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Effect of Pilates Gymball Exercises on the Electroencephalogram 
and Cognitive Function in Mentally Disabled Persons
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Purpose: The aim of this study was to determine if Pilates gymball exercise can change the electroencephalogram and cognitive function 
of mentally disabled people.
Methods: Twenty-one mentally disabled people were enrolled in this study. They were assigned randomly to one of two groups: Pilates 
gymball exercise group (PGEG, n=11), and control group (CG, n=10). The subjects in the PGEG group performed the exercises for 50 
minutes a day, three days per week for 6 weeks. The PGEG program consisted of warm up (10 minutes), main workout (30 minutes), and 
cool down (10 minutes). The main workout consisted of 10 exercise programs. The electroencephalogram (EEG) of Fp1, Fp2, F3, F4, C3, 
C4, O1, and O2 were measured using an PolyG-I system. The cognitive function was evaluated using a mini-mental state examination 
(MMSE). The measurements were performed before exercise, and 6 weeks after exercise. Covariance analysis (ANCOVA) was performed 
to determine the difference between the two groups
Results: A significant difference in Fp1, Fp2, and F3 on the relative alpha power was observed between the PGEG and CG groups 
(p<0.05). A significant difference in Fp1 on the relative beta power was observed between the PGEG and CG groups (p<0.05). No sig-
nificant difference in the MMSE score was observed between the PGEG and CG groups.
Conclusion: Pilates gymball exercise did positively change the EEG in the frontal lobe. On the other hand, the effect related to cognitive 
was limited. Pilates gymball exercise appears to be more effective in facilitating brain stimulation related to cognition. 
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서 론

정신적 스트레스나 심리적 갈등의 문제로 현대인의 정신질환 발병률

이 증가하고 있으며 전체 인구의 16%는 최근 1년간 한 번 이상 정신질

환을 경험한다고 보고하였으며, 그 중 조현병은 72.6%로 가장 높은 

비중을 차지하고 있다.1 조현병 환자들은 처방 약물을 꾸준하게 복용

하지 않을 경우 정신기능의 문제로 사회적응과 활동의 문제를 초래

한다.2 조현병 환자처럼 정신 기능에 문제가 있는 사람들을 총칭하여 

정신장애인이라고 한다. 

정신장애인에 대한 선행연구들의 경우 대부분 신체건강이 아닌 

정신건강 문제를 주로 다루고 있다.3 하지만 정신장애인은 정신건강 

문제 뿐만 아니라 신체에 나타나는 많은 근골격계 문제로 인해 삶의 

질이 저하되는 상황이 발생한다.4 근골격계 문제를 예방하기 위해서

는 규칙적인 운동과 적절한 신체활동이 필요하다. Acil 등5은 정신장

애인의 신체 건강과 정서적, 사회적 기능 향상에 신체활동 및 운동이 

효과적이라고 보고하였다. 

정신장애인에게 운동은 다양한 감각적 자극을 팔다리로 받아들

여 자신의 신체부위를 인식하고 수행능력 향상에 도움을 주어 사회

적응 및 신체조건을 향상시키고, 정신건강에 크게 기여하는 자존감

을 향상시킨다. 규칙적인 운동은 뇌세포의 혈액공급을 유도하여 인

지기능 유지 및 개선을 도모하기 때문이다.6 운동프로그램은 정신장

애인의 특성을 고려하여 장소에 제한이 없어야 하고 배우기 쉽고 안

전하고 효과적이어야 한다. 

필라테스 운동은 신체를 유연하게 하고 몸통 안정화 근육과 자세 

근육을 강화하고 잘못된 정렬을 개선해 주는 운동이다.7,8 필라테스

는 다양한 방법으로 운동할 수 있는데 쉽게 접할 수 있는 짐볼(gym-

ball), 폼 룰러(foam roller), 세라밴드(thera-band), 필라테스 링(Pilates 

ring)과 같은 소도구를 사용하기도 한다. 이 방법들 중 짐볼을 이용한 
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운동은 근력, 지구력, 유연성 강화는 물론 반사 신경, 지각능력, 균형 

감각 등을 종합적으로 발전시켜주는 운동으로 거부감 없이 비교적 

친근하게 적용할 수 있다. 짐볼운동은 볼 위에 앉거나 엎드리는 등 다

양한 자세로 근육 및 관절 운동과 평형감각 훈련을 할 수 있어 척추

의 유연성과 안정성을 발달시킬 수 있다.9

필라테스는 신체 능력 뿐만 아니라10 인지기능에도 도움을 주는데, 

학습 장애아에게 필라테스를 적용한 결과 웩슬러 검사(Wechsler test)

의 총 아이큐 지수에서 유의한 향상, 특히 호흡과 리듬을 강조하고 심

부 근육의 강화 및 운동에 관한 집중이 인지기능 향상의 원인이라고 

하였다.11

인지기능이란 기억력, 지남력, 판단력, 주의력, 계산능력, 언어능력 

등의 지적능력을 말한다. 인지기능과 가장 연관된 뇌의 영역은 이마엽 

부분으로 이는 주의, 통제 등 집행기능을 수행하고 운동반응의 선택, 

시작, 억제에 관여한다.12 이마엽의 기능이 저하되면 주의, 언어, 시공간, 

기억과 같은 기초 인지기능을 통제하는 능력의 저하로 나타난다.13

뇌의 인지기능을 알아보기 위한 방법 중 뇌파의 변화로 확인할 수 

있는데, 뇌파(electroencephalography, EEG)란 대뇌겉질의 신경 세포군

에서 발생한 뇌전기활동의 총화를 체외로 도출하고, 이를 증폭해서 

전위를 세로축으로 시간을 가로축으로 하여 두피표면에서 기록하

며, 간단하고 객관적이며 비침습적으로 대뇌기능을 평가할 수 있는 

검사법이다.

정신기능에 문제가 있는 자들에게 필라테스 운동을 통해 인지기

능 효과를 알아본 이전 연구는 웩슬러 검사11나 집중력 검사14를 사

용하였으며, 뇌파를 이용하여 인지기능을 알아본 연구는 부족한 실

정이다. 특히 간편하고 쉬운 짐볼을 이용한 필라테스 운동을 통해 인

지기능의 변화를 알아본 연구는 미흡하고 객관적이고 정량적 측정

인 뇌파를 이용하여 측정한 연구도 없는 실정이다. 필라테스를 다양

한 질환의 장애인이나 근골격계 질환이 있는 대상자들을 대상으로 

효과를 알아본 연구는 주로 신체기능에 국한되어 있으며,15,16 정신장

애인의 적용사례 또한 마찬가지이다. 그래서 본 연구의 목적은 필라

테스 짐볼운동이 정신장애인의 뇌파와 인지기능에 미치는 영향을 

비교 분석하여 필라테스 짐볼운동이 정신장애인에게 임상적으로 

활용할 수 있는지 그 가능성을 제안하는 데 목적이 있다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 B시에 거주하며 S직업재활 복지관에서 정신재

활프로그램에 참여하고 있는 자로 의사소통이 가능하며, 연구의 목

적에 대해서 충분한 설명을 한 후 자발적으로 참여하고자 하는 사람

에 한하여 연구 동의서에 서명을 한 후 진행하였다. 정신장애인 38명

을 대상으로 선정하였고, 이 중 대상자는 필라테스 짐볼운동군(Pi-

lates gymball exercise group, PGEG) 19명, 통제군(control group, CG) 19

명을 무작위 배치하였으며, 실험 도중 개인적인 사유 및 운동 불참으

로 탈락하여 PGEG 11명, CG 10명으로 총 21명이 연구 대상자로 선정

되었다. 본 연구 대상자의 선정기준은 의사로부터 정신장애 등급 및 

조현병 등의 기타 정신질환을 확진받은 자, 감각 또는 운동마비로 신

경학적 병변이 없는 자, 최근 1년 이내 외과적 수술을 받은 적이 없는 

자, 면담에 응할 수 있는 자로 하였으며 대상자의 신체적 특성은 Table 

1에 제시하였다. 

2. 실험방법

본 연구는 정신장애인 대상으로 PGEG 11명, CG 10명을 각각 무작위 

배정하고 운동 전 4개의 뇌 영역에 좌, 우 각각 8곳에 패드를 부착하

여 뇌파를 측정하였고, 인지기능은 한국판 간이 정신상태 판별검사

(Korean mini-mental state examination, K-MMSE)를 이용하여 알아보

았다. PGEG는 6주 동안 주 3회, 1회당 50분씩 평소 정신장애인들이 

이용하는 복지관 강당에서 필라테스 짐볼운동을 실시하였다. CG는 

어깨, 목, 골반주위의 뻗침 운동으로 시행하였다. 연구자는 6주 운동 

프로그램을 적용한 후 사전, 사후 동일한 방법으로 측정하였다. 

1) 측정도구

(1) 뇌파

뇌파의 측정은 PolyG-I system (Laxtha Inc., Daejeon, Korea)을 사용하

였으며, 단극유도법으로 8채널에 부착하여 측정하였다. 측정한 자료

는 생체신호 분석 소프트웨어(Telescan)을 이용하여 분석하였다. 전

극 부착부위는 국제 10-20 전극배치법의 기준에 따라 양쪽 귀 뒤 접

지전극(A1), 기준전극(A2)을 부착하고 앞 이마엽(왼쪽 Fp1, 오른쪽 

Fp2), 이마엽(왼쪽 F3, 오른쪽 F4), 마루엽(왼쪽 C3, 오른쪽 C4), 뒤통수

엽(왼쪽 O1, 오른쪽 O2)에 각각 전극을 부착하였다. 사용된 전극은 금

으로 도포된 접시형태의 디스크 전극 이며, 전극을 부착할 때는 전극 

부착부위를 알콜솜으로 닦아낸 후 접시 전극에 뇌파용 전극풀을 적

당량을 담아 부착하였다. 부착한 전극이 떨어지지 않도록 거즈를 전

극 위에 덮어 고정하였다.

Table 1.�The�general�characteristics�of�subjects

Characteristics PGEG�(n=11) CG�(n=10) t p

Age�(yr) 40.81±12.10 36.90±10.71 -0.78 0.44

Height�(㎝) 162.10±8.45 159.29±5.91 -0.87 0.39

Weight�(㎏) 66.10±10.16 69.41±13.44 0.64 0.53

Gender

���Male 4�(36%) 2�(20%)

���Female 7�(64%) 8�(80%)

PGEG:�Pilates�gymball�exercise�group,�CG:�control�group.� �
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전체 뇌파 영역 중 대표적인 안정 시 알파파(8-12.99 Hz), 스트레스 

불안 시 나타나는 베타파(13-29.99 Hz) 구간을 추출하여 분석에 사용

하였다. 또한 대상자 개인 간의 뇌파 차이를 보기 위하여 알파파, 베타

파의 구간을 전체로 하는 상대 파워 분석을 이용하였다. 뇌파의 다양

한 분석 방법 중 개인편차를 제거하여 사용할 수 있는 상대파워 스팩

트럼 분석법17을 이용하여 정량화 하였으며, 그 중 측정한 뇌파 값의 

합을 분모로 하고 알파파와 베타를 각각 분자로 하여 상대알파파워, 

상대베타파워 값을 측정하였다.

(2) 인지기능

인지기능 검사로 사용되는 K-MMSE는 Folstein 등18이 개발한 검사이

며 전 세계적으로 가장 널리 사용되고 있고, 본 검사도구는 신뢰도와 

타당도가 입증되었다.19 검사 소요시간은 5-10분이며, 검사자는 피검

사자와 일대일로 검사를 시행한다. 이 검사는 지남력(시간 5점, 장소 5

점), 기억 등록 3점, 주의집중 및 계산 5점, 기억 회상 3점, 언어능력 8

점, 그리기 1점으로 총점은 30점으로 구성되어 있으며, 실시 방법과 

채점이 까다롭지 않기 때문에 간단히 훈련받으면 다양한 직종의 전

문가들이 간편하게 사용할 수 있다. 점수 범위는 0-30점 사이이며, 인

지장애의 분류 정도는 24점 이상은 정상, 18-23점은 경도의 인지장애, 

17점 이하는 중증의 인지장애로 분류하였다. 즉 점수가 낮을수록 심

한 인지장애이다.

3. 훈련방법

PGEG는 볼 위에서 골반을 중심으로 허리의 안정성 및 균형 조절을 

위한 동작 10가지 운동 프로그램으로 구성하였다. 운동 빈도는 1주일

에 3회, 1회 50분(준비운동 10분, 본 운동 30분, 마무리운동 10분)으로 

시행하였으며, 준비운동과 마무리운동은 가벼운 뻗침운동으로 하였

다. 필라테스 짐볼운동의 본 운동 프로그램은 Table 2와 같다. CG의 

본 운동은 어깨, 목, 골반주위의 뻗침 운동으로 진행하였으며, 본 운동

을 제외한 준비운동과 마무리 운동은 PGEG와 동일하게 시행하였다.

4. 통계방법

본 연구에서 수집된 모든 자료들은 윈도우용 SPSS 12.0 통계프로그

램을 사용하였다. 모든 대상자들의 일반적 특성 및 각 측정 항목들의 

정규분포 여부를 확인하기 위해 Shapiro-Wilks 검정을 실시하였고 그 

결과 정규분포가 확인되었다. 일반적 특성의 집단 동질성을 알아보

기 위해서 독립 표본 t-검정을 실시하였다. 필라테스 짐볼운동이 뇌

파와 인지기능에 미치는 영향을 알아보고자 측정항목의 실험 전후 

변화에 집단 간 비교를 실험 전 값을 공변량으로 하여 공분산분석 

(ANCOVA)를 실시하였다. 모든 통계분석에서 유의수준 α는 0.05로 

설정하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적인 특성 

본 연구의 대상자는 PGEG 11명과 CG 10명이었으며, 두 집단의 일반

적인 특성 항목에 대한 동질성 검증 결과 키, 나이, 몸무게에서 두 군 

모두 동일한 군으로 처리되었다.  

2. 뇌파 변화 

앞이마엽 왼쪽(Fp1), 앞이마엽 오른쪽(Fp2), 이마엽 왼쪽(F3)의 상대

알파파워 변화를 공분산분석을 이용하여 분석한 결과 운동 6주 후 

PGEG가  CG보다  상대알파파워의  유의한  감소를  나타내었다

(p < 0.05). 이마엽 오른쪽(F4), 마루엽 왼쪽(C3), 마루엽 오른쪽(C4), 뒤

통수엽 왼쪽(O1), 오른쪽(O2)의 상대알파파워 변화를 공분산분석을 

이용하여 분석한 결과 운동 6주 후 PGEG와 CG는 상대알파파워의 

유의한 차이를 나타내지 않았다(p> 0.05)(Table 3).

앞이마엽 왼쪽(Fp1) 상대베타파워 변화를 공분산분석을 이용하

여 분석한 결과 운동 6주 후 PGEG가 CG보다 상대베타파워의 유의

한 증가를 나타내었다(p < 0.05). 앞이마엽 오른쪽(Fp2), 이마엽 왼쪽

(F3), 이마엽 오른쪽(F4), 마루엽 왼쪽(C3), 마루엽 오른쪽(C4), 뒤통수

엽 왼쪽(O1), 뒤통수엽 오른쪽(O2)의 상대베타파워 변화를 공분산

분석을 이용하여 분석한 결과 운동 6주 후 PGEG와 CG는 상대베타

파워의 유의한 차이를 나타내지 않았다(p> 0.05)(Table 4).

Table 2.�Pilates�gymball�exercise�program

Procedure Program

Warm�up� Gentle�stretch,�Breathing�

Main�workout -�Pelvic�rotation�in�sitting�using�gymball�(10�rep/1�set,�3�set)

-��One�leg�sitting�using�gymball�(20�sec�hold/1�rep,�3�set)
� (switch�side)

-��Abdominal�strengthening�exercise�in�sitting�
� (10�rep/1�set,�3�set)

-�Erector�spine�strengthening�exercise�(20�sec�hold/1�rep,�5�rep)

-��Pelvic,�hip�adductor�strengthening�exercise�
� (20�sec�hold/1�rep,�5�rep)

-��Erector�spine,�hip�adductor�strengthening�exercise�
� (20�sec�hold/1�rep,�5�rep)

-�Transverse�abdominis�strengthening�exercise�
� (20�rep/1�set,�3�set)

-�Core�strengthening�exercise�(10�rep/1�set,�3�set)

-�Trunk�extensor�strengthening�exercise�(10�rep/1�set,�3�set)

-�Alternative�arm,�leg�raising�in�quadruped�
� (20�sec�hold/1�rep,�5�rep)(switch�side)

Cool�down Gentle�stretch,�Breathing
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3. 인지기능 변화 

각 집단의 K-MMSE 변화를 공분산분석을 이용하여 분석한 결과 운

동 6주 후 PGEG와 CG의 MMSE의 유의한 차이가 없었다(p > 0.05)

(Table 5).

Table 3.�Comparison�between�groups�for�EEG�on�relative�alpha�power�(unit:�mV)� � �

PGEG CG F p

Fp1 Pre 0.30±0.03a 0.26±0.07 21.259 0.00*

After�6�weeks 0.19±0.11 0.32±0.11

Fp2 Pre 0.31±0.15 0.28±0.11 9.541 0.01*

After�6�weeks 0.21±0.13 0.32±0.14

F3 Pre 0.34±0.13 0.38±0.10 8.67 0.01*

After�6�weeks 0.22±0.08 0.35±0.12

F4 Pre 0.32±0.14 0.38±0.11 1.67 0.21

After�6�weeks 0.23±0.11 0.33±0.16

C3 Pre 0.34±0.18 0.40±0.09 1.26 0.27

After�6�weeks 0.26±0.10 0.34±0.14

C4 Pre 0.36±0.15 0.39±0.11 0.59 0.44

After�6�weeks 0.31±0.19 0.29±0.14

O1 Pre 0.29±0.12 0.30±0.05 1.81 0.19

After�6�weeks 0.25±0.11 0.22±0.06

O2 Pre 0.29±0.12 0.26±0.11 1.60 0.22

After�6�weeks 0.21±0.09 0.24±0.09

EEG:�electroencephalogram,�PGEG:�Pilates�gymball�exercise�group,�CG:�control�group.�
avalues�are�presented�as�mean±SD;�*p<0.05.�� � � �

Table 5.�Comparison�between�groups�for�cognitive�function�(unit:�score)� �

Pilates�gymball�group Control�group F p

MMSE Pre 23.64±4.10a 23.00±4.34 1.32 0.26

After�6�weeks 26.90±3.26 25.40±3.65

MMSE:�mini-mental�state�examination,�PGEG:�Pilates�gymball�exercise�group,�CG:�control�group.�
avalues�are�presented�as�mean±SD;�*p<0.05.�

Table 4.�Comparison�between�groups�for�EEG�on�relative�beta�power�(unit:�mV)� � �

PGEG CG F p

Fp1 Pre 0.22±0.09a 0.17±0.08 11.12 0.00*

After�6�weeks 0.30±0.09 0.16±0.07

Fp2 Pre 0.22±0.10 0.17±0.08 0.66 0.43

After�6�weeks 0.24±0.10 0.18±0.09

F3 Pre 0.27±0.10 0.22±0.07 0.12 0.72

After�6�weeks 0.25±0.10 0.23±0.09

F4 Pre 0.27±0.10 0.22±0.07 0.96 0.33

After�6�weeks 0.22±0.08 0.22±0.11

C3 Pre 0.26±0.09 0.22±0.06 0.26 0.61

After�6�weeks 0.24±0.08 0.23±0.09

C4 Pre 0.26±0.09 0.23±0.07 0.08 0.76

After�6�weeks 0.26±0.11 0.25±0.12

O1 Pre 0.33±0.91 0.32±0.07 0.38 0.54

After�6�weeks 0.29±0.08 0.31±0.07

O2 Pre 0.25±0.06 0.25±0.11 0.74 0.39

After�6�weeks 0.29±0.10 0.26±0.07

EEG:�electroencephalogram,�PGEG:�Pilates�gymball�exercise�group,�CG:�control�group.� � � � �
avalues�are�presented�as�mean±SD;�*p<0.05.
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고 찰

본 연구는 필라테스 짐볼운동을 정신장애인에게 적용했을 때 뇌파

에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 6주간 주 3회 50분씩 훈련을 

적용하여 상대알파파워와 상대베타파워의 변화를 비교 분석하였다. 

여러 뇌파의 유형들 중에서 특히 알파파와 베타파를 알아본 이유는 

알파파는 속파로 눈을 감고 안정된 상태, 명상 상태에서 주로 나타나

는 뇌파로,20 필라테스 짐볼운동 후 안정상태를 보다 더 촉진하여 뇌

파에 영향을 줄 것이라 판단하였다. 베타파의 경우 일반적으로 안정

상태에 비하여 주의력이 요구되는 과제를 수행하는 동안 증가하며,21 

베타파의 활성화는 인지적 정보처리 활동에 따른 인지 기능의 향상

을 반영하기 때문에22 베타파를 측정하였다.

필라테스 짐볼운동과 대조군의 상대알파파워를 측정한 결과는 

Fp1, Fp2, F3 영역의 상대알파파워 값이 두 집단 간 유의한 차이를 나

타내었다. 이는 PGEG이 CG에 비해 상대알파파워 값이 유의하게 감

소했음을 의미한다. 알파파는 주로 안정상태에서 높은 값을 나타내

지만 본 연구에서 알파파가 감소가 필라테스 짐볼운동 후 나타났다

는 것은 뇌가 긴장 및 흥분상태로 변화되었음을 나타낸다고 볼 수 있

다. 다발성 경화증 환자 대상으로 시행한 필라테스 훈련이 균형과 움

직임, 보행과 인지기능 평가에서 유의한 증가를 보였고,23 필라테스 훈

련이 움직임의 개선, 우울증 및 인지기능의 개선에 영향을 줄 수 있다

고 하였다. Bian 등24은 필라테스 훈련이 알파리듬에 미치는 영향을 

알아보고자 5명의 성인을 대상으로 필라테스 훈련을 주당 4회 실행

하였고, 각 회당 90분 동안 총 10주 동안 시행하였다. 10주 동안 총 5차

례 뇌파를 측정하였는데 본 연구와 동일하게 안정상태에서 훈련 전 

눈을 감고 측정하였고 2주 후마다 재측정 하였다. 그 결과 알파 최대

빈도의 중위수 값은 대부분 감소되었다. 알파파 중 임계값 이상에 동

기화 값만을 선택한 지수는 유의하게 감소되어 본 연구의 결과와 유

사치를 나타내었으며, 필라테스 운동이 뇌의 신경회로망의 활성화과 

뇌의 기능에 유익한 영향을 준다고 제시하였다. 필라테스 짐볼운동

의 알파파가 대조군보다 더 억제된 이유는 집중을 하거나 정신적 흥

분상태에 있었기 때문으로 생각되며,25 이는 짐볼의 불안정한 바닥면

이 정신장애인들로 하여금 대조군보다 더 많은 주의력과 집중력을 필

요로 하는 환경이었기 때문으로 판단된다. Wollacott와 Shumway-

Cook의 연구에서26 젊은 성인을 대상으로 이중 과제를 통해 집중력과 

자세 조절 및 보행 사이에 관계를 연구하였는데, 이때 불안정한 지지

면에서의 이중과제 훈련 시 집중이 향상된 결과가 이를 뒷받침한다.

필라테스 짐볼운동 프로그램은 운동수행 시 자세유지에 목표를 

두어 집중하게 한 외적 주의집중을 강조한 반면, 대조군은 근육의 느

낌과 움직임에 집중하게 하는 내적 주의집중을 유도하는 피드백을 

제공하였다. 외적 주의집중은 내적 주의집중보다 개인의 내적 처리과

정에 기인하는 인지적 과정을 더 거치기 때문에27 보다 많은 인지적 

활동이 필라테스 짐볼운동에 나타나 뇌파에 영향을 준 것으로 생각

된다.

상대베타파워 Fp1 영역에서 필라테스 짐볼운동을 대조군과 비교

했을때 유의한 차이를 나타내었다. 이것은 운동 6주 후 필라테스 짐

볼운동의 상대베타파워가 유의하게 더 증가했음을 의미한다. 베타

파는 느린 베타파(13-21 Hz)와 빠른 베타파(22-30 Hz)로 나뉜다.28 베

타파는 일반적으로 안정상태에 비하여 주의력이 필요한 과제를 수행

하는 동안 증가하며,21 베타파의 활성화는 고강도의 인지적 정보처리 

활동에 따른 인지 기능의 향상을 반영한다.22 이러한 베타파의 특성

을 근거로 제시된 상대베타파워는 주로 인지활동을 할 때 증가하는 

것으로 정신장애인들에게 필라테스 짐볼운동이 뻗침 운동보다 더 

어렵고 도전적인 과제로 이루어져 있어서 움직임을 조절하는 의식적

인 시도를 더 많이 했기 때문으로 생각된다. 필라테스 짐볼운동은 숙

련된 필라테스 강사가 먼저 시범을 보인 후 그 동작을 따라하게 하였

고 그 과정에서 강사가 수행하는 방법을 찾도록 노력하는 것도 상대

베타파워 증가 요인이며, 베타파는 운동조절에 기여하는 특성을 가

진 파형이므로 더 많은 구두지시나 격려가 필라테스 짐볼운동에 주

어졌기 때문인 것으로 생각된다. 베타파의 경우 적당한 주의를 기울

일 때 증가하지만, 인지적 활동의 강도가 증가할수록 알파파의 발생

은 줄어든다는 연구25가 상대알파파워는 감소하고 상대베타파워는 

증가되는 본 연구의 결과와 일치한다.  

본 연구에 뇌파 결과 중에서 마루엽의 뇌파 변화는 두 집단 간에 

유의한 차이를 나타내지 않았다. 필라테스 짐볼운동군은  뻗침운동

만 시행했던 대조군보다 더 많은 청각적 자극, 더 많은 고유감각 입력

이 대상자들에게 투입되었음에도 불구하고 감각영역인 마루엽의 뇌

파변화가 나타나지 못했던 이유는 정신장애인의 특성에서 찾을 수 

있다. 정신장애인의 경우 개별적 감각은 지각할 수 있지만 여러 경로

에서 유입되는 감각을 통합할 수 있는 능력이 저하되어 있으므로29 

집단 간 차이가 나타나지 않았을 것이라 생각된다. 

인지기능의 변화를 알아보기 위해 K-MMSE를 이용하였는데 두 

집단 모두 점수는 향상되었지만 두 집단 간 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 신체 심리치료와 필라테스 치료를 적용하여 정신장애인의 

부정적 증상에 미치는 영향을 성별로 분석한 연구결과30를 살펴보면 

상대적으로 필라테스 치료를 받은 남성이 신체 심리치료를 받은 남

성보다 부정적 증상에 대한 평균변화가 더 유의하게 감소한 결과를 

나타내었다. 이러한 변화는 신체 심리치료를 받은 여성에게서 더 많

은 감소를 나타내었는데, 성별이 정신장애인의 부정적 증상과 관련

있는 것으로 나타났다. 본 연구의 필라테스 짐볼운동의 남성 집단 참

여인원의 36%로 대조군인 20%보다 더 높게 나와 성별이 인지기능 증

상에 영향을 준 것으로 판단할 수 있다. 또한 K-MMSE 점수가 대조군 
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23점, 필라테스 짐볼운동 23.64점으로 운동 전 점수가 천장효과를 나

타내어 향상 폭이 크지 않았던 것도 한 가지 원인으로 생각된다. 

MMSE는 인지기능을 알아보는 검사로 0점에서 30점 범위를 가지는 

도구로써 비교적 짧은 시간에 할 수 있는 검사이지만 인지기능 손상

이 매우 경미하거나 심한 경우에 이를 판별하기 어렵다는 단점이 있

다.31 또한 MMSE는 인지상태를 간단히 검사하기 위해 개발되어 언어

능력과 지남력이 총 30점 중에서 19점을 차지한다. 학습능력 혹은 장

기기억과정처럼 인지기능에서 중요하게 다뤄지는 영역을 MMSE에

서 간과했던 제한점이 있다.32

필라테스 짐볼운동의 뇌파와 인지기능을 분석한 결과를 토대로 

볼 때, 필라테스 짐볼운동은 뇌의 활성도에 영향을 주는 것으로 나타

났다. 특히 인지기능과 관련된 영역인 이마엽 부위에서 긍정적인 활

성이 더 많이 나타났다. 그러므로 많은 연구가 이루어지고 있는 신체

능력 개선뿐만 아니라 뇌의 기능이 저하된 사람들에게 뇌의 활성화

를 통해 인지기능을 향상할 목적으로도 필라테스 짐볼운동이 활용

할 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 본 연구의 결과를 바탕으로 필라

테스 짐볼운동 프로그램은 뇌기능 감소와 인지기능 저하가 있는 정

신장애인의 임상적 활용성에 적용할 수 있는 가능성을 제시하였다

고 생각한다.
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