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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 
the effect of trunk muscle strengthening exercises on balance 
performance of sitting posture and upper extremity function, 
targeting the children with spastic diplegic cerebral palsy.
METHODS: 20 children with spastic diplegic cerebral 
palsy were sampled at random and the tests were conducted 
for 6 weeks, 3 times per week. For experimental groups, basic 
physical therapy and trunk muscle strengthening exercises 
were conducted and for control groups, only basic physical 
therapy was conducted. BPM(Balance Performance 
Monitor) was used to measure balance performance and 
QUEST(quality of upper extremity skills test) was used to 
measure the upper extremity function.

†Corresponding Author : jskim0@daegu.ac.kr
This is an Open Access article distributed under the terms of 
the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 
in any medium, provided the original work is properly cited.

RESULTS: The comparison of changes in sitting balance 
performance in between experimental groups and control 
groups show significant difference (p<.05), the changes of the 
upper extremity function in experimental groups and control 
groups show significant difference (p<.05).
CONCLUSION: Trunk muscle strengthening exercises 
are effective in improving balance performance and the upper 
extremity function for the children with spastic diplegic 
cerebral palsy.
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 뇌의 미성숙한 시기에 가해진 비진행성 

뇌손상으로 발생되는 기능 장애로 비정상적인 반사와 

근 긴장도 이상, 비대칭 자세 변형, 비정상적 흔들림, 
균형 장애 등을 초래하여 운동 조절의 어려움을 유발한
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다(Bobath, 1980). 여러 가지 뇌성마비 양상 중에서 경직

성 양하지 뇌성마비는 일반적으로 상지의 기능이 하지 

기능보다 우수하다고 하나, 체간의 안정성 부족과 균형 

능력 결여로 인해 불안정한 자세를 보이며, 이를 보상

하기 위해 등을 앞으로 구부리고 어깨를 움츠려 상지의 

기능이 다소 제한되는 경향이 있다. 
움츠린 자세는 일상생활이나 학습 활동을 위한 상지

의 기능을 심각하게 제한 할 뿐 아니라, 발달 지연을 

유발한다(Brogren, 2001). 신체 기능 중 상지와 손의 기

능은 일상생활 수행 및 작업 능력을 위해서 아주 중요한

데(Kim, 1994), 상지와 손의 기능에 장애가 있는 아동은 

주변 환경이나 경험을 통한 여러 가지 다양한 감각 정보

를 받아들이지 못해 탐색 활동, 놀이, 일상생활, 학교생

활에 제한을 받게 된다(Case-Smith, 2004). 이러한 장애를 

가진 경직성 양하지 뇌성마비 아동들이 상지를 자유롭

게 사용하기 위해서는 체성감각과 시지각 뿐만 아니라, 
체간의 안정성이 적절히 잘 갖추어져야 한다(Kim, 2004). 

체간의 안정성은 작은 운동을 하거나 움직임의 방해

가 나타날 때 균형을 유지하기 위한 근골격계의 능력이

다(Granata 등, 2005). 이를 위해서는 체간 근육들의 조

화로운 활동이 필요한데, 순간적인 자세 변화와 다양한 

운동 속도, 척추에 부과되는 부하 변화에 대해 안정성

을 확보하기 위해 척추 앞과 뒤, 측면에 있는 근육들이 

안정된 수축력을 생산하고, 협력 수축을 해야 한다

(McGill 등, 2003). 하지만, 대부분의 경직성 뇌성마비 

아동들은 태내에서의 경험 부족과 발달 지연으로 인해 

근위부 근육의 동시 수축이 유발되지 않는 불안정한 

움직임을 하게 되고(Kwon과 Lee, 1995), 머리 조절 능력

과 체간 안정성이 감소되어 올바른 자세 유지에 어려움

을 겪게 된다(Bobath, 1991). 그러므로 경직성 뇌성마비 

아동의 자세 조절 능력을 향상시키기 위해서는 체간의 

안정성 확보가 무엇보다 우선되어야 한다(Jo, 2006).
뇌성마비 아동의 자세 조절 장애를 유발하는 주요 

원인 중 하나로 운동 기능과 직접적인 관련이 있는 근력

의 약화를 들 수 있는데(Damiano, 1998), 이를 위한 치료

법들에는 보바스 신경발달 치료법, 감각 운동치료, 보
이타 치료법, 감각통합치료, 근력 강화 운동 등이 있다

(Han과 Bang, 2008). 최근 들어 근력 강화 운동의 필요성

과 중요성이 강조되고 있는데(Givon, 2004), 여러 선행 

연구들에서 근력 강화 운동이 경직성 뇌성마비 아동들

로 하여금 경직 감소와 함께 운동 수행 능력을 증가시키

는데 효과적이라고 보고하고 있다.
McBurney 등(2003)은 11명의 경직성 양하지 뇌성마

비 아동에게 6주간 하지 근력 강화 운동을 적용한 결과, 
하지의 근력과 유연성, 자세 및 보행 능력이 향상되었

다고 하였으며, Morton 등(2005)은 넙다리 네갈래근과 

뒤넙다리근 근력 강화 운동이 뇌성마비 아동의 보행 

속도와 보행률을 증가시켰다고 보고하였다. Blundell 
등(2003)은 4∼8세의 경직성 뇌성마비 아동에게 트레

드밀 걷기와 계단 오르기, 앉은 자세에서 일어서기와 

같은 기능적 근력 강화 운동을 실시한 결과, 보행 속도 

증가, 보폭 연장, 앉은 자세에서 일어서기 능력 향상 

등 기능이 전체적으로 향상되었으며, 경직성 뇌성마비 

아동에 있어서 근력 강화 운동은 뇌성마비 아동의 운동 

능력을 향상시키는 중재 수단으로 효과적인 방법임을 

강조하였다. 또한 Eek 등(2008)은 경직성 양하지 뇌성

마비 아동을 대상으로 근력 강화 운동의 효과를 연구한 

결과, 근력과 대동작 기능평가에서 유의한 증가가 나타

났고, 발목 발바닥쪽 굽힘 근육과 고관절 폄 근육의 

근력이 증가되었다고 보고하였다.
이와 같이 경직성 뇌성마비 아동을 대상으로 근력강

화 운동을 적용한 연구는 활발히 이뤄지고 있지만, 대
부분의 연구들은 보행이 가능한 뇌성마비 아동을 대상

으로 하였으며, 주로 체간 하부나 하지의 근력 강화 

운동을 통한 대운동 기능과 보행 향상에 중점을 두었

다. 그러나 보행이 불가능한 뇌성마비 아동을 대상으로 

체간 근력강화를 통한 앉은 자세에서의 균형 수행력과 

상지 기능 향상에 관한 연구는 아직까지 미흡하다고 

볼 수 있다.
따라서 본 연구에서는 체간의 근력 약화로 인해 앉은 

자세에서의 균형 유지와 상지의 기능에 제한을 가지고 

있는 보행이 불가능한 경직성 양하지 뇌성마비 아동을 

대상으로 체간 근력 강화 운동이 균형 수행 능력과 상지 

기능 향상에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2011년 1월 10일부터 2월 18일까지 대구에 

소재한 D병원에서 물리치료를 받는 뇌성마비 아동 중 

경직성 뇌성마비로 의학적 진단을 받은 아동 중에서 

대동작 분류체계 제 IV단계의 아동 20명을 대상으로, 
연구자의 지시 내용을 이해할 수 있고, 보호자 또는 

본인이 연구 참여에 동의한 아동을 대상으로 하였다. 
대상자들은 신경발달치료 운동에 체간 근력 강화 운동 

프로그램을 적용한 실험군과 신경발달치료 운동만을 

실시한 대조군으로 분류하였고, 각 군마다 10명씩 무작

위 배치하였다.

2. 연구 방법

기존의 신경발달치료에 체간 근력 강화 운동을 중점

으로 적용한 실험군 대상자들에게는 운동을 시작하기 

전 체간 근력강화 운동의 각 항목에 관한 설명을 제공하

였고, 본 연구자의 지도하에 5분간 준비 운동을 한 후, 
신경발달치료 운동을 15분간 적용하였으며, 이후에 체

간 근력 강화 운동 프로그램으로 구성된 운동을 15분간 

실시하였으며, 5분간 정리 운동을 실시하였다. 대조군 

대상자들에게는 신경발달치료 전문 물리치료사의 지

도하에 준비 운동을 5분간 실시한 후, 정상 운동 패턴 

유발을 위한 정위, 평형, 보호 반응 등, 자세 반사의 

정상화를 위한 본 운동을 30분간 적용한 후, 정리 운동

을 5분간 실시하였다. 준비 운동과 정리 운동은 아동의 

근긴장도 변화가 없는 범위 내에서 관절가동범위 스트

레칭으로 실시하였다.
실험군과 대조군은 하루 30분씩 주 3회 6주간 운동을 

실시하였으며, 본 연구에서 사용된 체간 근력 강화 운

동은 Oh(2004)와 Lee(2010)의 체간 근력 강화 운동 방법

을 본 연구에 맞게 수정하여 적용하였다. 경직성 양하

지 뇌성마비 아동의 체간을 구성하는 근육들 중 일반적

으로 약한 배곧은근과 배빗근을 배쪽 근육군으로 정하

고, 척주세움근을 등쪽 근육군으로 정하여 근력 강화 

운동을 실시하였다. 
본 연구에 사용된 배쪽 근육군과 등쪽 근육군의 근력 

강화 운동 방법은 다음과 같다.

1) 배쪽 근육군 근력 강화 운동 방법

바로 누운 자세에서 무릎 당기기와 상체 들어올리기

를 실시하였고, 무릎 당기기는 대상자가 바로 누운 자

세에서 무릎을 가슴 쪽으로 당기며 10초간 유지하도록 

하였고, 상체 들어올리기는 대상자가 바로 누운 자세에

서 머리를 들면서 상체를 최대한 굽혀 10초간 유지하도

록 지시하였다. 각 동작은 최소 10회씩 3세트를 기준으

로 실시하였다.

2) 등쪽 근육군 근력 강화 운동 방법

바로 누운 자세에서 엉덩이 들기와 엎드린 자세에서 

상체 들어올리기를 실시하였고, 바로 누운 자세에서 

엉덩이 들기는 대상자가 바로 누운 자세에서 엉덩이를 

위로 들어 올려 10초간 유지하도록 하였고, 엎드린 자

세에서 상체 들어올리기는 대상자가 엎드린 자세에서 

머리를 들면서 최대한 상체를 들어 올려 10초간 유지하

도록 지시하였다. 각 동작은 최소 10회씩 3세트를 기준

으로 실시하였다.

3. 측정 도구 및 방법

1) 대운동 기능 분류 시스템(Gross Motor Function 
Classification System, GMFCS)

GMFCS는 뇌성마비 아동의 대운동 기능상 현 시점

에서의 능력과 제한점을 어느 단계가 가장 잘 대변하는

지를 결정하는데 초점을 둔 측정 도구로, 가정, 학교, 
지역 사회에서의 일상적인 수행 정도를 중요시하며 따

라서 현 시점의 대운동 기능 수행 정도를 분류하게 된다. 
GMFCS는 뇌성마비 아동을 생후 2년 미만, 생후 2년∼4
년 미만, 생후 4년∼6년 미만, 생후 6년∼12년 미만, 생후 

12년∼18년 미만으로 5단계 연령으로 나누고 각 연령 

대 별로 장애정도를 5단계로 분류한다(Palisano 등, 1997).
본 연구에서는 보행에 제한을 가지며 자가 이동은 

가능하나 제한적이며 전동 이동 장비를 사용할 수 있는 

제4단계 아동을 대상으로 선정하였다. GMFCS에 대한 

측정자간 신뢰도는 0.96, 검사-재검사 신뢰도는 0.79이
다(Ostensjo 등, 2004).
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2) 앉은 자세 균형 수행력 측정 도구

앉은 자세의 균형 수행력 측정은 단일표본 사례측정

(single-case experimental design)을 통해 타당도와 신뢰

도가 검증된(Sackley와 Baguley, 1993), 균형 수행력 측

정 도구인 BPM(balance performance monitor, SMS 
Healthcare, UK)를 사용 하였다. BPM는 기존의 균형 

측정 도구에 비해 경제적이며 이동과 설치가 쉽고 측정

과 결과에 대한 해석이 간편하고 명료하다는 장점이 

있으며, 신체 중심의 분포와 동요 각, 동요 거리, 동요 

속도, 동요 주기 등을 측정하여 정확하게 제공할 수 

있는 균형을 위한 평가 도구로서 많이 사용되고 있다

(Kim과 Lee, 2003). 앉은 자세 균형 수행력 측정은 운동 

시작 전, 운동 6주 후에 실험군과 대조군 모두에서 실시

하였고, 이때 측정 자세는 치료대에 걸터앉은 자세에서 

엉덩관절 90도, 무릎관절 90도를 유지하며 발은 바닥에 

닿지 않게 자세를 취하였다. 대상자의 손은 무릎위에 

위치하고 시선은 전방 15도를 향한 자세에서 측정을 

실시하였다(Kerr와 Eng, 2002). BPM 자료는 앉은 자세

에서 총 30초 동안 움직임의 변화로 얻어진 동요 거리와 

동요 속도를 한 대상자 당 3번 측정을 하여 그 평균값을 

사용하였다.

3) 상지 기능 검사(quality of upper extremity skills 
test: QUEST)

QUEST는 DeMatteo 등(1993)이 개발한 상지 기능 검

사로 소동작 기능 검사를 통해 운동과 자세반응에 관한 

정보와 상지 기능의 질적인 평가를 제공한다. 이 검사

는 뇌성마비 아동의 상지 기능을 분리움직임(dissociated 
movements, 64항목), 쥐기(grasps, 24항목), 체중지지

(weight bearing, 50항목), 보호신전(protective extension, 
36항목)의 4가지 영역으로 구성되어 있고, 점수는 4가
지 영역에 대한 총점이 제공되고 평균점수는 두 팔의 

기능을 합하여 계산된다. 평가는 각 항목을 완벽하게 

수행하였을 때 2점, 불완전하게 수행하거나 수행하지 

못한 경우와 평가가 이루어지지 못했을 때는 각각 1점
을 부가하여 총점의 합이 0점 이하에서 100점까지가 

되며, 18개월에서 8세까지 아동을 대상으로 사용하는 

것이 효과적이다. 이 도구에 대한 신뢰도는 QUEST의 

검사-재검사 간의 측정에서 0.75∼0.95로 검증되었다

(Haga 등, 2007). 측정은 DeMatteo 등(1993)이 제시한 

QUEST 일반 지침 내용에 따라 시행 되었으며, 측정 

시 아이는 팔꿈치가 쉽게 보일 수 있도록 짧은 팔의 

옷을 입고, 측정을 위해 테이블을 사용할 시에는 테이

블의 높이를 허리 높이로 조정하였다. 또한 아이는 의

자에 앉아 엉덩이와 무릎을 직각으로 하고 발은 지면에 

있게 하며, 측정 동안에 상지에 어떠한 보조 도구도 

착용하여서는 안 된다. 필요 시 아이에게 구두 자극이

나 장난감을 통해 동작을 촉진하였으며, 평가와 계산을 

포함한 전체 측정 시간은 45분 정도 소요되었다. 
QUEST의 모든 측정은 임상 경력 5년 이상의 전문 작업

치료사의 도움을 받아 운동 시작 전과 운동 시작 후 

두 번에 걸쳐 실시되었다.

4. 자료 분석

자료 분석은 조사된 각 항목을 부호화하여 SPSS 
windows version 20.0 을 이용하여 처리하였다. 두 그룹

간의 평균차이 값을 알아보기 위하여 독립 표본 t-test를 

실시하였고, 운동 전⋅후 실험군과 대조군의 균형 수행

력과 상지 기능 평가 측정값 차이를 알아보기 위해 대응 

표본 t-test를 실시하였다. 유의 수준 α는 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자는 실험군 10명과 대조군 10명
으로 총 20명이 본 연구에 참여하였다. 성별, 원인, 연령, 
신장, 체중 그리고 대동작기능분류체계, 마비유형을 평

가한 결과 두 그룹 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 운동 전⋅후 실험군과 대조군의 앉은 자세 균형 

수행력과 상지 기능 변화

실험군과 대조군의 앉은 자세 균형 수행력 평가에서 

실험군(p<.05)과 대조군(p<.05)의 동요 거리, 동요 속도

가 통계적으로 유의하게 감소하였다. 따라서 두 군 모

두 운동 후에 앉은 자세 균형 수행력이 증가한 것으로 
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Experimental group
(Mean±SD)

Control group
(Mean±SD) p

Gender 
(male/female) 5/5 5/5 1.00

Cause 
(prematurity) 10 10 1.00

Age (y) 7.00±.63 7.33±.82 .448

Height (cm) 130.50±10.60 121.50±10.11 .164

Weight (kg) 30.50±4.93 30.17±2.79 .888

GMFCS IV 10 10 1.00

Type (diplegia) 10 10 1.00
GMFCS: Gross Motor Function Classification System

Table 1. General characteristics of subjects

보여 진다.
실험군과 대조군의 상지 기능의 전⋅후 비교를 위해 

QUEST 각 항목별 측정을 한 후 전⋅후의 평균값을 

비교하였다. 실험군의 QUEST 전체 평균값은 운동 후 

통계적으로 유의하게 증가하였고(p<.05), QUEST 각 항

목별 평균값 비교를 보면, 분리 움직임과 체중 지지 

항목에서 운동 전⋅후 통계적으로 유의한 증가를 보였

으며(p<.05), 쥐기와 보호 신전 항목에서는 유의한 차이

를 보이지 않았다(p>.05).
대조군의 QUEST 전체 평균값은 운동 후 통계적으

로 유의하게 증가하였고(p<.05), QUEST 각 항목별 평

균값 비교를 보면, 분리 움직임 항목에서 운동 전⋅후 

통계적으로 유의한 증가를 보였으며(p<.05), 쥐기, 체중 

지지, 보호 신전 항목에서는 유의한 차이를 보이지 않

았다(p>.05). 따라서 운동 후 실험군과 대조군의 상지 

기능이 증가한 것으로 보여 진다(Table 2).

3. 운동 후 실험군과 대조군의 앉은 자세 균형 수행력

과 상지 기능 변화 비교

운동 후 실험군과 대조군의 동요거리, 동요속도 비

교에 있어서 실험군의 동요 거리(p<.05), 동요 속도

(p<.05)가 대조군에 비해 통계적으로 유의한 감소를 나

타냈다. 따라서 실험군의 앉은 자세 균형 수행력이 대

조군에 비해 더 많이 증가한 것으로 보여 진다.

Pre-exercise
(Mean±SD)

Post-exercise
(Mean±SD) p

Experi
mental 
group

Sway path (mm) 331.17±18.99 291.83±7.47 .001*

Sway velocity 
(mm/s) 34.67±1.75 24.00±2.76 .000*

Dissociated 
movements(%) 62.86±3.37 68.82±4.17 .000*

Grasps(%) 43.80±2.25 44.12±2.19 .179

Weight 
bearing(%) 68.68±2.06 69.71±2.67 .039*

Protective 
extension(%) 67.17±1.47 67.67±1.64 .200

Score(%) 60.63±1.01 62.58±1.15 .000*

Control 
group

Sway path (mm) 330.33±9.77 315.33±7.76 .000*

Sway velocity 
(mm/s) 33.67±2.58 27.67±3.56 .000*

Dissociated 
movements(%) 66.30±2.89 68.67±3.52 .001*

Grasps(%) 43.67±1.89 44.10±2.14 .188

Weight 
bearing(%) 70.10±1.47 70.50±1.34 .159

Protective 
extension(%) 69.62±1.92 69.89±1.70 .197

Score(%) 62.42±.89 63.29±.97 .001*
*p<.05

Table 2. The changes of sitting balance performance and
QUEST

실험군과 대조군 간의 상지 기능 향상 정도를 비교하

기 위해 QUEST 각 항목별 평균값을 비교한 결과, 
QUEST 전체 평균값에서 실험군이 대조군보다 유의한 

증가를 보였고(p<.05), 실험군과 대조군의 QUEST 각 

항목별 비교를 보면, 분리 움직임에서 실험군이 대조군 

보다 유의한 증가를 보였고(p<.05), 쥐기, 체중 지지, 
보호 신전 항목에서는 실험군과 대조군 사이에 유의한 

차이가 없음을 알 수 있었다(p>.05). 따라서 운동 후 

실험군의 상지 기능이 대조군 보다 더욱 증가한 것으로 

보여 진다(Table 3).
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Experimental 
group

(Mean±SD)

Control 
group

(Mean±SD)
p

Sway path (mm) 39.33±14.18 15.00±3.10 .002*

Sway velocity (mm/s) 10.67±1.63 6.00±1.41 .000*

Dissociated movements(%) -5.96±1.39 -2.37±.91 .000*

Grasps(%) -.32±.50 -.43±.49 .718

Weight bearing(%) -1.03±.91 -.40±.39 .149

Protective extension(%) -.50±.83 -.28±.33 .550

Score(%) -1.95±.42 -.87±.27 .000*
*p<.05

Table 3. A comparison of changes in sitting balance
performance and QUEST

Ⅳ. 고 찰

체간 근육은 중력에 대해 신체의 균형 유지와 자세 

조절에 관여할 뿐만 아니라, 원활한 팔다리의 움직임을 

위한 체간의 안정성을 제공하기 때문에(Steven 등, 
2007), 체간 근육의 활성은 경직성 뇌성마비 아동의 

균형 수행력과 상지 기능 향상을 위해 꼭 필요한 요소라 

할 수 있다(McCormack, 1990). Heide(2003)에 의하면 

배곧은근과 배빗근, 척주 세움근들은 자세 조절에 있어 

중요한 역할을 하는데, Liao 등(2003)은 경직성 뇌성마

비 아동의 경우 앞에서 언급한 근육들이 정상 아동에 

비해 활성도가 낮아 앉은 자세에서의 동요 거리가 더 

크다고 하였다.
본 연구에서는 경직성 양하지 뇌성마비 아동의 체간 

안정성 향상을 위해 배곧은근과 배빗근을 배쪽 근육군

으로 지정하고, 척주세움근을 등쪽 근육군으로 지정한 

후 각 근육군에 근력 강화 운동을 적용하였다. Vera-Garcia 
등(2000)은 체간에 근력 강화 운동을 적용하면 이와 

같은 근육들의 활성을 증가 시킬 수 있다고 하였고, 
Oh(2004)는 경직성 뇌성마비 아동을 대상으로 체간 근

력 강화 운동 적용한 결과 앉은 자세에서 균형 수행력이 

향상되었으며, 체간의 안정성 증진을 위해서는 배곧은

근과 척주세움근의 활성이 필요하다고 강조하였다. 
따라서 본 연구에서는 경직성 양하지 뇌성마비 아동

을 대상으로 체간 근력 강화 운동이 뇌성마비 아동의 

균형 수행력과 상지 기능에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다.
Unger 등(2006)과 McBurney 등(2003)은 경직성 뇌성

마비 아동에게 근력 강화 운동을 적용한 결과 대운동 

기능과 근력이 향상이 되었다고 하였고, Lee(2006)은 

뇌성마비 아동에게 수중 치료를 통한 체간 근력 강화 

운동을 8주간 적용한 결과, 앉은 자세에서 머리 조절과 

체간 정렬, 자세 유지 능력이 향상되었다고 하였다. 그
리고 Song과 Yoon(2003)은 6명의 경직성 뇌성마비 아

동을 대상으로 공을 이용한 체간 근력 강화 운동을 실시

한 결과, 대동작 기능평가에서 눕기와 뒤집기, 그리고, 
네발기기와 무릎서기의 기능이 향상되었다고 하였고, 
Lee 등(2009)은 탄성 밴드를 이용하여 뇌성마비 아동에

게 체간 근력 강화 운동을 적용한 결과 앉은 자세 변화

와 균형에 효과적이었다고 보고하였다. 
본 연구에서는 실험군과 대조군의 앉은 자세 균형 

수행력 측정에서 실험군과 대조군 모두 운동 후 앉은 

자세 균형 수행력이 향상되었는데, 체간 근력강화 운동

을 적용한 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다. 실험군의 체중심 동요 거리와 동요 

속도가 대조군에 비해 더 많이 감소하였는데, 이는 체

간 근력 강화 운동을 실시한 실험군의 앉은 자세 균형 

수행력이 대조군보다 더 향상되었음을 보여주는 것이

다. 이러한 결과는 체간 근육들의 근력 향상이 앉은 

자세 균형 조절에 중요한 역할을 한다는 선행 연구들과 

일치하는 내용이다. 실험군과 대조군 사이 운동 전⋅후 

균형 수행력의 차이는 체간 근력 강화 운동으로 인해 

실험군의 체간 근력이 증가하였고, 이로 인해 체간 조

절 능력이 향상되어 앉은 자세 균형 수행력이 더욱 증가

된 것으로 생각된다. 
본 연구에서는 뇌성마비 아동의 상지 기능을 평가하

기 위해서 상지 기능 검사 측정 도구인 QUEST (quality 
of upper extremity skills)를 사용하였다. 정상 아동의 

경우 상지의 기능은 7개월에 팔 뻗기, 보호 반응, 지지 

반응이 나타나며 8∼9개월에 하방 집어올리기, 10∼12
개월에 상방 집어올리기 능력이 발달한다(Gilfoyle, 
1990). QUEST를 이용한 정상 아동의 평가를 보면 보통 
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18개월에 90% 이상의 수행력을 보이는데(DeMatteo, 
1993), 이를 기준으로 볼 때 본 연구에 참여한 경직성 

양하지 뇌성마비 아동들은 모든 상지 기능에서 발달 

지연을 가지고 있다고 볼 수 있다. 상지 기능 평가를 

위해 실시한 상지 기능 평가 측정에서 실험군과 대조군 

모두 운동을 하기 전보다 운동을 하고 난 후의 상지 

기능 평가 전체 평균값이 유의한 증가를 보였고, 실험

군이 대조군에 비해 좀 더 유의하게 향상되었음을 알 

수 있었다. 이러한 연구 결과는 체간 안정성과 관련된 

근육들을 중점으로 실시한 체간 근력 강화 운동이 상지 

기능 향상에 영향을 미친 것으로 생각된다. 이와 관련

된 선행 연구들을 살펴보면, Taylor 등(2004)은 성인 뇌

성마비 환자에게 10주간 근력 운동을 실시한 결과 상지

와 하지의 근력 증가와 기능적 활동 능력이 향상 되었다

고 보고하였고, Lee(2010)은 체간 근력 강화 운동이 편

마비 환자의 상지 수행력과 자세 조절 능력을 향상시켰

다고 보고하였다. 이것은 경직성 양하지 뇌성마비 아동

에게 체간 근력 강화 운동이 상지 기능 향상에 도움이 

된다는 본 연구의 결과와 유사하다고 할 수 있다.
또한, 뇌성마비 아동의 상지 기능 평가를 위해 

QUEST를 사용한 선행 연구를 살펴보면, Park(2009)는 

양손 협응 훈련이 뇌성마비 아동의 상지 기능을 향상시

켰고, 특히 QUEST 항목 중 쥐기 항목에서 가장 큰 변화

가 나타났다고 하였다. 본 연구에서도 체간 근력 강화 

운동을 적용한 결과 상지 기능의 향상을 관찰할 수 있었

고, QUEST 항목 중 분리움직임 항목에서 가장 큰 향상

이 나타났다. 그런데 본 연구와 선행 연구들 간에 하위 

항목에서 향상 정도의 차이가 다소 나타나는 것을 볼 

수 있는데, 이는 중재 방법의 차이에 의한 것으로, 선행 

연구에서는 양손을 중점으로 훈련하였지만, 본 연구에

서는 체간의 근력 강화를 중점으로 실시하였기 때문이

라고 생각된다.
이상의 결과를 통해서, 실험군에 적용한 복부 근육

군과 배부 근육군의 체간 근력 강화 운동은 경직성 양하

지 뇌성마비 아동의 앉은 자세 균형 수행력과 상지 기능 

향상에 영향을 미친 것으로 생각되며, 이를 통해 체간 

근력 강화 운동이 경직성 양하지 뇌성마비 아동에게 

기능적 향상을 가져올 수 있는 효과적인 운동임을 알 

수 있었다. 하지만, 본 연구는 대상자가 각 그룹 10명씩, 
총 20명으로 비교적 적은 수의 대상자에게 시행하였고, 
또한 경직성 양하지 뇌성마비 아동만을 대상으로 실시

하였기 때문에 모든 뇌성마비 아동에게 일반화하여 해

석하기 어렵다는 제한점을 가지며, 향후 본 연구의 제한

점을 보완하여 다양한 근력 강화 운동의 효과를 객관적

으로 입증할 수 있는 연구들이 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경직성 양하지 뇌성마비 아동을 대상으로 

체간 근력 강화 운동이 아동의 균형 수행력과 상지 기능 

변화에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 실시

하였다. 이를 위해 경직성 양하지 뇌성마비 아동 20명
을 실험군과 대조군으로 각 10명씩 무작위 배치한 주3
회 30분씩 6주간 운동을 실시하였다.

연구 결과 실험군이 대조군에 비해 앉은 자세 균형 

수행력과 상지 기능 평가 전체 평균 점수에서 유의한 

증가가 나타났음을 알 수 있었다.
이상의 결과로 볼 때 경직성 양하지 뇌성마비 아동에

게 적용된 체간 근력 강화 운동은 앉은 자세 불안정성으

로 팔을 자유롭게 사용하지 못하는 경직성 양하지 뇌성

마비 아동의 균형 수행력과 상지 기능 향상을 위한 중재 

방법으로 사용함에 있어 효과적이라고 할 수 있으며, 
임상에서 체간 조절이 불안정한 경직성 뇌성마비 아동

을 치료할 때, 다른 치료 방법과 함께 적용하여 다양한 

치료 접근 방법으로 활용 할 수 있을 것으로 기대된다.
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