
Ⅰ.  서서 론

성공적인 재활 서비스의 제공을 위해서는 다양한 보건

전문분야의 참여가 요구된다. 일반적으로 작업치료사, 물

리치료사, 언어치료사, 간호사, 의사, 심리치료사, 사회사

업가, 직업상담사, 보조기공학사 등이 재활팀에 포함된다

(Hajime, Ichiro, Tsunehiko, & Takehiko, 2005).

Shrawan(2000)은 효과적인 재활 팀워크를 위해서 의사

소통능력과 각 팀 구성원의 역할에 대한 지식을 갖추어야

한다고 하였다. Sheehan, Robertson과 Ormond(2007)는

재활을 위한 다면적 팀 접근에서 포괄적인 용어 사용과 팀

구성원간의 지속적인 정보전달 및 협력이 중재에 영향을

미친다고 하여 용어 사용의 중요성을 언급하였다. 그러나

실상 보건전문가들은 분야 간 서로 다른 용어를 사용함으

로써 원활한 의사소통에 문제를 보이고 있다. 또한 각 분

야의 역할을 정확히 이해하지 못하고 있으며, 자신의 전문

적 관점에 의한 특정 정보에만 흥미를 보여 제한된 시선으

로 정보를 다룬다(Mareike, 1999). 

보건의 한 분야인 작업치료는 작업영역을 고려한 전문

적인 평가도구를 사용한다. 이를 통해 얻어낸 결과는 작업
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목적 :  본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 ICF tools를 적용한 작업치료 중재 사례를 살펴보고, 실증적 차원에서 논

의하고자 한다. 

연구방법 :  2010년 4월부터 5월까지 광주광역시 C병원에 의뢰된 뇌졸중 환자를 대상으로 ICF tools(categorical

profile, assessment sheet, assignment maps, intervention table, evaluation display)를 적용하였다. 연구결과를

기반으로 임상전문가 5인과 실증적 차원에서 ICF의 임상적 적용을 논의하였다.

연구결과 :  Stroke core sets를 사용하여 카테고리를 선정하였다. 선정한 카테고리를 기반으로 Categorical profile

을 정리하였고, Assessment sheet로 평가하였다. Assignment maps를 사용하여 각 전문분야의 역할을 규명하였

고, Intervention table로 중재 목표와 방법을 선정하였다. Evaluation display로 중재 결과를 제시하였다. 논의에서

임상전문가들은 ICF의 임상적 적용에 동의하였으나 작업치료적의 특성을 고려할 것과 보건관련 전문가를 대상으

로 한 ICF 교육 및 경제성에 대한 연구의 필요성을 언급하였다.   

결론 :  Stroke core sets는 뇌졸중 환자의 특성을 효율적으로 반영하였고, ICF tools는 보건전문분야의 효율적인 평

가, 중재목표 설정, 역할분담, 환자중심의 문제해결에 효과적이므로 임상에서 사용을 추진해야 할 것이다. 또한

ICF의 원활한 작업치료 적용을 위해서는 용어 및 작업수행 분석의 전문성에 대한 임상적 합의와 다양한 후속연구

들이 요구되는 바이다.  
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치료 전문용어에 낯선 타 분야 보건전문가와 정확한 의미

를 주고받는 의사소통에 제한을 초래한다. 즉, 타 분야와

의 의사소통을 고려하지 않은 평가도구는 환자에 대한 정

확한 정보 공유의 어려움을 유발하여 재활치료의 효율성

을 더디게 한다.

세계보건기구는 국제 기능∙장애∙건강분류(International

Classification of Functioning, Disability and Health; 이하

ICF)를 제시하였다. ICF는 건강과 건강 관련 구성요소를

Part 1. (1) 신체기능과 구조 (2) 활동 및 참여와 Part 2.

(1) 환경요인 (2) 개인요인으로 분류하였고, 각 구성요소

는 서로 상호작용하고 있음을 가정하였다(World Health

Organization[WHO], 2002)(그림 1). ICF는 건강과 건강

관련 상태에 대한 광범위 한 정보를 기록하고 조직화하기

위한 과학적인 기반을 제시하였다(Stucki et al., 2002).

또한 보건 관련 종사자, 정책 입안자, 장애인과 같은 다양

한 사용자들의 의사소통을 돕고, 언제든지 국가 간, 보건

관련 서비스간의 자료 비교를 가능케 하였다(World

Health Organization[WHO], 2002). 즉, 보건 관련 종사자

라면 누구나 ICF를 사용해야 하고 이를 통해 다른 분야와

의사소통할 수 있어야 함을 의미한다. 이에 Shrawan

(2000)은 ICF를 통한 건강관리에 다양한 보건전문가들의

참여가 필요함을 적극 제안하였다. 

ICF의 사용에 대해 작업치료는 작업치료 실행의 틀

(Occupational Therapy Practice Framework; 이하

OTPF)을 개발하면서 ICF의 용어 사용을 고려하였고

(American Occupational Therapy Association[AOTA],

2002), ICF가 제시하는 건강증진의 개념이 작업치료의

목적과 같음을 확인하였다(American Occupational

Therapy Association[AOTA], 2008). 작업치료의 주요

개념모델과 ICF를 비교하였을 때, ICF는 작업치료의 참고

의 틀로서 그 유용함이 증명되었다(Stamm, Cieza,

Machold, Smolen, & Stucki, 2006). 또한 작업치료사가

활동하는 다분야 간의 재활분야에서는 한 환자를 중심으

로 팀 접근을 해야 하기에, 팀 간의 역할규명 및 과학적인

사례관리가 가능한 ICF의 사용은 필수적이라 할 수 있다.

국내 작업치료 분야에서는 ICF와 관련된 선행연구가

2008년 이후로 시행(정혜영, 김경미, 장문영, 2009; 방요

순, 2009; 안승헌, 박대성, 이석민, 2009; 최유진과 김경

미, 2008)되고 있으나, ICF 임상적용 실례를 찾아보기는

어려운 실정이다. 

본 연구는 보건전문분야인 작업치료에서 효율적인 임상

적 의사소통을 위한 ICF의 적용을 위해 뇌졸중 환자를 대

상으로 ICF tools를 적용한 작업치료 중재 사례를 살펴보

고, 실증적 차원에서 ICF tools의 사용을 논의하고자 한다.

Ⅱ.  연연구 방방법법

1. 연구 대상

본 연구 대상은 광주광역시 C병원의 작업치료실에 의뢰

된 49세의 뇌졸중 남자 환자로, 연구 기간은 2010년 4월

15일부터 5월 15일까지였다.

2. 연구 절차

본 연구는 Stroke core sets(Szilvia et al., 2004)를 토

대로, Categorical profile에서는 환자와 관련있는 카테고

리들을 나열하였고, 환자를 담당하고 있는 각 분야별 전문

가 및 환자와의 협의 하에 총체적 목표(global goal)와 서

비스 프로그램 목표(service program goal), 주기목표

(cycle goal)를 선정하였으며, Assessment sheet에서는

각 카테고리의 문제점을 평가하였다. Assignment maps

에서는 주기목표 중 가장 우선시되는 목표를 선정하여 이

를 위해 각 보건전문가들이 달성해야 할 목표를 협의하에

나누었다. Intervention table에서는 각 보건전문가들이 목

표로 한 중재 서비스와 전략을 제시하였고, Evaluation

display에서는 중재 후 평가의 결과를 제시함으로서 중재
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그림 1. 국제 기능∙장애∙건강분류

Health condition(Disorder or Disease)

body functions 
& structure

environmental factors personal factors

activities participation



에 따른 변화를 알 수 있게 하였다. 이후, ICF의 임상적 적

용에 대한 실증적 차원의 논의를 위해 다음과 같은 임상전

문가를 선정 및 구성하였다. 5년 이상의 작업치료 임상경

력과 ICF 워크샵 및 세미나를 이수하고,  3회 이상 임상에

서 사례적용을 해본 자로 임상연구회에서 토론의 경험이

있는 5인으로 하였다.

3. 연구 도구

1) Stroke core sets

Szilvia 등(2004)은 예비연구를 통해, 뇌졸중 환자의 증

상 및 특징을 반영한 Comprehensive core sets와 Brief

core sets를 개발하였다. 이는 의료계에서 건강과 기능에

대한 평가 및 보고를 할 때, 최소한의 공통적 기준을 제공

하여 ICF를 더욱 편리하게 사용할 수 있도록 한 것이다.

본 연구에서는 2004년 보고된 뇌졸중 Comprehensive

core sets를 사용하였다(Szilvia et al., 2004).

2) ICF tools

Swiss paraplegic research(2006)는 ICF를 기반으로

임상에서 다분야간 접근과 문제해결 접근을 용이하게 하

는 ICF tools를 개발하였다. ICF tools는 Categorical

profile, Assessment sheet, Assignment maps, Intervention

table, Evaluation display의 4단계로 구성되어 있다. 각 단

계에서 환자의 문제와 필요를 파악하고, 관련 있는 건강

구성요소들 간의 가설을 설정한다. 이를 통해 치료 목표와

우선순위를 정한다. 각 전문가들 간의 역할을 분석하여 규

명하고, 치료적 효과를 평가하도록 한다(Swiss

paraplegic research, 2006). 

Ⅲ.  연연구 결과과

환자는 2010년 3월 8일 저녁에 음주 후 쓰러졌으며 의

식상실이 약 5분간 있었다. 2010년 3월 11일 다리에 힘이

없는 증상이 나타나 가까운 종합병원에서 컴퓨터 촬영을

하였다. 오른쪽 중대뇌동맥 영역의 경색(Rt. MCA

territory infarction)에 의한 일과성 뇌허혈의 진단을 받았

다. 대학병원에서 약물치료를 받은 후, 재활치료를 하기

위해 본원을 내원하였다. 직업은 농사를 짓다가 현재는 노

래방 사업을 하고 있으며, 학력은 초등학교 졸업, 종교는

없는 상태이다. 가옥 구조는 3층 빌라로 승강기가 없고, 방

2개, 주방과 화장실 구조로 되어 있으며, 미닫이 문이고 문

턱이 있다. 진료비는 보험에서 담당하고 있고, 가족의 형

태는 부인과 딸 넷이며, 현재 입원생활 중 일상생활 보조

는 부인이 하고 있다. 작업치료사와의 첫 번째 면담에서

환자는 시야에 대해“왼쪽이 잘 안보여요. 겁이 나서 잘 못

돌아다녀요.”하였고, 이동에 대해“휠체어로 혼자서 다녔

으면 좋겠어요.”라고 하였다. 부인이 간병을 하는 것에 대

해“도움 없이 생활했으면 좋겠어요. 옷 입는 것, 목욕하는

것 등 할 수 있는 게 없어요. 손에 감각이 없어요.”라고 하

였다. 현재 수입이 없음에 대해“아이들을 위해서라도, 집

으로 빨리 돌아가서 돈을 벌어야 해요.”라고 걱정 하였다.

1. Categorical profile

환자의 전반적인 기능을 기술하고 목표를 선정하는 단

계이다. 뇌졸중 Comprehensive core sets에서 환자의 기

능 상태에 대응되는 카테고리를 선정하였다. 총체적 목표

(global goal)는 적절한 사회적 참여달성에 해당한 것으로,

환자의 가장이라는 사회적 역할, 경제적 상태와 환자와의

면담 및 전문가적 관점을 고려하여 직업복귀(자영업)로 정

하였다. 서비스프로그램 목표(service program goal)는 총

체적 목표달성을 위한 것으로, 독립적인 일상생활활동으로

정하였다. 서비스프로그램 목표를 위한 주기목표 1, 2,

3(cycle goal)은 장비를 이용한 이동, 자기관리, 문제해결

로 정하였다. 각 카테고리의 측정치를 제시하고 목표와의

관계 및 목표 가치를 정하였다(표 1). 

2. Assessment sheet

환자와 전문가의 관점에서 수행과 능력에 대한 문제점

과 필요를 파악하고, 특정 주기목표와의 관련성을 나타내

는 단계이다. 윗부분에는 환자 관점의 기능 장애를 기술하

고, 아랫부분에는 전문가의 관점으로 환자의 문제점과 관

련이 있다고 판단되는 카테고리를 추출하여 평가치를 기입

한다. 그리고 특정 주기목표에 영향을 미치는 카테고리들

을 선택하고 가설을 설정하여 관계를 선으로 표시한다. 환

자가 호소한 기능 문제 중 우선순위에 따라 첫 번째 주기목

표를“휠체어로 혼자서 다녔으면 좋겠어요.”로 정하였다.
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련을 담당하였다. 사회사업가는 복지지원서비스의 연결을

담당하였고, 인테리어 전문가는 집의 문턱과 문 너비 수리

를 담당하였다(그림2).

4. Intervention table

Assignment map에서 Evaluation display로 가는 재활과정에

서 각 보건전문가들에게 전달해야 할 모든 정보를 제공하는

단계이다. 중재 목표를 첫 번째 열에 기입하고, 중재를 두 번

째 열에, 이를 담당할 보건전문분야를 세 번째 열에 기입한

다. 그리고 각 전문분야 별 중재 목표에 대한 목표가치 달성

정도를 제시한다. 작업치료사의 경우는 상지의 수의적 조절

을위한과제지향적훈련, 휠체어관리추진및적응훈련, 시

각적스캐닝및문제해결훈련을중재로제공하였다(표3).

5. Evaluation display

Categorical profile의 확장된 형태이다. 사례 환자의 건강

관련 구성요소의 카테고리에 따른 총체적 목표 및 서비스프

로그램목표그리고주기목표와의관련성, 목표가치와목표

달성여부로환자의기능적변화를나타내는단계이다.

본 연구의 중재 후, 건강 관련 구성요소의 카테고리별 목

표 달성 여부는 다음과 같았다. 신체기능에서 고유감각기

능, 촉각기능, 온도 및 기타 자극과 관련된 감각기능, 관절의

가동기능, 한 지 근육의 힘, 신체 편측 근육의 힘, 수의적 운

동 기능의 조절은 목표 가치에 도달하여‘+’로 표시하였다.

주의력 기능, 기억기능, 지각기능, 고급인지기능, 복합계산,

시야기능, 근 긴장도 기능, 근 지구력 기능은 목표 가치에 도

달하지 못하여‘-’로 표시하였다. 활동과 참여에서 기립,

앉아서 자리이동, 잡기, 다루기, 풀어놓기, 손과 팔 이용, 장

비를 이용한 이동, 씻기, 신체 일부 관리, 옷 입고 벗기, 자영

업은 목표 가치에 도달하여‘+’로 표시하였다. 주의집중,

연산, 문제해결은 목표 가치에 도달하지 못하여‘-’로 표시

하였다. 환경요인에서 개인의 실내∙외 이동 및 송용 보조

제품 및 기술, 개인용 건물의 출입시설 설계, 축조, 건축 관

련제품 및 기술 는 목표 가치에 도달하여‘+’로 기입하였

고, 금융자산, 보건서비스는 목표 가치에 도달하지 못하여

‘-’로 표기하였다. 개인요인의 능동적인 성격과, 질병 관련

지식은 목표 가치에 도달하여‘+’로 기입하였다.

본 연구의 주기목표와 서비스프로그램 목표, 총체적 목

표의 달성 여부를 알아보면 다음과 같았다. 첫 번째와 두 번

째 주기목표인 장비(휠체어)를 이용한 이동과 자기관리는

목표 가치에 도달하여‘+’로 기입 하였다. 세 번째 주기목

표인 문제해결은 관련된 카테고리인 주의력 기능, 기억기

능, 지각기능, 고급인지기능, 복합계산, 주의집중, 연산은

목표를 달성하지 못하였다. 계속해서 세 번째 주기목표의

달성을 위한 중재가 진행되고 있기에, 총체적 목표와 서비

스프로그램 목표는 평가하지 않은 상태이다(표 4).

6. 실증적 논의

ICF의 임상적 적용에 대한 임상 전문가들의 논의 내용은

다음과 같다(표 5). 

444 KSOT Vol. 18, No. 4, 2010

그림 2. Assisnmeut maps







를 적용한 작업치료 중재 사례를 살펴보고, 실증적 차원에

서 논의하고자 한다. 

본 연구는 뇌졸중 Comprehensive core sets를 토대로

환자의 건강 관련 구성요소에 해당하는 카테고리를 선정

하였다. 이는 1454개의 ICF 카테고리에서 환자의 건강상

태를 나타내는 카테고리를 추출하는 것보다 그 과정이 용

이(Ustun, Chatterji, & Kostanjsek, 2004)하였다. 또한

다분야간 평가에서 공통적으로 사용할 수 있는 최소한의

기준을 제공하여 원활한 의사소통을 가능케 하였다(국립

재활원, 2006). 이에 Klaus 등(2008)은 Stroke core sets

를 사용하면 뇌졸중 환자의 기능 문제를 원형 그대로, 포

괄적으로 기술할 수 있다고 보고하여 사용을 지지하였다. 

ICF tools의 4단계 중 Categorical profile & Assess-

ment sheet은 환자의 전반적인 기능과 장애 상태를 포괄

적으로 나타내어, 가설을 설정함으로써 문제해결 접근을

용이하게 하였다. Assignment maps는 역할규명과 효율

적인 의사소통을 통해 다영역 간의 접근을 촉진하였다.

Intervention table은 다양한 보건전문분야의 중재 방향성

을 안내할 수 있었다. Evaluation display는 목표달성 여부

를 보여줌으로써, 효율적인 중재진행 절차의 의사결정을

지지하였다. 

따라서 ICF tools는 각 보건전문분야 간의 효율적인 평

가, 중재목표 설정, 역할분담, 환자 중심의 문제해결에 효

과적인 임상적 의사소통 도구임이 분명하다고 생각한다

(Rauch et al., 2008). 이에 Haglund와Henriksson(2003)은

작업치료사가 건강관리 체계에서 조화를 이루기 위해 보

건전문가 간의 의사소통을 지지하는 유용한 도구로서 ICF

사용을 지지하였다. 

본 연구 결과를 기반으로 임상전문가 5인의 논의는 다

음과 같았다. ICF의 사용이 임상에서의 효율성 즉, 환자

정보 기록에의 통일성, 전문가 간 원활한 의사소통, 환자

중심의 재활 접근이 가능하다는 점에서는 모두 동의하였

다. 반면 ICF에 대한 보건관련전문가들의 인식 부족과 작

업치료 용어와의 상충되는 점의 보완을 요구하였다. 이에

Haglund와 Henriksson(2003)은 아직까지 ICF의 용어가

작업치료의 전문용어를 전부 표현하기에 불충분하고 개인
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표 5. 임상전문가 5인의 실증적 논의

논의

A “현재 임상에서 시행하고 있는 작업치료 평가는 작업 영역별로 다른 평가도구를 사용함으로서 과정이

복잡합니다. 각 병 원마다 종류가 다른 도구를 사용하고 있기에 환자 전원시 중재 결과를 비교하기에는

더욱 곤란합니다. ICF는 전반적인 재활 분야를 한 가지 도구로 평가할 수 있고, 한 눈에 중재 결과를 비

교할 수 있어, 임상에서 쓰임이 유용하다고 생각합니다.”

B “ICF tools는 환자의 문제에 영향을 미치는 다양한 요소들을 고려하였기에, 각 전문 분야의 역할을 규

명하여 다분야간의 접근을 가능하게 한다고 생각합니다. 그러나 아직까지 대부분의 재활 분야의 전문

가들은 ICF에 대한 기본적인 지식이 결여되어 있는 상황입니다. 즉, ICF의 교육이 없다면 임상에서의

실현은 어려울 것으로 보입니다.”

C “전체적 재활 과정을 한 눈에 정리할 수 있어 편리하나, 작업치료만의 독특한 평가 과정이 나타나 있지

않아 전문성을 파악하기는 어렵다고 봅니다. 이를 보완하기 위해 작업치료 프로파일을 통한 세밀한 환

자 정보 파악과 작업수행 분석을 통한 문제확인과 같은 작업치료적 특수성과 전문성을 고려해야 한다

고 생각합니다.”

D “OTPF와 ICF의 용어 또는 의미가 달라 임상에서의 의사소통에 문제가 있다고 생각합니다. 전문가들

의 임상적 합의가 필요하다고 생각합니다.”

E “중재의 각 과정에서 환자의 자발적인 참여를 유도할 수 있고, 각 건강 구성요소들에 대한 다양한 서비

스가 가능하다고 생각합니다. 그러나 포괄적인 전 영역 서비스에 따른 비용-효과 분석이 요구된다고

생각합니다.”



의 다양한 삶의 참여를 반영하는 데에 제한이 있다고 하여

임상적 적용을 위한 추가 연구가 필요하다는 점에서 의견

을 같이하고 있다. 또한 ICF의 작업치료적 수용과 포괄적

인 서비스로 인한 경제성에 대해서는 비용-효과 분석이

필요하다고 지적하였다. 이에 김창호(2008)는 ICF에 의

한 장애평가제도가 일원화됨에 따라 효율성 및 관리비용

감소, 장애발생시 보상기준 통일성에 따른 편익과 같은 장

점을 주장하며, 각 효과에 대한 구체적 계량화가 불가하더

라도 긍정적/부정적 불확실한 효과에 대한 논의는 충분히

검토할 가치가 있다고 주장하였다. 이처럼 ICF는 국내에

정착하기까지 지속적인 노력과 관심 그리고 다양한 선행

연구들이 요구된다. 

그럼에도 불구하고 ICF는 건강관리에 대한 세계적인

흐름으로서, 2001년 ICF가 발표된 이래, 미국, 독일, 스위

스, 오스트리아, 일본과 같은 선진 국가에서는 ICF를 이미

도입하여 그 기준을 적용하고 있는 실정이다(신은경,

2004). 지난 2009년 대한 재활의학회는 ICF의 국내 도입

을 통해 근본적인 문제를 해결하고, 장애를 가진 모든 사

람이 사회와 어울릴 수 있도록 하는 시스템을 정립해야 할

것을 주장하였다(Medifonews, 2009). 

한국의 작업치료는 이러한 세계적 변화를 수용해야 할

때가 왔음을 직시하고 효과적인 국내 도입을 위한 사전 준

비가 필요할 것으로 생각한다. 일방적인 ICF의 도입이 아

닌 양질의 작업치료 서비스라는 궁극적인 목적을 달성하

고 작업치료의 전문성과 특수성을 획득하며 재활분야에서

의 건강 전문가로서 독보적 영역을 선점할 수 있도록 노력

해야 할 것이다. 그리고 ICF의 국내 정착을 위해서는 비용

효과분석을 통한 검증이 함께 이루어져야 할 것이다. 특

히, ICF는 건강의 구성요소를 분류하였으나 재활분야에

맞은 접근전략까지 제시하지는 못하였으므로, 재활의 각

과정에 따라 ICF에 기반을 두고 평가 및 중재를 제공할 수

있도록 구성된 ICF tool의 사용을 고려하여야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 첫째, ICF research branch가 개발

한 Stroke core sets를 사용하여 한국적 특성을 반영하지

못했다는 점이다. 이에 한국형 Stroke core sets의 개발이

요구된다. 둘째, 사례 환자의 중재 제공 시 다양한 재활 팀

이 참여하지 못하였기에, 다분야간 접근을 제시하는 데 어

려움이 있었다. 추후에는 재활 팀 전체가 참여하여, ICF

tools를 적용한 뇌졸중 환자 연구가 진행되어야 할 것으로

사료된다.

Ⅴ.  결결 론

Stroke core sets는 뇌졸중 환자의 특성에 맞는 카테고

리를 선정하여 묶음으로서 실제 임상에서 효율적으로 반

영할 수 있도록 도왔다. 또한 ICF tools는 선정된 카테고리

를 기반으로 하여 보건전문분야에서 효율적인 평가, 중재

목표 설정, 역할분담, 환자중심의 문제해결을 돕는 것으로

나타났다. 따라서 Stroke core sets와 ICF tools의 임상적

사용을 추진해야 할 것이며, 원활한 작업치료 적용을 위해

서는 용어 및 작업수행 분석의 전문성에 대한 임상적 합의

와 다양한 후속연구들이 요구되는 바이다. 
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Abstract

Clinical Application of the International Classification of Functioning, 

Disability, and Health Tools in Occupational Therapy 

Bang, Yo-Soon, Ph.D., O.T., Kim, Hee-Young M.P.H., O.T. 

Dept. of Occupational Therapy, Gwangju University

OObbjeecctiivee: The purpose of this study was to present the clinical use of ICF tools and discuss their usefulness in

occupational therapy. 

MMethhoddss:The subject was a male stroke patient, and the study was conducted from April to March of 2010.

First, stroke core sets were used to detect the categories. Next, ICF tools (categorical profile & assessment

sheet, assignment maps, an intervention table, and an evaluation display) were performed step by step.

Finally, 5 experts discussed the results. 

RResulltss: Stroke core sets were used to select the categories under study. In clinical practice, ICF tools allow the

description of a functioning state, an illustration of the patient’s functioning experience, the relation between

rehabilitation goals and appropriate intervention targets, an overview of the resources required to improve

specific aspects of human functioning, and finally, changes in stated functionality following rehabilitative

intervention. Experts expressed the positive aspects of ICF, but pointed out their consideration of the

characteristics of occupational therapy. They also suggested the need for ICF education and cost effective

analysis. 

CCoonnccllussiioonn: Stroke core sets were used to select the categories corresponding to a patient's health status. ICF

tools are definitely effective for evaluations, setting goals, role-sharing of professionals, and applying client-

centered problem-solving tasks. Therefore, clinical agreement regarding the terms and professionalism in a

performance analysis will need to apply ICF tools for use in occupational therapy.

KKeey worrdds: ICF core sets, ICF tools, Stroke 




