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The purpose of this study was to observe self-reliance fitness and growth hormones in obese elderly
women. Twenty-four females over the age of 65 years, who did not exercise regularly, were chosen
as test subjects. All subjects were evaluated pre- and post-test. The results of this study were as fol-
lows; Results related to the experimental group revealed that there were statistically significant differ-
ences between the mean scores pre- and post-test in self-reliance fitness. Results related to the ex-
perimental group revealed that there were statistically significant differences between the mean scores
pre- and post-test in growth hormone. Overall, participation in a 12-week combined exercise program
had a positive impact on the self-reliance fitness and growth hormone in the obese elderly women.
Based on the results of this study, obese elderly women are encouraged to participate in a combined
exercises program on a regular basis.

Key words : Combined Exercise Program, the Obese Elderly Women, self-reliance fitness, growth
hormone

*Corresponding author

*Tel：+82-51-999-5336, Fax：+82-51-999-5576

*E-mail : joyang@silla.ac.kr

ISSN : 1225-9918
Journal of Life Science 2011 Vol. 21. No. 10. 1443~1451 DOI : http://dx.doi.org/10.5352/JLS.2011.21.10.1443

서 론

노인에게 있어서는 한 가지의 기능을 향상시키기 위한 특화

된 운동도 중요하지만, 일상생활능력과 관련된 전반적인 체력

의 향상을 도모하는 운동이 더욱 필요하며, 고령기에는 미국

체육학회(American Alliance of Health, Physical Education,

Recreation, & Dance: AAHPERD)가 제안한 건강관련 체력에

민첩성과 협응성 등을 포함한 기능관련 체력의 유지 및 향상

에 중점을 두어야 한다[7]. 지속적인 단일운동이 노인들의 건

강과 체력을 향상시킨다는 선행연구 결과들을 고려해 볼 때,

그 중에서 복합운동프로그램은 유산소운동의 혈당, 인슐린 감

수성 개선 효과[45], 저항운동의 골격근 내에서의 당대사 개선

과 근육량 증가로 인한 인슐린 감수성 개선효과[11] 등이 복합

적으로 작용하여 비만에 따른 여러 가지 질환을 예방하고 개

선시키는 이상적인 방법이라고 할 수 있다. 노인을 위한 운동

지침을 살펴보면, 걷기, 달리기, 수영, 자전기타기와 같은 대근

육의 리드미컬한 활동을 포함하는 운동을 실시하여야 하고,

운동 목적이 근력을 증가시키는 것이라면 비교적 높은 강도의

점진적 저항운동을 적어도 주당 2회 이상 실시하여야 한다[1].

많은 노인전문가들은 연구를 통해 노인들의 체력을 부상 없이

향상시키기 위한 효과적인 운동방법을 제시하고 있는데, 노인

들에게 필요한 체력은 일상생활을 남의 도움 없이 스스로 생

활해 나갈 수 있는 자립생활체력이 중요하며, 이러한 체력 증

진을 위한 적절한 운동방법은 근력이나 유연성, 조정력을 향

상시키고, 운동프로그램은 전도의 가능성이나 골절의 발생을

줄일 수 있는 방법이어야 한다[19]. 더불어 유연성, 평형성, 그

리고 민첩성을 증진시키는 신체활동과 허약한 노인에게 있어

보행능력을 향상시키기 위해서는 일반적으로 하체 근력과 평

형성의 개선이 중요하다. 노화는 신체활동, 호르몬 분비의 감

소 등과 밀접한 관련이 있으며, 여러 가지 요인들이 노화와

관련되어 있지만, 특히 성장호르몬의 분비가 급격하게 감소하

는 60세 전․후에 노화가 촉진됨에 따라 가장 중요한 노화관

련 호르몬 중의 하나로 성장호르몬이 간주되고 있다[5]. 성장

호르몬은 주로 간에서 존재하는 성장호르몬 수용체와 결합하

여 혈중 인슐린양성인자-Ⅰ(Insulin like Growth Factor-Ⅰ:

IGF-Ⅰ)의 생성을 촉진하여 혈중 인슐린양성인자-Ⅰ 농도를

상승시키고, 장골의 성장판 연골세포의 분화 및 증식을 일으

켜 성장을 촉진하는 것으로 알려져 있다[2]. 또한, 성장호르몬

의 성장작용은 간, 골격근, 연골 및 다른 조직에서 혈중 인슐린

양성인자-Ⅰ의 합성과 분비를 촉진시키고, 인슐린과 길항작용

을 하여 글리코겐의 분해 작용, 당 신생 등을 증가시킴으로써

복부지방 분해, 세포 외액과 근육의 증가, 뼈 밀도의 증가 등과

같은 대사 개선 효과를 나타낸다[30]. 성장호르몬과 관련된 선

행연구들을 살펴본 결과 성장호르몬에 관한 대부분의 연구들

은 저 강도 및 고 강도 운동에서 모두 성장호르몬 분비가 유의

하게 증가하지만 연구 참여자들의 체력수준에 따라 달라지며,

저 강도 운동 시보다는 고 강도 운동 시에 성장호르몬이 분비

가 더 된다[9]. 우리나라 65세 이상 노인들의 건강수준과 성장

호르몬이 관련된 연구에서 여성노인이 남성노인보다 평균수
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Table 1. The characteristics of the subjects (Mean±SD)

Variable (N=24) A (n=12) B (n=12)

Age (yr)

Height (cm)

Weight (kg)

Fat (%)

BMI (kg/m2)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HR rest (bpm)

68.42±2.53

153.08±3.87

59.32±3.29

30.45±2.92

25.36±2.12

144.33±13.10

90.50±10.62

75.00±13.45

67.17±2.36

154.79±5.67

60.31±6.69

29.40±4.41

25.14±2.09

141.58±11.18

87.85±2.49

64.92±10.08

Values are Means±SD. N=24

A: composite training group, B: control group

명, 만성질환비율, 비만비율이 높으며, 성별 간에도 건강 수준

의 차이가 있는 것으로 보고되고 있어[31], 노인 건강문제와

관련하여 성장호르몬과 여성노인을 대상으로 하는 체계적이

고 과학적인 연구의 필요성은 매우 시급한 것으로 사료된다.

따라서 본 연구의 목적은 65세 이상의 비만 여성노인을 대

상으로 12주 복합운동프로그램을 실시하여 자립생활체력과

성장호르몬에 미치는 영향을 구명함으로써 비만 여성노인의

건강한 삶을 위해 적합한 운동프로그램을 제공하는데 있다.

재료 및 방법

대상 및 설계

본 연구의 참여자는 B광역시 S지역에 거주하며, 신체질량

지수(BMI) 25 kg/m
2
이상인 65세 이상의 비만 여성노인들로

서 모든 검사 및 측정에 앞서 본 연구의 목적 및 진행에 대하여

이해하고 참여에 동의한 24명을 대상으로 하였다. 참여자로

부터 연구시작 전 실험참여 동의서를 받았고 그룹은 무작위로

선정하여 복합운동집단(n=12), 통제집단(n=12)으로 구분하였

다. 대상자들의 신체적 특성은 Table 1과 같다.

채혈 및 분석

전혈에서 혈청, 혈장 분리 후 냉장 보관된 검체는 GH

Daiichi Kit (Daiichi Radioisotope Laboratories, Ltd. Japan)를

사용하여 비경쟁반응(immunoradio metric assay)방법으로

측정하였으며, 고상법(solid phase)으로 항체가 피복된 구슬

(Beads)에 항원을 반응시킨 다음 표지항체(I125-Anti 항원)를

반응시켜 검체의 항원을 알리는 Sandwich 원리를 이용하여

분석하였다. 검사 시 혈압의 측정시간은 오전 09시부터 09시

30분 사이로 동일하게 하여 측정하였다.

운동방법

복합운동프로그램은 Table 2와 같이 비만 여성노인에게 적

합한 유산소성 운동인 걷기운동, 평형성운동, 탄성밴드를 이

용한 근력운동, 요가운동을 혼합한 복합운동으로 구성하였다.

본 연구를 위한 12주 복합운동프로그램은 Table 2와 같다.

자료처리

본 연구에서 실시한 12주 복합운동 전․후에 대한 측정치는

SPSS Windows 17.0 통계프로그램을 이용하여 모든 종속변인

들의 평균값과 표준편차를 산출하였다. 또한, 복합운동의 효

과 검증을 위한 통계분석을 실시하기 전 복합운동집단과 통제

집단간의 동질성 검증을 위해 각 측정항목을 종속변인으로

하는 독립 t-검정(independent t-test)을 실시하였으며, 그 결과

악력과 누웠다 일어서기를 제외한 모든 변인들에서 집단 간의

동질성이 검증되었다. 12주 전․후의 각 집단 내 변인들의 변

화를 알아보기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였

다. 통계적 유의수준은 α=0.05로 하였다.

결 과

자립생활체력의 변화

12주 복합운동 전․후에 따른 자립생활체력의 변화 결과는

Table 3과 같다.

2 kg 아령들기의 경우 복합운동집단은 증가(4.75 kg)한 반

면 통제집단은 오히려 감소(-1.5 times/30 sec)하였다. 윗몸일

으키기의 경우 복합운동집단은 증가(6.17 times/30 sec)한 반

면 통제집단은 오히려 감소(-2.34 times/30 sec)하였다. 의자앉

아일어서기의 경우 복합운동집단은 증가(5.83 times/30 sec)

한 반면 통제집단은 오히려 감소(-0.83 times/30 sec)하였다.

좌전굴의 경우 복합운동집단은 증가(4.17 cm)한 반면 통제집

단은 오히려 감소(-0.82 cm)하였다. 눈뜨고 외발서기의 경우

복합운동집단은 증가(7.85 sec)하였고, 통제집단 또한 증가

(1.06 sec)하였다. 최대보폭의 경우 복합운동집단은 증가(6.72

cm)한 반면 통제집단은 오히려 감소(-3.71 cm)하였다. 10 m

최대보행의 경우 복합운동집단은 감소(-0.56 sec)한 반면 통제

집단은 오히려 증가(0.35 sec)하였다. 2.44 m 반환점 되돌아

앉기의 경우 복합운동집단은 감소(-0.26 sec)한 반면 통제집단

은 오히려 증가(0.35 sec)하였다. 안정시심박수의 경우 복합운
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Table 2. The 12-week complex training program

Exercise mode Exercise component
Exercise

time

Exercise

intensity

Warm-up Warming up Stretching 10 min

Walking exercise

5 min walk lightly

10 min walk

5 min walk lightly

20 min

1~12 wk

RPE 10~13

50~75% HRmax

Balanced star exercise stand with one foot, walking three steps, walking a line: 3 m Walk 10 min

Elastic band exercise

Elbow sit-ups chest forward,

sit down and eight sheep Paddle,

sitting on top of your head, pushing,

bending biceps,

triceps, straighten, stand up and sat,

lay beolrigi,

lifting the legs down, laying the ankle bending,

lifting your upper body lying

20 min

1~12 wk

RPE 12~13

10~15 Set

Yoga exercises

jeongul stance,

side stance sukyigi, bats pose,

half spinal twist pose, bow pose,

Somerystance (transformation),

cat stance,

sphinx pose,

Fish pose,

knees to the chest waiting posture,

abdominal own stance,

posture Invoice

15 min
RPE 10~13

50~75% HRmax

Cool-down Cool-down Stretching 5 min

동집단은 감소(-9.58 bpm)한 반면 통제집단은 오히려 증가

(2.33 bpm)하였다. 체중당 최대산소섭취량의 경우 복합운동집

단은 증가(2.8 ml/kg/min)한 반면 통제집단은 오히려 감소

(-1.17 ml/kg/min)하였다. 최대산소섭취량의 경우 복합운동

집단은 증가(2.8 ml/kg/min)한 반면 통제집단은 오히려 감소

(-0.07 l/min)하였다. 대응표본 t-검정 결과에 의하면, 모든 자

립생활체력의 변인들에 대한 복합운동집단의 사전ㆍ사후 평

균값들 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.01,

p<0.001). 반면 통제집단의 경우 의자앉아일어서기, 눈뜨고 외

발서기, 안정시심박수에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 그러나 2 kg 아령들기(p<0.05), 윗몸일으키기

(p<0.05), 좌전굴(p<0.05), 최대보폭(p<0.001), 10 m 최대보행

(p<0.05), 2.44 m 반환점 되돌아 앉기(p<0.001), 체중당 최대산

소섭취량(p<0.01), 최대산소섭취량(p<0.01)에서는 통계적으로

유의성이 검증되었는데, 이러한 통계적 유의성은 부정적인 변

화를 의미하는 것이다.

성장호르몬의 변화

12주 복합운동프로그램 전․후에 따른 성장호르몬의 변화

결과는 Table 4와 같다.

성장호르몬의 경우, 복합운동집단은 증가(0.15 ng/ml)한

반면 통제집단은 오히려 감소(-0.08 ng/ml)하였다. 대응 t-검

정 결과에 의하면, 성장호르몬에 대한 복합운동집단의 사전ㆍ

사후 평균값 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.001). 반면 통제집단의 경우 성장호르몬에서는 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

고 찰

자립생활체력의 변화

노인들의 근골격계에 나타나는 노화현상은 근의 면적이나

근의 크기 감소 및 근력의 약화가 나타나고, 근지구력, 유연성,

민첩성도 저하됨으로 해서 결과적으로 낙상, 골절, 손상된 움

직임에 기여하는 기능적 감소로 나타날 수 있다[40,32]. 운동의

유효성을 알고 있음에도 불구하고 노인의 60% 이상은 규칙적

인 운동을 하지 않는 것으로 보고되고 있다[7].

본 연구에서는 자립생활체력 중 근력과 근지구력을 평가하

기 위해 12주 복합운동 실시 후 2 kg 아령들기, 윗몸일으키기,

의자에 앉아일어서기를 측정한 결과 복합운동집단의 2 kg 아

령들기는 4.75 kg (24%), 윗몸일으키기는 6.17 times/30 sec
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Table 3. After 12-week complex training in changes of Self-reliance Fitness

Item N=24 Pre (M±SD) Post (M±SD) t

Strength

2 kg lifting weights

(times/30 sec)

A(n=12) 19.67±3.93 24.42±2.99 8.204***

B(n=12) 21.08±3.39 19.58±2.61 3.000*

Sit-ups

(times/30 sec)

A(n=12) 17.50±5.38 23.67±4.39 4.675**

B(n=12) 22.42±7.03 20.08±5.82 2.482*

Chair, stand up sit down

(times/30 sec)

A(n=12) 21.42±2.61 27.25±3.01 10.383***

B(n=12) 22.33±4.53 21.50±4.54 1.283

Flexibility

Jwajeongul (cm)
A(n=12) 14.49±3.09 18.66±2.32 8.245***

B(n=12) 16.70±2.52 15.88±2.21 2.751*

Keep your eyes open one leg stand

(sec)

A(n=12) 17.31±4.17 25.16±4.96 15.098***

B(n=12) 16.45±5.08 17.51±5.34 1.544

Balance

The maximum stride length

(cm)

A(n=12) 45.90±9.53 52.62±9.86 10.984***

B(n=12) 50.10±8.60 46.39±7.62 9.084***

Walking up to 10 m (sec)
A(n=12) 6.77±0.45 6.21±0.36 7.076***

B(n=12) 6.52±0.68 6.87±0.48 2.471*

Agility

2.44 m sitting back turning point

(sec)

A(n=12) 5.66±0.48 5.40±0.58 3.244**

B(n=12) 5.43±0.38 5.78±0.39 7.787***

Resting heart rate (bpm)
A(n=12) 75.00±13.45 65.42±7.59 3.766**

B(n=12) 64.92±10.08 67.25±6.73 0.929

Cardiorespiratory

endurance

Chejungdang maximum oxygen

uptake (ml/kg/min)

A(n=12) 23.05±3.83 25.85±3.17 9.464***

B(n=12) 24.46±3.64 23.29±3.16 3.680**

Maximum oxygen uptake

(l/min)

A(n=12) 1.59±0.31 1.73±0.29 37.601***

B(n=12) 1.65±0.26 1.58±0.28 3.129**

Values are Means±SD. N=16

A: composite training group, B: control group

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Table 4. After 12-week complex training in changes of growth hormone

Item N=24 Per (M±SD) Post (M±SD) t

Growth Hormone

(ng/ml)

A (n=12) 0.53±0.15 0.68±0.14 7.629***

B (n=12) 0.56±0.11 0.51±0.94 1.974

Values are Means±SD. N=24

A: composite training group, B: control group

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

(35%), 의자에 앉아일어서기는 5.83 times/sec (27%)가 통계적

으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이러한 결과의 근본

적인 이유는 바로 복합운동프로그램 중 걷기운동과 탄성밴드

운동의 구성에서 찾아 볼 수 있을 것이다.

본 연구 결과는 여성노인을 대상으로 유산소와 탄성밴드를

이용한 저항성운동, 복합운동을 실시한 결과 의자에 앉아 일

어서기에서 통계적 유의성이 검증되어 하지 근지구력의 향상

에 효과적이었다는 보고[20]와 65세 이상 여성노인을 대상으

로 유산소운동인 걷기와 아령, 탄성밴드를 이용한 근력운동을

주 2회 60분간 실시한 결과 운동 실시 후에 여성노인의 근력과

근지구력이 향상되었다[16]는 몇몇 선행연구들에서 나타난 비

만 여성노인에 대한 복합운동의 효과를 지지해주고 있다. 본

연구의 복합운동프로그램 중 걷기운동이 노인의 근력과 근지

구력에 영향을 줄 수 있는지에 대해 알아 볼 필요가 있는데,

이에 대해 규칙적인 운동경험이 없는 65세 이상의 여성노인

총 45명을 대상으로 통제집단 15명, 간헐적 걷기집단 15명은

매회 10분의 걷기를 4시간 간격으로 하루 3회 실시하고, 지속

적 걷기집단 15명은 1일 1회 30분의 지속적인 걷기를 주 3회

12주간 실시한 결과, 의자에 앉아 일어서기로 실시한 검사에

서는 시기의 주 효과와 상호작용이 유효했으며, 간헐적 걷기

집단과 지속 보행군이 사전검사에 비해 통계적으로 유의한

향상이 있었다[21]. 또한, 걷기를 꾸준히 실시해온 여성들에서

골소실율이 낮아지는 것으로 결과가 나타나 꾸준한 걷기운동

은 전완의 요골골밀도에도 영향을 주어 상지근력에도 관련이
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있다고 주장함으로써[41], 노인의 근력과 근지구력 향상에 대

해 본 연구에서의 복합운동프로그램 구성요소의 하나인 걷기

운동 효과를 어느 정도 지지해주고 있다. 따라서 본 연구에서

근력과 근지구력이 유의하게 향상된 이유는 복합운동 종목

중 탄성밴드를 이용한 근저항운동과 걷기운동이 상․하체의

근 기능에 긍정적인 결과를 가져오고, 평형성운동과 요가운동

이 신체 안정성에 영향을 주는 복합적인 작용으로 인해 결과

적으로 비만 여성노인들의 활동력을 증가시킴으로써 통계적

유의성이 검증된 것으로 여겨진다. 본 연구에서 12주 복합운

동 후 비만 여성노인들의 유연성의 변화를 살펴보기 위해 좌

전굴을 측정한 결과, 복합운동집단의 좌전굴은 4.17 cm (29%)

나 향상된 것으로 나타났다. 이러한 결과는 12주간 주 3회 10

가지의 서로 다른 형태의 상지와 하지 운동을 순환식으로 실

시한 결과, 좌전굴에 있어 유의하게 나타났고[46], 65세 이상

여성 노인들을 대상으로 10주간 스트레칭 프로그램 실시 후

운동군에서 척추가동범위가 8.2 cm 증가하였고, 몸통 및 고관

절 가동범위의 경우는 4.6 cm가 증가하여 몸통 및 고관절 가동

범위에서 통계적으로 유의한 변화가 있었다[22]. 그리고 여성

노인을 대상으로 6개월간 복합운동을 실시한 결과 유연성이

유의하게 향상되었고[24], 12주 동안 여성노인들을 대상으로

걷기운동, 조깅, 자전거타기운동을 실시한 결과 좌전굴이 유

의하게 증가하였다[3]는 선행연구들에서 나타난 비만 여성노

인의 유연성 향상에 대한 복합운동의 효과에 대해 어느 정도

지지해 주고 있다. 본 연구에서도 유연성 향상 결과는 최대운

동범위의 80~90%에서 실시된 스트레칭과 요가운동이 비만 여

성노인의 유연성을 향상시킨 것으로 여겨지며, 결과적으로 연

령이 증가함에 따라 관절의 유연성이 감소하는 것은 운동부족

이 큰 원인으로 작용하기 때문에 노인을 대상으로 한 운동

적용 시 요가와 스트레칭과 같은 유연성 프로그램을 병행한

복합운동프로그램이 구성된다면 부상 예방 뿐 만 아니라 신체

활동을 더욱 증가시킬 수 있으리라 판단된다.

본 연구에서 비만 여성노인의 평형성능력을 알아보기 위해

정적평형성인 눈뜨고 외발서기와, 최대보폭, 그리고 동적평형

성인 10 m 최대보행을 측정한 결과 복합운동집단의 평형성

변인인 눈뜨고 외발서기는 7.85 sec (45%)가, 최대보폭은 6.72

cm (14.6%)가, 10 m 최대보행은 0.56 sec (8.3%)로 향상된 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 20대와 69세의 건강한 노인 그리

고 77세의 허약 노인의 최대보폭을 비교한 연구에서 건강한

노인의 경우 20~30대의 성인에 비해 최대 보폭에서 약 16%

정도의 감소가 나타났고[33], 건강한 노인과 허약 노인을 비교

한 결과 약 30%의 차이가 나타나, 65세 이상 노인 1,076명을

대상으로 8주간 주 3회 근력운동과 균형운동의 복합운동을

실시한 결과 정적자세균형이 향상되어 짧은 운동기간에도 균

형 능력의 향상에 도움이 되었다[25]. 65세 이상 여성노인들에

있어 관절가동범위와 척추유연성의 감소는 평형성 유지능력

또한 저하되므로 정적평형능력의 향상을 위한 유연성 운동의

중요성에 대해 강조하였고[6], 스트레칭, 걷기, 자세조정, 협응

성 강화 등이 포함된 운동프로그램 참가가 균형과 가동성 향

상에 대한 유의성을 발견할 수 없었으나, 개선 가능성은 충분

하다[34]는 선행연구들과 거의 일치하는 것으로 나타났다. 역

시 여성노인을 대상으로 각각 저항성, 평형성, 유연성 운동트

레이닝 집단으로 구분하여 12주간 주 2회, 50분간 운동을 실시

한 결과 저항성, 평형성 운동집단에서 균형 자신감이 유의하

게 증가[28]하였고, 평균 67세의 여성노인을 대상으로 36주간

주 3회, 1회 60분간의 복합운동을 실시하여 10 m 최대보행시

간이 유의하게 개선되었다[36]. 그리고 65세 이상 여성노인을

대상으로 탄력저항성 운동집단 17명, 평형성 운동집단 17명,

통제집단 18명을 12주간 주 3회, 60분씩 운동을 실시한 결과

노인의 균형자신감은 저항성운동에 비해 평형성운동이 보다

효과적이었다고 주장함으로써[42], 본 연구결과가 선행연구들

에서 나타난 비만 여성노인의 평형성에 대한 복합운동의 효과

를 지지해주고 있다. 이러한 결과의 근본적인 원인은 복합운

동프로그램 중 평형성운동의 효과라 추측되는데, 본 연구에서

흥미로운 결과는 총 80분간의 운동프로그램 중 10분간의 짧은

평형성운동의 구성만으로도 비만 여성노인들의 평형성이 증

가된 점이 주목할 만하다. 또한, 본 연구에서 정적평형성 향상

을 위한 프로그램인 한 발로 서기와 동적평형성을 향상시키기

위한 한줄 걷기와 3단계 보행운동의 반복적 실시가 노인의

평형성 향상을 이끌어내는데 충분한 가치가 있음을 시사하는

결과라고 생각된다. 더불어 본 연구에서의 다양한 운동이 복

합적으로 허리와 하지의 근육을 자극하여 주동근과 길항근을

동시에 수축시킬 수 있는 능력이 향상됨으로써 신체의 안정성

이 높아져 평형성 향상에 도움이 되었다고 판단되는데, 이에

대한 근거로, 한 가지 형태의 운동보다 다양한 형태의 운동을

복합적으로 실시한 결과 평형성이 향상되었다는 주장이[15]

노인의 평형성에 대한 복합운동의 효과를 어느 정도 지지해주

고 있다.

민첩성을 평가하기 위한 방법으로서 2.44 m 반환점 되돌아

앉기 동작은 버스에서 내리기, 부엌일 보기, 화장실 가기, 전화

받기 위해 일어서기 등 빠른 동작이 필요한 과제에서 동적평

형성과 함께 민첩성을 평가하는데 중요한 요소로서, 낙상과

관련된 체력요인을 평가하는데 높은 신뢰도와 타당도를 가진

검사방법으로 알려져 있다[17]. 본 연구에서는 민첩성을 평가

하기 위해 2.44 m 반환점 되돌아 앉기 동작을 측정하였는데,

12주 복합운동 후 복합운동집단의 2.44 m 반환점 되돌아 앉기

동작은 0.26 sec (4.6%)가 감소하여 긍정적인 변화가 나타났다.

선행연구를 살펴보면, 6개월 이상 규칙으로 운동에 참여한 여

성노인(수영, 게이트볼)과 일반노인을 대상으로 연구한 결과,

운동에 참여한 여성노인에게서 민첩성에서도 높은 상관성이

나타났다는 보고[24]와 유산소 리듬 운동프로그램을 실시한

결과 여성노인의 민첩성 요소에 긍정적인 효과가 있었다[23].

그리고 65세 이상 남․여 노인을 대상으로 유산소운동과 저항
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성운동을 주당 3회 실시한 결과 기능관련 체력요소인 민첩성

에서 운동참여효과가 있었다는 주장[37]을 살펴볼 때, 본 연구

결과가 선행연구들의 결과와 거의 일치하고 있다. 본 연구에

서 민첩성 향상의 결과는 복합운동의 영향에 의해 체중, 체지

방률 등 신체조성이 개선됨에 따라 민첩성이 향상된 것으로

추측되며, 비만 여성노인에게 있어 민첩성의 향상은 위급한

상황 발생 시 재빨리 위기를 모면할 수 있는 일상생활에서의

안전과도 밀접한 관계가 있는 것으로 판단되므로 비만 여성노

인들에 있어 본 연구를 통해 향상된 민첩성은 매우 중요한

의미를 가질 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 비만 여성노인의 심폐지구력을 알아보기 위해

12주 복합운동 후 안정시심박수, 최대산소섭취량, 체중당 최

대산소섭취량을 측정하였다. 복합운동집단의 심폐지구력 변

인 중 체중당 최대산소섭취량은 2.8 ml/kg/min (12.1%), 최대

산소섭취량은 0.14l ml/kg/min (8.8%)이 복합운동집단에서

통계적으로 유의하게 증가한 반면, 안정시심박수는 9.58 bpm

(12.8%)이 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 복합운동을 통해 여성노인들의 심폐지구력을 향

상시킬 수 있는 선행연구자들의 주장을 지지해주고 있는데,

복합운동이 노인여성의 심폐지구력을 향상시킨 결과를 살펴

보면, 65세 이상 노인 31명을 대상으로 16주간 지구성운동집

단과 저항성운동집단 그리고 복합운동집단으로 나누어 운동

의 효과를 비교한 결과, 노인의 심폐지구력을 증가시키는데

단일운동보다 복합운동이 더욱 효과가 있었다[15]. 또한, 비만

여성노인을 대상으로 1회 60분 주 4일 12주간 유산소운동과

요가운동을 실시한 결과 운동집단에서 최대산소섭취량과 체

중당 최대산소섭취량이 각각 증가하여 신체기능이 개선되었

고[37], 근력운동과 혼합된 유산소운동은 유산소운동을 실시

했을 때보다 최대하 및 최대지구력 시간이 크게 증가하였다

[43]고 주장함으로써, 본 연구결과가 선행연구들에서 주장하

고 있는 여성노인의 심폐지구력에 대한 복합운동의 효과를

지지해주고 있다. 많은 학자들 역시 심폐지구력은 최대산소섭

취량이나 대사량(metabolic equivalents)으로 측정되는 유산

소능력으로 심혈관질환을 가진 사람이나 정상인 모두에게 사

망을 야기하는 주요 예측인자이며, 심혈관질환 위험요인과 유

의한 상관관계를 나타낸다[26]. 또한, 최대산소섭취량과 운동

에 관한 연구들의 대부분이 지속적인 운동은 최대산소섭취량

과 체중당 최대산소섭취량을 증가시켜 심폐기능을 개선시킨

다[35]. 노인의 심박수에 대해 젊은 성인과 비교할 경우, 최대

심박수는 10년 간 5~10회 줄어들지만, 안정시심박수는 젊은

성인의 것과 크게 다르지 않으며, 일반적으로 유산소운동에

의하여 낮아지는데 이것은 부교감 신경인 미주신경작용의 상

승으로 심장기능 향상에 기인한 것이다[8]. 즉 장기간 유산소

성 운동을 한 사람은 비록 심박수는 낮지만 1회 박출량이 증가

함으로써 보다 효율적으로 조직에 혈액을 공급할 수 있는 것

으로 추측된다. 결과적으로 연구에서 나타난 심폐지구력의 향

상은 걷기 운동 시 목표심박수를 유지하기 위하여 휴대용 심

박수계를 착용하고, 자신의 심박수를 체크하면서 중강도의 운

동수준을 유지한 것이 비만 여성노인의 중추신경계에 긍정적

인 변화를 준 것으로 추측되며, 더불어 1회 박출량(Stroke

Volume: SV), 심박출량(Cardiac Output: Q), 그리고 산소섭취

량의 증가가 심장의 기능적 개선으로 이어져 비만 여성노인의

심폐지구력이 향상된 것으로 판단된다.

성장호르몬의 변화

노화관련 호르몬 중 성장호르몬은 신체전반에 걸쳐 성장,

발육을 촉진시키는 호르몬으로 세포의 크기, 세포 수, 유사분

열 등을 증가 또는 촉진시키는 작용과 세포 간의 아미노산을

이동시키고, 세포로 하여금 아미노산을 합성하는데 도움을 줄

뿐 만 아니라 단백질을 이용하여 세포를 복구시키고 재생시키

는 역할까지 한다. 일반적으로 운동은 성장호르몬의 분비를

직접 자극함으로써 조직의 성장을 자극하게 한다. 이는 성장

호르몬의 방출을 억제시키는 소마토스타틴(somatostatin)의

생산을 억제시킴으로써 성장호르몬의 방출을 억제시키는 호

르몬의 생산을 자극하고 근육의 성장과 비대를 유발하는 것으

로 알려져 있다[10]. 본 연구에서는 12주 복합운동 후 비만 여

성노인을 대상으로 노화관련 호르몬 중의 하나인 성장호르몬

을 측정한 결과 복합운동집단의 성장호르몬이 0.15 ng/ml

(28.3%)가 통계적으로 유의하게 증가한 것을 알 수 있었다.

이러한 결과는 보통 성장호르몬의 분비가 급격하게 감소하는

60세 전․후에 노화과정이 촉진되는 것으로 알려져 있는 것을

고려해 볼 때 본 연구에서의 성장호르몬 증가는 매우 의미

있는 결과라 판단된다. 이와 관련된 선행연구를 살펴보면, 운

동에 의한 성장호르몬의 분비는 운동 시작 후 수분이 지난

뒤에 나타나다가 운동강도가 계속적으로 증가하면 성장호르

몬의 생산은 급격히 증가한다[18]. 저항 운동에 대한 성장호르

몬의 반응에서도 운동강도와 지속 시간이 성장호르몬의 분비

에 중요한 역할을 하며, 운동 중에 나타나는 현상이지만 체온

이 증가하면 성장호르몬의 농도도 증가한다[12]. 또한, 성인들

을 대상으로 2개월에서 24개월까지의 지구성 트레이닝을 규

칙적으로 시킨 결과, 높은 성장호르몬 촉진반응을 나타내었다

[29]. 65세 여성노인 14명을 통제집단(7명), 복합운동집단(7명)

으로 나누어 복합운동(유산소운동: Treadmill Running, 60%

HRmax, 저항운동: 1RM의 60%, 종목당 10~12회, 3 set)을 주

4회 60분간 실시한 결과 복합운동집단의 성장호르몬 수치가

통계적으로 유의하게 증가하였다[13]. 이상과 같이 운동이 성

장호르몬에 미치는 영향에 대한 선행연구들을 살펴본 결과,

규칙적인 운동이나 신체활동은 부작용 없이 성장호르몬의 분

비를 촉진시키는 것으로 알려진 바와 같이[14], 노화와 신체활

동에 대한 항산화 및 내분비학적 접근을 통하여 노화지연 및

노인의 신체적, 정신적 건강과 관련된 다양한 연구들이 제시

되고 있으나, 성장호르몬의 향상을 위해 복합운동과 운동강도



Journal of Life Science 2011, Vol. 21. No. 10 1449

의 중요성에 대해 주장하고 있는 유산소성 운동 실시 후 성장

호르몬 수치에서 모호한 결과를 보인 연구들[38]은 거의 운동

강도를 간과했기 때문이며, 이에 반해 운동강도를 70% 이상

유지한 연구들에서는[9,27] 대부분 통계적으로 유의한 증가를

보여 이러한 점을 고려할 때 여러 가지 운동형태를 혼합한

복합운동이 성장호르몬에 의미 있는 운동형태라고 주장함으

로써 성장호르몬에 대한 복합운동의 효과를 지지해주고 있다.

유산소 운동은 30분 이상 계속하지 않으면 지방연소의 효과가

없다고 한다. 그것은 지방이 분해되기까지 시간이 걸리기 때

문이다. 하지만 이 분해를 빠르게 하는 비책이 성장호르몬을

분비하는 것인데 성장호르몬은 지방분해기능을 가지고 있으

므로 성장호르몬의 분비를 늘리는 해답은 무산소 운동에 있

다. 무산소 운동이 지방을 없애주지는 않지만 성장호르몬 분

비를 촉진하여 지방을 분해하는 효과가 있다[35]. 본 연구에서

성장호르몬의 괄목할 만한 향상 결과는 복합운동에 의한 운동

적응력이 성장호르몬의 단백질 동화작용으로 인한 근력증가

와 함께 지방을 분해하여 복부비만 개선에 효과적이었다.
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초록：12주 복합운동이 비만 여성노인의 자립생활체력과 성장호르몬에 미치는 영향
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본 연구는 규칙적으로 운동에 참여하지 않는 65세 이상의 비만 여성노인 24명을 대상으로 12주 복합운동이

비만 여성노인의 자립생활체력과 성장호르몬에 미치는 영향을 구명하기 위하여 운동 전과 운동 후의 자립생활체

력 변인과 성장호르몬을 측정하여 비교분석하였다. 본 연구 결과 자립생활체력은 복합운동집단이 유의하게 증가

하였고, 성장호르몬도 복합운동집단 유의하게 증가를 하였다. 이상의 결과 규칙적인 12주 복합운동이 비만 여성

노인들의 자립생활체력과 성장호르몬의 변화에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각되며, 향후 비만 여성노인들의

체력과 신체여건에 알맞은 효율적인 복합운동프로그램이 지속적으로 개발되고 노년기의 건강유지 및 삶의 질을

높이는데 도움을 줄 수 있는 후속 연구가 다양하게 이루어져야 할 것으로 사료된다.


