
서 론. Ⅰ

뇌성마비란 태아 또는 유아의 뇌 발달에서 비진행

성 장애가 발생하여 활동 제한 움직임과 자세 발달 , 

장애를 보이며 등(Bax , 2005) 일차적인 근육 약화 비, , 

정상적인 근육 긴장도 자세 조절 이상 선택적인 근, , 

육 조절의 상실 평형 반응 결핍의 결과로 뼈의 기형, , 

관절 및 근육의 구축과 같은 이차적인 문제로 발전하

게 된다 등(Koman , 2004).

뇌성마비는 운동형태에 따라 경직성 강직(spastic), 
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Abstract

Background: The purpose of this study is to explore the effect of the functions of GMFM and ICF-CY on 

the activities and participation of ICF-CY sub-items. Design: Cross-sectional study. Method: This study com-

pared and analyzed 95 children with cerebral palsy [type of CP: spasticity 86 (90.5%), hypotonia 4 (4.2%), 

mixed 5 (5.3%); type of palsy: quadriplegia 13 (13.7%), diplegia 71 (74.7%), hemiplegia 11 (11.6%)] using 

sub-items of functions, activities and participation from GMFM and ICF-CY. Result: The results show that 

the activities and participation of ICF-CY (9 sub-items) have significant effect on the functions of GMFM 

and ICF-CY (8 sub-items) (p<0.05). Conclusion: It is intended to provide data to establish practical ther-

apeutic goals and interventions for functions, activities and participation, which are sub-categories of ICF-CY 

in cerebral palsy.
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형 무정위성 실조성 혼합성(rigidity), (athetoid), (ataxia), 

으로 분류되고 침범부위 따라 단마비(mixed) , 

편마비 하반신마비(monoplegia), (hemiplegia), 

사지마비 양하지마비(paraplegia), (quadri- plegia), 

(diplegia)로 분류된다 와 (Wimalasundera Stevenson, 

2016).

뇌성마비는 장애 정도에 상관없이 일상생활 동작의 

한계를 가지게 된다 등 일상적인 취(Verschuren , 2011). 

미 활동 음식 준비 집안 일 옷 입기 등의 일상생활에, , , 

서 문제점이 발견된다 등 또한(Nieuwenhuijsen , 2009). , 

경직 선택적인 운동조절의 결핍 근력 약화 관절가동, , , 

범위 감소 일상생활동작과 사회적 참여 제한 등의 장, 

애를 보인다 등 운동 손상은 뇌성마비 (Calley , 2012). 

아동의 건강과 삶의 질에 영향을 끼치며 일상생활과 , 

사회적 참여를 제한하며 운동기능이 높은 뇌성마비 , 

아동일수록 일상생활 및 사회적 참여의 기회가 많다

등(Law , 2012).

뇌성마비아동의 기능을 평가하는 대동작기능검사

는 생후 개월(Gross Motor Function Measure, GMFM) 5

에서 세까지의 뇌성마비 아동을 대상으로 아동의 16

기능적인 수준의 정도로 알아보기 위해 사용되고 있

으며 와 세계보건기구(Damiano Abel, 1996), (WHO, 

에서 제시한 국제 기능장애 건강분류2001)

(International Classification of Functioning, Disability, 

를 이용하여 뇌성마비 아동의 활동과 and Health, ICF)

참여영역에 대한 평가의 중요성이 강조되어왔다(Park

와 뇌성마비 아동을 위한 치료적 목표는 Kim, 2013). 

운동기능의 증진 이차적인 근골격계 변형 및 질환의 , 

예방 일상생활의 참여로 계획할 수 있고 증진된 운, , 

동기능의 수준은 자기관리와 놀이에 연관성을 보이기 

때문에 중요한 평가영역이다 등 또한(Chiarello , 2011). , 

학업 직업 사회적 참여에 영향을 미치기 때문에 물, , 

리치료적 중재는 근력 강화 신경학적 손상 감소 이, , 

차적 손상 예방 기능 증진을 목표로 이루어지고 있다, 

등 이러한 이유로 뇌성마비 아동의 (Ostensjo , 2003). 

기능을 평가하기 위해 대동작기능검사 및 국제 기능

장애 건강분류 등을 이용하여 평가한 후 치료계획을 

세우는 것이 중요하다 등(Chung , 2019).

본 연구에서는 눕기와 뒤집기 앉기 네발기기와 무, , 

릎서기 서기 걷기 달리기 도약하기 과 , , / / (Russell

의 이 Kinirons, 1993) Gross Motor Function ICF-CY 

활동과 참여영역에 제시된 개 항목 즉 학습sub-item 9 , 

과 지식적용 일반적인 임무와 요구 의사소통 이동, , , , 

자기관리 가정생활 대인관계 주요 생활 영역 공동, , , , 

체 생활 사회생활 및 시민으로서의 생활에 미치는 영, 

향을 알아보고 기능영역에서 제시된 , ICF-CY sub-item 

개 항목 즉 정신기능 감각기능 및 통증 음성 및 언8 , , , 

어기능 심 혈관계 혈액학적 면역학적 그리고 호흡계, · , , 

의 기능 소화기계 대사 및 내분비계의 기능 비뇨생, , , 

식기와 생식기능 신경 근육 골격 및 운동과 연관된 , , , 

기능 피부와 관련된 구조물들의 기능이 어떠한 관계, 

가 있는지 알아보고자 한다.

연구방법. Ⅱ

연구 대상1. 

본 연구는 아동 병원에서 치료를 받고 있는 뇌OO

성마비 아동 명을 대상으로 하였으며 남아 명95 , 61

여아 명 이었다 뇌성마비의 형태는 (64.2%), 34 (35.8%) . 

경직성 명 으로 가장 많았으며 저긴장형 명86 (90.5%) , 4

혼합형 명 이었다 마비유형을 보면 사(4.2%), 5 (5.3%) . 

지마비 명 양지마비 명 편마비 13 (13.7%), 71 (74.7%), 11

명 이었다 참여한 모든 대상자의 실험 참가에 (11.6%) . 

대한 동의는 보호자가 하였고 본 연구의 방법에 대해 , 

충분히 이해하였다.

측정도구 및 방법2. 

대동작기능검사1) 

대동작기능검사-66(Gross Motor Function Measure, 
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은 세의 뇌성마비 아동의 치료결과 또GMFM-66) 0~18

는 시간경과에 따른 운동수준의 변화를 측정하고 기

록하기 위한 도구로 뇌성마비 아동의 움직임을 관찰

한 후에 점 서열척도로 점수를 매긴다 평가항목은 4 . 5

개의 영역으로 전체 개의 문항으로 이루어져 있으66

며 뇌성마비에서의 평가자간 신뢰도 검사, ICC=0.929, 

재검사 신뢰도 에서 로 보고되었다- ICC=0.92 0.99 (Ko

와 본 연구에서 의 신뢰도 분석Kim, 2013). GMFM-66

결과 으로 나타났다 각 항목의 점수Cronbach- =0.83 . α

는 프로그램 이Gross Motor Ability Estimator(GMAE) 

용하여 산정하였다.

기능 활동과 참여2) ICF-CY , 

는 아동 청소년의 건강상태를 설명하기 위ICF-CY -

한 분류로 각 질환에 맞는 항목을 선택 후 연령에 맞

게 개발된 와 이 있으며ICF-CY checklist core set , 

는 건강 교육 사회에서 아동과 청소년을 위해 ICF-CY , , 

만들어졌으며 성장 건강 발달의 증진이 중요한 아동, , , 

의 특성을 기록하도록 임상가 연구가 행정관 교육, , , 

가 정책결정자와 환자를 보조해준다 또한 유아 걷, . , , 

는 유아 아이 청소년에 대한 신체 구조나 기능 활동, , , , 

참여 환경 요소에 대해 자세한 추가적인 내용이 추가, 

되었다 코어셋은 신체구조와 가능 활동 참. ICF-CY , , 

여 환경요소로 구성되어 있다 본 연구에서는 , . ICF-CY 

코어셋 하위항목 중 신체기능 활동 그리고 참여영역, , 

을 이용하여 치료사와 보호자와 함께 뇌성마비 아동

의 특성을 기록하였다 코어셋의 기능 에는 . ICF-CY ‘ ’

정신기능 감각기능 말하기 기능 심혈관계 소화기, , , , 

계 비뇨생식기와 생식기능 신경근육골격 및 운동과 , , 

연관된 기능들 피부와 관련 구조의 기능 개 하위 항, 8

목이 포함되며 활동과 참여 영역은 개의 하위 항목, ‘ ’ 9

으로 각각 학습과 지식적용 일반적인 임무와 요구, , 

의사소통 이동 자기관리 가정생활 대인관계 주요, , , , , 

생활 영역 공동체 생활을 포함한다 등, (Schiariti , 2015). 

점수는 각 항목에 대하여 어려움 없음 점 경(0~4%) 0 , 

도의 어려움 점 중도의 어려움 점(5~24%) 1 , (25~49%) 2 , 

고도의 어려움 점 완전 어려움(50~95%) 3 , (96~100%) 4

점으로 구성되어 있으며 점 척도로 평가한다 점수, 5 . 

가 낮을수록 기능이 좋음을 의미하며 각 영역의 점수, 

를 합한 후 평균값을 구해 비교 분석하였다 본 연구. 

에서 코어셋의 구성요소에 대한 신뢰도 분석ICF-CY 

결과 기능에 대한 활동과 참여에 대, Cronbach- =0.92, α

한 로 나타났다Cronbach- =0.99 .α

분석방법4. 

본 연구에서 측정된 자료는 상용 통계 프로그램인 

을 이용하여 일반적 특성과 주요 연구 SPSS ver 21.0

변수들의 백분율 평균 및 표준편차를 산출하였다 일, . 

반적 특성에 따른 연구 변수들의 차이는 독립 검정t-

과 분산분석 을 수행한 후 의 사후검(ANOVA) Scheffe

정을 실시하였다 연구 변수들 간의 상관관계는 . pear-

의 적률 상관관계 분석을 하였고 과 기son , GMFM-66

능문제의 하위요인들이 활동과 참여문제의 하위요인

들에 미치는 영향은 단계적 회귀분석을 실시하였다. 

통계학적 유의성을 분석하기 위하여 유의수준 는 α

로 정하였다0.05 .

연구결과. Ⅲ

주요 연구 변수들의 기술통계1. 

본 연구의 과 기능문제 및 활동과 참여문GMFM-66

제와 하위요인들의 평균과 표준편차는 표 과 같< 1>

다.

과 기능문제의 하위요인들과 활동과 2. GMFM

참여문제의 하위요인들 간의 다중회귀분석

과 기능문제의 하위요인들이 활동과 참여문GMFM

제의 하위요인들에 미치는 영향을 자세히 분석하기 

위해 단계적 회귀분석을 실시하였다 표 (stepwise) < 2>. 

분석결과 학습 지식을 종속변수로 하는 단계적 회귀

분석 모형에서는 정신기능(β=0.51, p 말하기기<0.001), 

능(β=0.20, p<0.05), GMFM(β=-0.35, p 신경근<0.001), 

육(β=-0.19, p 이 유의한 영향이 있었고 모형의 <0.05) , 
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설명량은 였다 69.6% (R2=0.696, F=51.542, p 일<0.001). 

반적 임무에는 정신기능(β=0.51, p 말하기기능<0.001), 

(β=0.21, p 신경근육<0.01), (β=0.17, p 이 유의한 <0.05)

영향을 미쳤고 모형의 설명량은 였다, 75.7% (R2=0.757, 

F=70.138, p 의사소통에는 정신기능<0.001). (β=0.56, 

p 과 말하기기능<0.001) (β=0.41, p 이 유의하였<0.001)

으며 모형의 설명량은 였다, 76.3% (R2=0.763, 

F=148.273, p 이동을 종속변수로 하는 모형에<0.001). 

서는 신경근육(β=0.46, p<0.001), GMFM(β=-0.40, 

p 과 정신기능<0.001) (β=0.22, p 이 유의한 영향<0.001)

을 미쳤으며 모형의 설명량은 였고, 85.2% (R2=0.852, 

F=174.801, p 자기관리에는 <0.001), GMFM(β=-0.47, 

p 과 정신기능<0.001) (β=0.35, p 신경근육<0.001), (β

=0.23, p 이 유의한 영향을 미쳤으며 모형의 설<0.001) , 

명량은 였다83.7% (R2=0.837, F=156.282, p 가<0.001). 

정생활을 종속변수로 하는 회귀모형은 신경근육(β

=0.42, p 정신기능<0.001), (β=0.45, p 피부기능<0.001), 

(β=-0.14, p 과 <0.01) GMFM(β=--0.15, p 이 유의<0.05)

한 영향을 미쳤고 모형의 설명량은 였다, 77.0%

(R2=0.770, F=75.306, p 대인관계에는 정신기능<0.001). 

(β=0.18, p 만이 유의한 영향이 있었고 모형의 <0.001) , 

설명량은 였다47.7% (R2=0.477, F=84.961, p 주<0.001). 

요 생활영역에는 정신기능(β=0.47, p 과 신경근<0.001)

육(β=0.28, p 말하기기능<0.01), (β=0.19, p 이 유<0.05)

의한 영향을 미쳤고 모형의 설명량은 였다, 62.7%

(R2=0.627, F=52.018, p 공동체에는 <0.001). GMFM(β

=-0.49, p 과 정신기능<0.001) (β=0.40, p 이 유의<0.001)

한 영향을 미쳤고 모형의 설명량은 였다, 65.6%

(R2=0.656 F=87.724, p 독립변수들의 다중공선<0.001). 

성을 분산팽창계수로 분석한 결과 모든 모형에서 

로 나타나 다중공선성의 문제는 없었으며1.14~2.27 , 

회귀모형별 값도 로 나타나 모Durbin-Watson 1.81~2.24

든 모형에서 잔차의 독립성을 가정할 수 있었다.

Variables Minimum Maximum M SD

GMFM(score) 0.75 100.00 72.77 26.87

기능문제 0 68 22.13 17.28

정신기능 0 24 6.14 5.94

감각기능 0 7 1.25 1.98

말하기기능 0 4 0.64 1.19

심혈관계 0 9 0.42 1.16

소화기계 0 9 0.65 1.66

비뇨기 0 4 0.17 0.59

신경근육 0 28 12.67 9.59

피부기능 0 2 0.20 0.48

활동과 참여문제 0 128 41.85 41.37

학습지식 0 28 7.82 9.47

일반적 임무 0 16 4.88 5.72

의사소통 0 20 5.12 6.93

이동 0 24 9.85 8.64

자기관리 0 20 7.55 7.19

가정생활 0 4 1.68 1.69

대인관계 0 4 1.09 1.49

주요생활영역 0 8 2.44 2.89

공동체 0 4 1.42 1.61

M=Mean, SD=Standard Deviation, GMFM=Gross Motor Function Measure

표 1. 주요 연구 변수들의 평균과 표준편차                                                                  (N=95)
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고 찰. Ⅳ

뇌성마비는 뇌의 비진행 적인 상위운동 신경의 손

상이 발생하여 근력의 약화 마비 굴곡 시너지 협응, , , 

능력 손상 반사 항진 비정상적인 근 활성과 자세 및 , , 

움직임의 장애가 나타나게 된다 경직(Goldstein, 2004). 

은 뇌성마비의 일반적인 특징으로 뇌성마비 아동의 

약 에서 발생하며 경직의 평가와 치료는 뇌성마비 85% , 

아동의 물리치료적 중재에서 중요한 요소이다(Cans, 

또한 경직은 움직임 장애 신체의 비대칭 균형 2000). , , , 

장애를 유발하여 일상생활에 어려움을 준다(Lemmens 

등, 2014). 

뇌성마비 아동의 물리치료적 중재에서 실제적인 최

종 목표는 삶의 질과 관련된 기능향상에 중점을 두고 

설정하며 삶의 질은 뇌성마비 아동 개인의 운동손상, 

의 정도 심리 상태 일상생활 수행능력에 영향을 받, , 

는다 등 이러한 이유로 운동손상과 대(Jaspers , 2013). 

동작 기능이 뇌성마비 아동에게 미치는 영향에 대한 

선행연구들이 제시되고 있다 등(Bania , 2014; Bartlett 

등 와 , 2013; Park Kim, 2013). 

본 연구에서는 눕기와 뒤집기 앉기 네발 GMFM( , , 

기기와 무릎 서기 서기 걷기 달리기 도약하기 과 , , / / )

Dependent Variables Independent Variables b β t R2 F

학습지식

정신기능 .85 .51 5.208*** .696 51.542***

말하기기능 1.52 .20 2.448*

GMFM -.13 -.35 -4.195***

신경근육 -.20 -.19 -2.236*

일반적 임무

정신기능 .51 .51 5.842*** .757 70.138***

GMFM -.03 -.13 -1.760

말하기기능 .96 .21 2.899**

신경근육 .11 .17 2.298*

의사소통
정신기능 .68 .56 8.852*** .763 148.273***

말하기기능 2.28 .41 6.526***

이동

신경근육 .43 .46 8.642*** .852 174.801***

GMFM -.12 -.40 -7.322***

정신기능 .31 .22 3.753***

자기관리

GMFM -.12 -.47 -8.256*** .837 156.282***

정신기능 .43 .35 5.760***

신경근육 .19 .23 4.205***

가정생활

신경근육 .08 .42 6.152*** .770 75.306***

정신기능 .13 .45 5.757***

피부기능 -.46 -.14 -2.657**

GMFM -.01 -.15 -2.218*

대인관계 정신기능 .18 .69 9.217*** .477 84.961***

주요 생활영역

정신기능 .23 .47 4.367*** .627 51.018***

신경근육 .09 .28 3.283**

말하기기능 .43 .19 2.271*

공동체
GMFM -.03 -.49 -6.082*** .656 87.724***

정신기능 .11 .40 5.050***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 2. G 과 기능문제의 하위요인들과 활동과 참여문제의 하위요인들 간의 다중회귀분석                     MFM (N=95)
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의 하위영역인 기능 정신기능 감각기능 및 통ICF-CY ( , 

증 음성 및 언어기능 심 혈관계 호흡계의 기능 소화, , · , , 

기계 비뇨생식기와 생식기능 신경근육골격 및 운동, , 

과 연관된 기능 피부와 관련된 구조물들 이 , ) ICF-CY 

활동과 참여영역에 제시된 개 항목 학습과 지식적용9 ( , 

일반적인 임무와 요구 의사소통 이동 자기관리 가, , , , 

정생활 대인관계 주요생활 영역 공동체 생활 에 미, , , )

치는 영향에서 학습 지식을 종속 변수로 하는 단계적 

회귀모형에서 정신기능 말하기기능 그리고 , , GMFM, 

신경근육이 유의한 영향이 있었고(p 설명량은 <0.05), 

로 나타났다 일반적 임무에는 정신기능 말하기69.6% . , 

기능 신경근육이 유의한 영향을 미쳤으며, (p 설<0.05), 

명량은 로 나타났다 의사소통에는 정신기능 말75.7% . , 

하기기능이 유의하였고(p 설명량은 로 <0.001), 76.3%

나타났다 이동에서는 신경근육 정신기능이 . , GMFM, 

유의한 영향을 미쳤으며(p 설명량은 로 <0.001), 85.2%

나타났다 자기관리에는 정신기능 신경근육. GMFM, , 

이 유의한 영향을 미쳤고(p 설명량은 로 <0.001), 83.7%

나타났다 가정생활에서는 신경근육 정신기능 피부. , , 

기능 이 유의한 영향을 미쳤고, GMFM (p 설명량<0.05), 

은 로 나타났다 대인관계에서는 정신기능 만이 77.0% . 

유의한 영향이 있었고(p 설명량은 로 나<0.001), 47.7%

타났다 주요생활영역에서는 정신기능 신경근육 말. , , 

하기 기능이 유의한 영향을 미쳤으며(p 설명량<0.05), 

은 로 나타났다 마지막으로 공동체는 과 62.7% . GMFM

정신기능이 유의한 영향을 미쳤고(p 설명량은 <0.001), 

로 나타났다65.6% .

등 용인대 은 뇌성마비 아동의 운동손상Calley (2012 )

이 일상생활과 사회적 활동을 제한한다고 하였다 그. 

리고 뇌성마비 아동은 또래에 비해 학교생활 참여수

준이 낮다 등(Majnemer , 2008) 

경직은 개인위생 보행 식사 등과 같은 일상생활동, , 

작에 제한하며 등 통증 경련 이동 서(Lundy , 2009), , , , 

기와 앉기의 장애로 관절의 구축과 신체의 부정렬에 

영향을 준다 구축으로 인한 연부조직의 단축은 근육. 

의 길이 변화에 저항을 주어 정상적인 움직임을 방해

한다 등 그러나 중력에 대항하여 팔과 (Dalvand , 2012). 

다리 몸통의 폄근 활성화를 유도하고 근육의 두께와 , , 

뼈의 밀도를 유지해주는 유익한 역할을 하기도 한다

(Meythaler, 2001).

등 은 뇌성마비 아동은 시간이 지날수Davids (2015)

록 근력이 감소하게 되는데 독립적인 보행이 가능한 

아동은 그렇지 못한 아동에 비해 근력이 더 적게 감소

한다고 하였다 이는 보행과 근력 간의 상관성을 보여. 

주는 결과이지만 등 등(Thompson , 2011), Bartlett (2014)

은 근력보다 실제 환경에 맞게 행동하는 것(adaptive 

이 자기동기부여와 참여기회를 높여 운동 기behavior)

능을 향상 시킨다고 하였다.

뇌성마비 아동의 운동장애와 관련된 대동작기능은 

치료 물리치료적 중재의 목표가 되며 사회적 참여와 , 

활동에 영향을 주는 요인이 된다 등 뇌(Moreau , 2010). 

성마비 아동은 다양한 영역에서의 중재가 필요하며, 

대동작기능 및 일상생활의 장애를 먼저 해결해야 삶

의 질을 높일 수 있다 등 치료 초기에 (Schiariti , 2015). 

손상정도에 맞춰 치료계획을 설정하지만 사회적 참, 

여와 역할을 반영하기 위해서는 삶의 주기를 반영한 

복합적이고 장기적인 치료 목표를 설정하는 것이 중

요하다 특히 대동작기능은 일상생활 수행능력과 학. , , 

교 사회 기반 참여에 영향을 미치며 등, (Majnemer , 

대동작기능이 높은 뇌성마비 아동들이 활동 및 2008), 

참여기회를 많이 가질 수 있다 등(Law , 2012).

뇌성마비 안동의 대동작기능의 정도는 삶의 질에 

영양을 미치는 중요한 요소가 되고 그 정도에 따라 , 

일상생활 참여수준도 달라진다 등 본 (Davids , 2015). 

연구를 통해서도 대동작기능과 하위영역인 ICF-CY 

기능이 의 하위영역인 활동과 참여에 영향을 ICF-CY

주고 있다는 것을 알 수 있었다 대동작 기능 수준이 . 

낮은 아동에서 운동기능이 세 이후 쇠퇴하는 것6~7

등 과 운동 발달이 점차 지연되고 진전(Hanna , 2009)

의 정도가 미미한 것 등 을 생각해 (Rosenbaum , 2002)

볼 때 본연구의 결과 내용을 근거로 하여 현재의 능력

을 발휘하여 앞으로의 중재 방향을 모색할 필요가 있

다 따라서 본 연구는 뇌성마비아동의 의 하위영. ICF

역인 기능 활동과 참여문제를 위한 실제적인 치료목, 

표와 중재방안을 수립할 수 있는 자료를 제공하고자 

한다. 
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결 론. Ⅴ

본 연구는 뇌성마비 아동 명을 대상으로 95 GMFM

이 하위 항목의 활동과 참여에 미치는 영향을 ICF-CY 

알아보고 기능영역 개의 하위항목에 어떠한 관계가 , 8

있는지 알아보고자 하였다.

학습지식을 종속변수로 한 회귀분석 모형에서 1. 

정신기능 말하기기능 신경근육이 유의한 영, , GMFM, 

향이 있었으며(p 모형의 설명량은 였다<0.05), 69.6% .

일반적 임무에는 정신기능 말하기기능 신경근2. , , 

육이 유의한 영향을 미쳤고(p 모형의 설명량은 <0.05), 

였다75.7% .

의사소통에는 정신기능과 말하기기능이 유의하3. 

였으며(p 모형의 설명량은 였다<0.001), 76.3% .

이동을 종속변수로 하는 회귀모형에서는 신경근4. 

육 정신기능 말하기기능이 유의한 여야향을 , GMFM, , 

미쳤으며(p 모형의 설명량은 였다<0.001), 85.2% .

자기관리에는 정신기능 신경근육이 유5. GMFM, , 

의한 영향을 미쳤으며(p 모형의 설명량은 <0.001), 

였다83.75 .

가정생활을 종속변수로 하는 회귀모형은 신경근6. 

육 정신기능 피부기능 이 유의한 영향을 미, , , GMFM

쳤고(p 모형의 설명량은 였다<0.05), 77.0% .

대인관계에는 정신기능만이 유의한 영향이 있었7. 

고(p 모형의 설명량은 였다<0.001), 47.7% .

주요 생활영역에는 정신기능 신경근육 말하기8. , , 

기능이 유의한 영향을 미쳤고(p 모형의 설명량<0.05), 

은 였다62.7% .

공동체에는 과 정신기능이 유의한 영향을 9. GMFM

미쳤고(p 모형의 설명량은 였다<0.001), 65.6% .

따라서 본 연구를 통해 뇌성마비 아동의 하ICF-CY 

위 영역인 기능 활동과 참여문제를 위한 실제적인 치, 

료목표와 중재방안을 수립할 수 있는 자료를 제공하

고자 한다.
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