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초  록

리듬 운동 프로그램 참여가 뇌성마비 청소년의

보행기능과 균형능력에 미치는 영향

김      수      경

서울대학교 대학원

체 육 교 육  과

주요어: 리듬 운동, 보행, 균형, 뇌성마비, 리듬청각자극 원리

학 번: 2016-21621

본 연구의 목적은 리듬청각자극 원리에 기반한 6주 24회기 리듬 운동

프로그램 참여가 Gross Motor Function Classification(GMFCS) level Ⅰ, Ⅱ, 

Ⅲ에 해당하는 뇌성마비 청소년의 보행 기능과 균형 능력에 미치는

영향을 검증하는 것이다.

연구 참여자는 S시에 거주하며 초, 중, 고등학교에 재학하는 뇌성마비

청소년 중 자발적으로 참여를 원하고 본 연구에서 제시한 선정기준에

부합하는 사람 18명을 모집하였다. 운동군(N=10)은 S시에 위치한

복지관 강당에서 6주간 총 24회, 120분의 리듬 운동 프로그램에

참여하였다. 모든 연구 참여자는 사전과 사후에 동일한 환경 및

방법으로 보행 기능(10MWT, Footscan pressure plate)과 균형 능력(TUG, K-
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PBS, Footscan pressure plate)을 측정하였으며, 추가적으로 프로그램에 대한

학부모 만족도를 조사하기 위해 사후에 운동군 연구 참여자의 부모님을

대상으로 활동 만족도 설문 조사를 실시하였다.

수집된 모든 자료는 Window SPSS 23.0 version을 이용하여 독립 t 

검정(independent t-test)를 통해 그룹간 동질성을 확인한 후, 제 2요인을

반복 측정한 이원분산분석(2-way ANOVA with repeated measure on the 2nd

factor)과 대응 표본 t 검정(paired t-test)을 실시하여 중재 프로그램의

효과를 검증하였다. 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

이상의 연구 절차를 거쳐 도출된 결과는 다음과 같다.

첫째, 운동군은 시간적 보행변수인 보속과 분속수, 그리고 공간적

보행변수인 좌우 보장에서 모두 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 둘째,

운동군은 정적 균형능력 중 우세측 및 비우세측 체중부하율과, 눈을

떴을 때 전방 및 후방 체중부하율, 그리고 눈을 감았을 때 CoP 이동

거리 및 면적에서 유의한 향상을 보였다. 이 외 눈을 감았을 때 전방 및

후방 체중부하율과 눈을 떴을 때 CoP 이동 거리 및 면적에서는 유의한

차이를 나타내지 못하였으나 사후에 세 항목 모두 향상하는 경향을

확인할 수 있었다. 셋째, 운동군은 동적 균형능력(TUG)에서 통계적으로

유의한 향상을 보였다. 넷째, 운동군의 기능적 균형능력(K-PBS)은

통계적으로 유의하게 향상하는 것을 확인할 수 있었다. 다섯째, 부모

활동 만족도 설문조사 결과 운동군 참여자의 부모님들은 본 연구에서

실시한 리듬 운동 프로그램에 전반적으로 높은 만족도를 보였다.

결론적으로 본 연구는 Gross Motor Function Classification(GMFCS) level 

Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에 해당하는 뇌성마비 청소년의 보행기능 및 균형 능력 향상에

리듬 운동 프로그램이 효과적임을 규명하였다.
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제 1 장 서    론

제 1 절 연구의 필요성

현대사회에 접어들며 눈부신 과학의 발달로 인해 다양한 영역에서 변

화가 일어났다. 그 변화에는 일상생활에서의 편리함 증대나 의학기술의

발달로 건강한 삶을 영위하게 된 긍정적인 면도 있지만, 한편으로는 좌

식 시간 증가나 과열된 경쟁 현상과 같은 이면도 있다. 이와 같은 맥락

으로, 현대 사회에 접어들며 출산과 관련된 산과학과 의학기술의 발달로

조산이나 초 저체중아에 해당하는 신생아들의 생존율은 높아졌지만, 이

로 인해 뇌손상의 위험도가 높아져 뇌성마비 발생률이 국내외적으로 과

거에 비해 증가추세에 있다(Missiuna et al., 2001; 홍정선, 2004).

뇌성마비는 성장 발달 초기 단계에 뇌 손상으로 인해 발생하는 비진행

성 운동 장애 증후군으로, 근 긴장도의 이상과 움직임 및 자세 조절 결

함이 가장 두드러진 특징으로 나타난다(Bax, 1964; Stanley, 1994; 오

수진, 김수지, 조성래, & 곽은미, 2010). 뇌성마비의 원인으로는 핵 황달

등 다양한 요인이 있지만, 최근에는 조산과 저체중으로 인한 뇌성마비가

여러 원인 중 가장 큰 비중을 차지한다(홍전선, 2004). 이러한 변화로

인해 조산이 주 발현요인으로 작용하는 경직형 양지마비가 가장 빈번하

게 나타난다(최경호 외., 2000).
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  경직형 양지마비인의 경우, 비정상적인 반사 활동과 근 긴장도로 인

해 자세조절에서 비대칭적인 모습을 보이며 하지 강직과 균형 결함으로

인해 상지를 보상으로 사용하여 이동 움직임을 수행하기 때문에 불안정

하고 비정상적인 보행 패턴을 보이게 된다(Miller, 2007; 곽승철, 김중

선, 안병즙, 정재권, & 정진자, 1996; 전수진, 2013). 또한 운동실조형

뇌성마비인의 경우 소뇌손상으로 인한 협응 및 평형 능력 저하로 불규칙

적이고 불안정한 이동 움직임 양상을 보인다(임승진, 2013). 따라서 뇌

성마비를 가진 사람은 보행 기능과 균형 능력의 저하를 특징적으로 보인

다고 할 수 있다.

이러한 보행과 균형에서의 결함은 뇌성마비를 가진 사람의 가동성, 즉

일상생활을 영위함에 있어 필수적인 이동 움직임에 부정적인 영향을 미

친다. 이는 일상 생활에서의 불편함과 더불어 공간에서 신체를 자유롭게

움직이는 것에 대한 반복적 실패 및 경험 부족을 유발하는데,

Bobath(1980)와 곽승철 외.(1996)는 이러한 현상이 지속될 시 좌절감

과 열등의식이 형성될 가능성이 높다고 하였다. 이는 자아가 구축되는

청소년 시기에 매우 큰 영향을 미친다. 또한, 이 시기에 경험하는 신체

활동에 대한 부정적인 경험은 성인기까지 이어져 전생애 걸친 뇌성마비

인의 지속적 신체 활동 참여율을 낮출 가능성이 크다(Allender, 

Cowburn, & Foster, 2006; So, 2013). 따라서 보행과 균형능력은 뇌성

마비 아동과 청소년에 있어 가장 중요하게 다루어져야 할 부분이며, 실

제 임상환경에서 대부분의 뇌성마비인들에게 가장 핵심적인 목표로 설정

되고 있다(오명화, 김계엽, 김태열, 이석민, & 손애리, 2005). 

그 동안 다수의 선행연구에서 뇌성마비인의 보행 기능과 균형 능력을

이해하기 위해 노력해왔다(Ross, & Engsberg, 2007; Hsu, Miller, & Su, 
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2009; 송창호, & 김헌정, 2010). 하지만 뇌성마비인의 보행 기능에 관

한 연구로는 직접적으로 이를 향상시키기 위한 연구보다는 보행 분석 혹

은 의학적 치료 이후 보행 양상 변화에 관한 연구가 지배적이었다(Bell, 

Ounpuu, DeLuca, & Romness, 2002; Koman et al., 2000; 

Papadonikolakis et al., 2003; Radtka, Skinner, & Johanson, 2005; 김

창주, 2011; 나동욱, 2004).

뇌성마비인의 보행 기능을 향상시키기 위해 중재를 한 연구는 대부분

치료적 접근에 기반한 보조 기구 사용, 반복적인 동작 훈련이나 단순 보

행 훈련 위주로 진행되어 왔다(Shin, Ko, Kim, & Kwon, 2003; 김미영,

2002; 김성경, 류영욱, & 김원호, 2012; 박천수, 2003; 염주노, 2008). 

하지만 인간의 보행 동작은 그 자체로 하나의 패턴이며 고도의 협응 형

태로 다양한 요소들이 복합적으로 결합되어 나타나는 현상으로, 특정 동

작이나 근육 등 개별 요인에 의한 것이 아니다(김선진, 2015; 정희진,

2000). 또한 운동 학습 이론에 따르면 특정 동작을 습득함에 있어 동일

한 동작을 반복하는 것보다, 이를 다양한 움직임으로 응용하여 지속적으

로 연습하는 것이 그 동작에 대한 일반성을 강화시키고, 파지와 전이 현

상을 유발하는 데에도 효과적이다(김선진, 2015). 따라서, 뇌성마비인의

보행 기능을 다각적으로 향상시키기 위해 기존의 치료적 접근에서 벗어

난 총체적인 접근에 대한 필요성이 제기된다.

뇌성마비인의 균형 능력 향상을 위한 연구는 보행 기능과 같이 임상

환경에서의 반복적 균형 훈련을 진행한 연구도 있었지만 신체 활동을 중

재로써 사용한 연구도 비교적 많았다(Shumway-Cook et al., 2003; 김

창주, 2015; 김헌정, 2008). 하지만, 대부분의 선행연구가 정적 균형, 동

적 균형 그리고 기능적 균형 중 한가지 측면의 균형 능력에 대한 효과
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검증에 한정되어 있었다(김병욱, 2015; 김헌정, 2008). 인간의 균형 능

력은 다양한 상황 속에서 안정적인 움직임을 위해 다양한 감각계를 조절

하는 고도의 협응 형태이다(Gallahue & Ozmun, 2002; Gauchard, 

Vancon, & Perrin, 2007). 따라서 뇌성마비인의 정확한 균형 능력을 파

악하기 위해 다양한 균형 감각이 고루 다루어질 필요가 있다. 또한, 뇌

성마비인의 경우 신체 압력중심점(Center of Pressure)의 이동 경로 및

체중부하율이 균형 능력과 상관성이 있다는 선행연구에도 불구하고 이러

한 부분이 고려된 연구는 미흡하였다(김미점, & 박재국, 2006; 이지영,

2011; 이창균, 2009). 따라서, 뇌성마비인의 균형 능력을 보다 폭 넓게

이해하기 위해 균형 능력의 다각적 검토에 대한 필요성이 제기된다.

최근 보행 기능과 균형 능력 결함이 특징적으로 나타나는 뇌손상을 가

진 사람들에게 규칙적인 신체활동이 이를 향상시키는데 효과적임이 보고

된 바 있다(Michael et al., 2009; Stuart et al., 2009; 박성현, 2014; 이

창균, 2009). 특히, 다양한 스텝을 포함한 많은 하지 움직임이 공통적으

로 나타나는 여러 리듬 운동 프로그램을 수행한 연구에서 뇌졸중 환자,

소뇌성 운동실조증 환자 등을 대상으로 보행 기능과 균형 능력에 대한

효과를 검증한 바 있다(Efraimidou et al., 2016; Hackney & Earhart, 

2010; 임승진, 2013).

리듬 운동 프로그램은 이러한 운동적 요소 외에도 리듬이라는 음악적

요소 또한 특징적으로 작용한다. Thaut et al.(1999)이 정의한 리듬청각

자극 원리에 따르면, 리듬과 같은 청각자극은 대뇌피질, 기저핵, 그리고

소뇌를 자극하여 운동 뉴런을 활성화시킴으로써 움직임을 생성해낸다고

한다. 또한, 규칙적인 리듬이 주어질 때 인간은 이를 지각하여 일정 간

격으로 그룹화한 후, 박자의 간격에 움직임 주기를 맞추어 일정하고 안
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정적인 움직임을 생성해낸다고 한다(Thaut, 1990). 이러한 리듬 동조화

현상은 지각과 동작 간의 협응으로 볼 수 있다. 이에 따라 리듬 운동을

통한 보행 기능 및 균형 능력 향상은 규칙적인 리듬에 맞추어 다양한 형

태의 움직임을 연습하고 경험함으로써 이루어지는 Newell(1991)이 제

시한 생태학적 관점에서의 운동 학습으로 볼 수 있다.

리듬의 이러한 신경생리학적, 운동 학습적 요소들로 인해 리듬청각자

극은 보행 기능 및 균형 능력 결함이 특징적으로 나타나는 파킨슨 병,

뇌졸중 등 뇌손상이 있는 사람들에게 치료적 중재로 사용되어 왔다. 하

지만 이는 메트로놈을 활용한 리듬청각자극을 통해 직선 따라 걷기 등의

단순 보행 훈련의 형태에 그쳤다. 또한 국내의 경우, 대부분의 리듬청각

자극 보행 훈련은 뇌졸중 환자에 국한되었으며, 뇌성마비를 대상으로 한

연구는 미흡하였다(김미화, 2011; 윤성경, 2016). 따라서 규칙적인 리듬

청각자극을 사용한 다양한 하지 움직임을 강조한 리듬 운동 프로그램이

개발되어 그 효과가 검증될 필요성이 제기된다.

이에 본 연구에서는 리듬청각자극 원리에 기반하여 규칙적인 리듬과

다양한 하지 움직임을 강조한 리듬 운동 프로그램 참여가 뇌성마비 청소

년의 보행 기능과 균형 능력에 미치는 영향을 분석하여, 향후 뇌성마비

청소년의 안정적인 이동 능력 향상과 신체활동 독려를 위한 리듬 운동

프로그램 개발에 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다.
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제 2 절 연구의 목적

본 연구의 목적은 리듬청각자극 원리에 기반한 6주 24회기 리듬 운동

프로그램 참여가 Gross Motor Function Classification System(GMFCS) level Ⅰ, 

Ⅱ, Ⅲ에 해당하는 뇌성마비 청소년의 보행 기능과 균형 능력에 미치는

영향을 검증하는 것이다.

제 3 절 연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구 가설을

설정하였다.

1) 리듬 운동 프로그램 참여가 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에 해당하는

뇌성마비 청소년의 보행 기능에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

가) 리듬 운동 프로그램 참여가 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에

해당하는 뇌성마비 청소년의 시간적 보행 변수(보행 속도, 

분속수)에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

나) 리듬 운동 프로그램 참여가 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에

해당하는 뇌성마비 청소년의 공간적 보행 변수(보장)에

긍정적인 영향을 미칠 것이다.
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2) 리듬 운동 프로그램 참여가 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에 해당하는

뇌성마비 청소년의 균형 능력에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

가)리듬 운동 프로그램 참여가 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에

해당하는 뇌성마비 청소년의 정적 균형 능력(체중 부하율,

CoP 이동 거리 및 이동 면적)에 긍정적인 영향을 미칠

것이다.

나)리듬 운동 프로그램 참여가 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에

해당하는 뇌성마비 청소년의 동적 균형 능력에 긍정적인

영향을 미칠 것이다.

다)리듬 운동 프로그램 참여가 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에

해당하는 뇌성마비 청소년의 기능적 균형 능력에 긍정적인

영향을 미칠 것이다.
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제 4 절 용어의 정의

1) 보행 기능

  

본 논문에서는 보행 기능을 시간적 보행 변수와 공간적 보행 변수로

나누어 설명하였다. 시간적 보행 변수는 안정 및 최대 보행 속도와

분속수로 설정하고, 공간적 보행 변수는 보장으로 설정하였다. 안정 및

최대 보행 속도와 분속수는 10m 보행시 보속과 분속수로 정의하였다.

2) 균형 능력

본 논문에서는 균형 능력을 정적 균형, 동적 균형 그리고 기능적

균형으로 나누어 설명하였다. 정적 균형 능력의 지표로 체중

부하율(우세측 및 비우세측, 전방 및 후방)과 Center of Pressure 이동

거리 및 면적을 설정하였다. 각 변인은 눈 뜨고 1회, 눈 감고 1회 총

2회에 걸쳐 측정한 값으로 정의하였다. 동적 균형 능력은 Timed Up & 

Go로 설정하고 기능적 균형 능력은 Korean Pediatric Balance Scale을 그

지표로 설정하였다.
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제 5 절 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1) 본 연구의 대상자는 S 시에 거주하는 Gross Motor Function 

Classification System level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에 해당하는 뇌성마비

청소년으로 제한하였다.

2) 본 연구에서는 대상자 개개인의 체격 및 체력 조건과 유전적인

특성을 완전히 고려하지 못하였다.

3) 본 연구에서는 대상자의 실험 기간 중 중재 프로그램 외

신체활동과 치료를 통제하지 못하였다.



- 10 -

제 2 장 이론적 배경

제 1 절 뇌성마비

1) 뇌성마비의 개념과 일반적 특성

뇌성마비는 성장 발달의 초기 단계에 뇌에 생긴 병변이나 결함으로

인한 비진행성 운동장애 증후군으로 움직임과 자세 및 균형 이상이 주

증상으로 나타난다(Bax, 1964). 이외에도 뇌손상의 위치와 정도에 따라

감각장애, 지적장애, 시각장애, 언어장애나 지각 및 협응 장애 등을

수반할 수 있다(오명화 외., 2005). 이처럼 뇌성마비는 다양한 영역에서

신경학적, 기능적 발달 지연에 영향을 미치기 때문에 ‘발달장애’로

분류되기도 한다(김세주, 성인영, 박승희, & 정한영, 2005).

뇌성마비는 여타 장애 유형에 비해 분류체계가 다양하며, 이는 크게

세 가지로 나눌 수 있다. 첫째로 생리학적 유형에 따라 분류할 수

있으며 경직형(spastic type) 뇌성마비, 근긴장이상형(dystonic type) 

뇌성마비, 운동실조형(ataxia type) 뇌성마비 그리고 혼합형(mixed 

type) 뇌성마비로 나뉘어진다(정진엽 외, 2016). 전체 뇌성마비 인구

중 2/3가 경직형에 속하며 근긴장이상형은 1/4, 운동실조형은 1% 미만, 

혼합형은 10% 정도로 추정된다(정진엽 외, 2016). 또한 뇌성마비는

해부학적 부위에 따라 크게 편마비, 양측마비, 사지마비로 나뉘어지며
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드물게 단마비, 삼지마비 형태를 보이기도 한다(정진엽 외, 2016).

마지막으로, 기능에 따라 분류하는 Gross Motor Function Classification 

System(GMFCS) 가 있다. GMFCS는 임상에서 가장 많이 사용하는

분류법으로 ~Ⅰ Ⅴ 등급이 있고 숫자가 높을수록 중한 경우를 의미한다. 

GMFCS level Ⅰ, Ⅱ는 독립 보행이 가능한 자, level Ⅲ는 보조기구를

사용하여 보행을 하는 자, level Ⅳ, Ⅴ는 휠체어를 사용하며 보행이

어려운 자로 나뉘어진다(정진엽 외, 2016).

생리학적 유형에 따른 분류 중 가장 빈번하게 나타나는 경직형

뇌성마비는 능동 운동을 조절하는 운동 피질이나 이를 척수와 연결하는

추체로가 손상된 경우에 나타나며, 과도한 근 긴장도, 제한적임 움직임,

관절 주위의 근육과 건의 비정상적인 구축 등의 특성을 보인다(Yokochi, 

Hosoe, Shimabukuro, & Kodama, 1990; 김세주 외., 2005). 경직형

뇌성마비인 중 약 81%가 양하지마비의 증상을 보이는데, 이들은

양하지의 경직으로 팔보다는 다리에서 더 심한 운동 장애를

겪는다(Tecklin, 2008; 김세주, 2000). 비정상적인 반사활동과 근

긴장도로 자세조절에서 비대칭적인 모습을 보이고 양하지의 안정성 및

운동성 결여로 뇌성마비가 없는 사람과 비교하였을 때 상이한 동작

패턴을 보인다(Miller, 2007). 이와 유사하게 경직형 편마비 아동의

경우 움직임에 있어 환측보다는 건측에 집중적으로 의지하므로 신체

비대칭적 양상이 뚜렷이 나타난다(전수진, 2013).

그 외 근긴장이상형 뇌성마비는 대뇌기저핵의 이상으로 인해 나타나며

수의운동이나 자세 유지시 사지, 목, 안면 등이 반복적으로 뒤틀리는

특성을 보이고, 움직일 때 이러한 증상이 발생하거나 심해지는 모습을

보인다(정진엽 외., 2016; 오수진, & 곽은미, 2010). 운동실조형은
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소뇌의 이상으로 평형감각과 협동 운동(이동 움직임을 수행할 때

엉덩관절, 무릎관절, 발목관절이 굽혀지고 펴지는 신체 협응이 요구되는

것)에서 어려움을 겪으며, 이로 인한 불안정한 균형과 보행이

특징적으로 나타난다(정진엽 외., 2016; 오수진, & 곽은미, 2010).

따라서 뇌성마비를 가진 사람에게서는 공통적으로 저하된 균형 능력과

불안정한 보행 동작이 나타난다는 것을 알 수 있으며, 이로 인해 신체

이동 및 움직임 시 비정상적인 동작 협응 패턴을 보인다는 것을 알 수

있다.

2) 뇌성마비와 보행 기능

보행은 일정한 방향과 속도로 신체를 움직이는 것으로, 인간의 모든

움직임 행동에 필수적인 영역이다(Perry & Davids, 1992; 이경옥,

2004). 따라서 안정적인 보행을 수행한다는 것은 일상생활 모든

영역에서의 움직임에 안정적으로 참여할 수 있다고 볼 수 있다.

선행연구에 따르면 이러한 인간의 보행 동작은 근육 등과 같은 인체의

개별 요인에 의해 이루어지는 것이 아니며, 신경근육계, 생체역학적

그리고 운동 기능학적 요인 등 여러 요인들이 결합하여 협응 형태를

이루며 나타나는 것이다(김선진, 2015; 정희진, 2000). 

파킨슨병, 운동불능증 환자 등 신경성 장애가 있는 사람들은 대부분

보행에서 어려움을 겪으며 신경손상 부위에 따라 각기 다른 보행 패턴을

가진다(Shumway-Cook & Woollacott, 2012). 뇌성마비인의 경우에도

비정상적인 보행을 일반적 특성으로 가지며, 대표적인 병적 보행

유형으로 첨족보행, 크라우치보행, 뻣뻣한 무릎관절보행, 가위보행이
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언급된다(정진엽 외., 2016). 또한 뇌성마비인의 보행 패턴은 각

분류기준에 따라 약간의 차이가 존재하는 것으로 알려져있다(박천수,

2003; 정희진, 2000).

뇌성마비 유형 중 가장 빈번하게 나타나는 경직형 뇌성마비는 운동

피질이 손상되었을 때 나타나는데, 운동 피질은 대뇌피질의 한 부분으로

운동 기능을 통제하는 최고기관이며 자발적인 움직임을 일으키고

억제하는 영역이다(Carlson, 1995; 김세주 외., 2005). 따라서, 경직형

뇌성마비인은 보행 시 과잉강직과 과잉동작의 양상을 보이고 보행의

동작들을 체계적으로 구성하고 계획하는 능력에 결함을 가지게 되며,

이로 인해 비정상적인 보행 패턴을 보이게 된다 (곽승철 외., 1996; 

정희진, 2000). 이와 유사하게 자발적인 움직임, 즉 수의적 근육 활동의

협응과 평형 유지에 관여하는 소뇌가 손상되어 나타나는 운동실조형

뇌성마비는 경련적 근육 움직임과 비틀거리는 걸음을 비롯하여 일정하지

않은 보폭과 불규칙한 걸음을 특징으로 하는 보행 패턴을 보인다

(임승진, 2013). 

이렇듯 뇌성마비 유형별로 보행 패턴과 관련한 기전에는 약간의

차이가 존재하지만, 뇌성마비인의 보행 패턴을 정상인과 비교해보면

뇌성마비인이 분속수, 보속, 보장, 활보장, 보폭, 단하지 지지기, 

유각기가 정상인에 비해 더 작게 나타나는 양상을 보이고, 보간, 초기

양하지 접지기, 말기 양하지 지지기, 입각기는 정상 아동에 비해 더

크게 나타나는 것을 알 수 있다(김창주, 2011; 이필상 & 박윤기, 2006). 

따라서 뇌성마비인은 공통적으로 뇌성마비가 없는 사람과 비교하였을 때

비대칭적이고 안정적이지 못한 보행 패턴을 가지고 있다고 할 수 있다.
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3) 뇌성마비의 보행 기능 향상을 위한 중재

보행 기능은 뇌성마비의 가장 특징적인 영역이므로 이를 이해하기

위한 다양한 시도가 이루어져 왔다. 하지만, 이를 향상시키기 위한 중재

프로그램보다는 보행 분석 혹은 의학적 치료 이후 보행 양상 변화에

관한 연구가 더 많은 부분을 차지하였다(Bell et al., 2002; Koman et 

al., 2000; Papadonikolakis et al., 2003).

보행 기능 향상을 위한 선행 연구에 따르면 보행 향상 중재로써

발가락 벌림 보조기, 패브릭 발목 보조기 등과 같은 재활보조기구의

사용(Shin, Ko, Kim, & Kwon, 2003; 박은숙, 박창일, 이홍재, 김종연,

& 박종률, 2000; 심연주, 이동률, & 이충휘, 2014), 무릎서기 동작,

서기 동작, 보행 동작 등 특정 동작 훈련(김미영, 2002; 박천수, 2003; 

안창호, 2004), 트레드밀 보행 훈련(김영진, 구정희, 유종윤, & 성인영,

2004; 김성경, 류영욱, & 김원호, 2012), 그리고 리듬청각자극 보행

훈련(오수진, 김수지, 조성래, & 곽은미, 2010; 정희진, 2000; 김태연,

2008) 등이 이루어지고 있었다. 이렇듯 다방면의 접근이 이루어지고

있었지만, 공통적으로 특정 동작 한 두가지를 반복하거나 단순한 걷기

훈련 등에 국한된 모습을 보이고 있다. 이는 대부분의 선행연구가

치료적 접근에 기반하여 단순 기능 회복에 초점을 맞추었기 때문이라고

볼 수 있다.

하지만 앞서 언급하였듯, 인간의 보행 동작은 다양한 요인들이

복합적으로 결합되어 나타나는 고도의 협응 동작이다. Shumway-Cook 

et al.(2007)은 보행 동작을 진행 요소, 안정성 요소와 적응 요소로

나누어 설명하고 있다. 이 때, 진행 요소는 가고자 하는 방향으로
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신체를 움직일 수 있는 기본적인 움직임 능력을 이르며 안정성 요소는

이동 움직임이 이루어지는 동안 중력에 대하여 신체를 지지할 수 있는

능력을 이르고, 적응 요소란 환경적 요구에 상응하여 움직임을 이루어낼

수 있도록 하는 능력을 이른다. 이로 미루어볼 때, 선행연구에서 나타난

보행 기능 향상 중재 프로그램은 세 가지 중 진행 요소와 안정성 요소는

충족시키지만 마지막 적응 요소를 충족시키기에는 부족하다고 볼 수

있다.

또한, 운동 학습 이론과 다수의 선행 연구에서는 특정 동작을

습득함에 있어 다양한 움직임 패턴에 의해 지속적으로 연습을 한다면

이를 더 효과적으로 성취해낼 수 있으며 파지와 전이에도 더욱

효과적이라고 언급하고 있다(Schmidt, 1988; 김선진, 2015; 신은경,

2007). 따라서, 보행 기능을 더욱 효과적으로 향상시키기 위해 기존의

치료적 접근에 기반한 중재프로그램에서 벗어나 보다 폭 넓은 접근에

기반한 중재프로그램의 필요성이 제기된다.
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4) 뇌성마비와 균형 능력

균형 능력은 지지 기저면에 대해 무게중심을 조절하고 이를

안정적으로 유지하는 능력, 즉 평형감각을 조절하는 능력이다(Cohen, 

Blatchly, & Gombash, 1993; Gallahue & Ozmun, 2002). 다시말해,

인간의 안정적인 움직임을 수행하기 위해 다양한 감각계를 통하여

수용한 정보를 중추신경계에서 통합하여 근골격계를 조절하고 적절한

반응을 이끌어내는 복잡한 과정이다(Berg, Maki, Williams, Holliday, & 

Wood-Dauphinee, 1992; Jamet, Deviterne, Gauchard, Vancon, & 

Perrin, 2007; Nashner, Shupert, Horak, & Black, 1989). 이러한

균형능력은 보행기능과 더불어 인간의 모든 움직임 행동에 바탕이 되는

영역이며 보행기능과도 높은 상관성이 있다.

다수의 선행연구에서 뇌성마비인의 균형적 결함을 밝힌 바 있으며, 이

는 뇌성마비인의 비정상적 동작 패턴과도 직결된다(Miller, 2007; Rha, 

Chung, Kim, Kim, & Park, 2006; Rose et al., 2002). 선행연구에서는

경직형 뇌성마비인의 경우 하지 경직과 더불어 이로 인한 신체 비대칭적

자세와 평형 능력의 장애가 균형적 결함의 가장 큰 원인으로 작용하며

이로 인해 이동 움직임시 상지를 보상으로 사용하기에 비정상적 움직임

패턴이 나타난다고 하였다(Miller, 2007; 전수진, 2013). 또한, 운동실조

형 뇌성마비인의 경우 소뇌손상으로 인해 협응과 평형 유지 능력의 결함

으로 불규칙하고 불안정한 형태의 보행을 수행하는 것으로 알려져 있다

(임승진, 2013).

이와 더불어 뇌성마비인은 하지의 경직과 근수축의 부조화 등으로 인

한 족부의 변형으로 인해 압력 분포 및 압력중심점(Center of Pressure)
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이동 궤적이 정상인과 비교하였을 때 뚜렷한 차이를 나타낸다(전수진,

2013). 이는 선 자세의 안정성 및 체중부하율과 관련이 있기때문에 인

체의 균형 정도를 반영하는 지표로 사용되며 보행기능과도 상관성이 있

는 것으로 알려져 있다(Soames, 1985; 정한석, 최환탁, & 최홍택, 

2013). 또한, 압력중심점에 대한 지표는 표준화 및 정량화가 가능하므

로 임상적으로 유용하게 사용된다(임선규, 2000). 전수진(2013)과

Brogren, Forssberg, & Hadders‐Algra(2001)의 연구에 따르면, 뇌성

마비를 가진 사람은 앞서 언급한 비정상적 움직임 전략으로 인해 그렇지

않은 사람과 비교하였을 때 압력중심점의 좌우 및 전후 이동범위가 넓은

모습을 보이기에 균형조절 능력에서 어려움을 겪는 것으로 파악된다.

5) 뇌성마비와 균형 능력 향상을 위한 중재

균형 능력 결함은 뇌성마비의 특징적 요소로써, 보행과 움직임에

다각도로 영향을 미치는 영역이다. 이에 많은 선행연구에서 이를

향상시키기 위해 다양한 프로그램을 시도해왔다. 감각통합프로그램

(김미점 & 박재국, 2006), 가상현실 프로그램(이효정 & 고지은, 2016;

한지혜 & 고주연, 2010), 재활 승마(류시원, 2012; 이지영, 2011), 

체중부하이동훈련(김진, 2013), 체간 안정화 운동(이은정, 2009; 최영철, 

2010; 오정림, 2003), 수중 재활 치료(김경호, 2017; 김병욱, 2015; 

이창균, 2009) 등이 이루어져 왔으며 대체적으로 뇌성마비 아동의 균형

능력에 긍정적인 영향을 미쳤다.
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이렇듯 다양한 운동 프로그램이 뇌성마비인의 균형능력 향상에 효과가

있음을 입증한 바 있다. 하지만 대다수의 선행연구는 균형 능력이 그

특성과 평가 도구에 따라 정적 균형, 동적 균형, 기능적 균형 수행

능력으로 나뉘어짐에도 불구하고 뇌성마비인의 균형 능력을 평가함에

있어 이 중 한 가지 영역에 제한되어 있었다. 또한, 뇌성마비를 가진

사람에게는 압력중심점(Center of Pressure) 이동 양상과 신체

체중부하율이 신체 안정성, 즉 균형 능력을 평가하는 하나의 객관적

지표로써 작용할 수 있음에도 불구하고 이를 고려한 선행연구는 미흡한

실정이다. 따라서, 중재 프로그램 참여에 따른 뇌성마비인의 균형 능력

변화를 다각도로 검토할 필요성이 제기된다.
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제 2 절 리듬

1) 리듬

리듬(rhythm)이라는 용어는 고대 그리스어 ‘rhein’에서 파생된 것으로

‘흐르다’ 라는 뜻을 가진다. 근래에는 이러한 리듬을 음악적 소리들의

시간영역에서 규칙적으로 발생하는 현상에서 나타나는 어떠한 순서나

구성을 포함하는 모든 것이라고 표현한다(Aronoff, 1969; Warner, 

1991). 

일반적으로 리듬은 음악의 유기적 구조와 동적인 힘으로 정의되는데,

이를 구성하는 다양한 요소 중 박, 박자, 템포, 그리고 악센트가 가장

중요한 요소로 인식된다(Jackendoff, 1985; 하승희, 2004). 박과

박자는 음악 구조의 기본바탕으로 음악적 흐름을 균등한 시간적 거리로

분할하는 역할을 수행한다(하승희, 2004). 템포는 빠르기, 즉 박들이

반복되는 속도를 의미하며 악센트는 특정 박을 강조한다. 따라서,

리듬은 이 네 가지 요소를 적절히 조율하여 음악 구조의 단일성과

다양성을 제공한다.

인간은 음악적 리듬이 주어질 때 본능적으로 이에 반응하며, 주어진

청각적 자극을 그룹화하여 규칙적인 리듬패턴으로 지각한다(Seashore, 

1967). 이 때 사람들은 대체적으로 4박씩 그룹을 짓는 것으로

관찰되었다(박유미, 2004). Clair(1997)에 따르면, 이러한 음악의

리듬은 움직임의 반응을 유도하는 좋은 매개체이며 운동 학습에 있어

긍정적인 영향을 줄 수 있는 수단으로 사용될 수 있다.
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2) 리듬의 신경생리학적 접근

1990년대 초 이후부터 리듬이 뇌의 구조와 기능에 긍정적인 영향을

미친다는 것이 다각적으로 조명 되기 시작했다. 아직까지 정확한 기전은

밝혀지지 않았지만, 리듬과 같은 청각 자극은 대뇌피질, 기저핵, 소뇌를

자극하고 이를 자율신경계로 전달하여 피드백을 제공함으로써 움직임을

생성해낸다고 한다(Morgan, 1965). Rossignol & Jones(1976)은 신경

생리학적 연구를 통해 음악이 척수의 운동 뉴런을 자극하고 활성화시킬

수 있다는 것을 밝혔다. 이외에도, 하승희(2004)는 신경학적 손상이

있는 개인의 경우 적절히 조절된 청각적 자극이 지속적으로 주어진다면

심장이나 호흡 속도를 조절할 수 있다고 하였다. 이러한 인체의 운동적,

생리학적 반응들에 대해 선행연구에서는 청각 리듬으로 인한 즉시성과

강한 시간 안정성을 근거로 제시하였다(하승희, 2004). 

3) 리듬의 운동 학습적 접근

인간의 움직임은 넓은 의미에서 음악적 리듬과 마찬가지로 하나의

리듬 패턴이다. 이러한 움직임에 변화를 줄 때 음악의 리듬이 긍정적인

역할을 수행하는 것으로 밝혀져 있는데, Jaques-Dalcroze(1918)는

이를 리듬의 동조화, 즉 외부로부터 리듬적 자극이 주어질 때 인간의

움직임 리듬이 자연스럽게 이에 맞추어 두 리듬을 일치시키는 것으로

설명하고 있다. Thaut(1990)과 Thaut, Miller, Schauer(1998)는

리듬의 동조화를 신경생리학적으로 접근하였는데, 규칙적인 리듬이
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주어지고 인간이 이를 지각할 때 운동신경계가 박자의 간격에 움직임

주기를 맞추기 때문에 주어진 리듬과 신체 움직임 리듬이 일치되는

것으로 파악하였다. 다시 말해, 인간은 규칙적 리듬이 주어질 때 이에

적합한 움직임 형태를 조직화하는데, 이는 Newell(1991)이 제시한

운동학습의 생태학적 관점에서 언급한 것과 같이 지각과 동작간의

협응이 이루어지는 것으로 볼 수 있다.

4) 리듬청각자극(Rhythmic Auditory Stimulation) 원리

앞서 언급한 리듬의 기능에 기반하여 Michael Thaut와 그의 연구팀은

리듬청각자극 원리를 제시하고, 이에 기반한 연구를 활발히

진행하였으나 국내에서의 연구는 미비한 실정이다(Thaut, Kenyon, 

Schauer, & McIntosh, 1999; Thaut, Miller, & Schauer, 1998). 

리듬청각자극 원리는 주로 신경 손상에 의한 보행 장애를 가지고 있는

사람을 대상으로 사용되고 있으며, 리듬에 대한 신체 동조화와

청각자극에 대한 운동신경계의 반응으로 설명할 수 있다.

첫째, 리듬에 대한 신체 동조화 현상은 일정한 간격으로 규칙적인

리듬이 주어질 때 뇌에서 이 간격을 인지하고 예측하여 움직임을

통제하는 기관에서 신체 움직임을 이에 맞출 수 있도록 조직화하는 것을

의미한다(Thaut, 2005; 김미화, 2011). 이는 신경학적 손상으로 인하여

움직임과 관련된 인체 내부 신호와 박자가 정상적으로 작동하지 않을 때,

외부의 규칙적인 청각자극으로 인해 수정 및 보완될 수 있다는 가능성을

제공하고 있다(Prassas, Thaut, McIntosh, & Rice, 1997). 
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둘째, 규칙적인 청각 자극은 움직임과 관련한 신경계를 자극하고 뇌

가소성 원리에 의해 손상된 뇌 혹은 신경세포를 대체하여 다른 신경계가

전달된 감각정보를 자율신경계로 전달하여 피드백을 제공함으로써

움직임을 유발한다(Dhami, Moreno, & DeSouza, 2015; Morgan, 1965; 

Kwak, 2000). 또한, 음악과 같은 청각 자극은 척수의 운동 뉴런을

활성화시켜 근육의 움직임을 촉진시키는 것으로 언급된 바

있다(Rossignol & Jones, 1976). 

따라서 이러한 특성으로 인해 리듬청각자극 원리는 뇌성마비, 뇌졸중, 

파킨슨병, 외상성 뇌손상 등 신경학적 이상으로 인해 보행에 어려움이

있는 사람을 대상으로 적용되고 있다.
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제 3 절 리듬 운동

1) 리듬 운동

리듬과 운동이라는 두 가지 개념이 혼합된 형태로 나타나는 리듬 운동

은 그 정의와 형태에서 다양성을 보인다. 국내 리듬운동학의 대표적 학

자 이영숙(1996)은 리듬운동을 “인간의 자연적인 신체활동을 중심으로

한 움직임을 추구하는 것이며 합리적이고 조화를 이룬 신체활동을 통한

rhythmic movement” 라 정의하였다. 이를 바탕으로 하여 박경희

(2010), 이승미(2008)와 최정아(2001)는 리듬운동이란 여러가지 움직

임을 다양한 음악에 맞추어서 하는 운동이며, 리듬을 주요 구성요소로써

여러 종목을 포괄적으로 설명하는 것으로 특정 스포츠나 무용의 한 종류

를 의미하는 것이 아니라고 하였다. 이렇듯 리듬 운동이라는 개념은 포

괄적인 움직임을 아우르며, 이에 따라 리듬 운동은 간단한 맨손체조부터

전문적인 무용 예술에 이르기까지 목적에 따라 다양한 형태로 나타나고

있다(박경희, 2010). 

리듬 운동에서 리듬, 즉 음악은 중요한 요인으로 작용한다. 2절에서 언

급한 것과 같이 신경생리학적으로, 운동학습적으로(리듬의 동조화) 움직

임을 유도하는 것 외에도 동기부여적 측면에 있어서도 긍정적으로 작용

한다. Clair(1996)는 음악은 움직임 반응을 유도하는 좋은 매개체로 작

용하며 동기 부여의 중요한 요소라고 언급하였다. 또한, 하승희(2004)

는 학습활동에서의 음악은 과제에 대한 집중력과 수행력을 향상시키는데,

이에 대한 원인으로 흥미 요소로 인한 동기부여를 언급하였다.
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2) 리듬 운동의 효과

선행 연구에서 리듬 운동은 여러 집단을 대상으로 실시하여 신체적,

정신적, 심리적 효과를 입증해왔다. 노금선(2003)은 리듬 운동에서의

걷기, 달리기, 돌기, 흔들기 등의 다양한 동작은 유연성, 민첩성, 평형성

등의 기초체력과 신체적 조화 및 균형적인 발달에 기여한다고 하였다.

이와 유사하게 이상헌(2001)은 미취학 아동에게 5주간 리듬 운동을 실

시하여 순발력과 평형성에서 유의한 효과가 있음을 입증하였다. 또한, 8

주간 리듬 운동을 실시하여 고령여성의 체력과 주관적 통증에 대한 효과

를 확인함에 있어 리듬 운동 그룹을 근력-유산소운동 그룹과 비교한 강

현주, 김수빈, & 이병근(2013)의 연구에서 근력-유산소운동 그룹이 전

신지구력, 좌악력에서 유의한 향상을 보인데 비해 리듬 운동군이 하체

근지구력, 상지 유연성, 이완기 혈압 및 안정시 심박수에서 유의한 향상

을 보여 종합적으로 보았을 때 근력-유산소운동 프로그램보다는 리듬

운동 프로그램이 고령여성의 전반적인 체력 향상에 더욱 효과적이라는

것을 보고한 바 있다. 이와 같은 선행 연구로 미루어볼 때 리듬 운동은

신체적 측면에 효과적임을 알 수 있다.

또한, 리듬 운동의 심리적, 정신적 측면에 있어 최윤정(2010)은 여성

치매노인에게 총 10가지 동작을 응용한 8주간의 리듬 운동을 실시하여

인지 기능과 기억 수행 및 우울에서 부분적으로 효과를 입증하였다. 또

한 이승미(2008)는 비만중년여성에게 적합한 리듬 운동 프로그램을 개

발하여 신체적 자기효능감에 유의한 향상이 있음을 보고한 바 있으며,

박은희(2010)은 신체움직임을 통한 음악활동이 유아의 창의적 신체표현

과 자기조절능력에 효과적임을 보고하였다.
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리듬 운동은 보행과 균형에 있어서도 긍정적인 역할을 수행한다고 밝

혀져 왔다. 신윤아(2016)는 댄스스포츠 참여가 청각장애인들의 균형 능

력에 유의한 영향을 미쳤음을 확인하였고, 최윤선(2014)은 15주간 라

인 댄스 운동 프로그램을 실시하여 족저압 분석을 통해 여성 노인의 정

적 균형감을 확인하였는데 압력 중심 변화 범위, 압력 중심의 평균 속도

와 흔들림 면적에서 유의한 효과가 있었다고 하였다. Trombetti et 

al.(2011)은 노인에게 적합하게 구성된 음악을 가미한 다양한 움직임

활동 프로그램이 보행과 균형에 유의한 효과가 있음을 보고하였다. 뇌성

마비를 대상으로 한 선행연구의 경우, 김형원(1989)의 4박자 리듬을 응

용한 움직임 활동이 불수의성 사지마비, 경직형 뇌성마비, 운동실조형

뇌성마비 아동의 보행능력에 유의한 효과를 있었음을 보고하였다. 또한

Efraimidou et al.(2016)는 8주간의 음악과 움직임 기반 프로그램에서

10명의 던지기선수(공과 디스크)의 보행 및 균형에 긍정적인 효과가 있

었다고 하였다.

3) 리듬 운동과 뇌성마비

리듬이 있는 청각적 자극은 뇌의 다양한 영역을 자극하여 운동 뉴런의

활성화를 이끌어낸다(Rossignol & Jones, 1976). 최애나(2010)는 이에

대해 리듬적 요소가 감각 타이머 역할을 수행하여 뇌가 움직임과 관련한

시간을 조절하기 때문이라고 하였다. 즉, 인체의 감각계가 규칙적인

청각적 자극을 지각하여 이에 적합한 움직임의 형태를 유도하는 리듬

동조화 현상이 나타나는 것으로 볼 수 있다(Jaques-Dalcroze, 1918;

Thaut, 1990). 이로 인해 리듬적 요소를 강조한 리듬 운동을
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실시하였을 때 다양한 신체적 효과가 나타나는 것으로 볼 수 있는데,

최애나(2010)는 이러한 리듬의 움직임 유도 현상은 뇌졸중, 파킨슨 병,

외상성 뇌 손상 등 신경학적 손상이 있는 사람들의 회복을 능동적으로

도울 수 있다고 언급하였다.

뇌손상이 있는 사람들의 공통적 특성인 보행 및 균형 능력의 결함을

향상시키기 위해 리듬을 사용한 선행연구는 대부분 리듬청각자극

(Rhythmic Auditory Stimulation)을 이용한 보행 및 균형

훈련이었다(Hausdorff et al., 2007; Hayden et al., 2009; 김미화, 2011; 

윤성경, 2016; 황성환, 2014). 국내에서 리듬청각자극을 이용한

선행연구에서는 뇌졸중 환자들이 주로 다루어지고 있었으며, 경직형

뇌성마비를 대상으로 진행한 연구는 오수진 외.(2010)와

정희진(2000)에 의한 연구가 있었다. 앞서 언급한 대부분의 연구에서

리듬청각자극이 보행 및 균형능력 향상에 효과가 있음을 입증하였다.

하지만, 이러한 리듬청각자극을 이용한 보행 및 균형 훈련은 규칙적인

청각자극을 활용하여 움직임을 효율적으로 이끌어내었지만, 기존의

치료적 접근에서 벗어나지 못한 형태라고 볼 수 있다. 1 절에서 언급하였

듯 인간의 보행동작은 다양한 요소들이 복합적으로 결합된 고도의 협응

형태이다. 이에 김선진(2015)은 특정 동작 패턴을 습득 혹은 향상

시키기 위해서는 동일한 동작을 반복하는 것보다 이를 응용하여 다양한

움직임 패턴을 경험하게 하는 것이 그 동작의 일반성을 강화시키고, 더

나아가 파지와 전이를 이끌어내는데 더욱 효과적이라 하였다. 따라서

일정한 리듬을 활용하고 다양한 이동 움직임을 경험할 수 있는

뇌성마비를 가진 사람을 위한 리듬 운동 프로그램이 개발되어 그 효과를

검증할 필요가 있다.
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제 3 장 연구 방법

제 1 절 연구 참여자

본 연구는 S시에 거주하며 초, 중, 고등학교에 재학하는 뇌성마비

청소년 중 자발적으로 참여를 원하고 아래의 기준에 부합하는 청소년

18명을 모집하였다. 

1) Gross Motor Function Classification System(GMFCS)의 level 1, 2, 3에

해당하는 자

2) 간단한 지시 수행이 가능한 자

3) 신체활동 참여에 특별한 제약이 없는 자

운동군에 속한 연구 참여자 중 1명은 시각장애 진단을 받았으며, 또

다른 2명은 지적장애 진단을 받은 자이다. 또한 통제군에 속한 연구

참여자 중 1명은 지적장애 진단을 받은 자이다. 연구 참여자의

보호자들은 연구의 목적과 측정 방법, 윤리적 문제 등에 관한 설명을

듣고 자발적으로 참여 동의서에 서명하였다. 자세한 연구 참여자 정보는

아래의 [표 1]과 [표 2]에 제시하였다.
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[표 1] 연구 참여자 정보

운동군
N=10 (남=6, 여=4)

통제군
N=8 (남=7, 여=1)

M (SD) M (SD)

연령 (세) 13.2 (3.74) 13.13 (3.36)

[표 2] 운동군 참여자 정보

성별 연령 GMFCS 등급 신경학적 분류

1 남 8 Ⅲ 경직형 사지마비

2 남 19 Ⅱ 경직형 하지마비

3 여 16 Ⅰ 경직형 하지마비

4 여 16 Ⅱ 경직형 하지마비

5 남 11 Ⅲ 경직형 하지마비

6 여 17 Ⅱ 경직형 하지마비

7 남 14 Ⅱ 운동 실조형

8 남 10 Ⅰ 경직형 하지마비

9 여 12 Ⅲ 경직형 사지마비

10 남 9 Ⅰ 경직형 삼지마비
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제 2 절 연구 설계

본 연구는 뇌성마비 청소년을 대상으로 6주 24회기의 리듬 운동

프로그램 참여 효과를 알아보기 위함으로 연구 설계 및 진행과정은

다음과 같다.

먼저, S시 뇌성마비 복지관 두 곳과 연계하여 프로그램 진행 일정을

고려하여 중재 프로그램에 참여하는 운동군 10명과 중재 프로그램에

참여하지 않는 통제군 8명을 각각 모집하였다. 각 그룹은 보행 기능과

균형 능력에 대한 동일한 항목을 사전 측정하고, 수집된 자료를 독립 t

검정(Independent t-test/ p<.05)을 통해 동질성검사를 진행하였다.

이 후, 운동군에 속한 10명의 참여자는 6주간 총 24회, 120분의 리듬

운동 프로그램에 참여하였으며 통제군에게는 운동군에게 제공하는 리듬

운동 프로그램을 제공하지 않았다. 운동군의 경우 중도 탈락자는

없었으며 평균 74%의 출석률을 보였다. 6주간의 중재 프로그램 종료 후,

두 집단 모두 사전과 동일한 항목과 방법으로 사후 측정을 진행하였다.

모든 측정결과는 통계프로그램인 Window SPSS 23.0 version을 사용하여

분석하였다.

본 연구의 구체적 연구 설계를 도식화하면 다음 [그림 1]과 같다.
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[그림 1] 연구 설계

대상자 선정

뇌성마비 청소년 18 명 (운동군 10 명, 통제군 8 명)

사전 측정

보행 기능, 정적 균형, 동적 균형, 기능적 균형

운동군 (10)

리듬운동프로그램

(6 주, 24 회, 120 분)

통제군 (8)

리듬운동프로그램 미제공

사후 측정

보행 기능, 정적 균형, 동적 균형, 기능적 균형

자료처리 및 분석

Window SPSS 23.0 Ver.
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제 3 절 측정 방법 및 도구

본 연구에서 사용한 측정 항목 및 도구는 다음과 같다.

[표 3] 측정 항목 및 도구

측정 항목 측정 도구

시간적 보행 변수 10MWT

보행 기능 공간적 보행 변수 Footscan pressure 

plate(RSscan, Belgium)

정적 균형 Footscan pressure 

plate(RSscan, Belgium)

균형 능력 동적 균형 TUG

기능적 균형 K-PBS

부모 만족도 활동 만족도 설문지

1) 보행 기능

가) 10M Walk Test

본 연구에서는 안정 보행 시 속도 및 분속수와 최대 보행 시

속도 및 분속수를 측정하기 위해 10m 보행 방법을 사용하였다.

이 때에는 총 14m를 걷게 하여 전후 2m 가속 및 감속 구간을
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제외한 10m 보행 속도를 측정하였다. 측정자는 첫 번째 발이 출

발점을 지나는 시간에서 그 발이 종착점을 지나는 시간을 측정하

였다.

안정 보행은 참여자 본인이 안정적이라고 느끼면서 편하게 걷

는 속도를 측정하는 것으로, 1회 연습 후 2회 반복 측정하여 평

균값을 구하였다. 최대 보행은 참여자가 안전하다고 느끼면서 최

대한 빨리 걷는 속도를 측정하는 것으로, 1회 연습 후 2회 반복

측정하여 평균값을 구하였다.

안정 보행 속도와 최대 보행 속도를 측정하는 방법은 측정자

간, 측정자 내 신뢰도가 r=0.89~1.00이다(Steffen, Hacker, & 

Mollinger, 2002). 또한, 국내외 선행연구에서 뇌성마비 성인과

아동을 대상으로 본 도구를 사용하여 그 효과를 확인한 바 있다

(Efraimidou et al., 2016; 정영민, 2017).

나) Footscan pressure plate

공간적 보행 변수(보장)는 Footscan pressure plate(RSscan 

INTERNATIONAL, Olen, Belgium)을 사용하였다. 이 기기는 세로

길이 1.68m, 가로 길이 4.18m, 두께 0.12m이며, 취득율

(sampling rate)은 200Hz이다. 연구 참여자의 특성을 고려하여, 그

들의 전형적인 공간적 보행 변수를 파악하기 위하여 10회 반복

측정 후, 그 평균값을 사용하였다. 또한 기기 앞뒤로 기기와 동

일한 두께의 1.5m 매트를 각각 2개씩, 총 4개를 연결하여 연구

참여자가 최대한 일상적인 보행을 수행하여 자연스러운 공간적

보행 변수를 파악할 수 있도록 하였다.
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[그림 2] Footscan pressure plate(RSscan INTERNATIONAL, Olen, Belgium)

설치 모습

2) 균형 능력

가) Footscan pressure plate

정적 균형 감각의 하위 항목인 체중부하율(우세측 및 비우세측,

전방 및 후방) 및 Centre of Pressure 이동 거리 및 면적을 측정하

기 위해 Footscan pressure plate(RSscan INTERNATIONAL, Olen, 

Belgium)을 사용하였다. 이 기기는 세로 길이 1.68m, 가로 길이

4.18m, 두께 0.12m이며, 취득율(sampling rate)은 200Hz이다.

측정 시 신발과 양말을 벗고 맨발로 기기 위에서 10초간 서

있었으며 눈 뜨고 1회, 눈 감고 1회 총 2회 측정하였다.
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나) Timed Up & Go(TUG)

본 검사는 기능적 운동성과 이동 능력을 포함하여 동적 균형

감각을 측정하는 도구로써, 연구 참여자는 바닥에 높이 46cm의

의자에 앉는다. 실험자의 출발신호와 함께 의자에서 일어나 3m 

거리를 안정 속도로 걸어가 다시 되돌아와서 의자에 앉는 속도를

측정하였다. 3회 반복 측정하여 그 평균값을 사용하였다. 측정할

때는 평상시 착용하던 신발과 보조기구를 사용 가능하게 하였고,

필요한 경우 보조를 동반하여 진행하였으며 이러한 조건은 사전

측정과 사후 측정에서 동일할 수 있도록 하였다. 본 검사의 측정

자 내 신뢰도는 r=0.99이며 측정자 간 신뢰도는 r=0.98이다

(Podsiadlo & Richardson, 1991). 또한, 국내외 선행연구에서

뇌성마비 성인과 아동을 대상으로 본 도구를 사용하여 그 효과를

확인한 바 있다(Efraimidou et al., 2016; 정영민, 2017).

다) Korean Pediatric Balance Scale(K-PBS)

본 연구에서는 연구 참여자의 기능적 균형 능력을 평가하기 위해

한국판 아동균형척도(Korean Pediatric Balance Scale; K-PBS)를

사용하였다. 이는 표준화된 측정 도구로써 중증도의 운동 손상이

있는 학령기 뇌성마비 아동들의 기능적인 균형 평가에 적합하다.

검사-재검사 신뢰도는 r=0.99이다.

본 도구는 앉은 자세에서 일어서기, 선 자세에서 앉기, 의자에서

의자로 이동하기, 잡지않고 서 있기, 의자에 등을 기대지 않고 양
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발을 바닥에 대고 앉기, 두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기, 두발

모으고 잡지 않고 서 있기, 발을 일자로 하고 잡지 않고 서 있기, 한

발로 서기, 제자리에서 360도 회전하기, 선 자세에서

왼쪽/오른쪽으로 어깨 뒤로 돌아보기, 선 자세에서 바닥에서 물건

집어 들기, 잡지 않고 선 자세에서 발판 위에 한발씩 교대로

올려놓기, 선 자세에서 앞으로 팔 쭉 뻗기 총 14항목으로 구성되어

있다. 각 항목은 과제 수행의 질적인 측면과 수행 시간을 측정하는

방식으로 진행되며, 최소 0점에서 최고 4점으로 평가된다. 점수가

높을수록 균형 능력이 높다고 평가한다.

3) 부모 활동 만족도 설문지

본 연구에서는 운동군 참여자 부모의 리듬 운동 프로그램

만족도를 알아보기 위해 설문지를 사용하였다.

설문지 구성은 한영길(2015)의 지적장애학생 부모의

특수체육활동 만족도 및 체육교사의 전문성과 역할에 대한 인식에

관한 연구에서 사용한 것으로, 장소 만족도, 시설 만족도, 교사

만족도, 프로그램 만족도, 기대효과 만족도 5 개의 하위영역으로

나뉘어져 있고 총 14 문항으로 구성되어 있다. 한영길(2015)은 본

검사도구의 Cronbach α 를 .952 로 제시하였다.

설문지의 응답 방법은 학부모가 설문지를 읽고 각 문항에 대하여

매우 그렇다 5 점, 그렇다 4 점, 보통이다 3 점, 그렇지 않다 2 점,

전혀 그렇지 않다 1 점으로 5 점 Likert 척도로 평가하였다.
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제 4 절 중재 프로그램

1) 프로그램 개발

본 연구에서 진행한 리듬 운동 프로그램은 리듬청각자극 원리에

기반한 활동 및 리듬 활동과 관련된 국내 • 외 문헌 및 자료 고찰을

통해 개발되었다. 그 중 성인 뇌성마비 운동 선수를 대상으로 8주간

리듬청각자극 원리에 기반한 음악을 사용한 움직임 프로그램을

실시하여 보행, 균형 및 심리 변인의 긍정적 변화를 확인한

Efraimidou et al.(2016)의 연구를 토대로 본 연구의 참여자 특성을

고려하여 개발하였다. 개발된 프로그램은 현대무용 전문가 1인과

특수체육 전공자 3인이 회의를 통해 수정 및 보완하였다.

본 프로그램의 주된 원리는 리듬청각자극 원리(Rhythmic auditory 

stimulation theory)이다. 이는 외부로부터 규칙적인 리듬청각자극이

주어지고 인간이 이를 지각할 때, 운동신경계가 박자 간격에 적합한

신체움직임을 조직화하여 생성한다는 원리로, 뇌손상 환자들의 보행

훈련에서 주로 사용되어왔으며 최근 이를 기반으로 한 신체활동

프로그램의 효과가 규명되고 있다(Efraimidou et al., 2016; Thaut, 

Kenyon, Schauer, & McIntosh, 1999; Jeong and Kim, 2007; 

이순현 외, 2011). 따라서 본 연구의 프로그램은 리듬청각자극

원리를 기반으로 Efraimidou et al.(2016)에서 실시한 프로그램

내용을 수정 및 보완하여 적용하였고, 그 구성과 내용은 다음과

같다.
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2) 프로그램 구성

본 연구에서 진행한 리듬 운동 프로그램은 6 주간 24 회

진행하였다. 프로그램 시간은 회 당 120 분으로 실시하였고,

세부적으로 출석 및 라포(rapport) 형성 10 분, 정적 스트레칭

15 분, 코어운동 10 분, 리듬 체조 20 분, 쉬는 시간 10 분, 리듬

운동 45 분, 마무리 운동 10 분으로 구성하였다.

가) 출석 및 라포 형성(10분)

수업의 가장 초반부로 일일 반장을 정하여 교사가 출석을

부를 때 일일 반장이 출석스티커를 출석부에 붙이게 하였다.

출석을 부를 때는 참여자들이 소리를 크게 내며 대답할 수

있도록 유도하였다. 참여자들의 흥미와 지속적인 참여를

독려하기 위해 출석 스티커 12개를 모을 시, 다른 참여자들

앞에서 헤나를 하고 사진을 찍는 이벤트를 실시하였다.

  

[그림 3] 출석 스티커 이벤트
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나)정적 스트레칭(15분)

차분한 음악을 배경으로 하며, 운동 시작 전 근육의

가동범위를 넓혀주고 운동 중 올 수 있는 부상을 미리 방지할

수 있도록 정적 스트레칭을 실시하였다. 이 때, 연구 참여자의

특성을 고려하여 자세가 무너지지 않고 스트레칭을 할 수

있도록 앉아서, 그리고 강당의 단상에 누워 이를 실시하였다.

다)코어 운동(10분)

보행 기능과 균형 능력에 있어 필수적인 요소인 코어를

강화시키기 위해 10분간 코어 운동을 실시하였다. 연구

참여자의 연령대가 어린 것을 감안하여 흥미와 자발적 참여를

유도하기 위해 코퍼밴드를 사용하였으며, 둥글게 둘러 앉은

상태에서 코어 운동을 실시하였다.

[그림 4] 코퍼밴드
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라)리듬 체조(20분)

경쾌한 음악과 규칙적인 리듬에 맞추어 보행 기능과 균형

능력에 필수적인 동작을 익힐 수 있도록 리듬 체조를

실시하였다. 음악은 헬로 비너스-비너스를 사용하였으며 기본

몸풀기 동작, 몸통 비틀기, 전/후/측방 걷기, 무릎 들기, 스쿼트가

포함된 동작으로 구성하였다.

마)리듬 운동(45분)

단계에 따라 주차별로 구성된 내용을 배우고 연습하는

시간으로 프로그램 진행은 특수체육 석사과정생 2인이 사전에

계획된 순서와 절차에 따라 실시하였으며, 추가적으로 특수체육

석•박사과정생 3인이 보조교사로 참여하였다. 이 때 연구

참여자가 최대한 참여할 수 있도록 독려하지만, 개별적인 상황과

상태에 맞게 유동적으로 휴식을 취할 수 있도록 하였다.

바)마무리 운동(10분)

수업의 마지막으로 호흡을 정리하고 운동하는 동안 긴장된

근육을 이완시킬 수 있도록 마무리 운동을 실시하였다. 마무리

운동이 끝나고 수업이 종료될 때는 간단한 대화와 함께 일일

반장이 전체 인사를 주도하도록 하여 수업에 대한 흥미와

지속적 참여를 독려하고자 하였다.
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3) 프로그램 내용

가) 구성요소

본 프로그램은 보행 기능 및 균형 능력 향상을 위한 움직임을

중심으로 구성하였다. 그 내용으로 기본 동작에 움직임 변형

요소를 추가하여 강도 및 움직임 빈도를 점진적으로

증가시키도록 구성하였다. 구체적으로 동작은 크게 보행 동작과

균형 동작으로 구분되며, 강도는 박자의 빠르기(Beat per minute; 

BPM)로 크게 3단계로 조절하였다.

보행 동작은 원스텝을 기본 동작으로 하며, 이를

전•후•측방으로 다양하게 실시할 수 있도록 구성하였다. 균형

동작은 무게 중심 이동 및 회전과 멈춤 동작과 양측 포인

스텝을 수행하고, 손동작을 추가 하는 등 균형 감각을 자극하는

동작으로 구성하였다. 박자의 빠르기(BPM)는 세 단계로 나누어

1단계에서는 BPM 60-80을, 2단계에서는 BPM 80-100을,

3단계에서는 1단계와 2단계에서 사용하였던 빠르기를 무선으로

제공하였다. 1단계와 2단계에서는 주교사가 북과 북 스틱을

사용하여 규칙적인 박자를 제공하였으며, 3단계에서는 본

연구에서 고려한 빠르기의 4박자 음악을 사용하였고 이 때

청각적 자극을 부각시킬 수 있도록 북 스틱을 사용하여 박자에

맞는 움직임을 촉진하였다.

본 연구에서는 용이한 동작 습득과 흥미 요소를 가미하기

위해 기본 동작 교육 후 무궁화 꽃이 피었습니다, 우리 집에 왜
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왔니, 그리고 둥글게 둥글게 활동을 응용하여 프로그램을

구성하였고, 각 활동 시 참여자들이 박자감을 빠르게 습득할 수

있도록 노래를 함께 부르는 것을 독려하였다. 또한, 마지막

단계에서는 앞선 활동에서 익힌 동작과 대형을 응용하여 음악에

맞춘 작품활동을 진행하였다. 

따라서 본 연구에서 진행한 프로그램은 박자감을 강조하여

보행과 균형 동작을 3단계로 나누어진 빠르기에 맞추어

수행함으로써, 중재 회기가 늘어갈수록 기본 동작의 반복으로

하지 근육의 단련 및 균형 감각의 강화를 목적으로 하였다. 또한, 

흥미 요소를 가미함으로써 참여자들의 자발적 참여를 유도하여

교육 효과를 증대시키고자 하였다. 본 연구에서 진행한

프로그램의 구성요소를 나타내면 다음과 같다.

[표 4] 프로그램 구성요소

BPM 
(빠르기)

동작 활동

1 단계 60-80
보행: 전•후•측방 원스텝

균형: 멈춤 동작

무궁화 꽃이

피었습니다

2 단계 80-100

보행: 전•후•측방 원스텝

균형: 무게 중심 이동,

멈춤 및 회전 동작, 양측 포인 스텝

우리 집에 왜 왔니

둥글게 둥글게

3 단계 60-100

보행: 전•후•측방 원스텝

균형: 무게 중심 이동, 

멈춤 및 회전 동작

작품 활동
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나) 진행 방식

본 프로그램은 용이한 동작 습득과 흥미 요소를 가미하기

위해 기본 동작 교육 후 1 단계와 2 단계 수업에서 무궁화 꽃이

피었습니다, 우리 집에 왜 왔니, 둥글게 둥글게를 응용하여

진행하였다. 동작 교육 및 활동 진행을 할 때는 분습법과

전습법을 교대로 사용하였다. 자세한 진행 방식은 다음과 같다.

[표 5] 프로그램 세부 활동 진행 방식

활동 내용 및 도구 진행 방식

1단계

l 무궁화 꽃이 피었습니다

l 도구: 북, 북스틱

l 주교사가 북 혹은 북 스틱을 치며

사전에 정해진 빠르기의 박자를

제공하여 움직임 속도를 맞출 수

있도록 독려한다.

l 무궁화 꽃이 피었습니다의 형식을

따라 멈춤 동작을 연습하며 균형

감각을 자극한다.

l 본 활동을 응용하여 무궁화 꽃이

뒤로 갑니다, 무궁화 꽃이 옆으로

갑니다, 무궁화 꽃이 천천히 갑니다

등으로 보행 동작을 연습한다.

l 본 활동을 응용하여 무궁화 꽃이

돌아갑니다, 무궁화 꽃이 수영합니다,

무궁화 꽃이 농구합니다, 무궁화 꽃이

춤을 춥니다 등 손동작을 자유롭게

추가할 수 있도록 하여 균형 감각을

강화한다.
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l 활동에 익숙해진 후에는 활동 중간

주교사의 위치를 바꾸어 움직임

방향을 전환할 수 있도록 유도한다.

2단계

l 우리 집에 왜 왔니

1)

2)

3)

4)

l 도구: 북 스틱, 마킹

테이프, 피아노

l 주교사가 북 스틱을 치며 사전에

정해진 빠르기의 박자를 제공하여

움직임 속도를 맞출 수 있도록

독려한다.

l A팀과 B팀으로 나누어 진행하며,

1)에서는 각 팀 우측 보행, 2)에서는

각 팀 좌측 보행, 3)에서는 각 팀

후방 보행, 4)에서는 각 팀 전방

보행을 수행한다.

l 4)까지 마친 후에는 각 팀당 한명씩

차례로 나와 발 가위바위보

(무게중심 이동 동작)를 하며, 나머지

참여자들은 자리에 앉아 응원할 수

있도록 독려한다.

l 이긴 참여자는 한번 더 발

가위바위보를 수행하고, 진 참여자가

속한 팀은 다음 차례 참여자가 나와

수행한다.

l 최종적으로 이긴 팀에 1점을

부여하고, 합산하여 진 팀은 피아노

반주 (즐겁게 춤을 추다가 그대로

멈춰라 – 동요)에 맞추어 이긴 팀

앞에서 춤을 추다 피아노 소리가

멈추면 그대로 움직임을 멈추도록
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한다. 두 번 반복 후 이긴 팀도

일어나 함께 춤을 추는데 이 때

피아노 반주는 즉흥적으로 빠르기나

소리 크기를 변형하여 참여자들이

그에 맞는 움직임을 구현할 수

있도록 독려한다.

l 측방 보행을 할 때 정확한 움직임을

독려하기 위해 마킹 테이프를

활용하여 선을 따라 움직일 수

있도록 유도하였다.

2단계

l 둥글게 둥글게

1)

2)

3)

l 주교사가 북 스틱을 치며 사전에

정해진 빠르기의 박자를 제공하여

움직임 속도를 맞출 수 있도록

독려한다.

l 둥근 대형으로 서서 활동을 진행하며

1)에서는 우측 보행, 2)에서는 좌측

보행, 3)에서는 제자리 회전,

4)에서는 전방 보행, 5)에서는 후방

보행, 6)에서는 제자리에 발을 모은

상태에서 양측 포인 스텝 (무게중심

이동 동작)을 수행한다. 이후

이어지는 노래에서는 1)-5)를

반복한다.

l 활동을 진행하다 주교사가

호루라기를 불며 인원수를 외치면

즉각 그 인원수대로 모인다. 이

활동이 익숙해지면, 인원수대로 모여
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4)

5)

6)

포즈 취하기 (표현 활동 및 균형감각

강화)를 하여 소그룹 내에서

자유롭게 상지와 하지의 동작을

취한다.

l 그룹을 형성하지 못한 참여자들은

활동이 끝날 무렵 피아노 반주

(즐겁게 춤을 추다가 그대로 멈춰라

– 동요)에 맞추어 춤을 추고 앞서

언급한 것과 마찬가지로, 즉흥 피아노

변주에 따라 멈춤 동작, 움직임의

빠르기, 크기를 달리할 수 있도록

유도한다.

3단계

l 작품 활동 (도구: 음악, 북스틱)

l 사전에 정해진 빠르기의 규칙적인 박자를 사용하는 음악을 사용하되

(본 프로그램은 마이티마우스-랄랄라를 편집하여 사용), 주교사가 북

스틱을 치며 규칙적인 박자를 강조한다.

l 앞선 활동에서 습득한 동작 및 대형과 청각 자극의 변화에 따른

움직임 변화 등을 응용하여 작품을 구성한다.

1) 상•하지를 느리게 움직이며 둥근 대형으로 자유롭게 움직이기

2) 주어지는 박자에 따라 멈춤 동작으로 포즈 취하기

3) 두 팀으로 나누어 각 팀 주교사를 한 줄로 따라가며 사전에 정해진

동작을 하면서 아래와 같은 대형을 맞추어 마주선다. 
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4) 마주선 상태에 맞추어 각 팀 우측 보행과 좌측 보행을 사전에 정해진

동작과 함께 차례로 실시한다.

5) 마주선 상태에서 각 팀 전방 보행을 하며 가까이 다가간다.

6) 가까이 마주선 상태로 사전에 정해진 동작을 한다.

7) 주교사를 따라 모두 한 줄로 원형을 그리며 다음의 그림에

나타나있는 준비선으로 이동하고, 이 때 주교사가 취하는 동작을

따라하며 움직인다.

8) 크게 세 팀으로 나누어 주어진 박자에 맞추어 차례로 한 팀씩

모델워킹을 하여 도착선에서 자유롭게 포즈를 취한 채 멈추어 서있는다.

9) 세 팀이 모두 도착하면 편집된 음악 또한 멈춘다. 음악이 다시 시작할

때까지 자세를 유지한다.

10) 음악이 다시 시작하면, 주교사를 따라 원형을 그리며 이동하고 이

때에는 사전에 정해진 동작을 하며 마무리 한다.
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다) 주차 별 프로그램

본 연구에서 6주간 진행된 프로그램의 주차 별 자세한 내용

및 목표는 다음과 같다.

[표 6] 주차 별 프로그램

주차 동작 활동

1

단

1
보행: 전•후•측방 원스텝

균형: 멈춤 동작, 무게중심 이동

기본 요소 (박자 및 동작)

교육

계
2

보행: 전•후•측방 원스텝

균형: 멈춤 동작
무궁화 꽃이 피었습니다

2

단

3
보행: 전•후•측방 원스텝

균형: 무게중심 이동, 회전 동작
우리 집에 왜 왔니

계

4

보행: 전•후•측방 원스텝

균형: 무게중심 이동, 멈춤 및

회전 동작, 양측 포인 스텝

둥글게 둥글게

3
5 보행: 전•후•측방 원스텝

단

계 6
균형: 무게중심 이동, 멈춤 및

회전 동작

작품 활동
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제 5 절 자료 처리

본 연구에서 측정된 모든 데이터 값은 Windows SPSS 23.0 통계

프로그램을 이용하여 분석하였다.

1. 모든 자료는 기술통계 분석을 이용하여 평균, 표준편차를 산출하였다.

2. 독립 t 검정(independent t-test)을 통해 그룹간의 동질성을 확인하였다.

3. 제 2요인을 반복 측정한 이원분산분석(2-way ANOVA with repeated 

measure on the 2nd factor)을 통해 그룹과 시간 간의 상호작용 효과를

검증하였다.

4. 대응 표본 t 검정(paired t-test)을 통해 그룹 내 차이 검정을

실시하였다.

5. 통계적 유의 수준(α)은 .05로 설정하였다.
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제 4 장 연구 결과

제 1 절 동질성 검정(독립 t검정) 결과

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여 전 뇌성마비 청소년의 보행

기능 및 균형 능력의 사전 동질성을 확인하기 위하여 실시한 동질성

검정의 결과는 아래 [표 7]와 같다.

[표 7] 연구 참여자 그룹 간 동질성 검정 결과

구분

운동군
N=10

(남=6, 여=4)

통제군
N=8

(남=7, 여=1)
p

M (SD) M (SD)

보속 안정 0.77
(0.31)

0.89
(0.30)

.780

최대 1.03
(0.37)

1.18
(0.29)

.284

분속수 안정 106.48
(24.17)

111.82
(20.09)

.707

최대 128.14
(25.93)

127.36
(20.05)

.302

보장 R 300.30
(68.31)

353.88
(41.22)

.185

L 288.10
(78.75)

333.25
(96.79)

.413

PBS 31.00
(9.93)

32.63
(9.78)

.769

TUG 14.52
(6.76)

12.34
(4.84)

.142

체중부하율 우세측 눈 뜨고 65.26
(7.62)

59.94
(9.92)

.534

눈 감고 61.18
(10.13)

60.23
(12.67)

.433

비우세측 눈 뜨고 34.74
(7.62)

40.06
(9.92)

.534
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눈 감고 38.79
(10.17)

39.74
(12.67)

.447

전방 눈 뜨고 37.58
(9.17)

43.45
(16.16)

.377

눈 감고 44.10
(14.84)

41.56
(12.35)

.569

후방 눈 뜨고 62.33
(9.13)

56.54
(16.15)

.367

눈 감고 55.90
(14.84)

58.44
(12.35)

.569

CoP 이동거리 눈 뜨고 440.30
(330.433)

499.88
(787.794)

.265

눈 감고 338.30
(155.88)

655.00
(877.85)

.059

이동면적 눈 뜨고 704.20
(1552.91)

690.50
(1603.97)

.861

눈 감고 185.00
(158.39)

506.25
(1024.35)

.058

두 그룹 간의 보행 기능과 균형 능력의 동질성을 확인하기 위한 독립

t 검정 결과, 모든 변인의 그룹 간 사전측정 수치가 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로(p<.05) 나타났다.
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제 2 절 보행 기능 결과

1) 시간적 보행 변수의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

시간적 보행 변수(보행 속도, 분속수) 변화는 아래 [표 8]와 같다.

[표 8] 시간적 보행 변수 변화

변인
운동군 통제군 시간*그룹

사전 사후 사전 사후 F p

보속 안정 0.77
(0.31)

0.97
(0.30)

0.89
(0.30)

0.89
(0.31)

14.546 .002**

최대 1.03
(0.37)

1.39
(0.38)

1.18
(0.29)

1.18
(0.28)

13.156 .002**

분속수 안정 106.48
(24.17)

125.49
(19.03)

111.82
(20.09)

110.85
(19.96)

5.754 .029*

최대 128.14
(25.93)

148.09
(15.78)

127.36
(20.05)

128.26
(19.41)

5.316 .035*

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                  (m/s, step/min)

6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

시간적 보행 변수(보행 속도, 분속수) 변화는 모두 통계적으로 유의한

것으로 나타났다.
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가) 보행 속도의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의 안정

및 최대 보행 속도 변화는 아래 [표 9]와 같다.

[표 9] 보행 속도 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

안정 운동군 0.77
(0.31)

0.97
(0.30)

-4.376**

15.667 .001** .026 .875 14.546 .002**

속도 통제군 0.89
(0.30)

0.89
(0.31)

-1.426

최대 운동군 1.03
(0.37)

1.39
(0.38)

-3.986**

11.930 .003** .041 .843 13.156 .002**

속도 통제군 1.18
(0.29)

1.18
(0.28)

1.986

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                             (m/s)

[그림 5] 보행 속도 변화

6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

보행 속도 변화는 안정시와 최대시 모두 통계적으로 유의한 것으로

나타났다.
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나) 분속수의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

안정시와 최대시 분속수 변화는 아래 [표 10]와 같다.

[표 10] 분속수 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

안정 운동군 106.48
(24.17)

125.49
(19.03)

-2.569*

4.688 .046* .264 .615 5.754 .029*

속도 통제군 111.82
(20.09)

110.85
(19.96)

3.113*

최대 운동군 128.14
(25.93)

148.09
(15.78)

-2.795*

6.368 .023* 1.335 .265 5.316 .035*

속도 통제군 127.36
(20.05)

128.26
(19.41)

-.409

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                        (step/min)

[그림 6] 분속수 변화

6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

분속수 변화는 안정시와 최대시 모두 통계적으로 유의한 것으로

나타났다.
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2) 공간적 보행 변수의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

공간적 보행 변수(보장) 변화는 아래 [표 11]와 같다.

[표 11] 공간적 보행변수(보장) 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

보장 R

운동군 300.30
(68.31)

366.20
(61.35)

-2.569*

9.242 .008** .670 .425 10.200 .006**

통제군 353.88
(41.22)

352.25
(40.54)

3.113*

보장 L
운동군 288.10

(78.75)
408.70
(70.41)

-2.795*

33.982 .000** .158 .697 34.838 .000**

통제군 333.25
(96.79)

332.50
(97.47)

-.409

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                            (mm)

[그림 7] 공간적 보행 변수(보장) 변화

6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

공간적 보행 변수(보장) 변화는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.
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제 3 절 균형 능력 결과

1) 정적 균형 능력의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의 정적

균형 능력(체중부하율, CoP 이동 거리, CoP 이동 면적)의 변화는 아래

[표 12]와 같다.

[표 12] 정적 균형 능력 변화

변인
운동군 통제군 시간*그룹

사전 사후 사전 사후 F p

우

세
눈뜨고 65.26

(7.62)
47.99
(4.87)

59.94
(9.92)

59.98
(9.97)

20.071 .000**

측
눈감고 61.18

(10.13)
50.05
(5.08)

60.23
(12.69)

60.79
(14.00)

8.570 .010*

체

중

비

우
눈뜨고 34.74

(7.62)
52.01
(4.87)

40.06
(9.92)

40.03
(9.97)

20.071 .000**

부

하

세

측
눈감고 38.79

(10.17)
49.85
(4.99)

39.74
(10.17)

39.70
(13.18)

7.831 .013*

율 전

방
눈뜨고 37.58

(9.17)
46.34
(6.57)

43.45
(16.16)

43.78
(15.94)

11.481 .004**

눈감고 44.10
(14.84)

47.65
(7.19)

41.56
(12.35)

41.43
(12.54)

1.183 .293
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후

방
눈뜨고 62.33

(9.13)
53.66
(6.57)

56.54
(16.15)

56.23
(15.94)

11.469 .004**

눈감고 55.90
(14.84)

52.65
(7.65)

58.44
(12.35)

58.58
(12.54)

1.044 .322

CoP

이동
눈뜨고 440.30

(330.43)
228.70

(138.70)
499.88

(787.79)
500.75

(787.38)
3.682 .073

거리

눈감고 338.30
(155.88)

260.40
(131.58)

655.00
(877.85)

655.38
(876.84)

8.211 .011*

CoP

이동
눈뜨고 704.20

(1552.91)
96.60

(77.43)
690.50

(1603.97)
690.88

(1603.68)
1.254 .279

면적

눈감고 185.00
(158.39)

79.00
(51.72)

506.25
(1024.35)

506.38
(1024.23)

5.63 .031*

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                   (%, mm, mm
2
)

6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

정적 균형 능력의 변화는 우세측 및 비우세측 체중부하율, 전방

체중부하율(눈뜨고), 후방 체중부하율(눈뜨고), CoP 이동 거리(눈감고), 

CoP 이동 면적(눈감고)에서 통계적으로 유의하였으나, 전방

체중부하율(눈감고), 후방 체중부하율(눈감고), CoP 이동 거리(눈뜨고), 

CoP 이동 면적(눈뜨고)에서 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 
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가) 우세측 및 비우세측 체중부하율의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

우세측 및 비우세측 체중부하율 변화는 아래 [표 13]와 같다.

[표 13] 체중부하율(우세측 및 비우세측) 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

눈뜨고

운동군 65.26
(7.62)

47.99
(4.87)

5.050**

19.897 .000** .993 .334 20.071 .000**

통제군 59.94
(9.92)

59.98
(9.97)

-.096

우세측

눈감고
운동군 61.18

(10.13)
50.05
(5.08)

3.164*

7.000 .018* 1.101 .310 8.570 .010*

통제군 60.23
(12.69)

60.79
(14.00)

-.917

눈뜨고
운동군 34.74

(7.62)
52.01
(4.87)

-5.050**

19.897 .000** .993 .334 20.071 .000**

통제군 40.06
(9.92)

40.03
(9.97)

.096

비우세측

눈감고
운동군 38.79

(10.17)
49.85
(4.99)

-3.178*

7.726 .013* 1.026 .326 7.831 .013*

통제군 39.74
(10.17)

39.70
(13.18)

.053

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                             (%)

[그림 8] 체중부하율(우세측 및 비우세측) 변화
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6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

우세측 및 비우세측 체중부하율 변화는 통계적으로 유의한 것으로

나타났다.

나) 전방 및 후방 체중부하율의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의 전방

및 후방 체중부하율 변화는 아래 [표 14]와 같다.

[표 14] 체중부하율(전방 및 후방) 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

눈뜨고

운동군 37.58
(9.17)

46.34
(6.57)

-3.965**

13.318 .002** .086 .773 11.481 .004**

통제군 43.45
(16.16)

43.78
(15.94)

-2.105

전방

눈감고
운동군 44.10

(14.84)
47.65
(7.19)

-1.180
1.013 .329 .649 .432 1.183 .293

통제군 41.56
(12.35)

41.43
(12.54)

.648

눈뜨고
운동군 62.33

(9.13)
53.66
(6.57)

3.958**

13.248 .002** .082 .779 11.469 .004**

통제군 56.54
(16.15)

56.23
(15.94)

2.163

후방

눈감고
운동군 55.90

(14.84)
52.65
(7.65)

1.105
.881 .362 .594 .452 1.044 .322

통제군 58.44
(12.35)

58.58
(12.54)

-.648

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                             (%)



- 59 -

[그림 9] 체중부하율(전방 및 후방) 변화

6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

전방 및 후방 체중부하율 변화는 전방 및 후방 체중부하율(눈뜨고)은

통계적으로 유의하게 나타났으나 전방 및 후방 체중부하율(눈감고)은

통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.
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다) CoP 이동 거리의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의 CoP 

이동 거리 변화는 아래 [표 15]와 같다.

[표 15] CoP 이동 거리 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

CoP 눈뜨고

운동군 440.30
(330.43)

228.70
(138.70)

2.150
3.621 .075 .416 .528 3.682 .073

이동
통제군 499.88

(787.79)
500.75

(787.38)
-1.507

거리

눈감고
운동군 338.30

(155.88)
260.40

(131.58)
1.259*

8.054 .012* 1.619 .221 8.211 .011*

통제군 655.00
(877.85)

655.38
(876.84)

-.163

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                            (mm)

[그림 10] CoP 이동 거리 변화

6 주 24 회 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의 CoP

이동 거리 변화는 CoP 이동 거리(눈 감고)는 통계적으로 유의하였지만,

CoP 이동 거리(눈 뜨고)는 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.
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라) CoP 이동 면적의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의 CoP

이동 면적 변화는 아래 [표 16]와 같다.

[표 16] CoP 이동 면적 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

CoP 눈뜨고

운동군 704.20
(1552.91)

96.60
(77.43)

1.259
1.251 .280 .253 .622 1.254 .279

이동
통제군 690.50

(1603.97)
690.88

(1603.68)
-.497

면적

눈감고
운동군 185.00

(158.39)
79.00

(51.72)
2.666*

5.604 .031* 1.340 .264 5.63 .031*

통제군 506.25
(1024.35)

506.38
(1024.23)

-.552

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                           (mm
2
)

[그림 11] CoP 이동 면적 변화

6 주 24 회 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의 CoP

이동 면적 변화는 CoP 이동 면적(눈 감고)은 통계적으로 유의하였지만,

CoP 이동 면적(눈 뜨고)은 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.
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2) 동적 균형 능력의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의 동적

균형 능력(Timed Up & Go)의 변화는 아래 [표 17]와 같다.

[표 17] 동적 균형 능력(TUG) 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

TUG

운동군 14.52
(6.76)

11.03
(4.72)

3.436**

10.469 .005** .066 .801 6.490 .022*

통제군 12.34
(4.84)

11.92
(4.93)

.948

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                            (sec)

[그림 12] 동적 균형 능력(TUG)의 변화

6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

동적 균형 능력(Timed Up & Go) 변화는 통계적으로 유의한 것으로

나타났다.
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3) 기능적 균형 능력의 변화

6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

기능적 균형 능력(Korean Pediatric Balance Scale)의 변화는 아래 [표

18]와 같다.

[표 18] 기능적 균형 능력(K-PBS) 변화

변인 사전 사후 t
시간 그룹 시간*그룹

F p F p F p

K-PBS

운동군 31.00
(9.93)

47.80
(6.30)

-10.187** 76.300 .000** 2.611 .126 81.159 .000**

통제군 32.63
(9.78)

32.38
(9.07)

.607

Mean(SD), *p<.05, **p<.01                                                          (score)

[그림 13] 기능적 균형 (K-PBS)의 변화

6 주 24 회기 리듬 운동 프로그램 참여에 따른 운동군과 통제군의

기능적 균형 능력(Korean Pediatric Balance Scale) 변화는 통계적으로

유의한 것으로 나타났다.
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제 4 절 부모 만족도 결과

1) 리듬 운동 프로그램에 대한 부모 만족도

6주간 총 24회기에 걸쳐 진행된 리듬 운동 프로그램에 대한 운동군

참여자 부모님의 영역별 활동 만족도는 아래 [표 19]와 같다.

[표 19] 부모 활동 만족도

Mean SD

장소 만족도 4.33 0.50

시설 만족도 4.06 0.88

교사 만족도 4.67 0.41

프로그램 만족도 4.69 0.33

기대효과 만족도 4.70 0.39

[그림 14] 부모 활동 만족도

부모 활동 만족도 설문지는 5점 기준이며, 본 연구에서 실시한 6주

24회기 리듬 운동 프로그램 참여 후 부모 만족도는 각 하위 영역 모두

평균 4점 이상을 기록하였다.
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제 5 장 논 의

본 연구의 목적은 6주 24회기 리듬 운동 프로그램을 실시하여

뇌성마비 청소년의 보행 기능과 균형 능력에 미치는 영향을 분석하여 그

효과를 검증하는 것이다. 이를 위해 초, 중, 고등학교에 재학 중인

뇌성마비 학생 18명을 대상으로 연구를 진행하였고, 운동군에 속한

10명의 참여자에게는 6주간 리듬 운동 프로그램을 회당 120분씩 총

24회기 실시하였다. 프로그램 실시 전과 후에 같은 환경에서 보행

기능과 균형 능력에 관한 측정을 실시하여 그 변화를 알아보고자 하였다.

그 자료를 바탕으로 연구한 결과, 6주간 리듬 운동 프로그램에

참여한 운동군에서 안정 및 최대 보행 속도와 분속수, 보장, 우세측 및

비우세측 체중부하율, 전후방 체중부하율(눈 뜨고), CoP 이동 거리 및

이동 면적(눈 감고), 동적 균형(Time Up and Go), 기능적 균형(Korean-

Pediatric Balance Scale)에서 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 이외의

전후방 체중부하율(눈 감고)와 CoP 이동 거리 및 이동 면적(눈

뜨고)에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

본 장에서는 위의 연구 결과를 토대로 리듬 운동 프로그램이

뇌성마비 청소년의 보행 기능 및 균형 능력에 미치는 영향을 논의하고자

한다.
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제 1 절 보행 기능의 변화

보행은 일정한 방향과 속도로 신체를 움직이는 것으로, 신체 움직임에

관여하는 여러 요인들이 결합하여 나타나는 복잡한 협응 동작이다

(정희진, 2000). 이러한 보행 동작은 이에 관여하는 요인들의

적응력으로 수정 가능한 것으로 보고된 바 있으며, 선행연구에서는

신체활동을 매개로 하여 보행 동작의 개선이 가능하다고 언급한 바

있다(Maki, 1997; 이경순 & 서국웅, 2007).

이에 본 연구는 뇌성마비 청소년을 위한 운동 프로그램을 시행하여

보행 기능에 대한 효과를 검증하고자 하였다. 본 연구에서는 보행

기능을 시간적 보행 변수와 공간적 보행 변수로 나누어 설정하였다.

시간적 보행변수로는 안정 및 최대 보행 속도와 분속수를, 공간적

보행변수로는 보장을 분석하였다. 시간적 보행 변수의 경우 보행 속도와

분속수 모두 안정 및 최대시에 시간과 그룹간의 상호작용이 통계적으로

유의하였으며, 운동군 내에서 사전에 비해 사후가 유의하게 증가한

것으로 나타났다. 공간적 보행 변수 또한 좌우 보장 모두 시간과

그룹간의 상호작용이 통계적으로 유의하였고, 운동군 내에서 사전에

비해 사후가 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이로 미루어볼 때, 본

연구에서 실시한 리듬 운동 프로그램 참여 후 운동군의 보행 속도

향상은 단위 걸음당 보장이 길어진 것이 영향을 미친 것으로 판단되며, 

보행 속도 및 보장과 더불어 분속수가 향상됨에 따라 운동군에 속한

참여자들이 프로그램 참여 전에 비해 사후에 같은 시간 내에 이동할 수

있는 거리가 늘어난 것으로 판단된다.
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이러한 본 연구의 결과는 평균 11.7세의 뇌성마비 아동을 대상으로

5주간 리듬청각자극 원리를 기반으로 한 보행 치료를 실시하여 보행

속도, 분속수, 보장의 향상을 보고한 정희진(2000)의 사례연구와 평균

27.2세의 성인 뇌성마비인을 대상으로 11회기의 RAS(리듬청각자극

원리) 보행 훈련을 실시하여 분속수와 보행 속도의 유의한 향상을

보고한 오수진, & 곽은미(2010)의 사례연구와 일치한다. 위 두 연구

모두 이러한 변화가 외부 청각 자극에 의한 신체 리듬의 동조화

현상으로 분석하였다. 따라서 리듬청각자극 원리에 기반한 보행 훈련은

뇌성마비인의 보행 기능 향상에 효과적임을 알 수 있다. 하지만 두 연구

모두 치료적 접근에 기반한 보행 훈련이라는 점에서 제한이 있다.

이와 같은 치료나 반복적 훈련은 Shumway-Cook et al. (2007)이

언급한 보행 동작에 영향을 미치는 요소 중 기본적인 움직임 능력과

보행 안정성 요소는 향상시킬 수 있지만 적응 요소, 즉 일상생활에서

나타나는 가변적 환경조건을 충족하는 보행 동작을 습득하는 데는

어려움이 있다. 또한, 운동학습이론과 선행 연구에서는 특정 동작을

습득함에 있어 다양한 움직임 패턴으로 연습하는 것이 단순 반복적인

연습에 비해 동작 습득 및 동작의 파지와 전이에도 더욱 효과적이라

하였다 (Schmidt, 1988; 김선진, 2015; 신은경, 2007). 하지만 기존의

뇌성마비인 보행 기능 향상을 위한 연구는 대부분 앞서 언급한 두

연구와 마찬가지로 수술, 보조기 사용, 보행 훈련 등 치료적 형태에

국한되어 있다(김미영, 2002; 심연주, 이동률, & 이충휘, 2014). 따라서

보다 효과적인 보행 기능 향상을 위해 기존의 치료적 접근에서 벗어난

신체활동 프로그램의 개발 및 효과 검증에 대한 필요성이 제기되고 있다.
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이에 최근 리듬청각자극 원리를 적용한 그룹신체활동 프로그램이

개발되어 한차례 그 효과가 검증된 바 있다. Efraimidou et al.(2016)은

평균 35.2세 남자 뇌성마비 운동선수를 대상으로 8주간 음악을 사용한

움직임 프로그램을 실시하여 보행 속도와 보장에서 유의한 향상을

보고하였다. 위 연구에서는 이와 같은 변화를 리듬청각자극 원리와

다양한 방향으로 움직이는 요소를 포함한 프로그램 구성으로 설명하였다.

이는 기존의 개별적이고 반복적인 훈련 형태에서 탈피하여 신체활동으로

프로그램화 했다는 점에서 의의가 있으며, 이에 위 연구에서 나타난

변화는 더욱 의미 있는 것이라 할 수 있고 본 연구의 결과 또한

지지해준다.

이에 따라 본 연구에서 국내 뇌성마비 청소년을 위해 개발하여 실시한

리듬 운동 프로그램 참여 후 운동군에서 보행 속도, 분속수, 보장의

유의한 향상이 나타난 것은 리듬청각자극 원리의 효과로 설명할 수 있다.

즉, 청각적 자극이 주어짐에 따라 이루어지는 신경계 자극과 뇌

가소성으로 인한 움직임 유발 및 강화와 지속적으로 제공되는 규칙적인

외부 청각 자극에 신체 움직임을 맞추려는 신체 리듬 동조화 현상으로

운동군의 보행 기능이 유의하게 향상된 것으로 사료된다.

또한 본 연구에서 실시한 프로그램은 리듬청각자극 원리의 적용

외에도 다양한 방향(전•후•측방)으로의 움직임을 강조하였다. 이러한

다양한 방향으로의 보행 연습은 각기 다른 움직임 기전을 지니기에 보행

능력을 촉진하는 근육을 고루 자극하여 움직임 조절에 도움을 주므로

전체적인 보행 기능 향상에 효과적인 것으로 언급된 바 있으며, 최근

후방 및 측방 보행 훈련의 효과가 입증되고 있다(김미화, 2011; 김원효,

2015; 현동수 & 최종덕, 2013). 따라서 본 연구에서 실시한 리듬 운동
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프로그램이 리듬청각자극 원리 적용과 더불어 다양한 움직임을

반복적으로 수행하도록 구성되었기에 보행 기능에서 유의한 향상이

나타난 것으로 판단된다.

마지막으로, 인간의 보행 동작은 균형 능력과 밀접한 관련이 있는

것으로 보고되고 있으며 뇌성마비 아동을 대상으로 소아균형검사

(PBS)와 보행 변수의 상관관계를 분석한 연구에서 소아균형검사와

보행속도, 분속수, 보장 등의 시공간적 보행 변수가 높은 상관관계를

가진 것을 밝힌 바 있다(고명숙, 박소연, & 이남기, 2016). 이로

미루어볼 때, 본 연구에서 실시한 리듬 운동 프로그램 참여 후 균형

능력 또한 소아균형검사를 포함하여 다각적으로 유의한 향상을 보였기에

이 같은 변화가 보행 중의 안정성을 더하여 보행 기능 향상에 긍정적인

영향을 주었을 것으로 사료된다. 
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제 2 절 균형 능력의 변화

균형 능력은 지지 기저면에 대해 무게중심을 조절하고 이를

안정적으로 유지하는 능력을 의미하며, 다양한 감각계가 유기적으로

결합하여 나타난다(Gallahue & Ozmun, 2002; Jamet et al., 2007). 

균형 능력은 보행 동작과 밀접한 관련이 있기에 저하된 균형 능력은

인간의 이동 움직임에 부정적인 영향을 미친다. 뇌성마비인의 경우

비정상적 보행 패턴과 더불어 균형적 능력의 결함이 특징적으로

나타나며, 여러 선행연구에서 신체활동을 매개로 균형 능력의 향상

가능성을 입증한 바 있다(김미점 & 박재국, 2006; 류시원, 2012; 

이은정, 2009). 하지만, Ragnarsdottir (1996)에 따르면 균형 능력은 그

특성과 평가 도구에 따라 정적 균형, 동적 균형, 기능적 균형 수행

능력으로 나뉘어짐에도 불구하고, 기존의 연구들은 대부분 한가지 균형

능력 평가에 국한되어 있었다(김미점 & 박재국, 2006; 김병욱, 2015; 

이은정, 2009).

따라서 본 연구에서는 균형 능력을 다각적으로 살펴보기 위해 세

부분으로 나누어 정적 균형, 동적 균형 그리고 기능적 균형으로

분석하였다. 우선 정적 균형 능력의 경우 우세측 및 비우세측

체중부하율, 전방 및 후방 체중부하율, CoP 이동 거리와 CoP 이동

면적을 분석하였고, 각 변인은 눈을 뜨고 측정하였을 때와 눈을 감고

측정하였을 때로 나누어 분석하였다.

우세측 및 비우세측 체중부하율은 눈을 떴을 때와 눈을 감았을 때

모두 시간과 그룹간의 상호작용이 통계적으로 유의하였으며, 운동군

내에서 사전에 비해 사후가 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 전방 및
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후방 체중부하율은 눈을 떴을 때는 시간과 그룹간의 상호작용이

통계적으로 유의하였고 운동군 내에서 사전에 비해 사후가 유의하게

증가하였지만, 눈을 감았을 때는 긍정적인 변화는 보였지만 그 차이가

유의하지 않았다. 이에 관해 눈을 감았을 때 전방 및 후방으로의

체중부하율은 긍정적인 변화를 보이긴 했지만 사전 측정값에서 이미

전방 및 후방 체중부하율 간의 큰 차이가 없었기 때문에 유의한 차이를

나타내지 못한 것으로 사료된다.

마지막으로 CoP 이동 거리와 이동 면적은 눈을 감았을 때는 시간과

그룹간의 상호작용이 통계적으로 유의하였고, 운동군 내에서 사전에

비해 사후가 유의하게 증가하였다. 반면, 눈을 떴을 때 CoP 이동 거리와

이동 면적의 결과값은 유의한 차이는 나타내지 못하였다. 이와 관련하여

조남정(2010)은 시각 정보의 차단이 자세를 조절함에 있어 체내 신경계

조절에 더욱 집중하게 됨으로써 상대적으로 안정적으로 자세를 유지할

수 있게 된다고 설명하였다. 따라서 본 연구에서 눈을 뜨고 측정을

실시하였을 때 눈을 감았을 때에 비해 상대적으로 참여자의 개인적

특성이 자세 조절 능력에 더욱 영향을 미치게 되어 각 그룹내

표준편차가 매우 큰 것이 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 하지만, 눈을

떴을 때 CoP 이동 거리와 이동 면적이 사전에 비해 사후에 감소하는

경향을 보였으며 그룹 내의 편차 또한 감소하였다. 따라서 본 연구

결과를 종합적으로 보았을 때, 운동군 참여자들이 선 자세에서 안정성을

유지하고 체중부하를 조절하는 능력이 향상된 것으로 판단된다.

동적 균형 능력의 경우 일어나서 걷고 돌아오기(Timed up & Go; TUG) 

검사도구를 사용하여 평가하였고, 기능적 균형 능력은 성인을 위한

균형검사도구(Berg’s Balance Test)를 수정한 소아균형검사의
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한국판(Korean Pediatric Balance Scale; K-PBS)을 사용하여 평가하였다.

TUG 와 K-PBS 모두 시간과 그룹간의 상호작용이 통계적으로

유의하였으며, 운동군 내에서 사전에 비해 사후가 유의하게 증가한

것으로 나타났다. 위의 연구 결과를 종합해볼 때, 리듬 운동 프로그램

참여 후 운동군에 속한 참여자들은 균형 조절 능력이 다각적으로

향상하였으며, 이에 따라 다양한 환경 및 조건에서 안정적인 움직임을

수행할 수 있게 된 것으로 판단된다.

이러한 본 연구의 결과는 평균 53.18 세의 성인 만성뇌졸중 환자를

대상으로 4 주간 리듬청각자극 원리에 기반한 보행 훈련을 실시하여

마비측으로의 체중부하율, 눈을 떴을 때와 눈을 감았을 때 CoP 이동

면적, TUG 의 유의한 변화를 보고한 연구의 결과와 일치한다 (조남정,

2010). 또한 본 연구 결과는 평균 35.2 세 남자 뇌성마비 운동선수를

대상으로 8 주간 리듬청각자극 원리에 기반한 음악을 사용한 움직임

프로그램을 실시하여 CoP 이동 거리, TUG, BBS 의 유의한 변화를

보고한 연구와 유사한 경향을 보인다(Efraimidou et al., 2016).

마지막으로, 7 세 이상 15 세 이하 뇌성마비 아동을 대상으로 4 주간

댄스 프로그램을 실시하여 PBS 점수의 유의한 향상을 보고한 Lopez-

Ortiz, Egan, & Gaebler-Spira(2016)의 예비 연구가 본 연구의 결과를

뒷받침한다. 위 연구들은 중재 후 균형 능력의 향상을 청각적 자극과

균형 감각을 자극 및 강화하는 동작의 반복으로 설명하였다.

이로 미루어볼 때, 본 연구에서 실시한 중재 프로그램에 포함된 무게

중심 이동 동작, 회전 동작, 멈춤 동작의 반복적 수행이 운동군의 정적

균형 능력, 동적 균형 능력과 기능적 균형 능력의 긍정적 변화에 영향을

미쳤을 것이라고 판단된다. 또한 균형 능력은 유기적으로 연합하여
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나타나는 것이므로, 이러한 전체적인 균형 능력의 향상은 각 세부 균형

능력 변화의 긍정적인 상호작용의 결과로 이해할 수 있다.

이외에도 선행 연구에 따르면 전•후•측방으로의 보행 연습은 각기

다른 움직임 기전을 가지는데, 전방 보행의 경우 입각기 초기 발꿈치

닿기 이후 발의 전면부로 체중을 부하한 다음 이동하고 후방 보행의

경우 입각기 초기 발의 전면부가 먼저 닿고 발의 후면부로 체중을

부하하며 이동하고 측방 보행의 경우 좌측과 우측으로 우선적으로

체중을 부하한 후 따라가는 모습을 보이기에, 각 방향으로의 보행

연습은 신체 비대칭적 움직임을 보이는 사람이 점차적으로 체중을

균등하게 배분할 수 있게 한다(김원효, 2015). 이러한 원리를 사용하여

다양한 방향으로의 이동을 포함한 움직임 프로그램을 실시한

선행연구에서도 균형능력에서의 유의한 향상을 보고한 바 있다

(Efraimidou et al., 2016).

따라서 다양한 움직임들을 반복적으로 수행하고 지속적인 외부 청각

자극으로 인한 신경계 자극과 뇌 가소성으로 습득한 신체 움직임을

강화할 수 있도록 구성된 본 연구의 리듬 운동 프로그램은 참여자의

다각적 균형 능력 향상에 유익한 것으로 판단된다.
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제 6 장 결론 및 제언

제 1 절 결론

본 연구는 6주 24회기 리듬 운동 프로그램 참여가 Gross Motor 

Function Classification System level(GMFCS) level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에 해당하는

뇌성마비 청소년의 보행기능과 균형능력에 미치는 영향을 검증하기

위하여 실시되었다. 실험을 통해 본 연구 가설을 검증한 결과 다음과

같은 결론을 얻을 수 있었다.

첫째, 6주 24회기 리듬 운동 프로그램은 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에

해당하는 뇌성마비 청소년의 보행기능(보행속도, 분속수, 보장) 향상에

긍정적인 영향을 미친다.

둘째, 6주 24회기 리듬 운동 프로그램은 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에

해당하는 뇌성마비 청소년의 정적, 동적 및 기능적 균형능력 향상에

긍정적인 영향을 미친다.
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제 2 절 제언

본 연구를 통해 얻은 결론을 바탕으로 후속연구를 위해 다음과 같이

제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 연구 환경의 제한으로 인해 표본 수가 많지 않았기

때문에 본 연구의 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 따라서 후속

연구에서는 더 많은 수의 표본을 모집하여 이를 보완해야할 것이다.

둘째, 본 연구에서는 연구 환경의 제한으로 인해 집단 간 무선할당이

이루어지지 않았다. 따라서 후속 연구에서는 집단 간 무선할당을 통해  

연구 결과의 타당도와 신뢰도를 높여야할 것이다.

셋째, 본 연구를 통해 리듬 운동 프로그램 참여가 GMFCS level Ⅰ, Ⅱ, 

Ⅲ에 해당하는 뇌성마비 청소년의 보행기능 및 균형능력 향상에

긍정적인 영향이 있음을 알 수 있었다. 본 연구에서 실시한 프로그램의

효과를 보다 명확히 입증하기 위해 후속 연구에서 이를 보행기능과

균형능력에 영향을 미칠 수 있는 다른 중재 프로그램과 비교할 것을

제안한다.

넷째, 본 연구의 참여자에게서 나타난 변화와 같은 긍정적인 변화가

프로그램 종료 후 얼마나 지속되는지에 대한 부분이 포함된다면 후속

연구는 보다 더 큰 의미를 가질 것으로 사료된다.
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The purpose of this study was to examine the effects of 6-week 24 session 

rhythmic exercise program on gait function and balance ability of adolescents with 

cerebral palsy whom are corresponded to Gross Motor Function 

Classification(GMFCS) level , , Ⅰ Ⅱ Ⅲ.

Participants were elementary, middle and high school students living in S city 

who wanted to participate in the study voluntarily and who met the inclusion 

criteria. 18 people were recruited, 10 were assigned to exercise group(EG) and 8 

were assigned to control group(CG) respectively. EG participated in 6-week 24 

session 120 minutes of rhythmic exercise program. Gait function(10MWT, 

Footscan pressure plate) and balance ability(TUG, K-PBS, Footscan pressure plate) 
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of EG and CG were measured prior to and at the end of intervention. EG Parents’ 

program satisfaction were measured additionally by questionnaire at the end of the 

intervention. 

All collected data were analyzed by using Window Spss 23.0 version. 

Independent t-test was conducted primarily in order to examine the homogeneity of 

EG and CG. After confirming homogeneity between groups, 2-way ANOVA with 

repeated measure on the 2nd factor and paired t-test were conducted to identify the 

effects of intervention. The level of statistical significance was set at p<.05.

The results are as follows. First, both temporal gait parameter(gait speed and 

cadence) and spatial gait parameter(step length) of EG improved significantly. 

Second, EG showed partial significant improvement on static balance ability.

Dominant-nondominant weight bearing ratio, anterior-posterior weight bearing 

ratio with eyes opened and CoP trajectory(distance and area) with eyes closed were 

significantly improved, while anterior-posterior weight bearing ratio with eyes 

closed and CoP trajectory(distance and area) with eyes opened showed the 

tendency of improvement. Third, dynamic balance ability(TUG) of EG increased 

significantly. Fourth, improvement of functional balance ability(K-PBS) of EG was 

significant. Fifth, EG parents showed high state of satisfactions on program in 

general.

To conclude, rhythmic exercise program was identified as positive on gait 

function and balance ability of adolescents with cerebral palsy corresponded to 

Gross Motor Function Classification(GMFCS) level , , Ⅰ Ⅱ Ⅲ.
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부   록

1. 측정 기록지

리듬 운동 프로그램 측정 기록지 [사전/사후]

성명 생년월일/ 성별              / 

키/ 몸무게 / 발 사이즈

유형/ 등급 / 우세손/발           /

<완료여부 체크>

Footscan pressure plate

PBS

GMFM

설문지

10MWT 보통걸음

10MWT 빠른걸음

<Timed Up & Go> 

l 보통 걸음(편안한 속도)

l 엉덩이 떼는 순간부터 완전히 앉는 순간까지

Trial 1 Trial 2 Trial 3

속도 (s)
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2. 한국판 아동균형척도(Korean Pediatric Balance Scale)

번호 항목 점수

1 앉은 자세에서 일어서기

2 선 자세에서 앉기

3 의자에서 의자로 이동

4 잡지 않고 서있기

5 의자에 등을 기대지 않고 양발을 바닥에 대고 앉아있기

6 두 눈을 감고 잡지 않고 서있기

7 두발 모으고 잡지 않고 서있기

8 발을 일자로 하고 잡지 않고 서있기

9 한 발로 서기

10 360도 회전하기

11 선 자세에서 왼쪽/오른쪽 어깨 뒤로 돌아보기

12 선 자세에서 바닥에서 물건 집어 들기

13 잡지 않고 선 자세에서 발판 위에 한발씩 교대로 올려놓기

14 선 자세에서 앞으로 팔 쭉 뻗기

총점
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3. 부모 활동 만족도 설문지

[리듬운동 프로그램 부모 만족도 설문 조사]

문

항
질문 내용

반응 빈도

1 2 3 4 5

전혀

아니다

그렇지

않다

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1 특수체육 기관의 장소(환경)에 만족한다

2
자녀의 수업 중에 쓰이는 기구에 만족

한다

3 기관 시설에 만족한다

4 교사의 아동교육방식에 만족한다

5 교사의 자질 (지식, 자격)에 만족한다

6 교사의 친절도에 만족한다

7 교사 1인당 학생의 수에 만족한다

8
특수체육 수업시간(빈도, 강도)에 만족

한다

9 수업내용(프로그램)에 만족한다

10
수업내용 구성이 자녀의 흥미와 욕구에

만족한다

11
수업에 대한 부모의 의견 반영에 만족

한다

12
특수체육활동 후 자녀의 체육 기술 습

득에 만족한다

13
특수체육활동 후 자녀의 신체적 변화에

만족한다

14
특수체육활동 후 자녀의 생활 변화에

만족한다
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