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서  론

발달장애는 해당하는 나이에 맞게 이루어져야 할 발달과정이 올바

르게 이루어지지 않는 상태를 뜻하며 지적 장애 및 자폐 스펙트럼 장

애 등을 포함하는 단어이다. 또한 발달장애는 일상생활이나 사회적 상

호작용 및 인지능력, 의사소통, 언어발달 등 공통된 부분에서 많은 어
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PURPOSE: Developmental disabilities often result in decreased physical fitness and problematic behaviors. Participating in regular 
physical activity and exercise is one of the main ways to improve problems associated with developmental disabilities. In this study, we 
aimed to develop an evidence-based exercise program tailored to the characteristics, disability level, and functional level of children 
with developmental disabilities.

METHODS: The development process is composed of the following nine steps: preliminary literature review, survey of physical activity 
participation, first expert group discussion, development of the first exercise program, feasibility study, focus group interview, second 
expert group discussion, development of the evidence-based exercise program, the validation of the developed exercise program.

RESULTS: Participating in the evidence-based exercise program developed in this study was found to significantly improve cardiovascu-
lar fitness (6-minute walk), agility (standing long jump), and muscular function (sit-ups), but did not yield significant results in terms of 
flexibility (sit-and-reach). Additionally, the exercise program showed significant results in terms of reducing problem behaviors. The par-
ents of children with developmental disabilities were all satisfied with the exercise program and its outcomes.

CONCLUSIONS: The evidence-based exercise program developed in this study had positive effects on the physical fitness and behav-
ior of children with developmental disabilities. This study provides a basis for the development of exercise programs through a safe and 
effective means for children with developmental disabilities.
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려움이 발생되는 것으로 보고되고 있다[1]. 특히, 발달장애 중 지적 장

애는 유전과 환경적 요인으로 인해 지적 기능 및 적응 행동에서 한계

를 느끼는 반면 자폐 스펙트럼 장애는 일반적으로 유아기에 진단되어 

사회적인 의사소통 및 행동에 영향을 미친다[2]. 현재까지 발달장애의 

발생원인들은 명확하게 밝혀지지는 않았지만 최근 연구사례들을 살

펴보면 임신 과정 및 출산 중의 문제와 특발성으로 나타나는 행동, 언

어, 인지, 학습, 신체 등 여러 가지 병인학적 상태로 발현된다고 보고되

고 있다[3,4]. 국내외 발달장애인들의 발생 유병률을 살펴보게 되면 미

국의 경우, 발달장애인의 유병률은 매년 증가하고 있으며[5] 국내 발달

장애인의 발생 유병률 또한 지속적으로 증가하고 있는 추세이다. 특히, 

2021년 통계청에서 발표한 국내 장애인 인구조사 결과에 따르면 2011

년 지적 및 자폐 스펙트럼 장애인은 각각 167,479명과 15,857명으로 나

타났으며, 2015년에는 각각 189,752명과 21,103명으로 나타났고 2021년

에는 각각 202,121명, 30,959명으로 매년 지속적으로 증가하고 있는 추

세이다[6].

발달장애인은 비장애인보다 정신 및 건강 관련 문제들이 높게 나타

나며[7,8] 일상생활의 독립적인 행동, 학습, 교육 등에 대한 활동에 매우 

부정적인 영향을 미치게 된다[9]. 발달장애로 인한 불안, 초조, 우울 등 

정서적인 요소들의 발생은 문제행동으로 이어질 수 있으며[10-12] 정서

적 문제행동은 의사소통 능력, 적응행동 및 사회성에 부정적인 영향

을 미치며[13-16] 더 나아가 자해행동, 폭력, 저항행동, 공격성, 무반응 

등과 같은 신체적인 요소들에 부정적인 영향을 미친다[17,18]. 이와 같

이 발달장애로 인한 정서적인 문제는 신체적 문제들로 이어질 수 있으

며 심폐 체력, 근력, 근지구력, 유연성 등에 부정적인 영향을 미쳐 일상

생활 및 체력요인 등에 대한 문제들이 발생되어진다[19]. 발달장애인들

은 비장애인들보다 신체활동 수준이 낮게 나타나며 낮은 신체활동은 

다양한 질환 및 대사증후군 발생 위험률을 높인다[20-23]. 이처럼 발달

장애로 인하여 발생되는 다양한 문제점들은 발달장애에 대한 부정적

인 이미지 및 인식을 만들 가능성이 높기 때문에 이를 개선시키기 위

한 적극적인 해결 방법들이 매우 필요한 시점이다[24,25].

규칙적인 신체활동 및 운동의 참여는 발달장애의 문제행동과 적응

행동 등을 개선시키는데 매우 주요한 방법 중 하나이다[26]. 다양한 선

행연구들에서는 발달장애 아동을 대상으로 유산소 운동프로그램 및 

저항성 운동프로그램의 참여가 발달장애 아동들의 심폐체력, 근력 및 

근지구력을 유의하게 향상시켰다고 보고되었으며[27-31], Ferreira et al. 

[32]의 메타연구에서는 메타연구에서는 8개의 연구에 포함된 발달장

애 아동인 자폐 스펙트럼 장애아동 129명을 대상으로 규칙적인 신체

활동 및 운동 참여가 문제행동에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고되었

다. 또한 Olin et al. [33]의 연구에서는 중강도 및 저강도 유산소운동의 

참여가 발달장애 아동의 문제행동에 매우 효과적으로 유의한 감소를 

나타낸 것으로 보고되었다. 

결론적으로 발달장애인들의 규칙적인 운동 및 신체활동의 참여는 

신체기능, 정서적 안정, 사회적 기능에 긍정적인 영향을 미치며 더 나

아가 발달장애인의 문제행동에 대한 긍정적인 개선을 주기 때문에 신

체활동 및 운동의 규칙적인 참여는 발달장애로 인하여 발생되는 다양

한 문제들을 해결할 수 있는 매우 주요한 방법 중 하나이다[34-36].

현재까지 발달장애인을 대상으로 한 국내외 연구들은 지속적으로 

진행되고 있지만 운동중재를 통한 체력요인 향상과 문제행동 감소 등

에 대한 연구들은 부족한 실정이며, 더 나아가 복합적인 특성을 가지

고 있는 발달장애인들에게 접목시킬 수 있는 근거기반 운동프로그램 

개발에 대한 연구들은 매우 부족한 실정이다. 특히, 발달장애로 인하

여 발생되는 신체적, 심리적, 사회적 문제들을 안전하고 효과적으로 해

결하기 위해서는 발달장애의 특성에 따른 과학적이고 체계적인 근거

기반 운동프로그램에 대한 개발이 필수적으로 진행되어야 한다[37-

42]. 따라서, 본 연구의 목적은 발달장애 아동의 특성과 장애 정도 및 

기능 수준을 고려한 근거기반 운동프로그램 개발 및 개발된 운동프로

그램을 통한 발달장애 아동의 체력, 신체조성 및 문제행동에 미치는 

영향을 비교 분석하여 발달장애 아동의 체력향상과 문제행동 감소 등

을 위한 다양한 운동프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 한다.

연구 방법

본 연구는 발달장애 아동을 대상으로 한 근거기반 운동프로그램 

개발 및 개발된 운동프로그램을 이용하여 7주간, 주 2회, 총 14차시(1

차시당 60분)로 운동프로그램을 진행하였다. 본 연구에서는 대상자의 

특성에 따른 운동프로그램의 안전성을 고려하여 1:1로 운동지도사를 

배치하여 운동중재를 실시하였다. 본 연구는 인천대학교 기관생명 윤

리위원회에서 진행한 연구심의 승인을 획득한 후 프로그램을 진행하

였다(승인번호: 7007971-202106-006A).

 

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자들은 수도권에 거주하고 있는 8-13세의 발달장애 

아동 14명을 본 연구의 참여 대상자로 선정하였다. 본 연구의 대상자인 

발달장애 아동들은 지적 장애와 자폐 스펙트럼 장애를 가지고 있는 

아동들이며 사회적 상호작용, 인지능력, 의사소통 등의 공통된 문제행

동 특성을 가지고 있다. 발달장애를 제외한 다른 장애유형 및 운동참

여에 어려움이 있거나 운동에 제약이 있는 질병 및 질환이 있는 대상

자들은 본 연구의 연구 대상자에서 제외하였다. 본 연구에 참여하는 

대상자의 보호자 및 부모는 연구의 내용, 목적, 절차에 대해 충분한 설

명을 듣고 자발적인 참여에 대하여 동의한 대상자들을 본 연구 최종 

대상자로 선정하였다. 본 연구의 대상자 특성은 다음 Table 1과 같다.



https://www.ksep-es.org � 박영민 외��•��발달장애�아동을�대상으로�한�근거기반�운동프로그램�개발� | 225

https://doi.org/10.15857/ksep.2024.00241

2. 측정요인

1) 신체조성

본 연구는 참여 대상자의 신체조성을 측정하기 위해 체성분 분석기

(Inbody IHU070R, Biospace, Korea)와 신장계(Seca, Germany)를 이용

하여  본  연구에  참여하는  모든  대상자들의  신장(Height), 체중

(Weight), 체질량지수(Body mass index)를 측정하였다. 체질량지수는 

몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다. 또한 복부비만율

(Waist to Hip Ratio, WHR)은 허리둘레를 엉덩이둘레로 나누어 계산

하였으며, 허리둘레의 측정방법은 장골능 상단과 갈비뼈 가장 낮은 곳 

중간지점을 바닥과 평행하게 측정하였고 엉덩이둘레의 측정방법은 엉

덩이에서 가장 둘레가 큰 부분을 바닥과 평행하게 하여 측정을 진행

하였다. 

2) 장애학생 체력평가 Physical Activity Promotion System Students 

Disabilities (PAPS-D)

PAPS-D는 특수교육대상 학생의 장애 유형과 특성을 고려하여 건

강체력을 평가할 수 있도록 개발한 검사이며 이는 국립특수교육원[43]

에서 직접 개발한 체력측정 방법이다. PAPS-D는 필수 평가와 선택평

가로 구분된다. 국내에 다양한 필수 평가는 다시 기본 검사와 선택검

사로 나뉘며 평가 기본 검사 지침에 따라 실시하고 측정이 불가능한 

경우, 선택검사를 실시할 수 있다(Fig. 1). 본 연구에서 사용된 PAPS-D

를 이용한 체력측정 방법은 다양한 국내 연구들에서 장애인의 체력 

수준을 측정하기 위해 사용되고 있는 실정이다[43-45]. 본 연구에서는 

PAPS-D 평가항목 중 심폐기능(6분 걷기), 유연성(앉아 윗몸 앞으로 굽

히기), 순발력(제자리멀리뛰기), 근기능(윗몸 말아올리기)을 측정하였

Table 1. Participant characteristics

No Sex Years Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m²) WHR (%) Cars Disability type

1 Male 10 145 48.5 25.8 0.97 39.0 Intellectual disabilities
2 Male 11 148 59.1 27.0 1.01 31.0 Intellectual disabilities
3 Male 9 124 29.3 20.0 0.81 26.5 Autism spectrum disorders
4 Male 10 142 52.3 25.9 0.97 33.0 Autism spectrum disorders
5 Female 10 137 41.6 22.2 0.82 29.5 Intellectual disabilities
6 Female 9 138 35.1 19.8 0.87 17.0 Autism spectrum disorders
7 Male 12 148 45.0 20.6 0.84 40.0 Autism spectrum disorders
8 Male 12 155 54.1 24.0 0.92 22.0 Intellectual disabilities
9 Male 8 144 40.7 14.4 0.76 36.5 Autism spectrum disorders

10 Female 13 147 54.3 24.1 0.95 24.5 Intellectual disabilities
11 Male 9 127 27.8 17.2 0.89 38.0 Intellectual disabilities
12 Male 10 125 24.9 15.4 0.89 19.5 Autism spectrum disorders
13 Male 13 157 74.3 30.1 1.02 22.0 Autism spectrum disorders
14 Male 13 152 65.0 28.1 1.00 34.5 Autism spectrum disorders

Fig. 1. PAPS-D evaluation structure. Assessments by disability type are categorized into mandatory and optional assessments. The various mandatory as-
sessments in Korea are further divided into basic and optional tests, which are administered according to the guidelines for basic assessments and can be 
used as an alternative if measurement is not possible.
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Fig. 2. The process of developing evidence-based exercise programs for 
children with developmental disabilities that are adapted to the partici-
pants, characteristics and environment. 

으며 측정 순서는 Table 2와 같다.

3) 문제행동 빈도수 측정

문제행동은 다양한 방식으로 일상적인 범위를 벗어나 일상생활에 

어려움이 발생되며, 본인과 타인에게 신체적 상해를 주는 행위 및 소

리 지르기 등의 행동장애를 말한다[2]. 본 연구는 발달장애 아동들의 

문제행동 빈도수를 알아보기 위해서 행동특성 중심 관찰기록을 이용

하여 문제행동 빈도수를 측정하였다[44]. 본 연구에서의 문제행동 빈

도수의 측정방법은 정해진 시간 동안 문제행동 빈도수의 사전측정을 

통해 문제행동을 선정한 후 측정을 진행하였으며 사후에도 동일한 방

법으로 같은 장소에서 정해진 시간 동안 진행하였다. 본 연구에서는 

문제행동 측정에 앞서 전문가의 충분한 설명 및 올바른 관찰 및 측정 

방법에 대한 부모교육을 진행하였으며 문제행동 측정은 사전, 사후 총 

2회 동일한 시간과 장소에서 진행하였다.

3. 근거기반 운동프로그램 개발 과정 및 내용

본 연구의 발달장애 아동을 대상으로 한 근거기반 운동프로그램 개

발은 An et al. [46]이 개발한 근거기반 운동프로그램 10단계를 본 연구

에 참여한 발달장애 아동의 특성 및 환경에 맞게 수정 보완하여 Fig. 2

와 같이 총 9단계로 진행하여 근거기반 운동프로그램을 개발 완료하

였다.

1단계는, “체계적 문헌고찰 및 선행연구 고찰”이다. 발달장애인 관

련 자료를 포함한 체계적 문헌고찰을 실시하였으며, 선행연구 조사를 

통하여 발달장애 아동의 적절한 운동 형태, 운동 강도, 운동 기간 및 1

회 운동 시간 등을 조사하였다. 2단계로는, “신체활동 참여 실태조사”

를 실시하였다. 발달장애 아동의 부모를 대상으로 장애아동의 신체활

동량, 운동참여, 운동선호도, 운동제약, 생활습관 등을 조사하여 발달

장애 아동의 운동실태 및 운동제약 등의 데이터를 확보하였다. 3단계

로는, “1차 전문가 자문회의”를 진행하였다. 문헌 및 실태조사를 바탕

으로 발달장애 운동 전문가, 스포츠 과학 전문가, 현장 전문가 등 각 

분야의 전문가를 구성하여 1차 전문가 자문회의를 실시하였다. 전문

가 자문회의에서는 발달장애 아동을 위한 근거기반 운동프로그램 개

발 시 고려해야 할 사항 및 운동제약에 대한 다양한 해결 방법들을 공

유하고 적용할 수 있도록 하였다. 4단계는, “1차 운동프로그램 개발(프

로토타입)”이다. 실태조사와 문헌조사, 전문가 자문회의의 데이터를 

바탕으로 1차 운동프로그램을 개발하였다. 5단계는, “타당성 연구 실

시(Feasibility study)”이다. 1차 개발된 운동프로그램의 안정성 검증을 

위해 발달장애 아동들을 대상으로 연구를 진행하였다. 6단계는, “포커

스 그룹 인터뷰”이다. 타당성 연구에 참여한 대상자, 현장전문가, 관찰

자 등이 운동프로그램에 대한 전반적인 구성, 활동, 시간, 사용 도구, 

Table 2. Order of participant measurement

Order Measurement procedure

1 Height and abdominal obesity rate measurement
2 Body composition test
3 Warm-up exercise
4 6-minute walk test (cardiopulmonary function)- 

1 measurement after warm-up
5 Sit and reach test (flexibility)- 

2 measurements after warm-up, using the higher value
6 Standing long jump test (agility)- 

2 measurements after warm-up, using the higher value
7 Sit-up test (muscle function)-1 measurement after warm-up



https://www.ksep-es.org � 박영민 외��•��발달장애�아동을�대상으로�한�근거기반�운동프로그램�개발� | 227

https://doi.org/10.15857/ksep.2024.00241

환경, 문제점 등에 대한 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다. 7단계로는, 

“2차 전문가 자문회의”를 실시하였다. 파일럿 연구 및 포커스 그룹 인

터뷰를 통해 얻어진 자료를 바탕으로 2차 전문가 자문회의를 진행하

였으며 운동 종류, 강도, 빈도, 문제점 등을 다시 논의하였다. 8단계는, 

“1차 운동프로그램 수정 및 보완을 통한 최종 운동프로그램 개발”이

다. 본 단계에서는 1차 개발된 운동프로그램의 수정 및 보완을 통해 

운동프로그램의 오류와 미흡한 점을 개선하고 효과검증을 하기 전 필

수적인 개발 단계이다. 9단계는, “운동프로그램을 이용한 효과검증”이

며, 최종적으로는 1단계에서 9단계를 통하여 근거기반 운동프로그램

을 개발하고 추후 본 프로그램을 보급시키는 것이다. 본 연구의 최종 

개발된 운동프로그램 구성은 Table 3과 같다.

4. 자료처리

본 연구의 통계분석은 SPSS/Window 26.0을 이용하여 자료를 비교

분석 하였으며 모든 데이터는 평균(Mean, M)과 표준편차(Standard 

Deviation, SD)로 제시하였다. 본 연구에서의 측정 변인들은 정규성검

Table 3. Program components

Frequency Procedure Time

Warm-up Preparation stage 1. Greetings 5 min
2. Attendance (Name, High-fives)
3. Warm-up exercises

First session Pre-measurement (Inbody, WHR, Flexibility, Cardiopulmonary function, Muscle function, Agility) 50 min
Sessions 2-5

(Adaptation phase)
Sensory integration exercises 1. Walking in a line 50 min

2. Scooter board, Handcart walking, Half-ball activities
Aerobic exercise (Circuit) 1. Uni-bar activities

2. Ladder activities
3. Hurdle cone activities

Resistance exercises 1. Sit-up
2. Bear walk (Posture practice)
3. Sit-to-stand (Using various assistive devices with assistance)

Sessions 6-7
(Adaptation phase)

Sensory integration exercises 1. Walking in a line
2. Trampoline, bosu ball

Aerobic exercise (Circuit) 1. UniBar activities
2. Ladder activities
3. Huddle cone

Resistance training 1. Sit-ups
2. Bear walk
3. Sit-to-stand (Utilizing various assistive devices without assistance)

Sessions 8-11
(Improvement phase)

Sensory integration exercises 1. Walking in a line
2. Balance pad, gym ball, swing balance

Aerobic exercise (Circuit) 1. Step box jump activity
2. Moving various balls
3. Relay race (2:2 group activity)

Resistance exercises 1. Sit-up
2. Bear walk (Moving with a ball)
3. Sit-to-stand (Using a medicine ball)

Sessions 12-13
(Improvement phase)

Sensory integration exercises 1. Walking in a line
2. Hopping ball, plyometrics, and balancing on a tumbling bridge

Aerobic exercise (Circuit) 1. Step box jump
2. Moving various balls
3. Relay race (2:2 group activity)

Resistance exercises 1. Sit-up (Assisted by a peer)
2. Bear walk (Moving with a ball)
3. Sit-to-stand (Using a balance pad)

Session 14 Post-measurement (Inbody, WHR, Flexibility, Cardiopulmonary function, Muscle function, Agility)
Cool-down activities Closing stage 1. Organizing equipment 5min

2. Static stretching
3. Greeting
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정(Shapiro-Wilk test)을 실시하여 정규분포를 따르는 변인들은 대응표

본 t-test를 실시하였으며, 정규분포를 따르지 않는 변인들은 비모수 검

정인 Wilcoxon 검정을 진행하여 비교 분석하였다. 만족도 조사는 참

여 대상자 부모 혹은 보호자를 대상으로 운동프로그램 참여 후 실시

하였으며 설문지 문항은 리커트(Likret) 5점 척도(5 =매우 만족, 4 =만

족, 3 =보통, 2 =불만족, 1=매우 불만족)를 이용하여 진행하였다. 또한 

만족도 조사의 평균, 표준편차를 구하기 위해 기술통계 분석을 실시하

였다. 본 연구에서의 유의수준은 p< .05로 설정하였다.

연구 결과

1. 7주간 근거기반 운동프로그램을 통한 체력요인 및 신체조성에  

   미치는 영향

본 연구는 발달장애 아동을 대상으로 한 7주간 진행한 근거기반 운

동프로그램 참여의 사전, 사후에 따른 발달장애 아동의 체력요인과 신

체조성에 미치는 영향을 알아보기 위하여 체력 및 신체조성 변인들을 

비교 분석하였다. 7주간의 운동중재에 따른 사전, 사후의 변화에 대한 

결과는 Table 4와 같이 나타났다. 그 결과, 체력요인에서는 6분 걷기

(p=.017), 윗몸 말아 올리기(p< .001), 제자리 멀리뛰기(p=.006)에서 유

의하게 향상되었으며 상체 앞으로 굽히기(p=.175)는 수치상으로는 감

소하였지만 유의한 변화는 나타나지는 않았다. 또한 신체조성 요인에

서는 BMI (p=.062)와 WHR (p=.463)에서 수치상으로는 감소하는 경

향성이 있었지만 유의한 변화는 나타나지 않았다.

2. 7주간 근거기반 운동프로그램에 따른 문제행동에 미치는 영향

본 연구에서는 발달장애 아동을 대상으로 한 7주간 진행한 근거기

반 운동프로그램 참여의 사전, 사후에 따른 발달장애 아동의 문제행

동 변화를 알아보기 위해 대상자의 문제행동 빈도수를 사전, 사후를 

측정하여 변화 값을 비교 분석하였다. 7주간의 운동프로그램에 참여

한 발달장애 아동의 문제행동 빈도수의 변화 값을 Fig. 3과 같이 살펴

본 결과, 문제행도 빈도수에서는 사전 11.11 ±18.51회에서 사후 5.88 ±

Table 4. Analysis of pre- and post-exercise program fitness factors and body composition

Variables Pre-test Post-test p-value

Physical fitness factors 6-minute walk (m) 246.42±146.72 306.48±130.06 .017*

Sit-ups (reps) 7.79±7.20 16.29±7.08 <.001*

Sit and reach (cm) -3.64±11.61 -1.86±10.20 .175
Standing long jump (cm) 48.00±35.34 62.00±32.88 .006*

Body composition BMI (kg/m2) 22.30±4.84 22.00±4.55 .062
WHR (%) 0.91±0.08 0.90±0.10 .463
Body weight (kg) 45.14±16.02 45.17±15.82 .919

Values are Mean±SD. 
BMI, body Mass Index; WHR, Waist to Hip Ratio. 
*p<.05.
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Fig. 3. Pre-post measurement of problem behavior frequency. Comparing 
changes in problem behavior before and after exercise intervention in 
children with developmental disabilities. 

Table 5. Participant and parent satisfaction survey for the program

No Survey questions M SD

1 Are you satisfied with the operation of this parent education program? 4.79 0.58
2 Are you satisfied with the structure and content of this program? 4.79 0.43
3 Are you satisfied with the operating hours of this program? 4.64 0.63
4 Are you satisfied with the “hours per week” of this program? 4.43 0.65
5 Has this exercise program positively influenced your child and contributed to their physical function improvement? 4.64 0.74
6 Did the instructor of this exercise program adjust the classes according to your child,s level and preferences? 4.71 0.76
7 Are you satisfied with the counseling provided by the instructor of this exercise program? 4.86 0.73

Values are Mean±SD.
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12.23회로 문제행동 빈도수가 유의하게 감소하였다(p=.012). 

3. 근거기반 운동프로그램 참여 대상자 부모(보호자) 만족도  

   조사 

본 연구는 발달장애 아동을 대상으로 한 7주간 진행한 근거기반 운

동프로그램 참여 후 대상자 부모 및 보호자를 대상으로 만족도 조사

를 실시하였다(Table 5). 전반적인 프로그램 운영에 대한 만족도 문항에

서는 매우 만족 12명(85.7%), 만족 1명(7.1%), 보통 1명(7.1%)으로 응답하

였으며, 프로그램 구성 및 내용의 만족도 문항에서는 매우 만족 11명

(78.6%), 만족 3명(21.4)으로 응답하였다. 다음으로 운영시간 문항에서

는 매우 만족 10명(71.4%), 만족 3명(21.4%), 보통 1명으로 응답하였으며, 

주당 수업 시간에 따른 만족도 문항에서는 매우 만족 7명(50%), 만족 6

명(42.9%), 보통 1명(7.1%)으로 응답하였고, 운동프로그램을 통한 아동

의 신체기능 향상 문항에서는 매우 만족 11명(78.6%), 만족 1명(7.1%), 보

통 2명(14.3%)으로 나타났다. 마지막으로 아동의 성향과 수준에 따른 

수업만족도 문항에서는 매우 만족 10명(71.4%), 만족 2명(14.3%), 보통 2

명(14.3%)으로 응답하였으며, 프로그램 종료 후 상담 만족도 문항에서

는 매우 만족 13명(92.9%), 보통 1명(7.1%)으로 응답하였다.

논  의

본 연구에서는 국내 발달장애 아동의 다양한 특성과 장애 정도 및 

기능 수준을 고려하여 근거기반 운동프로그램을 개발 완료하였으며 

개발된 근거기반 운동프로그램의 7주간의 운동중재를 통하여 발달장

애 아동의 체력과 문제행동에 유의하게 긍정적인 개선을 준 것으로 확

인되었다. Lee & Jeon [47]은 질환을 가지고 있는 질환자들에 대한 치료

를 위한 약을 개발할 때에는 부작용의 유무와 안정성 및 효과를 검증

하여 추적관찰을 통해 약에 대한 부작용이 없는지를 확인하는 단계

들을 걸쳐 개발하는데 이와 같이 운동프로그램의 개발 또한 안정성과 

효과검증을 통해 실현가능성이 있는지 확인해야 하며, 특히 질환자나 

장애인들을 대상으로 운동프로그램을 개발할 때에는 그들의 특성, 질

환, 장애 등을 고려하여 과학적이고 체계적인 접근이 필요하다고 보고

하였다. 따라서 본 연구의 근거기반 운동프로그램 개발과정은 발달장

애 아동의 특성과 장애 정도 및 기능 수준을 고려하여 과학적이고 체

계적인 접근을 통해 총 9단계의 과정을 거쳐 발달장애 아동들을 위한 

근거기반 운동프로그램을 개발완료 하였으며, 이러한 여러 과정 및 효

과검증을 통하여 본 연구에서 최종 개발된 근거기반 운동프로그램의 

안정성과 실현가능성을 확인했다. 

본 연구는 체력요인 및 신체조성의 비교분석을 위해 개발된 근거기

반 운동프로그램을 이용하여 7주간의 운동중재 후 사전, 사후의 체력 

변인들의 변화 값을 살펴보았다. 그 결과, 본 연구에서는 발달장애 아

동의 근거기반 운동프로그램 참여 후 6분 걷기를 통한 심폐기능

(p< .017), 윗몸 말아올리기를 통한 근기능(p< .001), 제자리 멀리 뛰기

를 통한 순발력(p< .006)에서 유의하게 향상되었다. Asonitou et al. [48]

의 연구에 따르면, 38명의 성인 지적장애인을 대상으로 16주간의 운동

프로그램을 진행한 결과, 근기능 수준을 측정할 수 있는 윗몸일으키기

에서 운동그룹이 대조그룹보다 그룹 간의 유의한 향상을 보였으며

(p=.046), Kong et al. [49]의 연구에서는 17명의 지적장애인을 대상으

로 한 12주간 유산소운동 참여가 심폐기능 수준을 예측할 수 있는 6

분 걷기(Pre: 756 ±156 m, Post: 615 ±151 m)에서 유의하게 향상되었다

(p< .05). 또한 Kozlowski et al. [50]의 연구에서는 7-12세 자폐성 장애인

을 대상으로 5주간 총 19회 고강도 운동프로그램을 진행한 결과, 근기

능 평가인 윗몸일으키기의 빈도 수(Pre: 8.05 ± 9.03 rep, Post: 11.55 ± 9.96 

rep)가 유의하게 향상되었으며(p=.001), 순발력을 평가하는 제자리 멀

리 뛰기(Pre: 1.10 ± 0.356 m, Post: 1.20 ± 0.352 m)에서도 유의하게 증가

하였다(p=.016). 결론적으로, 본 연구의 결과들은 여러 선행연구들의 

결과와 일치하며, 본 연구에서 개발한 근거기반 운동프로그램은 발달

장애 아동의 낮은 체력요인 및 운동능력을 향상시켜줄 수 있는 효과적

인 방법임을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 발달장애 아동을 대상으로 개발된 근거기반 운동프

로그램을 통해 문제행동에 미치는 영향을 비교 분석하였다. 그 결과, 7

주간의 운동중재에 참여한 발달장애 아동들의 문제행동 빈도수(Pre: 

11.11 ±18.51회, Post: 5.88 ±12.23회)가 유의하게 감소한 것으로 나타났

다(p=.012). Moradi et al. [51]의 연구에서는 자폐 스펙트럼 장애아동을 

대상으로 한 12주간의 운동중재를 통한 문제행동의 변화를 살펴본 결

과, 문제행동(pre: 3.44 ±15.84, post: 2.69 ±13.08)의 변화에서 유의한 수

준으로 감소하였으며(p=.01), Ferreira et al. [32]의 메타분석 연구에 따

르면, 자폐 스펙트럼 장애인의 다양한 신체활동 및 운동의 참여는 자

폐 스펙트럼 장애인의 문제행동 발생 빈도수에 유의한 감소가 나타난

다고 보고하였다(p=.009). 본 연구의 결과는 여러 선행연구들의 결과

들과 일치하며 규칙적인 운동 및 신체활동의 참여는 발달장애인의 상

동행동과 문제행동의 감소로 이어지며 최종적으로는 문제행동 전반

에 긍정적인 영향을 미친다[33]. 따라서 본 연구에서 개발한 근거기반 

운동프로그램은 발달장애 아동의 문제행동에 긍정적인 영향을 줄 수 

있는 효과적인 방법임을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 개발된 근거기반 운동프로그램을 이용하여 7주간의 

운동중재를 실시한 후 발달장애 아동 부모(보호자)를 대상으로 운동

프로그램에 대한 만족도 조사 및 인터뷰를 실시하였다. 본 프로그램에 

대한 만족도 조사 결과, 근거기반 운동프로그램 운영 및 구성과 내용, 

아동의 변화에 높은 만족도를 보였으며 특히, 운동프로그램을 진행한 

강사에 대한 만족도가 매우 높게 나타났다. 이에 따른 운동프로그램

의 구성 및 내용과 관련한 발달장애 아동 부모의 인터뷰에서 부모 A



https://www.ksep-es.org230 |� Young-Min Park, et al.  •  Development of Evidence-based Exercise Program for Children with Developmental Disabilities

Vol.33, No. 2, May 2024: 223-233

는 “기존에 진행하고 있는 체육수업보다 아동 수준에 맞게 운영이 되

고 있다는 점이 만족스럽다”라고 응답하였으며, 부모 B는 “1:1로 진행

하면서 다수 인원이 함께 단체운동을 진행하였지만 시간 대비 운동강

도가 높으며 효율적인 프로그램인 것 같다.”라고 응답하였다. 또한, 본 

연구에서의 근거기반 운동프로그램과 기존 운동프로그램의 차이와 

관련한 인터뷰에서 부모 C는 “강사님들의 개입이 많은 것 같다. 기존 

다른 기관에서는 1:1 수업이나 2:2 수업이 많이 있지만, 이번 프로그램

은 아이들이 단체로 진행하며 함께 운동을 참여하는 부분이 큰 차이

점인 것 같다.”라고 응답하였으며, 부모 D는 “다른 기관에서는 1:1로 

진행하다 보니 또래 친구들을 접할 수 있는 기회가 없었다. 하지만 이

번 프로그램은 1:1로 진행하지만, 단체 운동프로그램으로 구성되었던 

것 같다. 주위 또래 친구들의 소리와 함께 참여하는 모습을 볼 수 있었

기 때문에 또래에 대한 공포가 많이 사라진 것 같다.”라고 응답하였다. 

이처럼 본 연구에서 진행한 근거기반 운동프로그램은 발달장애 아동

의 수준과 특성에 따른 알맞은 운동프로그램을 제공한 결과로, 기존 

진행되고 있는 운동프로그램과는 다른 차별화된 운동프로그램을 통

해 발달장애 아동의 운동 효과를 극대화하였다고 사료된다. 본 연구에

서 개발된 근거기반 운동프로그램을 통한 아동의 긍정적인 영향과 신

체기능 향상과 관련한 만족도 조사를 진행한 결과는 매우 높은 만족

도를 보였다. 이에 따른 근거기반 운동프로그램 참여 후 아동의 변화

에 대한 인터뷰에서 부모 A는 “아이가 특정 지시 사항에 대해서 즉각

적으로 반응하고 지시를 수행하는 시간이 많이 줄어든 것 같고 지시 

따르기가 이전보다 수월해진 것 같다.”라고 응답하였으며, 부모 B는 

“전체적으로 차분해지고 짜증이 줄어들었다. 운동이 끝나면 계단을 

양발로 올라가지 않고 한발씩 올라갔는데 이번 프로그램을 하면서 양

발을 번갈아 가며 올라가는 모습에 놀랐다.”라고 응답하였다. 또한, 부

모 C는 “장소에 대한 적응과 소리, 사람에 대한 긴장이 매우 높았는데 

여러 가지 문제행동이 완화되는 현상을 옆에서 지켜보면서 이번 운동

프로그램 참여가 효과적이었던 것 같다.”라고 응답하였으며 부모 D는 

“아이가 또래 친구들을 무서워하고 소나무를 무서워했는데 이번 운

동프로그램을 진행하면서 소나무를 무서워하는 모습이 없어졌고 또

래를 무서워하는 모습도 이전과 비교해서 많이 좋아졌다.”라고 응답하

였다. 마지막으로 부모 E는 “가장 많이 달라진 점은 아이가 많이 차분

해진 것 같다면서 다른 기관에서 수업을 진행할 때 집중력이 매우 좋

아졌다.”라고 응답하였다. 이처럼 본 연구에서 진행한 근거기반 운동

프로그램은 발달장애 아동에게 효과적인 방법인 것으로 사료될 뿐만 

아니라 발달장애 아동의 부모에게도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 근거기반 운동프로그램이 발달장애 아동의 

신체적 기능뿐만 아니라 사회적, 심리적 요인에도 긍정적인 영향을 미

친 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한과 제언점은 다음과 같다. 첫 번째, 본 연구는 8-13세 

발달장애 아동을 대상으로 진행하였기 때문에 아동기 이전 유아기와 

아동기 이후 청소년기 이상의 발달장애인을 대상으로 범위를 확대하

여 해석하는 것은 어려움이 있다. 따라서, 추후 연구에서는 다양한 연

령대의 발달장애인을 대상으로 대상자에 맞춘 근거기반 운동프로그

램 개발하고 효과를 검증하는 단계가 필요할 것이다. 두 번째, 본 연구

는 발달장애 아동의 사례 수가 적기 때문에 본 연구결과를 일반화하

여 해석하기 어려움이 있다. 따라서, 추후 연구에서 보완된 프로그램 

및 사례 수를 고려해야 할 필요성이 있다. 세 번째, 본 연구에서는 발달

장애 아동을 대상으로 한 근거기반 운동프로그램 개발이 주요한 목적

이며 근거기반 운동프로그램의 타당성과 안정성을 파악하는 단계이

므로 통제집단을 포함하지 않았다. 따라서 추후 연구에서는 통제집단

을 추가하여 운동참여의 효과에 대한 검증을 집단별 비교 분석하여 

진행할 것이다. 네 번째, 본 연구에서는 개발된 근거기반 운동프로그램

을 이용하여 운동중재를 진행하였지만, 다양한 매개변수(식이, 운동통

제 등)를 통제하지 않았다. 따라서 추후 연구에서는 발달장애 아동이 

운동을 진행할 때 미치는 다양한 매개변수를 통제하여 운동프로그램

의 효과검증에 대한 정확한 결과들을 확보할 수 있을 것으로 사료된

다. 하지만 이러한 여러 제한점들에도 불구하고 본 연구는 발달장애 

아동을 위한 근기능, 심폐기능, 순발력과 같은 체력요인을 향상시킬 수 

있고 문제행동의 감소에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 근거기반 운동

프로그램을 개발하고 개발된 운동프로그램의 효과를 검증하여 규명

하였다. 

본 연구에서 개발된 근거기반 운동프로그램은 발달장애 아동의 다

양한 체력요인의 향상과 문제행동의 감소로 이어져 발달장애 아동의 

긍정적인 신체적인 영향과 심리적인 영향으로 사회적 인식개선에 효

과적인 영향을 미칠 것으로 사료된다. 근거기반 운동프로그램은 대상

자의 특성을 고려한 다양한 문제들에 대한 필요한 해결책을 제시할 

수 있으며 더 나아가 운동프로그램에 대한 안전성 확보가 가능하고 

효율적이고 긍정적인 운동 효과를 줄 수 있다[52]. 따라서 근거기반 운

동프로그램 개발과정을 통한 운동프로그램 개발은 지속적으로 진행

되어야 하며 발달장애 아동의 특성과 다양한 문제점을 위한 운동프

로그램들의 개발은 매우 필수적이라고 생각한다. 본 연구는 발달장애 

아동을 대상으로 한 근거기반 운동프로그램 개발 및 효과검증을 통

해 발달장애 아동의 특성에 맞는 적합한 근거기반 운동프로그램을 개

발하였다고 할 수 있다. 

결  론 

본 연구는 발달장애 아동을 위한 근거기반 운동프로그램을 개발하

고 발달장애 아동에게 적용하여 다양한 체력요인, 신체조성 및 문제

행동에 미치는 효과를 규명하였다. 따라서 결과를 종합해 보면 다음
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과 같다. 본 연구에서 개발된 근거기반 운동프로그램은 윗몸일으키기

(근기능), 제자리멀리뛰기(순발력), 6분 걷기(심폐기능)에서 유의하게 

향상되었다. 또한, 본 연구는 근거기반 운동프로그램이 발달장애 아동

의 문제행동을 감소시키는 것으로 나타났으며, 근거기반 운동프로그

램은 발달장애 아동 부모에게 매우 높은 만족도를 보여주었다. 

결론적으로 본 연구에서 7주간 진행한 근거기반 운동프로그램은 

8-13세 발달장애 아동의 체력요인(근기능, 순발력, 심폐기능)에 긍정적

인 영향을 줄 수 있으며 문제행동을 감소시켰다. 따라서 근거기반 운

동프로그램 개발과정 및 효과검증 결과들은 발달장애 아동의 체력 

및 문제행동에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 기초자료로 활용 가능할 

것이며 본 연구 결과들을 바탕으로 추후 다양한 연령대 및 장애유형

을 대상으로 근거기반 운동프로그램 연구가 지속적으로 이루어져야 

할 것이다. 
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