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Abstract

Background: The International Classification of Functioning, Disability, and Health-core set (ICF-core set)

for children and youth (CY) with cerebral palsy (CP) provides a useful conceptual framework and a guide for

health care planning and measuring the changes brought by interventions across a multitude of dimensions

from body functions to personal activities, social participation, and environmental factors for them.

Objects: This single case study was reported to illustrate the use of a goal directed approach in

applying the ICF-core set for CY with CP from a physical therapist perspective.

Methods: An eleven year old boy with spastic CP, Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

level V, and his mother participated in an evaluation of his functioning state. The intervention goal was set

through an interview using the ICF-core set, Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and Goal

Attainment Scale (GAS). Physical therapy was carried out on an outpatient basis using a goal directed

approach for 30 min, 1 time/week during 12 weeks and the boy’s gross motor function was assessed using

the Gross Motor Function Measure (GMFM)-66 version (item set 2) before and after the intervention.

Results: As measured by the boy’s mother, the COPM score showed a meaningful clinical change

(performance=mean 3.5, satisfaction=mean 2.5) and the T-score of GAS changed 34.4 after the goal

directed approach. The GMFM-66 (item set 2) score changed from 31.8 to 38.7 and evaluation using the

ICF-core set displayed improvement in 6 items of activity level between before and after the intervention.

Conclusion: The ICF-core set for CY with CP is useful for understanding the overall functioning of CY with

this condition and provides an opportunity to share and integrate information and opinions from different disciplines.

We consider it as a useful tool in the universal language for the therapy and education of CY with CP.

Key Words: Canadian occupational performance measure; Cerebral palsy; Goal attainment scale; Goal

directed approach; International classification of functioning, disability, and health-core set.

Ⅰ. 서론

뇌성마비는 아동기에 신체적 장애를 일으키는 가장

흔한 질환으로 아동의 학교생활, 직업계발에 영향을 미

치게 되는 평생의 질환이다. 뇌성마비 환자는 많은 건

강 및 교육 서비스가 필요하며, 그들의 기능, 삶의 질,

교육적 성과를 위해서는 먼저 기능적 능력과 일상의 활

동들을 수행함에 있어 마주하게 되는 도전들을 이해해
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야만 한다(Schiariti 등, 2015). 따라서 뇌성마비 아동의

초기 재활과정에서는 신체기능이나 구조의 손상 수준에

대한 향상을 재활목표로 설정하는 것이 대부분이지만,

사회적 참여와 역할을 반영하기 위해서는 건강 유지와

예방은 물론 활동 및 참여의 증진, 환경적 요소의 개선

등을 함께 고려하여 삶의 주기를 반영한 종합적이고 장

기적인 목표를 고려하는 것이 필요하다. 이를 위해서는

환자가 가지는 문제에 대한 복잡성과 다양성을 인식하

여 여러 전문 분야의 전문가 간 의사소통이 가능하도록

하고, 환자의 개인적 맥락 안에서 욕구와 목표를 반영

하는 것이 필요하다(Jette, 2006).

장애에 대한 세계보고서(World Report on Disability)

(WHO, 2011)에서는 발달 장애가 있는 개인에 대한 치료

와 재활 과정에 국제 기능, 장애, 건강분류(International

Classification of Functioning, Disability, and Health;

ICF)에 기반을 둔 생물사회 심리적 접근법을 권고하고

있다. ICF는 세계보건기구에서 발표한 건강, 기능, 장애

를 기술하는 개념적 모델로서 전 세계적으로 191개국에

서 사용되고 있으며, 여러 전문 영역 간에 공통된 용어

를 사용하여 환자의 신체 기능과 구조, 활동과 참여, 환

경적 요인이 고려된 개인의 맥락을 반영할 수 있고, 모

든 재활영역에서 사용할 수 있어 이에 대한 대안으로

부각되고 있다(WHO, 2001).

ICF는 신체 기능, 신체 구조, 활동과 참여및 환경요인의

4개 영역에서 개인의 기능 수행 수준을 분류하고 있으

며, 약 1400여개의 항목으로 구성되어 체계적이고 표준

화된 방법으로 환자의 기능수행과 장애를 포괄적으로

표현하고 분류할 수 있다(WHO, 2001). 여기에 일생 동

안 급격한 발달이 이루어지는 유아, 아동기, 청소년기의

변화를 문서화하기에는 ICF의 내용과 범위가 부족하여,

아동과 청소년의 발달, 학습, 행동 등에 더 많은 관심을

두면서 기존의 ICF 항목에서 아동 및 청소년과 관련된

232개의 항목을 추가하고, 2개 항목은 변경하여 ICF for

children and youth(ICF-CY)를 개발하게 되었다. 또한

건강관리 상황과 건강상태, 특정 질환에 관련된 최적의

ICF 범주들을 제시하여 임상에서의 활용을 촉진하고자

ICF-core set을 개발하고 있다.

최근에는 세계보건기구에서 처음으로 소아에 대한

ICF-core set으로서, ‘뇌성마비 아동 및 청소년에 대한

ICF-core set(ICF-core set for CY with cerebral pal-

sy)’을 발표하였다(Schiariti 등, 2014). 뇌성마비 아동 및

청소년에 대한 ICF-core set은 뇌성마비를 가진 아동 및

청소년의 기능 수행에 영향을 미치는 개인적 요소 및

환경 요인에 이르기까지 전체상을 파악하여, 아동에게

적합한 평가, 중재를 제공하는 데 유용한 개념적 틀과

지침을 제공한다(Kostanjsek, 2009). 또한, 여러 전문

분야에 걸친 종합적인 팀 접근이 필요한 뇌성마비 아동

에 대한 관리에 있어 아동의 기능 상태를 기술하는 데

에 공통된 언어로써 의미를 가진다. 따라서 소아물리치

료사는 뇌성마비 아동을 대상으로 팀 접근을 수행하는

한 분야의 전문가로서 역할 규명 및 과학적인 사례관리

를 위해 ICF 사용에 적극 참여해야 할 것이다. 국내에

서는 작업치료, 특수교육 영역에서 ICF-CY를 활용한

선행연구(Kim 등, 2013; Lee 등, 2014; Park과 Kim, 2012)

들이 있었으나 현재까지 이를 이용하여 물리치료사의

관점에서 임상에 적용한 사례연구가 부족한 실정이다. 이에

본 연구는 11세 뇌성마비 아동을 대상으로 ICF-core set

을 활용한 물리치료의 중재 사례를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 제태 기간 41주 3일 만에 자연

분만하여 3.62 ㎏으로 태어났으며, 출생 시 질식과 저

산소성 뇌 병증에 의해 강직성 양측형 뇌성마비(spastic

bilateral cerebral palsy)로 진단받은 11세 남아로 포괄

적 치료를 위해 D광역시 소재 대학병원에 의뢰되어 외

래로 물리, 작업, 언어치료를 받고자 내원하였다. 아동

은 아빠, 엄마, 남동생과 출입구에 경사로가 있고 승강

기가 있는 아파트에서 거주하고 있으며, 일반 초등학교

에 재학 중이다. 아동은 학교수업과 병원에서의 재활치

료 이외에 여가활동은 없었으며, 주말에는 가족과 함께

성당에 참석하고 있다. 실내에서는 주로 W자 앉기 자

세로 과제를 수행하고 이동(shuffling)한다고 하며, 실외

에서는 전적으로 보호자 및 활동보조원의 도움을 받아

휠체어와 자가용으로 이동을 하고 있어 대동작 기능 분

류 체계(Gross Motor Function Classification System;

GMFCS)상, 5단계에 해당되었다. 목욕의자, 학습용 앉

기 자세 보조기구, 발목 보조기를 구비하고 있으나 발

목보조기의 경우, 서기 보조도구(prone stander)를 이용

한 서기 훈련 시에만 활용했었으며 현재는 활용을 하고

있지 않다고 보고하였다. 언어능력 평가결과 이해능력

은 정상 범주 이내로 발달하고 있으나 호흡과 발성에
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문제가 있어 의사표현은 표정에 의존하고 있어 의사소통

기능 분류체계(Communication Function Classification

System)상, 5단계에해당되었다. 양팔에서는강직(spsticity)

과 근 긴장 이상운동(dystonic movement)의 특성을 가

지고 있어 효율적인 뻗기(reaching)가 어렵고 조작기술

은 대부분 불가능하여 손 기능 분류체계(Manual Ability

Classification System)상, 5단계에 해당되어, 먹기, 씻기,

옷 입기 등 일상생활 수행능력에서 완전보조 수준에 해당

되었다. 아동은 상황과 장소, 사람에 대한 이해능력이 양호

하고 목표를 성취하고자 하는 내적 동기가 높은 반면, 표정

이라는 극히 제한된 방법으로만 의사소통을 하고 있어 가

정에서는 감정표현이 격해지거나 불안정하다고 보고하였다.

또한, 시력 문제로 안경 착용 중에 있으며, 오른쪽 눈의 사

시, 침흘림과수면장애를동반된문제로보고하였다.

2. 도구

소아 재활분야에서 기능적 치료목표는 대상자와 보호

자의 개별적 욕구에 부합해야 하며(Beckung과 Hagberg,

2002), 재활의 목표가 손상이 있음에도 불구하고 개개

인의 능력을 향상시키는 데에 있기 때문에 손상수준에

서의 중재효과 측정보다 활동과 참여 수준에서의 중재효

과를 측정하는 것이 더 의미가 있다(Choi와 Kim, 2009).

이에 본 연구에서 ICF-core set을 기반으로 한 접근법의

중재효과를 측정하고자 활용한 도구는 다음과 같다.

가. 뇌성마비 아동과 청소년을 위한 ICF-core set

(ICF-core set for CY with cerebral palsy)

뇌성마비 아동 및 청소년에 대한 ICF-core set은 여

러 전문 분야에 걸친 종합적인 팀 접근 및 평가가 가능

한 포괄형(comprehensive ICF-core set)과 0～18세까지

의 가장 일반적인 영역만을 최소화하여 간단하게 축약

한 공통 요약형(common brief ICF-core set), 공통 요

약형의 내용에 각 특정 연령별 특성을 기술하도록 ICF

범주를 추가한 연령 특이적 요약형(age-specific brief

ICF-core set)의 3가지 형태가 있다. 본 연구에서는 아

동의 기능 수준을 기술하기 위한 시작점으로 물리치료

분야만 참가한 상황에서 brief ICF-core set(6～13세)과

generic set의 범주를 이용하였다. 또한, 아동의 운동

기능과 활동 수준을 고려하여 comprehensive ICF-core

set에 있는 범주를 추가 선택하여 결과적으로는 en-

larged brief core set을 활용하였다. 기록지는 ICF research

branch 웹사이트에서 제공하는 전자 기록지(electronic

documentation form)와 기능 프로파일(functional profile)

을 활용하였다.

나. 캐나다 작업수행 측정(Canadian Occupational

Performance Measure; COPM)

캐나다 작업수행측정은 자기관리, 생산적인 활동, 여

가활동 중에서 평소 어떤 과제를 수행하길 원하고, 필

요로 하고, 기대되는지를 가려내어 그 중에서 어떤 과

제들의 수행에 문제가 있는지 판단할 수 있도록 구성된

평가도구이다. 치료 전과 후에 아동의 부모가 목표한

과제들의 수행도와 만족도에 대한 자신의 인식을 10점

척도로 부여한다. 이 때 점수변화가 2점 이상 차이가 있는

경우, 임상적으로 유의한 변화라고 할 수 있다(Carpenter

등, 2001). 본 연구에서는 우선순위에 따른 목표 설정

및 수행도와 만족도의 변화를 측정하고자 아동의 부모가

평가하도록 하였다.

다. 목표성취척도(Goal Attainment Scale; GAS)

목표성취척도는 대상자 중심 측정의 다른 형태로, 개

별화된 기준참조 측정 방법을 사용하고 있으며, 치료개

입에 대한 아동의 반응 변화를 측정하는 평가도구이다.

따라서 각 개인에 대한 민감성은 유지하면서 목표의 개

별화, 개별결과의 수량화, 개인 간 비교를 가능하게 한

다(Donnelly와 Carswell, 2002). 표준화된 측정도구와

같은 양적 측정도구는 개별수준에서의 변화에 대한 민

감성이 부족하기 때문에 개개인의 중재에 따른 변화를

측정하는데 어려움이 있는 반면, 유연성(flexibility)에

있어 ICF 모델의 세부수준과 이러한 수준 내에서 다양

한 측면으로 실질적인 적용이 가능하다(WHO, 2001).

본 연구에서는 치료목표에 대한 중재 전후 변화를 측정

하고자 목표성취척도를 사용하였다.

라. 대동작 기능 평가(Gross Motor Function Measure;

GMFM)

뇌성마비 아동의 다양한 운동 기술들을 관찰하는 표

준화된 측정도구로써, 아동의 실제 능력 수준을 파악하

고 대근육 운동 활동 수준의 변화를 평가하는데 그 신

뢰도와 타당도가 입증되었다(Palisano 등, 1997). 최근

에는 GMFM-88을 토대로 라쉬 분석을 통해 난이도가

중복된 22개의 항목을 제외하여 GMFM-66이 개발되었

으며, 이는 각 항목별 난이도에 따른 평가 알고리즘을

개발하여 전산화된 프로그램인 Gross Motor Ability
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Figure 1. The algorithm for identifying item set.

Estimator로 평가와 점수산정이 이루어져 임상적용에

매우 용이하다. GMFM-66의 항목세트(Item set)를 결

정하는 알고리즘은 Figure 1에 나타내었으며, 본 연구

에 참여한 해당 아동은 ‘팔 짚고 앉기’를 5초 이상 수행

할 수 있고, 두 손을 잡고 앞으로 10걸음 걷기가 제한

적이었기에 항목세트 2(item 2)를 이용하여 중재 전-후

대동작 기능의 변화를 측정하였다.

3. 연구절차

연구 시작 전 보호자에게 연구의 목적을 설명하고 참

여에 동의를 받아 2014년 12월부터 2015년 3월까지 평가

및 중재가 이루어졌다. 초기 평가에서는 부모와의 면담

을 통해 아동의 일반적인 사항과 병력, 기능 상태를 평

가하고, COPM과 GAS를 활용하여 2가지의 단기목표를

정하였다. 총 12주의 중재를 마친 뒤 재평가를 수행하였

으며, ICF-core set의 코딩은 9년 이상의 소아물리치료

임상경력과 세계보건기구에서 제공하는 국제건강기능분

류 온라인 학습도구(ICF e-learning tool)를 이용하여 교

육받은 후 실시하였다. 연구절차는 Figure 2와 같다.

Ⅲ. 결과

1. 사정

아동의 현재 기능을 파악하고 중재 목표를 설정하기

위해 어머니와의 면담과 물리치료사의 평가가 이루어졌

다. 아동의 전체적인 상태 파악을 위해 ICF-core set을

활용하였으며, 이를 토대로 어머니가 어떤 과제의 수행

을 가장 원하고 필요로 하는지 파악하여 우선순위에 따

라 목표를 설정하고자 COPM을 활용하였다. 면담 시,

어머니는 아동이 9세 이후 네발기기를 조금 수행할 수

있었으나 다시 쇠퇴하여 스스로 네발기기 자세로 변경

하지 못하여 앉은 자세로 이동하고 있으며, 휠체어나

앉기 자세 보조용구를 이용하여 앉아 있는 시간이 많아

져 지구력과 근력의 저하가 가장 걱정된다고 보고하였

다. 또한, 손을 뻗는 동작을 좀 더 효율적으로 하여 옷

입히기가 수월해지기를 바라셨으며, 표현하고자 하는

것을 좀 더 명확하게 표현할 수 있기를 원하였다. 이에

물리치료에서는 실내에서 앉은 자세로 이동하기 대신,

‘네발기기 자세를 만들어 이동하기’와 아동의 전반적인

신체 구조와 기능 중에서 하지의 기능이 큰 장점이었기

에 이를 최대한 활용할 수 있도록 아동에게 적합한 보

행보조기구를 활용한 보행능력을 도모하여 이동성을 증

진하는 것으로 중재 목표를 정하고, 목표성취 척도를

활용하여 어머니와의 논의를 통해 각 목표에 대한 구체

적인 성취 기준치를 설정하였다(Table 1).

2. 중재

어머니와의 면담 내용과 물리치료 중재목표에 대해

재활 치료팀과 공유하고 논의하였으며, 손 뻗기와 정확

한 의사표현의 과제에 대해서는 작업치료사와 언어치료

사에 의해 중재가 이루어졌다. 중재는 물리, 작업, 언어

치료 각각 주 1회, 30분씩 12주간 총 11번(감기로 1회

결석) 수행되었으며 중재 시작 전, 부모와 협의하여 아
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Subject selection

↓

Assessment

1. Select the appropriate ICF-core set for the subject

2. Conduct ICF coding and GMFM-66 assessment of the subject by therapist

3. Goal setting through COPM, GAS by interview with mother

↓

Intervention

Goal directed approach for achieving the short term goal

1. Come to the four point position and maintain it, reach forward with each arm

in four point position, crawl reciprocally forward

2. Training use of gait assistive device

↓

Reassessment
Client reassessment of COPM, GAS

Therapist reassessment of ICF-core set, GMFM-66

Figure 2. Process of study (ICF: international classification of functioning, disability, and health,
GMFM: gross motor function measure, COPM: Canadian occupational performance measure, GAS:
goal attainment scale).

Goal 1 He can come to four point position and crawl forward indoors independently.

-2 (I)
a
He can’t come to four point position and maintain that position.

-1 He can come to four point position and maintain weight on hands and knees, >10 seconds.

0
He can come to four point position and reach forward with each arm while maintaining weight on

hand and knees, <10 seconds.

+1 He can come to four point position and crawl forward 1 m with minimal assistance at indoor.

+2 (A) He can come to four point position and crawl forward 1 m indoors independently.

Goal 2 He can walk using a manual walker on a plain surface independently.

-2 (I) He can stand using a manual walker but can’t walk at all.

-1 He can walk forward 1 m with therapist’s assistance using a manual walker.

0 He can walk forward 3 m with therapist’s assistance using a manual walker.

+1 He can walk forward 1 m with therapist’s verbal cues and supervision using a manual walker.

+2 (A) He can walk forward 1 m using a manual walker independently.
ascoring system of goal attainment scale is between +2 and –2 with expected levels of attainment (-2=much less than

expected, -1=somewhat less than expected, 0=expected level of outcome, +1=somewhat more than expected, +2=much more

than expected).

Table 1. Goal attainment scale for improving mobility

동에게 적합한 보행보조기구를 선택하여 중재에 활용하

였다(Figure 3). 사정 단계에서 협의된 3가지 목표를 성

취하기 위해 물리치료 중재로는 상, 하지의 교대적 움직

임 훈련, 네발기기 자세로 이행하기, 네발기기 자세 유지

하기, 네발기기 자세에서 한 팔씩 들어 올렸다 내리기,

네발기기로 이동하기, 보행보조도구를 활용하여 병원 내

에서 이동하기를 훈련하였다. 중재가 진행됨에 따라 목

표에 도달해가는 정도를 확인할 수 있도록 동영상을 촬

영하였으며 이를 어머니에게 제공하였다.

3. 연구 결과

중재를 마친 뒤, 어머니께서는 목표했던 활동의 성취

정도와 인식에 대해 COPM과 GAS를 활용하여 평가하

였으며, 치료사는 ICF-core set과 GMFM-66(item set
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Figure 3. Pediatric manual
walker (REMY, Fumagalli™,
Ponte Lambro, Italy).

Figure 4. Change of GMFM-66 score and percentile on growth motor curve of GMFCS level 5
before and after intervention.

Problems in performance Facilitator
Performance (P) Satisfaction (S)

Before After Difference Before After Difference

Come to the four point position and

crawl forward
PT

a
1 4 3 0 3 3

Walk using an assistive device PT 0 6 6 0 3 3

Effective expression STb 2 4 2 1 3 2

Accurate and effective arm reaching OTc 1 4 3 1 3 2
aphysical therapist, bspeech therapist, coccupational therapist.

Table 2. Result of COPM before and after interventions

2)을 재평가하였다. 본 연구에서 아동은 COPM을 활용

하여 중재 전-후에 목표했던 4가지 과제 모두에서 수

행도 평균 3.5점, 만족도 평균 2.5점의 의미 있는 임상

적 변화를 보였으며(Table 2), 물리치료 영역에서 단기

목표로 설정하였던 2가지 목표에 대한 GAS 점수 또한,

목표 1에서 +1점, 목표 2에서 +2점으로 향상을 보였다.

Kiresuk와 Sherman(1968)이 만든 공식에 따라 변환한

T-score는 기초선 32.8점에서 재평가 67.2점으로 34.4점

의 변화를 보였다. GMFM-66(item set 2) 점수는 31.8

점에서 38.7점으로 6.9점의 변화를 보여, 대동작 기능

수준 5단계의 동일연령 아동의 운동 발달 곡선 상, 약

10%의 향상을 보였다(Figure 4). ICF-core set을 이용

한 중재 전-후 비교는 아동의 기능적 프로파일을 요약

하여 ICF 도구의 마지막 단계인 ICF evaluation dis-

play로 나타내었다(Table 3). 어머니와의 면담에서 중재

전과 비교하여 아동이 가정에서 스스로 네발기기 자세

로 이행을 시도하는 횟수와 네발기기 자세의 유지시간
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Name: Park * * Sex: Male Age: 11 years
ICDa-10 codes:

G8002, G114

Diagnosis: Cerebral palsy

(GMFCS
b
level 5)

Assessment Evaluation

GGc: Improving activity

and participation
Evaluate not yet

CG
d
1. Changing body

position and mobility

at indoor

CG 2. Mobility using

manual walker

CG 3. Improving

communication

CG 4. Effective

reaching activity

ICFe categories

ICF qualifier
Goal

relation

Goal

value

ICF qualifier Goal

achiev-

ement
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

b130
Energy and drive

functions
GG 1 +

b1301 Motivation GG 1 +

b134 Sleep functions GG 0 -

b455
Exercise tolerance

functions
CG 1,2 1 +

b710
Mobility of joint

functions
CG 1 1 -

b715
Stability of joint

functions
CG 1,2 1 -

b730
Muscle power

functions
CG 1,2 2 +

b735
Muscle tone

functions
CG 1,2 0 -

b740
Muscle endurance

functions
CG 1,2 2 +

b760
Control of voluntary

movement functions
CG 1,4 1 +

b765
Involuntary

movement functions
CG 1,4 1 +

s110 Structure of brain -

d230
Carrying out

daily routines
GG 0 -

d360

Using communication

devices and

techniques

CG 3 2 +

Table 3. ICF evaluation display
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d410
Changing basic

body position
CG 1 2 +

d415
Maintaining a

body position
CG 1,4 2 +

d445 Hand and arm use CG 4 2 +

d460
Moving around in

different locations
CG 1,2 2 +

d465
Moving around

using equipment
CG 2 2 +

Facilitator Barrier Facilitator Barrier

4+ 3+ 2+ 1+ 0 1 2 3 4 4+ 3+ 2+ 1+ 0 1 2 3 4

e120

Products and

technology for

personal indoor and

outdoor mobility

and transportation

CG 2 2 +

e125

Products and

technology for

communication

CG 3 2 +

e410

Individual attitudes

of immediate

family members

GG 1 +

e460 Social attitudes GG 0 -
ainternational classification of diseases, bgross motor function classification system, cglobal goal, dcycle goal, einternational

classification of functioning, disability, and health, ICF qualifier rate the extent of problems (0=no problem to 4=complete

problem) in the components of body functions (b), body structures (s), activity and participation (d) and the extent

of positive (+) or negative impact of environmental (e).

이 길어졌으며, 보행보조도구를 이용하여 혼자서 이동

할 수 있게 되면서 아동이 능동적으로 움직이려는 의지

가 증진된 것을 느낀다고 보고하였다. 그러나 보행보조

도구를 실외에서 활용함에 있어서는 환경적 제한(연석,

지면의 상태)과 보행보조도구의 부피, 타인의 시선 등

이 부담된다고 하였다.

Ⅳ. 고찰

뇌성마비와 같이 장기적인 건강 문제의 경우, 기능과

장애에 대한 ICF 모형은 기능적 안녕을 위협받는 아동의

활동과 참여를 증진시키면서도 2차적 손상을 예방할 수

있도록 보다 다양하고 넓은 초석을 제공한다(Missiuna

등, 2003). 생태적(ecological) 관점에서 가족은 아동이

발달하는 데 있어 주된 맥락이며, 아동의 건강에 가족이

만들어내는 환경이 미치는 영향을 생각해본다면 가족을

지지하는 노력이 매우 중요하다는 것은 필연적이다. 가

족 중심적 접근법(family centered service)에 대한 철학

적 원칙과 더불어 부모의 만족 및 정신 건강을 연결 지

어 본다면, 아동의 치료 목표를 설정하는 데에 가족이

참여하는 것이 효과적이다(Rosenbaum과 Stewart, 2004).

이렇게 함으로써 가족은 아동이 전통적인 손상 기반 치

료(impairment based therapy)에서보다 나은 기능의 획

득을 보다 적은 노력으로 성취할 수 있도록 도울 수 있다

(Ketelaar 등, 2001).

본 연구는 최근 개발된 뇌성마비에 대한 ICF-core

set을 활용하여 물리치료 중재의 목표 설정과 평가에

부모가 함께 참여하도록 함으로써 가족 중심적, 목표 지

향적 접근을 계획하고 수행하여 임상에서의 ICF-core

set 적용 가능성을 모색하였다. 본 연구에 참여한 아동

은 11세의 GMFCS 수준 5단계에 해당하며, 중재 전 면

담에서 이전에는 조금이나마 수행하던 네발기기를 사용

하지 않으니 아예 할 수 없게 되었고 주로 앉아서 시간
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을 보내는 경우가 많아 걱정이라고 보고하였다. 이는

GMFCS 수준 3～5단계의 아동에서 운동기능 수준이

6～7세 이후에 임상적으로 유의하게 쇠퇴되었다는 최근

의 연구(Hanna 등, 2009)를 뒷받침한다. 동시에 독립적

인 이동성을 가지지 못하는 GMFCS 수준 3단계 이상

의 아동에게 이러한 기능적 쇠퇴를 막기 위한 중재의

필요성을 시사한다. 아동의 경우, 뇌성마비 아동의 운동

발달 곡선(Rosenbaum 등, 2002)을 고려해보았을 때 운

동 기능발달에 진전이 느리고, 진전의 정도가 미미한

기능 수준과 연령에 해당되었기에 여기에 현재 아동의

능력을 최대한 실제 환경에서 활용하는 데에 초점을 두

고 어머니와의 논의를 통해 아동의 능력에 적합한 환경

과 보조도구를 제공하였다. 정상적인 움직임의 패턴을

중시했던 어머니의 시각이 중재 후 면담에서는 환경과

이동보조기구의 활용을 통해 아동이 능동적으로 움직임

을 가지고 구체적인 목표를 성취했다는 점에서 만족감

을 보고하였다. 이는 ICF 모형을 기반으로 생각해보았을

때, 아동이 임상환경에서 가지는 최고의 능력(capacity)이

환경 요인에 의해 제한될 경우, 보조도구를 활용하는

것이 실제 환경에서 수행하는 능력(performance)간의

차이를 좁히는 중재로서 타당하다고 한 Rosenbaum과

Stewart(2004)의 주장과 일치한다. 이와 더불어 보행보

조기구를 지역사회 내에서 활용함에 있어 부모가 인식

하고 있는 사회적 태도와 환경요인이 장기적인 방해요

인이었으며, 이에 대한 지역사회 차원의 인식변화와 노

력이 필요할 것이다.

물리치료사의 관점에서 뇌성마비 아동에 대한 ICF-core

set을 실제적으로 적용해 본 결과, 아동의 전반적인 기

능을 한 눈에 파악할 수 있었으며, 다른 영역의 전문

가와 아동의 기능 상태를 공유하여 각자의 소견을 통

합시킬 수 있는 기회를 가질 수 있었다. 또한, 아동의

전반적인 기능을 파악함으로써 가족 및 아동의 요구와

맥락에 맞게 목표를 수립할 수 있었으며, 중재 후 목

표에 도달한 부분과 도달하지 못한 부분이 도표로 제

시되어 중재의 진행에 도움이 되었다. 최근의 연구

(Rosenbaum과 Stewart, 2004)에서와 같이, 뇌성마비

아동의 관리에 있어 손상 기반 중재가 아직도 중요한

역할을 하고 있지만 보다 시각을 넓혀 최신 지견들을

참고하여 아동의 기능적 수행을 격려할 수 있는 대안들

을 고려하는 것 또한 물리치료사의 중요한 역할이기에

ICF-core set을 임상에서 적극 활용함으로써 이를 수행

할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 환자 중심의 목표 지향적 접근을 강조하

는 ICF를 기반으로 문제 분석에서부터 결과 평가까지

부모가 참여함으로써 뇌성마비 아동에 대한 물리치료

중재에 ICF-core set을 적용해 구조화된 접근의 가능성

을 모색해 보았다는 점에서 의의가 있다. 그러나 연구

기간이 3개월에 그쳐 전체적인 목표의 도달여부를 평가

할 수 없었다는 점과 국내에서는 현재까지 뇌성마비 아

동에 대한 ICF-core set이 국내 번안 적용된 사례가 없

어 비교하기 어려웠다는 점을 제한점으로 들 수 있다.

향후 더욱 다양한 연령층과 많은 뇌성마비 아동 및 청

소년에게 임상적으로 적용한 연구를 시행하고, 환자와

가족의 욕구를 반영한 목표설정과정을 제시하여 여러

전문 분야에 걸친 종합적인 팀 접근을 더욱 체계적으로

수행하는 것이 필요할 것이다.
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