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요  약  본 연구는 고유수용성 신경근촉진법(Proprioceptive neuromuscular facilitation; PNF)의 스프린터 및 스케
이터 운동패턴을 걷기운동에 접목하여 개발한 PNF 패턴 걷기운동이 지상 환경에서 노인의 보행능력 및 족저압 균형에 
어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 전라남도 N시에 위치한 노인복지관에 다니고 있는 65세 이상 75세 이하 
노인들을 무작위 할당하여 일반 걷기 실험대조군 Ⅰ(n=10), PNF 패턴 걷기 실험군 Ⅱ(n=10)으로 연구의 대상자들을 
분류하였다. 두 군 모두 운동은 총 6주 동안 주 3회, 1일 1회, 회당 40분간 시행하였다. 기능적 보행 평가(Functional 
Gait Assessment, FGA), 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)로 연구 대상자들의 보행 및 균형능력을 평가하
였고 Shisei PA200 장비로 연구 대상자들의 족저압 균형을 측정하였다. 두 군의 평가 및 측정은 운동 전(0주), 운동 
후(6주), 차후관리(8주)에 시행하였다. 각 군의 시기별 군간 및 군내의 상호작용의 변화량 확인을 위해 일원배치 분산분
석(One-way ANOVA)를 실시하였다. 노인의 균형 및 보행능력 그리고 족저압 균형 평가에서 모두 운동 후(6주), 차후 
관리(8주)에서 두 집단의 집단 간 및 집단 내 측정값에 유의한 차이를 보였다(p<.001). 결론적으로 노인들의 신체 능력 
향상에 일반 걷기도 효과적이지만 PNF 패턴 걷기는 일반 걷기보다 더욱 신체 능력 향상에 효과적이다. 그러므로 PNF 
패턴 걷기는 지역사회에 거주하는 노인들의 새로운 건강 운동법이 될 수 있을 것이다. 

Abstract  Abstract This study aimed to determine how the PNF pattern of walking developed by grafting 
the sprinter·skater movement patterns of the proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) method to 
walking exercise affects walking ability and plantar pressure balance on the ground in the elderly. 
Individuals aged between 65 and 75 attending a welfare center for the elderly in N-city, Jeollanam-do 
were randomly assigned to a general walking control group (group I, n=10) or a PNF pattern walking 
experiment group (group II, n=10). Both groups exercised 3 times a week for 40 minutes daily for 6 
weeks. Functional gait assessment (FGA) and the Berg balance scale (BBS) were used to assess gait ability 
and balance. In addition, Shisei PA200 instruments were used to check gait foot plantar pressure 
balance. Evaluations and measurements were conducted before exercise (week 0), immediately after 
exercise on week 6, and 2 weeks after exercise completion (week 8). One-way ANOVA was used to 
confirm changes between and within groups. Evaluations of balance, walking ability, and plantar 
pressure showed significant differences in measured values between and within the two groups on week 
6 and week 8 (p<.001). In conclusion, the study shows that general walking improves physical abilities 
in the elderly but that PNF pattern walking is more effective. Our findings suggest that PNF 
sprinter·pattern walking may be an effective healthcare exercise for the elderly at the local community 
level. 

Keywords : PNF Pattern, Walking Exercise, Senile, Foot Plantar Pressure, Gait Ability



PNF 패턴 걷기가 노인의 보행능력 및 족저압 균형에 미치는 영향

71

1. 서론

1.1 연구의 필요성
현대사회의 의료기술이 발달함에 따라 사람의 평균수

명이 연장되어 한국사회의 노인 인구가 급증하고 있다. 
통계청에 따르면, 65세 이상의 노인 인구 비율이 2018
년에 14.3%, 2025년에는 20.3%로 초고령화 사회로 진
입할 것으로 예상되며 2060년도에는 43.9%로 한국 인
구의 절반이 노인들로 구성될 것으로 예상하고 있다[1].

이처럼 노인 인구의 급속한 증가로 여러 노인 문제들
이 생겨 한국사회에 영향을 미치고 있다. 이러한 노인 문
제들은 노인의 신체적·경제적·심리적·사회적 문제등 다양
한 형태로 나타난다[2]. 

특히 신체의 노화는 근력 및 균형능력을 저하시켜 보
행장애와 운동장애가 나타나 몸을 이동시키는 기동력에 
문제를 초래한다. 기동력에 문제가 생기는 원인은 노화
로 인해 신체 근력 및 균형능력이 약화되어 보행속도가 
느려지고 보폭이 좁아지기 때문이다[3]. 

또한 노화로 인해 신체 중 발목의 발바닥 굽힘 근육의 
약화와 엉덩관절 굴곡구축으로 인해 활보장, 분속수, 보
행속도 감소 그리고 보행 입각기 시간의 증가가 나타난
다[4].

이러한 신체의 노화를 늦추기 위한 운동법 중 하나인 
걷기는 인간의 가장 기본적인 움직임으로써 남녀노소 모
두의 건강증진을 위한 신체에 충격이 적은 유산소성 운
동이다[5].

또한 걷기는 운동감각, 협응, 고유수용성 감각, 관절 
및 근육의 통합작용 등이 요구되는 고도의 조화가 필요
한 복잡한 신체의 움직임이다[6]. 

한편 물리치료 분야의 치료기법 중 하나인 고유수용성 
신경근촉진법(Proprioceptive neuromuscular facilitation; 
PNF)은 1946년에 Dr. Kabat와 Margaret knott에 의
해 개발되었다. 이는 내·외부의 신체 움직임과 관련된 고
유수용기의 자극으로 인해 신경근 시스템이 활성화되어 
신체 움직임이 잘 나올 수 있도록 해주는 운동 치료 방법
이다[7].  

그래서 PNF는 말초 및 중추신경계 손상, 신경 및 정
형외과의 근결격계 질환, 노인성 질환뿐만 아니라 스포
츠의학 등에서 폭넓게 적용되고 있다[8].

최근 PNF에 기초를 두고 새롭게 만들어진 혁신적인 
컨셉의 운동치료로서 PNF 스프린터·스케이터 패턴 운동
이 대두되고 있다. 이는 사람의 8단계 보행주기 중의 운
동 동작들을 PNF의 개별 운동패턴과 통합하여 새롭게 

만들어진 운동기법이다[9]. 
PNF 운동을 건강한 노인에게 6주간 적용하였을 때 

하지의 전반적인 안정성이 증가하고 전·후 및 좌·우 족저
압 균형의 향상을 보여주었다[10].  

PNF 운동을 지상환경에서 노인에게 적용한 후 노인
들의 하지 근력, 보행 및 균형능력, 낙상 효능감, 도구적 
일상생활능력의 증진이 나타났다[11].

또한 PNF 운동은 노인에게 적용하였을 때도 노인의 
평형성, 근력, 유연성의 긍정적인 향상을 보여주었다[12].

만성 뇌졸중 환자에게 순환 운동프로그램을 적용하였
을 때보다 PNF 운동을 적용하였을 때 보행 및 균형능력, 
운동기능의 증진이 더욱 나타났다[13].

압력 바이오피드백을 제공하면서 동시에 PNF 운동을 
시행한 뇌졸중 환자에게서 하지근력과 보행능력의 향상
이 있었다[14].

그리고 편마비 환자를 대상으로 중재를 시행했을 때 
트레드밀 운동군보다 PNF 운동군에서 발의 내·외측 족
저압의 차이가 더욱 유의하게 감소함을 보여 주었다[15]. 

20∼30대 성인 남녀에게 PNF 운동을 시행하여 하지
의 근활성도와 족저압 압력분포를 보았을 때 하퇴의 비
복근, 가자미근, 전경골근의 세 근육 모두 근활성도가 유
의한 증가를 보였고 족부의 앞부분 내·외측 및 중간부분 
내·외측에서 족부의 압력 분포가 유의한 증가를 보였다[16]. 

뇌졸중 환자를 대상으로 수중환경에서 신경발달 치료
를 시행한 군보다 PNF 운동을 시행한 군에서 더욱 뇌졸
중 환자의 균형 및 보행능력의 증가를 보였다[17].  

이와 같이 PNF 스프린터·스케이터 패턴운동에 대한 
연구의 진행은 현재 지상환경을 넘어 수중환경에서 이 
운동기법의 효과 검증이 조금씩 이루어져 가는 단계이다. 

또한 PNF 스프린터·스케이터 패턴운동과 관련된 연구
들은 국외에서는 찾아보기 힘들고 국내에서도 연구가 부
족한 실정이며 특히 노인과 관련된 연구가 많이 부족하다. 

현재까지의 선행연구들은 PNF 운동 자체만의 효과 
검증만을 보는 연구가 이루어져 왔다면 본 연구에서는 
PNF 운동에 걷기를 접목하여 PNF 운동의 시너지 효과 
검증을 보려 한 점이 앞선 연구들과 다른점이다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 지상 환경에서 PNF 스프린터·스케

이터 패턴운동에 걷기를 접목하여 새롭게 개발된 PNF 
패턴 걷기운동이 노인에게 중재법으로 적용되었을 때 노
인의 보행능력 및 족저압 균형에 어떠한 영향을 미치는
지 알아보는 것이다. 
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Table 1. General walking program 

Exercse 
duration Exercse type Exercse 

frequency
Exercse 
intensity

1~2
week

·Stretching ex.(5min)
·Forward walking 
(15min)＋Backward 
walking(15min)
·Stretching ex.(5min)

3times/  
week

40∼
45%HRmax

RPE2∼3

2. 연구방법

2.1 연구대상자
본 연구의 대상자는 전라남도 N시에 위치한 노인사회

복지관을 다니는 65세부터 75세 이하의 노인들 중 아래
의 선정 기준에 부합하여 연구에 참여하기로 동의한 노
인 20명을 대상으로 하였다. 그리고 D대학교 일반대학
원 생명윤리 위원회에서 연구승인을 얻었고 승인번호
1040708-201810-SB-041이다. 

연구대상자의 선정조건은 연구에 영향을 주는  내과 
및 정형외과적 문제가 없는 자, 일상생활에 지장이 없고 
옥외 독립보행이 가능한자, 최근 2년간 뇌졸중 증상 및 
심장질환이 없는 자, 말초 혈관 및 호흡기 질환이 없는 
자로 선정하였다. 

2.2 연구설계
연구 대상자의 수 선정은 선행연구[17]를 참고하여 효

과크기(Cohen’s d: 1.395)를 산출하였으며, G-power
프로그램(Ver. 3.1, Universitiat Kiel, Germany)을 사
용하여 통계학적 설정을 F-test, 유의수준 0.05, Power 
0.8로 설정하여 총 대상자수가 8명이 산출되었다. 이를 
바탕으로 본 연구에서는 대상자 선정 기준에 맞는 노인 
20명을 무작위 배정하여 일반 걷기 실험대조군 Ⅰ군
(n=10), PNF 패턴 걷기 실험군 Ⅱ군(n=10)으로 나누었다. 

그리고 두 군 모두 총 6주간의 훈련을 시행하였다. 대
상자들의 보행 및 균형능력을 알아보기 위해 기능적 보
행 평가(FGA), 버그 균형 척도(BBS)로 평가하였다. 

Fig. 1. Study Design

또한 Shisei PA200 장비로 대상자들의 족저압 균형
을 측정하였다. 전체 대상자들의 평가 및 측정은 운동 전
(0주), 운동 후(6주), 차후 관리(8주)에 실시하였다[22].

2.3 훈련 및 평가방법
2.3.1 일반 걷기운동
걷기운동 프로그램은 전태원[18]과 김연진[19]의 운

동프로그램 그리고 ACSM[20]의 노인을 위한 저항성 운
동프로그램을 보완 수정하여 연구대상자들에게 훈련을 
적용하였다. 이 훈련 프로그램은 총 6주 동안 주 3회, 1
회당 40분을 시행하며 준비운동(stretching exercise) 
5분, 본 운동(walking) 30분, 정리운동(stretching 
exercise) 5분으로 구성되어 있다. 대상자들의 운동 강
도는 65세 이상의 노인임을 고려하여 운동 목표 심박수
를 구하는 카보넨 공식에 따라서 40∼60%HRmax의 운
동강도로 설정하여 훈련을 시행하였다. 

그리고 노인의 운동 적응능력을 감안하여 대상자들의 
운동적응 단계를 초기 운동 적응단계로 1∼2주, 운동능
력 향상단계로 3∼4주, 운동능력 유지단계로 5∼6주 정
도로 훈련의 난이도가 점진적으로 진행되어 대상자들이 
훈련에 잘 적응하도록 하였다. 또한 대상자들이 훈련 중 
발생할수 있는 신체 및 체력에 문제를 스스로 체크할 수 
있도록 수정된 자각적 운동강도(ratings of perceived 
exertion, RPE)를 활용하여 운동 전, 운동 중, 운동 후
에 개인들의 몸 상태를 수시로 RPE로 체크 하며 훈련을 
받도록 하였다[21].

2.3.2 PNF 패턴 걷기운동
PNF 패턴 걷기운동 프로그램은 전태원[18]과 이동규

[22]의 운동프로그램 그리고 ACSM[20]의 노인을 위한 
저항성 운동프로그램을 수정 보완한 훈련 프로그램에 
PNF 운동패턴을 접목하여 새롭게 개발하였다. 훈련 프
로그램의 구성요소인 운동 빈도(Exercise frequency), 
운동 강도(Exercise intensity), 1회 지속 운동 시간
(Exercise duration), 운동 단계(Exercise progression)
는 일반 걷기운동과 모두 동일하다. 그리고 훈련은 1회
당 40분, 주 3회, 총 6주간 시행하였다.
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3∼4
week

·Stretching ex.(5min)
·Forward walking 
(15min)＋Backward 
walking(15min)
·Stretching ex.(5min)

3times/  
week

45∼
55%HRmax

RPE3∼4

5∼6
week

·Stretching ex.(5min)
·Forward walking 
(15min)＋Backward 
walking(15min)
·Stretching ex.(5min)

3times/  
week

55∼
60%HRmax

RPE3∼4

Table 2. PNFsprinter·skater walking program
Exercse 
duration Exercse type Exerce 

frequency
Exercse 
intensity

1~2
week

·Stretching ex.(5min)
·Forward PNF sprinter 
walking(15min)＋Backward 
PNF sprinter 
walking(15min)
·Stretching ex.(5min)

3times/  
week

40∼
45%HRmax

RPE2∼3

3∼4
week

·Stretching ex.(5min)
·Forward PNF skater 
walking(15min)＋Backward 
PNF skater walking(15min)
·Stretching ex.(5min)

3times/  
week

45∼
55%HRmax

RPE3∼4

5∼6
week

·Stretching ex.(5min)
·Forward 
PNFsprinter·skater 
walking(15min)＋Backward 
PNFsprinter·skatr 
walking(15min)
·Stretching ex.(5min)

3times/  
week

55∼
60%HRmax

RPE3∼4

2.4 평가방법
2.4.1 버그균형척도(Berg Balance Scale)
버그 균형 척도는 앉은 상태에서 일어나기, 의자의 등

받이에 기대지 않고 앉아 있기, 선 자세에서 앉기, 잡지 
않고 서 있기, 의자에서 의자로 축 이동하기, 잡지 않고 
두 눈을 감고 서 있기, 두 발을 모으고 서 있기, 몸을 제
자리에서 360도 돌기, 좌·우로 뒤돌아보기, 발을 교대로 
발판 위에 놓기, 일자로 한 발 앞에 다른 발을 두고 서 
있기 등의 전체 14개 항목으로 구성되어 있고 5점 척도
로 0점부터 4점까지 총 56점이 만점이 된다[23]. 자세 
유지, 수의적 운동에 대한 자세조절, 외부동요에 대한 반
응의 3가지 측면을 알아 볼 수 있는 기능적 균형능력평
가 방법으로 낙상의 위험이 높은 노인과 신경계 질환 환
자의 균형능력 평가에 사용된다[24].

2.4.2 기능적보행평가(Functional Gait Assessment)
기능적 보행 평가는 기존의 동적 보행 지수(Dynamic 

gait index, DGI) 평가도구에 항목을 추가하고 일부 변

경하여 개발되었다[25]. 신체의 안전성의 작은 변화를 감
지할 수 있고 측정 도구의 변별력에 영향을 끼치는 천장
효과도 낮은 편으로 낙상의 위험이 많은 노인을 평가하
기 위하여 개발된 보행 평가도구이다. 평가의 구성은 보
행 중 좌·우 옆으로 머리 돌리기, 평탄한 지면에서 보행
하기, 보행 중 상·하로 머리 움직이기,보행 중 보행속도 
변경하기, 장애물을 넘어서 걷기, 계단 오르내리기, 좁은 
기저면 걷기, 눈을 감은 상태로 걷기, 뒤로 걷기 등의 10
개의 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은 0점부터 3점까
지의 4점 척도로 구성되어 있다. 고도의 장애가 있을 경
우 0점, 중등도의 장애가 있을 경우 1점, 경도의 장애가 
있을 경우 2점, 장애가 없을 경우 3점으로 점수가 높게 
나타날수록 기능적 보행 수행능력의 좋음을 나타내고 총 
30점이 만점이다[26].

2.4.3 족저압 균형(Functional Gait Assessment)
족저압 균형 측정은 Shisei PA200(Shisei, Japan)를 

사용하였고 신체 정렬의 변화로 인한 족저압 변화는 균
형감각에 직접적인 영향을 미친다[27]. scanner 측정판 
위에 대상자를 바른 자세로 올라서게 한 후 시선은 정면
을 응시한 상태로 측정하였다. 발 앞부분과 발뒤꿈치의 
균형은 50 : 50으로 하고, 각각 발바닥의 압력이 50％을 
넘으면 (-)로 하여 50％로 낮추려 하고, 50％보다 낮으면 
(+)하여 50％로 맞추어가며 그 차이 값의 차이로 불균형
을 측정하였으며 차이 값이 0에 가까울수록 균형이 맞는 
상태이다[28].

2.5 통계방법
두 군의 모든 데이터의 통계적 분석은 SPSS/ 22.0 통

계프로그램으로 분석하였고 결과값은 평균 및 표준편차
로 표시하였다. 집단들의 동질성을 확인하기 위해 독립 
t-검정(Independent t-test)을 실시하였고, 각 군의 시
기별 군간 및 군내의 상호작용의 변화량 확인을 위해 일
원배치 분산분석(One-way ANOVA)를 실시하였다. 유
의수준은 α=.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
본 연구를 위해 실험에 참가한 대상자는 총 20명이며, 

각 군의 대상자의 성별 분포에서 일반 걷기 군은 남자 1
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Kg Age Height IADL

Control Ⅰ(n=10) 65.40±5.38 71.50±3.03 162.80±6.27 13.10±2.03
Experimental  Ⅱ(n=10) 67.80±2.78 71.30±2.36 163.00±4.47 13.30±2.26

p-value .139 .145 .206 .978
 mean±standard deviation, * : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001

Table 3. General characteristic of subjects                                                      unit: score

Group pre post follow

FGA

Ⅰ 13.10±1.10 18.00±1.70 17.00±1.70

Ⅱ 13.00±1.05 23.30±1.16 22.60±1.58

F .043 66.354 58.314

p .838 .000*** .000***

mean±standard deviation, * : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001

Table 4. Functional gait ability                                                                  unit: score 

Group pre post follow

BBS

Ⅰ 34.40±0.97 39.40±1.35 37.10±1.52

Ⅱ 34.30±1.16 49.40±2.37 47.20±1.93

F .044 134.731 168.457

p .836 .000*** .000***

mean±standard deviation, * : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001

Table 5. Berg balance scale                                                                     unit: score

Group pre post follow

Left toe

Ⅰ 65.00±.94 60.20±1.23 61.40±1.35

Ⅱ 64.80±1.03 55.00±1.15 56.10±1.37

F .205 95.063 75.919

p .656 .000*** .000***

mean±standard deviation, * : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001

Table 6. Foot plantar pressure balance                                                                unit: % 

Group pre post follow

Left heel

Ⅰ 35.00±.94 39.80±1.23 38.60±1.35

Ⅱ 35.20±1.03 45.00±1.15 43.90±1.37

F .205 95.063 75.919

p .656 .000*** .000***

mean±standard deviation, * : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001

Table 7. Foot plantar pressure balance                                                               unit: % 
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Group pre post follow

Right toe

Ⅰ 66.20±1.23 60.20±1.69 62.10±1.60

Ⅱ 66.00±1.05 55.20±1.03 56.70±1.16

F .153 63.920 74.983

p .701 .000*** .000***

mean±standard deviation, * : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001

Table 8. Foot plantar pressure balance                                                                unit: %

Group pre post follow

Right heel

Ⅰ 33.80±1.23 39.80±1.69 37.90±1.60

Ⅱ 34.00±1.05 44.80±1.03 43.30±1.16

F .153 63.920 74.983

p .701 .000*** .000***

mean±standard deviation, * : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001

Table 9. Foot plantar pressure balance                                                               unit: %

명, 여자 9명이었으며 PNF 패턴 걷기 군도 남자 1명, 여
자 9명이었다. 2군의 연령, 신장, 체중, 도구적 일상생활
수행능력(In strumental Activities of Daily living, 
IADL) 측정값은 각 집단 간의 차이가 유의하지 않았다. 
즉 2개 집단의 일반적 특성에 따른 차이가 없어 전체적
으로 동질적인 연구대상자로 구성되어 있다는 것을 확인
하였다(Table 3).

3.2 기능적 보행능력의 변화
일원배치 분산분석으로 분석한 결과 대조군과 실험군

의 운동 후 및 차후 관리의 측정값을 보면 대조군에 비해 
실험군의 기능적 보행능력의 상승 폭이 더 크게 나타났
다. 즉 운동 후와 차후 관리에서 두 집단의 집단 간 및 
집단 내 측정값에 차이가 유의하였다(p<.001) (Table 4).

3.3 균형능력의 변화
일원배치 분산분석으로 분석한 결과 대조군과 실험군

의 운동 후 및 차후 관리의 측정값을 보면 대조군에 비해 
실험군의 균형능력의 향상 폭이 더 크게 나타났다. 즉 운
동 후와 차후 관리에서 두 집단의 집단 간 및 집단 내 측
정값에 차이가 유의하였다(p<.001) (Table 5).

3.4 족저압 균형의 변화
3.4.1 족저압 균형(Left Toe)
일원배치 분산분석으로 분석한 결과 대조군과 실험군

의 운동 후 및 차후 관리의 측정값을 보면 대조군에 비해 
실험군의 왼쪽 앞발의 족저압 균형능력의 향상 폭이 더 
크게 나타났다. 즉 운동 후와 차후 관리에서 두 집단의 
집단 간 및 집단 내 측정값에 차이가 유의하였다
(p<.001)(Table 6).

3.4.2 족저압 균형(Left Heel)
일원배치 분산분석으로 분석한 결과 대조군과 실험군

의 운동 후 및 차후 관리의 측정값을 보면 대조군에 비해 
실험군의 왼쪽 뒷발의 족저압 균형능력의 향상 폭이 더 
크게 나타났다. 즉 운동 후와 차후 관리에서 두 집단의 
집단 간 및 집단 내 측정값에 차이가 유의하였다
(p<.001)(Table 7).

3.4.3 족저압 균형(Right Toe)
일원배치 분산분석으로 분석한 결과 대조군과 실험군

의 운동 후 및 차후 관리의 측정값을 보면 대조군에 비해 
실험군의 오른쪽 앞발의 족저압 균형능력의 향상 폭이 
더 크게 나타났다. 즉 운동 후와 차후 관리에서 두 집단
의 집단 간 및 집단 내 측정값에 차이가 유의하였다
(p<.001)(Table 8).

3.4.4 족저압 균형(Right Heel)
일원배치 분산분석으로 분석한 결과 대조군과 실험군

의 운동 후 및 차후 관리의 측정값을 보면 대조군에 비해 
실험군의 오른쪽 뒷발의 족저압 균형능력의 향상 폭이 
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더 크게 나타났다. 즉 운동 후와 차후 관리에서 두 집단
의 집단 간 및 집단 내 측정값에 차이가 유의하였다
(p<.001)(Table 9).

4. 고찰 

균형능력 평가에서는 운동 후(6주), 차후 관리 (8주)에
서 두 집단의 집단 간 및 집단 내 측정값에 유의한 차이
를 보였다(p<.001). 이러한 연구 결과는 PNF 기반의 치
료를 노인에게 6주 동안 적용하여 균형능력의 향상이 있
었다는 연구[29] 결과와 유사하였다. 편마비 환자에게 
PNF 스프린터 패턴을 중재방법으로 12주간 적용하였을 
때 정적·동적 균형능력의 증진이 있었는데 PNF 스프린
터 운동군에서 동적 균형능력을 Timed and go test로 
평가하여 운동 전(0주) 21.98±9.66 초, 운동 중(6주) 
19.32±8.78 초, 운동 후(12주) 14.55±6.86 초로 6주 
시점을 기점으로 동적 균형능력의 증진이 있었는데 본 
연구에서도 PNF 걷기 운동군의 운동 종료 직후인 6주 
시점에서 동적 균형능력의 향상이 나타났다[30]. 여성 노
인에게 탄성 밴드를 이용한 PNF 운동을 8주 동안 중재
하였을 때 사지의 근력 및 민첩성, 유연성, 전신 지구력, 
균형능력의 상승이 있었다[31].

기능적 보행능력 평가에서는 운동 후(6주), 차후 관리
(8주)에서 두 집단의 집단 간 및 집단 내 측정값에 유의
한 차이를 보였다(p<.001). 

뇌졸중 환자를 대상으로 총 4주간의 PNF 패턴 운동 
및 기능적 전기자극을 동시 적용한 실험군과 PNF 패턴
운동만 적용한 대조군에서 동적 보행 지수(Dynamic gait 
index, DGI)평가에서 대조군이 중재 전 14.50±4.47에
서 17.81±3.88점으로, 실험군에서 14.06±5.58에서 
18.06±5.10점으로 각각의 두 군 모두 유의한 차이
(p<.05)를 나타낸 결과[32]는 본 연구의 기능적 보행평
가(Functional gait assessment, FGA)에서 일반 걷기 
운동군은 운동 전 13.10±1.10 점에서 운동 후 
18.00±1.70으로 차후 관리에서 17.00±1.70 점으로, 
PNF 패턴 걷기 운동군은 운동 전 13.00±1.05점에서 
운동 후 23.30±1.16 점, 차후 관리 26.60±1.58 점으
로 두 군 모두 점수의 향상을 보였고 운동 직후와 운동 
종료 후 2주에서 집단 내 및 집단 간의 유의한 차이
(p<.001)가 있었던 본 연구의 결과와 유사하였다. 이를 
통하여 일반 걷기보다 PNF패턴 걷기를 하는 것이 좀 더 
나은 기능적 보행능력에 긍정적인 향상을 줄 수 있음을 

알 수 있었다.
족저압 균형능력 평가에서는 운동 후(6주), 차후 관리

(8주)에서 두 집단의 집단 간 및 집단 내 측정값에 유의
한 차이를 보였다(p<.001). 

PNF 패턴을 이용한 이동훈련을 척추측만증 환자에게 
5주 동안 시행하여 족저압 균형의 정확도 및 대칭성의 
증진과 균형능력의 향상을 보였다[33]. 이는 일반적으로 
걷기를 하는 것보다 PNF 패턴이 접목된 걷기를 하면 족
저압 균형의 정확도 및 대칭성의 증진이 나타난 본 논문
의 연구 결과와 유사하였다. 그리고 PNF 패턴 운동을 부
정렬 증후군을 있는 일반 성인에게 6주간 중재하여 양발
의 1번 중족골 영역 및 종골 외측 영역의 압력분포가 증
가하였는데 이는 PNF 걷기 운동군에서 양발의 오른발 
앞부분(toe) 및 뒷부분(heel)과 왼발 앞부분(toe) 및 뒷
부분(heel)의 족저압 균형의 유의한 증가를 보였던 본 연
구의 결과와 유사하였다[34]. 또한 발의 앞·뒤 및 좌·우 
족저압 균형의 대칭성이 좋아지면서 기능적 보행능력 및 
균형능력 향상에 긍정적인 영향이 있었음을 알 수 있었다.

위의 내용들을 통해 노인의 균형 및 보행능력, 족저압 
균형의 증진에 대해 일반 걷기운동도 긍정적인 영향을 
주었으나 PNF패턴 걷기운동이 좀 더 나은 긍정적인 효
과를 주었다. 그리고 운동 종료 후 2주 후 추적조사에서
도 두 군 모두 운동 효과가 유지됨을 알 수 있었다. 향후 
연구에서는 노인들에게 PNF 패턴 걷기를 6주 이상 적용
해보는 연구, 추적관찰조사를 운동 종료 후 2주 이상으
로 관찰하여 노인들의 지속적인 건강상태를 파악하는 연
구가 필요하다.

5. 결론 및 제언

노인의 보행 및 균형능력, 족저압 균형의 증진에 대해 
일반적인 걷기도 긍정적인 영향을 주었으나 PNF 패턴 
걷기가 일반 걷기보다 더 나은 긍정적인 효과가 나타났
다. 

그리고 두 군 모두 연구대상자들에서 운동 효과가 2주 
정도 유지됨을 확인할 수 있었다. 

그러므로 지상 환경에서의 일반 걷기도 노인들의 신체 
능력의 향상에 효과적이지만 PNF 패턴 걷기는 일반 걷
기보다 신체 능력 향상에 더 나은 효과가 있다. 이를 통
해 PNF 패턴 걷기는 지역사회에 거주하는 노인들에 대
한 새로운 건강관리 운동법이 될 수 있을 것으로 생각된
다. 
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