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Purpose: The purpose of this study was to examine changes in functional assessment measures (FAMs) and 
spatiotemporal gait parameters (STGPs) in healthy older adults before and after a 6-week intervention of a 
proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) training program.

Methods: Thirty healthy older adults (mean age: 73.37±1.21 age range: 65-79) were randomly assigned either to an 
experimental group (participating in a 6-week intervention of PNF training) or a control group (only performing daily 
activities). Participants in the control group did not receive any training program. Performance was assessed by 
recording changes in the FAMs and STGPs using functional assessment tools and GAITRite. 

Results: Participants in the PNF group showed significantly improved functional assessment measures and increased 
stride length, cadence, velocity, and step width (p<0.05). No significant differences in FAMs and STGPs were found in 
the control group (p>0.05). 

Conclusion: Participation in a PNF training program improves FAMs and STGPs, thereby increasing the ability of healthy 
older adults to maintain dynamic balance during functional performance and gait. These findings support the use of PNF 
training programs as effective fall-prevention programs for the elderly.
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I. 서론    

노인 인구의 약 65%는 두 가지 이상의 만성 질환을 앓고 있으

며, 이로 인하여 기본적인 일상 생활 동작(activities of daily 

living, ADL)에 지장을 받는 노인의 비율이 65∼69세인 경우 

15%이며, 80∼84세인 경우 34%, 85세 이상인 경우 49% 등

으로 나이가 증가함에 따라 노화로 인하여 일상 생활 동작에 

큰 지장을 받고 있는 실정이다.1 

노화와 관련된 질병을 앓고 있는 노인에게 있어서 낙상은 

심각한 건강상의 문제일 뿐 아니라 많은 사회적 경제적 문제를 

야기하고 있다. 낙상으로 발생된 부상과 이에 따른 합병증으로 

인한 사망은 65세 이상 노인 사망의 첫 번째를 차지한다.2 우

리 보다 앞서 고령화로 인한 문제를 겪고 있는 미국의 경우는 

매년 240만 건 정도의 병원 치료를 요하는 낙상이 발생하고 있

으며 치료비만 1987년도인 경우 78억 달러였으며, 그 액수는 

낙상으로 인한 고관절 골절의 경우에만 2040년에는 80∼240

억 달러에 이를 것이라고 한다.3 이와 같이 노인 낙상으로 인한 

근골격계의 부상과 이에 따른 합병증의 치료로 인한 의료비 부

39



40

J Kor Soc Phys Ther 2010;22(1):39-45

Effect of a PNF Training Program on Functional Assessment Measures and Gait Parameters in Healthy Older Adults

담의 증가는 앞으로 우리 사회 전반에도 심각한 부담을 줄 것

이다. 

노화로 인한 생리학적인 변화로 인해 노인들이 겪는 가장 

큰 문제가 평형 감각의 감소인데, 평형 감각은 인간이 일상 생

활을 영위해 나가거나 목적 있는 활동을 수행하는데 있어서 가

장 기본이 되는 필수 요소이며, 또한 신체의 안정성(stability)을 

지속적으로 유지해 가는데 중요한 역할을 수행한다.4,5 노인에게 

있어 평형을 유지시키는 능력의 감소는 개인의 신체적인 활동 

능력을 저하시켜 독립적인 일상 생활을 유지하는데 많은 어려

움을 유발하며, 궁극적으로는 개인 삶의 질 저하를 가져온다. 

이러한 노인의 평형 능력 감소에 따른 신체 활동의 저하는 보

행 능력에도 부정적인 영향을 미치며, 이는 낙상의 위험을 증가

시키는 중요한 요인이 될 수 있다.

노인의 낙상을 예방하기 위해서는 하지 근력을 향상시키는 

훈련 프로그램이 효과적이라 알려져 있는데, 향상된 하지 근력은 

신체 유연성과 적절한 평형 감각의 유지에도 도움을 준다. 이러

한 노인 낙상을 예방하기 위한 여러 훈련 프로그램 중에 고유수

용성 신경근 촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, 

PNF)이 널리 알려져 있다. PNF의 운동 패턴은 나선형(spiral)

이나 대각선(diagonal) 방향이며, 이러한 특징은 근섬유의 배열

과 비슷할 뿐 아니라 일상 생활에서 행해지는 여러 스포츠 동

작과 비슷한 점이 많다.6 이러한 PNF의 특성 때문에 스포츠 

손상 재활 프로그램에서는 환자의 회복을 위해 점진적 저항운

동(progressive resistive exercise) 대신에 PNF 훈련 프로그램이 

많이 처방되어 사용되고 있다. 실제로 최근 연구에 의하며 

PNF 훈련을 통하여 무게훈련과 동등한 근력 강화의 효과를 볼 

수 있으며, 볼을 던지거나 점프를 하는 것과 같은 기능적인 동

작을 수행하는데 있어서는 무게훈련에 비해 훨씬 더 효과적이

라고 보고되고 있다.7 PNF 훈련은 근래에 들어서는 노인의 평

형 감각 증진 프로그램에 사용되어, 낙상의 위험이 큰 노인의 

근력, 유연성, 평형성을 증가시키고, 하지 관절의 가동 범위를 

증진시킨다고 보고되고 있다.8-12 최근의 국내 연구13에 의하면 

노화에 따른 노인의 퇴행성 슬관절염 질환에도 PNF 훈련의 효

과가 보고되고 있다.

노인의 낙상을 감소시키기 위해서는 하지 근력의 증진과 함

께 평형 감각의 향상이 중요한 요소이다. 하지만 기존의 노인 

낙상과 관련된 PNF를 중재로 사용하는 연구는 근전도(EMG), 

등속성 역량계(isokinetic dynamometer)를 통해 하지 근력을 

측정하거나 정적인 상태에서 건강한 젊은 대상자를 대상으로 

균형능력을 측정하는 연구가 주를 이루었다.8-11 PNF 훈련을 

사용한 중재가 노인의 기능적평가측정(functional assessment 

measures)과 실제 보행 시에 노인의 공시간적보행파라미터

(spatiotemporal gait parameters)에 어떠한 영향을 미치는가에 

대한 연구는 거의 없었다. 따라서 본 연구는 노인들을 대상으로 

6주간 PNF의 골반 패턴과 하지 패턴을 적용한 후 보행 평가 

도구와 평형감각 측정을 위해 임상에서 흔히 사용되고 있는 기

능적평가도구(functional assessment tools)를 사용, 노인의 기

능적평가측정과 공시간적보행파라미터에 어떠한 변화가 나타나

는지 분석하였다.  

II. 연구방법

1. 연구대상

65세 이상 건강한 노인 30명(Mean age: 73.37±1.21, Age 

range: 65∼79)이 실험에 참여하였으며, 실험에 참가한 대상자

들에게 실험에 관한 내용을 충분히 설명하였고 자발적 동의를 

받았다. 연구대상자는 다음의 조건을 만족하는 자로 하였다.

1) 버그기능적균형지표(Berg Functional Balance Scale)14

score>50

2) 독립적 일상생활동작이 가능한 자

3) 신경학적 이상 및 근 골격계에 이상이 없는 자

4) 평형 유지 능력에 영향을 주는 약물을 복용하지 않는 자

5) 최근 1년 동안 낙상의 경험이 없는 자

6) 심폐 질환이 없는 자   

7) 규칙적으로 근력 강화 운동 및 평형 증진 훈련을 하지 않은 자

실험 참여에 동의한 노인 30명을 실험군 15명, 대조군 15

명씩 무작위 배정하였다. 본 연구에 참여한 연구 대상자의 실험

군과 대조군의 성별에 대한 분석은 카이제곱 검정, 연령, 신장, 

그리고 체중에 대한 분석은 독립표본 t-검정(Independent 

t-test)을 사용하여 처리하였다. 위의 모든 분석에서 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 실험군과 대조군의 일반적 

특성은 Table 1에 나와 있다. 

Experimental Group 
(n=15) 

Control Group 
(n=15)

t p

Sex
Male (n=2)

Female (n=13)
Male (n=2)

Female (n=13)
0.00 1.00

Age (years) 73.40±1.22a 74.00±1.20 0.35 0.36

Height (cm) 155.20±1.62 153.80±1.69 -0.60 0.28

Weight (kg) 57.66±1.34 54.40±2.01 -1.35 0.09

*p<0.05
aMean±Standard Error

Table 1. Subject characteristics
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Warm-up exercise Stationary bicycle 5 minutes

PNF exercise

Pelvic pattern 

Anterior elevation
Posterior depression
Posterior elevation
Anterior depression

20 minutes

Lower extremity pattern

Hip flexion-adduction-external rotation with knee flexion
Hip extension-abduction-internal rotation with knee extension
Hip flexion-abduction-internal rotation with knee flexion
Hip extension-adduction-external rotation with knee extension

20 minutes

Cool-down exercise Stationary bicycle 5 minutes

Table 2. PNF training program

2. 실험방법 

실험군의 운동 프로그램은 준비 운동(Warm-up exercise), PNF 

운동, 마침운동(Cool-down exercise)으로 구성되었다(Table 2). 

준비 운동으로 고정식 자전거 타기를 5분 실시하였으며, PNF 

운동은 PNF를 이용한 골반 및 하지 패턴 운동을 20분 실시하였

다. 안정성 증가와 근력 증가를 위해 골반 및 하지 패턴 적용 시 

동적 반전(Dynamic reversal), 안정적 반전(Stabilizing reversal), 

그리고 율동적 안정(Rhythmic stabilization)을 실시하였다. 마

침운동으로 고정식 자전거 타기를 5분간 실시하였다(Table 2). 

PNF 훈련프로그램 적용 기간은 1회 30분간 이며, 1일 1회, 주

3회, 6주간 총 18회 실시하였다. 피실험자를 위한 PNF 운동은 

병원에서 직접 PNF로 환자를 치료하고 있는 해당 분야 경력 3

년 이상의 물리치료사 3명이 실시하였다. 대조군은 아무런 처

치없이 평상시의 일상 생활을 유지하도록 하였다. 기능 평가와 

보행 평가는 각각 3회와 5회 반복 측정하였다.   

3. 측정도구 및 측정방법

1) 버그기능적균형검사(Berg Functional Balance Test) 

14개 항목으로 구성되어 있으며 검사는 보행 속도와 상관 관계

가 매우 높은 것으로 알려져 있다. 타당도(Validity), 검사 재검

사(Test-retest reliability) 및 검사자 간 신뢰도(Inter-rater reli-

ability는 각각 0.99이다.14,15

2) 일어나걸어가기검사(Time Up & Go Test)

기능적 운동성을 측정할 수 있는 검사 방법으로 46 cm 높이의 

팔걸이가 있는 의자에 앉은 자세에서 일어나 3 m를 왕복하여 다

시 앉는 시간을 측정하였다. 타당도(Validity), 검사 재검사(Test- 

retest reliability), 검사자 간 신뢰도(Inter-rater reliability)는 

각각 0.99이다.16 

3) 기능적뻗기검사(Functional Reach Test)

편안하게 선 자세에서 몸 기저면(Base of support)을 유지하

면서 팔을 뻗어 수평으로 최대한 닿을 수 있는 거리를 측정하

였다. 타당도(Validity)는 0.71이며, 검사 재검사(Test-retest 

reliability), 검사자 간 신뢰도(Inter-rater reliability)는 각각 

0.89, 0.98이다.17

4) 외다리서기검사(One-leg Standing Test)

두 눈을 뜬 채로 팔짱을 끼고 두 발로 선 상태에서 한쪽 발을 

90° 굴곡하여 들어 올린 후 발로 설 수 있는 최대 시간을 측정

하였다. 타당도(Validity)는 0.84이며,18 검사 재검사(Test-retest 

reliability), 검사자 간 신뢰도(Inter-rater reliability)는 각각 

0.99, 0.99이다.19

5) 보행분석(Gait Analysis)

GAITRite (CIR System Inc, Clifton, NJ, 미국)를 사용하여 

활보길이(Stride length), 속도(Velocity), 분속수(Cadence), 걸

음폭(Step width)을 측정하였다. GAITRite는 길이 366 cm, 폭 

61 cm인 전자식 보행 판으로 13,824개의 감지 센스가 부착되

어 초당 80 Hz의 표본률(sampling rate)로 측정하였으며, 측정

된 데이터는 연결된 컴퓨터로 보내져 분석하였다. 검사자의 구

두 지시에 따라 실험 대상자는 GAITRite 2 m 앞에서 편안한 

자세로 보행을 시작하였으며, GAITRite 위를 보통의 보행 속도

로 걸어 통과하였다. 

4. 자료분석

측정된 데이터는 SPSS 12.0 KO (SPSS, Chicago, IL, 미국) 

통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 각 군의 실험 전과 후의 

유의성 검정은 대응표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였고, 두 

그룹 간의 차이 변화 자료에 대한 유의성 검정은 독립표본 t-검

정(independent t-test)을 사용하였다. 유의수준은 p<0.05로 설

정하였다.
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Category Group Pre-test Post-test t p

BFBTb

(score)

EGf 53.73±0.22a 55.06±0.22 -5.74 0.00*

CGg 52.33±0.45 52.26±0.54 0.37 0.36

TUGTc

(sec)

EC 9.15±0.34 8.16±0.29 7.43 0.00*

CG 8.72±0.30 8.78±0.34 -0.47 0.32

FRTd

(cm)

EG 19.39±0.71 21.22±0.79 -7.10 0.00*

CG 19.44±0.68 19.40±0.67 1.57 0.07

OLSTe

(sec)

EG 11.45±1.85 14.61±2.02 -4.32 0.00*

CG 8.71±1.88 8.88±1.88 -0.71 0.25

Stride length
(cm)

EG 92.20±0.02a 98.13±0.02 -5.73 0.00*

CG 100.07±0.02 99.80±0.02 1.17 0.13

Cadence
(step/min)

EG 90.07±0.01 94.07±0.02 -2.96 0.01*

CG 92.73±0.01 92.47±0.01 -0.99 0.17

Velocity
(cm/sec)

EG 84.33±0.02 90.87±0.02 -6.63 0.00*

CG 94.20±0.03 93.80±0.03 1.25 0.12

Step width
(cm)

EG 10.42±0.46 11.68±0.82 -1.84 0.04*

CG 11.66±0.52 12.57±0.55 -1.40 0.09
aMean±Standard Error
bBFBS: Berg functional balance test.
cTUGT: Time up & go test.
dFRT: Functional reach test
eOLST: One-leg standing test
fEG: Experimental group
gCG: Control group
*p<0.05 for a change as compared with the pre-testing

Table 3. Functional assessment measures and gait 
parameters in pre- and post-test

Category EGb CGc t p

Stride length
(cm) 5.93±0.01a -0.27±0.00 -5.85 0.00*

Cadence
(step/min)

4.00±0.01 -0.26±0.00 -3.34 0.00*

Velocity
(cm/sec)

6.53±0.00 -0.40±0.00 -6.69 0.00*

Step width
(cm)

1.25±0.68 0.90±0.64 0.37 0.36

aMean±Standard Error
bEG: Experimental group
cCG: Control group
*p<0.05 for a difference between experimental group and control group in
gait parameters after determining differences between pre-test and post-test 
in gait parameters for both groups 

Table 5. Comparisons of differences between 
experimental group and control group in gait parameters 
after determining differences between pre- and post-test 
in gait parameters for both groups

Category EGf CGg t p

BFBTb 1.33±0.73a -0.07±0.23 -4.75 0.00*

TUGTc -0.99±0.13 0.06±0.11 5.94 0.00*

FRTd 1.83±0.25 -0.04±0.02 -7.22 0.00*

OLSTe 3.16±0.73 0.17±0.23 -3.89 0.00*
aMean±Standard Error
bBFBS: Berg functional balance test.
cTUGT: Time up & go test.
dFRT: Functional reach test
eOLST: One-leg standing test
fEG: Experimental group
gCG: Control group
*p<0.05 for a difference between experimental group and control group in
functional assessment measures after determining differences between 
pre-test and post-test in functional assessment measures for both groups

Table 4. Comparisons of differences between 
experimental group and control group in functional 
assessment measures after determining differences 
between pre- and post-test in functional assessment 
measures for both groups

III. 결과

1. 기능적평가지측정에서의 변화 

버그기능적균형검사, 일어나걸어가기검사, 기능적뻗기검사, 외

다리서기검사에서 실험군은 실험 전에 비해 실험 후 통계적으

로 유의하게 증가 내지 감소하였지만(p<0.05), 대조군은 실험 

전과 비교할 때 실험 후 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05)(Table 3). 두 군 간의 전후 변화 량 차이에 대한 검

정에서는 실험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 증가 

내지는 감소하였다(p<0.05)(Table 4).

2. 공시간적보행파라미터에서의 변화

활보길이, 속도, 분속수, 걸음폭에서 실험군은 실험 전에 비해 

실험 후 통계적으로 유의하게 증가하였지만(p<0.05), 대조군은 

실험 전과 비교할 때 실험 후 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(p>0.05)(Table 3). 두 군 간의 전후 변화량 차이에 대한 검

정에서는 실험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 증가하

였다(p<0.05)(Table 5).

IV. 고찰

본 연구는 65세 이상의 건강한 노인을 대상으로 6주간의 PNF 

훈련프로그램이 노인의 기능적평가측정과 공시간적보행파라미

터에 미치는 효과에 대해 분석하였다. 버그기능적균형검사, 일

어나걸어가기검사, 기능적뻗기검사, 외다리서기검사, 활보길이, 

속도, 분속수, 걸음폭 등의 종속 변수가 PNF 훈련 전에 비해 

훈련 후에 통계학적으로 유의하게 개선되었다. 이러한 결과는 
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기존의 Lee 등8과 Stanziano 등20의 연구 결과와도 일치한다. 

Lee 등8은 노인을 대상으로 4주간 PNF 하지 패턴에 기초한 탄

력밴드 훈련 후 실험 대상자의 버그기능적균형검사, 기능적뻗

기검사, 외다리서기검사 등의 평형 능력이 현저히 증가하였다

고 보고하였다.8 또한 Stanziano 등20은 노인들을 대상으로 한 

8주간에 걸친 능동보조신전(active-assisted stretching) 형태의 

PNF 운동에 참여한 노인들이 의자에서 일어나기검사(chair 

stand test), 8인치 일어나가기검사(8’ up and go test), 보행속

도(gait speed) 등과 같은 기능적측정(functional measures)에서 

PNF 운동 참여 전과 비교해서 통계적으로 유의하게 증가하였

음을 보고하였다.

노인을 대상으로 6주간의 PNF 훈련프로그램이 노인의 기

능적평가측정과 공시간적보행파라미터에 긍정적인 효과를 미친 

것은 몇 가지 메커니즘이 작용한 결과라 생각된다. 첫째, 적절

한 신체 평형의 유지는 시각으로부터 받아들이는 외부 자극, 전

정기관, 체성감각을 통하여 중추 신경계에서 수행하는 지속적

이고 비선형적인 복잡한 과정을 통해 이루어진다.21 체성감각시

스템(somatosensory system)은 피부나 건, 근방추(muscle 

spindle, MS)와 골지힘줄기관(golgi tendon organ, GTO)에 

있는 감지기로부터 장력(tension)과 길이(length)의 정보를 끊

임없이 받아들여 적절한 자세를 유지한다.22 PNF 훈련은 목표 

근육을 지배하고 있는 알파운동신경풀(alpha motor neuron 

pool)을 촉진시키거나 억제하는 것으로 알려진 신전수용기

(stretch receptor)로부터의 자극을 변경함으로써 운동신경

(motor neuron) 방출을 촉진시켜, 구심성 자극이 흥분성신경세

포(excitatory neuron)를 만나게 하여, 근육의 자발 수축력을 

증가시킬 수 있다고 알려져 있다.23 또한 말초 자극은 운동신경

(motor neuron)을 억제시켜, 구심성 자극이 억제성신경세포

(inhibitory neuron)와 만나게 하여 근육 이완이 일어나 근육의 

신전을 가능하게 할 수 있다.24 따라서 사지와 체간을 촉진과 

억제시키는 골반 패턴 적용 시 등장성수축(안정적 반전)을 유발

시켜, 동작을 일으키고, 부드럽게 조화된 운동과 등척성 수축

(율동적 안정)을 가능케 한다.25 PNF 훈련은 이러한 일련의 과

정을 통해 자세의 안정성을 도모하고 기능적인 운동을 통한 근

위 관절의 안정성을 증가시켜, 본 연구의 결과에서 본 바와 같

이 노인의 기능적평가측정을 향상시켰으리라 사료된다. 

둘째, PNF 훈련에서 하지 패턴은 체간 굴곡근들을 동원하

여 수축시킨다. 즉 양측 하지 움직임은 체간에 영향을 준다. 대

칭적 움직임은 체간 굴곡과 신전을 일으키며, 상반성(reciprocal) 

움직임은 체간 회전을 일으킨다. 그리고 비대칭적 움직임은 체

간 굴곡, 신전, 회전, 외측 굴곡을 일으킨다. 26,27 이와 같은 원

리에 따라 PNF 골반 패턴과 양측 하지 패턴이 체간의 근육과 

하지 관절 근육의 운동신경세포(motor neuron)의 흥분을 변화

시키고, 이에 따라 협력근의 동원이 촉진되어 노인의 보행 능력

을 증진시킨 것으로 사료된다. 

한편 PNF 훈련은 재활 프로그램의 감각, 운동, 심리적 측

면을 통합한 것으로, 상황에 따라 반사 작용을 억제 또는 촉진

하는 식으로 척수나 그 위로부터의 반사 작용을 사용한다. 따라

서 PNF 훈련의 특유한 대각선과 나선형 패턴이 고유수용기를 

자극한다고 알려져 있다.28 이러한 PNF의 자극은 정상 반응을 

촉진하여 근 섬유의 길이 변화와 길이 변화율에 민감한 MS과 

긴장의 변화를 감지하는 GTO의 고유수용성 감각을 자극한다

고 알려져 있다.23,29 이러한 PNF 특유의 자극은 근 작용을 안

정화시키며, 이에 따라 골반과 하지의 근력, 유연성, 협응 능력

이 증진되어, 본 연구의 결과에서 보여지는 바와 같이 PNF 훈

련 후 노인의 보행이 개선되었으리라 추측된다. 

마지막으로 최근의 연구 결과30에 의하면 PNF 훈련 후 근

섬유 종류와 횡단면적(cross section area)에 있어서 조직화학적

인 변화가 관찰되었다. 즉 8주간의 PNF 훈련 후(총 24회) 가

쪽넓은근(vastus lateralis)의 Type II 근섬유 분포 중에서 Type 

IIB의 분포가 줄고 Type IIA의 분포가 크게 증가 한 것이 관

찰되었으며, 이러한 근 섬유 종류의 분포 변화는 다른 종류의 

강도 높은 지구력운동(intensive endurance exercise) 혹은 근력

훈련(strength training)을 실시한 후에도 비슷하게 관찰된 바 

있다.31,32 또한 같은 실험30에서 PNF 훈련 후 근섬유 Type 

IIAB의 횡단면적이 훈련 전과 비교했을 때 통계학적으로 유의

하게 증가하였다. 마찬가지로 이러한 횡단면적의 증가는 높은 

강도의 저항훈련(high resistance training) 후에도 비슷하게 관

찰된 바 있다.33 이러한 기존의 연구 결과를 고려했을 때 본 연

구에서 시행한 PNF 훈련이 실험에 참여한 노인의 일부 하지 

근육의 근 섬유 종류와 횡단면적에 대해 위의 연구 결과가 보

여준 것과 비슷한 변화를 주었으리라 추측 할 수 있으며, 이러

한 변화가 노인의 기능적평가측정과 일부 공시간적보행파라미

터의 향상을 가져왔으리라 생각해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 연구 대상자 수가 작고, PNF 훈련 적

용 기간이 6주로 한정되었고, 치료적 중재 시 치료자 간의 질

적 정량화에 어려움이 있었다. 따라서 앞으로 더 많은 표본을 

가지고 6주 이상의 장기간 PNF 훈련 효과에 대한 연구가 필요

하리라 사료된다. 그리고 건강한 노인뿐 아니라 낙상의 위험이 

크거나, 근골격계 질환을 가진 노인을 대상으로 한 연구도 필요

할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 65세 이상의 건강한 노인 30명을 대상으로 PNF 골
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반 패턴과 하지 패턴을 6주간 실시한 후 시술 전과 시술 후의 

기능적평가측정과 공시간적보행파라미터에 미치는 효과에 대해 

분석하였다. 기능적평가측정은 버그기능적균형검사, 일어나걸어

가기검사, 기능적뻗기검사, 외다리서기검사를 통하여 측정하였

다. 보행 능력의 평가에서는 활보길이, 속도, 분속수, 걸음폭을 

PNF 훈련 전과 후로 나누어 측정 그 변화를 비교 분석하였다. 

PNF 훈련을 실시한 후 실험군은 대조군에 비해 기능적평가측

정에서 큰 진전이 있었으며 보행 능력 또한 크게 향상되었다. 

노인에게 있어서 평형 능력이나 적절한 보행을 유지시키는 능

력의 감소는 낙상의 위험을 증가시킬 수 있는 중요한 요소이기 

때문에 평형 능력과 보행 능력을 향상시킬 수 있는 적절한 재

활 훈련 프로그램은 노인의 낙상의 위험을 감소시키거나 방지

하는 데 매우 중요하다고 할 수 있다. 본 연구의 결과는 PNF 

골반 패턴과 하지 패턴을 적용한 훈련이 노인의 기능적평가측

정과 보행 능력을 향상시키고, 노인 낙상을 예방 내지 감소시키

는 데 있어서 유용한 노인 재활 프로그램으로 사용될 수 있음

을 보여주었다.
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