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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to describe the Intervention strategy applied ICF Tool about patient with 
cerebellar hemorrhage.
Methods : The data was collected by patient with cerebellar hemorrhage. We applied the ICF Tool for patient with 
cerebellar hemorrhage. Parameters of result were collected for using the Timed up and go test, Berg balance scale and 
ICF assessment sheet.
Results : Significant differences were observed the patient for Timed up and go test, Berg balance scale and ICF 
assessment sheet. patient with cerebellar hemorrhage improved all test.
Conclusion : ICF Tool applied Intervention about patient with cerebellar hemorrhage is very useful and effective. It is 
effective in clinical practice.
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Ⅰ. 서 론

소뇌는 천막하부 구조물 중 가장 큰 기관으로 19세
기 말부터 많은 연구자들의 관심을 받았다(Caplan, 

1996). 다양한 증상이 나타나는 소뇌의 병변은 증상에 

따르는 병리적인 문제점을 명확하게 정의할 수 없었으

나 최초로 큰 범주에서 소뇌에 대한 임상적 관심을 가

져다 준 것은 소뇌출혈이었다(McKissck 등, 1960). 
소뇌는 운동 프로그램과 연속적인 움직임의 제어에 중

추적인 역할을 담당한다(Spencer와 Ivry, 2008). 
소뇌 병변시 나타나는 대표적인 증상은 운동실조로 

복잡한 움직임을 실행하거나 다양한 움직임을 연결하

여 동작하는데 어려움을 보이는 ‘단속적인 움직임’이 

나타난다(Holmes, 1922). 
‘단속적인 움직임‘은 다관절 협응의 장애로 하지의 

순차적인 움직임의 오류를 보이며, 소뇌 병변 환자들은 

성공적인 동작을 수행하기 위하여 통합된 운동 프로그

램의 제어보다는 순간순간의 동작 오류를 피드백을 통

해 수정하게 된다(Holmes, 1917; Morton과 Bas-

tian, 2002). 이러한 문제점은 동작의 속도를 느리게 하

고 통합된 사지의 움직임과 계회된 움직임을 하는데 장

애를 가져온다(Doyon 등, 1997; Spencer와 Ivry, 

2008).  
이와 같이 뇌 기능의 병변이 있는 환자들에게서 나

타나는 기능적인 증상들은 다양하다. 그렇기 때문에, 

기능적인 문제점을 파악하는 것은 중요하며 환자의 다

양한 건강관련 정보와 기능적인 문제점을 효과적으로 

파악할 수 있는 도구가 ICF이다(Ustun 등, 2003). 환
자의 전반적인 건강 관련 문제점들을 파악하는 것은 거

의 불가능하지만, ICF는 현재 환경적 요소와 개인의 경

험에 의한 다양한 상태를 포함한 전반적인 건강상태를 

기술하는 것이 가능하다(Ustun 등, 2001; Stucki 등, 

2002). 환자의 건강상태 기술 뿐만 아니라, 사회 정책 

도구, 통계, 교육 정책, 보험, 노동 관련 사항 등 ICF는 

다양한 분야에서 활용이 가능하며, 임상에서는 환자의 

평가에서부터 특별한 질병에 따르는 중재, 재활 그리고 

중재 후 평가를 결정하는데 적합한 도구이다. ICF에 기

반한 임상적 도구로써의 필요한 사항에 대한 요구조건

들이 받아들여져 ICF 핵심지표(ICF core set)가 개

발되었다(Cieza 등, 2004). ICF 핵심지표는 ICF 전체 

항목을 제공하는 것이 아니라 특별한 질환에 대한 ICF

의 항목을 제공한다. ICF 핵심지표 중에서도 요약 ICF 

핵심지표(Brief ICF core sets)는 하나의 질환에 대

한 간소한 내용만을 제공하지만, 포괄적 ICF 핵심지표

(Comprehensice ICF core sets)는 다학재간의 

교류가 가능하도록 정보를 제공한다(Stucki 등, 2008). 
또한, ICF는 신체적인 장애의 측면보다 기능적인 측면

을 강조하여 환자의 활동영역과 건강상태에 초점을 맞

추어 임상에서 적용하기에 적합하다(Ustun 등, 2003).
그러나 국내에서 ICF를 이용한 연구들이 많이 진행

되지 않고 있으며, ICF를 소뇌 출혈환자에 적용한 사

례보고는 발표되지 않았다. 따라서 본 연구의 목적은 

ICF를 이용하여 소뇌 출혈환자의 기능적인 문제를 파

악하고 이를 해결해 나가며 향후 임상실기의 발전에 기

여하고자 한다.  

Ⅱ. 검진

1. 과거력

 

1) 개인정보 & 진단명

52세의 여성 환자로 3년전 고혈압과 당뇨 판정을 받

으셨으며, 특별한 직업없이 가사에 종사하였다. 진단명

은 소뇌출혈 진단을 받으셨다.  

2) 고객의 요구와 태도

환자는 어지러움증의 감소를 가장 크게 원하였다. 또

한, 실외에서 걷기, 오래 걷기, 계단 오르기, 상이한 지

면에서 걷기 시 심해지는 어지러움증을 감소시키고 싶

다고 하였다.

4) 가족 지원과 태도

고객의 경제적인 수준은 진료비 지불능력이 가능하
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여 사회복지 상담이 필요치 않았다. 

2. 체계적 고찰

뇌졸중 환자를 위한 ICF Core Set을 활용하여 신

체기능과 신체구조의 변화를 파악한 결과는 다음과 같

다(Geyh 등, 2004). 
✽신체 기능과 구조

① 에너지와 욕동 기능에 경도 손상(b126.1)
② 수면기능의 경도손상 (b134.1)
③ 관절의 안정 기능에 경도손상(b715.1)
④ 근력 기능의 경도손상(b730.1)
⑤ 근지구력 기능의 경도손상(b740.1)
⑥ 수의적 운동 기능의 경도손상(b760.1)
⑦ 보행 형태 기능의 경도손상(b770.1)

3. 검사 및 측정(Test and Measure)

1) 보행 능력 검사

보행 능력 검사에는  일어나 걸어가기 검사(Timed 

up and go test)를 이용하였다. 팔걸이가 있는 의자

에 앉아 3m 앞의 장애물을 돌아오는 시간을 측정하였

다. 이 검사의 신뢰도는 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 

신뢰도가 각각 .99와 .98로 높아 보행 능력검사를 하기

에 적합하였다(Posiadle와 Richarson, 1991). 

2) 균형 능력 검사

균형 능력 검사는 버그 균형 척도를 사용하여 측정

하였다. 이 검사 도구는 뇌졸중 환자의 균형능력을 평

가하는 신뢰도와 타당도가 인정된 도구이다(Berg 등, 

1989). 버그 균형 척도는 14개의 항목으로 구성되며 앉

기, 서기, 자세변화로 크게 나누어 진다. 본 연구에서는 

전체 항목을 수행하는데 약 10분정도 소요되었다. 이 

측정도구의 측정자내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도는 각

각 .99와 .98로 균형을 평가하는데 적합하였다(Berg 

등, 1989; Bogle Thorbahn과 Newton, 1996). 
 

Ⅲ. 평가

1. 기능적인 문제 파악

고객의 기능적인 문제를 수집하기 위해 뇌졸중 환자

에 대한 ICF Core Set을 이용하여 활동과 참여 영역, 

환경적 요인과 개인적 요인에 대한 사항들을 코드화하

여 상호 연관성을 파악하였다. 

1) 활동 제한과 참여 제약

①  스트레스 및 여타 심리적 요구에 대응   의 경도

의 어려움 (d240.1)
② 기본적인 자세 변화의 경도의 어려움(d410.1)
③ 자세 유지의 경도의 어려움(d415.1)
④ 자리 이동의 중도의 어려움(d420.2)
⑤ 보행의 경도의 어려움(d450.1)
⑥ 이동의 중도의 어려움(d455.1)
⑦ 상이한 장소로의 이동의 경도의 어려움(d460.1)

2) 환경적 및 개인적 요소

특별히 고객에게 영향을 미치는 환경적 요소는 존

재하지 않았다. 개인적 요소는 치료에 적극적으로 임

하였다. 

2. 의사결정과정

1) 고객의 요구 

고객은 상이한 지면과 다양한 환경에서 보행능력을 

향상과 어지러움증을 감소시키고 싶어 하셨다. 이러한 

고객의 요구사항에 대하여 고객과 합의하에 해결과제

를 다양한 환경에서의  보행능력을 향상과 어지러움증 

감소로 설정하였다.  

2) 움직임 분석

동영상 촬영 후 동영상을 분석하며 고객의 실제 움

직임, 보행 모습을 보면서 관찰한 사실적 정보를 세밀
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하게 파악하였고, ICF Tool을 이용하여 획득한 정보

를 분석하여 문제점을 결정하였다.

3) 문제점 파악

고객과 합의하여 목표를 보행능력 향상과 어지러움

증 감소로 정하고 이에 대한 문제점은 다음과 같다.

① 보행 시 보폭을 넓게 걷는다.

② 보행 시 팔의 움직임이 적다.

③ 한 다리로 서지 못한다. 

4) 가설설정

설정된 문제점들을 해결하기 위한 문제 중심 해결학

습 방법에 의해 중재하려고 하는 문제의 사실을 기록하

였다. 이와 함께 파악된 정보와 관련된 지식을 우선 습

득한 후에 가설을 설정하였다. 설정된 가설은 상호 관

련성과 해결 가능성을 고려하여 구체적인 중재방법을 

설정하였다(표 1).
① 보행 시 보폭을 넓게 걷는다.

- 보행 시 균형능력이 저하되었을 것이다.

② 보행 시 팔의 움직임이 적다.

-  사지간의 협응 부족으로 인한 기본적인 이동 

리듬 생산에 어려움이 있을 것이다.

③ 한 다리로 서지 못한다.

- 양쪽 다리의 근력 약화가 있을 것이다.

- 균형 능력이 저하되었을 것이다.

Ⅳ. 중재

설정된 가설을 해결해 나가는 방식으로 중재를 적용

하였다. 전반적인 운동은 기구를 이용한 근력강화 운동

과 이중 과제 훈련, PNF적 접근법 등을 적용하여 중재

하였다(Alder등. 2000). 중재는 1일 30분씩 주 5회 4주
간 실시하였다. 환자가 심한 피로감을 호소할 경우 운

동과 운동의 사이에 휴식시간을 두었고, 본 연구에서 

실시한 중재 방법은 Table 1에 제시하였다.

Ⅴ. 결과
 

1. 보행 능력 검사

일어나 걸어가기 검사를 이용하여 측정한 결과, 중재 

전 30.41초에서 중재 후 24.12로 6.29초 감소하였다(표 

2, 그림 1). 

2. 균형 능력 검사

버그 균형 척도를 이용한 균형 능력 검사에서 중재 

전 39점(중간 낙상률)에서 중재 후 42점(저 낙상률)으

로 3점 향상되었다(표 2, 그림 1). 

표 1. 가설설정에 따른 중재

가 설 중 재

보행 시 균형능력 저하로 인한 보폭 증가
하지 신전근 강화를 위한 PNF의 하지 패턴
장애물 보행을 통한 보행 시 균형 능력 향상

사지간의 협응 부족으로 인한 기본적인 이
동리듬 생산에 어려움이 있을 것이다

다양한 자세(누운 자세, 네발 기기 자세, 앉은 자세)에서의 Sprint, Skate
를 통한 사지 협응능력 증진

양쪽 다리의 근력 약화로 다리를 끌며 걸을 
것이다.

공압식 기구를 이용한 하지 근력 강화 훈련
PNF의 하지 패턴을 이용한 근력 강화 훈련

기립 시 균형 능력이 저하되어 한 다리로 
서지 못할 것이다.

TETRAX를 이용한 균형 훈련
이중 관제 훈련
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3. 기능적인 상태

①  스트레스 및 여타 심리적 요구에 대응의 경도의 

어려움 (d240.1)
② 기본적인 자세 변화의 경도의 어려움 (d410.1)
③ 자세 유지의 경도의 어려움(d415.1)
④ 자리 이동의 경도의 어려움(d420.1)
⑤ 보행의 경도의 어려움(d450.1)
⑥ 이동의 경도의 어려움(d455.1)
⑦ 상이한 장소로의 이동의 경도의 어려움(d460.1)

표 2. 중재 전, 후의 결과 값 

평가항목 전 후

일어나서 걷기 검사 30.41a 24.12
균형 능력 검사 39b 42

a보행시간(초), b점수(점)

 

 

그림 1. 중재 전, 후의 결과 값 비교

Ⅵ. 고찰

본 연구에서는 소뇌 출혈 환자의 보행능력을 향상시

키기 위하여 근력강화 운동, 기구를 이용한 운동, Al-

der 등(2000)이 주장한 PNF기법을 적용하여 보행 능

력과 균형 능력에 향상을 가져왔다. 

ICF Tool을 이용한 중재는 환자가 가지고 있는 기

능적인 문제, 활동의 제한, 참여의 제약, 환경적 요인과 

개인적인 요인을 포괄적으로 파악할 수 있어 임상에서 

활용하기에 효율적이었다(Helgeson과 Smith, 2008). 
중재과정에서 ICF Assessment sheet을 기록하여 

문제점을 한눈에 확인 할 수 있었고, 기능적인 문제점

의 연관성을 찾는데 유용하였다(Rauch 등, 2010). 고
객과의 합의를 통한 목표인 ‘보행 능력 향상’과 ‘어지러

움증 감소’에 대한 중재를 치료사가 적용하였다. 적용

한 중재는 어지러움증의 감소를 위한 균형 능력 향상과 

보행능력향상을 위한 요소들로 신체를 지지할 수 있는 

하지의 근력, 원하는 방향으로 나아갈 수 있는 추진 능

력, 장애물 보행 등에 대한 근거있는 중재가 적용되었

다(Lankhorst 등, 1983; Krell과 Patla, 2002). 
고객의 문제점을 해결하기 위하여 신뢰할 수 있는 평

가인 일어나 걸어가기 검사와 버그 균형 척도를 시행하

였다(Posiadle와 Richarson, 1991; Berg 등, 1989). 
일어나 걸어가기 검사에서 보행시간이 30.41초에서 

24.12초로 환자의 보행속도가 증가하였고, 균형 능력 

평가를 한 버그 균형 척도에서도 39점에서 42점으로 중

간 낙상률에서 저 낙상률로 향상되었다. ICF Assess-

ment Sheet을 이용한 평가에서도 활동과 참여영역

에서어려움을 보인 항목(d240, d410, d415, d420, 
d450, d455, d460)에서 자리 이동(d420)의 어려움을 

보인 항목만이 중도의 어려움에서 경도의 어려움으로 

향상되었다. 이는 대상자가 초기 평가 때 모든 항목에

서 심각하지 않은 어려움을 보여 변화의 정도를 자각하

기에 느끼는 차이의 정도가 작았기 때문인 것으로 생각

된다. 

본 연구는 치료사와 고객의 합의하에 고객이 요구하

는 사항을 목표로 중재를 적용해 나갔다. 치료사만의 

생각으로 중재를 해나간 것이 아닌 고객과 치료사 사이

의 상호작용을 통한 목표 설정에 따르는 중재로 고객의 

요구사항을 만족시켰다. 

본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 너무 적어 연

구결과를 일반화하기에 어려움이 있다는 것이다. 그러

나 현재까지 ICF를 이용한 연구가 국내에서 미비하다

는 점과 ICF를 이용하여 소뇌 출혈 환자에게 중재를 적

용한 점에서 큰 의미가 있다고 생각한다.
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Ⅶ. 결론

소뇌 병변 환자를 대상으로 PNF기법과 안정성훈련

을 적용하여 통증정도와 보행능력을 향상시켰다.

1.  대상자는 일어나 걸어가기 검사에서 보행 속도의 

향상을 보였다.

2.  대상자는 균형 능력 평가에서 균형능력의 향상을 

보였다.

이상의 결과로 볼 때 ICF Tool을 이용한  중재과정

이 환자의 보행 능력과 균형능력 향상에 효과적이었고, 

앞으로도 이러한 연구가 임상현장에서 더욱 필요할 것

으로 사료된다. 
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