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로 인한 변화 중에서 가장 심각한 문제가 근육의 소실이다. 근

본적으로 근력의 약화로 인해 전반적인 신체 활동의 제약이 

발생하게 되므로 근력 약화에 대한 근본적인 대안이 매우 중

요하며 대안으로는 규칙적인 운동이 가장 우선이다. 노인에서 

운동 처방의 가장 큰 제한 요소가 고령일 경우 운동 처방이 효

과가 없다는 편견이다. 노인에서도 규칙적이고 개개인에 적합

서론

연령이 증가함에 따라 근육의 소실, 균형 능력의 저하, 시야

의 축소 등으로 인해 전반적인 운동 능력이 저하되고, 이로 인

해 일상생활 동작의 수행 능력, 보행과 이동의 제한이 발생하

며, 이로 인한 삶의 질 저하가 문제가 되고 있다. 이러한 노화

Abstract

  Aging process is complex characterized by progressive multi-system derangement, especially 

sarcopenia represents a highly prevalent correlate of aging. So we have to focus on muscle 

and exercise is one of the most important treatment of sarcopenia. The American College of 

Sports Medicine (ACSM) recommends that older adults engage in a combination of aerobic, 

resistance, flexibility and balance training using FITT-VP (Frequency, interval, time, type, 

volume, progression) principle. And older persons should participate in aerobic exercise 3 to 

5 days per week, maintaining age-related target heart rate for 20 to 60 minutes. Resistance 

training should be performed at least twice per week and should involved the 7 major target 

muscle groups. Proper technique is necessary and speed and breathing should be controlled 

individually. The periods of warm-up and cool-down sessions is recommended longer for the 

older persons than young persons. To Increase  the physical activity also should be encouraged. 

In prescribing exercise for older persons, nutrition such as Vit. D and protein must be closely 

monitored. All the exercise prescription for older persons needs to be individualized, taking 

into consideration the patient’s health status, nutritional intake, abilities, preferences, status of 

chronic disease and resources. The prescription of individualized exercise according to FITT-

VP principle should be encouraged for the older persons and should be considered personal 

physical activity in exercise prescription associated with aging. Exercise combined with nutrition 

is helpful for the development of muscle in older persons.
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한 운동을 통해 근육의 크기, 근력, 근 파워, 기능적 수행 능력

을 높여서 삶의 질을 향상시키는 것이 매우 중요하다. 근육의 

감소, 근력의 약화 또는 기능적 수행 능력의 감소를 동반하는 

근감소증이 2016년 이전에는 정상적인 노화 과정 중의 하나로 

여겨져 질병으로 인정되지는 않았으나 2016년 10월 ICD-10 

M 62.84 질환코드로 등록이 되면서부터 항노화 관점이나 노

화 예방 관점에서 주목을 받고 있다.1 

노화 과정의 가장 핵심인 근감소증은 골다공증과 같이 관리

되어야 할 매우 중요한 질환으로, 아직까지는 정확한 치료약

제는 없으며 규칙적인 운동과 영양이 매우 중요한 치료 방법

으로 되어 있다.2,3 

본 논문에서는 노인에서 신체 기능적 저하를 예방하고 기능

을 호전시키기 위해 운동 처방을 어떻게 하는 것이 효과적인

지 그리고 운동 처방을 할 때 주의할 점은 어떤 것들이 있는지

에 대해 알아보고자 한다.  

본론

1) 노화 과정에서 발생하는 변화

연령이 증가함에 따라 전반적인 근섬유의 수, 척수 내 단위

면적당 운동 단위(motor unit), 근육의 양, 단위면적당 발생

시킬 수 있는 힘 등이 감소하게 되며, type 2형 근세포와 위성

세포(satellite cell)의 감소로 인한 근섬유 크기의 다양성으로 

근력이 약해지게 된다.4

보행에 미치는 요인으로는 근력, 균형 능력, 시력과 시야, 

인지 능력, 고유 감각 등 다양한 요소가 영향을 준다. 보행 속

도의 저하, 양하지 지지 기간, 지지 면적(base of support)의 

증가, 보폭의 감소 등이 대표적인 증상이며, 이러한 측정지표

의 관리를 통해 기능의 변화를 추적 관찰하는 것이 필요하다.5 

미국 National Institutes of health (NIH)의 보고에 의하

면 65세 이상 노인의 9%에서 균형의 문제를 가지고 있다고 보

고하고 있으며, 균형 능력은 일상생활 동작 수행 능력, 낙상, 

독립적 생활 유지 등에 영향을 주게 되고, 균형 능력에 영향

을 주는 요인으로는 근력과 지구력, 고유 감각, 시야, 내이의 

평형 기능 등이 관여하고 있어 기능 평가를 할 경우 이에 대한 

부분도 평가가 필요하다.5 

노인에서 운동의 효과는 운동 단위(motor unit), 근육의 재

생에 관련된 위성 세포(Satellite cell)의 수, 근육 내 모세혈관

의 수, 근육 내 단백질을 증가시키는 mTOR 등이 증가하고, 만

성 염증, 근육 내 지방의 침착, 인슐린 저항성을 억제함으로써 

전반적인 근육의 기능을 향상시키는 것으로 보고되고 있다.6-8  

2) 노인에서의 운동 처방 

노인에서는 신체적 활동(Physical activity)도 운동 처방에

서 활용을 해야 하기 때문에 운동 처방을 위해서는 신체적 활

동과 운동(exercise)의 정확한 개념을 정의하는 것이 필요

하다. Physical Activity Guidelines Advisory Committee  

Report (PAACR)에 의하면 신체적 활동은 상당한 에너지를 소

모하는 골격근 수축을 통해 발생하는 모든 종류의 신체적 움직

임으로 정의하고 있으며, 쇼핑, 의자에서 일어나기, 계단 오르

기 등의 일상생활 동작 외에 건강을 위해 의도적으로 시행하는 

중등도 강도의 보행이나 강한 강도의 자전거 타기 등 매우 광

범위한 내용을 포함하고 있다. 운동(exercise)은 건강과 체력과 

관련된 구성 요소를 유지하거나 향상시키기 위해 계획적이며, 

구조화된 반복적인 신체 활동을 운동으로 정의하고 있다. 즉 

운동은 신체적 활동에 포함된 일부로 간주되어야 한다.9,10 

일반적으로 운동 처방을 할 경우 운동의 개념에 맞추어 처

방을 하나 노인의 경우 운동 처방을 할 경우 운동 처방 외에 

건강을 향상시키기 위한 의도적인 신체적 활동을 포함하여 처

방하는 것이 필요하다. 즉 각 노인의 생활 습관을 분석하여 개

인에 적합한 신체 활동에 관련된 처방을 통해 에너지 소모를 

증가시키면서 근력을 유지할 수 있는 방향으로 전반적인 생활 

방식을 점차적으로 바꾸어 주는 것이 중요한 부분이다.  

노인에서 중요한 질환 중의 하나가 근감소증이다. 근감소증

은 근육의 양이 감소하면서 근육의 수행 능력이나 근력이 감

소하는 질환으로 정의하고 있다. 1989년 Rosenberg 박사가 

처음 제시한 당시에는 근육의 양이 감소하는 것만을 의미하였

으나 최근에는 근육의 수행 능력이나 근력의 감소가 포함하고 

있다.11 근육의 양의 감소를 예방하는 것보다는 기능을 유지하

는 것이 더 중요한 요소로 생각된다. 그리고 노인에서 근력의 

감소보다 근 파워의 감소가 이동 동작에 더 많은 영향을 준다

고 보고되고 있다.11 

Bean 등은 신체 활동 중에 이동 능력의 장해 위험도가 근

력 약화보다 근 파워 약화가 더 높다고 보고하고 있다. 그리고 

운동 프로그램 중에서도 특정 작업 관련 속도를 증가시키면서 

시행하는 기능적 운동이 근 파워나 근 수행 평가 변수를 향상

시킨다고 보고하고 있다.12 Stieb 등은 근 파워나 기능적 수행 

능력을 향상시키기 위해서는 파워 훈련(power training)이 특

히 유용하다고 보고하였다.13  

노인에서 근력 운동은 점진적인 저항 운동을 시행하는 것이 
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도움이 된다. 특히 신체 활동을 중심으로 점진적 저항 운동을 

시행하여 일상생활 동작 중의 근 파워를 증가시킴으로써 수행 

능력을 향상시키는 방향으로 진행하는 것이 도움이 된다. 노

인에서의 저항 운동은 천천히 시행하는 것보다는 빠른 속도로 

순간적인 힘을 낼 수 있는 파워 운동 동작으로 구성하는 것이 

도움이 된다. Peterson과 Liu 등은 걷기, 계단 오르기, 빠른 

속도로 의자에서 일어나기 등의 일상생활 동작의 간단한 동작

을 이용하여 저항 운동을 하는 것이 수행 능력을 향상시키는 

데 도움이 되며, 이후 점진적으로 동작의 난이도를 높이면서 

시행하는 것이 도움이 된다고 보고하였다.14,15  

3) �미국스포츠의학회(ACSM)에서 권장하는 저항 운동 

프로그램 16  

운동 처방을 할 경우 운동의 빈도, 지속 시간, 운동의 유형, 

반복 횟수와 세트수, 운동 강도, 반복 횟수 등을 포함하여야 

하며 주기적인 평가를 통해 신체적 상황에 적합한 운동 처방

을 내는 것이 중요하다. 또한 근육의 크기, 근력, 지구력, 균

형 능력을 고려하여야 한다. Yarasheski 등은 운동후 3개월 

정도 지나야 근육의 합성 속도가 증가된다고 보고하고 있으며 

이 결과로 보아 노인에서도 근육의 크기 증가나 근력, 근 파워 

등의 증가 효과를 보기 위해서는 최소한 3개월 이상 지속적으

로 운동을 시행하여야 한다.17 

이외에도 지속적인 저항 운동을 시행할 경우 근감소증의 진

행 속도를 늦추는 효과가 있음을 보고하고 있어 노인에서의 

저항 운동은 반드시 필요하며, 자신의 신체적 능력에 적합한 

운동 처방을 받아 시행하는 것이 중요하다.15 

주요 운동 방법은 정적인 운동보다는 동적인 운동을 처방하

고, 하지 근육을 주 운동 대상으로 동심 수축 운동과 편심 수

축 운동을 복합하여 처방한다. 운동 처방을 할 때 유산소 운동

과 저항 운동을 조합하여 처방한다. 운동 전후에 반드시 15분 

정도 준비 운동과 정리 운동을 시행하며, 스트레칭이 동반되

어야 한다. 근육의 생성을 위해 운동이나 적절한 신체 활동 후

에 양질의 단백질을 섭취하는 것이 도움이 된다. 영양보충제

로 류신이 포함된 비타민 D를 섭취하는 것이 도움이 된다.18

노인에서의 운동 처방은 최근 FITT-VP 원칙에 따라 처

방을 내도록 권장하고 있다. FITT-VP는 빈도(Frequency), 

강도 (Intensity), 시간(Time), 방법(Type), 운동 총량

(Volume), 진도(Progression)의 원칙에 따라 각 학회별로 제

안을 하고 있다(Table 1).18 

(1) 적절한 운동 횟수(Frequency)는?

미국운동의학회(ACSM)에서는 65세 이상의 노인에서 중등

도 유산소 운동은 주 5회, 강한 강도의 유산소 운동은 주 3회, 

혼재되어 있을 경우 주 3-5회를 권장하고 있으며, 저항 운동

은 1주에 최소 2번 이상, 유연성 운동도 주 2회 이상을 권유하

고 있다. 동일 부위 운동은 최소 48시간의 간격을 두고 시행하

며, 부위별 운동 방법보다는 전신적 운동 방법이 더 추천되며, 

무엇보다 규칙적인 운동이 중요하다. 운동 처방 시 포함되어

야 할 7개의 주요 부위로는 둔부 근육, 대퇴사두근, 대퇴굴곡

근, 흉근, 광배근, 삼각근 그리고 복근이며, 이 모든 부위를 전

부 포함하여 시행하는 전신 근육 저항 운동의 경우 주 2-3회

를 시행하며, 3-4개 정도의 근육군을 나누어서 운동할 경우

는 주 4-5회로 운동 빈도를 조정하도록 권유하고 있다.18  

(2) 운동의 강도(intensity)는?

ACSM에서는 수정보그척도(modified Borg Rating Scale)

를 사용하는데 육체적 힘든 정도를 10단계로 구분하여 중등

도 유산소 운동의 경우 5-6 단계를 선택하고, 강한 강도의 

유산소 운동의 경우 7-8 단계를 적용하고, 중등도 저항 운

동의 경우 5-6 단계를 선택하여 운동하도록 권장하고 있다 

(Table 2).19

강한 저항 운동의 경우 1 RM (repetition maximum, 1 

RM = 1회 최대 수축을 통해서 생성되는 힘으로 자신이 최

대한 들 수 있는 무게)의 85%까지 중량을 올려서 시행할 

수 있다. 운동의 전 범위에 걸쳐 저항을 느끼는 것이 필요

하고, 중등도 저항 운동의 강도는 1 RM의 65-75% 정도

로 무게를 설정하여 시행한다.18,20 운동을 제한하는 연구

자마다 약간의 차이는 있지만 미국스포츠의학회에서는 반

복 횟수는 1세트에 8-12회, 총 2-3세트를 시행하며 세

트 간 휴식시간은 1-2분 정도를 권유하고 있다.20 1 RM

의 측정은 일반적으로 간접적인 방법을 활용하여 시행하

는데 많은 연구자들에 의해 다양한 계산 공식이 제안되

고 있으나 보편적으로 사용하기 간단하게 들어올린 무게  

x {1+[0.025(최대 반복 횟수)]}를 이용하여 계산을 할 수 있

고, 인터넷상에서 1 RM 계산기를 활용하여 들어 올린 무게와 

최대 반복 횟수를 이용하여 측정하여 쉽게 활용할 수 있다. 

운동의 강도를 정하는 방법은 최대심박수를 이용한 방법과 

보그척도(Borg Rating Scale, 6-20단계)와 수정보그척도를 

이용하는 방법이 있으며 미국심장협회는 중등도 강도의 운동

의 경우 최대심박수의 50에서 75%의 정도를 유지하면서 운동
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Table 1. Exercise Prescription Guidelines, Scientific Statements, and Recommendations for Older Adultsa by the Various 

Professional Committees and Organizations.b FITT-V: Frequency, Intensity, Time, Type, and Volume of the exercise prescription, 

ExRx: exercise prescription, NA: not available17

The FITT-V principle 
of the ExRx

Professional Committee/Organization 

ACSM/AHA CDC NIH CSEP BSG WHO

Frequency (How 
often?)

If moderate 
intensity: ≥ 5 d wk 
If vigorous 
intensity: ≥ 3 d/wk 
If combination 
of moderate and 
vigorous intensity: 
3-5 d/wk

≥ 3 d/wk, 
throughout the 
week

Most of all days 
of the wk NA 5 d/wk NA

Intensity (How 
hard?)

Moderate to 
vigorous

Moderate to 
vigorous

Moderate to 
vigorous

Moderate to 
vigorous Moderate Moderate to 

vigorous

Time (How long?)

If moderate 
intensity: ≥ 30 min/d 
If vigorous intensity: 
≥ 20 min/d

NA NA NA

Type (What kind?) 
Primary Aerobic Aerobic Endurance Aerobic Aerobic Aerobic

Adjuvant 1 

Muscle 
strengthening 
≥ 2 d/wk 
(nonconsecutive) 
Moderate to 
vigorous intensityc 
8-10 exercise; 
≥ 1 set of 10-15 
repetitions

Muscle 
strengthening 
≥ 2 d/wk 
Moderate to 
high intensity 
2-3 sets of 8-12 
repetitions 

Muscle 
strengthening 
≥ 2 d/wk 
(nonconsecutive) 
30 min/dg,h

Muscle 
and bone 
strengthening 
≥ 2 d/wkg

Muscle 
strengthening 
≥ 2 d/wk 
(nonconsecutive)

Muscle 
strengthening 
≥ 2 d/wk 

Adjuvant 2 Flexibility ≥ 2 d/wk 
at least 10 min/d

Balance if at 
risk of falling 
≥ 3 d/wk 
In addition, 
standardized 
balance exercise 
program

NA
Balance if 
mobility is 
poor

Flexibility before 
and after other 
types of activity 
Or ≥ 2 d/wk; ≥ 
10 min/d

Balance if 
mobility is 
poor ≥ 3 d/
wk

Adjuvant 3 
Balance if at 
substantial risk of 
falling

NA NA NA
Balance if at 
substantial risk of 
falling ≥ 3 d/wk

NA

Volume

If moderate 
intensity: ≥ 150 
min/wk If vigorous 
intensity: ≥ 75 min/
wke,f

If moderate 
intensity: ≥ 
150 min/wk 
If vigorous 
intensity: ≥ 75 
min/wke,f

NA ≥ 150 min/wk NA

If moderate 
intensity: ≥ 
150 min/wk 
If vigorous 
intensity: ≥ 
75 min/wke
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하는 것을 제안하고 있다.19

(3) 운동의 지속 시간은(Time)?

목표 심박수를 유지하면서 20-60분 정도 1 세션을 시행

하거나 10분씩 최소한 3 세션을 시행하는 것으로 하며, 일반

적으로 세션별로 20-45분 정도 시행하도록 권유하고 있다.  

ACSM에서는 중등도의 유산소 운동의 경우 20분에서 60분 

정도, 강한 강도의 유산소 운동의 경우 20분에서 30분 정도를 

권유하고 있다.18, 20

운동의 종류는 상완이두근 컬(curl), 무릎 신전근 운동 등

의 단일관절운동(single joint exercise)보다는 벤치프레스, 

어깨프레스, 다리프레스 등의 다관절운동방법(multi-joint 

exercise)을 처방하는 것이 도움이 되며, 큰 근육 위주로 운동

한 후 작은 근육 운동을 시행하도록 권장하고 있다. 과도한 피

로를 피하기 위해 세션별로 2-3분 정도의 휴식을 취하는 것이  

필요하다.20 

(4) 운동의 종류(Type) 

ACSM에서 추천하는 노인에서의 처방이 가능한 운동의 종류

는 유산소 운동, 점진적 저항 운동, 유연성 운동 그리고 균형 훈

련이 있다. 노인의 신체적 특성을 분석하여 각 노인의 상태에 

가장 적합한 개인화된 운동 처방을 내리는 것이 중요하다. 유산

소 운동의 경우 지구력을 증강시키며, 만성 염증을 호전시키고 

심혈관 질환의 위험도를 감소시키는 효과는 있으나 근력이나 

근육의 크기를 증가시키는 효과는 적은 것으로 보고되고 있다. 

점진적 저항 운동은 근육의 크기, 근력, 근 파워를 모두 증가시

키는 것으로 되어 있으며 이외에도 심혈관계 기능을 호전시키

고, 낙상의 위험도 감소, 골밀도의 증가 등의 긍정적 효과가 많

아 노인에서 매우 중요한 운동 방법이다. 저항 운동의 경우 8개

에서 10개 정도로 구성하여 운동하는 것이 권장된다.10,21,22  

고관절, 무릎관절, 발목관절의 운동 제한이 있을 경우 균형

Table 2. Modified Borg Dyspnoea Scale18

0 Nothing at all
        0.5 Very, very slight (just noticeable)

1 Very slight
2 Slight
3 Moderate
4 Somewhat severe
5 Severe
6
7 Very severe
8
9 Very, very severe (almost maximal)

10 Maximal

Table 1. Continued

a Older adults refers to men and women age ≥ 65 yrs and adults age or 50 to 64 yrs with clinically significant chronic conditions and/or 
functional limitations by ACSM/AHA7,31; Older adults are referring to men and women age ≥ 65 yrs by CDC,9 NIH,32 CSEP,33 and 
BGS34; Older adults are referring to men and women age ≥ 60 yrs by WHO.35 

b ACSM: American College of Sports Medicine, AHA: American Heart Association, CDC: Centers for Disease Control and Prevention; 
NIH: National Institutes of Health, CSEP: Canadian Society of Exercise Physiology, BGS: British Geriatric Society, WHO: World 
Health Organization. 

c Moderate intensity is defined as 5 to 6 on a scale of 0 (sitting) to 10 (all-out effort) of level of physical exertion9,31,35 or an intensity 
that causes noticeable increases in heart rate and breathing for aerobic activity31-34 or 60% to 70% of one repetition maximum for 
muscle strengthening activity7; vigorous or high intensity is defined as 7 to 8 on a scale of 0 (sitting) to 10 (all-out effort) of level of 
physical exertion31,35 or an intensity that causes substantial increases in heart rate and breathing (out of breath) for aerobic/muscle 
strengthening activity.9,31,33 

d For greater and more extensive benefits, ACSM/AHA7,31 recommends to progress exercise volume and reach: total 60 min/d, 300 min/
wk if moderate intensity; total 30 min/d, 100 min/wk if vigorous intensity. CDC9 and WHO35 recommend to progress exercise volume 
and reach total 300 min/wk if moderate intensity, total 150 min/wk if vigorous intensity. 

e Exercise can be performed in one continuous bout or multiple bouts of at least 10 minutes each. 
f Exercise can be performed as an equivalent combination of moderate and vigorous intensity activity. 
g Muscle strengthening activity should involve all the major muscle groups. h Appropriate progression is emphasized. 
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이상으로 인한 낙상의 위험도가 높기 때문에 각 관절의 유연

성 정도에 따라 유연성 운동을 처방하는 것이 필요하다. 이외

에 연령이 증가함에 따라 기립성 저혈압, 고유 감각의 이상, 

시야 문제, 보행 속도의 감소 등 다양한 변화가 발생하며, 이

러한 증상의 호전을 위해서는 정적이거나 동적인 균형 운동을 

처방하는 것이 필요하다. ACSM에서는 유연성 운동의 경우 1

주에 2회 이상, 각 근육별로 30에서 60초 정도 지속하는 것을 

권장하고 있다. 균형 운동의 경우 낙상의 위험도가 높은 군을 

대상으로 주 2 내지 3일을 권장하고 있다.5 

(5) 운동량(Volume) 

ACSM에서는 중등도 강도의 운동을 했을 경우 1주에 150 m 

이상, 강한 강도의 운동을 했을 경우 1주에 75 m 이상을 권장

하고 있다.18

(6) 진도(Progression)

각각의 FITT 구성 요소는 견딜 만한 강도에 도달하면 강도

를 점차 증가시키며, 중등도 강도의 유산소 운동에서 운동량은  

1주에 최대 300 m, 고강도의 유산소 운동에서는 1주에 100 m로 

한다. 운동의 진행은 개개인에 맞춤형으로 진행하여야 한다.18,23 

4) 노인에서 운동 처방을 할 때 고려해야 할 사항?

미국스포츠의학회(ACSM)에서 제안한 노인에서 운동 처방

을 보면 노인이라서 운동을 시작할 때 연령이 제한 요소가 되

어서는 안 된다는 것이고, 반드시 7개의 중요근육을 모두 포

함해야 하며, 개개인에 적합한 운동 처방을 내야한다고 권고

하고 있다. 운동 처방을 내는 시점에서 각 노인의 신체적 능력 

정도, 만성 질환의 유무, 개인의 운동에 대한 목표 수준, 개개

인의 생활 양식, 운동에 대한 수용 정도 등을 고려하여 각 개

인에게 적합한 운동 처방을 내는 것이 중요하며, 지속적인 추

적 관찰을 통해 운동 처방의 적절성을 잘 평가하여 운동 처방

을 조정하는 것이 필요하다(Table 3).8,18 

노화가 되면서 생기는 변화 중 갈증을 잘 느끼지 못하여 수

분 섭취가 부족하여 점차적으로 탈수가 발생할 수 있으며, 특

히 운동 중에는 갑자기 급성으로 탈수 증상이 발생할 수 있어 

이를 방지하기 위해서 적절한 수분 섭취를 반드시 권장해야 

한다. 노인에서 1일 2리터 이상의 수분 섭취를 권장하며, 운동

중에는 15분 간격으로 8온스 정도의 수분을 보충해주는 것이 

필요하며, 이뇨 성분이 포함된 커피 등의 음료는 피하는 것이 

좋으며, 흡수가 잘 되고 전해질 균형을 유지하는 데 도움이 되

는 이온 음료를 복용하는 것이 권장된다. 노인에서 2리터 이

상의 수분 섭취가 매우 어렵기 때문에 1일 일정을 짜서 수시로 

종이컵으로 한 잔 약 150cc를 10회 이상 복용하고 식사 후에 

반드시 수분을 섭취하도록 교육을 해야 한다. 

노인에서의 가장 대표적인 변화 중의 하나가 근육의 감소이

다. 현재까지 보고된 내용에 의하면 근육 감소의 치료는 저항 

운동과 함께 단백질의 섭취가 매우 중요한 부분으로 되어 있

다. 단백질의 경우 leucin이 포함된 필수 아미노산을 복용하

는 것이 도움이 된다고 보고되고 있다. 노인에서의 단백질의 

섭취량은 건강 상태에 따라 달라진다. 건강 상태가 양호한 경

우라도 1일 권장량 0.8 g/kg/day 정도의 용량에서는 근육의 

생성을 촉진할 수 없어 근육의 발달을 위해서는 노인에서는 

1.0-1.2 g/kg/day 정도로 더 많은 양의 단백질 섭취가 필요

하다. 만성 질환이 있을 경우 1.2-1.5 g/kg/day가 권장되며, 

아주 심한 질환이나 건강 상태가 좋지 않은 경우는 매우 많은 

2.0 g/kg/day 이상의 용량이 권장된다.24-27 단백질 외에 노인

에서 중요한 영양소가 Vit. D이다. Vit D는 근세포의 생성에 

중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있어 근감소증의 예방과 

치료를 위해서는 반드시 필요한 영양 요소이다.6,27 

5) 운동 중 주의해야 할 내용

노인에서 운동 중 주의해야 할 부분은 일반적인 운동의 주

의사항과 다르지 않지만 노인의 경우 혈관의 상태나 근육의 

상태가 노화가 진행된 상태이기 때문에 더 많은 주의를 하는 

것이 필요하다. 운동을 할 때 운동의 속도를 너무 빠른 속도로 

하는 것은 도움이 되지 않으며, 통증이 없는 범위 내에서 관절

운동을 시행하여야 하며, 저항 운동 중 근육을 강하게 수축할 

때는 반드시 숨을 내쉬면서 시행하여 어지럼증이나 순간적인 

의식 소실을 유발할 수 있는 발살바 방법이 되지 않도록 하는 

것이 안전하게 운동을 하는 좋은 방법이다. 척추 주위 근육이

나 복부 주위 근육 운동을 할 때는 복대를 사용하는 것이 근육

의 부상을 예방하는 데 도움이 된다. 그리고 운동의 양을 조절 

할 때 평상 시 신체 활동의 정도를 고려하여 신체 활동의 정도

가 매우 높을 경우에는 전체적인 운동의 양을 줄이는 것이 필

요하다.6 즉 신체적 활동의 종류의 하나인 운동 외에 일상생

활에서 중등도 이상의 신체 활동을 권장하면서 운동을 동시에 

시행하는 것이 근력을 증가시키는 데 도움이 된다. 운동의 효

과를 평가할 때 병원에서 정량적으로 측정 가능한 방법을 사
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Table 3. Exercise Prescription Modifications and Special Considerations for Common Medical Conditions in Older Adults. FITT: 

Frequency, Intensity, Time, and Type of the exercise prescription; ExRx: exercise prescription17

ACSMa FITT
principle of
the ExRx

Chronic medical condition

Healthy older adultb Hypertension Type II diabetes
mellitus Dyslipidemia Arthritis

Frequency
(How often?)

If moderate intensity:  
≥ 5 d/wk
If vigorous intensity:
≥ 3 d/wk
If combination of 
moderate and vigorous 
intensity: 3-5 d/wk

Most, preferably all,
days of the week 3-7 d/wk

≥ 5 d/wk to 
maximize
caloric expenditure

3-5 d/wk

Intensityc

(How hard?) Moderate to vigorous Moderate Moderate to 
vigorous Moderate

Light to moderate; 
very light if 
deconditioned

Type
(What kind?)
primary

If moderate intensity:
≥ 30 min/d to total 150 
min/wk
If vigorous intensity:
≥ 20 min/d to total 75 
min/wk

30-60 min/d

10-30 min/day to
total 150 min/wk
with greater benefits
increasing to ≥ 300
min/wk

30-60 min/d with
greater benefits with
weight loss (i.e., 50-
60 min/d)

Short bouts of 10
min/d increasing as
tolerated to 30 min/d
to total 150 min/wk

Type
(What kind?)
primary

Aerobic Aerobic Aerobic Aerobic Aerobic

Adjuvant 1c,f,g

Muscle Strengthening
≥ 2 d/wk (non-
consecutive)
Moderate to vigorous 
intensity
8-10 exercise; ≥ 1 set of 
10-15 repetitions

Muscle strengthening
≥ 2 d/wk 
(nonconsecutive)
Moderate to vigorous 
intensity
8-10 exercise;  
≥ 1 set of 8-12 
repetitions

Muscle 
strengthening
≥ 2 d/wk 
(nonconsecutive)
Moderate to 
vigorous intensity
8-10 exercise; ≥ 1 set 
of 10-15 repetitions

Muscle 
strengthening
≥ 2 d/wk 
(nonconsecutive)
Moderate to 
vigorous intensity
8-10 exercise; ≥ 1 set 
of 10-15 repetitions

Muscle 
strengthening
2-3 d/wk; light to
moderate intensity
8-10 exercise; ≥ 1 set 
of 10-15 repetitions

Adjuvant 2 Flexibility ≥ 2 d/wk
At least 10 min/d

Flexibility ≥ 2 d/wk
at least 10 min/d

Flexibility ≥ 2 d/wk
At least 10 min/d

Flexibility ≥ 2 d/wk
at least 10 min/d

Flexibility ≥ 2 d/wk
at least 10 min/d

Adjuvant 3 Balance if at substantial 
risk of falling

Balance if at
substantial risk of
falling

Balance if at
substantial risk of
falling

Balance if at
substantial risk of
falling

Functional exercise
can improve balance

Special
Considerations

Intensity and duration 
should be light at first and 
progressed to tolerance 
and preference.
Resistance exercise 
should precede aerobic 
training among frail 
individuals.

Encourage patients 
to exercise in the 
morning to benefit 
from the immediate 
blood pressure 
lowering effects 
throughout the
day. Emphasis 
should be on aerobic 
exercise activities.

A combination of
aerobic and resistance 
training improves 
blood glucose better
than either alone.
Avoid two consecutive
days of inactivity
per week. Vigorous
intensity and high
caloric expenditure
should be goals of
progression.

A special focus 
should be on 
exercise that
uses large muscle
groups and 
maximizes
caloric expenditure.

Avoid strenuous
exercise during flare
ups. A small amount
of discomfort up to 2
hrs after exercise is
common. Warm 
water exercises 
may aid in pain 
management.
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용할 수 있지만 개개인이 자신의 신체적 능력의 향상 정도를 

평가할 수 있는 일상생활 동작 수행 여부를 가지고 평가하는 

것이 운동에 대한 동기 부여도 될 수 있고 자기 평가가 가능하

여 유용하게 활용할 수 있다. 즉 ‘시장 다녀오기가 어느 정도 

편해지셨어요?’. ‘동네에서 산책을 할 때 몇 번 정도 쉬시는지

요?’ 등의 질문을 통해 평가하는 것이 도움이 된다. 그리고 집

에서 할 수 있는 운동을 교육할 때는 가급적 단순하고 쉬운 동

작으로 구성해주는 것이 지속적으로 운동을 할 수 있는 좋은 

방법이다.   

결론 

노인에서의 운동 처방을 할 때는 노인의 건강 상태, 신체적 

활동의 정도, 만성질환의 여부, 생활 습관 등을 고려하여 개개

인의 신체적 특성에 맞는 적합한 운동 처방을 하는 것이 필요

하다. 운동 처방을 할 경우에는 운동의 종류, 운동의 횟수, 운

동의 지속 시간 등을 구체적으로 처방하는 것이 필요하며, 반

드시 개인의 신체 활동의 정도를 고려하여 운동의 양을 조절

하는 것이 필요하다. 노인에서 가장 문제가 심각한 근육의 감

소를 최소화하기 위해서는 저항 운동과 적절한 단백질과 Vit. 

D의 적절한 섭취를 고려해야 한다. 
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