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국문초록

목적 : 본 연구는 뇌성마비 아동에게 시지각 중재를 적용한 연구들에 대해 체계적으로 고찰하여, 시지각 
중재의 효과에 대해 분석하고자 한다.

연구방법 : 데이터 베이스는 PubMed, EMbase, Science Direct, ProQuest, Koreanstudies Information 
Service System (KISS), Research Information Sharing Service (RISS), 국회도서관을 사용하였다. 키워드
는 뇌성마비, 시지각, cerebral palsy, CP, visual perception을 사용하였다. PRISMA Flowchart에 따라 
2012년 1월 1일부터 2022년 3월 30일까지 게재된 연구 중에서 10편을 선정하였다. 선정된 연구들의 
질적 수준, 연구 대상자의 인구학적 특성, 중재의 효과, 중재의 영역과 전략, 중재의 효과를 측정하기 
위한 평가도구, 비뚤림 위험에 대해 분석하였다.

결과 : 선정된 모든 연구에서 시지각 중재가 시지각 기능 증진에 효과적임을 확인하였다. 또한 시지각 
중재는 시지각 기능뿐만 아니라 상지기능, 일상생활활동, 자세조절, 목표달성, 심리사회 영역에서도 
긍정적인 결과를 나타냈다. 눈-손 협응 영역은 모든 연구에서 중재되었다.

결론 : 시지각 중재 시 시지각 기능을 영역별로 평가하고, 개인별 체계적으로 단계화된 맞춤 중재를 적용해
야 한다.
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 발달 중인 태아 또는 유아의 뇌에서 발생

하는 비진행성 병변으로 인해 움직임 및 자세의 발달에 

장애를 가져오는 질환이다(Rosenbaum et al., 2007). 

뇌성마비는 움직임 및 자세조절, 시지각, 인지, 행동 

등과 같은 영역에서 문제가 동반될 수 있다(Patel et 

al., 2020). 뇌성마비 아동의 60~70%는 시지각 영역에

서 어려움을 경험하고 있다(Fazzi et al., 2012). 뇌성마

비 아동의 시지각은 움직임 및 자세 조절에 영향을 미치

고 아동이 다양한 환경 자극들에 적절하게 적응하고 

경험하는 데 제한을 발생시키기 때문에 중재가 필요한 

영역이다(Kim & Shin, 2014; Park, 2021). 

시지각은 환경에 적절하게 반응하기 위해 망막으로

부터 입력된 색, 깊이, 형태, 운동방향성 등의 시각 정보

를 중추신경계에서 통합하고 분석하는 모든 과정이다

(Kandel et al., 2000; Pedretti & Early, 2001). 시지각은 

크게 시각 운동 통합(visual motor integration, VMI)과 

비운동성 시지각(motor reduced visual perception, MRP)

으로 구분되고, 하위 영역들로 구성되어 있다(Moon et 

al., 2003). VMI는 눈-손 협응(eye-hand coordination), 

따라그리기(copying), 공간 관계(spatial relations), 시

각 운동 속도(visual motor speed)로 구성되어 있고, 

MRP는 공간 위치(position in space), 도형 배경(figure 

ground), 시각 통합(visual closure), 형태항상성(form 

constancy)으로 구성되어 있다(Case-Smith & O'Brien, 

2014; Moon et al., 2003; Warren, 1993). 

시지각에 문제가 있는 뇌성마비 아동은 VMI와 관련

하여 시각 정보와 운동기능의 통합에 어려움이 있다. 

예를 들어, 안구 운동 조절의 문제로 시각 정보를 인식

하고, 특정한 시각 정보에 선택적으로 집중하고, 시선

을 이동하는데 제한이 있다. 또한 눈-손 협응 기능이 

요구되는 과제 수행에도 어려움이 있다(Jacobson & 

Dutton, 2000; Kozeis et al., 2007; Moon et al., 2003; 

Salati et al., 2002). MRP와 관련하여 도형과 배경을 

구분하고, 공간에서 사물의 위치, 방향, 거리에 대하여 

인식하고, 복잡한 시각 정보를 처리에 어려움이 있다

(Ego et al., 2015; Schmetz et al., 2019). 시지각은 4~7

세 사이에 급격하게 발달하는데, 적절한 시기에 발달이 

이루어지지 않는다면 일상생활활동, 학습, 학교, 지역

사회 참여 및 이동에 어려움이 발생하게 된다(Hwang, 

2006; Jung et al., 2012; Kim & Shin, 2014; Kim & 

Song, 2007; Lim et al., 2011; Mesterman et al., 2010; 

Pyo, 2017; Van Rooijen et al., 2011). 시지각의 문제로 

발생하는 어려움들은 뇌성마비 아동의 삶에 장기적인 

영향을 미치게 되며, 삶의 질 저하로 이어지게 된다(Butti 

et al., 2019; Gordon et al., 2006; Graham & Selber, 

2003). 

뇌성마비와 시지각 문제는 매우 밀접한 관계임이 사

전 연구들을 통해 밝혀졌으며, 뇌성마비의 시지각 기능

에 대한 연구들은 확대되고 있다. 그러나 시지각 중재

의 방법과 일반화에 대한 연구는 부족하다(Chae et al., 

2020; Ego et al., 2015; Kim et al., 2015). 따라서 본 

연구에서는 시지각 중재의 효과성 대한 근거를 제시하

고 뇌성마비와 시지각의 하위 영역 간 관계를 분석하기 

위해 뇌성마비 아동을 대상으로 시지각 중재를 적용한 

연구들에 대해 체계적으로 고찰하고자 한다. 고찰한 내

용을 바탕으로 뇌성마비 아동의 시지각 중재에 대한 

필요성과 중요성에 대해서 이야기하며, 뇌성마비의 특

성에 맞는 시지각 중재의 개발과 일반화를 위한 방향성

에 대해 제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구에서는 뇌성마비를 아동을 대상으로 한 시지

각 중재 연구들을 체계적으로 분석하고 고찰하고자 한

다. 체계적 문헌 고찰은 특정 연구 질문에 대해 최선의 

가용 가능한 연구 결과를 종합하는 연구 방법이다(Kim 

et al., 2011). 
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2. 문헌의 검색 및 선정 절차

본 연구는 뇌성마비를 대상으로 시지각 중재를 적용

한 연구 중 2012년 1월 1일부터 2022년 3월 30일까지 

게재된 연구들을 분석하였다. 데이터베이스로 국외는 

PubMed, EMbase, Science Direct, ProQuest를 사용하

였고, 국내는 Research Information Sharing Service 

(RISS), Koreanstudies Information Service System 

(KISS), 국회도서관을 사용하였다. 키워드는 뇌성마비, 

시지각, cerebral palsy, CP, visual perception을 사용

하였다. 시지각 중재에 사용되는 용어들은 여러 분야에

서 접근하여 동일한 의미를 가지고 있어도 다양한 단어

로 표현되고 있어, 넓은 범주로 검색할 수 있는 키워드

를 선정하였다. PRISMA flowchart를 통해 선정기준과 배

제기준에 따라 연구를 선정하였다(Moher et al., 2009). 

선정기준은 뇌성마비 아동을 대상으로 시지각 중재를 

제공한 연구로, 본 연구에서는 시지각의 하위 영역에 

포함되는 기능의 증진을 목적으로 한 중재를 시지각 중

재로 정의하였다. 배제기준으로 약물 또는 수술로 중재

한 연구, 신생아 집중 치료실(neonatal intensive care 

unit)에서 진행된 연구, 회색 문헌(단신, 학술대회 포스터)

들을 배제하였다(Figure 1). 연구의 선정은 3명의 연구

자가 동일한 과정을 독립적으로 진행하였고, 각 단계마

다 선정된 논문들을 비교하고 의견을 나눴다. 단계별로 

Id
en

tificatio
n

Records identified through database searching (n = 614)

PubMed EMbase Science Direct ProQuest RISS KISS
National Assembly 

Library

74 57 136 313 13 8 13

Records after duplicates

removed (n = 45)

Screen
in
g

Titles and abstracts screened

(n = 569)

Article excluded (n = 523)

- No cerebral palsy (n = 85)

- No visual perception intervention (n = 431)
- Use drug and surgery (n = 7)

E
ligib

ility

Full-text articles assessed

for eligibility (n = 46)

Article excluded (n = 36)

- No cerebral palsy (n = 8)
- No visual perception intervention (n = 16)

- Do NICU (n = 1)
- Gray literature (n = 11)

In
clu

d
ed

Study included on qualitative

(n = 10)

Figure 1. The Four Stages of the PRISMA Flowchart for This Study
KISS = Koreanstudies Information Service System; NICU = neonatal intensive care unit; RISS = Research Information Sharing Service.
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선정한 논문들의 중요성에 대한 순위에는 연구자마다 

차이가 있었으나 최종적으로 동일한 10편의 논문을 선

정하였다. 최종 선정된 10편의 연구로 연구의 질적 수준, 

연구 대상자의 인구학적 특성, 시지각 중재의 효과, 시지

각 중재에 사용된 영역과 전략, 중재의 효과를 측정하

기 위한 평가도구, 비뚤림 위험에 대해서 분석하였다. 

3. 연구의 분석 방법

1) 선정된 연구의 질적 수준

본 연구에서는 선정된 10편의 연구를 질적 근거 수준 

분석 모델 5단계를 사용하여 3명의 연구자가 분석하였

다(Arbesman et al., 2008). 1단계에는 무작위 대조시험 

연구(randomized controlled trial, RCT)가 포함되며, 

근거 수준이 가장 높음을 의미한다. 2단계는 두 그룹 

비무작위 연구, 3단계는 한 그룹 비무작위 연구, 4단계는 

단일 대상 연구가 포함된다. 5단계는 증례 보고와 질적 

연구가 포함되며, 근거 수준이 가장 낮음을 의미한다. 

2) 선정된 연구의 자료 분석

본 연구에서는 선정된 10개의 연구에 대해서 분석하

였다. 연구의 분석은 Patient, Intervention, Comparison, 

Outcome 형식에 따라 체계적으로 작성하였다. 연구의 

질적 수준, 연구 대상자의 인구학적 특성, 중재의 효과, 

중재의 영역과 전략, 중재의 효과를 측정하기 위한 평

가도구, 비뚤림 위험에 대해 분석하여 표로 제시하였

다. 연구의 자료 분석 시 누락 및 오류가 없도록 한 연구

자가 확인한 내용을 다른 연구자들이 검토하였다. 선정

된 모든 연구의 자료를 한 번에 비교할 수 있도록 요약

하여 Appendix 1 (Alwhaibi et al., 2020a; Alwhaibi 

et al., 2020b; Chae et al., 2020; James et al., 2015; 

Jung et al., 2012; Kim et al., 2015; Kim & Shin, 2014; 

Lee & Kong, 2012; Park et al., 2015; Pyo, 2017)에 

정리하였다.

3) 선정된 연구의 비뚤림 위험 평가

비뚤림 위험 평가는 한국보건의료연구원(National 

Evidence-based Healthcare Collaborating Agency)의 

지침에 따라 ROB2 (risk of bias)와 ROBINS-I을 사용하

였다(Kim et al., 2011). RCT는 ROB2를 사용하였고, 

비무작위 연구는 ROBINS-I을 사용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구의 질적 수준

질적 수준이 1단계, 2단계 4단계의 연구는 각 3개

(30.00%)로 가장 높은 빈도를 보였다. 3단계의 연구는 

1개(10.00%)였다. 5단계의 연구는 없었다(Table 1).

2. 연구 참여자의 인구학적 특성

연구 참여자는 모두 뇌성마비 진단을 받은 아동이었

다. 연구 대상자의 나이는 2~5세는 유아기, 6~15세는 학

령기, 16~18세는 청소년기로 구분하였다(Case-Smith & 

O'Brien, 2014), 학령기 아동을 대상으로 한 연구는 7개

(70.00%)로 가장 높은 빈도를 보였다. 성별은 남아가 

Evidence level Definition n %

Ⅰ Randomized controlled trial 3 30.00

Ⅱ Two group non randomized study 3 30.00

Ⅲ One group non randomized study 1 10.00

Ⅳ Single subject design 3 30.00

Ⅴ Case report, qualitative research 0 00.00

Total 10 100.00

Table 1. The Evidence Level of Study
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136명(53.13%)으로 여아 120명(46.87%)보다 더 높은 

빈도를 보였다(Table 2). 

3. 시지각 중재의 효과

시지각 영역은 선정된 10개(100%)의 모든 연구에서 

기능의 증진을 확인하였다. 상지기능의 증진을 보인 연

구는 7개(70.00%)로 시지각 이외의 영역에서 가장 높은 

빈도를 보였다. 일상생활활동, 자세조절, 목표달성, 심

리사회 영역의 증진을 보인 연구는 각 2개(20.00%)였다

(Table 3).

4. 시지각 중재에 사용된 영역과 전략

VMI는 MRP보다 더 많이 중재되었다. VMI에서 눈- 

손 협응은 선정된 10개의 모든 연구에서 중재되었다. 

공간 관계, 시각 운동 속도는 각 7개(70.00%), 따라 그리

기는 4개(40.00%) 순으로 많이 중재되었다. MRP에서는 

공간 위치가 9개(90.00%)로 가장 높은 빈도로 중재되었고, 

형태항상성이 8개(80.00%), 도형 배경이 6개(60.00%), 

시각 통합이 3개(30.00%) 순으로 많이 중재되었다(Table 

4). 시지각 중재를 위해 사용된 각 연구의 전략은 움직

Characteristics n %

Diagnosis Cerebral palsy 10 100.00

Age

Childhood (2~5 yr) 2 20.00

School age (6~15 yr) 7 70.00

Adolescent (16~18 yr) 1 10.00

Total 10 100.00

Sex

Male 136 53.13

Female 120 46.87

Total 256 100.00

Table 2. The Demographic Characteristics of Study Participants

Category of effectiveness n (%) Total (%)

Visual perception Visual perception ↑ 10 (100.00) 10 (100.00)

Others

Upper extremity function ↑ 7 (70.00) 10 (100.00)

Activities of daily living ↑ 2 (20.00) 10 (100.00)

Posture control ↑ 2 (20.00) 10 (100.00)

Goal attainment ↑ 2 (20.00) 10 (100.00)

Psycho social ↑ 2 (20.00) 10 (100.00)

Table 3. The Effectiveness of Visual Perception Intervention for Cerebral Palsy

Visual perception area n (%) Total (%)

Visual motor 

integration

Eye-hand coordination 10 (100.00) 10 (100.00)

Spatial relations 7 (70.00) 10 (100.00)

Visual motor speed 7 (70.00) 10 (100.00)

Copying 4 (40.00) 10 (100.00)

Motor reduced 
visual perception

Position in space 9 (90.00) 10 (100.00)

Form constancy 8 (80.00) 10 (100.00)

Figure ground 6 (60.00) 10 (100.00)

Visual closure 3 (30.00) 10 (100.00)

Table 4. The Area of Visual Perception for Intervention
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임을 활용한 중재가 6개(60.00%)로 가장 높은 빈도를 

보였다. 다음으로 일상생활활동과 디지털 기술을 활용

한 중재가 4개(40.00%)로 높은 빈도를 보였다(Table 5).

5. 중재 효과 측정을 위해 사용된 평가도구

중재의 효과를 측정하기 위해 사용된 평가도구는 시

지각, 상지기능, 일상생활활동, 자세조절, 목표달성, 심

리사회 영역으로 구분하여 분석하였다. 시지각 평가도

구는 시지각 발달검사(Developmental Test of Visual 

Perception, DTVP-2)가 7개(70.00%)로 가장 높은 빈도

를 보였다. 상지기능 평가도구에는 상지기능, 근력, 쓰

기 평가를 포함시켰다. 상지기능 질 평가(Quality of 

Upper Extremity Skills Test)와 Box and Block Test가 

각 2개(20.00%)로, 가장 높은 빈도를 보였다. 일상생활

활동 평가도구는 운동 및 처리기술평가(Assessment of 

Motor and Process Skills)와 아동용 장애 평가 척도

(Pediatric Evaluation of Disability Inventory)가 각 1

개(10.00%) 사용되었다. 자세조절 평가도구는 대동작 

기능 평가(Gross Motor Function Measure), 아동 균형 

척도(Pediatric Balance Scale), 아동 뻗기 검사(Pediatric 

Reaching Test), 자세 분석 검사가 각 1개(10.00%) 사용

되었다. 목표달성 평가도구로는 캐나다 작업수행 측정

(Canadian Occupational Performance Measure, COPM)

과 목표 성취 척도(Goal Attainment Scale)가 각 1개

(10.00%) 사용되었다. 심리사회 평가도구는 COPM과 보

호자 설문조사가 각 1개(10.00%) 사용되었다(Table 6).

Visual perception intervention strategy n (%) Total (%)

Using movement 6 (60.00) 10 (100.00)

Using activities of daily living 4 (40.00) 10 (100.00)

Using digital technology 4 (40.00) 10 (100.00)

Using tool 3 (30.00) 10 (100.00)

Using craft 2 (20.00) 10 (100.00)

Using visual perception training book 1 (10.00) 10 (100.00)

Table 5. The Strategies Used in Visual Perceptual 

Interventions

Assessment tool n (%) Total (%)

Visual 
perception

DTVP-2 7 (70.00) 10 (100.00)

MVPT-3 1 (10.00) 10 (100.00)

TVPS-3 1 (10.00) 10 (100.00)

TMT A & B 1 (10.00) 10 (100.00)

Beery VMI 1 (10.00) 10 (100.00)

FCC 1 (10.00) 10 (100.00)

PDMS-2 1 (10.00) 10 (100.00)

Upper 
extremity 

function

QUEST 2 (20.00) 10 (100.00)

BBT 2 (20.00) 10 (100.00)

Jebsen-taylor 
hand function test

1 (10.00) 10 (100.00)

Melbourne assessment 1 (10.00) 10 (100.00)

AHA 1 (10.00) 10 (100.00)

PDMS-2 1 (10.00) 10 (100.00)

Beery VMI 1 (10.00) 10 (100.00)

Digital dynamometer 1 (10.00) 10 (100.00)

Korean consonant and 
vowel writing test

1 (10.00) 10 (100.00)

ADL
AMPS 1 (10.00) 10 (100.00)

PEDI 1 (10.00) 10 (100.00)

Posture 
control

GMFM 1 (10.00) 10 (100.00)

PBS 1 (10.00) 10 (100.00)

PRT 1 (10.00) 10 (100.00)

Posture analysis 1 (10.00) 10 (100.00)

Goal 
attainment 

COPM 1 (10.00) 10 (100.00)

GAS 1 (10.00) 10 (100.00)

Psycho

social

COPM 1 (10.00) 10 (100.00)

Caregiver questionnaire 1 (10.00) 10 (100.00)

ADL = activities of daily living; AHA = Assisting Hand Assessment; 
AMPS = Assessment of Motor and Process Skills; BBT = Box and 
Block Test; Beery VMI = Beery-buktenica developmental test of 

Visual-Motor Integration; COPM = Canadian Occupational 
Performance Measure; DTVP = Developmental Test of Visual 
Perception; FCC = Figure Color Copying; GAS = Goal Attainment 

Scale; GMFM = Gross Motor Function Measure; Melbourne 
assessment = Melbourne assessment of unilateral upper limb 
function; MVPT = Motor-free Visual Perception Test; PBS = 

Pediatric Balance Scale; PDMS = Peabody Developmental Motor 
Scales; PEDI = Pediatric Evaluation of Disability Inventory; PRT = 
Pediatric Reaching Test; QUEST = Quality of Upper Extremity 

Skills Test; TMT A & B = Trail Making Test A and B; TVPS = 
Test of Visual Perception Skills.

Table 6. Assessment Tool of Visual Perception 

Intervention for Cerebral Palsy
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6. 비뚤림 위험 평가

RCT 3개는 ROB2로, 비무작위 연구 4개는 ROBINS-

Ⅰ을 사용하여 비뚤림 위험을 평가하였다. ROB2 결과 

대부분의 연구에서 위험도가 낮았으나 발달평가 중 시

지각 영역만을 사용한 Alwhaibi 등(2020a)의 연구에서 

일부 우려로 나타났다. ROBINS-Ⅰ 결과 Jung 등(2012)

의 연구에서 결측치가 발생하여 중등도 비뚤림으로 나

타났다(Figure 2) (Alwhaibi et al., 2020a; Alwhaibi et 

al., 2020b; James et al., 2015; Jung et al., 2012; Kim 

et al., 2015; Kim & Shin, 2014; Pyo, 2017).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 뇌성마비 아동을 대상으로 시지각 중

재를 적용한 연구들에 대해서 분석하였다. 2012년 1월 

1일부터 2022년 3월 30일까지 최근 10년 동안 국내와 

국외의 학술지에 게재된 연구들을 대상으로 PRISMA 

Flowchart를 통해 선정기준과 배제기준에 따라 10개의 

연구를 선정하였다. 선정된 연구의 질적 수준, 연구 참

여자의 인구학적 특성, 중재 효과, 중재 영역과 전략, 

효과 측정을 위한 평가도구, 비뚤림 위험에 대해 분석

하여 체계적으로 고찰하였다.

최종 선정된 10개의 연구 중 국내에서 진행된 연구는 

7개, 국외에서 진행된 연구는 3개였다. 넓은 검색 범위

임에도 국내 연구가 더 많은 것은 국내에서 뇌성마비 

아동의 시지각 중재에 관심이 많은 것으로 보여진다. 

국외의 연구는 모두 RCT로 진행된 반면, 국내에서는 

1개만 진행되었다. 앞으로 국내에서는 질적 수준이 높

은 연구들을 많이 해야 한다.

시지각 중재는 학령기에서 가장 높은 빈도로 적용되

었다. 대부분의 아이들은 학교에 들어가고 시지각 기능

이 요구되는 과제들을 수행하면서 어려움을 경험하게 

된다. 이때 보호자들은 시지각 문제가 있다는 것을 알

아차리고 시지각의 중요성을 인지하게 된다(Kang & 

Ahn, 2021). 학년이 올라감에 따라 시지각 기능을 요구

하는 과제들의 난이도가 높아진다. 따라서 뇌성마비 아

동의 독립적인 일상생활 및 참여에 관여하며 시지각 중

재의 전문가인 작업치료사는 뇌성마비의 시지각 특성

을 잘 고려하여 조기에 시지각 문제를 파악하고 중재가 

제공될 수 있도록 해야 한다(Case-Smith & O'Brien, 

2014; Hong, 2013; Steultjens et al., 2004). 시지각은 

읽기, 쓰기, 셈하기와 같이 초기 학습에 필수적인 학습 

준비 기능들뿐만 아니라 일상생활활동과 관련된 작업 

참여에도 영향을 미치기 때문에 매우 중요하다(Case- 

<ROB2> <ROBINS-I>

Figure 2. The ROB2 and ROBINS-I
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Smith & O'Brien, 2014). 그러나 시지각은 유아기와 

학령기에 걸쳐 급격하게 성장하고 연령에 따라 발달하

는 기능의 수준이 다르기 때문에 조기에 시지각 문제를 

발견하고 판단하는 것에 제한이 있다(Jeon et al., 2007; 

Kang & Ahn, 2021; Kim & Song, 2007). 그러므로 시지

각 문제를 조기에 파악하고 중재하기 위해서는 작업치

료사, 교사, 보호자의 협력이 필요하다. 협력은 시지각 

중재를 통한 학습활동, 운동기능, 상지기능, 일상생활

활동 향상뿐만 아니라 시지각 기능의 일반화에도 매우 

긍정적인 효과를 보일 것으로 기대된다(Pyo, 2017).

선정된 모든 연구에서 뇌성마비를 대상으로 한 시지

각 중재가 시지각 증진에 효과적임을 확인하였다. 시지

각 중재 제공 시 시지각 기능뿐만 아니라 상지기능, 일

상생활활동, 자세조절, 목표 달성, 심리사회적인 부분

도 함께 증진되었다. 작업치료사는 시지각을 평가하고 

중재하는 재활 분야의 전문가로, 뇌성마비의 시지각을 

발달시키기 위해서는 뇌성마비의 시각적 특성을 고려

하여 과제 및 환경의 접근을 고려하여 중재를 제공해야 

한다(Kim et al., 2015; Morgan et al., 2013). 뇌성마비

는 뇌의 손상된 부위에 따라 취약한 시지각 영역이 다르

기 때문에 시지각 중재 제공 시 취약한 영역에 따른 체계

적이고 단계화된 접근을 위해 개인별 맞춤 중재를 제공

해야 한다(Moon et al., 2003; Warren, 1993; Yu et al., 

2015). 뇌성마비 아동에게 시지각 중재 적용 및 중재 

개발 시, 뇌성마비는 굴절 오류, 사시, 약시, 안구진탕, 

시신경위축, 피질시각장애(cortical visual impairment) 

등의 시각 문제가 동반되어 시각 운동 기술의 결함이나 

주의력 부족의 양상을 가지고 있으며 시각 정보 처리에 

어려움이 있다는 것과 손으로 사물을 조작하려고 할 

때 적절한 움직임 방향과 타이밍에 맞게 과제를 수행하

는데 제한이 있는 것을 고려해야 한다(Kandel et al., 

2000; Patel et al., 2020; Verrel et al., 2008). 또한 뇌성

마비는 환경을 중심으로 공간의 정보를 참조하는 환경

중심적 접근(allocentric strategy)보다 본인을 중심으로 

본인의 신체와 물체 사이의 직접적인 상호작용으로 움직

임을 계획하고 조절하는 자기중심적 접근(egocentric 

strategy)을 주로 사용하여 시공간을 인식하는 경향이 

있다(Burgess, 2006; Colby, 1998; Ickx et al., 2018). 

따라서 뇌성마비를 대상으로 시지각 중재를 제공하는 

작업치료사는 뇌성마비가 자기중심적 접근과 환경중

심적 접근을 상황에 맞게 잘 사용할 수 있도록 중재해야 

한다. 

시지각 중재에 사용된 전략은 논문별로 다양한 방법

을 사용하였으나 중재를 제공한 영역은 중복되었다. 시

지각 영역 중 눈-손 협응은 선정된 모든 연구에서 중재

되었고, 다음으로 공간 위치 영역이 높은 빈도로 중재

되었다. 뇌성마비의 가장 두드러지는 문제 중 하나는 

운동기능으로, 시지각과 운동기능을 동시에 요구하는 

눈-손 협응과 움직임을 통해 학습되는 공간 위치 부분

에서 어려움이 두드러지는 모습을 보인다(Butti et al., 

2019; Gordon et al., 2006; Patel et al., 2020). 따라서 

뇌성마비 아동에게 시지각 중재 시 시지각과 운동기능

이 같이 통합될 수 있으며 공간에 대한 많은 직접적인 

경험을 학습할 수 있도록 해야 한다. 선정된 연구들에

서는 눈-손 협응의 증진을 위해 선과 도형 그리기, 가위

질하기, 만들기 활동, 옷 입고 벗기나 단추 잠그기와 

같은 일상생활 활동, 닌텐도 게임, 시지각 훈련 프로그

램 책자와 같은 전략들을 사용하였다(Alwhaibi et al., 

2020a; Alwhaibi et al., 2020b; Jung et al., 2012; Lee & 

Kong, 2012; Park et al., 2015). 공간 위치를 증진시키

기 위해 블록으로 모양 만들기, 다양한 자세에서 기능적

인 과제 수행하기, 닌텐도 게임과 같은 전략들을 사용

하였다(Alwhaibi et al., 2020a; Alwhaibi et al., 2020b; 

Lee & Kong, 2012; Park et al., 2015). 

시지각 평가도구는 DTVP-2를 가장 높은 빈도로 사

용하였다. DTVP-2는 신뢰도가 .92~.95로 만족할 만한 

신뢰도를 보이며 시지각의 하위 영역에 대한 기능 수준

을 파악할 수 있어 뇌성마비 아동의 시지각 기능을 측정

하기 위한 평가도구로 적절하다(Chae et al., 2020; 

Colarusso & Hammill, 1972; Lee & Kong, 2012; Moon 

et al., 2003). DTVP-2는 4~8세의 시지각 기능을 측정 

할 수 있지만, DTVP-3는 4~12세의 시지각 기능 측정이 
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가능하다. 따라서 이후 연구에서는 시지각 기능 평가 

시 DTVP-3의 사용을 권고한다(Brown, 2016). 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 뇌성마비를 대상으로 한 시지각 중재 

연구들에 대해 분석하여, 시지각의 효과와 중요성 및 

필요성에 대한 근거를 제시하고 중재의 시지각 영역별 

분석을 위해 체계적으로 고찰하였다. 본 연구를 통해 

뇌성마비 아동들을 대상으로 적용한 시지각 중재가 모

든 연구에서 효과적임을 확인하였다. 또한 시지각 중재

를 제공하였을 때, 상지기능, 일상생활활동, 자세조절, 

목표달성, 심리사회 부분에서도 함께 긍정적인 결과를 

보였다. 시지각 중재를 제공할 때 시지각 기능을 영역별

로 평가하고, 아동의 개인 특성에 맞는 체계적으로 단계

화된 중재를 제공해야 한다. 시지각 중재는 앞으로 임

상에서 더 유용하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다.
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Abstract

A Systematic Review of the Effects of Visual Perception 
Interventions for Children With Cerebral Palsy

Ha, Yae-Na*, B.H.Sc., O.T., Chae, Song-Eun**, B.H.Sc., O.T., 
Jeong, Mi-Yeon***, B.H.Sc., O.T., Yoo, Eun-Young****, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Graduate Student
**Bobath Children's Hospital, Occupational Therapist/

Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Graduate Student
***Jun Clinic, Cognitive Therapist

****Dept. of Occupational Therapy, College of Software and 
Digital Healthcare Convergence, Yonsei University, Professor

Objective : This study aims to analyze the effects of visual perception intervention by systematically 
reviewing the studies that applied visual perception intervention to children with cerebral palsy.

Methods : The databases used were PubMed, EMbase, Science Direct, ProQuest, Koreanstudies 
Information Service System (KISS), Research Information Sharing Service (RISS), and the National 
Assembly Library. The keywords used were cerebral palsy, CP, and visual perception. According 
to the PRISMA flowchart, 10 studies were selected from among studies published from January 
1, 2012 to March 30, 2022. The quality level of the selected studies, the demographic characteristics 
of study participants, the effectiveness of interventions, area and strategies of intervention, 
assessment tools to measure the effectiveness of interventions, and risk of bias were analyzed.

Results : All selected studies confirmed that visual perception intervention was effective in improving 
visual perception function. In addition, positive results were shown in upper extremity function, 
activities of daily living, posture control, goal achievement, and psychosocial areas as well as 
visual perception function. The eye-hand coordination area was intervened in all studies.

Conclusion : In visual perception intervention, It is necessary to evaluate the visual perception 
function by area, and apply systematically graded customized interventions for each individual. 

Keywords : Cerebral palsy, Child, Occupational therapy, Visual perception intervention, Visual 
perception training
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