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Exercise has been shown to positively influence quality of life for elderly men with a wide variety
of medical illnesses. Tai chi exercise, a slow and graceful form of exercise and meditation, has espe-
cially been offered as the ideal exercise for elderly men with diverse conditions, such as people suffer-
ing from chronic heart failure or breast cancer survivors. In one recent study, Tai Chi was found to
improve exercise capacity, sleep stability, and quality of life in heart failure patients including elderly
men. The purpose of the study was to examine the effects of 16 weeks of Tai Chi exercise (3
times/week, 60 min/trial, 40-50% HRR) on physical and physiological changes. Sixty four healthy vol-
unteers without any particular disease between the ages of 65 and 79 years participated in the study.
The results were as follows; Significant changes of cardiac endurance, strength, muscle endurance,
flexibility and balance were observed following 16 weeks of Tai Chi exercise (p<0.05). In addition, sig-
nificant changes of diastolic blood pressure, body fat and fat-free mass were observed following 16
weeks of Tai Chi exercise (p<0.05). These findings suggest that a brief period of Tai Chi exercise is
beneficial, particularly to elderly men. It is especially beneficial for body composition, and physical
fitness factors such as cardiopulmonary endurance, muscle endurance, flexibility, and balance. Further
study is needed in this area for specific disease patients.
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서 론

현대 사회는 과학문명의 발달과 의학기술의 발달로 수명연

장을 가져왔으며, 이러한 수명연장 현상은 사회 전체 인구 중

고령화인구가 차지하는 비율을 급격하게 증가시켰다. 우리나

라도 빠르게 고령화 사회로 진행되어 65세 이상 고령화 인구

가 2000년에는 337만명으로 전체인구 4,728만명의 7.1%를 넘

어서서 고령화 사회에 진입하였고, 2005년에는 9.1%로 계속

증가하고 있으며, 2018년에는 14.3%, 2026년에는 20.8%가 되

어 초 고령화 사회에 도달하게 될 것으로 전망된다[14]. 이와

같이 빠르게 진행되고 있는 고령화와 더불어 얼마나 오래 살

았는가 보다는 얼마나 건강하고 성공적으로 고령을 의미 있게

보낼 수 있는가를 논하는 삶의 질(quality of life: QoL)에 관한

과제가 지속적인 관심사가 되고 있다[24]. 고령화는 생리학적

으로 신체활동에 대한 기능적 감소의 원인이 되기도 한다. 그

러나 고령화 그 자체만으로는 신체기능적 능력의 감소원 인을

설명할 수는 없다[6].

고령자들 에게는 신체기능변화에 영향을 주는 여러 요인들

이 있지만, 체력(fitness)이 고령화에 따른 기능적 감소의 중요

한 척도로 사용되고 있다. 체력은 일반적으로 건강과 관련된

5가지 요소로 구성된다. (1) 심폐지구력(cardiorespiratory

Endurance), (2) 근력(muscle), (3) 근지구력 (muscle

endurance), (4) 유연성(flexibility), (5) 신체구성(body

composition) [7]. 고령화에 따른 위의 5가지 요인들의 변화가

자연적인 현상 인지 아니면 사용의 감소에 따른 부수적인 결

과인 지는 아직 분명히 밝혀지지는 않았지만, 명확한 사실은

운동이 이러한 고령화에 따른 기능적 퇴화 감소에 중요한 역

할을 한다는 것이다[7]. 고령화에 이르게 되면 심장병을 비롯

한 심혈관계 질환은 한번의 발병으로 치명적인 영향을 미치기

때문에 조기에 진단하고 예방하는 것이 중요하다. 이러한 심

혈관계 질환에는 고혈압, 동맥경화, 뇌졸중, 심근경색 등이 있

으며[10], 교통사고 혹은 간질환자 보다 사망률이 높다고 하였

다. 지금까지 심혈관계 질환의 위험인자는 고혈압, 흡연, 당뇨

병, 비만, 비활동적인 생활습관, 가족력 등으로 나타났다[8].

규칙적인 유산소성운동은 혈압을 정상화 시키며, 체중감소,

심폐기능과 근력을 유지 및 향상 시키고, 혈당의 항상성 유지

에도 도움을 줌으로써 심혈관계 질환의 발생 위험을 낮출 수

있다고 밝히고 있다[4]. 이러한 관점에서 볼 때 규칙적인 신체

활동은 고령자들의 삶의 질 향상에 중요한 요인으로 작용하

며, 고령자들의 신체적 특성을 전제로 신체활동의 효율성을

높이고 스스로 건강에 대한 인식을 높일 수 있도록 신체활동

의 순 기능적인 측면에서 홍보교육과 적절한 운동프로그램

개발이 필요한 것으로 판단되어 진다.

따라서 본 연구는 사회활동과 운동부족으로 인하여 신체기
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Table 1. Physical Characteristics

Variables age (yr) Height (cm) Weight (kg) Fat (%) SBP (mmHg) DBP (mmHg)

N=64 74.74±6.39 171.06±2.70 63.76±5.69 18.51±4.41 143.83±15.26 80.21±7.13

능이 저하되고 조직적이고 체계적인 건강 프로그램의 접근이

어려운 고령자들의 신체능력을 향상 시킬 수 있는 건강증진을

위한 태극권 운동을 활성화하고, 이를 적용하여 고령자들의

신체기능을 분석하여 고령자들의 변화 정도를 규명하여 신체

기능향상과 건강증진에 미치는 영향을 밝히고자 한다. 태극권

은 중국에서 유래된 무술의 한가지로 태극사상(太極思想)에

근거하고 있다. 기원은 아직까지 분명하지 않으며, 현대인들

이 즐기고 있는 전통 태극권은 진식, 양식, 오식, 무식, 손식

등 5대 문파의 태극권이 가장 유행하고 있다[12]. 태극권은 의

식, 호흡, 동작을 일치시켜 운동하는 전신 운동으로 활력이

넘치는 독특한 심신 수련법이다. 태극권은 중국고대에서 내려

오는 도가의 호흡법(呼吸法), 도인법(導引法), 토납술(吐納術)

등의 양생법을 사용하고 있으며 무술적인 면을 지닌 것과 동

시에 뛰어난 기공법(氣功法)으로서, 바르게 수련하면 병의 예

방 및 건강에 많은 도움을 준다[17]. 태극권 운동프로그램은

양식 48식을 고령자들이 쉽게 따라 할 수 있도록 개발하였다.

재료 및 방법

연구대상

태극권 운동프로그램에 참여한 남성고령자의 건강체력과

신체조성의 변화를 알아보기 위해 본 연구의 대상자는 부산광

역시에 거주하는 65세에서 79세까지의 남성고령자, Y구에 거

주하는 심혈관계 질환이나 정형외과적 병력이 없는 자로써

본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 64명을 대상자를

선정 하였다. 참여자로부터 연구 시작 전 참여 동의서를 받았

으며, 연구대상자의 신체적 특성은 Table 1과 같다. 참여자는

평소 다른 운동 및 운동프로그램에 참여하지 않은 자들로 한

정 하였다. 운동 강도는 여유 심박수를 활용하여 40~50% HRR

(heart rate reserve; HRR) 설정 하였으며, 주 3회, 1회 60분,

16주간 실시하였다.

측정방법

건강체력

고령자의 일상 생활에서 필요한 행동을 안전하게 영위하기

위한 필요한 능력을 건강체력으로 정의하고, 선행연구를 참고

하여 측정항목을 선택하였다[17]. 본 연구에서는 피험자들의

심폐지 구력을 다른 형태로 검사하는 항목으로 2분간 제자리

걷기를 하였으며, 측정 방법은 2분간 제자 리에서 무릎의 슬개

골이 장능골까지 올라오도록 제자리 걸음을 걷게 한 후 1분간

심박수를 측정 하였다.

근력 검사는 악력(Grip Strenth)을 TKK-5401 일본 TKK사

악력계를 이용하여 팔을 자연스럽 게 내린 상태에서 손가락

두 번째 마디에 오도록 그립을 조정한 후 2번 측정 후 좋은

기록을 0,01 kg 단위로 기록하였다. 배 근력은 CNP-5402 일본

TKK사 악력계를 이용하여 무릎의 각도 는 10˚ 정도로 가깝게

펴야 되며, 무릎관절과 가슴을 펴고 허리를 굽힌다(윗몸의 경

사각도 30˚). 이와 같은 자세를 취한 후에 피검자는 천천히 있

는 힘을 다하여 허리를 펴면서 힘껏 끌어올려 힘을 쓸 수 없을

정도까지 힘을 발휘한 후 서서히 힘을 늦춘다. 2번 측정 후

좋은 기록을 0.01 kg 단위로 기록하였다.

하지 근력을 평가하기 위한 검사 방법으로 40 cm 높이의

의자에서 앉았다 일어서기(Chair stand) 검사를 이용하여 30

초간 횟수를 측정하였다. 근지구력은 상지를 측정하였다. 2

kg의 덤벨 들기를 이용하여 상완근은 움직이지 않고 전완근만

움직여 굴곡, 신전시켜 횟수를 측정하였다.

유연성은 좌전굴(trunk flexion forward)을 측정하는데 D대

학에서 만든 측정기를 이용하였으며, 신발을 벗고 좌전굴 측

정기구 앞에 앉는다. 두 손을 위로 들어 머리가 가운데 위치할

수 있도록 하고 두 손을 수평으로 만들어 앞으로 내민다. 이때

두 발바닥은 측정기구 앞부분에 닿게 하며 두 무릎은 곧게

펴야 한다. 허리 부분의 유연성이 이 측정의 모든 것을 차지하

는 만큼 가슴을 앞으로 충분히 내밀고 허리를 앞으로 굽힌다.

0.1 cm 단위로 기록하였다.

평형성은 눈감고 외발서기를 측정하였다. 특별한 장비 없이

피검자는 양팔을 수평이 되게 옆으로 들고 시작과 동시에 한

발을 들고 눈을 감은 다음 안정된 자세를 유지한다. 이때 자세

가 흐트러 지거나 팔을 내리거나 다리를 내리면 끝난 것으로

간주한다. 초(sec) 단위로 측정하며, 2회 측정하여 좋은 기록을

선택 하였다.

신체조성

피험자들의 신장(cm), 체중(kg), 체지방(%), 제지방(kg)은

In Body 720을 이용하여, 반팔과 반 바지의 간편한 복장으로

양말을 벗고 시계, 목걸이 등 금속물질을 제거한 후 체성분

분석기에 올라가 양팔은 15˚ 벌린 자세로 측정하였다. 혈압

(mmHg)은 수은혈압계를 이용하여 수축기, 이완기 혈압을 측

정하였으며, 동시에 안정 시 심박수(beats/min)는 상완동맥을

15초간 측정하여 4를 곱 하였다. 혈압과 평형성이 고령자의

건강에 중요한 요인이라 판단되어 추가하여 분석하였다.

통계처리

본 연구에서 얻은 자료의 통계처리는 SPSS 17.0 통계프로그
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Table 2. Physical Strength

Variables Pre (Mean+SD) Post (Mean+SD) t p

Cardiac Endurance (EA) 107.51±16.75 111.24±14.33 -2.03 0.05*

Grip, Strength (kg) 31.75±3.93 33.68±3.86 2.11 0.15

Back Muscle Strength (kg) 62.72±8.60 66.53±2.35 4.13 0.21

Upper limb Muscular Strength (EA) 28.12±4.06 30.31±1.96 -3.31 0.002*

Lower limb Muscular Strength (EA) 20.42±4.76 23.63±6.31 -3.57 0.001*

Flexibility (cm) -13.56±6.42 -2.98±4.87 10.58 0.001*

Balance (sec) 12.46±3.79 12.80±4.04 -0.34 2.12

*p<0.05

Table 3. Physical composition

Variables Pre (Mean+SD) Post (Mean+SD) t p

Systolic blood pressure (mmHg) 143.83±15.26 137.25±13.76 -6.52 0.15

Diastolic blood pressure (mmHg) 80.21±7.13 73.25±4.12 -6.96 0.05*

Heart Rate Rest (beats/min) 83.71±11.24 82.92±6.32 -0.792 0.21

Fat (%) 24.51±4.41 23.60±4.06 -0.91 0.05*

Fat-free mass (kg) 47.81±8.26 48.95±2.31 -1.14 0.05*

*p<0.05

램을 이용하여 측정항목은 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하

였으며, 운동 전․후 차이검증은 paired t-test 실시하였다. 통

계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

결 과

건강체력의 변화

심폐지구력은 2분 제자리걷기를 이용하여 측정하였다. 운

동 전․후 2분 제자리걷기의 변화는 Table 2와 같다. 측정결과

를 살펴보면 실험군은 운동 전 107.51±16.75회에서 운동 후

111.24±14.33회로 증가하였으며, 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05).

근력에서 악력은 운동 전 31.75±3.93 kg에서 운동 후 33.68

±3.86 kg으로 증가는 하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 배 근력은 운동 전 62.72±8.60 kg에서 운동 후 66.53±2.35

kg으로 증가는 하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 하

지 근력은 의자에서 일어섰다 앉기를 이용하여 측정하였다.

운동 전․후의 의자에서 일어섰다 앉기 변화는 Table 2와 같

다. 측정결과를 살펴보면 실험군은 운동 전 20.42±4.76회에서

운동 후 23.63±6.31 회로 증가하였고, 유의한 차이가 나타났다

(p<0.01).

근지구력은 상지 덤벨들기를 이용하여 측정하였다. 운동

전․후 덤벨들기의 변화는 Table 2와 같았다. 측정결과를 살펴

보면 실험군은 운동 전 28.12±4.06회에서 운동 후30.31±1.96

회로 증가하였으며, 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).

유연성은 좌전굴을 측정하였다. 운동 전․후의 유연성의 변

화는 Table 2와 같다. 측정결과를 살펴보면 실험군은 운동 전

-13.56±6.42 cm에서 운동 후 -2.98±4.87 cm로 증가하였고, 유

의한 차이가 나타났다(p<0.01).

평형성은 눈감고 외발서기를 측정하였다. 운동 전․후 평형

성의 변화는 변화는 Table 2와 같다.

측정결과를 살펴보면 실험군은 운동 전 12.46±3.79초에서

운동 후 12.80±4.04초로 증가하였으나, 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

신체구성의 변화

수축기 혈압은 운동 전․후의 수축기 혈압의 변화는 Table

3와 같다. 측정결과를 살펴보면(Fig. 1) 실험군은 운동 전

143.83±15.26 mmHg에서 운동 후 137.25±13.76 mmHg으로

감소하였으나, 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이완기 혈압은 운동 전․후의 이완기 혈압의 변화는 Table

Fig. 1. Systolic blood pressure.
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Fig. 2. Diastolic blood pressure.

Fig. 3. Heart Rate Rest.

3와 같다. 측정결과를 살펴보면(Fig. 2) 실험군은 운동 전

80.21±7.13 mmHg에서 운동 후 73.25±4.12 mmHg으로 감소

하였으며, 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

안정 시 심박수는 운동 전․후의 심박수의 변화는 Table

3와 같다. 측정결과를 살펴보면(Fig. 3) 실험군은 운동 전

83.71±11.2 beats/min에서 운동 후 82.92±6.32 beats/min으로

감소는 하였으나, 유의하게 나타나지 않았다.

체지방율은 운동 전․후의 체지방율의 변화는 Table 3와

같다. 측정결과를 살펴보면(Fig. 4) 실험군은 운동 전 25.51±

4.41%에서 운동 후 23.60±4.06%으로 감소는 하였으나, 유의하

게 나타났다(p<0.05).

제지방 체중에 있어서 운동 전․후의 제지방 체중의 변화는

Table 3와 같다. 측정결과를 살펴보면(Fig. 5) 실험군은 운동

전 47.81±8.26 kg에서 운동 후 48.95±2.31 kg으로 통계적으로

유의하게 나타났다(p<0.05).

Fig. 4. Fat (%).

Fig. 5. Fat-free mass (kg).

고 찰

본 연구의 목적은 태극권 운동이 남자고령자의 신체조성

및 체력에 미치는 효과를 규명하는 것이다. 또한 이를 통하여

현장에서 남자고령자들을 위해 사용할 수 있는 효율적이고

흥미를 느낄 수 있는 신체활동프로그램을 제공하는 것이다.

본 연구결과, 태극권 운동은 남자고령자의 체력과 신체조성에

영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 태극권 운동은 남자고령

자의 심폐지구력, 상지 및 하지의 근력과 유연성, 체지방, 제지

방에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

건강체력의 변화

규칙적인 태극권 운동이 남자고령자들의 전신지구력에 주

는 변화를 살펴보면 Zhuo, Schneider 등[21,25]은 태극권 운동

에 의해 심폐기능이 향상되었다고 보고하였다. 특히 Zhou 등

[25]에 따르면 평균에너지 소비량을 측정한 결과 태극권 수련
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이 저 강도에서 효과가 나타났다. 본 연구에서 유의하게 증가

함에 따라 선행연구와 일치함을 알 수 있다. 따라서 규칙적인

태극권 운동이 심폐기능 향상에 도움이 된다고 사료된다.

근력의 변화를 살펴보면 태극권 운동을 수행하는 동안 자세

를 조절함으로써 그와 관련된 상, 하체 근육에 힘을 가하게

되어 근력이 증가하기 때문으로 사료된다[16]. 근력은 독립적

인 일상 생활을 유지하고 낙상을 예방하는데 중요한 요소라는

점을 감안 할 때 태극권은 근력형성에 매우 효과적인 운동으

로 사료된다. 노인을 대상으로 실시한 Lan 등[16]의 연구에서

는 상, 하지 근력이 증가하여 본 연구와 일치함을 보였다.

유연성의 변화를 살펴보면 30세에서 70세 사이에 20~50%

가 감소되는 것으로 보고되었다[21]. 동작 범위(range of mo-

tion, ROM)의 감소는 계단 오르내리기, 남의 도움 없이 옷 입

기, 욕조 또는 차 안으로 들어가고 나오는 것과 같은 필수적인

일상적 활동을 수행하기 어렵도록 만든다[1]. 이는 Song 등

[22]의 연구와 일치함을 알 수 있고, Lan 등[15]의 연구에서

유연성이 증가됨을 보고하였다. 규칙적인 태극권 운동이 유연

성을 증가시키는 요인임을 알 수 있었다.

한편 평형성의 결과를 살펴 보면 특히 낙상은 남자고령자들

의 건강을 크게 저하시킨다. 65세 이상의 약 3분의 1이상이

낙상을 경험하며, 이들 중 20% 이상이 병원에서 치료를 받으

며, 입원 했을 경우 약 50%는 사망한다는 보고가 있다. 평형성,

근력, 유연성 저하는 노화와 함께 나타나는 보행기능의 저하

등이 낙상의 위험 요인이다[19]. 낙상을 경험한 고령자는 경험

하지 않은 고령자에 비하여 일상생활 활동능력, 신체적 활동

이 저하된다[13]. 일반적으로 체력을 건강체력과 기능체력으

로 분류할 경우 평형성은 건강체력에 포함되지 않지만 어떤

체력 요인보다 중요하다. 선행 연구 결과에서 태극권 운동이

남자고령자들의 평형능력을 개선시킨다는 점이 본 연구에서

확인되었다.

Song 등[23]은 태극권 운동이 신체균형에 뛰어난 효과를

나타내어 평형성 향상에 도움이 된다고 하였다. Jon [12]의 연

구결과에서도 12주간 태극권 운동프로그램을 시행한 고령자

들이 평형성에 긍정적인 효과가 나타났다. 본 연구에서도 평

형성이 크게 향상된 것으로 나타났다. 이러한 결과는 규칙적

인 태극권 운동이 중심을 이동하는 동작이 많아 하지 근력은

물론 균형감각에 탁월한 도움이 되는 것으로 사료된다. 따라

서 태극권 운동을 규칙적으로 시행하면 평형성 능력에 뛰어난

개선 효과가 있는 것으로 기대된다.

신체조성의 변화

규칙적인 태극권 운동이 남자고령자들의 혈압 변화를 살펴

보면 적절한 유산소운동은 고혈압의 예방과 치료 모두에 유

익 할 수 있다. 앉아서 일하는 생활과 신체적 활동이 적은 것

은 관상동맥 심 질환의 위험을 증가시키는 반면에 규칙적인

유산소운동은 심혈관 질환의 발생과 사망률을 감소시킨다[3].

Blair 등[2]의 연구에 의하면, 앉아서 일하며, 신체적으로 건강

하지 않은 정상혈압의 사람들은 좀 더 활동적이고 신체적으

로 건강한 사람에 비해 추적검사 시 고혈압으로 발전할 위험

도가 20-30% 정도 더 높다고 하였다. 본 연구에서는 규칙적인

태극권 운동이 수축기, 이완기 혈압은 감소 되었지만 수축기

혈압에서는 유의하지는 않았다. 따라서 운동기간이 16주 이상

지속 적으로 유지 된다면 더 큰 기대효과가 있을 것으로 사료

된다.

안정 시 심박수 결과를 살펴 보면 건강한 사람이 오랫동안

지구력 훈련을 하는 것은 매우 중요하다. 안정 시 심박수를

감소시키고 운동 시 심박수 반응에 변화를 주고 운동 직후

안정 시 심박 수 회복에 영향을 준다. Lee [18]의 연구에서 태극

권 수련집단의 안정 시 심박수 변화는 감소는 하였으나 유의

하게 나타나지 않아 본 연구결과와 일치함을 나타났다.

체지방의 결과를 살펴보면 체지방 증가는 노화 과정에서

발생하는 특징 중의 하나이다[6]. 체지방율은 나이에 따라 증

가할 뿐만 아니라 서서히 점진적으로 재 분산된다. 노년층의

경우 복부 내 지방은 증가하고 사지의 피하지방은 감소하는

경향을 보인다(WHO, 1998). 복부 내 지방의 절대량이 70대에

는 남성과 여성 모두가 비슷하게 나타난다[11]. 복부지방의 축

척은 20대 후반에 시작되어 60대까지 계속되지만 이 중 약

40%는 50대 이전에 발생한다[10]. Jon [12]의 연구에서 12주간

태극권 운동이 체지방 및 제지방에 큰 효과를 나타내지 못하

였다. 이는 본 연구결과와 상반된 결과 이며, 본 연구에서는

유의한 결과가 나타났다. 상반된 연구 결과는 16주 이상의 장

기간의 지속적인 운동이 필요함을 시사하고 있다.

근육 감소증은 고령자들에게 최대폐활량 이상, 당 과민증

(glucose intolerance), 신진대사 저하, 면역기능 감소, 도보속

도 저하, 신체기능 저하 등 여러 가지 심각한 건강상의 위험을

초래할 수 있다[7]. 제지방량은 20대 혹은 30대에 가장 높은

량을 보이며 그 이후로는 남녀에 관계없이 시간에 따라 뚜렷

한 감소추세를 보인다[21]. 제지방이 감소되는 원인은 여러 가

지 원인이 있지만 주로 근육조직 축소 및 근육 퇴화를 들 수

있다. Lee [17]의 선행연구에 따르면 제지방이 유의하게 증가

되었다는 연구결과가 나타났다. 제지방량에 미치는 고령화의

영향에 대하여 대부분의 지식은 단편적인 연구를 통해 얻어진

내용들로써, 70세 이상의 연구대상은 거의 포함되어 있지 않

기 때문에 실제로 노화에 따른 제지방량의 감소율은 자료화

시키기가 쉽지 않은 것이 사실이다.

따라서 향후 이에 대한 지속적 연구가 필요한 것으로 사료

된다.
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초록：16주간의 태극권 운동이 남자 고령자들의 건강체력 및 신체조성에 미치는 영향

김철우*

(동의대학교 체육학과)

본 연구는 65세 이상 79세 사이의 남자고령자를 대상으로 16주간의 태극권 운동프로그램을 통해 신체적, 생리

적 변화를 살펴보았으며, 일상생활을 영위하기 위한 신체적, 생리적 건강의 척도가 될 수 있는 건강체력과 신체조

성의 변화에 어떤 영향을 미치는지 그 효과를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 건강체력 요인의 심폐지

구력, 근지구력, 유연성, 평형성은 유의한(p<0.05) 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 신체조성 요인의 이완기 혈

압과 체지방, 제지방에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 태극권 운동프로그램이 고령화 시기에 건강체

력과 신체조성 요인에서 긍정적인 변화를 가져옴으로써 건강체력관련 요인이 상당부분 개선된 것으로 나타났는

데 이와 같은 긍정적인 변화는 남자고령자에 건강한 신체활동을 위해서는 체력을 증진, 유지시키는 것이 중요하

다. 특히, 규칙적인 태극권 운동이 어느 정도 영향을 미치는지에 대한 생리학적 기전을 명확하게 규명하기 위해서

는 연령별 및 성별에 따라 다양한 측면에서 검토 되어야 할 필요성이 있으며, 고령화 사회에 대비한 구체적이고

도 현실적인 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.


