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T h e purpose of this stu dy w a s t o inv estig at e th e effect of fun ct ion al s tr en gth enin g
ex er cise on st at ic an d dy n am ic stan din g b alan ce in a child w ith cer ebr al palsy . T h e
subject w a s a 7 y ear old b oy w ith dipleg ia w h ose Gr os s M ot or F un ct ion M ea sur e
(GM F M ) scor e w a s 80% alon g w ith G1 of th e low er ex tr em ities in M odified A sh w orth
S cale . T h e subject w a s am bulat ory w ith som e degr ee of lim it at ion an d dem on str at ed
m u s cle w eakn es s an d st r en g th a sy m m etry in th e low er ex tr em it ies . A ch an gin g cr it er ion
design for a s in gle - subject r esear ch w a s u sed for this stu dy . T h e fun ct ion al
s tr en gth enin g ex er cise con sist ed of low er ex tr em ity er g om et er ex er cis e an d kn ee
ex er cise w ith gr adin g m ov em ent in s tan din g posit ion , each for 20 m inut es , w hich la st ed
18 ses sion s for 6 w eek s . A kn ee ex t en s or st r en gth t est on b oth ex tr emit ies an d st an din g
b alan ce t est w er e con du ct ed aft er each fun ct ion al st r en gth enin g ex er cise . T w o types of
s tan din g b alan ce w er e t est ed : on e leg st an ce tes t an d fun ction al r ea ch t est . On e leg
stan ce t est w a s t o ev alu ate st at ic st an din g b alan ce, an d fun ct ion al r each t est w a s t o
ev alu at e dyn am ic st an din g b alan ce. T h e r esult s sh ow ed th at th e fun ct ion al st r en gth en in g
ex er cise h a d som e posit iv e effect s on im pr ov em en t of b oth st at ic an d dyn am ic st an din g
b alan ce, an d th er e w a s a p osit iv e corr elat ion b et w een th e kn ee st r en gth an d st an din g
b alan ce.

Ke y Word s : Cer ebr a l pa lsy ; F u n ct ion a l st r en gt h enin g exercise ; St an din g ba lan ce .
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I . 서 론

뇌성마비는 뇌가 발육하는 시기에 손상을

입고 기능 부전을 일으키는 비진행성 중추신

경계 결함으로 병변 부위에 따라 운동장애 ,

감각장애 , 시각장애 , 언어장애 , 정신지체 , 정서

장애 등을 동반한다 (In g r am , 1984 ; U mphr ed,

1995). 이러한 증상들 중에 비정상적인 반사

와 근긴장도 등으로 인하여 신체의 비대칭 ,

비정상적인 흔들림 , 균형 장애가 나타나 기립

이나 보행시 운동조절이 어렵게 된다 (B ob ath ,

1980).

균형은 지지 기저면 (b a se of suppor t )에 대

하여 무게중심 (cent er of g r av ity )을 조절하고

유지하는 능력인 자세 안정성(postural st ability )

을 지속적으로 유지해 나가는 과정으로써 , 선

자세에서의 안정성 유지 , 체중부하 조절 , 보

행 능력 등의 동작 수행에 중요한 영향을 미

치게 된다 (Coh en 등 , 1993, Geu r t s 등 , 1996).

정상적인 균형반응은 시각 , 전정 , 체성 감각

계의 통합과 함께 근골격계의 조화로운 운동

조절 시스템을 요구한다 . 지지 기저면이 변할

때 이들 감각계가 변화를 감지하고 , 운동계는

자세의 새로운 요구에 적응함으로써 균형이

유지된다 . 이중 근골격계는 반응 동안 신체의

기계적 구조를 제공하는 것으로 , 근골격계가

약화되면 기립자세에서 정상적인 신체정렬

(b ody align m ent )을 유지할 수 없어 균형능

력이 저하된다 (권오윤 등 , 1998 ; S h u m w a y -

cook와 W oollacot t , 1995).

사지마비 , 편마비 , 양하지마비와 같은 뇌

성마비의 형태에 따라 붙여진 이름에서 나

타나듯이 근력약화는 강직성 뇌성마비의

주요 임상적 특징으로 오랫동안 인식되어

왔다 . 사실상 뇌성마비 아동은 손상 받은

거의 모든 근육의 힘이 정상 아동에 비해

약하다 . 이것은 선택적 후근 절제술 (select iv e

post er ior rhizot omy ) 후에 강직이 감소되는

것과 함께 (K at z와 R y m er , 1989 ; P ea cock

등 , 1987 ), 이로 인해 잠재되어 있던 약한 근

력이 표출되는 현상에서도 증명된다 (Gu ilian i,

1991; Opp enh eim 등 , 1992). 현재 근력강화

운동은 정형외과적 환자나 운동선수들에게

일상적으로 활용되고 있다 . 반면에 뇌성마비

나 다른 상위 운동신경원 손상 환자에게는

근력강화 운동이 적당하지 않다는 과학적 증

거가 제시되지 않았음에도 불구하고 , 치료 과

정에 근력강화 운동을 포함시키지 않고 있다 .

근력은 뇌성마비 아동의 운동기능과 직접적

인 관련이 있으며 , 등장성 및 등속성 근력강화

운동으로써 개선된다고 보고되고 있다(Damian o

등 , 1995; K r am er와 M acP h ail, 1994). 지금까

지 뇌성마비 아동의 근력강화 운동으로부터

밝혀진 긍정적 결과는 보폭 (st r ide len gth )의

증가 , 보행속도 (g ait v elocity )의 향상 , 목발보

행 (crut ch g ait )의 감소 , 보행 동안 에너지 효

율성 (en er gy efficien cy )의 증가 , 대동작기능평

가 (GM F M : gr os s m ot or fun ct ion m ea sur e)의

향상 , 편마비에서 근력의 비대칭성 감소 등이

있다(Damiano 등, 1995; MacPhail과 Kr am er ,

1995).

본 연구에서는 정상 아동에 비해 기립균형

이 부족한 뇌성마비 아동을 (Lia o 등 , 1997)

대상으로 , 기능적 능력과 관련된 근력강화 운

동이 정적ㆍ동적 기립균형에 미치는 영향을

알아보고자 하였다 .

Ⅱ . 연구방법

1 . 연 구 대 상 및 연 구 기 간

연구 대상자는 양하지마비 형태의 뇌성마

비로 진단 받고 , 재활병원에서 외래 진료를

받는 만 7세 된 남아이다 . 대상 아동의 언어

수준은 아동 자신의 요구사항을 분명히 전달

할 수 있고 치료사의 지시를 정확하게 이해

할 수 있는 정도이며 , 운동 능력은 대동작 기

능평가에서 눕기와 뒤집기 90.0% , 앉기

91.6% , 네발기기와 무릎서기 85.4% , 서기

80.1% , 걷기ㆍ달리기ㆍ뛰기 52.7%로 총

80.0%이었다 . 강직은 M odified A sh w orth

S cale에서 좌우의 하지 모두 G 1이고 , 하지의
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전반적인 근력약화를 보였다 . 근력약화를 제

외한 관절 및 근육 , 시각 및 전정기관 등의

기립균형에 영향을 주는 요인에는 장애가 없

었다 . 상지 기능은 신전보호 반사와 다양한

잡기가 가능한 상태였다 .

연구기간은 2000년 11월 13일부터 12월 23

일까지로 실험은 주 3회씩 시행하였다 .

2 . 연 구 설 계 방 법

본 연구의 설계는 단일사례 연구설계

(s in gle - subject r esear ch design ) 중에서 준

거수정 설계 (ch an gin g cr it er ion desig n )를

실시하였다 .

3 . 측 정 도 구 및 측 정 방 법

근력은 무릎폄근의 최대 등척성 수축

(m ax im al isom etr ic contr action )을 통한 최

대 장력 (m aximal ten sion )을 역동계 (dy n am o -

m eter )1)를 사용하여 측정하였다 . 앉은 자세

에서 양쪽 무릎을 70 로 고정하고 , 발목에 가

죽으로 만든 발목 커프 (ankle cuff)를 착용한

상태에서 등척성으로 최대 수축을 하도록 지

시하였다 . 측정값은 두 번 측정하여 평균치를

기록하였다 .

정적 기립균형 (st at ic st an din g b alan ce) 능

력을 측정하기 위해 변형된 한발 기립균형

(on e - leg stan ce) 검사를 실시하였다 . 상지에

의한 보상작용을 막기 위해 두 팔은 겹쳐서

가슴 위에 올려놓도록 하였다 . 측정하고자 하

는 쪽의 다리로 체중을 지지하고 , 반대쪽 다

리의 엉덩관절과 무릎관절은 90 굽혀여 치료

테이블 위에 올려놓았다 . 초시계를 이용하여

다리를 올려놓은 후부터 가슴에서 손이 떨어

질 때까지의 유지시간을 측정하였다 .

동적 기립균형 (dy n am ic st an din g b alan ce ;

rhy th mic shift in g ability ) 능력을 측정하기

위해 기능적 전방 팔뻗기 (function al r ea chin g )

검사를 실시하였다 . 이동거리를 측정하기 위

해 줄자를 검사 대상자의 견봉 높이에서 지

1) P r es t on . M I. U S A

면과 평행하게 벽면에 부착시켰다 . 대상자는

맨발로 우측 어깨가 벽면을 향하도록 하고 ,

일직선 위치에서 양발을 어깨너비 만큼 벌리

고 편안히 서게 하였다 . 주먹을 쥔 상태에서

우측 팔꿉관절을 피고 어깨관절을 90 굽힌

후 , 세 번째 중수골의 원위부가 줄자의 시작

점 (0 ㎝ )에 일치하도록 발의 위치를 고정하였

다 . 어깨가 벽에 닿거나 전방으로 몸을 기울

이는 동안 팔이 벽에 닿지 않도록 어깨와 벽

면과는 5 ㎝의 간격을 두었고 , 동일한 발 위

치에서 측정하기 위해 대상자의 최초 발의

위치를 표시하였다 . 전방 팔뻗기 시 엉덩관절

과 무릎관절의 스쿼트 전략 (박제상 등 , 2000)

을 모두 허용하여 최대한 몸을 전방으로 이

동시킨 상태에서 5초간 유지할 수 있는 거리

를 ㎝ 단위로 측정하였다 .

검사의 순서는 대상자가 직접 제비뽑기하

여 무작위로 결정하였다 . 한발 기립균형과 기

능적 전방 팔뻗기 검사 시 , 아동에게 각 시기

의 단기목표를 제시함으로써 목표에 도달하

도록 격려하였다 . 이때 동시에 두 명의 측정

자가 총 21회에 걸쳐 측정하였다 .

4 . 연 구 과 정

가 . 기초선 측정 (b a selin e)

기존의 수동적 관절운동과 보행훈련을 포

함하는 물리치료를 받고 15분 휴식 후 , 무릎

폄근의 근력 , 한발 기립균형 , 기능적 전방 팔

뻗기 검사를 실시하였다 . 기초선은 3회에 걸

쳐 실시되었다 .

나 . 치료 (기능적 근력강화 운동 )

기초선 측정이 끝난 다음 회부터 기존치료

후에 근력강화 운동을 6주 동안 18회 실시하

였다 . 근력강화 운동은 자전거 에르고미터 운

동과 무릎관절의 단계적 조절운동으로 구성

되었다 . 근력강화 운동 후 15분 휴식한 다음

근력 , 한발 기립균형 , 기능적 전방 팔뻗기 검

사를 실시하였다 .
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1) 자전거 에르고미터 운동

아동은 자전거 에르고미터에서 몸통이 움

직이지 않도록 하고 종아리와 발을 페달에

고정한 후 , 아동이 가능한 속도에 메트로놈을

맞춰 20분 동안 실시하였다 .

2) 선 자세에서 무릎관절의 단계적 조절

운동

아동은 책상에서 엄지발가락까지 25 ㎝ 거리

에 서서 60 ㎝ 높이의 책상에 두 손을 짚게

하였다 . 이 거리는 아동이 엉덩관절을 중립자

세로 유지할 수 있는 거리이며 , 높이는 아동

이 어깨관절 45 굽힘 , 60 외전 , 20 내회전한

기능적 각도 (이기희와 이지은 , 1994; K apan dj i,

1982; T r om bly , 1989)로 팔을 최대한 필 수

있는 높이이다 . 한쪽 다리로 체중을 지지하

고 , 다른쪽 다리는 아동이 편안한 정도로 엉

덩관절을 펴게 한 후 , 몸통의 안정성을 유지

하면서 체중 지지한 다리의 무릎관절 굽힘과

폄을 메트로놈에 맞춰 아동이 가능한 속도로

양쪽 각각 40회 실시하였다 . 이때 무릎관절

60 굽힘 위치에 치료용 공을 놓아서 60 굽

힘에 대한 피드백을 주었다 .

다 . 준거 수정 (ch an g in g cr it er ion )

한발 기립균형 검사에서 기초선의 유지시

간은 우측은 평균 10.3초 , 좌측은 평균 3.8초

였다 . 이에 근거해서 치료과정에서는 치료목

표 변경 시의 준거간격을 3초로 정하였다 . 기

능적 전방 팔뻗기 검사에서 기초선의 이동거

리는 평균 8.2 ㎝이였고 , 치료목표 변경 시의

준거 간격을 1 ㎝로 정하였다 . 3회 연속으로

단기목표 준거를 달성하여 안정선을 이루면 ,

그 다음 치료단계의 준거를 적용하는 방법으

로 치료목표를 상향조정하였다 .

5 . 자 료 분 석

수집된 측정자료는 단일사례 연구설계에서

사용되고 있는 시각적 분석 (v isu al an aly s is )

으로 제시되었다 .

Ⅲ . 결과

1 . 한 발 기 립 균 형 검 사 시 좌 ㆍ 우 측 의

유 지 시 간

우측 기립균형 검사는 준거를 3번 수정하

였다 . 근력강화 운동 후 준거1은 13.0초 , 준거

2는 16.0초 , 준거3은 19.0초로 준거를 수정하

여 실험하였다 . 기초선의 평균 유지시간은

10.0초였으며 , 근력강화 운동 후 준거1은 평

균 12.5초이고 5회차에 안정선을 이루었으며 ,

준거2는 평균 15.5초 7회차에 안정선을 , 준거

3은 평균 17.5초 6회차에 준거시간에 도달한

상태에서 실험이 종료되었다 (그림 1).
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좌측 기립균형 검사에서는 근력강화 운동

후 준거1은 7.0초 , 준거2는 10.0초 , 준거3은

13.0초로 준거를 3번 수정하여 실험하였다 .

기초선의 평균 유지시간은 3.8초였으며 , 근력

강화 운동 후 준거1에서 평균 6.1초이고 7회

차에 안정선을 이루었으며 , 준거2는 평균 9.2

초 6회차에 안정선을 , 준거3은 평균 12.3초이

며 5회차에 처음으로 준거시간에 도달한 상

태에서 실험이 종료되었다 (그림 2).

2 . 기 능 적 전 방 팔 뻗 기 검 사 시 이 동 거 리

근력강화 운동 후 , 준거1은 9 ㎝ , 준거2의

10 ㎝ , 준거3은 11 ㎝로 준거를 3번 수정하여

실험하였다 . 평균 이동거리는 기초선에서 8.1

㎝이었으며 , 근력강화 운동 후 준거1은 평균

8.9 ㎝이고 5회차에 안정선을 이루었으며 , 준

거2는 평균 9.7 ㎝로 7회차에 안정선을 , 준거3

은 평균 10.9 ㎝로 6회차에 안정선을 이루었

다 (그림 3).
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3 . 근 력

평균 근력은 기초선에서 우측이 8.0 k g 좌

측이 6.1 ㎏이었고 , 근력강화 운동 후에는 좌

우 모두에서 증가양상을 보였다 (그림 4).

4 . 측 정 자 간 신 뢰 도

두 명의 측정자가 독립적으로 동시에 총

21회에 걸쳐 종속변인을 측정하였으며 , 소수

점 첫째 자리까지의 일치를 P oint by P oin t

R eliability ( (측정자간 일치 수/ 총 측정 수 )

× 100)를 이용하여 측정자간 신뢰도를 구하

였다 . 한발 기립균형 검사는 좌ㆍ우측 모두

95.2% , 기능적 전방 팔뻗기 검사는 90.5% ,

근력은 81.0%의 기록자간 일치율을 보였다 .

Ⅳ . 고찰

근력은 정상적인 운동조절을 위한 중요한

요소이다 . 그러나 , 강직과 근력강화 운동의

상관성에 대한 고정관념으로 인해 뇌성마비

에게 근력강화 운동은 기피되어 왔다 . 그러한

관념의 예로 , 첫째 , 근력강화 운동을 하면 강

직이 증가될 것이고 , 둘째 , 효과가 있을 만큼

의 운동량을 감당할 수 없을 것이고 , 셋째 약

한 근력은 뇌성마비 운동장애의 주된 요인이

아닌 것으로 보는 점이다 . 그러나 최근 이러

한 관념들이 다음과 같은 과학적 실험을 통

하여 수정되고 있다 .

지구력강화 운동의 예로 F ern an dez와

P itet t i (1993)는 양측 상ㆍ하지의 근력강화 운

동기구 (S ch w in n A ir - Dyn Er g om et er )를 이

용하여 뇌성마비 성인에게 1주에 2회씩 8주

동안 운동을 시행한 결과 생체에너지 소비량

이 유의하게 증가했음을 보고하였다 . 근력강

화 운동 전ㆍ후에 일정량의 가벼운 수작업

동작을 시행하였을 때 , 남자 대상자에서 자신

의 33% 생체에너지 소비량 이하의 체력소비

로 할 수 있는 업무가 20개 중에서 13개였던

것이 운동 후에는 20개 전부 가능하게 되었

고 , 여자 대상자에서는 운동 전에 14개가 가

능하던 것이 운동 후에는 15개가 가능한 것

으로 보고되었다 .

근력강화 운동의 예로 D am ian o 등 (1995)

은 14명의 뇌성마비 아동을 대상으로 1주에

2회씩 6주 동안 무릎 폄근에 등장성 근력강

화 운동을 시행했는데 , 모든 피험자가 같은

연령의 정상아동과 거의 같은 정도로 근력이

증가하였으며 보행속도도 함께 증가하였다 .

일부 학자들이 우려한 길항근인 무릎 굽힘근

강직으로 인해 불수의적으로 근력이 증가하

는 현상은 보이지 않았다 . 따라서 이들은 뇌

성마비 치료를 위한 기본 프로그램에 근력강

화 운동을 포함시킬 것을 주장하였다 . 이때

근력이 증가하는 기전은 정상 근육에서 보이
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는 신경적응 (n eur al adapt at ion )과 근육비대

(m u s cle hy per t r ophy )뿐만 아니라 경직의 호

전으로 상호억제 (r ecipr ocal inh ibition ) 능력

이 좋아지기 때문인 것으로 추정되었다

(M acPh ail과 Kr am er 등 , 1995). 그러므로 적

어도 경증의 뇌성마비 환자를 위한 의료재활

프로그램에는 1년에 한두 차례 집중적인 근

력강화 운동을 반드시 포함시키는 것이 바람

직하다고 제안하고 있다 .

최근에 D am in o와 A b el(1998)은 14명의 뇌

성마비 아동을 대상으로 1주에 3회씩 6주 동

안 다리의 주요 근육들에 대한 등장성 근력

강화 운동을 시행한 결과 , 경직성 양하지 마

비형은 평균 69% , 편마비형은 평균 23.0%의

근력증가를 보였으며 평상시 보행속도도 같

이 증가된 것으로 보고되었다 . 또한 평상시

보행속도가 증가되었음에도 생체에너지 소비

량은 증가하지 않아 하지 동작의 기계적 효

율성 (m ech anical efficien cy )도 근력강화 운동

에 의해 증가된 것으로 보고 있다 .

Liao 등 (1997)은 경직성 양하지 뇌성마비에

서 기립균형과 보행능력은 밀접한 관계가 있

다고 하였다 . 뇌성마비 아동은 정상 아동에

비해 정적ㆍ동적 기립균형 능력이 부족한데 ,

특히 동적 기립균형이 보행능력과 밀접하게

관련되어 있으므로 뇌성마비 아동의 보행능

력을 개선시키기 위해서는 동적 기립균형 능

력의 보강을 제안하고 있다 .

본 연구에서는 경직성 양하지 뇌성마비 아

동에게 하지의 기능적 근력강화 운동을 시행

한 후 , 정적ㆍ동적 기립균형 능력에 미치는

영향을 알아보았다 . 기초선에서 우측의 평균

근력은 8.0 ㎏ , 좌측은 6.1 ㎏이었다 . 근력강

화 운동 후 우측은 10.5 ㎏으로 2.5 ㎏이 증

가되었고 , 좌측은 8.5 ㎏으로 2.4 ㎏이 증가하

여 좌우 모두 증가추세를 보였으며 , 이와 함

께 정적ㆍ동적 기립균형에서도 향상을 보였

다 . 정적 기립균형 능력에서 우측의 평균 유

지시간은 10.0초에서 근력강화 운동 후에는

17.5초로 , 좌측의 평균 유지시간은 3.8초에서

12.3초로 증가하였다 . 근력강화 운동 전에 비

해 좌우 모두 한발 기립균형의 유지시간은

증가했으나 , 좌우 기립균형 유지시간의 차이

는 근력강화 운동 후에 크게 줄어들지 않은

것으로 보아 근력강화가 좌우의 비대칭성을

감소시키는데 큰 영향을 미치지 않았음을 보

여주고 있다 . 동적 기립균형 능력을 알아보기

위한 기능적 전방 팔뻗기 검사에서 평균 이

동거리는 8.1 ㎝에서 , 근력강화 운동 후에는

10.8 ㎝로 증가하였다 .

연구를 진행함에 있어서 제한점은 근력 측

정도구의 민감성 (sen sitiv ity ) 문제이다 . 근력

을 측정하기 위해 사용된 악력계는 근력의

미세한 변화를 감지해내는데 어려움이 있었

다 . 이는 실험의 내적 타당도를 위협하는 요

인이 되었으리라 생각된다 . 근전도를 함께 사

용했으면 근육의 활성화가 기립 균형에 미치

는 영향을 더욱 효과적으로 측정할 수 있었

을 것으로 생각된다 . 또한 근력은 전반적인

대동작 기능과 관련이 있는데 , 본 실험에서의

근력강화 운동이 하지에 제한되어 있고 , 몸통

이나 상지에는 적용하지 않았기 때문에 , 하지

와 관련이 있는 선 자세에서의 기립균형만을

다룬 것이 또 하나의 제한점이 되겠다 . 앞으

로 나머지 다른 근육의 근력강화를 통한 여

러 자세에서의 균형에 관한 연구가 이루어지

기를 기대한다 . 또한 , 한 아동을 대상으로 한

임상연구이므로 이 연구결과를 일반화하기에

는 제한점이 있겠다 . 이 연구를 토대로 이 분

야에서 더 많은 임상 연구가 이루어지기를

바란다 .

Ⅴ . 결론

본 연구에서는 기능적 근력강화 운동이 뇌

성마비 아동의 정적ㆍ동적 기립균형에 미치

는 영향을 알아보고자 하였다 . 대상자는 근력

이 증가함에 따라 기능적 전방 팔뻗기 검사

의 이동거리가 증가하였고 , 한발 기립균형 검

사에서도 좌ㆍ우 모두 유지시간이 증가하였

다 . 연구의 결과는 강직성 뇌성마비 아동의

정적ㆍ동적 기립균형의 향상에 기능적 근력
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강화 운동이 효과적일 수 있음을 제안하고

있다 . 앞으로 연구 대상자의 수를 늘려서 근

력강화 운동의 효과에 대한 일반화와 정량적

연구가 필요할 것으로 사료된다 .
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