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The purpose of this study was to find any correlations among Postural Assessment Scale for Stroke

(PASS), Modified Barthel Index (MBI), Tone Assessment Scale (TAS), Motor Assessment Scale-Gait

(MAS-G), Fugl Meyer-Balance (FM-B), and to predict MBI from subscales of the PASS. The subjects

were 41 stroke patients of the Korea National Rehabilitation Center in Seoul. The main outcome measures

were postural control (PASS), gait (MAS-G), Balance (FM-B), Tone (TAS), ADL (MBI). The data was

analyzed using the Pearson product correlation. PASS scale was used between other clinical and in-

strumental indexes, multiple stepwise regression analyses were performed to identify prognostic factors for

ADL incline, and Cronbach's alpha coefficient was used to identify internal consistency on PASS scale.

The results of this study areas follows: 1. The highest level was sitting without support, the lowest level

was standing on paretic leg on PASS scale. The highest level was chair/bed transfer, the lowest level

was bathing on MBI. 2. All items of the PASS, except postural tone were significantly correlated with

Gait, Balance, MBI (p<.01), 3. The Internal Consistency (Cronbach's alpha coefficient=.85) was very high,

indicating that the PASS is homogeneous and is likely to produce consistent response. Furthermore, the

sums of maintaining position items and of changing-position items were strongly correlated (r=.64, p<.05)

and there were significant correlations between sums of PASS, sums of maintaining position items (r=.87,

p<.01), and changing-position items (r=.93, p<.01). 4. The standing without support of the PASS items

was the strongest variance (R2=.85) of the predicting ADL function. These findings provide strong evi-

dence of the predictive value of the postural control on gait, Balance, ADL function in stroke patients and

to can provide a reference for the successful therapeutic program and more improved functional recovery.
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Ⅰ. 서론

인간의 자세를 조절하는 체계는 지지, 안정 그리고

균형의 3가지 기능에 의하여 조절되어지며, 인체는 무

한한 자세와 운동변화를 일으킬 수 있는 고도로 발달된

개체로서 숙련된 운동패턴의 발달을 위해서는 복잡한

자세 조절과 중력 중심에 대항해 신체를 유지하기 위한

머리와 체간 및 사지의 상호작용이 필요하다고 하였다

(김대영 등, 2001). 적절한 자세 조절은 기립자세를 유

지하고 이동하며, 모든 일상생활동작에 필요한 자발적

인 팔과 머리의 움직임을 수행하고 신체를 안정화시키

는데 필요하다(Dietz, 1992; Johansson과 Magnusson,

1991). 일반적으로 중추신경계 손상으로부터 생긴 비정

상적인 운동 패턴과 근 긴장도의 증가와 감소 및 불규

칙한 근 긴장도를 가진 편바미 환자는 중력에 대항하는

움직임 부족과 협조성 패턴 장애로 인하여 정상 자세

조절 수행의 어려움을 겪는다(Bobath, 1990). 또한 자세

적응이 잘 이루어지지 않기 때문에 균형과 협응 문제를

가지게 되어 정적․동적 자세적응이 더욱 어렵게 된다.

자세 조절의 어려움은 균형 장애, 신체의 지남력 조절

장애, 중력에 대항하는 신체의 안정화, 근긴장도 장애

(Yelnik 등, 1999), 근력 약화와 협력적 신전 운동 패턴

(Bohannon, 1991) 등으로 인하여 기능적인 독립 보행

에 악영향을 미칠 수 있다. 이동능력, 균형, 보행과 같

은 많은 기능적인 과제 수행에 있어서 뇌졸중 환자의

자세 조절은 기본적인 운동 능력으로서 필수적인 요소

라 할 수 있으며, 장기적인 기능 개선과 관련이 있고

보행 능력의 예후를 예측할 수 있는 중요한 지표라고

하였다(Feigin 등, 1996). 뇌졸중 환자에서 나타나는 근

력 약화와 감각 및 지각 손상과 더불어 강직은 기능장

애를 흔하게 일으킨다(Gregson 등, 1999). 편마비 환자

에서 나타나는 강직은 연합반응과 집단 운동패턴에 영

향을 주어 분리된 관절 움직임과 조절을 방해한다고 하

였으며(김종만과 이충휘, 2001), 비정상적으로 증가된

과긴장도는 물리치료 시에 기능적인 움직임을 유도하는

데 있어서 큰 문제점으로 인식되었다.

중추신경계 손상으로 인한 운동장애를 경험하는 환

자들의 신경계 물리치료시 여러 접근법들 간의 주요 쟁

점은 과긴장도(hypertonicity) 형태의 강직인지 아니면

근육약화(muscular weakness)인지에 대한 것이다. 근

긴장도의 문제는 근긴장도를 정상화함으로써 운동장애

를 개선할 수 있으며, 근육약화의 문제는 근력을 강화

시키는 근력강화운동을 함으로써 운동장애를 개선시킬

수 있다고 하였다(김종만과 이충휘, 2001). 최근의 연구

들에서는 근력이 움직임을 위한 결정적인 요인으로써

근긴장도 보다 더 중요하며, 근력을 증가시키는 치료법

이 과도한 근긴장도를 감소시키는 치료법보다 더 적절

하다고 하였다(Butefisch 등, 1995). 김종만과 안덕현

(2002)은 근력의 정도와 기능적인 수행간의 관계에서

움직임 수행을 위해서는 근육약화의 원인인 감소된 운

동단위 동원을 증가시킬 수 있도록 적절한 전략이 필요

하다고 제안하였다. Fellows 등(1993)과 Gregson 등

(1999)은 뇌졸중 환자의 움직임 전략을 위한 자세 조절

이 비정상적 근 긴장도와 자세 및 연합반응에 영향을

줄 수 있으며, 이러한 것을 평가하는 것은 환자의 기능

손상에 대한 측정에 중요한 역할을 한다고 하였다.

Hsieh 등(2002)과 Franchignoni 등(1997)은 뇌졸중

환자의 자세 조절이 일상생활동작(ADL)을 예측할 수

있는 지표가 될 수 있으며, 균형과 보행 및 하지 운동

기능과도 관련이 있다고 하였고, 초기 뇌졸중환자의 자

세 조절 평가와 관리는 중요하다고 하였다. 편마비환자

의 자세조절 평가는 마비의 정도와 진단을 예측할 수

있는 지표가 될 수 있으며, 이에 대한 초기 평가는 임

상적 검사의 중요한 일부분이라고 할 수 있다. 자세 조

절의 목표에 관점을 둔다면 주어진 자세를 유지하는 능

력과 자세 변환시 균형 유지 및 기능적 독립성을 평가

하는 것은 무엇보다 중요하다. 뇌졸중 환자의 자세 조

절 능력은 일상생활동작 수행과 기능 증진과도 관련이

있으며 추후 장기적인 치료계획을 세우는 데 있어서 중

요한 변수가 될 수 있다.

이에 본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 자세 조

절이 일상생활동작과 근긴장도 변화 및 기능 증진과 어

떠한 관계에 있는지 규명하고, 그 결과를 토대로 효과적

인 프로그램 작성에 있어 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상은 뇌졸중으로 인한 편마비 진단을

받은 환자로 국립재활병원에서 입원 치료를 받는 편마

비 환자 중 연구에 동의한 환자 41명을 대상으로 연구

기간은 2006년 1월부터 6월까지 실시하였으며 피험자의

선정조건은 다음과 같다.
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가. 뇌졸중으로 인하여 편마비로 진단을 받고, 발병

후 6개월 이상인 환자

나. 보조기나 지팡이 등 기타 보장구의 착용유무에

관계없이 10 m 이상 보행이 가능한 환자

다. 하위 운동 신경 병변이 없으며 양 하지의 정형

외과적 질환이 없는 환자

라. 한국판 간이 정신상태(Mini-Mental State

Examination-K)에서 24점 이상인 자(권용철과

박종한, 1989)

마. 연구내용을 이해하며 의사소통이 가능한 환자

2. 측정방법 및 도구

가. 자세조절 평가 척도(Postural Assessment Scale

for Stroke, PASS)

PASS는 Motor Assessment로부터 수정된 측정도구

로서 심각한 자세 조절 장애가 있는 뇌졸중 환자에게도

쉽게 적용할 수 있으며 소요되는 시간이 1～10분으로

짧고, 쉽고 간단하게 평가할 수 있기 때문에 편마비 환

자의 상태를 진단 할 수 있는 유용한 임상적 도구이다

(Benaim 등, 1999; Mao 등, 2002).

PASS는 3가지의 기본적인 자세로(눕기, 앉기, 서기)

이루어져 있으며, 자세 유지 능력 5항목과 자세 변환 항

목 7항목으로 총 12항목으로 구성되어있다(Benaim 등,

1999). 최소 0점에서 최고 3점을 적용하여 총 36점이 만

점으로 자세 유지 항목은 지지 없이 앉기, 지지하여 서

기, 지지 없이 서기, 건측으로 서기, 환측으로 서기이며

자세 변환 항목은 누운자세에서 환측으로 돌아눕기, 누

운자세에서 건측으로 돌아눕기, 누운자세에서 테이블 가

장 자리로 앉기, 앉기에서 테이블 가장 자리로 눕기, 앉

은 자세에서 서기, 선 자세에서 앉기, 선 자세에서 바닥

의 볼펜을 집어 올리기로 구성되어있다. PASS는

Functional Independent Measure과의 상관관계에서 높

은 구성 타당도(r=.73)와 검사자간 신뢰도(k=.88), 검사-

재검사 신뢰도(k=.72)를 보였다(Benaim 등, 1999).

나. 일상생활동작수행능력의 측정(Modified Barthel

Index, MBI)

Barthel Index는 Mahoney와 Barthel(1965)이 일상생

활동작 자립도를 평가기준으로 하여 개발한 것으로 환

자의 기능호전 변화를 반영하는 평가방법이다(유은영,

1997). Shah 등(1989)이 수정하고 보완하여 MBI를 만

들었으며 현재는 그 타당도와 신뢰도가 입증되어 널리

사용되고 있다(Hsueh 등, 2001). 10가지의 구체적인 일상

생활 활동으로 구성되어 있는데, 신변처리 동작(self-care

index) 7개 항목과 가동능력(mobility index) 3개 항목으

로 구분하고 있으며, 각 동작별로 5단계의 점수를 주게

되고 100점을 만점으로 0～24점은 완전 의존성, 25～49점

은 최대 의존성, 50～74점은 부분 의존성, 75～90점은 약

간 의존성, 91～99점은 최소 의존성, 100점은 완전 독립

성을 나타낸다. 검사-재검사 신뢰도 r=.89, 검사자간 신뢰

도 r=.95로 알려져 있다(Granger 등, 1979).

다. 긴장도 사정 척도(Tone Assessment Scale, TAS)

Barnes과 Gregson(1999)이 소개한 TAS는 Modified

Ashworth Scale처럼 단일 관절의 근긴장도만 측정하는

것이 아니라 안정시 자세, 수동운동에 대한 반응, 그리

고 연합반응으로 구성된 뇌졸중 환자의 강직 평가를 위

해서 개발된 평가 도구이다. TAS는 12개 항목으로 안

정 시 자세, 수동 운동에 대한 반응, 연합반응 3개의 영

역으로, 안정시 자세는 최소 0점에서 1점, 수동 운동에

대한 반응은 최소 0점에서 5점, 연합반응은 최소 0점에

서 3점 또는 1점을 적용하여, 총 40점이 최고 긴장도를

의미하며, 점수가 낮을수록 근긴장도가 낮음을 의미한

다. Barnes 등(1999)과 Gregson등(1999)은 수동운동에

대한 반응 중 7항목을 제외하고 높은 신뢰도(K=.7

2～.94)를 보였으며, 김태호와 정이정(2002)은 안정시

자세와 연합반응 영역에서 측정자간 및 측정자 내에서

높은 신뢰도를 보고하였다.

라. 운동 사정 척도(Motor Assessment Scale, MAS)

MAS의 평가방법은 뇌졸중 환자의 신체적 기능을

평가할 수 있으며, 양적인 회복정도를 평가하는데 매우

유용하게 사용되고 있으며(Poole과 Whitney, 1988), 본

연구에서 연구 대상자들의 보행 수준을 평가하는데 사

용하였다. 운동 사정 척도는 9개의 항목으로 최소 0점

에서 최고 6점을 적용하여, 총 54점이 만점으로, 9개 항

목으로는 옆으로 눕기, 일어나 앉기, 앉아서 균형 잡기,

일어서기, 걷기, 상지 기능, 손동작, 진전된 손 활동, 일

반적 긴장도로 구성되어 있다(Carr 등, 1985). 본 연구

에서는 9개의 항목 중 걷기 항목은 보행 능력을 검사하

기 위한 항목으로 채택하여 6점을 만점으로 하였다. 일

상생활활동의 이동 능력과 관련된 앉아서 균형 잡기,

일어서기, 걷기의 3가지 항목은 뇌졸중 환자의 가정에
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일반적 특성 구분 대상자수(명) 백분율(%)

성
남자 32 78

여자 9 22

연령

30세～39세 2 4.9

40세～49세 13 31.7

50세～59세 17 41.4

60세～69세 8 19.6

70세 이상 1 2.4

진단명
뇌경색 20 51.2

뇌출혈 21 48.8

마비유형
좌측편마비 27 65.9

우측편마비 14 34.1

발병일
6개월～1년 미만 29 70.7

1년 이상 12 29.3

발목 보조기
유 26 63.4

무 15 38.6

보행 보조 장비
유 35 85.4

무 6 14.6

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=41)

서 독립적 생활의 질을 향상시키고, 물리치료의 동기

능력을 향상시킬 수 있으며, MAS의 검사-재검사 신뢰

도는 r=.98로 보고되었다(Carr 등, 1985).

마. Fugl-Meyer 평가 척도(Fugl-Meyer Assessment

scale: Balance)

피험자의 균형능력 평가는 Fugl-Meyer 등(1975)이

뇌졸중 환자의 기능적 회복정도를 평가하기 위해 고안

한 Fugl-Meyer 평가척도를 사용하였다. 이 평가척도의

세분화된 항목은 3점 만점으로 0점은 수행할 수 없음,

1점은 부분적으로 수행할 수 있음, 2점은 완전하게 수

행할 수 있음으로 구분되어져 있으며 균형 검사는 앉은

자세에서 3개, 선 자세에서 4개의 항목으로 최대 점수

는 14점이다. Fong 등(2001)은 Fugl-Meyer의 균형 항

목이 기능적 독립 수준에서 높은 상관관계(r=.65～.92)

가 있었고 측정자 간(r=.94), 측정자 내(r=.99) 신뢰도가

높았다(Duncan 등, 1983).

3. 분석방법

일반적인 특성에 대해서는 빈도분석을 자세 조절

(PASS), 일상생활동작(MBI), 근긴장도(TAS), 보행

(MAS-G), 균형(FM-B)을 알아보기 위하여 기술통계를

하였으며 그 관련성을 알아보기 위하여 피어슨 상관분

석(Pearson correlation coefficient)을 하였다. PASS(자

세 조절)의 세부 항목 중 어느 항목이 일상생활동작에

가장 영향력을 미치는지 알아보기 위하여 단계적 다중

회귀분석(stepwise multiple regression)을 실시하였으

며, PASS 측정도구의 각 영역을 구성하는 항목들의 내

적 일치도를 알아보기 위하여 Cronbach's α 계수를 구

하였다. 통계학적 유의수준 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

성별은 남자가 32명(78%), 여자가 9명(22%)이었으며

연령은 30세～39세 2명(4.9%), 40세～49세 13명(31.7),

50세～59세 17명(41.4), 60세～69세 8명(19.6%), 70세 이

상 1명(2.4%)이었다. 진단명은 뇌경색이 20명(51.2%),

뇌출혈이 21명(48.8%)이었으며, 마비유형은 좌측편마비

가 27명(65.9%), 우측편마비가 14명(34.1%)이었다. 발병

일은 6개월～1년 미만은 29명(70.7%), 1년 이상은 12명

(29.l3%)이었으며, 발목보조기를 사용한 자는 26명

(63.4%), 사용하지 않는 자는 15명(38.6%)이었다. 보행

보조 장비의 사용자는 35명(85.4%), 사용하지 않는 자

는 6명(14.6%)이었다(표 1).
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PASSa 평균±표준편차

자세 유지 합 8.56±2.62

지지없이 앉기 2.95±.22

지지하여 서기 2.90±.30

지지없이 서기 1.85±.91

건측으로 서기 .73±.98

환측으로 서기 .39±.63

자세변환 합 15.83±3.58

PASS 합 24.39±5.63

누운자세에서 환측으로 돌기 1.88±1.00

누운자세에서 건측으로 돌기 2.98±.16

누운자세에서 테이블 가장자리로 앉기 2.73±.45

앉기 자세에서 테이블 가장자리에 눕기 2.78±.42

앉은 자세에서 서기 2.49±1.14

선 자세에서 앉기 2.46±1.07

선 자세에서 바닥의 볼펜 집어 올리기 .51±1.14
a
뇌졸중자세 평가척도(Postural Assessment Scale for Stroke)

표 2. 연구대상자의 자세 조절(PASS)의 비교 (N=41)

MBIa 평균±표준편차

MBI 합 83.32±12.87

개인위생 3.88±.90

목욕하기 1.63±1.56

식사하기 9.20±1.17

화장실사용 8.17±1.84

계단오르기 7.05±2.56

옷입기 7.54±2.21

대변관리 10.00±.00

소변관리 10.00±.00

보행 11.83±3.22

의자/침상 이동 14.02±1.65
aModified Barthel Index

표 3. 연구대상자의 일상생활동작(MBI)의 비교 (N=41)

평균±표준편차

TAS
a
합 10.10±5.99

안정 .83±.92

수동운동에 대한반응 7.05±4.58

연합 반응 2.20±1.44

MAS-G
b

3.27±1.03

FM-Bc 8.32±2.01
a
긴장도 사정 척도(Tone Assessment Scale)
b
운동 사정 척도(Modified Assessment Scale-Gait)
c
Fugl-Meyer-Balance

표 4. 연구대상자의 근긴장도(TAS), 보행(MAS-G),

균형(FM-B)의 비교 (N=41)

2. 자세 조절(PASS), 일상생활동작(MBI), 근긴

장도(TAS), 보행(MAS-G), 균형(FM-B)의 비교

PASS 항목에서 가장 기능이 좋은 것은 누운자세에

서 건측으로 돌기(2.98), 지지없이 앉기(2.95), 지지하여

서기(2.90)로 나타났으며, 가장 기능이 낮은 것은 환측

으로 서기(.39), 선자세에서 바닥의 볼펜 집어 올리기

(.51), 건측으로 서기(.73)순으로 나타났다. MBI 항목에

서 가장 기능이 좋은 것은 의자/침상 이동(14.02)이며,

가장 기능이 낮은 것은 목욕하기(1.63)와 계단오르기

(7.05)순으로 나타났다. TAS의 안정시 자세에서는 .83,

수동운동에 대한 반응은 7.05, 연합반응은 2.20으로 나

타났다. MAS-Gait는 3.27이며 FM-Balance는 8.32로

나타났다(표 2)(표 3)(표 4).

3. 자세 조절(PASS), 일상생활동작(MBI), 근긴

장도(TAS), 보행(MAS-G), 균형(FM-B)의 상관관계

PASS 합은 MBI(r=.84), MAS-Gait(r=.83), FM-

Balance(r=.87)간에 통계학적으로 높은 상관관계가 있는

것으로 나타났으며(p<.01), MBI 합은 MAS-Gait(r=.79),

FM-Balance(r=.87)간에 매우 유의한 상관관계가 있는

것으로 나타났다(p<.01). 근긴장도(TAS)는 어느 항목과

도 유의한 상관관계가 없었으며 MAS-Gait는

FM-Balance(r=.71, p<.01)와 높은 상관관계가 있는 것

으로 나타났다(표 5).
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구 분 PASS 합 MBI 합 TAS 합 MAS-Gait

MBI 합 .84*

TAS 합 -.23 -.20

MAS-Gait .83* .79* -.03

FM-Balance .87* .87* -.25 .71*

*
p<.01

표 5. 자세 조절(PASS), 일상생활동작수행능력(MBI), 근긴장도(TAS), 보행(MAS-G), 균형(FM-B)의 상관관계

구 분 PASS 합 자세유지 PASS(상관계수)

자세유지 .87*
α=.85

자세변환 .95* .64*
*
p<.01

표 6. 자세조절(PASS) 세부항목의 상관관계와 내적 일치도

요인 회귀계수 표준오차 t R2

지지없이 서기 7.44 1.47 5.05**

.89
누운자세에서 건측으로 돌기 20.71 4.86 4.26**

누운자세에서 환측으로 돌기 4.04 1.00 3.98**

지지하여 서기 7.78 3.67 2.12*

*p<.05

**p<.01

표 7. 일상생활동작(MBI)에 영향을 미치는 요인

4. 자세조절(PASS) 세부항목의 상관관계와 내

적 일치도

PASS 합은 자세 유지 항목의 합(r=.87), 자세 변환

항목의 합(r=.95)간에 매우 높은 유의한 상관관계가 있

었으며(p<.01), 자세유지는 자세 변환(r=.64)과도 높은

유의한 상관관계가(p<.05) 있는 것으로 나타났다.

PASS 측정도구의 각 영역을 구성하는 항목들의 내적

일치도를 알아보기 위하여 Cronbach's 알파 계수를 구

하였는데 α=.85이었다(표 6).

5. 일상생활동작(MBI)에 영향을 미치는 요인

일상생활동작(MBI)에 PASS 평가 세부 항목 중 어

떤 항목이 영향을 주는지 알아보기 위하여 단계적 회귀

분석을 하였는데 그 결과 지지 없이 서기, 누운 자세에

서 건측으로 돌기, 누운 자세에서 환측으로 돌기, 지지

하여 서기 순으로 나타났다(표 7).

Ⅳ. 고찰

일반적으로 균형 및 자세조절에 어려움을 지니고 있

는 편마비 환자들은 비대칭적인 자세, 비정상적인 신체

의 균형, 체중을 이동하는 능력의 결함 및 섬세한 기능

을 수행하는 특수한 운동요소의 상실 등으로 기립과 보

행에 장애를 받는다(Bobath, 1990). 이러한 운동기능 상

실은 근력 약화, 비정상적인 근 긴장도, 편바미로 인한

불균형한 움직임 패턴 등으로 운동조절능력의 장애를

초래한다(Sharp와 Brouwer, 1997).

뇌졸중 환자의 재활 치료에 있어서 자세 조절은 기능

적인 과제 수행을 위한 기본적인 운동 능력에 필수 요소

이다(Wade와 Langton, 1987). 적절한 자세 조절은 수의

적인 움직임을 하도록 수직 자세를 안정성 있게 유지하

기 위한 전제 조건이며(Johanssont과 Magnusson, 1991)

이러한 능력은 일상생활동작에 필수적이다(Dietz, 1992).

또한 앉은 자세나 선 자세에서 균형을 유지하는 것은 회

복 과정에서 중요한 지표로 여겨진다(Bobath, 1990).

재활의 초기 단계에서 앉은 자세 균형과 체간 조절

은 뇌졸중 환자의 마지막 재활단계에서 ADL 결과를

예측할 수 있다고 보고하였다(Franchignoni 등, 1997;

Loewen과 Anderson, 1990; Sandin과 Smith, 1990). 그

러나 이전의 연구에서는 침상 운동성에 대한 평가 없이

앉은 자세 균형을 가지고 기본적인 ADL 평가만이 이

루어 졌으며(Loewen과 Anderson, 1990; Sandin과

Smith, 1990), 뇌졸중 후 발병기간에 따른 평가가 이루
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어지지 않았다(Franchignoni 등, 1997). Benaim 등(1999)

과 Hsieh 등(2002)은 3개월과 6개월 된 뇌졸중 환자를

대상으로 체간조절과 ADL 및 기능적 회복에 대한 상관

관계가 있다는 연구결과 보고가 있었다. 그러나 편마비

환자의 자연적인 기능 회복은 대부분 발병으로부터 6개

월 이내에 이루어지는 것으로 알려져 있어(Bach-y-Rita,

1987) 대부분의 기존 연구는 발병 후 6개월 이전의 환자

를 대상으로 이루어져 이 기간에 이루어지는 자연적인

회복 가능성을 배제하지 못하였으며 자세 조절에 따른

근긴장도 변화에 대한 연구가 이루어지 않았다.

이에 본 연구는 6개월 이상 된 만성 뇌졸중 환자를

대상으로 자세 조절이 일상생활동작수행 능력과 근긴장

도 변화 및 기능 증진에 어떠한 관계에 있는지 알아보

고자 하였다. Benaim 등(1999)의 연구에서는 PASS를

평가한 결과 가장 기능이 좋은 항목은 지지없이 앉기였

으며, 가장 기능이 낮은 항목은 마비측 다리로 서기로

본 연구결과와 일치하였다. 본 연구에서 MBI 항목 중

목욕하기와 계단오르기 순으로 가장 기능이 낮은 것으

로 나타났는데 목욕하기에서는 낙상에 대한 불안감과

고도의 상지 기능을 사용하는 가장 고차원적인 동작으

로 독립적으로 수행하기 어렵기 때문인 것으로 생각되

며, 계단오르기는 하지의 근력 약화와 더불어 기질적인

문제인 정형외과적 질환과 호흡근 약화로 인한 숨가뿜

현상으로 인하여 상대적으로 다른 항목보다 낮은 점수

를 보였다고 사료된다(안승헌, 2006).

Benaim 등(1999)은 뇌졸중 환자의 PASS평가 타당

도 조사 연구결과에서 PASS는 FIM(r=.75), FIM의 이

동항목(r=.74)과 보행항목(r=.71)에서 매우 높은 상관관

계가 있었고, 자세조절은 강직(상지, r=-.14, 하지

r=-.14)과는 통계적으로 유의한 상관관계가 없다고 하

였으며, 자세 안정성(r=.48)과 중력에 대항하는 자세 정

위(r=.36)에서 낮은 상관관계가 있다고 보고하였다.

Hsieh 등(2002)은 뇌졸중 환자의 자세 조절과 일상생활

동작 및 균형과의 상관관계 연구에서 PASS는

BI(r=.89)와 FM-B(r=.73)에서 매우 높은 상관관계가 있

다고 보고하였다.

김종만 등(1997)은 뇌졸중 환자 36명을 대상으로

Fugl-Meyer의 균형 항목과 FIM과의 상관관계를 연구

한 결과 높은 상관관계(r=.71)가 있다고 보고하였다.

Bohannon(1989)은 뇌졸중 환자 33명을 대상으로 서기

균형 정도와 보행능력관계의 상관관계를 연구한 결과에

서 높은 상관관계(r=.78)가 있다고 보고하였다.

Bohannon과 Leary(1995)는 재활병동에 입원중인 52명

의 뇌졸중 환자를 대상으로 서기 균형과 보행간의 상관

관계를 연구한 결과 중간정도의 상관관계(r=.65)가 있다

고 보고하였다. 이영정 등(2004)의 연구에서도

Fugl-Meyer의 균형 항목이 안정 보행 속도(r=.60)와

최대 보행 속도(r=.63) 그리고 TUG(r=.54)에서 중간정

도의 상관관계가 있다고 보고하였다.

본 연구에서도 위의 연구 결과와 일치하는 부분이

많았는데, PASS 항목과 MAS-Gait, FM-Balance, MBI

항목간에 매우 높은 상관관계가 있는 것으로 나타났으

나 TAS는 어느 항목과도 유의한 상관관계가 없는 것

으로 나타났다. Benaim 등(1999)의 연구에서 PASS의

내적 일치도는 매우 높게(Cronbach's α=.95) 나타났으

며, 자세 유지 항목의 합과 자세 변화 항목의 합에서

매우 높은 유의한 상관관계(r=.86)가 있었다고 보고하였

고, Hsieh 등(2002)의 연구에서도 PASS의 급간내 상관

계수는 .97로써 매우 높은 내적 일치도를 보여주었다.

본 연구에서는 PASS 측정도구의 각 영역을 구성하는

항목들의 내적 일치도는 Cronbach's α=.85로 나타났으

며, PASS 총합은 자세 유지 항목의 합(r=.87), 자세 변

환 항목의 합(r=.93)간에 매우 높은 유의한 상관관계가

있었으며, 자세유지는 자세 변환(r=.64)과도 높은 유의

한 상관관계가 있는 것으로 나타나 PASS는 매우 높은

내적 일치도를 보여주었다.

일상생활동작에 PASS 평가 세부 항목 중 어떤 항목

이 영향을 주는지 알아보기 위하여 단계적 회귀분석을

하였는데 그 결과 지지 없이 서기, 누운 자세에서 건측

으로 돌기, 누운 자세에서 환측으로 돌기, 지지하여 서

기 순으로 가장 설명력이 높은 것으로 나타났다. 이는

뇌졸중 환자의 일상생활동작에 필요한 자발적인 팔과

머리의 움직임을 수행하고 신체를 안정화시키는데 있어

서 정적․동적 자세에 필요한 기본적인 선행적 자세 조

절로서 뇌손상으로 인한 재활 치료 시 선행되어야 할

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 국립재활병원에 내원하여 물리치료 및 작

업치료를 받는 41명의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 자

세 조절이 일상생활동작과 근긴장도 변화 및 기능 증진

과 어떠한 관계에 있는지 알아보고, PASS의 세부 항목
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중 어느 항목이 일상생활동작에 가장 영향력을 미치는

지 알아보았다. 연구 결과는 다음과 같다.

1. PASS 항목에서 가장 기능이 좋은 것은 누운자세

에서 건측으로 돌기(2.98), 지지없이 앉기(2.95), 지지하

여 서기(2.90)로 나타났으며, 가장 기능이 낮은 것은 환

측으로 서기(.39), 선자세에서 바닥의 볼펜 집어 올리기

(.51), 건측으로 서기(.73)순으로 나타났다. MBI 항목에

서 가장 기능이 좋은 것은 의자/침상 이동(14.02)이며,

가장 기능이 낮은 것은 목욕하기(1.63)와 계단오르기

(7.05)순으로 나타났다. TAS의 안정시 자세에서는 .83,

수동운동에 대한 반응은 7.05, 연합반응은 2.20으로 나

타났다. MAS-Gait는 3.27이며 FM-Balance는 8.32로

나타났다.

2. PASS 합은 MBI(r=.84), MAS-Gait(r=.83), FM-

Balance(r=.87)간에 통계학적으로 높은 상관관계가 있는

것으로 나타났으며(p<.01), MBI 합은 MAS-Gait(r=.79),

FM-Balance(r=.87)간에 매우 유의한 상관관계가 있는

것으로 나타났다(p<.01). TAS는 어느 항목과도 유의한

상관관계가 없었으며 MAS-Gait는 FM-Balance(r=.71,

p<.01)와 높은 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

3. PASS 합은 자세 유지 항목의 합(r=.87), 자세 변

환 항목의 합(r=.95)간에 매우 높은 유의한 상관관계가

있었으며(p<.01), 자세유지는 자세 변환(r=.64)과도 높

은 유의한 상관관계가(p<.05) 있는 것으로 나타났다.

PASS 측정도구의 각 영역을 구성하는 항목들의 내적

일치도는 Cronbach's 알파 계수 α=.85이었다.

4. 일상생활동작에 PASS 평가 세부 항목 중 어떤

항목이 영향을 주는지 알아보기 위하여 단계적 회귀분

석을 하였는데 그 결과 지지 없이 서기, 누운 자세에서

건측으로 돌기, 누운 자세에서 환측으로 돌기, 지지하여

서기 순으로 나타났다(R2=.85).

이상의 결과로 PASS 평가척도는 보행, 균형, 일상생

활동작 간에 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 뇌

졸중 환자의 기능적 독립성을 예측할 수 있는 지표가 될

수 있으며 이러한 결과를 토대로 재활프로그램을 개발하

고 적용하는 데 기초 자료로 제공될 수 있을 것이다.
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