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노인에서 Berg 균형 척도， 보행 변수， 그라고 
넘어점과의 관계 
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This study examined the corre1ations among the Berg Balance Scale, which is a 
clinical too1 used to evaluate balance ability, spatiotemporal parameters of gait, and 
falling; determined the parameters most closely re1ated to falling; and identified a 
discriminatory parameter and its predictability. Thirty-four subjects aged 72 to 92 
years participated in this study. Following a questionnaire survey about falling, the 
Berg Balance Scale and spatiotemporal parameters of gait were measured. The results 
revealed .. that the incidence of f:머ls increased with aging and an accompanying 
redtiction in the flexion range of motion of the hip joint. The gait characteristics of 
e1der1y peop1e who fell easily included a slower w머king speed, shorter stride, and 
10nger stance time than other e1der1y. When the cutoff score was set at 45, the Berg 
Balance Sca1e was ab1e to identify correct1y those individuals who tru1y have 
experience of falling than when. theçutoff score was set at 39. But when the cutoff 
scpre was set at 39, the scale’s specificity identifying correct1y those individuals who 
σuly have not experience of falling was higher than at the cutoff score of 45. 
Therefore, the Berg Balance Scale is an appropriate screening method in a clinical 
setting fùr the early de않ction of elder1y peop1e at risk of falling. In conclusion, e1der1y 
peop1e with a Berg Balance Scale score. be10w 45 are the most 1ike1y to fall owing to 
their decreased balance ability. 
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1 . 서론 

일상생활을 성공적으로 수행하기 위해서는 

자세를 유지하고 수의적으로 움직이기 위한 

자세안정과 외부적 변화에 신체가 반응할 수 

있는 균형능력이 필요하다(Cohen 등， 1993). 

균형은 구심성 정보가 뇌 중추의 중앙 처리 

과정 (central process)에 의 해 적 절하고 효과 

적으로 통합 및 조절되어 근력， 관절가동범 

위， 유연성 등의 효과계 (effector system)에 

의해、 사지운동으로써 조절되는 것을 말한다. 

이들 요소 중 어느 한 부분이라도 결함이 있 

으면 신체 균형유지가 어렵게 되고， 결국 넘 

어짐 (fall)을 초래하거나 기능적인 활동에 ”제 

한을 받게 된다(Kauffman， 1999). 

넘어짐은 일상생활을 수행하는 동안 균형 

이나 안정성을 잃으면서 신체의 일부분이 바 

닥에 닿는 것을 의 미 하며 (Lord 등， 1991), 뇌 

졸중과 같은 병적 요인이나 환경적 요인과 

같은 외적요인에 의한 넘어짐은 제외한다 

(Tinetti 등， 1988). 우리나라에서는 넘어짐에 

대한 정의로써 낙상(falling injury) 이 란 용어 

가 사용되고 있는데(권오윤 등， 1999; 윤승호 

와 ‘ 김봉옥， 1994; 전창식 등， 1999a; 전창식 

등， 199gb) ， 이는 넘어짐에 의해 발생된 상해 

까지를 포함하는 폭 넓은 의미이므로 본 논 

문에서는 낙상 대신에 구체적으로 넘어짐이 

라는 용어를 사용하였다. 넘어짐은 외상， 골 

절 등으로 인하여 심각한 합병증을 유발할 

뿐 아니라 추가적인 기능장애를 초래함으로 

써 일상생활과 환자의 재활의욕을 저하시키 

고， 합병증으로 인한 사망을 초래할 수도 있 

어 노인에게‘ 있어 중요한 문제점으로 인식되 

고 있다(Kauffman， 1999). 또한 이차적으로 

나타나는 넘어짐에 대한 두려움과 자신감의 

(Allison, 1995). 

젊은 성인과 정상 노인에게 나타나는 보행 

특성을 비교한 연구에서 Winter 등(1990)은 

정상 노인의 경우 분속수(cadence)의 뚜렷한 

차이 는 없지 만， 보장(step length)이 짧아지 고， 

양측지 지 시 간(double support time) 이 길 어 지 

며， 진출기의 힘 (push-off power)이 감소하게 

되는데， 이러한 현상은 좀 더 안전하고 안정적 

인 보행을 하기 위한 것으로 보인다고 하였다. 

윤승호와 김봉옥(1994)에 의하면 87세까지의 

남자 노인은 일반적으로 자연스러운 속도로 

걸을 때 활보장Cstride length)과 분속수가 감 

소하며， 보행기저 (walking support)는 대개 증 

가한다고 하였다. 하지만， 정상 노인에게서 나 

타나는 이러한 걸음형태는 병적 보행이 아닌 

정상적인 퇴행과정에 의한 보행 특성이다. 노 

인의 보행에서 활보장이 줄고 활보폭(stride 

width)이 넓어지는 것도 걷는 동안에 더 쉽게 

균형을 유지하기 위한 것으로 여겨진다(윤승 

호와 김봉옥， 1994). 이 밖에 정상 노인에서 엉 

덩관절 굴곡 구축과 발목관절 발바닥 굽힘근 

의 약화(Kerrigan 등， 1998), 그리고 보행 속도 

(walking velocity)와 활보장의 감소， 분속수와 

입각기 시간(stance time)의 증가를 보였다 

(Waterlain, 2000). 

반면， 건강한 노인에 비해 넘어짐을 경험한 

노인의 보행 특성은 자발적으로 빠른 보행을 

할 수 없으며， 편안한 보행시에도 보행 속도 

와 활보장의 감소를 보이고， 4" 이상의 활보 

폭이 나타나는 특징을 보인다. 또한 ←발뒤축 

접지기 (heel contact)시에 발바닥이 바닥에 

빨리 닿고(foot slap) , 발끝 떼 기 (toe off)의 

현저한 감소가 나타나며， 비대칭 걸음을 보인 

다(Kauffman， 1999). 한펀， Felsenthal 등 

(1994) 넘어짐과 관련하여 비정상적으로 보행 

결여는 신체적 활동을 저하시키고 독립적인 속도가 느린 노인은 한 다리로 서기 (single-leg 

일상생활에 중요한 변화를 초래하게 된다 standing)와 돌기 (tuming)에서 정상적인 보 
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행을 하는 노인보다 더 많은 문제점을 나타 

낸다고 하였다. Nevitt 등(1991)의 연구에서 

는 주로 보행 또는 방향전환을 위한 회전시 

에 념어짐이 많이 발생한다고 보고하였고， 권 

험실에서 측정되는 보행 변수와의 상관관계 

를 보는 것은 의미 있는 연구가 될 것이다. 

넘어짐이 나타나는 노인의 균형을 평가하 

기 위한 기능적 검사와 보행 특성에 관한 연 

오윤 등(1998)은 념어짐의 63.1%가 보행시 구， 그리고 넘어짐을 판별하기 위한 예측인자 

나타난다고 하였다. 보행 분석은 보행시에 나 를 찾는 연구가 다수 있으나(Berg 둥， 1992; 

타나는 병적 상태의 원인을 파악하는 것이 Bogle Thorbahn과 Newton, 1996; Harada, 

아니라， 병적 보행 그 자체와 이에 대한 보상 191); Hausdorff, ax)1; 1\따ci， 1!U7; Shrnnway-(뼈‘ 

작용을 분석 하는 것 이 므로(김 봉옥， 1994), 보 

행 분석을 통하여 정상노인과 비교하여 넘어 

짐이 나타나는 노인의 보행 특성과 그 차이 

를 찾는 것이 중요하다. 

균형능력을 평가하기 위하여 기능적인 일 

상생 활동작을 응용하여 만들어 진 Berg 균형 

척도(Berg 등， 1989)는 여러 연구자들에 의해 

넘어짐을 판별할 수 있는 도구로 연구되어 왔 

다(Berg 등， 1992; Bogle Thorbàlm과 Newton, 

1996; 1굉rada 등， 1995; Shumway-Cook 등， 

1997). Berg 균형 척도는 측정 이 쉽 고 비 용이 

들지 않으며 실제로 기능적 해석이 가능한 반 

면(Berg 등， 1992) , 운동 분석 시스템을 사용 

하여 보행 분석을‘할 때처럼 정확하고 섬세한 

측정이 어렵다는 단점이 있다. 넘어짐이 발생 

하는 노인의 보행 특성을 연구하기 위하여 시 

행하는 보행 분석은 임상에서 쉽게 발견되지 

않은 균형 손상 정도를 발견하는 잠재적인 가 

능성을 지닌다는 장점이 있지만， 고가의 장비 

와 최소한의 공간， 그리고 전문적인 인력이 

요구되어， 임상 연구보다는 실험 연구로 더 

자주 사용된다(윤승호와 김봉옥， 1994). 따라 

서 기능적 평가 도구인 Berg 균형 척도와 실 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 

등; 1!U7; Woo, 1ffi)), 임상에서 균형 능력을 평 

가하는데 사용되는 Berg 균형 척도와 균형유 

지 결과로써 나타나는 보행의 시공간적 변수 

와 어떤 상관관계가 있는지에 대하여 기존에 

연구된 바가 없다. 넘어짐을 예측할 수 있는 

변수를 찾아 임상에서 1차 검진(screening 

test)의 도구로써 사용한다변 넘 어 짐 이 나타 

나는 노인을 조기에 발견할 수 있을 것이다. 

본 연구의 목적은 넘어짐， Berg 균형 척도， 

그리고 보행의 시공간적 변수들과의 연관성 

을 보아 넘어짐과 가장 밀접하게 관련된 변 

수들을 찾고， 이 중 넘어짐을 판별할 수 있는 

변수와 그 예측력을 알아보는 것이다. 

n . 연구방법 

1. 연구대상 

본 연구는 원주시 소채의 요양원 및 재가 

노인 중 72세 이상의 여성 노인 34명을 대상 

으로 하였다(표 1). 

연구대상자의 선정 조건은 다음과 같다. 

가. 독립적으로 일상생활이 가능한 자 

나. 스스로 보행을 하거나 보조도구를 이 

(N=34) 

평균±표준편차 범위 

연령(셰) 81.7 :t5.1 72.0-91.0 

신장(cm) 142.9 :t7.1 121.0-153.0 

처l중(kg) 49.7 :t6.9 36.0-63.0 

수축기 혈 압(mmHg) 129.1 :t 17.2 102.0--'-164.0 

이 완기 혈 압(mmHg) 79.9 :t 15.5 59.0-122.0 
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용하여 10 m 이상 독립적으로 보행이 

가능한자 

다. 보행에 영향을 줄 수 있는 통증이 없는 

자 

라. 균형유지 능력에 영향을 주는 약물을 

복용하지 않는 자 

마. 시각 또는 체성 감각의 심각한 손상이 

없는 자 

바. 불균형과 넘어짐에 영향을 미치는 신 

경학적 이상 또는 근골격계의 이상이 

없는자 

사. 한국판 간이 정신상태 검사(Mi띠-

、 Mental State Examination: MMSE-K, 
권용철과 박종한 1989)에서 20점 이상 

인자 

아. 보호자 또는 본인이 연구에 참여할 것 

을 동의한자 

또한 본 연구를 위하여 넘어진 군과 넘어 

기， 바닥에 있는 물건을 집어 올리기， 한 발 

앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기， 선 자 

세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기， 자세변화 

항목으로는 앉은 자세에서 일어나기， 선 자세 

에서 앉기， 의자에서 의자로 이동하기， 제자 

리에서 360。 회전하기， 일정한 높이의 발판 

위에 발을 교대로 놓기로 구성되어 있다. 전 

체 항목을 수행하는 데에는 약 15분이 소요 

되었다. 이 측정도구는 측정자 내 신뢰도와 

측정 자 간 신뢰 도가 각각 r= .99, r= .98로써 균 

형능력을 평가하는 데 높은 신뢰도와 내적 

타당도를 가지고 있다(Berg 등， 1989; Bogle 

Thorbahn과 Newton, 1996). 

나. 보행 분석 

보행 분석을 하기 위해 사용되는 3차원 동 

작 분석 측정도구(CMS70P)는 독일의 Zebris 

사에 의 해 제작되 었으며， PC, Basic Unit, 

지 지 않은 군을 정 의 하였는 데 , 이 는 Kerrigan Cable Adaptor, Measuring Sensor, 그리 고 

둥(2001)과 Shumway-Cook 등(1997) 둥의 표식자(marker)로 구성되어 있다(그림 1). 소 

연구에 근거하였다. 넘어진 군은 1년 이내에 프트웨어로는 WinGate를 사용하였고 초당 

3회 이상 넘어짐을 경험한 노인들의 집단으 20 바의 sampling rate로 자료를 수집하였다. 

로 정의하였으며， 넘어지지 않은 군은 1년 이 이 측정 도구를 사용하여 활보장， 보행 속 

내에 2회 이하 넘어짐을 경험한 노인들의 집 도， 분속수， 좌·우 입각기 시간을 수집하였으 

단으로 정의하였다. 연구 기간은 2001년 7월 며， 보행시 footprint를 찍어서 활보폭을 측정 

1일부터 동년 9월 31일까지이었다. 하였다. 

2. 측정도구 

가.’ Berg 균형 척 도 

Berg 균형 척 도는 14개 의 항목으로 구성 되 

어 크게 앉기， 서기， 자세변화의 3개 영역으 

로 나눌 수 있다(부록 1). 최소 0점에서 최고 

4점을 적용하고 14개 항목에 대한 총합은 56 

점이다. 앉지 항목은 의자의 등받이에 기대지 

않고 바른 자세로 앉기， 서기 항목으로는 잡 

지 않고 서 있기， 두 눈을 감고 잡지 않고 서 

있기， 두 발을 붙이고 잡지 않고 서 있기， 한 

다리로 서 있기， 왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보 
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요양원 및 재가노인 34명 

셜운 내용 엄상적 검사 균형 검사 보행 검사 

일반적 사항 

- 연령 한국판간이 Berg 균형 척도 시공간적 변수 

신장 정신상태 검사 - 보행 속도 

- 체중 - 활보장 

혈압 근력 - 입각기 시간 

- 영덩관절 굴근 - 활보폭 

자세조절 평가사항 발목관절 굴근 - 분속 

넘어진 횟수 

- 장소 관절가동범위 

- 손상 정도 - 엉덩관절 굴곡 

- 발목관절 굴곡 

의학적 사항 및 보행 방법 

- 복용중인 약물의 종류 위치감각 

안경사용 유무 발목관절 

보행 방법 
」 • 

그림 2. 실험과정 도식표 

가 평가를 하여 일차적인 자료를 수집하였다. 

3. 질혐 절차 측정 전 조사 내용으로는 일반적 사항， 자세 

대상자 또는 보호자는 연구목적에 대한 설 조절 평가사항， 의학적 사항 및 보행 방법이 

명을 듣고 동의서 (consent form)에 서명을 포함되었다. 임상적 검사로는 한국판 간이 정 

한 후 실험에 참여하도록 하였고， 측정 전 자 신상태 검사， 엉덩관절과 발목관절의 가동범 

a. 앞면 b. 옆면 

그림 3. 보행 분석을 위한 영덩이， 무릎， 발목관절의 표식자 부착위치 

되
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그렴 4. Footprint용 신발 그렴 5. Footprint 

(발바닥에 잉크를 묻힌 스 (화살표: 보행 진행방향) 

펀지 부착) 

위와 근력， 발목관절의 위치감각을 측정하였 

다. Berg 균형 척도를 적용할 때에는 비디오 

촬영을 하여 측정의 정확도를 높이도록 노력 

하였다. 컴퓨터를 이용한 보행 분석 검사를 

통해 시공간적 변수인 활보장， 보행속도， 분 

속수， 입 각기 시 간을 구하고， 즉시 footprint 

를 적용하여 활보폭을 측정하였다(그림 5). 

보행 분석을 위한 족부 스위치의 위치는 양 

측 엄지발가락 발허리관절과 발꿈치뼈(calcaneous 

bone)의 바닥면이며， 표식자의 위치는 양측 

가쪽 다섯 번째 발허리관절， 복사뼈， 그리고 

무릎관절 축이다(그림 3). 대상자에게 편안한 

보행속도로 걷도록 주문한 후 일정속도를 유 

지하도록 독려하였다.5 m를 왕복 3회 걷게 

하였으며， 각 보행 거리마다 시작과 끝의 1.5 

m를 제외한 가운데 2m를 측정 범위로 정하 

였다. 이는 가속과 감속을 제외한 순수 보행 

속도에서의 측정값을 취하기 위함이었다. 

양측 활보폭과 활보장은 표준화하기 위해 

자료처리 과정에서 각각 골반너비(위앞엉덩뼈 

가시 사이)와 하지길이(엽다리뼈 큰돌기-안쪽 

복사)로 나누었다(Hof， 1996; Pierrynowski와 

Galea, 2001). 측정 전에 보행형태가 안정되기 

위해 자연스러운 분속수로 최소한 8회의 활보 

후에 측정하였으며 (Winter 등， 1990), 활보폭을 

제외한 모든 보행의 시공간 변수값은 소프트웨 

어인 WinGate에 의해 산출되었다. 

4. 분석방법 
넘어진 과거력을 기준으로 하여 넘어진 군 

과 넘어지지 않은 군간 변수들의 차이를 비교 

하기 위하여 t-검정과 카이 제곱 검정을 하였 

고， Berg 균형 척도의 접수와 보행관련 시공간 

적 변수간의 상관성을 알아보기 위해 Spemman 

상관분석을 하였다. Bogle Thorbahn과 Newton 

(1996), 그리 고 Shumway-Cook 등(1997)의 연구 

를 기초로 하여 Berg 균형 점수 46점 이상인 군 

과 Berg 균형 접수 45점 이하인 군을 넘어진 

경험이 있는 노인과 넘어진 경험이 없는 노인 

으로 구분한 후 카이 제곱 검정을 하여 연관성 

을 보았다. 또한 Berg 등(1992)의 연구를 기초 

로 하여 Berg 균형 접수 40점 이상인 군과 

Berg 균형 점수 39점 이하인 군을 넘어진 경험 

이 있는 노인과 넘어진 경험이 없는 노인으로 

구분한 후 카이 제곱 검정을 하여 연관성을 보 

았다. 넘 어 진 경 험 유무를 반응변수로， Berg 균 

형 척도와 보행의 시공간적 변수들을 설명변수 

로 하여 판별 분석 (discriminant analysis)을 

하였다. 

이
 ι 
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m. 결과 (41.2%)이었다. 념어진 장소는 실내 6명 

(17.6%), 실외 10명 (29.4%)， 실내와 실외 4명 

1. 연구대상자의 특성 (11.8%)이었으며， 넘어진 당시 발생한 손상에 

대 해서 가벼 운 통증 4명 (11.8%), 좌상 10명 
가. 연구대상자의 일반적 특성 (29.4%), 골절 6명(17.6%)으로 답변하였다. 

연구대상자는 72세 이상의 여성 노인 34명 이 밖에 약물을 복용 중인 노인은 25명 

으로， 일차적인 설문 질의를 통하여 일반적인 (73.5%), 복용하지 않은 노인은 9명 (26.5%)으 

특성을 조사하였다. 설문 질의 결과는 다음과 로 나타났으며， 이 중 15명 (44.1%)은 한 끼에 

같다(표 2). 3개 이상의 약물을 복용하고 있다고 대답하 

과거 1년 이내에 넘어진 경험이 없다고 대 였다. 보행 방법에 대한 문항에서는 23명 

답한 노인이 14명 (41.2%) ， 넘어진 경험이 1- (67.6%)은 보조도구 없이 독립적인 보행이 

2회 6명(17.6%) ， 3회 이상 넘어진 경우 14명 가능하나， 11명 (32.4%)은 지팡이와 같은 보조 

표 2. 연구대상자의 넘어집과 관련 있는 변수 
의 특성 (N=34) 

토--，등λ 。‘ 며Q % 

넘어진 횟수 

넘어지지 않음 14 41.2 
1-2회 6 17.6 
3회 이상 14 41.2 

넘어진 장소 

넘어지지 않음 1 14 41.2 
실내 6 17.6 
실외 10 29.4 

설내와 실외 4 11.8 

손상 정도 

넘어지지 않음 14 41.2 
가벼운 통증 4 11.8 
좌상 10 29.4 

골절 6 17.6 

약물 복용 

% 25 73.5 
끼E. 9 26.5 

보행 방법 

완전독립보행 23 67.6 
지팡이 사용 11 32.4 

안경 ν 사용， 

% 10 29.4 

1f- 24 70.6 

도구를 사용한다고 응답하였다. 

나. Berg 균형 척도 접수와 보행의 시공간 

적 변수 

Berg 균형 척도의 점수와 보행의 시공간적 

변수에 대한 기술통계는 다음과 같다(표 3). 

전체 대상자의 Berg 균형 점수의 평균은 

45.1점으로 최저 25점에서 최고 56점 만점으 

로 분포되었다. 각 시공간적 변수들의 평균값 

은 보행 속도 .5 m/s, 활보장 1.0 SL!LL, 좌· 

우측 입각기 시간 70%, 활보폭 .5 SW/PW, 

분속수 .8 steps/sec로 나타났다. 이 중 활보 

장과 활보폭은 각각 표준화된 값이다. 

2. 념어진 군과 넘어지지 않은 군의 변 

수 벼교 

가. 넘어진 군과 넘어지지 않은 군의 일반 

적인 변수 비교 

넘어진 군과 넘어지지 않은 군의 일반적인 

특성에서 넘어진 군의 평균 연령은 83세， 넘 

어지지 않은 군은 80세였다. Berg 균형 척도 

점수에서는 넘어진 군은 평균 39점， 넘어지지 

않은 군은 평균 49점으로 넘어진 군의 점수 

가 유의 하게 낮았다(p<.on 또한 엉 덩 관절의 

굴콕가동범위는 넘어진 군 1100 , 넘어지지 않 

은 군 126。로 넘어진 군에서 유의한 감소가 

야
 ω 
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표 3. 연구대상자의 Berg 균형 척도 점수와 보행 변수 

구분 

Berg 균형 척도 점수(점) 

보행 속도('o/s) 

활보장(SLa/LLb) 

좌측 입각기 시간(%) 

우측 입각기 시간(%) 

활보폭(SW/PW') 

평균±표준펀차 

45 .1 :t7.9 

.5 :t .2 

1.0:t .3 

70.2 :t3.8 

70.4:t5.4 

.5 :t .2 

분속수(steps/sec) .8:t .1 

aSL: stride length, bLL: leg length(넙 다리 뼈 큰돌기 -안쪽복사) 

~sw: stride width, dpW: pelvic width(위 앞엉 덩 뼈 가시 사이 ) 

범위 

25.0-56.0 

.2-.9 

.4-11.5 
60.0-78.0 

52.0-82.0 

.0-11.0 

.5-11.0 

(N=34) 

있었다(p<.01). 이밖에 복용하고 있는 약물의 

종류， 한국판 간이 정신상태 검사， 위치감각， 

근력 항목에서는 넘어진 군과 넘어지지 않은 

군간 유의한 차이가 있었다(표 4). 

의한 차이가 있었다(p<.01). 넘어진 군과 넘 

어지지 않은 군에서의 보행속도는 각각 .4 nys 
와 .6 m/s이 었고， 활보장은 .8 SL/LL과 1.1 

SL/LL으로 넘어진 군에서 보행속도와 활보 

장이 유의하게 갑소되었다(표 5). 

나. 넘어진 군과 넘어지지 않은 군의 보행 

변수 비교 3. Berg 균형 척도 접수에 의한 벼교 

보행의 시공간적 변수 중 보행 속도， 활보 

장에서 멈어진 군과 넘어지지 않은 군간 유 가. Berg 균형 척도 점수와 보행 방법 

표 4. 넘어진 군과 넘어지지 않은 군의 일반적인 변수 특성 

일반적인 변수 
넘어진 군(n=14)a 

연령(세) 

약물복용(종류)C 

한국판 간이 정신상태 검사(점) 

Berg 균형 척 도(점 ) 

영덩관철 굴곡 가동범위(") 

발목관절 굴곡 가동범 위 n 
엉덩관절 굴곡 근력 (kg) 

발목관절 굴곡 근력 (kg) 

발목관절 ‘위 치 감각(0) 

a1년 이내 3회 이상 넘어짐을 경험한 군 
.b1년 이내 2회 이하 넘어짐을 경험한 군 

평균±표준편차 

83.1 :t4.9 

2.4:t 2.3 

25.4:t 3.4 

39.0 :t8.0 

110.4:t 15.1 

17.2:t 7.3 

4.0 :t4.0 

3.3 :t2.4 

3.5:t3.8 

c한끼마다 규칙적으로 복용되는 약물의 종류 
d배측 굴곡 20。에서 벗어난 각도 

- 54 -

넘어지지 않은 군(n=20)b 

평균±표준펀차 

80.1 :t5.0 

2.5 :t 2.5 

27.1 :t4.1 

49.5 :t4.2 

126.4:t 16.3 

16.6 :t8.5 

4.2 :t3.2 

5.2 :t3.8 

4.4:t5.8 

(N=34) 

p 

.02 

.53 

.23 

.00 

.01 

.52 

.88 

.10 

.58 
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표 5. 념어진 군과 넘어지지 않은 군의 보행 변수 비교 (N=34) 

p 일반적인 변수 
넘 어 진 군(n=14)a 넘어지지 않은 군(n=20)b 

평균±표준편차 평균±표준편차 

보행 속도(m/s) .4:t .1 .6 :t .2 

활보장(SLCιLd) .8 :t .2 1.1:t .3 

좌측 입각기 시간(%) 72.0 :t3.3 69.0 :t 3.7 

우측 입각기 시간(%) 69.5 :t 3.9 73.3 :t5.1 

활보폭(swe/Pwf) .5 :t .2 .5 :t .2 

분속수(steps/sec) .8 :t .1 .8 :t .1 

m 
m 
m 

￡
 띠
씨
 
와
 a1년 이내 3회 이상 넘어짐을 경험한 군 

b1년 이내 2회 이하 넘어짐을 경험한 군 
CSL: stride length, dLL: leg length(넙다리뼈 큰돌기-안쪽복사) 

eSw: stride width. fpW: pelvic width(위 앞영 텅 뼈 가시 사이 ) 

Berg 균형 척도 점수에 따른 보행 방법을 

알아보기 위해 넘어질 가능성이 높은 군과 

낮은 군을 각각 45점 과 39점 기 준으로 나누 

어 보행 1 방볍과 비교하였다. 완전독립보행을 

하는 군에 서 39점 이 하의 군은 3명 (8.8%) , 40 

접 과 45점 사이 의 군 4명 (11.8%) , 46과 56점 

사이의 군 16명 (47.1%)이었고， 지팡이를 사용 

하는 군에서는 각각 5명(14.7%) ， 2명 (5.9%) ， 

4명 (1 l.7%)이 었다(표 6). 

나. Berg 균형 척도 45점 기준에 의한 분류 

Berg 균형 척도 45점 기준에 의해 분류된 

군과 넘어짐과 관련된 일반적인 변수와의 비 

교에서" Berg 균형 척도 45점 이하 군에서는 

46점 이상 군에 비해 발목관절 굴곡 근력의 

유의한 감소가 있었지만(p<.05) ， 그 밖에 연 

령， 약물복용， 한국판 간이 정신상태 검사， 위 

치감각， 관절가동범위 항목에서는 두 군간 차 

표 6. Berg 균형 척도 점수와 보행 보조도구 사용 

이가 없었다(표 7). 

또한 Berg 균형 척도 45점 이하의 군과 46 

점 이상의 군에서 보행의 시공간적 변수들 

중 보행 속도와 활보장의 감소， 그리고 좌측 

입각기 시간의 증가가 있었다(p<.01). 그러나 

우측 입각기 시간， 활보폭과 분속수에서는 두 

군간 유의한 차이가 없었다(표 8). 

다. Berg 균형 척도 39점 기준에 의한 분류 

Berg 균형 척도 39점 기준에 의해 분류된 

군과 넘어짐과 관련된 일반적인 변수와의 비 

교에서 넘어진 군에서 연령 (p<.01)， 엉덩관철 

굴곡 가동범 위 (p<.01), 발목관절 굴곡 근력 

(p<.05)에서 유의한 차이가 있었으며， 이밖에 

보행 방법 (p<.05) 항목에서도 차이가 있었다 

(표 9). 

(단위: 명(%)) 

20-39점 40-45점 

완전독립보행 3( 8.8) 4(1l.8) 

지팡이 사용 5 (14.7) 2( 5.9) 

합 8(23.5) 6(17.7) 

- 55 -

46-56점 
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4(1l.7) 

20(58.8) 

합 
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11( 32.3) 
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표 7. Berg 균형 척도 45점 기준에 의해 분류된 군과 일반적인 변수 비교 

BBSa 45점 이 하(n=14) BBS 46점 이 상(n=20) 
넘어짐과 관련된 변수 

평균±표준편차 

연령(세) 83.4:t 5.0 
약물복용(종류)b 2.9 :t 2.3 

한국판 간이 정신상태 검사(점) 25.7 :t3.5 

영덩관절 굴곡 가동범위 n 113.6 :t 16.6 

발목관절 굴곡 가동범 위 n 17.1 :t8.0 

엉덩관절 굴곡 근력 (kg) 3.5 :t4.0 

발목관절 굴곡 근력 (kg) 2.9 :t 2.4 

발목관절 위 치 감각C)C 5.5 :t5.8 

aBerg Ba1a:nce Scale 
b한끼마다 규칙적으로 복용되는 약물의 종류 
c배측 굴곡 20。에서 벗어난 각도 

평균±표준편차 

80.5 :t4.9 

2.4:t 2.5 

26.9 :t4.1 

124.5 :t 16.9 

16.5 :t8.2 

4.5 :t3.1 

5.4:t 3.6 

2.8 :t3.4 

표 8. Berg 균형 척도 45점 기준에 의해 분류된 군과 보행 변수 비교 

BBSa 45점 이 하(n=14) BBS 46점 이 상(n=20) 

평균±표준편차 평균±표준편차 

보행 속도(m/s) .4:t .1 .6 :t .1 

활보장(SLbILLC ) .8:t .1 1.1:t .2 

좌측 입각기 시간(%) 72.2:t 3.1 68.8 :t 3.7 

우측 입각기 시간(%) 71.7 :t5.3 69.5 :t5.5 
활보폭(swd/PW') .6 :t .2 .5:t .2 

분속수(steps/sec) .8 :t .2 .8 :t .1 

aBerg Balance Scale 

bSL: stride length, cLL: leg length(넙 다리 뼈 큰돌기 -안쪽복사) 

dSW: stride width , "PW: pelvic width(위 앞영 덩 뼈 가시 사 。])

(N=34) 

p 

.11 

.53 

.41 

.07 

.84 

.44 

.04 

.09 

(N=34) 

p 

.00 

.00 

.01 

.24 

.18 

.91 

또한 Berg 균형 척도 39점 이하의 군과 40 

점 이상의 군에서 보행의 시공간적 변수들 

중 보행 속도와 활보장의 감소， 그리고 좌측 

입각기 시간의 증가가 있었다(p<.on 그러나 

우측 입각기 시간， 활보폭과 분속수에서는 두 

군간 유의한 차이가 없었다(표 10). 

변수의 상관성에서， 보행 속도(p=.67) ， 활보장 

(p=.65), 좌측 입 각기 시 간(p=-.39) 순으로 상 

관관계가 높았다(표 1n 

A .. Berg 균형 척도 점수와 보행 변수의 

상관관계 

Berg 균형 척도 접수와 보행관련 시공간적 

5. 이원변량 분석에서 유의한 변수를 

이용한 판별분석 

넘어진 군과 넘어지지 않은 군간 유의한 차 

이가 있었던 변수들을 설명변수로 하고 넘어 

짐 여부를 반응변수로 하여 멈어짐을 판별할 

수 있는 변수를 찾기 위하여 판별분석을 하였 
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표 9. Berg 균형 척도 39점 기준에 의해 분류된 군과 일반적인 변수 비교 (N=34) 

p 
BBSa 39점 이 하 (n二8) BBS 40점 이 상 (n=26) 

넘어짐과 관련된 변수 
평균±표준펀차 평균±표준펀차 

연령(세) 85.9 ::t 3.6 80.5 ::t 4.8 

약물복용(종류)b 2.8 ::t 2.6 2.6 ::t 2.4 
한국판 간이 정신상태 검사(점) 25.5 ::t 3.6 26.7 ::t 4òO 

엉덩관절 굴곡 가동범위(') 106.5 ::t 16.8 124.2::t 15.6 

발목관절 굴곡 가동범위 n 14.8 ::t 7.4 17.4::t8.2 
엉덩관절 굴곡 근력 Ckg) 2.5 ::t 3.2 4.5 ::t 3.5 
발목관절 굴곡 근력 Ckg) 2.1 ::t 1.9 5.1 ::t 3.4 
발목관절 위 치 감각("k 4.1 ::t 4.5 3.8 ::t 4.8 

m 

m
ω
 
죄
 m씨
 갱
 m씨
 m씨
 ∞
찌
 aBerg Balance Scale 

b한끼마다 규칙적으로 복용되는 약물의 종류 
c배측 굴곡 20。에서 벗어난 각도 

표 10. Berg 균형 척도 39점 기준에 의해 분류된 군과 보행 변수 비교 (N=34) 

p 
BBSa 39점 이 하Cn二8) BBS 40점 이 상Cn=26) 

평균±표준편차 평균±표준편차 

보행 속도C'o/s} .4::t .1 .6 ::t .1 
활보장(SLb!LLC ) .7 ::t .2 1.1::t .2 
좌측 입각기 시간(%) 73.1 ::t 3.8 69.3 ::t 3.4 
우측 입각기 시간(%) 71.1 ::t6.6 70.2 ::t 5.1 
활보폭(swd!pwe) .6 ::t .2 .5 ::t .2 
분속수Csteps/sec) .8 ::t .2 .8 ::t .1 

.00 

.00 

.01 

.67 

.16 

.75 

aBerg Balance Scale 

bSL: strid~ length, cLL: leg length(넙 다리 뼈 큰돌기 -안쪽복사) 
dSW: stride width, epW: pelvic width(위앞엉덩뼈가시 사이) 

표 11. Berg 균형 척도 접수와 보행 변수의 상관관계 

구분 야
까
 

시
잉
 

해
。
 α
ι
 

보
 

좌측입각기 우측 입각기 

시간(%) 시간C%) 

활보폭 분속수 

CSWC!pwct) Csteps/sec) 

활보장 

CSLajLLb) 

Berg 균형 척포 .67** -.32 -.08 -.39* .65** .11 

*Speannan 상관분석 p<.05, "Speannan 상관분석 p<.Ol 

aSL: stride length, bLL: leg length(넙다리뼈 큰돌기-안쪽복사) 
CSW: stride width, dpW: pelvic width(위 앞엉 덩 뼈 가시 사이 ) 
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표 12. Berg 균형 척도 점수에 의한 예측력 

예측된 집단 
실제 집단 

(단위: 명(%)) 

평균 예측력 (%)a 합 

넘어지지 않은 군 

넘어진 군 

넘어진 군 

l( 5.0) 

1O(71.4)C 

넘어지지 않은 군 

19(95.0)b 

4(28.6) 
83.2 

20 (100.0) 

14(100.0) 

a(민감성b十특이성 c)/2 

표 13. 념어짐 기준에 의해 분류된 군과 Berg 균형 척도 점수에 의해 분류된 두 군과의 비교 

(단위: 명(%)) 

BBS 점수에 질제 집단 

의한 구분a 
분류 

0-45 
45점 기준 

46-56 

0-39 
39점 기준 

40--56 

aBerg Balance Scale 
b(민감성 c+특이성 d)/2 

넘어진 군 

11(78.5k 
3(21.5) 

8(57.1 )c 

6(42.9) 

다. 선택된 판별변수는 Berg 균형 척도였으 

며， 이를 이용한 판별함수는 다음과 같았다. 

D=-7.48十(O.17XBerg 균형 척도) 

판별분석에 의한 예측력에서， 실제적으로 

넘어진 군에 속한 14명 중 넘어질 것으로 예측 

된 노인은 10명 (71.4%)으로 예측하였으며， 넘 

어지지 않은 군에 속한 20명 중 넘어지지 않을 

것으로 예측한 노인은 19명 (95.0%)으로 예측 

하였다. 또한 종합적인 판별분석결과 집단을 

정확하게 예측한 결과는 83.2%이었다(표 12). 

6. 념어짐 기준에 의해 분류된 군과 
Berg 균형 척도 점수 기준에 의해 

분류된 두 군과의 비교 

Berg 균형 척도 45점을 기준으로 했을 때， 

넘어진 군의 14명 중 45점 이하로서 넘어질 

것으로 예측된 노인은 11명으로 78.5%의 민 

넘어지지 않은 군 
평균 예측력 (%)b p 

3(15.0) 
81.8 .00 

17(85.0)d 

0(0.0) 
78.6 .00 

20 (100.0)d 

감성을 보였고， 넘어지지 않은 군 20명 중 46 

접 이상 넘어지지 않을 것으로 예측된 노인 

은 17명으로 85%의 특이성을 보였다. 한편， 

Berg 균형 척도 39점을 기준으로 했을 때 넘 

어진 군의 14명 중 39점 이하 넘어질 것으로 

예측된 노인은 8명으로 57.1%의 민감성을 보 

였고， 넘어지지 않은 군 20명 중 40점 이상 

넘어지지 않을 것으로 예측된 노인은 20명으 

로 100.0%의 특이성이 있었다(표 13). 

W. 고찰 

1. 연구대상자 

본 연구의 대상자는 72세부터 92세까지의 

여성노인 34명으로 초기 실험의 인원은 40명 

이었으나 실험과정에서 6명이 탈락되었다. 그 

이유로써는 하지의 감각마비(1명)， 거부(1 명)， 

정형 외과적 수술(1 명)， 실험기간 내 넘어짐 

에 의한 골절(1명)， 인지검사 결과 치매로 인 
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정된 대상자의 탈락(1명)， 감기로 인한 실험 

불참석(1명)에 의하였다. 다른 대상자들에 비 

해 노인 대상자는 자료 수집 과정에서 일관 

성과 신뢰성을 얻는 데에 어려움이 있었는데， 

그 이유는 기억력 감퇴， 건강염려， 심리적 불 

안정 등이었다. 따라서 연구의 신뢰성을 얻기 

위해서， 참여자외 보호자에게 설문조사를 하 

여 대상자의 과거력과 일반적인 사항을 객관 

화 시키도록 노력하였다. 그러나 이러한 대상 

자 선정의 어려움과 중도 탈락으로 인하여 

본 연구에서는 많은 대상자를 조사하지 못하 

는 제한점이 있었다. 

2. 넘어짐을 예측하는 변수와 도구 
넘어짐을 조기에 발견하기 위하여 노인의 

균형능력을 평가할 수 있는 객관적 임상 도 

구가 펼요하다. 하지만 균형에 영향을 미치는 

변수들아 산재해 있어， 어느 한 변수만을 선 

택해 넘어질 가능성을 예측하는 것이 어렵다. 

균형능력을 측정하는 방법으로는 임상 측정 

(clinical measure)과 설 험 측정 Oaboratory 

measure)이 있는데， 실험 측정은 균형을 정 

확하고 섬세하게 측정할 수 있는 반면， 기능 

적 검사인 임상 측정은 측정이 쉽고J 비용이 

들지 않으며 직접적인 기능적 해석이 가능하 

다(Berg 등， 1992; 윤승호와 김 봉옥， 1994). 

Lord와 Clark(1996)은 생 리 적 측정 과 임 상 

측정을 하여 넘어진 군과 그렇지 않은 두 군 

을 판별할 수 있었다고 하였고 Bogle 

Thorbahn과 Newton(1996)의 연구에서도 생 

리 적 측정 (physiological measure) , 실 험 측 

정， 임상 측정을 모두 하여야만 가장 이상적 

인 평가가 될 수 있다고 하였다. 따라서 본 

연구에서는 생리적 측정으로써 하지의 관절 

가동범위와 근력， 위치감각， 촉각 및 인지검 

사를 하고， 실험 측정인 (보행 분석， 임상 측 

정인 νBerg ‘균형 검사를 하였다. 

넘어진 군과 넘어지지 않은 군간 차이가 있 

었던 변인들에 대한 연구에서， 권오윤 등 

(1998)은 넘어짐이 발생한 노인과 그렇지 않 

은 노인에서 질병 유무， 운동 여부， 약물복용 

유무， 주관적으로 판단한 건강수준에서 유의 

한 차이 가 있었다고 하였고， Kerrigan 등 

(2001)의 연구에서는 넘어진 군에서 엉덩관절 

펌 각도가 유의하게 작았다고 하였고， 

Stalenhoef 등(1999)도 넘어짐을 유발하는 주 

요 요인이 성별， 신체적 건강상태， 그리고 보 

행 변수였다고 하였다. 또한 Lord와 

Clark(1996)은 과제 에 대 한 반응시 간， 신 체 동 

요， 넙다리 네갈래근의 근력， 촉각， 보행의 대 

칭성， 인지손상， 약물복용， 나이가 두 군을 판 

별하는 변수로 작용한다고 하였다. 본 연구에 

서는 일반적인 변인과 Berg 균형 척도， 보행 

의 시공간적 변수를 모두 적용하여 넘어진 과 

거력을 기준으로 두 군을 나누었을 때， 나이 

(p<.05) , Berg 균형 척 도 점 수， 엉 덩 관절 굴곡 

가동범위 (p<.Ol)에서 유의한 차이가 있었다. 

일상에서 나타나는 넘어지는 노인의 비정 

상적 인 특성 으로는 이 동하기 Ctransfer) , 돌기 

또는 팔 뻗기 (reaching)가 있어 념어짐을 예 

측하는 중요한 인자가 될 수 있다(Topper 

등， 1993). 그러나 Vellas 등(1997)의 연구에 

서는 한 다리 서기가 넘어짐을 예측하기 위 

해 적용하기 쉬운 변수지만， 넘어짐이나 넘어 

질 위험에 대한 단일 예측인자로 사용하기에 

충분치 않다고 하였다. 본 연구에서 사용한 

Berg 균형 척도는 항목 내에 이동하기， 돌기， 

팔 뻗기， 한 다리로 서기의 항목들이 포함되 

어 있지만， 각각의 항목에 대한 자세한 연구 

는 하지 못하고 항목들의 접수를 계산한 것 

으로 연구를 마친 것이 제한점이었다. 추후에 

각 항목에 대하여 정량적으로 측정 할 수 있 

는 연구를 통하여 이러한 기능적 동작들과 

넘어짐과의 상관관계를 알아보고 변수로써의 

판별력을 조사하는 것이 필요하다. 

3. 념어짐을 예측하는 변수의 상관관계 
Berg 균형 척 도와 기 능적 도구와의 상관관 

m m 
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계에 있어서， Podsiadlo와 Richardson(1991) 

는 Berg 균형 척도와 일어나서 걷기 검사 

(Get-up and Go test) 사이에는 높은 상관관 

계가 있다고 보고하였다(r=-.81)， Whitney 등 

(1998)의 종설에서는 균형평가를 위해 현재까 

지 사용되어 온 도구들 간의 상관관계를 나 

열했는데， 일어나서 걷기 검사와 Berg 균형 

척도 사이에는 상관계수 r=.76으로 유의한 상 

관관계가 있었고， Tinetti 균형 척도와 Berg 

균형 척도 사이에는 상관계수 r=.91로 역시 

유의한 상관관계가 있다고 보고하였다. 그 밖 

에 Berg 균형 척도와 동적자세 측정기의 감 

각체제 검사간의 상관관계를 본 연구가 있었 

다(정 한영 등， 2001; Berg 등， 1992; Whitney 

등， 1998). 이 처 럼 Berg 균형 척 도와 기 능적 

척도 또는 감각체제 검사와의 상관관계를 본 

연구는 있으나， 보행의 시공간적 변수와 

Berg. 균형 척도와의 상관관계에 관한 연구는 

없었다. 본 연구에서는 Berg 균형 척도와 보 

행관련 시공간적 변수들 간의 상관관계를 보 

았는데， 보행 속도(p=.67， p<.Ol), 활보장(p 

=.65, p<.OI), ‘ 좌측 입 각기 시 간(p=-.39 ， 

p<.05) 순으로 높은 상관성 을 보였다(표11)， 

4. 넘어점에 대한 예측변수와 예측력 
Berg 균형 척도를 사용하여 넘어짐을 예측 

할 수 있는 지에 대한 연구에서 Berg 등 

(1992)은 Berg 점 수 56점 만점 중 40점 이 상 

일 경우 넘어질 가능성이 적다고 하였다. 

Harada 등(1995)은 48점 을 넘 어 짐 의 기 준으 

로 하는 것이 적절하다고 하였으며， Bogle 

Thorbahn과 Newton(1996)의 연구에서는 45 

점을 기준으로 45점 미만일 경우 넘어질 가 

능성이 높다고 하여 Berg 균형 척도가 넘어 

짐에 대한 중요한 예측인자이지만， 넘어진 군 

을 구분하기 위한 기준점을 찾는 데에는 의 

견이 분분하였다. 이러한 연구를 토대로 본 

연구에서는 각각 45점을 기준점으로 하여 46 

점 이상인 군과 45점 이하의 군， 39점을 기준 

접으로 하여 40점 이상인 군과 39점 이하인 

군으로 구분하여 넘어질 가능성에 대한 예측 

력을 보았다. 

Harada 등(1995)은 노인의 균형을 측정하 

기 위한 적합한 도구를 조사하기 위해 Berg 

균형 척도， 보행 속도， Tinetti Fall Efficacy 

척 도， 그 리 고 Tinetti Performance-Oriented 

Mobility Assessment의 민감성 을 구하였는 

데， Berg 균형 척도와 보행 속도의 민감성은 

각각 84%와 80%으로 가장 높았다. 

Shumway-Cook 등(1997)의 연구에서 과거의 

불균형 상태에 대한 자가진단과Berg 균형 척 

도를 함께 적용했을 때에 넘어짐에 대한 민 

감성과 넘어지지 않음에 대한 특이성은 각각 

91%와 82%로 높았고， Berg 균형 정수 40점 

미만일 때에는 넘어질 가능성이 100%에 이 

른다고 하였다. Bogle Thorbahn과 Newton 

(1996)의 연구에서는 넘어짐을 예측할 수 있 

는 민감성에서는 53%로 낮았으나， 넘어지지 

않을 가능성을 예측하는 특이성에서는 96% 

로 높게 나타났다고 하였다. 본 연구에서는 

Berg 균형 점수 45점과 39점을 기준으로 하 

여 민감성과 특이성을 알아 보았는데， Berg 

균형 척도 45점을 기준으로 하였을 때 넘어 

진 군에 대한 민감성은 78.5%, 넘어지지 않 

은 군에 대한 특이성은 85.0% 였으며， 39점 

을 기준으로 본 민감성과 특이성은 각각 

57.1%와 100.0%로 나타나 45점 이 하의 경 우 

넘어질 가능성이 높은 노인을， 39점 이상의 

경우 넘어지지 않을 노인을 판별하는 높은 

예측력이 있었다. 

보조도구 사용에 대한 연구에서 Berg 등 

(1992)은 20점 미만일 경우 휠체어를 사용해 

야 한다고 하였다 또한 보행기 (walker) ， 지팡 

이 (cane) ， 독립보행Cindependent walking)의 

세 가지 보행형태를 구분하여 점수에 따라 

보행도구 사용을 예측할 수 있다고 하였다 

(Berg 등， 1992). Gr밟lam파 Newton (1999)는 

보조도구를 사용하는 노인의 Berg 균형 점수 
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를 조사하였는데， 평균 41점인 경우 독립보 성에 있어서 보행 속도와 활보장이 감소하였 

행， 33접은 지팡이， 28.2점인 경우 보행기를 고(p<.01)， 좌측 입각기 시간이 유의하게 길 

사용하였다고 하였다. Bogle Thorbahn과 었다(p<.05). 그러나 위의 변수들과 Berg 균 

Newton(1996)의 연구에서는 Berg 균형 접수 형 척도를 이용하여 판별분석을 한 결과， 

가 노인의 보조도구 사용을 예측하는 높은 Berg 균형 척도가 념어짐을 예측하는 데 있 

능력을 가지고 있다고 하였지만， 넘어짐과 보 어 설명력이 높은 판별변수로 채택되었으며， 

조도구의 사용에 대한 연관성이 적었다고 하 예측력은 85.3%로 높았다. 

였는데， 본 연구에서도 이와 유사한 결과가 

나왔다(부록 1). 이는 넘어지는 노인의 균형 5. 제한접 및 제언 
능력은 약화되어 있을지라도 보조도구를 사 Studenski 등(1994)은 환경적 위험 요소를 

용하거나 보상작용을 하는 것과 같은 외적인 포함한 재가평가도구를 사용하여， 환경 위험 

환경을 이용하여 넘어질 위험을 최소화하였 요소가 증가할수록 넘어짐이 증가되었다고 

기 때문이라고 여겨진다. 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 모든 검사 

Feltner 등(1994)의 연구에서 17명의 노인 를 편평한 바닥에서 일관된 측정으로 하여 

을 대상으로 과거력과 107~ 월 후의 추적조사 넘어짐을 유발하는 변수 중 환경적인 요인을 

를 통하여 넘어진 군과 넘어지지 않은 군을 통제하지 못하였다. 또 다른 제한접으로， 본 

나눈 후에 각각 보행의 운동형상학적 변수를 

측정하였는데， 두 간에 유의한 차이를 볼 수 

없었다고 하여， 넘어짐과 관련된 예측인자로 

서 보행 특성만으로는 충분하지 않다고 하였 

다. 반면 Maki (1 997)와 Woo 등(1999)의 연구 

에서는 넘어진 군과 그렇지 않은 군에서 활 

보장， 보행 속도가 유의한 차이를 보여 넘어 

짐을 예측할 수 있는 인자가 된다고 하였다. 

연구에서는 보행 변수 중에서 시공간적 변수 

를 측정하는 데에 그쳤으나， 차후에 운동역학 

적， 운동형상학적 보행평가 및 동적 근전도 

등이 포괄적으로 공조된 정량적 보행 분석을 

통하여 (김 봉옥 등， 1996) 임 상적 도구와의 상 

관성을 보고 접근하는 연구가 필요하리라 생 

각된다. 

노인에게 있어 불균형은 어느 한 가지 척 

Hausdorff 등(2001)의 연구에서도 노인에게 도나 측정에 의해 밝혀질 수 없기 때문에 다 

편안한 걸음으로 6m를 걷게 하여 활보시간 각적인 생리적·기능적·환경적인 평가와 측정 

(stride time)을 측정하고 1년이 지난 후에 보 

행 자료를 수집한 결과， 20명의 넘어짐을 경 

험한 노인의 활보시간은 평균 106 ms였으며， 

32명의 넘어짐을 경험하지 않은 노인의 활보 

시간은 평균 49 ms로 넘어점을 경험한 노인 

에게서 보행 속도의 현저한 감소를 보였다. 

또한 활보시간은 넘어질 가능성을 예측할 수 

있는 변수로 적절하며 (p<.05) ， 근력， 보행 속 

도， 기능적 상태， 정신상태와 같은 변수들과 

유의한 상관관계가 있었다고 하였다. 이 밖에 

MéÌki (l997)의 연구에서도 보행 변수 중 활보 

폭의 증가는 넘어질 가능성을 예측하는 중요 

한 인자라고 ‘하였다. 본 연구에서는 보행 특 

이 필요하다. 그러나 이러한 검사를 일일이 

하는 것은 노인에게 시간과 힘의 소모를 극 

대화시켜 검사의 정확도가 떨어지게 되므로 

임상에서 간단히 검사할 수 있으며 신뢰할 

수 있는 기능적 검사를 통하여 균형능력과 

넘어짐에 대한 평가를 하여야 한다. 또한 이 

러한 검사는 계속적으로 정량적인 실험연구 

와 함께 상관성과 그 타당도에 대한 연구로 

진행되어야 한다. 

본 연구 결과 넘어진 노인과 넘어지지 않 

은 노인을 판별하기 위한 판별변수는 Berg 

균형 척도였으며， 이는 높은 민감성을 보여 

균형능력의 손상에 의한 넘어짐을 조기에 발 
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견할 수 있는 유용한 1차 검진 도구로 사용 

하기에 적절하다고 생각된다. 

v. 결론 

본 연구는 72세 이상 여성 노인 34명에 대 

하여 일반적인 사항， 의학적 사항， Berg 균형 

척도， 그리고 보행 변수 중 시공간적 변수들 

을 측정하여 r 넘어짐과의 연관성을 보았다. 과 

거력을 조사하여 과거 1년 이내 3회 이상 념 

어짐을 경험한 노인들을 넘어진 군으로 하고， 

2회 이하 넘어지거나 넘어진 적이 없는 노인 

을 넘어지지 않은 군으로 하여 두 군간 유의 

한 차이가 있는 변수들을 찾고， 넘어진 군과 

넘어지지 않은 군으로 나누기 위해 설명력이 

높은 판별 변수들을 조사하였다. 또한 Berg 

균형 접수 39점과 45점을 기준으로 넘어진 

군과 r 넘어지지 않은 군으로 구분한 뒤 연관 

성을 보고， 각 기준 접수에서의 민감성과 특 

이성을 알아보았다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

관절 굴곡 근력이 낮았다(p<.05). 또한 

보행 속도와 활보장이 감소하였고， 좌측 

입각기 시간이 길었다(p<.Ol). 

3. Berg 균형 척도 점수와 보행관련 시공간 

적 변수들은， 보행 속도(p 二 .67， p<.Ol), 

활보장(p=.65， p<.Ol), 좌측 입 각기 시 간 

(p=-.39, p<.05) 순으로 상관성 이 있었다. 

4. Berg 균형 척도와 보행관련 시공간적 

변수를 이 용한 판별분석 의 결과， Berg 

균형 척도가 넘어점을 예측하는 데 있 

어 설명력이 높은 판별변수로 채택되었 

다. Berg 균형 점수로 넘어진 노인을 예 

측하는 능력은 85.3%로 높게 나타났다. 

5. Berg 균형 척도 45접을 기준으로 넘어 

진 군에 대한 민감성은 78.5%, 넘어지지 

않은 군에 대한 특이성은 85.0% 였으며， 

39점을 기준으로 민감성과 특이성은 각 

각 57.1%와 100.0%이었다. 

본 연구의 결과 나이가 많고 엉덩관절 굴 

곡 가동범위가 작을수록 잘 넘어지며， 이러한 

노인은 보행 속도와 활보장이 감소하고， 입각 

1. 넘어진 군에서는 넘어지지 않은 군에 기 시간이 길어지는 보행이 있음을 알 수 있 

비해 나이가 많았고(p<.05) ，. Berg 균형 었다. 또한 넘어짐과 Berg 균형 척도와는 밀 

척도의 점수가 낮았으며， 엉덩관절 굴곡 접한 연관성을 지니고 있어 Berg 균형 척도 

가동범위가 작았다(p<.Ol). 또한 보행 45점 이하의 경우 넘어질 가능성이 높은 노 

특성에 있어서 보행 속도와 활보장이、 인을， 39점 이상의 경우 넘어지지 않을 노인 

감소하였고(p<.Ol)， 좌측 입각기 시간이 

유의하게 길었다(p<.05). 

2. Berg 균형 점수 45점을 기준으로 45점 

이하의 군과 46점 이상의 군간 변수의 

차이를 보았는데， 45점 이하의 군에서 

발목관절 굴곡 근력이 유의하게 낮았고 

(p<.05) , 보행 속도와 활보장이 감소했 

으며 좌측 입각기 시간이 유의하게 길 

을 판별할 예측력이 높다는 것을 의미한다. 

따라서 Berg 균형 척도는 임상에서 넘어질 

가능성이 높은 노인을 조기에 발견하기 위한 

1차 검진으로써 사용하기에 적절하며， Berg 

균형 점수 45점 이하로 측정된 노인은 저하 

된 균형능력으로 인하여 넘어질 가능성이 높 

다고 생각한다. 

었다(p<.Ol). Bet:g 균형 점수 39점을 기 인용문헌 

준으로 하였을 때 39점 이하의 군에서 

는 전체적인 나이가 많았고 엉덩관절 권오윤， 최흥식， 민경진. 지역사회 노인의 전 

굴곡 가동범위가 작았으며 (p<.Ol)， 발목 도발생 특성과 운동훈련이 전도노인의 
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(부록 1) 

표 1. 넘어짐과 보행 보조도구 사용 

넘어진 군 

넘어지지 않은 군 

합 

완전독립보행 

7(20.6) 

16(47.1) 

23(67.7) 
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보조기 사용 

7(20.6) 

4(11.8) 

11(32.4) 

(단위:명(%)) 

합 

14( 41.2) 

20( 58.8) 

34(100.0) 


