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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to assess the test-retest reliability of balance measurements in

older adults using balance measurement system(Good Balance). Methods: The subjects consisted of 49 female

and 20 male in community-dwelling older adults. This study used a repeated-measure design. Each subject

completed all the different tests once and they were then repeated with 2 minutes in between. Repeated

two-ways analysis of variance(ANOVA), representing two test times and both sexes, was calculated for each

of the two dependent variables. Intraclass correlation coefficients(ICCs) were used to assess the test-retest

reliability. Results: 1) There was not significant difference between test and retest for mediolateral sway speed

and anterioposterior sway speed under conditions of normal standing with eyes open, normal standing with

eyes closed and semitandem standing with eyes open. There was not significant difference between males and

females for mediolateral sway speed and anterioposterior sway speed under conditions of normal standing with

eyes open, normal standing with eyes closed and semitandem standing with eyes open. There were not the in-

teraction effects between genders and test time under three conditions. 2) The reproducibility between test and

retest was excellent for anterioposterior sway speed(ICC=.77) under condition of normal standing with eyes

open, and for mediolateral sway speed(ICC=.76) and anterioposterior sway speed(ICC=.84) under condition of

semitandem standing with eyes open. The reproducibility between test and retest was fair to good for medio-

lateral sway speed(ICC=.64) under condition of normal standing with eyes open, for mediolateral sway

speed(ICC=.63) and anterioposterior sway speed(ICC=.75) under condition of normal standing with eyes closed.

Conclusion: Balance tests in older adults using balance measurement system(Good Balance) demonstrated ac-

ceptable levels of reliability.
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서 론.Ⅰ

우리가 일상생활을 성공적으로 영위하고 생활을 하

는 데 있어서 필수적인 요소가 되는 균형은 정지해 있

을 때나 움직일 때에 일반적으로 안정성 한계 내에서

기저면 위에 몸의 중력중심 을(body's center of gravity)

조절하는 과정이다(Shumway-Cook & McCollum,

균형은 환경과 과제의 상황 안에서 신체위치를1993).

조절하기위해 적절한 근골격계 반응을 실행하고 공간

내에서 신체의 위치와 움직임을 평가하기 위해 감각

정보의 탐지와 통합을 포함하는 복잡한 운동조절 과

제이다(Kloos & Heiss, 2007).

균형조절의 감소는 낙상 가능성에 기여하는 중(fall)

요한 요소로 간주된다 균형조절의 수행은 정적 바로.

서기를 하는 동안 흔들림을 양적으로 측정함으로써

실험실에서 보통 평가된다 가장 보편적으로 수행되.

는 흔들림 측정은 압력중심의 시간적 패턴에서 나온

다양한 매개변수가 있다 평균 압력중심 속도. [mean

와 같은 전통적인 압력COP(center of pressure) velocity]

중심에 기초한 측정은 연령 감각조건 병리에 따라, ,

차이를 보였고 낙상위험과 관련된다 등(Lin , 2008).

균형은 감각자극에서 오는 정확한 정보와 중추신경

계에 의한 효과적인 처리 및 운동조절의 적절한 반응

이 통합되어야 하고 등 좋은 균형을(Kaufmen , 1997),

이루기 위하여 균형에 대한 정확한 감각 특히 하지의,

근육활동 적절한 시간 빠른 힘의 생산 및 유연한 근, ,

육이 필요하다 또한 균형조절은 내부적 또는 외부적.

인 환경의 변화에 움직임을 적응시키는 능력이 필요

하기 때문에 관련된 시스템은 적응성을 필요로 한다

자세균형을 유지하기 위해서(Carr & Shepherd, 2003).

필요한 고유수용성기능은 세에 성숙되고 시각과3 4∼

전정 구심성 시스템은 세에 성인수준에 도달한15 16∼

다 등(Steindl , 2006).

균형에 대한 측정은 단일항목균형측정도구 다차원,

균형평가도구 또는 컴퓨터시스템을 장착한 힘판 등을

사용한다 상업용으로 개발된 컴퓨터 균형 측정 장비.

들은 환자의 균형 감각 정보 안정성 한계 회전 또는, ,

동요에 대한 반응을 측정하기 위해 고안되었다 컴퓨.

터시스템의 장점은 치료사가 환자의 균형을 양적으로

평가하고 향상을 모니터할 수 있다는 점이다 균형에, .

대한 측정은 환자의 진전에 객관적인 정보를 제공하

고 중재의 효과를 결정하기 위하여 필수적이다 측정.

된 자료를 균형수행의 변화에 대한 평가와 훈련에 사

용되기 위해서는 검사재검사 신뢰도를 평가하는 것-

이 기본이 된다고 할 것이다 검사재검사 신뢰도. -

는 한 개의 평가도구를 동일한 피(test-retest reliability)

험자에게 두 번 실시하여 그 전후의 결과에서 얻은 점

수로 상관계수를 산출하는 접근방법이다 이것은 곧 2

회 측정한 점수 사이에 어느 정도의 안정성이 있느냐

를 보는 관점이다 두 검사의 결과 간에 상관계수가.

높으면 신뢰도는 높다고 할 수 있다송인섭 많( , 1992).

은 생물학적 측정과 같이 자세 안정성은 물리학적 생,

체역학적 대사성 및 사회심리적 요인들에 의해 내적,

가변성을 갖고 있다 등 결과적으로 많(Lafond , 2004).

은 요인들이 동기 주의집중 피로 정서상태 검사시, , , ,

간 및 검사자와의 관계 등과 같은 자세 결과에 영향을

준다 등(Geldhof , 2006).

선행 연구들에서 시스템을 사용하여Balance Master

세까지의 정상 성인들 등24 68 (Emery , 2005;∼

등 세의 고학령기 아동들Hagemen , 1995), 9 10∼

등 및 뇌졸중환자들(Geldhof , 2006) (Liston, &

을 대상으로 균형에 대한 검사재검사Brouwer, 1996) -

신뢰도 평가가 이루어졌다. Neurocom-Balance Master

시스템을 사용하여 세의 아동들 등9 10 (Geldhof ,∼

고관절 골절 노인들의 수술후 균형에 대한 검2006),

사재검사 신뢰도 등 를 평가하기 위한 연- (Dodd 2003)

구들이 수행되었다 과 는 개 연령. Sihvonen Era(1999) 6

집단으로 구성된 명을 대상으로 균형측정시스템405

을 사용하였고 강순희 도 동일한(Good Balance) (2008)

측정도구를 사용하여 청년들의 자세흔들림 속도에 대

한 검사재검사 신뢰도를 평가하였다 그 외에 균형에- .

대한 검사재검사 신뢰도평가가- Smart Balance Master

을 사용하여 질병이 없는 아동들 등System (Liao , 2001)

을 대상으로 힘판을 사용하여 지역사회 거주 노, Satle

인들을 대상 등 으로 이루어졌고 가속도(Bauer , 2008)

계를 포함한 균형시스템을 사용하여 편측부전마비인
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과 허약한 노인들을 대상 등 으로 신(Helbostad , 2004)

체흔들림에 대한 검사재검사 신뢰도 평가가 실시되-

었다 뇌성마비아동들에 대한 를. Pediatric Reach Test

사용한 검사재검사 신뢰도를 측정한 연구- (Bartlett &

와 전정계 장애로 균형결함이 있는Birmingham, 2003)

사람들에 대한 의 검사재검사Four Square Step Test -

신뢰도의 값을 보고한 연구도 있었다 등ICC (Whitney ,

2007).

이상과 같이 균형검사에 대한 검사재검사 신뢰도-

를 평가한 선행연구들에서는 여러 연령층을 대상으로

균형검사가 이루어져 왔고 정상인들뿐만 아니라 각종

환자들을 대상으로 균형검사가 실시되었고 또한 균형

을 검사하는 측정시스템도 다양하다고 볼 수 있다 그.

러나 아직도 노인들의 균형에 대한 검사재검사 신뢰-

도를 밝힌 연구가 제한적이다 또한 힘판에 의한 자세.

흔들림의 측정은 자세안정성을 평가하기 위한 객관적

임 측정방법이라고 가정해왔으나 균형측정시스템이

다양하므로 실제적으로 각 균형측정시스템에 대한 검

사재검사 신뢰도를 규명하는 연구가 필요하다고 할-

것이다 이에 본 연구의 목적은 압력중심. (center of

을 산출해내는 균형측정시스템pressure) (Good Balance)

을 사용하여 노인들의 균형검사에 대한검사재검사-

신뢰도를 알아보고자 하였다.

연구의 세부 목적은 다음과 같다.

1. 균형측정시스템 을 사용하여 세(Good Balance)

가지 조건에서 성별 및 검사 시기에 따른 노인

들의 균형능력의 차이를 알아본다.

2. 균형측정시스템 을 사용하여 세(Good Balance)

가지 조건에서 노인들에 대한 균형검사의 검사-

재검사 신뢰도를 알아본다.

연구방법.Ⅱ

연구대상1.

본 연구에서는 실험참여에 동의한 자로서 충북 지

역에 거주하고 경로당에 다니는 노인들 명남자69 ( 20

명 여자 명을 대상으로 선정하였다 남자의 연령, 49 ) .

범위는 세로 평균 연령은 세 여자의 연령63 84 73.00 ,∼

범위는 세로 평균 연령은 세였고 전체 노62 89 74.12 ,∼

인들의 평균 연령은 세이었다 남자의 평균 신장73.79 .

은 여자의 평균 신장은 전체 노164.18cm, 150.81cm,

인들의 평균 신장은 이었고 남자의 평균 체154.69cm

중은 여자의 평균 체중은 전체 노인63.20kg, 57.28kg,

들의 평균 체중은 이었다표 연구대상자의59.00kg ( 1).

기준은 세 이상인 자로서 보행보조기가 있거나 없60

이 이상 보행가능하고 구두지시를 이해하고 따를10m ,

수 있는 자로 하였다 대상자의 일반적 특성은 표 과. 1

같다.

측정도구 및 절차2.

측정도구1)

노인들의 균형능력을 측정하기위하여 힘판 균형측

정시스템 핀란드을 사용(Good Balance, Metitur Ltd., )

하였다 는 힘판의 좌표와 관련된 압력중. Good Balance

심 을 산출해내는 소프트웨어프로그(center of pressure)

램을 포함한 컴퓨터와 연결된 이동식 힘판(portable

으로 구성된다 균형은 사람의 발바닥force platform) .

아래가 접촉되고 수직으로 생성된 힘을 분석함으로써

측정하며 힘판의 각 코너에 부착된 트랜지스터에 수

직의 힘이 저장된다.

절차2)

연구자는 대상자들에게 연구목적과 균형에 대한측

정절차에 대한 설명을 하였다 그 다음에 대상자들의.

신장 체중을 측정한 후 컴퓨터에 생년월일 신장 체, , ,

중을 입력한 다음 균형검사를 실시하였다, .

성별명( ) 연령 세( ) 신장 (cm)

남 (20) 73.00±6.00 164.18±5.35

여 (49) 74.12±6.86 150.81±4.77

전체 73.79±6.60 154.69±7.83

표 1. 대상자의 일반적 특성
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검사 장소는 경로당의 소음이 없는 방에서 실시하

였다 균형검사는 힘판 균형측정시스템을 사용하였다. .

균형은 가지 조건에서 대상자가 힘판 위에서 선 자3

세에서 측정을 실시하였다 첫째 조건은 눈을 뜨고서.

초 동안 서기 둘째 조건은 눈을 감고서 초 동안30 , 30

서기 셋째 조건은 눈을 뜨고서 초 동안 양발로 반, 20

겹친 직렬서기였다 대상자는 힘판 위의 발 모양의 스.

티커를 붙인 곳 위에 맨발로 양 발뒤꿈치의 중심지점

간의 거리를 띄우고 선다 눈을 뜬 상태에서 검20cm .

사할 때 눈은 대상자의 전방의 벽에 붙인 초록색2m

십자표지를 바라보고 양 팔은 몸통 옆에 자연스럽게

편 자세로 위치하고 처음부터 끝까지 검사를 하는 도

중에 머리와 발을 움직이지 않도록 지시하였다 대상.

자들은 검사절차에 대한 검사자의 설명을 듣고 난 후

에 약 분간 의자에서 휴식을 취한 후 균형능력을2-3

측정하였다 한 조건에서 측정이 끝난 후 다음의 조. ,

건을 준비하기위해 초간이 주어졌고 조건에서 일10 3

련의 검사를 실시한 후에 힘판 뒤에 위치한 의자에서

분간 휴식을 취한 다음 일련의 검사를 반복하여 수2 ,

행하였다 본 연구에서는 검사와 재검사의 측정간에.

가변성을 최소화하기 위하여 동일한 검사자가 동일한

검사순서로 측정하였고 첫 번째 검사와 두 번째 검사

간의 간격을 분을 두었다 본 연구에서 이상의 세 가2 .

지 측정조건을 설정한 것은 균형이 시각적 자극 기저,

면의 크기 등과 관련이 있으므로(Kloos & Heiss,

감각입력과 기저면이 다른 조건을 부여하기 위2007),

한 것이다.

자료처리3.

세가지 조건에서 성별및 검사 시기에따른 노인들

의 균형능력의 차이를 알아보기 위하여 반복 이원변

량분석을 실시하여 분석하였다 통계적 유의수준은.

로 하였다 검사재검사의 신뢰도 즉 급내 상관계.05 . - ,

수 는 이차원 혼합(Intraclass correlation coefficient; ICC)

모형 의 일치도 유형을 적용하(two-way mixed model)

여 분석하였다 단일측도에서 값은 이면 아주. ICC >.75

높은 이면 보통에서 높은(excellent), >.40 (fair-good),

이면 낮은 으로 해석될 수 있다<.40 (poor) (Fleiss, 1986).

이상의 통계처리는 프로그램을 사용하SPSS-PC 14

였다.

연구결과.Ⅲ

개 조건에서 검사시기간 및 성별에 따른 흔들림1. 3

속도

개 조건에서 검사시기간 및 성별에 따른 흔들림3

속도의 차이를 알아보기 위하여 반복이원변량분석

을 한 결과는 표 와 같다(repeated two-way ANOVA) 2 .

눈을 뜨고 서기 조건1)

눈을 뜨고 서기 조건에서 검사시기에 따른 측방 흔

들림 속도 와 전후방 흔들림 속도(F=1.58, p>.05) (F=.23,

가 차이가 없었다 성별에 따라 눈을 뜨고 서기p>.05) .

조건에서 측방 흔들림 속도 와 전후방 흔(F=1.0, p>.05)

들림 속도 가 차이가 없었다 측방흔들림(F=2.2, p>.05) .

속도 와 전후방 흔들림 속도((F=.34, p>.05) (F=.57,

에서 성별과 검사시기간의 상호작용 효과는 없p>.05)

었다.

눈을 감고 서기 조건2)

눈을 감고 서기 조건에서 검사시기에 따른 측방 흔

들림 속도 와 전후방 흔들림 속도(F=1.63, p>.05)

에서 차이가 없었다 눈을 감고 서기 조(F=2.00, p>.05) .

건에서 성별에 따라 측방 흔들림 속도(F=1.36, p>.05)

와 전후방 흔들림 속도 에서 차이가 없었(F=.40, p>.05)

다 측방흔들림 속도 와 전후방 흔들림. ((F=.03, p>.05)

속도 에서 성별과 검사시기간의 상호작(F=.01, p>.05)

용 효과가 없었다.

눈을 뜨고 양 발로 반 겹친 직렬서기 조건3)

눈을 뜨고양 발로 반겹친 직렬서기 조건에서검사

시기간 측방 흔들림 속도 와 전후방 흔들(F=.55, p>.05)

림 속도 가 차이가 없었다 눈을 뜨고 양(F=.92, p>.05) .

발로 반 겹친 직렬서기 조건에서 성별에 따라 측방 흔
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들림 속도(F=2.03, 와 전후방 흔들림 속도p>.05)

및 반복이원변량분석 검증결과 가 차이(F=1.00, p>.05)

가 없었다 측방 흔들림 속도 와 전후방. ((F=.09, p>.05)

흔들림 속도 에서 성별과 검사시기간의(F=.00, p>.05)

상호작용 효과는 없었다.

균형검사의 검사 재검사 신뢰도2. -

균형측정시스템을 사용하여 검사재검사 신뢰도- ,

즉 를 산출하기 위ICC(Intraclass correlation coefficient)

해 신뢰도 분석을 실시한 결과는 표 과 같다3 .

눈을 뜨고 서기 조건1)

눈을 뜨고 서기 조건에서 측방 흔들림 속도

신뢰구간 는 보통에서 높은(ICC=.64, 95% : .48 .76)∼

정도의 신뢰도를 보인 반면에 전후방 흔들림 속도

신뢰구간 는 아주 높은 정도(ICC=.77, 95% : .65 .85)∼

의 신뢰도를 보였다.

눈을 감고 서기 조건2)

눈을 감고 서기 조건에서 측방 흔들림 속도

신뢰구간 는 보통에서 높은(ICC=.63, 95% : .46 .75)∼

정도의 신뢰도를 보인 반면에 전후방 흔들림 속도

신뢰구간 는 아주 높은 정도(ICC=.75, 95% : .63 .84)∼

의 신뢰도를 보였다.

눈을 뜨고 양발로 반겹친 직렬서기 조건3)

눈을 뜨고 양발로 반겹친 직렬서기 조건에서는 측

방 흔들림 속도 신뢰구간 와 전(ICC=.76, 95% : 64 .84)∼

후방 흔들림 속도 신뢰구간 는(ICC=.84, 95% : .75 .89)∼

모두 아주 높은 정도의 신뢰도를 보였다.

조건
흔들림 속도 변인

(mm/s)
성별

인원수

명( )

검사 재검사 검사시기간(T) 성별간(G) G x T

M ± SD M ± SD F(p) F(p) F(p)

눈을 뜨고 서기

측방 흔들림 속도
남 20 4.71±1.80 4.26±2.06 1.58

(.213)

1.01

(.319)

.34

(.558)여 49 5.10±2.47 4.94±2.09

전후방 흔들림

속도

남 20 8.14±2.61 8.53±2.69 .23

(.628)

2.20

(.143)

.57

(.452)여 49 9.63±3.93 9.55±3.35

눈을 감고 서기

측방 흔들림 속도
남 20 5.0±2.51 4.46±1.73 1.63

(.205)

1.36

(.246)

.03

(.854)여 49 5.82±4.21 5.42±2.66

전후방 흔들림

속도

남 20 12.58±6.44 11.70±6.55 2.00

(.162)

.40

(.528)

.01

(.918)여 49 13.50±7.33 12.74±4.46

눈을 뜨고

양발 반겹친

직렬서기

측방 흔들림 속도
남 20 17.65±6.37 16.85±4.58 .55

(.459)

2.03

(.159)

.09

(.764)여 49 20.37±9.95 20.03±8.35

전후방 흔들림

속도

남 20 14.77±5.45 14.11±4.53 .92

(.340)

1.00

(.319)

.00

(.962)여 49 17.24±11.84 16.52±9.71

표 2. 개 조건에서 성별과 검사시기간 측방 흔들림 전후방 흔들림 속도의 평균 표준편차3 , ,

조건
흔들림 속도 변인

(mm/s)
ICC

95%

신뢰구간

눈을 뜨고 서기
측방 흔들림 속도 .64 .48 .76∼

전후방 흔들림 속도 .77 .65 .85∼

눈을 감고 서기
측방 흔들림 속도 .63 .46 .75∼

전후방 흔들림 속도 .75 .63 .84∼

눈을 뜨고 양발로

반겹친 직렬서기

측방 흔들림 속도 .76 .64 .84∼

전후방 흔들림 속도 .84 .75 .89∼

표 3. 각 조건별 흔들림 속도의 검사 재검사 신뢰도- (n=69)



54 대한물리치료과학회지 Vol 16, No. 4, 2009. 12. 31

고찰.Ⅳ

이 연구의 목적은 균형측정시스템 을(Good Balance)

사용하여 노인들의 자세흔들림의 측정에 대한 검사-

재검사 신뢰도를 평가하는 것이었다 자세 흔들림 변.

인 중 좌우측방 및 전후방 흔들림의 평균 속도가 미래

의 넘어짐과 관련된 지시자로 보고(Piirtola & Era,

된 바 있어서 본 연구에서 자세 흔들림 평균 속2006)

도를 평가하였다 먼저 성별 및 검사시기에 따른 노인.

들의 균형능력의 차이를 알아본 결과 눈을 뜨고 서,

기 눈을 감고 서기 눈을 뜨고 두발로 반 겹친 직렬서, ,

기의 개 조건에서 측방 흔들림 속도와 전후방 흔들3

림 속도가 검사기간과 성별 간에 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다 따라서 두 번째 균형을 검사할 때.

연습효과는 없었던 것으로 볼 수 있다.

이런 결과와 유사하게 본 연구에서 사용한 균형측

정시스템 을 사용하여 개 연령집단으(Good Balance) 6

로 구성된 명남자 명 여자 명을 대상으로405 ( 153 , 252 )

분 간격으로 검사 및 재검사를 실시한 과1 2 Sihvonen∼

는 다음과 같은 연구결과를 보고하였다 여Era(1999) .

자인 경우에 세 세 집단에서는 눈을 뜨고 정상 서66 -75

기 조건에서 전후방 흔들림 속도에 유의한 차이가 있

었던 반면에 눈을 감고 정상 서기조건과 눈을 뜨고 일

자서기 조건 에서 유의한 차이가 없었(tandem standing)

다고 하였다 남자의 경우에는 세 이상 집단에서 눈. 66

을 뜨고 정상 서기 조건 눈을 감고 정상 서기 조건 및,

눈을 뜨고 일자 서기 조건에서 유의한 차이가 없었다

고 하였다.

동일한 균형측정시스템 으로 청년들(Good Balance)

평균 세의 자세흔들림 속도를 분 간격으로 측( 20.2 ) 2

정한 강순희 는 눈을 뜨고 서기 조건과 눈을 감(2008)

고 서기조건에서 검사시기간 좌우 측방 흔들림 속도

와 전후방 흔들림 속도가 유의한 차이가 없었던 반면

에 눈을 감고 서기 조건에서는 성별에 따라 좌우측방

흔들림 속도는 차이가 있었으나 전후방 흔들림 속도

는 차이가 없었다고 보고하였다 따라서 연령에 따라.

검사시기간에 균형능력에 차이가 있음을 시사한다.

또한 젊은 층보다 노인층의 경우에 검사재검사에서-

안정된 측정값을 보이는 것 같다.

본 연구결과에서 눈을 뜨고 서기 조건에서보다 눈

을 감고 서기 조건에서 전후방 흔들림 속도가 더 높게

나타났다 이런 결과는 균형에 대한 시각의 효과를 나.

타내는 것이다 이런 결과는 를 사용하여. Good Balance

청년들을 대상으로 균형능력을 측정한 강순희(2008)

의 연구결과와 일치한다.

본 연구결과에서 눈을 뜨고 서기 조건과 눈을 감고

서기 조건의 경우에 전후방 흔들림 속도가 좌우 측방

흔들림 속도보다 더 높았다 이런 결과는 동일한 검사.

도구를 사용하여 눈을 뜨고 서기와 눈을 감고 서기 조

건에서 청년들의 자세 흔들림 속도를 실시한 강순희

의 연구결과와 유사하다(2008) .

검사재검사 신뢰도를 평가한 결과 눈을 뜨고 서기- ,

조건과 눈을 감고 서기 조건에서 전후방 흔들림 속도

가 아주 높은 정도의 신뢰도를 보였고 눈을 뜨고 양,

발로 반 겹친 직렬서기 조건에서는 측방 흔들림 속도

와 전후방 흔들림 속도에서 아주 높은 정도의 신뢰도

를 나타냈다 눈을 뜨고 서기 조건과 눈을 감고 서기.

조건에서 좌우측방 흔들림 속도가 보통에서 높은 정

도의 신뢰도를 보였다 세 가지 조건에서 전후 흔들림.

속도 가 좌우측방 흔들림 속도(ICC=.75 .84) (ICC=.63∼

보다 더 신뢰도가 높았다 이와 일치하게 청년.76) .∼

들에 대한 균형검사의 검사재검사 신뢰도 연구강순- (

희 에서도 세 가지 조건에서 전후 흔들림 속도, 2008)

가 좌우측방 흔들림 속도보다 더 신뢰도가 높았다.

힘판을 장착한 다른 균형검사도구들을 사용하여 검

사재검사 신뢰도를 평가한 다른 연구들의 결과를 제-

시하면 다음과 같다 등 은 지역사회 거주. Bauer (2008)

노인들을 대상으로 힘판을 사용하여 분 간격으Satel 2

로 재검사하여 회계내 신뢰도를 측정한 결과 평균 전,

후방 흔들림은 발뒤꿈치를 띄우고 양발의 각도는2cm

로 선 자세에서 눈을 뜬 조건에서 값이 눈30° ICC .843,

을 감은 조건에서 값이 두 발가락과 발뒤꿈ICC .926,

치를 붙인 채로 눈을 뜬 조건에서 값이 눈을ICC .907,

감은 조건에서 값이 이었다 평균 좌우측방 흔ICC .946 .

들림은 정상적 서기 자세에서 눈을 뜬 조건에서 ICC

값이 눈을 감은 조건에서 값이 두 발가.899, ICC .918,
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락과 발뒤꿈치를 붙인 채로 눈을 뜬 조건에서 값ICC

이 눈을 감은 조건에서 값이 이었다.841, ICC .933 .

등 은 편측부전마비인과 허약한 노Helbostad (2004)

인들을 대상으로 서기자세에서 가속도계를 포함한 균

형시스템으로 신체흔들림에 대한 검사재검사 신뢰도-

분 간격으로 재검사를 평가한 결과 눈을 뜬 상태(15 ) ,

에서 편측부전마비인들은 값의 범위가 에서ICC .13

였고 허약 노인들은 값의 범위가 에서 였.75 ICC .73 .92

고 눈을 감은 조건에서 편측 부전마비인들은 값, ICC

이 이었고 허약 노인들은 값이 이었다.06 ICC -.18 .

시스템을 사용하여 검사재검사 신Balance Master -

뢰도를 평가한 연구 중에서 세 성인의 흔들림 영24-68

역을 반복측정한 등 은 눈 뜬 조건에서Hagemen (1995)

는 눈 감은 조건에서 는 이었음을 보고ICC .91, ICC .97

하였다 등 에 의하면 요통 전십자인대. Salavati (2009) ,

손상과 기능적 발목 불안정성을 포함한 근골격계 장

애군은 단단한 표면위에서 눈을 감은 조건 단단한 표,

면에서 눈을 감은 조건 및 푹신한 표면위에서 눈을 감

은 조건에서 평균 전체속도 는(mean total velocity) ICC

범위가 로 높은 정도에서 아주 높은 정도의0.74-0.91

신뢰도를 보였다고 보고하였다.

이와 같이 자세 흔들림 정도와 측정 자체의 신뢰도

는 사용된 측정기구와 연령 그리고 질환여부에 의하

여 영향을 받는다고 볼 수 있다 등(Baker , 1998). Good

를 사용하여 검사재검사에 의한 균형평가에Balance -

서 보통에서 아주 높은 정도의 신뢰도를 보여줌으로

써 이런 측정은 임상 실무에서 노인들의 균형평가에

사용될 수 있는 신뢰로운 측정임을 제안한다.

결 론.Ⅴ

힘판에 의한 자세흔들림의 측정은 자세안정성을 평

가하기 위한 객관적임 측정방법이라고 가정해왔으나

실제적으로 각 균형측정시스템에 대한 검사재검사-

신뢰도를 규명하는 연구가 필요하다 본 연구에서는.

균형측정시스템 을 사용하여 세 가지 조(Good Balance)

건에서 노인들에 대한 균형검사의 검사재검사 신뢰-

도를 알아본 결과는 다음과 같다 눈을 뜨고 서기 조.

건에서 전후방 흔들림 속도 눈을 뜨고 양발로 반 겹,

친 직렬서기 조건에서는 좌우측방 흔들림 속도와 전

후방 흔들림 속도는 아주 높은 정도의 신뢰도를 보였

다 눈을 뜨고 서기 조건에서 좌우측방 흔들림 속도. ,

눈을 감고 서기 조건에서 좌우측방 흔들림 속도와 전

후방 흔들림 속도는 보통에서 높은 정도의 신뢰도를

보였다 또한 세 가지 조건에서 전후 흔들림 속도가.

좌우측방 흔들림 속도보다 더 신뢰도가 높았다 따라.

서 이 균형측정시스템을 사용하여 나타난 측정은 균

형결손 환자들의 임상적 진전을 확인하는 데 있어서

신뢰할 만한 측정임을 제안한다 앞으로 이런 균형측.

정시스템을 사용하여 동적 균형능력에 대한 검사재-

검사 신뢰도를 밝혀내는 연구가 필요할 것이다.
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