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 요약
본 연구는 swiss ball LSE에 따른 하지 경직도, 균형 및 보행에 관한 효과를 알아보고자 BBS, FRT,

수정된 Ashworth 척도(MAS), TUG 측정․분석 하였다. 대상자는 H병원에서 입원 또는 통원치료를 받고

있는 뇌졸중 환자 중 선정기준에 적합한 34명을 고전적 신경물리치료군 17명, swiss ball LSE 실시군에

17명씩 할당하여 하지의 균형능력은 BBS와 FRT, 경직도는 MAS, 보행능력은 TUG를 사용하여 비교․

분석하였다. Swiss ball LSE군에서 BBS와 FRT는 유의하게 증가하였으며, MAS와 TUG는 유의하게

감소하였다. 또한 군간의 비교에서는 FRT와 MAS에서 유의한 차이가 나타났다.

결과적으로 swiss ball LSE는 뇌졸중 환자의 하지 근경직, 균형능력 및 보행능력을 회복시킬 수 있는

것으로 사료된다.

■ 중심어 :∣뇌졸중∣Swiss Ball LSE∣근경직∣균형∣보행∣

Abstract
This study examines the effects of spasticity, equilibrium and gait ability at lower extremity

on lumbar stabilization exercise(LSE) with Swiss ball. This experiment was conducted to

compare BBS, FRT, MAS and TUG by Swiss ball LSE with 34 stroke patients. equilibrium

by BBS or FRT, spasticity by MAS and gait ability by TUG were measured after a 8-week

traditional exercise physical therapy(17 subject of stroke patient) and a Swiss ball LSE(17

subject of stroke patient). These result lead us to the conclusion that BBS & FRT were

statistically increased and MAS and TUG were decreased on Swiss ball LSE group. there were

statistically differential effect between each group on FRT and MAS. These results suggest that

Swiss ball LSE has the capability to improve spasticity, equilibrium and gait ability at lower

extremity. Consequently, Swiss ball LSE would be lead to restoration of muscle spasticity,

equilibrium and gait ability on stroke patients.
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I. 서 론
현재 우리나라에서 암에 이어 두 번째로 높은 사망률

을 나타내는 뇌졸중은 1,000명 당 6.7명의 유병률과 0.6

명의 사망률을 나타내며, 65세 이상 인구의 사망원인 2

위로 인구 10만명 당 460.3명이 사망한다[1]. 또한, 2005

년 건강보험심사평가원의 조사에 의하면 요양기관에서

뇌졸중으로 입원 또는 외래로 진료 받은 환자 중 80대

노인이 10만명 당 305명으로 가장 높게 나타나[2] 고령

화가 진행 될수록 우리나라의 뇌졸중 환자가 급증할 것

이라는 것을 반증하여 사회적으로 해결을 위한 큰 관심

이 요구되어지고 있다. 고령화에 의한 뇌졸중환자의 급

증은 환자자신의 문제뿐만 아니라 생산 가능 가족 구성

원들의 신체적, 심리적인 장애를 유발시켜 전체적인 사

회생산성 저하를 심화시키고 있다[3].

중추신경계 손상에 따른 뇌졸중 환자는 환측 무시와

조화로운 운동조절 능력이 감소되어 균형과 보행에 장

애가 나타나[4][5] 일상생활동작과 독립적인 활동과 같

은 기능적 활동의 수행능력이 저하되며[6], 이러한 원인

은 경직이 주요 원인으로 작용된다[7].

뇌졸중 환자의 경직은 상위운동신경 억제력 저하가

원인이 되어 나타나는 하위운동신경원 과흥분에 따른

신장반사의 결과로 근육의 조화로운 수축이 감소되어

신체 균형능력과 보행능력이 감소되고[7] 그러한 결과

로 삶의 질을 현격히 저하시켜[8] 그에 따른 관리방법

이 필요한 실정이다.

기존의 경직 치료는 약물치료, 선택적 후근 절제술,

물리치료 등이 시행되고 있다. 약물치료는 페놀이나 보

톡스 등을 이용하는 운동신경 또는 운동점 차단술로 시

술 후 조직괴사, 정맥혈전 등의 부작용이 발생할 뿐만

아니라 일정기간이 경과되면 약물의 지속성이 떨어져

치료효과가 급격하게떨어지며[9], 선택적 후근 절제술

과 같은 수술요법은 고관절과 요추부의 불안정성을 초

래하여 일정기간 운동제한이 필요하다는 단점이 있다

[10].

물리치료의 비침습적 방법으로는 전기자극치료[11],

신경발달 치료[12], 고유수용성 신경근 촉진법[13], 신

경가동기법[14], 근력강화운동[15], 과제지향접근법[16]

등이 임상에서 활발히 적용되고 있다. 그러나 기존의

경직에 관한 물리치료는 특별한 치료전문가에 의한 보

조기구들의 사용과 치료의 전문성이 요구되어 비용, 시

간적 제한 및 지속적 적용의 한계라는 단점이 있다[17].

요부안정화운동은 대뇌반구에서 신경 지배를 받는

복근과 다열근을 동시에 활성화시켜 자세의 정열을 맞

추고 균형능력을 증진하여[18] 보행패턴을 증진시키고

정상적인 운동양상을 촉진하여 과도한 근 긴장도를 감

소시키는운동방법으로[19] 약물부작용과 관련이 없고

장소․시간․비용적 제한이 적어 기존의 치료시 단점

을 보완할 수 있는 가정용 운동프로그램으로 장점을 가

지고 있다. 특히 Swiss ball과 조합하여 활용되는 요부

안정화운동은 고유수용기를 더욱 강하게 자극시켜 뇌

의 운동기관의 재구조화(reorganization)를 더욱 향상

시켜 균형감각과 유지능력을 개선하여 신체기능을 증

진시킬 수 있다[20].

기존의 요부안정화운동은 요통환자를 대상으로 연구

가 진행되었으나 최근에는 뇌성마비나 뇌졸중 환자와

같은 중추신경계 질환을 개선하기 위한 프로그램으로

도 다양하게 연구되고 있다[21][22]. 그러나 기존의 중

추신경계 질환대상의 연구는 단편적인 근력이나 근지

구력(피로도)에 기반을 둔 근기능에 중심을 둔 연구로

[21][23], 뇌졸중 환자의 운동 기능부전의 핵심요소인

근경직을 기반으로 진행된 연구는 희소한 실정이다.

이에 본 연구에서는 swiss ball LSE는 뇌졸중 질환의

핵심요소인 하지 경직 감소와 하지기능의 개선에미치

는 효과를 알아보기 위하여 swiss ball LSE를 실시 후

버그 균형척도(BBS), 기능적 도달검사(FRT), 수정된

Ashworth 척도(MAS), TUG를 측정․분석하여 뇌졸중

관리를 위한 기초자료 및 재가운동 프로그램(Home

Exercise Program)으로의 타당성을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상

본 연구대상은 뇌졸중으로 인해 편마비로 진단받고

G광역시 H병원으로 입원 또는 통원치료를 받고 있는
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뇌졸중 환자 중 자발적으로 실험에 동의한 34명을 대상

으로 군당 17명씩 할당하여 연구를 실시하였다.

선정 기준은 뇌졸중으로 인한 경직성 성인편마비 환

자로 발병 후 6개월 이상 경과한 자, 현재 정형외과적

질환이 없는 자, 보조도구의 도움 없이 10ｍ이상 독립

보행이 가능한 자, 의사소통이 가능한 자로 하였다. 연

구대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다[표 1].

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성
실험군(N=17) 대조군(N=17)

성별 남 : 10, 여 : 7 남 : 11, 여 : 6
연령(세) 59.28±3.63 57.71±3.64
신장(㎝) 161.45±8.06 160.96±7.96
체중(㎏ 65.88±9.49 70.31±8.01

뇌손상 원인 뇌출혈 : 8 , 뇌경색 : 9 뇌출혈 : 8 , 뇌경색 : 9
유병기간(월) 13.72±5.81 13.65±6.83
마비측 부위  오른쪽 : 7, 왼쪽 : 10 오른쪽 : 10, 왼쪽 : 7

2. 실험방법
선정된 대상자들의 집단간 차이를 없애기 위해 무작

위로 실험군과 대조군으로 분류하여 대상자들의 BBS,

FRT, MAS, TUG 검사를 운동 전에 측정한 후 대조군

은 뇌졸중 관련 운동치료, 실험군은 Swiss ball에서의

요부안정화운동을 30분간 주 3일, 8주 동안실시하였다.

8주 후에 대상자들의 변화를 알아보기 위하여 BBS,

FRT, MAS, TUG 검사를 재측정하였다.

3. 측정도구 및 방법
3.1 Bug Balance Scale(BBS)
노인의 균형측정을 위한 14개항목의 척도로앉기(지

지없이앉기), 서기(지지없이 서기, 눈감고 서기, 발모아

서기, 한발로 서기, 뒤돌아보기, 바닥에서 물건집기, 한

발앞에 다른 발놓고 서기, 몸구부려팔뻗기), 자세변

화(앉았다 일어서기, 서있다 앉기, 이동, 360° 돌기, 발

판위에 발 교대로얹기)로 정적 균형능력과 동적 균형

능력을 객관적으로 평가하는 도구이다[24].

3.2 Functional Reach Test(FRT)
선 자세에서 전방으로 최대한 뻗을 수 있는 거리를

측정하였다. 이검사는 자발적인 체중심 이동을 평가하

는 것으로임상에서 간편하고빠르게 기능적 동적 균형

검사를 시행할 수 있는 평가도구로서[25] 건측팔을 이

용하여 실시하였다.

3.3 Modified Ashworth Scale(MAS)
Modified Ashworth Scale은 경직의 정도를임상적으

로 평가하는 방법 중에 가장많이 사용되는 6단계 척도

로, 본 연구에서는 환측 대퇴사두근을 대상으로검사하

였다. MAS 6단계는 0-근긴장도의 증가없음 1-약간의

근긴장도 증가(관절가동범위 종말점) 2-약간의 근긴장

도 증가(관절가동범위 1/2 이하) 3-관절가동범위 대부

분에서 근긴장도가 현저히 증가되지만 수동관절운동이

쉽게 가능함 4-근긴장도의 심각한 증가로 수동관절운

동이 어려움 5-굴곡혹은 신전상태로 강직된 상태이다

[26].

3.4 Timed Up and Go Test(TUG)
동적균형이나 기능적 이동성을 평가하는 측정방법으

로 대상자는팔걸이가 있는 의자에앉은 상태에서 실험

자의 출발신호와 함께 의자에서 일어나 3m 왕복하여

다시앉는 시간을 측정하였다. 이 검사는 측정자 내 신

뢰도(r=0.99)와 측정자 간 신뢰도(r=0.98)가 높다[27].

4. 운동프로그램
이 연구에 사용된 요부안정화운동은 Norris[28] 이

제안한 요부안정화운동 중 편마비 환자가 쉽게 따라할

수 있는 7가지 동작을 선택하였다[그림 1].

그림 1. Swiss ball LSE 프로그램
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5. 자료 분석 방법
본 연구의 통계분석은 SPSS 12.0을 이용하였다. 운

동군간의 측정 전후의 측정변인에 대한 차이는 대응표

본 t-검정(paired t-test)을 이용하여 분석하였고, 운동

그룹간 비교측정을 위해 독립표본 t -검정(student

t-test)을 이용하였으며, 통계학적 유의 수준은 α=0.05

로 하였다.

Ⅲ. 연구결과
1. Swiss ball LSE에 따른 BBS의 차이 분석
각 집단내 전․후 변화에 대한 대응표본 T검정결과

BBS는 실험군에서 1.73점 증가하여 유의한 차이가 있

었고(p<.01), 대조군은 유의한 차이가 없었다. BBS의

운동군간 차이에 대한 독립표본 t -검정 결과 실험 후

각운동군간의 BBS의변화는 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(p>.05)[표 2].

표 2. Swiss ball LSE에 따른 BBS의 변화
단위 : score

군
측정기간

p
사전 사후

실험군(N=17)  39.33±3.66  41.06±4.24   0.020*
대조군(N=17)  38.82±2.10  39.35±3.16  0.231 

p 0.620 0.385
 * p<0.05

2. Swiss ball LSE에 따른 FRT의 차이 분석
각 집단내 전․후 변화에 대한 대응표본 T검정결과

FRT의 변화는 실험군 2.38㎝(p<.001), 대조군 1.00㎝

(p<.05) 증가하였고 두집단모두 통계학적으로 유의한

차이가 있었다. FRT의 운동군간 차이에 대한 독립표본

t -검정 결과 실험 후각운동군간의 FRT의변화는 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)[표 3].

표 3. Swiss ball LSE에 따른 FRT의 변화
단위 : ㎝

군
측정기간

p
사전 사후

실험군(N=17)  14.56±2.45  16.94±2.53   0.000**
대조군(N=17)  14.76±1.48  15.76±1.92 0.036* 

p 0.764 0.042#
paired -T test :* p<0.05, ** p<0.01
independent-T test: # p<0.05, ## p<0.01

3. Swiss ball LSE에 따른 MAS차이 분석
각집단내 전․후변화를 대응표본 T검정결과 MAS

의 변화는 실험군은 0.50점 감소하여 통계학적으로 유

의한 차이가 있었고(p<.05), 대조군 0.12점 감소하였으

나 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. MAS의 운동

군간 차이에 대한 독립표본 t -검정 결과 실험 후각운

동군간의 MAS의 변화는 통계학적으로 유의한 차이가

있었다(p<.01)[표 4].

표 4. Swiss ball LSE에 따른 MAS의 변화
단위 : score

군
측정기간

p
사전 사후

실험군(N=17)  3.61±0.70  3.11±0.47  0.024*
대조군(N=17)  3.71±0.47  3.59±0.51 0.431

p 0.643 0.007##
paired -T test :* p<0.05, ** p<0.01
independent-T test: # p<0.05, ## p<0.01

4. Swiss ball LSE에 따른 TUG 검사의 차이 분석
각 집단내 전․후 변화를 대응표본 T검정결과 TUG

검사의변화는 실험군은 1.83초감소하여 통계학적으로

유의한 차이가 있었고(p<.05), 대조군은 0.53초 감소하

였으나 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. TUG의

운동군간 차이에 대한 독립표본 t -검정 결과 실험 후

각운동군간의 TUG의변화는 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(p>.05)[표 2].
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표 5. Swiss ball LSE에 따른 TUG 검사의 변화

단위 : sec
군

측정기간
p

사전 사후

실험군(N=17) 23.72±2.42 21.89±3.34  0.011*
대조군(N=17) 24.12±3.26 23.59±4.51 0.361

p 0.685 0.213
* p<0.05

Ⅳ. 고찰
뇌졸중 환자의 균형 및 보행능력을 향상시키기 위해

서는 적절한 근력뿐만 아니라 근경직을 감소시키는 것

은 중요하다. 뇌졸중에서 근경직이란 과도한 힘줄반사

와 긴장성 신장반사가 관절운동속도에 따라 증가하는

특징을 보이는 운동장애로[7], 하지의 근경직은 기립자

세에서 전체 체중의 61~80%를 비마비측 하지에편중시

켜[29] 균형을 조절하기가 어렵고[30] 보행 시 주동근과

길항근이 상호 수축하는데 있어 비정상적인 근긴장을

초래하여 균형능력 및 보행을 저하시키는 요소로 작용

한다[14].

신체가 정상적으로 균형을 유지하기 위해서는 체성

감각계, 시각계, 전정계로부터의 구심성 정보가 뇌중추

에서 통합, 조절되고 사지의 반사적운동이 조절되어야

하지만[31][32] 뇌졸중은 상위운동신경원의 병변으로

뇌 조절중추의 통합과정이 손상 받아 정위반응과 평형

반응이 감소되어 대칭적인 자세유지가 어렵게 되어 신

체 균형능력이 저하되고 고유수용성 감각장애와 비정

상 근긴장도가 유발되어 나타나는 경직은 신체균형 유

지능력을더욱감소시킨다[30]. 또한, 경직의 증가는 자

세조절과 보호반사능력, 관절의 운동능력, 그리고 자세

동요(perturbation)에 대처하는 균형능력을 저하시킨다

[33]. 따라서 정위반응과 평형반응은 상위운동신경원을

활성화시키는 반응으로 경직과 같은 하위운동신경의

활성화를 억제․조절하여 경직감소에 중요한 역할을

하며 이러한 반응들을촉진하기 위하여 관절 위치 감각

및 균형능력을 향상시키는 것은 뇌졸중과 같은 중추신

경계 손상 환자의 재활에서 가장 중요한 항목 중 하나

이다[34].

요부안정화운동은 감각-운동조절 훈련을 통해 감소

된 감각기능과 이에 대한 중추성 조절기능을 활성화시

켜 자세조절과 운동조절 능력을 유도해 내는 운동법이

며[31], Swiss ball 운동은 동적 중심안정성 운동의 하

나로써근력과 유연성, 균형과협응능력을 강화시킬 수

있고, 공에 몸을 기댈 때 균형을 유지하려는 고유수용

성 감각이 강한 자극을 받아 지각능력, 균형감각 등을

활성화시켜[35] 충분히 정위와 평형반응을 유발시킬 수

있어 근경직 감소와 하지 기능에 영향을 줄 것이라고

줄 것이라고 판단되어 임상실험을 실시하였다.

본 실험에서는 swiss ball LSE가 뇌졸중 질환의핵심

요소인 하지 경직 감소와 하지균형능력의 개선에미치

는 효과를 알아보기 위하여 BBS, FRT, MAS, TUG검

사 측정을 통하여 임상실험을 실시하였다.

BBS와 TUG 측정 결과 두 실험 모두 실험군에서만

BBS는 유의하게 증가하였고, TUG는 유의하게 감소하

였으나 군간의 유의한 차이는 발생하지 않았다. 이러

한 결과는 뇌졸중 환자를 대상으로 Balance Master를

이용하여 운동을 시킨그룹과 그렇지않은 그룹을 비교

한 연구 결과 실험군에서 BBS는 5.85점 증가하였으나

두 군 간의 유의한 차이가 없었다고 보고한 Geiger 등

[5]의 연구와 일치하였으며, 김창영[21]의 연구에서 체

간안정화운동군과 일반 균형운동군모두 TUG 측정 결

과 유의한 차이가 있었으며, 두집단 간의 치료 전과 후

의 비교에서는 유의한 차이가 없었다는 보고와 부분적

으로 일치하였다. 또한 동적 균형감각(BBS)이 좋을수

록 보행능력(TUG) 향상에밀접한 상관관계가 있는 것

으로 보고한 연구와도 일치하였다[5].

FRT와 MAS 측정실험에서 FRT는 실험군과 대조군

모두 유의하게 증가하였으며, MAS는 실험군에서만 유

의하게 감소하였다. 또한 두 실험 모두 군간의 비교에

서 실험군에서 FRT의 증가와 MAS의 감소가 통계학

적으로 유의하게 나타났다. 이러한 결과는편마비 환자

의 FRT 평균값 비교에서 균형훈련을 받은 실험군은

4.07㎝, 대조군은 0.40㎝가 증가하여 이들 간은 유의한

차이가 있었다고 보고한 Weiner 등[25]의 연구와 일치

하며, 김종순[36]은 상호억제기법을 이용한 뇌졸중 환
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자의 경직의 변화를 비교한 연구에서 MAS가 등척성

수축을 유도한 수기치료적용(manual)군에서만 유의하

게 감소하였다고 보고와 부분적으로 일치하였다. 또한

Selles 등[37]은 발목경직과 구축이 있는 뇌졸중 환자에

게 반복조절된 피드백과 프로그래밍된 스트레칭을 적

용한 연구에서 발목강직이 유의하게 감소되었다는 보

고하여 본 연구와부분적으로 일치하였다. 이러한 결과

는 실험군에 적용한 Swiss ball 안정화운동이 신체의

불안정 상태에서 동적 안정성을 회복하는 과정에서 고

유수용기가 충분히 자극 되었고 이러한 자극이 대뇌와

소뇌에서 균형유지를 위한 정위와 평형반응을 활성화

시켜[38] 원시반사의특징으로 하는 근경직을 감소되어

신체균형 유지능력과 보행속도가 향상된 것으로 사료

된다.

이상의 결과로 8주간의 뇌졸중 환자의 swiss ball

LSE는 BBS와 FRT가 증가시키고, MAS와 TUG가 감

소시키는 것으로판단되며 향후 뇌졸중 환자의 경직도

감소와 균형능력 및 보행능력의 향상을 위해 Swiss

ball요부안정화운동이 재가 프로그램(Home Program)

으로 처방 및 활용이 고려되어야한다고 사료된다.

Ⅴ. 결론
본 연구에서는 swiss ball LSE가 뇌졸중 환자의 하지

경직도와 균형 및 보행에미치는영향을 알아보기 위하

여 뇌졸중 환자를 대상으로 실험하여 swiss ball LSE군

과 뇌졸중 관련운동치료군모두에서 FRT는 유의하게

증가하였으며, BBS는 swiss ball LSE군에서만 증가하

였으며, MAS와 TUG도 swiss ball LSE군에서는 감소

하였다는 결과로부터 뇌졸중 환자의 하지 근경직과 하

지 균형은불안정지면에서의 운동 시 고유수용성 감각

이 강한 자극을 받아 지각능력, 균형감각 등이 활성화

되어 자세유지에 필요한 정위반응, 평형반응이 유발되

어 하지 근경직, 균형 및 보행능력이 개선되었다는 결

론을 내렸다. swiss ball LSE에 따른 자세균형능력의

향상에 따라 BBS와 FRT가 증가되었으며, MAS와

TUG는 감소되었던것으로판단되어 뇌졸중 환자를 대

상으로하는 근경직 감소와 하지 균형능력 향상을목적

으로 하는 재가운동 프로그램(Home exercise

Program)으로 고려되어야 함을 알 수 있었다.
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