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뇌졸중 환자에서 Figure-of-8 walk test의 신뢰도와 타당도
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The Reliability and Validity of Figure-of-8 Walk Test in Patients with Stroke
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Purpose : The purpose of this study was to establish intra-rater, inter-rater, test-retest reliability, and concurrent validity
of figure-of-8 walk test in people with stroke. 

Methods : The subjects of this study were 17 patients who were diagnosed with a stroke. Subjects were tested twice by
the same raters, with 1 day between tests. Subjects were assessed by two physical therapists. Test-retest reliability was
calculated using intraclass correlation coefficients (ICC). 
The concurrent validity was demonstrated by spearman correlation of F8WT with 10m walking test (10MWT), timed up
and go test (TUG), Berg balance scale (BBS), dynamic gait index (DGI) and four square step test (FSST).

Results : Intra-rater, inter-rater, test- retest of F8WT time, showed high reliability. Intra-rater, inter-rater, test-retest of
F8WT steps demonstrated high reliability. Intra-rater, inter-rater, test-retest of F8WT total smoothness score showed
below moderate reliability. There was a significant positive correlation of F8WT time with 10MWT, TUG, FSST. There was
a significant negative correlation of F8WT time with DGI, BBS. There was a significant positive correlation of F8WT steps
with 10MWT, TUG, FSST. There was a significant negative correlation of F8WT steps with DGI. There was a significant
positive correlation of F8WT test total smoothness score with BBS.

Conclusion : The time, and number of steps in F8WT show high inter, intra-rater, test-retest reliability. The F8WT
smoothness shows below moderate reliability. The F8WT shows high concurrent validity with other comparable balance,
and walking tests. The F8WT is a valid and reliable measure for assessing walking function in patients with a stroke.
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Ⅰ. 서론

보행은 한 장소에서 다른 장소로 이동하기 위해 필요한 능력으로
많은관절과근육이상호작용하여복잡하게일어나는기능적인과
제이다.1 특히뇌졸중환자들은중추신경계병변으로인해나타나
는여러가지신체기능손상으로보행능력에문제가발생한다.2 이
러한문제가뇌졸중환자의일상생활을방해하는가장큰문제중
하나이므로,3 보행능력을 향상시키는 것은 환자관리에서 중요한

목표가될수있다.1

실제삶과연루되어있는일생생활동작에서는단순한직선보행만
을 하지 않는다. 물컵을 들고 이동할 수도 있고, 물건을 이동시키
기 위해 손으로 조작하면서 걷는 경우처럼 보행 과정에서 다양한
과제를수행하게된다.4 복잡한과제를보행과같이수행할수록보
행이제한된사람은이동이더어려워진다. 이러한보행능력을검
사하기 위해서 선행 연구에서는 보행 중 이중과제를 수행하면서
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보행능력을측정하 다.5 하지만이중과제를수행하는방법은대
부분직선보행을하면서시행한것들이었다. 일상생활에서곡선으
로회전하며걷는것은 166도에서210도범위사이에서주로사용
되며,6 실제곡선으로보행할수있는능력을측정할수있는검사
도구들이필요하다. 
뇌졸중 환자의 보행능력을 평가하기 위한 평가도구들은 10m
walking test (10MWT), timed up and go (TUG) test7 와
Emory-functional ambulation profile (E-FAP)8 및 dynamic
gait index (DGI)9 등이 있으며, 치료사가 직접 보행을 관찰하여
기록하는것도있다. 이러한보행검사도구들이측정할수있는보
행능력은 대부분 직선보행 능력만을 측정하기 위한 도구들이다.
위의 검사도구들 중 일부 검사에서도 곡선보행을 포함하고 있지
만, 단 한 번의 회전과 같은 방향으로의 회전만이 포함되어 있고,
그 회전 또한 간단한 회전에 불과하며, 측정도 한 가지 요소로만
되어있다는단점이있다.7-9

이러한단점을극복하기위해고안된검사인 Figure-of-8 walk
test (F8WT)는 다양한 보행능력을 알아볼 수 있는 도구이다.
F8WT의 주행로는 시계방향과 시계반대방향의 곡선주행을 포함
하고 있으며, 각 과제에 대하여 점수로 기록할 수 있고, 직선보행
으로보행의어려움을분간하기어려운환자인경우, F8WT로보
행의어려움을잘나타낼수있는장점이있다.10 또한 2개의직선
과2개의곡선으로구성되어있으므로, 직선보행능력또한알아볼
수있다. 시계방향으로걷는것과시계반대방향으로걷는것은체
중분배에 있어서도 다르기 때문에 각기 다르게 수행해 보아야 한
다. 시계방향으로걷게되면안쪽발의외측면으로균형을잡아야
하지만시계반대방향으로걷게되면달라진다.11 직선보행시의균
형은양발의안쪽과바깥쪽면으로동등하게분할되며, 뇌졸중후
한쪽의 마비가 있는 경우 양쪽 다리의 균형능력의 비대칭으로 곡
선보행 시 이동능력의 제한에 문제를 갖게 되므로 다양한 곡선주
행에서걷는것은이동능력을제대로평가해볼수있는검사가될
수있다.12 

곡선보행과 직선보행을 비교하 을 때, 바깥 다리보다 안쪽 다리
에서 더 짧은 활보장이 나타난다고 하 다. 곡선보행을 할 때, 신
체체중은안쪽다리로이동되며안쪽다리의입각기시간이증가
한다고 하 고,13 파킨슨 환자의 직선보행능력과 곡선보행능력을
비교한실험에서는정상인보다직선보행능력과곡선보행능력간의
차이가더많이나며, 특히곡선보행능력에서보폭과활보장길이
에서감소를보인다고하 다.14 

F8WT를노인에게적용한연구에서는낙상을경험한노인들은대
부분 양 다리가 서로 교차되는 상태에서 낙상이 많이 일어난다고

하 다.10 다리가엇갈리는상황은대부분곡선을보행하는경우에
발생하는것으로이때낙상이일어나기쉽다. 이러한상황에서곡
선보행능력을 측정할 수 있는 F8WT는 낙상가능성을 가늠해 볼
수 있는 좋은 도구가 된다.15 선행연구에서는 F8WT 발걸음 수와
낙상의 두려움과 양의 상관관계가 있다고 보고하 으며, 이것은
걸음수가많아질수록낙상의가능성이많다는것을의미한다.10 

곡선보행능력을 측정하는 F8WT는 총 4가지 측정항목으로 구성
되어있다. 측정항목들은시간, 발걸음수, 부드러움, 정확도로이
루어져있으며, 이 중 부드러움(smoothness)은 멈춤(stop), 머뭇
거림(hesitating), 속도의 변화(change of velocity)를 포함한 3
가지 항목으로 구성되어 있다. 노인을 대상으로 F8WT의 신뢰도
와 타당도를 알아본 연구에서 각 측정항목에 대해 신뢰도가 높다
고보고하 다.10 하지만, 보행능력을알수있는 F8WT를뇌졸중
환자에게적용한연구논문은거의없으며, 특히이검사도구가뇌
졸중환자에게신뢰할만한도구인지, 보행능력을평가할수있는
유용한도구인지에관한신뢰도와타당도조사가아직이루어지지
않았다. 따라서, 이 연구의 목적은 보행에 어려움이 있는 뇌졸중
환자에게곡선보행능력을평가할수있는 F8WT의측정자내, 측
정자 간, 검사-재검사의 신뢰도를 알아보고, 뇌졸중 환자의 보행
능력을알아볼수있는지에관한공인타당도를알아보는데그목
적이있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본연구는 2012년 3월에광주광역시서구에위치한S병원에입원
하여 치료 중인 뇌졸중 환자 11명과 북구에 위치한 Y병원에 입원
중인환자 8명으로총대상자수는 19명이었으나, 검사도중어지
럼증을호소한2명대상자에서탈락되어총 17명을대상자로선정
하 다. 남자는 10명(58.8%)이고, 여자는 7명(41.2%)이었다. 마
비 부위는 왼쪽 편마비가 11명(64.7%), 오른쪽 편마비가 7명
(35.3%)이었으며, 발병원인은 경색이 9명(52.9%), 출혈이 8명
(47.1%)이었다. 나이는 56.82±14.44세 으며, 평균키는 164.41
±8.83cm 고, 몸무게는 68.20±25.83kg이었다. 전체 대상자
의 평균 유병 기간은 30.05±22.11개월이었으며, FAC
(functional ambulation categories) 점수는 평균 3.94±0.74
점이었고, MAS (modified Ashworth scale)는 1.20±0.30이었
다(표 1).
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표 1. 대상자의 일반적 특성

2. 실험방법
임상경력 7년 이상의 물리치료사가 F8WT를 측정하 으며, 측정
하기전에평가도구를잘숙지하 고, 첫번째측정자가환자에대
한일반적자료를먼저수집하 다. 측정자내신뢰도는 2명의물
리치료사가 첫 날 각각의 환자마다 3번씩 측정한 후 다음날 다시
3번씩측정하여총6번측정하 다. 측정자간신뢰도를알아보기
위해서 2명의 물리치료사가 각 환자마다 측정하 으며, 첫 번째
측정자가 F8WT 각항목을모두측정한후환자에게 10분이상의
휴식을 하게 한 후, 두 번째 측정자가 다시 측정하 다. 검사-재
검사 신뢰도를 알아보기 위해, 1명의 치료사가 한 번 측정한 후,
하루가지난다음날다시재검사를위해측정하 다. 측정에참여
한치료사들은각각의측정결과에대해서로알지못하게하 다.
2명의측정자는측정방법에대해의논하지않도록하 으며, 측정
장소는 환경적 요인을 배제하기 위해 물리치료사 1인과 환자 1인
이외에 아무도 없는 동일한 장소에서 시행하 다. F8WT의 공인
타당도를 알아보기 위해 측정 첫 날 모든 검사가 끝난 후에 10m
보행검사, TUG, BBS, TUG, BBS 검사를시행하 다.

2) 측정방법

(1) Figure-of-8 walk test (F8WT) 
검사를시행하기전에참가자에게구두로본검사를설명한후직
접 시연하는 장면을 보여주었다. 곡선보행 능력을 측정하기 위한
도구인F8WT는총길이가1.52m 이며, 폭은 1.21m이며, 두개의

장애물을설치한후대상자를두개의장애물가운데에서있게한
후, 치료사는환자에게편안하게걸으라는지시를내리고, 환자는
처음에는 시계 반대방향으로 한 개의 장애물을 우회하여 걸으며,
다음 장애물에는 시계방향으로 걷게 한 후 다시 원위치까지 도달
하게하여멈추게하 다(그림 1). F8WT 의 각각의측정요소중
속도는 F8W를 수행하는데 걸린 시간을 초시계로 측정하여 속도
를 계산 하 으며, 크기(amplitude)는 총 걸음 수로 측정하 고,
정확도는 장애물 주위를 60cm를 벗어나지 않고 걷는 것을 예
(YES), 아니오(NO)로측정자가기록하 다. 자연스러움은보행할
때 지속적이고 규칙적인 형태로 걷는 것을 측정하는 것으로 총점
0~3으로 구성되어 있으며, 각각의 항목으로는 멈춤, 머뭇거림,
속도의변화를각각 0점은어려움, 1점은어려움없음으로기록하
다.10

(2) 10m walking test (10MWT) 
직선보행능력을 측정하기 위한 도구인 10m 보행검사(10m
walking test)는 10m를걷는데걸린총시간을측정하는것이다.
총 걷는 길이는 총 14m이며, 가속과 감속을 고려하여 시작과 끝
부분각각 2m의거리를두었으며, 중간부분 10m를보행후걸린
시간을 초시계를 이용하여 시간을 측정하여 속도를 기록하 다.16

총 3회반복측정하여평균값을구하 다. 

(3) Timed up and go (TUG) test 
60 ~ 90세 노인과뇌졸중환자의이동성과동적균형을알아보기
위한검사도구로써, 총소요시간은 1 ~ 2분정도걸리며, 대상자
는 의자 등받이에 기대지 않고 앉은 자세에서 일어나 3m를 걷고
장애물을돌아다시의자에앉을때까지의시간을측정하 다. 필
요한경우보조도구를사용하도록하 고, 어떤신체적도움은주
지 않았다. 검사자 내 신뢰도(ICC=0.99), 검사자 간 신뢰도

성별

마비측

원인

남성
여성
왼쪽
오른쪽
경색
출혈

나이(세)a

몸무게(kg)a

신장(cm)a

유병기간(개월)a

기능적 보행 범주 점수(FAC)a

수정된 Ashworth 척도a

특성 대상자(n=17)

10
7 
11 
7 
9 
8 

56.82±14.44 
68.20±25.83 
164.41±8.83 
30.05±22.11 
3.94±0.74 
1.20±0.30

비율(%)

58.8
41.2 
64.7 
35.3 
52.9 
47.1

a; 평균±표준편차
FAC: Functional Ambulation Categories

그림 1.Figure-of-8 walk test 방법
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(ICC=0.98),7 검사-재검사 신뢰도(ICC=0.95)로 신뢰도를 검증
받았고,17 Flansbjer 등18의 연구에서 r = -0.84 ~ 0.92로타당도
를인정받았다. 

(4) Four square step test (FSST) 
본 검사는 환자의 동적능력을 측정하기 위한 목적으로 사용되는
도구이다. FSST는길이 80cm, 높이 2.5cm 로두개의막대기를
십자모양의형태로4분면(1,2,3,4)으로바닥에둔다. 네개의분면
위로 환자는 몸은 정면을 바라보면서 1-2-3-4-3-2-1 순으로
막대기를넘는데까지걸린시간을측정하 다. 항상각분면에두
발이닿도록하고, 먼저측정자가환자에게시연을보인후, “정면
을 보고 각 분면에 두 발이 닿도록 하세요.”라고 지시하 다.
FSST는 검사자 간 신뢰도 (0.99)와 검사-재검사 신뢰도(0.98)로
신뢰도19와뇌졸중환자를대상으로타당도가입증되었다.20

(5) Dynamic gait index (DGI) 
본 검사의 목적은 뇌졸중 환자의 보행능력을 알아보기 위한 목적
으로 사용된다. 각 항목은 평지걷기, 속도변화하며 걷기, 수평과
수직으로 머리 움직이며 걷기, 회전한 후 걷기, 장애물 돌아가기,
장애물 넘기, 계단 오르기 등 총 8문항으로 구성되어 있다. DGI
점수는 4점(0, 1, 2, 3)척도로되어있으며, 0점은매우심한손상,
3점은정상을의미한다. 뇌졸중환자에대한이검사도구는신뢰
도와타당도가입증되었다.9

(6) Berg balance scale (BBS)
뇌졸중 환자의 균형능력을 측정하기 위해 고안된 검사 도구로써,
14개문항, 5점척도로이루어진검사도구이며, 각항목은일생생
활과관련된자세유지및균형을위한다양한난이도과제로구성
되어 있다. 준비물은 줄자, 초시계, 의자, 발판, 360도 회전할 공
간이필요하며, 각항목의과제수행을관찰한후실험자가기록한
다.21,22 이 검사도구의 측정자 내(ICC=0.98), 측정자 간
(ICC=0.98) 신뢰도와타당도가입증되었다.23 

3. 자료분석
모든자료들은 SPSS 12.0 통계프로그램을이용하여분석하 다.
전체대상자들의곡선보행능력을검사하는F8WT의시간, 발걸음
수, 부드러움의 검사자 내, 검사자 간, 검사-재검사 신뢰도를 알
아보기 위하여 급간내상관계수(ICC2,1) 값을 구하 으며, F8WT
항목 중 범주형 자료인 부드러움의 항목 각각은 카파 일치계수로
구하 다. F8WT의 공인 타당도를 알아보기 위하여 F8WT와

FSST, 10MWT, DGI, BBS, TUG 와의 상관관계를 알아보았다.
통계학적 유의성을 검증하기 위해 유의수준 α는 0.05로 하 다.
급간내상관계수값에대한신뢰도정도의평가는 0.75 이상이면
높은 신뢰도, 0.75이하이면 보통 이하의 신뢰도로 정의하 고,24

카파지수에 대한 신뢰도 정도의 평가는 0.40미만이면 낮은 신뢰
도, 0.41 ~ 0.60이하인경우보통정도의신뢰도, 0.61 ~ 0.80인
경우 의미 있는 정도의 신뢰도, 0.81이상인 경우 높은 신뢰도로
평가한것을이용하여정의하 다.25

III. 결과

1. F8WT 각항목의측정자내신뢰도
F8WT 각측정항목의측정자내신뢰도를구하기위해급간내상
관계수(ICC)로평가하 으며, F8WT의시간은 0.98(0.97~0.99),
발걸음 수는 0.99(0.98~0.99), 부드러움 총 점수는
0.66(0.33~0.86)의측정자내신뢰도를나타냈다(표 2). 

2. F8WT 각항목의측정자간신뢰도
F8WT 각 측정항목의 측정자 간 신뢰도를 알아보기 위해 편마비
환자 17명을 2명의치료사가대상자한명에대해수행한것을측
정하 고, 급간 내 상관계수로 평가하 다. F8WT의 시간은
0.98(0.97~0.99), 발걸음수는0.98(0.97~0.99), 부드러움총점
수는0.61(-0.71~0.86)의측정자간신뢰도를나타냈다(표 2).

3. F8WT 각항목의검사-재검사신뢰도
F8WT 각 측정항목의검사-재검사신뢰도를알아보기위해편마
비환자 15명을급간내상관계수값으로평가하 고, F8WT의시
간은 0.98(0.96~0.99), 발걸음수는 0.93(0.79~0.97), 부드러움
은0.49(-0.51~0.82)를보 다(표 2). 

표 2. F8WT의 측정자 내 신뢰도, 측정자 간 신뢰도, 검사-재검사 신뢰도

F8WT 시간

F8WT 걸음 수

F8WT 
부드러움
총 점수

0.98 

0.99 

0.66

0.98 

0.98 

0.61

0.98 

0.93 

0.49

0.97~0.99 

0.98~0.99 

0.33~0.86 

0.97~0.99 

0.97~0.99 

-0.71~0.86 

0.96~0.99 

0.79~0.97 

0.51~0.82

항목
측정자 내
신뢰도
(n=17)

95% CI 
측정자 간
신뢰도
(n=17)

95% CI
검사-재검
사 신뢰도
(n=15)

95% CI
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4. F8WT 부드러움 하위항목(멈춤, 머뭇거림, 속도의 변화)
과정확도의카파지수

F8WT 부드러움하위항목(멈춤, 머뭇거림, 속도의변화)과정확도
는명목형변수이므로, 각항목의일치도를알아보기위해카파지
수를이용하 다. 측정자내부드러움각항목별일치도에서는멈
춤(0.76), 머뭇거림(0.67), 속도의 변화(1), 정확도(1)를 나타내었
고, 측정자간일치도는멈춤 (0.43), 머뭇거림(0.30), 속도의변화
(1), 정확도(0.76)를나타냈다(표 3).

표 3. F8WT의 부드러움 하위항목과 정확도의 카파지수

4. F8WT의각항목과DGI, 10MWT, BBS, TUG, FSST 와
의상관관계

F8WT의 각 측정항목인 시간, 발걸음 수, 부드러움과 DGI,
10MWT, BBS, TUG, FSST 와의 상관성을 알아보기 위해 피어
슨 상관분석을 하 고, 그 결과는 다음과 같다. F8WT time은
10MWT, TUG, FSST와유의한양의상관관계가있었으며, DGI,
BBS와는 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. F8WT 걸음 수는
BBS를 제외한 나머지 검사에서 10MWT, TUG, FSST와 유의한
양의 상관관계가 있었으며, DGI와 유의한 음의 상관관계가 있었
다. F8WT 부드러움은 BBS와유의한양의상관관계가있었다(표
4).

표 4. F8WT의 각 항목과 DGI, 10MWT, BBS, TUG, FSST와의 상관관계

Ⅳ. 고찰

뇌졸중환자의보행능력증진은가장궁극적인재활목표중의하나
로, 다양한환경에적응할수있는능력을갖추는것은보행능력에
제한이 있는 사람에게 필요한 능력이다. 임상현장에서는 다양한
환경에서 중재를 하고 있지만, 그 보행능력을 측정하는 평가도구
는 단편적으로 직선보행능력만을 측정하는 것이 대부분이었다.25

일상생활에서주로이루어지는보행형태는다양한곡선과직선보
행이합쳐진형태가많이있으므로, 직선보행뿐아니라곡선보행
능력을 측정하는 도구가 필요하다. 기존의 보행평가들 중 BBS,
DGI가 곡선보행능력을 측정하 지만9,27 1~2개 정도의 항목으로
만 점수화 시켰을 뿐 구체적인 곡선보행능력을 측정한 도구들은
없었다. 하지만, F8WT는 보행능력을 측정하는 검사도구들 중에
서 2개의직선주행과 2개의곡선주행으로구성되어있어다른검
사도구보다보행능력을잘알아볼수있는도구이다. 노인들을대
상으로F8WT의신뢰도와타당도를연구한논문에서는높은신뢰
도와타당도를입증하 다.10 하지만아직까지뇌졸중환자에대한
신뢰도와 타당도를 검증한 연구는 없었다. 그래서 본 연구에서는
뇌졸중환자를 대상으로곡선보행능력을 측정하는 도구인 F8WT
의 신뢰도를 평가하고, F8WT가 뇌졸중 환자의 보행능력을 측정
할수있는도구로적합한지확인하기위해타당도검사를하 다.
신뢰도를분석하기위해 17명의뇌졸중환자를대상으로F8WT의
부드러움 항목 중 멈춤, 머뭇거림, 속도의 변화는 범주형 자료이
므로카파분석을시행하 고, 다른항목은급간내상관계수를구
하 다. 타당도 검사를 위해 다른 검사들과의 피어슨 상관분석을

F8WT 부드러움

F8WT 부드러움

정확도

정확도

항목

측정자 내
멈춤

머뭇거림
속도의 변화

측정자 간
멈춤

머뭇거림
속도의 변화

Kappa

0.76
0.67 
1
1

0.43
0.30
1

0.76

DGI 

10MWT 

BBS 

TUG 

FSST

-0.86** 

0.91** 

-0.55* 

0.93** 

0.93** 

측정 F8WT 시간

-0.63** 

0.56* 

-0.4 

0.70** 

0.81** 

F8WT 발걸음 수 F8WT 부드러움

0.42 

-0.25 

0.61* 

-0.23 

-0.05 

*p<0.05 
**p<0.01 
F8WT: Figure-of-8 walk test 
DGI: Dynamic gait index 
10MWT: 10m walking test 
BBS: Berg balance scale 
TUG: Timed up and go test
FSST: Four square step test
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시행하 다. 
F8WT의 측정자간 신뢰도를 비교하기 위하여, Hese10의 연구에
따르면 18명의노인을대상으로 F8WT를 2명의검사자가각각 2
번 검사하고 1주 후에 다시 측정한 신뢰도 검사에서 검사자간 신
뢰도는시간 0.90(0.71~0.97), 발걸음수 0.92(0.77~0.97), 부드
러움 0.85(0.64~0.95)의 급간 내 상관계수를 나타냈다. 또한 검
사-재검사 신뢰도에서는 시간 0.84(0.62~0.94), 발걸음 수
0.82(0.59~0.93), 부드러움 0.61(0.19~0.84)의 급간 내 상관계
수를나타냈다. 본연구에서검사자내신뢰도의급간내상관계수
는 F8WT 시간 0.98(0.97~0.99), 발걸음 수 0.99(0.98~0.99),
부드러움은 0.66(0.33~0.86)으로 나타났다. 검사자간 신뢰도의
급간 내 상관계수는 시간 0.98(0.97~0.99), 발걸음 수
0.98(0.97~0.99), 부드러움 0.61(-0.71~0.86) 이었고, 검사-재
검사 신뢰도에서도 시간 0.98(0.96~0.99), 발걸음 수
0.93(0.79~0.97), 부드러움 0.49(0.51~0.82)로노인을대상으로
한F8WT 신뢰도연구보다시간과발걸음수에서더높은급간내
상관계수를 나타내어 높은 신뢰도를 나타냈다. 급간 내 상관계수
값이 0.75이상 이면 높은 신뢰도를 나타내므로, F8WT의 검사자
내, 검사자간, 검사-재검사신뢰도에서F8WT 시간, 발걸음수는
모두높은신뢰도를보 다. F8WT를편안한속도와빠른속도로
노인 20명에게 시행한 2가지에 조건에 대한 신뢰도를 알아본 연
구에서는검사자내, 검사자간신뢰도에서속도에상관없이측정
자 내(0.99), 측정자 간(0.99), 검사-재검사(0.93)으로 매우 높은
신뢰도를 나타낸 연구도 있었다.28 이로 보아 뇌졸중 환자를 대상
으로한F8WT 시간과발걸음수는매우신뢰할만한도구라고할
수있다. 
하지만, F8WT 부드러움은 모든 검사에서 0.75이하로 보통 이하
의 신뢰도를 나타내었다. 특히 노인을 대상으로 F8WT의 신뢰도
를알아본연구와비교했을때, 부드러움총점수는검사자간신뢰
도와 검사-재검사 신뢰도에서 더 낮은 급간 내 상관계수를 나타
내었다. 이것은F8WT 시간과발걸음수는수치로측정할수있는
반면, 부드러움의 각 항목은 범주형 자료로 멈춤, 머뭇거림, 속도
의 변화로 어려움(0), 어려움 없음(1)로 나타내어, 총 점수로 환산
하게되는데, 노인과달리뇌졸중환자는장애물을돌아걷는경우
마비 측 다리가 보통 바깥쪽으로 회전되어 발끝이 바깥을 향하게
되고, 또한 마비측다리를빨리다리를가져갈수없기때문에보
행속도가느려지게되는데, 이시점에서어느정도를멈춤이나머
뭇거림이어려운것으로판단하는데에검사자의혼란이나타났을
것이라고생각된다. 

F8WT의 부드러움세부항목과 정확도항목의 일치도를카파지수
로알아보았는데, 검사자내부드러움세부항목의카파지수는멈
춤 0.76, 머뭇거림 0.67, 속도의변화 1 이었고, 검사자간카파지
수는멈춤 0.43, 머뭇거림 0.30, 속도의변화 1로나타났다. 카파
지수가 0.81이상인 경우 높은 신뢰도, 0.61 ~ 0.80는 의미 있는
정도의신뢰도, 0.41 ~ 0.60일경우보통신뢰도, 0.41 미만일경
우낮은신뢰도를나타내는데속도의변화는높은신뢰도, 측정자
내일치도에서멈춤, 머뭇거림은의미있는정도의신뢰도를나타
내었다. 하지만검사자간멈춤과머뭇거림은보통이하의낮은일
치도를 나타내었다. Hese10의 연구에서는 부드러움 총 점수에 대
한 카파지수를 알아본 결과 검사자간 0.40, 검사-재검사에서
0.25의낮은일치도를나타내었다. 
F8WT 정확도항목은장애물을중심으로60cm 이내로돌았을경
우YES(1), 60cm 이상으로돌아걸었을때NO(0)를주게된다.29

정확도 항목의 카파지수는 측정자 내 1, 측정자간 0.76으로 나타
났다. 정확도는장애물을돌때, 반경60cm를넘어돌았느냐를기
준으로삼기때문에두개의장애물을회전하는동안한개의장애
물은반경안으로회전하 지만, 나머지한개의장애물은반경밖
으로회전했을때측정자의혼란이나타날수있다. 또한 측정시
60cm 지점을표시하지않았다. 왜냐하면 60cm 경계선을표시할
경우 의식적으로 표시선 안쪽으로 돌아 걸으려고 할 것이기 때문
이다. 그러므로, 검사자가가상의선을상상하여발이 60cm에넘
었는지를판단하게되므로측정자간의판단이다를수있다고생
각되어 정확도 항목은 측정자간 카파지수가 낮게 나왔을 것이라
생각된다. 그래서신뢰도를보다높이기위해서는가상의선을상
상하며정확도측정에대한반복적인연습이필요하다. 
뇌졸중환자 28명을대상으로곡선과회전항목이포함된 E-FAP
를 이용하여 보행 시간의 타당도와 신뢰도를 알아본 연구에서는
보행시간과 발걸음 수에서 모두 본 연구결과와 비슷한 높은 상관
계수 값을 나타내었다.9 다발성경화증 환자를 대상으로 한
dynamic gait index 신뢰도 검사에서 회전하며 걷기 항목에서
ICC=0.91, 장애물 피해 걷기 항목에서 ICC=0.96으로 F8WT 시
간과발걸음수보다낮은급간내상관계수값을나타냈다.30 노인
을 대상으로 F8WT의 신뢰도와 타당도를 연 구한 연구에서는
F8WT의시간과발걸음수의측정자간신뢰도가본연구의신뢰
도보다 더 낮음을 나타내었다.10 이전의 선행연구와 비교할 때,
F8WT의시간, 발걸음수의급간내상관계수값은본검사와다른
검사 도구에서 측정한 비슷한 항목과 비교했을 때, 이 도구가 더
높은신뢰도를나타내는것을알수있었다. 
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본 연구에서 F8WT와 다른 균형 및 보행검사와의 상관관계를 통
해 공인 타당도를 알아보았는데, F8WT 시간은 10MWT, TUG,
FSST 와유의한양의상관관계를나타내었으며, DGI와 BBS와는
유의한 음의 상관관계를 나타내었다. 10MWT와 TUG, FSST 모
두시간을측정하는검사이고, F8WT 시간이적게걸릴수록, 직선
보행능력과동적균형능력이좋다는것을의미하는것이다. 일상생
활 수행능력검사인 timed movement battery (TMB)를 편안한
속도로 시행한 각 항목을 ADL/IADL, BBS, BI 간의 상관관계를
알아본 연구에서는 TMB의 측정항목 중 8자 걷기시간과 BBS는
음의 상관관계(r=-0.79)를 나타내어 본 연구의 결과와 일치하
다.31 뇌졸중 환자 20명에게 곡선보행능력과 직선보행능력, 운동
기능과의 상관관계를 알아본 연구에서 F8WT 시간과 10MWT,
TUG 에서 모두 양의 상관관계를 나타낸 연구16와 편마비 환자의
장애물수행능력과운동학적특성과의상관관계연구에서도장애
물코스를수행한시간과 TUG, 10MWT가유의한양의상관관계
를보여본연구의결과와일치하 다.32 특히 F8WT 시간에가장
큰 향을 준 요인을 알아본 회귀분석 결과 10MWT이 회귀식의
결정계수(R2) 0.94로 나타나 94% 설명력을 가지는 것으로 나타
났다.16 한편 F8WT를 이용하여 불완전척수손상환자의 보행능력
을알아본연구에서는불완전척수손상환자또한곡선보행능력에
서더많은어려움을보여, F8WT를보행능력을측정하는데이용
할 수 있다고 하 지만, 10MWT와 비교하 을 때, F8WT은
10MWT보다기능적보행수행을하는데더많은정보는제공하지
않는다는연구도있었다.33 

F8WT의발걸음수와 10MWT, TUG, FSST 는유의한양의상관
관계를나타내었고, BBS와는유의한상관성을보이지않았다. 이
것은 F8WT을 수행하는 동안 발걸음 수가 많을수록, 10MWT와
TUG, FSST를수행하는데더많은시간이걸렸음을의미한다. 뇌
졸중환자는한쪽의마비로인해마비측다리의입각기시간을감
소시키려는 경향이 있고, 이로 인해 마비측의 체중부하가 감소되
고, 보폭 및 보행속도가 저하된다고 하 다.34 F8WT는 약 1.5m
떨어진 지점에 두 개의 장애물을 8자 모양으로 교차하며 걷는 보
행으로, 한번은시계방향, 그다음은시계반대방향으로장애물을
돌아 걸어 각기 반대방향으로 걸으므로 안쪽에 되는 다리가 마비
다리일 경우 보폭과 좁아지고 발걸음 수가 증가된 것으로 생각된
다. 균형능력이 저하된 사람일수록 장애물을 회전하는 동안 균형
능력을유지하기위해보폭을좁게하여걸으므로발걸음수가많
아진것으로생각된다.32 Stevenson27은뇌졸중환자가좁은보폭
양상을개선하면동적균형또한향상된다고하 다. F8WT 발걸

음 수와 BBS와는 유의한 상관성을 보이지 못했는데, 이는 BBS
항목이 일상생활과 관련된 동작과 연루된 균형능력인데, F8WT
발걸음 수는 걷는 데만 국한되어 측정한 값이므로 유의한 차이를
보이지않은것으로생각된다. 반면 F8WT 부드러움의총점수는
BBS만 유일하게 양의 상관관계를 나타내었다. 이는 부드러움은
장애물을 회전하는 동안 멈춤, 머뭇거림, 속도의 변화가 나타날
경우 어려움이 있을 경우 0점, 어려움 없이 수행하는 경우 1점으
로 부여하여 총 3점 만점으로 평가한다. 부드러움의 세부항목이
BBS와유의한상관성을나타낸것은BBS 항목중일부항목360
도 돌기, 뒤돌아보려고 고개 돌리기, 한발을 앞에 두고 서기와 같
은항목을잘반 한것으로생각된다. 
본 연구의 제한점은 뇌졸중 대상자의 표본 크기가 17명으로 작아
서 뇌졸중 환자를 일반화하기 어려웠으므로 보다 많은 뇌졸중 환
자를 대상으로 한 연구가 추후에 필요할 것으로 생각된다. 그리
고, 뇌졸중환자에국한되어신뢰도와타당도연구를하 으므로,
향후 연구에서는 F8WT를 다양한 질환에 대한 신뢰도와 타당도
조사가필요할것이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 보행능력을 평가하는
F8WT의 신뢰도를 확인하고, 보행능력을 평가하기 위한 도구로
적당한지 알아보기 위해 타당도를 알아보았다. F8WT의 시간은
측정자 내(ICC=0.98), 측정자 간(ICC=0.98), 검사-재검사
(ICC=0.98) 신뢰도에서 높은 신뢰도를 보 으며, 또한 F8WT의
발걸음 수도 측정자 내(ICC=0.99), 측정자 간(ICC=0.98), 검사-
재검사(ICC=0.93)으로 나타나 매우 높은 신뢰도 수준이었다.
F8WT 부드러움하위항목의 측정자간 일치도에서는 속도의변화
항목이 높은 신뢰도를 나타냈고, 측정자 내 일치도에서는 속도의
변화와 정확도 항목에서 매우 높은 신뢰도를 나타냈다. F8WT의
타당도는 다른 보행 및 균형능력을 검사하는 도구들과 비교하여
매우 유의한 상관관계를 나타내었다. 따라서 F8WT는 뇌졸중 환
자에게 적용하기에 매우 신뢰할만한 하며, 뇌졸중 환자의 보행능
력을평가에사용될수있는도구임을알수있었다.
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