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Purpose: The purpose of  this  study was  to  assess and  compare  the  reliability of  the Modified Tardieu Scale  (MTS) with 
the Modified  Ashworth  Scale  (MAS)  in  patients  with  hemiplegia. 

Methods:  Two  experienced physical  therapists  examined  twenty  six patients  (17 male  and 9  female) with  an  age  range 
of  19‐83  years  (mean=51.9 SD=15.2). They  assessed  the elbow  flexor/extensor muscle  spasticity  in  the affected  side.  Inter‐ 
and  intra‐rater  reliability of  the MAS  and  the MTS were  calculated using  kappa  statistics.  Intraclass  correlation  coefficient 
(ICC)  was  calculated  to  determine  the  inter‐  and  intra‐rater  reliability  of  the  angle  of muscle  reactions  (R2‐R1).

Results:  The  intra‐rater  reliability of  the MAS  (K=0.39‐0.55)  and MTS  (K=0.33‐0.55) was  fair  to moderate.  The  inter‐rater 
reliability  was  significantly  higheras  measured  with  MTS  (K=0.54‐0.66)  in  comparison  with  MAS  (K=0.52).  Intra‐rater 
reliability of R2‐R1 was moderate  to almost perfect  (ICC=0.52‐0.86),  and  inter‐rater  reliability was  substantial  (ICC=0.74‐0.76). 

Conclusion:  The MTS  provides  higher  inter‐rater  reliability  compared with  the MAS  in  hemiplegia  patient  analysis,  but 
intra‐rater  reliability  of  both  scales was  not  significantly  different.  Thus  further  research  is  needed  to  examine  not  only 
reliability,  but  also  validity  of  these measurement  systems. 
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I. 서론 

경직은 뇌졸중 환자에서 흔히 볼 수 있는 증상으로, 중추신경계

의 질환으로 인해 속도 의존적인 장력성 신장 반사가 특징으로 

과도한 건의 경련이 동반되며, 이는 신장 반사의 과도한 흥분성 

때문에 생기는 것으로 정의된다.1,2 장기간의 경직은 통증, 비정

상적 자세, 움직임의 방해, 기형, 능동 또는 수동 관절 움직임

의 제한, 구축 및 기능적 제한을 야기한다.2 따라서 경직의 완

화는 통증을 줄이고, 독립적인 생활을 향상시키는 데 도움을 주

므로 재활치료의 주요 관심 분야이다.3

임상에서 경직의 평가는 치료의 효과를 판단하고, 약의 처

방 혹은 수술을 계획하며, 치료 목표를 설정하기 위해서 사용하

고 있으며, 전기 생리학적 반사 검사, 생체 역학적 분석, 근전

도검사, 진자검사, 수정된 Ashworth 척도(modified Ashworth 

scale, MAS), 수정된 Tardieu 척도(modified Tardieu scale, 

MTS) 등에 의해 평가되고 있다.4 전기 생리학적 반사 검사, 생
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Tester Gender
Age

(years)
Main task

Clinical career
(years)

1 male 27
Physical therapy and 

evaluation 
1

2 male 31
Physical therapy and 

evaluation
5

Table 1. General characteristics of testers (N=2)

Age (years)
(Mean±SD)

Time from stroke (months)
(Mean±SD)

Gender
(male/female)

 Paretic side
(left/right) 

51.9±15.2 20.3±27.6 17/9 16/10

Table 2. General characteristics of subjects (N=26)

체 역학적 분석, 근전도 검사, 진자 검사는 객관적이라는 장점

이 있으나, 임상에서 사용하기에 제약이 따른다.4 반면 MAS와 

MTS는 상 적으로 주관적인 요소를 포함하고 있지만, 임상에

서 쉽게 사용할 수 있다는 장점이 있다. 

수정된 Ashworth 척도는 근육 경직을 측정하기 위한 도구로 

6등급으로 구분되어 임상에서 가장 많이 사용되고 있는 도구이

다. Smith 등3은 2명의 측정자가 편마비 환자의 주관절 굴곡근

에 한 경련성정도의 측정자간 신뢰도를 구한 결과, 신뢰도가 

양호하다고 하였다. 또한 여러 연구의 수정된 Ashworth 척도는 

뇌졸중, 다발성경화증, 척수손상 같은 다양한 환자 군에서 검사

자간 신뢰도는 약함에서 중간으로 보고되었다.5-8 MTS는 근육 

경직을 측정하기 위한 도구로 Tardieu 등에 의해서 개발되었고, 

이후에 Held 등과 Pierrot-Deseilligny, Boyd와 Graham에 의해

서 발전되어 현재의 MTS가 만들어졌다.9 이 척도는 경직 평가 

시 두 가지 속도(느린 속도, 빠른 속도)로 수동 움직임을 하여 

경직의 양과 경직이 느껴지는 저항점의 각도를 기록하여 측정한

다. MTS는 근육 경직을 측정하기 위한 도구로 적절하며 신뢰도

가 양호하다고 보고되었다.10,11

그러나 현재 MTS와 MAS를 비교하여 어떤 척도가 유의하

게 신뢰도가 높은지에 한 연구는 드문 실정이다. 따라서 본 

연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자들을 상으로 MAS와 

MTS의 검사자간, 검사자내 신뢰도를 측정하여 비교함으로써 

임상에서 경직 평가를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상과 검사자

경기도 소재 J 종합병원에 근무하는 2명의 물리치료사가 검사자

로 참여하였다. 2명의 검사자는 주로 신경계 손상 환자의 운동

치료와 경직 평가 업무를 하며, 임상경력은 각각 1년과 5년이었

다(Table 1). 실험 전에 각각의 척도에 해서 45분간 측정 방

법과 등급판정 기준에 한 이론적 설명과 실습을 하였다.5

성인 편마비 환자 26명이 실험에 참가하였으며, 편마비 환자의 

선정 조건은 1) 18세 이상, 2) 손상 후 한 달이 지난 편마비 

환자, 3) 검사자의 지시사항을 이해할 수 있는 환자, 4) 경직 

관련한 약을 복용하지 않는 환자로 하였다. 제외조건은 1) 주관

절에 통증이 있거나 수술을 했던 환자 2) 깁스를 했었거나 보

톡스 시술을 한 환자 3) 실험에 동의를 하지 않은 환자로 하였

다(Table 2). 

2. 실험방법 

실험 전 나이, 성별, 약물 복용 여부, 이환 기간과 편측을 기록 

하였다. 두 명의 검사자는 각각의 환자를 무작위로 선별하여 평

가하였다.9 초기 평가 후 일주일 뒤에 재평가를 하였다. 이 기

간 동안 경직에 영향을 미치는 의학적 처치 및 치료는 실시하

지 않도록 하였으며, 재평가 시 초기평가와 같은 시간과 장소에

서 동일한 자세로 측정하였다. 검사 전과 휴식 시에는 환자를 

누워있는 상태에서 해부학적 자세로 표준화 하였으며 모든 환

자의 평가는 치료용 매트에 반듯이 누워 팔꿈치를 편 상태에서 

손목을 중립자세에 놓고 하지를 평행하게 놓은 편안한 자세를 

취하도록 하였다. 또한 검사자는 서로의 측정값을 알지 못하도

록 하였다. 

1) MAS측정 절차 

MAS측정은 반복된 움직임의 횟수를 줄이기 위하여 각 검사자

는 MAS측정 시에 주관절 굴곡과 신전을 한번씩만 하도록 제

한하였다. 먼저 환자의 팔을 가능한 최 로 굽힌 자세에서 다시 

가능한 최 로 펴서 신장시켜 놓은 후 신장된 팔을 다시 굴곡 

시키면서 0～4의 점수를 측정하였으며 반 로 신전 시키면서 

반응을 측정하였다.5 검사자는 측정 시 가능한 빠른 속도로 움

직여 근육의 반응을 측정하였다.12 등급 판정 기준은 다음과 같

다. 0은 근긴장도의 증가가 없다. 1은 굴곡･신전 운동을 시킬 

때 관절 가동 범위 끝부분에서 약간의 저항이 감지되며, 근 긴

장도의 약간의 증가를 보인다. 1+는 가동 범위의 1/2 이하에서

부터 약간의 저항이 감지되며 근 긴장도가 약간의 증가를 보인

다. 2는 전 가동 범위에서 현저히 근 긴장도가 증가하지만 움

직임은 쉽다. 3은 전 가동 범위에서 상당히 근 긴장도가 증가

하고 수동 운동이 어렵다. 4는 수동 운동이 불가능하다.

2) MTS 측정 절차 

MTS는 Mehrholz 등8에 의해 발표된 문헌에 기술된 측정절차

를 따랐다. 검사자는 처음에 가장 느린 스트레칭 속도로 (V1) 

주관절 굴곡과 신전의 관절 가동 전 범위(R2)를 움직여 스테인
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Tester    MAS MTS

Reliability Elbow motion K SE p K SE p

Tester 1 Flexion 0.55 0.12 0.00 0.55 0.12 0.00

Intra-rater Extension 0.44 0.16 0.00 0.47 0.14 0.00

Tester 2 Flexion 0.49 0.13 0.00 0.33 0.11 0.01

Intra-rater Extension 0.39 0.13 0.01 0.46 0.14 0.00

Inter-rater Flexion 0.52 0.14 0.00 0.66 0.13 0.00

　 Extension 0.52 0.13 0.00 0.54 0.16 0.00

MAS: Modified ashworth scale
MTS: Modified tardieu scale
K: Kappa
SE: Standard error
p<0.05

Table 3. Inter-rater and intra-rater reliability of the MAS 
and MTS (N=26)

reliability Elbow motion 
ICC 95% confidence 

interval
p

R2-R1

Tester 1
Flexion 0.81 0.62～0.91 0.00

Extension 0.64 0.35～0.82 0.00

Tester 2
Flexion 0.52 0.18～0.75 0.00

Extension 0.86 0.71～0.93 0.00

Inter-rater
Flexion 0.74 0.50～0.88 0.00

Extension 0.76 0.53～0.88 0.00
MTS: Modified tardieu scale
ICC: Intraclass correlation coefficient
R2-R1: The difference between passive range of movement following slow 
velocity stretch and angle of catch following fast velocity stretch
p<0.05

Table 4. Inter-rater and intra-rater reliability of the angle 
of muscle reactions on MTS (N=26)

레스(stainless) 형태의 측각기(Preston, USA)로 그 범위를 측정

하였다.8 그리고 가능한 빠른 속도로(V3) 주관절 굴곡과 신전

을 시켜 첫 번째 저항점에서 근육 경직 반응과 각도(R1)를 측

정하였다. 측정 시 사용되는 측각기는 항상 같은 것을 사용하게 

하였다. 

경직의 양을 나타내는 저항점 각도는 측정된 관절 전 범위 

각도(R2)와 근육 반응 각도(R1)를 뺀 R2-R1의 형태로 기록하

였다. 즉, 검사자는 1) 가장 느린 스트레칭 속도로(V1)로 움직

인 후 수동관절 전 가동 범위(R2)를 측정한다. 2) 가장 빠른 

속도(V3)로 수동 움직임 시 발생하는 근육반응의 양으로 점수

를 매긴다. 3) 가장 빠른 속도(V3)에서 생성되는 첫 번째 저항

점에서 근육반응 각도(R1)를 측정한다.

측정 시 가장 빠른 속도에서 나타나는 근육 반응의 양은 

0～5의 척도로 표현된다. 0의 점수는 수동 움직임 시 근 긴장

도의 증가가 없는 상태, 1은 수동 움직임 시 약간의 저항은 있

으나 전 범위에서 정확한 저항점이 없는 상태, 2는 전 범위 움

직임 중 정확한 저항점이 생성되며 수동 움직임이 방해를 받는 

상태, 3은 정확한 저항점이 생기는 각도에서 근 경련이 10초 

이하의 시간에서 나타나는 상태, 4는 정확한 저항점이 생기는 

각도에서 근 경련이 10초 이상 시간 지속될 때, 5는 수동 관절 

움직임이 불가능한 상태이다.

3. 자료분석

MAS와 MTS의 신뢰도를 알아보기 위하여 카파지수를 이용하였

다. 두 가지의 척도가 다른 측정 수준(level of measurement)이

기 때문에 Kappa 지수(K)를 사용하였고, 통계 패키지는 SPSS 

14.0으로 계산되었다. Landis와 Koch15는 카파 지수를 0.00～
0.20=매우 약함(slight), 0.21～0.40=약함(fair), 0.41～0.60=중간

(moderate), 0.61～0.80=높음(substantial), 0.81～0.99=매우 높

음(almost perfect)이라고 구분하였다. 

또한 MTS에서 저항이 나타나는 각도 측정에 한 신뢰도

를 알아보기 위하여 급간 내 상관계수(ICC)를 이용하였다. 급

간 내 상관계수는 0.00～0.39=낮음(low), 0.40～0.59=중간

(moderate), 0.60～0.79=중상(moderately high) 그리고 0.8

0～1.00=높음(high)으로 구분되었다.16

III. 결과

MAS와 MTS의 검사자내 신뢰도 비교에서 MAS의 주관절 굴

곡과 신전의 신뢰도는 검사자 1과 검사자 2에서 K=0.39～
0.55(p<0.05)였고, MTS는 K=0.33～0.55(p<0.05)으로 두 척

도 모두 약함(fair)에서 중간(moderate)이었다. 검사자간 신뢰도

에서 MAS의 주관절 굴곡과 신전은 모두 K=0.52(p<0.05)로 

중간(moderate)을 보였고, MTS는K=0.54～0.66(p<0.05)로 중

간(moderate)에서 높음(substantial)을 보였다(Table 3).

MTS에서 경직을 나타내는 각도 측정 시 검사자 1과 검사자 2의 

검사자내 신뢰도는 주관절 굴곡과 신전에서 ICC=0.52～0.86로 

중간(moderate)에서 높음(high)을 보였고 검사자간 신뢰도에서는 

ICC=0.74～0.76으로 중상(moderately high)을 보였다(Table 4).

IV. 고찰

경직을 평가하고 치료 효과를 분석하는 것은 환자의 예후와 치

료를 위해 중요하다. 그러나 경직을 평가하는 방법은 아직 어렵

고 미해결된 과제로 남아 있다. 이번 연구의 목적은 임상에서 

가장 널리 쓰이고 있는 MAS와 MTS 평가의 신뢰도를 비교해
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보는데 목적이 있다.

MAS는 경직을 평가하는 데 가장 빠르고 쉬우며 많은 연구

에 널리 사용되는 방법이다.2,17 많은 연구에서 MAS는 뇌졸중, 

다발성 경화증, 척수손상 같은 다양한 환자 군에서 검사자간 신

뢰도는 약함에서 중간으로 보고되었다.5-7,12

Corry 등18에 의하면 뇌성마비 환자 상의 실험에서 MTS

는 MAS에 비교해 좀 더 정확하며 민감도가 높다고 보고하였고, 

Fosang 등14의 실험에서는 MAS보다 MTS가 높은 신뢰도를 보

였다고 하였다. 하지만 본 연구에서 두 검사자가 평가한 점수의 

검사자내 신뢰도는 MAS와 MTS 둘다 약함(fair)에서 중간

(moderate)으로 나타났다. 검사자간 신뢰도에서는 MAS는 중간

(moderate)을 보였고, MTS는 중간(moderate)에서 높음(sub-

stantial)으로 유의한 차이를 보여 MTS가 검사자간의 신뢰도에

서 약간 높음을 알 수 있었다. Mehrholz 등8의 연구에서는 검사

자내 신뢰도의 경우 MAS는 K=0.47～0.62로 중간(moderate)

에서 높음(substantial), MTS에서는 K=0.52～0.87로 중간

(moderate)에서 매우 높음(almost perfect), 검사자간 신뢰도에

서는 MAS는 K=0.16～0.42, MTS는 K=0.29～0.53으로 두 척

도 모두 약함(fair)에서 중간(moderate)으로 나왔다. 본 연구에

서는 1년차와 5년차로 검사자를 나누어 검사 후 다시 검사를 하

기까지 1주일의 간격을 두었지만 Mehrholz 등8의 연구에서는 

같은 2년차의 검사자가 하루 간격으로 측정하였고 두 명의 환자

는 같은 날 재측정하였기 때문에 두 연구의 결과에 차이가 있는 

것으로 생각된다. 본 연구 결과에서 검사자내 신뢰도는 전반적

으로 1년차와 5년차의 신뢰도 차이가 거의 없었다. 이는 임상 

경험이 많다고 해서 반드시 높은 신뢰도를 보이는 것은 아니라

는 것을 나타낸다고 볼 수 있다. 여러 연구에 따르면 실험자들의 

숙련도에 따라 신뢰도의 수준은 영향을 받지 않는다고 하였고, 

도구 사용의 연습시간을 늘리거나 검사방법의 친숙도가 신뢰도

를 높이는데 영향을 미치지 않는다고 보고하였다.9

MTS의 근육반응 각도 급간 내 상관계수의 검사자내 신뢰도

는 ICC=0.52～0.85로 중간(moderate)에서 높음(high)을 보였

고, 검사자간 신뢰도에서는 ICC=0.74～0.76로 중상(moderately 

high)을 보여 경직으로 인한 근육반응을 측정한 점수의 신뢰도

보다 높게 나왔다.9 이 결과는 Mehrholz 등8에서 보고된 각도 

측정의 신뢰도와 비슷한 결과를 보였고, Ansari 등9의 연구에서

도 보고한 R2-R1의 ICC값이 0.72로 높다고 한 것과 비슷한 결

과를 보였다. MTS의 R1, R2-R1 값의 신뢰도는 임상적으로 매

우 중요한 의미를 가진다. 근육이 신장될 때 R1 값은 경직의 반

응으로 볼 수 있으며 R2-R1의 값은 근육 경직 양의 정도를 의

미하기 때문이다. 또한 MTS의 R2-R1값은 뇌성마비 아동의 근

육에 보톡스 주사 적용 또는 수술적 중재 후 효과 평가나 경직 

감소의 평가를 위한 도구로 유용하다고 하였다.

본 연구에서 MTS의 경직 반응에 한 각도 신뢰도를 측정

하는 R2-R1값을 결정할 때 R2 값인 전범위의 각도를 측각기

로 측정 시 방법을 표준화 했음에도 불구하고 검사자간, 검사자

내 측정 각도가 각각 다르게 나왔다. Kilgour 등19에 따르면 연

구에 참여한 경험이 많은 물리치료사들이 관절 각도의 측정에

서 끝 범위 각도를 결정하는 데 어려움이 있었다고 하였다. 여

기에서 알 수 있듯이 검사자가 관절의 끝 범위 각도를 정확히 

결정하는 것이 신뢰도를 측정하는데 영향을 미칠 수 있으며 정

확한 관절 범위 각도의 결정이 신뢰도를 더 높일 수 있는 방법

이라 생각된다.

본 연구에서는 여러 논문에서 보고되었던 것과는 달리 

MAS와 MTS의 근육반응 점수에서 검사자내 신뢰도의 차이는 

거의 없었고 임상적으로 의미를 가질 만큼 높은 수준의 신뢰도

가 나오지 않았다. 검사자간 신뢰도에서는 MTS의 신뢰도가 약

간 높았다. 그리고 MTS의 R2-R1값의 신뢰도는 상당히 높음

을 알 수 있었다. 

이번 연구를 통해 주목해야할 점은 비록 본 연구에서 검사

자간, 검사자내의 신뢰도는 큰 차이가 없었지만 MTS가 1980

년도 Lance에 의해 정의된 경직의 평가에 좀 더 가까운 방법이

라는 것이다. MAS의 경우 경직의 특징인 Clonus의 평가 부분

이 없었으며 평가 시 각 점수에 따른 근육반응 저항점의 기준

이 모호했다. 또한 MTS의 R2-R1의 각도 값이 신뢰도가 높아 

환자의 근육 긴장도를 감소시키는 치료 또는 의학적 중재 후 

효과를 평가하기에 유용하다고 생각된다.

본 연구에서는 측정 환자들의 일괄적 컨디션 조절, 감정변

화, 검사 시 주변 소음, 온도 등의 변수를 조절하기 힘든 점이 

있었고 상자의 수가 적었던 점과 상이 편마비로 국한된 것

이 제한점이었다고 생각된다. 앞으로 연구에서는 뇌졸중, 다발

성 경화증, 척수손상, 외상성 뇌손상 등의 다양한 환자를 상

으로 신뢰도 연구가 필요하며 하지의 경직도 평가해야 할 것이

다. 또한 MAS의 신뢰도를 연구한 문헌이 많은 반면 아직까지 

MTS의 신뢰도를 평가한 연구가 미비해 앞으로 더 많은 연구

가 필요하며, 신뢰도뿐만 아니라 타당도에 한 연구도 필요하

다고 생각된다. 

V. 결론 

본 연구에서는 편마비 환자들을 상으로 주관절 굴곡과 신전

을 이용하여 경직을 측정하는 데 있어 임상에서 자주 사용되는 

MAS와 MTS의 검사자간, 검사자내 신뢰도를 측정하여 비교하

고 알아보았다. MAS와 MTS의 근육반응 점수에서 검사자내 

신뢰도는 차이는 거의 없었고 임상적으로 의미를 가질 만큼 높
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수정된 Ashworth 척도와 수정된 Tardieu 척도의 검사자간, 검사자내 신뢰도 비교 연구

은 수준의 신뢰도가 나오지 않았으며, 검사자간 신뢰도에서는 

MTS의 신뢰도가 약간 높았다. 그리고 MTS의 R2-R1값의 각

도 신뢰도는 상당히 높음을 알 수 있었다. 따라서 편마비 환자

들을 상으로 주관절 굴곡과 신전을 이용하여 경직을 측정할 

시에는 MTS를 사용하는 것이 근육 긴장도를 평가하는 데 유

용하다고 생각한다. 
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