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Abstract

Background: The purpose of this study was to eval-

uate the effects of power walking and square dancing 

on middle-aged women with hypertension.

Design: Randomized controlled Trial.

Methods: 30 middle-aged women with hypertension 

were selected and divided into two groups. 15 cases 

in the control group received routine treatment, and 

15 cases in the intervention group received commun-

ity vigorous walking and square dancing intervention 

on the basis of routine treatment. The intervention 

time was 40-60minutes/day, 5days/week, total 16 

weeks. total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high 

density lipoprotein cholesterol (HDL), low density lip-

oprotein cholesterol (LDL), angiotensin II (Ang II), 

Leptin, blood pressure, and heart rate were measured.

Results: Body weight, body mass index (BMI), TC, 

TG, LOW-density lipoprotein, angiotensin II, leptin, 

systolic blood pressure and heart rate were sig-

nificantly reduced after power walking and square 

dancing (p<0.05). After the experiment, TC and TG 

in the experimental group were lower than those in 

the control group (p<0.05), while HDL was higher 

(p<0.05).

Conclusion: The results of this study suggest that 

power walking exercises and square dances are sig-

nificant effects on lipid mechanism and heart rate.

Key words: Blood lipid index, Blood pressure, Heart 

rate, Hypertension, Power walking, Square Dance.
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서 론. Ⅰ

사회가 발전하고 국민들의 생활수준이 향상함에 따라 고혈압 발병률이 뚜렷한 증가세를 보이고 있다

등 고혈압은 발병 증상이 느리게 나타나고 초기에는 뚜렷한 증상이 없다 등(Verdecchia , 2020). , (Larson , 1989). 

그러다 증세가 심해지면 심장 뇌 신장 등 중요한 장기를 손상시키기에 인류의 건강에 심한 영향을 미치는 만성, , 

질환 중 하나다 등(Gąsecki , 2013). 

고혈압은 인지감퇴와 치매 발전의 가장 중요한 혈관 위험요인으로 고혈압은 뇌의 크고 작은 혈관을 병변시켜 , 

뇌 손상과 치매를 유발한다는 연구도 있다 뇌혈관 비축능력 저하와 퇴행성 혈관 벽 변화 완전성 및 불완전성 . , 

뇌경색 출혈 등의 증상을 보인다 등 이에 그 동안 고혈압 발생 원인과 효과적인 치료 방안에 관한 , (Miller , 1975).

연구가 끊임없이 제시되고 있다 등 하지만 고혈압 발생기전은 아직까지 명확하지 않다 이러한 고(Oparil , 2015). . 

혈압 발생 원인에 대해서는 유전적 요인 이외에도 생활습관 요인과 관련 된 비만과 낮은 신체활동량뿐만 아니라 

혈관 기능을 저하시키는 알코올 섭취 흡연 및 스트레스 등도 지속적으로 거론되고 있다 등 운, (Samadian , 2016). 

동은 지난 수년 동안 고혈압 예방과 관리 방법으로 인식되어져 왔다 그 이유는 운동이 고혈(Carpio-Rivera, 2016). 

압 발생과 관련된 교감신경 활성 억제 및 혈관 수축물질 분비 감소로 인한 안정 시 심박수와 수축기 혈압을 낮추

게 될 뿐만 아니라 심근산소 소비량에도 효과적으로 작용해 심근 허혈 발생을 예방하기 때문이다 와 (Ruivo

운동을 통한 콜레스테롤의 감소가 고혈압을 치료한다는 연구 결과들이 있어 많은 운동생리학자Alcântara, 2012). 

들은 운동을 통하여 고혈압을 치료하고자 하는데 주력 하고 있다 등 이는 규칙적인 (Montoye , 1972; Koro, 1990). 

운동을 통하여 지질성 분의 불균형을 감소시키고 근육의 에너지 대사를 활발하게 진행시키는 등 체지방의 감소, 

를 통한 체중 감량이 기초대사량 의 증가와 더불어 고혈압을 치료 하는 데에 도움을 준다는 (resting metabolic rate) 

것이다 등 운동은 심폐기능을 증가시키므로 심혈관질환 발생 억제 및 이와 관련된 (Schilke, 1991; Tremblay , 1992). 

건강 체력도 높이게 한다 와 (Bahler Gatzoylis, 1990).

고혈압에 대한 예방과 치료는 약물뿐만 아니라 친환경적이고 안전한 방법 즉 운동 요법이 더 많이 요구되고 ' '

있다 하지만 개인별 체질에 차이가 있어 운동 관여에 따른 고혈압 치료효과 또한 다르게 나타나고 있다. (Bachir 

등 또한 플라자댄스 와 파워워킹은 유행하는 스포츠로 많은 사랑을 받았다 플라자댄스는 즐김과 Cherif , 2017). . 

공연을 아우르는 특성이 있고 집단 무용이 주요한 공연 형식이다 플라자댄스는 비전문무용자가 창작한 국민무. 

용으로 피트니스를 주요 목적으로 하고 있다 등 파워워킹은 산책과 경보 중간쯤 되는 운동으로 보(Wang , 2020). 

통 걸음보다 큰 걸음으로 빠르게 걸으면서 몸의 균형을 잡아주는 역할을 한다 파워워킹은 나이 성별 체력 등의 . , , 

구애를 받지 않는 투자가 적고 생산성이 높은 유산소 운동이다 등 과거 연구에 따르면 플라자 댄스는 (Lee , 2019). 

주관적 행복감을 높이고 혈액지방을 개선하는 기능을 갖고 있으며 전미양 등( , 2020) 워킹은 심폐기능과 지구력 , 

향상 다이어트와 혈압조절 기능 등이 있다, 박지은 등( , 2019) 플라자댄스의 끊임없는 발전은 이미 사람들의 일상. 

생활의 중요한 내용으로 되었다 플라자댄스는 헬스성 오락성 간결성 대중성이라는 가지 특징으로 사랑 지지. , , , 4 , , 

열정적인 참여를 이끌어낸다 동시에 사람들의 신체적자질과 심신적건강을 증진시키고 사회문화발전을 촉진하. 

며 국가 전체의 건강호소에 부응하는데 큰 역할을 한 운동으로 추앙받을만 하며 플라자 댄스와 파워워킹의 헬스 

효과는 연구할 만하다 그렇다면 플라자댄스와 파워워킹이 고혈압 환자에게 어떤 치료 효과를 나타낼 수 있는지 . 

앞으로도 지속적인 연구가 이루어져야 한다고 생각한다.

본 연구는 플라자 댄스와 워킹을 종합적으로 응용하여 양자 공동작용이 고혈압 환자의 혈액지방과 혈압에 미

치는 영향을 연구한다 지우지앙대학교의 고혈압이 있는 중년 여성 교직원들이 파워워킹과 플라자댄스 운동 전. 
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후의 혈압과 관련된 일련의 요소 및 변화를 분석하고 현재 유행하고 있는 운동 즉 파워워킹과 플라자댄스가 , 

혈액 지질을 개선하고 나아가 고혈압 예방과 치료의 메커니즘을 연구하여 중년층 여성 고혈압 환자에게 혈압을 

내려주는 적합한 운동 처방이다.

연구방법. Ⅱ

연구대상1. 

본 연구는 건강검진 데이터에 근거하여 중년 여성 중 급 고혈압 환자 혈압 수축기 혈압 이완1 ( : 140-159mmHg, 

기 혈압 등 명을 선출하였고 대상자들의 평균 연령은 세였다 등재기준은 이미 90-99mmHg) (Unger , 2020) 30 56.2 . 

지역 보건 서비스 센터에 고혈압 파일을 만든 환자 연령 세 어느 정도 문자 읽기 능력이 있으며 의식이 , 45-65 , 

분명하며 조사자와 소통하는 데 지장이 없음 연구에 포함되기 전에는 단련된 습관이 없다 또한 연구 대상자들, . 

에 대한 질문과 건강 설문을 통해 테스트 과정에서 정해진 강도와 목표 심박수를 견디지 못하는 분들 스스로 , 

포기한 분들 최근에 급성 지병을 앓았거나 가정 변고가 있거나 심리 이상자가 있는 분들을 배제하였다 연구 , . 

대상자들은 모두 운동 관여 테스트에 스스로 참여하였고 평소에 규칙적인 운동 습관이 없는 분들이었다, (Bai 

등 대조팀과 실험팀은 나이 신장 몸무게와 의 데이터 비교에서 통계적으로 유의미한 차이가 Yaping , 2019). , , BMI

없다<Table 1>.

Table 1. Characteristic of the subjects

Variable Control group (n=15) Experimental group (n=15)

Age (yr) 56.2±6.45 57.1±5.45

Height (cm) 162.2±5.14 163.43±4.26

Weight (kg) 58.5±3.11 57.9±4.25

BMI 29.7±3.22 29.82±2.80

aMean±SD

중재방법2. 

대조군 관여 방안1) 

건강교육과 혈압 수행방문 등 통상적인 관여 조치를 받는다 건강교육은 교육을 위주로 하며 선교기간은 가입 . , 

후 주이다 차 선교는 고혈압의 질병 소개와 위해 차 선교는 운동지도 식이지도 약물지도 차 선교는 2, 6, 10 . 1 , 2 , , , 3

혈압계사용에 대한 주의사항 및 요점 등을 담고 있다 수행형식 의진 수행내용 혈압 측정 환자 치료방안 복용. : , : , , 

의존성 운동 상황 수면변화 상황파악 환자 궁금증 해소 수행시간 인당 약 수행주기 주 간격으로 회 , , , , : 1 10m, : 2 1

방문한다.

실험군 운동프로그램2) 

플라자댄스는 즐김과 공연이 아우르는 특성이 있고 집단 무용이 주요한 공연 형식이다 플라자댄스는 비전문. 

무용자가 창작한 국민무용으로 피트니스를 주요 목적으로 하고 있다 등(Wang , 2020).

파워워킹은 산책과 경보 중간쯤 되는 운동으로 보통 걸음보다 큰 걸음으로 빠르게 걸으면서 몸의 균형을 잡아
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주는 역할을 한다 파워워킹은 나이 성별 체력 등의 구애를 받지 않는 투자가 적고 생산성이 높은 유산소 운동. , , 

이다(Lu Guibing, 2018).

연구 대상자들의 취미와 신체 상황에 따라 파워워킹과 플라자댄스 운동 시 대상자는 40-60min/d, 5d/wk×16wk (

날씨와 자신의 상황에 따라 한 가지 또는 두 가지 운동을 동시에 진행함 운동 관여를 실시하였다 운동 시작 ) . 

분 전에 준비 운동을 진행하였고 운동이 마친 후 분간은 회복을 취하였다 운동 강도 목표 심박수의 계산 10 , 10 . 

공식은 목표 심박수 나이 정적 심박수 정적 심박수 약 회 분이었다 운동 과정에=[(207-0.7× ) ]×(40%-60%)+ , (110-140) / . –

서 심박수 모니터링을 실시하였다 운동 시간은 오후 시에서 시 사이에 진행하였고 바닥이 판판하고 쾌적한 . 7 8 , 

환경에서 운동을 진행하였다 등 등 운동 중 수시로 몸 상태를 체크하여 운동 강도(Ko J , 2020; Bai Yaping , 2019).

를 조절하였다 운동 관여 기간 중 대상자들의 생활 식사 및 혈압약 복용 습관을 그대로 유지시켰다. , .

주 운동 프로그램Table 2. 16 

Event Contents Time RPE week

Warm-up

Shoulder, hip, knee, joint 

replacement, back, chest stretch, 

walking, tibialis anterior stretch.

5-8 min. 7-9

16Power Walkimg Power walking 45-50 min. (2times/week) 11-13

Plaza Dance Plaza 45-50 min. (3times/week) 11-13

Cool-down Cool-down,stretch 1-3 min. 7-9

평가도구 및 방법3. 

신체구성1) 

중국성인체질모니터링메뉴얼 요구에 따라 키와 몸무게를 측정하였다 키와 몸무게는 자동신체계측기< > . (Jawon 

를 이용하였고 체질량지수 를 계산하였다Medical, Korea) (body mass index; BMI) (General Administration of Sport of 

China, 2003).

혈액 지표2) 

총콜레스테롤 는 혈액 중의 모든 리포 단백질에 포함된 콜레스테롤의 총합이다 의 정(Total cholesterol; TC) . TC

상치는 이다 중성지방 는 지질의 구2.86-5.98mmol/L(110-230mg/dl) (People's health network, 2019). (Triglycerides; TG)

성 성분으로 글리세린과 개의 지방산이 만들어 낸 지방이다 지질은 구성이 복잡하여 글리세린 외에 콜레스테3 . 

롤 인지질 지방산 및 소량의 기타 지질을 포함하고 있다 의 정상치는 이다, , . TG 0.22-1.21mmol/L(20-110mg/dl)

고밀도 지단백 콜레스테롤 는 주로 간장(People's health network, 2019). (High density lipoprotein cholesterol; HDL-C)

에서 만들어지는데 인지질 아포지단백 콜레스테롤과 소량의 지방산으로 이루어졌다 주요 기능은 인지질과 콜, , . 

레스테롤을 이송하는 것이다 의 정상치는 이다. HDL-C 0.9-2.19mmol/L(35-85mg/dI) (People's health network, 2019). 

저밀도 지단백 콜레스테롤 는 공복 혈장 중의 주요 단백질로 혈장지단(Low density lipoprotein cholesterol; LDL-C)

백의 분의 를 차지하고 있고 콜레스테롤을 간 외 조직으로 운반하는 주요 운반수단이다 정상치는 3 2 . 

는 심혈관질환의 발생과 정상관 관계2.07-3.37mmol/L(80-130 mg/d)(People's health network, 2019). TC, TG, LDL-C

이고 는 심혈관질환 발생과 역상관 관계이다HDL-C (People's health network, 2019).

는 레닌 안지오텐신의 주요 활성 물질로 는 수분전해질대사 및 혈압을 조절하는 호르몬으로 심혈Ang - AngⅡ Ⅱ
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관 신장질환 내분비질환의 진단과 치료에 중요한 의미가 있다 와 은 온 몸의 동맥 , , (Ruivo Alcântara, 2012). AngⅡ

혈압의 급성과 만성 조절에 있어 결정적인 역할을 할 뿐만 아니라 심혈관 기능의 중요한 조절제이기도 하다. 

정상치 참조 범위는 누운 자세에서 이고 서있는 자세에서 이다 와 40.2±12.0ng/dl 85.3±30.0ng/dl (Ruivo Alcântara, 

2012).

렙틴 는 지방조직에서 분비되는 호르몬으로 혈청 속의 함량은 동물의 지방조직의 크기와 정비례한다(Leptin)

(Niimi, 2005).

혈압지표 측정3) 

혈중지질 측정은 채혈을 통한 혈액분석으로 이루어 졌다 채혈은 신체구성 측정과 동시에 이루어졌으며 피. y 

험자는 채혈 위해 시간 이내에 격렬한 운동이나 알코올 섭취를 삼가게 하고 최소한 시간은 채혈 전 24 12 30 

분 정도 휴식을 취한 후 일회용 주사기를 사용하여 전완정맥에서 약 의 정맥혈을 채취한 후 약 분 정도 10m~ 20 

보관 후 원심분리기로 분 동안 으로 원심분리 시켜 혈장을 분리한 후 를 이용하15 3 JOrp UVSpectrophoto meterα

여 을 측정 하였다 등TG, TC, HDL-C, LDL-C (Engeli , 2018).

혈압과 심박수 측정4) 

심박수 측정은 중국 의료기기 인증을 받은 상완식 옴롱 전자혈압계 모델명 손목형 (OMRON, U30), polar unite 

측정기를 사용하였다. 

혈압은 수은계 혈압계를 통해서 분간의 안정을 시킨 후 좌측 상완에서 분 간격으로 회 측정하여 평균10 10 2 

값을 산출하였다 심박수는 요골동맥을 촉진하여 분간 측정하였다 등. 1 (Mozos , 2020). 

자료분석4. 

본 연구의 자료처리는 을 이용하여 측정 항목별 평균 과 표준편차 를 산출하고 도표화하였다SPSS21.0 (M) (SD) . 

사전과 사후간의 평균차를 검증하기 위하여 대응표본 검증을 실시하였다 두 그룹 간 비교는 독립 검정을 실t- . t 

시하였다 유의수준은 로 정하였다. .05 .

연구결과. Ⅲ

본 연구는 파워워킹과 플라자댄스가 고혈압 환자의 혈압 및 에 대한 것으로 이에 BMI, , TC, TG LDL-C, HDL-C

대한 결과는 다음과 같다.

몸무게와 의 변화1. BMI

몸무게 결과 실험 전 대조군 실험군 실험 후 대조군 실험군 , 58.5±3.11kg, 57.9±4.25kg, 58.8±3.11kg, 55.4±4.25kg

으로 실험군이 파워워킹과 플라자댄스 후에 줄어든 결과를 나타났고 결과 실험전 대조군 실험. BMI , 29.7±3.22, 

군 실험 후 대조군 실험군 으로 실험군이 파워워킹과 플라자댄스 후에 줄어든 결29.8±22.80. 28.9±3.22, 26.9±2.85

과를 나타났다 유의한 결과를 나타내지는 않았으나 실험 전 몸무게와 의 변화는 와 . BMI <Table 3>, <Table 4>

같다. 
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Table 3. Comparison of body mass index between experimental group and control group before the experiment

Variable Experimental group Control group t

Weight (kg) 57.9±4.25a 58.5±3.11 1.04

Height (cm) 163.43±4.26 162.2±5.14 0.01

BMI 29.82±2.80 29.7±3.22 1.05

Leptin 10.35±3.76 11.5±4.52 0.04

aMean±SD, BMI=body mass index.

대조군과 실험군의 몸무게와 는 통계적으로 유의미한 차이가 없다 에서 나타난 바와 같이 실험 BMI . <Table 4>

후 실험군과 대조군을 비교할 때 몸무게(t=6.61, p<.005), BMI(t=4.09, p 로 현저히 낮아졌다<.005) . 

Table 4. Comparison of body mass index between experimental group and control group after the experiment

Variable Experimental group Control group t

weight kg（ ） 55.4±4.25a 58.8±3.11 6.61*

Height cm（ ） 162.4±4.26 161.9±5.14 0.01

BMI 26.9±2.8 28.9±3.22 4.09*

Leptin 9.3±3.76 11.7±4.52 6.21*

aMean±SD, *p<.05, BMI=body mass index.

또한 에 나타난 바와 같이 실험군의 실험 전후를 비교했을 때 몸무게<Table 5> (t=5.61, p<.005), BMI(t=5.01, 

p 로 실험 전보다 현저히 낮아졌다<.005) .

Table 5. The changes of body mass index in the experimental group

Variable Pre Post t

Weight (kg) 57.9±4.25a  55.4±4.25 5.61*

Height (cm) 163.43±4.26 162.4±4.26 0.01

BMI 29.82±2.80 26.9±2.8 5.01*

Leptin 10.35±3.76  9.3±3.76 5.22*

aMean±SD, *p<.05, BMI=body mass index.

혈청 의 변화2. TC, TG, HDL, LDL

실험 전 대조군은 실험군은 , TC(4.16±0.32) TG(2.20±0.33) HDL(1.25±0.22) LDL(2.90±0.42), TC(4.05±0.18)， ， ， ，

의 값을 나타냈다TG(2.10±0.11), HDL(1.28±0.26) LDL(2.81±0.22) .，

실험 전 의 변화는 에 나타난 바와 같이 통계적으로 유의미한 차이가 없다TC, TG, HDL, LDL <Table 6> . 
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Table 6. TC, TG, HDL and LDL of the experimental group and the control group were compared before the experiment

  Variable Control group Experimental group t

TC mol/L 4.16±0.32a 4.05±0.18 1.27

TG mol/L 2.20±0.33 2.10±0.11 0.89

HDL mol/L 1.25±0.22 1.28±0.26 1.20

LDL mol/ 2.90±0.42 2.81±0.22 1.53

aMean±SD, TC=total cholesterol; TG=triglycerides, HDL=High density lipoprotein cholesterol, LDL=Low density 

lipoprotein cholesterol.

에 나타난 바와 같이 실험 후 실험군과 대조군을 비교했을 때 <Table 7> TC(t=6.45, p<.005), TG(t=2.85, p<.05)，

HDL(t=-5.04, p<.001), LDL(t=4.07, p<.05 은 현저히 낮아지고 이 현저히 높아졌다), TC, TG, LDL HDL . 

Table 7. TC, TG, HDL and LDL of the experimental group and control group were compared after the experiment

  Variable Control group Experimental group t

TC mol/L 4.23±0.40a 3.61±0.16 6.45***

TG mol/L 2.12±0.43 2.00±0.36 2.85*

HDL mol/L 1.18±0.21 1.32±0.36 -5.41***

LDL mol/ 2.78±0.3 2.62±0.14 4.07*

aMean±SD, *p<.05, ***p<.001, TC=total cholesterol; TG=triglycerides, HDL=High density lipoprotein cholesterol, 

LDL=Low density lipoprotein cholesterol.

또한 에 나타난 바와 같이 실험군의 실험 전후를 비교했을 때 <Table 8> TC(t=5.27, p<.005) TG(t=2.99, ， p<.00

5) HDL(t=-5.35, ， p<.005) LDL(t=5.07, ， p 은 현저히 낮아지고 이 현저히 높아졌다<.005) TC, TG, LDL HDL .，

Table 8. TC, TG, HDL and LDL in the experimental group before and after the experiment

  Variable Pre Post t

TC mol/L 4.05±0.18a 3.61±0.16 5.27***

TG mol/L 2.10±0.11 2.00±0.36 2.99* 

HDL mol/L 1.28±0.26 1.32±0.36 -5.35***  

LDL mol/ 2.81±0.22 2.62±0.14 5.07*  

aMean±SD, *p<.05, ***p<.001, TC=total cholesterol; TG=triglycerides, HDL=High density lipoprotein cholesterol, 

LDL=Low density lipoprotein cholesterol.

혈압과 심박수의 변화3. 

실험 전 대조군은 실험군은 , SBP(150.55±12.00) DBP(93.88±7.36) HR(82.55±10.36) Ang II(199.53±10.56). ， ， ，

의 값을 나타냈다SBP(151.45±13.72) DBP(93.58±5.39) HR(83.00±4.89) Ang II(204.55±15.52) .， ， ，

실험 전 의 변화 에 나타난 바와 같이 대조군과 실험군을 비교한 결과 통계적으SBP, DBP, HR, Ang II <Table 9>

로 유의미한 차이가 없다. 
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Table 9. SBP, DBP and HR of the experimental group and the control group were compared before the experiment

  Variable Control group Experimental group t

SBP mmHg（ ） 150.55±12.00a 151.45±13.72 1.05

DBP mmHg（ ） 93.88±7.36 93.58±5.39 0.07

HR bpm（ ） 82.55±10.36 83.00±4.89 0.03

Ang II ng/g（ ） 199.53±10.56 204.55±15.52 1.02

aMean±SD, SBP=Systolic blood pressure, DBP=Diastolic blood pressure, HR=Heart Rate, Ang II=Angiotensin II

에 나타난 바와 같이 실험 후 실험군과 대조군을 비교했을 때 <Table 10> SBP(t=5.55, p<.005), HR(t=8.64, 

p<.005), Ang II(t=6.47, p 실험군 는 현저히 낮아졌다<.005), SBP, DBP, HR, Ang II . 

Table10. SBP, DBP and HR of the experimental group and the control group were compared after the experiment

  Variable Control group Experimental group t

SBP mmHg（ ） 150.45±14.25a 146.55±12.00 5.55***

DBP mmHg（ ） 89.58±7.25 92.88±7.36 1.38

HR bpm（ ） 84.53±8.12 77.55±10.36 8.64***

Ang II ng/g（ ） 199.78±14.22 192.53±15.14 6.47***

aMean±SD, ***p<.001, SBP=Systolic blood pressure, DBP=Diastolic blood pressure, HR=Heart Rate, Ang 

II=Angiotensin II

또한 에 나타낸 바와 같이 실험군의 실험 전후를 비교했을 때 <Table 11> SBP(t=4.56, p<.005), HR(t=7.65, 

p<.005), Ang II(t=5.49, p 로 실험 전보다 현저히 낮아졌다<.005) .

Table11. Changes of blood pressure and heart rate in the experimental group

  Variable Pre Post t

SBP mmHg（ ） 151.45±13.72a 146.55±12.00 4.56***

DBP mmHg（ ） 93.58±5.39 92.88±7.36 1.11

HR bpm（ ） 83.00±4.89 77.55±10.36 7.65***

Ang II ng/g（ ） 204.55±15.52 192.53±15.14 5.49***

aMean±SD, ***p<.001, SBP=Systolic blood pressure, DBP=Diastolic blood pressure, HR=Heart Rate, Ang 

II=Angiotensin II

고 찰. Ⅳ

고혈압 치료의 주된 목적은 동맥경화증에 의한 심 혈관질환 발생 위험을 감소시키는 데 있다 등(Leong , 2015). 

고혈압 치료에서 운동습관 개선이 유용하며 이에 본 연구에서는 고혈압 환자를 대상으로 주간 운동을 실시한 , 12 

후 비만지표 혈압 동맥경화증지표에 대해 살펴보았다, , .

몸무게는 보편적으로 비만 상태를 평가하는 등급을 나누는 지표로 사용된다 몸무게의 변화는 어느 정도 체지. 

방의 변화를 나타낼 수 있다 많은 연구에 따르면 사람에게 있어 가장 과학적이고 효과적인 운동은 유산소 운동. 

이라고 한다 즉 낮은 강도에서 긴 시간 동안 리듬을 타는 운동 이다 유산소 운동 중 흡입하는 산소의 량은 . " " . 
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대체적으로 신체가 소모되는 산소량과 같기에 운동 과정에 몸은 유산소 상태에 처해있기에 지방 소모가 주를 

이루면서 몸무게가 감소하는 효과를 나타낸다 등 증가와 육체활동 감소는 고혈압 위험 증가와 (Flack , 2020). BMI 

관련이 있다 체육활동으로 체중과 고혈압 위험의 상관관계가 약화되면서 비만 여성의 고혈압위험성은 건강한 .

체중의 배에 달했다 운동관여로 실험팀의 지방분포가 더 합리적이며 지표도 낮아졌다 등3.4 . BMI (Jackson , 2014). 

본 연구에서도 플라자댄스와 파워워킹 운동은 유산소 운동으로 고혈압 환자들이 개월 동안 비축한 심박수4 

의 강도로 운동한 후 몸무게와 지표가 현저히 낮아졌다 이는 파워워킹과 플라자댄스 운동이 체내(40-60%) BMI . 

의 대사를  변화시키므로 지방 대사를 조절하고 개선시켜 축적된 지방이 감소되니 등 몸무게(Luo Xinghua , 2004) 

와 지표가 낮아진 것으로 볼 수 있다 본 연구에서 렙틴 의 감소 또한 몸무게의 감소는 주로 지방량 BMI .  (Leptin)

감소에 있음을 설명할 수 있다 이유는 렙틴 은 지방 조직에서 분비되는 펩타이드 호르몬의 일종으로 렙틴. (Leptin)

의 함량이 지방에 비례함을 보여주는 연구 가 나와 있기에 본 연구 결과를 뒷받침 해 주고 (Leptin) (Morrison, 2008)

있다.

혈액 지질의 이상은 고혈압 환자의 예후에 영향을 주는 위험 요소이다 고혈압의 위험 요인에 대해 년 . 2017

미국심장병학회와 미국심장협회는 고혈압의 예방 검사 평가와 관리에 관한 새로운 지침에는 비약물치료 방법, , 

으로 나트륨의 섭취량을 줄이는 것 과일 및 야채의 섭취량을 늘리는 것 그리고 매일 적당한 운동을 할 것을 , , 

추천하고 있다 등 기존 연구 결과에 따르면 파워워킹은 노년 층 고혈압 환자의 혈액 지질 개선에 (Katigbak , 2018). 

뚜렷한 효과가 있다고 보고 있다 등 궈리잉윤의 플라자댄스 운동이 중노년층 여성의 체질 (Lee, 2004; He , 2018). 

건강과 삶의 질에 미치는 영향에 대한 연구 결과에 따르면 장기적이고 체계적인 플라자댄스 운동은 다이어트와 

콜레스테롤 수치를 감소하는데 아주 효과적이고 또한 건강하고 아름다운 자태를 만들어 주고 근육의 힘과 탄력

을 높여주는 아주 좋은 방법이라고 하였다 본 연구는 고혈압 환자들이 운동 치료 후 (Guo Lingyun, 2014). TC, 

수치가 운동 전보다 현저히 낮아졌다TG, LDL (p 즉 위의 연구 결과와 유사하게 나왔다 지질 대사를 조절<0.05). . 

하는 원리는 파워워킹과 플라자댄스 운동이 근육조직으로 하여금 비에스테르화지방산을 섭취하고 산화하는 능

력을 증가시켜 근육 중에 있는 지방 단백질 효소의 활성화를 높여주고 의 운반과 분해를 촉진시키므로 TG, TC

수치를 높여주고 와 수치를 감소시킨 것으로 보고 있다 구체적은 메커니즘은  연구가 더 이루어져HDL TC LDL . 

야 할 것으로 본다.

현재 운동 관여는 고혈압 치료의 보조 수단으로 이미 널리 인정받고 있다 많은 문헌에서 알 수 있듯이 태극권. , 

걷기 자전거 및 플라자댄스 등은 본태성 고혈압 환자에게는 모두 양호한 개선 효과가 있었다 등, (Gao Yan , 2014; 

등 안정애 등 하지만 최소한 성인이나 고혈압 환자에게 주간 이상의 규칙적 인 운동이 Kelemen , 1990; , 2018). 4

효과있는 것으로 보고되고 있다 등 그리고 이러한 효과는 지방의 감소 콜레스테롤의 감소 및 기초(Akashi , 2002). , 

대사량 의 증가와 연관성이 있다는 사실이다 해외 연구에서 고혈압 환자에게 유산소운동 관여를 하면 주 때 . 12

혈압이 현저하게 떨어지고 주 때 혈압이 안정상태 에 도달하는 것으로 나타났다 등 또한 36 (Motoyama , 1998). 1-10

주의 유산소 운동 훈련으로 인해 대부분의 사람들은 혈압이 현저히 낮아질 수 있다 운동 주기가 주 혹은 . 11-20

주 이상일 경우 환자의 수축압에 대한 혈압 강하 효과가 더욱 뚜렷해지며 수축압은 더 낮아지지 않는다20 , , 

등 본 연구에서는 실험 전과 비교했을 때 개월 운동 후 수축기 혈압이 현저히 낮아졌고 이완(Hagberg , 2000). 4 , 

기 혈압은 약간 낮아진 것으로 나타났다 이는 많은 연구 결과와 일치하였다 많은 연구에서 증명 했듯이 지속적. . 

으로 파워워킹 운동을 하면 몸무게 지방 함량 수축기 혈압 이완기 혈압 등 지표에 분명한 효과가 있었다, , WHR, , 

운동이 혈압을 내리는 원리는 등의 연구에서는 운동 관여 후 심혈관 기능이 좋아지는 것(LiuWeiye, 2014). Braz 

은 혈관의 내피 기능 개선을 통해 고혈압으로 인한 혈관  손상을 복원시켜 주고 물질 대사를 강화하여 체내의 

유해물질을 배출하므로 고혈압을 예방하고 치료하는 목적에 이른 다고 보고 있다 등(Hansen , 2010). Tomiyama 
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의 연구에서는 나이가 증가함에 따라 혈압과 혈관의 순응성이라는 병리 생리 과정이 악성  순환 단계에 이르게 

되는데 유산소 운동은 혈관의 순응성을 증가시켜 이 과정의 부담을 덜어준다고 보고 있다 와 (Tomiyama

이생매 등의 연구에서는 고혈압과 혈액 지질 이상은 안지오텐신 과 연관이 있Yamashina, 2012). (Angiotensin )Ⅱ Ⅱ

다는 보고 있다 등 고혈압 환자는 대부분 지질 대사 이상이 함께 나타나고 고지혈증은 혈관 (Li SHENGmei , 2015). 

내피 세포 기능에 이상을 일으켜 고혈압을 발병 시킨다 운동으로 혈액 지질을 낮추는 것도 혈압을 내리는 주요 . 

요소 중 하나이다 등 등 운동은 심장의 힘을 키워주고 내보내는 혈액량을 높여주고 (Chang J , 2021; Morris , 1997). , 

심박수를 내려주고 이완 시 조직 내로 유입되는 혈액량을 증가시켜 혈관 내에 머물고 있는 혈액량이 감소하므로 

혈압이 떨어진다 왕충의 연구에 따르면 파워워킹은 동탄직 고혈압 환자의 혈지 대사를 조절하(Liu Weiye, 2014). , 

여 혈압을 내려준다고 보고 있다 등 본 연구에서는 개월의 파워워킹과 플라자댄스 운동 (Wang Cong , 2016). 4 

후 수치가 낮아졌고 가 낮아졌으며 안지오텐신 이 감소했고 심박수가 느려졌다 이는 파워워TC, TG, LDL , BMI . Ⅱ

킹과 플라자댄스 운동은 심장 기능을 개선하고 지질 대사를 조절하며 안지오텐신 을 내려주고 혈관의 탄력을 , Ⅱ

개선하여 외주 혈관 저항을 내려주므로 혈압을 내려주는 효과를 얻을 수 있다고 보고 있다 하지만 파워워킹과 . 

플라자댄스 운동이 혈압을 내려주는메커니즘은 여러 방면이 있어 연구가 더 이루어 져야 할 것으로 본다.

이와 같이 플라자댄스와 파워워킹은 중년 고혈압 환자의 수축압을 낮추고 혈액지질대사 조절에 효과적이며 

심혈관 회복과 치료에 임상적 의의가 있음을 알 수 있다 또한 플라자댄스는 배우기 쉽고 혈압강하 지방강하 . , 

효과가 뛰어나며 환자와 가족이 함께 참여하기에 적합하다.

결 론. Ⅴ

플라자댄스 및 파워워킹은 혈지 신진대사를 조절하여 의 농도를 낮추고 의 농도를 높여주며 TC, TG, LDL HDL

장기간 운동을 지속할 때 체내의 불필요한 지방을 제거하여 건강한 몸을 만들 수 있다 또한 혈압과 심박수를 . 

낮추는 기능도 있어 심혈관 보호에 중요한 의미를 가진다.
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