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PURPOSE: This study was examined the effects of 

coordinative locomotor training (CLT) on the postural 

imbalance and gait in children.

METHODS: Four children were sampled as subjects. A 

single subject study (A-B-A’) was conducted by measuring 

the following: baseline five sessions;, intervention phase, 15 

sessions;, and postline (A’) five sessions. The research period 

was eight weeks. The CLT program consisted of warming-up 

exercise, main exercise, and finishing exercise, and it was 

performed for one hour per day. A oneleg standing test 

(OLST) was performed determine the static balance. A 

functional reach test (FRT) was performed determine the 

reactionary balance. To determine the dynamic balance, the 
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time up and go test (TUG) was performed. A 10m walking test 

(10 MWT) was performed to determine the walking ability. 

A statistical test was performed through descriptive statistics 

to present the average and standard deviation, and the 

variation rate was compared using a visual analysis method 

with graphs.

RESULTS: As a result of CLT application, all four subjects 

improved the OLST, FRT, TUG, and 10 MWT compared to 

the intervention period baseline, and postline period.

CONCLUSION: CLT appeared to improve the posture 

imbalance and gait in children.

Key Words: Balance, Children, Coordinative locomotor 

training, Gait, Postural imbalance

Ⅰ. 서 론

최근 아동은 과중한 학업으로 인해 신체활동의 기회

가 줄어들고, 앉은 자세의 생활이 증가하여 자세 이상

의 문제를 보인다. 장시간 앉은 자세는 양쪽 어깨의 

비대칭적인 높이 차이를 만들고 머리가 전방으로 나오

게 된다. 이는 책상이나 컴퓨터 앞에 앉아서 좋지 못한 
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자세로 학습 활동을 수행하기 때문에 과도하게 목을 

앞으로 숙이는 자세에서 불균형이 나타난다. 이러한 

비대칭적인 자세는 머리, 몸통, 허리 근육의 과 긴장을 

유발하고 척추의 생역학적인 기능을 감소시킨다[1].

척추의 생역학적인 기능 감소는 근육 불균형을 초래

하여 특정 근육의 과사용과 저사용으로 인해 머리와 

가슴, 복부와 허리 근육에 교차 증후군(cross syndrome)

이 나타난다[2]. 앞쪽 머리 자세는 구조적으로 해부학

적 중심선에서 머리가 앞으로 돌출되어 목의 굽힘근을 

약화(weakness) 시키고, 목의 폄근을 단축(shortening) 

시킨다. 둥근 어깨(round shoulder) 자세의 가슴근육은 

단축(shortening) 되고, 어깨 올림 근육은 약화된다. 몸통

은 하나의 기능적 단위로 연결되어 있기 때문에 복부 

근육은 약화되고, 허리 근육은 단축된다[3].

인간은 일상생활을 영위할 때 올바른 자세를 유지하

는데 균형이 필수 요소로 작용한다[4]. 자세와 균형은 

매우 밀접하게 상호작용하며 불안정성을 피하도록 예

측하고 적응하여 자가 회복한다[5]. 올바른 자세란 중

력 및 외력에 대해 신체의 중심선을 유지하여 최소의 

스트레스가 가해지도록 역학적으로 정렬되어 있는 상태

이다[6]. 일상생활의 모든 동작 수행은 최적의 자세 정렬 

상태를 만들고 다양한 반응에 대해 신체의 자세 변화를 

지속적으로 유지해 가는 과정이다. 그러나 좋지 않은 

자세 습관은 신체의 올바른 자세 정렬을 무너뜨린다[7].

올바른 자세와 균형을 유지하기 위해 시각, 전정기

관, 고유수용성감각, 신경근골격 시스템이 서로 상호작

용한다[8]. 하지만 아동의 운동 발달은 각 개인의 성장 

수준마다 다르게 발달한다. 그래서 올바른 자세를 학습

하지 못한 아동은 균형 유지와 관련된 고유수용성감각

이 저하되고 자세 유지에 관여하는 근력이 감소한다. 

이에 자세 동요가 크게 증가하므로 균형 유지에 어려움

이 나타난다[9].

인간의 걷기는 신경 ․ 근골격시스템이 총체적으로 상

호작용하는 복잡한 과정으로서 한 다리가 입각기 시 안

정된 상태를 유지하는 동안 동시에 다른 쪽의 다리가 

몸을 앞으로 이동하는 반복적이고 연속적인 활동이다[10]. 

그러나 불균형을 보이는 아동은 전형적으로 보폭이 짧

고 보행속도가 불규칙하다. 또한 단하지 지지 기간

(single limb support)이 매우 감소되어 있어, 발을 들어 

올려 내딛는 하지의 전진 진행이 빠르게 나타난다[11].

비대칭적인 자세 정렬과 보행의 문제를 해결하기 

위해 기존의 전통 운동프로그램은 아동의 신체능력만

을 강조하는데 초점을 두었다. 또한, 대부분의 선행연구

에서 제시한 운동프로그램은 자세 정렬, 보행을 향상시

키기 위해 각각 개별적으로 접근한 훈련 방법이었다[12]. 

이러한 개별적인 움직임을 하나하나 분리시켜 연습하는 

것은 아동의 운동 발달과 운동 학습을 고려했을 때 굉장

히 비효율적이다. 그래서 단일 운동프로그램이 아닌 

복합적이고 통합적인 운동프로그램이 필요하다.

협응이동훈련(coordinative locomotor training; CLT)

은 독일의 Britta가 창안한 운동방법이다. CLT는 인간

의 가장 기본적이고 협응적인 움직임을 단순화시켜 패

턴화하였다[13]. 달리는 사람을 형상화 한 스프린터

(sprinter)와 스케이터 선수를 형상화한 스케이터(skater)는 

인간의 전형적인 이동 활동이다. 인체는 움직임을 실행할 

때 기능적으로 서로 연결되어 하나의 자유도로 작용한

다. 이 움직임의 자유도는 근육들이 조화롭게 함께 묶여 

작용한다. 이를 근육반응시너지(muscle response synergy) 

또는 협응 구조(coordinative structure)라고 한다[14]. 이 

협응 구조는 움직임의 자유도에 관여하여 각 관절과 

근육에 존재하는 수많은 자유도를 하나로 제어한다. 

이 패턴화된 움직임은 인체의 자세 조절과 보행을 개선

하는데 효과적이다고 보고하였다[15].

지금까지 CLT 프로그램을 적용한 연구들은 측만증, 

뇌졸중 등 다양한 대상자에게 신체기능과 활동 개선을 

위해 적용되었지만[16,17], 아동에게 적용한 연구는 미흡

한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 CLT가 아동의 

자세 불균형과 보행에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 대상자

본 연구는 광주광역시에 소재한 C 태권도에 다니는 

아동 4명을 대상으로 하였다. 연구 참여 대상자가 미성

년자임을 고려하여 대상자와 보호자에게 연구의 목적

을 상세히 설명하고, 서면으로 된 연구 동의서를 작성
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하였다. 본 연구에 동의하고, 보호자가 서명한 대상자 

4명에 한하여 연구를 진행하였다.

전체적인 자세 정렬을 평가하기 위해 선 자세에서 

신체 중심선을 체크하고 뒷면, 옆면, 앞면을 관찰하여 

평가지에 기록하였다. 뒷면은 머리의 위치, 양쪽 어깨

의 대칭성, 어깨뼈 아래각의 위치, 양쪽 골반의 PSIS 

높이, 양쪽 무릎과 발목의 위치를 관찰한다. 옆면은 머

리 위치, 턱과 목의 각도, 귀와 어깨선의 위치, 양쪽 

골반의 ASIS 높이, 무릎, 발목의 위치를 관찰한다. 앞면

은 머리의 위치, 가슴근육의 크기, 몸통과 팔의 거리, 

배벽의 크기, 골반경사, 무릎과 발목의 위치를 관찰한

다. 이 자세 검사는 후만증, 전만증, 굽은등, 편평등을 

분류할 수 있다. 

대상자 1은 11세 남자 아동으로 허리에 전만을 보이

는 자세 이상이 있었다. 잘못된 자세로 일상생활과 학

업을 수행하고 있어, 보호자는 바른 자세 유지와 보행 

형태 개선을 희망하였다. 대상자 2는 11세 남자 아동으

로 허리에 전만이 있었다. 책상에 장시간 앉아 있는 

시간이 많고, 걸을 때 팔자걸음을 보였다. 대상자 3은 

10세 남자 아동으로 허리에 전만을 보였다. 또래 아동

보다 유독 배가 많이 나왔고, 평상시 허리 통증(VAS 

2점)을 호소하였다. 대상자 4는 16세 남자 아동으로 

편평등을 가지고 있었다. 등뼈와 허리가 편평하여 머리

가 가슴 위치에서 앞으로 나오는 일자목이었다. 앞쪽 

머리 자세로 기인한 활동 시 목 통증(VAS 3점)이 있었

다(Table 1).

2. 연구설계

본 연구는 단일 사례 설계 A-B-A’로 디자인하였다. 

A와 A’는 각각 초기 기초선과 후기 기초선 기간이었으

며, B는 협응이동훈련을 적용한 중재 기간이었다. 총 

연구 기간은 8주 동안 진행하였다. 1주 차는 대상자 

선정 기준에 의거하여 대상자를 모집하고, 연구에 대한 

충분한 설명과 서면으로 된 동의서를 작성하였다. 2주 

차는 초기 기초선 기간이었다. 3~7주 차는 중재 기간이

었다. 8주 차는 후기 기초선 기간이었다. 초기 기초선

(A)과 후기 기초선(A’) 기간은 중재를 실시하지 않고 

동일한 평가를 1주일간 5회 반복 측정하였다. 중재 기

간은 총 15회로 주 3회 1시간씩 5주 동안 협응이동훈련

을 실시하였다. 중재가 끝난 후기선 기간은 5일 동안 

동일한 평가를 반복 측정하였다.

1) 초기 기초선

초기 기초선은 대상자의 기초선 패턴을 조사하는 

기간이었다. 대상자의 정적과 동적 균형을 알아보기 

위하여 FRT와 OLST, TUG를 측정하였다. 대상자의 보

행 능력을 알아보기 위하여 10 MWT를 측정하였다. 

측정은 1주일 동안 총 5회 매일 반복적으로 실시하고 

변화량을 기록하였다. 기초선의 변화량이 안정성을 확

보할 경우 기초선 기간의 객관화를 증명할 수 있다.

2) 중재 기간

중재 기간은 CLT 프로그램을 대상자에게 적용하여 

균형과 보행이 향상되었는지 조사하는 기간이다. CLT 

준비 운동은 10분 동안 CLT gym 체조를 시작하였다. 

본 운동은 CLT 체조가 끝나면 40분 동안 4가지 자세에

서 sprinter, skater 패턴을 운동 절차에 맞게 실시하였다. 

마무리 운동은 10분 동안 CLT 보행 훈련을 연속적인 

움직임 선상에서 수행하였다. 중재 기간은 3주 동안 

주 5회, 1시간, 총 15회를 실시하였다. 중재를 종료하면 

Characteristic Children 1 Children 2 Children 3 Children 4

Sex Male Male Male Male

Age 11 11 10 16

Weight (kg) 38 46 38 68

Height (㎝) 142 145 136 182

Posture Type Lordosis Lordosis Lordosis Flat back

Table 1. General Characteristic of the Subjects                                    (n=4)
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측정을 실시하여 변화량을 기록하였다.

3) 후기 기초선

후기 기초선은 대상자의 후기 기초선 패턴을 조사하

는 기간이었다. 초기 기초선과 동일하게 FRT, OLST, 

TUG, 10 MWT를 측정하였다. 측정은 1주일 동안 총 

5회 매일 반복적으로 실시하고 변화량을 기록하였다. 

후기 기초선의 변화량이 유지성을 확보할 경우 초기 

기초선과 비교하여 중재 효과를 입증할 수 있다.

3. 측정도구

1) 한발 서기 검사(one leg standing test; OLST)

대상자의 정적 균형을 알아보기 위하여 한발 서기 

검사를 실시하였다. 한발 서기 검사는 다른 외부의 도

움이나 지지 없이 한 발로 오래 서 있는 방법이다. 치료

실 내 바닥에 가로 50 ㎝, 세로 50 ㎝ 정사각형을 표시하

였다. 대상자는 표시해둔 정사각형 안에서 오른발과 

왼발을 각각 한발은 지면에 지지하고, 또 다른 발은 

직각으로 들고 유지하였다. 한발을 들고 서있는 시간을 

유지할 때 한발이 휘청거리거나 들어 올려져 있는 발이 

땅에 닿으면 종료하고, 시간을 기록하였다. 각각 3회 

반복 측정하고 평균 값을 구하였다. 한발 서기 검사는 

급내상관계수 .82로 높은 신뢰도를 가지고 있다[18].

2) 기능적 손 뻗기 검사(functional reach test; FRT)

대상자의 반 동적 균형을 알아보기 위하여 FRT를 실

시하였다. 균형 평가를 하는 동안 대상자의 안전을 위하

여 항상 평가자가 옆에 대기하였다. FRT 시작자세는 대

상자가 벽에 옆으로 붙어 똑바로 선 자세에서 팔꿈치를 

펴고 어깨 관절을 90도로 굽힘한 상태이었다. 한쪽 팔이 

수평을 유지한 채 평행하게 팔을 앞으로 뻗도록 지시하고, 

시작 자세의 세번째 손허리뼈관절(metacarpophalangeal 

joint) 끝에서부터 최대한 앞으로 뻗은 거리를 측정하였

다. FRT 평가에 신뢰성과 타당성을 낮추는 엉덩관절 

둔부의 후방전위 및 무릎 굽힘이 발생되지 않도록 하였

다. 측정자는 대상자가 시작자세에서 팔을 뻗은 거리의 

끝 범위에 대해 3회 반복 측정하여 평균값을 제시하였

다. FRT의 검사 재검사 신뢰도는 ICC=.92이었으며, 측

정자간 신뢰도는 ICC=.98로 높은 신뢰도를 보였다[19].

3) 앉고 일어서 걷기 검사(time up and go test; TUG)

대상자의 동적 균형을 알아보기 위하여 TUG를 실시

하였다. 치료실 바닥의 3 m 구간을 표시하여 체크하였

다. 출발선에 의자를 비치해 두고 반환점에 삼각대를 

두었다. 대상자에게 팔걸이가 있는 의자에 앉은 상태에

서 ‘시작’이라는 구두 지시에 일어나 3 m 거리의 반환점

을 돌아와 의자에 앉으라고 지시하였다. 측정자는 중간 

지점에서 초시계를 이용하여 3회 반복 측정하여 평균

값을 제시하였다. TUG의 측정자내 신뢰도 r=.99, 측정

자간 r=.98이었다[20].

4) 10미터 걷기 검사(10m walking test; 10 MWT)

대상자가 걷는 동안 보행 속도를 측정하기 위하여 

10 m 걷기 검사를 실시하였다. 치료실 바닥의 14 m 구간

을 표시하여 체크하고, 대상자에게 평소에 걷는 속도로 

정해진 거리를 걷도록 지시하였다. 가속과 감속을 고려

하여 처음 2 m와 마지막 2 m 거리를 제외한 10 m 거리를 

3회 반복 측정하여 평균값을 제시하였다. 10 MWT는 

측정자간, 측정자 내 신뢰도 r=.89~1.00이었다[21].

4. 훈련방법

본 연구는 대상자에게 CLT 준비운동, 본 운동, 마무

리 운동으로 제시하였다. CLT 프로그램은 CLT A, B, 

C 코스를 이수한 임상 8년 차 선생님이 중재하였다. 

CLT 준비운동 10분, 본 운동 40분, 마무리 운동 10분을 

적용하여 중재는 1일 1시간씩 실시하였다(Table 2).  

준비 운동은 CLT 체조로 시작하였다. CLT 체조는 

경쾌한 음악에 맞춰 CLT 코스를 이수한 선생님의  움직

임을 따라 하게 하였다. 4명의 대상자는 일정한 간격을 

두고 일렬로 선 상태에서 리듬에 맞춰 선생님의 동작을 

모방하여 실시하였다. 체조가 시작되면 대상자들에게 

움직임을 상세히 알려주고 익숙해지도록 지도하였다. 

대상자가 잘못된 움직임을 할 경우 구두 지시로 수정하

게끔 하였다. 5분짜리 음악을 틀어놓고 2회기로 나누어 

10분 동안 실시하였다.
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본 운동은 4가지 자세에서 스프린터(Sprinter), 스케

이터(Skater) 패턴을 운동 절차에 맞게 실시하였다. 스

프린터(sprinter) 패턴은 오른쪽 팔의 어깨관절과 팔꿉

관절을 90도 굽힘하고, 몸의 중심선으로 모으면서 손바

닥이 눈에 보이게 가쪽돌림한다. 왼쪽 팔의 어깨관절과 

팔꿉관절은 폄하고 벌림되면서, 엄지손가락이 엉덩관

절 옆으로 안쪽돌림한다. 오른쪽 다리의 엉덩관절과 무

릎관절은 폄, 벌림, 안쪽돌림한다. 왼쪽 다리의 엉덩관절

과 무릎관절은 90도 굽힘하고, 몸의 중심으로 모음하여 

발등 굽힘채로 바깥돌림된다. 스케이터(Skater) 패턴은 

오른쪽 팔의 어깨관절과 팔꿉관절은 폄하고 벌림되고, 

엄지손가락이 가쪽돌림된다. 왼쪽팔의 어깨관절과 팔꿉

관절은 폄하여 모음되고, 엄지손가락이 안쪽돌림된다. 

오른쪽 다리의 엉덩관절과 무릎관절은 폄하고 모음되어 

가쪽돌림된다. 왼쪽 다리의 엉덩관절과 무릎관절은 굽

힘하고 벌림되어 발은 발등굽힘채로 안쪽돌림된다. 

마무리 운동은 CLT 보행훈련을 실시하였다. CLT 

보행훈련은 스프린터, 스킹, 스케이터 패턴을 조합하여 

연속적으로 진행하였다. 4명의 대상자는 일정한 간격

을 두고 일렬로 선 자세에서 보행훈련을 실시하였다. 

중재자는 대상자 바로 앞에 위치하여 훈련을 진행하면

서 대상자의 움직임을 안내한다. 잘못된 움직임을 할 

경우 구두 지시로 수정하였고, 움직임을 정확하게 따라 

하게 하였다.

5. 분석 방법

각 변수들의 통계 검정은 윈도우용 SPSS 22.0 버전을 

이용하여 분석하였다. 초기 기초선과 후기 기초선 기간 

동안 자료의 안정성과 경향을 비교하기 위하여 그래프

를 이용한 시각 분석 법을 사용하였다. 각 변수들은 

기술 통계 검정을 이용하여 기간 내 평균값을 제시하

고, 세 시점에서 변화율을 비교하였다.

Ⅲ. 결 과

1. OLST의 변화

대상자의 정적 균형 변화율을 기록한 두 번의 기초선 

기간과 중재 기간 동안 OLST 결과를 나타내었다. 대상

자 1, 2, 3의 경우 왼쪽 하지의 체중지지가 감소하였고, 

대상자 4의 경우 오른쪽 하지의 체중지지가 감소하였

다. 감소된 발을 기준으로 대상자 1의 기초선 평균 시간

은 6.63초이었다. 중재 기간 평균 시간은 11.77초로 기

초선 기간보다 5.14초 증가하였다. 후기선 평균 시간은 

15.42초이었고, 기초선 보다 8.79초 증진된 시간을 유지

하였다. 대상자 2의 기초선 평균 시간은 5.48초이었다. 

중재 기간 평균 시간은 13.71초로 기초선 기간보다 8.23

초 증가하였다. 후기선 평균 시간은 13.83초이었고, 기

초선 기간보다 8.35초 증진된 시간을 유지하였다. 대상

자 3의 기초선 평균 시간은 8.48초이었다. 중재 기간 

평균 시간은 14.23초로 기초선 기간보다 5.75초 증가하

였다. 후기선 평균 시간은 17.73초이었고, 기초선 기간

보다 9.25초 증진된 시간을 유지하였다. 대상자 4의 기

초선 평균 시간은 9.42초이었다. 중재 기간 평균 시간은 

15.33초로 기초선 기간보다 5.91초 증가하였다. 후기선 

평균 시간은 17.75초이었고, 기초선 기간보다 8.33초 

증진된 시간을 유지하였다(Fig. 1).

Progress Program Time

Warm up CLT Gym 10 min

Main Exercise

Position Pattern Activating Process

Supine Sprinter, Skater Securing, Linking 10min

Side-lying Sprinter, Skater Securing, Linking 10min

Long Sitting Sprinter, Skater Controlling 10min

Standing Sprinter, Skater Controlling 10min

Cool Down Sprinter -> Skiing -> Skater 10min

Table 2. CLT Program
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2. FRT의 변화

대상자의 반 동적 균형 변화율을 기록한 두 번의 

기초선 기간과 중재 기간 동안 FRT 결과를 나타내었다. 

대상자 1의 기초선 평균은 13.54 ㎝이었다. 중재 기간 

평균 팔 뻗기 거리는 17.73 ㎝로 기초선 보다 4.19 ㎝ 

늘어났다. 후기선 평균은 19.76 ㎝이었고, 중재가 끝난 

기간에도 기초선 보다 6.22 ㎝ 늘어난 뻗기 거리를 유지

하였다. 대상자 2의 기초선 평균은 12.78 ㎝이었다. 중

재 기간 평균 팔 뻗기 거리는 17.64 ㎝로 기초선 보다 

4.86 ㎝ 늘어났다. 후기선 평균은 19.14 ㎝이었고, 중재가 

끝난 기간에도 기초선 보다 6.36 ㎝ 늘어난 뻗기 거리를 

유지하였다. 대상자 3의 기초선 평균은 14.18 ㎝이었다. 

중재 기간 평균 팔 뻗기 거리는  16.63 ㎝로 기초선 

보다 2.45 ㎝ 늘어났다. 후기선 평균은 17.76 ㎝이었고, 

중재가 끝난 기간에도 기초선 보다 3.58 ㎝ 뻗기 거리를 

유지하였다. 대상자 4의 기초선 평균은 15.44 ㎝이었다. 

중재 기간 평균 팔 뻗기 거리는 22.61 ㎝로 기초선 보다 

7.17 ㎝ 늘어났다. 후기선 평균은 22.18 ㎝이었고, 중재

가 끝난 기간에도 기초선 보다 6.74 ㎝ 늘어난 거리를 

유지하였다(Fig. 2).

3. TUG의 변화

대상자의 동적균형 변화율을 기록한 두 번의 기초선

기간과 중재 기간 동안 TUG 결과를 나타내었다. 대상

자 1의 기초선 평균 시간은 7.41초이었다. 중재 기간 

평균 시간은 6.99초로 기초선 기간 보다 0.42초 감소하

였다. 후기선 평균 시간은 6.41초이었고, 중재가 끝난 

기간에도 기초선 보다 1초 감소된 시간을 유지하고 있

었다. 대상자 2의 기초선 평균 시간은 7.34초이었다. 

중재 기간 평균 시간은 6.98초로 기초선 기간 보다 0.36

초 감소하였다. 후기선 평균 시간은 6.54초이었고, 중재

가 끝난 기간에도 기초선 보다 0.8초 감소된 시간을 

유지하고 있었다. 대상자 3의 기초선 평균 시간은 7.57

초이었다. 중재 기간 평균 시간은 7.21초로 기초선 기간 

보다 0.36초 감소하였다. 후기선 평균 시간은 6.40초이

었고, 중재가 끝난 기간에도 기초선 보다 0.81초 감소된 

시간을 유지하였다. 대상자 4의 기초선 평균 시간은 

7.10초이었다. 중재 기간 평균 시간은 6.54초로 기초선 

기간 보다 0.56초 감소하였다. 후기선 평균 시간은 6.17

초이었고, 중재가 끝난 기간에도 기초선 보다 0.93초 

감소된 시간을 유지하였다(Fig. 3).

4. 10 MWT의 변화

대상자의 보행 속도 변화율을 기록한 두 번의 기초선 

기간과 중재 기간 동안 10 MWT 결과를 제시하였다. 

대상자 1의 기초선 평균 시간은 8.29초이었다. 중재 기

간 평균 시간은 7.86초로 기초선 기간 보다 0.43초 감소

하였다. 후기선 평균 시간은 7.25초이었고, 중재가 끝난 

기간에도 기초선 보다 1.04초 감소된 시간을 유지하고 

있었다. 대상자 2의 기초선 평균 시간은 8.32초이었다. 

중재 기간 평균 시간은 7.81초로 기초선 기간 보다 0.51

초 감소하였다. 후기선 평균 시간은 7.34초이었고, 중재

Fig. 1. Result of OLST after coordinative locomotor training

Fig. 2. Result of FRT after coordinative locomotor training
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가 끝난 기간에도 기초선 보다 0.98초 감소된 시간을 

유지하였다. 대상자 3의 기초선 평균 시간은 8.41초이

었다. 중재 기간 평균 시간은 8.10초로 기초선 기간보다 

0.31초 감소하였다. 후기선 평균 시간은 7.47초이었고, 

중재가 끝난 기간에도 기초선 보다 0.94초 감소된 시간

을 유지하였다. 대상자 4의 기초선 평균은 7.70초이었다. 

중재 기간 평균 시간은 7.13초로 기초선 기간 보다 0.57초 

감소하였다. 후기선 평균 시간은 6.45초이었고, 기초선 

기간 보다 0.68초 감소된 시간을 유지하였다(Fig. 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 4명의 아동을 대상으로 협응이동훈련을 

적용하여 자세 불균형과 보행에 미치는 효과를 알아보

고자 하였다. 인간은 일상생활에서 한발 서기 능력은 

보행이나 이동(mobility)에 밀접한 연관성이 있다. 이는 

일상생활 활동을 수행할 때 독립적 수준을 가늠할 수 

있는 척도이다[22]. 본 연구에서 시행한 OLST 결과 기

초선 기간에 비해 중재 기간 4명의 대상자 평균이 6.25

초 향상되었다. 훈련이 종료된 후에도 기초선 기간 보

다 평균 8.68초 향상된 시간을 유지하였다. 특히 대상자 

2의 경우는 3명의 대상자 보다 한발로 서기 능력이 향상

되었고, 그 기능 수준을 유지하였다. Hwang 등[23]은 

CLT 운동프로그램을 3명의 암 환자에게 적용하여 하

지 근력, 균형 및 삶의 질을 알아보았다. 선행 연구의 

OLST 결과 정적 균형능력이 기초선 기간에 비하여 평

균 30.30% 향상되었고, 후기선에서도 평균 19.46% 향상

된 기능을 유지하였다. 이는 선행연구 결과와 일치하였

다. CLT 운동의 스프린터 패턴은 족부 압력분포와 근 

활성도를 비교한 선행연구 결과에서 앞정강근과 가자

미근의 활성도가 증가됨을 보고하였다[24]. 이처럼 본 

연구의 정적 균형 향상의 주요 원인은 sprinter와 skater 

패턴을 하는 동안 닫힌사슬 쪽의 지지발이 발목 주변의 

근육을 더 많이 동원하여 하지의 지지기능이 향상된 

것으로 판단된다. 

체간 조절을 위해서 인간은 적절한 감각 및 운동 

능력이 요구된다. 이때 체간의 근육은 몸을 똑바로 세워 

앞과 뒤, 옆으로 움직임을 조절할 수 있어야 한다[10]. 

이는 반 동적인 자세에서 체중이동을 하는 동안 기저 

면을 유지해야 하며, 제자리에 서서 물체에 팔을 뻗는 

일생생활 활동에서 흔하게 요구된다. 본 연구에서 시행

한 FRT 결과 기초선 기간에 비해 중재 기간 4명의 대상자 

평균이 4.67 ㎝ 뻗기 거리가 늘어났다. 특히 대상자 4의 

경우 3명의 대상자 보다 팔 뻗기 거리가 늘어났고, 뻗기 

기능을 유지하였다. Lim [25]은 sprinetr와 skater를 이용

한 고유수용성신경근촉진법 패턴이 뇌졸중 환자의 균

형 및 보행기능에 미치는 효과를 알아보았다. 선행 연구

의 FRT결과 실험군이 대조군 보다 중재 전 보다 중재 

후 유의한 차이를 보였다. 이는 선행연구 결과와 일치하

였다. 이처럼 팔 뻗기 거리가 늘어나고 체간 조절 능력이 

향상된 것은 스프린터와 스케이터 패턴을 운동절차에 

맞게 수행하는 동안 자세정렬을 유도하는 지시와 되먹

Fig. 3. Result of TUG after coordinative locomotor training

Fig. 4. Result of 10 MWT after coordinative locomotor training
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임이 영향을 준것으로 판단된다.

동적 균형은 움직이는 동안 중력중심을 기저면 내에 

위치시켜 원하는 자세를 유지하는 것이다. 일상생활에

서 과제를 수행할 때 다양한 환경에서 동적 균형을 유지

하고 발달시키는 것은 필수 요소이다. 본 연구에서 시

행한 TUG 결과 기초선 기간에 비해 중재 기간 4명의 

대상자 평균이 0.43초 감소하였다. 훈련이 종료된 후에

도 기초선 기간보다 평균 0.89초 감소된 시간을 유지하

였다. 특히 대상자 4의 경우는 3명의 대상자 보다 동적 

균형이 향상되었고, 그 기능 수준을 유지하였다. Kim 

등[16]은 CLT 운동 프로그램을 1명의 뇌졸중 환자에게 

적용하여 걷기에 미치는 효과를 알아보았다. 선행 연구

의 TUG 결과 기초선이 15.54초에서 중재 기간 10.51초

로 5.03초 감소하였고, 후기선에서도 3.56초 감소된 시

간을 유지하고 있었다. 이는 선행 연구결과와 일치하였

다. 이러한 결과는 스프린터와 스케이터 패턴을 다양한 

자세에서 반복적으로 연습한다. 반복적인 경험과 연습

은 동적 움직임 학습을 유도한 것으로 판단된다.

보행 속도는 보행의 변화를 객관화하는데 중요한 

요소로 작용한다. 또한, 중재의 효과를 알아볼 수 있는 

표준화된 측정도구이다. 본 연구에서 시행한 10 MWT 

결과 기초선에 비해 중재 기간 4명의 대상자 평균이 

0.46초 감소하였다. 훈련이 종료된 후에도 기초선 기간 

보다 평균 0.91초 감소된 시간을 유지하였다. 특히 대상

자 2의 경우 3명의 대상자보다 보행속도가 향상되었고, 

그  기능 수준을 유지하였다. Kim과 Lim [26]의 연구에

서 CLT 운동프로그램을 뇌졸중 환자에게 적용하여 협

응과 보행에 미치는 영향을 알아보았다. 선행 연구의 

10 MWT 결과 실험군과 대조군 모두 보행속도가 유의

한 향상이 있었다. 이는 선행연구결과와 일치하였다. 

CLT 준비 운동은 CLT 체조를 실시한다. CLT 체조는 

10분간 다양한 음악을 재생 시켜놓고 리듬감에 맞춰 

스프린터와 스케이터 패턴을 따라 한다. 이때 리듬감에 

따른 동작이 보행속도에 영향을 준 것으로 판단된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 4명의 대상

자에게 협응이동훈련을 적용하였기 때문에 중재 효과

를 일반화하기 어렵다. 둘째, 단일 사례 설계는 시점 

간 변화추이를 통한 결과 해석을 하였기 때문에 통계적 

검정이 이루어지지 않았다. 셋째, 협응이동훈련을 적용

한 연구는 성인과 뇌졸중 환자를 대상으로 주로 연구하

였기 때문에 결과를 아동 그룹과 비교하기 어려웠다. 

이러한 제한점을 보완할 수 있는 연구가 추후 이루어질 

경우 결과를 명확하게 식별할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 자세 불균형과 보행의 문제를 보이는 4명

의 아동에게 협응이동훈련을 적용하여 움직임을 향상

시키고자 하였다. 본 연구 결과 모든 대상자에서 기초

선에 비해 중재기간 동안 균형 및 보행이 향상되었고, 

후기선에서도 기능을 유지하였다. 이러한 결과는 협응

이동훈련이 전통적인 재활 영역을 벗어난 환경에서도 

자세 불균형과 움직임을 향상시킬 목적으로 적용 가능

성을 입증하였다.
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