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Pmpose: ìv싫ny researchers have attempted to identity the reliability used in clinical ex없nination of balance and gait 

perfonnance for individuals of hemiparetic stroke. The study aims to evaluate whether the reliabilities of three popular 

clinical measures of balance and gait performance was consistency regardless of applicate exp벼ence of those clinical 

measures compared with previous studies for p응rsons with hε:miparetic stroke. 

Methods: A total of thrεe hemiparetic strok，ε populations and twenty-six physical therapists were recruited from Glory 

hos야tal， Inch없 Korea in this study. The three clinical measures, involving Berg 뼈lance test (BBT), dynamic gait index (001), 

and Tinetti perfonnance-oriented mobility assessm얹1t (POMA), were assessed in two sessions that were seven days ap없. 

Res띠1s: πle POMA was showεd a good intrarater and intεrrater reliabilities in people with herniparetic stroke regardless 

of measure'’s experience in clinical field. However BBT and 001 were showed below moderate intrarater and interrater 

reliabilities. 

Conclusion: The POMA could be a reliable measure to evaluate tì.mctional postural stability and gait perforrnance in 

h밍niparetic stroke patients compared with other two clinical mεasures regardless of measure’s expεrience of physical therapists. 
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1. 서 를를 

뇌졸중은 발현 후 장애를 유발하는 가장 중요한 원 

인 질환 중 하나로 우리나라 사망원인 2위이며(Park 

등， 2008) , 생존자의 약 90%가 근육9랩， 통증， 강직 

(spasticity) , 인지기능부전， 균형불량(poor balance), 빈 

번한 낙상 등의 기능제한을 호소한다(Lamb 등.， 2003; 

Eng 등， 2008). 특히 낙상은 노인에서 중요한 요인으 

로 생각되고 있지만(Kannus 등， 2005), 뇌졸중 환자의 

약 73%가 퇴원 후 6개월 안에 평균 3.4회 낙상을 경 

험하는 것으로 나타났다(Forster와 Young, 1995). 뇌졸 

중 환자는 주로 보행 및 돌기 이통하기， 의자에서 일 

어나기 등의 과제를 수행할 때 낙상이 발생되며(Harris 

등， 2005; Hyndman 등， 2002; Mackintosh 등， 

2005), 대부분 가정에서 발생하고 넘어질 때 손상측 

펼다리가 다른 신체보다 먼저 바맥l 닿아 쉽게 골절되 

는 것이 특정이다(Hyndman 등; 2006). 

뇌졸중 환자의 낙상은 일생생활동작 수행능력의 감 

소， 균형 결함， 보행결함 등이 중요한 위험요인으로 

작용하고(Weerdesteyn 등， 2008), 결을 때 인지조절 

(cognitive control)이 요구되면 낙상위험이 커지며， 말 

을 하거나 정신과제(mental task)를 수행하면서 동시에 

보행을 하는 이중과제를 수행할 때 낙상의 위험이 증가 

히는 것으로 나타났다(Hyndman 등， 2006). 

뇌졸중 환자 개개인의 특성에 때라 낙상의 위험요인 

이 야기할 수 있는 문제는 다양하겠지만， 물리치료시는 

낙상벼1 대한 정확히 이해를 바탕으로 환자의 낙상빈도 

와 특성에 관한 효율적인 평가 및 분석을 통하여 적절 

한 물리치료를 제공하여야 할 것이다(Shumway-cook 

과 Woollacott, 2007). 그러나 균형장애 혹은 이동성， 

일상생활동작의 평가는 균형문제와 기능의 상관관계를 

명확히 입증하지 못하고 있으며， 뇌졸중 환자의 균형문 

제나 낙상에 대한 정보가 부족한 게 현실이다(Tyson 

등， 2006). 선행연구는 뇌졸중이 근육9r화와 강직， 비정 

상적인 반사 등과 같은 병적 증상 때문에 노인의 낙상 

위험을 평가하는 임상평가도구로 뇌졸중 환자의 낙상을 

예견하는 것은 부적절E따고 보고하였다{Eng 등.， 2008). 

또한 노인에서 낙상위험요인으로 정의된 무릎관절신전 

근의 근력， 일자서기균형， 보행속도， 실금， 약물의 영향 

등은 뇌졸중 환자의 낙상을 예견하지 못한다고 보고되 

었다(Lamb 등; 2003). 

뇌졸중 환자의 낙상을 예빙F하여 가정과 사회에서 지 

속적인 독립된 삶을 유지함으로써 궁극적으로 삶의 질 

을 향상하는데 목표를 둔 다수의 연구들이 있다{Blum 

과 Korner-Bitensky, 2008; Harris 등， 2005; Liaw 

등， 2008; Weerdesteyn 등; 2008). 동적보행지수와 버 

그균형검λh 수행지향이동성검사는 임상에서 쉽게 접할 

수 있는 균형 및 보행능력을 평가하는 도구이며， 뇌졸 

중 환자의 낙상위험요인을 예견하기 위하여 널리 사용 

되고 있는 도구이다. 동적보행지수(Dynarnic Gait Index) 

는 균형손상이 있는 환자들이 결을 때 과제변화에 대한 

환자의 반응을 평71하기 위한 도구이다(Shumway-cook 

과 Woollacott, 2007). 이 평가도구는 평지걷기， 결을 

때 시선 및 속도변화， 장애물 넘기 및 돌아가거， 계단 

오르내리기 등의 다양한 환경에서 보행을 수행히는 능 

력을 검사하는 8개 항목으로 구성되어 있다. 버그균형 

검사{Berg Balance T est)는 정적 및 동적 균형능력을 

객관적으로 측정하는 평가도구로써 Berg 등(1995)에 

의해서 개발되었으며， 다양한 기능적 움직임을 수행하 

는 동안 균형을 유지하는 환자의 능력을 측정하는 도구 

로， 일상생활에서 수행되는 14가지의 기능적 과제로 구 

성되어 있으며， 뇌졸중 환자의 회복정도를 평가하는데 

이용되고 있다(Blum과 Korner-Bitensky, 2008). 

수행지향이동성검사(Performance-Oriented Mobility 

Assessment)는 균형과 보행능력을 평가하는 것으로 노 

인성 질환 및 뇌졸중， 파컨슨병， 치매 등의 질환자를 

대상으로 낙상의 위험을 평가하는 도구 중 하나이다 

(Faber 등， 2006). 균형척도는 자세유지와 자세변화에 

서 안정성을 강조하는 8개 항목이며， 보행척도는 보행 

개시 및 보폭， 보행지속성， 대칭성， 편위， 체간동요 등 

의 8개 항목으로 구성되어 었다. 

이러한 임상평가도구는 짧은 시간 안에 효율적으로 

환자의 증상이나 징후가 유발할 수 있는 이차적인 손상 

의 위험을 검증하고 예견하는 방법으로 물리치료사의 

임상의사결정의 첫 단계인 검사(examination)에서 많이 

사용되고 있다. 그러나 대부분의 병원에서 초보자부터 



뇌졸중 환자를 대상으로 한 균형 빛 보행에 관한 3 가지 임상평가도구의 측정자간 및 측정자내 신뢰도 /47 

경력자까지 다양한 입상경력을 가진 물리치료사가 쉽게 

접하고 널리 시용되는 평가도구임에도 불구하고 대부 

분의 선행논문을 살펴보면， 신뢰도나 타당도를 평가하 

기 위하여 10년 이상 관련 분야에 종사하면서 평가도 

구를 시용하였던 물리치료사를 대상으로 하였다. 이것 

은 관련 도구를 10년 이상의 경력자가 시용한다면 신 

뢰힐반하고 타당한 도구로 받아들여질 수 있으나， 다양 

한 경력을 가진 물리치료사가 평가를 실시할 경우에는 

통일한 신뢰도나 타당도를 보여줄 것인지는 알 수 없 

다. 임상에서 근무히는 치료사의 경력은 다양하지만， 그 

들이 샤용하고 있는 평가도구는 통일하다. 평가도구가 

개발될 때 그것이 내적 및 외적 타당도를 기초로 개발 

하지만， 그것을 사용하여 환자를 평가할 치료사의 경력 

에 따른 신뢰도에 대해서는 고려하지 않기 때문에， 치 

료사의 경력에 상관없이 좋은 신뢰도를 보이는 평가도 

구인지는 검증되어야 할 필요가 있다. 따라서 본 연구 

는 통적보행지수 그리고 버그균형척도 수행지행1동성 

검사가 뇌졸중 환자를 대상으로 평가되었을 때， 물리치 

료사의 경력과 무관하게 좋은 신뢰도를 보여주는 평가 

도구인지를 알아보고자 하였다. 

n. 연구방법 

1. 연구대상자 

본 연구에 침여한 환자 대상'7-1는 인천시에 소재한 

재활병원에 입원한 뇌졸중 환자 3명을 대상으로 하였다 

(표 1). 연구대상자의 선정기준은 1차 뇌졸중 발병자로 

최근 1년 동안 넘어짐의 경험이 없는 자， 중등도 이상 

의 보조 없이 앉은 자세에서 선 자세로 이동할 수 있 

는 자， 하지를 통한 체중지지에 제한이 없는 자 쉬지 

않고 10m이상을 독립 보행할 수 있고 독립보행을 하 

는데 장애가 되는 정형외과적 질환이 없는 자， 뇌졸중 

이외에 보행능력에 영향을 줄 수 있는 신경외과적 질환 

이 없는 자， 평가 수행과정을 이해할 수 없는 언지샘 

가없는자로하였다. 

물리치료사의 경험과 상관없이 안정적인 신뢰도를 

보여주는지 알아보기 위뼈， 신경학적질환자를 대상으 

로 임상평가를 실시한 경험이 최소 1년에서 최대 10년 

(3.0 :t 2.1)까지인 물리치료사 총 26명(남자 9/ 여자 

17)이 본 연구에 참여하였다. 본 연구에 참여한 모든 

대상차는 내용을 충분히 이해할 수 있도록 실험 전에 

본 연구의 목적과 방법에 대하여 대상자들에게 충분히 

설명한 후 자발적인 통의를 얻었다. 

표 1 . 연구대상자의 일반적인 특성 

τ tEi· 7 Er코 변 수 내 용 

성별 여자 

연령 50 

대상자1 진단명 완쪽 중칸놔통팩 경색 이마엽 경색 

발병일자 2008년 8월 20일 

과거력 당뇨 

성별 남자 

연령 69 
대상자2 진단명 거미믹하 출혈， 완쪽 갚뻐핵 출혈 

발병일자 2009년 1월 9일 

과거력 없음. 

성별 여자 

연령 71 

대상자3 진단명 오른쪽대뇌경색 

발병일자 2007년 9월 1일 

과거력 고혈압，당뇨 

2. 측정도구 

1) 동적보행지수 

동적보행지수(Dynamic Gait Index)는 균형손상}이 

있는 보행이 기능한 자를 대상으로 과제요구가 변화되 

었을 때 보행조절능력을 평가하기 위하여 Shumway­

Cook에 의해 개발되었디-(Shumway-Cook 등， 199끼. 

통적보행지수는 ‘평지에서 걷기’， ‘보행속도의 변화’， 

‘머리를 수평회전하며 걷기’， ‘머리를 수직빙}향으로 움 

직이며 걷기’， ‘보행과 축회전’， ‘장애물 넘기’， ‘장애물 

돌아가기’， 그리고 ‘계단오르내리기’ 등의 8개 항목으로 

구성되어 있대Shumway-Cook 등" 1997). 이 도구는 

4점 척도로 정상 3점， 경한 손상 2점， 중등도 손상 1점， 

심한손상 0점으로1 총점은 24점이다. 노인(Boulgarides 
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등， 2003) 및 뇌졸중환자(Lin 등， 2010), 전정계 기능 

부전자(Whitney 등， 2000) 등의 이동성을 측정하기 위 

하여 사용되고 있으며， 19점 이하는 넘어짐의 위험이 

증가된 것으로 지적하고 있다{Shumway-Cook 등， 

1997). 지역사회노인을 대상으로 한 동적보행지수의 측 

정자간 신뢰도(interrater reliability)와 측정자내 신뢰 

도(test-retest reliability)는 각각 0.96와 0.98이 었다 

(Shumway-Cook 등， 1997). 

2) 버그균형검사 

버그균형검사(Berg Balance Scale)는 정적 균형능력 

과 통적균형능력을 객관적으로 평가하는 척도로 14개 

의 항목으로 구성되어 었다. 이 검사는 크게 앉기， 서 

기， 자세변화 등의 3개 영역으로 나눌 수 있으며 5점 

척도로 최소 0점에서 최대 4점이며， 총점은 56점이다. 

앉기 항목은 ‘의자의 등받이에 기대지 않고 바른 자세 

로 앉기’이 있다. 서기항목으로는 ‘잡지 않고 서 있기’ 

및 ‘두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기’， ‘두 발을 붙이고 

잡지 않고 서 있기’， ‘한 다리로 서 있기’， ‘왼쪽과 오른 

쪽으로 되돌아보기’， ‘바빽1 있는 물건을 집어 올리기’， 

‘한 발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기’， ‘선 자세 

에서 앞으로 펼 뻗기’ 등이 있다. 자세변화항목으로는 

‘앉은 자세에서 일어나기’， ‘선 자세에서 앉기’， ‘의자에 

서 의자로 이동하기’， ‘제자리에서 360。 회전하기’， ‘일 

정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기’ 등이 있다. 

버그균형검사는 측정자내 신뢰도 r=.99와 측정자간 신 

뢰도 r=.98로 높은 신뢰도 가진 도구이대Berg 등; 1995; 

Blum과 Korner-Bitensky, 2008). 

3) 수행지흔배|돔성검사 

수행지향이동성검사{Performance-Oriented Mobility 

Test)는 균형과 보행의 문제를 평가하는 도구 중 하나 

로 초기에는 노인시설생활자의 낙상을 예견하기 위하여 

Tinetti에 의해서 개발되었는데， 지금은 다양한 뇌졸중 

및 파킨슨， 치매 등의 질환자를 대상으로 움직임 손상 

을 측정하기 위하역 사용되며 치료효과를 평가하기 위 

해서도 사용된다(Tinetti， 1986) . 이 평가도구는 균형척 

도와 보행척도로 구성되어 있는데， 균형척도는 ‘앉은 

자세 균형’ 및 ‘일어서기’， ‘일어서기 위한 시도’， ‘일어 

선 즉시(처음 5초간) 균형’， ‘서기균형’， ‘팍 찌르기’， 

‘눈 감기’， ‘360。 회전하기’， ‘앉기’ 등의 과제를 평가하 

고， 보행척도는 ‘보행시작’ 및 ‘보폭과 높이’， ‘보폭의 

대칭성’， ‘보행의 연속성’， ‘경로’， ‘체간’， ‘보행시 발의 

위치’를 평가한다. 각각의 항목은 수행내용애 따라 0점 

에서 2점까지 점수를 주며， 균형척도는 16점이고 보행 

척도는 12점으로 총점은 28점이다. 수행지향이동성검사 

는 높은 신뢰도와 타당도를 가진 도구로 노인요양원의 

생활자를 대상으로 측정한 측정자간 신뢰도는 r=.88, 

지역사회노인을 대상으로 측정한 측정자간 신뢰도는 

r=.97이다(Cipriany-Dacko 등， 1997). 

3. 실염방법 

실험자는 모든 대상자에게 본 연구의 목적과 3 가지 

평가도랙1 대하여 설명하였으며， 검사는 밀폐되어 있 

는 조용한 치료실에서 실시하였다. 검사-재검사 신뢰도 

를 검증하기 위하어 평가는 7일 간격으로 2회 실시하 

였다. 평7버1 참여한 물리치힘}들은 정면을 향하여 의 

자에 앉아서 뇌졸중 환자의 수행정도를 관찰하며 평가 

를 실시하였다. 본 연구자 중에서 평가에 참여하지 않 

는 연구자 한명이 뇌졸중 환자에게 균형과 보행의 수행 

정도를 파책}기 위하여 다음의 3 가지 평가도구를 순 

서대로 지시하였다. 

통적보행지수는 1번 항목부터 8번 항목까지 순서대 

로 평가하였으며， 소요된 시간을 약 10분 이였고 대상 

자들은 피로감 없이 평가에 응할 수 있었다. 벼그균형 

검사를 측정할 때 검사자는 대상자에게 “지금부터 제 

지시에 따라 움직여 보세요라고 말한 후 1번 항목부 

터 14번 항목을 순서대로 검사하였다. 검사를 수행하는 

동안 피로감을 배제하기 위하여 5번， 10번 항목을 수행 

한 후 30초간의 휴식기간을 두었다. 수행지향이동성검 

사는 균형항목을 먼지 실시한 후 보행항목을 검사하였 

다. 평7써 관한 모든 지시는 구두로 한 번만 하는 것 

을 원칙으로 하되 대상자의 이해가 부족하다고 판단되 

는 경우에는 두 번 연속 지시를 하였다. 
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4. 분석방법 

뇌졸중 환자를 대상으로 통적보행지수 및 버그균형 

검사， 수행지향이동성검사를 실시하였을 때， 물리치료사 

의 경력과 무관하게 좋은 신뢰도를 보여주는지 알아보 

기 위하여 켄달의 일치계수CKendall’s coefficient of 

concordance)를 이용하여 분석하였다. 또한 뇌졸중 

환자의 동적보행지수， 버그균형검사， 그리고 수행지향 

이동성감사의 검사-재검사 신뢰도를 분석하기 위하여 

피 어슨상관계수CPearson coefficient of correlation)를 

이용하였고， 통계학적 유의성을 검정하기 위해 유의수 

준 Q는 0.05로 정하였고 수집된 자료는 상용통계프로 

그램인 윈도용 SPSS version 12.0을 이용하여 분석하 

였다. 

rn. 걸 과 

1. 통적보앵7''1수l 버그균영석소l 수뱅π|향이동엉검사의 

족정짜만신뢰도 

물리치료사의 경력과 무관하게 균형과 보행에 관한 

평가도구를 이용하여 뇌졸중 환자를 평가하였을 때 측 

정지칸 신뢰도를 알아보았다(표 2). 통일한 대상자의 

수행을 보고 채점한 결과， 버그균형척도는 대상자1과 

대상자2에서 높은 일치도를 보여주었고， 대상자3에서 

검사-재검사 신뢰도의 피어슨상관계수는 대상자1과 대 

상자2에서 낮은 신뢰도를 보여주었으며 대상자3에서만 

0.59로 중등도의 신뢰도를 보여주었다. 마지막으로 수 

행지향이동성검사의 피어슨상관계수는 대상자1은 0.64, 

대상자2는 0.61 , 그리고 대상자3은 0.54로 모돼l서 중 

등도 이상의 신뢰도를 보여주었다. 

표 2. 균형 및 보행 평가도꿔| 대한 측정자간 신뢰도 
(N=26) 

평가도구 E。 E -E1 Ken벼II의 w 카이제곱 자유도 p 

대상자1 .466 84.831 7 .001 
DGI 대상자2 .599 108.972 7 .001 

대상자3 .553 100.723 7 .001 
대상자1 .800 270.471 13 .001 

BBS 대상자2 .843 284.986 13 .001 
대상자3 .685 231.480 13 .001 
대상자1 .655 323.501 19 .001 

POMA 대상자2 .575 284.008 19 .001 

대상자3 .569 281.051 19 .001 
p<'05 
DGI, 동적보행지수; BBS, 버그균형척도; POMA, 수행지향이 
동성검사 

표 3. 균형 및 보행 평가도구에 대한 검시-재검사 
신뢰도 

(N=26) 

평가도구 등。}.):모1 피어슨상관계수 p 

대상자1 .686 .001 * 

대상자2 .440 .024* 

대상자3 .218 .284 

대상자1 .195 .339 

대상자2 .420 .033* 

대상자3 .590 .002* 

대상자1 .636 .001 * 

대상자2 .606 .001 * 

대상자3 .543 .004* 

중등도 이상의 일치도를 보여주었다. 또한 수행지호F이 DGI 

동성검사는 3명의 대상자 모두에서 중등도 이상의 일치 

도를 보여주었다. 그러나 통적보행지수는 대상자1에서 

낮은 일치도를 보였고 대상자2와 대상자3의 수행을 보 BBS 

고 평가하였을 때 중등도 ov.J이 일치하였다. 

2. 동적보뱅7'i 1수l 버그균영척도， 수앵π|향이동성덤사 

검사 재덤사 신뢰도 

동적보행지수의 검시-재검사 신뢰도를 알아보기 위 

한 피어슨상관계수는 대상자1에서는 0.69로 중등도 이 

상의 신뢰도를 보여주었지만， 대상자2와 대상자3에서는 

신뢰할 수 없다는 결과를 보여주었다. 버그균형검사의 

POMA 

p<.05 

N. 고 찰
 

본 연구는 뇌졸중 환자의 낙상 위험요인에 대한 보 

다 정확한 예견을 위하여 현재 사용되고 있는 동적보행 
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지수， 버그균형검샤 수행지향이동성검사가 평가를 실시 

하는 물리치료사의 경력과 상관없이 일정한 신뢰도를 

보이는지를 알아보고자 하였다. 연구결과 버그균형검사 

는 높은 측정자칸 일치도를 보여주었으나， 수행지향이 

동성검사는 중등도의 일치도를 보여주었고， 통적보행지 

수는 대상자1에서 중등도 이하의 일치도를 보여주였고 

대상자2와 대상자3에서만 중등도 이상의 일치도를 보 

여주였다. 또한 측정가내 신뢰도를 알아보기 위하여 검 

사-재검사 선뢰도를 분석한 결과 수행지향이동성검사 

에서만 중등도 이상의 신뢰도를 보여주었고 동적보행 

지수와 버그균형척도는 낮은 검사-재검사 신뢰도를 보 

였다. 

Berg 등(1995)은 노인과 급성 뇌졸중(acute sσoke) 

환자를 대상으로 버그균형척도에 대한 측정자간 신뢰도 

를 평가한 결과는 급간내상관계수CIntraclass Correlation 

Coefficients, ICC)가 0.98로 높은 상관관계를 보고하였 

다. 본 연구결과에서는 만성 뇌졸중 환자 3명을 대상으 

로 26명의 치료사가 동시에 평가를 실시하였지만， Berg 

등의 연구결과에서와 동일하게 응답한 치료사들이 높은 

일치도를 보여주었다. 이것은 측정을 실시한 치료사의 

훈련이나 경험과 무관하게 버그균형척도는 균형이라는 

현상을 검사하여 만성 뇌졸중 환자의 낙상위험을 예견 

하는데 적절한 내용을 포함하고 있으며， 측정도구 자체 

의 결힘이 적다는 것을 뭇한다. 그러나 본 연구에서 버 

그균형척도의 검사-재검사 신뢰도는 3명의 뇌졸중 환 

자 모두에서 중등도 이하의 낮은 점수를 보여주였다. 

이것은 측정에 참여한 치료사 내에서 .2JZ}가 발생하였 

다는 뭇으로 측정 자체의 안정성이 떨어진다는 의미이 

다. 본 연구에서는 검사와 재검사 간격을 7일로 하였기 

때문에 치료사의 기억이나 연습의 효과가 영향을 미칠 

7방a도 미비하며， 균형에 대한 피험자의 특성이 변화 

했을 가능성 또한 낮다. 그럼에도 불구하고 버그균형척 

도의 검샤재검사 신뢰도가 낮은 이유는 평가자의 훈 

련이 미비하여 피험자가 버그균형척도를 실시하는 것을 

관찰하여 점수화히는데 오차가 발생하였기 때문으로 사 

료된다. 

Jonsdottir와 Cattaneo(2007)는 만성뇌졸중 환자를 

대상으로 동적보행지수의 겸사-재검사 신뢰도와 측정 

자간 신뢰도가 모두 .96으로 보고하였다. 그들은 신뢰 

도를 측정하기 위하여 3일 간격으로 2회 검사를 실시 

하였고， 평가자는 신경학적질환자를 평가한 경험이 10 

년 이상인 경력자였다. 본 연구에서는 통적보행지수의 

검λ}-재검사 신뢰도와 측정자간 일치다 중등도 01하 

를 보고하였는데， 한 병원에서 근무하는 26명의 치료사 

가 참여하였으며 그들의 경력은 최소 1년에서 최대 10 

년까지 다양하였다. 또한 신뢰도를 측정하기 위해 7일 

간격으로 2회 측정하였다. 따라서 선행연구보다 평가를 

실시하면서 흑1습이나 경험을 통해 평가점수에 영향을 

줄 수 있는 가능성이 배제되었다고 볼 수 있다. 그러나 

신뢰도가 낮은 것은 신경학적 질환자의 치료경력이 다 

양할 경우 통적보행지수의 구성개념을 이해하고 평가하 

기가 부적절하다고 볼 수 있다. 

수행지향이동성검사는 노인의 기능손실과 장애로 인 

한 낙상을 예견하기 위하여 개발된 도구이며， 뇌졸중 

환자를 대상으로 신뢰도나 타당도에 대한 연구가 진행 

되지 않았다~ Cipriany-Dacko 등은 노인요양원에서 생 

활하는 26명의 노인을 대상으로 수행지향이동성감사의 

균형항랙1 대한 측정자간 신뢰도를 평가하였는데， 이 

때 평가자를 초보와 경력자 물리치료사 두 군으로 나누 

어 비교해 보았다. 평가 결과 모든 물리치료사에서 중 

등도 이상(kappa coefficient, .40~.75)의 신뢰도를 보 

여주었다. 본 연구의 대상자는 만성 뇌졸중 환자였으며 

환자의 수도 3명이었으나， 다OJ=한 경력을 가진 26명의 

치료사의 응답 일치계수도 중등도 이상을 보여주었고， 

7일을 간격으로 한 측정자내 신뢰도도 중등도 이상을 

보여주었다. 이러한 결과를 바탕으로 수행지향이동성검 

사는 평가에 대한 충분한 경험이 바탕이 되지 않아도 

측정하고자 하는 현상 자체를 정확하고 일관성 있게 평 

가할 수 있는 도구로 사료된다. 또한 벼그균형척도와 

동적보행지수보다 안정적으로 치료사의 경험과 무관하 

게 입상에서 사용할 수 있는 도구로 사료된다. 그러나 

본 연구에서는 단지 3명의 뇌졸중 환자를 평가하였기 

때문에 향후 더 많은 뇌졸중 환자를 대상으로 물리치료 

사의 경력에 따른 영향 없이 안정적으로 사용할 수 있 

는 도구인지 입증을 받고 신경학적 질환을 치료하는 임 

상에서 널리 사용될 수 있도록 근거자료를 연구해야 할 
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것이다. 

동적보행지수와 버그균형척도 수행지향이동성검사는 

뇌졸중 환자뿐만 아니라 노인을 대상으로도 낙상의 위 

험요인을 검증하고 예견하기 위하여 임상에서 널리 사 

용되는 평가도구이다. 그러나 본 연구결과는 통적보행 

지수와 벼그균형척도가 선행연구와눈 다르게 측정자간 

신뢰도와 측정자내 신뢰도를 중등도 이하로 보고하였 

다. 이것은 측정에 참여한 치료사들의 경력이 다양했고 

조용하고 밀폐된 공간이라도 26명 물리치료사가 한 공 

간에서 동일한 시간에 평가를 실시한 것이 평가에 영향 

을 주였을 것으로 사료된다. 

임상의사결정은 검사 및 평가， 진단， 치료계획， 중재， 

결과의 단계로 구성되어 있으며， 임상평가도구는 1단계 

인 검사단계에서 물리치료사가 환자에 대한 기대를 갖 

고 편향이나 오류 등의 실수할 할 기능성을 줄이고， 효 

율적으로 환자의 증상이나 징후를 검증하고 예견할 수 

있는 방법이다. 물리치료사는 임상평가도꿰 대한 이 

해가 부족하다면 정확한 진단과 치강} 기능할 수 없을 

것이다. 띠라서 물리치료사가 효율적으로 환자의 치료 

를 주도하기 위해서는 임상경력에 상관없이 평가도큐il 

대한 충분한 교육과 이해를 바탕으로 환자의 정확한 평 

가를 할 수 있어야 하며 평가과정에 대한 상세한 설명 

을 표준화해서 누구나 그 설명을 바탕으로 평기를 실시 

하면 통일한 결괴를 얻을 수 있도록 하여야 할 것이며， 

평가도구도 안정적인 구성개념을 가지고 있어야 할 것 

이다. 

본 연구에서는 3명의 환지를 대상으로 다양한 임상 

경력의 치료사가 널리 사용하고 있는 평가도구를 사용 

하였지만， 각 환자의 기능적 능력에 대한 환자 선정은 

고려하지 않았다. 각 대상자의 경우， 동적보행지수의 접 

수， 버그균형검사 점수， 그리고 수행지향이통성검사의 

접수가 가지고 있는 각 평가 영역의 천장효과나 각 점 

수간의 척도가 가지는 특성인 비율척도가 아니므로1 특 

정 점수영역에서 발생할 수 있는 점수의 변화도에 따른 

치료사의 평가 능력을 평가할 수 없었다. 따라서 향후 

연구에서는 환자의 기능적 수행 능력 정도를 상， 중， 

하로 구분하여 각각 접수영역 분야에서의 치료사별 경 

력에 따른 환자 평가 능력과 환자 평가 기준점이 제시 

된 것이 필요하리라 생각된다. 

본 연구는 치료경력이 평가도구의 신뢰도에 미칠 영 

향을 고려하지 못했다. 향후 연구에서는 치료경력이 

평가도구의 선뢰도에 어떤 영향을 미치는지 알아보기 

위하여 치료경력을 세분화해서 비교분석해 볼 필요가 

있다. 

V. 결 론 

본 연구는 통적보행지수， 벼그균형검사， 수행지향이 

동성검사의 측정자칸 신뢰도 및 측정자내 선뢰도를 검 

증하기 위하여 인천에 소재한 한 재활병원에 근무하는 

치료사 26명이 뇌졸중 환자 3명을 대상으로 평가를 실 

시하였다. 연구결과는 다음과 같다. 

첫째， 동적보행지수는 측정자간 신뢰도와 측정자내 

신뢰도 모두 일관성을 보이지 못하고 대상지에 따라 큰 

차이를 보여주였으나 모두 중등도 이하의 신뢰도를 보 

고하였다. 

둘째， 버그균형검사는 높은 측정X반 신뢰도를 보여 

주었으나， 측정자내 신뢰도가 중등도 이하이었다. 

셋째， 수행지동r이동성검사는 좋은 측정자간 신뢰도 

및 측정자내 신뢰도를 보고하였다. 

본 연구는 치료사의 입상경력에 상관없이 평가도구 

의 신뢰도가 높은지를 알아보기 위하여 26명의 치료사 

가 참여하였고 상대적으로 피검자의 수가 작았다. 향후 

연구에서는 치료사를 임상경력이라는 요인으로 분류하 

여 많은 피겸자를 대상으로 신뢰도에 대한 연구가 진행 

되어야할것이다. 
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