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요  약  본 연구는 12주간의 저항성운동 유형이 여성 노인의 근손상 지표 및 혈중지질에 미치는 영향을 규명하고자 
하였다. 연구대상은 여성노인 30명을 통제집단 10명, 아쿠아로빅운동 집단 10명, 순환운동 집단 10명을 무선으로 배정
한 후 주당 3회 1회 운동시 60분을 적용하여 각 집단별 운동을 12주간 실시하였다. Total Cholesterol(TC), Low 
Density Lipoprotein Cholesterol(LDL-C), High Density Lipoprotein Cholesterol(HDL-C)은 교호작용효과가 
나타나지 않았으나, 체중과 체지방량은 교호작용효과가 나타났다. 체중, 체지방량, TC, LDL-C은 통제집단에 비해 수중
운동과 순환운동 후 유의한 감소를 나타냈으며, HDL-C은 통제집단에 비해 수중운동과 순환운동 후 유의한 향상을 나
타냈다. Triglyceride(TG), Creatine Phosphokinase(CPK), Lactate Dehydrogenase(LDH)는 유의한 차이를 나타
내지 못하였다. 이를 통하여 수중운동과 순환운동은 여성노인에게 있어 체중 및 혈중지질 감소와 HDL-C의 증가에 있
어 효율적인 운동이라 제시 할 수 있으며 여성노인에게 있어 근감소예방과 개선에 효과적인 운동으로 적용될 수 있을 
것이라 사료된다.
주제어 : 근손상, 혈중지질, 아쿠아로빅, 순환운동 

Abstract  The purpose of this study was to examine the effects of a 12-week Resistance exercise Type 
on Muscle Damaged and Blood Lipid in elderly Women. Study shows researchers randomly divided 
thirty elderly women into the following 3 Groups such as Control group(CG: n=10), Aquatic Exercise 
Group(AEG: n=10), circuit exercise group(CEG: n=10). They made each group excercise 3 days a week 
for 12 weeks. The results were as follows. There was no interaction effect in the TC, LDL-C, HDL-C 
but there were interaction effects in the Body weight and Body Fat(%). The AEG and CEG decreased 
than the CG in the Body Weight, Body Fat(%), TC, LDL-C, and increased than the CG in the HDL-C 
with significant difference. These results were made certain that decreasing the Body Weight and Blood 
lipid, Increasing the Muscle and HDL-C for elderly women on AEG and CEG. The analysis results of 
study show the index of TG, CPK, LDH has no significant difference. Besides, It is considerable that 
the aquatic Exercise and Circuit exercise can prevent and improve the Sarcopenia for elderly women. 
Key Words : Muscle Damage, Blood lipid, Aquarobic, Circuit exercise
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1. 서론
의료기술의 발전과 생활수준의 향상은 국민의 평균수

명과 기대수명을 지속적으로 증가시키고 있다[1]. 반면 
고령인구의 증가는 질병에 의한 의료비 지출로 이어져 
사회적, 경제적 손실에 악영향을 미치고 있다[2].

나이가 증가 할수록 노인은 근육량 감소와 체지방률 
증가로 신체적 변화가 일어나 건강상 문제를 야기시키게
되며, 이러한 변화는 남녀 모두에게서 유사하게 나타난다
[3]. 특히 노인의 신체 변화중 근육량 저하는 기능의 감소
로 이어져 인슐린저항성 증가를 촉진시키게 되고 이로 
인하여 비만과 심혈관 질환을 유발하게 된다[4]. 나아가 
근감소 비만(sarcopenic obesity)으로 진행하게 되면 
낙상 위험과 기능적 손상 그리고 성장호르몬 등의 항노
화 호르몬까지 감소하게 되어 결국은 질환의 발병 가능
성을 높이게 된다[5, 6]. 따라서 노인은 규칙적인 저항성 
운동을 통해 근육량을 유지할 수 있도록 노력하여야 하
며, 특히 근섬유 감소 예방과 근력유지에 초점을 맞춰야 
한다[7]. 

이와 같은 이유로 최근 들어 노인의 근육량 유지를 위
한 다양한 저항성 운동들이 적용되고 있다[8, 9]. 하지만 
ACSM[10]에서 건강을 증진시키기 위한 운동을 적용할 
경우 개인의 신체 상태와 체력수준을 고려하고 목표에 
부합되도록 계획할 것을 권고하고 있지만, 일반적으로 젊
은 사람들이 하는 운동을 노인들에게 유사하게 적용시키
다 보니 적절하지 못한 운동으로 인해 오히려 조직의 손
상을 유발시키고 있는 실정이다[11]. 더불어 고령 여성들
은 덤벨이나 바벨 같은 프리 웨이트 트레이닝의 경우 동
작수행이 어려워 운동의 효과가 제한적이며, 상해 위험에 
대한 두려움을 갖고 있다. 이와 관련하여 Andersen 등
[12]과 Jakobsen 등[13]은 저항성 훈련 장비에 대한 효
과 및 안정성 검정의 필요성을 강조함과 동시에 적절한 
대체 운동기구의 필요성도 주장하였다.

저항성 운동으로 인해 발생될 수 있는 다양한 손상 중 
횡문근융해증은 근 세포 내에 존재하던 다양한 근육내 
단백질이 과도하게 세포 외나 혈액 내로 유출되어 다양
한 증상 및 합병증을 유발할 수 있는 질환으로서[14], 관
련된 근 손상지표로는 크레아틴 키나아제(Creatine 
Phosphokinase : CPK)와 젖산탈수소효소 (Lactate 
Dehydrogenase : LDH)등이 있다. 두가지 지표의 농도
는 무산소성 대사의 활성화를 예측할 수 있는 지표로도 
사용되지만, 운동수행에 따른 심근 손상정도와 근육상해
의 지표로도 사용되며[15], 운동으로 인해 나타날 수 있

는 손상의 요소들을 다루는 지표들로도 활용될 수 있다
[16]. 아울러 CPK와 LDH 농도는 여러 가지 유형의 운
동 강도와 형태에 따라 근 손상 반응으로 나타나며[17], 
유사한 운동에서도 운동의 시간 및 강도에 따라 다르게 
나타난다[18].

따라서 본 연구는 저항성 운동이 근손상에 미치는 영
향에 대한 연구가 미흡한 시점에서 노인에게 효과적이라
고 알려진 저항성 운동 중 수압과 물의 점성이 양방향에 
저항을 이루게 하여 근육량 증가를 유도하고 물의 부력
으로 인해 지상에서 이루어지는 신체활동보다 관절에 무
리를 덜 주며, 관절의 가동범위와 근력을 동시에 증가시
킬 수 있는 장점을 가지고 있다는 아쿠아로빅[19, 20] 운
동과 기존의 근력향상을 위한 저항성운동 효과와 더불어 
상대적으로 부상의 위험성이 낮고, 고령자들이 보다 손쉽
게 수행할 수 있으며, 기존 단방향성 저항을 이용하는 운
동에서 양방향성(들어 올릴 때와 내릴 때)의 저항을 이용
하기 때문에 운동효율이 높다고 밝혀진[21] 유압식 순환
운동을 적용한 후 혈중지질 성분 및 근손상에 미치는 영
향을 분석하여 노인에게 적합한 저항성 운동의 유형을 
제시하고자 한다. 

2. 연구방법  
2.1 연구 대상

연구의 대상은 I광역시에 거주하며 최근 3개월 이내 
운동프로그램에 참여한 경험이 없는 65~75세의 여성 노
인 30명을 선정하였으며, 이들을 통제집단(Control 
Group; 이하 CG) 10명, 수중운동집단(Aquatic Exercise 
Group; 이하 AEG) 10명, 순환운동집단(Circuit Exercise 
Group; 이하 CEG) 10명으로 임의 배치하였다. 연구 대상
의 신체적인 특징은 다음 Table 1과 같다.

Variable
Group

N
(people)

Age
(year)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Control 10 73.4±4.08 158.7±4.21 57.19±5.58
Aquatic 10 69.7±2.58 158.8±4.13 56.01±3.61
Circuit 10 70.5±3.30 158±3.74 58.29±7.33

Table 1. Characteristics of the sample 

2.2 혈액변인 분석 절차 및 방법
본 연구에서 사용한 채혈 및 분석방법에 있어 측정시

기는 운동 시작전과 8주 12주에 걸쳐 진행되었으며, 채
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혈 당일 12시간 공복상태를 유지한 후 채혈 30분전 실험
실에 도착하여 안정 상태를 유지하고 상완 주전정맥에서 
1회용 주사기를 이용하여 10ml씩 채혈하였다. 채혈된 
혈액은 원심분리기를 이용하여 3000RPM으로 15분간 
혈청(serum)을 분리한 후 분석하였으며, TC와 TG는 흡
광도, HDL-C, LDH, CPK는 효소법, LDL-C는 
TC-5/TG+HDL-C 계산식에 의해 산출되었다.

2.3 운동프로그램
본 연구에서 12주 동안 적용된 운동프로그램은 주당 

3회, 1회 운동시간은 준비운동 10분, 본운동 40분, 정리
운동 10분을 포함하여, 총 60분에 걸쳐 실시하였다. 운
동강도는 1~8주 동안은 HRR의 50~60%, 9~12주 동안
은 HRR의 60~70% 강도로 수행하였으며, 아쿠아로빅과 
순환운동의 특성상 음악이 중요한 요소로 참가자의 평균 
심박수를 산출하여 BPM을 유사하게 맞추어 진행하였다. 
더불어 노인 개인별로 Polar사의 Heart Rate 
Monitor(Electro System, 핀란드)를 착용한 후 심박수
를 확인하며 운동의 강도가 일정하게 유지될 수 있도록 
조절하였다. 수중운동프로그램 수행시 실내온도는 
30~33℃, 습도는 70~75%, 수온은 27~28℃, 수심은 
1.2m를 유지한 상태에서 실시하였으며, Kim 등[22]이 
사용한 12주 수중운동프로그램을 본 연구에 맞게 수정하
여 적용하였고 구체적인 내용은 다음 Table 2과 같다. 순
환운동은 Melyn 등[8]이 제시한 프로그램으로 12개로 이
루어진 유압식 운동기구를 이용하였으며, 기구당 40초 운
동후 30초 제자리 걷기 그리고 다음기구 운동후 제자리 
걷기 순으로 수행하였고 구체적인 내용은 다음 Table 3와 
같다. 

2.4 자료처리
통계검정을 위해 SPSS Ver 23.0을 이용하여 평균 및 

표준편차를 산출하였고 유의 수준은 p<.05로 설정하였
다. 통계검정 방법은 처치전 측정항목에 대해 동질성 검
사 후 분산이 동일함을 확인한 후 진행하였으며, 집단과 
시기에 따른 차이를 알아보기 위해 이원배치분산분석
(Two-way repeated ANOVA)을 실시하였다. 더불어 
교호작용에 유의한 차가 있을 경우 사후검정의 방법으로 
집단 간 차이는 일원배치분산분석(One-way ANOVA)
를 실시하였으며, 집단내 시기별 차이는 일원배치반복분
석(One-way repeated ANOVA)을 실시하였다.

Warm up •Stretching •Walking •Bounce

Post exercise
(1item=1min×2set)

•Bounce-front, back, slide, side 
•Knee jogging  narrow, wide
•Jumping jack 
•Scissers 
•Side step 
•Leg curl 
•Tempo–half water tempo, water tempo
•stride 
•Jazz kick & Soccer kick 
•Twist, pendulum 
•Rocking horse 
•Leaping 
•Heel cross, ankle reach 
•Leg movement
•Shoulder movement

cool down
(recovery) •Stretching •Walking •Bounce 

Table 2. Aquatic Exercise Program

Warm up •Stretching

Post exercise
(1item=40sec×2set)

•elbow flexion/extension 
•knee flexion/extension 
•shoulder press/latissimus dorsi pull
•hip abductor/adductor
•chest press/seated row
•horizontal leg press, squat
•abdominal crunch/back extension
•chest flies 
•oblique
•shoulder shrug/dip
•hip extension
•side bends

cool down
(recovery) •Stretching •Cooldown Walking

Table 3. Circuit exercise program

3. 연구결과  
본 연구는 12주간 수중운동과 순환운동 수행이 여성

노인의 혈중지질 및 근손상지표에 미치는 효과를 규명하
고자 수행하였으며, 운동프로그램 참여 전, 참여 8주 후, 
참여 12주 후의 수행 변화에 따른 결과는 다음과 같다.

3.1 체성분 및 혈중지질
체성분 및 혈중지질에 따른 결과는 Table 4와 같으

며, 체중과 체지방량은 집단간 차이가 나타나지 않았으나 
시기(p<.05)와 교호작용(p<.05)에 있어 유의한 차가 나
타났다. 교호작용으로 인한 개별비교 결과는 Table 5와 
같으며, 체중의 경우 집단간 비교결과 12주후 CG에 비
해 AEG와 CEG 유의하게 저하되었고, 집단내 결과는 
CG는 차이가 없었으나 AEG와 CEG 모두 운동전에 비
해 8주, 12주 진행되며 유의하게 저하되었다. 체지방량
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의 경우 집단간 비교결과 12주후 통제집단에 비해 AEG
와 CEG가 유의하게 저하되었고, 집단내 결과는 CG는 
차이가 없었으나 AEG와 CEG 모두 운동전에 비해 8주, 
12주 진행되며 유의하게 저하되었다. TC의 경우 통제집

단은 시기에 있어 차이가 나타나지 않았으나 AEG와 
CEG 모두 감소되며 유의한 차(p<.05)를 나타내었으며, 
HDL의 경우 CG는 시기에 있어 차이가 나타나지 않았으
나 AEG와 CEG 모두 증가되며 유의한 차(p<.05)를 나타

 Item Group Pre
(Mean±S.D)

8Week
(Mean±S.D)

12Week
(Mean±S.D)

F-value
Period Group Period×Group

Body Weight
(kg)

Control 57.19
±5.58

57.51
±6.41

57.17
±5.09

41.500* .524 10.621*Aqua 56.01
±3.61

55.03
±3.34

53.57
±3.40

Circuit 58.29
±7.33

57.19
±7.41

54.88
±6.45

Body Fat
(%)

Control 36.68
±2.31

36.92
±3.21

37.07
±3.55

68.238* 1.270 21.566*Aqua 37.58
±2.37

35.70
±2.50

32.18
±3.27

Circuit 38.85
±1.92

36.03
±2.66

31.49
±3.27

TC
(㎎/㎗)

Control 185.60±
15.21111

190.50±
48.88138

192.20±
32.26901

4.441* .226 2.328Aqua 219.40±
43.91709

176.20±
27.52696

171.50±
35.82132

Circuit 209.40±
37.96841

188.30±
24.76579

186.80±
14.87578

HDL
(㎎/㎗)

Control 47.93±
13.57

46.73±
15.07

47.19±
12.58

6.722* .993 2.012Aqua 49.49±
6.03

51.61±
9.43

57.34±
6.86

Circuit 46.37±
9.74

46.42±
6.20

53.10±
7.40

LDL
(㎎/㎗)

Control 117.20±
24.23

115.20±
33.83

122.00±
26.17

4.022* .750 1.649Aqua 127.00±
38.20

105.70±
35.26

98.30±
33.00

Circuit 136.10±
33.46

123.20±
25.69

111.00±
20.78

TG
(㎎/㎗)

Control 139.60±
67.50

157.90±
64.25

152.70± 
69.74

.814 .821 1.059Aqua 131.00±
46.72

127.00± 
42.90

113.70± 
31.80

Circuit 147.30±
44.04

131.10±
70.40

121.30±
28.89

CPK
(u/ℓ)

Control 100.60
±19.40

98.90
±23.31

98.00±
17.19

1.657 .165 .943Aqua 109.40
±37.56

92.00
±30.38

87.40±
27.89

Circuit 103.50
±35.43

105.50
±36.79

99.80±
40.09

LDH
(u/ℓ)

Control 115.60±
38.53

121.30±
28.22

128.30±
31.88

1.301 .957 1.949Aqua 114.00±
34.66

108.50±
36.14

101.40±
23.39

Circuit 128.30±
31.88

101.10±
31.98

96.50±
34.33

Compared to pre-test : * p<0.05 

Table 4. The result of Two-way repeated ANOVA on The change
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내었다.
LDL의 경우 CG는 시기에 있어 차이가 나타나지 않았

으며 AEG는 감소되는 경향은 나타내었으나 통계적으로 
유의한 차를 보이지 못했으나 CEG는 감소되며 유의한 
차(p<.05)를 나타내었다.

3.2 근손상지표
CPK의 경우 CG, AEG, CEG 모두 통계적으로 유의

한 차이는 나타나지 않았으나 AEG와 CEG는 모두 저하
되는 경향성은 나타내었다. 

LDH의 경우 CG, AEG, CEG 모두 통계적으로 유의
한 차이는 나타나지 않았으나 AEG와 CEG는 모두 저하
되는 경향성은 나타내었다. 

4. 논의
노인의 근육량 감소와 근력 약화는 체력 저하 및 활동

성 저하로 이어져[23] 만성질환의 위험성을 증가시킨다
[24]. 또한 노화에 따른 근육량 감소와 골격근 약화는 체
내 지방량 증가와[25], TC, TG 및 LDL-C 수치를 높여 
노인의 사망률 증가에 영향을 미치게 된다[26]. 따라서 
노인은 근육량 및 근력 유지 또는 향상을 통해 체성분 관
리에 관심을 기울여야 한다. 이와 같은 관점에서 본 연구
는 노인의 근육량과 근력의 유지 및 향상에 효과적이고 
적합한 저항성 운동을 제시하고자 12주간 아쿠아로빅과 
순환운동을 수행시킨 후 분석한 결과 체중, 체지방량의 
경우 CG는 변화가 나타나지 않았으나 AEG와 CEG의 
경우 유의하게 저하되며 효과를 나타내었다. 또한 TC, 
LDL의 경우 저하되고 HDL의 경우 증가되며 AEG와 
CEG에서 유의한 변화를 나타내었다. 이와 같은 결과는 
아쿠아로빅운동을 규칙적으로 수행할 경우 체중, 체지방

량 및 LDL-C 감소에 효과적일 수 있다는 Cardoso 등
[27]의 연구 결과와 Oh[28]이 13편의 연구를 메타분석
한 결과 수중운동이 LDL-C저하와 HDL-C 증가에 긍정
적인 효과를 줄 수 있다고 보고한 연구가 본 연구의 결과
를 뒷받침하여 준다. 더불어 Eem[29] 등은 8주간 순환
운동을 수행시킨 결과 체지방, TC, LDL-C가 저하되었
다고 보고 하였으며, Melyn 등[21]도 14주간 노인 여성
을 대상으로 유압식 순환운동을 수행시킨결과 체성분 변
화에 효과적이라고 보고하여 본 연구의 결과를 지지하여 
주었다. 

이상을 종합하면 두가지 유형의 운동 모두 유산소성 
운동과 저항성운동의 효과를 동시에 나타낼 수 있으며, 
수중운동은 동일한 동작에도 물속에서 운동이 지상운동
보다 많은 근저항을 발생시켜 에너지 소모를 증가시키고 
결국 열량의 연소로 이어지면서 지방분해에 효과적으로 
작용하여[30] 나타난 결과로 보여지며, 순환운동은 기존 
저항성운동과 달리 상대적으로 낮은 운동부하량으로 장
시간 운동 수행을 통해 높은 에너지 소비를 유발하여 효
과를 나타낸 것으로 사료된다[19]. 즉, 저항성 운동을 통
한 근육량 증가에 따른 지방 산화가 지방조직의 지질분
해율과 지방기질의 이용을 증가시키고 체지방량을 감소
시켜 나타난 결과로 안정 시 기초대사율을 향상시킨다고 
보고한 Gary 등[31]과 Hunter 등[32]의 연구를 볼 때 
저항성 운동이 장기적으로 체지방 및 지질 대사에 효과
적으로 작용할 수 있음을 확인할 수 있었다.

건강한 근육은 안정시 CK와 LDH는 원형질 내에 존
재하므로 혈중 농도가 낮게 나타난다[33]. 반면 근육이 
손상 받을 경우 세포막 투과성이 증가하게 되고 이로 인
해 CK와 LDH는 세포막에서 세포질로 새어나와 용해된 
후 혈액으로 나와 혈중 근육 손상의 농도를 증가시킨다
[34]. 이와 같은 관점에서 본 연구는 수중운동과 순환운
동이 근손상에 미치는 영향을 알아보고자 운동을 수행시

Ietm Source
Group

(One-way ANOVA) Source
Group

(One-way repeated ANOVA)
Pre 8 Week 12 Week Control Aqua Circuit

Body
Weight

F-value .398 .509 1.258* F-value .323 30.578* 53.597*

post-hoc non non Ⅰ>Ⅱ,Ⅲ post-hoc non
a>b,
b>c,
a>c

a>b,
b>c,
a>c

Fat(%)
F-value 2.420 .502 8.157* F-value .764 52.044* 65.168*

post-hoc non non Ⅰ>Ⅱ,Ⅲ post-hoc non
a>b,
b>c,
a>c

a>b,
b>c,
a>c

* Ⅰ: Control Group, Ⅱ: Aquarobic Group, Ⅲ: Circuit Exercise Group

Table 5. The result of One-way ANOVA on The change
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킨 결과  CK와 LDH의 농도가 수중운동집단과 순환운동
집단 모두에서 유의한 변화가 나타나지 않았다. 이와 같
은 결과는 근육 손상이 크지 않을 경우 혈중 CK농도와 
LDH 농도는 차이가 명확하게 나타나지 않을 가능성이 
있다고 연구 보고한 An[35]의 연구와 Park 등[9]이 중년 
여성을 대상으로 중강도와 고강도 운동을 수행시킨 결과 
CK와 LDH 변화에 차이가 없었다는 연구 보고를 볼 때 
두 가지 유형의 운동 모두 근손상에는 큰 영향을 미치지 
않은 것으로 보여진다. 더불어 혈중 CK와 LDH는 근질
환이나 손상을 가장 잘 반영하는 지표로 알려져 있지만, 
변화폭이 크지 않고 운동 종료 후 회복이 빠르게 나타나
는 특성상 운동시 근손상의 정도가 크지 않았기 때문에 
유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 사료된다. 

이상을 종합해 보면 수중운동과 순환운동 모두 근 손
상은 유발하지 않았지만 체성분 및 지질농도 저하에 효
과적으로 작용하는 것으로 나타났다. 즉, 여성노인의 근
저항 운동으로 두가지 유형의 운동 모두 적합한 것으로 
보여지며 후속연구에서 근관련 지표 및 근감소증 관련 
인자에 대한 연구가 이루어진다면 보다 의미있는 연구가 
될 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언
본 연구는 여성 노인에게 있어 저항성 운동 유형이 혈

중지질 및 근 손상에 미치는 영향을 규명하고자 12주간 
주 3회 빈도로 운동을 수행시킨 후 분석한 결과 다음과 
같은 결론을 얻었다.

체중 및 체지방량의 경우 CG는 차이가 없었으나 
AEG와 CEG는 모두 시기와 교호작용에 있어 유의
(p<.05)한 차이가 나타나 개별 비교한 결과 순환운동집
단이 체중과 체지방량 저하에 가장 효과적인 것으로 나
타났다.

혈중 지질성분의 경우 TG에 있어 모든 집단이 유의한 
차가 나타나지 않았으나 TC, LDL-C는 AEG와 CEG는 
모두 유의(p<.05)하게 저하되었으며, HDL-C의 경우 
AEG와 CEG 모두 유의(p<.05)하게 증가하였다.

근손상 지표인 CPK와 LDH의 경우 모든 집단에서 유
의한 차가 나타나지 않았다. 

이를 통해 결론적으로 수중운동과 순환 운동 모두 노
인의 근저항 운동으로서 근손상은 유발하지 않고 체중 
및 혈중지질 관리에 효과적으로 작용할 수 있음을 확인
할 수 있었다. 하지만 노인의 근육량 생성 및 근기능 개

선을 위한 효과는 밝혀내지 못했기 때문에 후속연구를 
통해 추가적인 근섬유 요인에 대한 다양한 분석이 이루
어진다면 보다 의미있는 연구방안이 제시될 것이라고 사
료된다.
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