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 국문초록

목적 : 본 연구는 아동을 대상으로 하는 운동기능 평가 및 중재방법에 대한 국외 문헌들을 중심으로 
분석하고자 하였다.

연구방법 : 본 연구는 2010년 1월부터 2020년 3월까지의 국외 학술지에 게재된 문헌을 PubMed, Cochrane 
library(Embase)를 통하여 검색하였으며, 주요 검색용어는 motor function test, motor function 
measure, movement assessment, motor proficiency test, motor scale, motor skill, children을 사용하
여 검색하였다.  

결과 : 총 37편의 연구 중 14편의 평가, 23편의 중재로 분석되었으며, 중재에 관한 연구 디자인은 모두 
RCT design이었다. 운동기능 중재보다 평가 연구가 증가하는 추세를 보였다. 연구분야는 재활분야에서 
가장 빈번하였으며, 평가에 관한 연구는 AIMS와 MABC-Ⅱ, 중재에서는 GMFM이 가장 많이 사용되었다. 
중재 종류는 Task-oriented training(6편)이 가장 많이 사용되었다. 

결론 : 본 연구는 국외에서 실시된 아동의 운동기능 중재와 평가에 관련된 연구를 분석함으로써 국내 
치료사들이 임상에서 효과적인 운동기능 평가와 중재를 선택할 수 있도록 근거를 제공하고자 하였다.
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Ⅰ. 서 론

아동의 발달과 성장과 건강을 위해서는 신체적 활동
이 중요하며(Strong, Malina, & Blimkie, 2005), 신체적 

활동을 통한 운동의 경험은 신체와 운동기능에 영향을 
준다(Bjarnason-Wehrens et al., 2007). 운동기능은 움
직임에 영향을 주는 역학적, 생물학적 요소들을 말하
며, 분석하고자 하는 관점에 따라 다양한 정의로 표현된
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다(Garcia & Garcia, 2006; Goodway, Ozmun, & 
Gallahue, 2019). 그 중 운동기능을 일반적으로 사용하
는 근육 사용부위의 측면으로 분류하였을 때 대근육 
운동과 소근육 운동으로 나누어 볼 수 있다. 대근육 운
동은 달리기, 점프, 던지기, 잡기 등과 같은 큰 관절 및 
근육의 움직임을 수행하는 것을 말하며, 소근육 운동은 
글쓰기, 작은 사물집기, 실꿰기 등과 같은 작은 관절 
및 근육의 움직임을 수행하는 것이다(Goodway et al., 
2019).

대근육 운동은 아동의 사회정서, 인지, 소근육 운동 
등의 발달에 영향을 주는 영역으로 강조되고 있으며
(Han, 1991; Iverson, 2010; Piek, Dawson, Smith, & 
Gasson, 2008; Saigal, Pinelli, Hoult, Kim, & Boyle, 
2003), 소근육 운동은 아동의 옷입기, 신발신기, 식사하
기, 글쓰기와 같은 일상생활활동과 학교생활, 학업성취
에 영향을 준다(Bos et al., 2013). 그러나 아동 시기에 
운동발달 지연이 있을 경우에는 다양한 지각의 경험이 
제한되고, 인지와 정서발달에 부정적인 영향을 준다
(Diamond, 2000; Dwyer, Sallis, Blizzard, Lazarus, & 
Dean, 2001). 운동발달의 지연으로 인한 부정적인 영향
은 운동장애를 가지고 있는 뇌성마비, 발달성 협응장
애, 지적장애, 발달지연 등에서 주로 나타나며, 연령에 
맞는 활동, 참여, 운동기술(Motor skills)뿐만 아니라 가
족들의 삶의 질과도 관련이 있다(Mishraa et al., 2019). 
이러한 영향으로 인해 조기개입의 중요성은 지속적으
로 강조되고 있으며, 조기에 운동기능의 평가를 통해 
문제를 식별하고, 아동의 현재 상태를 파악하여 적절한 
중재를 제공하는 것이 중요하다(Majnemer, 1998). 

평가는 치료의 효과 검증과 아동의 현재 상태를 
진단하고 목표를 설정할 수 있는 지표를 제공하며
(Brenneman, 1999; Spittle, Spencer-Smith, & Eeles, 
2013), 참여와 수행을 통해 활동 제한에 대한 유무를 
판단하기 위한 목적을 가지고 있다(AOTA, 2014). 의료
분야 전문가와 연구자들은 아동의 문제점을 식별하고 
분류 및 진단하기 위해 표준화된 평가도구를 사용해야
하며, 정확한 평가를 위해 다양한 언어, 문화, 인종에 

대해 고려할 필요가 있다고 보고하였다(Hilton & 
Skrutkowski, 2002; Sperber, 2004), 평가도구들은 임
상과 연구 환경에서 전문가의 목적에 따른 편의성, 표준
치에 따라 다양하게 사용되고 있다(Logan, Robinson, 
& Getchell, 2011). 그러나 아동들마다 개인의 요인, 환
경과의 상호작용, 경험에 따라 개인적인 차이를 가지고 
있으며(Kathleen, Haywood, & Nancy, 2019), 다양한 
평가도구 중에서 아동의 운동기능 평가도구는 기준이 
되는 평가도구(Gold standard)가 없다(Kim, Kim, Ko, 
Kang, & Han, 2005). 이러한 특성으로 인해 객관적인 
평가도구의 적용과 검사방법의 숙지, 검사결과의 올바
른 해석 등에 대한 정확한 지식을 습득한 다음 대상자에
게 맞는 적절한 평가도구를 선택하는 것이 중요하다
(Kim et al., 2005). 

즉, 정확하고 객관적인 평가도구의 선택과 적용을 통
해 아동의 현재 상태를 파악하고, 그에 따른 목표설정을 
통해 적합한 중재를 제공할 수 있을 것이다. 그러므로 
재활분야 전문가 및 연구자가 평가도구를 선택하기 위
해 객관적이고 목적에 맞는 평가도구를 확인하는 것은 
필요한 과정이며, 나아가 운동기능을 평가하기 위해 대
상과 연령, 운동기능의 종류에 따라 평가도구들을 세분
화하여 제시한다면 각 대상자별 평가도구 선택 및 적용
에 도움이 될 것으로 판단된다.

따라서 본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 운동기능 
평가의 특성과 문화적 차이의 이해를 돕고, 운동기능 
향상을 위한 중재는 어떤 것들이 있는지 알아보고자 
한다. 각 평가와 중재의 특성들을 파악하여 치료사들이 
임상에서 효과적인 평가와 중재를 선택할 수 있도록 
돕고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국외 아동의 운동기능 평가 및 중재에 대
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↓
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Figure 1. The Search Process

한 선행 연구들을 다음의 기준으로  문헌 고찰하였다.

1) 포함 기준
(1) 영어로 된 연구
(2) 전문보기가 가능 연구
(3) 아동을 대상으로 하는 평가도구를 사용한 연구 
(4) 운동기능에 대한 중재가 실시된 연구
(5) 평가도구의 문화 간 교차연구를 실시한 연구, 평

가도구의 분석연구
(6) 무작위 대조군 실험연구(Randomised controlled 

Trial design)

2) 배제 기준
(1) 고찰논문(Systematic review, Meta-analysis)
(2) 사례연구(Case study) 및 개별실험연구(Single- 

subject designs)
(3) 운동기능을 위해 평가도구를 사용하지 않은 연구
(4) 아동을 대상으로 하지 않은 연구
(5) 약물중재 및 침습적 중재 연구
(6) 언어(Speech motor skills), 구강운동(Oral motor), 

안구운동(Oculomotor) 중재 연구

2. 문헌검색 및 자료선정

본 연구는 아동들의 운동기능 평가와 중재에 관해 
연구들을 검토 및 문헌을 수집하였다. 2010년 1월부터 
2020년 3월까지 국외 학술지에 게재된 논문을 
PubMed, Cochrane library(Embase)를 통하여 검색
하였다. 주요 검색용어는 (“motor function test” OR 
“motor function measure” OR “movement assessment” 
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OR “motor proficiency test” OR “motor scale” OR 
“motor skill”) AND “children”을 사용하여 검색하였다. 
각 데이터베이스에 검색된 총 2,623의 문헌 중 중복된 
논문은 목록에서 제외하였다(Figure 1). 

3. 분석 내용

1) 연구의 질적 수준
본 연구에 포함된 논문 37편 중 중재연구를 진행한 

23편은 Physiotherapy Evidence Database(PEDro) 
Scale을 사용하여 질적 평가를 실시하였다(McCluskey 
et al., 2005). 질적 평가도구인 PEDro Scale은 총 11개
의 내부타당도 항목으로 구성된 평가도구이다.

2) 분석 방법
본 연구의 분석은 각 문헌들의 특성들에 대해 조사하

고 연구의 동향, 운동기능을 평가하기 위해 사용된 평가
도구들의 종류, 문화 간 교차연구, 교차연구가 진행된 
평가도구들의 특성, 운동기능의 중재방법, 대상자의 특
성에 따라 분석하여 기술하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석대상 연구의 질적 수준과 동향

총 37편 중 중재연구 23편에 대한 분석대상 논문의 
질적 수준을 분석한 결과는 아래의 표와 같다(Table 1). 
PEDro Scale 질적 평가 결과 8편의 연구가 9점을 받은 
것으로 평가되었다. 가장 높은 점수인 10점을 받은 연
구는 1편이었다.

2010년부터 2020년까지 11년간 국외저널에 게재된 
운동기능 평가도구와 중재에 관한 연구의 동향을 분석
하였다. 37편 모두 학술지에 게재된 연구이며, 운동기
능 평가도구에 관한 연구는 14편, 운동기능 중재에 관
한 연구는 23편이다. 운동기능 평가도구와 중재의 연도
별 추이를 살펴보면, 평가도구는 총 14편 중 2018년에

서 2020년 사이에 9편의 연구가 진행되었으며, 운동기
능 중재는 총 23편 중 2015년에서 2017년 사이에 19편
의 연구가 진행되었다. 운동기능 중재에 관한 대부분의 
연구는 평가도구에 관한 연구가 주로 이루어진 시기에 
비해 이전 연도에 연구가 주로 진행되었다. 이를 통해 
평가와 중재의 연구 동향을 비교해보았을 때, 평가도구
의 연구는 증가하는 반면, 운동기능 중재의 연구는 감소
하는 경향을 보였다.

2. 운동기능 평가도구

1) 운동기능 중재 시 평가도구의 종류 
선정된 37편의 연구 중 23편의 운동기능 중재 연구

에 사용된 평가도구들을 수집한 결과 총 61개의 평가도
구가 사용되었음을 알 수 있다. 운동기능 평가도구는 
Gross Motor Function Measure 66/88(GMFM)을 사용
한 연구가 16편(26.2%)으로 가장 많았으며, 다음으로는 
Pediatrics Evaluation of Disability Inventory(PEDI)가 
5편(8.2%)이었다. Movement Assessment Battery for 
Children-Ⅱ(M-ABC), Pediatric Balance Scale(PBS), 6 
minute walk test, Peabody Developmental Motor 
Scales-Ⅱ(PDMS-Ⅱ)가 각각 3편(4.9%)에 사용된 것으
로 분석되었다. 나머지 평가도구들은 각각 1~2회씩 사
용되었으며, 구체적인 평가도구의 종류 및 빈도는 
Table 2에 제시하였다.

2) 문화 간 교차 연구된 평가도구
선정된 연구 중 운동기능 평가도구에 대해 도구의 

종류와 교차 연구된 나라, 신뢰도와 타당도의 종류, 번
역방법에 대해 분석하였으며, 번역방법에 대해 구체적
으로 제시하지 않은 연구는 번역(translation)으로 분류
하였다. 그 결과 Alberta Infant Motor Scale과 MABC-
Ⅱ가 각각 5편으로 가장 빈번하게 연구되었다. 문화 간 
교차연구를 진행한 국가는 중국이 총 3편으로 가장 많
이 연구되었다. 각각 평가도구의 신뢰도와 타당도 결과
는 모두 긍정적인 결과를 보였으며, 필수적으로 진행되



Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 2. 2021. 57

No
.

Au
th
or

 
Ite

m
PE

Dr
o 

Sc
ale

Qu
ali

ty
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

1
Ai

za
wa

 e
t 
al.

 (2
01

7)
N

Y
N

Y
Y

Y
Y

Y
Y

Y
Y

9
Ex

ce
lle

nt
2

Ak
in
ol
a 

et
 a

l. 
(2
01

9)
N

Y
N

Y
N

N
N

Y
Y

Y
Y

6
Go

od
3

Al
Sa

if 
& 

Al
se
na

ny
 (2

01
5)

Y
Y

N
N

N
N

N
Y

Y
Y

Y
6

Go
od

4
Be

n-
Pa

zi 
et
 a

l. 
(2
01

8)
Y

Y
N

Y
Y

N
N

N
Y

Y
Y

7
Go

od
5

Bl
ey

en
he

uf
t 
et
 a

l. 
(2
01

5)
Y

Y
Y

Y
Y

N
N

Y
Y

Y
Y

9
Ex

ce
lle

nt
6

Bl
ey

en
he

uf
t 
et
 a

l. 
(2
01

7)
Y

Y
N

Y
Y

N
N

Y
Y

Y
Y

8
Go

od
7

Em
ar
a 

et
 a

l. 
(2
01

6)
Y

Y
N

Y
N

Y
Y

Y
Y

Y
Y

9
Ex

ce
lle

nt
8

Fo
ng

 e
t 
al.

 (2
01

6)
Y

Y
Y

Y
Y

Y
Y

N
Y

Y
Y

10
Ex

ce
lle

nt
9

Ha
rb

ou
rn

e 
et
 a

l. 
(2
01

0)
Y

Y
N

Y
N

N
N

Y
Y

Y
Y

7
Go

od
10

Ho
lm

str
om

 e
t 
al.

 (2
01

9)
Y

Y
Y

Y
Y

N
N

Y
Y

Y
Y

9
Ex

ce
lle

nt
11

Hu
ng

 e
t 
al.

 (2
01

0)
Y

Y
N

Y
Y

N
N

Y
Y

Y
Y

8
Go

od
12

Ib
ra
hi
m
 e

t 
al.

 (2
01

4)
Y

Y
N

N
N

N
N

Y
Y

Y
Y

6
Go

od
13

Jo
hn

sto
n 

et
 a

l. 
(2
01

1)
Y

Y
Y

Y
Y

N
Y

N
Y

Y
Y

9
Ex

ce
lle

nt
14

Ki
m
 e

t 
al.

 (2
01

6)
Y

Y
N

Y
N

N
N

Y
Y

Y
Y

7
Go

od
15

Ko
rd

i e
t 
al.

 (2
01

6)
Y

Y
Y

Y
N

N
N

Y
Y

Y
Y

8
Go

od
16

Lo
we

 e
t 
al.

 (2
01

5)
Y

Y
Y

N
N

Y
Y

Y
Y

Y
Y

9
Ex

ce
lle

nt
17

M
ah

m
oo

d 
et
 a

l. 
(2
01

9)
Y

Y
N

Y
N

N
Y

Y
Y

Y
Y

8
Go

od
18

M
at
te
rn

-B
ax

te
r 
et
 a

l. 
(2
01

3)
Y

Y
N

Y
N

N
Y

Y
Y

Y
Y

8
Go

od
19

M
or

ga
n 

et
 a

l. 
(2
01

6b
)

Y
Y

N
Y

N
N

N
N

Y
Y

Y
6

Go
od

20
Sa

h 
et
 a

l. 
(2
01

9)
Y

Y
Y

Y
N

Y
N

Y
Y

Y
Y

9
Ex

ce
lle

nt
21

Sg
an

du
rra

 e
t 
al.

 (2
01

7)
Y

Y
N

Y
Y

N
Y

Y
Y

Y
Y

9
Ex

ce
lle

nt
22

Te
m
ch

ar
oe

ns
uk

 e
t 
al.

 (2
01

5)
Y

Y
N

Y
N

N
N

Y
Y

Y
Y

7
Go

od
23

W
u 

et
 a

l. 
(2
01

7)
Y

Y
N

Y
N

N
N

Y
Y

Y
Y

7
Go

od
N=

no
; Y

=y
es

Ta
bl
e 
1.
 P
ED
ro
 S
ca
le
 fo
r R
es
ea
rc
he
s



58  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 2. 2021.

Assessment tools Frequency(%)

ABILHAND-Kids 2(3.3)

ABILOCO-kids 2(3.3)

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) 1(1.6)

Assisting Hand Assessment (AHA) 1(1.6)

Bayley Scales of Infant and Toddler Development (BSID-III) 1(1.6)

Box and Block Test (BBT) 1(1.6)

Bruininks‐Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) 2(3.3)

Center of Pressure (COP) 1(1.6)

Functional Movement System (FMS) 1(1.6)

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 2(3.3)

Gross Motor Function Measure-66/88 (GMFM) 16(26.2)

Infant Motor Profile (IMP) 1(1.6)

Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT) 1(1.6)

Manual Ability Classification System (MACS) 1(1.6)

Modified Ashworth Scales (MAS) 2(3.3)

Movement Assessment Battery for Children (MABC-Ⅱ) 3(4.9)

Peabody Developmental Motor Scales-Ⅱ (PDMS-Ⅱ) 3(4.9)

Pediatric Balance Scale (PBS) 3(4.9)

Pediatric evaluation of disability inventory (PEDI) 5(8.2)

Postural Assessment Scales (PAS) 1(1.6)

Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST) 1(1.6)

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) 1(1.6)

Time Up and Go (TUG) 2(3.3)

1m walk test 1(1.6)

5 time sit to stand 1(1.6)

6 Minute Walk Test (6MWT) 3(4.9)

10m walking test 2(3.3)

Total 61(100)

Table 2. Applied Assessment Tools for Motor Intervention

는 번역 방법에 대해서는 역번역(Backward translation)
을 가장 빈번하게 사용하였다(Table 3). 

문화 간 교차 연구된 평가도구는 총 7개이며, 평가도
구들의 영역, 구성, 표준치에 대해 분석하였다. 분석된 

평가도구들의 영역은 대운동(Gross motor)을 모두 포
함하고 있었으며, MABC-Ⅱ와 DCD-Q는 소운동(Fine 
motor)도 함께 포함하고 있었다. 평가도구들의 적용가
능 연령은 각각 2개월부터 16세까지 가능하였다. 표준
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Type Article no. Intervention

Assistive therapy

3 Aquatic exercise therapy

14 Adeli suit

22 Horseback riding

Home-based training

18 Home based treadmill training

9 Sitting posture home program & 
Perceptual motor intervention

20 Caretoy (home based training)

Protocol

5, 6 HABIT-ILE

19 GAME (Goal-Activity-Motor-Enrichment)

10 Small step program 

Sensory stimulation

17 Traditional massage therapy

4 Auditory stimulation therapy

1 Reflex stimulation

7 Body weight suspension training

12 Whole body vibration

Task-oriented training

21 Neurodevelopmental therapy (Task oriented)

23 Robotic assisted Treadmill training exercise

8 Task-specific balance training

16 Body weight support treadmill training

13 Speed treadmill

15 Strength training

Other
11 Group based & Individual based

2 Interactive game (Wii fit)

Table 5. Type of Intervention

치는 총 7개 중 3개의 평가도구가 캐나다에서 진행되었
다(Table 4).

3. 운동기능 향상을 위한 중재

1) 중재의 종류 및 효과
각 논문에서 제시하고 있는 아동의 운동기능 향상을 

위한 중재들을 6가지로 분류하였다. 그 결과 가정기반
훈련(Home-based training) 3편, 과제중심훈련(Task- 

oriented training) 6편, 감각자극(Sensory stimulation) 
5편, 프로토콜(protocol) 4편, 보조치료(Assistive 
therapy) 3편으로 분석되었다(Table 5). 아동을 대상으
로 하는 운동기능 중재방법에 대해 통계적으로 유의미
한 향상이 있었는지 각각의 논문을 분석해본 결과 23편
의 연구 중 16편의 연구에서 운동기능이 통계적으로 
유의미하게 향상되었다고 보고하였다. 각각의 연구별
로 운동기능들의 중재방법에 따른 효과에 대해서는 
Appendix 1에 제시하였다.
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Participants Article
no.

Age(yr)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

CP 20

CP 17

CP 3

Infant 21

CP 4

CP 23

CP 5

Myelomeningocele 1

Prematurity 10

CP 7

CP 14

DCD 8

CP 19

DCD 15

CP 6

CP 2

CP 12

DD 16

CP 22

CP 18

CP 13

CP 9

DCD 11

CP=Cerebral palsy; DCD=Developmental coordination disorder; DD=Delayed development

Table 6. Feature of Participants (Intervention)

2) 중재 대상의 특성
선정된 연구 37편 중 운동기능 중재에 관한 23편의 

연구들을 중재 적용 대상과 적용 가능한 연령을 알아보
기 위해 각 연구들을 분석해본 결과 뇌성마비 16편, 발
달성 협응장애 3편, 그 외 4편의 연구가 실시되었다. 

연구들에서 대상자의 연령은 3개월에서 18세까지로 분
석되었다. 그 중에서 중재 대상의 연령은 학령기와 학령
기 이후의 연령이 포함되어있는 연구가 23편 중 18편으
로 가장 많았다(Table 6). 
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Field Frequency(%)

Education 3(8.1)

Human health 1(2.7)

Medicine 12(32.4)

Neurology 1(2.7)

Rehabilitation 20(54.1)

Total 37(100)

Table 7. Research Field

4. 연구가 진행된 분야

최근 10년 동안 아동을 대상으로 운동기능 평가도구
와 중재가 어느 분야에서 연구되었는지 알아보기 위해 
주저자 또는 중재 제공자의 전공분야를 토대로 하여 
분석하였다. 재활 분야에서 20편(54.1%)으로 평가도구 
연구보다 중재에 대한 연구가 많았다. 의학분야에서는 
12편(32.4%)으로 2번째로 많은 연구가 진행되었으며, 
중재에 대한 연구가 많았다(Table 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 아동을 대상으로 실시한 국외의 평가 및 
중재에 대한 고찰을 통해 국내 임상 현장에서의 평가와 
중재에 적용할 수 있는 근거를 마련하고자 하였다. 
2010년 1월부터 2020년 3월까지 국외 학술지에 게재된 
연구들 중 포함 및 배제 기준에 따라 총 37편의 연구가 
선정되었다. 이 중 운동기능 중재는 23편, 운동기능 평
가에 대한 연구는 14편이다. 선정된 연구들은 질적 수
준 및 동향, 운동기능 평가도구, 문화 간 교차연구가 
진행된 평가도구, 평가도구의 특성, 운동기능 향상을 
위한 중재로 분석하였다.

중재 방법에 대한 연구들의 PEDro Scale 평가에 대
한 질적 수준을 분석해보면 23편 중 20편 이상의 연구
가 7점 이상의 점수를 나타내었다. 10점의 연구는 1편
으로 연구결과에는 큰 영향을 미치지 않았다.

본 연구에서 선정된 연구의 동향을 살펴보면 최근에
는 운동기능 향상을 위한 중재보다는 운동기능평가에 
관심을 가지고 연구들을 진행하고 있다는 점을 확인할 
수 있으며, 반대로 새로운 운동기능 향상을 위한 중재가 
고려되어져야 할 것으로 해석할 수 있다. 연구 분야는 
재활분야가 54.1%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 재
활분야(54.1%) 중에서 중재방법에 대한 연구가 평가에 
대한 연구보다 비율이 높았으나, 선정된 전체 연구에서
도 중재방법에 대한 연구가 평가에 대한 연구보다 많은 
비율이 높았기에 나타나는 것으로 해석할 수 있다.  이 
결과는 논문 선정 시, 강직(spasticity)을 감소시키는 목
적으로 사용되는 보툴리늄 독소(Botulinum toxin)와 같
은 약물중재를 배제한 기준을 적용하였으며 운동기능
에 대한 연구가 재활분야에서 가장 활발히 이루어졌다
고 해석할 수 있다. 

운동기능 평가도구에서는 중재에 대해 어떤 평가도
구를 사용하였는지 보면 GMFM이 16건으로 가장 많았
고, PEDI가 5건으로 그 다음으로 많이 사용되었다. 키
워드를 운동에 초점을 맞추어 연구를 진행하였기 때문
에 가장 보편적으로 사용되는 평가가 GMFM인 것으로 
해석할 수 있다, PEDI는 미국에서 Haley(1992)가 개발
하였으며 자조관리, 이동, 사회적 기능의 3가지 영역으
로 나누어져 있다. 이 평가도구는 일상생활활동과 관련
된 아동의 기능적 능력과 보호자의 도움 정도를 통해 
아동의 수행정도를 평가한다. 하지만 본 연구에서 선정
된 연구들은 일상생활활동과 관련된 평가도구인 PEDI 
중 운동영역만을 사용하여 평가가 진행되었으며, 운동
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영역에 포함되어 있는 내용들은 대근육 운동을 평가한
다. 이는 운동기능의 중재가 주로 소근육보다는 대근육
에 초점이 맞추어져 있다고도 해석할 수 있다. 또한 운
동기능 평가에 대표적인 대근육 운동의 평가도구로 
GMFM을 주로 사용하고 있으나 운동기능과 관련하여 
대표적인 소근육 운동의 평가도구가 부족함으로 해석
할 수 있다. 또한 본 연구에서 선정된 중재 연구의 저자
들도 작업치료사 보다는 물리치료사 또는 의사에 의한 
연구가 대부분이었다. 운동기능에서는 대근육 운동 외
에 소근육 운동도 포함되어 있는 요소이며, 이후 국내에
서는 작업치료사들이 주로 평가하는 영역인 소근육 운
동 및 손기능의 평가도구에 대한 연구도 진행된다면 
폭넓은 아동의 운동기능을 평가하기 위한 정보가 제공
될 수 있을 것으로 사료된다.

Hilton과 Skrutkowski(2002), Sperber(2004)의 연구
에서 평가도구에서는 문화 간 교차연구의 중요성과 정
확한 평가를 위해 다양한 언어, 문화, 인종에 대해 고려
할 필요가 있으며, 문화 간 교차연구를 통해 동일한 문
화와 환경의 표준대상의 결과를 수립하는 것이 중요하
다고 보고했다(Beaton, Bombardier, Guillemin, & 
Ferraz, 2002; Bracken & Barona, 1991). 본 연구에 
선정된 운동기능 평가도구 중 문화 간 교차연구가 진
행된 평가도구는 총 7개이며, 그 중 중국에서 3개의 
평가도구에 대한 문화 간 교차연구가 진행되어 다른 
문화권과 비교하여 가장 활발히 연구를 진행하였다. 
또한 Alberta Infant Motor Scale(AIMS), Movement 
Assessment Battery for Children(MABC)의 문화 간 교
차연구가 각각 5개국에서 진행되어 다른 평가도구보다 
가장 활발히 연구가 진행되었다. Kim, Seo와 Lee(2009)
는 AIMS에 대한 타당도와 신뢰도 연구를 진행하였으
나, 문화 간 교차연구에서 필요한 한글화 번역이 이루어
지지 않았다. MABC-Ⅱ는 Choi(2018)의 학위논문에서 
우리나라 아동을 대상으로 체크리스트에 대한 신뢰도
와 타당도 연구가 진행되었으나, 아동의 직접적인 수행
을 관찰하는 평가영역의 문화 간 교차연구가 이루어지
지 않았다. 또한 MABC-Ⅱ는 우리나라에서 발달성 협응

장애(DCD)를 진단하기 위한 DSM-5 기준을 충족하는 
평가도구로 사용되고 있음에도 문화 간 교차연구가 진
행되지 않았다. 이와 같이 국외에서는 이루어진 평가도
구의 문화 간 교차연구가 우리나라에서는 활발히 진행
되지 않고 있음을 알 수 있었다. 그렇기에 문화적 특성
을 반영할 수 있는 국내의 대상자들로 진행하는 운동기
능 평가도구의 문화 간 교차연구가 고려되어져야 할 
것이다.

운동기능 중재에 대한 연구들에서는 종류, 효과, 대
상자 특성을 분석하였다. 분석한 결과, 중재는 과제중
심 훈련(Task-oriented training)이 6편으로 전통적인 
중재가 가장 많음을 알 수 있었다. 6편 중 4편이 유의한 
향상을 나타냈으며, 효과가 없다고 보고된 연구는 과제
특이적 균형훈련(Task-specific balance training), 트
레드밀훈련(Speed treadmill training)이다. Fong 등
(2016)의 과제특이적 균형훈련(Task-specific balance 
training)은 발달성 협응장애(DCD)아동을 대상으로 
기능적 움직임 훈련과 일반적인 근력운동 및 균형훈련
을 비교한 연구로 그룹 간에 유의한 차이가 없었으나, 
대조군에 비해 체성감각의 증진을 나타냈다. Johnston 
등(2011)의 트레드밀 훈련(Speed treadmill training)
은 강직성 하지마비(Spastic diplegia), 강직성 편마
비(Spastic hemiplegia), 강직성 사지마비(Spastic 
quadriplegia) 뇌성마비 아동을 대상으로 근력운동과 
비교하여 보행능력의 효과에 대해 연구되었으나, 그룹 
간에 차이를 보이지 않았다. 그렇지만 두 중재 모두 평
가점수의 향상이 있었고, 트레드밀(Speed treadmill 
training)은 근력운동과 비교하여 운동학습(Motor 
learning)에 의해 더 오래 유지되는 결과를 나타냈다. 
운동기능 중재로 선정된 연구들의 저자 및 중재제공자
들이 물리치료사, 의사가 많은 비중을 차지하고 있지만 
소아작업치료사들에게 타 분야의 지식을 공유할 수 있
을 것이다. 또한 소아작업치료 임상에서도 본 연구에 
제시된 중재 외의 운동기능 향상을 위한 중재가 적용되
어지고 있으며, 작업치료 분야를 포함한 체계적인 연구
가 필요하다고 사료된다.
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선정된 연구에서 대상자들의 일반적 특성으로는 뇌
성마비가 가장 많은 비중을 차지하였는데, Morgan 등
(2016a)은 뇌성마비는 태생 초기에 생기게 되는 신경발
달학적 장애이며, 아동기 가장 흔한 신체적 장애 중 하
나라고 하였다. 또한 뇌성마비는 중추신경계의 기능부
전으로 비정상적인 움직임과 자세를 나타내는 것이 특
징이다(Woollacott & Burtner, 1996). 1861년 최초로 
뇌성마비의 연구가 시작되었고, 이때부터 뇌성마비에 
대한 진단이 사용되었다(Baxter et al., 2007). 이는 뇌성
마비가 운동기능의 문제점을 특징으로 하며, 아동에게
서 가장 흔한 신체적 장애이므로 본 연구에서 가장 많은 
비중을 차지하는 것으로 해석된다. 중재연구 대상자의 
연령은 3개월에서 18세까지의 범위로 광범위하게 분석
되었으며, 학령기와 학령기 이후의 대상자가 23편 중 
18편이었다. 이른 시기부터 중재가 시작이 되지만 학령
기와 학령기 이후의 대상자가 많은 것으로 보아 운동기
능 향상을 위한 중재가 아동의 성장에 따라 지속해서 
제공될 수 있다는 것으로 해석할 수 있다. 이를 통해 
운동기능의 평가, 중재의 시작연령 및 적정시기에 대해 
알 수 있었다. Diamond(2000)에 따르면 운동발달지연
은 인지, 정서 등 다른 요소들의 발달에도 영향을 미친
다고 하였다. 즉, 발달은 서로 연관을 가지고 있으며 
지속해서 발달에 대한 중재 제공과 평가를 통해 관찰해
야한다고 할 수 있다. 이와 같이 중재의 적정시기와 
시작 연령을 통한 아동의 운동 발달 개입을 위해 뇌성
마비 이외의 다른 진단의 운동기능과 발달을 위한 평가
도구 및 중재에 대한 연구가 필요하며, 뇌성마비에 대
해서도 특성에 따른 문헌 고찰 연구가 필요할 것으로 
사료된다.

본 연구의 제한점으로는 국외 학술지에 게재된 선행 
연구의 조사로 연구 결과를 국내에 적용하는 것이 어려
울 수 있고, 선정된 연구 중 중재연구의 대상자가 주로 
뇌성마비인 아동이 많은 비중을 차지하고 있어 다른 
운동 기능에 어려움을 보이는 아동들에게 적용하는 것
에 한계가 있을 수 있다. 또한 운동기능만의 키워드를 
사용하였기 때문에 대근육 운동 외에도 구체적으로 표

현되는 손기능, 소근육 운동, 운동협응 및 운동조절 등
이 포함되지 않은 제한된 연구를 분석했을 수 있으며 
본 연구에서 제시된 운동기능에 대한 평가 및 중재 외에 
다른 운동기능이 있을 수 있다. 추후 연구에서는 국내에
서 이루어진 연구 중 아동의 운동기능에 대한 평가와 
중재에 대한 연구가 진행되면 유용할 것으로 사료되며, 
또한 본 연구에서 많은 비중을 차지하는 대근육 운동기
능 외의 다른 운동기능에 포함되는 하위 기능에 대한 
연구가 진행된다면 각 아동의 세분화된 운동 기능에 
대한 연구가 이루어지게 되어 임상적으로 유용할 것으
로 사료된다. 또한 운동기능에서도 작업치료 측면에서 
중점을 둔 운동기능 중재에 대한 연구가 필요할 것으로 
사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 아동의 운동기능 평가 및 중재에 대한 특
성과 동향을 파악하여 임상에서의 운동기능 평가와 중
재를 선택할 수 있는 근거를 제공하는 것을 목적으로 
2010년부터 2020년까지 최근 11년 동안 국외에서 연구
된 아동의 운동기능 평가와 중재에 대한 문헌 고찰을 
실시하였다. 연구를 통해 뇌성마비, 발달성 협응장애, 
조산아 등의 운동기능 평가 및 중재에 대한 동향 및 
특성, 중재방법 및 효과에 대해 알 수 있었다. 

중재방법에 대한 문헌 고찰에서 다수의 연구가 대근
육 운동에 대한 중재였으며 이에 대한 효과를 검증하기 
위해 사용된 평가도구는 다수의 연구들이 GMFM을 적
용하였다. 또한 대상자가 뇌성마비로 다수 분석되었으
며, 평가에 대한 문헌 고찰에서는 문화 간 교차 연구를 
진행한 평가도구는 AIMS, MABC-Ⅱ가 대부분이었다. 
추후 연구에서는 대근육 운동기능 외의 다양한 운동기
능에 관한 문헌고찰 연구가 필요할 것이며, 국외의 평가
도구를 국내에 보다 적절하게 적용하기 위한 MABC-Ⅱ
의 문화 간 교차 연구를 진행할 필요가 있을 것이다. 
본 연구에서 분석된 결과를 바탕으로 치료사들이 임상
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에서 효과적인 운동기능 평가와 중재를 선택할 수 있도
록 도움이 되길 기대한다.
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Abstract

A Literature Review on the Evaluation of and Interventions for 
Children’s Motor Function

Sa, Jae-Deok*, B.H.Sc., O.T., Park, Hae Yean**, Ph.D., O.T.
*The Catholic University of Korea Eunpyung St. Mary’s Hospital, Occupational Therapist
**Dept. of Occupational Therapy, College of Software Digital Healthcare Convergence, 

Yonsei University, Professor

Objective : The purpose of this study was to examine foreign literature on the evaluation and 
interventions for motor functions in children.

Methods : Studies in this review were identified by searching the PubMed, Cochrane Library (Embase) 
databases from those published form January 2010 to March 2020 using the following keywords: 
“motor function test” or “motor function measure” or “movement assessment” or “motor proficiency 
test” or “motor scale” or “motor skill” and children.

Results : Of the total 37 identified studies, 14 analyzed evaluations, 23 analyzed interventions, all 
of which were randomized control trials. Studies on evaluations were increasingly more common, 
in contrast to studies on interventions for motor functions. The most frequent field of research 
was rehabilitation. The studies on evaluations included the AIMS and MABC-Ⅱ, and GMFM was 
the most frequently used intervention. Interventions were most commonly used in task-oriented 
training (six studies).

Conclusion : This study aimed to provide a basis for therapists to choose effective motor function 
evaluation and interventions for clinical trials by analyzing studies related to interventions for 
and evaluation of motor function in children.

Keywords : Assessment tool, Intervention, Literature review, Motor function
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