
Ⅰ.  서서 론

국내척수손상환자는인구 100만명당 40여명으로그

발생률이 지속적으로 증가하고 있는 추세이다(변창제,

2004). 척수손상으로 인한 신체적 마비와 다양한 기능장

애및통증은이동, 자조활동, 직업복귀나사회적관계형

성 및 여가 활동에 문제를 일으키고, 지역사회 일원으로

능동적인 참여에 어려움을 겪게 하여 급격한 삶의 변화를

초래한다(차우현, 김기호, 서진영과 이섭경, 2009). 척추

손상 환자의 재활을 위해서는 신체적 손상뿐 아니라 기능

과 활동 및 참여에 이르는 건강 관련 문제의 전반에 해당

하는포괄적인대처가필요하다.

2001년 세계보건기구는 건강에 생체·사회·심리적

접근을 기초로 다각적 관점을 적용한 국제 기능·장애·

건강분류(International Classification of Functioning,

Disability and Health; ICF)를 발표하였다(World Health

Organization; WHO, 2001)(그림 1). ICF의 등장은 건강

의 중심을 치료의학으로 보는 기존의 개념에서 건강과 관

련된 모든 분야가 서로 대등한 위치에 있고, 기능과 장애,

개인과 집단 그리고 환경을 함께 고려해야 한다는 변화된

개념을 강조하고 있다(나은우, 2008)(그림 1). 이는 변화

된건강개념을자연스럽게수용하고, 장애문제를통합적

시각으로이해하게하며, 다양한영역의비교를가능케하

여 재활 계획 및 전략 수립에 효과적이다(Kevin &
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목적 :  본 연구는 척수손상 환자를 대상으로 RPS Form을 적용하여 작업치료에서의 임상적 평가의 효용성을 알아

보고, 적용사례를단계적으로설명하여실제사용방안을제시하고자하였다.

연구방법 :  31세의척수손상남성환자를대상으로RPS Form을적용한평가와중재를제공하였다. 또한임상전문

가6인과RPS Form의효용적측면에대하여논의하였다. 
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수있었고, 논리적인결정을내릴수있어임상에서적용하기유용하였다. 환자의중재에대한반응, 또한긍정적이

었다.
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Russell, 2008). 

보건 전문영역인 작업치료는 건강에 대한 ICF의 관점

을 받아들였고, 실제로 ICF의 용어를 고려하여 작업치료

실행의 틀(Occupational Therapy Practice Framework)

을개발하였다(AOTA, 2002). 그러나아직까지 ICF의관

점을 포괄적으로 적용한 작업치료의 평가 방식은 개발이

미흡한 상태이며, 건강의 전체 요소를 다루기에 어려움이

있다. 

재활영역에서는팀접근을용이하게하고, 건강영역중

활동과 사회적 참여의 분야를 평가할 수 있는 도구로

Canadian Occupational Performance Measure; COPM,

Rehabilitation Activities Profile; RAP, Indicators of

Rehabilitation Status 3; IRES-3, Rehabilitative Problem

Solving Form; RPS-Form이 개발되었다(John et al.,

2007). 

COPM은자조관리, 생산성, 여가의세영역에서우선순

위와 기술적 필요를 알아보는 반 구조화된 인터뷰 형식의

평가이다. ICF의 활동과 참여 영역을 부분적으로 평가할

수는 있으나(Law et al., 2004), 사용자의 심리·사회적

상태와 환경적 요소를 체계적으로 평가할 수는 없었다

(Wressle & Lindstrand, 2003). RAP는 보건전문가들 간

의 공통적인 치료 목표를 선정하고 체계적인 평가를 제공

하나(Van, Jelles, & Lankhorst, 1995), 실효성에관한근

거를제시하지는못하였다(John et al., 2007). IRES-3는

ICF의이론적모형에기반을두고개발되었으나(Buhrlen,

Gerdes, & Jackel, 2005), 아직까지 평가의 타당성은 파

악되지 않았다. RPS Form은 임상에서 환자의 재활 문제

를 분석하고 중재하며 효과를 평가하는 전 과정, 즉 재활

주기(Werner et al., 2002)를 기반으로 ICF 모형을 적용

한것이다(Steiner et al., 2002). 위에제시한다른평가들

에 비해 단순한 구성으로, 사용이 간편하며 재활영역에서

공통적으로적용하기에용이하다.

RPS Form은 ICF를기반으로문제와필요를파악하고,

목표 문제와 중개 요소를 정의한다. 이에 따른 중재를 계

획·실행·조정하고효과를평가하여임상적사고의논리

적인 흐름을 주도한다(그림 2). 또한 간단한 표를 통해 건

강관련요소들을배열함으로써임상결정의전과정을유

의하게 한다(Barbara & Johanna, 2008). 기능과 장애에

대한 환자의 관점을 제시하도록 하여 자연스럽고 적극적

인 참여를 장려한다(Werner et al., 2002). RPS Form의

임상적용에 대해 Werner 등(2002)은 만성 통증증후군

환자를 적절히 관리할 수 있었음을 보고하여 사용의 활성

화를 주장하였다. Babara와 Johanna(2008)는 인도네시

아와 네팔의 재활센터에서 RPS Form을 통해 두 센터 간

의 ICF 임상적용 정도를 비교하였고, 실질적으로 도움이

되었음을 확인하였다. Emma, Alison과 Leanne(2010)은

헌팅턴병 환자를 위한 ICF 기반의 평가와 목표 설정을 위

해RPS Form을사용하였다. 이처럼RPS Form은 ICF 건

강 모형을 기반으로 하여 재활주기에 의한 치료를 지지하

였다. 또한 재활영역에서 팀 접근을 원활히 함과 동시에

환자의 능동적 참여를 고려할 수 있었다. 이에 체계적 연

구를 통한 작업치료에서의 임상적 평가의 효용성과 사용
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그림1. 국제기능·장애·건강분류모형 그림2. 재활주기
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방안에대한논의가필요할것으로생각한다. 

따라서 본 연구는 척수손상 환자를 대상으로 RPS

Form을 적용하여 작업치료에서의 임상적 평가의 효용성

을알아보고, 적용사례를단계적으로설명하여실제사용

방안을제시하고자한다.

Ⅱ.  연연구 방방법

1.연구대상

연구대상은31세남자로, 2010년 12월7일운전중기

둥과 충돌하여 흉추 5번, 6번 척수손상(ASIA A) 진단을

받았다. 2011년 3월 3일 재활치료를 위해 A병원의 외래

로 작업치료실에 내원하였다. 작업치료사는 3월 3일부터

4월 13일까지 주 5회/45분의 치료를 제공하였다. 환자의

직업은 보험설계사이고, 가족은 부인과 아들이며 부인이

간병을 전담하고 있었다. 대학졸업자로 취미는 여행과 낚

시이고, 종교는 기독교이었다. 거주지는 복도식 아파트

(22평, 7층)로엘리베이터를이용하였다.

2.연구절차

본연구자는A병원의재활의학과작업치료실에의뢰된
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표1. 카테고리선정하기

척수손상 활동분석(demanded actions를중심으로) 카테고리선정
ICF Comprehensive Core Sets

- 하의입기

: 다리를뻗는자세로앉는다. 팔을뻗어옷을

집어든다. 허리를구부려바지통에다리를

넣는다. 바지를끌어올린다. 엉덩이를좌우

로움직여허리까지끌어올린다. 단추를잠

근다. 지퍼를올린다.

- 침대에서휠체어로의이동

: 다리를뻗는자세로, 침대가장자리까지이동

한다. 휠체어팔걸이를잡고몸을끌어휠체

어로이동한다. 몸을정렬한다.

- 학원까지휠체어추진

: 체간을정렬한다. 양손으로휠체어림을잡고

앞으로민다.

- 아파트상가문턱넘기

: 체간을정렬한다. 양손으로휠체어앞바퀴를

잡고들어올린다. 앞으로밀면서문턱을

넘는다.

- 휠체어에서학원의자로의이동

: 휠체어가장자리까지이동한다. 의자팔걸이

를잡고몸을끌어의자로이동한다. 몸을

정렬한다.

- 강의실에서앉기자세유지하기

: 체간을정렬한다. 피로할때마다체중이동을

자세를조절한다.

- b7300 근육과근육군의

힘(장악력)

- b7309 특정근육의힘

(상지근력)

- b7401 근지구력

- b7602 수의적움직임의

협응

- d4153 앉기자세유지

- d4200 앉아서자리이동

- d465 장비를이용한

이동

- e1101 약물

- e1300 공공건물출입시

설설계교육을위한

일반적인제품및기술

b

(62)

b126 

.

.

.

b7300

.

b740

.

b760

.

.

.

b840

s

(14)

s12000

s12001

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

s810

d

(53)

d230

.

.

.

d4153

.

d420

.

.

.

d465

.

.

.

d5302

e

(32)

e110

.

.

.

e130

.

.

.

.

e580





0(구조상의변화없음), 1(완전부재), 2(부분부재), 3(부

분 추가), 4(기형 차원), 5(불연속성), 6(일탈 상태), 7(분

비액 축적을 포함해 구조상의 질적인 변화), 8(기타 특이

적인 사항), 9(상세 불명)로 나타낸다. 제 3평가치는 0(1

개 부위 이상), 1(우측), 2(좌측), 3(양측), 4(앞면), 5(뒷

면), 6(기부), 7(말단부), 8(기타 특이적인 사항), 9(적용

할수없음)로나타낸다. 

신체기능, 활동 및 참여 영역의 평가치는 0(문제없음:

0-4%), 1(경도의 문제: 5-24%), 2(중도의 문제: 25-

49%), 3(고도의 문제: 50-95%), 4(완전한 문제: 96-

100%), 8(기타 특이적인 사항), 9(적용할 수 없음)로 나

타낸다.

환경요인의 평가치는 0(장애 없음: 0-4%), 1(경도의

장애: 5-24%), 2(중도의 장애: 25-49%), 3(고도의 장

애: 50-95%), 4(완전한 장애: 96-100%), +1(경도의

촉진: 0-4%), +2(중도의 촉진: 25-49%), +3(고도의

촉진: 50-95%), +4(완전한 촉진: 96-100%), 8(기타

특이적인 사항), 9(적용할 수 없음)로 나타낸다(WHO,

2001). 

4) 표준화된평가

(1) 근력검사(Muscle Strength Test)

Kendall, McCreary와 Provance(1993)가 제안한 도수

근력검사에 따라 근육의 활동에 반대되는 방향으로 개별

적인저항을주어근육또는근육군의최대수축을측정한

다. 측정은 5점(정상, 피로하는 일 없이 중력과 최대 저항

에 대항하여 몇 차례 운동을 반복할 수 있음), 4점(중등도

의 저항과 중력에 대하여 피로감 없이, 몇 차례 운동을 반

복할 수 있지만, 최대의 저항에 대해서는 곧 피로하거나

완전히 수행하지 못함), 3점(중력에 대항하여 운동을 완

전히할수있으나, 3-6회수행시피로해짐), 2점(중력을

제거하였을 때 운동의 일부를 수행할 수 있음), 1점(수축

이 촉진되나 운동은 나타나지 않음), 0점(수축이 촉진되

지 않음)으로 한다. 내적 신뢰도는 .91-.98, 검사자간 신

뢰도는 .68-.76이었다(Rider et al., 2010).

(2) 장악력검사(Hand Strength Test)

JAMAR 수압식 손 동력계(Sammons Preston,

IL60673-3040, USA)를 이용하였고, 측정단위는 kg이

었다. 미국 수부치료사협회(American Society of Hand

Therapist)에서 제시한 절차로 측정하였다. 앉은 자세에

서어깨관절은모음위치, 팔굽관절은 90°굽힘, 아래팔은

중립위치, 손목관절은 0°∼30°폄 위치에 두고 0°∼15°

좌뼈 편위에서 측정하였다. 양손을 각 3회씩 측정하고 그

평균치를기록하였다.

(3) 상지협응력검사

(Upper Extremity Coordination Test)

Cromwell(1965)이개발한상자와나무토막검사(Box

& Block Test)를이용하였다. 상자는중앙에칸막이가달

린 것으로 1분 동안 가능한 많은 나무토막을 집어 반대쪽

으로 옮긴 개수를 측정한다. 검사-재검사 신뢰도은 오른

손r=.98, 왼손 r=.99이었다(Cromell, 1965). 

(4) 앉기균형검사(Sitting balance test)

Carr, Shepherd, Lena와 Denise(1985)가개발한신운

동평가척도(New Motor Assessment Scale)로 앉기 균

형, 걷기, 상지 기능과 손의 움직임, 기술적인 손의 움직임

의 8항목으로 구성된다. 측정은 0점에서 6점까지로 점수

가 높을수록 기능이 좋음을 의미한다. 본 연구에는 이 중

앉기 균형 항목을 이용하였다. 개발당시 검사자간 신뢰도

는r=.95, 검사-재검사신뢰도는r=.98이었다.

(5) 휠체어이동평가(Wheelchair Mobility Assessment)

Harvey, Julia와 Alex(1998)가개발한것으로, 누운상

태에서 앉은 상태로 이동, 수평 이동, 수직 이동, 평지에서

휠체어 밀기, 경사로에서 휠체어 밀기, 턱 올라가기로 구

성된다. 각 항목은 1점에서 6점까지 이다. 본 연구에서 검

사자간신뢰도는 .97, 검사-재검사신뢰도는 .95이었다. 

Ⅲ.  연연구 결결과과

1.문제와필요를파악하기

환자는면담에서생계에대해불안해하였고, 손상전직

장의 같은 부서(설계사)로는 복직이 어려워 부서이동(행

정직)을 통한 복귀를 권고 받은 상태였다. 복직을 위한 컴

퓨터 프로그램 습득을 위해, 아파트 상가 내에 위치한 컴

퓨터학원에서수강을하고있었다.
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1) 하의 입기: 분리된 근육과 근육군의 힘, 몸통근육의

힘, 특정근육의 힘, 수의적 움직임의 협응 및 앉아서

자리이동.

2) 침대에서 휠체어로의 이동, 학원 의자로의 이동: 분

리된 근육과 근육군의 힘, 몸통근육의 힘, 특정근육

의힘, 근지구력및앉아서자리이동.

3) 학원까지 휠체어 추진: 분리된 근육과 근육군의 힘,

몸통근육의 힘, 특정근육의 힘, 근 지구력, 수의적 움

직임의협응및앉아서자리이동, 장비를이용한이동.

4) 아파트 상가문턱 넘기: 분리된 근육과 근육군의 힘,

몸통근육의 힘, 근 지구력, 수의적 움직임의 협응 및

공공건물 출입시설 설계·축조·건축 관련 제품 및

기술.

5)강의실에서 앉은자세 유지하기: 몸통근육의 힘, 근

지구력, 허리통증, 피로함, 앉기자세유지, 약물.

6) 컴퓨터 학원 수강: 하의 입기, 침대에서 휠체어로의

이동, 학원까지 휠체어 추진, 아파상가문턱 넘기, 휠

체어에서 학원 의자로의 이동, 강의실에서 앉은자세

유지에대한어려움.

7) 생계에대한불안: 컴퓨터학원수강의어려움. 

초기 평가 과정은 다음과 같았다. 카테고리에 해당하는

표준화된 평가는 도구의 매뉴얼에 의해 진행하였고, 결과

는 표준범위와 비교하여 ICF 평가치로 변환하였다. 해당

평가도구가 없는 경우는 ICF 평가치를 직접 적용하여 각

영역을평가하였다(표2). 

3.목표문제와목표중개요소를정의하고,
적절한측정방법선택하기

환자의 우선요구(need)와 근거기반지식(evidence

based knowledge)을 고려하여, 다음과 같은 목표 문제와

중개요소및가설을설정하였다.

1) 목표문제: 직업복귀를위한컴퓨터학원수강

2) 목표문제와관련있는중개요소

(1) 신체구조 및 기능: 분리된 근육과 근육군의 힘, 몸

통근육의 힘, 특정근육의 힘, 근 지구력, 수의적 움

직임의협응.

(2) 활동 및 참여: 앉기 자세유지, 앉아서 자리이동, 장

비를이용한이동. 

(3) 환경적 요소: 약물, 공공건물 출입시설 설계·축

조·건축관련제품및기술

3) 가설

(1) 환자의 분리된 근육과 근육군의 힘, 몸통근육의 힘,

특정근육의 힘, 근 지구력, 수의적 움직임의 협응,

앉아서자리이동의문제는하의입기에최대보조를

유발하였다.

(2) 환자의 분리된 근육과 근육군의 힘, 몸통근육의 힘,

특정근육의 힘, 근 지구력, 앉아서 자리이동의 문제

는 침대에서 휠체어로 이동에 최소보조 및 휠체어

에서학원의자로최대보조를유발하였다.

(3) 환자의 분리된 근육과 근육군의 힘, 몸통근육의 힘,

특정근육의 힘, 근 지구력, 수의적 움직임의 협응

및 앉아서 자리이동, 장비를 이용한 이동의 문제는

학원까지휠체어추진에최소보조를유발하였다. 

(4) 환자의 분리된 근육과 근육군의 힘, 몸통근육의 힘,

특정근육의 힘, 수의적 움직임의 협응 문제와 공공

건물 출입시설 설계·축조·건축 관련 제품 및 기

술의 방해는 아파트 상가 문턱 넘기에 최대보조를

유발하였다(그림5). 

(5) 환자의 몸통근육의 힘, 근 지구력, 앉기 자세유지의

문제와 약물 미복용은 환자의 허리 통증과 피로함

을유발하였다.

4.중재계획, 실행및조정하기

목표문제해결을위해네가지중개요소와관련된근거

를바탕으로중재를계획하였다.

1) 중개요소: 분리된근육과근육군의힘, 특정근육의

힘, 몸통근육의힘, 근지구력

(1) 근거: 반복적저항운동은척수손상환자의근력을

증진시킴(Harvey, Lin, Glinsky, & Wolf, 2009).

(2) 중재

상지근력- 주5회10분씩위팔90도구부린자세

에서10초간격으로30초동안덤벨(dumbbell

3kg)을들고유지하기.

장악력- 주5회3분씩양손으로악력계(Sammons

prestone 556304 model)를분당40회씩쥐기. 

몸통근육의힘과근지구력- 주5회15분씩반듯
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표2. 중재전과후의평가결과

ICF 카테고리 평가도구 초기평가결과 재평가결과

분리된근육과근육

군의힘

몸통근육의힘

특정근육의힘(상

지근력)

근지구력

수의적움직임의

협응

앉기자세유지

앉아서자리이동

(동적균형)

장비를이용한이동

(실외이동)

약물

공공건물출입시설

설계축조건축관

련제품및기술

교육을위한일반적

인제품과기술

장악력

검사

도수근력검사

도수근력검사

ICF 평가치

상자와나무토막

검사

앉기균형검사

휠체어이동평가

휠체어이동평가

ICF 평가치

ICF 평가치

ICF 평가치

Rt :20kg (표준40kg),

Lt: 19kg (표준36kg)

몸통굴곡근: 2(총5점)

몸통신전근: 2(총5점)

어깨굴곡및신전근:

3+(총5점)

팔꿈치굴곡및신전근:

3+(총5점)

손목굴곡및신전:

3+(총5점)

25분후피로함과허리

통증호소(90분동안등

을기대지않고, 피로감

없이수행함을 ICF평가

치‘0’으로가정

오른손31개(정상치

81.9 ± 9.0)

왼손30개(정상치81.3

±8.1)

2(총6점)

3(총6점)

휠체어밀기: 1(총6점)

미복용

학원입구에문턱

(15cm)이있어두사람

의보조가필요함

미사용

Rt :30kg (표준40kg),

Lt: 28kg (표준36kg)

몸통굴곡근: 2(총5점)

몸통신전근: 2(총5점)

어깨굴곡및신전근:

4(총5점)

팔꿈치굴곡및신전근:

4(총5점)

손목굴곡및신전: 4(총5

점)

90분으로수행시간이증

진됨

오른손40개(정상치

81.9 ± 9.0)

왼손38개(정상치81.3

±8.1)

4(총6점)

5(총6점)

휠체어밀기: 4(총6점)

의사와간호사의복약지

도로통증을조절하게됨

학원입구에경사로를설

치하여한사람의보조로

이동이가능함

체간스트랩, 휠체어등받

이, 휠체어방석을제공

2

3

2

3

2

3

2

4

3

4

9

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

1+

ICF 
건강
요인

ICF 
재
평가

ICF 
초기
평가

신체

구조

및

기능

활동

및

참여

환경





과가있음(Lee, Miller, Townson., & Anton,

2010).

(2) 중재: 의사처방및간호사의복약지도

6) 중개요소: 공공건물출입시설설계·축조·건축관

련제품및기술

(1) 근거: 환경적장애물이척수손상환자의휠체어이

동을제한함(Eliana et al., 2004).

(2) 중재: 아파트학원상가문턱(15cm) 위로널빤지

를덧댐.

5.효과평가하기

주 5회, 회당 45분의 작업치료 중재를 4주간 제공한 결

과는다음과같았다(표2). 

환자는 주 5회 학원에 참석하였고, 90분 정도 피로감

없이 강의를 수강 할 수 있었다. 환자는 증진된 수행 상태

에 긍정적이었고, “조금만 더 열심히 하면 다시 직장으로

돌아갈수있을것같아요."라고응답하였다. RPS Form의

효용성에 대한 작업치료사 3인, 물리치료사 3인의 논의

결과는다음과같았다(표3).

Ⅳ.  고고 찰찰

척수손상 환자는 휠체어를 사용하는 좌업 생활로 신체

기능의 손상, 활동의 제한 및 참여의 제약, 환경적 방해에

영향을받는다. 따라서척수손상환자의건강한삶을위해

서는 환자 개인의 문제 뿐 만 아니라 주변 환경의 문제까

지고려해야한다. 

RPS Form은 ICF의건강모형을기반으로하였기에척

수손상 환자의 특징을 잘 반영할 수 있다. Rauch 등

(2010)은 척수손상 환자를 대상으로 한 연구에서 환자가

호소하는모든건강관련구성요소를고려하였을때, 포괄

적인 재활 중재 전략이 가능하다고 보고하였다. 또한

Barbara와 Johanna(2008)는 RPS Form을 적용하였을

때, 현실적인 목표와 가설을 설정할 수 있었다고 하였다.

또한 중재의 논리적 과정을 유도하여 체계적인 사례관리

가가능하였음을보고하였다. 이에본연구는척수손상환

자를대상으로RPS Form을적용하여작업치료에서의임

상적 평가의 효용성을 알아보고, 적용 사례를 단계적으로

설명하여실제사용방안을제시하고자하였다.

본 연구에서 RPS Form은 척수손상 환자의 건강 관련

영역(신체구조 및 기능, 활동 및 참여, 환경 및 개인요소)

을, 동등한비중으로한장의평가지에시각화하여포괄적

인 관점을 유도하였다. 이에 임상전문가들은 사용이 간편

하고, 논리적 임상추론에 의한 포괄적 평가 및 중재 결정

을 주도하는 측면에서 RPS Form의 임상적 효용성을 인
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표3. RPS Form의효용성에대한논의

논의

“RPS Form은사용이간편하여바쁜임상에서적절하다. 다만 ICF에대한깊은이해가필요하므로사전에
충분한교육이필요할것이다.”

“직접적인건강관련요소뿐만아니라간접적인관련요소까지알아내어목표한문제에효과적인중재전략을

세울수있었다. 하지만중재전략의최대효과를위해서는치료사의심도깊은논리적사고와근거기반의지식

이요구된다.”

“문제와관련이있는요소들을고려하여체계적인가설을설정하는데유용하다. 치료사의폭넓은지식과임상

적추론이필요하다.”

“재활주기를기반으로하여임상에서의논리적사고를지지한다. 하지만평가지가한장으로구성되어지나치

게간결하므로이러한임상적진행이치료사의능력에따라달라질수있다.”

“평가지가한장으로구성되어있어전체요소에대한접근이쉽고, 포괄적인재활계획의설계가가능하다.”

“환자의의견을평가지윗부분에제시하여간과하고넘어갈수있는환자의요구를충분히반영할수있다.”
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정하였다. 

첫째, 환자의문제와필요들을, 환자와전문가의관점으

로 평가지의 윗부분과 아랫부분에 동시 적용하여 누락시

키거나 소홀히 다룰 수 있는 건강 관련 영역을 최소화할

수 있었다(그림 4). 또한 환자의 의견을 고려하고 능동적

인 참여까지 끌어낼 수 있는 효과적인 과정이었다. 둘째,

환자의 필요와 문제 및 중개요소를 관련짓고 다양한 가설

을 설정함에 있어, 환자의 필요에 대한 직접적인 영향 이

외 간접적인 영향까지 고려할 수 있었다. 또한 화살표로

명료하게 표시하여 인과관계를 쉽게 파악할 수 있는 과정

이었다(그림 5). 셋째, 목표 문제 및 중개요소를 선택하고

이에 대한 중재전략을 제시함에 있어 최신의 근거를 고려

하였다. 이는 문제해결접근과 동시에 근거기반의 실행을

자연스럽게유도하는과정이었다. 

이와 같이 본 연구는 척수손상 환자의 신체구조 및 기

능, 활동 및 참여 이외의 환경적 요소까지 동등하게 고려

하였고, 각 재활 주기의 논리적 사고를 바탕으로 임상적

결정을 자연스럽게 적용하여, 재활관리의 효율적인 전략

임을 입증할 수 있었다. 환자의 반응 역시 중재 결과에 대

해 긍정적이었다. 다만, 환자의 환경적 문제에 대한 중재

에서 경제적 여건과 사회적 지지 시스템의 미비로 근본적

인 해결이 불가능하였다. 이에 아파트 상가의 문턱 위에

널빤지를덧대는대안을실시하였다. 건강에대한전체영

역을 포괄적으로 관리하기 위해서는 건강이 단순한 신체

구조 및 기능을 넘는 활동 및 참여와 환경적 요소의 산물

임을인식해야한다. 그리고각영역의보건전문가가포함

된유동적재활시스템을고려해야할것으로생각한다. 이

를위한국가및지역사회에서의관심과제도적지지가무

엇보다도중요할것이다.

현재 작업치료는 작업영역(domain)에 따라 다른 평가

도구를사용하고있어, 각영역의평가결과를서로비교하

는데 제한이 있다. 따라서 전체 영역에 대한 포괄적인 판

단을 어렵게 하여, 효율적인 건강관리에 제한을 가져오는

것으로사료된다. 또한재활의각분야별전문가들이사용

하는용어가서로달라환자정보를공유하기힘든상황이

다. ICF의 건강 관련 영역에 대해 동등한 기준을 적용할

수있고, 공통용어를사용하는평가로서한장의시트지로

구성되어 손쉽게 사용할 수 있는 RPS Form의 임상적용

을권고하는바이다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 약 한 달간의 중재이었기에

환자의입원에서퇴원까지의작업치료의연속체를나타내

기 어려웠다. 둘째, 기존의 표준화된 평가와 RPS Form을

비교한 선행연구가 미비하였기에 이에 대한 후속 연구가

진행되어야할것이다. 

Ⅴ.  결결 론

RPS Form은건강에대한 ICF의재활관리서비스를한

장의평가지로시각화하여사용이간편하고, 그내용이분

명하여임상적추론을주도하기에용이하였다. 또한타재

활 전문영역과의 원활한 팀 접근과 함께 근거기반의 작업

치료를제공할수있었다. 
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Abstract

Application of Rehabilitation Problems Solving Form 
for a Person With Spinal Cord Injury

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

Dept. of Occupational Therapy, Gwang-Ju University

OObjeecctiivee :  This study was performed to verify the comprehensive perspective based on the ICF-model and

logical clinical thinking of Rehabilitation Problem Solving(RPS) Form.

MMethhoddss :  The  patient was a 31-year-old man who injured spinal cord. A plan of care was to address

impairment, activity limitation and participation restrictions by using RPS Form. And we discussed about

clinical utilities of RPS Form with 6 clinical experts. 

RResulltss :  After the intervention, subject participated in computer lecture more often and for longer duration.

And he expressed positive attitude about intervention. Experts mentioned agreeable opinion about using RPS

Form in clinic. 

CCoonnccllussiioonnss :  RPS provides a visual simpleness and clearness and it also guides  logical thinking in clinical

practice. Therefore RPS Form can be used to enhance multidisciplinary patient management and assists in

clarifying clinical roles as part of a multidisciplinary team. The case report demonstrates that the RPS Form

can be a viable strategy for occupational therapy. 

KKey woorrddss :  Disability and health, International classification of functioning, Occupational therapy,

Rehabilitation problem solving form




