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ABSTRACT

Background : The purpose of this study is to determine the effect Berg Balance Scale(BBS) evaluating fre-

quency on the walking speed and dynamic balance control in patient with stroke. Method : sixteen patient with

stroke were randomly allocated to an experimental and control group of eight patients each. For the experimental

group, we performed both general physical therapy and BBS and general physical therapy only for the control group.

The general physical therapy programs for the 2 group were conducted for 1 hour 1 a day, 5 times a week for 4 weeks,

and BBS for the experimental group was conducted for 1 time a week. Result : A comparison of the Berg Balance

Scale(BBS). Timed Up Go test(TUG) and 10 meter Walking Test(10mWT) score obtained before and after the 4-week

treatment revealed statistical significant different(p .05) for the experimental group. BBS evaluated weekly and the＜

first day and the last day evaluated in both groups after 4 weeks of BBS assessment improved significantly were (p

.05) especially in the assessment group on a weekly basis more improvement was. BBS weekly assessment group＜

and the first day and on the last day, a group evaluation after 4 weeks in both the change of the TUG, 10mWT was

significantly improved in the evaluation group(p .05).＜ Conclusion : 1 time a week of the BBS assessment of with

stroke patients BBS, TUG, 10mWT that can help to improve. especially on a weekly basis, more has been improved.
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서 론.Ⅰ

현대의학의 발달과 생활수준의 향상 건강에 대한,

관심의 고조로 평균수명이 연장되고 있으나 불규칙한

생활습관 환경오염 스트레스 등으로 인하여 성인병, ,

의 위험에 노출되는 경우가 증가하고 있다 특히 뇌졸.

중은 전 세계적으로 중요한 건강 문제로 매년 만 명10

이상의 환자가 발생되는 것으로 추정되며 등(Belgen ,

우리나라에서 년부터 년까지 사망 원2006), 2007 2011

인 두 번째로 조사되고 있으며 특히 대 이상에서는, 60

뇌혈관 질환 사망률이 높게 나타났다통계청( , 2012).

뇌졸중 환자는 보통 개월에서 개월 사이에 빠른3 6

기능의 회복이 발생하며 치료에 따른 양호한 효과가,

발생하나 그 이후에는 의미 있는 향상은 보이지 않는,

다이동진 과 고 하였으며( , 2008; Teasell Kalra, 2004) ,

등 은 뇌졸중 환자들이 회복정도에 따라Wade (1983)

차이를 보이지만 대개 상실하였던 운동기능은 올바른

치료중재를 통해 개월에서 년 이내에 회복이 이루6 1

어진다고 하였으며 급성기가 지나면 생존 가능성은,

높으나 발병 후 장애의 정도가 매우 심하여 신체의, ,

감각과 움직임에 다양한 기능 장애가 수반되며권희(

규와 오정희 전체적인 예후는 가 사망하, 1984), 18%

고 에서 완전회복이 일어나며 에서 불완전 회, 9% , 73%

복이 일어난다(Anderson, 1990).

뇌졸중은 운동기능과 감각기능 등에 장애를 일으킬

수 있으며 뇌 손상 정도에 따라 영구적이고 심각한 후

유증과 또 다른 신체기관에 합병증을 남길 수 있다.

또한 경직으로 인하여 비정상적인 보행 패턴과 함께

낮은균형감각 낙상의두려움 보행중높은에너지, , 소

비등이나타나고김명철 등 보( , 2008; Duncan , 2005), 행

주기와 보행속도에 있어 느린 특징을 보이며 신체 좌,

우의비대칭으로인해균형능력의질적저하를나타내

게 된다 과 특히 균형능력의 저하(Ryerson Levit, 1997).

와 보행능력의 감소는 일상생활 동작 수행에 큰 장애

를 가져온다양해덕과 오덕원 등( , 2010; Geurts , 2005).

편마비 환자들을 위한 재활과정에서 보행 능력을

갖추는 것은 매우 중요한 목표인데 이것은 보행이 뇌,

졸중 환자의 일상생활에 있어 기능적 독립을 이루기

위한 중요한 요소이기 때문이며(Davies, 1985; Turnbull

등 운동기능저하와 균형능력의감소로비정, 1995), 상

적인보행을하게되면큰상실감을가지게되고환자들

의삶의질이저하된다서태화등( , 2010; Bohannon, 1991).

균형은 지지 기저면 에 대하여 자세(base of support)

안정성 즉무게중심(postural stability), (center of gravity)

을조절하고유지하는능력을지속적으로유지해나가

는 과정으로서 선 자세에서의 안정성 유지 체중부하, ,

조절 보행 능력의 동작 수행에 중요한 영향을 미치게,

되며 등 등 기능적측면에(Geurts , 1996; Cohen , 1993), 서

균형이란 서고 앉은 자세를 유지하는 것 움직임이나,

회전 팔을 뻗는 것과 같이 무게 중심을 조절하는 것, ,

그리고발을헛디디거나미끄러지는것과같은불안정

한 힘에 대하여 기저면 위에 무게 중심을 유지하거나

회복하려는 반응이다 등 등(Berg , 1989; King , 1996).

등 은 균형은 동적과제를 수행하는데 꼭 필Berg (1992)

요한기능이며 우리가넘어지지않고잘걸을수있, 도

록 만들어 주고 일상의 모든 작업을 적절하게 수행 할

수 있도록 돕는다고 하였으며 등 에 의하, Tyson (2006)

면 균형 장애는 뇌졸중 이후에 흔히 나타나는 증상으

로서환자의일상생활과운동성의회복을방해하고낙

상의 위험을증가시키는원인으로 작용한다고하였다.

보행능력은 편마비 환자의 고도화된 운동 기능 및

회복의 중요한 척도이고 독립적인 보행 능력의 향상,

은 편마비 환자의 가장 중요한 치료 목표 중 하나이다

기경일 등 등 등 라고( , 2009; Patterson , 2007; Ng , 2008)

하였다.

초기의 뇌졸중 환자는 편 부전마비를 보상하기 위

해 신체의 건측을 과도하게 사용한다 그로 인해 단기,

간에 새로운 운동 전략을 형성하게 된다 급성 뇌졸중.

환자는회복과정에서앉은자세에서일어서기(sit-to-stand:

동작 수행 시 환측 하지에 대한 체중지지를 지속STS)

적으로 회피하는 경향을 보이며 그 결과 학습된 비사,

용 증후군이 발생하며 등 환측 하지와 건(Taub , 1993),

측 하지의 불균형은 편마비 환자의 보행 능력을 현저

히 감소시키고 가정과 사회에서 독립적인 보행을 심

각하게 제한하여 일상생활활동을 제한하게 되고 이동

능력의 감소는 사회적 기능의 단점으로 나타나게 된



버그 균형 척도 평가 빈도수가 뇌졸중 환자의 동적 균형 및 보행 속도에 미치는 영향 9

다김호묵 등 등( , 2011; Perry , 1995).

뇌졸중 환자에 있어 적절한 운동치료 강도를 선택

하는 일은 손상된 뇌 구조의 재 조직화와 기능회복에

매우 중요한 요소이며 치료사는 이를 위하여 환자들,

의 특성에 맞는 치료프로그램을 작성할 필요가 있다

김명철 등( , 2008; Duncan , 2005).

임상에서 균형 평가 방법은 여러 가지 평가도구가

사용될 수 있으나 정확한 평가를 위해서는 여러 가지,

검사 방법을 동시에 시행하는 것이 일반적이며 주요

한 평가 도구로는 Berg Balance Scale(BBS), Dynamic

Gait Index(DGI), 6-minute walk test, Functional Reach

Test (FRT), Time Up and Go test(TUG), Four Square

등이 있다 이 중에서 신뢰도와 타당Step Test(FSST) .

도 객관성에서 입증된 검사 도구는 이다, BBS .

는 등 이 노인의 균형을 측정하기 위BBS Berg (1989)

해 만든 평가도구로 일상생활동작을 응용한 개 항14

목 점으로 구성되어 있으며 앉기 서기 자세변화56 , ,

등의 다양한 자세에서 정적 균형 능력과 동적 균형 능

력을 객관적으로 평가하기 위한 도구이다 그러나 평.

가의 항목수가 많아 임상에서 자주 사용하기 어려운

것이 단점으로 대두되고 있는 현실이다.

이에 저자는 균형능력 평가도구인 평가 빈도수BBS

를 주별 단위로 적용할 때 환자에 대한 정신적 자극과

동기부여를 고취시켜 치료효과에 향상이 있을 것이라

는 가설하에 본 연구를 시작하였다.

본 연구는 개월 이상 개월 이하 뇌졸중 환자를6 12

대상으로 주 동안 대조군과 실험군 모두 일반 물리4

치료를 실시하였고 실험군은 부가적으로 균형능력,

평가도구인 를 주별로 실시함으로서 의 변화BBS BBS ,

변화 의 변화를 알아보고자 시도하였다TUG , 10mWT .

연구 방법.Ⅱ

연구대상1.

본 연구는 년 월 일부터 월 일까지 주간2012 7 12 8 8 4

광주광역시에 소재한 병원에서 뇌졸중으로 진단받C

은 성인 편마비 환자 명을 대상으로 실시하였다 대16 .

상자의 선정기준은 본 연구의 참여조건을 만족시키고

실험에 동의한 뇌졸중 환자로서 자연회복 가능성을

최소화하기 위해 발병 후 개월 이상 개월 이하인6 12

자로서 치료사의 감독 하에 혼자서 아무도움 없이

이상 보행이 가능한 자 아무 도움 없이 분 이상15m , 1

서 있을 수 있는 자로서 본 연구의 목적을 설명 후 연

구에 동의한 자로 한정하였다.

평가도구 및 방법2.

일 회 물리치료를 받는 뇌졸중 환자를 대상으로1 1

균형능력 평가도구인 를 주간단위로 평가한 군BBS (5

회과 처음과 마지막 평가한 군 회으로 구분하여) (2 ) ,

가동적 균형 능력 및 보행 속도에 어떠한 차이가BBS

있는지 알아보고자 하였다.

1) Bug Balance Scale(BBS)

검사는 노인성 질환과 뇌졸중으로 인한 편마비BBS

환자의 이동이나 선 자세에서의 균형능력을 평가하는

데 널리 사용되고 있으며서태화 등 등( , 2010; Berg ,

뇌졸중 환자에 대한 균형능력 평가로서도 매우1995),

적합한 검사방법임이 수많은 연구들을 통해 입증된

바 있다 와(Lisa Nicol, 2008).

이 측정도구는 측정자 간신뢰도와 측정자 간신뢰

도가 각 각 로서 균형을 평가하는데 높r 0.99, r 0.98＝ ＝

은 신뢰도와 내적 타당도를 가지고 있다서태화 등( ,

과2010; Thorbahn Newton; 1996).

2) Timed Up Go Test(TUG)

동적균형검사를 위해 검사를 이용하였으며TUG ,

측정방법은 대상 노인을 먼저 팔걸이의자높이( 46Cm)

에서 앉은 자세를 취한 후 대상 노인이 앉아 있는 지.

점에서 떨어진 거리에 목표점을 두고 노인이 의자3m

에서 일어나 목표점을 돌아와 다시 제자리에 앉은 자

세를 취하기까지의 시간을 측정한 값으로 하였다이(

한주와 한상완, 2009).

검사는 검사자간 신뢰도가 검사자내TUG r 0.98,＝



대조군(n 8)＝ 실험군(n 8)＝ p

성별
남 4(50.0) 4(50.0)

1.000
여 4(50.0) 4(50.0)

연령 63.37 ± 9.78 62.25 ± 10.67 .829

신체특성
신장 163.87 ± 7.27 164.00 ± 6.23 .971

체중 67.50 ± 7.92 66.75 ± 7.85 .852

뇌졸중유형
뇌출혈 3(42.9) 4(57.1)

1.000
뇌경색 5(55.6) 4(44.4)

병변측
왼쪽 4(50.0) 4(50.0)

1.000
오른쪽 4(50.0) 4(50.0)

유병기간 10.12 ± 1.45 10.00 ± 1.30 .859

Value are Mean ± Standard Deviation

표 1. 연구대상자의 일반적 특성
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신뢰도는 로 높은 신뢰도를 보이고 있으며 보r 0.99＝

행속도와 버그 균형척도와도 상관관계를 갖는 것으로

나타나며서태화 등 와( , 2010; Podsiadlo Richardson,

본 연구에서는 환측이나 건측 중 편한 쪽으로1991),

반환점을 돌게 하였으나 실험이 끝날 때까지 계속 같

은 방향으로만 돌게 하였으며양해덕과 오덕원( , 2010;

등 처음 회 연습 후 회를 실시하여Flansbjere , 2005), 1 3

그 평균값을 선택하였고 단위는 이다sec .

3) 10 meter Walking Test(10mWT)

본 연구에서는 등 의 방법으로 총Butland (1982) 14m

를 편안한 속도로 걷게 하였으며 가속과 감속을 감안

하여 처음 와 마지막 를 측정에서 제외한2m 2m 10m

구간을 이동하는데 소요된 시간을 초시계를 이용하여

측정하였으며 처음 회 연습 후 회를 실시하여 그, 1 3

평균값을 선택하였고 단위는 이다sec .

보행검사는 뇌졸중 환자들의 속도를 평가하였10m

을 때 검사와 재검사에서 신뢰도가 로 높게 나타0.87

난다 등(Green , 2002).

분석방법3.

본 연구의 자료 분석은 을 이용하여 평균SPSS 12.0

과 표준 편차를 산출하였다 실험 군과 대조군의 치료.

전 ․후의 차이를 비교하기 위하여 대응표본 검정을t-

실시하였고 집단 간 차이를 알아보기 위하여 독립표,

본 검정을 실시하였다 모든 자료의 통계학적 유의t- .

수준은 로 하였다.05 .＝⍺

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

본 연구에 참여한 대상자는 남자 명 여자 명으로8 , 8

명 이었으며 대조군의 평균 나이는16 , 63.37 ± 세9.78

이고 실험군의 평균 나이는 62.25 ± 세 이었으며10.67 ,

평균 신장은 대조군 163.87 ± 실험군은7.27Cm, 164.00

± 이였고 평균 체중은 대조군6.23cm , 67.50±7.92Kg,

실험 군이 66.75 ± 이었고 유병기간은 대조군7.85Kg ,

이 10.12 ± 개월 실험 군이1.45 , 10.00 ± 개월로 조1.30

사되었다표( 1).

변화2. BBS

변화는 대조군에서 훈련 전BBS 39.12 ± 점에서1.45

훈련 후 39.75 ± 점으로2.05 0.62 ± 점이 향상 되어0.74

통계적으로는 유의하였으나 실험 군에서는(p .05),＜

훈련 전 점에서 훈련 후38.00±1.30 40.37 ± 점으로1.30

2.37 ± 점이 향상되어 통계적으로 대조군 보다 더0.51

유의하게 증가하였다 표(p .05) ( 2).＜

대조군(n 8)＝ 실험군(n 8)＝

실험 전 39.12 ± 1.45 38.00 ± 1.30

실험 후 39.75 ± 2.05 40.37 ± 1.30

전 후차- 0.62 ± 0.74 2.37 ± 0.51

t -2.376 -12.979

p .049 .000

Value are Mean ± Standard Deviation

p .001＜

표 2 변화. BBS

변화3. TUG

변화는대조군에서는 실험 전TUG 34.92 ± 초0.98 에



대조군(n 8)＝ 실험군(n 8)＝

실험 전 34.92 ± 0.98 35.13 ± 0.88

실험 후 33.69 ± 1.36 30.74 ± 0.96

전 후차- -1.23 ± 0.47 -4.38 ± 0.30

t 7.411 40.447

p .000 .000

Value are Mean ± Standard Deviation

p .001＜

표 3 변화. TUG
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서 실험 후 33.69 ± 초1.36 로 1.23 ± 초 감소하여 통0.47

계적으로 유의하게 감소하였으나 실험 군에(p .05),＜

서는 실험 전 35.13 ± 초에서 실험 후0.88 30.74 ± 0.96

초로 4.38 ± 초 감소하여 대조군 보다 더 통계적으0.30

로 유의하게 조사되었다 표(p .05) ( 3).＜

보행 검사4. 10m

10 보행검사는대조군에서는실험전m 31.89 ± 초1.48

에서 실험 후 30.58 ± 초로1.94 1.30 ± 초 감소하여0.54

통계적으로 유의하였고 실험 군에서는 실험(p .01),＜

전 31.80 ± 초에서 실험 후0.88 27.14 ± 초로0.69 4.65 ±

초 감소하여 대조군보다 더 통계학적으로 유의하0.48

였다 표(p .05) ( 4).＜

고 찰.Ⅳ

뇌혈관 질환은 고령화되어가는 현대사회에서 사망

의 중요한 원인으로 나타나고 있으며 많은 의료비가,

소모되어 경제적 손실을 초래하여 사회적 문제로 대

두되고 있는 현실이다 최근 들어 환자 치료 상태와.

함께 기능수준에 대한 평가와 기록의 중요성이 대두

되고 있다 즉 매일 매일 변화되는 환자의 기능 상태. ,

를 평가하고 이를 기록하는 과정 자체에 비중을 두고

치료의 증거로 채택하는 추세로 바뀌고 있는 것이다

양승훈 등( , 2008; Maher , 2004).

뇌졸중 환자의 균형능력 향상을 위해 치료사가 할

애하는 시간은 그 어떤 기능상의 치료보다도 많으며,

또한 상당한 노력을 기울인다고 할 수 있다양승훈( ,

와2008; Bhupendra Jayavant, 2006).

보행과 신체 균형을 유지하는 능력은 다양한 일상

적인 과제들을 수행하는데 있어 가장 중요한 운동 조

절요소로서 편마비 환자의 재활에서 가장 중요한 부

분으로 고려되고 있는데 특히 보행 속도로 평가되는,

보행 능력은 지역사회 생활의 측면에서 필수적인 것

으로 편마비 환자의 평가에 필수적으로 포함되고 있

다기경일 등 등 와( 2009; Roth , 1997; Wagenaar Beek,

최진호 등 에 의하면 편마비 환자에 대한1992). (1997) ,

보행훈련 및 보행의 질적 향상은 재활프로그램의 가

장 중요한 부분 중의 하나라고 하였으며 등, Keenan

은 균형능력이 보행기능과 밀접한 관계가 있다(1984)

고 보고하였다.

보행 기능은 대부분 뇌졸중 발병 후 개월 내에 회6

복되며기경일 등 임상적으로 보( , 2009; Olsen, 1990),

행속도는 일상적 활동을 수행할 수 있는 독립적 보행

능력과 회복수준을 가능할 수 있는 척도로 사용된다

등(Bohannon , 1991).

독립적인사회생활을위해서요구되는보행속도는지

역사회의 크기에 따라 차이는 있으나 평균 44.5m/min

정도는 되어야 하며 와 다양(Robinett Vondran, 1988),

한 외부환경에서 어려움 없이 생활하기에 적정한 보

행 속도는 라고 보고되었다 과1.1m/sec 1.5m/sec (Carr∼

Shepherd, 1998).

는 년 등이 노인의 균형을 측정하기BBS 1989 Berg

위해 만든 평가도구로 일상생활 동작을 응용한 항14

목의 균형척도로서 앉기 동작 서기 동작 다양한 자, ,

세변화 등의 항목으로 정적균형능력과 동적균형능력

을 객관적으로 평가하는 도구로 노인 뇌졸중 환자를

대조군(n 8)＝ 실험군(n 8)＝

실험 전 31.89±1.48 31.80±0.88

실험 후 30.58±1.94 27.14±0.69

전 후차- -1.30±0.54 -4.65±0.48

t 6.759 27.346

p .000 .000

Value are Mean±Standard Deviation

p .001＜

표 4. 보행 검사10m
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평가하기 위해 만들어진 도구로서 회복 민감성과 노

인의 낙상을 예견하는데 이용되며 등(Berg , 1992), 14

개 항목 점으로 구성되어 있으며 총 점 만점에56 , 56 0

점은 휠체어 점은 보조가 필요한 상태의20 , 21 40∼ ∼

보행 점은 독립적 보행이 기대되는 점수라 할, 41 56∼

수 있다 즉 현재의 균형능력 수준과 앞으로의 균형능.

력 예후를 예측할 수 있는 균형평가도구라 할 수 있다

양승훈( , 2008).

검사는 와 에 의하여TUG Podsiadlo Richardson(1991)

개발된 방법으로 노인의 균형능력과 기능적인 운동성

을 평가하여 넘어짐의 위험을 예측하기 위하여 사용

되어 왔고 최근에는 허약한 노인뿐만 아니라 뇌졸중,

파킨슨병 과 관절염 질환이 있는 환자에게도 적용되

고 있으며서태화 등 등( , 2010; Morris , 2001), Podisadlo

에 의하면 검사결과 초 이and Richarson(1991) TUG 30

상이면 기초 이동 능력이 의존적이고 혼자서 실외 이

동을 할 수 없다고 보고하였으며 등 의, Morris (2001)

연구에 의하면 대부분의 정상 성인은 측정값이 초10

이하이며 허약한 노인이나 불능을 가진 사람은, 11∼

초가 걸리며 초 이상은 기능적인 운동손상을 지20 , 20

적한다고 하였다.

는 신경학적 손상 환자의 보행 속도 평가에10m WT

일반적으로 많이 이용되며 와(Deathe Miller, 2005),

와 함께 보행능력 및 낙상위험을 평가 하는 신TUG t

뢰도가 높은 척도로 인정받고 있고 등(Wade , 1987),

와 에 의하면 검사와Podsiadlo Richardson(1991) TUG

검사는 기능적인 운동성과 이동능력 그리고10mWT ,

균형능력을 대변 할 수 있는 평가도구라고 하였다.

연구의 결과는 검사에서 대조군은 실험 전TUG

34.92 ± 초에서 실험 후0.98 33.69 ± 초로1.36 -1.30 ±

초가 감소하였으며 실험 군에서는 실험 전0.54 , 35.13

± 초에서 실험 후0.88 30.74 ± 초로0.96 -4.38 ± 초0.30

감소하여 대조군과 실험 군에서 모두 유의하였으나(p

실험 군에서가 더 유의하게 증가되었고.05), , 10m＜

보행검사에서 대조군은 실험 전 31.89 ± 초에서 실1.48

험 후 30.58 ± 초로1.94 -1.30 ± 초 감소하였으며0.54 ,

실험 군에서는 실험 전 31.80 ± 초에서 실험 후0.88

27.14 ± 초로0.69 -4.65 ± 초가 감소하여 실험 군과0.48

대조군에서 모두 유의하게 증가하였으나 실(p .05),＜

험 군에서 더 유의하게 증가한 것으로 나타났다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 물리치료를 받는 환자 중 개월에서6 12

개월 사이의 뇌졸중 환자 명을 대상으로 주간 실16 4

시한 버그 균형 척도 평가가 변화 및 보행TUG 10m

속도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시하였다.

대조군 명과(8 ) 실험 군 명 모두에게 일반 물리치료(8 )

를 실시하였으며 실험 군에서는 주 회씩 회 평, 1 5 BBS

가를 실시하였고 대조군에서는 실험 첫째 날과 마지,

막 날에 평가를 실시하여 다음과 같은 결론을 얻BBS

었다.

1. 평가 시 를 주간단위로 평가한 군과BBS BBS 첫

째 날과 마지막 날에 평가한 군 모두에서 주4 이

후 평가는 유의하게 향상되었는데BBS (p .05)＜

특히 주간 단위로 평가한 군에서 더 많이 향상되

었다.

2. 평가 시 를 주간단위로 평가한 군과 첫TUG BBS

째 날과 마지막 날에 평가한 군 모두에서 주 이4

후 변화는 유의하게 향상 되었는데TUG (p .05),＜

특히 주간단위로 평가한 군에서 더 많이 향상되

었다.

3. 보행 검사 시 를 주간 단위로 평가한 군10m BBS

과 첫째 날과 마지막 날에 평가한 군 모두에서

유의하게 향상되었는데 특히 주간단위(p .05),＜

로 평가한 군에서 더 많이 향상되었다.

이상의 결론을 종합하여 볼 때 주 회의1 BB 평가S

가 뇌졸중 환자의 향상에 도움을BBS, TUG, 10mWT

줄 수 있음을 확인하였으며 기존의 일반 물리치료와,

더불어 평가를 적절히 병행하면서 치료에 임하면BBS

뇌졸중 환자들이 향후 일상생활을 수행 하는데 있어

긍정적인 효과가 있을 것으로 사료된다.
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