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The Effects of Gluteal Taping on Pelvic Alignment, Trunk Stability, and Balance 
during Sitting in Children with Unilateral Cerebral Palsy

편측 뇌성마비아의 볼기 테이핑이 앉은 자세에서 
골반경사 및 몸통 안정성과 균형에 미치는 영향

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of gluteal taping on pelvic alignment, trunk stability, and balance 
during sitting posture in children with unilateral cerebral palsy (CP). 

Methods: Thirteen children with unilateral cerebral palsy (six females. seven males; mean age 8.5) participated in this study. All 
participants were evaluated before and after gluteal taping using an Inclinometer for pelvic lateral inclination, trunk impairment 
scale (TIS) for trunk stability, and modified functional reaching test for balance during sitting. The collected data were analyzed  
using a paired t-test. 

Results: The results of this study were as follows: 1) Statistically significant decreases in the angle of pelvic lateral inclination were 
observed after gluteal taping in children with unilateral CP (p<.05). 2) Statistically significant increases in TIS score were observed 
after gluteal taping (p<.05). 3) Statistically significant increases in the range of reaching during sitting were observed after gluteal 
taping (p<.05).

Conclusion: : In conclusion, this study showed that gluteal taping improves pelvic alignment, trunk stability, and balance during 
sitting in children with unilateral cerebral palsy. Further studies will be required to determine the short- and long-term effects of 
gluteal taping on improving postural symmetry, trunk stability, and balance.
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Ⅰ. 서론

뇌성마비는 미성숙한 뇌의 병변으로 인한 운동과 자세 조절에 

장애를 일으키는 비진행성 질환을 말한다. 뇌성마비는 마비 

유형에 따라 사지마비(quadriplegia), 삼지마비(triplegia), 
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양측마비(diplegia), 반마비(hemiplegia)로 분류된다.1 그 

중 32%는 한쪽 팔, 다리 및 몸통의 근육들에서 근력약화와 

강직을 보이는 반마비 장애를 갖는다.2 편측 뇌성마비 아동은 

경직, 마비, 감각 결손, 협응 저하와 같은 신경학적 증상들로 

인해 환측 팔다리의 효율적인 움직임의 조절이 어렵다. 또한 

움직임에 대한 협응과 자세 조절이 불안정하고, 신체 협응과 

운동 타이밍 제어 능력이 부족하여, 정상적인 일상생활을 

수행하는데 어려움을 보인다.1

반마비 환자의 임상양상은 다양하게 나타나지만, 그 중에 

신체 좌우의 비대칭성이 공통적으로 나타난다. 반마비 환자의 

골반과 다리 사이의 비대칭적인 골반 정렬은 다리의 근위부와 
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몸통 안정성에 영향을 주어 정상 움직임을 원활하게 하는 

일련의 기능을 제대로 수행할 수 없게 한다. 특히 골반의 비 

대칭성은 기립, 중간선 및 공간에 대한 인식 능력을 어렵게 

하고 척추를 똑바로 유지할 수 없으며, 몸통의 회전, 몸통과 

팔다리의 분리 운동, 체중 이동 시 골반의 앞, 뒤 운동 및 균 

형 반응을 어렵게 한다.3-5 이러한 성인 반마비 환자와 마찬 

가지로 편측 뇌성마비 아동에서도 주로 나타나는 비대칭적 

인 자세는 효과적인 자세 및 균형 조절을 어렵게 하며, 근력약 

화와 같은 주요 문제점들로 인해 수의적인 움직임을 통한 

운동 기능을 수행하기 어렵게 만든다.6,7 

이러한 자세 조절에 중요한 역할을 하고, 효율적인 균형 반 

응을 수행하기 위해서는 몸통의 안정성이 선행되어야 한다. 

몸통 조절은 팔다리 움직임을 하는 동안 안정적인 기저면을 

제공하는데 필수적이고, 또한 손뻗기 시에 몸통을 능동적으로 

참여하게 한다.8 특히 외부의 지지가 없이 앉은 자세에서는 

다른 자세와는 달리 엉덩관절이 중간 범위에 있고, 몸통이 

상대적으로 인대에 의해 고정하는 것이 어려워 근육 활동에 

의한 몸통의 안정성이 요구된다.9

경직형 뇌성마비의 주요 임상적 특징 중 하나인 근력 약 

화로 인해, 뇌성마비 아동은 정상적인 신체정렬을 유지할 수 

없어 균형능력이 저하될 뿐만 아니라 아동의 운동 기능에도 

직접적인 영향을 준다.10 이로 인해 뇌성마비 치료에서는 근 

력 강화를 위한 다양한 재활 프로그램이 사용되어 왔으며, 

지금까지 뇌성마비 아동의 근력강화 운동에 의한 긍정적 결 

과 중 한가지가 반마비에서 근력의 비대칭성이 감소되는 것 

이다.11

근력 약화를 위한 재활치료의 한 분야로 기능적 테이핑이 

이전부터 사용되어 왔다. 일반적으로 기능적 테이핑은 스포츠 

손상에서 손상된 관절을 지지하고, 약화된 구조를 보호하며 

감각되먹임을 증진시키는 목적으로 사용되어 왔으며, 최근에 

는 성인 반마비 환자에게 다양한 부위에 다양한 목적으로 

사용되기 시작하였다.12-14 특히 McConnell의 연구에서는 큰 

볼기근에 테이핑을 적용하는 볼기 테이핑(Gluteal taping)이 

피부자극을 주어 근육 활성도를 향상시킬 수도 있고, 고유수 

용성감각의 민첩성을 향상시킬 수 있으며, 또한 엉덩관절 

폄근의 활성을 증가시켜 골반이 넙다리뼈 위에 안정적으로 

위치할 수 있게 한다고 하였다.15 이러한 볼기 테이핑을 성인 

반마비 환자에게 적용한 연구에서는 보행시 기립 단계에서 

엉덩관절 폄이 증가되어 환측의 보행 길이가 증가되었다고 

보고하였다.12

최근 소아 재활 프로그램에서도 약화된 근육을 강화시키고, 

관절 불안정을 조절하고, 자세적 정렬을 보조하고, 과사용된 

근육을 이완시키기 위한 목적으로 테이핑이 사용되고 있다.16 

이에 본 연구에서는 뇌성마비 아동 중 신체 비대칭이 주요 

문제가 되는 편측 뇌성마비 아동을 대상으로 앉은 자세에서 

신체, 특히 골반의 대칭을 위한 중재 방법으로 볼기 테이핑을 

적용하여 골반의 대칭성이 변화되고, 이로 인하여 몸통 

안정성 및 조절 능력, 그리고 동적 균형에 어떠한 영향을 미칠 

것인지 알아보고자 하였다.

 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 5월에서 6월까지 경기도 성남시에 소재한 

보바스어린이병원에서 외래를 통한 치료를 하고 있는 아동 중 

편측 뇌성마비로 진단받고, 본 연구의 내용에 흥미를 보이며, 

아동의 부모 또한 참여의사를 밝힌 아동에 한해 다음 조건에 

만족하는 아동을 대상으로 하였다. 

보조 장비 없이 독립보행 가능한 아동(GMFCS 1 level), 연 

구자의 지시를 따를 수 있는 정도의 인지 능력을 가진 아동, 

시각적 장애 및 시야결손, 청각에 이상이 없는 아동, 균형에 

영향을 주는 탈구와 같은 근골격계 이상이 없고 최근 몇 개월 

외과적 수술 및 약물 투입 등을 하지 않은 아동으로 하였다. 

2. 실험 방법

1) 실험 절차

본 연구는 선정기준에 적합한 대상아동의 부모에게 연구에 

대한 설명을 충분히 한 후 자발적 참여 동의서를 작성한 후에 

시작되었다. 사전 검사로 13명 아동의 신체적 특성과 자세를 

평가한 뒤에 골반 외측 경사각과 몸통 안정성 및 동적 균형 

검사를 실시하였다. 10분간의 휴식 뒤에 볼기에 테이핑을 

적용한 후 즉각적으로 같은 검사를 시행하였다. 

2) 볼기 테이핑 (Gluteal Taping)

2002년 McConnell의 연구15에서 사용된 방법을 바탕으로 선 

자세에서 환측 엉덩이에 테이핑을 적용하였으며, 총 3개의 

조각으로 엉덩이를 감싸듯이 적용하였다. 첫 번째로 볼기 

주름의 내측에서 시작하여 대퇴 큰돌기 방향으로 외측 및 

상측으로 당기면서 하나를 붙이고, 두 번째로 볼기 주름의 

내측에서 시작하여 엉덩이 위쪽 방향으로 큰볼기근 위로 

붙이고, 마지막으로 두 번째 테이프 위쪽 끝부분에서 시작하 

여 대퇴 결절까지 붙였다(Figure1).

Hye-Jung Seo, et al : Effect of Gluteal Taping during Sitting in Hemi CP
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3) 측정 방법

(1) 골반 외측 경사각의 측정

앉은 자세에서 골반의 대칭성 정도를 검사하기 위하여 Dualer 

IQ inclinometer (JTECH medical, USA)를 사용하여 골반의 

외측 경사각을 측정하였다. 대상자를 등받이가 없는 의자에 

앉아 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절이 90°로 유지된 상태로 

중립자세를 취하고 정면을 바라보게 한 상태에서 측정하였다. 

첫 번째 센서를 의자 바닥에 두어 수평면을 기준점이 되도록 

하였으며, 두 번째 센서는 양쪽 PSIS를 연결한 선에 두어 골 

반의 외측 경사각을 측정하였다. 3회 반복 측정하여 평균값 

을 사용하였다.

(2) 몸통 안정성 및 조절 능력의 측정 

대상자들의 앉은 자세에서 몸통 안정성 및 조절 능력을 

측정하기 위해 Trunk Impairment Scale (TIS)을 사용하여 

평가하였다. TIS는 2010년 Saether와 Jorgensen17에 의해 

개발된 도구로, 5∼12세의 뇌성마비 아동을 대상으로 크게 

3가지 영역인 정적 앉기 균형 및 동적 앉기 균형과 몸통의 

협응 조절력을 평가하는 데 목적을 두고 설계되었다. 세 

부적으로는 정적 앉기 균형에서는 3개 항목, 7점 만점, 동 

적 앉기 균형에서는 10개 항목, 10점 만점, 협응 조절력에 

서는 4개 항목, 6점 만점으로 총 17개 항목으로 구성되어 있 

으며, 총 23점 만점으로 점수화된다. 평가자 내, 평가자 간 

신뢰도는 0.94∼1.00, 측정 표준편차는 0.45∼1.00으로 신뢰 

도가 입증되었다.18

(3) 동적 균형의 측정 

앉은 자세에서 동적 균형을 평가하기 위해 Modified functional 

reaching test를 사용하여 관찰하였다. 이 평가도구는 안정 

성의 한계를 평가할 수 있는 도구로 Katz-Leurer 등19의 

연구에서 평가-재평가 신뢰도가 0.90∼0.97 으로 높은 수 

준으로 입증되었다. 대상자를 벽 옆에 10 cm 떨어진 위치 

에서 등받이가 있는 의자에 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절 

이 90° 로 유지된 상태로 앉게 한 다음 주먹을 쥔 상태로 

어깨를 90° 굽힘 시킨 후 팔을 바닥에 평행한 방향으로 최 

대한 앞으로 뻗게 하여 셋째 손가락의 손허리뼈 머리끝의 

이동거리를 측정하였다. 같은 방법으로 팔을 90° 외전하 

여 최대한 옆으로 뻗게 하여 건측과 환측의 이동거리를 측 

정하였다. 각 3회씩 측정한 값의 평균을 각 측정값으로 사용 

하였다.

3. 분석방법

자료의 분석은 SPSS for Windows (Ver. 19.0)의 통계 프 

로그램을 이용하였고, 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다. 

연구대상자의 연령, 체중, 신장에 대한 평균값과 표준편차를 

구하였고, 볼기 테이핑을 적용하기 전과 후의 골반 외측 경 

사각, 몸통의 안정성 및 조절 능력, 동적 균형의 차이를 비 

교하기 위해 짝비교(paired t-test)를 하였다.

 

III. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 편측 뇌성마비 아동의 일반적 특성을 

살펴보면, 남자가 7명, 여자가 6명, 손상부위는 오른쪽 반 

마비 7명, 왼쪽 반마비 6명이었다. 연령은 6에서 11세 아 

동으로 평균 나이는 8.54세였으며, 표준편차는 1.56세였 

다. 이 중 9세가 6명으로 가장 많았다. 신장은 103 cm 에서 

141 cm로 분포되었으며, 평균 신장은 122.15 cm였으며, 표 

준편차 11.16 cm였다. 몸무게는 15 kg에서 43 kg 으로 분 

포하였으며, 평균 체중은 24.69 kg, 표준편차는 1.56 kg 이 

었다. 

2. 볼기 테이핑 적용 전·후의 골반 외측 경사각의 변화

골반 외측 경사각은 볼기 테이핑 적용 전의 경우 5.85°에서 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(5):308-314

Figure1. Schematic drawing of gluteal taping
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적용 후 2.08°로 통계학적으로 유의미한 차이를 보였다 

(p<0.05)(Table 1). 이러한 결과는 환측으로 기울어진 골반이 

볼기 테이핑 적용 후에 골반의 외측 경사가 감소하여 골반의 

정렬이 대칭적으로 변화한 것을 의미한다.

3. 볼기 테이핑 적용 전·후의 몸통 안정성의 변화

TIS의 총점은 볼기 테이핑 적용 전에 15.08점에서 적용 후 

17.54점으로 통계학적으로 유의한 증가를 보였다(p<0.05). 

세부적 항목의 점수를 살펴보면, 정적 균형에서는 적용 전 

6.15점에서 적용 후 6.23점으로 평균값은 조금 증가하였으나 

통계학적인 차이는 나타나지 않았으나 (p>0.05), 동적 균형과 

협응 조절력에서는 각 6.23점에서 7.23점, 2.96점에서 4.25 

점으로 통계학적으로 유의미한 증가를 보였다(p<0.05)(Table 

1).

4. 볼기 테이핑 적용 전·후의 동적 균형의 변화

Modified functional reaching test 항목 중에 전방으로 손 

뻗기에서는 볼기 테이핑 적용 전에 27.88 cm에서 적용 후 

32.56 cm로 통계학적인 유의미한 증가가 보였으며 (p<0.05), 

환측으로 손뻗기에서 17.99 cm에서 21.85 cm로, 건측으로 

손뻗기에서는 16.99 cm에서 19.76 cm으로 통계학적으로 유 

의미한 증가를 보였다(p<0.05)(Table 1). 

IV. 고찰

뇌성마비 아동들의 임상적인 특징으로 비정상적인 근긴장 

도와 이상 반사, 비정상적인 중추 조절 기전, 감각 운동 정보 

통합 작용의 손상 등으로 인하여 경직, 신체의 비대칭 및 흔

들림, 관절의 변형 등이 나타난다.20,21 또한 몸통 및 양측 

다리의 무게 중심을 체중지지면 위에 유지하는 능력 등이 

감소하여 대칭적인 자세 유지에 필요한 정위 반응과 평형 

반응, 체중 부하 이동이 어렵게 된다. 이러한 이유로 인하여 

뇌성마비 아동들은 보행 및 일상 생활 동작에 심각한 기능 

장애를 야기하게 된다.7 특히 반마비 아동들은 신체의 편측 

운동성의 상실과 시각과 감각의 손실로 인한 균형 장애 

등으로 자세 균형 및 보행과 일상 생활에 어려움을 초래한 

다.6,22 그리고, 뇌성마비 아동들은 출생 시에는 운동 조절의 

소실이나, 경직으로 인한 관절 운동 제한, 평형 감각의 발달 

지체 등의 상위 운동 신경계의 문제점이 우세한 것으로 보이 

지만 성장함에 따라 근골격계의 변형이나 문제점이 발달하는 

것을 쉽게 볼 수 있다.7 이 중 편측 뇌성마비아는 특징적으로 

좌우 비대칭을 가지고 있으며, 비대칭적 정렬이 지속되면서 

성장함에 따라 근골격계의 변형 등이 발생할 것으로 야기 

된다. 이러한 운동 장애 문제, 즉 비대칭적인 자세, 비정상적 

인 균형 능력, 체중 이동 능력 결함 및 섬세한 기능 수행 능력 

제한을 통해 기립 및 보행, 일상 생활을 수행함에 있어 장애를 

동반하게 된다.8

소아 재활에서 중요한 치료 목적은 약화된 근육을 강화시 

키고, 능동적인 관절 범위를 질적으로 개선시키며, 일상 생활 

활동을 아동이 독립적으로 수행하도록 하는 데 있다. 이러한 

목적을 위해 다양한 운동 프로그램들이 사용되고 있으며, 

최근에는 기능적 테이핑이 약화된 근육을 강화시키고, 관절 

불안정을 조절하며, 자세적 정렬을 보조하고, 과사용된 근육 

을 이완시키기 위한 목적으로 사용되고 있다.16 

이러한 테이핑은 피부 자극을 통해 근육 활성화를 개선하 

거나, 피부에 테이프의 당김을 통해 고유 감각을 개선한다.12 

Variation Pre-test Post-test t p

Pelvic lat. Tilt (°) 5.85 ± 1.85 2.08 ± 1.75 6.773 0.000*

Trunk Static sitting balance 6.15 ± 0.80 6.23 ± 0.83 -1.000 0.337

Impairment Dynamic sitting balance 6.23 ± 1.64 7.23 ± 1.30 -2.793 0.016*

Scale (point) coordination 2.69 ± 1.75 4.15 ± 1.68 -3.962 0.002*

Total 15.08 ± 2.90 17.54 ± 2.88 -4.676 0.001*

Modified forward 27.88 ± 6.74 32.56 ± 5.35 -4.036 0.002*

Functional Affected side 17.99 ± 5.31 21.85 ± 6.80 -3.973 0.002*

Reaching Test (cm) Non-affected side 16.99 ± 4.82 19.76 ± 5.57 -3.042 0.010*

Table 1. The comparison of mean changes for variables between before and after intervention

* p<0.05

Hye-Jung Seo, et al : Effect of Gluteal Taping during Sitting in Hemi CP
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이것은 근육 섬유 방향으로 적용된 테이핑에 의한 촉각 

입력으로 중추 신경계의 흥분성이 변화되어 근력이 강하게 

활성화되어 운동 조절 능력을 변경시킨다고 하였다. 특히 

McConnell15에 의해 고안된 볼기 테이핑 기술은 큰볼기근의 

근육 섬유 방향을 바꿀 수 있으며, 또한 가는 근육 미세섬유와 

굵은 근육 미세섬유 사이의 결합을 증가시켜 잠재적인 교차 

결합의 상호 작용을 증가 시킴으로 인해 큰볼기근이 더 강력 

하게 수축하도록 하여, 엉덩관절 폄이 증가된다고 하였다.23

이에 본 연구에서는 편측 뇌성마비 아동의 환측 엉덩이에 

볼기 테이핑을 적용하는 것이 앉은 자세에서 골반의 대칭성, 

몸통의 안정성 및 조절 능력 그리고 동적 균형에 어떠한 영향 

을 미치는지 알아보고자 하였다. 그 결과, 볼기 테이핑 중재 

후 TIS평가에서 정적 균형을 제외한 골반 외측 경사각, TIS 

평가의 동적 균형 및 협응 조절력, 그리고 Modified functional 

reaching test로 평가한 동적 균형에서 유의한 향상을 보였다.

먼저 앉은 자세에서 골반 외측 경사각의 변화를 살펴보면, 

볼기 테이핑 적용 전의 경우 평균 5.85°으로 골반이 비대칭 

적으로 환측으로 기울어져 있었으나, 볼기 테이핑 적용 후 

에는 평균 2.08°로 환측으로 기울어진 골반의 외측 경사가 

적용 전에 비해 대칭적으로 올바른 정렬에 가까워지게 됨을 

알 수 있었다. 선행 연구에서는 양측 뇌성마비 아동들을 대 

상으로 균형 수행 능력을 질적으로 향상시키기 위해서는 근 

육의 정상 활동을 통한 관절 운동 기전을 회복시키는 것이 

더욱 중요하다고 하였다.10 또한 Crenna와 Inverno24는 자세 

장애는 자세 조절 시스템의 문제에서 기인하기보다는 마 

비에 의한 비신경적 요소들(non-neural factors)과 같은 

병리학적 요소들에 의해 나타나는 것일 수도 있다고 했다. 

본 연구에서는 이러한 비신경적 요소에 대한 접근으로 테 

이핑 중재를 볼기에 적용하였으며, 이러한 볼기 테이핑 

중재 방법이 큰볼기근의 수축을 도와주어 엉덩관절 폄이 

증가된다는 선행 연구13,15,23와 같이 편측 뇌성마비 아동의 

약해진 큰볼기근의 근활성을 도와 환측으로 기울었던 골반 

외측 경사각이 보다 대칭적으로 되었던 결과를 도출할 수 

있었다고 사료된다.

뇌졸중으로 인한 반마비 환자에게 몸통 근력 강화 운동은 

균형 능력을 향상시키고 일상 생활 동작 개선시키는데 효과 

적이라고 하였다.4,25 이것은 몸통 근력이 향상되어 몸통의 

안정성이 증가할수록 기능적인 활동의 기본이 된다고 할 수 

있다. 이에 본 연구에서도 볼기 테이핑 중재가 경직성 반마비 

아동의 앉은 자세에서 몸통 안정성에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 TIS 평가 도구를 사용하여 테이핑 중재 전·후를 

비교 평가하였으며, 그 결과 동적 균형과 협응 조절력에서 통 

계학적으로 유의하게 증가하였으며, 통계학적으로 유의하지 

않았지만 정적 균형에서도 평균값의 증가가 보였다. 이것은 

편측 뇌성마비아의 환측에 적용된 볼기 테이핑으로 앉은 

자세에서 몸통 안정성이 향상되어 과제 수행에서 아동이 

느끼는 안정감 및 아동의 만족도가 향상되었음을 본 연구를 

통해 확인 할 수 있었다. Saether18는 GMFCS 단계에서 

기능이 높을수록 TIS 점수가 높다는 것을 발견하였으며, 이는 

본 연구 결과에서 아동들이 높은 점수를 받게 되었던 것과 

일치한다. 그리고 본 연구 대상자 모두가 GMFCS 1단계로 

기능이 높은 아동들이었기 때문에 테이핑 중재 전의 TIS 평가 

항목 중에 정적 균형 점수가 이미 높게 나타났으며, 중재 후의 

평균값 비교에서 통계적으로 유의하게 차이가 나지 않은 것 

으로 사료된다.

마지막으로 앉은 자세에서 볼기 테이핑 적용 전·후의 동적 

균형 능력을 하기 위한 Modified functional reaching test 

에서는 전방으로 손뻗기 뿐만 아니라 환측으로, 건측으로 손 

뻗기 모두에서 통계학적으로 유의한 증가를 보였다. 이는 

가까운 범위로의 뻗기에서는 눈과 손만의 협응이 필요한 

반면, 먼 범위로의 뻗기는 눈과 손뿐 만 아니라 머리, 그리고 

몸통의 협응이 요구된다는 선행 연구26의 주장과 같이 본 

연구에서 적용한 볼기 테이핑에 의해 반마비 아동의 앉은 

자세에서 몸통의 안정성이 증가 되었다는 것으로 유추할 

수 있었고, 이를 통해 볼기 테이핑이 몸통의 안정성을 증 

가시킨다는 결론을 얻을 수 있었다. 또한 테이핑 중재 후 

의 평균값 비교를 살펴보면, 건측으로의 손뻗기 거리의 증 

가량보다 환측으로의 증가량이 많다는 것은 주목할만한 결 

과이다. 이는 볼기 테이핑이 큰볼기근의 수축을 도와주어 볼 

기 신전이 증가된다는 이전의 연구13,15와 같이 환측 볼기에 

적용한 볼기 테이핑이 환측의 볼기 근육을 활성화시켜 앉은 

자세에서, 특히 환측으로의 손뻗기 시 동적 균형 능력을 향상 

시킬 수 있었고, 이로 인해 환측으로의 손뻗기의 범위가 늘어 

났다고 사료된다.

결론적으로 본 연구 결과를 통해 편측 뇌성마비아의 환측 

엉덩이에 적용한 볼기 테이핑에 의해 엉덩관절 폄근이 활성 

화되어 앉은 자세에서 골반의 비대칭적인 외측 경사각을 

감소시킴으로 골반을 보다 대칭적으로 올바른 정렬을 유지 

하게 도와주고, 몸통 안정성에도 긍정적인 영향을 주어 동적 

균형 능력을 향상시키는데 효과적이었다는 점을 확인할 수 

있었다. 따라서 임상에서 앉은 자세에서의 골반 비대칭성을 

감소시키고, 몸통 안정성 및 동적 균형 능력을 향상시키는 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(5):308-314
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중재 방법으로 볼기 테이핑이 사용하여 기능을 보다 쉽게 개 

선하는데 도움 될 것이라 사료된다. 또한 뇌성마비 아동의 

연령이 증가할수록 특히, 학령기에는 학교 생활로 인해 앉은 

자세를 취하는 시간이 많아지는 반면, 재활 치료는 감소되는 

경향이 있어 신체 비대칭성이 더욱 증가될 수 있다. 이러한 

경우에 볼기 테이핑의 중재 방법으로 편측 뇌성마비아의 신체 

비대칭성의 감소 및 동적 균형 능력을 향상시키는데 도움이 

될 것이라 사료된다. 

그러나 본 연구에서는 적은 인원과 특정 지역, 특정 연령 

대를 연구 대상으로 하여 모든 편측 뇌성마비아에게 일반 

화하여 해석하는데 어려움이 있다. 또한 최근 Domagalska22 

의 연구에 따르면 편측 뇌성마비 아동을 환측을 과사용하는 

군과, 환측을 사용하지 않는 군으로 2가지 유형으로 구분하는 

경향이 있으나, 본 연구에서는 환측을 사용하지 않는 대상자 

로만 구성되어 폭 넓은 연구가 되지 못하였다. 본 연구에서 

는 볼기 테이핑 중재의 즉각적인 효과를 보았지만, 앞으로의 

연구에서는 지속적인 볼기 테이핑 중재에 의한 아동의 몸통의 

안정성과 조절 능력, 균형 능력에 어떠한 영향을 미치는지를 

추적할 수 있는 후속 연구가 필요하리라 사료된다. 
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