
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study aimed to comprehensively 

evaluate the inter-rater and test-retest reliability of the Five 

Step Test (FST) completion time in individuals with chronic 

stroke, as well as to determine its absolute reliability indices, 

including the Standard Error of Measurement (SEM) and 

Minimal Detectable Change (MDC). Additionally, the 

concurrent validity of the FST was investigated by 

comparing its results with established clinical measures of 

motor and balance function.

METHODS: In a cross-sectional design, 40 individuals 

with chronic stroke (mean age = 59.1 years; mean duration 

post-stroke = 12 months) underwent FST assessments. 

Inter-rater and test-retest reliability were analyzed using 

intraclass correlation coefficients (ICC). SEM, MDC, and 
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MDC% were calculated to quantify measurement error. 

Concurrent validity was assessed using Pearson’s correlation 

coefficients between FST performance and scores on the 

Fugl-Meyer Assessment for the Lower Extremity (FM-LE), 

Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go (TUG), and 

Five Times Sit-to-Stand Test (5STS).

RESULTS: The FST demonstrated excellent inter-rater 

reliability (ICC = .939; 95% CI = .887–.967) and test-retest 

reliability (ICC = .901; 95% CI = .820–.946). SEM values were 

1.71 and 1.87 seconds, and MDC values were 4.73 and 5.18 seconds

―both below 20% of the maximum completion times. Concurrent 

validity analyses revealed strong negative correlations with 

FM-LE (r = −.65) and BBS (r = −.71), and significant positive 

correlations with TUG (r = .60) and 5STS (r = .67).

CONCLUSION: The FST is a highly reliable and valid tool 

for assessing step and stair negotiation ability in individuals 

with chronic stroke. Its strong psychometric properties and 

ease of administration support its use as a practical clinical 

measure for evaluating lower extremity motor function and 

balance in this population.

Key Words: Five step test, Reliability, Stair, Step, Stroke

J Korean Soc Phys Med, 2025; 20(2): 47-54

https://doi.org/10.13066/kspm.2025.20.2.47

Online ISSN: 

Print ISSN: 

2287-7215

1975-311X

Research Article  Open Access

만성 뇌졸중 환자의 Five Step Test의 신뢰도와 동시타당도

안승헌⋅이준민⋅박대성1†

국립재활원 보행랩, 1건양대학교 물리치료학과

The Reliability and Concurrent Validity of the Five Step Test in Chronic Stroke Patients

Seung-Heon An, PT, PhD⋅Jun-Min Lee, PT⋅Dae-Sung Park, PT, PhD1†

Department of Gait Rab of National Rehabilitation Center
1Department of Physical Therapy, Konyang University

Received: August 9, 2024 / Revised: October 8, 2024 / Accepted: April 18, 2025

ⓒ 2025 J Korean Soc Phys Med



48 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 20, No. 2

Ⅰ. 서 론 

뇌졸중 환자의 계단 오르내리기 능력은 지역사회 

보행과 독립적인 일상생활을 유지하기 위해 필수적으

로 요구되는 기능이다[1]. 계단 오르내리기 동작은 평

지 보행과 비교하여 하지 관절의 더 큰 운동 범위와 

근육의 모멘트가 필요하며, 특히 무릎 폄근이 중요한 

역할을 한다. 그러나 뇌졸중 환자들은 마비측 하지 근

력 약화와 운동 조절 및 협응 장애로 인해 계단 오르내

리기 능력이 감소하는 경우가 많다[2, 3]. 이는 평지 

보행뿐만 아니라 불규칙한 지면에서의 보행에도 영향

을 미친다. 특히, 마비측 발목의 등쪽굽힘(배측굴곡) 

근력 약화는 계단을 오르는 동작에서 발이 충분히 들리

지 않아 넘어질 위험을 증가시키며, 계단을 내려올 때

는 초기 경직성 발바닥굽힘(저측굴곡) 근육 긴장으로 

인해 발이 안쪽번짐(내반)되어 낙상의 위험을 높인다

[4,5,6].

기존에 널리 사용되는 Timed Up & Go(TUG) 검사는 

기초적인 이동능력과 균형을 평가하며, 5 Times 

Sit-to-Stand(5STS) 검사는 하지 근력과 기능적 일어서

기 능력을 측정한다. 그러나 두 검사 모두 계단 오르내

리기와 같은 복합적 하지 협응 및 동적 균진 요구 동작

을 직접 평가하지 못하는 한계가 있다. 이에 반해 

Five-Step Test(FST)는 10cm 계단 5회 승하강 시간을 

측정함으로써 계단 특이적 기능을 정량화하는 유일한 

도구로 개발되었다. FST는 TUG가 포착하지 못하는 발

목 근력의 등쪽굽힘과 발바닥굽힘 패턴과 5STS에서 

평가되지 않는 무릎 폄근의 연속적 수축 능력을 종합적

으로 반영한다.

계단 오르내리기 동작은 뇌졸중 환자의 지역사회에

서의 자유로운 생활과 신체 활동 수준을 예측할 수 있는 

중요한 지표로 간주된다. 이는 일상생활 활동 시간의 

약 48%를 차지하며, 활동 빈도의 58%를 예측할 수 있는 

요소로 보고되었다[1]. 따라서 계단 오르내리기 능력을 

평가하는 것은 뇌졸중 환자의 지역사회 보행 훈련에 

있어 필수적이다. 그러나 임상 환경에서는 항상 계단을 

사용할 수 있는 것이 아니며, 연석이나 문턱을 넘어가거

나 대중교통과 같은 지역사회 환경에 참여하기 위해서

는 최소한 계단 한 칸을 오를 수 있는 능력이 요구된다[8].

이러한 필요성에 따라 Five-Step Test(FST)가 개발되

었으며, 이는 10cm 높이의 계단 위를 5회 오르고 내리는 

데 걸리는 시간을 측정하는 평가 도구이다[9]. FST는 

노인을 대상으로 한 검사-재검사 신뢰도(r = .97)와 낙상

을 예측할 수 있는 기준값(21초, 민감도 82%, 특이도 

82%)이 보고된 바 있다[9]. 또한, 뇌졸중 환자를 대상으

로 한 연구에서는 FST의 측정자 간 신뢰도(ICC = .998), 

검사-재검사 신뢰도(ICC = .838∼.842), 그리고 타당도

가 입증되었으며, 뇌졸중 환자와 건강한 노인의 FST 

수행 시간을 구분할 수 있는 기준값으로 13.35초가 제

시되었다[10]. 그러나 국내에서는 뇌졸중 환자를 대상

으로 한 FST의 임상적 적용에 관한 연구가 이루어진 

바 없다.

본 연구의 목적은 첫째, FST 수행 시간의 측정자 

간 신뢰도와 검사-재검사 신뢰도를 포함한 절대적 신뢰

도를 검증하고, 둘째, FST 수행 시간이 뇌졸중 환자의 

특정 장애와 어떠한 관련성을 가지는지 동시 타당도를 

평가하는 것이다. 이를 통해 FST가 뇌졸중 환자의 계단 

특이적 기능 평가 도구로서 가지는 임상적 유용성을 

입증하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상자 및 절차 

본 연구는 단면조사 연구로 뇌졸중으로 인하여 편마

비 진단을 받고 병원에서 입원 치료를 받고 있는 만성 

뇌졸중 환자 중 본 연구 내용을 이해하고 동의한 40명을 

대상으로 2022년 4월부터 2024년 2월까지 시행하였다. 

연구 대상자의 선정 기준은 뇌졸중 발병 후 6개월 이상 

경과한 편마비 진단을 받고, 재활병원에 입원 중인 환

자를 대상으로 하였다. 간이 정신 상태 검사(Mini 

Mental State Examination, MMSE)에서 24점 이상인 자, 

기능적 독립성 평가(FIM) 보행항목 4점 이상으로 계단

을 오르내릴 수 있는 능력이 있는 대상으로 하였다[11]. 

제외기준은 최근 3개월 이내에 하지 골절, 관절염, 인공

관절 수술이력이 있는 자, 당화혈색소 8.5% 이상으로 
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조절되지 않는 당뇨를 가진 자[12], 시각이나 전정기능 

장애로 계단 테스트 수행이 불가능한 자환자로 하였다. 

표본 수 산출은 FST 검사-재검사 신뢰도를 기준으로 

G power 분석(ver 3.1.9.7)을 이용하여 신뢰도 ICC = 

.838, 유의수준(α) = .05, 검정력 95%, 상관계수 .90로 

하였을 때[10], 최소 표본수는 42명이였다. 연구에 참여

한 모든 대상자에게 연구의 목적과 절차를 설명한 후 

서명동의서에 서명한 사람만을 대상으로 하였다. 

FST검사에 앞서 평가자는 표준 지침을 숙지하고, 충

분한 교육을 하였으며, 신경계 물리치료 임상경험이 15

년 이상인 물리치료사에 의해 평가되었다. FST소요 시

간의 측정자간 신뢰도(ICC2,1)는 학습효과와 평가자간

의 오류를 최소화하기 위하여 1세션에 최소 5명의 환자

들을 2∼3일 간격으로 FST소요시간을 2명의 평가자(A, 

B)가 동시에 평가하였고[10], 결과를 공유하지 않았다. 

검사-재검사 신뢰도(ICC3,1)는 평가자 A가 첫 평가 후 

5∼7일 간격으로 재평가하였다. 이 간격은 선행연구의 

권고에 따라 학습 효과를 최소화하면서도 환자의 기능

적 상태 변화가 발생하지 않도록 재평가 간격을 설정하

였으며, 모든 대상자에게 동일한 환경(오전 9∼11시, 약

물 복용 1시간 후)에서 평가를 진행했다[13]. 피실험자

들의 FST소요시간의 동시 타당도 검증을 위해서 마비

측 하지 운동 조절 장애 평가인 푸글 마이어 하지(Fugl 

Meyer-Lower extremity, FM-LE), 동적 균형 능력 평가인 

버그 균형척도(Berg Balance Scale, BBS), 의자에서 일어

서기 위한 하지 근력과 동적 균형 및 보행 능력을 평가할 

수 있는 일어나 걸어가기 검사(Timed up & Go test, TUG), 

하지 근력 및 민첩성을 평가하는 5회 일어나 앉기 검사

(5Times Sit To Stand test, 5STS)를 이용하였다. 피실험자

들의 근피로도를 최소화하기 위하여 2∼3분간의 휴식

과 2∼3일 간격으로 평가 순서는 무작위로 시행되었다. 

모든 검사는 낙상의 위험과 안전 사고 방지를 위해 평가

자 외에 1명의 치료사가 배치되었다. 최종 자료 수집과

정에서 불참(1명), 결측값(1명)을 제외하여 최종 40명의 

자료를 수집하여 분석하였다. 

2. 측정 도구

피실험자는 10㎝높이의 나무 발판 앞에 서게 한 후 

균형 소실 없이 가능한 빠르게 발판 위에 오르내리는 

동작을 5회 실시하도록 지시하였다. 이때 양쪽다리를 

교대로 사용할 수 있어야 하며 시작은 첫 스텝이 시작하

는 시점을 기준으로 5회 스텝 후 두발이 바닥에 닿는 

순간 종료가 되도록 하였다. 낙상 예방과 안전을 위하

여 치료사 보조 하에 실시하였으며 피실험자 옆에 있지 

않고 뒤에 서게 하였다. 자세 동요로 인하여 균형 유지

의 도움이 필요할 경우 평가를 중지하였다. 이러한 경

우 FST수행을 실패로 간주하여 포함시키지 않았다. 

FST수행에서 어떠한 보행 보조 도구도 허용하지 않으

며, FST수행에 소요되는 시간이 짧을수록 균형 능력이 

우수하다[9]. 각 피실험자들은 3회 시도하였으며, 가능

한 피로를 최소한 줄이기 위하여 1분간의 휴식을 두도

록 하였다. 3회 시도 후 그 중 FST를 완전히 수행하는데 

소요된 평가 결과를 데이터 분석에 사용하였다[10]. 

FMA-LE는 뇌졸중 환자의 마비측 하지 운동 조절 

능력을 평가하는 것으로 17개 항목으로 구성되어 있으

며, 각 항목은 0∼2점으로 총 만점은 34점이다. 34점은 

정상, 29∼33점은 경미한 장애, 23∼28점은 중등 장애, 

18∼22점은 현격한 장애, ≤17점은 중증장애로 분류된

다[14] FMA-LE의 측정자간 신뢰도 ICC = .83∼.95이다

[15]. BBS는 정적인 균형과 동적인 균형능력을 평가할 

수 있는 도구로 앉기, 서기, 자세 변경의 세가지 큰 영역

으로 이루어져 있다. 14개 항목으로 최소 0점∼최대 

4점을 적용하여 만점은 56점이다. 뇌졸중 환자들의 

BBS의 측정자간 신뢰도 ICC = .98이다[16]. 기능적 기

동성을 평가하기 위하여 TUG를 이용하였으며, 피실험

자는 등받이가 있는 의자에서 일어나 3m 직선을 걸어

간 후 180도 회전하여 다시 의자로 돌아와 앉는 시간을 

측정하는 것이다. 3회 실시 후 평균값을 이용하였다. 

TUG의 측정자 간 신뢰도는 ICC = .98이다[17]. 등받이

가 있고 팔걸이가 없는 의자에 앉아 양팔을 가슴에 교차

한 후 상지를 사용하지 않고 일어서고 앉는 동작을 5회 

실시하는 데 총 소요된 시간을 측정하는 것이다. 측정

의 시작은 피실험자가 등받이에서 등이 앞쪽으로 이동

하는 순간이며, 종료는 등받이에 등이 접촉되는 시점을 

기록하였다[18]. 이 검사의 측정자간 신뢰도 ICC = .87

로 보고되었다[19].
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3. 자료 분석

본 연구는 윈도우 10 SPSS Ver 22.0을 이용하여 자료

를 분석하였다 모든 자료는 Shapiro-wilk 방법을 이용하

여 정규성 검정을 하였고, 대상자들의 일반 의학적인 

특성은 빈도분석과 기술통계로 기술하였다. FSST소요 

시간의 측정자간 신뢰도 (Inter-rater reliability)는 급간내

상관계수 (Intra class coefficient, ICC2,1) 검사-재검사 신

뢰도 (test-retest reliability)는 ICC3,1를 이용하였다. ICC

≥.80이면 재현성이 우수한 것으로 간주된다[18]. 피실

험자들의 동일한 검사를 반복적으로 평가하였을 때 평

가 결과값이 95% 신뢰 구간에서 일관성 있게 유지되고 

있는지 또는 무작위로 변화하고 있는지 규명하기 위하

여 측정 표준 오차 (Standard Error of Measurement, SEM 

= 측정자간 점수(검사-재검사간 점수)의 표준 편차×√

1-ICC)와 최소 감지 변화 (Minimal Detectable Change, 

MDC = 1.96×SEM×√2), MDC% [(MDC/평균점수)×

100%]을 구하였다[20, 21]. MDC %는 독립된 측정 단위

로서 측정자간, 검사 재검사의 일치율을 비교하는데 

사용된다. SEM은 측정자간, 검사-재검사간 평균 점수

의 20% 미만, MDC는 측정한 값 중 획득 가능한 최고점

수의 20% 미만, MDC %는 평균 30% 미만인 경우 신뢰

할 수 있는 수준이다[21]. MDC는 임상적으로 중요한 

변화를 식별할 수 있는 도구로, 뇌졸중 환자의 기능적 

변화 평가에 있어 중요한 역할을 한다. 예를 들어, 계단 

오르내리기 시간이 감소했을 때, 그 변화가 MDC 임계

값을 초과한다면 이는 실제 기능 향상으로 해석될 수 

있다. 게다가 측정자간, 검사-재검사간에 체계적인 오

류가 발생하고 있는지 결정하기 위하여 평균 차이를 

t-검정을 이용하여 분석하였다. FSST 소요 시간의 동시 

타당도는 FMA-LE 총점, BBS 총점, TUG 소요 시간, 

5STS 소요 시간의 관련성을 피어슨 상관 계수를 이용

하였다. 상관계수의 정도는 낮음(r = .25∼.50), 보통

(r = .51∼.75), 우수(r > .75)으로 분류된다[22]. 모든 통계

학적 유의수준은 α = .05로 하였다

Ⅲ. 연구결과 

본 연구에 참여한 피실험자 40명 중 남자 26명(65%), 

여자 14명(35%), 평균연령 59.10세였다. 유병 기간은 

12.03개월, 진단명은 뇌경색 25명(62.5%), 뇌출혈 15명

(37.5%), 좌측 편마비 18명(45%), 우측 편마비 22명

(55%), MMSE-K는 26.18점이었다. 피실험자들의 기능

적 수행 평가에서 FMA-LE 24.99점, BBS 46.00점, TUG 

19.18초, FTSTS 22.33초, 5STS는 22.45초이었다(Table 1).

FST소요시간의 측정자간 신뢰도 ICC = .939(95% 신

뢰수준 = .887∼.967), 검사-재검사 신뢰도 ICC = .901

(95% 신뢰수준 = .820∼.946)로 높은 것으로 확인되었

다. FST소요시간의 SEM은 각각 1.71, 1.87로 FST소요

시간의 평균 점수의 10%미만, FST소요시간의 MDC는 

각각 4.73, 5.18로 측정된 가장 높은 소요 시간의 20%미

만이며, MDC%는 각각 17.26%, 19.44%로 평균 30%미

만으로 측정 오차 수준은 신뢰할 수 있다. FST소요시간

의 측정자간 검사-재검사 신뢰도 모두 평균값에 유의한 

차이는 없으므로 체계적인 오차는 나타나지 않았다

(Table 2).

FST소요시간은 FMA-LE(r = -.65), BBS(r = -.71)와는 

중간 정도의 음의 관련성이 있었고TUG(r = .60), 

FTSTS(r = .67)와 중간 정도의 양의 상관관계가 있는 

것으로 확인되었다(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 Five-Step 

Test(FST) 소요시간의 신뢰도와 타당도를 체계적으로 

검증하였다. 측정자간 신뢰도(ICC = .939)와 검사-재검

사 신뢰도(ICC = .901)는 모두 높은 일관성을 보였다. 

NG 등(2020)의 ICC = .998∼1.000과 비교 시, 본 연구에

서 적용한 ICC2,1(무작위 평가자, 단일 측정값)은 임상 

현장의 일반화 가능성을 반영한 반면, 선행연구의 

ICC3,2(평가자 고정, 평균값 사용)는 제한된 적용성을 

가진다는 점에서 방법론적 차별성을 가진다[10]. 절대

적 신뢰도 지표인 SEM(1.71∼1.87초)과 MDC(4.73∼

5.18초)는 기준치(SEM < 20%, MDC < 30%)를 충족하

며, MDC% 17.26∼19.44%는 FST가 중등도 장애 환자군

에서 5초 이상의 소요시간 변화를 임상적으로 유의미한
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Characteristic N (%) or M ± SD (min∼max) 

Gender (Male/Female) 26 / 14

Age (y) 59.10 ± 12.89 (34∼87)

Onset (months) 12.03 ± 6.12 (7∼24)

Diagnosis (infarction/hemorrhage) 25 / 15

Side of hemiplegia (left/right) 18 / 22

MMSE-K (score) 26.18 ± 2.34 (24∼30)

ankle dorsiflexor (MAS scores)

0 / 1 / 1+ /2 11 (27.5) /20 (50.0)/ 6 (15.0)/ 3 (7.5)

ankle plantar flexor (MAS scores) 

0 / 1 / 1+ / 2 13 (32.5) /24 (66.0) / 2 (5.0) /1 (2.5)

FMA-LE (score) 24.99 ± 4.87 (15∼32)

Mild (29-33 score) 12 (30.0%)

Moderate (23-28 score) 13 (32.5%)

Marked (18-22 score) 11 (27.5%)

Severe (≤17 score) 4 (10.0%)

BBS (score) 46.00 ± 6.30 (35∼56)

TUG (sec) 19.18 ± 8.11 (9.50∼46.63)

5STS (sec) 22.33 ± 7.48 (14.04∼46.58)

MMSE: Mini mental state examination, MAS: Modified Ashworth Scale, FMA-LE: Fugl Meyer Assessment-Lower/extremity, BBS: Berg Balance 

Scale, TUG: Timed up & Go test, 5STS: 5-Times Sit To Stand Test

Table 1. Characteristics and functional performance outcomes of stroke patients (n = 40)

Measures

Mean (SD)

Median(Q1∼Q3)

Range (Min∼Max)

Mean 

DIfference

(SD)

ICC3,1

(95% CI)
SEM

MDC 

(MDC%)
P

A B

Inter-rater

27.15 ± 6.96

28.40(20.9∼31.7)

15∼42

27.68 ± 7.03

28(22.25∼32.75)

16∼43

-.53 ± 2.45
.939

(.887∼.967)
1.71

4.73

(17.26)
.177

Test-retest

A A’

26.47 ± 6.02

26.50(22.23∼30.75)

14∼38

26.80 ± 5.87

26(23∼31)

15∼39

-.33 ± 2.65
.901

(.820∼.946)
1.87

5.18

(19.44)
.436

SD: Standard Deviation, Q1: first quartile, Q3: third quartile, ICC: Intraclass correlation coefficient, CI: confidence interval, SEM: standard error 

of measurement = standard deviation of all the Inter-rater(test-retest) score ×√1-ICC, MDC: Minimal Detectable Change = 1.96×SEM×√2, MDC 

% = (MDC/ mean of measurements taken)×100%, P was based on paired t test

Table 2. Inter-rater, test-retest, absolute reliability of the Five-Step test 

Outcome measures Correlation coefficient

FM-LE (score) -.75*

BBS (score) -.71*

TUG (sec)  .60*

5STS (sec)  .67*

*p < .05, FMA-LE: Fugl Meyer Assessment-Lower/extremity, BBS: Berg Balance Scale, TUG: Timed up & Go test, 5STS: 5-Times Sit To Stand Test

Table 3. The concurrent validity of Five-Step test 
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개선으로 판단할 수 있음을 시사한다[20]. MDC는 치료 

중재 후 환자의 기능이 실제 얼마나 변화할 수 있는지 

또는 추후 어느 정도 개선될 수 있는지 결정하는데 사용

된다. 즉 치료 후 효과 크기를 예측할 수 있는 역치 

값으로 사용되며, 임상 의사 결정에 중요한 지표로 사

용된다[22, 23]. 이러한 결과는 피실험자들의 동질적인 

표본, 표준화된 평가 프로토콜, 피로를 최소화하기 위

한 충분한 휴식, 명확한 지침 및 숙련된 평가자가 모두 

높은 신뢰도를 관찰하는 데 기여한 것으로 판단된다.  

일반적으로 ICC 3,K는 평가자가 한 명 또는 단지 K명

의 평가자가 고정된 것으로 평가자들 간의 일치율을 

나타내므로 일반화하여 사용할 수 없다. 게다가 평가자 

고정에 평균값을 사용하는 경우 신뢰도가 높게 나타나

는데 일반적으로 연구자가 평가 도구의 신뢰도를 지수

를 언급하거나 사용함에 있어 ICC2,1 이 대표성을 가지

고 있기 때문이다. 현재 연구에서 측정된 FST의 측정자

간⋅검사-재검사간 MDC는 각각 4.73초, 5.18초로 NG 

등[10]은 9.16초였다. 이는 대상자들의 일반 의학적인 

특성 차이로 인한 것으로 본 연구의 피실험자 기능 수행 

평가로 FM-LE 24.99점(23∼28: 중등도 장애)[14], BBS 

45.20점(< 51점 낙상의 위험성이 있음)[16]에 비해 NG 

등[10]의 연구에서 피실험자는 FMA-LE 27점, BBS 53

점으로 상대적으로 마비측 하지 운동 기능과 동적 균형 

능력이 더 우수하였다. 마비측 하지 운동 기능과 동적 

균형능력이 우수할 수록 FST소요시간은 더 단축될 수 

있다. FST소요시간의 SEM은 각각 1.71, 1.87로 FST소요

시간의 평균 점수의 10% 미만, MDC%는 각각 17.26%, 

19.44%로 평균 30% 미만으로 측정 오차 수준은 신뢰할 

만하였다. FST의 두 신뢰도 모두 평균값에 유의한 차이

는 없으므로 체계적인 오차는 나타나지 않았다.

본 연구 결과 FST소요시간의 SEM과 MDC 및 MDC%

는 95% 신뢰 구간에서 측정 오차 없이 체계적으로 일관

성 있게 유지되고 있으므로 만성 뇌졸중 환자들에게 

적용할 수 있는 민감하고 신뢰할 수 있는 평가 방법으로 

추천할 수 있다. FST소요시간의 동시 타당도는 

FMA-LE(r = -.65)와 음의 관련성이 있었는데 FMA-LE

는 마비측 하지 운동 조절 기능을 정량적으로 평가할 

수 있는 측정 도구이다[14]. FST는 마비측 하지로 스텝

을 밟을 때 엉덩관절 굴곡과 비마비측 하지의 엉덩관절

과 무릎관절 신전을 수행하기 위한 관절의 움직임과 

근력이 필요하다. 이러한 동작은 FMA-L/E평가 항목에 

포함되어 있다. 이는 대체 스텝 검사 (Altenative Step 

Test, AST)(r = -.69)[24]를 사용한 연구와 FST와 FMA-LE

(r = -.541)[10]와 유사한 연구결과를 보였다. 본 연구에

서 FST소요시간은 BBS(r = -.716)와는 음의 상관관계를 

보였다. 이는 BBS의 하위 항목인 지지 없이 한 발 서기, 

탄뎀 서기, 계단 교대 스텝이 FST의 동적 체중 이동 

메커니즘과 공유하기 때문으로 판단된다[10]. 계단 오

르내리기 시 요구되는 체중 이동 정확도와 하지 근육의 

협응 능력이 두 평가 도구에서 공통적으로 측정되기 

때문이다. AST연구에서도 BBS 점수와 유의한 상관관

계(r = −0.55)가 확인되었으며, 특히 전후방 체중 이동 

범위와의 연관성이 강조되었다. 이는 계단 테스트 수행 

시 필요한 체중 이동 메커니즘이 BBS의 ‘탄뎀 서기’ 

항목(체중 분배 능력 평가)과 기능적으로 유사하기 때

문으로 판단된다[24]. Step Test에 관한 연구에서는 비마

비측 다리 사용 시 단계 수행 속도와 보행 속도 간 상관

관계(r = .72)를 보고했다[25]. 이는 BBS의 ‘계단 교대 

스텝’ 항목이 FST의 동적 보행 패턴 평가와 방법론적으

로 일치함을 입증한다고 판단된다. Murphy 등(2015)의 

연구에서도 FST와 BBS 간 유의한 상관성(r = .61∼.73)이 

보고되었다. TUG(r = .60) 및 5STS(r = .67)와의 양의 

상관성은 하지 근력 및 이동 능력의 공통 요소를 반영하

나, FST는 계단 특이적 요소(발목 발등굽힘 강도, 엉덩

관절 폄 지구력)를 추가로 평가한다는 점에서 차별성이 

있다고 할 수 있다[9]. 특히 5STS와의 높은 상관성(r 

= .67 vs. AST 연구 r = .52)은 FST가 근력 지구력을 

더 민감하게 포착함을 의미하는 것으로 판단된다[24].

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 소요시간 

측정만으로는 협응 패턴 또는 보상 전략과 같은 질적 

요소를 평가할 수 없다. 둘째, 중등도 장애 환자

(FMA-LE 24.99점, BBS 45.20점)에 집중된 표본 특성으

로 인해 결과의 일반화가 제한된다. 셋째, 단면적 설계

로 인과 관계 추론이 불가능하며, 향후 종단적 연구를 

통해 FST가 낙상 위험 예측에 미치는 영향을 분석할 

필요가 있다. 또한, 계단 높이(10cm)가 실제 환경(15∼
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20cm)과 차이가 있어 다양한 높이에서의 표준화 프로

토콜 개발이 요구된다.

Ⅴ. 결 론

FST는 만성 뇌졸중 환자의 계단 특이적 기능 평가에 

높은 신뢰도와 타당도를 가지며, 만성 뇌졸중 환자들의 

계단과 계단 오르기 능력을 평가하기 위한 유용한 임상 

검사 방법이다. MDC = 5초는 재활 중재 효과 판단의 

임상적 기준으로 활용 가능하다. FMA-LE, BBS, TUG, 

5STS와 유의한 상관관계가 있으며, 계단 동작의 생체

역학적 요구사항(관절가동범위, 근협응력)을 반영한다

는 점에서 차별성을 가지므로, 지역사회 복귀를 위한 

훈련 목표 설정에 유용한 도구로 제안된다. 
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