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Purpose:  In  this  study,  children with  cerebral  palsy were  treated  for  8 weeks  using  horse  riding  trunk  proprioception, 
stability  and  posture  to  investigate  the  effect  of  hippotherapy  in  the  field  of  physical  therapy.

Methods:  A  total  of  18  subjects  were  divided  into  an  experimental  group  treated  by  horseback  riding  and  a  control 
group.  Both  groups  were  evaluated  pre‐  and  post‐treatment.  Trunk  proprioception  was  measured  three  times  in  the 
sitting position with  their  eyes  and  ears  closed  to  reach  the  target position  the  angle  error of  the mean was  calculated. 
Trunk  stability was measured  using  a  forceplate  and  the  data were  used  to  calculate  the  postural  sway  path &  postural 
sway  velocity.  Posture  was  evaluated  using  the  Posture  Assessment  Scale  (PAS).

Results: After hippotherapy,  the experimental group  showed  a  significant  improvement  in  trunk proprioception,  stability 
and  posture  (p<0.05),  but  the  control  group  improved  in  posture  only  (p<0.05).  Trunk  proprioception,  stability  and 
posture  was  significantly  different  between  the  two  groups  (p<0.05). 

Conclusion:  Eight  weeks  of  hippotherapy  is  effective  in  improving  trunk  proprioception,  stability,  and  posture. 
Research  using  this  therapy  should  be  studied  further  as  a  possible  new  therapeutic  approach  in  the  field  of  physical 
therapy.
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I. 서론 

뇌성마비(cerebral palsy)란 중추신경계의 비진행성 기능손상에 

의한 자세유지와 운동능력의 장애가 특징적인 질환으로 뇌가 성장 

및 발달되는 과정에 발생하여 감각장애와 인지능력 장애까지 동반

된다.1 장애의 정도는 뇌손상의 크기와 부위에 따라 매우 다양하며 

일반적으로 몸의 침범 부위에 따라 편마비(hemiplegia), 양마비

(diplegia), 사지마비(tetraplegia), 운동 장애의 형태에 따라 경직형

(spastic type), 무정위형(athetoid type), 실조형(ataxic type), 심

각한 정도에 따라 경도(mild), 중도(moderate), 중증(severe)으로 

분류된다.2 이러한 뇌성마비는 생존 출생아 1,000명당 2∼3명으

로 추산되고 출산 시 처치 발달 및 제왕절개의 증가로 분만중의 

위험요소가 감소되어 뇌성마비의 발생률이 감소될 것이라는 추정

과는 달리 실제 발생률은 과거에 비해 큰 변화 없으며 오히려 약간 

증가 추세에 있다.3 또한 간질, 언어장애, 시각, 인지, 근 긴장, 연

합반응, 비정상적인 반사 등의 복합적인 문제로 인한 발달 결함 

때문에 치료의 어려움이 있어 다양한 방법의 치료적 접근이 필요

하다.4,5 

자세란 특정한 활동을 수행하기 위해 신체의 각 분절들이 

연관성 있게 배열되고 지지하는 특수한 방식이다.6 이를 유지하
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기 위해서는 근육과 건의 길이, 긴장도의 변화 및 관절 위치 인

지와 같은 고유수용성 감각의 정보가 근육과 건에 있는 수용기

를 통하여 지속적으로 중추신경계에 전달되어야 한다.7 기존의 

연구에 따르면 고유수용성 감각은 자세 유지 능력과 유의한 상

관관계를 가지고 있으며, 중추신경계 환자의 체간에 있어 이러

한 능력들은 정상인과 비교하여 떨어지지만8 불안정한 지지면 

위에서의 규칙적인 운동치료는 고유수용성 감각 및 자세유지 

능력을 개선시킨다고 하였다.9

최근 뇌성마비 아동의 치료 초점이 운동성뿐만 아니라 기능

적인 독립성 촉진에 맞춰짐에 따라 장애 정도와 유형, 운동능

력, 심리적 상태 등을 고려한 다양한 방법으로 접근이 이루어지

고 있다.10 현재 물리치료 분야에서 시행되고 있는 접근 방법 

중 승마치료(hippotherapy)는 뇌성마비 환아의 치료 도구로써 

말의 움직임을 이용하여 신경근육 기능을 향상시키는 방법이

다.11 승마를 통한 리드미컬하고 반복적인 말의 움직임은 고유

수용성 감각 자극을 유도하고 이는 상행 척수로를 통해 상위운

동신경을 자극하게 되어 보행 시 골반에서 일어나는 전방 경사

와 후방 경사, 좌우 측방경사가 반복되는 움직임 패턴과 유사한 

정보를 입력한다.12 또한 승마치료 시 말의 체온과 지속되는 움

직임은 뇌성마비 아동의 심혈관계 활동을 촉진하고, 비정상적

인 근 긴장도를 감소시켜 경직된 근육을 이완하도록 한다.13 이

와같이 뇌성마비 환아를 상으로 승마치료의 다양한 효과는 

물리치료 및 의학분야에서 인정받고 있다.14 

기존의 연구들은 뇌성마비 환아의 고유수용성 감각 개선과 

자세유지를 위해 병원 내에서 시행할 수 있는 다양한 치료방법

의 효과를 증명해 왔다.15-17 최근 물리치료 현장에서 치료적 접

근 방법이 다양해짐에도 불구하고 승마치료는 고가의 비용이라

는 경제적 측면과 그 희소성 때문에 많은 연구가 이루어지지 

못하고 있으며, 그 중 현재까지 진행되어온 부분의 연구들은 

균형 능력의 증가는 보고하였지만 치료 적용에 따른 고유수용

성 감각의 변화에 관한 연구는 거의 없는 실정이다.18 하지만 

병원 밖에서 시행할 수 있는 새로운 치료 방법이며 물리치료사

의 일자리 창출에 기여할 수 있는 승마치료는 외국의 경우 고

부가가치 치료 방법으로 증가하는 추세이고 국내에서도 공익적 

측면에서 이루어지고 있다.19 이에 본 연구는 뇌성마비 환아들

을 상으로 8주간의 승마치료를 적용한 실험군과 적용하지 않

은 조군의 체간 고유수용성 감각, 안정성 및 자세를 비교하여 

물리치료 분야에서 승마치료의 효과를 규명하고 그 우수성을 

알리는 데 목적이 있다.

II. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 2009년 5월 27일부터 7월 18일까지 8주간 경기도

에 위치한 K승마단에서 실시하였으며 상자는 뇌성마비로 진

단받은 환아 18명이었다. 이들 중 실험군은 K승마단에서 승마

치료를 받으며 연구에 참여하는 것을 동의한 환아 9명이었고 

조군은 경기도에 소재하는 S재활학교에 재학 중인 9명의 환

아였다. 뇌성마비 유형을 살펴보면 실험군에서 양지마비 4명, 

편마비 4명, 사지마비 1명이었고, 조군에서 양지마비 6명, 편

마비 3명이었다. 피험자의 선정 조건은 독립적인 보행이 불가

능하고 지난 2년간 승마와 관련된 경험이 없으며 지난 2개월 

내 외과적, 신경학적 수술을 경험하지 않았고 정신과적 문제와 

기타 특정 의학적 문제가 없는 아동으로 승마운동에 참여하기

로 부모님과 합의되고 스스로 참여에 동의한 경우로 하였다.

2. 실험 방법

1) 실험 절차

실험은 선정기준을 적용한 상아동의 부모에게 연구에 한 

충분한 설명과 함께 자발적 참여 동의서를 작성한 후에 시작되

었다. 사전검사로 18명의 환아의 신체적 특성과 자세를 평가한 

뒤에 체간 고유수용성 감각 능력을 3가지 각도에서 3회씩 측정

하였다. 10분간의 휴식 후 힘판(PDM Multifunction Force 

Measuring Plate, Zebris, 독일)을 이용하여 체간 안정성을 측

정하였다. 이후 두 그룹은 8주간 실험 참여 전부터 실시하였던 

물리치료와 작업치료를 각자 해당 병원 및 학교에서 매주 3회 

1시간씩 동등하게 받았다. 승마치료는 실험군에만 추가로 실시

되었으며 매주 1회, 30분씩 8주 동안 시행하였다.

2) 승마치료

승마치료는 안전하게 길들여진 건강한 치료용 말에 의해 실내

마장에서 시행되었다. 장애아동들은 보호용 헬맷을 착용하였고 

한 명의 마부가 앞에서 말의 고삐를 끌어주었으며 말안장 위에 

앉은 장애아동의 다리를 2명의 보조자가 양쪽에서 잡아주어 말

에서 떨어지는 것을 방지하였고 말 위에서 이루어지는 환아들

의 움직임을 보조해 주었다. 뇌성마비 아동의 승마치료 프로그

램은 K승마단의 승마치료사가 영국다이아몬드 센터 재활승마 

프로그램을 토 로 시행하였으며 말 위에서 시행하는 활동과제

는 다양한 방향의 몸통운동, 경속보 반동연습, 고삐 조절 및 속

보 등으로 구성되어 있다.
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Figure 1. A formular of sway pathand velocity. COPy refers to the anterior-posterior (AP) displacement of the center of 
pressure (COP) and COPx refers to the medial-lateral (ML) displacement of COP. ti-ti-1 refers to the difference of time.

3) 측정 방법

(1) 체간 고유수용성 감각의 측정

고유수용성 감각의 측정은 Dualer IQTM (J-TECH medical, 

Salt Lake City, UT, 미국) 디지털 경사계를 이용하여 측정하

였다. 상자는 시각과 청각을 차단하고 지지할 곳이 없는 정사

면체의 박스에 앉아 발받침 와 족관절 보조기를 이용하여 고

관절, 슬관절, 족관절이 90°로 유지된 상태로 중립 자세를 취하

였고 실험자에 의해 수동적으로 목표 각도까지 도달하여 5초간 

위치에 한 느낌을 숙지한 후 스스로 다시 위치를 재현하도록 

하였다. 목표 각도는 flexion 30°, 45°, extension 10°의 3개의 

각도로 설정하였고 각 각도를 3회씩 실시하였으며 자세 재현의 

오차의 평균값을 구하였다.20 목표 각도는 피부의 신장으로 인

한 측정 기구의 오차를 최소화하기 위하여 flexion 30°, 45°, 

extension 10°로 설정하였다.21 

(2) 체간 안정성의 측정

상자들의 체간 안정성을 측정하기 위해 힘판을 이용하였으며 

고유수용성 감각 측정과 동일한 박스 위에 힘판을 놓고 그 위

에 앉아 동일한 자세를 취한 뒤 시각과 청각을 차단하였다. 이

후 양팔을 팔짱을 끼는 자세로 모은 뒤 자세를 유지하도록 하

였고 30초간 앉아 있게 하여 3회 반복 측정하였다.22 재평가 

시 오류를 최소화하기 위해 힘판에 앉는 위치에 중간선을 그어 

엉덩이 중심선과 일치시켰으며 측정 사이에 휴식 시간을 주어 

피로를 최소화하였고, 검사하는 동안 안전을 위해 환아 주위에 

보조자를 위치하게 하였다. 힘판의 자료는 30초간 750 Hz의 

비율로 힘판과 연결된 소프트웨어인 FootPrint(Zebris, 독일)에 

의해 수집되었으며 동요거리와 동요속도는 Figure 1의 계산식

으로 산출하였다.

(3) 자세 평가

자세 조절과 칭성의 질을 측정하기 위해 제시한 Posture 

assessment scale (PAS)을 사용하여 관찰하였다(Figure 2). PAS

는 기존의 연구에서 뇌성마비 환아의 승마치료 이후 자세의 변

화를 알아보기 위해 고안되었고 병원에 근무하는 5명의 소아 

물리치료사들이 먼저 평가에 적용해본 뒤에 신뢰도와 타당도를 

검증하여 연구에 사용된 바 있다.23 본 연구를 하기 전에, 물리

치료사 3명으로 구성된 실험자들이 이 자세 평가 검사도구 사

용을 위해 훈련을 받았다. PAS는 신체를 5부분(머리와 목, 어

깨와 견갑골, 몸통, 척추, 골반)으로 나누고 시각적 관찰을 통해 

칭성과 정렬에 해 점수를 매긴다. 각 하위검사의 점수 범위

는 0～3점이고, 5가지 항목의 하위검사들의 점수를 합산하여 

총점이 된다. 본 연구를 위해 3명의 치료사가 서로 언어적 논

의 없이 동시에 평가를 수행하여 점수의 합을 도출해냈으며 사

전 사후 측정 모두 3명의 평균값을 구하여 결과를 산출하였다.

4) 자료 분석

본 연구는 실험군과 조군 간의 각 변인들의 평균과 표준편차

를 분석하기 위하여 기술통계량을 사용하였고 실험군과 조군 

간의 동질성 검정, 체간 고유수용성 감각, 안정성 및 자세의 차

이를 비교하기 위하여 Mann-Whitney U test를 시행하였으며 

실험군과 조군 내에서 각 변인들의 전후 차이를 비교하기 위

해 Wilcoxon signed rank test를 시행하였다. 각 변수들의 통

계적 유의수준은 p<0.05로 하였으며 통계 분석방법은 SPSS 

version 12.0 프로그램을 사용하였다.

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

재활치료와 함께 승마치료를 실시한 실험군과 일반적인 재활치

료만을 수행한 조군의 일반적 특성에 하여 두 집단 모두 

동일한 것으로 나타났다. 성별은 실험군에서 남자 5명(55.6%), 

여자 4명(44.4%)이고 조군에서 남자 7명(77.8%), 여자 2명

(22.2%)으로 나타났으며 평균연령은 실험군 9.36세, 조군 

9.78세이었다. 신장과 체중은 실험군의 평균이 122.67 cm, 

26.11 kg이었고, 조군에서의 평균이 126.33 cm, 28.33 kg

이었다. 고유수용성 감각을 비교하면 각 실험군의 flexion 30°

와 45°, extension 10° 평균이 3.14°, 1.96°, 2.85°이었고, 

조군의 평균은 각각 1.95°, 1.77°, 2.21°로 나타났다. 또한 안
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Figure 2. Posture assessment scale

Variation
Experimental group

(n=9)
Control group

(n=9)
z p

Sex (Male/Female) 5/4 7/2 -0.97

Age (year) 9.36±1.36 9.78±0.34 -0.98 ns

Height (cm) 122.67±4.96 126.33±3.74 -1.69 ns

Weight (kg) 26.11±1.95 28.33±3.16 -1.77 ns

Proprioception

Flexion 30° 3.14±0.98 1.95±1.59 -1.82 ns

Flexion 45° 1.96±0.99 1.77±1.36 -0.57 ns

Extension 10° 2.85±1.74 2.21±1.38 -0.84 ns

Stability
PSP (mm) 167.56±21.35 153.26±25.22 -1.28 ns

PSV (mm/sec) 6.94±0.94 6.45±0.68 -1.81 ns

PAS (point)

Head & Neck 2.33±0.70 2.33±0.50 -0.15 ns

Shoulder & Scapular 2.00±0.50 2.16±0.35 -0.91 ns

Trunk 1.88±0.33 2.00±0.00 -1.00 ns

Spine 1.88±0.33 2.00±0.00 -1.00 ns

Pelvis 2.00±0.50 2.11±0.33 -0.54 ns

Total 10.11±2.14 10.61±1.05 -0.04 ns

Mean±SD
NS: Not significant, PSP: Postural sway path, 
PSV: Postural sway velocity, PAS: Posture assessment scale

Table 1. Participant general characteristics (N=18)
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Variation
Experimental group (n=9)

z p
Control group (n=9)

z p
Pre Post Pre Post

Proprioception

Flexion 30° 3.14±0.98 0.88±0.62 -2.67 0.01* 1.95±1.59 2.03±1.42 -0.49 0.62

Flexion 45° 1.96±0.99 0.58±0.36 -2.57 0.01* 1.77±1.36 1.88±1.62 -0.42 0.67

Extension 10° 2.85±1.74 0.70±0.65 -2.55 0.01* 2.21±1.38 1.84±1.21 -1.18 0.23

Stability
PSP (mm) 167.56±21.35 119.63±23.53 -2.66 0.01* 153.26± 25.22 151.48±26.35 -2.19 0.02*

PSV (mm/sec) 6.94±0.94 4.06±1.46 -2.66 0.01* 6.45±0.68 5.60±0.77 -1.59 0.11

PAS
(point)

Head & Neck 2.33±0.70 2.55±0.68 -1.63 0.10 2.33±0.50 2.33±0.50 0.00 1.00

Shoulder & Scapular 2.00±0.50 2.38±0.54 -2.64 0.01* 2.16±0.35 2.22±0.44 -1.00 0.31

Trunk 1.88±0.33 2.50±0.43 -2.81 0.01* 2.00±0.00 2.22±0.26 -2.00 0.04*

Spine 1.88±0.33 2.38±0.54 -2.71 0.01* 2.00±0.00 2.11±0.22 -1.41 0.15

Pelvis 2.00±0.50 2.55±0.30 -2.64 0.01* 2.11±0.33 2.16±0.35 -1.00 0.31

Total 10.11±2.14 12.38±2.38 -2.71 0.01* 10.61±1.05 11.05±1.10 -2.82 0.01*

*p<0.05, Mean±SD
PSP: Postural sway path, PSV: Postural sway velocity, PAS: Posture assessment scale

Table 2. Comparison of pre & post treatment between subject groups (N=18)

정성은 실험군에서 동요거리(PSP)와 동요속도(PSV) 각각의 평

균이 167.56 mm, 6.94 mm/sec이었고, 조군의 평균은 

153.26 mm, 6.45 mm/sec이었다. 자세는 실험군의 총점 평균

이 10.11점이었고 조군은 10.61점으로 나타났으며 신체 부

위별 점수는 Table 1과 같다.

2. 두 집단의 변인별 전･후 차이

8주간의 승마치료 후 실험군과 조군의 각 변인별 전･후 차이는 

Table 2와 같다. 체간 고유수용성 감각은 실험군의 경우 flexion 

30°에서 실험 전 3.14°, 실험 후 0.88°로 통계적으로 유의미한 

차이를 보였으며(p<0.01) flexion 45°에서 실험 전 1.96°, 실험 

후 0.58°, extension 10°에서는 실험 전 2.85°, 실험 후 0.70°로 

의미있는 차이를 보였으나(p<0.05) 조군에서는 flexion 30°와 

45° extension 10° 모두 통계적으로 의미있는 결과를 보이지 않았

다. 또한 체간 안정성의 경우 실험군의 동요거리가 실험 전 

167.56 mm, 실험 후 119.63 mm로 유의한 결과를 보였으며

(p<0.01) 동요속도는 실험 전 6.94 mm/sec, 실험 후 4.06mm/sec

로 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.01). 조군의 경우 동

요거리 실험 전 153.26 mm, 실험 후 151.48 mm로 의미있는 

차이를 보였으나(p<0.05) 동요속도에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 자세는 실험군 PAS 총점이 실험 전 10.11점, 실험 후 

12.38점으로 유의미한 차이를 보였으며 조군에서도 실험 전 

10.61점, 실험 후 11.05점으로 의미있는 차이를 보였다(p<0.01). 

그 외에도 실험군의 경우 머리와 목 자세를 제외한 어깨와 견갑골, 

몸통, 척추, 골반 자세에서 의미있는 차이를 보였고(p<0.05) 조

군의 경우 몸통 자세에서만 통계적으로 유의미한 차이를 보였다

(p<0.05).

3. 두 집단의 치료 후 변인별 변화

실험군과 조군의 치료 후 변인별 차이는 Table 3과 같다. 체

간 고유수용성 감각은 flexion 30°와 45°, extension 10° 평균

이 0.88°, 0.58°, 0.70°이었고, 조군의 평균은 각각 2.03°, 

1.88°, 1.84°로 나타나 두 집단 간 통계적으로 의미있는 차이

를 보였다(p<0.05). 또한 체간 안정성에서도 실험군의 동요거

리와 동요속도 각각의 평균이 119.63 mm, 4.06 mm/sec이었

고, 조군의 평균 151.48 mm, 5.60 mm/sec로 두 집단 간 

의미있는 차이를 보였으며 자세의 경우 실험군 총점 평균이 

12.38점이었고 조군은 11.05점으로 나타나 의미있는 차이를 

보였으며(p<0.05) 척추와 골반에서도 두 집단 간 유의미한 차

이를 나타냈다(p<0.05).

IV. 고찰

본 연구는 뇌성마비 환아들을 상으로 8주간의 승마치료를 적

용한 실험군과 적용하지 않은 조군의 체간 고유수용성 감각, 

안정성 및 자세를 비교하여 승마치료의 효과를 알아보려 하였

고 그 결과에 비추어 논의하고자 한다. 중추신경계 손상은 감각 

및 운동의 통합적 기능이 소실되어 근 긴장도(muscle tone) 조

절, 자세 유지 및 선택적인 동작의 조절 기능에 이상이 발생한

다.24 이에 부분의 뇌성마비 환아는 고유수용성 감각의 결손

이 동반되며, 신체의 움직임은 증가하나 공간상에 위치한 신체

의 위치 정보를 제공받지 못해 동작의 효율성이 떨어진다.25 고

유수용성 감각 수용기로부터 들어온 정보들은 운동시 근육들의 

움직임에 한 무의식 조절과 자세와 운동의 인식에 이용되기 
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Variation Experimental group (n=9) Control group(n=9) z p

Proprioception

Flexion 30° 0.88±0.62 2.03±1.42 -2.08 0.03*

Flexion 45° 0.58±0.36 1.88±1.62 -2.29 0.02*

Extension 10° 0.70±0.65 1.84±1.21 -2.40 0.01*

Stability
PSP (mm) 119.63±23.53 151.48±26.35 -2.25 0.02*

PSV (mm/sec) 4.06±1.46 5.60±0.77 -2.07 0.03*

PAS(point)

Head & Neck 2.55±0.68 2.33±0.50 -1.14 0.25

Shoulder & Scapular 2.38±0.54 2.22±0.44 -1.55 0.12

Trunk 2.50±0.43 2.22±0.26 -1.91 0.05

Spine 2.38±0.54 2.11±0.22 -2.39 0.01*

Pelvis 2.55±0.30 2.16±0.35 -2.39 0.01*

Total 12.38±2.38 11.05±1.10 -2.23 0.02*

*p<0.05, Mean±SD
PSP: Postural sway path, PSV: Postural sway velocity, PAS: Posture assessment scale

Table 3. Comparison of score between subject groups (N=18)

때문에 이러한 정보의 입력이 상실되면 운동수행 능력은 저하

되고 일상생활 동작 수행에 있어 어려움을 겪게 된다. 고유수용

성 감각 능력 변화의 주된 원인은 운동 시 위치감각을 중계하

는 것으로 알려진 근방추를 이루는 Ia신경섬유의 민감도 감소

와 중추신경계로 정보를 전달하는 능력 저하 때문이다.26 이와 

같은 이유들로 인해 뇌성마비 환아들은 자세유지가 힘들고 이

러한 부분을 개선시키기 위한 고유수용성 감각 자극 훈련들과 

관련된 연구들이 진행되어 왔다.27 

물리치료 분야의 치료적 접근방법이 다양해짐에 따라 최근 

각광 받고 있는 승마치료는 사람과 말이 일체가 되어 조화를 이

루는 복잡하고 과학적인 치료방법이다.28 승마치료는 신체적으로 

평형성과 유연성을 증가시키고 정신적으로는 동물과의 교감을 

통해 갖가지 감각적 화로 동물을 사랑하는 마음과 정서적 도움

을 얻을 수 있어 환자의 정서 및 심리적인 부분이 강조되는 오늘

날 유용한 치료 방법이다.29 이러한 승마치료는 1965년 캐나다 

토론토에서 처음 시작되어 현재 미국과 캐나다에는 500여 개 이

상의 공인 승마 치료소에서 25,000여명 이상의 환자들이 치료 

받고 있으며 많은 물리치료사들이 이와 관련된 업무를 수행하고 

있다. 그러나 우리나라에서는 승마 자체가 일부 계층 사람들에 

제한되어 있고 장애인들이 스포츠를 할 수 있는 여건 역시 갖추

어져 있지 않은 형편으로 환아들을 상으로 이를 적용하기 어려

운 실정이었지만 최근 공익사업으로써 몇몇 단체에서 시행되고 

있다.19 뇌성마비에 승마치료를 적용한 기존의 연구들을 살펴보

면 여러 연구에서 뇌성마비 환아에 한 효과가 입증되고 있는데 

동작 기능평가인 Gross motor function measure (GMFM)에

서 유의한 점수 증가가 보고된 바 있으며,14,30 선 자세에서의 정

적, 동적 균형 향상이 보고된 바 있다.31 하지만 일부 연구에서는 

잡는 능력의 향상은 있었으나 동작과 자세에서 현저한 차이가 

나타나지 않았다고 보고하여32 다소 상이한 결과를 도출한 바 있

다. 기존의 연구들은 주로 체육학 분야에서 시행되어 승마라는 

운동학적 특성에 주로 초점을 맞추어 정상인과 자폐아동 및 경증

의 뇌성마비 환자들의 기립 자세에서의 평형성에 미치는 영향을 

규명하여 왔다.31 하지만 본 연구는 실험 설계에서 기립 자세의 

유지가 어려운 중증도의 뇌성마비 환아들을 상으로 앉은 자세

에서 시각과 청각적 정보 입력을 차단하여 실험 방법 차이를 가

졌는데 결과적으로는 이와 유사한 결과를 나타냈다. 본 연구는 

체간 고유수용성 감각의 증가를 규명하는 것이 목적이었기에 다

른 감각수용의 개입을 피하기 위하여 시각 및 청각 정보를 차단

하였다.

본 연구의 결과에서 고유수용성 감각은 실험군의 경우 승마

치료 전후 flexion 30°, flexion 45°, extension 10°에서 모두 

의미있는 차이를 보였으나 조군에서는 그렇지 않았다. 또한 

안정성은 실험군의 동요거리와 동요속도가 통계적으로 유의한 

결과를 보였지만 조군의 경우 동요거리에서만 통계적으로 유

의한 결과가 나타났고 동요속도는 치료 후 감소하였지만 통계

적으로 유의하지는 않았다. 자세는 PAS 총점에서 두 군 모두 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 하지만 하위 항목들을 살펴

보면 실험군이 머리와 목 자세를 제외한 어깨와 견갑골, 몸통, 

척추, 골반 자세에서 의미있는 차이를 보인 반면에 조군의 경

우 몸통 자세에서만 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 또한 

실험군과 조군의 치료 후 변인별 차이는 고유수용성 감각에

서 flexion 30°와 45°, extension 10° 모두 두 집단 간 통계적

으로 의미있는 차이를 보였고 안정성에서도 실험군의 동요거리

와 동요속도 모두 두 집단 간 의미있는 차이를 보였으며 자세

의 경우 총점 평균과 하위 항목인 척추와 골반에서 두 집단 간 

유의미한 차이를 나타냈다. 이와 같은 결과는 승마치료 전후로 
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눈뜨고 서있기, 눈감고 서있기와 같은 방법을 이용하여 측정한 

기존의 연구들에서 안정성과 자세의 향상을 보고한 결과와 비

슷한 맥락으로 보인다.23,31 그러나 실험 시 승마치료에 한 중

재를 정확하게 진행하였음에도 불구하고 이외에 병원에서 시행

한 물리치료와 작업치료를 주 3회 1시간으로 통일시키는 데 까

지만 통제하였고 각기 다른 병원에서 시행되어 상자의 치료

사 및 치료기법이 서로 일치하지 못했던 부분은 제한점으로 남

는다. 또한 상자수가 실험군 9명, 조군 9명으로 적었으며 

실험군 모두 승마치료를 처음 접하는 환아들이었기에 호기심으

로 인한 치료의 집중도 부분도 어느 정도 작용했을 것으로 생

각된다. 하지만 승마치료의 장점은 동물과의 교감을 통한 정서

적 치료효과 및 즐거움을 꼽을 수 있기에 이러한 부분 역시 8

주간의 승마치료가 미친 영향이라 볼 수 있다.29 

본 연구의 변인 중 자세에서 어깨와 견갑골은 실험군에서만 

증가한 결과를 보였다. 승마운동을 통한 상지의 체중 지지 능력 

향상은 승마치료 목표 중 하나인데33 이것은 아동이 승마하는 

동안 말 등 위에서 균형을 잡고 앉아있는 자세를 유지하기 위

해 고삐를 잡고 있는 손에 힘을 주는 과정에서 어깨와 견갑골 

자세 향상이 초래된 것으로 생각되며 본 연구의 승마운동에 참

여하는 동안 막 , 공, 고리 등을 이용한 기본 상지 운동과 고

삐 조절 연습 등에 의해 영향을 받은 결과라고 생각된다. 

본 연구는 실험 시 모든 상자의 시각과 청각을 통제하여 

고유수용성 감각 측정에 있어 영향을 미칠 수 있는 요인들을 

최소화하였다. 기존의 다른 치료방법에 관한 연구에서 사용된 

고유수용성 감각 측정을 전후 실험에 적용하였는데 현재까지 

승마치료를 중재방법으로 고유수용성 감각에 미치는 영향을 규

명한 연구는 거의 없는 실정이기에 의미있는 부분으로 생각된

다. 결론적으로 8주간의 승마치료는 뇌성마비 환아의 체간 안

정성을 증가시키고 자세를 효과적으로 잡아주는데 이러한 부분

은 체간 고유수용성 감각 향상의 결과이며 앞으로 물리치료분

야의 새로운 치료적 접근으로써 이에 한 지속적인 연구를 통

해 승마치료의 다른 긍정적인 효과들을 규명해 나아가야 할 것

이다. 

V. 결론 

본 연구는 뇌성마비 환아들을 상으로 8주간의 승마치료를 적

용한 실험군과 적용하지 않은 조군의 체간 고유수용성 감각, 

안정성 및 자세를 비교하여 승마치료의 효과를 알아보았다. 연

구결과 승마치료 전후 실험군은 체간 고유수용성 감각, 안정성 

및 자세 모두에서 의미있는 차이를 보였으나 조군은 동요거

리와 자세만 의미있는 차이를 보였다. 또한 실험군과 조군의 

치료 후 차이는 체간 고유수용성 감각, 안정성 및 자세 모두에

서 실험군이 의미있는 향상을 보였다. 결론적으로 8주간의 승

마치료는 뇌성마비 환아의 체간 안정성을 증가시키고 자세를 

효과적으로 잡아주는데 이러한 부분은 체간 고유수용성 감각 

향상의 결과이며 앞으로 물리치료분야의 새로운 치료적 접근으

로써 이에 한 지속적인 연구를 통해 승마치료의 다른 긍정적

인 효과들을 규명해 나아가야 할 것이다.
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