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요  약  이 연구의 목적은 지역에 거주하는 65세 이상 노인의 신체 활동(physical activity; PA) 수준과 활동 체력

(functional fitness; FF) 변인 사이의 관계를 조사하는 것이었다. 피검자(남성:1,645명; 여성:2,394명)의 PA 수준은 

설문지를 이용하여 조사하였고, FF는 상·하지 근력, 민첩성 및 동적 평형성, 유연성, 유산소성 능력, 협응력, 그리고 신체

구성 등 체력 영역을 대표하는 6항목으로 측정, 평가하였다. 피검자는 신체 활동 권장기준에 따라 권장량보다 낮은 그룹 

(low physical activity; LPA)과 권장량 기준을 충족하는 그룹(PA)으로 나누었고, PA 그룹은 다시 강도 수준에 따라 

중강도 그룹(MIPA)과 고강도 그룹(HIPA)으로 분류하였다. 권장량 수준을 충족하는 피검자는 48%였고, 이들은 모든

항목에서 LPA보다 성적이 높았다(p<.001). HIPA 그룹은 MIPA 그룹보다 민첩성 및 동적 평형성, 협응력, 그리고 하지 

근력(여성)이 유의하게 높았다(p<.001). 결론적으로 지역에 거주하고 있는 노인이 활동 체력을 유지하고 개선하기 위해

서는 건강을 위해 권장하고 있는 신체 활동량을 충족시켜야 하며, 특히 낙상 관련 체력을 개선하기 위해서는 강도가 

높은 신체 활동을 할 필요가 있다. 

주제어 : 노화, 신체 활동수준, 활동 체력, 낙상, 노인 

Abstract  The objective of this study was to examine the relationship between physical activity (PA) level 

and functional fitness (FF) parameters in community-dwelling older adults aged 65 or above in Korea. 

Subjects’ (M: 1,645; F: 2,394) PA level were assessed using a questionnaire. The subjects were divided 

into two groups: one below the recommended level of PA(LPA) and one above the recommended level 

(PA). PA was further classified by intensity level into medium- and high-intensity PA (MIPA and HIPA 

respectively) groups. FF was assessed based on six test items representing the following fitness areas: 

lower and upper body strength, agility and dynamic balance, flexibility, aerobic capacity, coordination, 

and body composition. Of the subjects, 36% met the recommended level of PA. Both MIPA and HIPA 

were superior to LPA in all FF items(p<.05). The HIPA group was significantly better in terms of agility 

and dynamic balance, coordination, and lower body strength (only in women) than was the MIPA 

group(p<.05). In conclusion, PA above the recommended level is needed to maintain functional fitness. 

In addition, HIPA seems to promote fall-related functional fitness and should be encouraged when safe 

and feasible. 
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1. 서론

보건복지부가 유엔의 세계인구전망보고서를 토대로 

분석한 결과에 따르면 2021년 현재 16.5%인 노인 인구 

비율은 2030년이 되면 24.7%, 2050년에는 38.7%로 

세계 최고수준이 된다[1]. 보건의료체제와 사회경제적 

상황의 변혁을 배경으로 미증유의 장수사회를 맞이하는 

우리나라는 건강 활동의 과제도 ‘평균수명연장’에서

‘건강수명연장’으로 바뀌고 있다. 즉, 의료의 도움을 받아

수명만 연장하는 삶이 아니라 풍요롭고 활력이 넘치는 

삶, 즉 삶의 질 (quality of life, 이하 QoL)이 높은 생활을

하는 것이다. 

신체 활동은 여가 활동(스포츠, 운동)과 일상활동

모두를 포괄하는 광범위한 용어로, 건강 및 신체기능을 

유지하는 데 중요한 역할을 하는 핵심 요소이다[2,3]. 주당

약 1,000kcal를 소비하는 신체 활동을 하면 전 사망률 

위험이 2, 30%나 감소하지만, 신체 활동량이 부족하면 

호흡·순환계 기능 및 운동능력의 저하뿐만 아니라 많은 

질환이 발생한다[4,5]. 

노인들의 신체 활동 및 체력수준은 나이와 함께 떨어져

노인의 정상적인 일상활동 및 운동 기능이 어렵다. 따라서

중고령자의 건강을 유지하기 위해 많은 국제 및 국가

기관들이 최소한의 신체 활동을 제안하고 있다. 예를 들면

세계보건기구[6]는 일반인이 건강을 유지·개선하기 위해

서는 중강도 신체 활동을 거의 매일 적어도 30분 이상 

할 것을 권장하였다[7]. 미국대학스포츠의학회에서는

노인을 위한 건강 지침으로 일주일에 150분 이상의

중강도 유산소 운동 또는 75분~150분 정도의 고강도 

유산소 운동과 주 2회 저항성 운동을 권장하고 있다[8]. 

노인들의 적극적인 신체활동은 체력을 향상시키고 각종 

질병의 위험 수준을 낮추며 건강수명을 늘린다고 하였다

[9]. 이를 근거로 국내에서도 다양한 운동프로그램이 지역

거주 노인들을 위해 제공되고 있으나 참여율은 저조한 

편이다[10]. 노인의 신체활동 참여가 체력향상에 긍정적인

영향을 미치는 것으로 보고되었으나 대부분의 연구는 

일정강도의 운동에 대한 효과만을 보고하였으며[9] 동일한

운동을 적용하여 운동 강도별 차이를 비교한 연구는

전무한 실정이다. 

피로하지 않고 정상적인 일상활동을 안전하고 독립적

으로 수행할 수 있는 생리학적 능력으로 정의되는 활동 

체력(functional fitness)[11]의 구성요소는 근력, 평형성, 

협응력, 유연성, 유산소 능력, 그리고 신체구성이다. 이 

활동 체력요소는 간단한 집안일, 걷기, 계단 오르기,

물건운반 등 자립 생활에 필요한 활동을 가능하게 하는 

기본 요소로서 기능적 자립과 삶의 질에 중요하다. 

활동 체력수준이 비교적 높은 노인은 독립적인 생활을

오래 유지할 수 있으며, 그 결과 의료비용 경감[3], 의학적 

건강지표 개선, 특히 폐 기능, 사망률 및 이환율 저하

[12,13] 삶의 질 개선[14-16]을 기대할 수 있다.

평소 규칙적인 신체 활동은 일상활동 체력수준을

유지하는 데 중요하며 어떠한 신체 활동이라도 하지 않는

것보다 하는 것이 효과가 있고[17-19], 나이보다 활동 

체력에 더 영향을 미친다고 하였다[17]. 노인의 신체 활동

수준과 활동 체력 사이에 양적 상관을 보고한 연구는

많다[21-23]. 반면, Tuna et al.[24]은 신체 활동수준이 

활동 체력에 미치는 영향은 크지 않다고 보고하였다.

더욱이 신체 활동 강도의 차이가 활동 체력에 미치는

영향은 분명하지 않다. 우리나라에는 노인의 활동 체력과

신체 활동 내용(강도와 지속시간, 빈도)에 관한 연구는 

적다. 이것은 한국 노인의 활동 체력수준과 신체 활동수준, 

특히 강도와의 관계를 조사하는 첫 연구이다. 

연구의 목적은 지역에 거주하고 자립 생활을 하는 남녀

노인을 대상으로 첫째, 권장기준 이상의 활발한 신체

활동을 하는 그룹과 기준 미만의 신체 활동을 하는 그룹

의 활동 체력을 비교하고, 둘째, 신체 활동 강도가 활동 

체력에 미치는 영향을 조사하는 것이었다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상 

이 연구는 2014년 국민체육진흥공단의 국민체력 100

노인기 체력항목 개발 사업의 일환으로 한국스포츠정책

개발원이 주관하여 전국 고령자를 대상으로 실시한 조사

및 측정이다. 연구 대상자는 65세 이상의 고령자 4039명을

대상으로 하였으며 남성이 1645명(73.4±5.6세), 여성 

2394명(75.0±6.1세)이었다.  본 측정을 위한 모집단은 

제주도를 포함한 전국의 만 65세 이상 남녀 성인을 대상

으로 하였다. 기준변수는 성, 연령, 지역크기(도시 형태), 

지역으로 구분하였다. 성별은 남녀, 지역크기는 대도시

(특별시, 광역시), 중소도시(도의 시부), 읍/면(도의 군부로

구분하였으며, 지역은 서울, 부산, 대구, 대전, 인천, 광주

울산, 경기, 강원, 충남, 충북, 전남, 경남, 경북, 제주로 

구분하였다(Table 1). 모든 연구 대상자에게 본 연구에 
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대한 목적과 연구방법을 구두로 설명하였으며 동의를 

얻어 체력측정 및 설문조사를 실시하였다. 

이 연구에 참여한 대상자의 체격 및 체력의 특성은 

Table 2과 같다. 체격 및 체력은 모든 항목에서 유의한 

성차를 보였다. 유연성을 제외한 모든 활동 체력항목은 

남성이 유의하게 높은 수준을 보였다(p<.05).

Table 1. Size of the region and region of the study

Section Items
Gender

Men Women

Region

Seoul 291 504

Incheon, Gyeonggi, Gangwon 494 613

Daejeon, Chungbuk, Chungnam 193 278

Gwangju, Jeonbuk, Jeonnam 214 339

Busan, Daegu, Ulsan,
Gyeongbuk, Gyeongnam

440 673

Jeju 23 34

Size

Big city 662 1020

Si (city) 747 1007

Gun (county) 246 414

　 Total 1655 2441

Table 2. Physical fitness and physique characteristics 

of participants

Items
Men Women

M SE M SE

Years (yrs) 73.43 0.14 74.99 0.13

Height (cm) 165.00 0.15 151.08 0.12

Weight (kg) 64.93 0.23 56.12 0.17

BMI (kg/m2) 23.82 0.07 24.55 0.06

TUG (sec) 7.44 0.08 8.22 0.07

GS (kg) 31.25 0.17 19.02 0.11

CS (times/30sec) 17.74 0.15 14.70 0.10

SR (cm) 3.72 0.24 11.76 0.17

F8W (sec) 28.98 0.25 35.29 0.26

2 min step (times) 93.36 0.71 80.21 0.72

BMI: body mass index, TUG: timed up and go, GS: grip strength, CS: 
chair stand, SR: sit and reach, F8W: Figure-of-8 Walk, M: Mean, SE: 

Standard Error  

2.2 활동 체력 

노인의 신체기능은 유연성, 협응성, 민첩성, 근력, 근

지구력, 평형성의 각 요소 또는 그 복합적인 의미로

설명할 수 있다. 이러한 견지에서 노인의 일상생활과

관련이 깊은 동작(신체기능)을 비교적 잘 나타내는 6개 

항목, 즉 상·하지 근력은 각각 악력과 의자 앉았다 일어

서기로, 유연성은 앉아 윗몸 앞으로 구부리기로, 민첩성

과 동적 평형성은 3m 왕복 걷기로, 전신 지구력은 2분 

제자리 걷기로, 협응력은 8자 보행으로 측정·평가하였다.

1) 악력 (GS; grip strength, ㎏)

악력은 악력계(T.K.K.-5401)로 측정하였다. 바로 

선 자세에서 팔을 내린 후 악력계가 옷에 닿지 않고, 악

력계를 흔들거나 몸을 비틀지 않도록 했다. 좌우 교대로 

2회씩 측정하여 높은 값으로 하였다.

2) 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 (SR; sit & reach, cm)

앉아 윗몸 앞으로 굽히기는 장좌체전굴계(T.K.K.-5112)

로 측정하였다. 엉덩이와 상체를 벽에 똑바로 붙이고

앉아 무릎을 편다. 팔을 쭉 편 상태에서 0(zero) 세팅을 

한 후 앞으로 윗몸을 굽힌다. 측정은 2회 실시하여 높은 

값으로 하였다.

3) 3m 왕복 걷기(TUG; Timed up and go, sec)

대상자는 의자의 중앙부보다 약간 앞에 앉은 상태에서

두 손을 다리 위에 올리고 준비한다. "시작"과 동시에

의자에서 일어선 후 3m 앞에 설치된 콘을 돌아 다시

의자에 앉을 때까지의 시간을 측정한다. 일련의 동작을 

빠른 속도로 2회 실시하고 빠른 값으로 하였다.

4) 8자 보행(F8W; Figure-of-8 Walk, sec)

바닥에 가로 3.6m×세로 1.6m인 직사각형의 선을 

긋고, 양쪽 모서리 안에 고깔을 고정하고, 고깔에서 

2.4m 되는 지점에 의자를 놓았다. 피검자는 사각형 양 

모서리 중앙에 있는 의자에 앉아서 대기하다가‘시작’ 

구호에 따라 오른쪽 후방에 있는 고깔을 돌아 의자에

앉은 후, 쉬지 않고 다시 왼쪽 후방의 고깔을 돌아 의자에

앉는 데 걸리는 시간을 0.1초 단위로 측정하였다. 

5) 2분 제자리 걷기(2-minute step, rep;120s-1): 

피검자마다 무릎을 들어올려야 하는 최소 높이를
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지정하였다. 줄자로 슬개골 중앙에서부터 장골능까지의 

길이를 잰 후 중간지점에 테이프로 표시한다. 표시한

지점과 같은 높이에 고무줄을 지지대 양 기둥에 달아

높이를 조절한 후, 피검자는 시작 신호와 함께 우측 발

부터 시작하여 무릎이 고무줄에 닿도록 들어 올린다. 2분

동안 우측 발부터 시작하여 양발 모두 완전하게 걸었을 

때를 1회로 계수하였으며, 1회 실시하였다. 

6) 의자 앉았다 일어서기(CS, chair stand, rep;30s-1): 

30초 동안 의자에 앉았다 일어서기를 실시하였으며, 

이때 양팔은 가슴 앞에 대고 일어서는 동작을 다리로만 

수행하도록 하여 횟수를 기록하였다. 

2.3 신체 활동평가 및 활동수준 분류

신체 활동의 양과 강도는 ⓐ숨이 약간 가쁜 중등도 

신체 활동(예: 천천히 하는 수영, 댄스 스포츠, 가벼운 

물건 나르기 등의 작업 활동 및 테니스, 배구, 배드민턴, 

탁구 등의 체육 활동, 걷기는 제외), ⓑ 숨이 많이 가쁜 

격렬한 신체 활동(예: 달리기(조깅), 등산 사이클링, 빠른 

수영, 무거운 물건 나르기 등의 작업 활동 및 축구 농구, 

줄넘기, 스쿼시 등의 스포츠)을 일주일 동안 몇 회 또는 

몇 분 실시하였는지 조사하였다. 

이 연구는 WHO[6]의 신체 활동량 권장기준을 참고로

신체 활동수준을 구분하였으며, ‘중강도 신체 활동ⓐ을 

150분 이상’ 또는 ‘고강도 신체 활동ⓑ을 75분 이상’

실시한 노인을 physical activity group(PA), 신체

활동을 전혀 하지 않거나 기준에 미치지 못한 노인을 

low-physical activity group(LPA)으로 분류하였다. 

WHO에서는 건강 유지 및 증진에 필요한 신체 활동으로

중강도의 신체 활동 150분과 고강도의 신체 활동 75분을

동일 수준으로 권장하고 있으나, 이 연구는 신체 활동 

강도의 차이에 따른 활동 체력의 차이를 자세히 검토

하기 위해 숨이 약간 가쁜 신체 활동을 한 그룹을 중강도

신체 활동 그룹(moderate intensity physical activity; 

MIPA), 숨이 많이 가쁜 신체 활동을 한 그룹을 고강도 

신체 활동 그룹(high intensity physical activity; 

HIPA)으로 세분하여 통계처리에 활용하였다. 

그룹별 빈도 및 비율은 Tabler 3와 같다. LPA는

남녀 각각 49%, 55%의 비율을 차지하였다. MIPA는 남성

(28%)과 여성(32%)이 비슷한 수준이었고, HIPA는 남성

(23%)이 여성(13%)보다 거의 2배나 높았다(p<.05). 

Table 3. Age and physique characteristics by group

　

Items

　

Group

Men Women

M SE M SE

Years

(yrs)

　

LPA   76.21 0.17 74.17 0.21

MIPA   74.13 0.22 73.61 0.25

HIPA 72.05 0.32 71.69 0.23

Height

(cm)

　

LPA   149.96 0.16 164.46 0.22

MIPA   152.21 0.20 165.72 0.27

HIPA 152.97 0.29 165.25 0.31

Weight

(kg)

LPA   55.01 0.24 64.52 0.33

MIPA   57.38 0.30 65.82 0.41

HIPA 57.65 0.41 64.73 0.47

BMI

(kg/m2)

LPA   24.42 0.09 23.82 0.11

MIPA   24.75 0.11 23.94 0.13

HIPA 24.62 0.15 23.69 0.15

LPA : Men 800 people (49%), Women 1311 people (55%), 

MIPA: Men 460 people (28%), Women 761 people (32%), 

HIPA: Men 385 people (23%), Women 322 people (13%)

2.4 통계처리

이 연구의 통계처리는 SPSS Statistics 23.0 (IBM 

SPSS Statistics)을 이용하였고 연구결과의 기술 통계량

은 평균과 표준오차로 제시하였다. 연령이 세 그룹 사이

에서 유의한 차이가 나타나 그룹 사이의 체력특성을

검토하기 위해 연령을 통제한 공변량분석을 하였다.

사후 검증으로는 Bonferroni법을 사용하였으며, 통계적 

유의수준은 5%로 설정하였다. 

3. 결과

3.1 남성 노인의 신체활동 그룹 간 체력비교

Table 4는 남성 노인의 신체 활동 그룹 사이에서

연령을 통제한 체력을 비교한 결과 모든 체력항목이

그룹 사이에서 유의한 차이를 보였다. 악력, CS, 윗몸

앞으로 굽히기, 2분 제자리 걷기는 PA(MIPA, HIPA)

그룹이 LPA 그룹보다 유의하게 높은 수준을 보였으나, 

강도에 따른 유의한 차이는 보이지 않았다. TUG와 8자 

보행은 HIPA, MIPA, LPA 그룹 순으로 높은 수준을 보

였고(p<.05), 신체 활동 강도로 구분한 HIPA와 MIPA 

그룹 사이에서도 차이를 보였다(p<.05).
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Table 4. Comparison of physical fitness between groups of male elderly

Items Group
Descriptive statistics ANCOVA controlled by age

Mean SE EM ESE F p Post hoc.

TUG LPA 7.94 0.10 7.84 0.11 18.385 p<.001 LPA > MIPA > HIPA

(sec) MIPA 7.37 0.20 7.35 0.14 

　 HIPA 6.49 0.09 6.69 0.16 　 　 　

GS LPA 29.90 0.25 30.17 0.23 23.453 p<.001 LPA < MIPA,HIPA

(kg) MIPA 31.80 0.31 31.87 0.30 

　 HIPA 33.41 0.31 32.76 0.33 　 　 　

CS LPA 16.22 0.20 16.42 0.19 45.839 p<.001 LPA < MIPA,HIPA

(times/30sec) MIPA 18.54 0.27 18.59 0.25 

HIPA 19.92 0.30 19.42 0.28 　 　 　

SR LPA 2.41 0.34 2.62 0.34 12.256 p<.001 LPA < MIPA,HIPA

(cm) MIPA 4.08 0.44 4.13 0.44 

　 HIPA 6.01 0.51 5.50 0.49 　 　 　

F8W LPA 31.10 0.40 30.60 0.32 29.247 p<.001 LPA > MIPA > HIPA

(sec) MIPA 28.50 0.42 28.37 0.42 

　 HIPA 25.17 0.37 26.33 0.47 　 　 　

2min step LPA 88.41 1.03 89.24 1.00 16.047 p<.001 LPA < MIPA,HIPA

(times) MIPA 96.70 1.32 96.87 1.28 

　 HIPA 99.13 1.38 97.28 1.41 　 　 　

a. The covariate in this model is calculated for the age 74.97 value. ANCOVA: Analysis of covariance, EM: Estimate Mean, ESE: Estimate 

Standard Error, GS:grip strength, TUG:timed up and go, CS:chair stand, SR:sit and reach, F8W: Figure-of-8 Walk, LPA: Low physical activity 

group, MIPA: Moderate intensity physical activity group, HIPA: High intensity physical activity group

Table 5. Comparison of physical fitness between groups of female elderly

Items Group
Descriptive statistics ANCOVA controlled by age

Mean SE EM ESE F p Post hoc.

TUG LPA 8.88 0.09 8.65 0.08 33.353 p<.001 LPA > MIPA > HIPA

(sec) MIPA 7.68 0.11 7.85 0.10 

　 HIPA 6.80 0.10 7.36 0.16 　 　 　

GS LPA 17.91 0.15 18.26 0.14 35.362 p<.001 LPA < MIPA,HIPA

(kg) MIPA 19.94 0.18 19.69 0.18 

　 HIPA 21.30 0.29 20.44 0.27 　 　 　

CS LPA 13.59 0.14 13.90 0.13 45.074 p<.001 LPA < MIPA < HIPA

(times/30sec) MIPA 15.58 0.17 15.35 0.17 

HIPA 17.16 0.28 16.40 0.26 　 　 　

SR LPA 10.53 0.22 10.98 0.22 13.457 p<.001 LPA < MIPA,HIPA

(cm) MIPA 12.94 0.30 12.62 0.29 

　 HIPA 13.96 0.47 12.86 0.44 　 　 　

F8W LPA 38.19 0.38 37.15 0.32 42.750 p<.001 LPA > MIPA > HIPA

(sec) MIPA 33.12 0.41 33.84 0.41 

　 HIPA 28.66 0.50 31.12 0.64 　 　 　

2min step LPA 72.24 1.00 74.70 0.88 42.189 p<.001 LPA < MIPA,HIPA

(times) MIPA 87.38 1.11 85.75 1.13 

　 HIPA 94.75 1.69 88.85 1.75 　 　 　

a. The covariate in this model is calculated for the age 74.99 value. ANCOVA: Analysis of covariance, EM: Estimate Mean, ESE: Estimate 

Standard Error, GS:grip strength, TUG:timed up and go, CS:chair stand, SR:sit and reach, F8W: Figure-of-8 Walk, LPA: Low physical activity 

group, MIPA: Moderate intensity physical activity group, HIPA: High intensity physical activity group
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3.2 여성 노인의 신체활동 그룹 간 체력비교

Table 5는 여성 노인의 신체 활동 그룹 사이에서

연령을 통제한 체력을 비교한 결과이다. 남성과 마찬가

지로 모든 체력항목에서 그룹 차이가 나타났다. 악력, 

윗몸 앞으로 굽히기, 2분 제자리 걷기는 PA 그룹이 

LPA 그룹보다 유의하게 높은 수준을 보였으나, 강도에 

따른 차이는 유의하지 않았다. TUG, 8자 보행 및 CS는 

HIPA, MIPA, LPA 순으로 유의하게 높은 수준을 보여 

신체 활동 강도에서도 차이가 나타났다. 

4. 논의

WHO[6]는 건강의 많은 이점을 얻기 위해서는 주당 

중강도 이상의 신체 활동을 150분 이상 또는 격렬한

신체 활동을 75분 이상 실시할 것을 권장하고 있다. 이 

연구에서 이 권장량을 충족시킨 사람은 남녀 각각 51%, 

45%로서 다른 선행연구결과[25, 26]보다 높은 수준이

었다. 예를 들면 신체 활동량을 객관적 측정을 한 영국 

2.5%, 캐나다 13.1%[26], 포루투칼 15.1%, 프랑스 

1.84%[26]가 신체 활동 권장량을 충족했다고 하였다. 

반면, 미국은 중등도 이상의 신체 활동을 주 3회 이상 

한 사람은 65%나 되었다[11]. 이처럼 연구결과가 크게 

다른 것은 대부분 연구가 신체 활동량 평가에 서로 다른 

기준을 사용하였고, 신체 활동량 조사 방법과 피검자

인원에서 차이를 보였기 때문이다. 이 연구에서 신체

활동량 측정은 가속도계나 보수계 등을 사용한 객관적 

측정이 이루어지지 않았다. 

Brasch et al.[21]은 주중 거의 매일 20~30분 정도 

강도 높은 신체 활동을 하는 노인은 그렇지 않은 노인과 

비교하여 활동 체력이 우수하다고 하였다. 이 연구에서도

고강도 그룹이 중강도 그룹보다 활동 체력, 특히 협응력

(8자 보행)과 민첩성 및 동적 평형성(TUG)이 유의하게 

높은 수준을 보였다. 강선희와 한건수[27]는 고강도

저항성 운동을 통해 노화로 현저하게 감소하는 근력과 

심폐능력을 개선시키고 낙상의 위험을 줄일 수 있는

민첩성과 평형성을 향상시켜 노인들이 보다 건강한 삶을

영위할 수 있도록 해 준다고 보고하였으며, 김형준, 

박준성[9]의 실험 연구에서는 노인을 대상으로 12주간 

고강도 유산소 트레이닝을 실시한 결과 상하지 근력, 동

적평형성, 최대산소섭취량 증가가 나타났다고 보고하여 

본 연구의 연구 결과를 뒷받침하였다. 

3m 왕복 걷기인 TUG가 신체 활동의 강도와 가장 높은

관련성을 보였다. TUG는 하지 근력뿐만 아니라, 균형 

능력, 운동 제어 그리고 정신적인 집중이 필요하고 이동

능력과 상관이 높아[28] 낙상 위험이 있는 노인을 선별

하는 도구로 많이 사용하고 있다[29,30]. 60세 이후 

낙상이 35~40%나 증가하는 주원인은 하지 근력 및

평형성, 이동성 등이 감소하기 때문이다. 3m 왕복 걷기 

성적은 이동능력이 떨어지고 동반 질환이 많을수록

떨어진다[31]. 

남녀 노인 평균 TUG는 각각 7.44초, 8.22초였다. 

Bischoff et al.[32]은 TUG의 거리를 3m로 하였을 경우

65-85세 여성은 12초 이내에 수행할 수 있어야 하고, 

10초 이상이면 넘어질 확률이 3배나 된다고 하였다. 

보행 기술의 임상적 평가는 대부분 직선 경로 걷기를 

사용 하지만[13], 가정과 지역사회에서의 일상생활 활동은

커브 길을 걷는 능력이 필요하다. 8자 보행검사는 일상

생활에서의 신체기능, 특히 곡선 보행능력이 필요한

수단적 일상활동능력과 상관이 높아 지역 거주 노인의 

이동능력을 평가하는 데 유용하다[33]. 8자 보행과 같은 

미세한 곡선 보행 기술은 낙상[34], 이동능력 및 일상

활동 장애[13,17], 요양시설 입소 및 사망[13]과 관련이 

있다. 이 연구에서 8자 보행 성적은 고강도 그룹이 중강도

그룹보다 유의하게 높았다. 따라서 노인의 이동능력

개선과 낙상 예방을 위해서 신체 활동량은 물론이고

신체 활동의 강도를 늘일 필요가 있을 것이다.

악력이나 의자에서 일어나는 능력이 떨어지는 사람은 

사망 위험률이 높다[12]. 특히 하지 근력이 감소하면

보행, 계단 오르기, 의자에서 일어나기 및 균형 잡기와 

같은 운동능력이 떨어지고[28], 낙상 및 고 관절 골절

위험이 증가한다[35-37]. 

근력은 30~80세 사이에 30%~50% 감소하며[4],

근력의 손실은 50세 이후 10년 동안 대략 12~14%의 

비율로 발생한다[38]. 이 근 기능의 상실은 노화뿐만

아니라 신체 활동량이 부족하기 때문이다[39]. 이 연구

에서 남녀 모두 신체 활동량이 많은 사람이 적은 사람

보다 상·하지 근력이 유의하게 높았고, 특히 여성은 고

강도의 신체 활동 그룹이 중강도 그룹보다 하지 근력이 

유의하게 높은 수준을 보였다. 이처럼 성차를 보인 원인

은 분명하지 않지만, 여성이 남성보다 근육량 및 근력 

수준이 낮아 강도의 영향이 컸을지 모른다. 

수백 미터를 힘차게 걸을 수 있는 유산소성 능력은 
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노인의 자립능력을 유지하기 위해 중요하다. 이 연구는 

유산소성 능력을 2분 걷기로 평가하였다. 유산소성 능력

이 좋으면 전 사망률 및 순환계질환 사망률이 낮다[40]. 

Visser et al.[41]은 노인의 신체 활동량의 감소가 유산

소성 능력에 영향을 준다는 사실을 확인하였다. 6분

걷기 성적이 신체 활동을 권장수준 이상 하는 노인이 적게

하는 사람보다 유의하게 높았고[42], 중강도 이상의 신체

활동을 하는 여성 노인이 비활동적인 사람보다 유산소성

능력이 좋았다[43]. 그리고 신체 활동량이 많은 노인은 

보행능력이 좋아 노인의 기능성(functionality), 이동능력,

자립능력, 건강에 중요한 역할을 한다[23,43]. 이 연구는

권장량 수준 이상의 신체 활동을 하면 심폐기능을 유지 

또는 개선할 수 있다는 것을 확인할 수 있었다. 

이 연구의 장점은 한국지역을 골고루 나누어 실시하

였고, 검사자는 잘 훈련된 체육 관련학과 재학생 및

졸업생으로서 측정 및 자료 수합에서 오류를 최소화하

였다는 점이다. 그러나 이 연구는 신체 활동수준을 자가

기록설문지를 이용하여 조사하였다. 이 방법은 측정이 

간편하고 비용이 적게 들지만, 응답자들의 선입견이

영향을 줄 수 있는 한계가 있다. 노인을 대상으로 한 설문

조사의 정확성은 나이가 들수록 감소한다. 또 보수계나 

가속도계가 아닌 설문지를 이용한 신체 활동수준의

간접적인 측정과 횡단 설계는 연구의 신뢰성을 낮추는 

경향이 있다. 

5. 결론 및 제언

성별 및 나이와 상관없이 신체 활동수준이 높을수록 

활동 체력수준은 높았다. 그리고 고강도의 신체 활동을 

하면 균형 능력 및 민첩성과 협응력 즉 낙상 관련 체력이

향상될 수 있을 것으로 사료된다. 

지금까지 다양한 프로그램이 개발 및 보급되어 있으나

개인 특성에 맞는 신체활동, 운동 프로그램을 적용하기는

쉽지 않은 실정이다. 노인이라도 자신의 목적과는 달리 

무조건 낮은 강도의 운동에 참여하는 것은 체력 향상이

라는 목적에 효과가 나타나지 않을 수 있다. 한편 노인은

다른 연령대에 비해 고강도의 신체 활동을 하는 것이 쉬운

일이 아니므로 현장에서는 운동능력에 따른 개인차를 

충분히 고려하여 운동지도 및 처방이 이루어져야 할 것

이다. 

향후 노인을 대상으로 다양한 신체활동 및 운동 프로

그램을 강도별로 실시하여 활동체력과 삶의 질 향상에 

긍정적인 영향을 줄 수 있는 노인 맞춤형 신체활동 프로

그램을 연구하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 
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