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ABSTRACT

Background: The purposes of this study were to examine whether “Berg Balance Sale(BBS)” had influence on

the improvement of stroke patient's balancing ability, and to identify whether the effects had significant differ-

ences to these three groups that different frequency of BBS evaluation. Subjects were divided into three groups,

a daily evaluating group (n 12), weekly evaluating group (n 12), and group that evaluating when admit and＝ ＝

discharge (n 12).＝ Methods: All patients were treated general neurorehabilitative physical therapy for daily dur-

ing 4 weeks. All patients of these groups were evaluated balance function by using of BBS balance testing tool.

Results: At the first week and after 4 weeks, balance function that of these groups was improved significantly

(p ,05). Especially, daily evaluating group was improved the most. In the comparison differences between 3＜

groups, daily evaluating group and weekly evaluating group, daily evaluating group and group that evaluating

when admit and discharge were exhibited differences significantly. But there was no significant difference be-

tween weekly evaluating group and group that evaluating when admit and discharge. Conclusion: According to

the results as presented above, testing method, BBS is effects on stroke patient's balancing ability considerably.

And if BBS which can apply evaluate balance function properly apply with conventional neurorehabilitative

physical therapy, stroke patients would obtain significant effects on the improvement of balancing ability.
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서 론.Ⅰ

뇌졸중 환자에게서 일반적으로 나타나는 문제점으

로는 운동기능 인지기능 언어기능 감각 지각의 장, , ,

애 근 긴장도 생성 및 조절의 문제 균형 및 자세 조, ,

절의 문제 보행 장애 등 여러 가지 증상을 들 수 있다,

과 이 중에서도 자세 조절의(O'Sullivan Schmitz, 2001).

문제와 균형 장애는 뇌졸중 환자들의 보편적 문제로

서 향후 보행 및 기능적인 일상생활(Bohannon, 1987),

활동에 영향을 미치는 매우 중요한 요소 중 하나라 할

수 있다 등(Dietz, 1992; Garland , 2003).

균형 이란 중력 환경 내에서 자신의 무게 중(balance)

심 을 움직이거나 유지함으로써 기저면(center of mass)

내에서 이를 유지시키는 능력으로서(base of support)

정상적인 균형과 자세 유지를 위해서(Nashner, 1994),

는 감각계 를 통한 환경과 자신의 신체(sensory system)

위치에 대한 지속적인 감각 정보 수집과 이러한 정보

에 기초한 적절하고도 효과적인 반응 능력이 필요하

다 등 또한 와 등(Duncan , 1992). Berg(1989) King (1996)

은 기능적 측면에서의 균형이란 서고 앉는 자세를 유

지하는 것 움직임이나 회전 팔을 뻗는 것과 같이 무, ,

게 중심을 조절하는 것 그리고 발을 헛디디거나 미끄,

러지는 것과 같은 불안정한 힘에 대하여 기저면 위에

무게 중심을 유지하거나 회복하려는 반응이라고 언급

하였다.

등 은 자세 조절과 균형에 관여하는Corriveau (2004)

가지 주된 신체 체계로 첫째 감각 둘째 근골격계3 , , ,

그리고 셋째는 중추성 조절 체계를 언급하였다 또한.

와 등 은 자세와 균형 조Nashner(1971) Woolacott (1986)

절은 다양한 감각 운동 체계의 활용도에 따른 적절－

한 근긴장도 조절에 의해 이루어진다고 주장하였다.

즉 자세 조절과 균형은 이렇듯 다양한 신체 기능 체계

의 복잡한 조절로부터 비롯된 것으로서 이 중 어느,

하나라도 문제가 생기면 자세조절과 균형에 문제가

생길 수 있음을 의미하며 이는 이미 수많은 연구들로

부터 확인된 바 있다 등 등(Horak , 1987; Hughes , 1996;

등 또한 그로 인한 문제는 일상에서 여러Lord , 1991).

형태의 낙상 위험을 초래할 잠재적 선행 요소로서 작

용할 수 있으며 등 등(Chern , 2006; Corriveau , 2004;

등 등 기능적인 일Lord , 1991; Shumway-Cook , 1997),

상생활활동에 대해 상당한 제한을 줄 수가 있다

뇌졸중 환자들은 전형적으로 다차(Kauffman, 1990).

원적 감각 운동 기능의 문제를 나타내며 이는 움직－

임에서의 협응 및 조절 균형 장애를 초래하는데,

등 이러한 신체 조절(Lamontagne , 2005; Chern 2006),

능력의 감소는 균형능력의 감소와 관련되어 있다

등 균형능력은 곧바로 이동성과 기능(Duarte , 2002).

적 일상생활에 영향을 미치기 때문에 등(Keenan ,

균형 감각이 보행 능력과 높은 상관관계가 있음1984)

을 주장하였다 그렇기 때문에 뇌졸중 환자의 기능적.

독립성 확보를 위한 치료적 중재의 상당부분은 균형

능력 향상에 초점을 두고 이루어지고 있다.

균형능력을 증진하기 위해 적합한 치료적 중재를

선별하고 적용하기 위해서는 객관적이고도 체계적인

평가가 선행되어야만 한다 이를 위해 지금까지 많은.

임상적 검사 및 평가 도구들이 개발되어 사용되고 있

다 등 등 등 대(Berg , 1989; Mathias , 1986; Era , 1996).

표적인 균형 평가 도구로서는 Berg Balance

Scale(BBS), Functional Reach Test(FRT), Timed Up and

가 있으며 이 외에도Go Test(TUG) Multi Directional

Reach Test(MDRT), Lateral Reach Test(LRT), Step test,

Tinetti Performance Orientated Mobility Assessment

(POMA), Four Square Step Test(FSST), Balance

등Screening Tool(BST), Physical Mobility Scale(PMS)

이 있다 적절한 평가 도구의 선별은 환자의 상태와.

치료적 목표에 따라 선택되어야 하겠지만 그 중에서,

도 임상에서 가장 일반적으로 많이 이용하고 있고 신

뢰도와 타당도 객관성에서 입증된 검사도구가 바로,

이다 는 이미 뇌졸중 환자에 대한 균형능력BBS . BBS

평가로서도 매우 적합한 검사방법임이 수많은 연구들

을 통해 입증된 바 있다 와 또한 예(Lisa Nicol, 2008).

후에 대한 예측 자료와 낙상 위험도를 예측하는 자료

로도 널리 이용되어 온 검사방법이기도 하다.

하지만 평가 빈도에 따른 균형능력 차이를 알아본

연구는 그다지 많지 않은 상태이다 는 개 항목. BBS 14

점으로 구성되어 있으며 앉은 자세와 선 자세 등의56 ,
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다양한 자세에서의 여러 가지 균형 과제를 통해 정적

및 동적 균형능력을 효과적으로 평가해 낼 수 있는 검

사방법이다 또한 이러한 검사의 특성 상 평가방법 자.

체가 치료적 의미를 담고 있다고도 할 수 있다.

이에 저자는 균형능력 평가 빈도가 많아질수록 환

자에 대한 자극과 독려 그리고 동기 부여를 고취시켜

입원해 있는 뇌졸중 환자에 대해 를 이용하여 매BBS

일 균형능력을 평가한 경우가 주 당 평가나 입원 및

퇴원 시 평가하는 경우보다 더 많은 향상을 보일 것이

라는 가설 하에 본 연구를 계획하였다.

본 연구에서는 발병 개월 이내의 비교적 초기 뇌6

졸중 환자들을 대상으로 주 동안 일반적인 신경학적4

재활 물리치료를 적용함과 동시에 균형능력 평가도구

인 를 이용하여 일일 평가 주간 평가 그리고 입BBS , ,

원 및 퇴원

연구방법.Ⅱ

연구대상자 및 기간1.

본 연구는 전남대학교 병원 물리치료실에서 년2008

월에서 년 월까지 물리치료를 받은 발병 개월3 2008 6 6

미만의 급성기 및 아급성기 뇌졸중 환자 명을 대상36

으로 실시하였다 대상 환자들은 일반적인 의사소통.

이 가능하며 연구의 내용에 대한 설명이나 운동지시

를 이해할 수 있는 이들을 대상으로 하였으며 균형능,

력 및 근 긴장도 조절에 문제가 많은 뇌간이나 소뇌

부위 뇌졸중 환자들 시각 문제나 편측무시현상 운동, ,

조절 기능이나 감각 저하가 현저한 세 이상의 고령65

환자 감각 결손을 야기하는 당뇨 질환자나 기타 감각,

장애성 질환자 강직 수준이, MAS(Modified Ashworth

수준을 초과하는 환자들은 연구대상에서 제Scale) 3

외하였다 이들의 일반적 사항은 표 과 같다. ( 1) .

측정도구 및 방법2.

일 회 분씩 주 회 총 주간 일반적인 신경학1 1 , 30 5 , 4

적 재활 물리치료치료적 운동 및 열 전기치료를 받( )

는 뇌졸중 환자들을 대상으로 균형능력 평가 도구인

를 매일 평가한 군 회 주간 단위로 평가한 군BBS (20 ),

회 그리고 입원 시와 퇴원 시 평가 한 군 회의 세(4 ), (2 )

군으로 구분해 각 군 내의 균형능력 변화 정도와 각

군 간에 어떠한 차이가 있는지를 알아보고자 하였다.

는 지지대 없는 상1) Berg Balance Scale(BBS): BBS

태에서의 앉은 자세와 선 자세의 수행 앉은 자세에서,

선 자세로의 이동 선 자세에서 앉은 자세로 이동 그, ,

리고 의자와 메트로의 이동 선 자세에서 눈을 감고,

시각을 차단한 상태에서 자세 유지하기 선 자세에서,

발 모으고 자세 유지하기 선 자세에서 팔 뻗으며 자,

세유지하기 쪼그려 앉아 바닥에 있는 물건 짚어 올리,

기 선 자세에서 양쪽 어깨 너머로 뒤돌아보기 오른, ,

쪽과 왼쪽으로 도 돌기 발판에 교대로 발 올리기360 , ,

선 자세에서 발 일자로 만들기 선 자세에서 한쪽 다,

리 들기 등의 개의 다양한 동작으로 구성된 균형 평14

구분 나이 발병후기간주( ) MAS*
Brunnstrom

단계

마비측명( ) 뇌졸중 유형명( )

오른쪽 왼쪽 출혈 경색

일일 평가군 (n 12)＝ 52.5±5.9 4.32±2.16 .93±.77 2.26±.65 7 5 4 8

주간 평가군 (n 12)＝ 58.3±6.2 4.47±3.09 1.36±.62 2.37±.38 8 4 6 6

입퇴원 평가군 (n 12)＝ 54.1±3.5 3.97±3.58 1.18±.84 2.56±.49 5 7 7 5

Value are Mean±Standard Deviation

*MAS: Modified Ashworth Scale

표 1. 대상자들의 일반적 특성 (n 36)＝
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가도구이다 총 점 만점에 점은 휠체어. 56 0 20 , 21∼ ∼

점은 보조가 필요한 상태에서의 보행 점은40 , 41 56∼

독립적 보행이 기대되는 점수라 할 수 있다 즉 현재. ,

의 균형능력 수준과 앞으로의 균형 예후를 예측할 수

있는 균형 평가도구라 할 수 있다.

자료분석3.

자료분석은 을 이용하였다 주 동안SPSS 12.0 . 4 BBS

를 이용해 균형능력을 매일 측정한 군 주간 단위로,

측정한 군 그리고입원및 퇴원 시에 평가한군 개로, 3

구분하였다 각 군들에 대해 평가를 시행 한 뒤 첫째.

주와 넷째 주에 균형능력의 전후 변화를 알아보기 위

해 짝비교 검정 을 실시하였고 각 군들t (paired t-test)－

간에 유의성 유무에 대한 확인은 일원 배치 분산분석

을 이용하였다 또한 군 간 유의성(one-way ANOVA) .

확인 후 사후 검정은 검정을 이용하였다 통계Scheffe .

처리의 유의수준은 α 로 하였다.05 .＝

결 과.Ⅲ

평가 빈도수에 따른 각 군의 전후 결과1. BBS

각 군들의 균형능력 향상의 결과를 비교해 보았을

때 세 군 모두에서 균형능력이 통계학적으로 유의한

향상을 나타냈다 또한 균형능력 향상의 정도는 매일.

평가를 실시한 군에서 가장 높게 나타났으며 주간 평

가군과 입원 및 퇴원 시 평가군에서는 매일 평가한 군

보다는 적지만 어느 정도 상승한 결과를 나타냈다표(

2, 3, 4).

구분 M±SD 값t- 값p-

주 차1 21.16±7.09
-13.97 .000

주 차4 27.58±8.30

Value are Mean±Standard Deviation

표 2. 평가를 매일 시행한 군의 균형능력 전후 결과BBS (n 12)＝

구분 M±SD 값t- 값p-

주 차1 21.16±7.09
-12.47 .000

주 차4 27.58±8.30

Value are Mean±Standard Deviation

표 3. 평가를 일주일에 한번씩 시행한 군의 균형능력 전후BBS

결과 (n 12)＝

구분 M±SD 값t- 값p-

주 차1 21.08±6.58
-10.23 .000

주 차4 26.25±7.05

Value are Mean±Standard Deviation

표 4. 평가를 입원 및 퇴원 시 시행한 군의 균형능력 전후BBS

결과 (n 12)＝

각 군의 균형능력 증가에 대한 사후 검정 결과2.

평가 군들 간의 균형능력 향상에 있어서의 유의성

이 어떤 군에서 나타났는지에 대해 사후 검정을 실시

한 결과 매일 평가한 군에서 가장 큰 균형능력 향상을

나타냈으며 이 군의 처치 효과의 평균은 주간 단위로

평가한 군의 처치 효과보다 이 컸으며 이는 통계3.33

적으로 유의하였다 또한 매일 평가한 집단의(p<.001).

균형능력은 입퇴원 시 평가한 군의 것보다 이 컸4.583

으며 이 차이 또한 통계적으로 유의하였다 그(p<.001).

러나 주간 단위로 평가한 집단의 균형능력 향상은 입

퇴원 시 평가한 군과 비교하여 통계적으로 유의하게

다르지 않게 나타났다표( 5).

구분 M±SD 값F- post hoc

일일 평가군
a

9.75±2.41

16.73 a-b, a-c주간 평가군
b

6.41±1.78

입퇴원 평가군
c

5.16±1.74

Value are Mean±Standard Deviation

표 5. 각 평가 군들 간의 유의성 및 사후검정 결과 유의성
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고 찰.Ⅳ

뇌졸중 환자들에 대한 균형능력 향상을 위한 치료

적 방안은 이미 다양하게 제시되었고 임상적으로 적

용되어 왔다 등 즉 전통(Garland , 2003; Garland, 1997). ,

적 균형운동법 과 감각 되(Knutsson Richards, 1979), －

먹임을 이용하는 방법 등(Shumway-Cook , 1988; Wade

등, 1995), PNF(Proprioceptive Neuromuscular Facilita-

등을 위주로 하는 고유수용성감각 훈련법 과tion) (Hall

그리고 감각 운동 조절을 위주로 하는Brady, 1999), －

안정화 운동법 등 등으로 구성된 다양한(Carpes , 2008)

운동 프로그램이 있으며 임상적으로도 널리 이용되고

있다 하지만 균형능력 향상의 목적으로 평가방법인.

를 이용한 사례는 거의 없었다BBS .

최근 들어 환자 치료와 함께 상태와 기능수준에 대

한 평가와 기록의 중요성이 대두되고 있다 매일 매일.

변화되는 환자의 기능상태를 평가하고 이를 기록하는

과정 자체에 비중을 두고 치료의 증거로 채택하는 추

세로 바뀌고 있는 것이다 등 이는 전 세(Maher , 2004).

계적인 추세이며 우리나라 역시 예외는 아니다 변화.

되는 환자의 기능 상태를 기록하는 데에 있어 균형은

빠질 수 없는 중요한 항목 중 하나이다 뇌졸중 환자.

의 균형능력 향상을 위해 치료사가 할애하는 시간은

그 어떤 기능상의 치료보다도 많으며 또한 상당한 노

력을 기울인다고 할 수 있다 와(Bhupendra Jayavant,

많은 시간을 할애하여 치료하고 변화되는 환자2006).

능력 수준을 평가해야 하는 임상적 제약 조건하에서

평가 자체가 균형능력에 상당한 영향을 줄 수 있다면

이는 치료 효율성 면이나 시간적 부담을 덜어줄 수 있

다는 점에서 상당한 의미가 있다고 할 수 있다 본 연.

구검사 결과 모든 군에서 평가 적용이 균형능력, BBS

향상에 도움이 되는 것으로 나타났다 개의 군 모두. 3

에서 첫 주에 비해 넷째주의 균형능력이 유의한 향상

을 나타냈는데 그중에서도 매일 평가를 실시한, BBS

군에서 가장 두드러진 균형능력 향상을 나타내었다.

그 다음으로는 주간 단위로 평가를 실시한 군이BBS

높았고 그 다음이 입원과 퇴원 시에만 평가한 군 순으

로 나타났다 또한 각 군들 간에 유의성이 있는지를.

확인해 본 결과 평가를 매일 적용한 군의 평균이BBS

로나타났을 때주간단위와 입원 및퇴원시적용9.75

한 군에서는 각각 평균이 과 으로 나타나 일6.41 5.16

일 단위로 평가한 군과 주간 단위로 평가한 군 사이와

일일 단위로 평가한 군과 입원 및 퇴원 시 평가한 군

사이에 유의한 차이를 확인할 수 있었다 하지만 주간.

단위 평가군과 입원 및 퇴원 시 평가한 군 사이에서는

유의한 차이를 확인할 수 없었다 매일 적용한 군이. 4

주 동안 주 회씩 총 회의 를 시행할 때 주간5 20 BBS ,

단위와 입원 및 퇴원 시 를 시행한 군들의 경우에BBS

는 주 동안 각각 회와 회를 시행한 것을 고려해 보4 4 2

면 향상된 균형능력의 정도와 평가 빈도수와는 균등

한 비율로 비례하여 일치하는 결과를 나타냈다고 할

수 있다 이는 주 동안 동일한 신경학적 재활 물리치. 4

료 처치를 받은 개 군의 환자들에게 있어 특별히 균3

형능력에 영향을 줄만한 다른 처치 변수가 없다는 걸

감안할 때 평가 빈도수의 차이가 균형능력의 향BBS

상에 상당한 영향을 미쳤음을 의미한다.

많은 연구자들은 운동 학습효과의 극대화와 전이를

위해서는 훈련 내용이 실제 생활에서의 과제와 유사

한 형태로 이루어져야 한다고 주장한다 와(Carr

등 는 그 자체가 실제Shepherd, 1987; Ma , 1999). BBS

생활에서 필요한 균형 관련 자세와 동작을 응용한 14

가지 검사 항목을 통해서 자세유지 수의적 움직임에,

의한 자세조절 외부동요에 대한 반응의 세 가지 측면,

을 평가하는 방법으로서 등 등(Berg , 1989; Berg , 1992)

적절한 자세조절을 통한 균형능력 향상에 상당한 영

향을 줄 수 있다고 여겨지며 본 연구를 통해서도 확인

되었다 이를 통해 생각해 볼 때 를 검사도구 뿐. BBS

만이 아닌 균형 훈련의 한 부분적 방법으로 기존 물리

치료와 함께 병용할 수 있으며 또한 실질적으로 임상,

에서 최근 대두되고 있는 근거 기반의 치료(Evidence

에 있어 매일 매일의 평가 필요성은 높based therapy)

지만 할당된 치료시간의 부족으로 인해 부담을 호소

하는 치료사들에게 있어 평가 과정만으로도 균형능력

자체가 향상되는 효과를 얻을 수 있는 치료의 효율성

면도 부각할 수 있어 그 의미가 있다고 할 수 있다.

하지만 임상 연구의 한계 상 좀 더 많은 환자를 대
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상으로 하지 못한 부분은 연구적 제약점으로 남으며,

균형 평가를 위한 여타의 다양한 검사방법들에 있어

서도 이러한 결과가 모두 비슷하게 적용되는지에 대

해서는 추후에 좀 더 다양하고도 세심한 연구가 필요

하다 본다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 신경계 재활 물리치료를 받는 초기 아급

성기 뇌졸중 환자를 매일 주간단위 입원 및 퇴원 시, ,

로 명씩 군으로 분류하였다 이후 이들을 대상으로12 3 .

주간에 걸쳐 평가하였고 이들 군들에서 평가 전후로4

균형능력 향상이 나타나는지 또한 평가 빈도수에 따,

라서 균형능력에 어떠한 차이가 있는지 그리고 차이,

가 어떤 군 사이에서 나타나는지에 대해 알아보고자

하였고 그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

를 매일 단위로 평가 적용한 군 주간 단위로1. BBS ,

평가한 군 입원 및 퇴원 시 평가한 군 모두에서,

주 이후 균형능력에 유의한 향상을 나타내었다4 .

모든 군 중에서도 평가를 매일 적용한 군에2. BBS

서 균형능력 향상이 월등하게 높게 나타났다 다.

음으로는 주간 단위로 평가 실시한 군이 높BBS

았고 입원과 퇴원 시에만 평가한 군은 균형능력,

향상 정도가 가장 적게 나타났다.

각 군들 간의 균형능력 향상에 있어 유의성이 있3.

는지를 확인해 본 결과 평가 군들 간에서도 유의

한 차이를확인할 수 있었는데 이는 일일 단위로,

평가한 군과 주간 단위로 평가한 군 사이와 일일

단위로 평가한 군과 입원 및 퇴원 시 평가한 군

사이에 유의한 차이를 확인할 수 있었다 하지만.

주간 단위 평가군과 입원 및 퇴원 시 평가한 군

사이에서는 유의한 차이를 확인할 수 없었다.

이상의 결론을 종합하여 볼 때 검사방법인 자, BBS

체가 뇌졸중 환자의 균형능력 향상에 도움을 줄 수 있

음을 확인하였으며 그 평가 빈도수에 따라 향후 균형

능력에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있었다 다양한 자.

세와 동작을 통해 시행되며 임상적으로 가장 일반적

으로 이용되고 있는 균형 검사법인 를 기존의 전BBS

통적 및 여타의 균형치료와 더불어 적절히 병행해 활

용한다면 뇌졸중 환자들의 균형능력 향상과 그에 따

른 향후 독립적 일상생활에 있어 긍정적인 효과를 부

여해 줄 수 있으리라 판단된다.
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