
1. 론

최근 우리나라 고령인구의 속한 증가는 도시에비

해서 ․소도시에서 더 뚜렷하게 나타나고 있다. 2010

년 통계청 보고 자료에 의하면 65세 이상의 노인 2/3

가 여성이라고 보고한 바 있다. 고령화는 사회 으로 많

은 문제 들을 야기 시키고, 이러한 문제들로 인하여 건

강상태에 심이 집 되고 있다.
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  약 본 연구는 노인여성들을 상으로 미덤벨 운동시 가압처치와 비가압처치를 하 을 때 신체구성, 체력과 동

정 평형성에 어떠한 융합 인 향이 있는가를 규명하는데 목 이 있다. 이 연구결과, 덤벨운동트 이닝 후 체 에서는

집단간에 차이가 없었고, 체지방율은 집단간에 차이가 없었으나 시기간에는 유의한 차이가 있었다(P<.001). 제지방 체 과

BMI에서는 집단간에 유의한 차이가 없었다. 체력요인에서는 좌측 악력이 집단간에 유의한 차이를 보 다(P<.05). 근지구력

에서는 집단간에 유의한 차이가 있었고(P<.05), 유연성과 민첩성에서는 시기간에 통계 으로 유의한 차이가 나타났다

(P<.001). 그리고 미덤벨 운동트 이닝 후 동․정 평형성에서는 10m 구간걷기와 2.44m 왕복걷기시 집단간에 통계 으

로 유의한 차이가 나타났다(각각 P<.001, P<.05).
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Abstract  The purpose of this study was to determined the converge effects of Kaatsu treatment on body 

compositions, physical fitness and dynamic and static balance during unmilled rice dumbbell exercise in older 

women. They are divided into three groups(Kaatsu treatment+exercise, n=12, non-Kaatsu treatment+exercise, n=11, 

Control, n=12). In this study, there were a no significant differences on body weight and lean body mass and body 

mass index between the group, but there was a significant differences on percent of body fat between the 

group(P<.001). There was a significant differences on left grip strength between the group, and significant 

differences on flexibility and agility after the unmilled rice dumbbell exercise training. There were a significant 

differences on the dynamic and static balance between the group after the unmilled rice dumbbell exercise 

training(respectively P<.001, P<.05).
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연령이 증가함에 따라서 생리학 인 변화가 다양하게

나타난다. 신체의 노화로 인해서 고유수용성 감각의 감

소와 근력이 약화되며, 반사능력이 떨어지게 되는데, 이

로 인해 신체균형을 유지하는데 향을 미치게 되어 낙

상을 유발하는 원인이 된다[1,2,3]. 결국 근육의 양이나

크기 등 남성에 비해서 상 으로열악한 여성들에게서

더 심각한 신체 건강문제를 유발시킬 수 있을 것이다.

노인들의 체력과 균형감각 향상과 련하여서 선행연

구를 고찰해보면, 유산소와 근 항운동의 복합형태인 순

환운동을 실시한 후 근력과 근지구력, 유연성, 평형성이

12주후에 유의하게 증가되었고[4], 탄력밴드를 이용하여

하지의 근력운동 후 정 , 동 , 기능 균형능력이 향상

되었다고 보고하 다[5]. 이와 같은 선행연구들에서 나타

났듯이 근 항운동이나 복합운동의 실시 후 노인들에게

서 근력강화와 균형감각 등이 개선된다는의견을 보이고

있다. 그러나 본 연구는 기존의 실시되었던 다양한 근

항 운동법과는 다소 차이가 있는 것으로 알려져 있는 가

압처치를 한 상태에서 운동트 이닝을 실시하고자 한다.

가압처치 운동트 이닝은 일본의 Yoshiki Sato(1970)의

소개로 1970년부터 실시되었고, Kaatsu training이라는

용어로 소개하 다. 가압 트 이닝의 방법과 원리는 압

력 커 (cuff)로 해당 근육부 에 압박을 한 상태에서 활

동근으로의 류가 제한되도록 하여 항성 운동

(resistance exercise)을 실시하는 것을 의미하는데, 이러

한 것을 blood flow restricted training이라고 혼합 으로

쓰여 지고 있다[6].

일반 으로 1RM의 70% 이상의 고강도 항성 트

이닝으로 최 근력을 향상시키지만, 가압 트 이닝은

1RM의 20～30%의 강도에서 실시하여도 근력과 신체

기능을 향상시켜 다[7-11]. 이에 본 연구자는 노인여성

들의근‧골격에큰 부하를주지않고도 체력요인 평형

성 등의 신체 기능향상을 시킬 수 있다면 좋을 것이라

는 가설을 세워 이 연구를 계획하 고, 특히 국내에서는

노인을 상으로 가압 트 이닝에 한연구가 이루어진

바 없는 실정이다. 특히 본 연구에서 미덤벨 운동으로

선택한 이유는 2kg내외의 경량의 덤벨을 사용하기 때문

에 부상의 험성이 낮고, 생활습 병을 방할 수 있으

며, 고령자를 한 건강증진 운동으로서 충분한 조건을

겸비하고 있다[12,13]는 선행연구를 참고하여 착안하게

되었다. 그리고 미덤벨 운동은 일본의 연구자에 의해

서 그 운동법이 소개되었으며, 미덤벨 운동의 장 으

로는 제작의 용이성, 부상 험성 감소, 미의 탄력을 이

용한 악력증가효과 등을 기 할 수 있다[14]고 하 기에

이 연구를 참고로 하 다.

따라서본연구의목 은주로운동이실시되는신체부

에가압처치를 한상태에서 미덤벨운동을실시한후

노인여성들의 신체구성, 체력요인과 동 정 평형성

에 어떠한 융합 인 효과가 있는가를 규명하는데 있다.

2. 연

2.1 연 대상

이 연구의 상자는 2014년 4월 1일부터 8월 말경까지

경주시 노인보행능력 향상 로그램에 참여하기를 희망

한 노인여성 58명 일상생활을 하는데 있어서 타인이

나 보조기구의 도움이 없이도 활동이 가능한 35명을 무

작 로 선정하 다. 이들의 나이는 모두 65세 이상이었

으며, 가압처치 미덤벨운동군(12명), 비가압처치 미

덤벨운동군(11명), 통제군(비가압, 비운동, 12명)의 3집단

으로 구분하여 실시하 다.

2.2 측 항목  

2.2.1 체격측

피험자들의 신장, 체 의 측정은 사 에 장검사를

통해 지정한 면소재지 노인복지센터의 강당을 이용하

고, 복지센터에 도착하는 순서 로 연구보조자의 도움을

받아 탈의실에서 속옷만을 착용한 채로 신장, 체 자동

측정기를 통해 신장은 0.1cm, 체 은 0.1kg 단 로 기록

하 다.

2.2.2 신체

신체구성측정은 오 9시부터 실시되었으며, 복지센

터에 도착하는 순서 로 기하 다가 탈의실에서 속옷

만 착용한 채로 생체 기 항의 원리가 용된 Inbody

3.0(한국)을 이용하여 체지방율(%), 제지방 체 (kg), 신

체질량지수(body mass index, BMI)가 측정되어 나온 자

료를 이용하 다.

2.2.3 체력측

피험자들의 체력항목은 근력, 근지구력, 민첩성, 유연

성을 측정하 다. 노인여성들의 근력은 Helmas 체력측
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정 시스템(한국)을 통해 악력을 측정하 고, 근지구력은

바닥에 엎드린채로 허리를 뒤로 젖히기를 실시하 으며,

쉬지 않고 지속한 횟수를 기록하 다. 민첩성은 신반

응측정기(Helmas, 한국)를 통해서 두발을 감지센서가 부

착된 지면 에 치한 상태에서 “삐” 하는 신호음이 울

리면 두발을 지면 에서 떨어지도록 하여반응하는데 걸

리는 시간으로써 2회를 실시하여 우수한 기록을 자료로

이용하 다. 유연성은 좌 굴(seat and reach)로서 좌

굴계(Helmas, 한국)를 이용하여 두 다리를 바르게 앞으

로 펴서 발과 발사이 간격은 10cm로 하여 측정자가

“-20cm”인 상태로 맞추었다. 그 후에 허리를 앞으로 굽

히면서 두 팔을 펴고 가운데 손가락으로 측정 을 면

서 내려가도록 하 고 2회 실시 좋은 기록을 자료로

인정하 다.

Table 1. Physical characteristics

Group

Items

Kaatsu+Exe.
(n=12)

Non-Kaatsu+
Exe.(n=11)

Control
(n=12)

Year
(yr)

73.92
±3.34

71.09
±3.75

71.50
±3.96

Height
(cm)

155.25
±4.18

156.09
±5.36

154.25
±7.35

Body
Weight(kg)

59.96
±8.26

60.35
±7.02

60.07
±7.65

Body Fat
(%)

35.22
±4.12

33.63
±5.67

32.27
±5.26

Lean Body
Mass(kg)

38.43
±2.90

39.20
±2.18

38.98
±2.85

BMI
(kg/m2)

24.64
±1.42

24.75
±2.22

24.76
±2.22

Mean±Standard deviations

2.2.4 동 /  평형 측

피험자들의 정 평형은 감고 외발서기와 신체안정

성 테스트(Sensorimotor, 독일)를 통해 측정되었고, 피검

자는 양쪽 팔을 벌리고 한쪽 다리를 들고 을 뜬 채로

기하고 있다가 검사자의 “시작”이라는 신호에 따라

을 감도록 하여 측정하 다. 신체안정성은 둥근 원 형

태의 측정 에 두발로 서서 팔걸이에 손을 잡고 있다

가 검사자의 지시에 따라서 손을 떼도록 하여 측정하

으며, 0부터 10까지의 단 로 되어있는데 수치가 높을수

록 안정성이 좋음을 의미한다. 이 수치는 컴퓨터에 장

된 자료를 출력하여 이용하 다.

동 평형성은 보행하는 능력을측정하 는데, 마루바

닥으로 된 실내체육 에 모인 후 검사자의 지시에 따라

1명씩 실시하 다. 동 평형 측정을 해서 2.44m 거리

2회 왕복과 10m 걷기를 실시하 고, 10m 걷기는 출발선

과 도착선을 구분하여 바닥에 청색테이 로표시하 고,

피검자의 “출발” 신호에 따라 편안한 자세로 최 한 빠

른 걸음으로 이동하도록 지시하 다. 2.44m 왕복 걷기는

등받이가 있는 의자에 앉아 있다가 “출발 신호”를 하면

시작하여 반 편 반환 을 돌아서 오도록 하여 2회 왕복

하는데 소요된 시간을 재었다. 보행거리에 소요된 시간

을 stop watch를 통해 1/100 단 로 기록하 다.

2.4 현미덤  운동프로그램

연구기간 동안 모든 운동 로그램의 실시는 사 에

각 운동별로 교육을 받은 문 지도자에 의해 이루어졌

으며, 각 운동은 지역의 노인복지센터에 노인들을 모이

도록 한 후 강당에서 그룹으로 운동이 이루어졌다. 미

덤벨의 량은 한 개당 1kg이며, 양쪽 손에 잡은 채로 실

Table 2. Exercise training program

Treatment
Exercise
time

Exercise program
Dumbbell
weight(kg)

Repetition Set

Warm-up 5 Minute Stretching

각 1kg
각 동작별
12회

3
Main-exercise

50
Minutes

팔 어올리기, 팔 끌어올리고 내리기,
상체 좌우로 비틀기, 가슴 벌리고 오므
리기, 앉았다 일어서기, 발뒤꿈치 들기

팔 벌리고 오므리기, 두 팔 머리 로 굽
혔다 펴기, 두 손 앞으로 치켜 올리기,
다리 굽혔다 펴기

한 손 앞으로 올리고 내리기, 한 손 뒤
로 올리고 내리기, 한팔 굽히고 펴기, 다
리 흔들기, 앉았다 일어서며 팔 로
기

Cool-down 5 Minute Stretching
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시토록 하 다. 그리고 가압처치를 해 팔과 퇴부

에 압력커 를 착용시켜서 노인의 체력상태를 고려하여

운동시간은 탄력성 있게 실시하 다. 1일 운동시간은

비, 정리운동을 포함하여 60분간실시하 다. 운동빈도는

주 3회 이며, 총 24주간 실시하 다.

2.5 가압처치

가압의 정의는 운동이 실시되고 있는 근육부 로의

액의 흐름을 제한한 상태(blood flow restriction)에서

실시되는 것을 의미한다. 가압을 처치한 집단은 10주간

의 트 이닝 시 상완과 퇴부 에 비 5cm의 탄성 커

(Kaatsu-master, Sato sports plaza, 일본)를 이용하여

양쪽 팔과 다리에 부착하 다. 탄성 커 의 압력은 첫 4

주간 40-60mmHg로 설정하 고, 그 다음 부터는 압력을

160mmHg에 도달되도록 20mmHg 간격으로 증가시켰다.

이 연구에 용된 가압처치설계는 선행연구들[15-17]을

참고로 하여 설정하 다.

2.6 통계처리

자료처리는 IBM-PC의 통계 로그램인 SPSS WIN

19.0을 이용하여 각 항목별로 평균과 표 편차를 구하

다. 각 요인별 평균치에 한 차이 검정은 이원변량분석

반복측정법(repeated measure with ANOVA test, 3x2)

을 실시하 고, 집단간에 유의한 차이가 있는 항목에

해서는 사후검증(Tukey)을 실시하 으며, 통계 유의

수 은 α=.05 수 으로 설정하 다.

3. 연 결과

Table 3은 노인여성들의 덤벨운동시 가압처치의 효과

를 알아보기 해서 신체구성성분을 측정한 결과이다.

Table 4. Changes of physical fitness

Group
Items

Treatment
Kaatsu+Exe.
(n=12) (a)

Non-Kaatsu+Ex
e.(n=11) (b)

Control
(n=12) (c)

F Sig.
ANOVA
(Tukey)

Left Grip
(kg)

Pre 17.69±1.95 16.14±2.63 19.68±2.65 시기: 34.278
집단: 3.883
시기*집단: 7.539

.000***

.031*

.002**
a,c>b

Post 20.98±2.55 18.14±2.22 19.99±3.46

Right Grip
(kg)

Pre 19.22±1.91 18.19±3.29 18.90±2.28 시기: 99.156
집단: 1.955
시기*집단: 10.209

.000***

.158
.000***

-
Post 23.12±2.40 21.16±2.59 19.96±2.47

Back Extension
(rep.)

Pre 20.08±3.75 23.27±4.05 19.92±2.84 시기: 56.158
집단: 5.946
시기*집단: 4.869

.000***

.006**

.014*
a,b>c

Post 28.42±4.32 29.27±6.16 22.58±3.31

Flexibility
(cm)

Pre 13.46±3.84 16.29±5.17 16.81±5.58 시기: 22.518
집단: .398
시기*집단: 7.080

.000***

.675
.003**

-
Post 17.90±3.96 17.09±5.18 17.87±4.76

Body Reaction
Time
(mm/sec)

Pre 862.14±138.04 837.45±157.51 840.67±202.09 시기: 25.602
집단: .131
시기*집단: 2.990

.000***

.878

.065
-

Post 701.42±127.54 760.27±146.41 787.83±200.44

Mean±Standard deviations

Table 3. Changes of body compositions
Group

Items
Treatment

Kaatsu+Exe.
(n=12) (a)

Non-Kaatsu+E
xe.(n=11) (b)

Control
(n=12) (c)

F Sig.
ANOVA
(Tukey)

Body Weight
(kg)

Pre 59.96±8.26 60.35±7.02 60.07±7.65 시기: 1.343
집단: .047
시기*집단: 3.423

.255

.954
.045*

-
Post 59.15±7.49 59.37±6.57 60.82±6.82

Body Fat
(%)

Pre 35.22±4.12 33.63±5.67 32.27±5.26 시기: 45.396
집단: .192
시기*집단: 15.749

.000***

.827
.000***

-
Post 31.72±2.98 31.32±5.26 32.46±5.60

Lean Body
Mass
(kg)

Pre 38.43±2.90 39.20±2.18 38.98±2.85 시기: 4.142
집단: .163
시기*집단: 3.064

.050*

.850

.061
-

Post 39.49±2.20 38.79±1.98 39.96±2.99

Body Mass
Index(kg/m2)

Pre 24.64±1.42 24.75±2.22 24.76±2.22 시기: 4.157
집단: .011
시기*집단: .298

.050*

.990

.745
-

Post 24.39±1.83 24.19±2.19 24.06±1.92

Mean±Standard deviations
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체 의 경우에 시기*집단간에 상호작용효과가 있었고

(P<.05), 시기와 집단간에 통계 으로 유의한 차이가 없

었다. 체지방율은 시기*집단간에 상호작용효과가 있었고

(P<.001), 시기간에서도 유의한 효과가 나타났다

(P<.001). 그러나 체 과 체지방율에서 집단간에는 통계

으로 유의한 차이는 없었다. 제지방 체 , BMI에서는

시기*집단간에 상호작용효과가 없었고, 각각 시기간에는

유의한 차이가 나타났으며(P<.001), 집단간에는 차이가

없었다. 미덤벨 운동 후 노인여성들의 체력요인의 변

화는 <Table 4>에 제시되었다. 좌측 악력은 시기*집단

간에 상호작용효과가 있었고(P<.01), 시기(P<.001)와 집

단(P<.05)에서도 유의한 차이가 있었다. 사후검증결과

가압+운동군 비가압+운동군이 통제군과 차이를 보

다. 좌측 우측 악력은 시기*집단간에 상호작용효과가

있었고(각각, P<.01, P<.001), 시기간에서도 유의한 차이

가 나타났다(P<.001). 특히, 좌측악력의 경우에 집단간에

도 차이가 나타났다(P<.05).

근지구력은 시기*집단간에 상호작용효과가 있었고

(P<.05), 시기(P<.001)와 집단간에서도 통계 으로 유의

한 차이가 있었다(P<.01). 집단간의 사후검정결과 통제

군에 비해 가압+운동군과 비가압+운동군이 차이를 보

다. 그리고 유연성은 시기*집단간에 상호작용효과가 있

었고(P<.01), 시기간에서도 유의한 차이가 나타났다

(P<.001). 민첩성에서는 시기*집단간에 상호작용효과가

나타나지 않았으며, 집단간에서 유의한 차이가 없었으나

시기간에 통계 으로 차이를 보 다(P<.001).

Table 5는 미덤벨 운동 후 동․정 평형성의 변화

를 나타내었다. 10m 구간걷기와 2.44m 왕복걷기에서는

시기*집단간에 상호작용효과가 있었으며(각각 P<.001),

집단간에서도 통계 으로 유의한 차이가 있었다(각각

P<.01, P<.05). 그리고 정 평형성의 경우, 신체안정성과

감고 외발서기에서는 시기*집단간에 상호작용효과가

나타났고(각각 P<.001), 시기 집단간에서도 통계 으

로 유의한 차이가 있었다(각각 P<.001, P<.05).

4. 논

4.1 신체

노년기의 신체 인 특성은 체지방율이 증가하며, 제지

방 체 은 감소하게 되는데, 이러한 상은 남성에 비해

여성이상 으로더약화되어있다[18]. 운동트 이닝을

통해서신체구성에 한 질 인변화는약 10주부터 시작

되는데, 본 연구에서는 24주간의 운동트 이닝을 실시한

후 노인여성들의 신체구성에 한 변화를 살펴보았다.

이 연구에서 미덤벨 운동트 이닝 시 가압을 처치

한 집단과 가압처치 없이 미덤벨 운동트 이닝만 실시

한 집단이 통제군에 비해 신체구성성분의 차이가 있을

것이라는 가설을 세워 연구를 진행 하 으나 체 , 체지

방율, 제지방 체 BMI에서 세 집단간에 한 차이

을 발견하지는 못하 다. 그러나 가압처치 집단과 가

압처치 없이 미덤벨 운동트 이닝만 실시한 노인여성

들의 24주간 트 이닝 후에는 체지방율, 제지방 체 ,

BMI가 개선되는 효과를 보 다. 이러한 연구결과는

스스포츠 트 이닝이 노인 여성의 신체구성을 개선시켜

다[19]는 연구와 8주간의 복합트 이닝 후 노년 여성

의 체지방량과 체지방율은 감소되었다는 연구[20]와 일

치되는 결과라고 생각된다.

Table 5. Changes of dynamic and static balance

Group
Items

Treatment
Kaatsu+Exe.
(n=12) (a)

Non-Kaatsu+
Exe.(n=11) (b)

Control
(n=12) (c)

F Sig.
ANOVA
(Tukey)

10m Walk
(sec)

Pre 5.89±0.98 5.36±0.76 5.74±0.81 시기: 2.137
집단: 7.008
시기*집단: 18.102

.153
.003**

.000***
a,b<c

Post 4.72±0.59 4.99±0.94 6.65±0.86

2.44m Walk
(sec)

Pre 11.32±1.41 10.16±1.46 11.46±1.50 시기: 29.424
집단: 4.467
시기*집단: 20.507

.000***

.019*

.000***
a,b<c

Post 9.32±1.20 9.71±1.12 11.59±1.67

Body Stabilized
(%)

Pre 6.28±0.98 5.70±0.67 6.44±0.65 시기: 105.480
집단: 9.264
시기*집단: 26.803

.000***

.001***

.000***
a>b,c

Post 8.39±0.88 6.67±0.55 6.66±0.49

Static Balance
(sec)

Pre 3.05±1.77 3.41±2.05 4.63±2.56 시기: 90.436
집단: 3.342
시기*집단: 33.384

.000***

.048*

.000***
a>b,c

Post 11.37±4.40 6.73±2.40 4.84±2.83

Mean±Standard deviations
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4.2 체력

최근의 보고에 의하면 근력과 근육량을 증가시키기

해서는 어도 일주일 2-3회 이상은 등도-고강도의

항성 운동을 해야 한다고 권장하고 있다. 그러나 고강

도의 항성 운동에 한 효과에 해 연구들이 집 되

는데도 불구하고[21,22], 이러한 고강도의 트 이닝은 노

인들에게는 합하지 않을 것이다. 왜냐하면 나이가 들

어감에 따라서 고령이 되면 근감소증(sarcopenia)에 의해

하체근력약화로 기동성이 하되고, 넘어짐, 골 , 무능,

그리고 심 질환의 험이 증가하기 때문이다[23,24].

일반 으로 통 인 항성 운동으로서는 웨이트 머

신과 리 웨이트 트 이닝이 포함되지만, 이 방법은 노

인여성들에게 험성을 증가시키게 될 것이다. 그래서

노인여성들을 한 효과 이고, 험성이 은 운동법을

제시하고자 미덤벨 운동트 이닝을 24주간 실시하

다. 본 연구의 의도와 일맥상통한 선행 연구들[25-27]은

노인여성들에게 탄력밴드와 튜빙을 이용하여 항성 운

동을 실시하 다.

본 연구에서 노인여성들에게 미덤벨 운동트 이닝

시 가압처치를 한 상태에서 체력요인들의변화를 살펴보

면, 좌측 악력에서 통제군에 비해 향상된 것으로 나타났

다. Back extension을 통한 근지구력은 가압처치 운동군

과 비가압처치 운동군이 통제군에 비해 향상된 결과를

보 으며, 유연성은 가압처치군에 있어서만 운동트 이

닝 후에 향상된 것으로 나타났다. 한 신반응에서는

가압처치와 비가압처치군의 시기간에서만 개선되는 효

과를 보 다. 그리고 체력요인들을 반 으로 볼 때, 24

주간의 미덤벨운동 과 후 가압처치를 한 경우에 향

상된 효과를 보인 항목은 좌측 악력과 근지구력에서 뚜

렷한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 체간 안정화 운동

이 여성노인의 기능체력요인 일어섰다 앉기와 아령

들기 등의 근력이 향상되었다[28]는 보고와 여성노인의

걷기운동이 기능성 체력 유연성을향상시켰다는 연구

[29], 그리고 기 노인 여성의 악력이 향상되었다는 연

구결과[30]와일치하는것으로 나타났다. 특히, 본 연구를

뒷받침할 수 있는 잘 계획된 연구에서, 미덤벨 운동을

6개월간 실시한 후에 악력(좌)과 유연성, 균형능력이 향

상되었다[28]는 결과가 보고되어 의미하는 바가 크다고

할 수 있다.

고령자들의 나이와 련한 가장 큰 걱정거리는 일상

생활 속에서의 자립능력이다. 즉, 물건 운반, 의자에서 일

어서기 등의 활동에 어려움을 겪는다면 근력손실에 의한

원인일 것이다[31]. 따라서, 노인여성들의 근력 신체

기능향상을 해서 골격 에 많은 무리를 래하

지 않으면서 근력강화를 도모할 수 있는 운동법이라고

생각된다. 한 미덤벨 운동의 장 은 농 지역의 생

계를 해 종사하는 노인들의 시간 , 공간 등의 여러

가지 특성을 고려해 볼 때 한 안이 될 수 있을 것

이라고 단된다.

왜냐하면, 본 연구에 참여한 노인여성들 부분은 농

사 등의 일상으로 활동을하고 있으며, 특별한 장소와 시

간을 가지기 힘들 것이다. 이에 시간과 공간 인 제약을

상 으로 덜 받는 운동으로서 TV 시청을 하면서 동시

에 실시할 수 도 있기 때문에 덤벨운동이 유용하게 이용

될 수 있을 것이다.

4.3 동․ 평형

일반 으로 노인이라고 하면 연령에 따라서 65세 이

상을 의미하는데, 65-74세를 기노인이라고 하고, 75세

를 기 으로 하여 75세-84세를 기 노인, 85세 이상을

후기 노인이라고 나 고 있다[27]. 본 연구에 참여한 노

인여성들의 평균연령이 73-75세 정도인 을 감안해볼

때, 기- 기사이의 연령층이라고 할 수 있다.

노인들을 상으로 항운동은 매우 조심스럽게 근

을 해야하며, 잘 계획되어야 할것이다. 근력약화로인하

여 보조기구 없이 걷기, 앉았다 일어서기 등의 일상생활

이 힘들거나, 골․ 에 질병 등의 문제가있을 수 있기

때문이다. 따라서 통 인 웨이트 트 이닝 머신의 운

동으로 발생될 수 있는 부상 험을 이고, 휴 하기 편

하며, 매우 렴한 비용으로 어디서든지 쉽게 실시할 수

있는 운동이 필요하다. 그리하여 본 연구는 신체에 많은

부담을 주지 않으면서 항성 운동이 가능하도록 계획된

미덤벨 운동트 이닝과 가압 처치를 통하여 24주간의

트 이닝 후 노인여성들의 동 정 평형성에 미치는

융합 효과를 규명하고자 하 다.

24주간의 미덤벨 운동트 이닝 시 가압처치와 가압

처치 없이 미덤벨 운동만을실시한집단 의 두조

건을 용하지 않은 집단과의 동 평형성을 조사해본 결

과, 10m 구간걷기와 2.44m 왕복걷기 능력이 통제군에 비

해 하게 향상된 것으로 나타났다. 이러한 결과는 평

상시에 규칙 으로 항성 운동을 실시하지 않는 고령자

들의 응 상이라고 단된다. 사후검증결과 가압처치
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와 가압처치 없이 미덤벨 운동트 이닝만실시한 트

이닝방법 간의 독립 인 차이는 발견하지 못하 다.

그리고 정 평형성을알아보기 해 신체안정성(body

stabilization)검사와 감고 외발서기를 실시한 결과,

미덤벨 운동트 이닝 시 가압처치를 한노인여성들이 가

압처치 없이 미덤벨 운동만 실시한 노인과 통제집단

보다 더 향상된것으로 나타났다. 이러한결과를 통해 유

추해 볼 수 있는 은 24주간 실시한 미덤벨 운동트

이닝이 동 인 동작으로 이루어져 있지만실제로 제자리

에 서서 팔, 몸통, 다리를 굽혔다 폈다, 오므렸다 폈다 등

으로 구성되었기 때문에 정 평형성에 더 많은 향을

미친것으로 생각이 된다. 즉, 본연구에서 용된가압처

치를 통한 항성 운동은 노인여성들에게고유수용성 자

극이 하게주어졌다는 것을의미한다고 생각이 되며,

신체에 많은 무리를 주지 않으면서 근력강화 효과를 가

져다 수 있어서 균형감각이 향상되었을 것으로 사료

된다. 따라서 노인들을 상으로 규칙 인 운동은 유연

성, 근력, 균형능력을 향상시켜 수 있어서 낙상과

근력약화로 인한 근․골격질환의 험성을 지연시키는

효과를 가지게 될 것이다.

따라서, 가압처치를 통한 항운동시 1RM의 20 -30%

의 운동에서도 근력과 근비 의 증가를 가져왔다[10,11,

32-35]고한 바, 미덤벨의 량이 1kg 정도로서 노인여

성들의 골․ 에 무리를 가하지 않으면서 가압처치에

의한 향으로 근 항 운동의 효과가 발휘된 것으로

단되기 때문에 시사하는 바가 크다고 할 수있다. 그러나

반 의 연구결과도 보고되었는데, 60-80세 사이의 노인

을 상으로 4주간의가압처치로 운동트 이닝을실시한

후 노인들의 완둘 와 근력의 향상은 없었다[36]는 최

근에 발표된 연구를 볼 때, 운동강도의 향이 요하지

만 노인들에 있어서는 운동트 이닝의 기간이더 요한

변수로 작용할 수 있다는 것을 시사한다.

5. 결론

본 연구는 노인여성을 상으로 24주간의 미덤벨

운동트 이닝 시 가압처치가 신체구성, 체력 동 , 정

평형성에 어떠한 융합 인 효과가 있는가를 알아보고

자 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

노인여성들의 신체구성성분에는 가압처치의 융합

인 효과가 발견되지 않았고, 체력요인들 에서는 좌측

악력과 근지구력에서 가압처치의 융합 인 효과가 나타

났다. 가압처치를 통한 효과는 동 평형성 보다 정 평

형성 요인들에서 더 한 융합 효과가 나타났음을

알 수 있었다. 특히, 근력이 하된 노인여성들의 근기능

강화를 해서 장기간의 미덤벨 운동이 안으로 권장

될 수 있다. 따라서, 미덤벨은 무게가 무겁지 않고, 부

상의 험성이 없이 시간과 공간 인 제약을 받지 않으

면서 실시할 수 있는 장 이 있기 때문에 폭넓게 활동될

수 있을 것이다. 그러나 결론 으로, 가압처치와 비가압

처치 미덤벨 운동 후 신체구성, 체력요인 동․정

평형성의 부분 요인에서 독립 이고, 뚜렷한 차이는

확인 할수 없었으므로추후의더 잘계획된연구가필요

하다고 생각된다. 즉, 노인여성들에게 덤벨 량과 가압

의 차이를 두고 집단간의 차이를 규명해 볼 필요가 있다

고 본다.
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