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비만 노쇠와 복합 운동

이해성 MS, 김종희 PhD

한양대학교�체육학과

서  론

현대사회의 첨단 의료기술과 공중 보건 시스템의 발달은 인간의 건

강에 대한 관심 증가와 더불어 평균 수명을 증가시키는 데 기여하고 

있다[1-3]. 그러나, 노인 인구의 증가, 개인의 불균형적인 식습관 및 신체

활동 부족은 비만을 포함한 각종 만성 질환과 암의 유병률을 계속 증

가시키고 있다[4]. 노쇠(frailty)는 노화에 따른 신체의 구조적, 기능적 

변화와 함께 스트레스에 대항하는 생리적 예비능(physiological re-

serves)이 감소하는 대표적인 노인성 증후군(geriatric syndrome)이다[5]. 

노쇠는 다양한 요인들이 복합적으로 작용하여 발생하고, 노인의 생물

학적 기능과 이동성(mobility) 및 독립성(independency)을 제한하며, 염

증 조절 장애, 만성질환 및 모든 원인의 사망률과 직접적인 관련이 있
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PURPOSE: Frailty is a geriatric syndrome that impairs the health and quality of life of older adults. While unintended weight loss is 
known to be a primary risk factor for frailty, obesity has also been closely associated with frailty. Combined exercise is thought to be 
an effective way of resolving obesity and frailty, but studies demonstrating the effect of combined exercise on obese frailty are lacking. 
In this review, we seek to understand the relevant mechanisms by exploring prior studies on obese frailty, and provide the implications 
of appropriate combined exercise interventions for obese frailty.

METHODS: To collect data for this study, we used academic search systems such as Scopus, Google Scholar, PubMed, and Web of Sci-
ence. The keywords used for the search were a combination of words such as ’obesity’, ‘frailty’, ‘combined or multicomponent exercise’, 
and ‘older or elderly adults’.

RESULTS: The results from the 16 selected articles confirmed that combined exercise reduces body weight, percentage of body fat, and 
risk of falls. Moreover, it improves muscle strength, balance, and walking function of the obese frail population.

CONCLUSIONS: As we have confirmed the positive outcomes on the combined exercise for obese frail older adults, an optimal exer-
cise program needs to be presented. Older adults with obesity are recommended to exercise at least 2-3 times a week during the initial 
period. Further, they should begin with low-intensity walking, full-body exercise, balance, and flexibility exercises, then gradually 
increase the exercise volume. Moreover, to facilitate the positive outcomes of physical training and to encourage autonomy and enjoy-
ment of exercise among obese frail older adults, a novel method and an individualized scientific exercise program need to be devel-
oped.
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다[6,7]. 노쇠의 진단은 Fried 등에 의해 개발된 신체적 표현형(physical 

phenotype) 모델이 임상적으로 널리 활용되고 있으며, 피로감, 체중 감

소, 낮은 신체활동, 악력 및 보행 속도를 기준으로 1-2개 지표가 기준 미

달 시 전노쇠(pre-frail), 3개 지표 이상 기준 미달 시 노쇠로 구분한다[8].

예기치 않은 체중 감소(unintended weight loss) 및 저체중(under-

weight)은 노쇠의 주요 위험 요인으로 알려져 있으나 과체중(over-

weight) 및 비만 역시 노쇠 발생과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되

고 있다[9,10]. 비만은 체내에 과다하게 지방이 축적되어 나타나는 질병

으로 노인의 비만은 표현형 변화, 근섬유의 지질 침착(lipid deposition), 

대사기능 장애, 인터류킨-6 (interleukin-6, IL-6) 및 종양괴사인자 알파

(tumor necrosis factor-α, TNF-α) 등의 아디포사이토카인(adipocyto-

kines) 생성을 촉진하고 근감소증(sarcopenia) 및 노쇠를 악화시키는 원

인으로 작용한다[11-13]. 또한, 비만 노인은 정상 체중의 노인에 비해 노

쇠 발생 위험이 1.5배 이상 높은 것으로 보고되고 있다[9]. 비만과 노쇠

는 상호 연관성이 높고, 그 발병과 진행 과정에서 서로 공통되는 기전

이 보고되고 있으며, 2005년도에는 비만 노쇠(obese frailty)의 용어 사

용이 제안되기도 하였다[10]. 하지만, 비만 노쇠의 생리적 특성과 병태

생리학적 기전을 다룬 후속 연구는 매우 부족한 실정이다.

비만 노쇠는 생활습관 및 식이 개선과 규칙적인 신체활동을 통해 

예방과 개선이 가능하다[14-16]. 저항성 운동과 유산소 운동은 비만 노

쇠 노인에게 권고되는 대표적인 운동 유형이다. 저항성 운동은 근섬유 

분절(myofibrillar subfraction)의 단백질 합성을 자극하여 근육량과 근

력을 증가시키고, 유산소 운동은 미토콘드리아 분절(mitochondrial 

subfraction)의 단백질 합성을 촉진하여 골격근의 산화 능력(oxidative 

capacity)을 높이고, 심혈관계 기능(cardiovascular function)을 향상시

킨다[17]. 저항성 운동과 유산소 운동을 포함한 두 가지 형태 이상의 

운동을 함께 실시하는 복합 운동은 노쇠 노인의 건강과 체력에 긍정

적인 영향을 주는 것으로 알려져 있다[18,19], 그러나, 비만 노쇠 예방과 

치료를 위한 운동은 노인의 인구통계학적 특성 뿐만 아니라 노쇠함

(frailty), 신체적 의존성(physically dependence), 적절성(appropriateness)

의 정도가 함께 고려되어야 한다[20]. 또한, 잘못된 운동은 비만 노쇠 

노인의 급격한 체중 감량, 근육량 감소 및 골밀도 저하를 초래할 수 있

기 때문에 과학적이고 보다 체계적인 운동 중재 방법이 제시되어야 한

다[21]. 비만 노쇠에 대한 최적의 운동 중재 전략 수립을 위해서는 다양

한 복합 운동 연구 결과의 분석과 이에 대한 고찰이 요구된다.

따라서, 본 연구의 목적은 비만 노쇠의 진단과 생리적 특성을 소개하고, 

복합 운동의 비만 노쇠 중재 효과에 관한 선행 연구 결과를 분석하여, 비만 

노쇠의 효과적인 운동 중재 방법 수립을 위한 시사점을 제공하는 데 있다.

연구 방법

1. 자료 수집

본 연구의 자료 수집을 위해 학술 검색 시스템인 ‘Scopus’, ‘Google 

Scholar’, ‘PubMed’, ‘Web of science’를 활용하였으며, 검색어로 ‘obesi-

ty’, ‘frailty’, ‘aerobic and/or resistance exercise’, ‘combined or multicom-

ponent exercise’, and ‘older or elderly adults’ 등의 키워드를 조합하여 

문헌을 조사하였다. 이 중 65세 이상 비만 노인 및 노쇠 노인, 비만 노

쇠 노인을 대상으로 2000년부터 2021년까지 출판된 논문 중 복합 운

동을 실시한 실험 연구를 선정하였다. 자료 수집 과정에서 저서, 학술 

발표 자료집, 보고서 등은 제외하였다.

본  론

1. 비만 노쇠의 진단

경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and De-

velopment, OECD)에 따르면, 2017년 15세 이상 성인의 비만 진단 기준

을 체질량지수(body mass index, BMI) ≥ 30 kg/m2로 하였을 때, 비만 

인구는 미국이 38.2%로 가장 높았고, 일본이 3.7%, 우리나라는 5.3%인 

것으로 나타났다[22]. 아시아에서는 대륙 간의 인종, 사회, 문화적 특성

과 기후 차이 등을 고려하여 비만의 진단 기준을 BMI ≥ 25 kg/m2로 정

하고 있으며(Fig. 1A), 국내 성인의 비만율은 2008년 30.7%에서 2018년 

34.5%로 과거 10년 동안 지속적으로 증가하고 있다[23]. 한편, 노인의 

노쇠 유병률을 조사한 연구에서 미국은 16-28.7% [24], 일본은 7.4-

13.5%가 노쇠인 것으로 나타났고[25,26], 비만 노쇠 유병율의 경우 스페

인은 4.0% [27], 미국은 9%가 비만 노쇠, 56%가 비만 전노쇠인 것으로 

확인되었다[28]. 국내의 노쇠 연구 결과에 따르면, 65세 이상 노인의 

7.8-9.0%가 노쇠, 42.3-47.0%가 전노쇠인 것으로 나타났으나, 비만 노쇠

의 유병률에 관한 연구 결과는 아직 보고된 바가 없다[29,30]. 노쇠의 

진단은 2001년 Fried가 제시한 신체적 표현형 모델을 이용하는 것이 

대표적인 방법이다[8]. 신체적 표현형은 예기치 않은 체중 감소, 주관적 

피로감, 보행 속도 저하, 악력 저하, 신체활동 저하를 포함하며, 이는 후

속 연구 설계에 따라 수정 보완되어 사용되고 있다(Fig. 1B) [31,32]. 특

히, Hanlon et al. [33]과 Reyna et al. [34]은 노쇠 진단을 위해 1) 최근 1년 

내 체중 감소(>10 lb/year), 2) 보행 속도(하위 25%), 3) 악력(하위 20%), 

4) 주관적 피로감(최근 2주 내), 5) 신체활동 수준(하위 20%)을 지표로 

사용하였다. 한편, 비만 노쇠 진단 방법으로 Villareal [15,35]은 1) 연령

(≥ 65 year), 2) 비만(BMI ≥ 30 kg/m2), 3) 신체활동 수준(≤ 2 time/week), 

4) 운동 기능(근력 및 보행 속도), 5) 체중 변화 (± 2 kg/year), 6) 지속적

인 약물 투여 여부(최근 6개월 내)를 기준으로 하였고, Colleluori [31]는 

1) 연령(≥65 year), 2) 비만(BMI ≥ 30 kg/m2), 3) 신체활동 수준(<1 hr/
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week), 4) 운동 기능(근력 및 심폐 체력), 5) 체중 변화 (± 2 kg/year), 6) 지

속적인 약물 투여 여부(최근 6개월 내)를 평가하여 진단하였다(Fig. 

1C). 비만 노쇠와 노쇠의 진단에 체중 변화, 운동 기능 및 신체활동 수

준을 공통으로 평가하고 있으며, 비만 노쇠의 경우 연령, 비만도 및 지

속적인 약물 투여 여부를 추가적으로 평가하고 있다.

2. 비만 노쇠의 생리적 특성

노인에게 나타나는 대표적인 표현형 변화는 근육량 및 근력 저하, 

신체기능과 신체활동 감소로 노인의 비만은 체력 감소 외 대사성질환, 

심혈관계 및 근골격계 질환, 암 등 다양한 질환의 원인이 되어 노쇠를 

더욱 가속화시킨다[13,36]. 그러나, 간혹 이러한 증상들이 노화 과정에

서 발생할 수 있는 자연스러운 소모성 질환(wasting disease)으로 간과

되기도 한다[13]. 고령사회의 문제에 대한 경각심이 증가하고, 최근 여

러 연구를 통해 복합 운동이 비만 노쇠의 예방 및 개선에 효과적이라

는 근거들이 제시됨에 따라[31,37], 최적의 운동 중재 방법을 수립하기 

위한 기반으로 비만 노쇠의 생리적 특성에 대한 이해가 요구된다.

비만 노쇠에 따른 골격근의 변화와 조절 기전을 규명한 연구는 매

우 부족한 실정으로 근감소증(sarcopenia), 근감소성 비만(sarcopenic 

obesity) 및 골근감소증(osteosarcopenia)이 비만 노쇠와 연계된 근골격

계 변화 모델로 제안되고 있다[38,39]. 비만 노인은 골격근의 동화 저항

성(anabolic resistance)이 높고, type II 근섬유 크기와 수가 감소하며, 근

섬유 내 지질 축적으로 인한 모세혈관의 밀도 감소와 미토콘드리아 대

사 기능이 감소한다[13,40,41]. 이러한 현상은 DNA 손상, 텔로미어 길

이 단축에 따른 세포 노화와 종양 억제 경로인 p53과 p16Ink4a의 의존

적 상향 조절을 유발하며[42], 이는 Cyclin-dependent kinase (CDK) 2

와 CDK4/6 억제에 따른 세포 주기 정지(cell cycle arrest)와 인과관계에 

있다[43]. 이 과정에서 발생하는 염증과 산화 스트레스는 단백질 합성

에 관여하는 mammalian target of rapamycin (mTOR)과 PI3K/Akt 경

로를 억제하고, 단백질 분해를 촉진하는 muscle RING finger protein-1 

(MuRF-1)과 forkhead box proteins (FoxO)를 활성화하여 근감소증과 

노쇠의 과정을 촉진한다[44,45]. 한편, 뼈는 몸을 지탱하는 골격으로 

근육의 자극을 받아 밀도를 유지하고 근육과 해부학적으로 밀접하게 

연계되어 있다[46]. 노화에 따른 근감소증과 골다공증은 서로 연계되

어 “hazardous duet”의 골근감소증으로 나타나며, 이는 낙상과 골절 

A

B C

Fig. 1. Criteria for diagnosis of obesity (A), frailty (B), and obese frailty (C).
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위험률을 증가시켜 이동성과 독립성을 제한하는 심각한 위험으로 이

어질 수 있다[47]. 비만 노쇠는 골근감소증의 주요 위험 요인으로 근육

에서 분비되는 마이오스타틴(myostatin), 이리신(irisin), IGF-1 등의 마

이오카인 변화와 밀접한 관계가 있는 것으로 보고되고 있다[48-51]. 이

처럼 근육과 뼈 사이의 크로스톡(cross-talk)이 존재함에도 불구하고, 

골근감소증은 비교적 최근 제시된 개념으로 비만 노쇠의 발병 및 진

행 기전을 이해하기 위해서는 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다[46].

Soysal et al. [52]은 35개의 연구결과에 대한 메타 분석을 실시하여 

염증과 노쇠의 밀접한 상관관계를 보고하였다. 노화는 후천 면역(ac-

quired immunity)과 선천 면역(innate immunity) 기능의 감소로 면역 

노화(immunosenescence)를 야기하며[53], 비만 노쇠에 따른 산화 스트

레스와 염증은 면역 노화의 대표적인 원인으로 알려져 있다[36]. 면역 

노화는 내·외부의 작은 스트레스에 민감하게 반응하여 염증성 사이토

카인(inflammatory cytokine)이 낮은 수준으로 지속해서 발현되지만, 

항염증 시스템의 이상으로 염증 노화(inflammaging)를 유도하여 만성 

저급성 염증(chronic low-grade inflammation)을 유발한다[54,55]. 특히, 

노쇠는 친염증 사이토카인(pro-inflammatory cytokine)인 TNF-α, IL-6

와 C-반응성 단백질(C-reactive protein, CPR)을 증가시킨다[51,52]. 한

편, 사이토카인 조절은 지방세포의 산물인 렙틴(leptin)과 아디포넥틴

(adiponectin)이 밀접하게 관련되어 있다[56,57]. 혈청 렙틴 수준은 체내 

전체 지방량과 양의 상관관계가 있으며[58], 자연 살해 세포(natural 

killer cell, NK)를 활성화시켜 세포 독소(cytotoxic) 증가에 따른 염증성 

사이토카인의 발현을 유도한다[59]. 이와 대조적으로 아디포넥틴은 체

내 전체 지방량과 음의 상관관계가 있으며[58], 핵인자 카파비(nuclear 

factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells, NF-kB)를 억제하

여, 염증성 사이토카인의 신호 전달을 담당하는 단핵구(monocyte)와 

대식세포(macrophage), 수지상 세포(dendritic cell) 생성을 감소시키고, 

항염증 사이토카인을 증가시킨다[60]. 비만으로 인한 비알코올성 지방

간 질환(non-alcoholic fatty liver disease) 및 내장지방의 축적은 아디포

넥틴을 감소시켜 사이토카인 조절 기능의 저하를 유도한다[61]. 하지

만, 아직까지 비만 노쇠의 조절 기전으로 명확히 규명된 바는 없으며 

추가적인 연구를 통한 검증이 필요하다.

에스트로겐(estrogen)은 분자 단위의 에스트라디올-17베타(estradi-

ol-17β), 에스트론(estrone), 에스트리올(estriol)로 구성된 스테로이드 호

르몬이며[62], 테스토스테론(testosterone)은 남성의 고환 내 레디히세

포(leydig’s cell)에서 생성되는 안드로겐(androgen) 스테로이드 호르몬

으로[63] 단백질과 지방의 생성 및 분해를 조절하는 역할을 한다. 특히, 

여성의 경우 월경 과정에서 아로마타아제(aromatase)의 촉매를 통해 

부신 안드로젠 테스토스테론(adrenal androgens testosterone)과 안드

로스텐다이온(androstenedione)이 에스트로겐으로 전환되는 과정이 

원활하게 이루어지지만, 폐경 이후 아로마타아제의 과활성으로 인해 

여성의 테스토스테론 기능을 하는 부신 안드로젠과 안드로스텐다이

온이 지방 생성에 관여하는 에스트라디올-17베타와 에스트론으로 전

환되며 지방이 증가한다[64,65]. 한편, 모든 성별에서 테스토스테론의 

감소와 노쇠의 밀접한 상관관계가 보고되었다[66,67]. 테스토스테론은 

골격근 내 아미노산 활용도를 증가시켜 단백질 합성을 증가시키지만

[68], 노화에 의해 테스토스테론의 전구체인 디하이드로에피안드로스

테론(dehydroepiandrosterone)이 감소함에 따라 테스토스테론은 30대 

이후 매 10년마다 약 14%가 감소하며 근육량이 감소하게 된다[69]. 또

한, 안드로겐 수용체(androgen receptor)는 세포 성장 촉진과 근아세포

(myoblast)의 근관세포(myotube) 전환을 통한 근육의 합성을 유도하지

만[70], 노화 과정에서 발생하는 에스트로겐 수용체-알파(estrogen re-

ceptor-α)의 다형성(polymorphism)으로 인한 인슐린 저항성과 인슐린 

유사 성장인자 1 (Insulin like growth factor-1, IGF-1)의 과발현은 내장

지방이 축적되는 원인이 된다[71,72]. 이처럼 비만과 노쇠에서의 내분

비계의 조절에 대한 이해에도 불구하고, 현재까지 비만 노쇠의 명확한 

기전에 대한 연구는 부족한 실정이다[73].

3. 비만 노쇠에 따른 복합 운동 중재 효과

복합 운동은 비만, 노쇠 및 비만 노쇠에 가장 안전하고 효과적인 중

재 방법으로 알려져 있다[18,19]. Smith et al. [74]은 65-80세의 비만 노

인 14명(남성 7; 여성 7)을 대상으로 12주 동안 유연성 운동(15분)과 유

산소 운동(30분), 저항성 운동(30분), 평형성 운동(15분)으로 구성된 복

합 운동을 주 3회, 각 90분간 실시하였다. 유산소 운동 강도는 최대심

박수(maximal heart rate, HRmax)의 75-80% 수준이었으며, 저항성 운

동 강도는 1회 최대 중량(one-repetition maximum, 1RM)의 65-80% 수

준으로 6-8회, 2-3세트를 실시하였다. 그 결과, 근육량의 증가와 체지방

량의 유의한 감소가 나타났고, Bench Press와 Leg Press, Knee Exten-

sion, Knee Flexion, Seated row의 1RM 및 VO2max가 유의하게 증가하여 

신체구성뿐만 아니라 운동 기능이 향상되는 결과를 확인하였다. 더불

어, 복합 운동이 단백질 대사의 동화 작용을 촉진할 수 있다고 제언하

였다. 한편, Meng et al. [32]은 노쇠 노인 146명을 대상으로 운동 프로

그램에 직접 참여하는 그룹A와 가정에서 자발적인 운동 참여를 한 그

룹B로 구분하여 12주 동안 실험을 진행하였다. 그룹A는 12주 동안 유

연성 운동(10분)과 자전거 에르고미터를 통한 유산소 운동(30분), 덤

벨 및 머신을 활용한 저항성 운동(30분), 정리 운동(10분)으로 구성된 

복합 운동을 실시하였고, 그룹B는 가정과 일상 속에서 가벼운 스트레

칭과 저항성 운동(벽 딛고 팔굽혀펴기, 맨몸 Leg Extension & squat 등), 

걷기 수준의 유산소 운동을 진행하였다. 그 결과, 두 그룹 모두 체중 변

화 없이 체지방만 유의하게 감소하였다. 또한, Knee Extension, Knee 

Flexion, 보행 속도가 두 그룹 모두 유의하게 증가하였으나, 의자에서 

일어서서 걷기 검사(Timed Up and Go Test, TUG-test) 시간과 의자 앉
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았다 일어서기 검사(Timed Chair Stand Test, TCS-test) 시간은 그룹A에

서만 유의하게 감소하였다. 비록, 복합 운동을 실시한 그룹A에서 보행 

기능 검사의 긍정적인 결과를 확인할 수 있었으나, 그룹B의 결과를 고

려한다면 가정과 일상에서의 가벼운 활동과 운동으로도 건강에 상당

한 이점을 얻을 수 있는 것으로 사료된다. 

Villareal et al. [75]은 비만 노쇠 노인 107명을 대상으로 대조군, 다이

어트 그룹, 복합 운동 그룹, 다이어트+복합 운동 그룹으로 구분하여 총 

52주에 걸쳐 연구를 진행하였다. 복합 운동은 유연성 운동(15분), 유산

소 운동(30분), 저항성 운동(30분), 평형성 운동(15분)으로 구성되었으

며, 다이어트 그룹은 일일 500-750 kcal의 열량 제한을 처치하였다. 그 

결과, 하지 근육량과 골밀도는 복합 운동 그룹에서만 유의하게 증가하

였고, 나머지 그룹에서는 유의하게 감소하였다. Knee Extension과 

Knee Flexion은 복합 운동 그룹이 다른 그룹들보다 유의하게 높았으

며, 다이어트+복합 운동 그룹은 대조군과 다이어트 그룹보다 유의하

게 높았다. 이를 통해 장기간의 복합 운동은 근골격계의 구조적, 기능

적 향상을 가져오며, 체중 감량을 통한 비만 중재에 있어서도 복합 운

동을 실시한다면 근기능의 질적 향상을 기대할 수 있을 것으로 사료된

다. 그러나, Beavers et al. [76]은 76주간 비만 노인 454명을 다이어트 그

룹, 복합 운동 그룹, 다이어트+복합 운동 그룹으로 구분하여 골밀도에 

대한 복합 운동과 체중 감량의 영향을 조사하였다. 복합 운동은 걷기 

위주의 준비 운동(15분), 저항성 운동(20분), 걷기 수준의 유산소 운동

(15분), 정리 운동(10분)으로 구성되었다. 연구 결과, 다이어트 그룹과 

다이어트+복합 운동 그룹에서 엉덩관절과 대퇴골 경부의 유의한 감소

를 보고하며, 비만 노인의 체중 감량은 복합 운동에도 불구하고 골밀

도의 감소를 유도할 수 있다고 제언하였다. 이는 18개월간의 장기간 체

중 감량을 유도한 연구 설계의 특성으로 인해 운동의 효과로 얻을 수 

있는 이점보다 골밀도의 손실이 더 컸던 것으로 사료된다. 이처럼 복합 

운동에 대해 대체적으로 긍정적인 결과가 보고되고 있으나, 장기간의 

무리한 체중 감량이 포함된 운동 프로그램 적용은 다소 부정적인 결

과를 초래할 수 있기 때문에 비만 노쇠의 복합 운동 중재에 적절한 수

준의 체중 감량(≤10%/year) 목표가 포함되어야 할 것이다(Table 1).

4. 비만 노쇠에 대한 운동 중재 시사점

1) 운동 빈도(frequency)

비만 노쇠 노인은 낮은 체력 수준과 운동으로 인한 피로감 누적이 

부상으로 이어질 가능성이 높으며[77], 운동 참여에 대한 동기를 상실

할 경우 운동 자체를 포기하는 상황이 발생할 수 있으므로[35], 적절한 

운동 빈도를 적용하는 것이 필요하다. 본 종설에서 다룬 선행 연구들

을 살펴보면, 긍정적인 결과를 도출한 운동 빈도는 주당 2-3회 수준인 

것으로 나타났다. 주당 2회 미만의 운동 참여는 비만 노쇠의 진단 기준

으로 제시될 만큼 비만 노쇠 노인의 건강과 체력을 향상시키기에 부족

한 수준이다[15,35]. 비만 노인에게는 주 5회 이상의 유산소 운동과 주 

2-3회의 저항성 운동이 권고되지만[20], 신체 기능 및 운동 능력이 더 

낮고, 운동에 대한 미숙함과 거부감이 높을 수 있는 비만 노쇠 노인의 

특성을 고려한다면 초기부터 주 3회 초과의 운동은 운동 부적응에 따

른 부상, 운동에 대한 흥미 상실 및 중도 포기 가능성을 높일 수 있다

[78]. 따라서, 비만 노쇠 노인의 운동 초기에는 주당 2-3회 수준의 운동 

참여가 적절하고, 운동의 효과를 높이기 위해서는 점차적으로 운동 

빈도를 증가시키는 것이 바람직하다.

2) 운동 강도(intensity)

비만 노쇠 노인의 경우 건강한 노인에 비해 운동 기능과 회복 능력

이 떨어지기 때문에 적절한 운동 강도를 적용하는 것이 중요하다. 정

량화된 운동 강도 측정 방법에는 HRmax, VO2max, 1RM, 운동자각도

(rating of perceived exertion, RPE) 등이 포함되며, 건강한 노인에게 권

장되는 유산소 운동 강도는 HRmax 65-70% 수준으로 알려져 있다[79]. 

본 종설에서 살펴본 비만 노쇠 노인의 복합 운동 내 유산소 운동의 강

도는 HRmax 60%에서 HRmax 80% 수준(VO2max 65-70% 해당[80])이며 강

도를 점진적으로 증가시켰다[81,82]. 그러나, 선행 연구는 안전하고 과

학적으로 통제된 연구 환경에서 이루어진 것이므로, 비만 노쇠 노인의 

운동 환경과 효과를 고려한다면 노인의 유산소 운동 기준인 HRmax 

70-75% 수준은 적절할 것으로 판단된다. 추가로 고려해야 할 사항으로 

비만 노쇠 노인들은 기저 질환으로 인해 약물을 복용하는 경우가 많

으므로 심박수를 활용한 운동 강도 측정에 제한이 있을 수 있다[80]. 

Cunha et al. [83]은 65세 이상 비만 노인을 대상으로 진행한 운동 실험 

연구에서 베타차단제(β-blocker)를 복용하는 노인에서 HRmax를 통한 

운동 강도 측정에 오류가 발생할 가능성이 제시됨에 따라 Borg RPE를 

통해 13-14등급(somewhat hard scale)을 적용하였고, 베타차단제 비복

용 노인들은 위와 같은 조건을 위해 HRmax 70-75% 수준으로 운동을 

실시한 후 혈압을 비교한 결과, 서로 유사한 결과를 확인했다고 보고

하였다. 이러한 결과를 종합하면 비만 노쇠 노인에게 적절한 운동 강도

인 HRmax 70-75% 수준을 충족하기 위해서는 걷기 수준의 운동을 시작

으로 점증적 부하를 통해 운동 강도를 증가시키고, 약물 복용 여부에 

따라 생리적 조건과 반응이 달라질 수 있으므로 RPE 활용을 통한 운

동 강도 조절이 필요할 것으로 판단된다.

한편, 건강한 노인에게 권장되는 저항성 운동 강도는 1RM의 50-

85% 수준으로 알려져 있다[84]. 노쇠 노인의 경우, 감소된 근력(muscle 

strength)과 근파워(muscle power)를 안전하게 향상시키기 위해 “매우 

가벼운” 혹은 “가벼운” 수준(1RM 20-40%)에서 시작할 것이 권장되는

데[85], 본 종설에서 살펴본 복합 운동 내 저항성 운동 강도도 이와 마

찬가지로 연구 설계에 따라 1RM 20% 부터 1RM 100% 수준까지 점증

적으로 증가하였고, 6-12회, 2-3세트를 실시하였다[74,82,86,87]. 이처럼 
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비만 노쇠 노인의 저항성 운동에 있어서 저강도 운동보다 고강도 운동

이 효과적이라는 일반적인 견해에도 불구하고[88], 가정에서 맨몸 근

력 운동을 실시한 노쇠 노인의 근력과 보행 속도가 향상된 결과[32]와 

저항성 운동이 노쇠 노인의 근골격계 부상 위험률을 높일 수 있다는 

결과를 고려하면[77], 낙상과 근골격계 부상 위험을 통제한 가벼운 맨

몸 운동의 참여부터 실시할 것이 권장된다.

3) 운동 유형(type)

비만 노쇠 노인은 근골격계 및 심혈관계 체력(cardiovascular fitness), 

반응 시간, 평형성, 유연성을 포함한 체력과 운동 기능 저하가 나타나

기 때문에[89], 한 가지 유형의 운동보다 다양한 유형으로 구성된 복합 

운동이 효과적이다[90,91]. 또한, 비만 노쇠 노인을 위한 복합 운동의 

구성은 유산소 운동, 저항성 운동, 평형성 운동 및 유연성 운동이 포함

되어야 한다. 비만 노쇠 노인의 유산소 운동은 심혈관계 체력과 체지

방 감소를 통한 적절한 체중 유지에 도움을 준다[15]. 일반적으로 노인

에게 권장되는 유산소 운동 유형으로 걷기, step-box, 좌식 자전거, 계

단 오르기 등이 권장되지만[92], 상대적으로 노쇠의 정도가 심한 비만 

노쇠 노인에게는 걷기 운동도 어렵게 느껴질 수 있다. 따라서, 보조 장

치를 이용하거나, 짧은 거리를 걷는 수준으로 시작하여, 점차 보조 장

치의 이용을 줄이고 걷는 거리를 증가시키는 방법으로 접근하는 것이 

바람직하다. 저항성 운동은 비만 노쇠 노인에 나타날 수 있는 근감소

증 예방과 개선에 가장 효과적인 운동 유형이다[93]. 저항성 운동 시 낙

상과 근골격계 부상을 예방하기 위해 벽에 기댄 후 팔굽혀펴기, 의자

에 앉았다 일어서기 등 안정된 맨몸 운동 혹은 seated-leg press or curl, 

seated-chest press, seated-row 등 앉은 자세에서 실시할 것이 권장된다

[88]. 신체 전반에 걸친 발달이 필요하지만, 특히 보행 기능에 직접적으

로 관여하는 hamstrings과 quadriceps, gluteus muscles 운동은 비만 노

쇠의 개선을 위해 포함되어야 한다.

비만 노쇠 노인을 포함한 노쇠 노인에 있어 낙상은 주요 위험요소로 

알려져 있다[87,94]. Mohler et al. [95]은 노쇠 노인에 비해 상대적으로 

활동량이 많은 전노쇠 노인에서 보행으로 인한 낙상 위험률이 더 높다

고 보고하였다. 비만 노쇠 노인의 이동성 확보를 위한 복합 운동은 낙

상에 주의를 하며 실시해야 한다. 따라서, 이를 예방하기 위해 복합 운

동 과정에서 낙상 예방을 위해 보조 장치를 활용한 tandem foot stand-

ing, heel-toe walking, line walking 등의 평형성 운동이 권장된다. 비만 

노쇠 노인의 유연성 감소는 운동 및 보행 기능의 감소와 옷을 입거나, 

물건을 잡는 행위 등의 일상생활에도 영향을 미칠 수 있다[96]. 비만 

노쇠 노인의 경우, 특별한 방법이 아닌 간단하고 기본적인 수준의 유

연성 운동으로도 운동 기능의 향상을 기대할 수 있다[97]. Watt et al. 

[98]은 노쇠 노인을 대상으로 10주간의 고관절 스트레칭을 실시한 결

과, 고관절의 신전 가동 범위가 확장되어 보행 속도와 보폭이 유의하게 

증가했다고 보고하였다. 이처럼 유연성 운동을 통한 가동 범위의 확장

은 비만 노쇠의 개선에 직접적으로 영향을 미치고, 복합 운동을 원활

하게 수행할 수 있도록 도움을 주기 때문에 운동 전, 운동 간 휴식 중, 

운동 후 유연성 운동은 반드시 포함되어야 한다.

4) 운동 시간 및 기간(time/duration)

노쇠 노인에게 권고되는 운동 시간은 45-60분으로 알려져 있으나

[99], 여러 선행 연구결과는 이보다 많은 60-100분의 운동 또한 근력과 

악력, 보행 속도, 근육량 증가에 효과적이고 운동 시간에 따른 부작용

은 없는 것으로 보고되고 있다[34,37,75]. 따라서, 비만 노쇠 노인의 복

합 운동 시간은 45분에서 최대 100분까지 점진적으로 증가시켜 운동

의 효과를 높이고 운동 시간 중 유산소 운동 및 저항성 운동과 더불

어 20-30분간의 평형성 및 유연성 운동을 함께 실시한다[94]. 한편, 선

행 연구 결과는 노쇠 노인의 복합 운동 효과가 4주 이후부터 나타나는 

것으로 확인되었고, 24주 복합 운동 종료 후에는 근력, 보행 속도, 평형

성 등이 급격하게 감소하는 것으로 나타났다[86]. 비만 노쇠 노인에게 

최소 4주 이상의 운동 기간이 권장되며, 이는 장기적으로 실시되어야 

할 것이다. 또한, 비만 노쇠 노인의 개별적 특성(질병 종류, 노쇠 및 비

만 정도, 건강 상태, 운동 기능 등)은 운동 효과에 매우 중요한 영향 변

인으로[100] 운동 프로그램 개발과 적용 시 반드시 함께 고려되어야 

할 것이다.

결  론

본 연구의 목적은 비만 노쇠의 진단 방법과 생리적 특성을 이해하

고, 관련 연구 결과를 종합하여 효과적인 운동 중재 방법을 수립하기 

위한 시사점을 제공하는 데 있다. 비만 노쇠 노인의 건강과 삶의 질 향

상을 위해 적절하고 효과적인 운동 중재의 적용이 요구되는 바, 본 연

구에서는 이를 위한 구체적인 운동 프로그램 구성 방안을 제시하였다. 

비만 노쇠 노인은 운동에 대한 지속적인 관심과 흥미 유발이 중요하

며, 이를 위해 운동 초기 최소 주당 2-3회의 운동 참여가 요구된다. 또

한, 신체적 적응과 부상 방지를 위해 낮은 강도의 걷기와 맨몸 운동 등

을 시작으로 역치 수준의 높은 강도로 점증적 부하가 이루어져야 하

며, 근골격계 및 심혈관계 체력과 평형성, 유연성 기능을 향상시킬 수 

있는 복합적인 운동 프로그램 구성이 요구된다. 또한, 비만 노쇠 노인

의 개별적 특성을 우선적으로 고려하여 복합 운동 프로그램을 적용해

야 할 것이다. 이처럼 비만 노쇠 노인에게 효과적인 운동 중재 방법을 

수립하기 위해 다양한 요소들이 고려되어야 하며, 이 과정에서 비만 

노쇠 노인들이 운동에 대한 자율성과 즐거움을 느낄 수 있는 새로운 

방안이 강구되어야 할 것이다.
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