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Abstract
There are limited studies that measured activity levels using an accelerometer targeting Korean elderly people, 
so studies that measured and compared activity levels by type of physical leisure activity would be 
meaningful. This study compared the differences in activity levels by classifying the elderly aged 60 or older 
into three groups (walking group; AG, non-walking group; BG, and control group; CG) according to the 
type of physical leisure activity. The following conclusions were obtained by analyzing the effects of leisure 
activity types on body composition, lipid metabolism, and muscle strength. First, the body mass index and 
waist circumference of both groups participating in physical leisure activities were significantly lower than 
those of the CG. Second, the total activity per body weight, physical activity per body weight, number of 
steps, and activity time at moderate intensity were all significantly higher than those of the CG in both 
groups participating in physical leisure activities. Third, in muscle strength measurement, the left-hand grip 
strength of the BG and the CG was significantly higher than that of the AG. The right-hand grip strength 
of the BG was significantly higher than that of the AG. Fourth, in both groups participating in physical 
leisure activities, body fat mass was significantly lower than the CG, but only the BG had a significantly 
lower body fat percentage than the CG. Skeletal muscle mass was also significantly higher in both groups 
participating in physical leisure activities, but only the BG had a significantly higher skeletal muscle 
percentage than the CG.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

우리나라의 경우 2024년 12월 23일 기준 65
세 이상 인구 비율이 전체 인구의 20% 이상 

차지하여 초고령사회에 진입하였다(행정안전

부, 2024). 세계적으로 대두되고 있는 고령인구

의 증가는 다양한 사회적 문제를 야기할 수 있

기에 우리나라도 초고령사회로 생겨날 수 있는 

문제점을 파악하고 이를 해결하기 위한 노력이 

필요하다. 신체적 여가활동은 노화 과정을 지

연시키고 신체기능 및 삶의 질 저하 및 질환 

이환율을 예방하여 기대수명을 증가시킬 수 있

다(U.S. Department of Health & Human 
Services, 2008). 노인에 있어 신체활동의 부족

은 과체중, 비만 등 대사질환의 유병률을 증가

시키며, 이는 사망률을 증가시킬 수 있다고 하

여 신체활동의 중요성을 강조하였다(Booth et 
al., 2000). 

미국스포츠의학회(American College of 
Sports Medicine: ACSM)에서는 노인이 신체

적 건강을 유지하기 위해서는 유산소운동(과도

한 압박을 가하지 않은 신체활동)으로 주 5일 

이상 1일 중강도 30~60분, 고강도 20~30분을 

추천하고 있다. 주 2일 8~10종류의 대근육 저

항운동과 유연성 운동을 추천하고 있으며, 허
약한 노인들의 경우 유산소운동에 참여하기 위

한 신체활동 능력을 갖추기 이전에 근력을 증

가시켜야 한다고 하였다(ACSM, 2022). 우리나

라 노인의 경우 신체활동 권장량에 맞게 실천

하고 있는 수준은 38.3%라고 하였으나(김세진, 
2021), 또 다른 연구에서는 유산소운동 실천율

은 약 33%, 근력을 강화하는 신체활동 실천율

은 약 17%에 불과하다고 하여(구학모, 2017) 
신체적 여가활동의 중요성을 강조하였다.

문화체육관광부(2023)에서 발표한 [2023년 

국민여가활동조사]에 의하면 60대 이상에서 여

가활동의 1순위는 ‘TV 시청’(47.8~57%)으로 

소극적인 여가활동의 참여비율이 압도적으로 

많았으며, 2순위는 ‘산책 및 걷기’(11.5~13.1%)
로 적극적인 신체적 여가활동 유형은 1순위에 

비하여 참여율이 현저하게 낮았다. ‘헬스/에어

로빅’(0.5~1.4%) 같은 보다 구조화된 기능적 

활동유형은 매우 저조한 참여율을 보였다. 그
러나 가장 만족한 여가활동으로는 산책 및 걷

기가 23.3% 1순위로, 소극적인 여가활동 유형 

보다 적극적인 신체적 여가활동에 대한 만족감

이 높게 나타났다. 노인에 있어 ‘산책 및 걷기’
는 언제 어디서나 손쉽게 무리하지 않고 진행

할 수 있는 부담 없는 적극적인 여가활동 유형

이 될 수 있다고 하였다(배재윤, 2024). 
걷기에 관한 연구로는 걷기실천이 우울을 감

소시키고 존중감 및 만족감을 향상시킨다는 연

구(김춘종, 2022; 박인숙, 문영실, 2023; 손창

우, 2021; 이창수, 최영경, 주동진, 2022) 등 주

로 사회과학적 연구들이 주류를 이루고 있으

며, 이밖에 자연과학적 연구로는 걷기가 노인

의 신체조성에 도움을 줄 수 있다는 연구(박문

수, 곽이섭, 2023), 걷기 운동량 대사질환에 긍

정적인 영향을 줄 수 있다는 연구(윤광한, 박
종석, 김상호, 2022) 등이 있다. 노인의 여가활

동 유형 중 2순위인 걷기 및 산책과 관련된 연

구는 다양하나 걷기 이외의 다양한 신체적 여

가활동 유형에 관한 연구는 제한적인데, 저항

운동과 유산소운동에 대한 비교가 대부분이며

(김찬양, 박우영, 2023; 신정택, 박윤식, 2024), 
특정한 여가활동으로는 노인을 대상으로 태극

권에 관한 연구 등(박민희, 오윤선, 2022; 전인

수, 김정현, 2024)으로 유형이 제한적이다. 따
라서 다양한 신체적 여가활동 유형에 관한 연

구는 의미 있을 것으로 생각된다.
가속도계는 3차원 중력가속도계로 보행수와 

함께 활동한 가속도를 카운트(count)값으로 제

시해준다. 이 값은 가속도계와 연동된 소프트

프로그램에서 총활동량, 신체활동량, 운동강도 
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등을 측정할 수 있다. 가속도계로 측정된 신체

활동은 다른 신체활동 측정도구와 비교하여

(예: 자기보고형 설문지) 높은 신뢰도와 타당

도를 보인다(Airlie, Forster & Birch, 2022). 일
본(Amagasa, Fukushima, Kikuchi, Takamiya, 
Oka & Inoue, 2017)을 비롯한 외국(Davis & 
Fox, 2007)의 노인 대상 연구에서는 주로 객관

적인 데이터를 제공하는 가속도계를 이용하여 

신체 활동량과 좌식행동 패턴을 분석하고 있

다. 반면 노인의 신체활동 관련 국내 연구들은 

대부분 자가기록법을 이용하고 있다(Kim et 
al., 2010; Seo et al., 2011). 한국 노인을 대상

으로 가속도계를 활용하여 활동량을 측정한 논

문은 제한적이며(진영윤, 2022), 신체조성 및 

각종 대사질환과의 관계를 살펴본 연구는 매우 

부족한 실정이다(서명원, 송종국, 이정민, 정현

철, 2022). 이에 신체적 여가활동 유형별로 활

동량을 측정하여 신체조성, 지질대사 및 근력

을 비교한 논문은 의미가 있을 것이다. 
따라서 본 연구는 60세 이상의 노인을 대상

으로 7일간의 가속도계 착용으로 걷기와 걷기 

이외의 다양한 신체적 여가활동 유형에 참여하

는 대상자의 활동량 차이를 비교하고, 여가활

동 유형에 따라 신체조성, 지질대사, 근력에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구결과

는 노인의 건강과 체력을 유지하기 위한 효과

적인 여가활동 유형을 제시하는 기초자료로 활

용할 수 있다는 데 그 목적이 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경기도 소재 대학병원에 내원한 

60세 이상을 대상으로 하였다. 참여하기 전 연

구에 관한 내용을 충분히 사전설명하였으며, 
동의한 사람이 대상자로 선정되었다. 신체적 

여가활동에 참여하는 대상자 중 가속도계를 착

용하기 힘든 수중운동(수영 등)과 특정 질환으

로 신체활동에 참여하기 어려운 대상자(퇴행성

관절염, 골다공증 등)를 제외하여, 총 70명의 

대상자 모집 중 60명이 선정되었다. 대상자는 

가속도계를 착용하여 7일간 측정하였으며, 57
명(95%)의 회수율을 보였다. 가속도계를 착용 

전 간호사가 일대일 상담을 통하여 진행하였으

며, 질환은 병원에서 현재 약물을 처방받은 질

환을 기재하였다. 
신체적 여가활동에 관한 조사는 현재 3개월 

이상, 1일 평균 30분 이상, 주 3회 이상 규칙적

인 신체적 여가유형에 참여하고 있는지를 질문

하였으며, 이를 기준으로 신체적 여가활동 참

여집단 38명, 비참여집단 19명으로 분류하였

다. 신체적 여가활동 참여자 중 걷기 참여집단

(걷기 및 산책이라고 응답) 19명, 걷기 외 참여

집단 19명, 두 집단으로 분류하였다. 걷기 외 

참여집단의 신체적 여가활동 유형은 스포츠댄

스 5명, 헬스 4명, 자전거 타기(실내·외 모두 

포함) 4명, 배드민턴 4명, 탁구 2명으로 구성되

었다.
대상자의 인구통계학적 특성은 <표 1>과 같

다. 성별은 여성이 63.2%로 남성보다 많았으

며, 연령은 60∼64세가 43.9%로 가장 많았다. 
규칙적으로 신체적 여가활동에 참여한다고 답

한 대상자는 66.7%로 참여하지 않는다고 답한 

대상자보다 많았다. 체중(㎏)을 신장의 제곱

(㎡)으로 나누어 비만지표(대한비만학회, 2024)
를 본 체질량지수(Body mass index)는 비만(25
이상)에 해당하는 대상자가 50.9%로 가장 많

았다. 질환은 당뇨병(66.7%)을 가지고 있는 대

상자가 가장 많았으며, 고혈압(49.1%), 고지혈

증(36.8) 순이었다.
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구분 n %

성별
남성 21 36.8

여성 36 63.2

연령

60~64세 28 43.9

65~69세 13 22.8

70~75세 12 21.1

75세 이상 4 12.2

신체적
여가활동

참여함 38 66.7

참여안함 19 33.3

체질량지수
(㎏/㎡)

정상(20~23미만) 13 22.8

과체중(23∼25미만) 15 26.3

비만(25이상) 29 50.9

합계 57 100

대사
질환

고지혈증 21 36.8

고혈압 28 49.1

당뇨병 38 66.7

우울증 3 5.3

표 1. 인구통계학적 특성

2. 측정항목

본 연구의 목적을 위한 연구방법은 각 집단

간 여가활동 유형에 따라 신체계측, 활동량, 근
력, 신체조성 및 지질대사를 측정하였다. 

첫째, 신체계측 측정은 신장, 체중, 체질량지

수 및 허리둘레를 사용하였다. 체중은 최소한

의 옷을 입고 측정하였다. 허리둘레는 대상자

가 선 상태에서 발을 모으고, 몸통에서 가장 

가는 부위를 수평으로 측정하였다. 혈압은 10
분 이상 안정을 취한 뒤 앉은 자세로 수은혈압

계(Yamasu, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하

였다(ACSM, 2022).
둘째, 활동량 측정은 가속도계(Lifecorder, 

Suzuken., Nagoya, Japan)를 사용하였다. 기기

에 성별, 연령, 신장, 체중을 입력한 후 수면과 

샤워 등 불가피한 상황을 제외한 모든 시간을 

허리에 착용하도록 하였다. 총활동량, 체중당 

총활동량, 신체활동량, 체중당 신체활동량, 보
행수, 가벼운강도, 보통강도, 활발한강도에서 

활동한 시간을 측정 및 계산하여 분석하였다

(Jung et al., 2010). 

셋째, 근력측정 중 악력검사는 악력계

(TKK-5101, Japan)를 잡은 후 두 번째 손가락

의 제2관절이 직각이 되도록 폭을 조절하여 측

정하였으며, 양팔 모두 각각 2회 측정하여 높

은 값을 기록하였다. 최대근력검사는 철(Iron)
블록 방식이 아닌 공기(Air)압으로 대상자들에

게 무게의 거부감이 없고, 안전하게 측정하는 

방법을 선택하였다. 이 방법은 노인을 대상으

로 근골격계 손상의 위험을 줄이고, 저항시 일

정한 속도를 유지할 수 있어서 많이 사용되고 

있는 측정방식이다(Carbonneau et al., 2008). 
근력은 상, 하체 최대근력을 측정하였다. 상체

는 체스트 프레스(Chest press), 하체는 레그 프

레스(Leg press)의 최대근력(1RM: 1 Repetition 
Maximum)으로 하였다(Keiser, Fresno, Co, 
USA). 최대근력 측정을 위해 예상되는 최대중

량(상체는 체중의 1/2 무게, 하체는 체중)의 

50% 강도로 8∼10회 반복하는 가벼운 준비운

동을 실시한다. 이후 스트레칭과 가벼운 휴식

을 가진 후 예상되는 최대중량의 75%로 3~5
회, 대상자가 허락하는 충분한 휴식후 1∼5㎏ 

더 무거운 중량으로 시도하여, 마지막 성공한 

중량을 최대근력으로 선택하였고, 3~5회 시도 

중에 결정되도록 하였다. 상, 하체 최대근력은 

체중으로 나눈 상대근력을 사용하였다.
넷째, 신체조성은 아침 공복 상태로 최대한 

가벼운 옷차림으로 생체전기저항법(Inbody, 
Biospace, Seoul, Lorea)방식으로 측정하였다. 
체지방량, 체지방율(체지방량/체중×100), 골격

근량, 골격근율(골격근량/체중×100)을 측정 

및 계산하여 상대값을 사용하였다(엄기매, 박
용남, 2006).
다섯째, 지질대사 검사는 공복혈당, 총콜레

스테롤, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 
저밀도지단백 콜레스테롤을 측정하였다. 공복

혈당은 포도당산화법(COBAS intra800, Roche 
Switerland)으로 측정하였으며, 총콜레스테롤과 

중성지방은 선택저해법(Selective inhibition) 프
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로그램(Shimadzu, Hitachi 7170s)으로 직접 측

정하였으며, 고밀도지단백 콜레스테롤은 

VLDL 침전 후에 측정하였다. 

3. 자료처리

본 연구의 목적을 위해 SPSS(Win. Ver. 
27.0)을 사용하여 다음과 같은 분석을 수행하

였다. 
첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 

위해 평균과 표준편차, 백분율, 빈도분석을 하

였으며, 그룹 간 차이를 검증하기 위해 카이제

곱 검증을 수행하였다. 둘째, 분류된 각 집단과 

변인에 대한 평균 차이를 검증하고자 분산분석

(Analysis of variance)을 하였으며, Duncan의 

사후비교 기법을 사용하였다. 통계적 유의성은 

p<.05로 하였다.

Ⅲ. 결과 

1. 신체적 여가활동 유형에 따른 집단간 
인구통계학적 특성 및 신체계측의 차이 검증

집단간 인구통계학적 특성 및 신체계측의 차

이를 확인하기 위하여, 분산분석과 빈도분석을 

위해 카이제곱 검증을 분석한 결과는 <표 2>와 

같다. 
집단간 성별과 연령의 유의한 차이는 없었

다. 그러나 비만도를 나타내는 체질량지수는 

사후검증 결과 비참여집단이 신체적 여가유형

에 참여하는 두 집단과 비교할 때 유의하게 높

았으며(p<.01), 허리둘레 역시 비참여집단이 신

체적 여가유형에 참여하는 걷기집단(p<.01)과 

걷기 외 집단(p<.05)보다 모두 높은 수치를 보

였다. 질환별 빈도분석 결과 집단간 유의한 차

이는 없었다.

2. 신체적 여가활동 유형에 따른 집단간 
활동량과 근력의 차이 검증

집단간 활동량 및 근력의 분산분석 결과는 

<표 3>과 같다. 총활동량은 집단간 차이가 없

었으나, 총활동량을 체중으로 나눈 체중당 총

활동량은 걷기집단(p<.001)과 걷기 외 집단

(p<.01)이 비참여집단보다 유의하게 높았다. 신
체활동량도 신체적 여가활동에 참여한 두 집단

이 비참여집단보다 유의하게 높았으며(p<.05), 
체중당 신체활동량과 보행수 두 변인 모두 걷

기집단(p<.01), 걷기 외 집단(p<.05)이 비참여

변인 집단 걷기(A) 걷기 외(B) 비참여(C) 전체 (X2)/F Post-hoc.

성별 (남/여) (4/15) (10/9) (7/12) (21/36) (.131) -

연령 (세) 67.6±6.0 66.4±4.7 64.7±4.3 66.2±5.1 1.520 -

비만도
체질량지수(㎏/㎡) 23.8±2.0 23.9±1.9 27.1±3.8 25.0±3.1 7.340 A,B<C**

허리둘레(㎝) 84.2±6.5 87.1±6.4 92.6±7.6 88.0±7.6 9.108 A<C**,B<C*

혈압
최고혈압(㎜Hg) 121.3±12.5 125.6±17.9 123.7±11.2 123.5±14.0 .415 -

최저혈압(㎜Hg) 76.3±9.7 78.0±10.1 77.3±5.8 77.2±8.6 .176 -

질환
(유/무)

고지혈증 (7/12) (8/11) (6/13) (21/36) (.790) -

고혈압 (11/8) (9/10) (8/11) (28/29) (.493) -

당뇨병 (14/5) (13/6) (11/8)) (38/19) (.232) -

우울증 (1/18) (0/19) (2/17) (3/16) (.350) -

*p<.05,**p<.01

표 2. 집단간 인구통계학적 특성 및 신체계측의 차이 검증
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집단보다 유의하게 높았다. 신체활동 강도에서 

소모한 시간은 가벼운 강도와 활발한 강도에서 

활동한 시간은 집단간 유의한 차이가 없었으

나, 보통강도에서 활동한 시간은 걷기집단

(p<.001)과 걷기 외 집단(p<.05)이 비참여집단

보다 유의하게 많았다.
근력 중 왼손 악력은 걷기집단이 걷기 외 집

단(p<.01)과 비참여집단(p<.05)보다 유의하게 

낮았고, 오른손 악력은 걷기집단이 걷기 외 집

단(p<.05)보다 유의하게 낮았다.

3. 신체적 여가활동 유형에 따른 집단간 
신체조성과 지질대사의 차이 검증

 

집단간 신체조성 및 지질대사의 분산분석 결

과는 <표 4>와 같다. 신체조성 중 체지방량은 

변인 집단 걷기(A) 걷기 외(B) 비참여(C) 전체 F Post-hoc.

활
동
량

총활동량(㎉)
1,802.1
±212.4

2,007.7
±319.4

1,862.5
±210.1

1,889.1
±259.3

2.876 -

체중당 총활동량(㎉/㎏) 32.6±4.2 31.9±2.9 27.3±4.0 30.4±4.4 10.154 A>C***,B>C**

신체활동량(㎉) 333.9±166.4 319.9±149.2 189.3±116.9 275.6±156.4 5.487 A,B>C*

체중당 신체활동량(㎉/㎏) 6.1±3.1 5.1±2.1 2.8±1.9 4.6±2.7 8.470 A>C**,B>C*

보행수(보)
13,230.8
±6,220.0

11,344.0
±4,600.0

7,012.7
±4,211.3

10,322.3
±5,616.2

7.103 A>C**,B>C*

가벼운강도(분) 71.6±33.1 84.1±29.9 60.2±35.1 71.3±33.8 2.296 -

보통강도(분) 48.3±33.3 35.4±22.7 15.0±12.5 32.2±27.5 8.812 A>C***,B>C*

활발한강도(분) 2.4±2.7 2.7±3.9 1.2±1.5 2.1±2.8 1.322 -

근력

상체근력/체중 26.4±12.9 36.6±14.0 29.3±10.1 30.7±12.5 1.643 -

하체근력/체중 109.1±33.7 139.8±31.1 119.5±33.9 122.6±34.2 2.022 -

왼손악력(㎏) 19.7±6.1 27.6±7.6 25.9±8.5 24.5±8.1 3.827 A<B**,A<C*

오른손악력(㎏) 22.3±6.4 28.3±7.0 27.7±8.0 26.1±7.5 5.658 A<B*

*p<.05,**p<.01,***p<.001

표 3. 집단간 활동량 및 근력의 차이 검증

변인 집단 걷기(A) 걷기 외(B) 비참여(C) 전체 F Post-hoc.

신체
조성

체지방량(㎏) 17.2±3.7 16.7±3.6 23.0±6.9 19.0±5.7 9.099 A,B<C**

체지방율(%) 30.1±4.3 26.5±6.2 32.9±6.8 29.9±6.4 5.531 B<C**

골격근량(㎏) 37.5±4,2 44.6±8.7 43.5±5.6 41.9±8.0 6.360 A<B**,A<C*

골격근율(%) 65.8±4.1 69.4±6.0 63.3±6.5 66.1±6.1 5.457 C<B**

지질
대사

공복혈당(㎎/㎗) 146.0±47.5 139.0±47.2 179.6±72.3 154.8±58.7 2.775 -

총콜레스테롤(㎎/㎗) 168.8±32.2 155.5±31.8 169.9±41.0 164.8±35.3 .991 -

중성지방(㎎/㎗) 118.8±56.8 136.1±55.6 130.1±51.1 128.3±54.0 .494 -

고밀도지단백 
콜레스테롤(㎎/㎗)

51.0±14.5 46.2±11.5 45.1±9.8 47.4±12.1 1.294 -

*p<.05,**p<.01

표 4. 집단간 신체조성 및 지질대사의 차이 검증



가속도계로 측정된 노인의 신체적 여가활동 유형에 따른 활동량의 차이가 근력, 신체조성 및 지질대사에 미치는 영향

21

사후 검증결과 걷기집단(p<.01)과 걷기 외 집

단(p<.01) 모두 비참여집단보다 유의하게 낮게 

나타났다. 체지방량을 체중으로 나눈 체지방율

은 사후검증 결과 걷기 외 집단에서만 비참여

집단보다 유의하게 낮았다(p<.01). 골격근량은 

걷기집단이 걷기 외 집단(p<.01)과 비참여집단

(p<.05)보다 유의하게 낮았으며, 체중으로 나눈 

골격근율에서는 걷기 외 집단이 비참여집단보

다 유의하게 높았다(p<.01). 지질대사는 모든 

변인에서 집단간 유의한 차이가 없었다. 

Ⅳ. 논의

본 연구는 60세 이상의 노인을 대상으로 가

속도계를 통해 측정된 신체적 여가활동 유형에 

따른 활동량의 차이가 근력, 신체조성 및 지질

대사에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
첫째, 노화에 따른 신체적인 변화 중 건강에 

부정적인 영향을 미칠 수 있는 가장 중요한 변

인은 체중(체질량지수)과 허리둘레의 증가라고 

하였다(대한비만학회, 2024). 특히 허리둘레의 

증가는 신체기능 및 삶의 질의 저하를 가져오

며, 신체활동과 부적관계를 나타낸다고 하였다

(Länsitie et al., 2021). 연령이 증가할수록 체중

과 허리둘레는 증가하며(배종진, 최승오, 이광

규, 2023), 노인의 신체활동은 허리둘레와 밀접

한 관련성이 있다고 하였다(Zou et al., 2021). 
본 연구에서 연령은 집단간 유의한 차이는 없

었으나, 비참여집단이 가장 낮은 평균 연령임

에도 체질량지수 및 허리둘레가 유의하게 높다

는 것은 주목할만한 일이다. 이는 여가활동 유

형과 상관없이 신체적 여가활동에 참여하는 경

우 체질량지수와 허리둘레가 유의하게 낮음을 

알 수 있다. 따라서 또한 비참여집단이 체질량

지수가 25이상으로 비만에 해당되었다. 따라서 

여가활동의 유형과 상관없이 신체적 여가활동

의 참여는 체중과 허리둘레에 긍정적인 영향을 

줄 수 있는 것으로 보인다. 
대사질환의 유무는 집단간 유의한 차이가 없

었다. 이는 지질대사도 집단간 차이가 없는 것

과 연관성이 있는 것으로 보이는데 본 대상자

의 신체적 여가활동 참여집단은 평균 과체중, 
비참여집단은 비만에 해당되어 지속적인 체중

관리가 필요한 것이 집단간 차이가 없음에 영

향을 주었을 것이라 생각된다. 대사질환을 관

리하는 방법은 체중조절이 필수적이며, 이는 

신체활동 이외에 여러 가지 요소 즉 약물 및 

식사요법 조절 등이 영향을 줄 수 있다(대한비

만학회, 2024). 약물요법 및 식사요법에 대한 

구체적인 제시 방법은 향후 추가적인 연구가 

필요할 것으로 보인다. 
둘째, 신체적 여가활동에 참여하는 두 집단

에서 체중당 총활동량, 신체활동량, 체중당 신

체활동량, 보행수, 보통강도에서의 활동시간은 

모두 유의하게 높았다. 노인들은 적어도 일주

일에 700~2,000㎉의 활동량과 150∼300분의 

신체활동과 75∼150분의 활발한 유산소운동을 

추천하고 있다(김경희, 2023). 본 연구의 대상

자는 신체활동량과 보통강도에서는 기준을 충

족하였으나, 활발한 강도에서의 시간은 부족함

을 보였다. 보행수는 노인에게 하루 8,000~ 
10,000보 걷기가 노인의 건강과 대사질환의 위

험성을 낮출수 있다고 보고하였다(Park et al., 
2008). 본 연구에서 신체적 여가유형에 참여한 

두 집단은 모두 10,000보 이상을 평균 걷고 있

어 비참여집단(7,000보)과 유의한 차이를 보였

는데, 주목할 점은 보행수가 걷기집단과 걷기 

외 집단이 유의한 차이를 보이지 않은 것이다. 
이는 다양한 해석이 가능한데, 대상자에게 여

가활동 유형에 대한 질문시 특정 유형(댄스, 
헬스, 배드민턴, 탁구 등)을 말함으로써 걷기나 

산책 등의 활동은 여가활동 유형으로 인식하지 

못했을 경우나 혹은 간호사가 가속도계로 활동

량을 측정하더라도 평상시와 같은 활동을 유지

해달라는 당부에도 불구하고, 기기의 착용이 
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신체활동을 증가시키는 동기부여가 됐을 가능

성(Hagstromer &  Sjostrom, 2007)이 있을 수 

있겠다. 따라서 향후 신체적 여가활동 유형을 

언급함으로 인하여 걷기나 산책 등의 활동을 

간과할 수 있다는 점 등은 향후 노인의 활동량 

측정시 고려해야 할 사항으로 주목할 필요성이 

있다. 특히 가속도계를 사용하지 않고, 자기보

고형 설문지를 사용하여 신체활동을 예측하는 

경우 특히 유의할 사항으로 여겨진다.
셋째, 근력측정에서 왼손악력은 걷기 외 집

단과 비참여집단이 걷기집단 보다 유의하게 높

았다. 오른손 악력은 걷기 외 집단이 걷기집단 

보다 유의하게 높았다. 60세 이후의 악력은 30
대 이후의 신체활동과 밀접한 관계가 있으며

(Dodds, Aihie & Cooper, 2013), 노인들의 미

래 건강지표로 악력의 중요성을 언급하였다

(Forrest et al., 2018). 본 연구에서는 걷기집단

에서 악력이 가장 낮게 나타났으며, 비참여집

단보다도 유의하게 낮았다는 점은 주목할만한 

일이다. Ahn, Choi & Ki(2022)의 연구에서 걷

기 신체활동이 근력과 밀접한 관련성이 있고, 
근감소증의 위험성을 줄일 수 있다고 보고한 

연구와 이견을 보인다. 근력은 체중에 비례하

고, 걷기집단의 체중(체질량지수)이 비참여집

단보다 유의하게 적음을 감안할 수 있으나, 신
체구성에서 근육량을 체중으로 나눈 근육량율

이 걷기 집단에서 가장 낮은 것은 주목할만한 

일이다. 악력은 노인들의 신체 및 이동성 기능

을 간접적으로 확인할 수 있으며, 근감소증 식

별을 나타내는 중요한 지표로 활용할 수 있다

(Bohannon, 2019). 이는 노인에 있어 걷기 및 

산책 이외의 신체적 여가활동을 추가하는 것이 

근력을 강화하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 

보인다. 
넷째, 신체조성 중 체지방량은 비참여집단이 

신체적 여가활동에 참여하는 두 집단보다 유의

하게 높았으나, 체중으로 나눈 체지방율은 걷

기 외 집단만이 비참여집단보다 유의하게 낮았

다. 골격근량 역시 신체적 여가활동에 참여하

는 두 집단이 비참여집단보다 모두 유의하게 

높았으나, 체중으로 나눈 골격근율은 걷기 외 

집단만이 비참여집단보다 유의하게 높았다. 노
인에게 기능성 운동(functional exercise)은 근

력, 평형성 및 운동수행능력을 향상시키기에 

적합하다고 하여(Firlie et al., 2018), 다차원적 

균형능력에 대한 운동중재(댄스, 태극권, 구기

운동 등)가 노인의 균형뿐 아니라(조철훈, 박현

경, 2009) 근력 및 유산소 운동능력에 효과적

이라고 하였다(Robert et al., 2017). 걷기 외 

집단의 여가활동 유형은 스포츠댄스, 헬스, 자
전거, 구기 등의 운동으로 운동수행능력을 향

상시킬 수 있는 기능성 운동에 포함이 될 수 

있다. 단순한 걷기 및 산책 뿐 아니라 다양한 

신체활동유형에 참여했던 걷기 외 집단에서 체

지방율과 골격근율이 다른 집단과 유의한 차이

를 보인 것이라 생각된다. 건강과 관련된 체력

은 심폐체력에 국한된 것이 아니라 전반적인 

체력(근력과 유연성, 신체조성)이 모두 포함된 

것으로 노인에게 있어 신체조성의 향상을 가져

오기 위해서는 걷기 및 산책 활동뿐 아니라 기

회가 된다면 전반적인 체력을 향상시킬 수 있

는 기능성 운동에 참여할 것을 권장한다. 
본 연구결과를 바탕으로 후속 연구를 위한 

제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구가 다양한 

신체적 여가활동 유형에 참여한 노인을 대상으

로 가속도계를 활용한 활동량을 측정했다는 점

에서 의의가 있으나 집단간 수가 적고 여가유

형 또한 5가지 종목으로 제한되어 있어 향후 

다양한 여가유형에 참여하는 대상자들을 위한 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 
노인에 있어 신체적 여가활동 유형에 따른 다

양한 신체활동 강도(저, 중, 고강도)에서의 분

석은 노인의 효과적인 신체적 여가활동을 이해

하는데 도움이 될 수 있을 것이다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 60세 이상의 노인을 대상으로 가

속도계를 사용하여 신체적 여가활동 유형에 따

라 세집단(걷기 집단, 걷기 외 집단, 비참여집

단)으로 분류하여 활동량의 차이를 비교하고 

근력, 신체조성 및 지질대사에 미치는 영향을 

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
첫째, 체질량지수와 허리둘레는 비참여집단

이 여가활동에 참여한 두집단보다 유의하게 높

았다. 
둘째, 체중당 총활동량, 신체활동량, 체중당 

신체활동량, 보행수, 보통강도에서의 활동시간

은 여가활동에 참여한 두집단이 비참여집단보

다 유의하게 높았다.
셋째, 근력 중 왼손 악력은 걷기집단이 걷기 

외집단과 비참여집단보다 유의하게 낮았다. 오
른손 악력은 걷기집단이 걷기 외 집단보다 유

의하게 낮았다.
넷째, 체지방량은 비참여집단이 여가활동에 

참여하는 두 집단보다 유의하게 높았으나, 체
지방율은 비참여집단이 걷기 외 집단보다 유의

하게 높았다. 골격근량 역시 신체적 여가활동

에 참여하는 두 집단에서 모두 유의하게 높았

으나, 골격근율은 걷기 외 집단만이 비참여집

단보다 유의하게 높았다.
본 연구를 종합하면 근력 및 신체조성의 향상

을 위해서 걷기 및 산책 등의 활동뿐 아니라 다

양한 신체적 여가유형에 참여할 것을 추천한다.
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