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| Abstract |

Purpose: This study analyzes the predictive power of upper extremity activity and the activities of daily living in patients with 

stroke using an easy-to-use evaluation tool.

Methods: The Fugl-Meyer assessment (FMA) of the upper extremity and action research arm test (ARAT) are performed, and 

the Korean modified Barthel index (K-MBI) is measured. The predictive power of the upper extremity activity level and the daily 

activity level are analyzed using regression analysis. The statistical significance level is 0.05.

Results: The coefficient of determination, R2, for predicting the ARAT using FMA was high at 0.88, but the regression equation 

for predicting the K-MBI using the FMA and ARAT did not show a statistically significant difference.

Conclusion: The assessment of the upper extremity should be performed at the activity level, as well as the impairment level. 

The assessment for predicting the activities of daily living should be carried out for each level of the international classification 

of functioning (ICF), disability, and health, which can be linked to daily life, in addition to the assessment of the upper arm. Future 

research should conduct more diverse analyses using the ICF assessment tools at various levels.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관 손상으로 신경학적 장애가 발생

하는 것으로 대부분의 운동, 감각, 지각, 인지, 언어 

및 다양한 기능장애를 동반하게 된다(Dijdermann et 

al., 2004). 이러한 장애로 인하여 뇌졸중 환자들은 움

직임이나 기능을 회복하지 못해 영구적인 장애를 가

지고 살아간다(Boult et al., 1997). 대부분의 뇌졸중 환

자의 85% 이상은 편마비가 나타나고, 그 중 69% 이상

이 위팔 기능 손상을 가진다(Luke et al., 2004). 특히, 

위팔에 비해 다리 손상이 신경학적 회복이 느린 특성

을 가지게 된다(Sanford et al., 1993). 이러한 이유는 

위팔 근력 약화 및 강직, 불균형과 감각 장애(Gracies 

et al., 2000), 공동 움직임 패턴(synergic movement 

pattern), 대운동 기능(gross motor function), 소운동 기

능(fine motor function)등의 문제로 위팔 활동에 제한을 

가지게 된다(Jorgensen et al., 1995). 

위팔은 일상생활에서 이루어지는 대부분의 활동에

서 사용 빈도가 높으며, 쓰기, 씻기 등과 같은 기본적인 

일상생활 활동뿐만 아니라 걷기나 균형 유지 등의 과

제 수행에 있어서도 중요한 역할을 한다(Jung et al., 

2011). Whitall 등(2000)은 위팔 손상의 기능적 회복은 

뇌졸중 환자의 일상생활 활동의 독립성뿐만 아니라 

사회적 참여에 있어서도 중요한 역할을 강조하였다. 

그리고 Page 등(2002)은 뇌졸중 환자의 위팔 기능 장애

는 옷을 입거나 밥을 먹는 기본적인 일상생활 활동의 

어려움으로 독립적인 활동을 저하시키는 주된 요인이 

되고, 사회 복귀의 많은 어려움을 제공하여, 보조적인 

도구나 방법을 이용하거나 건측 위팔만을 이용하는 

특성을 보인다고 하였다. 따라서 뇌졸중 환자의 위팔 

재활을 위한 기능을 정확히 평가하는 것은 굉장히 중

요한 일이며, 이러한 평가는 기능적이어야 하고, 일상

생활 등을 반영하면서 다양한 관점을 고려하면서 연

관성을 가지는 평가를 수행해야 한다(Cieza et al., 

2004).

Soberg 등(2008)은 대부분 환자의 재활 목표는 활동

과 참여에 초점을 맞추지만, 재활을 위한 치료사는 

주로 신체 구조와 기능에 초점을 맞추고, 활동이나 

일상생활 활동에 대한 재활의 많은 초점을 두고 있지 

않다고 하였다. Ustun 등(2003)은 장애 평가의 접근은 

신체의 구조적 문제보다는 이로 인하여 발생되는 활

동과 사회적 참여 수준의 평가를 강조하였으며, Park 

(2012)은 기존에 사용되고 있는 뇌졸중 환자의 평가보

다는 기능적인 면을 포함하는 평가 도구의 필요성을 

제안하였다. 이렇듯, 뇌졸중 환자의 재활 효과 평가를 

위한 측정 방법의 선택은 원인, 증상, 중증도등을 고려

하는 다양성으로 인해 쉽지 않은 과정으로 인식되고 

있다(Barak & Duncan, 2006). 하지만, Barak과 Duncan 

(2006)과 Salter 등(2005)은 국제적 기능, 장애, 건강 

분류(international classification of functioning, disability 

and health, ICF)를 이용한 결과 측정 도구의 분류가 

뇌졸중 재활 및 평가에 유용할 것이라고 제안하였다. 

또한, Soberg 등(2008)도 ICF를 통한 뇌졸중 환자의 

기능 평가에 대한 다차원적 관점을 포함하여 장애 분

석, 재활 목표 설정과 임상 결과 측정을 모두 적용 

할 수 있다고 하였다. 

Adler 등(2014)은 고유수용성 신경근 촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF)을 이용한 환자 치료 

후, 가능한 최대의 기능을 평가하는 과정을 거쳐야 

한다고 하였으며, 이러한 과정에서 ICF 모델은 신체 

구조뿐만 아니라 활동에 대한 평가도 실시하고, 서로

간의 손상이 어떠한 영향을 미치는지에 대한 부분도 

측정하고 중재할 수 있어 ICF 틀(frame)을 이용할 것을 

제시하였으며, 이러한 것은 PNF 철학에서도 언급하였

다. 또한, Woo 등(2011)은 뇌졸중 환자의 균형 평가를 

신체 구조와 기능 수준과 일상생활 활동 수준에서 평

가한 결과, 하나의 신체 기능 장애 평가도구가 뇌졸중 

환자의 일상생활 활동이나 균형 능력을 일반화 할 수

는 없다고 하였다.  

현재 일부 재활병원에서 뇌졸중 환자의 위팔 평가

는 보험 청구과정을 위한 손상 수준의 평가에만 초점

을 두고 있으며, 활동 수준이나 일상생활 활동의 평가

가 부족하게 수행되고 있다. 따라서 본 연구는 임상에

서 손쉽게 사용가능한 평가 도구를 사용하여 뇌졸중 
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환자의 일상생활 활동 평가를 위한 위팔의 신체 구조

와 기능 수준의 평가가 일상생활 활동의 예측도를 분

석하고자 하였다. 또한, 연구 결과를 토대로 향후 손상 

수준의 평가뿐만 아니라 활동 및 일상생활 활동 평가

의 중요성을 제시하고자 실시하였다. 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2018년 6월부터 7월까지 전라북도 전주

시 소재 D 재활병원에서 의사로부터 뇌졸중으로 진단

받은 입원 및 외래 환자를 대상으로 물리치료를 받고 

있는 환자 34명으로 하였다. 뇌졸중 환자는 검사자의 

지시를 이해하거나 의사소통에 어려움이 없는 환자로

서, 인지 문제, 소뇌로 인한 뇌졸중 환자 또는 정형 외과

적 문제를 동반한 뇌졸중 환자는 제외하였다. 모든 대상

자에게 본 연구의 취지를 설명하고 자발적으로 참여하

겠다고 동의 한 대상자를 측정하였으며, 나이, 신장, 

체중, 발병일 및 발병 원인을 조사하였으며, 연구 대상

자의 일반적인 특성은 다음과 같았다(Table 1).

       

Mean±SD
Range

(min. ~ max.)

Age (years)   62.94±12.87 40 ~ 85

Height ( ) 167.74±8.21 153 ~ 181

Weight ( )  65.38±8.35 48 ~ 83

Onset (months)   21.21±23.44 2 ~ 103

Sex (male / female) 22 / 14

Affected side (left / right) 16 / 18

Etiology 

(ischemic / hemorrahage)
21 / 13

Table 1. General characteristics of subjects        (N=34)

 

2. 측정 도구

1) 푸글 마이어 평가 척도(Fugl-Meyer assessment 

scale, FMA)

푸글 마이어 평가 척도(Fugl-Meyer assessment scale, 

FMA)는 뇌졸중 이후의 신체적인 회복 정도를 평가하

기 위한 도구로, 위팔의 어깨, 팔꿈치, 아래팔, 손목, 

손을 포함하며, 다리에는 엉덩부위, 무릎, 발목을 평가

한다. FMA는 총 3단계의 점수로 구분하며, 2점은 동작

을 완벽히 수행했을 때, 1점은 부분적으로 수행하였을 

때, 0점은 수행할 수 없을 때로 평가 한다. 운동 수행 

최대점수는 위팔이 66점, 다리가 34점으로 최대 점수

는 100점이며, 손상 정도에 따라 점수가 주어지며, 50

점 미만이면 심각한 운동손상, 50-84점은 운동손상이 

뚜렷함, 85-95점은 중등도의 운동손상, 96-99점은 경미

한 운동손상으로 구분한다(Sanford, 1993). 본 연구에

서는 위팔의 활동 수준과 연결하여 분석하기 위하여 

위팔의 평가 점수만을 자료로 사용하였으며, 위팔의 

측정자간 신뢰도는 0.99로 신뢰도가 높다고 보고되었

다(Duncan et al., 1983).

2) Action research arm test (ARAT)

ARAT는 위팔의 기능을 활동 수준에서 측정하기 

위한 평가 도구이다. ARAT는 19개의 항목으로 구성

되어 있으며, 최고 57점을 만점으로 잡기 18점, 쥐기 

12점, 집기 18점, 그리고 대동작 9점의 4개의 하위분야

로 구성되어 있다. 각 항목은 4단계로 구분하여 0은 

검사를 수행할 수 없음, 1은 부분적으로 검사를 수행 

함. 2는 완벽히 수행할 수 있으나 비정상적으로 오랜 

시간이 걸리거나 어려움이 있음, 그리고 3은 정상적으

로 수행할 수 있음으로 구분하여 평가 한다. Lang 등

(2006)은 뇌졸중 환자에 대한 ARAT의 신뢰도와 타당

도, 반응성을 입증하였고, 운동 평가 척도와 매우 큰 

상호 연관성(r=0.96)을 제시 하였다(Hsieh et al., 1998).
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Clinical Scale Regression equation r R² βa F p

ARATb -6.73+(0.87×FMAc) 0.94 0.88 0.94 232.27 0.00

aStandardized coefficient, bAction research arm test, cFugl-Meyer assessment

Table 2. The equations for FMA on the ARAT by single regression analysis                                  (N=34)

3) 한국판 수정된 바델 지수

뇌졸중 환자의 일상생활 활동을 평가하기 위해 

Shah등 (1993)이 개발한 수정된 바델 지수를 Jung 등

(2007)이 번역하여 보고한 한국판 수정된 바델 지수

(Korean modified Barthel index, K-MBI)를 사용하였다. 

K-MBI는 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 용변 처리, 

계단 오르기, 옷 입기, 대변 조절, 소변 조절, 보행, 

의자차, 의자/침대 이동의 11개 문항으로 구성되어 있

으며, 의자차 항목의 경우는 보행이 가능하지 않은 

경우에만 보행 대신 측정하기 때문에 실제 측정 문항

은 총 10개 문항이 된다. 각 항목은 5점 리커트 척도로 

수행 정도에 따라 완전히 독립적인 경우부터 과제를 

수행할 수 없는 경우까지로 구분하여 평가한다. 점수 

체계는 5점에서 15점까지로 모든 항목을 완전히 독립

적으로 수행할 수 있는 경우는 100점이 된다. Jung 

등(2007)은 K-MBI의 우수한 구성 타당도를 제시하였

으며, 검사자간 신뢰도 r을 0.93-0.98, Cronbach α를 0.84

로 보고하였다.

3. 자료 분석

본 연구 자료의 통계처리를 위해 통계프로그램인 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences ver. 

23.0, IBM Corporation, USA)를 사용하였다. 연구대상

자의 나이, 신장, 체중, 발병일 및 발병 원인과 같은 

일반적인 특성은 기술통계와 빈도분석을 이용하였으

며, FMA, ARAT, 그리고 K-MBI의 예측도 분석을 위하

여 단순 회귀 분석(single regression anlaysis)을 실시하

였다. FMA를 이용한 ARAT와 KMBI를 예측하기 위하

여 FMA는 독립 변수, ARAT와 K-MBI는 종속 변수로 

설정하였으며, ARAT는 독립 변수로 하고 K-MBI를 

종속 변수로 설정한 예측도 분석을 위하여 단순 회귀

분석도 실시하였다. 또한, FMA와 ARAT를 독립 변수

로 하여 K-MBI의 예측도를 분석하기 위하여 다중 회

귀 분석(multiple regression analysis)을 실시하였다. 통

계적 유의성을 분석하기 위해 유의수준을 ɑ=0.05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. FMA를 이용한 ARAT와 K-MBI의 단순 회귀 분

석 결과

ARAT를 예측하기 위해 FMA를 이용한 단순 회귀 

분석 결과는 Table 2와 같았다. ARAT 예측을 위한 

회귀 방정식에서 상관 계수(r)은 0.94, 결정 계수(R2)는 

0.88, 그리고 비표준화 계수에 의한 회귀식은 -6.73+ 

(0.87×FMA)로 도출되었다. 또한, K-MBI를 예측하기 

위해 FMA를 이용한 단순 회귀 분석 결과는 Table 3과 

같이 도출 되었으나 통계학적으로 유의한 차이는 나

타나지 않았다(p>0.05).

2. ARAT를 이용한 K-MBI의 단순 회귀 분석 결과

K-MBI를 예측하기 위해 ARAT를 이용한 단순 회귀 

분석 결과는 Table 4와 같이 도출 되었으나 통계학적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>0.05).  

3. FMA와 ARAT를 이용한 K-MBI의 다중 회귀 

분석 결과

K-MBI를 예측하기 위해 FMA와 ARAT를 이용한 

다중 회귀 분석 결과는 Table 5와 Table 6과 같이 나타
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Clinical Scale Regression equation r R² F p

K-MBIa 38.88+(-0.05×FMAb)+(0.31×ARATc) 0.25 0.05 1.07 0.36

aKorean modified Barthel index, bFugl-Meyer assessment, cAaction research arm test

Table 5. The equations for FMA and ARAT on the K-MBI by multiple regression analysis                      (N=34)

Clinical Scale βa p

KMBIb FMAc -0.06 0.91

ARATd 0.31 0.55

aStandardized coefficient, bKorean modified Barthel index, cFugl-Meyer assessment, dAction research arm test

Table 6. Output for multiple regression analyses for the prediction of the KMBI from the FMA and ARAT        (N=34)

Clinical Scale Regression equation r R² βa F p

K-MBIb 38.28+(0.26×ARAT) 0.25 0.06 0.25 2.19 0.15

aStandardized coefficient, bAction research arm test, cFugl-Meyer assessment

Table 4. The equations for ARAT on the K-MBI by single regression analysis                                  (N=34)

Clinical Scale Regression equation r R² βa F p

KMBIb 36.79+(0.22×FMAc) 0.23 0.05 0.23 1.79 0.19

aStandardized coefficient, bKorean modified Barthel index, cFugl-Meyer assessment

Table 3. The equations for FMA on the K-MBI by single regression analysis                                   (N=34)

났으나, 통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다(p>0.05).  

Ⅳ. 고찰

본 연구는 임상적 평가 도구를 이용하여 뇌졸중 

환자 위팔의 활동과 일상생활 활동의 예측도를 분석

하여 평가의 중요성과 구체성을 제시하고자 실시하였

다. 본 연구에서 사용된 임상 평가도구는 FMA, ARAT, 

그리고 K-MBI를 사용하였으며, 분석 결과 FMA를 통

한 ARAT의 예측도를 위한 설명력은 통계학적으로 

유의한 차이를 보여주었으나, K-MBI를 예측하기 위

한 FMA와 ARAT의 각각의 단순 회귀 분석과 다중 

회귀 분석 결과 통계학적으로 유의한 의미를 보여주

지는 않았다. 

본 연구에서 사용된 FMA는 Twitchell (1951)과 

Brunnstrom의 회복 단계를 기반으로 하며, 뇌졸중 환

자의 기능적인 면의 회복 정도를 평가하기 위해 1975

년에 고안되었다(Fugl-Meyer et al., 1975). FMA는 공동

운동(synergy)을 고려하여 기능을 양적으로 평가하며, 

단순한 관절의 움직임만 고려하는 도수 근력 검사

(muscle manual test, MMT)와 동작 범위(range of 

motion, ROM)에 비해 뇌졸중 환자의 기능적 회복 정도

를 평가하는데 있어서 임상에서 빈번하게 사용되고 

있는 평가 도구이다. ARAT는 위팔의 기능적인 면을 

평가할 뿐만 아니라 다양한 손의 기능적 재활에도 사

용되며(McDonnell, 2008), K-MBI는 신경계 환자의 일

상생활에서의 장애의 심각성을 측정하기 위한 널리 

사용되는 도구로 일상적인 활동을 수행하는 데 장애

가 있는 환자를 대상으로 도움 정도를 평가하기 위해 

임상에서 많이 사용되고 있다. Yates 등(2002)은 신체 
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구조와 기능적인 부분을 포함한 측정과 평가를 뇌졸

중 환자에게 적용 하게 되면, 중재하는 데 있어서 민감

도를 향상시킬 수 있다고 하였으며, Woo (2011)는 뇌

졸중 환자의 중재 결과 측정은 활동 제한이나 사회 

참여 제약에도 초점을 맞추고 있는지에 대한 여부도 

고려해야한다고 하였다. 이렇듯, 뇌졸중 환자의 평가

와 결과 측정의 정확도를 높이기 위해서는 ICF 모델 

내의 여러 수준의 평가 방법을 선택하는 것이 중요하

다. 본 연구에서 사용한 3가지 평가도구는 실제 임상에 

많이 사용되고 있지만, 이를 각각의 ICF 모델 내의 

수준으로 구분되어 사용되어지고 있지는 않고 있다. 

따라서 본 연구에서 Soberg 등(2008)이 제시한 평가 

도구 중 FMA를 신체 구조와 기능 수준의 평가 도구로 

사용하였으며, ARAT는 위팔의 활동 수준, 그리고 

K-MBI는 일상생활 활동의 수준을 측정하기 위한 평

가 도구로 사용하였다. 

본 연구에서 FMA를 이용한 위팔의 활동 수준의 

평가 결과, ARAT의 결정 계수 R2 0.88로 높게 보여주

었으며, 상관 계수 r도 0.94로 높게 나타났으나, K-MBI

에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보여주지 않았

다. Rabadi와 Rabadi (2006)의 연구에서도 FMA와 

ARAT의 높은 상관성을 보고 하였으며, 특히 De 

Weerdt와 Harrison (1985)는 두 평가 도구간의 상관계

수를 0.94로 보고하여 본 연구의 결과와 같은 결과를 

보여주었다. 하지만 이전의 연구는 단순 상관관계를 

보여주었을 뿐만 아니라 ICF모델에서 제시하는 수준

별 차이에 따른 예측도를 보여주지 않았다. 본 연구에

서 ARAT의 결정 계수가 비교적 높게 나타났는데, 이

러한 결과는 FMA를 이용한 위팔의 신체 구조와 평가 

수준의 평가는 ARAT를 이용한 활동 수준의 평가 내용

을 많은 부분을 반영하는 것으로 볼 수 있었다. FMA의 

위팔 평가 척도 구성은 어깨 및 아래팔 동작을 포함하

여 손목과 손의 항목으로 구성되었으며, 특히 손목과 

손 항목은 총 66점 중 24점, 전반적인 움직임에 영향을 

주는 협응성 부분도 6점을 포함한다. ARAT는 잡기, 

쥐기와 집기로 대부분의 손동작을 포함할 뿐만 아니

라 대동작 움직임도 포함되었다. 따라서 두 평가 도구

간의 많은 항목들이 비슷한 능력을 포함하여 높은 상

관관계뿐만 아니라 높은 예측력을 나타내는 결정 계

수를 보여준 것으로 생각된다. 또한, ARAT의 경우는 

실제 손의 과제 수행력을 검사하는 부분들이 더 다양

하게 포함되어 있어, FMA 보다는 활동 수준의 평가를 

빠른 시간에 측정 할 수 있는 장점이 있다고 볼 수 

있다. 

본 연구에서는 FMA와 ARAT를 이용한 K-MBI의 

예측도를 위한 회귀 분석 결과 유의한 차이를 보여주

지 않았다. 이는 위팔 기능이나 위팔의 신체 구조 및 

기능 수준으로는 일상생활 활동을 예측하기는 어렵다

는 결과를 의미한다. Fugl-Meyer (1975)는 뇌졸중 환자

의 FMA의 움직임 항목은 일상생활 능력과 높은 상관

관계(r=0.76~0.98)를 제시하였으며, Fong 등(2001)은 

뇌졸중 환자를 대상으로 인지기능과 Fugl-Meyer 평가 

척도와 기능적 독립성 측정(functional independence 

measure, FIM)에서 위팔 기능과 손의 기능이 중간 정도

의 상관관계를 보고 하였다. 하지만, Faria-Fortini 등

(2011)은 위팔의 근력과 잡기, 집기 등의 중간 정도의 

상관성을 보고하였으며, 참여 수준에서는 낮은 상관

관계를 제시하였다. 또한, Harris와 Eng (1988)은 위팔 

근력과 활동의 관련성을 설명하기 어렵다고 하였다. 

본 연구는 FMA와 ARAT의 위팔 능력으로 K-MBI를 

통한 일상생활 활동의 측정을 통하여 상관관계를 분

석한 것이 아니라 회귀분석을 통한 예측도를 분석하

였다. 즉, 단순 두 평가 도구간의 상관성이 아닌 하나의 

평가 도구가 다른 하나의 평가를 예측하고 설명할 수 

있는가에 대한 분석을 실시하였다. 선행 연구에서 위

팔과 일상생활 활동은 관련성이 있다고 볼 수는 있지

만, 위팔의 능력이나 활동이 일상생활 활동을 예측할 

수 없다는 것을 본 연구 결과를 통해 알 수 있었다. 

즉, 평가 도구에서 사용된 ARAT는 잡기, 집기 등의 

한정된 과제 수행 능력이 K-MBI에 포함된 개인위생, 

목욕, 계단 오르기, 대변 조절 등의 일상생활 활동 등에 

대한 내용을 설명하거나 예측하기 힘들다는 것이다. 

ICF에서 활동과 참여란 인간 삶이 환경으로부터 

영향을 받는 부분이라는 것을 명시하고, 환경적 요인
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과 지지와 관계, 태도, 인간이 속해있는 사회적 서비스, 

시스템등 5가지 특징과 함께 사회적 참여 할 수 있는 

상황들로 본다(Fougeyrollas, 1995). ICF에서는 신체 구

조나 활동에 문제가 있더라도 일상적인 생활이나 사

회적 참여 활동을 할 수 있으며, 건강 상태가 활동 

제한과 손상에만 의존되지 않는 여러 이유가 있을 수 

있으며, 다양한 요인을 고려된 상호 작용의 결과로 

이루어진다(Harwood, 1998). Hwang (2004)은 신체의 

구조적인 문제는 생활환경이나 작업 방법의 변화를 

수정함으로서 활동과 사회 참여 제한이 있을 수도 있

지만 큰 영향을 미치지 않을 수도 있다고 하였다. 즉, 

환자의 측정 및 평가는 환자의 신체 구조 및 기능 수준

뿐만 아니라 일상생활 활동뿐만 아니라 사회 참여 수

준 모두에서 평가가 이루어져야 하며, 이는 PNF의 철

학에서 이야기하는 기능적 접근법의 기초하는 내용이

라고 할 수 있다. 본 연구는 실제 임상 현장에서 많은 

측정 및 평가 시간을 가지고 있지 않는 것으로 고려하

여, 사용 빈도가 높은 평가도구를 중심으로 ICF모델의 

수준별 예측도를 분석하기 위하여 실시하였다. 이에 

따른 제한점으로 한정된 측정 도구를 사용한 것이므

로, 추후 더 많은 인원과 더 다양한 측정 도구를 이용한 

분석이 필요할 것으로 생각된다.  

Ⅴ. 결론

본 연구는 임상적 평가 도구를 이용하여 뇌졸중 

환자의 위팔 기능이 일상생활 활동과 위팔 활동의 예

측도를 분석하기 위하여 실시하였다. 연구 결과, FMA

는 ARAT에서 높은 예측도를 보여주었으나, K-MBI를 

예측하는데 통계학적으로 유의한 차이를 보여주지는 

않았다. 따라서 뇌졸중 위팔 기능의 측정 및 평가 시 

위팔 기능과 활동만을 반영하지만, 일상생활 활동을 

반영할 수는 없기 때문에 뇌졸중 환자의 일상생활 활

동을 위한 실제적 평가가 이루어져야 한다. 또한, 뇌졸

중 위팔의 평가는 위팔 활동을 포함한 평가 도구를 

사용하는 것이 기능적인 면을 더 반영할 수 있고, PNF 

철학의 기능적 접근과의 연결되어 있어, 향후 연구에

서는 더 다양한 ICF의 수준별 평가와 다양한 평가도구

를 이용한 분석이 필요할 것이라 사료된다. 
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