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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of general exercise after blood flow restriction on trunk 

muscles thickness in children with spastic cerebral palsy.

Methods: Twenty children with cerebral palsy were assigned randomly to an experimental (n = 10) or a control (n = 

10) group. The experimental group performed general exercise after blood flow restriction, while the control group performed 

general exercise alone. The study used an ultrasonic instrument to measure trunk muscles thickness. The Wilcoxon signed-rank 

test was used to determine differences before and after treatment, and the Mann–Whitney U test was used to determine 

differences between treatment groups. 

Results: From a comparison within the groups, the experimental and control groups showed significant difference in 

trunk muscle thickness after the experiment (p < 0.05). In a comparison between the two groups, the experimental group 

showed more significant difference in trunk muscle thickness than the control group (p < 0.05).

Conclusion: Based on these results, general exercise after blood flow restriction effectively improves trunk muscle thickness 

in children with cerebral palsy.
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비(cerebral palsy)는 특징적인 움직임과 자세 

조절을 손상시키는 비진행성 신경 발달 장애로 정의

되며(Moreno-De-Luca et al., 2021) 근긴장도의 이상과 

운동 능력 상실로 인하여(Gulati & Sondhi, 2018) 잘못

된 자세 조절이 발생하고 이는 여러 일상적인 기능적 

활동에 영향을 미친다(Kim et al., 2018). 또한 뇌성마비 

아동은 몸통 근육의 근력이 약하며 신경 조절과 발달 

장애로 인하여 위치감각이 기능을 하지 못하여 몸통 

조절에 어려움이 발생한다(Kallem Seyyar et al., 2019). 

몸통 조절과 몸통 안정성에 관여하는 근육으로는 

배바깥빗근과 배속빗근 및 배가로근이 있다(Ali & 

Abd El-Aziz, 2021). 이들 근육은 방향 설정을 하는 

동안 자세 제어를 하여 안정성을 증가시키며(Moreno- 

De-Luca et al., 2021) 목표 지향적인 활동을 수행하는데 

중요한 역할을 한다(Verheyden et al., 2007). 그러므로 

몸통 안정성의 선행은(Hodges et al., 2005; Santamaria 

et al., 2016) 기능적인 움직임과 보행, 머리 안정성, 

시야의 방향 및 손의 조작 능력을 향상을 위한 방법이

라고 할 수 있다.

뇌성마비 아동의 몸통 안정성 증가를 위한 선행연

구를 보면 키네시오 테이핑을 이용한 중재와 등속 회

전 중재를 이용한 몸통 안정화 운동, 승마를 이용한 

중재, 코어 안정화 운동 및 진동을 이용한 운동 방법 

등이 보고되고 있다(Abd-Elfattah & Aly, 2021; Ali & 

Abd El-Aziz, 2021; Norrud et al., 2021; Park & Castle, 

2021; Tsimerakis et al., 2021). 하지만 몸통 근육의 강화

에는 많은 어려움이 있고 그마저도 많은 시간과 물리

치료사의 노력이 필요하며 중재와 함께 병행하여 훈

련의 효과를 극대화할 수 있는 새로운 방법과 효과에 

대한 검증이 필요하다. 

근래에 들어 다양한 중재와 함께 할 수 있는 방법으

로 혈류제한운동(Blood Flow Restriction exercise)이 소

개되고 있다. Stavres 등(2018)은 혈류제한운동은 심혈

관의 긴장이나 통증 증가 없이 불안전 척수 손상 환자

의 운동으로 안전하게 수행 가능하다고 하였다. 이러

한 혈류제한운동은 운동 전에 팔과 다리의 가장 몸통 

부위에 수동 또는 공기압 팽창 커프를 사용하여 부분

적인 혈류 흐름을 차단하여 1RM의 20%의 운동만으로

도 근육의 구조적 변화에 효과적인 훈련으로 알려져 

있다(Vanwye et al., 2017). 혈류 제한을 하면 혈액순환 

동태를 변화시켜(Takano et al., 2005) 신생혈관의 증식

을 유발하여 지구력 개선(Hunt et al., 2013)과 단백질 

합성 개시를 향상시켜(Fry & Glynn 2010) 다양한 효과

를 가져온다. 혈류제한운동은 기계적 과부하를 감소

시키면서 고강도 저항운동과 유사한 근육의 크기와 

근력의 증가를 촉진하기 때문에 근력이 부족한 여러 

질병 분야에서 대안으로 제시되고 있다(Lixandrao et 

a.l, 2018; Patterson et al., 2019). 관련 연구로는 혈류제

한을 이용한 저강도 훈련이 건강한 성인의 근육 크기

와 근력 향상에 효과적이라고 보고되고 있으며

(Laurentino et al., 2008; Laurentino et al., 2012), 폐경기 

여성이나 근력이 약한 노인들을 대상으로 한 연구에

서도 근력 증가에 긍정적인 효과가 있다고 보고되고 

있다(Thiebaud et al., 2013; Yasuda et al., 2014). 근육 

크기 증가와 관련된 호르몬의 변화도 확인할 수 있었

으며(Patterson et al., 2013) 류마티스 관절염(Rodrigues 

et al., 2020)과 퇴행성 무릎 관절염 환자의 중재 방법으

로 제시되기도 하였다(Ferlito et al., 2020). 이처럼 다양

한 질환의 환자를 대상으로 혈류제한운동의 긍정적인 

효과를 확인할 수 있었다. 

하지만 대부분의 선행연구는 노인과 건강한 성인, 

폐경기 여성 및 근⋅뼈대계 질환 환자 등을 대상으로 

혈류제한운동의 효과를 확인하였고 기능적 활동을 위

하여 몸통 안정화가 필요한 뇌성마비 아동을 대상으

로 혈류제한운동 후 일반적 운동의 효과를 검증한 연

구는 없고 부족하다. 따라서 본 연구는 혈류제한 후 

일반적 운동이 뇌성마비 아동의 몸통 근육 두께에 미

치는 영향을 확인하려고 하였으며 혈류제한운동의 기

초자료와 뇌성마비 아동의 몸통 강화 훈련으로 제시

한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상자는 G시에 소재하는 기관에 내원한 

경직형(spasticity) 뇌성마비 아동을 대상으로 진행하

였고 신경외과나 재활의학과 전문의에게 뇌성마비 진

단을 받고 대동작 기능 분류 시스템(Gross Motor 

Function Classification System)의 Level Ⅰ 단계에 해당

되는 5세∼10세 미만 아동으로 선정하였다. 연구 대상

자는 보조도구 없이 독립적으로 서 있는 자세 유지 

및 보행이 가능한 아동을 대상으로 검사자가 구두 지

시에 대하여 충분히 이해하고 따라 할 수 있을 정도의 

의사소통과 인지 수준 능력을 갖춘 뇌성마비 아동 20

명을 대상으로 실험군 10명과 대조군 10명으로 제비

뽑기 방식을 이용하여 무작위 배정하였다. 제외기준

은 최근 6개월 이내 경기(seizure)를 했거나 약 복용 

후에도 경기가 멈추지 않는 아동과 시각적 문제와 시

야 결손 장애가 있는 아동 및 관절의 구축이 있는 아동

으로 설정하였다. 모든 연구 대상자와 보호자에게 연

구 절차와 목적을 설명한 후 헬싱키 선언의 윤리적인 

원칙에 따라 동의서를 받은 후 자발적으로 참여한 자

를 연구 대상자로 선정하였다. 

2. 실험 절차

본 연구는 혈류제한 후 일반적 운동을 적용한 실험

군과 일반적 운동을 적용한 대조군으로 나누어 실시

하였다. 실험군은 혈류제한을 위해 소아 혈류제한 커

프를 이용하여 Patterson 등(2019)의 혈류제한압력 권

고에 따라 최대 압력의 40%에 해당하는 압력을 무릎

관절(knee joint)과 엉덩관절(hip joint)과 사이에 100㎜

Hg 압력을 이용하여 적용하였고 3주 후에는 110㎜Hg 

압력으로 혈류제한을 하였다. 대조군은 혈류제한 없

이 일반적 운동을 하였다. 일반적 운동은 몸통 근력과 

균형 능력 향상에 효과적인 교각운동 및 윗몸 일으키

기 무릎 당기기 운동을 선정하여 실시하였다.

교각운동은 골반을 중립 위치에 위치시키며 바닥

에서 허리와 엉덩관절을 폄을 하여 하지 근육과 복부

와 둔부의 근육을 활성화하도록 실시하였다. 윗몸 일

으키기 운동은 변형된 치료용 테이블 위에서 갈고리 

누운 자세 취하고 몸통 들기를 하면서 어깨뼈 아래각

이 떨어지는 지점까지 몸을 굴곡 시켜 복부의 근육을 

활성화하도록 실시하였다. 무릎 당기기 운동은 바로 

누운 후 무릎을 가슴으로 당기며 10초간 유지하여 운

동을 하였고, 각 일반적 운동은 5번 번 반복 적용하였

으며 1회 20분, 주 3회, 5주 동안 실시하였다. 일반적 

운동 시 각 운동이 마무리되면 2분의 휴식 시간을 제공

하였으며 운동의 순서는 학습에 의한 효과를 제거하

기 위하여 무작위로 배치하였다. 

3. 측정방법 및 도구

중재가 끝난 다음날부터 몸통 근육 두께를 측정하

기 위하여 초음파 영상 장비를(Mylabone, Esaote, Italy) 

이용하였고 이 장비의 측정자 내 신뢰도는 급내 상관

계수 .75∼.98의 범위로 높은 신뢰도를 가지고 있다

(Kim et al., 2011). 초음파 영상 장비의 주파수 변조 

범위는 10㎒로 하였고 초음파 변환기는 7.5㎒ 직선변

환기(linear transducer)를 이용하였다. 몸통 근육 두께 

측정 자세는 대상자를 침상에 바로 눕게 하여 무릎관

절 아래에 삼각형 모양의 받침대를 받치고 몸통 근육

의 오른쪽 부위만 측정하였다. 또한, 배가로근의 두께 

변화에 호흡이 영향을 미칠 수 있기 때문에 호기의 

마지막 단계에서 측정하였다(Hodges & Gandevia, 

2000). 측정 방법은 변환기를 배꼽에서 바깥쪽으로 13

㎝ 떨어진 지점과 앞위엉덩뼈가시(ASIS)와 겨드랑이 

선이 만나는 지점에서 배바깥빗근이 초음파 화면상 

왼쪽에 위치하게 하여 배바깥빗근과 배속빗근 및 배

가로근을 획득하였고(Park & Kim, 2021), 초음파 영상 

장치의 캘리퍼를 이용하여 근막과 근막의 사이를 3회 

측정한 후 평균값을 이용하였다. 측정 시기별 측정 

부위를 동일하게 유지하기 위해 수술용 펜으로 표시

한 후 피부의 압박을 최소화하기 위하여 초음파 겔
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(PROGEL-II, Dayo Medical, Co, Korea)을 피부와 변환

기에 충분히 도포하였으며 검사자 간의 차이를 최소

화하기 위해 몸통 근육에 대한 해부학 지식과 초음파 

검사에 숙달된 물리치료사 1인으로 하여 측정하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0(IBM 

Corporation, USA)을 이용하여 평균과 표준편차를 산

출하여 통계 처리하였다. 연구 대상자의 일반적인 특

성을 확인하기 위해 기술통계를 사용하였다. 샤피로-

윌크 검정 방법으로 정규성 검정을 하였고 모든 변수

가 정규 분포하지 않아 비모수 검정을 실시하였다. 

집단 내 전과 후의 차이를 알아보기 위하여 윌콕슨 

부호 검정(Wilcoxon signed ranks test)을 실시하였고 

집단 간 전과 후의 차이값을 비교하기 위하여 맨휘트

니 U 검정(Mannn-whitney U test)을 하였다. 모든 자료

의 통계적 유의수준은 α=0.05로 하였다.

EG (n=10) CG (n=10) p

Gender (M/F) 4/6 4/6

Age (years) 8.20±1.03 8.80±0.78 0.16

Height (cm) 96.10±8.37 95.20±5.34 0.79

Weight (kg) 18.10±1.28 17.90±2.92 0.10

Values are presented as mean±standard deviation, EG: 

experimental group, CG: control group

Table 1. General characteristics of subjects   (n=20)

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자 일반적 특성

본 연구 대상자는 총 20명으로 실험군은 총 10명으

로 남자 4명, 여자 6명으로 구성되었고, 평균 연령은 

8.20±1.03세, 평균 신장은 96.10±8.37cm, 평균 체중은 

18.10±1.28kg이었다. 대조군은 총 10명으로 남자 4명, 

EG CG z P3)

EOT

(㎜)

Pre 0.13±0.31 0.12±0.38

Post 0.19±0.067 0.15±0.43

Difference1) 0.06±0.05 0.02±0.02 -2.24 0.02*

z -2.81 -2.12

p2) 0.01* 0.03*

IOT

(㎜)

pre 0.18±0.89 0.19±0.07

post 0.29±0.12 0.22±0.08

difference1) 0.10±0.09 0.02±0.03 -2.39 0.02*

z -2.80 -2.21

p2) 0.01*  0.03*

TAT

(㎜)

pre 0.10±0.02 0.11±0.03

post 0.16±0.03 0.13±0.03

difference1) 0.05±0.03 0.02±0.02 -2.08 0.04*

z -2.68 -2.02

p2) 0.01* 0.04*

Values are presented as mean±standard deviation, EG: experimental group, CG: control group, EOT: external oblique 

thickness, IOT: internal oblique thickness, TAT: transversus abdominis thickness, 1)Difference: post-pre, 2)Wilcoxon signed 

ranks test, 3)Mannn-whitney U test, *p<0.05.

Table 2. A comparison of between pre-post
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여자 6명으로 구성되었다. 평균 연령은 8.80±0.78세, 

평균 신장은 95.20±5.34cm, 평균 체중은 17.90±2.92kg

이었다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 각 집단 간 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 1).

2. 몸통 근육 두께의 변화

몸통 근육 두께를 알아보기 위하여 배바깥빗근과 

배속빗근 및 배가로근을 측정하였다. 배바깥빗근과 

배속빗근 및 배가로근 두께 변화는 실험 전, 후에 실험

군과 대조군에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 배

바깥빗근과 배속빗근, 배가로근 집단 간 차이는 대조

군 보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05) 

(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 혈류제한 후 일반적 운동이 뇌성마비 

아동의 몸통 근육 두께에 미치는 영향을 확인하고자 

20명의 뇌성마비 환자를 대상으로 두 군으로 나누어 

실험 전과 실험 후에 몸통 근육 두께를 측정하여 다음

과 같은 결과를 얻었다. 배바깥빗근과 배속빗근 및 

배가로근의 두께는 집단 내 변화에서 유의한 차이가 

있었고, 집단 간 차이에서도 유의한 차이가 있었다. 

혈류 제한을 이용한 운동은 고강도 운동 효과를 

저강도 운동만으로도 근육의 구조적 변화를 충분히 

가져오는 것을 여러 연구를 통해 확인할 수 있었다. 

근육 크기와 관련된 연구를 보면 Slysz 등(2016)은 19

건의 혈류제한 운동 연구를 메타 분석하여 혈류제한

과 함께 적용한 다양한 저항 운동이나 유산소 운동은 

근육의 크기를 증가시킨다고 보고였다. Scarpelli 등

(2021)은 근감소증이 있고 무릎관절염을 동반한 남성 

노인을 대상으로 약물 적용과 함께 혈류제한 운동 적

용 후 초음파로 가쪽넓은근의 단면적과 두께를 평가

하여 근육량 증가를 보고하며 혈류제한 운동은 운동

을 하기 어려운 자들의 운동으로 효과적인 방법이라

고 언급하였다. Park과 Kim (2016)의 연구에서는 혈류

제한을 이용한 운동은 정상 성인의 배바깥빗근의 두

께를 증가를 보고하였다. 본 연구와 선행연구가 같은 

신경계 질환 대상자가 아니기 때문에 비교하기 무리

가 있지만 근육량 감소로 발생하는 근감소증과 발달 

장애로 인해 근육의 약화가 있는 점은 비슷하다고 볼 

수 있고 혈류제한 이전 근육인 몸통 근육 두께 증가가 

발생한 점이 일치하였다. 

혈류제한 몸통 부위에 해당하는 근육의 두께 증가

는 여러 대사 물질의 변화에서 찾을 수 있다. 혈류 

제한 커프를 이용하여 혈류를 제한하게 되면 우리 몸

은 제한된 부위에서 먼 쪽은 저산소증이 유발된다

(Larkin et al., 2012). 저산소증에서 운동 중재는 여러 

대사물질을 우리몸에 축적하게 하고(Suga et al., 2010) 

대사물질은 성장호르몬의 방출을 유도한다(Saatmann 

et al., 2021). 성장호르몬은 위성세포가 기존의 근섬유

와 융합하도록 촉진하는 인슐린양성인자(insulin-like 

growth factor 1, IGF-1)의 방출을 유도하고 단백질 합성

을 하여 근육 성장에 관여하므로(Saatmann et al., 2021), 

EG에서 단백질 합성이 더욱 증가되어 그 결과 외력과 

큰 저항에 의해 증가하는 Ⅱ형 타입인 배바깥빗근과 

Ⅰ형 타입의 배속빗근과 배가로근의 두께가 증가하지 

않았나 생각되며 호르몬 변화에 대한 확실한 기전적

인 부분이 밝혀진게 없어 본 연구의 몸통 근육의 두께 

변화는 몸통 근육에 효과가 있는 훈련을 실시한 점과 

다양한 호르몬 변화에 의해 이러한 결과가 발생한 것

으로 생각되며 본 연구의 차이 값을 보면 모든 근육 

두께가 CG보다 EG에서 많은 증가를 보여 이러한 해석

을 배제할 수 없다. 

또 다른 혈류제한 효과로 혈류제한 위치에 따라 

효과는 달라지고 근육비대 전이도 발생한다는 점이

다. Bowman 등(2019)는 26명의 대상자에게 6주간 저

강도 혈류제한 운동이 넙다리 부위 둘레와 무릎 폄 

강도에서 유의한 증가를 보고하면서 반대측의 하지 

근력 향상을 보고하였고, Yasuda 등(2014)는 혈류제한 

운동 후 혈류제한을 하지 않은 큰볼기근의 두께 증가

를 보고하였고, Kwon과 Ahn (2012)는 혈류제한을 넙
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다리 부위에 적용하고 쪼그려 앉기와 펜싱동작의 한 

다리 서기 3가지 운동을 적용한 후 큰볼기근의 근력 

향상이 되었다고 하였다. 뇌성마비 질환 특성상 운동 

후 쉽게 피로해지는데 혈류제한을 통해 저산소 환경

이 만들어지고 근섬유의 피로도를 더욱 가속화시켜 

다수의 운동단위의 활성도가 증가하여 근육의 두께가 

증가하였고(Yasuda et al., 2005), 혈류제한 운동을 하지 

않은 위팔 폄 근에서 근육 비대의 보고처럼(Takarada 

et al., 2000) 근육 비대 전이로 인한(Takarada et al., 

2004) 효과로 보인다. 또한, Centner과 Lauber (2020)는 

메타분석 결과 저강도 혈류제한운동은 근활성도 수준

에서 신경 적응의 증가를 보고 하여 혈류제한운동이 

구조적 변화 외에 신경 변화도 영향을 미친다는 것을 

확인 할 수 있다(Centner et al., 2019; Lixandrao et al., 

2018). 본 연구에서 생체 내(in vivo) 변화를 확인하지 

않아 단정 지울 수 없지만 선행연구 결과와 일치함을 

확인하였다.

휴식시간과 혈류 제한 적은 압력도 근육 두께 증가

에 영향을 미친다. 혈류제한으로 발생하는 성장호르

몬과 함께 IGF-1은 30초 휴식 시간보다 90초 휴식 시간

에서 많은 증가가 발생한다고 보고되었고(You et al., 

2008) Park 등(2017)의 연구에서 혈류제한 면적을 나누

어 팔에는 80㎜Hg 압력을 넙다리 부위에는 100㎜Hg 

압력을 주어 운동을 중재하였고 3주 후에 100㎜Hg와 

120㎜Hg 압력을 증가시켜 중재한 결과 팔과 다리의 

혈류제한 군, 다리 혈류제한 군, 팔 혈류제한 군 순으로 

면적이 클수록 효과가 크다고 보고하여 본 연구에서 

충분한 휴식시간과 넓은 부위인 다리에 압력이 주어

져 이러한 결과가 발생한 것으로 생각된다. 

주의점으로는 혈류제한 운동은 커프의 압박으로 

인하여 피하출혈 저림 증상과 지연성 근육통 등의 증

상이 발생할 수 있고(Kwon & Ahn, 2012) 압력 증가로 

인한 혈류량 감소는 심혈관계 반응의 증가를 유발하

며 운동에 부정적인 결과를 초래 할 수 있어(Jessee 

et al., 2017) 조심스럽게 접근해야 할 운동으로 생각된

다. 본 연구 결과를 종합적으로 볼 때 대상자들에게 

적은 압력이라도 넓은 부위에 혈류제한을 하고 충분

한 휴식 시간이 주면서 다양한 운동과 병행한다며 여

러 부위에 운동 효과를 극대화 할 것으로 생각된다. 

본 연구는 특정 지역의 기관에 내원하는 소수의 

뇌성마비 아동을 대상으로 실시하였고 생체 내 변화

를 확인하지 않고 몸통 근육의 두께만 확인하여 일반

화하기에는 무리가 있다. 하지만 본 연구에서 혈류제

한 운동으로 인하여 변화된 결과는 긍정적으로 생각

되며 향후 연구에서는 본 연구에서 확인하지 못한 생

체 내 변화와 다양한 연령층과 뇌성마비 타입의 다변

화를 통해 질적인 연구가 필요해 보인다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌성마비 아동을 대상으로 혈류제한 후 

일반적 운동을 실시한 결과 배바깥빗근과 배속빗근 

및 배가로근의 두께 변화에서 유의한 증가를 확인할 

수 있었다. 이러한 결과를 토대로 혈류제한 후 일반적 

운동을 뇌성마비 아동의 몸통 근육 강화 훈련 중재나 

보조적인 방법으로 제시하며 뇌성마비와 혈류제한운

동의 학문적 기초자료로 활용 가능성을 제시한다. 
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