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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of increased gait function enhancement exercise in three 

adolescent convulsive cerebral palsy sinuses on children's large movement function, balance and gait function, self-efficacy, and 

guardian attitude.

Methods : The purpose of this study was to conduct a program to strengthen trunk muscles and strengthen walking ability 5 times 

a week for 8 weeks in 3 children with convulsive cerebral palsy in adolescence. The main reinforcement of the program was 20 

minutes of muscle strength and 20 minutes of walking on a treadmill five times a week. Exercises were focused on the 

reinforcement of the flexor muscles of the proprioceptive neuromuscular promotion (PNF) and the extension of the legs in the 

bridge posture exercise and squat movements. 

Results : The results of GMFM-88 to determine the effects of this functional enhancement program on the body of children with 

convulsive cerebral palsy, and PBS & TUG to determine the effects of balance and gait ability were improved. In addition, 

parenting attitudes of guardians, self-efficacy of children, and self-efficacy of parents increased positively due to mental 

consequences.

Conclusion : The results of GMFM-88 to determine the effects of this functional enhancement program on the body of children 

with convulsive cerebral palsy, and PBS & TUG to determine the effects of balance and gait ability were improved. In addition, 

parenting attitudes of guardians, self-efficacy of children, and self-efficacy of parents increased positively due to mental 

consequences.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌성마비는 선천성 질병으로 출생 이후 빠르게 통합

되어 반응으로 나타나야 하는 근 긴장도 및 반사, 중추

성 자세조절, 감각통합 등이 제때 통합되지 않아 통합을 

촉진시키기 위해 치료사와 가족들을 통해 계획되고 조

절된 형태의 정보를 제공하여 정상으로 발달시키기 위

하여 많은 노력과 시간을 제공한다(O’shea, 2008). 하지

만 많은 뇌성마비 아동들은 효과적으로 발달하지 못하

며 통합하는 기능의 손상으로 신경과 근육의 협응능력

과 기타 시각 및 청각 등의 감각 기관과의 조화로운 움

직임에 장애가 발생하게 되고, 이로 인해 정상적인 움직

임을 통한 자세조절 및 유지에 제한적이고 어렵게 된다

(Brogren 등, 2001). 이러한 질병적 특성을 바탕으로 과거

로부터 현재까지 꾸준히 치료기법과 보조기들이 발전되

어 왔다. 하지만 장애아동과 가족들이 느끼는 고통은 줄

어들지 않고 있으며, 의학적 진단 기술이 발전함에도 불

구하고 분만기술과 분만 이후 인큐베이터 등의 의료기

술의 발달로 장애아동의 생존 기간과 수는 증가하고 있

다(Park 등, 2011). 뇌성마비 아동의 치료기법과 의료의 

발달은 뇌성마비 아동들은 성장하게 하여 청소년, 성인

이 되고 있으며 치료 및 관리에 있어서 또 다른 관점에

서의 치료 및 관리 방법이 사회적으로 마련되어야 하는 

목소리 들이 점차로 증가하고 있다.

가정에서 자녀의 출생은 축하하고 축복받을 일이나 

장애가 있는 자녀가 태어나거나 발병 하게 되면 아동과 

부모의 일상생활에 부정적인 영향을 미치며 장애아동의 

가족은 출생 이후부터 아이가 성장함에 따라 다양하고 

방대한 스트레스 요인과 사회적 요구에 직면하게 된다

(Skinner & Weisner, 2007). 특히 장애아동의 어머니는 우

울증 발생빈도가 높고 자신의 정신건강을 저해함은 물

론 아동의 양육과 치료에도 지장을 초래하게 된다(Ones 

등, 2005).

뇌성마비란 대표적인 비진행성 뇌 병변으로 다양한 임

상적 특성을 가진 대표적인 소아 발달장애이다. 뇌성마

비 아동은 대부분 중복 지체의 형태를 보이는데 모든 아

이들은 운동발달 및 자세이상을 가지고 있으며 추가적

으로 정신지체, 인지장애, 언어장애, 시각 및 청각장애를 

동반하며 문제들은 복합적이고 영구적이며 장애 정도가 

심각한 경우가 많다(Michelsen 등, 2006).

뇌성마비 아동의 청소년기는 다른 청소년과 마찬가지

로 성인기로 넘어가는 시기로 급격히 일어나는 신체적

인 성장은 다리와 팔의 성장으로 인한 변형과 오랜 기간 

움직임 제한 감각은 운동손상으로 비대칭적인 자세를 

유발하고 앉기, 서기, 보행과 같은 기본적인 일상생활 활

동기능을 수행하기 어렵게 된다(Andersson & Mattsson, 

2001). 또한 아동의 정신적 성장은 여가, 취미, 교육 그리

고 사회적 역할에 이르기까지 다른 친구들과의 다름과 

참여에 대한 제한과 타인의 차가운 시선을 경험하게 되

며 일반아동보다 사회적 불이익을 느끼고 갖게 된다

(Michelsen 등, 2006). 이 시기에 많은 보호자들은 극심한 

양육 스트레스를 받게 되며 우울은 어머니 자신의 신체

적 정신적 건강에 막대한 지장을 초래하게 되고 아동의 

양육과 치료에도 박대한 지장을 끼친다(Hong & Kim, 

2003). 많은 연구들에서 뇌성마비 아동과 보호자가 갖는 

스트레스를 효과적으로 해결하기 위하여 연구를 진행하

였으며, 사회적 네트워크 규모와 대처 자원에 개인적 자

원과 물질적 자원, 사회적 지지에 대한 사회적 자원이 

부모의 정신건강과 정적 상관관계가 있는 것으로 연구

되었다(Rentinck 등, 2007). 하지만 이러한 지원은 오랜 

시간과 노력에 비해 큰 변화를 보이지 않는 장애의 특성

이나 비장애아처럼 되리란 기대감의 붕괴는 장애아동과 

어머니에게 무력감과 우울을 가져올 수 있다. 

2. 연구의 목적

본 연구에서는 청소년기 뇌성마비 아동에게 직면해 

있는 사춘기, 부모에게 직면해있는 치료와 교육의 선택 

부분에서 우울, 불안, 좌절, 자존감 저하되는 다양한 형

태의 어려움에서 부모와 아동의 선택에 도움이 되고자 

보행능력이 미치는 영향을 바탕으로 효과성을 연구하였

다. 또한 장애의 심각한 정도에 따라 부모-자녀 관계에 

악영향을 미치는 연구들에 착안하여 장애의 심각한 부

분에서 우선적으로 보행능력에 초점을 맞춘 기능증진 

운동프로그램이 청소년 뇌성마비 아동의 자아효능감 및 
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보호자의 양육태도에 미치는 영향을 세 명의 청소년기 

경직성 뇌성마비 아동을 대상으로 연구하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

이 연구에서는 D시에서 치료 받고 있는 3명의 경직형 

뇌성마비 아동을 대상으로 실시하였다. 연구대상자는 보

조도구 없이 독립적으로 선 자세 유지 및 보행이 가능한 

대동작기능 분류체계(GMFCS)Ⅰ~Ⅱ 단계인 아동, 한국

판 의사소통 기능 분류 체계(communication function 

classification system; CFCS) 1~2 수준의 타인과의 의사소

통기능이 원활하여 연구자의 지시 사항을 이해하고 수

행 할 수 있는 아동d로 하였으며, 연구제외대상자는 6개

월 이내에 다리에 보톡스 등의 주사를 투여하였거나 정

형외과적 수술을 받은 아동은 제외하였다. 이 연구는 사

전에 연구의 내용과 진행 과정에 대하여 피험자에게 충

분히 설명 되어졌고, 자발적인 참여와 검사에 대한 부모

의 동의를 얻어 시행하였다.

2. 운동 프로그램

기능증진 운동 프로그램은 기존 신경 발달 치료나 감

각 자극법, 경직을 감소하기 위한 이완 훈련법 등에서 

벗어난 2단계로 몸통 근육 강화와 보행능력강화 프로그

램으로 구성하였다.

프로그램의 주요 강화 내용을 주 5회 근력강화 20분, 

트레드밀 보행운동 20분 실시하였으며 교각자세 운동 

및 스쿼트 동작에서(Anderson 등, 2003) 고유 수용성 신

경근 촉진법(PNF)의 굽힘근 강화와 다리의 폄근 강화 패

턴을 중심으로 운동을 구성하였다. 시작운동 5분 적용 

후 바로 눕기 자세, 옆으로 눕기, 네발기기, 무릎 서기, 

벽에 등 대고 서기, 벽에 등 떼고 서기, 스쿼트 동작까지 

순차적으로 한 동작 당 20회를 적용하였으며 다리근력

강화 이후 넘어짐에 대한 주의를 위해 현수장치를 부착

한 트레드밀을 이용하여 보행훈련을 실시하였다. 보행 

속도는 점진적으로 1주일에 50 %씩 증가하였다.

3. 측정 방법

1) GMFM-88

이 연구에서는 뇌성마비의 발달근거 측정하기 위해 

가장 보편적으로 사용하고 있는 표준 관찰 검사인 대동

작기능-88(gross motor function measure-88; GMFM-88)을 

사용하였다. GMFM-88은 일반적으로 5세의 정상 운동능

력을 평가할 수 있으며 A, B, C, D, E 5개의 영역으로 이

루어져 있으며 이 연구에서는 기기와 무릎서기(C) 14 항

목, 서기(D) 13항목, 보행과 달리기 및 뛰기(E) 24항목을 

바탕으로 연구되었다. GMFM-88은 일반적으로 0~3점 배

점 방식의 4점 Likert 척도로 움직임 시작을 못하는 경우

는 0점, 10 % 이하의 움직임을 수행 하는 경우 1점, 10∼

100 % 사이의 부분적인 움직임을 수행하는 경우 2점, 완

벽한 움직임을 수행하는 경우 3점으로 배점하고 점수가 

높을수록 대동작운동기능이 높다. 각 영역의 점수는 퍼

센트로 제시되며, 검사자 간 신뢰도 0.77, 검사-재검사 

신뢰도 0.88로 뇌성마비의 대동작기능을 평가하는데 유

용한 검사방법이다(Nordmark 등, 1997).

2) 균형 및 보행능력 검사

균형능력을 평가하기 위해 아동균형척도(pediatric 

balance scale; PBS)는 Franjoine 등(2003) Berg 균형 척도

를 아동 용어로 수정 보완하여 만든 평가도구로 14개 항

목, 0~4점 배점 방식으로 총점은 56점으로 높은 점수일

수록 균형능력 좋음을 의미한다. 이 평가도구는 앉은 자

세에서 일어나기, 선 자세에서 앉기, 의자에서 의자로 이

동하기, 잡지 않고 서 있기, 등받이 없는 의자에 발을 바

닥에 지지하여 앉기, 두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기, 

두 발을 모으고 잡지 않고 서 있기, 한발 앞에 다른 발을 

일자로 두고 서 있기, 다리로 서 있기, 제자리에서 360 ° 

회전하기, 돌아보기, 바닥에 있는 물건 집어 올리기, 일

정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기, 선 자세에서 

앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기로 구성되어 있으며 검사자내 

상관계수 .99, 검사자간 상관계수 .99로 신뢰도가 확인된 

평가 도구이다. 

안정된 보행능력을 검사하기 위해 일어나 보행 검사
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(time up and go; TUG)를 실사하였다. TUG는 기능적 이

동 능력을 객관적으로 검사하기 위하여 개발된 검사 도

구로 넘어짐의 위험 정도를 예측하기 위하여 사용되었

고, 최근에는 보행장애가 있는 여러 질환에 다양하게 적

용되고 있다(Morris 등, 2001). TUG의 측정은 46 ㎝ 높이

의 팔걸이가 있는 의자에 앉은 자세에서 일어나 3 m 지

점을 돌아와 다시 의자에 앉는 시간을 측정하는 것으로 

검사자간 신뢰도는 0.99였으며, 균형이나 보행속도 및 

기능적인 동작들을 평가하는데 타당도가 높다.

3) 양육태도

아동의 보행능력 향상에 따른 어머니의 양육태도의 

변화를 알아보기 위해 Schaefer의 mental behavior 

research instrument(MBRI)를 바탕으로 Lee(2002)의 설문

지를 사용하였다. 이 설문지는 애정적 태도, 거부적 태

도, 자율적 태도, 통제적 태도의 4가지 하위요인은 총 50

문항으로 구성되어 있으며 linker 5점 척도로 전혀 아니

다 1점, 매우 그렇다 5점으로 구성되어 있으며 점수가 

높을수록 양육태도가 긍정적임을 나타낸다.

4) 자기효능감 

아동의 자기효능감 변화를 알아보기 위해 Han(2001)

이 초등학생에게 알맞은 표현으로 수정한 설문지를 사

용하였다. 이 척도는 24문항으로 자신감, 자아조절 효능

감, 과제난이도에 대한 태도로 구성되어 있으며 linker 5

점 척도로 전혀 아니다 1점, 매우 그렇다 5점으로 구성

되어 있으며 점수가 높을수록 양육태도가 긍정적임을 

나타내며, 검사자내 상관계수 .82로 신뢰도가 확인된 평

가 도구이다.

어머니의 자아효능감은 Eo(2004)의 뇌성마비아동의 

구체적 상황에 대한 자기효능감 척도를 사용하였다. 이 

척도는 Sherer가 개발한 일반적 자기효능감 척도를 바탕으

로 17문항으로 구성되었다. 이 설문지는 5점 Likert 척도로 

전혀 아니다 1점, 매우 그렇다 5점으로 구성되어 있으며 

점수가 높을수록 양유태도가 긍정적임을 나타내며, 검사

자내 상관계수 .71로 신뢰도가 확인된 평가 도구이다.

4. 자료 분석

본 연구의 자료처리는 첫째, 대동작운동기능의 변화를 

알아보기 위해  GMFM – 88 검사를 통해 측정된 사전-

사후 점수변화를 표로 나타내고 비교하였다. 둘째, 균형 

및 보행기능의 변화를 PBS, TUG 검사를 통해 측정된 사

전-사후 점수변화를 표로 나타내고 비교하였다. 셋째, 부

모의 양육태도, 아동의 자아효능감, 부모의 자아효능감

에 미치는 영향을 알아보기 위해 MBRI, children's 

self-efficacy, parents self-efficacy 검사를 통해 측정된 사

전-사후 점수변화를 표로 나타내고 비교하였다.

Ⅲ. 결 과

본 연구는 경직형 뇌성마비 세 명의 아동에게 실시한 

몸통 근육 강화와 보행능력강화 프로그램이 아동의 대

동작운동기능, 균형, 보행, 아동의 자아효능감, 부모의 

양육태도, 부모의 자아효능감에 미치는 영향을 알아보고

자 연구되었다. 연구 대상 아동의 일반적 특성은 Table 1

과 같다. 

A  B  C  

Age (year) 14 12 12
Gender (M, F) F F M

Diagnosis spastic diplegia spastic diplegia spastic diplegia
Hight (㎝) 141 130 145
Wight (㎏) 45 40 55

GMFCS (grade) 1 1 1
CSCF (grade) 2 2 2

GMFCS; gross motor function classification system, CFCS; communication function classification system

Table 1. General characteristics of cerebral palsy 
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1. GMFM – 88

뇌성마비 아동의 표준화된 대동작기능 변화 GMFM–

C, GMFM–D, GMFM–E에서 세 아동 모두에서 증가율의 

차이는 있었으나 모두 증가하였다(Table 2).

A B C 

Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test

GMFM–C (score) 64.22 76.19 47.61 57.14 54.76 71.42

GMFM–D (score) 64.10 84.61 46.15 61.53 54.84 64.10

GMFM–E (score) 62.50 73.61 45.83 55.55 51.38 62.50

GMFM–C; gross motor function measure -C  GMFM–D; gross motor function measure –D  GMFM–E; gross motor function measure -E

Table 2. Comparison of changes in GMFM–C, GMFM–D & GMFM–E 

2. 균형 및 보행 능력 뇌성마비 아동의 PBS & TUG에서 세 아동 모두에서 

증가율의 차이는 있었으나 모두 증가하였다(Table 3).

A B C

Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test

PBS 37 44 19 28 31 39

TUG 13.00 12.00 22.22 19.33 17.50 16.25

PBS; pediatric balance scale, TUG; time up to go test

Table 3. Comparison of changes in balance and gait ability 

3. 아동의 자기효능감, 부모의 양육태도 및 자기효능감

뇌성마비 부모의 양육태도, 아동의 자기효능감 및 부

모의 자기효능감에서 세 아동과 무모 모두에서 증가율

의 차이는 있었으나 모두 증가하였다(Table 4).

A B C

Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test

MBRI (score) 151 169 145 167 167 191

children's
self-efficacy (score)

45 57 36 42 44 50

parents
self-efficacy (score)

48 53 42 50 44 48

MBRI; mental behavior research instrument

Table 4. Comparison of changes in MBRI, children's self-efficacy and parents self-efficacy 
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Ⅳ. 고 찰

뇌성마비 아동의 치료적 관점은 과거로부터 현재까지 

통증, 근긴장도, 독립적인 움직임 기술 등을 촉진해 주기 

위해 기능적인 움직임들을 최대한 발달시키는 것에 목

적을 두어야 한다는 것이 일반화되어 있었다. 하지만 의

학의 발달은 과거 질병의 관점에서 벗어나 장애아동의 

생애주기에 맞는 치료 중재와 아동을 둘러싸고 있는 가

족이 요구하는 치료 중재의 방식으로 패러다임의 변화

가 필요한 시기에 당면하였다. 이 연구에서는 3명의 청

소년 시기의 뇌성마비 아동 사례를 바탕으로 학교생활, 

직업생활 부분에서 반드시 필요한 보행과 관련된 기능

의 증가가 장애아동 및 보호자의 신체적, 심리적으로 미

치는 영향을 알아보고자 하였다. 

청소년기 뇌성마비는 삶의 전 주기에 거처 나타나는 

장애의 특성상 매우 중요한 시기이다. 이러한 청소년기

는 장애가 없는 청소년들에게도 중요한 시기이다. 뇌성

마비 청소년은 장애에 대해 보호자와 가족들의 꾸준한 

관심과 관리에서 개인적, 사회적, 심리적으로 발생하는 

다양한 문제로 근긴장도 변화, 근력 약화, 무기력 등이 

동반되어 장애가 없는 청소년들의 50 % 이하의 신체능

력을 가지고 있다. 본 연구에서 사용된 GMFM-88의 기

기와 무릎서기(C) 14 항목, 서기(D) 13항목, 보행과 달리

기 및 뛰기(E)는 일상생활 활동에서 일어나는 기본적인 

기능으로 기능의 부재 시 사회적 활동에서 많은 제한을 

받게 된다. 본 연구에서 실시한 보행 중심의 기능강화 

프로그램은 효적으로 GMFM-88 C, D, E를 증가시키는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 Unger 등(2006) 경직성 

뇌성마비 아동에 게 근력 강화 운동을 적용한 연구의 결

과 대동작기능이 증가하였으며 기능의 증가는 몸통과 

다리안정성과 근력의 증가로 이루어진 결과와 유사한 

결과를 얻었으며 Kim 등(2015)의 뇌성마비 아동의 활동

중심으로 한 하지근력강화운동의 효과에서도 유사한 결

과를 얻었다. 많은 연구 결과들에서 뇌성마비 아동들의 

감각통합 이후에는 이동성의 증가에 대한 부분을 강조

하였다.

본 연구의 결과 3명의 아동 모두에서 균형능력과 보행

능력이 증가하였다. 이러한 결과는 몸통 강화 훈련과 넘

어짐은 예방한 점진적 트레드밀 보행 훈련의 결과라 생

각한다. 아동기에 실시하는 감각 및 근 긴장도 조절 등

의 치료기법은 성장에서 나타나는 일상생활활동 및 변

형 예방에 치료관점에서 보행능력 증가를 위한 치료관

점으로 변형시켜 나타난 효과적인 결과라 생각한다. 일

반적으로 청소년기는 대부분의 뇌성마비 아동이 보행에

서 이동 속도와 기능의 제한으로 포기하는 시기로 많은 

뇌성마비 아동들이 이 시기에 사회적 보행능력을 상실

하게 되고 가정 내 보행능력만 유지하게 된다(Morell 등, 

2002). 본 연구에서 보행능력에 중점을 두어 기능훈련을 

실시한 이유이다. 이러한 연구 결과는 Shin과 Song(2007)

의 순환식 과제지향 운동프로그램이 뇌성마비 아동의 

운동기능에 미치는 영향에서 안정성 및 이동속도의 증

가, 4박자 리듬이 뇌성마비 아동의 보행능력 신장에 미

치는 연구에서와 같은 결과를 얻었다. 하지만 뇌성마비 

아동이 사회적으로 제한이 없이 걷는 속도에는 미치지 

못하며, 뇌졸중 환자의 경우 제한적 사회보행 속도를 0.8 

㎧에는 턱없이 부족한 속도이다(Schmid 등, 2007). 

청소년기 뇌성마비 아동의 기능증가가 부모의 양육태

도와 아동과 보호자의 자기효능감에 미치는 영향을 알

아보기 위해 양육태도 설문지를 실시한 결과 3명의 장애

아동 부모가 아동들의 신체 기능이 증가함에 따라 애정

태도, 거부태도, 자율태도 등에서 양육태도가 긍정적으

로 변화하는 것을 확인하였다. 또한 아동의 자기효능감 

및 부모의 자기효능감 부분에서도 자신감, 자기조절 효

능감에서 긍정적으로 변화하는 것으로 나타났다. 양육태

도와 자기효능감 부분은 근력증가, 보행속도증가, 몸통

조절능력의 증가에 의한 결과라 생각되며 이러한 결과

는 Kim(2005) 수영프로그램 참여가 뇌성마비 학생의 신

체적 자기효능감에 미치는 영향, Park과 Jung(2017)의 일

반 유아 부모와 발달지체 유아 부모의 양육태도 및 양육

부담감에 따른 가족건강성 비교 연구의 결과와 유사하

였다. 결과적으로 장애 아동의 질병의 정도와 장애의 정

도가 청소년기 뇌성마비 아동의 자아효능감과 부모의 

자아효능감 및 양육태도에 미치는 영향이 큰 것으로 나

타났다. 

본 연구는 최근 대두되고 장애에 대한 사회적 지지와 

지원 분야에서 조금은 소외되고 있는 신체기능 증가 부

분이 아동과 보호자로 하여 얻어지는 긍정적 효과를 비
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추어 청소년기 뇌성마비 아동의 지원에서 신체능력 특

히, 이동 및 보행능력에 중점을 두어 지원하는 방향 또

한 중요하다는 부분을 강조하고 싶다. 본 연구의 제한점

으로는 청소년 경직성 뇌성마비 3명으로 나타난 결과로 

향후 많은 대상자의 연구가 진행되어 아동기 이후 청소

년, 성인으로 커가는 뇌성마비 아동의 사회적, 심리적으

로 제한으로 인한 좌절과 소외감이 보다 긍정적으로 해

결되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 청소년기 뇌성마비 아동이나 어머니가 학

교생활, 양육이나 돌봄 시 우울, 불안, 좌절, 자존감 저하

되어 부모-자녀 관계에 악영향을 미치는 연구들에 착안

하여 보행 기능증진 운동프로그램으로 인한 기능증가가 

청소년 경직성 뇌성마비아동의 자아효능감 및 부모의 

양육태도에 미치는 영향을 알아보기 위한 것이다.  본 

연구결과 기능증진 프로그램이 신체적 결과로 대동작운

동기능, 균형, 보행능력이 증가하였고 정신적 결과로 보

호자의 양육태도, 아동의 자아효용성, 보호자의 자아효

능감 부분도 긍정적으로 증가하였다. 

또한 청소년기 뇌성마비 아동이 보다 긍정적이고 적

극적인 어른으로 성장하기 위해서는 이동에 대한 보행 

및 이동능력이 보다 먼저 해결되어야 하며, 청소년기 뇌

성마비 아동의 치료와 관리에서 사회적/교육적 지원보다 

먼저 논의되고 지속적으로 지원되어야 할 것이다.
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