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A Reliability Study of Sit-to-walk for Dynamic Balance Assessment in Stroke Patient

뇌졸중환자의 동적 균형 평가를 위한 sit-to-walk의 신뢰도 
연구

Purpose: The purposes of this study were to evaluate the correlation of clinical tools for assessment of balance and ability of 
gait, in order to discriminate the phases of sit-to-walk movement of patients with stroke using the motion analysis system, and to 
investigate the reliability of the phase of sit-to-walk movement according to functional ability of patients with stroke.

Methods: Twenty -one patients participated (men 17, women 4) in this study. Sit-to-walk movement of all patients was recorded 
by the motion analysis system. Berg Balance Scale, Timed Up and Go test, Functional Reach Test, 10 meter Walk Timed Test, and 
Performance-Oriented Mobility Assessment were used as functional assessment tools.

Results: The results of this study showed significant correlation between the phase I, II, IV and total phase duration of sit-to-
walk movement and functional assessment tools. In addition, the intraclass correlation coefficient (ICC) showed high reliability in 
accordance with the functional ability of patients with stroke (Pearson’s r 0.93 to 1.00).

Conclusion: In conclusion, there is high reliability between measures of the phase of sit-to-walk movement of chronic stroke 
patients and the clinical assessment tool. Results of this study suggest that measurement of the phase of sit-to-walk movement 
can be used significantly as an intervention and a clinical tool for patients with stroke.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중은 출혈이나 경색 등의 혈관성 원인에 의해 국소 

또는 전반적 뇌기능의 장애를 보이는 임상징후를 통칭하는 

말이다. 심장혈관 질환과 암 다음으로 죽음을 야기시키는 

세계적으로 가장 중요한 사망원인 중 하나이다. 현대의학의 
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발전으로 인하여 평균 수명은 증가하고 있으며, 뇌졸중의 

유병률 역시 증가하고 있는 추세이다.1 뇌혈관 손상으로 인한 

뇌졸중은 신체 기능과 구조의 손상을 유발시켜 일상생활활동 

시 협응 장애 및 자세조절 능력의 감소를 가져온다.2,3 뇌졸중 

환자들의 정적 서기 자세 시 마비 측 하지의 부하가 감소되어 

신체적 동요가 증가되는 등의 원인은 손상된 측의 하지의 

근력약화에서 비롯된다고 보고되어지고 있다.4,5 마비 측 

하지의 근력 약화는 비정상적인 체중 분배를 유발시키고7, 

보행 시 손상되지 않은 하지로 더 많은 체중부하를 지지하게 

된다. 따라서 양하지 입각기에서 마비 측 단하지 입각기로의 

이동 능력의 어려움을 갖는다.4,8 이러한 이동 능력의 어려움 

으로 뇌졸중 환자들 중 73%는 낙상을 경험하게 되며, 그 중 
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절의 토크와 ROM이 요구되며, 뇌졸중 환자들의 독립적 

생활을 위해 매우 중요한 자세 변화 능력이다.18 Cheng 등 

(1998)19의 연구에서 뇌졸중 환자의 STS 동작 수행 시 편 

마비 환자의 환측의 하지에서 체중의 25%에서 38%만을 

지지하는 불균형을 나타내었으며, 이러한 불균형적인 체중 

의 분배로 인해 낙상을 유발시킬 수 있는 요인이 될 수 있다고 

밝혔다. 또 Chou 등(2003)20의 연구는 건강한 성인 대상자 

에 비해 뇌졸중환자에서 STS 동작의 수행시간이 더 오래 소 

요되는 것으로 나타났으며, 양 하지의 족저압과 내, 외측의 

압력중심의 이동거리 또한 차이가 많은 것으로 나타났다.  

앉은 자세에서 일어나 걷기(sit to walk, STW)는 STS의 

엉덩이 떼기 시점에서 보행으로 전환되는 복합적 변형과 

제이다. 이는 일상생활활동에 필요한 움직임으로 최근 균 

형을 평가하기 위한 임상적 평가 도구로 연구되어지고 있 

다.21-23 STW는 STS의 과정 중 엉덩이 떼기에서 보행으로 

연결되는 초기 동작을 포함하고 있다. 이는 뇌졸중 환자의 

선 자세에서 보행 초기동작 시 초기 사지 부하의 양은 신체 

를 앞으로 나아가기 위한 적절한 힘을 생산하는 능력과 상 

관 관계(r=0.79-95)가 있다.24 STW는 STS보다 보행초기 시 

더 큰 수평적 모멘트가 요구되어지기 때문에 더욱 큰 동적 

균형조절 능력이 필요하다고 보고되어지고 있다.22 게다가 

STW은 두 가지 개별적 과제의 순회적 방식이 아니며, STS 

에서부터 보행초기까지 부드러운 변화가 요구되는 동작이 

다.26-28 

몇몇의 선행 연구에서 STW은 일상생활동작에서 매우 

중요하다 밝혔으며, 낙상의 위험요인을 더 많이 포함하고 

있으므로 운동학 및 운동역학적으로 분석의 필요성을 강 

조하고 있다. 또한 대부분의 선행 연구들은 젊은 건강한 대 

상자들을 상대로 진행되었다. 따라서 국내외에서 뇌졸중 환 

자를 대상으로 STW 과제에 대한 연구는 미비한 실정이다.

본 연구의 목적은 STW 시 단계 별 시간적 변수를 측정한 

후 임상 평가 도구들(FRT, BBS, TUG, POMA, 10MWT)과의 

신뢰도 분석하여, 만성 뇌졸중 환자의 동적 균형 능력을 

평가하는데 기초자료를 제공하는 것이다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비로 진단받고 대전광역시 

소재 B병원에 입원하여 재활치료를 받고 있는 뇌졸중 환자 

21명을 대상으로 하였다. 대상자 선정조건은 뇌졸중 발병 

37%는 의료적 치료가 요구되는 심각한 손상을 발생시킨다.6

뇌졸중 환자들의 신경학적 손상으로 인한 근 약화, 강직, 

감각 능력의 감소, 협응 능력의 손상 등은 균형 조절 능 

력의 손실을 야기시키며, 이는 곧 독립적인 일상생활 동작 

과 보행을 제한하는 주 원인이 된다.9,10,11 따라서 뇌졸중 

환자들의 균형 능력의 평가는 그들의 기능의 회복을 평가 

하는 중요한 지표가 되고 있다. 임상에서 균형과 보행을 

평가하기 위해서 Berg 균형척도(Berg balance scale, BBS), 

TUG(timed up and go, TUG), 바델지수(bathel index), 

기능적 팔 뻗기 검사(functional reach test, FRT), 동적 보행 

지표(dynamic gait index, DGI), 10 m 걷기(10 meter walk 

timed test, 10MWT) 검사 등을 주로 사용하고 있다. 그 중 

동적 균형 능력을 측정하기 위한 대표적인 평가 도구들은 

BBS와 TUG 검사가 있다. BBS는 노인의 낙상 위험도를 

평가하기 위한 도구로 고안되었으며, 현재 뇌졸중 환자의 

균형 능력을 측정하기 위한 검사 도구로 널리 사용되고 

있다. BBS는 장소와 상관없이 쉽게 평가할 수 있는 장점이 

있다. 하지만, Blum과 Korner-Bitensky12는 BBS가 뇌졸중 

환자의 기능적인 균형을 측정하기에 가장 유용한 도구이지만 

동적인 일상 생활 중에 발생되는 낙상을 예측하지 못한다고 

보고하였으며, 심한 균형 손상환자에게 너무 낮은 점수가 

나오는 기저효과(floor effect)와 경미한 균형 손상 환자에게 

너무 높은 점수가 나오는 천장효과로 인해 이를 보완할 수 

있는 다른 측정 도구들과 함께 사용되어야 한다고 하였다.13 

BBS와 함께 널리 사용되는 TUG 검사는 간단하면서도 짧은 

시간 내에 평가할 수 있다는 장점과 뇌졸중 환자의 실생활과 

관련된 동적 균형과 보행능력을 포함한 기능적 가동성을 

측정할 수 있는 측정도구로써, 매우 높은 측정자 내 신뢰도와 

측정자 간 신뢰도를 가지고 있다. 또한 TUG 검사는 일어서기, 

걷기, 방향 전환하기, 앉기 등의 다양한 과제가 포함되어 

있기 때문에 동적 균형 및 보행 능력을 효과적으로 평가할 

수 있다. 보행 속도, BBS. FRT, FIM, POMA(performance-

oriented mobility assessment) 등과 높은 상관관계가 있다고 

보고되어있다.14-16 그러나, 측정 수행의 단순성과 수행 과 

정에서 환자가 선택한 방향으로만 방향을 전환하는 단순 과 

제의 특성을 가지고 있기 때문에 실제 생활에서 요구되는 다 

양한 곡선 경로 및 방향전환 등의 과제 특성을 효과적으로 

반영하지 못한다는 단점을 갖고 있다.17

앉은 자세에서 서기(sit to standing, STS)는 일상생활활동 

에 많이 행해지는 동작 중 하나로 중요한 기능적 과제이다. 

STS는 걷기와 계단 오르기보다 생체 역학적으로 하지 관 
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기간이 6개월 이상인자, 보조도구를 이용하거나 이용하지 않 

고 6 m 이상 걸을 수 있는 자, 심폐혈관계 질환이 없는 자, 치 

료사의 요구사항을 듣고 따를 수 있는 MMSE-K 24점 이상 

인자로 하였으며, 하지에 정형외과적인 질환이 없는 자, 본 

연구의 목적과 설명을 듣고 자발적으로 참여하기로 동의한 

자로 정하였다(Table 1).

2. 연구방법

1) 측정도구

⑴ 동작 분석 시스템

본 연구에서는 촬영된 영상을 과학적이고 정밀하게 분석 

하고자 영상 기반의 동작분석 시스템인 다트 피쉬 소프트웨어 

버전 5.5(Dartfish v5.5, Switzerland)을 사용하였으며, 

촬영된 영상의 분석을 위해 동작 분석 시스템 의 항목 중 

애널라이저(analyzer) 옵션 기능을 사용하였다. 대상자의 

STW 과제 시 각 단계 별 동작의 시간변화를 측정하였으며, 

각 3번 반복측정 후 평균값을 이용하였다.

① Sit-to-walk 과제 방법

대상자들은 등받이와 팔걸이가 없는 높낮이 조절이 가능한 

테이블을 이용하여 무릎관절의 90°지점에 맞추었으며, 본 연 

구의 수행 전 세 번의 연습을 하였다. 대상자는 연구자의 구 

두 지시에 의해 편안한 속도로 테이블에서 일어나 전방으로 

6 m 앞에 표시되어 있는 지점까지 걷도록 하였다. 의자에서 

일어서 걷기 동작을 총 3회 반복 측정하였다. STW의 단계를 

나누는 기준은 다음과 같다(Table 2).30

⑵ 기능적 균형능력 평가

① 버그균형척도(Berg balance scale, BBS)

균형에 대한 기능적 수행의 정도를 측정하기 위해 과제 

수행을 통해 균형 조절 능력을 평가할 수 있는 버그균형척도 

Phase MRF(n=10) SRF(n=11) ALL(n=12)

Gender M 7 10 17

F 3 1 4

Age (year) 57.6 ± 5.3     58.91 ± 10.48 58.29 ± 8.24

Height ( ㎝ ) 166.7 ± 8.92 168.27 ± 4.76 167.52 ± 6.9

Weight ( ㎏ )   68.5 ± 9.47        70 ± 8.62 69.29 ± 8.83

POMA (score) All   23.4 ± 1.95 12.36 ± 3.5 17.62 ± 6.3

Balance   14.3 ± 0.95 8.27 ± 2  11.14 ± 3.45

Gait     9.1 ± 1.79    4.09 ± 1.76    6.48 ± 3.09

10mWT (sec) 15.88 ± 10.4     31.29 ± 16.19   23.96 ± 15.55

TUG (sec) 16.37 ± 7.78     33.57 ± 17.76 25.38 ± 16.2

FRT ( ㎝ )   23.9 ± 7.65   15.18 ± 5.49  19.33 ± 7.83

BBS (score) 49.7 ± 4.3   39.82 ± 6.37 44.52 ± 7.36

Definition

Phase Ⅰ The rise preparation phase started at STW-onset and ended at last seat-off

Phase Ⅱ The transition phase lasted from last seat-off to the loading peak of the forthcoming swing leg

Phase Ⅲ The primary gait initiation phase started at the loading peak of the 1st swing leg and ended at swing leg TO

Phase Ⅳ The secondary gait initiation phase lasted from swing leg TO to stance leg TO.

Table 1. Demographics of the participants

Table 2. Definition of sit-to-walk phase

MRF: mild risk of falling, SRF: severe risk of falling, 
POMA: performance-oriented mobility assessment, 10mWT: 10 meter walk timed, 
TUG: timed up and go, FRT: functional reach test, BBS: berg balance scale.
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쉽게 측정할 수 있는 검사방법으로 임상적으로 쉽게 사용할 

수 있는 도구이다. 각 항목마다 0점은 불가능, 1점은 가능 (보 

조필요), 2점은 독립적으로 완전 수행이 가능을 의미하며, 

POMA-T(POMA Total)의 측정항목은 균형검사(POMA-

Balance, POMA-B) 16점과 보행검사(POMA-Gait, 

POMA-G) 12점으로 구성되어 있으며, 총 점수는 28점이다. 

POMA의 점수가 19점 미만이 라면 넘어질 위험성이 크다는 

것을 시사하며, 점수가 19~24 점이라면 넘어짐에 관해서 

중등도의 위험성이 있다는 것을 시사한다. 선행연구에서 급 

내 상관계수는 POMA-T는 r=0.97, POMA-B는 r=0.93이었 

으며, POMA-G는 r=0.83이다. 균형을 측정하는 네 가지 검 

사 방법(TUG, 한쪽 다리 선 자세, 기능적 뻗기, POMA)을 

비교한 최근의 연구에서 POMA는 검사-재검사의 신뢰도가 

가장 높고 타당도가 있다는 것을 알게 되었고 또한 ADL의 

상황의 변화에 대해서 가장 민감도가 높았다.33

(3) 기능적 보행평가

① 10m 걷기 검사 (10meter walk test, 10MWT)

본 연구에서 측정한 10MWT는 대상자의 보행 속도를 측정 

하여 보행 능력을 평가하는 방법으로 총 14 m를 편안한 속 

(BBS)를 이용하였다. 일상생활에서 자주 이용되는 동작들로 

총 14개의 항목으로 구성되어 있고 각 항목별 최저 0점에서 

최고 4점으로 되어있으며 56점이다. 이 측정도구의 측정자내 

신뢰도는 ICC=0.97이고 측정자간 신뢰도는 ICC=0.98로 높 

은 신뢰도와 타당도를 가진 도구이다. 측정된 점수가 낮을 

수록 대상자의 균형능력이 떨어짐을 의미하며 높을수록 독립 

적이고 균형능력이 높은 것을 의미한다.31

② 기능적 뻗기 검사(functional reach test, FRT)

기능적 뻗기 검사는 임상에서 쉽게 적용 할 수 있고, 타당도와 

신뢰도가 높아 균형을 예측하기에 효과적이며 전후 동적 균형 

능력을 평가하는데 많이 이용된다. 이 검사 방법의 측정자 내 

신뢰도는 ICC=0.92이고 측정자간 신뢰도는 ICC=0.98이다.32 

측정된 거리가 짧을수록 대상자의 균형 능력이 떨어짐을 의 

미한다. 연속 3회 측정한 값의 평균을 측정값으로 사용하 

였다.

③ 실행능력지향성 운동검사(Performance-oriented Mobility 

Assessment, POMA)

실행능력지향성 운동검사(POMA)는 보행과 균형능력을 

FRT BBS TUG
POMA

10mWT
Balance Gait

Phase Ⅰ -0.50* -0.54* 0.69** -0.54* -0.52* 0.63**

Phase Ⅱ -0.63** -0.66** 0.69** -0.50* -0.50* 0.67**

Phase Ⅲ   0.17 -0.02 0.16 -0.15 -0.11 0.09

Phase Ⅳ -0.65** -0.53* 0.88** -0.73** -0.75** 0.79**

Total Phase -0.69** -0.70** 0.88** -0.68** -0.67** 0.81**

              MRF                         SRF                         All

ICC
95% CI

ICC
95% CI

ICC
95% CI

L/B U/B L/B U/B L/B U/B

Phase Ⅰ 0.97 0.87 0.99 0.93 0.77 0.98 0.95 0.88 0.98

Phase Ⅱ 0.96 0.85 0.99 0.97 0.89 0.99 0.96 0.91 0.98

Phase Ⅲ 0.96 0.86 0.99 0.95 0.83 0.99 0.96 0.90 0.98

Phase Ⅳ 0.96 0.84 0.99 0.97 0.89 0.99 0.96 0.91 0.98

Total Phase 0.98 0.92 0.99 0.98 0.95 0.99 0.99 0.97 0.99

Table 3. Correlations between timing phase of sit-to-walk and functional ability in subjects

Table 4. Consistency between phase of sit-to-walk,  ICC (model 3.1) scores

FRT: functional reach test, BBS: berg balance scale, TUG: timed up and go, 
POMA: performance-oriented mobility assessment, 10mWT: 10 meter walk timed test. *p<0.05, **p<0.01

MRF: mild risk of falling, SRF: severe risk of falling.
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도로 걷게 하여 처음 2 m는 가속구간으로 마지막 2 m는 

감속구간으로 제외한 나머지 10 m를 이동하는 동안 시간을 

측정하였다.34 측정된 시간이 길어질수록 보행능력이 떨어 

짐을 나타낸다. 이 검사 방법의 측정자 내 신뢰도는 ICC=0.89 

∼1.00이고 측정자간 신뢰도는 ICC=0.87이다.35 연속 3회 측 

정한 값의 평균을 측정값으로 사용하였다.

② 일어나 걷기 검사(timed up and go test, TUG)

일어나 걷기 검사는 대상자의 기능적 이동 및 운동성, 동적 

균형능력을 평가하는 검사 방법이다. 대상자는 팔걸이가 

있는 의자에 앉았다가 일어서서 편안한 속도로 3 m 거리를 

걸어갔다가 되돌아와서 의자에 앉게 하였다.14 이때 측정된 

시간이 길수록 대상자의 기능적 이동 능력이 떨어짐을 의 

미한다. 이 검사 방법의 측정자 내 신뢰도는 ICC=0.99이고 

측정자간 신뢰도는 ICC=0.98로 높은 수준의 내적 타당도를 

가지고 있다.36-38 연속 3회 측정한 값의 평균을 측정값으로 

사용하였다.

3. 자료분석

연구대상자의 일반적인 특성은 기술통계량을 이용하여 분석 

하였다. 각 STW 단계와 임상적 평가도구(BBS, TUG, FRT, 

10MWT, POMA)와의 상관관계는 Pearson's correlation 

을 이용하여 분석하였다. 또한 STW 단계의 신뢰도를 알 

아보기 위하여 급내상관계수(ICC(3,1)), 신뢰구간(95% CI) 

을 이용하여 검증하였다. Richman 등38은 이전의 연구를 

바탕으로 ICC가 0.8 또는 그 이상이면 매우 신뢰할만하다, 

0.6~0.79는 신뢰할만하다, 0.4~0.59는 중간 정도 신뢰할 

만 하다, 0.4 미만이면 약한 수준의 신뢰도로 간주하였다. 

자료의 통계처리는 Window SPSS ver. 22.0을 사용하였다. 

모든 통계학적 유의수준 α는 0.05로 정하였다.

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

뇌졸중으로 진단받은 연구 대상자 21명 중 남성은 17명, 

여성은 4명이었다. 연구대상자들의 일반적인 특성은 아래와 

같다(Table 1). 기능적 균형수준을 평가하는 척도로 BBS는 

44.52±7.36점, FRT 19.33±7.83 ㎝, POMA-B 11.14± 

3.45점, 기능적 보행수준을 평가하는 척도로 10mWT 23.96 

±15.55, TUG 25.38±16.2였다.

2. STW의 각 단계와 임상적 평가도구들과의 상관관계

과제 수행을 통해 균형 조절 능력을 평가하는 BBS와 균형을 

예측하고 전후 동적 균형능력을 평가하는 FRT에서 Ⅰ단계와 

Ⅱ, Ⅳ단계에서 음의 상관관계를 보였다. 마찬가지로TUG와 

보행속도를 측정하는 10mWT에서 Ⅰ, Ⅱ, Ⅳ단계에서 높은 

양의 상관관계를 보였다. POMA-B와 G에서 Ⅰ, Ⅱ, Ⅳ단계 

에서 음의 상관관계를 보였고, 전체 STW소요시간과 임상적 

평가도구들과의 상관관계에서 FRT는 r=-0.69(p<0.01), BBS 

r=-0.70(p<0.01), TUG r=0.88(p<0.01), POMA-B r=0.68 

(p<0.01), POMA-G r=0.67(p<0.01), 10mWT r=0.81 

(p<0.01)로 매우 높은 상관관계를 보였다(Table 3).

3. 대상자의 기능적 능력에 따른 STW 평가의 신뢰도(ICC)

기능적 능력에 따른 그룹의 STW 단계 신뢰도는 POMA의 

기준에 따라 19점 미만이라면 넘어질 위험성이 크다는 

것을 시사하며, 심각한 낙상 위험군(severe risk of falling; 

SRF)으로 분류하였다. 또한 점수가 19점 이상의 그룹을 

낙상의 위험에서 경도의 낙상 위험군(mild risk of falling; 

MRF)으로 분류하였다. 기능적 능력에 따른 그룹의 신뢰도는 

Figure 1. Relation between Sit-to-walk task and Berg Balance Scale, 
10mWT, FRT, TUG, POMA-B, POMA-G Test.
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및 평가도구로써의 신뢰도를 알아보고자 실시하였다. 실험 

결과, STW 단계 중 세 번째를 제외한 모든 단계에서 임상 

적 평가도구들과의 유의한 상관관계가 나타났다. 전체 STW 

동작 시 소요된 시간과 임상적 평가도구들은 최저 r=-0.67 

(p<0.01)와 r=0.88(p<0.01)로 매우 높은 상관관계에 있 

었다. 특히 TUG와 10mWT에서 세 번째를 제외한 모든 단 

계에서 높은 상관관계(p<0.01)를 나타내었다. 뇌졸중 환자 

를 대상으로 한 선행 STW에 관한 연구 중 Frykberg30는 

BBS와의 상관관계에 중간 정도의 상관관계(r=-0.59)를 밝 

혔으며, 14개 항목 중 ‘자세 유지하기’ 항목과 r=-0.50의 상 

관관계를 보고하였다. 본 연구에서는 BBS와의 상관관계에 

서 r=0.70으로 비교적 높은 수준으로 나타났으며 각 단계에 

서 양호한 수준을 나타내었다. 그리고 정상인을 대상으로 

한 STW 연구22에서는 편안한 걸음 속도의 TUG 검사와 

r=-0.42(p<0.05)로 음의 상관관계가 있다고 보고하였다. 

Podsiadle 등14은 BBS와 TUG는 r=-0.70(p<0.01)으로 강한 

음의 상관관계를 보였으며, 10mWT와는 r=0.81(p<0.01)으 

로 강한 양의 상관관계를 보였다고 보고하였다. 이러한 결과 

를 분석해 볼 때, 임상적으로 많이 사용되는 평가도구들과 

STW 은 유의한 상관관계에 있으므로 STW이 임상적인 평가 

도구로 사용될 수 있을 것이라는 가능성을 제시하고 있다.

뇌졸중 환자들의 균형 능력과 보행 능력을 평가하기 위해 

BBS와 TUG 검사를 임상에서는 많이 사용하고 있다. 두 

가지 평가방법 모두 균형능력과 넘어질 수 있는 위험 요인을 

평가하는 것이지만, 균형의 다른 개념을 측정하고 있다고 

많은 연구자들은 말하고 있다. BBS는 14개 항목 중 정적인 

동작 및 다양한 기능적 움직임을 수행하는 동안 균형 능력 

을 평가하는 도구이다. 장소에 제한 없이 간단히 측정할 

수 있다는 장점이 있으며, 단점으로는 보행을 할 수 있거나 

기능적 수행능력이 높은 뇌졸중 환자를 대상으로 했을 때 

천장효과의 발생 및 민감도가 감소되는 단점이 있다. 또한 

동적인 일상 활동 중에 발생되는 낙상의 위험도를 예측하지 

못한다고 보고되어지고 있다.12  TUG 검사는 일정시간 동안 

발생하는 보행 이동에 대한 동적 균형 능력을 평가한다. 

그리고 이 평가 방법은 간단하면서 짧은 시간 내에 측정할 수 

있다는 장점이 있으나, 단일 과제로만 구성되어있기 때문에 

다른 측정 도구들에 비해 균형 능력의 일부분만 한정하여 

측정할 수 있다는 단점을 가지고 있다.17 또한 TUG 검사는 

비교할 목적으로 시간적 자료를 이용할 수는 있으나 전체적인 

동작에 따른 개개인의 균형 능력에 대해 객관적인 평가를 할 

수 없다. 걷지 못하는 환자에게 낮은 점수가 나올 수 있어 

MRF그룹에서 Ⅰ단계 0.97, Ⅱ단계 0.96, Ⅲ단계 0.96, Ⅳ단계 

0.96로 매우 높은 신뢰도를 보여주었고, SRF그룹에서 Ⅰ단계 

0.93, Ⅱ단계 0.97, Ⅲ단계 0.95, Ⅳ단계 0.97로 MRF그룹과 

마찬가지로 매우 높은 신뢰도를 보여주었다. 전체 그룹의 ICC 

는 Ⅰ단계 0.95, Ⅱ단계 0.96, Ⅲ단계 0.96, Ⅳ단계 0.96으로 

매우 신뢰할 만한 수준이다(Table 4).

4. 대상자의 STW 단계별 소요시간(%)

STW의 전체 소요시간 기준으로 Ⅰ단계 1.01s(26.28%), 

Ⅱ단계 1.53s(39.77%), Ⅲ단계 0.19s(4.88%), Ⅳ단계 1.12s 

(29.07%)가 소요되었으며, 전체시간은 3.85s를 사용하였다. 

그리고 기능적 능력에 따른 분류로써, MRF 그룹에서 Ⅰ단계 

0.78s(25.98%), Ⅱ단계 1.24s(41.11%), Ⅲ단계 0.17s(5.70%), 

Ⅳ단계에서는 0.82s(27.21%), 전체시간은 3.02s 소요됨을 

나타내었다. SRF그룹에서는 Ⅰ단계 1.22s(26.46%), Ⅱ단계 

1.80s(38.98%), Ⅲ단계 0.20s(4.39%), Ⅳ단계에서는 1.39s 

(30.17%), 전체시간은 4.61s로 나타내었다.

IV. 고찰

뇌혈관 질환으로 발생하는 뇌졸중 환자들은 일상생활활동 

능력에서 부분적 또는 전체적인 움직임에 제한을 가져와 삶의 

질을 저하시키는 원인이 된다. 임상적으로 뇌졸중 환자의 

기능적 회복의 정도를 반영할 수 있는 동적 균형 및 보행 

능력에 대한 평가는 낙상의 위험을 예측하고, 훈련 목표를 

설정하기 위해 매우 중요하다.39 따라서 만성 뇌졸중 환자의 

재활에 있어 균형 능력을 증진하는 것은 가장 중요한 목표 중 

하나이다. 또한 균형 능력의 뇌졸중 환자의 낙상 위험 요인 

평가에서 매우 중요하다. 

낙상은 주로 보행이나 자세이동 등의 신체중심(center of 

gravity)을 옮기면서 발생하는 경우가 많다. 노인을 대상 

으로 한 몇몇의 STS과 관련된 연구에서는 일상생활에서 

일어난 후 자연스럽게 연결동작으로 한 스텝 또는 여러 스텝 

이 발생된다고 보고하였다. 따라서 의자에서 일어난 후 그 

자세를 유지하려고 하는 STS 보다 STW 동작이 더 기능적 

이라고 보고되어지고 있다.21-23,30,40

최근 해외 몇몇의 연구들에서 젊은 대상자를 대상으로 

실시한 STW 동작이 STS 동작보다 낙상의 위험요인을 더 

많이 내포하고 있다고 밝히고 있지만, 국내에는 STW 동작에 

대한 연구가 미비한 실정이다. 본 연구는 뇌졸중 환자를 대 

상으로 STW의 움직임과 임상적 평가 도구들과의 상관관계 
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수 있으며, 정적 및 동적 균형 능력을 포괄하여 평가할 수 

없다. 그러나 STW의 경우 시간이나 공간적인 제약이 크지 

않으며, 일상생활에서 많이 수행하는 의자에서 앉았다 보행초 

기까지 소요되는 시간을 측정함으로써 임상에서 치료사들이 

쉽게 적용할 수 있을 것이라 사료된다. 또한 BBS의 경우 

보행의 기능적 수준이 낮음에도 정적인 균형능력이 대부분인 

평가항목들이 많고 TUG의 경우 보행이 불가능한 환자들의 

경우에는 측정이 어렵다는 단점이 있는데, STW의 경우 

의자에서 앉아있는 정적인 균형능력과 의자에서 일어나는 

동적인 균형능력 및 초기보행동작을 시작하는 뇌졸중 환자의 

보행능력까지 측정 할 수 있다는 장점을 갖고 있다. 

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 임상적 평가도구들 

과의 상관성과 STW 각각의 단계 간의 신뢰도를 알아보고자 

하였다. 그 결과 모든 단계에서 급내상관계수는 매우 신뢰할 

만한 수준인 0.93이상으로 모두 신뢰도가 높았고, 통계학적 

으로 유의하였다(p<0.01). 이전 선행연구에서 정상인 대상 

으로 젊은 성인그룹과 노년층, 낙상의 위험이 있는 노년층 

의 그룹으로 신뢰도 분석 결과 본 연구와 유의한 0.93에서 

1.00의 값을 나타내었다. 또 다른 연구로 젊은 성인을 대상 

으로 신뢰도 분석 결과 최저 r=0.54와 0.81로 중간정도의 

신뢰도에서 매우 신뢰할 수 있는 수준까지 입증되었다. 

또한 전체 STW에 소요된 시간은 본 연구에서는 전체 

STW 소요시간 3.85s를 사용하였으며, 이전연구30에서는 뇌 

졸중 그룹에서 2.38±0.52s를 사용하였고, 대조군에서는 

1.55±0.23s의 시간을 사용하였다. 두 그룹을 비교해본 결과 

뇌졸중 그룹에서 STW에 사용되는 시간이 약 54%의 시간을 

더 필요로 하는 것으로 나타났다. 각 단계별에 맞는 백분율을 

비교해본 결과 이전연구30에서 뇌졸중 그룹에서 Ⅰ단계 

26.7%, Ⅱ단계 18.9%, Ⅲ단계 20.4%, Ⅳ단계 34.0%였으며, 

대조군에서는 Ⅰ단계 31.6%, Ⅱ단계 8.8%, Ⅲ단계 25.1%, 

Ⅳ단계 34.5%로 그룹 간의 비교에서 Ⅱ, Ⅲ단계에서 많은 

차이를 나타내는 것으로 알 수 있었다. 이러한 결과는 뇌 

졸중 그룹에서 Ⅱ단계에서 몸을 전체적으로 세우고 정적인 

균형상태에서 동적인 균형으로 넘어가면서 신체의 동요가 

커지고 불안정성이 커지면서 더 많은 시간을 소요했다고 

생각할 수 있다. 임상에서 STW으로 균형능력과 보행능력을 

측정 할 시 각각의 단계를 정확히 정의하고 그에걸맞는 

시간을 측정 후 어느 단계에서 더 많은 시간을 소비했는지, 

그러한 원인이 된 근육이나 동작을 분석한다면, 임상적으로 

유용하게 평가도구로써 사용될 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구의 제한점으로는 대전 B병원에 내원하는 뇌

졸중환자를 대상으로 본 연구의 선정조건을 충족하는 일부 

보행 가능한 뇌졸중 환자를 대상으로 하였기 때문에 균형 

항목이나 보행에서 모두 높은 점수를 보이는 천장효과가 있 

었다. 또한 국한된 장소와 작은 대상자 수로 본 연구의 결 

과를 일반화하기에는 제한점이 있을 것이라 생각된다. 향 

후 연구에서는 더 많은 뇌졸중의 다양한 의학적 특성들과 

STW의 상관성에 대해서 검토 되어져야 될 것으로 사료된다.

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 STW 동작은 임상적 평가 

도구들과의 상관성 및 신뢰도가 매우 높은 것으로 입증되어 

뇌졸중 환자의 동적 균형 능력을 평가하는 임상적인 도구로 

유용할 것이라 사료된다.
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