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초  록 

 

 
창작무용 프로그램이 뇌성마비 장애인의 심리적 요인과 

이동성에 미치는 영향 

 

정  희  정 

서울대학교 대학원  

체 육 교 육 과 

 

주제어: 뇌성마비, 보행, 대동작운동기능, 신체상, 긍정 심리학, 무용  

학번: 2014-31206 

 

2002년 세계 보건기구(WHO)가 장애 분류에 관해 Functional, Disability 

and Health (ICF) 모델을 제안하고 그 동안 간과되어 왔던 활동(activity), 참

여(participants), 개인(individual) 및 환경(environment)의 맥락적 고려가 강

조되면서, 뇌성마비 장애인을 대상으로 한 중재 활동에도 변화가 나타났다. 본 

연구의 목적은 창작무용을 뇌성마비 장애인의 새로운 신체활동으로 제안하기 

위하여, 12주간 뇌성마비 장애인에게 창작무용을 실시하여 심리적 요인과 이동

성에 미치는 영향을 검증하는 것이다.  

연구참가자는 독립보행이 가능한 GMFCS Level Ⅰ- Ⅱ에 해당하는 뇌성마

비 장애인 10명으로 편의표집(convenient sampling)하였다. 뇌성마비 유형은 
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level Ⅰ의 3명은 강직형 편마비(spastic hemiplegia)이고, 양측마비(Diplegia) 

7명은 level Ⅱ이다. 본 연구는 분당서울대학교 병원 IRB(B-1707-408-302) 

승인을 받았다. 심리적 요인은 통합연구방법(mixed method)를 사용하여 신체 

만족도(Secord & Jourard, 1953)와 신체 존중감(Mendelson, Andrews, 

Balfour & Buvholx, 1997)은 설문지 연구를 실시하였고, 창작무용 프로그램 참

여 경험에 관한 탐구에 관해서는 심층인터뷰를 실시하였다. 이동성은 대동작운

동기능과 보행기능으로 측정하였다. 대동작운동 기능은 GMFM(Gross Motor 

Functioin Measurement)의 D(서기)영역과 E(걷기, 달리기, 도약)영역으로 평

가 하였다. 3차원 보행 분석은 10개의 카메라가 설치되어 있는 S 대학병원 보

행 분석실험실에서 Kestrel digital system (Motion analysis co. CA, USA)을 

사용하여 분석하였다. 연구참가자는 맨발로 9m 보행로를 약 2-3회 연습 후 

10회 보행을 실시하였고, 그 중 3개의 trial이 분석에 사용 되었다. 본 연구는 

단일 집단 사전_사후 비교연구로 설계되었다. 통계적 분석은 SPSS(ver. 23.0)

을 사용하여 측정변인의 평균과 표준편차를 산출하였고 중재 전ㆍ후 비교는 

Wilcoxon signed rank-sum와 paired t-test를 이용하여 분석 하였다. 유의수

준은 p<0.05이다. 

 심리적 요인 분석 결과 신체 만족도와 신체 존중감은 중재 후 유의미하게 증

가하였다. 창작무용 프로그램 참여에 대한 심층인터뷰를 분석한 결과 함께하는 

즐거움, 춤추는 즐거움, 스스로 움직이는 즐거움 3개의 요인으로 범주화 되었고, 

긍정 심리, 관계, 성취, 독립심의 하위 요인이 도출되었다. 대동작운동기능 및 

보행 결과는 다음과 같다. 첫째, GMFM에서는 D 영역(서기)와 E 영역(걷기, 달

리기, 뛰기, 도약)이 유의미하게 증가하였다. 둘째, 고관절, 슬관절, 족관절의 수

동적 관절가동범위에서는 고관절의 외회전(External rotation)에서만 유의미하

게 증가하였다. 셋째, 보행 선형 지표에서는 첫번째 양하지지지기(%)은 중재 
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후 유의미하게 감소하였고, 단하지지지기(%), 보장, 활보장, 분속수, 보속은 중

재 후 유의미하게 증가하였다. 넷째, 보행 주기(gait cycle)에서는 중재 후 오른

쪽 고관절, 족관절의 가동범위가 유의미하게 증가하였다. 다섯째, 보행 시점

(event)에서는 중재 후 Opposite foot strike(R)와 Toe off(R)시점에서 고관절 

각도가 유의미하게 감소하였다. 보행 구간(phase)에서는 중재 후 Initial double 

limb support stance(P1)구간의 왼쪽 고관절 최대각, 슬관절 최대각이 유의미

하게 감소하였고, 고관절, 슬관절, 족관절의 범위가 유의미하게 감소하였다. 

Single limbs support stance(P2) 구간에서는 왼쪽 고관절 최소각이 유의미하

게 감소하였다. Second double limb support stance(P3)에서는 오른쪽 고관절 

최대각이 유의미하게 감소하였다. Right lower swing(P4) 구간에서는 오른쪽 

고관절 최대각과 왼쪽 족관절 최소각이 유의미하게 감소 하였고, 왼쪽 고관절 

과 족관절의 범위는 유의미하게 증가하였다. 여섯째, 보행 주기에 따른 중재 전

ㆍ후 2차원 관절-관절 다이어그램은 오른쪽 고관절-슬관절 다이어그램, 고관

절-족관절 다이어그램, 왼쪽 고관절-족관절 다이어그램이 중재 후 정상 보행

의 다이어그램과에 유의미하게 가까워졌다. 3차원 고관절, 슬관절, 족관절의 관

절-관절 다이어그램은 오른쪽 다리의 다이어그램의 거리가 중재 후 정상 보행

의 다이어그램에 더 가까워졌다. 일곱째, 사후 프로그램 만족도 조사에서는 프

로그램, 신체적 변화, 정서적 변화, 사회적 변화에서 강한 만족도를 보였고 높

은 재 참여 의사 및 추천 의사를 보였다. 

본 연구의 창작무용 프로그램은 뇌성마비 장애인에게 신체 움직임을 통한 긍

정 심리를 체험할 수 있는 기회를 제공 하며, 신체 만족도 및 신체 존중감 향상

에 긍정적인 영향을 미친다. 또한 창작무용 프로그램은 이동 능력 향상에 긍정

적인 영향을 미친다. 따라서 창작무용 프로그램은 뇌성마비 장애인들의 기능, 

참여, 활동 증진을 위한 새로운 신체활동이 될 수 있다고 판단된다.    
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Ⅰ.  서    론 
 

 

1. 연구의 필요성 
 

 

뇌성마비는 발달 초기의 뇌의 손상으로 인하여 이상 보행과 운동기능 

장애를 보인다. 이는 뇌성마비인의 독립적인 생활뿐만 아니라 사회적 활

동으로의 참여를 어렵게 하여 그들을 사회로부터 고립되게 하는 주요 문

제로 작용한다(김봉선, 2007). 뇌 손상이 역전 될 수 있다는 증거는 없

지만(Gordon, 1987) 성숙 및 적응 과정에 따라 뇌 손상 장애인들의 임

상적 상태는 변화시킬 수 있다(Bower, 1993). 이에 뇌성마비 장애인들

의 치료 및 신체활동들은 독립성 향상과 잠재적인 움직임 가능성을 어떻

게 극대화 시킬 수 있느냐에 맞춰져 있다(Kuban, 1994; Sutton, 1984).  

2002년 세계 보건기구(WHO)는 장애 분류에 관해 Functional, 

Disability and Health (ICF) 모델을 제안하면서 그 동안 간과되어 왔던 

활동(activity), 참여(participants), 개인(individual) 및 환경

(environment)의 맥락적 고려를 강조 하고 있다. 뇌성마비 장애인을 대

상으로 한 중재활동에서도 이러한 변화를 수용 하여 관련 연구(Dewar, 

Love, Johnston, 2015; Novak et al., 2013; 2009; Rosenbaum, Stewart, 

2004; Vargus-Adams, 2009)들은 중재 활동이 신체기능 향상뿐만 아

니라 일상생활에서의 독립성과 활동 참여까지 고려해야한다고 주장하였

다. 
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 뇌성마비 장애인들의 운동적 향상을 위해 일반적으로 사용되고 있는 방

법은 NDT(Neurodevelopmental therapy), Vojta 등이다. 이 접근법은 

신경성숙이론(neuromaturational theoty)에 근거하여 운동 기술 발달이 

중추 신경계의 신경학적 성숙에 기인한다고 가정한다(Sutton, 1984). 학

계에서는 비록 이러한 중재법의 효과성은 인정되어 왔지만, ICF 이후 기

능적 이월(functional carryover)의 관점에서 보았을 때 기존의 접근법

에서 촉진되는 운동 발달이 생활 속에서 실질적인 활동(activity)과 참

여(participants)을 촉진하는지에 관해서는 의문점을 제기하였다

(Darrah, 1997; Gordon, 1987; Heriza, 1991; Horak, 1992; Triosh, 

1989). 이에 관해 기능, 활동, 참여에 초점을 두고 생태학적 접근법과 

동적 시스템 이론(Dynamic system theory: DST)과 같은 새로운 개념

을 적용한 재활 및 신체활동이 주목받고 있다(Darrah, 2011; Novak et 

al., 2013; Bloemen et al., 2015). DST(Thelen & Smith, 1994)에서는 

운동 행동 및 발달은 기능적 활동(functional activities) 수행과정에서 

환경(environment)과 과제(task) 그리고 개인(person)의 역동적인 상

호작용에 의해 자기 움직임을 조직화(self- organization) 하면서 나타

난 다고 가정한다 (Kelso & Fuchs, 1995; Thelen & Smith, 1996). 학

자들은 DST를 근거로 하는 중재활동들의 함의를 독립성과 활동 참여를 

위한 실질적 기능(functionality)의 향상과 자기 주도적 행동(self-

initiated actions)에 두고 있다(Darrah, 1997; Novak et al., 2013). 

Darrah(1997)과 Fetters(1991)은 중재활동들은 대상자가 새로운 과제 

요구에 대한 해결책(selection to find solutions to new task demands)
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을 찾고 운동 환경 탐구(movement exploration)와 환경 변화에 적응

(the adaptation to changes in the environmental context) 할 수 있도

록 돕는 역할을 해야한다고 하였다. 하지만 이러한 활동들은 재활의 관

점에서 이루어진 연구들이 대부분이어서 ICF에서 주장하는 사회적 참여

를 통한 건강한 삶을 위해서는 장애인을 치료의 ‘대상’으로 바라보고 

그들의 몸을 ‘통제’하는 관점이 아닌, 활동을 실행하는 ‘주체’로 바라보

는 관점에서의 접근이 필요하다.  

본 연구에서는 창작무용(Creative Dance)을 그 대안으로 제시하고자 

한다. 무용은 인간의 의식을 시·공간 속에서 신체(Human Body)를 통

해 움직임(Movement)으로 전달하는 것(Copland et al., 1983)이다. 창

작무용은 움직임을 발견하고 조합하여 창의적 움직임으로 조직화하는 일

련의 과정을 포함하는 창작활동으로 ‘새로움(new, novelty)’과 ‘독창

성(unique)’에 중점을 두고 있다. 따라서 창작무용은 기존의 테크닉을 

기반으로 하는 무용(발레, 탱고 등 주어진 순서를 외워야 하는 무용)과

는 달리 첫째, 대상자 스스로 움직임을 탐색하고 발견하여 창작 할 수 

있는 기회를 제공하고, 둘째, 대상자들의 호기심과 동기 및 흥미를 유발 

할 수 있는 과제를 제시하며, 셋째, 나타나는 움직임의 결과보다는 대상

자 중심적 입장에서 움직임이 발현되는 과정에 초점을 둔다(Joy, 1994). 

즉 창작무용은 자기 주도적 움직임에 초점을 두고 있으며 이 점은 DST

를 기반으로 하는 중재활동들과 같은 맥락에 있다는 것을 알 수 있다.  

한편 뇌성마비 장애인들의 건강한 삶을 위해서는 기능적 향상 뿐만 아

니라 심리적 회복도 동시에 고려해야 한다. 2014년 장애인 실태조사에 
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따르면 뇌성마비 환자들은 낮은 생활체육 및 신체활동 참여율과 부정적

인 주관적 건강상태를 보인다(김성희 외, 2014). 이에 관해 김봉선

(2007)은 어릴 때부터 장애로 인한 고립감, 좌절감, 그리고 사회적 부

적응에서 오는 무력감, 고립감, 자기 침체 등의 부정적인 심리 상태가 

원인이 될 수 있다고 하였다. 즉 재활 및 수술 후 신체기능이 회복되어 

사회적 활동에 참여를 할 수 있게 되었음에도 불구하고 자신감, 자율성, 

관계성 등의 부재로 활동과 참여가 제약될 수 있다는 것이다. 따라서 뇌

성마비 장애인을 위한 신체활동에서는 자기 주도적 활동을 통한 기능적 

움직임 습득 뿐만 아니라 도전하는 것에 대한 긍정적 태도(positive 

attitude towards being challenged), 재미(having fun), 즐거움

(enjoyment), 행복감(happiness), 사회적 관계를 맺을 수 있는 기회

(Bloemen, Backx, Takken, Wittink, Benner, Mollema, & Groot, 2015) 

또한 제공할 수 있어야 한다. 무용을 창작하는 과정 체험은 춤을 즐기고, 

움직임을 통해 자신의 잠재된 감정을 표현하는 기회를 제공하며, 인간 

간의 소통이나 관계 회복 등 사회적 기능을 조력한다(Hanna, 1988; 

Joyce, 1994; Lobo & Winsler, 2006). 선행연구들은 무용이 타인과의 

관계, 신체적 만족감, 정서적 안정, 즐거움, 성취감, 긍정적 신체상, 사회

적 참여에 기여하며 이를 극대화 하기 위해서는 타 무용장르에 비해 형

식이 자유로운 창작무용, 즉흥무용이 효과적이라고 한다(김옥희, 2012; 

김진수, 신은희, 2000; 이용호, 홍혜전, 정희정, 2017; 정희정, 이용호, 

2017; 이은경, 1994; 홍애령, 2015). 따라서 창작무용은 자발적인 움직

임 과정을 통한 기능적 향상이라는 목적과 긍정 심리를 동시에 달성할 
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수 있는 활동이라고 판단된다. 본 연구의 창작무용 프로그램은 활동을 

통한 치료(therapy)적 관점 보다는 자기 움직임과 표현의 욕구 의지를 

실행하는 관점에 초점을 둔다.  

본 연구에서는 창작무용을 뇌성마비 장애인의 새로운 신체활동으로 제

안하기 위하여, 창작무용 프로그램이 뇌성마비 장애인의 이동성과 심리

적 요인에 미치는 영향을 검증하고자 한다. 

 

2. 연구 목적  
 

본 연구의 목적은 창작 무용 프로그램이 뇌성마비 장애인의 심리적 

요인과 이동성에 미치는 영향을 규명하는 것이다.  

 

3. 연구 가설 
 

본 연구의 가설은 다음과 같다.  

 

가설 Ⅰ. 창작무용이 뇌성마비 장애인의 심리적 요소 변화에 영향을 

미칠 것이다.  

  Ⅰ-1. 창작무용 프로그램 참여 후 신체 만족도가 증가할 것이다. 

Ⅰ-2. 창작무용 프로그램 참여 후 신체 존중감이 증가할 것이다. 

 

가설 Ⅱ. 창작무용이 뇌성마비 장애인의 이동성 변화에 영향을 미칠 

것이다. 
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Ⅱ-1. 창작무용 프로그램 참여 후 대동작운동기능 점수가 증가할 

것이다.  

Ⅱ-2. 창작무용 프로그램 참여 후 양하지지지기 비율이 감소할 

것이다. 

Ⅱ-3. 창작무용 프로그램 참여 후 단하지지지기 비율, 보속, 분속수, 

보장, 활보장이 증가할 것이다. 

Ⅱ-4. 창작무용 프로그램 참여 후 보행 시 고관절, 슬관절, 족관절의 

관절가동범위에 차이가 있을 것이다. 

Ⅱ-5. 창작무용 프로그램 참여 후 보행 시점에서 고관절, 슬관절, 

족관절의 관절 각도 차이가 있을 것이다.  

Ⅱ-6. 창작무용 프로그램 참여 후 보행 주기에서 고관절, 슬관절, 

족관절의 관절 각도 차이가 있을 것이다.  

Ⅱ-7. 창작무용 프로그램 참여 후 고관절, 슬관절, 족관절의 관절-

관절 다이어그램의 차이가 있을 것이다.  



 

 - 7 - 

4. 용어의 정의  
 

 

 

가. 심리적 요소   

 

본 연구에서 심리적 요소는 신체상(body image)과 긍정 

심리(positive psychology)로 한정한다.  

신체상이란 자신의 신체에 대한 주관적인 관점으로 자신의 마음속에 

형성된 신체에 대한 형상으로 신체의 성장, 감정, 태도, 사회적 관계, 

타인과의 상호경험 등을 통해 형성되고 끊임없이 재조직 되는 것을 

정의한다(Schilder, 2013). 본 연구에서의 신체상이란 신체 

만족도(Body Cathexis: Secord & Jourard, 1953)와 신체 

존중감((body-esteem: Mendelson, Andrews, Balfour & Bucholz, 

1997)을 포괄하는 개념으로 정의한다.  

긍정 심리란 개인과 삶에 대해 긍정적으로 경험하며 인간적 성장을 

추구하는 인지적, 정서적 상태 및 태도를 발현시키는 심리요인으로 

셀리그만(Martin Seligman, 2011)이 주장하는 긍정적 

정서(Positiveemotion), 몰입(engagement), 관계(Relationship), 

의미(Meaning), 성취(Accomplishment)로 정의한다.  

 

나. 이동성(Mobility)  

 

본 연구에서 이동성은 대동작운동기능과 보행기능으로 한정한다.  
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다. 보행 기능 

 

본 연구에서 보행 기능은 시ㆍ공간적 보행 선형 지표(Temporal 

gait measurement)와 보행 주기에서의 고관절, 슬관절, 족관절의 

관절 각도의 변화로 나누어 설명된다. 시간적 보행 선형 지표는 

양하지지지기비율, 단하지지기비율, 보속, 분속수, 보장, 활보장으로 

설정하였다.    

 

라. 창작무용(Creative Dance)  

 

 본 연구에서 창작무용이란 자신의 생각과 감정을 신체 움직임을 매개로 

표현하는 것으로 일정한 형식에 따르는 것 보다 자유롭게 움직임 및 

동작을 창작하는 것이다(Dimondstein, 1971).  
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5. 연구의 제한점  
 

 

본 연구의 제한점은 다음과 같다.  

 

가. 본 연구참가자는 S 대학병원에 내원하는 뇌성마비 장애인 중 

Gross Motor Function Classification System level Ⅰ,Ⅱ에 해당하는 

13 세 이상 30 세 미만의 사람으로 제한하였다.  

 

나. 본 연구에서는 연구참가자의 개개인의 체력 및 체력조건과 

유전적인 특성을 완전히 고려하지 못하였다.  

 

다. 본 연구에서는 실험 기간 중 참가자들의 프로그램 외 신체활동과 

재활치료를 통제하지 못했다.  

 

라. 본 연구에서는 참가자들의 뇌성마비 유형을 제한하지 못했다.  
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Ⅱ. 이론적 배경  

 
 

1 . 뇌성마비와 보행  

 

 

가. 보행(Normal Gait)의 특징  

 

보행은 연속적인 균형의 상실과 회복의 과정으로 팔과 다리의 

긴밀한 협응 관계 속에서 이루어진다. 신체가 앞쪽으로 기울어짐에 따라 

시작되며, 넘어지지 않기 위해 새로운 위치로 한발을 이동시킴으로써 

순간적인 균형의 회복을 얻게 된다(Neumann, 2013). 보행 동작에서 팔 

스윙은 하지와 반대 국면을 이루며 자연스럽게 나타난다. 머리 각도 

이동은 전후면상에서 5˚이하로 매우 작게 나타난다. 이는 보행 협응이 

구성되는 것은 보행 시 눈의 흔들림과 전정기관의 혼란을 최소화 하여 

외부환경에 대한 정보습득과 안정적인 자세 조절을 용이하게 하기 위한 

것이다(Pozz, Berthoz, & Lefort, 1989). 보행 주기는 60%의 

지지단계(stance phase)와 40%의 스윙 단계(swing phase)로 구분된다. 

정상보행에서는 전방 및 측방으로 무게가 이동하는데 무게 중심점의 

상하 이동은 1 보행 주기 중 2 회가 발생되며 그 이동의 진폭은 약 5cm 

정도이다. 보행의 주요 하지관절은 고관절, 슬관절, 족관절이다. 골반은 

수직축에 대해 수평면상에서 전후 방향으로 회전이 일어나며 한쪽에 

4˚씩으로 양측 8˚의 회전이 일어난다. 골반의 경사는 보행주기에 

있어 유각기에 골반이 약 5˚정도 하방경사가 일어나는데 이는 입각의 

내전 상태를 고관절 외전근이 조절하며, 유각축은 외전 상태를 유지하기 



 

 - 11 - 

위함으로 보인다. 슬관절은 유각기가 시작되는 가속기-중간 유각기-

감속에 계속 굴곡하다가 마지막 감속기에 다시 신전, 즉 신전-굴곡-

신절-굴곡을 반복하면서 작용한다. 발목관절은 슬관절이 굴곡하고 있을 

때는 저측굴곡(plantar flexion)하고, 신전하고 있을 때는 

배측굴곡(dorsiflexsion)한다. 이러한 움직임은 몸의 중심점 위치가 

수직방향에서의 차이를 가능한 적게 하려는 역할로 작용한다(Perry & 

Davids, 1992). Perry(1992)는 정상적인 보행을 위해서는 첫째, 

입각기에서의 안정성(stability in stance)가 유지되어야 하며, 둘째, 

유각기에서의 발들림과 슬관절이나 고관절에서의 적절한 굴곡운동이 

필요하다고 하였다. 하지만 유각기의 발들림이 안될 경우에는 보행 시에 

앞으로 진전이 이루어지지 않아, 발이 걸려 자주 넘어지게 된다. 셋째, 

초기 접지시기에서 발뒤꿈치가 지면에 먼저 닿아야 한다. 이 동작이 

이루어지지 않을 경우 입각기의 안정성도 없어지며, 보행 하중 반응기 

동아 충격 흡수의 기능이 없어지게 되어 슬관절, 고관절 및 몸통으로 

급격한 충격이 전달되게 된다. 넷째, 적절한 보장이 필요하다. 보장은 

보행 속도을 증가 시키는데 관련이 있다. 다섯째, 효과적인 에너지 

보존이 필요하다. 정상적인 보행 추진력은 중간 입각기의 가장 높은 

위치 에너지가 말기 입각기로 넘어가면서 운동에너지로 전환되는 힘을 

이용하여 전진하게 된다. 이때 전 유각기 및 초기 유각기의 족저 굴곡력 

및 고관절의 굴곡력, 초기 입각지의 고관절 신전력이 보행의 추진력으로 

작용한다(정진엽 외, 2013).  

  

나. 뇌성마비 장애인의 보행  
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뇌성마비(cerebral palsy, CP)란 뇌의 초기발달단계에서 발생한 

병변이나 기형으로 인해 자세와 움직임의 비진행성 운동 조절을 보이는 

장애이다(정진엽 외, 2013). 뇌성마비 장애인은 선택적 근육 조절의 

상실, 원시반사 패턴에 의한 보행, 비정상적 근 긴장도, 길항근과 주동근 

간의 상태적 불균형, 균형 반응의 결함 등으로 비정상적 보행 패턴과 

체중지지 패턴을 가지게 된다(Murray, 1967). 신경계 손상 부위와 임상 

증상에 따라 경직형(spastic), 이상운동(dyskinetic), 운동실조(ataxic), 

무정위 운동형(athetoid) 등으로 분류된다(Bax, 1964). 그 중 경직형 

뇌성마비가 가장 많다. 경직성 뇌성마비는 추체로(pyramidal tract)에 

손상을 입었을 때 나타나는 장애로 심부건반사의 항진과 근 긴장도의 

증가가 나타난다(Paneth, 1986). 경직성이 있는 근육은 초기에는 

역동적 단축(dynamic shortening)을 보이다 근육의 성장이 골의 성장에 

미치지 못하고 마침내 근육의 구축(contracture)이 발생된다(정진엽 외, 

2013). 이러한 경직과 불수의적 근육 활동은 사지의 근긴장도를 증가 

시키고, 근육 간 상호-활성(co-activation)과 교차억제(reciprocal 

inhibition) 사이의 조절능력을 저하 시켜 보행 및 자세 유지를 어렵게 

한다(Crenna, 1998). 뇌성마비 환자의 병적 보행의 원인은 입각기에서 

관절 구축과 같은 분절의 부적절한 위치가, 유각기에서는 대부분 관절의 

운동 범위의 제한이 원인이다(정진엽 외, 2013). 뇌성마비 보행의 

특성은 유형에 따라 나누어 진다. 사지마비 및 양하지 마비에서는 

걸으면서 방향을 바꾸거나 발을 앞, 옆, 뒤로 옮기는 것이 어렵다. 또한 

한발을 자유롭게 대디딜 수 있도록 한 발에 체중을 지지하면서 몸의 

균형을 유지하는 것이 어렵다. 또한 고관절과 슬관절은 약간 굴곡한 

상태로 움직이기 때문에 내회전이 나타나고, 체중이 발 내측으로 
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부하되어 외반 변형이 생긴다(오태영, 1997). 고관절의 굴곡으로 인하여 

넘어지려는 경향을 보일 때도 발목과 발가락을 조절하여 균형을 잡지 

못해 넘어지는 경우가 많다. 또한 보속이 증가하면 지지면이 좁아지고 

경련성이 중가되어 발끝으로 걷게는 형태를 보인다. 관절운동제한 

경직형 뇌성마비 환자 320 명을 대상으로 보행분석을 한 박은숙, 나동욱, 

김현빈, 김민준 (2009)의 연구에 따르면 경직성 뇌성마비에서 발목 및 

족부에서 나타나는 가장 흔한 비정상 보행은 첨족(apparent equinus 

gait)이며, 슬관절에서 나타나는 보행 이상은 도약보행(jump knee gait; 

양지마비, 편마비)과 웅크림 보행(crouch gait; 사지마비)으로 

나타난다고 하였다. 고관절에서는 모든 환자군에서 과도한 굴곡이 가장 

흔하게 나타나는데, 고관절의 굴곡은 특히 요굴근의 구축에 의해 

발생하고 이것은 쪼그림 보행(crouch gait)의 원인 되기도 한다고 

하였다. 쪼그램 보행이란 직립시에도 슬관절 굴곡정도가 30 도 이상 

유지되는 것으로 고관절의 굴곡 및 슬관절의 굴곡, 그리고 족관절의 

족배굴곡의 특징적인 자세를 취하게 된다. 또한 신체의 무게중심을 

안정화시키기 위해 지지면을 넓히고자 보격과 양하지 지지 시간은 

증가하는 반면 보속, 보폭, 분속수는 감소하는 특징을 보인다(Butler et 

al., 2016; Kim & Son, 2014). 이러한 이상 보행의 정확한 기전은 

밝혀지지 않았지만, 경직형 뇌성마비는 운동피질이 손상되었을 때 

나타난다는 점(김세주, 성인영, 박승희, 정한영, 2005)으로 미루어 

보았을 때 적절한 근육 작용의 실패, 이차적인 골격계 변형, 관절의 

구축 혹은 경직으로 인한 근육의 협응과 상호 신경지배에 따른 선택적 

조절 작용의 어려움이 주요인인 것으로 보여진다. 뇌성마비의 이러한 

비정상적 보행은 결국 이동능력의 저하를 초래한다. 이동은 전신적 
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패턴을 적용시키는데 있어서 근육작동의 ‘주동적 또는 길항근’과 같은 

개념과 달리 ‘협력적 근육기능’을 통하여 실현된다. 이러한 원칙은 

유발점의 선택, 유발점의 실제적 예민도, 근수축의 강도, 근육 작용 확산 

속도와 같은 시간적, 공간적 가중의 정도에 달려있다(Brogren et al., 

2001). Vojta(1982)는 뇌성마비 장애인에서는 비정상적인 움직임이 

고착화 되어 있지만 이동을 활성화함으로써 발달되지 않은 근육작용이 

형성 될 수 있다고 하였다. 즉 근육기능의 ‘훈련’이 가능하다는 것인데 

Vojta(1982)는 힘으로 훈련하는 것이 아니고 동작의 협응 및 경제성에 

의해 이루어지는 것이라고 하였다. 이와 같은 내용들을 종합해 볼 때 

뇌성마비 장애인의 보행 및 이동운동능력은 비정상적인 자세 유지 

긴장과 근위부 안정성의 결여, 정상적인 운동 경험의 부족, 그리고 

불충분한 감각 자극 등으로 인해 많은 어려움을 지니게 된다고 할 수 

있다.  

 

2. 동적 시스템 이론(Dynamic system theory: DST) 과 

뇌성마비 장애인의 중재(Interventions)의 흐름  

 

 

가. 동적 시스템 이론  

 

동적 시스템 이론(DST)은 인간의 움직임을 신체적인 역학적 특성과 

신체에 작용하는 내.외적인 힘의 복합 체계로 간주하고 인간의 운동 

체계를 설명하려는 접근이다(김선진, 2015). 외부 자극에 의해 시스템의 



 

 - 15 - 

기존 패턴이 깨질 경우, 시스템 내부에서는 스스로 평형을 회복하기 

위한 움직임이 나타난다고 보았다. 즉 환경으로부터 제공되는 수많은 

정보는 운동을 일으키고 변화시키는데 결정적인 역할을 한다는 것이다. 

Newell(1986)은 환경(environ,ent), 유기체(organism), 그리고 

과제(task)를 인간행동을 제한하는 요소로 설정하고, 이러한 

제한요소(constraint)간의 상호작용 속에서 인간의 적절한 움직임이 

생성된다고  하였다. 이 이론의 다섯 가지 기본 가정은 살펴보면 다음과 

같다. 첫째, 협응은 새로운 공간적, 시간적 패턴의 상호작용의 결과로 

나타나며, 개인은 자기 조직화(self-organization)능력을 가지고 있다. 

둘째, 개인은 안정성을 얻기 위해 개인이 선호하는 협응 패턴을 

수용한다. 셋째, 행동의 변화는 비선형적이며 돌발적인 방식으로 발생할 

수 있다. 넷째, 새로운 협응 패턴의 변화는 조절변수(control 

parameter)의 스칼라변화의 결과이다.  

동적 시스템 이론에서 자기-조직원리는 특정한 조건이 어떤 상황을 

특징 지울 때, 시스템은 특수한 방식으로 작동하여 안정된 행동패턴을 

생성한다는 것이다(김선진, 2015). Thelen 와 Bates(2003)은 '패턴과 

순서는 명시적인 지시가 필요 없는 복잡한 하위 시스템들의 상호 작용 

과정에서 나타날 수 있다‘(pattern and order can emerge from the 

process of the interaction of the components of a complex subsystem 

without the need for explicit instructions’)로 정의하였다(p79). 예를 

들어, 우주에는 허리케인 프로그램이 없지만, 허리케인은 발생한다. 

허리케인은 특정한 기상변인들이 특정한 조건을 갖추게 될 경우 다른 

기상 체계와 구분되는 독특한 방식으로 자기-조직될 것이다(Magil & 

Anderson, 2007). 즉 변화는 능동적으로 생성된다는 것이데, 이 점은 
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인간의 모든 운동이 기억 체계에 저장되어 상위 중추에서 하위 중추로 

전달된다는 전통적인 이론 명백히 구분된다(Darrah, 1997). DST 에서는 

다차원적인 스템들의 상호 작용이 인간의 움직임을 조절한다고 주장하고 

있다. 이 맥락에서 인간의 움직임은 환경의 특성, 과제의 특정, 그리고 

개인의 신체적.심리적 조건들이 조합하여 어떤 상황이 조건화 되어 

일어난다는 것(Newell, 1986)으로 이해될 수 있다.  

 

  나. 동적 시스템 이론에서의 움직임 학습    

 

동적 시스템 이론에서 운동 학습은 과제-환경-유기체간의 

상호작용속에서 발생하는 것으로 보았다. 운동기술(motor skills)을 

학습한다는 것은 이러한 상호작용을 최적화하기 위해 환경을 탐색하여 

문제를 해결하는 능력을 향상시키는 과정이라는 것이다(김선진, 2015). 

탐색을 운동 문제를 효과적으로 해결하기 위해 지각-운동 

활동영역(perceptual-motor-work space)에서 그 과제에 대한 적절한 

지각 단서(perceptual problem)와 운동 반응(motor response)을 찾는 

것이라고 하였다. 학습자는 역동적으로 변하는 지각-운동활동영역을 

탐색하는 과정에서 최적의 움직임을 구성하게 된다(Newell, 1989).  

동적 시스템 이론의 학습모델은 Bernstein 의 자유도 고정과 풀림 

모델과 Gentile 의 2 단계 모형이다. Gentile(1972)는 운동과제 수행에 

필요한 움직임의 개념과 움직임 형태에 대한 정보를 활용하여 환경의 

변화에 대처할 수 있는 능력을 향상 시킨다는 측면에서 학습 단계를 

움직임에 관한 개념을 얻기(getting the idea of the movement)와 

고정/다양화 단계(fixation/diversification stage)로 나누어 운동기술 
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획득 과정을 제시하였다. 첫 번째 단계에서는 조건화된 환경 내에서 

목표를 성취하기 위해 움직임이 어떻게 구성되는 것인가는 발견하고, 

두번째 단계에서는 새롭게 습득한 움직임 패턴을 환경에 맞추는 과정을 

거쳐 협응을 단계별로 변화 시킨다는 것이다. Bernstein(1976)은 

운동협응 과정을 자유도의 고정 단계(fixation of degree of freedom), 

자유도의 풀림(release of degree phenomena) 단계로 구분하였다. 

자유도 고정 단계는 운동 과제를 수행하는 데 관여하는 신체 자유도의 

수를 제한하면서 움직임이 경직되는 단계로 협응의 생성에 관여하는 

신체 자유도를 최소화하면서 운동 과제의 목적에 부합하는 행동 단위를 

형성 하기 위한 과정이다. 자유도 풀림 단계는 고정된 자유도를 풀어 

효율적으로 신체 자유도의 수를 늘리고 생성 가능한 행동을 나타내는 

단계이다. 이때 잠재되어 있던 신체 자유도의 활동이 가능해지면서 신경, 

근육, 관절이 공동작용을 이루며 협응의 변화를 나타낸다. 이에 

선행연구들에서는 연습을 통해 협응구조가 어떻게 변화하는지에 관한 

연구를 하고 있다. 운동기술을 학습하는 중요한 이유 중 하나는 실제 

상황에 운동기술을 적용하여 수행능력을 증가시키기 위해서이다. 즉 

훈련으로 향상된 운동기술의 수행력을 오랫동안 유지할 수 있는 능력인 

파지(retention)의 향상이다. Newell(1996)은 파지를 환경과 유기체가 

갖는 제한요소에 대한 적응 과정이라고 하였다. 동적 시스템 이론 

지지자들은 학습자가 다양한 움직임과 환경 상황을 경험함으로써 환경에 

대한 다양한 정보를 지각-운동 활동영역에서 탐색하여 기술 수행과 

관련된 최적의 방법을 발견할수 있기 때문에 맥락간섭(contextual 

interferece)수준을 높이는 것이 학습과 파지에 효과적이라고 

하였다(McDonald, Oliver, & Newell, 1995). 맥락간섭이란 학습 중간에 
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개입된 사건이나 갈등으로 인해 기억과 수행에 혼란을 일으키는 것으로 

운동상황에서는 여러가지 움직임 기술을 한번에 연습함으로써 연습 

상황에 부가되는 기능적 간섭을 말한다(Goode & Magill, 1986).  

 움직임 기술 환경에서 발생하는 맥락 간섭 수준은 연습 유형을 

변경함므로써 조작할 수 있다. 연습유형은 구획연습(blocked 

practice)와 무작위연습(random practice)오 나누어진다. 따라서 새로운 

운동기술를 습득하기 위해서는 학습자가 연습중에 다양한 맥락특성 

경험할 수 있는 환경을 구성하는 것이 필요하다. 이에 관한 실험적 

증거를 마련하기 위해 본 연구에서는 Gentile 의 학습단계와 맥락간섭을 

근거로 중재 프로그램을 구성하였다.  

 

다. 뇌성마비 장애인의 중재 활동(Interventions)의 흐름   
 

2002년 세계보건기구의 Functional, Disability and Health (ICF) 모

델의 장애 및 건강에 대한 개념은 뇌성마비 장애인을 대상으로 한 중재 

활동에 그 동안 간과되어 왔던 활동, 참여, 개인 및 환경적 맥락 등에 

진입 지점(point of entry)을 제공하면서 중재 활동의 변화에 영향을 미

쳤다(Rosenbaum, & Stewart, 2004). ICF 관점에서는 신체기능

(Function), 활동(Activity), 참여(Participants)의 상호작용이 장애

(Disability)를 유발할 수 있으며 개인적인 요소와 환경적 요소가 영향

을 미칠 수 있다는 것이다. 이에 중재활동들은 뇌성마비 장애인의 신체

기능 향상 뿐만 아니라 활동과 참여까지 고려해야 한다는 것이다

(Dewar, Love, Johnston, 2015; Novak et al., 2013; Vargus-Adams, 

2009).  
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뇌 손상은 완치될 수 없지만 성숙 및 개입 정도에 따라 임상적인 상태

를 변화 시킬 수 있기 때문에(Gordon, 1987; Bower, 1993) 뇌성마비 

장애인을 위한 중재활동들은 이론과 전략은 다르지만 운동기능 향상을 

통해 독립성을 향상 시키고(Scrutton, 1984) 개인의 잠재적 가능성을 

극대화 하는데 초점을 맞추고 있다(Kuban, 1994). NDT와 Vojta 는 뇌

성마비 장애인의 운동기능 향상을 위해 일반적으로 사용하는 방법이다. 

이 접근법들은 운동 기술 발달이 중추 신경계의 성숙에 기인한다는 신경

성장이론(neuromaturational theory)에 기초 하여 운동 발달은 엄격한 

발달단계를 거친다고 가정하고 수의적인 운동은 고위충추가 하위중추를 

조절하는 것으로 운동조절은 상향식의 형태로 이루어진다고 하였다

(Gordon, 1987). 이 관점에서의 뇌성마비는 중추 신경계의 기능 이상으

로 자세 및 운동의 비정상 패턴이 나타나는 장애로 간주되며, 중재활동

들은 운동기능 정상화(normal)를 목적을 두고 있다(Darrah, 1997). 물

론 이 중재법들이 뇌성마비 장애인의 신체 기능과 구조 영역에서는 효과

가 있지만, 학계에서는 이러한 접근법에 의해 촉진된 운동이 재활 상황 

이후에도 자발적이고 활동적인 운동을 향상 시킬 수 있는 지, 활동과 참

여 능력을 향상 시킬 수 있을지에 관해 의문점을 제시(Darrah, 1997; 

Heriza, 1991; Horak, 1991)하였다. 이에 기존의 방법만이 뇌성마비 장

애인을 위한 최적의 방법이 아니라고 하면서 Gibson(1979)에 의해 도

입된 생태학적 접근법과 Thelen과 Smith(1996) 그리고 Kelso(1995)

에 의해 기술된 동적 시스템 접근(Dynamic Systems Theory; DST)을 

뇌성마비 장애인의 중재 이론으로 제안하였다. DST에서 효율적인 운동
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은 운동 발달 행동 및 움직임이 중추 신경계에 의해 미리 정해진 패턴대

로 발달하는 것이 아니라, 자발적인 자기 조직화(self-organization)와 

과제별 상황에서 많은 하위 시스템의 역동적인 상호작용에 의해 나타난

다고 하였다(Kelso & Fuchs, 1995; Thelen & Smith, 1996). 즉 참가자, 

과제, 그리고 환경 간의 상호관계는 기능적 운동 목표 및 과제 달성을 

위한 효율적인 해결방법을 제공한다는 것이다(Thelen & Bates, 2003). 

즉 환경이 다를 경우 다른 해결방법이 생길 수 있으며 동일한 환경에서 

다른 참가자가 다른 해결방법을 제시 할 수 있다는 것이다.  

DST에 영향을 받는 새로운 치료들은 기능(functionality)적 향상에 

목적을 두고 기능적 활동을 가능하게 하는 환경과 활동의 역할을 강조하

고 있다(Abernethy & Sparrow, 1992; Meijer & Roth, 1988). 이 이론

에서는 새로운 과제 요구에 대한 해결책(selection to find solutions to 

new task demands)을 찾고 운동 환경 탐구(movement exploration)와 

환경의 맥락적 변화의 적응(the adaptation to changes in the 

environmental context))을 운동 학습의 중요한 부분으로 강조하고 있

다(Darrah, 1997; Fetters, 1991). 따라서 중재 활동은 구조화된 자극에 

따른 수동적 움직임 보다 자연적으로 발생하는 제한 안에서 자기 주도적 

행동(self-initiated actions)을 수행하는 것을 습득하게 하는 과제 및 

목표와 환경을 제공하는 기능을 한다(Thelen & Smith, 1996).  

이러한 변화는 뇌성마비 장애인을 위한 효과적인 중재활동을 제안하기 

위해 166편의 연구의 64가지의 중재법을 대상으로 체계적 문헌고찰을 

실시 한 Novak 등 (2013)의 연구에서도 확인할 수 있었다. 이 연구에서는 
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기존의 NDT 또는 Voita 보다 양손 활동훈련(bimanual training), 강제적 

유도 훈련(constraint‐induced movement therapy), 환경유도 치료

(context‐focused therapy), 목적지향적 훈련(goal‐directed/functional 

training), 가정기반 프로그램(home programmes), 보톡스 이후 작업치

료(occupational therapy after BoNT)이 뇌성마비 장애인의 운동기능 

뿐만 아니라 참여와 활동을 촉진할 수 있는 효과적인 중재법이라고 제안

하였다. DST를 근거로 한 과제 중심 훈련(activity focused therapy)과 

목적 지향적 훈련(goal directed therapy)을 실시한 선행연구들은 대동

작기능(GMFM)과 PEDI에서 자조 기능이 향상 되었고, 보조기기 사용

이 감소하고 이동성 및 독립성이 향상되었다고 하였다(Löwing et al., 

2009; Salem & Godwin, 2009; Sorsdahl et al., 2010). 기능적 치료

(Functional therapy)를 사용한 Ahl 등(2005), 환경 유도 치료를 실시 

한 Law 등(2011)도 대동작기능(GMFM)과 PEDI에서 자조 기능의 향

상을 보고 하였다. Law 등(2011)은 아동 중심 접근(child-focused 

approch)와 상황 중심 접근(context-focused approach)을 동시에 실

시하여 PEDI의 기능적 과제(functional tasks) 영역의 이동성(mobility)

와 자조 기능(self-care)과 대동작이동기능이 두 접근법 모두에서 향상 

되었다고 하였다. 이렇게 DST를 근거로 중재활동들은 실시한 선행연구

들은 접근법의 차이는 있으나 첫째, 친근하고, 자연스러운 생태환경

(ecological settings) (예, 가정, 학교, 야외활동 등과 같은 자연스러운

(natural)의 환경조건) 제공, 둘째, 기능적인 움직임의 발현을 위해 과제 

안에서 움직임 및 기술을 연습할 수 있는 충분한 기회 제공, 셋째, 참가
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자들의 동기와 흥미를 고려한 활동이라는 공통점을 가지고 있다. 또한 

이 활동들은 아동의 참여를 촉진 시키는 환경을 만들기 위해 가족을 참

여 시키거나 재활에 특화된 치료 과제 보다는 놀이와 같이 재미있는 활

동을 실시하였다.  

요약하면 중재 활동은 참가자들의 신체적 기능 뿐만 아니라 활동과 참

여를 동시에 고려해야 하기 때문에 뇌성마비 장애인의 운동기능 향상을 

위한 운동은 하나의 기능에만 초점을 둔 프로그램 보다는 신체의 기능적 

향상과 더불어 활동 및 참가를 촉진 시킬 수 있는 프로그램이 필요하다. 

따라서 뇌성마비 장애인들에게 중재를 제공할 때는 참가자들의 관심과 

동기를 반영하여야 하고, ICF 모델의 활동과 참여 수준을 고려하여 그들

의 강점(strength)를 촉진할 수 있으며 뇌성마비 장애인이 건강하고 행

복한 삶을 목적으로 하여야 한다(Dewar, Love, Johnston, 2015; Novak 

et al., 2013).   

 

3. 뇌성마비 장애인과 심리적 요소  

 

가. 신체상(Body Image)  

 

 신체상은 자신의 신체에 대한 주관적인 관점으로 자신의 마음속에 

형성된 신체에 대한 형상이다. 자신의 신체에 대한 주관적인 판단은 

자기 신체에 대한 의식적 무의식적 판단을 모두 포함하는 것으로 신체의 

성장, 감정, 태도, 사회적 관계, 타인과의 상호경험 등을 통해 형성되고 
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끊임없이 재조직 된다(Schilder, 2013). 신체상은 신경학적 감각, 

호르몬 변화와 같은 생리학적 감각을 포함하는 신체적 경험(somatic 

experience),지각, 인지, 운동, 그리고 성격적 변수를 포함하는 행동적 

경험(behavioral experience), 물리적 특성과 체표 감각(superficial 

sensory)을 통한 신체경험에 영향을 받아 형성된다(Castledine, 1981). 

Gribble(1973)은 심리ㆍ운동감각(psychomotor sensory)들은 근육, 

골격, 신경 및 점막을 포함한 여러 통로를 통해 받아들여지기 때문에 

체위(body posture)는 신체상 형성에 중요한 역할을 한다고 하였다. 

신체상을 내적인 심리활동의 관점에서 바라본 Cash(1990)는 신체상을 

자신의 신체에 대한 느낌과 태도가 반영 되는 내적인 견해로 자신의 

평가 뿐만 아니라 타인의 견해, 사회 문화 등의 영향을 받으며 생성되는 

자신의 몸과 관련된 태도이자 감정의 총체라고 였다. 신체적 장애를 

가지고 태어나는 뇌성마비 장애인은 내외적인 환경 등에 의해 부정적인 

신체상을 형성하기 쉽다(McClosky, 1976). 인물화로 뇌성마비 

학생들의 신체상을 분석한 연구를 살펴보면 뇌성마비 아동이 

비장애아동에 비해 왜곡된 신체상을 가지는 경우가 많았으며, 지체 

부자유 부위에 대응하는 영역이 인물화 속에 표출하고(Wysocki et al., 

1965), 부정적인 신체상을 보였다(McClosky, 1976). 하지만 신체상은 

고정된 것이 아니라 발달과정에서 경험하는 신체적 경험에 의해 변화될 

수 있기 때문에(Schilder, 2013) 뇌성마비 장애인을 위한 신체활동 

중재는 그들이 긍정적인 신체상을 형성 할 수 도록 해야한다.      
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 본 연구에서는 이러한 신체상을 보다 구체적으로 알아보기 위해 신체 

각 부위와 기능에 대해 개인이 갖고 있는 만족, 불만족 정도를 측정하는 

신체만족도(body-cathexis)(Secord & Jourard, 1953)와 전반적인 

외모에 대한 신체상 만족도를 측정하는 신체종중감(body-

esteem)(Mendelson, Andrews, Balfour & Bucholz, 1997) 두 개의 

요인으로 신체상을 이해하고자 하였다.  

 

나. 뇌성마비 장애인의 심리적 특징 

 

 뇌성마비의 가장 핵심적인 증상은 운동과 자세 이상(강원식 외, 

2002)으로 경직. 불수의운동과 관절 구축이 가장 많은 

동반증상인것으로 조사되었다(김현우, 김대우, 2013). 이러한 신체적 

장애는 뇌성마비인의 사회. 심리적 요인에도 영향을 미친다. 뇌성마비아 

120 명을 대상으로 나무 그림 검사를 통하여 심리 특성을 구명한 결과, 

뇌성마비아는 환경에 대한 부적응, 원만하지 못한 대인교류, 퇴행 

경향을 나타냈다. Ernhart 등(1963)은 뇌성마비아의 이상행동을 뇌손상 

증후와 거절 경향성, 두려움, 강박성으로 나누어 설명하였다(전헌선, 

2001 재인용). 선행연구들은 이러한 심리적 부적응의 원인으로 

중추신경계의 병리가 직접적으로 영향을 미치는 문제, 운동장애와 

관련된 문제, 사회와 아동과의 왜곡된 관계를 들고 있다. 강은주(2010, 

재인용)은 뇌성마비아는 이상 신체 모양에 대한 주위 사람과 부모의 

신경과민으로 열등감을 갖게 되고 이는 다시 운동의 제한으로 욕구 



 

 - 25 - 

저지에 의한 좌절 문제가 생긴다고 하였다. 이와 같은 맥락으로 

임종호(2006)는 어릴 때부터 가족 내에서 심한 장애로 인한 고립감과 

또래집단에서 받았던 심한 충격으로 사회적 부적응에서 오는 좌절감 및 

무력감이 심리.사회적 문제로 작용한다고 하였다. 조만우(2005)는 

부정적 심리.사회적 위기는 학령기에는 열등감으로 위축된 행동을 

보이며, 성인기에는 고립감과 자기침체에 빠지기도 한다고 하였다. 

이러한 심리적 위축은 뇌성마비인의 신체활동 참여를 가로막는 장애물이 

되어 재활과 회복이 필요한 뇌성마비인을 더욱 고립되게 하는 악순환을 

일으킨다. 따라서 뇌성마비 장애인의 신체 활동은 신체 기능 향상 뿐만 

아니라 긍정적인 신체상, 자신감, 도전에 대한 긍정적 태도 등 심리적 

회복을 동시에 제공하는 것이 필요하다.  

 

다. 장애인과 긍정 심리  

 

장애인들은 살아가면서 사회적으로 심리적으로 많은 어려움과 

문제들을 경험한다는 사실은 간과할 수 없다. 하지만 그들의 문제만을 

강조하고 지위체계 강화에 대한 시급성만을 알리는 것은 어려움과 

문제를 강조하게 되어 장애인들에게 장애인에 대한 부족한 현실을 강화 

하고, 무기력감을 주기 쉽고, 비장애인에게는 장애인을 무능력한 존재로 

해석하는 부정적인 선입관을 가지게 할 수 있기 때문이다(김형수, 

2004). 긍정 심리학에서 발전된 웰빙 이론에서는 인간이 자신의 

긍정적인 인식과 경험을 발견하고, 강점을 계발하여 이를 일상생활 
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속에서 발휘할 수 있도록 개인의 긍정적이고 주관적인 경험의 본질에 

주목함으로써 행복에 다다를 수 있는 방법을 제시한다(Seligman, 2002). 

Seligman 은 정서적, 심리적, 사회적 안녕감을 정신건강의 3 요소로 

제시하고 이를 성취할 수 있으면 인간은 부정적 정서와 정신장애는 예방 

및 치료될 수 있다고 하였다(Seligman, 2002, Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2014).  

Seligman 이 긍정심리학을 창시한 이후 많은 연구자들에 의해 

과학적인 연구들이 진행되었고 Seligman 은 ‘관계’와 ‘성취’를 

기존 행복론에 추가하여 긍정정서(Positive Emotion), 

몰립(Engagement), 관계(Relationships), 의미(Meaning), 

성취(Accomplishment) ‘웰빙 이론(Well- Bing Theory)’을 새롭게 

정립 시켰다. 긍정정서는 인간이 살아가는데 갖는 희망, 열정, 만족, 

감사, 사랑, 인내, 기쁨, 친절 재미 등의 긍정정서를 포함한다. 

긍정정서가 많다고 부정정서가 사라지는 것이 아니라 긍정정서를 많이 

보유하여 부정적인 흐름으로부터 나쁜 영향을 받지 않도록 하는 

것이다(우문식, 2016). 몰입은 특정한 한 가지에 깊이 빠져드는 상태로 

시간, 주위 환경, 자신의 존재까지 느끼지 못할 정도로 일에 몰두하는 

것을 말한다(Seligman & Csikszentmihalyi, 2014). 관계는 

긍정심리학에서 행복을 불러일으키는 원동력으로 관계 안에서 개인이 

느끼는 행복, 사랑, 가치, 즐거움을 의미한다. 의미는 자기 자신이 

어딘가에 소속되어 봉사하고 헌신하는 것을 자아보다 크게 느끼며 그 

안에서 삶의 의미를 찾는 것을 의미한다(Seligman, 2011). 성취는 
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개인의 가능성을 발전시키는 것으로 가치 있는 목표를 설정하고 이를 

성취하기 위해 적극적인 노력을 하여 긍정적인 결과를 만들어내는 

것이다(Norrish, Williams, O'Connor, & Robinson, 2013). 성취는 

안도감, 자신감, 기쁨, 쾌락, 신뢰와 같은 긍정정서를 불러일으키며 

미래를 희망적으로 바라볼 수 있게 한다(Seligman, 2002).  

이러한 긍정심리학의 관점에서 뇌성마비 장애인들이 신체적 장애로 인해 

파생된 위축된 심리, 무기력, 불안감 등 부정적인 심리(김봉선, 2007)를 

극복하기 위한 방안은 그들이 현재 가지고 있는 자신의 강점을 파악하고 

자신의 신체와 움직임에 관하여 긍정적인 인식을 가질 수 있는 긍정적인 

경험을 제공하는 것일 것이다.  

 

 

4. 뇌성마비 장애인과 무용(Dance) 

 

 

가. 창작 무용과 움직임  

 

무용은 인간의 의식을 시·공간 속에서 신체(Human Body)를 통해 

움직임(Movement)으로 전달하는 것(Copland et al., 1983)이다. 신체 

움직임으로 공간을 형성 하는 것이 무용의 본질이며, 공간적으로 아름다

움을 표현하기 위해 다양한 동작을 강하게 또는 부드럽게 조합하여 감정

을 표현하는 것이 무용의 움직임이다.  
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창작무용은 개인의 생각과 느낌을 새로운 신체 움직임으로 표현하는 

것으로서, 새로운 동작을 창작하고 조직화하는 전 과정을 포함하는 활동

이다. 창작무용의 속성은 창의성에 기반하고 있다. 무용창의성에 관해 

오레지나(2006)은 새로운 무용이미지를 만들고 가치를 부여하는 능력과 

태도라고 정의하고 움직임 감각, 심리적 감각, 무용사고력, 무용작품구성

력, 무용태도, 예술체엄을 무용 창의성의 구성요소로 제시하였다. 김재은

(2007)은 다양성의 창조: 변화와 바리에이션(variation)의 창조, 개성적 

표현, 즉흥화(improvisation), 구성(composing), 상상(imagination)을 

무용 창의성의 구성요소라고 하였다. 창의성에 관한 정의를 종합해보면 

창의성의 핵심은 ‘새로움(newness, novelty)’ 이다. 새로움 이란 개인의 

독창성뿐만 아니라 개인이 속하는 환경과의 상호작용의 결과 나타나는 

것이다. Csikszentmihalyi은 창의성이란 한 개인의 머리에서 나오는 것

이 아니라 여러 조건이 어우러져서 빚어내는 것으로서 영역, 현장, 개인

의 세 가지 요소로 구성되는 체계의 상호작용으로 생겨난다고 하였다. 

이러한 주장은 창의성은 개인과 환경과의 상호작용의 결과라고 이해될 

수 있으며 새로운 것이란 무(無)에서 유(有)를 창조하는 것보다는 기존

의 것을 새롭게 바라보고, 환경과의 상호작용을 거쳐 새롭게 재 조합

(re-organization)하는 것이라고 할 수 있다.  

창작무용은 다양하게 사용될 수 있지만 현재 크게는 교육과 예술분야

에서 ‘창의적 움직임 교육(creative movement education) 과 안무

(Choreography)의 방법으로 사용되고 있다. 본 연구에서는 창작무용을 

교육의 관점에서 사용하고 있으므로 창의적 움직임 교육에 초점을 두고 
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선행연구들을 고찰하였다. 창의적 움직임 교육에서는 창의적 움직임 교

육을 통해 신체 움직임을 통하여 자아개념을 발달 시키고 사회적으로 협

력할 수 있으며 창의적 사고 및 확산적 사고를 통해 자유롭게 움직임을 

탐구하고 표현할 수 있는 능력을 키우는 것이다(Dimondstein, 1971). 

Joyce(1994)는 창작무용 교육 프로그램은 첫째, 학생 스스로 움직임을 

탐색하고 발견하여 조직화 할 수 있는 기회를 제공하고, 둘째, 학생들의 

호기심과 동기 및 흥미를 유발 할 수 있는 과제를 제시해야하며, 셋째, 

나타나는 움직임 표현을 결과보다는 학생 중심적 입장에서 표현의 과정

에 초점을 두어야 한다고 하였다. 따라서 창작무용은 학생이 능동적으로 

움직임을 탐험하고, 발견하고, 조합하는 경험을 제공하며, 창의적 움직임

을 표현할 수 있는 주체적 문제해결방법을 습득하도록 하는 활동이라고 

할 수 있다.  

 

나. 무용과 신경재활(Neurorehabilitation)  

 

신경재활에서 무용은 공간적 패턴의 통합(integration of spatial pattern), 

리듬 및 외부 자극(external cue)에 동조(synchronization), 그리고 신체 

협응이 요구되는 복잡한 감각 운동기를 활성화 시키는 (Dhami et al., 2014) 

특징을 중심으로 활용되어지고 있다. 신경학자들은 신체활동과 인지활동을 

함께 하는 운동이 추가적인 신경 조직망을 증가 시킬 수 있다는 연구

(Anderson-Hanley et al., 2012)를 근거로 신경 손상 환자들에게 복합 

훈련(combined training)을 권고 하고 있다. 무용은 신체와 인지를 동시에 

http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B7
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B7
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활성화 시키는 활동으로 복합 훈련(combined training)의 가장 이상적인 

예로 고려 되어 진다(Fissler et al., 2012; Olsson, 2012) . Foster(2013)

은 무용에서는 춤을 추는 신체적 활동 외 지각, 감정, 실행기능(executive 

functioning), 기억, 운동 기술(motor skills)과 같은 다양한 인지적 기능들

이 포함하고 있기 때문이라고 하였다. 실험적 근거를 살펴보면 

Johansson(2012)은 춤을 추는 과정에는 신체활동뿐만 아니라 음악듣기, 

사회적 상호작용 등이 연합되어 다 감각적 자극(multisensory stimulation)

을 제공 하기 때문이라고 하였다. Brown, Martinez, 그리고 Parsons 

(2006)은 neuroimaging 연구에서 춤을 연습하는 동안 뇌가 넓게 활성화

되는 것을 보여 주었다. 이러한 무용의 특징을 바탕으로 신경재활에 적용되

고 있는 무용 효과와 선행 연구에 대해 구체적으로 살펴보면 다음과 같다  

 첫째, 무용은 복잡한 감각운동기 동작(sensorimotor action)이다(Brown 

& Parsons, 2008). 뇌에서는 새로운 움직임을 배우고 익히고 동안 운동과 

관련된 뇌 영역이 활성화 되고 조직화 된다. 전문무용가들은 일반인들이나 

아마추어 무용가들에 비해 감각운동기 네트워크(sensorimotor network; 

Hänggi et al., 2010)와 해마(hippocampus; Hüfner et al., 2011)에서 구조

적 차이를 보였을 뿐만 아니라 신경의 기능적 차이를 나타냈다(Olshansky, 

Bar, Fogarty, & DeSouza , 2014). 이는 무용은 훈련을 반복함에 따라 움

직임 시퀀스 뿐만 아니라 음악, 함께 춤추는 사람, 지시 등 외부 단서

(external cue)즉 감각 자극에 적절한 반응(Sevdalis & Keller, 2011)을 

해야 하기 때문인것으로 보여진다. Calvo-Merino 등(2005)과 Cross 등

(2006)은 다른 사람들의 움직임을 관찰하고 모방하는 무용 학습 과정

http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B60
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B133
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B27
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B38
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B38
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(Gray, Neisser, Shapiro, Kouns, 1991)에서는 human mirror system의 한 

부분으로 간주되는 뇌 영역이 활성화 됨을 보고하였다.  

 둘째, 음악은 청각적 외부단서(external cues)로 작용하여 신경재활의 시

너지 효과를 만들어 낸다. 음악은 뇌의 감각 자극기, 고차원의 인지기능, 

정서적 기능 등 관련된 다양한 영역을 활성화(Koeksch, 2009)시켜 뇌 

가소성을 높인다(Herholz & Zatorre, 2012). 이는 청각 자극을 통해 리

듬 감각을 자극하여 운동 체계에 영향을 준다는 리듬 청각 자극

(rhythmic auditory stimulation; RAS)의 기전이 되는데 선행연구들은 

특히 뇌졸중, 뇌성마비, 파킨슨 등 신경계환자에서 리듬을 활용하여 보

행 속도나 보행 패턴, 움직임의 시간 등을 조화롭게 함으로써 보다 안정

적이고 부드럽게 보행 할 수 있다고 하였다(Goldshtrom, Knorr, & 

Goldshtrom, 2010; Hayden et al., 2009). Hackney와 Earhart(2009)

는 파킨슨 환자를 대상으로 아르헨티나 탱고를 실시한 연구에서 음악 

리듬에 맞춘 스텝을 보행 기능을 향상 시킨 주요인으로 제시하였다. 음

악 자극에 대한 뇌 신경의 변화에 대해 전문 무용수를 대상으로 한 선

행연구를 살펴보면 Brown과 Parsons(2008)은 음악과 동작을 동조화

시키는 과정에서 소뇌(anterior vermis of the cerebellum), 피마

(putamen), 중간 대뇌피질(medial geniculate cortex)이 활성 된다고 

하였다. Dhami et al.,(2014)은 전문 무용수들에게 익숙한 음악과 익숙하지 

않은 음악을 들려주었을 때, 익숙한 음악에 맞추어 움직였을 때는 피곡

(Putamen)이, 익숙하지 않은 음악에 맞추어 움직였을 때는 시상

(Thalamus)이 활성화 된다고 하였다. Bar & DeSouza, (2016)은 34주 동
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안 새로운 안무를 배우는 전문무용수를 대상으로 fMRI으로 신경 네트워킹

을 분석한 결과 Putamen 활성화와 보조운동영역(supplementary motor 

area)에서 음악자극으로 활성화 되는 부분(Music -Visualization Task)과 

운동자극으로 활성화 되는 부분(Motor Localizer Task)사이에서 겹쳐지는 

부분(overlapped area)이 나타났음을 보고하였다.  

 셋째, 신체 기능의 향상 이다. 무용은 다양한 기능적 움직임을 포함하고 

있어 체력 뿐만 아니라 유연성, 자세 조절, 균형, 협응, 보행 협응과 같은 

운동 능력을 동시에 향상 시킬 수 있는 활동이다(Earhart, 2009; 

Voelcker-Rehage, Godde, Staudinger, 2010). LMA(Laban Movement 

Analysis)의 구분에 따른 무용 동작을 살펴보면 수축과 신전, 구부리기와 

펴기, 모으기와 뿌리기, 정지, 회전, 점프, 무게중심의 변화가 있다. 이러한 

동작들이 복합적으로 연결하면 춤이 된다. 이러한 동작들은 재활 운동 프로

그램의 동작 과제와 매우 유사하다. 따라서 무용은 특정 동작만을 훈련하는 

기존의 훈련법의 한계를 넘어 동작을 복합적으로 사용함으로써 좀 더 수준 

높은 기능적 움직임을 이끈다(Fedirici, Bellagamba, & Ricchi, 2005). 이에 

전문무용수는 자세유지(Simmons, 2005; Rein et al., 2011), 균형감(Crotts 

et al., 1996; Gerbino et al., 2007; Bruyneel et al., 2010)에서 일반인과 

차이를 나타낼 뿐만 아니라 전운동피질(premotor cortex), 보조운동영역

(supplementary motor area), 그리고 조가비핵(putamen)와 같은 영역에

서 감각운동 네트워크의 구조적 변형(Hanggi et al., 2010)을 보이는 것은 

놀라운 일이 아니다.   

 신경 관련 장애인에게 무용을 적용시킨 선행연구를 살펴보면 파킨슨병 환

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4309167/#B198
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자에게 탱고와 왈츠를 적용한 Earhart(2009)의 연구에서는 비운동군에 비

해 모든 댄스 그룹에서 균형감, 보행속도, 뒤로 걷기의 활보장의 유의미한 

차이를 보였다. 흥미로운 점은 특히 당김음 리듬이 많고 참가자의 즉흥 부

분이 많이 개입 될 수 있는 탱고 그룹에 있어 뒤로 걷기 활보장의 유의미

한 차이를 보고하였다는 것이다. 이와 유사한 맥락으로 Marchant, 

Sylvester, & Earhart (2010)은 파킨슨 환자를 대상으로 즉흥성을 기반으

로 하는 접촉즉흥(contact improvisation)을 실시하여 동적.정적 균형, 보

행 협응, backward step length가 증가 되었다고 하였다. 이러한 결과는 저

자들의 주장처럼 참가자의 능동적 변형이 보행 조절 능력에 영향을 미친 

것으로 사료된다. 그 외 노인을 대상으로 한 연구를 살펴보면 Jean et 

al(2013)은 하체 통증 및 강직이 있는 노인을 대상으로 스텝을 기반으로 

하는 춤을 적용하는 적용가능성 연구에서 10 m 보행 측정에서 0.05m/s의 

증가를 보고하였고, Ferrufino 등(2013)은 노인에게 현대무용을 적용하여 

자세유지 눙력이, Alpert et al(2009)는 50세 이상 노인을 대상으로 재즈댄

스를 실시하여 균형능력이 향상 되었다고 하였다. 이상의 선행 연구결과들

은 신체기능 향상을 위해 무용이 다양한 그룹을 대상으로 적용될 수 있은 

잠재력를 보여주는 결과라고 할 수 있다. 

 

  다. 무용과 긍정 심리 

 

  Houston & McGill(2012)의 연구 참가자는 무용은 신체를 자유롭게 움

직이도록 하고, 자신을 표현할 수 있는 언어라고 하면서 춤 추는 행위를 
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“doing me good”라고 하였다. 또한 무용은 함께 춤을 추면서 형성 되는 

공동체감은 참가자들의 즐거움을 증가시키는 요인으로 작용하며 지속적인 

참가 뿐 아니라 다른 사회적 활동에 참여하게 하는 동기가 된다(Coubard , 

Duretz, Lefebvre, Lapalus, & Ferrufino, 2011; Marchant, Sylvester, & 

Earhart, 2010). 장애로 인해 활발한 사회적 관계를 맺는 것에 한계가 있

는 장애인들에게 무용 참가를 통해 사회적 관계를 회복할 수 있다는 점은, 

사회적 관계가 뇌성마비 장애인의 삶의 질을 구성하는 중요한 요인(김현우, 

김대원, 2013)인 점으로 미루어 보았을 때 중요한 의의를 갖는다고 할 수 

있다. 임상적 근거로 무용을 실시한 선행연구들은 신경 재활 그리고 건강

한 그룹 모두 무용에 대해 매우 높은 수준의 즐거움, 지지도, 출석률, 그

리고 사회적 활동으로의 참여에 대한 동기를 보였다(Federici et al., 

2005; Belardinelli et al., 2008; Earhart, 2009; Hackney & Earhart, 

2009;  Houston & McGill, 2013; Westheimer, 2008). 파킨슨 환자를 

대상으로 발레를 실시한 연구에서 참가자들은 움직임 훈련은 하나의 도

전이 되어 중재가 종료될 때에는 움직임에 대한 자신감, 자기 효능감, 

관계 맺기에 대한 자신감이 증가 되었다고 하였다(Houston & McGill, 

2013). Earhart(2009)의 연구 참가자들은 무용을 통한 새로운 사회적 

관계 형성에서 삶의 활력을 얻었다고 하였다. Koch, Morlinghaus, 

Fuchs (2007)은 창작 집단 무용(joy dance; Let us have joy)을 우울증 

환자 31명에게 실시한 결과 삶의 활력과 긍정적인 정서의 향상을 보고

하였다. Deasy(2014)은 집단무용 참여는 ‘다름에 대한 존중(respect 

for difference)’, ‘소속감(being inclusive rather than exclusive)’,그리

http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B58
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B58
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B13
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B49
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B72
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B72
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B91
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B201
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01478/full#B49
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고 ‘진심 어린 참가(placing the participant at the heart of the activity)’ 

의  개인 역량(empowerment)을 증진 시킨다고 하였다. 강은주와 전헌

선(2007)은 뇌성마비인 20명을 대상으로 창작무용프로그램을 실시한 

결과 긴장감, 우울감, 분노감, 피로감, 혼돈감과 같은 부정적인 요소는 

감소되고, 활력감, 자긍심과 같은 긍정적인 요소가 증가되었다고 하였다. 

중증 뇌성마비 4명을 대상으로 무용 치료를 실시한 김정아(2005)는 무

용에 참가하는 과정에서 긍정적인 신체상을 구축하는 것을 보여주었다.          

이상의 선행연구의 참가자들은 공통적으로 춤을 통해 사회적 관계를 맺

을 수 있는 것에 큰 만족과 즐거움을 느끼고 있었으며, 삶의 활력을 찾는 

것을 알 수 있다. 또한 무용 기술을 학습하는 것에 대한 성취감, 움직임에 

대한 자신감, 자기 효능감, 긍정적 신체상을 느끼는 것을 알 수 있다.  

 

라. 뇌성마비 장애인과 무용    

 

뇌성마비 장애인에게 무용을 적용한 선행연구들을 살펴보면 신체기능 

향상을 목적으로 하는 연구들은(강은주, 2010; 신나리, 2000; 이기청 외, 

2012; Corocos, 1991; Giuliani, 1991; Kramer & Mac Phail, 1994) 

발레를 기반으로 한 중재를 사용하고 이었다. 구체적인 프로그램 내용을 

살펴보면 발레의 기본 하지 동작과 상지동작을 각각 반복 훈련한 

후 상하지 동작을 연결한 협응 움직임을 훈련하는 것으로 구성하고 있다. 

체간근이 척추를 조절하고 기립시키며 또한 체간근의 조절로 나타나는 

앉은 능력은 뇌성마비 장애인의 일상생활 수행에 필수 능력임을 
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고려했을 때 의미 있는 연구라고 할 수 있다. 신나리(2000)는 

한국무용을 기반으로 한 무용 프로그램을 뇌성마비 아동에게 실시하여 

평형성과 자동자세반응에 긍정적인 영향을 미쳤음을 보고하였다. 

내용을 살펴보면 한국무용 기본 발동작과 팔 동작을 각각 연습한 후 

이를 활용한 작품을 수행하는 것으로 구성되어 있다. 반면 심리·정서적 

기능 회복을 목적으로 하는 연구들은 창작 무용(강은주, 전헌선, 2007), 

무용 치료(김정아, 2005)을 사용하고 있었다. 심리적 회복을 위해 자기 

표현 영역을 넓혀 위축된 정서를 회복하려는 것이 목적이기 때문에 춤의 

즉흥성과 창작성에 초점을 맞춘 것으로 판단된다.  

이상의 무용 중재 프로그램 내용과 구성을 살펴보면 동작과 음악을 

함께 사용했다는 점, 작품을 통해 기본 동작을 응용하였다는 

점은 신체적 요소와 표현적 요소를 동시에 향상 시킬 수 있다는 무용의 

강점이 반영된 것이지만 여전히 지도자에 의해 주어지는 동작들을 

반복하였다는 점은 기존의 재활 훈련법과 크게 다르지 않다. 하지만 

선행연구들의 대상자들이 대부분 유아 라는 것을 고려해보았을 때 앞서 

언급한 무용의 집단성, 창작성, 즉흥성 등의 속성을 적용하기에는 한계가 

있었을 것으로 사료된다.  
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Ⅲ. 연구 방법 

 

창작 무용 프로그램 참가에 따른 뇌성마비 환자들의 심리적 요인과 

이동 능력의 변화를 규명하기 위한 연구 참여자, 연구 설계, 프로그램 

내용, 측정 방법, 통계적 분석 방법은 다음과 같다. 

 

 

1. 연구 참여자 

 

 

본 연구는 10 세이상 20 세미만 뇌성마비 GMFCS Level Ⅰ,Ⅱ 

환자 13 명을 대상으로 진행하였다. 연구 참여 대상자 선정 기준은 1) 

뇌성마비로 진단을 받은 사람, 2) GMFCS Level Ⅰ,Ⅱ 에 속하는 사람, 

3) 기구의 도움없이 3 분 이상 독립 보행을 할 수 있는 사람, 4) 

뇌성마비 이외의 신경학적 병력이 없는 사람, 5)그 외 신체활동 참여에 

특별한 제약이 없는 사람, 6)심혈관 질환 및 고혈압, 당뇨 등의 의학적 

질환으로 댄스 프로그램 참여에 제약을 받지 않고, 7) 인지기능은 

(health screening questionnaire/ 서울대학교병원) 인터뷰에서 질문에 

답을 할 수 있고 테스트의 지시사항을 원활히 이행 할 수 있는 사람, 8) 

인지기능 및 정신상태에 있어 일상생활에 문제가 없는 자로 하였다. 

제외 기준은 선정기준에 반하는 사람으로서 1) 실험 기간 중 

중재프로그램 시간에 참여가 불가능한 자, 2) 자발적으로 연구에 참여를 
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원하지 않는 자로 하였다. 또한 선정 및 제외 기준의 하나로서 

기저질환을 확인 시, 최근 3 개월 이내의 질병진단 기록을 지참하도록 

하여 객관적인 확인을 통해 기저질환이 없는 자로 하였다. 연구 

참여자들은 연구 참여 전 연구의 목적과 연구 진행 절차 및 내용, 

윤리적 문제 등에 관한 설명을 듣고 자발적으로 참여 동의서에 

서명하였다. 본 연구는 분당서울대학교 병원 IRB 승인(B-1707-408-

302)을 받았다.  

본 연구의 참조 집단(reference group)은 본 연구참가자와 동일한 

조건에서 수동적관절가동범위 및 보행을 측정한 비장애인 314 명의 

자료가 사용되었다.  참조 집단의 성별은 남자 158 명, 여자 

156 명이었다. 연령대는 10 대 62 명, 20 대 76 명, 30 대 42 명, 40 대 

54 명, 50 대 54 명, 60 대 18 명, 70 대 8 명이었다.  

 

2. 연구 설계 

 

 

본 연구의 심리적 요인은 통합연구방법(mixed method)를 사용하였고, 

대동작운동기능과 보행 기능은 단일 집단 사전-사후 비교연구(A 

single-cohort before and after comparison study)를 실시하였다.  

 

 가. 심리적 요인  
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본 연구에서는 창작 무용이 뇌성마비인의 심리적 변인에 미치는 

영향을 확인하기 위해 혼합방법론(mixed methods design)을 

사용하였다. 혼합방법론은 양적방법과 질적방법을 모두 사용하는 연구 

방법이다(Creswell & Plano Clark, 2007). 혼합방법연구는 두 가지 

연구방법을 통합함으로써 심층적 통찰, 보다 폭넒은 관점의 수용, 

연구의 유연성 및 타당성 향상을 통해, 관심 현상이 발생하는 맥락에 

대한 연계를 도출함으로써 보다 총체적인 이해를 가능하게 

한다(Greene, 2007). 통합연구모형은 질적방법과 양적방법 중 어떠한 

연구를 먼저 실시하는가(timing)와 어떤 방법에 보다 중점을 

주는가(emphasis)에 따라 여러가지 모형으로 나누어진다(이현철, 

김영천, 김경식, 2013). 본 연구에서는 창작무용 프로그램 참여 경험에 

따른 뇌성마비인의 심리적 변화를 보다 심층적으로 관찰하기 위해 

양적ㆍ질적 자료 비중을 같이 두고 동시에 수집하여 분석하는 삼각화 

설계(triangulation design)를 사용하였다. 따라서 창작 무용 프로그램 

참여 경험에 따른 변화를 파악하기 위한 연구질문에 대해 양적 연구와 

질적 연구가 동등한 위상을 가지면서 상호 보완될 수 있도록 하였다. 

양적 연구에서는 신체 만족도, 신체 존중감의 변화를 분석 하였다. 질적 

연구에서는 연구 참가자와 연구 참가자 부모 집단으로 각각 구분하여 

창작 무용 프로그램에 참가하는 동안 참가자들의 자신의 신체 및 

움직임에 대한 심리적 변화를 분석 하였다.  

 

 나. 대동작운동기능과 보행  
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창작 무용 프로그램 참여에 따른 뇌성마비 장애인의 대동작운동기능과 

보행 기능의 변화를 알아보기 위해 단일 집단 사전-사후 비교연구(A 

single-cohort pre- and post-test comparative study)를 실시 

하였다<그림 1>. 첫째, S 대학병원 정형외과에 내원한 경직형 

뇌성마비인(GMFCS Level Ⅰ,Ⅱ)중 선정 기준에 맞는 사람을 대상으로 

편의 표본 추출(convenience sampling)하여 자발적인 참여를 원하는 

13 명 모집하였다. 그 중 3 명이 개인적인 사정으로 중도 탈락하였다 

둘째, 중재 전 대학병원 운동분석실에서는 수동적 하지관절가동범위와 

보행을 측정 하였고, S 대학에서는 대동작운동기능을 측정 하였다. 셋째, 

창작 무용 프로그램은 총 12주 동안 주2회 120분간 실시되었다. 넷째, 

12 주 후 연구 참가자들은 사전 측정과 동일한 실험실에서 동일한 

동작으로 사후 측정을 실시하였다. 넷째, 모든 측정 결과는 SPSS for 

windows (Version 11.0, SPSS Inc)를 이용하여 분석하였다.  

 

그림 1. 연구설계 
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3. 창작무용 프로그램  

 

 

가. 프로그램의 목적 및 개념적 틀 

 

 

본 프로그램의 목적은 참가자들이 무용 창작 과정을 통해 자발적인 

움직임을 창작하는 것이다. 본 연구의 창작무용 프로그램은 동적 시스템 

이론을 근거로 한다. 이를 구현하기 위해 프로그램은 과제, 환경, 개인 

간의 상호작용(Newell & McDonald, 1994)을 고려하여 참가자 스스로 

자가 조직화를 통해 새로운 움직임을 구현 할 수 있도록 <그림 2>과 

같이 프로그램의 개념적 틀(conceptual frame)을 구성하였다. 본 

창작무용 프로그램의 제목은 자유로운 움직임에 초점을 두고 

‘Let’s’라고 하였다.  

 

 

 그림 2. Let’s 창작 무용 프로그램의 틀 
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나. 프로그램 구조와 단계  

 

 

본 프로그램의 단계는 Gentile의 2단계 학습모형(1972)을 참조하여 총 

3단계로 구성하였다. Gentile은 움직임 환경의 속박 내에서 목표를 

성취하기 위해서는 먼저 움직임이 어떻게 구성되어야 하는가를 

발견(1단계)한 다음 새롭게 습득한 움직임 패턴을 환경에 맞추어야(2단계) 

한다고 하였다. 이는 개인의 움직임에서 전체의 움직임으로 확장하면서 

새로운 움직임 패턴을 조절해야 한다는 것으로 이해될 수 있으며, 

Sgorbati(2013)이 제시한 즉흥 무용의 단계 solo(독무) –duet(2인무)- 

small group(소그룹) – ensemble(군무)와 같은 맥락을 갖는다.  

이를 근거로 본 프로그램은 참가자들이 자신의 고유한 움직임을 찾고 

발견하여 자발적으로 움직임을 조직화할 수 있도록 <그림 3>과 같은 

구조를 갖는다. 본 프로그램은 즉흥 표현을 중점으로 뇌성마비 장애인들의 

자발적이고 자유로운 움직임을 유도하여 창작 춤을 구현 할 수 있도록 

구성하였다. 1단계에서는 움직임에 관한 개념을 알고, 2단계에서는 움직임 

개념들을 이용하여 과제의 요구에 맞게 연결 움직임을 실험해보고, 

3단계에서는 다양한 패턴을 조합하여 창작 무용을 할 수 있도록 하였다.  
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단계 목표 주요 활동 

1단계 

(Let’s 

play) 

동작 및 모방 

(Action) 

ㆍ신체 인식  

ㆍ방향, 크기, 속도 인식  

ㆍ놀이(ice breaking) 

2단계 

(Let’s 

move) 

연결 동작 

(Sequence) 

ㆍ다양한 움직임 패턴 익히기 

ㆍ이동경로에 따른 움직임 

ㆍ연결 동작 만들기 

3단계 

(Let’s 

dance) 

동작 창작 

(Combination) 

ㆍ즉흥 춤 

ㆍ연결 동작 프레이즈로 연합  

ㆍ창작 작품 만들기 

 

 

 

 

모형 

 

 

 

그림 3. Let’s 창작무용 프로그램 구조 
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1) 1단계: Let’s play 

 

1 단계(Let’s paly)는 움직임을 발견(Gentile, 1972)하는 단계로 

움직임에 관한 개념 얻기(getting the idea of the movement)를 목표로 

신체 자각, 관절 분절, 기본 동작 모방, 움직임 변인을 지각하고 수행할 

수 있는 활동으로 구성하였다. 또한 참가자들이 수용적이고, 자유로운 

환경에서 움직임을 구현할 수 있는 안정적 환경을 만들기 위해 놀이를 

기반으로 한 움직임 활동으로 틀깨기(ice breaking)를 실시 

하였다(정희정, 이용호, 2017). 움직임의 환경적 맥락에 있어는 

Gentile(1972)의 이론에 따라 환경적 상황이 변하지 않는 안정적인 

규제 조건(regulatory condition)과 주변의 사람들과 섞여 움직이는 시 

기간 가변성(intertrial variability)으로 구분하였다(표 1). 활동 난위도 

조절을 위해 1 단계 초기에서 안정적인 상태에서 기본 동작 및 움직임의 

개념을 습득한 뒤, 2,3 단계로 진행하면서 주변의 사람들과 무작위로 

섞여서 움직이는 규제조건으로 발전 시켰다.  

표 1. Let’s 프로그램의 환경적 맥락 분류 

 시 기간 가변성 없음 시 기간 가변성  

안정적 규제 조건 1 단계  1 단계  

움직이는 규제 조건 2 단계, 3 단계  2 단계, 3 단계  

 

기본 동작은 Gallahue(1976)이 제시하는 동작 중 12 개 움직임을 연구 

참여자의 움직임 특성을 고려하여 안정성(body stability) 동작 4 개와 
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이동성(body transport) 동작 5개로 수정ㆍ보완 하여 제시하였다(표 2). 

상지는 팔의 가동 범위를 넓히고, 올바른 상지 정렬(alignment)를 위해 

Hass(2017)의 연구를 바탕으로 발레의 상지 기본 동작(port de bras) 

중 앙바(en bas), 안오(en haut), 알라스콘드(a la second)을 기본 

동작으로 하였다. 하지 동작의 이동성을 증가시키기 위해 걷기 시 상지 

움직임을 의도적으로 증가시켜 보행 안정성을 보장하고, 다양한 

환경변화에 대하여 더 큰 적응력을 제공할 수 있도록 하였다(Van 

Emmerik & van Wegen, 2000; Van Emmerik et al., 2005).  

표 2. Let’s 창작무용 프로그램의 기본 동작 

Upper body Lower body 

앙 바 (en bas) 

안 오 (en haut) 

알라스콘드 (a la second) 

이동성 동작 안정적 동작 

걷기(Walking) 서기(Standing)  

뛰기(Running) 앉기(Sitting)  

점프(Jumping) 멈추기(Stopping) 

구르기(Rolling) 굽히기(Bending) 

  뻗기(Stretching) 

 

Gentil(1972)은 움직이는 규제조건에서는 거의 항상 시 기간 가변성이 

존재한다고 하였다. 예를 들어 수행자가 여러 사람이 있는 공간에서 

걷기 위해서는 한 번 걸을 때마다 이를 피해서 걷기 위해 다른 동작이 

요구되는데 이는 시 기간 가변성이 존재하기 때문이라고 하였다. 본 

프로그램에서는 움직임 요소(속도, 방향, 강도)를 시 기간 가변성으로 

구분하였다. 1 단계에서는 움직임 개념 및 기본 동작은 시기간 가변성 
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없이 익힌 동작과 개념을 학습한 후, 시 기간 가변성 변인(속도, 방향, 

크기, 높낮이, 힘)을 기본 동작과 함께 수행한다. 2,3 단계의 연결 동작과 

연속적 움직임은 움직이는 규제조건하에 시 기간 가변성을 조절하면서 

움직이게 된다.  

 

2) 2 단계 : Let’s move  

 

2단계(Let’s move)는 Gentile의 고정/ 다양화 

단계(fixation/diversification stage)에서 다양화 단계로 움직임 개념을 

조합하여 다양한 패턴 및 연결 동작(sequence)을 만드는 것을 목표로 

한다. Bernstein(1967)은 운동 동작의 협응과 기술은 그 동작에 

포함되어 있는 움직임의 구성 수준에 따라 달라진다고 하였다. 이에 

Let’s 프로그램의 움직임 구성 요소들은 Bernstein(1967)이 제시한 

장력(tone), 근육과 관절의 연결(muscular articular link), 공간(space), 

동작(action)과 정희정과 이용호(2015)의 움직임 요소 변형 

프레임(부록)을 근거로 2단계에서는 움직임 요소들을 조합하여 움직임 

패턴(movement pattern)과 연결 움직임(sequence)을 조직한 뒤 

3단계에서는 이를 모두 조합하여 연속 동작(combination)을 완성한다.  

 

3) 3 단계: Let’s dance  

 

3단계(Let’s dance)는 Gentile의 고정/ 다양화 
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단계(fixation/diversification stage)에서 고정 단계로 2단계의 다양한 

움직임 패턴과 연결 동작들을 연합하고 조율하여 창작 

작품(combination)을 만드는 것을 목표로 한다.  

 

다. 단계별 활동  

 

   1) 1단계 활동  

 Let’s play는 움직임의 개념을 익히는 단계로 기본 동작, 움직임 

기본 요소 뿐만 아니라 라포(rapport)형성 및 기존 움직임 등에 대한 

틀 깨기(ice breaking) 작업이 이루어 지는 단계이다. 이는 이후 

단계들이 시작되기 전 상호 신뢰관계를 형성 하고 자신의 움직임을 

외부로 들어내는 저항감을 줄이기 위한 첫 단계로 만약 라포 형성과 틀 

깨기가 되지 않는다면 본 프로그램의 효과를 기대하기란 어려울 정도로 

매우 중요하다(정희정, 이용호, 2015). 먼저 틀 깨기 단계는 참여자와 

참여자, 참여자와 지도자 상호간에 기본적인 신뢰관계를 구축하는 

단계이다. 틀을 깬다는 것은 ‘내 몸을 움직인다.’는 스스로의 

움직임에 대한 틀 깨기, 다른 사람의 어떤 움직임을 무비판적으로 

수용하는 타인의 움직임에 대한 틀 깨기, 공공의 장소에서 자신의 

움직임을 보여준다는 것에 대한 틀 깨기이다. Let’s 프로그램에서는 

이러한 움직임에 대한 저항감을 최소한으로 줄이고 신뢰관계를 형성하기 

위해 다양한 놀이를 통해서 틀 깨기가 진행 된다(부록). 1단계 

활동내용은 <표 3>와 같이 신체 지각은 신체 부분 지각(body 
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awareness), 관절 분절(body isolation)로 이루어져 있고, 움직임 변인 

지각은 속도(느리게-빠르게), 방향(앞/뒤, 오른쪽/왼쪽, 앞뒤오왼쪽의 

45도 사선), 크기(작게-크게), 높낮이(낮게-높게), 힘(약하게-

강하게)로 구성되며, 동작은 비이동동작과 이동 동작으로 구성된다. 

공간 지각은 방향을 무작위로 제시하는 랜덤 움직임을 사용하여 모든 

방향과 공간을 사용 하여 움직일 수 있도록 한다. 구체적인 차시 별 

활동은 부록에 제시하였다.  

표 3. 1단계 Let’s play 활동  

구성  활동  

Ice breaking(놀이)  
신체로 이름 쓰기, 동작으로 자기 소개하기, 그룹 

만들기, 도미노 이름 게임, 온몸으로 묵.찌.빠 

joint isolation  . 신체 한 부분으로 모양 만들기 

Time  . 빠르게 움직이기, 느리게 움직이기 

Action 

. 걷기, 뛰기, 멈추기,  

. 굽히기, 뻗기  

. 팔 내리기, 들기, 뻗기  

Space  
. 여러 방향으로 움직이기  

. 개인적 공간과, 공동 공간 인식하기  

공간 사용 

순차적 공간 사용            무작위 공간 사용  

 

 2) 2 단계 활동  
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2 단계는 1 단계의 움직임 개념들을 조합하여 다양한 연결 움직임 

sequence 을 만드는 단계로 1 단계의 기본 동작과 움직임 변인을 

활용하여 연결 움직임을 창작 할 수 있도록 한다. DST 관점에서 

수행자와 환경의 상호작용으로 나타나는 움직임의 기전을 설명하는데 

지각-활동의 결합(perception and action coupling)을 필수 요소로 

제시하며 지각 변수로 인해 협응 패턴이 재생되고 변경될 수 있다고 

하였다(Magil & Anderson, 2007). 본 프로그램에서는 이를 근거로 

2 단계에서는 청각, 촉각, 시각, 다른 사람 등 외부 지각 자극에 대해 

움직임으로 반응을 하도록 다양한 움직임을 탐색하고 발견하게 된다(표 

4). 구체적인 활동은 부록에 제시하였다.  

표 4. 2 단계 Let’s move 활동 

주제 하위 주제 

접촉 즉흥 

무게중심 이동 

신체접촉으로 중심 이동 

중심 이동으로 동작 연결  

자극과 반응  
감각 자극 반응  

움직임으로 반응  

동작과 움직임 

변인 연결  

비 이동 동작 

이동 동작  

무작위 연습  

이동경로와 움직임 직선, 곡선, 원, 지그재그  

 

3) 3단계 활동  
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3 단계는 움직임 sequence 를 연결(combination)하여 춤을 추는 

단계로 수행자들은 기존에 익혔던 sequence 를 변형 하고 연결하여 

자유롭게 춤을 춘다. 또한 1,2 단계에서 학습한 창작 형식을 바탕으로 

함께 작품을 만들게 된다. 3 단계 내용의 핵심은 첫째, 참가자들끼리 

커뮤니티를 형성 하여 공동 동작을 만들고 맞추는 것이고, 둘째, 그동안 

학습한 것을 충분히 응용하여 자신의 고유의 춤을 추는 것이다(표 5). 

구체적인 활동은 부록에 제시하였다.  

표 5. 3 단계 Let’s dance 활동 

주제 하위 주제 활동  

군무 

common sequence  모두가 같은 동작  

대형 만들기  
안무 형식에 맞추어 전체 움직임 동선 

만들기  

듀엣 만들기  
두 사람이 같은 동작을 하거나, 접촉 

즉흥  

솔로  

창작 동작과 기본 동작  
기본 동작을 변형 하여 자기 신체에 맞춰 

표현하기  

20 초 솔로 만들기  
20 초 동안 표현할 동작을 찾아 

combination 만들기  

 

4) 일일 프로그램 구성  

 

본 프로그램은 warm-up, 무작위 걷기 및 기본 동작, 주제 활동, 

cool-down으로 구성된다. Warm-up 동작은 Hass(2017)의 무용 동작 
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연구를 바탕으로 관절의 굴곡(flexion)/ 신전(extension), 

외전(abduction)/ 내전(adduction), 외 회전(external rotation)/ 내 

회전(internal rotation) 움직임을 중심으로 시상면(sagittal plane), 

관상면(frontal plane), 횡단면(transverse plane)의 공간을 복합적으로 

사용하는 동작으로 구성 하였다(부록). 주제 활동 단계에서는 해당 

단계별 주제 활동을 실시 하였다. 구체적인 회기별 프로그램은 부록을 

참조한다. Cool-down 단계에서는 느린 음악에 맞춰 정적 스트레칭으로 

긴장된 근육을 이완시킬 수 있도록 하였다.  

 

라. 프로그램 진행 원리  

 

 Let’s 프로그램은 다양한 움직임 과제를 여러 수행 환경에서 

진행되는 연습 가변성이 높은 프로그램이기 때문에 이러한 특성이 

효과적으로 실천될 수 있는 맥락 간섭(contextual interference,CI)을 

연습 일정의 구성 원리로 한다. CI는 움직이는 환경에서 다양한 협응 

패턴이 필요한 과제를 학습하는 데 유용하다(Goode & Magill, 1986; 

Lee & Magill, 1983). 맥락 간섭 수준은 연습 일정 유형을 구획 

연습(blocked practice)와 무선 연습(random practice)를 변경함으로써 

효과적으로 조작할 수 있다. 정교화 이론(elaboration view)에 따르면 

무선 연습은 관여하는 여러 처리 과정 전략 덕분에 기억 표상은 

기억에서 정교하게 처리 되며 수많은 연구 결과가 이 관점을 지지하고 



 

 - 52 - 

있다(Debra & Robert, 1997). 동작 – 계획 재구성 이론(action-plan 

reconstruction view)에서는 무선 연습에서 특정 기술 변형은 나타날 

때마다 동작 계획이 계속 재구성되기 때문에 높은 맥락 간섭 조건 

연습에서 더 높은 회상 능력을 나타냈다(Cuddy ＆ Jacoby, 1982). 

이를 근거로 Let’s 프로그램에서는 연습 일정 구성을 기본 동작 및` 

움직임 변인을 연습은 해당 시간에 구획 연습으로 진행하고, 이를 과제 

환경에 맞게 응용할 때는 무선 연습으로 동작의 순서를 무작위로 

제시하거나, 공간 이동 위치 및 방향을 무작위로 제시하여 맥락 간섭 

수준을 높여 진행하였다.  

 

마. 프로그램 개발 과정  

 

본 프로그램은 본 연구자의 다음과 같은 선행연구를 바탕으로 

구성되었다. 첫째, 무용 전문가 6명을 대상으로 창작무용 방법에 관한 

인터뷰 연구(정희정, 이용호, 2017)를 수행하여 창작 무용 프로그램의 

틀을 마련하였다. 둘째, 지적장애 청소년을 대상으로 예비 연구(이용호, 

홍혜전, 정희정, 2017)를 실시하여 창작 무용 프로그램 참가 후 운동 

수행력이 향상 되었음을 확인하였다. 셋째, 농촌 여성 노인 40명을 

대상으로 한 연구(정희정, 김수경, 김영신, 노웅래, 이용호, 2017)에서 

창작 무용 프로그램 참가 후 근력, 신체 수행력, 균형 능력이 향상 

되었음을 확인하였다.  
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4. 측정 방법 

 

 

 가. 심리적 요인; 신체만족도와 신체존중감  

 

 

   1) 신체만족도 척도(Body Cathexis Scale; BCS) 

 

신체만족도는 신체 각 부위와 기능에 대해 개인의 만족, 불만족 

정도를 측정하는 것으로 본 연구에서는 Secord 와 Jourard(1953)에 

의해 개발된 신체만족도척도를 사용하였다. 총 46 문항으로 Likert 5 점 

척도를 사용하며 ‘매우 불만’1점에서 ‘매우 만족’5점으로 구성된다. 

신체만족도 점수는 이 점수를 합산하여 총 점수로 산출하며 점수가 

높을수록 신체만족도가 높은 것으로 해석된다. 척도의 신뢰도는 

α=0.86이다(Secord & Jourard, 1953). 본 연구참여자 중 질문 문항을 

스스로 읽고 이해하여 답하는데 문제가 없는 7 명을 제외한 3 명에게는 

측정자가 질문지를 한 문제씩 읽어주고 설명하여 충분히 이해가 되었을 

때 질문에 답하도록 하였다. 

 

2) 신체존중감 척도(Body Esteem Scale, BES) 

 

 신체존중감은 개인의 전반적인 외모에 대한 신체상 만족도를 측정하는 

것으로 본 연구에서는 Mendelson, Andrews, Balfour & 

Buvholx(1997)이 청소년과 성인을 위해 개발한 신체존중감척도를 
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이정숙(2001)이 번안한 것을 사용하였다. 총 23 문항으로 Likert 4 점 

척도로 구성되어 있다. 부정적인 문항인 4, 7, 9, 11, 13, 17, 18, 19, 

21 번은 역산하여 분석하였다. 신체존중감 척도는 최저 32 점에서 최고 

92 점으로 점수가 높을수록 자신의 신체에 대한 만족도가 높은 것으로 

해석된다. 척도의 신뢰도는 α=0.83(이정숙, 2001)이다. 

 

나. 심리적 요인 질적 연구 

  

 

1) 연구 참가자  

 

본 질적연구의 참가자는 질적연구에서 사용하는 “적절성”의 원리에 

근거하여 연구 주제와 연구 목적에 대해 깊이 있고 풍부한 정보를 

제공해 줄 수 있는 참가자를 선택하였다(Morse & Field, 1995). 

연구참가자는 인터뷰 내용의 다양성을 위해 동질성(homogeneity)과 

분활(segmentation)개념을 고려하여 창작 무용 프로그램에 참가하는 

뇌성마비인 그룹과 연구참가자 부모 그룹으로 나누었다. 뇌성마비인 

7 명, 참가자 부모 5 명으로 총 13 명이 이다.  

 

  2) 자료수집 

 

창작무용 프로그램 참여에 따른 심리적 변화를 알아보기 위해 

참여관찰, 심층 개별 면담, 그리고 그룹 면담을 통해 수집되었다.  
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(1) 심층면담  

본 연구의 자료수집은 2017 년 9 월부터 12 월까지 8 명의 뇌성마비 

장애인을 대상으로 심층 개별 면담을 각 2 회씩 실시하였고, 5 명의 

부모를 대상으로 그룹 면담을 2 회 실시하였다. 면담시간은 30 -60 분에 

걸쳐 진행되었으며, 심층면담 이후 자료의 포화를 위해 추후 참여관찰 

전 ㆍ후 면담을 시행하였다. 본 연구에서는 심층면담에서 사용될 질문은 

미리 준비하였으나 참여자들간의 상호역동성을 고려하여 질문은 

고려하되 이에 얽매이지 않고 자유롭게 반구조화된 면담(semi-

structured interview)와 비구조화된 면담(unstructured interview)를 

혼합하여 진행하였다. 진행자는 참여자들이 경험과 의견을 최대한 

편안하고 자유롭게 말할 수 있는 분위기를 조성하였고, 참가자의 감정적 

동요가 일어나는 의견이라고 하더라도 주제에서 벗어나지 않으면 충분히 

말할 수 있도록 하였다. 심층면접은 2017 년 9 월부터 12 월까지 

진행하였다. 본 심층면접 전 녹취의도, 연구목적, 비밀보장, 그리고 

면접을 원하지 않으면 말하지 않거나 중간에 그만두어도 된다는 점을 재 

공지 한 후 이에 관련한 동의서를 받았다. 녹음된 심층면담 내용은 

특수체육분야 대학원생 3 명이 1 차 녹취록을 작성한 후, 주 진행자가 

읽고 보완하여 2 차 녹취록을 완성하였다. 이 후 연구 참가자들에게 2차 

녹취록을 메일 또는 직접 서신으로 전달하여 최종 녹취록을 완성 하였다. 

연구 질문은 다음과 같다.  

표 6. 인터뷰 질문  

질문 형태 질문 문항 

도입  1. (공통) 왜 프로그램에 참여하게 되었나요?  

2. (공통) 지금까지 프로그램에 참여한 소감은 어떤가요?  
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전환 1. (참가자) 춤 출 때 기분이 어떤가요?  

 2. (참가자) 프로그램 중 어떤 것이 가장 재미 있었나요? 

그리고 그 이유는 무엇인가요?  

주요 1. (참가자) 창작 무용 프로그램에 참여하는 동안 자신의 

신체 및 움직임에 대한 생각에 변화가 있었나요?  

2. (부모) 창작 무용 프로그램에 참여하는 동안 자녀에게 

관찰된 신체적ㆍ심리적 변화는 무엇인가요?  

마무리 1. (참가자) 창작 무용 프로그램에 참여하는 동안 생활 속

에서 변화가 있었다면 무엇인가요? 

2. (부모) 창작 댄스 프로그램이 자녀에게 어떤 영향을 미

쳤다고 생각하시나요? 

 

도입 질문은 참여자가 거리감 없이 쉽게 면접에 참여할 수 있도록 

창작무용 프로그램 참여에 관한 전반적인 느낌에 관한 질문으로 

구성하였다. 전환 질문은 핵심 질문으로 들어가기 전 단계로 프로그램 

참가자에게는 춤을 출 때의 기분에 대한 질문으로 구성하였다. 핵심 

질문에서 프로그램 참가자에게는 창작무용 프로그램에 참여하는 동안 

자신의 신체 및 움직임에 대한 생각과 느낌을 충분히 말할 수 있도록 

하였고, 참가자 부모에게는 프로그램에 참여하는 동안 자녀에게서 

관찰된 심리적 ㆍ신체적 변화에 관하여 질문하였다. 마무리 질문에서는 

프로그램에 참여하는 동안 일상생활에서 나타난 변화를 중심으로 

질문하였다.  

 

(2) 참여관찰 
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참여관찰은 면담에서 놓치기 쉬운 자료를 연구 현장에 직접 참여하여 

수집하는 방법이다. 본 연구자는 연구 참여자들의 프로그램 참여에 따른 

심리적 변화를 보다 정확하고 면밀하게 이해하기 위해 창작무용 

프로그램의 진행과 안무를 담당하여 현장을 매회 총 24 회 직접 

지도하고 관찰한 후 참여관찰 일지를 작성하고, 연구 현장에서 일어나는 

변화를 관찰, 서술, 해석하였다.  

 

3) 자료분석  

 

자료분석은 수집된 심층면담과 관찰 일지를 현상학적 방법에 근거한 

귀납적 범주분석(inductive approach)을 통해 분석하였다. 귀납적 

내용분석은 방대한 양의 자료를 공통된 의미로 분류하고 분류된 자료의 

결과를 축약하여 해석할 수 있는 이점이 있다(Tomas, 2006). 귀납적 

내용분석이란 원자료를 숙독하면서 응답 내용의 의미를 분석하고, 

의미의 공통성 여부에 따라 세부영역으로 통합한 다음, 세부영역들을 

다시 의미의 유사성에 따라 일반영역으로 범주화하는 방법이다(Patton, 

2002). 내용분석 시 특수체육 전공자 1 인과 무용 전공자 1인이 수집된 

자료를 충분히 읽고, 각자 특정 텍스트 내용이 갖는 의미를 함축적으로 

표현해 줄 수 있는 주제적 용어를 부여한 후 각각 분석 자료를 비교 

대조 하여 유사한 주제들을 범주로 묶어 연구 목적에 맞게 범주화 

하였다. 의미 범주화 단계에서는 수집한 자료의 내용을 전체적으로 

포괄하여 설명해줄 수 있는 개념 및 의미를 생성한다. 이를 위해 개인별 

수집된 자료를 정독한 후 최소 3 차례 이상 반복되고 중요하다고 

생각되는 단어, 구, 문장을 구분하였다. 상황적 맥락을 고려하여 추출된 
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단어, 구, 문장을 그 의미가 유사하다고 생각되는 동질의 것들로 묶어 

분류 하였다. 또한 심층면담 자료는 긍정 심리학의 요인을 기준으로 

연역적 전개를 진행하였다. 연역적 전개 과정에서 연구자의 편향이 

개입될 위험성을 예방하고자 삼각검증법을 사용하여 자료전개 과정 및 

결과의 내용타당도를 확보하였다. 각 주제별로 수집된 원자료를 최대한 

보존하여 나열하였으며, 자료분석 과정 전반에서 심층면담의 의미가 

훼손되지 않도록 주의하였으며 모든 분석 과정은 분석자가 같은 결론에 

도달 할 수 있는 입증 가능한 분석이 될 수 있도록 하였다(Thomas, 

2006). 

 

4) 연구의 진실성  

 

본 연구의 신뢰도 및 타당도 확보를 위해 Lincoln 과 Guba(1985)가 

제시한 삼각검증(triangulation), 동료 간 협의(peer debreidfing), 

구성원간 검토(member chack) 방법을 수행하였다(Creswell, 2010). 

삼각 검증을 위해 특수체육 전공 교수자 1 명, 무용 전공 교수자 1 명, 

특수체육 박사과정생 2 명이 분석에 참가하였다. 분석자들은 분석 결과 

및 분석의 전 과정을 모든 동료들에게 보고하여 문제가 없다는 피드백을 

받은 후 연구를 수행하여 타당성을 확보하고자 하였다. 주제, 구절, 의미, 

단위 등 모든 연구 과정 및 결과를 연구 노트에 기록하여 이를 수시로 

추적하여 검토하여 신뢰성을 확보하고자 하였다.  

 

 

다. 대동작운동기능 
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 대동작운동기능평가(Gross Motor Function Measure; GMFM)은 치료 

결과 또는 시간경과에 따른 뇌성마비 아동의 대근육 운동 수준(motor 

status)을 평가하는 평가도구이다(Russell et al., 1993). GMFM 은 A 

영역(눕기와 구르기), B 영역(앉기), C 영역(기기와 무릎서기), D 

영역(서기), E 영역(걷기, 뛰기, 도약)의 5 영역으로 구성된다. 각 

항목들은 운동 영역별로 각각 합산한다. 항목은 4 점 Likert 척도를 

사용하며, 0 점은 시도도 하지 않음, 1 점은 시도는 함(10% 미만), 2 점은 

부분적으로 수행함(10-100% 미만), 3 점은 완전히 수행함으로 

구성된다. 본 연구에서는 D, E 영역을 사용하였다. 평가자는 해당 항목에 

대해 정확히 이해하도록 하기 위해 말로 설명한 후 시범을 보여주고 

1 회 연습 기회를 제공하였다. 이 평가는 검사자 내 신뢰도가 0.92 -

0.99 이고 검사자 간 신뢰도는 0.87-0.99 로 높은 신뢰도를 

보인다(Russell et al, 1993). GMFM 의 D 영역(서기), E 영역(걷기, 

뛰기, 도약) 평가결과를 이동 예측도(locomotor predictor)로써 사용할 

수도 있다(Drouin et al., 1996).  

 

라. 수동적 하지관절가동범위(Passive Range of Motion; PROM)   

  

측각기(goniormeter, SOLO STAINESS; korea)를 이용하여 고관절, 

슬관절, 족관절의 가동범위를 측정하였다. 측정은 참여자가 바로 누운 

자세에서 해부학적 위치에서 고관절, 슬관절, 족관절을 신전하였다. 

슬관절 가동범위 측정에 대한 측정자 간 신뢰도는 0.98(ICC=0.99)이며, 
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타당도는 0.97~ 0.98(ICC=0.98~0.99)로 높은 신뢰도와 타당도를 

갖는다(Gogia et al., 1987).  

 

마. 보행  

 

1) 측정 과정  

 

보행 측정은 NLT(Non Linear Transformation) 방식의 

적외선카메라를 사용한 방법으로 반사 마커를 실험대상자의 몸에 

부착하여 마커의 위치를 통해 보행 선형 변인, 운동학적(kinematic), 

변인을 추정하였다. 분석 과정은 첫째, 동작 분석 기초자료 수집을 위해 

연구대상자의 신장, 하지길이, 슬관절부 직경, 족관절부 직경을 

측정하였다. 둘째, 연구대상자의 신체 지정 부위에 마커(Helen Hayes 

marker)를 부탁한 후 보행분석실의 중앙에 서서 정적 자료를 얻었다. 

마커는 Pelvis 4개(Left/Right anterior superior iliac spine, Left/Right 

posterior superior iliac spine), Lower Limb 12개(Left/Right thigh, 

Left/Right knee, Left/Right tibia, Left/Right ankle, Left/Right toe, 

Left/Right heel)로 총 16개를 부착하였다. 실험 전 해부학적 자세로 

모델링을 위한 static 촬영을 하고 이후 동작에 방해가 될 수 있는 

medial knee, medial ankle에 위치한 마커를 제거한 후 촬영하였다. 

셋째, 연구대상자는 마커를 부착한 상태에서 보행분석실의 6m 보행로를 

걸었다. 연구참여자가 보행로를 걷는 동안 10대의 카메라(Kestrel 

digital system (Motion analysis co. CA, USA) 120 Hz의 속도로 각 

마커의 이동을 추적하여 각 관절의 3차원적 운동형상학분석(Orthotrak 
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6.6, gait analysis software, Motion analysis, CA, USA)을 하였다. 

연구참여자는 맨발로 9m 보행로를 평소 보행 속도로 총 3회 

수행하였다.  

 

2) 측정 변인의 신체 각도 정의  

 

본 연구의 변인은 엉덩 관절(Hip Joint), 슬관절(Knee), 

발목관절(ankle)이며 이러한 하지 관절 각도를 산출하기 위한 상대 

각도는 <그림 4> 와 같이 설정할 것이다. 보행 시 나타나는 각 신체 

관절각의 움직임은 해부학적 자세를 기준(0 도)으로 굴곡일 경우 양의 

값(+), 신전일 경우 음의 값(-)으로 정의하였다.  

 

 

그림 4. 하지관절각의 정의 

 

3) 실험 과제  

 

실험 과제는 9m 보행 이다. 측정은 맨발로 실시되었으며, 

실험실에 익숙해 질 수 있도록 충분한 연습을 실시한 후 평소 보행 
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속도로 3 회 측정하였다. 보행 구간은 전,후 1.5m 의 가속 구간을 

포함하며 분석 구간은 6m 이다.  

 

4) 분석 시점 및 구간  

 

 (1) 시점설정(Event)  

 • Event(e1): right heel contact; 오른쪽 발 뒤꿈치가 땅에 닿는 시점. 

 • Event(e2): left toe off; 왼쪽 발이 땅에서 떨어지는 시점.  

 • Event(e3): left heel contact; 왼쪽 발뒤꿈치가 땅에서 떨어지는 시점  

 • Event(e4): right toe off: 오른발 발가락이 땅에서 떨어지는 시점.  

 • Event(e5): right heel contact 

 (2) 구간설정(Phase) 

 • Phase(p1): e1~e2: initial double limb support stance phase; 초기 

접지기; 양발이 동시에 닿는 동시 입각기 구간.   

 • Phase(p2): e2~e3: single limb support stance phase; 중기 입각기; 

발바닥 닿기 동작 후 신체 무게 중심이 발바닥의 중심을 지나는 구간. 

 • Phase(p3): e3~e4: second double limb support stance phase; 

말기 입각기; 입각 중기 이후 발뒤꿈치가 떨어지는 구간.  

 • Phase(p4): e4~e5: right lower swing phase; 유각기; 입각기의 

마지막 단계로 발가락 끝이 지면에서 떨어지는 구간.  
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5) 분석 변인 및 산출방법 

 

(1) 보행의 선형지수 

 보행의 시간 및 거리 보행 변인으로 분속수(cadence), 보행속도(walking 

speed), 보장(step length), 활보장(stride length), 단하지 지지기(single 

support time) 양하지 지지기 시간(double support time), 발 들림시기(time 

of toe off)를 측정하였다. 분석 항목은 6m 를 3 번 측정한 값에 대한 

대표값은 산술평균과 표준 편차로 하였다.   

  (2) 3 차원 관절 각(3D Joint Angle)  

  연구 참여자의 발, 하퇴, 대퇴, 골반 분절의 표면에 부착된 마커의 위치 

데이터를 이용하여 각 분절의 지역 좌표계를 설정하였 

고 각 지역 좌표계의 상대적인 각도를 Kadaba, Ramakrishnan, & 

Wootten(1990)의 방법을 이용하여 산출하였다.  

(3) 관절-관절 다이어그램  

관절각간 다이어그램은 보행과 같은 주기적인 운동행동을 관찰하는데 

사용하는 분석법으로 두개의 관절이 형성하고 있는 각도의 변화를 X 와 Y 축 

상에 제시함으로써 협응형태의 변화를 관찰할 수 있다(김선진, 2015). 본 

연구 분석에서 사용되는 고관절, 슬관절, 족관절의 원자료는 각 stride 별로 

시간에 대하여 백분율(%)로 표준화 하여 분석에 사용하였다. 두 관절간의 

다이어그램과 세 관절간의 다이어그램에서 정상보행의 다이어그램과 중재 

전ㆍ후 다이어그램의 유사정도를 알아보기 위하여 정상보행 다이어그램에서 

중재 전ㆍ후 다이어그램까지의 거리를 공식 1, 2 를 사용하여 구하였다. 이 
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공식은 표준화한 100 개의 자료정상보행에서 각각의 다이어그램까지의 

거리를 평균으로 나타내는 것이다. 2 차원 다이어그램은 <공식 1>이고,  

3 차원 다이어그램은 <공식 2>이다.  

x=angle of the first joint, y= angle of second joint, z=angle of third joint, 

Normal (xn1, y n1), Pre(x p1, y p1), Post(x q1, y q1) ………(x n99, y n99), Pre(x 

p99, y p99), Post(x q99, y q99). 

공식 1 : ||Normal – Pre or Post| 

=
1

100
∑ √(𝑥𝑛𝑖 − 𝑥𝑝𝑖)2 + (𝑦𝑛𝑖 − 𝑦𝑝𝑖)299

𝑖=1  

공식 2: ||Normal – Pre or Post  || 

=
1

100
∑ √(𝑥𝑛𝑖 − 𝑥𝑝𝑖)2 + (𝑦𝑛𝑖 − 𝑦𝑝𝑖)2 + (𝑧𝑛𝑖 − 𝑧𝑝𝑖)299

𝑖=1  

     

바. 프로그램 만족도 사후 설문지  

 

 

본 연구에서는 창작무용 프로그램 참여자의 만족도를 알아보기 위해 

설문지를 사용하였다. 박은주(2007)가 무용 참여자의 프로그램 만족도 

연구에서 사용한 설문지를 본 연구의 목적에 맞게 수정ㆍ보완 하여 

사용하였다. 설문지는 무용 프로그램 만족도 5 문항, 신체적 변화 6 문항, 

정서적 변화 6 문항, 사회적 요인 변화 6 문항, 시설 만족도 4 문항, 지도자에 

대한 만족도 3 문항, 프로그램 재 참여 및 추천 의사 2 문항으로 구성하였고 

Likert 5 점 척도를 사용하였다. 척도는 ‘매우 불만’1 점에서 ‘매우 



 

 - 65 - 

만족’5 점으로 점수가 높을 수록 높은 만족도를 나타낸다. 설문지의 타당도 

및 신뢰도 검증을 위해 박은주(2007)가 요인분석(factor analysis)을 실시한 

결과 각 문항은 해당 요인으로 도출되었으며 58%이상의 누적 분산설명율을 

보였다. 신뢰도는 모든 항목에서 α=0.85 이상을 보였다. 프로그램 재 참여 

문항은 “만약 기회가 된다면 창작무용 수업에 다시 참여 하겠다.”이고 추천 

의사 문항은 “다른 사람에게 창작무용 수업을 추천하겠다.”이다.   

 

5. 통계적 분석  

 

 자료처리는 SPSS 통계 프로그램(ver. 23.0, IBM Co., Armonk, NY, USA)을 

이용하여 분석하였다. 측정변인의 평균과 표준편차를 산출하였고 중재 전ㆍ후 

비교는 Wilcoxon signed rank-sum 와 대응표본 T 검정(paired t-test)를 

이용하여 분석하였다. 수동적관절가동범위에서 정상범위와 중재 전ㆍ후 

범위는 단일표본 T 검정(onesample t-test)을 이용하여 분석하였다. 통계적 

유의 수준은 p<.05 이다.    
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Ⅳ. 연구 결과 

 

 

본 연구는 창작무용 프로그램이 뇌성마비 장애인들의 심리적 요인과 

이동성에 미치는 영향을 알아보는 것을 목적으로 주 2 회 1 회 120 분씩 

총 24 주간의 중재활동을 실시하였다. 심리적 요인 영역은 

통합연구방법(mixed-method)을 사용하여 분석하였고, 이동성은 

대동작운동기능 평가(Gross Motor Function Measurement; GMFM)과 

3 차원 보행분석을 사용하여 분석하였다.  

 

1. 연구참여자의 일반적 특성  

 

 

본 연구 참여자 중 3 명이 중도 탈락하여 분석에 사용된 총 10 명의 

일반적인 특징은 <표 7>과 같다. 연구 참여자의 나이는 12세부터 24세 

까지로 평균 18.5±3.37 세이다. 평균 신장을 157.8±7.98cm 이고, 평균 

체중은 57.02±12.17kg 이다. GMFCS Level 은 레벨 Ⅱ가 7 명이었고, 

레벨 Ⅰ이 3 명이었다. 뇌성마비 유형은 레벨 Ⅰ의 3 명은 강직형 

편마비(spastic hemiplegia)이고, 양측마비(Diplegia) 7 명 이다.  
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표 7. 연구참가자들의 일반적 특성  

no Gender 
Age 

(years) 

Height 

(cm) 

Weight 

(kg) 

GMFCSa 

Level 
type  

1 Female 13 138.2 33 Ⅱ Spastic diplegia  

2 Female 15 150.5 48.7 Ⅱ Spastic diplegia  

3 Male 17 163.6 51 Ⅰ spastic hemiplegia, Rt 

4 Female 17 156.8 63.4 Ⅱ spastic diplegia  

5 Male 18 162 75.3 Ⅱ Spastic diplegia  

6 Male 18 160 46.3 Ⅰ spastic hemiplegia, Lt 

7 Male 19 162 65 Ⅱ Spastic diplegia  

8 Male 22 164.4 64.5 Ⅰ spastic hemiplegia, Lt 

9 Male 22 158 61.8 Ⅱ Spastic diplegia 

10 Male 24 162 31.2 Ⅱ Spastic diplegia 

Note. GMFCS: Gross Motor Function Classification Sytem 

 

2. 심리적 변인 

 

 

창작무용 프로그램 참여에 따른 뇌성마비 장애인의 심리적 변화를 

알아보기 위해 첫째, 양적연구(qualitative research)에서는 설문지를 

사용하여 신체 만족도와 신체 존중감의 중재 전ㆍ후 변화를 분석 

하였다. 둘째, 질적 연구(quantitative research)에서는 연구참가자 및 

연구참자가 부모를 대상으로 실시한 심층면접을  

귀납적내용분석방법(Patton, 2002)을 사용하여 분석하였다.  
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가. 연구 참여집단의 창작무용 중재 전ㆍ후 신체 만족도 및 

신체 존중감 점수 차이  

 

뇌성마비 환자들의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 신체 만족도 및 

신체 존중감의 평균 점수 차이를 검증한 결과는 <표 8>과 같다. 신체 

만족도는 사전 144.8±38.78 점에서 사후 182.4±30.67 점으로 25.96% 

유의하게 증가(z=-2.80, p=0.005)하였다. 신체 존중감은 사전 

68.20±8.56 점에서 74.10±10.34 점으로 8.65% 유의하게 증가(z=-

2.67, p=0.007)하였다. 

표 8. 신체 만족도(BCS)와 신체 존중감(BES)의 변화              (score) 

Variables  
Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 

Change 

(%) 
Z P 

Body Cathexis 

Scale, BCS  
144.8±38.78 182.4±30.67 25.96 -2.80 0.005 

Body Esteem 

Scale, BES  
68.20±8.56 74.10±10.34 8.65 -2.67 0.007 
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나. 질적연구 결과  

분석 결과 3 개의 범주, 8 개의 하위범주, 6 개의 일반영역을 추출할 수 

있었다(표 12). 일반 영역을 Seligman(2002)의 긍정심리 요소로 

구분하여 보면 동질감, 공동체감은 관계(Relationships)로 유능감, 공연 

성취감은 성취(Accomplishment)로 긍정심리, 독립심은 

긍정정서(Positice Emotions)로 구분되었다.   

표 9 . 창작무용 프로그램 참여에 따른 심리적 변화  

 

범주 

 

하위범주 

 

원자료(빈도) 

일반 

영역 

 

함께하는  

즐거움  

 

같은 유형의 장애그

룹에 대한 동질감 

. 비슷한 장애 유형(10), 장애가 있다는걸 다 

아니까(8), 잘못해도 상관없어 편안해짐(15), 

발달과정에 대한 정보 공유(9), 왜그러는지 알

수 있음(6)  

 

동질감 

 

집단 상호작용 

. 눈빛만 봐도 알수 있음(9), 같이 하니까 더 

재미 있음(18), 서로 서로 도와줌(11), 따라

하기(10), 밀고 당기기(9), 걷기(10) 

 

공동 

체감 

 

 

춤추는 

즐거움 

 

 

 

동작숙련 

. 잘안되던 동작이 서서히 잘 되니까(15), 박

자에 맞춰지니까(13), 몸이 내 마음대로 움직

여짐(7),  

 

유능감 

 

자신감이 생김 

다른 사람들 앞에서 춤추는 내 모습이 좋음

(5), 나도 잘하는 것 같음(6) 

 

유능감 

 

긍정적 피드백 

. 잘한다고 하니까 기분 좋음(15), 주변에서 

걷는게 좋아졌다하니까 기분 좋음(5)   

긍정  

정서 

 

공연 성취감 

. 진짜 무용수가 되는 것 같음(4), 다른 사람

들이 박수 쳐주는게 좋음(8), 해냈구나라는 생

각(15)  

공연  

성취감 

 

즐거움 

. 자유롭다(3), 재미있다(17), 살아있다(3), 

신난다(11) 

긍정 

심리 

스스로 

움직이는 

즐거움 

 

혼자서도 잘해요 

 

. 혼자서 움직이려고 함(4), 다른 일에 도전 

(10), 긍정적으로 살자는 다짐(3) 

 

독립심 
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1) 함께하는 즐거움  

 

본 연구의 함께하는 즐거움 범주의 하위범주는 같은 유형의 

장애그룹에 대한 편안함과 집단 상호작용으로 나타났고, 이에 따른 긍정 

심리요소는 동질감과 공동체감이다. 심리학적 관점에서 동질감은 정신과 

행동 면에서 두 사람 이상이 가진 성질이나 특성이 서로 같다라는 

느낌으로 정의된다. 연구참가자들과 부모들은 같은 장애유형을 가진 

구성원들에 대해 동질감을 느낀다고 하였다. 발달 주기 중 특히 

청소년기에 특징적으로 나타나는 또래 집단에서 느끼는 동질감은 이후 

긍정적인 자아상, 자아 존중감을 형성하는데 중요한 기능을 

한다(Wassnear 1982). 하지만 뇌성마비 장애인은 이 시기에 장애인에 

대한 부정적인 태도, 주변환경과의 괴리감, 주변사람들로부터 격리되는 

느낌을 경험하여 낮은 자기효능감, 부정적인 자아상을 형성하게 되는 

경우가 많다(김봉선, 2007). 본 연구참가자들 모두 선행연구들과 

동일하게 “이상하게 걷는다고 뒤에서 수근거려요”(참가자 3), “뭐, 

어릴때 걷는거나 그런게 이상하다고 놀림받는거, 어릴때 다 한번씩은 

겪어요.”(참가자 6) 라는 신체적 장애로 인해 놀림을 받거나, 따돌림을 

당하거나, 집단에 어울리지 못하여 힘들었던 경험이 있다고 하였다. 

이러한 연구참가자들의 과거력을 고려해보았을 때 본 연구의 창작무용 

프로그램에서 집단에 포함되는 동질감과 편안함을 느끼고, 친밀하고 

좋은 관계를 유지하는 긍정적인 경험은 라포를 형성하여 상호 신뢰성을 

높일 수 있다. 라포 형성은 타인이게 자신의 움직임을 솔직하게 
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보여주면서 움직임을 탐구하고 실험하는 무용창작에서 기본이 되는 

환경요소이다(정희정, 이용호, 2017).  

 

친근감이 느껴졌어요. 친구들 대부분 나와 같이 몸이 
불편하고, 같은 몸 불편한 사람들이이까....뭔가 동질감이 

느껴져서 편했어요(참가자 7).  
 

다들 비슷한 장애가 있으니까 우리 애가 어떻다는걸 굳이 
설명 안해도 되고, 애들도 그런걸 느끼니까 빨리 친해지는 
것 같아요. 우리 애들 다른데 가서 마음열기까지 시간이 

꽤나 걸리거든요(참가자 2 부모).  

 

 무용 중재 연구들은 연구참가자들이 무용 활동에서 느끼는 즐거움의 

요소로 공동체감을 주장하였다. 공동체감은 “구성원들이 소속감을 

가지고 있다는 느낌, 구성원들이 서로와 집단에게 중요하다는 느낌, 

공동체에서 욕구를 충족할 수 있다는 구성원들의 공유된 믿음”으로 

(McMilla & Chavis, 1986) 구성원들간의 상호작용을 전제로하며, 

소속감을 공통적인 요소로 포함한다(박현정, 김정옥, 손윤희, 2015). 

무용은 집단 작업의 특징을 주로 띄기 때문에 참가자들은 무용 활동을 

통해 타인과의 관계 형성을 도모하고, 서로 협동하며, 생각과 공간을 

공유하는 유대관계를 형성하게 된다(이강순, 2006). 본 연구참가자들은 

창작 무용활동에서 느끼는 즐거움으로 공통의 주제로 함께 움직이고, 

신체접촉을 하고, 때로는 실수를 하는 경험을 공유하는 것이라고 진술 

하였다. 프로그램에 관해서는 “처음에는 그냥 지나갔는데 눈도 

마주치고, 하이파이브도 하고 하니까 왠지 친해지는 것 
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같아요.”(참가자 4), “(미러링) 똑 같은 동작 맞추는거 할 때 이제는 

00 가 무슨 동작할지 눈빛만 봐도 알 것 같아요.”(참가자 6) 라는 

연구참여자의 말처럼 구성원들간의 상호작용이 나타나고 있음을 확인할 

수 있었다. 또한 공연을 준비하는 과정에서 “우리가 하나의 팀이 된 것 

같아요.”(참가자 3), “공연을 잘해야 된다는 공동의 목표가 있으니까 

서로 서로 더 열심히 하는 것 같아요.”(참가자 7 부모) 라는 등 

프로그램 회기가 거듭되면서 하나의 팀이라는 소속감이 증가하는 것을 

관찰할 수 있었다.  

협력적인 프로그램을 했다는 것이 중요한 것 같아요. 

처음에는 어색하고 그랬는데, 한주 한주 지내면서 많이 

친해진 것 같고. 일단 그걸 하면 어색하지만. 한주 한주 

하다보니까. 이제는 스스럼 없이 할 수 있으니까(참가자 4 

부모). 

여기 와서 다른 언니, 오빠 들이랑 같이 놀기도 하고, 춤도 
추고 하니까 만나는게 그냥 좋은가 봐요. 00 한테 먼저 가서 

인사도 하고 뭔가 편한가 봐요(참가자 8 부모).  

하하… 이제는 눈빛만 봐도 어떤 동작을 하겠다 그러면 나는 
이렇게 해야지하고 텔레파시 같은게 통하는 것 같아요. 그거 

할때가 제일 재미있어요(참가자 6).  

 

연구참가자 부모들은 자녀가 자신보다 더 잘 움직이는 동료를 

보면서 ‘나도 하고 싶다’라고 자기 동기화가 되면서 한번 더 

움직이려고 하며, 부모 자신도 다른 뇌성마비 아이들을 만나서 자녀에 

대한 이해의 폭을 넓힐 수 있다고 하면서, 이 점이 기존의 1:1 의 재활 

프로그램과는 다른 창작무용 프로그램이 가지는 강점이라고 하였다.  
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2) 춤추는 즐거움  

 

본 연구의 춤추는 즐거움 범주의 하위범주는 동작 숙련, 긍정적 

피드백, 공연 성취감으로 나타났고, 이에 따른 긍정 심리요소는 

유능감과 성취감이다. 무용에서 성취(accomplishment)와 

유능(competence)은 중요한 수행 동기이자 재미요인으로 

작용하여(김광범, 김상태, 2007; 조영주, 2005) 긍정적인 자기 실현의 

단계로 발전(이경희, 2006)하게 한다. 무용에서 이러한 유능감 및 

성취감을 느낄 수 있었던 이유는 창작무용에서는 기존의 테크닉을 

기반으로 한 무용과는 다르게 개인의 고유한 표현에 가치를 두고 있으며, 

구현하는 움직임은 맞고/틀린것이라는 기준에 따라 판단되는 것이 

아니기 때문에 성취경험을 축적할 수 있었던 것으로 판단된다. 이에 

관해 “이래라, 저래라 하는 게 없으니까 눈치 볼 필요없이 막 하는 것 

같아요.”(참가자 1), “왠지… 잘한다는 느낌이 들고, 선생님들도 

잘한다고 하니까, 더 잘하고 싶어요.”(참가자 2) 라는 등 참가자들은 

타인의 평가적인 시선에서 벗어나 자율적으로 움직임을 구현하고 

있었으며 스스로 잘 한다고 느끼고 더 잘하려는 의지가 나타나고 있음을 

확인할 수 있었다. 또한 참가자들은 공통적으로 박자에 맞게 

연결동작(combination)을 수행 할 수 있게 된 점, 파트너와 호흡이 

맞아가는 점, 성공적으로 타인들 앞에서 공연을 수행한 점을 성공으로 

인식하고 있었다. 이는 무용수들이 몰랐던 몸의 느낌을 알아아거나 

안되던 동작을 완성할 때 강한 성취감을 경험한다는 황미경(2002)의 
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연구와 타인에게 자신의 긍정적인 모습을 보여줌으로서 

유능감(competence)을 증진시킬 수 있다는(조영주, 2005; 성창훈, 

곽성희, 2005)의 연구와 일관된 결과로 볼 수 있다.  

다 하고 거울에서 비치는 모습도 있고 하니까. 자기 딴에는 

하려고 하는 의지가 생긴 것 같아요. 더 하려고 하는 그런게 
있는 것 같더라구요(참가자 1 부모).  

내가 뭔가를 했는데. 잘 해냈을 때는 또 자신감이 생기고 

기분 좋아지고 그럼 나도 할 수 있구나 하는 생각이 들고 
그래요. 몸 많이 움직일 때, 그게 안 되던게 된다고 

해야하나(참가자 3). 

이런 자신감의 경험들이 쌓였으면 다음에 낫지 않을까 하는 
생각이 들어 바램이 제일 큰 것 같아요(참가자 7).   

  

공간에서 신체를 자유롭게 움직여 본 경험은 신체자각의 형성에 가장 

중요한 바탕이 되는데, 이러한 경험이 부족하거나(Bobath, 1991) 

적절한 움직임을 지속적 혹은 반복적으로 실패하면 개인은 좌절감이나 

열등의식을 형성할 가능성이 높다(곽승철 등, 1996). 또한 운동범위의 

협소와 감각 및 지각 장애와 같은 문제들은 왜곡된 신체상을 가져옴과 

동시에 올바른 신체도식의 형성을 어렵게 한다(곽승철 등, 1996). 

따라서 본 연구참가자들이 탐구-발견-실험-적응의 창작과정을 거쳐 

구현한 다양한 움직임과 그 과정에 긍정정서는 자기 신체에 대해 

긍정적으로 인식하는데 영향을 미쳤을 것으로 판단된다.  

춤추고 긍정적으로 생각하게 되었어요. 더 긍정적으로 

생각하고. 자세변화가 있었던 것 같아요. 허리를 쫙 펴다던지 

그런 거요(참가자 4).  
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일상적인 움직임은 그냥 흔히 말하는 걷는 거 밖에 

없잖아요. 근데 걷다가 춤을 추면 느낌이 확 달라요(참가자 

3). .  

달리기 할 때 제일 좋아요. 뭔가 걸을 때 전기 오는 것처럼. 
많이 걸으면 전기 오잖아요. 찌릿찌릿 해요(참가자 10).  

봄의 제전 같은 느낌이랄까. 마치 하늘을 유유히 걸어다니는 
것 같아요.(참가자 9).  

제가 춤출 때 움직일 때 마치 약간 자유로운 느낌이에요. 

부드러운 느낌 들어요.자유로운 느낌은 제약 없이 몸을 

유연하고, 몸을 움직이고 싶을 때 자유롭게 할 수 있다는 

느낌이 들어서 좋아요(참가자 7).  

 

비전공인의 창작무용 경험에 관한 연구들은 그들의 공연경험에 관하여 

성공적인 공연을 위해 관객에게 자신의 움직임을 보여주는 것에 대한 

두려움을 벗고 집단원이 하나의 공연을 준비해가는 과정이 즐거운 

경험으로 인식되었고 일상의 행복으로 확장되었다고 하였다(권오정, 

2014; 김영미, 홍혜전, 2013).  

 

3) 스스로 움직이는 즐거움 

  

본 연구의 스스로 움직이는 즐거움 범주의 하위범주는 혼자서도 

잘해요로 나타났고, 이에 따른 긍정심리요소는 독립심이다. 뇌성마비 

장애인들은 신체적 장애로 인해 가장 위협 받는 것이 독립적인 생활이며 

독립이 가능한 뇌성마비인과 그렇지 못한 뇌성마비인의 삶의 질을 

비교한 결과 독립이 가능 한 사람이 더 높은 삶의 질을 보였다(조성미, 

오덕원, 김선엽, 2009). 예술체험은 잠재하던 생각과 가치관을 표출하여 
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긍정적인 생활에 기여할수 있으며(이온누리, 2014) 춤의 근본적인 

즐거움을 만끽하게 하여 개인의 행복과 삶의 질에 기여할 수 

있다(김옥희, 2012). 스스로 움직이는 즐거움 범주는 프로그램 과정 

중과 종료 후 일상생활의 변화에 초점을 두고 있다. 본 창작무용 

프로그램 참여를 통해 얻게 되는 성취감과 자신감은 그들의 생활 전반에 

영향을 주게 된다. 연구참가들과 부모들은 창작무용 프로그램 참여를 

통해 얻은 가장 의미있는 변화는 움직임에 대한 가능성을 발견한 점, 

스스로 움직이려는 적극성이 생긴점이라고 하였다.  

스스로 몸을 잡아가는 힘을 키우는 것이 좋은 것 같아요. 

00 이가 할 수 있는 능력은 있거든요. 그런데 조금만 자세를 

바꿔서 좀 더..... 할 수 있는데(참가자 4 부모). 

4호선에서 2호선 가는 계단에서 예전 같으면 아빠 업어줘 

하는데 끝까지 올라가겠다고 하니…(중략)…잡겠네 했는데. 

택시 타고 가자 했더니 또 끝까지 마을버스 타고 가겠다고 
해서(참가자 10 부모) 

 

연구참여자 중 한명은 본 프로그램 참여 후 자신감이 생겨 혼자서 

시외버스를 탈 수 있게 되었다고 진술하였고, 늘 휠체어만 고집하고 

집에서 기어다니던 아이가 지하철 계단을 혼자 걷는 등 걸으려고 하는 

의지가 생겼다고 하였다. 또 한 부모는 집에서 움직이지 않던 아이가  

혼자 춤을 추는 것을 보았다고 하였다. 뇌성마비 장애인들은 어릴 

때부터 반복된 좌절로 인해 움직임에 대한 무기력을 느끼는 경우가 

있다(김봉선, 2007). 즉 움직이려는 의지가 상실된 것이다. 따라서 본 

연구에서 연구참가자들이 혼자서 움직이려는 의지를 보였고 생활에서 

이러한 변화가 나타나기 시작한 것은 매우 고무적인 결과라고 할 수 
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있다. 이에 관해 부모 9 와 10 은 이전에는 아이가 보행이 불편하다는 

이유로 뭐든지 다 도와주려고 했는데 이러한 움직임을 발견하고 

이후로는 힘들어도 혼자서 할 수 있도록 하는 등 양육방법에도 변화가 

있었다고 하였다.  

 

3. 대 동작 운동기능(Gross Motor Function Measure) 의 

차이 

 

 

 뇌성마비 장애인의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 대동작 운동기능 

중 서기(standing; D)와 걷기, 달리기, 도약(walking, running, jumping; 

E)의 평균 점수 차이를 검증한 결과 D 영역에서는 사전 

29.91±5.10 점에서 사후 33.45±5.12 점으로 11.85% 유의미하게 

증가(z=-2.67, p=0.007) 하였다. E 영역에서는 사전 

51.0±11.97 점에서 사후 59.45±12.59 점으로 16.58% 유의미하게 

증가(z=-2.93, p=0.003) 하였다(표 10).  

표 10. 대동작운동기능(GMFM)의 변화                           (score) 

Variables 
Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 

Change 

(%) 
Z P 

D 29.91±5.10 33.45 ±5.12 11.85 -2.68 0.007 

E 51.0±11.97 59.45±12.59 16.58 -2.93 0.003 

D; standing, E; walking, running, jumping 
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4. 고관절, 슬관절, 족관절의 수동적 

관절가동범위(Passive Range of Motion; PROM) 차이 

 

 

가. 고관절의 수동적 가동범위(Hip PROM) 차이 

 

 

     뇌성마비 장애인들의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 고관절의 

PROM 차이를 검증한 결과 고관절 관절 가동범위 항목 중 왼쪽 

External rotation 에서만 사전 37.30±7.94。에서 사후 

42.90±8.82。로 유의하게 증가(p=0.04)하였다(표 11). 중재 전ㆍ후 

고관절의 PROM 이 정상범위의 고관절 PROM 과 같은지를 알아보기 

위해, 중재 전ㆍ후 고관절의 PROM 을 정상범위의 PROM 의 최소값 

각도와 단일표본 t 검정으로 비교하였다. 고관절 가동범위 항목 중 

Extension(Staheli test)(p<0.01), Abduction hip extension 

(p<0.001)는 중재 전ㆍ후 정상범위의 PROM 과 유의미한 차이를 보여 

정상범위에 속하지 않았다. 그리고 사후 왼쪽External rotation(p<0.05) 

가 유의미한 차이를 보여 중재 후 정상범위에 속하지 않았다(표 11).  
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표 11. 수동적 고관절 가동범위 차이                             (。) 

Variables  
Normal range Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 
P 

Further Flexion (R) 123.7 ~ 129.8 117.3±11.54 118.3±11.22 0.92 

  0.08 0.13  

Further Flexion (L)  116.5±1.54 117.83±10.94 0.83 

Extension(thomas test) (R) 0.0 ~ 0.1 2.5±6.21 2.0±4.74 0.32 

Extension(thomas test) (L)  2.33±6.02 1.67±3.89 0.65 

Extension(Staheli test) (R) -18.7 ~ -22.8 -6.92±12.13 -6.08±12.78 0.67 

Extension(Staheli test) (L)  -7.58±10.37** -6.33±11.53** 0.40 

Abduction hip extension (R) 45.1 ~ 50.1 32.5±6.92*** 35.42±4.81*** 0.17 

Abduction hip extension (L)  32.25±5.69*** 33.92±4.72*** 0.56 

Abduction hip flexed 90°(R) 52.6 ~58.7 52.42±6.45 52.67±6.70 0.78 

Abduction hip flexed 90°(L)  51.92±7.35 52.08±7.12 0.64 

Adduction (R) 25.0 ~32.2 24.67±3.75 23.67±5.53 0.62 

Adduction (L)  22.92±3.8 24.17±5.83 0.47 

External rotation (R)  36.7 ~43.6 40.17±6.79 41.83±8.05* 0.66 

External rotation (L)   36.92±7.55 41.58±8.65 0.04 

Internal rotation (R) 35.6 ~ 44.5 42.58±15.7 42.67±14.60 0.86 

Internal rotation (L)  43.42±12.90 42.17±13.29 0.47 

Anteversion (R) ? 16.50±7.04 16.0±5.97 0.81 

Anteversion (L)  15.83±4.17 15.42±4.33 0.64 

Thigh foot angle (R) 10.2 ~14.6 9.33±6.13 8.92±3.34 0.78 

Thigh foot angle (L)  8.17±5.32 5.83±5.34* 0.37 

* <.05, **<.01, ***<.001 One sample t-test, compared with minimum of normal range  

 



 

 - 80 - 

나. 슬관절 수동적 가동범위(Knee PROM) 차이  
 

 

뇌성마비 장애인들의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 슬관절의 수동적 

가동범위에서는 모든 항목에서 유의한 변화를 관찰할 수 없었다(표 12). 

중재 전ㆍ후 슬관절의 PROM 이 정상범위의 슬관절 PROM 과 같은지를 

알아보기 위해, 중재 전ㆍ후 슬관절의 PROM 를 정상범위의 슬관절 PROM 의 

최소값 각도와 단일표본 t 검정으로 비교하였다(표 12). 그 결과 Popliteal 

angle unilateral (p<0.001)와 Popliteal angle bilateral (p<0.001) 는 중재 

전ㆍ후 정상범위의 PROM 과 유의미한 차이를 보여 정상범위에 속하지 

않았다. 그리고 사후 양쪽 Further flexion (p<.05)이 유의미한 차이를 보여 

중재 후 정상범위에 속하지 않았다.  

표 12. 수동적 슬관절 가동범위 차이                           (。) 

Variables  
Normal range  Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 
P 

Flexion contracture (R) 0.3 ~ 1.8 2.08±3.96 1.58±3.17 0.41 

Flexion contracture (L)  2.08±3.96 2.58±4.05 0.58 

Further flexion (R) 134.3 ~ 138.8 131.3±5.86 130.5±5.38* 0.67 

Further flexion (L)  130.1±6.68 130.5±5.90* 0.83 

Popliteal angle unilateral (R) 
29.7 ~ 37.9 49.92±

10.06*** 
45.08±10.51*** 0.06 

Popliteal angle unilateral (L)  48.5±12.39*** 45.42±7.40*** 0.58 

Popliteal angle bilateral (R) 
20.6 ~ 28.0 39.83±

10.52*** 
35.42±10.04*** 0.09 

Popliteal angle bilateral (L)  38.17±9.73*** 35.92±5.40*** 0.41 

* <.05, **<.01, ***<.001 One sample t-test, compared with minimum of normal range 
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다. 족관절 가동범위(Ankle ROM )차이  

 

 

 뇌성마비 장애인들의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 족관절의 수동적 

가동범위에서는 모든 항목에서 유의한 변화을 관찰할 수 없었다(표 13). 

중재 전ㆍ후 족관절의 PROM 이 정상범위의 족관절 PROM 과 같은지를 

알아보기 위해, 중재 전ㆍ후 족관절의 PROM 를 정상범위의 족관절 PROM 의 

최소값 각도와 단일표본 t 검정으로 비교하였다(표 13). 그 결과 오른쪽 사후 

Platarflexion 과 오른쪽 사후 Dorsiflexion knee 0°을 제외하고 모든 항목이 

정상범위의 PROM 과 유의미한 차이를 보여 정상범위에 속하지 않았다. 

표 13. 수동적 족관절 가동범위 차이 (。) 

Variables  
Normal range Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 
P 

Plantarflexion (R) 45.7 ~53.1 52.3±5.56** 51.67±8.14** 0.81 

Plantarflexion (L)  51.25±6.25** 50.58±8.03 0.75 

Dorsiflexion knee 90°(R) 17.8 ~ 21.4 11.08±4.1*** 11.25±4.35*** 0.83 

Dorsiflexion knee 90°(L)  14.42±5.1* 13.0±5.43** 0.37 

Dorsiflexion knee 0°(R) 9.5 ~ 13.2 3.92±4.14*** 3.33±4.99*** 0.55 

Dorsiflexion knee 0°(L)  4.92±6.60* 3.83±6.26 0.23 

* <.05, **<.01, ***<.001 One sample t-test, compared with minimum of normal range 
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5. 전ㆍ후 보행 선형 지표(Temporal gait 

measurement)의 차이  

 

 뇌성마비 장애인의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 보행 

선형지수에서는 Opposite foot off(%)(p=0.028), First Double 

Support(%)(p=0.028)은 중재 후 유의미하게 감소하였고, Single 

Support(%)(p=0.022)은 유의미하게 증가하였다. 보장(step 

length)(p=0.005), 활보장(stride length)(p=0.005), 

분속수(cadence)(p=0.009), 보속(walking speed)(p=0.005)은 증재 

후 유의미하게 증가하였다(표 14).  

 

 표 14. 보행 선형 지표의 차이  

Variables  

Normal 

range 

(M±SD) 

Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 

 

Z P 

Opposite Foot Off, (%)  7.5±1.7 12.83±3.12 11.25±3.35 -2.19 0.028 

Opposite Foot Strike, (%)  49.5±1.0 49.84±0.54 50.13±0.51 -1.18 0.24 

Foot Off,  (%) 58.3±1.5 62.73±3.07 61.25±3.55 -1.18 0.059 

First Double Support, (%) 7.5±1.7 12.83±3.12 11.25±3.35 -2.19 0.028 

Second Double Support, (%) 8.8±1.6 13.02±3.44 11.12±3.61 -1.89 0.59 

Single Support, (%) 37.0±1.8 37.0±3.30 38.86±3.36 -2.30 0.022 

Step Length, (cm) 65.2±5.6 47.64±6.37 51.29±5.95 -2.80 0.005 

Stride Length, (cm) 130.6±11.0 94.69±12.25 102.6±11.58 -2.80 0.005 

Cadence, (steps/min)  119.2±8.1 114.7±12.11 120.9±8.84 -2.60 0.009 

Walking Speed, (cm/s)  129.4±14.3 90.73±13.08 102.9±11.36 -2.80 0.005 
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6. 보행 시 하지의 운동학적 변인(kinematic variables) 

차이 

 

뇌성마비 장애인의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 골반의  

운동학적변인에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다 (표 15).  

표 15. 골반의 운동학적 변인 차이                            ( °) 

Variables  
Normal  

(M±SD) 

Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 

Z 
P 

Pelvic tilt mean  5.6±3.6 9.94±3.47 9.75±2.83 -0.51 0.61 

Pelvic tilt range  2.9±0.8 6.59±2.87 6.25±2.76 -0.96 0.33 

Pelvic rotation mean  -0.8±2.0 0.34±0.19 0.05±0.44 -158 0.11 

Pelvic rotation range  11.4±3.6 16.87±7.75 17.91±7.93 -1.58 0.11 

 

고관절의  운동학적변인에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다(표 16). 

표 16. 고관절의 운동학적 변인 차이                           ( °) 

Variables  
Normal  

(M±SD) 

Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 

Z 
P 

Minimum hip flexion  -11.2±5.0 -0.23±4.81 -2.13±5.21 -1.78 0.074 

Hip flexion in stance  31.2±5.4 37.05±6.74 38.45±8.18 -1.27 0.203 

Range of hip flexion 45.6±5.0 40.11±3.77 42.48±6.00 -1.47 0.139 

Maximum hip adduction   7.41±3.0 3.35±1.62 3.35±2.91 -0.31 0.760 

Range of hip adduction  15.2±3.4 12.75±2.47 13.26±2.49 -0.66 0.507 

Range of hip rotation  16.3±4.8 17.61±4.78 17.49±4.88 -0.46 0.646 

Mean hip rotation  -11.8±6.3 -7.68±7.37 -7.59±8.93 -0.05 0.959 
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무릎 신전의  운동학적변인은 유의미한 차이를 보이지 않았다(표 17). 

표 17 고관절의 운동학적 변인 차이                            ( °) 

Variables  
Normal  

(M±SD) 

Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 

Z 
P 

Angle at initial contact  
9.7±4.1 23.63±

10.36 

24.60±

11.65 

-1.78 

0.074 

Stance to swing range (R) 
59.6±4.0 

46.85±9.09 
47.97±

10.52 

-1.58 

0.114 

Time to Pk flexion (R) 0.7±0.0 76.65±3.10 76.50±3.51 -0.68 0.49 

Peak in Swing (R) 
67.4±4.4 47.50±

11.06 

47.53±

11.56 

-0.77 

0.44 

Swing range (R) 64.6±3.9 63.31±5.59 63.99±5.46 -1.13 0.26 

 

foot off 시 발목 배측굴곡(ankle dorsiflexion)의 운동학적변인에서는 

유의한 차이를 나타내지 않았다(표 18). 

표 18. 족관절의 운동학적 변인 차이                           ( °) 

Variables  
Normal  

(M±SD) 

Pre 

(M±SD) 

Post 

(M±SD) 

Z 
P 

Angle at initial contact  3.6±2.7 3.44±3.95 4.01±4.50 -0.86 0.386 

Peak dorsiflexion in stance  15.7±2.8 19.33±6.60 19.89±7.01 -1.17 0.241 

Peak dorsiflexion in swing  8.0±2.4 8.24±4.16 8.52±5.09 -0.46 0.646 

Peak PF during push off 11.6±5.3 -10.26±9.14 -11.67±9.61 -1.17 0.241 

Timing Peak PF during push off 0.6±0.0 2.03±6.60 1.36±6.54 -1.17 0.241 

Dynamic range 27.3±4.5 65.35±3.11 63.70±3.41 -1.94 0.052 

Peak PF in swing 17.2±5.8 25.51±7.06 25.81±8.28 -0.153 0.878 

Mean foot progression in stance -11.0±5.4 5.46±8.8 6.55±8.92 -0.76 0.445 
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7. 보행 주기에 따른 고관절, 슬관절, 족관절의 각도 차이 

  

 

가. 보행 주기에 따른 고관절, 슬관절, 족관절의 최대값, 최소값, 

범위의 차이 

 

 

뇌성마비 장애인의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 보행 주기에 따른 

고관절, 슬관절, 족관절의 관절각도에서는 중재 후 오른쪽 고관절 

범위(p=0.009)와 족관절의 범위(p=0.03)가 유의미하게 증가 하였다(표 

19). 왼쪽 고관절, 슬관절, 족관절의 중재 전ㆍ후 관절각도는 유의미한 

차이를 보이지 않았다(표 20).  

표 19. 보행 주기에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(R)의 관절가동범위 차이  

 HIP KNEE ANKLE 

MAX    

Normal 33.77 66.95 15.15 

Pre 40.17±5.86 62.94±8.02 19.51±6.37 

Post 40.76±6.36 62.37±6.88 20.49±7.29 

P 0.72 0.20 0.20 

MIN    

Normal -10.97 7.27 -15.83 

Pre 0.95±5.35 16.81±8.39 -5.85±8.81 

Post -1.60±5.71 15.37±9.17 -7.04±8.79 

P 0.07 0.72 0.33 

Range    

Normal 44.74 59.68 30.98 
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Pre 38.54±4.11 46.02±11.44 23.76±7.15 

Post 42.36±6.03 46.99±11.46 27.53±6.46 

P 0.009 0.96 0.03 

 

표 20. 보행 주기에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(L)의 관절가동범위 차이 

 HIP KNEE ANKLE 

MAX    

Normal 32.66 65.81 14.91 

Pre 39.47±6.75 62.84±7.10 19.34±7.68 

Post 40.31±9.06 62.42±9.20 19.57±7.84 

P 0.51 0.80 0.72 

MIN    

Normal -11.24 6.20 -16.09 

Pre -1.55±5.55 14.04±11.70 -5.55±8.96 

Post -2.63±5.45 14.08±12.59 -5.83±9.19 

P 0.29 0.88 0.51 

Range    

Normal 43.90 59.61 31.0 

Pre 41.02±5.51 48.79±10.99 24.88±6.50 

Post 42.93±7.40 48.34±9.76 25.40±6.22 

P 0.29 0.33 0.65 

 

 

 나. 보행 시점(event)에 따른 하지 관절 각도의 차이  

 

 

뇌성마비 장애인의 창작무용 프로그램 참여 전ㆍ후 보행 시점에 따른 

고관절, 슬관절, 족관절의 중재 전ㆍ후 관절각도에서는 Event 3 의 고관절 

(p=0.04)과 Event 4 의 고관절 (p=0.01)에서 유의미하게 감소하였다(표 
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21). 보행 주기 중 각 시점에 따른 왼쪽 고관절, 슬관절, 족관절의 중재 

전ㆍ후 관절각도는 유의미한 차이를 보이지 않았다(표 22). 

표 21. 보행 시점에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(R)의 관절각도 차이  

Time E1 E2 E3 E4 E5 

HIP 

Normal 30.77 29.78 -9.89 -9.01 30.56 

Pre 36.15±6.74 32.3±5.92 2.72±5.34 7.51±6.28 36.32±6.81 

Post 37.80±7.06 34.38±7.49 0.03±5.71 3.5±7.1 37.24±6.67 

p 0.33 0.11 0.04 0.01 0.44 

Knee      

Normal 9.43 18.15 14.29 29.21 7.27 

Pre 23.63±10.75 31.34±8.12 23.78±9.97 42.86±8.39 23.51±11.18 

Post 24.92±12.38 32.23±11.29 22.56±10.44 39.38±9.63 24.65±12.04 

p 0.16 0.87 0.09 0.09 0.33 

Ankle      

Normal 3.63 -2.59 14.25 1.26 4.13 

Pre 3.82±5.42 8.37±4.80 18.04±6.7 3.16±6.16 3.75±5.19 

Post 4.28±6.02 8.08±6.54 17.77±7.85 4.3±7.29 3.49±6.01 

p 0.72 0.64 0.72 0.51 0.72 

 

 

 

표 22. 보행 시점에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(L)의 관절 각도 차이  

Time E1 E2 E3 E4 E5 

HIP 

Normal 30.77 29.78 -9.89 -9.01 30.56 

Pre -1.63±5.92 4.24±5.18 35.20±6.67 31.48±8.89 -0.06±6.32 

Post 2.51±14.12 3.74±11.52 33.60±12.77 32.88±13.69 2.12±14.09 

P 0.88 0.11 0.58 0.38 0.57 

Knee      

Normal 9.43 18.15 14.29 29.21 7.27 

Pre 21.02±13.86 41.76±12.15 23.17±12.32 28.68±11.31 20.88±13.75 

Post 21.89±13.49 36.09±11.82 22.71±12.62 31.83±14.23 22.39±13.59 

P 0.88 0.07 0.65 0.88 0.45 
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Ankle      

Normal 3.63 -2.59 14.25 1.26 4.13 

Pre 17.69±8.11 2.36±6.89 3.86±6.55 8.24±5.26 18.03±8.47 

Post 15.67±9.02 5.20±5.50 5.78±7.91 7.16±5.65 15.45±9.33 

P 0.65 0.09 0.17 0.09 0.51 

 

다. 보행 구간(Phase)에 따른 하지 관절 각도의 최대값, 최소값, 

범위의 차이  
 

Phase 1 (initial double limb support stance phase)에서 오른쪽 고관절, 

슬관절, 족관절 각도는 유의미한 차이를 나타내지 않았다(표 23). 왼쪽 

고관절, 슬관절, 족관절 각도에서는 고관절 최대 각도(p=0.03)와 슬관절 

최대 각도(p=0.03)가 유의미하게 감소하였고, 고관절(p=0.002), 

슬관절(p=0.01) 족관절(p=0.05)의 범위가 유의미하게 감소하였다(표 24). 

표 23. 보행 1 구간에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(R)의 최대각, 최소각, 

범위의 차이  

 HIP KNEE ANKLE 

MAX    

Normal 30.67 17.39 2.51 

Pre 37.39±6.80 32.26±9.14 9.03±4.84 

Post 38.51±7.40 32.60±12.41 9.17±6.27 

p 0.386 0.878 0.959 

MIN    

Normal 29.91 10.81 -2.99 

Pre 32.41±6.03 22.71±10.24 0.09±3.88 

Post 34.26±6.60 23.62±11.72 0.79±4.11 

p 0.059 0.28 0.24 

Range    

Normal 0.78 6.58 5.50 

Pre 4.97±2.31 9.55±3.26 8.94±3.05 

Post 4.25±3.05 8.98±3.46 8.38±3.74 



 

 - 89 - 

p 0.139 0.445 0.169 

 

표 24. 보행 1 구간에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(L)의 최대각, 최소각, 

범위의 차이   

 HIP KNEE ANKLE 

MAX    

Normal 30.67 17.39 2.51 

Pre 3.79±4.93 41.67±11.42 18.33±7.91 

Post 1.14±5.79 35.61±12.28 18.36±8.55 

P 0.03 0.03 0.72 

MIN    

Normal 29.91 10.81 -2.99 

Pre -1.21±5.36 22.09±13.83 4.37±6.78 

Post -2.36±5.62 21.16±13.71 7.26±5.59 

P 0.39 0.24 0.09 

Range    

Normal 0.78 6.58 5.50 

Pre 5.00±2.89 19.58±6.47 13.96±5.30 

Post 3.51±1.99 14.45±5.31 11.10±5.15 

P 0.02 0.01 0.05 

 

Phase 2 (single limbs support stance phases)에서 오른쪽 고관절, 슬관절, 

족관절 각도에서는 유의미한 차이를 나타내지 않았지만 (표 25), 왼쪽 

고관절, 슬관절, 족관절 각도에서는 고관절 최소 각도(p=0.03)가 유의미하게 

감소하였다(표 26).  

표 25. 보행 2 구간에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(R)의 최대각, 최소각, 

범위의 차이 

 HIP KNEE ANKLE 

MAX    

Normal 29.64809 22.92839 15.15389 

Pre 32.36±5.90 32.67±7.29 18.67±5.70 

Post 32.85±9.24 32.69±8.86 19.48±7.07 
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p 0.508 0.878 0.386 

MIN    

Normal -9.66 10.35 -2.29 

Pre 3.10±5.39 18.87±8.29 7.94±4.70 

Post 0.49±5.76 16.99±9.70 7.69±6.29 

p 0.05 0.241 0.721 

Range    

Normal 39.30339 12.57866 17.43999 

Pre 29.26±5.35 13.79±4.73 10.73±4.88 

Post 32.35±9.87 15.70±7.38 11.79±6.43 

p 0.05 0.203 0.285 

 

표 26. 보행 2 구간에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(L)의 최대각, 최소각, 

범위의 차이 

 HIP KNEE ANKLE 

MAX    

Normal 29.64809 22.92839 15.15389 

Pre 38.49±5.16 63.98±7.09 8.84±5.48 

Post 36.66±6.64 61.29±10.98 9.18±6.02 

p 0.51 0.58 0.65 

MIN    

Normal -9.66 10.35 -2.29 

Pre 4.24±5.18 23.81±12.95 -5.42±9.03 

Post 1.24±5.83 23.43±13.69 -5.59±9.44 

p 0.03 0.96 0.45 

Range    

Normal 39.30339 12.57866 17.43999 

Pre 34.26±5.69 40.17±15.34 14.27±6.75 

Post 35.42±6.69 37.85±17.37 14.77±7.02 

p 0.14 0.33 0.72 
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Phase 3 (second double limb support stance phase)에서 오른쪽 고관절, 

슬관절, 족관절 각도는 고관절의 최대 각도가 유의미하게 

감소(p=0.017)하였다(표 27). 왼쪽 고관절, 슬관절, 족관절 각도에서는 

유의미한  차이를 보이지 않았다(표 28).  

표 27. 보행 3 구간에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(R)의 최대각, 최소각, 

범위의 차이 

 HIP KNEE ANKLE 

MAX    

Normal -9.813 26.565 14.021 

Pre 7.08±5.97 40.80±8.68 18.72±7.27 

Post 3.25±6.53 37.28±9.72 18.33±8.43 

P 0.017 0.093 0.646 

MIN    

Normal -10.968 14.781 4.103 

Pre 0.97±5.36 23.51±9.88 5.02±6.25 

Post -1.58±5.71 22.51±10.42 6.54±7.52 

P 0.074 0.169 0.285 

Range    

Normal 1.155 44.785 9.919 

Pre 6.11±2.66 17.28±5.07 13.69±4.79 

Post 4.84±2.15 14.78±5.85 11.78±3.02 

P 0.093 0.093 0.169 

 

표 28. 보행 3 구간에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(L)의 최대각, 최소각, 

범위의 차이 

 HIP KNEE ANKLE 

MAX    

Normal -9.813 26.565 14.021 

Pre 36.95±8.69 32.96±11.54 8.64±4.99 

Post 38.69±10.34 32.13±13.44 8.01±5.56 

p 0.17 0.28 0.20 
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MIN    

Normal -10.968 14.781 4.103 

Pre 31.61±8.16 22.35±11.40 0.50±5.55 

Post 33.15±8.58 21.65±12.45 0.99±5.45 

p 0.14 0.39 0.39 

Range    

Normal 1.155 44.785 9.919 

Pre 5.33±2.94 10.61±5.32 8.14±2.82 

Post 5.54±3.92 10.48±7.76 7.01±3.90 

p 0.88 0.33 0.20 

 

Phase 4 (right lower swing phase)에서 오른쪽 고관절, 슬관절, 족관절 

각도는 고관절의 최소 각도는 유의미하게 감소(p=0.017)하였고 고관절의 

범위는 유의미한게 증가(p=0.013) 하였다(표 29). 왼쪽 고관절, 슬관절, 

족관절 각도에서는 족관절 최소 각도는 유의미하게 감소(p=0.02)하였고, 

고관절의 범위(p=0.013)와 족관절의 범위(p=0.02)는 유의미하게 

증가하였다(표 30).  

표 29. 보행 4 구간에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(R)의 최대각, 최소각, 

범위의 차이 

 HIP KNEE ANKLE 

Max    

Normal 33.76979 66.94849 7.480242 

Pre 39.56±6.16 62.94±8.02 8.09±5.52 

Post 40.02±5.75 57.53±16.09 8.03±7.25 

p 0.799 0.169 0.508 

Min    

Normal -9.00579 7.266 -15.8275 

Pre 7.52±6.28 23.28±11.52 -5.19±9.57 

Post 3.50±7.10 21.67±14.04 -6.83±9.05 



 

 - 93 - 

P 0.017 0.721 0.169 

Range    

Normal 42.77557 59.68249 23.30771 

Pre 32.04±6.98 39.66±17.42 13.29±7.69 

Post 36.52±6.20 35.86±17.89 14.86±6.17 

P 0.013 0.203 0.386 

 

표 30. 보행 4 구간에 따른 고관절, 슬관절, 족관절(L)의 최대각, 최소각, 

범위의 차이 

 HIP KNEE ANKLE 

Max    

Normal 33.76979 66.94849 7.480242 

Pre 31.48±8.89 30.75±11.26 18.61±8.00 

Post 34.59±11.37 32.16±13.26 18.81±8.10 

P 0.07 0.79 0.72 

Min    

Normal -9.00579 7.266 -15.8275 

Pre -0.07±6.33 17.05±12.09 7.61±5.51 

Post -1.39±5.88 16.67±12.65 6.35±5.91 

P  0.29 0.72 0.02 

Range    

Normal 42.77557 59.68249 23.30771 

Pre 31.55±6.21 13.69±7.71 11.0±4.13 

Post 35.97±8.54 15.49±7.52 12.47±3.63 

P 0.013 0.17 0.02 
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8. 보행 시 고관절, 슬관절, 족관절의 관절-관절 

다이어그램 형태 비교  

 

 

 가. 고관절, 슬관절, 족관절의 2 차원 관절-관절 다이어그램 형태 

비교 

 

 

뇌성마비 장애인의 창작무용 프로그램 참가 전ㆍ후 보행시 고관절과 

슬관절, 슬관절과 족관절, 고관절과 족관절의 협응 형태의 변화를 확인하기 

위하여 비장애인의 관절각 다이어그램과 연구참가자들의 프로그램 참가 

전ㆍ후 관절각 다이어그램 간의 거리 차이를 비교하였다(그림 5).  
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그림 5. 2 차원 고관절_슬관절(위), 족관절_슬관절(중), 족관절_고관절(아래) 

다이어그램의 변화  
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오른쪽 다리에서는 고관절과 슬관절(t=2.30, p=0.024), 고관절과 

족관절(t=4.49, p<0.001), 왼쪽 다리에서는 고관절과 족관절(t=3.65, 

p<0.001) 다이어그램의 거리가 유의미하게 감소 하여 중재 후 해당 관절각 

다이어그램이 비장애인의 다이어그램에 가까워진 것을 확인할 수 있었다. 

하지만 왼쪽 다리의 슬관절과 족관절(t=-2.13, p=0.03)은 유의미하게 증가 

하여 중재 후 관절각 다이어그램이 정상인의 다이어그램에서 더 멀어진 것을 

확인할 수 있었다(표 31).  

표 31. 2 차원 관절_관절 다이어그램의 중재 전 후 차이  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 11.62±3.81 10.25±3.55 9.32 

Post 11.13±4.11 10.41±3.80 8.50 

t 2.30 -0.83 4.49 

p 0.024 0.41 <0.001 

Left    

Pre 10.53±4.13 10.21±3.96 8.78±4.02 

Post 10.59±4.85 10.53±4.15 8.35±3.63 

t -0.39 -2.16 3.65 

p 0.70 0.03 <0.001 

 

 

나. 고관절, 슬관절, 족관절의 3 차원 관절-관절 다이어그램 형태 

비교 
 

 

뇌성마비 장애인의 창작무용 프로그램 참가 전ㆍ후 보행시 고관절, 슬관절, 

족관절의 협응 형태의 변화를 확인하기 위하여 비장애인의 3 차원 관절각 

다이어그램과 연구참가자들의 프로그램 참가 전ㆍ후 3 차원 관절각 
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다이어그램의 차이를 비교하였다(그림 6). 그 결과 오른쪽 다리의 고관절, 

슬관절, 족관절의 3 차원 다이어그램의 거리가 유의미하게 감소하여(p=-

0.04) 중재 후 정상인의 다이어그램에 가까워진 것을 확인할 수 있었다(표 

32).  

  

Left Right  

그림 6. 2차원 고관절_슬관절_족관절(좌, 우) 다이어그램의 변화 

 

표 32. 3 차원 관절_관절 다이어그램의 중재 전 후 차이  

 Left  

Hip & Knee & Ankle 

Right 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 12.43±4.00 13.01±4.03 

Post 12.44±4.30  12.51±4.13 

T -0.104  2.10 

P 0.917  0.04 
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9. 프로그램 참여 만족도  

 

뇌성마비 장애인의 창작무용 프로그램 참여 후 만족도는 <표 33>과 같다. 

프로그램 만족도는 22.8±2.49, 신체적 변화 만족도는 25.1±3.63, 정서적 

변화 만족도는 25.4±3.44, 사회적 변화 만족도는 25.8±3.74, 시설 만족도는 

15.5±3.20, 지도자 만족도는 14.2±1.09 이고 재참여 의사는 5.0±0.00, 추천 

의사는 4.33±0.7 으로 참여자들은 프로그램 및 참여 후 변화에 대해 높은 

만족도를 보였다. 프로그램 중 좋았던 부분은 ‘끈기있는 도전’, ‘몸의 유연함’, 

‘레벨에 맞는 프로그램’, ‘학생들끼리 소통하는 수업’, ‘신체조건이 비슷한 

친구들과 만나는 기회’, ‘부모와 함께 참여’, ‘뭔가 잘하고 있다는 느낌이 

들었다.’, “자신감이나 자부심이 생겼다.”, “협동심이 생긴 것 같다.”, “기분이 

좋다.” 등 이라고 답하였다.  

표 33. 프로그램 참여 만족도  

Variables  M±SD 

Creative dance program 22.8±2.49 

Physical changes  25.1±3.63 

Emotional changes 25.4±3.44 

Social changes 25.8±3.74 

Facilities  15.5±3.20 

Instructor 14.2±1.09 

Continuation with the classes if given the opportunity 5.00±0.00 

Recommending this program to others 4.33±0.70 
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구에서는 뇌성마비 장애인의 심리적, 신체적 기능 향상을 위한 새로운 

신체활동으로 창작무용을 제안하고자 한다. 이를 위해 본 연구의 목적은 

창작무용 프로그램이 뇌성마비 장애인의 심리적 요인과 대동작 운동기능 및 

보행 기능에 미치는 효과를 확인하는 것이다. 본 연구결과를 바탕으로 

선행연구와 관련하여 다음과 같이 논의하고자 한다.  

 

 

1. 심리적 요인의 변화  

 

2000 년대 초반 장애의 ‘사회적 모델’이 소개 되기 전에는 장애인의 

몸은 ‘의료적 모델’에 기반하여 재활 전문가, 의사 등에 의해 수동적으로 

‘통제’당하여 왔다(김형수, 2002). 이에 관해 Frank(1991)는 ‘훈육된 

몸’과 반대되는 개념 으로 ‘의사소통적 몸’을 제안하였다. ‘의사소통적 

몸’은 개인이 표현을 통해 자신의 몸을 자각하고 자신을 창조하는 

과정이다(Frank, 1991). 그는 이러한 ‘의사소통적 몸’은 무용이나 

공연예술을 통해 자신을 창조하는 과정에서 실천될 수 있다고 하였다. 이러한 

주장을 근거로 본 연구참가자들은 재활을 받는 ‘대상’이 아니라 

창작활동을 하는 ‘주체’로서 본 프로그램에 참가하는데 초점을 두었다.     
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신체 장애인은 무용에 참여하는 과정에서 몸에 대한 통제권을 

습득하게되면서 몸에 대한 긍정적인 인식의 변화를 경험한다(Frank, 1991). 

본 연구 결과 뇌성마비 장애인의 신체상의 변화는 신체 만족도와 신체 

존중감 모두 유의미하게 증가하여 보여 창작무용 프로그램 참여 후 뇌성마비 

장애인들의 신체상에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 또한 

창작무용 프로그램에서 무엇을 어떻게 경험했는지에 대해 동질감(동질감), 

짐단 상호작용(공동체감), 동작숙련(유능감), 잘하는 것(유능감), 긍정적 

피드백(긍정정서), 공연 성취감(성취감), 즐거움(긍정심리), 혼자서도 

잘해요(독립심)의 8 개 하위범주가 나타났고, 이 범주는 긍정심리학의 

관점에서 관계, 성취, 긍정정서로 범주화 되었다. 이러한 긍정적심리요소들은 

장애인을 대상으로 한 연구 뿐만 아니라 일반인들의 무용 창작경험을 탐색한 

권오정(2014)과 김영미와 홍혜전(2013)의 연구와도 그 맥을 같이 하고 

있다. 긍정 심리학에서는 긍정정서가 많다고 부정정서가 사라지는 것이 

아니라 긍정정서를 많이 보유하여 부정적인 흐름으로부터 나쁜 영향을 받지 

않도록 하는 것이다(우문식, 2016). 따라서 본 연구에서 연구참가자들이 

기존의 부정적인 생각의 변화를 확인하지는 못했지만, 창작무용 프로그램 

참여를 통해 관계, 성취, 긍정정서와 같은 긍정적심리자본을 체득했는 것 

자체에 본 연구의 의미가 있다고 할 수 있다. 또한 Frank(1991)는 개인이 

행위를 통해 ‘몸을 통제할 수 있는지’의 문제를 해결하는 과정을 통해 몸에 

대한 인식을 구성해나간다고 하였는데 연구참가자들의 움직임에 대한 

자발적인 노력은 몸에 대한 통제성을 강화하며, 몸에 대한 긍정적 인식이 

나타난 것으로 판단된다. 본 연구를 통해 나타난 또 하나의 의미있는 변화는 



 

 - 101 - 

뇌성마비 장애인들이 신체적 장애로 인해 부정적 심리를 내면화하는 경향이 

크며 실제 연구참자가들 모두 신체적 장애로 인한 부정적인 기억을 가지고 

있음에도 불구하고 움직임을 매개로 한 활동을 통해 긍정의지를 체험하고, 

이것이 일상생활에 까지 확장되었다는 점이다, 이는 긍정심리자본은 주어진 

업무에 대한 도전정신과 열정, 긍정적으로 상황을 예상하고 다양한 

대처전략을 능동적으로 탐색하는 자원으로 자신의 긍정적 사고를 일상생활로 

확장할 수 있게 된다(한주희, 임규형, 2012; Seligman, 2012)는 주장이 

반영된 결과이다.  

본 연구의 창작무용 프로그램의 어떤 속성이 뇌성마비 장애인들의 이러한 

심리적 변화를 이끌었을까? 무용 경험을 통하여 심리적 변화를 경험한 신체 

장애인들은 장애로 인한 움직임을 자신의 고유한 움직임으로 인식함으로서 

자신의 가능성을 스스로 확인하는 과정을 거쳐 심리적 변화를 경험한다고 

한다(문영민, 2017). 본 연구의 창작무용 프로그램이 자신의 신체로 다양한 

움직임들을 탐구하고, 자신만의 독창적인 움직임을 창작하는 것을 목적으로 

참가자들이 타인의 시선에서 벗어나 마음껏 움직일 수 있는 무비판적이고 

수용적인 환경을 제공했다는 점, 자신만의 움직임을 창작하는 성공을 

경험했다는 점으로 요약될 수 있다. 첫째, 자신의 움직임을 자신있게 드러낼 

수 있도록 무비판적이고, 수용적 환경을 조성하여 참여자의 자발적인 

움직임을 동기화 하였다. 긍정 심리학에서는 개인이 지닌 대표 강점과 미덕을 

충분히 개발할 때 즐거움과 활력을 경험하며, ‘진정한 자기’가 표현된다고 

본다(Seligman, 2011). 이에 본 연구자는 연구참가자들이 적극적인 참여를 

통해 자신의 고유한 움직임을 찾을 수 있도록 무비판적인 시선과 수용적인 
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무용 환경이 될 수 있도록 하였다. 이를 위해 본 창작무용 프로그램은 

1 단계에서 놀이를 위주로 한 활동을 전개하여 참여자들 간의 유대감을 형성 

하고, 2 단계에서 접촉즉흥, 소그룹 창작 활동 등을 통해 참여자들간의 

신뢰감이 형성 하여 참가자들이 타인 앞에서 자신의 움직임을 자신있게 

표현할 수 있도록 하였다. 참여관잘 일지를 보면 참가자들은 서서히 

자발적으로 움직임을 만들기 시작했고, 타인에게 자신의 움직임을 자신감있게 

보여 주었다고 기록되어 있다. 상담심리학자 칼 로저스는 사람이 온전히 

이해받고 수용되면 될수록, 점점 더 앞으로 나아가는 경향이 있다고 하였다. 

따라서 무비판적이고 수용적인 환경이 참가자들의 신체 만족도와 신체 

존중감을 향상시켜 신체 움직임에 더욱 적극적으로 참여하는 선순환을 

이끈것으로 판단된다. 둘째, 움직임에 대한 성공 경험이다. 창작 무용의 

목적은 개인의 독특한 움직임을 창작하는 것 이기 때문에 나타나는 모든 

움직임은 그 자체로 가치를 가진다. 따라서 움직임에 자신감이 없었던 

참가자들은 적극적으로 수업에 참여하여 서서히 자신만의 동작을 창작 하는 

성공을 반복적으로 경험할 수 있었다. 무용에서 성공경험은 무한한 희열감을 

느끼게 하며 이로 인해 긍정적 자기실현의 단계로까지 발전하게 하는 중요한 

요인으로 작용한다(Austin & Vancouer, 1996; Lyubomirsky, 2001). 

참가자들은 1 단계에서 3 단계로 갈수록 혼자서 하거나, 놀이 위주의 쉬운 

활동에서 보다 복잡해지고, 즉흥적인 동작이 많으며 구성원들간의 적극적인 

접촉이 요구되는 높은 난위도의 창작활동들을 수행해 냈다. 특히 타인들 

앞에서의 공연경험은 선행연구(권오정, 2014; 김영미, 홍혜전, 2013)에서 

보고한 것과 같이 공연을 수행했다는 성공경험 뿐만 아니라 공연을 준비하는 
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과정에서 긍정적인 태도와 마음가짐을 축척할 수 있었다. 또한 몸을 이용한 

활동에서 체험한 성취 및 유능감은 부분적으로 나마 몸을 본인의 의지 대로 

조절할 수 있는 주체성을 회복한 것으로 판단된다. 따라서 본 연구의 

창작무용 프로그램은 뇌성마비 장애인들이 행복한 삶을 살아가는데 필요한 

긍정적심리적자본을 제공할수 있다고 판단된다.  

 

2. 대동작운동기능과 보행 기능의 변화 

 

 

본 연구 목적은 창작무용 프로그램이 뇌성마비 장애인의 

대동작운동기능과 보행에 미치는 효과를 검증하는 것이다. 본 창작무용 

프로그램은 뇌성마비인 10 명을 대상으로 주 2 회 120 분씩, 12 주 동안 총 

24 회 실시하였다.  

연구 결과 GMFM 중 D(서기)영역이 11.85%, E(걷기, 달리기, 

도약)영역이 16.58%로 통계적으로 유의하게 증가였다. 보행 선형 

변수에서는 첫번째 양하지지기의 비율은 유의하게 감소하고 단하지지기의 

비율은 유의하게 증가하였으며, 보폭, 활보장, 분속수, 보속은 유의하게 

증가하였다. 보행 선형 변수는 보행 능력을 평가하는 일반적인 지표로 

사용되고 있다(Robinson et al., 1981). 보행은 대동작기능을 전체적으로 

대표하는 행동으로(Damiano & Abel, 1996) 선행연구들은 보행과 

GMFM 이 상관관계를 가진다고 주장한다. GMFM 의 D 와 E 영역은 

이동예측도(locomotor predictor)로 사용할 수 있으며(Drouin et al., 
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1996), 하지의 유산소 운동능력과 상관성이 있다(Parker et al., 1993). 

따라서 보행 선형 변수의 대표성과 GMFM 과 보행과의 상관성을 

고려해보았을 때 본 창작무용 프로그램이 뇌성마비 장애인의 보행 능력 

향상에 기여한것으로 판단된다.  

이러한 보행 능력 향상을 보다 구체적으로 살펴보도록 하겠다. GMFM 은 

단하지지지기 비율, 보속, 보폭, 분속수, 단하지지지기 비율, 그리고 

고관절과 슬관절의 각도와 상관관계가 있으며(이정림 외., 2001; Damiano 

& Abel, 1996; Drouin et al., 1996) 특히 D 와 E 영역은 기능적 균형 

능력을 반영하고 있다(고명숙, 박소연, 이남기, 2016; Russell, Rosenbaum, 

Gowland, 1993). 이에 GMFM D, E 영역의 향상과 함께 보속, 분속수, 보장, 

활보장, 단하지지지기가 유의미하게 증가한 본 연구의 결과는 균형 능력과 

보행이 상호 연관성을 가지며 기능한다는 연구(Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007)를 지지하는 결과로 본 연구에서 나타난 보행 기능의 

향상이 균형 능력의 향상과 관련이 있는 것으로 판단된다. 균형 능력의 

향상은 양하지지기 비율은 감소하고 단하지지지기 비율이 증가한 본 연구 

결과와 일관된 결과이다. 전체 보행 주기에서 단하지지기의 비율이 

증가하고 양하지지기 비율이 감소하였다는 것은 한쪽 발을 자유롭게 

내디딜 수 있도록 체중을 다른 한쪽 발에 충분히 옮기고 몸의 균형을 

유지할 수 있는 능력이 증가한 것으로 볼 수 있다. 뇌성마비 장애인은 정상 

보행을 구현하는 사람에 비해 관절의 벌림근의 약화로 보행 시 안정성을 

확보하기위해 단하지지지기 비율은 짧아지고 양하지지기의 비율은 높아져 

보속이 감소하는 특징을 보인다(Butler, et al., 2016; &Kim & Son, 2014). 
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또한 빠르게 걷게 되면 지지면이 좁아지고 경련성이 증가되어 발끝으로 

걷는 형태를 보이기도 한다(오태영, 1997). 따라서 본 연구 결과 보속의 

증가가 보장의 증가와 동시에 이루어진 점, 양하지지지기 비율이 감소하고 

단하지지기 비율이 증가한점, 균형능력을 반영하는 GMFM D, E 영역이 

향상된 점으로 보아 창작무용 프로그램 참여 후 연구참가들은 보행 

안정성을 확보 하면서 빠르게 걸을 수 있는 능력이 향상 되었으며 이는 

균형능력과 관련된 것으로 판단된다.  

이러한 보행의 변화를 보행 시점 및 구간에서 고관절, 슬관절, 족관절 

각도 변화를 통해 살펴보면 다음과 같다. E3 (Opposite foot heel strike) 

시점에서 고관절은 사전 2.73±5.34 。 에서 사후 0.003±5.71。로 

유의미한 감소를 보여 중재 후 고관절은 중립위(0。)에 가까울 정도로 

신전 되었다. E4(Toe off) 시점에서 고관절은 사전 5.51±6.28。 에서 

사후 3.5±7.1。로 유의미하게 감소하여 중재 후 더 신전 되었다. 즉 

단하지지기에 속하는 E3, E4시점에서 고관절의 중재 전에 비해 중재 후 더 

신전 되었다.  

보행 구간(phase)에 따른 고관절, 슬관절, 족관절의 최대각, 최소각, 

가동범위 변화를 살펴보았다. P1(초기 접지기)에서는 왼쪽 고관절 

최대각(p=0.03), 범위(p=0.02)가 유의하게 감소하였고, 슬관절 

최대각(p=0.03), 범위(p=0.01)감소하였다. P2(중간 입각기)에서는 왼쪽 

고관절 최소각(p=0.03)이 유의미하게 감소하였으며, P3(말기 

입각기)에서는 고관절의 최대각이 유의미하게 감소(p=0.017)하여 
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입각기에서 고관절은 중재 후 더 신전 되었다고 판단된다. 하지만 슬관절과 

족관절은 모든 구간에서 유의미한 차이를 나타내지 않았다. P4(유각기)의 

오른쪽에서는 고관절의 최소각이 유의미하게 감소(p=0.017)하고 범위는 

유의미하게 증가(p=0.013)하였다. 왼쪽 고관절에서는 범위가 

증가(p=0.013)하였고, 족관절에서는 최소각(p=0.02)와 범위(p=0.02)가 

유의하게 감소하였다. 따라서 유각기에 오른쪽 고관절이 중재 후 더 넒은 

움직임 범위에서 굴곡 되었음을 알 수 있다. 보행 시점과 구간의 결과를 

요약해보면 단하지지기의 고관절 신전이 일관되게 나타났음을 확인하였다.  

본 연구의 결과 나타난 보행 시 하지 관절 변화의 의미를 알아보기 

위하여 고관절 기능을 중심으로 정상보행의 특징을 간략이 살펴보면 

다음과 같다. 보행 주기 별 고관절의 변화를 보면 초기 접지기(P1)시 

나타난 고관절의 신전은 중간 입각기(P2)를 거쳐 말기 입각기(P3)로 

진입하면서 최대 보장을 위한 전방으로 진행을 위해 하지는 끌리는 자세에 

놓이게 되고 중립위를 지나 완전시전위를 보인 후 말기 입각기의 말기에 

굴곡이 발생한다. 말기 입각기의 고관절은 최대 보장을 위한 전방으로의 

진행을 돕는 기능을 한다. 정상보행에서 중간 입각기 시기의 가장 높은 

위치 에너지가 말기 입각기로 가면서 무게 중심 위치가 낮아지며 

운동에너지로 전환되는 힘을 이용하여 앞으로 전진하게 되는데, 이때 

고관절의 신전은 보행의 추진을 돕는다(정진엽 외, 2013). 

유각기(P4)에서는 신전된 고관절이 초기 유각기에서 굴곡으로 빠르게 

역전되어 보행 추진력에 영향을 미친다(정진엽 등, 2013). 하지만 뇌성마비 

장애인들은 고관절의 과도한 굴곡이 있는 보행 보이는데 고관절의 과도한 
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굴곡은 슬관절과 족관절 등 하위관졀의 병적 움직임을 유발 한다. 또한 

고관절 굴곡근의 경직 또는 구축, 신전근의 약화 등으로 고관절의 신전이 

이루어지지 않아 보속이 감속되거나 이상 보행이 나타내게 된다(정진엽, 

2013). 따라서 연구참가자들에게서 입각기 고관절은 중재 후 더 신전 되고, 

유각기에서는 더 굴곡 되는 보행 양상을 보여 고관절의 신전 기능이 

호전되었고 보행 주기에서 고관절의 가동범위가 증가와 보속 및 보장의 

증가가 관련이 있는 것으로 판단된다. 보행 주기의 족관절의 가동범위도 

유의미한 증가를 보였으나 대부분 배측굴곡의 범위에 위치해 있어 보행 

추진에서는 push off 시 족저굴곡이 보행 추진에 영향을 미친다는 점을 

고려해보았을때 족관절이 보행 추진에 긍정적인 영향을 미쳤다고 

판단하기는 어렵다. 이것은 족관절의 수동적 관절가동범위가 정상 범위에 

속하지 않아 연구참가자들의 족관절의 움직임에 한계가 있다는 점에서도 

알 수 있다. 또한 보행 시 관절들의 협응 형태 변화를 확인하기 위하여 

고관절, 슬관절, 족관절의 각도-각도 다이어그램(angle angle diagram)을 

분석하고 비장애인의 보행 협응 형태와 비교하였다. 그 결과 2 차원 

다이어그램에서는 고관절과 슬관절(R)(p=0.024), 고관절과 

족관절(R)(P<0.001), 고관절과 족관절(L)(p<0.001) 다이어그램이 중재 

후에 정상인의 다이어그램과 유의미하게 가까워졌고, 3 차원 

다이어그램에서는 오른쪽 고관절, 슬관절, 족관절의 다이어그램은 정상인의 

다이어그램과 유의미하게 가까워졌다(p=0.04). 이 다이어그램 결과를 

통해 앞서 살펴본 단하지지기 비율, 보속, 보장, 활보장 증가와 고관절의 

변화가 정상 보행의 형태를 띄며 변화 하였음을 확인할 수 있었다. 본 
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연구의 결과들을 종합해 볼 때 창작무용 프로그램은 뇌성마비 장애인의 

보행 기능 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다고 할 수 있다. 본 연구의 보행 

시점과 구간에서 하지 관절의 변화를 살펴보면 고관절에서만 변화가 

나타난 것을 확인할 수 있다. Horak 과 Nashner (1986)는 

동적직립자세에서 발목 전략으로 자세를 유지할 수 없고, 발의 길이가 

작으며, 지지면의 변화가 큰 경우 주로 고관절 전략(hip stratagy)을 

사용하여 자세를 조절하는 패턴을 보인다고 하였다. 본 연구참가들에게서 

뇌성마비 장애인의 특징인 발바닥의 구축이 동일하게 관찰되었고, 보행 시 

족관절의 운동학적 변인에서 의미 있는 변화를 발견하지 못했으며, 보행 

주기에서 족관절의 움직임이 주로 배측 굴곡에서 이루어진 점으로 보았을 

때 족관절 움직임에 제한이 있다고 판단된다. 따라서 Horak 과 Nashner 

(1986)의 연구를 참조해 보았을 때 본 연구 참가자들은 족관절 전략을 

사용이 제한된 상태이기 때문에 고관절 전략을 사용하는 보행 패턴을 

보인다고 할 수 있다. 하지만 본 연구에서는 근전도 및 운동역학적 변인을 

포함하고 있지 않기 때문에 이에 대해서는 추후 연구가 필요할 것으로 

사료된다.  

 본 연구에서 나타난 보행 기능의 향상은 신경적 손상으로 

운동장애(motor impairment)를 보이는 환자들에게 무용을 적용하여 보행 

기능, 균형, 기능적 이동성(functional mobility), 체력, 자세 조절의 향상을 

보고한 연구들과 유사한 결과로 볼 수 있다(Hackney & Earhart, 2009; 

Hackney et al., 2007; Heiberger et al., 2011; Duncan & Earhart, 2012). 

이러한 결과에 대해 선행연구들은 재활을 위한 중재 활동에 관련하여 
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다감각적인 활동이 효과적이라고 제안하고 있는데(Dhami et al., 2015) 

무용이 유연성, 근력, 균형, 체력, 운동 기능의 향상을 촉진 시킬 수 있는 

신체 활동적 요소를 포함하고 있을 뿐 아니라 다양한 동작들의 연결, 여러 

방향으로의 공간의 사용, 음악과 함께 하는 움직임, 감성 표현, 다양한 

감각 자극, 그리고 사회적 상호작용이 무용환경에서 동시에 제시되는 

복합적인 활동(combined activity)이기 때문이라고 하였다. 특히 본 연구의 

창작무용 프로그램과 유사하게 창의적 움직임과 즉흥적 움직임을 보다 

많이 포함하고 있는 무용 형태인 접촉즉흥을 파킨슨 환자를 대상으로 

접촉즉흥(improvisation dance)를 적용하여 균형 능력과 보행 능력의 

향상을 보고한 연구(Marchant, Sylvester & Earhart, 2010)와 노인을 

대상으로 현대무용(contemporary dance)을 실시하여 균형능력의 향상을 

보고한 연구(Coubard et al, 2014)를 참조할 수 있다.  

  DST 관점에서 운동 행동의 핵심은 중재 활동은 개인이 활동에 

능동적으로 참여하여 환경과 과제의 틀 안에서 자기 주도적 행동을 할 수 

있도록 이끌어야 한다. 본 연구의 창작무용 프로그램은 DST 를 근거로 

능동적 참가, 움직임 탐험, 움직임 자기 조직화에 초점을 맞추고 과제를 

구성하였다. 과제들은 참가자들이 움직임을 탐험, 발견, 실험, 조직화하는 

창작 과정을 통해 움직임을 자기 조직화 할 수 있는 능력을 향상 시킬 수 

있도록 하였다. 이를 바탕으로 본 연구의 창작무용 프로그램 내용을 

중심으로 결과를 논의해보면 다음과 같다.   

첫째, 본 연구의 창작무용 프로그램은 시각, 청각, 공간 감각, 촉각, 

고유수용감각(proprioception)등의 감각 자극에 대하여 움직임으로 
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반응하는 활동들로써 지각과 움직임이 동시에 이루어 지는 다중 

감각(multisensory) 활동이다. 춤은 적절한 움직임의 순서 뿐만 아니라 

이러한 움직임이 외부 지각 자극에 관련하여 어떻게 수행되어야 하는지를 

인식하는 활동이다(Sevdali & Keller, 2011). 예를 들어 랜덤 워킹 

활동에서는 사람들이 무작위로 움직이는 가변적 환경에서 걷고, 멈추기를 

반복하며 사람과 사람 사이의 작은 공간에서부터 움직이고 멈추는 넓은 

전체 공간 패턴을 인식하면서 움직이게 되는데, 개방운동에서 움직임 기술 

습득 정도에 따라 좁은 영역에서 넓은 영역으로 시각적 탐색(visual search) 

범위를 확장함으로서 보다 효율적인 움직임을 구현할 수 있다(Macgill & 

Anderson, 2015)는 점으로 미루어 보았을 때 의미 있는 활동이라고 할 수 

있다. 또한 만나는 사람과 움직임을 주고 받는 신체적 접촉을 통한 촉각적 

활동, 주어지는 리듬에 따라 걸음 속도를 변화시키는 등 촉각, 청각, 시각 

등 점진적으로 감각 자극을 추가시켜 감각을 복합적으로 사용하여 

움직이게 된다. 또한 접촉즉흥에서는 상대방의 움직임에 움직임으로 

반응하여 즉흥적으로 동작을 만들기도 하며 서로 체중을 밀고 당기면서 그 

움직임의 흐름을 연결해 나가는 활동으로 촉각, 고유 수용성 감각 등 

감각정보를 최대한 활용할 수 있도록 하였다. 이러한 다중감각의 통합적 

작용은 균형 능력 향상과 관련이 있으며(Horak & Nashner, 1986) 균형은 

독립적이고 안정적인 보행에 필수적인 조건이다. 따라서 본 창작무용 

프로그램의 다중감각을 자극하는 과제들이 균형 능력과 보행 기능 향상에 

영향을 미친 것으로 판단된다. 아울러 이점에 관하여 본 연구에서는 

직접적으로 확인할 수 없지만 무용의 다중 감각적 특징에 관련하여 춤에서 
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다리 움직임의 공간 탐색은 감각 수용기와 체성 감각의 활성화를 반영하는 

상두정소엽(superior parietal lobule)을 활성화 시키고(Brown et al., 

2006), 외부자극과의 동기화를 통해 피질(cortical), 피질 

하부(subcortical) 및 소뇌(cerebellar) 영역의 상호작용 네트워크를 

조직화 한다(Brown, et al., 2005)고 보고한 선행연구를 참조해볼 수 있다.  

둘째, 본 연구의 창작무용 프로그램에서는 가변적 환경에서 다양한 

움직임 패턴을 경험한다는 점이다. 본 창작무용 프로그램에서는 자기 

움직임을 조직화하는 창작 과정으로 탐험(exploring)-> 발견(discovery) 

-> 실험(experiment) -> 적응(adaptation)을 창작활동 기본 틀로 

제시하였다. 이 창작 과정에서 참가자들은 과제 목적을 수행하기 위해 

다양한 움직임 패턴을 경험하게 된다. 다양한 움직임 패턴을 경험한다는 

것은 하나의 움직임 또는 기본 움직임에서 움직임 기본 요소(속도, 방향, 

높낮이, 힘)와 외적 자극(external cue)에 따라 새로운 움직임을 찾고, 

발견하고, 실험하여 새로운 움직임으로 적응 하는 것을 말한다. 예를 들어 

신체 부분을 이용하여 이름 쓰기, 몸으로 하는 묵, 찌, 빠, 밀고 당기는 

접촉 즉흥, 움직임 크기 변화, 다양한 빠르기에서의 움직임, 움직임으로 

끝말잇기 활동이 있다. 움직임으로 끝말잇기는 A 가 동작을 취하면, B 는 

A 의 동작에 어울리는 동작을 취한다. 참가자들은 이때 주어진 동작을 

단순히 모방하는 것이 아니라 타인의 동작을 관찰하여, 어울리는 동작을 

구현하기 때문에 자신의 신체로 가능한 동작, 하지만 한번도 시도하지 

않았던 동작들을 실험하는 과정을 거쳐 동작을 조직화해간다. 신체로 이름 

쓰기는 머리, 어께, 엉덩이, 다리 등 신체의 부분으로 이름을 쓰면서 
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움직이는 활동으로 신체 부위 또는 환측 부위를 능동적으로 인식하고 

움직임을 탐험함으로써 새로운 움직임을 발견할 수 있게 된다. 이러한 

신체지각 활동들은 신체뿐만 아니라 자신의 감각을 세심하게 지각하게 

되어 움직임에 대한 집중도를 높이고, 자신의 몸에서 새로운 움직임을 찾게 

한다(Coubard, Duretz, Lefebvre, Lapalus, & Ferrufino. 2011). 또한 

공간적 움직임 패턴을 위해 앞, 뒤, 좌, 우, 직선, 곡선, 지그재그 등 방향에 

제한을 두지 않고 랜덤 워킹을 실시하고. 여러 경로(path way)에 따른 

이동 동작을 실시하였다. 다양한 방향으로의 움직임은 각각 다른 움직임을 

기전(김원효, 2015)으로 보행 능력에 관련된 근육을 고루 자극 

하며(김미화, 2011; 김원효, 2015; 현동수, 최종덕, 2013) 균형능력에 

영향을 미쳐(Efraimidou et atl., 2016) 움직임 조절 향상에 효과적이다. 

또한 여러 방향을 인식하고 해당 방향으로의 정확한 움직임을 유도하기 

위해 눈-머리-손 협응에서 참조하여 ‘시선-팔-걷기(부록)’활동을 실시 

하였다. 이 활동을 통해 참가자들은 자신의 몸을 중심으로 나타날 수 있는 

여러 방향을 탐색 할 수 있을 뿐만 아니라 정확한 방향 전환에 따른 

움직임을 수행 할 수 있다. 무용에서 나타나는 다양한 방향으로의 이동이 

균형 및 보행 기능 향상에 기여한다는 점은 파킨슨 환자를 대상으로 

탱고를 실시하여 균형 및 보행 기능이 개선되었다고 보고한 Hackney 와 

Earhart (2009)의 연구와도 같은 맥락에 있다.  

본 연구에서는 이동 동작을 보다 안정적이고 적극적으로 구현할 수 

있도록 하기 위해 이동 동작과 상지 기본 동작 및 변형 동작을 연합하여 

동시에 구현하도록 하였다. 보행에서 하지의 움직임은 머리, 체간, 상지와 
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상호연관성을 가진다(Galley & Foster, 1987). 팔과 체간 움직임은 하지 

움직임에 대한 반작용(counter act)을 만들어 안정성 구축에 기여하는 

것에 착안하여 연구참가자들이 보행 시 팔의 스윙이 제한적이라는 

관찰결과를 바탕으로 랜덤 워킹과 이동 동작 시 상지 움직임을 의도적으로 

추가하여 가변성을 높혔다. Van Emmerik 과 van Wegen(2000)의 주장에 

따르면 보행 시 상지 움직임에서 비롯되는 가변성은 자세를 안정적으로 

유지하게 하며, 감각의 작용을 보다 강화할 수 있게 하는 역할 등을 

수행한다고 하였다. 하지 기본동작인 랜덤 워킹에서는 팔을 아래 위로 

흔드는 동작을 랜덤워킹과 함께 시행하였다. 또한 빠르게 변하는 이동 

경로를 변경하기 위해 양손바닥을 앞으로 내밀어 방향 키로 설정하고 

변화하는 이동 경로에 따라 상지가 함께 움직일 수 있도록 하였다. 

주제활동에는 ‘손 비행기(부록)’가 있다. 손 비행기 활동은 

연구참가자들이 상지의 움직임을 쉽게 이해하고 보다 자유롭게 움직임을 

탐색할 수 있도록 손을 비행기로 가정하고 앞, 뒤, 좌, 우, 위, 아래 등 

손(비행기)이 움직이는 대로 따라가면서 움직이도록 하였다. 이후 팔을 

교대로 움직이면서 참가자들은 이동 동선에 따른 공간 뿐만 아니라 팔과 

상지의 움직임에 의해 나타나는 공간에 대한 탐색도 가능해 진다. 이러한 

움직임은 다양한 방향으로의 이동과 순간적인 동작의 변화를 자극할 수 

있는 활동(Alper et al., 2009; Simmons, 2005)으로 대동작운동기능과 

보행능력 향상에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 셋째, 본 창작무용 

프로그램에서는 음악과 동작의 동조화(synchronization)이다. 음악을 

기반으로 하는 활동은 신경 재활에서는 효과적인 중재법으로 알려져 
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있다(Schlaug, 2009). Schneider 등 (2007)은 뇌졸중 환자에서 악기 연주 

중재를 사용하여 보속, 협응, 관절 각도 등 운동기능 향상을 보고하였는데, 

이는 음악이 뇌의 운동 영역(motor regions) 뿐만 아니라 운동 신경 

네트워크의 재구성과 관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Altenmuller et al., 

2009). 본 연구에서는 주어지는 음악 리듬에 따라 느리게 부터 빠르게 

까지 변형되는 템포에 따라 움직이기, 음악 멜로디 분위기에 맞춰 

움직이기와 같은 과제를 수행하였다. 또한 다양한 타입(예, 힙합, 발라드, 

클래식, 가요 등)의 음악을 무작위로 제시하여 참가자들이 주관적으로 

해석한 음악에 따라 즉흥적으로 움직이도록 하였다. 이점은 뇌 손상으로 

운동기능 장애를 가진 집단에게 무용 중재를 실시하여 보행 기능, 균형 

능력의 향상을 보고한 선행연구들의 공통된 주장이다(Hurt et al., 1998; 

Thaut et al., 1996; Thaut & Abiru, 2010).  

움직임의 수행 조건에 관한 논의는 다음과 같다. 첫째, 본 창작무용 

프로그램에서는 점진적 분습법(progressive part practice)을 바탕으로 

분절과 연결의 개념을 사용하여 동작들을 재조합하여 연결적 움직임을 

창작할 수 있도록 하였다. 본 창작무용 프로그램에서는 action–sequence-

combination 을 움직임 조직화 기본 틀(frame)로 제시하였다. 이 프레임은 

운동 학습에 있어 점진적 분습법을 포함하고 있는데, 기본 동작을 학습하고 

기본 동작들을 바탕으로 구성된 연결 동작을 학습한 후 연결동작들을 

조합하여 움직임을 구성한다는 것이다. 여기서 핵심은 본 프로그램에서 

나타난 움직임 학습이 분리된 동작의 반복에서 그치는 것이 아니라 

동작들을 시공간적 협응을 사용한 계열적 움직임으로 발전 시킨다는 점에 
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있다. 예를 들어 신체로 이름쓰기에서 각 신체 부분을 독립적으로 사용하여 

이름을 쓰게 하여 신체 부분을 인지한 후 신체 부분을 적극적으로 

사용하여 움직일 수 있도록 하였다. 기본 동작을 연습한 후 창작작품에서는 

이 동작들을 연결하여 연결 움직임을 구현할 수 있도록 하였다. 이 점은 

기존의 뇌성마비 장애인을 위한 재활이 동작들의 반복으로 구성되어 있어 

일상생활에서의 기능적 움직임에서는 한계가 있다고 지적한 

선행연구(Dewar et al., 2015)의 주장을 고려 해보았을 때 본 프로그램이 

뇌성마비 장애인들의 기능적 움직임 향상에 영향을 미칠 수 있다고 

판단된다. 둘째, 본 창작무용 프로그램의 연습 가변성(practice 

variability)이다. 본 창작무용 프로그램에서는 시간, 공간, 크기에 관련된 

변인들이 무작위로 제시하여 맥락 간섭 수준을 높여 참가자들이 다양한 

움직임을 경험할 수 있도록 하였다. 운동 학습 상황에서 높은 맥락 간섭 

조건(contextual interference)은 학습자로 하여금 연습 동안 보다 

능동적으로 문제해결 활동에 참여할 것을 요구한다(Macgil & Anderson, 

2015). 움직임 창작 과정에서 움직임을 탐험하고 발견하는 과정에서 

동작과 상황의 가변성이 제시된다. 예를 들어 랜덤 워킹에서 일정한 속도와 

방향으로 걷는 것이 아니라 지시자에 의해 무작위로 제시되는 속도(빠르게, 

느리게), 방향에 따라 걷는다. 과제 변형이 무선적으로 결정되며 

참가자들은 그 가변적 환경 내에서 최적의 움직임을 찾아간다(Gentile, 

1972). 또한 모든 참가자들이 동일한 방향이 아니라 각자 다른 방향으로 

걷기 때문에 참가자들은 제시되는 사람들을 피해서 걸어야 한다. 음악의 

다양한 박자와 리듬에 움직임의 속도와 크기를 변형하며 반응한다. 동작 
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1,2,3 에서는 무작위로 제시되는 번호 따라 빠르게 동작을 변화해야 한다. 

Schmidt(1975)은 이렇게 움직임 기술에 관해 여러 변인을 적용할 기회를 

제공해주는 연습 환경을 구성하는 것은 운동 학습을 촉진하는 효과적인 

방법으로 운동 기술 학습에 적극적으로 활용되고 있다. 이러한 높은 수준의 

맥락 간섭은 각기 다른 협응 패턴이 필요한 여러 과제를 이용한 연구에서 

효과성이 검증되었으며 특히 파지 및 전이에 효과적이라고 하였다(Macgil 

& Anderson, 2015). 가변적 연습이 운동의 파지와 전이에 효과적이라는 

선행 연구(Batting, 1964; Shea & Morgan, 1979)와 본 연구의 랜덤 워킹 

특징을 고려해 보았을 때 가변적 상황에서 수행한 보행 연습이 보행 기능 

향상에 영향을 미친 것으로 사료된다. 따라서 선행연구들을 근거로 보았을 

때 본 연구의 창작무용 프로그램의 가변적인 훈련 조건이 

대동작운동기능과 보행 기능 향상에 영향을 미친 것으로 사료된다. 아울러 

재활에서 환자에게 속도, 힘, 방향 등과 같은 요소를 조합한 여러 움직임 

패턴을 조작하도록 요구하는 연습은 일어 날 수 있는 실제 상황에 

일반화(generalizability)하는 능력을 향상시킬 수 있다는 주장(Rose & 

Christina, 1997)을 고려해 보았을 때 본 연구의 보행 기능 향상은 

창작무용 과제를 통해 학습된 움직임을 조절하는 능력이 보행 기능으로 

일반화된 결과라고 판단된다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

  

 

1. 결론  

본 연구는 창작무용을 뇌성마비 장애인의 새로운 신체활동으로 

제안하기 위하여, 창작 무용 프로그램이 뇌성마비 장애인의 심리적 

요인과 이동성에 미치는 영향을 규명하는 것을 목적으로 한다. 실험을 

통한 본 연구 가설을 검증한 결론은 다음과 같다.  

 

첫째, 창작무용 프로그램은 뇌성마비 장애인의 신체 만족도와 신체 

존중감 향상에 긍정적인 영향을 미친다.  

 

둘째, 창작무용 프로그램 참여 후 뇌성마비 장애인은 동질감, 

공동체감, 유능감, 성취감, 공연 성취감, 긍정정서, 독립심의 긍정심리를 

체험하였다.  

 

셋째, 창작무용 프로그램은 뇌성마비 장애인의 대동작운동기능 향상에 

긍정적인 영향을 미친다.  

 

넷째, 창작무용 프로그램은 뇌성마비 장애인의 보행 기능 향상에 

긍정적인 영향을 미친다.  
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2. 제언 

 

 

본 연구 결과를 바탕으로 후속 연구를 위한 제언점은 다음과 같다.  

 

첫째, 본 연구에서는 표본수가 많지 않아 연구 결과를 일반화하는데 

제한이 있다. 따라서 후속 연구에서는 더 많은 수의 표본을 모집하여 

이를 보완해야 할 것이다.  

 

둘째, 본 연구에서는 환경의 제한으로 뇌성마비 유형을 제한하지 

못했다. 뇌성마비 유형에 따라 운동기능의 차이가 있으므로 유형별로 

구분한 후속 연구가 필요하다.  

 

셋째, 본 연구에서는 비교 그룹이 설정되지 않아 프로그램의 효과성 

정도를 객관적으로 판단하기 어렵다. 따라서 타 활동과 비교한 후속 

연구가 필요하다.  

 

넷째, 본 연구의 보행 분석에서는 환경의 제한으로 운동 역학적 

변인을 측정하지 못했다. 뇌성마비인의 보행 변화에는 관절 구축, 근력 

약화, 비정상적인 신체 정렬 등 여러가지 신체적 장애를 고려할 수 있기 

때문에 근건도 및 운동역학적 변인을 고려한 후속 연구가 필요하다.  
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Abstract 

The effect of Creative Dance program on 

psychological factors and mobility of people with 

cerebral palsy  

 

Joung  Hee  Joung 

Graduate School of Seoul National University  

Department of Physical Education College of Education 

 

Key words: Cerebral palsy, Gait, Gross motor function, Body image, 

Positive psychology, Dance  

 

The purpose of this study was to evaluate the effect of creative dance 

program on psychological factors and mobility of people with cerebral palsy.  

Ten people with cerebral palsy (mean age=17.9 years, SD=3.75, 

range=15-24) classified at Gross Motor Function Classification System 

level (Ⅰ =3, Ⅱ=7) were participated in a creative dance program. Of the 

ten participants, seven were spastic diplegia, three were spastic hemiplegia, 

and one was quadriplegia. Participants were recruited from the Seoul 

National University Bun-dang Hospital in Korea by using convenience 

sampling. Psychological factors were evaluated using mixed method. In body 

image, Body Cathexis Scale(BCS) and Body Esteem Scale(BES) were used. 
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Qualitative study based on in-depth interviews were used to explore 

participants’ experience of creative dance program.      

Gross motor function was assessed by the Gross Motor Function Measure 

(GMFM-66) D(standing) and E(waking, running & jumping) dimension. Gait 

kinematic parameters were evaluated using Kestrel digital system (Motion 

analysis co. CA, USA) in a Bun dang seoul national university hospital 

locomotion laboratory. The satisfaction questionnaire was performed after 

intervention. Study design was a single –cohort before and after comparison 

a study. Collected data were analyzed using SPSS 18.0. Descriptive 

statistics and the Wilcoxon singed rank-sum was used to examine the 

difference between pre and post with significance set at p<0.05. 

Three factors(pleasure together, pleasure of dancing, independence) were 

categorized in a depth interview. The results of mobility were as follows:  

1) The GMFM D & E dimension scores significantly increase after the 

intervention.  

2) Passive range of motion(PROM) in hip external rotation was 

significantly increased.  

3) Temporal gait measurments showed declines in timing of first double 

support (%) and increase in timing of single support (%), step length, stride 

length, cadence, walking speed.  

4) Kinematic changes in a gait cycle showed decrease in hip and ankle 

sagittal plane ranges of motion.  

5) Hip joint angles were significantly decreased at Opposite foot strike(R) 

and Toe off(R).  
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6) The maximum hip(L) and knee(L) joint angles were significantly 

decreased and the range of motion in hip, knee, and ankle joint were 

significantly decreased during initial double limb support stance phase (P1). 

The minimum hip(L) joint angle was significantly decreased during single 

limbs support stance(P2). The maximum hip(R) joint angle was significantly 

decreased during second double limb support stance(P3). The maximum 

hip(R) joint and the minimum ankle(L) joint were significantly decreased 

and range of motion in hip(L) and ankle(L) were significantly increased 

during right lower swing(P4).  

7) The hip and knee(R), hip and ankle(R) and hip and ankle(L) diagram 

were significantly closed to the normal gait diagram in 2D diagram. The hip, 

knee, and ankle diagram(R) was closed to the normal gait diagram in 3D 

diagram.  

Creative dance program may offer benefit to people with cerebral palsy 

through the improvement of psychological and physical aspects. Taken 

together with these results of dissertation, a creative dance program for 

people with cerebral palsy was the effective intervention to enhance the 

positive emotion and body image and to improve the mobility.   
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부록  

1. 설문지 1:  

가. 신체만족도(Body Cathexis Scale, BCS)  

다음은 여러분의 신체 부위에 관한 질문입니다. 각 부위의 모양과 기능에 

대한 여러분의 느낌과 가장 가깝다고 생각되는 곳에 V 표를 해주세요.  
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나. 신체존중감(Body Esteem Scale, BES) 설문지  

 

다음은 여러분이 생각하는 신체에 관한 생각에 관한 질문입니다. 

여러분의 생각과 가장 가깝다고 생각되는 곳에 V 표를 해주세요  

 

매우  

그렇지 

않다 

그렇지  

않다 

보통 

이다 

그렇

다 

매우  

그렇다 

1. 나는 사진에 찍힌 내 모습을 좋아한다.       

2. 주변 사람들은 나를 예쁘게 생겼다고 생각한다.       

3. 나는 나의 외모가 자랑스럽다.       

4. 나는 몸무게를 조절하기 위해 온갖 노력을 다하고 있다.       

5. 나는 나의 외모가 직장을 얻는데 도움이 될 거라고 생각한다.       

6. 나는 거울에 비친 나의 전신 모습이 마음에 든다.       

7. 나의 외모 중에서 바꿔야 할 부분이 많다.       

8. 나는 내 몸무게에 만족한다.       

9. 나는 지금보다 더 예쁘게 보였으면 좋겠다.      

10. 나는 현재 나의 몸무게가 아주 마음에 든다.       

11. 나는 내가 다르게 생겼으면 좋겠다      

12. 사람들은 나의 외모로 내 나이를 알아 본다       

13. 나는 나의 외모 때문에 속상하다       

14. 나는 보통 사람정도의 외모는 지녔다고 생각 한다       

15. 나는 나의 외모에 대해 꽤 만족한다.       

16. 나는 내 키에 지금의 몸무게가 적당하다고 생각한다.       

17. 나는 외모에 대해 부끄럽게 생각한다.      

18. 나는 몸무게를 잴 때 괴롭다.       

19. 나는 내 몸무게 때문에 우울하다.       

20. 나의 외모는 데이트 신청을 받는데 도움이 된다.       

21. 나는 나의 외모에 대해 걱정 한다       

22. 나는 내가 예쁜 외모를 가졌다고 생각 한다       

23. 나는 내가 원하는 만큼 예쁘게 보일 수 있다       
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2.  Let’s 창작무용 프로그램  

 

가. Let’s 창작무용 프로그램 구성 

 

나. Let’s 창작무용 기본 동작  

1) 스트레칭 

2) 상지 기본 동작 

3) 하지 기본 동작 

4) pass way 

 

다. Let’s 창작무용 프로그램 주차 별 내용 및 교사일지  

 

라. Let’s 창작무용 프로그램 과제(Tasks)      

1) 몸으로 이름 쓰기  8) 온몸으로 묵 찌 빠 

2) 자기소개하기 9) Move & Stop 

3) 동작 도미노 10) 몸으로 말해요  

4) 발바닥 걷기  11) 접촉 즉흥 

5) 동작으로 끝말 잇기 12) 동작주고받기 

6) 나를 따르라!  13) 자석 놀이 

7) 모델 워킹 14) 비행기  
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가. Let’s 창작무용 프로그램 구성  
 

 

ㆍ목적: 본 프로그램은 즉흥 표현을 중점으로 뇌성마비 장애인들의 

자발적이고 자유로운 움직임을 유도하여 뇌성마비 장애인들이 

창작 춤을 구현 할 수 있도록 하는 것을 목적으로 한다. 

 

                
 

 

 

ㆍ구성: 본 프로그램에서 수행되는 활동들을 다음의 프로그램 모형과 

같이 기본 동작 및 기본 활동을 기점으로 반복과 변형을 통해 

점진적으로 발전되는 구성을 갖는다. 
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ㆍ 과제 전략: DST 관점을 지지하는 중재 활동들은 개인이 환경과 

과제의 틀 안에서 자기 주도적 행동(self-initiated actions)을 

통해(Thelen & Smith, 1994). 새로운 과제 요구에 대한 

해결책(selection to find solutions to new task demands)을 찾고 운동 

환경 탐구(movement exploration)와 환경 변화에 적응(the adaptation 

to changes in the environmental context)(Darrah, 1997; Fetters, 

1991; Wimmers & de Vries, 1992) 할 수 있도록 돕는 역할을 한다. 

 

이에 본 창작무용 프로그램에서 자기 움직임 조직화 목표를 성취하기 

위한 전략은 탐험(explore)-> 발견(discovery) -> 실험(experiment) 

-> 적응(adaptation)이다. 제시되는 과제들은 이 전략을 고려하여 

참가자들이 자신만의 동작을 창작하고 조절할 수 있도록 한다. . 

 

 

 

ㆍ 움직임 요소: 과제에서 움직임 변형(movement variation)을 

유도하기 위해 다음과 같은 움직임 요소를 사용하여 참가자들이 움직임 

탐색을 할 수 있도록 한다.  

Table 2. 움직임 요소의 범위 

움직임 요인 차원 범위 

속도(Speed) 느리게 ∞ 빠르게 

크기(Side) 작게 ∞ 크게  

높낮이(Level) 낮게 ∞ 높게 

힘(Weight)  약하게 ∞ 강하게  

경로(pass way) 직선, 곡선, 원  
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방향(Direction) 

앞, 뒤, 오른쪽, 왼쪽 , 앞뒤의 45 도 

 

                        

ㆍ 신체 부분(Bpdy part): 신체 부분(Body part)요인은 관절로 나누어 질 수 

있는 인간의 모든 신체 부분을 말한다. 

Table 3. Body part  

상(Upper) 중(Middle) 하(Lower) 

머리 팔 등 다리 

눈 어깨 가슴 무릎 

코 팔꿈치 허리 발목 

턱 손 엉덩이 발꿈치 

귀 손가락 골반 발가락  

(정희정, 이용호, 2015, 재인용) 
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ㆍ 움직임 변형 전략: 동작과 움직임 요소를 조합하여 과제에서 움직임 

변형(movement variation)을 유도하기 위해 움직임 요소 변형 틀을 

참조한다. 기본 논리는 ‘동작은 움직임 요인 수준에 따라 달라진다’ 

이다. 즉 동작은 움직임 요인에 따라 변하며, 하나의 동작에 적용하는 

움직임 요인의 수가 많아 질수록 동작은 다양해지고 변형의 범위가 

확장되어 움직임 패턴을 형성하게 된다. Table 3 은 2 차원적으로 움직임 

변형을 시각화 한 것 이므로 실제 적용 시 이 틀을 바탕으로 다양하게 

적용할 수 있다.   

Table 4. 움직임 변형 틀  

속성 

움직임  
속도 방향 크기 높낮이 힘  경로  

Action A1 A2 A3 A4 A5 A6 

Body part B1 B2 B3 B4 B5 B6 

(정희정, 이용호, 2015, 재인용) 

예를 들어 첫째, 기본적인 형태로 하나의 변인에 따른 움직임 변형이다. 이를 1

차 변형(basic variation)이라고 한다. 속성에 따라 movement × 속도 , 

movement × 방향, movement × 크기, movement × 높낮이, movement × 

힘, movement × 경로로 변형된다. A1부터 A6는 변인에 따라 움직임을 변행해

볼 수 있다. 예를 들어 동작이 ‘걷기’라면 속도가 적용되어 A1은 느리게 걷

기부터 빠르게 걷기까지 속도를 변화하여 걷는 것이 된다. 동작이 ‘밀기’라면 

A5는 약하게 밀기부터 세게 밀기 까지가 가능하다. B1부터 B6는 변인에 따라 

신체 부분을 움직이는 것이다. 예를 들어 신체 부분 ‘상체’에 속도가 적용되

면 B1은 상체만 빠르게 움직이기, 느리게 움직이기가 될 수 있다. 신체부분 

‘오른쪽 팔’에 높낮이가 적용되면 B4는 오른쪽 팔을 높게 들거나 낮게 드는 

움직임이 나타날 수 있다. 무엇을 어떻게 조합하느냐에 따라 나타나는 움직임은 

무한하다.  
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나. Let’s 창작무용 기본 동작  

 

기본 동작은 참가자들이 움직임 범위를 확장하는데 목적이 있으므로 

참가자들이 움직임 범위를 확장할 수 있도록 기본 동작은 움직임 확장에 

대한 비계(scaffolding)역할을 한다.  

 

1) 스트레칭  

 

ㆍ 손가락으로 발가락 끝을 가르치면서 허벅지 뒤쪽 스트레칭 

손을 바닥에 대고 스트레칭을 할 경우 허리가 굽어 효과적인 허벅지 

뒤쪽 스트레칭이 이루어질 수 없기 때문에, 손가락으로 발가락 끝을 

가르치고 나아가는 방향(앞)으로 상지를 미는 동시에 무릎을 펼 수 

있도록 한다.  

 

“자! 손가락으로 발가락을 가리키면서 앞으로 가자.” 

 
<그림 1> 다리 스트레칭 

 

ㆍ 머리-어깨- 무릎 –발- 무릎- 발 노래로 무릎 굽히기 유도 

 하지 경직으로 인해 하지 관절을 굽히고, 펴는 동작이 원활하게 

이루어지지 않을 경우 ‘머리 어깨 무릎’ 노래를 부르면서 고관절, 무릎, 

발목의 굽히고 펴는 동작을 유도한다.  

 ㅿ 응용: 신체 지각 시 머리-어깨-무릎-발-(신체부위)  

 
<그림 2> 머리-어깨- 무릎  
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ㆍ 고관절 스트레칭 

경직된 장 요근과 0000의 근육 스트레칭을 위해 팔의 움직임을 

사용하여 해당 근육을 스트레칭 할 수 있도록 한다. 뇌성마비 

장애인들이 이 동작이 잘 안되더라도, ‘장요근’을 아래, 위로 늘려줄 수 

있는 아래 동작을 참조한다.  

 
<그림3> 장요근 스트레칭   

 

ㆍ 가슴 열기  

   

ㆍ 허리 돌리기  

 상지의 유연한 움직임을 위해 좌우로 허리를 돌려 000 근육 

스트레칭을 유도한다.  

 
<그림 4> 허리 돌리기 

 

 ㆍ 척추 스트레칭: 풍선 불기  

편안하게 앉은 상태에서 온몸이 풍선이라고 생각하고 몸이 서서히 

부풀어 오른다고 상상한다. 중심부 배꼽에서부터 부풀어 올라서 허리, 

가슴을 지나 머리 끝까지 풍선을 불어 ‘키가 커지는’ 상상을 한다고 

말해준다. 이렇게 확장 후 서서히 또는 한번에 힘을 빼서 몸을 

풀어(release) 준다.  
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<그림 5> 풍선 스트레칭  

  

 

2) 상지 기본 동작  

 

▶ 목표: 팔을 이용하여 상지가 움직일 수 있는 범위의 가능성을 

넓혀주는 것 

 

▶ 활동:  

상지 기본 동작은 팔을 시상면(sagittal plane)에서 굴곡(flexion)/ 

신전(extension), 관상면(frontal plane)에서 외전(abduction)/ 

내전(adduction), 횡단면(transverse plane)에서 외 회전(external 

rotation)/ 내 회전(internal rotation)으로 움직이는 것이다. 다양한 

방향으로 팔과 상지를 사용할 수 있도록 다음의 기본 동작 4개를 

연습한다. 기본 동작은 몸통을 중심으로 팔이 뻗어 나타날 수 있는 가장 

큰 움직임 범위 최소각(0。)과 최대각(180。)을 기준으로 하며, 

견갑골의 상승(elevation)과 하강(depression), 외전(abduction)과 

내전(adduction), 그리고 상방 회전(upward rotation)과 하방 

회전(downward rotation) 움직임을 만든다. 이때 교사는 팔의 움직임이 

어깨에서부터 시작되는 것이 아니라, 몸통 및 등에서부터 사용되는 

것임을 강조하여 팔과 상지가 연합하여 움직일 수 있도록 한다.  
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< 그림 6> 상지 기본 동작  
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3) 하지 기본 동작  

하지 기본 동작은 팔을 이용하여 은 랜덤워킹(random 

walking)이다. 랜덤워킹은 방향에 제약을 두지않고 걷는 것이다. 매회기 

실시하며 회 차가 진행될수록 과제와 연결하여 다음과 같이 사용한다.  

 

▶ 목표: 주어진 공간(floor)에서 여러 방향으로 자유롭게 걷기, 개인 

공간과 공동 공간을 인식하면서 움직이기 

 

 

▶ 활동:  

① 랜덤 걷기는 구성원들이 주어진 공간에서 자유롭게 걷는 활동으로 

동작 도미노와 자기소개하기 등으로 순차적 움직임 후 실시하면 활동에 

대한 이해가 높아 진다. 참가자들은 ④에서 방향을 선택하여 걷기를 

한다.  

 

 
 

 

 

➀ 원만들기 ➁ 소개 ➂ 주고받기 ➃ 무작위 움직임  

<그림 7> 랜덤 걷기   

 

ㅿ 응용 1: 걷는 도중 아이 컨택트(eye contact)을 하거나, 하이 

파이브로 인사 나누기 활동을 할 수 있다. 눈을 맞추면서 두 사람의 

공유 공간을 만들 수 있다.  

 
                <그림 8> 랜덤 걷기 중 아이 컨택트 
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ㅿ 응용 2: 지시자는 랜덤으로 걷기 활동 중간에 멈추기 (stop!)를 

외쳐 주변에 누가 있는지, 얼마나 떨어져 있는지를 인지할 수 있도록 

한다.  

(예; “stop! 옆에 누가 있나요? 뒤에는 누가 있나요? 제일 멀리 떨어져 

있는 사람은 누구 지요? 등) 

 

ㅿ 응용 3:  

ⅰ)먼 거리 거리 변형 지시: “최대한 사람들과 부딪히지 않도록 멀리 

떨어져서 걸어봅시다.” 최대한 부딪히지 않게 타인과 떨어져서 걸을 수 

있도록 한다. 지시자는 이렇게 걸었을 때 사람과 사람이 떨어져서 

만들어질 수 있는 공간에 관해 설명해줄 수 있다.    

ⅱ) 짧은 거리 변형 지시: 다른 사람들과 부딪히지 않되 최대한 

사람들과 가깝게 걸어 봅시다. 이 활동을 설명하면서 지시자는 타인이 

개인 공간으로 들어왔을 때(손에 닿을 정도로 가까워졌을때) 다소간의 

거부감이 들거나 혹은 더 친근하게 느껴 질 수도 있다는 등의 느낌을 

말해줄 수 있다. 

 

 
<그림 9> 먼 거리 걷기(좌), 짧은 거리 걷기(오)  

 

ㅿ 응용 5:  stop & look 변형 지시: look! 사인은 랜덤 걷기 중 다른 

사람들을 보는 것을 말한다. 지시자는 이렇게 다른 사람을 보고 

움직이는 시선으로 집단 내 상호작용이 일어나고 있다는 점을 

구성원들에게 말해 주어야 한다. 

ⅰ) 랜덤 걷기 중 stop! 후, 다른 사람들을 본다(look!). 

ⅱ) 걷는 중 다른 사람을 보고(look!) 그 사람을 따라 다닌다.  

ⅲ) ⅰ), ⅱ)에서 look의 대상은 고정 된 것이 아니라 유동적으로 

변경될 수 있다.  
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4) 기본 연결 동작(Sequence)  

 두 팔과 두 다리는 바깥쪽으로 뻗고, 체간은 회전 시키며, 회전되는 

방향으로 동작들이 연결되면서 에너지 흐름을 익힐 수 있도록 한다. 

<그림 8>의 화살표는 힘의 방향으로, 참가자들이 동작 동작보다는 

화살표로 표시된 에너지의 흐름을 느낄 수 있도록 한다.  

 

▶ 목표: 체간 회전 에너지 흐름에 따른 연결 동작  

 

▶ 활동  

 

 

 
<그림 10> 기본 연결 동작  
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4) Path way  

 

▶ 목표: 다양한 공간 활용 및 이동  

 

▶ 활동  

① pass way는 참여자들이 여러 공간을 활용하여 움직일 수 있도록 

하며 기본 pass way 모형은 직선, 반원, 원, 8자, 지그재그 5개로 

나누어 진다.  

② 이 pass way는 모든 이동 동작에서 사용될 수 있다.  

③ 두 사람이 반원을 그리면서 앞으로 나와 중간에서 만나면 동작 주고 

받기를 하고 다시 돌아간다.  

④ 앞사람을 따라서 지그재그를 그리면서 움직인다.  

⑤ 랜덤 걷기에서 pass way에서 학습한 대로 직선 외 다양한 모양을 

그리면서 움직일 수 있도록 한다.  

 

  

직선 경로 반원 경로 

 
 

원 경로 곡선 경로 

< 그림 11> Path way 
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다. Let’s 창작무용 주차 별 내용 및 교사 일지   

 

본 연구의 창작무용 과제들의 주 차별 활동은 다음과 같다.  

 

표 1. Let’s 프로그램 단계에 따른 주요 활동  

단계 목표 주요 활동 

1단계 

(Let’s play) 

동작 및 모방 

(Action) 

ㆍ신체 인식  

ㆍ방향, 크기, 속도 인식  

ㆍ놀이(ice breaking) 

2단계 

(Let’s move) 

연결 동작 

(Sequence) 

ㆍ다양한 움직임 패턴 익히기 

ㆍ이동 경로에 따른 움직임 

ㆍ연결 동작 만들기 

3단계 

(Let’s dance) 

동작 창작 

(Combination) 

ㆍ즉흥 춤 

ㆍ연결 동작 프레이즈로 연합  

ㆍ창작 작품 만들기 

 

step Let’s play Let’s move Let’s dance 

Week 

1 2 3 4   

 5 6 7 8  

  9 10 11 12 
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1-2 주 주제 : ice braking  

목표 ㆍ 기본 동작 배우기 

ㆍ 자기소개 하기  

ㆍ 랜덤 걷기: 움직이기  

ㆍ 남들 앞에서 자기 표현하기   

주제 

활동  

ㆍ 자기소개 하기  

ㆍ 몸으로 이름 쓰기 

ㆍ 동작 도미노 

ㆍ 하나, 둘, 셋, 넷 뿅!   

ㆍ 모델 워킹  

교사 

일지 

ㆍ 역시나 골반의 움직임이 부자연스러웠다. 골반과 다리를 

풀어줄 수, 활성화 시킬 수 있는 동작을 좀 더 추가해야 한

다.  

ㆍ 신체 인식이 굉장히 빠르게 진행되고 있다. 지금은 머리 

어깨 무릎 발 무릎 배꼽이지만 앞으로 섬세한 다른 부분으

로 확장 시킬 수 있을 것 같다.  

ㆍ 랜덤 걷기와 이름 외치기, 짝짓기를 함께 하였다. 오늘 

인터뷰에서도 나온 것이지만 남자아이들이라 ‘막춤’을 

추는 것을 무척이나 어색해 했다. 하지만 자유롭게, “에라 

나도 모르겠다‘ 하고 춤을 추는 경험을 하는 것은 자기의 

프레임을 깨는 하나의 트리거 적인 경험이 될 수 있으므로 

좀 더 자유롭게 출 수 있도록 유도 해야겠다. 

ㆍ 발바닥 걷기 – 뛰기 – 멈추기: 아직 이것은 발바닥 인

지가 조금 안 되는 것 같다. 하지만 보행의 기본을 배울 뿐 

아니라 설명을 오히려 보행에 초점을 맞추기 보다는 

grounding으로 현대무용 기본으로 맞추는 것이 좋을 것 

같다. 중력의 방향으로 더 밀면서 걷기. 발바닥 촉감을 더 

살려보는 것도 좋을 듯 한다  
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3-4주 주제 : 움직임 기본 개념을 이용한 움직임 탐험(explore) 

목표 ㆍ 함께 움직이기  

ㆍ 움직임 기본 개념을 이용한 움직임 탐험 

(small & big, light & heavy)  

ㆍ 랜덤 걷기: 다양한 방향 탐색  

주제 

활동  

ㆍ 동작 주고 받기: 동작 끝말 잇기, 나를 따라 해봐요 

ㆍ small & big : 원 만들기, 몸으로 묵, 찌, 빠  

ㆍ 손가락으로 방향 지시 후 랜덤 걷기  

ㆍ move & stop  

교사 

일지 

ㆍ 묵, 찌, 빠: 발가락부터 시작해서, 온몸으로 묵찌빠로 연

결되는 것은 소근육부터 대근육을 사용할 수 있고, 다양한 

동작을 익힐 수 있음. 일어어서 온몸으로 묵찌빠에서는 찌

에서 한발을 들 수 있어서 균형 동작이 될 수 도 있음 

ㆍ일단 학생들이 여러 가지 동작(action)을 익히는 것이 

자유로운 춤추기에서 좋음 

ㆍ부모님들의 인터뷰에서도 그러했듯이 하려고 하는 모습

을 보이는 것이 가장 중요 내 몸을 이렇게 사용하면 어“~ 

이렇게 하면 되는 구나하는 움직임에 대한 느낌을 체득시

키는 것이 중요하다. 왜냐면 그렇게 움직임과 느낌을 내 스

스로 조절할 수 있을 때 재미를 느낄 수 있기 때문이다.  

ㆍ발바닥 2인무! 두 사람이 움직임으로 주고 받는 느낌이 

있었다. 발바닥을 옮겨 가면서 상체의 동작을 하고 한 사람

이 하면 한사람이 멈추고 하는 주고받기가 되는 것 같았다.  

ㆍ일단은 동작을 크게 하는 것을 먼저 가르칠 필요가 있을 

것 같다. 다리를 많이 벌릴 것, 팔을 상/하/사선으로 크게 

사용할 것. 공간을 자르면서 사용할 것! 일단은 이것을 전

습법으로 가르친 후 천천히 속도를 줄여서 인식 할 수 있

도록 해야겠다.  
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5-6주 주제 : 작은 범위에서 움직이기 

목표 ㆍ 함께 움직이기  

ㆍ 접촉 즉흥(contact improvisation):push & pull 

ㆍ 랜덤 걷기: 옆에 사람 인식하면서 걷기  

주제 

활동  

ㆍ 접촉 즉흥 1: 두 사람이 서로 밀면서 움직이기 

ㆍ 접촉 즉흥 2: 두 사람이 서로 당기면서 움직이기   

ㆍ move & stop in group: 랜덤 몸으로 묵, 찌, 빠  

ㆍ 직선 pass way: slow & fast: 4발로 움직이기  

ㆍ 나를 따라 해봐요: 소그룹  

교사 

일지 

ㆍ 새로운 동작부터 기존의 동작까지 습득 속도가 좋아지

는 것 같다. 자세도 허리를 펴고 서는 것이 좋아지고, 무엇

보다 학생들이 이제는 무언가 동작을 하려고 하는 모습을 

많이 볼 수 있어서 좋았다. 동작의 크기 또한 많이 증가했

다.  

ㆍ랜덤걷기에서 상호작용은 이제 잘되는 것 같음. 하이 파

이브도 좋음. 하지만 좀 더 넒은 공간을 걷게 하기 위한 조

치가 필요한 것 같음. 이름 쓰면서 공간 움직이기를 할 예

정임  

ㆍ 좀더 동작을 여러 가지를 익히게 하여 동작을 만들어주

는 것도 좋을 것 같다. 처음이라 모두들 ‘춤’을 춘다는 

것 그리고 남들 앞에서 내 움직이는 모습을 보여주는 것을 

어색하다. 이것은 누구에게나 마찬가지 이다. 하지만 이것

은 곧 익숙해 질 것이다. 반복적으로 노출되고, 수용되는 

담금질을 통해서 그렇게 될 것이다.  

ㆍ 확실히 일률적인 동작을 따라하는 것 보다는 이렇게 주

고 받는 상호작용을 하는 활동이 흥미를 유발하고, 기존의 

움직임에서 벗어나도록 하기에는 좋은 것 같다.  
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7-8 주 주제: 소그룹으로 동작 창작 하기  

목표 ㆍ몸으로 단어 표현하기  

ㆍ함께 움직이기: 비행기  

ㆍ접촉 즉흥: 초대하기   

활동  ㆍ 몸으로 말해요; speed game  

ㆍ 비행기 움직이기   

ㆍ pass way: 만나고 헤어지기, 접촉 즉흥 2  

ㆍ pass way: 11자 대형에서 동시에 움직이기  

ㆍ pass way: 반원,  

교사일지 ㆍ 상호교감에 대해서는 서로 맞추려는 모습을 볼 수 있었

다. 교감을 통해 어떤 퍼즐이 맞춰져 가는 듯한 느낌이다.  

ㆍ 이제는 서로의 시선과 움직임에 집중하여 듀엣을 맞춰

서 co-work를 하는 듀엣을 하는 느낌을 느낄 수 있도록 

하는 것이 다음 단계인 것 같다. 그러기 위해서는 우선 시

선을 함께 맞추고 움직이며, 서로 움직임을 모방하고 주고 

받는 것을 연습하는 것이 선행되어야 할 것 같다.  

ㆍ두 사람의 컨택이 조금씩 익숙해지는 것 같다. 함께 동작

을 똑같이 만들어 보려고도 하고, 서로 눈도 마주치고 하는 

것들이 보여 진다. 이것은 전체 작품을 만드는 것에서 매우 

중요한 것 같다. 학생들도 하려고 하는 움직이는 모습을 보

인다.  

ㆍ역시 상호작용이 제일 호응이 좋으며 창작적 움직임을 

이끌어내기에도 가장 좋다는 생각이 들었다. 초대와 동작 

주고 받기, 당기기 접촉은 서로의 움직임을 몸으로 느끼고 

반응할 수 있는 작업이다. 주어지는 동작의 반복이 아니라 

다른 사람에 대한 나의 동작을 만들어 낼 수 있도록 한다. 

하지만 아직 힘을 느끼는 것은 어려운 것 같다. 다양한 방

법으로 힘을 느끼고 그것을 사용할 수 있도록 해야겠다.  
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9-10 주 주제: 그룹으로 움직이기, 그룹  

목표 ㆍ그룹으로 움직이기  

ㆍpass way: circle, 8자  

활동  ㆍ 자석 놀이 

ㆍ 동작 만들기: 동작으로 이야기 만들기 in the group  

ㆍpass way: circle, 8자  

ㆍ음악에 맞춰 비행기 손을 이용하여 즉흥 춤  

ㆍ 두 사람 동작 주고 받기를 이용하여 즉흥 춤  

교사일지 ㆍ 단체 대형에서 시선을 주고 받으면서 걷기의 시도가 좋

았다. 무엇보다도 집단과 집단이 시선으로 공간을 만드는 

집단 작업을 함으로써 공동체감, 협업을 하고 있다는 소속

감을 느끼게 해준다. 그리고 군무를 하면서 움직임의 합이 

맞아 들어간다는 묘한 느낌적인 느낌을 가질 수 있다.  

ㆍ모두들 점점 창작무용 작업들에 익숙해 지는 것 같다. 하

지만 아직 공간 사용에 있어서는 중간으로 뭉쳐서 걷는 경

향이 있는 것 같다. 좀더 넓게 공간을 사용하는 방법을 인

지 할 수 있도록 해야하는데 우선 교사들 에게 이것을 먼

저 주지 시켜 주는 것도 좋을 것 같다.  

ㆍ 주뼛 거리던 아이들도 보다 적극적으로 움직이기 시작

했다. 이러한 적극성은 움직임의 크기를 보면 알 수 있다. 

다리를 벌리는 간격이 커지고, 팔을 사용하는 크기가 커진

다. 적극성 뿐만 아니라 동작 습득력과 이제는 다른 동작들

을 만들어 내기도 한다. 특히 로코모션, 기어가기 등에서 

보면 자신의 신체를 여러 방향으로 움직여 보려고 하는 시

도가 보인다. 자기의 움직임에 대한 집중도가 높아졌다. 

ㆍ 이동 동작 타이밍도 좋아졌다. 두 사람이 상호작용 하는 

작업들이 조금씩 되는 느낌이 모두가 느꼈는지, 반복 할수

록 뭔가 두 사람 사이에 만들어지는 듯한 느낌이 들었다.  
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11-12 주 주제: 작품 만들기  

목표 ㆍ연결 동작 만들어서 전체 창작 무용 만들기  

활동  ㆍ 랜덤 move & stop  

ㆍ 자석 움직임  

ㆍ 스트레칭 동작 5개 연결 sequence  

ㆍ pass way: 앞, 뒤  

ㆍ 손 비행기를 이용한 즉흥 춤  

ㆍ 몸으로 circle 만들기 (small & big)  

ㆍ 동작 주고 받기  

ㆍ pass way: 직선, 곡선, 지그재그,  

교사일지 ㆍ동작을 좀 더 자신감 있게 크게 하는 것을 요구했는데 

훨씬 동작이 커진 것 같았다. 동작의 크기 정도를 학습 할

때는 크게를 먼저 배우고 상대적으로 작게를 배워야 두 개

의 차이가 효과적으로 학습되는 것 같다. 랜덤 워킹에서 명

확한 시선처리가 좋았다. 시선처리가 되면서 공간이 분리가 

되고, 뭔가 춤을 추고 있다는 생각이 들었다. 시선이 가는 

곳에 공간이 생긴다.  

ㆍ오늘은 좀 지루한 듯하면서도 좀 애매했다. 잘하고 있는 

건지 하는 걱정이 들면서, 이것이 창작 무용일까 하는 생각

이 들기도 했다. 동작의 단위를 어떻게 자기 표현으로 이끌

어 낼 것인가에 대한 고민이 들었다. 신체를 움직이고, 시

선을 마주하고 에너지를 만들고 공간을 공유한다는 것, 이 

모든 것을 신체의 움직임으로 만드는 것, 그리고 인간 움직

임에 관한 힘, 방향, 에너지, 신체 부분을 움직이는 것이 

창작 무용, 아니 춤일까. 그렇다는 생각이다. 춤이라는 것

이 신체 움직임 만으로 만들어 질 수 있다.  

 

 

  



 

 - 160 - 

라. Let’s 창작무용 과제 (Creative Dance Task)  

 

1) 몸으로 이름 쓰기, 네임 댄스  

▶ 목표: 신체의 각 부분을 인지하고 이를 이용하여 다양한 움직임을 

만들 수 있도록 한다.   

▶ 활동:  

① 이름 쓰기: 앉아서 바닥에 손가락으로 이름 쓰기 -> 서서 

손가락으로 이름 쓰기  

② 크기 변형: 작게 ~ 크게 이름 쓰기  

③ 여러 신체 부위로 이름 쓰기: 머리, 어깨, 팔꿈치, 엉덩이, 무릎, 발  

(예; 머리로 이름 쓰기, 팔꿈치로 조 이름 쓰기, 엉덩이로 좋아하는 과일 

이름 쓰기 등)   

표 2. 신체 부분(Body parts) 

상(Upper) 중(Middle) 하(Lower) 

머리 팔 등 다리 

눈 어깨 가슴 무릎 

코 팔꿈치 허리 발목 

턱 손 엉덩이 발꿈치 

귀 손가락 골반 발가락  

 

④ 자리 이동: 크게 이름 쓰면서 자리 바꾸기 

  

  

  

  

  

 

  

 

 

 

⑤ 자유롭게 이동하면서 이름 쓰기: 원하는 신체 부위를 선택하여 이름 

쓰기, 원하는 여러 방향으로 움직이면서 이름 쓰기 

  

 
이름 쓰면서 자리 이동  
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2) 자기소개 하기  

 

▶ 목표: 자신감 있게 타인에게 자신을 보여주기  

▶ 활동:  

① 좋아하는 동작 1개를 정한다.  

② 자기 소개 하기: 원 대형에서 자유 동작 1개와 자기 이름 말하기 

  (ex: 길동, 손가락 ‘V’) 

③ 도미노로 자기 이름 말하기: 원 대형에서 돌아가면서 자기 이름 

동작과 자기 동작을 소개한다.  

 

 

 

   

 
 

자기 소개하기 만나면 무조건 자기 동작과 이름 외치기 

 

④ 이름 동작 주고 받기: 랜덤 걷기를 하면서 마주치는 사람과 자기 

이름을 말하고, 이름 동작을 주고 받는다 

(예; 걷기 -> 지시자 구령: stop! -> 마주치는 사람과 자기 이름과 

동작 주고 받기 -> 지시자 구령: go! -> 여러 방향으로 자유롭게 걷기)  
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3) 동작 도미노  

 

▶ 목표: 자극이 오면 반응을 한다라는 것을 동작을 주고 받는다는 

것으로 익히기  

▶ 활동:  

① 기본 도미노 익히기: 공을 ⓐ, ⓑ….ⓗ까지 순차적으로 전달한다. 이 

활동에서 참가자들은 실질적인 공을 받고, 전달하는 행위를 통해 외부 

자극이 오면 반응을 한다라는 개념을 익히게 된다.   

② 변형 도미노 익히기: 공 대신 박수, 팔꿈치, 투명 공, 원하는 동작 

등으로 기본 도미노를 한다.  

③ 이동 도미노 익히기: ⓐ는 ⓓ에게 가서 동작을 전달한다. ⓓ는 

ⓖ에게 가서 동작을 전달한다. 다양한 방향으로 이동하여 여러 사람과 

자극을 주고 받을 수 있는 것을 익힌다. 

A.  랜덤 도미노: 움직임을 시작하는 사람을 1 명에서 2, 3 명으로 

점차적으로 늘림  

 

   
기본 도미노  

ⓐ -> ⓗ, 순차적 전달 

이동 도미노  

ⓐ->ⓓ, 이동하면서 전달 

랜덤 도미노  

ⓐ,ⓕ,ⓗ 동시 시작  

 

ㅿ 응용 : 1, 2, 3, 4 뿅!  

 동작 전달 시 1, 2, 3, 4 에서는 원하는 동작을 하다가, 다른 사람에게 

동작을 전달할 때 손가락으로 총 쏘기 ‘뿅!’ 동작을 하면서 다음 

사람들을 지목한다. 이 활동은 이후 ‘뿅!’ 이라는 것이 신호(verbal 

cue)가 되어 다양한 활동에서 ‘뿅!’하면 움직인다는 약속을 공유할 

수 있어 유용하다. 
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4) 발바닥 걷기  

 

▶ 목표: 안정적인 다리 움직임과 자유로운 상체 움직임 

▶ 활동:  

① 발바닥 딛기: 한걸음을 걸을 때 ‘발바닥’이라고 말하면서 걷는다. 

'닥!’을 강조하면서, ‘닥’이라고 말할 때 발이 안정적으로 바닥을 

누르면서 걸을 수 있도록 한다.  

② ‘닥’을 강조하면서 걷기  

③ 원하는 걸음 수 대로 ‘발바 닥!’을 말하면서 자유롭게 걷고, 

멈추기  

④ ③이 원활하게 이루어지고 난 후, 발바닥에 소리 및 다리 움직임에 

맞추어 자유롭게 상지를 함께 움직이기  

 

5)동작으로 끝말 잇기  

 

▶ 목표: 두 사람이 동작을 주고 받으면서 움직임을 만든다.  

▶ 활동:  

① ⓐ가 8 카운트 동안 움직이고 멈춤  

② ⓑ는 8 카운트 동안 ⓐ쪽으로 가면서 움직이고 ⓐ의 신체 한 부분에 

접촉하고 멈춤  

③ ⓐ는 다시 8카운트 동안 움직이다가 ⓑ의 신체 일부분에 접촉하고 

멈춤  

④ ⓐ와 ⓑ는 ②, ③ 처럼 마지막 동작을 서로 연결하여 움직임을 발전 

시킴  

⑤ 소그룹에 적용 

⑥ 지시자는 참여자들이 다양한 움직임이 나타날 수 있도록 여러 가지 

가능한 움직임의 예를 보여준다.  
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<그림12> 동작 끝말 잇기  

 

ㅿ 응용 

접촉하지 않고, 상대방의 동작에 어울릴 수 있는 동작을 만들어 

이야기를 만들어가는 것도 좋다.  

마지막 동작을 멈춤 동작이 아닌 반복 동작으로 해도 좋다. 예를 들어 

의자에 앉는 동작이면, 무릎을 굽히고 펴고 등을 계속 반복하는 것이다.  

 

 

6) 나를 따라 해봐요! ( 2인 그룹, 소그룹) 

 

▶ 목표: 다른 사람의 움직임을 관찰하고, 모방할 수 있도록 한다.  

▶ 활동:  

① 두 사람이 마주보고 서서, ⓐ는 리더(L)가 되고, ⓑ는 팔로워(F)가 

된다.  

② 리더가 움직이고, 팔로워는 리더의 움직임을 똑같이 따라 한다.  

③ 5번씩 반복하고 역할을 바꾼다.   

④ 팔로워는 리더가 움직이는 타이밍에 맞춰 최대한 시간차 없이 빠르게 

동작을 따라한다.  

⑤ 위의 미러링을 소그룹에서 한다.  

 

 

 

 
<그림 13> 동작 따라 하기> 
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7) 모델 워킹: 남들 앞에서 자기 표현하기; 직선 경로  

 

▶ 목표: 다른 사람들 앞에서 자신의 움직임을 자신 있게 표현한다. 

직선경로를 걷기, 뛰기, 구르기 등으로 이동하여 다양한 이동 동작을 

수행 한다.  

▶ 활동:  

① 직선 경로를 걸어가 3가지 포즈를 취하고 온다. 이때 최대한 자신을 

뽐내면서 자신 있게 걸을 수 있도록 한다.   

② 직선 경로를 걷기, 뛰기, 구르기, 4발 걷기로 이동하여 동작을 취한다.  

③ 직선 경로를 따라 신체 부위로 자기 이름을 최대한 느리게 – 빠르게, 

작게 – 크게 쓰면서 움직인다.  

 
 

ㅿ 응용  

. 직선 경로를 최대한 느리게에서 빠르게로 속도를 변형하여 이동 

해본다.  

. 슬로우 비디오(slow video)로 움직여 보자.  

. 직선 경로가 인간의 성장 과정이라고 생각하고 태어날 때부터 (시작점) 

지금(도착점)까지의 과정을 표현해보자.   
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8) 온몸으로 묵, 찌, 빠  

 

▶ 목표: 수축과 확장의 움직임 

▶ 활동:  

① ‘묵’ = 최대한 수축된 움직임 (예, 웅크리기) 

② ‘찌’ = 한발 들고 사방으로 뻗는 움직임 (예, 한발 들고 양팔을 

위로 뻗기) 

③ ‘빠’ = 최대한 확장된 움직임 (예, 팔 다리 뻗기)  

 
 

 

   

‘묵’ : 수축 ‘찌’ : 뻗기, 균형 ‘빠’ = 확장 

<그림 14> 신체 묵, 찌, 빠 활동  

 

ㅿ 응용 1  

. 스트레칭 단계에서 얼굴로 묵 (코끝으로 모으기), 찌 (얼굴 찡그리기), 

빠(입을 벌리고, 눈썹을 최대한 치켜 뜨고 확장)  

  
 

 

‘묵’ : 수축 ‘찌’ : 찌그러뜨리기 ‘빠’ = 확장 

<그림 15> 얼굴 묵, 찌, 빠 활동  

ㅿ 응용 2:  스트레칭 단계에서 앉아서 묵, 찌, 빠 움직임을 반복 하여 

익숙해진 후 활동 안에서 다양하게 적용 할 수 있다.  
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‘묵’ : 수축 ‘찌’ : 뻗기, 균형 ‘빠’ = 확장 

<그림 16> 앉아서 묵, 찌, 빠 활동  

 

 

9) move & stop 

▶ 목표: 움직이고, 멈추고  

▶ 활동:  

① 자유롭게 움직이다가 ‘stop’ 구령에 맞춰 동작을 멈춤 

② ‘go’ 구령에 맞춰 다시 자유롭게 움직임 

③ 빠르기에 따라 ‘슬로우 비디오’로 또는’빠르게’ 움직이다가 

멈추고 움직임을 반복  

④ 느리게 움직일 때는 동작을 크게 할 수 있도록 한다. 

 

10) 몸으로 말해요  

▶ 목표: 단어를 움직임으로 표현  

▶ 활동:   

① 소 그룹 나눔  

② 주제(여름방학, 학교, 추석 등)에 맞춰 생각나는 단어를 스케치북에 

씀 

③ 서로 스케치북 교환 

④ a조는 b조의 스케치북에 쓰인 단어를 맞춤 

⑤ a조는 일렬로 선다. 제일 앞에 있는 사람이 스케치북의 단어를 보고 

앞사람에게 말 없이 움직임으로만 그 동작을 설명한다. 그것을 본 

사람은 다시 움직임으로 다음 사람에게 자신이 본 것을 움직임으로 

설명한다.  

⑥ 제일 마지막 사람이 이것이 무엇이었는지 말로 말한다. 만약, 

스케치북에 쓴 단어가 맞으면 1점을 갖는다.  
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11) 접촉 즉흥 (contact improvisation) : 밀기 & 당기기  

 

▶ 목표: 잘 만나고 잘 헤어지기, 두 사람이 미는 힘을 사용하여 

움직인다.  

 

▶ 활동:  

① 두 사람이 리더(L)와 팔로워(F) 역할로 나눈다. 

② 손가락 접촉 : 파트너가 이끄는 대로 움직여지는 자신의 움직임을 

느껴본다. F는 눈을 감고 L의 접촉에 의해서만 움직인다. L은 F를 

움직일 수 있도록 한다. 서로의 역할을 충분히 인식할 수 있도록 10분 

이상 실시할 수 있도록 한다.  

  
① 접촉하기 ② 역할 인식: L=밀기, F=따라가기 

  

③ L이 이끄는 대로 따라가기 ④ 방향과 높이 변형 

<그림 17> 손가락 접촉 즉흥  

   

기본: 같은 부위 변형: 다른 부위 

  
<그림 18> 부위별 접촉  
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③ 잘 만나고 헤어지기: 신체를 접촉하고 미는 힘을 주고 받으면서 무게 

중심을 찾아간다. 

ⅰ)만남: 두 사람이 신체지점을 접촉하고 서로 밀어준다.  

ⅱ)무게중심 찾기: 접촉점을 중심으로 밀면서 무게중심을 찾는다.  

ⅲ)무게중심 유지: 찾은 무게중심을 유지하면서 걷는다. 

ⅳ)무게중심 변형: 무게중심을 서로 주고 받으면서 동작을 창작하면서 

걷는다.  

ⅴ)헤어짐: 천천히 접촉부분을 밀면서 떨어진다.  

  

 

 

① 접촉하고 접촉점으로 힘주고 받기  ② 힘주고 받으면서 걷기 

<그림 19> 떨어지지 않고 걷기  

 

④ 사람 인(人): 등을 맞대고 서로 미는 힘(중심점)을 주고 받으면서 

다양한 움직임을 해본다. 

 

 

 

 

 

1. 접촉하기  2. 미는힘 주고받기 3. 중심점 변형 4. 다양한 접촉 즉흥  

<그림 20> 미는힘 접촉 : 사람 人(인) 
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ㅿ 응용  

. 초대하기; 두 사람이 당기는 힘을 사용하여 움직인다.  

 

 

 

 

 

 
① 당기면서 중심

점 찾기 

② 중심점 유지하면서 다양한 위치 변형  

<그림 21> 당기기 접촉즉흥 

 

 

 

 

 
① 당기면서 중

심점 찾기 

② 중심점 유지하면서 다양한 위치 변형  

<그림 22> 밀기 접촉즉흥 
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12) 동작 주고 받기  

▶ 목표: 소 그룹에서 각각 3개 동작을 창작 하여 무작위로 주어지는 

신호에 즉각적으로 반응하고, 그룹들은 각각 다른 동작을 주고 받는다.  

▶ 활동:  

① 그룹별로 동작 3개씩 만든다.  

② 동작에 1, 2, 3으로 넘버링을 하고 반복 연습한다.  

③ 랜덤 걷기를 하는 중 지시자의 구령 (1, 2, 3 중 랜덤으로 부름)에 

맞춰 각자의 동작을 한다.  

④ 두 그룹이 마주하고 주어지는 3개 동작을 주고 받으면서 소통한다.  

 

 
 

랜덤 1, 2, 3 동작 주고 받기 

<그림 23> 동작 주고 받기 

 

13) 자석 놀이  

 

▶목표: 외부 신호에 빠르게 반응 할 수 있도록 한다. 

▶ 활동:  

① 랜덤 걷기  

② 지시자가 참가자 중 한 사람의 이름(자석) 이름을 부르면 나머지는 

재빠르게 그 사람 뒤로 가서 붇는다.  

③ 지시자는 여러명의 자석 이름을 부르고, 참가자들은 자기와 가장 

가까운 자석에 가서 붇는다.  

④ 자석에 붙을 때는 ‘동작 끝말 잇기’ 와 동일하게 여러 가지 동작을 

취한다.  
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14) 비행기 

 

▶ 목표: 손과 상지를 자유롭게 사용하여 즉흥 춤을 출 수 있도록 한다.  

▶ 활동:   

① 손= 비행기가 되어 손이 움직이는 데로 따라 간다.  

② 비행기가 바닥에서 서서히 이륙한다. 손바닥을 바닥에 놓고 서서히 

일어나서 움직임 

③ 상황 설정: 빠르게 날아간다. 폭풍우는 날아간다. 앞에 장애물이 있다. 

낮게 날아간다 등; 이때 랜덤 걷기와 같이 사이 사이로 움직일 수 

있도록 한다.  

④ 비행기가 바닥으로 서서히 착륙한다. 손바닥을 바닥에 천천히 

놓으면서 서서히 앉음  

⑤ 두 손으로 (비행기 1, 2) 한다.  

⑥ 비행기 1이 움직이고 멈춘다. 비행기 2는 1의 손위에 서 다시 

움직임을 시작한다. 계속 번갈아가면서 양손을 움직일 수 있도록 한다.  

⑦ 두 사람(ⓐ=비행기 1, ⓑ=비행기 2)이 함께 움직인다. 이때 양손을 

번갈아 ⑥ 움직일 수 있도록 한다.  

⑧ ⓐ가 움직이고 멈춘다. ⓑ가 날아가서 ⓐ의 신체 한 부위에 착륙을 

한다.  

⑨ ⓑ의 착륙 접촉을 신호로 ⓐ는 날아갔다가. ⓑ에게 돌아와 착륙을 

한다.  

⑩ 두 사람이 ⑦을 반복한다.  

 

 

 

 

 
손 비행기  두 사람 비행기  

<그림 24> 손 비행기   
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3. 연구참가자들의 관절_관절 다이어그램의 변화   

1) Subject 1  

Table 1 . Subject 1; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 18.67±5.10 14.24±4.96 18.93±4.17 

Post 16.24±8.89 17.51±4.87 17.19±4.92 

t 4.50 -8.07 5.73 

p <0.001 <0.001 <0.001 

Left    

Pre 20.33±7.46 12.77±6.02 19.37±6.39 

Post 21.62±10.26 16.99±5.66 18.39±7.65 

t -2.19 -9.55 2.17 

p 0.03 <0.001 0.033 

 

Table 2 . Subject 1; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 21.63±4.55 22.06±7.43 

Post 21.30±6.52 23.66±9.24 

t 0.713 -2.76 

p 0.478 0.007 

 

2) Subject 2   

Table 3 . Subject 2; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 15.15±5.83 13.60±6.07 9.30±2.99 

Post 12.62±5.19 11.89±4.46 8.99±2.53 

t 9.041 4.809 1.513 

p <0.001 <0.001 0.133 

Left    

Pre 11.56±5.93 9.99±5.79 11.56±5.93 

Post 13.45±8.07 12.05±7.99 13.45±8.07 

t -5.954 5.625 -2.944 

p <0.001 <0.001 0.004 
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Table 4. Subject 2; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 16.01±5.79 12.62±5.83 

Post 14.01±4.59 14.76±7.85 

t 6.482 -6.587 

p <0.001 <0.001 

 

3) Subject 3  

Table 5 . Subject 3; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 8.01±1.76 6.42±3.73 10.02±3.25 

Post 4.32±1.03 3.21±2.42 6.51±2.32 

t 17.12 1.28 25.47 

p <0.001 <0.203 <0.001 

Left    

Pre 6.20±1.84 6.66±3.69 6.47±3.44 

Post 5.77±4.21 6.80±3.14 6.71±3.29 

t 0.992 -0.604 -0.668 

p 0.324 0.547 0.51 

 

Table 6 . Subject 3; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 10.31±3.22 8.17±3.16 

Post 7.21±1.99 8.20±3.78 

t 17.83 -0.09 

p <0.001 0.929 

 

4) Subject 4  

Table 7. Subject 4; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 20.45±7.51 21.25±7.09 14.39±7.92 

Post 19.31±6.37 21.41±7.22 15.31±6.79 

t 2.813 -0.63 -4.075 
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p 0.006 0.53 <0.001 

Left    

Pre 24.87±12.54 28.46±8.61 19.69±6.65 

Post 27.03±13.79 30.86±8.41 21.88±6.27 

t -9.93 -16.33 -15.38 

p <0.001 <0.001 <0.001 

 

Table 8. Subject 4; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 23.65±7.99 30.97±9.29 

Post 23.54±6.91 33.74±9.59 

t 0.30 -16.13 

p 0.762 <0.001 

 

5)  Subject 5 

 

Table 9. Subject 5; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 5.01±2.03 5.83±2.79 4.97±2.90 

Post 4.42±2.09 4.42±2.88 4.94±3.61 

t 2.79 9.62 0.15 

p 0.006 <0.001 0.87 

Left    

Pre 5.61±3.49 5.11±2.69 6.55±2.48 

Post 6.06±3.96 4.96±3.61 5.63±3.31 

t -1.09 0.62 2.73 

p 0.275 0.536 0.008 

 

Table 10 . Subject 5; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 6.67±2.76 7.32±3.06 

Post 5.81±3.29 6.97±4.22 

t 4.10 0.91 

p <0.001 0.367 
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6) Subject 6  

Table 11. Subject 6; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 5.77±2.10 6.85±3.19 7.19±3.01 

Post 6.23±2.28 9.67±4.25 7.83±3.96 

t -2.49 -16.88 -3.26 

p 0.015 <0.001 0.002 

Left    

Pre 7.93±1.65 5.04±2.21 6.76±1.74 

Post 4.60±1.53 5.28±1.16 4.14±1.56 

t 19.90 -1.07 16.26 

p <0.001 0.288 <0.001 

 

Table 12. Subject 6; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 8.27±3.06 8.36±1.56 

Post 9.97±4.11 5.91±1.16 

t -10.19 14.30 

p <0.001 <0.001 

 

7) Subject 7 

Table 13 . Subject 7; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 12.67±5.57 14.01±7.0 12.79±6.92 

Post 13.47±5.28 13.36±6.07 11.46±6.19 

t -3.12 2.83 8.02 

p 0.002 0.006 <0.001 

Left    

Pre 11.02±6.11 14.64±6.92 12.54±6.46 

Post 13.51±6.29 16.47±6.39 13.29±6.22 

t -10.53 -9.99 -9.46 

p <0.001 <0.001 <0.001 
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Table 14. Subject 7; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 16.54±7.09 16.12±7.05 

Post 16.04±6.33 18.16±6.71 

t -11.04 1.94 

p <0.001 0.055 

 

8) Subject 8  

Table 15. Subject 8; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 16.76±5.75 11.55±9.23 14.39±5.35 

Post 16.31±6.06 13.78±8.29 12.09±4.54 

t 0.79 -3.83 5.38 

p 0.428 <0.001 <0.001 

Left    

Pre 13.67±7.49 14.93±8.71 7.16±5.64 

Post 14.00±5.43 14.23±7.42 7.60±4.20 

t -6.73 1.53 -1.48 

p 0.50 0.13 0.141 

 

Table 16 . Subject 8 ; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 18.21±7.21 15.49±8.52 

Post 17.74±7.01 15.42±6.43 

t 0.78 0.13 

p 0.437 0.895 

 

9) Subject 9  

Table 17 . Subject 9; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 19.26±6.27 18.08±5.97 11.29±5.17 

Post 24.21±7.64 21.55±8.66 16.49±4.45 

t -18.01 -9.18 -18.63 

p <0.001 <0.001 <0.001 
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Left    

Pre 19.59±10.10 18.34±8.11 12.68±4.81 

Post 19.77±9.11 18.46±7.45 12.98±4.7 

t -0.552 -4.95 -1.08 

p 0.582 0.622 0.283 

 

Table 18. Subject 9; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 20.42±6.84 21.15±9.40 

Post 25.88±8.25 21.38±8.56 

t -16.96 -7.0 

p <0.001 0.49 

 

10) Subject 10 

Table 19 . Subject 10; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram  

 Hip & Knee Knee & Ankle Hip & Ankle 

Right    

Pre 16.24±6.63 16.97±5.35 8.80±3.77 

Post 16.54±6.37 15.93±6.24 9.42±2.27 

t -1.48 4.56 -2.76 

p 0.14 <0.001 0.007 

Left    

Pre 18.16±6.58 19.69±6.61 14.16±7.55 

Post 15.64±6.31 16.65±5.62 12.06±6.09 

t 17.18 10.45 7.76 

p <0.001 <0.001 <0.001 

 

Table 20 . Subject 10; Changes of angle diagram compare with normal angle diagram 

 Right  

Hip & Knee & Ankle 

Left 

Hip & Knee & Ankle 

Pre 18.10±5.48 22.14±6.39 

   

Post 17.74±5.59 18.80±5.85 

t 1.663 12.59 

p 0.099 <0.001 
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