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 국문초록

목적: 뇌졸중 환자에게 원격재활을 적용하고 운동기능의 변화를 알아본 연구들을 체계적으로 고찰하여 

원격재활에서 사용한 원격감독 방법과 원격으로 제공된 중재의 효과를 알아보아 국내에서의 적용을 

위한 기초자료를 제공하려 한다.

연구방법: 2000년부터 2018년 4월까지의 국외 문헌들을 PubMed, Embase 그리고 Cochrane을 통해 수집하

였고 RISS를 통해 국내 문헌을 검색, 수집하였다. 국외 논문 검색어로는 Telerehabilitation, Telemedicine, 

Stroke을 사용하였고 국내 문헌은 원격재활, 뇌졸중, stroke, CVA, 뇌혈관질환 검색어를 사용하였다. 

총 406개의 국외 문헌과 15개의 국내 문헌이 검색되었으며 결과적으로 총 7개의 문헌이 분석대상 문헌으

로 선정되었다.

결과: 7편의 문헌 모두 원격재활을 적용받는 그룹에게 중재를 원격에서만 제공하였으며 전, 후 비교를 

통해 운동기능에서 유의미한 효과를 확인하였다. 또한 원격재활 중재의 유의미한 효과를 전, 후 비교(n=7) 

및 그룹간의 비교(n=4)를 통해 분석하여 운동기능에서의 긍정적인 효과를 확인하였다. 사용된 원격감독

은 목적에 따라 중재로써의 감독(n=4)과 확인을 위한 감독(n=3)으로 분류할 수 있었다.

결론: 본 연구를 통해 전통적인 재활 서비스를 제공받는 것에 제한이 있는 뇌졸중 환자들에게 원격재활의 

적용이 잠재적인 대체 방법이 될 수 있음을 제한적으로 확인하였다. 원격재활의 실질적인 국내적용을 

위해서는 국내 실정에 맞는 비용효과에 대한 연구가 필요하며, 원격재활을 통해 제공되는 가장 효율적인 

중재별 원격감독 방법을 확인해 볼 수 있는 연구가 이루어져야 할 것이다.
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Ⅰ. 서론

원격재활이란 환자와 치료사가 직접 대면하지 않고 

원격에서 통신장비나 의사소통 기술을 통해 평가, 진

단, 목표설정, 치료, 교육 및 모니터링을 제공하는 대체

적인 재활서비스를 뜻한다(Laver et al., 2013). 원격재

활과 운동기능 회복에 대하여 연구한 문헌에 따르면 

원격재활을 가장 활발하게 적용받고 있는 대상은 척수

손상환자, 외상성 뇌손상환자, 다발성경화증과 뇌졸중 

환자와 같은 중추신경계 손상환자였다(Agostini et al., 

2015). 

뇌졸중은 우리나라 3대 사망원인 중 하나이지만, 급

성기 치료와 뇌졸중 위험인자 조절을 통해 사망률이 

감소하고 있다. 국내통계에 따르면 뇌혈관 질환으로 

인한 사망률은 10년 전에 비해 하락하였지만 여전히 

뇌혈관질환으로 인한 사망률은 44.4%로 높게 나타났

으며 사망 원인 3위 질환으로 나타났다(통계청, 2017; 

Park, Choi, Ahn, Kang, & Lee, 2018). 또한 뇌졸중 

생존자의 60%이상이 신경학적 손상을 인한 편마비, 

연하장애, 우울 등의 장애를 갖고 살아가게 되는데, 

이 중 일상생활에 가장 어려움을 주는 것은 편마비, 

보행장애 등 신체적인 제한점 때문인 것으로 나타났다

(Werner & Kessler, 1996; Choi, 2004). 보행을 포함한 

일상생활 동작은 뇌졸중 이후의 삶의 질에 주로 영향을 

미치는 요인이며 독립적일수록 삶의 질이 높은 것으로 

나타났다(Pyun, Kim, Hahn, Kwon, & Lee, 1999).

Langhorne 등(2009)의 문헌 고찰에 의하면 뇌졸중

으로 인한 운동기능 손상을 회복시키기 위해 19가지 

범주로 분류할 수 있는 중재가 적용되고 있으며 중재 

내용으로는 양측성 훈련, 반복 과제 훈련, 강제유도운

동(CIMT), 전기 자극, 로봇치료, 운동 등이 있다

(Langhorne, Coupar, & Pollock, 2009). 이처럼 뇌졸중 

환자의 운동기능 회복을 위한 중재는 다양하게 시도되

고 있지만 정작 환자들은 재활치료로부터 최대한의 효

율을 얻지 못하고 있다. 그 이유로는 환자와 중재자 

사이의 접근성, 중재를 위한 모든 과정에서의 비용, 

환자의 이동상의 어려움과 환자의 수용능력 등이 있으

며, 외래 치료를 받는 만성기 뇌졸중 환자들 또한 하루 

중 병원치료 이외의 시간에는 간호인의 부족과 지식의 

부족으로 재활치료를 받는 것에 있어 많은 어려움이 

있다(Shim, 1999; Lang et al., 2009). 따라서 현재 대부

분의 재활치료서비스가 제공되고 있는 시설 중심의 서

비스 이외에도 서비스를 제공 받을 수 있는 방법이 

있어야하며, 이동에 대한 제한으로 치료받지 못하는 

대상들을 위한 접근 방법이 필요하다. 

원격관리는 도시와 시골의 만성질환자들처럼 건강관

리시설과의 접근성에 차이가 있는 환자들에게 같은 기

회의 교육, 예방, 진단, 치료, 재활을 제공하며 삶의 질을 

향상시켜줄 수 있는 새로운 방법이다(Bujnowska-Fedak 

& Grata-Borkowska, 2015). 같은 중재를 원격방식과 대

면방식으로 적용하여 효과의 차이를 알아본 연구들을 

통해 적용 방식에 따른 그룹간의 유의미한 효과 차이는 

발견하지 못하였지만 실험군과 대조군 모두 중재에 따른 

유의미한 전, 후 효과가 있었음을 확인하였다(Llorens, 

Noe, Colomer, & Alcaniz, 2015; Chen et al., 2017). 

또한 몇몇의 연구에서는 원격재활이 보편적인 재활방

식만큼 환자의 기능적 활동과 균형을 향상시킬 수 있는 

사용 가능한 방법임을 보고하고 있다(Huijgen et al., 

2008; Lin et al., 2014). 앞선 연구결과를 통해 환자가 

시설에 방문하지 않고 원격으로 중재를 제공받았을 때 

중재제공 기관에 방문하지 않아도 비슷한 수준의 효과

를 얻을 수 있는 가능성을 확인 할 수 있다. 따라서 

원격재활서비스는 재활서비스제공 시설을 이용하는

데 있어 이동상의 어려움이나 서비스 이용의 전체적인 

비용적 제한으로 인해 충분한 중재를 받지 못하는 환자

들에게 제안할 수 있는 중재 방법이라고 사료된다. 

원격재활에 대한 연구는 다양한 대상을 상대로 활발

하게 이루어지고 있으며 뇌졸중 환자에게 적용된 원격

재활 연구도 계속해서 이루어지고 있다. 그 중 임영명 

등(2017)은 2017년에 가상현실 기반의 원격재활이 뇌
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졸중 환자에게 미치는 효과에 대해 알아보기 위해 관련 

문헌들을 체계적으로 고찰하였고, 신체 기능향상과 일

상생활 활동에 도움을 주는 것을 확인하였다. 또한 

2015년 Agostini 등(2015)은 원격재활과 운동기능 회

복에 대한 문헌들을 체계적 고찰과 메타분석을 통해 

분석하여 원격재활 적용 대상과 대상에 따른 효과를 

알아보았다(Agostini et al., 2015; Lim, Lee, Jo, Ahn, 

& Yoo, 2017).

앞선 연구들을 통하여 원격재활이 운동기능에 미치

는 효과와 뇌졸중 환자에게 적용되는 원격재활 방법 

및 효과에 대한 전반적인 자료를 찾아볼 수 있었다. 

하지만, 원격재활을 적용한 국내 연구는 분석대상 문헌

에 포함되지 못하였으며 대부분 서양에서 이루어진 연

구이기 때문에 전반적인 서비스 비용, 접근성, 선호하

는 원격의사사통 방식 등 국내 실정과 맞지 않는 부분

이 있다. 또한 일부 원격재활 연구에서는 원격감독방법

이 원격재활의 효과에 영향을 미칠 수 있는 주요인이라

고 언급하고 있지만, 원격감독 방식에 대해 분석한 연

구 또한 부족한 실정이다.

따라서, 본 연구에서는 원격재활이 뇌졸중 환자의 

운동기능에 미치는 효과를 알아본 국내 및 국외 연구

들을 체계적으로 고찰하여 원격감독 방법 및 중재 효

과를 분석함으로 원격재활을 국내에서 실질적으로 적

용시키기 위해 참고할 수 있는 기초자료를 제공하고자 

한다.

 

Search from database :

PubMed(n=123), Embase(n=219), Cochrane(n=64), RISS(n=15)

Total n=421

334 excluded from title, abstract

87 articles screened

30 duplicates, 21 no full text article removed

36 full text articles

29 excluded n

Telerehabilitation was compared 1

Intervention was combined 1

Not telerehabilitation 3

Not RCT study 18

Not stroke 2

Motor function was not assessed 4

7 studies finally included

Figure 1. Literature flowchart
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Ⅱ. 연구 방법

1. 검색 및 선정

문헌 검색 및 선정은 1명의 연구자를 통해 진행되었

으며 2000년부터 2018년 4월까지의 국외 문헌들을 

PubMed, Embase 그리고 Cochrane을 통해 수집하였

고 RISS를 통해 국내 문헌을 수집하였다. 국외 논문 

검색어로는(“Telerehabilitation” OR “Telemedecine”) 

AND “Stroke”을 사용하여 총 406개의 문헌이 검색되

었으며(PubMed n=123, Embase n=219, Cochrane 

n=64) 국내 문헌의 경우 원격재활 AND 뇌졸중, 원격재

활 AND stroke, 원격재활 AND CVA, 원격재활 AND 

뇌혈관질환 검색어를 사용하여 15개의 문헌이 검색되

었다. 제목과 요약을 읽고 87개의 문헌을 추출하였으

며, 30개의 복사본과 원문을 확보하지 못한 21개의 문

헌을 제외하였다. 마지막으로 포함, 배제기준을 바탕

으로 7개의 논문을 최종 선정하였다. 문헌의 포함 기준

은 1)참가자가 뇌졸중 환자여야 하며, 2)실험군에게 원

격재활중재가 제공되어야 하고, 3)무작위 대조 실험이

어야 하며, 4)참가자의 운동기능이 평가되어야 한다. 

문헌의 배제 기준은 1)원격재활간의 효과를 비교한 실

험연구, 2)원격재활과 다른 중재가 함께 제공된 실

험연구 기준으로 이루어졌다(Figure 1). 

2. 연구의 질적 수준

Arbesman과 Scheer등(2008)은 문헌의 근거 수준을 

LevelⅠ~LevelⅤ까지 5단계로 구분하였으며, 이 단계

는 LevelⅠ에 가까울수록 높은 근거 수준을 나타낸다. 

본 연구에서는 체계적 고찰, 메타 분석 연구와 함께 

가장 높은 근거 수준인 LevelⅠ 단계에 속한 무작위 

대조 실험연구 7편을 분석하였다(Arbesman, Scheer, 

& Lieberman, 2008).

3. 근거 제시 방법

본 연구에서는 분석대상 문헌을 P.I.C.O (Patient, 

Intervention, Comparison, Outcome)방법을 기반으

로 문헌들의 일반적 정보와 원격재활 적용 방식을 제시

하였다. 원격재활 적용 방식은 실험군 및 대조군의 대

상자 수, 실험군과 대조군의 중재 방법, 원격감독 방법, 

사용된 평가도구 및 추적기간을 제시하였다. P.I.C.O

방법은 임상적인 질문들을 효율적으로 정리할 때 유용

하게 사용되고 있으며 자료 제시에 대한 보편적인 틀을 

제공해준다(Law & MacDermid, 2008).

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에서는 2000~2018년 4월 까지 뇌졸중으로 

인한 운동기능 손상의 회복에 원격재활의 효과를 알

아본 7개의 무작위 대조실험 연구를 선정하였고 체계

적으로 고찰하였다. 분석이 이루어진 연구의 대상자 

수는 10~54명으로 7개 연구의 총 대상자 수는 213명

이였다. 대상자의 성별은 남자147명, 여자 66명으로 

남자가 더 많았고 나이는 주로 50~60대였으며 뇌졸중 

발병 후 기간은 약 24일에서 2100일 정도로 다양했다. 

7개의 연구 모두 실험군과 대조군간 연구대상자의 일

반적인 특성의 유의미한 차이는 발견되지 않았다

(Table 1). 

2. 중재 및 원격감독

각 연구에서 실험군에게 적용된 원격재활 중재의 

종류는 가상현실기반 중재가 43%(n=3), 자가 운동 중

재가 29%(n=2), 운동 및 전기 자극 중재가 14%(n=1) 

그리고 동작관찰훈련이 14%(n=1)였으며 대조군에게
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는 같은 중재방법이 대면방식으로 적용되거나 원격재

활이 아닌 전통적인 중재 방식이 제공되었다. 원격감독

에 사용된 장치로는 컴퓨터와 카메라가 58%(n=4), 핸

드폰이 29%(n=2)로 나타났으며 감독 내용은 실시간 

영상통화를 통한 관찰 및 피드백이 58%(n=4), 전화와 

메시지를 이용한 알림, 확인, 정보제공이 29%(n=2)로 

나타났으며 대조군은 대부분 대면하여 이루어지거나 

자가 점검표를 통한 자가 관리가 이루어졌다. 따라서 

대조군의 중재 및 감독에 대한 내용은 따로 제시하지 

않았다. 추적연구는 분석대상 연구 중 4개 연구에서 

이루어졌으며 추적 기간은 1개월(n=2), 3개월(n=2) 이

었다(Table2). 

3. 중재 효과

7개 연구 모두 원격에서 재활치료를 적용받은 집

단과 대면 방식의 전통적인 재활치료를 적용받은 

집단 간의 운동기능에 대한 중재의 효과를 분석하

고 비교하였다.

가상현실기반 중재를 제공한 3편의 연구 모두 실험

군과 대조군에서 운동기능의 유의미한 향상을 보고하

였다. 하지만 그 중 실험군과 대조군 사이의 유의미한 

효과 차이가 있음을 보고하고 있는 연구는 Fugl-Meyer 

scale(FM)의 유의미한 향상을 보고하고 있는 연구 한편

이었으며 중재의 효과가 한 달간 유지되는 것 또한 

확인하였다(Piron et al., 2009). 그룹간의 유의미한 차

이가 없었던 2편의 연구 중 한 달간 추적을 진행한 

연구에서도 중재의 효과가 지속되고 있음을 확인하였

다(Llorens et al., 2015). 팔의 운동기능 및 중재의 만족

감을 평가한 연구에서는 실험군과 대조군 모두 FM점

수로 분석한 팔의 운동기능의 전, 후 비교에서 유의미

한 차이가 나타났으며 실험군에서 더 높은 프로그램 

만족도를 보였지만 그룹간의 유의미한 차이는 프로그

램 만족도 조사에서만 제한적으로 나타났다(Piron et 

al., 2008).

Author,

Year
Age

Exp
Male Female Since stroke onset (Mean)

Exp

Ctrl Ctrl

Piron et al.,

2008

53 SD=15
5 5

10 SD=3(M)

65 SD=11 13 SD=2(M)

Piron et al.,

2009

66 SD=7.9
21 15

14.7 SD=6.6(M)

64.4 SD=7.9 11.9 SD=3.7(M)

Chumbler et al., 

2012

67.1 SD=9.5
24 23

26 IQR=4150(D)

67.7 SD=10.0 74 IQR=3149(D)

Han et al., 

2012

53.5 ± 9.54
14 6

70.40 ± 28.80(M)

54.80 ± 7.79 48.80 ± 17.11(M)

Llorens et al., 

2015

55.47 ± 9.63
17 13

334.13 ± 60.79(D)

55.6 ± 7.29 316.73 ± 49.81(D)

Lee et al., 

2016

48.10 ± 10.98
10 5

33.40 ± 25.93(M)

48.00 ± 11.03 23.30 ± 13.50(M)

Chen et al.,

2017

66.52 ± 12.08
33 21

24.96 ± 5.62(D)

66.15 ± 12.33 26.85 ± 4.68(D)

Ctrl: Control; D: Day; Exp: Experimental; IQR: Inter Quartile Range; M: Month; SD: Standard Deviation.

Table 1. General characteristics of the included studies
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자가 운동 중재를 적용한 2편의 연구 모두 그룹간의 

유의미한 차이를 확인할 수 있었다. 가정에서 사용할 수 

있는 일상생활 도구를 이용하거나 맨손으로 할 수 있는 

동작을 응용하여 설정한 각각 2개씩의 감각운동, 상지운

동, 하지(균형)운동을 적용하고, 통화와 문자를 통해 중

재의 동기부여 및 상기가 이루어진 연구에서는 평가한 

모든 항목이 대조군에 비해 실험군에서 유의미하게 향상했

음을 보고하고 있다(Han et al., 2012). 치료사에 의해 처방

된 운동을 보조자의 방문을 통해 교육하고 전화통화를 통

해 확인 및 피드백을 제공한 연구에서는 Late-Life 

Function and Disability Instrument(LLFDI)의 전반적인 

기능 요소에서는 실험군과 대조군 모두 중재직후 향상된 

모습을 보였으며 실험군에서의 효과는 중재직후 3개월간 

지속되는 모습을 보였으나 그룹간의 유의미한 차이는 나타

나지 않았다. LLFDI의 장애 요소에서도 마찬가지로 비슷한 

중재직후, 3개월간의 추적 효과를 확인할 수 있었으며 3개 

도메인에서는 대조군에 비해 실험군에서 유의미한 효과

를 확인할 수 있었다(Chumbler et al., 2012). 

원격동작관찰을 통한 일상생활 과제 훈련이 기능회

복에 미치는 효과를 알아본 연구에서는 30분간 진행되

는 매회기 마다 컴퓨터를 이용한 실시간 영상통화를 

통해 치료사가 수행하는 각각의 동작을 5분간 관찰하

고 5분간 모방하여 연습하였다. FM, Motor Activity 

Log(MAL)을 통해 효과를 분석한 결과 대조군의 상지 

기능의 질적 측면에서의 결과를 제외하면 실험군과 대

조군 모두 유의미한 전, 후 효과가 확인되었다. 하지만, 

그룹간의 유의미한 차이는 MAL에서만 확인할 수 있었

다(Lee, Kim, Kwon, Cho, & Lee, 2016). 

원격에서 보바스, 고유수용성 신경근 촉진법에 기

반한 신체운동 프로그램과 전기 자극 중재를 적용하

며 과제를 수행할 수 있을 것으로 판단되는 참가자에

게는 추가적인 작업치료를 제공하여 신체기능의 회

복 효과를 알아본 연구에서는 모든 영역에서 유의미

한 전, 후 효과를 확인하였다. 하지만 중재직후와 3개

월 후의 추적평가 모두 그룹간의 차이는 나타나지 

않았다(Chen et al., 2015).

4. 원격감독 목적

분석대상 논문 7편 중 7편 모두 원격감독 방법을 

사용하여 실험군의 참가자들을 감독하였다. 

원격감독의 목적에 따라 실시간 피드백, 관찰기회를 

제공하는 등 원격재활 중재의 일부로 사용한 연구는 

4건 이었다(Piron et al., 2008; Piron et al., 2009; Lee 

et al., 2016; Chen et al., 2017). 모든 원격감독이 컴퓨

터와 카메라를 사용했으며 중재가 이루어지는 동안 치

료사는 대상자를 관찰하며 진행되었다.

중재의 수행도 체크, 동기부여, 알림 등 확인의 목적

으로 사용한 연구는 3건 이었다. 두건의 연구에서는 

전화기를 사용하여 통화 혹은 문자를 통해 중재 수행도

를 확인하거나 중재 관련 정보를 제공하였고

(Chumbler et al., 2012; Han et al., 2012), 1건의 연구

에서는 확인을 위해 사용한 매체를 알리지 않았다

(Llorens et al., 2015). 

Ⅳ. 고찰

뇌졸중 환자를 위한 전통적인 재활치료는 보통 재활

서비스를 제공하는 시설에서 이루어지는데, 대부분의 

뇌졸중 환자는 집에서 시설까지 이동하는 것에 어려움을 

느끼며 보호자의 부가적인 시간까지 요구하게 된다

(Chen et al., 2017). 원격재활은 앞선 제한점과 어려움을 

원격에서 재활서비스를 제공하고 감독함으로써 해결할 

수 있는 떠오르는 재활 방법이다(McCue, Fairman, & 

Pramuka, 2010). 원격재활 중재법은 가상현실기반 중재, 

자가 운동 중재, 동작관찰훈련 등 다양하게 나타났으며 

그에 따른 감독 방식 또한 차이가 있었다.

분석 대상 문헌에서 원격재활을 적용받는 대상자들

은 모두 중재를 원격에서만 제공받았으며 중재를 목적
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으로 기관을 방문하지 않고 운동기능에서 유의미한 효

과를 나타냈다. 이것은 원격재활이 이동과 접근성으로 

인한 전통적인 재활서비스 이용에 제한이 있는 환자와 

이동경비로 인해 건강관리를 받는데 제약이 있는 환자

들의 고민을 해결할 수 있는 가능성을 가진 접근법임을 

시사하고 있는 연구에 동의하는 결과이다(Gamble, 

Savage, & Icenogle, 2004; Linder et al., 2015). 또한 

운동기능에 대한 그룹간의 유의미한 효과차이를 확인

할 수 있는 4건의 연구와 그룹간의 유의미한 차이는 

나타나지 않았지만 전, 후 비교를 통해 중재의 유의미

한 효과를 확인한 3건의 연구를 통해 원격재활이 전통

적인 재활치료를 대체할 수 있는 잠재적인 재활치료방

법임을 확인했다. 이는 원격재활이 운동기능을 향상시

키는 데 있어 전통적인 재활치료와 비슷한 효과를 보인

다는 제한적 근거를 나타내는 사전연구에 동의하는 결

과이다(Chen et al., 2015). 하지만 원격감독을 제공받

은 시간을 전체 중재 시간으로 포함시켰을 때, 중재의 

양적 측면에서 생겨난 차이가 이러한 분석 결과를 이끌

었을 가능성이 있다. 추후 연구에서는 원격감독이 제공

되는 양적 측면을 고려하여 효과를 비교할 수 있는 

연구 설계를 사용한 연구가 진행되어야한다.

모니터링을 위해 사용된 장비들은 컴퓨터, 카메라, 

전화기, 휴대전화 등이 있었지만 시기에 따른 시대적인 

흐름이나 경향성을 파악할 수 없었다. 하지만 문헌 분

석을 통해 원격감독의 목적을 중재로써의 감독과 확인

을 위한 감독으로 분류할 수 있었다. 중재로써의 감독

방법의 사용은 중재가 이루어지는 동안 실시간으로 환

자를 관찰하며 상황에 맞는 피드백 혹은 중재를 제공하

여 환자의 수준에 맞는 중재를 맞춤형으로 제공할 수 

있지만 전통적인 재활치료와 같이 중재를 제공하는 시

간 동안에는 치료사의 지속적인 관찰이 필요함을 알 

수 있었다.(Piron et al., 2008; Piron et al., 2009; Lee 

et al., 2016; Chen et al., 2017). 또한 확인을 목적으로 

한 원격감독은 치료사가 약속된 시간을 알리거나 환자

의 중재 수행을 확인하고 그에 대한 피드백을 제공하기 

때문에 전자의 방법보다 시간을 절약할 수 있는 가능성

이 있지만 환자의 주관적인 정보를 통해서만 수행도를 

확인할 수 있으므로 응답의 신뢰도를 높일 수 있는 

대책이 필요할 것으로 사료된다(Chumbler et al., 

2012; Han et al., 2012; Llorens et al., 2015). 따라서 

보다 효율적인 원격재활의 적용을 위해서는 적용하는 

중재와 대상에 따라 원격감독을 사용하는 목적을 토대

로 가장 적합한 매체와 방식을 사용하여 적용하는 것이 

중요할 것으로 생각된다. Linder 등(2015)은 연구를 통

해 원격감독을 위해 대상자에게 전화를 하는 것만으로

도 삶의 질과 우울증상에 긍정적인 영향을 미칠 가능성

이 있음을 언급하였다. 이처럼 원격감독은 중재내용과 

마찬가지로 원격재활 효과에 영향을 미칠 수 있는 요인

이지만 같은 중재에 대한 서로 다른 원격감독 방법을 

통해 효과를 분석한 연구는 제한적이므로 이는 추후 

연구를 통해 확인해볼 필요가 있다. 

연구에서 분석한 국내 문헌은 총 2건으로 감각, 상

지, 하지 균형운동으로 구성된 자가 운동을 적용한 연

구와 동작관찰훈련을 적용한 연구였다. 두 연구 모두 

실험군과 대조군에게 동일한 중재가 적용되었으며 실

험군에게만 치료사의 원격 모니터링이 제공되었고 결

과적으로 그룹간 비교를 통해 실험군의 상지기능에서 

유의미한 향상을 확인하였다. 대조군은 자신의 수행을 

확인할 수 있는 일일점검표를 통해 수행도 등을 점검했

고 치료사는 일일점검표를 확인하는 것으로 수행을 확

인했다. 두 연구를 통해 병원과 같은 시설에서 퇴원 

후, 지역사회 환경에서 지속적으로 사용될 수 있는 중

재방법으로의 가능성을 확인할 수 있었다(Han et al., 

2012; Lee et al., 2016). 하지만, 원격재활의 효과성을 

더 명확하게 확인하기 위해서는 국내 뇌졸중 환자의 

상지기능 향상을 위해 현재 적용되고 있는 전통적인 

치료를 제공받은 그룹과 원격재활을 제공받은 그룹간

의 비교를 통해 효과성을 확인하는 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 또한 Llorens 등(2015)은 원격재활을 제

공받는 실험군과 치료실에서 중재를 적용받는 대조군
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간의 비용효과를 비교하였는데, 치료사가 중재 및 모니

터링에 관여하는 시간을 인적자원으로 계산하고 환자

의 이동 경비, 원격재활 장치의 비용을 계산하여 비교

하였다. 이처럼 환자가 부담하는 비용뿐만이 아니라 

치료사의 인적자원을 포함시켜 전체적인 비용을 분석

하고 비교하는 것을 통해 원격재활이 국내에서 받아들

여질 수 있는 비용효과적인 방법인지 확인하는 것이 

필요하다(Llorens et al., 2015).

본 연구의 제한점으로 먼저 비록 국내 문헌을 포함

하여 체계적인 고찰 연구를 진행하였으나 검색 과정에

서 국내 문헌 검색에 한 가지 데이터베이스만을 사용하

였기 때문에 더 다양한 문헌을 분석하지 못했을 가능성

이 있다. 다음으로 원격감독 방법을 분류하고 사용의 

방향성을 제시하였으나 원격감독 방법에 따른 효과 분

석을 제시하지 않았다. 마지막으로 가장 효율적인 원격

재활 중재 방법을 제시하지 못하였다. 하지만 본 연구

의 목적은 원격재활의 국내 적용을 위한 기초자료를 

제공하는 것으로, 중재방법과 원격감독 방식을 쉽게 

참고할 수 있도록 분류, 정리하였다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 운동기능 회복에 원격

재활이 미치는 효과를 알아보고 적용된 중재와 원격감

독 방법을 분류, 분석하여 국내 임상적용에 참고할 수 

있는 기초자료를 제공하기 위해 선정한 논문들을 체계

적으로 고찰하였다. 7편의 분석대상 논문을 체계적으

로 고찰한 결과, 전통적인 재활 서비스를 제공받는 것

에 제한이 있는 뇌졸중 환자들에게 원격재활의 적용이 

잠재적인 대체 방법이 될 수 있음을 제한적으로 확인하

였다. 원격재활의 국내적용을 뒷받침하기 위해서는 국

내 실정에 맞는 비용효과 연구가 이루어져야 하며 원격

재활을 통해 제공되는 가장 효율적인 중재별 원격감독 

방법을 확인해 볼 수 있는 연구, 전통적인 치료와의 

비교 연구 또한 이루어져야 할 것이다.
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Abstract

Effects of Telerehabilitation on Motor Function of Stroke 

Patients: A Systematic Review

Shin, Yun-Chan*, B.H.Sc., O.T. Park Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School of Yonsei University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University

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

stroke patients through remotely operated intervention and monitoring.

Methods: Literature from 2000 to April 2018 was collected through PubMed, Embase, Cochrane, 

and RISS. We used telerehabilitation, telemedicine, and stroke as the search terms in regard 

to foreign literature, and the terms telerehabilitation, stroke, and CVA in regard to Korean 

literature. A total of 406 foreign and 15 Korean published studies were found. As a result, 

a total of seven documents was selected for the analysis.

Results: As a result of the analysis, all the interventions applied through telerehabilitation 

were provided remotely, and significant effects were reported between pre-post assessments. 

In addition, the significant effects of telerehabilitation were reported through analyzing 

pre-post(n=7) and between groups(n=4) assessments. The monitoring used could be 

categorized according to purpose, that is, for checking (n=3) and as an intervention (n=4).

Conclusions: This study confirmed, within limits, that the application of telerehabilitation 

could be a potential alternative for stroke patients with limited rehabilitation services. In 

order to apply telerehabilitation in Korea, it is necessary to study the cost effectiveness, 

according to the current domestic situation, and confirm the most effective monitoring 

method based on the intervention.

Key Words: Monitoring, Motor function, Stroke, Telerehabilitation


