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| Abstract |　

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 
the effects of task oriented ADL exercise in different 
environments in patients with chronic stroke. 
METHODS: A total of 28 patients with hemiplegia 
resulting from stroke were included in this study. The patients 
were randomized into two groups. The control group(n=14) 
was received neurodevelopment therapy + task oriented ADL 
exercise and experimental group(n=14) was received 
neurodevelopment therapy + home based task oriented ADL 
exercise for 30 minutes twice per week during 6weeks. A task 
oriented ADL exercise pretest and postest design was used 
examine the change of FIM(Functional Independent 
Measure) and K-MBI(Korea-Modified Bathel Index) at the 
completion of 6 weeks task oriented ADL exercise.
RESULTS: After 6 weeks, the experimental group compared 
with control group showed a significant improvement (p<.05) in 
FIM and K-MBI scores.

†Corresponding Author : kbo905@hanmail.net

CONCLUSION: The results indicate that the home based 
task oriented ADL exercise improves functions in the persons 
with chronic stroke.

Key Words: Stroke, Task oriented ADL(Acitivities Daily 
of Living), Evironments

Ⅰ. 서 론

세계보건기구(WHO)에 의하면 뇌졸중은 고령화 사회

로 접어들수록 증가 된다고 하였다(WHO, 2008). 뇌졸중 

환자의 90% 이상은 편마비 증상이 나타나 환측의 상, 
하지에 걸쳐 전반적 장애를 갖게 된다(Sung 등, 1999).

뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 운동 장해, 인지 및 

지각장애, 언어 장애 등으로 인하여 일상생활 동작에서 

많은 지장이 있을 수 있으며, 마비 측 근육과 비마비 

측 차이로 인해 신체의 정렬이 비대칭적이며 그로인해 

균형 능력도 감소될 수 있다고 하였다(Thirumala 등, 
2002). 또한 뇌졸중 후 이러한 문제들로 인해 신체의 

움직임이나 일상생활을 독립적으로 수행하지 못하는 
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문제들이 발생한다(Sturm 등, 2002). 일상생활동작의 

목적은 인간의 삶에서 자기 관리를 스스로 유지하고, 
개인의 일들을 수행함으로써 자신의 역할과 자아성취

를 이루는데 있다. 그러므로 뇌졸중 환자의 일상생활 

수행능력의 평가와 그에 따른 기능적 회복이 환자의 

독립적 생활과 과제 수행에 있어 중요한 요소라 할 수 

있다(Choi, 2008; Palmer와 Toms, 1992). Chang(2000)은 

일상생활 수행 시 환자들에게 환경이 큰 영향을 미치고 

장애에 따라 생활환경이 달라져야 한다고 하였다. 하지

만 병원에서 시행되는 일상생활동작 훈련은 작업치료

실에 마련된 규격화된 일상생활동작 훈련 실에서 한정 

되어있는 실정이다(Kim, 2009). Kim과 Nam(2011)은 건

축법상 공공시설은 기준 법이 있지만 개인 거주 환경은 

특별한 기준이 없어 개인마다 계단높이, 화장실, 문턱 

높이, 경사 등 큰 차이를 보인다고 하였다. 이렇듯 병원

에서의 환경과 가정에서의 환경이 엄연한 차이가 존재

하고 환경에 따라 회복의 정도에도 영향을 미친다고 

하였다(von Koch 등, 1998). 개인마다의 각기 다른 환경 

자체를 바꿀 수 없다면 환경에 적응 할 개개인에 맞는 

환경 내에서 일상생활동작 훈련이 필요 할 것이다.
von Koch 등(2000)은 퇴원 후 보호자와 환자는 이동

의 불편함과 가정에서 일상생활동작을 위해서 가정에

서의 치료적 중재와 치료를 원하고 있다고 하였다. 그
러나 가정에서 일상생활동작 훈련의 정확한 중재 방법

들이 미비한 실정이다. 반면 과제지향 훈련은 실제 환

경에서의 과제 훈련이라고도 하고 일상생활 환경에서

의 적절한 중재는 환자에게 일상생활 동작의 목적 달성

에 효과적 이라고 하였다(Dobkin과 Carmichael, 2005).
Thorsén 등(2005)에 의하면 퇴원한 뇌졸중환자를 팀 

단위로 가정(43명) 병원(41명)을 지속적인 일상생활 동

작을 시행한 두 그룹을 5년간 추적 연구한 결과 가정에

서 실시한 그룹에서 일상생활동작, 보행, 사회참여가 

증가한다고 하였고, 보행을 병원에서 시행한 그룹과 

실제 환경인 거리, 쇼핑몰에서 연습한 대상자에서 실제 

환경에서 훈련한 그룹에서 보행이 향상 되었다고 하였

다(Lord 등, 2006).
뇌졸중 환자들의 현 주소는 재활병원을 거쳐 집으로 

퇴원하여 외래로 물리 치료를 받거나 또 다른 재활병원

을 전전하는 실정이다. 하지만 집으로 복귀하더라도 

집 안팎에서 보행, 계단 이용, 화장실 사용 등, 많은 

벽에 부딪히게 된다. 그러므로 치료실 내에서 일상생활

동작을 훈련한 그룹과 본인이 처한 가정환경에서 환경

에 맞는 일상생활동작을 훈련한 그룹을 비교하여 시행 

전과 6주 후의 일상생활동작의 변화를 통하여 뇌졸중 

환자의 가정환경에서의 물리치료의 필요성을 확인하

고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구의 대상자는 부산에 위치한 G병원에 외래로 

물리치료를 받고 있는 뇌졸중 환자 중 연구의 내용을 

이해하고 실험 참여에 적극적으로 동의한 환자로 선정

하였다. 선정 기준에 적합한 28명을 무작위 선정하여 

실험군과 대조군으로 분류하여 2012년 4월에서 9월까지 

시행 하였다. 연구 대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 
1) 뇌졸중 발병 6개월 이상된 자로 자연 회복기간이 

지난 만성 뇌졸중환자.
2) 정신검사 MMSE-K(Mini Mental State Examination-Korea) 

점수 24점 이상인 연구의 내용을 이해할 수 있는 자.
3) 보조도구를 이용하여 중등도 보조(FIM 3점 이상)

로 보행이 가능한 자(Table 1).

Control
group (n=14)

Experiment
group (n=14)

Mean±SD Mean±SD

Gender

M 8 7

F 6 7

Side of hemiplegia

Rt 5 8

Lt 9 6

Age (yrs) 56.3±10.8 62.7±8.2

Hight (cm) 166.4±8.1 162.3±10.3

Weight (kg) 64.9±10.9 58.9±11.0

Table 1. Characteristic of subjects 
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2. 실험 방법

중추신경발달 치료 30분과 가정환경에서 과제 지향

적 일상생활동작 훈련 30분씩 시행하는 실험군과, 치료

실 내에서 중추신경발달 치료 30분과 과제 지향적 일상

생활동작 훈련 30분을 시행하는 대조군을 주 2회 6주간 

시행하였다. 실험은 한주에 2회 한가지 중재방법을 시

행하고 6주에 걸쳐 6가지 중재방법을 시행하였다. 중추

신경 발달 치료는 임상경력 2년 이상의 물리치료사가 

직접 시행하였고 과제 지향적 일상생활동작 훈련은 실

험군 대조군 모두 연구자가 직접 시행하였다. 실험 전 

FIM(Functional Independent Measure)과 K-MBI(Korea- 
Modified Barthel Index)를 측정하고 6주 후 대상자의 

가정에서 재평가하였다.

1) 중재방법

과제 지향적 일상생활동작 훈련은 개인위생, 목욕하

기, 식사, 화장실 사용, 계단 오르내리기, 옷입기, 보행, 
의자/침상이동 훈련을 실험군은 가정에서, 대조군은 치

료실에서 직접 교육하였다. 이 운동의 초점은 손상측의 

무조건적인 운동이기 보다 과제를 수행함으로써 과제

수행 능력을 향상시키는 것이라 할 수 있다. 또한 반복

된 기능 과제 연습이라는 용어로도 사용된다(French 
등, 2008). 반복된 기능 과제 연습을 실험군은 가정환경 

내에서 대조군은 물리치료실 내에서 서로 다른 환경에

서 시행 하였다.
일상생활의 과제 지향적 훈련 내용과 순서는 다음과 같다.
(1) 의자 침상이동, 앉아서 일어서기, 눞기, 앉기, 일

어서기(Ryerson과 Levit, 2004).
(2) 개인위생을 위한 과제수행 면도하기, 머리감기, 

세수하기, 수건으로 닦기, 목욕하기(Jung, 2005; 
Canning 등, 2003).

(3) 화장실사용 변기로 옮겨가기, 위생처리, 일어서

기(Jung, 2005; Ryerso과 Levit, 2004).
(4) 옷 입기, 옷 종류에 따른 상의 하의 입고 벗기

(Jung, 2005).
(5) 계단 오르기 내리기(Jung, 2005; Ryerson과 Levit, 2004).
(6) 보행, 실내 실외 보행(Rodriquez 등, 1996; Peurala 

등, 2004).

week exercise

1week supine to sit, mat to chair, sit to stand, 
standing 

2week wash his face, shaving, shampoo, towelling, 
bathing 

3week standing, transfer to toilet, hygiene 

4week dressing

5week stair up and down

6week gait indoor and outdoor

Table 2. task oriented ADL exercise program 

3. 측정 도구

1) FIM (Functional Independent Measure)
FIM은 자기관리 부분의 식사하기, 몸치장하기, 목욕

하기, 상의 입고 벗기, 하의 입고 벗기 배변조절 부분의 

소변 처리하기, 대변 조절하기, 운동성 이동부분의 침

대, 의자로 이동하기, 변기로 이동하기, 욕조로 이동하

기, 걷기/의자차 타기, 계단 오르고 내리기, 의사소통부

분의 이해력, 표현력, 사회적 인지부분의 사회적 관계 

능력, 문제 해결 능력, 기억력으로 구성된 18개 항목으

로 구성되어 있고, 각각의 항목에 최대점수는 7점이며, 
최저점은 1점으로 18점에서 126점 사이이다(Desrosiers 
등, 2003).

2) K-MBI (Korea-Modified Barthel Index)
K-MBI는 개인위생, 혼자서 목욕하기, 먹기, 화장실 

사용하기, 계단 오르기, 옷입기, 배변 조절하기, 소변 

조절하기, 보행 또는 휠체어 사용하기, 의자 또는 침대

로 이동으로 총 10항목으로 되어있으며 각 항목은 독립

수행, 최소보조, 중간보조, 최대보조, 수행불가로 총 5
단계로 구성되어 있다(Jung 등, 2007).

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 19.0 통계 프로그램을 이용하여 

각 항목의 평균과 표준편차를 계산하고 FIM과 K-MBI 
값이 정규분포 하여 모수검정을 시행하였다. 실험 전 

두 그룹의 동질성 검정을 실시하였고, 실험 전후 두 

집단의 차이를 대응표본 t 검정을 실시하였다. 일상생
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활동작 훈련 후 실험군과 대조군의 집단 간 차이를 보기 

위해 실험 전후 차이 값을 독립표본 t 검정을 실시하였

다. 모든 유의 수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. FIM

실험 전 두 그룹의 동질성 검정 결과 유의한 차이가 

없었다(p>.05).
운동 전,후 FIM값의 변화는 대조군에서 88.64±23.36

에서 96.36±22.33으로 증가하였고, 실험군에서 

79.43±19.37에서 98.79±16.78로 증가하여 두 그룹 모두 

유의한 차이가 있었다(p=.00)(Table 3). 실험군과 대조

군의 전후 차이를 통한 그룹간의 비교에서 유의한 차이

가 있었다(p=.00)(Table 4). 

FIM

Group Period Mean±SD t p

Control 
group(n=14)

Pre 88.64±23.36
-5.98 .00*

Post 96.36±22.33

Experiment 
group(n=14)

Pre 79.43±19.37
-10.02 .00*

Post 98.76±16.78
* p<.05 
Control group=Neurodevelopment therapy+ task oriented 
ADL exercise.
Experiment group=Neurodevelopment therapy+home based 
task oriented ADL exercise.

Table 3. FIM

FIM

Group Period Mean±SD t p

Control 
group(n=14) Post-Pre 7.71±4.83

-5.01 .00*

Experiment 
group(n=14) Post-Pre 19.36±7.23

* p<.05 
Control group=Neurodevelopment therapy+ task oriented 
ADL exercise.
Experiment group=Neurodevelopment therapy+home based 
task oriented ADL exercise.

Table 4. FIM

2. K-MBI

실험 전 두 그룹의 동질성 검정 결과 유의한 차이가 

없었다(p>.05).
운동 전후 K-MBI 값의 변화는 대조군에서 71.86±24.67

에서 79.00±23.57로 증가하였고, 실험군에서 63.43±17.46
에서 82.21±15.28로 증가하여 두 그룹 모두 유의한 차이

가 있었다(p=.00)(Table 5). 실험군과 대조군의 전후 차

이를 통한 그룹간의 비교에서 유의한 차이가 있었다

(p=.00)(Table 6).

K-
MBI

Group Period Mean±SD t p

Control 
group(n=14)

Pre 71.86±24.67
-6.85 .00*

Post 79.00±23.57

Experiment 
group(n=14)

Pre 63.43±17.46
-14.53 .00*

Post 82.21±15.28
* p<.05 
Control group=Neurodevelopment therapy+ task oriented 
ADL exercise.
Experiment group=Neurodevelopment therapy+home based 
task oriented ADL exercise.

Table 5. K-MBI

K-
MBI

Group Period Mean±SD t p

Control 
group(n=14) Post-Pre 7.14±3.89

-7.01 .00*

Experiment 
group(n=14) Post-Pre 18.79±4.8

4
* p<.05 
Control group=Neurodevelopment therapy+ task oriented 
ADL exercise.
Experiment group=Neurodevelopment therapy+home based 
task oriented ADL exercise.

Table 6. K-MBI

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 신체적 장애로 인해 

일상생활에 많은 제약을 받고 환자의 처한 환경에 따라 

일상생활의 정도에 큰 차이를 나타낸다.
본 연구는 실제 생활하게 되는 가정환경에서 일상생
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활동작 훈련을 시행한 군과 물리치료실에서 일상생활

동작 훈련을 시행한 그룹에서 환경에 따른 일상생활에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 연구자의 지시한 

내용을 이해하고 따라 할 수 있는 대상자로 본원에 내원

하는 환자 28명을 무작위로 선정하고 치료실 내 일상생

활동작 훈련 그룹 14명과 가정환경 내 일상생활동작 

훈련 그룹 14명에게 각각의 환경에서 과제 지향적 일상

생활동작 훈련을 시행하였다. 각 그룹의 실험 전⋅후 

검사를 통해 일상생활동작 훈련의 효과를 비교하였고 

치료실 내 환경과 가정환경 내의 일상생활동작 훈련의 

효과를 비교하였다.
뇌졸중 발병 후 신체기능(66%)과 운동 장애로 인한 

일상생활(75%)에서 장애를 가진다고 하였다(Thirumala 
등, 2002). 뇌졸중환자의 물리치료의 목적은 뇌졸중과 

관련된 많은 문제점 중 운동회복과 일상생활동작을 독

립적으로 할 수 있도록 기능 회복에 있으며 이는 환자의 

사회 참여에 중요한 요소가 된다고 하였다(Widén 
Holmqvist 등, 1998).

뇌졸중환자는 일상으로 복귀를 원하지만, 일상동작

의 독립적 수행에 제한을 가지고 있고, 일상으로의 복

귀는 환자의 삶의 질과 밀접한 관계가 있어 이를 위해서

는 다양한 일상동작의 향상이 필요하다고 하였다(Lord 
등, 2004).

병원에서 시행되고 있는 물리치료와 작업치료를 통

하여 일상생활로 복귀를 하고자 하지만 실제 환경에 직

면하였을 때 그 기능을 수행하지 못하는 경우가 많이 

발생하게 된다. 편마비 환자는 환경에 영향을 많이 받기 

때문에 그 환경에 맞는 운동과 중재가 필요한 실정이지

만 그렇지 못한 경우가 많다(von Koch 등, 1998). 또한 

우리나라 주택주변 환경을 살펴보면 산악지역이 많은 

우리나라 실정상 경사진 길들과 계단이 많다. 주택에 

들어서서는 엘리베이터가 없는 주택과 연립 주택이 있

고, 계단의 높이도 제각각이며 계단 올라가는 난간도 

한쪽만 설치되어있다. 집으로 들어섰을 때는 현관 높이, 
화장실 문턱, 화장실의 구조, 싱크대 구조, 침대 생활 

바닥 생활에 따라 일상생활의 방법이 환자마다 다르게 

나타난다. 이런 구조적인 문제는 건축적인 방법을 빌린

다면 해결할 수가 있다. 하지만 수리비용이 많이 발생하

게 되고 설령 하고자 하더라도 본인 소유의 집이 아니면 

마음대로 구조를 변경할 수도 없는 실정이다(Kim, 2011).
주거환경의 구조를 변경 할 수 없다면 그 환경을 

극복할 수 있어야 할 것이다. 주어진 환경을 극복하고 

일상생활 능력을 증진시킬 수 있는 중재방법으로 과제 

지향적 접근 방법이 있다. 과제 지향적 접근방법은 환

측만의 문제를 극복하여 기능을 향상시키기 보다는 건

측과 환측을 모두 이용하여 하고자하는 과제의 수행능

력을 향상시키는 것이라 하였고, 필요한 일상생활동작

의 과제를 반복함으로써 보행, 균형 능력, 계단 오르기, 
침상이동 같은 일상생활 수행능력을 향상된다고 하였

다(French 등, 2008; Jo와 Lee, 2010).
첫째, 본 연구에서 치료실 내 일상생활동작 훈련 그

룹과 가정환경 내 일상생활동작 훈련 그룹 각각의 과제 

지향적 일상생활동작 훈련 시행 전⋅후 일상생활동작 

차이를 비교하기 위해 FIM과 K-MBI를 측정한 결과 

두 그룹 모두 실험 전⋅후 유의한 차이를 나타냈다

(P<.05). Park과 Bae(2012)의 연구에서 과제 지향적 활동

의 치료를 받은 실험군의 일상생활동작 수행능력 평가

에서 실험후 실험군의 FIM 점수가 유의하게 향상되었

다고 하였고, 뇌졸중 환자에게 보행과 관련된 과제 지

향 훈련을 시행한 그룹에서 보행 속도와 보행 길이가 

증가였다고 하였다(van de Port 등, 2007). Pollock 등
(2002)은 뇌졸중 환자에게 일반적 물리치료와 독립적

으로 과제를 수행하도록 반복된 과제 훈련을 시행한 

결과 앉기, 일어서기, 앉아서 일어서기, 뻗기에서 일반

적 물리치료 그룹과 유의한 차이를 나타낸다고 하였고, 
van de Port 등(2012)은 가정에서 순환식과제수행한 그

룹과 일반적 물리치료를 시행한 그룹에서 보행속도

(p=.001), 보행 거리(p= .007), 계단 보행(p=.015)으로 유

의한 차이를 보여 본 연구의 과제 지향적 일상생활동작

이 일상생활동작을 향상시킨다는 결론과 일치한다고 

할 수 있다. 
둘째, 본 연구에서 치료실 내 일상생활동작 훈련 그

룹과 가정환경 내 일상생활동작 훈련 그룹에게 과제 

지향적 일상생활동작 훈련을 시행 후 각 그룹 간의 FIM
과 K-MBI를 비교한 결과 통계학적 유의한 차이를 나타

내었다(p<.05). 이 연구 결과는 Lord 등(2006)의 연구에
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서 뇌졸중 환자에게 실제 환경에서 일반거리, 쇼핑센터

와 함께 운동과제를 시행하였을 때 과제 수행과 고차원

의 실제 환경에서의 보행 능력이 과제를 시행하지 않은 

그룹과 비교에서 P=.046으로 유의한 차이를 보인다고 

하였고, Park 등(2011)은 가정방문물리치료 시행 후 바

닥과 침상의 환경에 따른 운동성 평가에서 바닥 생활 

그룹의 MBI는 78.60±22.67에서 79.93±22.45 BBS는 

32.43±15.22에서 33.62±15.65로 유의한 차이가 있었으

며 침상생활을 하는 그룹은 MBI에서 전⋅후 증가된 

값을 보였고 BBS에서 29.76±18.90에서 30.80±18.50으
로 유의한 차이를 보인다고 하였다. 또한 Lee(2002)는 

가정방문물리치료 전⋅후 MAS는 치료 전 21.90±13.34
에서 치료 후 23.32±13.07로 증가하였으며, FIM에서는 

85.86±37.04에서 89.00±38.84로 증가하였다고 하여 실

제 환자가 처한 환경에서의 훈련이 효과적이라는 본 

연구의 이론을 뒷받침 할 수 있다. 
본 연구는 실제 환자가 처한 환경인 가정에서의 일상

생활동작 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 일상생활동작에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구에서 얻어진 

결과를 종합해보면 실제 환자가 처한 가정에서 과제 

지향적 일상생활동작 훈련은 만성 뇌졸중 환자의 일상

생활동작을 향상시키며 치료실에서 시행 하는 훈련보

다 효과적이라고 할 수 있다. 그러므로 일상생활동작을 

향상시키기 위한 운동은 환자가 무조건적인 운동 보다

는 목적의식이 있는 과제를 바탕으로 생활하는 환경 

내에서 시행하는 것이 효과적이며 환자가 처한 환경에

서 직접 시행하는 가정방문 물리치료의 필요성에 대해

서도 야기 할 수 있다.
본 연구의 제한점은 뇌졸중 환자 전체 대상이 아닌 

대상자 선정에 적합한 일부 편마비 환자만을 대상을 

적용하였기 때문에 일반화하여 해석하는데 어려움이 

있다. 또한 대상자들에게 훈련 외의 나머지 일상생활에

서 움직임 등에 대한 제어를 충분히 하기 어려웠다. 추후 

연구에서는 가정에 방문하여 시행하는 물리치료의 중

재 방법을 다양화하고 가정 내에서의 환경적 접근방법

에서 실외 환경과 다양한 환경적 노출을 통해 어떤 영향

을 미치는지에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 실제 환자가 처한 환경인 가정에서의 일상

생활동작 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 일상생활동작에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구의 결과를 

종합해보면 실제 환자가 처한 가정에서 과제 지향적 

일상생활동작 훈련은 만성 뇌졸중 환자의 일상생활동

작에 향상시키며 치료실에서 시행하는 훈련보다 효과

적이라고 할 수 있다. 그러므로 일상생활동작을 향상시

키기 위한 운동은 환자가 무조건적인 운동보다는 목적

의식이 있는 과제를 바탕으로 생활하는 환경 내에서 

시행하는 것이 효과적임을 알 수 있었다. 그리고 환자

가 처한 환경에서 직접 시행하는 가정방문 물리치료의 

필요성에 대해서도 적극적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다.
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