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Purpose: This study investigated the correlation between physical function and forward head posture in spastic diplegia.

Methods: The subjects of this study were 10 spastic diplegia patients. We took pictures of the subjects’ craniovertebral angle 

with a digital camera to determine the degree of forward head posture and then analyzed them using the NIH image J program. 

The physical function test used the TCMS, the BBT, and a spirometer. The data in this study were measured using SPSS version 

23.0, and the statistical significance level α was 0.05. A Pearson correlation coefficient analysis was performed to identify the 

correlation between the degree of the subject’s head forward position and physical function.

Results: When we performed the BBT and spirometer tests, the subjects’ forward head postures were not correlated (p < 0.05). 

However, with the TCMS, there was a strong correlation between the forward position of the head and balance, with balance 

decreasing as the head position increased (p < 0.05).

Conclusion: Spastic diplegia patients with severe forward head posture showed problems with static balance, dynamic 

balance, and equilibrium reaction when sitting. Intervention on the right posture and preventive activities will be needed 

to improve the health of spastic diplegia patients and prevent future problems with physical function.
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Ⅰ. 서 론

정상 만삭 아동은 태내 발달과정 중 한정된 자궁 

안에서 머리를 여러 방향으로 돌리며 팔을 움직이고 

발로 자궁벽을 차는 등 다양한 움직임의 경험을 통하

여 머리와 체간의 연결성과 안정성을 발달시킨다. 그

러나 양하지 뇌성마비의 주요 원인이 되기도 하는 미

숙아는 이런 과정을 충분히 경험하지 못하고 태어나 

머리와 체간의 연결성이 부족하며 지연된 목 정위반

응과 제한된 움직임으로 인하여 머리 안정성이 더욱 

떨어지게 된다(Hong, 2011; Ryu, 2015). 머리의 안정성

이 부족한 뇌성마비 아동은 이후 항중력 자세조절시 

머리의 과도한 뒤로 젖힘(capital hyper extension)이 나

타나게 되는데 이는 추후 골격 정렬의 불균형을 야기

시키고 전방머리자세를 유발하여 일상생활에서 긴목

근(longus colli muscle)과 긴머리근(longus capitis 

muscle) 같은 깊은목굽힘근을 잘 사용하지 않게 만들

고 목 굽힘 근육의 두께 변화를 초래하게 된다(Ishida 

et al., 2015). 

머리와 목 근육의 잘못된 발달은 아이의 발달 방향 

원칙 중 머리에서 꼬리쪽으로 발달한다는 원칙에 따

라 등뼈와 허리뼈 및 신체 다른 부위의 근육 형성에도 

영향을 주게 되어 체간이 앞쪽으로 굴곡되며 체간을 

곧게 세우지 못하게 되는 구부정한 앉은 자세

(crouched sitting)를 취하게 된다(Yun, 2003). 구부정하

게 앉은 자세는 배가로근의 두께가 감소되는 등 체간 

근력의 약화로 인해 균형의 저하를 발생시키고 향후 

뇌성마비 아동이 자라 성년이 될 수록 관절의 구축 

및 근육의 단축⋅위축, 골 밀도의 감소와 같은 또 다른 

근골격계의 문제를 일으킨다(Yun & Kim, 2014). 근골

격계의 변형으로 인해 발생될 수 있는 통증은 뇌성마

비 아동의 일상활동과 사회생활 참여에 제약을 일으

키며 뇌성마비 삶의 질을 저하시킨다(Harbourne et al., 

2010; Schwartz et al., 1999). 

뇌성마비 아동의 전방머리자세와 구부정하게 앉은 

자세는 양쪽 궁둥뼈결절(ischial tuberosities)의 체중지

지가 아니라 엉치뼈(sacrum)쪽으로 체중지지를 하게 

하여 체중 기저면을 좁게 만들고 안정성과 균형을 더

욱 저하시켜 아동을 불안하게 만든다. 뇌성마비 아동

은 저하된 안정성과 균형을 보상하기 위해 어깨는 더

욱 앞으로 움츠리게 되며 손은 기능적인 조작

(manipulation)에 사용하지 못하고 지지면을 단순 고정

하며 체간을 보호하는데 주로 사용하게 된다. 균형을 

보상하기 위한 손의 고정과 지지는 뇌성마비 아동의 

일상활동에서 탐색과 놀이의 제한으로 이어진다

(Bobath, 1985; Brogren et al., 2001; Case-Smith & 

O’brien, 2004). 

전방머리자세가 있는 뇌성마비 아동들은 약화된 

깊은목굽힘근 대신 목부위 얕은 근육인 목빗근과 위

등세모근을 과활성 시키는 경향이 있어 호흡에 필요

한 기도공간이 감소될 수 있다(Hruska, 1997; Jull et 

al., 2004; Kang & Oh., 2019). 또한, 전방머리자세로 

인한 뇌성마비 아동들의 머리, 목, 혀의 비정상적이고 

불충분한 근육의 발달은 흡기시 가슴우리를 안정시키

는데 필요한 근육 발달까지도 억제하여 가슴우리의 

움직임을 제한시키고 불규칙하고 거친 호흡조절을 일

으키며 폐질환을 야기하기도 한다(Mcdonald et al., 

1987; Wang, 2012). 

이와 같이 뇌성마비 아동의 전방머리자세는 아동

의 다양한 신체 부위에 영향을 미치고 기능을 저하시

킬 수 있음에도 불구하고 뇌성마비 아동의 전방머리

자세와 신체기능의 관계를 복합적으로 다룬 연구는 

현재 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 뇌성마

비 아동의 전방머리자세와 다양한 신체기능간의 관련

성을 알아보아 뇌성마비 건강관리 프로그램에 활용될 

수 있는 기초 자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 B시의 M병원에 내원하는 아동 중 경직성 

양하지 마비 진단을 받은 5세∼13세 의 아동 10명을 
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대상으로 하였다. 모든 연구 대상자 및 법적 보호자는 

연구의 절차 및 목적에 대해 동의하고 자발적으로 본 

연구에 참여하였다. 대상자 선정기준은 대동작 기능 

분류 시스템(gross motor function classification system, 

GMFCS)에서 1∼3단계로 분류되어 독립적 앉기가 가

능하고 수정판 애쉬워스 경직 척도(modified Ashworth 

scale, MAS)에서 하지 경직이 G2 이하이며 시각적 장

애 또는 시야 결손, 청각에 문제가 없고 소아 의식 

척도(rancho los amigos) 8단계에 해당되어 자유롭게 

의사소통이 가능한 아동으로 하였다. 그리고 최근 6개

월 이내 경기(seizure)를 하거나 정형 외과적 수술 또는 

보툴리눔 독소 주사 치료를 받은 아동은 대상자 선정

에서 제외하였다. 본 연구는 B시 K대학 임상연구윤리

위원회(institutional review board, IRB)로부터 연구 승

인을 받았다(KSU-19-08-004).

2. 측정 방법 및 도구

1) 머리척추각도 측정

뇌성마비 아동의 앉은 자세의 머리 정렬을 알아보

기 위하여 이미지 J 분석프로그램(Image J ver.1.47, Sun 

Microsystems, Inc, USA)을 사용하여 머리척추각

(cranio vertebral angle, CVA)을 분석하였다. 이미지 J 

분석프로그램은 일반적인 이미지 작업뿐만 아니라 이

미지상의 거리, 각도 면적, 픽셀 값, 공간적 측정, 농도 

등을 통계적으로 분석할 수 있는 프로그램으로 측정

자 간 신뢰도는 r=0.97이며, 측정자 내 신뢰도는 r=0.88∼

0.98이다(Amaro et al., 2007; Koppenhaver et al., 2009; 

Girish & Vijayalakshmi, 2004; Raine & Twomey, 1997). 

머리척추각을 분석하기 위한 사진 촬영은 대상자

와 3m 떨어져 카메라를 바닥으로부터 1.2m 높이에 

위치시켜 시행하였다(Junior, 2010). 촬영 시 귀의 이주

와 목뼈 7번 가시돌기에 표식자를 부착하였고 대상자

의 자세는 등받이가 있는 의자에 엉덩이를 붙여 편안

하게 착석하게 하였고 발바닥이 지면에 닿는 상태에

서 엉덩관절과 무릎관절의 각도를 90°로 만들었으며 

손은 무릎 위에 자연스럽게 놓았다(Kapreli et al., 

2009). 자가 균형위치(self-balance posture, SBP)를 통해 

자연스러운 머리자세(natural head posture, NHP)를 만

들었고 자세를 유지시키기 위해 대상자의 정면에 거

울을 두어 자신의 눈을 보도록 지시하였으며 측정 오

차를 최소화하기 위해 3회 반복 측정하여 평균값을 

대표값으로 사용하였다(Chae, 2002; Chung 2019)(Fig. 

1). 머리척추각도는 귀의 이주와 목뼈 7번 가시돌기를 

연결한 선과 수평선이 이루는 각으로 정하고 계산하

였고 전방머리자세가 심할수록 머리척추각은 감소하

게 된다(Kapreli et al., 2009; Watson & Trott, 1993). 

Fig. 1. Measurement of craniovertebral angle.

2) 앉은 자세 균형 측정

앉은 자세의 균형능력을 측정하기 위해서 체간조

절 평가 척도(trunk control measurement scale, TCMS)를 

사용하였다. TCMS는 독립적인 앉기가 가능한 경직성 

뇌성마비 아동의 앉은 자세 균형능력을 알아보는데 

적합한 평가도구로, 총 15개의 항목으로 구성되어 있

다. 세부항목은 정적앉기 균형능력 5항목, 동적앉기 

균형능력 7항목, 동적 팔뻗기(평형 반응) 3항목이며 

최저 0점에서 최고 58점까지 점수를 산정하여 점수가 

높을수록 체간의 조절 능력이 좋다는 것을 의미한다

(Verheyden et al., 2004).

측정은 양말, 보조기, 신발 등을 모두 벗은 상태에서 
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등받이, 팔 걸이 그리고 발 받침대가 없는 치료 테이블

에 걸터 앉은 채로 엉덩관절 90도, 무릎관절 90도를 

유지하고 양손은 다리 위에 위치하도록 하여 왼쪽 측

면에서 3회 반복 측정하였으며 평균값을 대표값으로 

사용하였다(Han, 2017). TCMS의 측정자 간 신뢰도는 

r=0.98이며, 측정자 내 신뢰도는 r=0.97 이다(Heyrman 

et al., 2011).

3) 손 기능

손 기능은 나무와 나무토막 검사(Box & Block Test)

를 사용하였다. 나무와 나무토막 검사는 일상생활에

서 많이 사용되는 손의 기민성 및 조작능력을 검사하

기 위한 평가도구로 측정자 간 신뢰도는 오른손 r=1.00, 

왼손 r=0.99 이다(Mathiowetz et al., 1985). 검사 방법은 

한손으로 1분 동안 1인치 크기의 나무토막을 한쪽 상자

에서 다른 쪽 상자로 옮긴 후 각각의 손이 옮긴 블록의 

개수를 점수로 한다. 본 연구에서는 총 3회 반복 측정하

였으며 평균값을 대표값으로 사용하였다. 

4) 호흡능력

호흡능력을 알아보기 위해 폐활량 측정계

(Microdirect Microplus Spirometer, Medical Device 

Depot, England)로 단순 폐기능 검사를 시행하였다. 측

정된 세부 항목은 노력성 폐활량(forced vital capacity, 

FVC), 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume 

in one second, FEV1), 1초간 노력성 호기량의 노력성 

폐활량에 대한 비율(forced expiratory ration, 

FEV1/FVC), 최대 호기 유속(peak expiratory flow, PEF)

이다. FVC는 제한성 환기장애의 유무를 의미하며, 

FEV1는 폐쇄성 환기장애의 정도, FEV1/FVC율은 폐

쇄성 환기장애의 유무를 알 수 있고, PEF는 기도폐쇄 

유무와 기도폐쇄 손상 정도를 판단하는 임상지표로 

활용된다(Kwon & Lee, 2013). 아동은 스스로 들이마실 

수 있는 최대한 공기를 들이 마신 후 가능한 빠르고 

강하게 내쉬는 공기의 양을 FVC으로, 최대한 공기를 

들어 마신 다음 1초간 가능한 빠르고 강하게 내쉬는 

공기의 양을 FEV1으로, PEF는 더 이상 호기량이 없을 

때 까지 ‘빨리, 세게 또는 가능한 오랫동안’ 숨을 내쉬

도록 하였다. 아동이 입으로만 숨을 쉴 수 있도록 코마

개를 사용하였으며, 평상 시 호흡을 3회 정도 한 이후 

3회 반복 측정하여 평균값을 대표값으로 사용하였다

(Reeve et al., 2009; Yun & Kim, 2014). 

3. 자료 분석 

대상자의 머리척추각도와 신체기능 간의 상호 관

련성을 알아 보기 위해 스피어만(Spearman) 상관관계 

분석을 실시하였다. 통계 프로그램은 SPSS 23.0(IBM 

SPSS Inc., USA)을 사용하였고 유의수준(α)은 0.05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자 10명의 일반적인 특성은 

다음과 같다. 평균 연령은 7.90±(2.64)세, 평균 체중은 

Characteristics Mean±SD

Age (years) 7.90±2.64

Weight (kg) 24.60±12.73

Height (cm) 120±12.20

Body mass index 17.16±3.45

Gender (n) 10

Female 6

Male 4

GMFCS level

Ⅰ 3

Ⅱ 4

Ⅲ 3

CVA (°) 39.00±8.27

GMFCS: gross motor function classification system, CVA: 

craniovertebral angle

Table 1. General characteristics of subjects   (n=10)
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24.60±(12.73), 평균키는 120±(12.20), 체질량 지수는 

17.16±(3.45), 여아(6), 남아(4), 동작 기능 분류체계는 

1단계 3명, 2단계 4명, 3단계 3명이었고, 평균 머리척추

각은 39±(8.27)이었다(Table.1). 

2. 머리척추각도와 균형, 손 기능, 호흡능력과의 상

관관계

대상자들의 머리척추각과 앉은자세에서의 균형능

력, 손 기능, 호흡능력 간의 상관관계 분석 결과는 다음

과 같다(Table 2). 머리척추각은 정적 앉기 균형능력

(r=0.95), 동적 앉기 균형능력(r=0.77), 동적 팔뻗기

(r=0.66) 등 앉은 자세에서의 체간 조절능력(r=0.99)과 

뚜렷하고 강한 양의 상관관계를 보였다(p<0.05). 그러

나 왼쪽 손 기능(r=0.48)과 오른쪽 손 기능(r=-0.09), 

호흡능력을 나타내는 FVC (r=0.29), FEV1 (r=0.36), 

FEV1/FVE (r=0.10), PEF (r=0.36)와 머리척추각은 상관

관계를 보이지 않았다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 양하지 뇌성마비 아동의 전방머리자세

가 신체 기능과 어떤 상관성이 있는지를 알아보는 연

구이다. 연구 결과 양하지 뇌성마비 아동의 전방머리

자세 정도와 손 기능, 호흡 능력은 상관성이 없었지만 

균형능력에는 강한 상관관계가 나타나 뇌성마비 전방

머리자세가 증가할수록 균형능력은 감소되는 경향을 

보였다. 

균형은 외부의 환경이나 스스로 신체의 이동이 나

타날 때 기저면 안에서 신체의 무게 중심을 유지하고, 

자세를 지속적으로 유지할 수 있는 능력이다(Tyson 

et al., 2006). 균형 조절을 위해 사용되는 감각으로는 

전정 감각, 시각, 고유수용성 감각이 있고 이러한 요소 

중 시각은 특히 머리의 안정성에 영향을 받는다(cheng 

et al., 2001). 머리와 목은 신체가 주변환경에 대한 기준

을 설정하고 자세를 조절할 때 시각계, 안뜰계를 위한 

안정된 기저면을 제공하게 된다(Keshner et al., 1988). 

CVA
TCMS

TS
SSB DSB DR(ER)

BBT

Lt

BBT

Rt
FVC FEV1

FEV1/

FVC
PEF

CVA 1

TCMS

TS
0.99** 1

SSB 0.95** 0.92** 1

DSB 0.77** 0.77** 0.73* 1

DR 0.66* 0.67* 0.58 0.22 1

BBT

Lt
0.48 0.49 0.39 0.32 0.49 1

BBT

Rt
-0.09 -0.10 -0.10 -0.14 -0.14 0.37 1

FVC 0.29 0.31 0.24 0.61 -0.08 0.48 0.51 1

FEV1 0.36 0.38 0.32 0.52 0.01 0.53 0.63* 0.95** 1

FEV1/

FVC
0.10 0.11 0.06 -0.36 0.24 -0.12 0.12 -0.32 -0.06 1

PEF 0.36 0.38 0.33 0.51 0.02 0.51 0.65* 0.94** 0.99** -0.06 1

CVA: craniovertebral angle, TCMS: trunk control measurement scale, TS: total scole, SSB: static sitting balance, DSB: 

dynamic sitting balance, DR(ER): dynamic reaching(equilibrium reaction), BBT : box & block test, FVC: forced vital 

capacity, FEV1: forced expiratory volume in one second, FEV1/FVC: forced expiratory ration, PEF : peak expiratory flow

*p<0.05, **p<0.01

Table 2. The correlation between craniovertebral angle and body function                               (n=10)
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뇌성마비 아동도 머리 안정성의 정도에 따라 시각 정

보와 몸통 조절, 균형능력이 달라 질 수 있는데 머리와 

목의 불안정성이 자세 조절에 기여하는 시각과 안뜰

감각 조절에 부정확성을 야기하여 뇌성마비 아동으로 

하여금 환경 변화에 대한 적응력을 감소시켜 공간에

서의 신체 무게 중심 유지를 어렵게 만들 수 있다

(Saavedra, 2010; Shin, 2016). 본 연구에서도 머리 안정

성이 부족하여 전방머리자세 정도가 심한 뇌성마비 

아동일수록 앉은 자세에서 실시하는 체간 조절 평가

에서 정적 균형능력, 동적 균형능력, 동적 팔 뻗기(평

형반응) 능력이 다 저하되는 경향이 나타나 위의 선행 

연구 결과와 일치됨을 확인 하였다.  

전방머리자세는 상부 등뼈의 뒤굽음 증가시키고, 

어깨뼈의 벌림, 내밈, 그리고 위쪽 돌림을 유발하며, 

어깨관절의 안쪽돌림을 증가시킨다. 이러한 어깨의 

자세 변화로 인한 위등세모근의 활성 변화는 어깨 근

육에 과도한 긴장을 가져와 어깨관절의 가동 범위에 

제한을 주며 상지 기능에 부정적인 영향을 미친다

(Kleine, 1999). Kebaetse 등(1999)은 전방머리자세와 

같이 잘못된 목과 머리의 정렬은 목 후면의 근육을 

짧게 하고 목 전면 근육의 과도한 긴장을 일으켜 어깨

뼈의 위치와 움직임에 부정적인 영향을 미친다 하였

다. 경직형 뇌성마비 아동의 전방머리자세와 함께 나

타나는 구부정한 척추의 형태와 과도하게 긴장된 어

깨는 아동에게 자세 변화에 대한 심리적 두려움을 크

게 느끼게 하며 아동은 부족한 균형능력을 보상하기 

위해 목과 어깨를 더 움츠리고 원위부의 근긴장도를 

증가시킨다. 원위부의 근긴장도가 높은 뇌성마비 아

동은 일상생활 활동에서 기능적 조작을 위한 양손 사

용과 손의 발달이 지연되게 된다(Bly, 1983; Bobath 

& Bobath, 1975; Bobath 1985; Brogren et al. 2001). 본 

연구에서 뇌성마비 아동의 상지 기능은 전방머리자세

가 심할수록 동적 팔뻗기 능력은 제한이 있었지만 손

의 기민성 및 조작 능력을 알아보기 위한 나무와 나무

토막 검사에서는 제한이 없었다. 이는 동적 팔뻗기 

검사 항목은 신체중심선을 지나치거나 체중지지 기저

면을 벗어나며 상지를 뻗게 하는 동작을 통해 상지 

고유의 기능보다는 평형 반응을 알아보는 검사이고, 

나무와 나무토막 검사는 큰 자세변화 요구 없이 안정

된 지지면 안에서 한 상자에서 다른 상자로 나무토막

을 옮기는 소동작 활동을 통해 손의 기민성과 조작 

능력을 알아보는 검사라 전방머리자세 정도에 따른 

손의 기능을 나무와 나무토막 검사가 민감하게 반영

하지 못했던 것으로 사료된다(Backman et al., 1991; 

Lee & Jung, 2002; Trombly et al., 2001).

신체 자세 정렬은 호흡능력 및 호흡 근력 발달에 

매우 큰 영향을 준다(Yun & Kim, 2014; Yun, 2016). 

정상적인 호흡을 위해서는 안정적인 자세와 척추 정

렬이 선행되어야 한다(Perri & Halford, 2004). 전방머

리자세는 목의 정렬 이상과 등뼈의 뒤굽음 증가를 일

으켜 호흡보조근인 목빗근과 목갈비근의 과활성과 단

축을 유발하며 가슴우리 움직임에 장애를 일으키고, 

폐 확장 능력과 폐용적(lung volume), 폐활량(vistal 

capacity)을 감소시켜 호흡기능 장애를 초래할 수 있다

(Troyer et al., 1985). 양하지 뇌성마비 아동의 호흡능력

에 관한 선행 연구를 살펴보면 머리 안정성 저하는 

뇌성마비 아동의 자세조절 및 호흡능력을 감소시킨다 

하였고 경직성 뇌성마비 아동의 구부정하게 앉은 자

세가 아동이 직립하여 앉은 자세 보다 호흡에 더 

부정적인 영향을 준다고 하였다(Choi, 2015; Yun & 

Kim, 2014). 그러나 본 연구에서는 경직성 양하지 

뇌성마비 아동의 전방머리자세와 호흡능력(FVC, 

FEV1, FEV1/FVC, PEF)의 상관성은 나타나지 않았다. 

이와 같은 결과는 본 연구의 대상자의 연령은 학령기 

전이나 초등 저학년인 7.90±2.64 이었고, 위의 선행 

연구에서는 초등 고학년과 중학생인 14.90±3.12 이라 

선행 연구의 대상자들에 비해 본 연구의 대상자들의 

연령이 낮아 호흡능력에 직접적인 영향을 미치는 구

부정한 척추, 가슴우리 움직임 제한, 기도 공간 감소가 

상대적으로 덜 진행되어 호흡능력에 제한이 발생하지 

않았다고 생각된다. 아동은 발달과정에서 연령에 따

라 다양한 환경과 상황에 놓이게 되며 학년 진급에 

따른 환경적 요인은 아동의 신체구조와 기능 발달을 

다르게 야기할 수 있다. Bang과 Leem(2015)은 비장애
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인 청소년을 대상으로 한 연구에서 책상 앞에 구부정

한 자세로 장시간 앉아 있고 스마트폰 등 과도한 인터

넷 기기를 사용하는 습관과 환경은 청소년들에게 전

방머리자세와 같은 잘못된 신체 정렬을 유발한다고 

하였다. 뇌병변으로 인한 기본적인 자세조절 문제가 

있는 뇌성마비 아동은 학령기가 진행되고 성장할수록 

잘못된 자세를 유발하는 환경에 추가로 노출됨으로써 

비대칭적인 자세 정렬, 가동성 감소, 근력 약화 문제가 

더욱 심화되어 호흡 능력의 장애로까지 이어진다

(Ersoz et al., 2006). 이는 본 연구의 대상자들도 향후 

연령이 더 증가하고 잘못된 자세조절을 가중시키는 

환경에 장시간 놓이게 된다면 호흡능력의 제한이 나

타날 수 있음을 의미한다. 

본 연구의 제한점으로는 연구 조건을 충족하는 뇌

성마비아동의 모집이 어려워 연구대상자의 수가 적고 

한정된 연령대와 비슷한 기능 수준을 가진 뇌성마비 

아동에게만 연구대상자가 국한되어 있어 모든 연령대

와 다양한 기능 수준의 뇌성마비 아동들에게 본 연구 

결과를 일반화시키기 어렵다는 것이다. 또한, 손기능

의 검사 도구가 적은 안정성에도 수행이 가능하여 전

방머리자세로 인해 발생할 수 있는 손의 기능 제한을 

민감하게 반영하지 못하였으며 뇌성마비아동의 전방

머리자세와 함께 발생할 수 있는 구부정한 척추와 어

깨의 형태 측정을 간과하였다는 것이다. 향후에는 본 

연구의 제한점을 보완하여 전방머리자세로 인한 문제

를 세밀하게 반영할 수 있는 평가 도구 사용과 인접한 

신체의 형태를 측정하며 다양한 연령대와 기능 수준

을 가진 많은 뇌성마비 아동을 대상으로 하는 연구가 

필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 양하지 뇌성마비 아동의 전방머리

자세와 앉은 자세에서의 균형능력, 손 기능, 호흡능력

과의 상관성을 알아 보았고 그 결과 뇌성마비 아동의 

전방머리자세와 손 기능, 호흡 능력은 상관성이 없었

지만 앉은 자세에서의 정적 균형능력 동적 균형능력 

평형반응은 뚜렷한 양의 상관관계가 있음을 알 수 있

었다. 균형능력은 다양한 환경에서 일상생활 과제 수

행시 신체의 안정성을 선제적으로 확보하는데 필수적

이고 중요한 능력이다. 뇌성마비 아동은 전방머리자

세와 같은 잘못된 신체 배열로 인해 균형능력이 저하

될 수 있으며 자세 변화에 대한 두려움으로 인해 근긴

장도가 증가될 수 있다. 이에 본 연구자는 양하지 뇌성

마비 아동의 균형능력 저하를 예방하고 올바른 자세

를 유지할 수 있도록 하기 위해 뇌성마비 아동의 전방

머리자세에 대한 중재와 교육이 이루어져야 한다고 

제안하는 바이다. 
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