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Effect of Various Lower Extremity Exercises Using the Swiss 
Ball While Standing on Balance, Muscle Strength, Gait and Fall 
Efficacy in Stroke Patients: A Pilot Study 
Yun-Jeong Lim, Soon-Hee Kang

Department of Physical Therapy, Korea National University of Transportation, Chungju, Republic of Korea

Purpose: This study examined whether various lower extremity exercises using a Swiss ball in the standing position could improve bal-
ance, muscle strength, gait, and fall efficacy in stroke patients.
Methods: Twenty-one stroke patients were randomly divided into three groups, each with seven participants. For four weeks, experi-
mental group 1 performed various lower extremity exercises using a Swiss ball, while experimental group 2 executed the same exercises 
without a Swiss ball, and the control group underwent general physical therapy. The subjects’ knee extensor muscle strength, balance, 
gait, and fall efficacy were evaluated before and after the intervention using portable muscle strength measurement, the Berg Balance 
Scale (BBS), G-walk, and the Korean Falls Efficacy Scale (K-FES).
Results: Knee extensor strength increased significantly in all three groups after the intervention; in particular, a significant increase was 
seen in experimental groups 1 and 2 compared to the control group. Moreover, all three groups had significantly better BBS scores and 
higher cadence after the intervention; notably, experimental group 1 had better scores and increased cadence than the control group. 
Additionally, gait speed was significantly increased in the experimental group 1 than in the control group. The step length of the non-af-
fected leg was also significantly higher in the same group. The K-FES score improved significantly in all three groups, but there was no 
significant difference between the groups.
Conclusion: This study suggests that lower extremity exercises with or without a Swiss ball could be effective interventions to improve 
muscle strength, balance, gait, and fall efficacy in stroke patients.
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서  론

뇌졸중은 만성 장애와 사망을 유발할 수 있는 중요한 뇌혈관 질환

이다.1 대뇌 병변의 위치와 범위에 따라 손상 정도와 회복 및 뇌졸중 

후유증은 다르지만,2 가장 빈번한 운동 장애는 편마비이다. 뇌졸중 

환자들은 마비측의 감각소실과 근력 약화로 인하여 신체의 분절을 

정렬하고 자세를 조절하는 균형능력이 제한될 뿐만 아니라 낙상위험

도의 증가와 균형능력의 감소와 불충분한 자세조절능력으로 인하여 

독립적인 일상생활수행능력 및 보행의 어려움이 발생된다.3 뇌졸중 

환자는 보행 시 한 다리 지지기에서 무릎 폄근 및 굽힘근의 약화 및 

경직으로 인해 젖힌 무릎(genu recurvatum)이 나타나고,4 디딤기 단계

에서 불충분한 체중부하가 비대칭 보행을 유발한다.5,6 또한 뇌졸중 

환자는 증가된 양다리지지기(double limb support), 활보시간(stride 

time), 보행시간(step time)이 나타나며, 감소된 보행률(cadence), 한걸음

거리(stride length), 한발짝거리(step length), 한다리지지기(single limb 

support)가 나타나는 병적보행 형태를 보인다.7 균형은 기저면 내에 신

체의 중심을 유지하는 능력으로 보행 능력과 강한 상관관계가 있고,8 

일상생활에서 기능적인 동작을 수행하는데 필수적인 요인이다.9 따

라서 뇌졸중 환자의 기능적 능력 회복을 위해서는 정적 및 동적 균형

을 향상시키는 것이 중요하다.10 

뇌졸중 환자들은 비대칭적인 체중분포, 체중이동 능력의 손상, 자

세의 동요로 인한 반응시간의 지연 등의 균형능력의 감소에 의해 보

행 시 방향 전환이나 장애물을 피하거나 건너는 것에 대한 어려움이 

있고, 이로 인해 낙상의 위험도가 증가하게 된다.11 낙상에 대한 두려

Vol. 33, No. 4, August 2021

pISSN 1229-0475  eISSN 2287-156X�JKPT

Received  Jul 21, 2021  Revised  Aug 29, 2021
Accepted  Aug 29, 2021
Corresponding author  Soon-Hee Kang
E-mail  shkang@ut.ac.kr

Copylight © 2021 The Korean Society of Physical Therapy
This is an Open Access article distribute under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-commercial License (https:// creativecommons.org/license/by-nc/4.0.) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution,and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

J Kor Phys Ther 2021:33(4):202-209

https://doi.org/10.18857/jkpt.2021.33.4.202



� www.kptjournal.org 203

Effects of Swiss Ball Exercise in Stroke

https://doi.org/10.18857/jkpt.2021.33.4.202

JKPT

움이 있는 뇌졸중 환자의 심리적인 장벽이 좌절, 우울, 불안과 같은 

정서적 고통에 의해 되며 신체의 기능 저하, 균형과 이동능력의 악화 

등의 영향으로 낙상 빈도수의 증가와 일상생활에서의 삶의 질 저하 

등이 나타난다.12 이와 같은 뇌졸중 환자들의 뇌졸중 후 문제점을 개

선하여 그들의 신체기능의 향상과 일상생활로의 복귀를 위해 재활

치료 방법이 다방면으로 연구되고 있다.

일상생활을 영위하는 데 있어 선 자세는 신체의 중심이 높아져 가

동성 증진 등을 위한 필수 조건이고, 일어서기, 이동하기, 걷기, 방향 

바꾸기, 계단 오르기 등의 활동을 위하여 중요하다.13 선 자세와 같은 

신체중심이 높은 항중력 자세는 뇌졸중 환자에게 치료적으로 효과

적이다.14 기저면의 넓이 감소에 따른 신체중심의 변화는 근육의 동원

과 활성도를 증가시킨다. 신체중심이 높은 선 자세에서 불안정한 훈

련은 수의적인 움직임을 할 때 자세조절이 복잡해지고, 많은 근육들

을 사용하며, 체간의 항중력근이 반응하여 높은 근 활성을 보여 자세

동요에 따른 자세 안정을 유지할 수 있도록 한다.15 이러한 선 자세에

서의 치료를 통한 효과를 보기 위한 운동프로그램 중 균형감각과 보

행능력을 회복시키고, 체중부하를 통한 하지 기능을 강화시키기 위

해 벽에 기대어 서는 훈련을 기대기 훈련 프로그램이라고 한다. 이러

한 훈련은 매일 기립자세를 유지함으로써 마비된 하지의 근육위축

을 감소시키고 균형감각과 자세조절력을 회복시키는데 긍정적인 효

과가 있다.16 또한 지지된 기립의 장점으로는 수축된 근육 스트레칭, 

경련 감소, 근육 강화, 항 중력 근육 활동 자극 등이 있다. 앞서 언급한 

이점은 척수 손상, 다발성 경화증, 뇌졸중 및 외상성 뇌 손상이 있는 

사람들에게 30분 동안 규칙적으로 서 있으면 관찰될 수 있음을 나타

낸다.17,18

최근 스위스볼 운동의 체간 안정화 효과로 뇌졸중 환자들의 몸통 

및 상지의 기능 개선,19-21 요통환자들의 통증 감소22 및 지역사회 노인

의 균형 및 보행23에 긍정적인 중재로 보고되고 있다. 스위스볼 운동

은 저충격 운동으로 남녀노소 누구나 다른 운동기구보다 거부감 없

이 재미와 흥미 면에서도 뛰어난 운동이며,24,25 신체의 반사신경, 지각

능력, 균형감각, 고유수용성 감각이 몸을 공에 기댈 때 증가되어 종합

적으로 신체를 강화시키고,25 몸통근을 활성화20시키는 장점을 가지

고 있다. 

선행연구에서 스위스볼 운동은 바로 누운 자세나 앉은 자세에서 

진행되었으나,19,23,26 선 자세에서 수행하는 신체기능에 대한 스위스볼 

운동의 효과에 대한 연구는 아직 충분치 않고, 뇌졸중 환자에게 스

위스볼을 이용한 기대기 훈련이 하지 근력과 균형, 보행 및 낙상효능

감에 미치는 영향 등에 대한 내용을 보고하는 연구는 부족한 실정이

기에 추가적인 연구가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 선 자세에서 

스위스볼을 이용한 다양한 하지 운동이 뇌졸중 환자들의 근력, 균형, 

보행 및 낙상효능감에 어떤 영향을 미치는 지를 알아보고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 C시 P병원에서 입원치료를 받고 있는 뇌졸중

으로 인한 편마비로 진단받은 환자로서, 보호자 또는 본인의 실험 참

가 동의를 얻어 선정하였으며, 총 21명의 대상자들을 실험군1 (n =7)

과 실험군2 (n =7) 및 대조군(n =7)에 무작위 배정하였다. 본 연구 대상

자의 선정기준은 첫째, 뇌졸중 진단을 받은 지 1개월 이상 6개월 이하

이면서 치료사의 지시를 이해하고 과제 수행이 가능한 자, 둘째, 한국

형 간이 정신 상태 검사(K-MMSE)에서 24점 이상인 자, 셋째, 연구에 

영향을 주는 전정기관이나 시야결손의 문제가 없는 자, 넷째, 연구에 

영향을 주는 정형외과적 질환이 없는 자, 다섯째, 보행 보조기 유무

에 상관없이 독립적으로 걸을 수 있는 환자 등이었다. 본 연구에서 양

측마비, 소뇌질환 또는 시야 결손이 있는 자 또는 의사소통이 불가능

한 자는 제외하였다. 

2. 측정방법 및 도구

1) 근력 평가

근력을 평가하기 위하여 휴대용 근력 측정계(MicroFET2, Hoggan 

Health Industries, UT)를 사용하여 대상자들의 마비측 무릎 관절 폄

근의 등척성 근력을 측정하였다. 이는 사용이 간단하고 크기가 작은 

장점이 있으며, 선행연구에서 이 검사에 대한 검사자내 신뢰도는 ICC 

0.86-0.94로 높은 신뢰도를 보였다.27,28 본 연구에서는 대상자들에게 

앉은 자세에서 무릎을 펴게 함으로써 넙다리네갈래근의 근력을 검

사하였고, 압력판은 마비측 발목 앞부분에 위치하여 측정하였다.28

2) 균형 평가

균형을 평가하기 위하여 한국판 버그 균형 척도(Berg balance scale, 

BBS)를 사용하였다. 버그 균형 척도는 일상생활동작을 응용한 항목

으로 앉기, 서기 자세, 자세 변화의 3대 영역, 총 14항목으로 구성되어 

있고, 총점은 56점이며 각 항목별 0점에서 4점으로 이루어진다.29 버그 

균형 척도는 점수가 높을수록 균형능력이 우수함을 의미한다. 뇌졸

중 환자를 대상으로 버그 균형 척도 검사의 검사자 내 신뢰도와 측정

자 간 신뢰도는 각각 r= 0.98와 r= 0.97로 높은 신뢰도를 가지고 있다.30

3) 보행 평가

보행을 평가하기 위하여 보행분석 장비인 G-walk (BTS G-walk®, 
BTS Bioengineering, Garbagnate Milanese, Italy)를 사용하였다. G-walk

는 시공간 보행 특성을 측정하는데 적합한 측정도구이다. 3축 가속

도계, 센서 및 3축 자이로스코프가 장착된 무선 시스템 G 센서와 무

선 소프트웨어 프로그램을 사용하여 측정할 수 있다. G-walk를 이용
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한 보행 평가는 허리(L5) 영역에 무선 G 센서가 부착된 벨트를 장착하

고, 8 m를 걸어 측정하였다. G-walk는 급내 상관계수(ICC)가 0.84-0.99

로 높은 신뢰도를 가진 연구도구이다.31 본 연구에서는 이 장비로 보

행률(cadence), 보행속도(speed), 비마비측 한발짝길이(step length)의 

보행 변수를 측정하였다. 

4) 낙상효능감 평가

스웨덴판 낙상효능감 척도(Fall Efficacy Scale-Swedish version, FES-

S)를 번안하여 만든 한국판 낙상효능감 척도(Fall Efficacy Scale-Korea 

version, FES-K)를 사용하였다.32 이 도구는 일상생활활동(ADL)을 나

타내는 13개 항목을 수행한다는 가정하에 직접 평가하는 것으로, 

0-10점의 11점 척도로 평가한다. 0점이 전혀 두렵지 않음, 5점이 어느 

정도 자신이 있는 경우, 0점이 매우 두려운 경우로, 숫자가 클수록 낙

상에 대한 두려움이 크고 낙상관련 자기효능감이 낮은 것을 의미한

다. 내적일치도는 0.959, 기준 타당도는 0.41-0.54이다.33 

3. 실험 절차 

본 연구에 동의하고 대상자의 선정기준에 합당한 총 21명의 뇌졸

중 환자들을 선정한 후, 휴대용 근력 측정계, BBS, G-walk, K-FES 측정

도구들을 사용하여 근력, 균형, 보행 및 낙상효능감을 평가하였다. 이

후 대상자들을 실험군1, 실험군2 및 대조군의 세 집단에 각 7명씩 무 

작위 배정한 다음에, 4주간 각 집단별 스위스볼을 이용한 하지 운동

과 일반적인 물리치료(실험군1), 스위스볼을 사용하지 않고 동일한 

운동과 일반적인 물리치료(실험군2) 및 일반적인 물리치료(대조군)

를 적용하였고, 중재 후 동일한 측정도구들을 사용하여 대상자들의 

근력, 균형, 보행 및 낙상효능감을 평가하였다.

4. 중재 방법

1) 스위스볼을 이용한 하지 운동

본 연구에서는 실험군1의 대상자들에게 스위스볼 운동을 4주간 

주당 5회, 회기당 30분간 적용하였다. 스위스볼 운동은 기대기 훈련,16 

스텝박스 오르고 내리기,34 벽-스쿼트 운동35의 하지기능, 체중부하 이

동 및 보행에 긍정적 효과를 보고한 선행연구에 기초하여 스위스볼

에 등을 대고 서기, 스위스볼에 등을 대고 발판(step box)에 양발 교대

로 올리고 내리기, 스위스볼에 등을 대고 스쿼트(squat) 하기, 스위스

볼에 마비측을 대고 서기 등 네 가지 운동으로 구성되었고, 훈련 3-4

주 차에는 각 운동의 난이도를 높여서 진행 실시하였다. 스위스 볼을 

이용한 하지 운동은 Table 1과 같다. 

2) 스위스 볼을 이용하지 않은 운동

본 연구에서는 실험군2의 대상자들에게 스위스볼 대신에 벽을 이

용하여 실험군1에게 적용된 동일한 운동을 4주간 주당 5회, 회기당 

30분간 적용하였다. 

3) 일반적인 물리치료 

일반적인 물리치료는 실험군1, 실험군2에게는 4주간, 주당 5회, 회

기당 30분간을 적용한 반면에, 대조군에게는 4주간, 주당 5회, 회기당 

30분씩 2회, 총 60분간 적용하였다. 일반적인 물리치료는 중추신경계 

발달 치료(neuro-developmental-treatment, NDT)에 근거한 물리치료

를 의미한다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS Win. 21.0 Package

을 사용하였고 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다. Shapiro-Wilk 

검정을 이용하여 정규성 검정을 실시한 결과 정규성이 성립되지 않

아 비모수 통계를 사용하였다. 대상자의 일반적인 특성 및 사전종속

변수의 동질성 검정을 위해 Chi Squared 검정 및 Kruskal Wallis H 검

정을 시행하였다. 각 그룹의 훈련 전 ·후 집단 내 종속변수의 변화를 

알아보기 위해 Wilcoxon 부호-순위 검정을 이용하여 분석하였다. 또

한 훈련 전·후 집단 간 종속변수의 변화량을 비교하기 위하여 Krus-

kal Wallis H 검정을 이용하였고, 사후 검정을 위하여 Mann-Whitney 

U 검정을 실시한 후 유의수준은 Bonferroni 수정하여 0.017 (p < 0.017, 

0.05/3)로 정하였다. 

Table 1. Exercise components

Week Exercise components Exercise duration

1-2 Standing with your back on a swiss ball 30 sec*3 set

Back on the gym ball and alternately up and down feet on the footrest (height 5 cm) 10 times per set*3 set

Squat with back on the gym ball and knee joint at 30° flexion. 10 times per set*3 set

Standing with the affected side on a swiss ball 30 sec*3 set

3-4 Standing with back on the swiss ball and moving the rings 30 sec*3 set

Back on the gym ball and alternately up and down feet on the footrest (height 10 cm) 10 times per set*3 set

Squat with back on the gym ball and knee joint at 60° flexion. 10 times per set*3 set

Affected side on the swiss ball and up and down non-affected side on the footrest (10 cm in height) 10 times per set*3 set
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결  과

1. 연구대상자의 특성 

연구대상자들의 일반적인 특성은 Table 2와 같다. 연구대상자들의 

성별, 연령, 신장, 체중, MMSE-K, 유병기간 및 편마비측 비율의 모든 

일반적인 특성에서 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 동질

성이 확인되었다(p> 0.05) (Table 2). 

2. 종속변수의 동질성 검정 결과

훈련 전 무릎관절 폄근의 등척성 근력(Table 3), K-BBS 점수(Table 4), 

보행속도, 보행률, 한 발짝 길이(Table 5), K-FES점수(Table 6)에서 집단 

간 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 따라서 세 집단의 근력, 균형, 보행 

및 낙상효능감에서 동질성이 확인되었다.

3. 훈련 전·후 근력의 변화

1) 마비측 무릎관절 폄근 근력의 변화

마비측 무릎관절 폄근의 근력에서는 실험군1, 실험군2 및 대조군

은 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 증가하였고(p < 0.05), 집단 간 마

비측 무릎관절 폄근 근력의 훈련 전 ·후 변화량은 유의한 차이가 있

었다(p < 0.05). 사후검정 결과, 마비측 무릎관절 폄근 근력의 변화량

Table 2. General characteristics of subjects

Experiment Group 1 Experiment Group 2 Control Group χ2 p

Sex

Female/male [n(%)] 4/3 (60/40) 3/4 (40/60) 6/1 (90/10) 2.692 0.260

Age (yr) 71.0±11.0 69.1±11.0 64.1±14.5 1.444 0.486

Height (cm) 161.1±11.0 161.0±10.2 159.4±10.1 0.171 0.918

Weight (kg) 61.1±11.1 61.0±8.9 58.6±10.7 0.279 0.87

MMSE-K (score) 26.7±1.9 26.4±2.0 27.9±1.5 2.576 0.276

Onset 3.9±1.7 4.0±1.4 3.9±1.7 0.053 0.974

Affected side

Right/Left [n(%)] 4/3 (60/40) 5/2 (70/30) 4/3 (60/40) 0.404 0.817

Experiment Group 1: performed various lower extremity exercise using a swiss ball, Experiment Group 2: performed same exercise without swiss ball, Control Group: 
general physical therapy.

Table 3. Changes in muscle strength before and after training

Variable Experiment Group 1 (n=7) Experiment Group 2 (n=7) Control Group (n=7) χ2 P

Affected Knee Extensor (Nm)

Pre 31.76±6.28 29.23±6.74 30.37±3.67 0.356 0.837

Post 35.43±6.04 32.84±6.30 31.09±3.34

Post -Pre 3.67±2.14 3.61±2.38 0.71±0.51 9.034 0.011*

z -2.366 -2.366 -2.213

p 0.018* 0.018* 0.027*

Mean±SD.
Experiment Group 1: performed various lower extremity exercise using a swiss ball, Experiment Group 2: performed same exercise without swiss ball, Control Group: 
general physical therapy.
*p<0.05.

Table 4. Changes in balance before and after training

Variable Experiment Group 1 (n=7) Experiment Group 2 (n=7) Control Group (n=7) χ2 p

BBS (Score)

Pre 35.14±8.51 32.43±7.59 39.14±10.20 1.838 0.399

Post 39.43±7.98 34.86±8.03 40.14±9.70

Post -Pre 4.29±1.11 2.42±1.40 1.00±0.82 12.221 0.002*

z -2.379 -2.392 -2.07

p 0.017* 0.017* 0.038*

Mean±SD.
BBS: Berg balance scale, Experiment Group 1: performed various lower extremity exercise using a swiss ball, Experiment Group 2: performed same exercise without 
swiss ball, Control Group: general physical therapy.
*p<0.05.
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은 실험군1과 실험군2는 대조군보다 유의하게 더 큰 것으로 나타났

다(p < 0.017) (Table 3). 

4. 훈련 전·후 균형의 변화

BBS점수에서는 실험군1, 실험군2 및 대조군은 훈련 전 보다 훈련 

후에 유의하게 증가하였고(p < 0.05), 집단 간 훈련 전 ·후 BBS점수의 

변화량은 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 사후검정 결과, BBS점수에

서 실험군1은 대조군보다 유의하게 더 큰 것으로 나타났다(p < 0.017) 

(Table 4). 

5. 훈련 전·후 보행의 변화

1) 보행률의 변화

보행률에서는 실험군1, 실험군2, 대조군 모두 훈련 전 보다 훈련 후

에 유의하게 증가하였고(p < 0.05), 집단 간 보행률의 훈련 전·후 변화

량은 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 사후검정 결과, 보행률의 변화

량에서 실험군1은 대조군보다 유의하게 더 큰 것으로 나타났다(p <  

0.017) (Table 5). 

2) 보행속도의 변화

보행속도에서는 실험군1은 훈련 전 보다 훈련 후에 유의하게 증가

Table 5. Changes in gait before and after training

Variable Experiment Group 1 (n=7) Experiment Group 2 (n=7) Control Group (n=7) χ2 p

Cadence (step/min)

Pre 96.42±15.97 93.61±19.68 97.02±32.44 0.067 0.967

Post 113.73±8.89 97.74±19.76 99.38±31.49

Post-Pre 17.31±10.70 4.37±2.43 2.36±2.41 9.944 0.007*

z -2.366 -2.197 -2.366

p 0.018* 0.028* 0.018*

Gait speed (m/s)

Pre 0.50±0.15 0.63±0.21 0.75±0.35 2.203 0.332

Post 0.62±0.23 0.66±0.20 0.76±0.35

Post-Pre 0.12±0.09 0.03±0.06 0.00±0.04 8.850 0.012*

z -2.375 -1.355 -0.511

p 0.018* 0.176 0.61

NA Step Length (cm)

Pre 30.91±11.75 37.37±7.97 44.01±12.25 5.662 0.059

Post 34.01±10.78 38.91±6.58 43.15±13.12

Post-Pre 3.19±1.77 1.54±2.82 -0.86±5.83 3.681 0.159

z -2.366 -1.521 -0.169

p 0.018* 0.128 0.866

Mean±SD.
NA: non affected side, Experiment Group 1: performed various lower extremity exercise using a swiss ball, Experiment Group 2: performed same exercise without swiss 
ball, Control Group: general physical therapy.
*p<0.05.

Table 6. Changes in Fall Efficacy before and after training						    

Experiment Group 1 (n=7) Experiment Group 2 (n=7) Control Group (n=7)
χ2 p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

K-FES (score)

Pre 56.43±23.02 68.29±17.79 48.71±20.00 2.376 0.305

Post 42.29±22.89 58.14±19.35 43.14±17.94

Post-Pre -14.14±9.84 -10.14±9.01 -5.57±4.28 4.073 0.130

z -2.366 -2.366 -2.214

p 0.018* 0.018* 0.027*

Mean±SD.
K-FES: Korean Falls Efficacy Scale, Experiment Group 1: performed various lower extremity exercise using a swiss ball, Experiment Group 2: performed same exercise 
without swiss ball, Control Group: general physical therapy.
*p<0.05.
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하였고(p < 0.05), 실험군2와 대조군에서는 훈련 전보다 훈련 후에 유

의한 차이가 없었다(p> 0.05). 집단 간 훈련 전·후 보행속도의 변화량

은 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 사후검정 결과, 보행속도의 변화

량에서 실험군1은 대조군보다 유의하게 더 큰 것으로 나타났다(p <  

0.017) (Table 5). 

3) 한발짝길이의 변화

비마비측 한 발짝 길이에서는 실험군1은 훈련 전 보다 훈련 후에 

유의하게 증가하였으나(p < 0.05), 실험군2 및 대조군에서는 훈련 전 ·

후에 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 집단 간 훈련 전·후 한발짝길이

의 변화량은 유의한 차이가 없었다(p> 0.05) (Table 5).

6. 훈련 전·후 낙상효능감의 변화

K-FES 점수에서는 실험군1, 실험군2 및 대조군 모두 훈련 전 보다 

훈련 후에 유의하게 감소하였으나(p < 0.05), 집단 간 훈련 전·후 K-FES

의 변화량은 유의한 차이가 없었다(p> 0.05) (Table 6). 

고  찰

본 연구의 목적은 스위스 볼을 이용한 다양한 하지 운동이 뇌졸중 

환자의 근력, 균형, 보행 및 낙상효능감에 어떤 영향을 미치는지를 알

아보기 위한 것이었다. 연구의 목적을 달성하기 위해 뇌졸중 환자 21

명을 실험군1, 실험군2 및 대조군에 무작위 배정한 후, 각 집단 별 스

위스볼을 이용한 다양한 하지 운동, 스위스볼을 이용하지 않고 동일

한 운동 및 일반적인 물리치료를 4주간 적용하였다.

본 연구에서 훈련 전·후 마비측 무릎폄근의 근력을 평가하기 위하

여 휴대용 근력 측정계를 사용하여 측정한 결과, 실험군1, 실험군2, 대

조군의 세 집단 모두 무릎 폄근은 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 증

가하였으며, 실험군1과 실험군2는 대조군보다 마비측 무릎폄근의 근

력이 유의하게 더 크게 증가하였다. 본 연구 결과와 유사하게 Oh 등36

의 연구에서 정상 성인에게 수행한 스위스볼을 이용한 스쿼트 운동

군(실험군)이 벽을 이용한 스쿼트 운동군(대조군)보다 넙다리네갈래

근 중 특히 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 활성도가 높게 나타났다. Oh 

등36의 연구에서는 1회의 스쿼트 운동 수행으로 넙다리네갈래근의 

활성화를 측정하였는데, 이는 스쿼트 운동을 통해 근력 개선이 가능

할 수 있는 근육으로 생각된다. 본 연구에서는 반복된 운동을 통해 

넙다리네갈래근의 근력 증진이 나타났다고 생각된다. Park 등37의 연

구에서는 무릎 관절 각도를 다르게 하거나 벽이나 스위스볼을 이용

한 스쿼트 운동 시에 주동근이 되는 무릎 관절 폄근의 근활성도가 

주로 높아지는 것을 볼 수 있고 하지 근력 강화에 도움이 되는 운동

으로 다양한 스쿼트 운동이 적용될 수 있을 것이라 하였으며, 이는 

본 연구의 연구결과를 뒷받침한다. 

본 연구에서 훈련 전·후 균형의 변화를 알아보기 위해 BBS점수를 

측정한 결과, 세 집단 모두 훈련 전보다 훈련 후에 BBS 점수가 유의하

게 증가하였으며, 실험군1은 실험군2 및 대조군보다 유의하게 더 크

게 증가하였다. 본 연구결과와 유사하게 Bang19의 연구에서는 뇌졸중 

환자들을 대상으로 스위스볼을 이용한 과제 지향 훈련을 8주간, 주

당 2회, 50분 동안 적용한 결과, 균형 능력이 유의하게 향상되는 것으

로 나타났다. 이런 연구결과는 스위스볼 운동이 고유수용성 감각을 

자극하여 자세 유지에 필요한 정위반응과 평형반응을 향상시켜 몸

통의 조절과 균형에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.37,38 

본 연구결과에서 실험군1은 훈련 전보다 훈련 후에 보행률, 보행속

도, 비마비측 한발짝길이가 유의하게 증가하였고, 보행률 및 보행속

도 변화량에서 집단 간 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과, 실험군

1이 대조군보다 보행률, 보행속도에서 유의하게 더 크게 향상되었고, 

실험군1은 실험군2보다 보행률이 더 크게 향상되었다. 본 연구 결과

와 유사하게 Lee 등39의 연구에서 편마비환자에게 탄성밴드 및 스위

스 볼 운동을 수행한 결과, 보행속도 및 한발짝길이에서 유의한 향상

이 나타났으며, Lee 등39은 스위스볼 운동을 통해 근육의 활성도와 

수축 타이밍의 향상으로 나타난 효과이며, 스위스볼을 이용한 신장 

운동은 근육의 길이 변화와 속도에 민감하게 반응하는 근방추의 반

응을 높이기 때문에 대부분 하지 근육의 신장성 활성을 일으키는 보

행동작시 근육의 활성도를 증가시킴과 동시에 적절한 수축 타이밍을 

제공함으로써 인체 분절의 동적 안정성이 향상되었기 때문이라고 하

였다. 또한 불안정 상태에서 동적 안정성을 회복하는 동안 고유수용

기가 자극되고, 균형 유지를 위해 정위와 평형반응이 활성화됨으로

써 신체 균형 유지능력과 보행속도가 향상된 것으로 생각하며,37 한

발짝길이가 증가되었기 때문에 보행속도가 더 크게 향상되었을 것이

고,40 비마비측의 한발짝 길이가 증가된 것은 마비측의 하지에 체중

부하가 증가되어 비마비측 하지의 움직임을 더 허용한 결과라고 생

각된다.41

본 연구에서는 훈련 전 ·후 낙상효능감의 변화를 알아보기 위해 

K-FES를 측정한 결과, 세 집단 모두 훈련 전보다 훈련 후에 K-FES 점

수가 유의하게 향상되었으나, 집단 간 K-FES 점수의 변화량에서는 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 본 연구결과와 유사하게 Cho 등42

의 연구에 의하면 여성 노인들은 스위스볼과 발란스패드를 사용한 

운동을 10주간, 주당 3회, 50분 동안 수행한 결과, 그들의 낙상효능감

이 두 집단에서 모두 유의하게 향상된 것으로 나타났다. Cho 등42은 

하지 근력 및 균형 향상으로 보행 능력 향상과 심리적 요인인 낙상 공

포에 대한 두려움의 감소에 영향을 미쳤다고 하였다. 이런 결과는 균

형 및 보행이 좋아짐에 따라 낙상에 대한 자신감이 향상된 것으로 생

각되며, K-FES는 낙상에 대한 주관적인 느낌을 측정한 평가도구이기 
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때문에 집단 간 훈련 효과를 확인하기 어려웠던 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 연구대상자가 질병으로 인한 뇌졸중 진단을 

받은 지 6개월 이하인 자로 국한되어 있고 대상자 수가 적어 본 연구

결과를 일반화할 수 없다. 따라서 이후 연구에서는 만성 뇌졸중 환자

들을 포함하고 대상자 수를 증가시켜 연구가 이루어져야 할 필요가 

있다.

본 연구는 선 자세에서 스위스볼을 이용한 다양한 하지 운동이 뇌

졸중 환자의 근력, 균형, 보행 및 낙상효능감에 어떤 영향을 미치는 지

를 알아보기 위해 예비연구를 시행하였다. 연구결과, 스위스볼을 이

용하여 다양한 하지 운동을 수행한 실험군1은 마비측 무릎 폄근 근

력, 버그 균형 척도 점수, 보행률, 보행속도, 한발짝길이 및 낙상효능감 

척도 점수가 중재 전보다 중재 후에 유의하게 향상되었다. 실험군1은 

일반적인 물리치료를 적용한 대조군보다 중재 후 균형, 근력, 보행률 

및 보행속도가 유의하게 더 향상되는 것으로 나타났다. 결론적으로 

선 자세에서 스위스 볼을 이용한 다양한 하지 운동이 뇌졸중 환자들

의 근력, 균형, 보행 및 낙상효능감을 향상하기 위한 중재가 될 수 있

음을 제안한다. 
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