
27

대한고유수용성신경근촉진법학회：제6권 제1호, 2008년 2월
J. of the Korean Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Association
Vol.6, No.1, February 2008. p.27~32

노인의 기초 체력 향상을 위한 PNF 기법 적용

한진태*․배성수**

선린대학 물리치료과*⋅대구대학교 물리치료학과**

Literature review of PNF application for

improvement of fitness in the elderly

Jin-Tae Han, P,T., M.S*., Sung-soo Bae, P.T., Ph.D.**

Department of Physical Therapy, Sunlin College*,

Department of Physical Therapy, College of Rehabilitation Science, Daegu University**

1)

<Abstract>

Purpose：The purpose of this study is to review of effect of the PNF application for

improvement of the basic physical fitness in the elderly.

Methods：By using internet, we research the PubMed, Science Direct, KISS, DBpia and the

article on the effect of PNF. We selected the article between 1970 and 2007. Key words were

PNF, Exercise, Elderly.

Results：PNF refers to any of several post-isometric relaxation stretching techniques in which

a muscle group is passively stretched, then contracts isometrically against resistance while in

the stretched position, and then is passively stretched again through the resulting increased

range of motion. Most PNF techniques employ isometric agonist contraction/relaxation where the

stretched muscles are contracted isometrically and then relaxed. The most common PNF

techniques are CR, HR, CRAC, HR-AC, AC. PNF exercise effected on the muscular strength

and flexibility and balance and ROM in the elderly.

Conclusion：PNF is a safety and effective exercise to improve the muscular strength and

flexibility and balance and ROM in the elderly. Therefore, we suggest that PNF need to

generalize for the elderly
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Ⅰ. 서    론
우리나라의 경우 2005년 65세 이상 노인의 비율

이 전체 인구의 9.1%를 차지하고 있으며, 2018년에

는 14.3%로 고령사회에 진입하고, 2026년에는 20.8

%로 증가하여 초고령 사회에 도달할 것으로 전망

하고 있다(통계청, 2005). 향후 심각한 고령화 사회

로의 진입 예견되는 만큼 노인 문제와 관련한 정부

차원의 다양한 정책들이 제시되고 있으며, 노인 복

지 재활 분야 역시 이러한 시대적 문제에 대한 대

처를 위한 다양한 연구들이 요청되고 있다. 한편 노

인들이 가지는 보편적인 문제점들로 신체적 기능

저하에 따른 활동 체력의 약화가 사회적 고립감, 심

리적 우울증과 불안감 증가에 영향을 미치는 것으

로 보고되고 있으며(김희자, 1994).

노인의 신체적 변화 중 근골격계 변화에는 근섬유

의 수와 크기가 감소되는 근위축(Payton과 Poland,

1983)과 지방물질 대신에 섬유소성 조직으로 골격

근이 대치되는 근 약화가 있으며(Maclennan 등,

1980), 하지 근력은 약 40%의 감소를 보인다(Wolfson

등 1995; Anniansson, 1986). 신경계의 변화는 20

세부터 시작되는데, 중추신경계의 신경전도 속도가

1년에 0.4%씩 감소된다(Frolkis 등, 1976). 신경계

변화 중 반사의 소실은 70～80세 노인에서 반사는

족관절 70%, 슬관절과 상완이두근은 20% 정도 소

실되고, 상완이두근은 15%정도 소실된다(Rockstein

과 Sussman, 1979). 이러한 신체적 변화는 노인들

의 균형 능력을 감소시켜 낙상을 유발하게 된다

(Patricia 등, 2007).

노화에 따른 신체적 기능장애를 해결하기 위해

노인들의 규칙적인 운동 참여 및 신체활동은 신체

적 기능 유지와 증가에 효과적임이 입증되고 있다

(Lawrence 등, 1996; More 등, 1998). 그러나 최

근까지 대부분의 연구들은 노인들의 평형능력 및

근 기능향상을 위한 고강도 중량부하 운동과 장기

간의 훈련에 따른 변화를 조사한 연구들이었다(김

은주 등, 1999; Krebs 등, 1998). 실제적으로 노인

들의 신체적 특성을 감안한 안정성이 높고 근피로

는 최소화하는 운동 방법에 대한 연구는 부족한 실

정이다. 최인령(2006)은 노인들의 신체활동 수준과

스포츠 참여에 따른 만족도를 조사한 결과, 대다수

의 노인들은 신체적으로 특정 운동을 지속적으로

수행하기가 어려우며, 건강한 노인들의 경우에도 운

동 중 탈락률이 50%에 이르렀다고 보고하여 노인

들을 위해서 보다 세심하고 적절한 운동 프로그램

개발이 필요하다고 생각되어진다.

고유수용성 신경근 촉진법(proprioceptive neuro-

muscular facilitation) 고유수용기와 외수용기를

자극하여 신경-근육 활동을 촉진함으로써 목적 동

작을 원활히 하고 촉진시키며, 기능의 촉진과 발달

을 획득하게 되는 것이다. 고유수용성 신경근 촉진

법은 외수용기와 고유수용기를 자극하는 것인데 외

수용기 자극들은 도수 접촉, 구두자극, 시각자극이

있으며, 고유수용기 자극은 견인, 압축, 신장, 운동

패턴, 타이밍, 강화 등이 있다. 고유수용성 신경근

촉진법은 각 관절부의 신경근계 자극에 반응하는

고유수용기들의 협응력 증가와 이를 통한 운동단위

의 반응을 최대화시킬 수 있는 운동방법으로 안정

적으로 근 기능을 향상시킬 수 있는 효과적인 방법

으로 알려져 있다(이규성 등, 2000; 홍용, 2005).

따라서 현재 고유수용성 신경근 촉진법은 물리치료

분야에서 널리 적용되고 있으며, 대부분의 연구결과

에서도 근력을 비롯한 근지구력, 유연성, 균형능력

향상에 긍정적 영향을 미쳤음이 보고되고 있다(배

성수 등, 1998). 하지만 고유수용성 신경근 촉진법

은 임상에서 뇌졸중과 같은 중추신경계 손상 환자

들과 동결견과 같은 근골격계 손상 환자들을 위해

치료적 목적으로 대부분 사용되고 있다. 고유수용성

신경근 촉진법은 노인들의 신체적, 정서적 능력을

감안하여 볼 때 상해로부터 안정적일 뿐만 아니라

특정 장소나 기구에 제약 없이 실시할 수 있는 장

점이 있다. 따라서 본 연구는 안전하고 적용하기 쉬

운 고유수용성 신경근 촉진법 적용이 노인들의 기

초 체력에 효과적인 방법인지 문헌 고찰을 해보고

자 한다.

Ⅱ. 연구 방법
인터넷을 이용하여 PubMed, Science Direct,

KISS, DBpia를 검색하여 고유수용성 신경근 촉진

법에 대한 효과를 보고한 논문을 검색하였다. 1970

년부터 2007년 사이의 국내외 논문들 중 연구 목적

에 충족한 것을 선택하였다. 검색어는 PNF, Exercise,

Elderly로 하였다.
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Ⅲ. 연구 결과
1. 고유수용성 신경근 촉진법의 철학

고유수용성 신경근 촉진법의 철학은 첫째, 긍정

적인 접근(positive approach)이다. “환자가 가지고

있는 능력이 무엇인가?”, “할 수 있는 활동이 무엇

인가?”, “환자가 필요한 도움이 무엇인가?”를 찾는

것이며 치료의 시작은 강한 쪽을 나중에 한다. 통증

유발은 피한다. 환자 치료에 있어서 편견과 선입견

을 버리고 열린 마음으로 접근한다. 둘째, 은폐되어

있는 기능을 촉진한다. 쉬운 운동 치료부터 치료하

고 상황이 발전되면 더 복잡하고 어려운 운동과 활

동으로 접근한다. 그리고 집중적인 훈련을 한다. 이

것은 시각적 가중을 충분히 이용하는 것이 된다. 셋

째, 환자의 신체 전체를 이용한 기능적 치료접근이

다. 치료 시 항상 일상생활 동작과 관련된 치료접근

이 필요하다. 예를 들면 실제 의자를 갖다 놓고 앉

기 서기를 시도하면서 하지의 훈련 혹은 하지와 체

간의 협응이 일어나게 하는 접근이다. 넷째, 가능한

더 높은 수준의 기능을 얻도록 한다. 환자로 하여금

성취감을 갖도록 적절한 기능 수준을 결정하고 달

성하게 한다. 치료 계획은 환자가 참여하여 결정하

게 한다. 평가와 재평가를 하여 변화된 것을 환자가

알게 한다. 치료 자세를 바꾸어서 동작과 활동을 유

도하고, 기능적인 동작과 관련된 반복 훈련이 필요

하다.

2. 고유수용성 신경근 촉진법의 기본원리
고유수용성 신경근 촉진법의 기본원리는 첫째,

고유수용기의 자극을 이용한다. 촉각자극은 고유수

용기의 자극을 위한 도수접촉은 환자에게 편안함과

안도감, 수축근에 지각적인 암시, 촉진이 필요한 근

육군에 촉진을 일으킨다. 견인과 압축은 적절한 저

항, 신장반사, 정상적인 수축 타이밍, 강화, 운동패

턴을 적용하여 관절감각기관을 자극한다. 견인은 도

수로 관절면이 떨어지도록 하는 것으로써 관절을

견인함으로 신장자극을 준다. 압축은 도수로 관절면

을 압축시키는 것으로써 자세활동을 자극하기 위해

적용하며, 환자가 대항하여 미는 활동을 일으키는데

도 적용된다. 또한 체중부하 시 적용하고, 자세반사

를 강화하기 위해 적용한다. 신장반사는 관절이 전

범위 운동에 걸쳐 근육이 충분히 길어 졌을 때 빠

른 신장을 시도하여 근육반사의 강화 혹은 근방추

의 활성화를 일으킨다. 마비된 근육의 수축을 이끌

어 내기 위해서 수의운동으로 운동개시 촉진을 도

모하고 강도를 점점 더 증가시킨다. 정상적인 타이

밍은 연속된 근수축으로 잘 조화된 운동을 일으킨

다. 강화는 신경계의 흥분으로 과잉(overflow)현상

을 일으킨다. 운동패턴은 대단위근운동을 유발함으

로 정상적인 운동과 활동의 특징을 도모하고 운동

패턴의 방향은 나선방향과 대각선방향이다. 둘째.

시각자극의 이용한다. 시작정보 투입은 운동을 일으

키는 근육 흥분을 위한 운동신경원을 증가시키며,

시력은 머리와 체간의 협응을 촉진시킨다. 시각은

동작을 리드하며, 운동방향을 깨닫도록 한다. 눈의

운동, 머리의 운동, 자세의 조절은 서로 관련이 있

다. 시각자극 방법은 운동의 방향을 눈으로 따라가

게 한다. 셋째, 구두자극을 이용한다. 목소리를 조절

하여 특별한 반응을 이끌어낸다. 목소리의 강한 톤

은 최대반응, 부드러운 톤은 이완을 일으키게 됨으

로 예비적인 구두명령은 매우 분명하게 하며, 시범

과 시각적인 신호를 결합하여 행함으로 환자가 혼

동하지 않도록 하며, 동작 명령은 짧고, 정확하게

하며 즉각적인 활동이 일어나도록 해야 된다.

3. 고유수용성 신경근 촉진법의 기법
고유수용성 신경근 촉진법의 기법에는 첫째, 반

복(replication)은 치료사는 환자가 이루어야 할 동

작의 끝부분에 지절을 수동으로 정지해 놓고 힘을

주라고 명령한다. 이렇게 하면 환자는 자신의 체위

와 분절이 위치한 곳에 대한 고유수용성 감수기의

정보를 얻게 되고, 관절 위치 즉 체위와 분절의 위

치를 유지하는데 필요한 근긴장도의 정보를 얻게

된다. 둘째, 등장성 수축의 결합(combination of

isotonic)은 근육의 원심성 수축, 구심성 수축 그리

고 정적 수축 순으로 촉진하는 것이다. 근육군을 수

축하는 순서는 치료사가 달성하려고 하는 치료 목

표에 따라 다양하게 할 수 있다. 즉 구심성 근 활동

을 강화하려고 하면 이것을 먼저 할 수 있고, 만약에

원심성 근 활동을 강조하려고 하면 이것을 먼저 할

수 있다. 셋째, 율동적 개시(rhythmic initiation)는

율동적이고 과제지향적인 운동들은 환자가 독립적

으로 행할 수 있도록 하기위해 시작할 때는 먼저

필요한 만큼 보조를 해주지만 점차적으로 보조력을
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줄여나간다. 처음에는 수동으로, 보조적으로, 아주

약한 저항을 주고, 마지막에는 능동으로 하게 한다.

넷째, 강조의 타이밍(timing for emphasis)은 약한

분절을 촉진하기 위해 강한 분절을 이용한다. 이용

할 시너지를 선택한다. 즉, 주동근들의 시너지 혹은

길항근의 시너지 중 어느 것이 더 효과적인지 결정

한다. 저항을 적용한다. 조절된 역동적 저항 혹은

정적 저항을 사용할 것 인지를 결정한다. 근육의 정

적 수축 활동 후에는 필히 과제지향운동을 적용하

여 상호지배가 일어나도록 해야 된다. 다섯째, 안정

적 반전(stabilizing reversal)은 정적(static) 근

활동들은 한 시너지 활동에서 다른 시너지 활동으

로 변화 시에 촉진된다. 손을 옮길 때는 다른 시너

지가 계속적으로 일하도록 한다. 여섯째, 율동적 안

정화(rhythmic stabilization)는 치료사의 양 손은

주동근 시너지와 길항근 시너지 즉 양쪽 시너지가

동시에 활동하도록 하고 환자는 이완함이 없어야

한다. 일곱째, 유지-이완(hold-relax)은 정적인 저

항에 대항해서 정적 수축을 유발시키는 것이고, 유

지-이완 기법의 목적은 저항에 대항해서 정적 위치

를 유지하도록 하는 것이다. 유지-이완 기법은 주

로 느린 연축근섬유를 강화, 보충하는 것이다. 여덟

째, 수축-이완(contract-relax)은 정적인 저항에 대

항에서 정적 수축을 유발시키는 것이고, 수축-이완

기법의 목적은 저항에 대항해서 계속적으로 움직이

려고 하는 것이다. 수축-이완 기법은 주로 빠른 연

축근섬유를 강과, 보충하는 것이다. 아홉째, 역동적

반전(dynamic reversal)은 주동근 근육 활동과 길

항근 근육활동을 교대적으로 일어나게 하는 것으로

근육의 길이-장력관계를 이용해서 운동의 가속을

도모하는 것이다. 열째, 재신장(repeated stretch)

은 근육들이 수축했을 때, 빨리 근육의 길이를 연장

하는 힘을 주어 근 길이를 연장시킴으로 더 강하게

수축하도록 한 것이다. 이것 또한 근육의 길이-장

력 관계의 원리를 이용한 것이다.

4. 고유수용성 신경근 촉진법 적용 후 노인의 
기초 체력 변화에 관한 연구
고유수용성 신경근 촉진법은 근육과 건 내의 고

유수용기를 자극함으로써 기능을 향상시키는 방법

으로 주로 물리치료적 목적으로 사용되었으나 최근

에는 노인의 근력, 유연성, 평형성을 증가시키고 관

절가동범위를 증가시킨다고 보고 되고 있다(Klein

등, 2002; Ferber 등, 2002). 최종환과 김현주

(2004)는 12주간의 PNF와 웨이트 트레이닝이 노

인의 하지 근력과 유연성에 미치는 영향에 관한 연

구에서 PNF를 실시한 집단이 정적 스트레칭과 웨

이트 트레이닝을 실시한 집단보다 근력과 유연성에

서 모두 유의하다는 결과를 얻었으며 PNF가 노인

들의 질적 삶의 영위에 가장 기본이 되는 근력과

유연성을 향상시키는데 매우 효과적인 운동 방법이

고 보고하였다. 홍용(2005)는 12주간의 고유수용성

신경근 촉진법을 여성노인들에게 적용한 결과 상지

부의 근력, 근지구력, 평형성 능력에 긍정적인 영향

을 미쳤다고 보고하였다. 이규성 등(2000)은 고유수

용성 신경근 촉진법이 근육과 건내의 고유수용기를

자극하여 신경계 자극에 반응하는 협응력을 증가시

켜 운동단위의 반응을 최대화시키는데 효과적인 것

으로 보고하였다. 최종환과 김현주(2005)는 부가적

PNF-weight training과 Detraining이 여성고령자

의 생활관련 신체적 기능과 슬관절 등속성 근 기능

에 미치는 영향에 관한 연구에서 부가적 PNF 훈련

12주 후 하지와 상지근력, 민첩성/동적 평형성에 있

어서 향상되었고 훈련 중단 2주에는 수준이 현상

유지되었다. 또한 노인의 슬관절 등속성 근력과 근

지구력에서 부가적 PNF 훈련 적용 12주 후 향상

되었고 훈렬 중단 2주에도 현상 유지 되었다고 보

고하였다. 박혜상과 박태섭(2004)의 스트레칭 유형

에 따른 노인의 관절가동범위 비교 연구에서 견과

절의 굴곡, 신전 가동범위와 고관절의 굴곡 가동범

위에서 PNF가 가장 안전하면서도 노인의 관절 가

동 범위를 빠르게 향상시키는 효과를 보고하였다.

Ⅳ. 결    론
일상생활과 밀접한 근력, 유연성, 민첩성, 그리고

유산소성 지구력과 같은 신체적 기능과 슬관절의

근력과 근지구력은 노인의 well-being 생활에 중요

한 기초가 된다. 본 연구는 이러한 노인들의 기초

체력 향상에 도움이 되는 많은 운동 중 현재 물리

치료 분야에서 많이 쓰이고 있는 고유수용성 신경

근 촉진법 적용이 노인들의 근력과 유연성 등과 같

은 기초 체력에 미치는 효과에 대한 연구들을 조사

하였다. 최근 들어 사회적으로 급격히 부각되고 있
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는 고령화문제는 국가나 가정차원의 의료비 지출에

따른 경제적 손실 이외에도 한 개인의 소외감과 상

실감을 전체 사회에 확산시키는 결과를 초래한다는

점에서 그 해소 방안에 대한 연구들이 시급한 실정

이다. 따라서 노인 복지 분야에서 다양한 스포츠 활

동들을 통한 노인들의 체력 증진은 물론 자신감을

향상시킬 수 있는 운동학적 프로그램들이 개발되어

야 한다. 이러한 운동프로그램 중에는 고유수용성

신경근 촉진법은 노인들의 체력적 특성을 감안할

때 상해의 위험이 적으면서 장소에 상관없이 자유

로이 실시할 수 있어 노인들을 위한 훌륭한 운동프

로그램이 될 수 있다고 사료되며 특정 환자들을 위

한 치료적 운동프로그램이 아니라 건강한 노인들을

위해 대중화를 시도할 필요가 있다고 생각되어진다.

따라서 노인들이 고유수용성 신경근 촉진법의 운동

을 보다 쉽게 따라할 수 있도록 운동 기법들의 단

순화하는 작업이 필요하리라 사료된다.
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