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ABSTRACT

The purpose of this study was to apply treadmill training through motor learning to cerebral palsy children and

examine its effects on their Gross Motor Functions. The subjects of this study were 13 spastic diplegia children

who had difficulty in independent gait, and GMFCS level , . We performed treadmill gait training using theⅢ Ⅳ

principle of weight bearing, based on 4times a week for 30 minutes before and after each session physical ther-

apy we gave weight bearing treadmill training 5 to 10 minutes, during 7 weeks(April 9, 2012 May 26, 2012)∼

fittingly for the children’s gait characteristics. In order to test how the weight bearing treadmill training affects

spastic diplegia children’s gross motor functions, we measured body mobility with Gross Motor Function Measure

(GMFM). These data were collected before and after the experiment and analyzed through comparison. Data col-

lected from the 13 spastic diplegia children the results were as follows. For evaluating with regard to change in

body mobility, significant difference was observed between before and after the experiment in measured gross

motor functions, which were crawling, kneeling, standing, walking, jumping and running(p 0.05). According to＜

the results of this study, when gait training through motor learning was applied to spastic cerebral palsy children,

it made significant changes in their body mobility. Accordingly, for the effective application of gait training

through motor learning to cerebral palsy children, it is considered necessary to make research from different angle

on how such training affects children’s mobility, activity of muscles in the lower limbs, and gait characteristics.
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서 론.Ⅰ

뇌성마비는 미성숙한 뇌의 손상에 의한 움직임과

자세조절에 장애를 가지는 비진행성 증후군으로 감각

기능 인지 지각 의사소통 움직임 등과 연관된 문제, , , , ,

를가지고 있다 우리나라에서의뇌성(Bax et al., 2005).

마비아의 발생률은 출생아 명 중 명으로 증가1,000 2.3

하였다고 보고되었으며구영아 등 과거의질식( , 2006),

과 핵황달의 원인이 근래에는 조산에 의한경직성양

하지 마비아동이 증가하고 있다최경효 등( , 2000).

경직성 양하지 마비 아동의 움직임의 양상은 근위

부인 몸통부위의 낮은 근 긴장으로 인하여 몸통의 안

정성과 하지의 움직임과 인식이 부족하고 또한 기립,

자세에서는 하지 신전근의 경직성으로 인해 관절주변

의 굴곡근과 신전근을 동시에 수축시키는 양상을 보

인다 이러한 요인으(Jordan et al., 1983; Bobath, 1984).

로 뇌성마비 아동들이 움직일 때 많은 보상움직임을

보인다 또한 보상움직임은 신체의 다른 분절에서 균.

형감각조절의 비대칭 형태로 나타난다(Bennet, 1987).

은 뇌성마비 아동들이 독립적으로 서거Bleck(1990)

나 걷는 다양한 운동 기술 발달의 지연은 균형 조절

능력이 떨어지기 때문이라고 하였다 따라서 신체 좌.

우의 대칭성을 증가시키고 자발적인 이동 능력과 보

행을 향상시키기 위해서는 상 하지의 체중중심이동과

균형적인 서는 자세를 유지할 수 있어야한다(Bobath

와 등 은 기립균형과 보Bobath 1984). Dettmann (1987)

행기능 간에 밀접한 관계가 있다고 하였다.

또한 재활치료는 뇌성마비아동들에게 일상생활의

참여를 독립적으로 수행하는데 중요하며 보행과 같은,

대동작 운동능력을 가능하게 하는 것이 가장 중요한

목표이다 그리하여 소아물리치료(Lepage et al., 1989).

사는 보행기능과 같은 대동작 운동능력을 향상시키기

위하여 균형의 유지와 근력강화 네발기기 앉기 서, , , ,

기 등의 재활훈련에 보행을 준비하는 것에 초점을 맞

춘다 또한 등(Dodd et al., 2002; Wilson, 1987). Liao

은 정적인 서기자세 보다는 동적인 보행과 균형(1997)

훈련이대동작운동능력을증진시킬수있다고하였다.

따라서 여러 연구들에서 뇌성마비 아동에게 대동작

운동능력과 보행기술을 수행하기 위하여 동적인 상태

에서 체중을 지지하여 보행훈련을 시도하는 방법이

시도되고 있다(Cheng et al., 2007; Martin et al., 2000;

뇌성마비McNevin et al., 2000; Richards et al., 1997).

아동에게 서기 체중지지와 체중 이동훈련 발떼기 등, ,

의 보행훈련이 하지의 체중지지와 촉진을 유도하여,

걷기와 서기의 자세유지와 정렬을 촉진하여 보행연습

으로 구체화할 수 있다고 한다(Scherzer & Tscharnuter,

1990).

근래의 연구에서는 체중지지 트레드밀훈련을 하는

동안 치료사는 수기 조절을 통하여 하지의 신체정렬

과 대동작 움직임을 증가시킬 수 있었다(Begnoche &

체중지지는 입각기와 유각Pitetti, 2007; Thelan, 2002).

기의 움직임에서 발떼기와 신전근을 최대로 활성화하

여보행경험이없는중증의아동들에게도치료의중재

로 트레드밀 속도를 천천히 하여 보행움직임을 연습

시킬 수 있다(Phillips et al., 2007; Richards et al., 1997).

등은 독립보행이 불가능한 아동 명중Martin(2000) 10

명이 독립적인 서기 계단 오르기 짧은 거리를 독립8 , ,

적으로 걸을 수 있도록 증진을 보였다고 하였다강순.

희 는뇌성마비학생들에게트레드밀유산소훈련(2004)

을 시도하여 등속성 근력 증가를 확인하였고, Provost

2007)는 보행이 가능한 학령기 뇌성마비 아동에게 체

중지지 트레드밀 훈련을 시도하여 보행 기능과 균형

능력이 향상되었다고 한다 은 체중지지. Dobkin(2004)

트레드밀 보행은 서는 것에 대한 경험과 근력강화와

균형 그리고 보행의 대동작 운동조절을 재인식 시킨,

다고 했다.

이와 같이 본 연구의 목적은 독립적인 보행 경험이

없는 뇌성마비 아동들에게 다양한 감각자극을 제공하

여 보행수행과 대동작 운동의 경험을 제공하기 위함

이며 체중지지 트레드밀 훈련을 시도하여 보행기술,

과 직립을 위한 연구결과는 보고되었으나 체계적으,

로 근거를 제시할 수 있는 방법이 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 체중지지 트레드밀을 이용한 보행

훈련이 경직성 양하지 마비 아동의 대동작 기능에 미

치는 효과를 알아보고 소아물리치료에서 다양하게,

접근할 수 있는 방법을 제시하고자 한다.
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연구방법.Ⅱ

연구기간 및 대상1.

연구대상은 년 월 일부터 월 일까지 약2012 4 9 5 26 7

주간 순천시에 소재한 재활병원에서 물리치료를 받P

고 있는 경직성 양하지 마비 아동 명을 대상으로 하13

였으며 부모로부터 참여 동의를 받은 아동으로 선정

기준은 다음과 같다.

경직성 양하지 마비 아동으로 의학적 진단을 받1.

은 아동

수술 등 의학적 처치가 개월이 경과한 아동2. 6

연구자가 지시한 내용을 이해하고 수행이 가능3.

한 아동

보조도구를 사용하여 독립적으로 서 있을 수 있4.

는 아동

인 아동5. GMFCS LEVEL Ⅲ∼Ⅳ

측정과 평가방법2.

트레드밀 훈련1)

트레드밀싱린 태국은 경사도( technology 2005, ) 0%,

속도는 최저 부터 최고 로 실험대상0.5 km/hr 10 km/hr

아동의 보행능력에 적합하게 씩 속도를 조절0.5 km/hr

하여 걷게 하였다 훈련초기에는 로 시작하여 대. 55%

상아동이 체중이동과 신체정렬에 적응할 수 있을 때

점차적으로 로 변화를 주도록 하였으며권40% 60% (∼

해연 트레드밀 속도는 처음에는 로 시, 2008), 0.5 km/h

도하여 점차적으로 아동들의 보행속도에 맞추어 증가

하도록 하였다 실험연구자와 치료사는 훈련초기에는.

뇌성마비 아동의 정렬상태를 유지할 수 있도록 보조

하다가 점차적으로 보조하는 비율을 감소시키며 아, ,

동이 속도를 높이는 자신감을 가질 때 측면에 부착되

어 있는 손잡이를 잡도록 하여 안정감을 제공하였다.

주 회 신경발달 물리치료 전후에 아동들의 보행 특4

성에 적합하게 분간 주 동안 체중지지 트레드밀10 7

훈련을 실시하였다 명의 대상자들에게 실험 전. 13 ․후

에 변화를 평가하였다GMFM .

대동작 기능평가2) (Gross Motor Function Measure:

GMFM)

대동작 기능평가 는 운동발달 장애를 가지(GMFM)

고 있는 아동들에게 시간의 경과에 따른 변화를 측정

하기 위하여 만들어진 도구이다(Russell et al., 1989).

이평가도구는검사자의도움없이 가지영역에서5

개의구체적인문항으로영역 눕기와뒤집기 문88 A( , 17

항 앉기 문항 네발기기와 무릎서기 문항), B( , 20 ), C( , 13 ),

서기 문항 걷기D( , 14 ), E( ․달리기 ․도약하기 문항 등, 24 )

으로 구성된다 각 항목의 점수는 점으로 단계의. 0 3 4∼

난이도로 해당하는 동작을 수행할 수 없는 경우 점0 ,

동작과제의 이하를수행할때 점 해당하는동작10% 1 ,

을 에서 사이를수행할때 점 해당하는동작10% 90% 2 ,

을 수행할 때 점을 부가하여 각각의 척도에서100% 3

계산하며아동의 점수최대점수( / × 전체점수는 각100),

척도의 백분율을 더한 후 로 나눈다 의 검5 . GMFM-88

사자간신뢰도는 로매우높은신뢰도구이다0.87 0.99∼

본연구에서는 네발기기(Damiano & Abel, 1996). C( ․무

릎서기 서기 걷기), D( ) E( ․달리기 ․도약하기 세가지영)

역과 전체 대동작 기능의 평균을 사용하였다.

대동작 기능 분류체계3) (Gross motor Function Cla-

ssification System, GMFCS)

뇌성마비 아동의 장애정도를 분류하기 위해 Palisano

등 이 개발한 도구로서 이 분류체계는 대동작 기(1997)

능을객관적으로분류하였고 특히앉기와보행을강조,

한 스스로의 움직임을 기초로 뇌성마비아동을 개 연5

령으로 세미만 그리고 세(2 , 2 4, 4 6, 6 12, 13 18 )∼ ∼ ∼ ∼

나누고각연령대별로장애정도에따라 단계로구분5

한다 각단계사이의구별은움직임의질보다는기능.

적 제한과 보조도구의 필요성에 기초하여 분류되어진

다 에대한검사자간신뢰(Palisano et al., 1997). GMFCS

도는 검사 재검사 신뢰도는 이다0.96, 0.79－ (S.Ostensjo,

본 연구에서는 보조도구를 사용하여 짧은 거리2004).

를 이동할 수 있고 지역사회에서는 걷는데 어려움이

있는 단계 아동과 스스로 이동하는데 제한이 있으,Ⅲ

며 지역사회에서 휠체어로 이동되어지는 단계 아, Ⅳ

동을 대상으로 하였다.



특 성 인수명( )

성별남 여( / ) 8/5

나이(y) 7.00 ± 2.24

신장(cm) 103.25 ± 34.13

몸무게(kg) 22.10 ± 8.66

GMFCS level Ⅲ 7

GMFCS level Ⅳ 6

GMFCS : Gross Motor Function Classification System

M±SD

표 1 연구대상자의 일반적 특성.

GMFCS

level
실험 전 실험 후 값t 값p

Ⅲ 84.69 ± 5.12 91.83 ± 5.81 4.583－ .004*

Ⅳ 81.35 ± 13.42 88.49 ± 12.73 3.105－ .027*

M ± SD, *p 0.05＜

표 2 네발기기. ․무릎서기의 실험 전 ․후의 비교

GMFCS

level
실험 전 실험 후 값t 값p

Ⅲ 56.45 ± 14.63 64.02 ± 11.39 2.773－ .032*

Ⅳ 53.74 ± 17.49 65.38 ± 26.44 1.700－ .150

M ± SD, *p 0.05＜

표 3 서기의 실험 전. ․후의 비교
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자료 분석3.

본 연구는 체중지지 트레드밀 훈련을 실시하여 대

동작 운동기능을 실험 전후에 측정하여 어떠한 영향

을 미치는 지를 분석하였다 연구대상자의 일반적 특.

성은 평균과 표준편차로 표시하였고 연구변수의 특,

성에 따라 대응표본 검정 을 실시하였다t (paired t-test) .

통계학적 유의성을 검정하기 위해 유의수준은 α .05＝

로 하였다 수집된 자료는. Windows SPSS Version 12.0

프로그램을 이용하여 분석하였다.

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적인 특성1.

본 연구는 경직성 양하지 마비 아동 명을 대상으13

로 하였으며 평균 연령은, 7.00 ± 세였고 평균 신장2.24 ,

은 103.25 ± 였으며 평균체중은34.13cm , 22.10 ± 8.66kg

이었다 위의 대상조건에 적합하고 본 연구에 참가하.

기로 동의한 연구대상자들 중 아동은GMFCS level Ⅲ

명 아동은 명이었으며 특성은 표7 , GMFCS level 6 ,Ⅳ

과 같다1 .

대동작 기능 평가2.

네발기기1) ․무릎서기

실험대상아동의 실험전과 실험후의 네발기기 ․무릎

서기 영역에 관한 분석결과는 다음과 같다.

아동은 네발기기GMFCS level Ⅲ ․무릎서기의 평균

은 84.69 ± 에서5.12% 91.83 ± 로 증가하여 통계5.81%

적으로 유의한 차이를 보였으며(p 0.05), GMFCS lev＜ -

아동은 네발기기el Ⅳ ․무릎서기의 평균은 81.35 ±

에서13.42% 88.49 ± 로 증가하여 통계적으로12.73%

유의한차이를 보였다 표(p 0.05)( 2).＜

서기2)

실험대상아동의 실험전과 실험후의 대동작 기능평

가의 서기 영역에 대한 분석결과는 다음과 같다.

아동의 서기 평균은 실험 전GMFCS level 56.45Ⅲ

± 에서 실험 후14.63% 64.02 ± 로 증가하여 통11.39%

계적으로 유의한 차이를 보였으나(p 0.05) GMFCS＜

아동은level 53.74Ⅳ ± 에서17.49% 65.38 ± 로26.44%

통계학적으로 유의한 차이는 없었지만 평균(p 0.05)＞

에서 의 증가가 있었다표11.64% ( 3).

걷기3) ․달리기 ․도약하기

실험대상 아동의 실험전과 실험후의 걷기 ․달리기 ․

도약하기에 관한 분석결과는 다음과 같다.

아동은 걷기GMFCS level Ⅲ ․달리기 ․도약하기에

서 실험 전 24.36 ± 에서 실험 후15.32% 33.09 ± 18.01%

로 통계학적으로 유의한 차이는 없었지만 평(p 0.05)＞

균의 증가를 가져왔고 아동은 걷기, GMFCS level Ⅳ

․달리기 ․도약하기에서 실험 전 14.12 ± 에서 실4.51%

험 후 20.98 ± 로 증가하여 통계적으로 유의한8.19%



GMFCS

level
실험 전 실험 후 값t 값p

Ⅲ 24.36 ± 15.32 33.09 ± 18.01 2.045－ .087

Ⅳ 14.12 ± 4.51 20.98 ± 8.19 3.222－ .023*

M ± SD, *p 0.05＜

표 4 걷기. ․달리기 ․도약하기의 실험 전 ․후의 비교

GMFCS

level
실험 전 실험 후 값t 값p

Ⅲ 70.24 ± 9.24 78.48 ± 2.38 3.303－ 0.16*

Ⅳ 68.73 ± 8.64 77.83 ± 13.02 2.842－ .036*

M ± SD, *p 0.05＜

표 5 걷기. ․달리기 ․도약하기의 실험 전 ․후의 비교
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차이를 보였다 표(p 0.05)( 4).＜

전체 대동작 기능평가4)

실험대상아동의 실험전과 실험후의 대동작 기능평

가에 관한 분석결과는 다음과 같다.

아동의 전체평균은 실험 전GMFCS level 70.24Ⅲ

± 에서9.24% 78.48 ± 으로 증가하여 통계적으로2.38%

유의한 차이를 보였으며 아(p 0.05), GMFCS level＜ Ⅳ

동의 전체평균은 실험 전 68.73 ± 에서 실험 후8.64%

77.83 ± 로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를13.02%

보였다 표(p 0.05)( 5).＜

고 찰.Ⅳ

본 연구는 경직성 양하지 마비아동을 대상으로 운

동학습을 통한 트레드밀 훈련을 주간 적용하여 대동7

작 운동기능에 미치는 효과를 알아보기 위해서 수행

되었다 측정도구로는 을 사용하였다. GMFM .

와 는 신체 좌우의 비대칭성을Bobath Bobath(1984)

감소시키고 대동작 운동 능력을 증진시키기 위해서,

는 균형적인 서기 자세를 유지할 수 있어야 하고, Liao

등 은 체중지지와 체중 이동훈련이 서기자세에(1997)

서 안정성의 증가를 가져올 수 있다고 한다.

등 은 체중지지 트레드밀 훈련을 적용Lovely (1986)

한 실험군에서 관절의 움직임을 촉진하여 보행 훈련

의적절한시기를찾을수있었고 정적인균형능력의,

향상과 보행훈련을 시도 하는 동안 보행 수행에 필요

한입각기와유각기에하지의신체정렬과관절의움직

임을 증가시킬 수 있다고 하였다(Schindl et al., 2000;

등 도 뇌졸중 환자에Richard et al., 1997). Hesse (1999)

서 체중지지 트레드밀 훈련을 실시하여 정상적인 보

행양상에 근접하게 보행 속도의 증가로 대동작 운동

의 향상을 보였으며 이러한 변화는 반복적인 훈련을,

통한 효과라고 하였다.

본연구에서 신체이동능력의변화와관련하여네발,

기기 ․무릎서기 서기 걷기, , ․달리기 ․도약하기의 대동

작 운동기능의 평가에서 실험 전 ․후에 유의한 변화가

있었다 체중지지 트레드밀훈련을 적용한 실(p 0.05).＜

험대상아동은 네발기기 ․무릎서기 서기7.14%, 7.57%,

걷기 ․달리기 ․도약하기 의 증가를 보였으며 권6.86% ,

해연 의 연구에서는 주간 주 회 분씩 체중(2008) 12 3 10

지지 트레드밀을 실시하여 네발기기 ․무릎서기 8.69%,

서기 걷기11.77%, ․달리기 ․도약하기 로 증가하7.87%

였으며 등 의 연구에서도 대동작 기능, Richards (1997)

평가가 에서 로 증가하였고 의8% 23% , Cheng(2007) 연

구에서는 보행이 지연된 뇌성마비 아동 명에게 주8 12

동안 체중지지 트레드밀을 실시하여 대동작 기능평가

에서 서기 에서 걷기44.9% 47.4%, ․달리기 ․도약하기

에서 에서 로 증가하였으며 양하지 지지26.1% 30.9% ,

기가 감소하고 보행속도의 증가를 보였다고 하였다, .

등 의 연구에서는 독립적으로 체중을 지지하Day (2004)

여 서는 자세를 유지할 수 없고 걷기를 경험하지 못,

한 경직성 양하지 마비 아동에게 체중지지를 적용하

여 대동작 기능 평가에서 네발기기 ․무릎서기 서10%,

기 걷기5%, ․달리기 ․도약하기는 증가하여 체중7%

지지 보조기구를 착용하여 걸음을 옮길 수 있었고60 ,

훈련 개월 이후부터는 이동식 보행기를 사용하거나4

보조자의 약간의 도움으로 짧은 거리를 걸을 수 있었

다 또한 의 연구에서도 체중지지 트레. Barbeau(2003)

드밀 훈련은 특정한 감각 입력과 적절한 타이밍 하, ,

지의 체중지지와 체중이동 발떼기와 고관절과 슬관,

절의 신전 반응을 촉진하는 체간의 자세가 규칙적인

보행을 경험할 수 있다고 했다 등 은. Schindl (2000)
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로 체중지지를 시작해서 의 범위로14.00% 0% 40%∼

평균 의 변화를 시도하여 속도를 다양하게 조23.30%

절하여 실시한 트레드밀 훈련에서 서기가 실험 전

에서 주 후 걷기40.19% 12 51.96%, ․달리기 ․도약하기

는 에서 로 유의한 차이가 있었다고 하33.79% 41.66%

였으며 본 연구에서도 유사하게 대동작 기능평가의,

서기 항목이 에서 실험 전 에서GMFCS level 56.45%Ⅲ

64. 걷기02%, ․달리기 ․도약하기는 에서GMFCS level Ⅳ

에서 로 유의하게 향상되었다14.12% 20.98% (p 0.05).＜

등 은 보행훈련을 시도하는 운동치료는Dobkin (2004)

성인 뇌졸중 환자들에서 전통적인 보행훈련에서 체중

지지 트레드림 훈련에 의하여 발전되었고 집중적인,

체중지지트레드밀훈련이뇌성마비아동의대동작운

동수행에서가능성이증명되었다(Day 2004; Schindl et

이것은 와al., 2000). Begnoche Pitetti(2007), Thelan(2002)

의 주장과 마찬가지로 운동학습을 통한 반복적인 훈

련이 트레드밀 훈련을 통해 걷기를 학습하는 과정에

서 긴장도의 조절과 복잡한 보행주기를 집중적으로

훈련하기 때문이다 이와 같이 독립보행이 불가능한.

아동에게 보조기구를 이용하여 속도의 변화와 반복훈

련과 훈련기간의 강도의 변화로 아동에게 적합한 훈

련 상태를 제공할 수 있으므로 체중지지 트레드밀 훈,

련을 통해 독립적인 보행이 불가능한 뇌성마비 아동

에게도 서기 이동하기 일어서기 등의 기능을 개선시, ,

킬 수 있었다고 생각된다.

또한 한현경 의 연구에서도 과제지향훈련으로(2009)

트레드밀 보행 훈련을 시도하여 보행속도와 균형 및

대동작 운동기능이 향상을 보였다고 하였다 따라서.

이러한 선행연구들을 통해 트레드밀 보행 훈련이 대

동작 운동기능과의 상관관계가 있음을 볼 수 있었고,

이는 본 연구 결과를 뒷받침할 수 있는 내용으로 트레

드밀 훈련을 통하여 대동작 운동기능을 증진시킬 수

있음을 증명하고 있다 따라서 연구대상 아동과 실험.

기간을 늘려서 이를 규명하는 추가적인 연구들이 필

요할 것으로 생각되며 체중지지원리를 이용하는 트,

레드밀 훈련이 대동작 운동기능 회복에도 영향을 미

친 것으로 생각된다.

본 연구결과 체중지지 트레드밀 훈련이 경직성 양

하지 마비 아동의 대동작 운동기능을 향상시키는데

효과적이라는 것이 입증되었으며 이것은 앞으로 뇌,

성마비아동들에게 동적인 보행훈련으로 물리치료 프

로그램에서 고려되어야 함을 시사하고 있다.

본 연구의 제한점은 연구대상자의 수가 적고 독립

적인 보행이 불가능한 경직성 양하지 마비 아동만을

대상으로 하였기 때문에 전체 뇌성마비아동을 대변하

기는 어렵다 또한 병원 이외에서 치료적 중재가 미. ,

치는 영향에 대해서는 연구 방법적으로 제한하지 못

하였다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 독립보행이 불가능한 경직성 양하지 마

비 아동을 대상으로 체중지지 트레드밀 훈련을 시도

하여 대동작 운동기능에 미치는 영향을 알아보기 위

하여 실시하였다 연구대상아동은 신경물리치료 전. ,

후에 주 회 주간 아동들의 보행 특성에 적합하게4 7 10

분간 체중지지 트레드밀 훈련을 실시하였다 본 연구.

에 참여한 명으로부터 다음과 같은 연구 결과를 얻13

었다.

대동작 기능에서 네발기기1. ․무릎서기에서의 대동

작 운동기능의 평가는 실험 전 ․후에 유의한 변

화가 있었다(p 0.05).＜

2. 대동작기능에서서기에서의대동작운동기능의평

가는실험전 ․후에유의한변화가있었다(p 0.05).＜

대동작 기능에서 걷기3. ․달리기 ․도약하기에서의

대동작 운동기능의 평가는 실험 전 ․후에 유의한

변화가 있었다(p 0.05).＜

이상의 결과로 보면 트레드밀 보행 훈련을 경직성

뇌성마비 아동에게 실시하여 대동작 운동 기능에서

유의한 변화를 볼 수 있었다 따라서 뇌성마비 아동에.

게 효과적으로 적용하기 위해서는 아동의 특성에 적

합하게 다양한 방법으로 접근할 수 있는 속도의 변화,

하지 근육의 근 활성도의 변화 보행의 특성에 어떠한,

영향을 미치는지에 대한 다양한 각도의 연구가 필요

할 것으로 생각된다.
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