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Background: The purpose of this study was to examine the impact of wearing a KF94 mask on the cardiovascular 
responses, lung function, and fatigue of physical therapists during Neuro-Developmental Treatment(NDT).  Methods: This 
study included 16 physical therapists in their 20s and 30s whose main when performed NDT. The physical therapist, who 
was the subjects of the study, performed 30 minutes of NDT on healthy people without and with wearing KF94 mask. 
Measurements were taken before and after NDT. The data were analyzed using a one-way repeated measures ANOVA 
to determine the differences of each variable when resting, not wearing a mask and wearing a mask during NDT. To 
investigate differences in job performance before and after wearing masks, an independent samples t-test was conducted.  
The statistical significance level was set at 0.05. Results: The physical therapists exhibited significantly increased 
cardiovascular responses, dyspnea, and occupational fatigue when performing NDT wearing a mask compared to when 
doing so not wearing a mask. peak expiratory flow rate was significantly decreased. However, The forced vital capacity 
significantly decreased during performance compared to the resting state.  Conclusion: Wearing a mask during 
treatment results in a physical therapist experiencing increased cardiovascular responses, dyspnea, and occupational 
fatigue, A decrease in peak expiratory flow was observed, thus affecting the quality of treatment. Therefore, to provide 
high-quality treatment services for patients, there is a need to create a healthy work environment  for physical therapists 
with wearing a masks.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2019년 11월 중국 우한에서 보고된 첫 코로나-19(Coronavirus 
Disease; COVID-19) 이후, 호흡기 비말의 배설물을 줄이기 위

해 마스크 사용에 대한 국제적 지침이 발표되었다(Laestadius 
등. 2020). 마스크는 질병의 발병을 예방하기 위한 기초 단계에서 

사용하며(Ahmadian 등, 2022), COVID-19 이전엔 KF94 마스

크가 주로 감염된 환자들에게 착용하도록 하였으나 최근 모든 

사람에게 마스크 착용을 보편화시켰다(박창희, 2021).

그러나 장시간 마스크 착용 시 인체 호흡에 문제를 발생시키며

(Shubhanshu과 Singh, 2022), 의료종사자에게 생리적 스트레

스를 유발할 수 있다(Farquharson과 Baguley, 2020). 마스크를 

착용 후 활발한 활동 시 의사소통에 불편함과 언어 전달에 부족함

을 느끼며, 말하기와 호흡의 협응력이 감소한다(Ribeiro 등, 
2022). COVID-19로 인한 마스크 착용이 많은 의료종사자의 

신체에 부담을 준다고 연구되었지만, 마스크 착용이 신체와 직무

에 미치는 정량적 효과에 대한 체계적 보고는 부족하다(정재연 

등, 2020; Fikenzer 등, 2020).
마스크를 착용하면 숨이 가빠지는 느낌 등 다양한 호흡의 어려

움을 경험하게 되어 장시간 마스크를 착용하는데 제약이 있다
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Figure 1. Bridge exercise Figure 2. Hip flexion exercise

(Cebecioğlu 등, 2023). 마스크를 장시간 착용 시 두통 발생과 

함께 CO2의 수치가 높아지며(Lee와 Wang, 2011), 환기가 충분

하지 않아 저산소증 또는 산소 부족을 유발할 수 있다(Guleria 
등, 2022). 또한 심리적 부담이 증가하고 업무 능률을 저하할 

수도 있으며, 마스크 미착용 시에 비해 마스크 착용 시 장 시간 

동안 효율적인 활동을 수행하기 힘들다(Johnson,2016). 격렬한 

신체활동 및 직업 활동 시 마스크 착용은 최대산소섭취량과 일회 

호흡량과 환기량을 감소시켜 심폐기능에 부정적인 영향을 미치

고, 호흡 보조 근육의 피로도를 증가시킨다(Fikenzer 등, 2020). 
유산소운동 시 N95 마스크를 착용했을 때 신체 피로도가 증가하

여 부상을 유발할 수 있지만, 의무적인 마스크 착용으로 인한 

피로 및 호흡곤란이 증가한 상태에서도 운동을 수행하고 있다(양
진주 & 윤석훈, 2021). 결론적으로 마스크 착용은 생리적, 심리

적 스트레스를 유발해 업무 능률이 저하할 수 있으므로 장시간 

마스크 착용에 따른 불편을 해소하기 위한 추가적인 연구도 필요

하다(Guleria 등, 2022).
그런데도 감염을 예방하기 위해 필터링 효율이 높은 여러 겹의 

필터가 있는 N95 마스크를 사용한다(권세현 등, 2016). N95 
마스크 착용 후 장시간 활동하면 평균 심박수, 마스크 안의 습도, 
열, 피로, 가려움이 증가하고 마스크 내부 열로 인해 스트레스가 

증가함에 따라 호흡곤란 및 불편감이 증가한다(Li 등, 2005). 
그 외에도 피부에 가려움증, 두드러기, 발적, 발진, 및 여드름 등 

알레르기 반응이 발생하였다(Park 등, 2022). 현재까지 마스크를 

착용하고 직무를 수행하는 신경계 물리치료사는 중증인 환자를 

치료할 때 수동관절 가동 운동과 침대로 옮기는 업무로 체력 소모

가 크며, 하루에 환자 14명을 치료하기 때문에 높은 업무 강도가 

요구된다(박세진, 2023). 또한 물리치료사는 정신적 신체적 업무

량은 중간 정도의 요구량을 가지고 있으며 높은 수준의 작업 조절 

능력도 필요하다(Muaidi & Shanb, 2016).
COVID-19가 완화되면서 병원급 의료기관 및 입소형 시설의 

실내에서만 마스크 착용이 필수이다(질병관리청, 2023). 국내 연

구에서 업무 시 마스크 착용으로 호흡 불편과 개인보호구 무게 

등으로 간호사의 피로도가 증가하였다(이미향 등, 2021). 국외 

연구에서는 장시간 근무 시 마스크와 같은 개인보호구 착용으로 

간호사에게 불편감, 직무 피로도 증가, 외상 후 스트레스장애가 

발생하였다(Shaukat 등, 2020). 또한 마스크 착용 후 고강도 트

레드밀 운동을 수행하면 인체의 생리 부담이 증가할뿐더러 심박

수도 증가하였다(정재연 등, 2020). 의료종사자의 마스크 착용이 

직무에 미치는 영향 및 감염에 관련된 연구는 활발하나 물리치료

사가 마스크 착용 후 직무수행 시 심혈관 반응, 폐 기능 및 직무에 

미치는 영향에 관한 연구는 부족하다.
따라서 본 연구의 목적은 물리치료사의 대표적 업무인 신경계 

물리치료 시 마스크 착용 유무에 따른 심혈관계 반응 및 폐 기능

과 직무 피로도에 미치는 영향을 살펴보는 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구 대상자의 참여기준은 다음과 같다.
1) 부산 및 울산, 양산에서 재활병원과 요양 병원에서 근무하

는 20∼30대 물리치료사 

2) 신경계 물리치료 이수증을 취득하고 해당 분야에서 2년 이

상 근무한 자

연구 대상자의 제외기준은 다음과 같다.
1) 과거 중추신경계 관련 질환이 있는 자 

2) 심혈관계나 호흡계 질환이 있는 자 

3) 흡연자 또는 간접 흡연자(ACSM, 2013)
 

2. 운동 방법

물리치료사는 마스크 미착용(A)과 마스크 착용(B) 시 무작위로 

신경계 물리치료를 수행하였다. 첫 번째 직무와 두 번째 직무 사이

에는 10분의 휴식 시간을 갖도록 하였다. 그리고 심박수와 혈압이 

안정 상태로 돌아온 것을 확인 후 직무를 다시 실시하도록 하였다.
직무로 수행한 신경계 물리치료는 선행연구를 토대로 5가지 
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A) non-Mask B) Mask A) non-Mask B) Mask
Figure 3. Hip extension exercise: Figure 4. Trunk flexion exercise

A) non-Mask B) Mask
Figure 5. Trunk extension exercise

중재 방법으로 구성하였다(하성, 2021). 연구 대상인 물리치료사

는 20∼30대 건강한 일반 남성이 바로 누운 자세에서 교각 운동

과 엉덩관절 굽힘 및 폄 운동, 앉은 자세에서 몸통 굽힘 및 폄 

운동 시 저항을 주었다. 각 운동을 4세트씩 총 30분간 실시하였다

(Figure 1∼5). 1세트는 20회로 구성되며, 세트마다 15초의 휴식 

시간을 갖도록 하였다. 운동은 최대한 천천히 수행하도록 지시하

였다(지상구 등, 2011). 식품의약품안전처의 표준 및 착용법에 

따라 KF94 마스크를 착용하였다(식품의약품안전처, 2021).

3. 측정 도구 및 방법

1) 심혈관계 반응

심혈관계 반응은 혈압과 심박수로 측정하였다. 측정하기 전 

모든 대상자의 컨디션 조절을 위해 측정 하루 전부터 음주, 카페

인 섭취, 고강도의 운동을 삼가도록 하고, 7시간 이상 숙면을 하

고 실험에 참여하도록 교육하였다(박창희, 2021). 시작 전 적게

는 5분 이상 의자에서 안정을 취한 후 2분 간격마다 2회씩 측정하

였고, 측정값의 차이가 5㎜Hg보다 크게 나는 경우 2분간 안정 

후 재측정하여 평균을 구하였다(배준호, 사공정규 & 김상규 

2011). 측정 장비는 혈압과 맥박이 동시에 측정되는 혈압계

(HEM-7121, OMRON Healthcare Manufacturing, Vietnam)
를 사용하였다. 측정은 바로 누운 자세에서 혈압계의 위치가 심장 

높이에 오도록 고정한 뒤, 커프 아랫부분이 상완 동맥 2.5㎝ 위에 

두고 손가락 한 개 크기 정도는 여유를 두고 측정한다.

2) 폐 기능

폐 기능 검사(Pulmonary Function Test)는 미국흉부학회의 

지침을 따라 진행하였다(Graham 등, 2019). 노력성 폐활량

(Forced Vital Capacity; FVC), 1초간 노력성 날숨량(Forced 
Expiratory Volume In One Second; FEV1), FEV1/FVC(%)
를 측정하였다. 이를 측정하기 위해 폐활량계(Pony Fx, Cosmed 
Srl, Italy)를 이용하였다. 실험 대상자들이 이해되도록 검사방법

을 설명하고 시범을 보였다. 그 후 코마개를 착용한 상태에서 

입술로 마우스피스를 빠지지 않게 물고 실내 공기를 최대로 들이

마시고 빠르게 내쉬게 하는 방법을 통해 FEV1, FVC를 측정하였

다(김병원 등, 2014). 측정은 무릎 관절과 엉덩관절을 90° 굽혀 

의자에 앉은 자세에서 실시하였다. 측정값은 3회 이상 반복 측정

하여 재현성 있는 최댓값을 사용하였다. 

3) 최대 날숨 유속

최대 날숨 유속(Peak Expiratory Flow; PEF)을 측정하기 위

해 날숨 유속계(Micro peak, Carefusion, Chatham, UK)를 사

용하였다. 측정은 앉은 자세에서 가능한 최대한 숨을 들이마시게 

한 후 최대한 힘 있고 빠른 속도로 숨을 내쉬도록 하였으며, 최대 

날숨 시 코 또는 필터 틈새로 공기가 빠져나가는 것을 방지하기 

위해 코마개를 사용하였다(김진경, 2015). 3회 반복하여 실시하

여 최댓값을 선택하는데 값들 사이의 재현성이 가장 높은 측정값

을 사용하였다(ACSM, 2013).

4) 호흡곤란

호흡곤란은 수정된 보그 호흡곤란 척도(Modified Borg 
Dyspnea Scale; MBS)로 평가하였다. 이 척도는 최대 하 운동 

중 보고된 호흡곤란을 측정하는 것으로 0∼10점으로 평가된다

(Banerjee 등, 2017). 0은 전혀 호흡곤란 증상이 없는 상태를 

나타내고 10은 최대 호흡곤란 상태를 나타낸다. 

5) 직무 피로도

직무 피로도를 측정하기 위해 직무 피로도 척도(Fatigue 
Severity Scale; FSS)를 사용하여 평가하였다. 평가 기준은 몇 
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Table 2. Comparison of cardiovascular response, pulmonary function and fatigue among three conditions during NDT (N=16)

Variables Rest non-Mask  Mask F p

HR(bpm) 67.62±6.92a 74.25±7.91b 81.31±8.12c 27.763 <0.001*

SBP(㎜Hg) 119.81±10.88a 126.75±9.11b 132.68±8.76c 48.237 <0.001*

DBP(㎜Hg) 74.00±5.39a 78.18±6.65b 82.93±5.17c 37.670 <0.001*

FVC(L/min) 4.38±0.49a 4.07±0.68b 4.15±0.45b 6.429 0.018*

FEV1(L/min) 3.64±0.36 3.67±0.35 3.53±0.39 5.076 0.028*

PEF(score) 588.75±68.0a 573.75±70.98b 558.75±71.35c 36.818 <0.001*

MBS(score) 0.00±0.00a 1.06±0.51b 2.87±0.50c 250.979 <0.001*

FSS(score) 0.00±0.00a 2.29±0.58b 4.18±0.76c 268.432 <0.001*

Different superscript letters indicate significant difference (p<0.05).
Abbreviations: HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced 
expiratory volume in one second; PEF, peak expiratory flow; MBS, modified borg dyspnea scale; FSS, fatigue severity scale

Table 1. General characteristics of subjects (N=16)

Variable Mean±Standard deviation

Age(years) 30.99±2.96
Height(㎝) 172.31±5.68
Weight(㎏) 76.75±16.49
BMI(㎏/㎡) 25.72±4.67

Abbreviation: BMI, body mass index

가지가 있으나 대체로 평균 3점 이하면 피로도가 낮다고 평가되

며 평균 4.5점 이상이면 피로도가 높다고 평가된다. 선행연구에

서 전체 항목에 대한 신뢰도 Cronbach   값은 0.935다(정규인

과 송찬희, 2001). 본 연구에서는 안정 시와 신경계 물리치료 

후의 피로 정도를 점수로 수정하여 평가하였다.

4. 분석 방법

본 실험에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 
29.0(IBM Corp., USA)을 이용하여 통계 처리하였다. 대상자의 

일반적 특성은 기술통계를 통해 산출하였다. 본 연구에서는 안정 

시, 마스크 착용 유무에 따른 직무수행 시 심혈관계 반응, 폐 기능 

및 직무 피로도 차이를 알아보기 위해 일원배치 반복측정 분산분

석(one-way repeated measures ANOVA)을 실시하였다. 그리

고 Bonferroni 다중비교 분석으로 사후 분석을 실시하였다. 마스

크 착용 유무에 따른 직무 전과 후의 변화량의 차이를 알아보기 

위해 독립표본 t-검정(independent t-test)으로 분석하였다. 통계

학적 유의수준()은 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 남자 물리치료사 16명으로, 평균 연령은 

30.99±2.96세, 평균 키는 172.31±5.68㎝, 평균 몸무게는 

76.75±16.49㎏, 평균 체질량 지수는 25.72±4.67㎏/㎡이었다

(Table 1).

2. 마스크 착용 유무에 따른 심혈관계 반응, 폐 기능, 직무 피
로도 비교

안정 시와 마스크 착용 유무에 따른 직무수행 시 심박수를 비

교한 결과 유의한 차이가 있었다. 심박수는 사후 분석에서 안정 

시에 비해 마스크 미착용 시, 마스크 미착용 시보다 마스크 착용 

시 유의하게 증가하였다(p<.05).
수축기 혈압과 이완기 혈압은 안정 시와 마스크 착용 유무에 

따른 직무수행 시 유의한 차이가 있었다. 수축기 혈압과 이완기 

혈압은 사후 분석에서 안정 시보다 마스크 미착용 시, 마스크 

미착용 시보다 마스크 착용 시 유의하게 증가하였다(p<.05). 폐 

기능으로 측정한 노력성 폐활량, 1초간 노력성 날숨량, 최대 날숨 

유속은 안정 시와 마스크 착용 유무에 따른 직무수행 시 유의한 

차이가 있었고(p<.05), 1초간 노력성 날숨량과 노력성 폐활량 

비에는 유의한 차이가 없었다(p<.05). 노력성 폐활량은 사후 분

석에서 안정 시보다 마스크 착용 유무와 관계없이 직무 시 유의하

게 증가하였고(p<.05). 마스크 미착용 시와 착용 시에는 유의한 

차이가 없었다(p>.05). 1초간 노력성 날숨량은 사후 분석에서는 

유의한 차이가 없었다(p>.05). 최대 날숨 유속은 사후 분석에서 

안정 시보다 마스크 미착용 시, 마스크 미착용 시보다 마스크 

착용 시 유의하게 증가하였다(p<.05). 
호흡곤란은 안정 시와 마스크 착용 유무에 따른 직무수행 시 

유의한 차이가 있었다. 사후 분석에서 안정 시보다 마스크 미착용 

시, 마스크 미착용 시보다 마스크 착용 시 유의하게 증가하였다

(p<.05).
직무 피로도 또한 안정 시와 마스크 착용 유무에 따른 직무수

행 시 유의한 차이가 있었다. 사후 분석에서 안정 시보다 마스크 

미착용 시, 마스크 미착용 시보다 마스크 착용 시 유의하게 증가

하였다(p< .05)(Table 2).
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Table 3. Comparison of pre and post differences between the two condition non-Masked and Masked (N=16)

Variables Rest-non-Mask Rest-Mask t p

HR(bpm) 6.63±7.28 13.69±8.36 2.547 0.016*

SBP(㎜Hg) 6.94±5.63 12.88±5.74 2.949 0.006*

DBP(㎜Hg) 4.19±4.40 8.94±4.31 3.084 0.004*

FVC(L/min) -0.31±0.41 -0.22±0.13 0.760 0.457
FEV1(L/min) 0.03±0.98 -0.12±0.22 -2.389 0.023*

FEV1/FVC(%) 0.93±4.72 0.12±4.81 -0.482 0.633 
PEF(score) -15.00±12.64 -30.00±17.51 -2.777 0.009*

MBS(score) 1.06±0.51 2.88±0.50 10.127 <0.001*

FSS(score) 2.30±0.58 4.19±0.76 7.841 <0.001*

*P<0.05

3. 마스크 착용 유무에 따른 직무 전후 심혈관계 반응, 폐 기
능, 직무 피로도의 변화량 비교

안정 시와 직무수행 후 각 변수의 변화량을 비교하였다. 심박

수는 마스크 미착용 시보다 착용 시 변화량이 유의하게 컸다

(p<.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압도 마스크 미착용 시보다 

착용 시 변화량이 유의하게 컸다(p<.05).
노력성 폐활량 및 1초간 노력성 날숨량과 노력성 폐활량 비의 

변화량은 유의한 차이가 없었다(p>.05). 반면에 1초간 노력성 

날숨량과 최대 날숨 유속의 변화량은 마스크 미착용 시보다 착용 

시 유의하게 작았다(p<.05). 호흡곤란은 마스크 미착용 시보다 

착용 시 변화량이 유의하게 컸다(p<.05).
직무 피로도는 마스크 미착용 시보다 착용 시 변화량이 유의하

게 컸다(p<.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 신경계 물리치료 직무수행 시 마스크 착용 유무가 

물리치료사의 심혈관계 반응, 폐 기능 및 직무 피로도에 미치는 

영향을 알아보기 위해 수행되었다. 그 결과 물리치료사가 직무를 

수행할 때 마스크 미착용 시 보다 착용 시 심혈관계 반응, 호흡곤

란 및 직무 피로도가 유의하게 증가하고, 최대 날숨 유속은 유의

하게 감소하였다. 노력성 폐활량은 안정 시보다 직무수행 시 유의

하게 감소하였다.
본 연구에서 심박수는 안정 시보다 마스크 미착용 시, 마스크 

미착용 시보다 마스크 착용 시에 유의하게 증가하였다. 선행연구

에서 60％ VO2max로 유산소운동을 수행하는 동안 마스크 미착

용 시보다 마스크 착용 시 심박수가 10∼15％ 증가하였다(박창

희, 2021). 다른 선행연구에서도 KF94 마스크 착용 후 중강도로 

유산소운동을 실시했을 때 9％, 고강도로 유산소운동을 실시했을 

때 심박수가 19% 증가하였다(남기원과 서동열, 2022). 본 연구

에서도 마스크 미착용 시보다 마스크 착용 후 직무를 수행할 때 

심박수가 10%∼12％ 증가하였다. 선행연구 결과와 유사한 본연

구의 결과는 물리치료 직무가 중강도 이상의 유산도 운동과 유사 

할 수 있음을 제시해준다.
본 연구에서 수축기 혈압과 이완기 혈압 또한 안정 시보다 마

스크 미착용 시, 마스크 미착용 시보다 마스크 착용 시 증가하였

다. 선행연구에서 KF94 마스크를 착용 후 저, 중, 고강도로 유산

소운동을 각 20분간 실시한 후 혈압을 측정하였다. 그 결과 수축

기 혈압은 마스크 미착용 시보다 마스크를 착용 시 6.4％ 증가하

였다(정재연 등, 2020). 본 연구에서는 마스크 미착용 시보다 마

스크 착용 후 직무수행 시 수축기 혈압이 4.7％ 증가하였다. 이러

한 결과는 물리치료사 직무가 중강도 이상이 될 수 있음을 보여준

다. 따라서 물리치료사가 직무를 수행할 때 마스크 미착용 시보다 

마스크 착용 시 생리적인 부담이 더욱 증가하고, 직무 강도가 

상승하여 심박출량이 증가하게 되어 혈압에 영향을 준 것으로 

예상된다. 폐 기능 중 노력성 폐활량, 1초간 노력성 날숨량 및 

최대 날숨 유속에서는 안정 시보다 마스크 미착용 시, 마스크 

미착용 시보다 마스크 착용 시 유의하게 감소하였다. 반면에 1초

간 노력성 날숨량과 노력성 폐활량 비는 안정 시와 마스크 착용 

유무에 유의한 차이가 없었다. 선행연구에서 일시적인 마스크 착

용만으로는 건강한 사람에게 폐 기능 문제를 발생시킬 수 없었으

며, 마스크 착용 시 고강도의 운동이 아니면 폐 기능에 영향을 

미치지 않았다(Ciocan 등, 2020). 하지만 본 연구에서는 선행연

구의 결과와 다르게 노력성 폐활량 및 1초간 노력성 날숨량에 

유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 앞서 말한 물리치료 직무가 

중강도 이상의 유산소 운동과 유사하다 할 수 있다. 다른 선행연

구에서는 점진적으로 강도가 증가하는 유산소운동을 수행하였을 

때 마스크 미착용 시보다 마스크 착용 시 최대 날숨 유속이 감소

하였다(Fikenzer 등, 2020). 본 연구에서도 선행연구와 유사하게 
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최대 날숨 유속이 감소되었다. 본 연구는 점진적으로 강도가 증가

하는 운동이 아니지만 최대 날숨 유속 감소가 일어났고, 이는 

물리치료사가 마스크착용 후 직무를 수행하면 날숨량에 영향을 

미친다고 사료된다. 호흡곤란은 안정 시보다 마스크 미착용 시, 
마스크 미착용 시보다 마스크 착용 시에 유의하게 증가하였다. 
선행 연구의 결과에서 마스크 미착용 시보다 마스크 후 유산소운

동 호흡곤란 및 호흡저항이 증가하였다(Shui 등, 2022). 또한 

마스크 착용 후 직무수행 시 호흡의 불편감과 호흡곤란이 가장 

높다고 보고되었다(하승경, 2022). 본 연구의 결과에서도 마스크 

착용은 물리치료사의 호흡곤란을 증가시켰다. 마스크 착용은 가

장 흔하게 호흡곤란을 유발할 수 있으며, 장시간 착용 시 호흡의 

안정감이 사라지고 숨이 점점 차는 느낌을 받는다(Cebecioğlu 
등, 2023). 그러므로 마스크 착용 후 직무수행 시 호흡의 불편함 

및 호흡곤란에 주의가 필요하다. 직무피로도는 안정 시보다 마스

크 미착용 시, 마스크 미착용 시보다 마스크 착용 시에 유의하게 

증가하였다. 선행연구 중 마스크 착용 후 직무를 수행하는 간호사

에게서 신체 부담이 증가하면 피로도와 스트레스가 증가하였고, 
결과적으로 직무 피로도가 높다면 환자의 안전관리 및 활동 피로

도에 영향을 미칠 수 있을 것이라 하였다(하승경, 2022). 
COVID-19가 발생 전 직무 스트레스 검사를 시행한 선행연구에

서는 직장에서 과도한 업무량과 근무로 인해 피로를 느낀다고 

하였다(김경모, 2005). 물리치료사와 의료종사자인 간호사의 직

무 스트레스 요인을 비교하면 간호사는 의사와의 갈등이 스트레

스의 가장 높은 순위였고, 물리치료사는 직무요구도가 가장 높은 

순위를 차지하였다(심재훈과 윤태형, 2011). 현재 물리치료사는 

업무량, 근무의 피로의 스트레스와 더불어 마스크 착용으로 인한 

직무 스트레스까지 겪고 있다. 그로 인해 물리치료사가 환자에게 

양질의 서비스를 제공하기 어려우리라 판단된다. 따라서 장기간 

마스크 착용 시 물리치료사의 직무에 미치는 효과에 관한 추가적

인 연구가 필요하다.
이처럼 선행연구 결과와 본 연구의 결과가 유사하며, 마스크 

착용 후 직무 시 건강한 직무 환경을 만들 수 있도록 방법을 찾아

야 한다. 감염을 방지하기 위해 마스크는 필수적 요소이지만 한편

으로는 마스크를 필수적으로 착용해야 하는 의료 직군 종사자들

에게는 직무 스트레스와 마스크로 인한 호흡곤란 및 불편감을 

유발할 수 있을 것으로 생각한다. 현재 COVID-19 상황이 해제

되었음에도 마스크 착용 후 하루 8시간씩 직무를 수행하는 신경

계 물리치료사들에게는 직무를 수행하는데 어려움이 있을 수 있

다. 이에 물리치료사의 건강한 직무 환경 조성을 위해 직무 간의 

충분한 쉬는 시간 및 마스크를 착용하지 않고 쉴 수 있는 공간이 

필요하다. 마지막으로 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 표

본의 크기가 16명으로 크지 않아 실험 결과에 대해서는 일반화하

기가 어렵다. 둘째 본 연구의 실험 시간은 30분이며, 물리치료사

의 평균 근무 시간인 8시간에 미치지 못하는 시간이다. 그로 인해 

결과를 일반화하기 어렵다. 마스크 착용이 물리치료사의 직무와 

치료의 질에 미치는 영향에 대한 국내 연구는 부족하다. 따라서 

향후 연구에서는 물리치료사의 평균 근무 시간 동안 마스크 착용 

후 직무를 수행했을 때 심혈관계 반응, 폐 기능 및 직무 피로도에 

미치는 영향에 관한 장기간의 연구가 필요하다. 또한 직무 시 

마스크 착용이 환자에 대한 치료의 질에 미치는 영향에 관한 연구

도 시행되어야 한다.

Ⅴ. 결 론

신경계 물리치료 직무수행 시 마스크 착용은 물리치료사의 심

혈관계 반응, 호흡곤란 및 직무 피로도를 증가시켰다. 이러한 물

리치료사의 생리적 스트레스 증가는 치료의 질에 영향을 줄 수 

있다. 따라서 물리치료사가 마스크 착용 후 치료를 수행하는 동안 

환자에게 양질의 서비스를 제공하기 위해 건강한 직무 환경 조성

이 필요하다.
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