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요  약  본 연구는 12주간 여성노인이 체중을 이용한 복합운동(저항운동 30분, 유산소운동(30)) 참여가 그들의 신체구성
(체중, 체지방률, 제지방, 신체질량지수, 근육량)과 심혈관요인(상완-발목 맥파속도, 동맥협착도)에 미치는 영향을 연구하
였다. 연구의 목적을 달성하기 위해 연구에 참여한 대상자는 총 32명으로 운동그릅 16명, 통제그룹 16명으로 무선할당
하였다. 운동집단은 주3회 60분씩 복합운동을 실시 하였으며, 통제그룹은 같은 기간 동안 평소와 동일한 환경에서 생활
하였다. 본 연구의 통계분석은 동질성을 확보하기 위해서 모든 사전 변인들에 t-검증을 실시하였고 동질성이 확보되서
분산분석방법을 사용하였으며 유의수준은 0.05로 하였다. 연구결과 복합운동에 참여한 운동그룹과 통제그룹간에 신체구
성에 대한 것은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 심혈관계 요인 중 복합운동 그룹의 상완-발목맥파속도 
오른쪽(baPWV-Right(p=.001)), 상완-발목맥파속도 왼쪽(baPWV-Left(p=.001))은 통계적으로 유의한 감소를 나타냈
고, 통제그룹은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이상의 결과를 살펴보면 65세이상 여성노인이 12주간 체중을
이용한 복합운동에 참여하면 맥파속도(baPWV-Right)가 감소하고 심혈관 질환을 예방하여 노인들의 삶의 질을 높일 
수 있을 것이다.

Abstract  This study examined effects of 12 weeks of body weight based combined exercise training 
(resistance training for 30 min, aerobic training for 30min) on body composition (% body fat, lean body 
mass, fat mass and BMI (body mass index)) and cardiovascular factors (ankle-brachial index (ABI) and 
brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV)) in elderly women. A total of 32 subjects participated in this
study, and were randomly divided into either exercise group (n = 16, EG) or control group (n = 16, CG). 
All variables at pre-test were analyzed by independent t-test for baseline test, and all data post the study
period were analyzed by two-way repeated measures ANOVA with contrast testing (α = 0.05). Our results
indicate that body composition (% body fat, lean body mass, fat mass and BMI) in both EG and CG do
not differ significantly. However, the right and left sides of baPWV in EG was significantly reduced, as 
compared to CG. Taken together, these results indicate that combined exercise training for 12 weeks 
positively influences the cardiovascular factors, and may prevent cardiovascular diseases in elderly 
females (over 65 years), thereby resulting in increased quality of life for the elderly.

Key Words : Combined Exercise Training, Body Composition, Arterial Stiffness, Elderly Women, Pulse 
Wave Velocity
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1. 서론

노화(Aging)는 인간에게 생물학적으로 발생하는 일생
의 한 과정이기에 모두가 필연적으로 맞이하게 된다. 이
러한 노화는 우리 신체 조직이나 일상생활에 부정적 영
향[1]을 주게 되는데 이를 구체적으로 살펴보면, 체지방
량의 증가로 인한 비만은 대사증후군(Metabolic Syndrome)[2]
과 심혈관질환의 위험을 높게 한다[3, 4]. 특히 여성의 경
우 연령이 증가함에 따라 만성질환(慢性疾患)의 위험이 
높아지고[5], 임신과 출산 그리고 폐경기 이후 여성 호르
몬의 감소로 건강문제가 야기되며, 신체활동의 감소와 스
트레스의 증가[6, 7]가 대두되고 있다. 이러한 신체적 활
동의 감소와 제지방 감소는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심장
동맥질환등 만성질환의 원인으로 알려지고 있다[8]. 
2019년 통계청에 따르면 2017년 65세 이상 여성 노인
의 질환별 사망원인을 분석한 결과 순환기계통질환이 사
망원인으로 가장 높았으며[9], 그 중 심혈관질환의 비중
이 높게 나타났다[10]. 이러한 이유는 혈중 지질의 상승
과 죽상경화의 유병률이 증가하여 심혈관질환에 걸릴 위
험에 더욱 노출되기 때문이다[11]. 특히 총 콜레스테롤
(Total cholesterol)은 허혈성 심장질환(Ischaemia 
heart disease)과 높은 상관관계가 있으며, 저밀도 지단
백 콜레스테롤이 낮을 경우 허혈성 심장질환 발생의 위
험을 줄일수 있다고 보고 하였다[12]. 이처럼 여성노인들
의 건강하지 않는 신체구성(Body composition)이 심혈
관질환의 유병률을 증가시킬 수 있다. 아울러 심혈관 질
환은 동맥경화와 관련이 있으며 그 중 맥파속도(Pulse 
Wave Velocity; PWV)는 동맥의 경직도와 탄성도를 알
아보는 좋은 방법으로 맥파속도가 빠르면 동맥 탄성도가 
저하되어 있다는 것을 의미한다[13-16]. 하지만 규칙적
인 신체활동은 심혈관 질환으로 인한 사망률을 감소시킨
다고 보고되고 있다[17].

따라서 중년여성들의 순환기계통 질환을 방지하며 그
들의 건강증진을 위해 저항성운동과 유산소운동을 포함
한 종합적인 운동의 효과를 얻을 수 있는 복합운동을 하
나의 예방법으로 권장할 수 있는데[18], 선행연구 들을 
살펴보면 고혈압, 비만 및 당뇨병 여성의 유산소운동을 
적용한 연구에서 1500kcal이상 유산소성 운동을 하는 
경우 TCH(Total cholesterol), LDL(Low density 
lipoprotein cholesterol), TG(Triglycerides)가 낮게 
나타났다[19]. 또한 유산소운동은 혈관탄성의 회복을 돕
고 말초혈관의 저항 감소 와[20], 혈중 아디포넥틴의 수
치를 증가시켜 당뇨병, 동맥경화, 인슐린저항 등 각종 대

사증후군을 예방할 수 있다고 보고하였다[21]. 노인 심근
경색 환자에게 고강도 간헐절 유산소운동을 적용한 연구
에서도 최대산소소모량과 무산소역치가 통계적으로 유의
한 변화가 나타났다[22]. 따라서 노년층에게 유산소운동
은 심혈관질환의 예방과 생리적 능력을 유지하고 향상시
키므로 주목받고 있다[23]. 하지만 유산소운동은 혈압과 
심폐지구력 향상에 도움이 되지만 저항운동과 비교해 제
지방량(LBM: Lean body mass)의 발달이 낮으며 사용
되지 않는 근육의 양은 감소시키기에[24], 저항성 운동을 
간과하지 않을 수 없다. 저항성 운동은 폐경기 여성에게 
근력과 심폐지구력 증가, 비만, 고지혈증, 관상동맥경화 
등의 질환에 효과를 줄 수 있으며[25], 골밀도를 증가시
키는 효과를 준다[26]. 이런 점을 보완해 줄 수 있도록 연
령을 불문한 다양한 범주의 사람들의 골격근을 증가시키
는 저항성운동[27]과 유산소 운동이 결합된 복합운동이 
여성노인에게 효과적이라 할 수 있다.

이처럼 규칙적이고 지속적인 운동은 심장질환의 예방
과 동맥경화지수를 감소시킨다[28-30]. 하지만 이전의 
중년여성들과 노인들에게 복합운동 프로그램을 적용한 
대부분의 연구들은 전문가의 지도가 있어야 하며 도구와 
기구를 활용한 운동프로그램을 적용한 연구가 진행되어 
왔으며 대다수의 연구들이 사전측정과 사후측정결과를 
보고 있다. 따라서 본 연구에서는 운동프로그램 참여 전 
사전측정과 운동참여 6주 후, 12주 후 총 3회 측정을 통
해 운동에 따른 변화 추이를 분석하였다. 아울러 65세 이
상의 고령자들이 쉽게 인지하여 따라 할 수 있도록 구성
된 복합운동을 통해 동맥경화요인의 예방에 효과적인 복
합운동프로그램의 기초자료를 제공하는 것에 목적이 있다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구의 대상자들은 G광역시의 노인복지센터에서 

65세에서 75세 이하의 여성노인을 대상으로 연구에 대
한 설명문의 게시를 통해 참여자를 모집하였다. 실험 참
가자 수의 계산은 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 
유의수준 0.05, 검정력(1-β) 80%, 효과크기(effect size) 
d=0.25 계산한 결과[31] 총 28명이 결정되었지만 탈락
자를 고려하여 연구에 참여한 여성노인은 32명으로 운동
집단 16명과 통제집단 16명으로 무선할당 하였다. 실험
연구에 참여하는 대상자의 윤리 및 권리 등에 대한 사항
은 C대학의 생명윤리위원회(IRB: Institutional Review 
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Table 2. Combined Exercise Training Program

Procedure Weeks Exercise Duration
(min)

Intensity
(RPE)

Warm up 1-12 Stretching 5 min 7-9

Main
exercise 1-12

Aerobic
Training Walking and Knee Up 15-20 min 11-14

Weight
Training

(Body Weight Based)

Quarter Squats,  Mini Squat 30°, 
Balance on One Leg,

Closed-Eyes Foot Balance,
SLR(Straight Leg Raise),

Bridge Exercise, Plank Exercise

10-20 min 11-14

Cool 
down 1-12 Slow-walking

Stretching 5 min 7-9

RPE, Rating of Perceived Exertion.

Board) 승인을 받았으며 윤리규정을 준수하였다
(1040198-151015-HR-054-07). 본 연구에 참여한 대
상자들의 신체적 특징은 다음Table 1과 같다. 

Table 1. Subject characteristics 

    Item
Group

Age
(yrs)

Height
(cm)

Weight
(kg)

EX (n=16) 70.38±4.01 154.40±4.83 58.14±6.95
CON (n=16) 69.44±3.42 156.83±5.04 58.75±6.93

EX: combined exercise group;
CON : non-exercise control group, 

2.2 연구설계
본 실험 연구는 12주간 여성노인들이 복합운동 프로

그램 참여후 대상자들의 신체구성(체중, 근육량, 체지방
률, 신체질량지수(BMI: Body mass index)과 심혈관계 
요인(맥파속도(baPWW: brachial-ankle pulse wave 
velocity), 동맥협착도(ABI: ankle-brachial index)에 
어떠한 영향을 미치는 알아보기 위해 운동참여 전 사전
측정, 운동참여 6주 후, 운동참여 12주 후측정으로 실시
된 통제집단 사전 사후 설계 실험연구이다. 

2.3 실험방법 
2.3.1 복합운동 프로그램
본 연구에서는 여성노인 스스로도 충분히 할 수 있는 

복합운동을 구성하였다. 유산소운동은 약 20분간 제자리 
무릎들어올리기와 걷기를 하였으며 저항성운동은 1/4스
쿼트(Quarter Squats), 30° 미니스쿼트( Mini Squat 
30°), 한발로 균형잡기(Balance on One Leg), 눈감고 
한발서기(Closed-Eyes Foot Balance), 앉아서다리들어
올리기(SLR: Straight Leg Raise), 브릿지운동(Bridge 

Exercise), 플랭크운동(Plank Exercise) 순으로 약 
20~30분간실시하였다. 운동은 1주~3주까지는 준비기, 
4주~8주는 증진기, 9~12주는 유지기로 나누고 운동강
도는 운동자각도(RPE scale, 11~14점인  가볍다~약간
힘들다)를 이용하며, 1회 운동시간은 45분에서 60분까지 
점진적으로 증가시키면서 복합운동 프로그램을 실시하였
다. 구체적인 복합운동프로그램은 Table 2와 같다.

2.3.2 신체구성
신체 구성(Body composition)은 체성분분석기(Inbody 

770, Biospace, Seoul, South Korea)를 이용하여 분
석하였다. 측정의 오차를 줄이기 위해 연구 대상자들은 
측정 전 2시간 전에는 최대한 다른 음식물을 섭취하지 
않는 상태를 유지하였다. 또한 측정 시기동안사전 측정
(PRE)과 운동참여 6주 후(MID), 운동참여 12 후(POST) 
동일한 시간과 비슷한 복장으로 측정하였다.

연구대상자들은 바른 자세로 손과 발이 측정부분에 직
접 닿을 수 있도록 하고 양팔은 편 상태로 겨드랑이가 몸
에 닿지 않게 한 후 자연스런 자세를 유지하면서 측정하
였다.

 
2.3.3 맥파속도와 동맥협착도
연구 대상자들은 측정 전 10분 이상 누워서 안정을 취

하게 한 후 동맥경화 협착 장비인 VP-1000(Colin Co, 
Komaki, Japan)을 이용하여 혈압과 심전도(ECG: 
electrocardiogram) 감시 하에 상완-발목 맥파 속도
(baPWV)와 동맥협착도(ABI)를 측정하였다. 연구결과의 
오차를 최소한으로 하기 위해 사전측정, 운동참여 6주후, 
운동참여 12후, 측정 시에는 같은 시간대와 같은 측정 연
구원이 측정에 참여하였다. 
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Table 3. Body Composition in Each Group 
Varibles Group PREa MIDb POSTc Contrast ANOVA F p

Weight
(kg)

EX 58.14±6.95 58.29±6.50 57.83±6.13 Group
X

Time
.455 .591

CON 58.75±6.93 56.46±12.53 56.68±12.48
Skeletal
Muscle
Mass 
(kg)

EX 19.65±1.88 19.91±2.05 19.84±1.98 Group
X

Time
.288 .682

CON 20.07±2.37 21.97±8.68 22.11±8.85

Body Fat
(%)

EX 36.27±5.22 35.59±6.18 35.54±5.02 Group
X

Time
.716 .493

CON 35.76±4.90 35.19±7.51 36.56±5.60

BMI
(kg/m2)

EX 24.41±2.81 24.36±3.00 24.26±2.63 Group
X

Time
.114 .849

CON 24.16±2.72 23.99±3.01 23.91±2.68

Table 4. Cardiovascular Responses in Each Group 
Varibles Group PREa MIDb POSTc Contrast ANOVA F p
baPWV 
Right

(cm/sec)

EX 1613.31±201.15 1528.25±205.54 1489.69±174.32 a>b,c Group
X

Time
14.41 .001

CON 1571.50±181.77 1622.06±198.69 1632.13±210.91

baPWV Left
(cm/sec)

EX 1637.88±206.37 1546.94±236.67 1498.25±202.38 a>b,c Group
X

Time
10.07 .001

CON 1553.50±208.57 1610.25±225.73 1623.19±225.23

ABI
Right

EX 1.20±.10 1.18±.06 1.18±.08 Group
X

Time
.607 .519

CON 1.18±.10 1.19±.10 1.19±.09

ABI
Left

EX 1.17±.09 1.18±.07 1.18±.08 Group
X

Time
.16 .855

CON 1.18±.11 1.19±.10 1.20±.09
EX: combined exercise group; CON : non-exercise control group,
a: PRE, b: MID, c: POST 
*　p<.05, **　p<.01, ***　p<.001

2.4 자료처리
본 연구의 모든 자료는 SPSS 21.0(IBM-SPSS Inc., 

Chicago, Il, USA) 통계 프로그램을 이용하여 평균 
(Mean)과 표준 편차 (Standard deviation)로 통계처리 
하였다. 사전 값의 동질성 분석을 실시하였고, 측정변인
들의 값은 이원배치 반복분석방법(Two-way repeated 
measures Analysis of variance)을 사용하였다. 집단
과 시기간에 상호작용(Interaction)아 있을시 대비검증
(Contrast test)을 이용하여 집단간 시기간 차이를 분석
하였다. 모든 자료의 유의 수준은 α= 0.05로 설정 하였다.

3. 연구결과

3.1 신체구성의 변화 
12주간 복합운동 참여 후 운동그룹과 통제집단의 집

단간 신체구성에 대한 반복측정결과는 <Table 3>과 같
다. 체중에 대한 시기와 집단 간 상호작용에서 F=.455, 
p=.591로 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 골격근량에 

대한 시기와 집단 간 상호작용에서 F=.288, p=.682로 
통계적으로 유의한 차이가 없었다. 체지방률에 대한 시기
와 집단 간 상호작용에서 F=.716, p=.493으로 유의한 
차이가 없었다. BMI(Body Mass Index)에 대한 시기와 
집단 간 상호작용에서 F=.114, p=.849로 유의한 차이가 
없었다.

3.2 심혈관요인의 변화
12주간 복합운동 참여 후 운동그룹과 통제집단의 집

단간 심혈관요인에 대한 반복측정결과는 Table 4과 같
다. baPWV-Right에 대한 시기와 집단 간 상호작용에서 
F=14.41, p=.001로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

대비검증 결과 운동그룹은 사전과 6주 후(p=.005), 사
전과 12주 후(p=.005)로 유의한 차이가 나타났지만 운동
참여 6주 후와 12주 후(p=.165)에는 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다. 아울러 통제그룹에서도 통계적으
로 유의한 차이가 없었다. 즉, 운동그룹은 사전
(M=1613.31)에서 운동참여 6주 후(M=1528.25), 12주 
후(M=1489.69)로 통계적으로 유의한 감소를 나타냈다.
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baPWV-Left에 대한 시기와 집단 간 상호작용에서 
F=10.07, p=.001로 통계적으로 유의한 차이가 나타났
다. 대비검증 결과 운동그룹은 사전과 6주 후(p=.041), 
사전과 12주 후(p=.004)로 유의한 차이가 나타났지만 운
동참여 6주 후와 12주 후(p=.081)에는 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다. 또한 통제그룹은 통계적으로 
유의한 차이가 없었다. 즉, 운동그룹은 사전(M=1637.88)에
서 운동참여 6 주 후(M=1546.94), 12주 후(M=1498.25)
로 통계적으로 유의한 감소를 나타냈다. 하지만 통제집단
은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

동맥협착도 분석은 ABI-Right(p=.519)와 ABI-Left 
(p=.855)에서 시기와 집단 간 상호작용에서는 통계적으
로 유의한 차이가 없었다. 

4. 논의

본 연구는 65세이상 여성 노인들이 12주간 쉽게 따라
할 수 있는 복합운동 프로그램 참여가 그들의 신체구성
과 심혈관요인에 어떤 영향을 주었는지 분석하고 그 연
구결과에 대해 논의하고자 한다.

본 연구에서 12주간 복합운동이 여성노인의 신체구성
과 심혈관요인에 미치는 영향을 검증하기 위해 3번의 측
정으로 사전, 6주 후, 12주 후 운동집단과 통제집단의 시
기별 차이를 분석하였다. 유산소운동과 저항운동으로 구
성된 복합운동은 신체구성을 개선시키고 혈중지질 변화
에 긍정적인 영향[32]을 미칠 수 있다고 하였으나 본 연
구에서는 운동집단과 통제집단의 신체구성이 통계적으로 
유의한 차이가 나타나지 않았다. 65세 이상을 대상으로 
유·무산소성 복합운동을 실시한 연구에서도 신체구성에 
대한 상호작용 효과는 본 연구와 비슷한 결과를 보였다
[33]. 하지만  김대열, 국두홍, 박혁의 연구[34]에서는 복
합운동 그룹이 통제그룹보다 신체구성의 긍정적인 변화
를 보여 본 연구와 비교해 상이한 결과를 보였다. 또한 
비만 중년여성들을 대상으로 복합운동을 적용한 한 연구
[35]에서는 지방률, 내장지방면적, 제지방이 상호작용 효
과가 나타났다. 이러한 상이한 결과들을 비교한 결과 본 
연구와 다른방법의 운동강도 설정을 확인하였다. 본 연구
에서 사용한 운동강도는 보그(borg)의 운동자각도(RPE)
를 사용하였지만 선행연구들은 운동자각도를 이용한 운
동강도가 아닌 심박측정기(Fitbit Charge, Fitbit Inc, 
San Francisco, CA, USA) 또는 심박수 측정기(Polar 
Analyzer, Finland)를 이용한 개인별 목표심박수(Target 

heart rate range, THR range)를 유지하도록 하였다. 
특히 김대열[34] 연구에서는 12주 운동 기간 동안 운동
그룹에 참여한 대상자들의 심박수를 실시간 모니터링 하
여 그들의 최대심박수(Maximal heart rate) 약 64% 운
동강도를 12주동안 유지한 결과, 체중, 근육량, 체지방량
이 긍정적인 변화를 보였다. 또한 정세화, 조현석, 이만균
[36]의 연구는 저항성 운동과 유산소은동을 높은 강도로 
실시하는 고강도 순환운동(High-intensity circuit 
training: HICT )프로그램을 중년 비만여성에게 적용하
여 운동집답의 체중, 체질량지수, 체지방률, 체지방량이 
유의하게 감소하였다. 또한 12주간 복합운동과 영양교육
을 비만 중년 여성에게 적용한 연구 결과 신체활동량 증
가와 신체구성의 긍정적인 변화가 나타났다[37]. 

본 연구와 선행연구들의 상이한 결과를 분석해본 결과 
본 연구에 참여한 여성노인들은 평균나이 70세로 다른 
선행연구들의 대상자들보다 연령대가 높았다. 따라서 운
동집단의 일정한 운동강도를 유지하는 것이 어려웠고 점
진적 운동부하를 증가시키는데 한계가 있었다. 일정한 운
동강도가 운동그룹에 참여한 대상자들의 신체구성에 긍
정적인 효과를 보인 것으로 생각되며, 신체구성의 긍정적
인 변화를 초래하기 위해서는 운동기간동안 대상자들의 
운동강도를 일정하게 유지하는 것이 중요하다고 해석된
다. 또한 김해열 등[37]의 영양교육프로그램을 참고하여 
여성노인들에게 영양프로그램을 적용하면 노인들은 신체
구성에 효과적인 것으로 정리할 수 있다. 향후 비만인 여
성노인들을 대상으로 한 연구를 통하여 이와 같은 효과
를 보다 명확하게 규명할 수 있을 것으로 생각된다.

규칙적인 신체활동과 유산소성 운동은 심장과 혈관의 
기능을 향상시켜 심혈관 질환을 예방하거나 콜레스테롤
의 개선에 좋은 방법으로 권고되고 있다[38-40]. 고령자
들의 심혈관 질환의 예방과 측정에는 여러 가지 연구들
이 진행되고 있는데 그 중 동맥의 맥파속도(PWV)는 죽
상경화를 측정하기 위해 비침습적으로 동맥의 경직도를 
측정하는 방법으로 심혈관질환의 연관성에 대하여 보고
가 되고 있다[41]. 이러한 맥파속도는 혈중 콜레스테롤에 
영향을 미치는데 LDL-콜레스테롤에는 정적 상관
(Positive correlation), HDL-콜레스테롤은 부적 상관
(Negative correlation)을 나타내며, 동맥경직과 관상동
맥경화의 위험을 예측하는 변인으로 보고되고 있다[42]. 
또한 질환이 없는 고령자들의 심혈관질환의 예측인자로
도 보고 되고 있다[43].

본 연구에서 12주간 복합운동집단의 오른쪽과 왼쪽의 
상완-발목 맥파속도(ba PWV)가 통제집단에 비해 통계
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적으로 유의하게 감소하였다. 운동그룹의 3회 측정결과
를 살펴보면 운동 참여 전(M=1613.31)에서 운동참여 6
주 후(M=1528.25), 12주 후(M=1489.69)로 통계적으로 
유의한 감소를 나타냈다. 하지만 같은 기간 운동에 참여
하지 않은 통제집단은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 
않았다. 구체적인 차이를 알아보기 위해 대비검증 결과를 
살펴보면 운동 참여후 6주와 12주 간에 대비검증결과 유
의한 차이를 나타나지 않았지만 운동참여 전과 운동참여 
후 6주와 12주 간에는 통계적으로 유의한 감소를 보였
다. 이러한 결과를 토대로 여성노인들이 복합운동 참여 6
주 후 부터는 심혈관 요인인 맥파속도가 감소하는 것을 
확인할 수 있었으며 이는 혈관탄성이 증가하면서 복합운
동이 말초혈관 저항 감소와 혈관탄성에 긍정적인 효과
[44]를 미치는 것으로 생각된다. 실험설계는 다르지만 
12주간 여성노인에게 운동을 적용한 연구를 살펴보면 저
강도 혈류제한 복합운동을 여성노인에게 적용한 연구
[34], 리듬운동을 여성노인에게 적용한 연구[45]와 비슷
한 결과를 나타냈다. 이는 12주간 여성노인들에게 유산
소 운동과 저항 운동을 적용한 복합운동이 그들의 혈중
지질(TC, TG, HDL-C, LDL-C)과 심혈관질환 위험인자 
중 C-반응성 단백질(C-reactive protein)과 피브리노겐
(Fibrinogen)을 감소한다는 연구를 뒷받침해주고 있다. 
또한 고령여성을 대상으로 복합운동을 아쿠아로빅과 맨
손근력운동을 적용한 연구에서도 동맥경직도가 감소하고 
맥파전파속도가 감소하였다[28]. 따라서 여성노인들의 
복합운동 참여가 여성노인들의 심장 수축 후 후부하를 
감소시켜 혈관노화를 지연시킬수 있을 것 으로 생각된다. 
동맥협착도(Ankle branchial Index; ABI)는 간단하게 
측정할 수 있으며 말초혈관 관류상태를 객관적으로 평가
할 수 있는 지표이며[32] 정상적인 동맥협착도 범위는 
1.0~1.2 이고 0.9 이하는 허혈(Ischaemia)을 의미한다
[36, 46]. 본 연구에서 동맥협착도(ABI)는 두집단 모두 
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데 이는 연구에 
참여한 운동집단 오른쪽 ABI 평균 1.186, 왼쪽 ABI 평균 
1.176이고 통제집단은 오른쪽 ABI 평균 1.186, 왼쪽 
ABI 평균 1.19로 정상범위안에 있어 통계적으로 유의한 
변화를 보이지 않은 것으로 생각된다. 이상의 결과를 분
석해보면 65세 이상 고령자들에게 12주간 복합운동은 
노인들의 사망원인인 심혈관질환의 유병률을 낮추고 예
방하는데 효과적인 것으로 생각된다.

5. 결론 

본 연구에서는 여성노인을 대상으로 12주간 복합운동 
참여가 신체구성과 심혈관계요인에 어떠한 영향을 미치
는지 알아보기 위해 운동참여 전, 6주 후, 12주 후 측정
을 분석 하였다. 분석한 결과는 다음과 같다. 

첫째, 12주간 여성노인들이 복합운동에 참여한 결과 
운동그룹과 통제그룹에서 신체구성에 대한 변화는 통계
적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

둘째, 12주간 여성노인들이 복합운동에 참여한 결과 
운동그룹의 baPWV-Right(p=.001), baPWV-Left(p=.001)
는 통계적으로 유의한 감소를 나타냈고, 통제그룹은 통계
적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 운동집단과 
통제집단 모두 동맥협착도(ABI)에서는 통계적으로 유의
한 변화가 나타나지 않았다. 동맥협착도는 운동집단과 통
제집단 모두다 운동참여 전 정상범위에 있어 유의한 효
과가 나타나지 않았다. 하지만 동맥혈관의 탄성도와 심혈
관질환의 지표로 활용하는 맥파속도는 운동그룹에서 오
른쪽과 왼쪽이  통제그룹에 비해 통계적으로 유의한 감
소가 나타났다. 즉, 12주 동안 복합운동에 참여한 운동집
단은 통제집단보다 심혈관계 요인에 긍정적인 변화를 보
여 복합운동에 효과성을 검증하였다. 하지만 신체구성에
서는 두 그룹간 상호작용 효과가 나타나지 않아 추후 연
구에서는 운동강도와 운동기간 설정에 관한 연구를 통하
여 노인들의 운동프로그램 중재에 효과적인 운동강도와 
운동기간의 효과성을 규명할 수 있기를 기대한다.
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