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국 문 요 약

마사지가 경직성 뇌성마비아의

행위상태 및 활력지수에 미치는 효과

본 연구는 마사지가 경직성 뇌성마비아의 행위상태 및 활력지수에 미치는 효

과를 알아보기 위해 시도되었다. 연구설계는 비동등성 대조군 전·후 설계로 연

구 대상자는 서울 Y 의료원 재활병원 소아재활 병동에 입원한 경직성 뇌성마비

아 중 대상자 선정기준에 맞는 실험군과 대조군 각각 10명씩이었으며 자료수집

기간은 2001년 10월부터 12월까지였다. 실험처치는 Drehobl(1995)의 마사지 프로

토콜에 의해 10분간 하루 3회 10일간 제공하였으며 연구 대상자의 행위상태와

활력지수인 혈압, 심첨맥박수, 호흡수를 측정하여 자료를 수집하였다.

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 구하였으며 실험군과 대조군의 동

질성 검정은 chi- squ are t est와 M ann - W hitney test로 분석하였으며, 실험군과

대조군의 행위상태와 활력지수는 M ann - W hitn ey test로, 실험군 각각의 마사지

처치 전후의 행위상태와 활력지수는 paired t - test로 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 실험군과 대조군의 일반적인 특성인 성별, 월령, 진단명, 재원기간과 행위

상태 및 활력지수에 대한 동질성 분석에서 모든 변수는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다.

2. 가설검정 결과는 다음과 같다.

제 1 가설 : 마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 받지 않은 경

직성 뇌성마비아의 행위상태는 차이가 있을 것이다.

10일 동안 마사지 처치 후 실험군의 행위지수와 대조군의 행위지수는 두 그

룹간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 (U =136.50, p< .01)
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제 2 가설 : 마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 받지 않은 경

직성 뇌성마비아의 활력지수는 차이가 있을 것이다.

10일간의 마사지 처치 후 실험군과 대조군의 활력지수인 심첨맥박수, 호흡수,

혈압은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 (심첨맥박수 U =60,

p =.47, 호흡수 U =40, p =.09, 수축기혈압 U =71.5, p =.97, 이완기 혈압 U =65.50,

p > .69).

한편, 실험군에 대한 10일의 마사지 기간 동안 각각의 마사지 전과 후의 행위

상태는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 마사지 시행 전 평균

8.35에서 마사지 후 평균 7.25로 유의하게 낮아졌다 (t =12.27, p =< .01). 활력지수인

심첨맥박수, 호흡수, 수축기 혈압과 이완기 혈압도 각각의 마사지 시 마사지 전

에 비해 통계적으로 유의하게 낮아졌다 (t =8.58, p =< .01, t =7.64, p =< .01, t =13.35,

p =< .05, t =12.59, p =< .01). 이는 경직이 있는 뇌성마비 영아에게 마사지의 효과가

긍정적인 영향을 줌을 시사하는 것이며, 좀 더 긴 시간동안 지속적으로 마사지가

제공된다면 마사지를 접하지 못한 뇌성마비 영아에 비해 마사지를 받은 경직성

뇌성마비아의 행위상태는 크게 차이를 보일 것으로 사료된다. 따라서, 임상현장

에서 보호자를 대상으로 경직성 뇌성마비아에 대한 마사지를 교육하여 일상생

활에서 이루어지도록 한다면, 뇌성마비아에 대한 다각적인 효과를 기대할 수 있

을 것이라 기대된다.

이상의 연구 결과를 통하여 마사지가 경직성 뇌성마비아의 행위상태 및 활력

지수를 변화시키는 효과적인 중재 프로그램임이 검증되었다.
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Ⅰ . 서 론

A . 연구의 필요성

현대 의학의 발달과 모자 건강관리 사업의 향상으로 아동의 급성 및 전염성

질환에 대한 이환율은 감소되어왔다. 그러나 심신장애나 정신박약과 같은 만성적

장애를 가진 아동의 수는 지속적으로 증가되고 있어 인구 1000명당 심신 장애아

의 출현율은 95년 23.5명에서 2000년 현재 30.9명으로 보고되고 있다 (보건복지부,

2001).

전체 지체부자유아 가운데 뇌성마비 아동이 차지하는 비율은 보고자에 따라

다양하지만 대개 출생 신생아 1000명 당 2~2.5명 (조미애 외, 1997)으로 알려져 있

는 비교적 흔한 장애 중의 하나이다(Lynn e, 1996). 뇌성마비의 원인과 저체중 미

숙아 출산과의 관련성이 밝혀지면서 (N elson , 1986), 그동안 조산, 저체중, 분만 중

질식, 병적 황달 등의 위험인자들에 대한 대비 및 의료기술 증진으로 뇌성마비의

발병을 예방하려는 시도들이 이루어졌으나 뇌성마비의 뇌손상 기전에 대하여 정

확히 규명하지 못하였기 때문에 여전히 뇌성마비의 발생율은 감소되지 않고 있

다 (김세주, 1997).

뇌성마비는 뇌에 발생된 병소로 인해 운동과 체위의 장애가 초래되는데 출생

초기부터 증상이 나타나기 시작하여 그 장애가 완화되지 않고 일생동안 지속되

는 것이 가장 큰 문제라 할 수 있다. 운동과 체위의 장애 이외에 동반되는 장애

로는 뇌조직의 병변 부위에 따른 언어장애, 정신지체, 시지각 장애, 청각장애, 행

동장애, 학습장애, 발작 등이 있으며 (김세주, 1997) 이러한 장애가 중복되어 나타

나기도 한다 (Lynne, 1996). 또한 일생동안 가족의 세심한 보호가 필요로 되며 의

료적인 치료 외에도 식사제공, 활동적응, 생명의 수정에 대한 책임 등으로 가족

의 신체적, 심리적, 경제적 자원을 고갈시켜 가족체제에도 역할 변화 및 갈등을

야기시키는 심각한 질환이다 (김희순, 1988).
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현재까지 뇌성마비의 장애를 감소시키고 삶의 질을 높이기 위한 많은 치료

방법들이 개발되었는데 경직과 관절 구축을 감소시키기 위한 물리치료, 경구약물

제재, 알코올이나 페놀을 이용한 신경 차단술 및 신경 절단술, 선택적 후근 절제

술, 보조기 그리고 정형외과적 수술 등이 있다 (박기영, 1997). 그러나 무엇보다

중요한 것은 현재 상태에서의 운동 기능의 정상화이며, 이를 위해서는 아동의 기

능이 비정상적으로 발전되기 전에 조기 진단을 통한 조기치료가 이루어져야 한

다 (장기연, 1991). 이는 뇌성 운동 장애의 특성을 완화하며, 장애를 예방 또는 최

소화시켜 정상 발달을 촉진하므로 매우 중요하다 (유병규, 1998).

최근에는 조기진단과 조기치료의 중요성에 대한 인식이 커지면서 재활치료를

시작하는 시기가 점차 빨라지고 있으며 실제로 많은 수의 부모들이 아기가 생후

12개월이 되기 전에 재활 치료의 필요성을 깨닫고 병원을 찾는 경우가 많아져

병실에서도 어린 영아들을 쉽게 접할 수 있다.

이러한 영아기는 생의 주기에 있어서 성장발달이 가장 빠르게 이루어지는 시

기이며 타고난 유전적 요인보다는 양육 환경 등의 사회적 환경 및 감각 자극에

의해 더 영향을 받으며 (박영애, 1985), 영아의 잠재 능력 발달을 도모하기 위해서

는 환경 자극이 성장 발달에 매우 중요하다고 하였다 (최규철, 1997). 특히 뇌성마

비 영아에게는 물리치료 등의 재활치료와 함께 적절한 감각 자극을 제공해 주는

것이 중요하며 이러한 감각 제공은 많은 시간을 함께 하는 어머니에 의해서 이

루어지는 것이 모아 상호작용 촉진 측면에서도 바람직하다.

뇌성마비아는 고유수용성 감각, 입체감각, 위치 및 진동 감각, 온도 감각 등

다양한 영역에 걸친 감각장애를 나타낸다고 보고되고 있으며 (김경미, 1998), 이러

한 감각 기능의 문제는 운동기능 장애와 매우 밀접한 관련이 있어 적절하게 조

절되지 않는 운동기능으로 인한 반복되는 비정상적인 감각 지각으로 감각의 통

합을 이루는데 어려움을 겪는다. 뇌성마비아에게 흔히 볼 수 있는 자극에 대한

과민한 반응이 감각 통합 장애의 대표적인 예이며 실제로 임상 현장에서도 뇌성

마비아의 많은 수가 접촉으로 시작되는 대부분의 재활치료 시간 동안 울며 보채

고, 치료사의 손길은 물론이고 보호자와의 접촉에도 과도하게 민감한 반응을 보
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임으로써 조기에 이루어져야 하는 효과적인 재활치료의 시기가 지연되고, 또 그

만큼 환아의 기능 수준 향상에도 어려움이 있다.

최근 근육이완이나 동통 감소 등을 목적으로 하며 동시에 재활치료의 효율성

을 높여주기 위한 다양한 방법의 이완 요법들이 그 효과를 검증받고 있다

(W alco, 1992). 이러한 이완 요법 중 다양한 상황에 있는 대상자들에 대한 마사

지의 효과를 입증하기 위한 연구들이 활발히 진행되어 왔는데, 미숙아 대상의 신

체 접촉을 통한 마사지의 효과 관련 연구에서는 미숙아의 체중을 증가시키고 통

증과 불안을 감소시키며 스트레스 호르몬의 수치를 낮춘다고 보고하였다

(F ield ,T ., 1997). 아동을 대상으로 이러한 마사지를 적용한 간호중재는 국내에서

는 주로 미숙아나 신생아들이 그 대상이 되었고 외국의 문헌에서는 후천성 면역

결핍증, 천식, 류마티스, 폭식증, 두통, 주의력 결핍, 자폐, 산모의 약물 및 알콜

남용으로 인한 환아 등 다양한 상황의 아동들을 대상으로 마사지를 적용하였음

을 찾아 볼 수 있으며 이에 대한 연구 결과도 상당히 긍정적인 것으로 일관성

있게 보고되어 왔다.

경직성 환아에 대한 마사지의 효과에 대해서는 감각 자극이 자율 신경계에

영향을 주어 과도한 근육의 긴장을 감소시키며, 관절가동범위 내에서의 활동을

가능하게 하고 특정 근육의 신장에 효과적이라고 보고하고 있다 (Dreh obl, 1995).

그러나 이러한 효과들이 연구를 통한 문헌으로는 뒷받침되고 있지 않다.

따라서 본 연구에서는 치료적 접촉의 개념이 간호에서 차지하는 비중이 커지

고 있는 현시점에서 임상에서의 활용이 용이한 마사지를 경직성 뇌성마비아에게

적용하여, 마사지가 경직성 뇌성마비아의 행위상태에 미치는 효과를 입증하고자

한다.

B . 연구의 목적

본 연구의 목적은 마사지가 경직성 뇌성마비아의 행위상태와 활력지수에 미

치는 효과를 규명하기 위함이다.
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C . 연구가설

1) 연구가설 1

마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 받지 않은 경직성 뇌성마

비아의 행위상태는 차이가 있을 것이다.

2) 연구가설 2

마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 받지 않은 경직성 뇌성마

비아의 활력지수는 차이가 있을 것이다.

D . 용어정의

(1) 마사지

마사지는 근육을 자극하고 이완을 증진시키며 근육의 긴장을 완화시키고 순

환의 증가로 세포에 영양 공급을 증진시키고, 조직과 근육의 혈액순환을 자극시

킬 목적으로 피부를 두 손으로 부드럽게 마찰시키는 것이다 (강진선, 1998). 본 연

구에서의 마사지는 Kathy F . Drehobl & M ary G. F uhr의 P ediatr ic M assage

for the Child w ith Special Needs (1995) '에 의한 방법으로 경직이 있는 뇌성마비

아에게 발끝에서 머리까지 몸 전체에 10여분간 세분화된 촉각 자극을 주는 마사

지를 의미한다.

(2 ) 행위상태

영아의 수면에서 울음까지 생리적, 행위적 유형의 범주를 의미하며 (M aCain ,

1995), 본 연구에서의 행위상태는 Ander son Beh avioral State S cale (An der son et

al, 1990)에 의해 개발된 행위상태 척도로 측정한 값을 의미한다.

(3 ) 활력지수

활력지수는 체온, 맥박, 호흡, 혈압을 총칭한 것으로 사람의 건강상태를 나타
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내며 대상자의 문제를 규명하거나 상태를 감시하는 빠르고 효율적인 방법인 동

시에 다른 생리적 측정과 함께 임상적 문제를 해결하는 기초가 된다(강현숙 외,

1987). 본 연구에서는 분당 심첨맥박수, 호흡수, 혈압을 의미한다.
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Ⅱ . 문헌고찰

A . 경직성 뇌성마비의 특성

뇌성마비란 비진행성 중추신경계의 결함으로 운동과 감각장애를 초래하며, 근

육의 마비, 근육의 약증, 협응운동 장애 등으로 발달이 지체되어 운동 발달이 적

기에 일어나지 못하는 증후군 (Lynne, 1996)으로 출생 초기부터 장애가 나타나기

시작하여 그 장애가 일생동안 지속되며, 뇌 조직의 병변 부위에 따라 운동 기능

장애, 언어장애, 학습장애, 발작 등이 동반될 수 있다 (P ark , 1979 ; Lynne , 1996).

최근 들어 산전관리 및 신생아학의 발달로 황달의 예방 및 치료가 개선되었

고, 이로 인하여 불수의 운동형 뇌성마비의 발생율은 줄어들었으나 상대적으로

조산과 가사에 의한 경직성 뇌성마비의 발생율은 높아지고 있으며(박창일 등,

1997), 이는 전체 뇌성마비의 4분의 3에 이른다 (Braddom , 1996).

경직은 신경근육계 장애를 갖고 있는 많은 환자의 재활치료에 장애를 주는

중요 문제점 중의 하나이다. 이러한 경직은 외부에서 주어지는 수동적 신전에 대

해 골근육계에 과도한 힘이 주어진 상태를 말하며 (Dorlan ds , 1984) 근긴장도의

증가, 위상성 신장 반사의 항진, 수의적 운동기능의 장애 및 체위이상 등을 특징

으로 한다(Lynn e, 1996). 뇌성마비아에서의 항진된 근경직은 상하지의 수동적-능

동적 움직임을 저해하고 동통을 유발시키며 피부 손상과 관절구축을 가져오고

과활동성 신장반사 또는 덩어리 운동반사 등으로 좌위 및 기립 안정성을 잃게

하며 위생관리를 어렵게 한다(김권영, 1998). 또한 보행장애, 기능장애, 종적 근육

의 성장 저하를 초래할 뿐만 아니라 골변형을 일으키는 것으로 알려져 있다 (박창

일 외, 1999).

뇌성마비 영아의 행위상태의 특성은 불안정성이라 할 수 있으며 때로 무기력,

흡착능력 저하, 고개 가누기 저하, 높은 톤의 울음, 구강 민감성, 비대칭적 움직

임, 비정상적인 체위유지를 포함한다 (Lynne , 1996). 경직성 영아는 휴식시에도 계
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속 과긴장을 나타내며, 특히 경직이 심한 사지마비아나 양 마비아는 매우 불안정

하다 (안소윤 외, 1990). 이러한 영아는 효과적으로 움직일 수 없고 자세변화를 스

스로 조절할 능력이 없으며, 등과 목을 포함하여 신체 선열을 유지하는데 어려움

을 갖기 때문에 불편한 자세로 기울어져 있더라도 스스로 몸을 바로 세우거나

균형을 유지할 수 없다 (S w eeny , 1986).

경직이 있는 영아의 또 다른 특징은 높은 근 긴장도로 인해 움직임의 선택이

저하되어 하나의 전형적인 패턴을 사용하게 되는 것이다 (심규학, 1989). 그 전형

적인 패턴 중의 하나가 후궁반장이며 이는 경직이 심한 영아에서 더 쉽게 볼 수

있다. 또한 스스로 편안한 자세를 취하는 것이 어려워져 연합반응의 증가를 보

이고 이로 인해 보상 행위를 하게된다. 이러한 움직임의 반복은 영아의 연합반응

을 더욱 증가시키며 더 많은 경직의 증가와 비정상적인 근긴장도의 확산을 초래

하는데 이는 비정상적인 행위로 제한된 움직임을 사용하게 되는 원인이 된다(안

소윤 외, 1990).

뇌성마비 영아 대부분이 정상아에 비해 미숙한 상태이거나 의존적이며 어머

니와 아주 밀착되어 있고 어떠한 독립적인 활동도 협조가 되지 않아서 다루기가

힘들다(S w eeny , 1986). 때때로 사지마비아는 몸짓 혹은 동작으로 자신을 표현할

수 없어 변화로부터 자신을 보호하려는 경향을 보이고 점차 외부로부터의 자극

에 반응하지 않고 수동적이 된다 (안소윤 외, 1990). 특히 영아의 경우에 있어서는

자신의 행동 상태를 조절하고, 환경의 변화를 받아들이는 데 어려움을 보이며 이

러한 자극에 과민한 영아의 부모는 아이의 상태를 지속적으로 안정시킬 만한 방

법이 없어 돌보는데 어려움을 경험하게 된다(S w eeny , 1986).

환경에 대한 지각이 감각에 의한 뇌의 작용이므로, 뇌에 손상을 입은 뇌성마

비 아동은 정상아동에 비해 여러 면에서 낮은 지각능력을 나타내며 발달속도가

느리고, 개인차가 심한 특성을 보인다(심규학, 1989). 감각을 통한 지각은 주위의

사물이나 관계를 인지하는 과정이므로 인간의 행동에 있어서 가장 기본이 되며

여러 가지 감각이 통합적으로 이루어져야 지각을 하게 되어 이것이 운동기능으

로 연결된다(안소윤 외, 1990). 지각-운동 능력은 대뇌피질의 영향을 받으며, 뇌
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손상 부위에 따라 차이가 있지만 뇌성마비아의 경우 장애유형별 지각운동능력

평가 결과 경직성 아동이 불수의 운동형 아동보다 지체된다고 하였다(명경미,

1984). 경직성 뇌성마비아는 일상적인 해가 없는 자극에도 민감한 반응을 보이며

(Braddom , 1996) 이러한 형태의 감각지각은 성장, 발달에 기초가 되는 감각 통합

을 이루는데 장애가 되며 접촉 자극에 대한 과민성이 감각 통합 장애의 대표적

인 예이다 (Ayres , 1974).

뇌성마비아의 감각에 대한 연구를 보면 거의 모든 형태의 뇌성마비에서 상지

에 대한 두 지점 식별 능력이 저하되어 있고 (Lesny , 1993) 입체 감각과 고유 수

용성 감각 또한 저하되어 있다고 보고되고 있다 (V an - H eest , 1993). 실제로 경직

성 뇌성마비 환아의 45%에서 비정상적인 체성감각 유발전위 소견이 나타난다고

하였는데 (박은숙, 박창일 외, 1996 이차문헌) 이는 감각으로부터 적절한 정보를

받아들이고 해석하는 능력이 부족하기 때문이며 이것은 촉각과 자세, 운동, 균형

등의 문제로 이어진다. 이들에게서 볼 수 있는 반응 중 과민반응과 촉각방어는

정상적인 자세 유지나 감각에 제한을 준다 (김경미, 1998).

Bobath에 의하면 뇌성마비 아동의 비정상적인 운동형태가 고착되기 전인 생

후 1세 이전에 정상적 반사를 촉진시키고 비정상적 반사를 억제시키는 신경근육

훈련을 통하여 정상적 감각 운동을 교육시켜야 한다고 하였다. 특히 정상적 감각

자극을 일찍 경험할수록 비정상적인 기능형태를 습득하는 것을 방지할 수 있다

고 하여 감각자극의 중요성을 강조하였다 (안소윤 외, 1990).

B . 마사지의 효과

태아는 자궁안에서부터 여러 감각이 발달한다. 이중 최초로 발달하는 신경체

계는 촉각이며(Korn er , 1990) 엄지손가락을 빨기도 하고 사지를 움직일 때 신체

의 일부가 자궁벽의 압력에 대하여 저항을 받게 되어 고유수용성 휘드백도 함께

발달한다 (안소윤 외, 1990). 이러한 촉각은 전체적으로 신경의 조직화에 매우 중

요하며 촉각 자극이 없으면 신경조직은 불균형의 상태를 초래한다(박경숙,
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1998). 또한 촉각 자극을 통한 학습은 다른 감각을 통한 연계학습에 절대적으로

필요하며 각 개인에게 의미를 제공하는 감각과 지각의 발달은 그가 경험하는 촉

각에 달렸다고 해도 과언이 아니므로(김미숙, 2000) 자신과 주위 환경에 대한 인

식을 높이려면 그 개인이 삶에서 겪는 촉각 자극들을 강화하고 이를 다른 자극

과 연계시켜야 한다(S chopler , 1996).

성장 발달상에서의 촉각의 영향은 연령에 따라 의미가 달라진다. 특히 영아는

출생에서부터 계속하여 자신의 몸을 만지고 탐색하는데 먼저 손을 입에 접촉하

게 되고 양손을 가슴에 모을 수 있으며 신체의 보다 원위부를 접촉할 수 있게

된다. 이와 같은 방법으로 자신의 몸을 만지고 움직임으로 아기는 자신의 시야내

에서 양손을 움직일 수 있으며 첫 12개월 동안 이러한 신체 지각이 발달하게 된

다 (안소윤 외, 1990).

감각자극에 대한 중요성이 대두되면서 미숙아와 영아를 대상으로 인위적인

감각 자극을 제공하고 그 효과를 검증하려는 시도가 이루어지게 되었다. 이에 대

한 연구결과를 보면 체중 1000- 2000gm의 미숙아들에게 어머니와 간호사들에 의

한 촉각 자극 제공 후 4개월 후에 검사한 Bayley 점수가 높았으며(P ow ell, 1974),

14명의 미숙아들에게 매 수유 전후 2- 3분씩 쓰다듬기를 2주 동안 수행한 결과

체중증가와 혈장내 코티졸 수치가 실험군이 유의하게 감소하였다고 보고하였다

(Harrison 외, 1990). 또한 체중 1500gm 미만의 미숙아를 어머니가 가슴에 안아

주는 피부 접촉을 수행하여 정상 폐 기능을 가진 미숙아와 만성 폐질환을 가진

미숙아의 생리적 변화를 관찰하였는데, 그 결과 정상 폐기능을 가진 미숙아는 심

박동수가 감소했고 만성폐질환을 가진 미숙아는 동맥혈 산소 농도가 증가하고

무호흡이 감소되었다고 보고하였다 (A colet , 1989).

이외에도 다수의 연구가 촉각자극 제공의 효과에 대해 보고하였는데 이러한

촉각자극의 형태가 좀 더 체계화되어 나타난 것이 마사지이다. 마사지는 단순한

촉각 자극 이상의 영향을 주려는 의도를 포함하고 있으며 그 방법도 다양하다.

마사지는 강력한 감각자극 중재로 신체적, 사회적, 감각적 측면에서 영아에게

유익한 것으로 알려져 있다 (Dreh obl, 1995). 마사지는 피부와 피하조직의 감각 수
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용체를 자극하여 모세혈관의 확장 또는 수축을 돕고, 자발적인 근수축과 이완을

촉진한다. 또한 동통 자극에 대한 감각 수용체의 진정 또는 자극 유발을 가능하

게 한다 (T appan , 1988). 근육의 섬유화와 유착을 방지하고 근위축 또는 구축을

감소시키며 (W ood & Becker , 1981) 이완을 증진시켜 근육의 더 높은 수준에의

능동적인 신전을 가능하게 하고 (T appan , 1988), 중추신경계에 영향을 주어 과도

한 근긴장을 감소시켜 어깨가 올라가고, 견갑골이 위축되며 손목이 돌아가는 자

세 교정에도 도움이 된다 (Drehobl, 1995). 마사지는 피부를 부드럽고 유연하고 섬

세하게 하며 한선과 피지선의 분비를 증가시켜 피부의 영양상태를 증진시킨다(박

미성, 서문자, 1996). 또한 근육 긴장 감소, 부종감소, 노폐물의 빠른 제거, 영양소

의 재충전(Synder , 1993), 심박동수와 혈압의 감소 (F raser & Kerr , 1993), 심리적,

정신적 이완을 제공하고(Mich elson , 1978) 조직과 근육의 진정효과를 가져오므로

이완과 수면이 증진된다 (강현숙 등, 1987).

미숙아를 대상으로 마사지의 효과를 측정한 연구들은 80년대 이후 많이 진행

되어 왔는데, Leduc (1992)은 마사지가 영아에게 생리적으로 미치는 영향을 밝히

는데 주력하여 자율 신경계와 adren al cortex가 신생아의 심혈관 기능과 호흡 기

능을 향상시키고 혈당을 유지시키는 등 생리적 항상성 유지에 중요한 역할을 함

을 밝혀내었다. H arrison & Leeper (1990)는 발뒤꿈치 채혈과 같은 고통스러운

경험 시 마사지를 받지 않은 미숙아는 동맥혈 산소 농도가 감소하였고, 마사지를

받은 미숙아는 동맥혈 산소 농도에 변화가 없음을 보여주었다. 또한 A colet (1993)

는 11명의 미숙아를 20분간 마사지 한 후 마사지 시작 45분 후에 채혈하여

adren alin , noradren alin , cortisol의 농도를 측정하였는데, 동통과 같은 스트레스

상황에서 증가하는 혈장 cort isol 농도가 감소하고 adren alin 농도가 증가하였으

며 noradrenalin 농도에는 변화가 없음을 알아내어 마사지가 스트레스를 감소시

키는 결과를 가져옴을 보고하였다. Drehobl(1991)은 산소나 수액 요법을 받고

있지 않은 평균 재태 기간 31주, 출생시 평균 체중 1.28kg인 40명의 미숙아를 대

상으로 20명의 실험군에게는 머리에서부터 발끝까지 부드럽게 어루만지는 자극

을 10주간 하루 15분씩 3회를 시행한 결과 통제군에 비해 하루 체중이 47% 증가
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하였고 활동량이 증가되고 재원 기간이 6일 단축되어 일인당 3000불의 경비를

절감할 수 있었음을 연구에서 보여주었다. Rice (1979)는 특이하게 퇴원 후에 사

회 경제적으로 낮은 수준에 있는 엄마들에게 분유를 4개월 동안 무상으로 지급

하면서 엄마들이 직접 마사지를 제공하도록 하였는데 재태기간 37주 미만인 30

명의 미숙아를 대상으로 머리에서 발끝까지 죄고, 잡고, 흔드는 체계적인 마사지

를 30일 동안 하루 4번 15분간 시행하도록 하였다. 연구자는 어머니들이 이 마

사지를 어떻게 시행하는지 퇴원 첫날 집에서 교육하고 관찰하면서 이후 마사지

를 한 시간을 기록하도록 하고 4개월 후에 실험군이 통제군에 비해 현저한 체중

의 증가를 가져왔으며 Lan dau an d labyrinthine h ead righting reflex에서 실험군

과 통제군이 유의한 차이를 보임과 실험군에 있어서 모아 상호 작용이 증진되어

미숙아에 있어서 부모가 능동적인 역할을 수행함을 보여주었다. 여기서 더 나아

가 Barn ard (1985)는 건강한 아기에게 마사지의 효과가 있는지에 관한 연구에서

34명의 모유 수유하는 만삭아를 대상으로 4주 째에 사전 조사를 하고 16주 째에

사후 조사를 시행하였다. 역시 훈련을 받은 어머니가 직접 부드럽고 수동적인

신전 운동을 포함한 마사지를 15분씩 하루 2회 제공하도록 하였다. 결과 측정은

30분 짜리 video t ape으로 엄마와 아기가 자유롭게 상호작용하는 장면과 마사지

하는 장면을 녹화하였다. 결과에서 엄마와 아기 모두 마사지 시간을 즐기며 마사

지는 아기를 조용하게, 운동은 아기를 즐겁게 하는데 효과적임을 보여주고 있고

실험군의 대부분의 어머니가 10개월 후에도 마사지를 지속했음을 사후조사에서

보여주고 있다. 이 연구에서는 마사지의 기간과 아기의 성격과 능력간에는 연관

이 있음을 덧붙여 설명하고 있다.

우리 나라에서 미숙아를 대상으로 한 마사지 연구로는 감각자극이 저체중아

의 조기 성장 발달에 미치는 효과 (이자형, 1984), 저체중아의 성장지표와 행동상

태, 생리적 반응의 변화에 미치는 감각 자극 프로그램의 영향(김희숙, 1996), 김

정선 (1998)의 감각 자극 프로그램이 영아의 성장과 행동 발달에 미치는 효과에

관한 연구, 이군자 (1998)의 감각 자극이 저체중아의 성장, 생리적 반응 및 행동

상태에 미치는 효과에 관한 연구가 있다. 강진선 (1998)은 신생아 마사지가 미숙
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아의 체중변화와 행동상태에 미치는 영향이라는 연구에서 체중의 차이는 실험군

과 통제군이 유의한 차이를 보이지 않았지만 행동상태에서는 수면 상태가 통계

적으로 유의하게 증가하였음을 보여주었다.

선행 연구에서의 마사지 처치기간은 다양하다. 짧게는 1회의 마사지에서부터

길게는 3개월의 처치 기간을 두었음을 알 수 있는데, F ield (1986)는 피부접촉이

미숙아에게 미치는 영향을 알아보기 위해 미숙아 40명을 대상으로 정오 12시 수

유 1시간 전에 하루 15분씩 열흘 동안 단순히 몸을 어루만져 주는 것과 수동적

으로 다리를 움직여주는 것으로 구성된 기본적인 유아 마사지 법을 시행하였다.

그 결과 마사지를 받았던 미숙아의 경우 마사지를 받지 않았던 미숙아보다 평균

몸무게가 47% 더 증가하였으며 하루 중 깨어있는 시간과 활동하는 시간이 더 증

가하였음을 보여주었다. F ield의 또 다른 연구 (1991)에서는 재태기간 36주 미만,

출생시 체중 1,500gm 미만인 미숙아에게 촉각 자극과 간단한 근육 운동을 하루

에 15분씩 10일간 수행한 후 마지막 날 수집한 24시간 소변에서 노르에피네프린

과 에피네프린 방출량이 증가하였음을 보여주었다. 또한 Jay (1982)는 26명의 인

공호흡기를 달고 있는 27~32주 재태기간의 출생체중 1.0kg 이하의 호흡 부전증으

로 진단 받은 미숙아를 대상으로 연구자의 손에 미숙아의 머리와 배를 닿게 올

려놓고 하루 12분씩 4회 10일간 지속하였다. 이 기간에는 어떠한 의학적 처치도

하지 않았는데 그 결과, 산소 요구량과 수혈 받는 횟수가 감소하였으며 신경계

안정의 효과도 측정할 수 있었다고 보고하였다.

본 연구에서의 마사지 기법은 특별한 관리를 필요로 하는 영아의 경직, 반사,

행위상태, 감각 자극에 대한 수용능력, 가족의 목표 등의 개별적 상황에 맞게 구

성되어 있다. 경직이 심한 경우는 촉각을 통한 자극이 자율신경계에 영향을 주어

경직을 감소시키며, 어깨가 올라가고 목이 돌아가거나 손목이 꼬이는 등의 자세

교정에 도움이 되며, 근력이 약하여 근육의 힘이 없는 경우는 마사지의 압력, 빈

도, 규칙성이 오히려 근육의 힘을 증진시킨다고 보고하고 있다 (Dreh obl, 1995).

또한 척수 이분증의 경우 관절의 기형을 최소화하고 하지에 대한 시각적인 인지

를 가능하게 하며 장운동 촉진 및 인공 배뇨 전의 이완에도 도움이 되었으며 이
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외에도 말기 암환아, 선천적 기형, 시각, 청각 장애아, 미숙아에 있어서도 동통

감소, 관절 운동범위 확장과 능동적인 활동 촉진 및 모아 상호작용 촉진 등의 다

각적인 효과가 있음을 보고하였다 (Drehobl, 1995).

이상의 문헌 고찰을 통하여 경직성 뇌성마비아에 대한 마사지는 뇌성마비아

의 행위상태와 활력지수를 변화시키는 요인으로 고려되어야 함을 확인하였다.
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Ⅲ . 연구방법

A . 연구설계

본 연구의 설계는 서울에 소재하고 있는 Y 의료원 재활병원의 소아재활 병동

에 입원한 경직성 뇌성마비아를 대상으로 10일간 마사지를 제공한 실험군과 마

사지를 제공하지 않은 대조군의 행위상태와 활력지수의 차이를 비교하기 위한

유사실험 연구 중 비동등성 대조군 사전 사후 설계이다.

본 연구설계의 모형은 다음과 같다.

집 단 사전 조사 실험처치 사후 조사

실험군 A 1 X A 2

대조군 B 1 B2

X : 마사지

그림 1. 연구 설계 모형

소아재활 병동에 입원한 경직성 뇌성마비아 중 대상자 선정기준에 맞는 20명

을 선정하여 실험군, 대조군 각각 10명씩 나누어 실험을 실시하였다.

본 연구의 독립변수는 마사지이며, 종속변수는 행위상태와 활력지수이다. 행

위상태는 Ander son behavioral st ate scale로 측정하며 활력지수는 분당 심첨맥

박수, 호흡수, 혈압을 측정하였다.

B . 연구대상

본 연구의 대상자는 2001년 10월부터 2001년 12월까지 서울 소재 Y 의료원
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재활병원 소아재활 병동에 입원한 경직성 뇌성마비아 중 대상자 선정 기준에 맞

는 실험군과 대조군을 선정하여 시행하였다.

대상자 선정 기준은 아래와 같다.

1) 12개월 미만의 영아

2) 재원 기간 10일 이내

3) An der son behav ioral st at e scale에 의한 행위상태 지수 5- 10점 사이

4) 처치를 필요로 하는 감염성 질환이나 급성 질환에 노출되지 않은 대상자

5) 행위상태에 영향을 줄 수 있는 진정을 목적으로 한 약물이 투여되지 않은

대상자

위의 기준에 맞는 대상자 중 측정시기에 차이를 두어 먼저 실험군을 표집한

후 대조군 선정시 실험군의 특성을 고려한 짝찟기 방법을 이용하였다. 실험군에

게는 마사지를 한 차례에 10분씩 하루 3회 10일간 연구자가 직접 시행하였고 대

조군은 마사지를 시행하지 않고 10일 후 행위상태와 활력지수를 측정하였다.

C . 연구장소 및 환경

본 연구는 동일한 환경에서 자극을 제공하기 위해 서울 소재 Y 의료원 재활

병원 소아재활 병동 간호사실에서 시행하였다. 연구수행 기간이 10~12월이므로

쾌적한 환경을 조성하기 위해 충분한 난방을 하고 처치에 적합한 밝기를 유지하

였다. 주위 소음을 조절하고 조용한 분위기에서 마사지를 시행하였다.

D . 연구도구

1) 행위상태 측정

본 연구의 행위상태는 An der son (1990)의 beh avioral stat e scale을 김희숙

(1996)이 번안한 것을 사용하였다. 본 도구는 신생아 및 영아의 행위상태를 평
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가하기 위해 개발한 척도로 실제적인 행위 상태 측정 용이하게 되어있다. 1972년

P arm elee Stern에 의해 처음 소개된 본 도구는 매우 조용한 수면에서부터 심하

게 우는 상태를 12단계로 나누어 점수화 하였는데 30초 동안 관찰하면서 그 중

가장 높은 점수를 기록하도록 한다. 행위상태는 매우 조용한 수면 (1점), 조용한

수면 (2점), 불안정한 수면 (3점), 매우 불안정한 수면 (4점), 조는 상태 (5점), 깨어

있으나 비활동적인 상태 (6점), 조용히 깨어있는 상태 (7점), 불안정한 상태로 깨어

있는 상태 (8점), 매우 불안정한 상태로 깨어있는 상태(9점), 보챔(10점), 울음 (11

점), 심하게 울음 (12점)까지 12단계로 분류되어 있으며 마사지는 영아가 깨어있을

때 시행하여야 하므로 본 도구의 수면과 관련된 항목 1~4점까지는 제외하고

5~12점까지의 8단계를 측정하도록 한다. 신뢰도는 .95로 비교적 높으며 각 점수

에 따른 행동 측정을 위한 세부적인 항목이 나뉘어져 있어 신속한 측정이 가능

하며 점수가 커질수록 활동적이고 불안정한 상태에 있음을 나타낸다 (부록 1).

2 ) 활력지수 측정

활력지수는 1분간의 청진기를 이용한 심첨맥박수와 호흡수, 혈압계를 이용한

혈압을 측정하였다. 혈압계는 W . A . Baum사의 Baum an om rt er 수동 혈압계를

사용하였다.

E . 실험처치

실험처치인 마사지는 Kathy F lem ing Drehobl & M ary Gengler F uhr의

P ediatr ic M assage for the Child w ith Special Needs (1995) '의 마사지 기법을 프

로토콜로 하여 연구자가 직접 시행하였다.

다양한 문헌에서 여러 종류의 마사지 기법이 소개되고 있지만 본 연구에서

사용되는 방법은 미숙아를 대상으로 한 마사지와는 방법과 순서에서 많은 차이

가 나며 발달지체, 뇌성마비 등으로 재활 치료를 받는 환아들에게 맞는 좀 더 세
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분화된 방법이다.

마사지 시 대상자의 자세는 마주 볼 수 있도록 바로 눕는 자세나, 마사지 제

공자 무릎 위에 엎드린 자세를 취하도록 한다. 경직이 심하여 바로 눕거나 엎드

린 자세 유지가 힘들 때는 옆으로 눕는 자세를 취하도록 하는데 롤이나 수건, 베

게 등으로 머리, 등, 다리를 받쳐주어 전신성 신전 패턴이 나타나는 것을 예방하

도록 한다. 프로토콜에 의하면 마사지 대상자의 연령 제한은 없다고 되어 있으므

로 유아의 경우는 휠체어에 앉은 자세에서 마사지를 받을 수 있다.

팔과 다리에 중점적으로 시행되는 인디언 방법과 스웨덴식 방법은 특히 자율

신경계에 영향을 주는데, 이러한 방법들은 자세유지, 반사행위, 감각통합과 밀접

한 관련이 있다(M cClure, 1989). 마사지 부위는 상대적으로 접촉에 덜 민감하다

고 보고(Drehobl, 1995)된 다리에서 시작하여 가볍게 만지고, 쥐고, 부분적으로

누르고 어루만지며 복부, 가슴, 팔, 등, 얼굴의 순서로 시행한다. 팔이나 다리는

심장에서 멀어지는 방향으로 또는 가까워지는 방향으로 마사지하며 발바닥 누르

기, 쥐기 반사가 남아있는 아기들을 위한 손을 펴는데 도움이 되는 손바닥 누르

기, 뇌성마비아들에 있어서 흔한 변비를 예방하기 위한 복부 마사지, 앞으로 구

부러진 양쪽 어깨를 바로 펼 수 있도록 하고 전신에 대한 감각지각을 촉진시킬

수 있는 가슴 마사지, 앉을 수 있어도 등을 곧게 펴고 앉을 수 있도록 도움을 주

는 등 마사지 등이 처치 내용이다. 마사지를 시행함에 있어서 우선순위를 생각하

고 시행하는 것이 도움이 된다하겠는데 본 연구에서 시행되는 마사지는 사회적

상호작용 증진, 관절 가동범위 확대, 자세조절, 감각 자극에 대한 민감성 감소,

언어적 자극 촉진, 능동적 행동 촉진, 시각, 청각 자극 촉진, 보호자 교육과 같은

것들이 우선순위의 예가 될 수 있겠다.

본 마사지 프로토콜은 특별한 관리가 필요로 되는 아동에게 쉽게 적용할 수

있고 치료적 자세변경과 치료적 처치와의 연장선상에서 활용할 수 있으며, 치료

적, 교육적 목표 달성을 촉진시키고 모아 상호작용 또한 증진시킨다(Drehol,

1995)
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F . 실험의 신뢰성과 타당성

본 마사지 프로토콜은 20여년간 뇌성마비 진료를 담당해온 재활의학과 전문

의의 소개로 접하게 되었으며, 연구자는 이를 바탕으로 1998년 9월부터 2001년

10월까지 Y 의료원 재활병원 소아 재활병동에 입원한 발달지체 및 뇌성마비 환

아 보호자 약 100여명과 지역사회 보건소 간호사 50여명을 대상으로 마사지 방

법을 교육하여 왔다.

연구자가 번안하여 만든 프로토콜에 근거하여 동일한 방법으로 순서와 방법

을 숙달할 수 있었으며 경직성 뇌성마비아를 대상으로 최초 마사지를 시행 한

시점부터 병동 수간호사 및 다른 간호사들의 평가와 의견수렴을 거쳐 마사지 방

법을 훈련하였으며 함께 마사지 교육을 담당한 간호사와 부족한 부분은 보완하

고 수정하였다.

본 연구의 실험처치에 대한 신뢰성 확보를 위하여 2년 이상의 보호자 대상으

로 마사지 교육의 경험이 있는 간호사가 3명의 뇌성마비 환아 마사지 방법을 관

찰하게 한 후 일관성 여부를 평가하도록 하여 순서와 횟수 등의 일관성이 낮다

고 판단되어진 부분에 대해서는 토론과 실습을 통하여 재차 수정, 보완이 이루어

졌다.

G . 연구 진행 절차

1. 예비조사

연구자는 Dreh obl (1995)의 P ediatr ic M as sag e for th e Child w ith Special

N eeds '의 마사지 기법에 대한 연구절차와 연구결과에 대한 경향을 사전에 점검

하고, 마사지의 뇌성마비 적용가능성과 용이성을 확인하기 위한 예비조사를 5명

의 경직성 뇌성마비아를 대상으로 시행하였다. 마사지 장소를 입원 당시 채혈과

정맥주사 등을 삽입했던 간호사 처치실에서 시행할 때에는 5명중 3명이 근긴장
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이 증가하거나 보채어 마사지를 진행할 수가 없었다. 그러나 온도 조절이 가능한

간호사 탈의실의 조용하고 밀폐된 공간에서는 마사지 전과 후의 행위적 반응이

안정되어감을 관찰할 수 있었다.

2 . 자료 수집

연구 대상자는 2001년 10월부터 2001년 12월까지 서울 소재 Y 의료원 재활병

원 소아재활 병동에 입원한 경직성 뇌성마비아 중 대상자 선정 기준에 맞는 실

험군과 대조군을 선정하여 시행하였다.

실험군, 대조군 모두 대상자의 일반적인 특성 (성별, 월령, 진단명, 입원기간)과

행위상태, 활력지수를 조사하였으며 행위상태와 활력지수는 10일의 간격을 두고

하루 3회의 측정치 중 가장 높고 낮은 수치를 제외한 값으로 실험군과 대조군을

비교하였다. 경직성 뇌성마비아의 행위상태는 짧은 기간 동안에도 수 차례 변화

하는 특성을 보이므로 야간 수면 시간을 제외하고 깨어있는 시간 중 하루 3회

측정하였다. 측정시기는 오전 9~11시 사이, 오후 2~4시 사이, 7~9시 사이에 각각

2분씩 측정하였으며 수면 중인 경우는 제외하였다.

실험군에게는 연구자에 의해 10일간 한 차례에 10분씩 하루 3회 직접 마사지

를 시행하였으며 대상자가 수유 30분 이후 깨어있을 때 하였고 심하게 울거나

보챌 때에는 시행하지 않았다. 실험군에 대한 각각의 마사지 시행 전후에 대한

행위상태와 활력지수는 마사지 전과 후에 2분 동안 측정하였다. 대조군은 10일의

간격을 두고 행위상태와 활력지수를 측정하였다.

- 19 -



H . 자료분석

본 연구를 통해 얻어진 자료는 SP S S - P C 10.00(Statist ical P ackag e for the

S ocial S cience - P C)를 이용하여 아래와 같이 분석하였다.

1) 일반적인 특성은 실수와 백분율로 구한다. 두 집단간의 동질성 검정은

χ2 - t est와 M ann - W hitn ey test로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 행위상태와 활력지수는 M ann - W hitn ey test로 분석

하였다.

3 ) 실험군의 각각의 마사지 전후의 행위상태와 활력지수는 pair ed t - t est로 분

석하였다.
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Ⅵ . 연구결과

A . 대상자 동질성 검증

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 경직성 뇌성마비 영아 20명으로 마사지를 제공받은 실험

군 뇌성마비 영아 10명과 마사지를 제공받지 않은 대조군 뇌성마비 영아 10명

이었다. 마사지를 제공받은 실험군의 성별은 남아가 4명, 여아가 6명이었고, 대조

군은 남아가 3명, 여아가 7명이었다.

대상자의 월령은 실험군이 평균 8.6개월이었으며, 대조군의 월령은 평균 7.9개

월, 범위는 두 집단 모두 4~12개월이었다.

실험군의 진단명은 경직성 사지마비가 3명, 경직성 양하지마비가 7명이었으

며, 대조군은 경직성 사지마비가 5명, 경직성 양하지마비가 5명이었다.

재원기간은 실험군이 평균 5.6일, 대조군은 평균 5.5일이었으며 범위는 두 집

단 모두 2~9일이었다.

이상의 일반적 특성에서 두 집단 사이의 차이를 검증한 결과 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았으며 두 집단의 특성은 동질하였다 (표1).
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<표 1> 실험군과 대조군의 일반적인 특성

특 성 실험군 대조군 χ
2 or u p

(n = 10) (n =10)

인수 인수

성 별

남 4 3

여 6 7 0.22 .639

월 령

평균 8.6 7.9

표준편차 3.65 3.14

범위 4~12 4~12 46.5 .782

진 단 명

경직성 사지마비 3 5

경직성 하지마비 7 5 0.79 .374

재원기간

평균 5.6 5.5

표준편차 2.31 2.06

범위 2~9 2~9 47.5 .84
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2 . 대상자의 사전 행위상태와 활력지수

종속 변수로 관찰하고자 하는 행위상태와 활력지수에 대한 실험군과 대조군

의 사전 동질성을 χ2 - t est와 M ann - W hitn ey test로 분석하였다(표 2).

Ander son behavioral st at e scale에 의한 행위상태는 실험군이 평균 8.62점이

었다. 대조군의 행위상태는 평균이 8.77점으로 두 그룹간에 통계적으로 유의한

차이는 없었다.

활력지수에서 실험군의 분당 심첨맥박수는 평균 131.66회였으며 대조군의 분

당 심첨맥박수는 평균이 130회였다. 분당 호흡수는 실험군이 평균 29.16회였으며,

대조군의 평균은 29회였다. 수축기 혈압은 실험군이 평균 79.5 m m H g였으며, 대

조군은 평균 79.16 m m Hg였다. 이완기 혈압은 실험군이 평균 41.66 m m Hg였다.

대조군의 혈압은 평균이 43.33 m m H g로 대상자의 활력지수는 두 그룹간에 유의

한 차이가 없었다.

이상과 같이 실험군과 대조군의 실험 전 행위상태와 활력지수는 동질한 것으

로 나타났다.
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<표 2> 마사지전 대상자의 행위상태와 활력지수

특 성 실험군 대조군 U p

(n = 10) (n =10)

행위상태 a

평 균 8.6 8.7

표준편차 0.6 0.6 108 .27

범 위 6~10 6~10

활력지수

심첨맥박수
b

평 균 131.6 130

표준편차 3.0 4.6 60 .47

범 위 124~140 124~144

호 흡 수 b

평 균 29.1 29

표준편차 2.1 4.1 52 .23

범 위 22~44 22~40

혈 압 b

수축기 혈압 69 .84

평 균 79.5 79.1

표준편차 5.2 9.0

범 위 60~90 50~90

이완기 혈압 60 .35

평 균 41.6 43.3

표준편차 3.8 4.9

범 위 30~40 30~40

a : Anderson behaviral st ate scale에 의한 행위상태 지수

b : 1분간 청진기를 이용한 심첨맥박수, 호흡수, 수동 혈압계로 측정한 혈압
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B . 가설검정

1 . 가설 1 : 마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를

받지 않은 경직성 뇌성마비아의 행위상태는 차이가 있을

것이다

마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 제공받지 않은 경직성 뇌

성마비아의 행위상태에는 차이가 있다라는 가설을 검정하기 위해

M ann - W hitney t est로 분석하였다.

마사지 10일 후의 실험군의 행위상태와 대조군의 행위상태는 유의수준 .05에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 10일 동안 마사지 처치를 받은 경직성

뇌성마비아의 행위상태가 마사지를 받지 않은 경직성 뇌성마비아의 행위상태보

다 안정적으로 나타났다 (표 3).

<표 3 > 마사지 후 실험군·대조군의 행위상태

구 분 평 균 표준편차 범 위 U p

실험군 7.37 0.49 6 ~ 9 136.50 .01*

대조군 8.08 0.71 7~10

*P < .05
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2 ) 가설 2 : 마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 받지 않은

경직성 뇌성마비아의 활력지수는 차이가 있을 것이다

마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 제공받지 않은 경직성 뇌

성마비아의 활력지수는 차이가 있다라는 가설을 검정하기 위해 M ann - W hitney

t est로 분석하였다.

마사지를 10일간 실시한 후 경직성 뇌성마비아에게 실험군과 대조군의 활력

지수인 분당 심첨맥박수, 호흡수, 혈압은 유의수준 .05에서 통계적인 차이가 없는

것으로 나타났다 (표 4).

<표 4 > 마사지 후 실험군·대조군의 활력지수

구 분 실험군 대조군

평 균 표준편차 범 위 평 균 표준편차 범 위 U p

심첨맥박수 132.67 3.13 124~140 133.16 4.18 122~144 60 .47

호흡수 27.46 2.68 24~44 28.77 3.96 22~40 40 .09

수축기 혈압 78.5 5.26 60~90 75.69 8.16 60~95 71.5 .97

이완기 혈압 40.68 3.91 30~50 42.60 4.84 30~50 65.5 .69

C . 실험군의 마사지 전후 행위상태 및 활력지수 비교

실험군의 매번의 마사지 직전과 직후의 행위상태 및 활력지수의 변화 정도를

파악하기 위해 실험 처치 기간 10일 동안의 평균의 변화를 측정, 분석하였다 (표

5).

그 결과, 실험군에 대한 10일 동안의 각각의 마사지 직전, 직후의 행위상태는

유의수준 .05에서 안정적으로 변화하였으며 이는 통계적인 차이가 있는 것으로
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나타났다. 또한 마사지 직전, 직후의 활력지수도 유의하게 차이가 있는 것으로

나타났다 (표 5). 즉, 각각의 처치 시 마사지 전에 비해 행위상태와 활력지수가 통

계적으로 유의한 차이를 보이며 변화한 것으로 나타났다.

<표 5 > 실험군의 실험처치 전후 행위상태 및 활력지수

특 성 마사지 직전 마사지 직후 t p

(n = 10) (n =10)

행위상태

평 균 8.62 7.26

표준편차 0.64 0.61 12 .27 .00 *

범 위 6~10 6~9

심첨맥박수

평 균 131.66 127.32 8 .58 .00 *

표준편차 3.05 3.31

범 위 124~140 122~136

호 흡 수

평 균 29.16 28.38 7 .64 .0 1 *

표준편차 2.16 2.63

범 위 22~44 24~40

혈 압

수축기 혈압

평 균 79.5 78.93 13 .35 .03 *

표준편차 5.22 2.97

범 위 60~90 60~90

이완기 혈압

평 균 41.66 38.33 12 .59 .00 *

표 준 3.89 4.09

범 위 30~50 30~50
* P < .05
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<표 6> 10일 동안의 처치 전후 행위지수 변화

일 마사지전 마사지후 차 이 t P

(n = 10) (n =10)

1일 9.00 7.75 - 1.25 7.63 .00*

2일 8.75 7.37 - 1.38 4.24 .00*

3일 8.25 7.00 - 1.25 3.41 .01*

4일 8.87 7.75 - 1.12 4.96 .00*

5일 8.25 7.62 - 0.63 1.93 .09

6일 7.87 7.00 - 0.87 2.19 .06

7일 8.25 7.75 - 0.50 1.32 .22

8일 8.75 8.25 - 0.50 1.00 .35

9일 7.87 6.50 - 1.32 7.51 .00*

10일 7.37 6.12 - 1.25 7.63 .00*

* P < .05

10일의 마사지 처치 기간동안 매일 매일의 마사지 전, 후의 행위지수의 변화

는 표 6과 같다. 마사지 시행 첫날부터 4일째 까자는 마사지 전후의 행위지수 변

화가 통계적으로 의미있는 것으로 나타났으나 5일째에서 8일째 사이의 변화는

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 행위지수의 변화 폭은 마사지 2일째에

- 1.38로 가장 컸으며, 7일째와 8일째의 행위지수 변화 폭이 - 0.5로 가장 작았다.

다시 9, 10일째 유의한 차이를 보이며 변화해 마사지 직전에 비해 직후에 안정적

인 행위상태로 변화하는 것으로 나타났다.
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Ⅴ . 논 의

본 연구는 마사지를 받은 경직성 뇌성마비 영아와 마사지를 받지 않은 경직

성 뇌성마비 영아의 행위상태와 활력지수의 차이 여부를 검증하기 위하여 실시

하였다. 이에 본 장에서는 연구 결과에 대한 논의와 간호에의 적용에 있어서 그

의의를 논하고자 한다.

A . 마사지가 경직성 뇌성마비아의 행위상태에 미치는 효과

마사지 제공 전의 실험군과 대조군의 평균 행위지수는 각각 8.62, 8.77로 대조

군이 실험군보다 높았으나 유의한 차이를 보이지는 않았다. 실험 처치후 측정에

서는 10일 동안 마사지를 받은 실험군의 행위지수가 7.37로 대조군의 8.08 보다

유의하게 낮게 나타났다. 10일 후의 결과와는 다르게 실험 처치 시작 후 5일째의

실험군과 대조군의 행위상태는 각각 8.25, 8.19로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 이 결과는 10일 동안의 마사지 처치 후 체중증가와 행위상태의 변화가

있었음을 보여주는 F ield (1986)의 연구와, 소변의 노르에피네프린과 에피네프린의

방출량이 증가함을 보여준 F ield (1991)의 또 다른 연구, 산소 요구량 감소와 수혈

받는 횟수의 감소, 신경계 안정의 효과를 보여준 Jay (1982)의 연구 결과와도 같

은 맥락에서 이해할 수 있겠다.

실험군에 대한 10일의 마사지 기간 동안 각각의 마사지 전, 후의 행위상태 변

화는 통계적으로 유의한 차이가 있음을 보여주었는데, 마사지 시행전에는 행위지

수가 평균 8.62에서 마사지 후 평균 7.26로 통계적으로 유의하게 낮아졌다.

10일의 처치 기간 동안 처치 전과 후의 각각의 행위지수의 변화를 살펴보면

1일 부터 4일째 까지와 9일째, 10일째는 마사지 전과 후의 행위지수가 통계적으

로 유의하게 낮아졌음을 볼 수 있으나, 5일째부터 8일째의 행위지수는 마사지 후

낮아졌으나 통계적으로 유의한 수치는 아닌 것으로 나타났다. 행위지수의 변화
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폭에 있어서는 마사지 2일 째에 행위지수 차이가 - 1.38로 가장 컸으며, 8일 째의

행위지수 변화 폭이 - 1.00으로 가장 작았다. 이 결과는 미숙아를 대상으로 마사

지 시행 후 2일 째에 체중이 가장 크게 증가했다고 보고한 이군자(1998)와 강진

선 (1998)의 연구 결과와도 일치한다.

수면의 질 향상과 수면 시간의 증가를 중점적으로 본 미숙아 대상 연구와는

다르게 본 연구에서는 경직성 뇌성마비아가 깨어있을 때 행위상태를 관찰함으로

써 마사지의 효과를 측정하였다. 연구결과에 따른 대상자의 상태를 A nder son의

행위지수에 맞추어 보면, 마사지 전 주로 몸을 꼬거나 가슴을 뒤틀고 사지 전체

를 움직이면서 불안정한 상태에서 (8점), 마사지 후 눈을 고정하지 않고 얼굴, 손,

발, 하지를 움직이거나 약간 느리게 움직이며 조용히 깨어있는 상태가 증가한 것

으로 설명할 수 있겠다 (7점).

마사지를 시행하면서 실험군 대상자 중 평소 어머니에 의해 따뜻한 신체 접

촉이 비교적 많았다고 응답한 대상자는 10일 후 행위지수의 변화 폭이 다른 대

상자에 비해 좀 더 안정적으로 변화하였으며 마사지 시행 중에도 연구자와 자주

눈을 맞추는 것을 경험할 수 있었다. 좀 더 많은 수의 뇌성마비아를 대상으로 연

구가 필요하겠지만 일상생활에서 이루어지는 접촉의 시간과 질이 마사지 시행

결과에 영향을 끼치는 것으로 생각된다.

실험군 중 다른 대상자에 비해 경직도 심하고 깨어있는 동안 울면서 보채는

시간이 많았던 3명의 대상자는 마사지에 적응하는 시간이 다른 대상자 보다 길

었으며, 10일 후의 행위상태도 다른 실험군에 비해 감소 폭이 작았다. 위의 3명

은 마사지 처음 1일~3일 동안 처치 시작 시부터 긴장의 증가를 보이다가 마사지

중간, 특히 복부 마사지에서부터는 경직이 심해지고 씩씩거리며 붉게 상기된 얼

굴을 보여 진행여부를 다시 한 번 고려하기도 하였다. 그러나 마사지 시행 5일

이후부터는 이전에 비해 행위상태가 비교적 안정되어감 느낄 수 있었고, 10일 후

에는 행위지수가 첫날에 비해 수치상으로 낮아졌다. 이 결과는 좀 더 예민하고

자주 울고, 심한 경직을 보이는 영아일수록 영아의 어머니에 의해 마사지를 좀

더 긴 기간동안 자주 제공한다면 뇌성마비아에 대한 다각적인 효과를 기대할 수
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있을 것이다. 2달 이상의 실험 기간동안 하루 3회의 마사지를 시행하면서 연구의

목적 이외에 부가적으로 얻은 소중한 것들 중의 하나는 대상자 어머니와의 긍정

적인 관계형성이었다. 재활병동에 입원한 뇌성마비아들은 일정한 입원 기간 동안

재활치료를 받지만 치료와 관련된 부분이 큰 비중을 차지함에도 불구하고 간호

가 그에 대한 중축적인 역할을 하는지에 대해서는 의구심이 많았다. 그러나 하루

10일 동안 매일 3회, 뇌성마비 영아의 몸 전체를 마사지 하면서 대상자에게도 무

언가를 제공한다는 간호에 대한 동기부여는 물론이고, 마사지 시간동안 대상자

어머니와 마음 속에 있는 대화를 나눌 수 있었고 마사지와 같은 간호중재를 바

탕으로 대상자에 대한 심리적, 가족적 사정이 이루어져 뇌성마비아에 대한 간호

뿐만 아니라 현재 임상에서 실제적으로 상당히 부족한 가족간호에 대한 기틀을

세우는데 도움이 되리라 생각된다.
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B . 마사지가 경직성 뇌성마비아의 활력지수에 미치는 효과

경직성 뇌성마비아에 대한 10일 간의 마사지 후 실험군과 대조군의 활력지수

인 분당 심첨 맥박수, 호흡수, 혈압은 두 그룹 간에 통계적인 차이가 없는 것으

로 나타났다. 이는 활력지수 자체가 외부 자극에 의해 쉽게 변화하지만 비교적

안정된 시기에는 그 변화의 폭이 한정되는 특성을 가졌기 때문인 것으로 생각된

다.

행위지수와 마찬가지로 실험군의 각각의 마사지 전과 후의 활력지수에 있어

서는 유의한 변화를 보였는데, 분당 심첨맥박수는 평균 131.66에서 127.32로, 호

흡수는 평균 29.16에서 28.38, 혈압은 평균 79.5/ 41.66 mm H g에서 78.93/ 38.33

m m H g로 낮아졌다. 1회의 마사지 만으로 생리적 변화를 측정한 선행 연구는 많

지 않지만 마사지가 주는 생리적 효과에 대한 연구는 많이 찾아 볼 수 있다.

Leduc (1992)은 마사지가 활성화된 자율 신경계와 심혈관 기능 및 호흡 기능을

향상시키고 혈당을 유지시키는 생리적 항상성 유지에 중요한 역할을 담당함을

보여주었고, 발뒤꿈치 채혈과 같은 고통스러운 경험 시 마사지를 받은 미숙아는

마사지를 받지 않은 미숙아에 비해 동맥혈 산소 농도에 차이가 있음을 보고하였

다 (H arrison & Leeper , 1990).
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C. 연구의 의의

본 연구에서 나타난 결과가 간호이론, 연구, 실무 측면에서 갖는 의의는 다음

과 같다.

1. 간호이론 측면에서의 의의

본 연구의 마사지 중재 기법은 구체적인 처방이론으로 볼 수 있으며 그동안

시행되어 온 아동을 대상으로 한 마사지 관련 연구와의 연결선상에서 마사지의

효과를 더욱 확장시키는데 일익을 하였다고 볼 수 있다.

2 . 간호연구 측면에서의 의의

본 연구는 마사지를 경직성 뇌성마비아를 위한 실무에서 적용할 수 있는 간

호중재로 구체화하여 실시하였으며, 그동안 주로 미숙아와 신생아를 대상으로 한

마사지 시행 연구에서 한 걸음 더 나아가 행위상태의 문제를 가지고 있는 경직

성 뇌성마비아에게 적용하여 시행하여 행위상태의 안정을 증명해 보인 연구라는

점에 그 의의가 있다.

3 . 간호실무 측면에서의 의의

현재 재활 치료를 받기 위해 입원한 뇌성마비아에게 적용할 수 있는 간호중

재가 한정적인 실정이다. 본 연구에서 시행한 마사지 프로토콜은 재활 간호사의

독자적인 행위로 실무현장의 대상자들에게 쉽게 적용 될 수 있도록 구체화된 중

재방안이며 본 연구 결과로 경직성 뇌성마비아에 대한 실무 적용 가능성을 제시

하였다.
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Ⅵ . 결론 및 제언

A . 결 론

본 연구는 마사지가 경직성 뇌성마비아의 행위상태 및 활력지수에 미치는 효

과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 설계로 연구기간은 2001년 10월부터

2001년 12월까지 이며 서울 소재 Y 의료원 재활병원 소아재활 병동에 입원 중인

경직성 뇌성마비아 20명을 대상으로 시행하였으며 실험군, 대조군 각각 10명씩으

로 하였다. 본 연구의 독립변수는 마사지이며, 종속변수는 행위상태와 활력지수

이다. 행위상태는 An der son behavioral stat e scale로 측정하였으며 활력지수는

분당 심첨맥박수, 호흡수, 혈압을 측정하였다. 대상자는 12개월 미만의 영아이면

서 재원 기간 10일 이내이고, Ander son beh avioral state scale에 의한 행위상태

지수 5- 10점 사이인 경직성 뇌성마비아를 대상으로 하였다.

대상자의 일반적인 특성(성별, 월령, 진단명, 입원기간)과 행위상태, 활력지수

를 조사하였으며 행위상태와 활력지수는 10일의 간격을 두고 3일간 하루 3회씩

측정하여 가장 크고 작은 값을 제외한 중간 값으로 비교하였다. 하루 3회의 측정

시기는 오전 9~11시 사이, 오후 2~4시 사이, 7~9시 사이에 각각 2분씩 측정하였

으며 수면중인 경우는 제외하였다.

실험군에게는 연구자에 의해 10일간 한 차례에 10분씩 하루 3회 직접 마사지

를 시행하였으며 대상자가 수유 30분 이후 깨어있을 때 시행하였고 심하게 울거

나 보챌 때에는 시행하지 않았다.

대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율로 구하였으며 실험군과 대조군의

동질성 검정은 χ2 - t est와 M ann - W hitney t est로 분석하였다. 10일 후 실험군과

대조군의 행위상태와 활력지수는 M ann - W hitn ey test로 분석하였다. 또한 각각

의 마사지 처치에 대한 실험군의 행위상태와 활력지수는 pair ed t - t est로 분석하

였다.
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연구결과는 다음과 같다.

1. 마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 받지 않은 경직성 뇌성

마비아의 행위상태는 차이가 있을 것이다는 두 그룹간에 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다 (U =136.50, p =.01).

2. 마사지를 제공받은 경직성 뇌성마비아와 마사지를 받지 않은 경직성 뇌성

마비아의 활력지수에는 차이가 있을 것이다 두 그룹간에 통계적으로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다 (심첨맥박수 U =60, p =.47, 호흡수 U =40, p =.09, 수축기

혈압 U =71.5, p =.97, 이완기 혈압 U =65.50, p =.69).

실험군에 대한 마사지 전, 후의 행위상태와 활력지수는 차이가 없을 것이다

는 행위상태와 활력지수인 분당 심첨맥박수, 호흡수, 혈압 모두 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(t =12.27, p =.00).

본 연구 결과를 통하여 마사지가 경직성 뇌성마비아의 행위상태와 활력지수

에 영향을 주는 효과적인 중재 프로그램임이 검증되었다.

B . 제 언

본 연구 결과를 토대로 하여 경직성 뇌성마비아를 대상으로 한 마사지의 효

과에 대한 추후 연구와 간호 실무 적용에 있어서 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구의 결과를 토대로 하여 더 많은 수의 경직성 뇌성마비아를 대상으

로 한 반복 연구를 제언한다.

2) 경직성 뇌성마비아에 대한 마사지의 효과를 장기적으로 파악하기 위해 기

간을 연장하여 마사지를 시행한 후 마사지의 효과를 파악하는 연구를 제

언한다.

3 ) 보다 전문적이고 체계화된 마사지를 제공할 수 있도록 소아 재활병동 간호

사에 의해 계획된 마사지 프로그램이 제공되어야 한다.
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A b s tract

E ffe c t s of pe di atric m as s ag e on b eh av ioral

s t at e an d v it al s ig n in in f ant s

w ith s pa s tic c erebral pals y

Yu , S o Youn g

Departm ent of Nur sin g Educat ion

Gradu at e S chool of E du cat ion

Yon sei Univ er sity

T his stu dy w a s done t o ex am ine the effect s of m assage on the beh avioral

stat e of infant s w ith spast ic type cerebral palsy (CP ). Durin g the period from

October 2001 t o Decemb er 2001, an un equal control group pre- post test w a s

u sed t o det erm in e the effect s of m assage. T he study w as done at th e

Rehabilit ation H ospit al of Y Univ er sity Hospit al in S eoul, Korea . T w enty

infant s w ere select ed for the sample from infant s w ith spa st ic type CP w h o

m et the in clu sion criter ia an d all infant s w ere random ly assigned t o eith er a

control group or a experim ental on e. Each group w as com posed of 10 infant s .

A ccordin g to the prot ocol as prescribed by Kathy F . Dreh obl (1995), the

ex perim ent al group infant s r eceiv ed 10 m inutes of in t erv ent ion three tim es a

day for 10 day s durin g hospit alization . T h e blood pressure, heart r ate ,

r espir at ory rat e an d beh avioral state of the infant s w ere recorded for dat a

an aly sis .

T he character ist ics of the tw o groups w ere expressed by real num ber s

an d percent ages . Chi squ are t est an d M ann - W hitn ey t est w ere u sed t o
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com pare th e ch aract er ist ics of the t w o group s . After th e 10 day s

int erv ention , M ann - W hitn ey t est w as u sed t o com pare the b ehavioral st at e

an d the v it al sign s of the t w o groups . P air ed t - t est w as u sed t o com pare

the beh avioral st at e and vit al sign s of the ex perim ent al group before an d

aft er th e each int erv ention .

T h e re s ult s are s u m m ariz e d a s f o ll ow s .

1. T he t w o groups show ed differ en ces in charact er ist ics of th e infant s (sex ,

ag e, diagnosis and len gth of adm is sion ), beh avioral stat e an d vit al sign s .

2. Hypothesis 1 that 'T he t w o groups w ill show difference in b ehavioral

stat e aft er 10 day s of in t erv ent ion .' w as accept ed .

T h ere w ere st at ist ically significant differ en ces in the beh avioral state

betw een the t w o group s after the 10 day int erv ention .

Hypoth esis 2 that 'T he t w o groups w ill show differ ence in vit al sign s aft er

10 day s of in terv ent ion . ' w as not accept ed .

T h ere w ere n o st atist ically significant differ en ces in th e vit al sign s (blood

pressure, heart r at e an d respir atory rat e ) bet w een th e t w o groups aft er the 10

day int erv ent ion .

T h ere w ere significant differ en ces in the beh avioral st at e of the ex perim ent al

group before and after each int erv ention . T h e behavioral scale decreased

from 8.35 to 7.25 before an d aft er the each int erv ent ion and this decrease w a s

stat ist ically significant . T his indicat es that m assage can be effect iv e for

infant s w ith spa st ic type CP .

If the infant s are giv en m assage for a lon g term period , the behav ioral st ate

of the infant w ho h ad th e m assage w ould b e m ore st able than th e infant w ho
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did n ot . If the m a ssag e is don e daily by th e fam ily w ho hav e receiv ed

m as sag e education , a mult iple effect in the infant s w ith spast ic type CP can

be expect ed.

T hrou gh the result s as described abov e, m as sag e can be con sidered as an

effect iv e nur sin g in terv ent ion leadin g to greater stability infant s w ith spast ic

type CP .
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