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Purpose: This study examined the effects of a positioning education program through the brochure or oral explanations for the parents 
of premature infants with a brain lesion and investigated the satisfaction level of physical therapy of parents of premature infants with a 
brain lesion.
Methods: Forty parents of premature infants with a brain lesion participated in this study. The recruited premature infants were ran-
domized into groups A (n=20) and B (n=20) for the purpose of the positioning education method through brochure or oral explana-
tions. The level of satisfaction and recognition for the positioning education program was investigated by the parents of 12 month old 
infants. The gross motor function, measure-88, was examined at three months, six months, nine months, and twelve months of the cor-
rected age.
Results: No significant differences in the recognition of the position education program, level of satisfaction of the environment, and the 
attitude of the therapist were noted (p>0.05). Significantly high levels of satisfaction with the program of group B given the brochure 
were noted. The gross motor function measure-88 was also similar in both groups (p<0.05).
Conclusion: This study suggests that the parents were satisfied with the positioning education program of the brochure. The differences 
in educational methods did not affect the development of premature infants.

Keywords: Education program, Premature, Satisfaction

서 론

뇌성마비는 소아기 신경발달 질환 중 가장 중한 장애를 야기하는 질

환으로, 외국의 경우 뇌성마비 유병률은 1,000명 생존 출생(live birth) 

당 1.5-2.7명으로 큰 차이는 없으나 나라에 따라 다르게 보고되고 있

다.1 뇌성마비는 태아기 혹은 영아기에 발생한 비진행성 뇌손상으로 

영구적인 운동 및 자세의 장애를 초래하여 활동의 제한을 야기하는 

임상증후군으로 감각, 인지, 의사소통, 지각, 행동의 장애 및 경련, 이

차적인 근골격계 장애 등 여러 가지 동반장애를 가진다.2,3

의료장비의 발전 그리고 출산 전후의 의학적 관리와 신생아 집중

치료의 질적 향상에도 불구하고 지난 40년 동안 뇌성마비 환아의 유

병률은 거의 변화가 없다.1 이는 제왕절개 등의 분만과 관련한 의학 

기술의 발달로 정상 분만을 하는 경우는 많아졌으나 조산과 초저체

중아로 출생하는 뇌성마비 고위험군의 생존율이 증가하고 있기 때

문이다.4 국내의 경우 뇌성마비 환아의 유병률은 소아 1,000명 당 2.6

명으로 조사되었다.5

뇌성마비 환아의 치료목표는 기능 활동의 향상에 있으며 치료는 

치료실에서만 이루어지는 것이 아니고, 일상생활 전반에 걸쳐 부모

를 비롯한 주변 사람들의 지속적이고 반복적인 치료를 통해서 극대

의 효과를 거둘 수 있다.6,7 뇌성마비 발생에 가장 중요한 예측인자는 

뇌병변으로 잘 알려져 있으며,8,9 조기 진단 및 조기 치료에 의하여 장

애를 최소한으로 줄일 수 있다고 보고되고 있다.10,11 과거에는 미숙아

들을 돌보는 데 있어서 의학적이고 기술적인 면에 치중했지만 현재는 

신생아 집중치료실 돌봄의 목표가 미숙아의 생존만이 아니라 성장과 
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발달 및 건강한 삶도 고려되어야 한다는 인식이 점점 확대되고 있다.12 

미숙아들은 대부분 출생 직후 신생아 집중치료실에서 의료적 관리를 

받게 되는데 신생아 집중치료실의 환경은 미숙아의 중추 신경계 성숙 

정도에 비해 감각 자극이 과도하여, 미숙아의 중추 신경계 조절과 통

합을 저해함으로써 성장과 발달에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.13 따

라서 오늘날 신생아 집중치료실의 돌봄은 미숙아의 생존은 물론이며 

이들의 성장발달과 관련된 장애와 후유증을 최소화함으로써 건강한 

성장발달을 유도해 줄 수 있는 발달지지간호중재 제공에 관심이 집중

되고 있다.14 이러한 추세로 현재 대부분의 국내 대학병원의 신생아 집

중치료실에서는 생존(survival)의 문제가 어느 정도 해결이 되면 뇌병

변을 동반한 미숙아에 대한 적절한 조기 중재가 소아물리치료사에 

의해 행하여지고 있다. 소아물리치료사는 정상 자세 조절과 정상 운

동 발달에 관한 전문가로서 개개인의 뇌병변과 그에 따른 발달 상태

를 고려한 적절한 조기 중재를 하게 된다. 뇌병변을 동반한 미숙아의 

기능 이상을 조기에 발견하여 정상 운동 발달을 유도하는 것은 인지

발달, 사회성발달, 가족 기능의 향상 등에 긍정적인 영향을 미치므로 

국가적으로도 이익이 될 것이다.15 미숙아들이 신생아 집중치료실에

서 돌봄을 받으며 어느 정도 성장을 한 후 퇴원을 하게 되면 가정에서 

부모가 돌보게 된다. 뇌병변을 동반한 미숙아의 운동 발달 촉진을 돕

고 촉진된 발달이 유지되기 위해서는 이러한 물리치료적 중재가 가정

에서도 계속 이어져야 한다. 이를 위해서 퇴원 시 부모에게 뇌병변에 

따른 아동의 발달 상태나 움직임에 대해 설명을 하고 정상 발달을 촉

진할 수 있도록 바로 누운 자세, 옆으로 누운 자세 그리고 엎드려 누운 

자세에서 적절한 자세유지(positioning)와 움직임의 지지(supporting) 

통해 천천히 핸들링을 하면서 아동의 근위부 안정성(proximal stabili-

ty)과 움직임(activity)을 증가시킬 수 있는 자세 교육을 하는 것이 무엇

보다 중요하다. 그러나 아직까지 국내에서는 신생아 집중치료실에서 

퇴원 시 뇌병변을 동반한 미숙아를 위한 부모교육에 대한 인식이 부

족하여 이러한 프로그램이 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 신생아 집중치료실에서 물리치료를 받은 뇌병

변을 동반한 미숙아가 퇴원 시 부모에게 가정에서 연계해서 실시할 

수 있는 물리치료 프로그램을 구두 설명 혹은 안내문으로 제공하여 

아동의 운동 발달에 미치는 영향과 부모의 물리치료 만족도를 알아

보고, 환아와 부모를 위한 가정에서의 자세교육 프로그램 및 연구의 

활성화를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구 자료 수집 기간은 2016년 1월부터 2017년 6월까지이며, 연구 

대상자는 대구 K 병원 신생아 집중치료실(neonatal intensive care unit, 

NICU)에 입원 후 퇴원한 조산아와 그 부모로 환아의 구체적인 선정

기준은 제태 기간이 32주 이하이며, 뇌실 주위 백질 연화증, 뇌실내 

출혈과 같은 뇌병변을 가진 아동이다. 196명의 부모를 대상으로 퇴원 

시 가정에서의 자세와 물리치료에 대한 교육을 실시하였다. 이들 중 

교정연령 12개월까지 재활의학과에서 지속적인 물리치료와 운동 발

달 추적 검사가 가능하였던 환아와 부모는 67명이었다. 그 중 구두 설

명으로 자세교육을 한 그룹이 32명, 자세교육 프로그램 안내문을 가

지고 자세교육을 한 그룹이 35명이었다. 설문에 참여하지 않은 부모

를 제외한 최종 연구 대상자는 구두 설명으로 자세교육을 한 군 20

명, 안내문을 이용하여 자세교육을 한 군 20명이었다. 모든 참여 대상

자의 부모는 실험 전에 본 연구의 목적에 대하여 충분히 설명을 들은 

후, 연구 참여 의사에 동의하였다.  

 

2. 실험방법

1) 연구절차

아동이 퇴원 시 모든 부모에게 뇌병변 환아를 위해 가정에서 실시할 

수 있는 자세교육 및 물리치료 수행방법에 대해 구두 설명 혹은 안내

문을 통해 교육을 하였다. 이들은 구두로 설명한 그룹(A group)과 안

내문을 통해 자세교육을 받은 그룹(B group)으로 무작위 두 군으로 

배정되었다. 구두로 설명한 그룹(A)에서는 뇌병변 환아의 부모를 대

상으로 자세교육을 할 때 치료사가 환아를 대상으로 ‘자세 취하기’를 

직접 보여주고 부모가 직접 가정치료를 시행할 시 예상되는 어려움

과 그에 따른 다양한 방법에 대해 설명하였다. 기본적으로 바로 누운 

자세와 옆으로 누운 자세에서 몸을 모으고 중심선을 찾는 움직임, 엎

드려 누운 자세에서 취해야 하는 움직임에 대해 교육하였다. 이 때 뇌

병변 환아들마다 뇌병변의 부위와 손상 정도 그리고 움직임의 양상

이 다양하여 이에 맞춰서 개인별로 더 강조해야 되는 부분들은 추가

로 설명하였다. 안내문을 통해 자세교육을 한 그룹(B)에서는 기존의 

설명과 함께 본 연구자들이 개발한 자세교육에 관한 안내문을 제공

하였다. 자세교육 자료에 관한 내용은 본 연구자들이 ‘물리치료사와 

보호자를 위한 아동 운동 프로그램’이라는 책자를 참고하여 개발하

였다(Fig. 1).16 퇴원 후 자세교육을 받고 간 환아 중 재활의학과로 의뢰

되어 물리치료를 수행하는 아동들을 대상으로 교정연령 3개월, 6개

월, 9개월, 12개월에 각 1회씩 총 4회에 걸쳐 대동작 기능평가(gross 

motor function measure-88, GMFM-88)를 시행하였다. 이들 중 12개월

까지 발달 추적 검사가 가능한 아동들의 보호자를 대상으로 물리치

료 만족도에 대한 설문 조사를 수행하였다. 대동작 기능평가는 소아

물리치료 5년과 신생아 집중 치료실에서 3년 이상의 물리치료 중재 

경험을 가진 2명의 물리치료사가 대동작 기능평가 도구의 지침에 따

라 평가하였다.
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2) 측정 도구

(1) 대동작 기능평가-88 (gross motor function measure-88, GMFM-88) 

뇌성마비 아동의 대동작 기능의 변화를 평가하는 임상도구로 여러 

연구를 통해 신뢰도, 타당도, 그리고 민감도를 갖춘 도구로 입증되었

다.17-19 GMFM-88은 정상 아동의 발달 이정표를 기준으로 개발되어, 5

세의 정상 아동에 미치지 못하는 운동 기술 수준의 아동에게 적합하

다. 측정항목 범위는 A (눕기와 뒤집기), B (앉기), C (네발기기와 무릎

서기), D (서기), E (걷기, 달리기, 깡충 뛰기)의 5가지 영역으로 분류하

여 88개 항목을 0-3점까지 4점 척도로 평가하도록 구성되어 있으며, 

각 영역에서 얻어진 점수/가능한 점수× 100으로 구한 값이 각 영역의 

점수가 되며, 각 영역 점수를 더해서 5로 나눈 것이 GMFM의 총점이 

된다. 0-100%로 값이 증가함에 따라 대동작 운동 기능이 높은 것을 

의미한다. GMFM은 평가자의 숙련도, 아동의 기능 수준, 그리고 아동

의 협조와 이해도에 따라 달라지므로, 아동이 편안해 하는 곳, 평가

에 필요한 장비를 모두 갖추고 아동이 자유롭게 움직일 수 있을 만큼 

넓은 곳이어야 하므로 평가 때마다 평가 환경과 조건이 일정하도록 

아동이 치료하는 담당 물리치료사가 평소 물리치료를 시행하는 소

아물리치료실에서 아동과 둘이서 평가하였다. 

(2) 물리치료에 대한 만족도 조사

물리치료에 대한 만족도 조사는 부모 중 주 양육자인 어머니를 대상

으로 이용자 만족도 측정도구를 사용하였다.20 만족도 측정도구는 

부모의 자세교육에 대한 인식도 6문항, 물리치료실 환경에 대한 만족

도 7문항, 자세교육프로그램에 대한 만족도 7문항, 물리치료사 태도

에 대한 만족도 10문항으로 총 30문항으로 구성되어 있으며, 물리치

료 분야에서 사용해도 통용될 수 있게 용어만을 변경하여 사용하였

다.21 측정도구에 대한 신뢰도 r= 0.893으로 측정되었고, 각 문항의 정

도에 있어서 매우 만족, 약간 만족, 보통, 약간 불만족, 매우 불만족의 

5개 범주들에 응답하도록 하였다.   

3. 분석방법

본 연구 결과는 SPSS Window 22.0 프로그램을 사용하여 분석하였고 

통계에 대한 모든 유의수준 α는 0.05로 하였다. 연구 대상자의 일반적

인 특성인 성별, 제태 기간, 분만 시 체중, 뇌병변의 종류 등은 자료 형

태에 따라 교차 검증과 독립 t 검증을 수행하여 비교하였다. 구두 설

명군과 안내문 설명군 간의 만족도 차이는 독립 t 검증을 수행하였다. 

구두 설명군과 안내문 설명군에 따른 GMFM-88에 미치는 상호작용

은 이원반복측정 분산분석을 수행하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

연구에 참여한 대상자 40명을 각 그룹별로 비교한 결과 미숙아의 제

태 연령, 출생 시 체중, 출산 형태, 모체 평균연령 등은 두 군 간에 유의

Figure 1.�Positioning�education�program�for�parents�of�premature�infant�with�brain�lesions.

뇌병변 아동의 부모를 위한 가정 자세교육 자료1 뇌병변 아동의 부모를 위한 가정 자세교육 자료2
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한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 1). 

2. 대동작 기능평가 점수

대동작 기능평가 점수는 두 군 모두에서 3개월, 6개월, 9개월과 12개

월에 측정 시 환아가 발달함에 따라 유의하게 증가하는 것으로 나타

났다(p < 0.05)(Table 2). 하지만 두 군 간 중재의 상호작용은 없는 것으

로 나타났다(p = 0.063)(Figure 2).

3. 물리치료에 대한 만족도

구두 설명군과 안내문을 동반한 설명군 간의 보호자의 자세 교육에 

대한 인식도, 물리치료실 환경에 대한 만족도와 물리치료사 태도의 

만족도 차이는 없었다(p> 0.05). 자세교육 프로그램의 만족도는 안내

문을 동반한 설명군이 29.90점으로 구두 설명군의 27.35점보다 유의

하게 더 높게 나타났다(p < 0.05)(Table 3).

고 찰

본 연구는 신생아 집중치료실에 입원하여 물리치료를 받은 뇌병변을 

동반한 미숙아들이 퇴원 시 부모님께 가정에서 연계할 수 있는 자세

교육을 한 후 교정 12개월까지 아동의 운동 발달에 미치는 영향에 대

해 알아보고, 이러한 물리치료 프로그램의 만족도를 조사하였다. 그 

결과 구두 설명으로 자세교육을 받은 군(A군)과 안내문을 동반하여 

자세교육을 받은 군(B군)을 대상으로 실시한 교정 3, 6, 9, 12개월의 대

운동 기능평가 점수는 안내문으로 교육을 받은 아동들에게 있어서 

더 높은 경향은 있었으나 구두 설명으로 자세교육을 받은 아동들과 

Table 1.�General�characteristics�(n=40)

Group�A�
(n=20)

Group�B�
(n=20)

p-value

Gender

���Boy 12 12

���Girl 8 8

Gestational�age�(week) 28.4±2.2 29.0±2.2 0.867

Birth�weight�(g) 1,106.5±271.9 1,184.5±320.6 0.654

Delivery�method

���C-sec 17 17

���NSVD 3 3

Brain�lesion

���PVL 10 9

���IVH 8 7

���PVL�&�IVH 2 3

Maternal�age�(year) 34.34±5.67 33.22±3.87

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
Group�A:�positioning�education�group�through�oral�explanation,�Group�B:�posi-
tioning�education�group�through�brochure,�C-sec:�cesarean�section,�NSVD:�nor-
mal�spontaneous�vaginal�delivery,�PVL:�periventricular�leukomalacia,�IVH:�intra-
ventricular�hemorrhage.

Table 2.�Changes�in�GMFM-88�scores�in�each�group�

Group�A Group�B

3�months 9.84±2.18 11.72±3.88

6�months 24.19±7.37 28.62±8.87

9�months 42.28±14.04 57.19±12.15

12�months 62.64±17.22* 72.86±13.51*

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
GMFM:�gross�motor�function�measure,�Group�A:�positioning�education�group�
through�oral�explanation,�Group�B:�positioning�education�group�through�bro-
chure.
*p<0.01:�The�gross�motor�function�measure�was�compared�3�months�to�12�
months.��

Figure 2.�The�change�of�gross�motor�function�measure.
Group�A:�positioning�education�group�through�oral�explanation,�Group�
B:�positioning�education�group�through�brochure.
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Table 3.�Comparison�of�the�level�of�satisfaction�with�the�positioning�education�program� � � �

Group�A Group�B p-value

Recognition�on�the�posture�education 23.25±2.90 26.10±2.15 0.404

Satisfaction�with�the�environment 24.45±3.03 27.30±3.63 0.327

Satisfaction�with�the�program* 27.35±3.83 29.90±2.65 0.039

Satisfaction�with�the�attitude�of�therapist 41.30±3.96 42.75±3.22 0.292

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
Group�A:�positioning�education�group�through�oral�explanation,�Group�B:�positioning�education�group�through�brochure.
*p<0.05.
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유의한 차이가 없었다. 이는 뇌성마비 환아의 장애를 최소화시키고 

정상 발달을 유도하는 데 있어 조기 물리치료의 효과와 가정치료의 

효과에 대한 기존 연구들과 일치하는 결과를 보여 주는 것이다. Lee 

등22은 뇌성마비의 조기 진단에 의한 조기 치료의 중요성을 강조했으

며, 이러한 조기치료는 대상 연령이 낮아 가정에서 부모가 직접 치료

를 해 주는 것이 운동 기능을 향상시키는 데 도움을 준다고 하였다. 

Moon과 Kim11의 연구와 Tang 등23의 연구에서도 가정치료를 적용한 

군과 적용하지 않은 군을 비교했을 때 대동작 운동기능의 향상을 보

였다. Kwon24의 연구에서도 뇌성마비 아동에게 가정 치료 프로그램

을 적용했을 때 대동작 운동 기능의 향상을 보였다고 하였다. Moxley 

등25은 가정치료가 잘 수행될수록 불안감은 감소하고 아동의 치료에 

대한 확신을 갖게 되고 이로 인해 장애 아동의 전반적인 치료에 긍정

적인 영향을 미치게 된다고 하였다. 몇몇 선행 연구에서 가정 치료 프

로그램을 통한 부모의 참여는 아동들의 상태에 대한 부모의 지식을 

증가시키고, 부모와 아동 간의 상호 작용을 촉진시킬 수 있으며, 가족

들의 건강 향상과 스트레스를 경감시킬 수 있다고 보고하였다.26-28 이

상 선행 연구의 결과에서처럼 본 연구에서는 A, B군 모두 자세교육을 

받고 부모가 아동 치료에 참여하였기에 아동의 대운동 발달 평가 점

수는 유의한 차이가 없었을 것으로 생각된다. 이러한 결과는 뇌성마

비 아동의 치료에 있어서 물리치료사에 의한 조기 치료뿐 아니라 부

모가 가정에서 실시할 수 있는 치료에 대한 교육이 필수적이며 이로 

인해 치료의 효과뿐만 아니라 부모가 받는 스트레스에도 큰 영향을 

미치므로 아동의 효과적인 운동 발달을 위해서는 부모와의 지속적

인 피드백을 통한 적절한 가정치료에 대한 교육이 이루어져야 한다

는 것을 알 수 있다.

자세교육을 받은 부모님을 대상으로 한 만족도 조사 결과 두 군 모

두에서 물리치료사에 대한 만족도가 가장 높게 나타났다. 이는 Jeon

과 Kim29의 장애 아동 부모의 물리치료 만족도에 관한 조사에서 환

경에 대한 만족도, 물리치료 프로그램에 대한 만족도 중에 물리치료

사에 대한 만족도가 가장 높게 나왔으며, 이는 Choi30의 음악치료 만

족도에 대한 연구에서도 치료사에 대한 만족도가 가장 높게 분포되

어 본 연구는 기존의 연구와 유사한 결과를 보고한 것이라 할 수 있

다. 전문 직업인으로서 물리치료사의 중요성에 대해 다시 한 번 확인

하고 소명의식을 가지고 환자를 대한다면 보다 높은 물리치료 업무 

성과를 달성할 수 있으리라 생각된다.31 

부모의 자세교육에 대한 인식도, 물리치료실 환경에 대한 만족도

와 물리치료사 태도의 만족도는 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 하

지만 자세교육 프로그램의 만족도는 구두 설명으로 자세교육을 받

은 군(A군)보다 안내문을 동반하여 자세교육을 받은 군(B군)에서 더 

높았음을 확인할 수 있었다. Diamatteo와 Heys32에 의하면, 환자의 의

사에 대한 만족도는 환자가 이해할 수 있는 말로 설명해 주는 대화적 

측면에 대한 만족도, 진료 시에 열과 성의를 다하여 환자를 인간적으

로 대해주는 감정적 측면에 대한 만족도로 기술적 측면에 대한 만족

도를 평가하게 되므로 감정적인 측면에 대한 만족도를 높게 하면 기

술적인 측면에 대한 만족도도 높게 되고 의사의 기술적 측면에 대해 

만족하면 의사의 진료 행위와 치료 시 지시에 대한 순응도가 높게 된

다고 하였다. 따라서 환자는 그 의사에게 지속적인 치료를 받게 되므

로 치료의 계속성으로 질병의 회복률도 높아질 것이며, 이러한 관계

는 소아 물리치료사에게도 똑같이 적용될 수 있을 것이다.33 따라서 

단순히 구두 설명만으로 이루어진 자세교육보다는 그림으로 된 안내

문을 동반하여 부모가 좀 더 이해하기 쉽게 자세교육을 하였을 때 만

족도가 더 높았음을 추론해볼 수 있겠다. 

본 연구는 일부 지역의 대학병원에서 출생하여 신생아 집중치료실

에서 물리치료를 받은 후 운동 발달 평가가 추적 가능한 아동을 대

상하였고, 연구대상자의 수가 제한적이므로 연구결과를 일반화하기

에는 무리가 있다. 또한 본 연구자들이 개발한 뇌병변을 동반한 미숙

아의 부모교육에 대한 안내문은 부모님들이 이해하기 쉽고 대부분

의 아동들에게 통용될 수 있는 자세 교육자료이어야 하므로 환아 개

개인의 다양성을 한 가지 자료로 만족하기 어려운 점이 있었다. 또한 

퇴원 시 자세교육 후 물리치료 시행 전까지 부모의 가정 치료 참여 정

도를 정기적으로 점검하지 못했고 가정 치료 시행 중 문제점이 발생

한 경우 중간 개입을 통해 해결하지 못했다. 

이상의 결과로 뇌병변을 동반한 미숙아에게 장애의 조기 발견과 

조기 중재라는 양질의 물리치료 서비스를 제공하고 이에 대한 만족

도를 높이기 위해서는 구두 설명보다는 안내문을 통한 부모 교육이 

필요할 것으로 사료된다. 본 연구를 기초 자료로 활용하여 앞으로 연

구에서는 이러한 가정에서의 치료와 관련된 프로그램과 부모의 가

정치료에 대한 스트레스 감소를 위해 더욱 쉽고 효과적인 적용 방법

을 체계적으로 만들어 나가야 할 것으로 생각된다. 
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