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Abstract

Purpose : This study was conducted to compare two non-face-to-face exercise interventions depending on whether mobile 
applications and wearable exercise aids are used to find out which interventions are more effective in improving senile sarcopenia. 
Ultimately, it was conducted to provide basic data for developing non-face-to-face intervention methods to improve sarcopenia.

Method : In this study, 18 elderly sarcopenia and possible sarcopenia aged 65 or older were randomly assigned to the digital 
and self-exercise intervention groups. The digital exercise intervention group performed eight exercise programs with mobile 
applications and wearable exercise aids to record and manage the elderly performing the programs in real time. And the self-exercise 
intervention group performed the same program on its own as implemented in the digital exercise group. The intervention was 
applied for 8 weeks, and before and after the intervention, sarcopenia evaluation and physical function evaluation were performed.

Results : In the digital exercise intervention group, arm muscle mass, skeletal muscle index, SPPB, 5TSTS, and BBS were 
improved, and in the self-exercise intervention group, grip strength, SPPB, 5TSTS, and BBS were improved.

Conclusion : It was confirmed that both groups are effective in improving physical performance and physical function, the digital 
exercise intervention is effective in improving muscle mass and self-exercise intervention is effective in improving muscle strength. 
Therefore, this study proposes to apply intervention methods separately according to the indicators to improve and prevent 
sarcopenia, and also simplify the instructions of applications used to improve sarcopenia and to create an environment where users 
can be trained regularly on how to use it. And, In the future, studies for the development of devices to be designed to help 
non-face-to-face exercise interventions or studies on the differences between face-to-face and non-face-to-face exercise interventions 
should be conducted in terms of the effect of improving sarcopenia.
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Ⅰ. 서 론
1. 연구의 배경 및 필요성

우리나라는 다른 OECD 주요국들과 비교해 초고령사
회(65세 이상 고령인구 비중 20 %)에 빠르게 도달하고 
있다. 고령인구 비중은 계속 증가하여 2025년에는 21 %

로 우리나라가 초고령사회에 진입하고, 2035년도에는 30 

%, 2050년에는 79 %에 이를 것으로 전망된다(Statistics 
Korea, 2022). 인구 고령화가 급격하게 진행됨에 따라 다
양한 노인질환이 삶의 질 측면에서 주요 관심사가 되고 
있다(Kim 등, 2023). 그에 따라 노화로 인해 발생하는 신
체적 변화 및 영양 문제로 노인성 만성질환인 근감소증
이 주목받고 있는 추세이다(Chen 등, 2020). 근감소증은 
노화, 영양 부족, 운동량 감소 등으로 인해 정상적인 근
육량과 근력 및 근 기능이 저하되는 질환이다(Lee 등, 

2023). 근육량은 노화로 인해 20~30세 이후 매년 약 1~2 

%씩 감소하고 60세 이후부터는 더욱 급격하게 2~3 %씩 
감소하는 것으로 알려져 있다(Jang, 2018). 미국의 경우 
2016년 미국질병통제예방센터에서 근감소증 질병코드
(M62.84)를 부여하였고(Shin 등, 2022a), 한국(KCD-8)의 
경우에도 근감소증을 질병으로 인정하여 2021년 근감소
증에 대해 신규 질병 코드를 부여했다(Kang 등, 2022). 

이러한 추세를 보면 근감소증에 대한 경각심은 갈수록 
고조되고 있음을 알 수 있다. 이러한 근감소증을 극복하
고자 하는 노력이 최근 들어 다양하게 적용되고 있는데, 

특히 COVID-19 팬데믹 동안 해당 질환을 중재하기 위한 
비대면 의료 적용 방법과 디지털 중재 방법들이 주목받
고 있다(Ju 등, 2023).

우리나라 독거노인가구 비율은 전체 일반가구 중에서 
약 8 %에 해당하며, 독거노인은 계속 증가하고 있다. 

COVID-19 팬데믹 동안 독거노인들의 자택 내 거주 시간
이 늘어났고(Kim ＆ Lee, 2023), 지역적 제한으로 인해 
보건의료 시설에 대한 접근성이 떨어져 의료서비스를 
받지 못하는 노인인구가 증가하고 있다. 또한 신체적인 
제한으로 운동 중재에 참여하기 위해 병원이나 의료센
터와 같은 특정 장소에 가야 하는 환자들에게는 시간과 
공간 제약과 불편함이 있다(Roh & Jang, 2021). 이에 따
라 노인성 근감소증 환자의 신체구성과 근기능 향상을 

위해 비대면 운동 중재에 관한 연구가 필요한 실정이다.

Global Market Insights(2020)에 따르면 COVID-19 팬데
믹 영향으로 인해 2026년 디지털 헬스케어(digital 

health-care) 시장 규모가 820조 원을 능가할 것이라는 전
망이 예측된다. 디지털 헬스케어는 의료영역에 정보통신
기술(information and communication technology; ICT)을 
융합해 개인 건강과 질병에 맞춰 의료서비스나 건강관
리서비스를 제공하는 산업 또는 기술을 말한다(Park, 
2023). 이와 같은 디지털 헬스케어 시장의 확장과 관심
은 노인 대상 비대면 중재의 발전 가능성이 높음을 시사
한다. 또한 국내에서도 고령화 사회의 노인문제를 극복
하기 위한 대안으로 노인 대상 비대면 중재법의 도입이 
필요한 추세이다(Park 등, 2022).

2. 연구의 목적
본 연구는 비대면이 불가피한 상황에서도 근감소증 

관리를 위한 운동 중재를 수행할 수 있도록 가정에서의 
비대면 맨손 운동 중재를 활용했으며, 기존 운동치료와
는 달리 웨어러블 운동 보조기기(ExoPill, Exosystems, 

Korea)를 운동 중재에 도입하여 활용한 그룹을 디지털 
운동 그룹으로 구분하여 비대면 물리치료 중재에 따른 
노인성 근감소증의 개선 효과를 비교하고자 하였다. 

이를 통해 비대면 운동 중재법이 근감소증을 앓는 노
인에게 긍정적인 효과를 가져올 수 있음을 입증하고, 웨
어러블 운동 보조기기를 활용한 운동 프로그램에 대한 
복합적인 중재법의 기초자료를 제공하고자 한다. 본 연
구의 가설은 다음과 같다.

첫째, 운동 프로그램을 통한 비대면 물리치료 중재가 
노인성 근감소증 개선에 유의미한 결과를 가져올 것이
다.

둘째, 디지털 운동 중재와 맨손 운동 중재 사이에 근
감소증 개선 측면에서 유의미한 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구방법



김명철 ž 박주형 ž 권민지 ž 김범석 ž 박민경 ž 박서윤 ž 박성진 ž 박세진 ž 박시연 ž 박정후 ž 송준우 ž 유종현 ž 이정현 ž 이지형 ž 김해인

비대면 중재 방법에 따른 노인성 근감소증의 개선에 대한 연구  51

본 연구의 실험은 경기도 소재의 성남 시니어 산업혁
신센터를 통해 성남시에 거주하는 만 65세 이상 노인 25
명의 참여를 통해 이루어졌다. 실험 전 을지대학교 기관
생명윤리위원회(institutional review board; IRB)의 승인을 
받았으며(승인번호: EUIRB2023-045), 중재 전과 후에, 
센터에 방문하여 평가를 수행하였고 8주간의 중재는 대
상자의 자택에서 수행하였다.

대상자는 본 연구에 대한 설명을 듣고 자발적으로 연
구에 동의를 한 자로, 연구자와의 의사소통이 원활하며 
독립 보행이 가능한 만 65세 이상의 노인으로 의족, 의
수 착용으로 근육량 측정이 어려운 자, 의사소통이 어려
운 자, 기타 사유로 인하여 중재 및 평가 시 대상자에게 

추가적인 위험을 불러올 수 있다고 연구자가 판단한 자
는 제외하였다. 실험을 시작하기 전에 모든 실험 대상자
에게 연구 목적과 실험 진행 방식에 대한 충분한 설명을 
한 후 동의서를 받은 바 있다.

근감소증에 해당하거나 근감소증 위험도가 높은 25명
을 모집하여 무작위 배정으로 디지털 운동 그룹과 맨손 
운동 그룹으로 분류하였다. 모집한 대상자 25명 중 사후
평가 불참자 1인, 중도 포기자 2인, 중재 불성실자 4인을 
제외한 18명이 최종 연구대상자로 선정되었다. 디지털 
운동 그룹(n=9)과 맨손 운동 그룹(n=9)의 일반적 특징은 
다음과 같다(Table 1).

Digital exercise 
intervention groups (n=9)

self-exercise 
intervention groups (n=9)

Age 74.17±4.06α 77.08±3.18

Height (m) 1.58±0.07 1.58±0.06

Weight (㎏) 56.02±6.26 56.97±6.44

BMI (㎏/㎡) 22.30±1.89 22.81±2.24
αmean±standard deviation, BMI; body mass index

Table 1. General characteristics of research subjects   (n= 18)

2. 연구설계
본 연구는 대상자 선정 기준에 맞추어 국내 65세 이상 

노인 18명을 대상자들의 동의를 받아 실시하였다. 동의
한 연구대상자는 무작위 배정을 통해 디지털 운동 그룹 
9명과 맨손 운동 그룹 9명으로 나누었다. 디지털 운동 
그룹은 애플리케이션 및 웨어러블 운동 보조기기가 대
상자의 운동 수행을 실시간으로 감독하고 기록하였으며, 

맨손 운동 그룹은 디지털 운동 그룹에서 시행된 것과 동
일하게 구성된 프로그램을 애플리케이션 및 기기 없이 
스스로 수행하였다. 

근감소증은 AWGS 2019가 제시한 진단평가인 근육량
과 근력, 신체적 수행력을 측정하기 위해 생체전기저항
분석기(Inbody570, InBody, Korea), 악력, SPPB(short 

physical performance battery) score, 5TSTS(5 times sit to 
stand), 보행속도를 측정하였으며, 신체기능을 평가하기 

위해 버그 균형 척도(Berg balance scale; BBS)를 시행하
였다. 디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹 모두에 8주간
의 중재를 통해 사전 사후평가를 측정하여 비교 분석을 
하였다(Fig 1).

3. 평가방법 및 중재
1) 근감소증 진단평가
본 연구에서는 연구대상자들의 근감소증 수준을 알아

보기 위해 AWGS 2019에서 만든 기준을 적용하였다. 근
감소증은 노화로 인한 단순한 근육량의 감소뿐 아니라 
삶의 질 저하, 영양 부족, 높은 이환율과 사망률을 동반
하는 복합적인 상태를 의미한다. 최근 근감소증의 정의
는 단순한 근육량의 감소를 의미하였지만, 현재에는 근
육량뿐만 아니라, 근 기능의 감소를 포함하는 개념으로 
정의되고 있다(Kim 등, 2015). 근감소증은 중증도에 따
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라 가능한 근감소증, 근감소증, 심각한 근감소증으로 구
분할 수 있으나, 본 연구에서는 모든 단계의 근감소증을 
통합하여 근감소증으로 조작적 정의하였다. 근육량의 저
하를 보여주는 근육지수는 팔다리 근육량(㎏)을 키의 제
곱(㎡)으로 나누어 계산하며, 근력의 수준은 악력 측정으
로, 신체적 수행력(physical performance)은 SPPB 평가를 
통해 평가하였다.

(1) 근육량(muscle mass)

대상자의 근육량 측정을 위해 생체전기저항분석기를 
활용하여 측정한 대상자의 팔다리 근육량(appendicular 
skeletal muscle mass; ASM)에 키의 제곱(㎡)으로 나누어 
근육지수(skeletal muscle index; SMI)를 도출하여 여성 
5.7 ㎏/㎡, 남성 7.0 ㎏/㎡ 미만일 경우 기준치 미달로 평
가하였다. 팔다리 각각의 근육량 변화를 확인하기 위해 
양쪽 팔의 근육량 합산한 값은 팔의 근육량, 양쪽 다리
의 근육량을 합산한 값은 다리의 근육량으로 계산하였
다.

(2) 근력(muscle strength)

대상자의 근력을 측정하기 위해 손의 쥐는 힘인 악력
(handgrip strength)을 사용한다. 악력 측정은 일반적인 건
강 상태의 검사에 중요한 방법이며, 운동기능의 검사 방
법으로 사용된다. 악력은 근력을 측정하기 위한 신뢰할 
수 있는 임상적 방법이다(Ryu 등, 2018). 대상자의 근력
은 전자 악력계(DW781, Daewoo, Korea)를 사용하여 측
정하였다. 악력은 네 개의 손가락과 엄지손가락의 협응 
및 일반적 최대 근력을 측정하는 것으로, 스메들리식 악
력계를 사용하였다(Ryu 등, 2018). 대상자는 팔을 아래로 
최대한 수직으로 뻗어 악력계를 잡고 가능한 한 강하게 
힘을 주어 5초 동안 유지하였다. 양손 각각 2번씩 측정
한 후 가장 높은 측정값을 기록하며 결과값이 높을수록 
근력이 높음을 시사한다. 측정 결과값이 남성은 28 ㎏ 
미만, 여성은 18 ㎏ 미만일 경우 기준치 미달로 평가하
였다(Fig 2).

Statistical Analysis

Digital exercise 
intervention groups (n=9)

Pre test
-Sarcopenia

(muscle mass, Handgrip strength, SPPB score, 5TSTS, gait speed)
-Functional evaluation (BBS score)

Intervention (8 weeks)
-Digital exercise intervention groups (n=9): Digital exercise intervention, (Use of Exopill device)

-Self-exercise intervention groups (n=9): Self-exercise intervention

Self-exercise 
intervention groups (n=9)

Post test
-Sarcopenia

(muscle mass, Handgrip strength, SPPB score, 5TSTS, gait speed)
-Functional evaluation (BBS score)

Selection of study subjects -aged 65 years or older (n=18)

Fig 1. A study design
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Fig 2. Grip measurement
(3) 신체적 수행력(physical performance)

신체적 수행력의 측정도구는 AWGS 2019에서 권장한 
도구인 SPPB score, 5TSTS, 보행속도를 모두 이용하여 
평가하였다.

가. short physical performance battery(SPPB)

SPPB는 고령자의 종합적인 체력검사 방법으로 미국
국립노화연구소(NIA)에서 개발한 간편신체기능평가
(short physical performance battery)이고 balance test, gait 
speed test, chair stand test로 구성이 되어 있다(Park 등, 

2022; Roh 등, 2015). 측정기준에 대하여 수행불능은 0점
을 부여하고, 수행 능력 차이에 따라 1점에서 4점까지 
점수를 부여해 각 과제당 4점씩 모두 성공했을 경우 12

점 만점으로 한다.

5회 의자 앉았다 일어서기 항목은 대상자에게 가슴 위
에 팔을 교차한 상태로 가능한 한 빨리 의자에서 앉았다
가 일어서는 동작을 5회 반복하도록 하여 5회 완료하는 
데 걸리는 시간을 측정한다(Lee 등, 2018). 직립 균형 검
사는 총 세 가지 자세로 서 있는 능력을 검사하는데 총 
세 가지 항목으로 구성된다. 일반 자세(side-by-side 

stance)의 경우 다리를 어깨너비로 벌리고 선 상태에서 
체간을 붙인 자세이며, 반 일렬자세(semi-tandem stance)

는 발이 반만 겹치게 하여 선 자세이고, 일렬 자세
(tandem stance)는 일반 자세에서 다리를 일렬로 붙인 자
세를 말한다(Jung 등, 2020). 이번 연구를 위해 시행된 직
립 균형 검사에서는 일반자세의 경우 양발을 붙이고 선 

상태에서 체간을 붙인 자세로 시행하였다. 세 자세 간의 
난이도 차이가 있으므로 순서를 지켜 자세마다 10초 이
상 자세를 유지할 수 있는지 평가한다. 보행속도 검사는 
대상자가 평소의 속도로 4 m의 거리를 걷는 데 걸리는 
시간을 측정한다. 3가지 항목을 총합하여 점수를 낸 
SPPB score가 9점 이하로 나오면 기준값에 미달인 것으
로 평가했다.

나. 5TSTS(5 times sit to stand)

5TSTS는 5번 앉았다가 일어서는 동작으로 이루어진 
검사로 앉았다 일어서기(Sit-to-stand; STS)는 일상생활 
활동에서 수행되는 일반적인 움직임을 나타내고 이 테
스트를 통해 의자에서 일어나는 기능적 활동을 정량화
할 수 있으며 하체 근력을 평가할 수 있다. STS는 조정, 
균형 조절, 안정성과 같은 기술을 의미하며 생체 역학적
으로도 요구된다(Jiménez 등, 2019). STS 능력의 변화는 
균형과 보행속도에 영향을 미칠 수 있으므로(Azharuddin 
& Zia, 2021) 근감소증 구조에서 STS 테스트는 근력보다
는 근육의 신체적 수행력을 더 잘 나타낸다. STS 테스트
는 근력, 동적 균형 및 심폐 지구력의 영향을 받으므로 
단순한 근력이 아닌 전반적인 신체 성능을 나타낸다
(Yee 등, 2021). 대상자들은 표준 의자에 앉은 자세에서 
손 지지대를 사용하지 않고 가능한 한 빨리 연속으로 5
회 일어서도록 요청받았고 테스트를 완료하는 데 걸리
는 시간은 초 단위로 기록되었다(Deshpande 등, 2013).

다. 보행속도
걸음걸이 속도는 노인의 기능적 수행 능력을 예측할 

수 있는 중요 인자이다(Kim, 2022). 보행속도 검사는 
AWGS 2019에서는 6 m 걷기 검사 걷기 검사를 권장하
지만, 본 연구에서는 4 m의 거리로 대신하였다. 대상자
에게 평상시 걸음 속도로 걷도록 인지시킨 후 4 m 표적
까지 보행하도록 하였다(Shin 등, 2022a). 보행속도 검사
의 경우 2회 반복하여 평균값을 사용하였다.

2) 신체기능
(1) Berg balance scale(BBS)

BBS는 1989년 Berg 등에 의해 노인들의 낙상 위험도
를 평가하기 위한 목적으로 개발되었다. 항목들은 일상
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생활에서 자주 이용되는 동작들이 응용된 것으로 자세 
유지 능력, 자발적 운동 조절 능력, 외부요인에 대한 반
사 능력으로 구성되며(Won & Kim, 2011), 신체기능의 
전반적인 균형 및 보행 능력을 평가할 수 있다(Kim, 

2022).
평가항목은 앉기(의자 등받이에 기대지 않고 바른 자

세로 앉기), 서기 자세(잡지 않고 서 있기, 두 눈을 감고 
잡지 않고 서 있기, 두 발을 붙이고 잡지 않고 서 있기, 
한 다리로 서 있기, 왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아 서 있기, 

한 다리로 서 있기, 왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기, 바닥
에 있는 물건을 집어 올리기, 한 발 앞으로 다른 발을 일
자로 두고 서 있기, 선 자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀
기), 자세 변화(앉은 자세에서 일어나기, 선 자세에서 앉
기, 의자에서 의자로 이동하기, 제자리에서 360도 회전
하기, 일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기)의 총 
3개의 영역 14개 항목으로 구성되어 있다. 전체 항목을 
수행하기 위해 소요하는 시간은 약 20분 이내이고, 점수 
체계는 0점에서 4점까지의 5점 서열척도를 적용하여 총
합은 56점으로 점수가 높을수록 균형 능력이 높음을 의
미한다(Kim 등, 2018).

3) 중재 
디지털 운동 그룹의 경우 ExoPill 기기를 이용하며 이

는 애플리케이션과 웨어러블 운동 보조기기로 구성되었

다. 운동 중재 전 매뉴얼을 대면 1:1로 교육하여 대상자 
스스로 충분히 가정에서 비대면으로 수행할 수 있도록 
하였다. 운동 방법은 먼저 ‘엑소필’ 애플리케이션을 내려
받고 스마트폰의 블루투스를 활성화한다. 그리고 애플리
케이션의 홈 화면에서 ‘나의 근육 맞춤형 관리’ 버튼을 
클릭하고 크래들에서 모듈을 꺼내어 애플리케이션과 연
동한다. 모듈 LED 표시 등에 초록색 불이 들어오는 것
을 확인한 후에 모듈 뒷면의 자석과 습식 패드의 자석을 
맞대어 부착한다(Fig 3).

측정을 원하는 부위를 선택한 후 패드를 붙이고 근육 
스캔을 시작한다. 그리고 패드를 붙인 채로 애플리케이
션 내에 저장된 34가지 운동 프로그램 중 8가지 운동을 
따라 수행한다. 누워서 하는 운동, 앉아서 하는 운동, 서
서 하는 운동 등 동작 별로 나누어 코어근육을 효과적으
로 발달시킬 수 있는 운동으로 8가지 운동을 선택하여 
운동 중재에 적용하였다. 즉 근감소증에 크게 영향을 줄 
수 있는 몸쪽 큰 근육들 위주로 운동을 선택하였다.

디지털 운동은 크게 자세에 따라 누워서 하는 운동, 

앉아서 하는 운동, 서서 하는 운동으로 나눌 수 있으며, 

의료기관이나 센터에서 적용되는 운동을 포함하고 있으
며, 애플리케이션에서 오늘 할 운동과 운동의 방법을 안
내하며, 모든 사용 기록은 애플리케이션 내에 저장되어 
대상자와 연구자를 확인할 수 있어 운동이 미비할 시 대
상자에게 연락하여 수행을 독려하였다.

맨손 운동 그룹의 경우 엑소필 애플리케이션 및 웨어
러블 운동 보조기기를 사용하지 않고 디지털 운동 그룹
이 사용하는 애플리케이션 내에 있는 운동 34가지 운동 
중 쉽고 코어에 영향을 줄 수 있는 8가지 운동을 선정하
여 스스로 운동 할 수 있도록 안내하였다(Table 2). 위 8
가지 운동 프로그램을 활용한 근감소증 대상 선행연구
에서 악력과 SPPB, BBS score가 통계적으로 유의한 변
화를 보였기에(Kim & Kim, 2023) 본 연구에서도 활용하
였고, 대상자 관리는 하루에 2회 오전과 오후로 나누어 
센터에서 주기적으로 연락하여 운동에 대한 피드백을 
주거나 이상 반응을 확인하였다. 실험군과 대조군 모두 
주기적인 연락을 통해 안내한 운동 프로그램 이외의 다
른 운동은 삼가고 있는지 확인 및 통제하였다. 8주간의 
운동 중재를 마친 후, 중재를 적용하기 전에 시행했던 
사전평가와 동일하게 사후평가를 진행했다. 

Fig 3. Application screens and 
device usage



김명철 ž 박주형 ž 권민지 ž 김범석 ž 박민경 ž 박서윤 ž 박성진 ž 박세진 ž 박시연 ž 박정후 ž 송준우 ž 유종현 ž 이정현 ž 이지형 ž 김해인

비대면 중재 방법에 따른 노인성 근감소증의 개선에 대한 연구  55

사전, 사후와 그룹 간의 차이 검증을 통해 애플리케이
션 및 웨어러블 운동 보조기기를 통한 노인의 근감소증

과 신체기능 변화 향상의 효과를 검증하였다. 8주간 적
용한 운동 프로그램 내용은 다음과 같다(Table 2).

Week Types and methods of exercise

Week 1

Bridge exercise
1. Lie comfortably on the floor and keep your back close to the floor.
2. Bend both legs and support the ground well with the soles of your feet.
3. Lift your hips while applying strength to your abdomen, buttocks, and thighs.
4. Hold for 10 to 15 seconds, then lower your hips again.

Week 2

Quadruped position exercise
1. While lying down and lying down, place your palms and knees on the floor and make it into a quadruped 
position.
2. Raise one hand in the quadruped position and extend it forward.
3. Balance the body so that it does not lean to both sides, perform the movement, and lower the arm again.

Week 3

Seated knee up
1. Sit comfortably with your legs straight on the floor.
2. Keep your hands behind your hips and support them.
3. Lift both legs slightly in a position where both knees are slightly bent.
4. Pull both legs proximally while applying strength to the abdomen.
5. Hold for 2-3 seconds and slowly lower your legs.

Week 4

Lifting your hip in a prone lying position
1. Lying prone in a comfortable position.
2. Both hands can be placed under the forehead or next to the body.
3. With your legs stretched comfortably straight, lift one leg while applying strength to your waist and hips. 
4. Repeat lifting and lowering, taking care not to bend the knee or turn the trunk.

Week 5

Wall push-up
1. Stand straight against the wall.
2. Spread your legs and hands shoulder width apart and touch the wall.
3. Take a step or two back and take a posture.
4. Apply strength to both shoulders and arms and slowly bend your elbows.
5. Slowly go down to the extent possible, then come up to the original position with pressure on the palm.

Week 6

Core exercises in knee standing
1. In a kneeling position, take your hip off your heels and sit in a half-knee position.
2. Stretch your arms forward in a upright position.
3. Move slowly the body back.
4. It is important to move so that the hip does not fall out, and it is repeated.
5. Exercise so that your posture is straight from your knees to shoulders.

Week 7

Moving weight from side to side
1. In the upright position, spread your legs wider than your shoulders.
2. Be careful not to bend your waist forward or backward and move your weight to one leg.
3. The knee of the leg loaded with weight is slightly bent and held out.
4. Hold it for 2-3 seconds and return to its original position.

 Week 8

Superman position
1. Lie down in a comfortable position.
2. Stretch both arms and legs.
3. Apply strength to the whole body and lift both arms and legs at the same time so that they can fall off the 
ground.
4. Be careful not to separate your arms and legs from your torso holding it for five seconds, and then return to 
its original position.

Table 2. Exercise program
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4. 자료분석
본 연구의 대상자의 수는 군별 9명으로 적은 표본 수

로 인해 정규분포 가정이 어려워 Shapiro-Wilk test 정규
성 검정을 시행하였다. 그 결과 모든 변수가 정규분포를 
따르지 않아 Whitney-U 검정, Wilcoxon signed rank test 

검정을 시행하였다. 수집된 자료의 분석을 위해 검정을 
시행하기 위해 IBM SPSS 29.0 (IBM SPSS Statics for 

Windows, IBM Corp., USA)을 사용하였으며, 해당 연구
에서 통계학적 유의수준은 .05로 지정하여 유의성 여부
를 판단하였다.

Ⅲ. 결 과
1. 집단 내 근감소증 진단평가

1) 근육량
디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹에서 중재 전후의 

팔다리 근육량, 팔 근육, 다리 근육, 근육지수의 차이가 
있는지 알아보기 위해 Wilcoxon’s signed-ranks test를 시
행하였다. 디지털 운동 그룹에서 팔다리 근육량은 중재 
전 15.78±2.99, 중재 후 15.72±3.03으로 나타났고, 팔 근
육은 중재 전 3.76±.82, 중재 후 3.83±.77로 나타났고, 다
리 근육은 중재 전 12.01±2.26, 중재 후 11.89±2.31로 나
타났고, 근육지수는 중재 전 6.24±.73, 중재 후 6.25±.77
로 나타났고, 이는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다
(p>.05). 맨손 운동 그룹에서 중재 전 팔다리 근육량은 
15.31±2.72, 근육지수는 6.05±.60이었으며, 중재 후 팔다
리 근육량은 14.97±2.69, 근육지수는 5.91±.60으로 나타
났고, 이는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

반면, 팔 근육은 중재 전 3.81±.67, 중재 후 3.65±.66으로 
나타났고, 다리 근육은 중재 전 11.49±2.10, 중재 후 
11.31±2.08로 나타났고, 이는 유의한 차이가 없었다
(p>.05)(Table 3).

디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹의 팔다리 근육량, 

팔 근육, 다리 근육, 근육지수의 변화량를 비교하기 위해 
Mann Whitney-U 검정을 시행하였다. 팔 근육, 근육지수

의 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

반면 팔다리 근육량, 다리 근육의 차이는 통계학적으로 
유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 4).

2) 근력
디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹에서 중재 전후의 

악력 차이가 있는지 알아보기 위해 Wilcoxon’s 
signed-ranks test를 시행하였다. 악력은 디지털 운동 그룹
에서 중재 전 24.11±8.38, 중재 후 21.22±6.06으로 나타났
고, 이는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 또
한, 맨손 운동 그룹에서 중재 전 21.40±7.64, 중재 후 
21.41±8.12로 나타났고, 이는 통계학적으로 유의한 차이
가 없었다(p>.05)(Table 3).

디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹의 악력 차이를 비
교하기 위해 Mann Whitney-U 검정을 시행하였다. 악력 
차이는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 4).

3) 신체적 수행력
디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹에서 중재 전후의 

SPPB score, 5TSTS, 보행속도의 차이가 있는지 알아보기 
위해 Wilcoxon’s signed-ranks test를 시행하였다. 디지털 
운동 그룹에서 SPPB score는 중재 전 10.88±.92, 중재 후 
11.11±1.05로 나타났고, 5TSTS는 중재 전 10.76±2.35, 중
재 후 10.58±2.95로 나타났고, 보행속도는 중재 전 
4.49±.65, 중재 후 4.60±.57로 나타났고, 이는 통계학적으
로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 맨손 운동 그룹에서 
SPPB score 중재 전 9.88±2.31, 중재 후 10.33±1.41로 나
타났고, 5TSTS는 중재 전 16.23±16.85, 중재 후 
10.16±1.79로 나타났고, 보행속도는 중재 전 4.93±0.83, 

중재 후 4.96±.79로 나타났고, 이는 유의한 차이가 없었
다(p>.05)(Table 3).

디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹의 SPPB score, 

5TSTS, 보행속도의 차이를 비교하기 위해 Mann 
Whitney-U 검정을 시행하였다. SPPB score, 5TSTS, 보행
속도 모두 통계학적으로 유의한 차이가 없었다
(p>.05)(Table 4).
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Pre Post Z p

MM

ASS
(㎏)

DG 15.78±2.99 15.72±3.03 -.77 .441
SG 15.31±2.72 14.97±2.69 -2.19 .028

AMM
(㎏)

DG 3.76±.82 3.83±.77 -1.36 .172
SG 3.81±.67 3.65±.66 -1.83 .066

LMM
(㎏)

DG 12.01±2.26 11.89±2.31 -1.24 .213
SG 11.49±2.10 11.31±2.08 -1.59 .110

SMI
(㎏/㎡)

DG 6.24±.73 6.25±.77 -.14 .888
SG 6.05±.60 5.91±.60 -2.31  .021

MS GS
(㎏)

DG 24.11±8.38 21.22±6.06 -2.49  .013
SG 21.40±7.64 21.41±8.12 -.29 .767

PP

SPPB
(score)

DG 10.88±.92 11.11±1.05 -.64 .516
SG 9.88±2.31 10.33±1.41 -.42 .671

5TSTS
(s)

DG 10.76±2.35 10.58±2.95 -.53 .594
SG 16.23±16.85 10.16±1.79 -1.12 .260

WS
(m/s)

DG 4.49±.65 4.60±.57 -.53 .594
SG 4.93±.83 4.96±.79  .00 1.000

DG; digital exercise intervention group, SG; self-exercise intervention group, MM; muscle mass, ASS; appendicular skeletal muscle mass, 
AMM; arm muscle mass, LMM; leg muscle, scale, SMI; skeletal muscle index, MS; muscular strength, GS; grip strength, PP; physical 
performance, SPPB; short physical performance battery, 5TSTS; 5 times sit to stand, WS; walking speed

Table 3. Comparison of differences muscle mass, muscle strength, and physical performance pre- and 
post- intervention within the groups (n= 18)

Pre Post Z p

MM

ASS
(㎏)

DG 15.78±2.99 15.72±3.03
-1.32 .185

SG 15.31±2.72 14.97±2.69

AMM
(㎏)

DG 3.76±.82 3.83±.77
-2.74 .006

SG 3.81±.67 3.65±.66

LMM
(㎏)

DG 12.01±2.26 11.89±2.31
-.30 .757

SG 11.49±2.10 11.31±2.08

SMI
(㎏/㎡)

DG 6.24±.73 6.25±.77
-2.12 .034

SG 6.05±.60 5.91±.60

MS GS
(㎏)

DG 24.11±8.38 21.22±6.06
-2.07 .038

SG 21.40±7.64 21.41±8.12

PP

SPPB
(score)

DG 10.88±.92 11.11±1.05
-.04 .964

SG 9.88±2.31 10.33±1.41

5TSTS
(s)

DG 10.76±2.35 10.58±2.95
-.48 .627

SG 16.23±16.85 10.16±1.79

WS
(m/s)

DG 4.49±.65 4.60±.57
-.66 .508

SG 4.93±.83 4.96±.79
DG; digital exercise intervention group, SG; self-exercise intervention group, MM; muscle mass, ASS; appendicular skeletal muscle mass, 
AMM; arm muscle mass, LMM; leg muscle, scale, SMI; skeletal muscle index, MS; muscular strength, GS; grip strength, PP; physical 
performance, SPPB; short physical performance battery, 5TSTS; 5 times sit to stand, WS; walking speed

Table 4. Comparison of differences muscle mass, muscle strength, and physical performance pre- and 
post- intervention between the groups  (n= 18)
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2. 집단 내의 신체기능 평가 전후 비교
디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹 두 집단의 중재 

전후의 BBS score의 차이를 알아보기 위해 Wilcoxon’s 
signed-ranks test를 시행하였다. BBS score는 디지털 운동 
그룹에서 중재 전 52.66±2.82, 중재 후 53.88±2.42로 나타
났고, 이는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 
맨손 운동 그룹에서는 중재 전 48.88±5.94, 중재 후 

52.88±1.76으로 나타났고, 이는 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<.05)(Table 5).

디지털 운동 그룹과 맨손 운동 그룹의 BBS score의 차
이를 비교하기 위해 Mann Whitney-U 검정을 시행하였
다. BBS score는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다
(p>.05)(Table 6).

Pre Post Z p

BBS
(score)

DG 52.66±2.82 53.88±2.42 -1.55 .121

SG 48.88±5.94 52.88±1.76 -2.01 .044

BBS score; Berg balance scale score, DG; digital exercise intervention group, SG; self-exercise intervention group

Table 5. Comparison of BBS score pre- and post- intervention within the group

Pre Post Z p

BBS
(score)

DG 52.66±2.82 53.88±2.42
-1.37 .168

SG 48.88±5.94 52.88±1.76

BBS score; Berg balance scale score, DG; digital exercise intervention group, SG; self-exercise intervention group

Table 6. Comparison of BBS score pre- and post- intervention between the group

Ⅳ. 고 찰
근감소증은 노화에 따라 근육량의 감소와 신체기능이 

떨어지는 질환이라는 측면에서 1989년 Rosenberg에 의해 
처음 소개되었다. 노화에 따른 근력 감소는 운동기능의 
상실을 초래하며 장애, 사망률 및 기타 건강 악화의 주
요 원인이다(Santilli 등, 2014). 본 연구는 비대면 환경에
서 시행할 수 있는 디지털 운동 중재와 맨손 운동 중재
가 노인의 근감소증 및 신체기능의 개선에 미치는 영향
을 확인하고자 하였다.

근감소증의 진단은 근육량의 평가와 근력의 평가 그
리고 신체수행능력의 평가를 통해 진단할 수 있다. 근감
소증은 2019년에 협의한 아시아 근감소증 평가위원회
(Asia working group for sarcopenia 2019; AWGS 2019)의 

기준을 따른다(Chen 등, 2020). 악력 측정을 통한 근력, 

보행속도 측정을 통한 신체적 수행력, 팔다리 근육량의 
측정을 통한 근육량을 포함한다(Kim 등, 2020).

근육량이 감소하는 현상은 낙상, 골절, 심혈관 및 대사
질환 등과 관련이 있어 현대사회에 와서 더욱 근육량의 
중요성을 강조하고 있다. 중재 후 팔다리 근육량은 두 
그룹 모두 감소하였고, 맨손 운동 그룹은 이러한 변화가 
통계적으로 유의하였다(p<.05).

본 연구에서는 팔다리 근육량의 변화를 더 자세하게 
살펴보기 위하여 팔 근육량과 다리 근육량을 각각 확인
하였다. 중재 후 팔 근육량은 디지털 운동 그룹에서는 
증가하였고, 맨손 운동 그룹에서는 감소하였으며, 다리 
근육량은 두 그룹 모두 감소하였으나 이러한 변화는 통
계적으로 유의하지는 않았다.

운동 중재 프로그램은 주로 상체 위주의 운동으로 구
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성하여 다리 근육이 증가하지 않았을 것으로 생각되며, 

맨손 운동 그룹의 운동 수행 시간을 통제하지 못한 점이 
팔 근육량의 증가를 확인할 수 없는 결과를 초래한 것으
로 사료된다. 추후 연구에서 팔과 다리를 균형 있게 사
용하는 운동 중재 프로그램을 구성하고, 운동을 적절한 
시간 동안 수행할 수 있도록 통제한다면 근육량의 변화
에 긍정적인 결과를 발견할 수 있을 것으로 보인다.

디지털 운동 그룹의 근육지수는 유의미하지는 않지만 
증가하였고 맨손 운동 그룹의 근육지수는 유의미하게 
감소하였다. 비록 디지털 운동 그룹의 팔다리 근육량은 
줄었지만, 근육지수는 팔다리 근육량(㎏)을 키의 제곱
(㎡)으로 나누어 계산한 최종값이므로 디지털 운동 중재 
그룹의 근육량은 늘었다고 판단할 수 있다. 위 결과들을 
통해 디지털 운동 중재 그룹의 중재 방식이 근육량 증가
에 도움이 되었음을 알 수 있다.

최근 팬데믹으로 인한 노인복지시설의 대면 서비스가 
많이 중단되면서 디지털기기 및 온라인을 이용한 운동 
교육이 중요해진 시대인데 위 연구의 결과는 노인들이 
디지털 교육을 잘 학습하고 이해할 수 있다면 근육량에 
대해서는 긍정적인 운동 효과를 보일 수 있음을 나타낸
다.

악력은 근력을 측정하는 방법으로, 신뢰도가 높고 사
용이 간단하여, AWGS 2019에서도 근력을 확인하는 방
법으로 악력의 활용을 권고하고 있다.

선행연구에 따르면 악력이 노인의 체력 수준을 나타
내는 중요한 지표로 활용된다고 하였다(Lee ＆ Sung, 
2019). 본 실험연구를 진행하기에 앞서, 대상자의 악력 
수준이 대상자들의 신체적 수행력과 기능평가 결과와도 
상관관계가 있을 것으로 예측하고 연구를 진행하였다. 
본 실험에서는 맨손 운동 그룹의 악력이 더 나은 차이 
값을 보였으며 신체적 수행력과 기능평가 역시 좋은 결
과값을 보여주고 있다. 

악력 측정은 대상자의 신체 컨디션과 평가 장소 주변 
환경, 그리고 측정 자세 등에 영향을 받는다. 따라서 디
지털 운동 그룹의 악력이 다소 감소한 이유는 악력 자체
의 감소보다는 당일 대상자의 신체 컨디션을 고려하지 
못했던 점과 검사자의 구두 명령이 일관적으로 적용되
지 못했던 부분이 있어 측정 과정의 미흡으로 사료된다.

본 연구에서 근감소증의 진단평가 항목 중 하나로 

SPPB를 실시하였다. SPPB는 노인의 근감소증을 선별하
고 평가하기에 간편하고 유용한 평가도구이다(Lee 등, 
2021). Kern과 Barberi(2014)의 연구에 의하면 EMS를 운
동과 병행한 그룹은 운동만 진행했던 그룹보다 더 높은 
SPPB 점수를 증가시켰다. Son과 Park(2016)의 연구에서
도 65세 이상 노인을 대상으로 한 근 성장 프로그램을 
통해 EMS 적용이 노인의 하지 근력 및 근지구력 향상에 
긍정적인 효과를 주고 있음을 증명하였다. 본 연구에서 
측정한 디지털 운동 그룹의 중재 전 SPPB 점수는 
10.88±.92, 중재 후 SPPB 점수는 11.11±1.05였고 맨손 운
동 그룹의 중재 전 점수는 9.88±2.31, 중재 후 점수는 
10.33±1.41이었다. 디지털 운동 그룹은 평균 .22점, 맨손 
운동 그룹은 평균 .44점이 상승했음을 확인할 수 있었다. 

통계적으로 유의한 값은 아니지만, 두 그룹 모두 점수가 
올랐음을 확인할 수 있었다. 특히 맨손 운동 그룹에서 
작은 수치나마 좀 더 상승하였는데, 이는 아직 노인들이 
애플리케이션과 디지털기기인 웨어러블 운동 보조기기
를 이용하며 운동하는 것보다 아무것도 없이 수행하는 
맨손 운동이 좀 더 익숙하기 때문으로 사료된다.

5 times sit to stand(5TSTS)의 경우 디지털 운동 그룹에
서 중재 전 10.76±2.35, 중재 후 10.58±2.95로 나타났고, 

맨손 운동 그룹에서는 중재 전 16.23±16.85, 중재 후 
10.16±1.79로 나타났다. 디지털 운동 그룹과 맨손 운동 
그룹 모두 기록을 단축하므로 신체적 수행력을 향상하
였음을 증명하였다. 이 경우에도 맨손 운동 그룹의 단축
량이 디지털 운동 그룹의 단축량보다 많아, 이 역시 노
인들이 디지털기기 사용에 대해 익숙지 않음을 시사하
고 있다. 그리고 맨손 운동 중재 그룹의 중재 전 측정에
서 1명의 대상자가 편차가 큰 결괏값을 가지게 되어, 결
과적으로 평균적인 감소 폭이 두드러져 보이는 것으로 
사료된다. 보행속도 검사의 경우 마찬가지로 디지털 운
동 그룹이 다소 측정시간이 길어졌는데, 이 역시 위와 
같은 이유라고 판단된다.

본 연구에서 대상자들의 동적 균형을 평가하고자 BBS

를 사용하였다. BBS는 낙상을 평가할 수 있는 척도이다. 
두 그룹 모두의 균형 능력이 올랐고 보행속도가 줄었으
므로 부적 관계를 나타냈다.

제한점은 다음과 같았다. 첫째 대상자는 65세 이상 노
인으로 디지털기기와 애플리케이션 사용에 대한 교육이 
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철저히 이루어지지 못한 점, 둘째 대상자들의 중재 기간 
중 교육과 안내 등 통제에 대한 한계점 등이다.

Ⅴ. 결 론
본 연구는 디지털 운동 중재를 이용한 그룹과 맨손 운

동을 시행하는 그룹으로 나누어 비대면 물리치료 중재 
방법에 따라 근감소증 지표와 운동기능에 미치는 영향
을 알아보았다. 

노인의 근감소증 개선과 예방에 도움이 되는 비대면 
중재에 관한 후속 연구를 위한 기반 자료를 제공하고자 
하는 목적으로 디지털 운동 중재와 맨손 운동 중재를 적
용하여 근육량, 근력, 신체적 수행력 측정을 통해 근감소
증 지표의 변화와 BBS 평가를 통해 신체기능의 변화를 
비교하였다.

그 결과 디지털 운동 그룹에서 팔 근육, 근육지수, 
SPPB, 5TSTS, BBS의 긍정적 변화를 확인할 수 있었고, 

맨손 운동 그룹에서 악력, SPPB, 5TSTS, BBS의 긍정적 
변화를 확인할 수 있었다. 이를 통해 두 그룹 모두 신체
적 수행력 및 신체기능의 개선에는 효과적임을 알 수 있
었고, 근육량의 개선에는 디지털 운동 중재가, 근력 개선
에는 맨손 운동 중재가 효과적임을 알 수 있었다.

따라서 본 연구는 근감소증 개선 및 예방을 위해 개선
하고자 하는 지표에 따라 중재 방법을 구분하여 적용할 
것을 제안한다. 또한 사용하는 기기와 애플리케이션의 
사용법을 더욱 단순화하거나 주기적으로 사용법을 교육
받을 수 있는 환경을 조성할 것을 제안한다. 그리고 가
능하다면 비대면보다는 대면으로 운동 중재를 시행하는 
것이 근감소증 개선에 더 유리함을 피력하는 바이다. 향
후 비대면 운동 중재를 돕기 위해 고안될 기기의 발전을 
위한 연구 또는 근감소증 개선 효과 측에서 대면 운동 
중재와 비대면 운동 중재 간의 차이에 관한 연구가 이루
어져야 할 것이다.
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