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Purpose: This study examined the effects of spinal stabilization exercises using visual feedback on the gross motor function and balance 
of the sitting posture in children with cerebral palsy.
Methods: The subjects were 18 children with cerebral palsy aged 8-15 years in the I-III stages of the Gross Motor Function Classification 
System. The subjects were divided into an experimental group (n=9) and control group (n=9). The experimental group was treated with 
30 minutes of neurodevelopmental treatment and 20 minutes of spinal stabilization exercises using visual feedback. The control group 
was treated with 30 minutes of neurodevelopmental treatment and 20 minutes of spinal stabilization exercises without visual feedback. 
Both groups participated in the experiment twice a week for eight weeks. The Gross Motor Function Measurement was performed to 
evaluate the changes between pre- and the post-intervention in gross motor function. The Seated Limit of Stability Surface Area was 
measured to evaluate the changes in trunk balance.
Results: Both experimental and control groups showed a significant increase in the gross motor function and trunk balance (p<0.05). 
The experimental group showed a significant increase in gross motor function compared to the control group (p<0.05). The experimen-
tal group showed a significant increase in the dynamic trunk balance in all directions when measuring the Seated Limit of Stability Sur-
face Area (p<0.05).
Conclusion: Spinal stabilization exercises using visual feedback for the neurodevelopmental treatment of children with cerebral palsy 
can improve their gross motor function and trunk balance when in a sitting posture more effectively.
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서 론

뇌성마비는 발달 중인 태아 혹은 출생 후 2년 이내 발생한 영아기의 

미성숙한 뇌에 비진행적 손상에 의해 운동 및 자세 발달에 영구적인 

손상으로 활동의 제한을 갖는 질환이다.1 정상 발달 과정 중 생후 6개

월경에 바로 누운 자세에서 턱을 당기고 머리를 드는 것은 머리를 조

절하는 항중력 굴곡근(antigravity flexor muscle)이 발달하는 것이다.2 

아이가 성장하면서 습득하는 최초의 반응은 정위 반응(righting reac-

tion)이며 약 10-12개월까지 가장 효과적으로 아이에게 영향을 미치

고, 공간에서 머리를 정상적인 자세로 보호해 주면서 머리·목 ·몸통, 

몸통과 사지를 정상적인 정렬로 맞추게 해 준다. 아이가 성장할 때 시

각은 빠르게 작용하여, 머리와 몸통을 정상적인 자세로 유지시켜주

는 중요한 요인이 된다.3,4 뇌성마비 아동은 머리의 조절과 몸통의 안

정성이 떨어져서 올바른 자세를 유지하거나 균형을 잡기가 어렵기 때

문에,5 뇌성마비 아동의 머리 조절과 몸통의 안정성은 치료를 통해 

개선하여 정상적인 움직임의 기회를 가지게 해야 한다.6

감각기관들 중 시각과 안뜰기관은 머리를 조절하여 조화로운 방향

감과 균형을 주고,7 시각은 주위상황과 거리의 변화에 대해 거의 동시

에 정보를 제공하는 능력이 뛰어나다.8 신체 및 환경에서 오는 정보는 

목과 몸통에 동일하게 전달되어 머리와 목 근육을 포함한 사지 움직

임의 협응을 가능하게 하고 그중 머리와 목의 기능은 주변 환경에 대

한 신체의 기준을 설정하고 자세를 조절하는 동안 머리와 시각, 안뜰
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기관을 위한 안정된 기저면(base of support, BOS)을 가능하게 만든다.9   

올바른 몸통의 정렬을 인식하기 위해서는 정상적인 운동감각이 

필요하며 이것은 피부, 근육, 관절에 분포되어 있는 체감각수용기의 

입력에 의해 크게 영향을 받는다.10 감각계의 기능이 떨어지는 뇌성마

비 아동은 감각되먹임(sensory feedback)과 같은 적절한 감각자극 입

력을 통한 훈련으로 치료를 할 수 있다.11 시각 및 청각되먹임을 이용

하여 뇌성마비 아동을 훈련한 결과 좌우 대칭적 서기 자세가 효과적

이었고,12 시각되먹임을 이용한 목 운동은 경직성 양하지마비 아동의 

선 자세에서 대칭적 균형 조절 능력과 대동작 기능을 향상시켰다는 

연구를 보면,4 감각되먹임 중 시각되먹임을 이용한 운동이 뇌성마비 

아동의 치료에 효과가 있다는 것을 알 수 있다. 만성 뇌졸중 환자를 

대상으로 한 연구에서도 시각적 되먹임 훈련과 몸통 안정화 운동, 이 

두 가지 훈련을 접목한 복합 운동을 적용하였을 때 체간 안정화 운동

은 정적 균형 능력에, 시각적 되먹임 훈련은 동적 균형 능력에 효과가 

있었다고 하였다.13 

뇌성마비 아동에게 머리와 몸통을 안정되게 하는 척추 안정화 운

동을 적용한 이전 연구에서는, 양측형 경직성 뇌성마비 아동 중 GM-

FCS level III-IV의 학령기(6-12세) 아동을 대상으로 몸통근력강화 운

동 프로그램을 수행한 집단에서 직접적으로는 몸통의 기능적 근력, 

몸통 조절 능력, 앉기 자세 제어 능력, 대근육 운동기능에, 간접적으

로는 사물 조작 능력 및 가동성, 일상생활동작 수행력에 보다 유의한 

향상을 가져왔다고 하였다.14 조산으로 인한 경직성 양하지 마비 아

동에게도 목 근육 강화 운동을 통한 몸통의 근육 활동 향상을 통해 

조산으로 인한 경직성 양하지 마비 아동에서 흔히 나타나는 머리의 

불안정성과 몸통과의 연결성 부족에 대한 문제점을 해결할 수 있는 

보다 효율적인 치료 중재를 제안하였다.15 뇌졸중 환자를 대상으로 

한 연구에서도 중추신경계 발달 치료를 이용한 몸통 하부 안정화 운

동을 뇌졸중 환자에게 5주간 적용한 연구에서 균형능력과 보행능력

에서 운동 전후의 긍정적인 변화를 보였다고 하였다.16 

머리와 몸통의 안정성에 효과적인 척추 안정화 운동과 시각되먹임

을 이용한 운동은 뇌성마비, 뇌졸중 등 다양한 대상자들에게 이미 

연구되어 왔다. 그러나 뇌성마비 아동을 대상으로 척추 안정화 운동

에 시각되먹임을 이용한 실험에 관한 연구는 미미한 실정이다. 그러

므로 본 연구는 선행 연구된 척추 안정화 운동에 시각되먹임을 이용

하여 뇌성마비 아동에게 더 효과적인 운동 프로그램을 제시하고자 

한다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 대학병원과 재활전문병원에서 뇌성마비로 진단을 받고 대

구 소재 소아전문물리치료실이 있는 기관에서 물리치료를 받고 있

고, 뇌성마비 분류체계인 대동작기능분류체계(gross motor function 

classification system, GMFCS)의 1-5단계 중 1-3단계로 분류되고, 8세 

이상에서 15세 이하의 학령기 뇌성마비 아동 18명을 연구대상자로 

선정하였다. 아동들과 부모님들에게 본 연구의 취지를 충분히 설명

하고 실험 참여 동의를 받은 후 아동들을 무작위로 실험군 9명과 대

조군 9명으로 나누었다. 본 연구는 IRB 승인(IRB 승인번호 1040621-

201702-HR-014-02)을 받은 후 진행하였다. 실험군과 대조군의 일반적

인 특성에 대한 집단 간의 동질성 검정을 실시한 결과 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 1).

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 대동작기능 평가

뇌성마비 아동의 대동작기능의 평가를 위해 대동작기능평가(gross 

motor function measurement, GMFM)를 이용하였다. 뇌성마비 아동

의 시간의 경과에 따른 대동작기능의 변화를 측정해 주는 표준화된 

Table 1.�General�characteristics�of�subjects��

EG�(n=9) CG�(n=9) p

Gender Male 3 3

Female 6 6

Age�(yr) 12.9±2.8 12.2±2.2 0.58

Height�(cm) 147.1±14.3 140.4±13.1 0.32

Weight�(kg) 45.0±12.1 36.1±12.3 0.14

Level�of�GMFCS Level�Ⅰ 4 3

Level�Ⅱ 1 2

Level�Ⅲ 4 4

Type�of�cerebral�palsy Spastic�diplegia 5 5

Spastic�quadriplegia 4 4

Mean±standard�deviation.�
GMFCS:�gross�motor�function�classification�system,�EG:�experimental�group,�CG:�control�group.
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평가도구로 평가는 다섯 가지 영역으로 나누어져 있다. 눕기와 뒤집

기 17항목, 앉기 20항목, 네발기기와 무릎서기 14항목, 서기 13항목, 걷

기와 달리기 그리고 도약하기 24항목의 총 88개의 항목을 평가한다. 

측정자 내 신뢰도는 0.92-0.99, 측정자 간 신뢰도는 0.87-0.99로 높은 신

뢰도를 가진다.17

(2) 균형능력 측정

대상자의 앉은 자세에서의 균형능력을 평가하기 위한 몸통 안정성 

측정 도구로 균형능력측정 및 훈련시스템인 바이오레스큐(Biorescue, 

RM Ingenierie, France)를 사용하였다. 발이 닿지 않는 앉은 자세에서 

엉덩관절 90°, 무릎관절 90°를 유지하며 손은 교차하여 가슴 위에 위

치하고 시선은 전방 모니터를 향하게 한 후 화면에 보이는 화살표에 

따라 신체를 기울여 목표지점까지 체중을 옮기는 앉은 자세에서의 

안정성 한계(seated limit of stability)를 측정하였다. 안정성 한계의 총 

면적과 좌우의 면적 비율, 전후의 면적 비율을 측정하여 동적 안정성

을 측정하였다.18

2) 중재방법

중재 전, 뇌성마비 아동의 대동작기능을 평가하기 위해 대동작기능

평가(GMFM), 몸통의 균형능력 측정을 위해 바이오레스큐(Biores-

cue, RM Ingenierie, France)를 이용하여 평가를 실시하였다. 실험군은 

기존의 신경발달학적 물리치료 30분에 시각되먹임을 이용한 척추 안

정화 운동 20분을 추가하여 총 50분 운동을 실시하는 치료적 중재를 

실시하였다. 대조군은 기존의 신경발달학적 물리치료 30분에 시각되

먹임을 이용하지 않는 척추 안정화 운동 20분을 추가하여 총 50분 운

동을 실시하였다. 주 2회씩 8주간 운동하였고 두 그룹 모두 8주간 운

동을 모두 마친 후 중재 후 똑같은 평가를 실시하였다. 실험군과 대조

군 모두 신경계 물리치료에 대해 전문적인 지식을 습득하고 치료경

력 5년 이상인 물리치료사가 아동을 치료하였고, 각 동작마다 1회 실

시할 때 10초 유지하고 10회 반복하였다.18

(1) 시각되먹임을 이용한 척추 안정화 운동

선행연구에서 뇌성마비 아동에게 효과적인 척추 안정화 운동 4가지

를 선택하여,14,18,19 아동에게 레이저 포인터를 부착한 모자를 씌우게 

하여,4 운동 시 레이저 포인터로 과녁을 맞추게 해서 시각을 이용하여 

관련 근육들의 수축을 유도하였다. 

①  시각되먹임을 이용한 깊은목굽힘근 운동(cranio-cervical flexion 

exercise using visual feedback)

바로 누운 자세에서 머리를 가운데로 유지하고 시선을 아래쪽으로 

향하게 하여 턱을 안으로 끌어당기면서 아동의 정면이나 천장에 설치

한 과녁을 아래로 맞추게 하여 후두하부를 누르게 하여 경부와 상부

Figure 1.�Spinal�stabilization�exercises�using�visual�feedback.�(A)�Cranio-cervical�flexion�exercise�using�visual�feedback.�(B)�Curl�up�exercise�using�vi-
sual�feedback.�(C)�Neck�side-flexion�in�side-lying�position�using�visual�feedback.�(D)�Superman�prone�exercise�using�visual�feedback.

A B

C D
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흉추의 심부근인 긴 목근과 긴머리근을 활성화시키는 깊은목굽힘근 

운동을 실시한다. 목뼈의 정상적 전만을 편안히 유지하고 얕은 목굽

힘근인 목빗근과 앞목갈비근의 이완을 유지하게 한다(Figure 1A). 

②  시각되먹임을 이용한 윗몸일으키기운동(curl up exercise using visual 

feedback)

바로 누운 자세에서 무릎을 구부리고 머리와 몸을 가운데 유지하도

록 정렬을 맞추고 턱을 안으로 당기면서 목 굽힘과 동시에 머리 들기

를 실시하여 전방의 과녁을 바라보면서 레이저를 위에서 아래로, 좌

우로, 대각선 방향으로 위에서 아래로 맞추게 하여 경부의 굴곡근과 

체간의 하복부 근육을 함께 활성화시킨다(Figure 1B).

③  시각되먹임을 이용한 옆으로 누운 자세에서의 목 측방 굴곡하기(neck 

side-flexion in side-lying position using visual feedback)

옆으로 누운 자세에서 고개를 수직으로 들어서 레이저를 과녁에 좌

우로, 대각선 방향으로 위에서 아래로 맞추게 한다. 반대편 옆으로 누

워서도 똑같이 실시한다. 이때, 아동의 어깨가 올라가는 보상 작용이 

일어나지 않도록 한다(Figure 1C).

④  시각되먹임을 이용한 엎드린 자세에서의 슈퍼맨 운동(superman prone 

exercise using visual feedback) 

엎드린 자세에서 머리를 들고 과녁을 아래에서 위로, 좌우로, 대각선 

방향으로 아래에서 위로 맞추게 한다. 과녁을 위와 같은 방향으로 맞

추면서 머리 들고 유지하기, 머리 들면서 양팔을 들고 유지하기, 머리 

들고 가슴까지 들어올리기, 머리와 양팔 들기를 동시에 수행, 머리와 

두 다리 들기를 동시에 수행하는 운동을 아동의 상태에 따라 단계별

로 실시한다(Figure 1D).

(2) 신경발달학적 물리치료

아동의 개별적인 기능적 수준을 고려하여 근 긴장도 조절, 신체 근위

부 활성화, 정상에 가까운 자동적인 움직임 유도 등 기존의 신경발달

학적 접근법을 이용한 물리치료를 실험군, 대조군 모두 30분 동안 실

시하였다.

3. 분석방법

실험군과 대조군 내의 실험 전후 대동작기능과 균형능력의 변화 비

교는 정규성 검정을 만족하지 못하여 비모수 검정인 윌콕슨 부호 순

위 검정(Wilcoxon signed rank test)을 사용하였고, 대조군과 실험군 간

의 실험 전후 비교 데이터 또한 정규성 검정을 만족하지 못하여 비모

수 검정인 맨휘트니-U 검정(Mann-Whitney-U test)을 통하여 분석하

였다. 자료 처리의 분석은 SPSS 22.0 for Window를 사용하였고 유의

수준은 p = 0.05로 하였다.

 

결 과

1. 대동작기능 평가

중재 전후 실험군과 대조군의 대동작기능평가(GMFM) 결과가 모두 

유의하게 증가하였고(p < 0.05), 두 집단 간의 중재 전후 차이 값에서 

유의한 차이가 있었다(p < 0.05)(Table 2).

2. 균형능력 측정

중재 전후 앉은 자세의 안정성 한계의 이동 면적(seated limit of stability 

surface area) 측정 결과는 실험군에서 좌우, 전후로 체중을 이동하여 

움직이는 모든 방향에서 유의하게 증가하였다(p < 0.05). 대조군에서

는 전측을 제외한 총 이동 면적, 좌, 우, 후측에서 유의하게 증가하였

다(p < 0.05). 두 집단 간의 중재 전후 차이 값에서는 총 이동 면적, 좌

우, 전후측 모두에서 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 3).

고 찰 

대동작기능 중 몸통의 근육은 서 있거나 앉아 있는 동안에 신체의 정

렬을 유지하고 척추의 안정성을 유지하고 신체의 기능을 수행하는 

데 필수적인 요소이고 사지를 움직이거나 균형을 유지하기 위한 기

본적인 지지대이다.20 정상 발달과정을 가지지 못한 뇌성마비 아동은 

몸통 근육의 약화로 몸통의 안정성을 상실하게 된다.21 따라서 뇌성

마비 아동의 기능적인 움직임의 향상을 위해서 먼저 관심을 가져야 

할 부분은 몸통의 안정성이다.20 몸통 근력 강화 운동이 대근육 운동

Table 2.�Comparison�of�GMFM�������������������������������������� ��������(unit:�%)

Pre Post Difference�pre-post� z p

GMFM EG 70.93±25.02 77.30±23.55 6.37±2.87 -2.67 0.01*

CG� 67.68±20.01 69.96±21.53 2.28±2.08 -2.52 0.01*

z -0.22 -2.52

p 0.86 0.01*

GMFM:�gross�motor�function�measurement,�EG:�experimental�group,�CG:�control�group,�Pre:�pre�intervention,�Post:�post�intervention,�Difference�pre-post:�difference�
pre-post�intervention.
*p<0.05.� � � �
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기능에 긍정적인 영향을 주었고,21 목과 몸통의 안정화 운동이 부족

했던 조산으로 인한 뇌성마비 아동에게 목과 몸통근의 활성화를 유

도하면 안정성이 향상되면서 움직임의 범위 증가와 함께 대동작기능

의 증진에 영향을 주었다는 연구가 있다.18 본 연구에서의 대동작기능 

변화 결과는 실험군과 대조군 모두 중재 전후에서 유의하게 증가하

였는데, 선행연구의 결과와 같이 척추의 안정성을 높이는 실험군과 

대조군의 운동이 몸통의 근육을 발달시켜서 뇌성마비 아동의 대동

작기능을 향상시켰다고 볼 수 있다. 특히 시각되먹임을 이용한 실험

군에서 대동작기능이 더 유의하게 증가하였는데, 시각되먹임을 이용

한 훈련은 시각정보를 이용하여 환자에게 흥미를 유발시켜 치료에 

더욱 집중할 수 있게 하고 스스로 운동을 유도하여 치료의 효과를 

더욱 높일 수 있었다는 연구의 결과처럼,22 실험군에서 시각되먹임을 

이용하여 동기유발을 촉진한 것이 보다 더 효과적으로 대동작기능

을 향상시켰을 것이라고 본다. 

시야 및 시각적 정확성은 균형 및 이동 능력에 영향을 미치는 중요

한 인자이고, 시각적 정확성에 문제를 가진 사람은 자세의 균형 능력

에 어려움을 가지게 된다.23 시각기능장애는 뇌성마비 아동의 자세 

조절에 뚜렷한 역할을 수행한다.4 뇌성마비 아동의 자세 조절과 시지

각 결핍의 문제는 서로 다른 개별적인 문제로 접근되고 있지만 발달

과정에 있는 아동들이 성장함에 따라 서로 상충되어 더 큰 기능적 

활동들의 문제점이 되므로 시지각과 자세 조절을 위한 동시적인 접

근이 필요하다.24 안구와 자세 조절은 뇌줄기에 있는 안구의 조절에 

관련된 핵들과 안뜰신경핵 간의 신경회로망을 형성하여 동시적으로 

조절된다. 안뜰신경핵은 눈을 포함하는 머리의 움직임을 조절하는 

역할도 하며 머리의 움직임에 상관없이 안구가 고정될 수 있도록 한

다.25 안뜰안구반사(vestibulo-ocular reflex, VOR)에서 안뜰신경은 안

뜰기관의 기능에 따라 안구의 움직임뿐 아니라 사지와 몸통, 목의 운

동 조절에도 깊은 관여를 하고 있다.24 

시각에 관한 다양한 연구들을 종합해 볼 때, 뇌성마비 아동을 치

료할 때 안구의 운동 기능이 신체의 기능을 회복시키는 데 중요하

고,26 안구 운동 프로그램이 경직형 뇌성마비 아동의 자세 조절 및 시

지각 능력에 효과가 있다고 볼 수 있다.24 따라서 뇌성마비 아동의 눈

이 자동적으로 머리의 움직임을 따라 움직이면서 중심축으로 유지

하는 것이 비대칭적으로 증가된 근 긴장도를 낮추고 머리 조절이 어

려운 아동의 치료에 기본적인 접근이라고 할 수 있다.27 본 연구의 실

험군에서 레이저 포인터로 과녁을 향하여 눈을 따라 움직이는 운동

을 했을 때, 안구 운동에 관한 선행연구처럼 뇌성마비 아동에게 직접

적인 안구 운동을 적용하지는 않았으나, 아동은 자연스럽게 안구 운

동을 하게 되었다. 그 결과 척추의 움직임에 따라서 안뜰안구반사

(VOR)가 작용을 하여 척추의 자동적인 자세 조절과 눈 움직임이 협

응이 되면서 신체의 안정성이 확보가 되었고, 그로 인하여 대동작기

능을 수행하는 데 필수적인 요소인 척추 근육들의 선행 조절로 인하

Table 3.�Comparison�of�seated�limit�of�stability�surface�area������ ������������������(unit:�mm2)

Pre� Post� Difference�pre-post� z p

Seated�LOS�total�surface�area EG 3,932.11±3,398.09 8,200.11±5,614.23 4,268.00±3,484.28 -2.67 0.01*

CG 3,832.56±3,075.20 5,586.11±3,912.27 1,753.56±1,724.55 -2.67 0.01*

z -0.04 -1.72

p 1.00 0.09

Seated�LOS�left�surface�area EG 1,863.22±1,547.46 4,044.00±2,860.30 2,180.78±1,722.01 -2.55 0.01*

CG 1,804.33±1,480.80 2,885.44±2,209.70 1,081.11±1,081.54 -2.67 0.01*

z -0.04 -1.72

p 1.00 0.09

Seated�LOS�right�surface�area EG 2,068.89±1,885.04 4,156.22±2,916.70 2,087.33±2,058.02 -2.31 0.02*

CG 2,028.89±1,647.86 2,700.78±1,728.71 671.89±820.09 -2.07 0.04*

z -0.31 -1.10

p 0.80 0.30

Seated�LOS�anterior�surface�area EG 2,474.44±2,325.41 4,796.11±3,773.51 2,321.67±2,449.05 -2.07 0.04*

CG 2,134.78±1,789.24 2,734.22±2,111.63 599.44±728.65 -1.84 0.07

z -0.13 -1.01

p 0.93 0.34

Seated�LOS�posterior�surface�area EG 1,457.56±1,403.50 3,404.11±1,985.88 2,593.22±1,819.27 -2.67 0.01*

CG 1,697.89±1,298.82 2,852.00±2,005.29 1,154.11±1,358.68 -2.31 0.02*

z -0.66 -1.81

p 0.55 0.08

EG:�experimental�group,�CG:�control�group,�Pre:�pre�intervention,�Post:�post�intervention,�Difference�pre-post:�difference�pre-post�intervention,�LOS:�Limit�of�Stability.�
*p<0.05.�
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여 대동작기능이 향상되었다고 볼 수 있다. 

 본 연구에서 앉은 자세에서 안정성 한계의 이동 면적을 이용한 균

형 능력 평가 결과는 중재 후 실험군에서 좌우, 전후로 체중을 이동

하여 움직이는 동적 몸통 균형 능력에서 유의하게 증가하였다. 대조

군에서는 전측을 제외한 좌, 우, 후 이동면적에서 유의하게 증가하였

다. 이것은 신체의 안정성이 증가하고 몸통의 조절 능력이 좋아지면 

넓고 다양한 범위로의 움직임이 가능해지고 동시에 움직일 수 있는 

면적이 증가하기 때문에,18 앉은 자세에서 안정성 한계의 이동 면적 범

위의 증가로 실험군, 대조군 모두에서 동적 몸통 균형 능력이 증가된 

것이다. 두 집단 간의 중재 전과 후의 차이에서는 체중을 이동하여 움

직이는 동적 균형 능력이 유의한 차이가 없었다. 그러나 실험군에서 

모든 방향으로 체중 이동 움직임이 유의하게 증가하였으므로 시각되

먹임을 이용한 척추 안정화 운동이 동적 균형 능력에 영향을 미친다

는 연구의 의미가 있다. 본 연구에서 안구의 운동이 대동작기능에 영

향을 미친 것처럼, 과녁을 향하여 눈을 움직일 때 머리와 척추의 움직

임에 따른 안뜰안구반사의 작용과 스스로 몸을 움직일 때 균형을 잡

는 동적 균형 능력이 협력하여 상승 작용으로 동적 균형 능력이 향상

되었다고 볼 수 있다. 이것은 안구운동 조절 능력과 균형감각 사이에

는 밀접한 관계가 있다는 연구로 알 수 있다.28

균형 조절 장애를 가진 환자의 자세조절에 시각적 생체 되먹임 운

동을 체중부하 운동방법으로 제시한 연구,29 율동적인 자세 변화를 

통한 시각되먹임 훈련이 뇌졸중 환자의 동적 균형 능력을 향상시켰

다는 연구,30 경직성 편마비 아동들에게 가상현실 프로그램으로 시

각적 자극을 이용하여 아동의 머리 위치를 재정비함으로써 선 자세

에서의 균형을 향상시킨다는 연구27 등은 운동 학습에 중요한 요소

인 시각되먹임을 이용한 치료에 관한 것이다. 본 연구에서도 시각되

먹임을 적용한 선행연구에서와 같이 뇌성마비 아동에게 시각되먹임

을 이용하여 척추 안정화 운동을 하게 하였다. 처음에는 척추의 조절

을 능숙하게 하지 못하여 과녁을 잘 맞추지 못하였으나 레이저 포인

터로 과녁을 맞추는 시각되먹임을 반복하여 제공받음으로써 운동 

학습이 되어서 점점 더 능숙한 척추의 조절로 과녁을 잘 맞추게 되면

서 자세조절이 향상되어 대동작기능과 몸통 조절 균형 능력이 향상

되었다. 

결론적으로 실험군과 대조군 모두 대동작기능과 몸통의 동적 균

형 조절 능력이 유의하게 증가하였고, 대동작기능은 실험군이 대조

군보다 더 유의하게 증가하였다. 또한 실험군에서 체중을 이동하여 

움직이는 동적 몸통 균형 능력이 좌우, 전후 모든 방향에서 유의하게 

증가하였다. 따라서 학령기 뇌성마비 아동의 대동작기능과 몸통의 

균형 능력의 향상을 위하여 시각되먹임을 이용한 척추 안정화 운동

을 신경발달학적 치료와 함께 하는 프로그램을 제안한다. 이를 통하

여 아동이 학교생활뿐 아니라 일상생활에서도 필요한 기능을 능숙

하게 하는 데 도움이 될 것이라고 생각된다.

 본 연구의 제한점은 연구대상자의 적은 숫자로 인하여 일반화하기

가 어려웠고, 대상자가 연구기간 동안 다른 기관에서도 관련된 치료

를 받는 것을 통제하지 못하였다는 것이다. 또한 대상자를 실험군과 

대조군으로 나눌 때 장애 분류 단계 및 장애 유형 등을 고려한 통계적

인 짝짓기를 하지 못하였고, 몸통의 균형 능력을 평가할 때 동적 균형 

평가에만 치우쳐져 있어서 정적 균형 평가 항목이 없었다는 것이다. 

향후 연구에서는 대상자의 특성에 따른 통계적 짝짓기를 활용하여 

대상자를 실험군과 대조군으로 나누고, 몸통의 균형 능력 평가 시 정

적 균형과 동적 균형 평가 항목을 균등하게 하는 것이 필요하겠다.
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