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Ⅰ 서    론. 

외상성 뇌손상 은 외부 힘(traumatic brain injury)

에 의해 뇌가 손상되는 것을 의미하며 인지장애, , 

의식 변화 신체장애 등을 수반한다, (Kurtzke, 1984). 

매해 자동차 수의 증가에 따른 교통사고로 인해 외

상성 뇌손상 환자의 수가 꾸준히 증가하고 있다 그. 

러나 과학기술의 발전으로 생존율은 점차 높아지고 , 
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을 적용한 외상성 뇌손상 환자의ICF Tool

보행능력 증진을 위한 점진적 중재전략의 증례
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<Abstract>

Objective The purpose of this study was to describe the Progressive Intervention strategy applied ICF 

(International Classification of Functioning, Disability and Health) Tool about Gait for TBI(Traumatic Brain 

Injury) patient.

Methods The data was collected by TBI patient. We applied the progressive Intervention strategy applied ICF 

Tool to TBI patient. Parameters of result were collected for using the Berg balance scale, TETRAX, Timed up 

and go test, Sit to stand test and ICF Evaluation Display

Results Significant differences were observed the TBI patient for Berg balance scale, TETRAX, Timed up and 

go test, Sit to stand test and ICF Evaluation. TBI patient improved all test. 

Conclusion Progressive Intervention strategy applied ICF Tool is very useful and effective. It is effective in 

clinical practice.
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있다 외상성 뇌손상은 젊은 사람들에(Beers, 1992). 

게 죽음이나 장애를 가져다주는 흔한 이유이며 대, 

상자들은 과학적 근거에 기초한 중재와 함께 빠른 , 

치유와 기능적 능력의 향상을 이룰 수 있도록 적합

한 재활을 받기를 희망한다(Ghajar, 2000).  

뇌손상으로 나타나는 보행장애는 기능적 독립수

준과 예후와 깊은 관련이 있고 보행 능력의 회복은 , 

환자의 독립성과 밀접한 관련이 있어 재활치료의 

중요한 목표중 하나가 된다 등 뇌손(Visintin , 1998). 

상 후 가장 일반적으로 나타나는 증상은 뇌졸중과 

같은 편측 마비로 이로 인한 특징적 문제점은 비대, 

칭적 자세 균형반응 장애 보행 능력 저하 그리고 , , , 

섬세한 기능을 실행하는 운동능력조절의 상실 등이 

있다 등 이러한 편마비 환자에게서 나(Carr , 2003). 

타나는 특징적인 보행양상은 느린 보행주기와 보행

속도 환측과 건측의 보장 간 차이 마비측의 짧은 , , 

입각기이다 등 치료사는 이러한 보행(Perry , 1992). 

장애를 개선시키기 위하여 환자의 환경과 훈련에 

있어서 매우 중요한 역할을 담당하고 잠재능력을 최

대한으로 이끌어 내기위한 재활을 하게된다(Nelles, 

2004). 

재활이란 대상자의 신경생리해부학적 손상과 환- -

경적인 제한점을 일치하도록 신체와 사회와 직업, 

그리고 취미와 교육적 잠재능력 등을 최대한으로 

이끌어내는 것이다 와 (Gowland Gambarotto, 1994). 

장애인에게 적합한 재활서비스를 제공하기 위해서

는 환자의 신체적 정신적 사회적 상태에 따르는 , , 

전반적인 평가가 필수적이다 이를 위(Doyle, 2002). 

해서는 다학제 간 전문가들의 협력과 의사소통이 

필요하다 이러한 필요성을 바탕으로 에. WHO(2001)

서는 국제 기능 장애 건강 분류, , (International Clas- 

sification of Functioning, Disability and Health; ICF, 

를 제시하여 국www.who.int/entity.classifications/icf)

제적으로 건강관련 상태에 대한 공통된 용어를 사

용할 수 있도록 하였다 에서는 신체적 장애의 . ICF

측면보다 기능적인 장애의 측면을 강조하였고 일반, 

적인 시각에서 접근하여 장애보다 이로 인한 건강

과 활동 수준에 초점을 두도록 설계되었다(Ustum 

등, 2003).

는 임상에서 환자의 환경적인 문제를 파악한ICF

다는데 이점이 있고 건강관련 정보를 파악하여 고, 

객의 기능적인 문제점을 파악하는데 효과적이며 중, 

재를 구조적으로 적용할 수 있을 뿐만 아니라 문제, 

점을 해결하는 접근법으로도 효과적이다 등(Ustum , 

는 크게 기능과 장애 배경 요인으로 나2003). ICF , 

눌 수 있으며 기능과 장애는 신체 기능 및 구조, , 

활동 참여로 구성되고 배경 요인은 환경 요인과 , , 

개인 요인으로 구성된다 이러한 를 이용한 여. ICF

러 연구들이 진행되고 있으나 필요성과 요인분석에 

관한 연구들이 많고 이 를 사용한 실제 임상실, ICF

기에 적용한 국내연구는 거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 에 기초하여 고객의 ICF

기능적인 문제를 파악하고 이를 점진적으로 해결해

나가며 목표에 도달하는 과정을 제시함으로서 향후 

임상실기의 발전에 기여하고자 한다.

Ⅱ 연구 방법. 

검진1. 

과거력1) (History)

개인정보  (1) 

세의 여성 환자로 키 체중 이다40 172cm, 67kg . 

전업주부생활을 하였으며 평소에 산책하는 것을 즐, 

겼다. 

진단명 과거력  (2) & 

년 월 일 교통사고를 당해 미만성 뇌손상 2010 4 1

진단을 받은 자로 전반적인 근력 약화를 보이고 있

다 현재 대학병원에서 년 월 일부터 입원 . W 2011 3 3

치료 중이며 특별한 과거력은 없었다, .

환경 사회적 정보  (3) & 

환자분은 교통사고에 의해서 뇌손상을 입었고, 

집에서는 전업주부 생활을 하였다 현재는 병원에 . 

내원중이며 낮에는 간병인이 간병을 하고 오후에는 , 

남편이 간병을 한다 남편은 직장이 있어 오후에만 . 

오며 가끔 대학생인 아들이 와서 돌보는 상황이다, .
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고객의 요구와 태도  (4) 

환자분은 어서 빨리 나아서 집에서 요리도 하고 “

집안 살림도 하고 싶다 고 말씀하시며 이 상황을 ” , 

이겨내기 위해 매일 시간 이상씩 간병인과 자가 2

운동을 하고 있다 치료에 대한 순응력이 높아 자가 . 

운동에 관한 과제를 내줄시 빠뜨리지 않고 수행해 

오신다 도움 없이 걷는 것을 희망하고 있으며 걸. , 

을 때 기분이 가장 좋다고 말씀하신다. 

가족 지원과 태도  (5) 

고객의 경제적인 수준은 재활과정에 긍정적인 영

향을 미쳤고 가족들의 지원 역시 적극적이며 가족 , , 

간 화목한 관계를 이루고 있었다. 

복용약  (6) 

현재 항우울증약 간장질환용제 정장제 비뇨생, , , 

식기관 약을 복용 중이다.

체계적 고찰2) (SYSTEMS REVIEW)

외상성 뇌손상 환자를 위한 을 활용ICF Core Set

하여 신체기능과 신체구조의 변화를 파악한 결과는 

다음과 같다 은 임상에서 환자의 특성. ICF Core Set

에 맞는 기능적인 문제점을 파악하기 위한 선택적

인 항목들을 의 전체 항목에서 선별하여 분류한 ICF

것이다. 

* 신체 기능과 구조 

배부통증 중등도(b28013.2)➀

근력기능 중등도(b730.2)➁

근육강직기능 심각한 손상(b780.3)➂

수의적운동기능 심각한 손상(b760.3)➃

보행형태기능 심각한 손상(b770.3) ➄

지지기능 에서 중증도의 손상(b760.3)➅

검사 및 측정3) (Test and Measure)

어려움과 자신감 측정  (1) 

Outpatient Physical Therapy Improvement in 

등 을 이Movement assessment Log(Guccione , 2005)

용하여 측정한 결과 어려움의 정도는 점이고 자96 , 

신감의 정도는 점이었다 평가는 환자에게 질의108 . 

응답하는 형식으로 이루어졌다 점수가 높을수록 환. 

자가 느끼는 어려움의 정도와 자신감의 정도가 낮

은 것이고 점수가 낮을수록 동작의 수행에 대한 어

려움과 자신감의 정도가 높은 것이다부록 참조( 1 ).

균형 능력 검사  (2) 

균형 능력 검사에는 균형능력 운동치료 시스템

이스라엘과 버그 (TETRAX, sunlight medical Ltd, )

균형척도를 이용하였다. 

의 낙상 위험도는 점에서 점 사이TETRAX 0 100

에 분포되며 점수가 높을수록 낙상 발생율이 높다. 

초기 평가 때 환자분은 점의 낙상위험도를 보였100

다 낙상위험도의 민감도와 특이도는 각각 과 . .76 .60

이다 등 또한 버그 균형척도 등(Laufer , 2003). (Berg , 

는 각 항목별 점에서 점까지 총 점으로 1995) 0 4 56

높은 점수 일수록 좋은 균형을 나타낸다 점 점. 0 ~20

은 높은 낙상위험도 점 점은 중증도의 낙상위, 21 ~40

험도 점 점은 낮은 낙상위험도를 나타낸다 본 , 41 ~56 . 

실험의 대상자는 초기에 점으로 높은 낙상위험도17

를 보였다.

앉았다 일어서기 검사 등  (3) (Jones , 1999)

초 동안 앉았다 일어서는 횟수를 기록하였다30 . 

초기 평가 때는 단 회도 성공하지 못하였다1 .

보행속도 검사  (4) 

등 를 이Timed up & go test (Richardson , 2001)

용하여 보행속도 및 기능적인 동작들을 평가하였다. 

이 검사는 의자에서 앉은 자세에서 일어나 를 왕3m

복하여 돌아와 다시 앉는 시간을 측정한다 환자분. 

은 초기 보행이 불가능하여 측정 불가하였다.

평가2. 

기능적인 문제 파악1) 

고객의 기능적인 문제를 수집하기 위해 ICF Core 

을 이용하여 활동과 참여 영역에서 능력과 수행Set

력을 파악하고 이에 영향을 미치는 환경적 요인과 , 

개인적 요인을 로 코드화 하였고 상호간의 연관ICF

성을 파악하였다. 
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활동 제한과 참여 제약  (1) 

➀ 앉았다 일어서지 못하였다(d4103.23).

➁ 체중을 이동하지 못하였다(d4106.12).

➂ 휠체어에서 매트로 이동하지 못하였다(d420. 

23).

➃ 독립적으로 보행은 불가능하나 워커를 잡고 

도움 하에 보행이 가능하였다(d450.23). 

➄ 상이한 장소로의 이동이 어려웠다(d460.33). 

환경적 및 개인적 요소  (2) 

환경적인 요소에서 가족의 적극적인 지원을 받고 

있었다 또한 개인적인요소에서 적극적으로 (e310.+3). 

치료에 참여하고 빠른 사회로의 복귀를 희망하여 

의욕이 충만하였다. 

의사결정과정2) 

고객의 요구와 해결 과제 우선순위 선정  (1) 

고객은 어서 빨리 나아 집에서 요리도 하고 집“

안 살림도 하고 싶다 고 호소하였고 무엇보다도 도” , 

움 없이 걷는 것을 원하였다 이러한 고객의 요구에 . 

대하여 고객과 합의하여 해결과제를 독립적인 보행

으로 설정하였다 또한 독립적인 보행을 위한 단기. 

적인 해결과제로 체중의 전방이동 독립적인 앉았다, ,  

일어서기 독립적인 워커잡고 걷기로 설정하였다, .

문제 목록지 작성과 우선순위 선정  (2) 

장기적인 해결과제로 독립적인 보행과 관련된 ‘ ’

문제목록을 작성하고 우선순위를 결정하기 위하여 

에서 파악된 정보와 동영상 분ICF Assessment sheet

석을 사용하였다(Table 1).

목표 설정  (3) 

고객과 합의한 장기적 해결과제와 그에 따르는 

단기적 해결과제를 해결하기 위하여 목표를 설정하

였다 목표는 각각의 단기적 해결과제에 대한 중재. 

가 시작되기 전에 고객과 합의 후 설정하였다. 

첫째 독립적으로 앉았다 일어설 수 있도록 한다, . 

둘째 독립적으로 보행 가능하게 한다 셋째 바닥에 , . , 

독립적으로 앉을 수 있도록 한다. 

고객이 제시하였던 단기 목표들을 달성하기 위하

여 작성한 문제 목록지를 토대로 단기간 동안 해결

할 수 있다고 판단된 문제들을 선택하여 다음과 같

은 세부 목표와 목적을 설정하였다.

앉았다 일어서기➀

목표

일어서려고 할 때 상체를 앞으로 숙여 엉덩이

를 의자에 들어 올릴 수 있도록 한다.

목적

발을 뒤쪽으로 가져올 수 있도록 한다.

몸을 안정적으로 앞으로 숙일 수 있도록 

한다.

체중을 앞으로 실을 수 있도록 한다.

독립적인 보행➁

목표

도움 없이 걷도록 한다. 

목적

보행시 앞으로 가는 추진력을 갖도록 한다.

환측 방향으로 체중을 이동할 수 있도록 

한다.

균형 능력을 증진 시킨다.

바닥에 독립적으로 앉도록 한다.➂

목표

바닥에 독립적으로 앉을 수 있도록 한다.

목적

하지 조절능력과 근력을 증가시킨다 균형 능. 

력을 증진 시킨다. 

파악된 정보 정보의 구분 수행 여부 우선 순위

앉았다 일어서지 못한다. 일어서기 × 1

독립적으로 보행 불가능하다. 보행 × 2

바닥에 사뿐히 앉지 못하다. 앉기 × 3

Table 1. Identified Information analysis
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가설설정➃

설정된 목표들을 달성하기 위한 문제 중심 해결

학습 방법에 의해 중재하려고 하는 문제의 사실을 

기록하였다 이와 함께 파악된 정보와 관련된 지식. 

을 우선 습득한 후에 가설을 설정하였다 문제 중심의.  

해결학습 과정은 장기목표를 달성하기 위한 단기목

표에 따라 번 이루어졌다 설정된 가설은 상호 관3 . 

련성과 해결 가능성을 고려하여 각각의 세부목표에 

따른 구체적인 중재방법을 설정하였다(Table 2,3,4).

중재3. 

중재는 설정하였던 목적들의 관련성을 고려하여 

앉았다 일어서기 보행 앉기에 대한 중재들을 점진, , 

적으로 적용해 나갔다 앉았다 일어서기 보행 앉기. , , 

에 대한 중재들은 하나의 중재를 적용한 후 곧 이

어 다음 중재를 실시한 것이 아니라 하나의 중재를 , 

하며 동시에 추가적인 중재를 더하여 실시하였다. 

전반적인 운동은 과제지향 훈련 등 과 (Carr , 2003)

기법PNF (Proprioceptive neuromuscular facilitation)

Fact Hypothesis Intervention Need to Know

1. 발을 충분히 뒤

로 가져다 놓지 

못한다.

의 로 인H1.Calf stiff

해 발을 뒤쪽으로 가

져 올 수 없을 것이다.

1. 를 통한 Edge board Passive 

과 환자 스스로의 stretching

Active stretching

를 하기 위해서는 발을 Sit-to-stand

뒤로 가져다 놓을 수 있어야 한다. 

또한 전경골근과 이 발목Hamstring

을 도 배측굴곡시켜 뒤로 가져다 75

놓을 수 있게 하여야 한다. 

와 이 몸hip flexor ankle dorsiflexion

을 앞으로 가져와야 한다 와 . Knee

신전근들은 허벅지가 의자에서 hip 

떨어지는 순간에 가장 큰 힘을 낸

다 몸통이 펴진 상태로 체간을 구. 

부려야 한다 등(Carr , 2003; Cheng 

등 등, 2001; Janssen , 2002.).

2. 몸을 펴서 체간

을 앞으로 옮기

지 못한다.

와 H2-1. hip flexor

의 Ankle dorsiflexion

근력약화

체간의 근력약H2-2. 

화

1. 체중 전방이동하며 바닥에 있

는 공 줍기

2. 공 주고 받기 훈련

3. 을 통한 Sprint Pattern hip flexor

와 근력강화Ankle dorsiflexion 

3. 체간과 하지의 

협응적인 움직

임이 일어나지 

않는다.

협응의 부족과 H3. 

하지 근력의 약화

1. 공압식 훈련 기구를 통한 하

지 근력강화

2. 손잡고 앉았다 일어서기 훈련

(Home exercise)

Table 2. Problem based learning : Sit to standing

Fact Hypothesis Intervention Need to Know

1. 보행시 체간

이 흔들리며 

뒤로 넘어진

다.

하지를 통한 신H1-1. 

체 지지 능력의 부족.

신체를 전방으로 H1-2. 

추진하는 능력이 부족.

균형능력부족H1-3. .

체간 안정성 부H1-4. 

족

1. 트레드밀훈련을 통해 

보행능력 향상

2. 발목 저측굴곡훈련을 

통한 추진력 증가

3. 선자에서 체간을 구부

렸다 펴는 훈련

보행을 성공적으로 하기 위해서는 신체를 

지지할 수 있는 하지 자신이 가고자 하는 , 

방향으로 갈수 있는 추진력 기본적인 보행 , 

리듬의 생산 체간을 움직일때의 동적 균형 , 

조절 다양한 환경에서 걸을 수 있는 적응력, 

이 필요하다. 

비대칭적인 자세는 마비 하지의 지지력의 

생산과 조절의 부재로 건강한 쪽 다리로 서

는 것을 선호하게 되으로써 나타난다 이러. 

한 문제의 중재는 근력훈련으로 지지력을 

향상시키고 선자세를 할 때 마비측 하지의 

지지를 중점적으로 두는 것이다. 

밀기입각기와 전육가기 동안 지면반발력은 , 

전방을 향하게 있고 발은 신체를 전방으로 , 

추진시키기 위해 뒤쪽을 향하고 있는 힘을 

지면에 가해야 한다 등(Carr , 2003; Barbeau

와 등Visintin, 2003; Kilbreath , 2003.).

2. 오른발의 입

각기가 짧고 

체중이 왼쪽

으로 쏠린다.

환측하지에 대한 H2-1. 

지지력이 약화.

환측하지의 조절H2-2. 

능력 부족.

1. 환측 하지의 지지훈련

2. 를 통한 환측으Skate

로 체중이동 훈련

3. 하지의 근력강화 운동

Table 3. Problem based learning : Gait
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들을 적용하였다 등 환자의 피로가 심(Alder , 2000). 

할 경우 운동과 운동의 사이에 휴식을 취하였다 운. 

동시에는 통증을 유발하거나 위험하지 않게 주의를 

기울였다 본 연구에서 실시한 중재 방법들은 표 . 2

와 그리고 에 제시하였다3 4 .

Ⅲ 결    과. 

외상성 뇌손상으로 인하여 전반적인 근력약화를 

보이던 환자를 대상으로 과 동영상 촬ICF Core set

영을 통한 정보를 수집하였다 또한 수집된 정보를 . 

토대로 문제점을 분석하여 중재 목표를 설정하고 

중재를 시행하였다 하나의 문제점만을 집중적으로 . 

치료한 것이 아니라 환자의 진전도에 맞추어 점진

적으로 중재를 적용하였다 또한 . ICF Evaluation 

를 사용하여 각 중재를 시행하기 전에 환자Display

의 기능을 평가하였다 이를 통해 전반적인 기능의 . 

향상 정도를 파악할 수 있었고 그 결과는 다음과 , 

같다(Fig 1).

Fact Hypothesis Intervention Need to Know

1. 체간을 지탱하

지 못하고 바닥

에 털썩 주저앉

는다.

하지를 통한 H1-1. 

신체 지지능력 부족.

균형능력 부H1-2. 

족.

1. 천천히 앉기 훈련

2. 공 짚고 천천히 앉기 훈

련을 통한 하지 지지능

력과 근력증가

앉기 동작은 앉았다 일어서기와 같아보이-

나 기전적으로 다르다 일반적으로 앉을, . 

경우 균형능력을 유지할 때 의자에 후하

방으로 신체를 움직이게 된다 앉기의 장. 

애는 사람마다 다르나 보통 통증이 있거, 

나 휠체어에 타는 사람들에게 나타난다. 

앉기 동작은 발 뒷꿈치로 지지면의 이동

이 일어나고 근육의 활동은 원심성 수축

이 일어나고 시각적 정보와 관계없이 수, 

행가능하다 더욱이 관절협응이 필요하. 

고 체중심의 안정화와 수직으로의 움직, 

임에서의 큰 조절능력이 요구된다(Kralj 

등 등. 1990; Reisman , 2001.).

2. 의자에 앉기 전

에 체간의 흔들

림이 심하다.

환측 하지 조H2-1. 

절능력 부족.

하지를 통한 H2-2. 

신체 지지능력 부족.

체간 안정성 H2-3. 

부족.

1. 를 이Space balance 3D

용한 환측으로의 체중이

동 및 체간 안정화 훈련

2. 불안정한 지면을 이용한 

환측 하지의 지지능력 

훈련

3. 선자세에서 체간을 구부

렸다 펴는 훈련

Table 4. Problem based learning : Sitting

Fig 1. ICF Evaluation Display 
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어려움과 자신감 측정1. 

Outpatient Physical Therapy Improvement in 

등 을 이용하여 측Movement Log (Guccione , 2005)

정한 결과 중재 전 어려움의 정도는 점 자신감, 96 , 

의 정도는 점에서 어려움의 정도가 점 자신108 55 , 

감의 정도는 점으로 각각 점 점씩 향상되었39 41 , 69

다(Fig 2). 

균형 능력 검사2. 

중재 전 균형능력은 두 가지로 측정되었다. 

를 이용한 낙상위험도 측정에서 낙상위험TETRAX , 

도가 점으로 높은 낙상위험도를 나타내었는데100 , 

중재 후 점으로 중증도의 낙상위험도로 향상되었42

다 버그 균형척도에서도 점에서 점으로 높은 . 17 25

낙상위험도에서 중증도의 낙상위험도로 향상되었다

(Fig 2).

앉았다 일어서기 검사3. 

치료 전 평가 때는 앉았다 일어서기 검사에서 단 

회도 성공하지 못하였다 하지만 중재 후 환자는 1 . 5

회 성공하였고 동영상을 통해 본 결과 보다 안정, , 

적으로 서고 앉았다(Fig 2).

보행속도 검사4. 

환자분의 초기 보행이 불가능하여 측정 하지 못

하였다 하지만 약 달간의 중재 이후 을 짚. 2 Q-cane

은 상태에서 감독하에 보행가능 하였고, Timed up 

결과 초를 기록하였다and go test 48 (Fig 2).

Ⅳ 고    찰. 

외상성 뇌손상은 인지 행동 및 정서적으로 여러 , 

장해를 가져오며 대부분 만성이기 때문에 장해로 

인하여 제한된 능력을 가지게 되고 이로 인해 개인

적 또는 환경적으로 불이익을 당하게 된다 또한 중. 

추신경계 질환은 손상 후 회복이 어려움이 많아 치

료 가능한 질환이라기보다 재활의 대상이라고 볼 

   BBS 버그균형척도: (Berg balance scale)

   STS 앉았다 일어서기 검사: (Sit to stand test)

Fig 2. Change of results
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수 있다 와 재활의 궁극적(Finalyson Garner, 1994). 

인 목표는 장애를 갖는 사람이 활용할 수 있는 기

술을 개발하고 환경을 변화시킴으로써 사회적 불이

익을 줄이고 삶의 질을 향상시키는 것이라 할 수 

있다 와 (Gowland Gambarotto, 1994). 

를 임상실기에 적용하는 것은 환자의 신체 기ICF

능 활동 참여 개인적 요인 그리고 환경적 요인을 , , , 

전반적으로 파악할 수 있어 환자의 문제점을 파악

에 적합하다 과 삶의 질은 신(Helgeson Smith, 2008). 

체적 정서적 물질적 안녕 대인관계 사회적 활동, , , , , 

개인적 발전과 성취 오락 활동 등 주관적 대인적, , , 

사회적 만족과 행복감을 모두 포함한다(Flanagn, 1982). 

즉 는 임상 환자의 삶의 질을 평가하고 적절한 , ICF

치료를 선택하는데 용이하다고 할 수 있다 최근에. 

는 의 항목들을 모두 평가하는데 있어 발생되는 ICF

어려움을 줄이기 위하여 여러 분야에 대한 , ICF 

이 만들어지고 있다 질환에 따른 Core set . ICF Core 

은 다양한 분야의 전문가들이 협력하여 의사소통set

을 가능하게 하므로 문제를 해결하는데도 용이하다.

또한 은 임상실기에서 환자ICF Assessment sheet

의 기능적인 문제점과 이를 발생시키는 원인 사이

의 관계성을 찾는데 용이하다 등 그(Rauch , 2010). 

리고 는 목표 와 중재목ICF Evaluation Dispaly (goal)

표 을 포함하며 중재 전과 후에 (Intervention target) , 

환자의 기능적인 상태를 한눈에 파악할 수 있어 다 

영역 전문가들 간에 협의가 가능하다 등(Rundell , 

2009).

본 연구에서는 외상성 뇌손상 환자에게 ICF Core 

을 이용하여 기능적인 문제점들을 파악하였고set , 

손상과 제한 및 제약 요인들에 대한 환경적 개인적 , 

요인들을 을 이용하여 상호작ICF Assessment Sheet

용을 파악하고 문제의 우선순위를 선정한 후, ICF 

를 이용하여 중재 과정동안의 기Evaluation Display

능적인 문제점들의 변화 양상을 제시하였다. 

본 연구에서는 약 일 간격으로 환자의 문제점15

에 대한 점진적 중재를 적용하였다 가장 우선적인 . 

해결과제로 독립적으로 앉았다 일어서기를 고객과‘ ’

의 합의로 설정하였다 이 과제를 설정한 이유는 환. 

자의 장기적인 목표인 독립적인 목표에 도달하기 

위해 꼭 필요한 선행적인 기능이라고 판단하였기에 

고객과의 합의 후에 우선 해결과제로 설정하였다. 

독립적으로 앉았다 일어서기가 어느 정도 해결된 ‘ ’

이후에는 걷기 천천히 앉기에 대한 과제를 설정‘ ’, ‘ ’

하여 적용하였다.

고객의 문제점을 해결하기 위하여 필요한 정보들

을 을 이용하여 정리하였고 파악된 문ICF Core set , 

제점들을 를 통하여 정리하였ICF Evaluation Display

다 또한 양적인 평가로 버그 균형 척도와 . TETRAX

를 이용한 균형평가를 실시하여 환자분에 대한 정

보를 더욱 정확하게 파악하여 치료의 전 후를 비교, 

하였다 평가 후 고객과의 합의를 통해 설정된 중재. 

목표에 맞추어 앉았다 일어서기 걷기 앉기에 대한 , , 

중재를 점진적으로 적용하였다 물론 앉았다 일어서. 

기에 대한 중재가 끝난 후에 걷기에 대한 중재만을 

실시한 것이 아니지만 추가 중재를 수행하기 전, , 

선행 중재 후에 를 통해 환ICF Evaluation Display

자의 기능적인 평가를 실시하여 변화양상을 파악하

였다 이 후 지속적인 중재과정을 수행해나가며 다. 

음 중재들을 점진적으로 적용하였다. 

앉았다 일어 서기 위해서는 발을 충분히 뒤로 가

져다 놓을 수 있어야 하고 체간을 펴서 앞으로 옮, 

길 수 있어야하며 협응적인 움직임이 일어나야 한

다 등 등 등(Carr , 2003; Cheng , 2001; Janssen , 2002). 

걷기 위해서는 하지의 충분한 근력과 자신이 가고

자 하는 방향으로 나아갈 수 있는 추진력과 기본적

인 보행의 리듬 발생 체간을 움직일 때의 동적 균, 

형 조절 그리고 다양한 환경에서 걸을 수 있는 유

연성이 필요하다 등 와 (Carr , 2003; Barbeau Visintin, 

등 천천히 앉기 위해서는 2003; Kilbreath , 2006). 

균형능력 협응 능력 체간의 안정화가 필요하다, , 

등 등(Kralj , 1990; Darcy , 2002).

본 연구는 이러한 지식들을 기반으로 하여 가설

을 설정하고 이를 검증하였다 이러한 지식들을 토

대로 해결 가능한 과제들의 우선순위를 정하였고, 

이에 따른 중재의 목적과 목표를 설정하여 중재를 

적용하였다 본 연구에서는 일반적인 중재 발표 보. 

고서에서 제시하는 하나의 목적과 목표를 가지고 

여러 중재를 적용하는 것과 달리 장기적인 목표를 

위하여 단기 목적과 단기 목표를 제시하며 점진적

으로 중재를 적용해 나갔다는데 큰 의미가 있다 또. 
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한 문제점을 동영상 촬영을 통하여 분석하는 과정

에서 환자와의 의사소통도 가능하였다. 

본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 명이기 1

때문에 연구결과를 일반화하기에 어려움이 있다는 

것이다 그러나 현재까지 외상성 뇌손상환자의 중재. 

에 대한 연구가 미비한 점과 새로운 임상실기의 적

용방법을 제시한 점에서 큰 의미가 있다고 생각한다.

Ⅴ 결    론. 

외상성 뇌손상으로 인한 편마비 환자를 대상으로 

을 활용하여 기능적인 문제점을 파악한 ICF Core set

후 문제점의 우선순위를 선정하여 중재들을 점진적, 

으로 적용하였다.

1. 대상자는 를 Timed up and go test 통한 보행

능력에서 향상을 보였다.

2. 대상자는 버그 균형척도와 를 이용한 TETRAX

균형능력에서 향상을 보였다.

3. 대상자는 앉았다 일어서기 수행에서 향상을 

보였다. 

이상의 결과로 볼 때 과 ICF Core set ICF Evalua- 

를 이용한 중재과정이 기능적인 문제점tion Display

을 파악하는데 효율적이었고 근거있는 중재들을 적

용하여 환자의 향상을 이끌어 내었다는 결론을 내

렸다 본 중재전략의 증례보고는 기존의 증례보고와 . 

다르게 여러 근거있는 정보들을 기반으로 해결가능

한 과제들의 우선순위를 정하여 선택하였고 환자의 

장기목표와 단기목표를 제시하고 점진적으로 중재

를 적용해 나갔다는데 큰 의미가 있다 앞으로도 이. 

러한 시도가 임상현장에서 더욱 필요할 것으로 생

각된다. 
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부록 1. Outpatient Physical Therapy Improvement In Movement Assessment Log


