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 국문초록

목적 : 본 연구는 원격재활에 기반 한 작업치료가 뇌졸중 환자의 실행기능, 일상생활수행, 작업수행에 

영향을 미치는지 알아보고자 한다.

연구방법 : 지역사회에 거주하며, 재활병원에 외래로 통원하는 환자 30명을 실험군과 대조군에 각각 15명씩 

무작위 할당하여 연구를 진행하였다. 실험군 집단과 실험군의 중재는 모두 주 3회 18회기로 실시하였다. 

실험군 15명에게는 전통적 작업치료와 함께 더불어 가정에서의 원격재활 기반 프로토콜을 적용하였다. 

대조군 15명은 전통적 작업치료만 실시하였다. 실험 참가자의 실행기능과 수단적 일상생활수행은 실행기

능 수행평가 한국판(Executive Function Performance Test Korean version; EFPT-K)으로 측정하였고, 

기본적 일상생활활동은 수정된 바델 지수(Modified Barthel Index; MBI), 작업수행은 클라이언트 중심의 

과제수행을 측정하기 위해서 캐나다 작업수행 측정(Canadian Occupational Performance Measure; 

COPM)을 이용하였다.

결과 : 중재 후 실험군과 대조군은 모두 실행기능, 수단적 일상생활활동, 작업수행에서 유의한 변화가 

있었으나(p<.05), 기본적 일상생활수행에서는 유의한 변화가 없었다. 집단 간 비교에서는 작업수행에서만 

실험군이 대조군보다 유의하게 더 많은 증진이 나타났다.

결론 : 원격재활과 작업치료는 뇌졸중 환자의 실행기능, 수단적 일상생활수행, 작업수행의 향상에 긍정적인 

영향을 미친다. 작업치료에 병행된 원격재활은 뇌졸중 환자의 작업수행에 추가적인 효과가 있음을 근거로

써 제시한다.

주제어 : 수단적 일상생활수행, 실행기능, 원격재활, 일상생활수행, 작업수행, 클라이언트 중심 

교신저자 : 김 희(heekim@konyang.ac.kr) || 접수일: 2020.03.12 || 심사일: 2020.03.15

|| 게재승인일: 2020.03.30

논문은 박성순(2019)의 석사학위 논문을 수정 보완한 것임.



116  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 1. 2021.

Ⅰ. 서  론

원격재활(Telerehabilitation)은 다양한 장치와 통신망을 

활용하여 효과적인 재활을 제공하는 재활서비스이다

(Russell, 2007; Sim, Seo, Kim, Kim, & Sung, 2012). 원격재활

의 종류에는 원격화상 시스템, 게임 기반의 가상현실, 문자 

메시지 장치 등이 이용되고 있으며, 건강관리와 다양한 

의미로 소프트웨어를 이용한 다양한 건강지침시스템

(Personal guidance systems) 및 약 복용 알람(Medication 

reminders) 등의 애플리케이션을 통하여 구현되고 있다

(European Commission, 2014). 이에 원격 재활은 여러 질병

에 효과적인 치료에 사용되고 있으며, 뇌졸중 재활에 가능

성을 보여주기 위한 새로운 접근법으로 시도되고 있다

(Putrino, 2014). 

원격재활은 지역사회중심의 재활로 환자가 병원에 가

지 않고 재활치료를 가능하게 한다(Lai, Woo, Hui, & Chan, 

2004). 일상생활수행의 장애를 호소하는 뇌졸중 환자들은, 

독립적인 생활과 참여를 위해 지속적인 재활치료가 필요

하다. 지속적인 후유장애는 재정적인 문제를 수반하고, 

다양한 어려움을 경험하게 하므로 뇌졸중 환자에게 꼭 

필요한 중재 방법으로써 제기되고 있다(Burns et al., 1998; 

Sarfo, Ulasavets, Opare-Sem, & Ovbiagele, 2018). 뇌졸중 

환자의 후유장애는 일상생활에서 다양하게 나타나며 작업

수행 계획, 문제 해결, 새로운 상황 다루기, 의사 결정 등의 

인지기능 영역과 관련이 깊고 그 주요 증상은 실행기능에

서 나타난다(Elliott, 2003; Laver et al., 2013). 

실행기능은 상황에 대한 대처 능력, 추진력, 작업에 대한 

생산성과 밀접한 관계가 있어 손상 후에는 생산적인 삶으

로의 복귀를 어렵게 한다(Hayes, Donnellan, & Stokes, 2013; 

Kegel, Dux, & Macko, 2014; Motta, Lee, & Falkmer, 2014; 

Ownsworth & Shum, 2008; Rand, Eng, Liu-Ambrose, & 

Tawashy, 2010). 이러한 문제는 목적 있는 움직임으로 일상

생활을 수행할 때 혹은 타인에 의해 지시된 행동 중에 

나타나며 보호자에 대한 의존도 높인다(Choi, Park, & 

Kwon, 2006; Kang & Choi, 2000). 의존도를 낮추고 사회적 

참여를 증진시키는 것은 뇌졸중 환자의 재활치료 목적이

다(Langhorne & Duncan, 2001). 이에 뇌졸중 환자의 일상생

활수행력 증진을 위해서는 작업수행능력 향상이 필수적이

며, 스스로에게 적합한 의미 있는 활동을 통해 독립성을 

증진시키는 것이 필요하다(Blundon & Smits, 2000). 그러나 

일반적인 재활에 사용되는 중재방법에는 작업수행 증진보

다는 신체적 기능 향상을 목표로 하는 중재방법이 중요시되

고 있어 뇌졸중 환자의 독립적인 수행을 위해서는 작업수행 

기반의 중재가 필요하다(Hsieh, Hoffmann, Gustafsson, & 

Lee, 2012).

작업수행에 대한 교육과 훈련은 작업치료분야에서 중

요하게 여기는 부분으로 환자가 직접 중재 받을 수 있는 

기회를 제공하는데 의미가 있다(Kang et al., 2005). 이러한 

작업 수행은 뇌졸중 환자의 일상생활수행을 독립적으로 

수행하게하고 스스로에게 의미 있는 활동을 가능하게 한

다(Blundon & Smiths, 2000). 이에 작업수행 요소를 적용한 

원격재활 시스템을 이용하여 독립적인 일상생활수행을 증

진시키고자 한다.

최신 연구에서 뇌졸중 대상의 원격재활 중재는 일상생

활수행 개선뿐만 아니라 간병인 피로도 및 부양 부담감 

감소, 균형능력 향상 등의 다양한 기능적 활동에 대한 효과

성을 제시하고 있는 만큼 작업수행을 통한 일상생활수행

에 미치는 효과성을 검증해 볼 수 있을 것이다(Chen et 

al., 2017; Lin et al., 2014; Redzuan, Engkasan, Mazlan, & 

Abdullah, 2012; Tchero, Tabue-Teguo, Lannuzel, & Rusch, 

2018; Van Den Berg et al., 2016). 현재까지 원격재활 중재의 

다양한 연구가 진행되었으나 무작위 실험연구가 미비한 

실정으로 원격재활의 효과성을 검증하기 어렵다(Laver et 

al., 2013; Tchero et al., 2018). 따라서 본 연구는 뇌졸중 

환자에게 적용한 원격재활이 임상적인 근거로써 효과적인

지 알아보기 위해 실행기능, 일상생활수행, 작업수행을 

작업치료 단독의 효과와 비교하여 무작위 연구를 통해 

알아보고자 한다.
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Table 1. General Characteristics of Subjects  (N=30)

  
Experimental 

(n=15)

Control 

(n=15)
t p

Gender(%)
Male 11 73.3 13 86.7

.89 .37
Female 4 26.7 2 13.3

Stroke type(%)
Infarction 8 53.3 10 66.7

.73 .47
Hemorrhage 7 33.3 5 26.7

Affected side(%)
Right 9 60.0 8 53.3

.81 .42
Left 6 40.0 7 46.7

Months post-stroke(M±SD) 33.27±16.27 34.47±22.59 -1.67 .86

Age(yr)(M±SD) 56.27±14.41 63.33±11.75 -1.47 .15

Year of education(M±SD) 10.67±3.94 11.67±3.39 -.75 .46

MMSE-K(M±SD) 26.80±2.11 26.13±2.23 .84 .40

MMSE-K=Mini-Mental State Examination-Korean

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 건양대학교 생명윤리심의위원회의 심의를 

통해 윤리적인 절차를 거친 후 진행되었다(과제번호: 

KYU-2018-062-01). 연구에 참여한 모든 대상자들은 본 연

구의 목적, 중재방법, 개인정보 등에 대한 설명을 충분히 

이해하고, 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자를 선정

하여 진행하였다. 본 연구에 참가한 대상자는 30명으로 

대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상자의 

선정기준은 다음과 같다.

1) 뇌졸중 진단을 받고 외래로 작업치료를 받고 있는 

자

2) MMSE-K가 24점 이상인 자 

3) 본연구의 목적과 방법을 충분히 숙지한 자 

4) 대상자 또는 보호자가 스마트 폰을 소유하고 있으며 

사용이 가능한 자 

2. 연구 과정 

1) 연구 설계

본 연구는 뇌졸중으로 통원 치료를 받는 환자를 대상으

로 원격재활과 전통적 작업치료를 병행한 실험군과 전통

적 작업치료만 실시한 실험군 간의 사전-사후 비교를 위한 

설계이다. 대상자는 30명으로 무작위할당 방법으로 실험

군과 대조군으로 임의 배정하여 선정하였으며, 이중맹검

으로 평가자와 연구대상자 모두에게 실험군과 대조군에 

대한 정보를 언급하지 않았다. 실험군과 대조군 모두에

게 6주에 걸쳐 전통적 작업치료를 실시하였으며, 실험

군은 전통적 작업치료에 추가로 작업수행평가를 통해 

얻은 3가지 수행항목을 외래로 재활치료를 받는 날 일

정에 맞추어 원격재활중재를 적용하였다. 중재 초기 

2회기 동안에는 대상자 및 보호자에게 스케줄 작성 및 

프로토콜 적용과 유의사항에 대한 교육을 실시하였으

며 3회기부터 가정에서 프로토콜을 적용한 일정에 맞

추어 18회기에 동안 진행되었다(Table 2). 

2) 중재 방법

원격재활은 다양한 장치와 통신망을 활용하여 일반재

활과 동등한 환경에서 대면 치료가 아닌 원격 시스템으로 

사용자에게 효과적인 재활을 제공한다(Sim et al., 2012; 

Russell, 2007). 본 연구에서 사용된 원격 시스템은 알람 

기능과 프로토콜 기능이 혼합된 ‘알라미’ 애플리케이션

으로 만성질환 치료에 사용된 알람기능의 효과성을 바

탕으로 본 연구에 사용하였다(Kunawararak et al., 2011). 

연구에 사용된 프로토콜은 다섯 가지로 사진찍기, 수학

문제풀기, 흔들기, 기억력 게임, 기본알람 등으로 구성
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Take a picture Shaking

Mathematical operations Memory games

Figure 1. Alarm Application

Time Schedule Protocol

 6:30 Wake up ·Ringtones

 7:00 Eating breakfast

 7:30 Drug management ·Shaking 

 8:00 Independence toilet using ·Take a picture*

  ≀ Free time

 9:00 Using the computer ·Memory games
*

10:30 Visit hospital ·Mathematical operations

12:10 Return home

12:30 Cook simple food ·Take a picture*

14:00 Drug management ·Shaking

≀ Free time

17:30 Dinner time

18:30 Drug management ·Shaking

19:00 To confirm the message ·Ringtones
*
Is the most important in performance

Table 2. Example of Schedules and Protocols for Stroke Patients

되었다(Figure 1). 클라이언트의 수행도가 높은 항목은 

실질적인 사용을 위한 중재 특성으로 사진찍기 프로토

콜을 적용하였다(Table 2). 스케줄에 적용된 작업수행 

항목은 본 연구에 참여한 30명의 작업수행 평가로 각각 

3가지 수행항목을 채택하였고 6개의 작업영역과 29개

의 작업수행 항목으로 나타났으며, 이 중 작업영역의 

빈도수는 목욕하기 17.8, 식사 준비하기 11.1 개인위생 

및 몸치장 8.9의 순서로 나타났다(Table 3). 이를 통해 

환자의 일정에 맞는 스케줄을 치료사와 의논하고 프로

토콜을 적용하여 실시하였으며 원격재활중재를 적용

하면서 생길 수 있는 문제 상황에 대한 대처 방법은 

리스트로 작성하여 제공하고 환자와 보호자에게 중재

방법에 대한 세부사항을 교육하였다.
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Occupational performance Examples (%)

ADL

· Personal hygiene & Grooming

· Shaving

8.9

· Hair wash

· Combing

· Brushing

· Take denture

· Bathing/Showering

· Soap the body

17.8· Maintain bath posture

· Change bathing posture

· Dressing · Wear clothing 5.6

· Eating & Feeding
· Eat without shedding

5.6
· Using chopsticks

· Functional mobility · Climbing stairs 6.7

· Toilet hygiene · Sanitary treatment 4.4

IADL

· Shopping · Shopping at Mart 4.4

· Meal preparation cleanup
· Simple cooking

11.1
· Prepare meals

· Care of pets · Walking with dog 1.1

· Communication device use
· Send message

1.1
· Telephone communication

· Community mobility
· Bus ride

4.4
· Self-driving

· Health management 

& Maintenance
· Home cleaning

6.7

Leisure · Leisure participation

· Flower arrangement

6.7· Mountain climbing

· Take a walk

Work · Vocational activities · Return to work 7.8

Play · Play participation
· Card game

3.3
· Computer gaming

Participation · Community · Talking to others 4.4

Occupational Therapy Practice Framework: Domain and process(AOTA, 2014)

ADL=Activities of Daily Living; IADL=Instrumental Activities of Daily Living

Table 3. Client-centered Areas of Occupation 

3. 연구 도구

1) ‘알라미’ 애플리케이션 (Telerehabilitation 

‘Alarmy’ application)

본 연구에 사용된 원격재활은 알람과 프로토콜 기능

이 혼합된 ‘알라미’ 애플리케이션으로 만성질환 치료에 

사용된 알람기능의 효과성을 바탕으로 본 연구에 사용

하였다(Kunawararak et al., 2011). 알람을 이용한 원격재

활은 클라이언트가 수행하기를 원하는 작업을 스케줄

과 프로토콜에 적용하여 실제적으로 수행할 수 있는 

환경에서 능동적인 참여를 할 수 있도록 조력하는데 

있다. ‘알라미’ 애플리케이션의 강점인 사진찍기 프로

토콜은 기존에 기억된 사물이나 위치를 같은 방법으로 

직접 촬영하여 알람을 해제하는 방식으로 사용자가 반

드시 수행을 해야만 기능이 종료 될 수 있도록 개발되었

다(Delight Room, 2016). 
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2) 한국판 실행기능 평가도구(Test Korean Executive 

Function Performance; K-EFPT)

EFPT-K는 Baum, Morrison, Hahn과 Edwards(2003)가 

개발하였으며 실행기능의 손상 정도를 평가하는 수행

을 기초로 한 평가이다. 이 평가는 독립적 생활을 위한 

4가지 수단적 일상생활수행활동으로 구성되어 있다. 

과제의 실행기능을 평가하기 위한 항목으로는 과제의 

시작, 과제의 실행(준비하기, 순서 정하기, 판단과 안

전), 과제의 종결로 구성된다. 과제 수행을 통하여 개인

의 역량 및 과제를 완성하기 위한 보조의 양을 측정하며 

0점에서 5점으로 점수를 부여한다. 부여된 점수는 0점

은 단서가 필요하지 않으며(No cues required), 1점은 간

접적 언어 지도하기(Indirect verbal guidance), 2점은 몸짓

으로 지도하기(Gestural guidance), 3점은 직접적 언어 

지도하기(Direct verbal guidance), 4점은 신체적 보조하기

(Physical assistance), 5점은 대신 해주기(Do for the sub-

ject)로 나뉜다. 수단적 일상생활수행의 평가항목은 네 

가지로 요리하기, 전화하기, 약 복용하기, 고지서 납부

하기로 검사자의 관찰을 통하여 평가를 실시한다. 총점

은 0~100점이며, 과제별 점수는 0~25점이다(Baum, et 

al., 2003). Kim, Lee, Jo와 Lee(2016)에 의해 한국판으로 

표준화 과정을 거쳐 EFPT-K을 번안되었다. 도구의 내

적 일치도는 α=.94이며, 검사자간 신뢰도는 .91로 높은 

수준으로 나타난다.

3) 한국판 일상생활활동 측정도구(Korean Bathel 

Index; K-MBI)

 Barthel index(BI)는 Mahoney와 Barthel(1965)이 처음 

개발한 기본적 일상생활동작 측정도구로써 일상생활동

작 자립도 평가를 위해 사용되며, 환자의 기능 변화를 

측정하기 위한 도구로 알려져 있다. 또한 Shah, Banclay와 

Cooper(1989)가 수정 보완하여 Modified Barthel Index로 

현재까지 사용 중이다. 10개의 일상생활 항목을 5단계로 

평가하며 100점을 총점으로 한다. 점수에 따른 의존도와 

도움의 양이 다르며 0~24점은 완전, 25~49점은 중함, 

50~74점은 보통, 75~90점은 경함, 91~99점은 최소, 100점

은 완전 독립으로 나타낸다. 본 연구에서의 내적 일치도

인 Cronbach's alpha 값은 0.89이며, 구성타당도는 r=0.54 

~0.78로 나타났다(Jung et al., 2007).

4) 캐나다작업수행측정(Canadian Occupational 

Performance Measure; COPM)

작업치료의 종료 시 초기평가의 선택한 과제들을 수행

도와 만족도에 따른 클라이언트 인식의 변화를 기록한다. 

이 때 점수의 변화가 작업치료의 효과가 되며 어떤 방향으

로든 2점의 차이가 있는 경우 임상적으로 유의한 변화라고 

할 수 있다(Carpenter, Baker, & Tyldesley, 2001). 본 연구에

서는 COPM으로 일상생활수행 3가지를 수집하여 실험군

과 실험군에서 작업수행을 평가하였다. 검사-재검사 신뢰

도는 .84이며(Pan, Chung, & Hsin-Swei, 2003), 상관계수는 

수행도 .89, 만족도 .88이다(Cub, Scholte, Reimet, Thissen, 

& van Kuylk-Minis, 2003).

4. 분석 방법

수집된 자료는 SPSS version 20.0 프로그램으로 통계학

적 분석하였다. 빈도분석과 독립표본 t-검정(Independent 

two-sample t-test)을 사용하여 두 그룹간의 일반적인 특성 

및 동질성을 확인하였다. 실행기능, 일상생활수행, 작업수

행의 동질성을 파악하기 위해서 그룹 간 독립표본 t-검정을 

사용하였다. 실험군과 대조군의 그룹 간 전·후 비교를 위하

여 대응표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였으며, 두 그룹

의 전·후 변화량을 비교하기 위하여 독립표본 t-검정을 

사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 실행기능의 집단 내 변화 및 집단 간 차이
 

실행기능의 사전·사후 중재로 실행기능의 요소별 점수
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Table 4. Changes in the Experimental Group and the Control Group of  Execution Function (N=30)

 EFPT
Experimental(M±SD)

t
∫

Control(M±SD)
t
∫

t
∬

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Initiation
 .67±1.04 1.13±1.59

2.168
*

1.20±1.74  1.13±1.59
1.000 -1.775

-.47±.83 -.07±.25

Organization
 4.07±2.57 3.27±2.21

2.347
*

5.47±3.37 5.00±3.20
2.824

* -.880
-.80±1.32 -.47±.64

Sequencing
 4.87±3.46 3.80±3.38

2.874
*

7.07±4.00 6.27±3.71
4.000

* -.632
-1.07±1.43 -.80±.77

Judgment and 

Safety

 2.60±2.41 2.07±2.18
2.779

*
2.93±2.76 2.87±2.58

 .564 -1.206
-.33±.72 -.07±.45

Completion
  .80±1.08  .53±0.74

1.740
1.20±1.42 1.00±1.25

1.382 -.316
-.27±.59 -.20±.56

Total
13.00±8.36 9.87±7.40

4.296
*

17.87±11.84 16.27±11.26
4.413

* -1.654
-2.93±2.78 -1.60±1.40

Table 5. Changes in the Experimental Group and the Control Group of  MBI (N=30))

MBI
Experimental(M±SD)

t
∫ Control(M±SD) 

t
∫

t
∬

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Hygiene 3.67±0.48 3.67±0.48 -  3.53±0.51  3.60±0.50 -1.000 -1.000

Bathing 3.20±0.77 3.87±0.74 -2.870
*  3.07±0.70  3.20±0.86 -2.845

* 1.991

Feeding 7.20±1.37  .20±1.37 -  7.00±1.46  7.00±1.46 - -

Toilet 7.40±1.24 7.40±1.24 -   .00±1.46  7.00±1.46 - -

Stair  .20±2.11  .40±2.13 -1.000  4.07±2.57   .27±2.52 -1.000 .000

Dressing 6.20±1.89 6.40±1.54 -1.000  6.20±1.52  6.20±1.52 -1.000 -1.000

Bowel 10.00±0.00 10.00±0.00 -   9.60±0.82   9.60±0.82 - -

Bladder 9.33±0.97 9.33±0.97 -  9.20±1.01  9.20±1.01 - -

Ambulati

on
6.73±3.43  7.07±3.28 -1.000  6.40±2.35  6.40±2.35 - -1.000

Transfer 10.40±2.02 10.40±2.02 -  8.87±3.54  8.87±3.54 - -

Total 67±10.44 68.07±9.69 -.1.740 65.33±12.82 66.27±12.48 -.634 .191
*
p<.05; t

∫
=refers to within group difference; t

∬
=refers to between group difference

*
p<.05; t

∫
=refers to within group difference; t

∬
=refers to between group difference

는 높을수록 손상 정도가 크다는 것을 의미한다. 중재 전과 

비교했을 때, 중재 후에 실험군은 종결 요소를 제외한 모든 

항목에서 실행기능의 유의한 차이를 보였다(p<.05). 대조군

은 준비하기와 순서 정하기, 실행기능 총점에서 유의한 

차이를 보였다(p<.05). 실험군과 대조군의 실행기능 총점 

및 하위항목의 전·후 평가의 변화량은 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(Table 4).

2. 일상생활수행의 집단 내 변화 및 집단 간 차이

1) 기본적 일상생활수행

종속변수의 하위 항목의 실험군에서 목욕하기, 계단 

오르기, 옷 입기, 이동 항목에서 점수 향상이 있었다. 그 

중 유의한 차이는 목욕하기에서만 나타났다(p<.05). 대조

군에서는 개인위생, 목욕하기, 계단 오르기 항목에서 점수
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Table 7. Comparison of Change in COPM Between Groups (N=30)

COPM
Experimental(M±SD) 

t
∫ Control(M±SD) 

t
∫

t
∬

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Performance
4.07±1.65 6.53±1.29

.304
3.64±1.76 5.91±1.57

1.577 4.232
*

2.53±.919 1.69±.973

Satisfaction
4.04±1.71 7.80±1.77

2.690
* 4.38±1.74 7.02±1.98

5.367
*

5.060
*

3.51±1.66 1.80±1.54

*
p<.05; t

∫
=refers to within group difference; t

∬
=refers to between group difference

Table 6. Comparison of Change in IADL Between Groups (N=30)

EFPT
Experimental(M±SD)

t
∫ Control(M±SD) 

t
∫

t
∬

  Pre-test Post-test  Post-test  Post-test

Cooking
 4.93±4.4  3.27±3.6

3.757
*  7.07±4.3  6.13±4.1

3.287
* -1.392

-1.67±1.71 -.93±1.10

Telephone
 1.93±1.3  1.60±1.1

2.092
 2.27±2.2  2.00±2.0

1.740 -.302
-.33±.61 -.27±.59

Medication
 2.40±1.6  3.20±2.0

2.449
*  3.47±2.8  4.93±3.9

1.468 -1.427
-.40±.63 -.13±.35

Paying bills
 3.73±2.3  2.00±1.7

2.477
*  5.27±3.8  3.33±2.6

1.234 -1.009
-.53±.83 -.27±.59

Total
13.00±8.3 10.06±7.3

4.073
* 17.86±11.8 16.27±11.2

4.413
* -1.654

-2.93±2.78 -1.60±1.40
*
p<.05; t

∫
=refers to within group difference; t

∬
=refers to between group difference

의 향상이 있었다. 그러나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 

실험군과 대조군의 변화량 차이는 유의하지 않았다

(p>.05)(Table 5). 

2) 수단적 일상생활수행

수단적 일상생활의 사전·사후 중재로 요소별 점수는 

높을수록 손상 정도가 크다는 것을 의미한다. 실험군의 

사전·사후 점수를 비교한 결과, 간단한 요리하기, 전화걸

기, 약 챙겨먹기, 고지서 납부하기, 총점 등의 항목에서 

점수가 감소되었다. 이중 요리하기, 약 챙겨먹기, 고지서 

납부하기 총점에서 유의한 차이가 있었다(p<.05). 대조군은 

요리하기와 총점에서 중재 후에 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 또한, 실험군과 대조군의 하위항목으로 집단 간 

차이는 차이가 없었다(p>.05)(Table 6).

3. 작업수행의 집단 내 변화 및 집단 간 차이

작업수행의 자가 수행도와 만족도를 평가한 결과, 하위

항목인 수행도의 실험군과 대조군 모두에서 점수의 향상

이 있었으나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 그러나 실험군

과 대조군의 변화량은 유의한 차이를 보였다(p<.05). 만족

도의 실험군과 대조군 모두 중재 전후 비교 결과 유의한 

차이를 보였다(p<.05). 또한, 실험군과 대조군의 변화량의 

차이는 유의한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 원격재활의 치료적 효과와 근거를 마련하기 

위해 원격재활과 대면형의 전통적 작업치료가 전통적 작
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업치료만을 제공한 것과 비교하여 실행기능, 일상생활수

행, 작업수행이라는 변수에 미치는 영향을 확인하고자 하

였다.

실행기능 평가하기를 위해 양쪽 집단의 비교 결과, 실험

군의 하위항목 시작하기, 준비하기, 순서 정하기 그리고 

판단과 안전에서 유의미한 변화가 있었으며, 대조군에서

는 준비하기와 순서 정하기에서 유의미한 변화가 있었다. 

이는 원격재활 중재가 실행기능의 시작하기 및 판단과 

안전에서 기존의 전통적 작업치료만 적용한 것보다 더욱 

효과가 있었던 것으로 보여진다. 중재에 사용된 알람의 

기능은 대상의 이상상태나 환경 변화에 대한 수단으로 

이용되는 만큼 작업을 시작하거나, 수행과정에서 나타나

는 예기치 못한 상황에 대처하는데 유용할 것으로 기대되

었다(Baum et al., 2008; Henneman, Gawlinski, & Giuliano, 

2012; Poulin, Korner-Bitensky, Dawson, & Bherer, 2012). 

또한 대조군의 하위영역인 준비하기, 순서 정하기에서 나

타난 유의한 변화는 전통적인 작업치료 중재효과가 실행

기능을 포함한 다양한 영역에서 효과를 미치고 있음을 

알 수 있었다(Maskill & Tempest, 2017). 

일상생활수행을 평가하기 위해 양쪽 집단의 비교 결과, 

실험군과 대조군 모두 유의미한 변화는 찾아 볼 수 없었지

만 원격재활을 추가한 실험군에서 상대적으로 다양한 효

과를 보여주었다. 뇌졸중 이후 71.1% 달하는 많은 환자들이 

일상생활수행 항목 중 개인위생, 용변처리, 옷 입기, 목욕

하기 등에서 많은 도움을 필요로 한다(Kim, Hwang, & Park, 

2007). 이는 뇌졸중 환자들이 일상생활수행을 독립적으로 

수행하지 못할 경우 무력감과 우울감에 빠지므로 환자들은 

육체적, 정신적인 반응으로 스트레스를 경험하기 때문이다

(Miller & Miller, 2000). 그 중 가장 높은 상관관계를 나타

내고 있는 것이 ‘목욕하기’로 옷을 벗은 상태에서 느끼는 

수치심이 높기 때문이다(Angeleri, Angeleri, Foschi, 

Giaquinto, & Nolfe, 1993; Park, Jang, Lee, & Park, 1999). 

이에 원격재활을 이용한 작업수행의 유의한 차이는 작

업치료만 수행한 대조군 집단과 비교하여 ‘목욕하기’ 

항목에서 뇌졸중 환자의 스트레스를 줄이고 일상생활

수행력을 높이는데 유용하였음을 알 수 있었다.

수단적 일상생활수행을 평가하기 위해 집단 간 비교결

과, 실험군은 대조군과 비교하여 더 많은 하위항목에서 

유의한 변화를 보였다. 하위항목의 요소로 요리하기, 전화

하기, 약 챙겨먹기, 고지서 납부하기 중 전화하기를 제외한 

나머지 항목에서 모두 유의한 변화가 나타난 반면, 대조군

에서 요리하기 항목만 유의한 변화가 나타난 것은 실험군

의 중재 효과가 상대적으로 효과가 있음을 나타내고 있다. 

이는 원격재활 프로토콜의 규칙적인 시스템이 뇌졸중 환

자의 작업 수행도를 향상시켜 다양한 평가항목에 영향을 

미쳤다고 판단된다. 이는 기존 연구에서 원격재활이 수단

적 일상생활수행에 효과적인 영향을 미쳤다는 것을 뒷받

침 하고 있으며, 뇌졸중 환자에게 작업치료와 원격재활을 

추가하여 적용한 중재가 더 큰 효과를 미친다고 볼 수 

있겠다(Postolache, Moura, Girao, & Postolache, 2011). 

작업수행을 평가한 결과, 만족도는 두 집단 모두 중재 

전후 결과에서 유의한 변화가 나타났으며, 실험군에서는 

약 복용하기, 고지서 납부 항목에서 추가적인 증진이 있었

다. 또한 수행도의 결과를 통해 집단 간 차이는 유의미한 

변화가 있음을 알 수 있었다. 이는 원격재활중재가 약 복용

하기 등의 건강관리 및 다양한 의미로 영향을 미치고 있다

고 해석할 수 있다(European Commission, 2014). 이를 통해 

원격재활기반의 작업치료는 작업수행과 연관성이 적지 않

음을 알 수 있으며 기존 원격중재와 작업수행에 관한 선행

연구의 결과와 일치하는 부분이다(Boehm, Muehlberg, & 

Stube, 2015).

 본 연구에서 작업치료와 원격재활을 적용한 집단과 

전통적 작업치료만 적용한 집단의 중재결과는 실행기능, 

수단적 일상생활수행 및 작업수행에서 유의한 변화를 나

타내었다. 이는 원격재활 중재가 뇌졸중 환자에게 미치는 

영향이 적지 않음을 나타내고 있다. 또한 작업수행의 수행

도와 만족도에서 집단 간 차이의 유의한 변화를 보인만큼 

연구과정에서 실험자는 각자의 스케줄을 계획하고 목표를 

달성하기 위해 실질적으로 수행 과정을 통해 중재가 긍정

적인 도움이 되었을 것으로 사료된다. 이를 통해 원격재활

중재기반의 작업치료는 본 연구에서 제시된 요인들 중 

실행기능, 수단적 일상생활수행, 작업수행과 연관이 깊으
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며 중재에 이용된 프로토콜의 규칙적인 수행은 환자 작업

수행력을 높일 수 있는 중재 방법으로 뇌졸중 환자 재활의 

보조수단으로 유용할 것이다.

 본 연구의 제한점으로는 가정에서 노년의 뇌졸중 환자

가 도움 없이 원격재활중재를 이용하기에 어려움이 있으

며, 보호자의 관리 감독이 필수적이었다. 또한 중재의 실행

여부를 알기 위해서는 참가자의 자체보고에 의존해야 했

다. 그리고 프로토콜과 스케줄을 작성했음에도 정확하게 

실행하고 있는지를 확인할 수 있는 방법이 없었다. 향후 

프로토콜과 스케줄이 정확하게 수행되었는지를 측정할 수 

있는 방법에 대한 강구가 필요할 것이다. 또한 본 연구

에서 실행한 6주 간의 중재로 일상생활 수행의 변화를 

관찰하기에 짧은 기간이라고 사료됨으로 더 장기간의 

중재 후의 효과 비교가 필요할 것이다. 본 연구 결과를 

통해서 클라이언트 중심의 원격재활중재 효과가 작업

수행에 유의한 효과를 나타내고 있음을 알 수 있었으며, 

향후 원격재활중재의 발전과 임상적인 실효성을 위해

서는 다각적 평가를 통해 다양한 영역의 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

 본 연구는 무작위 연구를 통해서 원격재활이 효과성을 

검증하기 위해 실행기능, 일상생활수행, 수단적 일상생활

수행 그리고 작업수행의 변수를 이용하여 임상적인 효과

를 알아보았다. 원격재활 관련된 연구는 지속적으로 발전

되고 있으며, 본 연구에서 진행된 작업치료와 병행한 원격

재활은 뇌졸중 환자의 실행기능, 수단적 일상생활수행 그

리고 작업수행 증진에 유용한 임상적 중재 방법임을 보여

주었다. 뇌졸중 이후 지속적으로 재활치료를 경험해야 환

자에게 일상의 환경에서 능동적 참여로 스스로의 수행영

역을 넓힐 수 있어, 자립적인 재활치료의 보조수단으로 

가치가 있다고 사료된다. 
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Abstract

The Effects of Telerehabilitation Based Occupational Therapy on 

Executive Function, Activities of Daily Living, and Occupation 

Performance of People With Stroke

Park, Seong-Sun*, M.S., O.T., Kim, Su-kyung**, Ph.D., O.T., 

Yoo, Doo-Han**, Ph.D., O.T., Kim, Hee**, Ph.D., O.T. 

*Pyeongtaek Vision Hospital, Occupational Therapist

**Dept. of Occupational Therapy, Konyang University, Professor

Objective : The purpose of this study was to investigate the effect of  telerehabilitation on executive 

function, activities of daily living, instrumental activities of daily living,  and occupational perform-

ance in stroke patients.

Methods : The participants of this study were 30 outpatients with stroke residing in community. Both 

groups underwent the intervention 3 times a week for a total of 18 sessions. For the experimental 

group telerehabilitation was administered at home to only fifteen participants in the experimental 

group schedule, and it was supervised by the caregiver. Fifteen people in the control group underwent 

only the traditional occupational therapy. Executive function and instrumental activities of daily 

living were evaluated using the Korean version of the Executive Function Performance Test (EFPT-K). 

The basic daily activities of living were assessed using the Modified Barthel Index (MBI). The Canadian 

Occupational Performance Measure (COPM) was used to evaluate the client-centered occupational 

performance. 

Results : After the intervention, the experimental and control groups showed improvements in executive 

function, instrumental activities of daily living and occupational performance. Occupational per-

formance improved more significantly in the experimental group than in the control group.

Conclusion : Telerehabilitation and occupational therapy positively affect executive function, in-

strumental activities of daily living and occupational performance of patients with stroke. We suggest 

that telerehabilitation combined with occupational therapy is more effective in improving the occu-

pational performance of stroke patients.

Key words : Activity daily of living, Execution function, Instrumental activities daily of living, Occupation 

performance, Telerehabilitation


