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PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the 

effects of a group exercise program with competitive games 

on balance in chronic stroke patients.

METHODS: The subjects were chronic stroke patients 

living at home after their discharge from the hospital. A total 

of 32 subjects were divided into two groups. The experimental 

group performed a group exercise program with competitive 

games, and the control group performed individual exercises. 

The exercise program duration was one hour, and it comprised 

10 minutes of stretching, 40 minutes of the main exercise, and 

10 minutes of stretching at the end. The experimental group 

was divided into two teams of 8 players each and played 
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competitive games (transfer a gym ball to another person, 

relay 10 m walking and return, transfer an object to the next 

person using both arms while sitting). The control group 

performed an arm/trunk exercise for 15 minutes and gait 

training for 25 minutes. These exercises were conducted twice 

a week (4 weeks). The Berg Balance Scale (BBS) and timed 

up-and-go (TUG) tests were performed to confirm the change 

in balance.

RESULTS: In the experimental group, BBS showed a 

significant increase (p < .05) and TUG showed a significant 

decrease (p < .05). In the control group, there was no 

statistically significant change in the BBS. However, the 

TUG showed a significant decrease (p < .05). The BBS and 

TUG both showed statistically significant differences (p < 

.05) in the between-group comparison of the change in 

pre-post intervention values.

CONCLUSION: A group exercise program with 

competitive games to improve the balance ability for fall 

prevention in chronic stroke patients could be used as a good 

intervention method.  
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자는 운동기능의 감소와 신체의 불균형이 

나타나며, 비대칭적 자세 이상 등이 발생한다[1]. 뇌졸

중 환자에게 균형은 외부로부터 발생되는 과제와의 상

호작용 결과로써 나타나는데, 뇌졸중 환자의 경우 신체

의 불균형적 자세와 외부로부터의 자극에 대한 적절한 

반응 등이 일어나지 않아 운동과 감각의 적절한 통합과 

상호작용 문제로 인해 균형 유지에 어려움이 있을 수 

있다[2]. 뇌졸중 환자의 균형 장애의 원인으로는 근력

의 약화, 신체 긴장도의 불균형, 운동 협응능력 및 감각 

기관의 손상, 관절운동범위의 제한 등 다양하다[3]. 뇌

졸중 환자에게 균형은 매우 큰 문제로 작용하며[4], 이

러한 균형의 약화는 여러 장애를 일으키고 특히 낙상의 

위험을 매우 증가시킨다[5]. 균형 능력의 감소는 낙상

에 의한 2차적인 골절 및 신체 손상 등을 동반할 수 

있으며, 낙상에 대한 두려움으로 일상생활 범위를 제한

하여 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있다. 결국 신체 활동 감소

는 신체 기능의 약화를 초래하여 악순환을 나타내며 

낙상의 위험도를 더욱 증가시키게 된다[6]. 따라서 낙

상을 예방하고 일상생활 활동 및 기능 회복을 위해 균형

능력의 회복은 뇌졸중 환장에게 매우 중요하며 반드시 

필요하다.

의료기관 입원 생활에서는 집중적인 물리치료와 관

리를 받기 때문에 신체 기능의 향상 및 유지에 효과적이

다. 하지만 의료기관에서 퇴원을 하게 되면 물리치료를 

중단하거나 관리를 중단하게 되는 경우가 많으며 이로 

인해 신체 상태에 대한 기능의 개선이 나타나지 않을 

수 있다. 선행연구에 따르면 퇴원 1년 후 뇌졸중 환자에 

대한 조사 연구에서 신체 기능의 개선이 나타나지 않는 

비율이 약 76%에 달하였다[7]. 23.6%는 퇴원할 때에 

비해 기능의 개선이 나타났으나, 43.3% 정도는 신체 

기능이 퇴원할 때와 비슷하거나 약간의 감소가 나타났

으며, 33.1%는 퇴원할 때에 비해 기능적 능력이 크게 

악화된 것으로 보고되었다. 또한, 퇴원 후 뇌졸중 환자

들에게 제공되는 의료 서비스와 지역사회 기반 치료 

서비스의 한계가 있어, 퇴원 후 27% 정도만이 퇴원 

후 신체 기능과 활동에 대한 평가 서비스를 제공받은 

것으로 보고되기도 했다[8]. 지역사회에서 이러한 환자

들에 대한 관리 및 그에 맞는 프로그램에 대한 개발 

및 운영은 필요한 이유이다.

운동을 실시함에 있어 경쟁적 운동 프로그램은 동기

부여에 매우 효과적이며[9], 경쟁과 협동 팔 재활 게임 

운동 프로그램은 동기부여 효과와 운동 강도에 대한 

긍정적 효과가 있다고 보고되었으며, 전통적인 재활 

운동 프로그램에 비해 기능적 개선, 삶의 질 향상에 

효과적이라고 하였다[10]. 또한 뇌졸중 후 팔 운동 프로

그램에서 장기간 연구에서 경쟁적 게임을 적용은 동기

부여와 운동 강도에 더 효과적이라고 하였다[11]. 경쟁

적 프로그램의 경우 개인적 운동과 비교하여 동기부여

가 더 높게 나타나 활동 및 운동 강도에 대한 환자의 

수행 능력과 수행 의지가 높아지게 된다. 앞서 연구된 

경쟁적 게임을 적용한 운동 프로그램의 경우 동기부여 

및 운동강도에 대한 내용을 평가하였지만, 경쟁적 운동 

게임이 균형과 관련하여 신체에 미치는 영향에 대한 

연구는 부족하여 본 연구를 실시하였다.

뇌졸중 환자에게 집단 운동 프로그램은 삶의 질과 

운동기능에 영향을 미치며, 집단 운동 프로그램의 경우 

심리적 부분에서의 긍정적 작용과 신체 기능 부분인 

균형, 보행, 팔의 기능, 일상생활동작 등의 향상에도 

도움을 준다[12]. 뇌졸중 환자에게 PNF와 순환운동을 

적용한 집단 운동 프로그램을 적용한 연구에서 운동 

기능 향상, 보행과 팔 기능의 향상에 대한 개선이 나타

났다[13]. 이와 같이 집단운동에 대한 신체적 기능 개선

에 대한 연구를 있으나, 앞서 언급한 동기부여에 매우 

효과적인 경쟁적 게임을 적용한 집단 운동 프로그램이 

균형에 미치는 영향에 대한 연구는 부족하여 본 연구를 

실시하였다. 따라서 본 연구는 동기부여에 효과가 있는 

경쟁적 게임을 적용한 집단 운동 프로그램이 만성 뇌졸

중 환자의 균형 변화에 어떤 영향을 미치는지 알아보고

자 실시하였다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 OO시 소재한 지역사회 기반 보건기관을 

통해 대상자들을 모집하였으며, 만성 뇌졸중 환자들 

중 입원하지 않고 자택에서 생활하는 환자들을 대상으

로 하였다. 대상자들은 모집을 통하여 총 32명을 모집

하였으며, 두 집단으로 나눠 실험을 실시하였다. 집단 

배치는 통계 프로그램 ‘R’을 이용하여 실험군 16명, 

대조군 16명으로 나눠 무작위 방법으로 배치하여 실시

하였다. 중재는 총 4주간 실시하였다. 두 집단 간 동질성 

검사를 통해 대상자들의 일반적 특성을 비교하였으며, 

대상자들은 일반적 특성에서 유의한 차이를 나타내지 

않아 동질성이 확보되었다(Table 1). 

대상자들의 선정기준은 아래와 같다[14].

1) 전문의에 의해 뇌졸중 판정을 받고 6개월이 지난 자

2) 한국형 간이정신검사(Korean mini mental state 

examination)점수가 24점 이상인 자

3) 뇌졸중 이외에 다른 신경학적, 정형외과적 질환이 

없는 자 

4) 본 연구의 목적에 대해 이해하고 연구자의 지시를 

이행할 수 있는 자

2. 중재방법

본 연구는 실험군과 대조군에게 운동 프로그램을 

실시하였다. 운동 프로그램은 총 1시간으로 구성하였

으며, 스트레칭을 위한 워밍업 10분, 본 운동 40분, 스트

레칭 운동 종료 10분으로 구성하여 실시하였다. 운동 

프로그램은 주 2회, 총 4주간 실시하였다. 

실험군과 운동군의 프로그램은 다음과 같다(Table 1). 

1) 실험군: 경쟁적 게임을 적용한 집단 운동 프로그램

실험군은 본 운동 과정에 경쟁적 게임을 적용한 집단 

운동 프로그램을 실시하였다. 본 운동을 실시할 때 실

험군은 두 팀으로 나누어 팀별 경쟁 게임을 실시하였

다. 팀별 경쟁 게임은 3가지 크기의 짐볼 선 자세에서 

다음 사람에게 옮기기, 릴레이 10 m 거리 돌아오기, 

앉은 자세에서 두 팔을 이용하여 다음 사람에서 물건

(짐볼, 손잡이 없는 컵, 종이 상자) 옮기기를 실시하였

다. 각 게임 당 점수를 배정, 두 팀 중 이긴 팀에게는 

주차별로 점수를 합산하여 간단한 보상을 주었다[12]. 

Variable Program Details Time Note

EG

Transfer a gym ball (standing in a line) 55 cm, 65 cm, 75 cm

40 min. 2 times
Relay 10 m walking return Return a cone (10 m)

Transfer an object to the next person 
using both arms while sitting

Gym ball, Cup without hand grip, Paper box

CG

Breathing 

15 min.
2 set

(7 min. 
30 sec.)

First step Body tapping

Second step

Wrist exercise

Neck exercise

Shoulder exercise

Trunk exercise

Knee exercise

Ankle exercise

Breathing

Gait exercise 25 min.

EG: experimental group, CG: control group

Table 1. Intervention program 
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2) 대조군: 개인 운동 프로그램

대조군은 본 운동 과정에 개인 운동 프로그램을 실시

하였다. 개별 운동 프로그램은 15분 정도의 국립재활원 

재활교육 프로그램[15]과 보행 훈련 25분을 실시하였다. 

재활교육 프로그램은 앉은 자세에서 팔과 몸통의 움직

임이 주된 활동을 이루는 프로그램으로 구성되었다.

3. 측정방법

1) 버그 균형 검사(BBS; Berg balance scale)

BBS는 14개의 항목으로 구성된 노인 및 뇌졸중 환자

에게 많이 사용되는 균형 측정 검사이다. 낙상에 대한 

위험도를 평가하기 위해 구성되었으며, 서기, 앉기, 자

세변화의 총 3개 영역으로 구성되어 있다. 하위 항목은 

14개 항목으로 최소 점수 0점에서 최고 점수 4점으로 

총점은 56점이다. 총 합계 점수가 높을수록 균형능력이 

좋으며, 낙상에 대한 위험도가 적은 것으로 판단할 수 

있다. BBS의 신뢰도가 매우 높은 도구로써 측정자 신뢰

도, r = .98이다[16]. 

2) 일어나 걷기 검사(TUG; Timed up and go test)

TUG는 노인 및 뇌졸중 환자의 동적 균형 능력을 측정

하는데 많이 사용되는 도구이다. 측정 방법은 팔걸이가 

있는 의자에 등을 붙이고 앉은 자세에서 시작 시 자리에

서 일어나 3 m 앞에 표시된 지점까지 걸어갔다가 다시 

돌아와 의자에 앉을 때까지의 시간을 측정하는 평가 도

구이다[17]. 측정 대상자는 스스로 혼자 힘으로 일어나 

측정을 하였으며, 3회 실시하여 평균값을 측정하였다

[18]. TUG는 측정자 신뢰도 r = .99로 매우 높은 낙상 

평가를 위한 균형 평가 도구이다[19]. 

4. 분석방법

통계적 비교를 위해 SPSS ver. 28(IBM co.)을 사용하

였으며, 뇌졸중 환자의 경쟁적 게임을 적용한 집단 운

동 프로그램의 효과를 알아보기 위해 균형 요소를 측

정하였다. 대상자들의 측정값을 정규성 검정한 결과 

정규성을 만족하여 모수검정방법을 사용하여 분석하

였다. 일반적 특성과 중재 전 측정값의 동질성 검정을 

위해 독립검정 t-test를 사용하였다. 균형요소에 대한 

값은 BBS와 TUG를 측정하였으며, 중재에 따른 결과

를 변화를 알아보기 위해 대응표본 t-test를 사용하였으

며, 중재 전-중재 후 변화값의 집단 간 비교를 위해 

독립검정 t-test를 사용하였다. 통계적 유의수준은 .05

로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

일반적 특성에 대한 비교에서 나이, 키, 몸무게, 중재 

전 BBS와 TUG는 통계적으로 집단 간 유의한 차이가 

나타나지 않아 동질성이 확보되었다(p > .05)(Table 2). 

중재에 따른 BBS는 실험군의 경우 중재 전에 비해 

중재 후 평균의 증가가 있었고, 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. TUG의 경우 역시 통계적으로 유의한 차

이가 있었으며, 평균의 감소가 있었다(p < .05)(Table 3). 

대조군의 경우 BBS는 중재에 따라 평균의 증가가 있었

으나, 통계적인 차이는 없었다(p > .05). 하지만, TUG는 

통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 평균의 감소가 

있었다(p < .05)(Table 2). 중재에 따른 중재 전-중재 후 

변화값에 대한 집단 간 비교에서는 BBS와 TUG 모두 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 3).  

Variable
Mean ± SD

t p
EG CG

Age (year) 59.50 ± 4.48 58.13 ± 5.40 .783 .440

Height (cm) 153.69 ± 7.37 156.19 ± 8.47 -.890 .380

Weight (kg) 60.75 ± 7.28 61.25 ± 7.24 -.195 .847

EG: experimental group, CG: control group.

Table 2. General characteristics of the subjects
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 경쟁적 게임을 적용한 집단 운동 프로그램

이 만성 뇌졸중 환자의 균형에 미치는 영향에 대한 연구

이다. 의료기관에서 퇴원 후 가정 등에서 생활하는 뇌

졸중 환자들의 경우 재활 운동 프로그램에 대한 접근이 

의료기관에 비해 쉽지 않으며, 장기간 지속될 경우 체

력의 감소와 기능 활동 능력의 감소 등으로 심혈관계 

문제와 함께 낙상에 대한 위험 요소들이 더 많아지기에 

적절한 중재를 하는 것이 중요하다[20]. 지역사회 시설 

등을 이용하여 운동 프로그램과 기능 훈련을 하는 것은 

만성 뇌졸중 환자들이 기능 증진과 유지를 위해 접근하

기 좋은 방법으로 신체 기능의 악화를 방지하고 삶의 

질을 높일 수 있다[21]. 뇌졸중 환자들에게 지역사회 

적응 및 참여를 위한 재활서비스 제공은 중요하다[22]. 

본 연구는 이러한 지역 사회 보건기관을 통해 뇌졸중 

환자들에게 운동 프로그램을 안내하여 뇌졸중 환자들

에게 중요한 낙상 위험을 줄이고자 균형 능력 향상을 

위하여 운동 프로그램을 실시하였다. 낙상 위험에 중요

한 요소인 균형을 평가하여 중재에 따른 변화를 알아보

았다. 중재는 경쟁적 게임을 적용한 집단 운동 프로그

램이 개인 운동 프로그램에 비해 더 효과적인지를 알아

보았다.

경쟁적 게임을 적용한 집단 운동 프로그램에서 BBS

의 변화는 중재에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다. TUG 역시 통계적으로 유의한 감소를 나타내어 

균형의 향상이 나타났다. 이는 경쟁적 게임을 적용하게 

되면 동기부여 및 신체 활동의 증가를 나타내는 선행연

구의 결과와 유사한 결과를 나타낸다[10]. 이와 더불어 

집단운동의 효과[23]가 더해졌기에 이러한 결과를 나

타낸 것으로 사료된다. 뇌졸중 환자에게 운동 재활을 

위한 경쟁과 협력을 같이 적용한 게임을 적용하였을 

때, 행동 참여와 긍정적 효과에서 경쟁과 협력을 통한 

게임이 뇌졸중 환자의 경우에는 효과적인 촉진작용을 

한 것으로 보고되었다[24]. 본 연구에서 경쟁적 게임을 

적용한 집단 프로그램은 팀별 경쟁 프로그램으로 경쟁

과 협력의 요소를 같이 가지고 있기에 선행연구와 같이 

동기 부여 및 행동 참여가 적극적으로 발현되어 신체 

능력 향상에 긍정적인 영향을 미친 결과가 나타난 것으

로 사료된다. 

개별적 운동 프로그램을 실시한 대조군의 경우 팔, 

몸통 운동과 보행 훈련을 실시한 결과 BBS에서는 통계

적으로 유의한 변화를 나타나지 않았다. 하지만, TUG의 

경우 통계적으로 변화가 있었다. 이는 균형에 대한 측정

도구이지만 보행 요소가 큰 TUG의 경우 25분의 보행 

훈련이 큰 영향을 미친 것으로 사료된다. 보행 훈련을 

할 때 TUG의 개선은 뚜렷하게 나타난다[25]. 대조군에

서 BBS의 작은 변화와 TUG의 큰 변화가 나타난 것은 

선행연구와 비교하여 지역 사회 적응 보행 훈련을 4주간 

하였을 때 10 m 보행속도검사, TUG, 6분 걷기 검사에서 

개선이 있었던 것과 같은 결과로 해석할 수 있다[26]. 

중재 전과 중재 후의 변화값에 대한 집단 간 비교에

Variation Group
Mean ± SD

t p
Pre-intervention Post-intervention

BBS

(score)

EG 37.25 ± 1.39 39.62 ± 1.08
-2.748 .010*

CG 36.56 ± 2.27 37.43 ± 1.26

t(p) -7.251 (.000) * -2.004 (.063)

TUG

(sec.)

EG 17.41 ± .89 14.67 ± 1.15
2.508 .018*

CG 16.86 ± 1.00 15.11 ± 1.14

t(p) 10.818 (.000) * 5.668 (.000) *

EG: experimental group, CG: control group, BBS: Berg balance scale, TUG: timed up and go test

*p < .05

Table 3. Comparison of BBS, TUG within the groups, pre-and post-intervention values between the groups 
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서 BBS는 대조군에 비해 실험군에서 더 높을 증가를 

TUG는 대조군에 비해 실험군에서 더 큰 시간 감소를 

나타내어 균형 요소에 대한 중재에 따른 변화는 경쟁적 

게임을 적용한 집단 운동 프로그램에서 더 좋은 효과가 

있었다. 이는 신체 운동과 기능적 활동에 대한 높은 

동기유발 효과와 높은 강도의 활동에 긍정적인 도움을 

주는 경쟁적 게임의 효과[10]와 집단운동의 효과[13]에 

따라 차이가 나타난 것으로 사료된다. 본 연구의 결과 

경쟁적 게임을 적용한 집단 운동 프로그램은 만성 뇌졸

중 환자의 균형에 매우 긍정적으로 영향을 미치며, 이

는 뇌졸중 환자의 큰 위험이 되는 낙상 방지에 효과가 

있을 것으로 사료된다. 따라서 지역사회에서는 이러한 

경쟁적 게임 등을 적용한 집단 운동 프로그램을 적극적

으로 활용한다면 지역사회 내 만성 뇌졸중 환자 관리에 

좋은 방법으로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구에서 실시한 경쟁적 프로그램의 경우 3가지 

크기의 짐볼 선 자세에서 다음 사람에게 옮기기, 릴레

이 10 m 거리 돌아오기, 앉은 자세에서 두 팔을 이용하

여 다음 사람에서 물건(짐볼, 손잡이 없는 컵, 종이 상

자) 옮기기 등을 실시하였다. 프로그램의 내용 중 팔 

움직임에 중점이 맞추어진 내용도 있었다. 팔을 움직이

기 위한 몸통의 안정성 확보와 몸통의 움직임은 균형에 

영향을 미치는 요인으로 작용하지만 앞으로의 연구에

서는 몸통과 다리의 초점이 맞추어진 프로그램이 연구

된다면 균형과 관련하여 더 많은 긍정적 효과를 보고할 

수 있을 것으로 사료된다. 또한, 앞으로의 연구에서는 

본 연구보다 더 많은 대상자를 확보하여 균형을 비롯하

여 더욱 다양한 요인들의 변화를 측정한다면 퇴원한 

만성 뇌졸중 환자에게 좋은 활용 프로그램으로써 더 

큰 근거를 마련할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 경쟁적 게임을 적용

한 집단 운동 프로그램이 균형에 미치는 영향을 알아보

기 위해 BBS와 TUG의 변화를 알아보았다. 만성 뇌졸중 

환자에게 협력을 통한 경쟁적 집단 프로그램은 개별적 

운동 프로그램과 비교하여 균형능력 향상에 긍정적인 

효과가 있었다. 균형능력의 향상은 만성 뇌졸중 환자의 

낙상 위험도를 낮춰준다. 만성 뇌졸중 환자의 낙상방지

를 위한 균형능력 향상에 경쟁적 게임을 적용한 집단 

운동 프로그램은 좋은 중재 방법으로 사용될 수 있을 

것이며, 이는 만성 뇌졸중 환자들의 일상 생활 활동에

서의 낙상 위험도를 낮추어 만성 뇌졸중 환자들의 삶의 

질을 높여줄 수 있을 것으로 사료된다.   
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