
| Abstract |

Purpose: The study examined the effects of the proprioceptive neuromuscular facilitation pattern exercise and protein 

intake on balance, gait ability, and lower extremity muscular strength for sarcopenia in the elderly.

Methods: A total of 30 elderly people (65∼74years) with sarcopenia were recruited and randomized to Group I (n=10), 

Group II (n=10), and Group III (n=10). Their balance ability was measured using the functional reach test. Group I 

performed the proprioceptive neuromuscular facilitation pattern exercise and protein intake. Group II performed the 

proprioceptive neuromuscular facilitation pattern exercise. Group III performed protein intake. Their gait ability was measured 

using the Timed Up and Go test. Lower extremity muscular strength was measured using the Five Times Sit to Stand 

test.

Results: As a result of comparison within groups, Group I and Group II showed a significant difference in balance, 

gait, and lower extremity muscular strength after the experiment (p<0.05), and Group I showed a more effectively significant 

difference than either Group II or Group III in balance, gait, and lower extremity muscular strength before and after 

the experiment (p<0.05).

Conclusion: This study showed that the proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise and protein intake 

was effective in balance, gait ability, and lower extremity muscular strength for sarcopenia in the elderly.
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Ⅰ. 서 론

근감소증(sarcopenia)은 노화로 인해 근육량과 근력

의 감소를 말하고(Morley et al., 2001) 근육량의 소실로 

인하여 근력과 신체 수행능력과 같은 생리적 변화가 

나타나며 사회적으로 문제를 발생시킨다(Park & 

Song, 2020a). 인체 근육량은 30대 이후 매년 약 1∼2%

씩 감소하기 시작하여 50대 이후 팔과 다리 근육을 

중심으로 근육량은 점차 소실되며 이로 인하여 근력

은 감소하고 신체 수행능력 기능은 저하된다(Doherty, 

2003). 근감소증은 단순히 근육량의 감소뿐 만 아니라 

낙상과 보행의 문제를 야기시키고 더 나아가 삶의 질

까지 하락시켜(Chen et al., 2014) 폭넓은 관점에서 노인 

건강 문제에 대한 관심과 인식이 필요하다(Morley, 

2008). 

임상에서 근감소증을 해결하기 위해 약물 중재 방

법(Seo et al., 2019)과 복합 운동프로그램(Park & Song, 

2020a) 방법, 덤벨을 이용한 저강도 운동(Chun & Shin, 

2019) 방법과 신체활동에 대한 연구가 진행되고 있다

(Huang et al., 2017). 하지만 약물 중재는 약물 이상 

반응의 가능성이 있고 덤벨을 이용한 운동은 근력 감

소로 수행이 어렵다. 하지만 기능적인 활동을 통해 

손상을 예방하고(Jette et al., 2005) 일상생활 활동에서 

어려운 동작을 개선 시킬 수 있는(Andersen et al., 2006) 

고유수용성신경근촉진법이 대안이 될 수 있다. Lee와 

Cho (2021)는 고유수용성신경근촉진법 패턴 운동은 

뇌졸중 환자의 몸통 근력 향상에 효과적이라고 하였

다. 또한 고유수용성신경근촉진법 하지 패턴과 압력 

바이오피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 보행에 영향을 

미친다고 하여(Park & Song, 2020b) 근감소증 노인의 

균형과 보행 및 다리 근력에도 영향을 미칠 것으로 

생각되어 본 연구를 설계하였다. 노인들의 건강 유지

를 위해서는 하루 30분 운동, 금연, 건강한 식단, 적당

한 음주 등의 5가지 생활 습관이 필요하고 그 중에서 

운동이 가장 중요하다(Li et al., 2020), 노인들에게 운동

은 건강한 체중 유지와 원활한 일상생활 동작을 가능

하게 하여 질병 예방에 긍정적으로 작용하므로 꼭 필

요한 요소이다(Mora & Valencia, 2018). 

근감소증의 복합적 병인 중에서 또 다른 중요한 

요인으로 영양불량이 지목되고 있다(Cao & Morley, 

2016). 노인들의 소식과 불규칙적인 식사시간은 불규

칙한 영양 섭취를 유발하고 이는 대사증후군을 유발

하며(Jung & Kim, 2018) 노인성 질환을 1.5배 증가시킨

다(Janssen et al., 2000). 이중 단백질 섭취 감소는 근감

소증과 관련성이 있다(Lemieux et al., 2014). 단백질 

섭취 감소는 근육의 위축을 일으킨다(Volkert, 2011). 

하지만 적절한 단백질 섭취는 근육량과 근력 및 신체 

기능에 긍정적으로 작용하며(Gregorio et al., 2014) 근

감소증 환자의 신체 능력을 유지하고 독립적인 생활

을 가능하게 한다(Abiri & Vafa, 2019). 근육량을 유지 

시키는 식품으로 단백질이 풍부한 우유와 계란이 주

목받고 있다(Kataya et al., 2018). 우유는 소화와 흡수가 

빠르고 저렴한 가격으로 구매할 수 있으며 필수아미

노산이 풍부하다(Reidy et al., 2013). 계란은 아미노산 

조성에 관여하는 여러 필수 영양소가 함유되어 있다

(Herron & Fernandez, 2004). 또한 단백질 가수분해를 

촉진하여(Abiri & Vafa, 2019) 근육량 증가에 이바지하

여(Faure et al., 2017) 근감소증 증상이 있는 사람은 

매일 1.0∼1.2g/kg의 단백질 섭취를 권고한다

(Robinson et al., 2018). 그러함에도 불구하고 단백질 

섭취와 근감소증과의 상관성이 없다는 연구 결과가 

있어(Mitchell et al., 2003) 노인의 근감소증 개선과 관

련된 여러 요인을 찾는 것이 필요하다.  

지금까지의 선행연구들은 근감소증 환자에게 운동

만 적용하거나 단백질 섭취만 적용하여 신체적인 기

능을 확인한 연구가 대부분이다(Nabuco et al., 2018, 

Park & Lee, 2005). 또한 신체활동과 관련된 운동과 

약물 및 섬유소 섭취 등의 다른 요소에만 초점을 둔 

연구만 있고 고유수용성신경근촉진법 패턴 운동과 단

백질 섭취를 이용하여 일상생활활동을 하는 데 필요

한 균형 및 보행 능력과 다리 근력에 관련 연구는 부족

한 실정이다. 따라서 본 연구는 근감소증 노인을 대상

으로 고유수용성신경근촉진법 패턴 운동과 단백질 섭

취가 균형과 보행능력 및 다리 근력에 변화를 확인하
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고자 하며 임상에서 근감소증 개선의 중재 방법으로 

활용되었으면 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 G 광역시에 거주하고 있는 65세 이상 

노인을 대상으로 실시하였다. 연구 대상자에게 본 연

구의 목적을 설명하고 연구 참여에 대한 동의를 얻었

다. 근감소증 유무를 확인하기 위하여 한국형 근감소

증 선별 진단 설문지를 사용하였다. 한국형 근감소증 

선별 진단 설문지는 근력과 보행 보조, 의자에서 일어

서기, 계단 오르기 및 낙상에 관련된 5개 항목으로 

구성되었으며 항목 당 점수는 0점에서 2점으로 부여

되었으며 총 10점 만점 중 4점 이상이면 근감소증으로 

분류하였다. 집단 Ⅰ은 고유수용성신경근촉진법 패턴 

운동과 영양 중재(proprioceptive neuromuscular facilitation 

patterns exercise and protein intake, Group), 집단 Ⅱ는 

고유수용성신경근촉진법 패턴 운동(proprioceptive 

neuromuscular facilitation patterns exercise), 집단 Ⅲ는 

영양 중재를 실시하는 집단(protein intake)으로 배치하

였다. 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 1) 의사소통이 

가능한 자, 2) 보조 도구 없이 보행이 가능한 자, 3) 

균형과 보행 및 다리 근력에 영향을 미치는 약물을 

복용하지 않는 자, 4) 심혈관계 및 정신적 질환이 없는 

자로 선정하였다.

2. 연구 방법

집단 Ⅰ, 집단 Ⅱ, 집단 Ⅲ는 단일맹검법(single-blind 

test) 방법인 무작위 배정방식인 제비뽑기로 집단을 

나누어 집단 Ⅰ은 고유수용성신경근촉진법 패턴 운동

과 단백질 섭취를 적용하였다. 집단 Ⅱ는 고유수용성

신경근촉진법 패턴 운동을 적용하였다. 집단 Ⅲ는 단

백질 섭취를 적용하였다.

고유수용성신경근촉진법 패턴 운동은 율동적 개시 

방법을 이용하여 하지의 D1과 D2 패턴을 사용하였다. 

D1 패턴은 엉덩관절 굽힘-모음-바깥돌림 무릎관절 굽

힘으로 끝나는 패턴과 엉덩관절 폄-벌림-안쪽돌림 무

릎관절 폄으로 끝나는 패턴이다. D2 패턴은 엉덩관절 

굽힘-벌림-안쪽돌림 무릎관절 굽힘으로 끝나는 패턴

과 엉덩관절 폄-모음-바깥돌림 무릎관절 폄으로 끝나

는 패턴이다. 양쪽 하지를 1세트당 5회씩 총 10세트를 

6주 동안 주 5회 실시하였다. 

단백질 섭취는 우유와 익힌 계란을 섭취하였다. 단

백질 섭취 용량은 하루 중 아침에 한번씩 우유 200㎖와 

익힌 계란 1개를 6주 동안 주 5회 섭취하였다. 집단 

Ⅰ에서 단백질 섭취는 고유수용성신경근촉진법 패턴 

운동 직후에 우유와 익힌 계란을 섭취하였다. 집단 

Ⅲ에서 단백질 섭취는 하루 중 편한 시간에 우유와 

익힌 계란을 섭취하였다.

3. 측정 방법 및 도구

1) 균형

균형 능력을 측정하기 위하여 기능적 팔 뻗기 검사

(functional reach test, FRT)를 실시하였다. 편안하게 서 

있는 자세에서 몸통의 중심을 유지하면서 팔을 뻗어 

수평으로 최대한 닿을 수 있는 거리를 측정하였다.

2) 보행

보행 능력을 측정하기 위하여 일어나 걸어가기 검

사(timed up & go, TUG)를 실시하였다. 팔걸이가 없는 

의자에 앉은 자세에서 일어나 3m 거리를 걸어간 후 

다시 돌아와 의자에 앉는 동안 소요된 시간을 초시계

를 이용하여 측정하는 방법이다. 

3) 하지 근력

하지 근력을 측정하기 위하여 five times sit to stand  
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test (FTSST)를 실시하였다. 의자에 앉은 자세에서 시

작하며 일어났다 앉는 동작을 5번 수행하는 시간을 

초시계를 이용하여 측정하는 방법이다.

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS 21.0(SPSS Inc., 

USA) 통계 프로그램을 이용하여 처리하였다. 연구대

상자의 일반적인 특성은 기술통계를 이용하였다. 샤

피로-윌크(Shapiro-Wilk test) 검정 방법을 이용하여 정

규성 검정을 하였으며 모든 변수가 정규 분포하였다. 

집단 내 실험 전과 후의 차이를 비교하기 위하여 대응

표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다. 집단 간 비교

를 위하여 일원배치 분산분석(one way ANOVA)을 이

용하였으며 사후검정으로는 최소유의차검정(LSD)을 

이용하였다. 모든 통계학적 유의수준은 α=0.05로 설정

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구 대상자는 총 30명으로 집단 Ⅰ은 남자 5명, 

여자 5명으로 총 10명이었고, 평균 나이는 70.80±2.48

세, 평균 신장은 164.60±6.44cm, 평균 체중은 

63.60±2.26kg이었다. 집단 Ⅱ은 남자 5명, 여자 5명으로 

총 10명이었고, 평균 나이는 70.20±0.82세, 평균 신장

은 163.80± 5.97cm, 평균 체중은 64.60±6.96kg이었다. 

집단 III은 남자 5명, 여자 5명으로 총 10명이었고, 평균 

나이는 69.80±2.44세, 평균 신장은 165.20±6.23cm, 평균 

체중은 65.20±6.72kg이었다. 연구 대상자의 일반적인 

특성은 각 집단 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table 1).

2. 균형 비교

집단 Ⅰ는 실험 전 14.30±2.21에서 실험 후 17.80±2.93

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 Ⅱ는 실험 

전 14.90±1.28에서 실험 후 16.30±1.56으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 집단 Ⅲ는 실험 전 15.30±1.05에

서 실험 후 15.90±1.52로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 세 집단 간 변화량 차이에서 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 집단 간 실험에 따른 차이를 알아보기 

위하여 사후검정을 한 결과 집단 Ⅰ과 집단 Ⅱ, 집단 

Ⅱ과 집단 Ⅲ에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

(Table 2).

3. 보행 비교

집단 Ⅰ는 실험 전 21.20±2.48에서 실험 후 16.60±1.42

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 Ⅱ는 실험 

전 20.20±2.82에서 실험 후 18.30±2.21으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 집단 Ⅲ는 실험 전 20.80±2.69에

서 실험 후 19.60±1.83로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 세 집단 간 변화량 차이에서 유의한 차이가 

Group Ⅰ Group II Group Ⅲ p

Gender (M/F) 5/5 5/5 5/5

Age (years) 70.80±2.48 70.20±0.82 69.80±2.44 0.67

Height (cm) 164.60±6.44 163.80±5.97 165.20±6.23 0.87

Weight (kg) 63.60±2.26 64.60±6.96 65.20±6.72 0.88

Values are presented as mean±standard deviation. Group Ⅰ: proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise and 

protein intake, Group Ⅱ: proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise, Group Ⅲ: protein intake

Table 1. General characteristics of subjects (n=30)
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있었다(p<0.05). 집단 간 실험에 따른 차이를 알아보기 

위하여 사후검정을 한 결과 집단 Ⅰ과 집단 Ⅱ, 집단 

Ⅰ과 집단 Ⅲ에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

(Table 2).

4. 하지 근력 비교

집단 Ⅰ는 실험 전 20.90±1.44에서 실험 후 18.20±2.09

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 Ⅱ는 실험 

전 20.10±1.44에서 실험 후 18.80±1.68으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 집단 Ⅲ는 실험 전 19.60±1.50

에서 실험 후 19.10±1.72로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 세 집단 간 변화량 차이에서 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 집단 간 실험에 따른 차이를 알아보기 

위하여 사후검정을 한 결과 집단 Ⅰ과 집단 Ⅱ, 집단 

Ⅰ과 집단 Ⅲ에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 근감소증이 있는 노인을 대상으

로 고유수용성신경근촉진법 패턴 운동과 단백질 섭취

가 균형과 보행 능력 및 다리 근력에 미치는 영향에 

대해 알아보고자 한다. 

최근 연구에서 근감소증과 균형 능력은 상관관계

가 있다고 보고되고 있다(Woo, 2019). 근감소증으로 

인해 발생하는 신체적 기능장애는 대표적으로 균형과 

보행 능력의 감소가 있으며 이들 능력 감소는 낙상과 

관련된다(Park & Lee, 2005). 낙상 예방을 위하여 균형

과 관련된 고유수용성감각 증가와 근육 강화를 위한 

운동 중재가 필요하다(Nitz & Choy, 2004). 균형과 관

련된 연구를 보면 Gu 등(2006)은 16주간 맞춤형 낙상 

예방 운동을 적용하여서 한 쪽 다리로 서 있는 동안 

뒤꿈치 들기 횟수 증가를 언급하면서 균형 개선을 보

고하였고, Lord 등(2003)은 62∼92세 노인 551명을 대

Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ F p Post-hoc

Pre 14.30±2.21 14.90±1.28 15.30±1.05

Post 17.80±2.93 16.30±1.56 15.40±1.52

FRT Difference 3.50±2.91 1.40±1.77 0.60±1.89 4.41 0.02* I>II, I>III

t -3.79 -2.49 -1.00

p 0.00* 0.03* 0.34

Pre 21.20±2.48 20.20±2.82 20.80±2.69

Post 16.60±1.42 18.30±2.21 19.60±1.83

TUG Difference -4.60±2.76 -1.90±1.91 -1.20±1.93 6.36 0.01* I>II, I>III

t 5.20 3.14 1.96

p 0.00* 0.01* 0.08

Pre 20.90±1.44 20.10±1.44 19.60±1.50

Post 18.20±2.09 18.80±1.68 19.10±1.72

FTSST Difference -2.70±2.11 -1.30±1.05 -0.50±0.97 5.70 0.01* I>II, I>III

t 4.05 3.88 1.63

p 0.00* 0.00* 0.14

Values are presented as mean±standard deviation. Group Ⅰ: proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise and 

protein intake, Group Ⅱ: proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise, Group Ⅲ: protein intake. FRT: 

functional reach test, TUG: timed up & go, FTSST: five times sit to stand test

*p<0.05

Table 2. Changes in FRT, TUG, FTSST in this study
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상으로 체중 부하 운동이 노인의 균형 능력을 개선했

다고 보고하였다. 고유수용성감각과 관련된 연구도 

있으며 Kim (2013)은 편마비 환자에게 고유수용성감

각 운동프로그램이 균형 능력을 향상했다고 보고하여 

본 연구에서 균형 능력 결과가 선행 연구와 같은 운동 

방법이 아니지만 비슷한 결과를 보였다. 

근감소증 노인은 근뼈대계와 고유수용성감각 저하

가 발생하고 균형 감각은 감소하여 기능적 활동에 제

약이 뒤따른다(Yang et al., 2015). 물리치료 기법 중 

고유수용성신경근촉진법 패턴 운동은 인체 여러 방향

으로 결합한 움직임을 가지고 있어 단일 방향의 움직

임보다 더 효과적인 근수행 능력을 보이고(Kofotolis 

et al., 2002) 기능적 움직임과 관련되어 감소한 신체 

기능 중 근력과 지구력 및 안정성을 증가 시켜 원활한 

일상생활활동을 하는데 효과적이다(Kofotolis & 

Kellis, 2007). 고유수용성신경근촉진법 하지 패턴은 

발과 발목관절의 근육을 강화하는데 유용한 방법이며 

균형 능력 증가를 위한 운동 방법으로(Kim, 2008) 근감

소증이 있는 노인들의 다리 근육의 질을 개선하였고 

그 결과 균형 능력이 향상한 것으로 생각된다. 또한, 

고유수용성신경근촉진법 패턴 운동과 함께 중재한 우

유와 계란 섭취도 균형 능력의 향상에 영향을 미친 

것으로 생각된다. 우유와 계란에는 양질의 단백질과 

비타민 미네랄이 풍부하여 영양가가 높은 식품이며

(Song & Kerver, 2000), 근감소증의 비율을 줄이고 근육

량을 증가시키는데 중요한 영양소로 알려져 있다

(McNamara, 2015). 아침에 고유수용성신경근촉진법 

패턴 운동과 우유와 익힌 계란을 섭취한 집단 I에서 

각각 운동과 단백질 섭취만 적용한 집단 Ⅱ, Ⅲ보다 

상대적으로 큰 효과를 보여 본 결과를 뒷받침할 수 

있다.

균형과 함께 측정한 보행도 균형과 비슷한 결과를 

보였다. Naito 등(2019)은 췌장암 및 비소세포폐암에 

걸린 노인 환자 29명을 대상으로 저강도 저항운동과 

함께 아미노산이 풍부한 보충제 적용은 근육량 증가

와 보행 능력에 긍정적으로 작용한다고 하였다. 선행 

연구와 질병은 다르지만 여러 운동 중재로 보행 능력

이 개선된 점과 암 환자는 잠재적으로 근감소증과 관

련되기 때문에(Cruz-Jentoft et al., 2010) 선행연구 결과

와 본 연구 결과가 유사하였다. 이러한 결과는 보행에

서 언급하였듯이 운동과 단백질 섭취로 인하여 근육

의 질과 고유수용성감각의 개선으로 인한 결과로 생

각된다. Lee와 Kim (2020)은 운동이나 영양 중재는 

기능 장애 향상에 긍정적으로 작용하였으며 운동과 

영양을 함께 적용할 경우 높은 효과 크기를 보인다고 

하여 본 연구 결과를 지지한다. 

다리 근력의 시기별 변화에서 유의한 차이가 있었

고 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 있었다. Nabuco 

등(2018)은 66명의 근감소증이 있는 노인들을 대상으

로 운동요법과 단백질 섭취는 무릎 폄근의 근력 증가

와 의자에서 일어섰다 앉기가 개선되었다고 하였고, 

Sawicka 등(2018)은 아미노산 유도체인 l-carnitine 보충

제 적용은 노인의 골격근 질량을 증가시킨다고 하였

다. Zhu 등(2019)은 근감소증이 있는 노인 113명을 대

상으로 운동프로그램과 영양 보충제 적용이 다리 근

력에서 유의한 증가를 했다고 보고하여 본 연구의 다

리 근력 변화에서 유사한 결과를 보였다. 탄력밴드를 

이용한 저항운동과 유산소 운동의 복합 운동프로그램

은 근감소증 노인들의 성장호르몬(growth hormone)과 

인슐린성인인자(insulin-like growth)의 증가를 가져오

며(So, 2016) 근단백질 대사와 근육량의 감소와 관련

된다(Moller et al., 2009). 본 연구에서 생체 내(in vitro) 

검사를 하지 않아 단정 지을 수는 없지만 고유수용성

신경근촉진법 패턴 운동이 성장호르몬과 인슐린 성인

인자를 증가시키고 그와 함께 우유와 계란 섭취가 근

육질의 개선에 작용하여 다리 근력 향상에 긍정적인 

영향을 미친 것으로 생각된다. 하지만 우유와 계란은 

혈중 콜레스테롤 수치와 심혈관 질환에 미치는 영향

에 대해 심각한 의문을 제기하기도 하여(McNamara, 

1987) 단백질 권장 섭취량 1.0∼1.2g/kg을 넘어선 과도

한 섭취는 지양해야 할 것으로 생각된다. 

본 연구는 특정 지역의 연령대와 소수의 대상자로 

하였고 여러 중재를 이용하지 않고 특정 패턴만 이용

하여 균형과 보행 및 다리 근력만을 확인하여 일반화
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하는데 무리가 있다. 하지만 본 연구로 인해 얻은 결과

는 긍정적으로 생각된다. 향후 본 연구에서 확인하지 

못한 다양한 고유수용성신경근촉진법 패턴 운동과 단

백질 섭취를 통한 질적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 근감소증이 있는 노인 30명을 대상으로 

고유수용성신경근촉진법 패턴 운동과 단백질 섭취가 

균형과 보행 능력 및 다리 근력에 미치는 영향을 알아

보고자 하였고 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 

고유수용성신경근촉진법 패턴 운동과 단백질 섭취는 

근감소증이 있는 노인의 균형과 보행 능력 및 다리 

근력 변화에서 유의한 증가를 보여 향후 임상에서 근

감소증 노인에게 운동프로그램 활용 가능성과 학술적 

기초 자료로 활용 가능성을 제시한다.
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