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1. 서 론

노인의신체활동증진은독립적인일상생활을유지시키고건강수명을연장시키는데있어서중요한대책이다. 그러나, 현재노인의신
체활동은여러가지측면에서검토해보면, 일반청·장년계층에비하여상당히낮은수준에머무르고있어서활성화시킬필요가있다.
이에대한대책으로제시할수있는것은첫째, 노인의신체활동이가져오는효과성을극대화시키기위해서는조직체계의구축이필요
하기때문에, 조직체계가잘갖추어져있는보건기관을활용할수있는방안을강구하여야할것이다. 둘째, 노인신체활동의효과성을
극대화시키기위해서는통합적운동프로그램의개발, 보급대책이강구하여야할것이다. 셋째, 보건기관과유관기관과의유기적인연계
를구축할수있는방안을강구하여야할것이다.

노인신체활동증진대책의정책방안
Policy issues for promoting physical activity of older people in Korea
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2. 노인 신체활동의 현황과
문제점

1) 신체활동의 개념

2) 노인 신체활동의 현황과 문제점

4) Glasgow, R., Ory, M., et al., “Practical and Relevant Self-Report Measures of Patient Health Behaviors for
Primary Care Research”, Annals of Behavior Medicine, 21, 2005, 참조.

5) Rai, D. and Finch, H., Physical Activity from our point of view: qualitative research among South Asian and
Black Communities, London: Health Education Authority, 1997, 참조.
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6) 이 부분에대한실태는보건복지부, 국민건강영양조사제3기, 2005, 참조함.
7) Fried, LP, Tangen, CM, Walston, J, Newman, AB, Hirsch, C, Gottdiener, J, Seeman, T, Tracy, R, Kop, WJ,
Burke, G,and McBurnie, “Frailty in older adults: evidence for a phenotype”, Journal of Gerontology: Medical
Sciences, 56A(3), 2001. 참조.

주: 안정상태: 거의 누워 있거나 앉아서 지내는 상태.
자료: 보건복지부, 국민건강영양조사 제3기(2005) 성인보건의식행태, 2006.7.

그림 1. 연령별 일상생활활동의 안정상태 비율 비교
(단위: %)
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주: 규칙적 운동실천율: 여가시간에 건강을 위한 운동.
자료: 보건복지부, 국민건강영양조사 제3기(2005) 성인보건의식행태, 2006.7.

그림 2. 연령별 규칙적 운동실천율 비교
(단위: %)

자료: 보건복지부, 국민건강영양조사 제3기(2005) 성인보건의식행태, 2006.7.

그림 3. 연령별 규칙적 운동의 미실천 이유 비교
(단위: %)
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주: 주간 중등도 신체활동: 지난 1주일 동안 평소보다 숨, 심장박동이 조금 증가하는 신체활동을 1회 30분이상 주 5일 이상 하는 경우.
자료: 보건복지부, 국민건강영양조사 제3기(2005) 성인보건의식행태, 2006.7.

그림 4. 연령별 주간 중등도 신체활동 실천율 비교
(단위: %)
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주: 근력운동: 팔 굽혀펴기, 윗몸 일으키기, 아령, 덤벨, 역기 등의 중량을 이용한 운동.
자료: 보건복지부, 국민건강영양조사 제3기(2005) 성인보건의식행태, 2006.7.

그림 6. 연령별 근력운동 실천율 비교
(단위: %)

주: 걷기운동: 하루 30분이상 주 5일 이상 걷는 운동.
자료: 보건복지부, 국민건강영양조사 제3기(2005) 성인보건의식행태, 2006.7.

그림 5. 연령별 걷기운동 실천율 비교
(단위: %)
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3. 노인 신체활동증진대책의
정책방안

1) 기본방향

주: 유연성운동: 스트레칭, 미용체조, 요가 등의 운동.
자료: 보건복지부, 국민건강영양조사 제3기(2005) 성인보건의식행태, 2006.7.

그림 7. 연령별 유연성운동 실천율 비교
(단위: %)

8) 정경희 외, 2004년 전국노인생활실태및복지욕구조사, 2004, 참조.
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9) Cress, ME, Buchner, DM, et al., “Best practices for physical activity programs and behavior counseling in
older adult populations, Journal of Aging and Physical Activity, 13(1), 2005, 참조.

10) Pate, R.R., Pratt, M., et al. “Physical Activity and Public Health: A Recommendation from the Centers for
Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine”, Journal of American Medical
Association, 273(5), 1995, 참조.

11) Fiatarone, O. Neill et al., “Exercise training and nutritional supplementation for physical frailty in very elderly
people”, The New England Journal of Medicine, 330(25), 1994, Australian Government Department of Health
and Ageing, National physical activity recommendations for older Australian: Discussion Document, 2006, 참조.

12) Latham, N., Anderson, C., Bennett, D., Stretton, C., et al. “Progressive Resistance Strength Training for
Physical Disability in Older People”, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2, 2005, 참조.

13) King, A., Oman, R., “Moderate-intensity exercise and self-rated quality of sleep in older adults: A randomized
controlled trial”,  Journal of the American Medical Association, 277(1), 1997, 참조.

14) Province, M., Hadley, E., et al, “The Effects of Exercise on Falls in Elderly Patients: A Preplanned meta-
analysis of the FICSIT trials”, Journal of American Medical Association, 273(5), 1995, 참조.
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주: RPE: rate of perceived exertion
자료: Australian Government Department of Health and Ageing, National physical activity recommendations for

older Australian: Discussion Document, 2006.

표 1. 목적별 신체활동프로그램의 내용

빈도(일/주) 강도
생활습관 활동
(비의식적 활동)
지구력 활동
(endurance)
근력강화 활동
(strength)
유연성 활동
(flexibility)
평형성 활동
(balance)

5~7일

5~7일

2~3일

2~3일

1~7일

중등도 수준

12~14 RPE, 약간 격심한 정도

저항성이 강화될수록 더 큰 효과기대

약간의 저항성이나 약간 불편한 정도

적량증가에 따른 지지감소로 개선이 어려울 정도

양 비고
생활습관 활동
(비의식적 활동)
지구력 활동
(endurance)
근력강화 활동
(strength)
유연성 활동
(flexibility)
평형성 활동
(balance)

1회 10분 이상으로 1일 누적 최저
30분 이상

최저 30분 이상

2~3세트, 1세트당 10~12회 반복,
상체부분 4종류, 하체부분 4종류
10~30초간 지속,
스트레치별 3~4회 반복
이동능력중심의 동적운동, 한발서기중심의
정적운동, 4~10개 유형의 운동이 가능

장기간의 지속을 위해서는 지구력 운동량을 추가로
실시

운동기구 활용, 점진적인 운동강도 증가

운동기구 활용 가능(탄력고무밴드 등)

생활습관 활동과 연계 가능

생활습관 활동과 연계 가능, 안전한 환경마련이 중요



2) 정책방안
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15) 선우덕·김혜련·이수형외, 노인건강증진허브보건소시범사업추진평가, 2008.1 (미발간) 참조.

그림 8. 보건소 노인운동프로그램의 연계적 수행 흐름도(안)

정적 운동

근력 강화운동
유연성 강화운동
평형성 강화운동

목적: 기초체력 생성·강화로
독립적 생활기능 개선
(근골격계기능 향상)

䧧 䧧
유산소운동
(지구력 강화)
(예, 걷기운동)

목적: 독립적 생활기능 강화
(심폐기능 향상)

고강도 운동
(스포츠운동)

목적: 독립적 생활기능 증진
(전신 기능 향상)

동적 운동
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4. 결 론

16) 각 수치의 대한 추정근거는 선우덕 외, 장기요양보호대상 노인의 욕구조사 및 정책방안, 한국보건사회연구원, 2001과 선우덕 외,
노인수발보험제도시범사업평가연구, 보건복지부·한국보건사회연구원, 2006, 참조함.

그림 9. 신체적 기능을 기준으로 한 노인의 유형구분16)
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