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Purpose: In this study, 100 stroke patients and 205 physical therapists were surveyed to determine the essential functions needed 

in the rehabilitation process of stroke patients.

Methods: This study involved 100 stroke patients and 205 physical therapists. Sixteen functions suggested in the previous study 

as necessary in the rehabilitation process of stroke patients were selected, and a revised questionnaire was prepared and distributed 

to several institutions. A frequency analysis of the collected data was conducted to aggregate the functions required in 

rehabilitation, and a scoring process was used to determine their ranking among the 16 functions.

Results: The functions required in the rehabilitation process, as selected by stroke patients, were ranked as follows: walking, 

toileting, eating, using products and technology for communication, and washing oneself. The functions required in the 

rehabilitation process, as selected by physical therapists, were ranked as follows: muscle power functions, maintaining body 

position, muscle tone functions, attention functions, and walking. 

Conclusion: The results of the study confirm the importance of an agreed goal between the stroke patient and the therapist 

regarding the functions required for the rehabilitation. This understanding plays a significant role in achieving the patient’s 

expectations and the therapist’s predicted performance, thereby providing reassurance and confidence in the impact of the research.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 세계적으로 높은 사망 원인인 질병으로 

후천적 장애를 발생시키는 질환으로 (Murray et al., 

2015; Krishnamurthi et al., 2013). 뇌졸중은 뇌혈관의 

폐색, 손상 등에 의해 뇌 조직이 괴사하는 질환으로, 

다양한 신체적, 정신적, 사회적 기능 손상을 초래하고 

장기간의 기능장애를 동반할 수 있다(Seong et al., 

2018). 뇌졸중 환자의 50% 이상이 상하지 기능 저하로 

인한 장애를 호소하며(Kwakkel et al., 2003; Mehrholz 

et al., 2015). 신체기능의 저하는 일상생활동작 수행에

서 보조가 필요하게 되고 이러한 기능의 저하는 환자

의 상실감과 우울증이 유발할 수 있으며, 삶의 질 저하

도 이어질 수 있다(Seong et al., 2018; Park et al., 2009).

뇌졸중 환자의 예후는 약 18%가 사망에 이르며, 

평균적으로 9%의 환자가 완전한 회복을 하고, 73%은 

잔존한 기능장애를 동반해 재활을 필요하게 된다(Kim 

et al., 1998). 뇌졸중환자의 재활을 수행한 후 회복은 

신경학적 회복과 기능적 회복으로 구분할 수 있으며, 

신경학적 회복은 손상 부위와 정도에 따라 다르나 일

반적으로 신경 회복의 90% 정도가 3개월 이내에 이루

어지고, 기능적 회복은 많은 요인의 영향을 받게 되며 

6∼12개월 정도의 경과 후에 회복의 양상을 확인할 

수 있다(Kim et al., 1998; Kim et al., 2004). 뇌졸중 환자

는 지속적인 간호와 재활이 요구되며 영구적으로 잔

존하는 기능장애를 관리하고 만성적인 건강문제에 대

한 관리가 필요하다(Kim et al., 2004).

임상가의 평가와 치료계획, 중재전략 제공의 알고

리즘(algorithm)에서 이루어지는 치료계획 및 목표설

정은 치료에 참여하는 환자가 설정한 목표와 치료사

가 시행한 움직임에 대한 평가를 포함한 여러 요소를 

고려하고 환자의 기능 수준을 통합하여 설정하게 된

다(Schenkman et al., 2006; Kenyon, 2013). 이처럼 기능

은 목적을 가진 움직임을 의미하는 행위 수행으로 기

능향상을 위해서는 과제, 활동, 역할을 포함한 운동 

기술, 인지적 능력, 정서적 능력을 통합하여야 한다

(O’Sullivan, 2019; Chae, 2017). 기능적 활동의 개념은 

신체적, 정신적 요소를 비롯한 개개인이 초점을 두고 

가치있게 판단하는 요소에 따라 달라질 수 있다. 특히 

보행, 식사, 수면, 배설, 위생등의 공통된 생존 및 방어

의 요소의 독립을 가능여부에 따라서 그 개념은 달라

지게 된다(Winograd, 1994; Hung et al., 2017).

임상현장에서 치료계획과 치료목표를 설정하는 것

은 환자 스스로가 설정한 기능향상 수준과 치료사의 

평가된 결과의 통합과 조정이 필요하며, 관리 계획에 

기록되는 기대 목표와 예상되는 성과가 환자에 초점

이 맞추어져야 한다(APTA, 2001), 또한, 이러한 목표

들은 측정이 가능하고 연관성을 가져 기능향상에 영

향을 주도록 세워져야 한다(Quinn, 2015).

치료사가 치료목표를 세우고 우선 순위를 설정하

는 과정에서 환자 및 가족의 요구와 임상적 실현 가능

한 결과를 통합하는 것은 중요한 요소이다(Palisano 

& Murr, 2009). 또한, 적절한 목표설정을 통한 치료전

략 수립과 우선 순위의 설정은 뇌졸중 환자의 긍정적

인 예후의 가능성을 높여준다(Randall, 2000; Palisano 

& Murr, 2009). 따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 

재활 과정에서 요구되는 기능에 대해 환자, 물리치료

사들을 대상으로 각 집단 별 우선순위를 조사하고자 

하였으며 각 집단 별 중요도 결과에 따라 임상현장에

서 세워지는 효과적 치료목표의 설정에 도움을 줄 수 

있는 근거자료를 제공하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산, 경남 소재의 5개의 병원에서 뇌졸

중으로 인한 편마비 진단을 받고 입원중이거나 외래

치료에 참여하고 있는 환자 100명과 치료를 담당하고 

있는 물리치료사 205명을 대상으로 하였다.

설문조사 참가자들은 본 연구를 위한 목적을 충분

히 이해하고 동의를 하였으며, 환자 참가자들은 일상

생활동작이 가능하며 본인의 현 상태에 대한 인식이 
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명료하고 의사소통에 문제가 없는 자로 하였다.

2. 실험절차

설문조사는 2022년 7월 18일부터 2022년 8월 15일

까지 총 4주간 5개의 의료기관에서 시행되었다. 설문

에 동의한 참여자들에게 구조화된 설문지를 서면으로 

제공하였으며 설문기간은 따로 명시하지 않았고 최종 

설문결과는 4주간 취합하였다. 한편, 최초 설문지의 

배포는 환자군에 120부를 제공하고 물리치료사군에 

220부를 제공하였으며 설문작성의 오류 및 설문 미 

회수분을 제외한 환자군 100부와 물리치료사군 205부

을 최종결과로 취합하였다. 

참여자에게 설문이 진행되는 동안 각 병원 및 기관

의 책임자는 설문 대상자들에게 보조 도움을 통해 정

확한 설문응답이 될 수 있도록 하였고 설문 대상자가 

환자일 경우에는 선정 기능목록의 이해도를 높이기 

위해 각 기관의 책임자가 추가적 설명과 문진을 통해 

응답하는 방식을 사용하였다(Park et al., 2019).

3. 기능 순위선정 설문지

본 연구에서 사용된 설문지는 환자 스스로 기능적 

문제, 수행하기 어려운 중요한 활동을 식별하고 질병 

또는 현재 기능 수준과 각 활동의 관련을 평가하여 

재활의 목표를 재정의 과정을 수행하는 환자별 기능

척도(Patient-Specific Functional Scale; PSFS)을 참고하

여 연구자가 개발한 기능 순위선정 설문지(Function 

Ranking Questionnaire; FRQ)를 사용하였다(Evensen J 

et al., 2020). 또한 환자와 물리치료사에게 제공하여 

FRQ에 응답한 각 기능의 항목은 ICF에서 발표한 급성 

후 치료를 위한 신경학적 상태에 대한 포괄적인 ICF 

핵심 지표(Comprehensive ICF Core set for Neurological 

Conditions for Post-acute Care)에서 신체 기능(Body Fun

ction), 4개 항목, 활동과 참여(Activities and Participatio

n), 7개 항목, 환경 요인(Environmental Factors) 5개 항

목을 제공하였다(Stier-Jarmer et al., 2005). 전체 16개의 

항목 중 응답자는 우선 순위를 결정하여 FRQ에 숫자

로 우선순위를 표기하는 방식으로 설문지를 진행하였

다(Table 1).

Characteristic Described

Body Functions
physiological functions of body systems 

(including psychological functions)

b140 Attention function b730 Muscle power function

b144 Memory function b735 Muscle tone function

Activities and Participation
execution of a task or action by an individual and 

involvement in a life situation

d415 Maintaining a body position d530 Toileting

d430 Lifting and carrying objects d550 Eating

d450 Walking d560 Drinking

d510 Washing oneself

Environmental factors
make up the physical, social and attitudinal environment 

in which people live and conduct their lives

e120
Products and technology for personal indoor 

and outdoor mobility and transportation
e415

Individual attitudes of extended family 

members

e125 Products and technology for communication e580 Health services, systems and policies

e320 Friends

Table 1. List of functions required during the rehabilitation of stroke patients



292 | PNF and Movement Vol. 22, No. 2

4. 자료처리 및 분석 

본 연구 전체 참가자로부터 수집된 자료의 분석은 

Window용 SPSS version 21.0을 사용하여 평균값과 표

준편차를 산출하였고, 항목 별 기술통계와 빈도분석

을 사용하였다. 뇌졸중 환자 100명은 도시 거주자, 군⋅

읍 거주자, 아파트 거주자, 주택 거주자로 재 분류하였

으며, 물리치료사 205명을 임상경력 5년을 기준으로 

저년차(임상경력 5년이하)와 고년차(임상경력 6년이

상)로 분류하여 분석하였다. 그리고 참가자 전체가 응

답한 각 항목 우선순위를 상위 30% (1순위에서 5순위

까지)만 결과값으로 사용하였고 응답된 항목의 누적

횟수와 비율을 결과로 표기하였다. 각 응답자가 선정

한 순위를 점수화하여 모든 항목의 합산을 총점으로 

산출하여 최종 순위화 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 환자의 일반적 특성 및 의학적 특성

본 연구는 뇌졸중 환자 100명(남자:46명, 여자:54명)

이 참여하였고, 나이는 65.18±14.71세, 교육 수준, 직업 

유무, 경제 수준, 주거 지역, 주거 형태, 뇌졸중 유형, 

마비 측, 재활 참여도, 발병 기간은 다음과 같다

(Table 2).

2. 뇌졸중 환자가 응답한 재활 과정에서 요구되는 

기능

뇌졸중 환자 100명이 응답한 재활 과정에서 요구되

는 기능은 다음과 같으며(Table 3), 각 대상자가 우선순

위(1순위∼5순위)로 응답한 기능 중 누적횟수가 높은 

항목은 걷기, 용변 관리하기, 씻기, 먹기, 근력기능, 

자세 유지하기 순으로 나타났다(Fig. 1).

Characteristic
Participant 

responses (%)

Gender 

(male/female)

Male 46 (46)

Female 54 (54)

Age (years) 65.18±14.71

Education 

Level

none 7 (7)

elementary school 16 (16)

middle school 18 (18)

high school 43 (43)

university or higher 16 (16)

Job
yes 76 (76)

no 24 (24)

Economic 

Status

high 6 (6)

middle 85 (85)

low 9 (9)

Residence 

Location

City (-si) 63 (63)

country side 

(-gun,-eup) 
37 (37)

Housing Type

apartment 

(with elevator)
36 (36)

apartment 

(without elevator)
3 (3)

housing 61 (61)

Stroke Type
hemorrhage 65 (65)

infarction 35 (35)

Paretic Side
right 46 (46)

left 54 (54)

Participation in 

Rehabilitation
score 7.36±1.98

Onset

acute (< 2month) 0 (0)

sub-acute (2∼6month) 18 (18)

chronic (> 6month) 82 (82)

Table 2. Characteristics of respondents (by patients) 

(n=100)
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Characteristic
Participant responses (%)

- Top 30% Choice

Total Score 

Ranking

b140 Attention function 11 (11) 14

b144 Memory function 22 (22) 10

b730 Muscle power function 37 (37) 5

b735 Muscle tone function 12 (12) 11

d415 Maintaining a body position 28 (28) 6

d430 Lifting and carrying objects 19 (19) 8

d450 Walking 76 (76) 1

d510 Washing oneself 54 (54) 3

d530 Toileting 67 (67) 2

d550 Eating 55 (55) 4

d560 Drinking 39 (39) 7

e120
Products and technology for personal indoor and 

outdoor mobility and transportation
20 (20) 13

e125 Products and technology for communication 55 (55) 9

e320 Friends 9 (9) 15

e415 Individual attitudes of extended family members 20 (20) 12

e580 Health services, systems and policies 2 (2) 16

Table 3. The status of importance in rehabilitation (by Patients) (n=100)

Fig. 1. Patient selected status of essential functions during rehabilitation.
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Characteristic
Participant responses (%)

- Top 30% Choice

Total Score

Ranking

b140 Attention function 8 (12.7) 14

b144 Memory function 15 (23.8) 10

b730 Muscle power function 21 (33.3) 5

b735 Muscle tone function 7 (11.1) 13

d415 Maintaining a body position 13 (20.6) 6

d430 Lifting and carrying objects 14 (22.2) 8

d450 Walking 47 (74.6) 1

d510 Washing oneself 31 (49.2) 4

d530 Toileting 37 (58.7) 2

d550 Eating 35 (55.6) 3

d560 Drinking 26 (41.3) 7

e120
Products and technology for personal indoor and 

outdoor mobility and transportation
17 (27.0) 11

e125 Products and technology for communication 17 (27.0) 9

e320 Friends 7 (11.1) 15

e415 Individual attitudes of extended family members 18 (28.6) 12

e580 Health services, systems and policies 3 (4.8) 16

Table 4. The status of importance in rehabilitation (Patients living in cities) (n=63)

Fig. 2. Patient living in cities selected status of essential functions during Rehabilitation.
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1) 거주 지역에 따른 뇌졸중 환자가 응답한 재활 

과정에서 요구되는 기능

(1) 도시에 거주하는 뇌졸중 환자가 응답한 재활 

과정에서 요구되는 기능

도시에 거주하는 뇌졸중 환자가 응답한 재활 과정

에서 요구되는 기능은 다음과 같으며(Table 4), 각 대상

자가 우선순위(1순위∼5순위)로 응답한 기능 중 누적

횟수가 높은 항목은 걷기, 용변 관리하기, 먹기, 씻기, 

근력기능, 자세 유지하기 순으로 나타났다(Fig. 2).

(2) 군⋅읍에 거주하는 뇌졸중 환자가 응답한 재활 

과정에서 요구되는 기능

군⋅읍에 거주하는 뇌졸중 환자가 응답한 재활 과

정에서 요구되는 기능은 다음과 같으며(Table 5), 각 

대상자가 우선순위(1순위∼5순위)로 응답한 기능 중 

누적횟수가 높은 항목은 용변 관리하기, 걷기, 씻기, 

먹기, 근력 기능, 자세 유지하기 순으로 나타났다(Fig. 

3).

(3) 아파트에 거주하는 뇌졸중 환자가 응답한 재활 

과정에서 요구되는 기능

아파트에 거주하는 뇌졸중 환자가 응답한 재활 과

정에서 요구되는 기능은 다음과 같으며(Table 6), 각 

대상자가 우선순위(1순위∼5순위)로 응답한 기능 중 

누적횟수가 높은 항목은 걷기, 용변 관리하기, 먹기, 

씻기, 근력 기능, 자세 유지하기 순으로 나타났다(Fig. 

4).

(4) 주택에 거주하는 뇌졸중 환자가 응답한 재활 

과정에서 요구되는 기능

주택에 거주하는 뇌졸중 환자가 응답한 재활 과정

Characteristic
Participant responses (%)

- Top 30% Choice

Total Score

Ranking

b140 Attention function 3 (8.1) 14

b144 Memory function 7 (18.9) 11

b730 Muscle power function 16 (43.2) 5

b735 Muscle tone function 5 (13.5) 10

d415 Maintaining a body position 15 (40.5) 6

d430 Lifting and carrying objects 5 (13.5) 9

d450 Walking 29 (78.4) 2

d510 Washing oneself 23 (62.2) 3

d530 Toileting 30 (81.10) 1

d550 Eating 20 (54.1) 4

d560 Drinking 13 (35.1) 7

e120
Products and technology for personal indoor and 

outdoor mobility and transportation
3 (8.1) 13

e125 Products and technology for communication 11 (29.7) 8

e320 Friends 2 (5.4) 15

e415 Individual attitudes of extended family members 6 (16.2) 12

e580 Health services, systems and policies 1 (2.7) 16

Table 5. The status of importance in rehabilitation (Patients living in country side) (n=37)



296 | PNF and Movement Vol. 22, No. 2

Fig. 3. Patient living in countryside selected status of essential functions during rehabilitation.

Characteristic
Participant responses (%)

- Top 30% Choice

Total Score

Ranking

b140 Attention function 5 (12.8) 14

b144 Memory function 8 (20.5) 11

b730 Muscle power function 13 (33.3) 5

b735 Muscle tone function 3 (7.7) 12

d415 Maintaining a body position 10 (25.6) 6

d430 Lifting and carrying objects 8 (20.5) 8

d450 Walking 30 (76.9) 1

d510 Washing oneself 21 (53.8) 4

d530 Toileting 21 (53.8) 2

d550 Eating 24 (61.5) 3

d560 Drinking 18 (46.2) 7

e120
Products and technology for personal indoor and 

outdoor mobility and transportation
9 (23.1) 13

e125 Products and technology for communication 11 (28.2) 9

e320 Friends 4 (10.3) 15

e415 Individual attitudes of extended family members 11 (28.2) 10

e580 Health services, systems and policies 1 (2.6) 16

Table 6. The status of importance in rehabilitation (Patients living in apartment)  (n=39)
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Fig. 4. Patient living in apartment selected status of essential functions during Rehabilitation.

Characteristic
Participant responses (%)

- Top 30% Choice

Total Score

Ranking

b140 Attention function 7 (11.5) 14

b144 Memory function 14 (23.0) 10

b730 Muscle power function 24 (39.3) 5

b735 Muscle tone function 9 (14.8) 11

d415 Maintaining a body position 18 (29.5) 7

d430 Lifting and carrying objects 11 (18.0) 9

d450 Walking 46 (75.4) 1

d510 Washing oneself 33 (54.1) 3

d530 Toileting 46 (75.4) 2

d550 Eating 31 (50.8) 4

d560 Drinking 21 (34.4) 6

e120
Products and technology for personal indoor 

and outdoor mobility and transportation
11 (18.0) 12

e125 Products and technology for communication 17 (27.9) 8

e320 Friends 5 (8.2) 15

e415 Individual attitudes of extended family members 9 (14.8) 13

e580 Health services, systems and policies 2 (3.3) 16

Table 7. The status of importance in rehabilitation (Patients living in housing)   (n=61)
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에서 요구되는 기능은 다음과 같으며(Table 7), 각 대상

자가 우선순위(1순위∼5순위)로 응답한 기능 중 누적

횟수가 높은 항목은 걷기, 용변 관리하기, 씻기, 먹기, 

근력 기능, 마시기로 나타났다(Fig. 5).

3. 물리치료사의 일반적 특성

본 연구의 설문에 응답한 물리치료사는 205명(남

자:103명, 여자:102명)이 참여하였고, 나이는 28.49±3.31

세이었으며, 임상 경력은 5년 미만이 142명, 5년 이상

이 63명으로 다음과 같다(Table 8).

4. 물리치료사가 응답한 재활 과정에서 요구되는 

기능

물리치료사가 응답한 재활 과정에서 요구되는 기

능은 다음과 같으며(Table 9), 각 대상자가 우선순위(1

순위∼5순위)로 응답한 기능 중 누적횟수가 높은 항목

은 근력기능, 자세유지하기, 근긴장도 기능, 주의력기

능, 걷기 기능으로 나타났다(Fig. 6).

Characteristic Participant responses (%)

Gender (male/female)
Male 103 (50.2)

Female 102 (49.8)

Age (years) 28.49±3.31

Career
more than 5 years 63 (30.7)

less than 5 years 142 (69.3)

Table 8. Characteristics of respondents (by physical therapist) (n=205)

Fig. 5. Patient living in housing selected status of essential functions during rehabilitation
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Characteristic
Participant responses (%)

- Top 30% Choice

Total Score

Ranking

b140 Attention function 96 (46.8) 7

b144 Memory function 65 (31.7) 10

b730 Muscle power function 127 (62.0) 1

b735 Muscle tone function 105 (51.2) 3

d415 Maintaining a body position 125 (61.0) 2

d430 Lifting and carrying objects 16 (7.8) 12

d450 Walking 93 (45.4) 4

d510 Washing oneself 53 (25.9) 11

d530 Toileting 89 (43.4) 6

d550 Eating 87 (42.4) 5

d560 Drinking 57 (27.8) 9

e120
Products and technology for personal indoor and 

outdoor mobility and transportation
10 (4.9) 14

e125 Products and technology for communication 80 (39.0) 8

e320 Friends 2 (1.0) 13

e415 Individual attitudes of extended family members 13 (6.3) 16

e580 Health services, systems and policies 5 (2.4) 15

Fig. 6. Physical Therapists selected status of essential functions during rehabilitation.

Table 9. The status of importance in rehabilitation (by Physical Therapist)  (n=205)
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Ⅳ. 고 찰

재활은 장애 평가, 목표설정, 재활 기술 구현 및 

환자의 경과평가를 포함한 종합적인 과정이며 재활의 

핵심요소로써 목표설정은 환자와 의료 전문가가 환자

의 재활기간 동안 달성하고자 하는 결과를 종합적으

로 설정할 때 발생한다(Rice et al., 2017). 재활과정에서 

효과적인 목표 및 결과 설정에 있어서 핵심은 건강 

상태와 규명된 기능부전이 어떻게 환자의 활동제한 

및 참여제약과 연관되어 있으며 치료사가 특정 중재

를 선택하는 것과 재활기간을 설정하는 것 등은 환자 

및 가족 구성원들과 현실적이고 달성 가능한 목표를 

세우는 것에 따라 달라진다(Ozer, 2000). 

본 연구는 뇌졸중 환자 100명, 물리치료사 205명를 

대상으로 뇌졸중 환자의 재활 과정에서 각 대상자가 

요구하는 기능에 대해 설문조사를 실시하였다. 이것

은 뇌졸중 환자의 재활에서 환자와 가족이 관여한 목

표수립이 재활에 대한 만족도를 향상시키고 향후 환

자의 기능변화에 대한 유익한 효과를 나타낼 것이라

는 선행연구의 결과에 근거한다 (Holliday et al., 2007). 

그리고 본 연구의 결과가 임상에서 재활목표를 설정

하는 과정에 기초적 근거자료가 되어 효과적인 재활

과정에 도움이 될 것이라 생각하여 진행되었다.

본 연구의 설문지에 적용될 기능목록의 구성은 급

성 후 치료를 위한 신경학적 상태에 대한 포괄적인 ICF 

핵심 지표(Comprehensive ICF Core set for Neurological 

Conditions for Post-acute Care)에서 제시하는 기능목록

을 참고하여 구성하였고(Stier-Jarmer et al., 2005), 신체 

기능과 신체 구조, 활동과 참여 및 환경 요인의 3개 

영역에서 개인의 기능수행 수준을 분류하는 ICF의 분

류 체계를 참고하여 대상자에게 제공되었다(WHO, 

2002). 

본 연구의 결과에서 뇌졸중 환자그룹에서는 전체 

응답자 100명(도시 거주자, 군⋅읍면 거주자, 아파트 

거주자, 주택 거주자 포함)이 걷기, 용변 관리하기, 씻

기, 먹기 등의 활동과 참여 영역에서 우선 요구도를 

나타내었다. 한편, Licoln(1998) 등의 연구결과에서 지

역사회 뇌졸중 환자의 요구도를 조사한 결과 124명의 

환자들이 이동성과 팔 기능에 대해 가장 높은 요구도

를 보였고 이러한 결과는 본 연구의 뇌졸중 환자 응답

의 걷기, 용변 관리하기, 씻기, 먹기 등의 결과와 유사

한 요구도를 나타내었다. 이처럼 뇌졸중 환자들은 본

인의 일상생활동작의 제한적 요소들에 대한 의존성으

로부터 독립된 기능을 수행하고 싶은 기대가 높은 것

을 알 수 있다.

반면에, 물리치료사 그룹에서는 근력과 자세 유지

하기, 근긴장도 등의 신체 기능 영역에서 우선 요구도

를 응답하였다. 이것은 임상에서 치료를 담당하고 있

는 물리치료사들은 환자의 진단명에 대한 신체 기능

과 신체 구조 영역에 치료적 초점을 두고 있다는 것을 

의미하며 환자와 치료사간의 치료적 목표가 합의를 

이루고 있지 못한다는 것을 알 수 있다.

이와 같은 결과는 선행연구에서 치료사가 재활의 

목표를 설정할 때 주로 근력 향상, 정적 및 동적 균형유

지, 특정 근육의 활동 그리고 관절가동범위와 같은 

손상수준과 활동제한에 기초한다는 결과와 일치하는 

결과를 보여준다(Leach et al., 2010).

또한, 이 연구에서는 임상에서 실질적으로 치료사

가 우선시 고려하는 기능은 신체기능과 신체 구조영

역이지만 환자에게 설명하는 과정에서는 환자의 참여

에 초점을 두고 있다고 교육한다는 것이다(Rice et al., 

2017). 이것은 치료사가 전문영역을 학습해오던 과정

에서부터 그 원인을 확인할 수 있으며 신체구조의 정

렬과 신체기능의 향상이 이루어져야 일상적 생활동작

과 기능향상을 이루어 낼 수 있다는 인과관계적 개념

이 오랜 기간 동안 학습되어 왔기 때문이라 생각된다. 

본 연구의 결과 중 물리치료사 그룹의 임상경력에 

따라 요구되는 기능이 달라질 수 있음을 확인하기 위

해 임상경력 5년차를 기준으로 하여 저년차 (임상경력 

5년이하) 물리치료사와 고년차 (임상경력 6년이상) 물

리치료사가 재활과정에서 요구하는 기능에 대해 재분

석 하였다. 그리고 본 연구에서 제시한 임상경력의 

5년이상 유무는 물리치료사의 전문성과 임상기술의 

숙련도에 대한 최소기준을 제시한 선행연구를 바탕으
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로 기준을 설정하였다(Shin, 2021). 그러나 본 연구의 

결과에서 저년차(임상경력 5년이하)와 고년차(임상

경력 6년이상)물리치료사의 응답결과는 차이를 보이

지 않았고 근력, 자세유지, 근긴장도, 걷기, 주의력 순

으로 중요도를 선정하는 결과를 보였다. 

한편, 본 연구의 결과에서 환자가 거주하는 환경적 

요소가 환자가 요구하는 기능에 어떠한 영향을 미치

는지를 확인하기 위해 환자그룹의 거주환경에 따른 

응답을 분석하였다.

도시에 거주하는 뇌졸중 환자 그룹은 걷기, 용변 

관리하기, 먹기, 씻기, 근력기능 순으로 응답하였고, 

군⋅읍에 거주하는 뇌졸중 환자 그룹은 용변 관리하

기, 걷기, 씻기, 먹기, 근력 기능 순으로 응답하였다. 

또한, 아파트에 거주하는 뇌졸중 환자 그룹은 걷기, 

용변 관리하기, 먹기, 씻기, 근력기능 순으로, 주택에 

거주하는 뇌졸중 환자 그룹은 걷기, 용변 관리하기, 

씻기, 먹기, 근력기능 순으로 응답하였다. 그리고 도시 

거주 환자, 군⋅읍 거주 환자, 아파트, 주택 거주 환자

들의 공통된 요구사항은 걷기, 용변 관리하기, 씻기 

기능을 상위 우선순위 기능으로 응답하였다. 이와 같

은 결과를 통해 뇌졸중 환자에게 이동이라는 요소가 

독립적 자가활동에서 매우 높은 비중을 가지며 개인

의 위생관리 영역에 대한 독립정도가 환자 스스로의 

자존감과 심리적인 요소에도 영향을 미친다는 것을 

알 수 있었다. 이러한 결과를 정리해보면 뇌졸중 환자

들이 요구하는 기능은 주거환경에 따라 달라지기 보

다는 환자가 독립적으로 해야 하는 활동과 참여제한

으로 인한 이동의 불편 그리고 위생관리, 식사 등이 

환자의 관심사에 핵심이 된다는 것을 알 수 있었다. 

반면에 물리치료사들은 치료적 계획 및 중재, 성과

의 목표로 응답한 우선 순위 기능이 대부분 신체 기능 

영역에 국한되어 있어 치료의 성과를 달성하기 위한 

환자나 그 가족과의 합의된 목표 설정에는 거리감을 

나타내고 있었다. 이러한 결과를 통해 임상에서 성공

적이고 효율적인 재활 프로그램을 달성하기 위해서는 

물리치료사의 수정된 개념과 생각의 전환을 필요할 

것이라 생각된다. 

따라서, 재활과정에서 환자나 치료사의 기대되는 

목표에 대한 합의된 절차와 우선 순위를 설정하는 것

은 치료계획의 단계와 의사결정과정에서 매우 중요한 

요소이며 환자 또는 가족의 참여가 재활의 성공적인 

결과를 도출할 수 있는 가능성을 높여 주게 된다

(Kettenbach, 2009). 

본 연구는 뇌졸중 환자의 재활 과정에서 요구되는 

기능에 대한 조사를 통해 환자가 목표하는 기능의 우

선 순위와 물리치료사가 목표하는 기능의 우선 순위

를 알아보고 효율적인 재활과정과 성과달성에 도움이 

되는 방향을 제시하고자 하였다. 환자 그룹과 물리치

료사 그룹에서 의미 있게 응답한 기능 항목이 상이함

을 통해 임상현장에서 물리치료사와 환자 간의 효율

적인 의사소통과 환자중심의 임상의사결정이 매우 중

요함을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구는 연구자가 

임의로 선정한 기능목록과 제작된 설문지의 타당도 

및 신뢰도분석이 사전에 철저히 이루어지지 않음으로

써 보다 세밀한 부분에 대한 기능항목을 개발하지 못

한 점이 제한점으로 존재한다. 또한, 대상자 선정 및 

조사를 실시한 지역이 제한적으로 적용되어 지역적 

특색을 배제하지 못하였고 이것은 연구결과가 한국의 

뇌졸중환자에 대한 일반화된 정보로는 미흡한 부분이 

있다는 것을 의미한다. 향후 연구에서는 뇌졸중환자

의 거주지역, 교육수준, 직업유무 및 경제적 상황과 

같은 다양한 사회적, 개인적요소를 고려한 대규모 분

석이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자 100명, 물리치료사 205명을 

대상으로 뇌졸중 환자의 재활 과정에서 요구되는 기

능에 대해 알아보았다. 뇌졸중 환자가 응답한 재활 

과정에서 요구되는 기능은 걷기, 용변 관리하기, 먹기, 

의사소통용 제품과 기술, 씻기 기능 순으로 나타났다. 

그리고 환경에 따른 뇌졸중 환자의 기능에 대한 요구

도의 차이를 확인하여 도시거주, 군⋅읍 거주, 아파트 
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및 주택 거주 유무에 상관없이 걷기, 용변 관리하기, 

먹기, 씻기 기능이 높은 응답을 보였다. 물리치료사가 

응답한 재활 과정에서 요구되는 기능은 근력, 자세유

지하기, 근긴장도, 주의력, 걷기 기능으로 나타났다. 

이러한 결과를 통해 뇌졸중 환자의 재활 과정에서 

요구되는 기능에 대해 환자와 물리치료사간의 서로 

다른 우선순위를 확인할 수 있었다. 그리고 임상현장

에서 물리치료사가 환자와 합의된 재활목표를 도출하

기 위한 꾸준한 노력이 필요하며 이는 성공적인 재활

성과를 달성하기 위한 매우 중요한 요소라 생각된다.
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