
서론

균형은 최소한의 흔들림으로 기저면 내에 신체의 중

심을 유지하는 능력으로 일상생활 중에 중요한 요소이

다[1]. 이러한 균형을 정의하기 위해 균형은 근육의 활

동과 관절의 위치를 지속적으로 조정하여 체중을 기저

면보다 높이 유지하는 것이라 하였고, 힘의 합력 토크가 

0일 때 평형 또는 균형에 있다고 말하는 자세의 상태라

고 정의하였다[2,3]. 또한 이렇게 중심을 유지하는 능력

을 유지하기 위해서는 관절과 근육, 인대와 같은 위치에 

대한 정보를 제공하는 체성감각과 환경을 인지할 수 있

는 시각, 중력이나 속도들에 대한 정보를 제공하는 전정

계가 필요하다고 하였으며, 이러한 요소들 중 한부분의 

결함이 있으면 균형을 유지하기 어렵고 결국 기능적인 

활동의 제한이 발생하거나 낙상 발생의 원인이 된다고 

하였다[4,5].
균형 능력의 손상은 건강한 사람에게도 보행이나 낙

상 같은 기능 제한을 만들며, 특히 뇌졸중 환자들에게는 

감각과 운동능력의 손상이 발생되어 마비 측 체중지지

가 어렵기 때문에 균형을 유지하는데 어려움을 가지게 

되고 이로 인한 일상생활의 제한이나 부상의 위험을 피

하기 어렵다[6]. 따라서 뇌졸중 환자뿐만 아니라 건강한 
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Objective: The purpose of this study is to find out the reliability and validity of the newly updated Balancia 2.5 program using Wii 
balance board through equipment that can measure center of pressure data with the precision.
Design: Cross-sectional study
Methods: Twenty-seven healthy adults participated in the study. The subjects were assessed for static balance ability by 
Accusway, and were assessed for static balance ability on Wii balance board connected to theBalancia 2.5 program.To limit 
postural fluctuations due to stare, the subjects were asked to look at a 15 cm dot drawn 3 m in front of them for 30 seconds with 
their eyes open. Static balance ability data such as path length and sway velocity were extracted from all measurement 
tools.Intra-rater and inter-rater reliability and validity were extracted through intraclass correlation coefficient (ICC) and 95% 
confidence interval (CI).
Results: The intra-rater reliability that the same rater shows consistent results through test-retest was a high level at ICC＝0.968 
(0.926∼0.986), and inter-rater reliability that the requires consistent results even when measured by different raters was a high 
level at ICC＝0.943 (0.870∼0.975). The validity was a high level at ICC＝0.948 (0.881∼0.977), which shows whether the 
measurement tool is properly measuring what it is intended to measure.
Conclusions: The Balancia 2.5 program, newly updated through this study, proved to be a program with high reliability and 
validity in evaluating static balance ability like the existingBalancia 2.0 program.
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사람들에게 발생할 수 있는 균형의 문제를 정확하게 평

가하여 인지하는 것이 중요하다. 이러한 균형 능력을 평

가하는 대표적인 방법으로는 Berg balance scale이 있다

[7]. Berg balance scale은 정적인 균형능력과 동적인 균

형능력을 평가하기 위한 도구로 환자의 낙상을 예견하

거나 치료효과를 평가하는데 주로 이용이 되는 임상적 

평가 방법으로 비용이 들지 않고 특별한 장비가 필요없

이 간편히 시행될 수 있다는 장점이 있으나 증상의 변

화에 민감도가 낮다는 단점이 있다[8,9]. 임상적인 방법

과 더불어 최근 측정장비를 이용한 균형의 평가가 이루

어지고 있는데 center of pressure(COP)를 측정하는 방

법으로 COP의 크기, 이동, 속도 등을 정량적으로 측정

하는 방법을 사용한다[10]. 대표적인 측정 장비로 

AMTI사의 Accusway 장비는 신경손상 환자를 대상으

로 30초간 동요속도와 Area95%를 측정한 신뢰도가 급

내 상관 계수(Intra class coefficient, ICC) 0.77-0.99로 

매우 높은 장비이다[11]. 하지만 이러한 장비는 매우 고

가이며, 휴대성이 떨어지기 때문에 교육기관이나 치료

기관 등 에서만 사용되고 있다[12].
이러한 문제를 해결하기 위해 가벼운 무게와 비교적 

저가로 보급되어 있으며, 사각형으로 된 모서리에 압력

센서가 장착되어 COP를 측정할 수 있는 장비인

Nintendo사의 Wii Balance Board와 Balancia 2.0 프로

그램으로 Accusway와 비교하였을 때, 높은 신뢰도와 

타당도를 보여주었다[12]. 그러나, 지금까지 측정되고 

있는 측정 장비의 새로운 버전이 나옴으로써 다시 평가

할 필요가 있다[13].
이에 본 연구는 COP데이터를 가장 정밀하게 측정할 

수 있는 장비를 통해 Wii balance board를 이용하여 새

로 업데이트된 Balancia 2.5 프로그램의 신뢰도와 타당

도를 알아보고자 한다.

연구 방법

연구 대상

본 연구의 건강인 대상자는 D시에 위치한 건강한 20
대 성인을 27명을 모집하였다. 선정기준은 다음과 같다. 
첫째, 최근 3개월 이내에 정기적인 운동을 시작하지 아

니한 자. 둘째, 정형외과적 수술이나 골절 및 염증성 관

절염 소견이 없는 자. 셋째, 시각, 안뜰계나 중추신경계 

손상 소견이 없는 자. 넷째, 시력 안뜰계 질환으로 일상

생활 중 낙상에 대한 경험이 없는 자이다. 모든 대상자

는 연구 목적과 내용을 이해하고, 실험에 자발적으로 참

여할 것을 서면으로 확인 후 동의하였다. 본 연구는 대

전대학교 생명 윤리위원회의 승인을 받은 후 연구가 진

행되었다(1040647-202210-HR-004-03).

연구 절차

본 연구는 단면적 연구설계(Cross-sectional study)로 

2명의 대상자가 선정 기준에 부합하지 못하여 25명의 

대상자가 최종 선정되었다. 대상자의 정적 균형능력을 

평가하기 위해 Wii Balance Board 위에 양 발로 올라서

도록 하여, 양 팔은 일상 중에 느낄 수 있는 편안하게 

내린 자세를 유지하도록 하였다. 주변 시선에 따른 자세 

동요를 통제하기 위해 눈을 뜬 상태로 전방 3 m 앞에 

그려진 지름 15cm 점을 주시하도록 하였다. 평가는 대

상자가 Wii balance board 위에 올라선 후 안정된 자세

를 완전히 취한 후에 시작하여 30초 간 측정하였다. 평
가를 위해 검사자는 장비 사용에 대한 충분한 교육과 

숙련을 거쳐 1주일 이후에 실험을 참여했다. 같은 검사

자가 검사-재검사를 통해 일관된 데이터 값을 나타내는 

검사자 내 신뢰도, 다른 검사자여도 일관된 데이터 값이 

나타나야 하는 검사자 간 신뢰도를 분석하였다. 측정하

고자 하는 측정도구가 제대로 측정하고 있는지를 알아

보고자 하는 타당도는 기존 선행연구에서 제시한 표준

화된(gold standard) 측정 장비인 Accusway와 비교하여 

타당도를 분석하였다.
 

측정 도구

Accusway

측정 도구 간의 타당도를 알아보기 위해 자세 동요 

평가 장비 Accusway (BP400600-OP, AMTI, USA)의 

데이터 추출 값과 비교하였다[14]. 힘 판의 크기는 약 

40 cm × 60 cm로 로드셀에 연결되어있는 스트레인 게

이지(strain gauge)의 이동(displacement)으로 X, Y, Z 
축에 대한 모멘트와 힘을 측정하여 데이터가 추출된다. 
COP 이동에 대한 모든 데이터 값은 Wii balance board
와 같은 방법으로 정적으로 선 자세에서 100 Hz의 샘플

링, 10Hz low-pass filter를 실시하여 30초간 추출하였

다.
 

Wii balance board

COP 데이터를 수집하기 위해 Wii Balance Board 
(Nintendo, Kyoto, Japan)를 이용하였다. Wii balance 
board는 직사각형의 모양에 약 40 cm × 60 cm의 크기

로 가정용 게임기의 입력장치로 사용되고 있다. 네 방향

의 모서리에 위치한 로드셀을 통해 COP 데이터가 연속

적으로 수집되며, Bluetooth로 연결된 컴퓨터 장치에 데
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이터를 제공한다. 데이터 수집 샘플링 비율은 연결된 소

프트웨어에 의하여 조절된다. 정상 성인을 대상으로 한 

Wii balance board의 검사자 내 신뢰도는 ICC 0.66-0.94
로 높은 신뢰도를 나타내고 있다[15].

Balancia 2.5program

건강한 성인의 COP 데이터를 분석하기 위한 프로그

램으로 Balancia software (ver. 2.5, Mintosys, Korea)를 

이용하였다. Wii balance board로 측정한 COP 데이터 

값을 bluetooth로 연결된 컴퓨터에서 새롭게 업데이트 

된 Balancia 2.5 프로그램으로 분석하였다. 분석된 데이

터 값은 COP의 X, Y축에 대한 동요 속도 및 거리, 
Area95%, Slope95%, 좌우체중분포 등을 보여준다. 모

든 데이터는 100 Hz로 샘플링하여 추출하였으며10Hz 
low-pass filter를 적용하였다[12].
 

자료 분석

본 연구의 통계처리는 Windows SPSS ver. 25.0 
(IBM Co, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 
대상자의 일반적 특성은 기술통계하여 평균과 표준편차

를 제시하였으며, 대상자들의 COP정보 중 동요속도와 

동요거리 데이터 값들에 대한 검사자 내 신뢰도, 검사자 

간 신뢰도, 타당도를 분석하기 위해 ICC, 95% 신뢰 구

간(Confidence Interval)을 이용하여 분석하였다. 모든 

통계적 유의수준은 α＝.05 이다.
 

연구 결과

본 연구에 선정된 대상자는 총 25명으로 성별, 나이, 
키, 몸무게의 모든 일반적 특성은 Table 1과 같다. 동일

한 검사자가 Balancia 2.5 프로그램을 이용하여 평가한 

대상자들의 COP 검사자 내 신뢰도 결과는 Table 2와 

같다. 동요 거리(path length)와 동요 속도(sway velocity)
의 검사자 내 신뢰도는 ICC＝0.968 높은 신뢰 수준의 

신뢰도를 나타내고 있다. 기존 검사자와 다른 검사자가 

Balancia 2.5 프로그램을 이용하여 평가한 대상자들의 

COP 검사자 간 신뢰도 결과는 Table 2와 같다. 동요 거

리와 동요 속도의 검사자 간 신뢰도는 ICC＝0.943으로 

높은 신뢰 수준의 신뢰도를 나타내고 있다. 타당도가 입

증된 기준 장비인 Accusway와 비교하여 평가가 진행된 

Balancia 2.5 프로그램을 이용하여 측정한 대상자들의 

COP의 검사 결과는 Table 3과 같다. 동요 거리와 동요 

속도에 대한 ICC＝0.948로 매우 높은 수준의 타당도를 

나타내고 있다.
 

Characteristics Values

Sex (M/F) 17/8

Age (years) 21.92 (2.20)

Height (cm) 168.96 (7.77)

Weight (kg) 63.52 (11.14)

Values are expressed as Mean (SD)

Table 1. The General Characteristics of subjects (n＝25)

1st (n＝25) 2nd (n＝25) Difference (95% CI) ICC (95% CI)

Intra-rater  reliability

Path length (cm) 33.60 (6.90) 37.80 (6.99) －4.19 (－5.20, －3.17)    0.968 (0.926, 0.986)

Sway velocity (cm/s) 1.12 (0.23) 1.26 (0.23) －0.14 (－0.17, －0.11) 0.968 (0.926, 0.986)

Inter-rater reliability

Path length (cm) 33.60 (6.90) 34.68 (7.36) －1.07 (－2.45, 0.30)  0.943 (0.870, 0.975)

Sway velocity (cm/s) 1.12 (0.23) 1.16 (0.25) －0.04 (－0.08, 0.01) 0.943 (0.870, 0.975)

Values are expressed as Mean (SD).

Table 2. Intra-rater and inter-rater reliabilityof Balancia 2.5 program

Variables Balancia 2.5 (n＝25) Accusway (n＝25) Difference (95% CI) ICC (95% CI)

Path length (cm) 33.60 (6.90) 35.38 (7.22) 2.41 (1.16, 3.67)  0.948 (0.881, 0.977)

Sway velocity (cm/s) 1.12 (0.23) 1.18 (0.24) 0.08 (0.04, 0.12) 0.948 (0.881, 0.977)

Values are expressed as Mean (SD).

Table 3. Validity of Balancia 2.5 program compared with Accusway
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논의

균형은 COP의 변화에 영향을 받으며, 이러한 사실은 

여러 논문들로 뒷받침 되어 진다[16]. COP의 변화를 측

정하기 위해 지금까지는 Berg Balance Scale, Timed 
get Up and Go Test 등 특정 장비가 없이도 신뢰 가능

한 데이터를 얻기 위한 객관적인 평가 방법이 있었다

[17]. 그러나 이런 평가방법에는 몇 가지 제한 사항이 

있는데 그 중 천정효과(Ceiling effect)는 일정 수준이상

의 미세한 변화를 감지하는 정확도가 떨어진다[18]. 따

라서 이러한 한계를 극복하고자 정량화된 평가 도구의 

필요성이 강조되어 왔다.
ICC 값의 결과에서 0.750 미만이면 중간(medium) 또

는 낮음(moderate), 0.750∼0.900이면 좋음(good), 0.900 
이상일 시에는 우수(excellent) 수준의 높은 신뢰도를 보

고하고 있다[19]. 본 연구의 결과로, 새로 업데이트 된 

Balancia 2.5 프로그램의 동요 거리와 동요 속도의 검사

자 내 신뢰도 ICC=0.968,검사자 간 신뢰도 ICC=0.943, 
타당도 ICC=0.948의 높은 신뢰도와 타당도를 확인할 

수 있었다. 또한 기존의 Balancia 2.0 프로그램의 동요 

거리와 동요 속도의 검사자 내 신뢰도 ICC＝0.939와 

검사자 간 신뢰도는 0.962, 타당도 ICC＝0.955로 매우 

높은 수준의 신뢰도와 타당도를 보고하고 있다[12]. 이

는 기존에 수많은 연구에서 정적 균형능력 평가에 사용

되고 있는 기존의 Balancia 2.0프로그램이 새롭게 업데

이트된 Balancia 2.5 프로그램과 동일한 수준의 신뢰도

와 타당도를 나타내고 있다고 할 수 있다[12, 20].
기존의 Balancia 2.0 프로그램은 시간이 지날수록 호

환성에 문제가 있었으나, Balancia 2.5 프로그램은 이러

한 부분에 개선이 완료되었으며, 추가적으로 체중 분포

에 대한 그래프를 제공하고 있기에 기존의 소프트웨어

보다 더욱 다양한 지표를 제공할 수 있을 것으로 기대

한다.또한, 기존의 평가 도구로 신뢰도와 타당도가 입증

된 Accusway는 장비의 가격이 비쌀 뿐만 아니라, 
31.82kg의 무게로 장비를 휴대하기에 매우 힘든 무게를 

가지고 있어 활용성이 떨어지는 단점이 있다[21]. 본 연

구에서 사용된 Wii balance board는 3.83kg의 비교적 

가벼운 무게와 저가에 보급되어 있어 휴대성 또한 매우 

편리하다. 이에 본 연구에서 사용된 Wii balance board
와 새로 업데이트 된 Balancia 2.5 프로그램은 기존의 

2.0 프로그램과 마찬가지로 기존 문제의 개선과 정적 균

형능력 평가에 표준화된 데이터 추출을 제공할 것이라 

기대한다.
본 연구는 일반인을 대상으로 한 연구이기에 병적인 

특성을 가진 대상자와 균형 능력이 저조한 노인 대상자

를 대상으로 일반화에 어려움이 있다. 향후에 이러한 제

한점을 보완한 연구가 이뤄진다면, 더욱 다양한 임상 환

경에서 입증된 평가도구로 쓰일 것이다.
 

결론

본 연구는 최근 업데이트 된 Wii Balance board를 이

용한 Balancia 2.5 프로그램의 신뢰도와 타당도를 알아

보기 위하여 시행되었다. 연구 결과 검사자내 신뢰도는 

ICC 0.968으로, 검사자 간 신뢰도는 ICC 0.943으로 높

은 수준의 신뢰도를 보였다. 또한 타당도 검증에서도 기

존 연구에서 타당도가 증명된 Accusway의 비교에서 

ICC 0.948로 높은 수준의 타당도를 보였다. 이를 통해 

Balancia 2.5 프로그램은 일반인의 균형을 평가하는데 

신뢰도와 타당도가 입증되어 유용한 평가 도구라 할 수 

있다.
 

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저자권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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