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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation(PNF) 
exercise on body functions(gait, balance, lower extremity power) of elderly women.
Methods : This study applied PNF exercise in a fall prevention program in addition to fall prevention seminars to an 
experimental group of 15 subjects and applied only fall prevention seminars to a control group of 15 subjects. The PNF 
exercise consisted of three sessions per week for 8 weeks and fall prevention seminars were composed of three times 
educations(0th, 4th, and 8th week). As a result of statistical analyses, following conclusions were obtained.
Results : A 8-week PNF exercise significantly improved gait function and balance functions, lower extremity functions 
of elderly women.
Conclusion : The PNF exercise in a fall prevention program was found to be effective to improve body functions(gait, 
balance, lower extremity power) of elderly women. In other words, the PNF exercise needs to be considered as an 
effective intervention for elderly women in order to  strengthen their body functions and in fall prevention program.

Key Words : PNF, Body functions, Elderly women, Fall prevention.

대한고유수용성신경근촉진법학회 : 제10권 제4호, 2012년 12월
J. of the Korean Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Association
Vol.10, No.4, December 2012, pp.9~23

교신저자 : 김석환, E-mail: ksh96690@jnu.ac.kr

논문접수일 : 2012년 10월 22일  /  수정접수일 : 2012년 11월 05일  / 게재승인일 : 2012년 11월 18일 

『본 논문은 전남대학교 박사학위 논문에서 일부 인용하였음』



10 / 대한고유수용성신경근촉진법학회지 : 제10권 제4호

Ⅰ. 서 론

노인들은 노화과정에 따른 생리적 변화로 인하여 다

른 연령층보다 낙상위험이 10배나 높아진다(Miller, 

2002)고 보고되었다. 고로, 고령인구의 급격한 증가는 

낙상 위험의 빈도를 더욱 증가시킬 것으로 예측할 수 

있다. 노인의 낙상발생은 노화와 관련된 노인의 균형감

각, 근력 등의 신체적 기능의 저하와 인지기능, 주의력 

결핍 등과 관련이 있다(Lamoureux 등, 2008). 노인

은 낙상으로 인한 손상이 발생하면 1년 이상의 회복기

간이 필요하고(National Center for Injury Pre-

vention Control : NCIPC, 2008), 장기간의 부동 

상태를 유지하는 경우가 많으며 낙상의 두려움이나 우

울 등의 심리적 위축이 오기도 한다(Voermans 등, 

2007). 우리나라에서도 낙상으로 인해 병원의 응급실

을 찾은 환자 중에서 경증 손상은 0~9세가 가장 많았

지만, 중증 손상은 70대 이상의 노인이 63.6%의 비율로 

가장 높았다(질병관리본부, 2007).
국내에서는 65세 이상 노인 중 48.2%가 낙상을 경험

한 것으로 밝혀졌다(황옥남, 1998). 「2005년 국민건

강・영양조사」보고서의 사고 중독 편 분석에 따르면, 

65세 이상의 노인은 운수사고나 자살 보다 낙상 사고가 

더 많았다(이명선 등, 2006). 우리나라 노인 낙상 인구

는 1991년 전체 낙상 인구의 16.1%에서 2001년에는 

39.2%로 급속히 증가하였다(통계청, 2005). 그리고 노

인의 낙상사고 경험은 2008년 노인인구 전체의 14.9%
로 65세 이상을 기준으로 할 때 17.2%에 해당하며 평

균 낙상횟수는 2.2회(보건복지부, 한국보건의료산업진

흥원, 2009)로 재발의 위험이 높아 노인에게 있어 심각

한 건강문제로 대두된다. 낙상이 노인에게 심각한 건강

문제로 인식되는 이유는 낙상으로 인한 신체적 손상 및 

기능장애로부터 회복이 쉽지 않고, 젊은 사람들에 비해 

손상의 합병증이 심해 사망에까지 이를 수 있기 때문이

다(Rubenstein과 Josephson, 2006). 게다가 노인

의 낙상으로 인한 사망률은 점차 증가하고 있는 추세이

다(NCIPC, 2008). 또한 노인의 낙상은 낙상 자체의 문

제보다 낙상 후 노인이 겪는 신체적, 심리적 후유증이 

문제가 될 수 있는데, 낙상 후 2.3~32.6%의 노인에서 

실제적으로 손상이 나타났다(Baranzini 등, 2009). 
낙상예방프로그램의 구성을 살펴보면, 국내에서는 걷

기(박형숙과 박경연, 2008), 율동적 동작(변영희, 2007), 
태극운동(최정현, 2002), 근력강화운동(이혁종, 2010), 
운동프로그램(박성희, 2009), 복합운동(문효진, 2008), 
교육(허정윤, 2007), 운동과 교육의 복합 프로그램(신

경림 등, 2005; 현일선, 2009)등으로 단일적인 운동중

재방법 또는 운동과 교육을 병합 적용하여 효과를 검정

한 연구가 대다수를 차지한다. Gu 등(2005)은 운동중

재 개발 시 하지근력과 균형증진 운동을 포함한다. 운

동기간은 10주 이상 정기적으로 할 것과 효과평가를 위

해서 하지근력, 균형, 낙상횟수, 낙상효능감 또는 낙상

두려움을 결과변수로 활용할 것을 권장하였다. 

외국의 경우에는 낙상예방을 위한 중재방법으로 운

동(Rubenstein 등, 2000; Robertson 등, 2001), 교
육(Schoenfeld-er, & Van Why, 1997), 운동 및 교

육과 환경수정요법과 영양 보충요법 등을 함께 이용한 

복합 프로그램(Steinberg 등, 2000)이 개발되고 있으

나 운동 중재를 이용한 낙상예방 프로그램이 가장 많이 

활용되고 있다. 그 중 이미 노령사회로 접어든 선진국

들은 낙상이 신체적, 심리적, 환경적, 사회적 요인이 복

합적으로 영향을 미치므로 운동중재나 교육을 통한 낙

상 프로그램을 이용한 다면적 중재법(multi-factori-

al intervention)을 노인의 낙상을 예방하는가장효

과적인 방법으로 제시하고 있다(American Geriat-

rics Society, British Geriat-rics Society, and 

American Academy of OrthopadicSurgeons 

Panel on Falls Preven-tion, 2001). 하지만 선행연

구에서는 이미 개발된 운동프로그램만을 가지고 낙상에 

대한 연구가 진행되어 왔으며, 다면적 중재방법으로의 

낙상예방법은 그리 많은 연구가 이루어지지 않았었다.

따라서 본 연구에서는 낙상예방의 다면적 중재방법

으로 고유수용성신경근촉진법이 여성노인의 낙상예방

에 미치는 효과를 분석하여 여성노인에게 효과적인 신

체운동프로그램을 제공하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 G광역시에 거주하는 65세에서 

70세 이하의 여성노인을 대상으로 연구의 목적을 이해

하였다. 자발적 참여에 동의한 노인으로 보조인 없이 

혼자 거동이 가능하며, 심각한 심혈관계 질환이나 근골

격계 질환이 없으며 의사소통에 문제가 없는 노인 30명
을 대상으로 선정하였다. 이들 대상자 중에서, 고유수

용성신경근촉진법을 이용한 낙상예방프로그램 및 낙

상예방교육을 적용한 실험집단 15명과 낙상예방교육

만을 적용한 통제집단 15명으로 구분하여 실시하였다. 

피험자들의 신체적 특성은 (표 1)과 같다.

본 연구대상자의 구체적인 선정조건은 다음과 같다.

가.  연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여한 지역

사회 여성 노인

나.  보행 보조도구의 도움 없이 보행이 가능한 지역

사회 여성노인

다.   신체활동 준비를 위한 설문지 PAR-Q(Physical 

Activity Readiness Questionnaire, ACSM)

에서 특별한 의학적 문제가 없는 지역사회 여성

노인

라.  한국형 간이정신상태검사(Mini Mental State 

Examination Korea Version : MMSE-K)

를 이용한 검사에서 24점 이상(확정적 정상)인 

지역사회 여성노인

2. 측정도구

낙상예방과 관련된 신체기능의 측정은 보행, 균형, 

하지근력을 측정하였으며, 측정방법은 다음과 같다.

1) 보행

보행의 측정은 Time up & go(TUG) test와 2분 

스텝검사를 실시하였다.

(1) Time up & Go(TUG) Test

의자에서 일어나 3m 걷고 돌아오기 검사는 노인체

력 검사(Senior Fitness Test; SFT)의 한 방법으로 

기능적 운동성(Functional mobility)과 이동능력을 

측정할 수 있는 검사방법이다. 측정자 내 신뢰도는 

r=.99이고, 측정자 간 신뢰도는 r=.98이다(Podsiad-

lo, & Richardson, 1991). TUG는 노인의 균형능력

과 기능적인 운동을 평가하여 낙상의 위험을 예측하기 

위해 사용되어 왔다. 최근에는 허약한 노인뿐만 아니라 

뇌졸중, 파킨슨 질환, 관절염 질환이 있는 환자에게도 

적용되고 있다(Morris et al, 2001). 평가는10초미만

은보행이 완전히 독립적임(freely mobile)을 의미하

고, 10~19초는 거의 독립적임(mostly indepen-

dent), 20~29초는 보행 장애가 생길 가능성이있음

(variablemobility),30초이상은보행능력이저하되었

음(impaired mobility)을 의미한다(Kim, 2004). 즉, 

도구의 점수가 높을수록 낙상의 위험성은 증가한다. 본 

연구에서는 CASIO HS-3 스톱워치를 이용하여 초

(sec)단위로 시간을 측정하였다.

(2) 2분 스텝검사

2분 스텝검사는 노인체력 검사(Senior Fitness 

Test; SFT)의 한 방법이다. 유산소 지구력을 측정하

기 위해 대상자가 정면으로 선 자세에서 상체를 반듯하

게 세우고 무릎을 각각 슬개골과 장골 중간위치까지 올

렸다 내리도록 하는 동작을 말하며 2분 동안의 총 스텝 

수를 측정한다. 점수가 높을수록 유산소성 지구력과 노

Item
Group

Age
(yrs)

Height
(㎝)

Weight
(㎏)

한국형 간이
정신상태검사

E.G(N=15) 66.13±3.10 157.75±3.15 56.16±4.23 26.12±2.3

C.G(N=15) 67.23±2.87 156.49±4.22 57.12±5.78 27.32±1.67

E.G, experimental group; C.G, control group. Values are 
mean±SD. 

표 1. Physical characteristics of subjects 
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인체력이 높은 것을 의미하며, 남녀 모두 65스텝 미만

이면 위험수위를 나타낸다(Physical Activity In-

struction of Older Adults, 2005).

2) 균형

균형의 측정은 TetraxⓇ와 Berg Balance Scale 

(BBS)로 측정하였다.

(1) TetraxⓇ. 

균형측정및평가장비로이스라엘의 Sunlight사에서 

개발하였다. 또한 인체의 균형 상태를 정확히 파악하여 

올바른 운동중재를 적용하거나 평가하는 근거로 활용

되고 있다.적용범위는평형 검진 및 정형재활에 적용할 

수 있고, 뇌졸중 환자의 균형감각 측정 및 훈련과 균형

운동 그리고 낙상위험도 예측에 이용 할 수 있는 장점

이 있다. TetraxⓇ에서 안정지수(stability score, 

SS)는 각각의 힘 판에 가해지는 압력의 변동양상을 측

정하여 무게중심의 안정성을 나타낸다(이강구, 전민

호, 김보현, 강시현, 2009). 이 장비는 4군데(좌측 및 우

측의 발 앞부분 및 뒤꿈치 부분)의 압력 감지 점으로부

터 대상자의 체중부하 및 이동 정도를 받아들여 체중분

포를 컴퓨터 모니터에 보여줌으로써 서 있는 상태에서

의 균형 분포를 나타낸다. 안정지수((stability score, 

SS)는 눈을 뜨고 두 발로 선 상태와, 눈을 감고 두 발로 

선 상태 등의 총 8개의 동작으로 이루어지며, 대상자는 

편안하게 지면 반력 장치 위에 올라서서 정면을 바라보

고 해부학적 자세를 취한다. 8개 동작의 총 검사시간은 

약 38초가 소요된다. 검사 중 좌우 힘 판에 가해지는 수

직 압력을 각각의 압력 변환기를 통해 34Hz의 속도로 

감지하여 압력의 변동 양상을 평가한다. 수집된 데이터

를 근거로 낙상 위험도를 측정하였고, 낙상 위험도 지

수의 점수는 Low risk of falling(Fall Index=0-35
점), Moderate risk of falling(Fall Index=36-75), 
High risk of falling(Fall Index=58-100)으로 분

류된다. 즉, TetraxⓇ 검사에서 균형능력이 좋을수록 

낙상 위험도 지수는 낮음(Lower risk of fall-

ing=0-35점)을 의미한다.

(2) Berg Balance Scale(BBS)

BBS는 동적 균형 측정방법이다. 노인성 질환과 뇌

졸중으로 인한 편마비 환자의 이동이나 선 자세에서의 

균형능력을 측정하는데 널리 사용되고 있다(Berg et 

al, 1995). 측정항목은 총 14개 항목으로 구성되어 크게 

앉기, 서기, 자세변화의 3개 영역으로 나누어진다. 각 

항목마다 최저 0점(전혀 수행 할 수 없음)에서 최고 4
점(정상적으로 수행가능)으로 5점 척도로 구성되어 있

다. 점수는 최저 0점(손상이 매우 심함)에서 최고 56점
(균형이 우수함)으로 측정하여 점수가 낮을수록 낙상 

가능성이 높은 것을 의미한다. 또한 BBS는 자세 유지, 

수의적 운동에 의한 자세조절, 외부 동요에 대한 반응

의 세 가지 측면을 고려한 기능적 균형검사 방법이다.

(Berg 등, 1995) 보행속도와 상관관계가 매우 높은 것

으로 알려져 있으며 시간에 따라 균형능력의 변화를 측

정할 수도 있다. 이 검사는 측정자 내 신뢰도 r=.99와 

측정자 간 신뢰도 r=.98로 높은 신뢰도와 타당도를 가

진 도구이다(Berg 등, 1989). 평가는 54점에서 56점에

서는 점수가 1점씩 감소할 때 마다 낙상의 가능성이 

34% 증가하고, 46-53점 사이에서는 1점씩 감소할 때 

낙상의 가능성이 68% 증가한다. 본 연구에서는 측정 

전에 각 항목에 대한 교육과 시범을 실시 한 후에 측정 

하였으며, 전체 항목을 측정하는 데에는 약 15분이 소

요되었다.

3) 하지근력

하지근력은 Sit to Stand(STS) test와 One Leg 

Standing test(OLST)로 측정하였다.

(1) Sit to Stand(STS) Test

이 검사는 노인체력 검사(Senior fitness test; 

SFT)의 한 방법으로 의자와 초시계를 사용하여 하체

근력을 평가하는 검사이다. 검사방법은 의자의 높이가 

바닥으로부터 45㎝인 의자를 사용하여 30초 동안 완벽
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하게 선 자세의 총 횟수가 점수가 된다. 이 때, 점수가 

높으면 하지근력이 높은 것으로 판정한다(Physical 

Activity Instruction of Older Adults, 2005).
피검사자는 허리를 펴고, 발은 바닥에 부치고, 팔은 

X자 모양으로 가슴에 놓은 상태에서 대상자를 의자 중

간부분에 앉힌다. 그 다음, “시작”이란 구령과 함께 완

전히 일어선 뒤, 다시 완전하게 앉는 것을 반복하게 한

다. 본 연구에서는 1분의 간격을 두고 2회 반복 측정한 

뒤 높은 측정값을 기록하였다.

(2) One Leg Standing Test(OLST)

한 발 서기 검사는 선 자세에서 정적 균형능력을 측

정하는 도구이며 하지 근력과의 상관관계가 높다. 평평

한 바닥 위에 발을 놓고, 양 팔을 허리 위에 올린 상태

에서 눈을 뜬 뒤 “시작”소리와 함께 한 쪽 다리를 올린

다. 다리를 들어 올림과 동시에 측정을 시작하여 발이

바닥에 닿을 때까지의 시간을 측정한다. 본 연구에서는

Bohannon 등(1984)의 측정방법을 사용하였다. 이 

측정방법은 평소에 많이 사용하는 발(우세측 발)을 이

용하여 외발 서기하고, 다른 쪽 다리는 5㎝ 정도 올린 

다음, 들려진 다리가 바닥에 닿을 때까지의 시간을 초

시계를 이용하여 초(sec)단위로 측정하는 검사이다. 

측정은 외발서기를 2회 실시한 후에 높은 측정치를 선

택하였으며, OLST 검사 시에는 대상자가 넘어져서 다

칠 경우를 대비하여, 대상자의 옆에서 측정하였다.

3. 연구절차

1) 설문지 및 기초자료 조사

나이, 신장, 몸무게 및 PAR-Q 설문지를 통하여 기

초자료를 수집하였으며, MMSE-K(한국형 간이정신

상태)검사를 통하여 인지기능을 평가하였다.

2) 운동프로그램과 연구절차

(1)  고유수용성신경근촉진법을 이용한 낙상예방프로그

램(부록 1 참조)

본 연구에서는 다면적 중재법의 한 방법으로 복합운

동프로그램인 고유수용성신경근촉진법(Propriocep-

tive Neuromuscular Facilitation, PNF)이 여성

노인의 낙상예방에 미치는 효과를 분석하여 효과적인 

신체운동프로그램을 제공하고자 하였다. 낙상예방프로

그램은 고유수용성신경근촉진법을 적용한 PNF sprint 

& skate program으로 실시하였으며, 운동기간과 빈

도는 8주 동안 주 3회로 하였다. 

운동의 단계는 0주~2주는 준비기, 2~5주는 증진기, 

6~8주는 유지기로 나누고, 운동 강도는 운동자각도

(RatingofPerceived Exertion: RPE scale, 13~15
단계인 약간 힘들다~힘들다) 및 HRmax(220-나이)

를 이용한다. 1회 운동시간은 40분에서 1시간 까지 점

진적으로 증가시키면서 낙상예방운동프로그램을 실시

하였다. 

(가) 낙상예방 프로그램 

대상자가 여성노인이기 때문에, 운동에 잘 적응하고 

운동으로 인한 상해 예방을 위해 운동 강도와 운동 기

간을 3단계로 나누어 점진적으로 증가시켰다(ASC-

SM, 2007). PNF를 이용한  sprint & skate 운동 방

법은 (부록 1)과 같다.

① 준비기(1~2주)

 준비기에는 주 3회, 준비운동 10분, 본 운동 20분, 정

리운동 10분, 총 40분으로 하였다. 운동자각도 13단
계(약간 힘들다) 및 HRmax의 60% 범위에서 수행

하였다. 본 운동은 PNF sprint & skate 운동을 2 
sets 수행하였으며, 준비운동과 정리운동은 대상자

를 고려하여 상, 하체 스트레칭과 가볍기 걷기로 실

시하였다.

② 증진기(3~5주)

 증진기에는 주 3회, 준비운동 10분, 본 운동 30분, 정

리운동 10분, 총 50분으로 하였다. 운동자각도 14단
계(약간 힘들다~힘들다 중간) 및 HRmax의 70% 

범위에서 수행하였다. 본 운동은 PNF sprint & 
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skate 운동을 3 sets 수행하였다. 준비운동과 정리

운동은 대상자를 고려하여 상, 하체 스트레칭과 가볍

기 걷기로 실시하였다.

③ 유지기(6~8주)

 증진기에는 주 3회, 준비운동 10분, 본 운동 40분, 정

리운동 10분, 총 60분으로 하였다. 운동자각도 15단계

(힘들다) 및 HRmax의 80% 범위에서 수행하였다. 본 

운동은 PNF sprint & skate 운동을 4세트 수행하

였으며, 준비운동과 정리운동은 대상자를 고려하여 

상, 하체 스트레칭과 가볍기 걷기로 실시하였다.

 

(2) 낙상예방 교육

실험집단에는 8주간 주 3회의 고유수용성신경근촉

진법을 이용한 낙상예방프로그램 운동처치와, 총 3회(0
주, 4주, 8주)의 낙상예방 교육을 진행하였다. 통제집단

에는 8주간 총 3회(0주, 4주, 8주)의 낙상예방 교육만을 

진행하였다. 낙상예방 교육 자료는 선행연구 및 관련 

자료를 수집하여 낙상의 개요, 낙상의 예방, 자가 낙상

운동법을 주제로 파워포인트 및 영상매체를 활용하여 

노인들의 흥미를 유발하였다. 이와 같이 낙상예방과 관

련된 정보제공은 낙상에 대한 지식증가와 더불어 자신

감을 증진시키고 자기 효능감, 예방행위 및 우울 증세

에 긍정적인 변화를 가져온다는 기존연구(신경림 등, 

2005)에 근거하였다.

4. 자료처리

본 연구의 모든 자료는 SPSS WIN Ver. 18.0을 이

용하여 통계처리 하였다. 각 측정 변인의 평균과 표준

편차를 산출하고 실험집단과 대조집단의 집단 간의 차

이는 독립표본 t-검정을 하였다. 집단 내의 시기별 결

과변수의 차이는 반복 측정분산분석(Repeated AN-

OVA)를 실시하였다. Duncan의 사후분석(posthoc)

방법을 적용하였으며, 모든 자료의 유의수준은 α=.05
로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

본연구는고유수용성신경근촉진법(Propriocep-

tive Neuromuscular Facilitation, PNF)이 여성

노인의 낙상예방에 미치는 효과를 알아보기 위하여 낙

상예방과 관련된 신체기능(보행, 균형, 하지근력)을 측

정하였다. 실험집단 15명에는 고유수용성신경근촉진

법을 이용한 신체 운동프로그램과 낙상예방 교육을 실

시하였으며, 통제집단 15명에는 낙상예방 교육만을 실

시하였고, 연구 결과는 다음과 같다.

1. 신체기능(보행, 균형, 하지근력)의 변화

 

1) 보행의 변화 

(1) Time up & Go(TUG) Test

8주간의 고유수용성신경근촉진법을 이용한 낙상예

방프로그램에 따른 신체기능 변화 중에서, TUG의 변

화 중 실험집단은 운동처치와 낙상예방 교육 전에 

11.16±2.12초, 운동처치와 낙상예방 교육 4주 후에 

10.92±2.14초, 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 

   (unit : sec)
week

Group　
Pre-testa

(0 week)
Mid-testb

(4 week)
Post-testc

(8 week)
F P

Post-
hoc

TUG

E.G(N=15) 11.16±2.12 10.92±2.14 8.56±1.42 5.105 .001* a:c
C.G(N=15) 11.25±2.24 11.22±2.42 11.24±2.20 0.326 0.511 NS

t 1.427 1.638 6.324
p-value 0.132 0.089 .001*

E.G, experimental group; C.G, control group.                                                                         Values are mean±SD. 

표 2.  The change of TUG between E.G and C.G as a result of PNF program                          
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8.56±1.42초로 나타났다. 운동처치와 낙상예방 교육 0
주 보다 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 2.60초 감

소하여 유의한 차이(p<.05)를 보였으며, 통제집단은 유

의한 차이를 보이지 않았다. 측정시기 별 집단 간의 비

교에서는 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 통제집

단 11.24±2.20초에 비하여, 실험집단이 8.56±1.42초
로 유의한 차이(p<.05)를 보였다(표 2).

(2) 2분 스텝검사

8주간의 고유수용성신경근촉진법을 이용한 낙상예

방프로그램에 따른 신체기능 변화 중에서, 2분 스텝 검

사의 변화는 실험집단은 운동처치와 낙상예방 교육 전

에 65.14±5.18회, 운동처치와 낙상예방 교육 4주 후에 

69.22±5.24회, 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 

89.26±6.21회로 나타났다. 운동처치와 낙상예방 교육 

0주 보다 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 24.12회 

증가하여 유의한 차이(p<.05)를 보였으며, 통제집단은 

유의한 차이를 보이지 않았다. 측정시기 별 집단 간의 

비교에서는 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 통제집

단, 실험집단 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(표 3).

2) 균형의 변화

(1) TetraxⓇ.

8주간의 고유수용성신경근촉진법을 이용한 낙상예

방프로그램에 따른 신체기능 변화 중에서, Tetrax의 

낙상위험도 지수 점수변화는 실험집단은 운동처치와 

낙상예방 교육 전에 33.02±3.72점, 운동처치와 낙상예

방 교육 4주 후에 32.12±4.12점, 운동처치와 낙상예방 

교육 8주 후에 27.47±2.17점으로 나타났다. 운동처치

와 낙상예방 교육 0주 보다 운동처치와 낙상예방 교육 

8주 후에 5.55점 감소하여 유의한 차이(p<.05)를 보였

으며, 통제집단은 유의한 차이를 보이지 않았다. 측정

시기 별 집단 간의 비교에서는 운동처치와 낙상예방 교

육 8주 후에 통제집단, 실험집단 모두 유의한 차이를 보

이지 않았다(표 4).

(2) Berg Balance Scale

8주간의 고유수용성신경근촉진법을 이용한 낙상예방

프로그램에 따른 신체기능 변화 중에서, BBS의변화는

실험집단은운동처치와낙상예방 교육전에 50.56±2.41
점, 운동처치와 낙상예방 교육 4주 후에 52.24±2.05점, 

 (unit : count)
Week Pre-testa

(0 week)
Mid-testb
(4 week)

Post-testc
(8 week)

F P
Post-
hocGroup

2 min step 
test

E.G(N=15) 65.14±5.18 69.22±5.24 89.26±6.21 7.746 .001* a:b:c
C.G(N=15) 77.22±10.25 81.25±10.16 87.92±9.24 2.132 0.047 NS

t 0.187 0.224 1.182
p-value 0.812 0.796 0.213

E.G, experimental group; C.G, control group.                                                                                                Values are mean±SD. 

표 3.  The change of a 2-min step test between E.G and C.G as a result of PNF program

표 4.  The change of TetraxⓇ between E.G and C.G as a result of PNF program

 (unit : score)
Week Pre-testa

(0 week)
Mid-testb
(4 week)

Post-testc
(8 week)

F P
Post-
hocGroup　

Tetrax

E.G(N=15) 33.02±3.72 32.12±4.12 27.47±2.17 2.438 .030* a:c
C.G(N=15) 33.17±3.65 33.79±4.37 32.46±2.78 1.792 0.132 NS

t 0.726 0.752 0.972
p-value 0.497 0.496 0.352

E.G, experimental group; C.G, control group. Values are mean±SD. 
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운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 53.47±1.97점으

로 나타났다. 운동처치와 낙상예방 교육 0주 보다 운동

처치와 낙상예방 교육 8주 후에 2.91점 증가하여 유의

한 차이(p<.05)를 보였으며, 통제집단은 유의한 차이를 

보이지 않았다. 측정시기 별 집단 간의 비교에서는 운

동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 통제집단 51.15±2.72
점에 비하여, 실험집단이 53.47±1.97점으로 나타나 유

의한 차이(p<.05)를 보였다(표 5).

3) 하지근력의 변화

(1) Sit to Stand의 변화

8주간의 고유수용성신경근촉진법을 이용한 낙상예방

프로그램에 따른 신체기능 변화 중에서, STS의 변화는 

실험집단은 운동처치와 낙상예방 교육 전에 14.57±2.77
회, 운동처치와 낙상예방 교육 4주 후에 16.77±5.02회, 

운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 17.62±5.29회로 

나타났다. 운동처치와 낙상예방 교육 0주 보다 운동처

치와 낙상예방 교육 8주 후에 3.05회 증가하여 유의한 

차이(p<.05)를 보였으며, 통제집단은 유의한 차이를 보

이지 않았다. 측정시기 별 집단 간의 비교에서는 운동

처치와 낙상예방 교육 8주 후에 통제집단 16.69±4.45
회에 비하여, 실험집단이 17.62±5.29회로 나타나 유의

한 차이(p<.05)를 보였다(표 6).

표 5.  The change of BBS between E.G and C.G as a result of PNF program

표 6.  The change of STS between E.G and C.G as a result of PNF program

표 7.  The change of OLST between E.G and C.G as a result of PNF program

(unit : score)
Week Pre-testa

(0 week)
Mid-testb
(4 week)

Post-testc
(8 week)

F P
Post-
hocGroup　

BBS

E.G(N=15) 50.56±2.41 52.24±2.05 53.47±1.97 6.375 .001* a:b:c
C.G(N=15) 50.18±2.46 51.08±2.57 51.15±2.72 1.257 0.202 NS

t 0.851 2.046 3.434
p-value 0.449 0.06 .001*

E.G, experimental group; C.G, control group.                                                                                                Values are mean±SD.

(unit : count)
Week Pre-testa

(0 week)
Mid-testb
(4 week)

Post-testc
(8 week)

F P
Post-
hocGroup　

STS

E.G(N=15) 14.57±2.77 16.77±5.02 17.62±5.29 4.056 .001* a,b:c
C.G(N=15) 15.63±3.19 16.15±4.21 16.69±4.45 0.929 0.342 NS

t 0.728 0.649 2.278
p-value 0.569 0.632 .028*

E.G, experimental group; C.G, control group.                                                                                                Values are mean±SD.

(unit : sec)
week Pre-testa Mid-testb Post-testc

F P
Post-

Group　 (0 week) (4 week) (8 week) hoc

OLST

E.G(N=15) 16.59±3.59 17.24±2.06 19.47±2.29 -3.271 .030* a,b:c
C.G(N=15) 17.57±2.92 17.65±3.02 17.52±2.89 0.162 0.752 NS

t 2.394 1.642 2.424
p-value 0.057 0.229 .046*

E.G, experimental group; C.G, control group.                                                                                                Values are mean±SD.
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(2) One Leg Standing Test의 변화

8주간의 고유수용성신경근촉진법을 이용한 낙상예

방프로그램에 따른 신체기능 변화 중에서, OLST의 변

화는 실험집단은 운동처치와 낙상예방 교육 전에 

16.59±3.59초, 운동처치와 낙상예방 교육 4주 후에 

17.24±2.06초, 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 

19.47±2.29초로 나타났다. 운동처치와 낙상예방 교육 

처치 전 보다 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 2.88
초 증가하여 유의한 차이(p<.05)를 보였으며, 통제집단

은 유의한 차이를 보이지 않았다. 측정시기 별 집단 간

의 비교에서는 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 통

제집단 17.52±2.89초에 비하여, 실험집단 19.47±2.29
초로 나타나 유의한 차이(p<.05)를 보였다(표 7).

Ⅳ. 고 찰

노인의 신체기능은 노년기 건강상태를 반영하는 지

표이다. 노인의 건강을 위협하는 요인은 일상생활을 수

행할 수 있는 신체기능 체력인 근력, 유연성, 평형성 및 

민첩성 등이 저하되는 문제로 볼 수 있다(Jeeup 등, 

2003). 본 연구에서는 노년기의 일상생활에 필요한 보

행, 균형, 하지근력을 신체기능으로 정의하였다. 체력

수준은 개인에 따라 차이를 보이지만 일반적으로 한 개

인의 체력수준이 가장 높은 시기는 10대 후반에서 20
대 초반경이다. 이후에는 점차 그 수준이 낮아져 50세 

이후 기능적 활동체력 및 최대근력이 급격하게 감소하

며, 70세 이후에는 저하율이 50대의 2배나 된다(임병

규, 2001). 노년기 신체기능의 두드러진 저하는 근육뼈

대계의 기능, 관절의 움직임 및 균형감각 등의 소실로 

인한 것이다(김현주와 최종환, 2004). 특히 노인들에게 

나타나는 신체적 문제는 노화과정에 따른 신체적 기능

감퇴가 주를 이루며, 지역사회에 거주하는 건강한 노인 

중 65세 이상 인구의 35-40%가 일 년에 1회 낙상을 하

며, 낙상한 노인 인구 중 50%는 일 년에 2회 이상 낙상

하는 것으로 보고되었다(황환식, 2007).
고유수용성신경근촉진법(Proprioceptive Neu-

romuscular Facilitation, PNF)은 나선형 패턴을 

사용하여 근육과 건 내의 고유수용기를 자극함으로써 

기능을 향상시킨다. 그리고 근력, 유연성, 평형성을 증

가시킨다(Klein 등, 2002). 이러한 고유수용기의 자극

은 근육과 관절에 있는 운동계(motor system)의 반

응이 나타나도록 도와주며, 인간의 움직임을 패턴화시

킨다. 전 세계적으로 환자들의 운동중재 및 운동선수들

의 트레이닝에도 다양하게 사용되고 있다고 선행연구

에서는 보고하고 있다. 홍용(2007)은 실버태극권과 

PNF처치가 여성노인들의 기초체력 변인들에 미치는 

영향을 알아보았고, 조정선(2007)등은 허약한 노인을 

위한 고유수용성신경근촉진법과 타이치의 적용에 대

한 연구에서 고유수용성신경근촉진법의 우수성에 대

해 주장하였다. 

본 연구에서는 낙상과 관련된 신체기능을 보행, 균

형, 하지근력으로 정의하였다. 보행에서 TUG는 운동

처치와 낙상예방 교육 8주 후에 2.60초 감소하였다. 측

정시기 별 집단 간의 차이에서는 통제집단에 비해 운동

처치와 낙상예방 교육 8주 후의 실험집단에서 유의한 

차이를 나타내었다. 이는 Akuthota와 Nadler(2004)
의 연구와도 일치한 결과를 보여주었다. 인간의 보행은 

몸통과 연결되는 견갑골과 골반이 몸통과 연결고리가 

되어 일어난다(구봉오 등, 2009)는 원리와 고유수용성

신경근촉진법을 이용한 낙상예방프로그램이 보행패턴

의 응용패턴을 이용한 중재이기 때문으로 사료된다. 2
분 스텝검사에서는 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후

에 24.12회 증가하였다. 측정시기 별 집단 간의 차이에

서는 통제집단에 비해 운동처치와 낙상예방 교육 8주 

후의 실험집단에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 

여성노인들의 신체기능과 관련된 변인들이 운동기간

에 따라 매우 상이하게 보고된 것으로 나타나 운동유형

과 운동기간에 따른 연구의 필요성이 제기된다.

균형능력 검사에서는 TetraxⓇ를 이용한 낙상 위험

도 지수는 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 5.55점 

감소하였다. 측정시기 별 집단 간의 차이에서는 통제집

단과 실험집단 모두 유의한 차이를 보이지 않았는데, 

이러한 결과는 연구 대상자의 수가 적어 연구 결과에 

미치는 영향이 적었을 것으로 생각된다. 균형조절에 필



18 / 대한고유수용성신경근촉진법학회지 : 제10권 제4호

요한 전정기능, 시각정보, 근육뼈대계의 인지능력들의 

상호작용에 대한 연구도 병행되어야 할 것으로 사료된

다. 버그균형척도(BBS)에서는 운동처치와 낙상예방 

교육 8주 후에 2.91점 증가하였다. 측정시기 별 집단 간

의 차이에서는 통제집단에 비하여 실험집단에서 유의

한 차이를 보였다. 이 결과는 허약한 여성노인을 대상

으로 균형운동을 실시 한 후, BBS 점수가 유의하게 향

상되었다는 연구결과(Sihvonen 등, 2004)와 일치한

다. 이는, 고유수용성신경근촉진법을 이용한 낙상예방

프로그램이 내, 외부수용기를 자극(배성수 등, 2010)하
여 낙상에 가장 큰 영향을 미치는 균형능력의 향상에 

도움이 될 수 있는 운동프로그램이라는 것을 보여주는 

것이라고 생각된다.

하지근력에서 앉아서기검사(STS)는 운동처치와 낙

상예방 교육 8주 후에 3.05회 증가하였다. 측정시기 별 

집단 간의 차이에서는 통제집단에 비하여 실험집단에

서 유의한 차이를 보였는데 이러한 결과는 Tiede-

mann 등(2008)의 연구결과와 일치하여 하지근력이 

증가 할수록 낙상 예방에 효율적일 것으로 생각된다. 

추후 낙상을 경험한 노인뿐만 아니라 건강한 노인에게

도 하지근력에 대한 적극적인 운동프로그램이 제공되

어져야 할 것으로 사료된다. 또한 한쪽다리서기검사

(OLST)에서는 운동처치와 낙상예방 교육 8주 후에 

2.88초 증가하였다. 측정시기 별 집단 간의 차이에서는 

통제집단에 비하여 실험집단에서 유의한 차이를 보였

다. 이는 외발서기 검사가 보행을 포함한 이동능력과 

균형능력에 밀접한 연관성이 있다(Perry 등, 2010)는 

연구결과와 당뇨병성 신경병증이 있는 노인들을 대상

으로 균형, 근력, 보행운동을 실시 한 후 유의한 증가를 

보였다(Kruse 등, 2010)는 연구결과와도 일치하였다. 

또한 고유수용성신경근촉진법을 이용한 스프린트 및 

스케이트 운동프로그램이 닫힌 사슬운동과 열린 사슬

운동의 협응동작으로 구성되어 있어 한 발 서기 기능 

증가에 기여한 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 실험대상자의 수가 적고, 실

험기간이 짧았던 점 그리고 대상자의 선정조건을 제한

하여 적용시켰기 때문에 모든 노인에게 일반화하기에

는 어려움이 있을 것으로 생각된다. 더불어 앞으로의 

연구에서는 이를 보완한 후속연구가 진행되어야 할 것

으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본연구는고유수용성신경근촉진법(Propriocep-

tive Neuromuscular Facilitation, PNF)이 여성

노인의 낙상예방에 미치는 효과를 알아보기 위하여 낙

상예방과 관련된 신체기능(보행, 균형, 하지근력)을 측

정하였다. 실험집단 15명에게는 고유수용성신경근촉

진법을 이용한 신체운동프로그램과 낙상예방 교육을 

실시하였고, 통제집단 15명에게는 낙상예방 교육만을 

실시하였다.

연구결과, 고유수용성신경근촉진법(PNF)은 여성노

인의 낙상예방과 관련된 신체기능(보행, 균형, 하지근

력)에 긍정적인 변화를 유도하여 낙상예방에 효과적인 

신체운동프로그램이라는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 

고유수용성신경근촉진법은 여성노인의 신체 기능을 

강화하여 낙상 예방 프로그램에 효과적인 중재방법이 

될 수 있음을 확인 할 수 있었다. 앞으로의 연구에서는 

보다 더 다양한 낙상예방과 관련된 융합적인 연구가 진

행되어야 된다고 사료된다.
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부록 1.

Progression Training program

Duration

1~2
wks

3~5
wks

6~8
wks

warm up stretching 10mins

Main exercise
PNF

training

머리 & 목

  입각기

- 하지 쪽으로 가볍게 폄, 가쪽 굽힘,   

  유각기

- 하지 쪽으로 회전

10min
(2set)

20min
(3set)

30min
(4set)

상지

  입각기

- 어깨뼈 뒤쪽올림

- 어깨관절 굽힘, 벌림, 안쪽 돌림

- 팔굽관절 폄, 엎침

- 손목관절 폄, 노뼈치우침

- 손가락 폄

  유각기

- 어깨뼈 앞쪽내림

- 어깨관절 폄, 모음, 안쪽돌림

- 팔굽관절 폄, 뒤침

- 손목관절 굽힘, 자뼈치우침

- 손가락 굽힘

하지

  입각기

- 엉덩관절 폄, 모음, 가쪽 돌림

- 무릎관절 폄 & 5도 굴곡

- 발목관절 발바닥 굽힘, 가쪽 번짐

- 골반 뒤쪽내림

  유각기

- 엉덩관절 굽힘, 벌림, 안쪽 돌림

- 무릎관절 굽힘

- 발목관절 발등굽힘, 가쪽 번짐

- 골반 뒤쪽올림

cool down stretching 10mins

고유수용성신경근촉진법 운동프로그램 1. Sprint
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고유수용성신경근촉진법 운동프로그램 2. Skate

Progression Training program

Duration

1~2
wks

3~5
wks

6~8
wks

warm up stretching 10mins

Main exercise
PNF

training

머리 & 목

  입각기

- 하지 쪽으로 가볍게 폄

  유각기

- 하지 쪽으로 회전

10min
(2set)

20min
(3set)

30min
(4set)

상지

  입각기

- 어깨뼈 뒤쪽올림

- 어깨관절 굽힘, 벌림, 안쪽 돌림

- 팔굽관절 폄, 엎침

- 손목관절 폄, 노뼈치우침

- 손가락 폄

  유각기

- 어깨뼈 앞쪽내림

- 어깨관절 폄, 모음, 안쪽돌림

- 팔굽관절 폄, 뒤침

- 손목관절 굽힘, 자뼈치우침

- 손가락 굽힘

하지

  입각기

- 엉덩관절 폄, 모음, 가쪽 돌림

- 무릎관절 폄 & 5도 굴곡

- 발목관절 발바닥 굽힘, 가쪽 번짐

- 골반 뒤쪽내림

  유각기

- 엉덩관절 굽힘, 벌림, 안쪽 돌림

- 무릎관절 굽힘

- 발목관절 발등굽힘, 가쪽 번짐

- 골반 뒤쪽올림

cool down stretching 10mins




