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PURPOSE: This study examined the factors related to 

school-based activity performance in school-aged children 

with spastic cerebral palsy (CP). 

METHODS: The Gross Motor Function Systems (GMFCS), 

Manual Ability Classification System (MACS), Communication 

Function Classification System (CFCS) as functional 

classifications, and the physical activity performance of the 

School Function Assessment (SFA) were measured in 79 

children with spastic CP to assess the student’s performance 

of specific school-related functional activities. 

RESULTS: All the function classification systems were 

correlated significantly with the physical activity 
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performance of the SFA (rs=-.47 to -.80) (p<.05). The MACS 

(β=-.59), GMFCS (β=-.23), CFCS (β=-.21), and age (β
=-.15) in order were predictors of the physical activity 

performance of the SFA (84.8%)(p<.05). 

CONCLUSION: These functional classification systems 

can be used to predict the school-based activity performance 

in school-aged children with CP. In addition, they can 

contribute to the selection of areas for intensive interventions 

to improve the school-based activity performance.

Key Words: Cerebral palsy, Functional classification 
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 비대칭 자세 및 반사, 비정상적 근육긴

장도 등]을 보이면서 원활한 움직임을 수행하지 못하고 

더 나아가 또래에 맞는 활동이나 사회참여에 제한을 

받는 만성적인 상태이다[1,2]. 따라서 사회구성원으로

서 역할을 수행할 수 있도록 하기 위해 다양한 형태의 

치료와 교육이 지속적 필요하다. 
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학령기 이전 뇌성마비 아동들은 주로 운동발달 또는 

보행능력 증진을 위한 치료를 제공받지만, 학령기 뇌성

마비 아동들은 사회구성원으로서 필요한 기본적 역할 

수행과 관련된 지식 및 활동 그리고 더 나아가 직업에 

대한 교육 및 훈련을 받는다[3]. 하지만 많은 뇌성마비 

아동들은 학교 교육활동에 참여하는데 어려움을 보이는 

것으로 보고 되고 있으며, 더 나아가 성인이 되었을 때 

사회 활동에 어려움을 호소한다[4,5]. van Gorp 등[2]은 

뇌성마비가 있는 경우 20세 중반 이후 지역사회 참여 

및 여가활동에서 상당히 어려움을 보이고 있기 때문에 

학령기부터 이를 고려한 중재가 필요하다고 보고하였

다. 이를 위해서는 우선 적절한 평가가 우선되어야 한다. 

국제 기능, 장애, 그리고 건강 분류(International 

classification of functioning, disability, and health, ICF)가 

제시됨에 따라 활동 및 참여수준을 반영한 평가와 중재

들이 개발 되어져 왔다. 임상에서 흔히 사용되는 활동 

및 참여수준의 평가도구에는 기능적 결과들(outcomes)과 

기능분류체계들이 있다. 기능적 결과 측정을 위해 흔히 

사용되는 것이 대동작기능측정(Gross Motor Function 

Measure), 바델 지수, 소아장애평가척도(Pediatric Evaluation 

of Disability Inventory), 그리고 학교 환경을 반영한 학교

기능평가(School Function Assessment, SFA)가 있다. 이

러한 기능적 결과들은 아동의 현재 기능적 활동능력 

상태를 파악하기 위해 그리고 중재 전후 변화 정도를 

알아보기 위해 사용된다. 

한편, 기능분류체계에는 대동작기능분류체계(Gross 

Motor Function Classification System, GMFCS), 손기능

분류체계(Manual Function Classification System, 

MACS), 의사소통분류체계(Communication Function 

Classification System, CFCS) 등이 있다. 이러한 기능분

류체계들은 뇌성마비 아동을 기능 수준에 따라 분류하

기 위한 것으로, 치료사들 사이 및 부모와의 의사소통

을 원활히 하는데 도움을 줄 뿐만 아니라 임상환경 및 

다양한 연구에서 사용되고 있다[6]. 이전에 사용하여 

온 마비부위(예, 양하지마비, 사지마비 등) 또는 마비유

형(경직성, 혼합형 등)에 따른 신경학적 분류는 분류기

준의 모호성이 일부 있고 특히 기능상태를 잘 설명하지 

못하기 때문에 유용성이 떨어지는 것으로 보고되었다

[7]. 하지만 기능분류체계들은 측정자간 신뢰성이 높을 

뿐만 아니라 기능분류 수준에 따라 기능적 능력에서 

차이가 있기 때문에 뇌성마비 아동의 기능 상태를 잘 

설명할 수 있다[8]. 

많은 연구들이 기능적 결과들과 기능분류체계 사이 

관련성에 대해 보고하여 왔다. 대부분의 연구에서 기능

분류체계들은 기능적 결과인 대동작기능측정, 일상생

활 활동, 또는 사회참여들과 상관이 높다고 하였다[4,9]. 

더 나아가 일부 연구들은 기능적 결과를 설명하는데 

기능분류체계들이 얼마나 기여하는지를 보고하였다. 

Park과 Kim [10]은 다중회귀분석을 통해 소아장애평가

척도에 대한 GMFCS, MACS, 그리고 CFCS의 설명력이 

65%에서 79%까지 라고 보고하였다. Öhrvall 등[11] 역

시 MACS와 GMFCS가 소아장애평가척도를 예측하는 

주요 요인으로서 설명력이 66~76%이라고 보고하였다. 

이는 기능분류체계들이 기능적 결과를 예측하는 주요 

요인임을 보여주는 것이다. 

하지만 임상환경에서 흔히 사용되는 이러한 평가도

구들은 학교환경을 반영하지 않아 학교 환경에서 아동

의 활동수행 정도를 명확히 이해하는데 어려움이 있다. 

학령기가 되면 부모들의 관심은 아동이 학교활동을 얼

마나 잘 수행하는 지에 있지만 임상적인 평가들만으로 

학교기반 신체 활동수행력을 추측하기 쉽지 않다. 따라

서 ICF 개념을 바탕으로 개발된 평가도구가 SFA이다. 

이 평가도구는 준거-참조 검사(Criterion-referenced test)

이고 초등학교 환경에서 장애학생의 학업과 관련된 기

능수준을 평가하기 위함이다[12]. 이 도구는 교육 및 

사회측면에서 필요한 비교육적인 기능적 활동능력을 

측정하는 것으로, 그 결과에 따라 개별 지원 및 중재프

로그램을 작성하고 실행하는데 사용할 수 있다[13]. 

그러나 SFA는 평가하는데 시간이 40~50분 정도 걸

리는 단점이 있어, 간단한 정보만으로 SFA 점수 정도를 

예측할 수 있는 요인에 대한 연구가 필요하다. Öhrvall 

등[11]과 Park과 Kim [10]의 연구처럼 뇌성마비 아동의 

기능 상태를 알려주는 간편한 기능분류체계들이 SFA

를 예측하는데 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 학교

기반 신체 활동수행력을 예측하기 위해 GMFCS만을 

이용한 연구는 있지만[14] 다른 기능분류체계들과 신
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체 활동수행력 사이 관련성에 대한 연구가 거의 없다. 

뇌성마비 아동의 학교기반 신체 활동수행력을 예측하

기 위해 뇌성마비 아동의 현재 정보 즉, 여러 가지 기능

분류체계들과 더불어 아동에 대한 기본적인 인구학적 

정보를 활용한 예측모형을 제시하는 것은 임상치료사

들이 아동의 학교기반 활동수행력을 예측하고 부모 및 

교사들과 의사소통을 원활히 하는데 도움이 될 것이다. 

이에 이 연구는 학교환경을 기반으로 교육활동을 

수행하는데 필요한 기본적인 신체 활동수행력과 임상

에서 사용되는 기능분류체계들 사이 어떤 관련성이 있

는지를 알아보고, 학교기반 신체 활동수행력을 예측하

는데 어떤 기능분류체계들이 가장 적절한지를 알아보

기 위해 시행되었다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 

이 연구는 경직성 뇌성마비로 진단 받고 일반학교 

또는 특수학교에 재학 중인 아동 79명을 대상으로 실시

되었다. 연구 참여 아동 또는 부모에게 연구의 목적을 

설명을 하였고 동의하는 사람을 대상으로 연구가 진행

되었다. 또한 00대학교 기관윤리위원회의 승인을 받고 

진행되었다. 반마비 아동인 경우 대상자 수가 적을 뿐

만 아니라 기능적 활동 수준이 높아 GMFCS 분포를 

높은 수준(Ⅰ또는 Ⅱ)으로 편향되게 만들어 연구결과

를 왜곡할 우려가 있기 때문에[7] 대상자에서 제외하였

다. 참여 대상자 중 남자는 44명이었고 여자는 35명이

었다. 사지마비가 82.3%로 다수를 차지하였다(Table 1). 

2. 측정

이 연구는 단면적 설계로서 대상자 모두에게 다음과 

같은 평가를 실시하였다. 평가는 2017년 9월부터 11월

까지 이었다. 기본적인 인구학적 정보와 함께 SFA, 

GMFCS, MACS, 그리고 CFCS에 대해 자료를 수집하고 

기록하였다. 임상 3년차 이상의 아동전문 물리치료사

가 평가를 실시하였다.  

SFA는 초등학교에서 교육적 및 사회적 측면에서 참

여수준을 알려주는 것으로, 학교 기반 기능적 과제에 

대한 학생의 수행력을 측정하는 도구이다[15]. SFA는 

3부분으로 구성되어 있다: 참여(I), 과제 지지(II)와 활동

수행력(III). 참여는 6가지 환경에서 학생의 참여수준을 

측정하는 영역이고, 과제지지는 과제수행 동안 신체적 

및 인지/행위적 보조와 적응 정도를 측정한다. 마지막

으로 활동수행력은 신체적 측면 및 인지/행위적 측면에

서 학교와 관련된 과제 즉, 이동하기, 계단 오르내리기, 

재료사용하기, 학교 규칙 따르기, 필요한 의사소통하기 

같은 과제를 수행하는 활동수준을 측정한다. 참여(I)와 

과제 지지(II) 영역에서 문제가 있는 경우 활동수행력

(III) 통해 보다 세밀하게 평가함으로써 학생의 기능적

인 수행능력을 자세히 평가할 수 있다. 이전 연구에 

의하면 신체 활동수행력은 참여수준을 잘 설명하는 변

인이고[16], 물리치료의 주요 분야가 신체 움직임 관련 

분석과 치료이기 때문에, 이 연구에서는 학교관련 인지

/행동적 측면보다 신체 활동수행력만을 평가하고 분석

에 이용하였다. 신체 활동수행력은 4점 척도로 기록된

다. 1점은 전혀 수행하지 못함 그리고 4점은 일관되게 

수행하는 것을 의미하는 것으로 점수가 높아지면 수행

Mean±Standard deviation Numbers (%)

Age (yrs.) 10.531±3.235

Height (㎝) 130.834±37.652

Weight (㎏) 34.747±19.084

Gender Male 44 (55.696)

Female 35 (44.304)

Type Quadriplegia 65 (82.279)

Diplegia  14 (17.721)

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                                                (N=79)
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능력이 좋음을 의미한다. 평가항목은 총 12가지로서 

교실이동하기, 자세유지하기 및 변경하기, 여가활동, 

움직이면서 조작하기, 수업준비와 마무리하기, 교구사

용, 먹기와 마시기, 개인위생, 의복관리, 계단 오르내리

기, 글쓰기, 그리고 컴퓨터 사용으로 구성되어 있다. 

이 평가도구의 내적일치도인 Cronbach α 계수는 

.92~.98이다[12]. 한글판 SFA의 신뢰도 역시 높은 것으

로 보고되었다[17].  

뇌성마비 아동의 기능적 상태에 대한 분류를 위해 

임상에서 흔히 사용되는 GMFCS, MACS, 그리고 CFCS

를 적용하였다. GMFCS는 1997년에 1차 개발되었으며 

2007년에 2차로 개정되어 2~18세 아동에게 적용된다. 

아동의 대동작운동기능을 다섯 수준으로 구분한 순서

척도이다. Ⅰ 수준은 아무런 제한 없이 걸을 수 있는 

경우, Ⅱ 수준은 제한은 있지만 걸을 수 있는 경우, Ⅲ 
수준은 체간의 지지 없이 지팡이나 목발, 혹은 워커를 

사용해 걸을 수 있는 경우, Ⅳ 수준은 제한은 있지만 

전동 휠체어나 다른 이동수단을 사용하여 스스로 이동

할 수 있는 경우, Ⅴ 수준은 보조 기구를 사용해도 이동

성에 심각한 제한이 있는 경우이다[18]. 신뢰도가 높은 

높은 편이다[19]. 

아동의 미세운동 기능을 평가하기 위해 손 기능 정도

를 평가하는 MACS를 사용하였다. 2006년 Eliasson 등

[20]에 의해 개발된 것으로, 역시 다섯 수준으로 된 순서

척도이다. 아동이 양손과 팔을 이용하는 능력에 따라 

분류된다. 물체를 쉽고 성공적으로 다루면 Ⅰ수준, 손

으로 물체를 다루지만 다루는 능력과 속도가 약간 떨어

지는 경우 Ⅱ 수준, 손으로 물체를 다루기가 어렵고 

물체를 다루기 위해 준비나 조정이 필요하면 Ⅲ 수준, 

손으로 물체를 다루는데 제한이 있으며 조정을 해준 

상태에서도 제한이 있을 경우 Ⅳ 수준, 손으로 물체를 

다룰 수 없거나 단순한 동작을 수행하는 능력도 제한적

인 경우 Ⅴ 수준으로 평가한다. 이 도구의 신뢰도는 

높다[20,21]. 

또한 아동의 의사소통의 효율성을 알아보기 위해 

CFCS를 사용하였다. CFCS는 2011년 Hidecker 등[21]에 

의해 개발된 것으로 4~18세 아동에게 적용된다. 역시 

다섯 수준으로 있는 순서척도를 사용한다. 뇌성마비 

아동이 의사소통, 즉 말하기와 듣기 능력을 평가하는 

것으로 언어적, 비언적 형태, 보조도구 사용, 및 친숙한 

사람과 친숙하지 않은 사람 등의 요소를 고려한다. 의

사소통 상대자가 친숙한지 아닌지에 관계없이 효과적

인 화자와 청자의 역할을 수행할 수 있는 경우 Ⅰ 수준, 

친숙하거나 친숙하지 않은 대화 상대자와 느리지만 효

과적으로 의사소통하는 경우 Ⅱ 수준, 친숙한 상재와 

효과적으로 의사소통하는 경우 Ⅲ 수준, 친숙한 상대와 

화자와 청자의 역할을 일관성 있게 바꾸지 못하지만 

때때로 친숙한 상대와는 효과적으로 의사소통하는 경

우 Ⅳ 수준, 그리고 친숙한 상대와도 의사소통이 어려

운, 화자와 청자 역할에 모두 제한이 있는 경우 Ⅴ 수준

으로 평가한다. Hidecker 등[22]은 전문가인 경우 측정

자간 신뢰도 및 검사-재검사 신뢰도가 높다고 하였다.

4. 분석

참여 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하였

다. SFA의 신체 활동수행력과 기능분류체계들 사이 

상관성은 스피어만 상관검정을 사용하여 분석하였다. 

또한 단계식 다중회계분석을 이용하여 신체 활동수행

력에 영향을 주는 요인을 분석하였다. 분석에 이용된 

변인은 인구학적 정보(성별과 나이), 마비부위, 기능분

류체계(GMFCS, MACS, 그리고 CFCS)이었다. 유의수

준 α는 .05로 정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

SFA의 신체 활동수행력과 임상에서 흔히 사용하는 

기능분류체계들 사이 상관성을 알아본 결과, SFA의 

신체 활동수행력 점수는 CFCS, MACS, 그리고 GMFCS

의 등급과 유의한 상관을 보였다. 특히 MACS와 

GMFCS의 상관계수는 각각 .80와 .73로서 신체 활동수

행력과 높은 상관을 보였다(p<.05)(Table 2). 참여대상

자의 인구학적 특성 중 나이 요인을 반영하기 위해 상관

분석을 하였으나 유의한 관련이 없었다.

SFA의 신체 활동수행력 점수에 임상적인 기능분류

체계들이 얼마나 영향을 주는지를 알아보기 위해 다중

회귀분석을 실시한 결과, CFCS, MACS, GMFCS, 그리
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고 나이는 SFA의 신체 활동수행력에 유의한 영향을 

주는 요인으로 선정되었다(p<.05). 또한 그 영향 정도는 

MACS, CFCS, GMFCS, 그리고 나이 순으로 SFA의 신

체 활동수행력에 영향을 주었다(Table 3). 참여대상자

의 인구학적 변인 중 나이만 유일하게 SFA의 신체 활동

수행력에 영향을 주는 요인으로 선정되었다. 하지만 

성별과 마비부위는 영향을 주는 요인으로 선정되지 못

하였다(p>.05).

Ⅳ. 고 찰

세계보건기구는 ICF 틀을 제시하였다. 이에 따르면, 

신체 구조와 기능 및 참여와 활동은 건강상태에 상호 

영향을 주며 개인적 요소 및 환경 요소 또한 건강상태에 

영향을 준다. 즉, ICF에서 제시한 장애에 대한 개념은 

개인적 요소뿐만 아니라 환경적 요소 안에서 개인의 

수행력을 평가하는 것이 중요함을 부각시켰다. 학교라

는 특수한 환경은 뇌성마비 아동들의 교육 참여를 위한 

활동능력에 영향을 줄 수 있다. 따라서 이 연구는 학령

기 경직형 뇌성마비 아동을 대상으로 학교 교육에서 

요구되는 신체 활동수행력과 임상환경에서 주로 사용

하는 기능분류체계들 사이에 어떤 관련이 있는지를 알

아보는데 그 목적이 있었다. 이러한 결과는 학교환경에

서 뇌성마비 아동의 신체 활동수행력에 대한 이해도가 

높은 교사와 임상적인 기능분류체계들에 익숙한 치료

사 그리고 부모 사이 의사소통을 촉진시키는데 기여할 

것이다. 학교환경 내에서 아동의 신체 활동수행력 정도

를 예측하는 요인을 알아본 결과, 기능분류체계들과 

학교기반 신체 활동수행력 사이 상관이 높은 편이었고, 

또한 이러한 기능분류체계들은 신체 활동수행력에 상

당한 영향을 주는 요인으로 나타났다. 

상관성 분석결과, 손기능을 알아보는 MACS와 대동

작 기능을 알아보는 GMFCS는 학교기반 신체 활동수

행력과 높은 상관을 보였지만, 언어기능을 알아보는 

CFCS는 보통 정도의 상관을 보였다. 이전 연구에 의하

면 이들 기능분류체계는 활동, 참여, 그리고 삶의 질과 

관련이 있는 것으로 보고되었다[23-25]. GMFCS와 

MACS는 일상 중 ICF의 활동수준에 해당하는 이동능

력 및 일상생활동작과 각각 유의한 상관이 있었다[10]. 

SFA의 신체 활동수행력은 ICF 개념에서 활동수준에 

Age CFCS GMFCS MACS

Activity performance 

scores of the SFA
.181 -.472* -.731* -.804*

SFA, School Function Assessment; CFCS, Classification Function Communication System; GMFCS, Gross Motor Function 

Classification System; MACS, Manual Ability Classification System. *p<.05

Table 2. Correlation Between the Activity Performance Scores of the SFA and Classification Systems 

Factors
Unstandardized 

Coefficients
Std. Error

Standardized 

Coefficients
t p

Constant 641.821 46.671 13.751 .000

MACS -66.184 9.432 -.594 -7.025 .000

GMFCS -27.843 9.405 -.231 -2.967 .004

CFCS -29.184 7.757 -.213 -3.774 .000

Age 7.445 2.363 .154 3.156 .003

Adjusted R Square=.848, F=95.712 (p<.000).

SFA, School Function Assessment; CFCS, Classification Function Communication System; GMFCS, Gross Motor Function 

Classification System; MACS, Manual Ability Classification System.

Table 3. Predictors Related to the Activity Performance Scores of the SFA
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해당하는 것으로 수행 환경이 가정이나 일상이 아닌 

학교인 것이 특징인 것이다. 이 연구 결과 SFA의 신체 

활동수행력 역시 기능분류체계들과 상관이 높게 나왔

다. 이는 이전의 연구와 동일한 결과이다[14]. 이는 이들 

기능분류체계들이 학교기반 신체 활동수행력을 알아

보는데 필요한 요인임을 보여주는 것이다. 

이 연구에서 다중회귀분석을 실기한 결과, 인구학적 

요인 중 나이만이 선정되었고 기능분류체계들은 모두 

중요 요인으로 포함되었으며 설명력은 84.8%로 매우 

높았다. 즉 MACS, CFCS, GMFCS 수준, 그리고 나이만

으로 SFA의 활동수행력의 점수를 상당히 예측할 수 

있음을 의미한다. 예측을 위한 회귀식은 다음과 같다: 

SFA 활동수행력=(-66.18 X MACS)+(-29.18 X CFCS)+ 

(7.44 X AGE)+(-27.84 X GMFCS)+641.82. 나이는 상관

분석 결과 학교기반 신체 활동수행력과 유의한 관련이 

없었지만, 기능분류체계들과 함께 복합적으로 고려할 

때 의미 있는 변수로 작용하였다. 

학교기반 신체 활동수행력에 미치는 상대적 영향력 

크기는 MACS(β=-.59), GMFCS(β=-.23) CFCS(β=-.21), 

그리고 나이(β=.15) 순이었다. SFA에 대한 연구가 적어 

직접 비교는 어렵지만, 소아장애평가척도의 세부항목

인 자기관리는 MACS가 이동성은 GMFCS가 가장 잘 

설명하는 요인이었다[11]. 비슷하게, SFA의 신체 활동

수행력에 대한 총 12개의 문항 중 팔을 이용한 조작움직

임이 우세한 항목은 컴퓨터 사용, 교육자료 다루기, 먹

기 및 마시기 등 6가지이었고 이동능력이 우세하게 필

요한 문항은 계단 오르내리기, 교실이동하기, 자세유지

하기 및 균형잡기 등 4가지이었다. 나머지 항목은 조작

과 이동움직임이 함께 필요한 항목이었다. 따라서 기본

적으로 손기능과 관련된 MACS와 이동능력과 관련된 

GMFCS가 학교기반 신체 활동수행력에 영향을 주는 

것은 예측될 수 있다고 여겨지지만 언어능력과 관련된 

CFCS가 포함된 것은 예측하기 쉽지 않은 결과이다. 

하지만 이전의 연구에 따르면, CFCS는 GMFCS 및 

MACS와 유의한 상관을 보였다. 이는 언어기능이 운동

기능과 관련이 있음을 의미하는 것으로, Coleman 등

[26]은 회귀분석을 통해 GMFCS가 언어기능을 38% 설

명할 수 있다고 하였다. Parkes 등[27]은 GMFCS 수준이 

높은 경우 말하기 능력 저하 및 과도한 침 흘림 현상이 

있다고 하였다. 또한 언어기능 상실을 보이는 경우 운

동기능과 밀접한 뇌영역인 대뇌겉질 및 바닥핵 병변과 

관련이 있다는 연구가 있다[28]. 이러한 연구들은 운동

기능과 언어기능이 관련성을 지지하는 연구결과이다. 

이 연구에서도 비슷한 결과를 보인 것이다. 타인과 의

사소통을 원활히 하기 위해서는 표현을 위한 운동기능

이 필요하기 때문에 언어기능과 운동기능은 서로 관련

이 깊은 것으로 보인다. 하지만 구체적으로 언어기능이 

학교기반 활동수행력과 어떻게 상호작용하는지에 대

한 추후 연구가 필요할 것이라 생각된다. 이 연구에서 

학교 내 신체 활동수행력은 손기능과 이동능력에 상대

적으로 크게 영향을 받는 것으로 나타났기 때문에 이를 

반영한 중재전략은 학령기 뇌성마비아동에게 중요할 

것이다.    

학령기 아동에서 학교생활은 중요하다. 따라서 학교 

참여 및 활동에 대한 평가와 이를 바탕으로 설계된 중재 

및 지원 방향을 결정해야 하기 때문에 SFA는 중요한 

평가도구 중 하나이다. 하지만 SFA에 대한 이전 연구는 

SFA의 타당성과 신뢰도에 대한 것이었다[29,30]. 학교

기능평가와 기능분류체계들 사이 관련성에 대한 연구

는 거의 없어서 이 연구의 결과와 어떤 차이가 있는지에 

구체적인 비교를 할 수 없었다. 최근 Rabinovich 등[14]

은 기능분류체계와 SFA 활동수행력 사이 관련성을 보

고하였지만, GMFCS만을 고려한 연구이었다. 기능분

류체계들과 다양한 형태의 임상적 결과들 사이 관련성

에 대한 이전의 연구들을 살펴보면, 기능분류체계들은 

다양한 임상 결과들을 설명 또는 예측하는데 주요하게 

작용하는 것으로 보고되고 있다[31]. 구체적으로 Park

과 Kim [10]은 소아장애평가척도에 MACS 및 GMFCS

가 중요하게 영향을 주는 요인이라고 보고하였고, 

Palisano 등[32]은 GMFCS가 대동작기능측정을 잘 설명

하는 요인이라고 보고하였다. 더 나아가 최근에는 

GMFCS 수준에 따른 대동작기능측정 점수와 소아장애

평가척도 점수의 임계값을 보고한 연구도 있었다[33]. 

이 연구에서도 비슷하게, 모든 기능분류체계들이 학교

기반 신체 활동수행력에도 관련성이 높음을 보여주었

다. 이 연구는 학교기반 참여에 가장 영향을 주는 신체 
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활동수행력을 예측하는데 임상적으로 흔히 사용되고 

있는 GMFCS, MACS, 그리고 CFCS 같은 기능분류체계

들이 의미 있는 요인이고, 기능분류체계 결과 값을 활

용하여 SFA의 신체 활동수행력 점수를 예측할 수 있는 

근거를 제공했다는데 의미가 있다. 현실적으로 SFA는 

평가를 수행하는데 많은 시간이 소용되기 때문에 간편

한 기능분류체계를 활용한 학교기반 신체 활동수행력

을 추정하는 것은 유익한 방법이 될 수 있다. 

고전적으로 사용하여 온 신경학적 분류방법인 마비

부위와 마비유형은 뇌성마비 아동의 기능적 활동에 영

향을 주는 요인일 수 있다. 하지만 마비유형 또는 마비

부위에 따른 분류 기준이 모호하여 평가자들 사이 일치

율 떨어지기 때문에[7] 기능적 활동의 차이를 발견하기 

어렵고 신뢰하기도 힘들다[6]. 따라서 뇌성마비 아동의 

기능상태를 묘사하기 위해 신경학적 분류방법보다 기

능분류체계를 사용하는 것이 적절하다고 보고되고 있

다[7,34]. 이 연구에서도 신경학적 분류방법 중 마비부

위는 SFA의 신체 활동수행력에 영향을 주는 변인이 

아님을 확인할 수 있었다. 하지만 경직성 마비 아동만

을 대상으로 하였기에 마비유형에 따른 영향은 확인할 

수 없었다.     

이 연구는 일부 제한점이 있다. 첫째, 신체 활동수행

력에 영향을 줄 수 있는 요인은 개인적 요인과 환경적 

요인이 있지만, 이 연구에서는 개인적 요인 중 기능상

태와 인구학적 정보만을 고려하여 분석하였다. 이전 

연구에 의하면 지적 수준이 기능분류체계들 및 활동제

한과 상관이 있다고 보고되었지만[35], 지적 수준을 고

려하여 분석하지 않았다. 또한 학습환경 같은 외부 환

경적인 요인을 고려하지 않은 점이 있다. 하지만 기능

분류체계와 인구학적 정보는 SFA의 신체 활동수행력

을 84.8%설명할 수 있다는 결과를 보였기 때문에 나머

지 고려되지 않은 변수들의 영향은 상대적으로 적다고 

할 수 있다. 향후 연구에서는 설명력을 더욱 높이기 

위해 지적 수준 및 외부 환경 등을 포함한 연구가 이루

어져야 할 것이다. 둘째, SFA의 한 영역만을 사용하였

다는 점이다. 학교교육의 궁극적 목표는 아동이 학교 

수업에 참여하는 비율을 높이는 것이며, 신체 활동수행

력이 학교 수업 참여에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 

보고되었다[16]. 또한 물리치료의 주요 관심사이기 때

문에 SFA의 활동수행력 중 인지/행동적 측면은 제외하

고 신체 활동수행력만을 분석하였다. 또한 차후 연구에

서는 기능분류체계 수준에 따른 SFA 점수들의 임계값

(cut off value)을 알아보는 것이 필요하며 이를 통해 

임상치료사에게 더 많은 정보를 제공하는 것이 가능할 

것이다. 

Ⅴ. 결 론

이 연구는 경직성 뇌성마비 아동을 대상으로 학교기

반 신체 활동수행력에 영향을 주는 요인을 알아보기 

위해 시행되었다. 그 결과 임상 치료사들이 흔히 사용

하는 MACS, GMFCS, CFCS, 그리고 나이가 주요 요인

이었다. 따라서 학령기 아동의 학교기반 신체 활동수행

력을 예측하는데 이들 기능분류체계를 활용하는 것이 

유용할 것이라 여겨진다.  또한 학교기반 신체 활동수

행력을 높이기 위해 집중적으로 중재해야 할 영역을 

선정하는데 기여할 것이라 생각된다.    
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