
서론

사회 경제적 변화에 따라 결혼 연령이 늦어지거나 여성

의 사회 참여로 만 35세 이상의 고령 산모가 증가하고 있

으며 비 고령 산모보다 저체중아, 미숙아 등 고위험 신생

아를 출산할 가능성이 높다고 보고된 바 있다[1]. 조산과 

저체중아 출산은 뇌성마비의 위험성을 증가시켜 조기진단

과 치료 개입이 중요하게 여겨지고 있다[2].
뇌성마비(cerebral palsy, CP)는 비진행성 장애로 발달

중인 태아나 유아의 뇌에서 발생하는 것으로 운동기능과 

활동을 제한하는 동시에 감각과 지각능력, 의사소통 등의 

복합적인 장애를 포함한다[3]. 독립적인 일상생활 수행을 

촉진하는 방법으로 아동 주도의 과제 중심적인 활동 중재

가 새로운 패러다임으로 권장되고 있다[4]. 아동의 건강한 

발달을 촉진하기 위해서는 성장과정에서 변화하는 환경에 

대해 아동의 특성을 잘 아는 것이 가족이기 때문에 가족

중심의 재활 중재는 중요하다[5].
가족중심 재활 프로그램(family-centered rehabilitation 
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Objective: This study attempted to find out if it changes the child's ability to perform daily life activities when visiting the familiar 
environment and daily living space of children with cerebral palsy and conducting a home activity support program for children 
and parents.
Design: Randomized Controlled Trial
Methods: Among 22 children aged 3 to 12 years old, they were assigned to the intervention group and control group. Of these, 12 
boys and 10 girls participated in the study. Gross motor function measure and upper extremity function evaluation were used to 
measure the physical function of children with cerebral palsy, and self-care skills, mobility and social functions were evaluated in 
the pediatric evaluation of disability inventory. In addition, a parenting sense of competence was used to find out the efficacy of 
parents in raising children. After the pre-evaluation, basic rehabilitation treatment and intervention programs were applied to the 
intervention group, and only basic rehabilitation treatment was performed to the control group, and post-evaluation was performed 
8 weeks later.
Results: As a result of the study, among the items that measured the gross motor function, upper limb function, and daily life 
performance ability of the intervention group in the difference between the intervention group and the control group, statistically 
improved in personal processing and movement (p＜0.05). In addition, the parenting sense of competence children in the 
intervention group was statistically significant (p＜0.05).
Conclusions: The home activity support program will help strengthen the ability of cerebral palsy children to perform daily life as 
a way to set mutually agreed goals with their families or children and achieve them in a familiar environment.
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programs)은 아동을 위한 목표를 설정하고 평가, 전달하

는 과정에서 가족 구성원이 의료 전문가와 완전한 협력자

로서 도움을 주는 것을 포함한다[6].
국제기능장애건강분류(ICF)를 기반으로 하는 재활서비

스 전달 체계는 뇌성마비 아동의 효과적인 서비스가 가족

중심으로 전달되고 운동기능의 재활훈련이 일상생활 에서 

촉진되어 의미 있는 활동의 결과를 나타낸다[7].
증거기반의 소아재활 서비스 협력 모델은 익숙한 환경

에서 재활 개입이 일어나고 정보 공유와 가족과 치료사 

간 적절한 의사소통이 반복되는 과정을 통해 아동과 가족

의 필요가 충족되며 개별화된 결과가 일상생활 참여에 영

향을 준다는 것이다[8].
선행연구에 의하면 뇌성마비 아동을 위한 작업치료 홈 

프로그램(occupational therapy home program, OTHP)
을 실시한 그룹에서 OTHP를 실시하지 않은 그룹보다 작

업수행도와 상지기능 평가 점수에서 유의하게 높게 나타

났다[9]. 아동과 공동의 목표를 설정하고 일상환경에서 반

복된 구조로 훈련 기회를 제공하는 OTHP는 뇌성마비 자

녀 양육에 있어 전문가와 협력자의 역할로 부모를 지원하

게 된다[10].
따라서 본 연구는 아동의 익숙한 환경에서 가정활동지

원 프로그램을 실시하였을 때, 뇌성마비 아동의 일상생활 

수행능력에 미치는 영향을 파악하였다.

연구 대상

서울시 소재 D장애인종합복지관에 등록되어 있는 만

3~12세 이하 뇌성마비 진단을 받은 22명의 아동으로 대

운동기능(gross motor function classification system, 
GMFCS)과 사물조작능력(manual ability classification 
system, MACS)에서 2~4단계에 해당되는 아동으로 정형

적 재활치료를 받고 있는 아동으로 하였다. 제외기준은 

최근 3개월 내에 재활치료를 위해 외과적 수술, 화학적 

약물치료를 받은 경험이 있거나 외과적 수술이나 약물치

료를 받을 예정인 아동이었다.

연구 절차 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 무작위 대조 연구로 가톨릭대학교 성의교정 

임상연구심사위원회(IRB No.MC21EISI0052)의 승인을 

받았다. 편지봉투 안에 중재군과 대조군이 적힌 종이를 

넣어 무작위로 쌓아 놓고 한 개씩 뽑아 중재군과 대조군

으로 배치하여 사전평가를 실시한 후 8주 후에 사후평가

를 실시하였다. 두 군에게 동일한 정형적 재활치료를 주 1

회/30분, 8주 기간 치료실에서 실시하였으며 중재군에게

는 중재 프로그램을 주2회/40분, 8주 기간동안 제공하였

으나 대조군에게는 별도로 제공하지 않았다.

2. 표본 수 산정

G-power프로그램(Version 3.1.9.4 Franz Faul Universitä 
Kiel, Germany)으로 T-test를 이용한 짝지어진 데이터를 

비교하기 위해 검정력 80%, 유의수준(α) 0.05, 효과크기 

0.74, 그룹 수 2개로 표본 수를 계산한 결과 총 17명, 각 

군당 9명으로 산출되었다.

3. 중재프로그램

① 합의된 목표 설정

아동과 부모, 치료사 간 달성 가능한 목표를 설정하기 위해 

캐나다 작업수행 측정(canadian occupational performance 
measure, COPM)을 사용하였다[11]. COPM은 일상생활 

수행에 따른 수행도와 만족도를 측정하는 도구로 클라이

언트 중심의 평가 도구이다[12]. 인터뷰를 통해 일상생활 

활동 중심으로 목표를 설정하였으며 주요 목표는 계단 오

르고 내리기, 젓가락 사용하기, 자전거 타기 등이었다

(table 1).

② 과제중심 작업치료 홈프로그램(OTHP)

과제를 반복적으로 수행하고 경험하면서 일상의 기술

을 획득하여 성취함으로써 동기부여와 활동의 연속성을 

제공한다[13]. 뇌성마비 아동은 운동장애를 포함한 감각, 
지각, 인지 등의 장애가 있기에 운동기술과 함께 처리기

술을 촉진하는게 중요하다[14]. 선행연구에서는 작업치료 

홈프로그램을 하였을 때 아동용 장애평가 척도(pediatric 
evaluation of disability inventory, PEDI)의 기술적 기능

에서 유의미한 변화(p＜0.002)를 보였다[10]. OTHP의 중

재 절차에 대한 예시는 다음과 같다(figure 1).

③ 가족의 재활교육

재활교육은 일상생활에서 자녀의 발달을 지원하고 가

족의 재활능력을 강화하는 것을 말한다[15]. 가정에서 부

모가 일상생활 수행을 촉진하기 위해서는 실질적으로 치

료사의 의사결정 과정을 경험해보고 아동의 기능에 관한 

지식, 기술, 태도 등을 습득하는 실습 주도의 교육이 필요

하다[16]. 본 연구에서는 실습 주도의 부모교육을 제공하

여 일상에서 반복적이면서 지속 가능한 활동으로 아동의 

발달을 촉진하였다.
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Case Canadian occupational performance measure items

A Jump on both feet below the limit / Going down the stairs without any help / Wear clothes with buttons

B Walking to school without any help / Wear and take off the top / Eating with chopsticks

C Riding a kickboard / Jump on both feet below the limit / Wear a dress with buttons

D Swing and getting off at the playground / Going down the stairs without any help / Tie shoelaces

E Watering the garden / Playing soccer / Climbing up and down stairs

F Riding a bike without help / Putting together toys / Tie shoelaces

G Go to a convenience store and buy drinks / Swing and getting off at the playground / Going up and down stairs 
on the 4th floor

H Bringing a toothbrush to your mouth / Standing on my knees / Manipulating toys with both hands

I Sitting on the chair without any help / Using chopsticks / Holding a cup of water with one hand

J Riding a bike without help / Playing darts in a good posture / Going down the stairs

K Jump rope / Tie my hair / Jump on both feet below the limit

Table 1. Canadian occupational performance measure items for setting agreed goals

Figure 1. Examples of occupational therapy home program activities
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4. 중재 프로그램의 방법 및 절차

가정활동지원 프로그램은 다음과 같이 실시하였다

(figure 2).

a. 아동의 일상 환경(가정, 어린이집, 놀이공간 등)으로 

찾아간다.
b. 아동이나 가족과 상호 합의하여 목표를 설정한다.
c. 아동의 익숙한 놀이나 일상도구를 사용하여 목표에 

따른 과제중심의 기능적 수행능력(운동과 처리기술)
이 촉진되도록 반복 훈련한다.

d. 중재에 대한 동기를 부여하고 가족의 재활역량을 강

화하기 위해 실습주도의 부모 교육을 실시하고 재활

정보를 공유한다.
e. 결과에 대한 평가와 피드백을 주고받는다.

5. 평가 도구

① 대운동기능 평가(gross motor function measure, GMFM)

본 연구에서는 GMFM-66을 사용하여 뇌성마비 아동

의 대운동기능을 측정하였다. 총5개의 영역으로 눕고 뒤

집기(lying & rolling)와 앉기(sitting), 무릎서기(kneeling), 
네발기기와 서기(crawling and standing), 그리고 걷기와 

달리기, 뛰기(walking, running, jumping)등의 영역들과 

관련된 활동들로 구성되어 있다[17]. GMFM-66은 시간

의 경과에 따라 높은 안정성을 보였으며 GMFM-88과 같

은 신뢰도를 보인다[18].

② 상지기능 평가(quality of upper extremity skills test, 
QUEST)

QUEST는 어깨와 팔꿈치, 손목의 분리된 움직임

(dissociated movement), 쥐기 (grasps), 체중지지(weight 
bearing), 보호신전(protective extension) 총 4가지 영역

으로 구성되어 있다[19]. 34개 항목으로 점수는 두 팔에 

대해 점수를 매기고 백분율 점수를 계산한다. QUEST는 

2~12세 사이 뇌성마비 아동에게 높은 신뢰성을 보이며 

평가의 총점에 대한 내적 일관성이 높았다고(α＝0.97) 보
고되었다[20].

③ 아동용 장애평가 척도(pediatric evaluation of disability 
inventory, PEDI)

PEDI는 3개의 파트로 구분되며 기능적 기술

(functional skills), 보호자의 도움 (caregiver assistance), 
그리고 수정(modification)에서 각 항목별 점수를 측정한

다[21]. 기능적 기술은 자조기술, 이동, 사회기능으로 총 

197문항으로 구성되어 있다[22].

④ 부모의 효능감(Parenting sense of competence, PSOC)

PSOC는 두 가지 하위요인으로 양육 신념과 태도로 구

성되어 있으며 본 연구에서는 신숙재[23]가 번안한 총 16
개의 문항으로 구성된 척도를 사용하였다.

6. 자료수집 및 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23 
통계프로그램을 이용하였다. 일반적인 특성은 Fisher’s 
exact test로 동질성 검정 하였고, 변수들에 대해 정규성

을 만족하여 중재군과 대조군 내에 사전, 사후 평가에 

대한 비교는 대응표본 t-검정, 각 군의 변화량 차이 비교

는 독립표본 t-검정으로 분석하였으며 유의수준은 0.05
이다.

Figure 2. Family activity support procedure
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결과

1. 일반적 특성

대상자는 중재군과 대조군 각각 11명으로 총 22명이었

다. 이 중 남자가 12명 여자가 10명이었으며 평균연령은 

7세였다. 대상의 일반적 특성은 table 2와 같다.

2. 가정활동지원 프로그램 적용 전·후 중재군과 대조군
의 변화

중재군의 GMFM-66과 QUEST에서 통계적으로 유의

하게 나타났으며, 일상생활 수행에 기능적 기술을 확인하

기 위해 측정된 PEDI에서 중재군의 이동 항목이 가장 높

게 나타났다. 또한 자조기술과 사회적 기능에서도 통계적

으로 유의하게 나타났다. 자녀 양육에 대한 PSOC에서도 

통계적으로 유의하게 나타났다(p＜0.05)(table 3).
대조군에서는 QUEST와 PEDI의 자조기술과 이동을 

제외한 나머지 항목에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 
따라서 가정활동지원 프로그램을 적용한 중재군에서 대조

군보다 신체기능과 일상생활 수행에 긍정적인 효과를 보

인 것으로 확인된다.

3. 두 집단 간 변화 비교 

GMFM-66와 QUEST에서 통계적으로 유의하게 나타

났으며 PEDI에서는 사회적 기능을 제외한 자조기술과 이

동에서 통계적으로 유의하게 나타났다. PSOC에서도 통계

적으로 유의하게 나타났다(p＜0.05)(table 4).

Participant Gender Age GMFCSa MACSb PSOCc Group

A M 10 2 3 58 Intervention

B M 8 3 2 51 Intervention

C F 5 3 3 53 Intervention

D F 5 2 2 60 Intervention

E M 6 2 3 51 Intervention

F M 5 2 2 44 Intervention

G M 11 3 3 64 Intervention

H F 3 4 4 50 Intervention

I M 6 2 3 47 Intervention

J M 10 3 3 53 Intervention

K F 7 2 2 45 Intervention

L F 4 4 4 62 Control

M M 5 3 3 69 Control

N M 12 2 2 48 Control

O F 6 2 2 57 Control

P M 8 3 3 63 Control

Q F 9 4 3 64 Control

R F 10 3 3 60 Control

S F 3 3 3 50 Control

T M 12 2 2 49 Control

U M 6 4 3 48 Control

V F 11 2 2 52 Control
a Gross motor function classification system
b Manual ability classification system
c Parenting sense of competence

Table 2. Characteristics of the study subjects
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Variable
Intervention group Control group

Mean±SD p Mean±SD p

GMFM-66a before 56.55±9.63
0.000

53.60±13.94
0.053

after 64.25±9.65 54.63±13.25

QUESTb before 60.80±18.70
0.000

58.65±21.14
0.001

after 70.74±16.22 62.48±20.60

PEDI-FS
Self-carec

before 57.16±12.75
0.001

55.92±13.33
0.010

after 61.64±12.58 57.87±13.68

PEDI-FS
Mobilityd

before 58.37±14.27
0.000

51.71±19.16
0.031

after 64.70±16.93 54.31±18.92

PEDI-FS
Social Functione

before 58.96±12.80
0.006

64.37±21.45
0.561

after 61.12±12.95 63.57±20.32

PSOCf before 52.36±6.23
0.011

56.54±7.48
0.463

after 55.00±5.72 55.36±7.04
a Gross motor function measure
b Quality of upper extremity skills test
c PEDI-functional skills-self care
d PEDI-functional skills-mobility
e PEDI-functional skills-social function
f Parenting sense of competence

Table 3. Results of scores between intervention group and control group (N=22)

Variable
Intervention group Control group

p
Mean±SD Mean±SD

GMFM-66a －7.69±2.64 －1.02±1.55 0.000

QUES b －9.94±3.35 －3.82±2.68 0.000

PEDI-FS
Self-carec

－4.48±2.96 －1.94±2.03 0.030

PEDI-FS
Mobilityd

－6.32±4.06 －2.60±3.44 0.031

PEDI-FS
Social Functione

－2.16±2.06 0.80±4.41 0.057

PSOCf －2.63±2.80 1.18±5.13 0.043
a Gross motor function measure
b Quality of upper extremity skills test
c PEDI-functional skills-self care
d PEDI-functional skills-mobility
e PEDI-functional skills-social function
f Parenting sense of competence

Table 4. Comparison of the difference in change between the intervention group and the control group (N=22)
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고찰

장애 아동의 건강한 성장을 위해서는 적합한 시기에 지

속가능한 지원을 포함하는 의료 및 재활서비스가 포괄적으

로 제공되어야 한다[24]. 본 연구에서 적용한 가정활동지

원 프로그램이란 OTHP[25]를 바탕으로 하는 과제중심적 

훈련과 일상에서 장애아동의 발달을 지원하는 가족중심 실

천 원칙에 기반을 둔 실습주도의 부모교육을 말한다[26]. 
OTHP는 합의된 목표를 설정하고 정보를 공유하면서 익숙

한 환경에서 일상의 과제를 중심으로 훈련하는 것으로 부

모와 치료사가 협력자로서 반복되는 의사소통 과정이 아동

의 기능적 수행기술을 촉진하는 요인이 된다[27].
최유진 등[28]은 뇌성마비 진단을 받은 아동 11명 대상

으로 치료사의 핸들링으로 자세조절, 분리된 움직임 등을 

촉진하여 먹기, 옷 입고 벗기의 일상생활활동 훈련 중재를 

실시한 연구에서 집단 간 중재 전·후 목표달성 척도(goal 
attainment scaling, GAS)에서는 통계적으로 유의하게 나

타났으나 일상생활활동(functional independence measure 
for children, WeeFIM)의 측정, COPM에서 집단내 중재 

전·후와 집단간 중재 전·후 통계적으로 유의하지 않았다. 
선행연구는 일반적인 치료환경에서 일상생활 훈련을 추가

하여 신경발달치료 접근을 하였다. 그 결과 아동의 수행능

력에 효과를 보이지 않았다는 것이다. 이와 다르게 본 연구

에서는 아동의 익숙한 놀이공간이나 집에서 아동이 사용하

는 도구나 놀이교구를 활용하여 과제중심으로 훈련하였다. 
뇌성마비 아동에 대한 가족중심의 가정물리치료 프로

그램 효과를 확인하고자 한 연구에서[29] 프로그램 전·후 

COPM, GAS를 측정한 결과 중재군에서 작업 수행도 에

서 유의한 변화를 보이지 않았다. 운동기능 촉진을 위한 

훈련만으로는 뇌성마비 아동의 일상생활 수행이 향상될 

수 없으며 운동기술과 함께 감각, 시지각 및 인지적인 요

소와 관련된 처리기술이 동시에 훈련되어야 한다. 또한 

작업활동 분석에 따라 일상의 과제를 알맞게 제시하는 치

료사의 역량이 중요하다[30]. 
본 연구에서는 뇌성마비 아동의 일상생활 수행능력을 

향상하기 위한 방법으로 가정활동지원 프로그램을 실시하

였다. 가족의 환경과 상황이 개개인마다 다르기 때문에 

아동의 일상과 익숙한 환경이 중요하다. 그래서 중재는 

아동의 집, 놀이공간 등에서 실시하였다. 또한 부모의 양

육 효능감이 증가됨을 확인할 수 있었는데 이는 부모교육

이 단순 관찰, 모니터링이 아닌 실습형 교육방법으로 과

제중심의 일상생활 활동을 훈련할 때 부모가 실제적인 개

입방법을 습득함으로써 자녀에게 일상의 과제를 반복적으

로 수행할 수 있었다. 이러한 실습주도의 부모교육은 장

애 자녀를 양육하는데 긍정적인 방안으로 제시될 수 있을 

것이다. 다만 사회적 기능에는 집단 간 변화 차이 비교를 

하였을 때 유의하게 나타나지 않았는데, 의사소통기술이

나 사회성, 상황에 대한 인식은 아동의 일상에서 다양한 

집단활동과 같은 중재를 포함하는 연구가 필요할 것이다. 
또 한가지 가정활동지원 프로그램은 임상적으로 합의된 

절차가 아니라는 점이다. 그렇기 때문에 연구에서 제시하

였던 중재를 일반화할 수는 없다. 중재의 근거가 마련되

려면 더 많은 대상자에게 추가적인 연구가 필요하다. 
본 연구는 중재 프로그램 적용 후 중재군에서 대운동기

능과 상지기능에서 향상된 것을 확인할 수 있었다. 아동의 

신체기능 향상은 익숙한 환경에서 합의된 목표를 설정하고 

과제중심적 훈련에 대한 능동적 동기부여가 중요한 요인으

로 확인되었다. 실습 주도의 부모교육은 가족의 재활역량

을 촉진하게 되었으며, 부모의 반복적 훈련이 뇌성마비 아

동의 일상생활 수행능력 향상에 중요하게 작용하였다. 
뇌성마비 아동의 일상생활 수행능력은 단순하게 신체

기능으로만 설명할 수 없다고 사료되며, 다 학제간 협력

이 상호 보완할 수 있는 방법이라고도 볼 수 있다. 개인적 

요인과 환경을 포함하는 일상생활 수행능력에 도움이 되

는 가정활동지원 프로그램이 그들의 참여와 사회적 기능

을 개선할 수 있을 것이라 기대한다. 
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