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The Effect of a Task-oriented Upper Arm Exercise on Stable 
and Unstable Surfaces on Dynamic Balance and Hand Function 
in Patient with Cerebral Palsy 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of a task-oriented upper arm exercise performed in a sitting position on 
either an unstable support surface or a stable support surface for children with cerebral palsy.
Methods: We prospectively evaluated 18 children with cerebral palsy. Eight subjects were randomly assigned to each of the stable and 
unstable support surface groups. We performed the upper arm exercise three times a week for 6 weeks. To confirm the effects of the in-
tervention, the berg balance scale test, modified functional reaching test (MFRT), timed up and go test (TUG), and Jebsen-Taylor hand 
function test were conducted before and after the study.
Results: Significant differences were observed in MFRT and TUG between the experimental and control groups (p<0.05). In the Jebsen-
Taylor hand function test, there were significant differences between the groups for the items picking up small objects, stacking check-
ers, lifting large light objects, and lifting large heavy objects (p<0.05), but not for writing and stimulation of feeding. Significant differ-
ences were observed between the groups in items of card turning, lifting large light objects, and lifting heavy objects.
Conclusion: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a task-oriented upper extremity exercise program for dynamic 
balance and hand function performed in a sitting position with either stable or unstable support by cerebral palsy patients. There were 
improvements in the two groups, but performing the exercise while sitting on an unstable support surface had a greater effect on dy-
namic balance and hand function than exercise while sitting on a stable supporting surface. The results of this study can be used to im-
prove the daily lives of cerebral palsy patients.
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서 론

뇌성마비는 발달중인 태아나 유아에 발생하는 비진행성 뇌병변으로 

인해 움직임이나 자세의 발달에 장애를 가지는 질환이 아닌 임상적 

특징이 유사한 증후군을 의미한다.1 이러한 미성숙한 뇌의 발달로 인

하여 근 골격계와 신경계의 발달이 완전하지 못하며, 비정상적인 근 

긴장도, 근력 약화, 운동 실조, 협응 장애 등의 문제가 나타나게 된다.2 

뇌성마비의 발생 요인으로는 선천성 기형, 감염, 조산, 혈액형 부적합

성, 발육 지연 등이 있고, 위험 요소로는 출산 시 난산으로 인한 출혈

과 산소 결핍, 기계적인 분만 등이 있다.3 이와 같은 발생 요인으로 인

하여 출생 후 뇌성마비 아동들은 비정상적인 발달과정을 경험하고 

평형감각, 원시반사의 부적절한 조절능력의 결과로 일상생활동작에 

기능적인 문제가 생기게 된다.4 

일상적인 과제 수행 시 뇌성마비 아동은 관절가동범위가 충분하

지 않기 때문에 보상적인 움직임을 사용하게 되어 정상적인 팔 기능

을 수행할 수 없게 되고,5 특히 사지마비나 편마비 아동의 경우 ‘학습

화 비사용’으로 인해 비우세 측 팔을 사용하지 않게 되는 경향이 두드

러져 우세 측 팔 만을 사용해서 부족한 움직임을 보상하는 방법을 

배운다.6 일반적으로 팔 기능의 회복은 다리기능의 회복보다 더딘 경

우가 많으며7 이러한 습관화된 패턴으로 인해 비우세 측 팔이 회복됨

에도 불구하고 더 이상 사용하지 않으려는 경향을 보이게 된다.8,9

팔 기능을 회복하기 위한 방법으로 과제지향적 접근방식은 최근 
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신경학적 손상을 입은 환자들을 대상으로 사용되고 있는 새로운 접

근법이며, 운동 발달과 학습에 효과적인 중재 방법이다.10 뇌성마비, 

뇌졸중 등 많은 환자들에게 적용되고 있으며 뇌 가소성을 일으키는

데 효율적이고 재활 치료 분야에서 환자들의 팔 기능의 개선을 위해 

널리 사용되는 방법이다.10,11

더 나아가 최근에는 우세 측 팔을 제한하고 과제지향적 접근방법

을 사용하는 치료법이 사용되고 있다.12 constraint-induced movement 

therapy (CIMT)라 명칭 하는 중재방법으로 이와 관련된 최근의 선행 

연구를 살펴보면 편 측 마비 아동을 대상으로 우세 측 팔을 제한해

서 수정된 우세 측 팔 운동 제한 치료를 적용한 결과 비 우세측 팔의 

운동 및 감각기능이 향상되었고, 일상생활에서 비우세 측 팔의 사용 

빈도가 증대 되었으며 1개월 동안 치료 효과가 유지된 결과가 보고되

었다.13

이에 더해서 최근에 신경계 손상 환자를 대상으로 한 불안정한 지

지면에서의 훈련이 보고 되고 있다. 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정

한 지지면에서 이중과제 훈련을 했을 때와 안정적인 지지면에서 시행

했을 때를 비교 했을 때 불안정한 지지면에서의 훈련이 정적, 동적 균

형 능력의 개선에 더 효과적이었다.14 

위의 연구들을 살펴보면 과제지향적 접근방법이 신경학적 손상을 

입은 환자들에게 효율적인 중재방법이고, 불안정한 지지면에서의 과

제 훈련이 안정적인 지지면에서의 훈련 보다 더 효과적이라는 점을 

시사한다. 하지만 뇌졸중 환자를 대상으로 과제지향적 중재를 적용

한 사례에 비해 뇌성마비 아동을 대상으로 시행한 연구는 부족하다. 

또한 뇌성마비 환자를 대상으로 불안정한 지지면에서 비 우세 측 팔

에 선택적으로 과제지향적 중재를 적용한 사례도 많지 않다. 신경학

적 손상이 원인이라는 점에서는 유사점이 있지만 뇌졸중 환자와 뇌

성마비 환자의 특징은 다르기 때문에 뇌졸중 환자를 대상으로 효과

적인 중재 방법이 뇌성마비 환자에게도 비슷하게 적용되는지 알아

볼 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 뇌성마비 아동을 대상으로 불

안정한 지지면에서 비우세 측 팔에 과제지향적 팔 운동프로그램을 

적용했을 때 안정적인 지지면에서 시행했을 때 보다 비우세 측 팔 기

능과 균형 능력의 향상에 얼마나 더 효과적인지 알아보고자 한다.

연구 방법 

1. 연구대상

본 연구는 D 광역시 D 의원에서 물리, 작업 재활치료를 받고 있는 뇌

성마비 아동 18명을 대상자로 선정하였고 보호자에게 전원 동의를 

받았다. 아동은 지시 수행이 가능하고 뇌성마비 대운동 기능 분류 시

스템(gross motor function classification system, GMFCS) 평가에서 3단

계 이상이며 불안정한 바닥면 위에서 독립적인 앉기와 체중부하자

세 유지가 가능한 아동으로 하였다. 대상자는 9명씩 실험군(experi-

mental group)과 대조군(control group)에 제비뽑기를 통해 무작위로 

배치하였다. 대조군은 편평한 바닥면에서 앉은 자세로 상지운동 프

로그램을 적용하였고, 실험군은 균형판 위에 앉아서 같은 프로그램

을 수행하였다. 실험기간은 2016년 12월 12일부터 2017년 1월 20일까

지 진행하였다. 

추가적인 대상자 조건은 아래와 같도록 선정하였다.

1) 뇌성마비로 진단을 받은 환자

2) 5분 이상 독립적인 앉기가 가능한 환자

3) 시각, 청각의 결손 및 장애가 없는 환자

4)  지시를 듣고 수행할 만큼 의사소통이 가능한 수준의 인지를 가

진 환자

5) 부모로부터 연구 참가 동의를 받은 환자

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 팔 운동 프로그램

본 연구의 중재 운동 프로그램은 뇌졸중 환자를 대상으로 실시한 

Jung15의 과제지향적 팔 운동 프로그램을 아동에 맞게 수정 보완 하

여 실시하였다. Jung15의 과제는 (1)스위치 누르기 1-1(시작 스위치와 

종료 스위치가 30 cm 간격으로 놓여 있는 스위치를 팔을 뻗어 손바닥

으로 누르는 과제, (2)스위치 누르기 1-2(일정 거리에 놓은 5개의 스위

치를 팔을 뻗어 손바닥으로 누르는 과제, (3)스위치 누르기 1-3(앉은 

자세에서 상, 하, 좌, 우의 위치에 있는 목표물에 팔을 뻗어 손바닥으

로 스위치를 누르는 과제, (4)플라스틱 병 옮기기(굵기, 높이, 무게가 

다른 5개의 플라스틱 병을 팔 뻗기-잡기-옮기기-놓기의 과제), (5)페그

보드에서 페그 빼서 넣기(앉은 자세에서 비우세 측 팔을 이용하여 직

경 2.5 cm, 높이 12 cm인 페그를 빼서 상자 위에 놓여진 바구니에 담는 

과제, (6)구슬 옮기기 (직경이 각각 1.2 cm와 0.6 cm인 두 종류의 구슬 

각각 20개를 옮기는 과제)로 구성되어 있다. 실험군 아동은 등받이가 

있는 의자 위에 밸런스 보드를 깔고 앉아서 엉덩관절, 무릎관절, 발목

관절을 90도로 굽히고 발바닥이 바닥에 닿는 자세로 수행했고, 대조

군 아동은 같은 조건을 편평한 의자 위에서 시행하였다. 중재를 위한 

도구는 치료실 내에서 구할 수 있는 물품들을 대상으로 선정했다. 중

재는 편 측 마비 아동의 경우 마비 측에, 양하지 마비 아동의 경우 비

우세 측 팔에 적용했다. 기존 연구에서 사용한 스위치를 아동들의 흥

미 유발을 유도하기 위해 스티커 자석을 누르는 것으로 수정 했으며 

치료실에서 일반적으로 구하기 힘든 벽면 스위치를 이용한 과제인 과

제5를 삭제하였다. 스티커 자석 5개를 누르는 과제2는 중재자가 옆에

서 순서를 무작위로 바꾸면서 지시하도록 유도했고 과제를 수행하기 

전에 준비 운동으로 5분 동안 충분한 수동 관절가동범위 운동을 시
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행하였다. 준비운동을 포함하여 각 과제는 5분씩 총 30분 동안 진행

되었다(Figure 1).

(2) 평가도구

① Jebsen-Taylor hand function test

본 연구의 운동 프로그램은 선행연구15에 따라 비 우세측 팔에 적용 했

기 때문에 평가 결과도 비우세 측 팔에 한정해서 측정하였다. 7개의 과제

로 구성되어 있으며 각 항목마다 3번씩 측정하여 평균값을 기록하였다.

② Modified fuctional reaching test

수정된 기능적 뻗기 검사는 서서 기능적 뻗기를 할 수 없는 급성기 환

자를 대상으로 만들어진 측정 방법이다. 본 연구의 환자들은 GMF-

CS 단계가 1-3단계까지 다양하고 3단계 아동의 경우 서서 동적 균형 

검사를 수행하기 어렵기 때문에 본 연구에서는 수정된 기능적 뻗기 

검사를 사용하였다. 대상자는 등받이가 있는 의자에 엉덩관절, 무릎

관절, 발목관절을 90도로 굽힌 상태로 앉고 팔을 90도로 굽힌다. 이 

때 손가락 끝의 지점을 기록하고 최대한 앞쪽으로 기울여 넘어지지 

않을 만큼까지 팔을 앞으로 뻗게 하여 이때의 거리를 측정하였다. 팔

을 뻗은 상태에서 측정한 값에서 시작 자세에서 측정한 값을 뺀 값을 

평가 점수로 이용하였다. 이 검사법은 BBS와 TUG와 상관관계가 증

명된 측정 방법이며 측정이 쉽기 때문에 임상에서 자주 이용된다.16

③ Timed up and go test (TUG)

환자에게 의자에서 일어나서 3 m 보행을 하고 방향을 전환하여 되돌

아오는 시간을 기록했다. TUG는 중재 전 후 세 번씩 측정해서 평균값

으로 평가하였다.

3. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS for Windows version 14.0을 이용하여 통계처리 하

였다. 기술 통계를 통하여 평균 표준편차를 구했고, 정규성 검정을 만

족하여 군내 통계는 paired-T test, 군 간 통계는 independent T-test를 이

용하여 측정하였다.

Table 1.�General�characteristics�of�subjects�(n=18)� � �

Measurement EG CG�(n=9) Total�(n=18)

Age�(year) 13.78±2.91 14.33±1.58 14.06±2.29

Gender�(male/female) 5/4 5/4 10/8

Height�(cm) 153.39±16.46 157.86±10.08 155.62±13.44

Weight�(kg) 46.74±13.03 50.80±9.70 48.77±11.34

GMFCS�(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ) 2004-03-02 2001-07-01 2005-10-03

EG:�experimental�group,�CG:�control�group.� � � �
*p<0.05.� � � � �

Table 2.�Dynamic�balance�� � � � �

Group Pre Post

Within�
group

Between�
group

p p

MFRT EG 16.53±5.98 20.30±7.08 0.00* 0.03*

CG 26.17±12.60 29.00±13.20 0.00*

TUG EG 11.41±4.23 9.24±2.90 0.00* 0.01*

CG 11.22±2.82 10.50±2.91 0.02*

EG:�experimental�group,�CG:�control�group� � � �
*p<0.05.� � � � �

Figure 1.�The�picture�of�exercise�shows�how�to�sit�on�an�unstable�support�surface�and�a�stable�support�surface�to�execute�the�marble�movement�task.�
Left�picture�is�experimental�group�(A)�–�sitting�on�unstable�surface.
Right�picture�is�control�group�(B)�–�sitting�on�stable�surface.

A B
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결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 실험의 연구 대상자는 총 18명으로 남자 10명, 여자 8명이 참여하

였고, 연령은 9-12세 6명, 13-17세 12명으로 구성되었다. 뇌성마비의 종

류는 양하지 마비 환아가 10명, 편측 마비 환아가 6명, 실조성 아동 1

명, 사지마비 1명이었다.  대상자의 GMFCS 단계는 1단계가 5명, 2단계

가 10명, 3단계가 3명이었다. 그룹 선정은 실험군과 대조군에 제비뽑

기를 통해 무작위로 배정되었다(Table 1).

2. MFRT, TUG, Jebsen-Talyer hand function 점수의 변화량 비교

연구 대상자의 MFRT, TUG, Jebsen-Talyor hand function test의 측정값

은 Tables2, 3과 같다. MFRT와 TUG에서 그룹 내에서 실험군과 대조군 

모두 유의한 차이가 관찰되었고(p < 0.05), 그룹 간 비교에서도 유의한 

차이가 관찰되었다(p < 0.05)(Table 2). Jebsen-Taylor hand function test에

서는 writing 항목과 stimulation on feeding 항목을 제외한 나머지 pick-

ing up small object, stacking checkers, lifting large light objects, lifting large 

heavy objects 항목에서 그룹 내 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 또한 5

가지 항목 중에 card turning, lifting large light objects, lifting heavy ob-

jects 항목에서 그룹 간 유의한 차이가 관찰되었다(Table 3).  

고 찰

본 연구는 뇌성마비 아동을 대상으로 불안정한 지지면에서 비우세 

팔을 이용해서 과제지향적 팔 운동프로그램을 적용했을 때 균형 능

력과 팔 기능의 증진에 얼마나 효과적인지를 알아보고자 하였다. 실

험군은 밸런스 보드 위에 앉아서 과제지향적 팔 운동프로그램을 적

용했으며, 대조군은 편평한 바닥면 위에 앉아서 동일한 운동프로그

램을 시행하였다. 

대뇌의 겉질 영역은 개별 근육의 조절을 위한 것이 아니라 특정 과

제를 수행하기 위해 설계되었다.17 따라서 뇌의 활성화에 과제 특이적 

운동이 목표가 없는 움직임보다 더 효과적으로 기여한다.18 또한 국

소 뇌 손상 원숭이를 대상으로 비 우세 측 팔에 과제 훈련을 시행했

을 시 과제 수행 경험이 대뇌의 겉질 영역을 변화시킨다는 사실도 증

명되었다.19 특히 손가락 영역의 22%를 손상시킨 후, 과제훈련을 수행

했을 때 여분의 손가락영역이 15% 증가되었다.19 과제지향적 훈련의 

연구는 지속적으로 발전해 왔으며,20 Bosch21의 연구에 의하면 집중적

인 과제훈련이 뇌 손상 환자의 겉질 영역의 재구성을 유발하였고, 과

제 수행을 위한 손 기능이 향상되었다. 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 

과제지향적 훈련과 통상적인 작업치료를 받은 그룹을 비교한 연구에

서 과제지향적 팔 운동프로그램을 적용한 대상자 군이 통상적인 작

업치료를 받은 그룹 보다 비우세 측 팔 기능에서 기능적으로 더 큰 개

선을 보였다.22 따라서 본 연구에서는 비우세 측 팔에 과제지향적 팔  

운동프로그램을 적용 했고 실험군과 대조군 모두에서 Jebsen-Taylor 

hand function test의 대부분의 항목인 picking up small object, card 

turning, lifting large light objects, lifting heavy objects에서 개선이 있었

다. 이것은 기존의 연구와 일치하는 결과이며 과제지향적 팔 운동프

로그램이 뇌졸중 환자뿐만 아니라 뇌성마비 아동에게도 효율적인 

운동프로그램임을 알 수 있다. 다만 뇌성마비 아동은 주의 집중, 기억 

등의 인지 기능에 결함을 가지고 있으며,23 이와 같은 뇌성마비 아동

Table 3.�Jebsen-Taylor�hand�function�test� � � � �

Group Pre Post
Within�group Between�group

p p

Writing EG 56.05±23.97 59.39±29.84 0.53 0.32

CG 42.33±17.06 40.13±15.25 0.232

Card�turning EG 11.01±2.61 7.32±1.52 0.001* 0.03

CG 13.81±6.24 12.26±6.59 0.006*

Picking�up�small�object EG 8.31±1.46 5.02±2.20 0.000* 0.16

CG 12.89±6.27 7.58±4.87 0.004*

Simulation�on�feeding EG 32.89±6.81 30.07±10.34 0.259 0.51

CG 20.35±5.64 19.22±6.41 0.198

Stacking�checkers EG 11.90±3.19 7.06±1.63 0.000* 0.60

CG 13.72±5.86 9.66±4.19 0.012*

Lifting�large�Light�objects EG 9.48±1.68 5.06±0.39 0.000* 0.002

CG 8.88±4.02 7.06±4.35 0.002*

Lifting�large�heavy�objects EG 10.66±2.23 5.10±0.78 0.000* 0.001*

CG 10.38±5.07 8.22±4.48 0.002*

EG:�experimental�group,�CG:�control�group� � � � �
*p<0.05.� � � � �



� www.kptjournal.org 59

Hand�exercise�on�Stable�and�Unstable�with�CP

https://doi.org/10.18857/jkpt.2017.29.2.55

JKPT

의 인지 수준에 비하여 writing과 stimulation on feeding은 과제의 높

은 난이도를 가지고 있어 중재에 따른 차이를 발견하지 못한 것으로 

생각된다. 그리고 두 그룹 군 간의 차이에서 card tuning, lifting large 

light objects, lifting heavy objects의 3가지 항목에서 통계적으로 유의

한 차이가 관찰되었다. 정상인을 대상으로 불안정한 지지면과 안정적

인 지지면에 앉아서 덤벨 운동을 시행했을 때 근육의 활성도를 비교

한 선행 연구를 살펴보면, 불안정한 지지면에 앉아서 운동을 할 경우 

몸 쪽 관절의 안정성이 떨어지게 되고 이를 보상하기 위해서 위팔 세 

갈래근, 배 곧은근, 배 바깥 경사근의 근전도 반응이 상대적으로 더 

활성화 된다는 결과를 보고하였다.24 이러한 근육들은 어깨 관절과 척

추 관절의 안정성에 기여하는 근육들이다. 따라서 근육 활성도의 변

화가 어깨와 척추 관절의 안정성을 증대시키는 데 도움이 되었을 것이

고 몸 쪽 관절의 안정성의 증가가 실험군 환자의 팔 기능에 더 큰 변화

를 초래한 것으로 생각된다. 그리고 두 그룹 간의 차이에서 일부 항목

에서만 통계적으로 유의한 개선이 나타난 이유는 팔 기능에 대한 6주

간의 중재가 오랜 기간 동안 지속되어온 뇌성마비 환자의 팔 기능 결

함에서 손의 섬세함과 세밀함을 바꾸기에는 충분하지 않았으나, card 

tuning, lifting large light objects, lifting heavy objects 같은 크고 대 동작 

중심의 측정에는 영향을 미쳤음을 알 수 있다. 실제로 큰 물체를 잡는 

대 동작 위주의 과제 수행은 외재근이 주로 작용하며 작은 물체를 잡

는 동작은 손의 내재근이 작용하는데 내재근은 작은 관절 주변에 위

치하며 만성적인 손기능의 저하에 의한 근력 약화에 대해 외재근 보

다 더 큰 영향을 받는다.25 하지만 본 연구에서 사용된 팔 운동프로그

램은 구슬 옮기기를 제외하고는 상대적으로 큰 도구를 잡는 과제가 

많았기 때문에 내재근 보다는 외재근의 훈련 효과가 더 컸을 것으로 

생각된다. 내재근의 훈련은 외재근의 훈련보다 더 오랜 시간이 소요되

며25 적은 과제의 수에 의하여 Jebsen-talyor hand function test에서 대 

동작 위주의 측정에 더 큰 영향을 미쳤을 것으로 해석된다. 

본 연구에서 일부 적용한 CIMT는 최초 원숭이 실험에서 기원을 

둔 접근법이다.8 CIMT는 ‘학습화 비사용 이론’을 바탕으로 시작된 치

료 방법으로 우세 측 보다 비우세 측 팔을 사용하게 함으로써 비우세 

측 팔의 기능 수행의 참여도를 증진 시키고 행동의 변화를 유도하는 

방법이다.8 실제로 원숭이의 한쪽 대뇌를 손상시킨 뒤 우세 측 팔을 

강제로 묶어서 사용하지 못하게 만들고, 비우세 측 팔을 강제적으로 

사용하도록 유도한 뒤 학습화 비사용을 극복할 수 있었다.8,9 특정 부

위의 억제와 반복 기법은 인간을 대상으로 연구가 확대되었고 최근

에는 ‘억제유도 운동치료’라는 명칭으로 작업치료와 물리치료 전반

에 걸쳐 흔히 사용된다.26,27 CIMT는 높은 수준의 근거를 바탕으로 중

재의 효과성을 뒷받침하였고,28 신뢰성을 인정받았다.26,29,30 따라서 비

우세 측 팔을 강제적으로 사용하는 것이 학습화 비사용을 극복하고 

부족한 비우세 측 팔 기능의 향상에 효과적인 중재 방법이며 본 연구

에서도 CIMT 기법의 비우세 측 팔의 훈련을 적용해서 중재 시 비우

세 측 팔에만 선택적으로 과제를 수행하였다.

더해서 본 연구에서는 불안정한 지지면을 사용하였다. 뇌성마비 

아동은 비정상적인 발달 과정을 거치게 되고 균형 능력의 감소와 부

족한 몸통 안전성으로 인해 팔 기능이 떨어진다.31 따라서 뇌 병변 아

동의 몸통 근육 강화는 매우 중요하며 이를 개선시키기 위해 많은 중

재 방법들이 사용되고 있다. 특히 복부의 안정성을 개선시키기 위해

서 불안정한 지지면에서의 운동이 대두되고 있다.32 불안정한 지지면

에서의 운동은 안정적인 지지면에 비해 복부 근육의 활성도 변화에 

더 효과적25,33이라는 선행 연구가 있으며 최근 연구에서도 불안정한  

지지면에서의 운동은 체중이동에 대한 동적 반응을 촉진함으로써 

효율적으로 몸통 근육을 활성화 한다는 결과가 보고 되었다.33,34 또한 

뇌성마비 아동을 대상으로 몸통과 목에 집중적인 안정화 운동을 적

용했을 때 Jebsen-Taylor hand function test와 K-DTVP-2 test에 유의한 

차이를 보이는 연구가 보고되었다.35 기존 뇌졸중 환자를 대상으로 

시행한 연구에서도 불안정한 지지면에서 과제지향적 팔 운동프로그

램을 시행했을 때 안정적인 지지면에서 시행한 그룹보다 동적, 정적 

균형 측정에서 유의한 차이를 보였고,36 본 연구의 측정값을 살펴봐

도 안정적인 지지면 보다 불안정한 지지면에 앉아서 과제를 수행한 

그룹이 동적 균형검사인 MFRT, TUG에서 통계적으로 더 큰 개선을 

보였다. 따라서 본 연구에서 불안정한 지지면을 이용함으로써 몸통  

근육의 동적 안정성에 더 큰 영향을 미쳤을 것이고 그룹 간 차이에서 

통계적으로 유의한 차이가 관찰된 것으로 보인다.

결론적으로 보호자 및 치료사의 임상 적용에서 뇌성마비 환자의 

팔 기능 치료 프로그램 적용 시 팔 기능과 동적 균형에 긍정적인 영향

을 주기 위해서 안정된 지지면 보다 불안정한 지지면을 제공하는 것

이 필요해 보인다.

연구의 제한 점으로는 임상적인 한계로 인해 많은 대상자를 모집 

할 수 없었다. 따라서 뇌성마비의 종류에 따른 분류를 하지 못했고 뇌

성마비의 분류 별로 중재가 얼마나 효과적인지는 알 수 없었다. 특히 

비우세측 손에 대한 중재가 주요한 영향을 미칠 수 있는 편 측 마비 

환자의 수가 적었고 대부분 양하지 마비 환자를 대상으로 중재가 실

시된 점이 제한 점으로 생각된다. 또한 GMFCS 1-2단계 위주로 대상

자를 모집하였기 때문에 기능 수준에 따른 치료 중재의 일반화도 어

려운 점 또한 제한 점으로 보인다. 더욱이 추적조사를 시행하지 못했

기 때문에 치료의 효과가 어느 정도 지속되는지도 알 수 없다. 마지막

으로 대 동작 위주의 과제가 많기 때문에 세심한 동작을 요구하는 과

제에 대한 훈련을 추가하여 중재의 효과성을 추가 입증할 필요가 있

을 것으로 생각된다. 따라서 대상자와 과제를 더욱 세분화 하고 제한

점에 대한 보완적인 연구가 진행 된다면 뇌성마비 환자의 팔 기능과 

균형을 개선하기 위한 효율적인 중재프로그램을 완성하는데 도움이 
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될 것으로 생각된다.

결 론 

본 연구는 뇌성마비 환자를 대상으로 안정적인 지지면과 불안정한 

지지면에 앉아서 비 우세측 팔에 과제지향적 팔 운동 프로그램을 시

행했을 때 동적 균형과 비 우세측 팔 기능에 얼마나 효과적인지 알아

보고자 하였다. 두 그룹 군 모두 개선이 있었지만 불안정한 지지면에 

앉아서 중재를 수행했을 때 안정적인 지지면 앉아서 수행했을 때 보

다 동적 균형과 팔 기능에서 더 큰 효과가 있었다. 본 연구에서 시사

하는 바를 지역사회에서 환자를 위해 수행한다면 뇌성마비 환자들

에게 효과적인 중재 방법이 될 것으로 제언한다.
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