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불안정 지면에서 적용한 운동프로그램이 뇌졸중 환자의 균형에 
미치는 효과: 국내 연구의 메타분석

임재헌
원광보건대학교 물리치료과

Effect of Exercise Programs Applied on Unstable Support Surfaces 
on Balance in Stroke patients: A Meta-analysis of Domestic Studies

Jae-Heon Lim
Department of Physical Therapy, Wonkwang Health Science University

요  약  이 연구는 뇌졸중 환자에게 불안정한 지면에서 실시한 운동이 균형에 미치는 효과크기를 알아보고, 체계적이고 
종합적으로 분석하고자 하였다. 연구의 선정기준은 연구대상 (뇌졸중 환자), 중재방법 (운동 프로그램), 비교집단(대조군
있는 연구), 연구결과(균형), 연구설계(무작위 배정 임상실험)로 하였다. 문헌 검색은 4개의 국내 데이터베이스에서 2014
년 1월부터 2023년 6월까지 발행된 연구들을 검색하였다. 이 연구에 적합한 11편을 동질성 검정을 하고 랜덤효과 모형
을 적용하여 효과크기를 산출하였다. 프로그램 R을 사용하여 개별 연구들의 효과크기를 산출한 결과, 평균 효과크기는
0.48(95% CI: 0.23-0.73)로 중간 효과크기로 유의한 차이가 있었다. 균형에 관한 하위 변수 효과크기로 일어나서 걷기
검사는 0.43(95% CI : 0.09-0.76), 버그 균형 척도검사는 0.57(95% CI : 0.13-1.02)로 중간 효과크기로 나타났다.
이같이 불안정 지면에서 실시한 운동 프로그램은 뇌졸중 환자의 균형 능력을 향상시키는데 긍정적인 영향을 미쳤다. 향
후 뇌졸중 환자에게 다양한 중재 프로그램의 효과성 연구가 수행되기를 제언한다.

Abstract  This study was undertaken to determine the effect size of balance exercises performed on 
unstable surfaces in stroke patients by systematic and comprehensive analysis. A randomly assigned 
clinical trial was performed on stroke patients who participated in an exercise program. Outcomes 
(balance results) were compared with those of age matched stroke patients who did not perform balance
exercises. The literature was searched for studies published from January 2014 to June 2023 in four 
domestic databases. The 11 selected articles were tested for homogeneity, and effect sizes were 
calculated using a random effects model. The effect size of individual studies calculated using the R 
project for Statistical computing version (4.3.1) was 0.48 (95% CI: 0.23-0.73), indicating a medium effect
size. Effect sizes determined by balance tests were 0.43 (95% CI : 0.09-0.76) for the timed up and go 
test (TUG) and 0.57 (95% CI : 0.13-1.02) for the Berg balance scale (BBS). Exercise programs conducted
on unstable support surfaces had positive effects on the balance abilities of stroke patients. We 
recommend that future research be conducted on the effectiveness of various intervention programs for
stroke patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
뇌졸중은 뇌혈관의 색전, 혈전으로 인해 혈관이 막히

거나 출혈로 인해 뇌 조직에 손상을 주어 신체적 장애를 
일으키는 신경계 질환이다[1]. 이 질환은 가진 환자들은 
고유수용성 감각이나 공간 지각이 소실이 되어 일상생활
에서 어려움을 겪게 된다[2]. 뇌졸중 환자의 몸통은 가쪽 
굽힘이 되어 마비 측이 C자형이고 골반은 뒤쪽으로 경사
가 이루어져 비대칭적인 자세가 나타난다[3]. 뇌졸중의 
증상으로는 협응 장애와 근 긴장도가 비정상적이며, 특
히 마비된 측의 약증과 체중 부하 감소로 인하여 균형 능
력의 장애가 발생한다[4]. 

뇌졸중 발병 후 균형 능력의 장애는 흔하게 나타나는 
신체장애로 낙상의 위험이 증가시켜 일상생활에서의 제
한을 받고 운동기능 회복에 부정적인 영향을 미친다[5]. 
뇌졸중 환자의 균형 능력 저하는 비 마비측의 비효율적
인 근육 동원과 마비 측의 근력의 감소로 나타나 기능적
인 움직임을 방해한다[6]. 

균형 능력 조절은 안뜰계, 몸감각계, 시각계의 통합적
인 상호작용으로 나타나므로, 이러한 감각시스템을 통합
할 수 있도록 환자가 원하는 운동프로그램에 맞추어 적
용되어야 한다[7]. 뇌졸중 환자의 균형 능력을 증진하기 
위한 운동프로그램으로는 환자들에게 다양한 움직임의 
반복리듬운동[8], 과제를 적용한 운동[9], 기구를 이용한 
시각적 운동[10], 불안정 지면에서의 운동[11] 등이 실시
되었다. 

불안정 지면은 안정되지 않거나 안정성이 없는 지면을 
말하며, 계단, 균형 운동 도구, 모래바닥 등이 있다[11]. 
뇌졸중 환자의 불안정 지면에서의 운동은 외적인 자세 
동요를 일으켜서 효과적으로 자세 조절 능력을 개선시킨
다[12]. 또한 불안정 지면에서 감각 운동프로그램의 적용
은 감각수용기인 근방추의 역할을 증진시켜 근육의 수축
과 이완을 하는데 빠르게 반응을 일으킨다[13]. 

이에 대한 선행연구로는 불안정 지면 에서의 균형 훈
련이 발목관절과 무릎관절 손상과 자세를 조절하는 능력
이 향상된다고 보고하였고[14], Schilling(2009) 등은 
바로 서 있는 자세에서 인체의 중심의 압력이 불안정 지
면에서 안정 지면 보다 더욱 증가 되었다고 하였다[15]. 
또 다른 연구에서는 불안정 지면에서의 운동군과 안정 
지면에서의 운동군을 비교하였는데 브루넬 균형 검사 중 
계단 걷기에서 불안정 지면에서의 운동군이 유의하게 증
진된 것으로 보고되었다[16]. 불안정 지면에서의 뇌졸중 

환자에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서는 불안정 지면에
서의 몸통 운동을 한 군이 안정 지면에서의 운동을 군보
다 균형 능력이 향상되었다고 하였고[11], 선 있는 자세
에서 불안정 지면에서의 운동이 일반적인 재활치료보다 
균형과 보행 능력이 개선되었다고 하였다[17]. 

메타분석에서의 자료에 대한 독립성 가정 위반은 항상 
이슈가 되고 있다. 독립성 가정 위반은 한 개의 연구에서 
한 개 이상의 효과크기를 산출하게 되면 각각의 효과크
기는 독립적이지 않기 때문에 연구 결과가 정확하게 분
석되지 않을 수 있다[18]. 이러한 독립성 가정에 대한 해
결법으로는 각 자료가 독립적으로 추정하여 분석하였고, 
또 다른 방법으로는 샘플 수가 큰 효과크기를 정하여 분
석하거나 평균 효과크기를 구하는 것이었다[19]. 선행연
구에서는 국외 데이터베이스를 이용한 불안정한 지면에
서 뇌졸중 환자에게 균형과 보행에 관한 연구들을 알아
보는 연구[20]가 있었지만, 아직 높은 질적 수준의 근거
로는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 Cooper(2017)가 주장한 분석단위로 
메타분석을 적용하였다[20]. 한 개의 연구에서 많은 변수
들을 산출하지 않고 균형에 관한 효과크기만을 추출하였
다. 즉 불안정 지면에서 뇌졸중 환자에게 적용한 운동프
로그램이 균형에 미치는 영향에 대한 연구들과 균형을 
평가하는 척도를 선정하여 메타분석을 실시하여 독립성 
가정 위반을 최소화하여 메타분석을 시행하였다.

1.2 연구목적
이 연구의 목적은 국내에 보고된 연구를 가지고 불안

정 지면에서 적용한 운동프로그램이 뇌졸중 환자의 균형 
능력에 미치는 효과에 대한 효과크기를 알아보는 것이
다. 연구목적에 따른 연구문제는 다음과 같다. 

연구문제 1. 불안정 지면에서의 운동프로그램이 뇌졸
중 환자의 균형에 미치는 효과크기는 어
떠한가?

연구문제 2. 불안정 지면에서의 운동프로그램이 뇌졸
중 환자의 균형에 관한 하위 변인의 효과
크기는 어떠한가?

2. 본론

2.1 연구설계
이 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정 지면에서 

수행된 운동 프로그램이 균형에 미치는 효과를 보고한 
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국내 연구들을 체계적이고 통합적으로 분석하기 위한 메
타분석 연구이다.

2.2 연구 선정 기준 및 제외 기준
이 연구의 선정 기준은 불안정 지면에서 뇌졸중 환자

에게 중재한 운동프로그램을 적용한 연구들을 P(Patient), 
I(Intervention), C(Comparison), O(Outcome), 
S(Study design), PICOS 기준에 의해 2014년 1월부터 
2023년 6월까지 발행된 연구들이다. 이 연구에서 P(대
상자)는 의사로부터 뇌졸중 진단을 받은자, I(중재)는 불
안정 지면에서의 운동프로그램, C(비교대상)는 안정 지
면에서 운동프로그램, O(결과)는 균형, S(연구설계)는 사
전-사후 실험군, 대조군 연구 및 무작위 배정 실험연구로 
설정하였다. 

이 연구의 제외 기준은 뇌졸중 진단을 받고 6개월이 
지나지 않은 환자를 대상으로 한 연구, 뇌졸중 환자의 평
가도구로 균형(일어나서 걷기 검사(timed up and go 
test, TUG), 버그 균형 검사(Berg balance scale, 
BBS))을 제시하지 않은 연구, 통계적인 수치(표본 수, 평
균, 표준편차)를 제시되지 않은 연구, 무작위 배정 임상
실험 및 사전-사후 연구 설계 방식의 실험연구가 아닌 연
구로 정하였다.

2.3 데이터베이스 검색 및 선정 과정
이 연구는 PRIMA의 체계적 문헌고찰 흐름도에 따라

서 실시하였고. 문헌 검색 주제어는 뇌졸중 AND 불안정 
지면 운동, 뇌졸중 AND 안정 지면 운동의 주제어를 혼
합하여 검색을 하였다. 데이터베이스를 통해 검색된 문
헌들은 EndNote(EndNote X9)와 Microsoft Excel 
2020을 사용하여 중복된 문헌을 정리하였다.

총 1597편의 연구가 검색되어 1차로 중복된 연구 
1345편을 제거하였고, 2차로 논문 제목과 초록을 검토
하여 212편을 제거하였다. 또한 제거한 후 40편 중 본 
연구와 관련되지 않은 연구 8편, 본 연구의 균형과 관련
되지 않은 연구 10편, 본 연구의 연구 설계가 다른 연구 
8편, 무작위 배정 실험연구가 아닌 연구 3편을 제거하고 최
종적으로 11편을 가지고 메타분석을 시행하였다(Fig. 1).

2.4 데이터의 코딩
메타분석에 포함된 개별 연구들에서 연도, 저자, 제목, 

연구 설계, 중재 종류, 측정 도구, 표본 수, 중재 시간, 중재 
횟수, 중재 기간, 평균, 표준편차 등을 표로 정리하였다.

Fig. 1. PRISMA flow diagram

2.5 메타분석에 포함된 연구들의 질 평가 
이 연구에서 문헌에 대한 질을 평가하기 위해 Rob 

2.0을 사용하였다. 이 도구는 무작위로 발생한 편의, 결
과 데이터 누락으로 인한 편의, 연구 결과를 측정에 대한 
편의 연구 보고가 된 결과를 선택하는 편의 등 5가지를 
평가한다[21]. 이러한 평가영역에 대해 편의 높음(high), 
일부 우려(some concern), 편의 낮음(low)으로 평가하
였다. 선정된 연구의 질 평가는 2인의 연구자가 독립적
으로 하였고, 일치되지 않은 문항에 대해서는 연구자가 
합의점에 이를 때까지 함께 논의하여 결과를 도출하였다.

2.6 자료분석 
이 연구의 이질성 및 동질성을 알아보기 위해서 사용

하는 시각적인 방법을 통해서 메타분석에 포함된 연구들
의 효과크기와 효과크기의 신뢰구간을 이용하여 연구들
의 이질성 및 동질성을 파악하였다. 메타분석 연구의의 
타당성을 검정하기 위해 시각적으로 평가하는 방법으로 
깔때기 그림을 사용하여 평가하였다. 이 방법은 깔때기 
그림이 비대칭인지를 분석하여 출간 편의 분석을 사용하
였다. 통계 방법은 표준화된 효과크기를 의미하는 Hedges'g
를 계산하였고, 효과크기의 신뢰구간을 산출하였다. 메
타분석에 포함된 연구들의 효과크기 해석은 Cohen[22]
이 제시한 0.2는 작은 효과크기, 0.2~0.8은 중간 효과크
기, 0.8 이상은 큰 효과크기를 의미한다. 개별 연구들의 
효과크기를 비교하기 위하여 R 프로그램(4.1.2)을 사용
하였다.
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Fig. 4. Forest plots for TUG effect size

Fig. 3. Effect size of individual studies

Fig. 2. Study of risk of bias

3. 결과

3.1 메타분석에 포함된 연구의 일반적 특성
이 연구의 포함된 개별 연구들의 일반적인 특성을 보

면, 2014년 1월부터 2023년 6월까지 간행된 논문들이
었고, 학술지 논문 6편, 학위 논문 5편이었다. 총 11편의 
논문 중 종속변인인 균형의 하위 그룹으로는 TUG는 5
개, BBS가 8개로 나타났다. 연구에 포함된 대상자인 실
험군은 137명, 대조군은 136명이었다(Appendix 1).

3.2 메타분석에 포함된 연구의 질 평가 
이 연구의 포함된 11편에 대한 연구의 질 평가 결과는 

녹색으로 나타난 6편은 편견이 낮은 것으로 나타났고, 
노란색을 나타난 5편은 일부 우려의 결과가 나타났다
(Fig. 2). 

3.3 효과크기 
불안정 지면에서의 운동 프로그램이 뇌졸중 환자의 균

형에 미치는 전체 효과크기는 g=0.48(95% confidence 
interval : 0.23-0.73) 중간 효과크기로 나타났고, 신뢰
구간이 0을 포함하지 않아 통계적으로도 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다(Fig. 3). 

균형의 하위요소인 TUG의 효과크기는 g=0.43(95% 
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Fig. 5. Forest plots for BBS effect size

confidence interval : 0.09-0.76) 중간 효과크기로 나
타났고, 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다(Fig. 4). 균형의 하위요
소인 BBS의 효과크기는 g=0.57(95% confidence 
interval : 0.13-1.02) 중간 효과크기로 나타났고, 신뢰
구간이 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다(Fig. 5).

3.4 출간 편의 분석 
메타분석에 포함된 연구들의 출간 편의는 편의가 없는 

경우에는 깔때기 그림에서 효과크기를 가운데에 두고 그
래프가 대칭을 이루게 되며, 출간 편의가 있는 경우에는 
비대칭으로 나타난다[22]. 본 연구는 출간 편의 분석 결
과 양쪽이 대칭으로 나타나기 때문에 출간 편의가 없는 
것으로 나타났다(Fig. 6).

Fig. 6. Funnel plot of publication bias

4. 논의

불안정 지면은 안정 지면보다 발바닥을 통한 부정확한 
감각의 입력으로 불안정성의 동요가 증가가 되어 자세 
조절능력을 효율적으로 변화시킨다[16]. 불안정 지면에
서의 자세 유지 운동은 고유수용성 감각을 자극하여, 신
체의 자세인식 능력 개선을 통해 균형 능력이 향상된다
[23]. 메타분석은 어떤 분야의 출간된 연구들에서 연구 
결과를 추출하여 합성시키는 통계 방법이다[24]. 뇌졸중 
환자에게 지면을 다르게 적용한 운동프로그램이 뇌졸중 
환자의 균형 능력에 어떻게 영향을 미치는지 대한 각각
의 연구들의 독립성을 가정하면서 분석을 하였다. 

본 연구는 불안정 지면에서의 운동프로그램이 뇌졸
중 환자의 균형에 미치는 효과를 알아보기 위해 각 연
구들의 효과크기를 산출하였고, 이에 대해서 논의하고
자 한다. 

본 연구는 2014년 1월부터 2023년 6월까지 간행된 
뇌졸중 환자를 대상으로 불안정 지면에서 운동프로그램
을 적용한 연구들에서 최종적으로 11편의 논문을 토대로 
메타분석과 함께 개별 연구들의 질 평가를 실시하였다. 

뇌졸중 환자들에게 지면에 따른 운동 프로그램을 실시
한 연구들을 분석한 결과, 전체 효과크기는 g=0.48(95% 
confidence interval : 0.23-0.73)로 나타났고, 신뢰구
간이 0을 포함하지 않아서 통계적으로도 유의한 변화가 
있다고 나타났다. Cohen(1988)이 제시한 효과크기 기
준에 의하면  0.1~0.3은 작은 효과크기, 0.4~0.7은 중
간정도의 효과크기, 0.8 이상은 가장 큰 효과크기라고 하
였다[22]. 이 기준을 적용한 결과 전체 효과크기는 중간 
이상으로 불안정 지면에서 뇌졸중 환자에게 시행한 운동
프로그램이 안정 지면에서 실시한 운동프로그램 보다 균
형 능력을 향상시키는데 긍정적인 영향을 미친 것으로 
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보인다. 선행연구에 의하면 뇌졸중 환자를 대상으로 불
안정 지면과 안정 지면에서의 과제 지향적 균형 운동을 
시행하였는데 불안정 지면에서 균형 능력이 더욱 증진되
었다고 하였고[25], 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정 
지면에서 실시한 몸통 운동이 안정 지면에서 실시한 몸
통 운동보다 균형 능력을 향상시키는 효과적인 방법이라
고 하였다[26]. 

본 연구에서도 이 연구들을 메타분석을 수행한 결과, 
각각의 효과크기가 g=1.82(0.74-2.90), g=1.67(0.49-2.85)
로 나타나 뇌졸중 환자에게 불안정 지면에서의 과제 지향
적 운동프로그램이 효과적이라는 것을 알 수 있었다. 또 
다른 연구에서는 지면의 변화에 따라 하지패턴의 교차훈
련을 뇌졸중 환자에게 적용하였는데, 불안정 지면에서의 
교차훈련이 균형능력의 향상에 유의한 증가를 보였다고 
하였다[34]. 본 연구에서도 이 연구들을 메타분석을 수행
한 결과, 각각의 효과크기가 g=0.98(0.21-1.74)로 큰 효
과크기로 나왔다. 이는 불안정 지면을 통한 동요가 고유
감각을 자극하여 반사적 근수축을 일으켜 다리 근육 활
성화에 영향을 주었을 것이라 생각된다[10]. 

본 연구의 전체 효과크기를 검정하기 위해 11편의 연
구를 가지고 동질성 검정을 실시하였다. 본 연구는 개별 
연구들의 효과크기 간 이질하다는 것을 가정을 하여 랜
덤효과모형으로 동질성 검정을 하였다. 이질성을 나타내
는 값이 I²=27%로 이질성이 낮은 것으로 나타났다. 이는 
개별 연구들이 동질성이 있다는 것으로 연구 간 비교적 
효과크기가 일관성을 보이는 것이다[27]. 

본 연구의 포함된 개별 연구들의 효과크기의 전체적인 
분포를 확인하기 위해 출간 편의를 분석하였다. 메타분
석 연구에서는 출간되지 않은 연구보다 출간된 연구들이 
효과크기가 과대 추정될 수 있으므로 출간 편의가 있는
지 분석한다[28]. 본 연구의 출간 편의는 깔때기 그림으
로 분석하여 그래프가 비교적 대칭을 이루어서 비교적 
출간 편의가 없는 것으로 나타났다. 

본 연구의 제한점으로는 메타분석에 포함된 연구들의 
운동프로그램에 부가적으로 시행된 치료에 대해서 어떠
한 영향을 주는지에 대한 분석에는 한계가 있었다. 향후 
연구에서는 뇌졸중 환자들에게 일상생활활동에서의 운동
프로그램을 개발하고 가이드라인을 제시하는 연구들이 
축적되어야 할 것이다. 더불어 불안정 지면에서 다양한 
운동프로그램을 실시한 연구들에 대한 장기적으로 효과 
검증에 대한 노력이 지속적으로 이루어져야 할 것으로 
생각된다. 

5. 결론

본 연구는 2014년 1월부터 2023년 6월까지 국내 데
이터베이스에 검색된 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정 지
면에서의 운동프로그램을 실시한 최종 11편의 연구를 대
상으로 메타분석을 수행하였다. 향후 적절한 뇌졸중 환
자들에게 적용할 운동프로그램을 임상에 적용하기 위한 
근거를 마련하기 위해 수행하였다. 본 연구의 결과는 불
안정 지면에서의 운동프로그램이 안정 지면에서의 운동
프로그램보다 뇌졸중 환자의 균형 능력이 증진된 것으로 
나타났다. 이는 최근에 뇌졸중 환자를 대상으로 운동프
로그램이 진행되고 있는데 체계적이고 객관적인 효과크
기 통해 임상에서 표준적인 매뉴얼을 제시하는데 의의가 
있다고 생각한다. 앞으로도 다양한 환경에서의 운동프로
그램을 적용한 연구와 연구의 질이 높은 후속 연구들이 
필요할 것으로 사료된다.
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Author
Group Exercise programs
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