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요  약  이 연구는 고령화 사회를 대비하여 노인 체력 향상 프로그램 설계 및 관련 정책을 수립하기 위한 기초 자료를 수집하
기 위한 목적으로 실시되었다. 이를 위해 2013년, 서울 동대문구 소재 노인종합복지관에 등록 중인 노인 52명과 동대문구 
소재 대학교 학부 과정에 재학 중인 학생 46명을 연구 대상으로 하여 하지의 등속성 근기능과 발목 관절가동범위, 유연성, 
균형성 및 신체조성 등을 측정하였으며, Biodex system Ⅳ, Biodex stabilizer system, CNP-5403, Inbody 3.0이 사용되었다.
남자 노인 집단의 평균 연령은 77.13세였으며, 45.85kg의 근육량을 가지고 있었고, 체전굴은 2.97cm로 유연성이 아주 결여되
어 있었다. 좌측발의 균형 능력이 우측보다 좋지 않았으며, 발바닥쪽굽힘의 관절 가동 범위는 35도 내외로 정상 범위에서 
벗어났다. 전반적인 무릎 폄근과 굽힘근의 근력은 남자 대학생의 50% 정도 수준이었으며, 뒤넙다리근의 결손율이 18.55%로 
균형이 깨어져 있었다. 발목 가쪽번짐-안쪽번짐 결손율 또한 23.08%, 19.19%로 나타났다. 여자 노인 집단의 평균 연령은 
75.46세로 근육량은 35.68kg이었으며, 체전굴은 11.69cm로 여자 대학생 집단과 비슷하게 좋은 편이었다. 무릎의 동측 근력비
가 좌우 모두 50% 미만이었고, 결손율 또한 폄 14.32%, 굽힘 19.73%로 좌우 근력 균형이 좋지 않았다. 발목의 발등굽힘력은 
여자 대학생 집단의 62%(좌), 73%(우) 정도였다. 발등굽힘-발바닥쪽굽힘의 결손율이 각각 25.05%, 26.86%, 가쪽번짐-안쪽번
짐 결손율이 19.97%, 21.09%로 나타나 발목의 좌·우 근력 불균형이 상당히 심한 것으로 나타났다. 상기 연구 결과들이 실질
적인 노인 체력 향상 훈련 프로그램을 제공하고 관련 정책을 수립하는 데 도움이 되기를 바란다.

Abstract  The aim of the present study was to compare the strength, balance, and flexibility across two age groups 
(older adults vs. young adults). The isokinetic muscle function, ankle ROM, trunk forward flexibility, stability, and 
antropometric data for the elderly and 46 university students were collected. The results indicated that male older 
adults possessed relatively low flexibility (2.97cm) among the groups and showed better stability in the right foot than
in the left foot and 35° of plantar flexion ROM, which was not in the normal range. Their peak strength at the knee 
joint was below 50% of their counterpart. They revealed a hamstring deficit of 18.55%, ankle eversion deficit of 
23.08%, and ankle inversion deficit of 19.19%. The results indicated that female older adults possessed comparable
flexibility compared to female young adults. The reciprocal muscle strength ratio of both knees was under 50%, and 
the deficit was 14.32% (extension) and 19.73% (flexion). The ankle plantar flexion peak torque was approximately
62% (left) and 73% (right) of WS's. The ankle dorsi flexion deficit was 25.05% and the plantar flexion was 26.86%. 
The eversion deficit was 19.97% and the inversion was 21.09%. These results will be significant in establishing an
elderly fitness enhancement program and policy.
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1. 서론

1. 연구의 필요성

인구의 고령화는 세계보건기구(WHO)가 명시한 세계
적 당면과제이며, 한국 또한 이로 인한 국내적 파급효과
를 심각하게 인식하고 시급한 대책을 세워 나가야 하는 

주요 현안이다[1]. 통계청 인구추계 자료(2015)에 따르
면, 65세 이상 고령인구가 2020년에는 전체 인구의 
15.7%, 2030년에는 24.3%, 2040년에는 32.3%에 달할 
것으로 예상된다[2]. 더군다나 최근에는 기대수명과 건
강수명도 10여년의 격차를 보이고 있는데[3], 이는 개인 
차원의 건강한 삶, 행복한 삶에 대한 문제뿐만 아니라 국
가 차원의 제반 문제들을 수반할 가능성이 높다.
노년기는 노화 현상에 의해 체력이 현저히 저하되어 

건강이 악화되고[4], 여러 노인성 발병이 증가하며 질병
들이 만성화 되는데[5], 이는 노인들의 생활 만족도를 떨
어뜨려 우울증과 자살 등의 문제를 유발할 수 있다. 또한 
국가 차원에서 볼 때는 보건복지 비용의 과도한 지출이 

부담으로 작용하여 국가성장이 둔화될 수 있다. 
나이가 듦에 따라 근력, 유연성, 탄성, 균형 능력 등의 

감소로 예기치 못한 상태의 대처능력이 저하되고 이로 

인한 손상이 증가하게 되는데[6], 이로 인한 가장 큰 손
실 중 하나가 낙상이다. 물론 낙상은 전 연령층에서 발생
할 수 있으나, 골밀도가 감소된 노인은 낙상으로 인한 골
절이 더 빈번히 발생할 수 있고, 특히 만성질환 등이 있
을 때 신체 손상은 더 심각해질 수 있다[7]. 즉 노인에게 
있어 낙상은 사회·신체·심리·경제적인 문제를 유발하며 
때론 사망까지도 가져오는 심각한 문제 중 하나로 볼 수 

있는 것이다[8,9].
이러한 낙상을 유발하는 요인은 내인적·외인적·환경

적 요인 등으로 나눌 수 있는데, 내재적 요인 중에서 생
리학적 노화로 인한 하지 근력의 약화, 균형 능력의 감
소, 보행능력의 저하 등이 낙상과 관련이 있음이 밝혀졌
다[10]. 그 외 연구에서도 낙상 빈도에 따른 그룹 간 하
지 근력과 동적 반응력 등에서 유의한 차이가 있다고 보

고하며, 하지 근력이 정적균형성, 유연성과 함께 노인의 
낙상에 기여하는 중요한 요인 중 하나라고 보고하고 있

다 [11]. 그렇기 때문에 고령기에 들어가기 전에 선제적
으로 이런 기능들을 향상시키는 것이 필요하다.
실질적으로 낙상은 선제적인 노력을 통해 발생률을 

감소시킬 수 있는 사고로 인식되므로 이를 위한 체계화 

된 중재가 필요하다[12]. 그러나 어떤 프로그램을 개발

하고 적용하기 전에 실질적인 자료를 마련하는 것이 선

행되어야 한다. 그간 노인 체력관련 연구는 국내외를 막
론하고 단순 체력 비교부터 운동 유무에 따른 비교, 낙상 
유무에 따른 비교, 트레이닝 중재 후 체력 향상, 최적 운
동 지표 개발 등 다양하게 있어 왔다[13,14,15,16,17]. 그
러나 노인이라는 대상의 특성으로 인해, 연구 참여자가 
적거나, 필드 테스트(field test)에 한정되거나, 혹은 적은 
변인만을 확인한 연구가 많았다. 그리하여 본 연구에서
는 다소 많은 노인 인원에 대하여 다양한 변인들을 확인

하고자 하였고, 특히 성인 집단과의 비교를 통해 실질적
으로 자료를 비교하고자 하였다. 이를 위해 보다 구체적
으로 서울 동대문구 소재 종합복지관에 등록 중인 노인

과 같은 구 소재 대학교에 재학중인 학생들을 대상으로 

하지의 등속성 근기능, 관절가동범위, 균형성, 유연성, 
신체조성 등을 검사하였다. 이러한 연구를 통해 노인들
의 성별·연령별 체력 특성을 정확히 파악하고 진단함으
로써, 궁극적으로 고령사회를 대비하는 한국의 여러 건
강·보건 분야의 기조 정책에 반영되는 기초 자료로 쓰일 
것으로 기대한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

서울 동대문구 소재 노인종합복지관에 등록 중인 노

인 52명(남자: 15명, 여자: 37명)과 같은 구 소재 S 대학
교에 재학중인 학부생 46명(남자: 17명, 여자: 29명)을 
연구 대상자로 선정하였으며, 이들의 평균 연령 및 신체 
계측 정보는 다음 (Table. 1)과 같다. 

var.
sub.

Age
(yrs.)

Height
(m)

Weight
(kg)

Soft Lean 
Mass(kg)

MS(n=17) 24.35±2.89 1.74±0.06 71.32±6.37 55.09±5.38
ME(n=15) 77.13±5.45 1.65±0.04 66.84±10.28 45.85±5.22
WS(n=29) 23.07±1.83 1.62±0.04 54.84±7.70 37.44±3.39
WE(n=37) 75.46±5.69 1.50±0.06 58.35±7.66 35.68±3.66

MS: Man & Student, ME: Man & Elderly, WS: Woman & 
Student, WE: Woman & Elderly

Table 1. Subjects

2.2 측정 장비 및 모델

연구 대상자들의 하지 근력과 근력 불균형 정도 및 관

절가동범위를 측정하기 위하여 등속성 근력 측정 장비인 

Biodex system Ⅳ(Biodex Co., U.S.A.)를 사용하였고, 
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Biodex stability system(Biodex co., U.S.A.)으로 동적 
균형성을 측정하였다. CNP 5403(Takei Co., Japan)을 
사용하여 체전굴 측정을 실시하였으며, Inbody 
3.0(Biospace Co., Korea)을 사용하여 체중, 근육량 등을 
측정하였다. 

2.3 실험 절차

본 연구는 연구 대상자인 노인과 대학생들을 대상으

로 실험 목적과 방법, 그리고 상세 절차에 관한 설명을 
한 후, 자발적 동의를 받고 진행되었다. 인바디 검사 후, 
등속성 근기능 검사, 균형성 검사 그리고 유연성 검사가 
이루어졌다. 전체 실험은 S 대학의 운동처방실에서 진행
되었으며, 등속성 근기능 검사는 종로구 소재 대형 병원
의 전문 운동처방사들에 의해 실시되었다.

2.4 분석변인

2.4.1 Peak torque

하지의 등속성 근기능을 진단하기 위해 다음의 각 조

건에서 Peak torque 값을 측정하였다. 무릎 관절은 60 〬
/sec(reps. 4), 180 /〬sec(reps. 4)의 각속도에서 측정하였
고, 발목 관절은 발등굽힘(Dorsi flexion), 발바닥쪽굽힘
(Plantar flexion), 가쪽번짐(Eversion), 안쪽번짐(Inversion) 
모두를 30 /〬sec(reps. 4), 120 /〬sec(reps. 4)의 각속도에서 
측정을 실시하였다. Peak torque는 연구 대상자간의 상
호 비교를 위해 본인 체중(BW: Body Weight)으로 나눈 
표준화 값을 제시하였다[18]. 개인별 근력 불균형의 정
도를 파악하기 위해 주동근과 길항근의 동측 근력비

(reciprocal muscle imbalance ratio)를 제시하였고, 결손
율(deficit)을 계산하여 좌·우 같은 근 군들의 근력 균형 
정도를 파악하였다[19].

2.4.2 관절가동범위(ROM: Range of Motion)

발목 관절의 관절가동범위를 측정하였다. 발등굽힘과 
발바닥쪽굽힘의 관절가동범위를 측정·분석하였다.

2.4.3 균형성 점수

Biodex stability system에서 자체적으로 산출해 주는 
각 발의 균형성 점수를 지표로 삼아 동적 균형성을 분석

하였다[20].

2.4.4 유연성

연구 대상자들의 유연성을 평가하기 위해 체전굴 검

사를 실시하였다. 이를 위해 CNP-5403을 이용하였으며, 
cm 단위로 측정하였다.

2.5 자료처리방법

측정된 각 자료들을 Excel 2010 프로그램을 이용하여 
정리하였으며, 정리된 2차 자료를 성별·연령별로 집단화 
하여 제시하였다.

3. 결과

총 98명의 자료를 분석하였으며, 이 중 남자 노인 집
단은 15명으로 평균 연령 77.13세였으며, 남자 대학생 
집단은 17명으로 평균 연령 24.35세였다. 여자 노인 집
단은 37명으로 평균 연령 75.46세였으며, 여자 대학생 
집단은 29명으로 평균 연령 23.07세였다. 남자 노인 집
단의 평균 체중은 66.84kg로 근육량 평균은 45.85kg이
었으며, 여자 노인 집단의 평균 체중은 58.35kg로 평균 
근육량은 35.68kg이었다. 남자 대학생 집단은 체중과 근
육량 평균이 각각 71.32kg, 55.09kg 이었고, 여자 대학
생 집단은 54.84kg, 37.44kg이었다(Table. 1). 체전굴 결
과로 부터 여자 노인, 여자 대학생, 남자 대학생, 남자 노
인의 순으로 유연성이 좋음을 알 수 있었으며, 그 수치는 
11.69cm, 11.63cm, 8.24cm, 2.97cm이었다(Table. 2). 발
목 관절의 발바닥쪽굽힘-발등굽힘 가동 범위는 여자 대
학생, 남자 대학생, 여자 노인, 남자 노인 순으로 좋았고, 
동적 균형 능력 또한 같은 순이었다(Table. 2, Table. 3). 
무릎의 등속성 근력 측정 결과, 성별 집단 내 연령 비교
에서 노인들은 대학생들의 51∼58% 정도의 근력을 유
지하고 있었으며, 좌·우 결손율 값이 크게 나타났는데, 
특히 굽힘근의 결손율이 20% 가까이 되었다(Table. 4, 
Table7). 여성 노인 집단의 발목 발등굽힘력이 낮게 나
타났고, 발바닥쪽굽힘-발등굽힘, 가쪽번짐-안쪽번짐 모
두 결손율이 크게 나타나는 경향이 있었다(Table. 5, 
Table 6, Table. 7).

var.
sub.

Flexibility
(cm)

Balance
Right foot Left foot Two foot

MS 8.24±7.24 1.33±0.25 1.36±0.32 1.12±0.25
ME 2.97±6.87 2.41±0.97 2.73±1.06 1.66±0.67
WS 11.63±8.03 0.98±0.31 0.99±0.37 0.69±0.27
WE 11.69±6.90 2.32±0.73 2.36±0.85 1.85±1.40

Table 2. Flexibility and balance test



한국산학기술학회논문지 제17권 제2호, 2016

40

var.
sub.

Dorsi flexion(°) Plantar flexion(°)

Right Left Right Left

MS 24.24±6.81 24.06±6.80 45.71±12.69 45.94±12.71
ME 19.08±7.19 20.50±7.62 35.17±12.25 36.33±12.74
WS 27.21±3.00 27.07±2.96 53.24±2.15 52.55±4.28
WE 23.23±10.06 24.10±10.91 40.90±16.34 41.63±15.79

Table 3. Ankle range of motion  

var.
sub.

Peak torque/BW Peak torque/BW

Extension(60 /〬sec) Flexion(60 /〬sec) Extension(180 /〬sec) Flexion(180 /〬sec)

Right Left Right Left Right Left Right Left

MS 274.06±40.25 280.12±36.63 138.64±22.59 138.61±25.65 187.03±23.57 183.36±29.49 97.62±22.74 92.16±18.32
ME 152.04±40.68 143.05±38.45 70.41±20.50 72.24±23.37 99.51±25.60 93.38±22.92 53.74±13.59 52.99±15.96
WS 212.67±33.36 210.98±30.26 90.80±19.54 92.62±19.23 133.82±24.49 136.77±22.23 61.70±16.37 64.17±16.51
WE 113.14±28.60 112.59±26.90 53.67±12.93 54.77±16.73 76.74±16.42 74.66±20.80 39.05±12.97 37.75±13.24

Table 4. Knee joint isokinetic muscle function assessment, Extension-Flexion

var.
sub.

Peak torque/BW Peak torque/BW

Plantar flexion(30 /〬sec) Dorsi flexion(30 /〬sec) Plantar flexion(120 /〬sec) Dorsi flexion(120 /〬sec)

Right Left Right Left Right Left Right Left

MS 134.23±31.20 127.91±43.32 38.59±8.18 36.73±8.02 83.06±21.94 81.13±24.00 21.22±6.65 19.56±5.29
ME 92.79±21.81 87.60±35.85 30.01±7.67 30.41±7.42 58.10±15.25 62.83±14.17 13.80±3.96 13.28±4.50
WS 108.89±33.66 102.69±37.07 28.69±8.05 27.35±8.13 76.21±26.47 72.61±23.26 16.34±6.88 14.09±5.54
WE 75.51±30.48 69.77±26.66 22.50±17.84 17.62±6.42 46.16±16.10 45.04±17.88 6.70±4.02 6.01±3.87

Table 5. Ankle joint isokinetic muscle function assessment, Plantar flexion-Dorsi flexion

var.
sub.

Peak torque/BW Peak torque/BW

Eversion(30 /〬sec) Inversion(30 /〬sec) Eversion(120 /〬sec) Inversion(120 /〬sec)

Right Left Right Left Right Left Right Left

MS 43.76±8.15 40.74±5.49 47.04±13.00 37.59±9.83 30.18±5.58 24.56±3.97 36.60±9.97 28.51±8.57
ME 31.44±4.42 28.23±9.75 34.28±12.88 30.60±8.25 21.00±4.04 17.81±4.76 20.90±6.36 21.49±5.80
WS 38.66±8.56 35.13±10.84 39.48±11.20 33.97±8.21 26.84±8.26 24.01±8.44 29.84±7.29 28.06±5.97
WE 27.15±8.21 23.35±6.70 26.16±8.71 22.09±5.40 18.51±5.37 15.28±5.12 18.90±5.99 16.19±4.40

Table 6. Ankle joint isokinetic muscle function assessment, Eversion-Inversion

var.
sub.

Knee(60°/sec) Ankle(30°/sec)
Extension-Flexion Plantar-Dorsi flexion Eversion-Inversion

Ago/Antago(%) Deficit(%) Ago/Antago(%) Deficit(%) Ago/Antago(%) Deficit(%)
Right Left Ext. Flex. Right Left Plan. Dorsi. Right Left Ever. Inver.

MS 51.01±
8.01

49.90±
9.15

7.34±
5.86

11.75±
9.39

29.51±
6.55

31.51±
12.60

14.66±
13.54

15.80±
7.26

98.80±
29.83

116.15±
36.24

17.02±
10.19

20.46±
14.81

ME 48.49±
14.56

54.08±
13.68

11.93±
8.90

18.55±
20.82

33.00±
9.03

31.84±
9.76

12.66±
10.76

10.06±
7.43

101.50±
36.37

92.76±
24.25

23.08±
13.42

19.19±
10.06

WS 42.79±
6.66

43.99±
6.74

6.87±
6.96

10.36±
7.25

28.81±
12.73

29.65±
12.55

19.63±
12.29

17.73±
10.67

98.96±
30.96

105.54±
28.63

17.65±
14.70

20.14±
13.89

WE 49.00±
12.05

49.36±
13.25

14.32±
14.34

19.73±
15.73

31.94±
23.84

28.01±
13.65

25.25±
17.33

26.86±
22.78

110.89±
35.79

107.98±
32.51

19.97±
15.58

21.09±
10.90

Table 7. Reciprocal muscle imbalance ratio and deficit
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4. 논의

한국스포츠개발원에서 실시하는 국민체력검사는 65
세 이상을 모두 노인으로 분류하여 매 2년마다 측정 데
이터를 공시하고 있다. 이는 노인 체력에 대한 종합적 분
석 및 노인재활프로그램을 위한 기초자료로 쓰기 위함이

라 볼 수 있다[21]. 그러나 전국적 표집 분석이라는 한계
로 인해 필드 테스트에 국한되기에, 이 번 연구에서는 특
정 지역에 거주하는 보다 소수의 노인들을 대상으로 함

으로써 Biodex 등의 실험 기기를 사용하여 보다 양질의 
데이터를 확보하고자 하였으며, 20대 대학생의 자료를 
준거로 비교하고자 하였다.
먼저 근육량 측정과 관련하여, 성인 남성의 경우 근육

량의 표준 범위를 체중의 73∼83%, 여성의 경우 67∼
77%를 정상으로 보고 있다. 하지만 근육량은 성별과 연
령에 따라 차이가 나며[22], 40대 이후부터 감소하여 50
∼80대에 40% 가량이 감소한다고 알려져 있다. 본 연구
에서 남자 노인 집단의 근육량은 체중의 68%, 여자 노
인 집단은 61%로 연령에 따른 감소율을 가만했을 때, 
상당히 좋은 결과를 보였다. 대학생들의 근육량 평균은 
남녀 각각 체중의 77%, 68%였다.
유연성을 검사하기 위한 현장 측정 방법 중 본 실험에

서는 체전굴 측정을 하였다. 특이할만한 점은 남자 노인 
집단의 체전굴 측정값이 2.97cm로 상당히 낮게 나타났
다는 것이다. 이는 국민체력실태조사에서의 남자 노인 
집단의 평균(5.8cm)과 여자 평균(12.2cm)에 비해 상당
히 낮은 수치로, 김종선[12]의 연구에서 80세 이상의 평
균 값(2.1cm)과 유사한 수치이다. 여자 노인 집단
(11.69cm)은 여자 노인을 대상으로 한 다른 연구들
[21,23]의 평균 수치와 유사한 결과를 나타냈으며, 본 연
구에서 여자 대학생 집단과 비교했을 때도 별 차이가 없

을 만큼 좋았다. 이는 복지관 프로그램이 여성 노인의 경
우 댄스, 요가, 에어로빅, 필라테스 등 유연성을 높이는 
것에 초점이 맞추어져 있기 때문인 것으로 생각되며, 남
자 노인들에 대한 유연성 훈련 프로그램 적용 및 개발이 

필요할 것이라 생각된다. 실질적인 근력 감소만큼이나 
유연성의 결여로 인한 여러 가지 부상 위험성이 크기에 

남자 노인의 경우 유연성 결여는 특히 유의해야 할 부분

이다. 
제대로 설 수 있는 것, 균형 능력은 일상생활에서 꼭 

필요한 능력이다. 이 능력의 저하는 특히 노인들에게는 

상당히 위험한데, 이유는 낙상과 직결되기 때문이다[24]. 
Balongun 등[24]의 연구 설계에서는 60대의 균형 능력
이 20대의 10∼20% 수준인 것으로 나타나고 있다. 이 
번 연구에서는 노인들의 균형 능력이 대학생들의 50% 
수준인 것으로 나타났으나, Balongun 등[24]의 연구와
는 측정 종목이 달라 서로 간의 비교는 할 수 없을 것으

로 보인다. 균형성은 여자 대학생 집단이 가장 좋았고, 
다음으로 남자 대학생, 여자 노인, 남자 노인의 순으로 
나타났다. 집단 내 오른발과 왼발의 편차는 거의 없었으
나, 남자 노인 잡단에서 약간의 좌·우 편차가 나타났다. 
Biodex stability system은 동적·정적 균형 능력을 측정
하거나 훈련하는데 있어 가장 빈번히 쓰이는 기구이다. 
이런 훈련 기구를 통해 노인들의 균형 능력을 향상 시킬 

필요가 있을 것이라 판단된다.
발목 관절의 가동 범위는 여러 낙상 및 부상 관련 연

구에서 주요 유발 요인으로 간주되어 지는 변인이다

[25,26]. 성인의 정상 가동 범위, 즉 ROM은 발바닥쪽굽
힘 0∼50°, 발등굽힘 0∼20°, 가쪽번짐 0∼35°, 안쪽번
짐 0∼15°이다. 발등굽힘은 모든 집단에서 정상 범위에 
근접했으나, 남자 노인 집단의 경우 발바닥쪽굽힘이 35
∼35°, 여자 노인의 경우 40∼41°로 대학생 집단에 비해 
ROM이 상당히 줄어든 경향을 보였다. 이는 김보영[27], 
박혜상[28]의 연구와도 거의 비슷한 결과로, 남자 노인
의 경우 낙상 혹은 부상 예방을 위해 발목 관절의 유연

성을 높일 수 있는 운동이 반드시 필요하다 보여 진다. 
나아가 근력이 받침 되지 않는 가동 범위 증가는 부상을 

유발할 수 있으므로 근력 훈련 또한 함께 진행되어야 할 

것이다. 대학생들의 결과는 차승혜 등[29]의 연구와 비
슷한 결과를 보였으며, 남자 대학생 집단이 여자 대학생 
집단에 비해 평균적으로 5° 가량 ROM이 낮은 것으로 
나타났다.
근육 특성과 관련하여 근력의 균형성 유지는 일상생

활에서 중요한 요인이다. 동측 혹은 좌·우 근력의 불균형
은 부상이나 기능 저하를 가져올 수 있는 요인으로 고려

되고 있다[19]. 좌·우 같은 근 군의 근력 균형비는 결손
율(deficit) 지표로 가늠할 수 있는데, 10% 정도 까지를 
정상 범위로 간주하고 있으며, 동측 근력비는 관절마다 
다른데, 무릎의 폄-굽힘은 3:2, 발목의 발바닥쪽굽힘-발
등굽힘은 3:1, 가쪽번짐-안쪽번짐은 1:1을 정상 균형비
로 보고 있다[30]. 
우선 남자 노인 집단의 무릎 관절 근력은 남자 대학생 
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집단의 50% 수준인 것으로 나타났으며, 여자 노인 집단
도 여자 대학생의 55% 내외 수준이었다. 또한 노인 집
단의 동측 근력비는 2:1 정도로 나타났다. 그러므로 절
대적인 근력의 향상과 함께 특히 뒤넙다리근의 강화 훈

련이 요구된다. 결손율 또한 정상 범위를 크게 벗어나는 
경향이 있었는데, 남자 노인 집단의 경우 굽힘근의 결손
율이 18.55%였고, 여자 노인 집단의 경우 굽힘근의 결
손율이 19.73%, 폄근의 결손율이 14.32%로 좌·우 불균
형이 상당히 심한 것으로 나타났다. 이에 부하편차방식 
등을 이용한 재활 훈련이 꼭 필요하다 할 수 있겠다. 
발목 관절과 관련해서는 발등굽힘력의 약화가 낙상을 

유발한다는 연구가 보고 되고 있다[15,32]. 남자 노인 집
단의 발등굽힘력은 대학생 집단과 비교해 보아도 크게 

낮지 않았으나, 여자 노인 집단의 발등굽힘력이 여자 대
학생의 73%(오른발), 62%(왼발) 수준인 것으로 나타나 
이에 대한 근력 보강이 필요할 것으로 보인다. 동측 근력
비는 왼발을 기준으로 했을 때, 남자 대학생은 3.48:1, 
남자 노인은 2.88:1, 여자 대학생은 3.75:1, 여자 노인은 
3.96:1 수준으로 나타났는데, 이로부터 특히 여자 노인
들의 근력 균형비가 안 좋은 것을 알 수 있었다. 이는 낙
상의 위험성이 있음을 알려준다. 그리고 발목 관절에서
도 좌·우측 결손율은 크게 나타났다. 모든 집단에서 10% 
이상의 결손율을 나타내었으며, 특히 여자 노인 집단에
서 25%가 넘는 좌·우 편차를 보여 심각한 수준임을 알 
수 있었고, 근력 균형을 위한 보강 트레이닝이 반드시 필
요할 것이라 생각된다.
이 번 연구에서 연령과 성별에 따라 집단별로 부족한 

체력적·기능적 특성을 찾을 수 있었다. 특히 노인 집단의 
유연성과 균형성, 근력, 근력 균형비 등에서 전반적인 보
강 및 향상 훈련이 필요함을 알 수 있었다. 연구 결과를 
바탕으로 밴드트레이닝[33,34]이나 필드트레이닝[35,36], 
그리고 균형 훈련[37] 등을 이용하여 노인 집단에게는 
특성에 맞는 훈련을 실시하여야 하겠다. 

5. 결론

본 연구는 서울 동대문구 지역 노인들과 대학생들의 

하지 등속성 근기능, 관절가동범위, 유연성과 균형성, 신
체 조성 등을 측정·비교하여, 노인들의 체력을 평가 및 
진단하고, 이런 결과들이 추후 관련 연구 및 노인 건강 

정책 수립을 위한 기초 자료로 쓰이기를 기대하며 진행

되었다.
연구에 참여한 남자 노인들의 평균 연령은 77세로, 신

장 1.65m, 몸무게 66.84kg, 근육량은 45.85kg이었고, 여
자 노인들의 평균 연령은 75세로, 신장 1.50m, 몸무게 
58.35kg, 근육량은 35.68kg이었다. 
유연성 측정 결과, 남자 노인 집단의 체전굴 측정값이 

2.97cm로, 유연성이 매우 낮게 나타났다. 이는 여자 노
인 집단(11.69cm)의 25% 수준으로 이에 대한 트레이닝
이 요구된다. 발목의 관절 가동 범위 측정 결과, 남성 노
인의 발바닥쪽굽힘 각도가 35°로 정상 성인에 비해 많이 
작아져 있었고, 여성 노인도 40° 내외 수준이었다. 무릎
의 등속성 측정 결과, 노인들의 근력은 남녀 모두 대학생 
집단의 51~58% 수준이었다. 좌·우 결손율이 좋지 않았
는데, 특히 굽힘 근력의 결손율이 남자 노인은 18.55%, 
여자 노인은 19.73%로 높게 나타났다. 발목의 등속성 
측정 결과, 여자 노인 집단의 발바닥쪽굽힘·발등굽힘, 가
쪽번짐·안쪽번짐 근력이 많이 약하게 나타나 이에 대한 
보강 훈련이 필요할 것으로 보인다. 좌·우 결손율에 있어
서도 발바닥쪽굽힘 25.05%, 발등굽힘 26.86%로 불균형
이 크게 나타났다. 
노인들의 건강 악화는 사회적으로 큰 문제이며 이를 

해결하기 위해선 근본적으로 건강한 노인이 많아져야 한

다. 이 번 연구가 노인들의 신체와 체력 특성을 파악하는 
기초자료로 쓰이기를 기대하며, 추후 보다 세분화된 연
령별로, 보다 많은 인원에 대한 연구가 필요할 것이다. 
그리고 이런 자료들이 실질적인 노인 체력 향상 훈련 프

로그램을 제공하고 관련 정책을 수립하는 데 도움이 되

기를 바란다.
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