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ABSTRACT

Background: The purpose of the present study was to determine correlations between the Berg Balance Scale

(BBS), Modified Barthel Index(MBI), Mini-Mental State Examination(MMSE) and Fugl-Meyer motor function

Assessment(FMA) in persons with strokes. Methods: We recruited 77 stroke patients from the Seoul Bukbu

Geriatric Hospital in Seoul, Korea. Balance was measured by BBS. Activity of Daily Living was assessed using

MBI. Cognitive function was examined using MMSE. Motor Recovery was measured using FMA. Data was an-

alyzed using Pearson' correlation. Resurts: There were a statistically significant correlation between BBS and

MBI, BBS and MMES, BBS and FMA upper extremity, BBS and FMA lower extremity. There were a statisti-

cally significant correlation between MBI and MMSE, MBI and FMA upper extremity, MBI and FMA lower

extremity. There were a statistically significant correlated between FMA upper extremity and FMA lower

extremity. Conclusions: This study will help rehabilitation program for stroke patients and will be the reference

data for selection of therapy and evaluation method.
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서 론.Ⅰ

뇌졸중 환자는 뇌의 순환장애로 인하여 통합기능을

담당하는 상위 중추의 손상과 운동 및 감각신경로의

손상이 나타나고 근긴장 조절 능력의 감소 근수축, ,

시간의 지연 선택적 움직임의 부재 등 전반적인 운동,
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조절능력의문제와균형능력손상 일상생활동작의, 제

한 인지장애 등을 동반하게 된다 등 이러, (Eich , 2004).

한 뇌졸중 환자가 회복되는 상황을 고려해 정확한 기

능을 평가하는 것은 중요하지만 회복 단계에는 여러,

인자들이 복합적으로 작용하기 때문에 어느 한 인자

로 예후가 결정된다고 하기는 어려워 각 인자들에 대

한 객관적인 검사자료를 통해 환자의 최종상태를 예

측하려는 노력은 지속되고 있다 와(Bonita Beaglehole,

또한 효과적인 재활을 위해서는 손상을 확인한1988).

후 적절한 치료를 제공하여 기능부전의 진행을 방지

하고 더불어 기능회복을 위해 노력해야 하며 적절한,

평가도구를 이용하여 치료 결과를 평가하여야 한다

등(Wang , 2004).

현재 뇌졸중 환자의 치료 패턴은 지역사회로의 조

기 복귀를 위한 일상생활동작의 향상에 영향을 주는

균형과 운동수행력 그리고 인지기능의 회복에 중점을

두고 진행되고 있다 따라서 재활치료(Tappan, 2002).

후 치료적 중재의 효과를 파악하여 개개 환자의 기능

적인 변화와 특성을 잘 반영할 수 있는 평가도구의 선

택이필요하다 등 등 기능회(Liaw , 2008; Wang , 2005). 복

을 평가하기 위한 도구로 등FMA(Fugl-Meyer , 1975)

가 사용되고 있으며 균형 및 이동능력을 평가하기 위,

한 도구로 등 등BBS(Berg , 1992), TUG(Morris , 2001)

등이 사용되고 있고 인지기능을 평가하기 위한 도구,

로 등 그리고 일상생활동작 수MMSE(Folstein , 1975)

행력을 평가하기 위한 도구로 등MBI(Granger , 1979)

와 등 이 사용되고 있다FIM(Granger , 1993) .

는 뇌졸중 환자의 운동기능을 평가하는 도구FMA

로 상지 점 하지 점 총 점으로 구성되어있다66 , 44 , 100 .

평가항목의수행정도에따라 점에서 점을부여하0 2 며,

점은수행하지못함 점은부분적으로수행함 점0 , 1 , 2 은

완전 수행함으로 나눈다 등(Fugl Meyer , 1975).－

는노인의넘어짐을예측하기위하여널리이용BBS

되고 있으며 최근에는 신경손상 환자의 균형능력을,

평가하기 위해 사용되고 있다 총 개의 항목으로 구. 14

성되어 있고 각 항목마다 최저 점 최고 점으로 되0 , 4

어 있으며 만점은 점이다 이 검사는 점에서56 . 54 56∼

는 점수가 점 감소할 때 마다 낙상의 가능성이1 34%

증가하고 점 사이에서의 점 감소는 낙상가능, 46 53 1∼

성이 증가함을 의미한다 등68% (Berg , 1992).

는 일상생활 동작의 기능을 평가하기 위한 도MBI

구로 또는 등KADL(Korean Activity Daily Living) FIM

과 비교하여 검사항목이 간단하여 평가시간이 절약되

고편리하여널리사용되고있으며 자조활동과운동, 성

에대한훈련을시행할때기준이되고있다(Loewen과

Anderson, 1988).

이러한 측정 도구들은 환자의 예후를 평가하는 중

요한 도구로 사용되고 있으며 위의 평가 도구 외에,

뇌졸중 환자를 평가하기 위한 도구들이 다양하게 소

개되고 있다 하지만 각 평가법의 상관관계에 대한 연.

구는 부족한 실정이며 특히 뇌졸중 환자의 하지 기능,

회복은 균형과 일상생활동작에 영향을 미침에도 불구

하고 등 하지 기능회복과 균형 인지(Dettmann , 1987) , ,

일상생활동작 평가도구의 상관관계에 관한 연구는 미

흡한 실정이다 따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의.

균형 및 인지 기능회복 일상생활동작의 평가도구 간,

상관관계를 알아보고자 한다.

연구 방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일 까지2009 5 1 2010 5 1

서울특별시북부노인병원에서뇌졸중으로진단을받고

재활의학과로 입원해 물리치료를 받은 환자를 대상으

로 하였다 최초 명의 대상자 중 퇴원으로 인해 모. 92

든항목을평가하지못한 명이제외되었으며 의학11 , 적

상태변화로 인해 타과로 전과된 환자 명이 제외되어4

총 명이었다77 .

측정도구 및 측정방법2.

1) BBS(Berg Balance Scale)

는 뇌졸중 환자의 균형능력을 측정하기 위하여BBS

앉기 서기 자세변화의 개 항목으로 나누어지고 총, , 3
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개의 항목으로 구성된 도구로 대상자에게 개의14 , 14

항목을 모두 시행한 후 각 항목당 점전혀 수행할 수0 (

없음 점정상적으로 수행가능까지 점 척도로 측) 4 ( ) 5∼

정하였다 구체적인 항목으로 기대지 않고 바른 자세.

로 앉기 잡지 않고 서있기 두 눈을 감고 잡지 않고, ,

서있기 두 발을 붙이고 잡지 않고 서있기 한 다리로, ,

서있기 왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기 바닥에 있는, ,

물건 집어 올리기 한 발 앞에 다른 발로 일자서기 선, ,

자세에서 앞으로 팔 뻗기 선 자세에서 앉기 앉은 자, ,

세에서 일어나기 의자에서 의자로 이동하기 제자리, ,

에서 도 회전하기 일정한 높이의 발판 위에 발을360 ,

교대로 놓기로 구성되어 있다 이 측정도구의 측정자.

내 신뢰도는 이고 측정자 간 신뢰도는 로r=0.99 r=0.98

신뢰할 만한 측정도구이다 등(Berg , 1992).

2) MBI(Modified Barthel Index)

는 일상생활동작 자립도를 평가기준으로 하여MBI

개발한 것으로 환자의 기능호전 변화를 반영하는 평

가방법이다 가지의 구체적인 일상생활 활동으로. 10

구성되어 있는데 신변처리 동작 개 항목과 가동능력, 7

개 항목으로 구분하고 있으며 각 동작별로 단계의3 , 5

점수를 주게 되고 점을 만점으로 점은 완전100 0 24∼

의존성 점은 최대 의존성 점은 부분 의, 25 49 , 50 74∼ ∼

존성 은 약간 의존성 점은 최소 의존성, 75 90 , 91 99 ,∼ ∼

점은완전독립성을나타낸다 검사 재검사신뢰100 . － 도

측정자 간 신뢰도 로 알려져 있다r=0.89 r=0.95 (Granger

등, 1979).

3) MMSE(Mini-Mental State Examination)

는인지기능을평가하는데널리사용되며 분MMSE , 5

에서 분사이에대상자의인지능력을평가할수있10 는

간편하고쉬운평가도구이다 이도구는지남력 기억. , 등

록 주의집중과 계산력 기억회상 언어기능 이해력과, , , ,

판단능력의 세부항목으로 구성되며 총 점 만점으로30

점 미만은 인지장애 의심으로 해석된다 등23 (Folstein ,

1975).

4) FMA(Fugl-Meyer Assessment)

는뇌졸중으로인한편마비환자에서FMA Brunnstrom

의 회복단계를 분류하고 기능의 회복정도를 검사하,

기 위해 사용되고 있는 도구이며 평가항목의 수행정,

도에 따라 점을 부여한다 점은 수행하지 못함0 2 . 0 ,∼

점은 부분적으로 수행함 점은 완전 수행함으로 나1 , 2

눈다 전체 점수는 점으로 상하지를 모두 포함. 0 100∼

한다 상지에 해당하는 검사는 항목으로 만점은. 33 66

점이며 하지에 해당하는 검사는 항목으로 점이다, 34 .

상지검사의세부항목은어깨 팔꿈치 아래팔 손목, , , , 손

손가락 협응능력으로세분화되어있으며 하지 검( ), , 사

는 엉덩이 무릎 발목 협응능력으로 세분화되어 있다, , ,

검사의측정자간신뢰(Fugl Meyer, et al., 1975). FMA－ 도

는 측정자 내 신뢰도는 로 신뢰한 만한r=0.94, r=0.99

평가도구이다 등(Sanford , 1993).

측정방법3.

수집된 자료는 을 이SPSS for windows version 12.0

용하여 대상자의 일반적 특성은 기술 통계를 사용

하였고 의 상관관계를 알, BBS, MBI, MMSE, FMA

아보기 위해 피어슨 상관분석(Pearson correlation co-

을시행하였다 통계학적유의수준은 로efficient) . 0.05 설

정하였다.

연구결과.Ⅲ

연구 대상자의 일반적 특성1.

본 실험의 연구대상자는 명으로 남자 명 여자77 44 ,

명 뇌손상 원인으로 뇌경색이 명 뇌출혈이 명33 , 64 , 13 ,

마비부위는 오른쪽 명 왼쪽 명이었다 로 알31 , 46 . MAS

아본 상지 경직도는 등급 명 등급 명 등급0 47 , 1 12 , 1+

명 등급 명 등급 명이었고 하지 경직도는 등10 , 2 5 , 3 3 , 0

급 명 등급 명 등급 명 등급 명이었다 연46 , 1 17 , 1+ 9 , 2 5 .

구대상자의 유병기간은 일이었다표152.02 ( 1).
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (n=77)

측정도구의 평균값2.

연구대상자의측정도구평균값에서 는BBS 24.56±16.08

점, 는 는 점이었다MBI 44.57±20.40, MMSE 18.53±7.68 .

상지는 점 하지는 점FMA 24.58±22.35 , FMA 13.90±8.96

이었다표( 2).

측정도구 간 상관계수3.

연구대상자의 측정도구간상관계수는 와BBS MBI,

와 와 상지 와 하지에BBS MMSE, BBS FMA , BBS FMA 서

통계학적으로 유의한 차이가 있었고 와, MBI MMSE,

와 상지 와 하지에서 통계학적으로MBI FMA , MBI FMA

유의차이가있었으며 상지와 하지에서 통. FMA FMA 계

학적으로 유의한 차이가 있었다표( 3).

표 2. 측정도구의 평균값 (n=77)

표 3. 측정도구 간 상관계수 (n=77)

논 의.Ⅳ

환자의 정확한 상태와 변화를 측정하기 위해 필요

한 올바른 평가는 실험결과에 있어 의미 있는 변화를

반영하는중요한요소라고할수있기때문에(Brock 등,

와 임상가나연구자들은2002; Kirshner Guyatt, 1985), 환

자의 기능 수준 정도와 변화를 정확하게 감지할 수 있

분류 n(%)

성
남 44(57.1)

여 33(42.9)

발병원인
뇌경색 64(83.1)

뇌출혈 13(16.9)

마비부위
왼쪽 46(59.7)

오른쪽 31(40.3)

MAS-U

0 47(61.0)

1 12(15.6)

1+ 10(13.0)

2 5(6.5)

3 3(3.9)

MAS-L

0 46(59.7)

1 17(22.1)

1+ 9(11.7)

2 5(6.5)

기간일( ) 152.02±89.42*

MAS : Modified Ashworth Scale

U : Upper Extremity

L : Lower Extremity

평균 표준편차* ±

BBS MBI MMSE FMA-U FMA-L

MBI r .580** 1

p .000

MMSE r .282* .523** 1

p .013 .000

FMA-U r .444** .429** .104 1

p .000 .000 .369

FMA-L r .655** .461** .216 .705** 1

p .000 .000 .059 .000

BBS : Berg Balance Scale

MBI : Modified Barthel Index

MMSE : Mini-Mental State Examination

FMA : Fugl-Meyer motor function Assessment

U : Upper Extremity

L : Lower Extremity

*p<0.05, **p<0.01

변수 평균 표준편차±

BBS 24.56±16.08

MBI 44.57±20.40

MMSE 18.53±7.68

FMA-U 24.58±22.35

FMA-L 13.09±8.96

BBS : Berg Balance Scale

MBI : Modified Barthel Index

MMSE-K : Mini-Mental State Examination-korea

FMA : Fugl-Meyer motor function Assessment

U : Upper Extremity

L : Lower Extremity
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는 평가방법을 사용하는 것이 필요하다 등(Pietrobon ,

또한 임상 연구에서 타당도와 신뢰도가 높고2002).

심리학적 특성을 잘 반영할 수 있는 평가도구의 선택

은 뇌졸중 후 기능적 예후를 예측하거나 장애 수준을

규명하는데 활용적 가치가 매우 크다고 할 수 있다

등 최근에는 뇌졸중 환자에게 이러(Verheyden , 2007).

한 평가 도구들이 개발되고 널리 사용되어 환자의 제

한과 장애 정도를 평가하는데 많은 도움을 주고 있다

등(de Oliveira , 2006).

본 연구에서 대상자의 균형능력을 평가하기 위해

사용한 는BBS MBI(r=0.580, p=0.000), MMSE(r=0.282,

와 통게학적으로 유의한 상관관계가 있었다p=0.013) .

이는 등 의 명의 뇌졸중 환자를 대상으Wang (2004) 226

로 와 의 관계를 일 시간 경과에 따BBS MBI 14, 30, 90

라 분석한 결과 로 높은 상관관계가 있다r=0.75 0.81∼

고 한 연구와 등 의 연구에서 는Chou (2006) BBS MBI

와 높은 상관관계 가 있다고 한 보고와 일치하(r=0.88)

는 결과로 균형능력이 좋을수록 향상된 일상생활 기

능을 보였음을 의미한다.

대상자의 일상생활능력을 평가하기 위해 사용한

는 와 통계학적으로 유의MBI MMSE(r=0.523, p=0.000)

한상관관계가있었다 이는정희등 과오제홍. (1990) 등

의 인지기능이 높을수록 의 점수폭(1996) Bathel Index

이 의미있게 증가한다는 보고와 일치하는 결과이다.

또한 등 의 뇌졸중 환자를 대상으로 한Zwecker (2002)

연구에서도 와 에서 통계학적으로 유의한MMSE FIM

상관관계 가있다고 보고하였다 이러한 결과(r=0.67) . 를

통해뇌졸중환자에게나타나는인지장애는기능적회

복을어렵게하고균형능력의저하에영향을미치며, 독

립적인일상생활을제한하는원인으로작용한다(Cermak

등 는 것을 알 수 있었다, 1995) .

또한본연구에서기능회복을평가하기위해 를FMA

사용하였다 는 뇌졸중 후 일어나는 운동회복 순. FMA

서와일치하여많은연구에서사용되는데 대부분의, 연

구가 뇌졸중 후 상지기능 평가시에 주로 사용되어졌

다 과 등(Mercier Bourbonnais, 2004; Woodbury , 2007).

따라서본연구에서는 상지뿐만아니라 하FMA FMA 지

와 의 상관관계를 분석하였다 연구BBS, MBI, MMSE .

결과 상지는FMA BBS(r=0.444, p=0.000), MBI(r=0.429,

와통계학적으로유의한상관관계가있었고p=0.000) , FMA

하지는 BBS(r=0.655, p=0.000), MBI(r=0.461, p=0.000),

상지 와 통계학적으로 유의한FMA (r=0.705, p=0.000)

상관관계가 있었다 이는 안승헌 등 의 하지. (2007) FMA

와 하지와 에서 통계학BBS(r=0.59), FMA MBI(r=0.48)

적으로 유의한 상관관계가 있었다고 보고한 결과와

일치하며 등 의 뇌졸중 환자 명을 대, Oliveira (2006) 20

상으로 한 연구에서 하지와 하FMA BBS(r=0.65), FMA

지와 의 통계학적으로 유의한 상관관계가BI(r=0.43)

있었다는 보고와도 일치하는 결과이다 즉 하지의 기. ,

능 회복 정도가 높을수록 균형이나 일상생활동작 능

력이 향상됨을 알 수 있었다.

등 은하지기능회복은보행능력의회복Kollen (2006)

에있어서관련성이적다고하였으며 등, Haart (2004)은

보행을 개선하는데 있어서 서기 자세의 보상적 전략

사용이 하지의 기능회복보다 중요하다고 보고한 반면

등 은 안정보행속도와 최대보행속도에Nadeau (1999)

하지의 운동기능 회복과 근력이 관련이 있다고 보고

하여 현재까지도 하지의 기능회복과 보행과의 연관성

에 관한 연구는 논란의 여지가 남아있다.

본 연구에서는 대상자의 보행능력을 평가하는 측정

이 없어 하지 기능회복이 균형이나 일상생활능력 외

에 보행에 어떠한 영향을 미치는지 알 수 없다는 제한

점이 있다 추후 연구에서는 하지 기능회복과 보행능.

력의 상관관계에 대한 조사연구가 이루어져야 할 것

이라 생각한다 또한 평가는 공동운동과 구분된. FMA

운동기능을 검사하기 때문에 근력을 측정하는 항목이

제외되어있는데 등 본 연구에서는(Fugl-Meyer , 1975),

근력에 대한 평가가 포함되지 않아 연구대상의 일반

화에 어려움이 있다.

본 연구는 뇌졸중 환자에서 균형 및 인지 운동회,

복 일상생활의 평가도구 간의 상관관계를 알아보고,

자 시행되었다 연구 결과 각 평가도구 간 통계학적으.

로 유의한 상관관계가 있음이 확인되었다 이러한 결.

과는 뇌졸중 환자의 재활훈련에 도움을 주고 치료와

평가방법의 선별에 있어 참고 자료가 될 수 있을 것이

며 환자의 기능적 회복과 재활 치료 후 결과를 예측,
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하거나 영향을 줄 수 있는 변수를 찾아내려는 노력은

앞으로도 지속되어야 할 것이라 생각한다.

결 론.Ⅴ

본연구는뇌졸중환자에서 BBS, MBI, MMSE, FMA

의 상관관계를 알아보기 위해 년 월 일부터2009 5 1

년 월 일 까지 서울특별시 북부노인병원 재활2010 5 1

의학과에 입원해 물리치료를 받은 환자 명을 대상77

으로 시행되었으며 결과는 다음과 같다

1) 와 와 와 상지BBS MBI, BBS MMSE, BBS FMA ,

와 하지에서 통계학적으로 유의한 차이BBS FMA

가 있었다.

2) 와 와 상지 와MBI MMSE, MBI FMA , MBI FMA

하지에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

3) 상지와 하지에서 통계학적으로 유의한FMA FMA

차이가 있었다.
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