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            초록
          
        

        
          
            Background
            The purpose of this study was to investigate the effect of whole-body vibration stimulation training on the thickness of the transversus abdominis muscle and the balance of sitting posture in children with spastic cerebral palsy. 

          

          
            Design
            Single-subject design(A-B-A-B).

          

          
            Methods
            The subjects of this study were 9 children with spastic cerebral palsy. The study period was 12 weeks in total, and the baseline period and the intervention period were each assigned 3 weeks. Intervention was conducted twice a week for 30 minutes. During the baseline period, trunk stabilization exercise was performed, and during the intervention period, trunk stabilization exercise and whole-body vibration stimulation training were performed. Measurements were carried out at before the experiment, baseline 1, intervention 1, baseline 2, intervention 2 and the total number of measurements was 5 times. Repeated ANOVA was performed to compare the effects of exercise according to the intervention method. 

          

          
            Results
            The thickness of the transversus abdominis muscle and the balance of the sitting posture were statistically significantly increased compared to the baseline during whole-body vibration stimulation training (p<.05). 

          

          
            Conclusion
            Therefore, it was confirmed that whole-body vibration stimulation training improved the thickness of the transversus abdominis muscle in children with spastic cerebral palsy and was an effective intervention method for improving sitting posture balance.
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      Ⅰ. 서 론
      뇌성마비는 발달 중인 뇌의 비진행성 병변으로 인하여 운동 및 자세 발달에 영구적인 장애가 초래되는 질환이다. 뇌성마비의 가장 흔한 유형인 경직형은 병적인 반사와 높은 근 긴장도로 신체 분절 사이의 개별적이고 분리 된 움직임이 어렵다(Bax 등, 2005; 김정현 ,2021) 뇌성마비 아동의 제한된 움직임은 근 섬유 길이 성장과 두께 감소, 근동원 크기와 근섬유 형태 변화 등 근육에 조직학적 변화를 일으켜 근력을 약화시키고 자세조절을 어렵게 한다(Odding 등, 2006).

      앉은 자세에서 균형조절은 기저면 안에 신체의 무게중심을 맞추어 넘어지지 않고, 자세를 유지하며 공간에서 손을 조작하여 작업을 수행하는 것을 포함한다(Sanger 등, 2003). 뇌성마비 아동에게 있어 앉은 자세에서의 균형 능력은 놀이, 식사, 학습 등 다양한 작업수행과 기능적 활동에 근간이 되는 것으로 앉은 자세 조절이 좋지 못하면 아동은 효율적인 기능 수행이 어렵고 일상생활 활동 및 지각, 사회적 기술 발달에 부정적인 영향을 미치게 된다(Guizzardi 등, 2022; 박재철 등, 2022).

      뇌성마비 아동은 항중력 몸통 근육의 약화로 인하여 몸통을 바르게 펴서 유지할 수 없어 구부정한 C 커브 앉은 자세를 취하는 경향이 있다(Brogren 등, 2001). C 커브 앉은 자세는 체중지지를 양쪽 궁둥뼈 결절이 아니라 엉치뼈로 하여 체중 기저면을 협소하게 하고 뇌성마비의 배가로근 발달과 몸통 안정성 발달을 저하시킨다. 몸통안정성 저하가 있는 뇌성마비 아동은 공간에서 손을 유지하거나 기능적으로 사용하지 못하며 손을 지면에 고정하여 부족한 안정성과 균형을 보상하게 된다(윤창교와 김원복, 2014). 이러한 자세는 뇌성마비 아동의 관절 가동 범위 제한, 구축, 변형 등으로 이어지고 아동의 반사적 자세 조절 능력을 떨어뜨려 신체의 갑작스런 동요나 예상하지 못한 외부의 위험으로부터 균형을 회복하는 것을 어렵게 한다(Donker 등, 2008).

      균형을 유지하고 몸통의 안정화에 기여하는 근육들은 척추 앞쪽의 배가로근, 뒤쪽의 뭇갈래근, 위쪽의 횡격막, 그리고 아래쪽에 있는 골반바닥근(pelvic floor muscle)으로 몸통 심부에 위치한다(Kisner 등, 2018). 몸통 심부 근육 중 배가로근은 몸이 동요되고 흔들림이 있을 때 가장 먼저 활성화되는 근육으로 몸통과 요추부의 안정성을 확보하는데 아주 중요하다(Cresswell, 1994; Hodges와 Richardson, 1997). 배가로근을 비롯한 몸통의 심부근육을 강화시키기 위해서는 안정된 지지면에서의 운동보다 전신진동과 같은 불안정한 지지면에서의 운동이 더욱 근 활성을 일으키는데 효과적이라 하였다(Lehman 등, 2005; Taube 등, 2007). 전신진동 자극 훈련(whole body vibration training)은 지지면을 불안정하게 만들어 근육의 반사적 수축을 야기하며 반사적 근 수축은 수의적 근 수축과 결합되어 운동 단위들의 활성을 촉진하여 진동 자극을 직접적으로 받은 근육뿐만 아니라 그 주변 근육까지도 근력을 향상시킨다(Ahlborg 등, 2006; Cardinale과 Bosco, 2003; Ritzmann 등, 2013). 

      전신진동 훈련에 관한 선행 연구들을 살펴보면 전신진동은 노인의 근력, 보행능력, 균형능력을 향상시키고(Bruyere 등, 2005; Kawanabe 등, 2007) 뇌졸중 환자의 슬관절 신전근력, 균형능력, 보행능력 개선에도 효과적이라 하였다(인태성과 송창호, 2010; Tihanyi 등, 2007). 또한 뇌성마비를 대상으로 한 연구에서는 전신진동은 근력, 균형, 대동작 기능을 향상시킨다 하였다(Ahlborg 등, 2006; Ali 등, 2019; Katusic 등, 2013; Ko 등, 2015). 이와 같이 전신진동 자극 훈련에 관한 연구들이 다양한 환자군을 대상으로 활발하게 이루어지고 있지만 뇌성마비 아동을 대상으로 한 전신진동 자극 훈련에 관한 연구는 상대적으로 부족하며 임상에서 전신진동 자극 훈련의 활용 또한 저조한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 전신진동 자극 훈련을 경직형 뇌성마비 아동에게 실시하여 학령기 뇌성마비 아동의 기능적 활동에 근간이 되는 배가로근 두께 및 앉은 자세 균형에 미치는 영향을 알아보아, 뇌성마비중재 방법으로서 전신 진동 자극 훈련의 유용성에 확인하여 뇌성마비 아동의 재활 발전에 기여하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        Y시에 있는 Y병원에서 치료받고 있는 뇌성마비 아동 9명을 대상으로 연구하였다. 아동과 보호자 모두는 본 연구의 취지에 대해서 설명을 들었고 동의서에 서명한 후 자발적으로 실험에 참여하였다. 본 연구대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 경직형 뇌성마비 진단을 받은 5-13세 사이의 아동 중에서 대동작 기능 분류 시스템(gross motor function classification system, GMFCS) 1-3단계에 해당되어 독립적으로 앉기가 가능한 아동, 수정판 애쉬워스 경직 척도(modified ashworth scale, MAS) G2이하 단계 아동, 소아 의식 척도(rancho losamigos) 1단계에 해당되어 자유롭게 의사소통이 가능한 아동, 최근 6개월 이내 정형 외과적 수술과 신경학적 시술을 받지 않은 아동으로 하였다. 본 연구는 K대학교의 생명윤리위원회에서 승인을 받았다(KSU-20-12-008).

      

      
        2. 연구절차
        본 연구는 기초선(baseline)-중재선(intervention)-기초선(baseline)-중재선(intervention) 단계를 적용한 단일피험자 실험 설계연구(A-B-A-B single-subject design)이다. 실험 기간은 총 12주 기간이며 기초선(baseline) 기간과 중재선(intervention) 기간은 각각 3주로 배정하였다(Richards, 2018). 측정은 실험전(A0), 기초선(A1), 중재선(B1), 기초선(A2), 중재선(B2)에 실시하였으며 총 측정 횟수는 5회이다(Figure 1). 훈련 중 아동이 위험과 불안을 호소하거나 발가락 구부림, 주먹을 꽉 쥠 등의 2차적인 보상 경직이 나타나면 즉시 훈련을 중단하고 충분한 휴식을 취하게 하였다. 측정과 중재선은 5년 이상의 경력을 가진 물리치료사 1명이 동일한 조건에서 수행하였다(정지혜와 김수경, 2013).

        
          
          

          Figure 1.  
				
          

          
            Diagram experimental design
          
          

          

        

      

      
        3. 중재방법
        모든 아동에게 준비운동 5분, 본 운동 20분, 마무리 운동 5분으로 구성된 운동 프로그램을 주2회 30분씩 12주동안 제공하였다. 본 운동 프로그램 중 일반적인 몸통안정화 운동은 교각 운동(bridging exercise), 수정 윗몸 일으키기 운동(modified curl up exercise), 복부 당김 운동(draw-in exercise)으로 구성되었다(신지원, 2016). 본 운동은 기초선 기간에는 20분간 일반적인 몸통 안정화 운동만을 시행하였고 중재선 기간에는 몸통 안정화 운동 11분, 전신진동 자극 훈련 9분을 각각 시행하였다.

        중재선 단계의 전신진동 자극 훈련은 진동플랫폼(Galileo Med S, Novotec Medical Gmbc Inc., Germany)에 선자세로 골반의 후방 기울임을 유지하며 수행하였다(Ko 등, 2015; Olama와 Thabit, 2012)(Figure 2). 전신진동 진폭은 상하 2-6mm 변위, 적용 주파수는 18-24Hz로 설정하였고 3분 진동 훈련과 1분 휴식을 1세션(session)으로 하여 총 3세션 수행하였다(서혜정 등, 2013).

        
          
          

          Figure 2.  
				
          

          
            Whole body vibration training with standing position
          
          

          

        

      

      
        4. 측정도구 및 평가방법
        
          1) 배가로근 두께 측정
          초음파 영상 진단장치(SONON-300L, Healcerion Co., Ltd., Korea)를 사용하여 뇌성마비 아동의 긴장도가 더 심한 쪽의 배가로근 근두께를 측정하였다. 아동의 측정 자세는 갈고리 누운 자세였고 초음파 도자를 12번째 갈비뼈와 엉덩뼈 능선의 중간 지점에서 앞, 안쪽 방향으로 2.5cm 부위에 가로 방향으로 위치하게 한 후 편안한 호흡을 하고 날숨의 마지막 시점에 촬영하였다. 측정은 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하였다. 스캔 방식은 Dual 모드, 10MHz 선형 도자로 촬영하였으며 측정한 두께 이미지를 캡처해 이미지 제이 소프트웨어(Image J, National Institutes of Health, USA)를 사용하여 안쪽 근막부착점에서 바깥쪽으로 1.5㎝ 떨어진 부위에 배가로근의 수직거리를 계산하였다(Hodge 등, 2003)(Figure 3).

          
            
            

            Figure 3.  
				
            

            
              Transversus abdominis SONON image
            
            

            

          

        

        
          2) 균형측정
          앉은 자세에서의 균형 능력을 측정하기 위해 한국판 아동용 몸통 조절 측정 도구(trunk control measurement scale-Korea, TCMS-K)를 사용하였다. TCMS-K는 정적 앉기 균형능력 5항목, 동적 앉기 균형능력(선택적 움직임 조절) 7항목, 동적 팔 뻗기(평형반응) 3항목 등 총 15항목으로 구성된다. 점수는 최고 58점에서 최저 0점까지 산정되며 점수가 높을수록 아동의 몸통 조절능력이 좋음을 의미한다(Verheyden 등, 2004).

        

      

      
        4. 자료분석
        전신진동 자극 훈련이 경직형 뇌성마비 아동의 배가로근 두께, 앉은 자세 균형에 미치는 영향을 알아보기 위해 SPSS 26.0을 사용하여 반복 측정 분산분석(repeated ANOVA)을 실시하였고 유의수준(α)은 0.05로 하였다. Mauchly의 구형성 검정을 만족하는 경우 개체 내 효과 검정으로 분석하였고, Mauchly의 구형성 검정을 만족하지 못하는 경우에는 다변량 검정(Pillai의 트레이스)으로 분석하였다. 각 기간별 유의한 차이가 있을 경우 사후검정으로 쉐페(Scheffe) 분석방법을 실시하였으며 측정 회기별 변화율을 시각 분석법인 선 그래프를 사용하여 나타내었다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결 과
      
        1. 연구대상자의 특성
        본 연구에 참여한 경직형 뇌성마비 아동은 여자 4명, 남자 5명으로 총 9명이며 평균 연령은 6.78±1.30세이다. 대동작 기능 분류체계(GMFCS)는 1단계 5명, 2단계 4명으로 분류되었으며 수정판 애쉬워스 경직 척도(modified ashworth scale, MAS)는 모두 1단계에 해당하였다. 그 외 본 연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
            (N=9)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	　
              	Subjects
            

          
          
            	Age (years)
            	　
            	6.78±1.30a
          

          
            	Height (cm)
            	　
            	112.13±15.58
          

          
            	Weight (kg)
            	　
            	20.66±9.28
          

          
            	Body mass index (kg/㎡)
            	　
            	15.91±2.26
          

          
            	Gender
            	Male
            	5(55.6%)
          

          
            	Female
            	4(44.4%)
          

          
            	Type
            	Diplegia
            	5(55.6%)
          

          
            	Hemiplegia
            	4(44.4%)
          

          
            	Modified ashworth scale
            	Ⅰ
            	9(100%)
          

          
            	More affected side
            	Rt
            	4(44.4%)
          

          
            	Lt
            	5(55.6%)
          

          
            	Gross motor function classification system
            	Ⅰ
            	5(55.6%)
          

          
            	level
            	Ⅱ
            	4(44.4%)
          

        

        
          
            aMean±SD
          

        

        

      

      
        2. 전신진동 자극 훈련 제공에 따른 배가로근 두께와 균형능력 평균 비교
        
          1) 배가로근 두께 평균 비교
          배가로근 두께의 평균은 실험전(A0) 0.16cm, 기초선(A1) 0.17cm, 중재선(B1) 0.19cm, 기초선(A2) 0.19cm, 중재선(B2) 0.21cm로 전신진동을 동반한 중재가 끝난 시점인 (B1)과 (B2)에서 기초선이 끝난 시점인 (A1)과 (A2)에 비해 근두께 평균이 통계학적으로 유의하게 증가하였다(p<.05)<Table 2>.

          
            Table 2.  
				
            

            
              Comparison of on each period TA muscle thickness and TCMS according to intervention method
              (N=9)

            
            

          

          
            
              
                	　
                	gA0
                	hA1
                	iB1
                	jA2
                	kB2
                	F
                	
                  p
                
              

            
            
              	aTA (cm)
              	　
              	0.16±0.44
              	0.17±0.47
              	0.19±0.47
              	0.19±0.47
              	0.21±0.05
              	23.58
              	.00*
            

            
              	bTCMS

							(score)
              	cSSB
              	16.67±0.86
              	17.0±0.70
              	18.67±0.50
              	19.00±0.86
              	20.00±0.00
              	67.42
              	.00*
            

            
              	dDSB
              	20.89±2.42
              	21.11±2.26
              	22.56±2.12
              	22.56±2.12
              	24.89±2.14
              	50.59
              	.00*
            

            
              	eDR
              	4.56±1.66
              	4.67±1.58
              	6.11±1.36
              	6.11±1.36
              	7.89±1.16
              	25.64
              	.00*
            

            
              	fTS
              	42.11±3.29
              	42.78±2.94
              	47.33±2.82
              	47.67±2.82
              	52.78±2.43
              	252.13
              	.00*
            

          

          
            
              Mean±Standard deviation, *p<0.05, aTransversus abdominis, bTrunk control measurement scale, cStatic sitting balance, dDynamic sitting balance, eDynamic reaching, fTotal score, gPre experiment, hBaseline 1, iIntervention 1, jBaseline 2, kIntervention 2
            

          

          

        

        
          2) 균형능력 평균 비교
          정적 균형능력 평균은 실험전(A0) 16.67점, 기초선(A1) 17.00점, 중재선(B1) 18.67점, 기초선(A2) 19.00점, 중재선(B2) 20.00점이며 동적 균형능력 평균은 실험전(A0) 20.89점, 기초선(A1) 21.11점, 중재선(B1) 22.56점, 기초선(A2) 22.56점, 중재선(B2) 24.89점이다. 또한, 동적 뻗기능력 평균은 실험전(A0) 4.56점, 기초선(A1) 4.67점, 중재선(B1) 6.11점, 기초선(A2) 6.11점, 중재선(B2) 7.89점으로 전신진동을 동반한 중재가 끝난 시점인 (B1)과 (B2)에서 기초선이 끝난 시점인 (A1)과 (A2)에 비해 모두 통계학적으로 유의하게 증가하였다. 균형능력 총 합산 점수 평균도 실험 전(A0) 42.11점, 기초선(A1) 42.78점, 중재선(B1) 47.33점, 기초선(A2) 47.67점, 중재선(B2) 52.78점으로 전신진동을 동반한 중재가 끝난 시점인 (B1)과 (B2)에서 기초선 기간이 끝난 시점인 (A1)과 (A2)보다 균형능력 점수가 통계학적으로 유의하게 증가하였다(p<.05)<Table 2>.

        

      

      
        3. 운동방법에 따른 배가로근 두께와 균형능력의 변화율 비교
        
          1) 배가로근 두께 변화율 비교
          배가로근 두께 향상 변화율은 기초선(A0-A1) 1.02％, 중재선(A1-B1) 12.50％, 기초선(B1-A2) 1.32％, 중재선(A2-B2) 8.92％로 기초선에 비해 전신진동을 동반한 중재선에서 통계학적으로 유의한 변화율 증가가 있었다(p<.05)(Figure 4).

          
            
            

            Figure 4.  
				
            

            
              Comparison of TA muscle thickness change rate by period
            
            

            

          

        

        
          2) 균형능력 기간별 변화율 비교
          정적 균형능력 향상 변화율은 기초선 기간(A0-A1) 2.08％, 중재선 기간(A1-B1) 9.93％, 기초선 기간(B1-A2) 1.75％, 중재선 기간(A2-B2) 5.45％이며 동적 균형능력 변화율은 기초선 기간(A0-A1) 1.16％, 중재선 기간(A1-B1) 7.00％, 기초선 기간(B1-A2) 0.00％, 중재선 기간(A2-B2) 10.42％이다. 또한, 동적 뻗기능력 변화율은 기초선 기간(A0-A1) 3.70％, 중재선 기간(A1-B1) 35.46％, 기초선 기간(B1-A2) 0.00％, 중재선 기간(A2-B2) 31.33％로 전신진동을 동반한 중재선 기간이 기초선 기간에 비해 모두 통계학적으로 변화율이 유의하게 증가하였다(p<.05). 균형 능력 총 합산 점수 변화율에서도 기초선 기간(A0-A1) 1.66％, 중재선 기간(A1-B1) 10.72％, 기초선 기간(B1-A2) 0.71％, 중재선 기간(A2-B2) 10.80％로 기초선 기간에 비해 전신진동을 동반한 중재선 기간에서 통계학적으로 유의한 변화율 증가가 있었다(p<.05)(Figure 5).

          
            
            

            Figure 5.  
				
            

            
              Comparison of TCMS change rate by period
            
            

            

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      경직형 뇌성마비의 비정상적으로 높은 근 긴장도는 아동의 움직임을 뻣뻣하게 하여 다양한 환경과 상황에 맞는 자세조절 발달을 양적 질적으로 어렵게 한다. 항중력 자세조절이 어려운 뇌성마비 아동에게 나타나는 구부정한 앉은 자세는 배가로근과 같은 몸통의 심부근육의 두께를 감소시키고 체간안정성과 균형능력을 약화시킨다. 균형은 일상생활 활동 수행의 안전성과 효율성에 영향을 미치는 중요한 능력으로 균형을 향상시키기 위해서는 반드시 근 활성과 근력 생산이 요구된다(Cawthon 등, 2011).

      본 연구에서는 전신진동 자극 훈련을 경직형 뇌성마비 아동에게 적용하였고 그 결과 전신진동 자극 훈련이 경직형 뇌성마비 아동의 배가로근 두께와 앉은 자세 균형능력 향상에 효과적인 것을 확인할 수 있었다. 전신진동 자극 훈련은 중등도의 심한 뇌성마비 환자의 운동기능, 보행, 균형능력 향상을 위해서도 사용될 수 있는 안전한 중재방법이다(Pin 등, 2019). 전신진동 자극 훈련은 근수축을 시작하는 근방추와 알파 운동 신경을 자극하게 되며, 이러한 자극으로 인한 반사적인 근수축은 이후 자발적인 근수축과 결합되어 운동 단위를 활성화시킨다(Cardinale와 Bosco, 2003). 전신진동을 추가한 몸통 근력 운동은 몸통 근력 운동을 단독으로 시행했을 때보다 고유수용성 피드백 기전과 운동 단위의 활동을 촉진시키며 근육 시너지를 개선하여 근두께를 더욱 향상시킨다(Saggini 등, 2006). 뇌성마비 아동에게 실시한 전신진동에 관한 연구들을 살펴보면 Unger 등(2013)은 전신진동을 추가한 몸통 운동을 4주 동안 뇌성마비 아동에게 실시한 결과 복부 근육의 두께가 향상되었다고 하였다. Ali 등(2021)도 뇌성마비 아동에게 전신진동 자극 훈련을 일반적 물리치료 운동과 함께 실시하여 뇌성마비 아동의 복부근 두께가 긍정적으로 향상된 것을 확인하였다. Yabumoto 등(2015)은 전신진동이 뇌성마비 아동의 근두께에 미치는 영향에 관한 A-B-A 설계 연구를 진행하였는데 일반적 근력훈련을 진행한 기초선 기간보다 전신진동을 추가한 중새선 기간에 무릎폄 근두께가 유의하게 향상되었다고 하였다. 본 연구에서도 몸통 안정화 운동에 전신진동 자극을 동반한 중재선 기간이 몸통 안정화 운동만을 하였던 기초선 기간보다 뇌성마비 아동의 배 가로근 두께가 더 향상되어 위의 선행 연구 결과와 일치됨을 알 수 있었다.

      뇌성마비의 비정상적인 균형 반응은 근육협응 문제, 감각조직 문제로 나눌 수 있다(Woollacott 등, 1996). 불안정한 지지면에서의 자세 유지 훈련은 고유수용기를 자극하며 몸감각을 증진시키고 주동근과 길항근의 동시 수축을 유발하여 자세 조절과 신체 균형능력을 증진시킨다(Cressey, 2007). 진동 자극은 불안정한 지지면 효과를 유발해 근육의 힘줄로부터 근복과 근방추를 자극하고 수축 정보를 지속적으로 척수레벨로 전달하여 척수반사를 촉진시켜 근육 신경계를 강화한다. 바닥에서 전신으로 전달되는 전신진동 자극 훈련은 근방추 수용기를 활성화시켜 근육조직과 신경조직에 새로운 적응을 유발하며 근력과 순발력을 향상시킨다(Cardinale 등, 2010). Murillo 등(2014)은 전신진동 자극 훈련은 뇌졸중이나 척수 손상 환자의 경직을 감소시킬 뿐만 아니라 고유감각을 자극하여 보행 및 균형 개선에 도움을 준다고 하였다. 

      El-Shamy(2014)은 경직형 뇌성마비 아동을 대상으로 일반적 물리치료에 전신진동 자극 훈련을 추가한 결과 전후 안정성 지수 및 내외측 안정성 지수가 증진되는 것을 확인하였다. 정지문 등(2014)은 몸통근 강화 운동에 전신진동을 추가로 실시한 뇌성마비 실험군이 일반적인 몸통근 강화 훈련만을 시행한 뇌성마비 대조군 보다 균형 및 몸통 조절 평가 척도가 향상되었다고 하였다. 본 연구에서도 몸통 안정화 운동만을 실시하였던 기초선 기간 보다 전신진동 자극 훈련을 병행한 중재선 기간에서 뇌성마비 아동의 앉은 자세 균형능력이 더 유의하게 향상되었음을 확인할 수 있었다. 이는 전신진동 자극 훈련이 본 연구대상자인 뇌성마비 아동들의 근수축과 이완을 지속적으로 반복시킴으로써 근육 반응속도와 근육 두께가 개선되어 자세 동요로부터 빠른 균형 회복을 유도해 균형능력이 향상되었던 것으로 사료된다. Acar 등(2019)도 몸통 근육의 활동은 전신진동과 같은 불안정한 지지면에서 더욱 향상되며 몸통 근육의 두께가 증가하면 자세의 흔들림이 감소하고 자세 동요로부터 빠른 균형회복을 유도하여 균형능력이 향상된다고 하여 본 연구자의 견해를 뒷받침한다고 할 수 있다.

      본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구대상자의 수가 적어 모든 뇌성마비 아동에게 일반화하여 해석하는 것에는 한계가 있으며 연구 종료 후 사후연구가 이루어지지 않아 전신진동 자극 훈련의 지속적인 효과성에 대해서는 검증하지 못하였다. 이러한 점을 보완하여 추후 대상자의 수를 보강하고 측정시기와 방법을 다양화하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 전신진동 자극 훈련이 경직형 뇌성마비 아동의 배가로근 두께 및 앉은 자세 균형에 미치는 영향에 대해 알아보는 것이다. 연구 결과 전신진동 자극 훈련이 경직형 뇌성마비 아동의 배가로근 두께와 앉은 자세균형 능력을 향상시키는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과로 인하여 경직형 뇌성마비 아동의 감소된 배가로근 두께 및 균형을 개선시키기 위한 중재방법으로 전신진동 자극 훈련이 임상에서 적극적으로 활용될 수 있음을 제안하는 바이다.
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