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ABSTRACT

Objective : The purpose of this study was to investigate the effects of the Probody Massage Program on the physical characteristics, gross
motor function and ROM (Range Of Motion) of children with cerebral palsy.

Method : The subjects of this study were two children who have been diagnosed with first grade cerebral palsy that utilized T development
support center located in B Metropolitan city for 8 weeks, twice a week, to carry out the Probody Massage Program for 30 minutes.
Physiological reactions (height, weight, BMI, blood pressure (an index of inflammation), pulse rate) and large operating functions (sitting,
crawling and the joints’ range of motion as an angle of the shoulders’ upper limb articulation) were measured pretest, after 4 weeks, and after
8 weeks.

Results : The Probody Massage Program showed positive changes in physical characteristics (blood pressure, sitting, and crawling), gross
motor function (upper limb shoulder movement), joint range of motion, height, body weight, metabolic activation and blood circulation of
children with cerebral palsy.

Conclusion : We believe making a practical impact on the growth and development, functional recovery of daily life, and improvement of
quality of life of children with cerebral palsy by utilizing Probody Massage Program improves blood pressure (an index of inflammation), pulse,
sitting, crawling, and the joints’ range of motion as an angle of the shoulder joints’ upper limb movement of children with cerebral palsy.

Keywords : Probody Massage Program, Cerebral Palsy, ROM, Gross Motor Function, Index of Inflammation, Pulse Rate, Physical Characteristics

Ⅰ. 서  론

뇌병변(cerebral palsy)은 태내 또는 출생 후 2년 내에 발생

하는 비진행성 손상으로서 조산, 자궁내 감염, 출산 시 뇌졸
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중, 뇌 감염, 사고에 의한 뇌손상 등으로 인해 태내에서나 출

생 중, 출생 후 2년 이내에 발달하는 운동과 자세 장애를 말

한다(Nelson, 2003). Koman, Smith 와 Shilt (2004)에 의하면 

뇌병변 장애의 원인이 되는 요인은 결절성경화증(tuberous

sclerosis), 대사장애(metabolic disturbance), 출생 당시 산소결

핍, 조산, 저체중 등이라고 하였다. 2013년 보건복지부의 조사

에 의하면 전체 장애인 250만 명 중 뇌병변 장애 인구수는 

25만 3,493명으로 전체 장애인의 10.1%를 차지하고 있고, 이 

중 뇌병변 1급 장애인은 전체 뇌병변 장애인구의 22.6%인 5
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만 7,174명에 이르는 것으로 보고되고 있으며(Ministry of

Health & Welfare, 2013), 뇌병변 장애우의 70~80%가 경직성 

뇌병변 장애를 가지며, 약 75% 정도가 독립보행을 할 수 있

다(Hong & Lee, 1997; Lee, Nather, Goh, Teng & Bose,

1985). 경직성 양하지 마비 아동들은 몸통의 근긴장이 낮고 

자세 안정성과 운동성이 결여되고 하지의 긴장도는 상지의 긴

장을 증가시키고 발성하는 동안 호흡근의 활동 패턴에도 영향

을 미쳐 복합적인 운동장애를 동반하여 30년 이상 생존하는 

뇌병변 장애우의 비율은 42% 밖에 되지 않는다(Hutton &

Pharoah, 2002). 뇌병변 장애우들은 신체활동능력, 일상생활능

력, 섭식의 문제로 인해 성장과 발육에 영향을 받고 있으며

(Kim, 2007) 뇌병변 장애 학생들이 비장애 학생들보다 키, 체

중, 가슴둘레, 앉은키 및 BMI의 변화율이 낮게 것으로 나타난 

것은 뇌의 발달이 가장 활발한 성장기에 뇌병변으로 인한 기

능장애와 발육 저하가 신체 활동을 약화시키기 때문일 것이라

고 언급하였다(Kim, 2009).

복합적 운동장애는 비정상적인 근 긴장도 및 근력의 약화,

선택적 운동조절의 결함, 균형과 협응의 손상(Papavasiliou,

2009), 몸통 부위의 낮은 긴장도로 인한 자세안정성과 운동성

의 결여 및 다리의 경직을 초래하며, 일반적으로 상지보다는 

하지의 운동성이 떨어지는 것으로 보고되고 있으며(Lim, 2012),

신체의 움직임과 자세 발달에도 문제를 일으키고(Rosenbaum,

Paneth & Leviton, 2007), 경직(spasticity), 저긴장성(dystonia),

비정상적인 뼈 성장, 균형 저하, 선택적 운동조절(selective

motor control), 신체의 기능에 따른 가동성 측면에서의 일상적

인 활동수행의 제한, 자기 관리, 사회적인 기능저하(Rosenbaum,

Paneth & Leviton, 2007) 등과 같은 운동 손상은 물론 다양한 

영역에서 참여의 제한을 갖게 한다(Engel-Yeger, Jarus, Anaby

& Law, 2009; Fauconnier, et al, 2009; Lee, Yang, Lee, &

Park, 2009; Shevell, Dagenais & Hall, 2009). 또한 자세 발달

의 영구적 장애, 운동장애로 인한 감각이나 지각문제, 인지와 

소통 문제, 행동문제, 간질, 이차적인 근골격계 문제들을 동반

하며(Rosenbaum et al, 2007), 정상발달에 어려움을 가져오게 

되어 평형감각의 결손, 원시반사의 지속 및 비정상적인 자세 

발달을 초래한다(Diener, Dichgans, Bacher & Gompf, 1984).

Ministry of Health & Welfare (2010)에 따르면 심각한 뇌병

변 장애로 인해 독립적 보행이나 앉기, 기기 등의 일상생활 

신체활동 및 운동수행을 할 수 없어 모든 일상생활동작의 수

행에 있어 타인의 도움을 전적으로 받아야 하는 경우 뇌병변 

1급 장애로 진단한다. 이들은 화장실에서 혼자서 옷을 벗을 

수 없고 대소변 처리를 할 수 없으며, 보행은 불가능하고, 휠

체어를 탈 때도 다른 사람이 몸을 전체적으로 지지해주어야 

탈 수 있으며, 계단은 두 사람이 부축해서 겨우 이동할 정도

이며(Ministry of Health & Welfare, 2009), 혼자 앉기에 어려

움이 있고 배밀이로만 이동이 가능하고 상체가 앞으로 굽어지

는 특징이 있어 심각한 척추굽음증이 나타난다. 척추굽음증은 

몸의 자세조절능력을 저하시키고 관절가동성을 제한하며 골격

근의 성장저하는 물론 장기를 압박하여 장기의 기능을 점차적

으로 약화시키게 되어 2차적 질병을 유발하게 된다(Guay,

Haig, Lortie, Guertin & Poitras, 1994).

뇌병변 장애의 대표적 치료방법은 보바스 치료(bobath

therapy)와 보이타 치료(vojta therapy), 직접적인 신경학적 수

술방법인 선택적 척수후근절제술(selective posteri orrhizotomy),

정형외과적 수술인 건절제술(tenotomies)과 근절제술(myotomies)

등이 있다(Kim, 2007). 최근 보이타 치료와 동적 신경근 안정

화 치료(dynamic neuromuscular stabilization therapy)를 이용한 

만성 편두통환자 증상조절 사례연구(Juehring & Barber, 2011),

뇌병변 장애아동의 심폐기능, 손기능, 균형 및 보행(Song &

Kim, 2010)에 대한 연구가 있다.

그러나 보이타 치료와 보바스 치료 등과 같은 신경학적 치

료는 뇌병변 장애아동들이 치료를 받을 때의 움직임과 실제 

일상생활의 움직임이 달라 일상생활로의 전환(carry over)이 

되지 않으며, 치료 프로그램과 실제 일상생활과는 차이가 있

어 치료적인 움직임들이 효과가 없는 경우가 많으며, 보바스 

치료의 경우에는 신경학 외적인(non-neural) 부분도 중요하게 

생각하지만 실제 치료실에서는 아직도 적극적이지 못하기 때

문에 치료실 내에서의 움직임이 실제 일상생활 속에서의 움직

임으로 이해시키는 데 어려움이 많다. 비록 뇌병변 장애의 근

본적인 치료는 이루어지지 않지만 보존적 치료 효과를 기대할 

수 있으므로 뇌병변 장애우의 잠재력을 발휘하여 최대치로 높

이는 것이 재활의 핵심이라 할 것이다(Murphy & Such-Neibar,

2003; Barlow, Cpsychol, Powell & Cheshire, 2007).

따라서 체감각을 자극하는 대체의학적인 접근 중 마사지와 

같은 안전한 중재방법이 대두되고 있으며(Schanberg, 1995;

Lee, 1999; Song, 2000; Field, 2001b; Field, Hermandez-Rief,

Diego, Schanberg & Kuhn, 2005; Hermandez-Rief, et al, 2005

), 관절과 근육의 우선순위에 대해서는 의견의 일치를 보지 

못한 상태이나 체간의 정렬에 있어서 관절과 근육이 상호간에 

영향을 미치는 것에는 의견을 일치하고 있다(Kim, 2006).

마사지란 손으로 치료하고자 하는 부위에 적절한 압력

(pressure)과 신장(stretching)을 하여 그 조직에 기계적인 자극

을 가하는 것이다. 이러한 압력은 건에 장력을 주고, 연부조직

과 수용기의 신경종말층에도 자극을 제공한다. 이 두 가지 압

력과 신장은 혈관 내의 내강과 임파관을 변화시켜 모세혈관

(capillary), 정맥(venous), 동맥(arterial), 그리고 임파액 순환에

도 영향을 미친다. 또한 축삭반사를 일으키고 피부의 표면이
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나 심부에 있는 외수용기, 건이나 근육에 위치하는 고유수용

기, 심부조직에 있는 내수용기를 자극하게 된다. 이러한 자극

은 조직의 점성을 완화하고, 폐의 배액을 촉진시키기도 한다

(Report World, 2009).

이러한 물리적 힘은 근육과 건. 인대의 모양에 따른 결을 

따라 무찰, 마찰, 유날, 진동 등의 방법을 이용하였다. 마사지

는 신경조직, 근육조직, 호흡기에 혈액과 임파 순환을 촉진시

키는 것을 목적으로 하였다. 그러므로 마사지는 근육의 이완,

순환의 효과, 부종완화, 진통 효과, 유착의 완화뿐만 아니라 

근육의 긴장도를 촉진하고 섬유성 결절, 지방종과 같은 신체

조직의 상태를 검사함은 물론 근육의 상태를 회복시킨다. 특

히, 근육은 기계학적 자극에 민감하게 반응하기 때문이다(Lee,

2009). 치료 마사지는 (1) 치료되는 부위 (2) 동작 속도 (3) 환

자의 연령과 체력 (4) 증상의 변화에 따라 변화를 주어야 한

다(Report World, 2009). 마사지는 근육이완 및 혈액순환 증진,

만성통증의 완화, 근육길이의 정상적 회복, 유착이 있는 조직

의 완화, 말초혈류량 증가, 혈압강하, 심박수 감소 및 산소 소

비량의 감소 효과가 있으며, 통증의 감소와 근지구력의 향상,

올바른 자세유지와 신체유연성의 회복 효과가 있으며(Park,

1999), 심신이 이완을 통해 우울 및 불안 감소와 심리적 안정

감이 높아지는 결과를 가져온다. 또한 마사지가 뇌병변 아동

의 심박수, 혈압 및 호흡수와 같은 생리적 반응변화, 경련성 

감소(Hermandez- Rief, Ironson, Field, Hurley, Kate & Diego,

2004), 관절운동범위 개선과 운동기능 촉진(Hermandez-Rief et

al, 2005), 사회적 상호작용을 높이고 기초운동 조절능력을 강

화하며(Ham, 2005), 만성 통증 감소(Mckearnan et al, 2004)

등 효과성이 검증되고 있다.

이러한 마사지의 효과는 뇌병변 1급 장애우에게는 매우 절

실하나 이들을 대상으로 한 연구는 매우 빈약하며, 특히 뇌병

변 장애우를 대상으로 한 재활마사지프로그램을 한 연구도 많

이 부족하며, 이들의 신체적 특수성으로 인한 척추굽음증과 

같은 골격계의 문제와 양하지 마비 및 양상지 마비와 같은 신

경계의 문제, 이로 인해 야기되는 신체적 특성인 신체조성, 혈

압 변화, 영상분석을 통한 운동역학적인 대동작 기능과 관절

가동범위에 관한 연구가 거의 없어 이들을 대상으로 한 연구

가 절실히 필요하다.

따라서 본 연구는 근육과 골격의 바른 정렬의 효과성을 높

이기 위해 개발된 프로바디마사지 프로그램을 뇌병변 장애우

를 대상으로 적용하여 운동생리학적 측면에서의 신체적 특성

과 영상분석을 통한 운동역학적인 대동작 기능과 관절가동범

위와의 관계를 융복합적으로 연구함으로써 뇌병변 장애우의 

일상생활 수행능력 향상은 물론 2차적 질병 예방을 통한 삶의 

질 향상을 위한 새로운 재활요법으로 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 선정

B광역시 T발달지원센터를 이용하고 있는 8~15세의 뇌병변 

장애 1급 아동과 부모님을 대상으로 개별 면담을 실시하여 연

구의 취지와 프로그램에 대해 자세히 설명하고 아동과 부모 

모두가 참여의사를 밝힌 9명으로부터 참가 동의서를 받았으나 

개인사정으로 인해 7명이 참가를 포기하여 결국 2명의 연구대

상자를 선정하게 되었다.

N(2) Gen-der Age
(year)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Neuromotor
classification Gait

Subject 1
Subject 2 male 10

9
121.0
119.8

20.5
27.4

Spasticity
Diplegia

Non-
Ambulat

ory

M±SD 11.00
±2.65

127.77
±12.77

28.63
±8.81

Table 1. Physical characteristics of the subjects

대상자는 남아 2명으로 모두 프로바디마사지 프로그램 참

여 경험이 없는 뇌병변장애 1급 아동으로서 각각 구두상으로 

참가 의사를 밝혔으며 부모님으로부터 참가 동의서를 제출받

았다. 참가를 포기한 부모님의 영향으로 참가에 대한 불안을 

가진 부모님을 위해 프로그램 실시 전에 먼저 참가 아동의 부

모님을 대상으로 프로바디마사지를 체험하게 하여 안심하고 

자녀를 프로그램에 참여시킬 수 있도록 하였다. 연구대상자의 

특성은 <Table 1>과 같다.

2. 측정항목 및 분석방법

본 연구는 프로바디마사지의 효과를 검증하기 위한 사례연

구로서 실험 전 S대학교 생명윤리위원회의 심의(IRB NO.

1041449-201412-HR-001)를 거쳐 연구변인에 대한 사전 전 조

사를 실시한 후 프로바디마사지 프로그램을 실험처치하였다.

연구기간은 2014년 6~9월 중 8주간 프로바디마사지를 오후 2

~ 5시 사이, 주 2회 하루 30분간 지속적으로 실시하였다. 회 

차에는 변동이 없었으나 뇌병변 장애우의 신체적 특성 상 개

인의 건강상태에 따라 일정이 일부 조정하여 진행하였다.

연구대상자에게 실험에 대한 목적과 의의를 충분히 설명하

고, 대상자의 자발적 참여의사를 밝힌 대상자의 부모로부터 

실시 전 동의서를 받은 후 실험 시작 전 신체적 특성, 운동역

학적인 측면에서의 대동작 기능, 관절 가동범위를 사전검사하

고, 4주 후, 8주 후에 사전검사와 동일한 방법으로 각각 재검

사를 실시하였다. 단, 생리적 반응 중 신체적특성은 운동실시 
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전과 8주 후에만 검사를 실시하였으며, 이에 따른 연구변인은 

생리적 반응과 영상분석을 통한 운동역학적인 대동작기능과 

관절가동범위를 측정하였다.

3. 신체적 특성

1) 신체적 특성

연구대상자의 키와 몸무게, BMI는 신장계를 이용하여 측정

하였다. 대상자의 신체적 특성상 스스로 서 있을 수 없기 때

문에 키는 세 명의 보조 선생님이 무릎과 골반, 어깨, 머리를 

잡아주어 측정하였고, 몸무게는 보조 선생님이 대상자를 1명

씩 안고 몸무게를 측정한 뒤 보조 선생님의 몸무게를 빼는 방

식으로 측정하였다. BMI(신체질량지수, Body Mass Index)는 

측정한 체중과 신장의 제곱 비율로 나타내며 신체질량지수

(BMI)는 다음 같은 공식에 의해 산출된다. 신체질량지수

(BMI)=kg/m2 로 하며 성인의 경우 BMI 20 kg/m2 이하는 저

체중, 20-24.9 kg/m2 범위는 정상, 25-29.9 kg/m2 범위는 과체

중, 30 kg/m2 이상을 비만으로 판정하고 있으나 기준치가 유

럽인들 대상이어서 아시아 -태평양 비만학회에서는 아시아인을 

대상으로 신체질량지수의 비만진단 기준을 새롭게 규정하였으

며, 우리나라에서도 이 지침에 따라 신체질량지수 18.5 kg/m2

미만을 저체중, 18.5-22.9 kg/m2 를 정상, 23-24.9 kg/m2 를 과

체중, 25 kg/m2 이상을 비만으로 분류하였다(WHO, 2000).

2) 혈압 검사

부모의 동의를 얻어 참여 아동이 진료 받고 있는 부산시 

소재 D의료원에 의뢰하여 프로그램 실시 전․4주 후․8주 

후에 각각 검사를 실시하였다.

4. 영상분석을 위한 대동작 기능 측정방법 

1) 척주각 측정방법과 각도 정의

영상분석을 통한 운동역학적인 대동작 기능 측정은 피험자

를 스스로 앉게 하여 최대한 척추각(vertebral joint angle)을 

신전시키고 고개를 들도록 한 후 측정방법에 몇 차례 연습을 

통해 앉기 자세를 3회 실시하도록 하였으며, 삼성 비디오 카

메라(Samsung Video Camera, SV-H6)로 동영상 촬영을 한 후 

다트피쉬(Dartfish 3.0) 영상분석 프로그램을 이용하여 프로바

디마사지 프로그램 실시 전, 4주 후, 8주 후의 척추각을 측정

하여 가장 높은 값을 선택하였다. 척추각은 측정은 <Figure

1>과 같이 피험자가 바로 앉은 자세에서 척주의 가장 굴곡된 

지점을 척추관절의 중심점으로 기점을 선택하고, 경추 7번과 

미추를 착점으로 각각 선택하여 각도를 정의한 후 측정하였

다. 프로그램 실시 전에는 혼자 앉는 것이 되지 않아 넘어지

지 않도록 뒤에서 받쳐주었고, 4주 후, 8주 후에는 스스로 앉

기가 가능하여 받쳐주지 않고 측정하였다.

2) 기기 

뇌병변 1급 장애우들의 체력측정방법이 개발되어 있지 않

아 전문가들의 자문을 받아 초시계를 이용하여 프로바디마사

지 프로그램 실시 전, 4주 후, 8주 후의 기기 속도를 측정하

였으며, 3.5 m 길이의 방에서 엎드려 누운 상태로 발끝을 출

발점 벽에 닿게 한 후 출발하게 하여 도착점 벽에 손이 닿는 

시간을 측정하였다. 프로그램 실시 전에는 스스로 자세를 취

할 수 없어 자세를 잡아주고 기기에 대해 자세히 설명을 한 

뒤 이해가 된 것을 확인 한 후 최대한 빠르게 도착하도록 하

였으며, 체력소모가 많기 때문에 실시 전 연습은 하지 않았다.

5. 관절절 각도 측정 방법과 각도 정의

영상분석을 통한 운동역학적인 관절의 가동범위를 측정하

기 위하여 다트피쉬(Dartfish) 영상분석 프로그램을 이용하여 

프로바디마사지 프로그램 실시 전, 4주 후, 8주 후에 스스로 

앉아서 왼팔 들기 동작을 각각 3회 실시하게 하고 동영상 촬

영을 한 후 견관절각(shoulder joint angle)은 <Figure 1>과 같

이 피험자가 바로 앉은 자세에서 견관절을 최대한 신전시킨 

상태에서 견관절의 견봉을 중심점으로 기점을 선택하고, 주관

절 중심과 척추를 착점으로 각각 선택하여 각도를 정의한 후 

측정하였다. 견관절의 신전각은 가장 높은 값을 선택하였다.

Figure 1. Definition of vertebral & shoulder joint angle

6. 프로바디마사지 프로그램과 검정 방법

프로바디마사지 프로그램은 스포츠마사지와 근운동역학적인 

원리를 기초로 <Table 2>와 같이 구성하였다.

본 연구에 이용된 프로바디마사지 프로그램을 활용한 논문

은 한국운동역학회지(Son, Lee, & Kim, 2014), 운동학학술지

(Woo, Yang, & Lee, 2014) 등에 게재되어 이미 그 효과성을
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Subject Position Massage Contents Massage Frequency Massage Strength Time

1 ~ 4weeks Program / 5 ~ 8weeks Program

Supine
Position

cervical portion massage 1
laryngeal muscle massage

trapezius muscle massage 1
hip joint massage 1

quadriceps muscle of thigh
knee joint massage
hip joint massage 2

front crural muscle massage 1
front crural muscle massage 2

3point, 3times, 1set/2set
2point, 3times, 1set/2set

3point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
4point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
2point, 3times, 1set

1~4weeks
Pain Stimulation

Strength
1~4

(weak)

/

5~8weeks
Pain Stimulation

Strength
4~7

(middle)

30
minutes

Prone
Position

back massage 1
back massage 2
scapula massage
back massage 1
back massage 2

hip massage
biceps muscle of thigh

back crural muscle massage
ankle massage 1
ankle massage 2
ankle massage 3

3point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
1point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
1point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set
1point, 3times, 1set

Supine
Position

chest massage
cervical portion massage 2
cervical portion massage 1
laryngeal muscle massage

arms massage

1point, 3times, 1set
1point, 3times, 1set/2set
3point, 3times, 1set/2set

2point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set

Sitting
Position

spine muscle 1
spine muscle 2

shoulder joint massage
trapezius muscle massage 2

3point, 3times, 1set/2set
3point, 3times, 1set/2set

1point, 3times, 1set
3point, 3times, 1set

Table 2. Probody Massage Program(1~4 weeks / 5~8 weeks)

검정 받은 프로그램으로 체육학 전공 교수 5인, 장애인 관련 

전문가 1인, 스포츠 마사지 전문가 2인, 재활마사지 전문가 2

인 등 본 연구자를 포함한 11명으로 구성하여 프로바디마사지 

체험과 분석을 통해 각 기술에 대한 안정성과 효과성을 검정

한 후 수차례 수정 보완한 프로그램이다.

또한 프로바디마사지 프로그램은 척추 및 골격계의 정렬을 

통해 바른체형을 유지하도록 개발된 바른체형운동 프로그램

(Kim, 2013)을 응용하여 Kim (2014)이 개발한 프로그램으로 

본 연구에서 시행한 프로바디마사지 프로그램은 이미 한국연

구재단 등재지에 수차례 게재되었으며, 박사학위논문 1편(Kim,

2014), 석사학위논문 4편(Kim, 2013; Oh, 2014; Son, 2014;

Woo, 2014)도 발표되었다. 부산광역시에서 실시하는 초·중·고

등학교 교사연수회와 방과 후 교실에서도 수차례 시행하여 그 

효과를 인정받았다. 또한, 2009년 3월부터 2014년 3월까지 

10,000여명을 대상으로 스포츠 마사지를 실시한 임상사례를 

근거로 근육, 골격, 관절의 종합적 효과성을 높이기 위하여 프

로바디마사지 프로그램을 실시하였다.

검증에 필요한 설문지는 Kim (2009), Oh (2007)의 설문지

를 수정 보완하여 사용하였으며 각 자극 강도별 마사지를 체

험한 후 작성하도록 하였다. 프로바디마사지는 본 연구 실시 

전 부산지역에 거주하는 일반인 30명, 경북 청송에 거주하는 

노인 30명, 경남 남해에 거주하는 노인 120명, 경남 남해에 

소재한 지체장애인 20명을 대상으로 실시하여 질문지 조사를 

통해 안정성과 효과성을 검증받았다. 프로바디마사지 프로그

램의 원리는 골격계의 정렬을 개선하고, 경직된 근육을 효과

적으로 풀어주며, 관절의 가동범위를 최대화하여 신체 유연성 

및 움직임을 원활하도록 돕는데 매우 효과적인 마사지이다.

프로바디마사지는 <Table 2>와 같이 총 25가지 기법으로 구

성되어 있으며, 척추․관절 정렬 및 근육 마사지를 통해 척

추․관절 및 근육의 견인과 이완을 유도하여 신체 유연성 및 

움직임을 원활하게 할 뿐 아니라 신체밸런스의 안정화를 통한 

심폐기능 향상 및 혈액순환에 매우 효과적인 마사지이다.

피험자의 호흡에 맞춰 마사지를 실시하는 것이 매우 중요

하며, 내뱉는 호흡 시 몸의 이완이 이루어지므로 모든 마사지 



458 Eui-Suk Kim · Jeong-Ok Yang · Joong-Sook Lee

동작 시 내뱉는 호흡을 실시하게 하여 효과성을 높인다. 또한 

경추를 포함한 척추 전체의 근육을 풀어주고 척추의 정렬을 

유도하여 정상만곡을 이룰 수 있도록 할 뿐 아니라 경직을 감

소시킴으로써 운동기능을 증진시키고 골격계의 합병증을 예방

하며 경직으로 인한 통증을 없애주고 골격계를 안정화시킨다.

본 연구에서는 운동빈도 주 2회, 운동시간 30분, 운동기간 

8주 프로그램으로 운영하였으며, 프로그램 내용은 <Table 2>

와 같으며, 1~4주 마사지 강도는 통증자극강도 1~4(약한 강도)

로 실시하였으며, 5~8주에는 척추 마사지의 횟수를 늘려 진행

하였고, 마사지 강도는 통증자극강도 4~7(중간 강도)로 진행하

였다. 마사지 자극강도 차이는 시각적 상사척도(VAS, Visual

Analogue Scale)를 사용한 동통평가 설문지의 15가지 문항 중 

1번 항목의 “통증은 얼마나 심하십니까?”의 항목을 사용하여 

0(전혀 아프지 않음)에서 10(매우 아픔)을 척도로 하는 자가통

증지수(VAS)를 사용하였고, 뇌병변 장애아동에게 Test한 결과 

경직으로 인해 통증에 대한 민감한 거부반응을 보임으로써 4

주간 약한 강도로 실시한 뒤 근육의 이완과 유연성이 커짐에 

따라 5주부터 4주간은 중간 강도로 실시하였다.

7. 자료처리

본 연구에서는 대상자별로 측정된 신체적 특성, 대동작 운

동기능, 관절의 가동범위의 점수의 평균값을 기술 통계량으로 

제시하고, 시각적 그래프를 통하여 프로그램 실시 전, 4주 후,

8주 후의 변화를 비교하였다. 신체적 특성 중 신체조성 변인

은 실시 전과 8주 후의 변화만 비교하였다. 연구대상자의 일

반적 특성과 자료의 분석을 위해 평균과 표준편차를 구하였으

며, 또한 프로바디마사지에 따른 효과성 분석을 위하여 변인

들의 프로바디마사지 프로그램 실시 전, 4주 후, 8주 후의 변

화량을 측정하였다.

Ⅲ. 연구결과

본 연구는 뇌병변 장애우 2명을 대상으로 한 사례연구로서 

8주간 실시한 프로바디마사지에 따른 신체적 특성, 영상분석

을 통한 운동역학적 대동작 기능 및 관절 가동범위의 변화를 

분석해 본 결과는 다음과 같다.

1. 신체적 특성 변화

1) 신체적 특성 변화는 <Table 3>과 같다.

2) 신장은 프로바디마사지 프로그램 실시 전후 신장의 변화

를 알아본 결과, Subject 1은 실시 전 121.0 cm에서 8주 후 

127.2 cm로 6.2cm(5.1%), Subject 2는 실시 전 119.8 cm에서 

8주 후 130.4 cm로 10.6 cm(8.8%) 성장하였으며, 평균 신장은 

실시 전 120.40±0.85 cm에서 8주후 128.80±2.26 cm로 7.0%

증가하였다.

N(2) Variable Before After Rate(%)

Subject
1

Height(cm)
Weight(kg)
BMI(kg/m2)

121.00
20.50
14.00

127.20
26.30
16.25

5.1
28.3
16.1

Subject
2

Height(cm)
Weight(kg)
BMI(kg/m2)

119.80
24.20
17.00

130.40
29.70
17.47

8.8
22.7
2.8

M±SD

Height(cm) 120.40±0.85 128.80±2.26 7.0%

Weight(kg) 22.35±2.62 28.00±2.40 25.3%

BMI(kg/m2) 15.50±2.12 16.86±0.86 8.8%

Table 3. Change in physical characteristics with Probody Massage

N(2) Variable Before 4 weeks 8 weeks Rate(%)

Subject
1

Blood
Pressure
C R P

Heart Rate

90/60
0.008
104

85/60
0.142

90

75/50
0.008

80

-16.7/-16.7
0

-23.1

Subject
2

Blood
Pressure
C R P

Heart Rate

90/55
0.052
108

100/60
0.021

89

110/70
0.030
105

22.2/27.3
-42.3
-2.8

M±SD

Blood
Pressure

90.0
±0.0/
57.5
±3.54

92.5
±10.61/

60.0
±0.0

92.5
±24.75/

60.0
±14.14

2.8

4.3

C R P 0.03
±0.03

0.08
±0.09

0.02
±0.02 -33.3

Heart Rate 106.00
±2.83

89.50
±0.71

92.50
±17.68 -12.7

Table 4. Physiological variables by descriptive statistics results

3) 체중의 변화는 Subject 1의 경우 실시 전 20.5 kg에서 8

주 후 26.3 kg으로 5.8 kg(28.3%) 증가하였고, Subject 2

는 실시 전 24.2 kg에서 8주 후 29.7 kg으로 5.5 kg

(22.7%) 증가하였으며, 평균 체중은 실시 전 22.35±2.62

kg에서 8주 후 28.00±2.40 kg으로 25.3% 증가하였다.

4) BMI의 변화는 Subject 1의 경우 실시 전 14.0 kg/m2 에

서 8주 후 16.25 kg/m2 으로 2.25 kg/m2 (16.1%) 증가하

였고, Subject 2는 실시 전 17.0 kg/m2 에서 8주 후 

17.47 kg/m2 로 0.47 kg/m2 (2.8%) 증가하였으며, 평균 

BMI는 실시 전 15.50±2.12 kg/m2 에서 8주 후 16.86±0.86
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kg/m2로 8.8% 증가하였다. 생리적 반응은 <Table 4>에

서 묘사되고 있다.

5) 혈압의 경우 <Table 4>에서 묘사되고 있는 바와 같이 

프로그램 실시 전․4주 후․8주 후 수축기 및 이완기 

혈압을 분석한 결과 수축기의 평균값은 실시 전 90.0

mmHg에서 4주 후 92.5 mmHg, 8주 후 92.5 mmHg으로 

2.8%(2.5 mmHg) 상승하였고, 이완기 평균값은 실시 전 

57.5 mmHg에서 4주 후 60.0 mmHg, 8주 후 60.0

mmHg로 4.3%(2.5 mmHg)로 상승하여 긍정적인 결과가 

나타났다.

2. 영상분석을 통한 운동역학적 대동작 기능 변화

영상분석을 통해 뇌병변 장애우의 운동역학적 대동작 기능 

변화는 <Table 5>에서 묘사되고 있다. 대동작 기능에서 앉기 

척추각은 프로바디마사지 실시 전 109.50±4.24°에서 4주 후 

125.50±16.26°으로 증가하였으며, 8주 후 137.75±8.13°로 증가

한 것으로 나타났다. 기기 속도는 프로바디마사지 실시 전 

25.47±28.68 sec에서 4주 후 14.83±14.15 sec로 감소하였으며,

8주 후 10.25± 8.79 sec로 감소하였다. 이는 Jo (2006)의 연구

결과와 같이 프로바디마사지가 체간 근육활동량에 변화를 주

었고, 대동작 기능에서 긍정적인 영향을 미쳐 앉기 자세의 안

정성 및 기기의 동작 근육사용이 실시 전보다 훨씬 활성화된 

것으로 사료된다.

Subject Variable Before 4 weeks 8 weeks

Subject 1
Sitting 112.5° 137° 143.5°

Crawling 5.19sec 4.82sec 4.03sec

Subject 2
Sitting 106.5° 114° 132°

Crawling 45.75sec 24.83sec 16.46sec

M±SD
Sitting 109.50

±4.24°
125.50
±16.26°

137.75
±8.13°

Crawling 25.68
±28.68sec

14.83
±14.15sec

10.25
±8.79sec

Table 5. Change of Gross Motor Function

1) 앉기

(1) Subject 1

Subject 1의 경우 프로바디마사지 실시 전 앉기 척추각은 

112.5°이며 양반다리 자세가 되지 않고 양 팔을 바닥에 지지

하여 앉을 수 있었다. 프로바디 마사지 실시 4주 후 앉기 척

추각은 137°로 21.8% 증가하였고, 양반다리로 앉을 수 있었으

며, 8주 후 앉기 척추각은 143.5°로 27.6% 증가하였고 양 무

릎을 세워서 앉음에도 안정적으로 앉기 자세를 유지할 수 있

었다. Subject 1은 실시 전에 마사지 베드에 스스로 올라갈 수 

없었으나, 4주 후 시 마사지 베드를 양 손으로 집고 몸을 일

으켜 세울 수 있게 되었으며, 6주 후에는 독립적으로 마사지 

베드에 올라갈 수 있었다.

(2) Subject 2

Subject 2의 경우 프로바디마사지 실시 전 앉기 척추각은 

106.5°이며 양반다리 자세가 되지 않고 척추굽음증이 심하여 

독립적으로 앉는 것은 불가능한 상태였으며 연구보조자가 앉

기 자세를 유지하도록 지지해 주었다. 프로바디 마사지 실시 

4주 후 앉기 척추각은 114°로 7% 증가하였고 양반다리 자세

가 가능해졌으며, 척추굽음증으로 인해 양 손으로 바닥을 지

지한 상태에서 앉을 수 있었다. 8주 후의 앉기 척추각은 132°

로 23.9% 증가하였으며 고개를 들고 허리를 세운 상태에서 

양 손으로 바닥을 지지하지 않고도 독립적으로 앉기 자세가 

가능해졌다.

2) 기기

(1) Subject 1

Subject 1의 경우 프로바디마사지 실시 전 3.5 m 거리에 대

한 이동시간은 5.19 sec였다. 프로바디 마사지 실시 4주 후 이

동시간은 4.82 sec로 7.1%감소하였고, 8주 후 이동시간은 4.03

sec로 22.4% 감소하였다.

(2) Subject 2

Subject 2의 경우 프로바디마사지 실시 전 3.5 m 거리에 대

한 이동시간은 45.75 sec였다. 프로바디 마사지 실시 4주 후 

이동시간은 24.83 sec로 52% 감소하였으며, 8주 후 16.46 sec

로 65.5% 감소하였으며 오론쪽 다리를 움직여 이동하였다.

3. 영상분석을 통한 운동역학적 관절 가동범위 변화

영상분석을 통한 뇌병변 장애우의 관절 가동범위 변화는 

<Table 6>과 같다. 프로바디마사지 실시 전 상지 견관절 운동

각은 80.10±41.15°이었고, 4주 후 103.50±36.06°로 29.2% 증가

하였으며, 8주 후 114.75± 27.93°으로 43% 증가하였다.

Subject Before Middle After Rate(%)

Subject 1 109.2° 129.0° 134.5° 23.1

Subject 2 51.0° 78.0° 95.0° 86.2

M±SD 80.10
±41.15

103.50
±36.06

114.75
±27.93 43.2

Table 6. Change of range of motion in shoulder joint
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1) Subject 1

Subject 1의 경우 상지 견관절 운동각 변화는 프로바디마사

지 실시 전 109.2°에서 4주 후 129.0°로 18.1% 증가하였으며,

8주 후 134.5°로 23.2% 증가하였다.

2) Subject 2

Subject 2의 경우 상지 견관절 운동각 변화는 프로바디마사

지 실시 전 51°에서 4주 후 78°로 52.9% 증가하였고, 8주 후 

95°로 86% 증가하였다.

Ⅳ. 논  의

1. 신체적 특성 분석

1) 신체적 특성

본 연구에서 8주간 프로바디마사지 실시 후 뇌병변 장애우

의 신장과 체중이 크게 증가한 것으로 나타났으며, 이는 뇌병

변 장애아동 14명(1급 4명, 2급 5명, 3급 3명)을 대상으로 48

주간 수중재활운동을 실시한 결과 신장, 체중에서 유의한 증

가(p<.05)를 보인 Kim (2007)의 연구, 뇌병변 1급 장애아동 7

명을 대상으로 재활체육 프로그램을 실시한 결과 체중, 체지

방량, 체질량지수 등에서 유의한 증가(p<.05)를 보인 Suh 등 

(2009)의 연구와 같은 결과이다. 이러한 연구결과는 프로바디

마사지 프로그램이 뇌병변 장애아동의 신체활동을 증가시킴과 

동시에 신진대사를 활발하게 하여 성장발육에 긍정적인 영향

을 미침으로써 신장과 체중이 증가한 것으로 사료된다. 또한 

8주간 프로바디마사지가 48주간 유산소운동 보다 짧은 기간임

에도 불구하고, 신장과 체중에서 효과성이 매우 높게 나타났

다. 특히 본 연구의 대상이 뇌병변 1급 장애우라는 점을 감안

할 때 향후 성장발육에 장애를 가진 다양한 장애우들에게 적

용한 연구들이 이루어 질 경우 더 큰 효과성을 기대할 수 있

으며, 연구기간을 장기화 한다면 더욱 의미있는 결과들을 기

대할 수 있을 것으로 판단된다.

2) 혈압

Ra (2008)의 중증 경련성 뇌병변 학생 연구에서 하지 마사

지를 처치한 다음 실험 전·후 생리적 반응, 면역반응 및 관절 

가동범위를 비교한 결과 생리적 반응에서 실험군의 체중과 체

질량 지수가 유의하게 증가하였고, 수축기와 이완기 혈압, 맥

박수, 혈청 코티졸 농도는 유의하게 감소한 것으로 나타났으

며, 면역반응에서도 하지 마사지 후 유의하게 상승한 것으로 

나타났다.

본 연구에서 프로바디마사지 프로그램 실시 전과 후의 수

축기와 이완기 혈압을 비교한 결과, Subject 1의 경우 수축기 

혈압과 이완기 혈압이 모두 하강한 것으로 나타났다. 이는 안

정 시 혈압을 측정하여야 함에도 불구하고 Subjcet 1의 예민

하고 흥분적인 성격으로 인해 안정을 취하기 어려운 요인이 

결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료되며, 프로그램 진행과정에

서 생활상의 이벤트 및 감기, 스트레스, 식습관 등도 결과에 

영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 반면, Subject 1에 비해 상대

적으로 차분한 성격을 가진 Subject 2는 프로그램 실시 후 수

축기 혈압과 이완기 혈압 모두 증가하였다. 비록 Subject 1은 

긍정적 결과가 나타나지 않았으나 8주간의 짧은 기간임에도 

불구하고 Subject 2가 저혈압 상태에서 정상혈압으로 회복된 

결과가 나타난 것은 혈압에 긍정적 영향을 미친 것으로 분석

되지만 향후 다수의 뇌병변 장애우를 대상으로 본 프로그램을 

적용한 연구가 이루어진다면 혈압에 대한 보다 정확한 결과를 

얻을 수 있을 것으로 기대된다.

2. 영상분석을 통한 운동역학적 대동작 기능 분석

1) 앉기

Bobath 신경발달치료법이나 고유수용성 신경근 촉진법,
Vojta법 등의 치료 접근법 외에도 체간의 근력과 안정성 강화

를 통해 앉기 자세와 서기자세의 적절한 자세조절을 위한 연

구들이 이루어져 왔다. Kim (2005)은 뇌병변 아동의 적절한 

앉기 자세가 상지 기능의 향상시켰음을 보고하였으며, Song
(2003)은 탄성밴드를 이용한 체간 등속성 근력 강화운동을 주 

5회 1시간씩 12주 동안 운동치료를 시킨 결과, 앉기 자세의 

기울기 변화에 효과가 있다고 하였다. Cho (2006)는 뇌병변 

아동의 교육적 활동을 촉진시킬 수 있는 자세조절운동 프로그

램을 적합화하여 19명의 뇌병변아동에게 주 3회 40분씩 4주간 

적용한 결과, 뇌병변 장애아동의 모든 유형에서 효과적이라 하

였다. Damiano와 Abel (1996)은 경한 강직형 하지 뇌병변 장

애아동 14명의 양쪽 대퇴 사두근(quadriceps)에 6주간 점진적인 

저항 훈련을 적용하였을 때, 무릎의 구부림이 감소되었고, 보

행 시 보폭이 넓어졌으며, 속도도 증가하였다고 하였다.
본 연구결과에서도 프로바디마사지 프로그램 실시 전과 후

의 앉기를 비교한 결과 Subject 1, 2 모두 4주 후와 8주 후에 

매우 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

상기 선행연구들과 유사한 결과이며, 프로바디 마사지 프로그

램이 짧은 기간에 이루어졌음에도 불구하고, 그 변화가 매우 

크게 나타난 것으로 분석되었다. 이러한 결과가 나타난 것은 

본 프로그램이 골반과 척추의 안정화에 매우 효과적임을 말해

주며, 경직된 근육의 이완에도 매우 효과적인 것임을 의미한

다. 또한 실시 전 독립적 앉기가 불가능했던 대상자들이 결과



Effects of the Probody Massage on the Physical Characteristics, Gross Motor Function and ROM in Youth with Cerebral Palsy : Case study 461

적으로 독립적 앉기가 가능하게 된 것은 체간근육의 안정화가 

이루어진 것임을 말해주는 것으로서 프로바디 마사지 프로그

램이 뇌병변 장애우의 앉기 기능에 긍정적인 영향을 미친 것

으로 분석되었다.

2) 기기

본 연구결과에서 프로바디마사지 프로그램 실시 전과 후의 

기기속도를 비교한 결과 Subject 1, 2 모두 4주 후와 8주 후에 

매우 긍정적인 결과를 나타냈다. 이러한 결과는 프로바디마사

지가 Cho (2006)의 연구결과와 같이 체간 근육활동량에 변화

를 주었고, 대동작 기능에도 매우 긍정적인 영향을 미쳐 기기

의 동작 시 근육과 관절의 협응이 원활하게 이루어진 결과로 

사료되며, 실시 전 배밀이 동작에서 실시 후 무릎기기 동작으

로 전환된 것은 짧은 기간임에도 불구하고 매우 괄목할만한 

결과이며, 운동의 효과성보다도 더욱 큰 영향을 미친 것으로 

분석되었다. 따라서 이러한 결과는 향후 보다 많은 상지마비 

장애우를 대상으로 장기간의 연구를 수행한다면 근육과 관절

의 협응의 효과성을 더욱 높일 수 있을 것으로 사료되며, 운

동과 병행한 연구가 이루어진다면 그 효과성은 더욱 클 것으

로 기대된다.

3. 영상분석을 통한 운동역학적 관절 가동범위 분석

Potempa, Braum, Tincknell과 Poppvich (1996)은 척수손상환

자에게 효능기대 증진프로그램을 16주 시행한 결과 상지근의 

지구력이 증가하였다고 하였고, Hwang (1995)은 마사지는 기

본적인 운동기능을 회복시키고 강화시켰으며, 마사지를 받은 

조직은 온도상승과 그것은 발산과정을 활발하게 하고 근육의 

수축을 높이고 신경자극이 근육섬유에 전달되는 속도를 빠르

게 한다고 하였다. Park (1999)은 마사지가 근육의 강도와 지

구력을 증가시킨다고 하였다.

본 연구결과에서는 8주간 프로바디마사지 프로그램 실시 

전후의 견관절 가동범위의 비교에서 Subject 1과 Subject 2 모

두 4주 후, 8주 후에 매우 긍정적인 결과가 나타났다. 이러한 

결과는 선행 연구결과들과 비교하여 매우 괄목할만한 결과이

며, 척추의 안정화가 관절의 가동범위에 영향을 미쳤을 것으

로 분석된다. 또한 앉기와 기기의 안정성이 팔의 운동량을 증

가시켜 관절 가동범위에 영향을 미친 것으로 판단된다. 본 연

구결가가 8주라는 짧은 기간 동안 이루어진 연구임에도 불구

하고 견관절 가동범위에 괄목할만한 성과를 나타냄으로써, 향

후 뇌병변 장애아동을 포함한 상지관절의 사용이 불편한 장애

인들을 대상으로 한 연구를 통해 상지관절 가동범위를 넓히는

데 크게 영향을 미칠 것으로 사료되며, 일상생활 수행능력 향

상은 물론 삶의 질 향상에 크게 이바지할 것으로 사료된다.

Ⅵ. 결  론 

이 연구는 프로바디마사지 프로그램이 뇌병변 장애우의 신

체적 특성, 운동역학적인 대동작 기능 및 관절 가동범위에 어

떤 영향을 미치는지를 구명하기 위하여 연구대상자는 뇌병변

장애 1급 남자 아동 2명을 대상으로 8주간 주 2회 프로바디

마사지 프로그램을 각각 30분간 실시하여 다음과 같은 결론을 

얻었다. 프로바디마사지 프로그램이 뇌병변 장애우의 신체적 

특성, 대동작 기능 및 관절 가동범위 모두 긍정적인 변화를 

나타냄에 따라 뇌병변 장애우들의 신체적특성, 혈압, 앉기, 기

기, 상지 견관절 운동각을 개선하는 프로그램으로 뇌병변 장

애우의 성장 발달에 도움을 주는 것으로 분석되었다. 특히, 신

장, 몸무게의 변화는 뇌병변 장애아동의 신체적 발육에 매우 

효과적인 것으로 나타났으며, 신진대사 활성화에도 크게 기여

하는 것으로 나타났다. 또한 저혈압 증세를 가진 뇌병변 장애

우들에게 정상혈압으로 개선되었으며, 혈액순환 활성화를 통

한 면역력을 강화시킬 수 있을 것으로 기대된다.
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