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국문초록

목적 : 본 연구는 체계적 고찰을 통해 외상성 뇌손상 운전자의 운전능력 측정방법을 분석하고, 운전능력을 

제시하고자 하였다.

연구방법 : 2013년 4월∼5월까지 MEDLINE, Ovid, IOS press, OT seeker, Cochrane library, Science 

Direct 데이터베이스에서 ‘automobile driving (Mesh Term), drive, driver’와 ‘brain injury (Mesh 

Term), head injury’의 키워드로 검색하여, 최종적으로 10개의 연구를 선정하였다. 포함연구의 근거수

준을 살펴보면 Ⅱ는 8개, Ⅲ은 1개, Ⅴ는 1개이었다. Down & Black 기준에 따른 방법론적 질을 살펴보

면, 완벽과 우수 연구는 0개, 보통은 3개, 나쁨은 7개이었다. 혼합 연구를 Critical Appraisal Skills 

Program 질적 평가에 따라 분석한 결과, 우수한 수준이었다. 

결과 : 운전능력측정 요인을 분석한 결과, 운전시뮬레이터는 8개의 요소, 자가측정보고는 7개의 요소, 실제

도로평가는 6개의 요소로 분석되었다. 요소별 빈도는 보고된 교통사고(13.3%)가 가장 많았고, 다음으로

는 운전능력에 관한 자기지각(10.0%)이었다. TBI 운전자의 운전능력을 분석한 결과, 보고되거나 보고

되지 않은 교통사고 빈도가 일반 성인이나 CVA 운전자보다 높았고, 위험에 대한 속도는 정형외과 질환

을 가진 운전자나 일반 성인보다 느렸다. 또한 TBI 비운전자 및 일반 성인보다 스스로의 운전능력에 대

해 높이 평가하였다.

결론 : 본 연구는 작업치료사가 TBI 환자의 운전능력 평가시 다양한 요소들을 활용할 수 있도록 제시하였

고, TBI 환자의 운전 재개에 있어 적극적이고 지속적인 훈련 및 전략 관리가 필요함을 제안하였다. 
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I. 서 론

외상성 뇌손상(Traumatic Brain Injury; TBI)은 인

지적, 신체적, 정서적 손상을 일으키며 이로 인하여 독립

적인 일상생활 및 사회적인 활동이 제한된다(Bagiell et 

al., 2010). TBI는 상·하지에 마비나 강직이 나타날 수 

있고, 운동 계획과 협응 능력의 손상이 있다. 인지적으로 

집중력, 기억력과 사고의 유연성이 감소하고, 정신적 피

로가 쉽게 나타난다(De Guise, Leblanc, Feyz, & 

Thomas, 2005). 또한 복합적으로 우울증과 공황 장애

와 같은 심리적 질환을 가질 수 있다(Schwarzbold et 

al., 2008). 이러한 증상은 안전한 운전에 영향을 미칠 
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수 있다. 운전은 적절한 운동 협응, 시지각, 인지, 감정조

절, 자기 인식이 요구되는 복잡한 과제로, 독립적인 이동

과 사회적 상호작용 및 지역사회로의 통합을 강화시켜주

는 중요한 활동이다(Lane & Benoi, 2011). 운전은 일, 

쇼핑, 건강관리 및 사회적 참여를 가능하도록 하며, 삶의 

만족도를 높여준다(Johnston, Goverover, & Dijkers, 

2005).

TBI 환자의 경우, 증상뿐만 아니라 자원의 부족이나 

사회적 제약이 운전 재개를 방해하기도 한다(Rapport, 

Hanks, & Bryer, 2006). 대부분의 경우 TBI 환자는 가

족이나 보건의료 전문가의 조언에 따라 운전 여부를 판

단한다(Schanke & Sundet, 2000). TBI 환자의 운전능

력에 대한 보호자의 지각은 실제 운전능력과 상관성이 

부족하고(Coleman et al., 2002), 보건의료전문가들은 

TBI 환자의 운전을 돕기 위한 가이드라인에 대한 인식이 

부족하여, 운전에 관해 조언을 하지 않는다(Goodyear 

& Roseveare, 2003). 이처럼 가족이나 보건의료 전문

가는 운전의 잠재적 위험이나 적합성에 대한 정확한 인

식 없이 TBI 환자의 운전 재개를 방해하는 원인이 되기

도 한다.

TBI 이후에 운전을 다시 시작하는 것은 지역사회 통

합, 직업 복귀, 삶의 만족에 긍정적인 영향을 준다

(Kreutzer et al., 2003; Novack et al., 2010; 

Rapport, Bryer, & Hanks, 2008). Rapport 등(2008)

은 TBI 운전자가 TBI 비운전자보다 지역사회 통합 수준

이 높다고 보고하였고, TBI 비운전자들에게 다양한 대체 

교통수단과 적절한 사회적 지원을 제공하더라도, 운전 

중단을 완전히 보상할 수는 없다고 하였다. TBI 환자가 

현대사회에서 기본적 활동인 운전 역할을 상실하면, 타

인과 사회에 더욱 의존하게 되어 결과적으로 사회적 지

지에 대한 수요가 높아질 뿐만 아니라(Retchin & 

Anapolle, 1993), 개인의 사회적 고립, 활동 감소 및 우

울증까지 야기할 수 있다(Finestone & Gershkoff, 

2011). TBI 환자의 삶의 질, 작업적 균형, 사회적 통합

의 향상을 위해 보건의료 전문가 및 가족은 TBI 환자의 

운전능력에 대한 정확한 인식이 필요하다. 

최근 TBI 환자의 운전 재활 연구는 운전 적합성을 판

별하는 평가도구 선별(Aslaksen, Orbo, Elvestad, 

Schafer, & Anke, 2013; Hargrave, Nupp, & Erickson, 

2012)이나 운전 능력과 관련된 예측 인자 분석(Bivona 

et al., 2012; Ortoleva, Brugger, Van der Linden, & 

Walder, 2012)이 주를 이룬다. 이에 본 연구에서는 TBI 

운전자의 실제 운전능력을 알아보고자 TBI 운전자를 대

상으로 운전능력을 평가한 연구들을 체계적 고찰함으로

써, TBI 환자를 위한 운전재활의 기초 자료로 제시하고

자 한다. 세부적 목적은 다음과 같다. 첫째, TBI 운전자

의 운전능력의 측정 요소를 분석하고자 한다. 둘째, TBI 

운전자의 운전능력을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 수집 기준 및 과정

1) 포함기준

  (1) 현재 운전하고 있는 TBI 운전자를 대상으로 한 

연구

  (2) 운전능력을 평가한 연구 

  (3) 영어로 된 논문

  (4) 원문보기가 가능한 연구

2) 배제기준

  (1) 포스터

  (2) 운전능력에 대한 중재가 실시된 연구 

  (3) 고찰 및 메타분석 연구

  (4) 운전 훈련과 관련된 장비개발에 관한 연구

  (5) 법과 제도에 관한 연구 

  (6) 평가도구의 타당도와 신뢰도에 관한 연구 

3) 검색 과정 및 선정

2013년 4월∼5월에 걸쳐 MEDLINE, Ovid, IOS 

press, OT seeker, Cochrane library, Science Direct 

데이터베이스에서 ‘automobile driving (Mesh Term), 

drive, driver’ and ‘brain injury (Mesh Term), head 

injury’ 키워드로 검색하였다. 1990년 이후부터 2013년 

4월까지 데이터베이스에 실린 연구를 대상으로 하였다. 

검색된 연구는 제 1 저자와 제 2 저자가 각각 제목 검토 

후, 초록을 확인하였고, 필요에 따라 원문확인을 하였다. 
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5,481 records identified 

5,400 excluded following review of title or abstract

81 full articles retrieved

71 excluded

Different participants 24

Review articles 16

Assessment for fitness to driving 12

Conducting intervention 6

Articles for assessment tool 6

Poster 3

Not in english 2

Status report 1

Equipment development 1

10 studies were included in the final review

Figure 1. Search Process

Table 1. Hierarchy of Levels of Evidence for Evidence-based Practice 

Evidence level  Definition Frequency (%)

Ⅰ systematic review, meta-analysis, randomized controlled trials   0  (0.0)

Ⅱ non-randomized two group studies   8 (80.0)

Ⅲ non-randomized one group studies   1 (10.0)

Ⅳ single experimental studies, survey studies   0  (0.0)

Ⅴ case studies, descriptive review, qualitative studies   1 (10.0)

Total  10(100.0)

이견이 있을 경우 토의를 거쳐 결정하였다. 포함 및 배제 

기준을 충족시키는 연구는 총 10개가 선정되었다

(Figure 1). 

2. 분석 방법

1) 근거의 질적 수준

포함 연구의 근거 질적 수준을 평가하기 위해 

Arbesman, Scheer와 Lieberman(2008)이 개발한 근

거를 기반으로 한 연구의 수준을 사용하였다(Table 1).

2) 방법론적 수준

포함연구의 다양한 연구 설계를 고려하여, 양적 연구

의 방법론적 수준 측정에는 Downs와 Black(1998)이 

고안하여 Strong, Jutai, Elizabeth와 Evans(2008)가 

수정한 Downs와 Black 기준(Down & Black criteria; 

D&B)을 사용하였다. D&B는 무작위 임상설계나 유사실

험 연구뿐만 아니라 모든 양적 연구의 방법론적 수준을 

점수화하도록 고안되었다. 총 27개 항목으로 보고

(reporting), 외적 타당도, 내적 타당도, 파워로 구성된

다. 제시된 항목에 해당되는 경우 1점, 해당되지 않는 경
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 Author (year) Evidence level Methodological quality

1 Bivona et al. (2012) Ⅱ 16a

2 Bottari, Lamothe, Gosselin, Gelinas, & Ptito (2012) Ⅴ 10a(8)b

3 Neyens & Boyle (2012) Ⅱ 14a

4 Classen et al. (2011) Ⅱ 17a

5 Preece, Horswill, & Geffen (2011) Ⅱ 12a

6 Preece, Horswill, & Geffen (2010) Ⅱ 17a

7 Rapport et al. (2008) Ⅱ 12a

8 Schanke, Rike, Molmen, & Osten (2008) Ⅱ 13a

9 Rapport et al. (2006) Ⅲ 12a

10 Schultheis, Matheis, Nead, & DeLuca (2002) Ⅱ 11a

a Down & Black’s criteria 
b Critical Appraisal Skills Program (CASP) for the qualitative research 

Table 2. Evidence Level and Methodological Quality of Included Studies

우 0점으로 체크한다. 총점이 26점 이상인 경우는 완벽

(excellent), 20∼25점인 경우는 우수(good), 15∼19

점인 경우는 보통(fair), 0∼14점인 경우는 나쁨(poor)

으로 볼 수 있다(Strong et al., 2008). 혼합 연구 내 질

적 연구 부분의 방법론적 수준을 측정하기 위해서 

Critical Appraisal Skills Program (CASP)의 질적 평

가를 사용하였다. CASP질적 평가는 10개의 대질문으로 

구성되고, 각각 설계, 모집, 방법, 반영성, 분석, 결과를 

평가하는 1∼7개의 소질문으로 구성된다. 소질문을 모

두 충족시키는 경우, 대질문에 1점을 부여한다. 총점이 

9∼10점인 경우는 완벽, 6∼8점인 경우는 우수, 3∼5점

인 경우는 보통, 1∼2점인 경우는 나쁨으로 볼 수 있다

(National Health Service, 2001). 

3) 근거의 질적 수준 및 방법론적 질

양적 연구의 근거 수준을 살펴보면, 무작위 임상실험

설계는 없고, 수준 Ⅱ는 8개, 수준 Ⅲ은 1개, 수준 Ⅴ는 

1개이었다. 양적연구의 방법론적 질을 D&B 기준에 따라 

분석한 결과, 완벽과 우수에 해당하는 연구는 없었고, 보

통은 3개, 나쁨은 7개이었다. 혼합 연구를 CASP 질적 

평가에 따라 분석한 결과 우수함이었다(Table 2). 

4) 결과측정분류

포함연구에서 운전능력을 측정하기 위해 분석한 요소

를 추출하여 Schaap(2012)가 제시한 연구도구에 따라 

분류하였다. 연구도구는 크게 시뮬레이터, 실제 도로, 자

가측정보고로 구성되었다. 

Ⅲ. 연구 결과 

1. TBI 운전자의 운전능력 측정요소 분석 

운전능력에 대한 측정 요소를 분석한 결과, 운전시뮬

레이터를 사용하여 평가한 요소가 8개, 실제도로평가를 

사용하여 평가한 요소가 6개, 자가측정보고를 통해 평가

한 요소가 7개이었다. 빈도에 따른 백분율을 보면, 실제

도로가 36.7%로 가장 높고, 자가측정보고 33.3%, 운전

시뮬레이터 30.0%순이었다. 요소의 빈도를 살펴보면, 

교통사고가 총 4회(13.3%)로 가장 많이 사용되었고, 다

음이 운전능력에 대한 자각(self-awareness)으로 총 3

회(10.0%)사용되었다. 위험에 대한 반응 속도, 보고되

지 않은 교통사고, 주행거리, 운전 중 겪는 어려움이 각각 

2회씩(6.7%) 사용되었고, 그 외의 변인은 각각 1회씩

(3.3%)이었다(Table 3).

2. TBI 운전자의 운전능력

TBI 운전자의 운전능력에 관한 결과는 빈도가 높은 
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Category (%) Variables Frequency (%)

Driving simulator

(30.0) 

Response speed for danger  2  (6.7)

Overspeed  1  (3.3)

Error of the signal  1  (3.3)

Speed-limit error  1  (3.3)

Adaptation for the stimulation  1  (3.3)

Error of distance maintenance  1  (3.3)

Error of line maintenance  1  (3.3)

Visual scanning error  1  (3.3)

Real road

(36.7)

Reported traffic accident  4 (13.3)

Unreported traffic accident  2  (6.7)

Distance traveled  2  (6.7)

Accident caused by my self  1  (3.3)

Number of violation  1  (3.3)

Penalty points  1  (3.3)

Self-report

(33.3)

Awareness of driving ability  3 (10.0)

Difficulties in driving  2  (6.7)

Report on driving skill by relatives  1  (3.3)

Dangerous situation  1  (3.3)

Responsibility for accident  1  (3.3)

Driving pattern  1  (3.3)

Driving strategy  1  (3.3)

Total  21 variables 30(100.0)

Table 4. Driving Ability for Driver With TBI

Measurement variables Number of study Results Comparison

Reported traffic accident  1 0 ·Pre-traumatic driver (TBI)

 3 ·

 8 + ·Normal adults

10 0 ·Normal adults

Awareness of driving ability  8 0 ·Driver with CVA

 9 + ·non-drivers with TBI

10 + ·Normal adults

Response speed for the 

dangerous situation

 5 - ·Normal adults

 6 - ·Drivers with orthopedics disease

Distance traveled  1 - ·Pre-traumatic drivers (TBI)

 8 0 ·Post-traumatic drivers before the accident

Unreported traffic accident  8 + ·Drivers with CVA

10 0 ·Normal adults

Difficulties in driving  2 ·

10 · ·Normal adults

(0): not a significant difference, (+): TBI drivers showed the higher, (-): TBI drivers showed the lower, 

(·): not a statistical evidence 

Table 3. Analysis on Driving Ability Measurement Variables and Frequency 
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운전능력에 관한 측정 요소에 따라 제시하였다(Table 

4). 보고된 교통사고의 빈도에 관한 연구는 총 4개로 통

계학적인 근거가 제시되지 않은 1개의 연구를 제외하면, 

TBI운전자의 보고된 교통사고 빈도는 사고 전 운전자

(TBI)와 유의한 차이가 없고, 일반 성인과 유의한 차이

가 없거나 더 높은 것으로 나타났다. 운전 능력에 대한 

자각을 보고한 연구는 총 3개이었고, CVA 운전자와는 

유의한 차이가 없었고 TBI 비운전자와 일반 성인보다 높

았다. TBI 운전자의 위험에 대한 반응 속도는 일반 성인

과 정형외과 질환을 가진 운전자보다 유의하게 느렸다. 

주행거리는 사고 전 운전자(TBI)와 유의한 차이가 없거

나 더 짧았고, 보고되지 않은 교통사고 빈도는 일반 성인

과 유의한 차이가 없고, CVA 운전자보다 높았다. 운전시 

어려움에 관해 보고한 2개의 연구는 통계학적인 근거를 

제시하지 않았다. 포함연구에 대한 전반적인 내용은 

Appendix 1에 제시되어 있다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 TBI 운전자의 운전능력 및 특성에 관해 체

계적인 고찰을 함으로써 TBI 대상자 뿐만 아니라 작업치

료사와 가족들에게 운전 재개를 위한 기본 정보를 제공

하고자 하였다. 포함 및 배제기준에 따라 10개의 연구가 

선정되었고, 각 연구의 근거수준 및 방법론적 질, 운전능

력 및 특성에 관한 결과를 분석하였다. 

체계적 고찰을 위해 문헌 검색을 할 때에는 그 범위에 

대해서 COSI (Core, Standard, Ideal)라는 틀을 사용한

다(김수영, 2006). 주요(core)는 문헌 검색의 핵심으로 

국내 문헌, 핵심 데이터베이스, 포함연구의 참고 문헌이 

여기에 해당되고, 표준(standard)은 표준 검색 범위로 

수기 검색, 주요 데이터베이스외의 일반적, 특이적 데이

터베이스를 말한다. 이상(ideal)은 이상적인 검색 범위

로 학술대회 초록집, 미출판 문헌, 회사 접촉, 현재 진행 

중인 임상실험을 포함한다. 세 범위의 문헌을 모두 검색

하는 것이 이상적이지만, 본 연구에서는 이상 범위를 제

외한 주요, 표준 범위의 문헌만을 포함하였다. 또한 본 

체계적 고찰은 출판편향과 언어편향의 제한점이 있다. 

본 체계적 고찰에는 무작위 할당 임상실험이 포함되지 

않았고, 전반적으로 포함연구의 방법론적 질이 낮았다. 

하지만, 포함연구의 설계에 따른 근거수준을 제시하였고, 

타당한 양적 연구 측정방법(Aubut, Marshall, Bayley, 

& Teasell, 2013)인 D&B와 CASP를 통해, 방법론에 

따른 질적 수준을 제시함으로서 포함연구의 수준을 명확

하게 제시하였다. 

본 연구 결과, TBI 운전자의 운전능력은 운전시뮬레

이터를 이용하여 8개의 요소로, 실제도로평가를 통해 6

개의 요소로, 자가측정보고를 통해 7개의 요소로 분석하

였다. 각 측정방법은 장·단점이 있다. 운전시뮬레이터

는 안전과 비용적인 측면에서 가장 효율적인 평가이나 

실제적인 안전 운전 능력을 평가한다는 근거가 부족하다

(Classen et al., 2009). 실제도로에서 실시하는 운전평

가는 가장 실제적인 운전 능력을 평가하지만, 비용이 많

이 들고 채점 기준이 운전시뮬레이터 보다 주관적일 수 

있다(Korteling & Kaptein, 1996). TBI 운전자의 경우, 

자신의 손상에 대한 통찰력 수준이 낮아 운전의 제한이

나 중단에 대해 인정하지 않고, 적응에 어려움을 겪을 수 

있기 때문에 자가측정보고는 중요한 평가이다(Tamietto 

et al., 2006). 하지만, 객관성이 떨어지기 때문에 다른 

평가와 더불어 활용할 필요가 있다. 각각의 측정방법의 

장·단점과 환경 및 환자를 고려하여 효과적인 운전능력 

평가 방법을 선택해야 할 것이다.

작업치료사는 TBI 운전자의 삶의 질 향상을 위해 운

전 재개에 관심을 가져야 한다. 뿐만 아니라 이들의 안전 

운전 능력을 방해하는 잠재된 위험을 평가하고 중재하는 

중요한 역할을 한다. 본 연구 결과, TBI 운전자는 보고되

거나 보고되지 않은 교통사고 빈도가 일반 성인이나 

CVA 운전자보다 높았고, 위험에 대한 반응 속도는 정형

외과 질환을 가진 운전자나 일반 성인보다 느렸다. 이는 

D’apolito, Massonneau, Paillat과 Azouvi(2013)의 보

고와 일맥상통하는 결과로, TBI 운전자의 안전 운전에 

위협이 될 수 있다. 

반면, TBI 운전자는 TBI 비운전자 및 일반 성인보다 

스스로의 운전능력에 대해 높이 평가하였다. Brooks와 

Hawley(2005)는 TBI 환자의 운전능력에 있어 통찰력

은 인지 수준보다 더 중요하다고 지적하였다. 이러한 결

과는 TBI 운전자가 스스로의 운전능력에 대한 통찰력이 

낮기 때문에 운전능력에 대한 객관적인 평가 절차 및 적

극적인 훈련 및 전략 관리가 필요함을 시사한다.

본 연구에 포함된 대부분의 연구들은 운전능력에 영향
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을 미칠 수 있는 뇌 손상의 신경학적 구조나 범위, 증상의 

경중도, 사고후 기간 등(Tamietto et al., 2006)을 보고

하지 않았다. 추후 운전 재활에 관한 연구에서는 TBI 후 

운전 능력에 영향을 미칠 수 있는 이러한 정보에 관해 명

확하게 제시할 필요가 있다. 

TBI 이후, 운전 재개를 위한 운전 적합성 평가에 관해 

많은 연구가 이루어지고 있다. 하지만 그에 앞서 더 궁극

적으로 TBI 운전자의 운전능력에 관해 알아볼 필요가 있

다. 본 연구는 실제로 운전을 하고 있는 TBI 운전자의 

운전능력을 평가한 연구를 대상으로 TBI 운전자의 운전

능력 측정 요인과 운전능력에 대한 결과를 분석하여 제

시하였다. 이는 작업치료사가 TBI 환자들을 위한 운전평

가 및 훈련시 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 TBI 환자의 운전 재활시 기초자료로 활용

하고자, TBI 운전자의 운전능력을 평가한 연구를 체계적 

고찰하여, TBI 운전자의 운전능력 측정 방법을 분석하

고, 운전 능력의 결과를 제시하였다. TBI 운전자의 운전

능력을 측정하기 위해서 운전시뮬레이터, 실제도로평가, 

자가측정보고의 방법이 사용되었고, 가장 많이 측정된 

요소는 실제도로평가를 통하여 보고된 교통사고 빈도이

었고, 다음은 자기측정보고를 통한 운전능력에 대한 자

기 지각 순이었다. TBI 운전자의 운전능력을 분석한 결

과, 보고되거나 보고되지 않은 교통사고 빈도가 일반 성

인이나 CVA 운전자보다 높았고, 위험에 대한 속도는 정

형외과 질환을 가진 운전자나 일반 성인보다 느렸다. 또

한 TBI 비운전자 및 일반 성인보다 스스로의 운전능력에 

대해 높이 평가하였다. 본 연구는 작업치료사가 TBI 환

자의 운전능력 평가시 다양한 요소들을 활용할 수 있도

록 제시하였고, TBI 환자의 운전 재개에 있어 적극적이

고 지속적인 훈련 및 전략 관리가 필요함을 제안하였다.
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Abstract

A Systematic Review on Driving Ability and Measurement Method 

of Drivers After a Traumatic Brain Injury

Jung, Nam-Hae*, M.S., O.T., Chang, Moon-Young**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Rehabilitation Science, Graduate School of Inje University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Biomedical Science and Engineering, Inje University

Objective : This study was conducted to determine a method for measuring the driving ability of drivers suffering 

from a traumatic brain injury. 

Methods : We systematically searched published studies in MEDLINE, Ovid, IOS press, OT seeker, Cochrane library, 

and the Science Direct database from April to May 2013. The keywords used in the search were ‘automobile 

driving’, ‘drive’, ‘driver’, and ‘brain injury or head injury’. Grade II rated evidence was found from eight studies, 

and grade III and V rated evidence was found from one study each. The methodological levels of the quantitative 

studies were fair (3) and poor (7), and the qualitative study was good (1).

Results : The measurements for the driving ability were 8, 7, and 6 based on a driving simulation, 

self-administration, and a real road test, respectively. The reported traffic accident variable was used most 

frequently (13.3%), and the self-perception of the driving ability was the next frequently used. The results of the 

driving ability showed that TBI drivers had a significantly greater number of accidents and as a lower response for 

dangerous situations than normal persons or other patients. TBI drivers rated high in ability to drive on their own.

Conclusion : This study presented a variety of variables to use when occupational therapists assess the driving 

ability for persons with TBI, and proposed that active and consistent training and management for an adaptive 

strategy are needed for the resumption of driving with drivers with TBI. 

Key words : Driving, Driving rehabilitation, Systematic review, Traumatic brain injury


