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| Abstract |

Purpose: The objective of this study was to identify functional problems, including walking ability, of patients with strokes 

using the International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) and to present a method that could solve 

functional problems, thereby determining the applicability of the ICF to increase the quality of evaluation and intervention in 

clinical fields in the future. 

Methods: Information on stroke patients who were admitted and treated in a hospital was collected. The authors conducted 

evaluations, interventions, and measurements of the results of the ICF tool in order to improve gait abilities of patients. The subjects 

were trained using proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) one hour a day and five times a week for four weeks. The result 

measurement variables were a six-minute gait test, 10 m velocity test, gait instability test, and measurements using the ICF sheet.

Results: In the six-minute gait test, gait distance increased by 48 m, from 102 m to 150 m. The gait velocity test result showed 

an improvement from 0.36m/s to 0.44m/s. The subjects performed a gait instabilitytestwithacupfilledwith50mmwater. In the gait 

instability test, the amount of water was 38 mm before the intervention; however, it was 50 mm after the intervention. The gait 

velocity with a cup filled with water improved from 0.25m/s to 0.31m/s.

Conclusion: An evaluation and intervention were designed with the ICF tool for stroke patients. Gait abilities improved when 

the PNF technique was used. The IFC method can be used for evaluation and intervention, and it could help improve gait abilities 

of stroke patients.

Key Words: International classification of functioning, disability and health (ICF), Proprioceptive neuromuscular 

facilitation(PNF), Stroke, Walking abilities



108 | 대한고유수용성신경근촉진법학회지 제12권 제2호

Ⅰ. 서 론
★

뇌졸중은 뇌혈관의 문제로 뇌의 혈액순환과 영양공

급의 문제로 뇌 조직의 손상을 가져오는 질환이다. 담

당 영역의 운동기능을 저하로 인하여 뇌졸중은 독립적

인 삶과 사회생활을 제한하는 주요 질환중의 하나이다

(Ada et al, 2003). 뇌졸중 환자 중 대부분이 운동기능의 

소실을 갖고 있으며, 질병의 특성상 신체의 비대칭성을 

갖고 있다(Hidler et al, 2007). 독립적인 생활에 제한을 

받기 시작하면서 뇌졸중 환자는 신체적인 문제뿐만 

아니라 심리적으로도 위축이 되며, 이로 인해 재활에 

대한 의지를 약화시킨다(Swinnen et al, 2010).

뇌졸중 환자의 보행능력 저하는 근력, 균형 능력 

감소와 관련이 매우 깊으며, 이는 낙상과 같은 이차적

인 손상이 발생할 가능성을 높인다(Suzuki et al, 1997). 

또한, 일상생활을 영위하는데 있어 가장 기본적인 행

위 중에 가장 중요한 보행능력이 현저하게 감소됨으

로써 뇌졸중환자의 일상생활이 제한되고 삶의 질을 

떨어뜨린다.

환자를 중재하는데 있어 환자의 기능적인 문제점

을 파악하는 것은 중요하며, 환자와 관련된 다양한 

문제와 현재의 상태, 기능적인 문제점을 파악하고 효

과적으로 중재하기 위하여 세계보건기구 (WHO) 는 

International Classification of Functioning, Disability, and 

Health (ICF)를 개발하였다(Tshala-Katumbay et al, 

2001). ICF는 건강, 교육, 국가의 정책 등 다양한 분야

에서 사용가능 하도록 개발되었으며, 물리치료 영역

에서는 환자의 평가의 방법, 평가에 따른 중재의 초점, 

그리고 다시 환자의 기능에 대한 재평가를 단순한 신

체기능뿐만 아니라 사회적, 환경적 부분까지 평가가 

가능하다(Tshala-Katumbay et al, 2001). 그리고 ICF는 

통일된 방식으로 숫자를 사용하여 표시를 하기 때문

에 한 분야만이 아닌 다양한 분야의 전문가들도 환자

의 상태를 파악할 수 있는 기능을 가지고 있다. 

ICF는 기능과 장애요인, 배경요인으로 구성된다. 

배경요인은 환경요인과 개인요인으로 구성되어있다. 

†Corresponding Author : Myung-Soo Song (bdhgenii@hanmail.net)

신체 기능 및 구조(body function & structure), 활동

(activity), 참여(participation)은 기능과 장애요인이며, 

환경요인과 개인요인은 배경요인으로 구성된다. ICF

는 실제로 생활하는데 필요한 기능들에 초점이 맞춰

져 있어 신체적인 장애보다는 고객에게 초점이 맞춰

져 있어 현재의 과제 지향적 훈련과 맞춰져 실제적인 

생활에서의 기능을 평가하기에 용이하게 되어있다. 

그러나 국내에서 ICF를 이용한 연구들이 많이 진행

되고 있지만(Kim et al, 2014), 실제 임상에서 ICF를 

이용하여 중재와 평가를 진행한 연구는 부족한 실정

이다(Kang & Noh, 2012). 따라서, 본 연구의 목적은 

ICF를 이용하여 뇌졸중환자의 기능적인 문제를 파악

하고 이를 해결하는 방법을 제시하여 향후 임상에서 

평가와 중재의 폭을 넓히고자 한다.

Ⅱ. 증 례

1. 연구 대상자의 상태 및 병력

1) 개인정보

60세의 남성분으로 165 ㎝, 체중 67 kg이다. 

2) 진단명 & 과거력

2012년 4월 4일 집에서 자고 아침에 일어났는데 

왼쪽 근육의 전반적인 근 약화가 느껴져 119에 연락을 

취하여 B 병원을 거쳐 4월 9일 W 대학병원에서 입원

치료 후 5월 24일 본원에 내원하였다. 진단명은 뇌경색

으로 인한 왼쪽 편마비(Lt. hemiplegia d/t cbr. infarction)

이다. 과거력으로 20년 전 교통사고로 대퇴상부외측 

전방에 상처가 있고 다른 질환은 없었다.

3) 고객의 요구와 태도

고객의 요구는 크게 2가지를 원했다. 첫째, 팔을 

사용하고 싶다. “한 손만 사용하니 일상생활을 하는데 

너무 불편하다”, “두 손을 사용해야 하는 상황에서 왼

손이 보조해주었으면 좋겠다”. 둘째, 예전처럼 잘 걷고 
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싶다. “걷는 모양이 마음에 들지 않는다”, “몸이 기울지 

않고 무릎이 흔들리지 않았으면 좋겠다”, “발가락이 

움직였으면 좋겠고, 걸을 때 발이 뒤집힌다”였다.

이 중 고객은 혼자서 갈 걷는 것을 가장 크게 원하셨

다. 또한, 세부적으로 상이한 지면과 다양한 상황에서 

보행하는 능력을 향상시키고 싶어 하시고 또한 실외

에서 일정시간 걸을 수 있는 능력을 향상시키고 싶어 

하셨다. 고객은 문제를 해결하려는 적극적인 태도로 

긍정적인 태도로 재활에 임하고 있다. 

4) 가족의 지원과 태도

고객의 경제적인 수준은 개인인 소유한 자산과 누

님의 전폭적인 지원으로 재활을 하는데 긍정적인 영

향을 미쳤다. 

2. 체계적 고찰

뇌졸중 환자를 위한 ICF Core Set for Stroke를 이용

하여 신체기능과 구조의 변화를 파악한 결과는 다음

과 같다.

1) 신체기능과 구조

(1) 통증감각의 중도손상(b280.2)

(2) 운동 내성기능의 중도손상(b455.2)

(3) 관절의 안정 기능에 중도손상(b715.2)

(4) 근력 기능의 심각한 손상(b730.3)

(5) 근지구력 기능의 중도손상(b740.2)

(6) 보행 형태 기능의 중도손상(b770.2)

3. 검사 및 측정(Test and Measure)

1) 보행 지구력 검사 

6분 보행검사(6minutes walking distance, 6MWD)는 

6분 동안 최대로 걸을 수 있는 거리를 측정하는 보행지

구력평가 방법이다(O’Keeffe et al., 1998). 운동장의 

둥근 트랙에 1m마다 표시를 해놓고 치료사가 시계로 

6분을 입력한 다음 출발과 동시에 시계를 눌러 시간을 

측정하였다. 치료사는 환자가 트랙을 돈 횟수를 기록

하고 6분이 지나 알람이 울리면 대상자는 그 자리에 

정지한 후 바닥에 이름을 적은 테이프로 표시하였다. 

측정은 대상자가 트랙을 돈 횟수에 대한 거리와 출발

선부터 테이프까지의 거리를 합하여 기록하였다.

2) 보행 속도 검사

10m 보행속도 검사(10m walking speed test, 10MWT)

는 발병 후 6개월이 경과한 뇌졸중 환자의 보행속도를 

평가하는데 매우 유용한 방법으로 편안한 보행과 빠른 

보행으로 14m 거리를 걷게 하여 가속기간과 감속기간

인 시작과 끝 범위 2m를 제외한 중간 10m 거리에 대한 

시간을 측정하였다(Dean et al., 2000). 측정자간, 측정자

내 신뢰도는 r=.95∼.96로 높은 신뢰도를 가지며(Van 

Loo, 2004), 검사 전 대상자는 먼저 한번 걷게 하여 적응 

하도록 한 후 3회 실시하여 평균시간을 구하였다. 이때 

치료사는 환자의 뒤를 따라가면서 안전을 확보하였다.

3) 보행의 불안정성 평가

12m를 걷는 동안 체간의 움직임 정도를 평가하기 

위해 물이 든 컵을 건측으로 들고 12m를 걷게 하였다. 

편안한 보행을 하게 하였으며, 이때 물의 양은 항상 

같은 양으로 하였으며, 측정 후 줄어든 물의 양을 가지

고 흔들림 정도를 평가 하였다(Carr & Shepherd, 2004). 

4. 평 가

1) 기능적인 문제 파악

고객의 기능적인 문제를 수집 및 파악하기 위해 

ICF Core Set for Stroke을 이용하여 활동과 참여영역에

서 능력과 수행력을 파악하고, 이에 영향을 미치는 

환경적 요인과 개인적 요인을 ICF code를 이용하여 

기록하였으며 상호간의 연관성을 파악하였다. 

(1) 활동 제한과 참여 제약

① 일상생활 이행 중도의 어려움(d230.2)

② 기본적인 사세 변화의 약간의 어려움(d410.1)

③ 자세 유지의 중도의 어려움(d415.2)

④ 물건 들어 올려 나르기의 중도의 어려움(d430.2)

⑤ 미세한 손동작의 심각한 어려움(d440.3)
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⑥ 손과 팔의 이용의 심각한 어려움(d445.3)

⑦ 보행의 중도의 어려움(d450.2)

⑧ 상이한 장소로의 이동의 심각한 어려움(d460.3)

(2) 환경적 및 개인적 요소

환경적인 요소는 날씨에 따른 영향을 받았으며

(e225.2), 직계 가족의 지원은 긍정적인 영향을 미쳤다

(e310.+2). 또한, 개인적인 요소에서 문제를 해결하려

는 적극성과 긍정적인 성격은 결과에 긍정적 영향을 

미쳤다.

5. 의사 결정 과정

1) 고객의 요구

고객은 혼자서 갈 걷는 것을 가장 크게 원하셨다. 

또한, 세부적으로 상이한 지면과 다양한 상황에서 보

행하는 능력을 향상시키고 싶어 하시고 또한 실외에

서 일정시간 걸을 수 있는 능력을 향상시키고 싶어 

하셨다. 이러한 고객의 요구사항과 치료사간의 합의

과정을 통하여 다양한 과제를 통하여 보행능력과 지

구력을 향상시키고, 보행형태를 향상 시키는 것으로 

설정하였다. 

2) 움직임 분석

보행 분석을 위해 고객의 실제 움직임, 보행모습과 

동영상을 보면서 관찰한 사실적 정보를 3명의 치료사

들이 파악하였고, ICF Assessment Sheet을 이용한 정보

와 동영상을 이용하여 해결할 문제점을 결정하였다. 

3) 문제점 파악

고객과 치료사들이 합의한 문제점은 다음과 같다.

(1) 보행 시 왼쪽 다리를 들 때 체간이 오른쪽으로 

너무 많이 기운다.

(2) 보행 시 왼쪽 다리로 지면을 디딜 때 몸이 왼쪽으

로 기운다.

(3) 보행속도가 느리다.

4) 가설 설정

설정된 문제점들을 해결하기 위한 문제 중심 해결학

습방법에 의해 중재하려는 문제의 사실을 기록하였다. 

이와 함께 파악된 정보와 관련된 지식을 우선 습득한 

후 가설을 설정하였다. 설정된 가설은 상호관련과 실제 

고객이 가지고 있는 문제점을 비교하였으며, 해결 가능

성을 고려하여 구체적인 중재방법을 설정하였다.

(1) 보행 시 왼쪽 다리를 들 때 체간이 오른쪽으로 

너무 많이 기운다.

(2) 보행 시 다리를 끌기 때문일 것이다.

(3) 고관절 굴곡근의 약화가 있을 것이다.

(4) 체간에서 안정성을 제공해 주지 못할 것이다.

(5) 보행 시 왼쪽 다리로 지면을 디딜 때 몸이 왼쪽으

로 기운다.

(6) 슬관절 신전근의 약화가 있을 것이다.

(7) 슬관절 굴곡근의 약화가 있을 것이다.

(8) 족관절 배측굴곡근의 약화가 있을 것이다.

(9) 하퇴 삼두근의 유연성 부족이 있을 것이다.

(10) 고관절 외전근의 약화가 있을 것이다.

(11) 체간의 안정성이 떨어져 있을 것이다.

(12) 보행속도가 느리다.

(13) 고관절 굴곡근의 약화가 있을 것이다.

(14) 하퇴 삼두근의 유연성이 부족할 것이다.

(15) 체간의 안정성이 부족 할 것이다.

6. 중 재

중재는 설정하였던 가설을 해결해나가는 방식으로 

실시하였다. 전반적인 운동은 과제지향훈련과 고유수

용성촉진법을 이용하였다. 중재는 1일 1시간, 주 5회, 

4주간 실시하였으며, 고객의 피로가 심할 경우 운동과 

운동 사이에 휴식을 취하게 하였다. 본 연구에 실시한 

중재 방법은 다음과 같다.

1) 고관절 굴곡근의 약화

(1) 누운 자세에서 마비측 하지 패턴(Hip flexion- 

adduction-ext. rotation with knee flexion) 
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(2) 오른손으로 의자를 짚은 상태에서 왼쪽 무릎을 

의자높이까지 올리기(발목은 배측 굴곡)

(3) 서 있는 상태에서 탄력밴드를 이용하여 무릎 

구부린 상태에서 고관절 굴곡

2) 체간의 안정성 부족

(1) 앉은 자세에서 체간에 S/R 기법을 이용한 안정화

(2) Gym ball를 이용한 core exercise

3) 슬관절 굴곡근의 약화

(1) 서 있는 자세에서 고관절 구부리지 않고 무릎만 

구부리기 (치료사가 저항을 점차 증가)

(2) 양측 하지 패턴(Hip flexion-adduction-ext. rotation 

with knee flexion)

4) 하퇴삼두근의 약화

(1) 서 있는 자세에서 발뒤꿈치 들고 유지하기

(2) 치료사가 보조하면서 점프하기

(3) 고관절 외전근의 약화

(4) 옆으로 걷기

(5) 하지 패턴(Hip flexion - abduction - int. rotation 

with knee flexion)

Ⅲ. 연구 결과

1. 보행 지구력 검사

6분 보행검사에서 보행거리가 102m에서 150m로 

48m 증가하였다. 

2. 보행 속도 검사

빠르게 걷게 유도한 후 보행속도를 검사한 결과 

0.36 m/s에서 0.44 m/s로 향상되었다.

3. 보행 불안정 검사

물의 컵을 50 mm를 담아 걷게 하였다. 중재 전 물의 

양은 38mm에서 중재 후 물의 양은 50mm, 물 컵을 

들고 걷기 속도도 0.25m/s에서 0.31m/s로 향상되었다.

4. 기능적인 상태

1) 일상생활 이행 약간의 어려움(d230.1)

2) 기본적인 사세 변화의 약간의 어려움(d410.1)

3) 자세 유지의 약간의 어려움(d415.1)

4) 물건 들어 올려 나르기의 중도의 어려움(d430.2)

5) 미세한 손동작의 중도어려움(d440.2)

6) 손과 팔의 이용의 중도 어려움(d445.2)

7) 보행의 약간의 어려움(d450.1)

8) 상이한 장소로의 이동의 약간 어려움(d460.1)

Ⅳ. 고 찰

보행은 인간이 생활을 하는데 가장 기본이 되며 많이 

하는 움직임중의 한 형태이다. 또한, 보행은 속도뿐만 

아니라 걸음의 형태나 태도 등을 의미한다(Perry, 1999). 

하지만, 뇌졸중으로 인한 다리 근력의 약화와 체중 지지

율의 변화 등은 뇌졸중환자들에게 비대칭적인 자세로 

보행 및 균형능력의 감소를 이어진다. 이러한 보행능력

의 감소는 독립적인 일상생활의 수행을 제한하는 요인

으로 작용한다(Smith et al, 1990). 본 연구에서는 뇌졸중

환자의 보행능력을 향상시키기 위한 PNF기법을 이용

하여 보행속도, 지구력에 향상을 가져왔다.

ICF는 고객이 가지고 있는 전반적인 신체기능, 활

동, 참여, 개인적 요인 그리고 환경적 요인을 파악하여 

고객이 가지고 있는 문제를 파악하는데 매우 유용하

다(Almazan-Isla et al, 2014). 또한, 본 연구에서 사용한 

문제해결을 위한 학습은 고객의 기능적인 문제점들과 

문제의 원인 사이에서 연관성을 찾아 해결하였다. 

고객의 문제점을 해결하기 위하여 신뢰성을 인정

받은 6분 보행검사와 10m 보행속도검사를 사용하였

으며, 임상에서 보행 불안정성을 파악하기 위해 사용

되는 물 컵을 들고 보행하는 동안 흘리는 물의 양을 

평가하는 방법을 사용하였다. 6분 보행검사에서 보행

거리가 48m 증가하였으며, 보행속도도 0.08m/s 향상
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되었다. 하지만, 지역사회보행을 하기 위해 300m를 

쉬지 않고 걸어야 한다는 Dean 등(2000)의 연구 결과를 

바탕으로 보면 아직 많이 부족한 결과이다. 하지만, 

4주간의 짧은 기간을 고려해 보았을 때 아직 충분한 

가능성이 있는 것으로 사료된다. 보행속도도 0.08m/s 

향상되었지만, 아직 독립적인 생활을 위한 속도 0.7 

m/s를 기준(Bang et al, 2013)으로 보면 많이 부족한 

편이다. 하지만, 이와 같은 방법을 이용하여 지속적으

로 문제점을 분석하여 고객에게 최대한 필요한 중재

를 지속한다면 좋은 결과가 있을 것으로 사료된다.

Kim과 Kim(2013)은 PNF를 적용하여 신체기능과 

균형능력에 미치는 영향을 알아보았다. 이 연구에서 

근력과 균형능력을 향상시키기 위한 방법으로 매우 

효과적이라고 보고하였다. 본 연구에서도 중재의 대

부분을 PNF를 이용한 중재를 실시하였다. 따라서 4 

주간 진행된 본 연구의 결과에서 기능향상을 보인 결

과와 일치하였다. 

ICF는 전 세계적으로 공통된 언어를 사용하여 다분

야의 전문가들이 고객의 정보를 파악하기 위해 지속

적으로 수정작업을 진행하고 있다(Cerniauskaite et al, 

2010). 하지만, 아직 국내에서는 이러한 세계적인 추세

에도 불구하고 ICF를 이용한 고객의 평가와 중재가 

부족한 실정이다(Kang & Noh, 2012). 본 연구도 ICF의 

활용의 증대를 위하여 본 연구를 실시하였다. 하지만, 

ICF를 활용하기에는 객관적으로 고객을 평가하기가 

매우 힘들고 이를 활용하기 위한 교육 등이 매우 부족

한 실정이다. 따라서, 본 연구 결과를 일반화하기가 

어렵다. 앞으로 ICF의 각 항목을 객관화 할 수 있는 

연구와 좀 더 많은 근거를 제공할 수 있는 연구가 진행

되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

뇌졸중환자를 대상으로 ICF tool을 이용하여 평가

와 중재 계획을 세웠으며, PNF기법을 이용하여 보행

능력을 향상시켰다. ICF를 이용한 평가와 중재계획은 

뇌졸중 환자의 보행능력을 향상시키는데 도움을 줄 

수 있는 방법이다.
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