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Change of Static and Dynamic Foot Pressure after Trunk Stabilization Exercises 
in Children with Spastic Diplegic Cerebral Palsy

체간 안정화 운동 후 경직형 양하지 뇌성마비 아동의 
정적, 동적 족저압의 변화

Purpose: The aim of this study was to determine the change of static and dynamic foot pressure on trunk stabilization exercise 
in children with spastic diplegic cerebral palsy.

Methods: This study examined five male children participants ages 10~14 years old with spastic diplegic cerebral palsy. All 
subjects participated in a 6-week sling exercise program for trunk stabilization; the exercise was performed three times per week 
and each session lasted 50 minutes. The subjects were measured for static and dynamic foot pressure and bilateral symmetry of 
both feet before and after the trunk stabilization exercise. 

Results: The static foot pressure increased significantly before and after the trunk stabilization exercise (left foot: before 0.41±0.02 
%BW/cm2 after 0.79±0.02 %BW/cm2, right foot: before 0.14±0.03% BW/cm2, after 0.43±0.44%BW/cm2) (p<0.05) and bilateral 
symmetry of both feet increased (before 0.27±0.18 %BW/cm2, after 0.37±0.05 %BW/cm2) with more weight shift on left foot 
than right foot, but was not statistically significant (p>0.05). The dynamic foot pressure increased (left foot: before  2.58±0.44 
%BW/cm2, after 3.40 ± 0.31 %BW/cm2, right foot: before 2.75±0.19 %BW/cm2, after 3.26±0.18 %BW/cm2) with more weight 
shift on right foot than left foot, but was not statistically significant (p>0.05), and bilateral symmetry of both feet decreased (before 
0.31 ± 0.36%BW/cm2, after 0.13±0.20 %BW/cm2) (p<0.05).

Conclusion: The findings of this study indicated that the trunk stabilization exercise has a positive impact on static and dynamic 
foot pressure in children with spastic diplegic cerebral palsy.
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Ⅰ. 서론

뇌성마비란 성숙되지 않은 뇌의 손상으로 비정상적인 반사, 
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근 긴장, 연합반응 등으로 운동발달과 자세이상을 보이는 

비진행성 장애이다.1 뇌성마비 아동들은 성숙되지 않은 뇌의 

손상으로 비정상적인 반사, 근긴장, 연합반응 등으로 운 

동발달과 자세이상을 보이며,2 자세 긴장도와 상호지배에 

따라 경직형(spastic type), 불수의 운동형(athetoid type), 

운동실조형(ataxia type) 그리고 저긴장형(hypotonic type) 

이다.3 마비 분포에 따라 사지마비, 양하지마비, 편마비 등으 

로 나누며, 이중 가장 많이 나타나는 양상은 경직형 마비이며, 

그 중에서도 양하지 마비가 가장 많이 나타난다.4
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경직형 양하지마비 아동은 복부근육이 발달되지 않아 

체간이 불안정하고 엉덩관절의 폄근이 정상적으로 발달되지 

않아 하지 폄근의 경직성이 나타나며, 하지 폄근의 경직성 양 

상은 무릎 폄, 엉덩관절 모음과 안쪽돌림 형태로 엉덩관절은 

충분치 않은 굽힘 상태가 된다. 이러한 자세는 과도한 골반경 

사를 만들고 몸통의 안정성을 더욱 떨어뜨리게 된다.5

또한 보행 시 체간이 엉덩관절 보다 앞으로 나아가게 되어 

넘어지려는 것을 방지하기 위해 발끝 떼기를 함에 따라 아 

킬레스건의 단축이 야기되기도 한다.2 그러므로 뇌성마비 

아동의 체간의 안정성 없이 기능적인 움직임만 요구한다면 

뇌성마비 아동의 기능은 정확한 움직임이 일어나기 어려우 

며, 이로 인한 보상작용으로 다른 근골격계의 변화로 인해 

정상적인 발달 또한 어려울 것이다. 따라서 기능적인 움직 임 

향상을 위해 먼저 관심을 가져야 할 부분이 체간의 안정성이 

라 할 수 있다.

체간의 안정성 증가를 위해 정상적인 평형반응, 정립반응 

과 같은 정상적인 자세 및 운동 양상을 증진시키는 것과 더 

불어 체간 근력 강화 운동을 시키는 것이 중요하며,3 슬링 

운동을 이용한 체간 안정화 프로그램이 체간의 기능적 근 

력 향상에 효과적이라고 보고하였다.6 슬링운동은 현수점 

(hanging point)의 변화를 이용한 방법으로 현수점을 통해 

운동이 일어나는 부위의 부하를 줄 일수도 있고 늘릴수도 있 

으며,7 현수점의 변화를 이용한 체간 안정화 운동이 뇌성마비 

아동들에게 이러한 감각 및 운동조절 치료는 기능향상에 매우 

중요한 요소라 할 수 있다. 

압력중심의 변인의 특성은 신체 중심의 이동을 반영하는 

것으로 균형장애에 대한 예후를 진단하고 치료의 평가를 위한 

도구 이다.8 압력중심의 변인을 평가하기 위하여 족저압을 

이용한 측정방법이 많이 사용되고 있으며 족저압 측정은 다양 

한 일상생활동작과 기능적 활동 중 발의 특정부위에 가해지는 

압력을 관찰 할 수 있어, 족저압으로 인해 발의 특정부위에 

가해지는 압력의 변화를 통해 체중의 이동 및 체간의 안 

정성을 확인할 수 있다.9

이에 본 연구에서는 경직형 양하지 뇌성마비 아동들을 대상 

으로 슬링운동을 적용한 체간의 안정화 운동 후 정적, 동적 

족저압의 변화를 확인하여 뇌성마비 아동들의 체간 안정화에 

대한 중요성을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 충남 천안시 소재 00재활센터와 00재활전문병원 

에 주 3회 이상 내원 중인 아동으로 보호자와 아동이 본 실 

험의 목적을 이해하고 실험에 참여 하고자 동의하였으며, 본 

연구 기준에 적합한 경직형 양하지 마비 남자 아동 5명을 대 

상으로 하였다.

본 대상자의 선정기준은 경직성 양하지 뇌성마비로 진단 

받고, 경직을 완화시키기 위한 정형외과적 수술을 받았으며, 

보조도구를 사용하지 않고 10 m 이상 독립보행이 가능한 10-

14 세 아동을 대상으로 하였다. 대상자 제외기준은 보행 시 보 

조기를 착용하거나, 신경정신과적 문제를 가지고 있거나 경직 

으로 인한 항경직성 약물을 복용하는 아동은 대상자에서 제 

외하였다. 대상자의 개인적 특성은 다음과 같다.

1) 대상자 A

정상 분만하였고 출생 시 특별한 소견은 없었으며, 생후 10 

개월경 발달이상으로 D대학병원에 내원하였으며, 그 후 

뇌성마비 판정을 받았다. 발목 아킬레스건의 절제술을 수행 

하였고, 일상생활에 큰 불편은 없다. 

2) 대상자 B

정상 분만하였으며, 출생 시 산소결핍으로 인큐베이터에서 

3주간 보호치료 되었다. 6세때 S의료원에서 엉덩관절, 무릎, 

족궁 그리고 아킬레스건의 절제술을 받았다. 일상생활에 큰 

불편은 없고 좌우 대칭의 불균형에 의한 보행이 불안정한 상 

태이다.

3) 대상자 C

33주의 조산아로 출생하였고 출생 시 특이한 소견은 없었 

으나, 출생 일주일 후 고열로 인큐베이터에서 4주간 집중 

치료를 받은 후 뇌 손상을 진단받았다. Y대학병원에서 7세때 

엉덩관절. 무릎, 족궁 그리고 아킬레스건 절제술을 받았으며, 

독립적인 보행은 가능하였다.

4) 대상자 D

36주의 조산아 출생으로 인큐베이터에서 4주간 집중치료를 

받았으며, 출생 시 난산으로 산소 결핍으로 인한 뇌손상을 

진단받았다. 9세에 Y대학병원에서 엉덩관절, 무릎, 족궁, 

아킬레스건 절제술을 받았으며, 체력이 현저히 약하고, 양 하 

지의 근력이 약화 되어졌다. 

5) 대상자E
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정상 분만 하였으며, 출생 시 특별한 소견은 없었다고 한다. 

생후 17개월에 걸음의 이상으로 C대학병원에 내원하여 뇌 

성마비 판정을 받았으며, 8세에 엉덩관절, 무릎, 족궁, 아킬 

레스건 절제술을 받았다. 체력과 집중력이 약하다.

2. 연구절차

본 연구는 선정기준에 근거한 경직형 양하지 뇌성마비 남성 

아동 5명을 대상으로 체간안정화를 위한 슬링운동 프로그 

램을 적용한 후 경직형 양하지 뇌성마비 아동의 정적, 동적 

족저압의 변화를 확인하기 위한 것으로 단일집단 사전-사후 

비 \교검사 설계이다.

대상자는 6주간의 체간 안정화 운동인 슬링운동 프로그 

램을 수행하였고 운동전과 운동후 족저압 압력 분포 측정 시 

스템(Parotec system)로 족저압의 압력분포를 측정하였다. 

검사 환경은 아동이 방해 받지 않도록 조용한 환경의 치료실 

에서 실시하며, 체간안정화 운동 전과 후의 정적, 동적 족저압 

의 차이를 비교하였다.

1) 슬링을 이용한 체간 안정화 운동

슬링운동 프로그램은 6주간 주 3회 50분간 수행하였으며, 

준비운동 10분, 슬링운동 30분, 정리운동10분으로 구성하였 

다. 슬링운동은 대상자의 상태에 맞게 강도를 점진적인 증진 

시켜 실시하였고 운동프로그램은 다음과 같다(Table 1). 본 

연구에서는 슬링운동을 수행할 수 있는 임상경험 5년 이상의 
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물리치료사 2명이 체간안정화 운동을 수행하였다. 

3. 연구도구 및 측정

1) 슬링 운동 도구

슬링 운동 도구(red cord, Norway)는 흔들리는 줄과 보조도 

구를 이용하여 환자 스스로 능동적인 운동을 시행하는 중재방 

법으로 슬링의 도움으로 신체에 가해지는 중력을 제거하여 

운동하는 것으로 운동목적에 따라 슬링의 위치를 변화시킬 수 

있도록 되어 있다.

2) 압력분포 측정시스템(Parotec-system V4)

보행 시 족저압을 측정하는 도구인 압력분포측정시스템인 

Parotec-system V4 (ParomeMedzintechnik GmbH, Inc., 

독일)는 24개의 압력감지기가 신발 창에 위치하며 신발 안에 

삽입된 신발 창, 이와 연결된 정적 및 동적 상태의 평균압력을 

기록하고 저장하는 휴대용 조절기, 조절기와 신발 창을 연결 

하는 좌우가 구분된 케이블 조절기, 조절기에 저장된 자료를 

계산하는 소프트웨어 및 컴퓨터로 구성되어있다. 모든 압력 

값은 %BW/cm2 로 표준화 되어 기록 되어진다. 또한 보행 시 

양측 하지의 좌우 동적 족저압이 대칭성을 알아보기 위해 좌 

우측 하지의 압력을 백분율(%)로 계산하였다.

연구대상자의 발크기에 맞는 신발창(insole)을 삽입한 신 

발을 착용하고, 선 자세에서 20초간 유지하게 한다. 그 후 폭 

2 m, 길이 10 m의 보행로를 걷게 하였고, 보행속도는 제한

Exercise sequence

Warm up exercise (10 min) Align the Trunk-pelvic bending the trunk-pelvic to laterally, and stretching the trunk pelvic 

Sling exercise (30 min) Supine position

- After securing the sling at the legs, abduction and adduction the hip. 10 sec*10 times.

- After securing the sling at the thighs, lift up the buttock. 10 sec*10 times.

Sitting position

- After hold the sling the both hands, lean body forward and return. 10 sec * 10 times 

Prone position

- After securing the sling at the thighs, place the rolling ball under abdomen and stabilize the trunk with 

move up and down. 10 times

- After securing the sling at the ankles, place the rolling ball under abdomen and stabilize the trunk with 

move up and down. 10 times

Cool down exercise (10 min) Align the Trunk-pelvic bending the trunk-pelvic to laterally, and stretching the trunk pelvic

Table 1. Sling exercise for trunk stabilization
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하지 않았다. 보행 시 정적 상태와 동적 상태에서 압력 감 

지기 부위별 족저압을 측정하였다. 정적 상태에서 족저압은 

24개의 접지된 적분값의 총 평균이며, 동적 상태에서 족저압 

은 바닥접지 총시간- 총동적 족저압의 적분한 값을 의미한다. 

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS PC 12.0 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성과 보행 시 

동적, 정적 족저압의 양측 대칭성의 좌우 차이 값은 기술통계 

로 분석하였다. 체간 안정화 운동 전과 후 보행 시 정적, 동적 

족저압의 변화는 Wilcoxon 부호 검정으로 분석하였으며, 본 

연구의 유의수준 α=0.05이다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 본 연구의 목적을 충분히 이해하고 참여하기로 

동의한 경직형 양하지 마비 10-14세의 남자 아동 5명을 

대상으로 하였다. 대상자의 평균 나이는 12.0±0.8세, 신장은 

134.9±4.5 cm, 체중은 38.4± 2.7 kg이었다. 

2. 체간 안정화 운동 전과 후 정적 족저압의 변화

경직형 양하지 뇌성마비 아동에게 슬링을 이용한 체간 안 

정화 운동전과 후 정적 족저압을 비교한 결과, 정적 족저압
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에서 좌측 발은 운동 전 0.41±0.02 %BW/cm2, 운동 후 

0.79±0.02 %BW/cm2, 우측 발은 운동 전 0.14±0.03 %BW/

cm2, 운동 후 0.43±0.44% BW/cm2로 통계학적으로 유의한 

변화가 있었다(p<0.05).

정적 족저압의 양측 대칭성을 비교한 결과 운동 전 0.27 

±0.18 %BW/cm2, 백분율은 34%의 대칭성을 보였고, 운동 

후 0.37±0.05 %BW/cm2, 백분율은 47%의 대칭성을 보여 정 

적인 상태에서 차이는 증가되었으나 좌우 대칭성의 비율은 

증가하였음을 보여주고 있다(Table 2).

3. 체간 안정화 운동 전과 후 동적 족저압과 양측 대칭성의 변화

경직형 양하지 뇌성마비 아동들의 슬링을 이용한 체간 안정 

화 운동전과 후 동적 족저압을 비교한 결과, 동적 족저압의 

변화는 좌측 발은 운동 전 2.58±0.44 %BW/cm2, 운동 후 

3.40±0.31 %BW/cm2, 우측 발은 운동 전 2.75±0.19 %BW/

cm2, 운동 후 3.26±0.18 %BW/cm2로 우측 발은 통계학적 

으로 유의한 변화가 없었지만 좌측 발 보다는 큰 변화가 있 

었다.

양측 족저압의 대칭성은 운동 전 0.31±0.36 %BW/cm2, 백 

분율은 93%의 대칭성이었고, 운동 후 0.13±0.20 %BW/cm2 

로 비율은 96%의 대칭성을 보여, 운동 전보다 운동 후 좌우 

대칭성의 편차가 감소되어 통계학적으로 유의한 변화를 확인 

하였으며 보행 시 안정성과 체중지지의 균형이 개선되었음을 

확인하였다(p<0.05)(Table 3).

Pre exercise Post exercise Z P value

Left foot 0.41 ± 0.02 0.79 ± 0.02 -2.03 0.042*

Right foot 0.14 ± 0.13 0.43 ± 0.44 -2.02 0.043*

Difference 0.27 ± 0.18 0.37 ± 0.05 -1.94 0.053

(%) 34 54

Pre exercise Post exercise Z P value

Left foot 2.58 ± 0.14 3.60 ± 0.31 -1.48 0.138

Right foot 2.75 ± 0.19 3.72 ± 0.18 -1.75 0.080

Difference 0.31 ± 0.36 0.13 ± 0.20 -2.04 0.039*

(%) 93 96

Table 2. Comparison of static foot pressure and bilateral symmetry between Pre and post-exercise.                                              (Unit: %BW/cm2)

Table 3. Comparison of dynamic foot pressure and bilateral symmetry between Pre and post-exercise.                                       (Unit: %BW/cm2)

Mean ± Standard Deviation
*P<0.05

Mean ± Standard Deviation
*P<0.05
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 슬링을 이용한 체간 안정화 운동 후 경직형 양하지 

뇌성마비아동의 정적, 동적 족저압의 변화를 확인하기 위하 

여 수행하였다. 본 연구결과 정적 족저압은 양쪽 발 모두에서 

통계학적으로 유의한 증가가 있었지만, 보행 시 정적 족저 

압의 양측 대칭성을 비교한 결과 정적인 상태에서 차이가 증 

가 되었으나 대칭성의 비율은 증가하였음을 확인하였다. 동 

적 족저압에서는 우측 발은 통계학적으로 유의한 변화가 없 

었지만 좌측 발 보다는 더 많은 증가가 있었다. 양측 족저압 

의 대칭성은 운동 전보다 운동 후 좌우 대칭성의 편차가 감소 

되어 통계학적으로 유의한 변화를 보여 보행 시 안정성과 체중 

지지의 균형이 개선되었음을 확인하였다.

뇌성마비 아동들을 치료해 나가는 목적은 아동들이 독립 

적이고 정상적인 보행을 원활하게 수행함으로서 삶의 질적 

향상을 위한 것이라 할 수 있다. 경직형 양하지 마비 아동 

의 운동양상은 체간 부위의 낮은 근긴장도로 인하여 자세 

안정성과 운동성의 결여 및 다리의 경직을 초래하여 하지 

운동성이 떨어지며 균형능력 감소 등의 비정성적인 보행특 

성을 나타난다.10 뇌성마비 아동은 발목관절 발바닥 굽힘근 

의 경직으로 인한 까치걸음, 무릎관절 과신전, 엉덩관절의 

과도한 내전 및 안쪽돌림 그리고 요추부 전만 등이 나타나며 

이로 인하여 비정상인 보행이 나타난다.11

정상적인 보행을 하기 위해서 중력에 대항하여 안정된 자 

세를 유지할 수 있는 체간의 자세조절이 중요, 체간 근력을 증 

진시키는 체간안정화 운동이 뇌성마비 아동의 앉은 자세의 

균형능력을 향상시키는 데 영향을 준다고 하였는데,12 이러한 

보고는 체간 안정화가 뇌성마비 아동의 균형유지에 영향을 

미치는 요소라는 것임을 알 수 있다. 이는 본 연구의 목적에 

부합하며 연구결과 체간 안정화 운동 후 정적 족저압에서 

양측 대칭성이 증가하였고, 동적 족저압 변화에서도 양측 

대칭성이 증가되었다. 이러한 결과로 보행 시 안정성과 체 

중지지의 균형능력이 증진됨을 확인하여 체간 안정화의 중 

요성을 다시 확인하였다. 이것은 슬링운동으로 근육조절이 

이루어지고 이로 인하여 체간 안정성의 증진되기 때문에 

아동들의 기능과 보행 시 체중 지지를 향상시킨다는 보고와 

유사한 결과임을 알 수 있다.7,13 

균형을 조절하기 위한 전략에서 좌우균형조절은 엉덩관절 

움직임이 먼저 유발되고, 전후 균형조절에는 발목관절 움직임 

먼저 유발되어 균형을 조절하는 전략이 주로 사용된다고 

한다.14 그런데 뇌성마비 아동에서는 압력중심점의 좌우 및 
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전후 이동범위가 증가하고 균형조절능력이 저하되며 이는 

균형조절을 위한 발목움직임의 장애로 선 자세에서 균형조절 

능력 저하된다고 한다.15,16 본 연구에서 운동 후 정적 족저압 

은 양측 발에서 모두 통계학적으로 유의하게 증가되었고 양측 

의 대칭성에서도 증가되었음을 확인하였다. 이는 체간 안정화 

운동으로 인하여 양측 발에서 체중을 지지하는 능력도 증진 

시켰고 양측발의 비대칭적인 불안정성은 개선시킨 것이라 

생각할 수 있다.

압력중심의 이동은 수직 지면 반응력의 합성된 지점에서의 

변화를 나타내며 신체중심의 이동을 반영하는 척도로 사용 

된다.17 뇌졸중 환자의 골반운동이 보행 시 대칭성이 증가 

됨을 확인하였다.18 골반운동은 본 연구의 체간 안정화 운동 

에 포함되는 것으로 본 연구 결과에서도 운동 전보다 운동 

후 보행 시 동적 족저압의 좌우 대칭성의 편차가 감소되며 

통계학적으로 유의한 변화를 보여 보행 시 안정성과 체중지 

지의 균형이 개선되었음을 확인하였다. 또한 뇌졸중 환자 

의 체간 안정화 운동이 압력중심 이동이 개선되었고 또한 보 

행능력과 균형능력도 개선되었다고 하였다.19 따라서 압력 

중심 이동을 측정한 족저압의 개선으로 인하여 보행능력에 

긍정적인 영향을 미쳤으리라 생각된다. 본 연구에서 동적 족 

저압에서 좌우 대칭성의 편차가 감소되었다는 것은 보행 시 

좌우의 이동이 균형을 이루었다는 것으로 체간 안정화로 인해 

경직형 뇌성마비 아동의 보행 시 안정성을 증진시켰으리라 

생각된다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 슬링운동을 적용한 체간 안정화 

운동이 경직형 양하지 뇌성마비 아동의 정적 족저압과 동적 

족저압에 긍정적인 영향을 주었음을 확인하였다. 이에 경직 

형 양하지 뇌성마비 아동의 체간 안정화 운동의 중요성을 인 

식하여 앞으로 체간 안정화 운동에 대한 다양한 연구가 더 필 

요하리라 생각된다. 다만 본 연구는 남성아동만을 대상으로 

하였고 대상자 수가 적으며, 대상자의 일상생활을 통제에 어 

려움이 있었다. 또한 체간 안정화 운동으로 인한 대상자의 강 

직 정도, 근력에 대한 변화를 확인하지 못하였다는 제한이 

있어 이에 따른 제한점을 고려한 연구가 더 필요하리라 생각 

된다. 
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