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Ⅰ. 서 론    

뇌졸중이란 뇌에 혈액을 공급하는 혈관의 경색 및 출혈 등에 

의해 발생하는 뇌의 손상으로, 전 세계적으로 주요한 공중보

건문제이며 장애의 주요 원인 중 하나이다.1) 뇌졸중 환자는 

주로 편측에서의 운동 및 감각 기능의 장애가 발생하게 되는

데, 이로 인한 비대칭적 자세 정렬 및 몸통근의 약화, 팔다리 

근육의 약화가 대표적이며, 이로 인한 자세 조절 능력 및 이

동성에 제한이 생기게 된다.2)

이를 개선하기 위하여, 다양한 감각 자극과 기능적 활동을 

통하여, 운동학습을 기반으로 일상 생활 능력 향상에 영향을 

미치는 과제 중심훈련을 수행한다.3) 여러가지 과제 중심 훈련 

중 계단 보행이 뇌졸중 환자의 몸통 기능과 균형, 그리고 보

행 속도에 영향을 미친다고 보고 되었다.4,5) 계단보행은 평지

보행에 비해 더 많은 기계적 에너지가 필요하며, 그렇기에 더

많은 균형과 조절능력을 요구한다.6,7) 그렇기에, 계단보행 훈

련은 뇌졸중환자의 다리기능 회복에 도움을 주고, 보행능력 

증진을 위한 효과적인 치료가 될 수 있어 삶의 질 향상에 중

요한 요소로 작용한다.8,9) 하지만, 선행성 자세조절이 제한된 

상황에서 진행되는 계단보행의 경우 불필요한 보상작용을 발

생시킬 수 있는데,10) 뇌졸중 환자들의 계단보행 시 대부분에

서 제한된 발목관절에서의 가동성으로 인해 계단을 올라갈 때 

휘돌림 보행이 나타나고,11) 이에 따라 뇌졸중 환자의 경우 계

단 보행 시에 일반인에 비해 더 높은 에너지 강도가 요구된

다.12) 

반면 발 뒤꿈치 들기 및 내리기 운동은 뇌졸중 환자의 발

바닥 굽힘근 근력 및 균형, 보행 개선에 있어 효과적인 것으

로 알려져 있다.13) 뇌졸중 환자의 경우, 기능 운동단위 수 감

소 및 작용하는 근육의 운동단위의 활성화 감소로 인하여 근

육약화가 초래되고, 침범부위가 움직이는 동안 대항근육의 동

시 수축이 일어나 기능을 수행하기가 어렵다.12,14) 특히, 마비
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측 발바닥 굽힘근에 대한 수동적인 토크(신장에 대한 저항성)

이 높아져,15) 효과적인 보행 및 자세조절이 어려워져 보행속

도에 큰 영향을 받는다. 따라서 발바닥 굴곡의 힘과 강도를 

높이고 발목관절의 가동범위를 확보하기 위하여, 발 뒤꿈치 

들어올리기 운동을 사용한다.16) 

계단보행과 관련된 그동안의 선행연구에서는 계단 보행 자

체에 의미를 두거나, 계단에서의 단계별 훈련을 하는 연구들

이 많았다. 또한, 발 뒤꿈치 올리기 운동은 일반적으로 임상에

서 많이 적용 되나 이에 따른 효과를 조사한 연구는 제한적이

였으며, 발 뒤꿈치 들기 운동 후 진행된 계단보행훈련이 효과

적인지 여부를 조사한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 

발 뒤꿈치 들기 운동을 통한 선행성 자세조절 이후 진행된 계

단 보행이 뇌졸중 환자의 자세정렬, 족저압, 균형, 근긴장도, 

근경직, 도수근력에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

II. 연구 방법 

1. 연구 대상 및 연구 기간

1) 연구 대상

본 연구는 경기도 수원시 소재한 S 병원에서 입원치료 중인 

대상자로 진행하였으며, 대상자 선정은 뇌졸중 진단을 받은 

자, 연구에 영향을 주는 시각 및 청각적 장애가 없는 자, 뇌졸

중 이외에 신경학적 및 정형외과적 진단이 없는 자, 최소한의 

도움으로 보행이 가능한 자로 하였다.

대상자는 53세 남성으로, 170cm, 60kg의 오른쪽 편마비 

진단을 받았으며, 발병일 2022년 10월로 발병한지 약 16개월

이 경과한 환자로 간이정신상태검사(Korea Mini Mental 

State Examination, K-MMSE) 30점 만점에서 24점 이상으

로 의사소통이 가능하며 보조도구 없이 최소한의 도움으로 실

내 보행이 가능한 자이다. 본 연구의 목적과 취지 및 일정에 관

하여 설명을 듣고 이해하여 연구 참여에 동의하였다(Table 1).

2) 연구 기간

본 연구는 경기도 수원시에 위치한 S병원에서 2024년 3월 4

일부터 2023년 5월 3일까지 8주 동안 총 20회로 기초선 단

계 5회, 중재 단계 10회, 회귀 단계 5회로 연구를 진행하였다.

2. 연구절차 및 중재방법

본 연구는 단일사례 연구방법(Single-subject Research Design) 

중 ABA 디자인으로 설계하였다. 기초선 단계 A(Pre-baseline 

phase)는 5회 동안 치료를 실시하지 않고 매회 기초자료를 

수집하였고, 중재 단계 B(Intervention phase)는 10회 동안 

1일 1회, 회당 30분의 총 10회의 치료를 진행한 후 매회 기

초자료를 수집하였다. 회귀 단계 A’(Regression phase)는 5

회 동안 치료를 실시하지 않고 기초자료를 수집하였다.

1) 발 뒤꿈치 들기 중재 방법

발 뒤꿈치 들기 중재 방법은 이성미, 청현석 등12)의 선행연구

에서 수정 및 보완하여 진행하였으며, 총 세가지 단계로 진행

되었다.

(A) 발바닥 굽힘근 신장

대상자는 계단 앞에서 바로 선 자세를 취하되, 발허리뼈 부분

까지만 계단 첫 칸에 닿게 하여 발바닥 굽힘근의 신장이 일어

날 수 있도록 하였다. 이때, 발 뒤꿈치에 수건을 제공을 통해 

대상자의 발바닥 굽힘근 길이를 고려하여 신장의 정도를 조절

하였고, 무릎관절의 각도는 젖힌 무릎이 나타나기 전까지로 

하였다(Figure 1A).

(B) 발 뒤꿈치 들기 훈련 (발바닥 굽힘근 동심성 활성)

발바닥 굽힘근이 신장된 상태에서, 대상자는 발발 뒤꿈치를 

가능한 만큼 올릴 수 있게 하였고, 정점 부분에서 등척성 활

성을 위해 잠시 멈추어 버틸 수 있도록 하였다(Figure 1B).

(C) 발 뒤꿈치 내리기 운동 (발바닥 굽힘근 편심성 활성)

대상자는 바닥에 닿을 때까지 발 뒤꿈치를 내리는데, 이때 중

력에 저항하며 발바닥 굽힘근의 편심성 활성이 나타날 수 있

도록 천천히 내리도록 지시하였다(Figure 1C).

발바닥 굽힘근의 최대 근력을 사용할 수 있도록 발바닥 굽

힘근이 신장된 위치에서 발 뒤꿈치 들기 운동을 진행하였

고,17) 치료사는 대상자가 마비측을 더 사용할 수 있도록 동등

한 높이로 올라가고 내려갈 수 있도록 지시하였다. 또한 운동 

중 균형능력이 제한되는 경우 불필요한 보상전략을 사용할 수 

있으므로 대상자는 비마비측 손으로 계단 난간을 잡을 수 있

Table 1. General characteristics of the subjects 

Variable Subject

Gender Male

Age (year) 53

Weight (kg) 60

Height (cm) 170

Hemiplegic side Right

Stroke type CI (Lt. BG)

Onset (month) 16

K－MMSE 24

CI: Cerebral infarction, BG: Basal ganglia, K－MMSE: Korean version

Mini Mental Status Examination
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게 하였고, 치료사는 골반이나 발목 등을 지지해주어 추가적

인 안정성을 제공해주었다.

2) 계단 보행 훈련

계단 보행 훈련의 경우 서교철 등12)의 선행연구를 참고하여 

진행하였다. 환자는 선행연구에 따라 너비 0.8m, 디딤면 

28cm, 높이 10cm로 이루어진 목재 계단을 사용하여18) 계단 

오르기 및 내려가기 훈련을 진행하였다(Figure 2). 계단 보행 

훈련 동안, 치료사는 환자의 마비측 궁둥뼈를 지지해주며, 발

목이 불안정할 경우 발목을 지지하여 환자가 계단 오르기를 

할 수 있도록 도와주었다. 계단을 내려갈 때는 치료사가 환자

의 마비측 무릎을 지지해주었으며, 마비측 발을 내릴 때에 발

발 뒤꿈치부터 닿을 수 있게 하여 안정적으로 무릎의 체중지

지를 보조해주었다. 낙상 예방을 위하여 미끄럼 방지 테이프

를 노면에 붙이고, 대상자는 낙상을 방지하기 위하여 계단에 

붙어있는 안전바를 잡을 수 있도록 하였다. 보행능력이 증가

함에 따라 치료사의 보조를 줄였으며, 두려움이 있거나 힘들 

경우 잠시 휴식을 취하도록 하였다.

3. 측정도구 및 방법

(1) 선 자세 정렬 분석

선자세 정렬 분석은 Exbody® 9100 MOMI 근골격계 분석 

장비(exbody Inc. Korea)를 통해 촬영하여 진행하였다

(Figure 3A). 자세 정렬 분석의 정확성을 높이기 위해 기준점

에 마커를 부착하여 서 있는 상태에서 신체 정렬을 측정하였

으며, 신호 처리는 소프트웨어 프로그램을 사용하여 수행되었

다. 대상자는 분석 장비 앞에 서서, 앞면 및 측면의 위치에서 

각각 10초 동안 선 자세 정렬을 유지하였다. 앞면의 경우 복

장뼈, 어깨봉우리, 앞위엉덩뼈가시, 무릎뼈, 목말종아리관절 

중앙에 마커를 부착하였으며, 측면의 경우 턱관절 뒤, 어깨 중

앙, 엉치뼈 2번, 엉덩관절, 무릎뼈 바로 뒤, 정강뼈 거친면에 

부착하였다. 대상자는 자연스러운 자세로 서 있도록 하였으며, 

자료의 정확성을 높이기 위해 측정은 3회씩 실시하였다.19)

(2) 동적 및 정적 족저압 분석

족저압은 exbody® Gait analyzer(exbody Inc. Korea)를 

이용하여 측정하였다(Figure 3B). Gait Analyzer는 발 압력 

플랫폼의 내장센서를 통하여 압력을 측정하는 방식이다. 이 

장비는 정적 및 동적 족저압 분석이 가능하며 짧고 편리한 검

사 가능하여 근골격계 및 신경계 환자의 하지 및 족부질환 척

도 검사에 많이 이용되고 있다.20,21,22) 족저압 평가의 경우 선

행연구에 따라 6초 동안 플랫폼에서 맨발로 정적 선자세를 유

지하였고, 보폭은 평균 8cm로 하여 동적 족저압을 측정하였

다. 동적 족저압 중 중간 디딤기의 비율은 각 하지에 대한 체

중부하율을 보여준다.23)

(3) 10미터 걷기 검사

10미터 걷기 검사(10meter walk test, 10MWT)는 뇌졸중 

환자의 보행 능력을 평가할 수 있는 도구이며, 뇌졸중 환자들

을 대상으로 한 검사자 내 신뢰도는 ICC = 0.87이다.24) 측정

된 시간은 환자가 평상시 보행 속도로 걷는 동안 걸린 시간을 

기록한 값으로, 측정된 시간을 바탕으로 속도 뿐만 아니라 한

발짝률과 한걸음 길이 등 여러 보행 항목을 분석할 수 있

다.25,26) 가속과 감속의 영향을 피하기 위해 시작 지점과 도착 

지점 으로부터 2미터씩 거리를 각각 더 지정하여 총 14미터 

거리를 보행하며, 10미터 측정 구간 거리를 보행한 시간만 기

록한다.27)

(4) 일어나 걸어가기 검사 

일어나 걸어가기 검사(Time up and go, TUG)는 뇌졸중 환

(A) (B) (C)

Figure 1. (A) Plantar flexor stretching exercise (B) Heel 
raise exercise (plantar flexor concentric contraction) (C) 
Heel lower exercise (plantar flexor eccentric contraction)

Figure 2. Stair training
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자의 이동능력 및 균형능력을 평가하는 검사로, 의자에서 일

어나 3미터를 걸어간 뒤, 다시 돌아와서 의자에 앉는 방식이

다. 자료수집의 정확성을 높이기 위하여 3회 측정한 값의 평

균을 분석하였다. 뇌졸중 대상으로 한 일어나 걸어가기 검사

의 검사 재검사 신뢰도는 ICC=0.95이다.28)

(5) 5회 앉았다 일어서기 검사

5회 앉았다 일어서기 검사(5-times sit to stand, 5TSTS)는 

연구대상자의 하지 근력과 선 자세에서의 동적 균형을 평가하

기 위해 시행하였다. 대상자는 등받이가 없는 매트에 앉아 양

팔을 가슴에 교차하여 팔의 도움 없이 앉고 일어서는 동작을 

5번 수행하는 동안의 시간을 측정하였다. 이때 선 자세에서 

몸통을 바로 세우고, 무릎관절과 엉덩관절을 완전히 폄 할 것

을 강조하였다. 자료수집의 정확성을 높이기 위하여 3회 측정

한 값의 평균을 분석하였다. 5회 앉았다 일어서기 검사는 시

간이 적을수록 근력 및 균형이 우수한 것을 의미하며, 최근 

뇌졸중 환자를 대상으로 5번 앉았다 일어서기 검사의 검사자 

내 신뢰도는 ICC=0.90이다.29)

(6) 버그 균형 척도

버그균형척도(Berg balance scale, BBS)는 일상생활에서 수

행되는 정적균형과 동적균형을 평가하는 도구로, 앉은 자세부

터 선 자세까지 총 14개의 항목으로 구성되어 있다. 뇌졸중 

환자에서 검사자 내 신뢰도가 ICC=0.97이다.30) 각 항목은 0

에서 4점으로 총 56점으로 0~20점은 낙상 고위험으로 휠체어

에 의존해야 하는 수준을 말한다. 21~40 점은 낙상 중위험으

로 도움 및 보조도구로 보행이 가능한 수준을 말한다. 41~56

점은 낙상 저위험으로 독립적 보행이 가능한 수준을 말한다. 

(7) 근긴장도 및 근경직 분석

근긴장도와 근경직은 Myoton®PRO(MyotonAS, Estonia)를 

사용하여 측정하였다(Figure 4A). 이 장비는 피부에 수직으로 

위치하여 기계의 탐침이 0.4N의 침으로 15msec 동안 압박하

는 방식으로 측정되며, 이때 반응을 빈도(Frequency, Hz), 

(A) (B)

Figure 3. (A) exbody® 9100 MOMI analyzer (exbody Inc. Korea) (B) exbody® Gait analyzer (exbody Inc. Korea)

(A) (B)

Figure 4. (A) Myoton®PRO (MyotonAS, Estonia) (B) Commander echo wireless muscletester (J－tech, USA)
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뻣뻣함(Stiffness, N/m), 감소율(Decrement)로 숫자로 계산

되어 기록된다.31) Myoton PRO에 대한 선행 연구에서 검사

자 내 신뢰도는 ICC= 0.94 ~ 0.99로 나타났다.32)

마비측(affected side)을 측정하였으며, 측정부위는 무릎 

폄에 관여하는 넙다리곧은근(Rectus femoris muscle), 안쪽

넓은근(Vastus medialis), 그리고 발바닥 굽힘에 관여하는 장

딴지근 안쪽과 가쪽(Medial & Lateral gastrocnemius)으로 

하였고, 측정부위의 일관성을 유지하기 위해 SENIAM 지침을 

따라 근육힘살(muscle belly)의 가장 높은 부위를 수직 방향

으로 세 번 측정하여 평균값을 사용하였다.33,34)

(8) 도수근력 분석

넙다리 네갈래근의 근력을 측정하기 위해 무선 디지털 근력 

측정기(commander echo wireless muscletester, J-tech, 

USA)를 사용하였다(Figure 4B). 디지털근력계의 검사자 내 

신뢰도는ICC = 0.62~0.95이다.35) 앉은 자세에서 마비측 무릎

을 최대한 폈을 때의 근력으로 측정하였으며, 대상자의 근피

로 예방을 위하여 휴식시간 제공을 통해 측정 간 근피로를 방

지하였고, 3회 측정하여 평균 값을 이용하였다.

4. 분석 방법

본 연구는 기초자료 수집 후 그래프를 이용하여 분석하였다. 

각 변수들의 단계 내 평균값을 산출하여 각각의 단계의 변화

율을 비교하여 제시하였다. 유의한 값을 확인하기 위하여 

MCID(minimal clinically important difference)를 사용하

였다. MCID는 “임상적으로 중요한 차이값”이며, 따라서 이 

값보다 큰 변화량은 중요한 변화량으로 간주된다.36) 기초선 

단계 A의 평균±2 표준편차 구간을 중재 단계 B에서 넘어서

는 결과 값이 연속으로 2번 이상 나타나면 유의한 것으로 간

주하였으며,37) 또한 회귀 단계 A’의 측정값이 기초선 단계의 

평균값 이상일 때 유의한 것으로 분석하였다.38)

본 연구의 경우 감소율을 계산하기 위한 데이터가 통계적

으로 유의미한 결과를 도출하기에 충분하지 않으며 단일사례

연구(ABA 디자인) 특성상 각 단계별 절대 변화량이 더 중요

한 평가 지표로 사용되었으므로 감소율은 측정하지 않고 진행

하였다.

III. 결 과

1. 선 자세 정렬 분석 

이마면에서의 자세 비교 시 기초선 단계에서 비마비측에 비해 

마비측에서의 어깨봉우리 위치가 낮고, 앞위엉덩뼈가시의 높

이가 높았으나, 중재단계와 회귀단계를 거치면서 높이차이가 

줄며 목의 기울임 정도가 함께 줄어들었다(Figure 5).

시상면에서의 자세 비교 시 기초선 단계에서 골반에서의 

앞 기울임 각도가 높고 마비측 발가락 및 발바닥 굽힘근의 긴

장도로 인해 발바닥 접지가 잘 이루어지지 않는 모습을 보였

다. 중재단계, 회귀단계를 거치며 골반의 기울임 정도가 중립

에 가까워졌으며 그에 따라 신장이 증가하는 양상을 보였다

(Figure 6). 

2. 동적 및 정적 족저압 분석

선 자세에서의 정적 족저압 분석 시 기초선 단계에서 마비측 

발 뒤꿈치 접지가 안되며, 발 앞부분의 압력이 높았다. 중재단

계와 회귀단계를 거치며 마비측 발 뒤꿈치의 압력이 증가하

(A) (B) (C)

 Figure 5. Comparison of standing posture alignment in the frontal plane
(A) Baseline Phase (B) Intervention Phase (C) Regression Phase
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며, 발의 좌우앞뒤의 압력 분배율(%)이 기초선 단계보다 균등

한 모습을 보였다(Figure 7).

보행 시의 동적 족저압 분석 시 기초선 단계에서 발 끌림 

현상으로 인해 마비측 발의 주행 방향대로 압력이 표시되었

다. 중재단계와 회귀단계를 거치며 디딤기 시 발 가쪽의 압력

이 줄어들었고, 흔듦기 시의 엄지 발가락의 압력이 감소한 모

습을 보였다(Figure 8).

(A) (B) (C)

Figure 6. Comparison of standing posture alignment in the sagittal plane
 (A) Baseline Phase (B) Intervention Phase (C) Regression Phase

(A) (B) (C)

Figure 7. Comparison of plantar pressure analysis in static posture
(A) Baseline Phase (B) Intervention Phase (C) Regression Phase

 

(A) (B) (C)

Figure 8. Comparison of plantar pressure analysis in dynamic posture
(A) Baseline Phase (B) Intervention Phase (C) Regression Phase



 

나수림, 이원덕

발 뒤꿈치 들기 운동 후 진행된 계단보행훈련이 뇌졸중 환자의 균형, 근력, 근긴장도 및 근경직에 미치는 영향 : 단일사례연구 ∙ 57

3. 10미터 걷기 검사(10-meter walk test, 10MWT)

기초선 단계에서 33.27±0.80s, 중재 단계에서 36.91±2.01s, 

회귀 단계에서 34.85±1.03s 으로 시간이 증가하였으며, 중재

단계에서 기초선 단계의 평균±2*표준편차를 2번 이상 연속으

로 넘지 않아 유의하지 않았고(Figure 9), 회귀 단계에서 기

초선 단계 A의 평균값보다 높은 평균값을 보여 유의하지 않

았다(Table 2).

4. 일어나서 걷기 검사 (Time up and go, TUG)

기초선 단계에서 40.49±1.17s, 중재 단계에서 35.35 ± 

0.83s, 회귀 단계에서 34.58±1.63s 으로 시간이 감소하였다. 

중재단계에서 기초선 단계의 평균±2*표준편차를 2번 이상 연

속으로 넘어 유의한 결과를 보였다(Figure 10). 회귀 단계에

서 기초선 단계 A의 평균값보다 낮은 평균값을 보여 유의한 

결과를 보였다(Table 3).

Table 2. 10 meter walk test

Variable A(Pre－baseline) B(Intervention) A’(Regression)

10 meter walk test (sec) 33.27±0.80 36.91±2.01 34.85±1.03

M±SD: mean ± standard deviation

Figure 9. Comparison of 10MWT Times at the Baseline Phase, Intervention Phase, and Regression Phase. The dashed line
represents phase averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase.

Table 3. Time up and go test

Variable A(Pre－baseline) B(Intervention) A’(Regression)

Time up and go test (sec) 40.49±1.17 35.35±0.83 34.58±1.63

M±SD: mean ± standard deviation

Figure 10. Comparison of TUG Times at the Baseline Phase, Intervention Phase, and Regression Phase. The dashed line
represents phase averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase.
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5. 5회 앉았다 일어서기 검사(5-times sit to stand, 

5TSTS)

기초선 단계에서 16.71±1.36s, 중재 단계에서 13.85±0.62s, 

회귀 단계에서 13.65±0.6s 으로 시간이 감소하였다. 중재단계

에서 기초선 단계의 평균±2*표준편차를 2번 이상 연속으로 

넘어 유의한 결과를 보였다(Figure 11). 회귀 단계에서 기초

선 단계 A의 평균값보다 낮은 평균값을 보여 유의한 결과를 

보였다(Table 4).

6. 버그 균형 척도(Berg balance scale, BBS)

기초선 단계에서 34.2±1.32점, 중재 단계에서 39.2±0.87점, 

회귀 단계에서 41.8±0.4점으로 점수가 증가하였다. 중재단계

에서 기초선 단계의 평균±2*표준편차를 2번 이상 연속으로 

넘어 유의한 결과를 보였다(Figure 12). 회귀 단계에서 기초

선 단계 A의 평균값보다 높은 평균값을 보여 유의한 결과를 

보였다(Table 5).

Table 4. 5 times sit to stand

Variable A(Pre－baseline) B(Intervention) A’(Regression)

5 times sit to stand (sec) 16.71±1.36 13.85±0.62 13.65±0.6

M±SD: mean ± standard deviation

Figure 11. Comparison of 5TSTS times at the baseline phase, intervention phase, and regression phase. The dashed line
represents phase averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase

Table 5. Berg balance test

Variable A(Pre－baseline) B(Intervention) A’(Regression)

Berg balance test (score) 34.2±1.32 39.2±0.87 41.8±0.4

M±SD: mean ± standard deviation

Figure 12. Comparison of BBS score at the baseline phase, intervention phase, and regression phase. The dashed line 
represents phase averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase.
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7. 근긴장도 및 근경직 분석

넙다리곧은근의 근긴장도와 근경직은 각각 기초선 단계에서 

16.4±0.68Hz, 310.6±17.79N/m 중재 단계에서 14.09± 

1.07Hz, 309.7±48.03N/m, 회귀 단계에서 14.01±0.37Hz, 

303.13±25.27N/m로 모두 감소하였다. 근긴장도와 근경직 모

두에서 중재단계에서 기초선 단계의 평균±2*표준편차를 2번 

이상 연속으로 넘어 유의한 결과를 보였고(Figure 13), 회귀 

단계에서 기초선 단계 A의 평균값보다 낮은 평균값을 보여 

유의한 결과를 보였다(Table 6). 

안쪽넓은근의 근긴장도와 근경직은 각각 기초선 단계에서 

14.14±0.23Hz, 248.8±12.92N/m 중재 단계에서 12.61± 

0.49Hz, 229.1±14.73N/m, 회귀 단계에서 12.19±0.7Hz, 

222.07±18.00N/m로 모두 감소하였다. 근긴장도와 근경직 모

두에서 중재단계에서 기초선 단계의 평균±2*표준편차를 2번 

이상 연속으로 넘어 유의한 결과를 보였고(Figure 14), 회귀 

단계에서 기초선 단계 A의 평균값보다 낮은 평균값을 보여 

유의한 결과를 보였다(Table 7).

안쪽 종아리근의 근긴장도와 근경직은 각각 기초선 단계에

서 16.84±0.82Hz, 278.9±19.61N/m 중재 단계에서 13.87± 

1.86Hz, 232.27±32.43N/m, 회귀 단계에서 12.88±1.07Hz, 

237.73±12.57N/m로 모두 감소하였다. 근긴장도와 근경직 모

두에서 중재단계에서 기초선 단계의 평균±2*표준편차를 2번 

이상 연속으로 넘어 유의한 결과를 보였고(Figure 15), 회귀 

단계에서 기초선 단계 A의 평균값보다 낮은 평균값을 보여 

유의한 결과를 보였다(Table 8).

가쪽 종아리근의 근긴장도와 근경직은 각각 기초선 단계에

서 16.84±1.82Hz, 297±38.43N/m 중재 단계에서 13.87± 

1.32Hz, 275.67±52.82N/m, 회귀 단계에서 11.61±1.21Hz, 

215.73±32.37N/m로 모두 감소하였다. 근긴장도와 근경직 모

두에서 중재단계에서 기초선 단계의 평균±2*표준편차를 2번 

이상 연속으로 넘어 유의한 결과를 보였고(Figure 16), 회귀 

단계에서 기초선 단계 A의 평균값보다 낮은 평균값을 보여 

유의한 결과를 보였다(Table 9). 

8. 도수근력 분석

넙다리네갈래근의 도수근력은 기초선 단계에서 1.44±0.20kg, 

중재 단계에서 2.41 ± 0.16kg, 회귀 단계에서 2.65±0.16kg

으로 증가하였다. 중재단계에서 기초선 단계의 평균±2*표준편

차를 2번 이상 연속으로 넘어 유의한 결과를 보였고(Figure 

17), 회귀 단계에서 기초선 단계 A의 평균값보다 높은 평균값

을 보여 유의한 결과를 보였다(Table 10).

Table 6. Change of Rectus femories muscle tone and muscle stiffness

Muscle Variable A(Pre-baseline) B(Intervention) A’(Regression)

Rectus femories
Muscle tone (Hz) 16.4±0.68 14.09±1.07 14.01±0.37

Stiffness (N/m) 310.6±17.79 309.7±48.03 303.13±25.27

M±SD: mean ± standard deviation

(A) (B)

Figure 13. Comparison of rectus femories muscle tone and stiffness at the baseline phase, intervention phase, and 
regression phase. (A) Rectus femories muscle tone (B) Rectus femories muscle stiffness. The dashed line represents 

phase averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase.
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Table 7. Change of Vastus medius muscle tone and muscle stiffness

Muscle Variable A(Pre-baseline) B(Intervention) A’(Regression)

Vastus medius
Muscle tone (Hz) 14.14±0.23 12.61±0.49 12.19±0.7

Stiffness (N/m) 248.8±12.92 229.1±14.73 222.07±18.00

M±SD: mean ± standard deviation

(A) (B)

Figure 14. Comparison of vastus medius muscle tone and stiffness at the baseline phase, intervention phase, and 
regression phase. (A) Vastus medius muscle tone (B) Vastus medius muscle stiffness. The dashed line represents phase

averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase.

Table 8. Change of Medial gastrocnemius muscle tone and muscle stiffness

Muscle Variable A(Pre-baseline) B(Intervention) A’(Regression)

Medial gastrocnemius
Muscle tone (Hz) 16.84±0.82 13.47±1.86 12.88±1.07

Stiffness (N/m) 278.9±19.61 232.27±32.43 237.73±12.57

M±SD: mean ± standard deviation

(A) (B)

Figure 15. Comparison of medial gastrocnemius muscle tone and stiffness at the baseline phase, intervention phase, and
regression phase. (A) Medial gastrocnemius muscle tone (B) Medial gastrocnemius muscle stiffness. The dashed line 

represents phase averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase.
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Ⅳ. 고 찰 

뇌졸중은 뇌혈관의 파열이나 막힘으로 인해 발생하는 신경학

적 결손으로 근약화 및 비정상적인 움직임 패턴, 균형 능력과 

체중이동 능력의 저하 등에 의해 일상생활에 어려움을 주며, 

보행능력의 증진과 회복은 뇌졸중 환자가 사회로 복귀하는 데

에 중요한 역할을 한다.39,40,41) 계단보행의 경우 뇌졸중 환자

의 보행 능력 및 삶의 질 측면에서 중요한 변수로 작용되고 

있어,42) 다양한 연구에서 뇌졸중 환자의 보행 회복을 위한 재

활 방법으로써 계단보행을 적용하였다.43,44) 

Table 9. Change of Lateral gastrocnemius muscle tone and muscle stiffness

Muscle Variable A(Pre-baseline) B(Intervention) A’(Regression)

Lateral gastrocnemius
Muscle tone (Hz) 16.84±1.82 13.87±1.32 11.61±1.21

Stiffness (N/m) 297±38.43 275.67±52.82 215.73±32.37

M±SD: mean ± standard deviation

(A) (B)

Figure 16. Comparison of lateral gastrocnemius muscle tone and stiffness at the baseline phase, intervention phase, and
regression phase. (A) Lateral gastrocnemius muscle tone (B) Lateral gastrocnemius muscle stiffness. The dashed line 

represents phase averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase.

Table 10. Change of Quadriceps muscle MMT

Variable A(Pre－baseline) B(Intervention) A’(Regression)

Quadriceps muscle MMT(kg) 1.44±0.20 2.41±0.16 2.65±0.16

M±SD: mean ± standard deviation

Figure 17. Comparison of quadrices MMT at the baseline phase, intervention phase, and regression phase. The dashed line
represents phase averages, while the solid line is twice the standard deviation of the baseline phase.



 

NEUROTHERAPY 2024;28(2):51-65

62 ∙ Effects of Stair gait Training After Heel-raise Exercise on Balance, Muscle Strength, Muscle Tone, and Muscle Stiffness in Stroke Patient : Single Subject Reserch Design

그러나 뇌졸중 환자의 경우 계단보행 시 일반인에 비해 더 

높은 근력과 산소요구량을 보이는데, 이에 따라 이들이 가진 

문제를 해결하기 위해 맞춤형 재활 전략이 제공되어야 한

다.45) 박기현 등은 일반인에 비해 뇌졸중 환자의 계단 보행 

시에 더 높은 수준의 발목과 무릎 폄에서의 근수축이 필요하

다고 보고하였다.46) 

또한 뇌졸중 환자의 경우 마비측 발바닥 굽힘근의 긴장도

가 높아져 있는데,17) 이러한 변화는 계단 보행 시에 효율적이

고 기능적 움직임이 제한되며 일반인에 비해 더 높은 에너지 

소비량을 요구하게 된다.12)

따라서 발바닥 굽힘근과 관련된 재활 전략이 필요한데, 특

히 발뒤꿈치 들기 운동의 경우 별다른 장비가 필요하지 않고 

집에서도 할 수 있는 비교적 간단한 동작이며, 기계 기반 운

동에 비해 더 높은 수준의 자세 조절이 필요하여 일상 생활에 

도움이 될 수 있다.47) 이에 따라 다양한 연구에서 뇌졸중 환

자의 보행 및 균형 능력 향상을 목적으로 발 뒤꿈치 들기 운

동을 진행한다.12,16) 

이러한 선행 연구를 토대로 본 연구에서는 발 뒤꿈치 들기 

운동 후 진행된 계단 보행이 뇌졸중 환자의 자세정렬, 족저압, 

균형, 근긴장도, 근경직, 도수근력에 미치는 효과에 대해 규명

하고자 하였다. 단일사례연구방법 중 ABA 디자인으로 8주 동

안 실시하였으며, 중재 전후의 변화를 측정하기 위해 

10MWT, TUG, 5TSTS, BBS를 사용하였고, 장비로는 ex-

body® 9100 MOMI analyzer, exbody® Gait analyzer, 

Myoton®PRO, Commander echo wireless muscletester 

를 사용하였다. 

자세정렬의 경우 기초선 단계에서 중재단계, 회귀단계로 

지나감에 따라 각 관절들이 중립 위치에 가까워졌고, 이에 따

라 키가 증가하는 모습을 볼 수 있었다. 또한 족저압 비교 시, 

정적 족저압에서 기초선 단계에서 보지 못한 마비측 발 뒤꿈

치 압력을 중재단계, 회귀단계로 거치며 발견할 수 있었다. 동

적 족저압에서는 기초선 단계에서 마비측 발의 흔듦기 시 발

처짐(foot drop)으로 인해 엄지 발가락에서의 압력이 발생하

였으나, 중재 단계에서 그 정도가 줄었고 회귀단계에서는 표

시되지 않았다. 이는 중재를 통해 정상적인 발 모양 및 족저

압과 가까워졌으며, 그로 인해 자세 교정 및 보행시의 긍정적

인 변화를 나타낸 것으로 보인다.48,49) 

TUG 검사와 5TSTS에서는 중재단계와 회귀단계에서 유의

미한 결과가 나왔으나, 보행 속도를 평가하는 10MWT에서는 

유의하지 않았으며 시간이 증가하였다. 이것은 계단보행을 통

해 다리의 디딤기 기간이 증가하면서 보행패턴의 변화가 발생

하였으나, 새로운 보행패턴에 대한 심리적인 낙상 우려로 인

하여 보행 속도가 증가된 것으로 사료된다.50) 실제로 뇌졸중 

환자의 경우 발바닥 굽힘근의 약화로 인해 보행 중 비대칭이 

증가하게 되는데,51) 대상자의 경우 보행 속도의 증가가 있었

지만 보행패턴의 대칭성은 증가한 것을 볼 수 있었다. 

BBS에서는 중재단계와 회귀단계 모두 유의한 결과를 보

였다. 발바닥 굽힘근은 질량중심이 변하기 전 예상 수축을 통

해 자세조절에 기여하여 서 있는 자세를 안정적으로 유지하는 

역할을 하는데, 52,53) 발바닥 굽힘근의 활성도가 증가하며 이

에 따라 균형능력이 향상된 것으로 보인다. 더불어 계단보행

의 경우 평지보행에 비해 더 큰 하지 근활성도를 보이기 때문

에 이에 따른 무릎 폄근의 근력 역시 유의미하게 증가한 것으

로 보인다. 

본 연구에서 확인한 근긴장도 측정기는 근육의 기계적 성

질과 긴장상태를 측정할 수 있었는데, 넙다리 곧은근, 안쪽넓

은근, 안쪽 및 가쪽 장딴지근에서 근긴장도 및 근경직이 모두 

유의미하게 감소한 결과를 보였다. 이는 중재단계에서 진행된 

발바닥 굽힘근 신장이 발바닥 굽힘근의 근긴장도와 근경직을 

감소시켰으며,54) 이후 진행된 발 뒤꿈치 들기 운동 및 계단보

행을 통해 골지힘줄기관에서 발생하는 근육정보의 지속시간을 

연장하여 발바닥 굽힘근의 근력을 더 크게 증가시켰고,17) 이

에 따라 최종적으로 회귀단계에서까지 유의미한 결과가 나온 

것으로 사료된다.

이상의 결과에 따라 본 연구에서 제시한 발 뒤꿈치들기 운

동과 결합한 계단보행 운동은 뇌졸중 환자의 균형 능력 및 근

긴장도와 근경직, 근력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 판

단할 수 있다. 본 연구의 제한점으로는 단일 사례 연구였기에, 

본 연구의 결과를 모든 뇌졸중 환자에게로 일반화하여 해석하

는데 제한이 따른다. 또한 대상자의 치료시간 외 활동에 대하

여 통제하지 못한 점, 일반적인 재활치료의 효과를 완전히 배

제할 수 없다는 점에 제한이 있다. 향후 본 연구를 기반으로 

한계점을 보완한 연구가 진행된다면 뇌졸중 환자들의 일상생

활 복귀에 도움이 될 것으로 판단된다.
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