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This study purposes to conduct visual feedback and body posture control training on stroke patients with pusher
syndrome in order to reduce their pusher syndrome. This study also examines changes resulting from the training and
applies the guidelines necessary for documentation of patient/customer management. 

The participant for this study was one patient with pusher syndrome. The study progressed from a medical examination
of the subject followed by evaluation, diagnosis, prognosis, intervention and treatment plan, and finally re-examination in
order of precedence. Problems in the participant’s functional activities, difficulties in changes from sitting postures into
standing postures, and maintaining standing postures were determined as primary restrictions on activities and the
improvement of these activities was set up as a goal through discussions with the patient. Interventions were mainly
implemented to reduce the pusher syndrome with visual feedback provided using mirrors and exercises focusing on
leaning in order to maintain posture while sitting. Changes from supine postures to sitting postures and the degree of
changes in maintaining standing postures were compared between before and after the intervention by measuring times
in the same environment and the degree of pusher syndrome was measured using the SCP tool. The process of this
clinical practice was documented. 

The SCP score that indicates the degree of changes in the participant’s pusher syndrome changed from 3.75 points to
0.8 point indicating a decrease in pushing. Among functional activities, posture changes from sitting postures to
standing postures and maintaining standing postures were improved. In addition, since the patient could maintain
standing postures, the patient could walk indoors. 

In this case study, mirrors and body posture control training used as interventions to relieve pusher syndromes can be
easily applied in clinics to examine the form of functional recovery. The results indicated that these intervention methods
were effective and thus it is thought that the results can be used as basic data to utilize these intervention methods
diversely. In addition, the documentation of patient/client management was applied as actual documentation in Korean
and based on the results, we could show decision making processes for patients’functional goals and objectively
explain problems, prognoses and changes made through the interventions.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중은대뇌혈액순환의비정상으로인하여나타나는신경학적
기능장애에의한급성질환으로서뇌의국소부위에해당하는징후
및 증상을 나타낸다.1 뇌졸중 후 나타나는 문제점으로 근력 약화,
근긴장도의변화, 통증그리고감각기관의손상으로인한운동능
력의감소등이있으며, 이와같은감소한운동능력으로인하여기
본적인활동의제한을가져오게된다.2 그리고일반적으로뇌졸중
환자들은마비측의불안정성때문에무게중심을비마비측으로
이동시키려고 하는경향을보인다.3,4 하지만 그와반대로비마비
측에서마비측으로무게중심을이동시키려고하는증상을보이는
경우도있는데, 이와같은현상을 기증후군(Pusher syndrome)
이라고한다. 이 기증후군은왼쪽편마비환자에서우세하게나
타나며, 마비 측 방향으로 기울이는 비대칭적인 자세를 보인다.
그리고비마비측에서마비측방향으로강하게미는경향과기울
인자세에대한외부적인교정에저항하는세가지전형적인특징
을보인다.5 또한, 오른쪽뇌손상으로인해 기증후군을가진환
자는 한쪽 무시와 접한 연관이 있다고 보고되고 있다.6 이처럼
뇌졸중 환자의 근력 및 운동기능 수준이 양호하지만 미는 징후가
오래 지속될 경우 회복기간을 늦추며 예후에 부정적인 요인으로
작용한다.5 추가로 이와 같은 문제점을 가지고 있는 만성 뇌졸중
환자의 경우 이동능력, 균형능력, 일상생활동작 순으로 어려움을
가지게된다.7 그러므로치료사는이와같은문제점을효과적으로
해결하여기능적활동을증진하기위해치료계획을세우고중재
를 하게 된다. 그리고 치료사는 이 과정에 대해 객관적인 평가나
목표에대한근거를제시할수있어야한다.     
재활(Rehabilitation)은 장애와 같은 경험에서 최적의 기능을 유
지하고성취하게하는것을목적으로한다. 결과적으로기능적평
가는환자치료의시작점이며지양된재활과정의목표가된다.8 임
상에서 치료사의 역할은 환자의 기능적인 문제를 해결하기 위한
노력을 전문적으로 수행하여야 한다. 따라서 자신에게 주어진 환
자를대상으로그들이요구하는문제를해결할수있는능력이필
요하고이들을관리할수있는표준화된절차가꼭필요하다. 그리
고 건강 전문가들은 각 분야에서 의사소통이 쉽게 이루어지기 위
해서 공통된 언어를 사용해야 한다.9 이와 같은 문제를 해결하기
위하여 세계보건기구는 국제 기능, 장애 그리고 건강분류
(International Classification of Functioning Disability and
Health; ICF)를제시하 는데기능과장애를위해일반적인언어
로 특정한 규정에 따라 세계적으로 승인된 것으로써 ICF를 재활
관리에 적용하려는 시도가 계속 이루어지고 있다.10,11 그리고 미국

물리치료협회에서는 환자/고객의 검진, 평가, 진단, 예후, 치료계
획에 대하여 물리치료사가 환자/고객 관리의 문서화를 위해 필요
한지침서를제시하 다.12 

본 연구의목적은첫째, 기증후군을가진뇌졸중환자에게거울
을 이용한 시각적 되먹임과 경사침대의 기울임을 이용한 자세 조
절에 대한 중재를 실시하고 제한된 기능적 활동의 변화를 알아보
고자 하 다. 둘째, 이와 같은 임상실기에 대한 과정을 미국 물리
치료사협회에서 제시하는 환자/고객 관리의 문서화에 적용하여
실제한 문서화로적용가능성이있는지알아보기위함이다.

Ⅱ. 사례보고

본연구의대상자는광주지역에있는OO 병원에입원중인뇌졸
중 환자 1명을 대상으로 실시하 다. 연구를 진행하기 전 환자에
게목적을설명하고동의서를받은후연구를진행하 다. 

1. 검진(Examination)
1) 환자정보(History)

본연구의대상자는 70세여자로 2010년 12월 1일오른쪽중대뇌
동맥부위에경색으로뇌졸중을진단받고보존적치료후 2010년
12월 16일 재활을 위해 OO 병원에 입원하 다. 과거력으로는 고
혈압, 2001년 대전 OO 병원에서 척추관 협착증 수술과 2004년
OO 대학교병원에서자궁적출술을받았다. 그이후로허리에통
증이 계속 남아 있다고 하 다. 사회적 정보로는 병변 전 시골에
거주하며농사를지었고가족관계는남편과 5남매를두었다고하
다. 병원에입원하기전주거형태는단독주택이었으며, 평상시

마을 회관에서 이웃들과 함께 이야기하는 것을 좋아했다고 하
다. 종교는기독교로서주말에는마을에있는교회를다녔다고하
다.

2) 시스템 고찰(Systemic review)

의식수준은정상이고의사소통에서발음상부정확성은있으나타
인과의대화에는문제가없었다. 고혈압과당뇨를제외한심폐계,
면역계, 피부상태등다른계통상의문제는없는상태이다. 

3) 검사와 측정(Tests and Measures)

(1) 관절가동범위와근력
환자의 관절 가동 범위를 측정하기 위해 수동 관절 가동 범위
(passive range of motion, PROM)를 검사하 다. 그리고 근력
의정도를알아보기위하여도수근력검사하 다. 그결과관절가
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동범위의제한은보이지않았다. 도수근력검사결과오른쪽팔과
다리의근력은 Good 등급으로저항을이기고움직임이가능하
다. 왼쪽어깨관절은Poor 등급으로누운자세에서어깨를올리는
움직임을지시하 을때가동범위의 1/3 정도들어올릴수있었
다. 팔꿉관절의굽힘과폄은 Fair 등급으로중력을받는위치에서
구부리지못하 다. 손목관절에서굽힘과폄은능동적으로움직임
이 가능하 지만, 저항에 대한 움직임은 어려웠다. 왼쪽 다리의
엉덩관절 굽힘은 Fair 등급으로 능동적으로 가동 범위에서 움직
임이 가능하 지만 펴는 동작은 어려움을 보 다. 무릎관절의 굽
힘과폄은 Fair 등급을보 고, 발목관절은저항을제공한상태에
서 움직임은 어려웠지만, 능동적으로 발목을 올리고 내리는 움직
임이가능하 다. 

(2) 한쪽무시와 기증후군
한쪽무시와 기증후군에대한검사를하 다. 한쪽무시의여부
는시계그리기검사방법을이용하 다. 그결과, 왼쪽에대한한
쪽 무시가 존재하는 것으로 나타났다. 기증후군에 대한 검사는
Clinical scale for contraversive pushing (SCP)를사용하 다
(표 1). SCP는 앉은 자세, 선 자세 그리고 수동적 교정에 대하여
나타나는 몸통과 하지의 양상과 낙상의 정도를 점수화하여 다른
기증후군도구보다타당도가더높은도구이다.13 검사결과, 앉

은자세에서 1.75점 선자세에서 1점, 수동적인교정에대한항목
에서1점을받아총3.75점으로 기증후군이있다고판단하 다. 

표 1. Clinical scale for Contraversive Pushing (SCP)

(3) 기능적활동수준
현재기능적활동수준의정보를위하여다음과같이알아보았다.
병실에서누운자세에서앉기, 식사하기, 침대에서휠체어로이동
등모든활동에서간병인의보조를받고있었다. 자세변경능력과
유지 수준을 알아보고, 어떻게 하는지 관찰하기 위하여 기본적인
자세인 누운 자세에서부터 자세변경 능력과 앉은 자세와 선 자세
에서의유지능력을알아보기로했다.

a) 돌아눕기
누운 자세에서 돌아눕는 움직임을 보았다. 손상 측인 왼쪽으로는
수행 하지 못하 고, 오른쪽으로 돌아눕기는 가능하 다. 하지만
움직임수행시36초가소요되어지연을보 고돌아눕는동안시
선이오른쪽을향해있었다. 그리고팔과손에서는비마비측팔
을뻗어마비측팔을잡아당겨옮기는모습을보 고, 몸통에서는
움직임수행동안회전하는모습이많이나타나지않았다. 하지에
서는 왼쪽 엉덩관절과 무릎관절을 구부린 시킨 자세에서 발로 바
닥을 며돌아눕는움직임을보 다. 그런다음앉은자세로자세
변경동안머리의위치는항상오른쪽을향하는모습이었다. 앉은
자세유지시머리는오른쪽을향하 고, 몸통이왼쪽으로기울여
져있었다.

a) 앉은자세
앉은 자세의 유지 능력은 등받이가 없는 상태로 감독하에 3분 정
도의유지가가능하 다. 앉은자세동안머리는오른쪽을향해있
었고몸통은약간구부러진모습을보 다. 오른쪽하지에서벌림
이나펴는움직임은보이지않았다.

c) 앉은자세에서선자세로의자세변경
앉은자세에서선자세로변경시에보이는특징적인모습은무게
중심을비손상측인오른쪽보다손상측인왼쪽에두려는것이었
다. 그리고오른쪽하지에서벌림과미는움직임으로일어나는도
중넘어지려는모습을보 다. 치료사보조하에서있는자세에서
도마찬가지로머리는오른쪽으로향해있고, 오른쪽으로무게중심
을이동시키려는치료사의시도에강하게저항하며왼쪽으로이동
하는 모습이었다. 오른쪽 하지에서는 왼쪽으로 미는 듯한 모습을
보여 자세유지가 어려웠다. 왜 이렇게 왼쪽으로만 가려고 하는지
에대한물음에환자는오른쪽으로넘어질것같아불안해서그렇
다고말하 다.

2. 평가(evaluation)
1) ICF framework

지금까지 얻은 정보를 Framework of International

A

1점 = 손상 측으로 낙상과 함께 심각한 기울임이 나타남
0.75점 = 심각한 기울임이 나타나지만, 낙상은 일어나지 않음
0.25점 = 경미한 기울임이 나타나지만, 낙상은 일어나지 않음
0점 = 기울임이 나타나지 않음/몸의 모든 방향에서 바른 자세를 보임

○

총점(최대=2점) 1.75점

자세 (자발적인 자세에서 대칭성) 앉은 자세

○

B

1점 = 쉬는 동안에도 계속 뻗는 모습을 보임
0.5점 = 자세 변화하는 동안에 뻗는 모습을 보임
0점 = 뻗는 모습을 보이지 않음 ○

총점(최대=2점)  1점

뻗음 (바닥에 닿는 신체 접촉부위를 손과 발을 이용하여 뻗음)

○

C

1점 = 저항함
0점 = 저항을 하지 않음 ○

총점(최대=2)    1점

저항 (바른 자세에서 수동적 교정에 대한 저항)

○

선자세
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Classification of Functioning, Disability and Health(ICF)로
재구성하여항목간의상호관계를파악하 다(표 2).

(1) 활동제한(activity limitation) 및 참여제약(participation
restriction)

‘활동과참여’ 역에서보조없이독립적앉은자세에서선자세
로의 자세변경 시 고도의 어려움(50~95%), 선 자세 유지의 고도
의 어려움(50~95%)을 보 다. 이와 같은 제한(limitation)은 종
교활동에대한참여제약과관련이있었다.

(2) 신체 기능 및 구조적 손상(body function & body
structure impairment)

‘신체기능및구조적손상’ 역에서는시야기능에서중도의손
상(25-49%), 팔 또는 다리의 지지기능은 고도의 손상(50-95%)
을확인할수있었다. 

(3) 환경적 및 개인적 요소(environmental & personal
factor)

‘개인적요인’은빨리나아서집으로가고싶다는재활에대한강
한의지와치료사에대한신뢰감그리고운동에대한높은참여
다. ‘환경적요인’은경험이많은간병인으로치료시간이외에서
기및기본적인자세변경을연습을해줄수있기때문에기능적활
동의증진에긍정적인 향을주었다.

(4) ICF 각항목간의상호작용
환자가 인지한 문제들과 치료사의 관찰적 분석에 의한 사실적인
정보를 ICF Checklists로코드화한결과다음과같은상호작용이
있음을알아내었다. 보조없이앉은자세에서선자세로자세변경
과선자세유지에대한활동제한이교회에가기위한참여에제
약을 주는 것으로 생각하 다. 또한‘시야 기능’과‘다리의 지지
기능’의 손상으로 인하여 앉은 자세에서 선 자세의 변경과 선 자
세유지에 향을미칠것으로판단되었다. 낙상에대한불안감으
로 자신감은 많이 저하되어 있었으나 재활에 대한 높은 동기부여
와 치료사에 대한 높은 신뢰감으로 치료에 대해 적극적인 참여를
보 다. 환경적요소로경험이많은간병인이환자의재활에긍정
적인 향을주는것으로판단되었다.

3. 의사결정과정
1) 기능적 활동에 대한 우선순위를 정하기 위해 환자와 협의하여

다음과 같이 정하 다.

(1) 앉은자세에서선자세로자세변경
(2) 선자세유지

표 2. Framework of International Classification of

Functioning, Disability and Health (ICF)

2) 가설설정 및 검증과정

(1) 왼쪽 팔과 다리의 근력약화가 있기 때문에 자세 변경 시 움
직임의속도가느리고수행이어려운가?

도수근력검사를통하여오른쪽과왼쪽의팔과다리의근력검사를
하 다. 그결과왼쪽에서전반적인근력약화가있었다. 

(2) 머리의관절가동범위의제한이있기때문에앉기, 선 자세
에서머리의방향이오른쪽을향하고있는것인가?

누운 자세와 앉은 자세에서 시선이 오른쪽을 향해있기 때문에 머
리의관절가동범위제한이있을수있다고생각하 다. 누운 자
세에서머리의수동적관절가동범위를검사하 다. 그결과오른
쪽으로 움직임이 가능하 기 때문에 가동 범위의 제한으로 인한
문제는없다고판단하 다.   

(3) 기증후군에 의한 비정상적 움직임 때문에 일어서는 자세
와 선 자세에서 오른쪽 하지가 폄과 벌림이 되는 모습을 보
이는것인가?

선자세에서체중지지가오른쪽에서왼쪽으로미는양상이관찰되
어 기증후군이 있는지 검사하 다. 기증후군에 대한 검사는
SCP 도구를사용하 다. 앉은자세, 선자세, 수동적인교정에대
한점수가3.75점으로 기증후군이있었다.

Patient’s
Perspective

Health
Professional
Perspective

정면을 보는 것 같은데 오른쪽으로 본다고 한다
허리가 좀 아프다
팔다리에 힘이 없다

b2102.2 시야 기능
b28013.1 배부통
b4200 고혈압
b7302.2 신체 편측 근육의 힘
b7603.3 하지의 지지기능

d4103.3 앉기
d4106.3 몸의 중심 이동
d4154.3 기립자세유지 교회가기
d4200.2 앉아서 자리 이동

왼쪽으로 넘어질 것 같다
일어서기가 힘들다
화장실 가기가 힘들다

Body function & Body structure Activity & Participation

personal factor

70세, 여자, 기독교, 농사를 지음
재활의지, 참여도

Environmental factor

e340.3(+) 개인보조원
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(4) 한쪽 무시가있기때문에머리와몸통이오른쪽으로치우치
는모습을보이는것인가?

한쪽 무시는 일반적으로 왼쪽 편마비 환자에게 많이 나타나며 손
상측뇌의반대쪽공간의자극에대해인식하거나반응하지못하
게 된다.14 환자는 머리와 시선을 항상 오른쪽에 두려고 했기 때
문에 한쪽 무시가 있을 수 있다고 생각하 다. 한쪽 무시 검사는
시계그리기를통해실시하 고그결과, 한쪽무시가있다고판단
하 다.

3) 문제목록

검진에서얻은정보를토대로주요활동제한에대한가설을검증
한결과다음과같은문제들을발견하 다.
(1) 도수근력검사결과왼쪽팔과다리에근력약화가있었다.
(2) 시계 그리기 검사 결과 왼쪽에 대한 한쪽 무시가 있음을 알

수있었다.
(3) Clinical scale for contraversive pushing (SCP) 결과 3

가지 항목 모두에서 1점 이상을 받아 기증후군이 있는 것
으로나타났다.

3. 진단(Diagnosis)
누운자세에서앉기자세로의느린속도의수행, 앉은자세에서선
자세의 자세변경, 선 자세 유지가 어려운 상태이며, 이 같은 기능
적 활동에 향을 주는 주요한 문제점으로는 기증후군, 왼쪽에
대한한쪽무시, 왼쪽팔과다리의근력약화로판단되었다.
1) 기증후군

2) 왼쪽의 한쪽 무시

3) 왼쪽 팔과 다리의 근력약화

4. 예후(Prognosis)
위의평가를바탕으로한환자의문제점은왼쪽팔과다리의근력
약화와한쪽무시, 기증후군이었다. 이와같은문제점을가지고
있는만성뇌졸중환자는일반적으로이동능력, 균형능력, 일상생
활동작순으로어려움을갖게된다. 기증후군이있는경우 기
증후군을동반하지않는환자보다기능적예후가나쁘기때문에,15

그에 대한 중재가 이루어지지 않는다면 기능적인 향상이 어려울
것으로 생각하 다. 왼쪽의 한쪽 무시와 기증후군에 대한 중재
가이루어진다면 8주이내에스스로자세변경및자세유지그리
고보행할수있을것으로판단하 다.
1) 단기와 장기 목표

(1) 단기목표

- 앉은 자세에서 선 자세로의 자세변경, 1분 이상 선 자세
유지하기 (4주)

(2) 장기목표
- 50미터이상독립적보행(8주)

5. 치료계획(Plan of Care)
중재는주 5회, 총 6주동안진행하 으며, 1회 중재시간은 30분
씩실시하 다.
1) 머리의 움직임 촉진, 자세조절

대상자는 앉은 자세와 선 자세에서 항상 오른쪽으로 머리를 향하
고있었다. 그러므로앉은자세의정렬이흐트러지고바로서는데
어려움을가지게된다. 왼쪽에대한공간인식능력이저하되는문
제점도보이고되었다. 이처럼자세정렬과왼쪽공간에대한지각
능력을 증진 시키기 위하여 머리의 움직임 조절이 우선으로 이루
어져야한다고생각하 다. 우선적으로누운자세에서머리의움
직임을 조절할 수 있게 하려고 수동적으로 고개를 돌리는 운동을
하여왼쪽에대한인식을점차증진시켰다. 그리고점차머리의좌
우 움직임을 능동적으로 수행하게 하 다. 그렇게 치료사는 환자
의왼쪽에서머리를중앙과왼쪽으로돌릴수있도록자극하 다.
그리고 앉은 자세에서 좌우의 균등한 체중지지와 머리를 중앙에
있을 수 있게 하려고 거울을 사용하여 시각적 되먹임을 제공하
다. 거울을이용하여환자자신의모습을보게하 고몸의정렬을
능동적으로 교정하게 하 다. 그리고 좌우로 머리를 돌리게 하여
몸통의 자세조절과 마비 측 방향으로의 움직임 그리고 왼쪽 팔의
움직임을촉진했다. 더적극적인몸통자세조절을위하여앉은자
세에서오른쪽과왼쪽을경사침대를이용하여편평한기울기에서
5도, 10도로 각도를 증진시키며 자세조절을 하게 하 다.16 경사
침대를이용한운동시낙상의위험이커지며환자의심리적인두
려움이증가하 으므로운동하는동안치료사는보조를통하여안
정감을 제공하며 자세조절을 도와주었다. 모든 운동은 거울을 이
용한시각적되먹임을제공하 다.17

2) 앉은 자세에서 선 자세로의 자세변경

대상자는 앉은 자세에서 선 자세로 자세변경 시 나타나는 문제점
은 오른쪽 발에서 미는 양상이 심각하게 증가하여 왼쪽으로 낙상
위험이 컸다. 그리고 왼쪽에 체중지지 능력의 저하를 보 고, 오
른쪽으로넘어질것같다는심리적인문제를가지고있었다. 그렇
기때문에치료사는우선왼쪽발의체중지지능력을증진시키기
위한중재를하 다. 대상자를교각자세를취하게한후엉덩이를
들어올리게하 다. 엉덩이를들어올리는동안왼쪽발이미끄러



지는 것을 방지하기 위해 고정해주었으며 점차 발의 체중지지를
줄여주며오른쪽보다왼쪽에더많은지지를할수있게도와주었
다. 그리고오른쪽으로넘어질것같다는두려움을없애주기위하
여 앉은 자세와 선 자세에서 치료사가 오른쪽에서 체중이동과 체
중지지를경험시켜주고안전하다는인식을할수있게하 다. 그
후앉은자세에서엉덩이를들고내리는연습을하 다. 선자세로
의 변경은 보조를 제공하며 반복적으로 경험시켜주었다. 자세 변
경하는동안시선을앞을향하게하 다.  

6. 재검진(Reexamination)
1) 근력

근력의 변화를 알아보기 위하여 도수근력검사를 실시 하 다. 왼
쪽 엉덩관절과 무릎관절의 굽힘과 폄에서 약간의 저항을 이기고
움직임수행이가능하게되었다. 발목관절의경우선자세에서체
중을 이기며 뒷꿈치 들기 동작을 할 수 있었으며, 발등을 올리는
동작에서약간의저항을이기며움직임이가능하 다.

2) 한쪽 무시와 기증후군

한쪽 무시의 변화를 알아보기 위하여 시계 그리기를 실시하 다.
그 결과한쪽무시의정도가줄어든것을알수있었다. 기증후
군의 변화를 알아보기 위하여 SCP 도구를 이용하 다. 그 결과
총점이 0.3점으로 기증후군 증상이 줄어든 것으로 나타났다(표
3).

표 3. Clinical scale for Contraversive Pushing (SCP)

3) 기능적 활동 수준

중재전움직임과중재후의움직임을비교해보기위하여누운자
세에서돌아눕기와앉은자세에서선자세의자세변경, 선자세를
유지하는모습을관찰하 다.

(1) 누운자세에서앉은자세의자세변경
누운 자세에서 앉기 자세로 변경 시 걸리는 시간은 중재 전 36초
다. 중재후 10초가소요되었으며, 앉은자세를유지할때는머

리를정면에두고전방을주시할수있게되었다.

(2) 앉은자세에서선자세로자세변경및선자세유지하기
앉은자세에서선자세로의자세변경시머리를정면에두고자세
변경을시작하 고, 기울임없이한번에일어나는모습을보 다.
중재 전보다 하지에서 미는 모습이 현저하게 줄었으며 일어난 후
에도1분이상자세유지가가능하 다. 

4) 추가적 결과

(1) 보행능력
중재 후 독립적으로 치료실에서의 이동이 가능하 다. 보행 속도
의 측정을 위하여 6m walking test와 보행 지속능력을 위하여
15분걷기평가를실시하 다. 6m walking test 에서 3회실시하
여평균 9.46초를 기록하 다. 15분 걷기에서는 지속적인 보행이
가능하 다.
(2) 낙상위험도

현재 대상자의 낙상 위험을 알아보기 위하여 POMA (Tinetti
Performance Oriented Mobility Assessment)를 하 다.18 균
형항목에서 9/16점, 보행항목에서 6/12점으로합계 15/28점을받
았다. 이점수는높은낙상위험정도를보여준다.

7. 목표재설정
본 연구의 대상자는 50미터 정도의 실내보행이 가능하 기 때문
에목표를재설정하 다.
대상자의 최종 목표는 집으로의 복귀 기 때문에‘단거리보행’을
다음 목표로 설정하 다. 세부적인 목표로 균형능력을 향상시켜
낙상에대한위험을줄이는중재방안이필요할것으로생각된다. 

Ⅲ. 고찰

본 연구는 기증후군을 가진 뇌졸중 환자 1명을 대상으로 2010
년 12월 16일부터2011년 2월 1일까지기능적활동에대한문제를
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A

1점 = 손상 측으로 낙상과 함께 심각한 기울임이 나타남
0.75점 = 심각한 기울임이 나타나지만, 낙상은 일어나지 않음
0.25점 = 경미한 기울임이 나타나지만, 낙상은 일어나지 않음
0점 = 기울임이 나타나지 않음/몸의 모든 방향에서 바른 자세를 보임 ○

총점(최대=2점) 0.25점

자세 (자발적인 자세에서 대칭성) 앉은 자세

○

B

1점 = 쉬는 동안에도 계속 뻗는 모습을 보임
0.5점 = 자세 변화하는 동안에 뻗는 모습을 보임
0점 = 뻗는 모습을 보이지 않음 ○

총점(최대=2점) 0.5점

뻗음 (바닥에 닿는 신체 접촉부위를 손과 발을 이용하여 뻗음)

○

C

1점 = 저항함
0점 = 저항을 하지 않음 ○

총점(최대=2)    0점

저항 (바른 자세에서 수동적 교정에 대한 저항)

○

선자세
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해결하기위한임상실기를실시하고그과정을문서화하기위해
실시하 다. 문서화에 대한 내용은 2004년 미국 물리치료사협회
의환자/고객의검진, 평가, 진단, 예후, 치료계획에대하여환자/
고객 관리의 문서화를 이용하여 필요한 지침서의 내용을 토대로
기술하 다. 
뇌졸중으로인해장애가오게되면균형의저하때문에낙상등의
위험이커지며다양한활동에대한제한을가져오게된다. 그러므
로균형을증진하는것은매우중요하며이에대한연구들이계속
이루어지고 있다. 또한, 균형 능력 저하에 대한 가설과 그에 대한
객관적인 평가가 이루어져야 할 것이다. 특히 기증후군은 일반
적인균형전략을적용하는데어려움이있기때문에객관적인도
구를사용하여 기증후군유무를확인하고감소시키기위한효과
적인중재전략이필요하다.  
최근뇌졸중환자에서 기증후군을가진대상자에대해 기증후
군을 검사하고 감소시킬 수 있는 여러 치료 접근법들이 제시되고
있다. Kim21 은 기증후군을 가진 대상자에게 MTD balance
system을 사용하여 좌우 체중지지에 대한 정도를 모니터에 보여
주는시각적되먹임을제공한방법을이용하 다. 그결과균형의
증진을가져왔으며비마비측의체중이동능력이향상되는결과를
보 다. Paci와 Nannetti22 는 시각적 되먹임과 청각적 되먹임을
제공하며 기증후군을 감소시킬 수 있는 중재를 하는 것이 효과
적이라고하 다. 그리고Leif 등16 은 기증후군을감소하기위하
여 몸의 기울기를 변화하여 자세를 조절하게 하는 방법을 실시하
다.

이처럼시각적되먹임과자세조절훈련이 기증후군을감소시키
기위해효과적인방법이라는것을알수있었다. 
이 사례연구는 기증후군에 개선을 보 다는 이 전 연구들을 근
거로 하여 다음과 같은 중재를 실시하 다. 첫째, 실제로 임상에
서시각적되먹임을제공하는방법으로MTD balance system과
같이 체중지지의 정도를 모니터로 보여주는 도구를 사용하는 데
제한이 있기 때문에 거울을 이용하여 신체의 위치정보에 대한 시
각적 되먹임을 제공하는 방법을 많이 이용하 다. 둘째, 더 적극
적인 몸의 기울기를 제공하기 위하여 경사침대를 이용하 다. 그
결과본연구의대상자는 기증후군이감소하 고기능적활동의
증진을 가져왔다. 이처럼 거울과 경사침대를 이용한 중재는 임상
에서 쉽게 이용할 수 있기 때문에 기증후군을 감소시키기 위한
효과적인중재방법으로적용할수있다고생각된다. 
우리는 환자/고객이 호소하는 제한되는 기능적 활동을 증진하기
위하여그에대한해결방법을계획하게된다. 이처럼재활준비의
핵심은 기능에 관련하여 발생하는 문제들과 환자/고객의 요구를

해결하는 것이다. 그리고 기능은 환자/고객의 재활과정의 시작점
이되며목표에중점을두고이를증진하기위하여근거중심적이
되어야한다.11 그러므로임상에서는환자의기능적인문제를파악
하고 이를 효과적으로 해결하기 위한 노력을 하게 된다. 또한, 치
료사는 모든 중재 행위들이 효과적인지, 부정적인지, 전과 후의
차이가 있는지에 대한 근거를 객관적으로 제시할 수 있어야 한
다.19 Yun과 Kim20 은 뇌졸중 환자를 대상으로 바닥에 앉고 일어
서기에대한중재를 Rehab-Cycle을 기반으로한 ICF 도구를이
용하여 문서화 하 고 Lee와 Kim23 은 뇌졸중 환자의 문서 기록
과중재전략에대한실례를제시하 다. 이처럼임상실기에대한
과정을 문서로 만드는 작업에 대한 중요성과 필요성이 강조되고
있으며체계적으로문서로만들기위한노력이계속되고있다. 
본사례연구에서는환자/고객에대한임상실기과정을통해환자
의 기능적인 문제점을 찾고 치료사의 협의를 통한 목표를 설정할
수있었으며예후에대하여근거를참고하여제시할수있었다. 또
한, 환자의문제점을개선할수있는중재에대한근거를제시하여
중재행위가효과적이었다는것을객관적으로제시할수있었다.
이사례보고는임상실기를어떻게실시하고, 그에대한과정을기
록함으로써임상실기문서화에대한기초자료로도움이될수있
을 것으로 생각한다. 그러나 이 문서는 미국 물리치료사협회에서
제시한 환자/고객 관리의 문서화의 지침서에 대한 세부적인 내용
까지는 기록하지 못하 다. 이처럼 문서화 하는 작업은 시간상으
로오래걸리는부담을가지고있고, 현재국내물리치료사는하루
에많은환자를담당하고있기때문에실제로모든환자에게적용
하는데어려움이있다고생각된다. 그렇게때문에앞으로임상실
기를문서화하는데좀더효율적이고간소화된방법이제시될필
요성이있다고생각된다.     
이연구의제한점은 기증후군을가진뇌놀중환자 1명을대상으
로 한 사례연구이기 때문에 중재 후 기증후군의 정도가 감소하
고기능적활동에서긍정적인변화를보 지만, 이를확대하여해
석하기엔 어려움이 있다. 따라서 앞으로의 연구는 기증후군을
가진많은환자를대상으로한실험연구및그에따른문서화에대
한연구가추가로필요할것으로생각한다.    

Ⅳ. 결론

본사례연구는뇌졸중환자에게기능적 기증후군을감소하기위
한중재로임상에서쉽게적용할수있는거울을이용한시각적되
먹임과몸의기울임방법을이용하 고, 기능적활동의변화양상
을알아보았다. 그결과 기증후군은중재후감소하 으며기능



적활동에대해긍정적인효과를주는것으로나타났다. 이와같은
결과는임상에서거울과경사침대를이용한중재방법들이 기증
후군을 가진 환자들에게 효과적이고 쉽게 적용할 수 있는 방법이
며, 추후이와관련된실험연구의기초자료로써활용될수있을것
으로생각한다. 또한, 미국물리치료사협회에서제시하는환자/고
객관리의문서화를실제한 문서화로적용한결과환자의기능
적 목표에 대한 의사결정과정을 보여주고 문제점과 예후, 그리고
중재를통한변화를객관적으로설명할수있었다. 하지만국내에
서 적용할 수 있는 가능성은 보 으나 미국 물리치료사 협회에서
제시하는 환자/고객 관리의 문서화에 대한 지침서는 시간의 부담
감과 세부적인 내용까지 기록하는 데 어려움이 있기 때문에 우리
의 현실에 맞는 간소화된 지침서를 마련할 연구들이 추가로 필요
하다고생각한다.
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