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The purpose of this study was to compare and evaluate various hand functions in    three hip f

lexion postures(70°, 90°, 110°)in persons with spastic diplegic cerebral   palsy using by Jebsen Han

d Function Test. 14 children with mild or moderate spastic diplegia were chosen in the Rehabilitati

on Hospital, Yonsei University Medical Center. Both hands were tested 3 times by ten intervals in 

three hip flexion postures (70°,   90°, 110°). Data Collected were analysed using nonparame-tric test, 

Friedman's Test. 

Results were as follows:

1. The right hand mean score of Jensen Hand Function Test showed no significant   difference 

in any of the three hip flexion postures. 

2. The left hand mean score of Jensen Hand Function Test showed no significant di- fference in 

any of the three hip flexion postures.
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The results showed that the hand function of children with spastic diplegia was not affected in t

hree hip flexion postures, but it is necessary to maintain well supported   pelvic posture for good 

hand function.

Key Words: Cerebral palsy, Hand function, Hip postures

I. 서 론

뇌성마비란 성숙되지 않은 뇌의 손상으로 비정상

적인 반사, 근 긴장, 연합반응 등으로 운동발달과 

자세이상을 보이는 비진행성 장애이다(Batshaw와 

Perret, 1986). 발생빈도는 500명 출생 당 약 1명 정

도로 태어나며, 경직성 하지마비가 전체 뇌성마비 

발생률의 약 32%로 가장 많이 발생하고 있다(Nisw

ander와 Gordon, 1972). 

뇌성마비 아동의 기능향상을 위한 적절한 앉기 

자세 훈련은 재활프로그램 중에 매우 중요한 부분

이다(Seeger 등, 1984). 적절한 앉기 자세의 목적은 

뇌성마비 아동의 비정상적인 근긴장과 반사를 억제

시키고, 자세조절 능력을 향상시켜 상지기능, 폐기

능, 언어능력을 향상시키는데 있다(Hulme 등, 1987). 

경직성 하지마비 아동은 일반적으로 상지기능이 하

지기능 보다 우수하나, 몸통의 안정성이 부족하고 균

형능력이 결여되어 있다(Erhardt, 1993). 균형능력이 

결여된 경직성 하지마비 아동은 자세변화에 대한 

두려움과 균형을 유지하려는 지나친 노력이 근긴장

도를 증가시키고 상지의 움직임을 제한한다(Bobath, 

1980). 경직성 하지마비 아동의 특징적인 앉기 자세

는 비정상적인 후방 골반경사를 보이며 이러한 불

완전한 자세를 보상하기 위해서 아동들은 등을 앞으

로 구부리고, 어깨를 움츠려서 상지의 기능을 더욱 제

한하게 된다(Erhardt, 1993). 또한 부족한 균형능력을 

보상하기 위해서 손을 균형 유지를 위해 사용하므

로, 양손 사용과 손 기능      

의 발달을 지연시키는 주원인이 된다(Bobath, 19

85).

손은 놀이활동, 일상생활 수행, 작업을 하기 위한 

중요한 수단이며(Exner, 1996), 손 기능의 증진은 

다양한 감각정보를 받아들이는 기회를 제공하여 놀

이활동, 일상생활, 작업 수행능력을 향상시킨다(Exn

er, 1996). 손 기능 향상을 위해서는 적절한 앉기 자

세를 통하여 몸통의 안정성과 균형능력의 증진이 

필요하다(Levitt. 1982). 학령기 뇌성마비 아동에게

는 다양한 학습을 위한 적절한 앉기 자세의 향상이 

필요하며(Salek, 1982), 안정되고 균형 있는 앉기 자

세를 위해서는 적절한 고관절의 각도가 가장 중요

하다(Bergen, 1994).

경직형과 무정위형 뇌성마비 아동을 대상으로 의

자각도에 따른 상지기능을 연구한 결과 경직형은 

중립 자세(고관절 90°)가, 무정위형 아동에게는 골

반을 중립자세에서 앞쪽으로 15°굴곡 시킨 자세가 

손 기능을 향상시켰다고 보고하였다(Nwaobi,  198

7). Seeger 등(1984)은 뇌성마비 아동의 반사자세를 

억제하고, 상지의 기능을 최대화하기 위한 앉기 자

세는 고관절 골곡이 100°∼ 120°가 가장 적절하다고 

하였다. McClenaghan 등(1992)도 정상아동과 뇌성마

비 아동 각 10명을 대상으로 세 가지 자세에 따른 

손 기능을 비교한 연구에서 고관절 굴곡자세는 중

립과 5°후방 굴곡자세가 손 기능을 향상에 적절하

다고 하였다.

위의 선행연구 결과와 같이 뇌성마비 아동은 유

형에 따라 앉기 자세와 근 긴장도의 특성이 다르므



그림 1. 고관절 굴곡 70° 그림 5. 고관절 굴곡 90° 그림 3. 고관절 굴곡 110° 
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로 유형에 따른 적절한 앉기 자세에 대한 연구가 

필요하다. 그러므로 본 연구에서는 경직성 하지 뇌

성마비 아동을 대상으로 고관절각도 변화에 따른 

앉은 자세가 손 기능에 미치는 영향을 알아보고자 

한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 대상

본 연구의 대상은 6∼9세의 경직성 하지 뇌성마

비 아동으로 연세대학교 재활병원에 입원 혹은 외

래로 재활치료를 받는 14명이었다. 대상선정 기준은 

경직성 하지 뇌성마비로 진단을 받고 검사수행이 

가능한 정도의 지시 따르기가 가능한 아동으로서, 

도움 없이 의자에 20초 이상 혼자 앉아 있을 수 있

고, 정형 외과적 문제가 없어 평가자세를 취할 수 

있으며, Box and Block Test에서 1분에  20개 이상 

옮길 수 있는 아동으로 하였다.

2. 연구기간 및 자료수집 방법

본 연구는 1999년 8월 29일부터 9월 20일까지 3

주간 실시하였다. 검사실시는 작업치료실에서 1인의 

연구자가 실시하였고, 아동이 검사에 집중하도록 조

용한 환경에서 실시하였다. 

3. 연구도구 및 자세

1) 뇌성마비 아동용 의자와 책상(그림 2)

팔걸이, 등받이, 발판, abductor bar, 골반벨트, 발 

고정 벨트가 부착된 의자로 발판은 높이 조절이 가

능한 아동용 의자를 사용하였다. 책상(tray) 크기는 

약 1 × 0.6 m이고, 높이는 의자바닥에서 주관절을 

90°굴곡 시킨 높이에서 1 inch를 더하였다. 책상과 

아동의 몸통과의 거리는 5 cm 되도록 설치하여 아

동의 몸통 움직임을 방해하지 않도록 하였다. 아동

의 고관절각도는 쐐기(wedge)를 의자 바닥에 삽입

하여 조절하였다.  

2) Jebsen Hand Function Test

본 연구에서 아동의 손 기능을 평가하기 위하여 

Jebsen Hand Function Test를 사용하였다. 본 도구

는 1969년 Jebsen 등에 의하여 고안된 일곱 가지의 

하위검사로 구성된 표준화검사도구로 일상생활에서 

다양한 손의 기능을 평가하는 객관적인 도구이다. J

ebsen Hand Function Test의 검사-재검사 신뢰도

는 0.67 ∼ 0.99로 신뢰할 만하다. 하위검사 항목의 

구성은 쓰기, 카드 뒤집기, 작은 물건 집기, 먹기 흉

내, 장기말 쌓기, 크고 가벼운 깡통 옮기기, 크고 무

거운 깡통 옮기기로 되어 있으며, 수행 정도의 측정

방법은 각 항목의 소요시간을 초(second)로 기록하

도록 되어있다.
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4. 측정과정

측정자세는 아동을 의자에 앉힌 후 골반벨트를

착용시키고, 발은 발판에 닿게 하여 벨트로 고정시

키고, 측정은 고관절 각도는 각각 굴곡 70°, 90°, 110°

에서 1회씩 실시한다. 고관절 각도 70°는 wedge의 

두꺼운 부분이 의자의 등받이 쪽으로 가도록 의자 바

닥에 설치하여 만들고, 고관절 각도 90°는 wedge 없

이 의자와 등받이를 90°로 유지하고, 고관절 각도 1

10°는 쐐기(wedge)의 두꺼운 부분이 의자 앞쪽으로 

오도록 의자바닥에 설치하고 측정하였다(그림 1∼ 

3).

Jebsen Hand Function Test는 쓰기 항목을 제외

한 6가지 항목만 실시하였고, 측정순서는 순서에 따

른 학습효과를 통제하기 위하여 무작위로 순서를 

정하여 실시하였다. 각 자세 측정 사이에는 10분의 휴

식을 취하고 다음 자세에서 측정을 하였다.    

표 1. 대상자의 일반적 특성 (N = 14)

일반적 특성 대상자수(명) 백분율(%)

성별

남

여

나이

우성수

오른손

왼손

양손

걷기

독립보행

독립보행불능

7

7

7.1±0.96*

7

6

1

8

6

50

50

50

42.8

7.2

57

43

계 14 100.0

* 평균 ± 표준편차

5. 분석방법

본 연구에 대한 분석은 SPSS/PC 통계처리 방법

을 이용하였고, 고관절 각도에 따른 반복 측정된 Je

bsen Hand Function Test 결과는 Friedman 검정방

법을 사용하여 분석하였다. 통계적 유의성 검증하기 

위한 유의수준은 =0.05로 하였다.    

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

실험에 참가한 대상자는 14명(남자: 7명, 여자: 7

명)의 양하지 뇌성마비 아동이었다. 대상자의 평균

연령은 7.1 세이었고, 이들 중의 8명(57%)은 독립보

행이 가능한 아동이며, 6(43%)명은 독립보행이 불

가능한 아동이었다. 우성수는 오른손이 7명
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(50%), 왼손 6명(42.8%) 그리고 양손잡이가 1명(7.

2%) 이었다(표 1).

2. 고관절 각도에 따른 오른손 기능 비교

고관절 자세에 따른 오른손의 기능은 6개의 하위

항목 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 그러나 고관절 각도 110°에서 장기말 쌓기 

항목을 제외한 5개의 항목 카드 뒤집기, 작은 물건

들, 먹기 흉내, 크고 가벼운 깡통, 크고 무거운 깡통

에서 다른 각도보다 평균 수행능력이 높았다(표 2).  

표 2. 고관절 각도에 따른 오른손 기능의 변화 단위: 초

하위검사

고관절 각도

x2* 70° 90° 110°

평균 ± 표준편차

카드 뒤집기

작은 물건들

먹기흉내

장기말 쌓기

크고 가벼운 깡통

크고 무거운 깡통

8.57 ± 3.14

17.14 ± 15.77

25.71 ± 8.76

6.36 ± 3.58

7.07 ± 3.68

7.64 ± 3.87

8.64 ± 3.22

13.35 ± 4.04

28.28 ± 18.08

7.7 ± 2.80

7.85 ± 3.57

9 ± 4.77

8.35 ± 2.66

12.42 ± 3.55

25.71 ± 11.78

6.93 ± 3.12

6.35 ± 1.60

7.28 ± 2.86

0.16

1.88

0.86

4.26

2.54

3.35

* Friedman's Test 

표 3. 고관절 각도에 따른 왼손 기능의 변화 단위: 초

하위검사

고관절 각도

x2* 70° 90° 110°

평균 ± 표준편차

카드 뒤집기

작은 물건들

먹기흉내

장기말 쌓기

크고 가벼운 깡통

크고 무거운 깡통

11.50 ± 11.14

11.08 ± 3.34

23.83 ± 8.61

9.64 ± 7.42

9.28 ± 11.35

6.75 ± 1.96

14.64 ± 20.53

11.25 ± 3.77

24.33 ± 14.73

9.57 ± 6.48

10.42 ± 10.91

6.25 ± 1.65

10.78 ± 9.48

10.83 ± 2.69

25.33 ± 6.3

8.14 ± 4.43

8.64 ± 8.26

6.75 ± 1.76

0.29

1.47

0.87

0.44

3.76

1.11

* Friedman's Test

3. 고관절 각도에 따른 왼손 기능 비교

고관절 자세에 따른 왼손의 기능은 6개의 하위항

목 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 그러나 고관절 각도 110°에서 먹기 흉내 항목

을 제외한 5개의 항목 카드 뒤집기, 작은 물건들, 

장기말 쌓기, 크고 가벼운 깡통, 크고 무거운 깡통

에서 다른 각도보다 평균 수행능력이 좋았다.  

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 경직성 양하지 뇌성마비 아동을 

대상으로 고관절 각도에 따른 손 기능의 변화를 

Jebsen Hand Function Test를 이용하여 비교 분석
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하였다. 고관절의 각도에 따른 손 기능에는 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만, 고관절 각

도 110°에서  오른손과 왼손 모두 다른 자세 보다 

빠른 수행능력을 보여주었다.

손은 아동에게 놀이활동, 일상생활동작 수행 그

리고 다양한 작업을 하기 위한 중요한 수단이며 

(Exner, 1996), 손 기능의 증진은 뇌성마비 아동의 

삶의 질을 향상시키기 위한 중요한 작업치료의 목

표이다. 기존의 많은 연구들은 손 기능 향상을 위해

서는 적절한 몸통자세의 안정성과 균형능력의 증진

이 필요함을 강조하였고(McComark, 1990), 이를 위

해 뇌성마비 아동의 자세 조절능력을 향상시킬 수 

있는 보조도구(Finnie, 1974; Levitt,  1982), 자세변

화(정민예 등, 1996), 골반각도 등에 대한 연구가 지

속적으로 진행되어 오고 있다.   

기존의 연구들에 의하면 뇌성마비 아동의 유형에 

따라 기능적인 앉기 자세가 다르며, 연구자에 따라 

다른 결과를 보고하고 있다. McCleanghan 등  (199

2)은 증상이 경미한 중증도의 경직성 양하지 뇌성마

비아동 10명과 정상아동 10명을 의자바닥의 각도 0 

°, 전방경사 5°, 후방경사 5°에서 손 기능을 비교하

였는데, 전방경사 5°에서 작업수행능력과 자세 안정

성이 가장 떨어짐을 보고하였다.  McComark(1990)

은 경직성을 동반한 무정위형 아동을 대상으로 골

반 중립자세와 후방경사 자세에서 타자치는 속도와 

정확성에 대한 연구를 실시하였는데, 두 자세 모두 

타자 치기 정확성이 증가한다는 결과를 보고하였다. 

그러나 두 자세간에 타자 치기 수행능력은 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않아 본 연구결과와 같

음을 보여주었고, 골반의 후방경사와 중립자세가 모

두 기능적임을 보여 주었다. Nwaobi(1987)의 연구

에서도 8∼16세 된 경직성과 무정위형 아동 13명을 

90°를 유지한 자세에서 앞쪽과 뒤쪽으로 의자전체

를 기울였을 때 중립자세에서 가장 좋은 상지기능

을 보인다고 보고하여 수직자세가 작업수행에 효과

적임을 보고하였다. See-ger 등(1984)은 뇌성마비 

아동의 반사자세를 억제하고, 상지의 기능을 최대화

하기 위한 앉기 자세는 고관절 골곡 100°∼ 120°가 

가장 적절하다고 하였다. 본 연구와 기존의 연구들

에 의하면 경직형 뇌성마비 아동의 적절한 손 기능 

증진을 위해서는 상부체간(upper trunk)을 똑바로 

유지한 상태에서 고관절 중립자세와 고관절 굴곡 1

00°∼ 110°가 기능적인 앉기 자세임을 알 수 있다. 

특히 경직형 양하지 뇌성마비 아동은 비정상적인 

후방경사를 하여 앉기 자세를 유지하며(Erhardt, 19

93), 이를 보상하기 위해 척추의 후만굴곡 자세를 

취하게 되므로, 상부체간(upper trunk)의 신전을 유

지하는 것이 상지기능 향상을 위해서 중요한 요소

라고 할 수 있다. 

뇌성마비 아동의 자세 변화에 따른 상지 기능을 

평가한 연구에서 정민예 등(1996)은 경직성 양하지 

뇌성마비 아동을 대상으로 의자 앉기, 서기, 바닥 

앉기 등의 자세변화에 따른 손기능을 비교한 결과 

독립보행이 가능한 군에서는 자세변화에 따른 손 

기능의 차이를 보이지 않았으며, 독립보행이 불가능

한 군에서는 의자 앉기에서 가장 좋은 수행능력을 

보였다고 하였다. 양하지 뇌성마비 아동의 앉기 자

세의 특징은 주로 천골(sacrum)에 체중을 지지하고, 

한 손은 자세 안정성을 얻기 위해서 바닥을 지지하

므로, 양손을 동시에 들고 물건을 조작하거나 작업

을 수행하기 어렵다(Scherzer와 Tscha-rnuter, 198

9). 그러므로 양하지 마비 아동의 자세안정성이 상

지기능에 영향을 미치는지를 보다 객관적으로 평가

하기 위해서는 두 손 사용능력에 대한 평가가 필요

하다. 본 연구에서는 양손의 기능을 동시에 평가하

는데는 제한이 있는 Jebsen Hand Function Test를 

사용하여 고관절 각도에 따른 손 기능의 차이를 분

석한 것이 자세들간에 유의한 차이를 보이지 않은 

원인으로 기여한 것으로 사료된다. 

본 연구결과에서 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지 않았지만 고관절각도 110°에서 다른 자세보다 

수행시간이 빠른 이유는 몸통의 안정성이 부족한 
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경직성 양하지 뇌성마비 아동이 몸통조절을 보상하

기 위해 고관절을 중립이상으로 굴곡 시켜 주었고, 

책상과 등받이가 상부체간(upper trunk)를 신전시키

는 지지대 역할을 해주어 아동이 보다 적절한 자세

의 안정을 보인 것으로 생각된다.   

본 연구의 제한점으로는 연구에 참여한 경직성 

양하지 뇌성마비아동의 수가 적어 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않은 것으로 생각되어 보다 많

은 대상에 대한 연구가 필요하다. 손 기능을 평가하

는 도구의 선정 면에서도 양하지 뇌성마비아동의 

자세조절과 움직임의 특징을 고려할 때, 고관절 각

도에 따른 손 기능의 변화는 한 손보다는 두 손으

로 하는 작업에 더욱 영향을 받으므로, 양손 사용능

력을 평가는 검사도구를 사용한다면 보다 좋은 결

과를 얻을 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 뇌성마비아 중 경직성 양하지 마

비아를 대상으로 세 가지 고관절 굴곡 각도(70。,90。, 1

10°)에 따른 손기능의 변화를 Jebsen Hand    Functi

on Test를 사용하여 비교 분석하여 가장 기능적인 

앉기 자세에 대한 정보를 제공하고자 실시되었다. 

이를 위해 연세대학교 의과대학 재활병원에서 입원 

혹은 외래로 작업치료를 받는 14명의 중등도(moder

ate)에서부터 경한(mild) 경직성 양하지 마비아동을 

대상으로 우성수와 비우성에 세 가지 자세별로 손 

기능을 측정하였다. 수집된 자료는 비모수 검정방법

인 프리드만 통계방법을 이용하여 통계적 검증을 

실시하였다. 

연구의 결과는 다음과 같다.

1. 고관절 굴곡 각도에 따른 오른손 기능의 차이

는 통계학적으로 유의한 차이가 없었으나, 고관절 

굴곡 110°에서 다른 자세보다 빠른 수행을 보였다(p 

> 0.05). 

2. 고관절 굴곡 각도에 따른 왼손 기능의 차이는

통계학적으로 유의한 차이가 없었으나, 고관절 굴곡 

110°에서 다른 자세보다 빠른 수행을 보였다(p > 0.

05).  

본 연구의 결과에 근거하면 경직성 양하지 마비

아의 손 기능 변화에 고관절 굴곡각도에 따라 큰 

영향을 보이지 않았지만, 뇌성마비 아동의 유형과 

자세조절 능력에 따라 적절한 앉기 자세를 유지시

키는 것이 손 기능 향상에 매우 중요한 요소임을 

알 수 있었다. 
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