
Ⅰ.  서서 론

정상적인 발달과정에 문제가 발생하는 발달장애는 소

아에서의 가장 흔한 건강문제의 하나로 전체 소아의 약

5-10% 정도에서 발생되는 높은 유병률을 보이는 질환이

다(강원식, 전경훈, 손병희와 김성원, 2002). 발달의 4가

지 주된 영역은 운동, 언어, 인지, 정서 및 사회성인데 이

중 뇌성마비는 발생빈도는 비교적 낮으나 4가지 주된 영

역에서 여러 가지가 복합적으로 나타나는 심각한 장애이

다. 따라서 뇌성마비는 평균 발견연령이 10개월로써 다른

발달장애에 비하여 조기에 발견되는 질환이다(Levy &

Hyman, 1993). 뇌성마비에 대한 정의를 보면, 발달하고

있는 뇌에 여러 가지 원인으로 비진행성 손상이 발생하여

운동장애와 더불어 시각, 청각, 지적장애 등이 합병될 수

있는 임상 신경장애 증후군을 말한다(강원식 등, 2002; 안

용주, 정혜전, 윤석, 조의현과 정사준, 2006; Bax, 1964).

하지만 최근에 새롭게 제안된 뇌성마비의 정의에서는 활

동에 대한 제약과 장애라는 더 큰 개념에 중심을 두고 있

다(Bax, Goldstein, Rosenbaum, & Paneth, 2005). 이에

따라 뇌성마비에 대한 분류에 대한 논의도 다양하게 논의
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국문초록

목적 : 본 연구는 뇌성마비 아동의 사물조작 능력 분류 체계(Manual Ability Classification System: MACS)를 사용

하여 아동의 사물조작능력을 측정하는데 있어서 측정자가 치료사인 경우와 아동의 부모인 경우에 둘 사이에 어느

정도 일치하는 지를 알아보는 것을 목적으로 하였다.

연구 방법 : 본 연구에 참여한 대상자는 16개 장애인 복지관에서 재활프로그램을 받고 있는 136명의 뇌성마비 아동

이다. 아동의 부모와 치료사들은 사물조작 능력 분류 체계(MACS)를 이용하여 아동들의 사물 조작 능력을 평가하였

다. 측정에 대한 측정자간 일치 정도를 파악하기 위하여 급내 상관계수를 이용하였다.

결과 : 본 연구에 참여한 136명의 아동(남 73명, 여 63명)들의 평균나이는 7세 6개월이었으며 나이 범위는 4세 0

개월부터 13세 6개월이었다. 아동의 부모가 측정한 MACS값과 치료사가 측정한 MACS의 값은 좋은 일치도를 보

였다(ICC=.84, 95% 신뢰구간 .77-.88).

결론 : MACS는 뇌성마비 아동의 사물조작 능력을 평가하는 도구로 장애아동을 비롯한 부모들에 의해 평가가 이루

어진다고 하더라도 전문가에 의한 평가와 적절한 일치도를 보임으로써 일반인에 의해 보다 자주 손쉬운 평가가 가

능할 것으로 보인다.

주제어 : 뇌성마비, 분류체계, 사물조작능력, 일치도



되어 왔다. 과거에는 뇌성마비에 대한 세부분류를 결정짓

는 요인으로 손상된 위치와 신체 부위, 그리고 손상의 정

도에 의해서 이루어져 왔다(Michael, Dagenais, & Hall,

2009). 특히, 뇌성마비 아동의 손기능에 대한 분류는 과거

에 경한(mild), 중간(moderate), 심한(severe) 손상으로

분류하는 경우가 많았고, 약간 다른 분류법들도 있었으나

대부분 사물을 잡는 손모양과 관련된 분류들이었으며 신

뢰도에 대한 연구가 이루어지지 않은 것들이었다

(Eliasson et al., 2006). 따라서 뇌성마비 아동이 일상생

활에서 어떠한 기능적인 장애를 갖는지를 더욱 구체적으

로 표현하는 할 수 있는 분류체계의 필요성이 대두되었다.

세계보건기구(World Health Organization: WHO,

2001)는 건강과 장애에 대한 이해를 위해 새로운 분류 모

델인 International Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF) 모델을 소개하였다. ICF는 인

간의 기능과 장애에 대한 분류로써 다양한 양상을 가지고

있는 뇌성마비 장애아동을 기능에 근거한 특정한 그룹으

로 통합하여 분류할 수 있는 기회를 제공하였다

(Rosenbaum & Stewart, 2004). 뇌성마비 아동의 대근육

운동 기능을 중심으로 이동하기 능력에 대한 분류법인

Gross Motor Function Classification System(GMFCS)

는 이러한 ICF 원칙에 적합한 분류체계이다(Palisano et

al., 1997). GMFCS는 전세계적으로 널리 채택되어 사용

되고 있는데 이는 GMFCS가 사용이 간편하고, 신뢰도가

높으며, 예측 도구로써 유용하기 때문이다 (Himmelmann,

Beckung, Hagberg, & Uvebrant, 2006; Morris &

Bartlett, 2004).

뇌성마비 아동의 손 기능에 대한 새로운 분류 체계인

Manual Ability Classification System (MACS)는

GMFCS를 모델로 하여 아동이 일상생활에서 사물을 조작

할 때 손을 어떻게 사용하는지에 따라 분류하도록 설계되

었다. 여기서 말하는 사물조작 능력은 국제 기능, 장애, 건

강 분류(ICF; World Health Organization, 2001)의 정의

에 따른 것이다(Eliasson et al., 2006). Penta, Tesio,

Arnould, Zancan과 Thonnard(2001)는 사물조작 능력을

‘개인의 일상적인 환경에서 관찰될 수 있는 활동으로, 그

목적이 무엇이든 상관없이 상지 사용이 필요한 일상생활

활동을 조절할 수 있는 능력’이라고 정의하고 있다.

MACS는 앞에서 정의한 사물조작 능력의 정의에 따라 일

상생활에서 얼마나 양 손을 조화롭게 잘 사용하는 지를 분

류하기 위한 도구이다(Carnahan, Arner, & Häglund,

2007; Eliasson et al., 2006). 이러한 도구를 사용할 때 재

활치료 전문가가 평가를 실시할 경우 평가의 객관성과 정

확성이 확보되는 장점을 가지고 있지만 장애아동의 보호

자와 같은 일반인이 평가함으로써 보다 폭넓은 사용이 가

능해 질 수 있으며 전문기관을 이용하지 않는 아동의 경과

관찰 등에 광범위하게 사용될 수 있는 장점을 가지고 있

다. 하지만 비전문가가 이 도구를 사용하는 것이 재활치료

전문가가 평가하는 것에 비해 어느 정도 정확한 평가가 이

루어질 수 있는지에 대한 문제점이 발생할 수 있으므로 이

러한 정확도에 대한 평가가 MACS 도구의 광범위한 사용

의 전제 조건이 될 수 있다.

본 연구는 MACS 평가에 대한 부모의 평가와 치료사

의 평가가 어느 정도 일치하는 지를 파악하여 이 도구를

아동의 부모가 사용하는 것이 얼마나 적절할지를 파악해

보고자 하였다.

Ⅱ. 연연구 방방법법

1. 연구 대상

본 연구는 2007년 10월 1일부터 10월 19일까지 전국

16개 장애인복지관에서 재활치료 프로그램을 이용하고

있는 뇌성마비 아동들을 대상으로 실시하였다. 연구 참여

에 동의한 치료사는 자신이 치료하는 아동들 중에서 보호

자에게 설문지 작성을 요청하였을 때 이를 동의한 보호자

의 아동을 대상으로 실시하였다. 

2. 연구 도구

MACS는 GMFCS를 모델로 개발된 기능적인 손 기능

분류 체계로써 뇌성마비 아동이 일상생활에서 사물을 조

작할 수 있는지에 따라 5개의 등급으로 구분하도록 되어

있다(표 1). 여기서 말하는 사물조작능력은 최상의 능력

을 말하는 것은 아니며, 식사하기, 옷입기, 놀이하기, 글쓰

기 등과 같은 일상생활활동에서 얼마나 양 손을 조화롭게

잘 사용하는 지를 말하는 것이다(Carnahan, Arner, &

Hägglund, 2007).

평가 대상 연령은 만 4세에서 만 18세까지이며 각 등급

114 KSOT Vol. 18, No. 1, 2010



에 대한 설명과 인접한 등급사이의 차이점을 설명해주어

쉽게 등급을 구분할 수 있도록 구성되어 있다. 

3. 연구과정

장애인복지관에 근무하는 물리치료사에게 사전에 전화

또는 메일을 통하여 연구 협조요청을 하였고 이에 대해 동

의한 경우에 한하여 우편으로 설문지를 발송하였다. 발송

된 설문지에는 연구에 참가한 치료사들이 MACS에 대해

충분히 이해할 수 있는 안내문과 함께 MACS 등급 분류지

를 함께 발송하였다. 치료사는 자신의 복지관에서 재활 프

로그램을 이용하는 아이들을 대상으로 평가를 실시하였고

보호자에게 설문지를 작성하게 하였다.

단일 맹검(blindness)을 위하여 뇌성마비 아동 보호자

를 위한 설문지는 보호자의 삶의 질과 관련된 연구를 위한

설문지 사이에 항목이 추가가 되어 있었으며 평가를 실시

하고 설문을 수거하는 치료사에게는 이러한 사실을 사전

에 밝히지 않았다. 설문지는 우편을 통해 회수하였으며 회

수된 후에 평가를 진행한 치료사가 보호자 설문지 내용에

MACS가 포함되어있는 사실을 알고 있었는지 확인하였

으며 알고 있다고 말한 치료사가 회수하여 보내 준 설문지

는 본 연구에서 제외하였다.

4. 분석방법

이 연구를 위해 수집된 자료의 통계분석은 SPSS

Windows 12.0 프로그램을 사용하였다. 대상 아동들의 일

반적인 특성은 빈도와 백분율로 산출하였고, 부모와 치료

사간 일치도를 분석하기 위하여 기술통계량과 급내 상관

계수(Interclass correlation: ICC)를 산출하여 검증하였다.

Ⅲ. 연연구 결결과과

1. 대상자의 일반적 특징

본 연구의 평가 대상자는 총 136명이었으며 이 중 남아

가 73명(53.7%), 여아가 63명(46.3%)으로 남아가 여아

에 비해 1.16배 많았다. 평균나이는 7세 5개월, 표준편차

는 2세 3개월이었으며 대상 아동 중 나이가 가장 많은 아

이는 13세 5개월, 나이가 가장 적은 아이는 만 4세이었다.

평가에 참여한 부모는 아버지가 5명, 어머니가 131명으로

전체의 96%가 어머니였다(표 2). 

아동의 GMFCS 수준에 따른 분포를 살펴보면 등급Ⅴ

에 속하는 아동이 41명(30%)으로 가장 많았으며 등급Ⅰ

에 속하는 아동은 16명(12%)으로 가장 적었다(그림 1).
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표 1. 사물조작능력 분류체계(MACS)의 각 등급에 대한 설명

등급급 Ⅰ 대대부분의 사사물물을 쉽고고 훌륭하하게 조조작작한다. 다만 빠른 속도와 정밀도를 요구하는 동작을 수행할 때만

약간의 어려움이 있다. 하지만 일상생활에 필요한 동작을 스스로 하는 것에 문제가 되지는 않는다.

등급 Ⅱ 대대부분의 사물물을을 조작작하지지만 조조작작하는는 속속도도가가 떨어어지지고고 능숙하하게 조조작작하지는 못못한한다. 몇몇 활동을 수행

할 때는 약간의 어려움을 가지는 경우가 있고 또 어떤 활동을 할 때에는 대안적인 방법을 사용할 수 있

을 수도 있으나 일반적으로 일상생활 동작들에서의 제한은 없다. 

등급 Ⅲ 사사물을을 조조작작하는는데데 어어려려움움이 있있어어 활동동을을 준비하하고 수수정하기 위한한 도도움움이 필요하하다. 수행력은 느리고

양적인 측면에서나 질적인 측면에서 성공적으로 수행하지는 못한다. 활동에 대해 미리 적응이 되어 있

거나 충분히 준비되어 있을 때는 독립적으로 수행할 수 있다. 

등급 ⅣⅣ 적응응된 환경경에에서서 쉽게게 다룰룰 수 있있는는 물물건건에에도 한한계가가 있있다. 노력을을 하하여여도도 부분적으으로 수행하고고 성공에에

도 한한계가가 있다. 지속적인 지지와 도움이 주거나 적응된 보조도구를 사용하여도 부분적으로만 성취한다.

등급 Ⅴ 사사물을을 조조작하하지지 못못하고고 단순한한 동작작을을 수수행하는는 것것도 심심하하게 제한한된다다. 전반적인 도움이 요구된다.



2. 일치도 검사

치료사와 부모에 의해 평가된 MACS 각 등급 별 인원

을 살펴보면, 두 가지 평가에서 모두 등급Ⅲ에 해당되는

인원이 치료사 평가 35명과 부모 평가 46명으로 가장 많

았고, 그 다음으로 등급Ⅴ가 각각 34명과 39명, 등급Ⅱ가

각각 28명과 26명, 등급Ⅳ가 각각 25명과 16명, 등급Ⅰ이

각각 14명과 9명의 순으로 나타났다. 치료사와 부모에 의

해 평가된 MACS의 등급은 전체적으로 정확히 일치되지

는 않았다(그림 2).

일치하지 않는 대상자와 일치하는 대상자의 숫자를 살

펴보면, 전체 대상자 136명 중 70명(51.5%)이 부모가 평
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표 2. 연구대상자의 일반적 특성 (N=136)

변수 인원수(N=136) %

평균나이 ± 표준편차 7세6개월 ± 2세 3개월
─

범위 4세0개월 ~ 13세6개월

성별

남 73 53.7%

여 63 46.3%

부모

아빠 5 4%

엄마 131 96%

GMFCS(치료사 평가)

등급 Ⅰ 16 12%

등급 Ⅱ 29 21%

등급 Ⅲ 24 18%

등급 Ⅳ 26 19%

등급 Ⅴ 41 30%

그림 1. Myomed 134의 외형
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그림 2. MACS 분류별 부모평가와 치료사평가의 인원 분포
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가한 것과 치료사가 평가한 것이 일치하지 않았으며 66명

(48.5%)이 부모가 평가한 것과 치료사가 평가한 것이 일

치하였다. 특히 등급Ⅱ와 등급Ⅲ 사이에서 차이를 보이는

아동이 18명(13.2%)으로 가장 많은 차이가 났으며, 한 개

의 등급에서 차이를 보이는 것 중에는 등급Ⅲ과 등급Ⅳ에

서의 차이가 11명(8.1%)로 가장 낮았다. 하지만 두 개 수

준 이상 차이나는 경우는 19명(14.0%)으로 비교적 적었

으며 세 개 수준이상 차이가 나는 경우는 한 경우도 발생

하지 않았다 (표 3).

전체 136명에 대한 부모와 치료사 간의 급간 상관 계수

ICC = .84로 비교적 높은 일치도를 보이고 있었다. 아동의

나이대에 따라서 일치도에 의미있는 차이가 있는지를 보

기위하여 6세 미만, 6세 이상 8세 미만, 8세 이상의 세 그

룹으로 나누어 분석을 실시하였을 때에는 6세 이상 8세 미

만의 그룹에서 ICC=.90으로 가장 높게 나타났으며 8세 이

상의 그룹에서 ICC=.76으로 가장 낮게 나타났다(표 4).

Ⅳ. 고고 찰찰

Rosenbaum 등(2002)은 뇌성마비 인구집단을 대상으

로 GMFCS와 Gross Motor Function Measure(GMFM)

을 이용하여 뇌성마비아동의 대근육 운동발달 곡선을 완

성하였다. 이는 뇌성마비 관련 전문가들과 당사자, 가족들

에게 획기적인 연구의 성과라 할 수 있는데 이는 뇌성마비

인구집단에 대한 지속적인 관리와 자료의 구축이 있었기

때문에 가능했던 일이다. 이외에도 현재 각 국가나 지역별

로 뇌성마비 아동에 대한 데이터베이스 구축을 통하여 뇌

성마비 아동에 대한 체계적인 관리를 위하여 기능, 건강,

지역사회의 참여 등과 관련된 연구가 활발히 이루어지고

있다. 이러한 연구들은 기본적으로 뇌성마비 장애인들의

장애의 정도나 기능제한에 대한 정보가 필수적으로 필요

하다. 뇌성마비 아동의 기능을 평가할 수 있는 도구들은

매우 다양하다. 하지만 대부분의 평가 도구들인 전문가와

의 장시간에 걸친 면접을 통하여 이루어져야만 한다. 하지

만 재활치료 전문가가 직접 면접을 통해서 평가를 하는 경

우 평가 결과의 신뢰도는 높아질 수 있지만 많은 비용이

발생하게 되고 참여할 수 있는 대상자도 한정되게 되는 문
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표 3. 부모평가 MACS와 치료사평가 MACS 등급 사이의 일치와 불일치의 분포

불일치 n % 일치 n %

등급 Ⅰ/Ⅱ 7 5.1% 등급 Ⅰ 6 4.4%

등급 Ⅰ/Ⅲ 4 2.9%
등급 Ⅱ 13 9.6%

등급 Ⅱ/Ⅲ 18 13.2%

등급 Ⅱ/Ⅳ 3 2.2% 등급 Ⅲ 18 13.2%

등급 Ⅲ/Ⅳ 11 8.1%

등급 Ⅲ/Ⅴ 12 8.8%
등급 Ⅲ 6 4.4%

등급 Ⅳ/Ⅴ 15 11.0% 등급 Ⅴ 23 16.9%

합계 70 51.5% 합계 66 27.2%

표 4. 나이에 따른 부모와 치료사 간의 일치도

나이(세) n 일치 n(%) ICC 95% CI

< 6 43 20(46.5) 0.84 0.70-0.91

6-8 48 27(56.3) 0.90 0.82-0.94

8 <= 45 19(42.2) 0.76 0.56-0.87

합계 136 66(48.5) 0.84 0.77-0.88



제가 발생하게 된다. 이러한 문제에 대한 가장 좋은 방법

은 간략한 분류법을 통하여 가족이 직접 평가하여 보고하

는 것이다.

GMFCS는 뇌성마비 아동의 기능적인 장애를 자세히

설명할 수 있는 간편하고 좋은 도구로써 세계적으로 널리

사용되고 있다.  Morris, Galuppi와 Rosenbaum(2004)은

가족 보고형 GMFCS를 개발하면서 저렴한 비용과 면접에

의한 평가가 불가능한 뇌성마비 아동을 위한 것이라고 밝

히고 있다.

MACS는 GMFCS와 마찬가지로 재활치료 전문가들이

뇌성마비 아동들의 기능 수준을 분류하기 위해서 개발되

었으며 초기에는 8세에서 12세 까지의 아동에게만 적용

되었으나 추가 연구를 통하여 현재에는 만 4세에서 만 18

세까지 동일한 기준으로 적용하는 것이 가능하게 되었다

(Eliasson et al., 2006). Plasschaert, Ketelaar, Nijnuis,

Enkelaar와 Gorter(2009)는 만 5세 이하의 아동에게

MACS를 적용하기 위한 연구를 진행되었고 5세 이하에서

는 나이에 적절한 표현을 통하여 분류할 필요가 있다고 제

언하였다. 하지만 현재까지 MACS는 나이와 상관없이 동

일한 표현으로 분류가 가능하므로 연령대별로 다른 기준

과 표현을 가지고 있는 GMFCS이 비하여 MACS는 간편

하게 분류할 수 있다는 장점을 가지고 있다. 그러므로 뇌

성마비 아동에 대한 분류를 할 때 GMFCS보다도 더 쉽게

사용될 수 있다. 하지만 Carnahan 등(2007)은 GMFCS와

MACS 분류 결과가 동일한 대상자에서도 서로 간에 차이

를 보이는 경우가 많으므로 GMFCS, MACS가 같이 평가

되었을 때 더욱 다양한 뇌성마비 아동의 양상을 설명할 수

있다고 하였다. 따라서 뇌성마비 아동의 신경학적 증상에

따른 분류와 GMFCS, 그리고 MACS를 함께 사용하였을

때 뇌성마비 아동에 대한 기능적인 상태를 잘 표현할 수

있다고 한다.

본 연구는 뇌성마비 아동들의 손을 이용한 사물 조작 능

력을 분류하기 위하여 개발된 체계인 MACS에 대하여 부

모가 설문으로 통하여 평가한 것과 치료사가 직접 관찰하

여 평가한 것이 얼마나 일치하는지를 통하여 아동의 부모

와 치료사 간에 일치도를 살펴보고자 하였다. 그 결과

MACS의 부모-치료사간 급내 상관 계수 ICC=.84로 측

정되었다. 이 결과는 두 명의 치료사간 급내 상관계수를

통하여 측정 신뢰도를 보았던 Eliasson 등(2006)의 연구

결과인 ICC=.97보다는 다소 낮은 결과를 보였다. 하지만

Morris, Kurinczuk, Fitzpatrick과 Rosenbaum(2006)이

뇌성마비 아동과 관련된 재활전문가 그룹들 사이에서의

측정 신뢰도를 분석한 연구에서 전문가 그룹들 사이에 급

내 상관계수가 0.66에서 0.85까지 나왔던 것과 비교하였

을 때 양호한 결과를 보였다.

Morris 등(2006)은 급내 상관계수 ICC는 그 값이 0.7

이상일 경우에 인구집단을 대상으로 하는 연구에는 적절

한 신뢰도를 보이는 것으로 간주하며, 0.9 이상일 경우에

는 개별 대상자에 대하여 임상적으로 사용하기에 적절한

신뢰도를 보이는 것으로 간주한다고 하였다. 따라서 본 연

구 결과, 뇌성마비 장애아동의 부모에게 MACS 평가를 하

도록 하는 것이 치료사가 직접 관찰하여 작성하는 것과 통

계적으로 상당한 일치를 보인다고 할 수 있다. 이는 우리

나라에서도 적절한 교육을 통해 아동의 부모로부터

MACS 평가 결과를 얻어 이를 뇌성마비 아동의 기능 관찰

을 위해 활용한다면 장애아동들의 평가와 적절한 재활을

위한 연구에 큰 기여를 할 것이라 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 참여한 아동의 부모들이 모두

아동의 주 양육자인지에 대한 정보가 명확하지 않다는 점

과 연구에 참여한 치료사가 대상 아동과 치료를 진행하고

있는 상태에서 평가하였으나 그 기간이 모두 다를 가능성

이 있다는 점이 혼란요인으로 작용했을 가능성이 있다. 따

라서 재활치료 전문가의 전문영역별과 평가 조건별로 세

분화하고 가족 또한 주양육자인지 보조양육자인지에 따라

서 세분화된 연구가 추가적으로 진행될 필요가 있으며. 또

한 보육교사나 활동보조인과 같이 재활치료 관련 전문가

는 아니지만 아동의 양육에 관련되어있는 집단에서의 평

가 신뢰도에 대한 추가적인 연구가 진행되는 것도 의미가

있을 것으로 보인다.

그리고 MACS 분류를 통해 일상생활에서의 기능을 좀

더 구체적으로 예측하기 위해서는 일상생활기능을 평가하

는 진단도구와의 관련성에 대한 연구가 진행될 필요가 있

으며 만약 이러한 연구가 진행된다면 MACS가 더욱 광범

위하게 사용될 수 있을 것이라 생각된다.
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Ⅴ. 결결 론

본 연구는 뇌성마비 아동의 사물조작능력 분류 체계인

MACS에 대하여 부모가 평가한 것과 치료사가 평가한 값

의 일치도를 평가하였다. 

연구 결과, 부모가 평가한 MACS 등급과 치료사가 평가

한 MACS가 완벽하게 일치하지는 않았으나 두 집단간의

급내 상관 계수 ICC=.84로 높게 나타났으므로 인구집단

에 기반한 연구에서 부모가 평가하여 보고하는 MACS는

치료사가 평가한 MACS와 통계적으로 유의하게 일치하

는 것으로 나타났다.
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Abstract

Agreement Between Parents and Therapists of the Manual Ability Classification

System for Children With Cerebral Palsy

Kim, Jang-Gon*, M.Sc., P.T., Kim, Hyoung-Ryoul**, M.D.
*Dept. of Physical Therapy, Bupyeong Welfare Center for the Disabled

**Dept. of Preventive Medicine, Industrial Medical Center, 

College of Medicine, The Catholic University of Korea

Objective : The aim of this study was to determine the agreement between parents and therapists in assessed

manual ability using the Manual Ability Classification System (MACS) for children with cerebral palsy.

Methods : The subjects were 136 children with cerebral palsy who are undergoing rehabilitation programs in

16 welfare centers. Their parents and therapists assessed the manual abilities of the children using MACS.

Agreement between the parents and therapists was determined using an Intraclass Correlation Coefficient

(ICC).

Results : The mean age of the 136 children (73 male, 63 female) was 7 years, 6 months (range of 4 years, 0

months - 13 years, 6 months). The overall agreement between parents-assessed and therapists-assessed

MACS was good (ICC = .84, 95% confidence interval, .77-.88).

Conclusion : MACS is designed to classify how children with CP use their hands when handling objects in

daily activities. MACS offers a reliable method for population-based research, and for communicating the

manual ability of children with CP.

Key words : Agreement, Cerebral palsy, Classification, MACS, Manual ability




