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Abstract
Background: This study was to identify the effects of 
blood flow restriction on gluteus muscles thickness, 
density, and white area index for children with cere-
bral palsy.
Design: Randomized controlled trial.
Methods: Twenty children with cerebral palsy were 
assigned randomly to an experimental (n=10) or con-
trol (n=10) group. The experimental group performed 
a bicycle exercise after blood flow restriction. The 
control group performed a bicycle exercise. The study 
used an ultrasonic instrument to measure gluteus mus-
cles thickness, density, and WAI. Wilcoxon signed 
ranks test was used for determination of differences 
before and after treatment, and a Mannn-whitney U 
test was used for determination of differences between 
treatment groups.
Results: As a result of comparison within groups, the 
experimental and control group showed significant 
difference for gluteus muscles thickness, density, and 
WAI after the experiment (p<0.05). In comparison be-
tween two groups, the experimental group showed 
more significant difference in gluteus muscles thick-

ness, density, and WAI than the control group 
(p<0.05).
Conclusion: Based on these results, a bicycle exercise 
after blood flow restriction effectively improved the 
gluteus muscles thickness, density, and WAI of chil-
dren with cerebral palsy.
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비(cerebral palsy)는 태아 또는 영아의 뇌 병변이나 뇌의 비진행성 손상으로 발생하는 신경계 장애로 정

의되며 운동 발달과 자세조절, 감각 장애, 인지 장애 행동 장애 및 이차적 근·뼈대계 문제를 유발한다

(Apolo-Arenas 등, 2021; Rosenbaum 등, 2006; 김효원과 안소윤, 2015). 뇌성마비는 저 긴장형과 경직성, 운동 실조

형, 불수의형 및 혼합형으로 분류되며 그 중에서 경직성 뇌성마비가 대부분을 차지한다(Pakula 등, 2009). 뇌성마

비는 특정 근육의 약화와 경직 및 피로와 관련되는 운동 손상이 특징으로 나타나며(Gage, 1993; Houlihan, 2009), 

선택적 움직임과 근육 간에 협응 능력의 장애(Cahill‐Rowley 과 Rose, 2014)와 몸통의 안정성 부족(Janssen 등, 

2002) 및 엉덩관절 폄 근의 발달 장애로 폄 근의 약화가 발생한다(양경옥 등, 2009). 폄 근의 약화는 뇌성마비 

아동의 앉고 일어서는 동작 수행에 있어 어려움이 발생하고 삶의 질이 감소하여 임상에서는 일어서기 동작의 

기능 향상을 증가시켜 독립적으로 생활을 할 수 있도록 많은 시간을 투자하고 있다(Garvey 등, 2007; 이연섭과 

남택길, 2012). 뇌성마비 아동에게 중재되는 방법으로 게임을 통한 훈련과 에어로빅 트레이닝, 해마 테라피, 음악 

요법, 보행 훈련 및 수중 운동이 이용되고 있다(Apolo-Arenas 등, 2021). 하지만 많은 뇌성마비 아동들이 일어서기 

동작에 어려움을 호소하고 있으며 부작용이 없으며 훈련 효과가 큰 다른 대안의 제시가 필요하다. 

최근 적은 저항을 이용하여 훈련을 하더라도 고강도에서 실시하는 훈련과 같은 효과를 보이는 혈류제한운동

(blood flow restriction exercise)이 제시되고 있다. 혈류제한운동은 혈류를 일시적으로 제한하여 호르몬 변화나 근

육과 관절 주변 조직의 혈액 순환 동태를 변화시키며(Takano 등, 2005) 1RM의 20%의 적은 강도로도 근육의 비대

와 근력을 증가시킨다(Abe 등, 2006). 이러한 훈련 방식은 근육 간의 협응 능력 저하로 근육 강화에 어려움이 

있는 뇌성마비 아동에게 적용 가능하고 다양한 중재와 함께 적용이 가능하여 훈련의 효과를 극대화할 수 있는 

방법이다. 

관련 연구로 혈류제한운동이 폐경기 여성의 골 지표와 신체기능 증가(Linero 과 Choi, 2021)와 관련된 연구가 

있었고, 성인의 혈관 기능 증가(Pereira-Neto 등, 2021), 퇴행성 무릎 관절염 환자의 근육 강화와 통증 감소

(Pitsillides 등, 2021), 혈류 제한과 전기자극의 복합 적용은 다리의 근육량 손실을 감소(Slysz 등, 2021), 심혈관 

수술 환자의 골격근 강도와 크기 증가(Ogawa 등, 2021) 등의 다양한 질환과 기능 향상에 관련된 연구들이 진행되

고 있다.

하지만 대부분의 선행연구들은 성인 여성과 노인 및 내.외과적 질환이 있는 자들로 한정되어 실시되고 있으며 

신경계 질환인 뇌성마비 아동을 대상으로 초음파를 이용하여 영상 구조적 특성 변화인 근육의 두께와 밀도 및 

백색영역지수와 관련한 연구는 아직까지 부족한 실정이다. 그러므로 본 연구에서는 일어서기에 필요한 큰볼기근

(gluteus maximus)의 구조적 변화인 두께와 밀도 및 백색영역지수에 혈류제한운동이 어떠한 영향을 미치는가에 

대한 연구를 진행하려고 한다. 따라서 본 연구는 혈류제한을 이용한 중재가 큰볼기근의 구조적 변화를 초음파로 

분석하고 연구함으로써 임상에서 뇌성마비 아동의 중재와 기초 자료로서 활용하는데 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 광주광역시 소재 기관에 내원한 뇌성마비 아동을 대상으로 진행하였다. 뇌성마비 진단을 받고 대동
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작 기능 분류 시스템(gross motor function classification system) Level Ⅰ-Ⅱ에 해당하는 7세 이상 10세 미만 아동으

로 보조도구 없이 독립적으로 서 있는 자세 유지 및 보행이 가능한 아동을 대상으로 검사자가 구두 지시에 대하

여 충분이 이해하고 따라 할 수 있을 정도의 의사소통과 인지수준 능력을 가진 경직형 뇌성마비 아동 20명을 

대상으로 하였다. 제외 대상 아동으로는 최근 2년간 수술경력과 6개월 이내에 보톡스 시술을 받았거나, 발작과 

간질이 있는 자 및 투여하는 약물 처방이 있는 대상은 제외하였다. 본 연구는 사전에 연구의 목적과 내용 및 

진행 과정을 아동과 보호자에게 충분히 설명하였다. 또한 연구를 시작하기 전에 아동과 대리인으로부터 동의서

를 받았고 헬싱키 선언에 근거한 윤리적 원칙을 기초로 하여 합법적인 절차에 따라 실시하였다. 

2. 연구 방법

본 연구 대상자는 20명을 대상으로 혈류제한 후 자전거 타기 운동을 적용한 실험군 10명과 자전거 타기 운동

만 적용한 대조군 10명으로 나누었으며 제비뽑기를 이용하여 두 집단으로 무작위 배정하였다. 실험군은 혈류제

한을 위해 소아 혈류제한 커프를 이용하여 뇌성마비 아동의 엉덩관절(hip joint)와 무릎관절(knee joint)사이를 100

㎜Hg 압력을 이용하여 혈류제한을 하였다. 운동적용 기간 및 횟수는 Park 과 Kim(2016)의 선행연구를 토대로 

본 실험에 맞게 수정하여 실험군과 대조군은 5주간 주 5회 30분간 실시하였고 총 6세트로 나누어 3분 훈련, 2분 

휴식 시간이 주어졌다. 운동하는 동안 물리치료사가 아동을 격려하였고 피로감과 호흡 장애 및 통증이 발생하는

지 관찰하였고 이상 징후 발생 시 운동을 중지하였다.

3. 측정 방법 및 도구

큰볼기근 두께와 밀도 및 백색영역지수를 측정하기 위하여 초음파 영상장치를(Achievo CST, V2u Health Care, 

Singapore)를 이용하였다. 이 영상장치의 주파수변조 범위는 6.5~8.5㎒이며, gain의 20~80이다. 3.5㎒ 선형탐촉자

(Iinear transducer) 변환기를 이용하여 큰볼기근 두께와 밀도 및 백색영역지수를 측정하기 위해 넙다리뼈(femur)의 

큰돌기(greater trochanter)와 엉치뼈(sacrum)을 이은 정 가운데를 초음파에 내장되어 있는 캘리퍼를 이용하여 두께 

측정을 하였고(이완희, 2018) 그 후 이미지를 저장하여 디지털영상 프로그램(Image-Pro Plus 4.1, Media 

Cybernetics, USA)으로 옮긴 후 분석하고자 하는 부분을 정사각형 모양으로 영역을 선택하여 화소값(pixel value)

을 구하였다. 백색영역지수는 선택된 정사각형 모양 영역에서 흰색으로 보이는 영역(화소값 170)의 화소수를 전

체 화소수로 나눈 값을 이용하였다(Maurits 등, 2003). 검사자 간의 차이를 줄이기 위해 엉덩관절의 해부학적 지식

이 높고 초음파 관련 업무를 5년 이상 한 물리치료사 1인을 측정자로 하여 측정 시기별 측정부위의 정확성을 

높이기 위해 수술용 펜으로 표시를 한 후 시행하였다. 추출한 큰볼기근의 근육마스크의 평균 화소수는 6547화소

(pixel value)였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0(SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하여 통계처리 하였다. 연구 대상자의 

일반적인 특성은 기술통계를 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 샤피로-윌크 검정 방법으로 정규성 검정

을 하였으며 모든 변수가 정규 분포하지 않아 비모수 검정을 실시하였다. 윌콕슨 부호 검정(Wilcoxon signed ranks 

test)을 이용하여 집단 내 전, 후 비교를 하였고 맨휘트니 U 검정(Mannn-whitney U test)을 이용하여 집단 간 실험 

전, 후 차이값을 비교하였다. 통계적 유의수준 α=0.05로 설정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구 대상자는 총 20명으로 실험군은 남자 4명, 여자 6명으로 총 10명이었고, 평균 연령은 7.60±1.50세, 평균 

신장은 94.40±8.92cm, 평균 체중은 13.40±2.22kg이었다. 대조군은 남자 5명, 여자 5명으로 총 10명이었고, 평균 

연령은 8.10±1.37세, 평균 신장은 93.70±6.32cm, 평균 체중은 12.60±1.77kg이었다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 

각 집단 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05)<Table 1>.

Table 1. General characteristics of subjects (N=20)

EG (n=10) CG (n=10) p

Gender (M/F) 4/6 5/5

Age (years) 7.60±1.50a 8.10±1.37 0.455

Height (cm) 94.40±8.92 93.70±6.32 0.846

Weight (kg) 13.40±2.22 12.60±1.77 0.394
aMean±SD, EG=experimental group; CG=control group.

2. 큰볼기근 두께

큰볼기근 두께 변화는 실험 전, 후에 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 군 간 큰볼기근 

두께 차이는 대조군 보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 2>.

3. 큰볼기근 밀도 

큰볼기근 밀도 변화는 실험 전, 후에 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 군 간 큰볼기근 

밀도 차이는 대조군 보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 2>.

4. 큰볼기근 백색영역지수 

큰볼기근 백색영역지수 변화는 실험 전, 후에 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 군 간 큰

볼기근 백색영역지수 차이는 대조군 보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 2>.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 7세에서 10세 사이의 경직성 뇌성마비 아동에게 혈류제한을 이용한 자전거 타기 운동이 큰볼기근 

두께와 밀도 및 백색영역지수에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 혈류제한을 이용한 자전거 타기 운동을 실시

한 실험군과 자전거 타기 운동만을 실시한 대조군으로 분류하여 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다. 군 내 변화

에서 큰볼기근 두께와 밀도 및 백색영역지수는 5주 후에 유의한 차이가 있었고, 군 간 변화에서 큰볼기근 두께와 

밀도 및 백색영역지수는 대조군 보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다.
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Table 2. A comparison of between pro-post (N=20) 

EG CG z P3)

GMT
(㎜)

Pre 1.08±0.44a 1.02±0.36

Post 1.32±0.35 1.15±0.36

Difference1) 0.27±0.15 0.12±0.10 -2.013 0.05*

z -2.812 -2.679

p2) 0.01* 0.01*

GMD
(pixels)

Pre 69.20±1.54 68.10±2.72

Post 63.20±2.57 65.10±3.28

difference1) -6.00±3.12 -3.00±3.19 -2.063 0.04*

z -2.673 -2.501

p2) 0.01* 0.01*

GMWAI
(%)

Pre 0.85±1.17 0.75±0.08

Post 0.55±0.18 0.64±.10

difference1) -0.30±0.24 -0.11±0.13 -1.637 0.05*

z -2.383 -2.269

p2) 0.02* 0.02*

aMean±SD, *p<0.05, 1)Difference: post-pre, 2)Paired t-test, 3)Independent t-test, GMT=gluteus maximus thickness; 
GMD=gluteus maximus density; GMWAI:=gluteus maximus white area indexidence; EG=experimental group; CG=control 
group. 

이러한 결과는 몇 가지 이유로 해석된다. 첫째, 저산소 환경에서 운동은 근육의 두께를 증가시키며 훈련을 통

한 근육 섬유 두께 증가는 밀도와 백색영역지수에 영향을 미친다는 것이다. Centner 등(2019)의 메타분석 결과 

혈류제한운동은 노인들의 근력과 근육량을 증가시켜 효과적인 중재적 접근 방식이라고 언급하였고, 전방십자인

대 재건술과 전치환술과 같은 정형외과 수술 후 재활단계에서 근육량과 근력 회복을 위해 사용되어왔다(Patterson 

등, 2019). 저산소 환경에서 운동은 근섬유 피로도에 영향을 미쳐 신체 여러 근육의 운동단위의 점진적인 동원을 

유도한다(Takarada 등, 2000). 본 연구에서 혈류제한을 이용한 자전거 타기 운동이 피로도가 쉽게 발생하는 뇌성

마비 아동들의 큰볼기근을 더욱 피로하게 만들어 더 큰 운동단위 동원을 유도하여 큰볼기근 두께와 밀도, 백색영

역지수 변화에서 이러한 결과를 보인 것으로 생각된다. 밀도와 백색영역지수의 감소는 큰볼기근의 훈련 효과로 

해석된다. 초음파 영상은 음향생성도(echogenicity)를 나타내는데 건강한 근육은 어둡게 보이고 건강하지 못한 근

육은 백색분포가 증가하여 산만하게 보인다(Nielsen 등, 2006). 밀도는 근섬유가 아닌 지방 또는 결합조직에서 

높은 반사를 보여 연령이 증가하면 반사강도도 증가하며 반대로 건강한 근육 일수록 밀도는 낮아지며 백색영역

지수도 근육과 지방이 결합조직으로 전환되면 반사율이 높아져 증가된다(정진규 등, 2006). 즉 훈련이 잘되거나 

손상이 없는 근육일수록 밀도와 백색영역지수는 적게 나타난다(윤세원 등, 2006). 정진규 등(2006)은 밀도와 백색

영역지수는 밀접한 상관관계가 있어 밀도가 증가하면 백색영역지수도 증가하는 상관성이 있다고 하였고, 한종만 

등(2015)은 동적안정화 운동을 적용한 결과 배가로근과 뭇갈래근 두께 증가와 함께 밀도와 백색영역지수가 감소

된다고 보고 하여 본 연구결과와 일치함을 알 수 있다. 

둘째 본 연구에서 사용된 혈류 제한 커프의 낮은 압력도 근비대 전이를 유발하여 큰볼기근의 구조적 변화에 
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영향을 미친다. 혈류 제한에 필요한 압력은 커프 너비 및 커프 재료에 따라 설정할 수 있고 압력으로 50㎜
Hg(Kubota 등, 2011)에서 최대 300㎜Hg(Cook 등, 2007)로 알려져 있다. Patterson 등(2019)은 혈류제한 압력을 혈류

가 100% 중단되는 지점 보다 40~80% 압력 사용을 권고하였다. 압력이 증가 할수록 심혈관계 반응이 증가할 수 

있고 운동과 관련된 부정적인 영향을 유발할 수 있어(Jessee 등, 2017) 주의가 필요한 운동으로 알려져 있다. Slysz 

등(2016)의 메타분석에서 150㎜Hg 이상의 압력이 근두께 증가에 효과적이라고 하였다. 하지만 본 연구에서 100

㎜Hg의 압력에서도 효과를 보였는데 쉽게 피로도가 증가되는 질환 특성상 부작용을 고려하여 설정한 낮은 압력

에서도 뇌성마비 아동의 근육의 구조적 변화를 유도 할 수 있었다. 이점은 훈련 하지 않은 근육에서도 근비대의 

발생(Takarada 등, 2000)은 근비대 전이로(Takarada 등, 2004) 인한 가능성을 배제 할 수 없다. Yasuda 등(2014)의 

연구에서 혈류제한 이후 몸쪽 부위의 근육인 큰볼기근의 두께 증가를 보고하여 본 해석을 뒷받침한다.  

셋째 혈류 제한 도중 휴식시간은 근육의 두께 변화를 준다는 것이다. 혈류 제한 커프가 팽창하여 기계적 압박

을 받아 동맥 혈류가 부분적으로 제한되어 정맥혈류 회기와 근육 조직내의 저산소증을 유발한다(Larkin 등, 

2012). 저산소증 환경에서 우리 몸은 성장호르몬 양을 증가시키며(Takarada 등, 2004) 성장호르몬은 근육과 연골

의 성장에 관여하고 인슐린양성인자(insulin-like growth factor 1, IGF-1)의 합성을 유도하여(Yakar 등, 2002) 근육의 

성장에 관여한다. 성장호르몬과 IGF-1은 혈류 제한 운동 도중 휴식시간과 관계되는데 30초 휴식시간이 주어진 

군보다 90초 휴식시간이 주어진 군에서 성장호르몬과 IGF-1의 증가를 보고하여(You 등, 2008) 본 연구에서 세트 

간 2분간의 휴식시간이 근육성장에 관여하는 성장호르몬과 IGF-1의 양을 증가시켜 이러한 결과가 발생한 것으로 

생각되고, 각 측정 변수들의 차이 값을 보면 CG보다 EG에서 더 많은 두께 변화를 보였고 밀도와 백색영역지수도 

CG보다 EG에서 감소 폭이 더 커 이러한 해석을 뒷받침 해주며 이러한 결과를 보면 개별 운동보다 혈류제한 

운동과 함께 사용하면 더욱 효과적일 것이라고 생각된다.

근육 크기의 증가는 부분적으로 혈류제한운동 동안과 이후에 관찰되는 급성 부종의 결과일수도 있다는 보고

도 있지만(Pearson 과 Hussain, 2015) 근육두께와 상관관계가 있는 근력 향상의 변화와(Wilk 등, 2020) 훈련 2~10일 

이후에도 근육 크기 증가는 유지가 되는 것을 확인할 수 있어(Nielsen 등, 2012) 본 연구에서 5주 후에 초음파로 

확인한 큰볼기근 두께 증가와 밀도 및 백색영역지수가 감소 유지되는 것을 확인하여 선행 연구 결과를 지지하고 

있다. 

본 연구는 특정 지역의 특정 연령층을 대상으로만 진행하였고 여러 근육의 구조적 특성을 확인하지 못하여 

일반화하기는 부족하고 다른 다리 근육의 구조적 특성과 생체 내(in vivo) 변화를 을 확인하지 못한 점과 여러 

압력을 이용하지 못해 아쉬움이 남는다. 하지만 혈류제한운동을 통해 뇌성마비 아동의 근육의 구조적 특성 변화

를 확인할 수 있어 긍정적으로 생각하고 향후 본 연구에서 확인하지 못한 몸통과 다리 근육들의 구조적 특성과 

운동방법과 혈류 압력을 다변화하여 질적 연구가 필요해 보인다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 7세에서 10세의 경직성 뇌성마비 아동을 대상으로 혈류제한 자전거 타기 운동 적용 후 일어서기 

시 작용하는 큰볼기근 두께와 밀도 및 백색영역지수 변화를 확인하고자 하여 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었

다. 큰볼기근은 실험 전 후에 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 보였고(p<0.05) 군 간 변화에서 대조군보다 

실험군에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 큰볼기근 밀도 변화는 실험 전 후에 실험군과 대조군에서 유의한 차

이를 보였고(p<0.05) 군 간 변화에서 대조군보다 실험군에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 큰볼기근 백색영역지

수 변화는 실험 전 후에 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 보였고(p<0.05) 군 간 변화에서 대조군보다 실험군
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에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
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