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Balance is a complex motor skill that depends on interactions between multiple sensorimotor processes

and environmental and functional contexts. Many rehabilitation specialists believe that balance assessment

under multitask conditions may be a more sensitive indicator of balance problems and falls than balance

assessment in a single-task context. Functional Gait Assessment has many tasks that allow for testing

under multitask conditions. The purpose of this study was to determine the concurrent validity between

the Functional Gait Assessment (FGA), Berg Balance Scale (BBS), and Timed “Up & Go” Test (TUG) in

patients with stroke. One hundred and five participants with at least 3 months post stroke and able to

walk at least 6 m with or without a mono cane, participated in this study. Concurrent validity between

the FGA, BBS, and TUG was assessed using Spearman rank order correlation. The FGA correlated with

the BBS (r=.80, p<.01) and TUG (r=-.77, p<.01). The good and moderate correlation between the FGA,

BBS, and TUG establishes the concurrent validity of the FGA in patients with stroke. These measures

provide clinicians with valuable information about patients' functional balance capabilities.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중 급성기 이후 살아남은 환자의 20∼30%는 보행

할 수 없으나, 나머지 대부분의 사람들은 보행 장애를 가

지게 된다(van de Port 등, 2006). 뇌졸중 재활의 궁극적

목적 중 하나인 독립적인 보행을 위해서는 보행하는 동

안 자세 안정성 즉 균형 능력이 필요하다. 균형은 다양한

감각운동 과정과 환경적, 기능적 상황 사이의 상호작용에

의존하는 복잡한 운동기술이다(de Oloveira 등, 2008;

Rosėn 등, 2005). 대부분의 뇌졸중 환자들이 일상적인 활

동과 보행 시 균형 능력의 손상으로 어려움을 호소하는

데, 이를 확인하기 위해 균형 능력의 정도와 그 특성을

정확하게 평가하는 것이 필요하다.

균형을 평가 할 때 사용하는 측정도구는 여러 가지가

있는데, 임상에서 많이 이용되는 측정도구는 버그 균형척

도(Berg Balance Scale; BBS)와 일어나 걸어가기 검사

(Timed Up & Go Test; TUG)이다. 버그 균형척도는 지

역사회 일반 노인들의 균형능력을 평가하기 위해 개발된
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것으로 신뢰도와 타당도가 높으며, 환자가 17개 항목의

정적인 동작 및 다양한 기능적 움직임을 수행하는 동안

균형 능력을 평가하는 도구이다. 버그 균형척도의 장점은

장소에 구애 받지 않고, 많은 훈련 없이도 간단히 측정할

수 있다는 점이다(Berg 등, 1992a; Berg 등, 1992b; Blum

과 Korner-Bitensky, 2008). 그러나 보행을 할 수 있거나

기능적 수행능력이 높은 뇌졸중 환자를 대상으로 했을

때, 버그 균형척도에서 천장효과가 발생되는 단점이 있다

(Mao 등, 2002; Salbach 등, 2001). 천장효과는 많은 대상

자들에게서 만점에 가까운 점수가 나오는 현상을 말하며,

이로 인해 측정도구의 변별력이 감소된다는 단점이 있다

(이충휘, 2007). 더구나 버그 균형척도는 동적인 일상 활

동 중에 발생되는 낙상을 예측하지 못한다는 연구가 보

고 되었다(Blum과 Korner-Bitensky, 2008). 한편 일어나

걸어가기 검사는 미국이나 영국의 노인협회에서 낙상의

위험을 검사하기 위해 이용되고 있으며 신뢰도가 매우

높고 또한 타당도를 인정받고 있다(Freter와 Fruchter,

2000; Lundin-Olsson 등, 1998; Nordin 등, 2006). 이 검

사는 간단하면서도 짧은 시간동안 평가할 수 있는 기능

적 가동성 검사로, 의자에서 일어난 후 3 m를 걸어가다

가 되돌아 다시 걸어와 의자에 앉는 과제를 수행하는 동

안에 소요된 시간을 측정하는 검사이다. 그러나 이 검사

도구는 하나의 과제로만 구성되어 있어, 다른 측정도구에

비해 균형의 일부분만 한정하여 측정할 수 있다는 단점

을 가지고 있다(de Oliveira 등, 2008).

균형 평가의 주 목적은 균형 능력의 정도와 문제점을 정

확히 찾아내어 적절한 운동치료를 제공하며, 기능을 향상

시키고 낙상을 예방하기 위함이다. 낙상의 63%는 보행하는

동안 발생하므로(Resnick, 1999), 낙상의 위험을 정확히 예

측하기 위해서는 평가 대상자들이 실제로 보행하는 동안

요구되는 균형능력을 평가해야 한다. 또한 측정도구는 신

뢰도와 타당도가 확보되어야 하지만, 그 이외에 작은 변화

라도 잘 감지할 수 있는 민감도(sensitivity)도 중요하다

(Andresen, 2000). 많은 연구자들에 의하면, 균형 능력을

평가할 때 하나의 과제가 아닌 여러 과제(multitask)를 동

시에 평가해야 측정의 민감도를 높일 수 있다고 하였다

(Geurts 등, 1991; Lundin-Olsson 등, 1997; Resnick, 1999).

즉 단순히 걸어가는 과제가 아닌, 걸어가면서 동시에 고개

를 들어 위를 보거나 옆을 보는 과제를 제공한 상태에서

균형을 평가해야 작은 균형문제라도 잘 감지할 수 있다는

것이다. 그러나 기존의 균형 능력 평가도구들은 대부분 단

일과제로 구성되어 있어 보행하는 동안의 동적인 균형능력

을 평가하기 어렵다. 따라서 균형 능력을 평가하는데 있어

낙상을 정확히 예측하고 평가의 민감도를 높이기 위해서는,

실제로 보행을 하는 동안 두 개 이상의 과제를 동시에 주

는 것이 필요한데, 이러한 목적에 부합하는 측정도구가 기

능적 보행평가(Functional Gait Assessment; FGA) 이다.

기능적 보행평가는 Shumway-Cook과 Woollacott

(1995)이 개발한 동적보행지수(Dynamic Gait Index; DGI)

에다 Wrisley 등(2004)이 민감도를 향상시키기 위해 이를

수정하고 보완하여 개발한 평가도구이다. 기능적 보행평

가는 동적 보행지수의 8개 항목 중 7개 항목에 3개 항목

을 추가하여 10개의 항목으로 구성되어 있는데, 몇몇 연

구에서 기능성 보행평가의 타당도가 보고된 바 있다.

Walker 등(2007)은 일반노인을 대상으로 기능적 보행평가

의 타당도를 보고하였는데, 기능적 보행평가는 Activities

Specific Balance Confidence(ABC), 버그 균형척도, 그리

고 일어나 걸어가기 검사와 보통에서 강한 정도의 상관관

계가 있다고 하였다. 또한 Wrisley 등(2004)은 전정기능

손상 환자를 대상으로한 연구에서, 기능적 보행평가는 일

어나 걸어가기 검사, 낙상의 횟수, 동적 보행지수와 보통

에서 높은 정도의 상관관계가 있다고 보고하였다. 이와

같이 몇몇 연구에서 일반 노인이나 전정기능 손상 환자를

대상으로 기능적 보행평가에 대한 타당도가 입증되었으

나, 뇌졸중 환자를 대상으로 타당도를 입증한 연구는

Thieme 등(2009)이 독일어로 번역하여 시행한 연구 외에

는 드문 실정이다. 더구나 최근 우리나라에서 기능적 보

행평가를 한글로 번역하여 그 신뢰도를 확인하였으나(원

종임과 유경훈, 2011), 타당도에 관한 연구는 거의 없어,

기능적 보행평가가 측정도구로 이용되기 위해서는 타당도

에 관한 연구가 먼저 진행되어야 한다. 또한 평가도구들

의 천장효과를 확인할 필요가 있다.

이를 위해 본 연구에서는 재활병원에 입원해 있는

105명의 뇌졸중 환자를 대상으로 기능적 보행평가, 버그

균형척도, 일어나 걸어가기 검사 간의 동시타당도를 분

석하였고, 이들 측정도구에 대한 천장효과를 알아보았다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

대상자들은 인천에 위치한 A재활병원에 입원하여 재

활치료를 받는 뇌졸중 환자 105명이었다. 대상자 선정

조건은 뇌졸중이 처음 발생하였고, 뇌졸중 발병기간이
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특성 남자 여자 합계

나이(세) 56.6±10.2a 61.5±19.0 58.7±10.7

뇌경색/뇌출혈(명수, %) 24(40.0)/36(60.0) 20(44.4)/25(55.6) 61(58.1)/44(41.9)

왼쪽 마비/오른쪽 마비(명수, %) 34(56.7)/26(43.3) 29(64.4)/16(35.6) 62(60.5)/42(39.5)

뇌졸중 발병기간(개월) 19.8±14.8 19.0±9.0 19.5±12.6

한글판 간이 정신 상태검사(점) 27.5±3.1 27.5±3.2 27.5±3.2
a평균±표준편차.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=105)

3개월 이상된 환자, 지팡이를 이용하거나 이용하지 않

고 6 m 이상 걸을 수 있는 환자, 치료사의 요구사항을

듣고 잘 따를 수 있는 사람이었다. 대상자 중 다른 신

경학적 질환 또는 골절, 절단이 있거나, 관절대치수술을

받은 사람은 대상에서 제외되었다. 평가하기 전, 모든

대상자들에게 본 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설

명한 후 동의한 사람에 한하여 평가하였다.

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같았다. 성별은

남자 60명(57.1%)과 여자 45명(42.9%)이었고, 평균 나이

는 58.7세 이었다. 뇌졸중 유형은 뇌경색이 61명(58.1%),

뇌출혈이 44명(41.9%) 이었고, 마비측 유형은 왼쪽 마비

가 63명(60.5%), 오른쪽 마비가 42명(39.5%) 이었다. 뇌

졸중 발병 기간은 평균 19.5개월 이었고, 한글판 간이

정신 상태검사의 평균 점수는 27.5점이었다(표 1).

2. 측정도구

가. 기능적 보행평가(Functional Gait Assessment)

기능적 보행평가는 보행을 하는 동안의 자세 안정성

을 평가하는 것으로, 원래 낙상의 위험이 높은 일반 노

인을 평가하기 위해 개발되었다. 이 도구는 동적보행지

수 중 7개 항목에 3개 항목을 추가하고, 내용을 수정,

보완하여 만들어졌다. 동적보행지수는 그 신뢰성과 타

당성을 이미 인정받았으나(Chiu 등, 2006; Jonsdottir와

Cattaneo, 2007; McConvey와 Bennett, 2005), 이 검사

에서 높은 점수를 받은 사람들도 본인 스스로 보행 손

상과 낙상의 위험을 인지하는 것으로 나타나, 동적보행

지수가 물리치료 후 보행손상을 확인하거나 낙상의 위

험을 구별하는데 한계가 있으며 또한 천장효과가 있다

는 보고가 있었다(Whitney 등, 2000; Wrisley 등,

2003). 이런 문제점들을 해결하기 위해 Wrisley 등

(2004)에 의해 기능적 보행평가가 개발되었다.

기능적 보행평가는 총 10개의 항목으로 구성되어 있

으며, 각각의 항목은 ‘평평한 지면에서 보행하기’, ‘보행

속도를 변경하기’, ‘보행하면서 옆으로 머리 돌리기’, ‘보

행하면서 상하로 머리 움직이기’, ‘보행하다가 한 발을

축으로 해서 돌기’, ‘장애물 위를 지나 걷기’, ‘좁은 기저

면에서 걷기’, ‘눈을 감고 걷기’, ‘뒤로 걷기’, ‘계단 오르

내리기’이며, 10 항목으로 구성되어 있다. 이 항목들은

점수를 0에서 3점까지 줄 수 있는 4점 척도로 되어 있으

며, 각 항목에 대한 점수 기준은 장애가 없는 경우 3점,

약간의 장애가 있는 경우 2점, 중간정도의 장애가 있는

경우 1점, 심한 장애가 있는 경우 0점을 주도록 되어 있

다. 전체 총점의 최소 점수는 0점이고 최대 점수는 30점

이며, 점수가 높을수록 균형능력이 좋은 것이다. 기능적

보행평가는 40∼89세 일반 성인들에게서 신뢰도가 급내

상관계수 .93으로 높고, 뇌졸중 환자에게서 측정자내 신

뢰도와 측정자간 신뢰도가 급내상관계수 .77∼.97, 전정

기능 이상 환자에게서 .74∼.86으로 보고되었다(Thieme

등, 2009; Walker 등, 2007, Wrisley 등, 2004).

나. 버그 균형척도(Berg Balance Scale)

버그 균형척도는 1989년 Berg 등에 의해 노인들의

낙상 위험도를 평가하기 위한 목적으로 개발되었다. 항

목들은 일상생활에서 자주 이용되는 동작들이 응용된

것으로 자세유지 능력, 자발적 운동 조절능력, 외부요인

에 대한 반사능력으로 구성되어 있다. 이 척도는 14개

과제로 구성되어 있으며, 여기에는 ‘앉은 자세에서 일어

나기’, ‘잡지 않고 서 있기’, ‘의자의 등받이에 기대지 않

고 바른 자세로 앉기’, ‘선 자세에서 앉기’, ‘의자에서 의

자로 이동하기’, ‘두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기’, ‘두

발을 붙이고 잡지 않고 서 있기’, ‘선 자세에서 앞으로

팔을 뻗쳐 내밀기’, ‘바닥에 있는 물건을 집어 올리기’,

‘왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기’, ‘제자리에서 360° 회전

하기’, ‘일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기’, ‘한

발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기’, ‘한 다리로

서 있기’가 포함되며, 모두 14번 항목으로 구성되어 있

다. 각 항목의 점수는 0점에서 4점까지 줄 수 있는 5점
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척도로 되어 있으며, 도움의 정도가 적고 독립적으로

과제를 수행할수록 높은 점수를 준다. 전체 총점의 최

소 점수는 0점이고, 최대 점수는 56점이며, 점수가 높을

수록 균형 능력이 좋은 것이다(Berg 등, 1992a; Bogle

과 Newton, 1996; Stevenson, 2001). 뇌졸중 환자를 대

상으로한 연구에서, Liston과 Brouwer(1996)는 버그 균

형척도의 검사-재검사 신뢰도가 급내상관계수 .98로 보

고하였으며, 정한영 등(2006)도 측정자내 신뢰도는 켄델

의 일치계수 .97, 측정자간 신뢰도는 스피어만의 상관계

수(Spearman's rank order correlation coefficient) .96

으로 매우 높은 신뢰도를 보고하였다.

다. 일어나 걸어가기 검사(Timed Up & Go Test)

일어나 걸어가기 검사는 Podsiadlo와 Richardson(1991)

에 의해 개발된 기능적 가동성 검사로, 간단하면서도 빨

리 수행할 수 있는 장점을 가지고 있다. 이 검사는 하나

의 항목으로 되어 있으며, 의자에서 일어나기, 3 m 걸어

가기, 돌기, 걸어 돌아오기, 의자에 앉기의 순으로 진행하

여 이 동작을 수행하는 동안에 소요된 시간을 기록한다.

이 검사의 측정자내 신뢰도는 뇌졸중을 포함한 일반 노

인에게서 급내상관계수 .99이고, 측정자간 신뢰도는 급내

상관계수 .99로 매우 높은 신뢰도를 보이는 것으로 보고

되었다(Podsiadlo 와 Richardson, 1991).

3. 번역 및 측정과정

기능적 보행평가와 일어나 걸어가기 검사의 한글판은

임상 경험을 포함해 대학에서의 강의 경험이 20년된 물

리치료학 전공교수에 의해 초기 번안이 이루어진 후, 임

상 경력이 5년 이상의 물리치료사들과 교수로 이루어진

번역위원회의 검토를 거쳐 모호한 해석부분이 수정되었

다. 그 후 영어와 한글에 능통한 영문학 전공자에 의해

수정된 다음, 사전검사를 통해 번역본을 완성하였다. 버

그 균형척도는 권오윤(2005)에 의한 것을 이용하였고,

정한영(2006)이 한글로 번역한 것을 참고하였다.

기능적 보행평가를 위해 바닥에 안쪽 면적이 길이 6 m,

폭 30 ㎝ 되도록 청테이프를 붙여 보행로를 표시하고, 길이

6 m 사이에 각 1.5 m 마다 치료사가 인식할 수 있는 표시

를 하였다. 평가자는초시계를 지참한 후, 보행로길이의 중

앙의폭표시 선에서 30 ㎝떨어진 지점에서 평가하였다.

일어나 걸어가기 검사는 의자에서 직선으로 3 m 거리

떨어진 바닥에 환자가 쉽게 볼 수 있도록 청테이프를 붙여

표시하였고, 의자는 팔걸이가 있는 표준형 의자(바닥에서

의자 좌석과의 높이가 46 ㎝, 팔걸이의 높이는 65 ㎝)를 이

용하였다. 환자는 일상적으로 신는 신발을 신고, 의자에 앉

아 팔을 팔걸이에 올려놓고 등을 등받이에 붙이며, 발은

무릎 아래 직각으로 놓이게 하였다. 환자에게 “시작” 이라

는 신호와 함께, “의자에서 일어서서 청테이프가 표시된 곳

까지 걸어가서 청테이프 있는 곳에서 돌아 다시 의자가 있

는 곳까지 걸어와 의자에 앉으세요” 라고 지시하였다. 검사

하는 동안 일상적으로 이용되는 보행 보조 도구를 사용할

수 있으나 다른 사람의 신체적 도움 없이 수행하도록 하였

으며, 실제 평가를 수행하기 전 1회 연습하도록 하였다. 실

제 평가 시에는 “준비”, “시작” 이라는 구령과 함께 초시계

의 시작 버튼을 누르고, 의자에 앉으면 종료한 후, 그동안

의 시간을 기록하였다.

3가지 평가도구의 활용순서는, 기능적 보행평가를 먼저 시

행하고, 그 후 20분휴식을 가진 다음에 버그 균형척도를 실

시했으며, 다시 20분 휴식 후 일어나 걸어가기 검사를 시행

하였고, 마지막으로 개인적인 인적사항에 대해 조사하였다.

4. 분석방법

연구대상자의 일반적인 특성 및 각 측정도구의 평균,

표준편차, 범위는 기술통계량을 이용해 분석하였으며, 기

능적 보행평가, 버그 균형척도, 일어나 걸어가기 검사의

동시타당도를 확인하기 위해 상관관계분석 중 스피어만

상관계수를 이용하여 분석하였다. 기능적 보행평가와 버그

균형척도의 관계, 기능적 보행평가와 일어나 걸어가기 검

사의 관계는 산점도 그래프를 이용하여 분석하였다. 일어

나 걸어가기 검사에서 16초 이하인 경우를 집단 1, 17∼39

초 인 경우를 집단 2, 40초 이상인 경우를 집단 3으로 분

류하여, 각 집단 간 기능적 보행평가와 버그 균형척도 총

점의 분산분석을 실시하였다. 모든 분석은 상용통계프로그

램인 PASW ver. 18.0 프로그램을 이용하였고, 통계학적

유의수준 α=.05로 정하였다. 본 연구에서는 노형진과 정한

열(2001)의 상관계수로부터 상관관계의 강약을 판단하는

기준을 참고하여, r=.6미만은 약한 상관관계, r=.6 이상부

터 r=.8 미만은 보통 정도의 상관관계, r=.8 이상은 높은

상관관계가 있는 것으로 해석하였다.

Ⅲ. 결과

연구대상자들의 기능적 보행평가의 평균 점수는 16.9점

이었으며, 6점에서 30점까지의 점수 분포를 보였다. 버그
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항목 FGA1 FGA2 FGA3 FGA4 FGA5 FGA6 FGA7 FGA8 FGA9 FGA10 FGA총점 TUG

BBS1 .16a .30** .46** .46** .39** .45** .23* .31** .47** .46** .50** -.42**

BBS2 .08 .36** .38** .37** .37** .29** -.02 .13 .15 .28** .31** -.27**

BBS3 .09 .02 .16 .16 .03 .14 .04 .16 .16 .10 .14 -.04

BBS4 .24* .42** .60** .60** .57** .57** .29** .43** .55** .53** .65** -.54**

BBS5 .25* .39** .55** .59** .65** .64** .35** .50** .63** .59** .71** -.58**

BBS6 .02 .48** .37** .41** .38** .31** .03 .20** .13 .34** .33** -.28**

BBS7 .04 .39** .26** .41** .44** .38** .17 .16 .22* .28** .36** -.40**

BBS8 .40** .47** .37** .38** .50** .57** .33** .39** .55** .43** .53** -.47**

BBS9 .20* .30** .51** .56** .58** .54** .18 .47** .36** .58** .57** -.42**

BBS10 .20* .50** .42** .44** .54** .37** .24* .47** .22* .56** .50** -.30**

BBS11 .21* .42** .46** .44** .77** .63** .45** .49** .46** .63** .67** -.66**

BBS12 .35** .41** .53** .58** .69** .68** .45** .54** .46** .59** .68** -.62**

BBS13 .19 .30** .38** .44** .59** .42** .50** .43** .32** .56** .55** -.62**

BBS14 .24* .27** .48** .51** .65** .73** .50** .53** .43** .52** .65** -.71**

BBS총점 .30** .48** .62** .68** .82** .75** .54** .62** .53** .74** .80** -.75**

TUG -.34** -.51** -.50** -52** -.77** -.74** -.53** -.58** -.61** -.63** -.77** 1
a스피어만의 상관계수(Spearman's rank order correlation coefficient), *p<.05, **p<.01.

표 3. 기능적 보행평가, 버그 균형척도, 일어나 걸어가기 검사의 동시타당도

측정 도구 평균±표준편차 최소값∼최대값

기능적 보행평가(점) 16.9±6.1 6∼30

버그 균형척도(점) 46.1±7.4 24∼56

일어나 걸어가기 검사(초) 29.4±11.3 13.2∼59.0

표 2. 기능적 보행평가, 버그 균형척도, 일어나 걸어가기 검사의 기술통계량

검사 도구 집단 평균차 표준오차 F 값

기능적 보행평가 1
a

2
b

6.21** 1.50

17.56**1 3
c

10.96** 1.85

2 3 4.75** 1.39

버그 균형척도 1 2 5.31* 1.78

21.43*1 3 13.86** 2.19

2 3 8.54** 1.65
a일어나 걸어가기 검사에서 16초 이하, b17～39초, c40초 이상, *p<.05, **p<.01.

표 4. 일어나 걸어가기 검사에서 분류된 세 집단의 분산분석

균형척도의 평균 점수는 46.1점 이었으며, 24점에서 56점까

지의 점수 분포를 보였고, 일어나 걸어가기 검사의 평균시

간은 26.9초 이었고, 13.2 초에서 59초까지 나타났다(표 2).

기능적 보행평가 총점과 버그 균형척도의 동시타당

도는 r=.80(p<.01)의 높은 양의 상관관계를 보였고, 기

능적 보행평가 총점과 일어나 걸어가기 검사의 동시타

당도는 r=-.77(p<.01)의 음의 상관관계를 보였다. 또한

일어나 걸어가기 검사는 버그 균형척도의 총점과

r=-.75(p<.01)의 음의 상관관계를 나타냈다(표 3).

모든 기능적 보행평가 항목은 버그 균형척도 총점 및

일어나 걸어가기 검사와 상관관계가 있었다. 기능적 보행

평가의 5번 항목은 버그 균형척도 총점과 r=.82(p<.01)의
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그림 1. 기능적 보행평가와 버그 균형척도의

산점도 . FGA: 기능적 보행평가 , BBS: 버그

균형척도 .

그림 2. 기능적 보행평가와 일어나 걸어가기 검

사의 산점도. FGA: 기능적 보행평가, TUG: 일

어나 걸어가기 검사.

높은 상관관계를 보였고, 3∼4번, 6번, 8번, 10번은 r=.62

∼.75(p<.01)의 보통 이상의 상관관계를 보였으며, 나머지

항목은 r=.30∼.54(p<.01)의 약한 상관관계를 나타냈다. 모

든 기능적 보행평가 항목은 일어나 걸어가기 검사와 음의

상관관계가 있었다. 기능적 보행평가 항목의 5∼6번, 9∼

10번 항목은 일어나 걸어가기 검사와 r=-.61∼-.77(p<.01)

의 보통 이상의 음의 상관관계를 보였고, 그 외 항목들은

일어나 걸어가기 검사와 r=-.34∼-.58(p<.01)의 보통 이하

의 음의 상관관계를 나타냈다(표 3) .

대부분의 버그 균형척도 항목은 기능적 보행평가 총점

및 일어나기 검사와 상관관계가 있었다. 버그 균형척도 4

∼5번, 11∼12번, 14번 항목은 기능적 보행평가 총점과

r=.65∼.71(p<.01)의 보통 이상의 양의 상관관계를 보였

고, 1∼2번, 6∼10번, 13번 항목은 r=.31∼.57(p<.01)의 보

통 이하의 양의 상관관계를 나타냈다. 대부분의 버그 균

형척도 항목은 일어나 걸어가기 검사와 음의 상관관계가

있었다. 버그 균형척도 11∼14번 항목은 일어나 걸어가기

검사와 r=-.62∼-.71(p<.01)의 보통 이상의 음의 상관관

계를 보였고, 1∼2번, 4∼10번 항목은 r=-.27∼-.58(p<.01)

의 보통 이하의 음의 상관관계를 나타냈다. 버그 균형척

도의 3번 항목은 기능적 보행평가의 모든 항목과 그리고

일어나 걸어가기 검사와 전혀 상관관계가 없는 것으로

나타났다(표 3). 기능적 보행평가와 버그 균형척도의 산

점도는 그림 1에, 기능적 보행평가와 일어나 걸어가기 검

사의 산점도는 그림 2에 나타나 있다.

일어나 걸어가기 검사에서 16초 이하인 경우를 집단

1, 17초∼39초 인 경우를 집단 2, 40초 이상인 경우를 집

단 3으로 분류하여, 각 집단 간 기능적 보행평가와 버그

균형척도 총점의 분산분석을 실시하였다. 세 집단의 기

능적 보행평가와 버그 균형척도에 차이가 있었고(p<.01),

각 집단 간의 기능적 보행평가와 버그 균형척도의 평균

차도 통계학적으로유의했다(p<.01)(표 4).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 재활병원에 입원해 있는 105명의 뇌졸중

환자를 대상으로 기능적 보행평가, 버그 균형척도, 일어

나 걸어가기 검사 간의 동시타당도를 알아보고, 이들

측정도구에 대한 천장효과를 확인하기 위한 것이다.

평가도구의 총점에 대한 타당도와 관련하여, Engberg

등(2008)은 뇌졸중 환자를 대상으로한 연구에서 버그 균

형척도와 일어나 걸어가기 검사 사이의 스피어만 상관계

수 r=-.68와 r=-.72이었다고 보고하였다. 본 연구에서도

버그 균형척도와 일어나 걸어가기 검사 사이의 스피어만

상관계수 r=-.75로 보통 이상의 음의 상관관계를 나타내

어, 버그 균형척도의 점수가 높을수록 일어나 걸어가기

검사에서 소요시간이 감소됨을 알 수 있었다. Thieme 등

(2009)은 뇌졸중 환자를 대상으로한 연구에서 기능적 보

행평가와 버그 균형척도의 동시타당도가 스피어만 상관

계수 r=.93으로 매우 높은 상관관계가 있다고 하였고,

Wrisley와 Kumar(2010)는 지역사회 일반 노인들을 대상

으로한 연구에서 기능적 보행평가와 버그 균형척도 사이

의 스피어만 상관계수 r=.84임을 보고하였다. 본 연구에
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서도 뇌졸중 환자를 대상으로 측정한 결과 기능적 보행

평가와 버그 균형척도 사이의 스피어만 상관계수가 r=.80

으로 위의 연구들보다 다소 낮았지만, 기능적 보행평가가

균형을 평가하는데 타당성이 높음을 입증하였다. Wrisley

와 Kumar(2010)는 지역사회 노인을 대상으로한 연구에

서 기능적 보행평가와 일어나 걸어가기 사이에 스피어만

상관계수 r=-.84이었다고 하였고,. Wrisley등(2004)은 전

정기능 이상 환자를 대상으로한 연구에서 기능적 보행펑

가와 일어나 걸어가기 검사 사이에 스피어만 상관계수

r=-.50이었음을 보고하였다. 본 연구에서는 기능적 보행

평가와 일어나 걸어가기 검사 사이에 스피어만 상관계수

가 r=-.77이었다. 이는 Wrisley와 Kumar(2010)의 연구에

비해 상관성이 낮으나, Wrisley등(2004)의 연구에 비해서

는 상관성이 높은 것으로, 보통 정도 이상의 상관성을 보

여주었다. 따라서 기능적 보행평가는 그 타당도가 입증되

어, 앞으로 뇌졸중 환자를 대상으로 동적 균형을 평가하

기 위한 측정도구로 이용할 수 있을 것으로 생각된다.

각 평가도구의 항목에 대한 타당도와 관련하여, 버그

균형척도의 대부분 항목들은 모두 기능적 보행평가 및

일어나 걸어가기 검사와 유의한 상관관계가 나타났으나,

3번 항목은 상관관계가 없었다. 이는 버그 균형척도의 3

번 항목의 내용적 특성에 기인한 것이다. 버그 균형척도

의 3번 항목은 앉은 자세에서 균형을 유지하는 과제인

반면, 다른 항목들은 서기 동작이나 선 자세에서 균형을

유지하는 과제이다. 그런데 기능적 보행평가 및 일어나

걸어가기 검사는 서기와 보행이 포함된 과제이기 때문에,

독립적인 보행이 가능한 뇌졸중 환자들에게 앉아서 균형

을 유지하는 동작(버그 균형척도의 3번 항목)은 서거나

보행하면서 균형을 유지하는 동작과 서로 관련이 없게

나타난 것으로 생각된다. 모든 기능적 보행평가 항목은

버그 균형척도 총점 및 일어나 걸어가기 검사와 약하거

나 보통 이상의 상관관계가 있었다. 따라서 기능적 보행

평가의 모든 항목이 그 타당성을 인정받을 수 있다.

Thieme(2009)이 28명의 보행 가능한 뇌졸중 환자를

대상으로한 연구에 의하면, 버그 균형척도의 평균 점수

는 44.5점이었고, 기능적 보행평가의 평균 점수는 13.9점

이었다. Salbach 등(2001)이 병원에 입원해 재활치료를

받은 50명의 뇌졸중 환자를 대상으로한 연구에서는, 버

그 균형척도의 평균 점수가 47점이었고, 일어나 걸어가

기 검사의 평균 점수는 19.6초 이었다. 본 연구는, 재활

병원 입원해 있고 보행이 가능한 105명의 뇌졸중 환자

를 대상으로 평가하였는데, 기능적 보행평가의 평균 점

수는 16.9점 이었고, 버그 균형척도의 평균점수는 46.1점

이었으며, 일어나 걸어가기 검사는 평균 26.4초 이었다.

따라서 기능적 보행평가와 버그균형 척도 점수는 위의

두 연구 결과들과 비슷한 수준이지만, 일어나 걸어가기

검사에서는 시간이 평균 10초 이상 더 많이 소요된 것

을 알 수 있었다. 이에 본 연구에서는 일어나 걸어가기

검사의 변별력을 확인하기 위해 Okumiya 등(1998)의

연구를 참고하여, 일어나 걸어가기 검사에서 16초 이하

인 경우를 집단 1, 17∼39초인 경우를 집단 2, 40초 이

상인 경우를 집단 3으로 하여 세 집단에 대한 분산분석

을 실시하였다. 그 결과 세 집단의 기능적 보행평가 및

버그 균형척도 점수 차이가 통계학적으로 유의하게 나

타나, 일어나 걸어가기 검사가 변별력이 있음을 확인할

수 있었다. 또한 각 집단 간 기능적 보행평가와 버그 균

형척도의 평균차를 비교한 결과, 이들 평가도구의 만점

을 고려한 세 집단의 평균차는 버그 균형척도에 비해

기능적 보행평가에서 더 큰 차이를 보여, 보행 가능한

뇌졸중 환자를 대상으로 했을 때 기능적 보행평가의 민

감도가 더 높음을 확인할 수 있었다.

Salbach 등(2001)은 뇌졸중 환자를 대상으로한 연구에

서 버그 균형척도의 천장 효과를 보고하였다. 천장효과는

특정한 대상자들에게는 만점에 가까운 점수가 나오는 현

상으로, 이로 인해 측정도구의 변별력이 감소된다는 단점

이 있는데(이충휘, 2007), Blum과 Korner-Bitensky(2008)

는 버그 균형척도 최대 점수인 56점을 받은 경우가 전체

의 20% 이상일 경우 천장효과로 정의하였다. 본 연구에

서 버그 균형척도는 천장효과가 나타나지 않았다. 그러나

버그 균형척도는 56점 만점 중 55점 이상자가 13명

(12,4%)이었고, 51점 이상자가 39명(37.1%)을 차지 한 반

면, 기능적 보행평가는 30점 만점 중 29점 이상자가 3명

(2.9%)이었고, 27점 이상자가 8명(7.7%)이었던 것으로 보

아, 기능적 보행평가에 비해 버그 균형척도에서 높은 점

수를 얻은 사람이 많았다. 따라서 보행이 가능한 뇌졸중

환자의 경우, 버그 균형척도는 민감도가 감소될 우려가

있다고 할 수 있다.

본 연구결과 기능적 보행 평가는 타당성이 있고, 민감

도 또한 높은 것으로 나타났다. 따라서 기능적 보행평가

는 뇌졸중 환자에 대한 균형을 평가하기 위한 측정도구

로 유용하게 활용할 수 있다고 판단된다. 버그 균형척도

는 정적 및 동적 균형을 측정하지만, 단점으로 지적된 천

장효과를 감소시키고 변별력을 증가시키기 위해서는 각

항목의 척도를 더 세분화하여 난이도 범위를 증가시키는
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방법 또는 새로운 항목을 추가시키는 방법을 사용할 필

요가 있다(Blum과 Korner-Bitensky, 2008). 반면, 기능적

보행평가와 일어나 걸어가기 검사는 걷는 동안 과제가

주어지는 동적 균형 검사이므로 걷지 못하는 환자들에게

는 낮은 점수가 나올 수 있어 또한 민감도가 떨어질 수

있다. 따라서 정적⋅동적 균형을 포괄하여 평가할 수 있

으며, 기능 수준이 낮은 대상부터 높은 대상까지 민감도

가 높은 하나의 측정도구를 개발할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 기능적 보행평가, 버그 균형척도, 일

어나 걸어가기 검사의 동시타당도를 알아보기 위함이었

다. 이를 위해 지팡이를 이용하거나 이용하지 않고 독립

적으로 6 m 이상 보행을 할 수 있는 뇌졸중 환자 105명

을 대상으로 기능적 보행평가, 버그 균형척도, 일어나 걸

어가기 검사를 시행한 후 얻어진 자료를 분석하였다. 이

들 평가도구에 대한 동시타당도를 알아보기 위해 스피어

만 상관계수를 확인한 결과, 기능적 보행평가 총점과 버

그 균형척도의 동시타당도는 r=.80(p<.01)의 높은 양의

상관관계를 보였고, 기능적 보행평가 총점과 일어나 걸어

가기 검사의 동시타당도는 r=-.77(p<.01)의 보통 이상의

음의 상관관계를 보였으며, 일어나 걸어가기 검사는 버그

균형척도의 총점과 r=-.75(p<.01)의 보통 이상의 음의 상

관관계를 나타냈다. 따라서 기능적 보행평가는 보행하는

동안 균형을 평가하는데 타당성이 있는 측정도구로 드러

났다. 일어나 걸어가기 검사결과 나타난 소요시간별로 대

상자들을 세 집단으로 나눈 후, 각 집단 간 기능적 보행

평가와 버그 균형척도의 평균차를 비교한 결과, 각 평가

도구의 만점을 고려했을 때, 세 집단간의 평균차가 버그

균형척도에 비해 기능적 보행평가에서 더 크게 나타났다.

또한 버그 균형척도는 56점 만점 중 51점 이상자가 39명

(37.1%)을 차지 한 반면, 기능적 보행평가는 30점 만점

중 27점 이상자가 8명(7.7%)이었던 것으로 보아 버그 균

형척도에서 더 많은 대상자가 만점에 가까운 점수를 받

았다. 따라서 보행 가능한 뇌졸중 환자를 대상으로 했을

때, 버그 균형척도 보다 기능적 보행평가의 민감도가 더

높음을 확인할 수 있었다. 따라서 추후 버그 균형척도에

일어나 걸어가기 검사와 기능적 보행평가 항목을 추가하

고 보완하여 정적·동적 균형을 포괄하는 균형 측정도구

개발에 관심을 가질 필요가 있다.
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