
| Abstract |

Purpose: This study aimed to examine the elderly physical fitness test for elderly people living in urban areas and to evaluate 

the physical fitness level according to gender and age groups.

Methods: The subjects were 180 elderly people aged 65 and over living in urban areas. The elderly people were classified into 

early old age, middle old age, and advanced old age groups. Five items of the physical fitness test for the elderly (arm curl, chair 

stand, 2 min step test, back scratch, and chair sit and reach). 

Results: In analyzing the average of each item by gender and age, a significant difference was found in the results of each item 

as age increased in all sports, but no difference was observed according to gender except dumbbell lifting.

Conclusion: Although the physical fitness level of all ages decreased from early age to late age, the difference in physical fitness 

according to gender was not significant except the arm curl test. The results of this study can be used as basic data for a new 

“age-specific exercise program” for the elderly.
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Ⅰ. 서 론 

통계청 ‘2017 한국의 사회지표’를 보면 지난해 우리

나라 총인구는 5,145만명이며, 이 가운데 65세 이상 

고령 인구는 707만여 명으로 나타났다. 또한 고령자 

통계에 따르면 2017년 우리나라 65세 이상 인구비율

은 13.8%이며, 2030년 24.5%, 2040년 32.8%, 2060년 

41.0%로 지속적으로 증가할 전망이다. 특히 2017년을 

기점으로 총 인구에서 고령인구(13.7%)가 유소년인구

(13.1%)보다 처음으로 많아졌다고 보고되면서 고령화

가 더욱 심각해지는 것으로 보고되고 있다. (Statistics 

Korea, 2017).

2000년 당시 65세 이상 인구 비중이 전체 인구의 

7%를 차지하는 ‘고령화사회’가 된 데 이어, 2017년에 

노인인구가 전체의 약 14%를 차지하는 고령사회로 

빠르게 진입했다는 것은 고령 인구 비중이 20%를 웃

도는 ‘초고령사회’의 진입시기 또한 앞당겨질 것으로 

예상되는 바이다.

우리나라에서 2016년 기준 기 수명은 82.4년으로 

약 10년 전인 2005년보다 4.2년 증가한 것을 볼 수 

있으며, 약 10년 전인 2005년보다 4.2년, 2015년보다 

0.3년이 증가하였다. 또, 성별에 따른 기 수명은 남자

는 79.3년, 여자는 85.4년으로 여자가 남자보다 6.1년

을 더 오래 사는 것으로 나타났다. 의료기술의 발달 

등으로 기 수명이 늘어나면서 1980년 이후 남자와 

여자의 기 수명의 차이는 계속 감소 추세이다

(Statistics Korea, 2017).

급격한 고령화 및 기 수명의 증가로 인해 의료비 

지출도 커지고 있다. Kim (2017)에 따르면 2016년 건강

보험 통계연보 기준 국내 65세 이상 고령자의 의료비

는 2008년 10조원을 돌파한 이후 2016년에 25조원

로 급증했다고 밝혔으며, 이는 고령화 현상으로 인한 

의료비 증가가 사회적인 문제로 부각되고 있음을 의

미한다. 

한편 노년기의 삶에 한 개념 및 목표는 지속적으

로 변화하여 왔다. Choi 등(2006)의 연구에서 노년기 

삶은 단순히 오래 사는 것을 의미하는 ‘장수’의 개념에

서, ‘독립적이고 활력 있는 삶’을 사는 것에 초점이 

맞춰지고 있다고 밝혔다. 

이처럼 빠른 속도로 고령화가 진행됨에 따라 노인 

건강에서 ‘활동적 노화(active ageing)’의 중요성이 

두되고 있다. 세계보건기구(WHO)는 1994년 ‘활동적 

노화’라는 용어를 사용하며 현재까지 이를 노년기의 

마지막 지향점으로 추구하고 있다. 활동적 노화는 이

미 노년기 삶의 패러다임이 된 셈이다. 여기에서 활동

적 노화란 “건강, 참여, 안전이라는 3가지 영역에 한 

최적의 상태를 통해 노년기 삶의 질을 향상시키는 과

정” 이라고 정의하고 있다. 3가지 영역에서 건강은 

전 생애에 걸쳐 신체적, 정신적, 사회적 건강을 영위하

는 것을, 사회참여는 노인의 능력, 요구에 따른 참여의 

자율성을 보장하는 것, 안전은 활동적 노년을 위한 

개인적, 사회적, 경제적 측면의 안전한 환경을 말한다

(WHO, 1994). 

Ranzijin (2010)의 연구에서 활동적 노화에 요구되

는 변인의 첫번째는 체력(physical fitness)을 위한 교육

이라고 밝혔다. 노년기에 운동에 참여한다는 것은 건

강관리 및 증진 뿐 만 아니라 사회참여의 기회를 증

시킬 수 있고, 활동적인 노년기로 이어질 수 있다는 

것이다(Rudman, 2006; Van Heuvelen et al., 2006). 즉, 

활동적 노화를 위해 노인의 체력관리는 필수적이며, 

이러한 신체 활동의 증가를 통한 건강증진 및 관리는 

의료비 절감 및 건강수명 증가에도 도움이 될 것이다. 

노인의 체력관리를 위한 건강관련 체력측정 또한 질

병을 예방할 뿐만 아니라 건강증진을 위한 목적으로 

사용할 수 있다(Topp et al., 2004).

현재 국내에서 활동적 노화를 위한 많은 건강증진

사업들이 시행되고 있으나, 성별 및 연령별 기초체력

에 한 데이터베이스 구축 및 맞춤프로그램에 한 

제시는 부족한 실정이다. 

노인의 연령  구분과 관련한 최신 연구들을 살펴

보면, 65세 이상 노인 인구가 점점 증가하면서 노인과 

관련한 연구에서 이를 좀 더 세분화 하여 65세∼74세

를 전기 노년기(early old age, young-old), 75∼84세를 

중기 노년기(middle old age, middle-old), 85세 이상을 
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후기 노년기(advanced (old) old age, old-old)로 구분하

기 시작하였다(Kwon, 2013). 이 구분법은 전기노인

(young–old)에 초점이 맞추어져 있던 기존의 노화 개념

에서 후기노인(old-old)을 포함함으로써 건강과 활동

의 관계를 기반으로 모든 노인을 구체적으로 포괄 할 

수 있다(Kim, 2006). 하지만 이러한 구분이 이루어지고 

있는 현 실정에 비해 국내 선행 연구들은 노인 연령

를 임의로 구분한 연구들이 부분이다(Jung, 2012; 

Kang, 2014; Song et al., 2013).

이에 본 연구자들은 도시 노인을 전기⋅중기⋅후

기 노년기로 구분하여 성별 및 연령별 노인체력평가

를 통해 도시노인의 체력기준치에 한 데이터베이스

를 구축하고, 더 나아가 노인건강을 위한 새로운 연령

별 맞춤 운동프로그램을 위한 기초자료를 확립하고자 

한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 상자는 총 180명으로, 2017년 하반기 

부산광역시에 소재한 65세 이상 남⋅여 노인 중 다음

의 선정기준에 해당하는 노인으로 하였다.

1) 연구에 참여를 수락한 자

2) 간이 정신상태 검사(minimal-mental state 

examination -Korean version, MMSE-K)에서  

24점 이하인 자(Folstein et al., 1975)

3) 프로그램 시행시기 전 6개월 동안 지속적인 운동

을 시행하지 않은 자

연구 상자들의 구체적인 표본 수는 다음과 같다

(Table 1). 

　 　 N
Sex

Male Female

Age

65-74 60 30 30

75-84 60 30 30

85> 60 30 30

Table 1. Number of subjects according to age and sex
group

2. 측정항목 및 방법

1) 신체조성

신체조성은 상자들의 체중, 신장을 체성분 검사

기인 InBody 720(Biospace Co, Korea)를 이용하여 측정

하였다. 

2) 노인 기초 신체활동

노인 기초 신체활동은 Rikli와 Jones (2001)의 Senior 

fitness test manual (이하 SFT)에 의하여 제시된 검사항

목 중 5가지(상지 근력, 하지 근력, 상지 유연성, 하지 

유연성 심폐지구력)를 선별하여 측정하였다. 구체적

인 측정 종목은 다음과 같다.

(1) 의자에 앉았다 일어서기(chair stand)

하지 근력을 평가하기 위한 방법으로 허리를 편 

상태에서 상자를 의자의 중앙에 앉힌다. 팔은 X자

형으로 가슴 중앙에 놓고 시작소리와 함께 30초 동안 

의자에 앉았다 일어서는 횟수를 측정하였으며, 테스

트는 1회만 실시하였다.

(2) 덤벨 들기(arm curl)

상지근력은 2kg 덤벨들기 검사로 측정하였다. 덤벨

을 한 손으로 잡고 초시계를 이용하여 가능한 빠르게 

30초 동안 정확하게 반복하는 횟수를 측정하였다. 이

때 안정성을 위해 팔꿈치는 가능하면 몸에 붙이도록 

지시하였다. 
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(3) 등 뒤로 손잡기(back scratch)

상지 유연성을 평가하기 위한 방법으로 등 뒤에서 

양손잡기 검사로 측정하였다. 양 손의 끝에서 근접한 

거리를 0.5cm단위로 기록하였으며, 중지가 닿지 않으

면 -점수로, 중지가 닿으면 0점으로, 중지가 겹쳐지면 

＋점수로 기록하였다.

(4) 의자에 앉아 발끝 잡기(chair sit and reach)

하지 유연성을 평가하기 위한 방법으로 의자에 앉

아 앞으로 구부리기 검사를 하였다. 한 쪽 하지를 쭉 

뻗은 상태에서 양 팔을 발끝으로 밀어 발끝부터 손가

락 끝까지의 길이를 측정한다. 이때, 뻗은 쪽 하지의 

무릎이 굽혀지지 않도록 유의하고 측정 전에 연습을 

하였다.

(5) 2분 제자리 걷기(2 minute step test)

심폐지구력을 평가하기 위한 방법으로 사용하였으

며, “시작 “구령과 함께 2분 동안 제자리 걷기를 측정

하였다. 무릎이 골반 높이까지 올라가지 않으면 횟수

에 포함시키지 않았다. 검사는 한번 실시하였으며 정

확성을 위해 사전에 연습을 실시하였다.

3. 측정 도구

본 검사를 위한 측정 도구는 다음과 같다(Table 2).

Metrics Tools

Upper limb strength
Vertical chairs, stop watches, 

dumbbells (2kg)

Lower limb strength Vertical chairs, stop watches

Upper limb flexibility Vertical chairs, measuring tape

Lower limb flexibility measuring tape

Cardiopulmonary 
endurance

String (70cm), masking tape, 
stopwatch

Table 2. Metrics and tools

4. 통계처리

본 연구에서 수집된 자료 분석을 위하여 SPSS 22.0 

for Window 통계 프로그램을 이용하여 연령 별⋅성

별에 따른 기초신체활동 5개 종목의 평균 및 표준편차

를 산출하였다. 체력 측정 5개 종목에 해서는 이원분

산분석(Two-way ANOVA)을 실시하여 해당 종속변인

의 연령  및 남녀 간 평균 차이와 연령 과 성별이 

동시에 영향을 주는 상호작용 효과를 검정하였고, 연

령변인의 사후분석으로는 Scheffe’s test를 사용하였

다. 통계적 유의수준은 a=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 특성

성별에 따른 상자의 평균 연령은 남성 노인의 

경우 78.48세, 여성의 경우 78.29세 였다. 평균 신장의 

경우 남성 노인은 166.04cm, 여성 노인은 154.87cm 

였다. 평균 체중의 경우 남성 노인은 64.95kg, 여성 

노인은 55.67kg 이었다(Table 3). 

연령 에 따른 상자의 평균 연령은 65세에서 74

세 노인은 평균 69.13세, 75세에서 84세 노인은 78.86

세, 85세 이상 노인은 86.89세 였다. 평균 신장의 경우 

65세에서 74세 노인은 평균 161.20cm, 75세에서 84세 

노인은 161.64cm, 85세 이상 노인은 158.63cm 였다. 

평균 체중의 경우 65세에서 74세 노인은 평균 61.79kg, 

75세에서 84세 노인은 61.02kg, 85세 이상 노인은 

58.21kg으로 나타났다(Table 3).

2. 성별⋅연령별 기초신체활동 요인의 차이

65세 이상 노인 총 180명을 상으로 실시한 성별⋅
연령별 기초신체활동 평균과 표준편차를 산출하고 각 

차이를 알아본 결과는 다음과 같다(Table 4).

본 측정 결과, 덤벨 들기의 경우 체력 요인 중 상지 
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근력을 측정하는 항목으로 남성 노인의 65세에서 74

세 집단의 평균은 26.43회, 75세에서 84세 집단의 평균

은 25.66회, 85세 이상 집단의 경우 22.29회로 나타났

다. 반면에 여성의 경우 65세에서 74세 집단의 평균은 

22.17회, 75세에서 84세 집단의 평균은 21.38회, 85세 

이상 집단의 경우 20.06회로 나타났다(Table 4). 전체적

으로 남성이 여성보다 높은 평균값을 나타내어 성별

에 따른 유의한 차이가 나타났다(p<0.01). 연령 에 

따라서도 유의한 차이가 나타났으며(p<0.01), 사후검

증 결과 연령이 낮을수록 크게 나타났다. 연령과 성별

이 동시에 영향을 주는 상호작용 효과는 유의하게 나

타나지 않았다(p<0.53)(Table 5).

의자에 앉았다 일어서기의 경우 체력 요인 중 하지 

근력을 측정하는 항목으로 남성 노인의 65세에서 74

세 집단의 평균은 18.87회, 75세에서 84세 집단의 평균

은 17.10회, 85세 이상 집단의 경우 15.16회로 나타났

다. 반면에 여성의 경우 65세에서 74세 집단의 평균은 

18.67회, 75세에서 84세 집단의 평균은 16.72회, 85세 

이상 집단의 경우 14.39회로 나타났다(Table 4). 성별에 

따른 유의한 차이는 나타나지 않았으나(p<0.31), 연령

에 따라서는 유의한 차이가 나타났다(p<0.01). 사후

검증 결과 연령이 낮을수록 크게 나타났다. 연령과 

성별이 동시에 영향을 주는 상호작용 효과는 유의하

게 나타나지 않았다(p<0.86)(Table 5).

등 뒤로 손잡기의 경우 체력 요인 중 상지 유연성을 

측정하는 항목으로 남성 노인의 65세에서 74세 집단

의 평균은 -31.37회, 75세에서 84세 집단의 평균은 

-33.10회, 85세 이상 집단의 경우 -36.84회로 나타났다. 

여성의 경우 65세에서 74세 집단의 평균은 -27.57회, 

75세에서 84세 집단의 평균은 -29.59회, 85세 이상 집

단의 경우 -34.26회로 나타났다(Table 4). 성별에 따른 

유의한 차이가 나타났으며(p<0.01), 연령 에 따라서

도 유의한 차이가 나타났다(p<0.01). 사후검증 결과 

연령이 낮을수록 크게 나타났다. 하지만 연령과 성별

이 동시에 영향을 주는 상호작용 효과는 유의하게 나

타나지 않았다(p<0.86)(Table 5).

의자에 앉아 발끝잡기의 경우 체력 요인 중 하지 

유연성을 측정하는 항목으로 남성 노인의 65세에서 

Sex Age

Arm curl
(number)

Chair stand
(number)

Back scratch
(cm)

Chair sit and reach
(cm)

2 minute step test
(number)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Male

65-74 26.43±5.89 18.87±2.73 -31.37±6.33 -4.83±6.49 61.03±4.72

75-84 25.66±7.83 17.10±2.78 -33.10±5.31 -7.31±9.77 60.03±3.72

85> 22.29±6.05 15.16±2.58 -36.84±4.62 -9.16±8.45 57.68±4.12

Female

65-74 22.17±4.14 18.67±3.29 -27.57±4.26 -2.23±7.01 60.10±6.13

75-84 21.38±5.57 16.72±3.21 -29.59±5.66 -5.69±4.96 59.41±4.38

85> 20.06±4.57 14.39±3.14 -34.26±4.14 -7.13±4.20 57.55±7.08

Table 4. Comparison of physical fitness according to sex and age group (N=180)

Age (years) Height (cm) Weight (kg)

Sex
Male (n=90) 78.48±7.38 166.04±5.07 64.95±8.10

Female (n=90) 78.29±8.21 154.87±5.80 55.67±7.60

Age group 
(years)

65-74 (n=60) 69.13±3.09 161.20±8.25 61.79±9.48

75-84 (n=60) 78.86±2.81 161.64±7.93 61.02±9.37

85> (n=60) 86.89±1.87 158.63±7.00 58.21±8.20

Mean±SD

Table 3. General characteristics of subjects (N=180) 



244 | PNF and Movement Vol. 16, No. 2

74세 집단의 평균은 -4.83회, 75세에서 84세 집단의 

평균은 -7.31회, 85세 이상 집단의 경우 -9.16회로 나타

났다. 여성의 경우 65세에서 74세 집단의 평균은 -2.23

회, 75세에서 84세 집단의 평균은 -5.69회, 85세 이상 

집단의 경우 -7.13회로 나타났다(Table 4). 성별에 따른 

유의한 차이가 나타났으며(p<0.05), 연령 에 따라서

도 유의한 차이가 나타났다(p<0.01). 사후검증 결과 

연령이 낮을수록 크게 나타났다. 하지만 연령과 성별

이 동시에 영향을 주는 상호작용 효과는 유의하게 나

타나지 않았다(p<0.86)(Table 5).

2분 제자리 걷기의 경우 체력 요인 중 심폐지구력을 

측정하는 항목으로 남성 노인의 65세에서 74세 집단

의 평균은 61.03회, 75세에서 84세 집단의 평균은 60.03

회, 85세 이상 집단의 경우 57.68회로 나타났다. 여성의 

경우 65세에서 74세 집단의 평균은 60.10회, 75세에서 

84세 집단의 평균은 59.41회, 85세 이상 집단의 경우 

57.55회로 나타났다(Table 4). 성별에 따른 유의한 차이

는 나타나지 않았으나(p<0.47), 연령 에 따라서는 유

의한 차이가 나타났다(p<0.01). 사후검증 결과 연령이 

낮을수록 크게 나타났다. 하지만 연령과 성별이 동시

에 영향을 주는 상호작용 효과는 유의하게 나타나지 

않았다(p<0.86)(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

인간은 나이가 들면서 신체의 기능이 점진적으로 

저하되고 질병과 사망에 한 민감성이 급격히 증가

하면서 쇠약해진다(Lee, 2015). 노화란 동맥경화, 암, 

치매 등 성인병이나 노인질환의 발생과는 무관하게 

나이가 들면서 신체 전반적인 활력 이 떨어지고 모든 

생리적 기능이 저하되는 과정을 말한다. 예를 들면 

세포의 단백질 합성능력이 감소하고, 면역기능이 저

하되며 근육의 크기가 작아지고 근력은 감소한다. 또

한 체내 지방성분은 증가하며 골밀도는 감소하여 뼈

가 약해지는 것 등이다(Flacker, 2003). 이러한 노화에 

　 　 ss df ms F p post-hoc

Arm curl

Sex 579.36 1　 579.36 17.34 0.00**　 -　
Age 322.73 2 161.37 4.83 0.00** C<B<A

Sex*age 42.51 2 21.26 0.64 0.53　 -

Chair stand

Sex 9.15 1　 9.15 1.04 0.30 -

Age 487.25 2 243.63 27.70 0.00**　 C<B<A

Sex*age 2.64 2 1.32 0.15 0.86 -

Back scratch

Sex 489.48 1　 489.48 18.80 0.00**　 -

Age 1185.61 2 592.80 22.77 0.00** C<B<A

Sex*age 12.45 2 6.23　 0.24　 0.79 -

Chair sit and 
reach

Sex 195.35 1　 195.35 3.97 0.050* -

Age 663.78 2 331.89 6.65　 .00** C<B<A

Sex*age 7.15 2 3.57 0.07 0.93 -

2 min step 
test

Sex 14.15 1　 14.15 0.53 0.47 -

Age 283.08 2 141.54 5.27 0.01** C<B<A

Sex*age 5.02 2 2.51 0.09 0.91 -

A: 65-74, B: 75-84, C: 85>
ss: sum of squares, ms: mean square
*p<0.05, **p<0.01

Table 5. Comparison of physical fitness according to sex and age group (N=180)
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따른 신체구성 변화는 노인의 건강한 삶을 유지하기 

위해 지속적이며 체계적인 관리가 필요하다.

국내의 경우 최근에서야 전기, 중기, 후기 노년기라

는 용어가 사용되면서 세분화된 연령에 따른 노인의 

기초신체활동 수준에 한 평가 자료가 아직 걸음마 

단계에 머물러 있다(Hyun et al., 2013; Lee et al., 2012). 

최근 노년기 활동(activity)과 관련하여 노년기 삶에 

한 생애 전 과정의 예방적 접근을 강조하고 있으며, 

때문에 신체활동의 중요성이 두되면서 노인의 정신

적⋅신체적 삶의 질과 직접적인 연관이 있는 활동적 

노화(active aging)에 한 관심이 급증하고 있다

(Bowling, 2008; Foster & Walker, 2013). 하지만 한국 

사회가 고령화 사회로 이미 진입하고 기 수명이 늘

어남에도 불구하고 아직까지 노인의 기준이 65세 이

상으로만 분류되면서 최고 20-30년까지 연령 의 차

이가 있는 노인들을 위한 운동 프로그램 개발과 목표

설정은 어려움이 있는 실정이다. 따라서 본 연구결과

는 남⋅여의 차이를 두고 보다 세분화된 연령 로 구

성하여 노인들의 성별 및 연령 에 따른 기초체력검

사를 실시함으로써, 노인들을 위한 새로운 연령별 맞

춤 운동처방 프로그램을 위한 기초자료로 제시될 수 

있을 것으로 사료된다.

또한 본 연구에서는 선행 연구들 중 농촌 노인들에 

한 기초 체력 연구는 지속적으로 이 루어지고 있는 

것에 비해(Jung et al., 2010; Kim et al., 2007; Lee, 2005; 

Lee & Seo, 2005.), 도시 노인들에 한 기초 체력 연구

는 상 적으로 미미한 것에 착안하여, 도시 노인들을 

위 한 기초신체활동 수준을 파악하기 위한 연구를 진

행하게 되었다(Jeon et al., 2011; Jung et al., 2004; Lee, 

2005.)

본 연구의 노인 체력검사를 위해 SFT가 사용되었으

며, 이 평가 방법은 노인의 자립적인 기능 및 신체이동

을 위한 생리학적 변수 측정을 위해 고안된 방법으로, 

좁은 공간에서도 간편하게 측정할 수 있으면서 신뢰

도와 타당도가 입증된 도구이다(Riki & Jones, 1999).

연구결과 성별에 따른 측정 결과의 경우 덤벨 들기, 

등 뒤로 손잡기, 2분 제자리 걷기에서 남녀의 차이가 

보였다. 덤벨 들기와 2분 제자리걸음의 경우 남성 노인

이 우세했으며, 등 뒤로 손잡기의 경우 여성 노인이 

우세함을 알 수 있었다. 이는 1200여명을 상으로 

기초체력평가를 실시한 Jung (2012)의 연구에서 유연

성의 경우에는 여성 노인이, 다른 체력요인에서는 남

성이 높다는 것과 같은 결과값을 보였으나 선행연구

에서는 5세 간격으로 연령 를 설정하여 총 다섯 가지 

연령 로 노인을 분류하여 측정한 반면, 본 연구에서

는 활동적 노화(active aging)의 개념에 기초하여 노인

을 전기 노년기⋅중기 노년기⋅후기 노년기인 세 가

지 연령 로 분류하여 측정하였다는 것에서 기존의 

연구와 차이점을 보인다.

연령 에 따른 측정 결과의 경우 모든 종목에서 

연령이 증가할수록 측정 결과가 유의하게 감소되었

다. 이는 선행논문의 결과와 일치하는 것으로(Choi et 

al., 2011; Han et al., 2010; Kang, 2014; Moon et al., 

2004; Rogers et al., 2001; Sung et al., 2004), 연령이 

증가함에 따른 노화로 인해 기초신체활동 수준이 저

하됨을 나타낸다. 구체적으로 살펴보면 덤벨 들기에

서 가장 나이가 많은 85세 이상만 65세에서 74세 집단, 

75세에서 84세 집단에 비해 상지 근력이 약하다는 결

과를 나타내었고, 의자에 앉았다 일어서기의 경우 세 

집단 모두에서 하지 근력의 차이가 있었으며 나이가 

많은 집단일수록 하지 근력이 부족함을 보였다. 등 

뒤로 손잡기의 경우 85세 이상 집단이 다른 두 집단에 

비해 상지 유연성이 많이 부족한 모습을 보였다. 의자

에 앉아 발끝 잡기의 경우 65세에서 74세 집단이 나머

지 집단에 비해 하지 유연성이 훨씬 좋은 것으로 나타

났다. 유연성 감소의 경우 운동부족으로 인한 근육의 

강직과 손실에서 나타나는 경우가 부분이라는 것을 

이미 선행연구에서 밝혔으므로(Byun et al., 2013; choi 

et al., 2006), 본 연구의 결과는 선행연구와 일치하는 

모습을 보이는 것을 알 수 있다. 

신체 기능 장애를 일으키는 원인으로는 개개인의 

질병이나 영양 상태 등과 같은 환경적 요인뿐만 아니

라, 노화 자체로 인한 신체기능의 저하가 함께 포함되

며, 이는 각종 질병의 발생과 이환을 초래한다(Park 
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et al., 2007; Park et al., 2010; Rice et al., 2009; Inouye 

et al., 2007). 따라서 연령이 증가함에 따른 기초신체활

동의 감소는 당연한 것이며, 본 연구의 결과 또한 기존

의 선행연구를 뒷받침하는 결과로 나타났음을 알 수 

있다. 비록 선행연구들에서 사용된 항목과 상자의 

수가 본 연구와 모두 일치하는 구성이 아니기 때문에 

정확한 비교는 어려우나, 선행연구와 본 연구 모두 

연령이 증가할수록 근력과 유연성, 심폐지구력이 유

의하게 감소된 것으로 나타나 노화가 고령화 사회에

서 노인들의 활동적 노화를 이루는 데 어려움이 된 

다는 것에 해서는 부정할 수 없는 사실이다.

본 연구에서는 65세부터 91세까지의 도시거주 남

⋅여 노인들을 상으로 노인체력검사를 시행하고, 

이를 통해 성별 및 연령별 노인체력검사에 따른 기초

신체활동 수준을 파악하여 향후 노인들을 위한 맞춤 

운동처방 자료로 활용하고자 하였다.

본 연구의 제한점은 연구 상자가 적고 한정된 

지역거주 노인들을 상으로 측정을 하였기에 일반화

시키기에는 한계가 있다. 향후 더 많은 상자와 함께 

특정 지역이 아닌 전국의 노인들을 상으로 지역별 

안배를 고려한 연구가 추가적으로 필요 할 것으로 사

료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 성별 및 새롭게 정의된 노인 연령

에 따른 기초신체활동의 표준치를 알아보았다. 연구 

결과, 전기노년기에서 후기노년기로 갈수록 모든 종

목에서 연령별 기초 체력수준이 감소하였으며, 몇 가

지 항목에서는 성별에 따른 체력수준의 차이도 있었

다. 이러한 성별과 새롭게 구분된 노인 연령  구분에 

따른 기초체력 범위를 확인함으로써 보다 세분화된 

노인체력의 기준치를 확인할 수 있었다. 

이처럼, 다양하게 세분화된 남⋅여 노인의 연령별 

체력을 파악하여 이를 노인 건강을 위한 새로운 연령

별 맞춤 프로그램을 위한 기초자료로 활용할 수 있을 

것이라 사료된다.

또, 이러한 연구결과를 토 로 더 많은 상자를 

통해 활동적 노화를 위한 노인의 삶의 질 향상에 도움

이 될 연령별 맞춤 프로그램을 개발할 수 있는 후속 

연구를 제언한다.
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