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한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 신뢰도와 타당도 연구
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Abstract

Background: The assessment tool developed in other countries should be translated into Korean

language using rigorous methodological approaches in order to be used in Korea. Because these procedures

are insufficient for establishing the cross-cultural and linguistic equivalence, the need for statistical

methods is raised. The Fullerton Advanced Balance Scale was translated into Korean and the content

validity was verified through the back translation method, but the reliability and validity have not yet

been proven by statistical methods.

Objects: The purpose of this study was to investigate the reliability and validity of the Korean version

of the Fullerton Advanced Balance Scale (KFAB) by statistical methods in elderly people.

Methods: A total of 97 elderly adults (39 males and 58 females) participated in this study. Internal

consistency of the KFAB was measured using Cronbach’s alpha and an intraclass correlation coefficient

(ICC) was used to assess test-retest reliability between the two measurement sessions. Concurrent validity

was measured by comparing the KFAB responses with the Korean version of the Berg Balance Scale

(KBBS) using the Spearman correlation coefficient. Construct validity of the KFAB was measured using

the exploratory factor analysis to evaluate the unidimensionality of the questionnaire. The significance level

was set at α=.05.

Results: The internal consistency of the KFAB was found be adequate with Cronbach’s alpha (.96),

and test-retest reliability was excellent as evidenced by the high ICC (r=.996). Concurrent validity showed

high correlation between the KFAB and KBBS (r=.89, p<.001). Construct validity was evaluated using

exploratory factor analysis. The result from Bartlett test of sphericity was statistically significant (p<.001),

and the value of Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy was .93. Exploratory factor analysis

revealed the existence of only one dominant factor that explained 76.43% of the variance.

Conclusion: The KFAB is a reliable, valid and appropriate tool for measuring the balance functions in

elderly people.

Key Words: Fullerton advanced balance scale; Reliability; Validity.

Ⅰ. 서론

낙상(falling)은 노화로 인한 균형 능력의 감소 등의

원인으로 65세 이상 노인들에게 흔히 발생한다(Kim 등,

2014). 낙상의 발생은 골절, 관절 탈구, 외상성 뇌손상

등과 같은 신체 손상으로 이어져 노인들의 기능적 장애
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를 증가시키고 일상생활능력 감소와 삶의 질의 저하를

가져온다(Fortinsky 등, 2008; Legters, 2002; Nevitt 등,

1989). 우리나라의 경우 65세 이상 노인에서 낙상으로

인한 사망률은 인구 10만 명당 36명이고, 입원율은

1,566명으로 조사되었다(Korea Centers for Disease

Control and Prevention, 2009).

노인들의 낙상 발생 원인은 노화로 인한 균형 조절

능력 저하, 근력 저하, 그리고 저하된 시력 등과 같은

내적 요인과 어두운 조명, 거칠고 편평하지 않은 바닥

등과 같은 외적 요인으로 구분할 수 있다(Baker 등,

2005). 낙상 발생을 줄이거나 예방하기 위해 낙상 위험

이 있는 노인들에게 초기에 정확한 낙상 위험 평가를

실시하여 적절한 조기 치료를 적용하는 것은 매우 중요

한 과정이다(Hernandez와 Rose, 2008). 낙상 위험을 증

가시키는 여러 요인 중에서 노인들의 균형 능력을 평가

하는 것은 낙상 위험을 예측하고 낙상 위험을 감소시키는

중요한 평가 방법 중 하나이다(Berg 등, 1992; Fortinsky

등, 2008). 특히, 수행 능력 기반 검사(performance-based

test)는 대상자가 가지고 있는 균형 능력의 미묘한 차이

를 민감하게 구분할 수 있고, 각각 다른 수준의 낙상

위험을 대상자들의 균형 능력을 평가하여 적절한 치료

전략을 제공하는데 유용한 검사방법이다(Brauer 등,

2000; Hernandez와 Rose, 2008).

플러턴 어드밴스드 균형 척도(Fullerton Advanced

Balance Scale; FAB)는 버그 균형 척도를 이용한 연구에

서 드러난 높은 균형능력을 가진 노인 그룹에서의 천정

효과(ceiling effect)뿐만 아니라 전정계(vestibular sys-

tem)와 시각계(visual system)등과 같은 균형에 영향을

미치는 다양한 감각 체계에 대한 평가 항목이 포함되지

않은 문제점을 보완하기 위해 개발된 수행 능력 기반 균

형 평가도구이다(Boulgarides 등, 2003; Brauer 등, 2000,

Rose 등, 2006). 이 평가도구는 정적과 동적 환경에서

균형 능력을 평가할 수 있고, 감각 지각과 통합, 그리고

반응적 자세 조절(reactive postural control) 등을 평가할

수 있어 높은 기능을 가진 노인들의 균형 능력을 평가하

는데 적합하도록 개발되었다(Rose 등, 2006). 국내에서는

현재까지 역번역(back translation) 방법을 이용하여 한국

어 번역 과정을 통한 내용 타당도(content validity)에 대

한 연구만 진행되었다(Kim, 2015). 역번역 방법을 이용한

평가도구의 번역 내용 타당도 연구는 문화와 언어가 다른

국가에서 평가도구를 적용하기 위한 사전 연구로 매우 유

용한 검증 방법이지만 평가도구의 문화 간(cross-cultural)

동등성이나 언어적 동등성(linguistic equivalence)을 이루

기 위해서는 불충분하다. 또한, 번역된 평가도구를 실제

사용하고자 하는 문화권의 대상자에게 적용하여 통계적

인 방법을 이용한 신뢰도와 타당도 검증 방법이 추가적

으로 수행되지 않는 경우 원래의 평가도구의 목적과 맞

지 않는 결과와 해석이 나올 수 있다(Hulin 등, 1982; Kim

과 Lim, 2003; Son, 2003).

따라서 본 연구의 목적은 한국어로 번역된 플러턴

어드밴스드 균형 척도가 국내 임상 현장과 연구 과정에

서 노인들의 균형 능력을 평가하기에 적합한 신뢰도와

타당도를 갖추고 있는 평가도구인지 확인하여 국내에서

새로운 평가도구로 활용도를 높이기 위해 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 충남 지역의 노인복지관 및 재가노인 65

세 이상(66～86세)의 노인 97명을 대상으로 실시하였다.

연구대상자의 선정 조건은 독립적으로 보행이 가능한

자, 시각, 전정계 또는 체성감각의 심각한 손상이 없는

자, 균형에 영향을 미치는 신경학적 또는 근골격계 이

상이 없는 자로 선정하였다.

2. 평가도구

본 연구에서는 Kim(2015)의 연구에서 사용된 한국어

판 플러턴 어드밴스드 균형 척도(Korean version of the

FAB; KFAB)와 한국어판 버그 균형척도(Korean ver-

sion of the BBS; KBBS)를 이용하여 진행하였다. 모든

평가는 대상자에게 사전에 동의를 구한 후 실시 되었다.

가. 플러턴 어드밴스드 균형 척도(Fullerton Advanced

Balance Scale)

플러턴 어드밴스드 균형 척도는 Rose 등(2006)이 높은

균형 능력을 가진 노인과 균형 능력에 영향을 주는 다양

한 요인들을 평가하기 위해 개발한 평가도구이다. 양 발

모으고 눈 감고 서 있기, 물건을 향하여 손 뻗기, 제자리

에서 회전하기, 발판을 딛고 올라서 넘어가기, 일직선 따

라 걷기, 한 발로 서 있기, 눈감고 스펀지에 서기, 두 발

로 멀리 뛰기, 머리 회전하면서 걷기, 반응적 자세 조절

의 10개 항목으로 구성되어 있으며, 각 항목은 0～4점 서

열척도로 구성되어 있으며 0점은 아무것도 수행하지 못
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Parameters Male (n1=39) Female (n2=58) Total

Age (year) 73.7±5.5
a

74.0±4.5 73.9±4.9

KBBS
b
score 44.10±9.47 41.14±7.73 42.33±8.55

KFAB
c
score 25.82±9.12 22.41±7.90 23.78±8.53

a
mean±standard deviation,

b
Korean version of the Berg balance scale,

c
Korean version of the Fullerton advanced

balance scale.

Table 1. Demographic characteristics of the participants (N=97)

ICCa
Cronbach’s alpha

SEMb

1st 2nd

KFABc .996 (.993∼.997) .964 .960 .592
aintraclass correlation coefficient (95% confidence interval), bstandard error measurement, cKorean version of the

Fullerton advanced balance scale.

Table 2. Test-retest reliability and internal consistency of the KFAB (N=64)

하는 상태를 뜻하고 4점은 독립적인 수행이 가능함을 뜻

한다. 전체 점수는 0점에서 40점까지이며 전체 항목을 수

행하는데 약 12분이 소요된다(Hernandez와 Rose, 2008).

나. 버그 균형 척도(Berg Balance Scale)

버그 균형 척도는 앉기 영역(의자의 등받이에 기대지

않고 바른 자세로 앉기), 서기 영역(잡지 않고 서 있기,

두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기, 두 발을 붙이고 잡지

않고 서 있기, 한 다리로 서 있기, 왼쪽과 오른쪽으로 뒤

돌아보기, 바닥에 있는 물건 집어 올리기, 한 발 앞에 다

른 발을 일자로 두고 서 있기, 선 자세에서 앞으로 팔을

뻗어 내밀기), 자세 변화 영역(앉은 자세에서 일어나기,

선 자세에서 앉기, 의자에서 의자로 이동하기, 제자리에서

360° 회전하기, 일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓

기)의 3개 영역 14항목으로 구성되어 있다. 5점 서열 척

도로 구성되어 있고 14개 항목의 총합은 56점으로 점수가

높을수록 균형 능력이 높음을 의미한다(Berg 등, 1992).

3. 분석방법

대상자들은 두 가지 평가도구를 이용하여 균형 능력

을 측정하였고, 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도

의 검사-재검사 신뢰도를 위해 대상자 97명 중 무작위

로 64명을 선정하여 3일 후에 재평가를 실시하였다. 한

국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 내적 일치도를

알아보기 위해 크론바흐 알파 값(Cronbach’s alpha)을

이용하였고, 검사-재검사 신뢰도를 측정하기 위해 급간

내 상관계수(intraclass correlation coefficient; ICC) 값

을 구하였다. 동시 타당도(concurrent validity)를 알아

보기 위해 한국어판 버그 균형척도와의 스피어맨 상관

계수(Spearman correlation)를 이용하여 비교하였고, 구

성 타당도(construct validity)을 알아보기 위해 요인분

석(factor analysis)을 이용하여 평가도구의 단일 차원

성(unidimensionality)을 분석하였다. 모든 자료의 통계

처리는 상용 통계 프로그램인 SPSS ver. 18.0 프로그

램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 유의

수준을 검정하기 위해 ɑ는 .05로 정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자 97명 중 남자는 39명(40.2%), 여자는 58명

(59.8%)이고, 평균 나이는 73.9세(표준편차 4.9세, 범위

66∼86세)이었다. 한국판 버그균형척도의 평균 점수는

42.33점(표준편차 8.55점)이었고, 한국판 플러턴 어드밴

스드 균형 척도의 평균 점수는 23.78점(표준편차 8.53

점)이었다(Table 1).

2. 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 

신뢰도

한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 내적 일치

도(internal consistency)에서 첫 번째 검사에서 크론바

흐 알파 값은 .964이고 재검사에서는 .960으로 나타났

다. 검사-재검사 신뢰도의 급간 내 상관계수는 .996으

로 분석되었고, 측정의 표준오차(standard error meas-

urement)은 .592로 분석되었다(Table 2).
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Spearman correlation p

KBBSa-KFABb .89 <.001
aKorean version of the Berg balance scale, bKorean version of the Fullerton advanced balance scale.

Table 3. Concurrent validity of the KFAB (N=97)

KMO
a
measure of sampling adequacy .93

Bartlett’s test of sphericity Approximate chi-square 1116.73

df 45

Significance <.001
aKaiser-Meyer-Olkin.

Table 4. KMO and Bartlett’s test (N=97)

3. 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 

타당도

한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 동시 타당

도(concurrent validity)를 알아보기 위해 한국판 버그

균형 척도와 스피어맨 상관관계를 이용하여 분석한 결

과 높은 상관관계를 보였다(r=.89, p<.001)(Table 3). 측

정한 자료의 요인분석 가능성을 알아보기 위해 표준적

절성의 Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) 측도와 Bartlett의

구형성 검증을 실시한 결과 한국어판 플러턴 어드밴스

드 균형 척도의 경우 KMO=.93이고, Bartlett의 구형성

검정의 χ2=1116.73(df=45, p<.001)으로 나타나서 KMO

의 표준 적합도 판단기준인 .70이상을 만족시켰다

(Table 4)(Kaiser, 1974). 또한, 요인분석을 위해 설정한

고유값 1 기준을 만족시키는 요인은 하나의 요인만을

보였고 설명 변량은 76.43%으로 분석되었다(Table 5).

Ⅳ. 고찰

노인들을 대상으로 낙상 위험을 예측하고 균형 능력을

평가하기 위해 사용된 평가도구는 버그 균형 척도(Berg

등, 1992), 동적 보행 지수(Dynamic Gait Index)(Hall 등,

2004), 기능적 뻗기 검사(Functional Reach Test)(Duncan

등, 1990) 등으로 국내에서도 균형 능력 평가에 많이 사

용되고 있는 평가도구들이다. 이러한 평가도구들은 모두

외국에서 만들어진 것으로 국내에서 적용하기 위해서는

엄격한 한국어 번역절차를 거쳐야 하고(Kim, 2015), 다시

신뢰도와 타당도에 대한 검증을 거친 후에 사용되어야

함에도 불구하고 이러한 과정 없이 임상현장과 연구 등

에 사용되고 있다(Lee 등, 2006; Son, 2003).

본 연구에서는 역번역 방법을 적용하여 엄격한 번역

절차를 통해 번역된 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형

척도가 한국 노인들을 대상으로 균형 능력을 평가하기에

적합한 신뢰도와 타당도를 갖추고 있는지 확인하기 위해

실시하였다. 본 연구에서 신뢰도 분석 결과 한국어판 플

러턴 어드밴스드 균형 척도의 크론바흐 알파(Cronbach’s

alpha)값은 첫 번째 .964, 두 번째 .960으로 매우 높은 내

적 일치도(internal consistency)을 보여주었고, 급간 내

상관계수(ICC) 역시 .996으로 매우 높은 검사-재검사 신

뢰도를 보였다. 이러한 결과 값은 Rose 등(2006)의 연구

에서 나타난 검사-재검사 결과(r=.96)와 Schlenstedt 등

(2015)의 연구에서 보여주었던 내적 일치도(크론바흐 알

파=.90)와 검사-재검사 신뢰도(r=.99) 결과와 유사하게

나타나 한국어판 역시 신뢰도가 높음을 보여주었다.

버그 균형 척도는 사용하기 쉽고 비용이 적게 들어

노인들의 낙상 위험성을 예측하는데 효율적인 평가도구

이며 측정자 내 신뢰도 r=.99와 측정자간 신뢰도 r=.98로

높은 신뢰도와 타당도를 가진 도구로 새롭게 개발되는

기능적 균형 평가도구의 동시타당도를 알아보기 위한 비

교 평가도구로 많이 사용되어 왔다(Bogle Thorbahn과

Newton, 1996; Whitney 등, 2003). 한국어판 플러턴 어

드밴스드 균형 척도와 버그 균형 척도와의 동시 타당도

분석 결과 스피어맨 상관계수 값이 .89으로 매우 높은

상관관계를 보였고, Schlenstedt 등(2015)의 연구에서

나타난 버그 균형 척도와의 상관관계(r=.93)와 비슷한

결과 값을 보여주며 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형

척도가 균형 능력이 다른 대상자들의 각각의 균형 능력

을 구분할 수 있는 타당한 평가도구라는 것을 증명하였

다. 또한, 구성 타당도를 위한 요인분석 결과에서도

Bartlett 구형성 검정의 유의확률이 .000으로 나타나 변
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Component
Eigenvalues extraction: Principal components

Eigenvalue % total variance % cumulative

1 7.643 76.432 76.432

2 .681 6.812 83.244

3 .483 4.826 88.071

4 .296 2.964 91.035

5 .239 2.386 93.421

6 .200 2.000 95.421

7 .159 1.586 97.007

8 .126 1.258 98.265

9 .099 .989 99.254

10 .075 .746 100.000

Table 5. Factor analysis of the KFAB (N=97)

수들 간의 상관관계는 유의적이며(p<.001), 전체 상관

관계 행렬이 요인분석에 적합한지를 나타내는 지표인

KMO 값은 .928로 표준 적합도 판단기준인 .70이상을

만족시켰다(Park 과 Park). 추출한 요인의 수를 지정하

기 위하여 고유값 1 기준을 이용하였는데, 요인 2의 고

유값이 .681이므로 하나의 요인만을 나타내고 설명 변

량은 76.43%을 보여주어 평가도구의 단일 차원성

(unidimesionality)를 보여주었다.

플러턴 어드밴스드 균형 척도는 버그 균형 척도의

단점인 천정효과(ceiling effect)를 보완하고 평가항목은

버그 균형 척도보다 적게 구성되어 있지만 다양한 환경

에서 보다 높은 균형 능력을 가진 노인 그룹을 평가하

기 위한 평가항목으로 구성된 평가도구이다(Hernandez

와 Rose, 2008; Rose 등, 2006). 본 연구에서 한국어판

버그 균형 척도를 이용하여 대상자들을 평가하였을 때

에는 만점인 56점을 받은 대상자가 5명이 나오면서 천

정효과를 보였지만, 같은 대상자에서 한국어판 플러턴

어드밴스드 균형 척도 점수는 만점인 40점을 받지 못한

결과를 보였다. 하지만, 평가도구의 총점을 가지고 평가

도구의 난이도나 대상자의 능력을 백분율로 표시하고

의미를 부여하기 위해서는 각 점수 척도 사이의 간격이

등간격으로 구성되어 있어야 하지만 두 개의 평가도구

모두 서열척도로 구성되어 있어 위의 기준을 충족시키

지 못하고 있어 직접적인 비교는 어렵다. 추후 연구에

서는 서열 척도를 등간 또는 비척도로 변환하여 분석할

수 있는 라쉬 분석(Rasch analysis)와 같은 통계방법을

이용하여 평가도구의 정확하고 객관적인 추론을 통해서

버그 균형 척도와 플러턴 어드밴스드 균형 척도간의 비

교 연구가 진행될 필요가 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째,

대상자들의 한국어판 버그 균형 척도 평균 점수는

42.33점이고, 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의

평균 점수는 23.78점으로 각각의 평가도구에서 제시하

는 낙상 위험 기준 점수인 45점(Berg 등, 1992)과 25점

이하(Rose 등, 2006)에 해당되어 낙상 위험이 높은 대

상자들로 연구가 진행되었음을 알 수 있다. 이러한 점

은 평가도구가 가지고 있는 특성들을 제대로 반영하지

못할 수 있기 때문에 추후 연구에서는 균형 능력 수준

이 다양한 대상자들에게 연구가 진행될 필요가 있다.

두 번째, 본 연구는 특정 지역의 대상자들에게서 수집

한 자료를 대상으로 분석하였기 때문에 지역적 특성을

보일 수 있으며, 대상자들의 균형에 영향을 줄 수 있는

통증, 낙상에 대한 불안 등 다양한 특성들에 대해서는

결과를 제시하지 못하였다. 세 번째, 본 연구에서 신뢰

도를 위한 검사-재검사의 간격이 3일로 짧아 학습효과

가 검사 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 이후의

연구에서는 이러한 제한점을 고려하여 다양한 대상자들

과 균형에 영향을 줄 수 있는 특성들을 고려하고 노인

뿐만 아니라 균형 장애를 보이는 여러 질환에 대해서도

한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도를 이용한 연구

가 진행될 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 97명의 노인들을 대상으로 한국어판 플러
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턴 어드밴스드 균형 척도의 신뢰도와 타당도를 알아보

기 위하여 실시하였다. 이를 위해 한국어판 플러턴 어

드밴스드 균형 척도의 내적 일치도와 검사-재검사 신

뢰도를 분석한 결과 높은 내적 일치도(Cronbach’s al-

pha=.96)와 높은 검사-재검사 신뢰도(ICC=.996)을 보였

고, 한국어판 버그 균형척도와의 동시 타당도를 알아보

기 위해 스피어맨 상관계수를 확인 한 결과 동시 타당

도는 r=.89(p<.001)의 높은 양의 상관관계를 보였고 요

인분석을 통한 구성 타당도를 분석한 결과 요인분석의

기준을 충족시키고 하나의 요인을 보이는 타당도를 보

여 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도는 국내에서

노인들의 균형 능력을 평가하기에 충분한 신뢰도와 타

당도를 가지고 있는 평가도구임을 확인하였다.
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