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 요약

본 연구에서는 뇌성마비아동의 대동작기능이 재활 낮병동 프로그램을 통한 효과를 알아보고자 실시하

였다.연구대상자는 경직성 뇌성마비아동 57명으로 최근 6개월 사이에 보톨리눔 독소나 수술적 병력이

없는 아동을 대상으로 하였다.대동작기능 측정(GMFM)와 대동작기능 분류체계(GMFCS)를 기능적 변

화와기능적 수순에대한 평가를 실시하였으며,낮병동 프로그램은 8주로 이루어졌다.연구결과는 다음과

같다.첫째,낮병동 프로그램 적용을 통한 치료 전·후 대동작기능의 유의한 차이를 보였다(p<.001).둘째,

연령별운동발달은1-2세,3-4세뇌성마비아동이 5-6세뇌성마비아동보다사후검정결과더높은 것으로

나타났다.마지막으로,대동작기능 분류체계(GMFCS)수준l에 따른 대동작기능 측정(GMFM)의 유의한

차이를보였는데(p<.05),특히경도와중등도뇌성마비아동이중증도뇌성마비아동보다유의한차이를보

였다.낮병동 프로그램은 뇌성마비아동의 대동작기능의 운동발달에 효과적이며,경도,중등도와 4세 이하

의 뇌성마비아동에게 조기 중재가 필요할 것으로 생각된다.

■ 중심어 : 뇌성마비 대동작기능 대동작기능 분류체계 재활 낮병동 프로그램

Abstract

ThepurposeofthisstudywastofindtheeffectofDayHospitalRehabilitationprogramson

grossmotorfunctioninchildrenwithcerebralpalsy.Thesubjectswere57childrenwithspastic

cerebralpalsywithnopreviousbotulinumtoxininjectionoroperationhistorywithin6months.

TheGrossMotorFunctionMeasure(GMFM)scoreandGrossMotorFunctionClassification

System(GMFCS)wereusedtoevaluateasfunctionalchangeand functionallevel.The

ProgramsforDayHospitalRehabilitationperiodforcerebralpalsychildrenwas8weeks.The

resultsofthestudyareasfollows:1,GMFM Scoreofpre-andpost-programsforDayHospital

Rehabilitationshowedthestatisticallysignificantdifference(p<.001).2,Theagegroupin1-2

washigherthanage5-6group,3-4washigherthanage5-6groupbyPost-hocanalysis.

Lastly,there was significantly differentofGMFM in GMFCS level(p<.05),especially

mild(GMFCSlevelⅠ)andmoderate(GMFCSlevelⅡ,Ⅲ)ofCPshowedthatgrossmotor

functionwassignificantlydifferentthansevere(GMFCSlevelⅣ,Ⅴ).TheprogramsforDay

HospitalRehabilitationwaseffectiveongrossmotorfunctionforchildrenwithcerebralpalsy,

andforearlyinterventionneedstomild,moderateCP,andbelow age4group.

■ keyword : Cerebral Palsy Gross Motor Function Gross Motor Function Classification Day Hospital 

Rehabilitation  
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 I. 서 론

뇌성마비(CerebralPalsy:이하 CP)는 영아기 혹은

태아기에 뇌의 손상으로 인해 움직임과 자세의 발달에

문제를 가진다[1].이러한 문제와 함께 감각손상,지각

손상,인지결함,의사소통문제,행동의문제,경기,이차

적인 근골격계 문제,활동의 제한 등의 문제를 가진다

[2-4].장애를 가진 아동의 이러한 문제들은 일상생활

활동과 다양한 영역에서의 참여의 제한을 초래한다

[5-7].이러한뇌성마비아동들의발달의제한으로인해

아동들이실제생활(RealLife)에적응하는데많은제한

을 초래하기때문에재활 분야에서뇌성마비아동의 치

료는활동의초점을맞춰기능적움직임의문제와자세

의 문제를 해결하고자 하였다[8].

뇌성마비아동의운동발달,즉앉기일어서기또는걷

기와 같이 큰 동작들의 능력을 측정하는 것은 다른 신

경발달 장애 아동처럼 쉽지 않은데,그 이유는 운동발

달이 이루어져도 발달의 진행 변화가 늦을 수 있고 긴

장도와움직임의조절즉운동신경의발달이늦어발달

이 지연되거나 늦어지는 것처럼 보일 수 있기 때문이

다.특히뇌성마비아동은중추신경계기능수행능력의

저하로 인해예측 가능한 운동발달규칙이나 순서와는

관계없는 비정상적 움직임과 자세패턴을 나타냄으로

[9],중추신경계 장애 아동은 성장에 따라 지나가야 할

발달의한부분에정체되어있거나또는여러발달과정

의 지연이 정상 운동발달을경험하지 못하므로 중추신

경계 통합기능이 지체됨으로 이를 치료하기 위해서는

정상운동발달에 대한 인식이 요구되며 이들의 운동발

달 특성을 파악하는 것이 중요하다고 할 것이다.현재

임상에서 뇌성마비아동의 운동발달을 측정할 때 정상

발달을 기준으로 삼는데,그 이유는 성숙의 정도를 확

인하고 특정 손상을 구별해야 하기 때문이다[10].뇌성

마비아동의운동발달을 치료의 결과 또는시간 경과에

따른 운동수준(motorstatus)의 변화를 측정하고,운동

수준을기록하기위해발달된도구로써 대동작기능측

정(GMFM)와아동의나이에따라기능적인움직임중

앉기와이동,가동성에중점을두어평가하여분류하는

대동작기능 분류체계(Gross Motor Functional

ClassificationSystem:이하GMFCS)를함께사용하여

설명 및 예측을 하는데,이는 타당도와 신뢰도가 높은

평가도구로임상및뇌성마비와관련된연구에널리쓰

이고 있다[11].

Yi등[12]은 경직성 뇌성마비아동을 대상으로 통상

입원을통한집중적인물리치료전·후대동작기능향상

에 영향을 미치는 요소에 대한 연구로 2세에서 6세(평

균연령41±18개월)아동 45명(남자 24명,여자 21명)을

대상으로 주 5일,1일 2회,40분씩,2년 이상 소아치료

경력이 있는 소아물리치료사 5명에 의해 치료 및 평가

는입원시와퇴원시운동발달측정도구인대동작기능

측정을통해 아동의 운동기능을 평가하고 연관된 요소

5단계Ⅰ-Ⅴ수준으로구성된대동작기능분류체계로아

동의운동기능에대한현재의능력과제한점에대한의

존성을 소아치료사에 의해 평가를 했으며[13],입원기

간 52±16일동안물리치료 실시한후 대동작기능 점수

가7.17±3.10항상되었다고보고하였다.하루입원하는

기간의따른대동작기능점수는0.049씩증가하여입원

기간에따른 운동발달점수에서 기간이 길어짐에 따라

유의한 증가를 보인다고 보고하였다.

재활 낮병동은 통상입원과 외래치료의 중간 형태로,

장애를가지고생활해야하는환자에게실제환경에적

응하게 하는 이점을 가지고 있는 통원 방식의 포괄적

인재활서비스[14]로기존의입원치료가병원에24시간

머물러있음으로 인한실제 생활환경과의 격리되는단

점이있고,외래치료는포괄적인재활치료접근이어려

운 부분을 보완한 운영방법이다.뇌성마비아동들은 보

호자가 항상 곁에 있어야 하고,집중치료를 원하여도

다른 형제 혹은 가족들이 걸려서 병원에 계속 입원해

있기어려운경우가많아이러한어려움이해소되고,6

시간이상상주하여치료후가정으로돌아가생활하며

주말에별다른치료없이병원내에있는것에대한부

담이 줄어들고,가장 중요한 점은 아동의 성장이 활발

히 나타나는 중요한 시기에 조기 중재와 재활치료,교

육 서비스를 포괄적이고 집중적으로 할 수 있다.재활

낮병동입원을통해보호자(어머니)로하여금가사일이

나다른가족들에게소홀히할수있는부분을줄여주

고 아이에게 집중 하여 치료와 가사를 병행할 수 있는
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Characteristic NO.(%)
Sex

Male 33(57.9)

Female 24(42.1)

Chronological age(mo), mean±SD 31.80±2.08

효과를가져올수있다.이러한특성을이용한집중치

료를아동의상태와실생활과관련해서적용할수있는

재활낮병동은이로운방법이될수있을것이다.또한

진료비부담은외래보다덜하면서집중적인 재활치료

를 받을 수 있고 병원 입장에서는 추가로 병상이 늘어

나는 효과가 있다.

우리나라는 1988년 뇌손상 환자를 위한 낮병동이 처

음으로시작하였다.낮병동프로그램을통한뇌손상환

자의 기능적 수행능력 향상을 위한 연구[15],노인성질

환을대상으로 입원치료와낮병동치료를비교한연구

[16],낮병동 프로그램의 만족도 연구[17]의 외국 연구

와국내연구에서김재원[18]은입원치료,외래치료,낮

병동치료중형태별부양가족의욕구와충족도를연구

한결과,모두낮병동치료를받은환자의가족에서가

장 높은 만족감을 주어 급성기 이후 재활치료 단계를

겪고 있는 뇌졸중 환자와 부양가족을 위한 낮병동 프

로그램활성화가필요하다고하였다.또한,정신과환자

를대상으로만족도연구[19],입원치료,외래치료,낮병

동중형태별부양가족의욕구와충족도연구[18],낮병

동 프로그램을 받은뇌졸중환자들의 일상생활활동 수

행능력과 삶의 만족도[20]등으로 연구되어 대부분 정

신과환자를대상으로낮병동에대한효과에대한연구

가 많고,재활치료 부분에서 뇌졸중 환자를 대상으로

이루어진 것이 대부분이며,또한 역사가 짧아 소수의

연구에 그치고 있으며 장애를 가지고 생활하는 뇌성마

비아동에게있어실제환경과치료적중재환경과의적

응을 통한 통원 방식의 재활 낮병동 프로그램을 통한

조기 치료 및 중재를 통한 운동발달에 대한 효과에 대

한 연구가 부족한 실정이다.

결론적으로 Palisano등[21]은 아동이 대동작 기능상

에 아동이나청소년의 현 시점에서능력이나 제한점에

따른수준에따라 개개인에게 제공되는 치료의 회수의

양이 특히 대동작기능 분류체계는 뇌성마비아동의 기

능적움직임중앉기와이동동작,가동성에중점을두

어평가하고사용된방법[22]으로대동작기능분류체계

Ⅳ,Ⅴ수준의아동들이가장적은물리치료서비스를제

공받으며그에따라가장많은필요성을제시하였으며,

많은 뇌성마비아동들은 오랜 시간동안 물리치료 서비

스를 제공받아야 하며[21],아동의 기능적인 수준과 많

은여러요소들간의관련성이아동의운동발달에영향

을미칠수있으며,그에따른물리치료서비스제공을

통한운동발달의변화를위해국내의의료적현실에맞

게 제공될 수 있는 혼합적 방법의 유형(mixed-method

designs)의치료서비스가필요할것으로 사료되며,뇌

성마비아동에게조기치료및중재를통해많은질적인

양의 물리치료 서비스를 받을 수 있는 재활 낮병동 프

로그램이 대안이 될 수 있을 것으로 생각된다.

그러므로본연구목적은혼합적방법유형의치료서

비스로서낮병동프로그램이뇌성마비아동에게적용함

으로써 뇌성마비아동 운동발달에 미치는 영향을 알아

보고,연령별,대동작기능분류체계에따른프로그램적

용에따른대동작기능변화를통해재활낮병동프로그

램 효과를 알아보고자 한다.이를 기초로 하여 뇌성마

비 아동의 조기 중재와 조기 치료를 위한 적절한 치료

적 중재 방안을 위한 기초 자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2011년 8월부터 2013년 12월까지

경기도 수원소재 C병원 재활의학과 재활 낮병동에 입

원한아동중근골격계질환,신경계질환을가지고있

거나,최근 6개월 이내에 선택적후근절제술 및 보툴리

눔 독소나 바크로펜처럼 운동기능에영향을주는 의학

적시술인주사치료를받지않은자,본병원의재활낮

병동 운영 규칙에 따른 환자의 나이가 0세부터 9세 미

만인 아동 77명 중 본 연구의 목적과 부합한 뇌성마비

로 진단을 받은 아동 57명을 대상으로 하였으며,일반

적 특성은 다음 [표 1]과 같다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성
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 12-24 17(29.8)

25-48 28(49.1)

49-72 11(19.3)

73-96 1(1.8)

Typology

spastic diplegia 18(31.6)

spastic 
hemiplegia

7(12.3)

spastic 
quadriplegia

31(54.4)

spastic 
tetraplegia

1(1.8)

GMFCS level

Ⅰ 4(7.0)

Ⅱ 11(19.3)

Ⅲ 10(17.5)

Ⅳ 15(26.3)

Ⅴ 17(29.8)

연구대상자는 남자 33명,여자 24명 전체 57명으로

평균연령은 31.8개월이며,12-24개월 17명,25-48개월

이28명,49-72개월11명,그리고73-96개월1명이었다.

마비유형은 경직형 57명으로,경직형 뇌성마비아동의

마비부위별로는 양지마비 18명,편마비 7명 사지마비

31명,삼지마비 1명이었다.

2. 연구 절차

본연구의대상자로선정된뇌성마비아동57명을대

상으로재활낮병동프로그램을통한치료적중재를적

용하기전에아동의특성과대동작기능평가및대동작

기능 분류체계 측정을 실시하였고,8주간 재활 낮병동

프로그램이종료한후 아동의 운동발달에대한 부분을

대동작기능 측정과 대동작기능 분류체계를 측정하였

다.연구대상자인 아동들은 치료를 받고 있는 친숙한

환경인치료실에서일반적특성,대동작기능측정와대

동작기능 분류체계를 검사하였다.낮병동 집중치료 기

간 및 기능 수준에 따라 대동작기능 점수의 차이를 비

교하였다.

3. 측정 도구 

3.1 대동작기능 측정(GMFM)

대동작기능 측정(GrossMotorFunctionMeasure:

GMFM)은치료의결과또는시간경과에따른운동수

준(motorstatus)의변화를측정하고,운동수준을기록

하기 위해 개발된 도구이다.Palisano등[23]은 뇌성마

비아동에게 대동작기능 평가을 적용한 후 타당도가

0.91라고하였고,한글로번역한대동작기능측정의측

정자간신뢰도에 관한국내 연구에서도 영역별 측정자

간 신뢰도는 0.78~0.94,전체 측정자간 신뢰도는 0.94로

높은신뢰도를보였다[24].이평가는아동이항목을어

떻게 잘수행하는가 보다는 얼마나 많이 완수하는가를

평가한다.대동작기능점수는아이의기능을눕기와뒤

집기,앉기,네발기기와무릎서기,서기그리고걷기,달

리기,뛰기의5개영역으로평가하는것으로각항목당

3점을 부여하며,총 항목은 88개 항목으로 총점은 264

점으로 되어있다[10].본 연구에서 내적 일치도를 측정

하는Cronbachα값은0.90으로,2명의물리치료사가평

가한검사자간신뢰도는0.99,검사자내검사-재검사의

신뢰도는 0.97과 0.99로 신뢰도가 높은 것으로 나타났

다.

3.2 대동작기능 분류체계(GMFCS)

대동작기능 분류체계(Gross Motor Functional

ClassificationSystem:GMFCS)는 뇌성마비아동의 운

동 장애를 객관적으로 평가하기 위하여 개발된 도구

[13][23]로서,처음에는대동작기능점수를환산하여사

용하였으나[25],나중에는독립적인검사방법으로인정

받았다.대동작기능 분류체계는 뇌성마비아동의 기능

적움직임중앉기와걷기동작을평가하며[22],연령대

로평가기준을다르게적용하는데[23]그연령기준은

0～2세 아동용,2～4세 아동용,4～6세 아동용,그리고

6～12세아동용4단계로분류하여제시하였으며,각단

계별 개괄적 수준은 1수준은 제한 없이 걷는다,2수준

은걷지만제한적이며,3수준은손으로잡는보행보조

기구를 사용하여 걷는다.4수준은 자가 이동 가능하나

제한적이며 5수준은 수동 휠체어로 다른 사람이 옮겨

줘야 하는 수준으로 나누는데,연령에 따른 자세한 분

류방법이있으며6세이후에가장특징적으로보일이

동 방법으로 정하게 된다.GMFM으로 구한 운동성의

수준을GMFCSⅠ수준경증(경함),GMFCSⅡ,Ⅲ 수

준 중등도,GMFCSⅣ,Ⅴ수준은 중증도(심함)로 분류

할 수 있다[20].
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구분 치료 전 치료 후 변화량 t

전체 
대동작기능  
(GMFM)

37.07±
23.25

41.90±
24.59

-4.84±
4.15  

* 
-8.798

구분 치료 전 치료 후 변화량 t

눕기와 뒤집기
(Lying & Rolling)

78.21±
26.32

83.55±
22.84

-5.33±
8.19

* 
-4.916

앉기
(Sitting)

50.31±
31.70

57.19±
33.11

-6.87±
6.95

* 
-7.463

네발기기와 무릎서기
(Crawling & 
Kneeling)

33.95±
34.29

40.84±
37.46

-6.89±
10.18

* 
-5.107

서기
(Standing)

14.84±
23.49

18.17±
26.97

-3.32±
6.37

* 
-3.943

걷기, 달리기, 뛰기
(Walking, Running 

& Jumping)

7.23±
14.05

9.33±
17.00

-2.09±
4.24

* 
-3.723

4. 중재와 중재 기간

대상자에게 적용된 재활 낮병동 프로그램은 입원 환

경으로 물리치료를 1일 2회,1회 30분,주10회 실시 하

는것으로오전,오후에나누어치료는치료적중재방

안으로전통적인운동발달이론과운동학습이론에의한

신경 촉진 접근법 중 보바스의 중추신경계 발달치료

[26]를 시행하였다.모든 연구 대상자에게 동일한 방법

의중추신경계발달치료를뇌성마비아동치료경력이5

년 이상인 물리치료사가 8주간 치료를 실시하며,환자

에대한치료적접근과치료목표및향후계획에대한

의견을 서로교환하는 시간을 통해중추신경계 발달치

료프로그램의틀에서벗어나지않은범위내에서치료

사간의 오차는 인정하여 중추신경계 발달치료를 실시

하였으며,최대한상호간의의견교환을통해치료를실

시하였다.

5. 자료처리

수집된 자료를 기호화하여 SPSSver.18.0을 사용하

여전체대상자에대한일반적인특성은기술통계를시

행하였으며,연구 대상자는 Kolmogorov-Smirnov에

의한 정규성 검정을 하였으며,재활 낮병동 프로그램

적용 전·후의 대동작 기능 점수를 비교하기 위하여 반

복측정 분산분석(repeated-measuresANOVA)으로 검

정하였다.각집단간및범주간차이를알아보기위해

독립표본t-test와One-wayANOVA를이용하였으며,

사후검증은TukeyHSD를이용하였고,측정도구의신

뢰도를알아보기위해Cronbachα값을구하였으며,통

계적 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 재활 낮병동 프로그램 적용 전·후 대동작기능 

점수 변화

재활 낮병동 프로그램의 적용에 따른 뇌성마비아동

의대동작기능변화를살펴보면[표2]과같다.전체대

동작기능평가한결과치료전평균37.07±23.25에서치

료 후 41.90±24.59로 변화량이 4.84±4.15로 유의수준에

높게 나타났으며(p<.001),또한 대동작기능 하위영역

인 [표 3]에서 보는 바와 같이 눕기와 뒤집기,앉기,네

발기기와무릎서기,그리고서기동작에서도치료전과

후의변화량의유의한차이를보였으며,특히하위영역

중앉기영역에서다른영역보다변화량의증가가유의

한 차이를 보였다(p<.001).

표 2. 낮병동 프로그램 전·후 전체 대동작기능 점수 변화  

                                                (%)

Mean±SD, before vs after therapy * p <.001

표 3. 낮병동 프로그램 전·후의 각 항목별 대동작기능 점수  

                                       (%)

            Mean±SD, before vs after therapy p <.001

2. 재활 낮병동 프로그램 적용 전·후 연령별 뇌성

마비아동의 운동 발달 특성의 변화

뇌성마비아동의연령대별운동발달특성을살펴보면

[표 4]과 같다.사후검증결과1-2세의뇌성마비아동이

5-6세보다 대동작기능이 더 높은 것으로 나타났으며,

3-4세의 뇌성마비아동이 5-6세보다 대동작기능이 더

높은것으로나타났다.하위영역중네발기기와무릎서

기를 살펴보면 치료 전 대동작기능 점수는 26.57±9.28

에서치료후대동작기능점수는31.79±10.12로통계적
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구분 연령 치료 전 치료 후 F
사후
검증

눕기와 뒤집기
(Lying & 
Rolling)

12-24 71.16±29.66 80.50±22.49

3.095
25-48 83.81±23.82 87.67±22.81

49-72 74.86±27.47 77.89±24.69

73-96 74.43±. 82.35±.

앉기
(Sitting)

12-24 44.21±29.18 52.64±31.87

1.233
25-48 56.42±31.98 63.56±32.47

49-72 46.51±35.45 50.75±37.13

73-96 25.00±. 26.66±.

네발기기와 
무릎서기

(Crawling & 
Kneeling)

12-24 24.08±29.64 32.35±34.97

* 1.533 5<3
25-48 42.17±34.83 50.25±37.41

49-72 30.51±38.44 32.68±39.95

73-96 9.52±. 11.90±.

서기
(Standing)

12-24 5.72±8.38 9.65±16.84

.816
25-48 20.41±25.81 24.35±29.78

49-72 16.08±30.46 17.24±30.98

73-96 .00 .00

걷기, 달리기, 
뛰기

(Walking, 
Running & 
Jumping)

12-24 2.77±4.80 4.81±8.84

.343
25-48 9.72±15.64 12.24±19.72

49-72 8.45±18.73 9.72±20.08

73-96 .00 .00

전체 
대동작기능
(GMFM)

12-24 29.70±19.00 36.34±20.77

* 5.416
5<1, 
5<3

25-48 42.50±23.29 47.60±25.19

49-72 35.92±28.06 37.65±28.09

73-96 22.59±. 24.18±.

으로 유의한 차이를 보였으며(p<.05),사후검증 결과

3-4세의 뇌성마비아동이 5-6세보다 대동작기능이 더

높은것으로나타났다.또한대동작기능하위영역인눕

기와 뒤집기,앉기,서기,걷기,달리기,뛰기에서는 각

연령별 대동작기능이 치료 전·후 큰 차이를 보이지 않

았지만 눕기와 뒤집기,앉기와 같은 낮은 운동발달이

요구되는 대동작기능 점수의 증가는 보이지만 서기와

걷기,달리기,뛰기와 같은 높은 운동발달이 요구되는

대동작기능 변화의 차이가 적게 나타남으로서 지속적

인 운동발달을 위한 훈련이 필요하다고 할 수 있다.

표 4. 연령별에 따른 치료 전·후의 대동작기능 점수     

                                          (%)

Mean±SD, *p <.05
1 : 1-2세, 3 : 3-4세, 5 : 5-6세

사후검정은 Tukey HSD 방법으로 하였음

3. 재활 낮병동 프로그램 적용 전·후 뇌성마비 아

동의 대동작기능 분류체계에 따른 운동발달의 

특성

대동작기능 분류체계에 따른 운동발달의 치료 전·후

은[표5]과같다.뇌성마비아동의대동작기능분류체계

를 경도(mild,GMFCS Ⅰ단계),중등도(moderate,

GMFCSⅡ-Ⅲ단계),중증도(severe,GMFCSⅣ-Ⅴ단

계)로나누어치료전·후의점수의변화를보았을때전

체 대동작기능 변화는 통계적으로 유의하게 나타났으

며(p<.05),사후검증결과경도뇌성마비아동이중증도

뇌성마비아동보다 운동발달이 더 높은 변화를 나타났

으며,하위영역에선 눕기와 뒤집기 영역에서 치료 전·

후의변화는통계적유의하게나타났으며(p<.05),사후

검증 결과 중도 뇌성마비아동이 중등도 뇌성마비아동

과는 유의한 차이를 보였으며,중등도의 뇌성마비아동

이 중증도의 뇌성마비아동보다 운동발달이더 높은변

화를 나타났으며,앉기 및 네발기기와 무릎서기영역에

서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고 서기영

역에서 치료 전·후 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<.05).

표 5. GMFCS level 따른 치료 전·후의 대동작기능 점수  

                                                (%)

구분 level 치료 전 치료 후 F 사후검증

눕기와 뒤집기
(Lying & 
Rolling)

경도 94.60±5.40 100.00±.00

* 4.247 B<C중등도 95.23±5.86 96.72±4.73

중증도 65.00±28.56 72.85±25.64

앉기
(Sitting)

경도 94.16±3.96 98.33±2.35

1.327중등도 72.93±18.89 81.66±15.58

중증도 29.99±23.73 35.98±27.11

네발기기와 
무릎서기

(Crawling & 
Kneeling)

경도 82.73±4.06 96.42±4.56

3.232중등도 56.45±27.78 66.32±27.58

중증도 13.09±22.93 17.18±25.03

서기
(Standing)

경도 69.87±6.74 80.12±10.33

* 8.220
C<A, 
C<B

중등도 23.43±23.54 29.29±26.31

중증도 2.32±5.72 3.12±6.63

걷기, 달리기, 
뛰기

(Walking, 
Running & 
Jumping)

경도 43.40±7.72 54.85±8.52

* 
26.024

C<B
중등도 10.71±13.83 13.95±15.28

중증도 .43±1.74 .60±2.08

전체 대동작기능
(GMFM)

경도 76.95±4.56 85.82±3.82

* 4.069 C<A중등도 51.84±15.87 57.66±16.27

중증도 22.38±15.37 26.08±24.59

Mean±SD, *p <.05
   경도 : A, 중등도 : B, 중증도 : C

사후검정은 Tukey HSD의 방법으로 하였음
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사후검증 결과 경도 뇌성마비아동이 중증도 뇌성마

비아동과는 유의한 차이를 보여주었으며,중증도 뇌성

마비아동보다 중등도 뇌성마비아동의 서기 영역의 운

동발달의변화가더높은것으로나타났으며유의한차

이를 보였으며(p<.05),걷기,달리기,뛰기 영역에서 중

등도뇌성마비아동이중증도뇌성마비아동보다는운동

발달의 변화가 더 높은 것으로 나타났으며,유의한 차

이를 보였다(p<.05).

Ⅳ. 논의

본 연구에서 재활 낮병동 프로그램이 뇌성마비아동

의 대동작기능 점수는 2.09에서 6.89범위까지 변화를

보였으며 평균 4.84±4.15증가를 나타났으며 대동작기

능점수가감소한아동은없었다.또한8주간의재활낮

병동프로그램을 통한 전체적인 대동작기능 점수는 향

상되었고하위영역인눕기와뒤집기,앉기,네발기기와

무릎서기,서기와 걷기 및 달리기,뛰기의 모든 영역에

서 프로그램 적용 전보다 적용 후 유의하게 증가하였

다.이러한결과는Yi등[12]의 연구에서평균 52±16일

동안1일2회,1회40분씩,주5일동안중추신경계발달

치료를 적용한 결과 7.17±3.10의 대동작기능의 점수가

유의하게 증가했다는 연구 결과를 보고하였고 입원기

간에 따른 일일 아동의 대동작기능의 운동발달이

0.0049씩 증가하였다고 보고하였다.본 연구에서는 선

행연구보다 대동작기능 점수가 낮게 나타났지만 일일

증가된운동발달점수에서는더높은결과를나타났다.

뇌성마비아동의 운동발달에 있어 앉기는 2세에서 4

세 사이의 운동 이정표가 제한적으로 관찰되어지며 보

통의 뇌성마비아동에게서 5세 이후 보조도구 없이 10

발자국정도가능하고[27],4세전후로대동작기능이가

장 빠르게 변화를 보이며[11],6세에서 7세 전후 뇌성

마비아동의대동작기능발달이최대에이르게되고,적

어도12세 까지는 비교적 안정되게 유지된다고 하였다

[23].운동발달 장애는 뇌성마비아동에서 가장 중요한

임상양상으로 본 연구에서3세에서4세 뇌성마비아동

에서다른연령대아동들의대동작기능변화보다더높

은것으로나타났으며,하지만연령이증가할수록대동

작기능 점수가 낮게 나타나 선행연구에서의 운동발달

의 변화와는 차이를 보였다.본 연구에서의 연령이 증

가함에따른발달의저하는운동발달을증가를위한치

료적 중재와 조기 치료가 필요한 부분임을 시사한다.

Harries등[28]이3-8세의뇌성마비아동106명을대

상으로연령대별 대동작기능에 따른운동성을 구한점

수를 살펴보면 3-4세는 58.86,4-5세는 64.63,5-6세는

68.4,6-7세는71.27,7-8세는72.71점이었다고보고하였

는데,본연구에서57명을대상으로연령대별도운동발

달의 특성을 검사한 결과,1-2세는 29.70,3-4세는

42.50,5-6세는 35.92,7-8세는 22.59로 나타났다.이러

한결과는Harries등[28]의연구에선대동작기능분류

체계에 따른 뇌성마비아동의 분포보다 본 연구에서는

가장 심한 장애를 가진뇌성마비아동이 연구대상이었

기에그에따른연구결과가나타났으며그로인한연령

대별 운동발달이 낮고비슷한연구결과를 보이지 못했

다.

Fawke [40]은 대동작기능의 운동성의 수준을

GMFCSⅠ단계는 경증,GMFCSⅡ,Ⅲ단계는 중등도,

GMFCSⅣ,Ⅴ단계는중증으로분류하였는데,본연구

에서도 선행연구와 같은 대동작기능과 대동작기능 분

류체계를 이용한 뇌성마비아동의 대동작기능 관련 운

동 특성을 낮병동 프로그램을 적용하여 분석하였으나

특정 나이를 제한하여연구하여 전체적인 연령대의뇌

성마비아동을 비교 분석하지는 못하였다.국내의 경우

이병희 등[30]에 의하면,대동작기능 분류체계에 따른

운동발달의특성은1단계82.76,Ⅱ단계는68.74,Ⅲ단계

는59.85,Ⅳ단계는48.87,Ⅴ단계는29.19점으로나타나

장애가심할수록운동발달이늦어지며,사후검정결과1

단계아동이운동발달이더높고장애가심할수록운동

발달이 더 낮은 것으로 보고한 연구와 본 연구의 결과

와 유사하며,특히 본 연구에선 경도의 운동발달의 치

료 전·후의변화가 가장높았으며,사후검정결과중증

보다경도의아동에서운동발달의더높은것으로나타

났다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 재활 낮병동 프로그램을 뇌성마비아동에

게 적용함으로써 뇌성마비아동의 운동발달에 미치는

영향을알아보고,연령별,대동작기능분류체계에따른

대동작기능변화를통해 재활 낮병동 프로그램의효과

를 알아보고자 뇌성마비아동 57명을 대상으로 8주 동

안1일2회,주5일동안중추신경계발달치료를통한프

로그램을적용하여프로그램적용한치료전·후측정한

결과는 다음과 같다.

첫째,낮병동프로그램을적용한결과,전체적인대동

작기능은치료전‧후유의하게향상되었고(p<.001),하

위영역눕기와뒤집기,앉기,네발기기와무릎서기,서

기는 치료 전보다 치료 후 유의하게 증가하였으며,특

히 하위영역 중 앉기 영역에 다른 영역보다 변화량의

증가가 유의한 차이를 보였다.

둘째,뇌성마비아동의 연령대에 따른 대동작기능 치

료 전·후 유의하게 향상되었고(p<.05),사후검증 결과

1-2세가 5-6세 뇌성마비아동보다 대동작기능이 더 높

은 것으로 나타났으며,3-4세는 5-6세보다 대동작기능

이더높은것으로나타났다.하위영역중네발기기와

무릎서기영역에서치료 전보다 치료 후 점수는 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

셋째,대동작기능분류체계에서치료전·후의점수의

변화를 보았을 때 전체 대동작기능변화는통계적으로

유의하게나타났으며(p<.05),사후검증결과경도뇌성

마비아동이중증도뇌성마비아동과는통계적으로유의

한 차이를 보였으며,경도의 뇌성마비아동이 운동발달

의 변화가 더 높은 것으로 나타났으며,하위영역에서

눕기와 뒤집기 영역에서 치료 전·후의 변화의 통계적

유의하게 나타났다(p<.05).

뇌성마비아동은 중추신경계 기능부전으로 비장애아

동과같은정상운동발달과정이나규칙,순서와는상관

없는비정상적인 움직임과자세 변화가 나타남으로 이

들의 운동발달 특성을 파악하는 것은 매우 중요하다.

또한 뇌성마비아동의 연령별에 따른 운동발달의 변화

와 적절한 중재를 통한 아동의 기능적 수준의 변화에

영향을미칠수있는치료적중재방법을국내재활치료

의 현실에 맞고 보호자 및 환자에게 맞는 혼합적 방법

의 유형(Mixed-methoddesigns)의 치료 서비스를 제

시하고나아가환자의일상생활에서의 삶의질을 향상

시키고 치료의 질적 향상을 도모하고자 한다.더불어

재활치료의 프로그램으로써 낮병동 프로그램 적용은

뇌성마비아동의 가족과 보호자로 하여금 실생활과 함

께 아동의 집중적인 치료를 할 수 있는 이로운 방법으

로적용될수있을거라생각되어진다.하지만아직소

아를대상으로재활낮병동운영프로그램을통한아동

의 운동발달에 영향을 줄 수 있는 다양한 요소들을 분

석하고 마비유형 중 경직형 뇌성마비아동뿐만 아니라

다른유형의아동을통한아동의 조기치료및중재를

통한운동발달에대한효과에대한연구가부족한실정

으로 후속 연구가 필요하리라 생각되어진다.
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