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| Abstract |

PURPOSE: The objectives of this study were to 

investigate the effects of physical therapy provided at home 

on the motor function, activity of daily living (ADL), and level 

of pain in veterans men with disabilities, and to provide the 

information.

METHODS: The participants were 108 patients men with 

disabilities living in the cities Seoul, Pusan, Daegu, Gwangju 

and Daejeon; they performed physical therapy at 

home-provided by physical therapy services- that included 

therapeutic exercise for 50 minute, 1∼2 times a week for 24 

weeks. The motor function was measured by using motor 

assessment scale (MAS) and ADL, the level of pain were 

recorded both before and after physical therapy. The data form 
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both before and after physical therapy were analyzed by using 

the paired t-test. All statistical tests in this study were 

performed with the level of significance set at .05. 

RESULTS: After 24 weeks of physical therapy, we 

observed significant improvement in the MAS and ADL 

scale, as well as significant decrease in the level fo pain in the 

participants (p<.01). Significant improvement was also 

observed in the MAS and ADL scale, as well as a decrease in 

the level of pain among participants with stroke and spinal 

disease (p<.05). 

CONCLUSION: The findings of this study show that 

physical therapy provided at home can lead to an 

improvement in the motor function as well as improved ADL 

and pain control; physical therapy also has positive effects in 

relieving symptoms of veterans with disabilities. 

Key Words: Activity of daily living, Home visiting 

physical therapy, Motor assessment Pain, Veterans
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Ⅰ. 서 론

국가유공자는 국가를 위하여 공헌하였거나 희생된 

사람으로서 법률이 그 적용대상자로 규정한 자를 말한

다(Park, 2012). 국가유공자의 대부분은 과거 군인이나 

경찰공무원으로 전투 또는 직무를 수행하는 과정에서 

직간접적으로 신체에 상해를 입고 신체적 후유증으로 

인한 일상생활 활동에서의 신체적 어려움을 호소한다

(Kim, 2012). 또한 국가유공자의 평균 연령은 65.8세로 

점차 고령화되어가고 있으며, 노화에 따른 여러 가지 

신체질환이 추가적으로 나타나 의료지원 대상자가 매

년 증가하고 있는 추세이다(Kim, 2012). 국가유공자들

의 보다 건강한 삶을 위하여 국가는 다양한 보훈정책을 

실시하고 있으며, 그 중 의료와 복지를 통합한 가정방

문의료 서비스를 2009년 4월부터 전국적으로 확대실시

하고 있다.

가정방문물리치료 서비스는 국가유공자 고령화에 

따라 중증 노인성질환자를 대상으로 병원과 연계된 지

속적인 치료 서비스 제공 및 정서적 안정을 도모하기 

위하여 병원기관에서 물리치료 받기 불편한 환자들에

게 직접 찾아가 치료서비스를 제공하여 병원치료의 연

속성 유지 및 재입원을 예방하며, 통증을 완화시키고 

혈액순환을 촉진함으로서 치료의 만족도를 향상하고 

환자 및 보호자 재활교육으로 보훈가족들에 삶의 질 

향상을 위한 찾아가는 의료서비스를 제공하는 것이다

(Korea Veterans Health Service, 2013). 

의료선진국에서 시행되고 있는 노인 및 장애인을 

위한 재활팀의 가정방문 의료서비스제도는 경제적, 사

회적, 심리적 및 신체적으로 노인 및 장애인에게 긍정

적인 제도라 평가되고 있다(Yoon, 2009). 가정방문물리

치료는 물리치료의 대상이 되는 환자들의 성공적인 재

활을 위해 퇴원 후에 가정에서 물리치료사에 의한 치료

서비스를 제공받는 것이다. 원래 가정방문 의료서비스

의 개념은 치료의 연속성에 근거하고 있다(Evashwick 

등, 1985). 발병에서부터 회복되는 과정에서 요구되는 

지속적인 의료서비스를 효율적으로 제공받을 수 있도

록 보건의료기관과의 연결을 통해 환자의 회복 과정에 

따른 모든 요구를 충족시키는 것을 의미한다. Werner와 

Kessier(1996)의 연구에서도 뇌졸중을 지닌 노인에게 

가정방문 물리치료와 작업치료가 대상자의 기능을 향

상시키고 독립성을 증가시키는데 있어 효과적이었다

고 보고하였으며, Park(2000)은 이동에 제한이 있는 뇌

졸중 환자들에 있어 운동치료가 포함된 가정방문물리

치료가 환자의 마비, 관절구축, 일상생활동작에 있어 

필수적으로 제공되어야 할 서비스라고 강조하였다. 또

한 신체활동에 제한이 있는 환자나 노인들에게 제공되

는 방문물리치료서비스는 신체 기능을 향상시키고 더

불어 서비스 대상자들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 

의료서비스라고 보고하였다(Gill과 Kurland, 2003). 이

에 장애를 지닌 국가유공자의 치료의 연속성을 위해 

퇴원 후에 가정을 방문하여 물리치료를 제공하는 것이 

필요하며, 일상생활동작 수행 정도와 통증수준 및 기능

장애 수준의 평가도 정기적으로 필요하다. 

그러나 이러한 필요성에도 불구하고 대부분의 연구

들이 입원 중인 환자들을 대상으로 연구가 진행되었으

며, 국가유공자들을 대상으로 한 가정방문 물리치료 서

비스가 대한 효과를 확인한 논문은 매우 부족한 실정이

다. 또한 현재 신체 기능장애를 지닌 국가유공자를 대상

으로 가정방문물리치료를 적용해 환자들의 운동기능과 

일상생활동작 수행 및 통증 수준에 미치는 영향을 연구

한 경우는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구의 목적은 

가정방문물리치료 서비스가 신체 기능장애를 지닌 국가

유공자의 운동기능과 일상생활동작 수행 수준 그리고 

통증 수준에 영향을 미치는가를 알아보고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자 및 자료수집 

본 연구는 장애등급심사위원회의 심사를 거쳐 신체

장애등급 1∼3등급에 해당하는 자를 대상으로 하였으

며, 다른 정기적인 재활치료를 받지 아니한 자, 시설에 

있지 아니한 자, 설문지 평가가 가능한 일상적인 의사

소통이 가능한 자로 하였으며, 대상자 선정은 국내의 

5개 지역(서울, 부산, 광주, 대구, 대전)에 거주하고 있는 

국가유공자 재가 신체기능장애인 중 가정방문물리치료



가정방문물리치료가 국가유공자 재가장애인의 운동기능, 일상생활동작 수행 및 통증수준에 미치는 영향 | 173

가 필요하다고 판정된 자로 가정간호사를 통하여 그 

명단을 확보하였으며, 물리치료실에서 치료를 받고 퇴

원을 한 자로 가정방문물리치료을 진행하기 전에 사전

방문을 통해 중재프로그램을 자세히 설명한 뒤 연구 

참여에 자발적으로 동의한 사람 총 108명을 대상으로 

실시하였다. 5명의 가정방문물리치료사에 의해 직접 평

가된 평가기록 자료를 이용하였으며, 조사기간은 2012

년 1월부터 같은 해 12월까지 중재프로그램을 제공받은 

대상자들로 하였다. 대상자 중 외래로 병원을 이용하여 

통원치료가 가능한 신체기능장애인은 제외하였다. 

2. 평가 도구 

1) 운동기능 평가

대상자에 운동기능의 수행 수준을 평가하기 위해 

운동기능평가(motor assessment scale: MAS) 도구를 이

용하였다. MAS는 누운자세에서 건측으로 돌아눕기, 

누운자세에서 침대의 끝 부위로 앉기, 앉아서 균형잡

기, 앉은 자세에서 일어나기, 보행 등 5개의 세부 평가항

목을 통해 평가하는 도구이다. 이 도구의 각 항목들은 

환자의 운동수행 능력 정도에 따라 과제를 수행할 수 

없는 경우, 최대의 도움이 필요한 경우, 중증도의 도움

이 필요한 경우, 최소의 도움이 필요한 경우, 감독이 

필요한 경우, 완전히 독립적인 경우 그리고 빠른 시간

에 과제를 수행할 수 있는 경우의 총 7단계로 구분하여 

평가되며, 각 항목들에 대해 0∼6점까지 점수를 부여하

여 총 30점 만점을 기준으로 환자의 운동 수행능력을 

평가한다. 총점이 낮을수록 운동능력이 떨어지는 것을 

의미한다. MAS의 검사-재검사 신뢰도는 .98, 측정자간 

신뢰도는 .95로 알려져 있다(Carr 등, 1985). 

2) 일상생활동작 수행능력 평가

연구대상자의 일상생활동작의 수행 수준을 평가하

기 위해 일상생활동작 수행능력(activities of daily living: 

ADL) 평가도구를 이용하였다. 이 평가는 대한병원협

회에서 발간한 ‘건강보험 요양급여 비용’ 책자에 수록

된 환자 평가지를 이용하였다. 평가항목은 옷 입고 벗

기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변

경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방밖으로 나오기, 화장

실 사용하기 등 10개 세부항목으로 구성되어 있다. 평

가의 각 항목 들은 환자의 기능자립 정도에 따라 완전 

자립, 감독 필요, 약간의 도움 필요, 상당한 도움, 전반적

인 도움, 행위 발생을 전혀 안함으로 총 6단계로 분류하

여 평가하며, 각 항목들에 대해 0∼5점까지 점수를 부

여하여 총 50점 만점을 기준으로 환자의 일상생활동작 

수행능력을 평가하였다. 총점이 낮을수록 일상생활동

작 수행 능력이 떨어진다고 판단한다. 

3) 통증수준 평가

연구대상자가 경험하는 현재의 통증수준을 평가하

기 위해 McCaffery와 Beebe(1995)가 제시한 숫자통증등

급(numeric rating scale: NRS) 도구를 이용하였다. NRS

는 환자가 통증을 느끼는 정도를 주관적으로 평가하는 

도구로써 통증의 정도를 0∼10점으로 표시하는 방법으

로 11점 척도이며, 9세 이상의 아이에서 성인까지 통증

수준을 쉽게 표시할 수 있다. 0점은 통증의 자각증상이 

전혀 없는 상태이며, 10점은 참을 수 없는 극심한 통증

을 의미한다. NRS는 통증수준을 간단하고 재현성이 

높게 표현되는 평가도구로 높은 민감도를 보이며

(Jamison 등, 2002), 측정자간 신뢰도(r=.90)도 높은 것으

로 보고되었다(Farrar과 Raoof, 2001).

3. 중재 방법

국가유공자 재가장애인에게 적용된 방문물리치료 

중재프로그램은 대상자의 통증 조절과 기능회복을 목

적으로 국가유공자 장애인에 대한 치료 경험이 5년 이

상된 물리치료사에 의해 실시되었다. 가정방문물리치

료 중재프로그램은 준비운동을 10분, 본운동 30분, 그

리고 정리운동을 10분으로 구성하여 총 50분간 적용하

였고, 본운동은 크게 3가지 운동 형태로 나누어 진행하

였다. 본 운동의 구성은 첫째로, 관절가동범위의 증진 

및 유지를 목적으로한 상하지 관절과 척추관절에 수동

적/능동적 관절가동범위 운동을 적용하였고, 둘째로 상

하지 및 체간부의 근력강화운동을, 마지막으로는 옆으

로 돌아눕기, 일어나 앉기, 앉아서 균형잡기, 앉은 자세

에서 일어나기, 방밖으로 나오기, 보행 동작과 같은 일
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Variables Before After Difference t p

MASb  8.27±7.44a 9.30±8.22 1.03±2.10 -5.05 .000

ADLc 18,76±11.23 20.28±11.95 1.52±2.76 -5.70 .000

NRSd 5.41±1.81 4.49±1.68  .92±1.19  5.41 .000
aMean±SD, bMotor assessment scale (range: 0∼30), 
cActivities of daily living scale (range: 0∼50), dNumeric rating scale (range: 0∼10)

Table 2. Changes in level of motor function, activities of daily living and pain after the intervention.
(N=108) 

상생활동작 수행 운동 등으로 구성하였다. 본 운동은 

환자 개개인의 신체기능장애 정도와 근력 및 유연성 

정도를 파악하여, 통증이 없는 범위에서 점진적으로 

운동강도를 증가시켰다. 통증이 있는 환자의 경우 통증 

조절을 위해 온열치료와 저주파 전기자극치료, 간섭파

전류치료를 적용하였다. 본 프로그램은 대상자들이 프

로그램 종료 후에도 지속적으로 스스로 실시할 수 있도

록 운동교육을 함께 실시하였으며, 중재는 1대 1치료

로, 주 2회씩 총 24주간 실시하였다. 

 

4. 자료 분석 

연구 과정에서 수집된 자료는 윈도우용 PASW ver 

18.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구대상

자들의 일반적인 특성에 대해 기술분석을 이용하여 평

균과 표준편차를 제시하였다. 방문물리치료 프로그램 

적용 전후에 운동기능 수준과 일상생활동작 수행 수준 

및 통증수준의 차이를 비교하기 위해 대응표본 t-검정

(paired t-test)을 이용하였다. 대상자의 진단명에 따른 

중재 전후에 운동기능과 일상생활동작 수행능력, 통증

수준의 차이를 비교하기 위해 일원배치 분산분석법

(one-way ANOVA)을 사용하였다. 치료 중재 전후 차이

값의 유의성 검증을 위해 독립표본 t-검정(independent 

t-test)을 실시하였다. 통계학적인 유의성 검증을 위하

여 유의수준은 .05로 정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성 

108명의 연구대상자에 일반적 특성의 결과는 표 1과 

같다. 평균 연령은 66.57±8.11세(범위; 35∼92)였으며, 

연령대별로 60세 이전이 55.6%로 가장 많았고, 71세 

이상은 21.3%였다. 성별은 국가유공자의 특성상 모두 

남자였다. 평균 유병기간은 15.04±11.21년(범위; 1∼68)

이었고, 6∼10년인 대상자가 32.4%로 가장 많았다. 대

상자의 의학적 진단명은 뇌졸중이 63.0%로 가장 많았

고, 척추질환이 18.5%로 그 다음이었다.

Variables Frequency %

Age (years)

≤60 60 55.6

61∼70 25 23.1

≥71 23 21.3

Mean±SD 66.57±8.11

Gender Male 108 100

Duration of 
illness (year)

≤5 11 10.2

6∼10 35 32.4

11∼15 31 28.7

≥16 31 28.7

Mean±SD 15.04±11.21

Medical 
diagnosis

Stroke 68 63.0

Spine disease 20 18.5

SCIa 9  8.3

Other 11 10.2
aSpinal cord injury

Table 1. General characteristics of subjects.
(N=108) 

2. 가정방문물리치료 중재 전후에 운동기능과 일상생

활동작수행 수준 및 통증수준의 차이

가정방문물리치료 중재 전후에 대상자의 각 평가항

목에 평균점수는 다음과 같다(Table 2). 중재 후에 운동



가정방문물리치료가 국가유공자 재가장애인의 운동기능, 일상생활동작 수행 및 통증수준에 미치는 영향 | 175

기능수준은 1.03점(10.51%) 유의하게 증가하였고

(p<.01), 일상생활동작 수행 수준은 1.52점(9.67%)이, 통

증수준도 .92점(19.64%) 유의하게 증가하였다(p<.01).

3. 진단명별 중재 전후에 운동기능과 일상생활동작수

행 수준 및 통증수준의 차이

1) 진단명별 중재 전후에 운동기능의 차이

가정방문물리치료 중재 전후에 진단명별 운동기능 

점수는 다음과 같다(Table 3). 분석결과 뇌졸중과 척추

질환의 진단명을 가진 대상자에게서 중재 전후에 운동

기능 점수가 유의한 증가를 보였으며(p<.01), 특히 척추

질환군에서 22.02%(1.85점)로 가장 많은 증가율을 나타

내었다. 진단명간에 중재 전후의 차이값은 유의한 차이

를 보이지는 않았다(p>.05).

Diagnosis Before After Difference t p

Stroke 8.87±7.21b  9.91±7.88 .94±2.13 -3.611 .001

SCIa 1.56±3.24  2.00±4.09 .44±.88  1.512 .169

Spine 
disease

8.40±7.33 10.25±8.38 1.85±2.30 -3.596 .002

Other 9.45±9.21 10.00±10.07 .55±1.21 -.855 .412

F 1.495 .220
aSpinal cord injury, bMean±SD

Table 3. Changes in motor function after the intervention
according to diagnosis. 

(N=108)

2) 진단명별 중재 전후에 일상생활동작 수행수준의 

차이

가정방문물리치료 중재 전후에 진단명별 일상생활

동작 수행수준의 변화는 다음과 같다(Table 4). 뇌졸중

군에는 중재 전후에 일상생활동작 수준 점수가 1.65점

(9.67%) 유의하게 증가하였고(p<.01), 척추질환군도 

1.60점(6.63%)의 유의한 증가를 보였으며(p<.01), 기타 

진단명을 가진 대상자에서도 중재 후에 1.45점(5.71%)

의 유의한 증가 양상을 보였다(p<.05). 그러나 진단명별

로 중재 전후에 차이값은 통계적으로 유의한 차이는 

없었다.

Diagnosis Before After Difference t p

Stroke 17.06±10.64b 18.71±11.50 1.65±3.16 -4.297 .000

SCIa 11.56±4.30 12.00±5.29  .44±1.01  1.315 .225

Spine 
disease

24.15±12.48 25.75±12.77 1.60±2.14 -3.348 .003

Other 25.36±10.38 26.82±11.07 1.45±2.07 -2.334 .042

F .502 .680
aSpinal cord injury, bMean±SD

Table 4. Changes in activities of daily living after the
intervention according to diagnosis. 

(N=108) 

3) 진단명별 중재 전후에 통증수준의 차이

가정방문물리치료 중재 전후에 진단명별 통증수준

의 변화는 다음과 같다(Table 5). 뇌졸중군에서 통증수

준은 중재 전후에 1,10점(19.64%) 유의하게 증가하였고

(p<.01), 척추질환군도 1.09점(19.02%)에 증가를 보였으

나(p<.01), 기타 진단명을 지닌 대상자에게서는 중재 

전후에 유의한 차이가 없었다. 진단명별로 중재 전후의 

차이값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Diagnosis Before After Difference t p

Stroke  5.06±1.46a 4.50±1.30 1.10±1.12  5.356  .000

Spine 
disease

5.73±2.37 4.64±2.66 1.09±1.04  3.464  .006

Other 3.86±1.68 4.00±1.41  .14±0.27 -2.810 1.000

F 3.112  .054
aMean±SD

Table 5. Changes in pain level after the intervention 
according to diagnosis. 

(N=108) 

Ⅳ. 고 찰

가정방문물리치료는 재가장애인들의 운동기능과 

일상생활수행 능력 향상에 많은 도움을 주고 있으나 

국내 여건상 많은 서비스 제공이 시행되지는 못하고 

있다. 본 연구에서는 현재 가정방문물리치료 서비스를 

받고 있는 국가유공자 재가장애인을 대상으로 이 프로
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그램 적용이 운동기능과 일상생활동작 수행 및 통증수

준에 어느 정도 영향을 미치는가를 알아보고자 시행되

었다. 대부분의 만성질환을 지닌 국가유공자들은 의료

기관에서의 퇴원 후 통원치료로 인한 이동의 어려움과 

경제적인 부담 그리고 가족지원의 어려움 등의 이유로 

치료연계가 원활하게 이루어지지 않아 대부분 근육과 

관절의 구축, 구조적 변형 그리고 퇴행으로 인하여 일

상생활동작 수행에 많은 어려움을 경험하고 있다

(Yang, 1997). 따라서 계속적인 추후 관리가 필요한 환

자들을 대상으로 치료의 연속성을 기하고 효과를 극대

화할 수 있는 가정방문물리치료가 반드시 필요하다고 

할 수 있다. 가정방문물리치료의 시행은 일상적인 가정

생활에서 필요한 기능을 개선시키고 삶에 대한 만족과 

심리적인 안정감 개선에 효과적인 것으로 보고되고 있

다(An, 2007). 본 연구에서도 중재프로그램이 가정생활

에서 필요한 기능을 개선하고 통증 수준을 감소시키는

가를 알아보기 위한 목적으로 실시하였다. 

Roh(2002)의 연구에서는 방문물리치료 중재프로그

램을 3단계로 나누어 실시하였으며, 운동시간은 초기에

는 15분간 실시하여 2주마다 5분씩 중재시간을 연장하

였고 최종적으로는 15∼30분간 적용하였다. An(2007)

의 연구에서는 10명의 방문 연구원이 20명의 대상자를 

6주간 주 2회씩 가정방문물리치료를 실시하였다. 이에 

본 연구에서도 가정방문물리치료 횟수를 주 1∼2회, 

회당 50분씩 총 24주간 실시하였다. Hesse 등(2001)의 

연구에서는 병원치료를 받고 있지 않은 만성뇌졸중 환

자에게 주 2회, 회당 평균 30분씩 가정방문물리치료를 

실시한 연구에서 치료의 내용과 횟수가 일상생활동작 

수행능력에 영향을 미치며, 치료강도는 영향을 미치지 

않았다고 보고하였다. 이 연구를 통해 강도 높은 치료

의 내용보다는 지속적인 치료가 환자의 기능향상에 필

수 요소임을 알 수 있었다.

가정방문물리치료의 프로그램 구성은 대부분의 연

구에서 관절가동운동과 가벼운 스트레칭, 침상에서 일

어나기와 눕기, 기립훈련, 가정 내 보행훈련 등이 포함

되었으며(An, 2007), 이외에도 보호자 교육과 통증치료

를 위한 전기식 온습포와 이동식 저주파 전기자극치료

기를 추가로 적용하기도 하였다. Roh(2002)의 연구에서

는 관절가동운동과 스트레칭으로 구성된 운동요법을 

적용하였으며, 이에 본 연구에서도 대상자의 기능적 

수준과 능력에 따라 치료프로그램은 변화하였고 통증

정도와 기능적 수준에 따라 공동중재와 개별중재로 나

누어 운동강도와 적용 부위는 환자 개개인의 신체 상태

에 따라 개별적으로 적용하였다. 한편, Lee(2002)의 연

구에서는 물리치료사가 단독에 의해 실시하였으나, 

An(2007)의 연구에서는 10명의 공동연구원이 함께 참

여하였다. 본 연구에서는 5명의 물리치료사와 작업치

료사, 언어치료사가 함께하는 팀접근방법을 이용하였

으며, Wolfe 등(2000)은 이러한 팀접근법이 만성 뇌졸중

환자에서 운동기능과 일상생활동작수행을 증가시키

는 효과 있다고 하였다. 이러한 팀접근에 의한 복합적 

방문재활치료프로그램이 치료효과를 극대화할 수 있

다는 것이라 사료된다.

본 연구에서는 현재 우리나라에서 가장 많이 사용하

고 있는 운동기능평가 도구인 MAS로 평가하였다. 

MAS는 기능수행평가 시 전반적인 건강관리 등을 좀 

더 강조함으로써 기능수행과 관련된 운동능력의 질적 

신뢰도를 제공하며 단시간에 평가가 가능한 장점이 있

어(Poole과 Kelly, 1979), 본 연구에서 운동기능평가 도

구로 사용하였다. 일상생활동작 수행수준의 평가도구

에는 수정된 바델 지수(Modified Barthel Index)와 캐츠

(Katz)의 일상생활활동도구(Katz Index of ADL), 

PULSES 평가(PULSES Profile), 기능적 독립성 평가 

(Functional Independence Measure) 등이 있다(Lee, 2008). 

최근에는 일상생활동작 수준에 대한 평가가 기본적인 

일상생활동작뿐만 아니라 수단적 일상생활동작으로 

평가하기도 하며, 특히 노인의 기능 수준을 평가하는데 

자주 이용되고 있다(Oh 등, 2000). 바델 지수는 원래 

일상생활동작이 의존적인 환자와 의존적이지 않은 환

자를 명확하게 구별하기 위하여 고안되었고 국내외에

서 가장 많이 사용되고 있지만 본 연구에서는 국가유공

자 재가장애인이 와상 상태인 경우가 많아 병원협회에

서 발간한 건강보험 요양급여비용 책자에 수록된 일상

생활동작수행능력 평가지를 사용하였다. 각 항목에 대

해 0∼5점까지 점수를 부여하여 총 50점 만점을 기준으

로 환자의 일상생활동작수행능력을 평가하였다. 
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통증의 정도는 사람마다 다른 주관적인 증상으로 

객관화, 계량화하는 다양한 방법이 개발되어 왔으며 

통증의 객관적인 평가를 통하여 치료 효과를 판정할 

수 있고 이를 통하여 다양한 수술기법의 평가, 약물의 

효용, 물리치료 등의 효과를 평가하기 위해 시행하고 

있다. 통증의 정도를 정량화하는 방법으로 시각적상사

척도, 숫자등급척도, 리커트형 척도 등이 널리 쓰이고 

있다(Choi 등, 2011). 숫자등급척도는 주로 전반적인 

통증의 강도를 평가하는데 사용되며 환자가 자신의 통

증 정도에 해당하는 숫자를 주어진 숫자 중에 선택하는 

방법이다. 주로 0부터 10까지의 숫자를 표시해 놓아 

환자가 선택한 숫자 그대로 점수로 삼는다. 이 척도의 

장점은 매우 간단하며 편리하고 빠르다는 것이며, 작은 

숫자는 낮은 수준의 통증을 의미하고 큰 숫자는 높은 

수준의 통증을 의미한다는 개념은 환자가 쉽게 이해할 

수 있고, 질병으로 인해 일부 능력을 상실한 환자나 

교육수준이 낮은 환자에게도 적용할 수 있어(Shim 등, 

2007), 본 연구에서는 McCaffery과 Beebe(1995)가 제시

한 숫자등급척도를 사용하였다.

뇌졸중으로 인하여 많은 장애가 발생함에 따라 이를 

위한 재활프로그램의 목적이 다양하게 제기되어왔으

나 최우선의 목적은 환자로 하여금 일상생활에서 가능

한 최고수준의 독립성을 획득하도록 도와주는 것으로 

여기에서 독립성이란 더 이상 장애인이 아니며 다른 

사람의 도움에 의존하지 않는다는 것을 의미한다

(Davies 등, 1991). 또한 최상의 신체적 기능회복과 정신

적, 직업적 복귀를 통해 지역사회에서 생산적인 참여자

가 되게 하는 것이 재활프로그램의 목적이다(Salonen 

등, 1986). Rodriquez 등(1996)은 뇌졸중 발병 후 평균 

27개월이 경과된 만성 뇌졸중 환자들에게 보행능력을 

증진시키기 위한 가정물리치료 프로그램을 시행한 결

과 보행능력 증진과 기능증진이 나타났다고 하였다.

본 연구의 대상자에서 뇌졸중이 63%로 가장 많았는

데, 이는 국가유공자가 고령인 관계로 뇌혈관질환이 

많은 것으로 판단되며, 척추질환은 20%였는데 여기에

는 척수공동증, 척추협착증, 척수염 등이 포함되었고, 

기타 11%에는 절단과 파킨슨병, 관절염 등이 포함되었

다. Lee(2004)의 연구에서 가정방문물리치료를 필요로 

하는 질환에 대해 복수응답을 통한 설문조사를 한 결

과, 뇌졸중이 87.4%, 척수손상 77.3%, 만성퇴행성질환 

37.9% 순으로, 가정방문물리치료를 가장 필요로 하는 

질환은 뇌졸중으로 나타났다고 하였다. Yang(1997)의 

연구에서도 뇌성마비, 뇌졸중, 뇌손상 등의 환자가 다

른 질병 환자보다 가정방문 물리치료의 필요성을 더 

느끼고 있다고 보고하였다. Lee(2004)는 20명의 환자를 

대상으로 낮은 강도의 가정방문 물리치료를 시행하는 

것은 하지의 운동기능을 향상시키는데 효과적이라고 

보고하였다. 또한 Lee(2002)의 연구에서도 가정방문물

리치료가 운동기능과 일상생활동작수행의 향상을 가

져올 수 있다고 하였다. Park(2005)도 이러한 중재가 

재가 뇌졸중 노인의 일상생활동작수행능력에 많은 영

향을 주었다고 보고하였으며, Bang(2003)은 과제지향

적 활동이 성인 뇌졸중환자의 일상생활동작 수행능력

을 향상시키는데 도움이 된다고 보고하였다.

가정방문물리치료는 재가장애인들의 운동기능과 

일상생활동작수행 능력 향상 및 통증 완화에 많은 도움

을 주고 있으나 국내의 여건상 많은 서비스가 시행되지 

못하고 있다. 본 연구를 시행한 결과 가정방문 물리치

료 중재 전후에 대상자의 각 평가항목별 평균점수는 

운동기능수준이 중재 후에 10.51% 향상되었고, 일상생

활동작수행 수준은 9.67%, 통증수준은 19.64% 개선되

어 평가한 세 항목 모두에서 중재 전후에 유의하게 향상

되는 되었는데, 이는 가정방문물리치료가 재가장애인

에게 필요한 프로그램이란 의미로 생각된다. 본 연구대

상자들의 MAS의 평균값이 치료 전에 8.27±7.44점이었

고, Loewen과 Anderson(1990)의 연구와는 16.7±12.8점

으로 점수에 차이가 있었으나, 중재 후에는 1.03±2.10점

의 증가를 보인 Lee(2002)와 비슷한 결과를 얻었다. 이

는 다른 연구에서는 대상자의 유병기간이 평균 1개월 

정도였던 것에 비해 본 연구의 대상자의 유병기간은 

평균 15년으로 장기간 신체장애를 경험한 자이기 때문

에 중재 전의 운동기능 수준이 다소 낮았던 것으로 여겨

진다. 중재 후의 평균값이 유사했던 점은 본 가정방문

물리치료 프로그램의 영향으로 인해 비슷한 결과를 보

였다고 생각된다.

본 연구에서 가정방문물리치료를 중재한 대상자의 
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진단명에 따른 운동기능과 일상생활동작 수행능력, 통

증수준의 비교에서 뇌졸중과 척추질환 대상자에게서 

중재 전후에 유의한 증가를 보였는데, 이는 특히 가정

방문물리치료 프로그램이 뇌졸중이나 척추질환 환자

들에게 좀 더 도움이 되는 것으로 여겨진다. 본 연구에

서도 가정방문물리치료가 국가유공자 재가 신체기능

장애인들의 운동기능과 일상생활동작수행, 통증수준

의 영향을 확인할 수 있었으며, 이 연구의 결과는 재가 

신체기능장애인들의 가정방문물리치료의 효과성을 

알아보기 위한 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구의 제한점으로는 대상자가 재가 신체장

애인의 특성상 연구기간 동안의 다른 치료적인 요소들

과 환경의 변수들의 통제가 미흡하였으며, 물리치료프

로그램의 내용을 좀 더 표준화하지 못했다는 한계가 

있었다. 또한 일부 평가도구의 검사자간 신뢰도를 제시

하지 못하였으며, 세부항목 평가 시 어느 정도의 오차

가 있었음이 인정된다, 향후 검사자간 표준화와 각 평

가도구들의 완전한 이해와 숙련을 통한 노력이 필요할 

것이라 사료된다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 신체기능장애를 지닌 108명의 국가유공

자 재가장애인을 대상으로 24주간의 가정방문 물리치

료프로그램을 실시하였고, 중재 전후의 운동기능 수행

수준과 일상생활동작 수행수준 그리고 통증수준의 변

화를 평가하였다. 측정자료를 분석한 결과, 가정방문물

리치료 중재 전후에 운동기능수준과 일상생활동작수

행능력 그리고 통증수준에서 모두 유의한 향상을 보였

다(p<.01). 대상자의 의학적 진단명에 따른 중재 전후에 

평가 점수는 뇌졸중과 척추질환 대상자에게서 운동기

능수준과 일상생활동작수행능력, 통증수준이 각각 유

의하게 개선되었다(p<.05). 이러한 결과는 향후 국가유

공자 재가장애인에 대한 가정방문물리치료 프로그램

의 필요성에 대한 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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