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The purposes of this study were to research the current state of evaluation of 
children with delayed development and cerebral palsy and determine pediatric physical 
therapists' knowledge of assessment tools and their use. The subjects were 130 
pediatric physical therapists (general hospitals, university-related hospitals, rehabilitation 
centers, etc.). Data was obtained from August 24, 1999 to October 18, 1999 by means of 
a survey questionnaire. The results were as follows: 

1. The current state of pediatric physical therapist evaluation of children with delayed 
development and cerebral palsy. 

1) Tools used to assess functional areas of children with cerebral palsy were: subjective 
description format-l28 (47.1%); the GMFM-58 (21.3%); facility • generated tool-51 (18.8%); 
and DDST-15 (5.5%) ‘ 

2) Tools used to assess developmentally delayed children were: subjective description 
format-121 (50.6%); the GMFM-43 (18.0%); facility-generated tool-41 07.2%); and DDS 
T-14 (5.9%) 
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3) After their college or university study, therapists who had attended lectures on 
evaluation were 113 (86.9%); 13 00.0%) therapists had not attended any lectures on 
evaluation 

2‘ Test scores of physical therapists' professional knowledge of evaluation procedures: 
high (more than 36 points) • 74 (569%); moderate (18-35 points)-39 (30.0%); and low 
(below 17 points)-none. 

1) For therapists treating cerebral palsied children, 73 (65.2%) were in the high range, 
39 (34.8%) were in the moderate range and none were in the low range. 

2) For therapists treating children with delayed development, 71 (65.7%) were in the 
high range, 37 (34.3%) were in the moderate range and none were in the low range. 

Although the general degree of professional knowledge of evaluation was quite high, 
there was a lack of variety in the assessment tools used WÎth a large number of therapists 
depending on subjective description. Possible reasons for the low rate of objective asses 
sment tool use: 1) Poor clinical environment: too many clients and lirnited treatment time. 
2) Lack of any medical insurance fee category for specific assessment tools. 3) Lack of 
continuing education opportunities in pediatric evaluation skills during or after either 
college-based (3 year) or university-based (4 year) education programs. 

Based on the study results, provision of more extended educational opportunities would 
promote the use of a greater variety of objective assessment tools by pediatric physical 
therapists 

Key Words: Cerebral palsy; Delayed development: Pediatric physical therapist; 
Assessment tools 

1 . 서론 

최끈어l 의학의 발달로 인하여 조산아 등의 

고위험 영아와 외상성 뇌손상 아동들의 생존 

율이 높아졌으며 (Kurtz와 Scull, 1993), 발탈 

장애의 위험을 가진 아동의 수도 증가하는 

추세에 있다(Allen， 1993). 발달장애란 정신적 
이나 신체적 손상 또는 복합되어 발생하는 

심한 만성적 장애로 정의된다(두정희와 김선 

엽， 1995), 이러한 발달장애에는 고위험 영아， 

뇌성마비， 학습장애， 정신지체， 선천성 근육병 

등이 포함되는데， 이중 다수를 차지하는 것이 

뇌 성 마비 와 정 신 지 체 이 다(Msall 등， 1993). 
뇌성마비의 주증상은 운동기능 장애와 발 

달지연이다. 그러나 뇌성마비는 단지 움직엄 

과 자세의 이상이라는 증상뿐만이 아니라 간 

질， 시각， 청각， 지각， 인지의 장애 등 여러 

증상들을 포함하는 복합장애 이 다(Hur， 1995). 
또한 시간이 지남에 따라 구축과 변형 등 이 

차적 합병증이 발생하게 된다 이러한 이차적 

합병증을 조기에 예방하고 정상적인 감각 운 

동 경험을 입력시켜 아동의 기능을 최대한 

회복시키기 위해서는 조기진단 및 조기치 

료가 중요하다(Bobath， 1967; Capute, 1979; 

Il1ingworth, 1966; Köng, 1966; Yokochi 등， 
1991). 

그러 나 발달지 연을 호소하는 1세 미 만의 

영아들을 뇌성마비로 진단하기는 매우 어렵 

고(김세주와 -죠영진， 1988; Ellenberg와 Nelson, 

1981: Harris, 1987; Illingworth, 1966; Levin, 

1980), 대부분의 아동물리치료사들도 치료 전 

후에 장애아동들을 객관적으로 평가하는데 

어려움을 느끼므로 진단 및 치료를 위하여 

보다 정확하고 민감한 평가도구의 사용을 펼 

? 
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요로 한다(Hallam 등， 1993). 

1965년 이후로 대동작 운동 평가를 위한 

다양한 도구블이 개발되어 왔다(Boyce 등a， 

1991: Boyce 등b， 1991). 그라나 1970년대 후 

반까지는 대부분 신경학자뜰， 소아과 의사들， 

불리치료사들이 그들의 경력과 경험으로 뇌 

성마비 아동의 초기진단을 하고 있었다. 이때 

주로 평가되였던 것은 끈긴장도， 원시적 반사 

의 소섣 또는 지속여부， 정위반응의 유무 빛 

운동발달의 ul 대 칭 성 등이 었다(Haπis， 1991l. 
그 후 연구자뜰은 다양한 평기-도구들을 제시 

하였으며， 각각의 신뢰도와 타당도를 검증하 

였고， 각 평가도구가 치료받고 있는 아동의 

가능수행 또는 발달상태의 변화정도를 갑지해 

낼 수 있는지 검증하기 위해서 노력하여 왔 

다(Boyce 등， 1995; Coryell 등， 1989; Darrah 

등， 1998; Feldman 등， 1990; Frankenburg 

등， 1992; Gowland 등， 1995; Harris 등， 1983; 

Harris 등， 1984; Kolobe 등， 1998; Liu 릉， 

1998; Palisano, 1986: Palisano 등， 1995; Piper 

등， 1992). 

장애아동의 전체적인 평가과정 중 평가도 

구를 사용하는 부분은 일부에 지나지 않는다. 

그러나 평가도구의 사용은 평가의 정확도를 

높여주고， 기능수행 정도나 발달단계 등에 대한 

정보의 교환을 원활하게 해준다(Montgomery 

와 Connolly, 1987) 또한 아동의 발달상태를 

보호자에게 쉽게 설명할 수 있고， 치료 또는 

수술적 처 치 전후의 효과를 객관적으로 비교 

할 수 았으며. 평가 결과를 연구의 기초자료 

로 활용할 수 았다는 이점이 있다(Tecklin ， 

1994). 이 러 한 이 유로 치 료사들은 평 가도구들 

을 사용하게 되는데， 이때 다양한 평가도구들 

중 해탱 야똥에게 적절한 도구를 선별해야 

한다 

평 가-도구뜰은 그 제작목적에 따라 크게 감 

별측정을 위한 도구들과 평가적 측정을 위한 

도구들로 나될 수 있다(Boyce 등a， 1991) 첫 

째， 감벨측정 (discriminative measure)을 목적 

으로 한 도구뜰은 아동의 받달에 이상이 있 

는지 알아보기 위해서 성상아동들로부터 발달 

장애 아동들을 가려내고 진단하는 것이 주목 

적이다. 둘째， 평가적 측정(evaluative measure) 

도구들은 시간의 경과에 따른 치료전후의 기 

능수행정도 또는 발달상태의 변화 등을 보고 

자 하는 것이 목적이다. 발달지연 및 뇌성마 

비 아동들은 오랜 기간 동안 일어나는 기능 

상 변화가 적으므로 이러한 적은 변화도 감 

지해낼 수 있는 보다 민감한 측정방법들이 

필요하기 때문이다(Boyce 등a， 1991; Feldrnan 

등， 1990; Harris 등， 1983; Rosenbaum 등， 

1990). 각 평가도구들이 한 가지 목적으로만 

사용되는 것은 아니마. 그러나 원래 제작된 

목적에서 벗어나 다른 목적으로 사용되기 위 

해서는 반드시 신뢰도와 타당도를 재검증 받 

을 필요가 있다(Boyce 등a， 1991: Rosenbaum 

똥， 1990). 

국내연구에서 평가또구를 사용한 예를 보 

면 뇌성마비 아동들에 있어서 선택적 후근 

절제술을 받기 전후의 대동작 기 능변화에 대 

한 연구들과(김영록 등， 1993; 박창일 등， 1993), 

Botulinum Toxin A의 주사 전후에 생 긴 운 

동기능의 변화를 각각 대동작 기능평가(growth 

motor function measure: GMFM)를 사용하 

여 객관적으로 비교(박기영， 1997)한 연구들 

이 소개되었다， 뇌성마비 아동 또는 발달장애 

아동의 발달평가를 위해서 윈헨기능발달검 

사-(Münchener Functionelle Entwichlungs 

Diagnostik; MFED)가 사용되 었고(고영 진 등， 

1995; 문 정 림 등， 1995; 문 정 림 등， 1996), 성 

인영과 강욱(1997)은 신경발달장애아를 조기진 

단할 수 있는 평 가도구로 Infant Neurological 

Internatìonal Battery (INF ANIB)의 사용을 

추천하였다. 그러나 이충휘 등(995) 이 대통 

작 기능 평가도구인 대동작기능평가를 국문 

으로 번역하여 높은 관찰자간 신뢰도를 검증 

한 연구 이외에 불리치료사들이 외국의 평가 

도구를 대상으로 국내에서 신뢰도 또는 타당 

도 등을 검증하거나 표준화시켜 사용한 것은 

아직 보고된바 없었다. 단지 임상에서는 주로 

수술적 처치 전후의 운동기능비교륜 위하여 

평가도구가 사용되었으며‘ 물리치료의 효과플 

? 

나
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실제로 비교하기 위하여 또는 발달지연 아동 

이 내원하였을 경우 운동발달상태를 알아보 

기 위하여 평가도구를 사용한 예는 없었다. 

또한 각 기판에서 사용하고 있는 평가도구에 

대한 실태보고도 없었다. 

이에 본 연구에서는 현재 국내의 아동물리 

치료를 시행하고 있는 치료기관에서 발달지 

연 아동 및 뇌성마비 아동들의 전반적인 평 

가실태를 조사하고， 평가의 중요성에 대한 치 

료사들의 인식 정도를 알아보고자 하였다. 그 

리고 이 연구를 통하여 엄상에서 아동물리치 

료사들이 사용하는 객관적인 평가도구의 이 

용현황을 파악하고， 아동물리치료사의 평가과 

정을 방해하는 요인들이 무엇인지를 밝혀보 

고자 하였다. 

H. 연구방법 

1. 연구대상 및 자료 수집 방법 

대학병원， 종합병원， 준 종합병원， 복지관， 

요양시설， 재활병원， 개인병원 및 보건소 등 

에 근무하는 아동물리치료사들을 대상으로 

설문 조사를 실시하였다. 1999년 8월 24일부 

터 동년 10월 18일까지 130 1정의 아농불리치 

료사들이 설문에 응답하였고， 총 185부의 설 

문지를 배부한 후 130부를 회수하여 70%의 

응답률을 얻었다. 

2. 조사방법 

조사도구로눈 설문지를 사용하였다. 설문내용 

은 응답자의 일반적 특성 및 해당기관의 특 

성 을 묻는 사항이 8문항， 아동의 평 가에 관한 

사항이 4문항， 아동치료시 경과기록지의 작 

성， 목표설정 및 재평가에 관한 사항이 3문 

항， 평가에 관한 전반적인 내용과 평가도구 

사용에 대한 물리치료사들의 인식도에 관한 

사항이 4문항으로 이루어졌으며 각 문항마다 

소항목들을 두어 질문하였다. 마지막으로 치 

료사들의 평가에 대한 인식도를 알아보기 위 

하여 9개의 문항을 만들어 5점 척도로 접수 

화하였으며， 가장 높은 인식도가 45점을 받을 

수 있도록 하였다. 

설문지는 1999년 5월에 제작되었고， 동년 

7월까지 문헌을 근거로 수정하였으며， 1999년 

8월에 예비조사를 한 후 다시 수정， 보완하여 

제작되었다. 설문지의 배부와 회수는 전화로 

각 기관의 허락을 구한 뒤 우펀으로 하였고， 

일부는 아동-물리치료를 담당하는 물리치료사 

모임에서 배부 및 회수하였다. 

3. 분석방법 

설문내용은 평가실태를 알기 위해서 각 항 

목별로 빈도와 백분율을 구하였다. 평가도구 

를 사용하는 응답자들의 특성을 알기 위하여 

뇌성마비 아통 및 발달지연 아동들을 평가시 

각각 주관적 서술만을 하는 군과 평가도구륜 

사용하는 군으로 나누어 각 변수간의 연관성 

을 x 2 검정을 하였다. 

D1.철과 

1. 용답자의 일반적 특성 

웅답자의 연령은 30세 미만이 74명 (56.9%) 

으로 가장 많았고， 30-39세가 48명 (36.9%) ， 

40세 이상이 7명 (5.4%)의 순이었다. 근무처렐 

보면， 준 총합병원 이상(대학병원， 종합병원 

및 준 종합병 원)에 41명 (31.5%) , 복지 관에 38 
명 (29.2%) ， 요양시설에 23명(17.7%) ， 재활병 

원에 19명(14.6%) ， 개인병원， 보건소 등에 

8명 (6.2%)의 웅답자들이 근무하였다. 최종학랙 

은 전문대학을 졸업한 응답자들이 68명 (52.3~“) 

으로 가장 많았고， 대 학교 졸업 이 54명 (41.5%) , 

대학원 졸업이 8명 (6.2%)이었다. 경력은 1-10 
년 미 만이 86명 (66.2%) , 10년 이 상이 30땅 

(23.1%), 1년 미 만이 12명 (9.2%)의 순이 었다 

(표 n 

4 
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표 1. 응답자의 일반적 특성 (N=130) 

조←르1λ ;j 며。 % 

연령 30세 미만 74 56.9 
30-39세 48 36.9 
40세 이상 7 5.4 

무응답 1 .8 
계 130 100.。

끈무처 준 종합병원 이상 41 31.5 
복지관 38 29.2 
요양시설 23 17.7 
재활병원 19 14.6 
기타(개인병원， 보건소) 8 6.2 
-I「j j 깃2r- E rjL 1 .8 
계 130 100.0 

학력 전문대학 68 52.3 
대학교 54 41.5 
대학원 8 6.2 
계 130 100.。

경력 1년 미만 12 9.2 
1-10년 미만 86 66.2 
10년 이상 30 23.1 
무응답 2 1.5 
계 130 100.。

2. 뇌성마비 아동의 평가설태 

뇌성마비 아동의 기능영역 평가에 사용되 

는 도구를 알아보기 위하여 중복응답을 허용 

하였으며， 그 사용빈도가 ‘가끔 사용한다’ 이 

상으로 표기된 것만 사용하는 도구로 간주하 

였다. 주관적 서술이 128명 (47.1%)으로 가장 

많았고， 대동작 기능 평가(GMFM)가 58명 

(21.3%) , 기 관 내 에 서 자체 제 작한 도구가 51 
명(18.8%) ， DDST가 15명 (5.5%)의 순이었다 

(표 2). 

손상영역 평가시 사용되는 도구로는 Ashworth 

Scale이 41 명 05.6%) , 측각계 가 40명 (15.3%) , 

반사 검사가 38명 (14.5%) ， 사진 촬영이 35명 

(13.4%), 비디오 촬영이 33명(12.6%) ， 대동작 

수행능력 측정 (GMPM)이 29명(11.1%)， 기능 

적 팔 뻗기 검사(functional reach test)가 9 

명 (3.4%)， 전기측각계가 2명(0.8%)의 순이었 

고， 어떠한 도구도 사용하지 않는다고 응답한 

수는 전체 응답자의 13.0%인 34명 이 었다 뇌 

성마비 아동의 손상영역을 평가하기 위하여 

사용되 는 항목으로 근긴 장도가 126명 (16.4%), 

균형이 124명(16.2%) ， 움직임의 패턴이 123명 

(16.1%) , 병 적 반사가 102명 (13.3%), 관절가 

동범위가 100명 03.1%)， 원시반사가 94명 02.3% )， 

근력이 83명(10.8%)의 순이었다(표 3) 

다
 니
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표 2. 뇌성마비 아동의 기능영역 평가시 사용되는 도구 및 그 내용 (N=130) 

며。 % 

128 47.1 
58 21.3 
51 18.8 
15 5.5 
7 2.6 
5 1.8 
3 1.1 
3 1.1 
2 .7 

272' 100.0 

조E λ4 
「 。

뇌성마비아동의 기능영역 평가시 사용되는 도구 

주관적 서술 

대동작 기능 평가 
기관 내에서 자체 제작한 도구 

Denver Developmental Screening Test 
Test of Infant Motor Performance 
Peabody Developmental Motor Scales 
Alberta Infant Motor Scale 
Pediatric Evaluation of Disability Inventory 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Performance 

계 

: 중복응답을 허용하였슴 

표 3. 뇌성마비 아동의 손상영역 평가시 사용되는 도구 및 그 내용 

특 성 

뇌성마비 아동억 손상영역 평가시 사용되는 도구 

Ashworth Scale 
측각계 

반사검사 

사진 
도구를 사용하지 않음 
비디오 

대동작 수행능력 측정 (GMPM) 

기능적 팔 뻗기 검사(functional reach test) 
전기측각계 

기타 
계 

손상영역 평가에 포함되는 내용 

근긴장도 

균형 

움직임의 패턴 
병적 반사 

관절까동범위 

원시반사 
려
 「

그
 
」
기타 

계 

(N=130) 

며。 % 

41 15.6 
40 15.3 
38 14.5 
35 13.4 
34 13.0 
33 12.6 
29 11.1 
9 3.4 
2 .8 
1 .3 

262' 100.0 

126 16.4 
124 16.2 
123 16.1 
102 13.3 
100 13.1 
94 12.3 
83 10.8 
14 1.8 

766* 100.0 

ι 중복응답을 허용하였슴 

- 6 -
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3. 뇌성마비로 진단 받지 않은 아동들 

(발달지 연 아동들)의 평 가질 태 

놔성마비로 진단 받지 않은 아통들의 평가 

에 사용되 는 방볍 으로는 주관적 서 술이 121 
명 (50.6%)으로 가장 많았으며， 대동작 기능 

평가(GMFM)가 43명 08.0%) ， 기관 내에서 자 

체 제 작한 도구가 41명 07.2%) , DDST가 14 
명 (59%)의 순으로 사용되고 있었다(표 4). 
평가 방법 중 주관적 서술애 포함되는 내 

표 4. 발달지연 아동의 평가시 사용되는 도구 

~三1 성 

평가시 사용되는 도구 

주관적 서술 

대동작 기능 평가 

기관 내에서 자체 제작한 도구 

용으로는 각 기능적 수준에서의 성취여부와 

근긴장도가 각각 118명 06.1%), 균형 이 112명 

05.3%), 움직 임 의 패 턴 이 110명 05.0%) , 원 

시반사가 90명(12.3%) ， 병적 반사가 'ö1병(11.9%) ， 

관절가통범위가 87명 (1 l.9%)의 순이었다. 평 

가시 사용되 는 도구로는 Ashworth Scale이 

40명 (28.8%)으로 가장 많았고， 측각계 가 35명 

(25.2%) , 사진 촬영 이 33명 (23.7%) , 비 디 오 

촬영이 26명(18.7%)의 순이었다(표 5). 

(N=130) 

며。 % 

121 50.6 
43 18.0 
41 17.2 

Denver Developmental Screening Test 14 5.9 
Test of Infant Motor Performance 7 2.9 
Peabody Developmental Motor Scales 6 2.5 
Test of Motor Impairment 3 l.3 
Bayley Motor Scale 2 .8 
Alberta Infant Motor Scale 1 .4 
기타 1 .4 

계 239' 100.0 

중복응답을 허용하였슴 

표 5. 발달지연 아동의 평가시 사용되는 측정도구 및 그 내용 (N=130) 

~三1 성 pâ % 
주관적 서술에 포함되는 내용 

각 기능적 수준에서의 성취여부 118 16.1 
근긴장도 118 16.1 
균형 112 15.3 
움직임의 패턴 110 15.0 
원시반사 90 12.3 
병적 반사 87 11.9 
관절가동범위 87 1l.9 
기타 10 l.4 

계 732' 100.0 

7 
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계 속-

~ 성 며。 % 

평가시 사용되는 도구 

Ashworth Scale 40 28.8 
측각계 35 25.2 
사진 33 23.7 
비디오 26 18.7 
지타 5 3.6 

계 139.' 100.0 

’ 중복응답을 허용하였슴 

4. 평가어l 관련된 전반적인 내용과 평가 

도구 사용에 대한 치료사들의 인식도 

에 관한사항 

각 기관에 평가도구를 구입한 적이 있는지 

에 관한 질문에서 구입한 적이 있다는 웅답 

은 31명 (23.8%)이었고， 94명 (72.3%) 이 구입한 

적이 없다고 웅답하였다. 평가도구 사용시 응 

답자들이 생각하는 최대의 이점은 재평가를 

하였을 때 변화사항을 객관화시킬 수 있다는 

응답이 54명 (41.5%) ， 치료목표의 설정 및 수 

정을 위한 기초자료로서 사용할 수 있다는 

응답이 17명(13.1%) ， 아동의 상태를 객관적 으 

로 보호자에게 설명할 수 있다는 응답이 15 
명 (11.5%), 연구자료로서 활용할 수 있다는 

응답이 2명 (1.5%)의 순이 었다(표 6) 

표 & 평가도구 구입여부와 사용시 최대 이점 (N=130) 

;l'三1 λ。4 며。 % 

기관내 평가도구 구입 

구입한 적이 있슴 31 23.8 
구입한 적이 없슴 94 72.3 
무응답 5 3.9 

계 130 100.0 

평가도구 사용시 최대의 이점 

재평가시 변화사항을 객관화시킬 수 있슴 54 41.5 
치료목표 설정 및 수정을 위한 기초자료로 사용됩 17 13.1 
아동의 상태를 객관적으로 보호자에게 설명할 수 있슴 15 11.5 
연구자료로서 활용할 수 있슴 2 1.5 
-n「τ。r 「힘L 42 32.3 

계 130 100.0 

。
。
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전문대학‘ 대학교 및 대학원에 재학 중 평 

가와 관련된 과목을 수강한 적이 있다는 응 

닫자가 76명으로 전체의 58.5%이었으며， 수 

강한 적이 없다는 경우가 41명 (31.5%)이었다 

대 학 졸엽 후에 평 가와 관련된 연수강좌를 

수강한 적이 있는가에 관한 질문에서 113명 

(86.9%)이 수강경 험 이 있다고 응답하였고， 13 
명 (10.0%)은 수강경 험 이 없다고 하였다. ‘평 

가에 관련된 교육을 받은 적 이 없어서 도구 

선정에 어려움이 있다’는 문항에서 ‘그렇다’에 

55명 (42.3%)이 응답하였고， ‘보통이다’에 30명 

(23 .1%), ‘그렇지 않다’에 26명 (20.0%) ， ‘매우 

그렇다’에 8명 (6.2%) ， ‘전혀 그렇지 않다’에 2 
명(1.5%)이 각각 응답하였다(표 7). 

이중 평가와 관련된 과목명을 살펴보면， 순 

수하게 아동에 관련된 과목(아동물리치료， 정 

상운동발달， 뇌성마비의 평가와 치료 등)을 

수강했던 응답자들은 17명 (22.4%)이었고， 41 
명 (53.9%)의 웅답자들은 운동치 료학이 나 질 

환별 물리치료학을 통하여 배웠다고 응답하 

였다. 평가와 기록에 관련된 연수강좌 이름을 

살펴보면 대부분 Bobath나 Vojta치료에 관련 

된 연수강좌였다. 평가와 관련된 연수강좌의 

내용을 살펴보면 Bobath나 Vojta치료에 관련 

된 강좌를 수강했던 응답자들이 56명 (49.5%) 

이었다(표 8). 

표 7. 전문대학， 대학교 및 대학원에 재학 중 혹은 졸업 후 수강한 평가 관련 과목 (N=130) 

성 

천문대학， 대학교 및 대학원에 재학 중 평가와 관련된 과목 수강 

수강경험이 있슴 

수강경험이 없슴 

무응답 

계 

전문대학， 대학교 및 대학원 졸엽 후 평가와 관련된 연수강좌 수강 

수강경험이 있슴 

수강경험이 없슴 

무응답 

계 

평가에 관련된 교육을 받은 적이 없어서 도구선정에 어려움이 있다 

매우 그렇다 

그렇다 

보통이다 

그렇지 않다 

전혀 그렇지 않다 

무응답 

계 

9 -

며 
。

76 
41 
13 

130 

113 

13 
4 

130 

8 

55 
30 
26 
2 

9 

130 

% 

58.5 

31.5 

10.0 
100.0 

86.9 
10.0 
3.1 

100.0 

6.2 
42.3 
23.1 
20.0 

1.5 
6.9 

100.0 
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λ4 
。

표 8. 전문대학， 대학교 및 대학원에 재학 중 혹은 졸업 후에 수강한 평가관련과목 (N=13이 

% 며 
。

전문대학， 대학교 및 대학원 재학 중에 수강했던 평가관련 과목명 

운동치료학， 질환별 불리치료학 

아동관련과목 

무응답 

계 

연수강좌 중 평가와 관련된 강좌명 

Bobath니. Vojta치 료 관련강좌 

기타 

무응답 

계 

쇠
 n 

%
ω
 r
ω
 

53.9 

22.4 

23.7 

100.0 

% 
3 

않
 m 

49.5 

2.7 

47.8 

100.0 

표 9. 입상에서 평가도구를 사용하는데 있어 어려운 점 

특 성 

임상에서는 많은 환자들과 제한된 치료시간으로 인해 

평가도구를 사용하기 어렵다 

매우 그렇다 

그렇다 

보통이다 

그렇지 않다 

전혀 그렇지 않다 

임상에서 평가도구를 사용하기 어려운 이 

유들 중 2개의 문항을 두어 웅답자의 의견을 

살펴보았다. 많은 환자들과 제한된 치료시간 

으로 인해 평가도구를 사용하기 어렵다고 생 

각하는지에 관한 질문에서 ‘그렇다’에 43명 

(33.1%), ‘보훤이 다’에 32명 (24.6%), ‘그렇지 

않다’에 28명 (21.5%) ， ‘매우 그렇다’에 11명 

(8.5%), ‘전혀 그렇지 않다’에 4명 (3.1%) 이 각각 

응답하여 전체 웅답자의 41.6%가 많은 환자들 

과 제한된 치료시간이 엄상에서의 평가도구 

짧
 

무
 

계 

사용을 어렵게 한다고 하였다. 현재 각 평가 

도구로 평가한 것에 대한 의료보험 수가가 

책정되어 있지 않아 임상에서는 평가도구를 

사용하기 어렵다고 생각하는지에 대한 질문 

에서 ‘그렇다’에 40명 (30.8%) ， ‘보통이다’에 33 

명 (25.4%), ‘그렇지 않다’에 22명 (16.9%), ‘매 

우 그렇다’에 4명 (3.1%)이 각각 응답하여 전 

체 응답자의 33.9%가 의 료보험수가체 계 의 문 

제도 입상에서 펑가도구 사용을 어렵게 한다 

고 응답하였다(표 9). 

며 
。

이=130) 

% 

11 8.5 

43 33.1 

32 24.6 

28 21.5 

4 3.1 

12 9.2 

130 100.0 

10-
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-계 속-

트
 
「 성 % 며 

。

현재 각 평가도구로 평가한 것에 대한 의료보험 수가가 

책정되어 있지 않아 평가도구 사용이 어렵다 

매우 그렇다 

그렇다 

보통이다 

그렇지 않다 

전혀 그렇지 않다 

다
 
님
 쁨

 
겨l 

4 3.1 

40 30.8 

33 25.4 

22 16.9 

9 6.9 

22 16.9 

130 100.0 

5. 뇌성마tll 아동의 평가시 주관적 서술 

군과 평가도구 사용군간의 특성비교 

평가도구를 사용하는 군의 특성을 알아보 

기 뷔하여 뇌성마비 아동의 평가시 주관적 

서술만을 하는 군과 평가도구를 사용하는 군 

으로 나누어 각 변수들간의 관련성을 검정하 

였다-

가. 경과기록지에 기록여부， 목표설정 및 목표 

기 록여부와의 관련성 비교 

경과기록지에 기록을 하는지에 관한 질문 

에서 전체 응답자의 99.2%가 기록한다고 답 

하였으나 주판적 서술군과 평가도구 사용군 

간에는 통계학적으로 유의한 관련성이 없었 

다(p>.05). 목표설정을 하는지에 관한 질문에 

서 전체 대상자의 96.9%가 목표설정을 한다 

고 대답하였으나 두 군간에는 통계학적으로 

유의 한 판련성 이 없었다(p>.05). 목표설정 후 

기룩하는지에 관한 질문에서 평가도구 사용 

군에 서 기 룩하는 빈도(61.8%)가 더 높았다(p 

<.05) 장가목표와 단기목표를 구분하여 설정 

하는지에 관한 질문에서 평가도구 사용군의 

더 많은 수가 구분하여 설 정 한다고(58.5%) 

응답하였다(p< ‘05)(표 10). 

나. 측정도구 사용여부， 인식도 및 평가관련 

과목수강여부와의 관련성 비교 

뇌성마비 아동의 손상영역을 평가하고자 

할 때 측정도구 사용에 관한 문항에서 평가 

도구 사용군의 측정도구 사용빈도(61.8%)가 

더 높았다(p<.05). 평가에 대한 인식도를 알 

아보기 위하여 9개의 문항을 두었으며， 각 문 

항은 각각 5점 척도로 계산이 되었다. 45점에 

가까울수록 인삭도가 높다고 평가되었으며， 

분석을 위하여 각각 상(36점 이상)， 중<18-

35점 ), 하(17점 이 하)익 세 등급으로 구분하 

여 두 군간의 관련성을 검정한 결과 통계학 

적 으로 유의 한 관련성 이 없었다(p>.05). 전문 

대학， 대학교 및 대학원에 재학 중에 아동의 

평가와 관련된 과목을 수강한 군과 그렇지 

않은 군으로 나누어 두 군간의 관련성을 검 

정한 결과 통계학적으로 유의한 관련성이 없 

었다(p>.05)(표 11). 

n 
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표 10. 뇌성마비 아동의 치료시 주관적 서술군과 평가도구 사용군간의 특성비교 

경과기록지에 기록 

기록함 
기록하지않음 

계 

목표설정 

설정함 
설정하지않음 

계 

목표기록 

기록함 
기록하지않음 

계 

장-단기목표의 구분 

구분함 
구분하지않음 

계 

주관적 평가도구 

서술군 사용군 

명(%) 병(%) 

43(34.1) 
l( .8) 

44(34.9) 

43(33.9) 
1( .7) 

44(34.6) 

36(29.3) 
7( 5.7) 

43(35.0) 

33(26.8) 
1O( 8.1) 

43(34.9) 

82(65.1) 
O( .0) 

82(65.1) 

80(63.0) 
3( 2.4) 

83(65.4) 

76(6l.8) 
4( 3.2) 

80(65.0) 

72(58.6) 
8( 6.5) 

80(65.1) 

계 

명(%) 

125( 99.2) 

l( .8) 

126(100.0) 

123( 96.9) 
4( 3.1) 

127000.0) 

112( 9l.1) 
11( 8.9) 

123000.0) 

105 ( 85.4) 
18C 14.G) 

123000.0) 

x prob. 

l.879 .349 

.170 .680 

4.369 .037 

3.932 .047 

자유도 

1 

1 

1 

1 

표 11. 뇌성마비 아동을 치료하는 경우， 평가도구 사용여부와 측정도구 사용여부， 인 
식도 및 평가관련 과목 수강여부와의 관련성 비교 

측정도구사용 

사용함 

주관적 평가도구 

서술군 사용군 

병(%) 명(%) 

계 

명(%) 

98( 79.7) 

z 
x 

사용하지않음 
겨l 

2207.9) 
19(15.4) 
41(33.3) 

76(6l.8) 
6( 4.9) 

82(66.7) 
25( 20.3) 25.704 

인식도; 

상등급 

ττ급 
하등급 

계 
평가관련 과목수강 

수강경힘있슴 

수강경혐없슴 
계 

21(18.8) 
18(16.0) 

O( .0) 
39(34.8) 

4( 3.5) 
35(30.1) 
39(33.6) 

52(46.4) 
2108.8) 

OC .0) 
73(65.2) 

130l.2) 
64(55.2) 
77(66.4) 

126C100.0) 

73( 65.2) 

39C 34.8) 
O( .0) 

112(100.0) 

17( 14.7) 
99( 85.3) 

116(100.0) 

‘상퉁급(36점 이상); 중둥급<18-35점); 하등급<17점 이하) 

- 12 -

3.386 

.909 

prob. 자유도 

.000 

.066 2 

.340 1 
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6. 발달지연 아동의 평가시 주관적 서술 

군과 평가도구 사용군간의 특성벼교 

평가도구를 사용하는 군의 특성을 알아보 

기 위하여 발달지연 아동의 평가시 주관적 

서술만을 하는 군과 평가도구를 사용하는 군 

으로 나누어 각 변수간의 관련성을 검정하였다. 

가 경과기록지에 기록여부， 목표설정 및 목표 

기록여부와의 관련성 비교 

경과기록지에 기록을 하는지에 관한 질문 

에 서 전체 응답자의 99.2%가 기록을 한다고 

응답하였으나 두 군간의 관련성은 통계학적 

으로 유의 하지 않았다(p>.05). 목표설 정 을 하 

는지에 관한 질문에서 전체 대상자의 95.9% 

가 목표설정을 한다고 대답하였으나 두 군간 

의 관련성은 통계학적으로 유의하지 않았다 

(p>.05). 목표설 정 후 기 록을 하는지 에 관한 

질문에서 평가도구 사용군에서 89.7%의 대상 

자들이 기록을 한다고 탑하였으나 두 군간의 

관련성은 통계학적으로 유의하지 않았다 

(p>.05). 장기목표와 단기목표를 구분하여 설 

정하는지에 관한 질문에서 평가도구 사용군 

에서 구분하여 설정하는 빈도가 더 높았다 

(53.8%)(p<.05)(표 12). 

표 12. 발달지연 아동의 치료시 주관적 서술군과 평가도구 사용군간의 특성비교 

주관적 평가도구 
계 

서술군 사용군 ι 
χ prob. 자유도 

명(%) 명(%) 명(%) 

경과기록지에 기록 

기록함 50(41.7) 69(57.5) 119( 99.2) 
1.364 .243 

기록하지않음 1( .8) O( .0) 1( .8) 
1 

겨1 51(42.5) 69(57.5) 120(100.0) 

목표설정 

설정함 47(38.8) 69(57.1) 116( 95.9) 
3.065 .080 

설정하지않음 4( 3.3) 1( .8) 5( 4.1) 
1 

계 51(42.1) 70(57.9) 121(100.0) 

목표기록 

기룩함 40(34.1) 65(55.6) 105 ( 89.7) 
3.634 .057 

기록하지않음 8( 6.8) 4( 3.5) 12( 10.3) 

계 48(40.9) 69(59.1) 117(100.0) 

장단기 목표의 구분 

구분함 37(31.6) 63(53.9) 100 ( 85.5) 

구분하지않음 11( 9.4) 6( 5.1) 17( 14.5) 
4.610 .032 1 

계 48(41.0) 69(59.0) 117(100.0) 

” 
ω
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나. 인식도 및 평가관련 과목수강여부와의 관 

련성 비교 

평가에 대한 인식도를 각각 상(36점 이상)， 

중(18-35점 ), 하(17점 이 하)등급으로 구분하 

여 두 군간의 관련성을 검정한 결과 평가도 

구 사용군의 인식도가 더 높았다(p<.05). 전 

문대학， 대학교 및 대학원 재학 중에 아동의 

평가와 관련된 과목을 수강한 군과 그렇지 

않은 군으로 나누어 두 군간의 관련성을 검 

정한 결과 통계학적으로 유의한 관련성이 없 

었다(p>.05)(표 13). 

표 13. 발달지연 아동들을 치료하는 경우， 평가도구 사용여부와 인식도 및 평가관련 과목수강여 

부와의 관련성 비교 

주관적 평가도구 

서술군 사용군 

명(%) 명(%) 

인식도 

상등급 24(22.2) 47(43.5) 
τ;ir 즈 。드~t그j 21(19.5) 1604.8) 

하등급 O( .0) O( .0) 

겨l 45(41.7) 63(58.3) 

평가관련 과목수강 

수강경험있슴 6( 5.5) 11(10.0) 

수강경험없슴 39(35.4) 54(49.1) 

계 45(40.9) 65(59.1) 

N. 고찰 

1. 평가도구 사용에 관한 고찰 

뇌성마비 치료의 결과는 첫째， 일상생활 중 

역 할 수행에 있어서 기능장애， 둘째， 움직 

임의 장애로부터 기인하는 기능적 제한점들 

(functional linlÍtations), 셋째， 손상(imp려rment) 

의 측면에서 평가될 수 있다(Campbell， 1996). 
이 중 일상생활 중 역할 수행에 있어서의 기 

능장애를 평가하는 도구들은 일반적으로 작 

업치료사들이 평가시 사용하는 것들이므로 

조사항목에서 제외시켰다. 그 대신 본 연구에 

서는 물리치료사들에게 더 필수영역인 기능 

겨l z x prob. 자유도 

명(%) 

71( 65.7) 

37( 34.3) 
5.273 .022 2 

O( .0) 

108(100.0) 

17( 15.5) 
.262 .609 1 

93( 84.5) 

110(100.0) 

적 제한점들의 평가에 관한 사항을 기능영역 

으로， 여러 손상정도의 평가에 관한 사항을 

손상영역으로 각각 정의하여 설문 조사를 하 

였다. 

또한 발달지연을 호소하는 생후 1세 미만 

의 영아들은 뇌성마비로 진단받기 매우 어려 

워 본 연구에서는 1세 미만의 발달지연 아동 

들과 아직 뇌성마비로 진단받지 않은 아동들 

을 뇌성마비로 진단받은 아동들과 따로 구별 

하였는데， 이 경우 영역을 구분하지 않고 전 

반적인 평가에 대한 사항을 질문하였다. 

평가도구들은 그 제작목적에 따라 감별측 

정과 평가적 측정을 위한 도구들로 나펀다 

- 14 -
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(Boyce 등a， 1991l. 감별측정을 위한 평가도 

구들은 대부분 규준참조검사들(norrn-referenced 

test)로 많은 수의 정상아동들이 각 연령에 

평균적으로 수행하는 운동수행능력에 비추어 

각각의 장애아동들을 평가한다(Palisano 동， 

1995). 또한 평가적 측정을 위한 평가도구들 

은 때부분 준거참조검사들(cri terion -referenced 

test)로 발달과정상 보이는 여러 움직임들을 

분석 하여 각 운동기 술들(motor skills)의 수행 

정도룹 평가한다(Boyce 등b， 1991; Palisano 

등， 1995; Russell 등， 1998). 준거참조검사들 

을 이루는 각 항목들은 과제분석을 기초로 

설정되었기 때문에 임상에서 치료계획을 설 

정하고 치료 효과를 비교하는데 주로 사용된 

다(Montgomery와 Connolly, 1987; Palisano 

등， 1995). 

기능영역의 측정을 위한 평가도구들은 앉 

은 자세， 손사용， 보행 등에서 나타나는 기능 

적 제한점들을 측정한다. 연구결과， 주관적 

서술(47.1%)을 하는 경우보다 평가도구를 사 

용하는 경 우(53.9%)가 더 많았으나， 기 관 내 

에 서 자체 제 작한 도구사용(18.8%)을 제 외 하 

면 나머 지 평 가도구 사용률은 34.1%이 었다. 

이 중에 평가적 측정을 위한 도구사용빈도 

(22.()%)가 감별도구들(12.1%)의 사용빈도보 

다 더 높았다. 발닿지연아동들의 경우， 주관 

적 서 술(50.6%)을 하는 경 우와 평 가도구를 

사용(49.4%)하는 경우가 비슷했으나 뇌성마 

비 아동들의 경우와 마찬가지로 기관 내에서 

자체 제작한 도구사용(17.1%)을 제외하면 나 

머지 평가도구 사용률은 31.8%이었다. 이 중 

평가적 측정을 목적으로 하는 도구사용빈도 

(18.0%)가 감별도구의 사용빈도(13.8%)보다 

더 높았다. 조사결과를 보면 뇌성마비 아동들 

과 딴딸지연 아동들의 두 경우에서 공통적으 

로 평가적 측정을 목적으로 하는 도구사용률 

이 더 높았다. 또한 응답자의 41.5%가 ‘재 평 

가를 하였을 때 기능수행정도의 변화사항을 

객관화시컬 수 있다’는 것을 평가도구 사용의 

최대 이점이라고 응답하였는데， 이 내용도 평 

가적 측정도구들이 가진 이점으로 볼 수 있다. 

본 연구에서 아통물리치료사들은 치료받고 

있는 아동들을 대상으로 응답하였기 때문에 

평가적 측정도구의 목적대로 시간의 경과에 

따른 아동발달상태의 변화를 확인하거나 치 

료전후의 효과를 비교하기 위해서 평가도구 

를 사용하는 경우가 더 많았던 것이라 생각 

된다 그리고 평가적 측정도구들이 대부분 준 

거참조검사들이므로 목표설정을 하기에 좀더 

용이했으리라고 생각된다 그러나 실제 평가 

도구를 기관에서 구입하여 사용하는 경우가 

전체 응답자의 23.8%이었고， 이는 각 기관에 

서 주관적 서술이나 기관 내에서 자체제작한 

도구사용이 더 많다는 실태를 반영하고 있었다. 

2. 뇌성마1:11 아동의 손상영역 팽가에 관 

한 고찰 

손상영역의 측정을 위한 평가도구들은 운 

동분석， 불수의적 움직임들， 움직임의 속도， 

강직， 자세조절과 배열， 관절가동범위， 균형을 

평 가한다(Campbell， 1996). 치 료사들은 아동 

의 나이가 많아질수록 각 기능의 성취여부보 

다는 기능수행시 움직임의 패턴 등의 향상을 

치료목표로 설정하게 된다(Kluzik 등， 1990). 

하지만 이를 포함하는 전반적인 손상영역을 

평가하기 위한 신뢰성 있는 측정도구들이 별 

로 없는 실정이다. 설문결과에 따르면 각각 

근긴장도(16.4%)와 Ashworth ScaleCl5.6%) 

의 측정빈도가 가장 높았다. 아동을 대상으로 

한 연구는 없었으나 Bohannon과 Smith(1987) 

는 두 사람의 측정자가 성인 중추신경계손상 

환자를 대상으로 주관절 굴곡근의 근긴장도 

를 Modified Ashworth Scale로 측정 한 결 과 

86.7%라는 높은 측정자간 일치도를 보였다고 

보고하였다. 그러나 Modified Ashworth Sca1e 
은 도구가 필요 없어 임상에서 편리하게 사 

용될 수 있는 장점이 있지만 다른 근육군에 

확대 적용할 경우에도 높은 신뢰도를 얻을 

수 있을지는 의문이다. 

관절가동범위의 향상정도를 측정하기 위하 

여 사용되는 측각계는 응답자들의 15.3%가 

ζ
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사용한다고 웅답하였다. 일반적으로 많은 연 

구자들은 한사람의 측정자가 측정할 경우， 정 

해진 절차에 따라 숙련된 치료사들에 의해 

수행될 경우， 자유도가 적은 관절일수록 신뢰 

도가 높다고 보고하였다. 그러나 반복측정을 

할 경우와 높은 근긴장도를 가진 환자들 

을 대상으로 측정할 경우에서는 만족할 만한 

신뢰도를 얻을 수 없었다(H와ris 둥， 1985; 

Stuberg 등， 1988). 
뇌성마비 아동들의 보행을 분석하는데 컴 

퓨터로 조작되는 동작분석기를 사용하면 복 

잡한 보행에 있어서의 비정상적인 요소들을 

알아낼 수가 었다(Abel 둥， 1998; Damiano와 

Abel, 1996; Damiano와 Abel, 1998). 그 러 나 

동작분석기판 장비가 비싸고， 장치하기 힘들 

며， 임상에서 간편하게 사용하기 어렵다는 단 

점이 있다. 설문결과 뇌성마비 아동의 경우 

사진촬영과 비디오촬영이 각각 13.4%, 12.6%, 

발달지연 아동의 경우 사진촬영과 비디오촬 

영 이 각각 23.7%, 18.7%의 응답률을 보여 움 

직임의 질에 관한 측정도구로서 비디오촬영 

과 사진촬영이 선호된다는 것올 알 수 있었다. 

또한 불수의적 움직임들， 자세조절과 배열 

을 포함하는 움직임의 질을 평가하기 위해서 

는 GMPM, SACND (sitting assessment for 
children with neuromotor dysfunction) 둥 이 
사용될 수 있다. 본 연구에서 응답자의 11.1% 

가 사용한다고 응답했던 대통작기능평가는 

아동이 기능을 수행하는 동안 자세배열， 협 

응(coordination) ， 분리 된 웅직 임 (dissociated 
movement), 안정성 (stability) , 체중이동 등과 

같은 움직임의 질 (quality)을 평가하기 위한 

도구로서 대통작기능평가와 같이 사용한다 

(Gowland 동， 1995). 또한 설문지 제작 당시 

에는 상품화가 되어 있지 않아서 설문 내용 

에 포함시키지 않았었던 SACND의 경우 1994 
년 Reid에 의하여 만들어 졌으며， 비디오를 

이용하여 2세 이상 아동들의 정적， 동적 앉은 

자세를 평가할 수 었는 항목으로 구성되어 

있다(Reid， 1995). 

3. 전반적인 펑가절차에 관한 고찰 

전반적인 평가과정을 알아보기 위하여 경 

과기록， 재평가， 목표 설정 둥으로 구분하여 

설문 조사를 실시한 결과 대체적으로 수행정 

도가 높은 편으로 나타났다. 본 연구에서는 

응답자들을 크게 주관적 서술군과 평가도구 

사용군으로 분류하였는데， 평가도구 사용군에 

는 여러 가지 평가도구들과 함께 기관 내에 

서 자체 제작한 평가도구를 사용하는 응답자 

들도 포함시켰다. 그 이유는 한 기관 내에서 

치료사가 직접 평가도구를 만들고 이를 주기 

적으로 사용하게 되면 평가의 신뢰도를 좀더 

높일 수 있기 때문이다(Pratt 등， 1985). 

뇌성마비 아통들을 치료하는 경우에 주관 

적 서술군과 평가도구 사용군을 비교한 결과 

평가도구 사용군에서 목표가록， 장 • 단기 목 

표의 구분， 측정도구의 사용빈도가 더 높았고 

(p<.05) , 발달지 연 아동을 치 료하는 경 우에 

평가도구 사용군에서 장-단기 목표를 구분하 

여 설정한따고 응답한 빈도가 더 높았다 

(p<.05). 이 는 평 가도구의 사용으로 아동의 

기능수행정도를 양적으로 객관화시킬 수 있 

고， 현재 어느 연령대의 기능수행을 하고 있 

는지 알 수 있으므로 구체적 목표셜정이 가 

능하며， 장-단기 목표를 더 쉽게 구분하여 

설정할 수 있기 때문이라고 생각한다. 

4. 언삭도에 관한 고찰 

본 연구에서는 치료사들의 평가에 대한 인 

식도를 알아보기 위하여 9문항을 두어 5점 

척도로 점수화하였다.45점에 가까울수록 인 

식도가 높았으며， 각 항목의 평균 2점 미만을 

하둥급(17점 이하)， 평균 2-4점 마만을 중뚱 

급(18-35점)， 평균 4점 이상(36점 이상)올 

상둥급으로 정의하였다. 아동의 평가에 관한 

인식도를 보면 웅답자의 83%가 18점(중등급) 

이상으로 비교적 높은 편에 속하였다. 주관적 

서술군과 평가도구 사용군을 비교한 결과 발 

달지연 아동의 경우에서만 평가도구 사용군 

에서 인식도-가 더 높았다(p<.05). 그러나 전 
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처l 응답자뜰의 인식도가 전반적으로 높았으 

므로 두 군에서 통계학적으로 유의한 차이점 

을 발견하기 어려웠을 것이라 생각한다. 또한 

인식도에 관한 문항들은 객관화된 지표가 아 

니 라 응답자들의 주관에 의 존하여 점수화되 

었기 때문에 점수들이 상대적으로 높게 나왔 

을 것이라 생각된다. 

5. 평가도쿠 사용이 잘 안되는 이유에 

관한고찰 

응답자뜰의 높은 인식도에도 불구하고 사 

용꾀는 평가도구의 종류가 제한적이며， 사용 

률이 주관적 서술이나 기관 내에서 자체 제 

작한 것에 비하여 저조한 이유를 몇 가지로 

살펴보았다. 첫째， 제한된 치료시간에 많은 

환자들을 치료해야 하는 현재의 임상적 여건 

이 평가도구를 사용하기에 불리하다는 점을 

들 수 있다. 둘째， 현재의 의료보험수가체계 

상 각각의 평가도구로 평가한 것에 대한 의 

료보험 수가가 따로 책정되어 있지 않다 

(33.3%)는 것이다. 셋째， 평가에 관련된 교육 

을 받은 적이 없어 도구 선정에 어려움이 있 

다(48.5%)고 응답한 것 처 럼 교육경 험 또는 

교육기회의 부족을 들 수 있다. 아동의 평가 

와 관련된 과목수강여부를 주관적 서술군과 

평가도구 사용군에서 비교한 결과 발달지연 

아똥뜰 및 뇌성마비 아동들 모두에서 통계학 

적으보 관련성이 없었다(p>.05). 

~2 설태를 보면 재학 중에 130명의 웅답자 

들 중 아동관련과목을 수강하였다고 응답한 

사람뜰은 17명으로 전체의 13.0%이었고， 졸 

업 후에는 비교적 많은 치료사들(86.9%)이 

평가와 관련된 교육을 받았다. 그러나 여러 

가지 평가도구에 대한 전반적인 내용이 아니 

라 대 부분 Bobath나 Vojta치 료와 관련된 강 

좌염쓸 볼 때 교육의 폭이 제한적이었음을 

알 수 있었다. 또 재학 중에도 아동에 관련된 

과꼭울 따로 배우기 보다 칠환별물리치료학 

이나 신경 계물리치료학의 한 부분으로서 아 

동관련지식을 배우는 것으로 나타났다. 따라 

서 물리치료가 필요한 여러 질환들에 대한 

광범위한 지식습득이 필요하며， 아동에 관한 

과목은 독립되어 깊이 있는 전문지식들이 다 

루어져야 한다고 생각한다. 

치료사들은 평가에 대한 인식도가 매우 높 

았으며， 경과기록지의 기록， 재평가， 목표설 

정， 장-단기 목표의 설정 등 전반적인 평가 

에 관한 사항도 대다수의 치료사들의 수행정 

도가 높았다. 그러나 우펀으로 설문지를 의뢰 

하여 자료를 수집하였기 때문에 각 기관의 

실태를 정확히 확인할 수는 없었고， 응답자들 

의 반응에만 의존하여 결과를 해석하였기 때 

문에 결과가 상대적으로 높게 나왔으리라 생 

각한다. 

정확한 평가결과는 환아의 보호자， 치료사， 

다른 의료진들에게 치료의 결과를 알리는 객 

관적인 지표로서 중요하므로 앞으로 전문대 

학， 대학교 및 대학원의 교과과정이나 불리치 

료사들을 위한 연수강좌에 이러한 교육이 포 

함되어 치료사들의 욕구가 해결되어야 한다 

고 생각한다. 또한 대부분의 평가도구들이 외 

국의 것이므로 국내 실정에 맞게 표준화하고 

신뢰도와 타당도를 재검증하는 연구가 펼요 

하다. 이러한 일련의 연구들은 결국 아동에 

관련된 많은 연구들을 위한 객관적 자료를 

제공해 주는 기초가 될 것이고， 아통불리치료 

의 전반적인 질을 향상시킬 수 있을 것이라 

생각한다. 

V. 결론 

발달지연 아동 및 뇌성마비 아동의 평가실 

태와 평가에 대한 물리치료사들의 인식도를 

알아보기 위하여 1999년 8월 24일부터 동년 

10월 18일까지 대학병원， 종합병원， 준 종합 

병원， 복지관， 요양시설， 재활병원， 개인병원 

빛 보건소 등에 근무하는 130명의 아동물리 

치료사들을 대상으로 설문조사를 하였으며， 

결과는 다음과 같았다. 

1. 발달지연 아동 및 뇌성마비 아동의 평 
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가실태를 조사하였다. 

가 뇌성마비 아동들의 기능영역을 평가하 

는 경 우， 주관 적 서 술이 128명 (47.1%)으로 가 

장 많았고， 대통작 기능 평가가 58명 (21.3%) ， 

기관 내에서 자체 제작한 도구가 51명<18.8%) ， 

DDST가 15맹 (5.5%) 이었다. 

나. 발달지연 아동들을 평가하는 경우， 주 

관적 서술이 121명 (50.6%)으로 가장 많았으 

며， 대동작 기능평가 43명<18.0%) ， 기관 내에 

서 자체 제작한 도구가 41명 (17.2%) ， DDST 
가 14명 (5.9%)이 었다. 

2. 평가에 대한 인식도를 얄아보기 위하여 

9개의 문항을 두었으며， 각 문항들은 5점 척 

도로 계산이 되었다.45점에 가까울수록 인식 

도가 높다고 평가되었으며， 점수에 따라 응답 

자들을 상(36점 이상)， 중<18-35점)， 하(17점 

이 하)의 세 등-급으로 구분하였다. 

가 뇌성마비 아동들올 치료하는 경우， 응 

답자의 73명 (65.2%)이 상등급， 39명 (34.8%)이 

중등급에 각각 속하였다 

나. 발달지연 아동들플 치료하는 경우， 응 

답자의 71명 (65.7%)이 상등급， 37명 (34.3%)이 

중등급에 각각 속하였다. 

3 아동의 평가시 주관적 서술을 하는 군 

과 평 가도구를 사용하는 군으로 나누어 두 

군에서의 요인들과의 관련성을 검정하였다. 

가. 뇌성마비 아동들플 치료하는 경우， 두 

군에서 근무처와의 관련성을 비교한 결과 평 

가도구 사용군에서 준 종합병원 이상， 복지관 

에 큰무하는 응답자가 더 많았다(p<.05). 또 

한 평가도구 사용군에서는 주관적 서술군에 

서보다 장-단기목표를 구분하고 측정도구를 

사용하는 빈도가 더 높았다(p<.05). 

나. 발달지연 아동들을 치료하는 경우， 평 

가도구 사용꾼에서는 주관적 서술군에서보다 

30세 미 만의 응답자가 많았으며 (p<.05) , 준 

종합병원 이상， 복지관에 근무하는 응답자들 

이 더 많았다(p<.05). 또한 두군에서 장 단기 

목표의 구분， 인식도와의 관련성을 각각 살펴 

본 결과 평가도구 사용군의 장-단기 목표를 

구분하는 빈포와 인식도가 더 높았다(p<.05). 

위의 결과에서 웅답자들의 인식도는 전반 

적으로 높은 편에 속하였으나 각 치료기관에 

서 사용하는 명가도구는 그 종류가 제한적이 

고， 아직 주판적 서술에 많이 의존하고 있었 

다. 평가도구 사용률이 낮은 원인은 첫째， 제 

한되어 있는 치료시간에 많은 환자들을 치료 

해야 하는 현재의 엄상적 여건이 평가도구를 

사용하기에 불리한 점， 둘째， 평가도구를 이 

용하여 평 가했을 경 우， 각각의 평 가도구에 대 

한 의료보험료를 청구할 수 없는 현행 의료 

보험수가체계의 문제점， 셋째， 전문대학， 대학 

교 및 대학원 재학 중 또는 졸업 후 평가에 

대한 교육경험 또는 교육기회의 부족이라고 

생각된다. 이러한 문제점들을 인식하고， 높은 

인식도와 병행하여 평가에 대한 다양한 교육 

기회를 마련한다면 아동물리치료사들이 평가 

도구를 사용하여 보다 객관적인 평가를 할 

수 있을 것이다. 객관적 평가결과는 발달지연 

아동 및 뇌성마비 아동의 상태를 정확히 파 

악하고 치료목표 및 계획의 설정을 용이하게 

해주므로 전반적인 물리치료의 질을 향상시 

킬 수 있으리라 생각한다. 
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