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| Abstract |

PURPOSE: The Purpose of this study was on determine 
whether stair gait exercise and lamp gait exercise might 
increase the gait ability of the patients with stroke
METHODS: Fourty five patients with stroke were 
randomly assigned to plane gait exercise group(n=15) and 
ramp gait exercise group(n=15) and stair gait exercise 
group(n=15). During four weeks, each group participated 
thirty minutes for five times per week. Subjects were assessed 
using pre-value and post-value measurement gait ability(Step 
length, Heel to heel base of support, Step time, Double support 
ratio, Gait velocity). 
RESULTS: These finding suggest that stair gait exercise 
group was significant in Step length, Heel to heel base of 
support, Step time, Double support ratio, Gait 
velocity(p<.05). And lamp gait exercise group was only 
significant increase in Step time, Gait velocity(p<.05). In 
comparison of three group, stair gait exercise group was high 
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gait ability than other two groups(p>.05).
CONCLUSION: This study showed stair gait exercise 
group can be used to improve gait ability than other two 
groups. Thus it indicates that the stair gait exercise group will 
be more improved through the continued gait program.

Key Words: Stroke, Lamp gait, Stair gait

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 우리나라 성인의 주요 사망 원인 중 하나로

서, 갑자기 발생한 국소 신경학적 장애가 24시간 이상 

지속되거나 24시간 이내에 사망에 이르게 되는 뇌혈관

질환을 지칭한다(Belgen 등, 2006). 뇌졸중 환자는 운

동ㆍ감각기능의 장애로 인해 신체활동에 심각한 제약

을 받게 되는데(Duncan 등, 2002) 특히, 뇌졸중 환자들

은 선 자세에서 환측 하지에 체중의 25∼43% 이하의 

부하만을 지지함으로써 비대칭적인 자세가 생기며

(Yang 등, 2007), 이러한 자세는 신체의 중심 유지 능력 

감소와 평형반응, 정위반응에 영향을 주어 자세 조절능
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력에 심각한 문제를 야기시킨다(Ikai 등, 2003). 그래서 

편마비 환자의 하지 이완성(flaccidity), 강직성(spasticity) 
및 환측의 감각기능 장애를 유발시켜 독립적 보행을 

방해하는 것으로 알려져 있다(Frontera와 Silver, 2002). 
그러므로 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 보행 능력

은 환자 자신과 주위 가족에 있어 가장 중요시 되는 

활동 능력이며 따라서 보행 능력의 회복은 뇌졸중 환

자의 재활에 있어 가장 중요한 목표가 된다(Eich 등, 
2004).

뇌졸중 환자는 하지 근력의 약화로 기능적 향상을 

제한을 줄 수 있지만, 하지의 근력강화 운동을 통해 

무릎 관절의 신전력이 증가되고 이러한 근력의 증가는 

보행 속도 증가와 밀접한 관련성이 있다(Sharp와 

Brouwer, 1997). 뇌졸중 환자의 대표적인 하지기능회복 

프로그램으로 경사로 보행훈련이 있는데, 경사로는 계

단을 대신하여 계단을 이용할 수 없는 장애인이나 노

인, 임산부등을 위한 필수적인 시설이다(Han, 2008). 
경사로 보행에 관한 연구를 보면, 경사도 0, 5, 10%의 

트레드밀에서 전방보행 시 엉덩관절과 무릎관절, 발목

관절의 각도와 각속도의 변화를 연구한 결과 10%의 

경사도에서 관절 각도의 변화와 근활성도가 크게 나타

났다. 이는 10%의 경사도에서 보행시 운동량이 더 많을 

것이라고 예측되며, 하지 근력의 향상을 위한 보행 운

동 시 경사도의 적용이 필요함을 제시해 준다(Yun 등, 
2001). 

또 다른 하지 기능훈련으로 계단보행훈련이 있는데, 
계단보행은 평지보행과 더불어 인체의 이동수단으로 

빈번히 사용되고 있으며, 특성은 몸의 균형을 유지하면

서 수평이동과 수직상승을 하기 때문에 평지 보행에 

비해 더 많은 하지의 힘과 근력을 필요로 한다. 또한 

지지하는 발의 이동이 교차적으로 반복 된다는 점과 

양발이 함께 지지하는 순간이 있다는 점에서 평지 보행

과 비슷하지만(Hwangbo & Han, 2009), 인체의 가속으

로 인한 충격력의 크기와 유형이 다르게 나타낸다(Kim, 
2006). 특히, 평지 보행보다는 계단보행은 각각의 보

(step)가 발뒤꿈치 보다 발가락과 발바닥에서 시작되고 

체중의 상전방으로 힘이 요구되고 내려갈 때 넘어짐의 

조절이 필요하며(Roys, 2001), 몸의 균형 감각과 다리의 

힘을 필요로 하기 때문에 역학적 노력이 평지 보행에 

비해 더 많이 요구된다고 보고되었다(Christina와 

Cavanah, 2002). 계단보행에 관련된 연구를 보면, Eun 
등(2004)은 정상인이 하지 관절에서 굴곡 모멘트에 비

해 매우 큰 신전 모멘트가 발생하는 것으로 나타났으

며, 발목 관절보다는 무릎관절과 고관절에서 더 큰 신

전 모멘트가 발생하였고, Kim 등(2006)은 평지보행과 

경사로와 계단에서의 보행 시 무릎관절에 가해지는 접

촉력은 계단보행에서 체중의 약 4.25배 정도 더 크게 

나타났다고 보고하였다.
뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 보행을 향상시키는 

것은 치료에 있어 중요한 목표이다. 그동안의 뇌졸중 

환자의 보행에 관한 연구들은 대부분 일반 보행에 관한 

연구들이고, 계단과 경사로에 관한 연구는 일반인을 

대상으로 한 연구들이 제한적으로 이루어져 왔기 때문

에(Kim, 2006), 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 대상으

로 평지와 경사로, 계단훈련을 동시 비교 분석하는 연

구는 부족한 실정이다. 그래서 본 연구는 뇌졸중 환자

의 평지보행훈련, 계단보행훈련, 경사로보행 훈련이 편

마비 환자의 보행 개선에 어떻게 영향을 미치는지 알아

보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구대상

본 연구는 2012년 1월 4일부터 2012년 2월 30일까지 

대구광역시 소재 J병원에서 컴퓨터 단층화 촬영

(Computed tomography, CT)이나 자기공명영상(Magnetic 
resonance imaging, MRI)에 의해 뇌졸중으로 진단받고 

6개월 이상 된 편마비 환자로 양 하지의 정형 외과적 

수술이나 장애로 인하여 보행에 문제가 없는 자, 실내

에서 보조기구없이 독립보행이 가능한 하지 경직이 

Modified Ashworth Scale에 의해 G2 이하인 자로 선정

하였으며, 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 

수 있는 한국형 간이정신상태 판별검사(MMSE-K)점
수가 24점 이상인 자를 대상으로 본 연구의 취지를 

이해하고 참여하겠다고 동의한 45명을 대상으로 하였
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Fig. 2. Stair walking exercise deviceFig. 1. Ramp gait exercise device

다. 연구 대상자는 평지보행 훈련군 15명, 경사로보행 

훈련군 15명, 계단보행 훈련군 15명으로 무작위 배치

하였다.

1) 평지보행 훈련군

평지보행 훈련군의 실험은 주 5회 4주간 실시하였으

며, 기본적인 운동치료(관절가동운동, 신장운동, 근력

강화운동)를 30분 동안 실시한 후 15분 동안 휴식한 

다음 실시하였다. 평지보행훈련을 실시할 때 딱딱하고 

장애물이 없는 실내면을 안정면 조건으로 하였고 실험

자는 미리 줄자로 10m지점을 표시하였다. 그리고 대상

자는 그 10m 지점을 왕복 보행훈련으로 30분 실시하였

다. 이때 실험자는 대상자의 보행훈련을 계속해서 지켜

보면서 보행에 대한 낙상이나 두려움이 있을 경우 혹은 

힘들 경우에는 잠시 휴식을 취하도록 하였다. 

2) 경사로 보행 훈련군

경사로 보행 훈련군의 실험은 주 5회 4주간 실시하였

으며, 하루 30분 주 5회, 6주간 왕복 보행훈련을 실시하

였다. 기본적인 운동치료 후 15분 동안 휴식한 다음 

경사로 보행훈련을 위하여 경사각도 10°와 길이 10m, 
너비 0.8m로 특수 제작된 경사로에서 보행훈련을 실시

하였다(Fig. 1). 경사로 오르기를 할 때 시 실험자는 대상

자의 환측의 궁둥뼈(ischium)를 고정하며, 슬와부의 굴

곡을 보조하고, 발목관절(ankle joint)이 불안 시 발목을 

지지하여 오르기를 보조하였다. 경사로 내리기를 할 

때 실험자의 손은 환자의 환측의 무릎관절(knee joint)과 

건측의 허리를 잡아 안정성 제공을 하였다. 또한 대상

자의 환측 발이 바닥에 닿을 때는 발뒤꿈치가 먼저 닿아 

안정적으로 무릎의 체중지지를 보조한다. 필요에 따라 

환자는 안전바를 잡아 넘어짐을 방지할 수 있다. 환자

의 상태에 따라 보행 능력 개선 시 치료사의 보조를 

점차 줄여가며 실시하였다. 이때 실험자는 대상자의 

보행훈련을 계속해서 지켜보면서 보행에 대한 낙상이

나 두려움이 있을 경우 혹은 힘들 경우에는 잠시 휴식을 

취하도록 하였다. 

3) 계단 보행 훈련군

계단 보행 훈련군의 실험은 주 5회 4주간 실시하였으

며, 하루 30분 주 5회, 6주간 왕복 보행훈련을 실시하였

다. 계단 보행훈련을 위하여 목재로 재작 된 너비 0.8m, 
디딤면 28cm, 높이 10cm로 제작된 계단에서 실시하였

다(Fig. 2). 기본적인 운동치료 후 15분 동안 휴식한 다음 

계단 오르기를 할 때 치료사는 자신의 손으로 환자의 

환측의 궁둥뼈(ischium)를 고정하며, 슬와부의 굴곡을 

보조하고, 발목관절(ankle joint)이 불안 시 발목을 지지

하여 오르기를 보조한다. 계단 내려기를 할 때 실험자

의 손은 환자의 환측의 무릎관절(knee joint)과 건측의 

허리를 잡아 안정성 제공을 하였다. 또한 대상자의 환

측 발이 계단에 닿을 때는 발뒤꿈치가 먼저 닿아 안정적
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PGEG(n=15) RGEG(n=15) SGEG(n=15) p

Sex(male/female) 6/9 10/5 8/7

Age(years) 59.30±3.22 58.90±3.42 61.70±3.62 .82

Height(㎝) 167.20±3.72 166.30±1.71 165.70±1.85 .92

Weight(㎏) 64.30±3.21 60.70±3.00 61.30±3.42 .70

Paratic side(right/left) 8/7 7/8 9/6

Onset duration(months) 37.30±6.45 35.90±5.95 28.40±5.33 .52
*p<.05, M±SE, PGTG: Plane gait exercise group, RGEG: Lamp gait exercise group, SGEG: Stair Gait exercise group

Table 1. General characteristrics of three groups(n=45)

으로 무릎의 체중지지를 보조한다. 필요에 따라 환자는 

계단 안전바를 잡아 넘어짐을 방지할 수 있다. 환자의 

상태에 따라 계단의 안전바를 환자가 잡을 수 있으며, 
보행 능력 개선 시 치료사의 보조를 점차 줄여가며 실시

하였다. 실험자는 대상자의 보행훈련을 계속해서 지켜

보면서 보행에 대한 낙상이나 두려움이 있을 경우 혹은 

힘들 경우에는 잠시 휴식을 취하도록 하였다. 

2. 측정방법

이 연구의 측정도구는 연구 대상자의 시간적․공간적 

보행요소를 측정하기 위해 Plate 형태인 RS-scan 
system(RS scan Ltd., German)을 사용하였다. RS-scan 
system은 2m plate를 연구 대상자가 보행하는 동안 발바

닥의 동적/정적 압력 분포를 측정하며, 보행의 시간적, 
공간적 변수 측정과 보행 시 체중의 이동 경로를 측정, 
분석하는 장비이다(Blanc 등, 1999). 보행 특성 중 보장 

길이, 양 발뒤꿈치 사이 기저면, 보장 시간, 동시 입각기 

비율, 보행 속도를 측정하였다.
이 연구에서 보행요소를 측정하기 위해 보행 시작 

전 대상자의 키와 체중을 각각 측정하여 RS-scan 
system 프로그램에 입력한 후, 실험 대상자에게 편안한 

보행속도로 걷도록 한 후 끝까지 일정한 속도를 유지

하게 하였다. 보행판 전방 1m 앞에 서 있도록 한 후 

측정자의 구두 지시에 따라 보행을 시작하고 보행판을 

지나 1m까지 간 후 정지하도록 하였다. 이러한 각각의 

조건에서 3회 실시하여 평균값을 대표값으로 사용하

였다.

3. 자료분석 

본 연구의 분석 방법은 SPSS ver 12.0을 이용하여 

각 세군의 일반적 특성에 대한 집단간의 차이는 일원배

치 분산분석(one-way ANOVA)으로 검정하였다. 각 그

룹의 평균 및 표준편차를 구한 후 각 집단별 운동 전ㆍ
후의 보행요소의 차이를 비교하기 위해 대응 t-검증을 

실시하고 운동 전ㆍ후 집단간 차이를 검증하기 위해 

일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 통
계학적 유의 수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특징은 전체 대상자 45명 중 

평지보행 훈련군 15명, 경사로보행 훈련군 15명, 계단

보행 훈련군 15명으로 하였다. 평지보행 훈련군은 남자 

6명이고 여자 9명이었다. 평균 연령은 59.30±3.22세이

었고, 신장은 167.20±3.72㎝, 몸무게 64.30±3.21㎏이었

다. 마비 부위는 오른쪽 편마비가 8명, 왼쪽 편마비가 

7명이었고, 뇌졸중 발병 기간은 평균 37.30±6.45개월이

었다. 경사로보행 훈련군은 남자 10명이고 여자 5명이

었다. 평균 연령은 58.90±3.42세이었고, 신장은 166.30±
1.71㎝, 몸무게 60.70±3.00㎏이었다. 마비 부위는 오른

쪽 편마비가 7명, 왼쪽 편마비가 8명이었고, 뇌졸중 발

병 기간은 평균 35.90±5.95개월이었다. 계단보행군은 

남자 8명이고 여자 7명이었다. 평균 연령은 61.70±3.62
세이었고, 신장은 165.70±1.85㎝, 몸무게 61.30±3.42kg
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Pre-test Post-test t p

Step length(cm) 
A 30.52±4.73 40.65±5.47 1.22 .25

N 41.50±7.96  50.79±10.39 0.66 .52

H-H BOS(cm)
A 16.93±3.12 14.72±1.62 -0.61 .15

N 18.55±4.11 17.14±1.80 -0.31 .06

Step time(sec)
A 1.12±0.23 1.05±0.19 -0.25 .02*

N 1.87±0.34 1.74±0.36 -0.21 .03*

Double stance ratio(%)
A 10.87±2.67  8.78±2.00 -0.67 .51

N 16.11±3.31 16.02±3.63 -0.01 .08

Gait velocity
(m/s) 0.61±0.10 0.82±0.20 0.80 .04*

*p<.05, M±SE, A: Affected side, N: Normal side, H-H BOS: Heel to Heel base of support

Table 3. A comparison of gait ability between pre and post value for the lamp gait exercise group

Pre-test Post-test t p

Step length(cm) 
A 26.11±5.34 29.31±3.73 0.83 .43

N 33.15±5.38 33.73±5.76 0.65 .95

H-H BOS(cm)
A 11.58±2.61 10.29±1.75 -0.37 .21

N 12.21±3.48 12.16±1.50 -0.01 .49

Step time(sec)
A 1.37±0.12 1.41±0.19 0.18 .85

N 1.25±0.20 1.07±0.15 -2.02 .07

Double stance ratio(%)
A 18.29±3.77 17.11±3.85 -0.25 .80

N 14.43±3.43 14.08±3.11 -0.06 .31

Gait velocity
(m/s) 0.61±0.09 0.69±0.13 0.44 .06

*p<.05, M±SE, A: Affected side, N: Normal side, H-H BOS: Heel to Heel base of support

Table 2. A comparison of gait ability between pre and post value for the plane gait exercise group

이었다. 마비 부위는 오른쪽 편마비가 9명, 왼쪽 편마비

가 6명이었고, 뇌졸중 발병 기간은 평균 28.40±5.33개월

이었다. 연구 대상자의 일반적 특성에 대한 각 그룹 

간 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 1). 

2. 실험 전ㆍ후의 평지보행 훈련군의 보행능력 비교

평지보행 훈련군의 실험 전ㆍ후의 보행능력의 비교

를 보면, Step length, Step time, Gait velocity은 증가하였

고 H-H BOS, Double support ratio에서는 감소하였지만 

모든 구간에서 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05)(Table 2).

3. 실험 전ㆍ후의 경사로보행 훈련군의 보행능력 비교

경사로보행 훈련군의 실험 전ㆍ후의 보행능력의 비

교를 보면, Step time에서는 유의하게 감소하였고

(p<.05) Gait velocity에서 유의하게 증가하였지만

(p<.05), Step length, H-H BOS, Double support ratio에서

는 감소하였지만 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05)(Table 3).

4. 실험 전ㆍ후의 계단보행 훈련군의 보행능력 비교

계단보행 훈련군의 실험 전ㆍ후의 보행능력의 비교

를 보면, Step length, Gait velocity에서는 유의하게 증가



402 | 대한물리의학회지 제8권 제3호

Pre-test Post-test t p

Step length (cm) 
A 21.82±2.00 33.73±5.76 2.05 .04*

N 30.49±4.43 53.03±9.43 1.86 .03*

H-H BOS(cm)
A 13.41±2.23 10.29±1.75 -0.91 .03*

N 18.73±3.03 12.16±1.50 -1.83 .04*

Step time(sec)
A 1.39±0.19 0.88±0.22 -1.73 .01*

N 1.18±0.22 0.94±0.19 -0.73 .04*

Double stance ratio(%)
A 17.46±3.64 16.02±3.63 0.36 .02*

N 14.92±2.85 11.55±3.04 0.78 .01*

Gait velocity (m/s) 0.44±0.08 0.75±0.18 1.06 .04*
*p<.05, M±SE, A: Affected side, N: Normal side, H-H BOS: Heel to Heel base of support

Table 4. A comparison of gait ability between pre and post value for the stair gait exercise group

PGEG LGEG SGEG F p

Step length(cm) 
A 3.20±3.85 10.13±8.26 11.91±5.78 1.30 .37

N 4.87±8.01 21.58±7.13 23.42±5.60 0.08 .42

H-H BOS(cm)
A -1.29±3.41 -2.21±3.58 -3.12±3.41 1.02 .37

N -0.05±4.15 -1.41±4.54 -6.57±3.57 1.08 .35

Step time(sec)
A 0.04±0.26 -0.06±0.26 -0.50±0.29 0.62 .54

N -0.18±0.09 -0.13±0.60 -0.24±0.32 2.06 .14

Double 
stance ratio(%)

A -1.83±0.90 -2.08±0.30 -1.44±0.40 1.43 .25

N -1.17±0.46 -0.09±0.49 -3.37±0.49 0.64 .93

Gait velocity
(m/s) 0.07±0.16 0.21±0.26 0.30±0.19 0.13 .89

*p<.05, M±SE, A: Affected side, N: Normal side, H-H BOS: Heel to Heel base of support

Table 5. A comparison of gait ability between pre-post value for the three groups

하였고(p<.05), H-H BOS, Step time, Double support ratio
에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 4).

5. 실험 전ㆍ후 각 실험군의 집단간 변화량 비교 

각 실험군의 실험 전ㆍ후 집단간 변화량 검증에서는 

Step time, Gait velocity에서는 증가하였고, step length, 
H-H BO, Double support ratio에서는 감소하였지만 유의

한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(Table 5). 

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자의 보행은 느린 보행주기와 보행 속도, 
환측과 건측 보장간의 활보장(stride)의 차이, 환측의 

짧은 입각기와 상대적으로 긴 유각기 등을 보인다고 

하였다(Ryerson와 Levit, 1997). 뇌졸중 환자에 있어서 

체중 이동에 대한 속도와 정확도, 지지도 및 이동정도 

등의 부분을 평가하는 것은 뇌졸중 환자의 정교한 보행

능력의 회복을 알아보는데 유일한 정보이기 때문에(De 
Haart 등, 2004) 편마비환자들에게 효율적인 보행형태

를 갖게 하는 것은 일상생활을 수행함에 있어서 뿐만 

아니라 타인에서 독립시키는 자립을 위해서도 필수 불
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가결한 요소이며 치료과정에서 반드시 주안점을 두어

야 하는 사항이다(Kim, 2006). 
본 연구에서는 뇌졸중 환자가 일상생활에서 흔하게 

접할 수 있는 평지와 경사로와 계단에서의 보행을 초점

으로 하였다. 그래서 실험대상자를 각각 평지보행 훈련

군, 경사로보행 훈련군, 계단보행 훈련군으로 나누어 

4주 동안 주 5회간, 매회 30분씩 보행 훈련을 통해 보행

능력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 
보행요소를 측정하기 위해서는 부분거리 측정법 중 경

제적이고 간편하며 신뢰성이 높은 Plate 형태인 RS-scan 
system(RS scan Ltd., German)을 이용하였으며(Blanc 등, 
1999), Lee 등(2010)도 뇌졸중 환자에게 4주간의 훈련을 

적용하여 보행에 대해 연구하였다. 본 보행요소 중에서 

보장, 양 발뒤꿈치 사이 기저면, 보장시간, 동시 입각기 

비율, 보행속도를 사용하였다. 이것을 통해 하지의 장

애를 정확하게 평가할 수 있고, 보행 중재 후의 보행패

턴의 변화를 정확하게 수치화하여 보여 줄 수 있었다.
실험 4주 후 보행요소를 분석하였는데 실험 전-후의 

보장과 보장시간의 변화의 비교를 보면 평지보행군은 

보장과 보장시간 모두 유의하게 증가하지 않았고 경사

로 보행군에서는 보장시간만 유의한 감소를 보였으며 

계단 보행군에서는 보장에서 유의한 증가를 보였고 보

장 시간에서는 유의한 감소를 보였다. 세 실험군의 변

화량은 경사로 보행군보다 계단보행군이 더 많은 차이

의 결과가 나타났지만 유의한 차이는 없었다. 이러한 

결과는 계단을 오르기 위해 환측하지의 엉덩관절과 무

릎관절을 90도 이상으로 넙다리뒷근의 수축시켜 계단

바닥에 디딘 후 체중의 무게를 견디기 위해 허벅지근육

을 강력히 수축시켜 환측의 폄근, 신근, 모음근, 벌림근

을 장시간 반복적으로 훈련을 시키기 때문에 근력과 

지구력의 증가로 나타나 환측 하지의 단하지 지지기를 

향상시켜 더 많은 보장의 증가와 보장시간의 감소를 

시키는데 유용하게 작용한 것으로 사료된다.
정상인에 비해 뇌졸중 환자의 보행속도가 느린 원인

은 보장이 짧아지는 것과 관련이 있다고 한다(Wagenaar
와 Beek, 1992). 정상 성인의 평균 보장은 1.41m이고 

남자 평균은 1.46m, 여자평균 1.28m로 남성이 여성보다 

길며(Beck 등, 1981), 보행이 불안정한 경우 보장이 감소

하게 된다(Patla, 1993). Lee 등(2010)은 뇌졸중 환자에게 

증강현실 기반 트레드밀 훈련을 통해 보행의 변화 중 

보장과 보장시간의 기능이 크게 증가하였다고 하였으

며, Pohl 등(2004)은 뇌졸중 환자에게 4주간의 훈련을 

통하여 보행속도와 더불어 보장도 증가한 연구를 통해 

비록 본 연구처럼 경사로나 계단을 이용하지 않았지만 

보행훈련을 통해 본 연구의 결과와 유사성이 있는 것으

로 생각된다.
본 연구에서 실험 전-후의 양 발뒤꿈치 사이 기저면, 

동시 입각기 비율의 변화를 비교하면 평지보행군과 경

사로 보행에서는 유의하게 감소하지 않았고 계단보행

군에서는 유의한 차이로 감소하였다. 세 실험군의 변화

량은 경사로 보행군보다 계단보행군이 더 많이 감소한 

결과가 나타났지만 유의한 차이는 없었다. 이것은 계단

형태에 따라 반복적으로 보행활동을 강화 및 촉진시키

므로써, 근위부의 근육들을 안정화시켜 균형에 영향을 

주었으며 체중지지면에도 영향을 준 것으로 생각된다.
Lee(1998)은 34명의 편마비 환자를 대상으로 양 발뒤

꿈치 사이 기저면의 변화를 조사한 결과 14.19cm였으

며, Trueblood(2001)는 만성 뇌졸중 환자에게 체중지지 

트레드밀 치료를 실시한 결과 양하지 체중지지 시간이 

줄고 한쪽 다리의 체중지지 시간이 증가됨을 보여주었

으며 Laufer 등(2001)은 25명의 초기 재활과정에 있는 

뇌졸중 환자를 대상으로 트레드밀 보행훈련 이후에 

보폭, 환측 체중지지시간이 증가하였다고 하였다. 
Krebs 등(2007)도 기능 강화훈련을 시행하여 실험 후 

0.15-0.2m/s정도의 유의한 보행속도가 증가하였는데 

이것은 하지 근력의 증가로 인한 지면 반발력의 증가가 

발생하여 균형능력의 증가를 통해 비록 본 연구처럼 

경사로나 계단을 이용하지 않았지만 보행훈련을 통해 

본 연구의 결과를 뒷받침하는 것으로 생각된다.
본 연구에서 실험 전-후의 보행속도의 변화를 비교

하면 평지보행군에서는 유의한 증가를 보이지 않았지

만 경사로 보행군과 계단보행군에서는 유의하게 증가

하였다. 세 실험군의 변화량은 경사로 보행군보다 계단

보행군이 더 많이 증가한 것으로 나타났다. 이 결과는 

체중이동을 통한 보행능력을 향상시키므로서 보행속

도가 증가함을 보였는데, 특히 계단보행에서 환측 하지
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의 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 큰 관절가동범위를 

통해 환측 체간의 근수축을 적극적으로 동참시켜 환측

의 체간과 하지의 안정된 움직임으로 하체의 근육의 

강화가 보행속도를 증진하였다고 생각된다. Smith 등
(1999)은 아급성기의 뇌졸중 환자에게 3개월간 계단과 

트레드밀 보행훈련을 실시하였을 때 보행 속도와 걸음

수, 보행 주기가 대칭적으로 향상되었고, Hesse 등

(1999)은 편마비 환자들에게 부분적인 체중지지 상태

에서의 트레드밀 적용 후 보행속도가 0.38m/s에서 

0.57m/s로 빨라졌다고 보고를 통해 본 연구의 결과를 

뒷받침해 준 것으로 나타난다.
보행과 관련된 지표 중 보행속도는 일상생활동작과 

예후의 파악에 간단하면서 정확한 방법으로 쓰여 지고 

있으며(Kim 등, 1994), 뇌졸중으로 인한 신경학적, 기능

적 손상과 안정적인 보행속도는 특별한 관계를 가지고 

있다. 편마비 환자의 치료에 있어서 보행분석의 변수 

중에 가장 기초가 되고 보행에서 가장 중요한 지표를 

보행속도라고 하였다(Wagenaar & Beek, 1992). 보행속

도 측정 시 속도가 인위적으로 증가하게 되면, 편마비 

환자는 그에 대해 기능적 조절이 어려워져 부적당한 

보행 양상을 초래하게 되고, 과도한 노력을 기울이려고 

한다(Ryerson와 Levit, 1997). 이러한 동작들은 연합반응

을 초래하여 측정의 정확도를 떨어뜨린다(Bobath, 
1990).

본 연구에서는 평지와 경사로, 계단 보행훈련이 뇌

졸중으로 인한 편마비 환자의 보행능력에 효과적인 증

진을 보였으며, 세 군 간의 통계적인 분석에서는 의미 

있는 차이가 없었지만 평지보행보다는 경사로보행에

서 더 많은 효과를 보였으며 경사로 보행보다는 계단 

보행훈련군에서 보행증진의 효과를 보였다. 이는 계단

보행은 다른 보행형태보다 환측하지의 각 관절에서의 

관절가동범위와 체중지지능력에 대한 근력과 지구력

이 더 효율적으로 향상시켜서 골반과 체간의 안정성을 

향상시키고 하지 신근 근력향상에 기여하여 입각기 동

안 반대 측 체중이동능력을 좋게 하여 보행 능력 향상에 

영향을 주었을 것으로 사료된다. 앞으로 이런 결과를 

토대로 환자의 지속적인 보행 관리를 통해 그 기능이 

더욱 향상될 것이라 사료되어진다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 편마비 환자의 보행능력을 개선하기 

위해 경사로와 계단보행훈련을 실시하였다. 세 군간의 

통계적인 분석에서는 의미 있는 차이가 없었지만, 경사

로와 계단 보행훈련이 각각의 증가를 나타내었고 경사

로보다 계단 보행훈련에서 더 많은 보행의 개선이 보였

다. 이는 계단 보행훈련군이 보행능력의 많은 요소에 

긍정적인 영향을 끼쳐 보행 변화에 적절한 반응을 만들 

수 있음을 사료된다. 더 나아가 지속적으로 뇌졸중 환자

뿐만 아니라 다른 신경계질환자에게도 계단보행훈련을 

통해 보행의 기능이 더욱 향상될 것으로 생각된다. 
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