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ABSTRACT

Purpose：The purpose of this study was to investigate the usefulness of clinical balance tests through the correlation of 

balance evaluation using by forceplate in elderly.

Methods：Thirty nine healthy elderly subjects (14 males, 25 females) participated in the study. The subjects were 

evaluated with clinical balance tests [(Berg balance scale (BBS), Functional reach test (FRT), Tinetti's performance 

oriented mobility assessment (POMA), and one leg standing (OLS)]. Static balance evaluation was assessed by using 

forceplate. Center of pressure (COP) parameters were obtained using it as total path distance, total sway area, X mean 

frequency and Y mean frequency for 20 seconds in the following conditions: (1) comfortable standing with eyes opened 

and closed, (2) uncomfortable standing with eyes opened and closed. After static balance evaluation tested, dynamic 

balance evaluation was assessed. COP parameters were error distance and area during sine curve trace. COP parameters 

were movement time, error distance, and maintained time in the circle during COP movement task.

Results：Clinical balance tests showed statistically significant correlation between static and dynamic balance evaluations. 

Among the clinical balance tests, the BBS, POMA, and OLS showed significant correlation

with to assess the balance ability of elderly in clinical setting both evaluations.

Conclusion：Clinical balance tests can be recommended in clinical setting because of low costs and simplicity.
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Ⅰ. 서    론

균 (balance) 란 립  목  달   

경에  식과 감각 보   포  

복  과 , 주어진 경에  체  지지 

(base of support)   심(center of gravity)  

   말 다(Umphred, 2001). 균  

안 감(steadiness), (symmetry), 동  안

(dynamic stability)   갖 어야 ,   안

감  주어진   동  지  

 고,  체 지지    , 앉  

에  ,  에  다리에 동등 게 체

 포  것  , 동  안 감  주어진 

에  균  실 없  체  동  움직   

다(Goldie 등, 1989). 

러     에   상생

 동  공  수   수 , 가 

가 에 라 감 다고 알  다(Cohen 등, 1993; 

Daubney  Culham, 1999; Shulmann 등, 1987). 

Colledge 등(1994)  가 가 에 라  동

가  가 , 별 간  차 가 없  보

고 고, Lord 등(1991)   상  균  

  결과 지  체감각계  , 특  고

수용 감각과 균  지   상  보

, 시각계  계  균  지   보  

라고 보고   다. 또  가 가 에 라 

지  운동 가 감 고, 시각  감

어 어짐  험도  욱 가시키게 다고 다

(Lord  Menz, 2000; Ronsky 등, 1995). 에  

균  안   어짐과 동  고  또  

목  골  여 어짐에  움  

가 게 어, 상생  동 수 과 동   많  

어 움  겪게 다(Hatch 등, 2003; Perrin 등, 1997;

Redfern 등, 2001). 

 균  크게 2가지 도   평가 

 사용 , 과 컴퓨  용  평가 도

 연  목 과 실험 목  사용 고 술  

, 시간  , 경   동 , 상  평

가  연  목 과 상  경에  사용 고, 간단  

용  수  특징  가지고 다(Kornetti 등, 2004).

상에  균  평가 시  상 평가  경에 

라 평가  다양 게 재 (Daubney  

Culham, 1999),   균   

  Berg 등(1992)에  Berg균 검사(Berg 

Balance Test), Duncan 등(1990)에   도달

검사(Functional Reach Test) 등  통  많  

사용 고 다. 들 검사 도  신뢰도   연

들에  다고 보고 고 (Daubney  Culham, 

1999), Brody(1999)  상에  객 고  

 시 주 사용  수  상 균  평가 지수  

Berg균 검사,  도달검사, Tinetti운동 검사

(Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment: 

POMA) 등  도  시 다. Mecagni 등(2000)

 Tinetti운동 검사  보  수   도달 검사

가 균 에   수  지   가동 

  상 계  보여 다고 고, Daubney  

Culham(1999)  목  근과 근  

Berg균 검사  수   수 다고 보고 다. 

지만 러  과 에  균  평가 시 량  평가가 

드시 동 어야  그  공  평

가  많  사용 다.  상  평가에 비  들림

 도  량  수 고 객 라   지니

고  다. Drowatzky  Zuccato(1967)  

상 에 , Shumway-Cook 등(1988)과 Lehmann 등

(1990)  뇌 애 에 , Norre  Forrez(1986)

 애 에   용    

에  신뢰도  다. 

라  본 연  재 다양 게 재 고  

 상균 평가도  ,   동  균  복

 평가  수  평가 도  알아 보 여 
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M±SD

Age(years) 74.6±7.4

Height(cm) 158.3±8.5

Weight(kg) 62.3±9.3

MMSE-K 28.5±1.5

BBS 53.5±3.9

FRT 27.2±7.0

FRT-L 20.9±7.2

FRT-R 23.5±7.4

Tinetti 27.6±1.1

OLS(sec)   9.6±7.8

M±SD: Mean±Standard Deviation

MMSE-K: Korean Mini-Mental State Examination

BBS: Berg balance scale

FRT: Functional reach test

FRT-L: Functional reach test-Left

FRT-R: Functional reach test-Right

Tinetti: Tinetti's performance oriented mobility assessment

OLS: One leg standing

표 1. General characteristics of subjects

객  량  압  심 (center of pressure: 

COP)  용  상  균  평가 도  용

 알아보고  실시 다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연 상

연 상  60  상  39 (  14 , 여  

25 )  보  보 도  도움 없  독립  보

 가   상  실시 , 실험  실

시  에 연  목 과 에 여 상 에게 

충   후  동  얻  후 실시

다. 든 연  상 에 여 연 , 별, 체 , 신

   간  신 상태 검사(Mini-Mental State 

Examination, Korean version: MMSE-K)  사  

후, Berg균 검사,  도달검사(   쪽, 

쪽), Tinetti운동 검사  (One Leg Standing:

OLS)  검사 다. 병  사 시 어지럼 , 당뇨병, 

만  목  염   지  퇴 염  거  

근 3개월 간 지 에 재 료   경우  균

 지에  주  약  복용   

다(  1).

2. 연  

1) 임상  균  평가 지수

(1) Berg균 검사: Berg균 검사  14개  목  

앉 , ,  변  3개  역   0 에  

고 4  용 여  56  만 다. 14개  목

 앉아  어 , 지지 없  , 지지 없  

앉아 , 어  에  앉 , 에   

동 ,  감고 ,  아 , 앞   뻗

, 건 집어 들 ,  돌아 보 ( 쪽, 쪽), 360°

돌 ,    에 (각각 4 씩),  

 앞에 여 고 ,    어 

다. Berg균 검사  내 신뢰도  간 신

뢰도가 각각 r=.97, r=.99  균   평가  

 신뢰도  내 타당도  가지고 다(Berg 등, 

1995).

(2)  도달 검사:  검사   체 심

동  평가  것  상에   상  간

편 고 빠 게  동  균  검사  시  수 

 평가 도 다. 상    어   린 

상태에  벽 에  후 주  고 어   90°

곡  후 상  벽  라  균  지 않

고  체간  숙  검사 다.  도달거리

 3  연  여 평균값  값  사용

다. 험  체간  거   곡, 그

리고  내  보상 용  지 않도  사 에 

, 쪽과 쪽 에 도 같   

시 다.  도달검사   검사 간 신뢰도

  상에   견도  가지 ,  

 도달 검사에  검사-재검사 신뢰도(test-retest 

reliability)가 게 보고 었 (ICC =0.94), 내

 체 심 동과  다(Shumway -Cook과 

Woollacott, 2001).

(3) Tinetti운동 검사: Tinetti   개  검사
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도   상 험도 결 과  균 과 운동

 여   도  3  척도  어 다. 

균 검사 과 보 검사  어 , 균

검사  16 , 보 검사  12   28

 만 다.  19   경우 상  

험도가  것  견 , 19~24  도  

상 험도  가지  간 신뢰도가 다(Tinetti  

Ginter, 1988).

(4) : 균   빠 게  도 , 

 90° 곡  후, 양  가슴 에  후

시계  다.   사람  경우 30  

도 동안   가 가 다(Umphred, 2001).

2) 힘판의 압력 심  이용한 균  평가

   (1)  균  평가

 균  평가  안  립 (comfortable standing)

또  안  립 (narrow stance)   각 

에   뜬 상태 또   감  상태  검사  시

다. 과  수  시  용  체 심 

 상 가  에  후 시  건에  20 간 

실시 다. 험  립  양  각각   

꿈   고,   지 도   후 

체 심  변  상태  다. 연  상  

균   체  건  다 과 같았다. 첫째, 

 뜨고 양  린 (  사  거리 20 cm)에  

압  심  움직  다. 째,  감고 

양  린 에  압  심  움직  

다. 째,  뜨고   에  압  

심  움직  다. 째,  감고  

 에  압  심  움직  다. 

 용  균 지 시 체 심    변

수(parameter)  다 과 같았다.

① 지  거리: 각 간  변 에   변

   동거리  처  시  마지

막  지 동  거리  다  수식  통

 값  얻었다.

      =  동거리

(X: 우 동  값, Y:상  동  값)

② 지  : 각 간  변 에   변

    지 거리  변  

값  미 다.

③ X  평균주 수: X  Y   X 만

 택 여  역  Fourier Transform  후 

주 수  평균값  미 다.

평균주 수=


  

  



④ Y  평균주 수: X  평균 주 수  동  

 산 다.

   (2) 동  균  평가

Sine 곡   평가  동  압  심  동 평가

, Sine 곡   평가  니 에 시  움직  

Sine 곡  라 신  압 심  우  

동시키도    압 심  곡  어  

도  차거리  차  다. 동 압

심  동 평가  , 후 , , 우 , - , 

-우 , 후- , 후-우 에 시  원  여 압

심  동 도    도달시간(movement 

time), 차거리(error distance), 원안에  시간 등

 평가 다.

3.  

연 상   특  술 통계  용

, 상  균  평가 지수간  상 계  균  

평가 간  상 계  스 어맨 상 계수(Spearman's 

correlation)  사용 다. 통계  수  α  

0.05  다. 통계  도용 SPSS version 11.5

 용 다.

Ⅲ. 결    과

1. 연 상  균  평가 결과

연 상  균  평가   균  평가에  지 

거리, 지 , X  평균주 수  Y  평균
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Condition SBE CS(M±SD) NS(M±SD)

Eyes open

Total path distance(㎜) 9.46±3.44 15.18±7.02

Total path area(㎟) 47.32±17.19 75.93±35.08

X mean frequency(㎐) .41±.61 .79±.94

Y mean frequency(㎐) 1.26±1.80 1.22±1.43

Eyes closed

Total path distance(㎜) 12.56±6.44 21.36±11.30

Total path area(㎟) 62.86±32.24 106.84±56.54

X mean frequency(㎐) .54±.74   .95±1.09

Y mean frequency(㎐) 1.45±1.94 2.18±3.31

SBE: Static balance evaluation

CS: Comfortable standing

NS: Narrow stance

표 2. Static balance evaluation of subjects

Task DBE M±SD Task DBE M±SD

Ant

MT(sec) 3.93±2.02

Ant-Lt

MT(sec) 4.64±1.83

ED(㎜) 3885.49±732.67 ED(㎜) 39660.64±8931.86

ST(sec) 10.75±4.45 ST(sec) 10.51±4.09

Post

MT(sec) 6.09±3.53

Ant-Rt

MT(sec) 4.95±2.32

ED(㎜) 35809.23±9505.66 ED(㎜) 38142.95±8162.75

ST(sec) 6.87±5.30 ST(sec) 10.97±3.91

Lt

MT(sec) 3.62±2.29

Post-Lt

MT(sec) 5.95±4.19

ED(㎜) 42986.29±9339.13 ED(㎜) 39284.14±12280.80

ST(sec) 11.27±3.83 ST(sec) 7.45±4.81

Rt

MT(sec) 3.69±1.75

Post-Rt

MT(sec) 5.45±3.10

ED(㎜) 41128.54±8535.31 ED(㎜) 37255.52±10685.26

ST(sec) 11.82±3.62 ST(sec) 8.12±4.47

SCT
ED(㎜) 4567.61±2011.60

EA(㎟) 91.31±40.21

DBE: Dynamic balance evaluation

Ant: Anterior, Post: Posterior, Lt: Left, Rt: Right, SCT: Sine curve trace 

MT: Movement time, ED: Error distance, ST: stay time, EA: Error area

표 3. Dynamic balance evaluation of subjects

주 수  다(  2). 그리고 동  균  평가  

Sine 곡   시 차거리  차  

, 동  압 심  동 시 도달시간, 차거리  

 시간  다(  3).

2. 상 균  평가 지수 간  상 계

연 상  상 균  평가 지수 간  상 계  

 결과, Berg균 검사    도달 검사

(r=.49),  쪽 도달 검사(r=.37),  쪽 

도달 검사(r=.34), Tinetti 운동  검사(r=.51)    

(r=.81)에  통계   상 계  보여주

었고,   도달 검사   쪽 도달 검사

(r=.45),  쪽 도달 검사(r=.65), Tinetti 운동

 검사(r=.40)    (r=.41)에  통계  

 상 계  타내었다.  쪽 도달 검사
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MMSE-K BBS FRT FRT-L FRT-R Tinetti

MMSE-K

BBS -.08

FRT -.04 .49*

FRT-L -.02 .37* .45*

FRT-R -.16 .34* .65* .83*

Tinetti .16 .51* .40* .05 .19

OLS -.16 .81* .41* .41* .31 .54*

*p<.05

표 4. Correlation of between clinical balance evaluation index

Condition Parameter MMSE-K BBS FRT FRT-L FRT-R Tinetti OLS

CS

Eyes
open

Total path distance .09 -.31 -.04 .05 .07 -.27 -.43*

Total path area .09 -.30 -.04 .04 .07 -.26 -.43*

X mean frequency .03 .04 -.15 -.02 -.11 -.18 -.04 

Y mean frequency -.07 -.23 -.23 .05 -.14 -.35* -.09 

Eyes
closed

Total path distance .05 -.43* -.28 -.02 -.04 -.40* -.53*

Total path area .05 -.43* -.29 -.02 -.04 -.40* -.53*

X mean frequency -.04 -.06 -.23 -.03 -.11 -.21 -.05 

Y mean frequency -.09 -.18 -.21 .13 -.06 -.26 -.14 

NS

Eyes
open

Total path distance .00 -.34* -.11 -.12 .03 -.33* -.49*

Total path area .00 -.34* -.11 -.12 .03 -.33* -.49*

X mean frequency -.10 -.07 -.20 .05 -.08 -.40* -.09 

Y mean frequency -.06 -.27 .02 -.06 -.06 -.27 -.16 

Eyes
closed

Total path distance .05 -.13 .06 .17 .25 -.26 -.31 

Total path area .05 -.13 .05 .16 .24 -.27 -.32*

X mean frequency .05 -.29 -.35* -.08 -.32 -.49* -.22 

Y mean frequency -.09 -.07 .05 .23 .17 -.21 -.02 

*p<.05

표 5. Correlation of between clinical balance evaluation index and static balance evaluation

  쪽 도달 검사(r=.83)    

(r=.41)에  통계  상 계  보여 주었

,  쪽 도달 검사  통계   

상 계  타내지 않았다. 그리고 Tinetti 운동  검

사    (r=0.54)  통계   상

계  보여주었다(p<.05)(  4).

3. 상 균  평가 지수   균  평가 간  

    상 계

연 상  상 균  평가 지수   용  

 균  평가 간  상 계   결과, Berg균

검사  안  립  시  감  상태  지 거리

 지 (r=-.43)에  통계   상

계  보여주었 , 안  립  시  뜬 상태  

지 거리  지 (r=-.34)에  통계  

 상 계  타내었다.   도달 검사  

안  립  시  감  상태  X  평균주 수

(r=-.35)에  통계   상 계  타내었

,  쪽 도달 검사   쪽 도달 검
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Task Parameter MMSE-K BBS FRT FRT-L FRT-R Tinetti OLS

SCT
ED .09 -.34* -.30 -.18 -.25 -.35* -.42*

EA .09 -.34* -.30 -.18 -.25 -.35* -.42*

Ant

MT .15 -.24 -.30 .07 -.09 -.25 -.30 

ED -.03 .21 .15 .12 .11 .19 .49*

ST -.07   .50* .52* .16 .30 .41* .49*

Post

MT -.05 -.25 -.16 -.27 -.12 -.07 -.22 

ED -.06 -.25 -.05 -.16 -.07 -.11 -.31 

ST .09   .58* .50* .29 .26 .47* .54*

Lt

MT -.18 .27 .15 .06 .08 .07 .33*

ED .14 -.60* -.49* -.16 -.30 -.33* -.50*

ST .10 .31 .42* .12 .17 .28 .28 

Rt

MT -.11 .21 .18 -.15 -.11 .12 .14 

ED .06 -.17 -.01 .19 .24 .03 -.05 

ST -.16   .45* .14 .05 .12 .39* .42*

Ant-Lt

MT -.25 -.23 -.04 -.02 .12 -.45* -.20 

ED .01 -.36* -.26 -.23 -.20 -.02 -.26 

ST .02   .50* .49* .14 .15 .55* .47*

Ant-Rt

MT -.15 -.08 -.09 -.18 -.02 -.17 -.20 

ED -.09 -.33* -.34* -.28 -.22 -.12 -.15 

ST -.07   .51* .48* .42* .33* .42* .56*

Post-Lt

MT -.41* .14 .07 .01 .13 .07 .11 

ED -.09 -.28 -.22 -.19 -.19 -.07 -.27 

ST .08   .34* .47* .41* .34* .34* .49*

Post-Rt

MT -.32* .15 .10 .24 .30 .04 -.02 

ED .17 -.06 .03 -.05 -.09 -.08 -.16 

ST .06   .42* .36* .39* .35* .52* .54*

*p<.05

표 6. Correlation of between clinical balance evaluation index and dynamic balance evaluation

사에  통계   상 계  보여주지 않았

다. Tinetti 운동  검사  안  립  시  뜬 상태

 Y  평균주 수(r=-.35),  감  상태  지 

거리  지 (r=-.40)에  통계   

상 계  보여주었 , 안  립  시  뜬 상

태  지 거리  지 (r=-.33), X  평균

주 수(r=-.40)에  통계   상 계  

타내었고,  감  상태  X  평균 주 수(r=-.49)

에  통계   상 계  보여주었다. 그리

고    안  립  시  뜬 상태  지 

거리(r=-.43)  지 (r=-.43),  감  상태

 지 거리(r=-.53) 지 (r=-.53)에  통

계   상 계  보여주었고, 안  립

 시  뜬 상태  지 거리  지 (r=-.49)

  감  상태  지 (r=-.32)에  통계

  상 계  타내었다(p<.05)(  5).

4. 상 균  평가 지수  동  균  평가 간  

    상 계

상 균  평가 지수  동  균  평가 간  상

계   결과,  간  신 상태 검사  후-
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 도달시간(r=-.41)과 후-우  도달시간(r=-.32)에

 통계   상 계  타내었고, Berg균

검사  Sine 곡   차거리  차 (r= 

-.34),  시간(r=.50), 후  시간(r=.50), 

 차거리(r=-.60), 우  시간(r=.45), -  

차거리(r=-.36)  시간(r=.50), -우  차거

리(r=-.33)  시간(r=.51), 후-  시간(r=.34)

과 후-우  시간(r=.42)에  통계   상

계  보여주었다.   도달 검사   

시간(r=.52), 후  시간(r=.50),  차거리

(r=-.49)  시간(r=.42), -  시간(r=.49), 

-우  차거리(r=-.34)  시간(r=.48), 후-  

시간(r=.47)과 후-우  시간(r=.36)에  통계

  상 계  보여주었고,  쪽 도

달 검사  -우 (r=.42), 후- (r=.41)과 후-우

(r=.39)  시간에  통계   상 계  

타내었다. 그리고  쪽 도달 검사도 -우

(r=.33), 후- (r=.34)과 후-우 (r=.35)  시

간에  통계   상 계  보여주었다. 

Tinetti 운동  검사  Sine 곡   차거리  

차 (r=-.35), (r=.41)과 후 (r=.47)  시간, 

 차거리(r=-.33), 우  시간(r=.39), -  

도달시간(r=-.45)과 시간(r=.55), -우  

시간(r=.42), 후- (r=.34)과 후-우 (r=.52)  

시간에  통계   상 계  타내었 , 

   Sine 곡   차거리  차

(r=-.42),  차거리(r=.49)  시간(r=.49), 후

 시간(r=.54),  도달시간( 차거리(r=-.50),

우  시간(r=.42), - (r=.47)과 -우 (r=.56)

 시간, 그리고 후- (r=.49)과 후-우 (r=.54)

에  통계   상 계  보여주었다(p<.05) 

(  6).

Ⅳ. 고    찰

  시 갑 스러운 미 러짐  어짐과 같

 상  생 시  처  시간  어짐

 가 생 , 러  상  뿐만 아니

라 질병  사고  평 감각에 가  들에

도 생 다(Tossavainen 등, 2003). 

상  균  평가 시  과 상   동

시에 포  통  평가  들 ,   

복   여 단   균  든 

 검사  들다. 러  균  평가   균

(quiet standing), 동  (active standing), 감각 

직  검사(sensory manipulation),  척도(functional

scales)  복  검사(combination test)  평

가  수 다(Umphred, 2001). 본 연 에  사용  

Berg균 검사  Tinetti 운동 검사   척도 

에 ,  도달검사  동  , 그리고 

  균 에 포  다. 라  본 

연 에   상  상  많  사용 고 

 상  균 평가지수  압 심  용 여 

량  균  도  상  여 상  

균 평가지수  용가  알아보고  다.

본 연 에  Berg균 검사   도달검사  

본 연 에   든 상  균  평가지수  상

계가  것  타났 ,  쪽도달검사, 

 쪽도달검사  에 도 다  상  

균 평가지수  상 계가  것  타났다. 

 Berg균 검사 검사 목에  도달검사, 

목  포 어 , Tinetti 운동 검사 에

 균    목  복   았다고 

생각 다.

본 연 에  균 평가  건   뜬 상태

  감  상태, 안  립  안  립  시 

 균  평가  실시 다. 본 연 에   척도

 Berg균 검사  Tinetti 운동 검사,  균  평가

에 포  가  용   균  평가

 많  에  통계   상 계  보여

주었다. 특 , 안  립  시  뜬 상태  안  

립  시  감  상태보다도 안  립  시  감  

상태  안  립  시  뜬 상태에    많  

상 계  보여주었다. 러  것  균 평가에 

 주  시각과 고 수용감각  동시에 동  주거  

그 지 않  경우보다도 가지  감각 극 건  
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상  균 평가지수  상  었다. 또    

 경우  가지 든 건에  상  보여주었

,    가 Umphred(2001)    

 균  평가 에  라고 생각 다.

Geiger 등(2001)  동  안  안  계 안에

 움직 과   것   후 또  우

에  체 동 또  컴퓨  에 보  목 에 

 체  동    동   수 다

고 다. 본 연 에  동  균  평가  사용  압  

심  동   연 에  시    수 

었 , Sine 곡   또  우 체 동 도  

 수 다고 생각 다. 상  안  계  

 다리  심  원뿔(cone) 양  

  각도  앞쪽  6~8°, 쪽  4°, 

 8°  보고 고 (Baker  Harvey, 1985; 

Hamman 등,1992; Liston과 Brouwer, 1996; Nichols,

1997), 본 연 에  사용  동  체 심 동 평가  

안  계   것과 사 다. 지만, 각도

 지 않았다. 또  본 연 에  동  균  평가

 주어진 과 에   변수  도달시간, 차거리

 시간  사용 ,  Moore  Woollacott

(1993)가 동  안  계  시 시  동시

간, 동 거리  차거리  사  변수라고 생각

다. 본 연 에  Berg균 검사,  도달검사, 

Tinetti운동 검사  가  동 균 평가

 시간과 통계   상 계  보여주었

, 후- 과 후-우  도달시간  MMSE -K

도 통계   상 계  보여주었다. 또  

 쪽도달검사   쪽도달검사  경우 

-우 , 후- 과 후-우  시간에  통계  

 상 계  타내었다.

본 연 에  사용  상균 평가지수  Berg균

검사, Tinetti운동 검사   균 평가  

동 균 평가에  통계   상 계  보여

주었다. 연  등(2003)  평균 Berg균 검사 수가 

41.8  뇌   35  집단에 도  균  

지 거리  Sine 곡  에 도 통계  

 상 계  , Liston과 Brouwer(1996)

 뇌  에  체 심   동  경우  

Berg균 검사  같  동   수 다고 여, 

 상  다. 또   등(2001)  상

에  가  많  사용 고  검사 비  EquiTest 

System®(NeuroCom, USA)과 Berg균 검사  상

 여 상  가  다. 본 연 에  

사용  상균 평가지수  균 평가  동 균 평

가에  통계   상 계  보여주었 , 

  상균 평가지수가 동  ,  

척도   것    수 었다고 생

각 다. 특  Berg균 검사  경우 균   동 균

 평가에  통계   상 계  보여주었

,    경우  균  평가  포

에도 고 동  균  평가 에  통계  

 상 계  타내어, 후 다양  상   

 균 과 동  균  간  상 계  연 가 

다고 생각 다.

Ⅴ. 결    론

본 연   상  상균 평가지수  

 용  균 평가간  상 계  다. 그 

결과 상균 평가지수  균 평가  동 균 평가

에  통계   상 계  보여주었 , 특

 동 균 평가에  통계   상 계  보

여주었다. 본 연 에  통계   상 계  

보여  상균 평가  Berg균 검사  에  

균 평가  동 균 평가  비  간단   수 

 도 라고 생각 , 후  집단에   

 포  다양  연 가 다고 생각 다.
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