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ABSTRACT

Background : This study verified a correlation between gross motor performance measure (GMPM) and pedia-

tric balance scale (PBS) for children, which are most widely used for assessment of children with cerebral palsy.

Methods : The study subjects are 20 children aged between five and 13 who were diagnosed with cerebral

palsy. Their mean age was 8.15 ± 2.96 years and consists of 15 males and 5 females. The subjects were divided

into three groups according to muscle tone and motility disorders and then GMPM and PBS were assessed. In

the assessment items in the GMPM, alignment, coordination, dissociated movement, stability, and weight shift

were measured. The PBS consists of sitting to standing, standing to sitting, moving between chairs, standing

without using hands, standing with one foot, turning 360 degrees, turning to look behind, retrieving object from

floor, and reaching forward with outstretched arm while standing. A correlation of the collected data was ana-

lyzed using SPSS 18.0 for windows. Results : From Significant correlations were shown between items of

GMPM and PBS as well as total scores of GMPM and PBS. Among them, coordination and weight transfer in

the GMPM items had a high correlation with the PBS. In addition, the higher the GMPM total score was, the

higher the PBS score was. Conclusion : This study result showed a significant correlation between GMPM and

PBS, and this relation can be used to pediatric physical examination.
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서 론.Ⅰ

뇌성마비는 태아 혹은 영아의 뇌에 발생한 비진행

성 질환으로 활동제한을 초래하고 자세 및 운동 발달

에 장애가 발생하는 증후군이다 등 뇌성마(Bax , 2005).

비 아동의 대부분이 자세와 운동조절 장애뿐만 아니

라 경련 감각 인지 의사소통 지각 행동의 장애 등, , , , ,

복합적인 문제점이 동반될 수 있다 임상인(Hur, 1995).

과 연구원들은 뇌손상으로 인한 근긴장도와 운동장애

특징에 따라서 경직형 운동실조형 운(spastic), (ataxic),

동장애형 또는 꼼지락형 으로 분(dyskinesia) (athetosis)

류하였는데 극소 저체중아의 정도가 경직형지배90% (

적인 비정상이 경직성이라고 하였다) (O’Shea, 2008).

뇌성마비의 약 를 차지하는 경직형 은 근육70% (spastic)

의 높은 근긴장도 와 운동조절 손실 과반사(hypertonia) ,

간헐성 경련 등이 나타나고 운(hyperreflexia), (clonus) ,

동실조형 은 약 로 드물며 근약증(ataxic) 10% (weakness),

협동장애 지지면적이 넓은 보행(incoordination), (wide-

과 진전 등이 특징이다 마지막으로based gait) (tremor) .

운동장애형 으로 분류되는 근긴장이상증(dyskinesia)

또는무도꼼지락형 은약(distonic) (choreo-athetotic) 20%

정도이며 근긴장이상증의 지배적인 비정상은 과긴장

과 활동 감소이고 무도꼼지락형은 팔다리 또는 얼굴,

근육에 불규칙 경련성 불수의적 움직임이 나타난다, ,

고 하였다.(Katz-Leurer, 2008)

뇌성마비 아동은 비정상적인 근 긴장도 운동조절,

결손으로 인해 일상생활에서 다양하게 움직이기 위한

자세안정성과외부적변화에대하여신체가반응하는

균형조절능력이 부족해진다 등 또한 보(Cohen , 1993).

행 중 굽힘근 폄근의 동시수축으로 인해 발생하는 보,

상적움직임이보행속도와지구력에영향을미치므로

자세안정성을 감소시키며 근육의 변형과 단축으로 인

해 숙련된 움직임을 하기가 어려워진다 등(Woollacott ,

등 자세안정성 저하로 인한 균형2005; Fowler , 2007).

조절능력부족과작용근대항근의협동능력부족은동

작 수행 시 넘어짐을 초래하거나 기능적인 활동에 제

한을 주게 된다고명숙 등 따라서 뇌성마비 아( , 2010).

동이다양한지역사회환경속에서최대한독립적이며

안정적으로 일상생활을 수행하기 위해서는 운동성과

균형능력을정확하게파악해그에적합한중재를적용

하는 것이 필요할 것이다.

아동의운동발달을검사하는평가도구는여러가지가

있다 국내의 경우 박혜정 등 의 연구에서 발달지. (2000)

연이나 뇌성마비 아동의 평가에 사용하는 평가도구로

대동작 기능평가(Gross Motor Functional Measurement,

와자체제작도구 치료사의주관적서술이가GMFM) ,

장 많이 사용되고 있다고 하였다 대동작 기능평가는.

뇌성마비 아동의 운동량 즉 기능적 면을평가하고 대, ,

동작 수행평가(Gross Motor Performance Measurement;

는 기능적 면과 더불어 운동의 질을 평가한다GMPM) .

와 은 뇌성마비 아동의 운동기능 평가에Ko Kim(2012)

신뢰성 있는 도구들인 과 의 상관K-GMFM-88 GMPM

관계를 연구한 바 있으며 대동작 기능평가는 일부항,

목이뇌성마비아동의운동기능뿐만아니라이동능력

정도를 평가하기 위해 사용되고 있고 등(Drouin , 1996)

기능적제한이있는대상의운동기능을평가하는데도

유용하게 사용하고 있다 와(Damiano Abel, 1996).

균형 측정 도구 역시 여러 가지가 있는데 버그 균

형 척도 일어나서 걷기 검(Berg Balance Scale; BBS),

사 등이 많이 사용되고(Timed up and Go test; TUG)

있고이동진 등 아동을 위한 균형 평가도구로( , 2009)

는 아동용 균형척도 가(Pediatric Balance Scale; PBS)

있다 버그 균형 척도를 수정하여 만든 아동용 균형척.

도는 동적 정적균형을 평가하는 기능적 균형 평가도,

구이며 등 일어나서 걷기 검사는 균(Franjoine , 2003) 형

과 기능적 운동성을 평가하는 도구이다이영정( , 2004).

원종임 등 은 뇌졸중 환자들을 대상으로 버그(2014)

균형 척도 일어나서 걷기 검사 낙상효능척도를 비교, ,

한 연구에서 일어나서 걷기 검사가 낙상을 예측하는

데 효과적인 검사법이라고 하였다 또한 와. Podsiadlo

은 버그 균형 척도와 일어나서 걷기Richardson(1991)

검사 사이에는 높은 상관관계가 있다고 보고하였고

(r 그 외에 버그 균형 척도와 동적자세 측0.81),＝－

정기의 감각체제 검사간의 상관관계 등(Berg , 1992;

등 나 균형 감각이 보행능력과 같은 일Whitney , 1998)

상생활능력과상관관계를확인한연구 등(Keenan , 1984)
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등이 있었다 고명숙 등 은 소아균형검사가 큰. (2010)

동작 운동기능 평가를 예측하기에 유용하며 두 평가

도구간의 밀접한 상관관계가 있다고 하였다.

일상생활동작 평가도구로는 일상생활을 수행하는

데있어서아동의능력과독립성을평가하는아동용장

애 평가 목록(Pediatric Evaluation of Disability Inventory;

과 아동의 건강발달상태 교육 수준 지역 사회PEDI) , ,

활동에서의 아동의 기능을 평가하는 아동용 기능적

독립성 측정(Wee Functional Independence Measure;

등이 있다 등WeeFIM) (Msall , 1994).

한지혜 등 은 전자게임을 이용한 가상현실 프(2010)

로그램이 경직성 뇌성마비 아동의 균형 및 일상생활

동작에 미치는 영향을 알아보는 연구에서 아동용 균

형척도가 뇌성마비 아동의 기능을 예측할 수 있는 유

용한 평가도구임을 확인하였다 또한 아동의 상지기.

능에 초점을 맞춘 사물조작능력 분류 체계(Manual

의 개발 이후에는Ability Classification System; MACS)

큰 동작 기능 및 사물조작능력 과의 상관성연구(PEDI)

김장곤 등 나 를 사용한 과의 연( , 2011) MACS WeeFIM

관성에 관한 연구들이 이루어졌다박은영 등( , 2009).

이와 같이 뇌성마비 아동의 평가도구들을 이용한

다양한 연구들이 수행되고 있지만 균형과 관련된 평

가도구들은 주로 노인 및 뇌졸중 환자를 대상으로 한

낙상관련 연구들이 대부분이므로 이를 뇌성마비 아동

에게 확대 적용하기에는 한계가 있다 또한 뇌성마비.

아동의 신체구조 활동 및 참가자의 문제점을 진단하,

기 위한 표준화된 도구들에 관한 연구는 대단히 부족

한 실정이다 큰 동작 움직임의 질적 양상이나 특성이.

기능적인 균형과 어떤 관련성이 있는지 비교하는 것

은 향후 아동 물리치료사가 뇌성마비 아동의 균형 수

행력을 향상시키기 위해 어떠한 체계적이고 반복적인

연습기회를 제공해야 하는지 임상적으로 보다 유용한

기초자료로 제공될 수 있기에 이 연구를 수행하였다.

따라서 본 연구에서는 뇌성마비 아동에 있어 대동작

수행평가와 아동용 균형검사 사이의 상관관계를 확인

하고자 하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구는 부산광역시와 경남 양산시 소재 의료 및

보건기관에서 아동 물리치료를 받는 뇌성마비 아동을

모집단으로 설정해 근긴장도와 운동장애 유형에 따라

서 세 계층으로 나눈 후 체계적인 층화확률 추출법

으로 모집단(Systematic proportional stratified sampling)

비율에 따라 추출한 표본 명을 대상으로 하였다 연20 .

구 대상자의 세부적인 선정기준은 첫째 재활의학과, /

신경외과 전문의에게 뇌성마비 진단을 받는( ) 5 13∼

세 미만의 아동 둘째 대동작 기능분류체계, , (GMFCs) I

단계 아동 셋째 연구자의 지시에 대한 과제 수, ,∼Ⅲ

행이 가능하며 적절한 의사소통이 가능한 아동으로

하였다.

측정도구 및 방법2.

대동작 수행평가1)

(Gross Motor Performance Measure; GMPM)

본 연구에 사용된 대동작 수행평가는 각 항목을 얼

마나 많이 완수하는가 보는 양적인 평가인 대동작 기

능평가와는 다르게 어떻게 잘 수행하는지를 평가하는

측정도구로서 뇌성마비 아동의 장애정도를 빠른 시간

내에 측정할 수 있을 뿐만 아니라 각 연령대에 따라

평가 결과를 비교할 수 있다는 장점이 있다이정림(

등 박소연 등, 2001; , 2004).

대동작 수행평가는 대동작 기능평가 항목에서 정적

인평가 개 동적인평가 개로총 개항목으로구성3 , 17 20

되며평가항목들은정렬 협동(alignment), (coordination),

분리 움직임 안정성(dissociated movement), (stability),

체중이동 의 가지 질적인 요소로 구성되(weight shift) 5

어 있다 각 요소별 점수는 각 항목을 세 번 시도하여.

점심한 비정상 점안정된 정상을 부여하며 점수1 ( ) 5 ( )∼

가 높을수록 좋은 움직임을 나타내는 것을 의미한다.

영역별 점수는 수행 항목의 상대적인 수를 기준으로

최대한 가능한 점수의 백분율 로 표현된다(%) .
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등 은 대동작 수행평가는 대동작 기Gowland (1995)

능평가 와 함께 아동의 대동작 능력을 평가하(GMFM)

기 위한 객관적인 측정도구라고 하였으며 등Boyce

은 생후 개월에서 세의 뇌성마비 아동(1993, 1995) 5 12

을 대상으로 시간이 경과함에 따라 변화하는 대동작

움직임의 질적인 양상이나 특성을 평가하기에 적합하

다고 하였다.

대동작 수행평가는 상지 기술 검사의 질(Quality of

등Upper Extremity Skills Test, Anne Brit Sorsdahl ,

이나 대동작 기능평가와 일치성과 예후 예측도2008)

가 높은 평가방법이다 등 등(Russell , 1989). Gowland

은 뇌성마비 아동에게 을 적용하였을 때(1995) GMPM

신뢰도가 이라고 하였고 등 은0.92 0.96 , Boyce (1995)∼

검사자간 신뢰도 검사자내 신뢰도 검사0.76, 0.92, －

재검사 신뢰도 으로 유용한 측정도구라고 보고하0.96

였다 그러나 이충휘 등 이 대동작 수행평가 과. (2003)

정을 비디오로 녹화하여 평가 항목 각 요소별로 아동

물리치료 경험이 없는 명의 물리치료사의 급내 상관3

계수로 일치도를 연구한 결과 측정자간 신뢰도가 불, ‘

량 보통 범주에 해당되는 것으로 나타났다 이것은’ .∼

평가자가 사전에 평가방법에 대한 충분한 교육과 숙

련도가 필요한 것을 의미한다.

아동용 균형척도2) (Pediatric Balance Scale; PBS)

아동용 균형척도 는 뇌병변 질환과 발달장애를(PBS)

가진 아동의 균형능력을 측정하기 위해서 개발되었다

와 등 은 버(Bartlett Birmingham, 2003). Franjoine (2003)

그균형척도 를 수정하여 경증에서 중등도의 운동(BBS)

손상을 가진 아동에게 적용할 수 있도록 표준화된 균

형 검사도구로 발전시켰다 이 검사는 앉기 서기 자. , ,

세변환의 가지 영역에서 전체 개의 항목 총 점3 14 , 56

이며 전문화된 장비 없이 일상적인 과제 상황에서 20

분 이내에 기능적인 균형을 측정할 수 있다는 장점이

있다 등 각 항목들은 앉은 자세에서(Franjoine , 2010).

일어서기 선 자세에서 앉기 의자에서 의자로 이동하, ,

기 잡지않고서있기 한다리로서있기 제자리에서, , ,

회전하기 뒤돌아보기 바닥에 있는 물건 집어 올360° , ,

리기 선자세에서앞으로팔을뻗어내밀기등으로구,

성되며 등 등 독립적인(Franjoine , 2003; Pavao , 2014)

수행정도에 따라 점수는 점 점까지 점 척도로 채0 4 5∼

점하고 점수가 높을수록 균형능력이 더욱 향상된 것

을 의미한다고명숙 등 등( 2008; Natalia , 2014).

등 은 아동용 균형척도 의 신뢰Franjoine (2003) (PBS)

도 연구에서 측정자내 측정자간(intra-rater), (inter-rater)

상관계수가 모두 로 높은 신뢰도를 보고하였고0.99 ,

등 도 아동의 일상생활 균형능력을 측정하Ries (2012)

는데 신뢰할 수 있는 측정도구라고 하였다 또한 국내.

의 고주연 등 은 한글판 아동균형척도를 사용한(2010)

신뢰도 연구에서 각 항목들의 검사 재검사(test-retest)－

신뢰도 측정자내 신뢰도 측정0.89 0.93, 0.97 0.99,∼ ∼

자간 신뢰도 이상으로 높은 신뢰도를 가지는 측0.90

정도구라고 하였다.

실험 절차3.

본 연구는 뇌성마비 아동의 대동작 수행평가와 균

형 수행력의 관련성을 검정하기 위한 상관성 설계

로 실시하였다 연구를 시작하기(correlational design) .

에 앞서 연구 참여를 독려하는 포스터와 전단지를 부

산광역시 및 경남 양산시의 대학병원 종합병원(1), (5),

재활전문병원 복지관 및 의원 의 아동 물리치료(1), (2)

실에 배부해 모집하였다 연구에 참여하는 뇌성마비.

아동보호자은 연구자에게 연구 목적 측정 도구 및( ) ,

실험 절차에 관하여 충분한 설명을 들은 후 본 연구,

에 자발적으로 참여할 것을 동의하였다 본 연구의 측.

정 도구인 대동작 수행평가와 아동용 균형척도는 평

가도구 항목에 대한 점수 산정지침을 숙지한 경력 10

년 이상의 부산 복지관 아동 물리치료사 명이 실시B 1

하였고 사전에 검사절차에 대해 충분한 교육을 받은,

물리치료학과 학생이 보조를 하였다 평가자는 먼저.

연구 대상자의 건강 상태가 양호한 것을 확인한 후 아

동이 활동하기 편안한 복장과 맨발로 평가를 시행하

였으며 반드시 보호자가 참관하도록 하였다 피로 회.

복을 위해 대동작 수행평가를 측정하고 분 경과 후15

에 아동용 균형척도 각 항목을 회 실시해 가장 좋은3

점수를 선택하였다 단 뇌성마비 신경운동학적 분류. ,
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중 경직성 편마비형의 경우에는 마비 측을 측정대상

으로 적용하였다.

자료 분석4.

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 18.0 for windows

프로그램을 이용하였고 통계적 검증을 위한 유의수,

준 α는 로 하였다 연구 대상자에 대한 일반적인.05 .

특성은 빈도백분율과 기술통계를 사용하였고 측정( ) ,

변수의 정규성을 콜모고르프 스미르노프(Kolmogorov-－

검정을 통해 확인한 후 정규분포 하지 않으smirnov)

면 비모수 검정을 실시하였다 뇌성마비 아동의 신경.

운동학적 분류에 따른 대동작 수행평가와 아동용 균

형척도 점수의 평균과 표준편차를 산출하였으며 대동

작 수행평가의 분리 움직임 협응 정렬 체중이동 안, , , ,

정성 개별 영역과 아동용 균형척도 총점 사이의 관련

성을 알아보기 위해 스피어만 상관계수(Spearman cor-

를 산출하여 분석하였다relation coefficient) .

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

모두 명의 대상자가 실험에참여하였다 대상자의20 .

연령의 범위는 세에서 세까지이고 평균연령은5 13 8.15

± 세이다 대상자의 성별은 남자 명 여자 명이2.96 . 15 , 5

고 신장 117.03 ± 이며 몸무게는15.46cm 23.47 ± 7.88kg

Variables
Spastic diplegia

(n 11)＝

Spastic hemiplegia

(n 3)＝

Ataxic

(n 3)＝

Athetosis

(n 3)＝

Total

(n 20)＝

History characteristic

Childbirth way(%) Natural childbirth 7(35) 1(5) 2(10) 1(5) 11(55)

Cesarean 3(15) 2(10) 1(5) 1(5) 7(35)

Induced labor 1(5) 0(0) 0(0) 1(5) 2(10)

Pregnancy week number 33.27 ± 4.63 33.67 ± 3.06 34.00 ± 8.72 39.33 ± 1.15 34.80 ± 5.06

Birthweight(g) 2071.82

± 919.24

2133.33

± 503.32

2646.67

± 1586.58

3213.33

± 366.92

2338.50

± 966.54

Incubators protection(week) 6.09 ± 4.95 4.00 ± 5.29 25.33 ± 43.88 5.67 ± 9.81 8.60 ± 16.77

Special ability of the body

Gender(%) Male 8(40) 3(15) 2(10) 2(10) 15(75)

Female 3(15) 0(0) 1(5) 1(5) 5(25)

Age(year) 9.00 ± 2.86 8.00 ± 4.36 8.00 ± 2.65 5.33 ± 0.58 8.15 ± 2.96

Height(cm) 122.58

± 12.92

117.00

± 20.66

133.47

± 18.69

100.23

± 7.06

117.03

± 15.46

Weight(g) 24.97 ± 6.86 25.47 ± 15.00 22.67 ± 6.47 16.73 ± 0.76 23.47 ± 7.88

GMFCs(%) Level 1 3(15) 1(5) 0(0) 0(0) 4(20)

Level 2 3(15) 1(5) 0(0) 0(0) 4(20)

Level 3 5(25) 1(5) 3(15) 3(15) 12(60)

Orthosis(%) Wearing 6(30) 2(10) 3(15) 1(5) 12(60)

Unclothed 5(25) 1(5) 0(0) 2(10) 8(40)

표 1. General characteristics of subjects
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이었다 자세한 특성은 표 과 같다. ( 1) .

뇌성마비 아동의 유형별 대동작 수행평가와2.

아동균형검사

뇌성마비 아동의 유형별 대동작 수행평가와 아동

균형검사에 대한 항목의 평균 표준편차와 범위는 표, (

와 같다2) .

대동작 수행평가와 아동 균형척도의 상관성3.

와 분리움직임은 와 정렬은PBS 0.56, PBS 0.65, PBS

와 안정성은 와 은 로 모두 보통0.67, PBS GMPM 0.68

양적 상관관계를 보였으며 각 항목간 상관계수 또한

유의성이 있었다 와 협동성 와 체중이동은. PBS , PBS

이상으로 강한 양적 상관관계를 보였으며 상관계0.7 ,

수는 유의성이 있었다.

즉 와 항목 와 총점 모두, PBS GMPM , PBS GMPM

유의한 상관관계를 보였으며 항목과 총점이, GMPM

높을수록 점수가 높은 것으로 나타났다표PBS ( 3).

Dissociated

movement
Coordination Alignment Weight shift Stability GMPM PBS

Dissociated movement 1.000 .851**

.000

.855**

.000

.750**

.000

.852**

.000

.931**

.000

.567**

.000

Coordination 1.000 .914**

.000

.716**

.000

.914**

.000

.957**

.000

.718**

.000

Alignment 1.000 .716**

.000

.925**

.000

.963**

.000

.652

.002

Weight shift 1.000 .748**

.000

.818**

.000

.730**

.000

Stability 1.000 .954**

.000

.676**

.001

GMPM 1.000 .688**

.001

PBS 1.000

* Correlation is significant at the .05 level(2-tailed)

** Correlation is significant at the .01 level(2-tailed)

표 3. On the interrelationship between the GMPM and PBS

Variables
Spastic diplegia

(n 11)＝

Spastic hemiparalysis

(n 3)＝

Ataxic

(n 3)＝

Athetosis

(n 3)＝

Total

(n 20)＝

Dissociated movement 53.20 ± 19.44 66.76 ± 11.71 51.11 ± 1.92 31.43 ± 10.30 51.65 ± 18.08

Coordination 56.16 ± 9.22 74.76 ± 14.38 47.22 ± 2.54 38.10 ± 8.75 54.90 ± 13.87

Alignment 60.89 ± 14.49 72.01 ± 11.14 51.52 ± 1.68 24.49 ± 5.77 55.69 ± 18.48

Weight shift 55.97 ± 11.82 62.38 ± 29.91 46.83 ± 6.51 28.56 ± 5.71 51.45 ± 17.10

Stability 65.16 ± 13.11 82.22 ± 11.70 50.10 ± 1.27 25.56 ± 7.79 59.52 ± 20.18

GMPM 58.28 ± 12.66 71.62 ± 13.73 49.36 ± 2.34 29.63 ± 6.00 54.64 ± 16.28

PBS 31.00 ± 9.06 33.66 ± 14.57 13.33 ± 2.08 5.00 ± 1.73 24.85 ± 13.55

표 2. GMPM and PBS score(average ± standard deviation)
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논 의.Ⅳ

본 연구에서는 부산광역시와 경남 양산시 소재 의

료 및 보건기관에서 아동 물리치료를 받는 세5 13∼

미만의 뇌성마비 아동 명을 대상으로 뇌성마비 아20 ,

동의 균형척도 와 대동작 수행평가 의 상(PBS) (GMPM)

관관계를 밝히고자 하였다.

대동작 기능평가 와 본 연구에서 사용된 대(GMFM)

동작 수행평가 는 아동의 대동작을 평가할 수(GMPM)

있는 객관적인 도구이다 등(Gowland , 1995). Gowland

등 은 뇌성마비 아동들에게 대동작 수행평가를(1995)

적용하였을 때 신뢰도가 이라고 하였고 신0.92 0.96 ,∼

뢰도는 이고 검사자내 신뢰도 검사 재검사 신뢰0.76 , －

도는 모두 이상의 신뢰계수를 보인다고 했다 대0.90 .

동작 수행평가는 상지 기술 검사의 질 등(Sorsdahl ,

혹은 대동작 기능평가와 관계가 있고 예후에 대2008)

한 예측도가 높은 평가방법이다 등(Russell , 1989).

아동의 균형을 평가하는 도구 는 일상생활에서PBS

독립적이고 안정적인 기능 활동의 수행에 필요한 균

형능력을 알아보기 위한 도구이다고주연 등( , 2010).

고주연 등 은 경직성 뇌성마비 아동 명의 검사(2010) 24

재검사 측정자간 그리고 측정자내 신뢰도를 고명, , ,－

숙 등 은 뇌성마비 아동 명의 한글판 아동균형(2008) 31

척도 측정자간 신뢰도를 측정하였는데 결과적으로,

모두 이상의 신뢰계수를 보였다 이로써 아동균0.90 .

형척도가 뇌성마비 아동의 균형을 예측하기에 유용한

평가도구임을 확인하였다.

본 연구에 앞선 선행연구에서 고주연 등 은 뇌(2010)

성마비 아동의 운동발달 평가에 신뢰성 있는 도구들

인 과 간의 상관관계를 밝혔다K-GMFM-88 GMPM .

과 은 뇌성마비 아동의 운동발달K-GMFM-88 GMPM

을 평가하는 데에 신뢰성이 있는 도구이고 서로 간에

크게 상관성이 있었다.

고명숙 등 의 연구에서는 대동작 기능평가(2010)

항목들 중 가지 서기 걷기 뛰기 도(GMFM) 2 (D : , E : , ,

약만 선택하여 아동균형척도 와 상관성을 알아) (PBS)

보았다 서기 영역과 아동 균형척도와의 상관계수. (D)

는 으로 유의했고 걷기 뛰기 도약 영역의 항0.90 , , , (E)

목과 아동 균형척도 총점과의 상관계수 또한 로0.98

유의했다 두 항목의 총점과 소아 균형척도와의. D, E

상관계수 또한 로 높은 상관성을 보였다 그러나0.65 .

일부 요소만 평가하였기 때문에 의 전체 항목GMFM

과 와의 상관성을 밝히지는 못하였다 이에 비해PBS .

본 연구는 대동작 수행평가 의 전체적인 항목(GMPM)

과 아동 균형척도 와의 상관성을 밝혔다 두 연구(PBS) .

는 균형과 운동 발달간의 상관성 확인이 공통된 목표

이며 연구대상자로 선정한 뇌성마비 분류 타입이 경,

직성 양마비 경직성 반마비 운동실조성 꼼지락성으, , ,

로 동일하고 신경학적 분류에 있어 양하지 마비 인원

이 다른 분류 인원에 비해 비교적 많았던 점이 유사하

다 하지만 본 연구는 고명숙 등 의 연구보다 다. (2010)

소 적은 수의 대상자로 실험을 진행하였으나 의, PBS

전체적인 항목을 평가하였다는 점과 수행시간을 기록

했다는 점에서 이와 차이를 보였다.

한편으로 와 간의 상관성을 알아보는PBS WeeFIM

한지혜 등 의 연구에서는 균형 조절능력을 통해(2010)

아동의 일상생활활동을 예측하고자 하였다 그 결과. ,

항목 중 장소이동과 간의 상관계수는WeeFIM PBS

이동과 는 자조활동과 는 총0.53, PBS 0.64, PBS 0.73,

점과 는 로 각 항목 간 모두 높은 상관성을 보PBS 0.79

였다.

이 연구에서는 일상생활활동 중 이동능력과 관련된

항목장소이동 이동에 초점을 둔 상관성 연구를진행( , )

했고 본 연구에서도 마찬가지로 의 항목 중 이, GMPM

동능력과 관련된 항목체중이동이 포함되어 있어 두( )

연구 모두 균형과 이동능력간의 상관성을 연구했다는

유사점을 보였다 그러나 본 연구에서는 를 통해. PBS

이동 능력뿐만 아니라 내 전체 항목간의 상관GMPM

성을보고자하였다 또한두연구를비교해보면대상.

자의 수는 같았지만 본 연구의 대상자 타입이 더욱 다

양하였고 아동들을 대동작 기능분류체계 로, (GMFcs)

분류했을 때 한지혜등의 연구에서는 단계 중 단1 2 1∼

계 아동이 많지만 본 연구는 단계 중 단계 아동1 3 3∼

이 많았고 이를 통해 대상 아동의 상태가 달랐음을 알

수 있었다.

본 연구에서는 의 분리움직임 정렬 안정성GMPM , , ,
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협동성 체중이동 항목과 사이에서 모두 보통 이, PBS

상의 양적 상관관계를 보였고(r 0.56, r 0.65, r 0.67,＝ ＝ ＝

그중협동성과체중이동은 이상의r 0.71, r 0.73) 0.7＝ ＝

강한양적상관관계를보였다 결과적으로두평가도구.

사이에는 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

본 연구의 시작 전 의 평가항목 중 안정성이GMPM

아동의 균형능력과 가장 상관성이 높을 것이라고 예

상하였다 연구의 상관관계를 분석한 결과 안정성이.

균형과 가장 밀접한 관계가 있을 것이라는 추측과 달

리 협동성과 체중이동이 안정성보다 균형과의 높은

상관관계를 나타내었다 이는 아동 균형척도가 단지.

앉거나 서서 자세를 유지하는 정적인 균형능력만을

평가하는 것이 아닌 앉은 자세에서 일어서기 의자에, ,

서 의자로 이동하기 한 발 앞에 다른 발을 일자로 두,

고 서 있기 등의 평가항목과 같이 동작 시 인체 무게

중심의 위치가 변하는 동적인 균형능력까지 평가하는

도구이기 때문이다 체중이동 훈련을 통해 근 활성과.

고유수용성 감각 기능을 향상시켜 균형능력의 증진을

도모할 수 있다고 밝힌 손성민 등 의 연구와 체(2014) ,

중심 이동을 할 때 시각적 지각을 통한 자극은 고유수

용기에서 들어온 자극과 연관되어 통합된 후 균형조

절을 하는데 영향을 준다는 등 의 연구O'Connell (1998)

결과가 본 연구의 결과를 뒷받침해준다.

본연구는 항목과 간의 상관성을 확인하GMPM PBS

였다 이 결과를 토대로 뇌성마비 아동의 운동과 균형.

평가에 기여할 수 있을 것이며 움직임의 양을 넘어서

움직임의 질과 균형능력의 높은 상관관계를 알게 되

었으므로 앞으로 시행될 수 있는 다양한 연구 자료를

뒷받침 할 수 있는 자료로서 활용될 수 있을 것이다.

그러나 대상 아동의 숫자가 명으로 비교적 적었20

고 연령의 분포가 세로 넓은 편이였으며 신경, 5 13 ,∼

학적 분류에 따른 분포가 고르지 못했다 또한 여자. ,

아동에 비해 남자아동의 비율이 높았다 이러한 요소.

들과 함께 가정이나 타 시설에서의 치료가 아동의 균

형과 수행능력에 미치는 영향을 고려하지 않아 분석

한 결과를 일반화시켜 이해하는 데 어려움이 있었다.

따라서 향후 연구에서는 이러한 본 연구의 제한점을

개선할 필요가 있을 것이다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 명의 뇌성마비 아동을 대상으로 대동20

작 수행평가와 아동용 균형검사 사이의 상관관계를

밝히고자 하였다 그 결과 과 의 항목간. GMPM PBS ,

과 의 총점과의 관계에서 모두 유의한 상GMPM PBS

관관계를 보였으며 그 중에서도 의 항목 중 협, GMPM

동성과 체중이동은 와 높은 상관관계 를 보PBS (r 0.7)＞

였다 또한 총점이 높을수록 점수가 높은. GMPM PBS

것으로 나타났다 이러한 결과는 아동에 대한 치료계.

획 설립에 기여할 수 있을 것이며 향후 다양한 뇌성마

비 손상 패턴에 따른 평가를 실시하여 보다 많은 유형

별 연구가 이루어져야 할 것이다.
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