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본 연구의 목적은 노인의 국민체력100 체력증진교실 운동프로그램 참여가 일상생활체력 및 균형자신감에

미치는 영향을 규명하는 것이었다. 본 연구는 2013년 국민체력100사업의 노인기 시범사업으로 전국 10개

체력인증센터에서 진행된 8주간의 체력증진교실의 복합운동 프로그램 참여자를 중심으로 신체구성, 일상생활

체력, 균형자신감 및 건강관련 삶의 질을 분석하였다. 신체구성과 일상생활체력 항목은 국민체력100 노인기

사업항목으로 한정하였으며, 균형자신감 및 건강관련 설문을 추가로 조사하였다. 총 참여자 중 사전과 사후검

사 및 설문지조사에 모두 참여한 496명(여성노인 80.2%)의 자료를 전체는 물론 남성노인과 여성노인으로

구분하여 분석하였으며, 다음과 같은 결과를 얻었다. 1) 신체구성은 체중, 체질량지수와 체지방률에서 모두

유의한 감소가 나타났으나(p<.05), 제지방량은 변화가 없었다. 2) 일상생활체력은 상대악력, 의자에앉았다일

어서기, 2분제자리걷기, 그리고 앉아윗몸앞으로굽히기에서 유의한 증가가 나타났고(p<.01), 의자에앉아3m

표적돌아오기에서유의한감소(p<.01)가 나타났으며, 8자보행은 변화가 없었다. 3) 균형자신감(K-ABC) 평가

항목에서유의한증가가나타났다(p<.001). 4) 건강관련 삶의질평가항목(EQ-5D index)에서는 유의한변화

는 나타나지 않았으며, 주관적 건강지표(EQ-VAS)에서는 유의한 증가가 나타났다(p<.001). 따라서 국민체

력100 체력증진교실 운동프로그램이 참여노인의 일상생활체력과 균형자신감에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났으며, 아울러 신체구성과 건강관련 삶의 질에도긍정적인 영향을 미치는 것을확인할 수 있었다. 추후

효과적인노인체력증진프로그램의개발및보급을위하여본연구의결과를기초자료로활용할수있을것이다.
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서 론1)

현대사회는 과학의 발달로 인한 보건 및 의료수준의

질적 향상으로 평균수명 100세 시대로 도래하고 있다.

이에 따라 고령화사회(aging society)로 변모하고 있

으며, 우리나라의 경우 65세 이상 노인 인구는 전체 인

구의 약 12.2%를 차지하고 있고, 지속적으로 증가하여

다가오는 2018년에는 약 14.3%, 2026년에는 약

20.8%로 증가하여 ‘초고령사회’에 도달할 것으로 전망
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받아 수행된 연구임

되고 있다(통계청, 2013). 노화에 따른 신체적 기능의

저하 및 기능장애는 노인의 독립적 일상생활을 저해시

키고 이는 노인 개인은 물론 부양가족과 사회의 비용 증

가로 이어질 수 있어 노인 문제에 대한 사회적 관심이

고조되고 있다.

노인 인구가 증가하면서 성공적인 노화(successful

aging), 즉, 노인의 건강과 삶의 질에 대한 관심이 높아

졌다. 삶의 질(Quality of life)이란 신체적, 정신적, 사

회적으로 양호한 상태의 유지와 실현이라고 정의한다

(Gabriel & Bowling, 2004). 특히, 체력수준은 신체

적, 정신적 건강, 신체활동량, 그리고 삶의 질과 관련이

높다고 보고하였으며(박세정과 소위영, 2013), 노인의

체력수준 저하는 만성질환으로 이환을 촉진시키기 때문

에 노인의 사망률을 높이는 잠재적인 위험요인으로 보고
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되어(Nair, 2007) 노인의 체력의 중요성을 시사하고

있다.

운동을 포함한 신체활동이 노인의 삶의 질 향상과 더

불어 건강의 개선 및 유지에 효과적이라는 보고에 따라

전 세계적으로 효과적인 운동프로그램을 개발하기 위한

다양한 연구가 진행되고 있다(Pahor et al., 2014;

Shubert, 2011). 국내의 경우에도 노인을 대상으로 한

체력관리 운동프로그램 연구가 꾸준히 진행되고 있으며,

김진홍 등(2007)이 그 동향을 분석한 결과 저항성운동

은 탄성기구를 이용한 운동프로그램을 가장 많이 실시하

고 있으며, 유산소 운동은 걷기, 자전거 타기, 그리고 댄

스 등의 운동프로그램의 실시가 많은 것으로 나타났다.

세계보건기구(World Health Orgrnization, WHO)

에서는 노인의 건강을 위한 운동가이드로 유산소 운동과

저항성운동에 더하여 균형향상과 낙상예방을 위한 운동

을 권고사항으로 제시하였다(WHO, 2010).

한편, 2011년 사망원인통계에 따르면, 외인으로 인

한 사망원인 중 낙상이 3위로 조사되었다(질병관리본

부, 2013). 낙상은 일상생활을 수행하는 동안 균형이나

안전성을 잃으면서 넘어지는 것을 의미하며(Tinetti &

Williams, 1997), 외상 또는 골절을 동반하여 합병증

을 유발할 뿐만 아니라 신체활동의 제한을 통해 만성질

병으로의 이환율을 높여 결국 노인의 사망률을 증가시키

는 원인으로 보고되었다(Ivziku et al., 2011). 또한

낙상의 경험은 활동에 대한 자신감을 저하시켜 삶의 질

에도 부정적인 영향을 주는 것으로 보고되었다(임재영

등, 2010; Ruestein, 2006).

낙상의 예방을 위하여 규칙적인 신체활동은 일상생활

에 필요한 체력과 균형능력을 증가시키고(Rubenstein

et al., 2000; Perry et al., 2007), 낙상에 대한 자신

감과 삶의 질을 높이는데 효과적인 것으로 보고되었다

(류명인과 소희영, 2008).

성공적인 노화에서 규칙적 운동이 주요 요소임이 강

조되면서(Strawbridge et al., 1996), 노인기에서 체

력을 유지·증진시키기 위한 신체활동의 중요성이 강조되

었으며, 미국정부기관(Health and Human services,

HHS)(HHS, 2008)과 세계보건기구(WHO, 2010)

에서 노인기 효과성을 검증한 운동·신체활동가이드라인

을 발표하였다. 그러나 운동의 효과성 검증과 중요성에

대한 인식이 높아졌음에도 불구하고 아직까지 운동실천

율은 미흡한 실정이라고 보고되었으며(Plotnikoff et

al., 2006), 특히 우리나라의 경우 65세 이상 노인인구

의 운동실천율은 18.8%이며, 여성노인의 운동실천율은

5.1%로 매우 저조하였다(질병관리본부, 2013).

지금까지 성공적인 노화를 위한 운동의 중요성에 대

한 정보만을 전달하는데 주력하였으나 이러한 정보만으

로는 운동실천율을 높이는데 충분하지 않다는 연구결과

를 발표하였으며(Chodzko-Zajko, 2001), 미국의 경

우에는 노인을 위하여 개발된 운동프로그램 중 지역사회

나 단체가 비용 등을 감당할 수 있는 지속가능한 유효성

이 검증된 운동프로그램의 보급과 확산에 주력하고 있다

(HHS, 2012).

우리나라에서도 노인을 대상으로 한 연구가 이루어지

고 있으며, 선우덕(2008)이 신체적·인지적 기능이 취약

하여 일상생활의 활동이 저하된 노인(허약노인)만을 대

상으로 보건소 주관 노인건강증진허브보건소 운동프로

그램의 참여가 신체적 기능과 삶의 질에 긍정적 영향을

미친다고 보고하였으나, 우리나라 노인의 80%이상을

차지하고 있는 건강한 노인에 대한 대단위 운동프로그램

의 효과성에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 국가사업으로 진행된 ‘국민체력

100’ 노인기 시범사업인 체력증진교실에 참여한 노인을

대상으로 운동프로그램이 일상생활체력과 균형자신감

및 삶의 질에 미치는 영향을 조사하였다.

연구방법

연구 대상자

본 연구는 2013년 국민체력100사업 체력증진교실에

참여한 65세 이상 노인을 대상으로 하였으며, 개인정보

를 삭제한 익명의 데이터를 수령하여 효과검증의 목적으

로 이를 분석하였다. 국민체력100사업은 과학적 체력측

정을 통하여 개인에게 맞춤형 운동처방을 제공하는 체육

복지서비스로 성인, 노인, 그리고 청소년에 이르기까지

생애주기에 맞춰 필요한 체력항목을 설정하여 관리하고

있다. 국민체력100사업은 2012년 성인을 시작으로 본

사업이 시작된 이래 전국14개 체력인증센터에서 2013

년 노인기 시범사업을 수행하였다. 국민체력100 노인기

체력측정에 임하기 전 사전문진을 통하여 의학적으로 인

한 심각한 기능 손상이 없는 노인이 참여하도록 유도하
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표 1. 연구 대상자 특성 (Mean±SD)

성 별

변 인

전체

(n=496)

남성노인

(n=98)

여성노인

(n=398)

신체적

특성

연령(세) 71.48±5.00 72.55±5.32 71.21±4.89

신장(cm) 155.12±7.37 164.21±7.61 152.88±5.31

체중(kg) 58.99±8.77 65.04±10.37 57.50±7.63

체질량지수(㎏·m-2) 24.47±2.80 24.04±2.86 24.58±2.78

제지방량(kg) 38.57±8.45 39.09±5.69 38.45±9.00

체지방량(kg) 19.14±6.38 20.42.53±6 18.80±6.33

체지방률(%) 32.86±7.08 27.10±7.72 34.28±6.14

수축기혈압(mmHg) 125.11±15.21 126.65±14.33 124.70±15.37

이완기혈압(mmHg) 75.71±9.35 78.10±8.18 75.07±9.51

체력적

특성

상대악력(%) 38.79±10.80 48.55±10.39 36.38±9.47

의자에앉았다일어서기(회) 17.59±5.99 18.60±6.48 17.34±5.85

2분제자리걷기(회) 105.19±30.10 100.23±22.72 106.53±31.33

앉아윗몸앞으로굽히기(cm) 11.97±8.46 4.25±8.72 13.87±7.23

의자에앉아3m표적돌아오기(초) 6.69±2.23 6.54±2.13 6.73±2.25

8자보행(초) 25.38±7.80 24.74±6.99 25.53±7.99

였다(문화체육관광부, 2012).

2013년 국민체력100사업에 참여한 노인은 10,990

명 이었으며, 이 중 체력증진교실에 참여한 1,418명이

었다. 본 연구에서는 2013년 체력증진교실 참여 노인

중 최종적으로 사전·사후검사와 설문지조사에 모두 응하

였으며, 복합운동 위주의 체력증진교실에 참여한 496명

을 대상으로 하였다. 8주간의 체력증진교실 참여 전과

후의 신체구성, 일상생활체력, 균형자신감, 그리고 건강

관련 삶의 질을 분석하였다. 대상자의 신체적, 체력적

특성은 (표 1)에 제시된 바와 같다.

측정 항목 및 방법

체격 및 신체구성

신장은 수동식 일반 신장계(삼화, 한국)를, 그리고 체

중은 전자식 지시저울(CAS-150kg, DW-150, 한국)을

이용하여측정하였다. 체질량지수는체중·신장
-2
(㎏·m

-2
)

의 공식으로 산출하였다. 신체구성은 다주파수 임피던스

기기 Inbody 720(Biospace, seoul, Korea)을 이용

하여 측정하였으며, 측정한 변인은 제지방량, 체지방량,

그리고 체지방률이었다.

일상생활체력 관련 변인

일상생활체력 관련 변인은 2012년 노인기 국민체력

인증기준 개발에서 노인기 체력검사 측정항목으로 선정

한 것으로 국민체력100 노인기 체력측정 항목으로 사용

되고 있는 변인을 측정하였다. 각 항목의 측정 방법은

다음과 같다.

① 상지 근기능 - 상대악력(grip strength, ㎏): 악

력계(GRIP-D 5101; TAKEI, Co., Japan)를

손에 쥐고 왼손과 오른손을 각각 2회씩 측정하여

높은 값을 기록하였다. 상대악력은 다음의 공식을

이용하여 산출하였다(악력/체중×100).

② 하지 근기능 - 의자에앉았다일어서기(chair sit to

stand, rep 30s-1): 30초동안실시하였으며, 이때

양팔은몸에붙인상태로하여기립동작을다리로만수

행하도록 하여 횟수를 기록하였다

③ 심폐지구력-2분제자리걷기(2-minute step test,

rep 120s-1): 제자리에서 총 2분 동안 우측 발부

터 시작하여 양발 모두 완전하게 걸었을 때를 1회

로 계수 하였으며, 1회 실시하였다.

④ 유연성 - 앉아윗몸앞으로굽히기(sit& reach, cm):

무릎을 펴고 앉아 발바닥을 체전굴계에 밀착시킨

상태에서 양손을 최대한 앞으로 뻗게 한 후 거리

를 측정하였다.

⑤ 평형성 - 의자에앉아3m표적돌아오기(timed up

& go, sec): 의자에 앉은 상태에서 신호와 함께

의자에서 3m 지점에 있는 콘을 최대한 빠른 걸음
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항목 운동동작 운동강도 운동시간(분) 운동기간

준비운동 스트레칭 10-15

8 주

·

3 회/주

본운동

저항성

운동

푸쉬업, 암컬, 레터럴 레이즈,

벤트오버-로우, 숄더프레스, 사이드밴드
2-3 세트

15-20 회 30-40
스쿼트, 데드리프트, 카프레이즈, 런지

백-익스텐션, 플랭크, 브릿지, 레그레이즈

유산소

운동

제자리점프, 제자리달리기,

팔벌려높이뛰기, 사이드스텝
중강도

정리운동 스트레칭 10-15

표 2. 체력증진교실 운동프로그램 구성

으로 돌아와 다시 의자에 앉는데 까지 걸리는 시

간을 측정하였다.

⑥ 협응력 - 8자보행(walking around two cones

in a figure 8, sec): 피검자는 사각형 양 모서리

중앙에 있는 의자에 앉아서 대기하다가 ‘시작’ 구

호에 따라 오른쪽 후방에 있는 고깔을 돌아 의자에

앉은 후, 쉬지 않고 다시 왼쪽 후방의 고깔을 돌아

의자에 앉는데 까지 소요되는 시간을 측정하였다.

균형자신감

균형자신감을측정하기위하여활동특이적균형자신감

척도(activities-specific balance confidence: ABC)

를 이용하였다. ABC는 Powell & Myer(1995)가 개

발한 활동 특이적 균형자신감 도구(ABC)를 Jang 등

(2003)이 한국의 언어와 문화적 실정에 맞게 수정 보완

한 도구를 사용하였다. 본 도구는 16개의 특정 활동으로

구성되어 있으며 기능 상태가 높은 재가 노인의 위한 활

동에서의 균형 자신감을 측정하기에 유용한 도구로 평가

받고 있다. 각 문항은 “전혀 자신 없다.” 0%에서부터 “완

벽하게 자신 있다.” 100%로 구성되어 있으며 점수가 높

을수록 균형자신감이 높은 것을 의미한다.

건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 EuroQol Group에 의해 개발된

EQ-5D(EuroQol-5 dimension)를 이용하였다. EQ-5D

는전반적인건강을측정하기위해개발되었으며(EuroQol,

1990), 5개의 객관식 문항으로 영역으로 구분(운동능

력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울)되어

있고, 5개의 각 문항의 구분은 ‘심한 문제 있음’ 1점, ‘다

소 문제 있음’ 2점, ‘전혀 문제없음’ 3점으로 점수를 부여

한다. 각 항목별 수준에 따라 각각의 가중치를 부여하여

점수가 높을수록 건강관련 삶의 질도 높아지는 것을 의

미한다. 본 연구에서는 5개의 문항에서 나온 답을 한국

인 질 가중치 추정모형(Nam et al., 2007)을 통하여

산정하였다. 또한 EQ-5D에서 주관적 건강상태를 평가

하기위하여주관적건강지표(EQ-VAS, EuroQol visual

analogue scale)를 측정하였으며, 평가방법으로 1(최

저)~100(최고) 점수를 선택하도록 하였음, 점수가 높

을수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다(윤재희 등,

2004).

국민체력100 체력증진교실 운동프로그램

본 연구에서는 2013년도 국민체력100 체력인증센터

의 체력증진교실 운동프로그램 중 10개 센터에서 시행

한 복합운동프로그램을 중심으로 분석하였으며, 요가,

수영, 스트레칭 등을 진행한 일부 센터의 체력증진교실

은 제외하였다. 본 연구에서 분석한 체력증진교실은 8주

간의 복합운동프로그램으로써 운동프로그램 초기 참여

자의 체력을 증가시키고, 흥미를 유발하여 자발적으로

참여를 유도하기 위해 각 센터의 생활체육지도자 1급을

보유한 운동처방사가 고안한 프로그램이다. 운동프로그

램 대상자의 특성을 고려하여 맨손으로 할 수 있는 유산

소 운동과 체중부하 운동동작으로 구성되었다. 체력증진

교실 운동프로그램의 주요 구성은 (표 2)에 제시된 바와

같다.

자료처리 방법

본 연구의 분석에 활용한 자료를 참여노인 전체, 남성

노인 그리고 여성노인으로 분류하였다. 본 연구에서 남

성노인의비율이여성노인에비해상대적으로낮아성별에

따른 비교는 하지 앉았다. 모든 데이터를 평균(mean)과
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변인 검사
전체

(n=496)

남성노인

(n=98)

여성노인

(n=398)

체중(kg)

사전 58.99±8.77 65.04±10.37 57.50±7.63

사후 58.74±8.90 64.72±10.47 57.27±7.81

△% -0.4 -0.5 -0.4

p .021 .197 .053

체질량지수(kg·m
-2
)

사전 24.47±2.80 24.04±2.86 24.58±2.78

사후 24.37±2.88 23.93±2.97 24.47±2.85

△% -0.4 -0.5 -0.4

p .019 .207 .045

제지방량(kg)

사전 38.57±8,45 39.09±5.69 38.45±9.00

사후 38.58±8.47 39.00±5.30 38.47±9.08

△% 0.03 -0.23 0.05

p .976 .616 .822

체지방량(kg)

사전 19.14±6.38 20.53±6.42 18.80±6.33

사후 18.89±6.27 20.12±6.28 18.59±6.24

△% -1.31 -2.00 -1.12

p .008 .038 .048

체지방률(%)

사전 32.86±7.08 27.10±7.72 34.28±6.14

사후 32.57±6.89 26.83±6.89 33.98±6.11

△% -0.9 -1.0 -0.9

p .031 .440 .040

표 3. 신체구성의 변화 (Mean±SD)

표준편차(standard deviation: SD)로 제시하였다.

체력증진교실 참여 전과 후의 결과를 비교하기 위하여

종속 t-검증을 실시하였으며, 사전과 사후검사의 증감률

을 제시하기 위하여 △%[(사후검사-사전검사)/사전검

사×100]를 산출하여 제시하였다. 모든 통계분석의 유

의수준(α)은 .05로 하였다.

결 과

신체구성의 변화

신체구성의 경우, 검사 간에 체력증진교실 참여자의

체중(p<.05), 체질량지수(p<.05), 체지방량(p<.01),

그리고 체지방률(p<.05)에서 유의한 증가가 나타났다.

참여자 중 남성노인은 체지방량(p<.05)에서 유의한 감

소가 나타났으며, 여성노인은 체질량지수(p<.05), 체지

방량(p<.05), 그리고 체지방률(p<.05)에서 유의한 감

소가 나타났다(표 3).

일상생활체력의 변화

일상생활체력의 경우, 검사 간에 체력증진교실 참여자

의 상대악력(p<.001), 의자에앉았다일어서기(p<.001),

2분제자리걷기(p<.001), 그리고 앉아윗몸앞으로굽히

기(p<.001)는 유의한 증가가 나타났고, 의자에앉아3m

표적돌아오기(p<.01)는 유의한 감소가 나타났다. 참여

자 중 남성노인은 상대악력(p<.001), 의자에앉았다일

어서기(p<.001), 2분제자리걷기(p<.001), 그리고 앉

아윗몸앞으로굽히기(p<.001)에서 유의한 증가가 나타

났고, 의자에앉아3m표적돌아오기(p<.01)는 유의한 감

소가 나타났으며, 여성노인도 상대악력(p<.001), 의자
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변인 검사
전체

(n=496)
남성노인
(n=98)

여성노인
(n=398)

상대악력(%)

사전 38.79±10.80 48.55±10.39 36.38±9.47

사후 40.30±9.78 50.08±10.68 37.89±7.87

△% 3.9 3.2 4.2

p <.001 .001 <.001

의자에앉았다일어서기(회)

사전 17.59±5.99 18.60±6.48 17.34±5.85

사후 19.84±6.18 20.94±6.57 19.57±6.05

△% 12.8 12.6 12.9

p <.001 <.001 <.001

2분제자리걷기(회)

사전 105.19±30.10 100.23±22.72 106.53±31.33

사후 114.88±28.62 106.19±23.64 116.74±29.28

△% 9.2 5.9 9.6

p <.001 <.001 <.001

앉아윗몸앞으로굽히기(cm)

사전 11.97±8.46 4.25±8.72 13.87±7.23

사후 13.33±9.08 5.81±8.80 15.18±8.15

△% 11.4 36.7 9.4

p <.001 <.001 <.001

의자에앉아3m표적돌아오기(초)

사전 6.69±2.23 6.54±2.13 6.73±2.25

사후 6.48±2.24 6.33±2.13 6.52±2.27

△% -3.1 -3.2 -3.1

p .006 .005 .025

8자보행(초)

사전 25.38±7.80 24.74±6.99 25.53±7.99

사후 25.56±6.63 25.53±6.44 25.57±6.68

△% 0.7 3.2 0.2

p .513 .175 .918

표 4. 일상생활체력의 변화 (Mean±SD)

에앉았다일어서기(p<.001), 2분제자리걷기(p<.001),

그리고 앉아윗몸앞으로굽히기(p<.001)에서 유의한 증

가가 나타났고, 의자에앉아3m표적돌아오기(p<.05)는

유의한 감소가 나타났다(표 4).

균형자신감의 변화

균형자신감의 경우, 검사 간에 체력증진교실 참여자

의 ABC(p<.001)에서 유의한 증가가 나타났다. 참여자

중 남성노인의 ABC<p<.01)에서 유의한 증가가 나타났

으며, 여성노인도 ABC(p<.001)에서 유의한 증가가 나

타났다(표 5).

건강관련 삶의 질의 변화

건강관련 삶의 질의 경우, 검사 간에 체력증진교실 참

여자의 EQ-5D index(p>.05)에서 유의한 변화는 나타

나지 않았으나, 증가되는 경향이 나타났고, 주관적 건강

지표인 EQ-VAS(p<.001)는 유의한 증가가 나타났다.

참여자 중 남성노인의 EQ-VAS(p<.01)에서 유의한 증

가가 나타났으며, 여성노인도 EQ-VAS (p<.001)에서

유의한 증가가 나타났다(표 6).
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변인 검사
전체
(n=496)

남성노인
(n=98)

여성노인
(n=398)

K-ABC

사전 112.35±48.48 111.51±49.90 112.56±48.20

사후 122.91±39.74 122.01±42.84 123.14±38.99

△% 9.40 9.42 9.40

p <.001 .005 <.001

표 6. 삶의 질(EQ-5D)의 변화 (Mean±SD)

변인 검사
전체

(n=496)

남성노인

(n=98)

여성노인

(n=398)

EQ-5D index

사전 .703±.350 .725±.358 .698±.349

사후 .728±.347 .760±.344 .720±.348

△% 3.6 4.8 3.2

p .082 .201 .175

EQ-VAS(%)

사전 72.63±14.42 72.06±13.66 72.76±14.61

사후 76.76±12.97 75.92±13.01 76.96±12.97

△% 5.7 5.4 5.8

p <.001 .008 <.001

표 5. 활동적 균형자신감 척도(ABC)의 변화 (Mean±SD)

논 의

노인인구의 증가와 더불어 노인의 건강문제가 노인개

인만의 문제를 벗어나 부양가족과 국가의 사회비용증대

로 직결되어 심각한 사회문제로 대두되고 있다. 이에 성

공적인 노화에 대한 관심이 높아지며 노인의 삶의 질(박

정아와 김숙영, 2014)과 독립적 생활을 위한 신체기능,

체력의 중요성(손정태와 서순림, 2002)이 부각되고 있

다. 노인의 체력은 노화와 관련된 생리적 기능의 감소를

예방하거나 지연시켜(Konradi & Anglin, 2003) 일

상생활능력을 향상시키며 삶의 질을 향상시키는 것으로

보고되었다(Kim et al., 2002).

따라서 본 연구에서는 국민체력100 체력증진교실 운

동프로그램 참여 노인을 대상으로 신체구성, 일상생활체

력, 균형자신감, 및 건강관련 삶의 질의 변화에 대하여

규명하고자 하였다.

신체구성의 변화

연령의 증가에 따라 신체구성에 부정적인 변화가 나

타나며, 대표적인 변화로 제지방량의 감소와 체지방량의

증가가 나타난다(Ding et al., 2007). 반면, 규칙적인

신체활동은 체중감량 및 체지방의 감소에 긍정적인 영향

을 미치며(Solomon et al., 2008), 만성질환의 예방

뿐만 아니라 혈중지질, 혈관건강 및 삶의 질에도 긍정적

인 효과가 있는 것으로 보고되었다(정주하 등, 2013;

Madden, 2013).

일반적으로 운동트레이닝과 같은 규칙적인 신체활동

은 신체구성에 긍정적인 변화가 나타나는 것을 여러 연

구들을 통해 확인되었으며(Arnarson et al., 2014;

Manini & Pahor, 2009), Bocalini et al.(2012)은

노인 여성을 대상으로 12주간, 순환운동을 실시한 결과,

체중, 체질량지수, 체지방량, 그리고 복부지방률의 감소

와 제지방량의 증가를 보고하였다. 한편, 박양선과 정제

순(2012)은 건강한 노인을 대상으로 24주간 복합운동

을 실시한 결과, 체중과 체지방률의 유의한 변화가 나타

났고, 제지방량은 유의한 변화가 없었다고 보고하였다.

본 연구에서 8주간 복합운동을 실시한 결과, 체력증진교

실 운동프로그램 참여 노인의 체중, 체질량지수, 체지방

량, 그리고 체지방률에 긍정적인 변화가 나타났다.

본 연구에서 참여자의 체중과 체지방량은 유의하게

감소되었으나, 제지방량의 유의한 변화는 나타나지 않았

다. Peterson et al.,(2011)은 65세 이상 노인을 대상
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으로 한 트레이닝 연구를 Meta-analysis한 결과, 운동

트레이닝과 같은 규칙적인 신체활동은 제지방량은 유지

함과 동시에 체중과 체지방량의 감소에 효과적이라고 보

고하여 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다.

여러 선행연구에서 다양한 운동프로그램에 의한 신체

구성의 긍정적인 변화를 보고하였고, 본 연구에서도 국

민체력100 체력증진교실 운동프로그램의 참여가 신체

구성의 변화에 긍정적인 영향을 미친 것으로 판단된다.

본 연구에서 체력증진교실 운동프로그램에 참여한 대상

으로 참여 전과 후의 변화를 제시하였다. 기존의 연구에

서 참여자와 미참여자에 대한 비교·분석을 통해 그 효과

를 제시하였다. 본 연구의 설계가 체력증진교실 운동프

로그램 참여에 대한 효과를 검증하기에는 다소 부족한

부분이었으나, 다수를 대상으로 연구가 수행되었다는 점

이 괄목할만한 점으로 사료된다.

참여자 중 남성노인과 여성노인의 신체구성의 변화가

각각 다르게 나타났다. 일반적으로 남성과 여성의 성별

에 따른 생물학적인 차이로(Lahelma et al., 1999),

성별에 따른 신체구성 비교연구는 미흡한 실정이다. 그

러나 신체구성 중 남성노인과 여성노인 모두 체지방과

관련된 변인에 긍정적인 영향이 나타난 것을 볼 때, 국

민체력100 체력증진교실 참여가 기존의 선행연구와 마

찬가지로 신체구성의 변화에 긍정적인 영향을 미치는 프

로그램으로의 활용이 기대되는 바이다. 한편, 운동처방

과 통제집단이 구성되지 않아 명확한 결론을 규명할 수

없었으며, 여성노인의 비율이 남성노인보다 약 4배정도

높았기에 체지방률의 변화율이 유사하더라도 통계적인

차이가 나타난 것으로 판단된다. 따라서 추후 연구에서

는 노인을 대상으로 운동처방을 포함한 운동프로그램과

대상자 선정기준, 그리고 통제집단을 구성하여 체력증진

교실 참여에 따른 신체구성의 변화를 규명하는 연구가

요청된다.

일상생활체력의 변화

생리학적 노화는 신체구성, 근골격계 및 신경계의 기

능을 감소시킴과 동시에 체력을 저하시킨다(Spirduso

et al., 2005). 한편, 노인기에 적정수준의 체력을 유지

하는 것이 독립적인 일상생활을 영위하는데 긍정적 영향

을 미치는 것으로 알려지면서 노인의 독립적 생활을 위

한 신체의 기능적 능력을 측정하는 항목을 조합하여 이

를 일상생활체력 등으로 명명하고 성별 및 연령 등을 고

려한 체력수준 등을 제시하고 있다(Rikli & Jones,

2013). 일상생활체력은 노인들의 일상생활에 밀접한

관련이 있는 행동 즉, 가사, 장보기, 식사 등을 영위하는

데 필요한 최소한의 능력의 체력을 일상생활체력으로 정

의하였고, 또한 노인들에게 기본적으로 필요한 체력은

일상생활에서 독립적인 생활을 유지하기 위한 체력이다

(유승희와 노호성, 2001).

본 연구에서는 국민체력100 사업 체력인증을 통해

개인의 일상생활관련 체력수준을 평가하였고, 체력증진

교실 운동프로그램을 실시한 결과, 8자보행을 제외한 상

대악력, 의자에앉았다일어서기, 2분제자리걷기, 앉아윗

몸앞으로굽히기, 그리고 의자에앉아3m표적돌아오기에서

유의한 변화가 나타났다. 이와 같은 결과는 운동과 같은

규칙적인 신체활동은 연령과 성별에 상관없이 체력향상

에 긍정적인 영향을 미친다는 여러 선행연구결과와 유사

하다(Gremeaux et al., 2012; Chiacchiero et al.,

2010). 조철훈과 박현경(2009)은 규칙적인 신체활동

이 없었던 70대 노인 여성을 대상으로 8주간, 주 3회,

저항성 운동과 유산소 운동의 복합운동을 실시한 결과,

근력이 향상되었고, Whitehurst et al.(2005)도 70

대 남, 여 노인을 대상으로 12주간, 주 3회, 저항성순환

운동을 실시한 결과, 유연성이 유의하게 향상되었다고

보고하였다.

일상생활체력의 변화에서 체력증진교실 운동동프로

그램 참여 후에는 8자보행을 제외한 모든 변인에서 유의

한 개선의 효과가 나타난 것으로 볼 때, 운동프로그램이

노인의 일상생활체력 향상의 의미와 더불어 독립적 생활

을 영위하는데도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 것을

확인한 것이다. 한편, 운동프로그램 참여에 따른 남성노

인과 여성노인의 체력 변화를 비교한 연구는 미흡한 실

정이며, Leenders et al.,(2013)은 남성노인과 여성

노인을 대상으로 24주간, 주 3회, 저항성 운동을 실시한

결과, 근육량, 근력, 그리고 기능수행능력에서 유의한

증가가 나타났으나, 성별에 따른 차이가 나타나지 않은

것으로 보고하였다.

생리학적으로 체력은 성별에 따라 그 변화가 뚜렷하

게 나타나며, 성인의 경우 그 경향이 크고 연령이 증가

할수록 그 차이가 감소되는 것으로 보고되었다(Esco et

al., 2008). 특히, 노인의 하지근력은상지근력에비해

연령의 증가와 함께 감소하는 것으로 보고되어(Hughes
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et al., 2001), 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다.

한편, 본 연구의 결과 중 제지방량의 변화는 나타나지

않았으나, 상대악력과 의자에앉았다일어서기에서 유의

한 증가가 나타난 것으로 볼 때, Moritani & Devrieds

(1980)가 보고한 바와 같이 노인의 경우 근력 증가 현

상은 근비대(hypertrophy)와 근육량의 유의한 증가 없

이 근신경계의 활성이 상대악력과 의자에앉았다일어서

기의 증가원인으로 판단된다.

본 연구에서 국민체력100 체력증진교실 참여자, 남

성, 그리고 여성노인의 일상생활체력이 유의하게 증가된

것으로 나타났으나, 운동처방, 참여빈도, 그리고 통제집

단 등의 기준이 제시되지 않아 명확한 결론을 도출하기

는 어려운 실정이다. 추후에는 운동처방을 포함한 운동

프로그램과 대상자 선정기준, 그리고 통제집단을 구성하

여 체력증진교실 참여에 따른 노인의 체력과 관련된 다

양한 변인의 변화를 규명하는 연구가 요청된다.

균형자신감의 변화

노화로 인한 근신경계의 변화로 근력 및 관절 가동 범

위의 감소와 시작, 청각, 그리고 평형성 등의 자극 반응

시간의 지연은 균형능력을 감소시켜 노인의 낙상 위험을

증가시킨다(Laughton et al., 2003). 특히 노인의 낙

상은 신체적인 손상뿐만 아니라 심리적 위축과 사회적

고립감, 경제적 손실 들을 초래하기 때문에 그 심각성이

다른 연령에 비해 더 높은 것으로 보고되어(질병관리본

부, 2013), 노인의 낙상을 예방하기 위한 다각적인 연

구가 진행되고 있다(성순창과 이만균, 2007; Gelbard

et al., 2014).

이와 관련하여 Salbach et al.(2006)은 운동프로그

램 참여는 신체적, 심리적으로 긍정적인 영향을 미쳐 삶

의 질을 증가시키고 낙상과 밀접한 관련이 있는 균형 자

신감을 증가시키는 것으로 보고되었다. 이와 관련하여

김옥현 등(2011)은 노인을 대상으로 5주간의 낙상예방

프로그램을 실시한 결과, 낙상효능감과 ABC의 유의한

증가를 보고하였고, Cyarto et al.(2008)도 독립적 생

활을 하는 건강한, 노인을 대상으로 20주간 복합운동을

실시한 결과, 평형성과 균형자신감의 유의한 증가를 보

고하였다. 또한, Huang & Acton(2004)은 인지적으

로 문제가 없는 65세 이상 노인 60명을 대상으로 16주

간 집으로 방문하여 낙상예방교육을 실시한 결과, 균형

자신감의 유의한 증가를 보고하였다.

본 연구에서도 운동프로그램 참여 후 ABC의 유의한

증가가 나타났으며, 이는 운동프로그램 참여가 균형자신

감을 평가할 수 있는 낙상효능감과 ABC를 향상시켜 낙

상을 예방하는데 효과적인 것으로 보고한 Shin et

al.(2005)의 연구와 일치한다.

본 연구의 균형자심감은 체력증진교실 참여 후 남성

노인과 여성노인 모두 유의하게 증가된 것으로 나타났

다. 노인을 대상으로 낙상을 예방하기 위한 운동프로그

램의 효과에 대한 연구는 진행되고 있으나 균형자신감과

관련된 심리적인 변인에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

그러나 선행연구들을 통해 운동프로그램 참여 후 체력의

변화와 더불어 균형자신감의 변화를 통해 낙상을 예방하

는데 효과가 있다는 것을 확인하였고(Holviala et al.,

2012; Li et al., 2005), 본 연구의 결과에서도 8주간

체력증진교실 운동프로그램의 참여가 참여자, 남성노

인, 그리고 여성노인 모두에서 일상생활체력의 유의한

개선과 더불어 ABC의 유의한 증가가 나타난 것으로 볼

때, 선행연구의 결과와 일치한다.

따라서 본 연구에서 실시한 8주간의 체력증진교실 운

동프로그램이 균형자신감의 증가에 긍정적인 영향을 미

친 것으로 판단되며, 현재 건강한 노인의 경우 낙상에

대한 문제점이 크게 나타나지는 않았으나 낙상과 관련된

변인에 긍정적인 영향이 나타난 것으로 볼 때, 체력증진

교실 운동프로그램이 노인의 주요 문제점인 낙상을 예방

하는데 효과적인 방법으로의 현장적용의 가치를 기대할

수 있을 것이다.

건강관련 삶의 질의 변화

건강관련 삶의 질은 개인의 행동습관, 삶의 기준, 목

적, 그리고 관심사 등의 주관적인 요인들이 개인의 건강

상태에 미치는 영향으로써 주관적인 삶의 질을 의미하며

(김종임, 2013; WHOQOL Group, 1995), 만성질

환, 주관적 건강상태, 건강습관, 그리고 사회활동 및 여

가생활 등의 요인에 많은 영향을 받는다(손신영, 2006;

Lubetkin et al., 2005). 특히, 연령의 증가에 따른 신

체적, 정신적 기능의 감소는 일상생활과 사회적 활동에

부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Pynnönen

et al., 2010). 반면, 운동과 같은 규칙적인 신체활동은

신체적 기능 향상과 심리적 안정을 통하여 사회적 활동
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에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었으며

(Wurm et al., 2010), 규칙적인 신체활동이 건강관련

삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다는 것은 여러 선행연

구를 통해 확인되었다(Anokye et al., 2012; Kim et

al., 2010; Bize et al., 2007).

삶의 질을 평가하는 도구 중 EQ-5D는 건강관련 삶

의 질을 평가하기 위한 측정도구로써 세계적으로 널리

사용되고 있으며(Brooks et al., 2005; Nam et al.,

2007), 우리나라도 2005년부터 국민건강영양조사에서

국민들을 대상으로 건강관련 삶의 질을 평가하기 위하여

EQ-5D를사용하고있다(보건복지부, 2006). 그결과, 노

인에서 특히 70세 이상에서 삶의 질이 낮은 것으로 나타

났고 2005년 국민건강영양조사에서 70세 이상 노인의

EQ-5D index는 0.757(보건복지부, 2006), 2007년 국

민건강영양조사에서 70세 이상 노인의 EQ-5D index

는 0.679(보건복지부, 2008), 그리고 2008년 국민건

강영양조사에서 70세 이상 노인의 EQ-5D index는

0.796로 나타났다(보건복지부, 2010). 각 연도마다

EQ-5D index는 다소 차이가 있는 것으로 나타났으나,

EQ-5D index가 높은 경우 삶의 질이 높아진 것으로

볼 때, EQ-5D index의 증가는 삶의 질의 향상을 의미

한다(Sørensen et al., 2010).

이와 관련하여 노인을 대상으로 운동프로그램을 실시

하여 건강관련 삶의 질의 변화를 살펴본 이중철 등

(2011)과 소애영 등(2010)의 연구에서도 체력의 증가

와 더불어 건강관련 삶의 질의 유의한 증가를 보고하였

다. 본 연구에서는 EQ-5D index가 0.703±0.350에서

0.728±0.347로 유의한 증가는 나타나지 않았으나 증

가되는 경향이 나타난 것으로 볼 때, 체력증진교실 운동

프로그램의 참여가 건강관련 삶의 질의 변화에 긍정적인

영향을 미친 것으로 사료된다.

한편, 본 연구에서 남성노인과 여성노인의 EQ-5D

index는 유의한변화가나타나지않았으나, 여성(0.698)

이 남성(0.725)에 비해 낮은 것으로 나타났다. 이러한

결과는 노인의 경우 남성보다 여성이 건강과 관련된 주

관적인 상황에 대해 더 심각하고 부정적으로 받아들이기

때문이라고 보고한 연구(김석일, 2012; 김종임, 2013)

의 결과로 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다.

EQ-VAS는 당일 건강상태를 측정하는 방법으로 본

연구의 체력증진교실 운동프로그램 참여 후, 72.73에서

76.76으로 유의하게 증가하였다. 2005년과 2007년

국민건강영자조사의 70세 이상 노인의 평균은 61.0,

62.7로 다소 낮게 나타났다. 한편, 19세 이상 평균은

72.7, 71.7로 나타났다. 본 연구의 결과는 전체 평균의

수치와 유사하며, 체력증진교실 참여 후, 유의하게 증가

한 것으로 볼 때, 운동 참여가 주관적인 건강상태에 긍

정적인 영향을 미친 것으로 판단된다.

EQ-5D는 개인의 다양한 요인에 의해 영향을 받는

것으로 보고하였으나, 본 연구에서는 개인의 다양한 요

인은 조사하지 못하였다. 추후에는 개인의 체력뿐만 아

니라 독립생활능력, 자기효능감, 그리고 인지기능 등 노

인의 특성을 고려한 요인들을 조사하여 건강관련 삶의

질을 평가할 수 있는 EQ-5D index의 기준을 설정하는

연구가 요청되며, 남성노인과 여성노인을 구분하여 건강

관련 삶의 질을 규명하는 연구의 경우 심리적인 부분을

고려한 프로그램을 적용한다면 그 효과가 높을 것으로

사료된다.

결 론

본 연구에서는 2013년도 국민체력100 체력증진교실

에 참여한 노인을 대상으로 8주간의 운동프로그램 참여

가 신체구성, 일상생활체력, 균형자신감, 그리고 건강관

련 삶의 질에 긍정적인 개선의 효과가 있음이 나타났다.

또한, 이러한 개선은 성별에 관계없이 나타나는 것을 알

수 있었다. 이로써 국민체력100 지역 체력인증센터에서

진행된 체력증진교실이 노인의 일상생활체력 및 주관적

건강지표의 개선에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.

그러나 이번 연구에서는 10개의 체력인증센터에서 구성

한 체력증진교실의 운동프로그램이 동일하지 않아 진행

한 프로그램을 표준화하여 보급시키는데 한계가 있다.

또한 국민체력100 노인기 시범사업의 체력증진교실 참

여자만을 대상으로 하여 체력증진교실에 참여하지 않은

노인의 반복 측정에 대한 학습효과를 배제할 수 없었다.

따라서 추후 노인기 본 사업에서는 통제집단의 구성과

표준화된 운동프로그램의 구성 등을 고려하여 노인기 효

과검증을 실시한다면 시설, 공간, 비용 등을 고려한 유

효성이 검증된 노인 체력증진프로그램의 보급에 도움이

될 것으로 사료된다.
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Effects of Korean National Fitness Award Program Group Exercise on 
Daily Fitness and Balance Confidence among the Elderly Participants

Saejong Park, Hong-Sun Song, Kwang-Jun Kim, Young-Yun Jin, & Hyoung-Jun Kim*

Korea Institute of Sport Science

The purpose of this study was to investigate the effects of National Fitness Award program group exercise

classes on daily fitness and balance-confidence among the elderly participants(n=496, 80.2% women). This study

investigated body composition, daily fitness, and balance-confidence, and quality of life among the subjects who

participated in the combined exercise program of improving physical fitness class for 8-week in the 10 national

physical fitness certification centers by the demonstration project for the elderly of 2013 Korean National Fitness

100 project. Body composition and physical fitness for daily living were defined by Korean National Fitness 100

project for elderly, also the balance-confidence and health-related questionnaires were added. The following results

were obtained by comparing the pre-test and post-test. In body composition body weight (p<.05), body mass index

(p<.05), fat mass (p<.01), and percent body fat (p<.05) were significantly decreased, but muscle mass was not.

Except for walking-around-two-cones-in-a-figure 8, all other daily fitness items such as relative grip strength

(p<.001), chair sit to stand, two minutes place to walk, and sit-and-reach significantly increased (p<.01), and timed

up and go were significantly decreased (p<.01). In balance confidence rating ABC tests (p<.001) were shown

significantly increased. Although, quality of life measured by EQ-5D was not significantly improved, self-health

status measured by EQ-VAS (p<.001) showed significant increase. Therefore, the group exercises of National Fitness

Award program improved body composition, daily fitness and balance confidence in Korean elderly participants.

Key Words: Elderly, Health, Daily Fitness, Balance Confidence, Quality of Life


