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요 약

고령자를 위한 운동 프로그램은 부처․시설별로 운영되고 있지만, 고령자의 체력상태를 고려한 운동처방과 운동

효과를 시각적으로 제시해주는 것에는 미흡하다. 본 연구에서는 고령자를 대상으로 비쥬얼패스맵을 이용한 운동처

방을 제안한다. 비쥬얼패스맵은 체력상태에 따른 유형의 분류, 운동처방의 과정, 운동효과를 시각적으로 제시한 것

이다. 운동처방은 체력상태 분석, 운동처방 비쥬얼패스맵, 스마트 운동처방, 고령자 운동의 네 가지 단계로 나누어

진다. 첫 번째, 체력상태 분석은 고령자들의 체력검사 값을 기계학습하여 유형별로 체력상태를 분류한다. 두 번째,

운동처방 비쥬얼패스맵은 고령자의 체력상태에 맞는 운동처방을 제시한다. 세 번째, 스마트운동처방은 고령자의 상

황에 맞춰서 운동 당일의 운동처방을 스마트폰으로 제공한다. 네 번째, 고령자 운동은 운동을 수행할 때 운동정보들

이 스마트폰으로 제시된다. 본 연구를 통해서 고령자에게 운동의 동기부여가 가능하여 지속적인 운동을 유도할 수

있을 것이다.

▸Keyword : u-헬스, 비쥬얼패스맵, 운동처방

Abstract

Exercise programs for elderly users are operated by each department and facility, but it is not

enough to visualize exercise prescription and effect followed by elderly users physical conditions.

The purpose of this study is to suggest exercise prescription for elderly users with a visual path

map. A visual path map is to visually present types of users classified according to physical
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strength conditions, the process of exercise prescription, and effects of exercise. Exercise

prescription is divided into four stages: analysis of physical conditions, exercise prescription by the

visual path map, smart exercise prescription, and exercise for elderly users. The first stage,

analysis of physical conditions is to classify physical conditions by each type by mechanically

learning elderly users’ physical test values. The second stage, exercise prescription by the visual

path map, is to present exercise prescription suitable for elderly users’ physical conditions. The

third stage, smart exercise prescription, is to offer exercise prescription of the day when exercise is

carried out using elderly users’ smart phones in consideration of their situations. The fourth stage,

exercise for elderly users, is to provide information by their smart phones when they exercise. In

conclusion, this study will be able to induce elderly users to do continuous exercise by motivating

them.

▸Keyword : u-Health, Visual Path Map, Exercise Prescription

I. 서 론

통계청은 2010년 한국의 사회지표에서 우리나라 인구의

평균연령의 지표와 전망을 발표했다. 2010년에는 평균연령

38.0세로, 65세 이상의 고령자는 11.0%로 약 인구 10명 중

1명이다. 하지만 2030년의 평균연령은 46.7세로, 65세 이

상의 고령자는 24.3%를 차지하면서 약 인구 5명 중 1명이

되어 초고령사회가 될 전망이다[1].

이에 따라 인구고령화 시대를 맞이하기 위해 새로운 의료

패러다임의 변화로 u-헬스가 중요시되고 있다. 지식경제부의

u-헬스 신산업 창출전략에서는 u-헬스 분야를 세가지로 구분

하여 u-메디컬은 만성질환자 대상을 치료, u-실버는 65세이

상의 노령자 대상으로 요양 그리고 u-웰니스는 일반인 대상

을 건강관리로 하였다[2]. 그 중, u-웰니스는 질병 치료보다

건강 유지 및 향상을 위해 언제 어디서나 운동량을 측정하고

관리할 수 있도록 서비스를 제공해주는 것이다[3]. 2010년

국내 u-웰니스 시장은 국내 u-헬스 시장의 1조6,800억원 중

1조200억원의 높은 비중을 차지할 것으로 전망되며, 2014년

에는 3조원 중 2조원 규모로 예상된다. 세계 u-웰니스 시장

은 2007년의 554억 달러에서 2011년에는 1,072억 달러까

지 증가할 전망이다[2]. 최근 노후에 대한 준비와 경제적 수

준이 높아져서 수명의 연장만이 아닌 노후에 대한 삶의 질과

가치관의 변화로 패러다임이 전환되고 있다.

고령자가 체육활동을 하게 된 직접적인 이유로는 건강 유

지 및 증진(84.9%)이 가장 높았으며, 여가선용(9.1%), 자

기만족(4.5%) 순으로 나타났다[4]. 이와 같이 고령자를 위

한 운동처방은 건강의 유지 및 증진에 방향을 맞춰서 고령자

의 건강상태와 체력상태에 따른 운동처방이 이뤄져야 할 것이

다.

우리나라 노인이 주로 참여하고 있는 체육활동 종목은 특

별한 기구 없이 참여할 수 있는 걷기(68.6%)가 가장 높게 차

지하였으며, 등산(7.9%), 수영(4.3%), 자전거와 사이클

(4.1%), 보디빌딩과 헬스(3.5%), 맨손체조와 줄넘기

(1.9%) 순서로 나타났다. 체육활동을 하는 장소는 집 주변의

정원/골목/공터/약수터(60.0%), 야외의 산/강/들판

(10.7%), 공공체육시설(7.3%), 노인여가복지시설(5.7%)

순으로 체육시설 밖에서 참여하는 경향이 높았다[4].

최근 ACSM(American College of Sports Medicine;

미국스포츠의학회)의 2011년 전세계 피트니스 트렌드의 결

과에서는 노인층을 위한 피트니스 프로그램이 2위를 차지하

였다. 그 이유는 베이비붐 세대의 은퇴 시기와 맞물려 피트니

스 프로그램이 고령층을 위해서 개발되고 있기 때문이다. 미

국과 비교하면 한국의 베이비붐의 세대는 50대 중반으로, 과

거 동일 연령대에 비해 경제적으로 여유롭고, 전반적으로 삶

의 질에 관심이 높아진 것이 특징이다[5]. 또한 2010년 가계

금융 조사결과에서 연령대의 순자산은 50대가 가장 많았으

며, 그 다음으로 60대 순서로 나타났다[6]. 향후 고령자를 위

한 운동처방에는 시간과 경제적인 여유가 많은 50대의 예비

고령자를 포함해서 제공이 되어야 한다. 또한 고령자들의 연

령, 성별, 건강상태, 기호에 따른 개인의 특성 및 능력을 고려

한 여가활동의 프로그램 지원과[7] 운동프로그램 종류의 한

계를 보완하여 제공되어야 한다.

본논문에서는 비쥬얼패스맵을 이용하여 고령자를 위한 운

동처방을 기계학습으로 체력상태의 연령과 비만도를 유형별

로 분류하여 제공할 수 있도록 연구하였다. 운동처방은 최종
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운동목표에 따라 중간 운동목표가 두가지로 나누어져서 비쥬

얼패스맵에 제시하면, 고령자는 선호하는 운동종목을 선택한

다. 운동당일이 되면 고령자에게 스마트폰으로 운동처방 비쥬

얼패스맵을 기본으로 하여 날씨정보와 심박정보 그리고 누적

운동량 정보를 이용하여 스마트운동처방이 제공된다. 고령자

가 운동을 하면 목표운동량과 수행운동량을 비교하여 체력상

태의 유형이 비쥬얼패스맵상에서 이동되어 시각적으로 확인

할 수 있도록 제시하여 운동효과를 피드백하였다.

본 논문은 다음과 같이 구성된다. 2장에서는 운동처방과

스마트폰의 관련 연구를 설명하고, 3장에서는 국내 고령자를

위한 운동프로그램의 현황을 설명한다. 4장에서는 운동처방

을 위한 비쥬얼패스맵으로 체력상태의 유형, 운동처방 비쥬얼

패스맵, 스마트운동처방, 고령자의 운동 단계로 나뉘어서 설

명한다. 마지막 장에서는 결론 및 향후 연구방안을 제시한다.

II. 관련 연구

1. 고령자를 위한 운동처방

운동처방은 성별, 연령, 건강상태, 체력수준 등에 맞춰서

운동형태, 운동강도, 운동시간, 운동빈도 등을 제시하는 것으

로서개인의건강과체력의향상및증진을목표로하고있다[8].

운동형태는 운동의 목적이 우선으로 고려된다. 예를 들어,

호흡 순환계 강화를 목적으로 운동을 할 경우에는 유산소 운

동이 효과적이다. 또한 근력을 강화하기 위해서는 웨이트 트

레이닝이 적합하다. 고령자들에게는 신체활동 능력을 높이는

것이 중요하기 때문에 심폐지구력, 근력, 유연성 등을 향상시

키는 운동이 제공된다.

운동강도는 일정시간 동안에 수행하는 운동량으로 운동처

방의 요소 중 가장 중요하다. 운동강도는 시간당 수행하는 운

동량이 많을수록 커진다. 운동강도는 운동의 목적, 연령, 체

력수준 등에 따라 결정될 수 있다. 고령자들에게는 운동강도

가 높아지면, 쉽게 피로해질 수 있으며, 부상 가능성도 있다.

또한 고령자는 체력수준의 개인차가 크기 때문에 운동강도를

적절하게 설정해야 한다.

운동시간은 정해진 운동강도로 얼마나오랫동안 운동을 지

속할 수 있는 정도이다. 운동시간은 체력수준, 건강상태, 운

동 목표 등으로 결정된다. 고령자들은 생리적인 자극에 대하

여 적응과 회복하는 능력이 낮기 때문에 운동시간을 짧게 하

고, 자주 반복할 수 있도록 제공해야 한다.

운동빈도는 1주일 동안에 실시하는 운동프로그램의총횟

수로 운동목표, 운동형태, 운동강도, 운동시간 등으로 설정된

다. 고령자에게는 하루에 할 수 있는 운동량을 줄여주고, 운

동빈도를 자주하여 신체활동능력을 높여주어야 한다.

ACSM과 미국심장학회(American Heart Association;

AHA)의 고령자 운동권장량은 중강도의 유산소운동은 주 5

회 30분씩 또는 고강도 유산소운동은 주 3회 20분을 실시한

다. 그리고 저항성운동은 10～15회 반복하여 주 2～3회 실

시하며, 평형성 운동을 추천하고 있다[9].

2. u-헬스를 위한 스마트폰

방송통신위원회의 2010년 12월 기준으로 스마트폰의 연

령대별 가입자 현황을 보면, 60대(1.7%), 70대이상(1.0%)

이 2.7%를 차지하였으며, 50대(6.0%)의 예비고령자를 포

함하게 되면 8.7%를 차지하였다[10]. 향후 고령화를 위한

스마트폰의 시장은 중요하게 자리잡게 될 것이다.

최근 스마트폰에는 나이키플러스 또는 아디다스의 마이코

치, 웨이트트레이닝 등의 운동 어플리케이션들이 출시되면서

언제 어디서나운동량을 측정, 관리할 수있도록제공되고 있다.

그림 1. 나이키플러스
Fig. 1. Nike Plus

나이키는 나이키 플러스 운동화와 운동 측정 센서, 그리고

아이팟 또는 아이폰을 갖추고 걷기 또는 달리기를 하면, 실시

간으로 운동시간, 소모칼로리, 운동거리, 운동속도 등을 확인

할 수 있다. 나이키 플러스 웹사이트를 통해서 운동 후의 운

동결과를 웹사이트와 동기화하여 저장할 수 있으며, 운동 과

정을 보거나 운동 목표를 설정하여 운동을 할 수 있다. SNS

기능의 챌린지 모드 제공은 다른 사람들과 함께 운동에 참여

하여 운동의 목표를 갖고 도전할 수 있다. 또한 친구등록으로

서로 메시지를 나누면서격려 또는 경쟁을 할 수 있어 지속적

인 운동을 할 수 있는 동기를 부여하고 있다[11].

아디다스 마이코치는 운동을 할 때 개인 트레이너에게 운

동을 받듯이 실시간으로 음성이 제공된다. 음성코칭 방법은

사용자가 원하는 운동 방식으로 선택할 수 있다. 또한 사용자

가 원하는 운동의 목표를 선택하면 목표달성을 위해서 운동
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구분 프로그램수(개) 평균참여인원수(명) 구분 프로그램수(개) 평균참여인원수(명)

스포츠댄스 134 145.27 단전호흡 52 79.06

체조 129 101.37 에어로빅 47 63.41

요가 119 57.58 게이트볼 32 27.63

신체운동 69 60.52 기타구기 30 38.24

탁구 68 39.92 우리춤(장수춤) 27 49.77

표 2. 노인복지관의노인운동프로그램및평균참여인원현황
Table 2. Current status of exercise programs for the elderly in welfare facilities for the elderly and average numbers of
participants

스케쥴을 제시해 주고 있다. 운동 후에는 스마트폰의 어플리

케이션과 웹사이트가 연동되어 운동기록과 운동분석을 확인

할 수 있도록 제공해주고 있다[12].

그림 2. 아디다스마이코치
Fig. 2. Adidas Micoach

최근 나이키와 아디다스는 심박수를 체크할 수 있는 심박

수 측정센서와 연동할 수 있는 제품들이 출시되었다. 나이키

에서는 심박수 측정 센서와 아이팟 또는 아이폰을 연동하게

하였고, 아디다스 마이코치에는 심박수 측정센서와 마이코치

페이서 또는 마이코치존을 연동되어 심박수에 따라서 운동 강

도를 조절하여 운동을 할 수 있도록 제공해 주고 있다. 하지

만, 두 제품은 스마트폰의 어플리케이션과 연동되지 못하고

사용하는 한계가 있다.

그 외에 윗몸일으키기, 팔굽혀펴기 등의 어플리케이션들이

소개되고 있다. 운동이 끝나면 운동결과는 SNS 서비스와 연

동되어 자신의 운동량을 다른 사람들에게 보여주는 기능도 제

공되어 운동을 지속적으로 할 수 있도록 동기를 부여해주고

있다.

다양한 운동 어플리케이션들이 출시되고 있지만, 아직까지

는 사용자가 선택한 운동에 대한 운동량을 측정 또는 관리만

하고 있어 체력상태에 맞추어 운동처방을 제공해 주는 것에는

한계가 있다.

Ⅲ. 국내 노인운동프로그램 현황

고령자를 위한 국내의 노인운동프로그램은 보건복지가족

부, 국민건강보험공단, 문화체육관광부 등으로 나뉘어져서 노

인의 건강증진과 여가활동 등을 목적으로 지원하고 있다. 운

동시설에는 노인여가복지시설과 지역복지 및 지역보건의료시

설 그리고 공공체육시설이 있다[13]. 본 장에서는 노인여가

복지시설의 운동프로그램 현황, 국민건강보험공단의 노인운

동사업 그리고 고령자의 생활체육 참여실태를 살펴본다.

1. 노인여가복지시설의 운동프로그램 현황

노인여가복지시설은 노인들에게 여가활동을 제공해주는

시설로서 노인복지관, 경로당, 노인교실, 노인휴양소 4가지

유형으로 구분된다. 그 중, 노인복지관은 60세 이상 노인의

교양/취미 및 사회활동 등의 정보를 제공하고, 건강증진 및

질병예방 그리고 노인의 복지증진에 필요한 서비스를 제공하

고 있다[13].

2009년 전국의 노인복지관 중 177개소의 조사결과[14]

에 따르면, <표 1> 노인복지관의 노인운동프로그램 수는 6

개~10개(50.9%)가 가장 높았으며, 1개~5개(28.1%), 11

개~34개(17.5%)의 순서로 나타났으며, 노인운동프로그램

은 평균 7.80개를 실시하고 있었다.

노인운동프로그램수 노인복지관(개소) 비율(%)

실시안함 6 3.5

1개 ~ 5개 48 28.1

6개 ~ 10개 87 50.9

11개 ~ 34개 30 17.5

계 171 100.0

표 1. 노인복지관의노인운동프로그램수
Table 1. The number of exercise programs for the
elderly in welfare facilities for the elderly
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지역본부명

노인운동

사업지사수

(개소)

운동시설운영현황 (단위:개소) 노인운동실적

경로당
마을

회관

사회복

지시설

운동

시설

사설

기관
기타 계

실시

횟수

(회)

참여

인원수

(명)

평균

참석률

(%)

서울지역본부 48 886 25 72 83 23 18 1,107 39,843 20,996 90.1%

부산지역본부 36 489 60 30 35 45 34 693 25,172 13,320 90.2%

대구지역본부 30 338 120 12 19 12 19 520 18,783 10,567 92.0%

광주지역본부 41 465 114 43 32 25 31 710 26,154 15,439 84.4%

대전지역본부 30 358 89 18 21 23 25 534 19,270 10,925 89.6%

경인지역본부 42 778 74 73 23 49 27 1,024 35,480 20,955 86.8%

계 227
3,314

(72.2%)

482

(10.5%)

248

(5.4%)

213

(4.6%)

177

(3.9%)

154

(3.4%)
4,588 164,702 92,202 88.9%

표 3. 국민건강보험공단지사별운동시설운영현황및노인운동실적
Table 3. Current status of exercise facilities in each branch of National Health Insurance Corporation and
achievements of exercise for the elderly

<표 2> 노인복지관의노인을위한운동프로그램현황은스

포츠댄스(134개)가 가장 많았으며, 체조(129개), 요가(119

개), 신체운동(69개), 탁구(68)개, 단전호흡(52개) 순으로

나타났다.

노인복지관의 운동프로그램은 다양한 명칭으로 운영되고

있었으며, 체조는 건강체조, 건강생활체조, 우리춤체조, 덩더

쿵체조, 장수춤체조 등이 있었으며, 요가는 실버요가, 웰빙요

가, 생활요가, 건강요가 등이 운영되었고, 스포츠댄스는 댄스

스포츠, 실버포크댄스, 시니어사교댄스, 실버건강댄스, 웰빙

댄스 등이 있었다. 신체운동에는 실버태극권, 배드민턴, 스트

레칭, 수영, 헬스, 검도, 운동치료 등이 있었으며, 기타 구기

에는 그라운드골프, 포켓볼, 당구 등으로 운영되었다.

<표 2> 노인복지관의 노인운동프로그램에 평균 참여인원

수는 스포츠댄스는 145.27명으로 가장 많았으며, 체조는

101.37명, 단전호흡은 79.06명, 에어로빅은 63.41명, 신체

운동은 60.52명 순서로 참여하였다.

노인복지관의 고령자를 위한 운동프로그램은 다양하게 운

영되고 있었다. 하지만, 운동프로그램은 체력상태에 따라 제

공되고 있지 못하기 때문에, 고령자의 체력상태에 맞춘 운동

프로그램 수준이 세분화되어 제공해야 한다.

2. 국민건강보험공단의 노인운동사업 현황

국민건강보험공단의 노인운동사업[15]은 2005년부터 고

령자의 신체활동 능력을 향상시킴으로써 노인성질환의 예방

과 신체적, 정신적인 건강을 유지하여 고령화사회에 능동적으

로 생활하는 것을 목표로 시작되었다.

노인건강운동사업은 65세 이상의 고령자를 대상으로 하고

있으며, 운동장소는 경로당, 마을회관, 공원 등에서 운영되고

있다. 또한, 3개월간 주 3회씩 하여 총 36회의 운동을 노인체

조, 건강춤, 게이트볼, 스트레칭 등의 다양한 운동으로 실시

하고 있다. 2005년은 1,219개의 운동프로그램에 약 30,000

명의 고령자가 참여했고, 2006년은 3,028개의 프로그램에

69,000명의 고령자가 참여하였다.

<표 3>의 2007년 국민건강보험공단의 노인운동사업은

227개 지사가 참여하였으며, 서울지역본부(48개소)로 가장

많았으며, 경인지역본부(42개소), 광주지역본부(41개소),

부산지역본부(36개소), 대구지역본부(30개소)와 대전지역본

부(30개소) 순이었다.

<표 3>의 노인운동프로그램의 시설별 운영현황은 경로당

3,314개소(72.2%)로 가장 많이 운영되고 있었고, 마을회관

482개소(10.5%), 사회복지시설 248개소(5.4%), 운동시설

213개소(4.6%), 사설기관 177개소(3.9%), 기타시설 154

개소(3.4%)의 순으로 나타났다.

2007년 국민건강보험공단에서 실시한 노인운동사업의 총

참여인원은 92,202명으로 70~79세(48.7%)가 가장 많이

참석했고, 60~69세(26.4%), 80~89세(19.3%), 59세이

하(3.8%), 90세이상(1.7%) 순으로 참여했다. 성별로는 여

자(83.2%), 남자(16.8%) 순으로 참여했으며, 참여율은 남

자에 비해 여자가 약 5배 차이를 보였다.

<표 3>의 노인운동 실시횟수는 164,702회로 실시되었고,

서울지역본부(39,843회)가 실시횟수가 높았으며, 경인지역

본부(35,480회), 광주지역본부(26,154회), 부산지역본부

(25,172회) 등의 순으로 실시되었다. 12주간의 노인운동프

로그램은 88.9%의 평균참석률을 나타냈고, 대구지역본부

(92.0%)가 참석률이 가장 높았으며, 부산지역본부
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(90.2%), 서울지역본부(90.1%), 대전지역본부(89.6%),

경인지역본부(86.8%), 광주지역본부(84.4%) 순서로 나타

났다.

<표 4>의 노인운동프로그램은 체조, 춤, 구기, 기구운동,

걷기, 수상이 운영되었으며, 체조(84.0%)는 맷돌체조, 기공

체조, 실버체조 등으로 3,852회로 가장 많이 운영되었다. 춤

(10.9%)은 장수춤, 전통무용 등으로 499회, 구기(4.2%)는

탁구, 게이트볼 등으로 192회, 기구운동은 38회, 걷기는 4

회, 수상은 3회 순으로 운영되었다.

지역본부명 체조 춤 구기
기구

운동
걷기 수상 계

서울지역본부 905 102 100 0 0 0 1,107

부산지역본부 565 95 16 14 3 0 693

대구지역본부 456 38 21 3 1 1 520

광주지역본부 574 108 25 3 0 0 710

대전지역본부 451 65 17 0 0 1 534

경인지역본부 901 91 13 18 0 1 1,024

계
3,852

(84.0%)

499

(10.9%)

192

(4.2%)

38

(0.8%)

4

(0.1%)

3

(0.1%)

4,588

(100%)

표 4. 국민건강보험공단지사별노인운동프로그램운영현황
Table 4. Current status of exercise programs for the
elderly in each branch of National Health Insurance
Corporation

국민건강보험공단의 노인운동사업은 시설에 대한 접근성

이 용이하여 운동프로그램의 참여율이 높았다. 하지만, 운동

의 종료 후에 지속적인 운동참여는 한계가 있었다. 또한 노인

의 체력상태와희망운동종목에 맞춰서 운동참여가 될 수 있도

록 다양한 운동프로그램을 제공되어야 한다.

3. 고령자의 생활체육 참여 실태

문화체육관광부의 2010년 국민생활체육참여 실태조사 결

과[16]에서 <표 5>의 고령자가 주로 참가하는 체육활동 운동

종목은 걷기가 가장 높았으며, 등산, 헬스, 체조 등의 순서로

나타났다. 연령대별로 살펴보면, 걷기는 70대 이상이 60대보

다 높았으며, 등산은 60대가 70대 이상보다 높게 나타났다.

성별로는 걷기운동은남자보다 여자가 높았으며, 등산은 여자

보다 남자가 높았다. 체조와 요가는 70대 이상의 여자가 많았

으며, 수영과 에어로빅은 60대 여자가 높았다. 하지만, 자전

거와 골프는 60대 남자가 높았다.

구분 60대
70대

이상

남자 여자

60대
70대

이상
60대

70대

이상

걷기 52.6 68.4 46.9 62.0 58.8 73.7

등산 19.4 7.3 27.1 10.6 11.3 4.7

헬스 5.3 3.9 6.3 5.6 4.1 2.2

체조 2.4 5.9 2.0 3.5 2.9 7.6

자전거 4.3 2.6 6.3 4.9 2.0 0.6

수영 3.9 1.0 0.4 0.0 7.5 1.8

댄스스포츠 1.0 1.9 0.0 0.0 2.1 3.5

요가 0.8 2.2 0.0 0.7 1.7 3.5

에어로빅 1.9 0.0 0.0 0.0 3.8 0.0

배드민턴 1.2 0.6 1.1 1.4 1.3 0.0

골프 1.2 0.0 2.0 0.0 0.4 0.0

표 5. 고령자가주로참가하는체육활동운동종목
Table 5. Types of major sports activities participated by
the elderly

<표 6>은고령자가주로참여하는체육활동의장소를나타

낸다. 공원과 약수터/등산로가 높게 이용하였으며, 학교운동

장, 공터/아파트단지, 고수부지 등의 순서로 나타났다.

구분 60대
70대

이상

남자 여자

60대
70대

이상
60대

70대

이상

공원 17.9 21.4 17.3 21.1 18.3 21.6

약수터/

등산로
25.3 13.1 32.7 18.3 17.5 8.8

학교운동장 12.1 13.4 11.4 8.5 12.9 17.5

공터/

아파트단지
7.1 11.5 7.0 12.7 7.1 10.5

고수부지 6.9 7.0 4.7 7.0 9.2 7.0

기타공공

체육시설
3.2 2.2 3.5 2.1 2.9 2.3

기타사회

복지시설내의

체육시설

0.6 3.2 0.0 2.1 1.3 4.1

종합

스포츠센터
2.9 0.7 0.0 0.0 5.8 1.2

사설

체력단련장
2.4 1.0 2.8 2.1 2.1 0.0

운동장 1.6 1.0 0.4 1.4 2.9 0.6

사설종합

스포츠시설
1.0 0.3 0.8 0.0 1,3 0.6

사설골프장

및

골프연습장

1.4 0.0 2.0 0.0 0.8 0.0

상기체육시설

에속하지

않은시설

12.1 12.8 13.0 15.5 11.3 10.5

표 6. 고령자가주로참여하는체육활동의장소
Table 6. Venues for sports activities participated largely by
the elderly
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연령대로 보면 약수터/등산로는 60대가 가장 높았으며,

사설골프장 및 골프연습장은 60대에서만 이용하였다. 공원과

공터/아파트는 70대 이상이 가장 높았다. 종합스포츠센터와

운동장은 60대 여자가 높았고, 기타사회 복지시설내의 체육

시설에는 70대 이상의 여자가 이용이 높았다.

고령자의 운동프로그램 참여현황 결과에서남녀의 운동참

여율은 많은 차이가 났으며, 연령대에 따라서 참여하는 운동

종목이 다르게 나타났다. 따라서, 노인의 특성을 고려하여 연

령별, 성별, 체력상태를 구분하여 노인맞춤 운동프로그램을

제공할 수 있을 것이다.

3장의 국내 노인운동프로그램 현황처럼 고령자를 위한 운

동프로그램은 각 부처별, 시설별로 다양하게 운영이 되고 있

었지만, 고령자의 체력상태에 따라서 운동을 처방한 후 운동

을 참여하는 것에는 한계가 있었다. 또한 고령자가 선호하는

운동과 실제로 운동에 참여하는 운동프로그램에는 차이가 있

었다.

이것을 기반으로 4장에서는 비쥬얼패스맵을 이용하여 기

존의 운동처방과 세 가지 차별성을 갖도록 한다. 첫 번째, 고

령자의 체력측정 결과값이 입력되면 체력상태의 유형에 맞는

운동처방을 제공한다. 두 번째, 제공된 운동처방은 고령자가

선호하는 운동처방을 직접 선택할 수 있도록 한다. 세 번째,

운동효과를 시각적으로 제공하여 현재 체력상태에 따라 예상

운동결과를 제시해준다.

Ⅳ. 고령자 대상 비쥬얼패스맵을 이용한

운동처방

비쥬얼패스맵은 체력상태의 연령대와 비만도에 따라 특성

군집의 유형을알려주고, 체력상태의 유형별로 운동처방의 과

정과 운동을 수행한 후의 운동효과를 시각화한다.

고령자를 위한 운동처방 비쥬얼패스맵 단계는 <그림 3>과

같이 체력상태 분석, 운동처방 비쥬얼패스맵, 스마트 운동처

방, 고령자의 운동으로 4단계로 나뉘어진다. (a)체력상태 분

석은 성별, 연령, 혈압, 심박수, BMI, 전신지구력, 근력, 근

지구력, 유연성, 평형성의 체력검사 값들을 기계학습하여 고

령자의 체력상태를 유형별로 분류한다. (b)운동처방 비쥬얼

패스맵은 고령자의 체력검사 값이입력되면, 체력상태에 맞는

운동처방을 최종 운동목표에 따른 중간운동목표를 두 가지로

제시하여 고령자가 선호하는 운동처방을 선택하게 한다. (c)

스마트운동처방은 운동 일정에 따라 운동하는 날의 운동처방

정보와 고령자의 심박수 정보와 누적운동량 정보, 날씨정보를

고려하여 고령자에게 맞는 운동처방이 스마트폰으로 제공된

다. (d)고령자의 운동은 운동 수행을 하면, 고령자의 운동량

과 심박수, 날씨, GPS 정보들이 DB에 저장이 된다. DB에

저장된 정보들은 고령자의 운동효과로 이용되어 시각적으로

확인할 수 있게 제공한다. 운동 효과의 피드백은 운동주기가

끝난 후 체력검사 값을 재측정하여 입력하면, 고령자가 체력

변화에 따라 체력상태의 군집이 이동되어 고령자의 운동효과

를 확인할 수 있다.

그림 3. 고령자를위한운동처방비쥬얼패스맵단계
Fig. 3. Step of exercise prescription Visual Path Map for

elderly users

1. 체력상태 분석

<그림 4>의 특성군집층은 (a)입력층의 10차 입력벡터와

(b)경쟁층의 출력벡터로 구성된다. (a)입력층과 (b)경쟁층은

완전 연결되어 입력벡터에 따라서 체력상태의 유형별로 특성

이 군집되어 나타난다.

그림 4. 특성군집층
Fig. 4. Property group layer

1.1 입력벡터 신체체력요인

기계학습을 위한 입력벡터는 체력요인으로 성별, 연령, 혈

압, 심박수, BMI(Body Mass Index; 신체질량지수), 전신
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지구력, 근력, 근지구력, 유연성, 평형성을 사용하였다. 체력

평가 요인의 정확성을 위해서 국민체력실태조사의 신체체력

요인 항목을 적용하여 전신지구력으로는 6분 걷기, 근력으로

는 악력, 근지구력으로는 윗몸 일으키기, 유연성으로는 앉아

윗몸앞으로 굽히기, 평형성으로는 눈뜨고 외발서기를 사용하

였다[17].

입력벡터의 요소 중 성별은 신체력요인의 체력범위 분류,

신체조성 평가, 운동능력 등이 남자와 여자가 차이가 있다

[18]. 또한 연령은 생리적 기능이 30대에 최고였다가 그 후

에는 매년 0.75~1%씩 기능들이 저하된다[19]. 혈압은 혈

관의 벽에 주는 혈액의 압력으로 최고 혈압은 심장이 수축해

서 혈관 속으로 혈액을 내보낼 때 가장 높은 것이며, 최저혈

압은 심장이 확장해서 심장으로 혈액이 되돌아올 때 가장 낮

은 것이다[8].

심박수는 심장이 1분동안 띄는 횟수를 말하며, 연령, 건강

정도, 운동정도, 온도, 습도 등의 요인들에 의해서 영향을 미

친다[18]. 꾸준한 운동을 했을 때 안정시 심박수는 감소된다

[20]. BMI는 몸무게를 키의 제곱으로 나눈 값으로 지방의

양을 추측하여 체지방률을 반영하는 지표이다[8].

전신지구력은 오랜 시간 동안 운동을 수행하는 능력을 말

하며, 심폐지구력이라고도 한다. 호흡순환계, 심혈관계의 상

태에 따라 운동 수행의 중요한 능력을 결정한다[8]. 근력은

근육군이 발휘할 수 있는 최대의 힘이다[21]. 근력은 물체를

운반한다거나 던지는 등의 신체활동에서 중요한 체력 요인이

다. 근지구력은 근육군이 장기간 동안 최대의 힘을 발휘할 수

있는 능력이다[21]. 동일한 운동강도로 반복할 수 있는 능력

또는 특정 근육의 일정부하에 대한 근수축의 지속 능력으로

운동 중 피로감을 저하시키는 영향을 준다.

유연성은 동작을 할 때 관절을 움직일 수 있는 활동 범위

에 대한 능력이다[22]. 유연성은 구부리기, 뻗기, 걷기 그리

고 계단오르기 등 생활에서 관절을 움직이기 위한 기능들과

연관이 있다. 평형성은 일정한 자세로 신체를 유지할 수 있는

능력이다. 나이가 들면 신체의 균형이 감소되기 때문에 일상

생활을 할 때 중요한 요소 중의 하나이다[8].

1.2 출력벡터 특성군집층

특성군집층은 고령자의 체력검사 값으로 기계학습 SOM을

이용하여 체력상태를 유형별로 분류한다[23]. 특성군집층은

4단계로 나뉘어져서 첫 번째는 경쟁층이 입력벡터가 모두 입

력될 수 있도록 연결강도를 임의의 값으로랜덤하게 초기화한

다. 이 때, 입력벡터는 측정된 체력검사 값이 다르기 때문에

0~255의 값으로 정규화하여 입력한다. 두 번째는 입력된 입

력벡터는 경쟁층의 모든 뉴런들간의 거리를 계산한다. 그 중

에서 최소거리에 있는 경쟁층의 뉴런을 결정하여 승자뉴런으

로 한다. 승자뉴런은 고령자의 체력상태에서 가장 비슷한 패

턴이다. 세 번째는 경쟁층의 승자뉴런과 이웃뉴런들은 식(1)

처럼 적용되어 연결강도를 재조정하게 된다.

  ·························· (1)

식(1)의 는입력벡터이며, 는 출력벡터로 고령자의

체력상태의 유형을 나타낸다. 는 학습률로 0과 1사이의 값으

로 학습이 진행됨에 따라 학습률은감소되고 경쟁층의범위가

좁혀지면서 줄어든다. 승자뉴런과 이웃뉴런 이외의 뉴런들은

학습률이 적용되지 않는다.

네 번째는 경쟁층이 수렴할 때까지 반복되면서 학습하게

된다. 이 과정으로 SOM 학습이 완료되면 고령자의 체력상태

가 유형별로 군집되어 나타난다.

2. 운동처방

운동처방 비쥬얼패스맵은 <그림 5>와 같이 고령자의 체력

상태에 따른 운동처방을 유형별에 따라 두 가지로 나누어 제

공한다. 고령자는 그중에서 선호하는 운동을 선택하여 운동할

수 있으며, 비쥬얼패스맵의 이동을 통해 운동효과를 시각적으

로 확인할 수 있다.

2.1 운동처방 비쥬얼패스맵

고령자의 체력상태 유형에 따라 한달 주기의 운동처방이

비쥬얼패스맵에 제시된다. 최종 운동목표의 군집은 고령자의

연령대에 따른 적합한 체력상태의 군집을 제시하고, 중간 운

동목표를 두 가지로 나누어서 운동형태와 운동시간, 운동빈도

등의 운동처방을 한다. 이때, 고령자는 선호하는 운동을 선택

할 수 있도록 한다. 이러한 과정을 예를 들면 <그림 5>와 같

다. 60대의 고령자가 체력검사의 값을 입력하면, 현재 체력

수준은 70대 과체중 군집의 유형으로 분류되었다. 이때, 운동

처방 비쥬얼패스맵은 60대 정상 군집의 최종 운동목표에 따

라 중간 운동목표 두 가지가 제시된다. 첫 번째 패스맵은 60

대 과체중에 맞춰 (a)걷기 운동을 최대심박수의 40~60%로

주 3회씩 운동을 하였을 때는 체력상태의 향상을 추천한다.

두 번째 패스맵은 70대 정상의 군집에 맞춰서 (b)아쿠아로빅

을 주 3회 운동으로 비만도를 낮추는 것을 추천한다.

고령자는 (a)걷기 운동을 선택하여 운동을 수행하면, 운동

효과는 <2.2>와같이비쥬얼패스맵을통해시각화하여제공된다.
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그림 5. 운동처방비쥬얼패스맵
Fig. 5. Exercise prescription Visual Path Map

2.2. 비쥬얼패스맵을 통한 운동효과 시각화

기존의 운동처방은 <표 7>처럼 표와 글로써 제시된다. 고

령자는 운동처방을 보고 1주일에 3회에 맞춰서 운동을 할 수

있지만, 운동의 효과는 시각적으로 확인할 수 없다는 한계가

있다.

운동종목 주 거리(km) 운동시간(분) 운동횟수

걷기
1주~2주 1.6km 22분 3회

3주~4주 2.0km 26분 3회

표 7. 기존운동처방의예
Table 7. An example of Existing Exercise Prescription

하지만, 비쥬얼패스맵은 고령자가 운동처방에 따라서 운동

을수행하면 <그림 6>처럼경로에따라이동을하면서운동효

과를 확인하기 쉽게 시각적으로 제시하고 있다. 또한 운동주

기가 끝난 후 체력검사를 재측정하여 입력하게 되면, 체력상

태의 유형이 이동되면서 운동효과를 확인할 수 있다.

그림 6. 비쥬얼패스맵의이동
Fig. 6. The mobile of Visual Path Map

<그림 6> 비쥬얼패스맵의 이동은 고령자가 운동처방에 따

라 운동을 수행했을 때, 운동효과를 시각화한 것이다. 60대

고령자의 비쥬얼패스맵 운동처방은 70대 과체중의 현재 체력

상태에서 60대 과체중의 중간 운동목표를 거쳐서 60대 정상

의 최종 운동목표로 경로가 제시된다. 고령자가 운동처방처럼

운동을 수행했을 경우에는 (a)체력증진처럼 운동효과를 확인

할 수 있다. 하지만, 운동초기에는 비쥬얼패스맵의 운동처방

처럼 하다가 운동을 중도포기하면 최종 운동목표가 70대 경

도비만으로 이동되어 (b)체력감소의 결과로 나타난다. 고령

자는 비쥬얼패스맵의 이동으로 운동의 효과를 시각적으로 확

인할 수 있기 때문에 운동후 체력상태의 유형을 확인하면서

운동의 동기를 부여받을 수 있다.

3. u-웰니스 운동서비스

3.1 스마트 운동처방

스마트 운동처방은 비쥬얼패스맵에서 선택한 운동처방과

<그림 7>의 u-웰니스센터의 심박수, 날씨, 누적운동량 DB정

보의 요인들을 분석하여 운동하는 날의 고령자 상태에 맞는

운동강도, 운동시간이 스마트폰을 통해서 제공된다.

그림 7. 스마트운동처방
Fig. 7. Smart exercise prescription

스마트 운동처방은 걷기 운동을 하기전과 후에 10분정도

맨손체조나 스트레칭을 할 수 있도록 동영상으로 제공하여 고

령자가 따라 할 수 있도록 한다. 영상 24도 습도 75%의 날씨

에는 습도가 높기 때문에 운동강도를 평소보다 10% 낮춰서

걷기를 추천한다. 영하 6도 날씨에는 추운 온도로 심박수가

낮기 때문에 걷기를 최대심박수 50%까지 목표로 하여 운동

을 할 수 있도록 추천한다. 운동 당일 비가 왔을 경우는 집안

에서 할 수 있는 운동을 단계별로 제공하여 운동을 지속할 수

있도록 한다.

3.2 고령자의 운동
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고령자가 운동할 때 스마트폰의 화면에는 심박수와 날씨,

그리고 GPS 정보들이 제시된다. 심박수는 스마트폰과 무선

심박센서가 연동되어 고령자의 현재 심박수를 실시간으로 제

공한다. 운동시 고령자의 목표심박수를 넘지않도록 스마트폰

를 통해서 알려준다. 날씨는 기상청에서 제공하는 정보를 이

용하여 현재의 기온, 습도, 운량, 강수량, 예상강수량 등이 나

타난다. GPS는 현재좌표와 이전좌표 정보와 사용자의 신체

정보를 이용하여 운동시간, 운동속도, 운동거리, 운동소모량

등이 제시된다.

그림 8. u-웰니스운동서비스
Fig. 8. Exercise service of u-Wellness

<그림 8>처럼고령자의 운동정보는 u-웰니스센터의 심박

수DB, 날씨DB, 누적운동량 DB로 나뉘어져 저장된다. u-웰

니스 센터의 DB정보는 고령자의 운동과정과 체력상태를 분

석하여 운동처방에 제공된다. 또한, 보건소와 피트니스 그리

고 운동처방 모니터링에 전송되어 고령자의 운동처방서비스

에 활용된다.

심박수 DB는 고령자가 운동할 때의 심박수와 목표심박수

가 정보로 저장된다. 개인마다 수행한 운동량은 체력상태에

따라서 달라지기 때문에 목표심박수와 운동심박수를 비교하

여 운동시간, 운동강도가 재조정되어 제공한다.

날씨 DB는 고령자가 운동할 때의 날씨상태와 운동시간대

가 저장된다. 신체활동량은 날씨에 따라서 영향을 미치기 때

문에, 날씨가매우춥거나덥거나 또는눈, 비가많이오는 경

우는 신체활동량은 감소하게 된다[24]. 또한 운동시간대에

따른 기온과 습도에 따라 심박수과 운동소모량은 영향을받기

때문에 이러한 요인을 분석하여 운동시간, 운동강도를재조정

되어 운동처방에 제공한다.

누적운동량 DB는 GPS의 운동시간, 운동속도, 운동거리,

운동소모량 등이저장된다. 고령자가 수행한 운동량과 제공된

목표운동량을 분석하여 운동처방이 재조정되어 제공한다. 또

한 고령자에게 제시된 운동처방에 따라서 운동이 수행하였을

때 비쥬얼패스맵의 이동으로 고령자의 체력상태를 시각적으

로 제시하여 운동효과를 확인할 수 있도록 제공한다.

Ⅴ. 결 론

본 논문에서는 스마트폰에서 비쥬얼패스맵을 이용한 고령

자를 대상으로 스마트 운동처방을 제시하였다. 비쥬얼패스맵

을 이용하여 고령자의 체력상태를 유형별로 분류하여 시각적

으로 제시해 준다. 또한 고령자의 신체상태 유형에 따른 연령

대와 비만도에 따라 운동처방을 제공한다. 운동처방은 최종운

동목표에 따라 중간운동목표가 나뉘어져서 고령자가 운동의

종목을 선택할 수 있도록 비쥬얼패스맵으로 나타냈다.

또한 제공된 운동주기가 끝난 후 체력검사 결과값을 재측

정하여입력하면, 체력상태의 유형이 이동되어 운동효과를 시

각적으로 제시해준다. 고령자는 자신의 체력상태를 시각적으

로확인함으로써운동의 경쟁심리적 요인으로 운동의 동기를

부여 받을 수 있다[25].

본 연구에서는 고령자의 운동 안전성을 위해서 유산소운동

에 한정되어 비쥬얼패스맵으로 제공하였다. 향후 연구에서는

복합운동으로 유산소운동과 저항성운동을 접목하여 고령자의

체력상태에 따라 운동처방을 할 수 있을 것이다. 또한

WHO(World Health Organization; 국제보건기구)가 제

안한 체력과 건강상태[26] 그리고 연령대별로[27] 세분화하

여 고령자에게 적합한 운동 프로그램을 효과적으로 제공할

수 있을 것이다.
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