
서론

현재 대한민국은 수십 년에 걸친 인구 구조의 변화와 

생활의 개선, 그리고 의료기술 발달로 인해 평균 수명이 

연장되어 노인 인구 수가 급격하게 증가하고 있는 추세이

다[1]. 통계청 자료에 의하면 65세 이상 인구비율이 2014
년도 12.7%에 비해 2019년도에는 14.9%로 ‘고령사회’로 

진입하였으며, 2025년도에는 전체 인구 5명 중 1명이 노

인인 ‘초고령 사회’에 도달할 것으로 전망하였다[1]. 이에 

더하여 10대 사망원인 중 암에 이어 심혈관질환, 뇌혈관

질환, 폐렴, 만성 하기도질환과 같은 심장, 호흡계통 질환

이 주요 사망원인으로 포함되어 있다고 하였다[2].
연령이 증가할수록 신체활동이 감소하며, 심혈관계의 

해부적·생리적인 기능이 노화로 인하여 심혈관질환의 발

병률이 증가한다[3]. 특히 여성노인의 경우, 폐경 이후 

35% 가량의 혈청 중성지방이 증가하여 심혈관질환의 위

험도가 급격히 증가한다[4]. 심혈관질환을 예방하기 위한 

여러 방법 중 규칙적인 운동은 심혈관 기능을 향상시키고, 
고혈압이나 당뇨와 같은 대사증후군 위험요인을 개선시켜 

심혈관계 질환 위험을 낮출 수 있다[5]. 유산소 운동은 혈

중 지단백의 농도와 혈압을 정상화하고 체중감소, 심폐기

능과 근력의 유지 및 향상, 그리고 혈당 항상성 유지에 도
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Objective: The purpose of this study was to examine the effect of personalized complex aerobic training programs using wearable 
device on cardiovascular and respiratory functions in community based female elderly.
Design: One group pre–post intervention study.
Methods: Twenty-one older female participants lived in ‘D’ city were included. The personalized complex aerobic training 
program using wearable devices was applied to all participants for 4 weeks, 3 times a week, 30 minutes for per session. The 
participants’ blood pressure, heart rate, oxygen saturation, respiration rate, submaximal exercise stress test, pulmonary function 
test and respiratory muscle strength test were evaluated before and after the complex training program.
Results: After intervention, resting diastolic blood pressure, resting systolic blood pressure and the systolic blood pressure after 
submaximal exercise stress test were significantly decreased over time (p＜0.05), and the submaximal exercise stress test duration 
were significantly increased over time (p＜0.05). The maximal inspiratory pressure (MIP) was significantly increased compare to 
before the intervention (p＜0.05).
Conclusions: This study showed that personalized complex training program using wearable device can provide personalized 
exercise intensity according to cardiopulmonary function that give feedback, and these interventions have a significant effect on 
improving the cardiovascular and respiratory system functions of the female elderly in the community dwelling.
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움을 줌으로써 심혈관계 질환의 발생위험도를 낮출 수 있

다[6-8]. 
노인의 운동실태를 조사했을 때, 주요 운동활동은 걷기

가 71.7%로 단순활동이 대부분이며, 공설 및 민간 운동시

설 등 전문적인 운동시설에서 운동을 하고 있는 자는 

10% 미만으로 매우 낮은 것으로 나타났다[9]. 이를 개선

하기 위하여 다양한 신체활동 프로그램 구성 및 개인별 

맞춤 서비스, 제도적 개선 등 노인의 신체활동 활성화를 

위한 장기적인 전략 및 방안이 여러 방면으로 추진되고 

있다[10]. 현재 기존의 운동프로그램은 심폐 및 호흡기능 

향상을 위한 중재 방법으로 주로 유산소 운동을 활용하고 

있지만[11], 이 외에도 다양한 중재 방법을 활용하여 심폐 

및 호흡기능을 향상시킨 여러 사례들이 최근 꾸준히 보고

되고 있다[12, 13].
최근 초연결사회로 발전함에 따라 스마트폰 등의 PDA 

(Personal digital assistant)와 웨어러블 디바이스, 사물인

터넷(Internet of Things, IoT) 등 스마트 디바이스(Smart 
divice)의 대중화가 빠른 속도로 진행되면서 U-헬스케어 

시대가 전개되고 있다[14]. 특히 실시간으로 개인의 신체 

수준에 맞춘 운동처방이 가능하도록 하는 웨어러블 디바

이스 산업은 의료서비스의 패러다임을 바꾸는 메가트렌드

로 부상하였다[15]. 미국 스포츠 의학회(American 
College of Sports Medicine, ACSM)에서 보건 및 피트

니스 전문가들을 대상으로 한 ‘2020 피트니스 트렌드’ 
설문에서도 웨어러블 테크놀로지(Wearable technology)
가 2년 연속으로 가장 주목할만한 키워드 1위로 기록하

였다[16]. 
이렇듯 웨어러블 디바이스 산업 분야에서 노인을 위한 

웨어러블 디바이스가 개발 및 상용화되고 있으나[17], 이
를 활용하기 위한 연구나 프로그램 등은 부족한 실정이다. 
노인을 위한 맞춤형 웨어러블 장비에 대한 개발이 활발하

게 이루어지고 있는 현 상황에서 노인을 위한 맞춤형 프

로그램을 웨어러블 디바이스와 결합한다면, 맞춤형 프로

그램에 대한 새로운 효과를 확인할 수도 있을 것이다. 이
에 본 연구에서는 지역사회 노인에게 웨어러블 디바이스

를 활용하여 개인별 맞춤형 복합 유산소 운동프로그램을 

제공하였을 때 심혈관계 및 호흡기능 향상에 미치는 영향

을 비교분석하고자 한다.

연구방법

연구 대상자

본 연구는 D시 소재의 복지·요양 시설 프로그램에 참

여하고 있는 65세 이상의 여성노인을 대상으로 하였다. 
대상자의 선정기준으로는 노인성 대사질환인 당뇨, 고혈

압, 고지혈증, 관절염 등이 있지만 약물로 조정 가능한 자, 

관상동맥질환의 가족력이 있는 자, 30분 이상 보행이 가

능한 자로 선정하였다. 제외기준은 빈맥성 부정맥이 있는 

자 또는 서맥성 부정맥이 있는 자 자, 3개월 이내 병원에 

입원 경험이 있는 자, 고위험 불안정성 협심증이 있는 자, 
안정 시 심한 고혈압(수축기 혈압 200mmHg 이상, 확장

기 혈압 110mmHg 이상)인 자, 조절되지 않는 심부전이 

있는 자, 2일 이내 급성 심근경색증이 발현한 자[18], 운
동 검사를 적절히 수행할 수 없는 정신적, 신체적 결손이 

있는 자, 참여율이 70% 미만인 자로 하였다. 모든 대상자

들에게 실험에 관한 충분한 설명을 하였으며, 대상자들의 

이해를 바탕으로 실험 참여 동의와 최대하 운동부하검사

에 대한 동의하에 연구를 시행하였다. 본 연구에 참여한 

연구자는 모든 과정에서 헬싱키 선언의 원칙을 준수하여 

연구를 진행하였다.

연구 절차

본 연구는 단일그룹 사전-사후 검사설계(One group pre-post 
test design)로, 복합적인 유산소 훈련이 심혈관 및 호흡 

기능 향상에 미치는 영향을 알아보기 위하여 65세 이상 

노인 21명을 모집하였다. 모든 대상자들은 중재에 따른 

심혈관계 및 호흡계의 효과를 알아보기 위하여 사전, 사

후 활력징후 검사, 최대하 운동부하검사, 폐기능 검사 그

리고 호흡 근력 검사를 실시하였다. 본 연구의 설계는 다

음과 같다(Figure 1).

중재방법

본 연구에 이용한 맞춤형 복합 유산소 운동프로그램은 

준비 운동(5분), 본 운동(20분), 마무리 운동(5분)으로 구

성되었으며, 1회당 30분, 주 3회로 총 4주간 시행하였다. 
준비 운동은 최대 심박수의 40% 미만 강도의 가벼운 동

작으로 구성되어 있어 중재 시 체온을 상승시키고, 더 많

은 산소가 활동 근육으로 공급될 수 있게 하여 부상을 방

지하고자 실시하였다 본 운동은 총 20가지 항목으로 구성

되어 있으며, 대상자들의 흥미도가 저하되는 것을 방지하

기 위하여 1~2주차와 3~4주차의 운동을 각기 다르게 실

시하여 대상자들의 참여를 유도하였다(Table 1). 대상자

들의 수행 수준을 고려하여 수준 별 운동프로그램을 영상

으로 제작하였으며, 각 동작 당 40초간 운동 동작과, 20
초간 휴식을 제공하는 방식으로 구성하였다. 영상에는 운

동명칭, 남은 시간, 다음 동작 등을 표시함으로써 원활한 

진행과 휴식을 유도하였다(Figure 2).
대상자는 스마트 밴드(Things smartband3, Shenzhen 

IWOWN Technology, China)를 착용한 후 매회 실시간 

안정심박수를 확인하였다. 스마트밴드와 자체 제작한 스

마트폰 어플리케이션을 연동시킨 후, 안정심박수와 함께 



Contents Time List

Warm-up 5 min Warm-up

Main exercise 20 min

1~2 week exercise program 3~4 week exercise program

1. Running in place
2. Side step
3. Side step with arm lift
4. Knee kick with arm-waving
5. Side leg raise
6. Overhead squat
7. Crossover lunge
8. High-kick with arm-waving 
9. Skate lunge
10. Lunge with under clap
11. Bird dog
12. Semi bicycle crunch
13. Side flank
14. Knee-kick with arm-waving
15. Side leg raise
16. Overhead squat
17. Crossover lunge
18. High-kick with arm-waving
19. Skate lunge
20. Lunge with under clap

1. Knee-kick with arm-waving
2. Inside kick up
3. Outside kick up
4. Combination kick up
5. Standing crunch
6. Kick & Jump 
7. Jumping jack with partner
8. Shoulder push with partner
9. Butt kicks
10. Slow burpee test
11. Butterfly stretch
12. Side bending
13. Crunch
14. Bridge exercise
15. Knee-kick with arm-waving
16. Inside kick up
17. Outside kick up
18. combination kick up
19. Standing crunch
20. Kick & Jump

Cool down 5 min Cool down

Table 1. Consists of complex aerobic exercise program
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Figure 1. CONSORT (Consolidated Standards for Reporting of Trials) study flow diagram
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사전검사 시 측정한 최대심박수를 이용하여 카르보넨 공

식에 대입하여 노인의 적정 유산소 운동 강도인 최대 심

박수의 60~80%[5]가 되었을 때 화면에 표시될 수 있도

록 하였다. 대상자 5명당 1명의 연구 보조원 감독 하에 

낙상 및 무리한 운동으로 인한 호흡곤란, 심장마비 등의 

안전에 유의하며 실시하였다. 또한 연구 보조원은 운동 

시 모바일 기기를 이용하여 실시간으로 심박수를 모니터

링 하였다(Figure 3). 적정운동 강도의 심박수 60~80%
에 미치지 못한 대상자에게는 큰 동작과 빠른 움직임을 

유도하고 격려를 함으로써 적정 심박수에 도달할 수 있

도록 유도하였고, 제시한 기준치 이상의 심박수를 보이

는 대상자에게는 가벼운 동작유도와 함께 심호흡을 시키

면서 적정 심박수로 낮출 수 있도록 하였다. 대상자는 중

재기간동안 최소 14분 이상(60% 이상) 적정 심박수를 

유지할 수 있도록 하였다. 마무리 운동은 서서히 강도를 

줄여 운동 전 안정심박수로 돌아갈 수 있도록 스트레칭

을 실시하였다.

측정방법 및 도구

활력징후 및 최대하 운동부하검사

최대하 운동부하검사에 앞서 대상자의 안정심박수, 

혈압 등의 활력 징후를 측정하였다. 혈압은 대상자가 안

정을 취한 상태에서 측정하였으며, 측정 사이 3분간의 

휴식시간을 제공하였고, 두 번의 혈압을 측정한 평균값

을 사용하였다. 운동강도에 따른 협심증, 부정맥, 심폐기

능 등 심혈관 기능을 평가하고 운동 강도를 조절할 수 

있는 운동 처방을 위해 최대하 운동부하검사를 실시하

였다. 본 연구에서는 고위험요인 대상자에게 적용할 수 

있도록 트레드밀을 이용하여 수정된 브루스 프로토콜

(Modified Bruce Protocol)에 따라 최대하 운동부하검

사를 시행하였다. 운동 수행 간 심박수, ST분절 및 T파

의 이상 유무, 조기 심실 수축 변화를 포함하여 심전도

상 이상 리듬 관찰을 위해 무선심전도((SCH-U7, 
Solmitech, korea)장치를 왼쪽 가슴에 부착 후 최대하 

운동부하검사를 실시하였다. 연구 보조원은 최대하 운동

부하검사 중 대상자의 심전도 파형과 심박수를 블루투

스로 수신된 모바일 기기 및 모니터로 실시간 모니터링 

하면서 통증의 유무, 피로감, 숨 가쁨 등의 증상 관찰을 

위해 구간별 운동자각도를 3분마다 실시하였다(Figure 
4). 대상자 스스로 수행이 어려운 시점에서 트레드밀을 

정지하였으며 이 때의 심박수를 최대 심박수로 기록하

였다. 동시에 최대하 운동부하검사 이전과 마찬가지로 

활력 징후를 측정하였다.

Figure 2. Exercise program video Figure 3. Real time heart rate monitering

Figure 4. Exercise stress test using treadmill Figure 5. Pulmonary function test
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폐기능 검사

전반적인 폐기능을 평가하기 위하여 폐활량 측정기

(HI-101, Chest M.I. Inc, Japan)를 사용하였다. 정확한 

폐활량 측정을 위해서 연구 보조자는 대상자가 이해할 수 

있도록 측정 방법에 대한 충분한 설명과 함께, 반복적인 

심호흡 시 약간의 두통 및 어지러움이 발생할 수 있다는 

주의사항 등을 고지하였다. 검사 전 연구 보조원이 먼저 

시범을 보여줌으로써 대상자의 이해를 도왔으며, 대상자 

옆에서 지속적으로 구두로 피드백을 주었다(Figure 5). 검
사 과정에서의 피로를 줄이기 위해 측정 간 최소 5분 이

상, 대상자가 원하는 만큼 충분한 휴식을 제공하였다. 검

사 항목으로는 최대 흡기 후 강하고 빠르게 내쉴 수 있는 

공기량인 노력성 폐활량(Forced vital capacity, FVC), 1초 

동안에 내쉴 수 있는 최대 공기량인 1초간 노력성 호기량

(Forced expiratory volume at 1sec, FEV1), 폐쇄성 폐질

환의 유무를 판단할 수 있는 노력성 폐활량에 대한 1초간 

노력성 호기량의 비율(Forced expiratory volume at 
1sec/Forced vital capacity, FEV1/FVC), 주어진 시간 동

안 가능한 빠르게 심호흡을 하여 이 시간 동안의 공기량

을 측정할 수 있는 최대 환기량(Maximum voluntary 
ventilation, MVV)값을 측정하였다. 각 검사 항목에 대하

여 1회 측정하였다.

호흡근력 검사

호홉근력의 간접적인 측정을 위해 호흡압력계(MicroRPM, 
Vyaire Medical, Inc., U.S.A)를 이용하였다. 검사항목으

로는 숨을 들이마실 때 가장 중요한 근육인 횡경막의 근

력을 나타내는 최대흡기압(Maximal Inspiratory Pressure, 
MIP)과 내뱉을 때 중요한 복부근육의 근력을 나타내는 

최대 호기압(Maximal Expiratory Pressure, MEP)을 측

정하였다. 연구 보조자는 대상자에게 “시작”이라는 구두

지시 후 대상자가 최소 3초 이상 자세를 유지할 수 있도

록 하였고 “그만”이라는 구두 지시로 종료 시점을 알렸다. 
측정 간 최소 30초 이상, 대상자가 원하는 만큼 충분한 

휴식을 제공하였으며, 각 검사 항목에 대하여 각각 3회 

측정 후 최대 값을 구하였다.

자료분석

본 연구의 모든 자료는 SPSS ver. 25.0(IBM, Chicago, 
IL, USA)를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성

은 평균과 표준편차로 표현하였으며, 정규분포를 확인하

기 위하여 Kolmogorov Smirnov 검정을 실시하였다. 모

든 연속형 범주에 대하여 중재 전·후에 따른 측정 결과의 

비교를 위해 대응표본 t-검정을 실시하였다. 통계적 유의

수준(p)는 .05로 설정하였다. 

연구결과

모집된 대상자 21명을 대상으로 선별검사에서 2명이 

제외되었으며, 중재 참여율 70% 미만인 자(n＝5)가 제외

되어 총 14명의 데이터가 수집되었다. 대상자의 일반적 

특성은 다음과 같다(Table 2).
대상자들의 체중과 안정 시 수축·이완 혈압, 그리고 최

대하부하검사 후 수축혈압이 통계학적으로 유의하게 감소

하였다(p＜0.05). 대상자들의 최대하부하검사 지속시간은 

중재 전에 비해 중재 후 유의하게 증가하였다(p＜0.05) 
(Table 3). 대상자들의 폐 기능에서는 유의한 차이가 없었

으며, 최대흡기압에서 유의한 향상이 나타났다(p＜0.05) 
(Table 4).

고찰

본 연구는 지역사회 여성 노인에게 적용한 복합적인 맞

춤형 유산소 운동프로그램이 심혈관 및 호흡기능에 미치

는 영향을 확인하기 위해 실시하였다. 그 결과로는 체중

과 안정 시 수축·이완 혈압, 최대하 운동부하검사 지속시

간, 최대하 운동부하검사 후 수축혈압, 그리고 최대흡기압

에서 유의한 향상이라는 결과를 확인할 수 있었다. 
본 연구에서 중재 적용 후 대상자들의 안정시 수축기 

혈압은 평균적으로 11.43mmHg가 감소하였으며, 이완 

혈압은 평균 7.07mmHg만큼 감소하였다. Lemos E 등
[19]의 연구에서 역시 노인을 대상으로 규칙적인 유산

소 운동을 적용한 이후 수축기 혈압, 평균동맥압 및 안

정심박수가 감소된 것을 확인할 수 있으며, 이는 심혈

관 기능의 향상되어 심근의 부담이 감소하였음을 의미

한다. 본 연구 결과로써 심혈관 기능에 대해 긍정적인 

효과가 나타난 점은 선행 연구의 결과를 뒷받침할 수 

있다.
연령이 증가하면 혈중지질 농도가 증가하고, 혈관 내 

콜레스테롤의 축적되어 혈관의 직경을 감소시킨다. 또한 

혈관 탄성이 떨어져 혈관의 저항을 증가시켜 혈압이 상승

하고, 관상동맥을 협착시켜 심혈관질환의 원인이 될 수 

General characteristic Participants (n=14)

Age (year) 71.36 (4.90)

Height (cm) 154.57 (5.39)

Weight (kg) 55.98 (5.36)

BMI*(kg/m2) 23.51 (2.88)

Values are presented as mean (SD)
* : body mass index

Table 2. General characteristics
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있다[20]. 이러한 심혈관 요인을 개선하기 위한 방법으로 

규칙적인 운동이 심장질환의 예방과 개선에 효과가 있음

이 선행 연구를 통해 밝혀지고 있다[21, 22]. 유산소운동

이 혈압을 낮추는 기전에 대해서 아직까지 명확하게 밝혀

지진 않았지만, 교감신경계의 활성 감소, 혈관내피세포에

서의 이완물질의 유리 증가, 대동맥의 탄성력 증가, 혈관 

직경의 변화 등 여러 복합적인 원인으로 인해 혈압 상승

을 억제시킬 것이라 보고되고 있다[21]. 고혈압 환자에게 

8~12주간 트레드밀 운동 프로그램을 적용한 후에 혈압이 

유의하게 감소하였다는 보고가 있었으며[23], 또한 65세 

이상의 여성노인을 대상으로 1년간 유산소 운동을 포함한 

복합운동이 수축기 및 이완기 혈압 감소에 유의한 효과가 

있다는 보고가 있었다[24]. 이러한 선행연구의 결과를 볼 

때 본 연구의 복합적인 유산소성 운동 후 최대하 운동부

하검사에서의 긍정적인 변화는 혈관 탄성도의 증가와 혈

중지질농도 감소가 본 연구결과에 영향을 미쳤다고 사료

된다.
일반적으로 호흡기능은 노화가 진행됨에 따라 점차적

으로 감소한다[25]. 하지만 유산소운동을 통해 이러한 호

흡기능의 저하를 방지할 수 있다[26, 27]. 본 연구에서는 

폐기능 검사시 FVC, FEV, FVC/FEV 및 MVV에서 유

의한 값을 찾을 수는 없었다.
일반적으로 호흡기능은 노화가 진행됨에 따라 점차적

으로 감소한다[25]. 하지만 유산소 운동을 통해 이러한 호

 Pre Post Diff t p

Weight (kg) 55.98 (5.36) 54.59 (5.67) 1.39 (1.26) 4.137 0.001*

BMI (kg/m2) 23.52 (2.88) 22.93 (2.89) 0.59 (0.53) 4.162 0.001*

Resting heart rate (bpm) 79.07 (5.62) 76.5 (7.42) 2.57 (6.26) 1.537 0.145

Resting systolic blood pressure (mmHg) 142.00 (18.60) 130.57 (10.93) 11.43 (15.36) 2.785 0.015*

Resting diastolic blood pressure (mmHg) 83.71 (7.69) 76.64 (6.23) 7.07 (6.93) 3.816 0.002*

Exercise stress test duration (sec) 637.86 (156.11) 688.64 (121.55) －50.79 (83.58) -2.273 0.041*

Maximal heart rate during exercise stress 
test (bpm)

157.86 (21.57) 151.07 (18.89) 6.79 (16.52) 1.537 0.148

Systolic blood pressure after exercise 
stress test (mmHg)

185.14 (16.82) 178.57 (14.92) 6.57 (10.60) 2.319 0.037*

Diatolic blood pressure after exercise 
stress test (mmHg)

91.07 (9.74) 87.79 (11.50) 3.29 (10.51) 1.169 0.263

Ratings of perceived exertion 15.14 (0.48) 15.14 (0.28) 0.00 (1.66) 0.000 1.000

The   values are presented mean (SD)
* : p＜0.05

Table 3. differences of vital sign and exercise stress   test factor between pretest and posttest (n=14)

 Pre Post Diff t p

FVC (L) 2.15 (0.57) 2.15 (0.37) －0.01 (0.25) －0.075 0.941

FEV1.0 (L) 1.74 (0.45) 1.72 (0.43) 0.02 (0.12) 0.500 0.625

FVC / FEV1.0 (%) 80.98 (11.61) 79.69 (13.37) 1.29 (7.30) 0.662 0.520

MVV (L/min) 61.99 (23.10) 61.47 (20.29) 0.51 (7.66) 0.251 0.806

MIP (% mmH2O) 51.79 (11.28) 62.86 (17.51) －11.07 (11.74) －3.527 0.004*

MEP (% mmH2O) 52.21 (16.98) 51.43 (16.67) 0.79 (6.02) 0.489 0.633

The values are presented mean (SD) * : p＜0.05
FVC : Forced vital capacity, FEV : Forced expiratory volume, MVV : Maximum voluntary ventilation, MIP : Maximal 
inspiratory pressure, MEP : Maximal expiratory pressure

Table 4. differences of pulmonary function test and   respiratory muscle test factor between pretest and posttest (n=14)
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흡기능의 저하를 방지할 수 있다[26, 27]. 선순창[28]의 

연구에서 12주간 순환운동을 노인여성에게 적용하였을 

때, 전반적인 폐기능이 향상된 것으로 나타났다. 그러나 

본 연구에서는 본 연구에서는 폐기능 검사 시 FVC, 
FEV, FVC/FEV 및 MVV에서 유의한 변화가 없었다. 이
에 대하여 본 연구에서 다음과 같은 결과가 도출된 원인

으로, 선행연구와 비교하였을 때, 폐기능의 향상을 이끌어

내기 위한 중재기간이 다소 짧았으며, 폐기능의 향상을 

이끌어내기 위해선 장기간의 중재기간이 필요한 것으로 

사료된다. 
호흡근력 검사에서 MIP는 증가하여 긍정적인 효과가 

나타났으나, MEP는 유의한 효과가 나타나지 않았다. 이

는 8주간 윗몸일으키기와 왕복달리기를 통한 호흡근 운동

이 MIP와 MEP에 미치는 영향에서 MIP에선 유의한 차

이를 보인 반면 MEP에서는 유의하지 않았다는 결과와 

상응한다[29]. 폐기능이 크게 변화하지 않은 상태에서 

MIP가 상승한 것은 가슴흉곽근의 용적이 변화하지 않은 

상태에서 흉곽의 흡기압력이 증가하였다는 것을 의미한다

[30]. 반면 MEP의 효과가 나타나지 않은 것은 유산소 운

동프로그램 구성과정에서 강제 호기근의 작용을 유도할만

큼의 강도에 도달하지 않아 MIP에 비해 상대적으로 호기

근 향상을 가져오지 못해 MEP값이 유의하지 않았다고 

사료된다. 본 연구는 여성노인을 대상으로 심폐기능 향상

에 초점을 맞춘 연구들이 부족한 상황에서 운동강도 별 

복합적인 유산소 운동프로그램을 실시하여 대상자들의 신

체적인 변화와 더불어 심폐 지구력에서 긍정적인 연구결

과를 확인하였다. 향후 여성노인을 대상으로한 운동강도

에 따른 복합적인 유산소운동 중재의 지속적인 효과 여부

에 대한 자료를 제공할 수 있다는 점에서 임상적 의의가 

있다고 사료된다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 4주간의 짧은 중재 기간

으로 인해 충분한 심혈관 및 호흡 근력 향상 기간을 이끌

어내지 못했다는 점이 있지만, 김태왕 등[31]의 연구에 따

르면 4주라는 비교적 단기간의 복합운동을 통해서도 일부 

체력 및 심혈관계 개선 효과가 있다는 것으로 나타나고 

있다. 향후 연구에서 좀 더 객관적인 결과를 도출하기 위

해선 장기간 적용할 수 있는 맞춤형 유산소운동프로그램

을 제안한다. 둘째, 최초 대상자가 21명에서 사전평가 및 

중재, 사후평가 과정에서 탈락함으로 인해 14명으로 탈락

자가 발생하였으며, 이로 인해 표본의 크기가 충분하지 

못하였다는 점이었다. 이는 연구 대상자 모집 기간을 충

분한 시간을 두고 노인 인구가 밀집한 지역 및 일상생활

을 제외한 특별한 활동이 없는 자를 모집하여 탈락변수를 

최대한 줄이는 것을 추천한다. 셋째, 본 운동프로그램에 

대한 효과를 검증하기 위한 비교대상을 포함시킬만큼 충

분한 대상자를 연구에 포함시키지 못하였다는 점이었다. 

본 연구에서는 대상자 선정 관정에서 선정기관 내 프로그

램 대상자가 다른 운동프로그램을 진행하고 있기 때문에 

동질한 대조군을 설정하는 것이 어려우며, 향후 연구에서

는 운동프로그램에 대한 효과를 확인하기 위해 운동프로

그램 중재를 가하지 않는 대조군을 포함시킬 것을 추천한

다. 이러한 제한점에도 불구하고 대상자의 운동강도를 맞

춤형으로 적용할 수 있으며, 이를 통해 향후 연구에서 지

역사회 노인의 심장호흡 기능을 증진하기 위한 방법으로 

제안할 수 있을 것이다.

결론

본 연구에서는 복지관 프로그램에 참여하고 있는 65세 

이상 여성노인 14명을 대상으로 4주간의 운동강도별 복합

적인 유산소 운동프로그램이 심혈관 및 호흡기능 향상에 

미치는 영향을 알아보고자 시행하였다. 그 결과로는 심혈

관과 관련된 부분에서 체중, BMI, 안정 시 수축기 및 이

완기 혈압, 최대하 운동부하의 지속시간과 최대하 운동부

하 후 수축기 혈압, 그리고 MIP의 유의한 변화를 보였다. 
이를 통해 폐 기능의 향상은 미미하였으나, 심폐 기능과 

호흡 기능이 향상한 것을 볼 수 있었다. 이러한 결과를 통

해 지역사회 여성노인의 맞춤형 복합 유산소 운동프로그

램이 임상적 및 후행 연구의 지표로 유용하게 적용될 것

이라 사료된다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하여 

잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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