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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to identify whether gym-ball exercise in standing position was an effective intervention 
for improving muscle strength, balance, gait, and fall efficacy in stroke patients. 

Methods : Twenty-four stroke patients were randomized into three groups: experimental group 1 (n=8), experimental group 2 
(n=8), and control group (n=8). Experimental groups 1, 2 and the control group performed the gym-ball exercise in standing 
position, same exercise without a gym-ball, and general physical therapy for 4 weeks, five times a week in 30-minute sessions. 
Muscle strength, balance, gait, and fall efficacy were assessed using a handheld dynamometer, the Berg Balance Scale (BBS), the 
wearable BTS G-WALK® sensor, and the Korean version of the Falls Efficacy Scale (K-FES), before and after training, 
respectively. Comparisons within and between groups were analyzed using the Wilcoxon signed rank test, Kruskal Wallis H test, 
and Mann-Whitney U test. Bonferroni correction was performed when significant differences between groups were identified 
(p<.017, .05/3).

Results : Regarding muscle strength, BBS score, cadence and FES-K were significantly improved after intervention in all three 
groups. The weight bearing rate, gait speed and step length in experimental group 1 and 2 were significantly improved after the 
intervention. The stride length in experimental group 1 were significantly improved after the intervention. Experimental group 1 had 
significantly improved BBS score and stride length after intervention than experimental group 2 and control group. Experimental 
group 1 and 2 improved muscle strength, weight bearing rate, and FES-K score more than the control group. Experimental group 
1 showed significant improvement in cadence, gait speed, and step length after the intervention than control group.

Conclusion : This study showed that exercise with gym-ball in standing position can be an effective intervention to improve 
balance and gait in stroke patients than the same exercise without gym-ball.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 

뇌졸중은 만성 장애와 사망을 유발할 수 있는 중요한 

뇌혈관 질환이다(Nabavi 등, 2014). 뇌졸중으로 인한 한

쪽 마비 환자는 근력 약화와 감각 변화로 인해 어려운 

몸통 조절, 불안정한 균형, 저하된 보행 능력, 어려운 일

상생활 기능 동작과 같은 운동 기능 장애가 발생한다

(Verheyden 등, 2006). 
뇌졸중에 따른 근 약화의 원인으로는 운동단위들을 

활성화시키는 능력, 기능적인 운동단위 수 및 운동단위 

흥분율의 감소 등이 있다(Lukács, 2005; Lukács 등, 2008). 
이러한 근력 약화는 지구력과 보행 속도의 감소에 영향

을 주고, 독립적인 자세 변경이 어렵게 만들며, 근육 동

원이 비정상적으로 활성화되어 균형 능력을 감소시키게 

된다(Flansbjer 등, 2006). 균형은 일상생활에서 기능적인 

동작을 수행하기 위해 필수적인 요인이다(Dodd & 
Morris, 2003). 뇌졸중 환자들의 마비측 감각소실과 근력 

약화는 신체의 분절을 정렬하고 자세를 조절하는 균형 

능력을 제한시킬 뿐만 아니라 증가된 낙상 위험도와 자

세 조절 능력의 부족으로 인하여 독립적인 일상생활 수

행이 어렵게 된다(Kim & Kim, 2005; Tyson 등, 2006). 뇌
졸중 환자는 불균형한 체중 지지를 보이는데, 이는 몸무

게의 절반 이하로만 마비측에 체중지지가 되어 신체의 

비 칭적인 자세가 나타나게 된다(Kusoffsky 등, 2001). 
기립 시 균형감각을 유지할 수 있다 할지라도 비마비측 

다리를 지지하여 비 칭적으로 체중을 부하하고, 불완전

하게 회복된 한쪽 마비 결과로 과도한 자세동요가 나타

난다. 뇌졸중 환자는 다리 근력의 약화, 균형 장애, 경직 

등으로 인하여 보행 주기 동안 두 발 지지 시기에 비마

비측에 체중지지를 할 수 있는 능력을 감소시켜 정상인

보다 보행 속도가 늦어지는 특징을 보이며, 정상적인 보

행을 어렵게 한다(Laufer 등, 2000). 따라서 뇌졸중 환자

의 칭적인 체중부하는 보다 쉬운 보행기능을 위해 선 

자세에서의 균형 능력 및 자세 조절을 위한 재활의 목표

가 된다(De Nunzio 등, 2014; Messier 등, 2005; Patterson 
등, 2008). 

비 칭적인 보행 패턴은 균형의 저하를 초래하여 보

행 시 방향 전환이 어렵고 안정성의 한계와 팔과 다리의 

협응 감소 및 마비측 다리의 비정상적인 근육 조절 능력 

때문에 낙상의 위험도가 증가하게 된다(Godi 등, 2010; 
Peurala 등, 2005). 낙상에 한 두려움이 있는 뇌졸중 환

자는 심리적 장벽인 불안, 우울, 좌절과 같은 정서적 고

통에 의해 저하된 신체 기능, 악화된 균형과 이동능력 

등의 영향으로 낙상빈도수가 높아지고, 질이 저하된 일

상생활이 지속된다(Kang & No, 1995). 
짐볼 운동은 남녀노소 누구나 거부감 없이 할 수 있는 

저충격 운동이며, 재미와 흥미 면에서도 뛰어난 운동이

다. 신체를 공에 기댈 때 신체의 균형감각, 고유수용성 

감각이 자극되고 지각능력은 향상되어 몸통근을 활성화

시키는 장점을 가지고 있다(Han 등, 2001; Mori, 2004). 
또한 짐볼 운동을 통한 심부 안정근 강화는 약한 다리 

근육의 근 수축을 발생시켜 다리의 굽힘 및 폄 근력을 

증가시키고, 신체의 기능적 안정성을 개선해 결과적으로 

다리 근육의 기능 및 고유수용성 감각을 향상시켜 낙상

예방에 도움을 줄 수 있다(An 등, 2018). 선 자세는 신체

의 중심이 높아 기능적인 가동성과 일상생활을 영위하

는데 있어 필수 조건이고, 일어서기, 이동하기, 걷기, 방
향 바꾸기, 계단 오르기 등의 일상 생활 활동을 위하여 

중요하다(An 등, 2007; Kim & Kim, 2005). 신체 중심이 

높은 선 자세에서 불안정한 지지면을 사용하는 훈련은 

감소된 기저면의 넓이에 따른 신체 중심의 변화로 근육 

동원과 활성도를 증가시켜 자세동요에 해 자세를 안

정적으로 유지할 수 있도록 한다(Karthikbabu 등, 2011). 
특히 선 자세에서 기 기 운동은 뇌졸중 한쪽 마비 환자

의 마비측 다리의 근육위축을 감소시키고 균형감각과 

자세 조정력을 회복시키는데 효과적이다(Seo 등, 2006). 
짐볼 운동은 몸통 안정화 효과로 뇌졸중 환자의 몸통 

조절과 기능적 균형 개선(Rajkumar, 2019), 허리 통증 환

자들의 칭적인 체중 분배 및 통증 감소(Lee & Park, 
2010), 여성 노인의 균형 및 보행(Choi 등, 2012), 뇌졸중 

홙자의 상지 기능, 균형 및 자기효능감(Bang, 2016)에 긍

정적인 중재로 알려져 있다. 그러나 선행연구에서 바로 

누운 자세나 앉은 자세에서 수행된 짐볼 운동의 효과

(Cho 등, 2013; Lee 등, 2008)는 보고되었으나 선 자세에

서 수행하는 짐볼 운동의 효과에 한 연구는 아직 충분
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치 않고, 또한 짐볼의 유무에 따른 효과를 비교한 연구

는 부족한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 선 자세에서 짐볼 운동이 뇌졸

중 환자들의 근력, 균형, 보행 및 낙상 효능감에 어떠한 

영향을 미치는지를 알아보고 선 자세에서 짐볼 운동과 

짐볼을 이용하지 않은 동일한 운동의 효과를 비교하여 

향후 뇌졸중 환자들의 물리치료 중재를 위한 자료로 활

용하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상 

본 연구의 상자는 C 시 P 병원에서 입원치료를 받고 

있는 뇌졸중으로 인한 한쪽 마비로 진단받은 환자로서, 
보호자 또는 본인의 실험 참가 동의를 얻어 선정하였으

며, 총 24 명의 상자들을 실험군 1(n=8)과 실험군 

2(n=8) 및 조군(n=8)에 무작위 배정하였다. 본 연구 

상자의 선정기준은 뇌졸중으로 진단받은 지 1 개월에서 

6 개월 이하 경과한 자, 치료사의 지시를 이해하고 과제 

수행이 가능한 자, 한국 형 간이 정신 상태 검사

(K-MMSE)에서 24 점 이상인 자, 연구에 영향을 주는 안

뜰 기관이나 시야결손의 문제가 없는 자, 연구에 영향을 

주는 정형외과적 질환이 없는 자, 보행 보조기 유무에 

상관없이 독립적으로 걸을 수 있는 환자 등이었다. 본 

연구에서 양측마비, 소뇌질환 또는 시야 결손이 있는 자 

또는 의사소통이 불가능한 자는 제외하였다.

2. 측정 도구 

1) 휴대용 근력 측정계

근력을 평가하기 위하여 휴 용 근력 측정계

(MicroFET2, Hoggan Health Industries, UT)를 사용하여 

상자들의 마비측 넙다리 네갈래근의 등척성 근력을 

측정하였다. 이는 사용이 간단하고 크기가 작은 장점이 

있으며, 선행연구에서 이 검사에 한 검사자 내 신뢰도

는 ICC .86~.94 로 높은 신뢰도를 보였다(Kim 등, 2015). 

평가 자세는 Kim 등(2015)이 제시한 방법을 사용하여 시

행하였다.

2) 버그 균형 척도

균형을 평가하기 위하여 버그균형척도(Berg balance 
scale; BBS)를 사용하였다. BBS는 일상생활동작을 응용

한 항목으로 앉기, 서기 자세, 자세 변화의 3  영역, 총 

14항목으로 구성되어 있고, 총점은 56점이며 각 항목별 

0점에서 4점으로 이루어진다(Berg 등, 1995). 검사는 

BBS 점수가 높을수록 균형능력이 우수함을 의미한다. 
뇌졸중 환자를 상으로 BBS 검사의 측정자 내 신뢰도

와 측정자간 신뢰도는 각각 r=.98와 r=.97로 높은 신뢰도

를 가지고 있다(Blum & Korner, 2008).

3) 디지털 체중계

체중부하율을 평가하기 위하여 2 개의 디지털 체중계

(HUS-309, Hubidic, Korea)를 사용하였다. 검사자는 상

자의 비마비측과 마비측 발을 각각의 체중계 위에 세우

고, 3 차례 반복 측정하였다. 어깨를 최 한 펴고 시선을 

정면을 보고 서게 한 자세로 10 초간 유지시킨 상태에서 

측정하였다(Youn 등, 2004). 3 회 반복 측정한 비마비측

의 체중 부하율의 평균값으로 비마비측의 체중 비율이 

50.00 %에 가까울수록 칭적 체중부하가 이루어지는 

것으로 평가하였다(Han 등, 2007).

4) 보행측정분석기

보행을 평가하기 위하여 보행분석 장비인 G-WALK 
(G-WALK, BTS Bioengineering, Italy)를 사용하여 분당 

걸음수(cadence), 보행 속도 (speed), 한걸음 길이(stride 
length), 한발짝 길이(step length)의 보행 변수를 측정하였

다. G-walk를 이용한 보행 평가는 허리(L5) 영역에 무선 

G 센서가 부착된 벨트를 착용하고, 8 m를 걸어 측정하

였다. G-walk는 급내 상관계수(ICC)가 .84~.99로 높은 신

뢰도를 가진 연구도구이다(De Ridder 등, 2019). 

5) 한국형 낙상효능감 척도

낙상효능감을 평가하기 위하여 스웨덴판 낙상효능감
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척도(Fall efficacy scale-Swedish version)를 번안하여 만든 

한국판 낙상효능감척도(Korean-Falls efficacy scale; 
K-FES)를 사용하였다(An 등, 2012). 이 도구는 일상생활

활동(ADL)의 13 개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목을 

0∼10 점의 11 점 척도로 평가하는데 0 점이 전혀 두렵지 

않음, 5 점이 어느 정도 자신이 있는 경우, 10 점이 매우 

두려운 경우이며, 숫자가 클수록 낙상에 한 두려움이 

크고 낙상관련 자기 효능감이 낮은 것을 의미한다. 내적 

일치도는 .959, 기준 타당도는 .41∼.54 이다(Kim & 
Jeong, 2015).

3. 중재 

1) 선 자세에서 짐볼 운동

본 연구에서는 실험군 1 의 상자들에게 선 자세에서 

짐볼 운동을 4 주간 주당 5 회, 회기당 30 분간 적용하였

다. 선 자세에서 짐볼 운동은 신체기능에 긍정적 효과를 

보고한 선행연구(Gong 등, 2016; Laufer 등, 2000; Seo 등, 
2006)를 참고하여 짐볼에 등을 고 서기, 짐볼에 등을 

고 서서 발판(step box)에 양발 교 로 올리고 내리기, 
짐볼에 등을 고 스쿼트(squat) 하기, 짐볼에 마비측 팔

을 고 서기 등 네 가지 운동으로 구성되었고, 훈련 3
주~4 주차에는 각 운동의 난이도를 높여서 진행하였다

(Table 1). 

Exercise components
Exercise duration

Week 1~2 Week 3~4 

Standing with your back on a 
gym-ball

Standing with back on the 
gym-ball and moving the rings

30 sec * 3 set

Back on the gym-ball and 
alternately up and down feet on 

the footrest (height 5 ㎝)

Back on the gym-ball and 
alternately up and down feet on 

the footrest (height 10 ㎝)
10 times per set * 3 set

Squat with back on the gym ball 
and knee joint at 30 ° flexion.

Squat with back on the gym-ball 
and knee joint at 60 ° flexion

10 times per set * 3 set

Standing with the affected side 
on a gym-ball

Affected side on the gym-ball 
and up and down non-affected 
side on the footrest (10 ㎝ in 

height)

30sec * 3set
or

10 times per set * 3 set
 

Table 1. Gym-ball exercise program in standing position 
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2) 짐볼을 이용하지 않은 동일한 운동

본 연구에서는 실험군 2의 상자들에게 짐볼 신에 

벽을 이용하여 실험군 1에게 적용된 동일한 운동을 4주
간 주당 5회, 회기당 30분간 적용하였다. 

3) 일반적인 물리치료 

일반적인 물리치료는 근력 강화 운동, 균형 향상 운동 

및 신경발달치료(neuro-developmental-treatment; NDT)에 

근거한 물리치료를 의미한다. 일반적인 물리치료는 실험

군 1, 실험군 2에게는 선 자세에서 짐볼 운동 또는 짐볼

을 이용하지 않은 동일한 운동 외에 추가적으로 4주간, 
주당 5회, 회기당 30분간 적용하였고 조군에게는 30분
을 추가하여 총 60분간 적용하였다.

4. 자료처리

본 연구에서 수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS Win. 
21.0 package을 사용하였고 통계적 유의수준은 .05로 설

정하였다. 정규성 검정을 위하여 Shapiro-Wilk 검정을 사

용한 결과, 정규분포의 가정을 충족시키지 못하여 비모

수 통계방법을 사용하였다. 상자의 일반적인 특성 및 

사전종속변수의 동질성 검정을 위해 카이제곱 검정(Chi 
squared test) 및 Kruskal Wallis H 검정을 시행하였다. 훈
련 전·후 군내 종속변수의 변화 및 훈련 전·후 군간 종속

변수의 변화량을 비교하기 위하여 Wilcoxon 부호-순위 

검정 및 Kruskal Wallis H 검정을 이용하였다. 사후검정

을 위하여 Mann-Whitney U 검정을 실시하였고 유의수준

은 Bonferroni 수정을 하여 .017 (p<.017, .05/3)로 정하였

다.

Ⅲ. 결 과 

1. 연구대상자의 특성 

실험군 1, 실험군 2 및 조군의 상자들의 성별, 연
령, 신장, 체중, MMSE-K, 유병기간 및 마비측 비율에서 

집단 간 유의한 차이가 없었다(Table 2).

Group 1 (n=8) Group 2 (n=8) Group3 (n=8)
χ² p

Mean±SDa Mean±SDa Mean±SDa

Sex

Male/Female (%) 3/5 (37.5/62.5) 4/4 (50/50) 3/5 (37.5/62.5) .343 .842

Age (year) 70.63±19.32 70.50±12.62 67.63±9.24 .430 .807

Height (㎝) 165.75±4.89 166.50±3.78 161.13±8.56 1.412 .494

Weight (㎏) 58.13±10.71 60.63±4.78 56.50±7.63 1.756 .416

MMSE-K (score) 26.88±2.03 26.00±1.85 26.88±1.73 1.410 .494

Onset (month) 4.13±1.64 4.00±1.69 4.75±1.58 1.163 .559

Hemi side

Right/Left (%) 5/3 (62.5/37.5) 5/3 (62.5/37.5) 5/3 (62.5/37.5) .000 1.000
aSD; Standard deviation, group 1; experiment group 1 that performed the gym ball exercise in standing position, group 2; 
experiment group 2 that performed the same exercise without using a gym ball, group 3; control group that performed the 
general physical therapy

Table 2. General characteristic of subject
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2. 종속변수의 동질성 검정 결과

훈련 전 무릎 관절 폄근의 등척성 근력, BBS 점수, 체
중부하율, 보행속도, 분당 걸음수, 한걸음 길이, 한발짝 

길이, FES-K 점수에서 집단간 유의한 차이가 없으므로 

세 집단의 근력, 균형, 보행 및 낙상효능감에서 동질성이 

확인되었다(Table 3~Table 6).

3. 훈련 전·후 근력의 변화

실험군 1, 실험군 2 및 조군의 마비측 무릎관절 폄

근의 근력은 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 증가하였

다(p<.01). 마비측 무릎관절 폄근 근력의 훈련 전·후 변

화량은 집단간 유의한 차이가 있었다(p<.01). 사후검정 

결과, 마비측 무릎관절 폄근 근력의 변화량에서 실험군1
과 실험군2가 조군보다 유의하게 더 증가하였다

(p<.017)(Table 3).

Group
Variable

Group 1 (n=8) Group 2 (n=8) Group3 (n=8)
χ² p Bonferroni

Mean±SDa Mean±SDa Mean±SDa

Muscle 
Strength

(kgf)

Pre 30.26±6.47 30.33±6.01 30.03±3.24 .016 .992

1,2 > 3
Post 34.94±8.06 33.13±5.48 30.66±3.30

Change 4.68±2.21 2.80±1.67 .64±.28 13.673 .001
z -3.185 -2.828 -3.192
p .001 .005 .001

aSD; Standard deviation, group 1; experiment group 1 that performed the gym ball exercise in standing position, group 2; 
experiment group 2 that performed the same exercise without using a gym ball, group 3; control group that performed the 
general physical therapy

Table 3. Comparison of muscle strength within group and between groups

4. 훈련 전·후 균형의 변화

실험군 1, 실험군 2 및 조군의 BBS 점수는 훈련 전 

보다 훈련 후에 유의하게 증가하였다 (p<.01). BBS 점수

의 훈련 전·후 변화량은 집단간 유의한 차이가 있었다

(p<.01). 사후검정 결과, BBS 점수의 변화량에서 실험군 

1 은 실험군 2 와 조군보다 유의하게 더 컸다

(p<.017)(Table 4).

Group
Variable

Group 1 (n=8) Group 2 (n=8) Group 3 (n=8)
χ² p Bonferroni  

Mean±SDa Mean±SDa Mean±SDa

BBS 
(score)

Pre 28.75±11.12 28.13±18.67 28.75±13.10 .024 .988

1 > 2,3
Post 33.13±10.45 29.25±18.19 29.38±13.15

Change 4.38±1.19 1.13±.64 0.63±.52 17.597 .000
z -3.208 -2.919 -2.646
p .001 .004 .008

Weight
Bearing

Rate
(%)

Pre 58.81±2.69 59.12±3.07 59.58±2.95 .129 .937

1,2 > 3
Post 53.53±1.65 55.92±2.03 59.20±2.85

Change -5.28±1.94 -3.21±1.68 -.38±.96 15.927 .000
z -3.185 -3.064 -1.604
p .001 .002 .109

aSD; Standard deviation, group 1; experiment group 1 that performed the gym ball exercise in standing position, group 2; 
experiment group 2 that performed the same exercise without using a gym ball, group 3; control group that performed the 
general physical therapy

Table 4. Comparison of balance variables within group and between groups
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비마비측 체중부하율에서 실험군 1 및 실험군 2 은 훈

련 전보다 훈련 후에 유의하게 감소하였으나(p<.01), 
조군은 유의한 차이가 없었다. 비마비측 체중부하율은 

훈련 전·후 변화량은 집단간 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 사후검정 결과, 비마비측 체중부하율의 변화량

에서 실험군 1 과 실험군 2 는 조군보다 유의하게 더 

컸다(p<.017)(Table 4).

5. 훈련 전·후 보행의 변화

실험군 1(p<.01), 실험군 2(p<.05) 및 조군(p<.01)의 

분당 걸음수는 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 증가하

였다. 분당 걸음수의 훈련 전·후 변화량은 집단간 유의

한 차이가 있었다(p<.01). 사후검정 결과, 분당 걸음수의 

변화량에서 실험군 1 은 조군보다 유의하게 더 컸다

(p<.017)(Table 5).
보행 속도에서 실험군 1 및 실험군 2 는 훈련 전보다 

훈련 후에 유의하게 증가하였으나(p<.01), 조군은 훈련 

전·후에 유의한 차이가 없었다. 보행 속도의 훈련 전·후 

변화량은 집단간 유의한 차이가 있었다(p<.01). 사후검정 

결과, 보행 속도의 변화량에서 실험군 1 은 조군보다 

유의하게 더 컸다(p<.017)(Table 5).
한걸음 길이에서 실험군 1 은 훈련 전보다 훈련 후에 

유의하게 증가하였으나(p<.01), 실험군 2 는 훈련 전·후
에 유의한 차이는 없었고, 조군은 훈련 전보다 훈련 

후에 유의하게 감소하였다(p<.01). 한걸음 길이의 훈련 

Group
Variable

Group 1 (n=8) Group 2 (n=8) Group 3 (n=8)
χ² p Bonferroni

Mean±SDa Mean±SDa Mean±SDa

Cadence
(step/min)

Pre 80.59±17.19 80.48±31.66 81.95±19.55 .260 .878

1 > 3

Post 91.35±14.06 87.09±32.93 84.60±20.81

Change 10.76±5.08 6.61±7.97 2.66±1.61 11.105 .004

z -3.185 -2.200 -3.185

p .001 .028 .001

Gait 
speed
(㎧) 

Pre .46±.14 .47±.22 .45±.2 .039 .981

1 > 3

Post .59±.18 .52±.23 .45±.19

Change .13±.07 .06±.05 .00±.04 12.670 .002

z -3.185 -2.753 -.716

p .001 .006 .474

Stride 
Length 

(㎝)

Pre 69.00±20.59 69.50±10.57 67.38±23.13 .440 .803

1 > 2,3

Post 77.50±24.85 71.00±10.90 63.50±19.55

Change 8.50±5.21 1.50±3.12 -3.88±7.12 14.417 .001

z -3.188 -1.293 -2.713

p .001 .196 .007

NA Step 
Length

(㎝)

Pre 35.08±10.44 33.27±5.18 34.43±12.51 .140 .932

1 > 3

Post 39.27±12.14 34.65±4.99 32.18±9.88

Change 4.19±2.42 1.38±1.56 -2.25±4.96 14.060 .001

z -3.185 -2.986 -1.715

p .001 .003 .086
aSD; Standard deviation, group 1; experiment group 1 that performed the gym ball exercise in standing position, group 2; 
experiment group 2 that performed the same exercise without using a gym ball, group 3; control group that performed the 
general physical therapy

Table 5. Comparison of gait variable within group and between groups
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전·후 변화량은 집단간 유의한 차이가 있었다(p<.01). 사
후검정 결과, 한걸음 길이의 변화량에서 실험군 1 은 실

험군 2 와 조군보다 유의하게 더 컸다(p<.017)(Table 5).
한발짝 길이에서 실험군 1 및 실험군 2 는 훈련 전보

다 훈련 후에 유의하게 증가하였으나(p<.01) 조군은 

훈련 전·후에 유의한 차이가 없었다. 한걸음 길이의 훈

련 전·후 변화량은 집단간 유의한 차이가 있었다(p<.01). 
사후검정 결과, 한걸음 길이의 변화량에서 실험군 1 은 

조군보다 유의하게 더 컸다(p<.017)(Table 5).

6. 훈련 전·후 낙상효능감의 변화

실험군1, 실험군2 및 조군의 FES-K 점수는 훈련 전

보다 훈련 후에 유의하게 감소하였다(p<.01). FES-K 점
수의 훈련 전·후 변화량은 집단간 유의한 차이가 있었다

(p<.01). 사후검정 결과, FES-K 점수의 변화량에서 실험

군1과 실험군2는 조군보다 유의하게 더 컸다

(p<.017)(Table 6).

Group
Variable

Group 1 (n=8) Group 2 (n=8) Group3 (n=8)
χ² p Bonferroni

Mean±SDa Mean±SDa Mean±SDa

FES-K
(score)

Pre 62.13±11.64 60.63±12.24 63.88±10.20 .817 .664

1,2 > 3

Post 51.38±15.40 53.63±11.61 60.25±10.90

Change -10.75±7.44 -7.00±1.60 -3.63±.92 11.964 .003

z -3.188 -3.072 -3.220

p .001 .002 .001
aSD; Standard deviation, group 1; experiment group 1 that performed the gym ball exercise in standing position, group 2; 
experiment group 2 that performed the same exercise without using a gym ball, group 3; control group that performed the 
general physical therapy

Table 6. Comparison of FES-K score within group and between groups 

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 아급성기 뇌졸중 환자들을 상으

로 선 자세에서 짐볼 운동이 근력, 균형, 보행 및 낙상효

능감에 어떤 영향을 미치는지를 알아보기 위한 것이었

다. 상자의 선정기준에 합당한 24 명의 아급성기 뇌졸

중 환자들을 세 집단에 각 8 명씩 무작위 배정한 후에 실

험군 1 과 실험군 2 는 선 자세에서 짐볼 운동 및 짐볼 

신에 벽을 이용하여 동일한 운동을 각각 4 주간, 주당 

5 일, 회기당 30 분을 수행하였고, 두 집단에 하여 일반

적인 물리치료를 회기당 30 분을 추가하여 적용하였다. 
반면에 조군에게는 일반적인 물리치료를 4 주간, 주당 

5 회, 회기당 60 분 간 적용하였다.
본 연구 결과에서 훈련 전·후 근력의 변화를 알아보기 

위해 휴 용 근력 측정계를 사용하여 측정한 결과, 세 

집단 모두 훈련 전보다 훈련 후에 마비측 무릎관절 폄근

의 근력이 유의하게 증가되었고, 실험군 1 과 실험군 2
는 조군보다 유의하게 더 증가되었다. 본 연구 결과에

서 훈련 후 마비측 무릎관절 폄근 근력이 향상된 것은 

과부하의 원리에 따라 점진적으로 운동강도, 반복 횟수 

및 운동량을 증가시켰고, 실험군 1, 2 에게 적용한 운동

을 모두 선 자세에서 수행하여 무릎 폄근 활성화 시간이 

장시간 지속되었기에 근력 향상이 이루어졌을 것으로 

사료된다. 본 연구 결과와 유사하게 Oh(2013)의 연구에

서는 성인을 상으로 짐볼을 이용한 스쿼트 운동군과 

벽면을 이용한 스쿼트 운동군의 하지 근활성도가 증가

하였으며, Oh(2013)의 연구에서는 스쿼트 운동을 1 회 수

행하여 넙다리 네갈래근의 활성화를 측정하였으며, 이는 

스쿼트 운동으로 근력을 개선할 수 있는 근육으로 생각

된다. 또한 Jeong(2016)의 연구에서 여성 노인을 상으
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로 주당 3 회, 12 주간 스위스 볼 운동을 수행한 결과, 실
험군의 넓적다리 폄근의 근력은 유의하게 증가하였고, 
집단간 유의한 차이가 있었다고 보고되었다. 

본 연구결과에서 훈련 전·후 균형 능력의 변화를 알아

보기 위해 BBS 점수와 체중 부하율을 측정한 결과, BBS 
점수는 세 집단 모두 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 

증가하였고, 실험군 1 은 실험군 2 와 조군보다 유의하

게 더 향상되었다. 비마비측 체중 부하율은 실험군 1 과 

실험군 2 는 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 향상되었

고, 실험군 1 과 실험군 2 는 조군보다 유의하게 더 향

상되었다. 이러한 결과는 훈련 중 과제에 따라 다양하게 

요구되는 방향으로 손을 뻗는 동안 체중을 옮기면서 하

지가 자세 조절 시스템의 일부가 되도록 강요되기 때문

에 마비측 다리의 체중부하가 개선되었고(Rasheeda & 
Sivakumar, 2017), 불안정한 면에서의 운동을 통하여 신

경근에 한 고유수용성 감각의 입력이 증가됨으로써 

무릎과 발목관절의 안정화와 연부조직의 감각운동조절

이 향상되고, 선 자세에서 환자의 신체 중심점이 기저면

에서 벗어난 후 균형을 다시 회복하는 등의 균형 훈련을 

통하여 체중 이동과 움직임이 증진되어(Song & Park, 
2016) 균형 능력이 향상된 것이라 생각된다. 본 연구결

과와 유사하게 Gazbare 와 Palekar(2014)의 연구에서는 뇌

졸중 환자에게 4 주간, 주 3 회, 회기당 60 분의 짐볼 운동

과 일반적인 물리치료를 받은 실험군과 일반적인 물리

치료만 받은 조군은 훈련 전보다 훈련 후에 BBS 점수

가 향상되었고, 실험군이 조군에 비하여 더 큰 향상을 

보였다. Rasheeda 와 Sivakumar(2017)의 연구에서도 뇌졸

중 환자에게 10 일 동안 40 분씩 일반적인 물리치료에 더

하여 짐볼을 이용하여 앉았다 일어나기 기능 및 앉은 자

세에서 다양한 활동을 수행한 실험군과 일반적인 물리

치료와 짐볼을 이용하지 않고 동일한 운동을 수행한 

조군의 두 집단은 훈련 전보다 훈련 후에 체중부하율이 

향상되었고, 실험군이 조군에 비하여 더 크게 향상되

는 것으로 나타났다. 
본 연구 결과에서 훈련 전·후 보행 능력의 변화를 알

아보기 위해 G-Walk 를 사용하여 보행변수들을 측정한 

결과, 실험군 1 은 훈련 전보다 훈련 후에 보행 능력이 

유의하게 증가하였으며, 실험군 1 이 조군보다 분당 

걸음 수, 보행속도, 한걸음 길이, 비마비측 한발짝 길이

에서 유의하게 더 크게 향상되었고, 실험군 1 은 실험군 

2 보다 한걸음 길이가 더 크게 향상되었다. 이와 같은 훈

련 후 분당 걸음 수, 보행속도, 한걸음 길이, 비마비측 한

발짝 길이 등의 보행 변수들이 향상된 이유는 불안정한 

지면에서의 운동을 통해 감각운동조절의 향상과 보행을 

위해 필요한 자세 조절 및 균형능력이 향상되고(Ko 등, 
2011), 짐볼 운동이 균형능력 및 다리 근력강화에 효과

적으로 작용하여(Kim & Heo, 2018), 다리의 기능적 활동

인 보행능력이 향상되었을 것이다. 특히 비마비측 한발

짝 길이가 증가됨으로써 마비측 체중부하율이 증가되었

을 것이고(Lee, 2018), 이로 인해 더 허용된 비마비측 다

리의 움직임  결과라고 생각된다. 본 연구결과와 유사하

게 Kim 과 Heo(2018)의 연구에서도 노인을 상으로 짐

볼 운동을 적용한 결과, TUG 로 측정된 보행능력이 향

상된 것으로 나타났다. 본 연구결과와 다르게 Viswaja 등
(2015)의 연구에서 뇌졸중 환자에게 짐볼 운동군과 매트 

운동군의 두 집단은 4 주간 주 5 회 회당 30 분씩 훈련받

았으며, 훈련 전보다 훈련 후에 분당 걸음 수, 한걸음 길

이, 한발짝 길이가 향상되었으나, 두 집단 간 유의한 차

이는 없었다. 본 연구결과와 다르게 유의한 차이가 없었

던 이유는 측정도구의 차이인 것으로 생각된다. 
본 연구결과에서 훈련 전·후 낙상효능감의 변화를 알

아보기 위해 FES-K 를 사용하여 평가한 결과, 세 집단 

모두 훈련 전보다 훈련 후에 FES-K 점수가 유의하게 향

상되었고, 실험군 1 과 실험군 2 는 조군보다 유의하게 

향상되었다. 건강 행위에 한 중요한 예측 인자인 낙상

효능감은 뇌졸중 환자의 균형감각, 운동기능, 보행능력

의 회복과 긍정적인 관련이 있으며(Salbach 등, 2005), 낙
상 관련 신체기능으로 하지 근력, 균형능력 및 보행능력

(Jeong, 2016)이 향상됨으로써 낙상효능감 향상에 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다. 본 연구 결과와 일치하게 

Kuberan 등(2017)은 뇌졸중 환자들을 상으로 3 주간, 
주당 5 회, 회당 45~60 분간 짐볼을 포함한 과제 지향 훈

련을 수행한 실험군과 일반적 물리치료를 수행한 조

군은 중재 후 낙상효능감에 유의한 향상이 있었고, 집단

간 변화량에도 유의한 차이가 있는 것으로 보고하였다. 
본 연구의 제한점으로는 상자 수가 적고 평가 항목

의 다양성 때문에 연구결과를 일반화시키기에는 어려움

이 있다. 따라서 향후 더 많은 상자들을 상으로 평
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가 항목을 획일화하여 운동 효과의 지속여부를 확인하

기 위한 후속연구가 이루어져야할 것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 선 자세에서 짐볼 운동이 뇌졸중 환자의 근

력, 균형, 보행 및 낙상효능감에 어떤 영향을 미치는 지

를 알아보고자 하였다. 
본 연구의 결과를 통해 선 자세에서 짐볼 운동이 짐볼

을 이용하지 않은 동일한 운동보다 균형능력과 보행능

력의 향상에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
따라서 선 자세에서 짐볼 운동은 뇌졸중 환자들의 균형

능력 및 보행능력을 향상시킬 수 있는 중재임을 제안한

다. 추후 연구에서는 중재 효과의 지속 여부를 확인하는 

것이 필요하다. 
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