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Purpose: The purpose of this study was to investigate the research methods, types and effects of community health 
center exercise programs for the elderly. Methods: We established the PICOTS-SD (Participants, Interventions, 
Comparisons, Outcomes, Timing of outcome measurement, Setting, Study Design), reviewed 583 studies from 
electronic database of DBpia, KoreaMed, KISS, RISS, NDSL and Pubmed, and finally selected 20 studies based 
on the inclusion and exclusion criteria. Methodological quality was assessed with the Risk-of-Bias Assessment 
tool for non-randomized studies. Results: With regard to research methods, the majority of studies on community 
health center exercise programs for the elderly were performed after 2010 and using non-equivalent control group 
pretest-posttest research design. As for the types and effects of exercise programs, the exercise period ranged 
from 6 to 28 weeks, and the most common exercise frequency was three times a week for 60 minutes. In addition, 
mixed-type and group exercise programs were performed most commonly. Conclusion: The results of this study 
provide a basis for the development of exercise programs to improve elders’ health.
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서    론

1. 연구의 필요성

2013년 우리나라의 총인구 중 65세 이상 노인이 차지하는 

비율은 12.2%로 1970년 3.1%에서 지속적으로 증가하여 

2030년 24.3%, 2060년 40.1% 수준에 이를 것으로 전망하고 

있다[1]. 이러한 고령화 현상은 평균수명을 연장시켜 2011년

의 기대여명은 81.20세이나 건강수명은 70.74세로 생애동안 

살면서 10.46년 기간을 질병을 앓고 살아가는 것으로 나타났

다[2]. 노인의 만성질환율은 88.5%에 이르며, 만성질환 수는 

평 2.5개이고, 노인의 14.9%는 기능상의 제한 즉, 기본적인 

일상생활수행능력 7개, 수단적 일상생활수행능력 10개 항목 

중 1개 이상 제한을 경험하고 있는 것으로 나타났다[3]. 

국민생활수준과 의료수준의 향상으로 평균수명이 연장되

고 만성퇴행성 질환의 꾸준한 증가, 도시화 및 산업화의 진전 
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등으로 인한 각종 사고, 장애 및 정신질환의 증가는 국민의 건

강수준 향상을 위한 정책수립에 새로운 변화가 요구되었다. 

정부는 보건정책의 방향전환의 필요성을 인식하고, 전염병관

리와 가족계획사업 위주로 운영되어 온 보건소를 지역 주민 

건강관리의 중심적 기관으로 육성하기 위하여 1995년에 보

건소법을 지역보건법으로 전면 개정하였으며 국민건강증진

법을 제정하였다. 이러한 법적 및 행정적 기반 하에 국민건강

증진계획이 수립되었으며 건강증진 사업의 중추 수행기관인 

보건소가 시범사업형태로 추진하던 건강생활실천사업이 2005 

년을 기점으로 전국으로 확대되었다. 현재 통합건강증진사업 

형태의 국민건강증진계획 2020이 시행중에 있으며 건강증진 

분야는 국민건강 향상에 있어 가장 우선적인 정책과제로 관심

을 모으고 있고 보건소의 건강증진 분야에 대한 투자가 증가

되고 있다[4]. 

건강생활실천사업은 지역특성을 고려해 각 보건소의 중점

사업으로 개발되고 있다. 영양, 운동, 절주, 금연 등이 건강생

활실천의 주요영역이며 생활터를 활용하여 포괄적으로 추진

되고 있다. 지역사회의 건강생활실천사업의 효과를 극대화 

시키기 위해서 성과를 최대한 높일 수 있는 분야의 선정과 선

정분야에 대한 집중적인 자원의 투입이 필요하며 이를 통해 

건강증진의 목표를 달성할 수 효율적으로 있다[4,5]. 이러한 측

면에서 보건사업에 대한 체계적인 평가가 요구되며 평가의 결

과는 중요한 기초자료가 되고 향후 사업 수행에 대한 지침을 

제공하여 보건사업 향상을 위한 근거가 되므로 보건소 건강증

진사업에 대한 평가는 필수적이다[6]. 

운동을 포함하는 신체활동은 국민건강증진종합계획 2020 

[5]의 건강생활실천분야 중에서 만성질환과 관련성이 높은 4개 

중점과제 중 하나이다. 국민건강증진종합계획 2020은 노인인

구에 대한 효율적 건강관리 대책을 중점과제로 다루고 있으며 

노인건강운동사업을 확충하기 위하여 노인에게 적합한 표준운

동 프로그램을 개발하고 활용할 것을 명시하고 있다. 보건소 사

업에 운동 및 신체활동을 포함시키도록 권장함에 따라 노인운

동 프로그램의 수가 증가하고 있으나 지역주민들을 대상으로 

보건사업과 관련지어서 운동 프로그램의 효과를 조사한 연구

가 드물고 프로그램의 연구동향에 대한 조사연구는 거의 없다.

본 연구자들은 1995년 지역보건법과 건강증진법 제정이후 

우리나라의 보건소에 내소하는 지역사회 주민들 중 노인인구

집단을 대상으로 실시한 운동 중재의 효과에 대하여 체계적 

고찰을 시행하여 노인운동 프로그램의 종류, 방법, 결과 등을 

검토함으로써 운동을 통한 노인건강증진의 연구의 현황을 제

시하고자 한다. 이를 통해 보건소 중심의 노인건강증진을 위

한 추후의 연구방향을 모색하고, 노인건강증진서비스를 효율

적으로 제공하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내 보건소 중심의 운동을 통한 노인건

강증진에 관한 연구를 고찰하여 연구방법과 운동중재 프로그

램과 결과를 확인하고 이를 바탕으로 추구 연구방향을 모색하

기 위함이다.

 보건소 중심의 노인운동중재 연구의 일반적 특성 및 연

구방법론적 특성을 파악한다.

 보건소 중심의 노인운동중재 연구의 운동 프로그램의 특

성을 분석한다. 

 보건소 중심의 노인운동중재 연구의 결과측정 변수에 대

하여 분석한다.

 보건소 중심의 노인운동중재 연구의 질 평가를 실시한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 보건소의 노인을 대상으로 한 운동중재 프

로그램에 관한 연구의 실태와 동향을 파악하기 위한 체계적 

문헌고찰 연구이다.

2. 연구대상

체계적 고찰의 일반적인 기술형식인 PICOTS-SD (Partici-

pants, Intervention, Comparisons, Outcomes, Timing of 

Outcome Measurement, Settings, Study Design)이 연구대

상 도출의 근거이다. 본 연구의 대상(P)은 지역사회의 보건소를 

내소하는 60세 이상 노인이다. 중재방법(I)은 운동중재이며, 대

조군(C)은 운동중재를 받지 않은 군이다. 결과(O)는 운동중재

에 대한 효과이며, 추적관찰기간(T)은 운동중재가 진행된 기간

이다. 장소(S)는 보건소의 관할 지역사회이다. 연구설계(SD)는 

무작위 실험설계, 유사실험설계 및 원시실험설계이다. 

연구대상 논문의 선정기준은 아래와 같다. 

 1995년 이후 2014년 현재까지 약 20년간 학회지에 발표

된 논문 중 보건소 중심의 노인대상 운동중재를 적용한 

논문

 무작위 실험연구, 유사실험연구 및 원시실험연구
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Figure 1. Flow diagram of study selection process.

 학회지에 출판된 논문 

 연구대상 논문으로의 배제기준은 1) 학위논문, 2) 고찰

연구, 3) 사례연구이다. 

3. 자료수집

 

1995년 이후 최근 20년의 국내 노인에게 보건소 중심 운동 

중재를 적용한 연구논문을 2014년 7월 14일 부터 8월 20일까

지 Database를 통하여 검색하여 자료를 수집하였다. 검색대상 

논문은 국내외 학술지에 게재된 것으로써, 한국에 거주하는 노

인을 대상으로 운동 프로그램을 독립변수로 다룬 것이었다. 검

색엔진은 국내 보건의료 관련 중 가장 광범위한 논문을 보유하

고 있는 것으로 알려진 국회도서관, DBpia (누리미디어), KISS 

[한국학술정보(주)], KMbase (한국의학논문데이터베이스), 

KoreaMed, NDSL (국가과학기술정보센터), Pubmed, RISS 

(학술연구정보서비스)이었다. 검색에 사용된 주제어는 연구대

상으로 ‘노인(elderly, aged)’, 연구주제로 ‘운동(exercise, 

exercise program, physical activity), 운동중재사업의 주체

로 ‘보건소(public health center)’, 지역사회(community)이

었다. 검색엔진에서 “노인 AND 운동 AND 지역사회, 노인 

AND 운동 AND 보건소, 노인 AND 신체활동 AND 지역사회, 

노인 AND 신체활동 AND 보건소”를 검색어로 하여, 문헌을 

찾아낸 후 제목 및 초록을 확인하여 논문을 선별하였다. Pub-

Med의 경우 “aged OR elderly AND exercise program 

AND public health center AND Korea”로 검색하였다. 국회

도서관(24), DBpia (65개), KISS (33개), KMbase (46개), 

KoreaMed (20), NDSL (64개), Pubmed (29), RISS (302개) 

1차 문헌검색 결과에서 총 583편의 논문이 검색되었으며, 그 

중 각기 다른 데이터베이스에서 검색된 동일한 논문 218편을 

제거하여 365편의 논문이 선별되었다. 선별된 365편의 논문제

목과 초록을 확인하여 연구대상 선정기준에 부합되지 않은 연

구 279편을 제외되어 86편의 논문이 2차 선정되었다. 논문의 

전문을 검토하였고 66편의 논문을 제외하였으며 연구논문 20

편이 최종 선정되었다(Figure 1).
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4. 자료분석

연구논문의 원문을 분석하기 위하여 총 21문항의 분석기

준을 적용하였다. 

연구의 일반적 특성은 일련번호, 저자, 연구발표연도, 연구

의 출처, 연구설계, 연구대상. 대상자 연령과 성별, 자료수집

방법, 연구장소 등으로 구성하였다. 중재방법의 내용 분석은 

프로그램명, 운동종류, 중재기간, 중재빈도, 중재시간, 운동

강도 표시유무, 음악사용 유무, 프로그램 진행자, 프로그램 운

영방법, 프로그램 목적, 성과 측정 등을 조사하였다. 

연구의 비뚤림에 대한 질평가는 비무작위 연구의 비뚤림위

험 평가 도구인 Risk of Bias Assessment tool for Non-ran-

domized Studies (RoBANS)[7]로 평가하였는데, 평가문항

으로는 대상군 비교가능성, 대상군 선정, 교란변수, 노출 측

정, 평가자의 눈가림, 결과 평가, 불완전한 결과자료, 선택적 

결과보고 등 8 영역으로 구성되어있다. 2명의 연구자가 각각 

질평가를 실행한 후 일치여부를 검토하고 의견교환을 통해 최

종 비뚤림 위험 결과를 실시하였다. 

연구결과

1. 대상논문의 일반적 특성 및 연구방법론적 특성

자료선정기준에 따라 본 연구에 포함된 논문은 총 20편이

었다. 대상논문의 출판연도는 2010년 이후 2014년 현재까지 

13편(65.0%)으로 가장 많았다. 논문 검색기준을 1995년부터 

2014년 현재이나 2000년 이전 연구 중 선정기준에 맞는 논문

은 한 편도 없었다. 연구자의 학문분야는 간호학이 12편(60.0 

%)으로 가장 많았고, 기관연구윤리심의위원회(IRB)의 승인

을 받은 논문은 3편(15.0%)에 불과하였다. 연구설계는 무작위 

대조군 전후설계 2편(10.0%), 비동등성 대조군 전후설계 13

편(65.0%), 단일군 전후설계 5편(25.0%)이었고, 표본추출 방

법은 편의표집이 16편(80.0%)로 대부분이었다. 대상자는 여성

만을 대상으로 하거나 남성과 여성 모두를 대상으로 한 연구가 

각각 10편(50.0%)씩 있었는데 남성만을 대상으로 한 연구는 

없었다. 대상자의 연령기준을 60세 이상으로 한 경우가 12편

(60.0%)로 많았는데 정확한 연령기준을 기술하지 않은 논문

도 1편 있었다. 표본수는 31~100명이 13편(65.0%)로 가장 많

았으며, 운동중재가 이루어진 장소로 지역사회가 16편(80.0 %) 

대부분이었으나 대상자의 가정 혹은 지역사회 시설 중 수영장

에서 수행된 논문도 각각 2편(10.0%)씩 있었다(Table 1). 

2. 대상논문의 운동 프로그램의 특성

운동 프로그램이 갖추어야할 조건 즉, 운동빈도, 운동강도, 

운동시간, 운동기간, 운동종류, 운동단계, 운동 프로그램 적

용대상 유형, 프로그램 구성, 음악사용 유무, 운동 프로그램진

행자 등을 중심으로 대상논문에서 이루어진 운동중재를 분석

한 결과는 Table 2와 같다. 운동빈도는 일주일에 3회 이상 실

시한 경우가 8편(40.0%)이었고, 운동강도를 제시한 논문이 6

편(30.0%)이었으며, 운동자각도(rate of perceived exertion, 

RPE) 혹은 심박수를 사용하였다. 운동시간은 1회 60분 이상인 

경우가 14편(70.0%)으로 많았으나 시간을 기술하지 않은 논문

도 1편 있었다. 운동기간은 12주가 9편(45.0%)으로 가장 많았

고, 짧게는 6주에서 길게는 7개월 까지 다양하였다. 운동종류

는 유산소운동 2편(10.0%), 근력운동 2편(10.0%), 스트레칭/

체조 7편(35.0%)이었고, 혼합형태의 운동 프로그램이 8편

(40.0%)으로 가장 많았으며 그 외 단전호흡운동이 한 편 있었

다. 운동단계를 준비운동, 본운동, 정리운동 등으로 기술한 논

문이 17편(85.0%)이었고, 운동 프로그램 적용대상이 그룹인 

경우가 17편(85.0%)으로 대부분이었다. 프로그램 구성이 운

동 프로그램과 교육 프로그램이 함께 이루어진 경우가 9편

(45.0%)있었고, 그 외에는 운동 프로그램만으로 구성되었다. 

운동 중 노인들이 좋아하는 민속음악, 유행가, 동요 등 음악을 

사용한 경우는 10편(50.0%)이었고, 운동 프로그램 진행자는 

보건간호사 8편(40.0%), 연구자 5편(25.0%), 운동사나 물리

치료사 등 3편(15.0%), 연구원 2편(10.0%)의 순이었으며, 이

에 대한 기술이 없는 논문도 5편(25.0%)있었다. 

3. 대상논문의 결과측정 변수에 대한 분석 

대상논문의 결과측정 변수를 크게 신체적 영역, 심리적 영

역. 기타로 나누어서 분석한 결과는 Table 3과 같다. 먼저 신

체적 영역은 다시 체력, 신체조성, 생리적 지표, 활동, 증상과 

징후로 나누어서 분류하였고, 심리적 영역은 기분, 자아개념, 

건강신념 등으로 분류하였으며 두 영역에 해당하지 않는 것은 

기타로 분류하였다. 

신체적 영역 중 체력에서는 균형감(13편), 근력(12편), 유

연성(8편)의 순으로 많이 측정하였고, 신체조성에서는 체질

량지수(5편), 생리적 지표에서는 혈압(4편), 총콜레스테롤(4

편), 활동에서는 걷기능력(6편)과 신체활동(4편), 증상과 징

후에서는 통증(3편)을 많이 측정하였다. 

심리적 영역 중 기분으로 우울(8편)이 가장 많았고, 자기효
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Table 1. General Characteristics and Methodology of 20 Studies (N=20)

Variables Categories n (%)

Publication year 1995~1999
2000~2004
2005~2009
2010~2014

0 (0.0)
 2 (10.0)
 5 (25.0)
13 (65.0)

Major field of researchers Nursing
Sports science
Physical therapy
Rehabilitative medicine

12 (60.0)
 6 (30.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

Research design Randomized controlled Trial
Non-equivalent control group pretest-posttest 
One group pre-post test

 2 (10.0)
13 (65.0)
 5 (25.0)

Sampling method Random sampling
Convenient sampling

 4 (20.0)
16 (80.0)

Gender of participants Only women
Only men
Women and men

10 (50.0)
0 (0.0)

10 (50.0)

Age criteria of sample Over 60 years
Over 65 years
Not described

12 (60.0)
 7 (35.0)
1 (5.0)

Sample size Under 30
31~100
101~200
Over 201

 4 (20.0)
13 (65.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)

Intervention setting Home
Facility (swimming pool)
Community

 2 (10.0)
 2 (10.0)
16 (80.0)

Institutional Review Board (IRB) Approved 
Not approved

 3 (15.0)
17 (85.0)

Ethical consideration† (n=15) Yes
No

 4 (26.7)
11 (73.3)

†Gave the intervention or education to the control group during or after experiment except one group pre-post test design studies.

능감(4편), 건강상태지각(3편)의 순으로 많이 측정되었다. 그 

외에는 삶의 질(3편)과 위험요인 중 낙상(3편) 등이 다수 측정

되었다(Table 3). 

4. 대상논문의 연구의 질 평가 결과

대상논문을 Risk of Bias Assessment tool for Non-ran-

domized studies (RoBANS)[7]를 사용하여 평가를 실시한 

결과는 Table 4와 같다. RoBANS는 비무작위 연구의 비뚤림 

위험 평가를 위한 도구이며 8가지 영역 즉, 대상군 비교가능

성, 대상군 선정, 교란변수, 노출 측정, 평가자의 눈가림, 결과 

평가, 불완전한 결과자료, 선택적 결과보고에 대하여 비뚤림 

위험이 ‘낮음’, ‘높음’, ‘불확실’ 로 평가하도록 구성되어있다. 

‘대상군 비교가능성’과 ‘대상군 선정’ 영역에서는 단일군 

전후비교 연구 5편을 제외한 15편을 중심으로 분석하였다. 

‘평가자의 눈가림’ 영역에서 무작위 할당을 실시한 무작위임

상시험 연구 2편을 제외하고 나머지 18편은 대상자 혹은 측정

자 맹검에 대한 언급이 기술되지 않아서 모두 불확실한 것으

로 평가하였다. ‘교란변수’ 영역에서는 실험군과 대조군 간에 

가능한 교란변수에 대한 동질성 검사 없이 실시된 연구들이 7

편이었다. ‘불완전한 결과 자료’에서는 탈락자 사유에 대한 설

명이 없는 연구가 2편이었다. 연구의 질이 전반적으로 높지는 

않았다(Table 5). 



 Vol. 26 No. 1, 2015 23

보건소 중심의 노인운동 프로그램에 대한 체계적 문헌고찰

Table 2. Characteristics of Exercise Intervention of 20 Studies (N=20)

Variables Categories  n (%)

Frequency of exercise Three times per week
Twice a week
Once a week

 8 (40.0)
 4 (20.0)
 8 (40.0)

Intensity of exercise Described
Not described

 6 (30.0)
14 (70.0)

Time of one session ＜60 minutes
≥60 minutes
Not described

 5 (25.0)
14 (70.0)
1 (5.0)

Duration of exercise program 6 weeks
8 weeks
12 weeks
15 weeks
6 months
7 months

 3 (15.0)
 5 (25.0)
 9 (45.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

Type of exercise Aerobic exercise
Muscle strengthening exercise
Stretching exercise
Mixed type of exercise
Uncertain

 5 (25.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)

11 (55.0)
1 (5.0)

Step of exercise Described
Not described

17 (85.0)
 3 (15.0)

Type of exercise program Group exercise program
Individual exercise program

17 (85.0)
 3 (15.0)

Composition of exercise program Only exercise
Combined exercise and education

11 (55.0)
 9 (45.0)

Used music in program Yes
No

10 (50.0)
10 (50.0)

Exercise program moderator Researcher
Research fellow
Nurse of public health center
Others (exercise specialist, physiotherapist)
Not described

 5 (25.0)
 2 (10.0)
 8 (40.0)
 3 (15.0)
 5 (25.0)

논 의

본 연구는 보건소 중심의 노인건강증진을 위한 운동중재 

연구의 방법론, 운동 프로그램의 특성과 결과측정변수를 확

인하여 보건소 중심으로 시행되는 노인운동중재연구의 실태

와 동향을 파악하고자 시도되었다. 

본 연구에서 분석된 논문 중 1995~1999년에 보건소 중심 

노인운동중재연구는 없었고 2000년 이후 연구 건수가 꾸준

히 증가함을 알 수 있었다. 특히 최근 5년간의 노인운동중재

연구의 출판건수가 전체의 65%로 대부분을 차지하였다. 이

러한 결과는 국민건강증진사업의 초기이었던 1995~1999년

에는 지방자치단체의 사업이 중앙정부의 주력사업인 흡연과 

음주 중심인 것과 관련이 깊다[8]. 1998년부터 건강증진기금의 

조성에 따른 국민건강증진사업에 대한 재정적 지원이 이루어졌

고, 1998~2003년은 건강증진사업의 기반구축기, 2004~2008

년을 사업확대발전기, 2009년 이후를 사업정착발전기로 구분

하여 발전단계별로 건강증진기금을 차등을 두어 지원하였고[9], 

2002년 이후 ‘국민건강증진종합계획 2010’이 제정되었고 운동

이 건강생활실천 확산을 위한 중점과제로 선정되었으며, 국민

건강증진종합계획 2010의 평가를 기반으로 국민건강증진종합

계획 2020안에서 사업 중에 있다. 노인건강증진은 2005년 이

후 국민건강증진계획안에서 노인건강 관련 목표가 수립됨으
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Table 3. Characteristics of Research Outcome of 20 Studies (N=20)

Domains Sub-domains Variables n (%)†

Physical domain Physical fitness Muscle power/grip power
Muscle endurance/strength
Flexibility
Balance
Dexterity 

12 (60.0)
 3 (15.0)
 8 (40.0)
13 (65.0)
 3 (15.0)

Body composition Body mass index (BMI)
Fat-free mass (FFM)
Fat mass (FM)
Body weight

 5 (25.0)
 2 (10.0)
 3 (15.0)
 4 (20.0)

Physiological index Blood pressure
Heart rate
Vital capability
High density lipoprotein (HDL-C)
Total cholesterol
Low density lipoprotein (LDL)
Triglyceride (TG)
Blood glucose
Cardiopulmonary endurance
Nutritional status
Pulse wave velocity
Vision
Sleeping hours

 4 (20.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

 3 (15.0)
 4 (20.0)
 2 (10.0)
 3 (15.0)
 3 (15.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

Activity Activity of daily living (ADL)
Physical activity
Walking ability

 3 (15.0)
 4 (20.0)
 6 (30.0)

Sign and symptom Pain
Stiffness
Fatigue
Weakness
Appetit

 3 (15.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

Psychological 
domain

Mood Depression
Anxiety
Stress

 8 (40.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)

Self-concept Self-efficacy
Self-esteem
Self-management

 4 (20.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

Health-belief Perceived health status  3 (15.0)

Other Mental health 1 (5.0)

Others Risk factor History or fear of falling down
Home environment hazards
Metabolic syndrome or chronic disease

 5 (25.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)

Life satisfaction Quality of life  3 (15.0)
†

Overlapping count.

로써 체계적 접근이 시작되었고, 2005년 저출산고령사회기

본법의 제정과 저출산고령사회정책본부가 보건복지부에 설

치됨으로써 노인이 주요 건강관리대상이 되었다. 이러한 변

화는 2000년 이후 보건소 중심의 노인운동중재연구가 시행

되고 2010년 이후 연구가 전체의 연구의 65%를 차지하는 대

한 주요 근거라고 할 수 있겠다. 

본 연구의 연구방법에 대한 분석결과에서 분석대상 논문의 

80%가 편의표집에 의한 표본추출방법을 사용하였고 기관윤
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Table 4. Results of Research related to Exercise Program of 20 Studies (N=20)

Year Author Study design
Sample 

size
Exercise program

Intervention duration & 
frequency

Outcome (significant change
†

)

2000 Jang Non-equivalent  
pretest-posttest

41
E:24
C:17

Aquatic exercise 
program

6 month
Once/week
60 minutes/session

Range of motion of the joints†, 
Pain†, Body weight, Sleep hours
Walking hours, Activities of daily living†, 
Perceived health status†, Depression†

2001 Lee LS
et al.

One group pretest 
posttest

124 Rhythmic exercise 
program

7 month
2 times/week

Fall history
†

, Balance, impatience
†

, 
Anxiety

†
, Vision

†
, Communication

†

Drug intake
†

, Chronic diseases
†

, 
Urinary dysfunction

†
, Cognition, 

Balance
†

, Passed days after discharge, 
Muscle power & persistency, Flexibility

†
 

2006 Moon Non-equivalent 
pretest-posttest

31
E:18
C:13

Exercise program 6 weeks
3 times/week
60 minutes/session

Muscle strength
†

(right & left lower 
extremity, right grip), Left grip strength, 

Waist flexibility
†

, Blood pressure, 
Blood glucose, Total cholesterol, 
Triglyceride, Depression

†
, 

Perceived health status
†

, Self-efficacy
†

2007 Choi & 
Yoo

Non-equivalent 
pretest-posttest

40
E:19
C:21

Tai Chi self-help 
program

6 weeks
once/week
120 minutes/session

Pain†, Stiffness, 
Difficulty in physical activity, 
Fatigue†, Fear of falling

2008 Eun et al. Non-equivalent 
pretest-posttest

43
E:20
C:23

Exercise program 12 weeks
3 times/week
60 minutes/session

Self-esteem
†

, Stress
†

, Quality of life
†

, 
Flexibility, Muscle strength

†
, 

6-minute walk

2009 Hyun et al. Non-equivalent 
pretest-posttest

37
E:21
C:16

Danjeon breathing 
exercise

12 weeks
3 times/week
60 minutes/session

Vital capacity, Flexibility
†

, Balance, 
Anxiety

†
, Depression

†

2009 Shin et al. Non-equivalent 
pretest-posttest

46
E:27
C:19

Exercise program 8 weeks
2 times/week
30~50 minutes/session

Body mass index†, 
Cardiopulmonary endurance, 
Systolic blood pressure,
Diastolic blood pressure†, 
Heart rate, Righthand grip, 
Left-hand grip†, Flexibility†, Balance†, 
Depression†, Self-efficacy†

2010 Bae et al. One group pretest 
posttest

112 Exercise program 12 weeks
3~6 times/week
55~95 minutes/session

Body weight (male)
†

, Body fat (female)
†

, 
Muscle amount

†
, Endurance

†
,

Body fitness
†

, Flexibility
†

, 
Dexterity

†
, Balance

†
, Total cholesterol

†

Triglyceride
†

, 
High density lipoprotein (female)

†
, 

Low density lipoprotein
†

2010 Kim CO 
et al.

Randomized 
controled trial

92
E:42
C:50

Visiting 
rehabilitation 
program

3 months
Once/week
40 minutes/session

Physical functioning
†

, 
Physical performance

†
, 

Muscle strength
†

, Balance
†

Nutritional assessment, Appetite, 
Depression

†

2010 Kim NS
et al.

Non-equivalent 
pretest-posttest

18
E:11
C:7

Community-based 
exercise program

8 weeks
3 times/week
60 minutes/session

Leg muscle strength, Balance, 
Walking velocity, Activities of daily living,
Exercise self-efficacy, Quality of life

2010 So et al. Randomized 
controled trial

55
E:25
C:30

Aquarobics exercise 8 weeks
2 times/week
60 minutes/session

Body weight
†

, Body mass index
†

, 
Body fat

†
, 2 minute step

†
, Arm curling

†
, 

Chair stand, Chair sit-and-reach, 
Back stretch

†
, 8-fit up and go

†
, 

Functional status, well-being (body pain)
†

, 
general health

†

2011 Ha et al. Non-equivalent 
pretest-posttest

40
E:20
C:20

Physical activity 
program

12 weeks
2 times/week
60 minutes/session

Body fat
†

, Mental health
†

2011 Kim HG
et al.

One group pretest 
posttest

14 Thera-band 
exercise 

15 weeks
Once/week
50 minutes/session

Muscle flexibility†, 
Dynamic balance ability†, 
Static balance ability†

Muscle strength†, Self-rating health

E=experimental group; C=control group; 
†

Described significant results in study.
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Table 4. Results of Research related to Exercise Program of 20 Studies  (Continued) (N=20)

Year Author Study design
Sample 

size
Exercise program

Intervention duration & 
frequency

Outcome (significant change
†

)

2011 Son et al. One group pretest 
posttest

30 Exercise program 12 weeks
3 times/week
50 minutes/session

Body weight (Tai-Chi, Silver dance)†, 
Body mass index (Tai-Chi, Silver dance)†, 
Diastolic blood pressure (Tai-Chi)†, 
Balance (Tai-Chi)†, 
Grip strength (Tai-Chi, Silver dance)†, 
Agility (band exercise)†

2012 Kim SN Non-equivalent 
pretest-posttest

48
E:24
C:24

Multifactorial fall 
prevention 
program

8 weeks
Once/week
70~90 minutes/session

Gait ability, balance
†

, Fear of falling
†

, 
Depression, home environment hazards

†
, 

Number of fall
†

2012 Ko et al. One group pretest 
posttest

256 Coaching exercise 
program

12 weeks
3 times/week
60 mins/session

Total cholesterol
†

, HDL
†

, Glucose
†

, 
Blood pressure

†
, Muscle strength

†
, 

Muscle endurance
†

, Balance, 
Whole body reaction time

†
, 

2 minutes walk
†

, Flexibility, Agility

2012 Park et al. Non-equivalent 
pretest-posttest

56
E:28
C:28

Exercise program 6 weeks
Once/week
55~71 minutes/session

Blood glucose, Total cholesterol, 
Triglyceride, Degree of frail state
Mobility time up & go, grip power, 
Balance, Depression†, Quality of life

2013 Yoo et al. Non-equivalent 
pretest-posttest

48
E:26
C:22

Fall prevention 
program

8 weeks
Once/week
80 minutes/session

Experience of falls, Number of falls, 
Risk of falls

†
, Compliance

†
, Knowledge

†
, 

Balance
†

, Muscle strength
†

, 
Physical activity, Self-efficacy

†
,

Depression
†

, Home environment safety
†

2014 Lee E
et al.

Non-equivalent 
pretest-posttest

60
E:30
C:30

Walking program 12 weeks
3 times/week
30~50 minutes/session

Self-management
†

, 
Risk factors of metabolic syndrome

(systolic blood pressure, 
body mass index, total number of risk 
factors)

†

2014 Song Non-equivalent 
pretest-posttest

30
E:15
C:15

Elastic band 
exercise

12 weeks
3 times/week
60 minutes/session

Pulse wave velocity (left foot, right foot)†

E=experimental group; C=control group; 
†

Described significant results in study.

리심의위원회의 승인을 받은 연구가 전체 연구의 15%에 불과

하였다. 보건소에서 특정 대상자 중심의 사업에 대한 평가로

써 연구를 진행함에 따라 무작위추출방법의 사용이 어려웠음

을 예상할 수 있으나, 추후 무작위표본추출방법의 사용이 필

요하고 연구윤리의 강화에 대한 필요성이 보건소 중심 노인연

구에서 강조되어야 할 것이다. 분석대상 연구의 50%가 여성

노인을 대상으로 연구를 시행하였는데 이는 노인을 대상으로 

낙상 프로그램 중재에 대한 문헌고찰을 하였던 Kim과 Chun 

[10]의 결과와 일치하였다. 여성노인인구 비율이 남성노인보

다 많으며 남성노인에 비해 무배우자율이 높고 저학력이며, 

기초생활수급자가 많고 일상생활에 도움이 필요한 비율이 남

자보다 여자가 더 높으며[11,12], 복지시설의 이용실태와 노

인 프로그램 참여에 여성이 남성보다 더욱 적극적인 것과 관

련이 있다[10]. 추후 노인운동 프로그램 개발 시 여성노인뿐만 

아니라 남성노인의 참여를 높일 수 있는 전략의 개발이 필요

하다고 보여 진다. 

운동중재에 대한 대상논문의 분석에서 운동 프로그램이 갖

추어야 할 FITT의 원칙(빈도, 강도, 시간, 유형) 중 운동중재

빈도는 주 2회에서 3회 이상 실시한 경우가 60%였고 1시간 

이상의 운동시간이 70%였으며 30%의 연구만이 운동 강도에 

대한 제시를 하였는데 낙상예방운동 프로그램을 체계적 문헌

고찰을 실시한 Kim과 Chun[10]의 결과와 유사하였다. 노인

의 경우 체력과 신체기능이 저하되므로 이를 고려한 2~3회의 

운동과 60분 이내의 운동이 권장됨을 고려할 때[13], 대부분

의 연구가 적절한 빈도와 시간을 선택하고 있었다. 모든 분석

대상 연구가 6주 이상의 운동중재 기간을 보였으며 운동기간

이 12주 이상인 경우가 60%였다. 노인의 경우 보행능력에 주

된 문제를 가지며 이를 위해 10주 이상의 운동기간을 권장하

고 있는데[14], 대부분의 연구가 적정한 기간의 운동을 시행하

고 있었고 보행능력을 결과변수로 사용하였다. 운동의 유형

에 따라 다르나, 성인의 경우 주당 3~5일을 중등도와 고강도

로 30분 정도 실시할 경우 운동의 효과가 있다고 보며 노인의 

경우 운동손상을 예방하기 위해 저강도로 장기간 해야 함을 

강조하고 있고 운동빈도, 강도, 시간과 유형이 상호 유기적 관
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Table 5. Quality Assessment of Selected Studies by RoBANS
of 20 Studies (N=20)

Domain Risk of bias n (%)

Comparison possibility 
of participants

Low
High
Not applicable†

14 (70.0) 
1 (5.0)

 5 (25.0)

Selection of participants Low
High
Not applicable†

14 (75.0)
1 (5.0)

 5 (25.0)

Confounding variables Low
High
Unclear

13 (65.0)
 7 (35.0)
0 (0.0)

Intervention 
measurement

Low
High
Unclear

 20 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

Blinding of outcome 
assessment

Low
High
Unclear

2 (5.0)
0 (0.0)

18 (90.0)

Outcome evaluation Low
High
Unclear

19 (95.0)
1 (5.0)
0 (0.0)

Incomplete 
outcome data

Low
High
Unclear

18 (90.0)
0 (0.0)

 2 (10.0)

Selective outcome 
reporting

Low
High
Unclear

 20 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

†Not applicable: one group pretest-posttest design studies (N=5).

련이 있어 이를 고려한 운동 프로그램의 개발이 필요하다[15]. 

따라서 추후 운동중재 프로그램의 개발과 구성 시 노인의 특

성에 따른 운동강도, 빈도, 시간과 유형 및 시간이 계획되어야 

한다. 운동유형에서 유산소 운동과 근력운동이 각 10%, 스트

레칭과 체조가 35%를 차지하였고 혼합된 형태의 운동이 40%

로 가장 많았다. 노인의 근육량의 변화는 심폐기능, 체력 등과 

관련이 깊으므로, 근육량의 증가를 위하여 심폐지구력운동, 

근력운동과 스트레칭운동 유형을 고려한 프로그램의 개발이 

필요하다[13]. 본 연구의 대상연구들이 혼합된 형태의 운동 프

로그램을 제공한 것이 이러한 이유와 관련이 있다고 사료된

다. 

분석대상 연구의 85%가 준비운동과 정리운동을 포함한 운

동중재를 진행함으로써 운동손상의 가능성을 줄였으나, 나이

가 들어감에 따라 운동손상의 위험이 커지므로 적절한 강도의 

운동이 필요한데[13], 운동강도를 제시한 연구가 30%로 낮은 

수준이었다. 추후 노인을 대상으로 운동중재를 할 경우 운동강

도에 대한 계획 뿐 만 아니라 노인의 경우 심혈관계의 노화로 

인하여 목표심박수를 이용한 운동강도 측정 시에 오류가능성

이 높아 운동손상의 가능성이 커지므로 자각적 운동강도와 목

표심박수를 함께 활용한 운동강도 평가하여야 할 것이다[15].

프로그램의 구성과 전략 측면에서 교육을 통한 지식제공과 

행위중심의 운동 프로그램을 병행한 경우가 45%였고 음악을 

활용한 경우가 50%였는데 운동이 행동하여 효과를 얻게 됨을 

고려할 때 교육이 지식과 태도의 변화를 통한 행동유발에 가치 

있게 작용하였다고 판단되며, 음악을 활용한 것은 노인의 경우 

습관화된 좌식생활이 운동가능성을 줄이므로 재미를 통해 운

동자각도를 높이는 전략이었다고 보여진다[13,16]. 운동 프로

그램의 진행자로서 간호사 또는 운동 관련 전문인력이 대부분

이었으나 기술하지 않은 연구도 있었다. 운동의 체계적이고 

효율적인 접근을 위해 전문인력의 참여와 연구보고서에 기술

되어야 할 내용이라고 판단된다. 

분석대상논문의 결과측정변수를 분석한 결과 신체 및 심리

적 영역의 결과들이 있었으나, 사회적 영역의 변수를 다룬 연

구는 없었다. 신체적 영역에서는 체력, 신체조성, 생리적 지표

와 신체활동을 다루고 있었다. 체력은 근력, 근지구력, 균형, 

유연성으로 평가할 수 있는데[17], 본 연구의 분석대상 연구들 

중 65%에서 노인의 균형을 측정변수로 다루었고 근력과 유연

성 순이었다. 이는 노인대상 낙상예방 프로그램의 결과변인

으로 많은 연구들이 균형을 측정하고 하지근력과 하지 유연성

을 다루는 것과 유사한 결과이었다[10]. 30세 이후의 노화는 

근섬유 수의 감소에 따라 근육량이 감소하고 근력과 근지구력

의 감소를 초래하는데[13], 노인의 주된 문제인 일상생활의 활

동저하와 관련된 자세의 유지, 관절의 안정화와 신체의 움직

임이 근육량과 깊은 관련이 있음을 고려할 때 분석대상 연구

에서 노인의 체력 측정의 요소로 주로 균형감, 근력과 유연성

은 유의미한 결과변수라고 판단된다. 

본 연구의 분석 연구의 70%에서 신체조성을 결과변수로 다

루고 있었다. 신체조성은 근육, 뼈와 수분으로 구성된 제지방

량과 지방으로 구분되어지며 지방은 나이와 함께 증가하고 제

지방량은 감소한다. 신체조성의 변화는 성공적인 노화 및 건강

과 밀접한 관련을 가지며[18], 제지방량의 증가가 건강유지 및 

증진과 깊은 관련이 있으므로 노인에게 운동중재를 통해 제지

방량의 증가를 도모하는 것은 의미가 크다. 그러나 본 연구의 

분석대상 연구 중 일부는 지방량과 제지방량을 정확하게 판단

하기 어려운 체질량지수와 체중을 결과 측정변수로 활용하고 

있었다. 추후 연구에서 노인 건강중재의 중요 결과변수인 지

방량 및 제지방량에 대한 정확하고 다양한 측정방법의 사용이 

필요하며 체질량지수와 체중을 결과변수로 사용할 경우 제지
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방량 측정을 위한 추가 측정방법에 대한 고려가 필요하다. 

신체적 영역의 생리학적 결과변수로 혈압, 중성지방, 고밀

도지질단백질(High Density Lipoprotein; HDL), 저밀도지

질단백질(Low Density Lipoprotein; LDL), 혈당 등을 측정

한 연구가 많았는데, 이 변수들은 대사증후군과 관련이 깊은 

변수이다. 우리나라 성인의 대사증후군 유병률이 22.4%이고 

70세 이상의 경우 41.3 %로 나이가 많아질수록 높아지는데

[19], 측정변수로써 대사증후군과 관련된 변수를 다룬 것은 가

치 있는 시도이다. 추후 연구들에서 신체조성의 주요지표인 

허리둘레를 포함시켜 대사증후군의 5가지 평가항목이 측정

한다면 좀 더 의미 있는 중재효과의 입증이 가능하리라 생각

된다.

분석대상 연구 중 30%가 보행능력을 결과변수로 다루었고 

일상생활능력과 신체활동을 측정한 연구가 각각 15%와 20%

였다. 65세 이상 노인 중 28~35%가 낙상을 경험하고 나이가 

들수록 비율이 증가하며[10], 노인이 호소하는 건강문제 중 가

장 많은 부분을 차지하는 것이 일상생활능력의 저하임을 고려

할 때[12], 유의미한 결과 측정변수라고 생각된다. 

본 연구는 분석대상논문의 심리적 영역의 결과측정변수들

을 정서, 자아개념, 건강신념 등의 세부영역으로 구분하였다. 

정서영역으로 분류된 변수는 우울, 불안과 스트레스이었으며 

우울을 다루고 있는 연구가 40%였고 불안과 스트레스 순으로 

많았다. 우울은 노인 중 30~45%가 경험하고 노인자살과 깊

은 연관을 갖고 있는 주요한 건강문제이며, 우울 관련 진료비

의 지속적 증가가 보고되고 있다[20]. 노인의 정서문제로써 사

회적 소요비용과 부담이 큰 우울을 운동중재를 통한 결과측정

변수로 다루는 것은 유의미하다고 판단된다. 그러나 가벼운 

운동만으로도 우울을 낮출 수 있다는 연구결과들이 보고된 바 

있고[21], 우울이 불안에 미치는 영향과 관련성이 높으므로

[22], 추후 연구에서 운동방법 및 강도와 빈도 등에 따른 우울

에 대한 효과분석과 불안을 결과변수로 함께 다루는 것이 필

요하다고 보여진다. 

심리적 영역에서 자아개념을 다룬 연구는 30%였는데 4편

이 자기효능감을 각 1편이 자존감과 자기관리를 결과변수로 

다루었고 긍정적인 변화를 보고하고 있다. 자아개념은 자신

에 대한 인지적 표상으로 자신에 대한 경험의 집합체라 할 수 

있고 자아정체성은 개인의 능력의 기초이며 인지 ‧ 정서적 측

면인 자기효능감과 동기에 중요한 측면이다[23]. 이러한 측면

에서 노인이 체험 중심적이고 지각에 따른 건강의 변화를 동

반하는 운동 프로그램에의 참여는 노인의 자기효능감과 자존

감의 긍정적 변화를 가져왔고 주관적 건강상태의 향상에 도움

을 주었다고 판단된다. 

노인건강과 관련된 위험요인을 분석대상 연구 중 40%의 

연구에서 측정하였는데 낙상을 다루고 있는 연구가 가장 많았

으며 가정환경 내 위험요인과 대사증후군 순이었다. 낙상을 

결과변수로 다룬 연구들은 균형을 주요 결과변수로 함께 측정

하고 있었다. 낙상의 빈도가 연령과 노화가 증가함에 따라 증

가함을 고려할 때[10] 운동을 통한 낙상의 예방의 가치를 보여

주는 결과측정이었다. 추후 낙상을 예방하기 위한 운동 프로

그램개발에 있어 균형과 더불어 관련 측정변수의 탐색이 필요

하다고 보여진다. 삶의 질을 결과변수로 다룬 연구가 있었는

데 운동이 체력, 자기효능감과 삶의 질을 향상시킨다는 연구

결과와 일치하였다[24]. 추후 노인운동중재연구에서 신체적 

측면, 정서적 측면과 삶의 만족에 관한 연관과 효과를 밝히는 

연구들이 계속되기를 기대하는 바이다.

분석대상 연구의 질 평가에서 ‘대상군 비교가능성’측면에

서 75%의 연구가 실험군과 대조군을 두었으나 실험군과 대조

군 간에 가능한 ‘교란변수에 대한 동질성 검사’ 없이 실시된 

연구들이 35%에 달하여 ‘대상군 비교가능성’의 효과가 떨어

졌다. 무작위 할당을 실시한 연구 2편을 제외하고 90%의 연

구가 대상자 혹은 ‘측정자 맹검’에 대한 언급이 기술되지 않아 

‘평가자의 눈가림’ 영역에서도 낮은 연구의 질을 보였다. 이에 

따라 추후 연구에서 대상군 선정, 평가자의 눈가림, 교란변수

와 불완전한 결과자료의 상황을 보완하기 위한 연구의 질 향

상을 위한 노력이 필요하다고 보여진다.

결론 및 제언

본 연구는 1995년에서 2014년 사이의 국내 보건소의 노인

운동중재연구 20편을 체계적 문헌고찰을 하였다. 노인운동중

재의 연구방법과 운동중재 프로그램과 결과를 확인함으로써 

추후 연구방향을 모색하기 위해 본 연구가 실시되었다. 

보건소 중심의 노인운동중재연구는 2010년 이후에 주로 

실시되었으며 간호학 연구가 주를 이루고 있었다. 기관윤리

심의위원회의 승인을 받은 연구는 매우 드물었으며, 연구방

법에 있어 비동등성 대조군 전후설계가 많았으나 주로 편의표

집에 의한 자료수집이 이루어졌다. 노인운동중재의 특성은 

주 3회 이상의 운동빈도, 1회 60분 이상의 운동시간, 12주 이

상의 운동기간을 적용한 경우가 많았으며 운동강도를 제시하

지 않은 경우가 대부분이었다. 운동의 구성에서 운동의 유형

을 혼합한 연구와 운동과 교육을 함께 적용한 연구가 많았으

며, 대다수의 연구가 운동을 단계별로 실시하였고 집단운동 
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형태로 적용하였다. 과반수의 연구가 운동에 음악을 활용하

였다. 노인운동중재 연구의 결과측정변수의 신체적 영역은 

체력요인에서는 균형, 근력, 유연성을 사용하였고 신체조성

에서는 체질량지수를 활용한 경우가 많았으며 생리적 지표로

는 대사증후군 관련변수가 많았다. 심리적 영역에서 가장 많

이 측정된 변수는 우울, 자기효능감, 지각된 건강상태 순이었

다. 분석된 노인운동중재 연구의 질을 평가한 결과 실험군과 

대조군 간의 교란변수에 대한 동질성 검사 없이 실시된 연구

들이 35%에 달하였으며 대부분의 연구가 대상자 혹은 측정자 

맹검에 대하여 언급하지 않았다. 

본 연구의 결과에 따라 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 국민건강증진종합계획 2010의 건강생활실천요인인 

운동이 국민건강증진종합계획 2020에서 신체활동으로 전환

되어 확대되었으므로 노인의 다양한 신체활동을 통한 건강증

진 프로그램의 개발과 연구의 실시 필요성이 있다. 

둘째, 노인운동중재의 신뢰성 있는 효과검증을 위해 연구

방법에서 비동등성대조군 실험설계, 무작위표본추출과 연구

윤리심의에 대한 승인 후의 연구가 실시되어야 한다. 

셋째, 운동강도, 빈도, 시간, 기간과 운동유형에 대한 체계

적이고 연계성이 있는 운동 프로그램의 개발과 수행 및 연구

가 필요하다. 또한 노인의 특성을 고려하여 운동손상의 예방

과 운동동기 유발 및 운동의 지속을 위한 프로그램 개발과 수

행연구가 필요하다.

넷째, 운동 프로그램의 효과를 측정하기 위해 노인의 특성

을 고려한 신체적인 측면의 체력, 신체조성 및 생리적 지표의 

정확한 측정 및 활용과 심리적 측면에서 우울과 더불어 불안 

및 자아개념에 대한 관련성 있는 결과분석이 요구된다. 또한 

노인의 사회적 측면에 대한 운동 프로그램의 개발 및 중재와 

이에 대한 효과측정이 필요하다. 
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