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아쿠아로빅 운동이 복부비만 노인여성의 대사증후군 및 건강체력에 

미치는 영향
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Effects of Aquarobics on Metabolic Syndrome and Health 
Fitness in Abdominally Obese Elderly Women
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요  약  본 연구는 복부비만 노인여성 25명을 대상으로 12주간 아쿠아로빅 운동을 적용한 후 대사증후군 및 건강체력의 
효과를 규명하는데 목적이 있다. 연구결과 아쿠아로빅 운동 후 복부비만 노인여성의 허리둘레(87.40/82.76cm, p<.01)는 유의
하게 감소하였고, 고밀도지단백콜레스테롤(41.13/45.42mg/dl, p<.05)은 유의하게 증가하였다. 혈압과 중성지방은 유의하지 않
았지만 감소하였다. 또한, 근력(17.06/19.08kg, p<.01)은 유의하게 증가하였고 유연성, 근지구력, 심폐지구력의 증가와 체지방
률의 감소는 긍정적인 효과를 보였다. 이상과 같은 결과를 통하여 볼 때 아쿠아로빅 운동은 복부비만을 해결하고 대사증후군
과 건강체력을 긍정적인 방향으로 변화시켜  노화로 인해 저하된 근골격계 기능을 향상 및 증진시켜 건강한 생활을 영위 

할 수 있을 것으로 생각되며 아쿠아로빅 운동이 지상에서의 유산소 운동 및 저항 운동을 대체할 수 있는 유용한 운동이라 

할 수 있다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of a 12-weeks aquarobics on metabolic syndrome 
risk factors and health fitness in 25 abdominally obese elderly women. As the results, while waist 
circumference(87.40/82.76cm, p<.01) decreased, HDL-C(41.13/45.42mg/dl, p<.05) increased after the exercise 
program. Blood pressure and TG, however, decreased with no significance. And while muscle strength 
increased(17.06/19.08kg, p<.05), the increase in flexibility, muscle endurance, and cardiopulmonary endurance and the 
decrease in body fat showed some positive effects of the exercise program. In conclusion, we found that the 
aquarobics improves the aging-induced deterioration in the muscular skeletal function by lowering abdominal obesity
and improving metabolic syndrome and physical fitness for health. In addition, the aquarobics can be an effective
alternative to an aerobics or a resistance exercise on the ground.
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1. 서론 

현대문명의 발달로 인하여 우리나라 노인 인구는 빠

르게 증가하고 있다. 최근 통계청(2014)조사에 의하면 
65세 이상 노인인구 비율이 12.7%로 UN이 정하고 있는 
고령화 사회(aging society)에 진입했고, 3년 후인 2018

년에는 14.5%(고령사회), 2026년에는 20.8%로 초고령 
사회에 도달 할 것으로 전망된다[1].
이러한 노인인구의 증가는 영양과 건강증진 활동으로 

인하여 건강수준의 향상으로 평균수명이 늘어남에 기인

한 것도  있지만 한편으로는 건강수준이 허약하여  기능

장애나 만성질환으로 건강에 문제가 있는 노인 인구도 
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증가시키고 있다. 
만성질환 중 비만은 심혈관계 질환 및 대사증후군과 

사망률을 증가 시키는 위험요인이다[2]. 각종신체기능의 
저하로 인하여 활동량과 운동량 부족 등으로 인한 노인 

비만은 2013 국민건강통계에 따르면 19-64세까지는 
19.3%, 65세 이상은 35.4%로 약 2배의 증가를 보이고 
있다[3]. 비만 중에서도 특히, 복부비만은 건강위험도를 
증가시키며[4,5], 또한 복부지방 중 내장지방이 많을수
록 인슐린 저항성 및 동맥경화의 위험이 높아지고 심혈

관 질환의 이환율에도 직접 영향을 미치는 것으로 알려

지고 있다[6,7]. 나이가 들면 비만해지기 쉬운데 최근 보
고되고 있는 남녀 노인들의 복부비만 유병률의 수치를 

보면 노인여성 56.3%, 남성노인 26.6%로 여성이 남성보
다 2배 이상 더 높은 것으로 조사되어 여성노인들의 복
부비만 관리가 시급한 것으로 나타났다[8]. 노인들은 각
종신체기능의 저하와 무릎관절의 통증 등으로 적극적으

로 신체활동을 하는데 제약을 받는다. 그러므로 노인에
게 적용되는 운동은 노인의 건강상태와 운동능력, 병력 
등을 고려하여 관절에 무리가 가지 않고 운동효과를 증

가시킬 수 있는 프로그램을 적용시키는 것이 바람직하다 

할 수 있다. 
대사증후군은 제 2형 당뇨병과 동맥경화성 심혈관질

환의 위험이 높은 사람을 선별하는데 도움을 주는 개념

으로, 복부비만과 인슐린 저항성 등에 의해서 여러 심혈
관질환의 위험인자들이 함께 군집되어 나타나는 상태를 

일컫는다[9]. 대사증후군의 정의는 단체(협회)마다 약간
의 차이는 있지만 The National Cholesterol Education  
 Program(NCEP/ATP Ⅲ)에서는 대사증후군을 임상적
으로 쉽게 적용할 수 있는 기준으로 복부비만, 고혈압, 
중성지방이상, 고밀도지단백콜레스테롤이상, 공복 시 혈
당장애 중 3가지 이상 항목에 해당하는 경우로 제시하고 
있으며[10] 가장 많이 이용되는 기준이다. International 
Diabetes Federation(IDF) 에서는 복부비만이 있는 상태
에서  나머지 4가지 중 2개 이상 항목에 해당하면 대사
증후군으로 정의되어있어[11] 복부비만의 중요성을 보
여주고 있다. 이처럼 복부비만은 당뇨병, 각종 암이나 심
혈관질환, 대사증후군등과 밀접한 관련이 있는데 허리둘
레는 대부분 인종에 따른 차이를 적용하도록 권고하고 

있다[12]. 
이러한 대사증후군 예방을 위한 적당한 치료방법으로

는 체중감량이 가장 좋은 방법으로 중강도의 유산소 운

동 이라고 하였다[13]. 또한, ACSM(American College 
Sports Medicine, 2010)에서는 대사증후군을 갖고 있는 
사람은 과체중이거나 비만 그리고 심혈관과 당뇨위험인

자(dyslipidemia, hypertension, obesity, and 
hyperglycemia)를 갖고 있기 때문에 이러한 요소를 고려
하여 FITT(Frequency, Intensity, Time and Type) 원리
에 근거를 두어야 한다고 하였다[14]. Shahid and 
Schoneider(2000)에 의하면 대사증후군에 효과 적인 운
동프로그램은 유산소운동으로 운동 강도를 최대산소섭

취량의 40 ~ 65%로 하여 1회당 20 ~45분 동안 지속하
며 이를 주3 ~4회 시행하는 것이라 하였다[15]. 
노인을 위한 운동으로 ACSM(2010)에서는 유산소 운

동, 근력 및 근지구력, 유연성운동을 포함해야 한다고 권
장 하고 있다[14]. 이러한 요소를 모두 갖추고 있는 운동
은 아쿠아로빅 운동이 최적이라 말할 수 있다. 아쿠아로
빅 운동은 물에서 걷고, 뛰고, 달리는 것을 이용하여 심
장혈관계운동과 근육의 단련과 강화를 목적으로 하는 근

육단련운동 그리고 심신의 긴장이완을 목적으로 하는 이

완운동 등이 있으며 이를 수중운동이라고도 하며 아쿠아 

피트니스(aquatic fitness)에 포함된다[16]. 김동희 등
(2007)은 비만여성들의 아쿠아로빅 운동이 신체구성 성
분, 혈중지질 성분을 긍정적인 방향으로 변화시킬 수 있
는 운동 이라고 보고하였고[16], 정덕조등(2009)은 중년
비만여성의 대사증후군 관련인자의 개선에 효과가 있었

다고 보고하였다[17]. 아쿠아로빅 운동의 다양한 이점에
도 불구하고 대사증후군 개선을 위한 운동종목으로 지상

에서의 운동의 효과에 대한 연구가 주류를 이루고 있고 

또한 거의 성인을 대상으로 진행된 연구이며, 노인을 대
상으로 아쿠아로빅을 적용하여 진행된 연구는 미흡한 실

정이다.
이에 본 연구에서는 65세 이상의 복부비만 노인여성

을 대상으로 12주간 아쿠아로빅 운동을 적용하여 대사
증후군 및 건강 체력의 개선효과를 규명하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 보건소 건강증진 프로그램에 접수한 G시
에 거주하는 평소규칙적인 운동을 실시하지 않은 65세 
노인여성으로 복부비만의 기준(허리둘레)은 세계보건기
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구의 아시아 태평양 관점: 비만과 그 치료에 대한 보고
서(Western Pacific Regional Office of the World 
Health Organization[WPRO], 2000)에서 제시한 허리둘
레(남자≥90 cm, 여자≥80 cm)를 적용[18]하였다. 모집
된 인원 30명중 검사결과가 없거나 출석상태가 좋지 않
은 5명의 피검자를 제외한 25명을 대상으로 실시하였다.  
모든 대상자에게서 실험동의서를 받았으며 대상자들의 

구체적인 신체적 특징은 다음의 Table 1과 같다.

Table 1. Physical characteristics of subjects(N=25)

Variables Mean±SD

Age (yrs) 69.84±3.83

Height (cm) 154.12±5.51

Weight (kg) 60.15±8.95

BMI (kg/m2) 25.31±3.24

WC(cm) 87.40±6.83

Values are means and SD. 

2.2 연구설계 

본 연구의 실험은 아쿠아로빅 운동이 복부비만 노인

여성의 대사증후군 요인 및 건강 체력에 미치는 영향을 

규명하기 위한 단일집단 사전사후 설계이다. 아쿠아로빅 
운동집단 25명을 대상으로 실험 및 처치에 대한 피험자
들의 적응을 위하여 운동전 1주일 동안 사전교육을 실시
한 후에 12주간의 본 운동을 실시하여 운동 전과 주 운
동 12후 총 2회 대사증후군 요인(허리둘레, 혈압, 혈당, 
중성지방, 고밀도지단백콜레스테롤)과 건강체력(악력, 
배근력, 윗몸일으키기, 스텝테스트, 유연성, 신체구성(체
지방))을 측정하였다. 

2.3 실험방법 및 절차

2.3.1 아쿠아로빅 운동 프로그램

운동 프로그램은 ACSM(2010)에서 제시한 Borg의 
10 단계 운동자각도 5-8 단계로 12주간 주3회 60분 실
시하였다[19]. 아쿠아로빅 운동은 준비운동 10분, 본 운
동 40분, 정리운동 10분으로 구성하였으며 대상자들의 
체력을 고려해 점진적으로 증가시켰으며, 기구(아쿠아 
봉)와 템포를 이용하여 운동 강도를 조절하였다. 수온은 
섭씨 28-29℃를 유지하였으며 아쿠아로빅 운동의 구체
적인 프로그램은 Table 2와 같다.

Table 2. Aquarobics programs
Items Contents Intensity Time

Warm-up  Stretching RPE 10min
 Slow walking and Bounce 5-6

Main exercise  Jogging RPE 40min
 Jumping jack 7-8
 Cross Country
 Pendulum
 Side step and rock step
 Leg swing and curl
 Soccer kick and Russian kick
 Leaping
 Twist heel and toe
 Jig

Cool-down  Bounce and slow walking RPE 10min
 Stretching 5-6

2.3.2. 항목측정 및 분석방법

각 피험자들은 실험 48시간 전부터 음주와 흡연을 금
하고, 과도한 신체활동을 피하도록 하였다. 피험자는 실
험 12시간 전 식사를 한 후 계획된 순서에 따라 실험 1
시간 전에 실험실에 도착하게 하였고 실험실에 도착한 

피험자는 충분한 안정을 취하면서 실험절차에 대한 설명

을 듣고 검사 동의서를 작성한 후  인적사항을 확인하고, 
혈압측정, 신체계측, 혈액채취, 체력검사의 순으로 측정
하였다. 

2.3.3 혈압측정 및 신체구성 측정

안정시 혈압은 피험자를 의자에 앉게 한 후 10분간 
안정을 취하게 한 후, 메타식 혈압계(Hico, Japan)를 이
용하여 우측 상완 에서 측정하였다. 체성분 분석기
(Inbody 770, Biospace, Korea)를 이용하여 체중, BMI, 
체지방률(%)을 측정하였다. 측정시 피험자의 손과 발의 
물기를 제거하고, 두 손으로 측정기를 잡고 측정위치에 
올라서 측정기가 분석하는 동안 편안한 자세를 취하게 

하였다. 

2.3.4 허리둘레

허리둘레(복부비만)는 WHO 권고에 따라 편안하게 
직립자세로 늑골(갈비뼈) 최하위와 골반 장골능 최상단
부의 중간지점을 측정 하였다. 

2.3.5 혈액검사

혈액채혈은 12시간 공복 후 운동 전, 운동 12주 후에 
보건소 검사실에서 우측 상완 정맥에서 5㎖를 채혈하여 
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혈액자동분석기(Hitachi 7150, Japan)를 이용하여 효소 
법으로 측정하였다. 검사 항목으로는 공복혈당, 고밀도
지단백콜레스테롤, 중성지방이다. 

2.3.6 건강체력 측정

건강 체력으로는 근력(악력, 배근력), 근지구력(윗몸
일으키기), 유연성(앉아서 윗몸 앞으로 굽히기), 심폐지
구력(Harvard step test, 3분)을 측정하였다. 심폐지구력
은 Brouha 공식에 의한 신체효율지수(PEI: Physical 
efficiency index)를 사용하였다. 

PEI=[운동지속시간(초)/2×(3회의 심박수의 합)]× 100

2.4 자료처리

본 연구의 모든 자료처리는 SPSS 통계 package(Ver 
17.0)를 이용하여 평균과 표준편차를 산출하고, 12주 아
쿠아로빅 운동 전·후의 평균차이 검증을 위해서 paired 
t-test를 실시하였다. 모든 통계처리에 대한 유의수준은 
.05로 설정하였다.

3. 연구결과 

3.1 대사증후군 

12주간 아쿠아로빅 운동 프로그램 전·후 대사증후군 
변인의 변화에 대한 결과는 Table 3과 같다. 

Table 3. The changes of metabolic syndrome risk 
factor during exercise 

Variables Pre Post t P
Waist circumfer

-ence(cm) 87.40±6.83 82.76±9.43 -2.872 .008

SBP(mmHg) 140.88±19.50 133.52±14.34 1.979 .059
DBP(mmHg) 84.76±9.69 80.96±10.59 -1.563 .131

Glucose
(mg/dl) 118.33±58.12 118.96±59.07 -0.07 .945

TG(mg/dl) 190.67±117.21 163.29±89.52 1.439 .164
HDL-C
(mg/dl) 41.13±7.90 45.42±13.44 2.058 .050

허리둘레는 운동 전 87.40±6.83cm, 운동 12주 후 
82.76±9.43cm로 나타나 운동 후가 운동 전보다  4.64cm
가 통계적으로 유의하게 감소하였고(p<.01). 수축기 혈
압의 변화는 운동 전 140.88±19.50mmHg, 운동 12주 후
는 133.52±14.34mmHg로 나타나 운동 전보다 운동 12

주 후에 7.36mmHg가 감소하였다. 이완기 혈압의 변화
는 운동 전 84.76±9.69mmHg, 운동 12주 후는 
80.96±10.59mmHg으로 나타나 운동 전보다 운동 12주 
후에 3.8mmHg 감소하였다. 공복 혈당의 변화는 운동 
전 118.33±58.12mg/dl, 운동 12주 후는 118.96± 
59.07mg/dl로 운동 전과 운동 12주가 별다른 변화를 보
이지 않았다. 중성지방의 변화는 운동 전 190.67± 
117.21mg/dl, 운동 12주 후는 163.29±89.52mg/dl로 나
타나 운동 전보다 운동 12주 후에 27.38mg/dl 감소하였
다. 고밀도지단백콜레스테롤의 변화는 운동 전 

41.13±7.90mg/dl, 운동 후는 45.42±13.44mg/dl로 나타
나 운동 전보다 운동 12주 후에 4.29mg/dl가 통계적으로 
유의하게 증가하였다(p<.05). 이상의 결과로 실험집단의 
운동 전과 운동 12주 후의 허리둘레, 수축기 혈압, 중성
지방의 감소와, 고밀도지단백콜레스테롤 증가에 아쿠아
로빅 운동이 긍정적 영향을 미쳤음을 알 수 있다.

3.2 건강체력

12주간 아쿠아로빅 운동 프로그램 전·후 건강체력 변
인의 변화에 대한 결과는 Table 4와 같다. 

Table 4. The changes of health fitness during exercise 
during exercise 

Variables Pre Post t P
Grip Strength(kg) 17.06±.72 19.08±.82 -3.39 .002
Back Strength(kg) 41.44±6.61 44.84±9.66 -1.641 .114

Flexibility(cm) 11.61±7.64 13.08±9.05 -1.334 .195
Muscle Endurance(times) 5.33±.96 6.50±1.02 1.012 .326

Cardiorespiratory 
endurance(PEI) 67.38±17.33 75.40±8.78 -2.002 .063

Body fat(%) 37.18±5.52 35.98±6.26 1.620 .118

악력의 변화는 운동 전에 17.06±.72kg, 운동 후에 
19.08±.82kg로 나타나 운동 전보다 운동 12주 후에 
2.02kg로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<.01). 배근
력 변화는 운동 전에 41.44±6.61kg, 운동 후에 
44.84±9.66kg로 나타나 운동 전 보다 운동 12주 후에 
3.4kg로 증가하였다. 유연성 변화는 운동 전에 
11.61±7.64cm, 운동 12주 후에 13.08±1.85cm로 나타나 
운동전보다 운동 12주 후에 1.47cm로 증가하였다. 근지
구력 변화는 운동 전에 5.33±4.07회, 운동 후에 
6.50±4.36회로 나타나 운동 전 보다 운동 12주 후에 
1.17회 증가하였다. 심폐지구력의 변화는 운동 전에 
67.38±17.33, 운동 후에 75.40±8.77로 나타나 운동 전 
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보다 운동 12주 후에 8.02 정도 증가하였다. 체지방률의 
변화는 운동 전에 37.18±5.52%, 운동 후 35.98±6.26%
로 나타나 운동 전 보다 운동 12주 후에 1.2%로 감소하
였다. 이상의 결과로 실험집단의 운동 전과 운동 12주후
의 근력, 유연성, 근지구력 그리고 심폐지구력의 증가와 
체지방률의 감소는 아쿠아로빅 운동의 긍정적 영향으로 

볼 수 있다.  

4. 논의 

본 연구는 노화로 인하여 신체기능과 체력감소가 나타

나는 복부비만 65세 이상 노인 여성에게 아쿠아로빅 운동
을 12주간 실시하여 대사증후군 과 건강체력에 미치는 영
향에 대하여 살펴보았다. 최근 통계청(2014)조사에 의하
면 65세 이상 노인인구 비율이 12.7%(고령화 사회) 
2018년에는 14.5%(고령사회), 2026년에는 20.8%로 초
고령사회에 도달 할 것이라 하였다[1]. 이러한 노인인구
의 증가는 영양과 건강증진 활동으로 인하여 건강수준의 

향상으로 평균수명이 늘어남에 기인한 것도 있지만 한편

으로는 건강수준이 허약하여 신체적 기능장애나 만성질

환으로 건강에 문제가 있는 노인 인구도 증가시키고 있

다. 이에 사회에서는 노인들의 건강증진과 신체기능 유
지를 위한 적절한 운동프로그램이 필요하다고 본다. 노
인 비만은 2013 국민건강통계에 따르면 19-64세까지는 
19.3%, 65세 이상은 35.4%로 약 2배의 증가를 보이고 
있으며[3], 노화로 인한 신체활동량과 운동량의 부족으
로 여러 가지 신체기능이 저하된다. 만성질환 중 비만은 
심혈관계 질환 및 대사증후군과 사망률을 증가시키는 위

험요인이다[2]. 비만 중에서도 특히 복부비만은 건강위
험도를 증가시키며[4,5], 또한 복부지방 중 내장지방이 
많을수록 인슐린 저항성 및 동맥경화의 위험이 높아지고 

심혈관 질환의 이환율에도 직접 영향을 미치는 것으로 

알려지고 있다[6,7]. 지방량이 복부 및 내장에 지나치게 축
적된 경우를 복부비만이라고 하는데 복부비만 중에서도 내

장지방과 피하지방의 분포에 따라 내장형 비만과 피하형 

비만을 구분 할 수 있는데 특히 내장형 비만에서 심혈관질

환의 위험이 높아지며 대사증후군의 위험이 높다[20]. 허
리둘레가 내장지방과 연관성이 높고 측정과 해석이 쉬워 

일상 진료에서 복부비만을 평가하는데 있어 가장 적합한 

방법으로 받아들여지고 있으며[21], 국내의 연구에서도 허

리둘레가 허리-엉덩이둘레보다 비만의 지표와 높은 상관
성을 보여 한국인에서도 허리둘레 측정이 비만을 예측하는 

유용한 방법임을 제시한바 있다[22]. 본 연구에서 12주간 
아쿠아로빅 프로그램 실시 후 복부비만 노인 여성의 대사

증후군 위험인자인 허리둘레는 약 5cm 감소하였고
(p<.01). 혈압, 중성지방의 감소와 고밀도지단백콜레스테
롤이 증가(p<.05)하여 아쿠아로빅 운동이 대사증후군 요
인에 긍정적 영향을 미쳤음을 관찰 할 수 있었다. 이러한 허
리둘레의 변화는 12주간 실버로빅스 운동을 실시한 결과 
대사증후군 위험인자인 허리둘레가 감소하였다는 결과와 

일치하였다[23]. 일반적으로 운동을 하게 되면 간의 리파
아제나 지단백질 리파아제와 같은 여러 효소의 활성이 증

가되고 따라서 중성지질의 분해가 촉진되고 결국 HDL의 
생산이 더욱 증가한다고 하였으며[24], Willson 등(2002)
은 규칙적인 운동은 고령자들의 HDL-C을 증가시켜 치매
를 비롯한 혈압, 인슐린 저항성과 당 등의 노인성 질환을 
현격하게 감소시키는 것으로 보고하여[25] 본 연구의 결
과와 일치한 결과를 보였다. 하지만 노인여성을 대상으로 
한 12주간 수중운동에서는 HDL-C 변화가 없었다고 보고
된 바도 있다[26].
심혈관계 질환의 일차적 위험요인 중의 하나인 고지혈

증은 혈중 총콜레스테롤과 중성지방이 상승된 것을 말하며 

규칙적인 신체활동은 혈중지질에 긍정적인 변화를 가져온

다. 중성지방은 음식물 섭취에 의해 가장 큰 영향을 받으며 
신체적 훈련에 의해 비교적 민감하게 반응하는 것으로 알

려져 있어 신체 활동량의 증가에 따른 음식 섭취 증가도 부

분적으로 영향을 미쳤을 수도 있을 것이다. 또한 중성지방
은 콜레스테롤과 다르게 골격근에 대한 잠재적 연료로 설

명될 수 있고, 높은 중성지방 수준은 꾸준한 운동을 통해 감
소 될 수 있다. 본 연구에서 아쿠아로빅 프로그램 실시 후 중
성지방의 결과가 통계적으로 유의 하지는 않았지만 운동 

후 감소하여 긍정적인 효과를 보여주었다. 양상훈과 김종
식(2014)의 노인여성에게 8주간 야외운동기구를 이용한 
운동프로그램을 실시한 결과 중성지방은 감소되었지만 통

계적으로 유의하지는 않았다는 보고[27]와 김경철(2010)
등의 기공훈련이 대사증후군 증상 완화에 미치는 효과를 

알아보기 위한 연구의 결과 중성지방이 감소하였지만 통계

적으로 유의하지 않았다는 결과와도 일치하였다[28].  
 운동이 혈압에 미치는 효과에 대하여 Farinatti(2005)는 

유산소 운동으로 주3회 30분간 걷기를 하여 수축기 혈압, 
이완기 혈압에 유의한 감소를 보인다고 하였으나[29], 
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Steveson과 Topp(1990)는 노인에게 저강도 프로그램을 9
개월간 실시한 결과 수축기 혈압, 이완기 혈압에 유의한 차
이가 없다고 보고하였다[30]. 본 연구에서도 ATP Ⅲ[10]
에서 제시하고 있는 혈압의 기준점(≥130/85mmHg)에는 
미치지 못하고 있지만 운동 전 고혈압 1기(140/90mmHg이
상)단계에서 운동 후 전고혈압 단계(수축기 혈압 
120-139mmHg, 이완기 혈압 80-89mmHg인 상태)로의 감
소는 운동의 긍정적인 효과를 보여주고 있다. 오주희 등
(2012)은 65세 이상 노인들을 대상으로 12주간 복합운동
프로그램을 실시한 결과 혈당의 유의한 감소를 보였으나

[31] 본 연구에서는 혈당의 변화는 거의 변화가 없었다. 또
한, 김민정과 김우경(2009)의 연구에서는 운동 후 혈당이 
증가되어 상반되는 결과를 보였다[32]. 이러한 차이는 선
행연구와 비교해 볼 때 운동기간, 운동 강도, 운동 전 고밀
도지단백콜레스테롤의 수준, 나이, 식습관, 체중변화, 노
인의 특성 등 다양한 실험적 변수를 고려하지 못 한 것으
로 생각된다. 
본 연구에서 아쿠아로빅 운동 실시 후의 대사증후군 

변인 중 허리둘레와 고밀도지단백콜레스테롤은 감소하여 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈고, 혈당과 중성지방, 
혈압은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 운동 후 감소

하여 대사증후군 요인에 긍정적인 효과를 보여주었다. 
근력은 노인들이 일상생활을 독립적으로 수행하는데 

큰 영향을 미치는 체력요인이다. 50세 이후에 근력 강화
를 위한 운동은 일상생활의 활동범위를 축소시키지 않고 

건강하게 능동적으로 살 수 있는 효과적인 수단이라 하

겠다. 건강 체력의 구성요인은 질병의 예방 및 건강 증진
에 있어서 매우중요하다[33]. 따라서 전반적인 체력향상
에 도움을 줄 수 있는 운동 프로그램을 실시하는 것이 

중요하다. 특히, 악력은 손과 팔의 종합적인 근력으로 연
령증가에 따르는 근력의 변화를 예측하는데 가장 많이 

사용하는 체력요인이다. 본 연구에서 아쿠아로빅 프로그
램 실시 후 악력(p<.01)은 통계적으로 유의한 차이를 보
이며 증가하였다. 이러한 결과는 아쿠아로빅 운동 동안 
물의 점성과 저항 같은 물리적 특성 때문에 지상에서의 

일반적인 유산소 운동보다 인체의 움직임과 방향에 더 

많은 저항을 제공한 것으로 생각된다. 소위영 등(2010)은 
8주간 아쿠아로빅 운동이 노인여성의 근력 및 근지구력 
향상에 긍정적인 효과가 있었다고 보고하여[34] 본 연구와 
같은 맥락을 보였다. 본 연구결과 평균 6회 미만을 기록한 
결과를 보면 노인의 신체적 특성상 근지구력의 검사로 윗

몸일으키기는 추후 연구가 필요하다고 사료된다.
나이가 들어감에 따라 관절의 경직으로 관절의 운동

범위가 감소하게 되며 관절의 유연성 저하는 신체의 활

동의 독립성과 안전성을 저하 시키는데 아쿠아로빅운동

은 관절가동범위(ROM)의 증가와 물의 저항을 이용한 
동작들을 통해 보다 고른 신체부위의 운동이 가능하다

[17]. 김경환(2014)의 중년여성의 아쿠아로빅과 수중걷
기 운동에 따른 신체조성과 건강체력 요인의 비교분석에

서 운동 실시 후에 유연성이 증가하였다는 보고[35]와 김
아영(2010)의 12주간 탄성밴드운동을 65세 이상 노인여
성을 대상으로 실시한 결과 증가 하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다는 결과[36]는 본 연구의 결과와 같은 
맥락을 보였다. 본 연구에서 심폐지구력은 아쿠아로빅 프
로그램 실시 후 통계적으로 유의하지는 않았지만, 향상되
었다는 것을 알 수 있었다. 김석희 등(2011)도 신체수행력
의 각 항목에서 평균값의 증가는 있지만 통계적으로 유의

한차이가 나타나지 않았다고 보고[37]하여 본 연구와 일
치하였다. 따라서 아쿠아로빅 프로그램을 실시한 후에 평
균적으로 심폐지구력이 향상된 것을 볼 때 장시간 유산소 

운동이 심폐기능을 향상시킨다는 선행연구를 뒷받침 하

고 있다. 체지방률은 비만의 정도를 나타내는 척도로서 
사용되는데, 일반적으로 남자는 25% 여자는 30%이상을 
흔히 비만이라고 칭하고 있으나, 학자에 따라 약간의 차
이가 있다. 체지방이 많은 과체지방은 관상동맥질환과 관
련이 있으며, 고혈압, 당뇨병 등의 위험을 증가시키는 요
인이기도 하다. 본 연구에서 체지방률은 아쿠아로빅 프로
그램 실시 후 통계적으로 유의 하지는 않았지만 감소한 

것으로 나타나 아쿠아로빅 운동 프로그램은 체지방률에 

있어서 긍정적인 효과를 보여주었다.  
 

5. 결론 및 제언  

본 연구는 G시의 보건소 건강증진 프로그램에 접수
한 복부비만 노인여성 25명을 대상으로 12주간의 아쿠
아로빅 운동을 적용한 후 대사증후군 및 건강 체력의 효

과를 규명하는데 있다. 연구결과 아쿠아로빅 운동은 노
인여성의 허리둘레, 수축기 혈압, 중성지방의 감소와 고
밀도 콜레스테롤 증가 그리고 근력, 유연성, 근지구력, 
심폐지구력의 증가와 체지방률의 감소는 긍정적인 효과

를 보였다. 이상과 같은 결과를 통하여 볼 때 아쿠아로빅 
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운동은 복부비만을 해결하고 대사증후군 요인과 건강 체

력을 긍정적인 방향으로 변화시킬 수 있는 운동이라는 

것을 확인할 수 있었다. 노화로 인한 저하된 근골격계 기
능을 향상 및 증진시켜 건강한 일상생활을 영위 할 수 

있을 것으로 생각되며 아쿠아로빅 운동은 지상에서의 유

산소 운동 및 저항운동을 대체할 수 있는 유용한 운동이

라 사료된다. 본 연구의 제한점은 처음 대상자로 선정한 
30명을 계속유지하지 못한 것과 비교집단의 결여에 있
다. 하지만,  2015년 4월 한국학술정보에 게재된 아쿠아
로빅에 관한 선행연구 18편 중 노인을 대상으로 진행된 
연구는 전무한 실정이므로 그 의의가 있다고 할 수 있겠

다. 추후 다양한 연구를 통하여 아쿠아로빅에 대한 운동
효과가 더욱 규명될 수 있기를 기대한다.
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