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目的  (Purpose): 

於 2 歲以下幼兒粗大動作功能量表(GMFM)之長期適用性之評核。 

(To evaluate longitudinal applicability of the Gross Motor Function Measure (GMFM) 
in infants younger than 2 years.) 
 
方法  (Methods): 
徵召 12 位矯正年齡 1 至 9 個月腦性麻痺高危險群之幼兒。於 1 年期間以「粗大

動作功能量表-66」、「粗大動作功能量表-88」、與其他神經動作測驗評量受試兒童

4 次。 

(Twelve infants at very high risk for cerebral palsy were enrolled between 1 and 9 
months corrected age. The children were assessed 4 times during 1 year with the 
GMFM‐66, GMFM‐88, and other neuromotor tests.) 
 
結果  (Results): 
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年齡及特定功能之限制使「粗大動作功能量表」於幼兒之長期使用受阻。粗大動

作功能量表-66 於低能力幼兒之區辨度較高能力幼兒差。當幼兒已發展出更多動

作能力，其「粗大動作功能量表-88」之發展曲線仍呈現水平。作者提出「粗大

動作功能量表」之修正以運用於幼兒之長期使用。 

(Longitudinal use of the GMFM in infancy was hampered by age and function‐specific 
limitations. The GMFM‐66 differentiated less at lower‐ability levels than at 
higher‐ability levels. The GMFM‐88 demonstrated flattening of the developmental 
curve when infants had developed more motor abilities. We formulated adaptations 
for the longitudinal use of GMFM in infancy.) 
 

結論  (Conclusions): 

為了增進「粗大動作功能量表」於幼兒之使用，修正版本可能是方法之一。未來

研究需檢驗其信度與效度，特別是改變的敏感度。 

(To facilitate use of the GMFM in infancy, an adapted version may be an option. 
Further research is required to assess reliability and validity, and in particular, the 
sensitivity to change of the suggested adaptations.) 
 


