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독립보행이 가능한 강직성 뇌성마비 아동들의 수직 및 수평
장애물 통과에 영향을 미치는 요인 분석
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This study aimed to evaluate factors related to the ability of ambulatory patients with cerebral palsy

(CP) to walk over vertical and horizontal obstacles. Twenty patients with spastic CP who were able to

walk independently for at least 10 m with or without walking devices were recruited for the study.

Participants were required to walk over small obstacles (1, 4, and 8 ㎝ in height or width; total of 6

conditions). A ‘fail’ was recorded when either the lower limbs or the walking device contacted the

obstacle. Linear regression analyses were used to determine the effects of age, sex, walking devices, eye-

glasses, subtype (hemiplegia or diplegia), ankle foot orthoses, functional level, and score of body mass in-

dex on the ability of obstacle crossing. Fifteen participants (75%) failed to adequately clear the foot or

walking device over obstacles in at least 1 condition. The chance of failure in crossing vertical obstacle

was affected by the use of ankle foot orthoses, eyeglasses, gender, and CP subtype (p<.05). The failure

rate crossing horizontal obstacle was affected by CP subtype. These findings suggest that rehabilitation

procedures should (1) consider the clinical characteristics of patients in order to prepare them to be more

independent while performing daily activities, and (2) incorporate environmental conditions that patients

encounter at home and in the community.
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Ⅰ. 서론

뇌성마비는 태내 또는 유아기동안에 발달중인 뇌에서

일어난 비진행성 손상에 의해 발생되는 것으로 움직임

및 자세 발달이 지연되고 영구적인 운동 장애가 나타나

며, 감각, 지각, 인지, 의사소통, 행동 장애, 간질 혹은

이차적인 근골격계 문제가 동반된다(Rosenbaum 등,

2007). 뇌성마비는 병변의 위치와 증상 양상에 따라 강

직형, 운동이상형(무정위형, 실조형), 그리고 혼합형으로

분류된다(Johnson, 2002). 강직성 뇌성마비는 이완되는

것 없이 근 긴장도가 과도하게 나타나는 뇌성마비 유형

으로 근육 단축, 관절 구축, 골격계 변형 등 많은 근골

격계적인 문제들이 동반되며, 이로 인해 서기와 걷기 같

은 기능적인 활동이 방해받게 된다(윤범철 등, 2003).
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뇌 병변의 정도에 따라 아동의 움직임 범위가 매우

다르게 나타지만 일반적으로 뇌성마비 아동의 3분의 1

은 독립적인 이동이 어려우며, 3분의 2는 독립적으로

보행 가능하거나 보조도구를 이용하여 이동할 수 있다

(Johnson, 2002). 효율적인 보행은 에너지 소모를 최소

화 하며 효율적으로 신체를 안전하게 이동시킬 수 있

는 것이다(Gage 등, 1995). 그러나 뇌성마비 아동은 자

세 및 움직임이 비대칭적이어서 보행 속도가 느리고

균형 조절이 부족하여 숙련된 기능적인 움직임을 수행

하기 어려우며, 전반적인 보행 기능장애가 나타난다.

또한 예상치 못한 장애물에 대해 자세조절이 적절히

이루어지지 못하기 때문에 다양한 움직임에서 안정성

을 유지하는 것에 어려움이 있다(Woollacott와

Shumway-Cook, 2005). 뇌성마비 아동들의 약화된 근

력과 낮은 심폐기능, 그리고 보행 중 과도한 에너지

소모는 보행 속도 및 보행 지구력에 중요한 영향을 미

치며 자세 안정성을 변화시켜 장애물 극복에 큰 어려

움을 초래하게 된다(Fowler 등, 2007).

독립적인 보행은 뇌성마비 아동의 다양한 활동과 참

여, 자기관리에 중요하며 보호자와 환경에 의존도를 감

소시킬 수 있는 중요한 요소이다(Fernandes, 2006;

Palisano 등, 2003). 뇌성마비 아동에 대한 보행 능력의

감소는 신체 활동을 제한시킬 수 있으며, 이는 실내 보

행보다 실외 보행에서 더욱 현저하게 나타난다(Palisano

등, 2009). 보행능력이 부족한 뇌성마비 아동은 친구나

가족이외의 사람들과 신체적, 사회적 활동에 한계를 보

인다. 뇌성마비 아동의 보행능력과 사회적 참여는 밀접

한 관계가 있는 것으로 보고되고 있다(Trefler 등,

2004). 이동 능력은 인간으로서 일상생활에서 실질적인

목적을 달성하기위한 활동과 참여에 필수적인 것으로

삶의 질을 높이고, 사회적인 상호작용을 증진시키는데

중요하게 고려된다(Salminen 등, 2009). 또한 독립적인

보행 능력은 심리적인 발달이나 인지 능력의 향상과도

관계될 수 있다(Tefft 등, 1999).

성장함에 따라 실내에서 실외로 점차 보행 활동범위

가 증가하게 되지만, 뇌성마비 아동은 여러 가지 원인

으로 인하여 실외 보행이 제한적이다(Palisano 등,

2009). 실외 보행, 나아가 지역사회 보행을 위한 필수

조건 중 하나는 불규칙한 지면이나 경사로, 굽어진 길,

계단과 같은 장애물을 통과하는 이동 능력이다

(Shumway-cook 등, 2002). 일반적으로, 가정과 지역사

회에서 다양한 높이와 너비의 장애물을 경험하게 되므

로, 장애물 통과는 성공적인 지역사회 보행을 위한 중

요한 과제 중 하나이다(Said 등, 2001). 보행 유각기동

안 발이 장애물에 걸리게 되면 보행 단계를 적절히 이

행하지 못하거나 움직임이 멈춰지면서 넘어질 수 있으

므로 보행 훈련 시 상해의 위험성을 최소화시키기 위하

여 보행 안전성을 최우선적으로 고려하여야 한다.

장애아동의 독립보행 능력은 진단명, 장애 및 기능수

준, 기능적인 능력, 혹은 나이에 따라 다르게 나타날 수

있다(Williams 등, 2005). 뇌성마비의 경우 안정성 유지

및 균형 조절 능력이 보행 능력에 영향을 미치는 중요한

요인으로 고려되고 있으며(Woollacott와 Shumway-Cook,

2005), 이는 뇌성마비 유형에 따라 다르게 나타날 수 있

다(van der Heide와 Hadders-Algra, 2005). 특히 강직성

뇌성마비 아동은 보행 안정성을 유지하기 어려운 경우가

많아 장애물을 통과하는 능력이 저하될 수 있으므로 보

행 시 안전성에 더욱 주의하여야 한다(Law와 Webb,

2005). 또한 보행 시 사용되는 보조기 및 보행 보조 도구

들은 역학적인 측면에서의 지지를 통해 뇌성마비 아동들

의 독립보행 능력에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Said 등, 2005; White 등, 2002).

현재까지 뇌성마비 아동의 보행 증진을 목적으로

다양한 중재방법들이 시행되고 있으며, 중재 후 향상

된 보행 능력을 평가하기위하여 시각적 관찰, 기능적

인 수준의 측정, 시공간 평가(속도, 보행 폭, 걸음 수)

및 보행분석 등이 사용되었다(Paul 등, 2007). 많은 연

구에서 이와 같은 방법을 사용하여 뇌성마비 아동의

보행 능력을 평가하였지만, 대부분의 평가는 소음이나

다양한 물리적 장애물과 같은 지역사회 상황을 반영한

것이 아니라 환경적으로 통제되고 임상적으로 조정된

상태에서 이루어졌다(Berger, 1998; Forssberg, 1992;

Leo-nard 등, 1990). 그러나 뇌성마비 아동들이 보행

시 에너지 효율성이 떨어지고 장애물 통과능력이 부족

하여 안전한 이동에 제약이 따르므로(Chou 등, 1997),

이러한 상태에서의 평가를 통해 아동들의 보행능력을

명백히 설명하기는 어려울 것이다. 뇌성마비 아동의

보행은 일상생활에서 환경적 요소와 지역사회 내에서

의 상호작용의 결과로 이루어지므로 다양한 상황에서

의 보행 수행능력을 평가되어져야 한다. 이러한 평가

를 통해 뇌성마비 아동의 지역사회 보행능력을 예측할

수 있고 전반적인 치료계획을 설정함에 있어서 도움이

될 수 있음에도 불구하고, 국내외의 연구에서 뇌성마

비 아동에게 환경적인 요소인 장애물 통과 능력을 평
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변수 결과

나이(세) 8.6±2.4a

키(㎝) 119.3±15.2

몸무게(㎏) 22.7±8.8

성별(남/여) 6(30)b/14(70)

마비유형(편/양하지마비) 8(40)/12(60)

보행보조도구(유/무) 4(20)/16(80)

단하지 보조기(유/무) 6(30)/14(70)
a
평균±표준편차,

b
명(%).

표 1. 대상자의 일반적인 특징 (N=20)

가한 연구는 거의 전무한 실정이다. 따라서 본 연구는

독립적으로 이동이 가능한 뇌성마비 아동이 가정과 지

역사회에서 발견될 수 있는 장애물을 통과하는 능력을

조사하고 장애물 통과에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위하여 시행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

이 연구는 강직성 뇌성마비 아동 20명을 대상으로 하

였다. 연구를 위한 대상자 선정 조건은 보조도구 없이

또는 보행 보조도구를 사용하여 독립적으로 최소한 10

m를 독립적으로 걸을 수 있는 능력이 있는 아동, 평가

를 위한 구두지시에 따를 수 있는 아동, 10 m 거리에

설치된 장애물을 구별할 수 있는 아동, 보호자 또는 본

인이 연구에 참여하는 것을 동의하는 아동을 대상으로

하였다. 선택적 후방 신경근 절단술(selective posterior

rhizotomy)을 시행했거나, 최소 6개월 이내 보톡스

(botulinum toxin)등의 주사를 맞은 아동, 보행에 영향

을 줄 수 있는 다른 정형 외과적 신경학적 또는 의학적

요인이 있는 아동, 심각한 주의력 결핍 아동은 제외하였

다. 대상자의 일반적 특징은 다음과 같다(표 1).

2. 연구절차 2)

실험 전 나이, 성별, 신장 및 체중, 보행도구 사용

유무, 안경 및 단하지 보조기 착용 유무, 뇌성마비 유

형, 기능 수준과 같은 뇌성마비 아동들의 임상적인 특

성을 조사하였다. 대상자들의 나이는 대운동기능분류

(Gross Motor Functional Classification System)에 아

동의 나이에 따라 기능수준을 분류한 항목을 참고하여

11세 이하와 12세 이상으로 구분하여 제시하였다. 강

직성 뇌성마비 아동의 마비유형은 편마비와 양하지마

비 아동으로 분류하였으며, 보행 시 보행기(walker)가

필요한 아동에게는 측정동안 보행기를 사용하도록 허

용하였다. 모두 후방보행기를 이용하였으며, 아동의 장

골능선에 높이를 조정하여 제공하였다(대한소아재활의

학회, 2006). 안경을 착용한 모든 대상자들은 난시 및

시력보정을 목적으로 안과 진료를 통해 처방받은 것이

었다. 대상자의 신체질량지수(body mass index; BMI)

는 신체측정계
1)
를 이용하여 대상자들의 신장과 체중을

측정한 후 계산되었다. 일반적으로 BMI가 18.5이하인

경우 저체중으로, 18.5∼24.9인 경우 정상으로, 25이상

인 경우 과체중으로 분류된다(정통령 등, 2001). 단하

지 보조기(ankle foot orthoses)를 보행 시 착용하는 아

동은 모두 플라스틱 재질의 부목(splint)형태로서 발목

관절의 움직임을 허용하지 않는 것으로 하였다. 아동

들의 보행 평가는 기능적 보행 평가(Functional

Assessment Questionnaire; FAQ)를 사용하여 시행되

었다. FAQ는 가정, 학교, 지역사회에서 보행 수준을

나타낸 것으로 1∼10점으로 나뉘며 점수가 높을수록 아

동의 기능적 보행 수준이 높은 것이다. FAQ에서 6점

이상은 실외 이동이 가능함을 의미한다. FAQ의 신뢰도

는 .94(95%신뢰구간 .898∼.966)이다(Günel 등, 2010).

본 연구의 평가를 위하여 가정이나 지역사회에서

빈번히 경험하게 되는 장애물 조건을 구현하기 위

하여 3가지 높이(1 ㎝, 4 ㎝, 8 ㎝)의 나무 장애물(.5

㎝ 폭×40 ㎝ 길이)을 제작하였다(Amatachaya,

2010). 모든 장애물은 치료실 바닥과 구별되는 색깔

로 구성되었다. 이 세 가지 장애물을 각각 수직과

1) GL-150(VA 0110240), G-TECH International, Uijeongbu, Korea.
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그림 1. 이 연구에서 사용된 1 ㎝, 4 ㎝, 8 ㎝

장애물. A: 수직 장애물, B: 수평장애물.

그림 2. 장애물 통과. A: 8 ㎝ 수직 장애물 통과,

B: 8 ㎝ 수평 장애물 통과.

수평으로 위치시킨 상태에서 대상자들이 성공적으

로 통과하는지를 평가하였다(그림 1). 수직 장애물

은 각각의 장애물을 바닥에 세로로 세워 위치시켰

고, 수평 장애물은 각각의 장애물을 바닥에 가로로

눕혀 제시하였다. 장애물을 넘는 동안 발이 걸려 넘

어지는 것을 예방하기 위하여 치료사가 옆에서 함

께 걸었다. 실제생활에 가까운 상태에서의 평가를

위하여 신발을 신고, 단하지 보조기나 안경, 보청기

등을 모두 사용하도록 하였다. 평가 시 각 장애물은

10 m 걷는 구간 중 5 m 지점에 놓여 졌으며, 모든

참가자는 3가지 높이의 장애물(1 ㎝, 4 ㎝, 8 ㎝)과

3가지 너비의 장애물(1 ㎝, 4 ㎝, 8 ㎝) 총 6가지 장

애물 조건을 각각 통과하도록 하였다. 피로의 영향

을 피하기 위해 각각의 시도 간에 5초간 휴식 시간

을 가졌으며 학습의 영향을 최소화하기 위해 장애

물 제시 순서는 무작위로 하였다. 장애물을 건너는

능력은 ‘성공’ 또는 ‘실패’로 기록하였다. 성공은 아

동이 발이나 단하지 보조기 또는 보행 보조도구가

장애물에 닿지 않고 통과한 것으로 정의하였고 실

패는 장애물에 발이나 단하지 보조기 또는 보행보

조도구가 닿아 장애물이 움직이거나 넘어간 것, 장

애물 앞에서 멈춰 선 것으로 정의하였다.

3. 통계학적 분석

통계 분석은 SPSS ver. 12.0 프로그램을 이용하였

다. 대상자의 특성에 따른 수직․수평 장애물 통과

실패율은 백분율로 제시하였다. 보행 중 수직․수평

장애물의 통과 실패율에 영향을 미치는 요인들을 설

명하기 위하여 선형회귀분석(linear regression analy-

sis)을 사용하였으며 각각의 장애물 통과 실패율에 대

한 유의한 예측 인자를 알아보기 위해 입력방식(enter

solution)을 이용하였다. 수평 장애물 실패율을 종속변

수를 하는 것과 수평 장애물 실패율을 종속변수로 하

는 두 가지 회귀모델이 설정되었다. 또한 각 조건(1

㎝, 4 ㎝, 8 ㎝)의 수직 장애물과 수평 장애물 사이의

통과 실패율은 짝비교 t-검정을 통해 비교되었다. 통

계학적인 유의수준은 ⍺＝.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

본 연구에 참여한 뇌성마비 아동 20명의 대상자 중

에서 5명(25%)이 전체 장애물 통과에 성공하였으며,

15명(75%)의 대상자는 최소한 1개 이상의 장애물에서

실패하였다. 실패한 15명의 대상자 중에서 6명은 1개

에서 2개의 장애물을 통과하지 못했으며, 6명은 3개에

서 5개의 장애물에서 실패하였고 3명은 모든 장애물에

서 실패하였다(표 2). 성별, 마비유형, 안경 착용, 단하

지 보조기 착용이 수직 장애물 통과 실패율에 영향을

미치는 요인으로 나타났으며(표 3)(p<.05), 수평 장애

물 통과 실패율에 영향을 미치는 요인은 아동의 마비

유형인 것으로 나타났다(표 4)(p<.05). 각 조건의 수직

장애물과 수평 장애물 사이의 통과 실패율 간의 비교

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(1㎝ 조건:

t=1.00, p=.33, 4 ㎝ 조건: t=1.83, p=.08, 8 ㎝ 조건:

t=-1.71, p=.10).



한국전문물리치료학회지 제 18권 제 3호

PTK Vol. 18 No. 3 2011.

- 20 -

구분 B SEa Betab 95%CIc t p

나이 -.11 .18 -.20 -.51∼.29 -.62 .55

성별 1.59 .43 .58 .63∼2.56 3.73 .00

마비유형 1.29 .40 .50 .38∼2.21 3.19 .01

보행도구 사용 -2.14 1.67 -.68 -5.91∼1.62 -1.29 .23

안경 착용 1.81 .50 .70 .67∼2.95 3.60 .01

단하지 보조기 착용 1.71 .52 .65 .52∼2.90 3.26 .01

FAQ
d

-.25 .29 -.54 -.91∼.41 -.85 .42

BMI
e

-.16 .31 -.37 -.86∼.55 -.50 .63
a
표준오차(standard error),

b
표준화된 회귀계수,

c
B에 대한 95%신뢰구간(confidence interval),

d
기능적 보행척도(Functional Assessment Questionnaire),

e
신체질량지수(body mass index).

표 3. 수직 장애물 통과 실패율에 영향을 미치는 요인(R2=.899) (N=20)

분류 합계(명)
수직 장애물 수평 장애물

1 ㎝ 4 ㎝ 8 ㎝ 합계 1 ㎝ 4 ㎝ 8 ㎝ 합계

나이

11세 이하 15 33 40 53 42 27 27 73 42

12세 이상 5 40 40 40 40 20 20 60 33

성별

남 6 50 33 50 44 33 33 83 50

여 14 29 43 50 40 21 21 64 36

보행도구 사용

유 4 100 100 100 100 75 100 100 92

무 16 19 25 38 27 13 6 63 27

안경 착용

유 8 0 25 38 21 0 13 38 17

무 12 58 50 58 56 42 33 92 56

마비유형

편마비 8 13 13 13 13 13 0 38 17

양하지마비 12 5 58 75 61 33 42 92 56

BMI
a

저 16 25 25 38 29 19 6 69 31

정상 3 100 100 100 100 67 100 100 89

과 1 0 100 100 67 0 100 0 33

단하지 보조기 착용

유 6 67 83 83 78 67 83 83 78

무 14 21 21 36 26 7 0 64 24

FAQb

5점 이하 4 100 100 100 100 75 100 100 92

6점 이상 16 19 25 38 27 13 6 63 27
a
신체질량지수(body mass index),

b
기능적 보행척도(Functional Assessment Questionnaire).

표 2. 수직․수평 장애물 통과 실패율(%) (N=20)
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구분 B SEa Betab 95%CIc t p

나이 .13 .11 .31 -.12∼.38 1.17 .27

성별 .57 .26 .27 -.02∼1.17 2.17 .06

마비유형 .75 .25 .38 .19∼1.32 3.01 .01

보행도구 사용 -.40 1.03 -.17 -2.74∼1.93 -.39 .70

안경 착용 .61 .31 .31 -.09∼1.32 1.96 .08

단하지 보조기 착용 -.71 .33 -.35 -1.44∼.03 -2.18 .06

FAQ
d

.05 .18 .15 -.36∼.46 .28 .78

BMI
e

-.16 .19 -.51 -.60∼.27 -.84 .42
a
표준오차(standard error),

b
표준화된 회귀계수,

c
B에 대한 95%신뢰구간(confidence interval),

d
기능적 보행척도(Functional Assessment Questionnaire),

e
신체질량지수(body mass index).

표 4. 수평 장애물 통과 실패율에 영향을 미치는 요인(R2=.934) (N=20)

Ⅳ. 고찰

뇌성마비 아동들의 장애물 통과와 관련된 선행 연구

들은 임상적인 측면에서의 영향 요인을 분석하기보다는

장애물의 높이에 따른 운동 전략(Petrarca 등, 2006)과

보행 적응의 측면에서 일반 아동들과의 차이점(Law와

Webb, 2005)을 분석하기 위하여 시도되었다. 이에 본

연구는 독립적으로 보행이 가능한 뇌성마비 아동이 가

정과 지역사회에서 발견될 수 있는 장애물의 통과에 영

향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 시행되었다. 참여

한 뇌성마비 아동 중 75%의 아동이 최소한 1개 이상의

장애물을 실패하였으며, 성별, 마비 형태, 안경 착용 유

무, 단하지 보조기 착용 유무 등의 요인이 수직․수평

장애물 통과에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 보행 중 각 1 ㎝, 4 ㎝, 8 ㎝의 수직

장애물과 수평 장애물 통과 실패율을 측정하였다. 실

내․외 보행에서 경험 할 수 있는 모든 장애물을 반영하

지는 못하지만, 일반적으로 가정과 지역사회 안에서 1

㎝이상 8 ㎝이하의 수직․수평 장애물은 많이 보여 진다

(Said 등, 2001). 이러한 장애물들을 효율적으로 통과하

기 위해서는 적합한 하지의 굴곡 전략과 증가된 발 들림

(foot clearance)과 보행 폭이 요구되고(Said 등, 2005),

지면으로부터 발을 들어 올릴 때 충분히 지탱하며 균형

을 잡을 수 있어야 한다(Chou 등, 2001). 지역사회 활동

을 하는데 있어서 성별의 차이는 실제 중요한 영향을 미

치지 않은 것으로 보고되고 있다(Palisano 등, 2009). 그

러나 본 연구에서 수직 장애물 통과 능력은 여자 아동들

에서 더 좋은 것으로 나타났다. 보행 동안 장애물을 접

하게 될 경우 뇌성마비 아동들은 안전하게 장애물을 통

과하기 위하여 보행 속도를 감소시키고 보폭 및 보장과

같은 보행특성을 부분적으로 변화시켜 안정성을 확보하

려는 노력을 한다(Law와 Webb, 2005). 그러나 남자 아

동들의 경우 활동성이 높고 움직임을 빠르게 처리하려는

경향을 보이는데(Lawman 등, 2011), 이러한 남자 아동

들의 움직임 특성은 보행 장애물을 통과하기 위하여 필

요한 신체 안정성을 저해시켜 장애물 통과 실패율을 높

게 만드는 요인이 될 수 있을 것이다. 또한 아동기에는

특정 물체를 두 눈을 사용하여 시각적으로 인식하는 능

력이 남자 아동에 비해 여자 아동에게서 더 높게 나타나

므로(안승철, 2009), 이러한 성별에 따른 신체 발달상의

차이가 수직 장애물을 통과하는 능력에 영향을 미칠 수

도 있을 것이다. 뇌성마비는 운동 기능 장애 뿐만 아니

라 여러 동반 장애를 가지고 있는데 그 중 시각 장애는

뇌성마비 아동의 40%에서 나타나며, 7%에서는 심한 시

력 손상을 보이는 것으로 알려져 있다(대한소아재활의학

회, 2006). 이처럼 많은 뇌성마비 아동이 시력 장애와 안

구 운동 장애를 가지고 있지만 실제 경미하여 진단 받지

않고 이에 대한 적절한 관리를 시행하지 않는 경우가 종

종 있다. 그 결과 안경을 착용하지 않는 아동들은 장애

물과 주변 환경에 대한 시각적 구별이 안경으로 교정한

아동에 비해 부정확하여 더 많은 실패율을 보였을 것으

로 생각되므로 시각적인 문제에 대한 정확한 관리가 장

애물 극복을 위하여 필요한 요소일 것이다.

본 연구에서 수직 장애물의 통과 실패율은 단하지 보

조기를 착용하지 않는 경우에 높게 나타났다. 단하지 보

조기(ankle foot orthoses)를 착용하였을 때 보행 동안 뇌

성마비 아동의 하지 정렬 상태가 향상되어 보행 속도와

보폭을 크게 증가시키는 것으로 알려져 있다(White 등,

2002). 특히, 강직성 뇌성마비 아동들에게 단하지 보조기

는 보행에 대한 역학적인 지지를 높여 슬관절과 고관절
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을 포함한 하지 전체의 운동학적 기능을 높이는데 도움

이 되는 것으로 알려져 있다. 또한 보행 입각기 시 발 전

체를 지면에 접촉하게 함으로써 체중 지지에 대한 안정

성을 향상시켜 보폭이 증가되며, 유각기 시 발목관절의

저측 굴곡을 예방하여 발이 지면에 끌리지 않게 되므로

(Hayek 등, 2007) 수직 장애물 통과 시 단하지 보조기를

사용하지 않는 아동보다 효율적이었던 것으로 보인다.

본 연구의 결과는 수직 장애물과 수평 장애물 통과에서

양하지 마비 아동은 편마비 아동보다 더 많은 실패율을

보이는 것으로 나타났다. 또한 양하지마비 아동은 수직․

수평 장애물 통과 시 장애물의 높이 및 너비가 증가함에

따라 편마비 아동보다 더욱 두드러지게 실패율이 증가하

였다. 많은 뇌성마비 아동들이 보행 능력이 부족한 이유는

움직임 동안 안정성을 유지 할 수 있는 균형 조절이 충분

하지 않기 때문이며(Woollacott와 Shumway-Cook, 2005),

뇌성마비 아동이 비 장애 아동보다 다양한 환경에서 정적

균형 안정성과 동적 균형 조절이 부족하다고 보고하였다

(Liao 등, 1997). 또한 뇌성마비 아동은 과제를 수행하는데

있어서 자세를 조절하는 근육의 수축 정도를 미세하게 조

정하는 것이 어렵고, 이러한 기능 장애는 편마비 아동보다

양측 마비 아동에게서 더 두드러지게 나타난다(van der

Heide와 Hadders-Algra, 2005). 대부분의 강직성 편마비

아동은 가정, 학교, 지역사회 모두에서 도움 없이 독립적

으로 보행할 수 있었지만, 학교와 같은 지역사회에서 실조

형, 강직성 양측마비 아동은 편마비아동보다 보행 수행이

제한적이었으며 보행도구도 더 많이 사용하는 것으로 보

고되고 있다(Rodby-Bousquet와 Hägglund, 2010). 편마비

아동들은 강직으로 인하여 보행 시 유각기 동안 무릎 굴

곡이 제한되고 발목 관절의 조절 능력이 부족하여 지면에

끌리지 않고 발을 들어 올리는 것에 어려움이 느낀다. 그

러나 이러한 문제는 건측 다리의 보상작용을 통하여 어느

정도 해결될 수 있지만, 양하지 마비 아동은 양 하지 관절

들의 조절이 모두 불충분하기 때문에 이를 몸통 혹은 골

반의 움직임을 이용하여 보상하려는 경향을 보이므로 이

에 따라 보행 안정성은 감소하게 된다(Gage 등, 1995). 이

러한 경향은 편마비 아동보다 양하지 마비 아동이 실패율

이 높았던 요인으로 설명될 수 있을 것이다.

본 연구에서는 보행도구 사용과 FAQ는 수직·수평 장

애물 통과 실패율에 유의한 영향을 미치지 못한 것으로

나타났다. 척수손상환자들을 대상으로 한 선행 연구에서

는 보행도구의 사용이 장애물 통과에 영향을 미치는 요

인으로 보고되었다(Amatachaya 등, 2010). 불완전 척수

손상환자들처럼, 사지 혹은 하지에서 양측성 마비 형태

를 보이는 경우 보행 시 하지 관절들에 대한 움직임 조

절이 적절히 이루어지지 못하므로 안정성을 확보하기

위하여 몸통과 골반의 움직임을 많이 이용하게 된다

(Gage 등, 1995). 신체적인 불안전성은 보행도구를 안전

하게 사용하는 능력에도 영향을 미칠 것이다. 그러나 본

연구의 대상자에 비교적 좋은 보행능력을 가지는 편마

비 아동이 양하지마비 아동과 함께 포함되어 있었으므

로 상대적으로 보행보조 도구에 의한 영향이 감소되었

을 것으로 판단된다. 또한 장애물 통과 실패율과 관련된

FAQ의 결과는 직접적인 보행 능력보다는 일상적인 활

동과 관련된 보행 수행을 평가하는 FAQ의 특성과 관련

이 있을 것으로 생각된다.

뇌성마비 아동들은 보행하는 동안 장애물 통과 시

보행 에너지 효율성보다는 안전성을 우선적으로 고려

하는 경향을 보인다(Chou 등, 1997). 즉, 보행 장애물

을 보다 안전하게 통과하기 위하여 보행속도를 감소시

키고 보폭(step width)과 보장(step length)을 증가시킨

다. 이러한 특성은 장애물 통과에 적합한 발 들림을

만들려는 의도로 여겨질 수 있으며, 이는 수직 장애물

혹은 수평 장애물과 같은 보행 장애물의 형태에 따라

달라지지 않는다(Law와 Webb, 2005). 본 연구에서 수

직 장애물과 수평 장애물 조건 사이의 통과 실패율에

유의한 차이가 나타나지 않았던 것은 보행 장애물에

대한 뇌성마비 아동들의 움직임 특성이 다르지 않기

때문으로 이해될 수 있을 것이다.

독립 보행 가능한 척추손상환자를 대상으로 한 장

애물 통과에 관한 연구에서는 마비 유형, 보행도구의

사용 등이 장애물 통과에 영향을 주는 것으로 보고하

고 있으며, 실제 보행 중 장애물 통과 실패율이 44%

이상인 것으로 나타났다(Amatachaya, 2010). 그러나

본 연구에서는 뇌성마비 아동 중 75%가 모든 장애물

을 성공적으로 통과하는데 실패하였다. 이러한 결과는

뇌성마비 아동에게 독립적으로 보행하는 능력이 있을

지라도 환경에 따라 움직임을 수정하여 성공적으로 장

애물 통과하는 것에 어려움이 있는 것으로 해석될 수

있다. 임상적으로 이러한 차이는 아동들이 실내에서

독립적으로 보행 할 수 있다고 하더라도 실외 보행에

있어서는 보조가 필요하거나 안전성을 위하여 휠체어

를 사용하도록 하는 주요 요인이 될 것이다

(Rodby-Bousquet와 Hägglund, 2010).

지역사회의 참여나 보행 수행과 장애물 통과 실패
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율 사이의 상관관계는 아직까지 명확히 밝혀지지 않

았지만, 본 연구의 결과는 치료프로그램을 계획하는

데 있어서 중요한 고려사항으로 여겨질 수 있을 것이

다. 독립 보행이 가능하더라도 일상생활에서 환경에

따라 움직임 조정이 원활히 이루어지기 어려울 수 있

으므로(Holsbeeke 등, 2009), 치료프로그램은 보행 조

절 능력을 향상시키고, 일상생활에서 안전한 이동 능

력을 증진시키며, 사회적 참여를 향상시키는 방향으

로 고안되어야 할 것이다. 물리치료사는 가정과 지역

사회에서 경험할 수 있는 장애물을 포함하는 움직임

과제들을 뇌성마비 아동에게 반복적으로 훈련시킴으

로써, 일상적인 활동 동안 효율적으로 장애물을 극복

할 수 있도록 도울 수 있다(Dodd 등, 2003). 이러한

훈련은 뇌성마비 아동의 움직임을 환경과 과제에 따

라 수정될 수 있으며 손상 위험성을 최소화하는데 크

게 기여할 수 있을 것이다.

본 연구는 결과를 해석하는데 있어서 몇 가지 제한

점을 가지고 있다. 적은 수의 참가자를 대상으로 연

구되었기 때문에 연구결과를 일반화시키기에 다소 부

족하며, 평가 시 대상자들의 다양한 보행 특성을 고

려하지 않았기 때문에 뇌성마비 아동들의 신체 특성

을 설명하기는 어려울 수 있다. 또한 본 연구에서 강

직성 뇌성마비 이외에 무정위형이나 실조형 뇌성마비

아동에 대한 평가를 행하지 않았기 때문에 모든 유형

의 뇌성마비 아동의 장애물 통과 실패율과 관련된 요

인으로 고려하기는 어려울 것이다. 본 연구의 대상자

들은 장애물의 수직적, 수평적 특성을 식별할 수 있

는 아동들이었다. 그러나 본 연구에서는 연구 결과에

영향을 미칠 수 있는 시지각능력 혹은 공간지각능력

을 고려하지 않았다. 이는 연구 결과를 일반화시키는

데 있어서 또 다른 제한점일 수 있다. 본 연구에서

시행된 장애물 통과 능력은 지역사회 상황이 아닌 인

위적으로 조정된 치료실 내 상황에서 평가되었다. 그

러나 지역사회 상황에서 소음 혹은 물리적인 장애물

과 같은 다양한 환경적인 특성들이 발생할 수 있으므

로 본 연구의 결과가 실제 지역사회 상황을 직접적으

로 반영한다고 말하기는 어려울 것이다. 따라서 향후

연구에서는 많은 수의 대상자와 다양한 뇌성마비 유

형의 특징이 반영된 연구들이 지속적으로 시행되어야

할 것이며, 다양한 상황에서 뇌성마비 아동들의 개인

적인 특성을 반영하고 정량적인 시공간 보행 능력을

평가하는 연구들이 이어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

보행 능력은 일상적인 활동과 사회적인 참여를 위하

여 필수적으로 포함되어야 할 요소이다(Salminen 등,

2009). 그러므로 뇌성마비 아동들이 지역사회에서 보행

하는 동안 경험하게 되는 다양한 환경적인 제한물들을

보다 수월히 극복하는 것은 삶의 질을 높이고 사회적인

상호작용을 증진시키는데 매우 중요하게 고려되어야 한

다. 본 연구에 참여한 독립 보행 가능한 뇌성마비 아동

의 75%가 보행 중 장애물을 통과하는데 있어서 최소한

1개 이상의 장애물에서 실패하였다. 지역사회 보행에

있어서 장애물 통과 능력이 의미하는 임상적인 중요성

에 비추어 보았을 때, 본 연구의 결과는 독립 보행이

가능한 많은 뇌성마비 아동들이 다양한 환경적인 요구

에 따라 몸통 및 하지 움직임을 수정하며 이동하는 것

이 여전히 제한적일 수 있다는 것을 의미한다. 또한 본

연구에서 장애물 통과는 뇌성마비 아동들의 마비유형과

같은 몇몇 임상적인 특성에 따라 더 크게 영향을 받을

수 있는 것으로 나타났다. 뇌성마비 아동에게 장애물

극복능력을 향상시켜 가정에서 지역사회로 보행 범위를

확대시키는 것은 지역사회 접근성 증진과 사회적 참여

를 위해 중요한 과제이므로, 향후 보행 증진을 위한 치

료프로그램 계획 시에 정형화된 보행 훈련만을 시행하

기 보다는 실내 및 실외의 다양한 환경적 요소를 고려

한 보행 훈련이 필요할 것으로 여겨진다.
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