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 요약

본 연구는 아급성 뇌졸중 환자를 대상으로 컴퓨터화된 시각적 되먹임 균형 훈련 및 평가 장비인 space 

balance 3D와 기능적 검사인 tinetti mobility test (TMT)의 신뢰도 및 버그균형척도와의 동시타당도를 

분석하기 위해 실시하였다. 아급성 뇌졸중 환자 총 23명을 대상으로 하였고 대상자에게 space balance 3D, 

TMT, 버그균형척도를 이용해 균형 능력 평가를 실시하였다. 검사-재검사간 신뢰도에서 space balance 

3D의 정적균형과 동적균형은 중등도의 신뢰도를 보인반면, TMT의 세가지 점수와 버그균형척도는 높은 

신뢰도를 보였다. 동시타당도에서 TMT의 세가지 점수, 버그균형척도, space balance 3D의 정적균형간에 

각각 중등도의 유의한 (p<.01) 양의 상관관계를 보였다. TMT의 세가지 점수와 버그균형척도는 space 

balance 3D의 동적균형의 후좌측, 전좌측 방향과는 각각 유의한 (p<.05) 낮은 양의 상관관계를 보였지만 

나머지 방향과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 따라서 space balance 3D와 TMT의 균형 능력 평가

는 아급성 뇌졸중 환자의 균형 능력을 평가하는데 유용하게 쓰일 수 있을 것으로 보이나 space balance 

3D의 동적균형 평가는 한계점이 있었다.

■ 중심어 :∣뇌졸중∣균형∣신뢰도∣동시타당도∣

Abstract

The purpose of this study was to determine the test-retest reliability and the concurrent 

validity between tinetti mobility test (TMT), berg balance scale (BBS) and space balance 3D 

which is one of the computerized measurement and visual feedback balance assessment system 

in subacute stroke patients. Twenty three ambulatory acute stroke subjects were measured the 

TMT, BBS and space balance 3D. The test-retest reliability(intra-class correlation coefficient: 

ICC) indicated that the static and dynamic balance in space balance 3D considered moderate 

reliability and TMT, BBS were good reliability. In case of concurrent validity, there were 

moderate validity (p<.01) between static balance test with space balance 3D and each TMT, 

BBS. But there were only poor validity (p<.05) between center to forward-left, center to 

backward-left phase in dynamic balance test with space balance 3D and each TMT, BBS. These 

findings suggest that in subacute stroke patients the test-retest reliability and concurrent 

validity using the space balance 3D and TMT were valuable in balance test but there was 

limitation to evaluate dynamic balance test.
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I. 서 론 

뇌졸중은 우리나라 성인 사망원인의 2위를 차지하고

[1], 다시 보행을 할 수 없는 자는 약 30%정도이며 대부

분 후유증 중 하나인 편마비 장애를 호소한다[2]. 이러

한 편마비 증상과 더불어 신체적인 기능 저하나 상실은 

균형 및 보행장애를 일으켜 일상생활동작을 제한시키

고, 사회로의 복귀를 어렵게 만들어 가정 경제에도 문

제가 된다[3-5].

균형은 다양한 감각운동 과정과 환경적, 기능적 상황 

사이의 상호작용에 의존하는 복잡한 운동기술로서[6], 

뇌졸중 환자의 경우 근력 약화, 감각 손실, 정위반사의 

손상, 시공간감각의 약화 등으로 인해 균형 능력이 감

소한다. 이로 인해 침상동작, 이동동작, 보행동작, 개인

위생 등의 독립적인 일상생활동작이 방해 받게 된다[7]. 

그러므로 균형 능력과 자세 조절 능력 향상은 뇌졸중 

환자의 독립적인 보행에 매우 중요한 요소로서 뇌졸중 

재활의 궁극적 목적 중 하나인 독립적인 보행을 위해서

는 보행하는 동안 자세 안정성, 즉 균형 능력이 필요하

고 손상 후 초기부터 균형 능력의 정도와 그 특성을 정

확하게 평가 할 필요가 있다[8].

균형 능력을 평가하는 방법은 기능적인 검사 

(functional test)와 생역학적 검사(biomechanical test)

가 있다. 기능적인 검사는 스스로 동작을 시작하는 동

안 균형 능력을 측정하며, 정적인 환경 및 동적인 환경

에서 측정하는 것이다. 생역학적 검사는 외부자극에 대

한 자세 반응검사와 균형에 영향을 주는 감각검사

(sensory test)를 포함한다. 생역학적 검사는 기능적인 

검사방법보다 뇌손상으로 인한 감각과 운동 이상을 더 

정밀하게 분석할 수 있으나, 감각과 운동 이상으로 인

해 발생 할 수 있는 기능적인 제한과 그로 인한 제한적

인 일상생활동작은 평가 할 수 없다는 단점을 가지고 

있다[9-11]. 

생역학적 검사의 일종인 컴퓨터화 피드백 균형 훈련 

및 측정 시스템은 뇌졸중 환자를 대상으로 정적, 동적 

균형 능력 평가 및 훈련에 사용되어지고 있지만 선 자

세에서 움직임 없이 검사를 실시하기 때문에 보행은 물

론 자세 이동 시 발생 할 수 있는 동적균형 능력 상실은 

검증할 수 없다[12]. 그러나 생체역학적 검사 장비는 계

속해서 개발되고 있고, 최근 국내에서는 동적균형 평가

를 위해 이러한 단점을 보완하여 몸 전체의 기울기를 

이용하는 컴퓨터화 피드백 균형 측정 시스템인 space 

balance 3D가 개발되었다. 

뇌졸중 환자의 균형 능력 평가를 위해 많이 이용되고 

있는 기능적 검사의 일종인 버그균형척도(berg balance 

scale: BBS)는 정적균형과 동적균형 모두 평가가 가능

하고 장소에 구애 받지 않으며 많은 훈련 없이도 간단

히 평가 할 수 있는 도구로서 신뢰도와 타당도가 높지

만 보행을 실시하는 동안 균형 능력을 평가하는 항목이 

없으며, 중등도 이상의 보행 기능을 가지고 있는 뇌졸

중 환자에서는 만점에 가까운 점수를 획득하는 천정효

과가 있다. 그리고 버그균형척도는 보행 및 자세 이동 

시에 균형 능력을 평가하는데 한계점이 있다[13].

Tinetti mobility test (TMT)는 균형 영역과 보행 영

역 두 가지 평가로 이루어져 있는 평가도구로 많은 연

구에서 높은 타당도와 신뢰도를 나타내고 버그균형척

도와도 높은 양의 상관성을 보인다. 그리고 신경학적인 

장애를 가진 초기 환자에게 치료에 대한 결과를 예측하

고 균형 능력과 보행의 기능적 변화를 알아보는데 적합

하다[14]. 

그러나 space balance 3D와 TMT를 아급성 뇌졸중 

환자를 대상으로 그 신뢰도와 타당도를 확인한 연구는 

거의 없는 실정이다. 

따라서, 본 연구는 아급성 뇌졸중 환자를 대상으로 

컴퓨터화 피드백 균형 능력 측정 시스템인 space 

balance 3D와 기능적 검사의 일종인 TMT의 신뢰도 및 

신뢰도와 타당도가 높은 버그균형척도와의 동시타당도

를 분석하여 아급성 뇌졸중 환자의 균형을 평가하는데 

적합하고 타당한지를 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2011년 8월 2일부터 2011년 11월 21일까지  

S서울병원 재활의학과에서 재활치료를 받기 위해 입원
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한 발병 3주이내의 아급성기 뇌졸중 환자로 총 23명을 

대상으로 하였다. 대상자 선정은 1) 보조기나 지팡이 등 

기타 보장구의 착용유무에 관계없이 10m 이상 보행이 

가능하고, 2) 하위 운동 신경 병변이 없고 양 하지의 정

형 외과적 질환이 없으며, 3) MMSE (mini mental state 

examination) 24점 이상과 4) 눈높이에서 60cm 떨어진 

거리의 모니터에 적힌 글자를 읽을 수 있는 환자로 하

였고 선정된 환자와 보호자에게 동의서를 받고 연구를 

진행하였다[3]. 

2. 평가방법
대상자의 일반적인 특성을 측정한 후, 균형 능력 평

가는 재활치료가 실시되기 전에 이루어졌다. 균형 평가

는 물리학적, 생체역학적, 대사성 및 사회 심리적 요인

들에 의해 내적 가변성을 갖고 있으므로[15], 동기, 주

의집중, 피로, 정서 상태, 평가 시간 및 평가자와의 관계 

등과 같이 많은 요인들이 결과에 영향을 미칠 수 있다

[16]. 따라서, 조용한 치료실에서 실시하였으며, 피로감

을 배제하기 위하여 TMT와 버그균형척도는 5번과 10

번째 항목을 시행한 후 각각 30초간의 휴식시간을 적용

하였다. 신뢰도 평가를 위해 검사-재검사법을 사용하였

으며, 첫날 space balance 3D, TMT, 버그균형척도를 

측정하고 다음날 같은 측정을 실시하여 분석하였다. 그

리고 동시타당도 평가를 위해 TMT, 버그균형척도를 

측정한 점수와 space balance 3D는 조건마다 3회씩 측

정하여 그 평균값을 가지고 상관관계를 분석하였다.

3. 검사도구
3.1 Space balance 3D
Space balance 3D는 두 개의 무선 지면 반발력 장치

(wireless force plate)가 내장되어 4정점(좌, 우측 발가

락, 뒤꿈치)의 체중 분포도를 확인할 수 있으며, 기기 

전방에 위치한 센서는 기울기를 측정했다. 기기를 이용

한 평가 및 훈련 시 사용자가 수행하는 동작은 발판을 

통한 족압과 센서를 통한 각도가 실시간으로 컴퓨터로 

전송되어 처리된 후 컴퓨터 모니터 화면에 표시된다. 

평가 시 대상자들은 무선 지면 반발력 장치 위로 올라

가 발판에서 발을 움직이지 않고 환자용 모니터를 응시

한 채 두 팔을 체간 옆에 자연스럽게 두며 검사를 시작

한다. 정적균형 평가는 눈을 뜬 조건, 눈을 감은 조건 

및 화면이 차단된 조건으로 3가지로 구성되어 있고 동

적균형은 중심으로부터 좌측(좌측), 중심으로부터 좌측

후방(좌후방), 중심으로부터 좌측전방(좌전방), 중심으

로부터 후방(후방), 중심으로부터 우측후방(우후방), 중

심으로부터 우측(우측), 중심으로부터 우측전방(우전

방), 중심으로부터 전방(전방)으로 8가지 방향으로 구

성되어 있으며, 정적균형 평가 중 눈을 뜬 조건은 체성

감각계와 시각 및 전정기관을 동시에 평가하는 것으로 

대상자는 모니터에 노란색 원으로 표시되는 체중심의 

위치를 확인하며 균형을 유지했고, 화면이 차단된 조건

은 평형에 대한 인지능력에 의한 균형 능력을 평가하기 

위한 것으로 대상자의 모니터 화면은 검은색으로 표시

되어 시각적 정보 없이 균형을 유지했으며, 눈을 감은 

조건은 전정기관을 평가하기 위한 것으로 대상자는 눈

을 감고 균형을 유지했다. 그리고 3가지 정적균형 검사

는 각각 20초씩 소요되며 balance posture ratio (BPR) 

점수는 A∼E  구역(zone)의 비율(ratio)에 가중치

(A=100%, B=80%, C=60%, D=40%, E=20%)를 곱해서 

점수를 계산하고 최대 점수는 100점, 최저 점수는 20점

이다. 동적균형 능력을 평가하기 위한 검사는 본인의 

위치가 표시되어 있는 노란색 원을 모니터 상에서 8가

지 방향의 목표 지점까지 몸을 기울여 이동시키는 것으

로 동적균형을 알아보았고 평가에 소요되는 시간은 8

방향의 동적균형 검사 시 80초가 소요되며 8가지 방향 

각각의 평균 각도를 계산하여 평가하였다. 

정적 균형 동적 균형

그림 1. Space balance 3D의 균형 능력 평가
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3.2 Tinetti mobility test
Tinetti mobility test (TMT)는 이동, 균형 그리고 보

행 평가에 적합한 평가도구이다. 이 평가는 2가지 영역

으로 나누어지며 첫 번째 영역은 균형 능력에 관한 항

목들로 앉은 자세 및 선 자세에서의 정적 및 동적균형 

능력을 각각 측정하는 것으로 9개 항목이고 총점은 16

점이며, 두 번째 영역은 보행에 관한 항목들로 보폭 및 

보행시간 등 구성요소들을 기준에 따라 평가하고 7개 

항목으로 총점은 12점이다. 따라서 전체 평가의 총점은 

28점이다. 대상자는 검사자의 지시에 따라 앉은 자세, 

선 자세 및 걷는 동작을 실시하였으며, 검사자는 이러

한 움직임을 보고 평가도구의 기준에 따라 점수를 기록

한다[11].

3.3 버그균형척도(berg balance scale)
버그균형척도는 정적균형 능력과 동적균형 능력을 

객관적으로 평가하는 척도로서 앉기, 서기, 자세 변화 

등이 3개 영역으로 나눌 수 있으며, 총 14개 항목으로 

구성되어 있다. 이 도구는 5점 서열척도로서 최소 0점

에서 최고 4점으로 총점은 56점이다. 각 영역별 항목을 

살펴보면, 앉기 항목은 의자의 등받이에 기대지 않고 

바른 자세로 앉기, 서기 항목으로는 잡지 않고 서 있기, 

두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기, 왼쪽과 오른쪽으로 되

돌아보기, 바닥에 있는 물건을 집어 올리기, 한 발 앞에 

다른 발을 일자로 두고 서 있기, 선 자세에서 앞으로 팔 

뻗어 내밀기 등이며, 마지막으로 자세 변화 항목으로는 

앉은 자세에서 일어나기, 선 자세에서 앉기, 의자에서 

의자로 이동하기, 제자리에서 360°회전하기, 일정한 높

이의 발판 위에 발을 교대로 놓기로 구성되어 있다[9]. 

4. 분석방법
아급성 뇌졸중 환자의 일반적인 특성은 기술통계를 

이용하였고 space balance 3D, TMT, 버그균형척도의 

신뢰도 측정은 도구의 동등성을 나타내는 급간내 상관

계수(intra-class correlation coefficient: ICC)를 이용하

여 검사-재검사를 실시하였고, 동시타당도는 피어슨 상

관계수(pearson correlation coefficient)를 사용하여 분

석하였다. 신뢰도 분석은 ICC=0.8 또는 그 이상이면 매

우 높은 신뢰도, ICC=0.6∼0.8이면 중등도의 신뢰도가 

있는 것으로 보고[17], 타당도 분석은 상관관계 r<0.6이

면 낮은 상관성, r>0.6이면 중등도 상관성, r>0.8이면 

높은 상관성이 있는 것으로 본다[3]. 통계 프로그램은 

SPSS widow version 19.0을 이용하였고 유의수준은 

0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성
대상자의 일반적 특성과 의학적 특성은 [표 1]과 같

다. 뇌졸중을 가지고 있는 23명의 대상자가 연구에 참

여 하였는데, 남자가 19명(83%), 여자가 4명(17%)이었

다. 남자의 평균 연령 51.16세이었고, 여자의 평균 연령 

56.75세이었다. 진단명에 따른 분류로는 뇌출혈 9명

(39.1%), 뇌경색 14명(60.9%)이었으며, 좌측 편마비 10

명(43.5%), 우측 편마비 13명(57.5%)이였다.

2. 검사-재검사 신뢰도
Space balance 3D와  TMT를 이용하여 검사-재검사 

신뢰도를 알아보기 위한 급간내 상관계수는 [표 2]와 

같다.

Space balance 3D의 정적균형 평가에서 급간내 상관

계수는 눈을 뜬 조건 ICC=0.791, 눈을 감은 조건 

ICC=0.721, 화면이 차단된 조건 ICC=0.771로 세가지 조

건 모두 중등도의 상관계수를 보였다. 동적균형 평가에

서 급간내 상관계수는 방향에 따라 좌측 ICC=0.720, 후

좌측 ICC=0.776, 후방 ICC=0.766, 후우측 ICC=0.468, 우

측  ICC=0.657, 전우측 ICC=0.491, 전방 ICC=0.402, 전

좌측 ICC=0.421을 보이며 좌측, 후좌측, 후방, 우측 방

향에서는 중등도의 상관계수를 보였으나 나머지 방향

은 낮은 상관계수를 보였다. 

TMT의 균형 평가에서 급간내 상관계수는 균형 영역 

ICC=0.970, 보행 영역 ICC=0.955, 합계 ICC=0.977과 버

그균형척도는 ICC=0.981을 보이며 모두 높은 상관계수

를 보였다.
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변수 평가 재평가 ICC

동적균형(각도)

좌측 방향 8.739±6.910 9.739±6.217 .720
후좌측 방향 6.652±5.741 7.348±5.702 .776
후측 방향 8.435±5.727 8.174±4.745 .766
후우측 방향 6.130±6.145 9.304±6.819 .468
우측 방향 9.957±7.030 9.609±6.148 .657
전우측 방향 11.217±6.915 11.826±8.552 .491
전측 방향 10.217±6.216 12.435±7.229 .402
전좌측 방향 9.174±5.105 9.043±6.500 .421

정적균형(BPR)
눈 뜬 조건 78.740±15.728 84.609±13.617 .791
눈 감은 조건 80.652±15.464 76.043±13.251 .721

화면 차단된 조건 79.260±19.276 72.348±19.525 .771

TMT
균형 13.261±3.208 13.304±2.619 .970
보행 9.478±2.150 9.044±2.205 .955
합계 22.696±5.287 22.261±4.721 .977

BBS 13.261±3.208 13.304±2.619 .981
급간내 상관계수(intra-class correlation coefficient: ICC), TMT (tinetti mobility test), BPR (balance posture ratio),
BBS (berg balance scale) 

표 2. 검사-재검사 신뢰도 

변수

동적균형(방향) 정적균형(조건)

BBS
좌측 후좌측 후방 후우측 우측 전우측 전방 전좌측 눈 뜬 눈 감은 

화면 
차단된 

TMT
균형 .401 .408* .077 .336 .271 .115 .111 .582** .696** .573** .692** 0.824**
보행 .345 .425* .060 .328 .229 .084 .081 .531** .690** .573** .652** 0.801**
합계 .388 .422* .074 .336 .251 .089 .079 .558** .712** .575** .693** 0.821**

BBS .345 .402* .143 .356 .213 .176 .105 .523** .707** .555** .674** 1
피어슨 상관계수(pearson correlation coefficient), TMT (tinetti mobility test), BBS (berg balance scale), ** p<.01, *p<.05

표 3. 검사도구간 동시타당도

변수 남자 여자 합계
나이(세) 51.16±7.23 56.75±10.45 52.13±8.76

뇌졸중 종류(명/%) 뇌출혈 7/77.8 2/22.2 9/39.1
뇌경색 12/85.7 2/14.3 14/60.9

마비 부위(명/%) 왼쪽마비 9/90.0 1/10.0 10/43.5
오른쪽마비 10/76.9 3/23.1 13/56.5

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성 

3. 검사도구간 동시타당도
Space balance 3D를 이용한 균형 평가, TMT, 버그

균형척도간의 동시타당도 결과는 [표 3]과 같다. 

Space balance 3D의 정적균형 점수와 TMT의 균형 

영역 점수간의 상관계수는 눈을 감은 조건은 r=0.573, 

눈을 뜬 조건은 r=0.696, 화면이 차단된 조건은 r=0.692

로 유의한(p<.01) 양의 상관관계를 보였고 TMT의 보

행 영역 점수간의 상관계수는 눈을 감은 조건에서는 

r=0.573, 눈을 뜬 조건은 r=0.690, 화면이 차단된 조건은 

r=0.652로 유의한(p<.01) 양의 상관관계를 보였다. 또한 

TMT의 합계 점수간의 상관계수는 눈을 감은 조건에

서는 r=0.575, 눈을 뜬 조건은 r=0.712, 화면이 차단된 

조건은 r=0.693로 유의한(p<.01) 양의 상관관계를 보였

다. 그리고 space balance 3D의 정적균형 점수와 버그

균형척도 점수간의 상관계수는 눈을 감은 조건은 

r=0.555, 눈을 뜬 조건은 r=0.707, 화면이 차단된 조건은 

r=0.674로 유의한(p<.01) 양의 상관관계를 보였다.

Space balance 3D의 동적균형 중 전좌측 방향 점수

와의 상관계수는 TMT 점수의 균형 영역 r=0.582, 보행 

영역 r=0.531, 합계 r=0.558, 버그균형척도는 r=0.523을 
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보이며 모두 유의한(p<.01) 양의 상관관계를 보였고 후

좌측 방향 점수와의 상관계수는 TMT 점수의 균형 영

역 r=0.408, 보행 영역 r=0.425, 합계r=0.422, 버그균형척

도는 r=0.402를 보이며 모두 유의한(p<.05) 양의 상관관

계를 보였다. 그러나 동적균형의 나머지 6가지 방향, 

TMT의 세가지 점수와 버그균형척도 점수간에는 유의

한 상관관계를 보이지 않았다.

버그균형척도 점수와 TMT 점수간의 상관계수는 균

형 영역 r=0.824, 보행 영역 r=0.801, 합계 r=0.821을 보

이며 모두 유의한(p<.01) 양의 상관관계를 보였다.

Ⅳ. 고찰

뇌졸중은 발병 후에 생존자의 90%에서 후유장애를 

일으키는 대표적인 성인질환 중 하나이다[18]. 따라서 

임상에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 발병 후 발생한 장

애의 정도를 경감시키거나 완화시켜서, 일상생활동작

을 독립적으로 수행하고 기능적인 활동을 수행함으로 

인해서 손상 이전의 사회 환경으로 환원되는 것이 가장 

궁극적인 목표이다[19]. 그러므로 뇌졸중 환자의 장애

를 악화시키는 위험요인을 미리 예견하고 그 위험요인

을 제거할 수 있는 치료적 접근법이 무엇보다도 중요하

고 적절한 검사 도구를 이용하여 치료결과를 평가하여 

효과적인 재활 프로그램을 제공 할 수 있다[20]. 

본 연구는 아급성 뇌졸중 환자를 대상으로 컴퓨터화 

피드백 균형 능력 측정 시스템인 space balance 3D와 

기능적 검사의 일종인 TMT의 신뢰도 및 타당도가 높

은 버그균형척도와의 동시타당도를 분석하여 아급성 

뇌졸중 환자의 균형을 평가하는데 적합하고 타당한지

를 알아보고자 하였다. 

본 연구는 space balance 3D의 정적균형 평가에서 세

가지 조건 모두 중등도의 ICC=0.721∼0.791을 보였다. 

동적균형 평가에서 좌측, 후좌측, 후방, 우측 방향에서

는 중등도의 ICC=0.657∼0.776을 보였으나 나머지 방향

은 낮은 ICC=0.402∼0.491을 보였다. 그리고 TMT의 

세가지 점수는 ICC=0.955∼0.977과 버그균형척도는 

ICC=0.981로 모두 높은 상관계수를 보였다. 

뇌졸중으로 인한 만성 편마비 환자 20명을 대상으로 

balance master system을 이용한 균형 평가에서 눈을 

뜬 조건 ICC=0.56, 눈을 감은 조건 ICC=0.63, 목표물에 

대한 시각적 피드백 조건 ICC=0.50으로 전반적으로 중

등도 이하의 신뢰도를 보였다[12]. 그리고 균형 평가와 

되먹임 훈련치료를 동시에 할 수 있는 시스템인 

chattecx balance system에서 인지과제가 없는 조건은 

ICC>0.63으로 모두 중등도 이상을 나타내었고 안정된 

지면에서 인지과제가 부여된 조건은 ICC=0.48, 동적인 

지면에서 인지과제가 부연된 조건은 ICC=0.35를 보였

다[21]. 선행연구에서 전반적으로 신뢰도가 낮은 이유

가 자세 흔들림 정도와 측정 자체의 신뢰도는 사용된 

측정장비 및 대상자의 컨디션에 의하여 영향을 받기 때

문이라고 하였다[12]. 그러나 본 연구의 정적균형 및 동

적균형 평가 모두 자세를 고정하는 장치로 인해 다른 

장비에 비해 높은 신뢰도를 보였을 것으로 생각된다.

파킨슨 환자를 대상으로 실시한 연구에서 TMT는 

ICC=0.87을 보였고[14], 노인을 대상으로 한 연구에서 

TMT의 보행 영역은 ICC=0.95,  파킨슨씨 질환의 환자

를 대상으로 실시한 다른 연구에서 TMT 보행 영역은 

ICC=0.80을 보였다[14][22]. 만성 뇌졸중 환자를 대상으

로 실시한 연구에서 버그균형척도는 ICC=0.98을 보였

고[12], 다른 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서

는 ICC=0.97을 보였다[23]. 아급성 뇌졸중 환자를 대상

으로 실시한 본 연구에서 TMT와 버그균형척도는 선

행연구와 같이 높은 신뢰도를 보였다. 

본 연구에서 TMT 세가지 점수와 space balance 3D 

정적균형 점수의 눈을 감은 조건간에 유의한(p<.01) 양

의 낮은 상관성(r=0.573∼0.575), TMT 세가지 점수와 

space balance 3D 정적균형 점수의 눈을 뜬 조건간에 

유의한(p<.01) 양의 중등도 상관성(r=0.690∼712), 

TMT 세가지 점수와 space balance 3D 정적균형 점수

의 화면이 차단된 조건간에 유의한(p<.01) 양의 중등도 

상관성(r=0.652∼693)을 보였고, space balance 3D의 정

적균형 점수와 버그균형척도 점수간의 상관계수는 눈

을 감은 조건은 r=0.555, 눈을 뜬 조건은 r=0.707, 화면

이 차단된 조건은 r=0.674로 유의한(p<.01) 양의 상관성

을 보였다. 그러나 눈을 감은 조건은 눈을 뜬 조건과 화
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면이 차단된 조건에 비해 낮은 상관성을 보였다.

Space balance 3D의 동적균형 중 전좌측 방향 점수

와 TMT 세가지 점수(r=0.531∼0.582), 버그균형척도 

점수간(r=0.558)에 각각의 상관계수는 모두 유의한

(p<.01) 양의 낮은 상관성을 보였고 후좌측 방향 점수

와 TMT 세가지 점수(r=0.408∼0.425), 버그균형척도

(r=0.422) 점수간에 각각의 상관계수도 모두 유의한

(p<.05) 양의 낮은 상관성을 보였다. 그러나 동적균형

의 나머지 6가지 방향과 TMT의 세가지 점수, 버그균

형척도간에는 유의한 상관성을 보이지 않았다. 또한, 버

그균형척도 점수와 TMT 세가지 점수간에 상관계수

(r=801∼824)는 모두 유의한(p<.01) 양의 높은 상관성

을 보였다.

치매를 동반한 뇌수종(hydrocephalus)환자를 대상으

로 TMT의 보행 영역과 보행 능력을 측정하는

functional ambulation performance scoring system 

(FAP)간에 유의한(p<.01) 양의 상관관계(r=0.78)를 보

였고, TMT의 보행영역과 버그균형척도(r=0.77)간에 

유의한 양의 상관성을 이루며 보행 능력이 좋을수록 균

형 능력이 증가하며 TMT의 보행 영역 사용은 뇌수종

과 신경학적인 장애를 가진 초기 환자에게 치료에 대한 

결과를 예측하고 보행의 기능적 변화를 알아보는데 적

합하다고 하였다[24]. TMT 세가지 점수와 버그균형척

도간의 모두 유의한 양의 높은 상관성을 보인 본 연구

를 뒷받침 하였다. 

만성 편마비 뇌졸중 환자를 대상으로 실시한 연구에

서 smart balance master system(SBMS)과 버그균형

척도와의 상관계수 r=0.48∼0.72로 양의 상관성을 보였

다[24]. 그리고 다른 만성 편마비 뇌졸중 환자를 대상으

로 버그균형척도와 SBMS의 동적균형 평가는 중등도

(r=0.615, p<0.01)의 유의한 상관관계를 보여주었으며, 

SBMS의 6가지 조건에서 눈 감고 지지면 동요 조건’에

서 유의한 상관성(r=0.358)이 없었으며, 다른 5가지 조

건과는 중등도의 유의한 상관성(r=0.534∼0.777, 

p<0.01)을 보여주었다[3]. 만성 뇌졸중 환자들을 대상

으로 다른 균형훈련 시스템인 force platform 

biofeedback을 이용하여 측정한 동적균형 평가와 버그

균형척도간의 상관계수는 r=-0.55∼-0.61로 중등도의 

상관성을 보였다[26]. 그리고 COP-COM의 amplitude

와 버그균형척도, TMT간의 상관성을 살펴본 연구에서 

버그균형척도는 COP-COM amplitude의 전후 방향과 

r=-0.56, 내외측 방향과 -0.53으로 유의한 음의 상관성

을 보였고 TMT도 COP-COM amplitude의 전후 방향

과 r=-0.58, 내외측 방향과 r=-0.57로 유의한 음의 상관

성을 보였다[27].

선행연구에 비해서 정적균형 평가는 고정 장치 때문

에 더 높은 상관성을 보여 준 것으로 생각된다. 그러나 

뇌졸중 환자는 균형 능력을 유지하기 위하여 시각에 대

한 의존도가 높으며, TMT와 버그균형척도가 이런 부

분을 적절히 평가하지 못하기 때문에 선행연구와 같이 

정적균형 평가에서 눈을 감은 조건의 상관성이 다른 조

건에 비해 낮은 상관성을 보여 준 것으로 생각된다. 그

러나 동적균형 평가는 선행연구에 비해 상관성이 낮지

는 않지만 정적균형 평가에 비해 신뢰도가 낮고 TMT

와 버그균형척도와 동시타당도가 낮은 이유는 선행연

구와 달리 아급성 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하여 컨

디션의 영향을 많이 받고 안전장치가 있음에도 기구 자

체가 높은 위치에서 움직이므로 낙상 불안감, 움직임 

시 다양한 동적균형 전략 사용의 혼란 및 기구의 안전

장치에 의지해 버리는 등의 영향으로 생각된다. 

버그균형척도는 정적균형과 동적균형을 모두 평가하

는 도구이지만, 보행을 실시하는 동안 균형 능력을 평

가하는 항목이 없다. 그러나 TMT는 균형 능력과 보행 

영역으로 구분되어 보행 중에 균형 능력을 평가 할 수 

있고 버그균형척도에 비해 더 높은 신뢰도와 타당도를 

보였으며, space balance 3D는 고정 장치와 몸 전체의 

기울기를 통해 동적 움직임을 평가하기 때문에 기존 균

형 운동 능력 평가 장비 보다 신뢰도와 타당도가 높으

며 좀 더 효과적으로 균형 능력을 평가 할 수 있을 것으

로 보인다. 따라서 space balance 3D와 TMT를 이용한 

균형 능력 평가는 아급성 뇌졸중 환자의 균형 능력을 

평가하는데 유용하게 쓰일 수 있을 것으로 보이나 

space balance 3D의 동적 균형 평가는 선행연구에 비해 

낮지 않은 신뢰도와 동시타당도를 보였지만 아급성 뇌

졸중 환자를 대상으로 동적균형을 평가하는데는 한계

점이 있었다. 
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Ⅴ. 결론

Space balance 3D를 이용한 균형 능력 평가의 검사-

재검사간 급간내 상관계수는 정적균형과 동적균형 모

두 중등도의 신뢰도를 보였고 TMT와 BBS는 높은 신

뢰도를 보였다. Space balance 3D는 TMT, 버그균형척

도와의 동시타당도는 정적균형에서는 전반적으로 양호

한 양의 상관성을 보인반면, 동적균형에서는 후좌측과 

전촤측 방향만 낮은 상관성을 보였고 나머지 방향에서

는 유의한 상관성을 보이지 않았다.

따라서, space balance 3D와 TMT를 이용한 균형 능

력 평가는 아급성 뇌졸중 환자의 균형 능력을 평가하는

데 유용하게 쓰일 수 있을 것으로 보이나 space balance 

3D의 동적 균형 평가는 한계점이 있었다. 

그러므로 균형 능력 평가를 위해 컴퓨터화 피드백 균

형 능력 측정 시스템인 space Balance 3D나 보행과 균

형 능력을 평가 할 수 있는 TMT 등과 같은 기능적 검

사 도구를 함께 사용한다면, 뇌졸중 환자에서 한 가지 

평가도구에 의존하는 것보다 검증력을 높게 할 수 있을 

것으로 보인다. 그러나 본 연구는 제한점이 많은 아급

성 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하였고 대상자의 기능

수준을 분류하지 않고 실험을 실시하였기 때문에 대상

자의 기능수준 차이에 따른 영향을 배제하지 못했다. 

향후 연구에서는 기능수준과 시기에 따른 균형 능력을 

분석할 필요가 있을 것으로 생각된다. 
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림대학교성심병원 스포츠건강

의학센터 및 국립암센터 운동처방실 & 재활의학과 

물리치료사

▪2009년 3월 ～ 현재 : 삼성서울병원 재활의학과 물리

치료사

 <관심분야> : 물리치료(근신경계, 스포츠 및 운동처
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