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요  약  균형은 일상생활의 기본적인 요소이며 균형능력의 평가는 무게중심의 측정으로 한다. 본 연구에서는 뇌졸중 
환자를 대상으로 균형 능력을 평가하기 위한 Balancia 프로그램의 신뢰도와 타당도를 측정하고자 하였다. COP의 측
정을 위한 장비로는 Wii Balance Board를 이용하였다. 연구는 39명의 뇌졸중 환자들 대상으로 하였다. 신뢰도 검사는 
동요거리, 동요속도, area95% 결과값의 검사자간 신뢰도와 검사자내 신뢰도를 실시하였다. 검사자내 신뢰도는 검사-재
검사의 방법으로 급간내 상관계수를 측정하여 ICC .793-.939로 높은 신뢰도를 보였고, 검사자간 신뢰도에서도 ICC 

.791-.955로 높은 신뢰도를 보였다. 타당도는 Accusway와 비교하여 ICC .851-.955로 매우 높은 일치도를 보였다. 따라
서 본 연구를 통해 Balancia 프로그램이 뇌졸중 환자의 균형 능력을 평가하는데 높은 신뢰도와 타당도를 가진 프로그
램으로 입증되었다. 

Abstract  Balance is the foundation for all active daily livings. Evaluation of balance has been conducted to 
measure postural sway of center of pressure(COP). The purpose of this study is to introduce the Balancia and 
to examine the validity and inter-, intra-reliability for measure of balance with stroke patients. COP was 
measured by Wii balance board. The subjects Participated in this study were 39 stroke patients. Intra- and 
inter-reliability was examined using intraclass correlation coefficient(ICC) with 95% confidence interval. In the 
result of intra- and inter-reliability, all COP parameters of postural sway showed high to very high reliability 
with ICC=.793-.939 and ICC=.791-.955. Validity was determined by correlation with Accusway force plate. 
There were high validity with ICC=.851-.955 between tools. According to these results, the Balancia showed 
high validity and reliability. It is a useful clinical tool for evaluating balance in stroke patients.
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1. 서론

균형 능력은 신체의 기저면 위에 무게중심(Center of 
pressure, COP)을 유지하는 능력으로 일상생활 동작에 중

요한 기본적 요소이다[1]. 균형의 손상은 건강한 사람이
라 할지라도 기능적 제한을 가져오며 균형능력을 평가하
는 것은 낙상의 위험을 예측할 수 있는 정보를 제공한다
[2]. 노인들은 시각기관, 전정기관, 체성감각기관, 고유수
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용감각 등의 노화로 인해 균형능력이 약화되어 낙상의 
위험이 높아진다[3]. 특히 중추 신경계 손상을 가진 뇌졸
중 환자들은 감각과 운동능력 손상이 있는 마비측으로 
체중지지가 어려우므로 체중의 60-80%가 비마비측으로 
이동된 비대칭적인 서기자세와 함께 균형의 문제를 가진
다[4]. 이러한 균형의 문제는 보행 기능에도 영향을 미쳐 
정상적인 활동을 영위하는데 어려움을 갖게 된다[5]. 

따라서 정상인이나 노인, 환자들의 균형의 문제를 정
확하게 인지하고 평가하는 것이 중요하다. 균형 능력을 
평가하는 방법으로는 버그균형평가와 같이 특별한 장비
가 필요 없는 임상적 평가방법이 있다[6]. 이러한 임상적 
평가방법은 장비의 비용이 들지 않는 장점이 있으나 평
가 결과의 천장효과가 있으며 증상의 변화에 대한 민감
도가 낮은 단점이 있다[7, 8]. 측정장비를 이용하는 균형
의 측정은 지면에 가해지는 COP의 크기, 이동과 속도 등
을 정량적으로 측정하는 방법을 이용한다[9]. 대표적으로 
힘판(force plate)와 깔창(in-sole)형태로 바닥에 가해지는 
COP를 측정할 수 있는 장비들이 있다[10]. 하지만 이러
한 장비들은 가격이 고가이며 교육기관이나 치료기관인 
학교나 병원, 재활연구소등에서만 사용하고 있다. 

Nintendo사의 Wii Balance Board는 가정용 게임기로 
비교적 저가에 보급되어 있으며 사각형의 각 모서리에 
압력센서가 장착되어 체중분포와 COP를 측정할 수 있고 
운반이 쉬운 장비이다[8]. 또한 Wii의 프로그램으로 실시
간 좌우체중지지율에 대한 생체 되먹임 정보를 제공하여 
노인을 대상으로 균형 운동 프로그램으로 시행되어 효과
를 입증하였다[11]. 하지만 Wii 프로그램으로 표현되는 
COP 분석은 기존의 장비에 비해 연구나 학술적 목적으
로 사용하기에 제한적인 데이터로써, Clark 등(2010)은 
정상인을 대상으로 Wii Balance Board의 압력센서로부터 
COP의 데이터를 추출하여 기존의 힘판의 결과값과 비교
하여 신뢰도를 평가하였다[8]. 지금까지 COP를 이용한 
측정장비들의 신뢰도와 타당도 연구들은 정상인 뿐만 아
니라 환자들을 대상으로 다양하게 실시되었고, 같은 장비
라 할지라도 대상자에 따라서 결과의 차이가 나타날 수 
있다[12]. 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 Wii 
Balance Board를 이용한 Balancia 프로그램의 신뢰도와 
타당도를 알아보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 대전시에 위치한 B재활병원에 입

원한 32명의 만성 뇌졸중 환자로 하였다. 대상자들은 뇌
졸중 외에 균형에 영향을 주는 근골격계 질환이나 약물
을 복용하는 자, 전정기관의 이상이 없는 자, 측정자의 지
시에 따를 수 있는 인지능력을 가진 MMSE-K 점수가 21
점 이상인자를 선정기준으로 선발되었다. 모든 대상자에
게 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 한 후 동의를 얻어 
연구를 진행하였다.

2.2 연구방법 

대상자들의 균형능력을 평가하기 위해서 Wii Balance 
Board위에 두 발로 올라선 후 양 팔은 편안하게 내린 자
세를 유지하도록 하였다. 시선에 따른 자세 동요의 발생
을 통제하기 위해 눈을 뜬 상태로 전방 3 m 앞에 그려진 
지름 15 cm 점을 주시하도록 하였다. 측정은 환자가 올
라선 후 안정된 자세를 잡은 후부터 시작하여 30초 동안 
측정하였다[8,13]. 

측정자는 장비사용에 대한 충분한 교육을 받은 후 1주
이상 사용한 후 연구에 참여하였다. 신뢰도는 같은 측정
자가 검사-재검사를 통하여 일관된 결과를 나타내는 측
정자내 신뢰도와 측정하는 사람이 달라도 일관된 결과를 
나타내야 하는 측정자간 신뢰도를 검정하였다. 측정자간 
신뢰도는 같은 대상자를 대상으로 하루 이내에 재측정을 
실시하였다. 타당도는 측정도구가 측정하고자 하는 바를 
제대로 측정하고 있는가를 평가하는 것으로 본 연구에서
는 선행연구들에서 COP 측정장비로 타당도가 입증된 표
준장비와 비교하여 타당도를 검정하였다.

2.3 측정도구

2.3.1 Wii Balance Board

대상자의 COP 정보는 Wii Balance Board (Nintendo, 
Japan)를 이용하여 수집되었다. Wii Balance Board는 50 
cm×50 cm 크기의 직사각형 모양으로 가정용 게임기의 
입력장치로 사용된다. 4개의 모서리에 위치한 로드셀을 
통해 COP정보가 연속적으로 수집되며 블루투스로 연결
된 컴퓨터 장치에 정보를 제공한다. 수집되는 데이터의 
샘플링 비율은 연결된 소프트웨어에 의해 조절된다. 정상
인을 대상으로 한 Wii Balance Board의 측정-재측정 신뢰
도는 ICC .66-.94로 높은 신뢰도를 보였다[8].

2.3.2 Balancia

본 연구에서 뇌졸중 환자의 선자세에 대한 COP 정보
를 분석하기 위한 프로그램으로 분석하는데 Balancia 
software ver. 2.0(Mintosys, Korea)을 사용하였다. Wii 
Balance Board로 측정된 COP 정보를 블루투스로 연결된 
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컴퓨터에서 Balancia 프로그램으로 분석하였다. 분석된 
결과는 COP의 X ,Y축에 대한 이동거리 및 속도, 좌우체
중분포, Slope95%, Area95% 등을 보여준다. 모든 데이터
는 50Hz로 샘플링하여 추출하였고 10Hz low-pass filter
를 실시하였다.  

2.3.3 Accusway

타당도를 알아보기 위해 자세동요 평가 장비인 
Accusway (AMTI, Waterton, USA) 의 결과와 비교하였
다. 50 cm×50 cm 크기의 힘판은 로드셀에 연결된 스트레
인 게이지(strain gauge)의 변위로 X, Y, Z 축에 대한 힘
과 모멘트를 측정하는 방식이다[14,15]. COP 이동에 대
한 모든 데이터는 정적인 선자세에서 30초간 50Hz로 추
출하였고 10Hz low-pass filter를 실시하였다. 

2.4 통계처리

본 연구의 통계처리는 SPSS 18.0을 이용하여 분석하
였고, 대상자의 일반적 특성은 기술통계량의 평균과 표준
편차를 사용하였다. 대상자들의 COP정보 중 동요거리와 
동요속도, Area95% 결과값들에 대한 검사자내 신뢰도, 
검사자간 신뢰도, 타당도를 알아보았다. 검정방법은 급간
내 상관계수(Intraclass correlation coefficients, ICC)와 
95% 신뢰구간(confidence interval)으로 하였다. 모든 통
계적 유의수준은 α=.05로 하였다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 실험에 참가한 연구 대상자는 총 39명(남자 24명, 
여자 15명)이며, 평균 연령은 60.36±11.90세, 평균 신장은 
162.79±7.45 cm, 평균 체중은 64.46±8.64 kg이었다. 뇌졸
중으로 인한 편마비 증상이 우측은 23명, 좌측은 16명이
고 뇌졸중 원인 중 뇌경색은 22명, 뇌출혈은 17명이었다. 
또한 뇌졸중이 발병한지 평균 21.03±11.32 개월이었다.

3.2 검사자내 신뢰도

같은 검사자가 Balancia를 이용하여 측정한 대상자들
의 COP 검사-재검사결과는 Table 1과 같다. 동요거리와 
동요속도에 대한 검사-재검사의 ICC는 .939, Area95%에 
대한 ICC는 .793로 나타났다.

1st

(n=39)

2nd

(n=39)

Difference

(95% CI)

ICC

(95% CI)

Path   

Length

(cm)   

50.79±13.69a 50.00±15.35
.79±1.23

(-1.73, 3.30)

.939

(.875, .970)

Velocity

(cm/s)
1.69± .46 1.67± .51

.03± .04

(-.06, .11)

.939

(.875, .970)

Area95%

(cm
2
)

4.00±2.42 3.84±2.14
.17± .33

(-.52, .85)

.793

(.576, .899)
a Values are expressed as mean±SD. 

[Table 1] Inter-rater reliability of Balancia

3.3 검사자간 신뢰도

다른 검사자가 Balancia를 이용하여 측정한 대상자들
의 COP 검사-재검사결과는 Table 2와 같다. 동요거리와 
동요속도에 대한 ICC는 .962, Area95%에 대한 ICC는 
.791로 나타났다. 

Rater1

(n=39)

Rater2

(n=39)

Difference

(95% CI)

ICC

(95% CI)

Path   

Length

(cm)   

50.79±13.69
a

52.85±14.49
-2.06

(-4.00, -.12)

.962

(.923, .982)

Velocity

(cm/s)
1.69± .46 1.76± .48

- .07

(-.13, .00)

.962

(.923, .982)

Area95%

(cm2)
4.00±2.42 4.17±2.60

- .16

(-.92, .59)

.791

(.571, .898)
a Values are expressed as mean±SD. 

[Table 2] Intra-rater reliability of Balancia

3.4 타당도

Accusway와 비교하여 평가한 Balancia를 이용하여 측
정한 대상자들의 COP 검사-재검사결과는 Table 3와 같
다. 동요거리와 동요속도에 대한 ICC는 .955, Area95%에 
대한 ICC는 .851로 나타났다. 

Balancia

(n=39)

Accusway

(n=39)

Difference

(95% CI)

ICC

(95% CI)

Path   

Length

(cm)   

50.79±13.69
a

45.96±12.45
4.83±5.44

(2.87, 6.79)

.955

(.908, .978)

Velocity

(cm/s)
1.69± .46 1.53± .42

.16±.18

(.10, .23)

.955

(.908, .978)

Area95%

(cm2)
4.00±2.42 4.34±3.31

- .34±2.09

(-1.09, .41)

.851

(.696, .927)
a Values are expressed as mean±SD. 

[Table 3] Validity of Balancia compared with Accusway
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4. 논의

본 균형은 고정된 지지면에 동작의 변화 없이 자세를 
유지할 수 있는 정적균형과 지지면이 움직이거나 동작의 
변화시에도 넘어지지 않고 균형을 유지할 수 있는 동적
균형으로 나뉜다[1]. 자세 조절은 중력중심을 기저면에 
위치시키는 행위로 신체의 정렬상태와 연관이 있다. COP
는 중력중심의 수평적 요소로 주로 힘판으로 측정할 수 
있는 균형 능력의 평가에 매우 중요한 요소이다[16]. 
COP의 측정시 발생할 수 있는 측정의 오차는 대상자의 
생물학적 특성, 장비의 문제, 측정자로부터 발생한다[12]. 
따라서 정확한 평가를 위해 측정자는 측정 기술을 숙련
시키고 신뢰도와 타당도가 입증된 측정 장비의 선택이 
중요하다. 따라서 본 연구에서는 Wii Balance Board를 이
용하여 측정된 COP 데이터를 균형 능력의 평가로 나타
낼 수 있도록 만든 Balacia 프로그램의 신뢰도와 타당도
를 입증하기 위해 시행되었다.

Wii balance board의 동요거리와 동요속도, Area95% 
변수에 대한 검사-재검사를 통한 측정자내 신뢰도는 ICC 
.793-.939 범위였고, 측정자간 신뢰도 역시 ICC .791-.955
로 매우 높은 신뢰수준을 보였다. 기존에 균형능력을 평
가하기 위해 사용되고 있는 측정장비들도 높은 신뢰도를 
평가받은 후에 사용되고 있다. 두 개의 힘판으로 구성된 
Balance master 는 뇌졸중 환자들을 대상으로 균형을 측
정한 결과 동요거리에 대한 신뢰도는 ICC .84, 동요 시간
에 대한 신뢰도는 ICC .88로 높은 결과를 보였다[17]. 이 
장비는 평형점수(equilibrium score)와 자세안정성지표
(postrural stability index)를 결과로 표현하여 균형 상태를 
알 수 있는 유용성이 있지만 장비의 가격이 너무 고가라
는 단점이 있다[18]. 본 연구에서 타당도 검정을 위해 사
용한 AMTI사의 Accusway 장비는 신경손상 환자를 대상
으로 30초간 동요속도와 Area95%를 측정한 신뢰도가 
ICC .77-.99로 매우 높은 장비이다[19]. 신뢰도 수준의 평
가기준은 ICC가 .75 이상이면 매우 신뢰할 수준, .40~.75
는 신뢰할 만한 수준, .40 미만이면 신뢰도하기 어려운 
수준으로 평가한다[20]. 

본 연구에서 측정한 균형능력을 평가하기 위한 변수는 
동요거리와 동요속도, Area95%이다. 각각의 변수는 측정
시간 동안 COP의 움직임을 추적하여 결과를 산출한다. 
동요거리는 COP의 모든 이동거리를 합하여 계산한 결과
이고, 동요속도는 균형의 시간적 측면을 평가하기 위해 
COP의 연속된 이동거리를 시간으로 나누어 계산한다. 
Area95%는 균형의 공간적 측면을 평가하기 위해 중심을 
기준으로 타원모양으로 형성된 COP의 면적으로 계선한
다[12]. 결과의 해석은 동요거리가 길수록, 동요속도가 빠

를수록, Area95%가 넓을수록 균형능력이 저하되었음을 
의미한다[19]. 이러한 자세 동요의 직접적인 결과인 COP 
를 정량적으로 측정하는 것은 임상적으로 매우 중요하다. 
그러나 장비의 가격이 비싸기 때문에 접근성과 활용성이 
떨어지는 단점이 있다[21]. 본 연구에서 사용한 Wii 
Balance Board는 가정용으로 보급된 일반 상품으로 게임
으로 활용되고 있지만 내부의 압력 센서를 이용한 COP 
측정이 가능한 장비이다[8]. 이러한 장비를 활용하여 균
형 능력을 평가할 수 있도록 프로그램을 개발하는 것은 
많은 균형의 문제를 가진 사람들에게는 접근성과 활용성
을 증가시키는 효과가 있다. Wii balance board의 용이한 
경제적 접근성을 이용하여 최근에 균형적 피드백을 제공
받으면서 시행할 수 있는 재활훈련도 많이 시도되고 있
다[11]. 

본 연구의 결과에서 Balancia 프로그램이 뇌졸중 환자
의 균형을 평가에 높은 신뢰도와 타당도를 입증하였다. 
균형능력을 평가하기 위한 장비가 비싸지 않고 휴대가 
편리하다면 임상과 연구적 활용뿐만 아니라 균형능력이 
저하된 환자가 개인적으로도 가정에서 활용할 수 있을 
것이다. 노인과 뇌졸중 환자들은 낙상으로 인한 2차적 손
상의 위험이 크기 때문에 이러한 평가 장비의 개발과 사
용으로 자신의 균형 정도를 파악할 수 있으며 건강증진 
노력에 도움이 될 것으로 생각한다.

 

5. 결론

본 연구는 뇌졸중환자의 균형능력을 평가하기 위해 
Wii Balance Board를 이용한 Balancia 프로그램의 신뢰도
와 타당도를 알아보기 위해 시행되었다. 연구 결과 
Balancia의 검사-재검사의 측정자내 신뢰도는 ICC 
.793-.939이고, 측정자간 신뢰도 역시 ICC .791-.955로 매
우 높은 신뢰수준을 보였다. 또한 타당도 검정에서도 선
행연구들에서 타당도가 입증된 Accusway 장비와의 비교
에서 ICC .851-.955로 매우 높은 일치도를 보였다. 이러
한 결과를 통해 Balancia 프로그램은 뇌졸중 환자의 균형
능력을 평가하기에 신뢰도와 타당도가 입증된 유용한 평
가 도구라 할 수 있다.
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