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Purpose : This single-case study aimed to investigate the effects of the Ueda applied technique using the Ueda wedge 

on respiratory and motor functions to relieve muscle tone in patients with spastic cerebral palsy.  Methods : The 

participant was a 21-year-old woman with spastic cerebral palsy diagnosed with white periventricular leukomalacia, and 

the Ueda applied technique using the Ueda wedge was performed three times a week for 4 weeks, 30 min per session, 

totaling 12 times. The treatment effects were evaluated for the modified Ashworth scale (MAS), respiratory rate, 

respiratory function (forced vital capacity [FVC] and forced expiratory volume in 1 second [FEV1]), and gross motor 

functions measure (GMFM) before and after application and 12 days after application.  Results : After applying the Ueda 

applied technique using the Ueda wedge, muscle tone decreased in the arms and legs, and most of it was maintained 

until day 12 after the application. The respiratory rate decreased significantly after application compared with before 

application but increased slightly on day 12 after the application. All respiratory functions (FVC and FEV1) increased 

significantly from before to 12 days after the application. The GMFM improved in the areas of sitting, lying, and roll over 

after application compared with before application and was maintained until 12 days after application.  Conclusion : The 

Ueda applied technique is very effective in relieving muscle tone in patients with spastic cerebral palsy. Therefore, this 

study confirmed that muscle tone relief positively affects respiratory and motor functions.
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비(cerebral palsy; CP)는 뇌의 비진행성 중추신경계 

손상으로써 근육 약화, 비정상적인 근긴장도, 운동 조절 등의 운

동 및 감각 장애가 발생한다(Bax 등, 2005). 가장 우려되는 증상

은 근긴장도 및 운동 패턴의 이상, 자세 조절 불량, 운동 발달 

지연 등을 특징으로 하는 운동 기능 장애이며(Johnston과 Hoon, 

2006; Kerem, 2009), 결국 이차적인 근골격계 문제와 움직임 

제한을 초래한다(Gormley, 2001). 

근골격계 구조는 서로 연결되어 있으며 인간의 움직임에 대한 

생체역학적 기초를 형성하는데(Hanill과 Knutzen, 2006), 뇌성

마비는 근력과 근긴장 이상, 구축, 비정상적 뼈 성장 등으로 인해 

신체의 생체역학적 특성이 악화된다(Graham과 Selber, 2003; 

Almeida 등, 2017). 뇌성마비는 비정상적 자세 긴장도 및 반사, 

비정상적인 운동패턴 등으로 호흡근의 단축과 함께 호흡 가동성

과 관련된 관절 구축을 유발하여 폐 기능이 저하되며(Ersöz 등, 

2006), 특히 경직성 뇌성마비는 빈약한 흉부 가동성, 몸통 확장성 

및 약한 호흡 근력으로 인해 호흡 기능이 더욱 낮은 것으로 보고

되고 있다(Ersöz 등, 2006; Wang 등, 2012). 이러한 문제는 

일상생활에서의 신체활동 능력을 더욱 저하시키고, 운동 기능의 

회복과 발달을 방해하는 중요한 요인이 된다(Kwon과 Lee, 

2015).

현재까지 뇌성마비 환자의 운동 기능 장애를 유발하는 뇌 손상

에 대한 특별한 치료는 없으며(Keles 등, 2018), 일반적으로 이
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차적인 근골격계 문제와 같은 운동 기능 장애와 관련된 손상에 

중점을 두고 있다(Bax 등, 2005). 

일본의 우에다 기법은 뇌성마비 아동의 치료를 목적으로 생겨

난 치료법으로서 과긴장된 근육을 이완시키기 위해 환자가 통증

이나 불편한 자극이 없는 범위 내에서 치료사가 적용하는 관절의 

최대범위까지 일정 시간 동안 신체를 유지하여 이완시키는 기법

이다(上田法治療硏究会, 2018; 細田と柳澤, 2001). 우에다의 독

창적인 점은 근육을 신장시켜 근긴장도를 낮추려고 하는 기존의 

방법과 대조적으로 과긴장된 근육을 최대한 단축시킨 상태로 일

정 시간 유지하는 방식이다(石塚 和重, 1998).

우에다 기법은 능숙한 치료기법이나 치료기술, 특수한 치료 

장비 대신 비교적 간단하고 쉬운 치료 수기를 적용하여 대상자가 

편안한 상태로 단기간에 근육의 과긴장 및 비정상적인 자세를 

개선할 수 있는 치료법이다(石塚 和重, 1998; 上田法治療硏究会, 

2021). 또한, 우에다 기법을 적용받는 동안 대상자는 호흡이 부드

러워지고 몸과 마음이 이완되어 깊은 수면을 취할 수 있게 되며

(塩之谷巧嘉, 1994), 신체에 미치는 자극을 최소한으로 하여 근

육을 부드럽게 이완하는 치료방법을 적용하고 있어 관절과 조직

의 손상 위험도가 상대적으로 적어 안전하며 치료 시에 거부감이 

적다(石塚 和重, 1998; 박정근, 2022).

초기 우에다 기법은 뇌성마비 아동의 몸통 및 팔다리의 근긴장

도 완화에 치료적 초점을 두었으나 최근에는 뇌성마비 아동뿐 

아니라 소아 및 성인에게도 다양한 치료 효과가 있음이 보고되고 

있다(上田法治療硏究会, 2021). 그러나 이러한 우에다 기법 적용

이 근긴장 완화 및 경직성 조절에 있어 매우 효과적임에도 불구하

고, 신체 유연성(박정근, 2019), 관절가동범위 증가와 통증 감소

(한성준, 2023) 등 국내 일부 연구들만 보고되고 있는 실정이다. 

본 사례 보고서는 경직성 뇌성마비 환자를 대상으로 우에다 웨지

(ueda wedge)를 사용한 어깨골반(Shoulder-pelvic; S-P)법 및 

목(Neck; N 1)법, 팔이음뼈(Scapular-girdle; S-G)법, 팔

(Upper-extremity; U-E)법의 조합(combination) 적용 시, 경직

성 완화에 따른 호흡 및 운동 기능에 미치는 효과를 조사하고자 

하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 21세 여자이며, 키는 147 cm, 몸무게는 

45 kg로 2003년에 백질연화증(leukomalacia)으로 진단받았으

며, 뇌성마비 경직형(spasticity) 팔다리마비(quadriplegia)환자

이다. 대동작기능분류체계(gross motor function classification 

system; GMFCS) Level 4～5단계로 앉은 자세에서 자세를 유

지할 수 없었으며, 대동작기능평가(gross motor function 

measure; GMFM) 점수는 32점/264점으로 12%의 대동작기능

을 보였고, 근긴장도 척도(modified ashworth scale; MAS) 위

팔 등급 G1+(U/E-G1+), 다리 등급 G1+(L/E-G1+)로 평가되었

고, 척추옆굽음증 방사선 검사에서는 Cobb씨 각도가 80도이다. 

또한, 한 번씩 호흡이 어려워지면 한숨 쉬기(sighing)를 통한 깊

은 호흡을 하며, 수동휠체어로 독립적 이동은 어렵지만, 전동휠체

어 이용 시 버튼 조작을 통한 능동적 이동이 가능하였다. 청각 

자극에 따른 역치점이 낮아 음악소리에 놀람반사와 함께 근긴장

도가 현저하게 높아지는 양상을 보였다(표 1). 연구에 참여하는 

대상자와 부모에게 연구 목적에 대한 설명을 충분히 하고 난 다음 

자발적으로 연구 참여에 동의하였고, 헬싱키 선언의 윤리적 기준

에 맞춰 연구윤리를 준수하여 본 연구를 진행하였다.

2. 우에다 응용기법 적용

우에다 응용기법 적용은 박정근(2019)의 선행연구를 응용하

여 1일 1회, 회당 30분씩, 주 3회, 총 4주간 12회를 실시하였다. 

치료사는 우에다 웨지를 사용하여 어깨골반(S-P)법을 기본으로 

목(N 1)법, 팔이음뼈(S-G)법, 팔(U-E)법을 조합하여 동시에 적

용하였다. 우에다 응용기법 적용은 골반의 좌우 가동성 평가 후 

잘 되는 쪽을 먼저 실시하고 반대쪽을 실시였다. 이때, 우에다 

웨지 4개(H, F, W, C type)(그림 1)를 사용하여 통증이 나타나

지 않는 관절 끝범위(end feel)를 기본자세(어깨골반(S-P)법, 순

서 5번까지)로 하고, 순서 6～8번을 조합 적용하여 자세 및 관절 

움직임 변화가 나타나도록 하였다.

적용순서는 다음과 같았다.

1) 바로누운자세에서 한 손은 엉치뼈를 잡고 반대편 손은 엉덩

뼈를 잡아 골반 회전(반대쪽 어깨가 바닥에서 2～3cm 떨

어질 정도) 후 아래 몸통(lower trunk)에 우에다 웨지 H(그

표 1. 대상자의 인구학적 및 임상적 특성

분류 특성

인구학적

성별 여성

나이 21세

키 147cm

몸무게 45kg

임상적

GMFCS G4～5

GMFM 32

MAS U/E(G1+), L/E(G1+)

Cobb`s angle 80°

GMFCS: Gross motor function classification system, MAS: 

Modified ashworth scale, GMFM: Gross motor function measure
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림 1, A)를 위치시켰다. 이때, 회전시키는 쪽 엉덩관절과 

무릎관절은 90°로 하였고, 반대쪽 다리는 긴장성이 증가되

지 않도록 U자형 베개 위에 배치하였다(그림 2, A).

2) 골반 회전방향의 중간 몸통(middle trunk)에 등뼈의 움직

임이 적고 뒤굽이가 많은 부위에 우에다 웨지 F(그림 1, 

B)를 위치시켰다(그림 2, B).

3) 골반 회전 반대방향의 위 몸통(upper trunk)을 회전하여 

반대편 팔이음뼈 아래에 우에다 웨지 W(그림 1, C)를 위치

시켰다(그림 2, C).

4) 우에다 웨지 F위치와 반대되는 곳에 우에다 웨지 C(그림 

1, D)를 위치시켰다(그림 2, D). 

5) 4개의 우에다 웨지(H, F, W, C type)를 위치시킨 후 척추

뼈 정렬과 함께 반대쪽 다리는 빗장뼈와 최대한 직각이 되

도록 하였고, 웨지를 사용하여 어깨 골반(S-P)법의 기본자

세가 되도록 하였다(그림 3, A).

6) 목(N 1)법은 환자 머리 위쪽에서 환자의 관자뼈에 손을 

위치시켜 골반 회전 반대 방향 쪽으로 목뼈 회전상태가 유

지되도록 하였다(그림 3, A).

7) 팔이음뼈(S-G)법은 환자 머리 위쪽에서 골반이 회전된 반

대쪽 팔(어깨관절 - 굽힘 및 모음, 팔꿉관절 - 120° 굽힘, 

아래팔 - 안쪽돌림, 손목관절 - 굽힘, 엄지가 나머지 4개 

손가락 안으로 들어가도록 주먹을 쥔 상태)를 자뼈 방향으

로 치료사 손으로 자세를 취하도록 하였다(그림 3, B).

8) 팔(U-E)법은 골반 회전과 같은 쪽 팔을 폄, 벌림, 바깥돌림 

상태로 위치시켜 우에다 팔법 시작 자세와 반대 자세(마지

막 범위)가 되도록 하여 5분간 유지시켰다(그림 3, B).

3. 측정 방법

우에다 응용기법 효과 규명을 위한 측정은 근긴장도, 호흡수, 

호흡 기능, 대동작기능평가(GMFM)를 사용하여 우에다 응용기

법 적용 전, 적용 후, 그리고 적용을 완료한 12일 후에 각각 실시

하였다.

1) 근긴장도

근긴장도 측정은 타당성이 검증된 수정된 애쉬워스 척도

(modified ashworth scale; MAS)를 사용하였다. MAS는 G0, 

G1, G1+, G2, G3, G4로 총 6단계로 G0(0점), G1(1점), G1+(2

점), G2(3점), G3(4점), G4(5점)로 하여 G0～G4(0～5점)까지를 

점수화하였다. 검사는 측정절차에 따라 매트에 바로누운자세를 취

하게 한 후 팔(shoulder, elbow, wrist, finger)과 다리(hip, knee, 

ankle, toe)를 각각 측정하였다(Benz 등, 2005; 김경숙, 2014).

2) 호흡수

호흡수 측정은 매트에 바로누운자세를 취하게 한 후 측정절차

에 따라 스톱워치를 사용하여 1분 동안 가슴우리의 움직임을 관

찰하여 호흡수를 측정하였다. 3회 측정 후 평균값을 사용하였다

(박정근, 2019). 

A

  

B

  

C

  

D

그림 1. 우에다 웨지

A: H type, B: F type, C: W type, D: C type 

A

  

B

  

C

  

D

그림 2. 우에다 웨지 적용 (순서 1～4)

BA

 

그림 3. 우에다 응용 기법 (순서 5～7)
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3) 호흡 기능

호흡 기능 측정은 진단폐활량계(Spiropalm, COSMED Inc, 

Italy)를 이용하여 측정절차에 따라 노력성폐활량(forced vital 

capacity; FVC), 1초간 노력성호기량(forced expiratory 

volume at one second; FEV1)를 측정하였다(그림 4, A). 대상

자는 접이식 경량 보조 이동 장치에 앉은 자세에서 마우스피스를 

입에 물고 코를 막은 상태에서 편안하게 평상 시 호흡 3회를 반복

하도록 한 후, 가능한 최대로 공기를 들이마신 후 최대한 빠르고 

강하게 공기를 불어 내는 방법으로 최소 3회 수행 후 가장 좋은 

결과값을 사용하였다(Tomas 등, 2023)(그림 4, B). 

4) 대동작기능평가(GMFM)

대동작기능평가는 뇌성마비 아동의 치료 결과 또는 시간경과

에 따른 실제 운동 수준 및 기능상태, 대근육 운동기능 변화를 

기록하기 위한 표준 측정도구로써(유선애와 김보경, 2010) 눕기

와 뒤집기(lying and rolling, 영역 A), 앉기(sitting, 영역 B), 

네발기기와 무릎서기(crawling and kneeing, 영역 C), 서기

(standing, 영역 D), 걷기, 달리기, 도약(walking, running and 

jumping, 영역 E) 5가지 영역, 총 88개 항목으로 구성되며, 4점 

척도(0～3점)를 사용하여 0점은 동작을 수행할 수 없을 때, 1점

은 0～10%의 동작을 수행할 때, 2점은 10～99%의 동작을 수행

할 때, 3점은 100% 완벽한 동작을 수행할 때로 하였다(김민찬, 

2019). 본 연구에서는 5가지 영역 중 눕기와 뒤집기(영역 A, 

17개 항목, 51점 만점), 앉기(영역 B, 20개 항목, 60점 만점), 

네발기기와 무릎서기(영역 C, 13개 항목, 39점 만점) 3개의 영역

을 선별하여 측정절차에 따라 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 근긴장도 변화

우에다 응용기법 적용에 따른 근긴장도 변화를 알아보기 위한 

MAS 측정 결과, 위팔에서는 어깨관절 굽힘과 벌림, 손목관절 굽

힘, 손가락관절 폄은 적용 전 G1+/G1+에서 적용 후 G1/G1, 적용 

후 12일 G1/G1으로 낮아졌으며, 팔꿉관절 폄은 적용 전 G1+/G1

에서 적용 후 G1/G1, 적용 후 12일 G1/G1으로 낮아졌고, 손목관

절 폄은 적용 전 G2/G1+에서 적용 후 G1+/G1, 적용 후 12일 

G1+/G1으로 낮아졌다. 또한, 다리에서는 엉덩관절 굽힘과 벌림은 

적용 전 G2/G2에서 적용 후 G1+/G1+, 적용 후 12일 G1+/G1+

로, 엉덩관절 폄은 적용 전 G1+/G1+에서 적용 후 G1/G1, 적용 

후 12일 G1/G1+로 낮아졌고, 무릎관절 굽힘은 적용 전 G2/G1+

에서 적용 후 G1/G1+, 적용 후 12일 G1/G1+로, 무릎관절 폄은 

적용 전 G1+/G1+에서 적용 후 G1/G1, 적용 후 12일 G1+/G1+

로 낮아졌고, 발목관절 발등굽힘은 적용 전 G1+/G1+에서 적용 

후 G1/G1, 적용 후 12일 G1/G1으로 낮아졌다(표 2).

A B

 

그림 4. 호흡 기능 측정

표 2. 우에다 응용기법 적용에 따른 근긴장도(MAS) 변화

적용 전 적용 후 적용 후 12일

위팔

(오른쪽/왼쪽)

어깨관절

굽힘 2/2 1/1 1/1

벌림 2/2 1/1 1/1

바깥 돌림 1/1 1/1 1/1

팔꿉관절
굽힘 1/1 1/1 1/1

폄 2/1 1/1 1/1

손목관절
굽힘 2/2 1/1 2/1

폄 3/2 2/1 2/1

손가락관절
굽힘 1/1 1/1 1/1

폄 2/2 1/1 1/1

다리

(오른쪽/왼쪽)

엉덩관절

굽힘 3/3 2/2 2/2

폄 2/2 1/1 1/2

벌림 3/3 2/2 2/2

무릎관절
굽힘 3/2 1/2 1/2

폄 2/2 1/1 2/2

발목관절
발등굽힘 2/2 1/1 1/1

발바닥굽힘 1/1 1/1 1/1

발가락관절
굽힘 1/1 1/1 1/1

폄 1/1 1/1 1/1
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2. 호흡수 변화

우에다 응용기법 적용에 따른 호흡수 측정 결과, 적용 전 19.67

회/분에서 적용 후 15.3회/분으로 호흡수가 감소하였다가 적용 

후 12일에서는 16.3 회/분으로 약간 증가하였으나 적용 전에 비

해 감소된 상태가 유지되었다(표 3).

표 3. 호흡수 변화 (단위: 회/분)

적용 전 적용 후 적용 후 12일

호흡수 19.67±1.15a 15.3±0.58 16.3±0.58

a: 평군±표준편차

3. 호흡 기능 변화

우에다 응용기법 적용에 따른 호흡 기능 측정 결과, FVC는 

적용 전 0.38ℓ에서 적용 후 0.47ℓ로 증가하였다가 적용 후 12일

에서는 0.78ℓ로 개선되었고, FEV1은 적용 전 0.24ℓ에서 적용 

후 0.40ℓ로 증가하였다가 적용 후 12일에서는 0.41ℓ로 유지되었

다(표 4).

표 4. 호흡 기능 변화  (단위: ℓ)

적용 전 적용 후 적용 후 12일

FVC 0.38 0.47 0.78

FEV1 0.24 0.40 0.41

FVC: Forced vital capacity, FEV1: Forced expiratory volume at 

one second

4. 대동작기능평가(GMFM) 변화

우에다 응용기법 적용에 따른 대동작기능평가 결과, 눕기와 

뒤집기는 적용 전 22점에서 적용 후 26점으로 향상되었고 적용 

후 12일에서도 26점으로 유지되었다. 앉기에서도 적용 전 9점에

서 적용 후 11점으로 향상되었고 적용 후 12일에서도 11점으로 

유지되었다. 그러나 네발기기와 무릎서기에서는 적용 전과 후, 

적용 후 12일에 모두 1점으로 평가되었다(표 5).

표 5. 대동작기능평가(GMFM) 변화

적용 전 적용 후 적용 후 12일

눕기와 뒤집기 22 26 26

앉기 9 11 11

네발기기와 무릎서기 1 1 1

Ⅳ. 고 찰

뇌성마비 환자에서 경직은 여러 가지 문제점을 발생시켜 치료 

과정에서 주요하게 다뤄야 할 문제점 중 하나이다(Awad, 1990). 

경직은 근긴장도의 증가, 위상성 신장반사 및 피부 근육반사의 

항진, 수의적 운동 기능의 장애 및 체위 이상 등을 특징으로 하며

(Elovic과 Bogey, 2005) 특히, 경직성 뇌성마비 환자의 경우는 

근육 경직으로 인한 비활성은 근육 약화, 근육 위축 및 근육 단축

을 유발한다(de Paiva 등, 1999). 따라서 근긴장 조절 및 근육 

구축과 같은 근육 병리 예방에 초점을 맞춘 치료 중재가 매우 

중요하다(Lee 등, 2019).

본 사례 보고서는 우에다 응용기법의 우에다 웨지를 사용한 

어깨골반(S-P)법에 목(N 1)법, 팔이음뼈(S-G)법, 그리고 팔

(U-E)법을 더하는 조합 적용 시, 근경직 및 근긴장성 완화가 호흡

과 운동 기능에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

먼저, 근긴장도 측정 결과, 적용 전에 비해 적용 후 위팔에서는 

어깨관절 굽힘과 벌림, 팔꿉관절 폄, 손목관절 굽힘과 폄, 손가락

관절 폄 그리고 다리에서는 엉덩관절 굽힘, 폄, 벌림, 무릎관절 

굽힘과 폄, 발목관절 발등굽힘에서 낮아졌으며, 적용 후 12일까

지 대체로 낮아진 상태가 유지되었다.

이러한 결과는 우에다 웨지를 이용한 몸통의 부드러운 회전(기

본자세, 어깨골반법, 순서 5번까지)을 통해 몸통이 이완됨으로써 

몸통과 이어지는 머리관절, 어깨관절, 엉덩관절에 긍정적 영향을 

주며 또한, 과긴장된 근육을 최대로 단축시켜 일정 시간 동안 

유지하는 우에다 조합 기법(목법, 팔이음뼈법, 팔법, 순서 6～7

번)은 과항진된 근육과 신경회로를 쉬도록 유도하는데(上田法治

療硏究会, 2018; 細田と柳澤, 2001; 박정근, 2022) 이는 골지힘

줄기관(GTO)의 자극을 통한 동형 근육 알파 운동 뉴런 억제를 

유도하여(Sherman 등, 2006) 과긴장된 근육의 활동을 감소시킨 

것으로 생각된다.

호흡수 변화는 우에다 응용기법 적용 전에 비해 적용 후 호흡

수가 상당히 감소하였다가 적용 후 12일에 다소 증가함을 확인하

였고, 호흡 기능 변화에서 FVC와 FEV1은 적용 전에 비해 적용 

후 증가하였다가 적용 후 12일에는 증가 및 유지를 하였다. 이러

한 호흡수 감소를 박정근(2019)은 몸통의 부드러운 회전 자세 

유지가 몸통의 근긴장도 완화 및 호흡근 이완과 함께 가슴의 유연

성을 증가시켜 호흡을 깊고 부드럽게 보다 편하게 할 수 있도록 

한 결과로 해석하였다. 또한, 石塚 和重(1994)과 박정근(2022)은 

목법과 어깨골반법 적용 시 머리가 골반과 반대 방향으로 회전할 

때, 가슴에서 발생하는 부드러운 역학적 비틀림(twist)이 호흡 

시 가벼운 단축성 저항으로 작용하여 가슴과 배의 호흡근을 자극

한 결과이며, 細田と柳澤(2001)은 우에다 응용 기법을 통한 상반

성 흥분회로 차단 및 상반성 억제회로를 열게 함으로써 호흡 기능

을 개선시킨 것으로 해석하였다. 즉, 몸통의 회전 및 비틀림 자세
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가 신경억제 시스템에 작용함으로써 근긴장 완화 및 호흡근 이완

으로 호흡에 긍정적 영향 준 것으로 생각된다.

한편, 대상자는 대부분의 실내 및 실외 환경에서 경량 보조 

이동 장치를 사용하기 때문에, 폐활량이 낮고 호흡근이 약하여 

호흡 기능 저하 및 근육 약화로 인한 비실질 폐 기능 장애를 겪고 

있을 것으로 보여지며, 이러한 병리학적 상태에서 신체 활동의 

감소는 근육 약화, 근육 피로 증가, 산화 능력 감소로 인해 말초 

근육 이상 및 기능 장애로 이어지며(Fitts 등, 2001; Tyml과 

Mathieu-Costello, 2001), Wang 등(2012)과 Bosnak-Guclu 

등(2012)은 호흡 기능과 근력이 일상생활 활동량이나 기능적 운

동능력과 밀접한 관련이 있다고 보고하였다. 

그러나, 우에다 응용기법 적용에 따른 사례자의 대동작기능평

가(GMFM) 변화는 눕기 영역에서 머리를 신체 중심선에 두고 

바로누운자세로 팔과 다리를 대칭으로 유지하며, 머리 돌리기와 

머리 45도 들어올리기 기능이 향상되었고, 뒤집기 영역은 오른쪽

과 왼쪽으로 엎드리기 기능이 향상되었다. 앉기 영역은 바로누운

자세에서 양손을 잡은 상태에서 당겨 앉힐 때 머리 가누기, 몸통

을 잡은 앉힌 자세에서 머리를 중앙으로 들고 10초간 유지하기 

기능이 향상되었다. 또한, 경량 보조 이동 장치에서의 앉은 자세

는 옆굽음증으로 인한 골반과 척추의 부정적 정렬에도 긍정적 

변화가 있었음을 확인할 수 있었다. 이러한 운동 기능 및 자세 

변화는 우에다 응용기법 적용 전에 비해 적용 후, 그리고 적용 

후 12일까지 유지되었다. 이는 우에다 응용기법 적용에 따른 근

긴장도 완화와 함께 호흡근 및 호흡 기능 개선을 바탕으로 관절 

가동성 증가와 해당 동작에 필요한 관련 심부근을 활성화시킨 

결과로 추측된다.

본 연구의 결과를 볼 때, 경직성 뇌성마비 환자를 대상으로 

우에다 응용기법 적용이 몸통 및 팔다리의 근긴장도 완화를 통해 

호흡수 및 호흡 기능과 대동작기능 향상에 긍정적인 영향을 미쳤

다는 것을 알 수 있었다. 그러나, 본 연구가 단일사례를 대상으로 

한 연구 결과이므로 모든 뇌성마비 환자에게 일반화시키기에는 

제한이 있으며, 치료 실시 외에 대한 통제가 어려웠고, 측정 시 

대상자의 신체 상태나 기분에 따라 정확한 측정값을 얻는데 상당

한 어려움이 있었다. 또한 우에다 응용기법 적용 후 12일까지의 

추적관찰은 시행했으나 장기간의 추적 관찰이 이루어지지 않았

다. 추후 연구에서는 비교적 간단하고 배우기 쉬운 우에다 응용기

법을 보호자 교육을 통한 가정에서의 치료적 연속성 효과 연구와 

함께 더 많은 뇌성마비 환자를 대상으로 하는 다각적인 평가가 

동시에 이루어져야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 사례연구는 백질연화증으로 인한 경직형 뇌성마비 환자로

서 GMFCS 4～5단계, GMFM 32점(12%), MAS(U/E－G1+, 

L/E－G1+), Cobb씨 각도 80도, 대부분의 실내 및 실외 환경에

서 경량 보조 이동 장치를 사용하며, 낮은 청각 자극에도 놀람반

사와 함께 근긴장도가 높아지는 환자를 대상으로 하였다. 근긴장 

완화에 매우 효과적이라고 알려진 우에다 응용기법을 적용할 경

우, 근긴장도 완화에 따른 호흡 기능 및 운동 기능에 대한 효과를 

알아보고자 하였다. 그 결과, 우에다 응용기법 적용 전에 비해 

적용 후 측정한 대부분의 항목에서 유의미한 향상 및 개선효과를 

보였고, 이러한 효과가 적용 후 12일까지 일정 수준까지 지속됨

을 확인할 수 있었다. 이러한 결과로 보아 우에다 응용기법은 

근긴장도 완화에 매우 효과적이며, 완화에 따른 호흡 및 운동 

기능에도 긍정적 효과가 있었음을 알 수 있었다.
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