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요  약  본 연구의 목적은 체계적 고찰을 통해 뇌성마비 아동의 참여 향상을 목표로 한 중재를 확인하고자 하였다. 문헌
분석을 위해 “뇌성마비, 아동, 참여, 중재”등의 검색어를 사용하여 EBSCohost를 포함한 6개의 데이터베이스에서 검색
하여 총 11편의 연구를 선정하였다. 연구결과 근거수준Ⅰ단계는 6편(54.5%)이었으며, 신체구조와 기능에 초점을 둔 중
재방법의 연구는 7편(63.7%), 활동과 참여에 초점을 둔 중재방법의 연구는 각각 2편(18.2%)이었다. 종속변인이 참여와
신체구조와 기능, 활동 모두인 경우는 2편(18.2%), 참여와 함께 신체구조와 기능인 연구는 4편(36.4%), 참여와 활동인
연구는 3편(27.3%), 참여만 종속변인인 연구는 2편(18.2%)이었다. 측정도구로 가장 많이 사용된 도구는 COPM으로
5편(45.5%)의 연구에서 사용되었다. 본 연구는 뇌성마비 아동의 참여를 향상시키기 위한 효과적인 중재방법과 측정도
구를 확인했다는 데 의의가 있다. 

주제어 : 국제 기능장애건강 분류, 뇌성마비, 아동, 활동, 참여 

Abstract  The purpose of this study was to identify article measuring treatment outcome for children 
with Cerebral Palsy in participation. The 6 database included EBSCohost was used for literature search. 
Key words for search strategy were “Cerebral Palsy and Children and Participation and Interventions”. 
A total of 11 studies were searched and studies of evidence level Ⅰ was 6(54.5%), studies of intervention 
method focused on physical function, activity and participation was 7(63.7%). The dependent variables 
of 2 studies(18.2%) were body structure and function, activity and participation, that of 4 studies(36.4%) 
were both body structure and function and participation, that of 3 studies(27.3%) were activity and 
participation, that of 2 studies(18.2%) were only participation. The COPM were used in 5 studies(45.5%). 
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1. 서론

뇌성마비는 출생전․후 미성숙한 뇌 손상으로 인해 움
직임과 자세에 영구적 장애로 활동에 제한을 가져오는 
비진행성 질환이다. 뇌성마비 발병률은 전체 인구의 0.2
∼1.2%, 신생아 출산 1,000명당 2.7명으로 보고되었다[1]. 
국제 기능장애건강분류(International Classification 
of Functioning, Disability and Health: ICF)는 참여
를 ‘실제생활에서 참여’로 정의하고 참여 제한은 ‘개인이 
실제생활에 참여하기 위해 경험할 수 있는 문제’로 정의
한다[2]. 복잡하고 다양한 요인에 의해 결정되어지는 참
여의 개념을 설명하기 위한 핵심요소는 수행하는 활동과 
활동을 할 때 느끼는 주관적 경험이다[3]. 수행하고 있는 
활동은 활동의 횟수, 활동의 범위 또는 활동의 다양성으
로 설명할 수 있다. 많은 연구들은 뇌성마비 아동이 활동
의 다양성, 횟수, 참여의 관점에서 감소된 참여의 위험을 
보인다고 보고한다. 신체적 장애가 있는 아동의 약 3.6%
가 여가활동에 제한을 받음으로써 사회적 참여가 어렵다
[4]. 장애아동은 장애가 없는 아동과 비교해 여가활동과 
사회적 활동에 참여하는 경향이 적고[5], 참여의 다양성
이 청소년기로 갈수록 확연히 감소하게 된다[5-6]. 

ICF에 따르면, 참여제한은 그 문화 또는 사회에서 장
애가 없는 아동에게 기대되는 참여와 비교를 통해 결정
되어진다[2]. ICF 아동청소년 버전(International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health-Child and Youth version; ICF-CY)[7]은 아
동이 참여하는데 있어 불공평한 차이를 최소화하기 위해 
평가와 중재 방법을 안내하기 만들어졌다. 뇌성마비 아동
을 포함해 발달장애 아동의 참여와 참여제한에 초점을 
둔 연구들은 과거 20년 동안 눈에 띄게 증가하였다. 참여
가 중요해짐에 따라 2000년대 초 참여를 측정하기 위해 
많은 평가도구들이 개발되었으며[8-11], 평가도구를 활
용하여 장애아동의 참여 수준을 평가하고 아동의 치료계
획을 수행하는데 활용되었다. 최근에는 가정, 학교, 지역
사회 환경에서 장애아동의 참여에 영향을 미치는 촉진요
인과 방해요인을 확인하는 연구들이 진행되었다[12]. 더
불어 참여에 미치는 요인뿐만 아니라 환경을 측정하는 
CFFS(Child and Family Follow-up Survey)[13]가 개
발되어 장애아동의 생태학적 평가를 가능하게 하였다. 

위와 같이 장애아동의 참여와 관련된 연구는 참여평가 
도구 개발, 참여에 영향을 미치는 환경적 요인을 확인하
는 연구들은 꾸준히 제시되고 있지만 참여향상에 초점을 
둔 연구는 제한적이다. 오늘날 참여를 강화하는 것은 다

양한 장애를 가진 아동을 위한 재활치료의 궁극적인 목
표이다[14]. 작업치료사는 클라이언트 중심 참여를 치료
목표로 설정해야 하며, 물리적 및 사회적 환경에서 장애
물을 파악하고 실제 생활에서 경험을 통해 작업을 수행할 
수 있는 생태학적인 중재를 사용해야 한다[15]. 그럼에도 
불구하고 국내연구는 참여를 측정하는 도구를 개발하는 
수준에 머물고 있다. 따라서 본 연구의 목적은 첫째, 체계
적 고찰을 통해 2010년 이후 뇌성마비 아동의 참여 향상
을 목표로 한 중재연구를 확인하고자 한다. 둘째, 선정된 
연구에서 뇌성마비 아동의 연령, 신체적 기능, 마비 부위 
등을 확인하고자 한다. 셋째, 뇌성마비 아동의 참여 향상
을 위해 사용된 중재유형, 종속변수의 ICF 영역과 종속
변수의 측정방법 등을 분석함으로써 뇌성마비 아동의 참
여를 증진시키는데 효과적인 중재방법을 소개하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 논문검색 및 자료수집
문헌검색은 2010년 1월부터 2019년 9월까지 해외 

학회지에 게재된 연구를 대상으로 하였다. 문헌검색을 위한 
데이터베이스로 EBSCOhost, CINAHL, Google Scholar, 
PubMed, ProQuest, Cochrane Library를 사용하였
다. 주요 검색어는 “Cerebral Palsy AND Children or 
child or adolescents or youth or teenager AND 
participation AND Interventions or strategies or 
best practices or therapy or approach or 
training”이었다. 분석 대상 논문의 검색 기준은 (1) 연
구 참여자가 뇌성마비 아동 및 청소년인 연구, (2) 참여를 
종속변수로 중재가 실시된 실험연구, (3) 전문을 볼 수 있
는 연구, (4) 영어로 출판된 연구이며, 배제기준은 (1) 조
사연구, 사례연구 및 질적연구, (2) 고찰 또는 학위논문, 
(3) 단행본으로 한 연구이다. 효과적이고 신뢰할만한 중
재를 확인하기 위하여 조사연구, 사례연구 및 질적 연구
는 배제하였다. 이상의 검색기준을 사용하여 아래와 같이 
문헌검색의 흐름도를 구체화하였다.

검색어를 연구초록에 모두 포함되도록 설정한 후 검색
한 결과 총 1,658편의 논문이 검색되었다. 검색된 연구
는 먼저 제목과 초록을 검토한 후, 필요시 원문을 확인하
였다. 연구자의 의견 중 일치하지 않은 경우는 토론을 거
쳐 결정하였으며, 검색기준에 부합하지 않은 논문 1,071
편을 제외한 후 중복 검색된 논문 26편을 제외하였다. 이
러한 과정을 거쳐 총 11편의 논문을 선정하였다. Fig. 1
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Characteristics
Frequency

n (%)

Age(yr)

Children(3-12)
13-18

Mix(5-18)
total

8(72.7)
2(18.2)
1(9.1)

11(100.0)

GMFCS
(duplicate 
response)

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

total

10(30.3)
10(30.3)
8(24.3)
3(9.1)
2(6.1)

33(100.0)

MACS
(duplicate 
response)

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

2
2
2
1

Table 2. Participant Characteristics

Fig. 1. Flowchart for study selection 

2.2 대상연구의 질적수준
논문 연구의 질적 수준을 평가하기 위해 5 단계로 분

석하는 질적 근거기반 연구의 수준(Hierarchy of levels 
of evidence for evidence-based practice) 분류표를 
사용하였다[16]. Ⅰ단계 수준은 체계적 고찰, 메타분석, 
무작위 임상실험연구가 해당되며, Ⅱ단계 수준은 두 집단 
비무작위 연구, Ⅲ단계 수준은 단일그룹 비무작위 실험연
구, Ⅳ단계 수준은 단일대상 연구 및 설문조사 연구, Ⅴ단
계 수준은 사례연구, 서술연구, 질적연구가 해당되며, Ⅴ
단계로 갈수록 근거수준은 낮아진다.

2.3 자료제시 방법 
분석대상 논문들은 연구자 외 아동 작업치료분야 경력

이 10년 이상인 작업치료사 1인이 문항 표에 따라 각각 
분류하였으며, 분류한 자료를 토대로 일치하지 않은 문항
은 일치할 때까지 논의를 통해 분류하였다. 분류 문항은 
전반적인 특성을 파악하기 위해 연구설계 방법, 근거수
준, 연구참여자, 중재, 종속변수, 평가도구로 선정하였으
며, 빈도분석으로 데이터를 작성하였다.

3. 연구결과

3.1 연구의 질적수준 
대상연구를 분석한 결과 수준 Ⅰ단계에 해당하는 무작

위 대조연구는 6편(54.6%)이었고, 단일그룹 비무작위 임
상실험 연구인 수준 Ⅲ단계는 4편(36.4%), 단일대상 연
구인 수준 Ⅳ단계는 1편(9.1%)으로 나타났다. Table 1

Evidence 
level Definition

Frequency

n (%)

Ⅰ
Systematic reviews
Meta-analyses
Randomized controlled trials

6(54.5)

Ⅱ Two groups non-randomized studies 0(0.0)_

Ⅲ One group non-randomized studies 4(36.4)

Ⅳ Single subject designs
Surveys 1(9.1)

Ⅴ
Case reports
Narrative literature reviews
Qualitative researches

0(0.0)

Total 11(100.0)

Table 1. Level of Quality Among Each Study

3.2 연구 참여자의 특성
연구 참여자의 특성은 연령, 대근육기능분류체계(GMFCS), 

손기능 분류체계인 MACS(manual ability classification 
system), CFCS(communication function classification 
system), 장애유형으로 나누어 분석하였다. 참여자의 연
령을 살펴보면 아동을 대상으로 하는 연구 8편, 청소년 
대상 연구 2편, 아동과 청소년 모두를 대상으로 한 논문 
1편으로 나타났다. 뇌성마비 아동을 대근육기능분류체계
(GMFCS)로 분류한 결과 중복응답을 허용하여 Ⅰ, Ⅱ 단
계인 아동이 20편으로 전체 연구의 약 60% 이상을 차지
하였으며, 손기능 분류체계인 MACS(manual ability 
classification system)로 분류한 결과 Ⅰ-Ⅲ단계가 각
각 2편로 나타났으나 9편의 논문에서는 제시되지 않았
다. CFCS(communication function classification 
system)로 분류한 결과 Ⅰ-Ⅲ단계가 각각 3편으로 나타
났으며, 뇌성마비 유형으로 분류한 결과 편측마비가 6편
(46.2%)으로 가장 많았다. Table 2.



한국융합학회논문지 제11권 제2호292

Ⅴ
No MACS

total

1
9
17

CFCS
(duplicate 
response)

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

total

3(27.3)
3(27.3)
3(27.3)
1(9.1)
1(9.1)

11(100.0)

Topographical 
involvement
(duplicate 
response) 

unilateral/bilateral
diplegia
triplegia

quadriplegia
dyskinesia
myotonia

total

6(46.2)
2(15.4)
1(7.7)
2(15.4)
1(7.7)
1(7.7)

13(100.0)

Refer
ence 
no.

ICF 
domain Dependent variables Measurements

[17]

  
Activity 

and 
Participati

on

-Performance and satisfaction 
with individualized 
participation goals

-Community-based walking 
activity level

-Fall/trip
-Care-giver and child 
satisfaction

-COPM, Step 
Activity Monitor 
questionnaire, 
satisfaction 
questionnaire

[18]

  
BSF 

Activity 
and 

participati
on

-Activities and participation
-Body functions and structures 
-Environmental and personal 
factors 

-ECWT, SAM, CAPE, 
3D-gait analysis. 
physical fitness 
test, physical 
examination, Gait 
pattern, Intake 
questionnaire, BSS, 
FMS, FAQ, GMFCS

[19]

  
Participati

on

-Participation
-Quality of life
-Self-concept
-Goal attainment and 
satisfaction 

-CAPE, PedsQLCP, 
Piers-Harris 
Children’s 
Self-Concept Scale, 
COPM 

Table 4. Dependent variable and measurements

3.3 참여를 향상시키기 위한 중재유형
본 연구에 선정된 11개 논문을 분석한 결과 참여능력

을 향상시키기 위해 사용된 중재접근은 신체적 기능, 활
동과 참여 3가지 범주에 총 6개로 나타났다. 신체구조와 
기능에 초점을 둔 중재를 사용한 연구는 7편으로 가장 
많았으며 중재방법은 보조기, 승마치료, 트레드밀(treadmill) 
훈련, 달리기(running), 파워훈련(power training), 저
항운동(resistance exercise) 등이 있다[17-23]. 활동에 
초점을 둔 중재연구는 2편으로 상담을 통해 신체적 활동 
수준을 파악한 후 클라이언트에 수준에 맞게 신체적 자
극 활동(운동치료 및 휘트니스 훈련)을 제공한다[24-25]. 
참여에 초점을 둔 중재는 2편으로 신체적 활동의 수행과 
만족도(performance and satisfaction of physical 
activity)를 확인하고 신체적 활동 참여를 위해 장애물을 
확인한 후 목표를 설정하고 목표 달성 및 목표수행과 만
족도를 확인하는 중재 방법이다[26-27]. Table 3.

ICF 
domain Types of intervention Referen

ce no.
Frequency

n (%)

Body 
structur

e & 
function

neuroprosthesis use, ankle foot orthosis [17],
[18] 2(18.2)

supported speed treadmill training ex. 
program vs strengthening program,  
Home-based progressive resistance or 
high intensity circuit training, functional 
power-training 

[19],
[20],
[21] 3(27.3)

running intervention [22] 1(9.1)

hippotherapy-therapeutic riding center 
of taiwan [23] 1(9.1)

Activity

Physical activity on prescription (PAP), 
physical activity stimulation 
program(counselling, home-based 
physiotherapy, fitness training)

[24],
[25] 2(18.2)

Participa
tion participation-focused therapy [26],

[27] 2(18.2)

Table 3. Types of Intervention for Participation

3.4 참여와 함께 측정된 종속변인
종속변인을 ICF 도메인에 의해 분류한 결과 종속변인

이 참여와 신체구조와 기능, 활동 모두인 경우는 2편
(18.2%), 참여와 함께 신체구조와 기능인 연구는 4편
(36.4%)이었으며, 참여와 활동인 연구는 3편(27.3%), 참
여만 종속변인인 연구는 2편(18.2%)이었다. 신체구조와 
기능을 함께 측정한 연구는 참여 이외 달리기 능력, 이동
성 향상, 대근육 기능, 근력, 근파워, 보행능력, 걷기능력 
등을 측정하였다. 활동과 참여를 종속변인으로 측정한 연
구는 참여 이외 수행과 만족도, 지역사회에서 걷기 활동, 
낙상, 삶의 질, 자존감, 목표달성, 환경과 개인적 요인, 동
기 등으로 나타났다. Table 4

3.5 종속변인 측정도구 분석
참여와 다른 종속변인들의 효과를 측정하기 위해 사용

된 평가도구는 연구마다 매우 다양하게 나타났다. 측정 
도구 중 작업수행을 측정하는 COPM(Canadian 
Occupational Performance Measure)이 5개 논문에
서 사용되어 가장 많았으며[17-18.22-24], 목표달성 척
도인 GAS는 4개의 논문에서 사용되었고[21-22.24.26], 
뒤를 이어 아동의 참여와 즐거움을 측정하는 
CAPE[18-19,25]와 뇌성마비 아동의 삶의 질을 측정하
는 CP-QOL child[25-27], 아동과 청소년의 참여와 환
경을 측정하는 PEM-CY[22],[26-27]가 3개로 많았다. 
Table 4.
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[20]

  
BSF 

participati
on

-Muscle strength
-Muscle power sprint test
-Times stairs test
-Gait Profile Score(GPS)
-Timed Up and go test(TUGT)
-Participation

-MPST, TST, GPS, 
TUGT, Participation 
questionnaires

[21]

BSF 
participati

on

-Goal attainment focusing ADL 
participation

-Mobility performance
-GAS, FMS, 
MobQues

[22]

  
BSF

participati
on

-Achievement of running ability 
or improvement 

-Improvements in high level 
mobility 

-Change of participation
-Running capacity
-Agility

-GAS, HiMAT, 
PEM-CY, SRT, 
MPST,10x5 meter 
sprint test

[23]

BSF 
Activity 

and 
participati

on

-Body functions, activities, and 
participation -ICF-CY assessment

[24]
BSF 

participati
on

-Performance and satisfaction
-Goal attainment 
-Gross motor function

-COPM, GAS, 
GMFM 66

[25]
Participati

on
-Social participation
-Self-perception
-Quality of Life 

-Life-H children, 
CAPE, Harter’s 
Self-Perception 
Profile for Children, 
CP-QOL Child

[26]

  
Activity 

and 
participati

on

-Performance and satisfaction
-Habitual physical activity
-Barriers to participation in 
Physical Activities

-Quality of Life 
-Participation and Environment 
Measure

-Problems in Schools
-Motives for Physical Activities 
Measure

-Physical Activity Climate 
-Goal Attainment 

-COPM, ActiGraph 
wGT3X-BT, 
BPPA-Q, CP-QOL 
Child, PEM-CY, 
PISQ, MPAM-R, 
PACQ, GAS

[27]

  
Activity 

and 
participati

on

-Goal performance and 
satisfaction

-Habitual Physical Activity
-Barriers to Participation in 
Physical Activities

-Participation and Environment 
Measure

-Quality of Life 

-COPM, ActiGraph 
wGT3X-BT, 
BPPA-Q, PEM-CY, 
CP-QOL Child

BPPA-Q(Barriers to Participation in Physical Activities Questionnaire; 
BSF: Body Structure and Function; BSS: Bronnen van Steun en 
Spanning; CAPE: Children’s Assessment of Participation and 
Enjoyment; COPM: Canadian Occupational Performance Measure; 
CP-QOL Child: Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for 
Children; ECWT: Energy cost of Walking Test; FAQ: Functional 
Assessment Questionnaire; FMS: Functional mobility scale; GAS: Goal 
Attainment Scaling; GMFCS: Gross Motor Function Classification 
System; GPS: Gait Profile Score; GMFM: Gross motor function 
Measure; HiMAT: High Level Mobility Assessment Tool; Life-H 
children: Life-Habites for Children questionnaire; MI: Motivational 
Interviewing; MobQues: Mobility Questionnaire; MPAM-R: Motives for 
Physical Activities Measure-Revised; MPST: Muscle Power Sprint Test;
PACQ: Physical Activity Climate  Questionnaire; PedsQLCP: Pediatric 
Quality of Life Inventory-CP Module; PEM-CY: Participation and 
Environment Measure for Children and Youth; PISQ: Problems in 
Schools Questionnaire; SAM: Step Activity Monitor Questionnaire; 
SPPC: Harter’s Self-Perception Profile for Children; SRT: Shuttle Run 
Test; TST: Times Stairs Test: TUGT: Timed Up and Go Test

  

4. 논의 및 제언

본 연구의 목적은 장애아동의 참여가 중요해짐에 따라 
체계적 고찰을 통해 2010년 이후 뇌성마비 아동의 참여 
향상을 목표로 한 중재연구를 확인하고자 하였다. 

체계적 고찰을 위해 분석에 사용된 논문은 총 11개였
다. 11개 논문 모두 2010년 이후 발행된 논문으로 세계
보건기구에서 제시한 ICF 아동청소년 버전(International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health-Child and Youth version; ICF-CY)[7] 이후 
뇌성마비 아동의 참여 증진을 위한 연구들이 진행되어 
왔음을 알 수 있다. 

대상연구의 질적 수준을 분석한 결과 근거수준 Ⅰ단계
에 해당하는 무작위 대조연구가 가장 많았다. 무작위 대
조연구는 중재효과를 평가하기 위한 가장 신뢰할 만한 
방법으로 본 연구에서 이러한 실험설계를 사용한 연구들
은 뇌성마비 아동의 참여향상을 위해 효과적이고 신뢰할
만한 중재방법을 제공해 줄 수 있다.  

연구대상자 연령을 살펴보면 3-12세에 해당하는 아동
이 8편으로 가장 많았으며, 청소년에 해당하는 13-18세
인 연구는 2편에 불과하였다. Law 등[28]은 14세 이상 
지체장애 아동의 경우 14세미만 아동과 비교했을 때 참
여의 다양성과 빈도가 낮다고 하였다. 따라서 참여향상을 
측정하기 위해서는 다양한 활동에 참여하고 있는 14세 
미만 아동을 대상으로 하는 연구가 많은 것으로 판단된
다. 하지만 대부분 아동이 청소년으로 전환됨에 따라 여
가활동과 교과외 활동 등에 참여는 감소하는[29] 반면, 
사회적 활동은 강조되기 때문에[30] 청소년의 사회참여
를 향상시킬 수 있는 중재방법을 적용한 연구들이 수행
될 필요가 있다.

연구대상자는 대부분 걷기가 가능한 대근육기능분류
체계(GMFCS) Ⅰ, Ⅱ 단계가 약 60% 이상을 차지하였으며, 
손기능 분류체계인 MACS(manual ability classification 
system)로 분류한 결과 손으로 물체를 쉽게 성공적으로 
다루는 Ⅰ단계 2편, 손으로 물체를 다루지만 다루는 속도
와 능력이 미숙한 Ⅱ단계 2편, 손으로 물체를 다루기 어
렵고 물체를 다루기 위해 준비나 수정이 필요한 Ⅲ단계 
2편으로 나타났으나 9편의 논문에서는 제시되지 않았다. 
대동작 기능과 소동작 기능 등 운동손상은 참여에 영향
을 미치는 중요한 예측변인으로 알려졌다[31-32]. 따라
서 뇌성마비 참여자의 대근육 뿐만 아니라 소근육 기능 
상태를 명확하게 명시함으로써  운동손상에 따른 뇌성마
비 아동의 참여향상을 위한 효과적인 중재방법을 확인하
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는 것이 필요할 것으로 판단된다. 
본 연구에 사용된 중재유형은 신체구조와 기능 향상에 

초점을 둔 연구가 7편으로 가장 많았다. 그 이유는 뇌성
마비의 특성이 움직임과 자세조절의 어려움을 보이기 때
문에 신체적 구조와 기능을 향상시킴으로써 참여에 영향
을 미치는 요인을 개선하기 위한 것으로 판단된다. 신체
구조와 기능 향상을 위한 중재방법으로는 보조기, 승마치
료, 트레드밀(treadmill) 훈련, 달리기(running), 파워훈
련(power training), 저항운동(resistance exercise) 
등을 통해 움직임과 자세조절, 근력강화를 통해 보행이 
가능하게 함으로써 참여를 강화하고자 하였다[17-23]. 
보행 또한 뇌성마비 아동의 참여에 영향을 미치는 주요 
예측 변인으로써[31], 신체적 기능에 초점을 둔 중재방법
이 참여를 향상시키는 데 효과적인 중재방법임을 알 수 
있었다. 반면 활동과 참여향상에 초점을 둔 중재연구는 
총 4편에 불과하지만[24-27] 2000년대 이후 참여에 영
향을 미치는 요인을 확인하고 환경을 측정하는 평가도구 
등이 개발됨에 따라[13] 생태학적 평가를 통해 목표를 설
정하고 수행하는 중재방법들이 사용되고 있음을 알 수 
있었다. 참여에 초점을 둔 중재방법[26-27]의 특성을 살
펴보면 아동과 보호자를 중재에 참여시키고 생태학적 평
가를 통해 환경적 맥락에 맞는 목표를 설정하고, 그 목표
는 클라이언트에 맞게 개별화되었다. 또한 손상과 활동제
한을 가져오는 장애물을 확인하고 참여목표를 향상시키
기 위한 다양한 방법으로 중재를 적용시키며, 아동과 가
족의 의견을 존중하여 중재방법을 결정하였다. 위와 같이 
참여향상을 위한 중재 방법은 임상에서 뇌성마비 아동을 
치료하는 재활전문가에게 유용한 정보가 될 수 있다. 

참여는 복잡하고 다양한 요인에 의해 결정되어지기 때
문에 참여향상을 측정하는 것은 쉬운 일이 아니다. 하지
만 체계적 고찰을 통해 참여를 측정하는 종속변인으로서 
참여 이외 ‘수행과 만족도, 삶의 질, 자존감, 목표달성, 환
경과 개인적 요인, 동기’ 등이 사용되는 것을 알 수 있었
으며, 참여향상을 측정하기 위해 수행과 만족도를 측정하
는 반구조화된 클라이언트 중심 측정도구로 잘 알려진 
COPM과 GAS, CAPE, 아동용 CP-QOL 등이 효과적으
로 사용될 수 있음을 알 수 있었다. 본 연구의 제한점으
로는 2010년 이후 논문만을 검색하였으므로 2010년 전
과 비교하여 뇌성마비 아동의 참여를 향상시키기 위한 
연구의 변화를 알아볼 수 없었다. 따라서 추후 연구에서
는 2010년 전후로 더 광범위한 논문 검색을 통해 뇌성마
비 아동의 참여향상을 위한 중재연구의 동향을 살펴볼 
필요가 있다. 또한 메타분석을 사용하여 중재방법의 효과

를  측정함으로써 뇌성마비 아동의 참여향상을 위한 효
과적인 중재방법에 대해 임상현장의 치료사들에게 도움
을 줄 수 있을 것이다.   

5. 결론

2010년 이후 CP 아동의 치료효과를 참여로 측정한 
연구는 11개가 있었으며, 그 중 6개 논문이 근거수준 1
단계 이상의 질 높은 연구들이었다. 참여를 향상시키기 
위한 중재유형은 뇌성마비 아동의 신체 기능을 강화하여 
참여를 촉진하는 연구가 7편으로 가장 많았으며, 활동과 
참여중재가 각각 2편으로 나타났다. 종속변인은 참여 이
외 수행과 만족도, 삶의 질 등이 자주 사용되었으며 가장 
많이 사용된 측정도구는 COPM이었다. 본 연구는 2000
년대 ICF에서 참여를 강조한 이후 뇌성마비 아동의 참여
향상에 효과적인 중재유형과 치료효과를 측정하는 도구
를 알아보았다는데 의의가 있다.   
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