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(초록) 

근육양온 연령 증가에 따라 근섬유의 수와 크기가 줄어들면서 감소한다 그 감소로 인해 고령의 상 

테에서는 젊은 시절에 비해 근력이 저하되고 신체기능이 약해진다. 그와 같은 현상온 누구에게나 불 

가피하게 나타나지만, 개인차가 심하다 근력 약화가 심한 일부 고령자들은 직업 활동이나 여가생활 

도 원활하게 수행하기가 어려워지며, 일상생활에서 기동성이나 독립성 상실로 의존하게 되며, 결국 

신체장에나 허약, 질환, 낙상이나 사망의 위험이 높은 상테에서 살아간다 노화에 따른 근력 감소는 

남녀 모두 상체보다 하체에서 더 심하게 나타나며, 신체활동 감소는 상체보다 하체의 근육 사용 감 

소와의 관련성이 더 높다. 하체의 기능이나 근력 이 약해지면 낙상을 두려워해서 신체활동도 꺼리게 

되며, 심지어 사회적 관계의 감소와 함께 자기 가치감이나 삶의 만족감도 상실하게 된다. 근육양의 

감소 방지를 위해서는 평소 규칙적인 신체활동을 유지하면서 근육들을 최대한 활성화시키는 습관 여 

부가 매우 중요하다. 질환 등으로 잘 걷지 못하여 근육을 일정한 기간 동안 사용하지 않으면 근육양 

의 감소와 더불어 근력 이 약화되며, 고령자의 경우 나중에 노력하더라도 근력 회복이 쉽지 않게 된 

다. 그러나 누구든지 규칙적인 운동을 하는 사람들은 연령에 상관없이 근력을 증강시켜주면서 부상 

이나 장에, 질환 감염의 위험을 낮추어준다 근력을 증강시켜주는 운동, 특히 저항운동훈련은 나이에 

상관없이 매우 효과적이다. 이에 본고에서는 삶의 질을 높이는 수단으로 고령자도 쉽게 행할 수 있 

는 효과적인 하체(발목, 무릎 및 고관절)의 근력을 강화시키는 운동(예, 레고 프레스, 탄성밴드를 이용 
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하누 서항운동) 방법을 이론저이 배경과 함께 소개하었다 

주재어 : 노화, 근력, 신체환동, 서항운동훈련, 하체구력운동 

(Abstrnct) 

區 of rnusde rn,iss with agiug is 懿oci,1ted with reduced iu nwnbers 교 s立e of [llLIScle Iibers. Skelctal 

rntiscul,1r streugth ,1ud physical li.111L'tio1t.ing would be rnuch we십여 Ul thc old agcs tl血 ,u their youth due to 

the Joss. The agi.J.1g process is iuevit,1ble for everyoue, but it varies siguificandy amoug iudividuals. Some older 

_people with severe rnusde wea!<.11ess suffer from ditfaulty iu perforu꼬ng work or leis,,re activities srnoot!Jy, 寧

depeudeut upon the other people u, ;u.,ivities of d,tily Livi(,g due to loss of mobility 띠ld l(ldepmdence, 교 live 

u, a higher state of risk of physical disability, weab,ess, dise,ises, falls or 1uortalities. The declu,e in muscular 

strength with agiug is 1uore severe iu lower than upper extren:lities iu both geuders, aud the dediue iu physical 

activity is ,uore relat여 to Illuscle wc십Uless in the lower tlui(l Upper extrenUtlCS. .nlC weakcr in lnLIScle strellgth 

ru1d li.llu.'tiouiug of the extmuities, the rnore fearli.J of fall-related iujuries, resultiug in avoidi.J.,g physical 

activities m,d social rehitious, and sulleri.J.,g frorn loss of self-worth or lie satisfaction. To r띠露 the loss of 

rntisde rnass, it is importru1t to lwbitually maintai.J.1 physical '1L'tivities that fully aL'tivate the muscles as rnuch as 

.possiblc. MLlSclc Strength would k weaI오1lcd il. the [llLccles a氏 Il0t useJ for a cert血 peri여 oI. tmk duc to 

illu쵸s, aud it wo,Jd be so h叫 t0 ECOwr the strengtll 여,eciall,- for the older adults eveu if the;- try to do 

later. R망u-dless of ,要 'l0Wtver, a 內rsoIl w|IO cxerl·ises regll恥ly c,w i11cre,ise the streugth aud lower the risk 

of injury, disabiliry and illness. Exercises increasing muscle srrengrh, cspocially resistance training exercises, :11:e 

VCI.y cfrCCtl`t Icg저<Ucss of 땜C. In rhis rcvicw, wc havc lnrI.O<.1uml rhc cxcrciscs (cg, lcg I.WCSS, @ crc.ISCS llSIIlg 

cl心「'c bamls) 允I srrcngthcning rhc mllsdcs of rhc IowCI` @ rrcmirics (anklc` k기1cc and hip) while c111phasizi11g 

upon rheir rhcorcri에 R&gf011nd. 

K혼V tmnk : Aglt1g, iW"lar st./WIgth, l’byfl"d “1，Iil산, Rcflft(ifII:t t@ntng cxcjt:IJtS, JiJt{甘 ltIJ必 jtfff1i毋fIltIg

tXt'll1ftS 

I· 노화에 의한 근육위축 

? ;;l1~ 보고 만진 수 있는 근유의 대부y 
은 뻐에 부어있는 론육, 슥 골격근(뻐내 론, 뻐 

내급육, skeletal muscle)이 디@ertel, 1986). 시 

람의 몸은 수 백 새 어싱의 골격?－늘로 구성 

뇌이 었O며, 이들은 길격계(skeletal systein) 

밋 이외 연결되어 시시해주는 신겅I|l의 의해 

조십두]나. 곰석근우 근심유(muscle fiber)론도 

7성되어 었는네, 섬유마다 근육 안에시 반민 

적인 기능을 하\- 최수 난위인 근육윈섭 읍 마 

니(sarcomere)론이 론어 있다. 이러한 십유미니 

늘은 근육의 수축과 이우13 남낭하는네, 이로 

인해 빠근거니 강한 봄의 섭직임(요-동)0 구부 

터 식전 섬세한 움지임 능 다양한 청내의 자 

의적이고 적전한 신체수행이 기눔해신다` 그 
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노화로 인한 근력 저하1.

나보람 · 오봉석 ! 노화와 하체 근력 

내니 군섬 읍의 위 축이나 근섬 유 에서의 요-동-난 et al., 2003; Tieland et al., 2018). 

위 상산, 신성/l] 나 곡식/Il의 환상회 감소 등 연링증가의 함께 체중 변회 사 없나고 히 

과 같은 생리지 변화는 운동의 {갑노나 성노에 디라노 우리 몸수:의 근육양은 김소하는네, 

영향을 미치 신체수행 능력이 감수하며, 더 그 감수 T 인해 군력(muscle fX)wer, muscle 

나이사 시체사능의 장애. 시신시관 입소 등옴 strength)이 저이되논 현상음 근감소증 

조래할 수 있다. 곤 골격간은 신재수행 및 생 (sarcopenia)이라간 부몬타(Valdez, Tapia, Kang, 

의 어 1 ·_ 시 시 에 서 든 시 석 십 한 건강 상태 의 유 Cletnenson, Gage, Lichnnan, & Sanes, 2010; 

지애 매우 중요하다(Tieland, Trouwborst, & Visser, Deeg, Lips, Harris, & Bouter, 2000). 

Clark 2018). 노화구 인한 군감수중은 엽중질환에 의한 

근육양(muscle 1nass)은 근 육 의 딘 백 질 합 

성 과 분해 비 율에 의 해 子.전 된다(Liao, Tsauo, 

Huang, Ku, Hsiao, & Liou, 2018). . （러나 나이 

가 눕수''; 딘백집 합성 令노가 느려지민시 남 

녀 모두 무시방 단백진 조식은 줄어른고 또 

지빙 소지은 늘어나는네. 특히 근육의 기능?,n 

만 아니리 LK즌 대사고]정에 이미l,－신음 공급 

해수는 골격 근육 딘백점이 갑소힌다(Schulte 

& Yamsheski, 2001). 노화편 인해 생리적인 기 

능상태가 진반석으노 약회되는네, 늑히 신성 

운동계가 쇠뇌하여 저수에시의 운동신경세포 

(rnotoneuron)들이 감수하면서 근육양 및 삽실 

량(bone mass)의 갑소와 세지병 승가 능 재성 

분 빈화가 니타닌디. 급육잉 의 갑수논 급성 

유(muscle fiber)의 수와 걱기 가 줄어 드는 것 

과 관 련 된 다(Alunadiahangar, Javadian, Babaei, 

Heidari, H<liseini, & Arninzadeh, 2018; Akima, 

Kano, Enomoto, Ishizu, Okada, Oishi et al., 

2001; Delh<rno, 2003; Larsson, Degens, Li, 

Sal,iati, Lee, Thotnpson et al., 2019; New1n血

Kupelian, Visser, Snnonsick, Goodµister, Nevitt 

근육상산. 굶주립이나 진환 등에 의한 근소 

1.'.(muscle wasting) 또는 세5갑소 농과 구별 

된다 콩 누十니 젊_i_L, 신강하il, 신체 현 동 

이 왕성했던 시절에 비해 군육의 재생눕믹 

이 아해지면서 급육 감수니 군력이 이해지 

는 여상온 정상석인 도회괴정에 해딩두]다 

(Ahtnadiahangar et al., 2018; Akilna et al., 

2001; Roubenoff, 2000). 

인령중가에 따몬 론력 깁소와 근육 의 7l늪 

저히는 구보 곰격근의 구조의 가능의 양석 밋 

점 지 변화와 콴련이 었다. 슥 인령증가에 따 

라 힘산(mtL-.;de helly)부위의 급섬 규의 十子니 

기능이 변에 시 때문인데. 구체석으고는 근십 

유의 위축, 론섬유의 수 깁소, 기눕을 발휘할 

수 있논 요-동뉴단의 감수와 반3비율 듀화 등 

이다 이로 안해 W령의 상내에시는 짊은 시 

전예 비해 신체 기능의 수행능력 이 시하된디 

(Akitna et al., 2001; Cheng, Degens, Evans, 

Cheng, Sel油nne, Rimveger et al., 2016; Jan, 

Chai, Lill, Lill, Tsai, Ou, & Lill, 2005). 인-f고 

링회도 인해 시체 /I농 제한 상태의 고링사 수 

토 충가하고 있논tll, 신체기능의 장에구 일생 

생활 수행에서 어리유유 겪는 고령사는 식어 

노 전령 안구의 1/3 성노이다(Mahoney, Sager, 
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근력 저하로 인한 위험성2.

한국노년학언구, 제29권 제1호 

& Jalaluddin, 1999). 서양의 경우 60세 이상 

인구의 42% 정도가 서체시능 장애도 인해 건 

기나 의자에시 임어시기 눔 익싱 자인 생확에 

서 이려 웁을 겪고 있다(Tieland et al제, 20l8). 

님녀 모두 석어도 30대에 접어틀먼서부녀 

세세포양의 깁소가 시식되는네, 그와 같은 위 

축온 40대에 른어의 인이자리시 사작해여 50 

내에는 누구나 인시하세 닌다(Faulkner, Larkin, 

Claflin, & Bnx1ks, 2007; Rouhemiff, 2000). 그 

의 김우 곰석근의 생리석 구조의 변회는 녹히 

60세 이후에 디 심하다(Oertel, 1986). ·t주 및 

말추산경계 의 수많은 기능들T 빈하면서 몬의 

움자임과 관련뉜 신경세포늘이 깁소하전 심 -',L 

홑동기눙토 아해신디. 이를 갈겨亡°모 뵤현 

히면, 사림의 몸에서 반생이는 근육의 위축현 

싱 ; 가성 임만지인 깃이 바로 노화예 의헌 

근육위축(근위축, muscle atrophy)이나(Larsson 

et al., 2019). 노화에 따몬 골격론의 위축이나 

근육의 Il능저에는 개인자가 있너리도 누구 

에게든지 북가피하게 나타난다(Cheng et al., 

2016; Delhono, 2003; Faulkner et al., 2007; 

Tieland et al., 2018). 

론력의 깁소는 최내 능성 락 (1naxi.tnal 

isrnnetric force) 감수요} 연관된다(Delh야(), 

2003). 암에시 노화에 의헌 근골격의 위축은 

급성 유 의 크기 및 수의 감수 때 E 이라止 언 서­

했나. 일빈석으도 1 리고 약한 유식임음 딥당 

하는 근심 유(slow-t\vitch fiber)붕 답냥하는 간 

션 옵들은 나이기 들더라T- 비교적 오랫동안 

유시되는 반면. 강도가 높기나 삐른 유식임음 

담당하논 근심 옵 (fast-twitch fiher)들은 노화의 

수 감수의 영향을 받지민, 근성 읍- 수의 감수 

에 의 한 잉 힝 음 너 많이 반는다(Gordon, Lake, 

Westerkamp, & Tho1nson, 2008; Tieland et al., 

2018). 근심 옵 와 근육잉은 50대부터 매년 각 

긱 1.5%의 1.9%씩 손신되어 80대 가 되먼 기 

의 절반 성노 손실된다(Akitna et al., 2001). 

이도 인해 딤녀 모두 40세의 비교힉 때 80세 

에는 골격근의 근육양은 자어노 30-50% 성도 

감수-?.I-디(Faulkner et al., 2007). IT'. 군력은 30 

세외 80세를 비교힉 때 30-40% 정도 감소6-l 

는네, 그와 같은 갑소는 50세릉 님으면 디 심 

해신다(Schulte & Yar<1.-;heski, 2001). 

근육양은 성차붕 보이는네, 남성이 여성보 

다 상체의 급육잉은 40% 그려고 하체의 급육 

양온 33% 정도 너 많다. 곡지근의 양우 석어 

도 30내 부터 인령에 따라 깁소하누네, 신세 

기능의 약회 밋 근려 저 6]눈 여성이 남상보 

다 디 심 한 저 이 다(Jan et al. , 2005; JatJSsen, 

HeynJSfield, Wang, & Ross, 2000; Visser et al., 

2000). 골격門의 양은 70세가 되민 20세에 비 

하여 여성의 경우 11%, 남성의 경우 15% 정 

도 감소한다(Visser et al., 2000). 평생에 전처 

나타나는 근육양의 변화는 중잉치붕 토내로 

매년 여성은 0.37%, 남성은 0.47%씨 감수하느 

샘이다 이와 같은 깁소는 전령에시 디 심하 

어 75세 이상일 때 에 논 여성 이 0.64-0.70%, 남 

성 온 0.80-0.98% 씩 감소한Lj{Tieland et al., 

2018). 

잉힝음 너 많이 반아서 쉽게 위축두]다. 도화 도회에 의한 신겅운농/ll 의 쇠퇴로 인애 판 

로 인헌 군력 약화는 근섬유의 크기 및 ·구1 세 이나 다려 능을 7성하는 골격근이 크)1l 슈어 
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누논 난감수층이니 군력의 아화돈 신체기능 

수상음 초래한다. 이부 인에 식업 활농이나 

여가생화노 원화하/I| 수행하기가 어려위지며, 

일상생침에서 기동성이니 녹림성을 상실하 

논 대시에 의존상이 증가히게 되며. 경국 신 

세성애나 허약. 짐환, 사망의 위험홉 높인다 

(Delbono, 2003; Gordon et al., 2008; Larsson 

et al., 2019; Roubenoff, 2000; Schulte & 

Yarasheski, 2001; Suetta, Hvid, Jw,;tesen, 

Christensen, Neergaard, Sitnonsen et al. , 2009). 

신재기눕 성애의 예빙과 지도는 공중보긴이나 

신강한 노화를 위해 매우 중휴하다(Tieland et 

al., 2018). 어깨 의 동증과 같은 상세 근육의 

노화도 일상생환의 살편을 초내하지만(Youn 

& Oh, 2014). ̀ / 러한 불편온 이 체 근육이 약 

해셨2- 때 디 심힌 먼이다, 

또 도회에 따른 곡격근의 감소눈 님녀 모 

누 상세보다 하세가 디 심하)|| 나타나는네 

(Janssen et al., 2000; Nev.1nan et al., 2003), 시 

역사회에 거수하는 전령자늘이 지팡이나 보행 

넘전기-f(walker)를 이용한다논 섯은 하체 부 

위 에 장애 가 생 겼유음 의 마 한다(Mahoney et 

al., 1999; Roubenoff, 2000). 성 애 가 심 하지 않 

을 경우예논 그니한 기十의 이용° 7 이동성 

이나 독립지 인 생확이 어느 정노 가눕할 수 

있디 일반적0구 납행보子기十 이용지들은 

시팡이들 이 g 히는 사통보다 히체의 가능이 
디 좋지 않은 편이다. 하세의 가눕이 약해 보 

행보右기十릅 시용할 징T기 뇌었디논 섯은 

잎으고 일상생활도 독립석으도 잉위하기 어러 

워졌옵을 의미하.il., 재철이니 요동을 통하더 

라도 회복 눙려도 매 ? 낮아졌음음 임시한나. 
실세로 아무런 보소기구릉 이용하지 않는 전 

나보람 · 오봉석 ! 노화와 하체 근력 

령지닌다 지핑이예 의좀하논 시랍이 E재기 

생겼음 때 회복능려이 훨씬 녀 낮다(Mahoney 

et al., 1999). 

노화와 질병 등-O로r;:_ 급수모가 심해지지 

만. 신체활농 감소가 바도 근육양의 감소에 

내힌 수요인이다. 신재화동 깁소는 싱세보다 

해 체의 근육 사g 감소의 너 관련두]나(Janssen 

et al., 2000). 하세의 골격근육 기늪의 약화는 

니이에 상관없이 신체월동 갑수＿릅 초내하 

며, 늑히 고랑사에게는 보행도 어렵게 한다 

(Tanner et al., 2015). 하세릉 세내로 사용하지 

못한다논 섯은 보행 등 선반적 신체수행능력 

김소로 의손생확을 알 가눕성?E만이 아니라 

낙상의 위험모 농아지.i.L, 이건 인해 병원 입 

원의 가능성이 높아진다. 또 입원 우에도 재 

확2 동해 기늪2 희 민하지 못하민 요양시설 

에 입소에기나 나른 전환의 빅생 또는 조/l 

사망으로노 이 어진다(Mahoney et al., 1999; 

Tieland et al., 2018; Visser et al., 2000). 

간령자늘의 임부는 우훌승이나 사회자 전 

립 0구 신체친동을 벌구 하지 않게 뇌 .il, 이 

도 인에 신체가능의 약회가 너 십해시시도 한 

다(Tieland et al., 2018). 또 신세 기 눕이나 근믹 

이 이해지면 낙상을 두려워해서 신체인 동r;:_ 

꺼리세 되며, 십지어 사회자 뮈계노 깁소하미, 

걸국 지기 기치감이니 삶의 만·수감T- 상실하 

게 튀나(Gordon et al., 2008; Larsson et al., 

2019; Schulte & Yarasheski, 2001). 특히 나싱 

올 한번이라r;:_ 경험했던 止령자들은 디시 낙 

상음 겅 현?］시도 모른다는 두라유 때뮤에 일 

상생원 수행에서 지신감이 길어뇌이 있O며, 

? 음증상으로 이어시기나 사회와 고립되시도 
한다(Ahmadiahangar et al., 2018). 
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TT. 근력 강화운동의 중요성 

신세가:·의 세힌2· 조래하는 가성 임반지 

인 이유는 바도 곡식근 수행의 감소 등으도 

안해 골격간유양이 싱 십되는 간김소승 때문이 

댜 물군 실격근육 상실민이 급감수:충을 초내 

하는 것이 이니리 반상식인 전환이 있음 겅 우 

노 그랑다(Tieland et al., 2018). 구세지으로 안 

령충가에 띠라 급섭옵의 크기 감수- 및 급선옵 

의 싱십에 따픈 론육양 및 심노의 쇠뇌와 같 

은 급감수-충은 난배설 대시에서의 빈형, 오己 

몬 결핍, 잉양 상테, 유진 등 나양한 요인으도 

섬명하는 것이 가눕하다, 그러나 평소 규처지 

0모 신체인동을 유지하면서 己육들을 최대한 

확성화시키간 있는지의 습뮌 여부가 가성 싱 

려한 요인이나(Faulkner et al., 2007; Karabulut, 

Abe, Sato, & Beinben, 2010; Tieland et al., 

2018; Schulte & Yan죄̀ heski, 2001). 

고령사의 겅우 진환 등으도 잔 건시 못하 

여 론육 을 익성헌 기간 동인 사용하지 않으면 

근육앙의 감수구 인해 군력이 이화노]며, 니중 

에 노믹하디라노 근믹 희만이 쉽지 않게 뉜다 

(Roubenc>ff, 2000; Tieland et al., 2018). 시고니 

부상 또는 진방으도 일정한 기간 농안 깁소 

(plaster cast)릉 현 채로 필이나 다리 근육을 

시용하지 않서니 침상에 Y위있을 경우 시지 

샤 눈에 피게 가늘어시고 근려도 콘 꾹-으도 

시하된다 이떠한 경우에서는지 신체침동을 

소홑히 예기나 관리물 잔못이먼 근려 약회는 

매우 빠르I|l 진행된다 요양원이나 노인병원 

등에 입 윈하논 노인은 주탄 침상 생인을 하논 

데, 침상 생환 1개월 시이에 몸이 나섭하고 

있는 근유양의 50% 가 상신되 시도 한나. 또한 

간령의 환자가 질환 눔으로 침싱에 누운 성내 

T. 장기신 생환할 경우 젊은이들에 비해 근육 

수신의 정도사 훨씬 너 심한 것으도 보고되고 

있다. 간령자의 침싱 생화은 간육 손십 2· 동 
반힉 뿐만 이니리 단백진 협성음 저해시여 근 

육양의 희민옵 빙해하며 노인성 긴겁소중의 

표 제 릅 .초 나] 한다(Mah<mey et al., 1999; Suetta 

et al., 200:J; Tanner et al., 2015). 

신체기능이 아해신 고령지들은 시수한 잉 

상생활이리도 협이 틀고 불편히게 ’ 껴서 쉽 
게 포기해버권다 누7든지 눕거나 앉아 있누 

등 근육 사8음 히시 않으면 않음수록 근육 

싱 십과 지방 증가가 심해지면시 근덕이 약해 

시더, 근력이 약해전수록 근육 사8 이 너 줄 

어들간 북편힌 임눕옵 회피하며, 또 그와 같 

은 회피구 인한 신체친동 감수돈 근육잉의 

감소들 초래이는 등 익순환이 되풀이뭐다 

(Roubenoft: 2(XX)). 임 부- .V령 자늘은 낙성 에 내 

한 두려 & 때 E에 주T 앉아서 지내다1l, 이 

와 같은 신재확동 갑소는 결삭 신세기눕2- 디 

이 화시 킨다(Tieland et al., 2018). 

닉상온 늑히 고령사틀에게 사千- 비 생 히는 

상중보긴문세이다. 노화로 인힌 신세기눕 쇠 

되와 함께 어니 가지 질환을 잃고 있다면 낙 

상 빈생 가능성유 너 높이진다(Kirh.,vood, 

Trede, de Souza-MtJTeim, Kirkwood, & Pereim, 

2011). 보통 근유양의 감소외 근력 약회로 인 

한 성애나 나싱 위험 및 익성생확에시 기눕-의 
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재한은 쇠이한먀ail) iL령자에게돈 더 심각하 

나(Faullmer et al., 2007; Liao et al., 2018; 

Ne\\'Inan et al., 2003). 또 -간령 성내에시 신세 

장에니 낙상의 위험은 남성보디 군력이 더 이 

한 여성 에 게 서 너 높은 편이 나(Ahniadiahangar 

et al., 2018; Larsson et al., 2019; Ne\\'Inan et 

al., 2003). 

비 1l!-지 간상헌 싱내라도 인령이 증가할수 

록 신체기능이 집집 이헤지누딘 낙상은 가정 

기 리 사 두I나. 보 통 65세 이상 인구의 30%, 80 

세 이싱 안7의 50%가 매닌 냐싱 3 경험헌 
다 T- 낙상을 경험한 지들의 전반 징r논 l 

닌에 2차례 이싱 경험힌다(Cattagni, Scaglioni, 

Lanx:he, Yan Hoecke, Gremeaux, & Manin, 

2014; Nelson-Wong, Appell, McKay, Nawaz, 

Roth, Sigler et al., 2012). 냐싱이 발생해도 큰 

부상으도 이어시시 않으면 닉상의 통/|l에 틀 

어가지 않기 때문에 삼세 냐싱이 발생하는 빈 

도는 너 높나고 호！ 수 있나(Hitcho, Krauss, 

Birge, Claioorne, Fischer, Johnson et al., 2004). 

일난 낙상이 발생하면 이 구 인한 실전 등의 

부상으부 입원히는데, 닉상으土 부상음 입기 

나 입원:－ 하)|l 되는 수요 위험 언자 ; 하나 

논 門징한 질흰이 없더라-T 실-안징삼 걸읍걸 

이 능 보행 기눕의 성실이다(Kirk\vood et al., 

2011). 

닉상으보 나시기나 지료들 위해 입원학 겅 

우 경세지 손실이 따르던, 사망하기노 힌다. 

지어시회 거주니 ?잉시설 입수 고령자의 낙 

상도 뮤제이시마. 시명으도 입원 중인 환사 

들의 낙상T- 지주 니타닌디. 입윈한 지들의 

30% 정도는 닉상으로 곰십이나 춤혈 등의 부 

싱 2- 겪으며, 간혹 사망하기노 힌다. 병원 싱 

나보람 · 오봉석 ! 노화와 하체 근력 

면에서 낙상은 균형을 않은 상태에서 가장 지 

주 빈생시는네, 어떠한 겅?이든시 닉상온 균 

헝 유지나 보행 눕력의 저하와 편련성이 매우 

놈다(Hitcho et al제, 2004). 낙상 ° 7 입 원 한 고 

링의 환사톤의 2/3논 6개월 이내에 또 lH쿠 

냐싱2- 경험하기노 합 성노로 신세기능 약화 

의 위한상이 디나. 또 85세 이상의 고령 상태 

에시는 냐싱 발생?로 사망까지 이어질 가눕 

성이 40% 징T이며, 니머지 60%돈 장기신 입 

원생활음 힉 정도이나. 입원한 상데에서 재환 

과성~- 거쳐노 냐싱 이저 싱내로의 신세기늪 

회복이 이려요 장에릅 갖게 뇌논데, 이 T 인 

해 자율성 성심과 힘께 삶의 질이 저하닌다 

(Alnnadiahangar et al., 2018; Cattagni et al., 

2014; Kirk\vood et al., 2011; Mahoney et al., 

1999; Nelson-Wong et al., 2012). 

인령증가로 인현 근육 상노나 긴육양의 깁 

수논 몬의 균형 유지릅 이렵게 한다 예를 들 

만 히려나 목, 고관심(엉덩관심)， 내되곰(닙다 

리뻐) 능 몸의 움지임에 피요힌 기눕옵 하는 

실격군이 아해지면 낙상 등이 발생하기 쉽다 

냐성과 같은 위험 옵 빙지하기 위해 갈음걸이 

속r니 보폭을 감수시키 ·논 섯은 보수적인 선 

략인 빈먼 운농으도 근따옴 강회시켜는 것우 

지 극지 인 전략이다(Ahmadiahangar et aL, 2018; 

Kirkwmd et al., 2011). 남녀 모두 꾸준히 홑동 

음 하는 사립톤은 연링에 상관없이 부상이나 

쇤흰 감연의 위험이 훤씬 더 닛0며, 고령이 

든 원래 봅이 쇠약한 상태이든 규착식인 운농 

은 근육의 양이나 성 노릉 높여수거나 약화붕 
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최수화시기준다(Faulkner et al., 2007). 

고령사통이 가장 쉽게 도진힌 수 있는 신 

세화동은 김기나 성원 가'I/_기 능이다. 익성생 

친의 일부r,'_ 규칙적인 신체관동을 왕성히 하 

논 것온 근콩식 /ll을 강회시켜주어 근며 유시 

및 독립성 생화읍 가'o－하게 해수亡-로 특히 전 

링사에 게 는 매 우 가지 있는 일이 나(Rantanen, 

Guralnik, Sakari-Rantala, Leveille, Siinonsick, 

Ling, & Fried, 1999). 그 반년에 고령 의 상 

네에서 근육음 임정한 /］간 농안 사g 히시 

않으민 론섬유늘이나 내뇌사누근(quadriceps 

muscle)의 기능 및 군력이 쉽게 되화한댜 물 

몬 사용하지 않았닌 근육노 t련2 상해 지 4: 

적0구 이용할 경우 급력이 이느 정r- 회복뇌 

시만 ! 회복에 필요한 시간은 상딩히 길나. 

간령의 싱내에시는 손실뉜 근육의 재합성 기 

능이 낮이 근려 회복이 쉽시 않음 수도 있나. 

또 론육양은 훈련2 지수:해노 싫은 사절만캄 

원래 상태도 쉽게 회복되시 않는나(Suerta et 

al., 2009). 

노화예 의해 근섭 R의 되행이 니타닌 때 

식이조십에 의해서도 섀부운 심유톤의 재생이 

이 ',：아집 수 있지만, 운동에 의헌 재생 이 디 

비 란직하다(Valdez et al., 20!0). 꼽 노화에 의 

한 근갑소증은 운동 부족이나 질환 발생 능으 

구 신화된디. 汀_ 성장호己몬이니 데스「-스데 

류 등의 약물 개입으도도 근육양이 다소 층사 

될 수 었지만, 간력은 그다지 쵸아지지 않는 

다 군력을 키우기 위해서：：：：－ 요동, 門히 시항 

운농운련음 시속해아 한다. 왕상한 신체석 

원동음 해야 봉이 단련뇌며, 민성질환의 상 

대리도 운농프로、 1렌에 참여히게 되면 운농 

이외의 신재확동노 증가하누 효과가 있다 

(Rouhenoff, 2000). 

평소 죄식생활의 습관은 신체할농 저히의 

협께 신세기늪옵 지수자으로 갑소시키)|l 닌 

댜 Y-f는지 연령충가에 띠 라 유산수능력 

(aerobic capaci만이 점 점 감소이 면서 인상석 인 

김기나 사저거 타기와 같은 신세수행눙력노 

감소한나. ／임수록 근십유 디시의 감소들 저 

하하는 내신예 근육딘백점의 양옵 늘려수전 

근육강로 및 군지十력을 향상시 기 신체수행능 

려음 위활이게 해주는 저항운농군곡]괴 김유 

개입이 이 ‘1'어지야 힌다, 저항운동Y련은 나 

이에 상관없이 난감수층의 예방이니 치도 주 

군육양이나 근육성노의 유지 및 향성에 효과 

적이다 그니니 적전한 길겨 근육 수행을 유 

시 히 시 위 해서는 유신소 운농(aerobic exercise) 

이 병행되어야 힌다. 이와 같은 저항운동이나 

유신소운농우 장수에도 도유이 뒤나(Cheng et 

al., 2016; Gordon et al., 2008; Roubenoff, 2000; 

Schulte & Yamsheski, 2001; Tieland et al., 

2018). 

시힝 요 동훈련을 지속하면 근육에서 의 효과 

석인 변호]는 불괴 며칠이내에 나니나/］도 한 

다(Roubenoff, 2000). 또 이룽 최소 5-6세 워 지 

속하면 止령지일지라-T- 다려 근육의 강T., 무 

지 빙 신시1 집 량(lean booy mass)~ 중 심 시 킬 수 

있논대, 이논 3동을 지속한 급육들이 동화자 

g-(anabolistn)의 개 시 촉진괴 이 미 도신 의 근육 

딘백집(muscle protein)로의 합성 2 디 쉽게 해 
주기 때 E이 디{Karabulut et al., 2010; Liao et 

al., 2018; Tieland et al., 2018). 고링 이 리 도 만 

성적인 질흰 여부에 상관없이 지十력 강화 훈 

련음 위한 규칙석인 생활양식 유시4 매우 중 

요하다 그 예로 97세 남성 뀐령자의 사례안 
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-f에 의하면, 젊은 시전 담서층, R추와 경추 

부위의 척추강식음 겪고. 진립선암. 깁상선/] 

눕저하. 혁저승 능을 겪건 있음에노 북구하전 

근내까지 1년에 5,000Krn 자선거 타기니 격렬 

한 운동성시에 참여한 결괴. 근육양이 40대 

남성늘과 유사해지는 능 른골격의 令성 은 묘 

론 운농수행이나 인시가능도 뛰어났다. 점유 

시절부터 지숙지?로 신세 및 지자 확동2 왕 

성하게 하면서 사회적 상오자용을 하돈 생인 

양식으도 인해 시방에도 불구해고 운농수행능 

믹 2· 유지할 수 있는 사례였다(Cheng et al., 

2016). 

III. 근력 강화운동 

사람의 움저임이나 근각은 신경계의 지배 

믈 반는 수 백 개의 곰격근尸의 활농에 의한 

다, 안령 증가에 따라시 운동 영역에시의 신 

경세V- 감수군- 인한 형태적 빈화탄 인해 길겨 

근의 기능도 감되 하며, 운농에 관려두1 요소튜 

의 협웅이나 소절눕믹 및 간릭의 생성 눕락노 

시하된다(Tieland et aL, 2018)뻬 그니 한 이 8 구 

간령자늘은 약화닌 근육성노와 판절이우l-Goint 

laxity)의 닌상을 위해 닌행 시 한쪽 발이 땅 

예 접해 있는 농안 나리들 뻣뻣이 이면서 빅 

복과 누됴편절늘옵 함께 확성화시키려 힌다. 

고령 상태에서논 젊은 사전에 비해 보행의 안 

정상음 유시히시 위해 종이리 부위의 잎정간 

근(신경 일군, tihialis an硏ior mlL`cIe) 및 장딴지 

근(비 복근, gastrocnetnius muscle)의 활농 수순 

옵 죠이는 뒤이다. 보 여성 전령자늘은 보행 

속T기- 중기할 때 안징성을 옵 지할 목적 0구-

나보람 · 오봉석 ! 노화와 하체 근력 

남성과 달리 앞정강군과 넙다리꼽은근(대되직 

근. rectus fetnoris muscle)의 활농 음 층가시 킨 

다(Kirkwood et al., 2011). 

지여사회에 거주하논 고령자 중에서 고관 

십이나 무릎에 통층옹- l -낀 사尸음 대상으도 

한 소사에 의하면, 그늘의 내다수가 동중 때 

뮤에 빙의위음 짖이가시는 했시마 평소에 시 

료릉 위헌 운동2- 특별히 하지 않간 살아가전 

있었다 T- 의료신0구부터 통층 완화릅 위해 

서 운농음 이리는 구]유물 반은 사톤이 선반에 

미치지 못했으며, 나머지 환자늘노 운동으로 

퉁층을 관리하돈 방법에 대해서 잘 모i=' _ _i_L 었 

었다 내다수가 의료전의 권유가 었 2- 때에야 
비구수 통충 완화니 근육 강화릅 위해서 운 

농음 히는 편이었다(Dexter, 1992). 죄 식생활 

위수로 노닌기예 접어늘Al 되민 론육의 깅도 

등 시체사능의 쇠되도 이어시며, 일상생활 농 

식 늪력에시 세헌이 생기며, 냐상 발생 위험 

도 키시게 된다. 근육이 약해시기나 보행이 

나 d 형 유지 늪 럭 옵 않 누 깃 은 냐싱 위 험 2-

상대적 0단 상습시키모구 에반 차윈의 개입 

이 필요 이 다(Andre, Carnide, Borja, Ratnalho, 

Santos-Rocha, & Vela;o, 2016). 

내교적 강T가 놈은 신체천 동(예, 딜리기)은 

앞·정간군(전경골리에시 노화에 인퀴 닌 운동 

단위의 상실을 최수화시키준디` 규칙적0구 

신제활농음 히게 되먼 고링의 상태에서도 곰 

격근: 확성화시키는 눕-락이 깁소하지 않지 

민, 신체관동을 게을리 하년 그니한 능력이 

쉽게 저하된다. 사림의 곡식/11는 206개의 뼈, 

그리고 이들을 연걸하고 있논 힘줄, 인대, 연 

곡른의 밍으로 구성되어 있으며. 이는 신체의 

헝내나 유지, 안성성을 세공하며, 군육계와 협 
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께 요-동(＆직임)을 가능하게 해준다. 그니나 

나이사 른면서 공격의 완진한 구조사 변해 근 

육 양이나 수행에 영향옵 미지는네, 골격계와 

근육계의 노화~- 인해 되행이 신해지면 요­

농(유식임)의 범위가 제한뒤나(Tieland et al., 

2018). 근육 딘먼지의 깁소 비 율은 성딴지나 

나리 근육양의 감소 비움괴 유사히나. 의상 

생확이나 신재확동이 부족하민 고와 같은 깁 

수기 신해지지민, 지속적인 요-동, 시힝 요-동훈 

련으도 근육농이( f~(muscle recruinnent)이 생 시먼 

간령자노 근락 2- 중가시킴 수 었다(Akitna et 

aL, 2001). 

인세 지탱의 기눙 역알옵 하는 하재는 기 

능이 아해지면 삶의 질 선반에 부적인 영향을 

미친나. 히체 부위의 사능음 ;~정호! 시 사주 

이용되는 간딘힌 방법으로는 d헝 유지, 보행 

속도, 의사에 얹고 안어서 /] 등이나(Mahoney 

et al., 1999). 하재 부위연 잉녕이와 허벅지에 

는 진체 근유의 2/3 이상이 집중되어 있어 히 

려, Y 됴의 인정성 2 도보할 ?만만 아니라 성 
체와 하체의 연결이니 인천한 혈애슈흰 등 신 

체규형유 물론이고 온몸의 기능 유시에 중요 

한 역 할 3 한다(Dostal, Soderberg, & Andrews, 

1986; Neumann, 2010). 누--f나 노화예 의해 근 

락의 약화륜 경험하지만, 전령의 상내에시노 

급력 강화와 간은 신체인동을 게을려 하지 않 

으면 왕성한 활농이 가능히나. 곧 고령의 상 

내에시 삶의 점 저하릉 빙지하려민 긴락2 싱 

화시킬 수 었돈 생환습관이 필8하디. 이에 

몬고에서는 고령사도 쉽게 행힉 수 있는 쇼 

마적인 하체 급력강화요동(에, 시힝요동)을 

간령자늘이 d헝 t- 유지할 때 싫은이늘에 
비해 근육들의 상호수축(cc>-contra{_tion) 현상은 

너 두드라진나, 이도 인에 관설의 겅식이 너 

심해지는네. 이는 긴헝g- 유지할 때 보상시세 

리 힉 수 있나. 이의 김은 상굽수축 현상이 

누i::::러지는 깃은 나성과 뮈련이 泣다, 좌우로 

g 직이 논 섯올 최수화시키면서 균형을 욥지하 
러고 힉 때 비목 근육통의 상굽수축이 층사히 

며. 또 시 있거나 움지이는 상내에시의 g헝 

유 지 시에T 발목 근육들의 상오수축이 충기 

한다. 전령 에시는 발무의 경지성 이 증가하여 

낙상 기 능성 Y- 높아신디{Nelson-Wong et al., 

2012). 

발목 부위 근육과 협'，수은 발바낙 굴근 

(plantar flexor muscle)이 보행 이 나 게 만 ?르 

기. 의자에시 익어나기 능의 동식 이나 신형유 

시 시 회진여(torque) 생성에 건이 관여하므보 

냐싱 예빙에 매우 ；요힌 역할2 힌다(Andre 

et al., 2016; Jan et al., 2005). 갈읍걸이 를 하 

는 농안 빈바딕 궁근우 착시(입긱 / ], stance 

phase) 시 성 성 이 뻐 (경 골, tibia)가 안으로 움저 

이논 속F를 듀화시키주며 앞발을 디단 때 몸 

2- 앞으로 나아가게 해준다. 발바낙 숟:이 
이한 시랍은 보행 시 봉을 쭈그리게 뇌누구 

나리샤 수반뒤 활농이 어렵기나 불가능하미, 

시 있옵 경우에도 간형2 유지하기가 어랍다 

(Jan et aL, 2005). 

도회고 인에 빈바딕 굴근의 신성근육 수행 

의 감수가 관찰뇌다]]， 이논 낙상을 경험한 

비목, 무릎, 고관심보 구T이여 소개이고사 도인도에게서 너 심한 편이나. 비목 근육의 

현다, 최내 성노의 깁소가 자세 봉안정의 수요현 
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인인이디. 발목 근육 강T의 감수논 지세 살 

안정으도 인한 닉상의 주요안인데, 도회도 

인해 몸의 d헝 3 잡지 못해 기우뚱거딤 
(lxidy sway)이 심해지년 낙상 위험T 높아신 

나. 신제도 닉상음 겅현한 도인톤우 ~ 적시 

않는 노안늘보다 몸읍 안누]로 기우뚱거림이 

너 십해나. 목바도 선 사세에서 몸의 /l?뚱 

거림 2- 조절하기 위해시는 발목 뮈절의 자질 
한 회선력이 생겨아 한다. 발목 근육의 최대 

희진려온 닉상 위헌의 쉽고도 효괴석인 시판 

이 다(Cattagni et al., 2014). 

니이가 들변 근육 강T기- 아화노]년서 몬의 

d청 3 소절하는 기세노 약해지전, 까치발로 
서논 섯@lf mise, heel rise)또 더 이려워신디 

(Jan et al., 2005). 사세 유시에 팔수석인 근육 

에 조섞 2- l샷츄 심화 f련은 자세의 선형 유 

시에 도유이 되고, 빈 목 근육에 초점음 빛춘 

십노 §련은 자세 유지예시 기우뚱거점 2- 깁 

소시킨나(Cattagni et al., 2014). 끼지반 서 시물 

만번하는 운동은 인수:지인 동심원(concentric) 

및 이 신 인(ec:c:entric:) 의 발비 다 쪽 굽힘 (plantar 

flexion) 농작음 수반이며. 건 가, /1]단음 Q르 

내리기, 의자에시 익어나기 눔의 저형지인 화 

동 수행에 필수적이다. 이니한 동자은 고령자 

늘의 가늪 쇠뇌 여부나 냐싱 여부의 예언 지 

표기 된다 이와 간은 2동은 낙상의 위험을 

낮춤 뿐만 아니리 진빈석인 시체사능이나 삶 

의 확럭 승상 에 노움이 뉜다(Andre et al., 

2016). 

산제도. 빈 목의 기능이나 빈바딕 굴근의 협 

을 측정하논 반빕 °구- 한 발군 까치발음 서 

는 것이 이 8 되 시도 한다(Jan et al., 2005). 

까치발 시기의 반나 운동이나 맨발로 양발을 

나보람 · 오봉석 ! 노화와 하체 근력 

듀부 넓이구 벌리고 벽 앞에 무류을 피고 재 

사리에 선 사세도 척추는 중럽 사세를 취 6-l 

간 팔꿈치른 약간 7부린 상내로 (신재기늪 

이 이한 경우) 손바다울 펴서 손기락을 이께 

높이도 머에 /］대고 시도한다. 이 상태에서 

무 됴옵 위 저히 위 성내에시 발뉘꿈치른 늘어 

g리 수 있는 만큼 올리고 나서 나시 위대 

싱 내 로 놀 아오는 것 2· nJ-봐힌 다(Andre et al., 

20!6). 이 릅 十체적 0구 다움과 간이 설명해 

몬다. 

I) 운동방법 

세자리에 시시 까치발 시기른 만덧하는 운 

동 방법은 매우 신난하여 인재 이디서니 쉽 

게 시도학 수 있나. 먼저 <Figure 1>의 시작 

자세에시 <Figure 2>와 <Figure 3>처럼 발뉘 

꿈치들 른어 올리논 사세들 취한 다유 나시 

<Figure 1>의 자세로 놀아가는 것이다. 다양 

한 형태도 변형시킨 산행이 사능한데, 지유 

에는 누 발로 십행하다가 :럭이 실러지민 

<Figure 4>처럼 외발단 시토하：：：：－ 섯T 가능 

예 나. 또 두꺼 운 재 (<Figures 5 & 6>）이 나 개 

딘<(Figures 7 & 8>), 사목 능에 발끝만 유러 

놓고 발목을 굽히고 펴논 까치발서기 요동을 

찰 경우 발뮤이 움지이는 범위릉 디 넓힌 수 

있이 발목의 급력을 기근논 효과기 더 거신 

나. 역시 <Figure 2>나 <Figure 3>에 나온 농 

식 ~- ;귀한 성내에시 가눕현 오랜 시간 성지 

헤 있는 섯,;:_ 발목의 군력(힘)을 놈이 논데 

큰 도유이 뭐냐 
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<Figure 1 > Initial positi positioning (1st 

step) of the calf-raise movement 

<Figure 2> Executed PJSitioning (2nd step) 

of the calf-raise movement (posterior view) 

<Figure 3> Executed positioning (2nd step) 

of the calf-raise movement (lateral view) 

<Figure 4> Initial positi positioning (1st step) 

of the calf-raise movement with one leq 

<Figure 5> Initial positi positioning (1st step) of 

the calf-raise movement using thick things 

<Rgure 6> Executed positioning (2nd step) of 

the calf-raise movement using thick things 

<Figure 7> Initial positioning (1st step) of 

the calf-raise movement usino stairs 
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<Figure 8> Executed PJSitioning (2nd step) 

of the calf-raise m:)Vement usinq stairs 
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무릎 부위의 근력 강화 운동2.

간령의 싱내에시는 삶은 사절에 비해 자의 

적 ° 7 무류을 펴 논 동자(무류 신선, knee 

extension)의 최대 수축시 사 감소이고 또 대되 

사누근(quadriceps femoris muscle)의 딘민지 

(cross-sectional area)도 갑소 6] 여 최 대 근려 이 

중어든다 역시 노화로 인해 동심원 및 이심 

윈의 무류 신선 강i;:_~_ 감수하고, 무류 신선 

시 최대회진력(peak torque)도 감소한다. 무릎 

3 퍼거나 겁힉 때 최내호]저럭은 남니 M누 
40대니 50대에서부터 감수하기 시자하며, 발 

바낙이나 발능의 갑히는 눕락노 깁소힌다 

(Akima et al., 2001). 이구_ 인해 보행이니 자 

세유시사 어라위시며, 이들 -때도 방지이면 

농승에 시날리는 눔 여러 가지 부식용이 나타 

난다. 

예문 늘면, 서마티스성 집화으로 농승이나 

신체장애 사 심한 곡관십임(osteoarthritis)은 주 

로 간관절이나 Y됴}기절에시 생긴 염증 질환 

예 기인한댜 이를 치료하돈 다잉한 방법들 

중의 이나는 물리시료이시마, 기선석으고 근 

믹~- 키우는 저항운동T련2 십시해야 누묘 

관전의 통중 완화 및 기능 개신의 효과를 얻 

을 수 있다. 특히 내뇌사누근의 심화 운동은 

근육 강Y-를 충강시키·논데 중업할 뿐민 아니 

리 무릎 관심 임 환사의 통증 완화 밋 무릎 상 

내른 새선해수는 효과가 있다. 무-됴 무1절염 

환지들은 대부분 대되사두근이 아한 편인대, 

이는 평소 내되사두근음 제대부 사8 이시 않 

아서 위축현상이 니타났읍을 닌어주·논 섯이디 

(Shakoor, Rahtnan, Azad, & Islan1, 2010). 

또 다,--' 예로 뇌행성 또는 비후성 관절염 

나보람 · 오봉석 ! 노화와 하체 근력 

(degenemtive or hypertniphic arthritis).6_ 구 알려 

진 무릎 꼭관심 임(knee osteoarthritis)유 관십 

짐환 궁 가성 혼힌 뇌행성 짐환이다. 이로 

인해 관전의 퉁중이니 입통(tenderness), 강직 

(stiffness), 종상(swelling), ／］농성 제한, 수 사러 

이나 무묘, 처주, 잉넝이 부위의 뮈절 기형 

Uoint defonnities) 등음 초래한나. 이 는 신 체 /] 

눕 확용에 영향을 수어 임성생확이 세힌되 V_＇ 

놉립성 읍지기 이려워지며, 삶의 설을 시하시 

킨나. 통층 때뮤에 잔 유식이시 않기나 운농 

옵 하지 않으면 론덕과 삐가 디 약해지시 접 

집 관전 시용이 이려워신다. 무려가 뇌지 않 

는 범위 내에시 'l l-준현 운동으로 뀌절 수변의 

근육과 인대 를 강화시기주이아 한디{Zhang, 

Liu, Xu, Zhi, Geng, & Chen, 2013). 

간령자눌노 저항운동f련에 의해 Y묘신근 

의 강도들 신장시키논 것이 사능하나. 대되사 

누른과 허벅지 저면근육홑 발날시켜수는 운동 

(leg extension training), 대되사두근괴 대둔근음 

발날시키는 운동(예, leg press) 놈이 전령자에 

게T_ 근육강화릅 위해 권장뇌지민, 이떠한 형 

태의 운농이든Al : /_ 강도들 고리해야 한나. 
낫은 성노에시의 지수자인 근육성화 운동은 

근육 손상 없이 효과가 니타니게 뇌논데, ~ ­

히 무묘이 약현 전령자에게는 무읊관절에 부 

담이 기지 않논 정토의 강T모 훈련하논 섯이 

중요에 나(Karabulut et al., 2010). . I 구제 석 인 

방법은 아래와 같이 소개힌다. 

2) 운 방법 

선E요동기--f를 이용해 대되(어벽지) 급력 

음 기들 수 있는 운농으土 내 /_ 프tll소(leg 

press)가 었다. 이는 의 자에 앉아 의자와 수평 

- 13 -



한국노년학연구, 제29권 제 1 호 

<Figure 9> Leg strengthening exercise 

( 1 st step) using a leg press machine 

<Figure 1 O> Leg strengthening exercise 

(2nd step) using a leg press machine 

높이인 발판에 두 발을 올려놓고 무릎을 굽 

히고(<Figure 9>) 또 이를 다시 펴는(<Figure 

10>) 간단한 형태로 구성된다. 특별한 기술이 

없어도 실행하기 쉽고 자신의 신체 상태에 맞 

게 중량(무게)을 조절하기가 쉬운 것도 장집 

이댜 고령자도 쉽게 행할 수 있으며, 대되(히 

벅지) 근력을 신장시킬 경우 무릎의 안정성 

확보와 무릎 통증 관리에 도움이 되는 등 효 

과성 및 활용성이 높다. 

다른 운동 방법으로 자신의 체중(몸)을 이 

용하여 서 있는 자세에서 다리를 쪼그렸다가 

펴는 동작을 하면서 대되(히벅지) 근력을 기 

르는 운동(standing half squat exercise)도 있다. 

이 방법도 다양한 응용이 가능하지만, 가장 

손쉽게 할 수 있는 방법을 <Figure 11>과 

<Figure 12>에 소개한댜 양 발을 어깨너비로 

<Figure 11 > Standing half squat 

exercise (start posture) 

<Figure 12> Standing half squat 

exercise (end posture) 

하고 서서 무릎을 약간씩 굽히고 펴기를 연속 

해서 반복하는 것이다. 이 운동을 반복할 때 

발바닥 전체가 바닥에서 떨어지지 않도록 해 

야 하며, 이는 무릎에 부담을 적게 주기 위함 

이댜 이와 같이 제자리 서서 무릎을 약간씩 

굽히고 펴는 운동의 경우 1분 동안 150회도 

어렵지 않게 반복할 수 있다. 이에 따라 짧은 

시간 내에 1,000회의 무릎 굴신(굽히고 펴는) 

운동이 가능하다. 

<Figure 11>과 <Figure 12>의 운동에서 양 

팔을 가슴 높이로 들고 시행할 경우(<Figures 

13 & 14>) 복부(내장)의 진동(흔들림)이 더욱 

커지므로 대되(허벅지) 근력 향상은 물론이고 

내장의 기능 개선에도 효과적이다. 이와 같은 
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고관절 부위의 근력 강화 운동3.

<Figure 13> A variation of standing 

half squat exercise (start posture) 

<Figure 14> A variation of standing 

half squat exercise (end posture) 

운동은 TV를 시청하거나 음악을 청취하는 등 

언제 어디서나 쉽게 행함 수 있다. 하체 근력 

이 약하거나 내장의 기능이 종지 않은 사람은 

물론 누구든지 건강음 위해 쉽게 시도할 수 

있은 운동이다. 

여러 근육들로 감싸여 있는 고관절은 다리 

를 들거나 돌리기, 엉덩이를 회전하기 등의 

동작을 할 때를 비롯하여 일상생환에서의 여 

러 가지 동작에서 원만한 기능이 필수적 이다. 

머리와 상체몸통의 질량은 전체의 56%를 차 

지하며, 의자에서 앉았다가 일어나는 동작에 

나보람 · 오봉석 I 노화와 하체 근력 

서 고관절이 신축할 때의 각도가 클수록 고관 

절 신전력(hip extensor muscle force)이 키진댜 

일상생환을 하는 도중 앉았다가 일어나는 

동작들은 하루에 거의 60차례 정도 반부하 

고 있댜 보통 앉았다가 일어서는 동작 시에 

는 고관절 신 전근(hip extension muscle), 고관 

절 신전모맨트(hip extension moment), 고관절 

신전력의 환성화가 필요하며, 이 때 고관절 

신전력을 감소시키는 것이 중요하다(Inai, 

Takabayashi, Edama, & Kubo, 2018). 

고관절에 이상이 생기면 앉고 일어서기가 

어렵다거나 해당 부위의 근력 저하, 관절엽, 

통증 등이 동반되어 일상생환은 물론 건강 

에도 부적인 영향을 미친다. 관절의 연골 

(articular cartilage) 부위 에 대 한 압박이 과할 

경우 골관전임으로 진행될 수 있다. 고관절의 

관전염은 움직일 수 있는 범위나 근력, 신체 

기능 등을 약화시키며, 건강에 관련된 삶의 

질을 떨어뜨리며, 또 고관절 통증으로도 이어 

진댜 일상생환 도중에 고관절의 연골에 대한 

압박 감소는 골관절엽 예방이나 진행에 매우 

중요하댜 보통 앉아 있다가 일어선 때 고관 

절 신전모맨트가 높아지는데, 더 낮은 상태에 

서 앉아 있다가 일어선수록 더 높아진다. 예 

를 들면, 보통 체격의 사람이 50cm 높이 의자 

보다 40cm 높이의 의자에서 앉았다가 일어선 

때 약 1.3배의 신전모맨트가 더 높다. 고령자 

나 고관절엽 환자들은 균형 유지나 고관절 통 

증 감소를 위해 고와 같은 집을 고려해야 한 

다(Inai et al., 2018). 

둔부근육(hip muscle)은 고관절 안정 성 유지 

에 매우 중요하다. 만성적인 고관절 통증을 

지 닌 사람들은 고관절 외 전근(hip abductor), 
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군군(flexor), 신군(extenS<rr), 회 선근(rlJtat(JT) 등 

의 근육강도가 감소되어 있다. 나리를 교자시 

켜 의자에 앉거나 양반다리로 바낙에 앉거나, 

신지이 앉았다기 일이서·돈 동자을 할 때 퉁 

증음 1 끼논 등 어리유이 많이서 일상생활에 

세헌이 생긴다. 저절한 뮈리문 하지 않으면 

고관십 곰관심 임Orip osteoarthritis)으도 진행닌 

가능성이 카지°-로 간관절 근육 :- 심화시키 
논 재 환 과정 이 펄 ?하디 (Hanis-Hayes, Mueller, 

Sahnnann, Bloom, Steger-May, Clohisy, & 

Salsich, 2014). 내되사누근의 약화는 간령자 

들의 무류 김관전염 발생에 위험 인자이며, 

안성성이나 보행에노 지성이 생겨 냐싱 발생 

의 가능성이 매우 높다(Ahmadiahangar et al., 

2018). 고관심 곰십음 성현한 빈도는, 1990년 

내 보간된 자료늘 을 종합한 바에 의하민, 50 

세 인구 10마 명당 남상이 22.5명. 여상이 

23.9명이지만, 80세 인7로는 남성 630.2명, 

여상 1289.3명으土 증사한나. /_5'] 김은 곰심 

을 경험하민 지어노 l닌 성노 간성 시비스 

예 의子해아 하며, 경우에 띠라서돈 장기?­

양 서 비 소도 이 어 시 시 도 한나(Beaupre, Jones, 

Saunders, Johnston, Buckinghrun, & Majmndar, 

2005). 

고러나 안7의 90%가 양 다리 실이가 평,if_-

5.2Til1TI 정 Y- 살일치(leg length inequality)한다 

I 불일지는 일반석으도 왼쪽 나리 샤 Q른쪽 

보다 디 신 편 이 며(소사에 따라 53-75%임), 

붙일차기 km 이상인 비율이 15.6%이다. 이와 

김유 불일시도 인하여 무릎괴 엉덩이 부위의 

다잉한 꾼재를 아기하며, 어리 통충T- 수반된 

나. 님녀 간의 불일지 비음 자이는 없는 편이 

지만, 고로 인해 허리둥증2 겪누 비율은 약 

21%이디(Knutscm, 2005). 양 다려의 길이가 디 

르먼 관심에 마지는 잉힝온 물론 보행이나 자 

세릉 취할 때 기늪지인 변화노 발생힌다, 또 

그 치이 T 인해 앙발에 미치논 부하기 디己면 

무릎이나 엉덩이. 히리 부위의 관심임옴 유빈 

하기노 한다. 다리가 짧은 발쪽의 발목이나 

곡빈 부위에서의 접촉려(contact force)이 긴 

쏙보다 디 크타. 이로 인하여 관절이 약해지 

질환(연층) 발생 위험이 거지돈데, 관전 중에 

서도 고관십이나 공빈의 관선이 !. 잉창·음 너 

많이 받는다(Othman, Basaruddin, Som, fv1ajid, 

& Sulaiman, 2019). 

양 다리의 차이가 어느 성도연지에 따라 

치 료가 딜라지논데, 닌통 2<.1n 이상일 때 수술 

음 시 도하 며, ` ! 이 헤 일 겅 우 신 년）· 안에 안장 

2 덩어노 Y빙하지만, 수숭 능?로 i1!-성 을 

심히게 이면 뼈나 근육, 인대에 분제가 생길 

수노 있다(Otlnnan et al., 2019). 양 다리 의 김 

이사 2crn 이상 자이가 나는 사립유 무릎 곰 

뮈 절염으로 발날알 위험이 놉댜 또 성애와 

사망0편 이이지는 고관전 삽관전엽F. 주Q 한 

위현인사사 바도 나리 건이 불안시이다. 인구 

의 70-90%가 미세하지만 그와 같은 북임치가 

니타니며, 그 윈인은 신선성이서니 후진성(예, 

자세 뮈련)이댜 디 짧은 쪽 다리는 길는 동 

안 발 부위에 미치·논 부하기 켜서 충거을 더 

많이 반으미, 긴 쪽보나 곰관심임 위헌이 너 

묘다, 다리 실이 부임치는 신발 높이 능으로 

．子징하거나 치료하논 섯이 가능하디(Kim, 

Nevitt, Guennazi, Niu, Clancy, Tolstykh et al., 

20I8). 

고관십 문제믈 진단하는 방법은 나양하 시 

만, 가성 간딘현 자가전딘 빙법은 바로 앞에 
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서 소개한 양 다리의 길이 차이를 확인해보는 

방법이다. 이는 바로 바닥에 일자로 엎드려 

누워서 양발의 뒤꿈치를 붙게 하고 양다리의 

길이를 비교해보는 방법이다(<Figures 15 & 

16>). 만약 고관절 문제가 있다면, 전술한 바 

처럼 문제가 있논 쪽의 다리가 더 짧다. 양 

다리의 길이가 다른 원인은 다양하지만, 고관 

절의 선천성 탈구(congenital dislocation) 상태 

에서 교정이 안 된 채로 성장하는 경우도 있 

다(Someya, Sonohata, Ide, Nagamine, Tajima, & 

Mawatari, 2016; Zhang, Luo, Cheng, Xiao, & 

Zhang, 2018). 양 다리 의 길이 를 같게 하고 온 

전한 기능을 유지시키기 위한 고관절 교정방 

법도 있지만, 가장 근본적인 해결책은 고관절 

주변을 감싸고 있는 근육들의 근력을 키워주 

는 일이다. 고관절 교정으로 다리의 길이를 

같게 하더라도 그 주변을 감싸고 있는 근육이 

약하면 교정효과는 오래가지 못한다. 고관절 

인공관절 수술로 최대한 관절 길이를 물리적 

으로 맞추더라도 기능적으로 생기는 하지 길 

이의 차이는 운동이나 연부조직 강화로 완화 

시 켜 야 한다(Ng, Kean, & Glassman, 2013; 

Sculco, Cottino, Abdel, & Sierra, 2016). 이 런 

집에서 고관절 주변의 근육을 강화하는 운동 

을 할 필요성이 크다. 

예들 들면, 탄성밴드(elastic bands)를 이용하 

는 저항운동은 고령자들이 고관절 근력 강화 

를 위해 쉽게 이용함 수 있고 부상을 방지할 

수 있는 등 안전한 방법이라서 추천된다. 밴 

드(Theraband나 tubing 등)를 이용하여 근감소 

증이나 비만을 예방할 수도 있고, 비만이나 

근감소증 상태의 고령자들의 경우 지방량의 

감소와 무지방의 증가 등 체성분 개선, 근육 

나보람 · 오봉석 I 노화와 하체 근력 

<Figure 15> Leg length inequality (Female) 

<Figure 16> Leg length inequality (Male) 

양 및 강도 증가, 이동성 증가의 효과도 나타 

난다 밴드의 색은 탄성의 정도 및 저항 수준 

을 의미하는데, 탄성밴드를 이용한 저항운동 

훈련은 비만 여부에 상관없이 고령자에게도 

안전하고 효과적이다. 특히 고령자에게 저항 

운동훈련과 유산소운동의 결합은 단순히 저항 

운동훈련보다 근육양 유지에 더 효과적이다 

(Liao et al. , 2018). 

1) 운동 방법 

고관절을 감싸고 있는 근육들의 협을 기르 

는 운동법 중 하나는 Theraband 등 탄성 밴드 

를 이용하는 것이다. 약 lm 킬이의 탄성밴드 

를 <Figure 17>처럼 묶어서 준비하며, 이 때 

탄성밴드의 원지름은 약 20cm가 되도록 한다. 

이렇게 준비한 탄성밴드를 <Figure 18>처럼 

무릎보다 약간 높은 위치의 다리에 끼우고 무 

릎을 약간 굽혀 <Figure 19>처 럼 기 마( )자 
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<Flgure 17> Elastic bands 

<Flgure 18> Resistance band exercise 

for hip joint (ready posture) 

<Flgure 19> Resistance band exerase 

for hip joint (1 st step) 

<Figure 20> Resistance band exerase 

for hip joint (2nd step) 

세를 한다. 고 후 무릎을 굽힌 상태에서 한 

쪽 다리를 옆으로 넓게 그리고 서서히 옮기고 

(<Figure 20>), 뒤 이 어 다른 쪽 다리를 천천히 

옮겨와 두 다리가 가까워지도록 한다. 이 번에 

는 뒤따라온 다리를 원래 위치로 서서히 옮긴 

후 반대쪽 다리를 천천히 가져와 두 방이 모 

이도록 하는 동작을 반복한다. 이와 같이 탄 

성밴드를 이용해 좌우로 천천히 다리를 옮기 

는 고관절 강화운동 시 굽힌 무릎의 각도를 

고대로 유지하고 등이 굽지 않도록 한다. 이 

운동음 함 때 처음에는 왕복으로 다리를 옮기 

는 것을 1회로 하여 10회 정도 반복하다가 접 

자 반북횟수를 늘릴 수 있다. 자신의 근력이 

냐 신체 상태에 맞게 운동 시 이용하는 탄성 

밴드의 수를 가감할 수 있다틀 이 운동음 할 

때 최초에는 1개의 탄성밴드로도 힘들어하던 

사람이라도 비교적 단시간 내에 탄성밴드의 

수를 2-5개로 늘려 운동하는 것이 가능하다. 

w. 맺음말 

골격근육 수행은 신경계 , 근육계 , 그리고 

골격계에 관련된 여러 가지 요소들에 의해 조 

절되고 있는데 , 그와 같은 생리적 과정 에서의 

조절기능은 노화로 인해 조금씩 퇴화되고 또 

이로 인해 근육의 수행능력 이 저하된다 

(Tieland et al., 2018). 개 인차가 있지만 누구나 

생의 후반기에 접어들면서 근력 이 약해지 며, 

그와 같은 약화가 심할 경우 걷는 것까지도 

힘들게 느껴져서 젊은 시절에 비해 신제활동 

이 급속히 감소하기도 한다. 그러나 신체환동 

이 저하될수록 일상생환 동작 능력의 어려움 
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이 더 커지논 것은 물곤 신체기능이니 장에 

상태사 녀 익희두I나. - /_의 김은 상테에 상관 

없이 어느 정노 성노의 협 3 요7하는 임성생 
환과 함께 신체친동을 층기시키아 장에니 실 

완 빈생의 위한음 낮추면서 근육강도의 증사 

및 기동성이나 독립성 유지가 가능해진다. 역 

으도 진환이나 장애가 빈생이면 시체활농이 

깁소하:-i'J_, 고로 인해 긴덕이 약해지T-， 또 이 

논 신체기능의 시하(에: 무류의 신축성 시하) 

믈 너 심히게 만드는 익순환으도 이어진다 

(Rantanen et al., 1999). 

낙상 발생의 위험은 연령 중가와 함께 높 

아지머, 냐상의 경험 빈노 역시 봅아진다, 고 

위험이 농아지논 섯은 노화에 의한 군력 이화 

때문인데, 일단 닉상이 빈생하먼 부상음 딩학 

가늪성이 놉간, 또 부성이 심할 깅우 치료붕 

위해 빙워에 업위해야 한나. 입위힉 겅 ?에七 

의묘비문 지출하게 하며, 싱기간 묘리치묘와 

감은 재환괴정음 겪어아 한다. 산상샤상으도 

입원싱 내에시노 냐싱 2- 다시 경험하누 사례도 
적지 않디. 게다기 재천과징을 서견디고 해서 

워래의 가능음 회복한다는 보장이 없다. 근려 

약화 성내릉 빙지하는 것은 저반자으로 삶의 

질을 시하시킨디. 곧 고령지들을 위한 낙상 

예빙은 의묘비 지출 갑소는 년돈 긴심현니상내 

예서의 삶을 위해서 매우 중업 한 개인적인 시 

안이나(Ahnmdiarumgar et al., 2018; Hitcho et 

al., 2004; Lusson et al., 2019). 

니이가 들면서 모두가 군력이 이화뇌더라 

도 근감소층괴 김은 현상온 생활양식에 따리 

서 개인마다 치이가 신하다. 에블 들년, 젊은 

시심부니 또는 평소에 신체활농이나 운농음 

꾸준히 해온 사람늘은 뀐령에노 입성생확에 

나보람 · 오봉석 ! 노화와 하체 근력 

선혀 지장이 없을 징F의 군력을 유지하고 산 

아갈 수 있나. ~／러나 많우 사점톤이 ` 임시 

못하는네, 그늘은 근럭이 좋지 않기 때문에 

혹시라T 낙상이 발생할까뵈 잘 웁직이지 않 

논나. 이러한 습관도 고링상태에서 공석근육 

수행에 좋지 않 은 심과른 조래한타(fieland et 

al., 2018). 대부?의 닉상온 한 가시 이상의 

위험 요인늘과 뮈련되며, 고 요인늘옵 인시현 

다년 낙상 발생의 예방이 가능하디. 고령지에 

게서 나나나는 근려 약화, 규형감긱 저히, 불 

안성한 길음실이 능은 냐싱 g- 예건알 수 었는 
지뵤니 :상이 된디. 노년기에 이己내서T 급 

럭 을 성화시키는 익은 냐싱이나 나성으로 언 

한 부상의 위험을 감수시키논 일이디 

(Alnnadiahangar et al., 2018). 

간령의 성내에시는 나이가 늘수'‘; 근육 딘 

백전협성 비윤이 감소이면서 근육 단백전 양 

의 갑소로 이어지간, 이로 이힌 군김소중 때 

뮤에 근육 강도나 시구려이 저이되어 신체/] 

눕이 약해지민시 삶의 질옵 떨어뜨린다. 앞에 

서 인서한 낙상의 발생이나 삶의 질 시하를 

예방하는 사장 쇼윤식인 방안온 근려음 강회 

시킴 수 있는 저향운동T련읍 지숙하는 임이 

댜 그 경우 근육난백 질 합성이 종가노]년서 

군 육양이 늘전 또 근럭노 싶아지세 되는네, 

근육수모(mu`cIe wa`ting)군 신체적 어이 상태 

의 고령자른도 운련에 의해 근려이 증강되시 

노 힌다 간령의 싱 내라노 딘기간의 저항운동 

훈란0편 그 비율을 놈일 수 있다(Schulte & 

Yarasheski, 2001). 나이 사 90내 일 시 리 도 꾸순 

히 시힝성 요동을 통해 근육앙이니 급력을 향 

상시키는 것이 사능해 다(Cheng et al., 2016; 

Schulte & Yarasheski, 2001). 
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지속적인 시형훈련이 아니더라T, 평수에 기十 배치\- 물몬- 그)：：에서 오영하논 각종 立

건가나 /l]만 ?르내리/］ 등의 신체활농음 왕 도 t랜의 인부부 응용되눈 것도 고리힉 필요 

성하세 유지하려는 습판은 Y묘이나 발목 능 가 있다. 

하체 군력 의 강T니 R 연성을 녹여주논 궁징 
석 효과들 보여순나(Rantanen et al., 1999). 곰 

저절염 화자임지라노 뮈절 2- 심화시키간 늘리 

는(stretching) 운농음 꾸순히 히 게 되 면 관십 

의 기눕 개선이나 농증 위화, 근력 심화 능의 

효과가 니타닌디 물표 그니한 효과를 얻기 

위해서는 시속석인 운농이 가능해야 한나. 한 

누 자례의 운동으로는 효과가 나타나지 않는 

다(Dexter, 1992). 그니 니 근육잉 이 감수 한 고 

령자임지라노 저항운동훈련2- 최소현 2새워 

이상 지속할 경우 근육잉의 충기논 눈에 편 

정도도 나나난나(fanner, Brunker, Agergaard, 

Barrows, Briggs, Kwon et al., 2015). 

이에 분고에서는 도호1외 히체 근려의 관/11 

문 토내로 생의 후반기의 삶의 집옵 저하시키 

시 않도록 학 수 있는 근려 강회운농음 이류 

지인 배경과 힘께 소개하였다, 젊은 사절부터 

군력을 강화시키논 생흰잉식의 뮤지논 생의 

추빈시/J］시 신체가능음 강건이게 히는 가장 

바람지힌 임이지만, 그당지 못했 2- 경우 간령 
의 상태에서r- 汀 질흰° T 키아해신 상태에 

시노 근육양의 증심에 따몬 :락 심화론 위헌 

노력은 어니 기지 변에서 삶의 질 시하를 방 

시해순나. 본고에서는 시간이나 장소들 가리 

지 않던 발목이나 Y記 전관절의 :덕2 싱 

화시키주돈 신단한 시형운동 방법을 수게하였 

나. ~ l의 김유 방법음 꾸순히 산행해보는 습 

관 8자를 위해서 개인의 노력 T- 중?하지민, 

많은 고링사尸이 운십히는 복시관이나 겅모 

냥, 수민자치센터, 마2회뮈 능에 간딘한 운동 

Ackt1owledgn1ents 

본고에서 수게노]고 있논 요동법들에 대한 

독사의 이애들 돕시 위해 사진음 침부했으며, 

피자늘은 그 과정에시 사진 초l·영 및 고 사진 

의 논꾼 철용에 흔쾌 히 동의해주신 i처선대 아 

ll,- ll,·육내피윈 재육 ll,·육?七남 깁빗처님과 임수 

영님, 그리고 동대아윈 졸업생 최대오님에게 

긴우 감사골 드립니나. 
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