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운동실조형 뇌성마비 아동의 이중과제훈련에 의한 균형 및

일상생활활동의 변화 : 사례보고
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Abstract

 Purpose : The purpose of this study has been performed to find the changes in the balance and activities of daily living on 
children with ataxic cerebral palsy from dual task training.
 Methods : This study selects 3 subjects for 7.6 years old who were diagnosed with children with ataxic cerebral palsy. The 
dual task training applied three times a week for six weeks to ataxic cerebral palsy. To assess changes in balance, we 
performed the length and surface area ellipse of central of pressure, Pediatric Balance Scale, We also assessed activities of 
daily living using Pediatric Evaluation of Disability Inventory.
 Result : There were statistically significant differences in the changes during training period for the static(length and surface 
area ellipse of central of pressure) and functional balance(PBS). There were statistically significant differences in the changes 
during training period for the Pediatric Evaluation of Disability Inventory including self-care and mobility domains, except for 
social function domain.
 Conclusion : The results from this case study suggest that dual task training may have a beneficial changes on balance and 
activities of daily living for children with ataxic cerebral palsy.
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Ⅰ. 서  론

운동실조형 뇌성마비는 주로 소뇌 병변일 때 발생하지

만 경직형(spastic type)과 무도꼼지락형(choreoathetosis)에 

동반되어 나타나기도 한다(Howle, 2002). 소뇌는 균형 유

지, 협조성 조정(coordination modulation) 그리고 움직임의 

비교 측정 기능을 담당하므로 운동실조형 뇌성마비는 이

러한 소뇌 기능이 손상되게 된다. 운동실조형 뇌성마비 아

동은 정상보다 낮은 근육긴장감소증(hypotonia)을 가지고, 

근육의 동시수축(co-contraction) 부족으로 중력에 대항한 

자세를 유지하기 어렵다. 또한, 빠른 움직임을 시도할 때 

협조된 동작의 타이밍 조절 장애가 심해지면서 조화운동

못함증(ataxia)이 나타나며 심한 경우에는 활동떨림

(intention tremor)이 동반되게 된다. 특히, 평형 장애

(disequilibrium)로 인한 흔들림으로 지지면이 넓은 실조성 

보행(ataxic gait)이 나타나고(Katz, 2003; Howle, 2002), 일

상생활 수행 및 보행 문제가 발생하므로 낙상의 위험이 

높아지게 된다(Gan 등, 2008). 이처럼 균형 능력은 뇌성마

비 아동이 안전하게 이동하고, 지역사회의 활동 및 작업 

수행에 중요한 요소이므로 균형 수행력(balance 

performance) 향상을 통해서 기능적인 능력 증진을 기대할 

수 있다(Ferdjallah 등, 2002).

뇌성마비 아동의 균형능력을 향상시키기 위하여 다방면

의 연구와 임상적 시도들이 이루어지고 있는데 오태영

(1996)은 시각 및 청각 되먹임 자극이 시각 또는 청각적인 

신호의 형태를 통해 아동 스스로 정상 또는 비정상 신체

를 인지하고 동기유발을 일으켜 스스로 신체 자세를 조절

하는 능력이 향상될 뿐만 아니라 대칭적인 균형능력, 걸음

과 발각도의 대칭성과 같은 보행 특성이 개선된다고 보고

하였다. 임선규(2000)도 체중부하 이동훈련이 뇌성마비 아

동의 체표접촉면의 증가, 보폭, 발걸음, 체표접촉면의 대

칭성 향상, 족저압 중심의 변화에 영향을 미쳐 뇌성마비 

아동의 대칭적 서기 자세를 통한 안정성 향상에 도움을 

준다고 하였다. Geiger 등(2001)은 힘판(forceplate systems) 

위에서 선 자세를 유지하거나 앉기와 서기를 하는 동안 

시각적 되먹임을 이용한 체중분배를 훈련시키는 방법으로 

균형 능력을 향상시킬 수 있다고 하였고, Ketelaar 등(2001)

은 특정과제훈련(task-specific training)을 통해 외부환경에 

대해 탐색하고 움직임을 선택하여 문제를 해결하는 기능

적 수행능력의 역할을 강조하였다. 

균형은 최소한의 흔들림에 대해 기저면 안에 신체 안정

성을 유지할 수 있는 신경생리학적 과정으로(Nichols 등, 

1996) 외부의 다양한 환경에 대하여 자세를 적절하게 조

절할 수 있는 감각, 운동, 인지적 시스템의 섬세한 상호작

용이 요구된다(Horak, 1997; Ragnarsdottir, 1996). 하지만 뇌

성마비 아동은 자세조절 능력 손상과 인지기능 감소가 아

동의 다양한 감각 경험을 제한하므로 균형 및 주의집중력

(attention), 행동에 영향을 주게 된다. 감각경험의 제한은 

부적절한 고유수용성감각 및 움직임 피드백의 오류를 산

출시켜 적절한 움직임을 위한 촉각, 안뜰감각, 고유수용성

감각의 감소로 이어지는 악순환을 발생시킨다(김경미와 

김진미, 2007). 따라서 뇌성마비 아동은 다양한 자세에서 

감각을 자극할 수 있으면서 아동의 장애정도와 인지수준 

및 관심사 등이 고려된 목표 지향적이며 의미 있는 동작

으로 구성된 치료적 중재프로그램이 필요하다(Cameron & 

Monroe, 2007). 

최근 집중력의 감소로 인해 동시적 과제를 수행하는 동

안에 균형능력이 상실될 수 있는 노인이나 뇌졸중 환자

(Brauer 등, 2002)를 대상으로 이중과제(dual task) 조건하에

서 균형 훈련을 적용하는 연구들이 보고되고 있다

(Canning 등, 2008; Silsupadol 등, 2009). 물건을 들고 걷다

가 의자에 앉거나 보행 중에 장애물을 넘는 것처럼 많은 

일상생활 수행이 두 가지 과제를 동시에 수행하는 경우 

이중과제에 포함되며 인간이 복잡한 과제들을 효과적으로 

해결하기 위해서 한 가지 이상의 운동과제를 동시에 수행

하는 움직임 특징이 나타나게 된다(Canning, 2005). 따라서 

뇌성마비 아동을 포함한 인지 및 운동장애가 있는 경우에 

이차적 과제수행은 균형과 안정성이 모두 요구되므로

(MuCulloch 등, 2010) 지속적으로 두 가지 또는 그 이상의 

과제를 동시에 수행하는 이중과제 조건에서의 기능적 훈

련이 필요하다(Pellecchia, 2005).

하지만 현재까지 국내에 이중과제훈련을 적용한 선행 

연구를 살펴보면 뇌졸중 환자의 자세안정성과 균형(지상구 

등, 2013; 이승원 등, 2012; 박해균 등, 2011), 뇌졸중 환자의 

균형 및 보행(오덕원과 심선미, 2015; 정세라와 원종임, 

2014; 방대혁 등, 2012) 그리고 노인의 균형(이샛별 등, 

2015) 등 대부분이 성인을 대상으로 실시하였으며 뇌성마
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비 아동의 경우 안 이상을 동반한 경직형 뇌성마비를 대상

으로 안구운동을 포함한 이중과제훈련이 시각-운동기능과 

대동작 기능을 향상시킨다(김지은, 2015)는 연구 결과는 있

지만 임상에서 보편적인 중재방법으로 적용될 수 있는 객

관적인 근거를 제공하기에는 부족한 실정이다. 따라서 본 

연구는 균형능력 부족으로 잘 넘어지거나 지지면이 넓은 

실조성 보행(ataxic gait)을 하는 운동실조형 뇌성마비 아동

을 대상으로 이중과제훈련을 실시하였을 때 균형 및 일상

생활활동에 어떤 변화가 있는지 알아보고자 수행하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 재활의학과/신경(외)과 전문의에게 운동실조

형 뇌성마비로 진단받은 아동 3명을 대상으로 6주간 실시

하였다. 연구 대상자의 세부적인 선정기준으로는 첫째, 생

년월일을 기준으로 하여 생활연령이 만 7세 6개월 이하인 

아동, 둘째, 대동작 기능 분류체계(Gross Motor Function 

Classification Scale; GMFCS) II 단계 아동, 셋째, 불안정한 

발작(unstable seizures)이 있거나 진경제(spasmolytic) 및 주

의력과 관련된 약물을 복용하지 않는 아동으로 하였다. 사

례보고 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(표 1).

2. 연구설계

실험에 앞서 본 연구의 목적과 실험 방법 그리고 위험

이나 불편사항에 대해 상세히 설명하고, 자유로운 의사로 

참여한다는 연구 대상자(법정 대리인 포함)의 동의를 얻었

다. 뇌성마비 아동에 대한 이중과제훈련 프로그램에 대한 

선행연구가 없으므로 본 연구자가 운동실조형 아동이라는 

본 연구 대상자의 임상적 특성에 맞게  적용하였다.

본 연구에서는 근육긴장도가 낮고 균형과 협조성에 문

제가 나타나는 운동실조형 뇌성마비 아동에게 중력중심 

조절과 균형능력을 향상시키기 위한 두 가지 단계의 이중

과제 훈련을 실시하였다. 첫째, 기저면 내에서 중력중심을 

조절하고, 체중 이동(weight shifting) 및 돌림 시에 중심선 

바로잡기(midline orientation)를 유지하는 훈련을 실시하였

다. 중력중심 조절을 향상시키기 위해 균형패드(balance 

pad)나 균형판(balance board)과 같은 불안정한 지지면에서 

시각적 바이오피드백(visual biofeedback)이나 뻗기 활동을 

통한 체중이동과 지지면에서 움직임을 조절하는 훈련으로 

구성하였다. 또한, 안정성 한계(stability limitation)를 증가

시키는 방법으로 불안정한 지지면에서 힘이나 흔들림 등 

저항에 대항해 중심선을 유지하는 훈련을 추가하였다. 둘

째, 머리 조절과 균형을 유지하기 위해 불안정한 롤(roll)

이나 공(ball) 위에 앉기, 무릎 서기, 선 자세 등 공간에서 

기능적인 과제수행을 통해 머리와 몸통을 효율적으로 조

절하고, 자동 반응(autononic reaction)을 이용해 지지 반응

(supported reaction)과 균형능력을 향상시킬 수 있도록 훈

련하였다. 단, 이중과제훈련 시 아동이 인지를 적극 활용

할 수 있도록 고리 걸기, 컵 쌓기, 레고 및 블럭, 비치볼, 

인형 등 장난감 등을 이용해 다양한 방향으로 뻗기 활동

과 체중이동을 포함하는 과제지향훈련을 유도하였다.

운동실조형 뇌성마비 아동의 이중과제훈련은 표 2의 절

차와 내용으로 임상경력 5년 이상 물리치료사가 주 3회, 

회기 당 40분, 6주간 총 18회 시행하였으며 연구 보조원이 

훈련에 대한 감독 및 보조를 실시하였다.
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특성 사례 1 사례 2 사례 3
성별 남자 여자 남자

나이 (세) 6세 8개월 7세 1개월 6세 4개월

키 (cm) 112.9 114.7 107.2
몸무게 (kg) 20.2 20.7 18.7
임신주수 (주) 36 32 39
출생시 체중 (g) 3,200 2,600 3,580
분만형태 자연분만 자연분만 제왕절개

행동양상 - 머리와 몸통의 흔들림- 협조성 부족 : 
힘, 타이밍, 속도, 방향을 조정하기 어

려움

- 갑작스러운 움직임

(Jerky movement)
- 정교한 단계적 움직임(grading 

movement)의 어려움

- 기저면이 넓고(wide base), 팔을 높이 

든 보행(high guard walking)

- 머리와 몸통의 흔들림

- 협조성 부족 : 힘, 타이밍, 속도, 방향

을 조정하기 어려움

- 집단 움직임 양상(mass move
ment pattern)

- 선택적 움직임(selective move
ment) 부족

- 기저면이 넓고, 팔을 높이 든 보행

- 머리와 몸통의 흔들림- 협조성 부족 : 
힘, 타이밍, 속도, 방향을 조정하기 

어려움

- 갑작스러운 움직임

- 선택적 움직임 부족

- 기저면이 넓고, 팔을 높이 든 보행

호흡과 삼키기 - 조음장애(dysarthria) - 단조음(monotone)
- 발음 문제점 (articulation problems)

- 조음장애

- 발음 문제점

눈 움직임 - 눈떨림(nystagmus)
- 머리 위/아래 흔들림

(titubation of head)

- 눈 고정(fixation of eye)
- 머리 위/아래 흔들림

- 눈고정

- 머리 위/아래 흔들림

손 기능 - 운동거리조절이상

  (dysmetria)
- 활동떨림  (intention tremor)

- 운동거리조절이상

- 활동떨림

- 운동거리조절이상

- 활동떨림

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성

운동단계 이중과제훈련 내용 불안정한 지지면

준비운동

(5분)
- 바로누운 자세에서 몸통과 양쪽 다리의 관절가동범위운동

- 앉은 자세에서 대칭적인 자세 유지하기

본 운동

(30분)
중력중심 조절훈련

  - 앉은 자세에서 거울을 이용한 중심선 바로잡기

  - 앉기와 선 자세에서 치료사 저항에 대항해 중심선 유지하기

롤과 공

균형패드와 균형판

머리 조절과 균형훈련

 - 엎드려 누운자세에서 비치볼 잡기를 통한 대칭자세 유지하기 엎드려 누운자세에서 구르기를 

통한 체중이동과 균형훈련

 - 앉은 자세에서 다양한 방향으로 뻗기를 통한 과제지향훈련

 - 무릎 선 자세에서 다양한 방향의 뻗기를 통한 과제지향훈련

 - 선 자세에서 다양한 방향으로 체중이동, 한 다리 서기 및 오르기와 내리기

 ※ 단, 과제지향훈련 시 고리 걸기, 컵 쌓기, 레고 및 블럭, 비치볼, 인형 등 장난감 이용하기

롤과 공

롤과 공

롤과 공

균형패드와 균형판

균형패드와 균형판

정리운동

(5분)
- 바로누운 자세에서 양쪽 다리의 근육이완운동

- 바로누운 자세에서 깊은 호흡운동

표 2. 이중과제훈련 프로그램
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3. 측정도구 및 방법

1) 균형

정적 균형은 바이오레스큐 균형분석시스템(BioRescue, 

RM Ingenierie Marseille, France)을 사용해 자세 안정화

(postural kinetic) 능력을 평가하였다. 시각적 조절을 사용

할 때 두 발에 체중을 부하하는 동안 압력 중심(center of 

pressure) 위치가 이동한 길이(㎝와 면적(㎟) 변화를 측정하

였다. 대상자에게 균형측정 플랫폼 위에 기준 자세(뒤꿈치 

간격 약 3 cm, 양쪽 발 약 30° 벌림)로 눈을 뜨고 정면에 

시선을 고정해 60초간 선 자세를 유지한다. 주의집중력이 

떨어지고 산만한 아동의 특성을 고려해 균형 능력은 조용

한 환경에서 3회 측정한 후 평균값을 산출하였으며 반복

된 측정으로 인한 근 피로를 예방하기 위해 매 측정 사이

에 3분간 휴식한 후 측정하였다.

동적 균형은 뇌병변 질환과 발달장애에 의한 경증에서 

중등도 운동손상을 가진 아동의 균형을 측정하기 위해 개

발된 아동용 균형척도(Pediatric Berg’s Balance; PBS)를 사

용하였다(Bartlett & Birmingham, 2003). 이 도구는 전문화

된 장비 없이도 학교나 임상현장의 도구를 사용해 일상과

제 상황에서 20분 이내에 기능적인 균형능력을 평가할 수 

있다(Franjoine 등, 2010). 앉기, 서기, 자세 변환 3가지 영

역에서 총 14개 항목으로 구성되며 독립적인 수행수준에 

따라 5점 척도(0점~4점)로 채점하며 각 항목별로 3회 반복

한 후 가장 높은 점수를 선택한 후 총점을 산출한다. 아동

용 균형 척도의 점수는 최하 0점에서 최고 56점이며 점수

가 높을수록 기능적인 균형 능력이 향상된 것을 의미한다. 

이 도구는 측정자내 신뢰도 0.99, 측정자간 신뢰도 0.99로 

뇌성마비 아동에게 적용했을 때 신뢰도가 매우 높은 균형

평가 도구이다(Franjoine 등, 2003).

2) 일상생활활동

운동실조형 뇌성마비 아동의 일상생활활동의 평가는 아

동장애평가목록(Pediatric Evaluation of Disability Inventory; 

PEDI)을 사용하였다. 이 평가서는 6개월부터 7세 6개월까

지 아동의 나이에 적합한 독립성의 견지에서 주된 기능 

제한과 참여 정도를 평가하는 선별적인 도구이고, 7세 6개

월의 생활연령 아동 보다 운동발달이 지연되는 경우에도 

사용할 수 있다(Kim 등, 2011). 아동장애평가목록의 197개 

항목들은 자조활동, 운동성, 사회적 기능에 대한 기능적 

기술들을 평가하며 20개 항목들은 보호자의 도움 정도 및 

과제의 조정/변경 정도를 평가한다(Jeong 등, 2009). 선행 

연구에서 아동장애평가목록의 검사자간 신뢰도는 0.96~ 

0.99, PEDI와 아동용 기능적 독립성 평가(Functional 

Independence Measure for children; WeeFIM) 사이의 공인타

당도는 0.80~9.7으로 신뢰도와 타당도가 검증된 도구라고 

하였다(Haley, 1992).

4. 자료처리 및 통계분석

본 연구에서 측정된 자료는 SPSS 22.0 for windows(IBM 

Corp, USA) 프로그램을 이용해 분석하였고, 통계적 유의

수준(α)은 0.05로 하였다. 샤피로 윌크(Shapiro-Wilk) 검증

을 통해 측정변수의 정규성 가정을 확인한 후 비모수적 

방법을 시행하였다. 이중과제훈련에 의한 운동실조형 뇌

성마비 아동의 균형 및 일상생활활동의 훈련 전, 훈련 3주 

후와 6주 후의 변화를 프리드만 검정(Friedman test)으로 

분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 균형

이중과제훈련 동안의 정적 및 동적 균형의 평균 변화를 

다음에 제시하였다(표 3). 

정적 균형에서 눈을 떴을 때 압력 중심 위치가 이동한 

거리와 면적 모두 훈련 전에 비해 훈련 3주 후와 6주 후

에 지속적으로 감소하였으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 동적 균형에서 아동용 균형척도 역시 훈련 전에 

비해 훈련 3주 후와 6주 후에 지속적으로 증가하였으며 

통계적으로 유의하였다(p<0.05).



대한통합의학회지 제4권 제4호

󰠏 96 󰠏

평균±표준편차
X2 p

훈련 전 훈련 3주 후 훈련 6주 후

압력중심 위치의 이동길이 (㎜) 36.07±2.02 28.36±3.24 19.04±1.39 6.00 0.05*
압력중심 위치의 이동면적 (㎟) 85.75±3.04 76.14±1.78 64.87±1.15 6.00 0.05*

아동용 균형척도 (점) 59.00±3.00 65.33±3.51 73.67±3.05 6.00 0.05*
* p<0.05

표 3. 이중과제훈련 동안의 균형 변화

2. 일상생활활동

이중과제훈련 동안의 일상생활활동의 평균 변화를 다음

에 제시하였다(표 4). 

아동장애평가목록에서 자조활동과 운동성 영역 모두 훈

련 전에 비해 훈련 3주 후와 6주 후에 지속적으로 증가하

였으며 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 하지만 사회적 기

능 영역은 훈련 전에 비해 훈련 3주 후와 6주 후에 지속

적으로 증가하였지만 통계적으로 유의하지 않았다

(p<0.05).

평균±표준편차
X2 p

훈련 전 훈련 3주후 훈련 6주후

자조활동 (점) 26.00±2.00 31.67±3.21 39.00±5.29 6.00 0.05*
운동성 (점) 20.00±1.00 23.67±0.58 29.00±1.00 6.00 0.05*

사회적 기능 (점) 27.00±4.36 28.33±3.79 29.33±4.73 5.60 0.06
총점 (점) 73.00±3.61 83.67±3.06 97.33±6.65 6.00 0.05*

* p<0.05

표 4. 이중과제훈련 동안의 일상생활활동 변화

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 운동실조형 뇌성마비 아동을 대상으로 균형 

및 일상생활활동의 향상을 위한 이중과제훈련을 6주간 적

용한 후 정적 및 동적 균형과 아동장애평가목록의 변화를 

알아보았다. 국내외적으로 운동실조형 뇌성마비 아동을 

대상으로 하거나 뇌성마비 아동에게 이중과제훈련을 적용

한 선행연구가 거의 없으므로 본 연구와의 정확한 비교에

는 한계가 있겠지만 중재방법과 연구결과의 유사성을 관

련지어 분석하였다. 

고정된 지지면과 불안정한 지지면 위에서 체중이동을 

통해 위팔과 다리를 움직이는 동안에 자세 안정성을 유지

하는 훈련은 균형 능력을 향상시키는데 효과적이다

(Shumway-Cook & Woollacott, 2000). 이은정과 송주민

(2012)은 경직형 양마비 아동을 대상으로 대조군은 관절운

동, 자세조절, 움직임 경험 등으로 구성된 일반적 신경발

달치료를 실시하였고, 균형운동군은 앉거나 선 자세에서 

안뜰감각, 고유수용성 감각과 촉각 등 몸 감각을 자극할 

수 있는 다양한 지지면에서 목표지향적인 위팔 과제들로 

구성된 균형운동 프로그램을 주 2회, 회기 당 30분씩 12주

간 적용한 결과 대조군 보다 균형운동군에서 아동용 균형

척도가 더 많이 향상되었다고 하였다. 중등도 발달지연과 

뇌성마비 아동에게 안뜰자극 훈련을 실시한 연구에서도 

자세조절력과 균형 능력이 유의하게 증가되었다고 하였다

(김혜선과 송병호, 2007; 박명옥, 2000). 본 연구에서도 시

각적 조절을 사용할 때 압력 중심 위치가 이동한 거리와 

면적을 나타내는 정적균형은 물론 동적 균형인 아동용 균

형척도가 훈련 6주 후 증가하였다. 이러한 결과는 균형패
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드나 균형판과 같은 불안정한 지지면에서 시각적 바이오

피드백이나 뻗기 활동을 통한 체중이동과 지지면에서 움

직임을 조절하는 훈련이 중력 중심 조절을 유도할 뿐만 

아니라 힘이나 동요 등 저항에 대항해 중심선을 유지하는 

훈련이 추가되었으므로 감각정보를 최적화시켜 통합해 균

형조절에 이용할 수 있었기 때문이라 사료된다. 이는 불안

정한 지지면에서 훈련이 고유수용성감각, 촉각, 안뜰감각

을 효과적으로 자극하고, 체중이동을 유도하므로 자세 반

응과 균형 반응을 통한 동적 안정성을 촉진시킬 수 있다

는 Sekendiz 등(2010)의 연구와도 일치한다.

운동학습에 기반한 과제지향적 훈련은 뇌성마비 아동에

게 흥미로운 과제중심적 활동의 반복적인 훈련을 통해서 

기능적 수행력 향상에 효과적인 훈련 방법이다(Blundell 

등, 2003). Salem과 Godwin(2009)은 뇌성마비 아동을 5명

씩 대조군과 실험군으로 무작위 배분한 후 5주간 과제지

향적 훈련을 실시한 결과 일어나서 걷기(Timed Up and 

Go) 시간이 유의하게 감소되었다고 하였다. 또한, Kim 등

(2013)은 26명의 뇌성마비 아동을 대상으로 아동 중심적인 

과제지향적 훈련을 주당 2회 40분씩, 15주간 적용했을 때 

아동용 균형척도가 향상된다고 하였다. 본 연구에서도 불

안정한 지지면에서 다양한 자세와 체중이동으로 자동반응

을 유도하여 머리와 몸통을 효율적으로 조절하도록 훈련

하였으므로 정적 및 동적 균형 능력이 향상되었다. 또한, 

일상생활활동에서 사회적 기능은 유의한 차이가 없었지만 

자조활동과 운동성 영역을 포함한 전체 아동장애평가목록

은 훈련 전에 비해 훈련 3주 후와 6주 후에 유의하게 증

가하였다. 이는 선행연구와 마찬가지로 본 연구에서도 고

리 넣기, 컵 쌓기, 레고 및 블럭, 비치볼, 인형 등 아동에

게 흥미 있는 장난감을 이용해 양 손의 협조성이 가능하

면서 기능적인 수행이 이루어질 수 있도록 활동적인 과제

를 반복적으로 훈련하였기 때문이라고 생각된다.

정세라와 원종임(2014)은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

실험군과 대조군으로 각 9명씩 배분한 후 실험군에는 운

동과 인지과제를 접목한 이중과제훈련을 주 3회, 1회 45분

씩 적용한 결과 훈련 전보다 훈련 4주후 버그균형척도, 일

어서서 걷기 검사, 균형 자신감 척도 그리고 기능적 보행

평가가 유의하게 증가하였다고 하였다. 또한, 편마비 뇌졸

중 환자에게 계란과 물 컵 옮기기로 구성된 인지운동 이

중과제 훈련을 4주간 적용한 무작위 대조군 예비연구에서

도 보행과 균형 기능 향상에 효과적이라고 하였다(오덕원

과 심선미, 2015). 이처럼 일상생활은 한 번에 몇 가지 과

제를 수행하는 것이 필요할 경우가 많은데(Yang 등, 2007) 

대상자들에게 복합적인 과제를 동시에 수행시키는 이중과

제훈련은 뇌졸중과 같은 신경계 손상 이후의 운동조절을 

회복하는데 도움을 줄 수 있다고 하였다(Plummer-D’Amato 

등, 2008). 본 연구에서도 중추신경계 손상인 운동실조형 

뇌성마비 아동을 대상으로 불안정한 지지면에서 일상생활

에서 의미 있는 기능적인 동작으로 구성된 이중과제훈련

을 실시하였으므로 훈련 전 보다 훈련 6주 후에 정적 및 

동적 균형 능력이 유의하게 증가한 것으로 사료된다. 

소뇌 기능장애는 신체의 정적 및 동적 평형, 균형유지

를 어렵게 하고, 일상생활 수행 및 보행에 문제를 일으켜 

낙상의 위험을 증가시킨다(Petruseviciene & Krisciūnas, 

2008). 뇌성마비 아동은 아니지만 임승진과 박진훈(2013)

은 소뇌의 구조적 위축에 의한 소뇌성 운동실조증으로 신

체 불안정과 걸음걸이 장애가 나타나는 44세 여성 환자를 

대상으로 장애물 보행훈련을 1회 90분씩 10주에 걸쳐 사

례연구를 진행하였다. 특히, 동작의 숙련성을 향상시키기 

위해 8주차 이후부터는 숫자 20에서 3씩 빼며 장애물 보

행훈련을 시행하는 인지 이중과제와 한 손 위에 쟁반을 

들고 걷는 운동 이중과제훈련을 적용한 결과 장애물 보행

훈련 프로그램 참여 후 훈련 전에 비해 장애물 보행시간, 

움직임 동결 그리고 장애물 통과높이의 감소와 이륙 및 

착륙거리가 증가하였다. 선행 연구의 경우 높이가 다른 장

애물에 대해 순차적인 보행훈련을 통해 무게중심의 변화

를 인지하며 조절하도록 유도하였다면 본 연구에서는 다

양한 지지면 위에서 기능적인 과제수행을 통해 중력중심

점 조절과 체중이동을 훈련할 수 있었기 때문에 균형 능

력과 일상생활활동이 증가된 것으로 짐작된다. 특히, 균형 

능력을 수행할 때는 적절한 인지활동이 필요한데(Brauer 

등, 2001) 다양한 방향으로 뻗기 활동과 체중이동을 위해 

적절한 인지 활동이 요구되는 모양과 형태가 다른 물체에 

대한 과제수행을 유도하였기 때문이라 사료된다.

왼쪽 소뇌경색으로 인해 균형과 보행의 어려움으로 소

뇌 실조증을 진단받은 56세 남성을 대상으로 주 5회 2주

간 시각되먹임 훈련을 실시하고, 2주 후에 사후검사를 진

행한 양현주 등(2013)의 사례보고에서도 안정성 한계, 버

그균형척도 그리고 일상생활 수행능력이 증가되었다고 하
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였다. 또한, 대상자의 목적을 성취하는데 적합한 다양한 

과제를 힘판을 사용하여 수행시키는 훈련을 실시하면 시

각되먹임을 통해 균형 능력이 증진될 수 있다고 하였다

(Eser 등, 2008; Walker 등, 2000). 본 연구에서도 균형 능

력 부족으로 잘 넘어지거나 지지면이 넓은 실조성 보행을 

하는 운동실조형 뇌성마비 아동에게 6주간의 이중과제훈

련을 적용한 결과 균형 능력뿐만 아니라 자조활동과 운동

성 영역을 포함한 전체 아동장애평가목록이 유의하게 증

가하였다고 하였다. 이처럼 유사한 결과가 나온 이유는 선

행 연구와 본 연구가 컴퓨터 모니터 화면과 치료사의 직

접적인 과제를 통해 인지과제를 제공했다는 차이점을 제

외하고는 대상자에게 지지면과 자세 변화에 따라서 올바

른 자세를 유지하면서 공간에서 팔다리를 다각도로 움직

일 수 있도록 흥미롭고 시각적인 과제수행훈련을 통해 균

형 능력과 일상생활활동을 향상시킬 수 있었기 때문이라

고 사료된다. 하지만 안구운동과 과제지향훈련을 접목시

킨 이중과제훈련을 눈 이상을 동반한 경직형 뇌성마비 아

동에게 8주간 실시한 김지은(2015)의 연구에서는 시각-운

동기능과 대동작기능이 향상되었지만 유의한 차이는 없었

다고 하였다.

본 연구에서는 운동실조형 뇌성마비 아동에 대한 이중

과제훈련의 효과를 증명하기 위해서 연구 대상자 3명 모

두 동일한 프로그램을 적용하였다. 하지만 뇌성마비의 경

우 신경운동학적 특성에 따른 임상양상 및 인지능력이 다

르고, 운동과제에 대한 선호도 역시 차이가 있으므로 정적 

및 동적 균형과 일상생활활동에 대한 측정결과 이외에 연

구대상자의 행동학적 변화를 기술하였다. 본 연구에 참여

한 운동실조형 뇌성마비 아동 모두 이중과제훈련 후 머리

와 몸통의 흔들림 감소로 안정되게 중심선 바로잡기 능력

이 증가하였고, 협조성의 증가로 과도한 움직임 범위가 감

소하였으며 체중이동 능력의 향상을 보였다. 또한, 활동떨

림의 감소로 선택적 움직임이 나타나기 시작하였고, 보행 

시 안정성 향상으로  팔을 올리거나 지지면을 확보하기 

위한 다리 벌림도 감소하였지만 여전히 안쪽 체중지지로 

걷는 경향이 나타났다. 운동실조형 사례 아동별로 특징적

인 행동 변화를 살펴보면 사례 1의 남자아동은 갑작스럽

고 서투른 움직임은 보이지만 머리와 눈의 분리 움직임이 

나타나기 시작하였고, 사례 2의 여자아동은 집단 움직임 

양상의 감소로 공간에서 두 팔을 이용하는 동작이 가능하

게 되었으며 마지막으로 사례 3의 남자 아동은 정상 지능

으로 인한 두려움 때문에 천천히 움직이는 경향이 있었는

데 동작 수행에 대한 속도가 증가하였고, 힘과 범위 조절

능력이 향상되면서 과제수행 정확성이 증가하였다.

따라서 이중과제훈련 프로그램의 적용 효과를 최대화시

키기 위해서는 뇌성마비 신경운동학적 유형별 임상적 특

성이나 인지능력에 적합한 이중과제훈련 프로그램을 개발

하는 후속 연구가 반드시 필요할 것이다. 특히, 본 연구의 

경우 사례보고 이므로 연구 대상자의 수가 적고, 운동실조

형 뇌성마비 아동만을 대상으로 하였으므로 그 결과를 일

반화시키기 어렵다. 또한, 주 3회 이중과제훈련 이외의 치

료나 신체적 활동을 통제하지 못했으므로 이로 인한 영향

을 배제시키지 못한 제한점이 있다. 그러므로 앞으로 운동

실조형을 포함한 신경운동학적 유형별 뇌성마비 아동을 

대상으로 이러한 제한점을 보완한 다방면의 연구를 통해 

균형 및 일상생활활동에 대한 이중과제훈련의 효과를 입

증하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 생활연령 만 7세 6개월 이하인 운동실조형 

뇌성마비 아동 3명을 대상으로 이중과제훈련이 균형 및 

일상생활활동에 미치는 변화를 사례보고로 실시하였다. 

운동실조형 뇌성마비 아동에게 주 3회, 1회 40분, 6주간 

이중과제훈련을 적용한 결과 훈련 6주 후에 정적 균형은 

감소하였고, 동적 균형과 일상생활활동도 증가하였으며 

훈련 전에 비해 유의한 차이가 있었다. 그러므로 본 사례

보고는 6주간의 이중과제훈련이 운동실조형 뇌성마비 아

동의 균형 및 일상생활활동을 향상시키는데 도움을 줄 수 

있을 것으로 기대되며 임상에서 뇌성마비 아동에게 이중

과제훈련을 적용하는 근거를 마련하였다고 사료된다.
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