
한국전문물리치료학회지 제6권 제2호 

KAUTPT Vol. 6 No. 2 1999 

계단 높이에 따른 에너지소모지수(EEI)의 변화 

이정렴 

충남대학교병원 재활의학과 

안덕현 
연세대학교 대학원 재활학과 

김유미 
삼육대학교 재활치료학과 

Abstract 

The Difference of EEI through the Slope of Stairs 

Lee Jung-rim, B.H.Sc., R.P.T. 
Dept. of Rehabilitation Medicine, Chungnam Nationa1 University Hospita1 

Ahn Duck-hyun, M.P.H., R.P.T., O.T.R. 
Dept. of Rehabilitation Therapy, The Graduated School, Yonsei University 

Kim Yu-mi, B.H.Sc., R.P.T. 
Dept. of Physica1 Therapy, Sahmy∞k University 

Going up and down the stairs is a repeated task in the activities of daily living. These 
activities are needed during the recovery process with impaired lower limbs. This paper 
presents the difference of EEI (energy expenditure index) through the slope of stairs. 
Twenty-one nonnal young adults took a part in this study (11 males, 10 females). They 
stepped up and down the stairs which had two different slopes for 5 minutes. Resting 
heart rate, walking heart rate, and moving distance were recorded. EEI was calculated 
from the heart rate and moving speed which was calculated by the distance of 
movement. Data were analyzed by repeated two-way ANOV A with SAS program and 
the difference of EEI through the slope of stairs was not statistically significant 
(p=O.9971). The results show that EEI was not affected by the slope of stairs in nonnal 
people. But distance of movement (p=O.0067) and speed (p二0.0064) had a significant 
difference. 
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1 . 서론 

계단 오르내리기는 일상생활동작 중에서 

많이 반복하게 되는 행위이다. 그러나 환자가 
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계단 오르내리기를 시행하는 것은 에너지소 

비가 많기 때문에 퇴원 후 가정이나 사회생 

활에서 자주 부딪치는 문제가 되며， 환자의 

활동범위들 넓히고 생활의 질을 높이는데 있 
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어 장애가 될 수 있으므로， 하지의 기능이 회 정도의 일’로 분류됨을 의미한다(Kroemer와 

복중인 환자들에게 임상에서의 계단 오르내 Kroemer, 1994). 임상에서는 계단에서의 

리기 연습은 매우 필요한 과정중 하나이다. 보행훈련올 위해 ‘「’자형 계단보행연습기 

계단 오르내리기 수행시 운동 정도에 따라 (comer exercise staircase)를 많이 사용하고 

심폐기능의 반응이 다르게 나타나며， 이 반응 있는데， 이 계단보행연습기는 크기가 크고 무 

의 결과를 측정하여 환자의 기능적인 능력， 거워 쉽게 이동할 수 없으므로 다른 측정장 

치료 효과 등을 평가할 수 있고， 운동처방의 비들과 연결이 어렵다. 때문에 환자들이 실제 

기초를 얻을 수 있다(김봉옥 둥， 1않)6; James, 로 연습을 하는 동안에 어느 정도의 기계적 

1993). 계단에서의 보행훈련은 퇴원을 앞둔 효율(mechanical efficiency: ME)로 에너지를 

심혈관계 및 하지손상 환자들의 기본적인 치 소비하게 되는지 점검하며 연습시킬 수 없다 

료적 운동과정이며(Bassett 둥， 1997), 일상생 는 단점이 있다. 또한 기계적 효율의 측정 

활 중에 70-75 kg의 정상인이 계단을 오르 방법으로 심장순환계지수(Rose 동， 1991), 

내릴 때는 일반적으로 약 11 뼈Vmin의 에너 산소소모량(Lundberg， 1984; 1978; 1975), 

지가 소모된다고 알려져 있다(Astrand와 force-plate를 이용한 보행분석 (Sutherland， 

Rodahl, 1986). 1978) 둥과 같은 방법들이 있는데， 이러한 방 
Paffenbarger 둥(1993)은 College Alumnus 법들은 장비가 매우 고가이어서 벼용이 많이 

Questionnaire를 이용하여 정상인의 일정거 들거나， 측정기구 장착의 어려움 둥으로 인하 

리 걷기， 오른 계단의 수， 운동여부， 레크레이 여 임상영역에서 쉽게 이용하기 어렵다. 이러 

션 활동 등에 기 초한 신 체 활동지 (physical 한 단점 을 보완하여 Rose 동(1989)이 기 계 적 

activity index: PAD를 연구하였는데， 개인의 효율을 측정하는 방법으로서 에너지소모지수 

신체적인 조건에 따라 차이는 었으나 이론적 (energy expenditure index: EEI)의 사용을 

으로 한 계단을 올라갈 때에 약 0.30 뼈/step， 제안하였고， 실제 임상에서 환자의 에너지소 

내려갈 때에는 0.10 I때step의 에너지가 소모 모를 점검하며 환자들에게 적용할 수 있는 

되어， 한 계단을 올라갔다가 내려올 때에는 방법을 고안하였다. 

총 0.40 ~step의 에너지가 필요하다고 보고 에너지소모는 심박수， 일의 부하와 밀접한 

하였다. 즉， 70 계단/min의 속도로 계단을 올 관계가 있다고 알려져 있는데， 에너지소모지 

라갈 때 21 ~min의 에너지를 소비하게 된 수는 일의 부하가 증가하면 산소소모량이 증 

다는 것이다. 한편 Ainsworth 둥(1993)은 ‘계 가하며， 산소소모량은 섬박수로 전환할 수 있 

단을 물건을 들고 올라갈 때’에 9 METs, ‘계 다는 것을 기초로 에너지소모율을 측정하는 

단을 내려갈 때’는 3 METs의 에너지소비가 방법이다. 이 방법을 사용하면 임상에서 쉽게 

된다고 보고하여 같은 조건으로 계단을 올라 측정이 가능한 변수인 심박수와 보행속도를 

갈 때 10.50 ~min의 에너지를 소비한다는 이용하여 에너지소모율을 구할 수 있는데 

연구결과를 발표하였다. 그리고 이러한 연구 (MacGregor, 1979), 그 공식은 다음과 같다 

들의 결과는 모두 일을 에너지소비에 따라 (Rose 둥， 1990). 
분류했을 때 계단 오르내리기가 ‘매우 심한 

보행시 심박수 - 안정시 심박수 
EEI 

보행속도 
(단위: beaνm) 
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Rose 등(1990)은 연구에서 뇌성마비아와 

정상아동의 트레드멸( treadmilD 검사를 통하 
여 단위보행거리당 산소소모량과 심박수에 

의한 곡선의 형태가 유사함을 보고하였다. 또 

한， 김봉옥 등(1996)은 정상인과 편마비 환자 

에서 보행 중 산소소모량을 통한 에너지소모 

량과 에너지소모지수 사이에 유의한 상관관 

계를 보여 에너지소모지수가 운동량과 심혈 

관계 기능과의 관계를 손쉽게 예측할 수 있 

는 도구로 이용될 수 있음을 보고한 바 있다. 

본 연구에서는 낮은 계단보다 높은 계단을 

오르내릴 때 에너지 소모가 더 많을 것이라 

는 가설을 세우고 임상에서 많이 사용되고 

있는 ‘「’자형 계단보행연습기률 이용하여 계 

단의 높이에 따른 정상성인의 에너지소모지 

수(EEI)의 변화를 알아봄으로써， 임상에서 환 

자에 게 계단보행훈련 적용시 계단높이에 따 

른 에너지소모에 대한 기초자료를 제시하고 

자 한다. 

n . 연구방법 

L 대상자 벚 연구기간 

본 연구에 참여한 대상자는 연세대학교 재 

활학과， 삼육대 학교 재 활치 료학과， 대 전보건 

대학 물리치료과에 재학 중인 21명의 정상 

성인으로， 연구에 참여하겠다고 동의하였다. 

대상자뜰은 과거 심장질환의 경험이 없으며， 

사지의 정형 외과적 질환이 없는 자를 선정 

하였다. 연구기간은 1999년 5월 4일부터 동년 

5월 14일까지였다. 

2. 측정방법 

기플 각각 3회 반복하였다. 계단을 오르내리 

기 전에 심박수플 측정하였고 계단을 오르내 

린 직후에 다시 섬박수플 측정하였으며， 계단 

을 오르내린 반복횟수를 측정하여 기록하였 

다. 심박수는 계단을 오르내리기 전 기립자세 

에서 검사자 1이 미리 표시한 대상자의 오른 

쪽 요골 동맥 맥박을 15초 동안 측정하였다 

검사자의 “시작” 구령과 함께 대상자는 계단 

을 오프내리고 타이머뜰 작동시켰다. 타이머 

의 벨이 울리면 대상자는 그 자리에 멈추어 

서고， 기립자세로 검사자 1이 오른쪽 요골 동 

맥의 맥박을 15초 동안 측정하였다. 계단을­

오르내린 반복횟수는 대상자가 계단을 오르 

내리는 동안 검사자 2가 구두로 측정하였다. 

수행의 순서는 낮은 계단을 먼저 3회 반복하 

였고， 그 후 높은 계단윤 3회 반복하였다. 각 

측정간에는 대상자가 편안한 자세로 앉아서 

15분 동안 쉬도록 하였다. 검사중에는 팔의 

자유로운 흔들기를 허용하였고， 검사 도중 대 

상자의 편안한 속도로 움직이게 하였다. 연구 

대상자는 검사전과 검사기간 중 심박동에 영 

향을 줄 수 있는 약물 복용， 얄코올 섭취， 흡 

연， 커피， 과식 등은 금하게 하였다. 또한 검 

사 기간동안 전정계의 자극을 최소화하기 위 

하여 시션은 상방 15 。 를 향하게 하였다 

3. 분석방법 

검사지에 기록된 결파플을 이용하여 이동 

거리(계단 높이 ×오르내린 횟수)플 산정하며 

보행속도(이동거리 -:- 300)릎 산출하고， Rose 

등(1990)이 사용한 공식에 대입하여 에너지소 

모지수(EEI)플 구하였다. 이때 각 대상자의 3 

회 반복 측정한 후 평균값을 사용하였다. 계 

단의 높이에 따라 심박수 변화， 이동거리， 보 

행속도， 에너지소모지수의 차이가 있는지플 

대상자들은 높은 계단(4칸)과 낮은 계단에 알아보기 위해서 SAS 프로그램을 이용하여 

칸)으로 구성된 ‘「’자형 계단보행연습기에셔 반복측정된 2요인 분산분석을 하였으며 유의 

높은 계단과 낮은 계단을 5분 동안 오르내려 수준 Q 는 0.05로 하였다. 
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m. 컬콰 

L 일반적인 특성 

총 21명의 대상자 중 남자는 11명 (52.4%)， 

표 1. 대상자의 일반적 특성 

대상자수 나이 

여자는 10명 (47.6%)이었으며， 평균연령은 

26.4:t 3.8세 였다. 신장은 최고 178 cm, 최저 

152 cm로 평균 167.1 :t7.7 cm이었으며， 평균 

체중은 59.4:t 11.8 kg이었다(표 1). 

폼무게 신장 

남 11 27.1 :t3.9 68.4:t 9.61 173.4:t3.3 

여 10 25.7I3.7 49.7 :t1.8 160.3:t4.3 

전체 21 26.4:t3.8 59.5:t 11.8 167.1 :t7.7 

2. 연구결과 

대상자 대부분에서 낮은 계단보다 높은 계 

단을 오르내렬 때 심박수의 변화폭이 더 큰 

경향을 보였으나， F=3.26, p=0.785로 통계학 

적으로 유의한 차이는 없었다(표 2, 그림 1). 

계단 높이에 따른 이동거리와 보행속도의 변 

화는 각각 F=8.18, p=O.α'X37과 F=8.27, 
p=O.아)64로 풍계학적으로 유의한 차이를 보 

였고 높은 계단을 오르내릴 때 더 큰 값을 

표 2. 계단높이에 따른 심박수 변화 

요인 제곱합 

섬박수 변화 90.8많07937 

횟수 8.77777778 

섬 박수변화-횟수의 교합효과 4.49206349 

개체 1114.79365079 

오차 777.39(.줬껑40 

총합 1 ，996.3정3앉혔3 

나타내었다(표 3, 표 4, 그림 2, 그림 3). 그러 

나 에너지소모지수의 변화는 계단의 높이에 

따라 분석하였올 때 F=O.OO, p=O.없71로 통계 

학적으로 유의하지 않았다(표 5, 그렴 4). 횟 

수에 따른 에너지소모지수의 변화를 살펴보 

았올 때에 도 F= 1.48, p=0.2잃8로 유의 하지 않 

았으며， 계단높이-횟수의 교합효과와 에너지 

소모지 수의 변화에서 도 F=0.22, p=0.8017로 

유의 하지 않았다(표 5). 

자유도 F V a1ue Pr> F 

1 3.26 0.0785 

2 0.45 0.6382 

2 0.23 0.7942 

40 

80 

125 
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표 3. 계단높이에 따른 이동거리 

요인 제곱합 

이동거리 3088.70115또6 

횟수 3.10건7619 

이동거리-횟수의 교합효과 0.02626825 

개체 15099.91486349 

오차 689.08902222 

총합 18，880.8340잃，71 

표 4. 계단높이에 따른 보행속도 

요인 제곱합 

보행속도 0.03466746 

횟수 0.00011983 

보행속도-횟수의 교합효과 0.00001744 

개체 0.16776117 

오차 0.00587740 

총합 0.20없4330 

표 5. 계단높이에 따른 EEI 

요인 제곱합 

EEI 0.00013413 

횟수 3.20많7222 

EEI-횟수의 교합효과 0.96041111 

개체 408.87닮6508 

오차 173.29151111 

총합 586.33349365 

- 71 

자유도 F Va1ue Pr> F 

l 8.18 0.0067 

2 0.18 0.8355 

2 0.00 0.02626825 

40 

80 

125 

자유도 F Value Pr> F 

1 8.27 0.0064 

2 0.82 0.4461 

2 0.12 0.8882 

40 

80 

125 

자유도 F Value Pr> F 

l 0.00 0.9971 

2 0.2340 0.2338 

2 0.7984 0.8017 

40 

80 

125 
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그립 1. 계단높이에 따른 심박수 변화 
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그림 3. 계단높이에 따른 보행속도 
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그립 4. 계단 높이에 따른 EEI 
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에너지량과 일을 수행하는데 실제로 사용된 

에너지량의 비율로， 다음과 같은 공식으로 산 

출 할 수 있다(Jones와 McLaugh1in, 1993). 

lV.고찰 

기 계적 효율(Mechanical Efficíency: ME) 

이란 주어진 일을 완전히 수행하는데 필요한 

100 × 
임음 와천히 수핵하는데 핑요하 에너지 

그 일을 수행하는 
데 실제로 사용된 에너지 

주어꺼 약만큼의 

효율(%) 기계적 

100 × 
샅속속응량 외부의 기계적 임음 하논데 적욕되 

총 내부 에너지 소비량 

100 

비교한 연구에서 아동이 청소년보다 높은 에 

너지소모를 보였으며， 이 것은 신체 크기에 따 

른 대사율(metabolic rate)의 차이 라고 하였다 

계단 오르내리기는 일상생활동작에서 많이 

반복하게 되는 행위이고 환자가 독립적인 사 

회생활을 하는데 있어서 자주 부딪히는 문제 

로 일을 에너지소비에 따라 분류했을 때 ‘매 

우 심 한 정 도의 일’로서 (Kroemer와 Kroemer. 
1994) 에너지소비가 많은 활동증 하나이다. 

Nagle 등(1965)의 연구에 의하면， 70 kg의 대 

상자가 높이 8 inch의 단(platform)을 오르내 

릴 때 평균 에너지소비 (net energy cost)가 

올라갈 때는 1.80 mR!kg이었고， 내려갈 때에 

는 올라갈 때의 1/3 수준이었다고 하였다. 또 
한， 수평걸음이 추가될 경우 올라갈 때는 

0.16 mR!kg, 내려갈 때에는 0.07 mUkg의 대사 
적 소비 (metabolic cost)가 필요하다고 보고 

하였다. 또한 Bassett 등(1997)의 연구에서는 

70 kg의 대상자가 한 계단을 올라갈 때는 

0.15 뼈lístep이 , 내 려 갈 때 에 는 0.05 때νstep의 

에너지가 소모된다고 하였다. 따라서 임상에 

견
 

× 
암려추1 임의 부하량 

일정한 정도의 일을 유지하는데 적용된 산소소모량 

기계적 효율은 성별이나 신체적 상태에 따 

라 영향을 받으나， 아동기에서는 신장과 나이 

에 따른 영향을 받지 않는 특성이 있으며， 대 

개 정상인의 경우 21.5::t 1.0% 샤이를 유지하 

게 된다(Astrand와 Rod하Ù， 1986). 기계적 효 
율을 측정하는 방법에 사용되는 장비들은 매 

우 고가이고 측정기구의 장착이 어려워 임상 

영역에서는 이용하기 어렵다. Rose와 동료연 

구자뜰(1989)은 이 러 한 단점 을 보완하여 기 계 

적 효율을 측정하는 방법으로서 에너지소모 

지 수(energy expenditure index: EED의 사용 

을 제안하였다. Paulsen과 Asmunssen(1963) 

은 심박수와 산소소모량을 비교하여 선형관 

계가 있음을 보고하였고， 이것은 운동프로그 

램에 대한 적합성과 적응성을 결정하는 가치 

있는 척도가 될 수 있다고 하였다. 그리고 

Butler 등(1984)은 정상 아동의 보행양상을 

비교하여 연령과 심박수， 연령과 에너지소모 

사이의 선형관계가 있음을 보였다. 또한 

Waters 등(1983)은 정상아동과 청소년의 운 

동장 보행시 나타나는 에너지소모의 변화플 

-
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서는 계단 오르내리기와 같이 에너지소비가 

많은 활동을 환자들에게 적용함에 있어서 환 

자들의 부담올 최소한도로 줄이도록 고려해 

야 할 것이다. 

본 연구의 결과에 의하면 대상자 모두에서 

낮은 계단보다 높은 계단을 오르내릴 때 심 

박수의 변화폭이 더 컸고， 이동거리와 속도도 

높은 계단을 오르내릴 때 더 큰 값을 나타내 

었다(표 2, 표 3, 표 4). 이동거리와 속도에서 
는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 에너 

지소모지수의 변화는 통계학적으로 유의하지 

않았다(표 5). 또한 횟수에 따른 에너지소모 

지수의 변화를 살펴보았을 때에도 통계학적 

으로 유의하지 않았으며， 계단높이-횟수의 

교합효과와 에너지소모지수의 변화에 있어 

서도 통계학적으로 유의하지 않았다. 이것은 

낮은 계단보다 높은 계단에서 더 많은 거리 

를 이동하고 보행속도가 빨랐으나 단위거 

리당 심박수는 큰 차이가 없다는 것을 의미 

한다. 따라서 정상 성인에 있어서 에너지소모 

지수는 ‘「’자형 계단보행연습기의 계단높이 

에 따라 크게 영향을 받지 않는다고 할 수 

있다. 

본 연구에서는 정상성인을 대상으로 측정 

하였기 때문에 직접적으로 임상에 적용하기 

는 제한점이 있다. 특히 신경학적 문제를 가 

진 환자들은 보행패턴이 정상인과 달라서 계 

단을 오르내럴 때 사용하는 근육군이나 경직 

성의 여부에 따라 계단을 올라갈 때의 에너 

지소모와 내려올 때의 에너지소모를 더 자세 

히 구분하고 비교하여야 할 것이며， 올바른 

근육군의 사용이나 경직성이 에너지소모에 

미치는 영향에 대한 연구가 계속되어야 할 

것이다. 또한 계단의 높이에 따라 이동거리나 

속도에 차이가 있었으므로 근력강화나 지구 

력강화 등 목적에 따라서 높이를 고려할 수 

도 있을 것이다. 그리고 낮은 계단보다 높은 

계단에서 더 많은 거리를 이동하고 보행속도 

도 빨랐으나 단위거리당 심박수는 큰 차이가 

없었던 이유는 계단의 수가 적어서 계단을 

오른 후 내려오는 동안 상대적으로 휴식을 

취할 수 있었기 때문으로 생각된다. 따라서 

앞으로의 연구에서는 환자에게 계단의 수가 

더 많은 곳에서 계단 오르내리기를 적용시키 

고 휴식시간을 적절히 배치하여 연구하는 것 

이 필요하다. 

V. 철론 

본 연구에서는 정상 성인 21명을 대상으로 

계단의 높이에 따른 에너지소모지수의 변화 

를 알아보고， 임상에서 환자에게 계단보행훈 

련 적용시에 계단높이에 따른 에너지소모에 

대한 기초자료를 제시하고자 하였다. 그 결과 

대상자 대부분에서 낮은 계단보다 높은 계단 

을 오르내릴 때 심박수의 변화폭이 더 큰 경 

향을 보였으나 통계학적으로 유의한 차이 

는 없었다(p=0.785). 계단 높이에 따른 이동 

거리와 속도의 변화는 높은 계단을 오르내 

릴 때 더 큰 값을 나타내 었으며 (p=0.0067과 

p=O.OO64), 통계학적으로 유의한 차이를 보였 

다. 그러나 계단의 높이에 따른 에너지소모지 

수의 변화는 나타나지 않았다(p=0.9971). 또 

한 횟수(p=0.2338)와 계단높이 횟수의 교합효 

과(p=0.8017)에 따라서 에너지소모지수의 변 

화가 나타나지 않았다. 앞으로의 연구에서는 

환자들에게 계단 오르내리기를 적용할 때에 

는 계단의 높이， 환자의 보행패턴， 운동 목적 

등에 따른 차이를 비교하는 연구들이 계속되 

어지기를 바란다. 
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