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선천성 뇌성마비 환자를 대상으로 한 

경상운동(mirror movement) 검사의 신뢰도 및 타당도 연구
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국문초록

목적 : 본 연구는 선천성 뇌성마비 환자를 대상으로 경상운동 검사의 신뢰도 및 타당도를 검증하고자 하였다.

연구방법 : 선천성 뇌성마비 편마비 환자로 진단 받은 72명을 대상으로 선행연구에서 제시한 경상운동 검사들

의 항목과 점수체계를 재구성하여 경상운동 정도를 평가하였다. 평가된 자료는 Winstep 3.80 version을 사

용하여 라쉬분석을 통해 항목과 대상자의 적합도, 항목 난이도, 평정척도, 분리신뢰도를 분석하였다.

결과 : 72명의 뇌성마비 환자 중에 환측에서는 3명, 건측에서는 2명의 환자가 부적합 환자로 나타났다. 각

각의 부적합한 대상자를 제외한 69명과 70명의 환자로 항목의 적합도를 분석한 결과, 양측 모두에서 발

가락을 사용하여 구슬 잡기 항목이 부적합 판정을 받았다. 항목의 난이도에 대한 분석 결과, 비교적 난

이도가 높은 항목은 엄지와 다른 손가락 맞섬하기, 주먹 쥐고 펴기 항목이었으며, 난이도가 낮은 항목은 

팔꿈치 굴곡하기, 저항을 이기며 어깨 외전하기 항목으로 나타났다. 평정척도 분석 결과, 4점 척도가 적

합한 범주임을 확인하였다. 또한 대상자와 항목의 분리신뢰도는 .90이상의 우수한 값으로 분석되었다.

결론 : 본 연구를 통해 검증된 경상운동 검사가 임상적으로 유용하게 사용되기를 기대하며, 향후 연구에서

는 다양한 신경학적 질환의 환자를 대상으로 한 연구가 진행될 필요가 있다.

주제어: 경상운동, 뇌성마비, 라쉬분석

Ⅰ. 서 론

뇌성마비(cerebral palsy)는 발달과정에 있는 뇌에 

발생한 비진행성 병변 혹은 손상에 의한 운동과 자세의 

장애를 말한다(박창일과 문재호, 2007). 뇌성마비 환자

들은 이러한 장애로 인해 비정상적인 운동양식을 갖게 

되는데, 원시반사(primitive reflex), 굴곡근 공동양식

(flexor synergy), 신전근 공동양식(extensor synergy), 

비정상적인 근긴장도(abnormal muscle tone), 강직

(spasticity), 연합반응(associated reaction), 연합운

동(associated movement) 등을 보인다(Davies, 2000). 

이러한 과잉운동(over flow)은 신경장애로 인한 비정상

적인 근육의 수축으로 의도적이지 않은 과도한 움직임으

로 언급된다(Sitburana & Jankovic, 2008). 비정상적

인 과잉운동 양식 중에 연합반응과 연합운동의 형태로 

사지에서 비정상적으로 나타나는 경상운동(mirror 
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movement)이 있다(Espay, 2010). 

경상운동은 신체의 한 부분에서 수의적인 움직임 동안

에 반대측의 동일한 근육에서 나타나는 대칭적이고 불수

의적인 움직임을 말한다(Cincotta & Ziemann, 2008). 

주로 신체 상지의 말단부에서 나타나지만 어깨와 발가락

의 움직임과 같이 모든 사지에서 관찰되기도 한다(Cox, 

Cincotta, & Espay, 2012). 일반적으로 운동발달과 함

께 나타나며 10세 이전에 사라지지만, 건강한 성인의 경

우에도 피로가 심하거나 어려운 편측성 활동 시에도 나

타날 수 있다(Bonnet et al., 2010). 경상운동은 뇌의 피

질이나 피질하 영역의 손상에 의해 발생되는 중요한 신

경학적 증후로서, 선천성 혹은 후천성 편마비 증후군, 뇌

량비형성(agenesis of corpus callosum), 클리펠-파일

(Klippel-Feil)증후군, 가족성 경상운동 증후군 질환에

서 잘 관찰된다(Royal, Tubbs, D’Antonio, Rauzzino, 

& Oakes, 2002; Ueki et al., 2005).

동일한 연령대의 뇌성마비 환자와 정상인의 편측 과제 

수행의 비교연구에서는 뇌성마비 환자에게서 더 많은 경

상운동이 보고되었는데, 편측 대뇌반구에 병변이 있는 

뇌성마비 환자의 경우에는 발달 과정 중에 동측 운동 신

경회로가 유지 및 강화되어 이러한 양상을 보인 것으로 

나타났다(Kuhtz- Buschbeck, Sundholm, Eliasson, & 

Forssberg, 2000). 경상운동은 신경학적 손상을 가진 

뇌성마비 환자에게 생애동안 지속될 수도 있고, 피로가 

발생될 정도의 과도한 능동적인 근수축이 나타나는 동안

에도 중추신경계의 선택적 조절능력이 감소되어 나타날 

수 있다(Norton, Thompson, Ming Chan, Wilman, & 

Stein, 2008). 이로 인해 상지와 손의 사용이 많이 요구

되는 일상생활에서 기능적인 양 손 사용 기술에 제약을 

가져오게 된다(Kuhtz-Buschbeck et al., 2000). 또한 

경상운동을 보이는 환자의 경우에는 집중적인 재활치료 

후에도 회복에 어려움을 보이고 있다. 특히, 상지기능의 

손상으로 인한 경우에는 복잡하고 정교한 움직임이 요구

되기 때문에 경상운동과 같은 운동양식이 상지의 운동회

복과의 깊은 연관성을 보인다(Cho, Kim, & Kwon, 

2008; Kuhnke et al., 2008; Uttner, Mai, Esslinger, 

& Danek, 2005). 전통적인 뇌성마비 아동의 재활치료

의 목적은 동반 가능한 이차적 손상을 최소화하고, 신경

학적 증상을 감소시켜 비정상적 움직임 패턴을 정상화하

는 것이다(Ostensjo, Brogen, Carlberg, & Vollestad, 

2003). 따라서 경상운동에 관한 발현의 특성을 정확히 

평가하고, 이를 바탕으로 경상운동과 상지기능의 회복과

의 관련성을 확인하여 상지기능의 회복을 예측할 수 있

는 연구가 필요하다.

경상운동에 관한 연구들이 최근에도 보고되고 있지만

(Cincotta & Ziemann, 2008; Cox et al., 2012; 

Depienne et al., 2011; Louis, Rios, & Henchcliffe, 

2009; Norton et al., 2008), 경상운동의 정도를 객관적

으로 측정할 수 있는 표준화된 검사에 관련된 연구는 미

흡한 실정이다. Wood와 Teuber(1987)는 경상운동의 

유무와 정도를 평가하기 위해 0~4점 점수 체계를 제시

하였고, Kuhtz-Buschbeck 등(2000)은 3가지 과제에 

대한 정량적인 근전도 검사를 통해 경상운동을 평가하였

다. 하지만 경상운동을 평가하기 위해 사용된 검사들은 

Wood와 Teuber (1978)의 점수 체계만을 재구성하여 

간단한 과제의 수행을 통해 단편적으로 경상운동의 유·

무만을 살펴보았다. 또한 경상운동의 검사를 위해 구성

한 항목의 신뢰도 및 타당도 연구가 국내외에서 보고된 

바가 없으며, 서열 척도로 구성된 점수 체계로 개인 간의 

기능변화 수준을 비교하거나 다른 평가 도구와 연계된 

연구를 수행하는데 제한점이 있다(Bond & Fox, 2007). 

최근 임상에서는 기존의 전통적 방법으로 개발된 검사들

의 이러한 문제점들을 해결하기 위한 방법으로 라쉬분석

(rasch analysis)이 제안되고 있다(Hobart, Cano, 

Zajicek, & Thompson, 2007). 라쉬분석은 피험자의 

반응으로부터 잠재적 특성을 확률적으로 예측하고, 평가 

항목의 적합성과 난이도, 평정척도의 분석을 할 수 있다. 

또한 라쉬분석은 서열척도에서 등간척도로 평정척도를 

변환시킴으로서 개인 간의 능력수준을 비교 가능하도록 

한다(Bond & Fox, 2007; Lee & Park, 2006).

따라서 본 연구는 선천성 뇌성마비 환자를 대상으로 

Wood와 Teuber(1987), 그리고 Kuhtz-Buschbeck 

등(2000)이 제시한 경상운동 검사를 재구성하여 라쉬분

석을 통해 임상에서의 적용을 위한 단일차원모형의 적합

성, 항목의 난이도, 평정척도의 적합성을 분석하여 평가

도구의 신뢰도 및 타당도를 검증하고자 한다.
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Characteristics n
Percentage

(%)

MMT1)

(M ± SD)

χ2/F 2)

Affected Unaffected 

Gender Male 39 54.2 14.66 ± 5.96
20.16 29.37

Female 33 45.8 13.42 ± 6.43

Age ≤ 7 years 12 16.7  13.16 ± 6.35b

4.37* 8.44*8∼13 years 44 61.1 15.61 ± 5.85

≥ 14 years 16 22.2  10.62 ± 5.65ab

Dominant 

hand

Rt. 44 61.1 13.31 ± 6.47
19.25 24.80

Lt. 28 38.9 15.32 ± 5.55

Affected side Rt. 35 48.6 15.05 ± 5.87
22.15 20.02

Lt. 37 51.4 13.18 ± 6.38
*p < .05
1) MMT: Mirror Movement Test
2) Homogeneity test for general characteristics and MMT score
a Significant difference from Scheffė test (between the group and ≤ 8~13 years group), affected side
b Significant difference from Scheffė test (between the group and ≤ 8~13 years group), unaffected side

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=72) 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2008년 1월부터 2013년 5월까지 재활의

학과 전문의로부터 뇌성마비 진단을 받고 검사를 위한 

의사소통 능력에 장애가 없는 편마비 환자를 대상으로 

하였다(Table 1). 뇌성마비로 인한 정서적·인지적인 

복합장애를 가진 환자는 제외하였고, 총 72명을 대상으

로 연구를 진행하였다. 연구의 목적과 절차를 뇌성마비 

아동의 부모님께 설명하였으며, 연구 참여에 동의한 경

우에만 연구를 진행하였고 언제라도 참여를 철회할 수 

있도록 하였다.

연구 대상자들은 남성 39명(54.1%), 여성 33명

(45.8%)이며, 연령은 7세 이하가 12명(16.6%), 8~13

세가 44명(61.1%), 14세 이상이 16명(22.2%)이었다. 

우세손은 우측이 44명(61.1%), 좌측이 28명(38.9%)

이었고, 마비측은 우측이 35명(48.6%), 좌측이 37명

(51.4%)이었다. 일반적 특성에 따른 경상운동에 대한 

동질성 검증 결과, 연령대 별로 뇌성마비 아동들의 경상

운동 점수에서 유의한 차이를 보였다.

2. 연구 도구

본 연구는 경상운동에 대한 선행연구를 바탕으로 검사

항목을 구성하여 경상운동의 객관적인 정도를 측정하고

자 하였다. 경상운동에 대한 선행연구들은 편측이나 양

측 손의 지속적이거나 반복적인 과제활동을 수행하면서 

나타나는 반응을 통해 경상운동의 양적인 정도를 측정하

였다(Kuhtz-Buschbeck et al., 2000; Nelles, Cramer, 

Schaechter, Kaplan, & Finklestein, 1998). 이러한 활

동에는 주먹 쥐고 펴기 활동과 엄지와 다른 손가락의 맞

섬하기 활동, 물체의 사용 등이 포함되었다.

경상운동의 검사는 Wood와 Teuber(1978)와 

Kuhtz-Buschbeck 등(2000)이 제시한 경상운동의 양

적·질적인 검사를 보완하여 구성하였다. Wood와 

Teuber(1978)는 주먹 쥐고 펴기, 손가락 맞섬, 손가락 

두드리기 과제를 가지고 5가지 척도로 질적인 경상운동

을 평가를 하였다. 경상운동의 점수체계는 0점(명백한 

경상운동이 없음), 1점(거의 경상운동이 없음), 2점(약

간의 경상운동이 지속적으로 나타남), 3점(강하고 지속

적인 경상운동이 나타남), 4점(반대쪽과 같은 경상운동

이 나타남)으로 구성되었다. Kuhtz- Buschbeck 등

(2000)은 한손으로 잡고 유지하기, 양손 조절하기, 경상
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Items Criteria

1 writing name (or drawing) 0 : no mirror movement

1 : slight mirror movement

(performed at fast or resistance)

2 : pronounced mirror movement

(performed at slow or no resistance)

3 : same movements as intended movement 

2 use scissors

3 lifting a finger touched

4 touching of index finger and thumb

5 touching the thumb and fingers

6 fisting and unfisting

7 flexing wrist

8 flexing elbow

9 pronating and supinating the forearm

10 resistance to abducting arm

11 catch bead to toes

Table 2. Items of Mirror Movement Test

운동의 억제활동을 수행하면서 나타나는 근 활성화 정도

를 가지고 근전도 검사를 통해 양적인 경상운동을 분석

하였다. 

본 연구에서는 선행연구에서 사용한 점수체계와 과제

를 보완하여 상지의 과제활동과 반복적 움직임과 관련된 

11가지 항목으로 경상운동 검사를 구성하였다. 손과 손

목, 팔꿈치와 어깨에서 나타나는 경상운동 정도의 차이

를 살펴볼 수 있도록 하였고, 과제 수행 시에 나타나는 

경상운동을 환측과 건측에서 비교하기 위해 양측을 함께 

측정하였다. 그리고 상지의 말단부와 관련된 9가지 항목 

외에 어깨와 발가락 움직임에 관한 2가지 항목을 추가하

였다. 이는 경상운동이 상지의 말단부와 함께 어깨와 발

가락과 같은 근위부나 하지의 경우에도 나타날 수 있다

는 결과를 근거로 하였다(Cox et al., 2012). 모든 과제

는 편측의 자발적인 움직임 과제의 수행 동안에 반대측 

사지에서 나타나는 경상운동을 평가하였다(Table 2). 

점수체계의 척도는 4가지의 리커트 척도로 0점은 경상

운동이 관찰되지 않는 경우, 1점은 약간의 경상 운동이 

관찰되는 경우, 2점은 뚜렷한 경상운동이 관찰되는 경우, 

3점은 의도된 손의 움직임과 같은 움직임이 나타나는 경

우로 평가하였다. 검사는 독립된 공간에서 5년차 이상의 

작업치료사 2명이 실시하였다. 10명의 대상자를 임의적

으로 선택하여 촬영된 영상을 통해 신뢰도 검증을 하였

고, 두 검사자간 신뢰도는 .85였다. 

3. 분석 방법

본 연구의 대상자들에 관한 일반적 특성을 기술하기 

위하여 SPSS 18.0 version을 사용하여 기술통계분석을 

실시하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 환측, 우세손으로 

분류하였고, 이러한 일반적 특성에 대한 차이를 검증하

기 위해 변수의 특성에 따라 카이제곱검정(kai-square 

test)과 일원배치 분석분석(one-way ANOVA)을 실시

하였다. 사후 검정으로는 일반적 특성에 따른 세부항목

의 표본 수의 차이로 Scheffe 검정을 실시하였다.

라쉬분석은 Winstep (Chicago, IL, USA) version 

3.80.1을 사용하여 라쉬모형의 일차원성(unidimen-

sionality)에 대한 적합성과 평정척도, 분리 신뢰도 검증

을 실시하였다. 항목과 대상자의 적합성에 대해서는 

Bond와 Fox(2007)가 제시한 기준을 적용하여 대상자

의 경우 내적합 지수의 평균자승잔차(MnSq) 값이 -2보

다 작거나 2보다 큰 동시에 Z값이 -2보다 작거나 2보다 

크면 부적합한 대상자로 판정하였다. 항목의 적합도는 

내적합지수의 평균자승잔차의 값이 .6보다 작거나 1.4보

다 큰 동시에 Z 값이 ±2 이상인 경우에 부적합 항목으로 

판정하였다. 또한 평정척도의 분석 결과는 외적합지수의 

평균자승잔차가 2.0 이하이거나 평균측정치가 수직적인 

순서배열을 보이는 경우, 단계 교정치 간격이 1.0 로짓 

이상 5.0 로짓 이하인 경우를 적합한 척도범주로 판단하
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Item

number
Logit SE

Infit Outfit

MS Z MS Z

1 .50 .21 .68 -2.20 .67 -2.20

2 .27 .21 1.03 .20 1.01 .10

3 .00 .21 .81 -1.20 .80 -1.20

4 .27 .21 .71 -1.90 .70 -1.90

5 1.13 .21 .77 -1.50 .75 -1.60

6 1.72 .21 1.04 .30 1.01 .10

7 .27 .21 .62 -2.60 .61 -2.60

8 -1.32 .22 1.33 1.90 1.38 1.60

9 -.32 .21 .88 -.70 .89 -.60

10 -1.42 .22 1.35 2.00 1.43 1.80

 11* -1.12 .22 1.80 4.10 1.78 3.20
*Item did not fit the Rasch model, that is, infit MnSq outside 0.6~1.4 range or Z-value outside -2~2 range

Table 4. Item Fit of Unaffected Side

Item

number
Logit SE

Infit Outfit

MS Z MS Z

1 -.01 .22 .75 -1.60 .71 -1.70

2 -.06 .22 .94 -.30 .91 -.50

3 .09 .22 1.29 1.70 1.25 1.40

4 .86 .21 .80 -1.30 .84 -1.00

5 1.95 .21 .69 -2.10 .65 -2.20

6 1.99 .22 1.09 .60 1.01 .10

7 .27 .21 .74 -1.70 .76 -1.50

8 -1.78 .24 .91 -.40 .76 -.70

9 -.34 .22 .79 -1.30 1.21 1.10

10 -1.97 .25 1.22 1.20 1.26 .80

 11* -1.00 .23 1.65 3.20 1.77 2.70
*Item did not fit the Rasch model, that is, infit MnSq outside 0.6~1.4 range or Z-value outside -2~2 range

Table 3. Item Fit of Affected Side

였다(Linacre, 2002). 분리 신뢰도는 Chronbach’s 

alpha와 같은 개념으로 범위는 0~1 사이이다. 분리 신뢰

도 계수 .70 범위에 분리지수가 1.5 이상이면 수용 가능

한 수준(acceptable), 분리 신뢰도 계수 .80에 분리지수 

2.0 이상이면 양호한 수준(good), 분리 신뢰도 계수 .90

에 분리지수 3 이상은 우수한 수준(excellent)으로 판단

하였다(Bond & Fox, 2007; Duncan, Bode, Lai, & 

Perera, 2003; Nilsson, Sunnerhagen, & Grimby, 

2005).

Ⅲ. 연구 결과

1. 적합도 판정

1) 환측에 대한 항목 적합도

대상자에 대한 적합도 분석 결과 72명 중 3명

(4.16%)이 부적합한 대상자로 판정되어 3명을 제외한 

69명을 대상으로 항목에 대한 적합도 분석을 실시하였

다. 항목 적합도 결과 11번 항목인 발가락을 사용하여 
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Figure 1. Item Difficulty Map (affected) Figure 2. Item Difficulty Map (unaffected)

구슬잡기가 부적합 항목으로 판정되었다(Table 3). 

2) 건측에 대한 항목 적합도

대상자에 대한 적합도 분석 결과 72명 중 2명

(2.77%)이 부적합한 대상자로 판정되어 2명을 제외한 

70명을 대상으로 항목에 대한 적합도 분석을 실시하였

다. 항목 적합도 결과 11번 항목인 발가락을 사용하여 

구슬잡기가 부적합 항목으로 판정되었다(Table 4). 

2. 항목 난이도

경상운동 검사항목 중 부적합 판정을 받은 1개 항목을 

제외한 10개 항목에 대한 난이도 분포를 나열하였다

(Figure 1, 2). 항목 난이도 평가 결과, 환측에서 6번(주

먹 쥐고 펴기) 항목이 난이도가 높은 항목이며, 8번(팔꿈

치 굴곡하기)와 10번(저항을 이기며 어깨 외전하기) 항

목이 난이도가 낮은 항목으로 나타났다. 건측에서는 5번

(엄지와 다른 손가락 맞섬하기)과 6번(주먹 쥐고 펴기) 

항목이 난이도가 높은 항목이며, 10번(저항을 이기며 어

깨 외전하기) 항목이 난이도가 낮은 항목으로 나타났다. 

환측에서 대상자의 속성과 항목의 난이도가 건측보다 비

교적 비슷하게 분포되어 있는 것으로 나타났으며, 항목

의 난이도에 비해 개인의 속성 점수가 높은 것으로 나타

났다.
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Category 

label
Observed count

Observed

average

Infit Outfit Step 

calibrationMS MS

0  52 -2.57 .82 .83 none

1 260 -.55 1.04 1.04 -3.08

2 339 1.19 1.03 1.06 -.01

3 141 3.27 1.01 1.01 3.08

Table 6. Rating Scale Analysis of Unaffected Side 

Category 

label

Observed 

count

Observed

average

Infit Outfit Step 

calibrationMS MS

0  79 -2.86 .95 1.01 none

1 197 -.90 .89 .88 -2.75

2 308 1.41 .99 .99 -.28

3 208 3.88 1.07 1.06 3.03

Table 7. Separation Reliability of Person and Item 

SE Separation index Separation reliability

Affected side Person .23 3.14 .91

Item .31 4.15 .95

Unaffected side Person .28 3.77 .93

Item .42 5.53 .97

Table 5. Rating Scale Analysis of Affected Side 

3. 평정척도 분석

환측과 건측에 대한 평정척도 분석 결과, 모두 적합한 

기준을 충족시켰다(Table 5, 6). 외적합 지수의 평균자

승잔차가 2.0 이하이며, 평균 측정치가 수직적인 순서배

열을 보이고 있다. 그리고 각 범주의 단계 교정치 간격이 

1.0∼5.0 로짓 사이에 위치함으로써 적합한 척도범주로 

분석되었다.

4. 분리신뢰도

분리신뢰도 분석결과는 Table 7과 같다. 환측에 대한 

분리신뢰도 결과, 대상자의 분리지수는 3.14, 분리신뢰

도는 .91이었다. 항목의 분리지수는 4.15, 분리신뢰도는 

.95로 분석되었다. 건측에 대한 분리신뢰도 결과, 대상자

의 분리지수는 3.77, 분리신뢰도는 .93이었다. 항목의 

분리지수는 5.53, 분리신뢰도는 .97로 분석되었다. 

Ⅳ. 고 찰

경상운동은 운동장애 중에 일반화된 움직임으로 다양

한 신경학적 질환에서 나타나는 불수의적인 움직임으로 

보고되고 있다(Cox et al., 2012). 특히, 뇌성마비와 같

이 선천적인 경우에는 연령에 따른 적절한 추적관찰과 

지속적인 운동양식에 대한 평가가 필요하다. 이러한 경

상운동에 대한 이해는 신경계 손상 후 회복과정에서 일

어나는 광범위한 보상적인 움직임 체계에 대한 이해를 

넓힐 수 있다(Wood & Teuber, 1978). 따라서 본 연구

는 선천성 뇌성마비 환자를 대상으로 Wood와 

Teuber(1987), 그리고 Kuhtz-Buschbeck 등(2000)

이 제시한 경상운동 검사를 재구성하여 라쉬분석을 통해 

임상에서의 적용을 위한 단일차원모형의 적합성, 항목의 

난이도, 평정척도의 적합성을 분석하여 평가도구의 신뢰

도 및 타당도를 검증하고자 한다.

재활분야에서 측정에 사용되는 평가도구의 개발에서 
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라쉬분석에 대한 유효성이 입증되면서, 이를 활용한 평

가도구의 타당도와 신뢰도에 대한 연구가 이어지고 있다. 

본 연구에서도 선천성 뇌성마비 편마비 환자를 대상으로 

경상운동의 정도에 대한 이해와 항목별 난이도를 적절하

게 선별하기 위해 환측과 건측으로 구분하여 라쉬분석을 

수행하였다. 대부분의 항목이 뇌성마비 환자의 경상운동

을 평가하는데 적합한 것으로 나타났고, 각 항목이 경상

운동을 평가하는 구성요소로 항목에 대한 일차원성을 정

의하여 타당한 도구임을 입증하였다. 또한 경상운동의 

검사에 대한 서열척도를 등간척도로 나타내어 경상운동

의 특성에 관한 정보를 양적인 특성으로 시각화하여 객

관성을 입증하였다.

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성에 따른 경

상운동 검사에 대한 동질성 검정 결과에서 연령대 별로 

유의한 차이를 보였다. 환측에 대한 경상운동 뿐만 아니

라 건측에 대한 경상운동 총점에서도 연령대에 따라 차

이가 있었다. 8~13세 이하 연령대를 기준으로 환측에 대

한 경상운동은 14세 이상군에서 유의한 차이를 보였다. 

그리고 건측에 대한 경상운동은 7세 이하군과 14세 이상

군에서 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 대상자들

의 연령에 따른 뇌의 회복과정에서 신경발달의 차이라고 

생각된다. 특히 연령대 별로 살펴보면 8~13세군에서 비

교적 높은 경상운동 점수를 보였고, 다음으로는 7세 이하

군이었고, 14세 이상군에서는 낮은 경상운동 점수를 보

였다. 이는 학령기 아동의 경우 상대적으로 새로운 환경

에서 뇌의 발달 과정의 적응을 시작함으로써 나타난 결

과로 보인다(Kleim & Jones, 2008). 환경과의 상호작

용으로 신경학적인 적응과정에서 나타난 새로운 작업의 

경험으로 경상운동의 증가를 보일 수 있다(Johnston, 

2009). 이는 Kuhnke 등(2008)이 뇌량의 수초화가 완

전해지지 않은 연령일수록 그 증상이 더 쉽게 관찰이 되

며, 연령이 증가할수록 양측 대뇌반구의 통합이 이루어

져 뇌량을 통해 반대편 대뇌반구를 억제할 수 있게 됨으

로 경상운동이 감소를 보인다고 보고한 결과와는 부분적

으로 일치하지 않는다. 학령기 뇌성마비 아동의 경우에

는 새로운 환경과의 상호작용 동안에 경상운동의 증가를 

보인 것으로 판단된다. 또한 Kuhtz-Buschbeck 등

(2000)과 Wood와 Teuber(1978)는 편마비의 뇌성마

비 아동은 건측에서 경상운동이 더 많이 발현된다고 보

고하였다. 본 연구에서도 편마비의 뇌성마비 아동들은 

환측보다 건측에서 경상운동 점수가 더 높게 나타났다. 

이는 편측 대뇌 피질병변이 생긴 경우 추체(pyramid)는 

퇴화하지만 건측 대뇌 피질에서 내려오는 추체는 강화되

어 건측 사지는 건측 대뇌에서 내려오는 강화된 추체로

(crossed pyramidal tract)와 환측 대뇌에서 내려오는 

퇴화된 추체로(uncrossed pyramidal tract)의 지배를 

받게 된다. 퇴화된 추체로의 영향으로 건측 사지에 대한 

억제가 약해지거나 강화된 추체로의 영향으로 건측의 경

상운동이 더 많이 일어나는 가설과 일치한다(Kuhnke et 

al., 2008; Kuhtz-Buschbeck et al., 2000; Ueki et al, 

2005).

본 연구에서 선천성 뇌성마비 편마비 환자의 경상운

동에 대한 대상자 적합도를 분석한 결과, 총 72명의 연

구 대상자 중에 환측은 3명(4.2%), 건측은 2명(2.7%)

의 부적합 판정을 받은 환자들이 있었다. 이러한 결과는 

피험자의 수행에서 난이도에 따른 부적합한 반응을 보였

거나, 검사자가 피험자의 수행에 대한 측정에서 추측으

로 인한 채점의 오류로 인해 나타날 수 있다(지은림과 

채선희, 2000). 그리고 환측과 건측에서 부적합 판정을 

받은 환자들의 수는 차이가 적었기 때문에, 경상운동의 

정도는 환측과 건측에서 큰 차이가 없는 것으로 보인다. 

또한 경상운동에 대한 항목의 적합도를 분석한 결과, 11

가지 검사항목 중에서 11번 항목인 ‘발가락으로 구슬잡

기’가 부적합한 항목으로 나타났다. 이는 경상운동에 대

한 평가에서 나머지 항목이 상지에 대한 검사항목으로 

구분되어 나타난 결과로 생각된다. 경상운동에 대한 발

현 유무 및 침범관절의 정도에 대한 차이를 살펴보기 위

해 구성한 11번 항목은 하지에 관련된 항목으로 상지기

능에 따른 경상운동을 검사하기에는 부적합한 항목으로 

나타났다. 

경상운동 검사에 대한 항목별 난이도를 분석한 결과에

서는 환측과 건측에서 비슷한 항목의 난이도를 보였는데, 

5번과 6번은 가장 어려운 항목으로 나타났고, 8번과 10

번은 가장 쉬운 항목으로 나타났다. 5번 항목인 ‘엄지와 

다른 손가락 맞섬하기’와 6번 항목인 ‘주먹 쥐고 펴기’는 

주로 경상운동이 사지의 말단부에서 나타나는 반응으로 

가장 어려운 항목에 해당하였다. 특히, 6번 항목의 경우 

검사 수행 시에 저항에 대한 반응을 함께 보기 때문에 건
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측보다는 환측의 검사수행에서 보다 어려웠을 것으로 생

각된다. 이러한 결과는 Wood와 Teuber(1978)의 연구

에서와 경상운동이 어려운 과제를 수행할 때에 더 잘 나

타나며, 주로 이러한 과제는 사지의 말단부에서 이루어

지는 활동과 관련이 있다는 것과 일치한다. 또한 경상운

동이 많이 나타나는 경우는 상지의 손가락 관절에서 대

부분 분명하게 보였고, 의도된 움직임보다는 빠른 속도

와 강한 힘을 필요로 하는 활동 시에는 더 증가하는 경향

을 보인다는 연구결과와도 일치한다(Lee et al., 2010). 

비교적 쉬운 항목에 해당하는 8번 ‘팔꿈치 굴곡하기’와 

10번 ‘어깨 외전하기’는 가장 쉬운 항목으로 나타났는데, 

사지의 근위부에서 이루어지는 활동과 관련이 있고 비교

적 경상운동이 잘 나타나지 않는 특성을 보였던 연구들

과 일치하였다(Lee et al., 2010).

경상운동을 보이는 선천성 뇌성마비 편마비 환자는 대

부분의 일상생활활동을 수행할 때 양손을 비대칭적으로 

사용하게 되는데, 양손의 협응능력이나 한손의 안정성을 

통해 다른 손의 기능적인 사용을 하는 능력에서 수행에 

방해를 받는다(Kuhtz-Buschbeck et al., 2000) 경상

운동이 양손의 협응능력을 방해하기 때문에 기능적인 손

의 사용에 있어 방해를 한다고 보고되고 있다. 

따라서 경상운동이 상지의 기능적인 활동의 수행에 영

향을 주는 것을 고려하여 지속적인 경상운동의 평가를 

통해 일상생활활동에 영향을 주는 요인들을 확인해나갈 

필요가 있다. 일부 연구에서는 경상운동을 제한하기 위

한 방법으로 강제유도운동치료(constraint-induced 

movement therapy)나 양측협응 운동 프로그램, 거울

치료(mirror therapy) 등을 통해 경상운동의 정도를 낮

추도록 제언하고 있다(Kuhnke et al., 2008; Yoo, Park, 

Lee, & Jeon, 2011). 하지만 이러한 경상운동의 정도와 

특성, 연령별 비교와 같은 추후의 연구가 진행되기 위해

서는 객관적으로 경상운동에 대한 정도를 파악할 수 있

는 평가도구가 필요하다. 따라서 경상운동의 치료적 중

재를 위해 경상운동을 정확하고 객관적으로 평가할 수 

있는 도구개발이 필요하기 때문에, 본 연구에는 선천성 

뇌성마비 환자를 대상으로 Wood와 Teuber(1987), 

Kuhtz-Buschbeck 등(2000)이 제시한 경상운동 검사

를 재구성하여 라쉬분석을 통해 국내에서 사용하기 위한 

평가도구의 신뢰도 및 타당도를 검증하고, 단일차원모형

의 적합성, 항목의 난이도, 평정척도의 적합성을 비교하

였다.

평정척도의 분석결과 건측과 환측 모두에서 위와 같은 

조건을 충족하여 적합한 척도범주로 분석되었다. 이러한 

결과는 경상운동이 환측에서만 병변의 특성으로 나타나

는 것이 아니라 동측피질척수로에 연결되어 건측의 움직

임에서도 비슷한 양상으로 나타나는 것으로 생각된다

(Ueki et al., 2005). 따라서 경상운동의 4점 척도는 각

각 독립적이며 다른 척도와 분리되어 있음을 의미하여 

적절한 것으로 판단된다. 또한 라쉬분석을 통해 대상자 

분리 신뢰도와 항목 분리 신뢰도를 추정할 수 있는데, 각

각 동시타당도와 구성타당도에 해당하며 이를 추정할 수 

있다. 본 연구에서는 대상자 분리신뢰도가 환측과 건측

이 각각 .91과 .93으로 나타났는데, 보통 분리신뢰도가 

.90 이상에 분리지수 3 이상은 우수한 수준으로 해석한

다(Bond & Fox, 2007; Duncan et al., 2003; Nillson 

et al., 2005). 또한 항목 분리신뢰도도 환측과 건측에서 

각각 .93, .97에 분리지수가 3 이상의 우수한 수준으로 

나타났다. 따라서 본 연구에서 경상운동을 평가하기 위

해 구성한 검사도구는 타당도와 신뢰도가 높은 수준으로 

판단할 수 있다. 

본 연구는 경상운동을 보이는 선천성 뇌성마비 환자군

을 대상으로 자료를 수집하였기 때문에 라쉬분석을 보다 

객관적으로 진행하기 위한 항목 당 9배수의 대상자로 분

석하지 못했다. 또한 뇌성마비 편마비 환자를 대상으로 

연구가 진행되어 다른 질환군에서 나타나는 경상운동의 

특성을 함께 살펴보지 못한 제한점이 있다. 하지만 본 연

구는 경상운동에 대한 지속적인 연구를 위한 평가적 기

틀을 마련하였고, 라쉬분석을 통해 보다 객관성 있는 평

가 항목의 개발을 하였다. 향후 연구에선 지속적인 추적 

평가를 통해 경상운동에 대한 보다 포괄적이며 다양한 

질환을 대상으로 한 연구가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 선천성 뇌성마비 환자를 대상으로 경상운동 

검사의 신뢰도 및 타당도를 검증하고자하였다. 재활의학

과 전문의로 부터 편측성 뇌성마비로 진단 받은 72명을 
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대상으로 Wood와 Teuber(1987), Kuhtz-Buschbeck 

등(2000)이 제시한 경상운동 검사들을 바탕으로 항목과 

점수체계를 재구성하여 경상운동 정도를 평가하였다. 신

뢰도 및 타당도를 검증하기 위해 평가된 자료는 라쉬분

석을 적용하여 항목과 대상자의 적합도, 항목 난이도, 평

정척도, 분리신뢰도를 분석하였다. 

항목의 적합도 결과, 11번 항목에서 부적합 판정을 받

았으며, 비교적 난이도가 높은 항목은 5, 6번이었고 난이

도가 낮은 항목은 8, 10번 항목으로 나타났다. 또한 평정

척도 분석 결과, 0~3점 점수체계가 적합한 기준을 충족

시키는 범주임을 확인하였다. 마지막으로 분리신뢰도는 

항목과 대상자 모두 .90 이상의 높은 값으로 분석되었다.

이상의 연구 결과를 통해 임상적으로 경상운동에 관한 

객관적이고 타당한 검사항목들을 확인할 수 있었으며, 

기존의 검사들에서 미흡했던 신뢰도 및 타당도를 제시할 

수 있었다. 또한 라쉬분석을 적용함으로써 고전검사이론

의 단점들을 보완하여 연구결과를 도출하였다는데 의의

가 있다. 본 연구를 통해 검증된 경상운동 검사를 토대로 

임상적으로 평가도구가 유용하게 사용되기를 기대하며, 

향후 연구에서는 다양한 질환의 환자들을 대상으로 한 

연구가 진행될 필요가 있다.
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Abstract

A Study on Reliability and Validity of Mirror Movement Test 

for Patients With Congenital Cerebral Palsy

Hong, Deok-Gi*, M.P.H., O.T., Yoo, Doo-Han**, M.P.H., O.T.,

Lee, Jae-Shin***, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University Oriental Medical Hospital, Jeonju

**Dept. of Occupational Therapy, Chonbuk National University Hospital
***Dept. of Occupational Therapy, Konyang University

Objective : The purpose of this study was to investigate the reliability and validity of a Mirror Movement Test for 

patients with congenital cerebral palsy.

Methods : Eleven items of the Mirror Movement Test were identified through a previous study performed by 72 

patients with congenital cerebral palsy. The data were analyzed through Winstep version 3.80 using the Rasch 

model to examine the uni-dimensionality of the fit of each item, the distribution of difficulty of each item, and the 

reliability and appropriateness of the rating scale.

Results : Based on a Rasch analysis, three (affected side) and two (unaffected side) out of the 72 patients were 

considered to be inappropriate fits, and one item of the Mirror Movement Test for both sides was determined to 

be an inappropriate item. The most difficult items were ‘touching the thumb and fingers’, and ‘clenching and 

unclenching the fist’. The easiest items were ‘flexing the elbow’, and ‘resistance to abducting the arm’. The four 

categories of rating scale were appropriate. The person and item separation reliability was above 0.90, which is 

a relatively excellent value.

Conclusion : Mirror Movement Test is expected to be clinically useful. Follow-up studies on mirror movement are 

needed for patients with various neurological diseases.

Key words : Cerebral palsy, Mirror movement, Rasch analysis


