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The Effect of Horseback Riding Simulator on Static Balance of Cerebral Palsy

승마운동이 뇌성마비 아동의 정적 균형에 미치는 영향

Purpose: The purpose of this study is to examine the effects of using a horseback riding simulation on static balance in children 
with cerebral palsy.

Methods: This study was conducted with 30 children with cerebral palsy at levels Ι∼IV in the Gross Motor Function Classification 
System (GMFCS), who were randomly divided into a control group and a hippotherapy group. Both the control group and the 
experimental group received NDT for 30 minutes per session, four times per week, for ten weeks, while the experimental group 
also received hippotherapy, 15 minutes per session, four times per week, for ten weeks, after the neurodevelopmental treatment 
(NDT). The horseback riding simulators JOBA (JEU7805, Panasonic, 일본 ) used in this study simulated actual horse movements; 
static balance was measured in each group before the exercise and five weeks and ten weeks after the beginning of the exercise 
using a pedoscan system (Diers Pedo, Germany).

Results: The intergroup effects on static balance were tested, and the results showed no significant differences (p<0.05).

Conclusion: The horseback riding simulation exercise was shown to be effective for the static balance of children with cerebral 
palsy. Therefore, additional studies should be conducted with more children with CP divided according to type.
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Ⅰ. 서론

균형을 위한 자세 조절은 공간에서 몸의 위치를 조절하는 

능력으로 안정화를 취하는 것이다.1-3 안정성은 기저면내에서 

정적, 동적으로 활동하는 동안 COM (center of body mass)을 

유지하는 것이다.4-6 
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안정적인 자세를 유지하기 위해서는 기능적인 활동 동안, 감 

각 시스템과 중추신경계, 근골격계 사이의 복잡한 상호작 

용이 필요하다.1,4,7 뇌성마비 아동은 체간의 근 긴장도가 낮 

아 안정적인 자세조절과 운동이 어려워지고 특정방향으로 

의 운동성이 떨어져 균형능력이 부족해진다.8,9 또한 고관절 

굴곡근의 과긴장으로 길항근인 복부근과 대둔근에서 저긴 

장이 나타나고, 장요근의 단축은 전방경사를 유발한다.10 그 

결과 아동들이 대칭성의 결여와 정중위로 모아지는 경험의 

부족으로 신체분절에서 균형감각을 보상하는 움직임으로 나 

타난다.11 따라서 아동의 가능한 정상적인 균형 자세를 위하 

여 아동의 근위부 즉 체간과 골반의 대칭성을 개선하는데 최 

우선 순위로 두어야 할 것이다.12  또한 뇌성마비 아동에게 일
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상생활의 기능향상과 보행능력을 향상시키기 위하여 좌우 

하지의 체중이동을 통한 균형적인 서기 자세 유지가 필수적 

이며, 정적인 기립균형과 보행과의 긴밀함을 설명하고 있다.13

말의 보행은 정상적인 사람의 보행역학과 유사한 정확하고 

반복적인 운동패턴을 제공하고,14,15 뇌성마비 아동에게 정상 

적인 균형반응 자극을 통하여 바로 서는 경험을 제공하며, 

균형 잡힌 움직임을 제공한다.16 말의 보행의 장점을 가진 

승마시뮬레이션 운동은 느리고 리듬감 있는 움직임은 뻣뻣 

한 비정상적인 과긴장을 감소시키고, 이완을 촉진하며, 동시 

에 양측의 대칭적인(bilateral symmetry) 자세반응을 향상시 

키고, 저긴장 근육의 긴장도를 증가시킨다. 또한 골반과 몸통 

조절을 향상시켜 보행과 운동기능에 도움을 준다.17,18 따라서 

본 연구는 승마시뮬레이션 운동을 통해 뇌성마비 아동에게 

정적 균형의 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ.연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 C시에 소재한 재활병원에서 경련성 뇌성마비아동 

으로 진단받은 6∼15세 아동 30명으로 구성되었다. 대동작 

기능 분류체계(Gross Motor Function Classification System; 

GMFCS)19 단계에서 Ι∼Ⅳ단계인 뇌성마비아동을 대상으 

로 하였으며, 독립보행이나 보조보행이 가능하고, 보행기를 

잡고 서 있을 수 있는 아동을 대상으로 하였다. 모든 뇌성 

마비 아동과 보호자는 실험에 참가하기 전 연구 목적과 연구 

방법에 대한 충분한 설명을 듣고 자발적인 동의서를 작성 

하였다. 대상자의 일반적 특징은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험 방법

1) 실험 설계

본 연구는 승마시뮬레이션을 이용한 승마운동이 뇌성마비 아

동의 정적 균형에 미치는 영향을 알아보고, 승마시뮬레이션 

적용 유무에 따른 군 간 차이를 비교하고자 시행하였다. 

대조군과 실험군은 모두 신경발달 물리치료를 1일 30분, 주 

4회 10주간 받았으며, 실험군은 신경발달 물리치료 후 승마 

치료를 1일 15분 주 4회 10주간 추가적으로 실시하였다. 본 

연구에서 사용한 승마기구는 실제 말의 움직임을 유사하게 

모방할 수 있는 파나소닉사의 승마기구(JOBA, EU7805, 

Panasonic)를 사용하였다. 선정된 대상자 30명은 무작위로 선 

정하여 대조군과 실험군으로 나누었다. 모든 대상자의 치료 

는 물리치료 경력 5년차 이상의 신경발달 물리치료 과정을 

이수한 치료사가 실시하였다.

2) 실험 도구

승마기구인 JOBA는 살아 있는 말의 움직임처럼 3차원적인 

운동(전-후, 좌-우, 상-하)을 체험할 수 있으며, 다양한 움직 

임을 경험할 수 있도록 설계되어있다. 본 연구에서는 JOBA 

simulator에 내장되어 있는 프로그램에 따라 side-to-side, 

waist, hips 등 아동들의 특성에 적합하게 15분 동안 실시하 

였다. 아동 스스로 자세를 조절할 수 있도록 하였으며, 아동이 

안장에 앉았을 때 허리를 정확하게 세우기 위해 경추에 긴장 

감을 유지하도록 하였다. 또한 안장에 앉았을 때 상지를 이용 

하여 손잡이를 반드시 잡고 승마기구를 타도록 하였다. 

승마시뮬레이션 치료는 안전을 위하여 물리치료사 1명과 

보호자 1명이 아동을 보조하여 운동을 실시하였다. 운동의 

난이도는 각각의 적응력 및 운동 강도를 감안하여 시트가 움 

직이는 속도를 점차적으로 늘려나갔다. 최대 속도 레벨은 4 

까지 설정하였다(Figure 1).

Experimental 
group(n=15)

Control 
group (n=15)

Sex(male/female) 11a/4 10/5

Age(years) 8.80 ± 3.14b 9.27 ± 3.81

Height( ㎝ ) 124.73 ± 15.80 119.60 ± 21.06

Weight( ㎏ ) 26.33 ± 9.21 26.20 ± 9.67

GMFCS 1.67 ± 0.82 1.93 ± 1.10

Table 1. General characteristic of subjects.

a : Frequency b : Mean±standard deviation Figure 1. Horseback riding simulator
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3) 정적 균형 측정(Pedoscan)

균형을 측정하기 위해 Pedoscan (Pedoscan, DIERS, 독일)을 

사용하였다. Pedoscan은 정적 기립 시 양발에 가해지는 압력 

을 측정하기 위한 도구로 압력센서의 너비는 50 cm이며, 

4,096개의 센서로 구성되어 있다. 좌우 체중과 전후 체중을 

각 영역을 1/4영역으로 나누어 좌-우측 전-후측 족저압을 

측정하는 이유는 발바닥 압력과 관련 정보를 하나로 합쳐진 

수치로 얻기보다는 세분화되어 각 영역별 압력분포의 특성을 

분석하기 위함이다.20 Pedoscan은 DICAM 프로그램을 이용하 

여 발바닥 영역을 구분한 후 센서별로 압력지수를 색상으로 

표현하거나, 수치와 막대그래프로 각 영역을 분석하였다. 본 

연구에서는 양 발을 측정 장비 위로 바로 선 상태에서 움직임 

을 최소화 하여 시선을 바로 보고 30초 동안 움직임 없이 서 

도록 하여 측정하였으며,21 균형 측정을 위하여 대상자의 체중 

을 측정한 후 프로그램에 입력하고 양 발을 측정 장비 위로 바 

로 선 상태에서 체중분포 좌-우(%), 전-후(%)를 측정하였다 

(Figure 2).

4). 자료분석

본 연구에서 측정된 정적 균형 검사의 모든 자료 값은 SPSS 

(ver. 12.0 for window)통계 프로그램을 이용하여 분석하 

였다. 각각의 자료는 Kolmogorov-Smirnov(K-S) 적합도 

검정(Goodness-of-Fit Test)을 이용하여 정규성 검정을 

실시하였다. 기간에 따른 각 군의 유의성 검정과 군간 비교를 

위한 유의성 검정은 이요인 반복측정 분산분석(two-way 

repeated ANOVA)을 실시하였다. 통계학적 유의성 검정을 

위한 유의수준은 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

Hyun-Jin Choi and Ki-Won Nam  : The Effect of Horseback Riding Simulator on Static Balance of Cerebral Palsy
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운동 기간에 따른 좌우(left-right) 정적 균형 능력에 대한 

군-내 효과 검정 결과, 군과 기간의 상호작용 효과는 유의한 

차이를 나타내지 못하였으나(p>0.05), 군-간 효과 검정 결과 

유의한 차이를 나타내었다(p<0.05)(Table 2).

운동 기간에 따른 전-후(Anterior-Posterior)의 정적 균형 

능력에 대한 군-내 효과 검정 결과, 군과 기간의 상호작용 

효과는 유의한 차이를 나타내지 못하였으며(p>0.05), 군-간 

효과 검정 결과 유의한 차이를 나타내지 못하였다(p>0.05) 

(Table 3).

Ⅳ. 고찰 

본 연구에서, 정적인 균형 능력을 알아보기 위하여 Pedoscan 

을 이용하여, 좌우와 전후의 체중분포를 비교한 결과, 좌우의 

체중분포에서 군간 효과 검정 결과 정적인 균형능력의 유의 

한 향상을 확인하였다. Mackinnon22 등과 정진화15 등은 승 

마운동 후 앉아있는 자세에서 뇌성마비 아동을 대상으로 힘

Figure 2. Pedoscan measurement position

Table 2. The comparison of left-right among groups

Table 3. The comparison of Anterior Posterior among groups

Period: p>0.01
Period ⅹ Group : p>0.01
Group: p<0.05

Period: p>0.01
Period ⅹ Group : p>0.01
Group: p>0.05
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판을 이용한 자세동요 측정 연구에서 좌우 동요거리, 총 동요 

거리와 좌우동요속도, 총 동요속도에서 통계적으로 유의가 

차이가 있어서 본 연구와 일치하였다. 정적 기립 시 균형 

유지를 위한 신경근 반응을 바탕으로 한 다양한 연구들 중 

Winter 등23,24은 양 발을 좌우로 벌리고 기립자세에서의 좌 

-우 균형조절에는 고관절 부위의 움직임 전략이 사용되는데 

이것은 고관절의 전인(protraction)과 후인(retraction) 움직 

임을 이용하여 좌우 다리의 체중 부하 정도를 조절하는 것이 

다. 본 연구에서도 승마시뮬레이션 운동을 통하여 골반의 내 

측 외측 움직임의 증가로 골반에 대한 보상 움직임이 줄어 

들고, 하지 내전근의 긴장도가 감소하여, 좌우의 균형능력이 

증가되었다고 생각한다

전-후(Anterior-Posterior)의 체중분포를 비교한 정적 균 

형에서 Quint와 Toomey25는 승마기구를 이용한 승마시뮬 

레이션 치료에서 정적인 자세가 향상되는 것을 알 수 있었고, 

Kuczynski와 Slonka26는 승마시뮬레이션 치료를 사용하여 

3개월 치료 후에 전-후(Anterior-Posterior)의 안정성이 증가 

되었다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 Ferdjallah 등27,28의 

연구에서처럼 뇌성마비 아동들의 균형 감소는 중추신 경계의 

손상으로 자세조절의 불균형이 인체역학적으로 근육의 동 

원순서가 변화였기 때문이며, 주동근과 길항근의 협력수축이 

감소하여 전-후 균형조절을 유지하는 발목관절의 저굴/배굴 

전략이 감소하였기 때문이다. 또한 보조도구를 이용하여 움 

직임을 유지하는 뇌성마비 아동들이 발목관절의 경직과 선 

택적 움직임 조절의 장애로 전-후 균형조절을 위해 고관절 

부위의 움직임이나 체간 회전전략의 보상 움직임이 많이 감소 

하였기 때문이다. 

승마시뮬레이션 운동은 뇌성마비 아동의 정적 균형에 

효과적임을 알 수 있었다. 따라서 뇌성마비 아동을 대상으로 

비교적 쉽게 접근할 수 있는 승마기구를 이용한 승마시뮬 

레이션 운동을 물리치료적 사용을 제고할 수 있는 기회가 될 

것으로 생각되며, 청소년 뇌성마비 아동에게 신체의 변형 

방지를 위하여 추천하고자 한다.

본 연구의 제한점으로 개인의 특성을 충분히 고려하지 못하 

여 전체집단을 같은 강도로 실시하였던 점과 외부치료를 온 

전히 통제하지 못한 점이다. 추후 연구에는 타입 별로 세분 

화 된 운동과 외부 치료를 통제하는 연구가 필요할 것으로 

생각된다.
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