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서  론

1. 연구의 필요성

과학 기술과 의학의 발전에 의해 평균 수명이 연장되고 질병으로 

인한 사망률의 감소로 노인 인구의 비율이 세계적으로 증가하고 있

다. 우리나라는 저출산과 평균수명 연장으로 고령화 속도가 빠르

게 진행되고 있는 국가이다. 우리나라의 65세 이상 인구비율은 

2000년 7.2%로 고령화 사회로 진입하였으며 2015년 현재 약 662만 4

천명으로 전체 인구의 13.1%로 증가하여 2017년에는 고령사회의 기

준인 14%를 초과할 것으로 추정된다[1]. 

노화에 따른 변화 중 노인들이 가장 심각하게 받아들이는 문제

는 신체적인 변화에 의해 유발되는 건강문제이다. 인체의 신체적 기

능은 노화가 진행됨에 따라 저하되는데, 유전, 생활양식, 그리고 만

성질환 등과 같은 변인들에 의해 영향을 받는다[2]. 특히 노화로 인
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한 체지방량의 증가[3]와 신진대사의 변화[4], 노화에 따른 동맥 기

능장애[5]는 심혈관질환의 위험을 증가시킨다[6]. 

65세 이상 노인의 84.9%가 1가지 이상, 33.7%가 3가지 이상의 의사

가 진단한 만성질병을 보유하고 있었고, 93.7%가 1가지 이상, 27.5%

가 3가지 이상의 처방약물을 복용하는 것으로 조사되었다[7]. 또한 

노인의 진료비는 전체 진료비의 36.8%를 차지하며, 노인 1인당 진료

비는 343만원으로 보고되었고[8], 65세 이상 인구 중 47.7%가 자신의 

건강상태가 나쁘다고 생각하는 것으로 나타났다[1]. 그러나 선행연

구[9,10]에서 규칙적인 운동이 노인의 콜레스테롤을 감소시키고, 혈

압을 낮추며 비만을 감소시키는 등의 효과가 보고되면서 질병관리, 

질병예방 또는 건강증진 등의 목적으로 운동에 참여하는 노인들이 

증가하고 있다. 

2014년 생활시간조사[11]에 의하면  65세 이상 노인의 스포츠 및 

레포츠 시간이 2004년에는 41분이었으나 2014년에는 1시간 37분으

로 2배 정도 증가하였고, 종목별 시간을 비교해보면, 2004년에는 걷

기 및 산책이 29분이며 개인 운동 또는 기타 스포츠 및 레포츠 시간

은 각 4분과 2분이었으나 2014년에는 걷기 및 산책이 1시간 23분이

며 달리기 및 조깅 1시간 5분, 등산 2시간 29분, 자전거 및 인라인 1시

간 51분, 개인 운동 55분, 구기 운동 2시간 11분, 낚시 및 사냥 2시간 

45분, 기타 스포츠 및 레포츠 1시간 16분으로 보고되었다. 이처럼 노

인의 신체활동이 다양해지고 참여시간이 길어지면 운동으로 인한 

손상이 노인에게 이차적인 건강문제를 유발할 수 있다. 그러므로 노

인들이 안전하게 신체활동에 참여하도록 지도할 수 있는 신체활동 

지침 또는 신체활동 프로그램이 필요하다. 이를 개발하기 위해서는 

노인의 신체활동 및 운동손상 실태를 파악하는 것이 필요하다. 

운동손상은 운동상해, 운동 부상과 같은 용어로 사용하며 일회

성의 큰 외압에 의해 발생하는 손상과 작은 스트레스를 한 곳에 집

중적으로 받아 발생하는 과사용 손상으로 나눌 수 있다[12]. 운동

상해는 과도한 훈련, 부적절한 운동 장비의 사용, 빈약한 운동장 상

태, 부적절한 기후 등의 물리적 요인에 기인하지만, 선수의 성격이나 

스트레스 받는 생활사건 등의 사회적, 심리적 요인 또한 운동상해

에 많은 영향을 주고 있다[13]. 

과거에는 운동손상 또는 상해와 관련된 연구의 대부분이 엘리트 

선수들의 운동수행 능력을 증진시키기 위해 운동 경쟁에 대한 심리

적 요인, 운동의 효율성, 상해에 대한 인내력, 트레이닝 방법 및 운동 

수행능력과 관련되어 있었다[14]. 그러나 최근 일반인 중 에어로빅 

운동 참여 성인 여성의 운동상해와 상해유발요인을 분석한 연구

[15]와 걷기운동 참여자의 운동상해 요인을 분석한 연구[16] 등이 보

고되고 있으나 노인을 대상으로 하는 연구는 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 노인을 위한 신체활동지침 및 신체활동 프

로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하기 위해 노인의 운동손상 

및 운동손상유무에 따른 신체활동, 지각된 건강상태 및 운동자기

효능감을 비교분석하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 노인을 위한 신체활동 지침 및 신체활동 프로그램을 

개발하는데 근거자료로 활용하기 위해 노인의 운동손상 및 운동

손상 유무에 따른 신체활동, 지각된 건강상태 및 운동자기효능감

의 차이를 규명하고자 하였으며 본 연구의 구체적 목적은 다음과 

같다.

1) 노인의 운동손상 실태를 파악한다.

2) 운동손상 유무에 따른 노인의 일반적 특성의 차이를 규명한다.

3) 운동손상 유무에 따른 노인의 신체활동, 지각된 건강상태 및 

운동자기효능감의 차이를 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인의 운동손상 유무에 따른 노인의 신체활동, 지각

된 건강상태 및 운동자기효능감을 비교한 비교서술연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 J시에 거주하는 65세 이상 노인 중 현재 운동에 참여하

고 있는 자를 대상자로 선정하였다. 현재 운동에 참여하는 노인을 

대상자로 선정하기 위해 노인대학, 경로당, 운동장, 헬스장, 등산로, 

산책로 등에서 대상자를 선정하였다 대상자에게 연구의 취지와 목

적을 설명하고 설문지 응답에 동의한 노인 중에게 Mini-Mental Sta-

tus Examination-Korea (MMSE-K) 검사에서 24점 이상 인 노인을 최

종 대상자로 선정하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이

용하여 산출하였다. 적정 대상자수는 단측검정으로, 효과크기 .50, 

유의수준 .05, 검정력 .80을 적용한 결과, 집단별로 51명으로 산출되

었다. 설문지 탈락률을 20%로 추정하고 120부의 설문지를 배부하

였다. 설문지를 배부할 때 운동손상군과 운동비손상군의 비율을 

맞추고자 노력하였으며 120부 중 107부의 설문지가 회수되었다. 회

수된 설문지 중 응답이 불충분한 7부를 제외하고 최종 100부를 분

석하였다.

3. 연구 도구

1) 운동손상

발본 연구에서 운동손상은 운동을 하는 동안에 발생하여 인체
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에 해를 끼친 모든 문제로 정의하고 운동손상 횟수, 운동손상 발생 

장소, 계절, 손상 부위, 손상 정도와 운동손상 발생 당시 활동, 운동

손상 발생 이유, 운동손상 후 의료기관 방문 유무 및 방문 의료기

관 분류와 운동손상 후 변화 등을 구조화된 설문지를 활용하여 조

사하였다. 

2) 신체활동

본 연구에서 신체활동은 건강 관련 신체활동 뿐 아니라 평소에 

하는 신체활동을 포괄적, 객관적으로 평가하기 위해 국제합의기구

[17]에서 개발한 신체활동 설문지(The International Physical Activity 

Questionnaire, IPAQ)를 Oh 등[18]이 한국어판 신체활동설문지로 개

발한 설문지로 측정하였다. IPAQ의 신뢰도와 타당도는 6개 대륙, 12

개의 나라, 14개 연구센터에서 25세 성인 2,450명을 대상으로 검증

하여 18세 이상에서 적용 가능한 것으로 보고되었다[17]. 본 연구에

서는 단문형 한국어판 신체활동설문지를 이용하여 지난 7일 동안

의 격렬한 신체활동, 중간정도의 신체활동, 걷기, 앉아서 보낸 활동

의 구체적 시간을 측정한 후 Metabolic Equivalents (METs(min/

week))로 환산하여 1단계 저강도 신체활동군, 2단계 중강도 신체활

동군, 3단계 고강도 신체활동군으로 분류하였다. 1단계 저강도 신

체활동군은 가장 낮은 신체활동군으로, 2, 3단계에 해당되지 않으

면 여기에 해당된다. 2단계인 중강도 신체활동군은 20분 이상 격렬

한 활동을 3일 이상하거나 30분 이상 중등도 활동 또는 걷기를 일주

일에 5일 이상하거나 걷기, 중강도 활동, 격렬한 활동 아무 조합이나 

주 5일 이상 실시하여 일주일에 1,500 METs 미만에서 600 METs 이

상을 소모하는 신체활동을 하는 범주이다. 3단계인 고강도 신체활

동군은 적어도 3일 이상 격렬한 활동하되 최소 주당 1,500 METs 이

상을 소모하거나 7일 이상 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동을 합하

여 주당 3,000 METs 이상을 소모하는 신체활동 범주이다. 

3) 지각된 건강상태

지각된 건강상태는 Speake 등[19]에 의해 개발되어 Sung과 Kim 

[20]이 번역한 도구를 활용하였다. 본 연구에서 지각된 건강상태는 

현재 건강상태에 대한 생각, 친구와의 건강비교, 현재 건강상태로 

일상생활 수행정도 3개 항목으로 구성된 5점 Likert척도로 측정하

였으며 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 좋다는 것을 의미하며 

본 연구에서의 Cronbach’s alpha는 .84이었다. 

4) 운동자기효능감

운동자기효능감은 Marcus 등[21]이 5개 문항으로 개발한 도구를 

Lee와 Jang [22]이 5개 문항 5점 Likert척도로 수정한 도구로 측정하

였으며 점수가 높을수록 운동자기효능정도가 높음을 의미한다. 선

행연구[22]에서 본 도구의 개발당시 Cronbach’s alpha는 .75이었으며, 

본 연구에서는 .85이었다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 2016년 2월 1일부터 3월 30일까지 실시하

였으며, 연구자와 자료 수집을 위해 교육받은 연구보조원이 노인에

게 개별적으로 설문지를 배부하고 작성하게 한 후 직접 회수하였다. 

설문지를 배부하고 대상자 스스로 읽고 기록하도록 하였으나, 설문

지를 읽는 것이 어렵거나 기록이 불편한 대상자는 연구자와 연구보

조원이 설문지를 읽어주고 노인이 응답하는 대로 기록하였다. 설문

지 작성시간은 15-20분정도 소요되었다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 21 WIN Program을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다.

·  대상자의 일반적 특성, 신체활동 및 운동손상은 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

·  운동손상 유무에 따른 노인의 일반적 특성, 신체활동, 지각된 

건강상태 및 운동자기효능감의 차이는 chi-square test와 t-test로 분

석하였다.

연구 결과

1. 노인의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 남자 35명(35.0%), 여자 65명(65.0%) 이었으며, 

평균 연령은 73.734.76세이었다. 교육수준은 고졸 이상이 65명

(65.0%), 중졸 19명(19.0%), 초졸 16명(16.0%) 순이었으며, 동거유형은 

‘배우자와 같이산다’ 78명(78.0%)으로 가장 많았으며 다음은 ‘혼자

산다’ 15명(15.0%), ‘기혼자녀와 같이산다’ 7명(7.0%) 순으로 나타났다. 

흡연유무는 흡연을 한다 2명(2.0%), 흡연을 하지 않는다’ 98명(98.0%)

이었고, 음주는 음주를 하는 것으로 응답한 대상자가 29명(29.0%), 

하지 않는다고 응답한 대상자가 71명(71.0%)이었다. 의사로부터 진

단받은 질병이 있는 대상자는 61명(61.0%)이었으며, 질병의 개수는 1

개 55명(55.0%)으로 가장 많았고 다음은 0개 40명(40.0%), 2개 7명

(7.0%), 3개 이상(3.0%) 순이었다. 의사에게 처방받은 약물을 복용하

는 대상자는 63명(63.0%)이었으며, 약물복용 개수는 0개 35명(35.0%)

으로 가장 많았고 다음은 2개 30명(30.0%), 1개 20명(20.0%), 3개 이상 

15명(15.0%) 순으로 나타났다(Table 1).
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Table 1. The Differences of General Characteristics According to Sports Injury    (N = 100) 

Variables Categories
Total (N = 100)

n (%)
Injury group (n = 51)

n (%)
Non-injury group (n = 49)

n (%)
t or χ² p

Gender Male 35 (35.0) 20 (39.2) 15 (30.6)) 0.81 .367
  Female 65 (65.0) 31 (60.8) 34 (69.4)     
Age (year)   73.73 ± 4.76 74.90 ± 4.26 72.52 ± 4.99 2.58 .011
Education Elementary school 16 (16.0) 9 (17.7) 7 (14.3) 1.09 .278
  Middle school 19 (19.0) 12 (23.5) 7 (14.3)     
  ≥ High school 65 (65.0) 30 (58.8) 35 (71.4)     
Type of living Alone 15 (15.0) 6 (11.8) 9 (18.4) -1.78 .078
  With spouse 78 (78.0) 39 (76.4) 39 (79.6)     
  With offspring 7 (7.0) 6 (11.8) 1 (2.0)     
Smoking Yes 2 (2.0) 1 (2.0) 1 (2.0)   1.000*
  No 98 (98.0) 50 (98.0)) 48 (98.0)     
Alcohol Yes 29 (29.0) 15 (29.4) 14 (28.6) 0.09 .927
  No 71 (71.0) 36 (70.6) 35 (71.4)     
Disease Yes 61 (61.0) 34 (66.7) 27 (55.1) -1.18 .240
  No 39 (39.0) 17 (33.3) 22 (44.9)     
Number of disease 0 40 (40.0) 18 (35.3) 22 (44.9) 3.44 .514*

1 55 (55.0) 27 (52.9) 23 (46.9)     
2 7 (7.0) 3 (5.9) 4 (8.2)     
≥ 3 3 (3.0) 3 (5.9) 0 (0.0)     

Medication Yes 63 (63.0) 34 (66.7) 29 (59.2) 0.77 .444
  No 37 (37.0) 17 (33.3) 20 (40.8)     
Number of medication 0 35 (35.0) 16 (31.4) 19 (38.8) -1.44 .151

1 20 (20.0) 10 (19.6) 10 (20.4)     
2 30 (30.0) 15 (29.4) 15 (30.6)     
≥ 3 15 (15.0) 10 (19.6) 5 (10.2)     

* Fisher’s exact test.      

Table 2. The Differences of Physical Activity, Perceived Health Status and Exercise Self-Efficacy and According to Sports Injury Situation        (N = 100) 

Variables Categories
Total (N = 100)

n (%)
Injury group (n = 51)

n (%)
Non-injury group (n = 49)

n (%)
t or χ² p

Physical activity Type Walking 58 (58.0) 26 (51.0) 32 (65.3) 16.74 .793*
  Swimming 18 (18.0) 8 (15.7) 10 (20.4)     
  Fitness 11 (11.0) 6 (11.8) 5 (10.2)     
  Hiking 10 (10.0) 6 (11.8) 4 (8.2)     
  Biking 3 (3.0) 3 (5.9) 0 (0.0)     
  Golf 4 (4.0) 3 (5.9) 1 (2.0)     
  Other 8 (8.0) 5 (9.8) 3 (6.1)     
Frequency (week) 1 1 (1.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 7.51 .262*

2 4 (4.0) 2 (3.9) 2 (4.1)     
  3 22 (22.0) 14 (27.5) 8 (16.3)     
  4 16 (16.0) 5 (9.8) 11 (22.4)     
  5 34 (34.0) 15 (29.4) 19 (38.8)     
  6 13 (13.0) 8 (15.4) 5 (9.8)     
  7 10 (10.0) 7 (13.5) 3 (5.9)     
Time (min) <  60 23 (23.0) 13 (25.5) 10 (20.4) 9.85 .629
  60-120 62 (62.0) 30 (58.8) 32 (65.3)     
  >  120 15 (15.0) 8 (15.7) 7 (14.3)     
Amount (METs) High 47 (47.0) 28 (54.9) 19 (38.7) 4.34 .114

Moderate 33 (33.0) 12 (23.5) 21 (42.9)     
  Low 20 (20.0) 11 (21.6) 9 (18.4)     
  Total 1767.34 ± 1482.93 2047.53 ± 1809.14 1475.71 ± 977.77 1.96 .050

Perceived health status 10.80 ± 1.91 10.78 ± 2.33 10.82 ± 1.38 0.08 .934
Exercise self efficacy 17.01 ± 3.88 16.82 ± 4.25 17.20 ± 3.49 0.49 .626

* Fisher’s exact test. METs = Metabolic equivalents.        
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2. 노인의 신체활동

본 연구에서 노인의 신체활동을 살펴보면, 종류는 걷기 58명

(58.0%), 수영 18명(18.0%),  헬스 11명(11.0%), 등산 10명(10.0%) 순으로 

나타났으며, 빈도는 주 5회가 34명(34.0%)로 가장 많았으며 다음으

로는 3회 22명(22.0%), 4회 16명(16.0%) 순이었다. 운동시간은 60분 이

상, 120분 이하 62명(62.0%), 60분 미만 23명(23.0%), 120분 초과 15명

(15.0%)이었고 신체활동량은 1767.34 ± 1482.93 METs로 나타났다

(Table 2).  

3. 노인의 운동손상

운동에 참여하는 노인의 운동손상 실태를 살펴보면 운동손상 

횟수는 1회가 44명(86.3%)으로 가장 많았고, 2회 6명(11.7%), 3회 이

상 1명(2.0%) 순으로 나타났다. 손상장소는 실내 17명(33.3%), 실외 34

명(66.7%)으로 실외에서 운동손상이 더 많은 것으로 나타났다. 실

내는 헬스장 7명(13.7%), 집안 7명(13.7%), 학원 2명(3.9%), 검도장 1명

(2.0%)이며 실외는 산 9명(17.7%), 공원길과 강변 각 8명(15.7%), 계단 

골프장, 놀이터가 각 2명(3.9%), 다리, 테니스장, 길이 각 1명(2.0%)으

로 나타났다. 손상계절은 겨울이 43명(82.7%)으로 가장 많았고 다

음은 가을 4명(7.7%), 봄 3명(5.8%), 여름 1명(2.0%) 순으로 나타났다. 

손상부위는 발목 16명(25.0%)으로 가장 많았고 허리 12명(23.5%), 무

릎 7명(9.7%), 손목 6명(11.6%) 순으로 나타났다. 손상형태는 염좌 39

명(76.5%)으로 가장 많았고, 골절 6명(11.8%), 찰과상 4명(7.8%), 타박

상 4명(7.8%) 순이었으며, 운동 손상시 활동으로는 걷다가 손상된 경

우 18명(35.3%)으로 가장 많았다. 운동손상 이유는 몸의 균형을 잡

지 못해서 19명(38.5%)으로 가장 많았고 다음은 걸려서, 미끄러져서 

각 9명(17.3%) 순이었다. 손상 시 의료기관을 방문한 대상자는 27명

(51.9%), 방문하지 않은 대상자는 24명(48.1%)으로 나타났으며, 방문

한 의료기관의 형태는 병원이 24명(74.1%)으로 가장 높게 나타났다. 

손상 후 변화로는 활동감소가 31명(60.8%)으로 가장 많았고 다음은 

변화없음 15명(29.4%), 운동을 하지 않는다 5명(9.8%) 순으로 나타났

다(Table 3). 

4. 운동손상유무에 따른 변수의 차이

운동손상 유무에 따른 일반적 특성의 차이를 살펴보면 다음과 

같았다. 평균 연령에서 운동손상군은 74.90세이며 운동 비손상군

은 72.52세로 나타나 유의한 차이를 보였다(t=2.58, p = .011). 그 외성

별(χ²= 0.81, p = .367), 교육수준(χ²=1.09, p = .278), 동거유형(χ²= -1.78, 

p = .078), 흡연유무(p =1.000), 음주유무(χ²= 0.09, p = .927), 질병 유무

(χ²= -1.18, p = .240)와 약물복용 유무(χ²= 0.77, p = .444) 모두 유의한 

차이가 없었다(Table 1). 

Table 3. Sports Injury of the Elderly Participating in Physical Activities    
  (N = 51) 

Variables Categories n (%)

Frequency of sports injury
  
  

1
2
≥ 3

44 (86.3)
6 (11.8)
1 (2.0)

Places of sports injury
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Indoor
Fitness
In the house
Academy
Fencing school
Outdoor
Mountain
Park trail
Riverside
Stairs
Golf course
Playground
Bridge
Street
Tennis

17 (33.3)
7 (13.7)
7 (13.7)
2 (3.9)
1 (2.0)

34 (66.7)
9 (17.7)
8 (15.7)
8 (15.7)
2 (3.9)
2 (3.9)
2 (3.9)
1 (1.9)
1 (2.0)
1 (2.0)

Seasons on sports injury
  
  
  

Spring 
Summer 
Fall 
Winter

3 (5.9)
1 (2.0)
4 (7.7)

43 (82.7)
Area of sports injury
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Ankle
Back
Knee
Wrist
Shoulder
Leg
Hand
Foot
Face
Fingers

16 (25.0)
12 (23.5)

7 (13.7)
6 (11.7)
5 (9.8)
3 (5.9)
2 (3.9)
1 (2.0)
1 (2.0)
1 (2.0)

Degree of sports injury
  
  
  
  

Sprain
Fracture
Abrasion
Contusion
Laceration

39 (76.5)
6 (11.8)
4 (7.8)
4 (7.8)
2 (3.9)

Activities of the sports 
 injury at the time  
  
  
  
  
  
  
  

While walking
While hiking
While running on a treadmill
While practicing gymnastics
While riding bike
While workout with sporting equipment
While playing golf
After swimming
Other

18 (35.3)
9 (17.7)
7 (13.7)
4 (7.9)
2 (3.9)
2 (3.9)
2 (3.9)
2 (3.9)
5 (9.9)

Reason of sports injury
  
  
  
  
  
  
  

By not balancing the body
By tumbling
By sliding
While in a hurry 
Legs become weak
Dizzy
Accident
Other

19 (38.5)
9 (17.3)
9 (17.3)
5 (9.6)
2 (3.8)
1 (1.9)
1 (1.9)
5 (9.6)

Medical checkup/
 treatment

Yes
No

27 (51.9)
24 (48.1)

Type of visited medical 
 institutions
  

Hospital
Oriental medical clinic
Other

20 (74.1)
4 (14.8)
3 (11.1)

Changes in exercise 
 after a sports injury

No change
Reduction exercise
Do not exercise

15 (29.4)
31 (60.8)

5 (9.8)
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운동손상 유무에 따른 신체활동의 종류(χ²=16.74, p = .793), 횟수

(χ²=7.51, p = .262) 및 시간(χ²= 9.85, p = .629)은 유의한 차이가 없었으

나 신체활동량은 운동손상군이 주당 2047.53 ± 1809.14 METs이고 

운동비손상군은 1475.71 ± 977.77 METs로 유의한 차이가 있었다

(t=1.96, p = .050).

운동손상 유무에 따른 지각된 건강상태를 비교하면, 운동손상

군은 10.78± 2.33점이며 운동비손상군은 10.81± 1.38점으로 두 군간

의 유의한 차이가 없었다(t= 0.08, p = .934). 운동 자기효능감은 운동

손상군은 16.82 ± 4.25, 운동비손상군은 17.02 ± 3.49점으로 유의한 

차이는 없었다(t= 0.49, p = .626)(Table 2). 

논  의

본 연구는 노인의 안전한 신체활동을 위한 지침 및 프로그램을 

개발하고자 신체활동에 참여하고 있는 노인의 운동손상 및 신체

활동을 조사하고, 운동손상군과 운동비손상군의 신체활동, 지각

된 건강상태 및 운동자기효능감을 비교분석하였다. 

본 연구에서 대상자가 참여하고 있는 운동의 종류는 걷기가 58%

로 가장 많았으며 다음은 수영(18.0%), 헬스(11.0%), 등산(10.0%) 등의 

순이었고, 운동손상유무에 따른 참여 운동의 종류는 유의한 차이

가 없었다. 이는 2014년 생활시간을 조사한 연구[17]에서 65세 이상 

노인의 스포츠 및 레포츠 중 걷기에 참여하는 비율이 가장 높다는 

결과와 유사하였다. 이와 같은 결과를 근거로, 노인을 위한 신체활

동 지침은 걷기, 등산 등 노인들이 많이 참여하고 있는 신체활동을 

중심으로 개발할 것을 제안한다. 특히 지역사회 거주 노인 중 많은 

노인이 실천하고 있는 걷기는 구체적인 지침을 개발하고 이를 노인

들이 인지할 수 있도록 TV, 라디오, 신문 등 다양한 방송매체를 활

용하여 교육 및 홍보하는 것이 필요하다. 

신체활동에 참여하는 노인의 운동손상유무에 따른 일반적 특

성을 비교한 결과, 연령은 운동손상군이 운동비손상군보다 높았으

나 성별, 흡연과 음주유무 등에 따른 차이는 없었다. 이와 같은 결과

는 노인의 일반적 특성과 운동손상유무를 비교한 선행연구가 없어 

직접 비교할 수 없었으나 국외에서 성인을 대상으로 운동손상 관

련 위험요인을 조사한 연구[23]에서는 남성이 여성보다, 연령이 낮

을수록, 음주 및 흡연과 같은 건강하지 않은 생활습관을 가지고 있

을수록 운동손상이 더 많이 발생하는 것으로 보고하여 본 연구 결

과와 차이가 있었다. 또한 걷기운동 참여자 중 운동손상을 경험한 

500명을 대상으로 운동상해 위험요인을 분석한 결과, 남성이 여성

보다, 40대가 다른 연령보다 운동손상 발생비율이 높았으며 40대 

이후에서는 연령이 낮을수록 운동손상이 많이 발생하는 것으로 

연구[16]와도 차이가 있었다. 이와 같은 차이는 본 연구는 운동손상

을 운동을 하는 동안에 발생하여 인체에 해를 끼친 모든 문제로 정

의하고, 운동에 참여하고 있는 65세 노인을 대상으로 운동손상을 

조사하였으나 국외 선행연구[23]에서는 운동손상을 운동 중에 상

해가 발생하여 병원에서 치료를 받은 문제로 정의하고, 성인을 대상

으로 조사하였기 때문으로 생각한다. 또한 국내 선행 연구[16]에서

는 20세 이상의 걷기운동 참여자를 대상으로 운동손상을 조사하

였기 때문에 결과에 차이가 있는 것으로 판단된다. 추후 노인을 대

상으로 하는 반복연구를 통해 노인의 운동손상과 관련된 일반적 

특성을 규명하여 성별, 연령 등 일반적 특성을 고려한 신체활동지

침을 개발하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 특히 노인을 대상으

로 한 본 연구에서 고령노인의 운동손상 발생율이 높았으므로 고

령노인을 위한 신체활동 지침이 필요하다. 

본 연구에 참여한 노인의 신체활동량은 1767.34 METs이며 고강

도군에 포함되는 대상자가 47%로 가장 높게 나타났다. 이는 노인의 

신체활동량이 2163 METs이며 중강도군이 71.7%로 가장 많은 것으

로 보고한 선행연구[24] 결과와 차이가 있었다. 이는 본 연구에서는 

적어도 3일 이상 격렬한 활동하되 최소 주당 1,500 METs 이상을 소

모하거나 7일 이상 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동을 합하여 주당 

3,000 METs 이상을 소모하는 신체활동 범주의 대상자를 고강도에, 

20분 이상 격렬한 활동을 3일 이상하거나 30분 이상 중등도 활동 

또는 걷기를 일주일에 5일 이상하거나 걷기, 중강도 활동, 격렬한 활

동 아무 조합이나 주 5일 이상 실시하여 일주일에 1,500 METs 미만

에서 600 METs 이상을 소모하는 대상자를 중강도 신체활동군에 

배정한 반면, 선행연구[24]에서는 신체활동수준은 600 METs 미만

을 ‘저강도 신체활동군’, 600이상 3,000 METs 미만을 ‘중간정도 신체

활동’, 3,000METs 이상을 ‘고강도 신체활동’으로 분류하였기 때문으

로 생각한다. 또 다른 선행연구[25]에서 노인 중 43%가 고강도 신체

활동군이며 중강도 신체활동군이 48.5%에 참여하는 것으로 보고

한 연구 결과와도 차이가 있었다. 본 연구는 운동에 참여하고 있는 

노인을 대상으로 한 반면 선행연구[25]는 재가 노인을 대상으로 신

체활동을 측정하였기 때문에 본 연구에 비해 고강도 신체활동군

의 비율이 낮은 것으로 생각한다. 

본 연구에서 운동손상군과 운동비운동손상군간에 지각된 건강

상태 및 운동자기효능감이 차이가 없는 것으로 나타났다. 본 연구

에서 운동손상 후 지각된 건강상태 및 운동자기효능감의 차이를 

나타내지 않은 것은 운동손상 후에 현재 운동에 참여하고 있는 노

인을 대상으로 하였기 때문에 운동손상 유무에 따른 지각된 건강

상태 및 운동자기효능감이 차이가 없었든 것으로 생각한다. 그러나 

노인의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 수행한 선행
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연구[24, 25]에서 지각된 건강상태 및 운동자기효능감은 노인의 신

체활동에 영향을 미치는 요인으로 보고하였기 때문에 추후 반복 

연구를 통해 운동손상과 관련된 요인을 규명하는 것이 필요하다.  

운동 손상군과 운동비손상군간의 신체활동을 비교한 결과, 운

동손상군이 운동비손상군보다 신체활동량이 많은 것으로 나타났

다. 비록 본 연구에서 운동손상군과 운동비손상군간에 신체활동 

시간은 유의한 차이가 없었지만 신체활동량이 차이가 있다는 것은 

운동손상군이 운동비손상군보다 강도가 높은 신체활동에 참여하

고 있다는 것을 의미한다. 그러므로 노인을 위한 신체활동 지침에 

노인에게 적합한 신체활동의 종류, 시간, 강도 및 방법을 제안하는 

것이 필요하다.  

본 연구에서 운동손상군의 운동손상 실태를 조사한 결과, 운동

손상이 발생한 장소는 실내보다는 실외가 많았으며 실외 중 주로 

산, 공원, 강변 등 길에서 많이 발생하였고 운동손상이 발생했을 당

시 활동은 걷다가가, 운동손상 이유는 균형을 잡지 못해서가 가장 

많았으며 다음으로 걸려서 넘어지다, 미끄러지다 순이었다. 이는 노

인은 노화에 의해 균형감각이 저하되고 보장과 보폭이 짧으며 다리

를 높게 들지 못하기[26] 때문에 쉽게 균형을 잃고 넘어지거나 작은 

장애물에도 걸려서 넘어지기 쉽기 때문으로 생각한다. 그러므로 노

인들은 정비되지 않은 울퉁불퉁한 길보다는 등산로, 산책길 등 편

안하게 걸을 수 있도록 조성되어진 장소에서 운동할 것을 권장하며 

사회적으로도 노인의 운동손상을 예방하기 위해 안전하게 운동할 

수 있는 환경을 조성해주는 것이 필요하다. 본 연구에서 노인의 운

동손상시 계절은 겨울이 가장 많았으며 이는 걷기운동 참가자의 

운동손상이 겨울에 가장 많이 발생하는 것으로 보고한 연구[16]의 

결과와도 일치한다. 이는 노인들을 위한 신체활동지침에 계절적 요

인을 고려한 지침이 필요함을 의미한다. 

본 연구에서 운동손상 부위는 발목, 허리, 손목 등의 순서로 나타

났으며 운동손상 종류는 염좌가 가장 많았다. 이는 에어로빅댄스

군이 무릎, 발목, 허리, 팔/어깨 순으로 손상 받는 것으로 보고한 선

행연구[15]의 결과와 차이가 있었다. 이는 본 연구의 대상자가 주로 

참여하는 운동은 걷기, 수영, 헬스 등으로 선행연구의 에어로빅 운

동과는 신체활동 동작, 수행 장소 등에 차이가 있기 때문으로 생각

한다. 운동손상군 중 51.9%가 의료기관을 방문하였으며 대부분 병

원을 방문하였으나 일부 한의원을 방문하였다. 이는 선행연구[16]에

서 운동손상 후 한의원, 병원, 지압 및 마사지 등의 순으로 방문한 

것으로 보고한 결과와는 차이가 있었다. 이와 같은 차이는 운동손

상이 발생했을 때 적절한 처치대한 정확한 정보 및 처치 방법에 대

한 지침이 없기 때문으로 판단된다. 그러므로 노인의 신체활동 지침

을 개발할 때 운동손상과 관련된 처치의 필요성 및 응급처치에 대

한 내용도 포함할 것을 제안한다. 

결  론

본 연구는 노인을 위한 신체활동 지침 및 노인을 위한 신체활동 

프로그램을 개발하는데 근거자료로 활용하고자 운동에 참여하는 

노인의 운동손상 실태와 운동손상군과 운동비손상군간의 차이를 

비교한 비교서술연구이다.  2016년 2월 1일부터 3월 30일까지 현재 

운동에 참여하고 있는 65세 이상 노인 중 운동손상을 경험한 51명

과 운동손상을 경험하지 않은 49명을 대상으로 자료를 수집하였

다. 본 연구에서 운동손상군의 신체활동량은 운동비손상군보다 

많았으며 운동손상 횟수는 1회, 운동손상 시 장소는 실외가 실내보

다 많은 것으로 나타났다. 운동손상이 발생한 계절은 겨울, 운동손

상 부위는 발목, 운동손상 형태는 염좌가 가장 많았다. 운동손상 이

유는 몸의 균형을 잡지 못해서가 가장 많았고, 의료기관은 병원을 

가장 많이 찾았으며, 손상 후 변화로는 활동감소가 가장 높게 나타

났다. 운동손상 유무에 따른 지각된 건강상태와 운동자기효능감은 

유의한 차이는 보이지 않았다. 따라서 본 연구결과를 근거로 노인에

게는 중간정도의 신체활동과 균형증진 운동이 포함된 운동프로그

램을 제안하며 노인이 안전하게 신체활동을 하기 위해서는 추후 반

복 연구를 통해 노인의 운동손상에 영향을 미치는 요인을 파악하

고 이를 근거로 간호중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 규명할 

것을 제안한다.  
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