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Purpose: This study aimed to systematically analyze the reliability and validity of Korean versions of mobility and gait assessment tools 
for patients with stroke. 
Methods: Two reviewers conducted an independent literature search and systematically reviewed the literature. Literature published un-
til June of 2017 was searched using search engines for electronic databases. The 2 reviewers reviewed the title and abstract of each arti-
cle. Among the articles examined, we read the full text of those judged to be suitable for our study. We classified the selected data into 
research methods and results. The determination was made through mutual agreement.
Results: The reviewers selected 5 articles related to the purpose of this study. The DGI was found to be moderately associated with BBS, 
10MWT, and TUG in intra-rater reliability (ICC=0.92), inter-rater reliability (ICC=0.88), and concurrent validity tests. The FGA demon-
strated a high level of reliability with intra-rater (ICC=0.92-0.95) and inter-rater reliability (ICC=0.91, 0.95). The intra-rater reliability of 
the RMI was high at ICC=0.98. Its concurrent validity showed a high association with STREAM and BI. The intra-rater reliability of the 
MAS was ICC=0.75-0.99. Its inter-rater reliability was very high, exceeding 0.99. The inter-rater reliability of the Tinetti-gait Scale was 
ICC=0.91, and its concurrent validity was moderately associated with the DGI, 10WMT, OLST, FM-L/E, and STS.
Conclusion: The results of this study revealed that the reliability and validity of the Korean versions of the mobility and gait assessment 
tools were high. 
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서  론 

이동성과 보행 기능 회복은 뇌졸중 환자의 가장 중요한 재활 치료 목

표이며,1 다양한 신경계 손상과 근골격계 손상 환자에서도 중요한 치

료 목표이다. 보행 기능을 개선하기 위한 방법으로는 기능적 전기자

극 치료, 바이오 피드백, physical fitness training, high-intensity therapy, 

반복적인 과제 특이성 훈련, 탈부하 트레드밀 보행 치료, 수중 보행 치

료, 이중과제 보행 훈련과 시각적 되먹임 로봇 보조 보행 훈련 그리고 

동작관찰훈련과 함께 청각적 피드백을 적용한 훈련 등이 있다.2-7 

효과적인 치료를 위해서는 환자에 대한 정확한 평가가 중요하다. 

평가는 문제의 원인을 알아내고, 치료 계획을 수립하며, 결과 측정에 

사용된다.8

이동성과 보행 평가도구로는 10 meter walk test (10MWT), 6 minute 

walk test (6MWT), timed up and go test (TUG) 같은 기능적 동작 수행

을 통한 평가(functional performance tests) 방법과 motor assessment 

scale (MAS), dynamic gait index (DGI), Rivermead  mobility index 

(RMI), functional ambulation classification (FAC), functional indepen-

dent measure (FIM), Chedoke-McMaster stroke assessment (CMSA) 등

과 같은 서열척도(ordinal scale)로 구성된 평가도구를 통한 평가 그리

고 운동역학적(kinetic)이나 운동형태학적(kinematic)인 방법을 활용

한 장비를 이용한 평가(instrumented measurement tools) 등의 다양한 

평가 방법이 사용되고 있다.9-11 Tyson과 Connell12은 신뢰도와 타당도 
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있고 임상적으로 유용한 이동성과 보행 평가 방법으로 5 meter walk 

test (5MWT)와 10 meter walk test (10MWT), 6 minute walk test 

(6MWT), high level mobility assessment tool (HLMAT), Rivermead  mo-

bility index (RMI) 등을 추천하고 있다. 

그러나 대부분의 이동성과 보행 평가도구들이 해외에서 개발되어 

사용되고 있어 언어적, 문화적 차이로 인해 국내 물리치료사들이 평

가를 위해 표준화된 평가도구를 임상에 적용하는데 어려움이 있어 

한글화된 평가도구로의 번안이 필요하다.

한글화된 평가도구로의 번역 과정은 내용이 언어학적으로 정확하

게 옮겨지고, 각 나라의 문화적 특성에 맞게 구성되어, 원본의 내용적 

타당성이 유지되도록 제작해야 한다. 첫 단계는 한국어가 모국어인 

두 명이 독립적으로 영어에서 한국어로 순번역(forward translation) 

후, 각각의 한국어 번역판을 합의버전으로 통합한다. 다음 단계로 역

번역 과정은 영어가 모국어이고 한국어와 영어를 모두 구사할 수 있

는 2명의 번역가가 순번역 후에 만들어진 합의버전을 다시 영어로 역

번역(backward translation)한다. 최종적으로 검토위원회가 모든 버전

의 평가지를 비교 분석하여 오리지널 영어 버전과 일치하게 하여 한

국어 버전을 완성한다.13

현재 이런 과정을 통해 한글화된 이동성과 보행 평가도구들이 신

뢰도와 타당도를 검증하여 제시되고 있으나 이에 대한 체계적인 분

석이 이루어지지 않았다. 이에 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에 한글

화된 이동성과 보행 평가도구들의 신뢰도와 타당도를 체계적으로 

분석하고 제시하여 임상에서 물리치료사들이 정확한 평가를 위해 

활용하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 절차

우리는 삼육대학교 생명윤리심의위원회(IRB)에 심의면제 승인을 받

았다.

두 명의 리뷰어는 10년 이상의 임상 경력을 가진 물리치료사(Jang 

HY)와 작업치료사(Lee JH)로 각각 독립적으로 문헌 검색을 통해 체

계적으로 고찰 하였으며 electronic databases는 RISS, NDSL과 KISS 그

리고 DBpia를 이용해 2017년 6월 까지 출간된 문헌을 검색하였고, 검

색 key word는 “Gait or walking or ambulation or mobility”, “Test or as-

sessment or measure or outcome measure or measurement tool”, “Korean 

version”, “Reliability” 그리고 “Validity”를 영어로 검색하였다. 리뷰어들

은 각각 문헌의 제목과 초록을 검토한 후 확인 된 자료 중 연구에 적

합하다고 판단 된 문헌은 전체 문헌(full text)을 읽었다. 리뷰어들은 선

정된 자료를 연구 방법과 결과로 분류하였고 서로 합의 하에 결정하

였다(Fig. 1).

2. 문헌의 포함 기준과 제외 기준

1) 포함 기준

(1) 번안 과정을 거친 한글화된 평가도구를 가지고 있는 문헌.

(2)  평가도구에 대한 신뢰도 혹은 타당도에 대한 정보를 가지고 있

는 문헌. 

2) 제외 기준

(1) 번안 과정을 거친 한글화된 평가도구를 가지고 있지 않는 문헌. 

(2)  평가도구에 대한 신뢰도와 타당도에 대한 정보가 제시되어 있

지 않은 문헌

(3)  수정된 평가도구와 기능적 동작 수행을 통한 평가도구에 대한 

신뢰도 혹은 타당도를 포함하는 문헌.

연구 결과

 두 명의 리뷰어는 117개 문헌의 제목과 26개 초록을 검토한 후 확인 

된 자료 중 연구에 적합하다고 판단 된 14개 문헌은 전체 내용을 읽었

고, 본 연구의 목적에 맞는 5개 문헌의 자료를 최종 채택했으며, 뇌졸

Figure 1. Process of the study

T�wo reviewers entered the search keywords in electronic databases (RISS, NDSL, 
KISS, DBpia) to check 117 titles and 26 abstracts of publications published to 
June 2017

A�fter checking each title and abstract, the reviewers read the full texts of appro-
priate articles (14 publications).

T�wo reviewers checked the contents of the literature (5 publications) and classi-
fied them according to study methods and results. 

T�wo reviewers finally agreed on five publications most relevant to the purpose 
of our study. 

F�ull-text articles excluded (9 publications), Reason to 
exclude publications
  • Not Korean version assessment tools (6)
  • Modified assessment tools (1)
  • Functional performance test (2)
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중 환자에 한글화된 이동성과 보행 평가도구들로는 dynamic gait in-

dex (DGI), functional gait assessment (FGA), Rivermead  mobility index 

(RMI), motor assessment scale (MAS), Tinetti-gait scale가 있었으며, 각

각의 신뢰도와 타당도를 알아보았다.

1. Dynamic gait index (DGI)

한글화된 DGI는 26명의 뇌졸중 환자들을 대상으로 2명의 물리치료

사가 검사-재검사 신뢰도를 조사하기 위해 3일에 걸쳐 1명의 물리치

료사가 2번의 검사를 시행하였다. 측정자간 신뢰도는 마지막 검사에 

2명의 검사자가 동시에 평가하였다. 총 점수의 검사-재검사의 신뢰도

는 0.92로 매우 높은 신뢰도를 보여 주었고, 총 점수의 측정자간 신뢰

도는 0.88로 매우 높은 신뢰도를 보여 주었다. 동시 타당도를 조사하

기 위해 처음 검사가 끝난 후 10MWT, TUG, BBS 검사를 시행하였다. 

한글화된 DGI는 BBS (r= 0.80)와 중등도의 양의 상관관계가 있었고, 

10MWT (r= -0.76), TUG (r= -0.79)와는 음의 상관관계가 있었다.14 

2. Functional gait assessment (FGA)

한글화된 FGA는 100명의 뇌졸중 환자를 대상으로 측정자내 신뢰도

는 2명의 물리치료사와 2명의 물리치료학과 학생에 의해 처음 평가한 

후 하루 또는 이틀이 지난 다음 두 번째 평가가 이루어졌다. 총점에 

대한 측정자내 신뢰도는 급내상관계수 0.92- 0.95로 높은 신뢰도를 나

타냈다. 측정자간 신뢰도를 확인하기 위해서는 먼저 치료사 2명의 평

가에 대한 일치 정도를 분석하고 이어 치료사2명과 학생 2명이 포함

된 4명의 평가에 대해 일치 정도를 분석하였다. 총점에 대한 치료사 2

명의 측정자간 신뢰도는 급내상관계수 0.95이었고, 4명의 측정자간 

신뢰도는 0.91로 높은 신뢰도를 나타냈다.15  

3. Rivermead mobility index (RMI)

한글화된 RMI는 신뢰도와 타당도를 알아보기 위해 37명의 뇌졸중 

환자를 대상으로 1명의 물리치료사가 측정자내 신뢰도를 조사하기 

위해 7일에 걸쳐 2번의 평가를 실시했다. 그리고 RMI의 동시 타당도

를 알아보기 위해 처음 검사가 끝난 후 stroke rehabilitation assessment 

of movement (STREAM), Barthel index (BI) 검사를 시행하였다. 그 결

과 총 점수의 측정자내 신뢰도는 급내상관계수 0.98로 매우 높은 신

뢰도를 보였고, 동시 타당도 조사에서도 STREAM과 r= 0.85로 매우 

높은 양의 상관관계가 있고, BI와는 r= 0.70으로 높은 양의 상관관계

가 있었다.16

4. Motor assessment scale (MAS)

한글화된 MAS는 측정자내 신뢰도를 평가하기 위해 무작위로 9명의 

환자를 3주 간격으로 7명의 물리치료사가 2번의 평가를 시행 하였다. 

측정자내 신뢰도는 1번 항목(ICC = 0.75)과 3번 항목(ICC = 0.79)에서 

보통의 신뢰도를 보였고, 다른 항목에서는 모두 높은 신뢰도를 나타

내었다(ICC = 0.87-0.99). 측정자간 신뢰도를 알아보기 위해 무작위로 

20명의 비디오 파일을 빔 프로젝트를 사용하여, 23명의 물리치료사

가 각자 독립적으로 평가하였다. 측정자간 신뢰도는 0.99이상으로 매

우 높은 신뢰도를 나타내었다.17

5. Tinetti-gait scale

한글화된 Tinetti-gait scale는 52명의 뇌졸중 환자를 대상으로 2명의 

물리치료사가 각각 대상자들을 Tinetti-gait scale로 평가하는 동시에 

평가를 위한 과제를 수행하는 모습을 비디오로 촬영하였다. 그리고 

10일 뒤에 동일한 치료사 2명이 대상자들이 과제를 수행하는 모습이 

촬영된 비디오를 보고 재평가하였다. 그 결과 총점에 대한 측정자간 

신뢰도 급내상관계수 0.91이었다. 동시 타당도를 조사하기 위해 3일에 

걸쳐 dynamic gait index (DGI), 10MWT, 마비측과 비마비측의 one leg 

stand test (OLST)와 sit to stand test 그리고 Fugl Meyer-lower extremity 

(FM-L/E)들을 이용하여 대상자들을 평가하였다. 그 결과 DGI 

Table 1. The reliability and validity of Korean version mobility and gait assessment tools				  

Assessment tool Author (Year) Method Reliability Validity

DGI An et al. (2011) 26 stroke patients
2 physical therapy

Intra-rater reliability 0.92
Inter-rater reliability 0.88

BBS (r=0.80), 10MWT (r=-0.76), TUG (r=-0.79)

FGA Won and Yu (2011) 100 stroke patients
2 physical therapy
2 students

Intra-rater reliability 0.92-0.95
Inter-rater reliability 0.91, 0.95

RMI Kang et al. (2013) 37 stroke patients
1 physical therapy

Intra-rater reliability 0.98 STREAM (r=0.84), BI (r=0.70)

MAS Cha et al. (2013) 23 stroke patients
23 physical therapy

Intra-rater reliability 0.75-0.99
Inter-rater reliability 0.99

Tinetti-gait Scale An et al. (2014) 52 stroke patients
2 physical therapy

Inter-rater reliability 0.91 DGI (r=0.78), 10MWT (r=0.74), OLST (r=0.65-
  0.73), FM-L/E (r=0.67), STS (r=-0.79)

DGI, dynamic gait index; BBS, Berg balance scale; 10MWT, 10meter walk test, TUG, timed up & go test; FGA, functional gait assessment; RMI, Rivermead mobility in-
dex; STREAM, stroke rehabilitation assessment of movement; BI, Barthel index; MAS, motor assessment scale; OLST, one leg stand test; FM-L/E, Fugl Meyer-lower ex-
tremity; STS, sit to stand test. 				  
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(r= 0.78), 10MWT (r= 0.74), 마비측과 비마비측의 OLST (r= 0.65-0.73), 

FM-L/E (r= 0.67)와는 중간 정도의 양의 상관관계가 있었고 STS (r= -

0.79)와는 중간 정도의 음의 상관관계가 있었다.18 

본 연구를 통해 뇌졸중 환자에 한글화된 이동성과 보행 평가도구

들의 신뢰도와 타당도는 높은 것으로 조사되었다(Table 1).

고  찰

많은 이동성과 보행 평가도구들이 대부분 다른 나라에서 만들어진 

평가도구들로 언어적, 문화적 차이로 인해 국내 물리치료사들이 이

동성과 보행 평가를 위해 평가도구를 임상에 적용하는데 어려움이 

있다. 현재 한글화된 이동성과 보행 평가도구들이 신뢰도와 타당도

를 검증하여 제시되고 있으나 이에 대한 체계적인 분석이 이루어지

지 않았다. 이에 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에 한글화된 이동성과 

보행 평가도구들의 신뢰도와 타당도를 체계적으로 분석하고 제시하

여 임상에서 물리치료사들이 정확한 평가를 위해 활용하고자 한다. 

우리는 한글화된 이동성과 보행 평가도구로 5개 문헌에 자료를 채택

했으며 각각의 평가도구는 다음과 같다. 

Dynamic gait index (DGI)

Shumway-Cook과 Woollacott (1995)에 의해 개발된 dynamic gait index

는 노인의 보행 활동 시 낙상의 위험과 기능적인 안정성을 평가하기 

위해 만들어졌다. DGI는 보행의 속도 변화, 보행 하면서 좌우로 고개 

돌리기, 보행 하면서 고개를 위 ·  아래로 움직이기, 4개의 계단을 오

르고 내리기 등 8개 과제의 기능적 보행 척도로 구성되어 있다. 0에서 

3점으로 4점 척도로 구성되어 있으며 0점은 심한 장애, 3점은 정상으

로 24점이 만점이다. 노인 뿐만 아니라 뇌졸중 환자, 전정 장애 환자와 

다발성 경화증 환자에서도 높은 신뢰도를 보고하였다. 만성 뇌졸중 

환자를 대상으로 한 DGI와 BBS (r= 0.83), 10MWT (r= -0.73) 그리고 

TUG (r= -0.77)의 상관관계는 이전 연구 결과와 비슷하였다.19

Functional gait assessment (FGA)

Wrisley 등(2004)은 DGI를 일부 변형하고 항목을 추가하여 FGA를 개

발하였다. FGA는 총 10개의 항목으로 구성되어 있으며, 구체적인 항

목은 ‘평평한 지면에서 보행하기’, ‘보행 속도를 변경하기’, ‘보행하면서 

옆으로 머리를 돌리기’, ‘보행하면서 상하로 머리를 움직이기’, ‘보행하

다가 한 발을 축으로 해서 돌기’, ‘장애물 위를 지나 걷기’, ‘좁은 기저면

에서 걷기’, ‘눈을 감고 걷기’, ‘뒤로 걷기’, ‘계단 오르내리기’이다. 각 항

목은 점수를 0에서 3점까지 줄 수 있는 4점 척도이다. 뇌졸중 환자를 

대상으로 한 이전 연구에서 측정자내 신뢰도는 0.97로 높았고, 측정

자간 신뢰도 역시 0.94로 높게 나타나 뇌졸중 환자를 위한 보행 평가

도구로 받아들이기에 충분한 신뢰도가 있는 것으로 보고되었다.20

Rivermead mobility index (RMI)

Collen 등(1991)에 의해 개발되고 보완된 RMI는 뇌졸중과 같은 신경

학적 질환을 가진 환자들의 운동성을 평가하는데 높은 신뢰도를 가

진 평가도구로 침대에서 돌아 눕기에서 부터 달리기까지 수준에 따

라 15개의 항목이 단계별로 구성되어 있으며, 2점 척도로서 0점은 평

가 동작을 수행할 수 없는 경우, 1점은 평가 동작을 수행할 수 있는 경

우로 나뉘어 계산되어 진다. 각 항목의 평가는 평가자와 환자의 문답 

형식으로 이루어졌고 5번 항목은 환자가 직접 수행하여 평가하였으

며, 점수가 높을수록 운동성이 좋다는 것을 의미한다.21 Tyson과 Con-

nell12은 뇌졸중을 포함한 신경계 손상 환자에 신뢰도와 타당도 있고 

임상적으로 유용한 이동성과 보행 평가 방법으로 RMI을 추천하고 

있다.

Motor assessment scale (MAS)

Carr 등(1985)에 의해 개발된 MAS는 뇌졸중 환자의 기능적 과제 수

행 능력을 평가하기 위한 평가지이다. MAS는 뇌졸중 환자의 잔여 운

동기능을 평가하여 시너지 패턴보다 오히려 기능적 과제의 수행 능

력을 평가하기 때문에 널리 유용하게 사용되고 있다. 바로 누운 자세

에서 비 마비 측으로 눕기, 바로 누운 자세에서 침대 끝에 앉기, 앉은 

자세에서 균형 잡기, 앉은 자세에서 일어서기, 보행, 상지 기능, 손 움직

임, 정교한 손 활동으로 총 8가지 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은 

7점(0-6) 척도이며 수행 할 수 없을 때 0점에서 최상의 기능 시 최고 6

점 만점으로 이루어지며, 총 48점 만점이다. 현재까지 임상과 관련하

여 신뢰도, 타당도, 통계적 지표를 나타내는 핵심 평가지로서 높은 점

수를 보여주고 있다.22 그러나 상지 기능, 손 움직임 그리고 정교한 손 

활동 같은 항목은 이동성과 보행 평가도구와는 상관관계가 떨어지

는 단점을 가지고 있다.

Tinetti-gait scale

Tinetti (1986)에 의해 개발된 Tinetti-gait scale는 주로 노인의 이동성 

및 낙상 위험도를 평가하는데 사용되어 왔는데, 보행 시작, 좌 ·  우측

의 보폭, 발을 지면에서 끌지 않고 들기, 보행 대칭성, 보행 연속성, 보

도 통과, 몸통의 안정성, 앞서기 등 총 8개의 과제로 12점 만점으로 구

성되어 있다. 뇌졸중 환자에 대한 Tinetti-gait scale측정자간 신뢰도는 

급내상관계수 0.91이었고, 동시 타당도를 조사에서DGI (r = 0.78), 

10MWT (r= 0.74), 마비측과 비마비측의 OLST (r= 0.65-0.73), FM-L/E 

(r= 0.67)와는 중간 정도의 양의 상관관계가 있었고 STS (r= -0.79)와는 

중간 정도의 음의 상관관계가 있었다. 따라서 만성 뇌졸중 환자의 보

행 능력을 평가하는데 유용한 평가도구로 사용이 가능할 것이다.23 
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들의 신뢰도와 타당도는 높은 것으로 조사되었다. 측정자내 신뢰도

는 RMI (0.98), FGA (0.92-0.95), DGI (0.92)가 높았으며, 측정자간 신뢰

도는 MAS (0.99), FGA (0.91, 0.95), Tinetti-gait scale (0.91), DGI (0.88) 순

으로 높았다. 뿐만 아니라 타당도 조사에서도 한글화된 DGI는 BBS 

(r = 0.80)와 중등도의 양의 상관관계가 있었고, 10MWT (r = -0.76), 

TUG (r= -0.79)와는 음의 상관관계를 보였고, RMI는 동시 타당도 조

사에서 STREAM과 r= 0.85로 매우 높은 양의 상관관계가 있고, BI와

는 r= 0.70으로 높은 양의 상관관계가 있었다. Tinetti-gait scale는 DGI 

(r= 0.78), 10MWT (r= 0.74), 마비측과 비마비측의 OLST (r= 0.65-0.73), 

FM-L/E (r= 0.67)와는 중간 정도의 양의 상관관계가 있었고 STS (r= -

0.79)와는 중간 정도의 음의 상관관계가 있었다.

국내 물리치료사들의 보행 평가에 대한 인식과 실태 조사에서 기

능적 평가도구에 대한 인식과 실태는 높은 편이였으나, 표준화된 평

가도구들의 인식과 실태는 상대적으로 낮았으며,24 균형과 보행 평가 

수행에 있어서 장벽들에 대한 연구 또한 평가도구에 대한 지식 부족

과 신뢰도와 타당도 있는 평가도구 선정에 어려움이 중요한 장벽으

로 작용한다고 하였다.25 그러므로 우리는 표준화된 평가도구들에 대

한 더 많은 한글화된 평가도구들의 신뢰도와 타당도 연구가 필요해 

보인다.

본 연구의 제한점은 체계적인 문헌 고찰을 통해 자료를 수집하였

으나 electronic databases로 RISS, KISS과 NDSL 그리고 DBpia만을 사

용했으며, 2017년 6월 이후 출간된 문헌과 등재 되지 않은 문헌이나 

회색 문헌은 검색하지 못하였다. 아울러 modified Rivermead mobility 

index (MRMI) 같은 수정된 평가도구26와 기능적 동작 수행을 통한 평

가 방법인 10 MWT, 6 MWT, TUG와 8자 모양 경로 보행 검사(figure of 

8 walk test)27 그리고 four square step test (FSST)28 같은 평가 방법은 배

제한 것이다. 뿐만 아니라 5개의 문헌만을 분석하여 이전에 한글화된 

균형 평가도구에서 9개 문헌을 바탕으로 한 것29 에 비해 적은 자료를 

바탕으로 한 것 또한 제한점이다. 

본 연구를 통해 한글화된 보행 평가도구들의 신뢰도와 타당도는 

높은 것으로 나타났다. 이러한 높은 신뢰도와 타당도를 갖는 한글화

된 이동성과 보행 평가도구들은 임상에서 치료사들이 뇌졸중 환자

에 이동성과 보행 능력을 평가하는데 유용하게 사용될 수 있을 것이

다. 그러나 우리는 연구 과정에서 물리치료적 중재에 대한 연구는 많

음에도 불구하고 정확한 평가를 위한 평가도구에 대한 연구는 상대

적으로 적어 평가도구에 대한 더 많은 연구가 필요해 보인다. 앞으로

의 연구는 신뢰도와 타당도 있는 평가도구들을 비교 분석하여 국내 

임상 환경에서 사용하기에 가장 적합한 평가도구를 찾고 가이드라

인을 제시하는 것이다. 

 연구는 체계적인 문헌 고찰을 통해 뇌졸중 환자에 한글화된 이동

성과 보행 평가도구들로 dynamic gait index (DGI), functional gait as-

sessment (FGA), Rivermead mobility index (RMI), motor assessment 

scale (MAS), Tinetti-gait scale을 확인했고, 그 신뢰도와 타당도를 분석

하였다. 그 결과 한글화된 평가도구들은 높은 신뢰도와 타당도를 갖

고 있었다. 높은 신뢰도와 타당도를 갖는 한글화된 이동성과 보행 평

가도구들은 임상에서 치료사들이 뇌졸중 환자에 이동성과 보행 능

력을 평가하는데 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 
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