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| Abstract |1)

PURPOSE: This study was aimed to investigate the effects 

of pelvic movements-based training on trunk stability and 

balance during sitting in children with spastic cerebral palsy.

METHODS: Ten children with spastic cerebral palsy 

were matched to an intervention (n=5) or control group (n=5). 

The intervention consisted of two weeks of pelvic movements- 

based training, five times a week. All participants were 

evaluated before, during, and after pelvic movements-based 

training using a trunk impairment scale (TIS) for trunk 

stability and a modified functional reaching test for balance 

during sitting. The collected data were analyzed using 

Repeated Measures ANOVA and the Mann-Whitney U test.

RESULTS: The results of this study were as follows: 1) 

Significant increases in the TIS score (only dynamic balance) 
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and forward reaching were observed in the experimental 

group, compared with the control group, after training 

(P<.05). 2) There were statistically significant time-factor 

increases within and between the subject' effects, in the TIS 

score (dynamic balance and total), dominant side, non- 

dominant side, and forward reaching (P<.05).

CONCLUSION: In conclusion, this study showed that 

for children with spastic cerebral palsy, pelvic movements- 

based training improves trunk stability and balance during 

sitting. Further studies will be required to determine the 

long-term effects of pelvic movements-based training.

Key Words: Pelvic movements, Sitting, Spastic cerebral 

palsy, Trunk Stability

Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 태아 혹은 영아의 뇌에 발생하는 비진행

적인 손상으로 운동 및 자세의 영구적 장애를 초래하여 

활동의 제한이 발생하는 임상증후군이며 감각, 인지, 
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의사소통, 지각, 행동의 장애 및 경련 등이 흔히 동반된

다(Rosenbaum 등, 2007). 경직성 뇌성마비에서 흔히 나

타나는 운동조절의 문제는 몸통 근육의 저긴장증과 약

증, 팔다리의 근긴장도 증가, 자세반사의 소실이나 지

연, 그리고 기능적 행동을 하는 동안 적절한 속도로 

팔다리를 유연하게 움직이는 능력이 상실되는 것이다

(Styer-Acevedo, 1994; Lee와 Kim, 2011).

특히, 뇌성마비 아동들은 긴장도의 증가와 체간의 

안정성 부족으로 인해 골반의 움직임이 부족하다(Choi 

등, 2013). 일부 아동들은 과도한 요부 척추전만과 함께 

골반이 전방경사되어 있어서 중립자세를 취하기 어려

우며, 다른 일부 아동들은 후방경사가 증가되어서 척추

후만증이 발생하여 골반을 앞쪽으로 움직이는데 제한

이 있다(Carol과 Margaret, 1998). 또한 뇌성마비 아동들

에게 주로 나타나는 골반과 하지 사이의 비대칭적인 

정렬은 하지의 근위부와 몸통 안정성에 영향을 주어 

정상 보행 패턴과 동작을 원활하게 하는 일련의 기능을 

제대로 수행할 수 없게 한다(Carol과 Margaret, 1998). 

이러한 골반의 비대칭성은 기립, 정중선 및 공간에 대

한 인식 능력을 어렵게 하고, 척추를 똑바로 유지할 

수 없으며 몸통의 회전, 몸통과 사지의 분리운동, 체중

이동 시 골반의 전·후방 운동 및 균형 반응을 어렵게 

한다(Kim 등, 2010; Seo와 Kim, 2014). MaClenaghan 등

(1992)은 뇌성마비아동에서 나타나는 부적절한 골반 

조절은 상지의 비효율적인 움직임 조절을 조장한다고 

하였으며, 이것은 신체 나머지 부분의 자세조절에 골반

이 중요한 영향을 주기 때문이라고 하였다. 이로 인해 

휠체어 조정하기, 먹기, 컴퓨터 사용하기, 학교에서의 

활동이나 놀이 등 기능적이 활동에도 영향을 준다고 

하였다.

이러한 선행 연구에 따르면, 뇌성마비 아동의 자세 

정렬 및 조절, 기능적인 활동의 개선을 위해서는 올바

른 골반의 정렬 및 움직임의 개선이 필요하다. Trueblood 

등(1989)은 골반운동이 정상적인 보행 패턴을 증진시

키고 하지의 인식을 촉진하며, 골반 정렬의 대칭성을 

증가시켜 정상적인 운동 양상을 촉진하고 과도한 근 

긴장도를 감소시킨다고 하였다. Bobath (1990)는 보행 

패턴의 조절에 큰 영향을 미치는 곳(key points of control)

은 골반이라 하였으며 하지 기능 조절의 핵심인 골반의 

위치와 움직임의 변화를 위해서 촉진, 억제, 자극이 사

용된다고 하였다. Carol과 Margaret (1998)은 골반의 내

재적인 조절이 가능해진다면 자세정렬과 기능의 향상

이 가능해지고 변형의 위험이 줄어들 것이라고 하였다. 

이와 같이, 골반 운동의 중요성에도 불구하고 구체적인 

골반운동에 대한 프로그램을 제안한 연구가 부족하며, 

특히 뇌성마비 아동을 대상으로 골반운동의 효과를 입

증한 연구가 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 뇌성마비 아동 치료에서 사용

되는 골반 움직임 기반 훈련을 경직성 뇌성마비 아동을 

대상으로 집중적으로 시행하여 앉은 자세에서 몸통 안

정성과 동적 균형에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고

자 하였다.

 

 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 8월에서 12월까지 경기도 용인시

에 소재한 보바스어린이의원에서 외래를 통한 치료를 

하고 있는 아동 중 뇌성마비로 진단받고, 본 연구의 

내용에 흥미를 보이며, 아동의 부모 또한 참여의사를 

밝힌 아동 중에 경직성 양하지마비아 6명과 편측 뇌성

마비아 4명, 총 10명의 아동을 대상으로 하였다. 독립적

으로 앉은 자세가 가능한 아동(GMFCS 1-2 level), 연구

자의 지시를 따를 수 있는 정도의 인지 능력을 가진 

아동, 시각적 장애 및 시야결손, 청각에 이상이 없는 

아동, 균형에 영향을 주는 탈구와 같은 근골격계 이상

이 없고 최근 몇 개월 외과적 수술 및 약물 투입 등을 

하지 않은 아동으로 선정하였다. 연구 전 대상아동의 

부모에게 연구에 대한 설명을 충분히 한 후 자발적 참여 

동의서를 작성한 후에 연구를 진행하였다.

 

2. 실험 방법

1) 실험 절차

본 연구는 중재 전, 중재기간, 중재 후로 나뉘어 진행
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하였다. 사전 검사로 아동의 신체적 특성과 자세를 평

가한 후에, 비슷한 특성을 가진 대상자끼리 짝지음으로

써 대상자 차이로 인한 집단 간에 나타날 변화를 줄이고

자 짝지은 집단 설계(matched-groups design) 방법을 

선택하여 5명씩 두 군으로 나누어 연구를 진행하였다. 

중재기간은 2주간 총 10회로 각각 1일 1회 30분, 주 

5회씩 실험군에서는 집중적으로 골반 움직임 기반 훈

련을 실시하였으며, 대조군은 보존적 물리치료를 시

행하였다. 훈련의 효과를 알아보기 위해서는 앉은 자세

에서 몸통 안정성 및 동적 균형 검사를 훈련 전에 실시

하였으며, 5회 실시한 후에 같은 검사를 시행하였고, 

나머지 5회 훈련이 끝난 후에 다시 한번 같은 검사를 

시행하였다.

 

2) 골반 움직임 기반 훈련

본 연구에서 제안하는 골반 움직임 기반 훈련은 자세

에 따른 4가지 방법으로 구성되었다.

 

(1) 바로 누운 자세에서 골반경사 및 회전(Rotation 

and tilt of pelvis in supine)

바로 누운 자세에서 신체 정렬을 맞춘 후, 치료사는 

두 손으로 골반을 잡고 골반의 전방 및 후방 경사의 

움직임을 가르쳐 준 다음 아동 스스로가 골반 전방 및 

후방 경사 움직임을 하도록 한다. 이때 치료사는 올바

른 방향으로 운동이 일어날 수 있도록 가이드해주며, 

충분히 등 뒤쪽 근육이 늘어날 수 있도록 한다. 골반의 

회전 움직임은 치료사가 한쪽 방향으로 골반을 돌려놓

고 아동 스스로 제자리로 돌아 올 수 있도록 하며, 이때 

치료사는 약간의 저항을 주었으며, 상부몸통의 보상작

용이 일어나지 않도록 아동에게 주의시킨다. 이러한 동

작을 10회 반복하였으며, 1회당 3초의 휴식을 주었다.

 

(2) crossed hook-lying 자세에서 골반 회전(Rotation 

of pelvis in crossed hook-lying)

바로 누운 자세에서 신체 정렬을 맞추어 두 무릎을 

구부린 후, 한쪽 다리를 다른 쪽 다리 위에 올리게 한다. 

치료사는 위로 올라간 다리를 잡고 골반의 회전 움직임을 

가르쳐 준 다음, 치료사가 한쪽 방향으로 골반을 돌려놓

고 아동 스스로 제자리로 돌아올 수 있도록 하며, 이때 

치료사는 약간의 저항을 주었으며, 상부몸통의 보상작

용이 일어나지 않도록 아동에게 주의시킨다. 이러한 동

작을 10회 반복하였으며, 1회당 3초의 휴식을 주었다.

 

(3) 옆으로 누운 자세에서 골반경사 및 회전(Rotation 

and tilt of pelvis in side-lying)

옆으로 누운 자세에서 신체 정렬을 맞춘 후 치료사는 

두 손으로 골반을 잡고 아래쪽 골반은 늘리고 위쪽 골반

은 짧게 하여 상·하로의 골반 경사 움직임을 가르쳐 

준 다음 아동 스스로가 골반 경사 움직임을 하도록 한

다. 이때 치료사는 올바른 방향으로 운동이 일어날 수 

있도록 가이드해주며, 충분히 등 옆쪽 근육이 늘어날 

수 있도록 한다. 골반의 회전 움직임은 치료사가 한쪽 

방향으로 골반을 돌려놓고 아동 스스로 제자리로 돌아 

올 수 있도록 하며, 이때 치료사는 약간의 저항을 주었

으며, 상부 몸통의 보상작용이 일어나지 않도록 아동에

게 주의시킨다. 이러한 동작을 각각 10회 반복하였으

며, 1회당 3초의 휴식을 주었다. 반대쪽으로 옆으로 누

워 같은 동작을 각각 10회 반복하였다.

 

(4) 선 자세에서 골반경사 및 회전(Rotation and tilt 

of pelvis in standing)

선 자세에서 신체 정렬을 맞춘 후 치료사는 두 손으

로 골반을 잡고 골반의 전방 및 후방 경사의 움직임을 

가르쳐 준 다음 아동 스스로가 골반 전방 및 후방 경사 

움직임을 하도록 한다. 이때 치료사는 올바른 방향으로 

운동이 일어날 수 있도록 가이드해주며, 충분히 등 뒤

쪽 근육이 늘어날 수 있도록 한다. 골반의 회전 움직임

은 치료사가 한쪽 방향으로 골반을 돌려놓고 아동 스스

로 제자리로 돌아 올 수 있도록 하며, 이때 치료사는 

약간의 저항을 주었으며, 상부 몸통의 보상작용이 일어

나지 않도록 아동에게 주의시킨다. 이러한 동작을 10회 

반복하였으며, 1회당 3초의 휴식을 주었다.

 

3) 측정 방법

(1) 몸통 안정성 및 조절 능력의 측정 

대상자들의 앉은 자세에서 몸통 안정성 및 조절 능력
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Variable Experimental group Control group p

Age (y) 6.80±1.30 6.60±1.34 .83

Height (cm) 109.60±5.81 114.2±8.93 .25

Weight (kg) 19.26±4.19 19.90±3.34 .47

Gender (male/female) 1/4 3/2  

GMFCS (I/II) 3/2 3/2  

Type of CP (diplegia/hemiplegia) 3/2 3/2  

Table 1. General Characteristics of subjects

을 측정하기 위해 Trunk Impairment Scale을 사용하여 

평가하였다. Trunk Impairment Scale은 2010년에 Seather

와 Jorgensen에 의해 개발된 도구로, 5∼12세의 뇌성마

비 아동을 대상으로 크게 3가지 영역인 정적 앉기 균형 

및 동적 앉기 균형과 몸통의 협응 조절력을 평가하는 

데 목적을 두고 설계되었다. 세부적으로는 정적 앉기 

균형에서는 3개 항목, 7점 만점, 동적 앉기 균형에서는 

10개 항목, 10점 만점, 협응 조절력에서는 4개 항목, 

6점 만점으로 총 17개 항목으로 구성되어 있으며, 총 

23점 만점으로 점수화된다. 평가자 내, 평가자 간 신뢰

도는 .94∼1.00, 측정 표준편차는 .45∼1.00으로 신뢰도

가 입증되었다(Seather와 Jorgensen, 2011).

 

(2) 동적 균형의 측정 

앉은 자세에서 동적 균형을 평가하기 위해 Modified 

functional reaching test를 사용하여 관찰하였다. 이 평가

도구는 안정성의 한계를 평가할 수 있는 도구로 Katz- 

Leurer 등(2009)의 연구에서 평가-재평가 신뢰도가 

.90-.97으로 높은 수준으로 입증되었다. 대상자를 벽 

옆에 10cm 떨어진 위치에서 등받이가 있는 의자에 고

관절, 슬관절, 족관절이 90°로 유지된 상태로 앉게 한 

다음 주먹을 쥔 상태로 어깨를 90° 굴곡 시킨 후 팔을 

바닥에 평행한 방향으로 최대한 앞으로 뻗게 하여 중수

지관절 끝의 이동거리를 측정하였다. 같은 방법으로 

팔을 90° 회전하여 최대한 옆으로 뻗게 하여 건측과 

환측의 이동거리를 측정하였다. 각 3회씩 측정한 값의 

평균을 각 측정값으로 사용하였다.

 

3. 분석방법

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

프로그램을 이용하였고, 통계학적 유의수준은 .05로 하

였다. 실험군과 대조군의 연령, 체중, 신장에 대한 평균

값과 표준 편차를 구하였으며, 각 군의 훈련 전, 훈련 

기간, 훈련 후 기간 동안 변화 정도를 비교하기 위해서 

반복측정 분산분석(repeated measure ANOVA)를 실시

하였다. 두 군의 골반 움직임 기반 훈련 후의 변화 차이

를 비교하기 위해서 Mann-Whitney U test를 사용하였다.

 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특징

본 연구에 참여한 연구대상자의 일반적 특징은 실험

군의 평균 연령은 6.80세, 신장은 109.60cm, 몸무게는 

19.26kg이었으며, 남자가 1명 여자가 4명이었다. 대동

작기능분류체계의 I 수준 아동은 3명, II 수준은 2명이

었으며, 뇌성마비 분류에서는 경직성 양하지마비 아동

이 3명, 경직성 편마비 아동이 2명이었다. 대조군의 평

균 연령은 6.60세, 키는 114.2cm, 몸무게는 19.90kg이었

으며, 남자가 3명, 여자가 2명이었다. 대동작기능분류

체계의 I 수준 아동은 3명, II 수준은 2명이었으며, 경직

성 양하지마비 아동이 3명, 경직성 편마비 아동이 2명

이었다. 두 집단 간의 연령, 키, 몸무게는 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table1).

 

2. 몸통 안정성 및 조절 능력의 변화

골반 움직임 기반 훈련 전, 훈련 기간, 훈련 후의 

기간 동안 변화 정도를 비교하기 위해서 앉은 자세에서 

몸통 안정성 및 조절 능력을 Trunk Impairment Scale을 

사용하여 평가한 결과는 Table 2와 같다. 이러한 변화
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Pre-test Intervention Post-test Time Group Group×Time

Mean±SD Mean±SD Mean±SD p p P

Static balance
Exp 5.00±1.73 5.80±.84 5.80±.84

.13 .35 .59
Con 5.80±1.10 6.20±.45 6.20±.45

Dynamic balance
Exp 1.20±1.10 4.20±1.79 5.60±1.82

.00* .46 .02*
Con 4.00±3.16 4.80±2.28 5.20±2.28

Coordination
 

Exp 1.60±1.34 2.00±1.58 2.40±1.52
.07 .09 .07

Con 4.00±1.87 4.00±1.87 4.00±1.87

Total
Exp 8.20±3.96 12.00±3.94 13.80±3.70

.00* .25 .05
Con 13.40±5.41 15.00±3.81 15.00±3.81

Con: Control group, Exp: Experimental group, * P<.05

Table 2. Results within and between-subjects effects for score of trunk impairment scale

 

Experimental group Control group

P
Pre-test Post-test

Difference 
value

Pre-test Post-test
Difference 

value

Static balance 5.00±1.73 5.80±.84 .80±1.30 5.80±1.10 6.20±.45 .40±.89 .52

Dynamic balance 1.20±1.10 5.60±1.82 4.40±1.20 4.00±3.16 5.20±2.28 1.52±1.79 .03*

Coordination 1.60±1.34 2.40±1.52 .80±0.84 4.00±1.87 4.00±1.87 .00±.00 .05

Total 8.20±3.96 13.80±3.70 5.60±3.21 13.40±5.41 15.00±3.81 1.60±2.19 .05

*P<.05

Table 3. Comparison of score of trunk impairment scale between groups 

  
Pre-test Intervention Post-test Time Group Group×Time

Mean±SD Mean±SD Mean±SD p p P

Dominent
Exp 16.30±4.30 18.90±3.60 21.35±3.52

.00* .11 .15
Con 20.85±3.57 22.90±2.46 23.75±2.85

Non-dominent
Exp 13.05±3.98 18.45±2.33 19.70±2.16

.00* .99 .06
Con 15.80±5.19 17.35±5.63 17.95±5.98

Forward
Exp 25.96±4.99 27.90±4.78 33.98±4.97

.00* .17 .00*
Con 32.00±3.61 32.85±2.98 34.15±1.69

Con: Control group, Exp: Experimental group, *P<.05

Table 4. Results within and between-subjects effects for score of functional reaching test

의 개체 내 효과 검정 결과, 시간에 따른 유의한 변화는 

동적 균형과 총점에서 있었으며(p<.05), 시간 및 집단 

간의 유의한 차이는 동적 균형에서만 보였으며(p<.05), 

집단 간에는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 실험군과 

대조군의 골반움직임 기반 훈련 전과 후의 변화 차이

를 비교한 결과, 동적 균형에서만 유의한 차이가 있었

다(p<.05)(Table 3).

3. 동적 균형의 변화

골반움직임 기반 훈련 전, 훈련 기간, 훈련 후 기간 

동안 변화 정도를 비교하기 위해서 앉은 자세에서 동적 

균형 능력을 Modified functional reaching test를 사용하

여 평가한 결과는 Table 4와 같다. 이러한 변화의 개체 

내 효과 검정 결과, 시간에 따른 유의한 변화는 우세측, 

비우세측, 전방 손 뻗기 모두에서 있었으며(p<.05), 시
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Experimental group Control group

P
Pre-test Post-test

Difference 
value

Pre-test Post-test
Difference 

value

Dominent 16.30±4.30 21.35±3.52 5.05±2.86 20.85±3.57 23.75±2.85 2.90±0.88 .17

Non-dominent 13.05±3.98 19.70±2.16 6.65±4.18 15.80±5.19 17.95±5.98 2.15±1.64 .05

Forward 25.96±4.99 33.98±4.97 8.03±2.30 32.00±3.61 34.15±1.69 2.15±1.95 .01*

*P<.05

Table 5. Comparison of score of functional reaching test between groups 

간 및 집단 간의 유의한 차이는 전방 손 뻗기에서만 

보였으며(p<.05), 집단 간에는 유의한 차이가 없었다

(p>.05). 두 군의 골반움직임 기반 훈련 전과 후의 변화 

차이를 비교한 결과, 전방 손 뻗기에서만 유의한 차이

가 있었다(p<.05)(Table 5).

Fig. 1. Tilt of pelvis in supine

Fig. 2. Rotation of pelvis in crossed hook-lying
 

Fig. 3. Rotation and tilt of pelvis in side-lying

Fig. 4. Rotation of pelvis in standing

 

Ⅳ. 고 찰

골반은 몸통을 지지하고 척추와 다리를 연결하며, 

서거나 앉을 때 몸통을 직립위로 유지하는 등 자세조

절에 중요한 역할을 한다. 특히 골반의 중립자세는 자

세조절을 향상시켜 자세안정성, 동적 균형 및 보행을 

향상시킨다(Bae 등, 1999). 그러나, 골반이 전방 경사

되면 요추 전만과 흉추 후만이 증가되고, 후방 경사 

시에는 요추 전만이 감소되고 흉추는 에너지 소비를 

최소화하기 위하여 약간 신장되어 몸통의 중력 중심

을 조정하게 된다(Kim, 2006). 이러한 골반자세는 정

렬과 관계된 몸통 근육뿐만 아니라 다리의 근 활성에

도 영향을 주며, 흉추와 경추의 정렬 및 머리와 사지의 

자세에도 영향을 주어 자세 안정성, 동적 균형 및 보행

의 기능적 활동에도 영향을 준다(Carol과 Margaret, 1998; 

Kim과 Chang, 2014).

이와 같이 자세 조절에 중요한 역할을 하는 골반을 

위한 운동들은 편마비 환자와 요통 환자에게 많이 적용

되고 연구되었다(Lee, 1998; Kim과 Lee, 2002; Kim 등, 

2008; Jang 등, 2010). 특히 Davies (1990)는 환자의 골반
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을 전방, 후방, 양측 방향으로 경사시키는 분리된 선택

적 골반 운동을 강조하였으며, Lynch와 Grisogono 

(1991)는 단순한 반복은 뇌의 가소성을 만들기 어려운 

수동운동이 되기 쉽기 때문에 연합반응이 나타나지 않

는 범위 내에서 능동적으로 환자가 참여할 수 있도록 

치료사의 손이 환자의 척수를 통한 뇌와의 연결을 유도

함으로써 가소성이 성취된다고 하였다(Lee, 1998). 이

를 바탕으로 본 연구에서는 골반의 전방, 후방, 외측 

경사의 분리된 선택적 운동을 능동적으로 시행할 수 

있도록 훈련 프로그램을 선정하였다. 또한 골반운동은 

다양한 자세에서 이루어질 수 있는데, 자세에 따라 골

반운동에 관여하는 복부근육 및 몸통 근육, 자세조절에 

이용되는 감각수준과 생역학적인 부하가 달라진다

(Jang 등, 2010). 주로 앉은 자세에서 골반운동을 실시하

였고(Kim과 Lee, 2002; Lee, 1998), 무릎 선 자세(Barton 

등, 2013), 선 자세(Jang 등, 2010) 등 여러 자세에서 시행

한 골반운동에 대한 과학적 연구는 부족한 실정이지만, 

선 자세에서 골반 경사운동이 앉은 자세에 비해 보행 

안정성이 향상되었다는 선행 연구(Jang 등, 2010)의 결

과를 바탕으로 본 연구에서도 선 자세에서의 골반 운동

을 추가하여 서로 다른 자세에서 총 4가지의 골반 움직

임 기반 훈련을 선정하여 연구를 실시하였다.

경직, 근약화, 근골격계의 변화, 골반 움직임 감소를 

주요 특징으로 하는 뇌성마비 아동을 대상으로 골반 

운동에 관한 연구는 승마치료에 국한되어 있으며(Baik 

등, 2014; Debuse 등, 2009; Jung과 Yu, 2010), 구체적인 

골반 운동 프로그램을 제안하고 효과를 입증한 연구가 

미비한 실정이다. Barton 등(2013)은 뇌성마비의 주요 

문제점 중 하나로 움직임의 선택적 조절이 부족하고, 

특히 효과적인 보행과 일상생활을 위해서 요구되는 골

반과 몸통의 선택적인 조절이 변경되었다고 하였다. 

또한 뇌성마비 아동들 중 상당수가 보행이 불가능하거

나 짧은 거리의 보행만 가능하여 하루 중 많은 시간을 

앉은 자세에서 보내기 때문에 이러한 아동의 골반 움직

임을 측정하기에 가장 적절한 자세는 앉은 자세라고 

하였다(Carol과 Margaret, 1998). 이에 본 연구에서는 뇌

성마비 특히 경직성 아동을 대상으로 능동적이고 선택

적인 골반 움직임을 기반으로 한 훈련을 실시하여 앉은 

자세에서 몸통 안정성 및 조절 능력과 동적 균형에 어떠

한 영향을 주는지 알아보고자 하였다.

먼저, 골반 움직임 기반 훈련 전과 후의 몸통 안정성 

및 조절 능력 변화를 비교하기 위하여 Trunk Impairment 

Scale을 사용하여 평가한 결과, 골반 움직임 기반 훈련

군에서 대조군보다 동적 균형에서만 유의한 증가를 보

였으며, 통계학적으로 유의하지 않았으나 대조군에 비

해 정적 균형, 협응 조절력, 총점에서 모두 평균값의 

증가가 보였다. 이러한 결과는 몸통 근력이 향상되어 

몸통의 안정성이 증가할수록 균형 능력이 향상되고, 

일상생활 동작 개선에 효과적이라는 선행 연구(Jang 

등, 2011; Lee와 Kim, 2011; Choi 등, 2013; Seo와 Kim, 

2014)와 같이 골반 움직임 기반 훈련이 경직성 뇌성마

비 아동의 몸통 안정성을 향상시켜 앉은 자세에서 몸통 

안정성 및 조절 능력이 향상되었음을 본 연구를 통해 

확인할 수 있었다.

두 번째로 앉은 자세에서 골반 움직임 기반 훈련 전후

의 동적 균형 능력의 변화를 비교하기 위한 Modified 

functional reaching test에서는 골반 움직임 기반 훈련군

에서 대조군보다 전방으로 손뻗기에서만 유의한 증가

를 보였으며, 통계학적으로 유의하지 않았으나 대조군

에 비해 우세측 및 비우체측으로 손뻗기 모두에서 평

균값의 증가가 보였다. 이는 승마운동을 통한 골반 움

직임 훈련으로 동적 균형과 자세 안정성을 향상시킨

다는 선행 연구(Kim과 Chang, 2014; Han 등, 2004)와 

같이 골반 움직임 기반 훈련 또한 앉은 자세에서 동적 

균형 능력을 향상시키는데 긍정적인 영향을 주 것으로 

사료된다.

마지막으로 골반 움직임 기반 훈련의 효과를 시간에 

따른 변화를 비교하기 위하여 훈련 전, 훈련기간, 훈련 

후로 나누어 Trunk Impairment Scale을 사용하여 평가한 

결과, 시간에 따라 동적 균형과 총점에서 유의한 증가

가 있었으며, 시간 및 집단 간의 유의한 차이는 동적 

균형에서만 있었다. 또한 Modified functional reaching 

test에서는 시간에 따라 우세측, 비우세측, 전방 손 뻗기 

모두에서 유의한 증가가 있었으며, 시간 및 집단 간의 

유의한 차이는 전방 손 뻗기에서만 증가가 있었다. 모

든 평가 항목에서 시간의 따라 유의한 증가가 보였으
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나, 정적 균형과 협응 능력 항목에서 보이지 않은 것은 

GMFCS 단계에서 기능이 높을수록 TIS 점수가 높다고 

한 선행 연구(Seather와 Jorgensen, 2011; Seo와 Kim, 2014)

와 같이 본 연구 대상자 모두가 GMFCS 1-2수준으로 

기능이 높은 아동들이었기 때문에 훈련 전에 정적 균형 

점수가 이미 높게 나타나 시간의 변화에 따라 평균값의 

비교에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 

것으로 사료된다. 또한 본 연구의 연구기간이 2주간 

단기간 동안의 훈련 기간을 감안했을 때, 보다 장기간

의 훈련을 적용할 경우 그 변화 차이가 뚜렷이 나타날 

것으로 사료된다.

그러나 본 연구에서는 특정 지역, 특정 병원에 있는 

아동으로 한정되어 있으며, 경직성 아동 10명의 적은 

인원과 뇌성마비 특정 분류, 특정 연령대를 연구 대상

으로 하였기 때문에 연구결과를 뇌성마비 아동 전체에 

일반화 하기에는 제한이 있다. 또한 10회를 집중적으로 

2주간 단기간으로 적용하였기 때문에 향후 연구에서는 

보다 장기간의 연구가 필요할 것이다. 

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경직성 뇌성마비아 10명 대상으로 골반 

움직임기반 훈련군과 보존적 물리치료군으로 나누어 

앉은 자세에서 몸통 안정성과 균형에 미치는 영향에 

대하여 알아보고자 실시하였다. 그 결과 골반 움직임 

기반 훈련 전과 후의 몸통 안정성 및 조절 능력 변화를 

비교하기 위하여 Trunk Impairment Scale을 사용하여 

평가한 결과, 골반 움직임 기반 훈련군에서 대조군보

다 동적 균형에서만 유의한 증가를 보였으며, 통계학

적으로 유의하지 않았으나 대조군에 비해 정적 균형, 

협응 조절력, 총점에서 모두 평균값의 증가가 보였다. 

앉은 자세에서 골반 움직임 기반 훈련 전후의 동적 균

형 능력의 변화를 비교하기 위한 Modified functional 

reaching test에서는 골반 움직임 기반 훈련군에서 대조

군보다 전방으로 손뻗기에서만 유의한 증가를 보였으

며, 통계학적으로 유의하지 않았으나 대조군에 비해 

우세측 및 비우체측으로 손뻗기 모두에서 평균값의 

증가가 보였다.

본 연구를 통해 경직성 뇌성마비 아동에게 골반 움직

임 기반 훈련을 적용하여 앉은 자세에서 몸통 안정성 

및 조절 능력과 동적 균형을 향상시키는 데 효과적이었

다는 점을 확인 할 수 있었다. 따라서 임상에서 경직성 

뇌성마비 아동의 몸통 안정성 및 동적 균형을 향상시키

기 위한 훈련 방법으로 골반 움직임 기반 훈련이 도움 

될 것으로 사료된다.
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