자세나 움직임들을 갖는데, 외재적으로는 

자신이 처해있는 환경에 반응하여 변화하고, 내재적으로

는 자기 자신이 갖고 있는 신경학 발달의 정도와 자신들

이 경험했던 어떤 환경에 응하는 정도에 따라 다양한 차

이를 보인다(Song, 2003). 특히 뇌성마비 아동에게 중추

신경의 발달이 지연되면 기능적인 동작의 제약과 근력

약화와 근육의 불균형의 움직임으로 인해 결국 과도한 

골반경사를 만들며, 체간의 불안정성을 가중시킨다(Park 

& Shin, 2011).

지금까지 뇌성마비 아동을 위한 여러 가지 치료프로

그램 등이 개발되어 임상에서 활용되고 있다. 지상에서 

실시하는 신경발달 치료로는 고유수용성 신경근 촉진법

(Galea, 2012), 정위반응과 평형반응을 촉진하는 보바스 

치료법(Knox와 Evans, 2002; Novak 등, 2013), 반사운동

을 이용하여 경직을 감소시키는 보이타 치료법(Jóźwiak

과 Podogrodzki, 2010)이 있다. 그러나 뇌성마비 아동들

이 성장함에 따라 물리치료만으로는 점차 진행되는 근 

골격계의 복합적인 문제를 해소하기에는 어려움이 있다

(Kim, 2007). 이에 따라 신체의 기능적 운동조절과 운동

학습을 위한 운동 중재 방법으로써 수중운동 방법에 대

한 관심이 확대되고 있는 실정이다(Kang & Bae, 2012). 

수중운동치료는 지상에서 수행하는 운동 중재 방법과 

비교했을 때, 물이 가지는 특성으로 인하여 더 안전하고 

효율적인 수준의 중재를 하게 해준다(Kelly & Darrah, 

2005). 운동 시에 낙상의 두려움과 급성 손상의 가능성

을 줄여 낮은 위험성의 운동 환경을 만들어주므로 수중 

환경에서의 운동이 가장 안전하다(Jung, 2015; Park, 

2009). 또한 수중에서는 부력으로 인하여 중력의 영향을 

감소시키게 되므로 인하여 관절에 가해지는 부하가 줄

어들어 관절 손상의 위험성을 줄여준다(Kelly & Darrah, 

2005). 신체의 불균형, 행동 조절의 문제 등으로 지상에

서는 체계적인 공간 안에서의 규칙적인 운동을 수행하

기 어려운 장애 아동들이 물의 특성인 부력과 물의 저항 

등을 이용해 신체 조절을 스스로 체험하고 경험할 수 있

게 해준다(Han, 2010). 즉 수중에서의 움직임은 신체가 

어떻게 움직여지는가를 느끼게 하며 자신의 움직임을 

통하여 신체균형, 신체도식, 협응 및 운동감각 등을 촉진

한다(Kim, 2010).

그 외 부력기구를 이용하여 대상의 신체를 완전히 물

에 띄워 하지에 대한 체중 부하를 최소화 한 상태에서 

Watsu를 기반으로 한 수중운동치료를 적용하여 경직형 

뇌성마비아동의 운동기능과 균형능력을 향상시켰다

(Kim, 2015). 또한 32 °C의 수온에서 Lambeck와 Stanat이 

제시한 수중회전조절 프로그램으로 Halliwick 10 point 

program을 바탕으로 구성된 운동 프로그램을 적용하여 

경직형 뇌성마비 아동의 운동기능과 균형에 긍정적인 

영향을 미쳤다고 보고하였다(Kang & Bae, 2012).

수중운동에 대한 선행 연구를 살펴보면, 3세의 영아에

게 제공된 수중운동치료는 동작기능과 운동발달에 긍정

적인 영향을 주었다고 보고하였다(Salem & Gropack, 

2010). 또한 6주간의 수중운동을 경직형 뇌성마비아동에

게 적용 후 균형능력을 K-PBS로 평가한 결과, 실험군에

서 평균 3.30점 증가하여 수중운동 프로그램 적용 후에 

균형능력이 유의하게 향상됨을 보였다(p<.01)(Kim, 

2015). Thorpe 등(2005)은 10주 간의 수중 저항 운동이 뇌

성마비 아동의 균형능력을 향상시켰다고 하였다. 또한 5

세 양하지 마비 아동에게 실시한 수중운동이 근력과 균

형능력, 보행 패턴과 활동 시 에너지 소비 효율에 긍정

적인 영향을 주었다(Retarekar 등, 2009). 그리고 수중재

활프로그램을 통하여 직접적, 간접적으로 뇌성마비 아동

의 운동 능력에 대한 영향을 분석한 선행 연구에서 

Halliwick 기법을 이용한 수중운동프로그램이 8명 아동
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의 ADL 기능을 93 % 정도 향상시키는 것으로 나타났다

(Cunha 등, 1996). 

이러한 이유로 근력 강화와 경직의 감소에 효과적이

고, 심리적인 안정뿐만 아니라 새로운 경험에 따른 흥미

를 유발시켜 오랜 시간 운동에 적극적으로 참여할 수 있

는 것이 수중치료라 생각된다(Lee, 2006). 지금까지의 연

구물을 토대로 뇌성마비치료법 중 수중운동이 많은 이

점을 가지고 있으나, 메타분석을 통한 효과검증은 제대

로 이루어지지 않고 있다. 따라서 본 연구는 메타분석을 

통해 뇌성마비 아동의 수중운동중재프로그램의 효과에 

대한 논문들을 체계적으로 검토할 필요가 있다.

본 연구에서는 2006년 이후부터 2018년까지 수중운동 

중재기법을 적용한 국내 연구 중 뇌성마비 아동들을 대

상으로 한 결과들을 토대로 메타분석을 수행하고자 한

다. 구체적으로 수중운동 중재 프로그램의 전체 효과크

기와 여러 개의 하위결과에 대한 효과크기를 분석하고 

비교하여, 수중운동 종류, 운동 기간, 운동 횟수, 전체 운

동 기간 등의 여러 가지의 자세한 특성들을 파악하고자 

한다. 또한 수중운동 프로그램 개발을 위한 학문적 기초

자료 등을 제시하고, 추후에 수중운동 중재 연구에 대한 

지침을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 문헌 검색 및 자료 추출

자료 선정 과정은 4단계를 거쳤으며, 그 중 1차 단계

에서는 2006년 12월부터 2018년 12월까지 국내에서 수

중운동프로그램을 적용한 학술지 논문과 석·박사학위 

논문을 검색하였다. 본 연구에서 사용된 검색어는 수중

운동치료가 표현되는 용어와 유의어 및 관련용어를 확

인하였다. 그리고 각 데이터베이스의 검색 민감도를 위

해 ‘수중재활’, ‘수중물리치료’, ‘수중운동’ 등의 주요 핵

심 용어를 서로 다양하게 조합하여 관련문헌을 검색하

였다. 해당 문헌을 검색하기 위해 일차적으로 국내학술

논문전자 검색사이트인 학술연구정보서비스, DBpia, 

Kiss, NDSL, 교보쇼콜라, 뉴논문, 국립중앙도서관, 학술

교육원의 학술연구정보를 활용하여 물리치료학, 재활치

료학, 스포츠 재활학, 특수체육교육학 분야의 논문을 검

색하였다. 

2. 문헌 선택

본 연구의 대상자(P)는 국내 만 5세 이상 15세 미만 학

령기 뇌성마비 아동을 연구 대상으로 하였으며, 연구 대

상자 수가 5명 이상인 논문으로 한정하였다. 중재개입 

방법은(I)은 수중운동프로그램으로서 학령기 뇌성마비 

아동의 주 증상에 대한 모든 유형의 수중운동치료 중재

기법을 적용한 논문을 선정 대상으로 하였다. 또한, 비교

집단(C)으로는 수중운동 중재를 받지 않는 비중재, 일반 

물리치료집단을 대조군으로 설정하였다. 그리고 종속변

수인 중재결과(O)는 뇌성마비의 일차적 증상인 근육 긴

장, 경직성 마비, 불수의적 운동, 경련, 인지 기능 장애와 

일차적 증상으로 기인한 중요한 문제들에 대해 수중운

동 중재기법이 어떠한 영항을 미쳤는지 모두 알아보기 

위해 특정한 중재결과만을 선정하지 않고 다양한 항목

들을 분석하였다. 연구 설계로는 무작위 배정이 이루어

진 실험조사 설계와 무작위배정이 이루어지지는 않았지

만 비교집단이 있는 유사 실험조사 설계로 한정하였다. 

본 연구에서는 간략한 수중운동프로그램과 일반적인 

수중운동프로그램을 모두 감안하여 운동 횟수가 6회 이

상인 수중운동프로그램을 선정 기준으로 정하였다. 또한 

대상자 선정기준을 정할 때 수중운동프로그램을 실험처

치로 최소 8회 이상 실시하여 중재 전후의 사전·사후 측

정이 이루어졌으며, 중재 효과를 구체적인 통계적 수치

로 제시한 논문들로 선정하였다. 즉, 질적 연구, 종설 등 

연구 설계가 본 연구기준에 부합되지 않는 연구는 배제

하였고, 평균, 표준편차, 95 % 신뢰구간, 표본 수, t값 등 

효과크기의 변환이 가능한 통계치 등을 밝히고 있는 논

문을 분석대상으로 선정하였다.

3. 자료 추출

국내학술지논문은 675편, 학위논문은 546편으로 총 

1221편이 도출되었다. 2차 단계에서는 1,221편의 문헌을 

제목, 연도, 저자를 중심으로 일일이 대조하였다. 2명의 
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연구자가 컴퓨터의 검색기능을 활용하여 데이터베이스

에서의 중복과 학위논문과 학술지논문의 중복논문을 제

외하고 최종적으로 986편을 선별하였다. 문헌 선정 3차 

단계에서는 연구 대상을 뇌성마비 아동으로 제한하여, 

뇌성마비를 가진 청소년, 편마비 등은 제외시켰다. 따라

서 총 986편의 논문 중 뇌성마비를 대상으로 하지 않은 

961편을 제외하여 25편을 추출하였다. 4차 단계에서는 2

명의 연구자가 수중운동프로그램의 선정기준을 보다 엄

밀히 검토하였다. 

논문의 주제가 연구목적에 부합하지 않거나, 논문의 

결과 값이 중복되거나 또는 메타분석에 사용할 형식에 

맞지 않거나, 대상자가 5명이 되지 않는 논문이 제외되

었다. 따라서 최종적으로 분석 대상논문은 선정기준에 

부합하는 10편의 논문을 선정하였다. 이 과정에서 연구

자 간 의견불일치가 있는 경우는 상후 논의 하에 결정하

였으며, 합의되지 않는 경우는 제3자 개입의 원칙을 정하

였으나 연구자 간 특별한 이견 없이 진행되었다(Fig 1).

Fig 1. Flowchart of the study selection process

4. 자료 합성

본 연구에 연구 대상으로 선정된 총 10편의 연구가 갖

는 특성, 즉 참여자의 특성 및 개입방법에 대한 특성들

에 대한 정보를 추출하여 코딩의 준거분석틀에 따라 자

료를 코딩하였다. 모든 연구 결과에 대해 효과크기는 다

수의 연구가 표본크기가 그다지 크지 않다는 점을 인식

하여 교정된 표준화된 평균효과크기(corrected standardized 

mean difference), 즉 Hedges’s g를 산출하였으며, 95 % 신

뢰수준(Confidence Intervals; CI)을 계산하였고, 각 효과

크기의 가중치(weight)는 분산의 역수(inverse of variance)

를 이용하였다(Park 등, 2015). 그리고 효과크기의 분석

을 위해서 메타분석 전용 프로그램인 Comprehensive 

meta-Analysis(CMA 3.0)를 활용하였으며, 평균효과크기

는 각 연구의 연구 방법, 표본, 개입방법 등이 서로 다양

하다는 점을 인정하여 무선효과모형을 적용하여 산출하

였다. 

효과크기의 통계적 이질성을 평가하기 위해서는 forest 

plot을 통해 시각적으로 살펴보았다. I2값은 총 효과크기

의 분산에 대한 실제 분산의 비율을 의미하며, 25 %이면 

작은 이질성으로, 50 %이면 중간크기의 이질성으로, 75 

% 이상이면 이질성이 매우 큰 것으로 해석한다(Higgins 

& Green, 2011).각 연구가 보여주는 효과크기의 이질성

에 대한 추가적인 설명을 위해 연구 수준의 특성, 즉 조

절변수의 속성에 따라 메타회귀분석을 활용하여 조절효

과분석을 실시하였다. 그리고 최종적으로 전체 연구 결

과의 타당성을 위해 출판 오류 분석을 실시하여 연구 결

과의 타당성을 검증하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 선정된 연구의 특성

메타분석 연구에 선정된 총 10편의 연구논문에 대한 

특성을 분석하여 정리하였다. 대상자의 연령대는 5~15세

의 뇌성마비 아동이다. 전체 대상자 수는 최소 5명에서 

최대 30명으로 10명이하인 경우 2편, 11명에서 20명이하

인 경우 6편, 21명에서 30명인 경우 2편으로 총 175명이

었다. 구체적인 수중운동 유형 중 한 가지 중재방법을 

적용한 논문은 8개, 두 가지 이상의 중재를 함께 실시한 

논문은 2개로 나타났으며, 대상자에게 적용된 수중운동 

유형은 총 10가지이었다. 구체적으로 보면 할리윅 기법

(Halliwick) 3편, 왓츠 기법(Wastu) 3편, 연구자들 각자의 

임의의 기법을 사용한 논문 4편으로 나타났다. 프로그램 

적용시간은 30~40분이 6편으로 가장 많았으며, 그 다음

으로 50~60분이 3편, 45분이 1편씩으로 나타났다. 중재

횟수는 8~12회인 경우 4편, 18~36회인 경우 4편, 96~144

회인 경우 2편이었다. 평가항목은 크게 GMFM, PBS, 

MAS, ROM, 체간조절 5개로 나뉘었으며, 그 이외에 두 

편 이상의 논문에서 나오지 않은 평가 항목 16개로 나타

났다. GMFM, PBS, MAS, ROM같은 경우 동일한 도구로 

측정하였고, 체간조절능력 같은 경우 2가지, 그 이외에 

16개의 평가 항목 같은 경우 총 10가지 도구로 측정하였

다. 종속변수는 중재별로 Halliwick, Watsu 2개와 평가별

로 GMFM, PBS, MAS, ROM, 체간조절 5개로 나뉘었으

며, 그 이외 두 편이상의 논문에서 나오지 않은 종속변

수는 중재별 4개, 평가별 16개로 따로 분류해 결과 값을 

도출해내지는 않았다.

2. 분석대상 논문의 질 평가

연구방법의 질 평가 도구로서는 RCT 연구는 Cochrane 

group이 개발한 Risk of Bias (RoB) 도구, NRCT 연구는 

Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Study 

(RoBANS) 도구를 사용하였다. RoB와 RoBANS 도구 각 

항목에 대하여 비뚤림 위험이 ‘높음(high)’, ‘낮음(low)’, 

‘불확실(uncertain)’의 세 가지로, 낮음은 해당항목에 대

해 비뚤림의 가능성이 낮음, 높음은 비뚤림 가능성을 높

음, 불확실(uncertain risk of bias)은 비뚤림에 대한 위험

을 판단하기 어려운 경우로 해석된다(Table 1, 2).

Study
Random
sequence

generation

Allocation
concealment

Blinding of 
participants 

Blinding of 
outcome

assesment

Incomplete
outcome

Selective
reporting

Kang & Bae, 2012 Unclear Unclear High High High Low

Hong, 2015 Low Low High High Low Low

Table 1. Methodological evaluation of RCT study using RoB tool

Study
Selection of
participants

Confounding
variables

Measurement of 
intervention

Blinding of 
outcome 

assessment

Incomplete
outcome data

Selective
reporting

Kim, 2007 Low Low Low High Low Low
Chung, 2007 Low Low Low High Low High
Choi, 2009 Low Low Low High Low Low

Kim & Yun, 2012 Low Low Low High Low High
Lee et al., 2014 Low Low Low High Low Low

Kim & Lee, 2015_a Low Low High High Low Low
Kim, 2015_b Low Low Low High Low Low
Kim, 2017 Low Low Low High Low Low

Table 2. Methodological evaluation of NRCT study using RoBANS tool



대한통합의학회지 제7권 제3호

76  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.7 No.3

3. 수중운동프로그램의 효과크기

1) 수중운동프로그램의 전체 효과크기

최종 선정된 10편의 논문을 이용하여 수중운동프로그

램의 전체 평균효과크기는 Hedges’s g=0.457(95 % CI : 

0.25~0.66)로 중간크기를 보이며, 통계학적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 이질성은 I2=0 

%(Q=4.30)로 이질성이 없는 것으로 나타났다(Fig 2).

2) 할리윅과 왓츠 수중운동프로그램의 효과크기

측정한 할리윅 수중운동프로그램의 효과크기는 

Hedges’s g=0.538(95 % CI : 0.17~0.91)로  중간크기를 보

이며, 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<.05). 이질성은 I2=0 % (Q=0.59)로 나타나 이질성이 

없는 것으로 나타났다(Fig 3). 

측정한 왓츠 수중운동프로그램의 효과크기는 

Hedges’s g=0.505(95 % CI : 0.01~1.00)로 중간크기를 보

이며, 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<.05). 이질성은 I2=27.87 % (Q=2.77)로 작은 크기의 

이질성이 있는 것으로 나타났다(Fig 4).

Fig 2. Forest plots for overall effect size after aquatic exercise 

Fig 3. Forest plots for overall effect size after halliwick aquatic exercise 

 

Fig 4. Forest plots for overall effect size after watsu aquatic exercise 
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4. 종속변인에 대한 효과크기 비교

측정한 수중운동프로그램이 뇌성마비 환자에게 미치

는 GMFM의 효과크기는 Hedges’s g= 0.294(95 % CI : 

-0.00~0.59)로 작은 크기를 보이며, 통계학적으로 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05). 이질성은 I2=0 % 

(Q=2.04)로 나타나 이질성이 없는 것으로 나타났다. 

측정한 수중운동프로그램이 뇌성마비 환자에게 미치

는 PBS의 효과크기는 Hedges’s g=0.191(95 % CI : 

-0.18~0.56)로 작은 크기를 보이며, 통계학적으로 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05). 이질성은 I2=0 % 

(Q=0.32)로 나타나 이질성이 없는 것으로 나타났다.

측정한 수중운동프로그램이 뇌성마비 환자에게 미치

는 MAS의 효과크기는 Hedges’s g=-0.265(95 % CI : 

-0.75~0.22)의 작은 크기를 보이며, 통계학적으로 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05). 이질성은 I2=0 % 

(Q=1.07)로 나타나 이질성이 없는 것으로 나타났다.

측정한 수중운동프로그램이 뇌성마비 환자에게 미치

는 ROM의 효과크기는 Hedges’s g=0.854(95 % CI : 

0.35~1.36)로 큰 크기를 보이며, 통계학적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 이질성은 I2=0 % 

(Q=1.01)로 나타나 이질성이 없는 것으로 나타났다.

5. 조절변수 별 메타 ANOVA 결과

RCT의 경우 0.616, NRCT의 효과크기의 경우 0.433로 

RCT 집단의 효과크기가 크게 나타났지만 두 집단 간의 

=0.35(df=1, p=0.55)로 나타나 두 집단 간의 효과크기 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 학위논문의 경우 

0.478로, 학술지의 효과크기는 0.352로 나타나 학위논문

의 효과크기가 크게 나타났지만 두 집단 간의 

=0.35(df=1, p=0.56)로 나타나 통계적으로 유의하지 않았

다(Table 4).

Category Subgroup k Hedges’s g

 95 % CI

Z (p) I2 (%) Lower 
limit

Upper limit

Study design

NRCT 8 0.433 0.212 0.653
3.849

(p<.05)
0  2.011

RCT 2 0.616 0.052 1.181
2.142

(p<.05)
48.25  1.932

Publication type

Journal 4 0.352 0.025 0.678
2.112

(p<.05)
0  0.483

Thesis 6 0.478 0.214 0.742
3.547

(p<.05)
0  3.918

Table 4. Meta-ANOVA results by moderator variable 

6. 조절변수별 메타 회귀분석 결과

본 연구의 특성 중 환자의 표본크기, 중재횟수, 매회 

중재시간, 중재기간을 조절변수로 하여 효과크기의 이질

성을 설명하기 위해 메타 회귀분석을 실시하였다. 먼저, 

표본크기에 대한 회귀분석 결과, 표본크기가 클수록 효

과크기는 증가하지만 통계적으로 유의하지 않았다

(Z=0.23, 95 % CI : -0.04~0.05)(Fig 5). 중재기간에 대한 

회귀분석 결과, 중재기간이 늘어날수록 효과크기는 감소

하지만 통계적으로 유의하지 않았다(Z=-0.39, 95 % CI : 

-0.10~0.07)(Fig 6). 중재횟수에 대한 회귀분석 결과, 중재

횟수가 증가할수록 효과크기도 증가하지만 통계적으로 

유의하지 않았다(Z=0.39, 95 % CI : -0.02~0.03)(Fig 7). 

마지막으로 매회 중재시간에 대한 회귀분석 결과, 매회 

중재시간이 증가할수록 효과크기는 증가하지만 통계적

으로 유의하지 않았다(Z=-0.62, 95 % CI : -0.02~0.04) 

(Fig 8).
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Fig 5. Regression analysis of Hedges’s g 

by sample size 
Fig 6. Regression analysis of Hedges’s g by 

duration of session

Fig 7. Regression analysis of Hedges’s g by 

number of session 

Fig 8. Regression analysis of Hedges’s g by 

length of session 

7. 출판 오류 분석

출판 오류가 없는 경우에는 종합된 효과크기를 중심

으로 대칭을 이루지만, 출판 오류가 있을 경우에는 표본

수가 많은 연구들에 비해 대다수의 표본수가 작은 연구

들은 그래프의 평균의 아래쪽 오른쪽에 몰려있는 형태

를 나타낸다. 본 연구의 출판 오류 검사 결과는 효과크

기를 중심으로 양쪽이 비교적 대칭을 이루는 것으로 보

이며 출판 오류가 없는 것으로 판단할 수 있다(Fig 9).
Fig 9. Funnel plot for publication bias 
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Ⅳ. 고 찰

뇌성마비 환자에서 수중운동은 신경근 촉진과 근력 

향상, 지구력 향상, 관절가동범위 증가, 근육 이완, 근재

교육, 균형감각과 안정성의 증진에 효과적이라고 알려져 

있다(Kang & Bae, 2012). 본 연구는 2006년 이후 국내에

서 발표된 뇌성마비 아동을 위한 수중운동프로그램의 

효과를 계량적으로 종합 분석하여 근거기반의 실천적 

및 학문적 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 이러한 

수중운동의 효과들과 연관성을 고려하여 GMFM, 

K-PBS, MAS, ROM을 결과변수로 구분하고, 수중운동 

중재 방법 중 비교적 많이 쓰이는 Halliwick, Watsu를 중

재변수로 구분하여 중재효과를 비교분석하였다.

본 연구가 선정한 논문들에서 수중운동 중재 결과를 

측정하기 위해 사용된 척도는 모두 21가지로 이 중 본 

연구에서는 2가지 이하의 도구로 측정한 결과들만을 따

로 결과변수로서 결과 값을 분석하였다. 다음 GMFM, 

K-PBS, ROM, MAS가 그에 해당하며, GMFM의 경우는 

대근육 운동 기능 검사(Gross motor function measure; 

GMFM)가 사용되었다. PBS의 경우 아동균형척도

(Pediatric balance scale; PBS)가 사용되었다. MAS의 경우 

수정된 경직평가 척도(Modified ashworth scale; MAS)가 

사용되었으며, ROM의 경우 각도계(Goniometer)가 사용

되었다.

뇌성마비아동을 대상으로 수중운동 중재 방법을 적용

한 연구들을 전체적으로 분석한 결과 평균효과크기는 

g=0.457로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(p<.05). 이러한 결과 값은 수중운동 중

재가 뇌성마비 아동에게 긍정적인 영향을 보인다는 것

을 나타낸다. 이러한 결과를 하위 범주로 나누어 효과크

기를 비교해보았다. 중재방법을 하위범주로 나누어 분석

해본 결과, Halliwick(0.538), Watsu(0.505) 순으로 나타났

으며, 평가항목을 하위범주로 나누어 분석해본 결과, 

ROM(0.854), GMFM(0.294), PBS(0.191), MAS(-0.265) 순

으로 나타났다. 

본 연구는 뇌성마비 아동에게 수중 운동을 시행한 연

구만을 대상으로 하여 메타분석을 실시하였다. 그 결과, 

수중운동의 종류, 중재기간, 중재횟수, 매회 중재시간, 

평가 영역에 따른 효과크기 결과의 구체적인 근거자료

를 제시하였다. 2006년부터 2018년이라는 한정적인 기간

에 출판된 연구논문 중에서 검색엔진을 통해 수집된 연

구만을 대상으로 하여 분석하였지만, 출판 오류 분석 검

사 결과는 출판 오류가 없는 것으로 판단되었다.

수중운동프로그램을 적용한 GMFM영역 부분을 분석

할 때 사용한 개별연구물의 5편 모두 효과크기의 향상을 

보였다. GMFM영역에서는 전체 효과크기가 .294를 보였

다. 이는 뇌성마비 아동의 근 긴장도를 감소시키고 심리

적 안정감 및 부력에 따라 안정성을 제공하게 되어 몸 

쪽 긴장도가 낮아지게 함으로써 대동작 운동기능을 할 

수 있게 된 것으로 생각된다(Hong, 2015; Kang & Bae, 

2012). 수중물리치료를 적용한 PBS영역의 개별 연구에

서는 중재 후 결과에서 모두 유의한 차이가 나타났다

(p<.05)(Kang & Bae, 2012; Kim, 2015; Kim & Lee, 2015). 

본 메타분석 연구에서는 효과크기가 작은 효과(0.191)를 

보였으며, 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 본 연

구자가 메타분석을 실시한 주된 이유는 중재를 한다고 

해서 반드시 좋아지는 것은 아니며, 유의한 차이가 있는 

부분에 대한 임상적인 의미가 있는지 보기 위한 기초 연

구로 결과 값을 통계적 유의성인 p-value에 따라서 의사

결정을 하지 않기 위해서이다(Borenstein 등, 2009). 

수중운동프로그램을 적용한 MAS영역 부분을 분석할 

때 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Kang & Bae, 

2012; Kim, 2012). 이 결과는 경직을 측정할 경우 대상자

의 관절을 수동적으로 약 2회 정도 움직이게 한 후 빠르

게 움직여 측정을 하게 되는데, 이러한 갑작스러운 빠른 

동작들은 경련성 뇌성마비 아동에게 경직을 유발되었기 

때문에 유의한 차이를 보이지 않았다고 생각된다.

수중물리치료를 적용한 ROM영역부분을 분석할 때는 

전체 효과크기가 0.854로 종속변인 중에서 가장 효과크

기가 높았다. ROM영역은 측정 시 위험인자를 가지고 있

지 않아 결과에 긍정적인 영향을 준 것으로 생각된다. 

MAS영역의 결과를 측정할 때처럼 관절을 빠르게 움직

이는 동작이 없어, 최대 관절가동범위까지 나올 수 있기 

때문으로 보인다(Kang & Bae, 2012; Kim & Yun, 2012). 

본 연구에서는 변인들을 통합하여 분석한 결과가 긍정

적인 영향이 있었으나 선행 연구물에서 종속변인에 관

한 각 결과들(Outcomes)이 명확하게 구분되어 있지 않았
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기 때문에 변인들마다 효과검증을 파악하는데 어려움이 

있었다. 이러한 이유로 향후 메타분석의 연구에서 종속

변인에 대한 각 결과들을 분류별로 나누어 명확히 제시

한 연구가 진행된다면 향후 임상에서 유용한 자료가 될 

것이라고 생각된다.

본 연구는 국내 뇌성마비 아동에게 수중재활운동을 

실시한 논문을 대상으로 메타분석을 처음 시도된 연구

라는 점에서 의의가 크다고 할 수 있다. 또한 본 연구가 

수중운동을 중재방법으로 택하여 뇌성마비 아동에게 미

치는 영향을 메타분석으로 연구하여 그 결과를 제시한 

것은 위에서 국내의 연구와 비교하는 것만이 아니라 앞

으로 국가 간의 비교 연구에 바탕이 될 수 있는 자료를 

마련하고, 향후 국내의 임상 및 지역사회에서 수중운동

중재를 직접 사용 가능한 결과로 도출했다는 점에서 학

문적 의의가 있다고 할 수 있다. 따라서 본 연구는 향후 

뇌성마비 아동을 위한 연구디자인 시 표준 기준을 제시

하고, 다른 연구자들이 범할 수 있는 오류를 피할 수 있

도록 도움을 줄 수 있을 것이다. 

하지만 본 연구의 제한점으로 논문의 편수가 적고 다

양한 운동패턴과 수준을 가지는 모든 뇌성마비 환자에

게 일반화하기에는 어렵다는 점도 확인할 수 있었다

(Park & Shin, 2011). 물리치료 중재에서는 실험 전과 실

험 후의 상관관계가 제시되지 않고 주로 사전사후에 대

한 유의수준에만 관심을 가지고 있어 구체적인 효과크

기를 확인하기 위해서는 상관관계를 제시해야 보다 타

당한 연구결과가 이뤄질 것이라고 생각된다. 또한 실험 

연구에서는 평가자와 대상자, 연구자의 이중눈가림법이 

시행되기가 사실상 힘들어 이질성이 크게 나타날 수 있

기 때문에 객관적인 결과를 알아보기 위해서는 향후 이

중눈가림법이 적용된 연구들이 필요하다고 생각된다. 

따라서 뇌성마비 아동을 위한 수중운동프로그램을 지

속적으로 개발하여야 하며, 수중운동의 중요성을 확립시

켜야 한다. 또한 단기적인 효과검정이 아닌 장기적인 효

과를 측정하려는 노력이 필요할 것으로 생각되고 그 효

과를 검증하기 위한 다각적 접근의 연구나 RCT 연구를 

지속적으로 시도할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2006년에서 2018년까지 국내에서 발표된 

뇌성마비 아동을 대상으로 한 수중운동중재논문 10편을 

대상으로 메타분석을 실시하였다. 연구 결과, 수중운동 

중재 프로그램을 통해 전체효과크기는 0.457로 중간크기

를 보였고, 세부항목에서는 관절가동범위(ROM)가 0.854

로 가장 크게 나타났으며, 평가항목에 따라 다른 양상의 

효과크기가 나타났다. 또한 중재별 효과크기에서는 

Halliwick은 0.538, Watsu는 0.505 순으로 둘 다 모두 중

간크기로 나타났다. 국내 뇌성마비 아동에게 수중운동을 

중재방법으로 택한 논문들을 종합적으로 분석한 본 연

구 결과를 바탕으로 여러 임상 현장에서 수중운동 치료

를 위한 실천적 표준기준을 제시하고, 나아가 보건교육

의 기초자료로 활용될 뿐만 아니라 향후 국내뿐만이 아

닌 해외 논문들과의 비교자료로서 활용되기를 기대할 

수 있다. 또한, 뇌성마비 아동의 표준화된 수중운동 중재

의 학문적 근거자료를 제시하는데 큰 의의를 둘 수 있을 

것이다. 

그러나 본 연구에서는 RCT의 연구 수가 적었고, 수중

운동 중재의 진행과정이 명확하지 않는 경우가 있었기 

때문에 수중운동의 효과를 일반화하는 데에는 유의해야 

할 것이다. 따라서 임상적 의사결정 측면에서 수중 중재

에 대한 최적의 중재기간과 중재시간에 대한 명확한 데

이터가 필요하다. 그러므로 수중 중재에 대한 추후 연구

에서는 충분한 대규모의 RCT 연구들과 수중운동프로그

램의 중재내용 및 진행과정이 구체적으로 제시된 가이

드라인의 개발이 필요하다고 생각한다. 
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Author, year
Effec

t
size

Type RCT

Group Aquatic exercise intervention Outcome

Exp Con Exercise
Duration
(week)

Number
Length
(min)

GMFM PBS MAS ROM
Trunk
control

Other

Kang & Bae, 
2012

.309 Paper RCT 15 15 Halliwick 8 24 30 GMFM PBS MAS ROM

Kim, 2017 .422 Thesis NRCT 20 X
Leg 

exercise
8 8 40

Trunk
control

Kim & Lee, 
2015_a

.435 Paper NRCT 14 X Watsu 4 12 30 GMFM PBS

Kim, 2015_b .094 Thesis NRCT 10 10 Watsu 6 12 30 GMFM PBS

Kim & Yun, 
2012

.062 Paper NRCT 8 8
Aqua 

Therapy
12 36 50 MAS ROM

Kim, 2007 .584 Thesis NRCT 12 X Halliwick 48 144 60
BC,PF,

BC

Lee et al., 2014 .390 Paper NRCT 10 10
Aqua 

Therapy
24 96 30 GMFM PBS

Chung, 2007 .462 Thesis NRCT 5 X
BK aqua 
protocol

3 6 45 FM

Choi, 2009 .672 Thesis NRCT 10 X Halliwick 12 36 60 Tetrax

Hong, 2015 1.138 Thesis RCT 12 12 Watsu 6 18 40 GMFM
Trunk
control

GMFM; gross motor function measure, PBS; pediatric balance scale, MAS; modified ashworth scale, ROM; range of motion, BC; body
composition, PF; physical fitness, BC: breathing capacity, FM; functional movement

Appendix 1. Characteristics of primary studies included in the analysis


