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 요약

이 연구는 경직형 뇌성마비 아동의 운동 손상를 측정하는 도구로서 선택적 운동조절능력 척도에 대한 

기초 자료를 제공하고 선택적 운동조절능력과 대동작 기능 분류 체계, 대동작 기능 평가 결과, 그리고 일상

생활동작 평가 결과 사이의 상관성을 알아보는데 그 목적이 있다. 이를 위해 68명의 경직형 뇌성마비 아동

을 대상으로 선택적 운동조절능력, 대동작 기능 분류 체계 평가, 대동작 기능 평가, 그리고 일상생활동작 

평가를 실시하고 상관을 알아보았다. 그 결과 선택적 운동 조절 척도 등급은 대동작 기능 분류 체계 평가(r 

= -.485)와  대동작 기능 평가(r = .482)와 유의한 상관을 보였다(p<.05). 하지만 일상생활동작과는 유의한 

상관을 보이지 않았다(p>.05). 이는 이 척도가 경직형 뇌성마비 아동의 운동 손상 중 선택적 운동조절능력

을 평가하는 평가도구로써 유용하게 사용될 수 있음을 시사한다.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the relationship among functional evaluation 

systems, the Selective Motor Control Scale (SMC scale), the Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS), the Gross Motor Function Measure (GMFM) and Activities of 

daily living in children with spastic cerebral palsy and to provide the foundation data about SMC 

scle for evaluation system of abilities of selective motor control in children with spastic cerebral 

palsy. For this, sixty eight children with spastic cerebral palsy were participated in this study. 

The children were evaluated by using the SMC scale for their selective motor control ability and 

by using the GMFCS and GMFM for their gross motor function. The activities of daily living 

were assessed by using the Functional Independence Measure of Children (WeeFIM). There 

were a significant correlation between the SMC scale and the GMFCS (r = -.485, p < .05). The 

good correlation between the SMC scale and GMFM was found (r = .482, p < .05). The activities 

of daily living were not a significant correlation with SMC scale (r = .019, p > .05). The SMC 

scale in practice will provide usefulness for assessment of abilities of selective motor control in 

children with spastic cerebral palsy. 
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I. 서 론

뇌성마비는 아동기에 시작되어 일생을 통해 지속되는 

신경발달상의 문제이다[1]. 초기 정의에 따르면 뇌성마

비는 미성숙한 뇌의 결손 또는 손상으로 인한 움직임과 

자세의 이상이다[2]. 그러나 뇌성마비의 이질적인 특성

으로 인해 다음과 같은 새로운 정의가 등장하였다[1]: 

‘뇌성마비는 태아기 혹은 아동기의 뇌에서 발생한 비진

행적인 문제로 인한 움직임과 자세의 발달 이상과 이로 

인해 발생하는 활동 제한의 총체이다. 뇌성마비의 운동 

이상은 흔히 감각, 인지, 의사소통, 지각, 행동 그리고 발

작을 수반한다.’ 

뇌성마비 아동에서 나타나는 문제들이 아동에 따라 다

르게 나타나기는 하지만 경직, 근육 약화와 선택적 운동

조절능력의 손실과 같은 신경근육적 손상이 일반적으로 

나타난다[3]. Sanger 등[4]은 뇌성마비 아동에서 나타날 

수 있는  운동 손상(motor impairment)의 정의와 분류를 

보고하였는데, 경직은 긍정적 영향을 주는 손상으로, 운

동조절능력의 감소, 근력약화, 실조 등을 부정적 영향을 

주는 손상으로 분류하였다. 

뇌성마비 아동의 신경근육 손상에 대한 대부분의 연구

들은 경직과 근력 약화에 초점을 맞추고 있다[5][7]. 비록 

경직과 근력약화가 좀 더 분명하게 나타나는 손상이고 

주요 관심사이기는 하지만 잠재적인 결손인 선택적 운동

조절능력이 기능에 미치는 부정적인 영향은 더 크다[9]. 

실제로 Østensjø 등[6]은 근력과 경직보다 선택적 운동

조절능력이 기능적 수행력과 상관이 더 높다는 것을 보

고하였다.  

선택적 운동조절능력은 자발적인 움직임 또는 자세의 

요구에 따라 선택적인 형태로 근육의 활성화를 분리하는 

능력이다[4]. 신경생리학적으로 선택적 운동조절능력의 

손상은 대뇌척수로(corticospinal tract)의 병변에 의한 

것으로 설명된다[10]. 기능 수준에서 선택적 운동조절능

력은 뇌성마비 아동에서 기기와 걷기와 같은 대동작 운

동 활동에 영향을 미치는 가장 중요한 손상 중의 하나로 

여겨지고 있다[9]. 

선택적 운동조절능력이 기능적 능력의 주요 예측 요인

이라는 연구들이 보고되었음에도 불구하고, 선택적  운

동조절능력의 평가에 대한 관심은 최근에 시작되었다

[4][11][12]. 

Desloovere 등[11]은 뇌성마비 아동을 대상으로 보행 

분석 변수들과 동적인 임상적 측정치 및 정적인 임상적 

측정치 간의 상관을 알아본 결과, 0.60의 높은 상관을 보

였음을 보고하였다. 관절가동범위, 신체 정렬, 경직, 근력

과 선택적 운동조절능력 중 근력과 선택적 운동조절능력

이 가장 높고 유의한 상관을 보였다. Flower와 

Goldberg[12]는 경직형 하지 마비 아동에서 보행 동안 

하지의 선택적 자발적 운동조절능력의 영향을 보고하였

다. 하지만 아직까지 국내에서는 선택적 운동조절능력에 

대한 연구가 거의 없는 실정이다. 

선택적 운동조절능력이 뇌성마비 아동의 기능적 수행

도에 미치는 영향을 고려할 때, 이를 반영한 평가와 중재

전략이 필요하다. 적절한 평가를 위해서는 신뢰도와 타

당도가 높은 도구의 개발이 필요하며, 기존에 개발되고 

신뢰도가 타당도가 확인된 도구들과의 관계를 알아보는 

것을 통한 신뢰도와 타당도 검증이 필요하다. 이를 위해 

최근에는 각각의 도구들과의 관계를 통해 도구를 개발하

는 한 근거 기반 연구들에 관심이 높아지고 있다[13][18]. 

선택적 운동조절능력을 평가할 수 있는 도구로 보고된 

도구는 Body와 Graham[14]의 선택적 운동 조절 척도

(Selective Motor Control Scale: SMC scale)와 

Trost[15]의 SMC 검사, Flower 등[12]이 보고한 선택적 

자발적 운동 조절(selective voluntary motor control)이

다. 이중 Body와 Graham[14]의 SMC 척도는 신뢰도를 

알아본  연구들이 보고되었으며, 선택적 운동조절능력이 

기능적 수행의 예측 요인인지를 알아보기 위한 도구로 

활용되고 있다. Lӧwing과 Carlberg[16]는 뇌성마비 아동 

40명을 대상으로 SMC 척도의 검사자간 신뢰도 0.58～

0.77와 검사-재검사 신뢰도 0.88～1을 보고하였다. Smits 

등[17]은 5～7세 뇌성마비 아동 21명을 대상으로 SMC 

척도의 검사자간 신뢰도 0.55를 보고하였다. Østensjø 등

[6]는 경직, 관절 가동 범위 손상, 선택적 운동조절능력 

문제 등의 운동 손상이 대동작 운동 기능과 일상생활 활

동에 미치는 영향을 알아보기 위한 연구에서 선택적 운

동조절능력을 평가하기 위한 도구로 SMC 척도를 사용

하였다. 
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SMC 척도가 개발되고 보고된 이후, 국외에서는 뇌성

마비 아동에서 선택적 운동조절능력이 측정되고 대동작 

운동 능력 및 일상생활 활동 등의 기능적 수행도의 예측 

인자로써 보고되고 있다. 그러나 아직까지 국내에서는 

뇌성마비 아동의 선택적 운동조절능력에 대한 연구 및 

SMC 척도에 대한 연구가 이루어지지 않고 있다. 

따라서 이 연구에서는 SMC 척도를 이용하여 경직형 

뇌성마비 아동의 선택적 운동조절능력과 일상생활동작 

및 대동작 기능과의 관계를 알아보고, 이를 통해 SMC 

척도의 유용성에 대한 기초자료를 제시하자 한다. 

이 연구의 문제는 다음과 같다. 

첫째, 경직형 뇌성마비의 선택적 운동조절능력의 등급 

분포는 어떠한가?

둘째, SMC 척도와 대동작 기능 분류체계와의 상관은 

어떠한가?

셋째, SMC 척도와 대동작 기능 평가와의 상관은 어떠

한가?

넷째, SMC 척도와  일상생활동작 평가와의 상관은 어

떠한가?

Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상자의 일반적인 특성
이 연구의 대상은 지체장애 초등부에 재학 중이거나 

병원에서 재활치료를 받고 있는 만 6세 이상 12세 미만

의 경직형 뇌성마비 아동 68명이었으며, 연구 참여에 동

의한 경우 평가를 실시하였다. 연구대상자의 평균 연령

은 9.54세(SD = 1.75)이었다. 평균 몸무게는 23.26 ㎏(SD 

= 6.74)이었고, 평균 신장은 121.35 ㎝(SD = 11.57)이었

다. 연구대상자의 일반적인 특성은 [표 1]과 같다. 

구분 명 %

성별 남 42 61.8
여 26 38.2

뇌성마비 
유형 

사지마비 20 29.4
하지마비 40 58.9
편마비 8 11.7

수반장애 
청력문제 0 0.0
시력문제 19 27.5
언어장애 23 33.3
 간질 10 14.5

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성  

2. 도구 
2.1 선택적 운동조절능력 척도
뇌성마비 아동의 선택적 운동조절능력  평가를 위해 

Body와 Graham[14]의 SMC 척도를 이용하였다. SMC

는 최저 0점에서 최고 4점 까지 5점 척도로 이루어져 있

다. 발의 등쪽 굽힘을 할 수 없으면 0점, 긴엄지발가락폄

근과 긴발가락폄근을 사용하여 제한된 등쪽 굽힘을 할 

수 있으면, 1점, 긴엄지발가락폄근과 긴발가락폄근을 사

용하여 등쪽굽힘을 하나, 앞전강이근의 수축도 함께 나

타나면 2점, 앞전강이근을 이용하여 등쪽 굽힘을 할 수 

있으나, 무릎 또는 엉덩이 관절의 굽힘이 함께 나타나면 

3점, 등쪽 굽힘을 완전한 관절가동 범위까지 독립적으로 

할 수 있으면 4점으로 기록한다. 평가 시 아동의 자세는 

다리를 편 상태로 앉고, 무릎 관절은 편안하게 하고 앉아

서 발을 볼 수 있도록 한다. 아동이 독립적으로 앉을 수 

없다면 지지해 준다. 이 상태에서 아동에게 등쪽 굽힘을 

해 보도록 지시하였으며, SMC 척도를 이용하여 평가하

였다. Lӧwing과 Carlberg[16]는 검사- 재검사 신뢰도가 

0.88～1.00임을 보고하였다.   

2.2 대동작 기능 분류 체계
뇌성마비 아동의 대동작 기능 평가를 위해 대동작 기

능 분류 체계(Gross Motor Functional Classification 

System: GMFCS)를 이용하였다[20]. 대동작 기능 분류 

체계는 1～5 수준의 5점 척도로 구성되어 있다. 아무런 

제한 없이 걸을 수 있는 경우는 1수준, 제한은 있지만 걸

을 수 있는 경우는 2수준, 체간의 지지 없이 지팡이나 목

발, 혹은 워커를 사용해 걸을 수 있는 경우는 3수준, 제한

은 있지만 전동 휠체어나 다른 이동수단을 사용하여 스

스로 이동할 수 있는 경우는 4수준, 보조 기구를 사용해

도 이동성에 심각한 제한이 있는 경우는 5수준으로 평가

한다[19]. 검사자간 신뢰도는 0.76～0.81이다[20]. 

2.3 대동작 기능평가
대동작 기능평가(Gross Motor Function Measure: 

GMFM)는 뇌성마비 아동의 운동기능이 어느 정도인지 

알아보기 위해 개발되었다[19]. 평가항목은 ① 눕기와 구

르기, ② 앉기, ③ 네발기기와 무릎서기, ④ 서기, ⑤ 걷
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기, 뛰기, 도약의 총 88문항 5개영역으로 구성되어 있다. 

각 항목에 대한 점수는 1～3점으로 채점하여 점수가 낮

을수록 기능수준이 낮음을 의미한다. GMFM의 검사자

간 신뢰도는 0.99로 보고되었다[19].

2.4 일상생활동작평가
뇌성마비 아동의 일상생활동작은 아동용 일상생활동

작평가(Functional Independence Measure for Children: 

WeeFIM)를 이용하여 평가하였다[8]. WeeFIM은 신변

처리 6개 항목, 대소변조절 2개 항목, 이동하기 3개 항목, 

장소 옮기기 2개 항목, 의사소통 2개 항목, 사회성 3개 항

목의 6개 하위 영역 총 18개 항목으로 구성되어 있다. 항

목별로 완전의존 1점에서 완전독립 7점까지의 7점 척도

로 이루어져 있다. Sperle 등[21]은 WeeFIM의 신뢰도를 

.93으로 보고하고 있다.    

3. 절차
이 연구는 단면적 연구설계로서, 6～12세 경직형 뇌성

마비 아동 68명을 대상으로 실시되었다. 뇌성마비 아동

의 선택적 운동조절능력, 대동작 기능, 일상생활동작을 

평가하기 위해 연구의 목적과 절차에 대해 아동 및 보호

자에게 설명하고 동의를 구하였다. 연구에 동의한 대상

자를 대상으로 평가를 실시하였다. 평가는 3년 이상의 

아동치료 임상 경험이 있는 물리치료사와 작업치료사의 

도움을 받아 실시되었다. 평가를 실시하기 전에 SMC 척

도에 대한 교육을 실시하였다. 

4. 자료처리
뇌성마비 유형에 따른 SMC 척도와 SMC 척도에 따른 

대동작 기능 분류 체계 평가 결과를 알아보기 위해 기술

통계를 이용하였다. SMC 척도와 대동작 기능 평가와 일

상생활동작 사이 관계를 알아보기 위해 스피어만 상관분

석을 실시하였다. 

유의수준 α = .05이였다. 통계분석을 위해 윈도용 

SPSS version 18.0을 사용하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 뇌성마비 유형에 따른 선택적 운동 조절 수준 
뇌성마비 유형에 따른 선택적 운동 조절 척도 평가 결

과는 [표 2]와 같았다. 사지마비, 하지마비, 편마비 아동 

중에 4등급으로 평가된 학생은 없는 것으로 나타났다. 

사지마비 아동에서 SMC 척도를 이용한 평가 결과는  0

등급 6명(8.8%), 1등급 2명(2.9%), 3등급 9명(13.2%)인 

것으로 나타났다. 하지마비 아동에서는 0등급 8명

(11.8%), 1등급 16명(23.5%), 2등급 8명(11.8%), 3등급 0

명(11.8%)으로 나타났다. 편마비 아동에서는 0등급과 3

등급으로 평가된 아동은 없었으며, 1등급과 3등급이 각

각 4명(5.9%)로 나타났다. 전체 연구대상자에서는 0등급 

14명(20.6%), 1등급 22명(32.4%), 2등급 11명(16.2%), 3

등급 21명(30.9%)으로 나타났다. 등급별 최대 점수 또는 

최소 점수로 반응한 경우가 80% 넘지 않아[22] 천장효과

나 바닥효과가 없었다.  

구분 0등급 1등급 2등급 3등급 4등급 계

사지마비 6*
( 8.8)

2
( 2.9)

3
( 4.4)

9
(13.2)

0
( 0.0)

20
(29.4)

하지마비 8
(11.8)

16
(23.5)

8
(11.8)

8
(11.8)

0
( 0.0)

40
(58.0)

편마비 0
( 0.0)

4
( 5.9)

0
( 0.0)

4
( 5.9)

0
( 0.0)

8
(11.8)

계 14
(20.6)

22
(32.4)

11
(16.2)

21
(30.9)

0
( 0.0)

68
(100)

* 명(%)

표 2. 뇌성마비 유형에 따른 SMC 척도   

2. 선택적 운동조절능력 척도와 대동작 기능 분류 
체계의 분포와 상관  

뇌성마비 아동의 SMC 척도 등급과 GMFCS 수준의 

상관을 알아본 결과는 [표 3]과 같았다. SMC 척도에서 

0등급으로 평가된 경우 GMFCS 수준이 5수준인 경우가 

10명(14.7%)이었고, 선택적 운동조절능력이 높은 수준에 

해당하는 3등급으로 평가 된 경우는 대동작 기능이 낮은 

수준인 1수준인 경우가 10명(14.7%)으로 가장 많은 것으

로 나타났다. SMC 척도와 GMFCS와의 상관계수 

r=-.485(p<.05)이었다. 
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GMFCS
SMC 척도

계
0등급 1등급 2등급 3등급 4등급

1수준 1*
( 1.5)

2
( 2.9)

3
( 4.4)

10
(14.7)

0
( 0.0)

16
(23.5)

2수준 1
( 1.5)

3
( 4.4)

3
( 4.4)

3
( 4.4)

0
( 0.0)

10
(14.7)

3수준 1
( 1.5)

4
( 5.9)

3
( 4.4)

4
( 5.9)

0
( 0.0)

12
(17.6)

4수준 1
( 1.5)

3
( 4.4)

0
( 0.0)

0
( 0.0)

0
( 0.0)

4
( 5.9)

5수준 10
(14.7)

10
(14.7)

2
( 2.9)

4
( 5.9)

0
( 0.0)

26
(38.2)

계 14
(20.6)

22
(32.4)

11
(16.2)

21
(30.9)

0
( 0.0)

68
(100)

* 명(%); r=-.485

표 3. SMC 척도와 GMFCS 

3. 선택적 운동조절능력 척도와 대동작 기능 평가 
사이 상관

뇌성마비 아동의 SMC 척도 결과와 GMFM 결과 간의 

상관을 알아본 결과는 [표 4]와 같았다. 사지마비 아동의 

경우 GMFM의 하위 영역 중 네발 기기를 제외하고, 눕

기와 구르기, 앉기, 서기, 걷기 및 총점과는 유의한 상관

을 보였다(p<.05). 하지 마비 아동의 경우 GMFM 하위 

영역 모두와 총점과의 유의한 상관을 보였다(p<.05). 그

러나 편마비 아동에서는 GMFM 하위 영역 모두 및 총점

과 유의한 상관이 나타나지 않았다. 전체 대상자에서는 

GMFM 하위 영역 모두 및 총점에서 선택적 운동조절능

력과 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다(p<.05).

구분
눕기와 
구르기

앉기 네발 기기 서기 걷기 총점

사지마비 .498* .481* .417 .492* .502* .470*
하지마비 .494* .486* .394* .545* .547* .490*
편마비 .450 .468 .110 .327 .546 .218
전체 .499* .496* .280* .483* .497* .482*

* p<.05

표 4. SMC 척도와 GMFM의 상관 

4. 선택적 운동조절능력 척도와 일상생활동작 평가 
사이 상관

뇌성마비 아동의 SMC 척도 결과와 일상생활동작 평

가 결과 사이 상관을 알아본 결과는 [표 5]와 같았다. 사

지마비 아동의 경우 일상생활동작의 하위 영역 중 신변

처리, 대소변 조절, 사회성 및 총점과는 유의한 상관을 

보였다(p<.05). 그러나 이동하기와 장소 옮기기와는 유

의한 상관을 보이지 않는 것으로 나타났다. 하지마비와 

편마비 아동에서는 일상생활동작 하위 영역 중 유의한 

상관이 나타는 영역은 없었다. 

구분
신변
처리

대소변
조절

이동
하기

장소 
옮기기

의사
소통

사회성 총점

사지마비 .638* .712* .342 .257 .239 .574* .562*
하지마비 -.137 .109 -.169 -.183 .142 .228 -.037
편마비 -.110 -.059 -.315 .166 .113 .327 .436
전체 -.042 .164 -.059 -.044 .024 .177 .019

* p<.05

표 5. SMC 척도와 일상생활동작 평가 결과의 상관 

Ⅳ. 논의

이 연구는 경직형 뇌성마비 아동을 대상으로 SMC 척

도를 이용하여 선택적 운동조절능력을 평가하고 선택적 

운동조절능력과 대동작 기능 및 일상생활동작과의 관계

를 알아보기 위해 시행되었다. 

기능적 수행에 있어 운동 손상의 영향을 이해하는 것

은 좀 더 효과적인 치료를 이끌어 낼 수 있는 기반이 된

다. 이를 위해 운동 손상의 분명한 정의와 타당하고 신뢰

할 수 있는 평가 도구들의 개발은 선행되어야할 필수적 

단계라 할 수 있다. 대동작 기능에 선택적 운동조절능력

이 미치는 영향을 고려할 때, 선택적 운동조절능력에 대

한 평가 도구의 개발과 타당도와 신뢰도에 대한 검증이 

필요할 것이라 생각된다. 

SMC 척도가 개발된 이후, 국외에서는 SMC 척도의 

신뢰도에 대한 연구들이 보고되었다. Smits 등[17]은 경

직형 뇌성마비 아동 21명을 대상으로 SMC 척도의 검사

자간 신뢰도를 알아본 결과 일치도 계수가 0.55로 중간 

정도의 신뢰도를 보였음을 보고하였다. Lӧwing과 

Carlberg[16] 40명의 3～16세 뇌성마비 아동을 대상으로 

SMC 척도의 검사자간 및 검사-재검사 신뢰도를 보고하

였다. 검사자간 신뢰도는 0.58～0.77이었으며, 검사 재검
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사 신뢰도는 0.88～1로 SMC 척도의 검사-재검사 신뢰

도는 매우 높았음을 보고하였다.

SMC 척도를 적용한 결과 발목 등쪽굽힘의 선택적 조

절 능력이 좋을수록 대동작 기능 분류 체계의 수준이 높

았다[표 3]. 등급별로 고르게 분포하는 경향을 보였지만, 

4등급에 속하는 뇌성마비 아동은 없었다. 이는 Østensjø 

등[6]의 연구와 비슷한 결과로서 SMC 척도 등급구분의 

적절성에 대한 연구가 필요함을 보여주는 것이다. 선택

적 운동조절능력 측정 도구의 타당도에 대한 결과는 

Fowler 등[12]이 대동작 기능 분류 체계와의 관계를 통

해 보고하였다. 이 연구에서 선택적 운동조절능력 점수

는 대동작 기능 분류 체계와 r=-.83의 유의한 상관을 보

였다(p<0.001). 이는 이 연구에서 SMC 척도와 대동작 

기능 분류 체계와의 상관이 r=-.485로 유의하게 나타난 

것과 유사한 결과이다. 그러나 이 연구에서 나타난 상관

의 크기가 Fowler 등[12]의 결과보다 낮게 나타는 것은 

경직형 사지마비 대상자 비율의 차이로 인한 것으로 생

각된다. 이 연구에서는 경직형 사지마비 아동의 비율이 

29.4%이었던 반면에 Flower 등[12]의 연구에서는 9.8%

이었다. 

SMC 척도의 타당도 검증을 시도한 연구 보고는 찾아

보기 어렵다. 타당도를 검증하기 위한 연구는 아니지만 

Østensjø 등[6]는 뇌성마비 아동에서 운동 손상과 대동

작 기능 및 일상생활동작과의 관계를 알아보기 위한 연

구에서 대동작 기능 평가 결과 및 일상생활동작 평가 결

과와 SMC 척도와의 상관을 보고하였다. SMC 척도는 

대동작 기능 평가와 .68(p<.05)의 상관을 보였으며, 일상

생활동작의 하위 영역 중 운동성과는 .58(p<.05), 자기관

리와는 .53(p<.05), 사회적 기능과는 0.41(p<.05)의 상관

을 보이는 것으로 보고되었다. 이 연구에서는 대동작 기

능 평가 결과 SMC 척도 간의 상관은 .483(p<.05)이었으

며, 일상생활동작 평가 결과와는  .019(p>.05)의 상관을 

보였다. 대동작 기능 평가 결과와의 유의한 상관은 유사

한 결과를 보였으나, 일상생활 활동 평가 결과와는 다른 

결과를 보이는 것으로 나타났다. 대동작 기능과의 유의

한 상관과 일상생활동작과의 낮은 상관은 상지기능의 요

구에서 그 이유를 찾을 수 있다. 앉기, 걷기 등의 대동작 

기능보다 신변처리 등의 일상생활동작은 상지의 기능이 

더 요구된다. 따라서 발목의 등쪽 굽힘을 통해 선택적 운

동조절능력을 평가하는 것으로 구성된 SMC 척도는 일

상생활동작과 상관이 낮게 나타날 수 있다. Østensjø 등

[6]의 연구에서는 일상생활동작 평가를 위해 아동용 장

애 평가 척도(Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory)를 사용하였기 때문에 직접적 비교는 어려우

나, 선택적 운동조절능력과 일상생활동작과의 관계는 앞

으로의 연구에서 알아보아야할 것으로 생각된다. 

세계보건기구(WHO)가 발표한 기능, 장애와 건강에 

대한 국제 분류에 따르면 선택적 운동조절능력은 신체 

구조와 기능(Body structure & Function)에 해당하고 기

능적 수행력은 활동(Activity)에 해당한다. 세계보건기구

는 중추신경계 손상 환자들에 대한 중재 시 활동제한을 

줄이는데 초점을 두도록 권장하고 있다[23][26]. Kim과 

Park[24]은 운동 손상(신체 구조와 기능)이 활동에 직접 

영향을 주고 기능적 수행력에는 간접적 영향을 준다고 

보고하였다. 그러나 실제로 많은 치료사들이 근력증강과 

경직 억제를 통해 뇌성마비 아동의 기능수행력을 높이려 

접근하고 있다. 운동 손상을 중심으로 하는 중재 실행시, 

다른 운동 손상보다 기능적 수행력과 상관이 높은 것으

로 보고된 선택적 운동조절능력에[6] 대한 고려가 필요

할 것으로 생각되며, 이를 반영한 평가 및 중재전략이 필

요할 것으로 여겨진다.        

Ⅴ. 결론

이 연구는 운동 손상을 알아보는 도구로서 SMC 척도

를 이용하여 경직형 뇌성마비 아동 68명을 대상으로  선

택적 운동조절능력을 평가하고 선택적 운동조절능력과 

대동작 기능 분류 체계, 대동작 기능 평가 결과, 그리고 

일상생활동작 평가 결과와의 상관을 알아보는데 그 목적

이 있었다. 그 결과, 비록 SMC 척도의 4등급에 해당하는 

아동이 없었지만 나머지 등급에는 고르게 분포하는 양상

을 보였다. 또한 SMC 척도는 일상생활동작 보다 대동작 

기능 분류 체계 및 대동작 기능 평가와 유의한 상관을 보

였다. 이상으로 볼 때, SMC 척도의 경직형 뇌성마비 아

동의 선택적 운동조절능력을 평가하는  도구로써 유용하
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며, 뇌성마비 아동의 운동 손상 평가 시 SMC 척도를 활

용하는 것이 필요하리라 여겨진다. 
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