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Abstract

Purpose : Therapeutic exercise should improve the health outcomes of rehabilitation in children with neurodevelopmental 
disability. The purpose of this study was to investigate the feasibility of primitive reflex integration exercises on forward head 
posture, balance ability, and concentration in children with neurodevelopmental disability.

Methods : This study included 10 children with neurodevelopmental disability. Primitive reflex integration exercises were 
performed for 40 minutes, twice a week for 8 weeks (16 sessions). The reflective markers were placed at the center of the shoulders 
and on the ears. A caliper was used to measure the distance between the attachments of the reflective markers to assess the forward 
head posture. Pediatric balance scale was used to quantify balance ability. Their abilities in terms of changeless sitting, looking at 
the teacher, putting children’s hands on their knees, and looking at immovable and movable objects, were assessed to quantify 
concentration. 

Results : There were significant improvements in forward head posture after the intervention (p=.005). Primitive reflex integration 
exercises significantly improved balance ability of children with neurodevelopmental disability (p=.027). There were also significant 
improvements in changeless sitting (p=.005), looking at the teacher (p=.004), putting children’s hands on their knees (p=.005), and 
looking at the immovable (p=.004) and movable (p=.004) objects.

Conclusion : This study showed that primitive reflex integration exercises were a useful intervention to improve forward head 
posture, balance, and concentration in children with neurodevelopmental disability. Therefore, primitive reflex integration exercises 
may also promote and improve their general development. Further studies with appropriate sample size and control group are needed 
to conclude the effectiveness of primitive reflex integration exercises on improving posture, motor function, and concentration in 
children with neurodevelopmental disability.   1)
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

발달은 인간 생애에 일어나는 성숙과 성장을 포함한 

신체적, 심리적 측면의 양적, 기능적, 구조적인 변화를 

말하며(Pediatric Physical Therapy Compilation Committee, 
2018) ‘장애’란 “신체적, 정신적 장애로 오랫동안 일상생

활이나 사회생활에서 상당한 제약을 받는 자”라고 정의

하였다(Korea Ministry of Government Legislation, 2007). 
2015년에 시행된 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 

법률에서는 지적장애, 자폐성장애, 일상생활이나 사회생

활에 상당한 제약을 받는 사람이라고 명시하여 발달장

애의 범주를 넓혔다(Korea Ministry of Government 
Legislation, 2015). 미국 정신의학회에서 발간한 정신 장

애 진단 및 통계 편람 5판(diagnostic and statistical manual 
of mental disorders-5, DSM-5)에서는 발달장애와 관련하

여 사회적, 심리적인 문제보다는 뇌의 발달지연 또는 뇌 

손상과 관련된 것으로 인해 아동기 및 청소년기에 나타

나는 신경발달장애(neurodevelopmental disorders)로 정의

하였으며 지적장애, 자폐스펙트럼장애, 의사소통장애, 
주의력 결핍 및 과잉행동장애, 특정학습장애, 운동장애

의 6가지 하위 장애로 분류하였다(American Psychiatric 
Association, 2013). DSM-4에서는 발달장애의 하위유형으

로 자폐성장애, 아스퍼거 증후군, 특정불능의 전반적 발

달장애, 레트장애, 소아기 붕괴성장애로 세분화했던 반

면, 이후 개정된 DSM-5에서는 발달장애로 칭한 모든 장

애를 신경발달장애군으로 표현하였다(Chu, 2014).
신경발달장애 아동은 중추신경계의 이상으로 신체적, 

정신적 발달이 이루어져야 하는 중요한 시기에 전형적

인 성장을 하지 못하고(Choi & Choi, 2017) 비정상적 걸

음걸이, 서투름, 까치발 보행 등 비전형적인 운동징후를 

포함하는 운동결함을 보이는 경우가 많다(American 
Psychiatric Association, 2013). 특히 신경발달장애 아동들

은 전형적 발달 아동들에 비해 생후 6개월부터 목 가누

기, 구르기, 앉기와 같은 큰 근육 지연을 보이는데

(Marshall, 2011), Esposito와 Venuti(2009)는 자폐 아동의 

앉은 자세에서 비장애 아동에 비해 비 칭성을 보고하

였다. 최근의 문헌 고찰로 Memari 등(2014)은 신경발달

장애 아동들이 전형적 발달 아동에 비해 자세조절의 불

안정성과 평형성 및 협응성 손상을 가지고 있음을 보고

하였고, 이 같은 운동 손상은 사회성, 의사소통, 행동 및 

인지 발달에 제한을 준다고 보고하였다(Bhat 등, 2011). 
또한, 근골격계에 스트레스를 주며 통증과 피로를 유발

하고 결국은 삶의 질에도 부정적인 영향을 미치는 것으

로 보고된 바 있다(Calhoun 등, 2011).
원시반사가 신체 및 집중력에 미치는 연구를 살펴보

면, Memari 등(2014)은 신경발달장애 아동의 비 칭 자

세와 운동 손상은 유아반사의 통합 이상으로 설명될 수 

있다고 하였고, Konicarova와 Bob(2012)은 20명의 주의력

결핍 과잉행동장애 아동과 전형적 발달 아동 20명을 

상으로 원시반사 검사를 한 결과, 모로 반사와 갈란트 

반사 유무 차이에 유의한 차이가 있음을 확인하여 원시

반사가 주의집중력의 결핍 및 과행동성과도 연관이 있

음을 보고하였다. 최근, Pecuch 등(2020)은 44명의 건강

한 미취학 아동을 상으로 한 연구에서 원시반사의 유

무와 통합운동장애, 자세조절장애 및 감각조절장애와의 

연관성을 규명하였다.
Ruggeri 등(2020)은 신경발달장애 아동들에게 신체 구

조 및 기능을 개선시키는데 승마, 수중, 가상현실 운동 

및 운동 기술 중재를 제시하였다. Brown(2010)은 원시반

사지연이 있는 65명의 아동을 상으로 원시반사통합운

동을 적용한 결과 작은 근육 운동기능에 긍정적인 영향

을 미친다고 하였다. 또한, Melillo 등(2020)은 주의력 결

핍 및 과잉행동장애를 진단받은 2,175명을 상으로 12
주간의 원시반사통합운동을 적용하여 운동 및 인지 향

상을 보고하였다.
상기내용을 고려했을 때, 없어져야 할 시기에 존재하

는 원시반사가 운동기능 및 주의집중력의 문제와 관련

이 있고 이러한 원시반사를 억제시키는 것이 아동의 재

활에 도움이 되는 것으로 확인되었으나, 원시반사통합운

동이 신경발달장애 아동의 신체 개선 및 집중력에 미치

는 효과에 한 연구는 아직 수행되지 않았다. 아동의 

발달은 다양한 주변 환경과 감각요인들에 의해 움직임

이 통제되며 조절되는데, 원시반사통합은 적절한 근육 

긴장도를 만들어 자세조절능력을 강화시켜주며(Pecuch 
등, 2020) 갑작스러운 환경변화에 한 적절한 적응능력
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을 기르는데 도움이 될 수 있다(Bruijn 등, 2013). 또한 적

절한 각성 수준을 유지하면서 또래와의 사회적 접촉 및 

주의집중력에 긍정적인 영향을 미친다(Ahn 등, 2004). 이
에 잔존하는 원시반사의 억제·통합을 위한 중재 접근은 

신경발달장애 아동에게 필요하다. 따라서 본 연구에서는 

신경발달장애 아동들의 운동기능 및 집중력 향상을 위

한 원시반사통합운동의 활용 가능성을 확인하고자 파일

럿 연구로 진행되었다. 이를 위해 신경발달장애 아동을 

상으로 앞쪽머리자세, 균형능력 및 주의집중력에 한 

원시반사통합운동의 효과를 조사하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 및 연구 윤리

본 연구는 단일 그룹, 사전-사후 검사 설계로 수행되

었다. 본 연구는 차의과학 학교 생명윤리위원회의 승인

받은 후 진행하였다(승인번호 : 1044308-201809-HR-044-02). 
연구에 참여한 모든 상자 및 보호자에게 실험절차를 

충분히 설명한 후 서명동의를 받았다. 모든 연구 상자

는 연구 참여에 따른 인권과 안전을 보장하며 연구를 진

행하였다. 

2. 연구대상자

본 연구의 연구 상자는 경기도에 소재하고 있는 발

달재활서비스 제공기관에서 운동재활 수업을 이용하는 

신경발달장애 아동 10명을 상으로 선정하였다. 본 연

구에 참여한 구체적인 연구 상자 선정기준은 정신 장

애 진단 및 통계 편람에서 신경발달장애군으로 진단받

은 자, 독립적인 걷기가 가능한 아동, 만 6세~11세 원시

반사가 남아있는 초등학교 학령기 아동, Korea 
Occupational Safety Health Agency(2008)에서 제시한 기

준에 따라 귀의 중심이 어깨 중심보다 2.5 ㎝이상 앞에 

위치한 앞쪽머리자세 중증이상 아동이었다. 제외기준은 

의사소통능력이 부족하여 운동 교육 진행이 어려운 아

동, 원시반사통합운동이 불가능할 정도로 심한 근육뼈

계 변형을 가지고 있는 아동이었다.

3. 중재 방법 및 절차

본 연구에서는 상자 선정기준에 맞는 10명을 상

으로 진행하였다. Ozmun 등(1994)은 신경학적 적응을 8
주 동안 운동프로그램 이후 통합된 근전도 폭과 최  등

속성 근력의 증가로 제시하였고, Srinivasan 등(2014)은 

자폐스펙트럼 아동에 한 신체활동 및 운동 권장 사항

으로 신경근 활동 프로그램 시 주 1~2회, 저항 운동 시 

하루 20~30분 1세트당 6회~15회를 권고하였다. 따라서 

본 연구의 운동 기간은 총 8주, 주 2회 원시반사통합운

동 프로그램을 40분 진행하였다. 측정 및 운동 교육은 

물리치료사 면허를 가진 경력 5년 이상의 발달재활서비

스(운동발달재활 영역) 제공인력이 수행하였다.
원시반사통합운동 프로그램의 실시순서는 준비운동, 

본 운동, 정리운동 등 3단계로 구분하여 수행시간을 40
분으로 진행하였고 Barbara(2015)가 제시한 원시반사통

합운동을 위주로 30분으로 8주 동안 주 2회, 총 16회기

를 실시하였다. 준비운동(5분 동안 수행)은 목, 어깨, 다
리 스트레칭으로 진행하였다. 본 운동(30분) 중 갈란트 

반사 통합운동(5분 동안 수행)은 바로누운자세에서 시선

은 천장을 향하고 손은 다리 옆에 위치한 상태에서, 팔
과 다리를 천천히 벌려서 팔은 귀 양옆에 놓이게 하고, 
다시 처음 자세로 돌아온다. 양방향으로 10초씩 진행한

다. 비 칭성 긴장성 목 반사 통합운동(5분 동안 수행)은 

엎드린 자세에서 시선은 바닥을 향하고 손은 다리 옆에 

위치한 상태에서, 머리를 오른쪽으로 돌린 다음, 얼굴 쪽 

팔과 다리를 구부려 유지하고, 다시 머리를 왼쪽으로 돌

린 다음, 팔과 다리는 처음 자세로 돌아온다. 양쪽으로 

10번씩 3세트 진행한다. 칭성 긴장성 목 반사 통합운

동(5분 동안 수행)은 네발기기 자세에서 시선은 바닥을 

향하고 어깨와 귀가 수평을 유지하며 손목은 어깨 아래, 
무릎은 엉덩이 아래에 놓이게 하여 중립적인 척추의 위

치를 유지한 상태에서, 배를 천장을 향해 들여보내고 머

리와 등을 구부려 10초 유지한 뒤, 다시 시선은 천장을 

향하고 머리와 등을 편다. 총 10~15회 수행한다. 란다우 

반사 통합운동(5분 동안 수행)은 엎드린 자세에서 시선

은 바닥을 향하고 팔은 귀 옆에 놓이게 하여 팔과 다리
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가 일직선을 이루게 한 상태에서, 머리와 팔을 천장을 

향해 들어 올리고 다리는 바닥에서 떼지 않는다. 15~20
초 유지하며 10번 시행한다. 긴장성 안뜰 반사 통합운동

(엎드린 자세, 5분 동안 수행)은 엎드린 자세에서 시선은 

바닥을 향하고 팔은 귀 옆에 놓이게 하여 팔과 다리가 

일직선을 이루게 한 상태에서 머리, 팔 및 다리를 천장

을 향해 힘껏 들어 올린다. 15~20초 유지하며 10번 시행

한다. 긴장성 안뜰 반사 통합운동(바로누운자세, 5분 동

안 수행)은 바로누운자세에서 시선은 천장을 향하고 손

은 다리 옆에 위치한 상태에서, 양다리를 구부린 후 양

손을 깍지 낀 채 무릎 바깥쪽을 감싸 안는다. 이때, 머리

는 양 무릎 사이에 오도록 가슴 쪽으로 굽히며 눈을 감

고 15~20초 유지한다. 총 10번 시행한다. 정리운동(5분 

동안 수행)은 목, 어깨, 다리 스트레칭으로 구성하여 마

무리하였다. 중재 전과 16회 중재를 마치고 난 후, 각 측

정 변수별 자료를 수집하였다.

4. 측정 도구 및 방법

본 연구의 측정은 연구 상자의 특성을 고려하여 조

용하고 넓은 공간에서 수행되었고, 아동이 측정 방법을 

이해하기에 충분한 설명과 시간을 제공하였으며, 보호자

가 동반하여 아동이 심리적으로 안정된 상태에서 연구

에 참여할 수 있도록 하였다. 지시사항 로 이해하기 힘

든 아동의 경우에는 측정자가 먼저 측정 과정에 한 시

범을 보이고 참여할 수 있도록 하였다. 

1) 앞쪽머리자세

앞쪽머리자세를 측정하기 위하여 실험도구로 신장계

(HM-002, BokJung Scale Company, China), 반사마커

(Reflex marker, Visol, Korea), 활동계(132ME, General 
Tools, USA)를 사용하였다. 상자가 의자에 편한 자세

로 앉은 상태에서 측면의 어깨중심점과 귀의 아래에 반

사마커를 붙인다. 어깨중심점은 어깨뼈봉우리에서 가장 

바깥쪽으로 돌출한 점이다. 측정은 활동계를 이용하여 

반사마커 부착 부위 사이를 직접 측정하는 직접측정법

으로 기록하였다(Fig 1). 앞쪽머리자세 판단기준은 경증

은 1~2.5 ㎝미만, 2.5~5 ㎝미만 중증, 5 ㎝이상은 고중증

으로 정의한다(Korea Occupational Safety Health Agency, 
2008).

Fig 1. Forward head posture test 

2) 균형 측정

Franjoine 등(2003)은 성인들의 균형평가에 널리 사용

되고 있는 Berg 균형척도를 일부 수정하여 뇌병변장애

와 발달장애로 인한 운동장애를 가진 학령기 아동에게 

적용할 수 있는 아동균형척도로 개발하였다. 아동용 균

형능력 평가도구(pediatric balance scale)는 학교, 집과 지

역사회에서 독립적이고 안정적인 기능 활동의 수행이 

가능한지 알아보기 위해 앉은 자세에서 일어나기, 선 자

세에서 앉기, 의자에서 의자로 이동하기, 한 다리로 서 

있기, 제자리에서 360 ˚ 회전하기, 뒤돌아보기, 바닥에 

있는 물건을 집어 올리기, 선 자세에서 앞으로 팔을 뻗

쳐 내밀기 등의 전체 14항목으로 구성되어 있다. Berg 
균형척도의 2, 6~10, 13과 14항목은 발자국이나 테이프

선으로 측정하는 것을 보조, 3~5항목에서는 아동 높이의 

의자를 사용, 9항목은 지우개, 11항목은 발광카드와 12
항목에서는 15 ㎝발판을 사용하여 수정되었다. 수정된 

항목은 측정순서의 재배열, 정적인 자세를 유지하는 측

정시간을 줄이고, 자세한 설명을 제시하였다. 잡지 않고 

앉거나 선 자세에서 유지하기와 두 발을 모으고 잡지 않

고 서 있기는 30초로 측정시간을 단축하였다. Ko와 

Kim(2010)은 뇌성마비 아동 24명을 상으로 연구된 측

정자내 신뢰도 상관계수는 0.97~0.99, 측정자간 신뢰도 

상관계수는 0.9 이상으로 높은 신뢰도를 가진 것으로 보
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고하였다.

3) 주의집중력 측정

신경발달장애 아동들의 집중력을 평가하기 위해 사용

한 주의집중력 평가방법은 Park(2011)의 연구에서 활용

된 주의집중력 평가 방법을 이용하여 연구 상자 아동

들의 주의집중 시간을 측정하였다. 측정 항목으로 자리

에 앉아 있기(의자에 100초 이상 바르게 앉아 있기), 교
사 바라보기(바르게 앉아 30초 이상 교사의 눈을 바라보

기), 두 손 모아 무릎 위에 올려놓기(의자에 바르게 앉아 

80초 이상 두 손을 무릎 위에 얹어놓기), 고정된 물건 바

라보기(고정된 물건을 바르게 앉아서 40초 이상 바라보

기, 움직이는 물건 바라보기(움직이는 물건을 바르게 앉

아서 50초 이상 바라보기)로 구성된다.

5. 통계 분석

수집된 자료는 SPSS 21.0 for window(IBM, USA)를 이

용해 분석하였고, 통계적 검정을 위한 유의수준(α)은 

.05로 하였다. 성별은 빈도 수로 나타냈고, 나이, 키, 몸
무게 및 측정된 변수는 평균과 표준편차로 표현했다. 사
피로-윌크 검정을 통한 정규성 검정을 수행하였고 검정 

결과에 따라 짝진 t-검정 또는 윌콕슨 부호 순위 검정으

로 프로그램 수행 전·후의 차이를 확인하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 참가자 특성

연구에 참여한 신경발달장애 아동은 자폐스펙트럼장

애 진단을 받은 5명, 지적장애 1명, 기타신경발달장애 4
명으로 구성되어 있으며 총 10명이었다. 전체 상자의 

일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 연구 상자의 성

별과 연령군을 살펴보면, 남아가 9명(90 %), 여자는 1명
(10 %)이였으며 평균연령은 8.9세였다. 키와 몸무게를 

살펴보면, 평균키는 126.4 ㎝며 몸무게는 평균 25.52 ㎏
이었다.

Intervention group (n=10)

Sex†
Male 9

Female 1
Age (year) 8.90±.99
Height (㎝) 126.40±5.75
Weight (㎏) 25.52±2.66

Values are expressed as mean ± SD or number of participants†

Table 1. General characteristics of participants

2. 원시반사통합운동 프로그램 전·후 앞쪽머리자세 변화

앞쪽머리자세 변화는 Table 2에 제시되어 있다. 연구

상자의 앞쪽머리자세 변화는 중재 전 2.74±.28 ㎝에서 

중재 후 1.99±.42점으로 유의하게 감소하였다(p<.05).

Intervention group (n=10)
Pre Post p

FHP 2.75±.28 1.99±.42 .005*

FHP; forward head posture, Values are expressed as mean ± SD

Table 2. Changes of forward head posture  (unit: ㎝)
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3. 원시반사통합운동 프로그램 전·후 균형 변화

균형 변화는 Table 3에 제시되어 있다. 균형능력의 경

우, 연구 상자는 중재 전 48.89 ±1.05점에서 중재 후 

50.67±1.73점으로 유의하게 증가(p<.05)하였다. 한 발로 

서기에서 중재 전 1.67±0.5점에서 중재 후 2.22±0.67점으

로 유의한 향상을 보였으며(p<.05), 선 자세에서 앞으로 

팔 쭉 뻗기에서 중재 전 1.67±0.5점에서 중재 후 2.11±0.6
점으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

Intervention group (n=10)
Pre Post p

Sitting to standing 4.00±.00 4.00±.00 1.000
Standing to sitting 4.00±.00 4.00±.00 1.000

Transfers 4.00±.00 4.00±.00 1.000
Standing unsupported 4.00±.00 4.00±.00 1.000
Sitting unsupported 4.00±.00 4.00±.00 1.000

Standing with eyes closed 3.56±.53 3.67±.50 .317
Standing with feet together 4.00±.00 4.00±.00 1.000

Standing with one foot in front 2.89±.34 3.22±.44 .830
Standing on one foot 1.67±.50 2.22±.67 .025*

Turning 360 degrees 4.00±.00 4.00±.00 1.000
Turning to look behind 3.67±.50 3.78±.44 .317

Retrieving object from floor 4.00±.00 4.00±.00 1.000
Placing alternate foot on stool 3.45±.53 3.67±.50 .157

Reaching forward with outstretched arm 1.67±.50 2.11±.60 .046*

Total Score 48.89±1.05 50.67±1.73 .027*

Values are expressed as mean ± SD

Table 3. Changes of balance ability   (unit: score)

4. 원시반사통합운동 프로그램 전·후 주의집중력 변화

주의집중력 변화는 Table 4에 제시되어 있다. 주의집

중력 변화의 경우, 연구 상자는 ‘자리에 앉아 있기’영
역에서 중재 전 61.60±12.74초에서 중재 후 68.00±11.59
초로 유의한 향상이 있었으며(p<.05) ‘교사 바라보기’에
서는 중재 전 15.70±3.33초에서 중재 후 18.50±3.72초로 

유의한 차이가 있었다(p<.05). 또한 ‘두 손 모아 무릎 위

에 올려놓기’에서는 55.50±8.96초에서 60.20±8.16초로

(p<.05), ‘고정된 물건 바라보기’에서는 17.10±5.88초에서 

19.70±5.98초로(p<.05), ‘움직이는 물건 바라보기’에서는 

10.50±4.14초에서 13.60±5.36초(p<.05)로 중재 후 유의하

게 향상되었다.

Intervention group (n=10)
pre post p

Changeless sitting 61.60±12.74 68.00±11.59 .005*

Looking at the teacher 15.70±3.33 18.50±3.72 .004*

Putting children’s hands upon knee 55.50±8.96 60.20±8.16 .005*

Looking at the immovable objects 17.10±5.88 19.70±5.98 .004*

Looking at the movable objects 10.50±4.14 13.60±5.36 .004*

Values are expressed as mean ± SD

Table 4. Changes of concentration  (unit: score)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 신경발달장애 아동을 상으로 원시반사통

합운동을 적용하여 앞쪽머리자세, 균형능력, 주의집중력

에 어떠한 효과가 있었는지 분석한 예비연구이다. 머리

의 바른 위치는 목의 근육과 관절의 감각 기관에 작용하

여 균형능력에 영향을 주며(Berg & Norman, 1996) 바른 

자세 교정에 따른 균형능력의 향상은 뇌 기능의 신경 

연결성을 재구성하여 주의집중력의 향상을 가져올 수 

있다(Luders 등, 2009). 8주 동안 총 16회 원시반사통합운

동을 적용했을 때 앞쪽머리자세, 균형능력, 주의집중력

에 효과를 보였다. 본 연구의 결과를 토 로 신경발달장

애 아동의 자세, 운동 기능 및 집중력 개선을 위한 원시

반사통합운동의 활용가능성을 제시한다.
앞쪽머리자세는 중재 앞·뒤 차이에 유의한 차이가 있

는 것으로 확인되었다. 신경발달장애 아동은 생후의 6개
월부터 목 가누기, 구르기, 앉기와 같은 큰 근육 지연을 

보이는데(Marshall, 2011), 신경발달장애 아동들에게 신

체 구조, 몸통 정렬, 자세조절 능력을 개선시키는데 다양

한 운동이 효과적이라고 보고하였다(Park 등, 2013; 
Ruggeri 등, 2020). 원시반사의 잔존은 관절에서의 분리

적이고 개별적 움직임을 방해하여(Tecklin, 2020) 머리 

움직임이 몸통, 팔 및 다리의 움직임을 제한하여 신체 

제어를 수행하지 못하게 만든다(Pecuch 등, 2021). 따라

서 원시반사의 존재가 자세의 문제를 유발할 수 있는 것

을 고려해볼 수 있다(Gieysztor 등, 2018). 본 연구의 원시

반사통합운동을 통해 신경발달장애 아동의 관절에서의 

분리적 움직임을 유도함으로써 신체의 국소적 움직임을 

만들어 주었고, 신체 위치와 관련된 감각정보를 중추신

경계에서 통합한 자세조절 발달에 기여하여(Lee & Song, 
2010) 앞쪽머리자세에 한 유의한 향상을 가져왔다고 

생각된다. 
아동의 균형능력은 중재 앞·뒤 차이에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 특히 한 발로 서기와 선 자세에

서 앞으로 팔 쭉 뻗기에서 유의한 균형능력 향상이 있었

다. Grzywniak(2010)과 Galiana-Simal 등(2020)에서 신경

발달장애 아동은 공 잡기, 자전거 타기 및 균형을 잡는 

운동 과제에 어려움을 보이며 이는 자세 불량, 눈과 손

의 협응 및 반사통합의 차이라고 하였다. Wagstaff(2012)
는 늦게 발달한 신경발달장애 아동은 비정상적 반사를 

보이며, 이러한 비정상적 반사는 발끝걷기와 정적 및 동

적균형에 손상을 준다고 하였다. Jones 등(2012)은 신경

발달장애의 부족한 균형을 되먹임과 앞되먹임의 메커니

즘 결손이라고 보고하였다. Morton와 Bastian(2007)은 소

뇌는 관절과 근육의 신전 상태를 조절하며 직립자세의 

유지 및 동적 균형을 담당하는 역할을 담당하는데, 신경

발달장애 아동들의 소뇌는 전형적 발달 아동들에 비해 

푸르키네 세포(Purkinje cells) 수가 감소되어 있다고 하였

다(Cheon & Jung, 2005). 또한 신경발달장애 아동들 상

으로 원시반사통합운동을 적용하였을 때, 균형을 담당하

는 소뇌 중심영역(벌레엽)의 활성화와 이마엽, 관자엽과

의 연결성이 확인되었다(Teicher, 2019). 상기 내용을 근

거로 본 연구의 원시반사통합운동은 신체의 비정상적 

반사를 통합하는 방향으로 유도함으로써, 소뇌와 뇌의 

네트워킹 활성화와 함께 신경근 조절 능력을 향상시켜 

정적 균형 및 자세조절의 향상을 증진시켰을 것으로 생

각된다.
원시반사통합운동에 따른 주의집중력의 변화를 알아

보기 위하여 제자리 앉아 있기, 교사 바라보기, 두 손 모

아 무릎 위에 올려놓기, 고정된 물건 바라보기, 움직이는 

물건 바라보기를 측정하였다. 모든 항목에서 유의한 차

이를 보이며 전반적인 주의집중력에 증가 경향을 보이

는 것으로 확인이 되었다. Bhat 등(2010)은 신경발달장애 

아동들이 주의집중력 손상(눈 맞춤 회피, 늦은 반응, 주
시 저하)의 이유로 들어오는 감각자극의 복잡성이라고 

제시했다. 즉, 감각의 통합적 처리보다는 일부에 한 처

리에서 향상을 보이며(Bölte 등, 2007) 주의 산만하며 활

동과 자극 사이에 집중을 옮기는 능력이 부족하다

(Townsend 등, 1996). Masgutova 등(2016)은 자폐스펙트

럼을 진단받은 아동에게 원시반사통합운동 프로그램을 

적용한 후 인지능력의 향상을 보고하였으며, 특히 감각·
운동 통합, 행동 및 감정 조절, 자기 인식, 사교성 및 상

호작용, 스트레스 회복력, 신체 건강, 언어 분야와 상관

성이 있음을 언급하였다. 또한 Melillo 등(2020)의 연구에

서도 원시반사통합운동 후 학업, 인지 및 운동 성과를 

증가시킬 수 있다는 결론과 일치하였다. Kim(2007)은 신

경발달장애아동의 감각처리 능력과 중추신경계 기능을 
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향상시켜 무의미한 정보를 억제함으로써 주의집중에 긍

정적인 효과를 가져올 수 있다고 하였다. 이에 본 연구

의 원시반사통합운동 프로그램은 중추신경계의 성숙을 

만드는 본 활동, 그리고 신체를 이완하고 각성수준을 낮

추어 적절한 주의력을 유지하는 정리운동과 마무리운동

을 나누어 제공하였고, 연구자의 지시에 따라 언어적·청
각적 개입을 하여 주위를 환기시켰다. 아동의 비정상적 

반사를 억제하며 상황에 맞는 필요한 각성을 자극하고 

주의를 기울이게 함으로써, 신경발달장애 아동의 주의집

중력의 향상을 가져왔다고 생각된다. 다만 본 연구의 주

의집중력 정량화에 사용된 측정 도구에 한 신뢰도·타
당도가 확인되지 않은 점은 본 연구 결과를 일반화하는

데 한계점이 될 수 있다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 신경발달

장애 아동의 자세, 운동기능, 집중력 개선을 위한 원시반

사통합운동의 활용가능성을 확인한 예비연구로 진행되

어 적절한 조군과의 비교가 이루어지지 않았고 적절

한 표본 수 산출을 통한 통계적 검정력을 확보하지 못했

다. 또한 원시반사통합운동의 지속적 효과를 확인하기 

위한 중재 종료 후 추적관찰이 수행되지 못했다. 이러한 

제한점이 보완된 후속 연구를 통한 해당 중재의 효능 검

증이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 신경발달장애 아동의 앞쪽머리자세, 균형, 
주의집중력 증진을 위해 원시반사통합운동의 활용가능

성을 확인하였다. 본 연구가 단일 그룹으로 진행된 예비 

연구인 점을 고려하여 신경발달장애 아동 상 원시반

사통합운동의 적극적 임상 활용을 위해서는, 비교할 수 

있는 조군 함께 적절한 표본 수가 확보된, 무작위 배

정 및 눈가림 방법이 적용되어 비뚤림을 최소화한 후속 

연구를 통한 근거 마련이 필요하다. 또한 중재 종료 후 

추적 관찰을 통한 해당 중재 효과의 지속성도 확인되어

야 한다.
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