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The Reliability and Validity of Korean Pediatric Functional 
Muscle Testing in Children with Motor Disorder
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Purpose: This study was conducted to develop a Korean version of the pediatric functional muscle test (K-PFMT) for children with motor 
developmental disorders, and to verify its reliability and validity. 
Methods: The subjects were 40 children, aged below 5 years. Each was scored on the K-PFMT by 14 physical therapists to determine in-
ter-rater reliability and internal consistency. Additionally, 3 of the 14 therapists tested 20 children again one or two weeks later to deter-
mine test-retest reliability. The internal consistency was calculated by Cronbach’s alpha. The inter-rater and test-retest reliability were 
calculated using the intraclass correlation coefficient (ICC). One-way ANOVA and the paired t-test were used to compare differences 
among the three evaluator groups and between the test and retest group. Concurrent validity was evaluated by Pearson’s correlation 
with a total score of GMFM. 
Results: Chronbach’s alpha was over 0.98 for each test item and 0.99 for the total items. There was no significant differences in the 
score of K-PFMT among the three evaluator groups except for a few items. The test-retest ICC was from 0.89 to 1.00 and from 0.82 to 
1.00, respectively. There was no significant difference between the test and retest group, except for a few items. There were high signifi-
cant correlations between K-PFMT and GMFM. 
Conclusion: This study showed that a K-PFMT with relatively high reliability and validity was successfully developed. The K-PFMT will be 
a useful tool for measurement of muscle strength of children with motor developmental disorder. 
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서 론

영유아기에 있어서 장애의 발생은 장애 아동의 삶에 평생 동안 영향

을 미친다는 점에서 매우 중요하며, 영유아기 조기진단 및 조기치료

가 장애의 진전과 장애의 발생을 방지할 수 있으므로 무엇보다 중요

하다.1 조기진단을 위해 국내 소아 물리치료분야에서는 서구의 최신 

이론과 치료방법들이 많이 소개되고 있지만, 물리치료사가 사용하

는 표준화 검사도구의 사용이 극히 적고, 연구가 거의 되어 있지 않는 

실정이다.2,3 또한 대다수의 치료사들이 사용하고 있는 운동평가는 

운동발달단계이며, 수치화되고 정형화된 평가도구의 사용이 적고, 

신뢰도나 타당도가 검증되지 않은 외국의 평가도구를 그대로 번역하

여 사용하고 있는 실정이다.4

일반적으로 발달 장애가 있는 아동을 대상으로 하는 물리치료에

서 사용되는 평가도구는 그 종류가 제한적이며, 주관적 서술에 많이 

의존하고 있다.2 Park 등2은 이렇게 평가도구의 사용률이 낮은 원인 

중 하나는 평가도구를 이용하여 평가하더라도 의료보험료를 청구할 

수 없는 현행 의료보험수가체계의 문제라고 하였다. 특히 현행 의료

보험수가체계에서 소아 물리치료사가 시행하는 평가는 신경학적 척

도검사, 도수근력검사, 관절가동범위검사 등으로 이 중 도수근력검사

의 사용은 매우 저조한 것으로 나타났다.2 이는 기존의 도수근력검사 

방법으로는 발달지연 및 뇌성마비 아동의 근력을 평가하는 것이 부

적합하여 사용률이 저조했던 것으로 사료된다. 이를 개선하기 위해

서는 5세 미만의 아동이나 의사소통에 어려움이 있는 아동에게도 

적용 가능한 소아용 기능근력검사 개발 및 보급이 절실히 요구된다.

이에 본 연구는 선행연구를 통하여 2006년에 국내에서 번역된 ‘근

력 및 감각 검사’ 라는 책의 6장에서 소개된 바 있는 Venita5에 의해 개
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발된 소아용 기능근력검사를 국내에 보급하기 위한 중요한 근거를 

마련하기 위해, 우리나라의 문화에 맞게 문항을 수정하는 등 전문가

의 의견을 수렴하는 1차 및 2차 내용타당도 검증을 통하여 머리 움직

임 3항목, 체간 움직임 5항목, 상지 움직임 4항목, 하지 움직임 3항목

으로, 총 4가지 영역에서 15개 항목으로 구성된 한국형 소아 기능근

력검사를 개발하였다.6 

따라서 본 연구는 새롭게 개발된 한국형 소아 기능근력검사가 임

상적으로 5세 미만의 운동발달에 문제가 있는 아동의 근력검사를 위

한 검사도구로 적절한지에 알아보기 위하여 신뢰도 및 타당도를 알

아보고자 하였으며, 이를 통하여 임상에서 사용하기 위한 기초 자료

를 마련하기 위한 토대로 실시되었다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2015년 9월부터 10월까지 경기도 소재 ○○○어린이의원

에서 외래 및 입원을 통해 재활치료를 받는 발달지연 아동 20명과 뇌

성마비 아동 20명, 총 40명을 대상으로 하였다. 최근 6개월 이내에 수

술, 또는 시술을 하지 않은 아동으로 선정하였으며, 정형외과적인 문

제로 움직임에 문제가 있거나, 의사소통 기능 분류 체계에서 타인과

의 의사소총이 원활한 1수준의 아동은 연구 대상에서 제외하였다. 

먼저 연구 목적과 방법에 대해 충분히 설명하고 보호자와 대상 아동

의 연구 참여 동의 하에 동의서를 받은 후 비디오 촬영을 실시하였다.

2. 연구도구

1) 한국형 소아 기능근력검사

국내에서 2006년에 번역되어 소개된 Venita L.C.에 의해 개발된 소아

용 기능근력검사는 출생에서 생후 6-7개월 사이의 아동은 발달 반사

를 사용하여 반응을 보았고, 생후 6-7개월에서 1세까지의 아동은 중

력을 고려하지 않고 자발적인 움직임을 자극함으로써 그리고 1세에

서 5세 사이의 아동은 중력에 대한 자발적 움직임을 자극함으로써 

평가하도록 고안되었다. 국내에 보급하기 위한 근거를 마련하기 위해 

본 연구자는 전문가의 1차 및 2차 내용타당도 검증을 통하여 우리나

라의 문화에 맞게 문항을 수정하여 머리 움직임 3항목, 체간 움직임 5

항목, 상지 움직임 4항목, 하지 움직임 3항목으로, 총 4가지 영역에서 

15개 항목으로 구성된 한국형 소아 기능근력검사를 개발하였다(Ap-

pendix). 각 항목은 우선 아동의 자발적 움직임에 따른 발달단계 개월

별로 1개의 해당 란에 ‘√’ 표기를 하고, 해당 개월에서 아동의 움직임

을 평가하여 기존의 도수근력검사의 등급 척도와 같이 0-5등급으로 

총 6등급으로 구분되었다. 0등급(Zero)은 시진이나 촉진 시 근육의 

수축이 없는 경우, 1등급(Trace)은 약간의 근 수축이 있으나 움직임은 

없는 상태, 2등급(Poor)은 일부의 관절가동범위에서 움직일 수 있는 

경우, 3등급(Fair)은 중력에 저항하여 전 관절가동범위를 움직일 수 

있는 경우와 개월 차이에 따른 움직임을 완전히 수행할 수 있는 경우, 

4등급(Good)은 중력에 저항하여 전 관절가동범위를 움직이고, 중간 

정도의 저항에 대항할 수 있는 경우, 마지막으로 5등급(Normal)은 중

력에 저항하여 전 관절가동범위를 움직이고, 최대 저항에 대항할 수 

있는 경우로 각 등급의 정의가 기존의 도수근력검사와는 약간의 차

이가 있다.

 

3. 연구방법

1) 측정절차

연구의 선정 기준에 부합한 대상자들의 보호자와의 면담을 통하여 

성별, 연령, 진단명 등 일반의학적인 특성을 수집하였고, 대동작 기능, 

손의 기능, 의사소통 능력 등은 연구자가 직접 아동을 대상으로 측정

하였다. 대동작 기능은 대동작 기능 분류 체계를 사용하였으며, 손의 

기능은 손기능 분류 체계, 의사소통 능력은 의사소통 기능 분류 체계

를 사용하여 측정하였다.

2명의 연구자가 캠코더를 이용하여 한국형 소아 기능근력검사를 

평가하기 위한 과제를 연구대상자들이 수행하는 모습을 비디오로 

촬영하였다. 검사자간 신뢰도를 측정하기 위하여 촬영에 참여한 연

구자를 포함하여 14명의 평가자가 비디오를 보면서 점수를 측정하였

다.7,8 또한 검사-재검사 신뢰도를 측정하기 위해서는 경력 차이에 따

른 세 군에서 한 명씩 무작위로 선별하여 1차 평가를 실시한 후, 40명

의 아동 중 무작위 표본추출하여 선별된 20명을 1-2주 간격으로 동일

한 치료사가 동일한 비디오를 보고 재평가하였다.3,7,8 이것은 아동의 

수행 시 시간이나 환경 등 동일한 조건을 제공하기 위해서, 기억효과

와 반복효과를 통제하기 위해서이다.3

한국형 소아 기능근력검사의 타당도를 조사하기 위해 대동작 기

능 평가(GMFM-66)를 이용하여 대상자들을 평가하였다. 평가는 일

주일 안에 이루어지도록 하였다.9 

총 연구는 2015년 9월에서 10월까지 2개월간 진행되었다. 본격적인 

연구에 앞서 대구가톨릭대학교 생명윤리위원에서 승인을 받은 후 모

든 연구가 진행되었다(승인번호: CUIRB-2015-0031).

2) 검사자 선정

한국형 소아 기능근력검사의 내적일치도와 검사-재검사 및 검사자

간 신뢰도를 알아보기 위하여 경기도 소재 ○○○어린이의원에서 근

무하고 있는 물리치료사 중에 치료 경력의 차이에 따라 2-4년의 경력 

5명, 5-9년 5명, 10년 이상 4명으로 총 14명의 치료사를 선정하여 세 군

으로 분류하였다. 14명의 치료사 중 남자는 5명, 여자는 9명이었으며, 

평균 연령은 2-4년 경력군은 25.0세, 5-9년은 30.6세, 10년 이상은 37.3
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세였다. 경력 평균은 2-4년군에서는 2.4년, 5-9년은 7.2년, 10년 이상은 

15.0년이었다.

3) 검사자 훈련 과정

검사자 훈련 과정은 검사에 대한 내용을 충분히 숙지하여 오염변인

을 최소화하기 위해서, 검사 전에 한국형 소아 기능근력검사의 매뉴

얼을 가지고 평가에 참여할 치료사들에게 평가방법과 평가 시 숙지

해야 할 사항에 대하여 오리엔테이션을 실시하였고,3 새로운 한국형 

소아 기능근력검사를 습득할 수 있도록 3일 이상 훈련하여 숙지시켰

다.10 모든 평가자는 비디오 파일을 평가하기 전에 비디오 훈련을 2회 

실시하였으며,3 모의 평가 1회를 실시하여 검사도구의 세부 항목과 

점수 평가기준에 대해 충분히 논의하였다.7

3. 자료 분석

자료 분석을 위해 개월 항목은 0-3개월을 1, 4-6개월을 2, 7-9개월을 3, 

10-12개월을 4, 12개월을 5로 개월이 높아지면 높은 점수를 부여하여 

코딩하여 입력하였으며, 움직임의 근력평가는 0-5로 단계별로 코딩하

여 입력하였다. 모든 통계 자료의 처리에는 SPSS version 19.0을 사용하

였으며, 통계학적 유의 수준(α)을 0.05 이하로 하여 검정하였다. 

대상자들의 일반적인 특성은 빈도분석을 하였으며, 내적 일치도를 

알아보기 위해서는 크론바 알파(Cronbach’s alpha) 값을 이용하였다. 

검사자간 신뢰도는 동일한 아동을 대상으로 경력이 다른 세 군이 측

정한 점수에 대한 차이를 알아보기 위하여 일원배치분석 기법(One-

way analysis)을 사용하였고, 사후 검증으로 본페로니(Bonferroni) 수

정법을 이용하여 각 변인의 변화를 비교하였다. 신뢰도 계수는 급간 

내 상관계수(intraclass correlation coefficients, ICCs)를 구하였다. 

검사-재검사 신뢰도는 1-2주 간격으로 측정한 평가 점수의 차이를 

알아보기 위하여 Paired t-test를 하였고, 두 검사의 신뢰도를 알아보

기 위해서는 급간 내 상관계수를 이용하였다.

타당성을 인정받고 있는 기존의 평가도구인 GMFM-66과의 상관

관계를 비교하기 위하여 Pearson 상관계수(Pearson correlation coeffi-

cient)를 활용하여 공인타당도를 알아보았다. 뇌성마비 20명, 발달지

연 20명, 총 40명의 연구대상자를 대상으로 GMFM-66의 총점을 구하

였으며, 한국형 소아 기능근력검사의 경우 각 항목에서 개월평가와 

근력평가 2가지를 평가하도록 구성되어 있어서, GMFM과의 상관 분

석을 위해서 불가피하게 개월평가와 근력평가를 동시에 고려하여 등

급을 재설정하였다. 0-3개월의 Zero 등급은 ‘0’, 0-3개월의 Trace는 ‘1’, 

0-3개월의 Poor는 ‘2’, 0-3개월의 Fair는 ‘3’, 4-6개월의 Poor는 ‘4’, 4-6개월

의 Fair는 ‘5’, 4-6개월의 Good은 ‘6’, 7-9개월의 Poor는 ‘6’, 7-9개월의 Fair

는 ‘7’, 7-9개월의 Good은 ‘8’, 10-12개월의 Poor는 ‘8’, 10-12개월의 Fair는 

‘9’, 10-12개월의 Good은 ‘10’, 12개월의 Poor는 ‘10’, 12개월의 Fair는 ‘11’, 

12개월의 Good은 ‘12’로 등급을 재설정하였다. 

연구 결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구에 참여한 대상자는 발달지연 아동 20명, 뇌성마비 아동 20명, 

총 40명이었다. 발달지연 아동의 경우, 다운 증후군이 3명, 레트 증후군

이 1명, 엔젤만 증후군이 1명이었으며, 나머지 15명은 단순발달지연으로 

진단받은 아동이었다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

Table 1.�General�characteristics�of�the�subjects�(n=40)� � � � �

Variables Category
DD�group�(n=20) CP�group�(n=20)

Frequency Mean±SD Frequency Mean±SD

Gender Male 11�(55%) 12�(60%)

Female 9�(45%) 8�(40%)

Age�(y) 1/2/3/4/5�(y) 1/12/4/3/0 2.45±0.83 0/9/3/5/3 3.10±1.17

Distribution�of�CP Quardriplegia - 9�(45%)

Diplegia - 9�(45%)

Hemiplegia - 2�(10%)

Type�of�CP Spastic�bilateral - 16�(80%)

Spastic�unilateral - 2�(10%)

Athetosis - 1�(5%)

Ataxia - 1�(5%)

GMFCS I/II/III/IV/V 2/7/8/3/0 2.60±0.88 3/7/2/2/6 3.05±1.54

MACS I/II/III/IV/V 0/5/4/11/0 3.25±0.85 0/6/4/3/7 3.55±1.28

CFCS I/II/III/IV/V 0/1/6/10/3 3.75±0.79 0/4/5/3/5 3.30±1.22

DD:�Developmental�delay,�CP:�Cerebral�palsy,�GMFCS:�Gross�motor�functional�classification�system,�MACS:�Manual�ability�classification�system,�CFCS:�Communication�
functional�classification�system.
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2. 한국형 소아기능근력검사의 내적일치도 신뢰도 검증결과

한국형 소아 기능근력검사의 내적 일치도 신뢰도는 뇌성마비 20명, 

발달지연 20명, 총 40명의 연구대상자로 14명의 검사자가 한국형 소

아 기능근력검사지로 평가한 결과를 이용하여 검증하였다. 내적 일

치도 분석을 위하여 크론바 알파 값을 측정한 결과, 15개 평가 항목

에서 각각 0.98에서 0.99로 모두 높게 나타났으며, 15가지 항목 전체의 

내적 일치도는 0.98로 매우 높게 나타났다. 

3. 한국형 소아 기능근력검사의 검사자간 신뢰도 검증 결과

한국형 소아 기능근력검사의 검사자간 신뢰도 분석을 위하여 뇌성

마비 아동군과 발달지연 아동군의 두 군으로 구별하여 급간 내 상관

계수를 분석한 결과, 뇌성마비 아동군에서 2-4년 경력의 검사자는 개

월평가에서 0.90에서 1.00으로 분포하였으며, 각 항목의 근력평가는 

0.65에서 0.96으로 분포하였다. 5-9년 경력의 검사자는 개월평가에서 

0.90에서 1.00으로 분포하였으며, 각 항목의 근력평가는 0.81에서 0.98

로 분포하였다. 10년 이상의 검사자는 개월평가에서 0.89에서 0.99로 

분포하였으며, 각 항목의 근력평가에서는 0.82에서 1.00으로 분포하

였다. 14명 전체의 경우는 개월평가에서는 0.91에서 1.00으로 분포하

였으며, 각 항목의 근력평가는 0.77에서 0.96으로 분포하였다. 발달지

연 아동군에서 2-4년 경력의 검사자는 개월평가에서 0.75에서 1.00으

로 분포하였으며, 각 항목의 근력평가는 0.46에서 0.93으로 분포하였

다. 5-9년 경력의 검사자는 개월평가에서 0.71에서 1.00으로 분포하였

으며, 각 항목의 근력평가는 0.64에서 0.96로 분포하였다. 10년 이상의 

검사자는 개월평가에서 0.88에서 1.00으로 분포하였으며, 각 항목의 

근력평가에서는 0.87에서 0.98로 분포하였다. 14명 전체의 경우는 개

월평가에서는 0.71에서 1.00으로 분포하였으며, 각 항목의 근력평가

Table 2.�Mean�comparison�of�month�score�&�muscle�strength�score�of�three�groups�in�children�with�cerebral�palsy�� � � �

Items
�Position

2-4�y 5-9�y 10�y-
F p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Neck�extension� Month 1.84±0.55 1.78±0.03 1.88±0.05 5.15 0.03*

���Prone Muscle�strength 2.41±0.02 2.30±0.05 2.39±0.06 8.98 0.00*

Neck�extension� Month 1.70±0.00 1.70±0.00 1.70±0.00 0.00 1.00

���Horizontal�suspension Muscle�strength 2.85±0.04 2.71±0.16 2.66±0.03 3.83 0.05

Neck�flexion� Month 2.15±0.13 2.18±0.03 2.26±0.03 2.16 0.16

���Pull�to�sit/Supine Muscle�strength 2.48±0.08 2.48±0.07 2.54±0.06 1.01 0.39

Trunk�flexion�(upper)� Month 2.13±0.03 2.04±0.04 2.10±0.10 2.87 0.10

���Pull�to�sit Muscle�strength 2.80±0.09 2.46±0.09 2.51±0.03 0.64 0.55

Trunk�flexion�(lower)� Month 1.84±0.05 1.78±0.03 1.88±0.05 5.15 0.03*

���Supine Muscle�strength 2.41±0.02 2.31±0.05 2.34±0.05 8.98 0.00*

Trunk�extension� Month 1.50±0.04 1.52±0.03 1.50±0.00 0.88 0.44

���Horizontal�suspension Muscle�strength 2.40±0.11 2.29±0.07 2.30±0.04 2.87 0.10

Trunk�flexion�&�extension Month 1.49±0.08 1.48±0.03 1.49±0.05 0.05 0.96

���Sitting Muscle�strength 2.14±0.07 2.10±0.05 2.09±0.03 1.26 0.32

Trunk�rotation� Month 2.18±0.03 2.19±0.02 2.20±0.00 0.98 0.41

���Supine/Sitting Muscle�strength 2.46±0.04 2.47±0.06� 2.41±0.20 1.45 0.27

Shoulder�flexion� Month 1.65±0.00 1.66±0.02 1.65±0.00 0.88 0.44

���Supine Muscle�strength 2.74±0.04 2.65±0.05 2.70±0.00 6.09 0.02*

Shoulder�flexion� Month 1.52±0.03 1.52±0.03 1.50±0.00 1.05 0.38

���Sitting Muscle�strength 2.38±0.08 2.28±0.05 2.36±0.03 4.04 0.05

Elbow�extension� Month 1.65±0.00 1.66±0.02 1.65±0.00 0.88 0.44

���Supine Muscle�strength 2.90±0.04 2.93±0.08 2.99±0.03 2.56 0.12

Elbow�extension� Month 1.65±0.00 1.65±0.00 1.65±0.00 0.00 1.00

���Prone Muscle�strength 2.90±0.04 2.89±0.04 2.95±0.07 2.00 0.18

Hip�&�knee�flexion� Month 1.55±0.00 1.55±0.00 1.55±0.00 0.00 1.00

���Supine Muscle�strength 2.39±0.07 2.35±0.09 2.35±0.04 0.48 0.63

Hip�&�knee�flexion� Month 3.01±0.22 3.00±0.00 3.00±0.00 0.88 0.44

���Prone Muscle�strength 2.17±0.03 2.18±0.03 2.16±0.03 0.82 0.49

Hip�&�knee�extension Month 2.52±0.07 2.53±0.03 2.51±0.03 0.17 0.85

��Supported�and�independent�standing Muscle�strength 2.39±0.07 2.33±0.07 2.43±0.03 3.62 0.06

*p<0.05.� � � � � �
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는 0.67에서 0.95로 분포하였다.

경력 차이에 따른 검사자간 신뢰도를 비교하기 위하여 경력 차이

에 따른 검사자군 별로 평가 항목별 평균점수를 구하여 일원배치분

석으로 비교하였다. 뇌성마비 아동군의 개월평가에서는 경부 신전의 

엎드린 자세 항목과 하부 체간 굴곡 항목에서 검사자군 간 차이가 있

었으나(p < 0.05), 나머지 13항목에서는 검사자군 간 차이가 없었다

(p> 0.05) (Table 2). 각 항목의 근력평가에서는 경부신전의 엎드린 자

세 항목, 하부 체간 굴곡 항목, 견관절 굴곡의 바로 누운 자세 항목에

서 검사자군 간 차이가 있었으나(p < 0.05), 나머지 12항목에서는 검사

자군 간 차이는 없었다(p> 0.05) (Table 2). 

발달지연 아동군의 개월평가에서는 하부 체간 굴곡과 체간 신전 

항목에서 검사자군 간 차이가 있었으며(p < 0.05), 각 항목의 근력평가

에서는 경부 굴곡과 고관절과 슬관절 굴곡의 엎드린 자세 항목에서 

검사자군 간 차이가 있었다(p < 0.05) (Table 3). 

4. 한국형 소아 기능근력검사의 검사-재검사 신뢰도 검증 결과

한국형 소아 기능근력검사의 검사-재검사 신뢰도 분석을 위하여 급

간 내 상관계수를 분석한 결과, 2-4년 경력의 A 검사자는 개월평가에

서 0.90에서1.00으로 분포하였으며, 각 항목의 근력평가는 0.83에서 

1.00으로 분포하였다. 5-9년 경력의 B 검사자는 개월평가에서 0.89에서 

1.00으로 분포하였으며, 각 항목의 근력평가는 0.88에서 0.98로 분포하

였다. 10년 이상의 C 검사자는 개월평가에서 0.90에서 1.00으로 분포하

였으며, 각 항목의 근력평가에서는 0.82에서 1.00으로 분포하였다. 

1차 검사와 2차 검사의 평가 점수의 차이를 알아보기 Paired t-test

를 분석한 결과, 2-4년 경력의 A 검사자와 10년 이상의 C 검사자는 1

차 검사와 2차 검사에서 개월평가 및 근력평가 15항목 모두에서 통계

Table 3.�Mean�comparison�of�month�score�&�muscle�strength�score�of�three�groups�in�children�with�developmental�delay�� � �

Items
�Position

2-4�y 5-9�y 10�y-
F p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Neck�extension� Month 1.95±0.00 1.95±0.00 1.95±0.00 0.00 1.00

���Prone Muscle�strength 3.06±0.12 3.05±0.05 3.01±0.08 0.36 0.71

Neck�extension� Month 1.95±0.00 1.95±0.00 1.95±0.00 0.00 1.00

���Horizontal�suspension Muscle�strength 3.06±0.12 3.05±0.05 3.01±0.08 0.36 0.71

Neck�flexion� Month 2.15±0.04 2.13±0.03 2.13±0.03 0.86 0.45

���Pull�to�sit/Supine Muscle�strength 2.66±0.07 2.84±0.11 2.78±0.05 6.37 0.02*

Trunk�flexion�(upper)� Month 2.26±0.03 2.24±0.03 2.24±0.03 1.35 0.30

���Pull�to�sit Muscle�strength 2.65±0.14 2.70±0.07 2.64±0.11 0.41 0.67

Trunk�flexion�(lower)� Month 2.37±0.06 2.29±0.02 2.31±0.03 5.50 0.02*

����Supine Muscle�strength 2.74±0.11 2.79±0.05 2.76±0.03 0.57 0.58

Trunk�extension� Month 1.65±0.04 1.70±0.04 1.64±0.03 4.76 0.03*

���Horizontal�suspension Muscle�strength 2.63±0.08 2.64±0.07 2.64±0.05 0.03 0.97

Trunk�flexion�&�extension� Month 1.55±0.00 1.55±0.00 1.55±0.00 0.00 1.00

���Sitting Muscle�strength 2.37±0.11 2.38±0.03 2.41±0.03 0.44 0.65

Trunk�rotation� Month 2.36±0.02 2.35±0.00 2.35±0.00 0.88 0.44

���Supine/Sitting Muscle�strength 2.64±0.04 2.68±0.06 2.61±0.03 2.63 0.12

Shoulder�flexion� Month 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 0.00 1.00

���Supine Muscle�strength 3.11±0.13 3.08±0.03 3.18±0.05 1.37 0.29

Shoulder�flexion� Month 1.60±0.00 1.60±0.00 1.60±0.00 0.00 1.00

���Sitting Muscle�strength 2.81±0.05 2.87±0.08 2.89±0.03 2.30 0.15

Elbow�extension� Month 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 0.00 1.00

���Supine Muscle�strength 3.40±0.08 3.41±0.04 3.44±0.03 0.53 0.60

Elbow�extension� Month 1.90±0.00 1.89±0.02 1.89±0.03 0.58 0.58

���Prone Muscle�strength 3.35±0.05 3.35±0.04 3.35±0.07 0.00 1.00

Hip�&�knee�flexion Month 1.76±0.05 1.77±0.03 1.76±0.03 0.09 0.92

���Supine Muscle�strength 2.87±0.16 2.85±0.05 2.84±0.03 0.39 0.69

Hip�&�knee�flexion� Month 2.82±0.04 2.80±0.00 2.80±0.00 0.88 0.44

���Prone Muscle�strength 2.65±0.04 2.71±0.04 2.62±0.03 8.73 0.01*

Hip�&�knee�extension Month 2.68±0.04 2.70±0.00 2.70±0.00 0.88 0.44

��Supported�and�independent�standing Muscle�strength 2.64±0.05 2.62±0.04 2.61±0.03 0.47 0.64

*p<0.05.� � � � � �
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학적으로 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 반면 5-9년 경력의 B 검사자

는 경부 굴곡의 근력평가 항목에서 1차 검사와 2차 검사에서 차이가 

나타났으나(p < 0.05), 그 외의 나머지 항목에서는 통계학적으로 유의

한 차이가 없었다(p> 0.05) (Table 4).

Table 4.�Mean�comparison�of�test-retest�reliability�of�the�K-PFMT�� � � � � � � �

Items
�Position

A B C

1st 2nd p 1st 2nd p 1st 2nd p

Neck�extension� M 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00

��Prone Rt 2.80±0.83 2.70±0.93 0.16 2.70±0.80 2.80±0.77 0.16 2.95±0.83 2.90±0.79 0.33

Lt 2.80±0.83 2.70±0.93 0.16 2.70±0.80 2.80±0.77 0.16 2.95±0.83 2.90±0.79 0.33

Neck�extension� M 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00

���Horizontal�suspension Rt 2.95±0.83 2.90±0.85 0.58 2.80±0.83 2.75±0.79 0.33 2.80±0.83 2.85±0.89 0.67

Lt 2.95±0.83 2.90±0.85 0.58 2.80±0.83 2.75±0.79 0.33 2.80±0.83 2.85±0.89 0.67

Neck�flexion� M 2.15±0.81 2.10±0.85 0.33 2.10±0.79 2.10±0.85 1.00 2.15±0.81 2.10±0.19 0.33

���Pull�to�sit/Supine Rt 2.50±0.76 2.50±0.76 1.00 2.35±0.88 2.55±0.76 0.04* 2.40±0.82 2.50±0.69 0.33

Lt 2.50±0.76 2.50±0.76 1.00 2.35±0.88 2.55±0.76 0.04* 2.40±0.82 2.50±0.69 0.33

Trunk�flexion�(upper)� M 2.10±0.79 2.10±0.79 1.00 2.05±0.76 2.10±0.79 0.33 2.10±0.79 2.10±0.79 1.00

���Pull�to�sit Rt 2.60±0.75 2.50±0.76 0.16 2.25±0.85 2.35±0.88 0.16 2.30±0.80 2.40±0.67 0.16

Lt 2.60±0.75 2.50±0.76 0.16 2.25±0.85 2.35±0.88 0.16 2.30±0.80 2.40±0.67 0.16

Trunk�flexion�(lower)� M 2.20±0.95 2.15±0.93 0.58 2.10±0.97 2.15±0.93 0.33 2.20±0.95 2.10±0.91 0.16

���Supine Rt 2.60±0.75 2.60±0.82 1.00 2.45±0.89 2.50±0.83 0.33 2.65±0.75 2.60±0.82 0.58

Lt 2.60±0.75 2.60±0.82 1.00 2.45±0.89 2.50±0.83 0.33 2.65±0.75 2.60±0.82 0.58

Trunk�extension� M 1.60±0.50 1.60±0.50 1.00 1.60±0.50 1.65±0.49 0.33 1.55±0.51 1.60±0.50 0.33

���Horizontal�suspension Rt 2.50±0.83 2.45±0.94 0.67 2.45±0.76 2.40±0.76 0.58 2.45±0.83 2.45±0.76 1.00

Lt 2.50±0.83 2.45±0.94 0.67 2.45±0.76 2.40±0.76 0.58 2.45±0.83 2.45±0.76 1.00

Trunk�flexion�&�extension� M 1.55±0.51 1.55±051 1.00 1.60±0.50 1.60±0.50 1.00 1.55±0.51 1.55±0.51 1.00

���Sitting Rt 2.15±0.99 2.20±1.01 0.33 2.05±0.94 2.15±0.99 0.16 2.15±0.99 2.15±0.99 1.00

Lt 2.15±0.99 2.20±1.01 0.33 2.05±0.94 2.15±0.99 0.16 2.15±0.99 2.15±0.99 1.00

Trunk�rotation� M 2.25±0.97 2.25±0.97 1.00 2.25±0.97 2.25±0.97 1.00 2.25±0.97 2.20±0.95 0.33

���Supine/Sitting Rt 2.50±0.67 2.65±0.59 0.08 2.45±0.76 2.40±0.75 0.33 2.40±0.68 2.35±0.67 0.58

Lt 2.50±0.67 2.65±0.59 0.08 2.45±0.76 2.40±0.75 0.33 2.40±0.68 2.35±0.67 0.58

Shoulder�flexion� M 1.60±0.50 1.60±0.50 1.00 1.60±0.50 1.60±0.50 1.00 1.60±0.50 1.60±0.50 1.00

���Sitting Rt 2.50±0.95 2.50±0.95 1.00 2.60±0.99 2.60±0.99 1.00 2.70±1.08 2.70±1.08 1.00

Lt 2.50±0.95 2.50±0.95 1.00 2.60±0.99 2.60±0.99 1.00 2.70±1.08 2.70±1.08 1.00

Elbow�extension� M 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00 1.80±0.41 1.80±0.41 1.00

���Supine Rt 3.20±1.06 3.20±0.95 1.00 3.20±1.06 3.10±1.17 0.16 3.25±0.97 3.25±0.97 1.00

Lt 3.20±1.06 3.20±0.95 1.00 3.20±1.06 3.10±1.17 0.16 3.25±0.97 3.25±0.97 1.00

Elbow�extension� M 1.65±0.49 1.65±0.49 1.00 1.65±0.49 1.65±0.49 1.00 1.65±0.49 1.65±0.49 1.00

���Prone Rt 3.20±1.05 3.10±0.17 0.16 3.10±1.12 3.05±1.15 0.33 3.20±1.06 3.20±1.06 1.00

Lt 3.20±1.05 3.10±0.17 0.16 3.10±1.12 3.05±1.15 0.33 3.20±1.06 3.20±1.06 1.00

Hip�&�knee�flexion� M 1.65±0.49 1.60±0.50 0.33 1.65±0.49 1.70±0.47 0.33 1.70±0.47 1.70±0.47 1.00

���Supine Rt 2.75±0.85 2.65±0.93 0.33 2.55±0.89 2.55±0.83 1.00 2.70±0.73 2.60±0.88 0.16

Lt 2.75±0.85 2.65±0.93 0.33 2.55±0.89 2.55±0.83 1.00 2.70±0.73 2.60±0.88 0.16

Hip�&�knee�flexion� M 2.85±1.93 2.85±1.93 1.00 2.95±1.85 2.80±1.89 0.33 2.90±1.89 2.95±1.93 0.33

���Prone Rt 2.50±0.89 2.50±0.89 1.00 2.25±0.91 2.10±0.88 0.08 2.40±0.82 2.35±0.88 0.67

Lt 2.50±0.89 2.50±0.89 1.00 2.25±0.91 2.10±0.88 0.08 2.40±0.82 2.35±0.88 0.67

Hip�&�knee�extension M 2.50±1.15 2.45±1.15 0.33 2.60±1.05 2.60±1.05 1.00 2.60±1.05 2.60±1.05 1.00

��Supported�and�independent�standing Rt 2.55±0.83 2.55±0.89 1.00 2.35±0.88 2.50±0.83 0.08 2.65±0.81 2.55±0.89 0.16

Lt 2.55±0.83 2.55±0.89 1.00 2.35±0.88 2.50±0.83 0.08 2.65±0.81 2.55±0.89 0.16

K-PFMT:�Korean�pediatric�functional�muscle�testing,�M:�Month�score,�Rt:�Muscle�strength�score�of�right�side,�Lt:�Muscle�strength�score�of�left�side.
*p<0.05.�
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5. 한국형 소아 기능근력검사의 공인타당도 검증 결과

한국형 소아 기능근력검사의 공인타당도 분석을 위하여 재설정된 

15개 항목 각각의 등급 점수와 GMFM-66의 총점, 재설정된 15개 항

목의 총점수와 GMFM-66의 총점과의 Pearson 상관 계수를 분석한 

결과, 뇌성마비 아동군에서는 0.74에서 0.98로 모두 높은 상관관계를 

보였으며, 발달지연 아동군에서는 0.56에서 0.92로 뇌성마비 아동군

보다는 낮지만 비교적 높은 상관관계를 보였다. 뇌성마비 아동군 20

명과 발달지연 아동군 20명, 총 40명의 상관 계수 분석 결과는 0.67에

서 0.96으로 높은 상관 관계를 보였다(Table 5).

고 찰

신뢰도 검증을 위해 사용되는 내적 일치도 검사는 평가지를 이용하

여 평가도구에서 한 항목과 다른 항목과의 관련성을 비교하여 그 항

목의 신뢰도를 비교하는 것으로 최근 연구에서는 크론바 알파 값이 

많이 이용된다.11-14 내적 일치도 계수가 높으려면 문항 사이의 상호 관

련성이 높아야 하며, 이를 위해서는 평가도구가 한 가지 특성 혹은 능

력만을 측정하는 동질적인 검사여야 한다. 따라서 각 문항이 같은 난

이도로 구성된 평가도구이면 높은 신뢰도가 나올 수 있다.11 Nunnally

와 Berstein15은 내적 일치도의 판단 기준에 의하면 0.70 이상이면 받

아들이기에 적합한 수준(acceptable reliability)이며, 0.80 이상이면 좋

은 신뢰도(good reliability), 0.90은 받아들일 수 있는 최대값이라고 제

시했다.12 본 연구에서 개발된 한국형 소아 기능근력검사의 내적 일치

도를 검증한 결과, 15 문항 각각의 크론바 알파 값은 0.98에서 0.99로 

매우 높았으며, 15개 문항 전체의 크론바 알파 값 역시 0.98로 매우 높

은 수치로 한국형 소아 기능근력검사가 문항 간 상호관련성이 매우 

높은 항목으로 구성된 검사임을 알 수 있었다.

검사자간 신뢰도는 동일한 집단을 대상으로 다른 검사자들이 검

사를 시행할 때 검사 점수의 일관성이 보이는지를 알아보기 위해 사

용된다. 이런 검사자간 신뢰도에서는 검사자의 판단이 검사를 시행

하는데 가장 중요하다고 하였다.3 이에 본 연구에서 개발한 한국형 소

아 기능근력검사가 경력 차이에 따라 검사자간 신뢰도를 검증하고

자 2-4년, 5-9년, 10년 이상의 세 군으로 나누어 평가 결과에 대한 급간 

내 상관계수를 구한 결과, 뇌성마비 아동군의 각 항목의 개월평가에

서는 경력 차이에 따른 세 군 모두에서 0.89 이상으로 검사자간 신뢰

도가 높은 것으로 확인되었다. 각 항목의 근력평가에서는 5-9년 경력

의 검사자군은 0.81 이상, 10년 이상의 검사자군은 0.82 이상, 14명 전

체의 경우 0.77 이상으로 높은 신뢰도를 보였으나, 2-4년 경력의 검사

자에서 체간 신전 항목에서만 0.65로 낮은 신뢰도를 보이고, 나머지 

14개 항목에서는 높은 신뢰도를 보였다. 

반면 발달지연 아동군의 개월평가는 2-4년 경력, 10년 이상의 검사

자는 각각 0.75 이상, 0.88 이상으로 높은 신뢰도를 보였으나, 5-9년 경

력의 검사자군에서 경부신전의 엎드린 자세 항목에서만 0.71로 약간 

낮은 신뢰도를 보였으나 나머지 14항목은 모두 높은 신뢰도를 보였

다. 각 항목의 근력평가에서는 10년 이상의 검사자군에서만 0.87 이상

으로 높은 신뢰도를 보였고, 2-4년 경력의 검사자군과 5-9년 경력의 

검사자군에서는 각각 7개의 항목에서 0.75 미만의 낮은 신뢰도를 보

였다.

Table 5.�Pearson�correlation�coefficient�between�the�K-PFMT�and�GMFM�� � � �

Items Position CP�(n=20) DD�(n=20) Total�(n=40)

Neck�extension Prone 0.92* 0.61* 0.82*

Neck�extension Horizontal�suspension 0.86* 0.64* 0.79*

Neck�flexion Pull�to�sit/Supine 0.91* 0.79* 0.87*

Trunk�flexion�(upper) Pull�to�sit 0.82* 0.77* 0.81*

Trunk�flexion�(lower) Supine 0.88* 0.83* 0.84*

Trunk�flexion�(lower) Horizontal�suspension 0.74* 0.56* 0.67*

Trunk�flexion�&�extension Sitting 0.93* 0.91* 0.90*

Trunk�rotation Supine/Sitting 0.97* 0.90* 0.84*

Shoulder�flexion Supine 0.91* 0.75* 0.80*

Shoulder�flexion Sitting 0.93* 0.87* 0.80*

Elbow�extension Supine 0.93* 0.69* 0.82*

Elbow�extension Prone 0.94* 0.65* 0.84*

Hip�&�knee�flexion Supine 0.94* 0.75* 0.85*

Hip�&�knee�flexion Prone 0.92* 0.92* 0.91*

Hip�&�knee�extension Supported�and�independent�standing 0.97* 0.84* 0.91*

Total�(15�items) 0.98* 0.92* 0.96*

K-PFMT:�Korean�pediatric�functional�muscle�testing,�GMFM:�Gross�motor�function�measure,�DD:�Developmental�delay,�CP:�Cerebral�palsy.� � �
*p<0.05.� � � �
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또한, 경력 차이에 따른 검사자간 신뢰도를 비교하기 위하여 일원

배치분석으로 비교한 결과, 뇌성마비 아동군의 개월평가에서는 경

부 신전의 엎드린 자세 항목과 하부 체간 굴곡 항목의 2개 항목에서

만 검사자군 간 차이가 있었고, 각 항목의 근력평가에서는 경부신전

의 엎드린 자세 항목, 하부 체간 굴곡 항목, 견관절 굴곡의 바로 누운 

자세 항목의 3개 항목에서 검사자군 간 차이가 있었다. 발달지연 아

동군의 개월평가는 하부 체간 굴곡과 체간 신전의 2개 항목에서 검

사자군 간 차이가 있었으며, 각 항목의 근력평가에서는 경부 굴곡과 

고관절과 슬관절 굴곡의 엎드린 자세의 2개 항목에서 검사자군 간 

차이가 있었다. 

이러한 결과를 통해 본 연구자가 시행한 사전 연구14에서 드러난 

문제점 중 하나였던 불명확한 개월 간의 차이의 기준이 본 연구를 통

해 평가 문항이 수정 및 보완되어 개월 간의 차이의 기준이 보다 명확

하게 제시되었기 때문에 뇌성마비 아동군과 발달지연 아동군, 두 군 

모두의 개월평가에서 2-4년, 5-9년, 10년 이상의 검사자 간 높은 신뢰

도를 보였다고 사료된다. 

이와는 달리, 각 항목의 근력평가의 검사자 간 신뢰도를 살펴보면, 

10년 이상 경력의 검사자군에는 모두 높은 신뢰도를 보인 반면, 2-4

년, 5-9년 경력의 검사자의 경우, 뇌성마비 아동군에서는 비교적 높은 

신뢰도를 보였으나, 발달지연 아동군에서는 총 15평가 항목 중에 7개

의 항목에서 낮은 검사자간 신뢰도를 보였다. 이것은 검사에 참여한 

검사자들의 풍부한 임상적인 경험과 평가도구를 얼마나 잘 숙달하

게 사용할 수 있느냐에 대한 문제도 신뢰도에 많은 영향을 미친다고 

한 선행연구3와 같이 임상적 경험의 차이로 인한 것으로 사료된다. 

또한 본 연구에서는 검사 시 아동에서 나타날 수 있는 변수를 줄이

기 위해 비디오 화면을 보면서 평가하도록 하였으나, 수행 시의 아동

의 자세와 움직임이 카메라의 각도에 따라서 다르게 보일 수 있기 때

문에 측정 오차가 생길 수 있다는 선행연구3,13,14와 같이, 검사 시 제공

되는 저항강도의 정도나 자세나 움직임의 3차원적 관찰에 제한으로 

인하여 이와 같은 결과가 도출되었을 것으로 사료된다. 따라서 아동

을 직접 평가하는 것이 더 바람직하다고 한 선행 연구16의 주장처럼 

임상에서 직접 아동을 평가한다면 보다 높은 검사자 간 신뢰도를 볼 

수 있을 것으로 생각된다. 

검사자 간 신뢰도를 높이기 위해서는 검사시행 과정과 채점 과정, 

표준점수 산출 과정을 검사 매뉴얼을 통해 숙지해야만 하고 연구를 

설계한 사람은 검사자들에게 검사 시행 방법과 객관적으로 채점할 

수 있도록 자세한 설명을 해주며 비디오 훈련을 통하여 검사 규준에 

일치하여 정확하게 판단할 수 있도록 도와주어야 한다.3 본 연구에서

는 한국형 소아 기능근력검사를 숙지할 수 있도록 3일 이상을 훈련하

고 비디오 훈련도 시행하였으나, 본 연구에서 개발된 한국형 소아 기

능근력검사가 생후 1년 동안의 운동발달을 바탕으로 구성되어 있어

서 임상 경험이 아주 많은 10년 이상의 경력의 검사자에게는 본 연구

자가 제안한 기간에도 습득이 가능하였을 것으로 생각되나, 나머지 

경력의 검사자에게 좀 더 많은 기간이 주어진다면 보다 높은 검사자 

간 신뢰도를 보일 것으로 사료된다.

검사-재검사 신뢰도 분석을 위하여 급간 내 상관계수를 분석한 결

과, 2-4년 경력, 5-9년 경력, 10년 이상의 경력의 3명의 검사자 모두에서 

각 항목의 개월평가에서 0.89 이상으로 분포하였으며, 각 항목의 근력

평가는 0.82 이상으로 분포하였다. 일반적으로 급간 내 상관계수가 

0.75 이상이면 높은 신뢰도를 나타낸다는 문헌17을 바탕으로, 본 연구

를 통해 한국형 소아 기능근력검사의 검사-재검사의 신뢰도가 높다

는 것을 알 수 있었다. 

경력 차이에 따라 1차 검사와 2차 검사의 평가 점수의 차이를 알아

보기 Paired t-test를 분석한 결과, 5-9년 경력의 검사자의 경부 굴곡의 

근력평가 항목에서만 1차 검사와 2차 검사에서 차이가 나타났으며, 

그 외의 나머지 항목에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 이

와 같은 결과로 임상 경력 차이는 본 연구에서 개발한 한국형 소아 

기능근력검사의 검사-재검사에는 큰 영향을 미치지 않는 것으로 사

료된다. 

Seong18는 신뢰도에 영향을 주는 요인으로써 적은 문항수, 문항의 

난이도 적절성, 문항의 변별도, 측정 내용의 범위, 충분한 검사 시간 

중 5가지를 제시하였는데, 본 연구 결과를 고려해 볼 때 개발된 한국

형 소아 기능근력검사는 적절한 문항 수 및 난이도, 높은 변별도, 적

합한 측정 내용으로 구성된 것으로 사료된다.

공인타당도는 측정도구의 값과 동일 시점의 기준 값과의 관련성의 

정도 또는 이미 타당성이 입증된 측정도구에서 측정한 점수와의 관

련성의 정도를 표현하는 타당도이다.19-21 기존의 도수근력검사의 공

인타당도를 위해 사용된 측정도구는 성인의 경우, 소형역량계(hand-

held dynamometer)나 약력계(myometer)와 같은 기구를 이용하거나 

근전도를 이용하였고,22 소아의 경우 소형약력계를 이용한 연구들은 

있으나, 4세 이하의 어린이에게 약력계를 사용한 과거 문헌은 없었다

고 하였다.23 

본 연구에서 개발한 한국형 소아 기능근력검사는 5세 미만의 운

동발달에 문제가 있는 아동 특히, 의사소통이 어려운 아동을 대상으

로 근력평가를 위해 고안되었기 때문에 기존의 선행연구와 같이 소

형약력계나 기타 기구를 이용하여 공인타당도 분석을 하는 것은 불

가능하였다. 한국형 소아 기능근력검사는 생후 1년 동안 볼 수 있는 

아동의 중력에 대한 기능적 움직임을 관찰하여 근육군에 대한 근력

평가를 하도록 고안되었기 때문에, 공인타당도 분석을 위하여 아동

의 기능평가를 위해 가장 많이 사용되고 있는 GMFM-66과의 상관관

계를 알아보고자 하였다. GMFM-66의 총점과의 Pearson 상관계수를 

분석한 결과, 뇌성마비 아동군에서는 0.74에서 0.98로 모두 높은 상관
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관계를 보였으며, 발달지연 아동군에서는 0.56에서 0.92로 뇌성마비 

아동군보다는 낮지만 비교적 높은 상관관계를 보였다. 뇌성마비 아

동군 20명과 발달지연 아동군 20명, 총 40명을 상관 계수 분석의 결과

는 0.67에서 0.96으로 GMFM-66과 높은 상관 관계를 가지고 있는 것

으로 나타났다. 이 결과는 본 연구에서 개발된 한국형 소아 기능근력

검사가 5세 미만의 아동의 기능근력검사를 하는데 매우 유용한 도구

임을 입증하는 결과라 할 수 있다. 또한 GMFM의 경우 아동이 항목

을 어떻게 잘 행하는가 보다는 얼마나 많이 완수하는가를 평가하며, 

서로 다른 수준의 운동기능을 보임에도 불구하고 동일한 점수를 보

일 수 있는 등의 측정상의 제한점이 있다.12 이와는 달리, 본 연구에서 

개발된 한국형 소아 기능근력검사는 기능적 움직임의 반응과 자발

적 움직임을 개월평가와 등급에 따른 근력평가로 나누어져 좀 더 질

적인 평가가 가능할 뿐만 아니라, 총점으로 평가하는 GMFM과는 달

리 기능에 따른 현재 개월 수준을 평가할 수 있으며 각 개월에서의 근

력정도를 기존의 6등급 도구로 사용하여 누구나 아동의 상황을 쉽

게 평가하고 파악할 수 있으므로, 아동의 기능 및 근력을 평가하기 위

한 임상적 도구로 유용하게 사용될 것으로 사료된다.

본 연구에서 주목할 점은 뇌성마비에 비해 발달지연 아동에서 몇 

항목에서 낮은 신뢰도와 타당도의 분석 결과가 나타난 점이다. 특히 

경부 굴곡과 경부 신전, 체간 굴곡과 체간 신전 및 체간 회전, 즉 근위

부의 기능근력평가 항목에서 낮은 신뢰도와 타당도를 보였다. 이는 

발달지연 아동의 경우 근육의 저긴장으로 체간, 머리, 목을 유지하는

데 어려움이 있어, 자세 조절에 문제가 야기된다는 선행연구24와 같

이 경부와 체간의 기능근력평가는 비교적 낮게 평가되었으나, 대동

작 기능 평가에서는 비교적 높은 것으로 나타나 낮은 신뢰도와 타당

도를 보인 것으로 사료된다. 또한 연구대상자의 특성 중 대동작 기능 

분류 체계를 살펴보면, 2, 3단계에 해당하는 중간 수준의 대동작 기

능을 가진 발달지연 아동의 수가 전체의 75%를 차지하고 있어 한국

형 소아 기능근력검사 시 근력 등급을 평가하는 데 어려움이 있었을 

것으로 사료된다. 

이와는 달리 비정상적인 긴장도를 특징으로 하는 뇌성마비의 경

우 비정상적인 긴장도가 기능근력평가에 큰 영향을 줄 것이라는 예

상과는 달리 뇌성마비 아동의 경우 높은 신뢰도와 타당도의 결과가 

나타났는데, 이는 본 연구에 참여한 뇌성마비 아동의 대동작 기능 분

류 체계를 살펴보면, 1-2단계로 기능이 좋은 아동이 50%를 차지하였

으며, 기능이 심하게 좋지 않은 5단계의 아동이 24%를 차지하고 있어 

아동의 대동작 기능 차이가 극명하여 한국형 소아 기능근력검사 시 

근력 등급을 평가하는데 발달지연 아동에 비해 보다 용이하였을 것

으로 사료된다. 

결론적으로 본 연구에서 시행된 한국형 소아 기능근력검사의 신

뢰도와 타당도 분석의 결과를 바탕으로 한국형 소아 기능근력검사

는 발달지연 아동뿐만 아니라 뇌성마비 아동에게도 신뢰도와 타당

도가 높은 검사도구라는 것이 입증되었다. 소아 물리치료사들이 한

국형 소아 기능근력검사를 사용하여 보다 객관적이고 정확한 평가

를 할 수 있을 것으로 사료되며, 이를 바탕으로 의사소통이 원활하지 

않는 5세 미만의 운동 발달에 문제가 있는 아동의 근력 상태를 정확

히 파악하여, 치료목표 및 계획의 설정에 용이하게 해주므로 전반적

인 소아 물리치료의 질을 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다. 따라서 

본 연구는 국내의 운동발달에 문제가 있는 아동들의 근력을 평가하

는 검사 도구로써 임상에서 매우 유용하게 사용될 수 있는 최초의 소

아 기능근력검사인 한국형 소아 기능근력검사를 한국 실정에 맞도

록 수정 및 보완하여 개발하였고, 그 신뢰도와 타당도의 유효성을 입

증했다는 것에 큰 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구의 연구대상 아동의 표집이 

경기도 지역 특정 병원을 내원하는 40명의 아동으로 폭넓게 이루어

지지 않았으며, 연구대상자의 표집수가 너무 작아서 국내의 모든 아

동을 대상으로 일반화하는데 어려움이 있다. 둘째, 본 연구의 한국형 

소아 기능근력검사를 평가한 검사자 또한 경기도 지역 특정 병원으

로 제한적이어서 검사의 신뢰도를 일반화하는데 어려움이 있을 것으

로 생각된다. 마지막으로 본 연구에서는 공인타당도만을 검증하였는

데, 앞으로의 연구에서는 구성타당도나 예측타당도의 추가적인 타당

도 검증이 이루어져야 할 것이며, 국내 다양한 지역의 아동들에게 적

용하여 일반화 할 수 있는 자료 수집이 필요할 것으로 사료된다.
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Appendix. The�Korean�pediatric�functional�muscle�testing�� �

항목 검사자세 영아반응�(개월)

경부�신전 엎드린�자세 0-3개월:�머리를�45도까지�들고�유지한다.
4-6개월:�머리를�90도까지�들고�유지한다.

수평위�공중으로�든�자세 0-3개월:�체간과�일직선으로�머리를�들고�유지한다.
4-6개월:�머리를�90도까지�들고�유지한다.

경부�굴곡 누운�자세에서�당겨�앉기/
�바로�누운�자세

0-3개월:�앉은�자세가�될�때까지�머리가�뒤로�떨어지며�앉은�자세가�되면�똑바로�든다.
4-6개월:�턱을�당기면서�체간과�일직선으로�머리를�유지한다.
7-12개월:�턱을�당기면서�체간보다�더�굴곡하여�머리를�유지한다.�또는�바로�누운�자세에서�바닥에서�머리를�들고�유지한다.

체간�굴곡�(상부) 누운�자세에서�당겨�앉기 0-3개월:�앉은�자세가�될�때까지�머리가�뒤로�떨어지며,�이때,�복부근의�활동은�거의�없다.�
4-6개월:�경부�굴곡과�함께�복부근을�수축하면서�일어나�앉는다.�이때,�고관절�및�슬관절의�굴곡이�일어난다.
7-12개월:�아동�스스로�팔을�당겨�복부근을�수축하면서�일어나�앉는다.�이때,�고관절�굴곡과�슬관절�신전이�일어난다.�

체간�굴곡�(하부) 바로�누운�자세 0-3개월:�다리를�바닥에서�들어�올려�고관절�및�슬관절을�굴곡한다.
4-6개월:�골반을�들어�올려�손으로�발을�만진다.�이때,�고관절�및�슬관절은�굴곡된다.
7-9개월:�골반을�들어�올려�손으로�발을�만진다.�이때,�슬관절은�신전된다.�

체간�신전 수평위�공중으로�든�자세 4-6개월:�머리와�상부체간을�신전하여�유지한다.
7-9개월:�체간�전체를�신전하여�유지하며,�이때,�다리는�체간�위로�신전된다.�

체간�굴곡과�신전 앉은�자세 6개월:�허리를�바로�세워�앉은�자세�유지한다(Fair).�허리가�굽은�채로�앉은�자세를�유지한다(Poor).
7-9개월:�앞·뒤로�골반을�조절한다.�

체간�회전 바로�누운�자세/앉은�자세 4-5개월:��바로�누운�자세에서�옆으로�누운�자세로�구른다.�4개월에는�양쪽�다리를�같이�굴곡하여�구르고,�5개월에는�양쪽�다리
가�분리되어�구른다(Fair).�옆으로�눕히면,�그�자세를�유지한다(Poor).�

6-7개월:�바로�누운�자세에서�엎드려�누운�자세까지�구른다.�
7-9개월:�앉은�자세에서�머리와�체간을�회전하여�뒤쪽을�쳐다본다

견관절�굴곡 바로�누운�자세 3-4개월:�손을�입으로�가져간다.
5-6개월:�주관절을�신전하고�어깨관절을�90도�이상�굴곡한다.

앉은�자세 6개월:�주관절을�신전하고�어깨관절을�굴곡하여�손을�뻗는다.
11개월:�어깨관절을�굴곡하여�머리�위로�손을�뻗는다

주관절�신전 바로�누운�자세 3-4개월:�손으로�굴곡된�다리의�무릎이나�엉덩이를�만진다.
5-6개월:�주관절을�신전하고�어깨관절을�굴곡하여�손을�뻗는다.

엎드린�자세 0-3개월:�전완이나�팔꿈치로�지면을�밀면서�체중지지한다.
6개월:�팔을�신전하도록�엎드리게�하면,�팔을�완전히�신전하여�체중지지한다.�

고관절과�슬관절�굴곡 바로�누운�자세 0-3개월:�고관절과�슬관절을�굴곡하여�다리를�공중에서�유지한다.�
4-6개월:�고관절과�슬관절을�굴곡하여�손으로�발을�만진다.�

엎드린�자세 0-3개월:�고관절과�슬관절을�당겨서�굴곡한다.
4-6개월:�네발기기�자세를�유지한다.
7-10개월:�네발기기를�한다.
10-12개월:�가구를�잡고�반�무릎서기를�한다.
12개월:�선�자세에서�고관절과�슬관절을�굴곡하면서�발걸음을�뗀다.

고관절과�슬관절�신전 지지되거나�혼자�선�자세 0-3개월:�체간을�지지하여�세우면,�고관절과�슬관절을�반쯤�신전한�상태로�약간의�체중을�지지한다.
4-6개월:�체간을�지지하여�세우면,�신전된�다리로�체중을�지지한다.
7-10개월:�가구�잡고�안정된�자세로�선다.
11-12개월:�외부�지지�없이�선다.�


