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리듬운동이 고령여성의 신체조성과 혈관탄성에 미치는 영향
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Effects of Rhythm Exercise Training on Body Composition and 
Arterial Compliance in Elderly Females
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요  약  노화로 인한 신체조성과 혈관탄성의 변화는 심혈관질환에 위험을 증가시킨다. 하지만 리듬운동은 노인들이 쉽고 
재미있게 할 수 있는 유산소 운동으로 신체조성과 혈관탄성에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것이다. 그리하여 본 연구는 
고령여성 (>65 years) 대상으로 12주간 리듬운동을 실시한 후 신제조성 및 혈관탄성에 어떠한 효과를 미치는지에 관한 연구
이다. 실험 참가자들 (n=20)은 무선할당 방식으로 운동집단 (n=10)과 통제집단 (n=10)으로 나누었다. 12주간에 리듬운동은 
주3회 한 회당 60분으로 구성되었고 운동강도는 Borg의 운동자각도(6 – 20)에서 11-14로 설정되었다. 신체조성(근육량과 
체지방량), 혈관탄성(맥파속도 (Pulse wave velocity (PWV))은 훈련 전과 후에 측정이 되었다. 연구 결과는 신체조성에서 운동
집단의 골격근량 (p=0.04)이 유의하게 증가하였고 혈관탄성인 PWV에 오른쪽 (p=0.002)과 왼쪽 (p=0.02)모두 유의하게 감소
하였지만 통제집단에서 골격근량과 맥파속도 (오른쪽과 왼쪽)에 유의한 변화가 없었다. 이러한 변화를 분석한 결과를 통하여 
볼 때 여성노인들이 흥미를 가지고 쉽게 따라할 수 있는 리듬운동은 근육량을 증가시키고 혈관탄성에 긍정적인 효과를 주어

서 근감소증의 예방과 지연 그리고 심혈관 질환의 위험성을 낮출 수 있는 매우 효과적인 운동이라 할 수 있다.

Abstract  The body composition and arterial compliance with advanced age increase the risks of cardiovascular 
diseases, but the elderly can perform rhythm exercise easily, which may positively influence their body composition 
and arterial compliance. Therefore, this study examined the effects of rhythm exercise training on the body 
composition and arterial compliance in elderly females. The subjects (n=20) were assigned randomly to either an 
exercise group (n=10, EX) or non-exercise control group (n=10, CON). The rhythm exercise training for 12 weeks
consisted of 3 sessions per week with 60 minutes per session. In addition, the intensity was set to 11-14 of the Borg 
scale (6-20). The body composition and arterial compliance (pulse wave velocity (PWV)) were measured before and 
after training. The skeletal muscle mass in the EX was increased significantly (p=0.04) and the right (p=0.002) and
left side (p=0.02) of the PWV in the EX were decreased significantly, but the skeletal muscle and both sides of the
PWV in the CON were not changed. Elderly females could easily perform rhythm exercise training, which resulted
in improvements of the skeletal muscle mass and arterial compliance. Therefore, rhythm exercise training may prevent
or delay sarcopenia and reduce the risk of cardiovascular diseases. 
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1. 서론 

현대에 이르러, 의료 기술의 발달과 건강에 대해 높아

진 관심 등 다양한 원인으로 인한 평균수명의 연장은 우

리나라의 고령화 사회로의 진입에 큰 영향을 미치게 되

었다. 2010년 65세 이상 노인인구는 총인구의 11.30%로 
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매년 증가하는 추세이며, 특히 65세 이상 성별인구를 살
펴보자면 여자는 59.42%, 남자는 40.51%로 여성인구의 
비중이 큰 것으로 보고하고 있다 [1]. 따라서 이러한 고
령화 사회 속에서 노인들이 앞으로 다가올 미래에 건강

하게 보내기 위해 그들의 기대수명과 신체에 긍정적인 

영향을 주는 요인들에 대하여 큰 관심을 보이고 있다.
고령자의 경우 신체적으로 건강하지 못할 경우 치매 

(dementia), 암 (cancers), 고혈압 (hypertension), 심혈관
질환 (cardiovascular diseases)과 같은 질병이 발생할 확
률이 높다 [2]. 또한 연령의 증가는 운동 능력에 제한이 
생기고, 폐활량이 줄어들고, 근력이 저하되고, 유연성과 
골밀도가 약해지고, 포도당 과민증 (glucose intolerance)
이 나타나 신체 기능과 일상생활 활동에 부정적인 영향

을 미친다 [3]. 이러한 노화로 인한 신체의 변화 중 체지
방증가와 신진대사의 변화로 심혈관질환의 위협을 증가

시키게 되며, 특히 고령인구 중 비중이 높은 여성들의  
만성질환의 발생의 위험이 높다 [4]. 따라서 사회가 고령
화로 들어서며 근골격계, 신경계, 소화기계, 내분비계 등 
다양한 질환을 가지고 있는 노인환자의 수도 증가하고 

있으며, 그들의 주요 사망원인으로는 순환기질환이 1위
로 보고되고 있다 [1]. 그리하여 노화로 인하여 가장 빠
르게 퇴화되는 것은 유산소 능력인데 이는 나이가 들어

감에 따라 심혈관계의 구조적 그리고 기능적 약화, 만성 
퇴행성 질환의 발생, 신체활동의 저하 때문이다 [5]. 심
혈관질환은 심장을 비롯하여 동․정맥에서 모세혈관에 

이르기까지 혈액이 순환하는 모든 부위에서 발생할 수 

있는 질환을 말하는데 동맥경화, 심근경색, 고혈압, 부정
맥 및 뇌혈관 질환 등의 광범위한 질환을 포함하고 있다 

[6]. 이러한 심혈관질환의 중요 원인이 되는 동맥경화는 
동맥벽이 굳어지는 현상으로 [7] 동맥혈관의 세포외 기
질 (extracellular matrix)의 리모델링의 일환으로 콜라겐 
(collagen)의 증가와 엘라스틴 (elastin)의 약화 그리고 
파이브로넥틴 (fibronectin)의 증가로 인하여 발생된다 
[8]. 
하지만 운동은 노화로 인한 신체조성(body composition)

과 기능수행 능력 (functional ability)의 저하를 방지하
고 [9] 심혈관계의 향상과 인슐린 저항성의 약화 등 신
체에 긍정적인 영향을 미치게 된다. [5, 10]. 그리하여, 
ACSM [11]에서 권고한 고령층을 위한 운동으로 대근육
의 리드미컬한 활동을 권장하였는데, 리듬운동은 음악과 
일정한 형식과 틀이 있는 리드믹컬한 운동으로 고령 참

여자들의 체력과 흥미에 따라 선택할 수 있는 적절한 전

신운동이라고 할 수 있다 [12]. 유성은과 황향희 [13]는 
리듬운동의 참여는 인지적, 사회적, 신체적, 정신적, 정
서적인 안정을 도모하고 만족감과 행복감을 통해 사회구

성원으로서 자존감을 높이고 활동적인 삶을 영위하는데 

기여한다고 하였으며, 김대권과 양은혜 연구[14]는 경증
치매 노인을 대상으로 리듬운동 테라피 프로그램을 적용

한 결과 인지기능과 신체조성 및 건강체력에 긍정적인 

효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 규칙적인 유산소운
동은 동맥경화, 고혈압, 당뇨등의 혈관계와 순환계 질환
에 효과적 [11]이라는 보고와 규칙적인 운동참여와 생활
습관의 변화는 동맥경화지수를 감소시키고[15], Collier 
등 [16]은 중강도의 유산소운동이 동맥맥파속도의 변화
에 긍정적이라고 보고하였다.
하지만 고령자에게 일반적인 유산소운동을 중재할 때 

제한이 따를 수 있다고 보고하였는데 [17] 여성노인들에
게 운동중재는 쉽게 적용하기 힘들고 지속적으로 흥미를 

유발하는데 어려움이 있는데, 리듬운동프로그램은 노인
들도 쉽게 따라할 수 있고 즐겁게 유산소 운동을 할 수 

있는 대표적인 운동프로그램이라고 사료된다. 
기존의 선행연구에서는 리듬운동의 다양한 효과에도 

불구하고, 체력이나 신체조성과 대사증후군에 관련된 연
구들이 대부분이며 고령여성에게 가장 위험요소인 심혈

관질환과 관련한 동맥경화증과 리듬운동간의 관계에 대

한 국내연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 12주
간의 리듬운동이 65세 이상 여성노인의 신체조성과 동
맥경화증에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 G시와 근교 지역에 거주하며 평
소에 규칙적인 운동을 참여하지 않고 건강에 이상이 없

는 65세 이상 여성노인 중 자발적으로 참여하기를 희망
하는 대상자를 선별하였다. 실험 참가자들에게 연구 설
명문을 바탕으로 본 연구의 목적과 절차를 설명을 하였

고 이에 대한 설명을 이해하고 동의를 한 참가자들은 동

의서에 서명을 하였다. 총 20명의 여성노인 참가하여서 
리듬운동그룹과 통제그룹으로 무선할당 방식으로 10명
씩 배정하였다. 실험 참가자들의 신체적 특징은 다음
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Table 1. Subject Characteristics 

       Item
Group

Age
(yrs)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Skeletal
Muscle

Mass (kg)

Body Fat
(%)

BMI
(kg/m2)

E.G
(N=10) 70.40±3.95 152.38±4.91 58.57±4.02 19.66±1.44 36.28±6.34 25.24±1.98

C.G
(N=10) 67.50±4.28 154.91±3.60 59.95±8.64 20.47±3.33 35.16±10.79 24.97±3.28

Table 2. Rhythmic Exercise Programs

Procedure Exercise Intensity Duration

Warm up Upper body & Lower body Stretching RPE
7-9 10 min

Main
exercise

Fast walking 
Elastic band gymnastics & Rope skipping without rope
Clapping hands with laughing & lapping hand to feet

Aerobic dance

RPE
11-14 40 min

Cool down Upper body & Lower body Stretching RPE
7-9 10 min

<Table 1>과 같다.

2.2 연구설계

본 연구의 실험은 리듬운동이 고령여성의 신체조성 

및 혈관탄성에 미치는 영향을 규명하기 위하여 운동집단

과 통제집단간 변인들을 사전사후 비교 하였다. 실험 참
가자들은 실험 및 운동 처치에 대한 피험자들의 적응을 

위하여 실험 시작 1주전에 사전교육을 받은 후에  12주
간의 실험 전과 후에 신체조성 (근육량과 체지방량)과 
혈관탄성 (맥파속도)를 측정하였다. 

2.3. 실험방법 및 절차

2.3.1 리듬운동 프로그램

65세 이상 여성노인을 대상으로 12주간 주 3회 60분
씩 리듬운동훈련을 실시하였다. 운동강도는 ACSM [18]
에서 제시한 Borg의 20단계 운동자각도[19] 11-14 단계 
(Borg’s rating of perceived exertion[RPE] scale)로 설
정하였다 (Table 2). 운동 순서는 본 운동에 앞서 부상을 
예방할 수 있는 준비운동을 10분간 시행한 후, 유산소성 
리듬운동으로 구성된 본 운동을 40분 한 후, 정리운동 
10분으로 하여서 모든 운동을 마무리 하였다. 운동 강도 
조절은 Borg의 운동자각도를 이용하여 리듬운동 동작을 
이용한 방향 전환 및 템포로 조절하였다. 그리고 실험 참
가자들의 정서와 취향을 고려해 성인가요(트로트)를 활

용하였고 리듬운동 동작도 참가자들이 쉽게 따라할 수 

있는 동작으로 구성하였다. 

2.3.2 신체조성 측정

신체 조성 (근육량과 체지방률 (%))은 체성분분석기 
(Inbody 770, Biospace, Seoul, South Korea)를 이용하
여 분석하였다. 정확한 측정을 위하여 실험 참가자는 평
소와 같은 체내 수분량을 유지하도록 측정 전 2-3시간 
전에 다른 음식물이나 카페인이 포함된 음료 섭취하지 

않도록 한다. 측정시 손과 발이 측정부분에 직접 닿을 수 
있도록 유지하고 양팔은 편 상태로 몸통에서 45° 정도로 
벌려서 외전 시킨 후 두 다리도 무릎을 편 상태로 두 다

리 사이가 겹쳐지지 않게 약간 벌려 자연스런 자세가 된 

후 분석을 시작한다. 분석이 시작되면 몸 전체에 임피던
스 (impedance)가 흘러서 자동적으로 신체조성이 분석
된다.

2.3.3 혈관탄성 측정

맥파속도 측정은 실험 참가자를 메디컬 베드에 10분
간 누워 휴식을 취한 다음 혈관탄성측정기(Colin pulse 
waveform analyzer: VP-1000, Colin CO, Ltd. Komaki, 
Japan)를 이용하여 측정하였다. 혈압과 심전도 센서를 
부착한 후에 자동적으로 신호를 측정하여서 baPWV 
(brachial-ankle pulse wave velocity)와 ABI (ankle- 
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Table 3. Body Composition Responses
Varibles Group PRE POST t ANOVA F p

Weight
(kg)

EG 58.57±4.02 58.05±4.31 .244 Group .403 .533
Time .042 .839

CG 59.95±8.64 60.57±8.96 .027 Group×Time 5.655 .029
Skeletal
Muscle

Mass (kg)

EG 19.66±1.44 20.11±1.37 .040 Group .105 .750
Time .022 .883

CG 20.47±3.33 19.96±2.57 .184 Group×Time 5.731 .028

Body Fat
(%)

EG 36.28±6.34. 34.77±6.38 .061 Group .017 .899
Time .029 .866

CG 35.16±10.79 36.88±10.23 .123 Group×Time 6.881 .017

BMI
(kg/m2)

EG 25.24±1.98 25.04±2.34 .250 Group .001 .991
Time .142 .710

CG 24.97±3.28 25.28±3.59 .232 Group×Time 3.060 .097

Table 4. Arterial Compliance Responses
Varibles Group PRE POST t ANOVA F p
baPWV 
Right

(cm/sec)

EG 1624.00±220.90 1547.60±193.31 .004 Group .079 .782
Time 1.422 .249

CG 1553.90±224.40 1564.80±235.29 .836 Group×Time 2.525 .129
baPWV 

Left
(cm/sec)

EG 1625.80±267.00 1520.80±203.87 .020 Group .228 .639
Time 2.760 .114

CG 1524.80±225.91 1525.60±242.66 .988 Group×Time 2.845 .109

ABI(R)
EG 1.15±.06 1.16±.07 .790 Group .574 .459

Time 1.167 .294
CG 1.12±.07 1.15±.10 .258 Group×Time .506 .486

ABI(L)
EG 1.15±.09 1.13±.06 .485 Group .632 .437

Time .007 .933
CG 1.10±.07 1.13±.09 .382 Group×Time 1.342 .262

brachial index)를 측정하였다. baPWV의 맥파속도는 심
전도와 맥파의 이동거리 대 전달시간의 비로 나타낸 것

이며 평균 baPWV는 양측(좌-우측)의 값을 이등분한 값
이다. 

2.4. 자료처리

본 연구의 모든 자료는 SPSS 21.0 통계 프로그램을 
이용하여 통계처리 하였다. 각 측정 변인은 평균과 표준
편차로 기재하였다. 집단 간 사전 값의 동질성 비교는 독
립 t-test 검증으로 분석하였다. 집단 간 사전 값이 동질
성이 확보되었을 시, 시기별 결과 변수의 차이는 반복측
정분산분석 (Two-way repeated measures Analysis of 
variance (ANOVA))으로 실시하고, 집단과 시기 간에 
상호작용 있을시 대비검증 (post-hoc)을 실시하여 실험
집단과 통제집단의 시기 간 차이와 집단 내 차이를 분석

하였다. 모든 자료의 유의수준은 0.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 신체조성의 변화 

12주간 리듬운동 후 운동집단과 통제집단의 신체조성
에 대한 반복측정결과는 <Table 3>과 같다. 
체중에 대한 시기와 집단 간 상호작용에서 F=5.655, 

p=0.029로 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 대비
검증 결과 통제그룹은 체중이 유의하게 증가 (p=0.027)
하였지만, 운동그룹은 통계적으로 유의한 차이가 나타나
지 않았다. 골격근량에 대한 시기와 집단 간 상호작용에
서 F=5.731, p=0.028로 통계적으로 유의한 차이가 나타
났으며, 대비검증 결과 운동그룹은 골격근량이 통계적으
로 유의하게 증가 (p=0.04)하였지만, 통제그룹은 통계적
으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 체지방률에 대한 
시기와 집단 간 상호작용에서 F=6.881, p=.017로 통계
적으로 유의한 차이가 나타났으나, 대비검증 결과 운동
그룹과 통제그룹에 사전과 사후 값에 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다. BMI에서 시기와 집단 간 상호
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작용과 시기 간 주 효과에서도 유의한 차이가 없었다.

3.2 혈관탄성의 변화

12주간 리듬운동 후 운동그룹과 통제그룹의 맥파속도
에 대한 반복측정결과는 <Table 4>와 같다. 

baPWV-Right와 Left에서 시기와 집단 간 상호작용에
서 (Right) F=2.525, p=0.129와 (Left) F=2.845, p=0.109
로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만, 집단내 
사전과 사후 시기 대응t검증 결과 Right쪽 운동그룹과 (p 
= 0.004) Left쪽 운동그룹은 통계적으로 유의하게 감소
하였다 (p= 0.02), 하지만 Right와 Left쪽 통제그룹은 통
계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. ABI(R)와 (L)
에서 시기와 집단 간 상호작용에서는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 또한 시기 간 주 효과에서도 유의한 차이
가 없었다. 

4. 논의

노화가 진행됨에 따라 제지방 감소와 체지방 증가는 

사망률을 높이고 제한된 기능수행 등의 노인의 생리적 

변인을 저하시키는 주요 원인으로 보고되었다 [20]. 또
한 나이 들어감에 따른 신체조성의 변화는 기능적 능력, 
영양상태 그리고 만성질환의 위험과 관련이 있기 때문에 

중요하다 [21]. 따라서 신체구성의 변화 중 근력의 감소
로 인한 신체 기능의 저하는 신체에 장애가 나타나기도 

하지만 우울증과 인지기능의 약화 같은 기능적인 제한이 

나타나기도 하기 때문에 [22] 이러한 신체구성은 노인들
에게 아주 중요한 역할을 한다.
본 연구에서 체중이 통제 그룹은 사전(M=59.95)에서 

사후(M=60.57)로 통계적으로 유의하게 증가 하였으나 
운동 그룹은 변화하지 않았고 골격근량은 운동그룹이 사

전(M=19.66)에서 사후(M=20.11)로 통계적으로 유의하
게 증가 하였지만 통제그룹은 유의한 차이가 없었다. 하
지만 체지방량의 경우는 두 집단 모두 시기 간 유의한 

차이는 없었지만 운동그룹은 사전(M=36.28)에서 사후
(M=34.77)으로 감소하는 경향을 보였다. 본 연구와 비
슷하게 통제그룹은 실험 기간 동안 체중이 유의하게 증

가하고 골격근량에 감소와 체지방과 BMI의 증가가 나
타났는데 이는 선행연구에서 107명의 고령여성을 대상
으로 연구한 결과 연령이 증가함에 따라 제지방, 체수분, 

골밀도는 유의하게 낮게 나타나고 체지방률은 유의하게 

높게 나타났다고 보고하여서 본 연구결과는 맥락상 비슷

한 결과를 나타내고 있다 [23]. 하지만 운동그룹은 리듬
운동으로 인한 체중 유지와 골격근량 증가와 체지방 감

소효과가 나타난 것으로 사료되는데. 한정규와 이현우
[24]는 여성노인을 대상으로 한 유산소운동이 체중과 체
지방감소를 시켰다는 결과가 본 연구를 뒷받침해주고 있

고, 다른 연구에서 비만 폐경기 여성들을 대상으로 라인 
댄스 프로그램을 16주 실시하여서 운동 그룹은 체지방
량이 유의하게 줄어들었지만 통제 그룹은 유의하게 증가

하였다 [25]. 그리고 젊은 여성들을 대상으로 12주의 댄
스 훈련을 한 후 체지방량은 운동그룹은 줄어들었고 통

제그룹에는 변화가 없었다, 그리고 근육량은 통제그룹은 
유의하게 감소하고 운동 그룹은 약간 증가하여 사후 측

정시 집단간의 차이가 있었다 [26]. 또한 중년여성들을 
대상으로 3가지 다른 운동 훈련(근력, 댄스, 그리고 수중
체조)을 16주 동안 하여서 운동을 하지 않은 통제 그룹
을 제외하고 댄스 그룹을 포함한 다른 운동 그룹들 모두 

체지방량이 감소하였다 하지만 근육량에는 변화가 없었

다 [27]. 선행연구들을 보면 주로 체지방량이 유의하게 
줄어들고 근육량의 변화가 없었는데 이는 훈련기간이 

16주여서 더 긴 실험기간이였고 한 연구는 기간이 12주
였지만 대상자가 젊은 여성이여서 본 연구와는 약간 다

른 결과를 보였다. 본 연구 결과에서 근육량의 유의한 변
화는 다른 선행연구에서 보이지 않은 긍정적인 변화였고 

더 긴 훈련기간이 적용되었을 시 아마 체지방량에 더욱 

긍정적인 효과를 주었을 거라고 사료된다. 
연령이 증가하면서 나타나는 심혈관 질환은 약물치료

와 생활습관의 개선을 통해 예방이 가능하나, 운동을 통
한 심폐기능의 향상이 심혈관 질환을 궁극적으로 예방할 

수 있다고 보고 되었다 [28]. 그리하여, 본 연구에서 혈
관계의 평가를 위하여 VP-1000 장비로 혈관탄성 (맥파
속도)을 측정하였으며, 이 측정법은 심혈관질환인 고혈
압, 심장질환, 동맥경화 등을 예방하고 위험요인을 예측
할 수 있어서 상완-발목맥파속도(brachial-ankle pulse 
wave velocity)를 이용한 혈관탄성의 평가는 중요하다
[29, 30]. 또한 PWV는 동맥벽경화도의 지표로서 국제적
으로 통용되고 있고 [31], 혈관의 손상정도와 고혈압 환
자들에 있어서 심혈관질환을 예측하는 지표이다 [32]. 
그래서 동맥속도가 빠르다는 것은 동맥 탄성도에 경직성

의 증가를 의미하여서 [33] 높은 PWV의 값은 높은 뇌혈
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관 질환과 심혈관 질환의 발생 가능성을 나타낸다 [34, 
35, 36]. 그리하여 기존의 연구들에서 Yamashina 등 [33]
은 baPWV값이 1,400 cm/s 이상 인 경우 심혈관 위험도 
예측에서 독립적인 예측인자로 보고하였고, Boutouyire 
등 [37]은 baPWV값이 1,300 cm/s 이상이면 관상동맥 질
환의 위험이 약 40% 증가한다고 보고하였다.
본 연구에서 운동집단은 L-baPWV에서 사전(M=1624) 

사후(M=1547), R-baPWV에서 사전(M=1625) 사후(M= 
520)으로 통계적으로 유의한 감소가 나타났지만, 통제집
단은 L-baPWV와 R-baPWV에서 통계적으로 유의한 차
이가 없었다. 
이와 같은 결과는 지용석, 김혁, 윤진환 [38]의 연구와 

김경한, 이한준 [39]의 연구결과 유산소 운동 후 맥파속
도가 감소했다는 보고가 있어, 본 연구결과와 비슷한 맥
락을 보였다. 이는 규칙적인 운동은 교감신경의 긴장도 
감소 [40]와 혈관내피세포 기능 개선을 통해 동맥 경직
도를 감소시킨다는 연구 결과를 뒷받침해주고 있다 [41, 
42]. 또한 심폐기능을 유지시키거나 향상시키는 것은 관
상동맥질환의 위험률을 감소시키는 효과가 있다는 보고

가 있다 [28]. 그리고 50대 이상의 남성과 여성을 대상으
로 12주간 수영훈련 후 대동맥의 혈관탄성은 유의하게 
향상되었고 말초동맥의 혈관은 유의하지는 않았지만 향

상이 되었는데 그 이유는 수영운동은 지상운동 (걷기)와 
비슷하게 혈관 내피 세포의 확장력 증가로 인하여 혈관

탄성이 향상되었다고 보고 하였다 [43]. 또한 규칙적인 
운동은 혈중 아디포넥틴의 수치를 증가시켜 동맥경화, 
비만, 당뇨병등 각종 질환을 예방할 수 있고 [44], 또한 
체중감소가 동맥 혈관 탄성을 개선할 수 있음을 보고하

였다 [45]. 본 연구는 앞에서 언급되었던 선행연구와 비
슷하게 유산소 운동 형태인 리듬운동을 통해 맥파속도가 

감소되면서 혈관탄성에 긍정적인 효과를 준 것으로 사료

된다. 
반면에 본 연구에서 동맥협착도(ankle-brachial index; 

ABI)는 시기와 집단 간 상호작용과 집단 내 시기 간 주 
효과에서도 유의한 차이가 없었다. ABI의 진단에서 정
상정인 지수는 1.0-1.2이고 0.9 이하면 허혈이 존재한다
고 보고하였는데 [31]. ABI 같은 경우는 하지의 수축기 
혈압을 상지에 수축기 혈압으로 나눈 비율인데 이 비율

이 낮을 경우 말초동맥질환 (peripheral arterial disease)
가 있을 수 있다고 하였다 [46]. 또한 하지 수축기 혈압
이 너무 낮아 비율이 1.4로 초과했을 때 울혈이 발생할 

수 있다 [47]. 하지만 본 연구에 참여한 운동집단이 평균 
1.15이고 통제집단이 평균이 1.11으로 정상범위에 있어 
많은 변화가 일어나지 않은 것으로 사료된다. 

 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 고령여성을 대상으로 12주간의 리듬 운동
을 시행한 후 신체조성 및 혈관탄성에 어떠한 영향을 미

치는가에 대하여 알아보고자 이 연구를 시행하였다. 연
구결과 리듬운동은 고령여성의 근육량과 증가와 혈관탄

성인 맥파속도에 감소로 인하여 고령여성 신체에 긍정적

인 효과를 보였다. 이와 같은 결과로 볼 때 리듬 운동은 
여성 노인들이 흥미와 재미를 느끼면서 지속적으로 할 수 

있는 유산소 운동으로써 노화로 인한 근감소증과 같은 근

골격계 저하를 예방하여 신체기능을 향상시키고 또한 혈

관탄성에 긍정적인 변화로 인한 심혈관계 질환의 위험성

을 낮추어서 삶의 질을 향상 시킬 수 있을 것으로 사료된

다. 하지만 리듬운동과 관련한 혈관탄성이나 혈관 경직도
에 관한 연구는 미흡한 실정이므로 본 연구는 의미가 있

다고 할 수 있고 이 연구에 결과인 근력의 증가와 동맥경

화의 긍정적인 바탕으로 여성노인들에게 운동 참여를 높

일 수 있는 증거 자료로 제공될 수 있을 것이다. 그리고 
추후 다양한 연구를 통하여 리듬운동에 대한 심혈관계의 

관한 효과가 더욱 규명될 수 있기를 기대한다. 
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