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Purpose: Impaired reaching movement is commonly observed in children with cerebral palsy. The purpose of this study was to determine 
whether the inclination of seat surface can influence the reaching movement in children with spastic diplegic cerebral palsy (CP). 
Methods: The subjects were 31 children, 16 children with spastic bilateral CP and 15 typically developing (TD) children. The children per-
formed static sitting and forward reaching under three conditions: a horizontal seat surface (Horizontal 0˚), a seat surface inclined ante-
rior 15 degrees (Ant 15˚), and a seat surface inclined posterior 15 degrees (Post 15˚). A 3-axis accelerometer ('ZSTAR3') was used for 
analysis of the reaching movement. A 3-axis accelerometer was attached on the manubrium of the sternum, lateral epicondyle of the 
humerus, and styloid process of the ulna. We measured the reaction time, movement time, and data amount during reaching the 8 cm 
target with an index finger on the three inclined seat surfaces. 
Results: Reaction time and movement time for CPs showed significant delay; comparing the TD's and CP's amount was significantly 
greater than the TD's during reaching task (p<0.05). In particular, CP's reaction time and movement time on a seat surface inclined Ant 
15˚ was significantly more delayed compared with the other seat surfaces (p<0.05). 
Conclusion: Our results suggest that seat-inclination intervention may provide an ergonomic approach for children with spastic cerebral 
palsy.
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서 론

상지는 환경 탐색 및 다른 사람의 신체나 사물과의 접촉을 위한 상호

작용에 사용되며, 대부분의 일상생활을 영위하는 데 결정적인 역할

을 하게 된다.1 상지기능을 결정하는 중요한 요소 중 하나는 팔 뻗기

(reaching)이다. 팔 뻗기는 손을 이용한 조작과 결합되는 복잡한 과정

으로 많은 행동들의 발달과 직접적인 관련이 있으며, 근 골격계와 신

경계의 발달과 상호작용, 반복적인 경험을 통해 획득된다. 일반적으

로 정상발달 아동은 생후 2개월째 목 근육을 조절하면서 머리와 팔

의 움직임이 매우 강하게 짝을 이룸으로써, 처음 팔 뻗기를 시도하고,  

약 4개월째 체간을 안정시키면서 좀 더 안정적인 기저면에서 팔 뻗기

를 할 수 있게 된다. 그리고 생후 1년 동안 다양한 변화를 거듭하면서 

팔뻗기는 완성된다.2 

팔 뻗기는 안정성과 방향성이라는 목적을 성취하기 위해 공간에

서 신체의 위치를 조절하는 자세조절, 팔을 뻗는 목적이나 과제의 특

성에 따른 과제 의존적 조절에 영향을 받는다.3 Levin 등4은 상지의 작

업능력을 위해 체간을 통한 자세조절이 커다란 영향을 미친다고 하

였다. Shumway과 Woollacott3은 과제의 목표에 따라 팔을 뻗는 속도

의 변화와 움직임을 지속하는 시간은 조절된다고 하였으며, Fitts5는 

팔 동작의 정밀성이나 동작의 거리가 증가할 때 동작시간은 길어진

다고 하였다. 따라서 효율적인 팔 뻗기를 위해서̀는 근골격계와 신경

계의 발달에 함께 정확한 운동 조절 능력이 필요하다. 하지만 조화로

운 발달과 함께 미성숙한 뇌의 손상으로 운동발달과 자세이상을 보

이는 뇌성마비 아동들은 신경계와 근골격계의 발달이 지연되고, 비

정상적 근긴장도, 근력 약화, 운동 실조, 협응력 장애 등의 문제로 조

절된 팔 뻗기를 수행하는데 어려움이 많다.6 경직성 양하지 뇌성마비 

아동은 상지기능이 하지 기능보다 우수하여 독립적인 상지 움직임

을 기대할 수 있지만 몸통부위의 낮은 근 긴장도로 인해 자세 안정성
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이 결여되고 하지의 경직으로 운동성이 떨어진다.6 그러나 예상과는 

달리  경부, 상지, 상부 체간등을 이용한 보상작용은 오히려 상지기능

을 저하시키는 경우를 쉽게 발견할 수 있다. 이에 아동들은 손에 쥔 

물체를 잘 떨어뜨리고, 자주 물체에 부딪혀 상처를 입고, 또래 아이들

과 놀이를 즐길 수 없어 적극적이지 못하며 일상생활 활동에 어려움

을 느끼게 된다.7,8 그럼에도 불구하고 경직성 양하지 뇌성마비 아동

의 상지 기능의 손상은 하지에 비해 주목받지 못하고 있는 실정이다.9 

현재 뇌성마비 아동의 상지 기능을 개선시키기 위하여 자세(posi-

tioning), 앉기자세 보조기구(adaptive seating device), 보장구(orthotic 

device) 등 다각적인 방면에서 연구가 진행되어 왔다.7,8 그러나 에너지 

보존을 높이고 상지 기능을 최적화 시키기 위한 가장 최선의 앉기 자

세에 관해서는 아직까지 논쟁의 여지가 있다. 전방경사 의자는 뇌성

마비 아동의 자세조절과 호흡에 긍정적인 효과를 나타는내는 것으

로 보고 되었다. 자세 안정성을 위한 앉은 자세의 방향성(orientation)

에 대한 고려는 뇌성마비 아동에서 적용되어져왔다. 앉기 자세의 방

향성은 일상생활의 대부분을 휄체어 의존하는 뇌성마비 아동의 기

능 향상에 영향을 미칠 수 있다. 특히, 전방경사 의자는 뇌성마비 아

동의 자세 안정성과 호흡 기능에 영향을 영향을 미칠 수 있다고 보고 

되었다. 그럼에도 불구하고, 의사 경사도에 따른 앉기 자세의 효율성

에 대해서는 정확하게 알려져있지 않다.3 그러므로  본 연구에서 세 

종류의 의자 경사도에 의한 인간공학적 접근이 경직성 양하지 뇌성

마비 아동의 전방 팔뻗기 수행 능력에 미치는 영향에 관하여 알아보

고자 한다.

연구방법

1. 연구 대상 

본 연구는 경직성 양하지 뇌성마비(spastic bilateral cerebral palsy, CP) 

아동과 정상발달아동(typical development, TD)을 대상으로 하였다. 

대상자는 경직성 양하지 마비 아동 16명, 정상 아동 15명이었고 대상

자 선정 조건은 다음과 같다. 경직성 양하지 뇌성마비 아동은 첫째, 

독립적인 앉기가 가능하고, 자가 이동 동작이 가능하며, 대동작 기능

분류 시스템(Gross Motor Function Classification System, GMFCS)의 

IV 등급 이상에 속하는 아동, 둘째, 기능적 측정 독립도구(Wee Func-

tional Independence Measure, Wee FIM)를 통한 인지평가 부분에서 15

점 이상으로 검사자의 지시에 따라 평가항목을 수행할 수 있는 아동, 

셋째, 안과적 질환에 문제가 없고, 최근 6개월 이내에 상지에 관련된 

수술 혹은 시술을 하지 않은 아동을 선정하였다. 정상발달 아동은 

신경학적 이상이나 근골격계적 병변이 없는 아동으로 선정하였다. 

실험 전 본 연구의 목적과 방법에 대하여 보호자에게 설명 후 동의를 

받았다. 

2. 실험 기구 및 방법 

팔뻗기 시 움직임을 감지하기 위해 무선 삼축 가속도계 센서인 

ZSTAR3 (Frescale, USA)를 사용하였다. 이 장비는 신체에 부착하는 

센서 보드(sensor board)와 센서보드의 신호를 감지하는 외장메모리

(UBS)로 구성되어 있다. 센서 보드는 떨어짐(fall), 기울임(tilt), 흔들림

(motion), 위치변화(positioning), 진동(shock), 떨림(vibration)의 6가지 

형태의 움직임을 감지하여 일정 수준 이상의 움직임 발생 시 값을 수

집하고 그룹화 하는 특징이 있다(Figure 1). 수집된 값은 엑셀파일로 

자동 저장되며, MATLAB ver 7. 12. 0 프로그램을 이용하여 각 위치 센

서의 정보를 좌표로 전환하여 분석하였다. 

실험 과제는 3가지 각도의 의자에 앉아서 각각의 자세에서 목표물

을 향해 팔을 뻗는 것이다. 3가지 의자 경사는 각도와 높이가 조절되

고 등받이가 없는 벤치를 사용하여 전방 15° 경사(15° of anterior incli-

nation), 수평(0° horizontal of inclination), 후방 15° 경사(15° of posterior 

inclination)를 만들었다. 아동은 의자 위에 편안하게 앉아 양손은 허

벅지 위에 가볍게 올려 두었으며, 양발은 바닥에 편안하게 지지하였

으며, 필요한 경우 발판을 이용하였다. 화면과의 거리는 자신의 팔 길

이의 120%, 높이는 어깨 높이에 위치하도록 하였으며, 대상자 간의 차

이에 대한 영향을 최소화하기 위해 책상의 높이와 의자의 높이를 조

절하였고, 거리 설정 시 대상자의 팔 길이를 측정하여 그 길이에 비례

한 거리를 사용하여 팔거리 차이로 인한 오염변인을 줄이도록 하였

Figure 1. Schematic diagram of experimental process.
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다. 팔 길이는 실험에 사용되는 우세손의 어깨뼈봉우리에서 노뼈의 

붓돌기기까지 측정하였다. 센서보드는 3가지 위치에 부착하였다. 몸

통의 움직임을 측정하기 위한 제1센서는 복장뼈자루의 중심, 팔굽관

절의 움직임을 측정하기 위한 제2센서는 위팔뼈 가쪽관절 융기, 손

목관절의 움직임을 측정하기 위한 제 3센서는 자뼈의 붓돌기 위에 

부착하였다. 

8 cm 크기의 캐릭터 목표물이 화면에 나타나면 팔을 뻗어 두번째 

손가락 끝으로 목표물을 가르키도록 하였다. 이때 팔 이외의 다른 부

위에서 보상작용이 나타나지 않도록 체간은 유지하도록 지시하였다. 

실험 전 모든 아동에게 평가 방법을 설명 한 후 편안한 의자에 앉아 1

회 연습하게 하였고, 스스로 편안한 속도로 가능한 자연스럽게 수행

하도록 하였다. 모든 대상자는 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하

였으며, 각 회 사이 3분 동안 휴식을 갖게 하였다(Figure 1). 

3) 자료 분석 및 통계 

정상발달 아동과 뇌성마비 아동의 팔뻗기 수행능력을 알아보기 

위하여 각 위치센서의 시작시간(reaction time), 목표물 도달에 걸리는 

시간(movement time), 목표물 도달 시간 내 수집된 데이터 개수(data 

amount)를 구하였다. 팔뻗기 시작시간은 각 위치센서가 반응하기 시

작한 지점을 정하였다. 목표물 도달시간은 손목센서의 시간 데이터

를 이용하였으며, 손목 센서의 첫 움직임 시간과 이후 손목 센서의 Y

축 가속도 값이 0이 되는 시점 사이를 목표물 도달 시간으로 정의하

였다. 목표물 도달 시간 내 수집된 데이터 개수는 일정 수준이상의 움

직임 발생 시 값을 수집하고 그룹화 하는 장비의 특징을 이용하여, 목

표물 도달 시간 내에서 각 센서별 수집된 데이터량을 분석하였다. 데

이터량은 팔 뻗기 동안 체간 및 상지의 움직임의 양적인 부분으로 해

석할 수 있으며 개수가 많을수록 팔 뻗기 시 흔들림, 움직임의 수정이 

많았다는 것으로 해석하였다.

수집된 자료에 대한 모든 통계 분석은 SPSS for 22.0 (IBM Co., Ar-

monk, NY, USA)을 이용하였다. 시작 시간과 목표물 도달시간은 개체

간 요인이 있고 개체 내 반복 요인이 두 개(위치센서 3×경사 3)인 반복

측정 반복분석을 실시하였으며, 목표물 도달시간은 개체 간 요인이 

있고 반복요인이 하나(3 경사)인 반복측정 분산분석을 실시하였다. 

각 집단 내에서의 위치센서와 경사도 간의 차이를 알아보기 위하여 

시작시간과 목표물 도달 시간내의 데이터량은 개체 간 요인이 없는 

이요인 반복측정 분산분석(위치센서 3×경사 3)을 실시하였고, 목표

물 도달 시간은 일요인 분산분석을 실시하였다. 각 집단 내에서의 위

치센서와 경사도에 따른 변수들 간의 차이를 알아보기 위하여 일요

인 분산분석을 실시하였다. 반복 분석에 따른 차이를 알아보기 위하

여 본페로니 다중비교 검정(Bonferroni’s multiple comparison test)을 

실시하였다. 유의수준 α는 0.05로 정하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구는 정상발달 아동은 15명(남자 7명, 여자 8명), 경직성 양하지 

뇌성마비 아동 16명(남자8명, 여자8명)으로 총 31명을 대상으로 실시

하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 정상발달 아

동과 뇌성마비 아동의 성별, 나이, 신장, 체중, 팔 길이 모두 두 그룹 간 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p> 0.05) (Table 1). 

2. 팔뻗기 시작 시간 

집단 간 비교에서 팔뻗기 시작시간은 뇌성마비 아동이 정상발달 아

동에 비해 유의하게 지연되었으며(p < 0.05), 위치센서 간에는 유의한 

차이가 있었으나(p < 0.05) 의자 경사도에서는 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05). 집단 내 비교에서 뇌성마비 아동은 위치센서 간에 유의한 

차이가 있었으나(p < 0.05) 경사도에서는 유의한 차이가 없었으며

(p> 0.05), 정상발달 아동은 위치센서와 경사도 모두에서 유의한 차이

가 나지 않았다(p> 0.05) (Table 2). 뇌성마비 아동의 사후검정 결과 15°

전방경사에서 몸통과 팔굽에서 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 

3. 목표물 도달 시간

집단 간 비교에서 목표물 도달시간은 뇌성마비 아동이 정상발달 아

동에 비해 유의하게 지연되었으며(p < 0.05), 의자 경사도 간에는 유의

한 차이가 있었으나(p < 0.05). 집단 내 비교에서 뇌성마비 아동은 의자 

경사도에 따라 목표물 도달 시간은 유의한 차이가 있었으나(p < 0.05) 

정상발달 아동은 유의한 차이가 없었다(p> 0.05) (Table 3). 뇌성마비 

아동의 사후검정 결과 뇌성마비 아동은 15°전방경사와 0°수평경사, 

15°전방경사와 15°후방경사에서 유의한 차이가 있었다(p < 0.05).

4. 목표물 도달 시간 내 수집된 데이터량 

집단 간 비교에서 목표물 도달 시간 내 수집된 데이터량은 뇌성마비 

Table 1. Demographic data of subjects

TD (n=15) CP (n=16) p

Gender (F/M) 8/7 8/8 0.36

Age   10.13±1.4   10.25±2.0 0.86

Height (cm) 124.80±8.8 127.44±7.3 0.37

Weight (kg)   22.93±7.1   24.97±5.9 0.39

Arm length (cm)   46.93±2.6 44.93±3.6 0.09

GMFCS level NA Ⅱ Ⅲ Ⅳ NA

2 6 8

Values are mean±SD.
Arm length, Calculated as distance from acromion to styloid process; GMFCS, 
Gross Motor Function Classification System; NA, Not applicable; TD, children 
with typical development; CP, children with spastic bilateral cerebral palsy.
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아동이 정상발달 아동에 비해 유의하게 많았으며(p < 0.05), 의자 경사

도와 위치센서에 따라 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 집단 내 비교

에서 뇌성마비 아동과 정상발달 아동 모두 위치센서에 따라 유의한 

차이가 있었으며(p < 0.05), 경사도에 따라서는 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05) (Table 4). 사후 검정 결과 뇌성마비 아동과 정상발달 아동 모

두에서 각 경사도에서의 몸통 vs. 팔굽, 몸통 vs. 손목, 팔굽 vs. 손목의 

위치 센서에서 유의한 차이가 있었다(p < 0.05).

고 찰

팔 뻗기는 손을 이용한 조작과 결합되는 복잡한 과정으로, 상지 기능

의 중요한 요소 중 하나이다. 이러한 팔 뻗기는 자세 조절과 과제 의존

적 조절에 영향을 받으며, 이는 상지 재활에서 중요하게 고려되어야 

할 요소이다. 특히 경직성 양하지 뇌성마비 아동에게 상지의 재활은 

증진된 상지 기능을 얻어 독립적인 일상생활을 결정짓는 중요한 문

제이므로 이를 위한 지속적인 연구가 필요하다.10 

의자 경사도는 앉은 자세에서 자세 조절 및 안정성, 신체 정렬과 중

심에 영향을 줄 수 있는 외부 환경적 요인으로, 다수의 연구에서 팔 

뻗기에 영향을 줄 수 있다고 보고 하였다.11,12 또한 팔 뻗기 시 안정되

고 균형 있는 자세 조절을 위해 가장 중요한 것은 엉덩관절 각도라고 

하였는데, 의자 경사는 고관절 각도를 별도의 장비 없이 간편하게 조

절 할 수 있고 일상생활 속에서 쉽게 적용할 수 있는 이점이 있다.11,13 

이에 본 연구에서는 전방, 수평 및 후방 의자 경사도가 경직성 양하지 

뇌성마비 아동의 팔뻗기 동작에 미치는 영향에 관하여 알아보고자 

하였다. 

본 연구의 결과에서 경직성 양하지 뇌성마비 아동이 정상 아동에 

비해 팔 뻗기 시작 시간과 목표물 도달 시간이 지연되었으며, 팔 뻗기 

도달 시간 내 수집된 데이터 개수가 많은 것으로 나타났다. Naslund 

등14의 연구에서 팔 뻗기 시 정상발달 아동은 경직성 양하지 뇌성마

비 아동에 비해 움직임의 시간이 짧고, 움직임의 궤도가 부드러웠으

나, 경직성 양하지 뇌성마비 아동은 움직임의 시간이 지연되며, 움직

임의 궤도가 부드럽지 못한 형태라고 보고한 것과 유사한 결과이다. 

Shumway과 Woollacott3는 움직임 시간이 길고 협응성의 결여는 신경

학적 병변으로 인하여 광범위한 장애가 있는 환자의 팔 뻗기시 나타

나는 공통적인 특징이라고 하였다. 이는 경직성 양하지 뇌성마비 아

동들의 상지 기능 재활이 필요하며, 팔 뻗기는 상지의 움직임만으로 

일어나는 단일 관절 움직임이 아니라 체간 및 신체 다른 분절과 협응

이 필요하다는 것을 보여주는 결과이다. 즉 성공적인 팔 뻗기가 이루

Table 2. Comparison of reaction time for reaching in the three seat surface inclination

Variables
TD

p
CP

p
Trunk Elbow Wrist Trunk Elbow Wrist

Ant 15° 0.15±0.08 0.13±0.05 0.17±0.08 0.36 0.28±0.05 0.19±0.06 0.30±0.06 0.01*

Horizontal 0.16±0.11 0.13±0.09 0.17±0.10 0.56 0.16±0.11 0.22±0.11 0.18±0.13 0.60

Post 15° 0.19±0.09 0.18±0.11 0.16±0.09 0.71 0.22±0.13 0.20±0.10 0.22±0.10 0.39

p 0.58 0.20 0.93 0.10 0.73 0.15

TD, children with typical development; CP, children with spastic belateral cerebral palsy.
*p<0.05.

Table 4. Comparison of data amount for reaching in the three positions of seat surface inclination

Variables
TD  CP

Trunk Elbow Wrist p Trunk Elbow Wrist p

Ant 15° 7.93±0.92 16.73±1.84 19.07±1.77 0.00 11.56±0.89 24.06±1.78 32.38±1.71 0.00*

Horizontal 6.53±0.58 14.13±1.34 18.13±1.56 0.00 10.13±0.56 20.50±1.30 28.63±1.51 0.00*

Post 15° 7.67±0.89 14.13±1.48 20.20±1.91 0.00 10.81±0.86 22.25±1.43 27.56±1.85 0.00*

p 0.53 0.42 0.52 0.33 0.69 0.22

TD, children with typical development; CP, children with spastic belateral cerebral palsy.
*p<0.05.

Table 3. Comparison of movement time for reaching in the three positions of seat surface inclination

Variables Ant 15° Horizontal Post 15° p

TD 1.86±0.26 2.12±0.23 2.25±0.26 0.19 

CP 4.34±0.25 2.92±0.22 3.05±0.25   0.00*

TD, children with typical development; CP, children with spastic belateral cerebral palsy.
*p<0.05.
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어지기 위해서는 하나의 체계만 성숙해야 되는 것이 아니라 여러 가

지 체계들이 함께 성숙해야 한다. 

특히, 팔뻗기 동작 시 15° 전방 경사에서각 관절의 시작 시간의 순

서는 정상발달 아동과 뇌성마비 아동 모두 팔굽, 몸통, 손목 순으로 

나타났다. 정상발달 아동의 경우 팔벋기 시작시간은 각 관절 간에 유

의한 차이가 없었으나, 뇌성마비 아동의 경우 팔굽에 비해 몸통이 유

의하게 지연되어 시작되었다. 또한 최종 목표물 도달 시간에서는 정

상발달 아동의 경우 15° 전방 경사, 0° 수평 경사, 15° 후방 경사 순으로 

나타났으며 유의한 차이는 없었다. 반면, 뇌성마비 아동은 0° 수평 경

사, 15° 후방 경사, 15° 전방 경사순으로 나타났으며 경사도 간에 유의

한 차이가 있었다. 이러한 결과는 정상발달 아동의 경우 전방경사 의

자는 허리의 압굽이를 증가시키고 자세 안정성을 개선하여 체간과 

상지의 협응 작용을 원활하게 만들어주었기 때문일 것이다. 반면 뇌

성마비 아동은 체간 및 자세조절력, 자세 안정성의 저하로 팔 뻗기시 

의자 경사도와 같은 환경적 변화에 더욱 민감하게 반응하기 때문에 

전방경사 의자에서 팔뻗기 수행능력이 감소하였을 것으로 보인다.  

McClenaghan 등16은 의자경사도는 뇌성마비 아동의 팔 뻗기 능력

에 영향을 미치며, 중립과 후방 경사 자세가 더 좋았다고 하였으며, 

Nwaobi 등15은 수평된 의자 경사가 허리폄근과 엉덩관절 모음근의 근

활성을 줄여서 상지 기능을 좋게 한다고 하였다는 결과와 일치한다. 

이는 몸통의 안정성이 부족한 경직성 양하지 뇌성마비 아동이 불완

전한 자세를 보상하기 위해 등을 앞으로 구부리고, 어깨를 움츠리며 

비정상적 후방 골반 경사를 갖는 일반적인 특징과 몸통조절을 보상

하기 위해 엉덩관절을 중립이상으로 굽힘시켜 폄근 반사를 억제하

고, 부족한 체간 조절능력을 보상하기 때문이다.17,18 즉, 비정상적인 몸

통 굽힘과 골반의 후방 경사를 통한 보상 움직임은 항중력적인 동작

의 어려움을 가중 시키고, 체간 및 주변근 활동을 억제하여 상지와 

협응을 방해하고, 비정상적인 정렬 상태를 만들어 2차적 변형, 비대

칭, 근 약화 등의 문제를 가져와 장기적으로는 상지의 기능적 활동과 

호흡 및 발성 기능까지 방해할 수 있다. 

인간공학적 접근은 뇌성마비 아동의 자세조절 능력을 개선시키기 

간편한 방법으로 인식되어져 왔다. 특히 휄체어에서 많은 시간을 보

내는 학력기의 뇌성마비 아동의 경우 의자경사도를 통한 치료적 접

근은 더욱 의미가 크다고 볼 수 있다. 후방경사 의자가 보상적 자세조

절을 유발하여 팔뻗기를 용이하게 한다면, 전방경사 의자는 손상된 

자세조절 능력을 개선시키고 이를 바탕으로 팔뻗기 수행능력을 개선

시키는 치료적 접근법이 될 수 있다. 그러나, 장기간 동안 전방경사 의

자에 앉아 있는 경우는 과도한 허리 앞굽이증과 요통과 같은 잠재적

인 문제를 유발할 수 있으므로, 이러한 치료적 접근은 앉기 자세의 주

기적인 평가와 함께 동반되어야 할 것이다. 

이상의 결과로 의자경사도는 팔뻗기에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인되었으며, 경직성 양하지 뇌성마비 아동은 이를 고려한 중재

가 필요함을 알 수 있었다. 본 연구의 제한점은 연구대상자가 GMFCS 

레벨 II에서 IV까지 넓게 퍼져있어 연구 결과에 영향을 미쳤을 것으

로 사료된다. 추후 연구에서는 각 GMFCS 레벨에서 따른 의자 경사도

의 영향을 연구할 필요가 있다고 여겨진다.  또한 연구 결과를 일반화

하기에는 대상자의 수가 적었으며, 일상생활에서 사용되는 다양한 

환경에서 목적 있는 팔 뻗기 동작을 대표하기는 부족하여 실제 기능

적 상지 능력과 차이가 있을 수 있다. 이에 향후 보다 다양하고 목적 

있는 팔 뻗기에 대한 광범위한 연구가 필요할 것이다.
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