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Abstract 

Purpose : According to the Korean Diabetes Association, the number of metabolic disease patients in Korea is approximately 14.97 

million as of 2020;, the prevalence of diabetes among adults over 30 years old is 44.3 %, and the prevalence of diabetes in the 

elderly over 65 years old is 50.4%. These individuals exposed to the risk of complications. Therefore, the purpose of this study 

was to determine a distribution method for a customized fusion exercise marine healing program for metabolic disease patients.

Methods : We have searched numerous papers concerning artificial intelligence (AI), virtual reality (VR), augmented reality (AR), 

and marine resources related to marine healing programs that can be introduced in marine healing centers for people with metabolic 

diseases

Results : Through the production of various marine resources and evidence-based exercise programs, the provision of exercise 

programs using AI, and the development of exercise platforms using AR and VR, we were able to establish guidelines for how 

to operate marine healing programs at marine healing centers.

Conclusion : Korea has much more diverse marine healing resources than other advanced countries in the marine healing industry. 

However, the development of these resources has only just begun. It is hoped that the studied marine healing program will be of 

great help to metabolic patients by creating contents that will be implemented in marine healing centers by using the cutting-edge 

technologies and various marine resources that Korea possesses.
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Ⅰ. 서 론

대한당뇨병학회에서 발표한 ‘Korean Diabetes Fact 
Sheet in 2022’에 따르면, 대한민국의 대사질환자(당뇨병 

전단계) 수는 2020년 기준 약 1,497만 명으로, 만 30세 

이상 성인의 대사질환자(당뇨병 전단계) (공복혈당 

100~125mg/dL, 당화혈색소 5.7~6.4 %) 유병률은 44 %에 

달하며, 65세 이상 노인의 유병률은 50%로 노인 2명 중 

1명은 고혈당과 합병증 위험에 의해 고통받고 있는 실정

이다. 연령별 대사질환자(당뇨병 전단계) 유병률을 보면 

30~39세 남 38 %, 여 23 %, 40~49세 남 50 %, 여 32%, 
50~59세 남 49 %, 여 52 %, 60~69세 남 50 %, 여 54 %, 
그리고 70세 이상 남 52 %, 여 48 %에서 나타난 바와 같

이 젊은 남녀에게도 많이 나타나며, 연령의 증가에 따라 

유병률이 급격하게 증가된다(Korea Diabetes Association, 
2022).

이러한 대사질환자(당뇨병 전단계)에게 효과적인 치

료 및 관리 방법으로는 약물요법, 식이요법과 함께 운동

요법을 꼽을 수 있다. 대사질환자(당뇨병 전단계)의 혈당 

관리에 있어서 1차 치료로 식이요법이 권장된다. 일반적

으로 대사질환자(당뇨병 전단계)의 영양 섭취에서 지방

질이 제한된 식사요법과 해조류 위주의 식사요법 후 혈

당치가 유의하게 감소되었다(Cha, 2008). 섬유질 섭취는 

당 흡수를 지연시켜 당뇨병 환자에게 하루 25∼50 g 정
도 섬유질을 섭취하도록 권장하고 있는데(Anderson 등, 
2003), 해조류의 총 식이섬유 함량은 건조중량 기준으로 

33~75 %이며 이 중 56~85 %가 수용성이므로 식이섬유

의 좋은 급원이 될 수 있다(Lee, 1996). 
또한, 규칙적인 운동은 전신의 혈액순환을 촉진시켜 

말초혈관의 혈류량을 증가시키고, 근육과 지방세포의 인

슐린 감수성을 증가시킴으로써 적은 양의 인슐린으로도 

효과적인 혈당조절을 가능하게 해준다. 저항성 운동이 

근력과 근육량을 증가시키고, 유산소운동은 산소 이용 

능력을 향상시켜 체지방을 감소시키는 데 효과적이라고 

알려져 있다(Plowman & Smith, 2014). 요즘은 AI의 개발

로 인해 개인맞춤형 운동프로그램 제공이 가능해졌다. 
운동에 따른 체격, 자세, 체력 변화 정보 및 데이터를 자

동으로 관리를 하면서 개인 능력에 대한 분석 및 진단을 

통해 처방이 가능한 단계까지 개발되었다.
해양치유는 최근 주목받고 있는 해양 관련 산업 분야

라 할 수 있다. 해양치유란 “해양의 다양한 자원을 활용

하여 신체적·정신적 건강증진을 목적으로 하는 활동”으
로 정의하였으며(Kim 등, 2019), 해양치유자원이란 인간

의 질병 예방, 건강증진, 재활, 치료를 목적으로 하는 치

유행위에 사용되는 해양자원으로 과학적 검증과 임상실

험을 통한 효능이 입증된 것이다. 해양치유자원의 종류

에는 해수(표층해수, 해양심층수, 염지하수), 해양광물

(천일염, 머드, 해사, 해양스톤), 해양생물(해조류, 해양미

세조류, 해양동물, 염생식물), 해양기후(해풍, 태양광선), 
기타자원(해변, 해송림) 등의 자원이 있다(Sung, 2021). 
그리고 법에서 해양치유서비스란 “해양치유자원과 해양

치유시설을 기반으로 하여 제공하는 서비스”로 정의하

였다(Shin & Jo, 2021).
현재 우리나라에 해양치유시설로는 해양치유센터를 

이야기할 수 있다. 해양치유센터는 지역의 해양자원을 

활용하여 환자의 회복과 일반인의 건강증진 등을 위한 

해양치유 프로그램을 운영하는 종합 시설이다. 해양수산

부는 해양치유산업 활성화 및 해양치유사업 모델 개발

을 위해 전남 완도, 충남 태안, 경북 울진, 경남 고성 등 

4개의 해양치유 협력 지자체를 선발하여 지역별 특화 해

양치유 프로그램을 개발하고, 2024년까지 총 1,354억 원

을 투자하여 해양치유센터 4개소를 건립할 예정이다. 이 

가운데 완도에서 가장 먼저 해양치유센터가 착공돼 

2022년부터 운영이 시작될 계획이다(Ministry of Oceans 
and Fisheres, 2021).

해양치유 및 복지정책 수립을 위해 일반 국민 557명에 

대한 설문조사를 하였다. 몇 가지 조사지 중, ‘해양치유

를 통해 기대하는 치유 효과’에서는 신체 건강증진(면역

력 향상, 해독, 긴장･스트레스 지수 완화), 피부질환(아
토피 등), 정신건강 증진(자아 성찰, 사회적 관계 향상), 
노화 방지와 미용･다이어트, 체질 개선, 염증 질환, 호흡

기 질환, 재활치료, 대사질환(고혈압, 당뇨 등) 순으로 나

타났으며, 이 선호도를 연령대로 분석해보면 19~29세는 

신체 건강증진과 정신건강 증진을, 30대는 신체 건강증

진 외에 피부질환･정신건강 증진･노화 방지 등을, 40대
는 30대보다 노화 방지에 대해, 50대는 대부분 질환에 

대한 기대치 선호를 나타냈다(Hong, 2019). 설문을 바탕
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으로 해양치유센터의 콘텐츠에는 건강 및 질환에 대한 

선호도가 높은 것을 알 수 있었고, 이러한 근거를 바탕

으로 해양치유센터에 들어갈 콘텐츠를 개발 및 진행할 

때 건강 및 질환에 집중해서 개발하여 참여하고자 하는 

국민의 요구에 맞춰 해양치유센터가 활성화될 수 있어

야 한다.
현재 해양치유센터의 위치는 전국에 4곳으로, 바닷가 

쪽에 위치한다(Ministry of Oceans and Fisheres, 2021). 주
거지가 해양치유센터 근처라면 지속적인 치유 서비스를 

받기 좋지만, 주거지가 멀다면 지속적인 서비스를 받기 

힘들 수밖에 없다. 그러므로 해양치유센터에 방문했을 

때뿐만 아니라 서비스 이용 후 일상생활로 돌아갔을 때

도 받을 수 있는 서비스가 형성되어야 한다. 
최근 인터넷과 컴퓨터 기술은 급속한 발전을 이루었

고 수많은 새로운 기술이 등장하였으며, 그 중이 한 분

야 가상현실(VR)은 현재 상대적으로 주목도가 높은 기

술이다. 가상현실(VR)에서 컴퓨터가 만든 환경에 완전

히 몰입된다. 특히, 가상현실 시뮬레이션은 현장에서도 

환자들의 신체기능과 운동수행 능력 등의 신체적인 측

면과 아울러 인지기능과 낙상 효능감 등 정서적으로도 

긍정적인 결과를 보여준다(Chan 등, 2010; Cho & Sohng, 
2014; Lewis 등, 2011). 증강현실(AR)에서는 사용자가 현

실 세계와 그 위에 겹친 가상 객체를 모두 볼 수 있다는 

장점이 있다. 이러한 기술들은 운동의 제약을 해결할 뿐

만 아니라 운동 중 대상자들에게 운동을 안내하여 운동

을 교정할 수 있고 정확한 피드백을 제공하여 개별 운동 

학습을 향상할 수 있는 연구 결과가 있다(Da Gama 등, 
2012). 해양치유 프로그램 또한 센터에 와서 받는 서비

스뿐만 아니라 가상현실과 증강현실을 활용한 콘텐츠들

을 개발하여 각종 플랫폼으로 서비스를 제공할 수 있다

면 일회성이 아닌 지속이 가능한 해양치유서비스 제공

이 가능할 것이다.
따라서 본 논문에서는 대사질환자(당뇨병 전단계)들

에게 일회성으로 끝나는 서비스 제공이 아닌 인공지능

(AI)을 활용한 개인맞춤형 운동프로그램, 각종 해양자원

과 대면·비대면 프로그램과 함께 대사질환자(당뇨병 전

단계)를 위한 해양자원을 활용한 해양치유 프로그램 운

영방안에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구결과

1. 해양자원과 운동

일반적으로 해양자원이란 해양으로부터 이용·개발이 

가능한 자원으로 해양생물자원, 해양광물자원, 해양에너

지 자원 등을 포함하는 것으로 정의된다(Yang, 2015). 최
근에는 자연의 자원을 이용해 신체를 치료하는 해양치

유가 새로운 방안으로 떠오르고 있다. 산림치유와 함께 

휴양치유로 불리는 해양치유에는 많은 방법을 다양하게 

사용할 수 있다(Kim, 2019). 이러한 자연치유 방법은 검

증되지 않은 민간요법처럼 시행되는 것이 아닌 과학적

으로 확실하게 검증된 후 시행되어야 한다. 해양치유는 

기후요법을 중심으로 발전됐으며, 현재는 다양한 해양자

원을 활용한 운동요법과 영양요법 등이 실시되고 있다. 

1) 해조류와 운동

미역, 다시마와 같은 해조류 추출물의 처치와 에어로

빅댄스로의 운동 병행이 위약 처치와 운동을 병행한 방

법보다 더 효과적인 체지방 감소를 가져왔다고 할 수 있

다(Seo 등, 2003). 항산화 물질은 운동 중에 발생하는 활

성산소를 중화시킴으로써(Boyum 등, 1996) 운동 후 쌓이

는 피로물질을 감소시키는 효과가 있다(Michael 등, 
2009). 여러 종류의 항산화 물질 중 특히 폴리페놀

(Polyphenol) 성분이 함유된 식품의 효능이 보고되고 있

다(Haung & Wang, 2004; Vinson 등, 2002). 폴리페놀은 

하이드록실기(hydroxyl)를 2개 이상 가지고 있는 물질로 

채소와 과일에도 풍부하지만, 해조류에서도 많이 추출되

고 있다(Ruperez 등, 2002). Murase 등(2006)은 녹차에서 

추출한 카테킨을 10주 동안 쥐에게 복용한 결과 대조군

에 비해 지구력이 30 % 정도 상승했으며, 이는 근육 글

리코겐 및 말로닐코에이(Malonyl-CoA)가 증가하여 지구

력을 향상한 것으로 제시하였다. 또한 폴리페놀은 산화 

질소 함성 효소(iNOS)의 활동을 억제하고 산화질소 생

성을 감소시켜 뼈대 근육의 손상을 예방할 수 있을 것으

로 알려져 있다(Larrosa 등, 2010). 이렇듯 폴리페놀을 이

용한 다각적인 항산화 연구가 진행됐으며 선행연구 결

과에서는 국내 대표적인 해조류 5종(톳, 김, 미역, 파래, 
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다시마)의 항산화 효과를 조사한 결과 다시마와 파래의 

항산화 효과가 우수하다고 하였으며(Kwak 등, 2005), 
Ruperez 등(2002)은 적조류(rhodophyceae)와 갈조류

(phaeophyceae)와 같은 해조류에서 폴리페놀 성분이 높

은 것으로 보고하였다. 결론적으로 해조류 추출물 섭취

는 유산소 능력을 향상시킬 수 있는 가능성과 운동으로 

발생한 피로를 줄이는 항 피로 효과뿐만 아니라 운동 후 

집중력을 유지할 수 있는 효과를 기대(Yoon & Oh, 2013)
할 수 있기에 해양자원을 이용한 운동프로그램의 시너

지 효과를 끌어낼 수 있다.

2) 해양심층수와 운동

해양심층수란 태양광이 도달하지 않는 바다의 수면으

로부터 약 200 m 이하의 해수로 수온의 변화가 거의 없

는 고압 저온 상태의 바닷물이다. 심해의 물은 미네랄이 

풍부하고 유기물과 오염 물질들이 수심 200 m까지 내려

오기 힘들어서 순수한 상태를 유지한다. 마그네슘, 칼슘 

등의 유용 미량원소와 다양한 미네랄이 균형 있게 포함

되어 있으며, 청정성, 부영양성, 숙성성, 저수온성, 고미

네랄등의 특징을 가지고 있다(Inaba 등, 2001; Nakagawa 
등, 2000; Takahashi, 2001). 최근 해양심층수(DSW)는 일

부 생활 습관 질환에 대한 치료적 개입으로 많은 관심을 

받기 시작했다. 미국과 일본에서는 40~50년 전부터 해양

심층수에 관심을 가지기 시작했으며, 최근에는 화장품, 
수산 식품, 의학, 음료 등 다양한 분야에서 중요도와 활

용성이 커지며 각광을 받고 있다(Ryu, 2018).
해양심층수와 관련된 사전 연구를 살펴보면, Lee(2007)

는 해양성 심층수에 용존해 있는 주요 미네랄 및 미량 

미네랄이 장시간 운동 시와 회복기에 수분 및 전해질 균

형의 조절하고 피로회복을 촉진할 수 있다고 하였고, 
Park(2011)은 혈청의 HDL-cholesterol의 함량을 높여준다

고 하였다. Hwang 등(2009)의 선행연구에서는 ob/ob 마
우스에서의 해양심층수의 항비만 및 항당뇨병 효과를 

조사하였다. DSW-feed 그룹에서 84일 후 체중 증가는 대

조군에 비해 7 % 감소했고, 혈장 포도당 수치는 대조군 

생쥐에 비해 35 %나 많이 감소했다. 경구 포도당 내성 

테스트 결과 해양심층수를 투여한 그룹은 84일 후 포도

당 폐기량이 유의미하게 증가한 것으로 나타났다. 해양

심층수는 아디포넥틴의 혈장 단백질 수치를 증가시키고 

레지스틴, RBP4, 지방산 결합 단백질의 혈장 단백질 수

치를 감소시켰다. 또한 뼈대 근육 조직에서 GLUT4 및 

AMP 활성화 단백질인산화효소 수치가 증가하였고 해양

심층수 공급 마우스 지방조직에서는 페르옥시솜 증식제 

활성화 수용체 감마 및 아디포넥틴이 감소하였다. 이러

한 결과는 해양심층수의 항당뇨병 및 항비만 활성은 당

뇨병 특이 분자와 비만 특이 분자의 발현을 조절함으로

써 매개되었음을 시사한다. 이러한 결과를 종합하면, 해
양심층수의 지속적인 섭취가 비만과 당뇨병을 개선할 

가능성을 제공한다고 하였다.

2. 대사질환자(당뇨병 전단계)를 위한 운동프로그램 구성 

원리

당뇨병 환자들에게 권장되는 운동의 종류로는 비교적 

강한 근육의 움직임을 통해 에너지대사를 개선하는 ‘저
항운동’과 근육을 지속적으로 움직이게 만들어 연속적

으로 열량을 소비하는 ‘유산소운동’이 있다. 하지만 개인

의 건강 상황을 고려하지 않고 막연하게 저항운동 및 유

산소운동을 진행하는 것을 당뇨병 환자에게 적합한 운

동이라 말하기는 어렵다. 따라서 당뇨병 환자 개개인의 

건강 특성을 고려하고 혈당 관리에 더 효과적이며 지속

ㆍ실천할 수 있는 운동프로그램의 개발이 필요하다. 이
에 개인의 특성을 고려하여 당뇨병 환자를 위한 운동프

로그램을 구성할 때 활용할 수 있는 ‘혈당 관리를 위한 

개인맞춤형 운동프로그램 구성 원리’를 기존 연구 결과

를 바탕으로 정리하였다.

1) 혈당조절을 위한 유산소운동

유산소운동이란, 에너지를 산소 대사를 통해 생산하

여, 지속적인 힘을 내게 하는 운동으로, 달리기, 자전거, 
걷기, 등산, 수영 등의 종목이 있다(Min 등, 2005). 유산

소운동은 비만 및 과체중인 사람들에게 필요한 운동 중

에 하나로, 운동 선택 시에는 개인의 능력과 체력에 맞

는 충격이 적은 운동을 선택하고, 운동 강도는 운동 중 

상대와 대화를 할 수 있으며, 지방과 글리코겐을 완전연

소 시킬 수 있는 정도의 높지 않은 운동의 강도이어야 



이시우 임병걸 김현준

대사질환자를 위한 맞춤형 융합 해양치유 운동프로그램 운영방안  265

하며, 1회에 쉬지 않고 최소 20분 이상 수행하여야 하고, 
1주일에 최소한 3일 이상 실시하여야 한다고 권장하고 

있다(Yun & Jeong, 2010). 특히, 당뇨병 환자에 있어 혈

당을 유지하는 것은 매우 중요하므로 혈당조절을 위해 

많은 에너지소비로 효과적인 유산소운동을 권장한다.
유산소운동의 효과에 관한 연구에 의하면, 유산소운동

을 수행할 때 에너지원으로 혈당을 사용하기 때문에 적

절한 강도의 유산소운동은 당뇨병 환자의 대사기능을 

증진하고 심혈관합병증을 예방하는 효과를 보인다고 보

고되고 있어(Cano-De 등, 2009) 치료 및 관리에서 효과적

이라 할 수 있다. 또한 운동 강도에 따른 신체에 미치는 

영향에 관련된 선행연구들을 살펴보면, 고강도 운동은 

관절이나 인대, 근육 등에 강한 충격으로 인해 신체적 

손상이 올 수 있으며, 산화로 인한 조직세포의 손상을 

더욱 가속하여 당대사 기능의 저하를 초래하기 때문에 

오히려 혈당을 더욱 증가시킬 수 있다고 알려져 있다

(Gulve, 2008). 이에 당뇨병 환자들에게는 효과적인 혈당 

감소를 위해 중·저강도의 유산소운동이 권장되고 있는

데, 많은 연구에서 중·저강도 운동프로그램 참여 후 혈

관 기능을 개선하고, 신체 내의 산화 스트레스에 대항하

고, 근수축의 반복으로 인해 혈당이 세포막으로 이동하

여 근육으로의 혈당 유입을 증가시켜 혈당 개선(Kraniou 
등, 2006)을 보였다는 결과들이 보고되고 있는 것으로 

보아 유산소운동은 혈당조절 및 당뇨병 합병증을 예방

할 수 있다고 사료되어 진다(Kim & Lee, 2018).

2) 체중조절을 위한 순환운동

많은 연구 결과에서 혈당 관리에서 순환운동을 통한 

적정 체중의 유지는 당뇨 환자에게 매우 중요한 요소라

고 보고하고 있다.
복부 주위로 축적된 복부비만은 내장지방에서 유리된 

유리지방산이 간 문맥을 타고 간으로 유입되어 인슐린 

작용을 손상하고 인슐린 배출을 감소시킨다(Terry 등, 
1991). 이에 따라 포도당이 간 또는 근육에서 충분한 일

을 하지 못해 포도당이 쌓이게 된다. 과도하게 많아진 

포도당을 저장시키기 위하여 지속적으로 인슐린을 분비

하게 되며, 나중에는 인슐린에 대한 저항성이 생겨 당뇨

병, 고지혈증, 고혈압, 심혈관질환 등을 유발하게 된다

(Kim & Park, 2012). 또한 당뇨병 환자를 대상으로 비만

도에 따라 만성질환 위험요인을 분석한 결과 비만도가 

증가할수록 비만도가 낮은 사람에 비해 비만도가 높은 

사람이 대사증후군의 발병률이 높게 나타났으며(Jeon 
등, 2009), 심혈관질환 발생 가능성 또한 높아진다는 연

구 결과가 나왔고(Bin, 2009), 체중감량은 비만에 의해 

나타나는 염증인자에 영향을 미치는 인슐린의 기능인 

신호전달 체계를 보완해주는 것으로 확인되었다(Park, 
2005). 즉, 당뇨병 환자의 체중 변화 정도가 대사증후군 

발병 및 심혈관질환 발생에 유의미하게 관여하는 것으

로 확인되었다. 
체중을 유지 및 감소시키기 위한 좋은 방법으로는 순

환운동이 있다. 쉬는 시간 없이 계속해서 정해진 위치에

서 정해진 운동을 반복하며 제자리로 돌아오는 운동이

다. 순환운동은 다양한 동작을 연속적으로 실천할 수 있

도록 구성되어 있어 운동 경험이 부족한 사람들도 지루

함을 느끼지 않고 꾸준히 참가하기 좋고, 운동기구의 무

거운 중량이 부담스럽지 않도록 소도구 또는 체중을 이

용하는 운동이다(Care, 2022). 또한 무산소성 근력운동에 

유산소성 체력운동을 추가하여 종합적이면서도 근력 기

능뿐만 아니라 심폐기능의 강화까지 모색한 것이 바로 

순환운동이다(Kim & Choi, 2014).
순환운동은 근육을 질적·양적으로 개선함으로써 신진

대사를 원활하게 하고, 기초대사량을 높여 체지방 연소

가 잘되는 몸으로 변화시킨다. 또한 신체 능력과 운동의 

목적에 따라 운동부하 및 동작을 설정할 수 있으므로 개

인맞춤형 운동 제공이 가능하고, 그로 인한 운동 효과를 

기대할 수 있으며, 기초체력의 요소들을 골고루 발달시

킬 수 있어 전신 체력 향상에 효과적이다. 이와 같은 효

과는 혈당 관리의 개선에도 도움을 준다. 이는 인슐린 

저항성 개선에 매우 효과적으로 작용하며(Ha & Son, 
2018), 체지방 감소로 인한 인슐린 민감성 조절과 혈당 

인슐린의 감소, 미토콘드리아의 수와 크기 및 기능 개선

을 통해 혈당을 긍정적으로 조절한다고 보고되었다

(Roberts 등, 2013).

3) 신경가소성 향상을 위한 고유수용감각운동

당뇨병 환자가 말초신경병증을 예방하는 것은 매우 
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중요하다. 선행연구들의 결과에서 당뇨병 환자 및 대사

질환자(당뇨병 전단계)의 신경가소성 향상에 고유수용

감각운동이 효과적인 방법이라고 보고되고 있다.
당뇨병은 뇌혈관질환과 함께 다른 신경학적 질환의 

발생과 관련이 있으며, 합병증으로 심혈관 질환뿐만 아

니라 많은 질병의 위험 인자로 알려져 있다. 연구에 따

르면 당뇨병뿐만 아니라 당뇨 전 단계 및 대사증후군 환

자에게서도 신경 변성의 위험 증가 및 인지기능이 저하

된다는 것이 밝혀졌다(Luchsinger 등, 2004; Ott 등, 1999). 
또한 당뇨병 환자는 정신 장애 및 뇌 기능 장애의 위험

성이 크다고 보고되며(Zhen 등, 2013), 특히 고령자들의 

유병률이 높게 나타났다(Thomas 등, 2001).
연구에 따르면 신체활동을 통해 신경세포의 성장과 

뇌 손상을 억제하고, 뇌 신경가소성 인자들이 인지기능

과 학습 능력을 향상시키며 뇌 신경세포의 가소성에 긍

정적으로 작용하는 것으로 보고된다(Ploughman, 2008). 
고령자 16명을 대상으로 12주 동안 주 3회 운동을 적용

하여 실험한 결과 뇌 신경가소성 인자인 신경성장인자

(nerve growth factor, NGF)와 뇌유래신경성장인자

(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)의 유의한 변화

가 나타났다. 이러한 결과로 볼 때, 규칙적인 운동은 당

뇨병 전단계 고령자의 BDNF를 증진하는 데 효과적인 

것으로 나타나 인지기능의 향상과 뇌 질환 및 신경학적 

질환 예방에 긍정적 영향을 준다고 보여진다(Kim & 
Kang, 2021).

고유수용감각은 신체 분절의 위치와 움직임 정보를 

운동 조절 시스템을 통해 제공하여 관절 안정화 및 신체

의 통합성(integrity)을 유지하는 역할을 한다(Moraes 등, 
2011). 

고유수용감각을 회복 또는 증진시키는 ‘고유수용감각

운동’으로는 요가, PNF 및 플라이오메트릭 운동이 있다.
요가는 2형 당뇨병과 관련된 위험 요소 관리에 효과가 

있는 것으로 알려졌다. 특히 뇌신경가소성 향상을 목적

으로 만들어진 브레인요가는 뇌 기능 향상을 통해 전반

적인 건강을 개선하며, 단기기억력과 BDNF 증진에도 

효과가 있다고 보고되었다(Yang 등, 2021).
고유수용성 신경근 촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation, PNF)은 근육군의 강화·이완·촉진과 억제를 

통하여 기능 운동을 증진시켜 관절의 가동범위와 근력 

및 유연성을 향상하는 데 효과적이며, 감각기능 개선에 

효과적인 것으로 밝혀졌다(Singh 등, 2016).
플라이오메트릭(plyometric) 운동은 신장-단축 운동 기

법이라고도 한다. 근육을 신장성 수축 후, 빠르게 단축성 

수축을 통해 근육·관절·인대·힘줄의 고유수용기, 신경근

수용기의 활성도를 증가시켜 순간적으로 근력을 높이는 

운동으로, 식후 플라이오메트릭 운동은 당뇨병 환자의 

식후혈당 수치를 감소시킬 수 있다고 보고되었다

(Dwipajati 등, 2017).

4) 관절염 예방을 위한 유연성 운동

당뇨병 환자에게 관절염이 진행되기 전 예방하는 것

은 매우 중요하다. 따라서 관절염의 원인이 되는 물렁조

직의 경화 개선에 효과적인 유연성 운동을 권장한다.
유연성이란 근육뼈대계통이 정상적인 기능을 발휘하

기 위해 관절의 적절한 가동범위를 유지하는 능력의 정

도를 말하는 것으로, 신체적성의 기본 요인으로서 운동 

상해 예방은 물론 운동수행 능력에도 큰 영향을 미치며, 
관절염의 개선 및 예방에 중요한 요인 중 하나이다.

당뇨병 환자에게는 정도가 심해짐에 따라 물렁조직의 

유연성이 경화되는 현상이 나타나기도 한다. 선행연구에 

따르면, 뼈 관절염을 유발한 실험 동물 중에 당뇨병이 

같이 있는 실험군은 비교군에 비해서 관절염이 심하게 

발생하는 것이 확인되었다(Choi, 2006). 당뇨병으로 인해 

관절연골 내에 축적되는 물질인 당화산물이 관절염을 

굳게 만들어 악화시킬 수 있다는 것이다(DeGroot 등, 
2004).

관절염은 신체활동을 감소시켜 결국에는 사용하지 않

는 모든 근육을 약화하고, 통증, 피로, 관절부종, 경직 등

의 문제를 일으켜 건강을 악화시키고, 삶의 질을 떨어뜨

리게 만든다. 하지만 규칙적인 운동은 관절이 굳는 것을 

방지해 줄 뿐만 아니라, 심장과 폐의 기능을 향상시켜 

피로감을 덜어줄 수 있다. 또한 근력이 상승하고 관절의 

가동범위가 커지며, 체중조절을 통해 무릎에 가해지는 

압력을 감소시킬 뿐만 아니라 체력을 향상시켜 일상생

활을 수월하게 만든다. 따라서 당뇨병 환자의 운동프로

그램을 구성할 시 관절염의 유·무와 관절 상태를 고려하

여 유연성 운동을 추가하는 것이 좋다.
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유연성 운동이 당뇨병 환자의 혈당 관리능력에 미치

는 효과를 다룬 선행연구 결과에 따르면, 혈당 수치는 

두 그룹 간 유의한 차이가 나타났고, 당화혈색소 수치는 

유연성 운동을 진행한 그룹에서 유의하게 감소한 것으

로 나타났다. 이를 보았을 때 각 관절 위주의 유연성 운

동은 당뇨병 환자의 혈당조절에 도움을 줄 수 있다는 것

을 알 수 있다(Park, 2015).

5) 말초 혈액순환을 위한 하체 근력운동

당뇨병 환자에 있어 에너지대사 및 신진대사의 활성

화를 통한 혈당 관리와 합병증을 예방하는 것은 매우 중

요하다. 선행연구 결과에서 당뇨병 환자의 말초 혈액순

환을 통한 합병증 예방에 하체 근력운동이 효과적인 방

법이라고 보고하고 있다. 
당뇨병은 하체의 신체조성과 관련성이 높은 것으로 

알려져 있다. 허벅지 둘레와 당뇨병 유병률 간의 상관관

계 연구에 의하면 나이, 당뇨별 가족력, 운동 여부, 흡연

경력 외에 부가적으로 허리둘레, 체질량지수를 통제하였

을 때 남자와 여자 모두 허벅지 둘레가 커질수록 당뇨병 

유병률이 감소한 것으로 나타났다. 기준 군과 비교하면 

허벅지 둘레 차이가 가장 큰 비교군에서의 당뇨병 유병

률이 여자는 4.1배, 남자는 2.9배 높았다. 이는 모두 통계

학적으로 유의하였다(Jung, 2012). 또한 허벅지 둘레를 

차지하는 주요 구성인자를 파악한 결과, 여성의 경우 피

하지방이 많은 부분을 차지하고 있고, 남성은 대부분 피

하지방과 근육을 포함하고 있는 것으로 나타나고 있으

며, 남성의 허벅지에 있는 피하지방은 인슐린 저항성 및 

당대사 개선에 긍정적 영향을 미치며, 혈중지질 농도에

도 긍정적 결과를 초래한 것으로 파악되었다(Snijider 등, 
2005).

허벅지 근력운동만을 집중적으로 시행했던 연구에서

는 모든 집단의 허벅지 둘레가 유의하게 증가하였으며, 
운동의 강도에 따라 허벅지 둘레의 증가 수준에 차이가 

있었다(Kim & Lee, 2018). 이는 허벅지 운동이 근육 내

의 단백질 합성을 유도하는 IGF-1(insulin-like growth 
factor 1), 테스토스테론(testosterone)과 같은 호르몬이 증

가하고, 근육의 비대(hypertrophy)를 통해 허벅지 둘레가 

증가한 것으로 생각된다(Goldspink, 1999; Wilborn 등, 

2009).
이러한 하체 강화 운동으로는 런지, 스쾃 등의 동작이 

추천되며, 소도구의 종류에 따른 하지 근 활성도를 비교

한 결과 탄력밴드를 활용한 저항운동이, 큰 부하를 이용

하는 저항운동과 유사한 근 활성도를 나타내는 효과가 

있으므로 짐스틱 또는 탄력밴드를 활용한 하체 강화 운

동이 추천된다. 한 연구에 의하면 짐스틱을 활용한 하체

의 탄성 운동이 바벨을 통한 저항운동과 유사하거나 더 

효과적인 것으로 나타났다(Snijider 등, 2004).
당뇨병 환자를 대상으로 탄력밴드를 이용한 하체 근

력운동을 실시하였을 때 혈당조절 능력이 개선되었다는 

연구가 보고되었다. 노인 2형 당뇨병 환자를 대상으로 

진행한 16주 동안의 밴드 저항운동이 혈당조절 인자에 

미치는 영향에 관한 연구에서는 공복혈당과 당화혈색소

의 개선 효과가 있는 것으로 나타났으며(Ooi 등, 2021), 
비만 여성에게 밴드 저항운동을 실시한 결과 혈당과 인

슐린 저항성이 감소하였다(Son & Park, 2021).

3. 인공지능(AI)을 활용한 개인맞춤형 운동프로그램

인공지능(Artificial Intelligence: AI)이란 개념은, 1956
년 다트머스(Dartmouth) 학술회의에서 존 매카시(John 
McCarthy)가 최초 제안한 개념으로, 인간의 학습 및 추

론 능력, 지각 능력, 자연어의 이해 능력 등을 컴퓨터 프

로그램으로 실현한 기술을 말한다. “기계가 언어를 사용

하고, 추상화와 개념을 형성하여, 현재 인간만이 푸는 문

제를 해결하고, 자신을 개선하는 방법을 찾고자 하는 것

이다.
인공지능의 발달과 함께 사회적으로도 변화가 나타나

고 있다. 삶의 질을 추구하는 방향으로 인해 ‘치료에서 

예방’, ‘보다 나은 건강 추구’ 등의 소비자 수요가 예상

되며 질병 예방과 건강 유지 및 증진을 위해 개인맞춤형 

운동과 영양 관리에 관한 관심이 매우 높은 실정이다(Yu 
& Kwon, 2016).

인공지능은 건강 상태 측정과 체력검사의 결과 등, 여
러 정보 데이터를 확보한 뒤, 빅데이터 분석, 딥러닝, 기
계학습, 등을 통해 분석한 후 진단 및 개인 맞춤 운동을 

제공할 수 있다(Ha, 2020). 인공지능에 목적별/단계별 운

동처방 프로그램을 구성하여 데이터베이스화를 해놓은 
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뒤, 사용자가 목적에 맞는 운동을 선택하여 수행하고자 

할 경우, 먼저 문진 체크를 수행하여 자신의 신체 지수

를 측정하면 시스템에서는 변환 알고리즘을 통하여 운

동프로그램 내의 적합한 운동단계를 결정하여 제시해준

다(Kang 등, 2019).
운동은 자기 능력에 비해 너무 쉬우면 충분한 효과를 

얻을 수 없고 어려우면 오히려 위험이 따른다. 운동은 

개인의 체력과 신체 상태를 정확히 평가하고, 그 결과에 

따라 작성된 운동처방에 따라 실시해야 효과적으로 운

동 목적을 달성할 수 있다(Roh & Jang, 2002; Sohn, 
2002). 또한 같은 운동이라 하여 모든 사람에게 같은 결

과를 주지 않는다. 운동의 효과를 극대화하기 위하여 각

자의 체형 및 체력에 맞는 개인맞춤형 운동처방이 필요

하다(Yang, 2008).

4. 가상현실(AR), 증강현실(VR)을 활용한 운동프로그램

1) 가상현실 시스템

가상현실 시스템은 시공간에 제약이 비교적 자유롭고 

눈앞에서 현실과 유사한 상황을 체험할 수 있게 해주는 

기술이다(Bruin 등, 2010). 최근에는 첨단 컴퓨터 기술들

을 기반으로 가상현실을 활용한 재활치료의 활성화가 

이뤄지고 있다(Miller & Reid, 2003). 가상현실을 활용한 

치료들은 환자들의 흥미 유발에 어려움을 겪던 기존 재

활치료들의 단점을 보완하여 환자들에게 단계적으로 다

양한 동작을 요구하고 동기부여 및 성취감을 제공하여 

최근에 사회적으로 많은 관심을 받고 있다(Kizony 등, 
2005).

가상현실에서 상호작용 및 몰입은 현실과 같은 환경

을 대상자에게 제공하기 위한 필수적인 요소로 활용된

다(Wang & Reid, 2011). 몰입은 다양한 감각 시스템의 

자극을 통해 뇌에서 실제로 행동하는 것과 같이 인식하

게 하며, 상호작용을 위한 환경을 만든다(Sanchez-Vives 
& Slater, 2005). 상호작용은 대상자가 가상현실에서 행

동하며 느끼게 되는 거리 감각 및 시각, 청각, 촉각, 후각

에 대한 피드백을 수용하는 것이다(Kizony 등, 2005). 따
라서 가상현실을 활용한 운동은 몰입도를 증가시키고 

인체 여러 감각 기관들을 자극하여 다른 바이오피드백 

운동보다 더욱 정확한 동작을 수행할 수 있게 도와줄 것

으로 예상된다. 그러나 아직 이러한 가상현실 운동의 효

과에 대한 이론적인 정립이 부족하므로 앞으로 보다 많

은 연구가 필요하다.

2) KMR 장치

환자들이 운동을 진행하면서 발생하는 문제점들을 극

복시켜줄 몇 가지 새로운 장치가 있다. 이러한 장치 중 

하나는 Kinect 기반의 혼합 현실(Mixed Reality) 장치

(KMR)이다. KMR은 터치스크린이 있는 본체, Kinect, 영
상 투사 장치, 개인용 컴퓨터와 스피커로 구성되어 있다. 
메인 터치스크린은 사용자의 모습과 여러 증강현실(AR) 
환경(예: 반복 횟수, 다음 운동, 자세 교정, 운동시간 등)
을 보여준다. 또한 비대면 방식으로 동작 감지 기술과 

상호 작용할 수 있다. 영상 투사 장치에 의해 투사된 다

른 화면은 바닥에 영상을 보여주고 움직임에 대한 가이

드를 제공하여 시간, 반복 및 시각 효과를 표시한다. 이 

장치는 운동을 제공하는데 인적 자원을 사용하지 않고 

사용자의 움직임을 감지하여 사용자와 상호 작용할 수 

있다는 이점이 있다.
KMR의 주요 부품은 마이크로소프트가 개발한 카메

라 '키넥트(Kinect)'로 인체 25개 관절의 움직임을 실시간

으로 추적하고 움직임을 인식하는 데 사용된다(Fig 1). 
Kinect를 통해 KMR은 사용자의 운동성과를 비대면 방

식으로도 데이터로 변환할 수 있다. 일반적으로 소프트

웨어와 함께 적용되며 게임, 운동 또는 평가로 사용되었

다(Huber 등, 2015; Mateo 등, 2018; Otte 등, 2016; Park 
등, 2020; Reither 등, 2018). 이 장치의 또 다른 주요 구성 

요소는 혼합 현실(MR) 환경으로서 MR은 가상현실(VR)
과 증강현실(AR)의 합성어로, 가상 이미지를 추가하여 

부가적인 정보를 제공함과 동시에 사용자와 증강 객체

가 상호작용할 수 있는 환경을 조성한다(Bosché 등, 
2016; Milgram 등, 1994). MR은 몰입감이 뛰어나고 흥미

로운 요소로 인해 FF를 위한 다양한 교육 환경에서 사용

되었다(Bosché 등, 2016). KMR에서 MR 환경은 사용자

의 움직임에 대한 Kinect의 데이터를 바탕으로 메인 화

면과 이미지 프로젝터를 통해 사용자에게 유익한 환경

을 형성한다. 이전 연구들에서 피드백이 있는 운동은 피
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드백 운동을 하지 않은 그룹보다 더 나은 결과를 보였다

(Blanquero 등, 2020; Weakley 등, 2019).
 

Ⅲ. 결 론

대사질환자(당뇨병 전단계)는 관리하지 않으면 언제

든지 당뇨병으로 넘어갈 수 있다. 당뇨병은 고혈압, 뇌졸

중, 심장병과 같은 당뇨 합병증과 함께 건강 악화 및 삶

의 질의 저하를 가져온다. 이러한 제2형 당뇨병의 영향

을 고려할 때 당뇨병의 위험이 있는 사람에게 예방을 위

한 노력이 무엇보다 중요하다(Lin 등, 2001).
Crandall 등(2008)은 제2형 당뇨병의 발생에 가장 중요

한 생활 습관 요인은 비만이며, 이는 지나친 열량 섭취 

및 신체활동의 감소와 밀접하게 관련되어 있다고 하였

고, 신체활동의 결핍(physical inactivity)이 제2 당뇨병 및 

대사증후군의 주요 위험인자라는 사실은 여러 선행연구

에서 반복적으로 증명되었다(Hu 등, 2003; Laaksonen 등, 
2002). 이러한 선행연구들을 볼 때, 식이요법 및 운동요

법을 통해 체중을 조절하는 것은 당 조절에 효과적인 중

재 방법이며, 대사질환자(당뇨병 전단계)들의 중요한 전

략이 될 수 있다고 본다(Walker 등, 2010).
우리나라에 생길 해양치유센터에 들어갈 대사질환자

(당뇨병 전단계)를 위한 해양치유 프로그램 운영방안으

로 첫 번째는 해양자원을 활용한 운동프로그램 제공이

다. 해양자원에는 위에서 언급한 해조류와 심층수뿐만 

아니라 많은 자원이 존재한다. 해양자원을 활용하여 운

동프로그램과 시너지효과를 낼 수 있는 해양치유 프로

그램 개발하여 혈당 관리에 도움이 되는 서비스를 제공

할 수 있을 것이다.
다음은 원리에 근거한 운동프로그램 제작이다. 혈당조

절, 체중조절, 신경가소성 향상, 관절염 예방 및 혈액순

환과 같은 5가지 원리가 고려된 운동프로그램을 개발하

여 혈당 관리에서 최적화된 운동 콘텐츠 제공으로 개인

의 건강 및 혈당 관리가 더욱 효과적으로 될 수 있도록 

할 수 있을 것이다. 
인공지능을 활용한 개인맞춤형 운동프로그램 제공이

다. 기존에 존재하던 운동프로그램을 획일적으로 제공하

는 것이 아닌 인공지능 분석을 통한 개인의 신체적 정보 

및 운동능력 정보를 통해 적합한 운동프로그램을 받아 

대상자에게 최적의 효과를 낼 수 있는 운동프로그램이 

제공될 수 있을 것이다.
마지막으로 가상현실 운동플랫폼의 활용이다. 앞서 말

한 개인맞춤형 운동프로그램이 개발되어도 기존의 운동

이 가지고 있는 시간적ㆍ공간적 제약 때문에 단발성 프

로그램으로 끝날 수 있다. 그러나 COVID-19로 인한 시

대의 흐름에 따라 비대면이 많이 강조되었고, 그에 따라 

발전된 여러 가상현실 운동플랫폼에 운동프로그램이 탑

Fig 1. 인체 주요 관절의 위치 인식 센서
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재되어 해양치유센터에서 제공되는 운동프로그램이 일

회성으로 끝나는 것이 아닌 언제 어디서든 할 수 있는, 
그리고 지속할 수 있는 운동처방이 가능해질 것으로 본

다. 
국내에 해양치유센터 건립과 함께 해양자원 및 해양

플랫폼 등 많은 연구가 진행되고 있다. 우리나라는 바다

의 전체 면적은 대단히 넓은 편은 아니지만, 계절에 따

라 변하는 환경으로 인해 다양한 해양생물들이 살고 있

으며, 동해의 깊은 수심은 해양심층수를, 서해의 갯벌은 

머드와 소금을 제공하며 생물뿐만 아니라 기후, 광물 등 

다양한 해양자원이 존재한다. 이런 다양한 자원과 AI, 
AR, VR 등 다양한 각종 첨단 기술들을 활용하여 대사질

환자(당뇨병 전단계)들을 위한 해양치유 프로그램의 개

발을 통해 해양치유센터에 다양한 서비스가 제공되기를 

기대한다.
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