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PURPOSE: This study was conducted to investigate the 

effects of postural control training using a visual blind board, 

on head control, trunk control, and the sitting abilities of 

children with moderate-to-severe cerebral palsy. 

METHODS: Ten children with moderate to severe cerebral 

palsy participated in this study. Postural control training with a 

visual blind board was given for 40 minutes per session, 3 times 

a week for 4 weeks (12 sessions). Before and after the intervention, 

head control, trunk control, and sitting abilities were quantified 

using the head control scale, Korean version-trunk control 
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measurement scale, and the sitting part of the Korean version- 

gross motor function measure-88, respectively.

RESULTS: Postural control with the visual blind board 

significantly improved the head control ability of children 

with moderate to severe cerebral palsy (p = .015). Their trunk 

control abilities also showed significant improvement after 

the intervention (p = .016). However, their sitting ability did 

not show a significant change.   

CONCLUSION: These results showed that postural control 

training using a visual blind board is effective in improving the 

head and trunk control abilities of children with cerebral palsy. 

Further studies with suitable sample sizes and control groups are 

needed to reach a conclusion about the use of postural control 

training with visual blind boards for improvement of postural 

control of children with moderate to severe cerebral palsy.   
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 발달 중인 뇌의 비진행적 손상에 의해 

운동 및 자세 발달의 영구적 손상을 갖게 되어 활동의 

제한을 갖게 되는 집단으로 정의하며 운동 손상과 함께 

감각, 인지, 의사소통, 지각, 행동장애 및 발작 등이 동반

된다[1]. 이러한 뇌성마비 아동들 중 기능적 수준이 낮

은 편인 대운동기능분류 시스템(Gross Motor Function 

Classification System, GMFMCS) 3, 4, 5단계의 아동들은 

일반적으로 몸통조절능력과 머리조절능력에 문제를 

보이며 3단계 아동들은 보조도구를 사용한 상태에서만 

부분적인 독립보행이 가능하며 4, 5단계 아동들은 독립

보행을 수행하기 어렵다[2]. 

머리와 몸통조절능력은 앉아 있거나 서 있는 동안 

신체의 안정성을 부여하는 역할을 하여 사지의 움직임

을 취하거나 균형을 유지하기 위한 기본적인 지지대가 

되며[3,4], 머리와 몸통조절능력에 문제가 있으면 일반

적인 기능을 수행하기 어려울 뿐 아니라[3] 2차적으로 

이동 능력, 자조활동, 사회적 참여 등의 제한을 갖게 

된다[5-9]. 이러한 문제점을 개선하기 위해 국내에서는 

신경 발달치료가 적용되어 왔으나 다른 중재들보다 효

과가 뛰어나다는 근거는 부족한 실정이다[10-12]. 최근

에는 일상과 가정 내의 중재에 대한 필요가 중요하게 

여겨지고 있어[13-16] 대부분의 뇌성마비 아이들에게 

병원, 복지관, 발달재활 기관과 각 가정에서까지 보호

자에 의한 중재가 적용되고 있다[16].

 가정에서는 뇌성마비 아동들의 머리와 몸통조절능

력을 개선하기 위해 스트레칭, 근력 강화 훈련, 보조도

구 적용, 자세 조절 훈련 등을 실시할 수 있다. 이러한 

중재들은 각 가정의 보호자들에게 큰 부담이 되며 보호

자의 수기 기술의 부족으로 인해 제대로 된 적용이 어려

워 보호자의 스트레스로 이어지기도 하며 특히 대동작

기능분류가 낮은 중등도와 중증 단계에 해당하는 아동

일수록 보호자의 스트레스가 증가한다는 보고가 있다

[16]. 위와 같이 수기 기술을 통해 아동을 중재하는 주체

가 스트레칭, 근력강화 훈련, 정상적인 움직임 촉진 등

을 적용하는 접근 방법을 아동 중심적 중재(Child- 

focused intervention)라 하며[17] 이러한 접근 방법은 중

재 주체에 따른 치료 효과 차이 발생 등 중재 주체의 

숙련도 의존성이 높아 보호자들이 어려움을 겪기도 한

다[16]. 이에 보호자의 수기 기술을 개선하기 위한 교육

과 프로그램을 실시한 연구가 있었으나 기존과 효과 

차이는 없는 것으로 나타났다[18].

뇌성마비 아동들의 중재를 위한 하나의 접근 방식으

로 상황 초점 중재(Context-focused intervention)를 생각

해 볼 수 있다. 이 접근 방법은 동적 체계이론을 기반으

로 아동이 처한 상황이나 과제에 변화를 주어 아동 본인

이 가지고 있는 움직임 전략을 통해 상황에 적응하며 

기능 개선을 도모하는 것이다[19]. 기존에 상황 초점 

중재와 아동 중심적 중재를 비교한 연구에서 두 중재 

모두 뇌성마비 아동의 자세조절능력 개선에 긍정적인 

결과를 보이기도 했다[20].

이러한 상황을 변화시키기 위해 사용될 수 있는 장치 

중 하나로 시야 가림막을 활용할 수 있다. 시야 가림막은 

아동의 시야를 일부 차단하여 가림막 가운데 부분의 시

야 통로로 아동의 시선을 유도하여 아동이 스스로 머리

와 몸통을 조절하도록 유도하는 도구이다. 가정에서 평

소 사용하는 자세보조 기구를 적용한 상태에서 시야 가

림막을 활용한 자세 조절 훈련 적용 시 연구 대상 아동의 

머리와 몸통조절 능력이 개선되어 일상생활에서의 기능

적 개선까지 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 

뇌성마비 아동에게 시야 가림막을 활용하여 자세 조절 

훈련을 적용한 머리와 몸통조절 능력에 미치는 영향에 

대한 효과는 보고된 바가 없다. 따라서 본 연구는 시야 

가림막을 활용한 자세 조절 훈련이 뇌성마비 아동의 머

리와 몸통 조절 및 앉기 능력에 미치는 효과를 확인하여 

뇌성마비 아동 재활을 위한 시야 가림막 활용 자세 조절 

훈련의 활용가능성(Feasibility)을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 윤리 및 연구대상자

본 연구의 프로토콜은 차의과학대학교 생명윤리위

원회의 승인을 받았다(승인번호: 1044308-202107-HR- 

051-02). 연구대상자와 대상자의 부모에게 연구 내용을 
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설명하고 대상자 동의서에 서명하여 연구참여에 대한 

동의를 받았다.

본 연구의 대상자는 경기도 성남시 분당구 소재 아동

발달센터의 기관을 이용하는 아동으로 기준은 다음과 

같다. 1) 재활의학과 전문의에 의해 뇌성마비로 진단받

은 아동. 2) GMFCS 3, 4, 5단계에 해당하는 중등도에서 

중증 운동 기능의 문제를 가진 아동. 3) 머리조절능력 

평가, 한국판 몸통조절능력 평가, 한국판 대동작기능평

가 중 앉기 능력 영역의 점수가 각 1점 이상 만점 미만인 

아동. 4) 만 6세 이상∼11세 이하의 아동. 5) 연구자의 

지시를 이해하고 따를 수 있는 아동. 6) 가정에 자세 

유지 보조 기기를 보유하고 있는 아동.

2. 연구설계 및 절차

본 연구는 단일그룹 사전-사후 측정 설계로 진행되

었다. 경기도 성남시 분당구 소재 아동발달센터에서 

연구대상자에게 시야 가림막을 활용한 자세 조절 훈련

을 1회 40분, 주 3회, 4주 동안 실시하였다(총 12회). 

훈련 적용 전과 모든 훈련이 종료되는 4주 후에 머리조

절능력 평가, 한국판 몸통조절 능력 평가, 한국판 대동

작기능평가 중 앉기 능력 영역 평가를 실시하였다.

3. 중재방법

시야 가림막을 활용한 자세 조절 훈련은 다음과 같은 

절차대로 실시하였다. 1) 대상자를 자세 유지 보조 기기

에 앉거나 서게 한다. 이때 아동의 머리와 몸통이 전, 

후, 좌, 우로 기울어질 수 있도록 허용한다. 골반의 위치에 

따른 자세 조절 능력에 대한 영향을 최소화하기 위해 

골반은 중립 위치[21]로 두고 명치 바로 아래쪽 몸통 부분

을 스트랩으로 고정한다(Fig. 1). 이 과정은 아동이 동영상 

시청 시 부상을 방지하고 스스로 머리와 몸통을 조절할 

수 있는 자세를 유지하도록 하는 과정으로 5분간 수행된

다. 2) 시야 가림막을 동영상을 플레이할 스마트 기기와 

아동사이에 있는 자세보조기구의 상판에 설치한다. 아동

이 머리와 몸통을 바르게 세워야 화면 전체를 볼 수 있도

록, 아이의 머리가 30도 이상 기울면 화면이 부분적으로 

보이도록, 아동의 머리가 90도 이상 기울면 화면전체가 

보이지 않도록 설치한다. 설치의 예는 다음 그림과 같다

(Fig. 2). 이 과정은 아동의 머리와 몸통 조절 범위를 세밀

하게 설정하는 것을 목표로 하며 5분간 수행된다. 3) 아이

의 발달 단계에 맞는 영상을 30분간 보도록 유도한다. 영상

을 보는 동안 아래와 같은 지침을 따른다. (1) 중재 주체는 

실험 대상자가 시야 가림막 가운데 통로를 통해 영상을 

보도록 유도한다. (2) 중재 주체는 실험 대상자 스스로 

머리와 몸통을 조절하는 움직임 전략을 허용한다. (3) 실험 

대상자의 머리와 몸통이 기울어져 1분 이상 스스로 바르게 

세울 수 없는 경우 대상자의 머리와 몸통을 바르게 세워준

다. 호흡에 문제가 발생하는 경우 즉시 바르게 세워준다.

아동의 시선을 시야 가림막 가운데 통로 사이로 향하

게 하는 유도 매개체로는 스마트 기기를 사용하였으며, 

아이의 발달 수준에 맞는 동영상을 시청하는 것으로 적용

하였다. 스마트 기기 사용 시 중독 및 과몰입 등의 부정적

인 효과가 보고되었는데 중독 경향이 나타나면 뇌의 인지

적 측면, 자기조절, 사회성 등의 발달에 부정적인 양상을 

Fig. 1. Postural support chair and stander. 

(A) Example of postural support chair installation. 

(B) Example of postural support stander installation. 

Fig. 2. Visual blind board installation example. 

(A) If a child laterally flexes his head over 90 degrees, 

he can’t see the smart device. (B) If the child laterally 

flexes his head about 30 degrees, he can see only a 

part of the smart device. (C) If the child straightens his 

head, he can see the whole of the smart device.
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나타내기도 한다[22,23]. 본 연구에서는 이를 방지하기 

위해 중독과 과몰입 경향이 낮게 나타나는 조건으로 보고

된 다음과 같은 몇 가지 제한[24]을 두고 실험을 진행하였

다. 1) 실험 대상자 아이 스스로 스마트 기기를 조작하지 

못하게 한다. 2) 정해진 시간에 보호자가 허용할 때만 

영상을 시청한다. 3) 영상 시청 시간은 일일 기준 40분 

이내 적용한다. 4) 과몰입 경향이 강하게 나타나는 장난

감 소개 동영상은 시청 콘텐츠에서 제외한다.

4. 측정 방법

1) 머리조절능력 평가

머리조절능력 평가(Head control scale)는 뇌성마비 

아동 머리조절능력을 평가하기 위해 Shashidhar RC에 

의해 2007년에 개발된 측정도구로 누운 자세(Supine), 

엎드린 자세(Prone), 당겨 앉기 자세(Pull to sit), 지지된 

앉기 자세(Supported sitting)의 4가지 항목으로 구성되

어 있으며 각 항목은 5점 척도로 구성되며 총 16점의 

점수를 획득할 수 있는 평가도구이다. 높은 점수를 얻

을수록 머리조절능력이 좋은 것을 의미한다. 검사자 

간 신뢰도는 각 항목별 누운자세 .68, 엎드린 자세 .82, 

당겨 안기 자세 .83, 지지된 앉기 자세 .88를 보인다[25].

2) 한국판 몸통조절능력 평가

몸통조절능력 평가(Trunk control measurement scale)

는 뇌성마비 아동 몸통조절능력을 평가하기 위해 

Heyrman L 등에 의해 2011년에 개발된 관찰식 평가 

도구로 정적 앉기 균형능력, 동적 앉기 균형능력, 동적 

팔 뻗기의 세 영역으로 나뉘며 각 영역의 세부 항목은 

2∼3점 척도로 점수가 매겨진다. 총점은 58점이다[26]. 

한국판 몸통조절능력 평가의 검사자 간 신뢰도는 급내

상관계수 .968 - .992를 보인다[27].

3) 한국판 대동작기능 평가 중 앉기 능력 영역

대동작기능 평가(Gross motor function measure-88, 

GMFM)는 표준화된 관찰식 평가도구로써 뇌성마비 아동

들의 대동작 기능을 평가하기 위해 설계된 평가도구이다

[28]. GMFM은 5개 영역 눕기와 뒤집기, 앉기, 네발기기와 

무릎서기, 서기, 걷기, 달리기, 도약으로 구성되어 있으며, 

모두 88개 항목을 포함하고 있으며 본 연구에서는 앉기 

능력 영역의 20개 항목에 대한 평가가 수행되었다. 한국판 

대동작기능 평가는 2013년 번역되어 발간되었으며[29] 

검사자 간 신뢰도는 급내상관계수 .9 이상을 보인다[30].

5. 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 프로그램

을 사용하여 다음과 같이 분석을 실시하였다. 사피로-

윌크 검정(Shapiro-Wilk test)을 사용하여 정규성 검정을 

수행하였다. 정규성 검정 결과에 따라, 몸통조절능력 

전⋅후 비교를 위해 대응표본t검정(Paired t-test)을 수행

하였고, 머리조절능력, 앉기 능력 전⋅후 비교를 위해 

월콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)을 실

시하였다. GMFCS 3단계와 4-5단계 그룹 간 차이를 비

교하기 위하여 맨-휘트니 유 검정(Mann-Whitney U test)

을 실시하였다. 유의수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시되었다. 

연구에 참여한 뇌성마비 아동은 만 6세부터 11세로 평균

ID
Sex

(Male/Female)

Age

(Years)
Type of CP

GMFCS

(level)

1 F 8 Spastic diplegia 3

2 M 7 Spastic diplegia 3

3 M 7 Spastic diplegia 3

4 M 8 Spastic diplegia 3

5 F 11 Spastic quadriplegia 5

6 M 6 Dyskinetic 3

7 F 7 Spastic quadriplegia 5

8 F 7 Spastic quadriplegic 5

9 M 8 Spastic diplegia 3

10 F 6 Spastic diplegia 4

GMFCS : Gross Motor Function Classification System.

Table 1. General Characteristics of Subjects 
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연령 7.5세였으며 남자 아동 5명, 여자 아동 5명이었다. 

장애유형에 따른 분류로는 경직형 양하지 마비 6명, 경직

형 사지 마비 3명, 운동이상형 1명이었으며, 대동작 분류

단계에 따른 분류로는 3단계 아동이 6명, 4단계 아동이 

1명, 5단계 아동이 3명으로 총 10명이 연구에 참여하였다.

2. 머리조절능력 변화

머리조절능력의 변화는 Table 2에 제시되어 있다. 

머리조절능력 평가의 총 점수가 중재 전(11.70 ± 4.16)에 

비해 중재 후(12.20 ± 4.36)에 높아졌으며 이는 통계적으

로 유의미한 차이를 보였다(p = .025). 머리조절능력 

평가를 세부 항목별로 엎드린 자세, 누운 자세, 잡고 

당겨 앉기, 지지된 앉기 자세 영역에서 모두 통계적으

로 유의미한 차이를 보이지는 않았다.

3. 몸통조절능력 변화

몸통조절능력의 변화는 Table 3에 제시되어 있다. 

한국판 몸통조절능력 평가의 점수가 중재 전(8.70 ± 

5.57)에 비해 중재 후(10.50 ± 7.41)으로 변하여 몸통

조절능력의 유의미한 향상을 확인하였다(p = .016). 

세부 항목에서는 정적 앉기 균형능력에서는 유의미

한 차이를 보였다(p = 0.042)를 보였고 동적 앉기 균

형능력, 동적 팔 뻗기에서 유의미한 차이를 보이지 

않았다.

Variables
Pre Post

p
Mean SD Mean SD

Total score (score) 11.70 4.16 12.20 4.36 .025*

Supine (score) 3 1.15 3.1 1.19 .317

Prone (score) 3.5 1.08 3.5 1.08 -

Pull to sit (score) 2.1 0.99 2.4 1.26 .083

Supported sitting (score) 3.1 1.28 3.2 1.22 .317

*p < .05

Pre : pre-intervention, Post : post-intervention, SD: Standard deviation

Table 2. Changes in Head Control Ability

Variables
Pre Post

p
Mean SD Mean SD

Total score (score) 8.70 5.57 10.50 7.41 .016*

Static sitting balance (score) 4.1 2.51 5.1 2.76 .042*

Dynamic sitting balance (score) 3.1 2.8 3.9 3.72 .121

Dynamic reaching (score) 1.5 1.65 1.5 1.65 -

*p < .05

Pre : pre-intervention, Post : post-intervention, SD: Standard deviation

Table 3. Changes in Trunk Control Ability

Variables
Pre Post

p
Mean SD Mean SD

GMFM (score) 30.60 17.85 31.20 18.50 .131

*p < .05

GMFM : Gross Motor Function Measure, Pre : pre-intervention, Post : post-intervention, SD: Standard deviation

Table 4. Changes in the Sitting Ability
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4. 앉기능력 변화

앉기능력의 변화는 Table 4에 제시되어 있다. 한국판 

대동작기능 평가 중 앉기 영역의 점수가 중재 전(30.60 

± 17.85)에 비해 중재 후(31.20 ± 18.50)에 높아졌으나 

이는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지는 않았다

(Table 3).

5. GMFCS 단계 별 자세조절능력 변화

GMFCS 단계 별 자세조절능력 변화는 Table 5에 제

시되어 있다. GMFCS 3단계의 뇌성마비 아동의 경우, 

머리조절능력 평가의 총 점수가 중재 전(14 ± 1.67)에 

비해 중재 후(14.66 ± 1.5)에 높아졌으며 이는 통계적으

로 유의미한 차이를 보였다(p = .046). 한국판 몸통조절

능력 평가의 점수가 중재 전(12.66 ± 2.8)에 비해 중재 

후(15.66 ± 4.22)으로 변하여 몸통조절능력의 유의미한 

향상을 확인하였다(p = .005). 한국판 대동작기능 평가 

중 앉기 능력 영역의 점수가 중재 전(42.16 ± 10.62)에 

비해 중재 후(43.16 ± 10.99)에 높아졌으나 이는 통계적

으로 유의미한 차이를 보이지는 않았다.

GMFCS 4-5단계의 뇌성마비 아동의 경우, 머리조절

능력 평가의 총 점수가 중재 전(8.25 ± 4.57)에 비해 

중재 후(8.5 ± 4.79)에 높아졌으나 이는 통계적으로 유의

미한 차이를 보이지는 않았다. 앉기 능력과 몸통조절능

력에서는 유의미한 변화가 없었다.

6. GMFCS 3단계와 4, 5단계 그룹 간 자세조절능력 

변화 비교

GMFCS 3단계와 4, 5단계 그룹 간 자세조절능력 변

화 차이는 Table 6에 제시되어 있다. 두 그룹간 자세조절

능력 변화 차이는 머리조절능력 평가와 한국판 대동작

Variables
Pre Post

p
Mean SD Mean SD

GMFCS 3

(n = 6)

HCS (score) 14 1.67 14.66 1.5 .046*

TCMS (score) 12.66 2.8 15.66 4.22 .005**

GMFM (score) 42.16 10.62 43.16 10.99 .109

GMFCS 4-5

(n = 4)

HCS (score) 8.25 4.57 8.5 4.79 .391

TCMS (score) 2.75 1.25 2.75 1.25 -

GMFM (score) 13.25 9.97 13.25 10.46 -

*p < .05, **p < .01

Pre : pre-intervention, Post : post-intervention, GMFCS : Gross Motor Function Classification System, HCS : Head Control Scale, 

TCMS : Trunk Control Measurement Scale, GMFM : Gross Motor Function Measure, SD: Standard deviation

Table 5. Changes in the Postural Control Abilities According to GMFCS Level

Variables

GMFCS 3

(n = 6)

GMFCS 4-5

(n = 4) p

Mean SD Mean SD

HCS (score) .67 .51 .25 .5 .221

TCMS (score) 3 1.54 0 0.81 .008**

GMFM (score) 1 1.26 0 0 .209

*p < .05, **p < .01

GMFCS : Gross Motor Function Classification System, HCS : Head Control Scale, TCMS : Trunk Control Measurement Scale, 

GMFM : Gross Motor Function Measure, SD: Standard deviation

Table 6. Changes in the Postural Control Abilities Between GMFCS Level 3 and Level 4-5
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기능 평가 중 앉기 능력 영역에서는 차이가 유의미한 

차이를 보이지 않았으나 한국판 몸통조절능력 평가(p 

= .008)의 점수 변화 차이는 유의미한 차이를 보였다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌성마비 아동을 대상으로 시야 가림막을 

활용한 자세 조절 훈련이 뇌성마비 아동의 머리와 몸통 

조절, 앉기 능력에 미치는 효과를 알아보기 위한 예비

연구로 실시되었다. 4주 간의 시야 가림막을 활용한 

자세 조절 훈련은 중증도-중증 운동 기능 문제를 가진 

뇌성마비 아동의 머리, 몸통 조절 능력을 유의미하게 

향상시켰다.

시야 가림막을 활용한 자세 조절 훈련이 뇌성마비 

아동의 머리와 몸통 조절, 앉기 능력에 미치는 효과를 

분석해 본 결과 머리조절 능력과 몸통조절 능력은 유의

미하게 향상되었다. 이는 기존의 신경 발달치료를 기초

로 한 아동 중심적 중재가 뇌성 마비 아동의 일상에서 

신체 조절 능력의 개선을 확인한 연구[31]와 과제지향 

훈련을 기초로 한 중재가 뇌성마비 아동의 앉기 및 균형

능력에 효과를 보인 연구[32], 골반 움직임 기반 훈련으

로 뇌성마비 아동의 몸통 안정성과 균형능력에 효과를 

보인 연구[33]와 유사한 결과로 확인됐는데, 중재 주체

의 부담이 상대적으로 적은 상황 초점 중재가 중재자가 

직접 개입하는 아동 중심적 중재와 뇌성마비 아동의 

머리와 몸통 조절능력 개선에 유사한 효과를 보인 것이

다. 이는 128명의 뇌성마비아동을 무작위로 배정하여 

상황 초점 중재와 아동 중심적 중재가 일상생활 능력과 

머리와 몸통 조절 능력의 효과를 비교한 선행 연구[20]

에서도 상황 초점 중재를 기반으로 한 자세조절 훈련이 

기존의 아동 중심적 중재에 비해 기능적 개선 효과가 

열등하지 않은 것을 확인하였는데 이러한 선행연구의 

결과는 본 연구의 결과를 지지한다.

최근에 지지되고 있는 운동조절 이론 중 동적체계이

론(Dynamic system theory)은 개인적 요인, 환경적 요인, 

과제가 서로 유기적으로 상호작용하여 움직임을 학습

하게 된다는 이론이다[34]. 본 연구에서는 아동이 영상을 

보고싶어 하는 개인적 요인과 영상을 보려면 시야 가림

막 가운데 통로로 시선을 통과시켜야 하는 환경적 요인, 

머리와 몸통을 바르게 세워야 하는 과제라는 이 세가지 

요소가 유기적으로 상호작용하여 참여자의 머리와 몸통 

조절능력의 개선을 이끌어 낸 것으로 판단된다.

본 연구에서는 앉기 능력의 개선은 보이지 않았는데 

이는 상황 초점 중재로 대동작기능 향상에 유의한 변화

가 있었던 선행연구[35]와는 다른 결과를 보였다. 선행 

연구의 중재 기간이 6개월로 본 연구보다 중재 적용 

기간이 길었다는 점, 연구 대상자를 기능 수준이 높은 

GMFCS 1, 2, 3, 4단계 아동을 대상으로 했다는 점, 연령

대가 평균 만 3세로 본 연구 참여자보다 연령대가 낮아 

자연적인 운동 기능 향상에 대한 가능성이 높았다는 

점에서 본 연구의 디자인과 차이를 보여 이러한 차이가 

결과의 차이에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 

GMFCS 단계가 상위 단계이고 연령대가 낮을수록 운

동 중재에 대한 운동 기능 향상에 대한 가능성이 높다. 

뇌성마비 아동의 예후를 예측한 연구[36] 와 추가적인 

연구[37]에서 GMFCS 1,2단계의 아동들은 만 5세까지 

대동작기능 점수가 급격하게 증가하여 성인이 되는 시

기까지 대동작기능 점수가 향상 또는 유지되는 반면 

GMFCS 3단계의 아동들은 만 7세 11개월부터, 4단계와 

5단계의 아동들은 만 6세 11개월부터 대동작기능 점수

가 감소 추세로 변화한다고 보고하였다[37]. 이를 토대

로 본 연구 대상자의 평균 연령이 만 7.5세인 것을 고려

하면 대동작기능 점수가 통계적으로 유의미한 향상은 

보이지는 않았지만, 향상되는 경향을 보여 긍정적인 

효과가 있다고 판단할 수 있다.

본 연구에서는 하지와 하복부를 고정한 상태로 중재

를 적용하여 직접적인 머리와 몸통 조절 개선 효과를 

기대하였으나 한국판 대동작기능평가 중 앉기 영역의 

평가 항목에는 머리를 바로 들고 유지하기, 몸통을 세

워서 앉기 등의 머리와 몸통조절능력에 직접적인 관련

이 있는 평가항목과 함께 바닥에서 일어나 앉기, 엎드

려 눕기, 네발 기기 자세 취하기, 벤치에 올라앉기 등의 

전반적인 대동작 기능에 관한 항목들이 다수 포함되어 

있어 머리와 몸통 조절 항목의 점수 향상이 있었음에도 

유의미하게 나타나지 않았을 것으로 판단된다.
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GMFCS 3단계에 해당하는 아동들과 GMFCS 4, 5단

계에 해당하는 아동 그룹을 나눠 분석한 결과 GMFCS 

3단계에 해당하는 아동들은 머리조절능력 평가와 한국

판 몸통조절능력평가 점수가 유의미하게 향상되었으

나 GMFCS 4, 5단계에 해당하는 아동들은 모든 평가에

서 통계적으로 유의미한 향상을 나타내지 못했다. 이는 

기존의 진행된 연구에서 GMFCS 단계가 낮은 그룹에 

해당하는 아동들이 상대적으로 GMFCS 단계가 높은 

아동들에 비해 대동작 기능의 향상이 상대적으로 부족

하다고 보고된 기존 연구와 같은 결과를 나타낸다[38].

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 표본 수가 충분하지 

않은 예비 연구로 진행되었다. 적절한 대조군과의 비교

가 수행되지 않았고 연구 결과를 해석에 비뚤림(Bias)이 

개입되지 않도록 적절한 설계가 이뤄지지 않았다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 시야 가림막을 활용한 자세 조절 훈련이 

뇌성마비 아동의 머리와 몸통조절능력을 향상시키는 

것을 확인하여 활용가능성을 증명하였다. 뇌성마비 아

동의 운동 기능 향상을 위한 시야 가림막을 활용한 자세

조절훈련의 임상 활용을 위해서는 적절한 표본 수를 

갖추고 비교할 수 있는 대조군이 있는 후속 연구를 통한 

효과 검증이 필요하다.
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