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Purpose: The purpose of this study is to find the effect of grip strength of the grasping reflex skill training of 4 case 
children with spastic cerebral palsy. Smedley hand dynamometer(JAMAR, USA) was used for measuring grip 
strength. 

Methods: Smedley hand dynamometer(JAMAR, USA) was used for measuring grip strength. Cases were chosen 
mild, moderate and severe spastic cerebral palsy with sitting balance and perception. To achieve that purpose, this 
training program was carried out 5 times a week for 4 weeks with 4 children. The performance of grasping reflex 

skill training and grip strength was evaluated each other. 

Results: Both hands were investigated with grasping reflex skill test and grip strength in two week intervals. In the 
dominant or nondominant hand, the more improvement of grasping reflex skill test is high, the more that of grip 

strength is high. 

Conclusion: The result were as follows that. The grasping reflex skill training was effective in grip strength.
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I. 서론 

뇌성마비(cerebral palsy)란 뇌중추신경계의 비진행성 기능손상

에 의한 운동능력의 장애가 특징이며(Saeed, 2003), 뇌가 성장 

발달되는 동안에 생긴 것으로 자세 및 운동장애가 주 증상이나 

감각장애 및 인지능력의 장애가 동반된다. 이런 감각 및 인지능

력의 저하와 중추신경계의 이상으로 정신지체, 시각장애, 청각

장애, 언어장애, 경련 등의 동반 장애가 초래된다.(오상근, 

1995). 장애의 정도는 뇌손상의 크기와 부위에 따라 매우 다양

하며 일반적으로 몸의 침범 부위에 따라 편마비(hemiplegia), 

양마비(diplegia), 사지마비(tetraplegia), 운동 장애의 형태 따라 

경직형(spastic type), 무정위형(athetoid type), 실조형(ataxic 

type), 심각한 정도에 따라 경도(mild), 중도(moderate), 중증

(severe)으로 분류된다(Brogren 등, 1998).

본 연구의 상인 경직형 뇌성마비아의 전형적인 양상은 어

깨의 내회전(internal rotation), 내전(adduction), 주관절과 손

목의 굴곡(elbow and wrist flexion), 손가락 굴곡(finger 

flexion), 엄지손가락이 손바닥 안으로 들어가는 변형

(thumb-in-palm deformity)이 생기는데(Saeed, 2003) 이는 상

위 운동 신경 손상 시에 주로 나타나며(이종해, 2000), 상지의 

기능적 동작을 하기 위해 과다한 노력을 하거나, 흥분하거나 또

는 공포나 불안감을 느끼게 되면 더욱 경직(spasticity)과 불수
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사례1 사례2 사례3 사례4

성명 백 O O 조O O 오O O 김O O

성별 여 남 남 여

나이 12 16 15 16

분류
중증경직성 
우측편마비

중증 경직성 
사지마비

경도경직성 
좌측편마비

중도 경직성 
우측편마비

우세손 왼손 왼손 오른손 왼손

의사
소통

구음장애
인지양호

의사소통장애

구음장애
인지양호

의사소통장애

발음양호
인지양호

의사소통가능

발음 부정확
인지양호

의사소통가능

손기능

스스로 
식사가능
보조하여 
옷입기와 

위생관리 가능

보조하여 
식사가능
보조하여 
옷입기와 

위생관리 가능

스스로 
식사가능
스스로 

옷입기와 
위생관리 가능

스스로 
식사가능
스스로 

옷입기와 
위생관리 가능

Table 1. General characteristics of subjects의적 움직임의 증가를 초래하여 조화로운 활동에 어려움을 준

다(정민예 등, 1996). 특히, 원위부 근육의 약화가 있는 아이들

은 잡는 강도가 떨어지고 손가락의 통제력이 부족하여 파지기

능 능력이 저하된다(Roby-Brami 등, 2003). 파지(把持)기능이

란 상지동작의 기초단계로 일상생활에 필요한 물건을 집을 수 

있는 능력과 주변의 물체를 옮겨놓을 수 있는 능력을 말한다

(이종해, 2000). 주요 활동으로는 주먹 쥐고 펴기, 잡고 놓기, 

집어내고 담기, 구겼다 펴기, 움직이는 물체잡기 등이 있으며

(김정자, 2001) 상완의 움직임과 손과 손가락의 미세한 조절 

및 복잡한 상호과정이 요구되는 활동이다(Steenbergen 등, 

2000). 이는 일상생활뿐만 아니라 마시기, 먹기, 쓰기, 타이핑 

등과 같은 활동을 수행하는 기본이 된다(Castro 등, 2004). 그

러나 경직형 뇌성마비아들은 상지의 힘이 약화되고 주변 환경

으로부터 감각적인 정보를 받아들이지 못하며, 협응 능력이 부

족하여 장악력이 떨어진다(Pillet과 Didierjean-Pillet, 2001).

이종해(2000)는 파지기능 훈련에 관한 선행논문에서 뇌성

마비아에게 훈련 프로그램을 적용하여 손 기능이 향상되었다고 

보고하였으나, 손 기능의 기본이 되는 장악력에 중점을 둔 연구

는 많이 보고되지 않고 있다. 또한 연구 결과 평가 방법에 있어

서 프로그램의 결과를 점수화시키는 방법과 근력측정기계 중 

하나의 방법만을 사용하였다. 뿐만 아니라, 부분의 장악력을 

측정하는 논문은 정상인을 상으로 하였지만 뇌성마비아를 

상으로 한 연구는 드문 실정이다.

따라서 본 연구는 경직형 뇌성마비 아동들에게 파지 기능훈

련의 중요성을 재인식하게 하고, 경직형 뇌성마비 아동의 파지

기능 훈련이 파지기능과 장악력에 미치는 영향을 조사하고자 

한다.

II. 연구방법 

1. 연구대상 및 기간

본 연구의 기간은 2007년 9월 01일부터 2007년 9월 30일까

지 4주 동안 주 5회(월, 화, 수, 목, 금) 훈련을 실시하였다. 본 

연구의 상은 광주광역시 00 재활원에서 생활 중인 인지

(cognition)와 체간균형(trunk balance)이 가능한 경직형 뇌성

마비 어린이 4명을 선정하였다(표 1).

2. 연구방법

본 연구는 연구 상에게 파지기능 훈련 프로그램을 적용하기 

전에 프로그램 각 항목에 한 이해와 교육을 시킨 후, 연구자

와 연구 상자 1  1로 조용한 환경에서 주 5회 45분씩 프로

그램에 의한 훈련을 실시하였다.

훈련 전, 훈련 후 파지기능 훈련 평가지를 사용하여 성취기

준에 따라 평점을 매기고 장악력 측정기(Smedley Hand 

Dynamometer, JAMAR, USA)를 통하여 연구 상의 장악력을 

측정하였다. 측정자는 측정 기구를 쥐고 있는 연구 상자의 손

의 움직임을 방지하기 위하여 가볍게 악력계를 받쳐주고 ‘최

로 힘을 가하라’는 지시와 “세게”, “더 세게”의 구두지시를 하

였다. 신뢰도를 높이기 위해 한 연구 상자에게 3회 반복 측정

하여 그 평균값을 측정하여 그 평균값을 취하였다.

3. 측정 방법

1) 훈련 도구

본 연구에서 사용하는 파지기능 훈련 프로그램은 상지동작 훈

련 프로그램(이종해, 2000)중에서 파지기능을 발췌하여 재구성

하였다. 그 구성 내용은 표 2와 같다.

Table 2. Grasping reflex skill training program

주제 활동사항 활동내용

주먹 쥐고 
펴기

손가락 고 
떼기

두 손의 손가락을 지시에 따라 
하나씩 마주 기

손가락 
굴곡과 신전

주먹을 쥐듯이 손가락들을 구부리기

손가락들을 똑바로 펴서 서로 떨어지게 하기

움직이는 
물체 잡기

움직이는 
물체 잡기

움직이는 물체에 팔과 손을 뻗어 물체잡기

속도를 달리하여 움직이는 물체잡기

구겼다 
펴기

철사 
구부렸다 

펴기

두 손의 엄지손가락과 집게손가락을 
중심으로 철사를 잡은 손에 힘을 주어
구부리고, 몸 앞으로 당겨 철사를 폄

엄지손가락과 집게손가락에 힘을 주어 
철사를 폄

집어내고 
담기

물체 옮겨 
담기

그릇안의 물체를 집어 들어서 다른 그릇으로 
옮기기

2) 평가 도구

파지기능 훈련 평가지를 통하여 주먹 쥐고 펴기, 잡고 놓기, 들

고 옮기기, 집어내고 담기, 구겼다 펴기, 움직이는 물체잡기 등 

7개 하위영역에 한 파지기능을 분석적으로 평가하였고 (표3), 
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평가 기준은 신계자(1999)의 방법을 인용하였다(표 4). 그리고 

장악력 측정기(SHD)를 통해 장악력을 측정하였다.

 성 명: 성별: 남/여    생년월일:    년  월  일 검사자:

검사요소 번호 검사문항
평점

2 4 6 8 10

주먹쥐고
펴기

1 엄지손가락과 손가락 맞추기

2 주먹쥐고 바르게 펴기

잡고 
놓기

3 적목을 잡고 놓기

4 미끄러운 물체잡고 놓기

양손으로 
잡기

5 양손으로 물체를 잡기

들고 
옮기기

6 양손으로 물체를 옮기기

집어내고 
담기

7 물체를 그릇에 담기

8 물체를 그릇에서 집어내기

구겼다 
펴기

9 종이를 구겼다 바르게 펴기

움직이는 
물체담기

10 천천히 움직이는 물체를 잡기

성취율
사 전

사 후

Table 3. Evaluation form grasping reflex skill training 
program 

평가 기준 배점

지시된 내용을 스스로 처리한다 10

감독이나 지도자가 필요하다 8

보조자가 필요하다 6

보조자가 직접 거들어 주어서 처리 한다 4

검사가 불가능하다 2

Table 4. Score according to achievement

4. 자료 처리

본 연구에서 수공 능력중 파지 기능의 향상정도를 알아보기 위

하여 파지 기초 기능의 항목을 검사하여, 평가 기준에 따라 10

점, 8점, 6점, 4점, 2점으로 하여 항목 당 10점 만점으로 전체 

영역 100점으로 개인별, 문항별 전･후로 비교 분석 하였다.

III. 연구 결과

파지기능 훈련 프로그램을 적용하여 사전, 사후에 검사한 결과

와 장악력을 훈련 전･후로 검사한 결과는 다음과 같다. 

1. 사례 1의 파지기능 훈련에 대한 성취정도와 장악력의 변화

프로그램 적용 후 검사 시 우세손은 86%에서 96%로, 10%의 

향상력을 보였으며(Figure 1A), 비우세손은 66%에서 80%로 

14%의 향상을 보였다(Figure 1B). 장악력은 프로그램 적용 후 

측정 시 우세손은 9.67 lb에서 14.67 lb로 5 lb, 비우세손은 0 

lb에서 4주 후 6.33 lb으로 6.33 lb의 변화를 보였다(Figure 

1C).

Figure 1. Effect of Grasping Reflex Skill and Grip 
Strength in Case 1. (A) Dominent hand (B) Non-dominent
hand (C) Grip Strength

2. 사례 2의 파지기능 훈련에 대한 성취정도와 장악력의 변화

프로그램 적용 후 검사 시 우세손은 78%에서 96%로, 18%의 

향상을 보였으며(Figure 2A), 비우세손은 44%에서 58%로 

14%의 향상을 보였다(Figure 2B). 장악력은 프로그램 적용 후 
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측정 시 우세손은 9.33 lb에서 19.67 lb로 10.34 lb의 변화를 

보였으나, 비우세손은 0 lb에서 4주 후 0 lb로 변화를 보이지 

않았다(Figure 2C).

Figure 2. Effect of Grasping Reflex Skill and Grip 
Strength in Case 2. (A) Dominent hand (B) Non-dominent
hand (C) Grip Strength

3. 사례3의 파지기능 훈련에 대한 서위정도와 장악력의 변화

프로그램 적용 후 검사 시 우세손은 84%에서 94%로, 10%의 

향상을 보였으며(Figure 3A), 비우세손은 34%에서 58%로 

24%의 향상을 보였다(Figure 3B). 장악력은 프로그램 적용 후 

측정 시 우세손은 19.33 lb에서 20 lb로 0.67 lb의 변화를 보

였으나, 비우세손은 0 lb에서 4주 후 4.33 lb으로 4.33의 변화

를 보였다(Figure 3C).

Figure 3. Effect of Grasping Reflex Skill and Grip 
Strength in Case 3. (A) Dominent hand (B) Non-dominent
hand (C) Grip Strength

4. 사례4의 파지기능 훈련에 대한 성취정도와 장악력의 변화

프로그램 적용 후 검사 시 우세손은 66%에서 100%로 34%의 

향상을 보였으며(Figure 4A), 비우세손은 46%에서 4주 간의 

프로그램 적용 후 검사 시 72%로 26%의 향상을 보였다

(Figure 4B). 장악력은 프로그램 적용 후 측정 시 우세손은 

19.33 lb에서 23.67lb로 우세손은 4.34 lb의 향상을 보인 반
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면, 비우세손은 7 lb에서 4주 후 23.67 lb로 14.67 lb의 변화

를 보였다(Figure 4C).

Figure 4. Effect of Grasping Reflex Skill and Grip 
Strength in Case 4. (A) Dominent hand (B) Non-dominent
hand (C) Grip Strength

IV. 고찰

인간의 손은 동작과 의사표시, 그리고 개개인의 생각을 표현해

주는 중요한 수단이며, 물체나 도구를 가지고 조작하여 일상생

활을 독립적으로 수행할 수 있도록 하게 해준다(Pillet과 

Didierjean-Pillet, 2001, Trombly, 1989). 일상생활동작의 수

행 및 작업능력을 위해 가장 중요한 신체의 일부로서 손의 힘

은 방향과 강도를 조절해 약하게 건드릴 수 있고 강하게 잡을 

수 있으며, 물건의 크기와 무게가 달라도 잡을 수 있는 동시에 

작업 수행의 속도도 변화시킬 수 있다. 정상적인 손 기능은 물

건을 잡아 원하는 위치에 옮겨놓고 또 그것을 내려놓은 것에 

한 기능이 원활해야 한다(김태숙 등, 1995). 그러나 손기능에 

장애가 있는 사람은 손에 쥐는 힘과 운동력, 감각 등의 손상으

로 정확한 사물의 사용에 어려움이 있으며, 반응속도가 느리다

(Ager 등, 1984, Pratt와 Allen, 1989). 경직형 뇌성마비아의 

임상양상은 근 긴장도가 증가하여 팔의 움직임이 결여되며

(Buckon 등, 1996), 손목이 구부러지고 엄지 손가락을 안으로 

하여 한쪽 손이 주먹을 꽉 쥐고 있으므로 손 기능의 장애를 가

진다(이종해, 2000). 이들의 열악한 기능을 개선하기 위해서는 

장애상태와 장애 정도에 맞는 소근육 운동기능 훈련 프로그램

을 다양하게 구성하고 이를 적용할 수 있는 상지 동작 훈련이 

이루어져야 한다(신계자, 1999).

본 연구는 상지 동작의 기초단계인 파지기능의 중요성을 인

식하여 파지기능 훈련 프로그램이 뇌성마비 아동의 장애상태와 

운동능력에 따라 장악력에 미치는 영향을 알아보기 위해 4명의 

경직형 뇌성마비 아동을 상으로 파지기능 훈련 프로그램의 

적용에 따른 변화와 장악력 측정기(SHD)를 통해 장악력의 향

상 정도를 비교 분석하였다. 사례 1은 중증 경직형 우측 편마

비 뇌성마비아로 구음장애가 있고 의사소통에 장애가 있으며 

휠체어로 이동이 가능하였다. 비우세손은 손목 및 손가락이 변

형을 보이고 있었으며, 비우세손에 한 인지 결여로 원활한 사

용이 이루어지지 않았다. 사시로 인해 물체를 잡을 때 눈과의 

협응에 어려움이 있어 훈련도중 자세조절에 특히 주의 하였다. 

훈련이 끝난 후, 비우세손에 한 인지도가 향상되었고 비우세

손의 파지기능 성취율의 변화가 크게 나타났고 장악력의 변화

도 크게 나타났다. 사례 2는 중증 경직형 사지마비로 경직이 

심하고 뻗치는 하지에 비해 상지는 근력이 약하지만 자신의 의

지 로 움직임이 가능하고 오른손보다는 왼손을 주로 사용하였

다. 체간 균형을 위해 보조기구인 흉부 스트랩이 장착된 휠체어

와 보드를 착용해 몸의 안정성과 바른 자세를 유지시켰다. 인지

는 가능하지만 구음장애로 인해 말을 할 수가 없어 고개의 움

직임과 얼굴표정으로 의사전달을 해야 하기 때문에 의사소통하

는데 약간의 어려움이 있었다. 우세손의 경우 손가락 맞추기 항

목에서 약지까지는 가능하였지만 새끼 손가락은 원위부가 아닌 

근위부까지만 도달하였다. 비우세손인 오른손은 Boutonniere 

변형으로 엄지 손가락과 손가락 맞추기, 미끄러운 물체 잡고 놓

기 항목에서 사후에도 전혀 변화가 없었으며, 주먹 쥐고 바르게 

펴기 항목은 보조가가 쥐는 모양을 직접 만들어 주어야만 가능
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하였다. 비우세손은 다른 아동들에 비해 파지기능의 향상정도

가 낮았고 손의 변형과 근력이 약하여 장악력은 변화가 없었다

고 생각된다. 우세손은 사례 1에 비해 파지기능의 향상정도는 

같지만 장악력 측정 시 연구자가 구두지시를 반복할수록 흥분

되어 손의 경련성이 증가되는 것과 장악력을 측정하는데 연관

성이 있다고 사료된다. 사례 3은 경도 경직형 편마비 뇌성마비

아로 인지 및 발음, 의사소통이 다른 사례아동들에 비해 월등히 

우수하였으며, 정상인 우측에 비해 좌측의 근력 및 경직정도가 

심한 전형적인 죄측 편마비 아동으로, 비우세손은 주관절을 과

도하게 굴곡된 패턴을 보여 파지기능훈련 시 주관절의 신전 운

동을 함께 실시하였다. 이에 반해, 우세손은 일상생활을 하는데 

필요한 20 lb이상의 장악력을 가지고 있어 부분의 일상생활

동작을 우세손으로 수행하였다. 훈련 시 비우세손에 할당을 많

이 하였으나 훈련기간이 짧았던 관계로 전체적인 향상을 보였

지만, 일상생활에 도움이 될 정도의 기능향상은 아니었다. 파지

기능의 수행능력의 성취정도의 향상은 그에 따른 장악력의 향

상에도 영향을 미쳤다. 사례 1과 비교하여 파지기능의 성취정

도는 유사했으나 장악력에서 더 높은 향상정도를 보였다. 사례4

는 중도 경직형 우측 편마비 뇌성마비아로 인지와 의사소통은 

가능하지만 발음이 부정확하였으며 지팡이를 이용한 느린 보행

이 가능하였다. 체간은 안정된 편이였으나 비우세측의 손목과 

손의 움직임에서 경직이 심하여 잘 사용하려하지 않았으며, 사

용을 할 경우에도 우세손에 힘이 과도하게 들어가는 양상을 보

였다. 그리고 다른 사례들에 비해 인지가 뛰어났으며 손의 장애 

또한 경미한 편이었다. 또한, 밝은 성격으로 실험기간 동안 능

동적으로 훈련에 참여하였다. 이상의 내용은 경직형 뇌성마비

아 4명을 상으로 파지기능훈련 프로그램을 적용한 이종해

(2000)의 결과와 파지 기초 기능이 향상되었다는 내용에서 일

치함을 알 수 있었다. 또한 뇌성마비아동의 손 기능 훈련 프로

그램은 뇌성마비아의 상지 기능을 향상하는 효과가 있다고 하

였다(정재권 등, 1996).

본 연구의 결과, 프로그램 훈련 후 파지기능과 장악력이 우

세손과 비우세선에서 향상되었음을 알 수 있었고, 파지기능의 

성취율 변화도가 클수록 장악력의 변화도 크게 나타났음을 알 

수 있었다. 아동들의 비우세손인 경우, 훈련 전과 비교하여 훈

련 후 장악력의 유의한 변화는 없었지만 프로그램의 각 항목들

을 보다 더 능숙하게 수행하였음이 관찰되었다. 앞으로의 연구

에서는 아동들의 손의 크기에 적합한 다양한 크기의 장악력 측

정기의 개발이 필요하고, 이는 정확한 grip strength를 결정하

는데 중요한 요소라 생각된다. 또한, 본 연구에서는 4명의 아동

들을 상으로 하였으므로 모든 경직형 뇌성마비 아동에게 적

용하는데는 한계점이 있었지만, 파지기능 훈련 프로그램의 수

행이 임상의 치료사에게 장애 아동의 치료에 기초가 되는 자료

가 될 것이다.

V. 결론

본 연구는 파지기능 훈련 프로그램이 뇌성마비아의 장악력에 

미치는 영향에 해 알아보고자 실시하였다. 연구의 목적을 달

성하기 위해 경직형 뇌성마비아 4명에게 훈련 프로그램을 4주

간 적용하여 프로그램의 사전과 사후의 성취율을 비교하였고, 

장악력 측정기(SHD)로 프로그램 훈련 전, 2주 후, 4주 후 측

정하여 그 결과를 비교하였다. 본 연구의 결론은 다음과 같다. 

파지기능 훈련 프로그램은 뇌성마비 아동의 파지기능에 한 

성취율을 향상시켰으며, 우세손과 비우세손의 장악력을 증가하

였다. 파지기능의 성취율의 변화가 클수록 장악력의 변화도 크

게 나타났다. 이상의 결과 파지기능 훈련 프로그램이 본 연구

상자들의 파지 기능과 장악력의 향상에 영향을 미쳤다.
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