
Journal of The Korean Society of Integrative Medicine, 2014, 2(4), 59~68
http://dx.doi.org/10.15268/ksim.2014.2.4.059

ISSN : 2288-1174

󰠏 59 󰠏

수중운동 프로그램이 경직형 뇌성마비아동의 대동작기능과 

하지조절능력에 미치는 영향 - 사례연구
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Abstract 

 Purpose : The purpose of this study was to evaluate the effects of aquatic exercise program on Gross motor function and 
lower limb control of children with spastic cerebral palsy.
 Method : The subjects of this study are children with spastic cerebral palsy; 2 patients who agreed with this research, were 
picked up. Subjects received aquatic exercise training for 6 weeks, which consists of 2 times per week, 30 min of working 
pattern with floating device for each session. Gross motor function and lower limb control for walking were measured GMFM 
and SCALE. The intervention were compared by measuring before and after.
 Result : In GMFM and SCALE of both subjects, the intervention has been improved after the experiment compared to their 
original status before the intervention.
 Conclusion : Therefore, the Aquatic exercise is effective in improvement of to improve the gross motor function and lower 
limb control in chidren with spastic cerebral palsy. 
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Ⅰ. 서 론

현대 의학의 발달로 뇌성마비의 발생률이 감소할 것이라

는 예상과는 달리, 뇌성마비의 발생률은 계속 늘어나고 있

다. 이는 신생아학의 발달로 저체중이나 조산아 등 고위험 

환아의 생존율이 증가하는 것과 관계가 있다(엄장수, 2013). 

실제로 우리나라의 뇌성마비아동은 지난 30년간 지속적

인 증가 추세를 보여 왔으며, 최근의 조사연구에 따르면 

2004년부터 2008년 까지 뇌성마비의 유병율을 조사하였을 

때, 우리나라의 뇌성마비 유병율은 소아 1000명 당 3.2명

(남아 3.5명, 여아 2.8명)으로 조사되고 있으며, 뇌성마비

의 주요한 인자인 조산아의 생존율이 증가하고 있는 것을 

고려할 때 항후 우리나라 뇌성마비의 유병율은 점점 증가

할 것으로 예측된다(Park 등, 2011).

뇌성마비아동은 운동발달이 지체되어 항 중력 자세를 

유지하기 어려우며, 몸체의 안정성과 운동성의 결여로 평

형의 불균형을 유발하는 미발달된 자세반사 기전을 가지

고 있다. 이런 발달의 정체는 체간의 안정성과 운동성을 

떨어뜨리고, 지나친 경직으로 인한 비정상적인 자세 긴장

과 연합된 근 과긴장이나 저긴장으로 나타나며, 이는 근골

격계의 비정상 발달을 초래하게 된다(정유선, 2010; 

Gudjonsdottir & Mercer, 1997).  

인간이 삶을 영위하는데 있어 독립적인 신체 이동 능

력, 즉 보행 능력은 적절한 신체활동과 사회활동에 참여하

기 위해 우선적으로 필요하다(오성근, 2011). 하지만 뇌성

마비아동은 근육의 경직성 및 근력 약화, 근 수축의 부조

화, 관절 변형 등으로 인하여 보행 시 다양한 형태의 비정

상적인 보행 양상을 보이며(Crenna 등, 1992), 보폭의 감소, 

보행 속도의 감소, 불안정한 보행 자세, 보행 시 과도한 

에너지 소비 등이 특징적으로 나타난다(홍양자와 이경옥, 

1997; 임형원, 2012).

이는 신체의 운동성을 떨어뜨리고, 적은 움직임으로 인

해 발생하는 관절의 구축과 근의 단축, 골 밀도의 감소로 

인한 변형을 초래하게 되며, 고관절 탈구나 척추의 측만, 

후만, 근약증 같은 이차적인 병변을 불러올 수 있다(조순

자, 2000). 또한 뇌성마비아동의 80%를 차지하는 경직형 

뇌성마비아동의 경우에는 중추신경계의 손상으로 인한 비

정상적인 근 긴장도 증가가 나타나고 근육의 발달을 방해

하게 되어 근력의 약화와 근육의 불균형도 같이 나타나게 

된다(Mutch 등, 1992). 이로 인해 이런 병변은 아동의 정상

적인 자세 유지나 움직임을 만드는데 방해가 되어 결국에

는 독립적인 일상생활을 하기 어렵게 만든다.

이런 뇌성마비아동의 치료를 위해 사용되는 방법 중 하

나로 주목 받고 있는 것이 수중운동치료이다. 수중운동치

료는 지상에서 수행하는 운동 중재 방법과 비교했을 때, 

물이 가지는 특성으로 인하여 더 안전하고 효율적인 수준

의 개입을 하게 해준다. 

지상이나 수중의 모든 대상은 중력의 영향을 받게 된

다. 하지만 수중에서는 부력으로 인하여 중력의 영향을 감

소시키게 되고, 이로 인하여 관절에 가해지는 부하가 줄어

들어 관절 손상의 위험성을 줄여준다(Kelly & Darrah, 

2005). 또한 수중에서의 운동은 인지 능력의 저하나 신체

의 불균형, 행동 조절의 문제 등으로 육상에서는 체계적인 

공간 안에서의 규칙적인 운동을 수행하기 어려운 장애 아

동들이 물의 특성인 부력과 물의 저항 등을 이용해 신체

의 조절을 스스로 체험하고 경험할 수 있게 해준다(한창

욱, 2010).

선행 연구에서, 할리윅 기법을 이용한 수중운동이 93%

의 아동의 일생생활수행능력의 향상을 가져온다고 하였으

며(Cuhna, 1996), 수중에서의 유산소 운동이 5세 양하지마

비 아동에게 근력과 균형 능력, 보행 패턴과 활동 시 에너

지 소비 효율에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다

(Retarekar 등, 2009). Hutzler 등(1998)은 5-7세의 뇌성마비 

아동을 대상으로 한 연구에서는 수중 운동이 아동의 심폐

지구력과 호흡 기능에 개선이 있다고 하였다.

이처럼 수중운동치료가 보행 능력에 직접적, 또는 간접

적으로 영향을 주는 것에 대한 연구에서 보고되고 있으나

(정병국, 2007;  강성훈과 배영현, 2012; 이재학, 2007) 등

의 실제로 그 방법적인 부분에 있어서는 근거가 부족한 

상태이다. 일반적으로 수중 운동에서 사용하고 있는 치료 

기법으로는 Wastu, Badragaz, Halliwick, Burdenko 등이 있

으나, 이 치료 기법들을 이용해 단계적 중재 프로그램을 

적용한 연구는 찾기 어려우며, 보행 강화를 위한 연구에서 

많은 연구가 단순한 수중에서의 보행 연습을 통하여 패턴

을 학습하고 강화하는 중재 방법으로 진행되고 있다.

이에 본 연구에서는 4단계로 구성된 단계별 중재 프로

그램을 통한 뇌성마비아동의 보행에 필요한 대동작기능과 
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하지조절능력의 변화에 대해 알아보고 미래의 연구에 기

초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상으로는 D시에 위치한 장애인 복지관 아

동재활센터에 다니는 아동 2명을 선정하였다. 대상자 선

정 기준은 아래와 같다.

1) 만 13세 이하의 아동

2) 뇌성마비 진단을 받았고, 독립적인 보행을 하지 못하

거나 어려운 아동

3) 보호자와의 상담 및 사전평가를 통해 30분의 수중운

동이 가능한 수준의 체력을 지니고 있다고 확인된 

아동

4) 개방성 상처나 피부 질환 등의 수중운동 금기증에 

해당되지 않는 아동

5) 치료사의 구두 지시를 수용하고 이에 따라 운동을 

수행할 수 있는 인지 능력을 지닌 아동 

이들 중 보청기를 착용하거나 수술이 예정되어 있는 자

는 연구 대상에서 제외하였고, 보호자에게 실험의 취지와 

내용을 설명하고 서면으로 참여에 동의한 자로 하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 뇌성마비 아동의 보행에 필요한 대동작기능 

및 하지조절능력을 향상시키기 위한 목적으로 총 4단계로 

구성된 단계별 수중운동치료 프로그램을 개발하여 그 효

과를 검정하기 위한 것으로, 중재 전후 검사를 실시하여 

변화량을 비교하였다.

본 연구에서 수중운동치료 프로그램은 온수풀에서 치료

사와 1:1로 실시하는 프로그램으로, 수중운동치료 프로그

램의 단계별 자세한 적용 방법은 다음과 같다(표 1).

3. 연구도구

본 연구에서 보행에 필요한 능력 중 대동작기능에 대해

서는 GMFM(대동작기능평가) 중 C, D, E 항목을 이용하여 

평가하였고, 하지조절능력에 대해서는 SCALE(하지의선택

적조절평가)를 사용하여 평가하였다.

1) 대동작 기능 평가(Gross Motor Function Measure; GMFM)

대동작기능의 평가는 GMFM 중 3개 파트를 이용하였

다. 평가에 사용한 항목은 C. 기기와 무릎서기 항목, D. 서

기, E. 걷기와 뛰기 및 달리기 항목이며, C항목은 15문항 

45점 만점, D항목은 15문항 45점, E항목은 18문항 54점 

만점으로 구성되었다.

GMFM은 발달장애아동 중 특히 뇌성마비 아동들의 대

동작 기능면에서 시간 경과 후 변화를 평가하기 위한 평

가도구로 소아 치료사들에게 사용되도록 설계되었다. 모

든 항목은 일반적으로 5세의 정상 운동능력에서 이룰 수 

있는 것이며, 각각의 항목들은 점수가 높을수록 대동작 운

동 기능이 좋은 것을 의미하는 0~3점 배점 방식의 4점 

Likert 척도로 점수화 되어 있다. 이 검사는 준거참조 관찰

평가로 각 항목은 자발적으로 행하는 동작을 관찰하고, 간

단한 지시를 하거나 시범을 보여 아동이 따라할 수 있게

끔 한 뒤 검사항목을 평가한다(성인영 등, 2002). 

이 검사는 뇌성마비 아동에게 적용하였을 때 0.91의 높

은 타당도를 보였고(Palisano 등, 2000), 또한 검사자 간 신

뢰도는 0.77, 검사-재검사 신뢰도는 0.88, 그리고 검사자 

내 신뢰도는 0.68로 높은 신뢰도를 보여 뇌성마비 아동의 

대동작기능을 평가하는데 유용한 방법이라고 보고하였다

(Nordmark 등, 1997).

2) 하지의 선택적 조절평가(Selective Control Assessment of 

the Lower Extremity; SCALE)

하지의 선택적 조절평가는 각 관절에 특정한 분리된 운

동패턴 수행을 요구하여 실시하며 SCALE 평가도구를 이

용하였다. SCALE은 좌우 각각 10점 만점으로 하는 평가

도구로, 검사자 내 신뢰도 .88~.91로 높은 신뢰도를 보이

는 임상평가 도구라고 보고하였으며, SCALE과 GMFCS 

와의 상관계수가 -.83으로 높은 음의 상관관계가 있다고 

보고하였다(Fowler & Goldberg,  2009).
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1단계 (1주)
목적 : 치료사와의 유대감 형성 및 치료실 환경 적응

자세 :
 

1. 치료사와 아동이 마주본다.
2. 치료사는 아동의 양 액와를 손으로 받쳐준다.

적용 : 1. 함께 풀장 내를 돌아다니면서 가벼운 흔들림을 제공한다.
2. 아동의 자세를 무너뜨린 뒤 스스로 직립자세로 돌아올 수 있도록 유도한다.

2단계 (2주)
목적 : 아동의 시야를 넓히고, 두려움을 줄여나간다.
자세 : 1. 치료사가 지지해주는 손을 액와에서 골반까지 점차적으로 옮겨간다.

2. 치료사가 아동의 앞에서 옆, 뒤로 이동하여 점점 아동의 시야에서 벗어난다.
적용 : 1. 1단계와 같은 방식으로 적용한다.

2. 아동이 익숙해지면 치료사는 한 팔만으로 아동을 지지하여 불안정성을 더욱 증가시켜준다.
3단계 (3주~4주)
목적 : 아동이 부력기구에 익숙해지고, 치료사의 보조 없이 자신의 몸을 유지할 수 있다.
자세 : 1. 아동은 부력기구를 착용한다. 이 때 아동의 양 발은 바닥에 닿지 않고 부력기구로 인해 몸 전체가 떠 있는 상태이다. 

2. 치료사는 아동의 양손을 잡아서 지지해준다.
적용 : 1. 부력기구를 착용한 상태로, 아동이 스스로 균형을 잡고 수중에서 직립자세를 유지하는 연습을 한다.

2. 기본자세에서 아동이 신체를 유지할 수 있으면 치료사의 지지를 한 손씩 점진적으로 줄여나간다.
4단계 (5주~6주)
목적 : 아동은 치료사의 보조 없이 스스로 움직임을 만들어 낼 수 있다. 
자세 : 1. 3단계와 같은 방식으로 적용한다.

2. 치료사는 아동의 주변에서 약간의 거리를 두고 있는다.
적용 : 1. 1. 아동은 치료사의 보조 없이, 혼자서 수영장 내를 돌아다닌다.

2. 치료사는 필요에 따라, 관절의 분리된 움직임을 수동운동을 통해 아동에게 경험시켜준다.
3. 아동은 반복적인 움직임을 통해 하지 근력을 강화하고 보행에 필요한 하지와 골반의 분리된 움직임을 습득한다.

표 1. 수중운동치료 프로그램의 구성

Sex Age(Years) Height(Cm) Weight(Kg) Diagonosis GMFCS
A Male 8 120.8 23.7 spastic quadriplegia Ⅱ
B Female 7 108.7 17.5 spastic quadriplegia Ⅱ

표 2. General characteristics of subject.

4. 자료처리

본 연구의 분석은 사전사후 평가를 통해 각각의 대상에

게 얻어질 결과 값을 기록하고, 사전 검사와 사후 검사 평

가의 변화량을 비교하였다. 

Ⅲ. 연구결과

이 연구는 수중보행프로그램의 적용에 따른 뇌성마비 

아동의 운동수행 능력에 미치는 효과를 알아보고자 연구 

목적에 따라 대동작기능 및 하지조절능력에 대한 변화를 

분석 및 기술하였다. 그 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 2명으로, 남자 1명, 여자 1명으로 구

성되었고 대상 아동의 구체적인 특성은 다음과 같다(표 2). 
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2. 대상의 운동수행 능력에 미친 영향

1) A 아동

A 아동은 5세 남아로 출생 시 산소 결핍으로 인한 뇌손

상으로 뇌병변 1급 진단을 받았으며, 인큐베이터에서 2주

간 있었고 벽이나 물건을 잡고서는 것은 24개월이 지난 

이후부터 가능한 수준이었다. 중재 전에는 보행 시 양 하

지를 넓게 벌리고 불안정한 자세로 걸었으며 보호자의 보

조 없이는 걸음을 떼지 못했고, 양 손을 잡아서 지지해주

면 안정적인 수준의 보행이 가능하지만 손으로 벽이나 물

건을 잡아서 지지하지 않으면 불안해하고 하지의 긴장도

가 높아지던 아동이었다. 

중재를 시작한 뒤 아동에게 적응 단계를 1회기 적용하

였으며, 아동은 치료사의 지지를 받아 쉽게 치료실에 적응

하였기에 즉각 다음 단계를 적용할 수 있었다. 인식 단계

에서 아동은 치료사의 지지가 줄어들자 치료사의 팔을 양

손으로 잡고 매달리거나 안기려고 하면서 자세가 무너지

는 일이 많았으나, 2회의 중재를 진행하면서 아동은 치료

사의 한손 지지에도 10초 이상 직립 자세를 유지할 수 있

었고 손을 다른 물건을 향해 뻗거나 잡아 들 수 있었다. 

또한 풀장에서 나갈 때 계단 부분을 혼자서 기어 올라가

기 시작했다. 학습단계는 4회기 동안 진행하였으며, 아동

은 수중에서 양 하지를 번갈아 가면서 움직이기 시작했다. 

풀장 안으로 들어올 때와 나갈 때 벽에 있는 안전바를 잡

고 옆으로 몸을 돌린 상태에서 한발씩 올라오거나 내려오

기 시작하였다. 숙달 단계는 남은 5회기 동안 진행되었고, 

아동은 수중에서 치료사의 보조 없이 혼자서 부유기구를 

착용한 상태에서 균형을 유지하고 5 m 길이의 풀장 끝에

서 끝까지 이동할 수 있었다. 치료 이후에 탈의실까지 약 

1 m 거리를 혼자서 보조 없이 걸어서 나갈 수 있었다. 

2) B 아동

B 아동은 7세 여아로, 출생 시 34주의 조산으로 뇌병변 

1급 진단을 받았고, 인큐베이터에서 2달간 치료를 받았다. 

보호자의 말에 따르면 아동이 보호자의 손을 잡고 일어설 

수 있었던 것은 28개월이 지나서였고, 혼자서 걸으려고 했

던 것은 6개월 정도 전 부터였다고 하였다. 중재 전, 아동

은 보행 시 양 팔을 들어 올리고 상지 근위부에 긴장을 

많이 한 자세로 걷던 아동이었다. 보행 시 신체의 흔들림

이 많았고 양 하지를 넓게 벌린 상태로 걷던 아동이었다. 

반대로 양 손을 잡아서 지지해주면 상지의 긴장도가 완화

되고 안정적인 보행 패턴이 나타났다.

중재를 시작한 뒤 아동에게 적응 단계를 3회기 적용하

였다. 아동은 보호자와의 분리가 어려운 편이었으며 치료

사에게 매달리는 일이 많았다. 4회기가 되면서 아동은 치

료실에서 울지 않게 되었고 인식 단계로 진행할 수 있었

다. 이 단계에서 아동은 지속적으로 치료사가 있는 방향으

로 몸을 회전시켜 치료사를 정면으로 볼 수 있는 위치로 

몸을 옮기려 하는 모습을 보였다. 인식 단계는 1회기만 진

행하였으며, 아동은 치료사의 직접적인 도움 없이 치료사

의 팔을 잡고 그 위치를 조절해가면서 몸의 방향을 바꿀 

수 있었다. 학습 단계도 1회기만 진행되었으며, 아동은 처

음에는 부유기구 착용에 거부감을 보였지만 금방 익숙해

지는 모습을 보였다. 부유기구를 착용한 상태에서 아동은 

직립자세를 안정적으로 유지할 수 있었다. 숙달 단계는 남

은 7회기 동안 진행되었으며, 치료사는 아동이 치료사에

게 다가오려는 성향을 이용하여 적절하게 거리를 조절하

면서 아동이 보조 없이 움직이는 것을 유도하고, 발이 닿

는 계단 위에서 치료사가 있는 쪽을 향해 발이 닿지 않는 

위치로 내려오기를 연습하였다. 아동에게서 큰 변화가 나

타난 것은 치료사가 손을 잡아주지 않아도 혼자서 발이 

닿지 않는 곳을 향해 내려오던 순간부터였는데, 처음에는 

부유기구를 착용하고 있어도 발을 몇 번 뻗고 뒤로 물러

나던 모습을 보였지만 나중에는 발로 바닥을 밀면서 두려

움 없이 앞으로 나가는 모습을 보였다. 아동이 계단에서 

내려오기가 아니라 앞으로 나가기를 수행하게 되면서 아

동의 지상에서 보행 시 긴장도 증가가 완화되었고 불안정

성이 감소하였다. 보호자에게 의존하는 모습이 줄어들고 

특별한 보조 없이 혼자서 걷는 모습도 확인할 수 있었다.

3. 대동작 기능의 변화

대상자의 대동작 기능을 알아보기 위해 중재 시작 전과 

시작 후로 나누어 측정하였으며, 그 결과는 아래와 같다 

표 3). 이 결과를 그래프로 나타냈으며, 이 결과 값을 이용

해 중재 전과 중재 후  점수 차이를 비교한 결과를 그래프

로 나타냈다(그림 1), (그림 2). A 아동은 중재 전 GMFM의 
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Part Pre Post Post-Pre

A 아동

C 39 (86.67%) 41 (91.11%) 2 (4.44%)
D 40 (88.89%) 41 (91.11%) 1 (2.22%)
E 46 (85.19%) 49 (92.59%) 3 (7.40%)

All 125 (86.80%) 131 (90.97%) 6 (4.16%)

B 아동

C 40 (88.89%) 41 (91.11%) 1 (2.22%)
D 34 (75.56%) 37 (86.67%) 3 (6.66%)
E 38 (70.37%) 39 (72.22%) 1 (1.85%) 

All 112 (77.77%) 117 (81.25%) 5 (3.47%)

표 3. The comparison of GMFM between Pre-test and Post-test.

그림 1. The comparison of GMFM between Pre-test and Post-test of A

그림 2. The comparison of GMFM between Pre-test and Post-test of B

3개 항목 총점이 125점이었고, 중재 후의 총점은 131점으

로 6점의 상승이 있었으며, B 아동은 중재 전 총점이 112

점에서 중재 후의 총점 117점으로 5점의 상승이 있었다.
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Part Pre Post

A 아동
Lt. 8 8
Rt. 8 9

B 아동
Lt. 6 8
Rt. 8 8

표 4. The comparison of SCALE between Pre-test and Post-test.

그림 3. The comparison of SCALE between Pre-test and Post-test of A

그림 4. The comparison of SCALE between Pre-test and Post-test of B

4. 하지조절능력의 변화

대상자의 하지조절능력을 알아보기 위해 중재 시작 전

과 시작 후로 나누어 측정하였으며, 그 결과는 아래와 같

다(표 4), (그림 3), (그림 4). A아동은 왼쪽 하지의 경우 중

재 전, 후 모두 8점이었고, 오른쪽은 중재 전 8점에서 중

재 후 9점으로 1점 상승하였다. B 아동은 왼쪽 하지의 경

우 중재 전 6점에서 중재 후 8점으로 2점 상승하였고, 오

른쪽은 중재 전, 후 모두 8점으로 점수의 상승을 보이지 

않았다. 
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Ⅳ. 고 찰

정상적인 보행을 위해서는 보행에 참여하고 있는 각 관

절에서의 충분한 가동범위와 근력이 요구된다. 또한 보행

은 중추 신경계를 통한 움직임의 정교한 조절을 요구한다. 

보행에는 보행은 복잡한 과정에 의해 수행되기 때문에, 정

상보행 패턴은 기능장애에 침범되기 쉽다(Donald, 2004). 

특히 뇌성마비 아동은 신경학적 결손으로 인한 신경 근육

학, 근골격계 질환, 비정상적 근 긴장도 및 골격 병변, 선

택적 운동 제어와 균형 손실 등으로 인해 보행에 어려움

을 겪게 된다(Dimitrijević 등, 2012). 

수중운동은 풀(pool) 또는 탱크(tank)에서 다양한 깊이의 

침수를 이용하여 신장, 근력강화, 관절가동술, 균형, 보행

훈련과 지구력 훈련을 포함한 다양한 치료적 중재의 적용

을 촉진시키는 방법이다(Kisner & Colby, 2005). 수중운동

은 부력, 점성, 표면장력 등, 수중에서 신체에 직접적인 영

향을 미치는 물의 물리적 특성을 이용한다. 부력은 중력에 

대항하여 침수된 신체를 같은 양의 액체가 위로 밀어올리

는 힘이며, 이는 체중으로 인해 받는 관절의 부하를 줄여

주고 3차원적인 움직임을 가능하게 해 준다(Ruoti 등, 

1997). 

이런 특성으로 인하여, 수중운동은 지상에서는 이루어

지기 어려운 동작도 자유롭게 이루어질 수 있으며 무리를 

받지 않고 장시간 운동이 가능하다는 면에서 보행 훈련에 

유리하다. Attermeir(1998)은 4~5세 아동에게 실시한 5개월

의 수중운동은 대근육 기능 조절과 보행 능력의 향상을 

가져왔다고 하였고, Bumin 등(2003)은 수중운동이 Rett 

syndrome을 가진 11세 아동의 움직임, 보행, 균형 능력을 

향상시켰다고 보고하였다. 

실제로 이 치료 프로그램을 적용한 대상에게 있어, 대

동작기능의 향상을 보였다. A아동의 GMFM 평가 결과 기

기와 무릎서기의 C 항목의 중재 전 39점에서 중재 후 41

점으로 2점 상승하였으며, D 항목 서기는 중재 전 40점에

서 중재 후 41점으로 1점이 상승하였다. 걷기와 뛰기 및 

달리기에 관련된 E 항목은 중재 전 46점에서 중재 후 49

점으로 3점이 상승하였다. B 아동의 경우 C 항목은 중재 

전 40점에서 중재 후 42점으로 2점 상승하였으며, D 항목

은 중재 전 34점에서 중재 후 37점으로 3점 상승하였고, E 

항목은 중재 전 38점에서 중재 후 39점으로 1점이 상승하

였다. 

강성훈과 배영현(2012)은 경직성 뇌성마비 아동 15명을 

대상으로 할리윅 프로그램을 적용하여 대동작 기능에 유

의한 증가를 보여줬고(p<.05) 이재학(2007)은 수중에서의 

체간 근력 강화 훈련이 아동의 정적평형에 관계되는 대동

작 운동 기능 평가의 향상을 가져왔다고 하였으며  Ballaz 

등(2011)은 10주간의 그룹 수영 트레이닝이 GMFCS 3, 4

등급의 낮은 신체 능력을 가지고 있는 뇌성마비아동의 서

기 및 걷기 능력에 향상을 가져왔다고 보고하여(p<.05) 본 

연구의 결과와 일치하는 결과를 보였다. 

하지조절능력에 있어서 A 아동은 오른쪽 하지의 선택

적 기능 중 발목 부분의 선택적 움직임 평가가 1점에서 2

점으로 상승하여, 중재 전 총점 8점에서 중재 후 9점으로 

1점 상승하였으며, B 아동의 경우 왼쪽 하지의 선택적 기

능 중 무릎과 발목 부분의 선택적 움직임 평가가 각각 1

점에서 2점으로 상승하여, 중재 전 총점 6점에서 중재 후 

8점으로 2점 상승하였다. 

정병국(2007)은 경직성 양하지 뇌성마비 아동에게 적용

한 5주간의 수중운동이 신체 관절의 비정상적인 정렬이 

완화되고, 보행에 관련된 하지의 기능적 움직임이 향상되

었다고 하였다. 강성훈과 배영현(2012)의 연구에서는 경직

성 뇌성마비 아동 15명에게 적용한 8주간의 할리윅 프로

그램이 발목의 굴곡 각도를 증가시키고 긴장도를 떨어뜨

렸다고 하였으며, 안지현(1998)은 5명의 뇌성마비 아동에

게 적용한 수중에서의 운동이 하지의 굴근과 신근의 근력

에 유의한 차이를 보였다고 보고하여(p<.05) 본 연구의 결

과를 지지해준다.

이런 수치적인 평가 외에 아동의 보호자들은 수중보행 

프로그램 적용 후의 아동의 변화에 대해 대체적으로 긍정

적인 반응을 보였다. 

A 아동의 경우, 보호자가 아동이 계단을 혼자서 난간을 

잡고 오르기 시작했다고 하였으며, 보호자가 하지의 마사

지를 해 줄 때 저항감이 줄어든 것 같다고 말씀하셨다. 이

는 A 아동이 수중운동을 통해 신체의 정렬을 유지하는 능

력이 향상되고 하지의 긴장도가 완화되면서 보행에서 관

절의 분리된 움직임이 늘어나 전반적인 안정성이 향상되

었기 때문이라고 사료된다. 

B 아동은 보호자가 아동이 걷다가 넘어지는 횟수가 줄
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어든 것 같으며, 활동량이 늘어나고 수중 치료에 긍정적인 

태도를 보이고 있어, 단순히 운동의 수준 외에도 아동의 

태도에 긍정적인 영향을 주고 있는 것 같다고 말씀하셨다. 

B아동의 경우는 보행에 있어 기능적인 문제보다 보호자에

게 의존적인 성향이 더 컸던 것으로 보이며, 수중운동을 

통해 스스로 움직이는 것에 대해 습득하고 자신의 신체를 

조절하는 것에 능숙해 졌기 때문이라고 사료된다. 

이렇게 보호자와의 면담 결과 중재를 받은 아동 모두 

운동 능력이 향상되었음을 말해주셨으며, 수중운동치료가 

긍정적인 효과를 가져다주었다고 지적해 주었다. 

따라서 이 연구 결과에서 볼 때 수중보행프로그램은 아

동의 보행에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 판단된다. 

수중보행프로그램은 아동의 신체 조절 능력 향상 및 보행

을 위한 하지의 움직임에 초점을 맞추어 구성된 프로그램

으로 뇌성마비 아동의 보행 증진을 위한 재활에 유용할 

것이라고 판단된다.

본 연구의 제한점 및 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 소수의 인원을 대상으로 한 예비 연구

로 통계적인 유의성 검증이 진행되지 않은 상태이다. 향후

의 연구에서 더 많은 인원을 대상으로 하여 통계적 유의

성 검증이 필요할 것이다.

둘째, 수중보행 프로그램을 적용함에 있어 하지의 기능 

및 운동 수준 외에 보행에 영향을 미치는 균형 능력이나 

관절 가동범위, 긴장도 등 다른 영향을 미치는 부분에 대

한 연구도 병행되어야 할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

이 연구는 수중운동치료의 적용이 뇌성마비 아동의 보

행에 필요한 운동수행능력에 미치는 효과를 밝히기 위한 

실험 연구를 위해 진행한 선행 연구이다. 본 연구에서는 

뇌성마비아동에게 적용한 수중운동치료 프로그램이 아동

의 대동작기능과 하지조절능력에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다.

뇌성마비 아동 2명을 대상으로 6주 동안 4단계로 구성

된 수중보행프로그램을 적용하여 비교한 결과 다음과 같

이 나타났다. 

첫째, 실험 후 대동작기능의 향상이 나타났다.

둘째, 실험 후 하지조절능력의 향상이 나타났다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때, 6주간의 수중운동치료가 

뇌성마비아동의 운동수행능력의 향상에 긍정적인 영향을 

준다고 생각된다. 현재 우리나라의 수중운동치료는 보편

화되어 있지 않으며 연구도 부족한 상태이다. 앞으로 다양

한 연구를 통해 수중운동치료를 발전시켜 나간다면 뇌성

마비 아동의 치료에 더 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 

생각된다.
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