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<Abstract>

Purpose：The purpose of this study was investigated to find the approach in the PNF and TC

for frail elder

Method：This is a literature study with books, articles, seminal note and books for PNF and

TC international course.

Result：Neural mechanisms contribute significantly to the gains that occur in the range of

motion about a joint with stretching exercises. The participation in a stretch-training program

decreases tonic reflex activity and increases flexibility and decreases in force production and

muscle activation. Also the stretching-induced decreases may be due to a central nervous

system inhibitory mechanism.

PNF stretch techniques can increase ROM in older adults. These results may differ from those

of studies performed with younger populations because of age-related physiologic changes. TC

exercise improves balance control and muscle strength and were associated with reorganized

lower extremity neuromuscular patterns.

Conclusions：The stretch training program of the PNF and TC contribute to increase the

balance and coordination for frail elder. Therefore, The frail elder prevent falling. Further study,

The PNF and TC be introduced as the new therapeutic intervention for frail elder
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Ⅰ. 서    론
노인의 평균수명이 높아지면서 허약한 노인이 건

강한 상태를 유지하도록 하는 건강 측면에 많은 관

심이 집중되고 있고, 특히 낙상예방 프로그램 개발

을 여러 의료팀에 의해 이루어지고 있다. 허약함

(frail)이란 신체기능을 약간 상실하고, 만성질환이

나 장애가 있을 수 있는 상태를 말한다(이경옥 등,

2005).

Walter(1967)는 근력의 감소와 근위축의 원인을

노화에 따른 생리적 기능의 감소 이외에도 의존적

인 생활 방식에 의한 신체 활동의 감소가 큰 요인

을 차지한다고 보고 하면서 규칙적인 운동수행은

노인의 근력 및 지구력 향상, 심폐기능의 향상, 혈

압의 감소를 가져온다고 하였다. 특히 나이가 들면

골밀도가 감소하며 근력, 심박출량, 폐활량이 떨어

지고 모세혈관의 탄력도 또한 줄어 들어 말초 혈액

순환이 나빠지고 신경의 반사작용도 느려져 평형감

각이 둔해져 상해를 당하기 쉽다. 또한 척추관절과

무릎관절에 퇴행성 변화가 생겨 운동능력이 떨어진

다고 하였다. 근력의 감소와 균형 능력의 감소로 인

해 노인에게서 제일 먼저 나타나는 운동 장애가 보

행능력이 저하되고, 추락과 낙상의 위험이 증가된다

는 것이다(박래준외 2002). 지역에 거주하고 있는

노인 인구의 30～50%는 1년에 낙상을 적어도 1번

은 경험한다고 하였다.(Zeeuwe, 2006)

노인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 스스로

건강에 대한 의식적인 노력이 필요하지만 무엇보다

도 운동을 습관화하여 체력을 증진시키는 것이 중

요한 전략이 된다. 노인들에 대한 운동 효과 연구를

보면 규칙적인 운동, 하지 근력의 증진 운동 및 균

형 훈련이 노인의 손상을 예방하는데 효과적이며

(Judge 등, 1993), 신체가 안정성을 유지하는데 필

요한 다양한 감각 운동계의 기능을 증진시켜준다는

보고가 있다.(Lord 등, 1993) 최근 연구에서 노인에

게 추천되는 운동으로 유산소 운동, 근력과 유연성

운동 등이 강조되고 있다. 그러나 노인의 신체조직

상 적합한 운동은 그리 많지 않다. 운동이 삶의 질

에 영향을 미치는 노화현상을 지연시킨다는 것은

분명한 사실이다. 그러나 노인들이 운동을 시작했다

하더라도 지속해 나가는 것은 쉽지 않다(Kutner

등, 1999). 노인의 건강상태와 운동능력을 고려해

노인 개개인에 맞는 운동을 선택하는 것이 필요하

다(Kligman 과 Pepin., 1992)

노인의 균형증진 훈련을 실시한 선행연구를 보면

균형과제(4발 뒤로 걷기, 의자 주위를 조깅하기 등),

춤추기 스텝, 공운동, 균형판, 트램블린, 균형볼, 많

은 다른 운동을 포함하고 있다(Kronhed, 2001). lore

등(1994)은 균형, 유연성 및 반응시간의 증진을 위

해 고안된 운동 프로그램이 노인들의 균형 수행력

증진과 지각 운동 체계의 수를 향상시킨다고 하며

노인의 안정성에 기여하는 푹신한 양탄자나 풀밭,

진흙, 모래위를 걷도록 하고(Wolf-Klein 등, 1988),

유산소 운동, 능동신장운동, 오랫동안 걷기, 자세조

절, 반복된 근력운동을 기초로 한 프로그램에서 균

형능력을 향상시켰다고 하였다.

고유수용성신경근촉진법(PNF)으로 만성요통 여

자노인에게 적용함으로 유연성, 근지구력,기능적 수

행력을 증진시켰다(Nick Kofotolis, Eleftherios

Kellis, 2006). 타이치(Tai Chi)는 노인의 심호흡기

능(cardoirespiratory function), 척수 유연성(spinal

flexility), 근력(muscle strength), 자세조절(postural

control)을 향상시킨다(Lin 등, 2006).

균형 및 기능적 활동능력에 장애가 있는 허약한

노인을 위한 효과적인 운동 프로그램을 물리치료사

에 의해 개발되고 시행하고자 PNF와 TC운동의

특성을 파악하고 제한적인 치료법을 개선하여 노인

의 기능적인 향상을 기대할 수 있는 새로운 접근을

시도해 보고자 한다.

Ⅱ. 본    론
A. PNF(Proprioceptive neuromuscular facilitation, 

고유수용성신경근촉진법)

PNF는 1940년대 Dr. Herman Kabat와 Margaret

Knott에 의해 발달된 신경생리학적 운동치료법이

다. Proprioceptive Facilation Technique and

Neuromuscular Rehabilitation의 결합어로서 근,

건, 관절의 고유수용기를 압력과 신장으로 뉴런의

흥분을 증가시키는 PNF 패턴으로 기능을 향상시키

게 된다(배성수외, 2000).

1. PNF의 원리
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PNF가 가지고 있는 촉진(facilitation) 기법과

기본 절차에는 운동 조절과 근력 증가를 위한 저항의

사용, 근 수축의 확산을 위한 방산과 강화(irradiation

and reinforcement)의 이용, 근수축의 촉진과 운동

유도를 위한 맨손 접촉(manual contact), 치료사와

환자의 적절한 움직임을 위한 체위와 생역학적 고

려(body position and body mechanism), 정확한

운동 수행을 위한 구두 지시(verbal comments)와

시각(visual cue)의 이용, 지절과 체간의 운동성과

안정성(stability)을 위한 견인과 압축(traction and

approximation), 근 수축을 촉진하고 근 피로 예방

을 위한 신장(strech), 근 수축력을 증가하기 위한

타이밍(timing), 기능적 운동을 위한 운동 패턴

(patterns)의 사용 등이 포함된다(Knott 와 Voss,

1990, 배성수, 2006).

패턴을 적용할 때는 환자의 어떤 기능을 위해 하

는 것이며, 어떤 근육군이 작용할 것인가가 명확히

설정되어야 한다. 따라서 패턴의 운동분석은 근육군

의 참여와 기능적 운동을 확실하게 제시할 수 있게

될 것이다. 즉 뇌졸중, 뇌성마비, 다발성동맥경화증,

파킨슨씨병, 척수손상환자, 소뇌성운동장애, 노인을

위한 물리치료 등 널리 이용되고 있다(배성수 외,

2000).

B. TC(Tai Chi, 타이치)

타이치(Tai Chi) 운동은 고대 중국의 무술형태

로 시작되었으나 현대에 와서는 건강증진을 위한

중재방법의 하나로 인식되고 있다.(송라윤과 이은옥,

2003), 최근 중국계 호주 가정의인 Lam(1998)에

의해 관절염 환자를 위한 타이치 동작이 개발된 후

빠른 속도로 서구의 여러나라에 보급되어 노인에게

적절한 운동으로 각광을 받고 있다.(이은남과 유영

원, 2004)

1. 타이치 운동의 원리
부드럽고 물 흐르는 것 같이 한 동작에서 다음

동작으로 연결되는 순환적 움직임으로 완전하게 통

합된 하나의 원(circle) 형태를 이루며(Hong 과

Chan, 2001) 호흡이 깊어지고 느려짐과 함께 시각

과 정신적 집중력은 향상되어 내적 및 외적 균형을

이루는 ‘기’의 증진을 가져오게 된다. 타이치 운동

중에는 올바른 자세유지와 함께 부드럽고 느린 동

작구성, 그리고 깊은 횡격막 호흡과 이완요법이 병

행된다. 타이치 선행연구에서는 신체의 유연성

(flexibility), 평형성(balance), 기능상태(fuctional

condition), 근력(strength) 등의 향상에 효과가 있

음을 나타내고 있다.(Song과 Lee, 2002)

일반적으로 문헌에서는 타이치를 Tai Chi 또는

Tai Chi Chuan/Quan으로 표현하고, 운동 유형은

주로 Yang style을 근거로 하고 있으며, 대상자는

다양하나 가장 많은 집단은 노인이며, 이외에도 심

장질환자, 심장이식환자. 뇌손상환자, 암환자. 지역

사회 주민, 치매환자, 골다공증 환자, 다발성경화증

환자에게 타이치 운동 중재를 제공하였다. 타이치에

대한 효과변수(outcome measures)도 다양하다.

노인들에게 적용한 경우는 보행능력, 일상수행능력,

근력 등의 기능성 건강과 기분 등을 언급한 심리적,

정서적 건강측면이 강조되었다. 또한 노인의 불안정

한 자세와 걸음걸이에 초점을 두어 낙상예방프로그

램으로 타이치 중재를 선택한 연구가 다수 있다. 타

이치는 유산소운동으로 움직임이 많은 한편 부드럽

게 적용되는 저강도 운동이며, 정신집중과 호흡운동

을 동반한 기공운동이므로 관절의 유연성, 균형감,

근력, 골밀도, 체력, 심폐력을 비롯하여 스트레스 완

화까지 효과측정변수에 포함되어있다.(송라윤과 이

은옥, 2003).

2. 타이치 운동 프로그램
이 운동은 Lam(1998)에 의해 개발된 12동작으

로 6가지의 기본동작과 6가지의 복합동작으로 이루

어져 있고 준비운동 10분, 본운동 50분. 정리운동

10분으로 총 1시간 동안 진행된다.

① 준비운동으로 목과 머리운동, 어깨운동, 척추

스트레칭, 허리운동, 다리운동, 발목운동, 손과 손목

운동을 한다.

② 본 운동은 6개의 기본동작과 6개의 복합동작

이 있는데 똑 바로 선 자세에서 다리를 약간 벌리

고 무릎을 구부린 자세로 운동을 한다.

기본동작은 6동작으로 이루어진다. : 시작동작

(Commencement Form), 열고 닫기 동작(Opencing

and Closing Hands), 일획 긋기 동작(Single Whips),

구름속에서 손 흔들기 동작(Waving Hands in Cloud),

열고 닫기 동작(Opening and Closing Hands),
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마무리 동작 (Closing Form)이 있다.

복합동작은 6동작으로 구성되어 있다. : 무릎을

스치며 몸 틀기 동작(Brushing the Knee and

Twisting Step), 악기 연주하기 동작(Playing the

Lute), 찌르며 앞으로 가기 동작(Stepping Forward

to Deflect Downwards, Parrying and Punching),

방어하기(Blocking), 산을 밀기 동작(Pushing the

Mountain), 열고 닫기 동작(Opening and Closing

Hands), 마무리 동작 (Closing Form). 이때 열고

닫기 동작은 항상 심호흡운동을 손동작과 병행한다.

(강현숙 등, 2006)

③ 마무리 운동으로는 다리운동과 긴장 이완 반

복운동, 손 운동 및 팔 운동을 한다.

C. PNF와 TC의 적용.

최근 신경 과학, 신경 생리학, 생역학적으로 새로

운 원리와 지식들이 보급되었음으로 촉진의 적용과 접

근 방법에서 변화가 필요하기에 운동학습, 운동조절,

기능적 분류와 기능향상, 목적 지향적(task oriented

approach)운동 훈련 등의 관점에서 PNF의 촉진

기법들이 재조명되어야 함을 규명하고 있다(배성수,

2006). 또한 Horst(2006)는 일상생활 활동 동작의

촉진은 치료의 주된 목표가 되어야 하고, 이 목표를

달성하기 위해서는 시각적 또는 청각적 정보뿐만

아니라 사용할 수 있는 모든 정보가 동원되어야 한

다고 하였다. 치료사는 촉진을 일으켜 수의적 혹은

불수의적 동작을 만들고, 그것들이 일상생활동작 즉

기능과 부합되는지 분석하여 필요한 동작을 선택해

서 기능이 되도록 학습해야 한다고 하였다. 학습을

할때 치료사는 최소의 보조, 그러나 환자가 목적동

작(task)을 완벽하게 할 수 있는 만큼의 보조를 주

고 스스로 할 수 있도록 코치를 해야 한다. 치료사

는 환자 스스로가 가장 효율적으로 완전한 목적 동

작을 할 수 있는 운동 전략(strategies)들을 발달시

키도록 하는 것이라 하였다.(배성수, 2006).

PNF 치료가 뇌졸중 편마비 환자의 기능회복에

영향을 미치는지 알아보기 위해 6주간 치료가 뇌졸

중으로 인한 편마비 환자의 보행특성 중 시간-공간

적 보행특성을 개선할 수 있음을 시사하고 있다(배

성수 등, 2005). 이형수(2005) 등은 PNF 하지패턴

에 기초한 탄력밴드 훈련이 노인의 균형능력의 증

가를 가져온다고 하였다.

TC운동은 체간 회전의 부드러운 통합(integration),

체중 이동(weight shifting), 협응(coordination),

하지 입각기의 점진적인 좁아짐(gradual narrowing

of the lower extremity stance)이 포함된 연속적

인 휼륭한 움직임이다. 운동의 강도는 중정도이고,

걷기에서 6km/h 속도와 대략 동일하다(Zhou, 등,

1984).

13C AD부터 자기방어(Koh, 1981)효과가 있었

다고 하였고, 느리고 이완된 동작으로 행하였다. 정

신건강을 증진시키고, 감정을 풍부하게 하며, 스트

레스를 감소시키는 효과가 뛰어난 TC운동은 심신

수련법(mind-body exercise)으로 과학적인 증거가

늘어나고 있다(Taylor-Piliae 등, 2006). Choi 등

(2005)도 TC운동이 좋은 정신과 신체상태를 유지

시킨다고 하였다.

신체의 중력중심을 낮추고 또한 중력중심을 전,

후, 좌, 우로 이동하는 동작을 쉽게 변형하여 신체

중심이동 동작을 개발하여 운동에 포함시켰다. 구체

적인 동작을 보면, (1) 정적 균형증진운동; 발목 돌

리기, 외발로 서서 발찍기, 외발로 서서 한발로 반

원그리기, 외발로 서기, 외발로 서서 다리 앞뒤로

흔들기, 외발로 서서 한발을 반대편 다리 뒤에 대기

(2) 동적 균형증진운동(신체 중심 이동); 좌우로 몸

이동하기, 앞뒤로 몸 이동하기 (3) 동적균형증진운

동(보행증진); 앞으로 걷기, 뒤로 걷기, 옆으로 걷기,

다리 교차해서 옆으로 걷기, 두발이어걷기(tendem),

두발 반겹쳐 걷기(semi tendem), 외발로 뛰기, 회

전하기 이다(American Geriatrics Society, 2001).

Li 등(2005)은 6개월 동안 Tai Chi 운동군과 스

트레칭을 한 그룹간에 기능적인 균형력(Berg Balance

Scale, Dynamic Gait Index, Functional Reach,

and single-leg standing)과 Physical performance

(50-foot speed walk, Up&Go)과 낙상에 대한 두

려움을 검사한 결과 Tai Chi 운동군이 스트레칭을

한 군보다 낙상 위험률이 55% 낮았다고 하였다.

TC을 이용한 효과적인 치료는 여러 논문에서 입

증되고 있다. 만성적인 질환을 가진 환자에게 균형

을 조절, 유연성, 심혈관기능(cardiovasculra fitness)

을 증진시켰고 (Wang, 등, 2004). 심혈관장애를 지

닌 중국 노인에게 12주 TC운동으로 균형, 근력, 유

연성이 증진되었다고 한다(Taylor-Piliae 등, 2006).
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골관절염(Hartman 등, 2000)이 있는 노인에게 통증

을 완화시키고, 기능적 활동을 하도록 하였고, 전정

기관의 기능저하(Strupp 등, 1998)가 나타나는 환

자에게 TC운동을 하여 gaze stability, 전신안정성

(whole-body stability), footfall stability을 얻어

자세조절을 증진시켰다고 한다(Chris 등, 2004).

이와 같이 노인의 균형과 근력 향상을 위해 PNF

하지패턴에 TC의 동적, 정적 균형 증진 훈련의 접

근이 가능하리라 사료된다.

D. 순환식 과제지향 운동 프로그램

과제 지향적 순환식 운동치료는 여러 기능적 과

제를 돌아가면서 수행하도록 하는 집단 운동 치료

프로그램이다. 일상생활에서 흔히 사용되는 기능적

과제로 구성하는 것과 운동그룹을 형성하여 집단

치료를 하는 것으로 이루어져 있다. 조규행(2004)은

뇌졸중 후 3개월 이상 경과된 환자에서 하지의 기

능 향상을 목표로 하는 과제 지향적 순환식 운동치

료를 적용한 결과 보행속도, 지구력, 기립시 환측

하지의 체중 부하량이 향상되었으며, 또 지역사회에

거주하는 뇌졸중 후 1년이내의 환자에서 과제 지향

적 순환식 운동치료를 적용한 결과 보행지구력 및

보행속도가 향상되었다고 한다(Richards 와

Malouin, 2000).

이 프로그램은 개별치료에 비하여 같은 시간 동

안 적은 치료사로 더 많은 수의 환자를 치료할 수

있으며, 허약한 노인에게 지속적인 과제 수행의 기

회를 줄 수 있다. Shephard(1979)는 노인의 운동

에 요구되는 가장 바람직한 조건은 안정성, 유효성,

강한 동기유발, 비용에 대한 배려 등이라고 한다.

Ⅲ. 토    의
스트레칭은 임상에서 손상을 예방하는 치료로 주

로 사용되고 있다. 정적 스트레칭과 PNF 스트레칭

은 느린속도(60s)와 빠른 속도(300s)에서 근력, 힘

산출량, 근활성도 모두 감소하는 신경근 반응을 보

인다.(Marek 등, 2005) 스트레칭에 대한 신경기전

은 근건단위의 길이가 늘어남에 따라 수동적 긴장

이 줄어들어 척수반사의 흥분성을 감소시키며 관절

가동범위를 증진시킨다. 즉 신장훈련프로그램은 긴

장성 반사활동(tonic reflex activity)을 감소시키

며 유연성(flexibility)을 증가시킨다(Guissard와

Duchateau, 2006)

Cramer et al(2005) 정적신장운동을 한 후 최대

자발적인 구심성 등척성수축을 하고서 외측광근과

대퇴직근의 하지 신전근에 염력peak torque (PT),

염력에 대한 관절각, 평균힘산출mean power output

(MP), 근전도electromyographic (EMG) amplitude,

mechanomyographic (MMG)으로 평가하니 운동

전에 비해 운동 후 감소됨을 알 수 있었다. 이는 신

장하지 않은 하지에 비해 PT, EMG의 감소는 힘

생산과 근활성화의 감소를 의미하며, 중추신경게의

억제기전에 의해 감소된 것이라 보았다. 또한 중추

신경계 신경조절은 신장반사가 나타나지 않도록 고

유수용성 구심성 섬유의 재생성으로 감각정보를 막

음으로 이루어지는 것이다.(Haftel 등, 2005)

Almeida-Silveira MI(1996)은 신장운동에 대한

근육 적응을 알아보기 위해 신경생리학적 기전과 조

직화학적 변수를 분석하였다. 좌골신경의 H-response

과 아킬레스건의 T-response을 검사해 보니 반사

와 수축성 근육의 변화는 비교적 type II fibres의

수가 증가되는 것을 볼 수 있었고, H-response 감

소로 단일 신경원 흥분성이 감소 되었음에도 불구

하고 T-response은 뚜렷하게 수정되지는 않았다.

건 강직(tendon stiffness) 근방추 감각화(spindle

sensitivity)와 같은 반사로의 말초요소는 신장훈련

에 의해 수정되었고 근육의 운동과 감각신경모두에

영향을 미친것이라 하였다. H-reflex로 알 수 있는

운동신경원의 흥분성 증가는 더 힘 있는 근수축을

만들어내고 실제로 운동신경원의 흥분성은 적절한

자극으로 상승시킬 수 있다(Ross 등, 1996).

노인에 대한 PNF 신장치료는 알려져 있지 않으

나, 연령과 관련된 생리학적 변화는 PNF 신장에

비해 다른 반응들이 나타나고 있다. Ferber(2002)

은 stretch (SS), contract-relax (CR), and agonist

contract-relax (ACR)와 같은 PNF 신장기술을

50～75세의 24명 노인에게 적용 후 슬관절 신전 관

절가동범위와 슬관절 굴곡근 EMG 활성도를 알아

보니 CR과 SS보다 ACR에서 ROM이 29～34%,

EMG이 65～119% 더 증가하였다. 이것은 PNF

신장기술이 노인의 관절범위를 증진시켰음을 의미

한다. 노인에게 PNF 신장기술을 적용할때는 나이
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와 관련된 근육의 탄력성을 감안하여 주의가 요구

되어진다고 하였다. 또한 슬괵근 단축이 나타나는

62명의 노인에게 6주 동안 매주 5회씩 15, 30와 60

초 신장을 시킨 후 ROM을 측정한 결과 60초 신장

한 그룹에서 (60-second stretch = 2.4 degrees

per week) 가장 높은 증가를 보였다. 이는 슬괵근

의 신장된 시간이 더 길수록 노인의 관절범위가 더

증가됨을 의미하며, 이 결과는 노인이 나이와 관련

된 생리학적 변화 때문에 젊은사람과 다른 결과를

만드는 것이다(Feland, 2001, Osternig, 1990)

PNF 근신장 기술에 대한 척수반사회로와 감각

운동신호의 이론적 역할이 대해 관심이 높아지고

있다. 신장된 근육이 수축 후 1초동안 신장반사억제

가 나타난다. 여러 연구에서는 신장된 근육의 수축

후 Hoffmann과 muscle stretch reflexes가 감소

되는 반응이 나타났었다. 이는 알려져 있는 골지건

(Golgi tendon organs)의 활성화에 의한 것이 아

니라 근방추(muscle spindle)의 감각 신호의 연접

전 억제에 의해 나타나는 것이다.

PNF신장 절차는 기전에 의해 설명되어지는 정

적 신장에서 보다 큰 관절가동범위를 만든다. 여러

연구에서는 신장된 근육의 점탄성과 신장을 인내하

는 능력의 변화가 가능한 기전이라 한다. (Schmit

, 2002).

Ⅳ. 결    론
노인 재활의 최종 목표는 질환 및 장애로부터 벗

어나거나 그 정도를 최소화 시켜서 가족 혹은 보호

자로부터 독립적으로 자기의 일상생활동작에 적응

하도록 하는 것이다.(김양희, 1996) 허약한 노인 대

부분은 관절염과 같은 만성질환을 가지고 있으므로

지속적인 운동이 중요하다. 따라서 효과적인 관절염

관리를 위해 안심하고 수행할 수 있는 운동, 쉽게

따라 할 수 있는 운동, 재미를 붙이고 지속적으로

할 수 있는 운동이 필요하다. 그로 인해 타이치 운

동은 어떠한 장비도 필요 없이 시간에 구애를 받지

않고 배울 수 있는 운동이면서 실내에서도 가능하

기 때문에 낙상에 대한 두려움으로 외출을 꺼려하

는 노인에게 권장될 수 있다. 또한 촉진치료로

PNF 신장은 신장된 근육의 점탄성 변화로 관절가

동범위를 높혀준다. 이는 긴장성 반사활동(tonic

reflex activity)을 감소시키며 유연성(flexibility)

을 증가시킨다

즉 중추신경계의 조절에 의해 기능 향상을 보이

는 PNF와 TC의 촉진 방법을 새롭게 접근한다면

허약한 노인에게 기능을 향상시킬 수 있을 것이며

누구나 쉽게 따라 할 수 있는 순환식 과제지향 운

동 프로그램으로 접근해 볼 필요가 있을 것이다.
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