
서론

현대 사회는 경제발전과 생활수준 향상 및 의학 기술의 

발달로 노인 인구가 빠르게 증가하고 있다. 통계청이 발

표한 2020년 고령자 통계에 따르면 우리나라 총 인구 중 

65세 이상이 차지하는 비율은 15.7%로 나타났다[1]. 이러

한 노인 인구의 증가는 여러 가지 사회적, 경제적 문제를 

발생시키며, 국가적으로 가장 큰 문제는 노인들의 만성질

환 증가로 인한 의료비 증가 뿐만 아니라 건강 및 사회복

지를 위한 예산부족이다[2]. 이러한 문제의 해결을 위해 

건강수명을 연장시키고 만성 질환으로부터 고통 받는 기

간을 줄이는 것이 중요한 국가적 문제로 등장하였다[2]. 

나이의 증가에 따른 노화는 신체, 사회, 심리적으로 새로

운 문제들이 야기되고 있다. 특히 노화로 인한 노인의 근

육 · 신경계 및 호흡 · 순환기 계통의 기능저하는 자립생활

을 어렵게 함으로 신체적 능력을 감소시키고[3], 신체활동

의 제한을 초래한다. 신체활동은 에너지 소비를 담당하는 

중요한 요소로서 신체활동의 부족은 원활한 물질 대사능

력을 저하시켜 비만과 당뇨, 심혈관 질환 등 각종 질병을 

야기시킬 수 있다[4]. 특히 노인들의 비만은 과다체중, 복
부비만, 혈중 지질 성분의 증가, 심혈관계의 기능 수준 저

하등과 함께 나타나며[5], 관절에 무리를 주고 불편한 거

동은 운동량을 떨어뜨려 비만의 악순환을 초래한다[6].
노화에 따른 신체능력감소와 심혈관계 질환 및 비만 예
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Objective: The community has implemented a variety of exercise programs for the elderly population. However, studies 
comparing changes in the cardiovascular system through body composition and blood analysis after applying aqua aerobic 
exercise are insufficient. The purpose of this study was to investigate the effect of a 12 weeks aqua exercise on body composition 
and cardiovascular index in elderly women.
Design: Non-equivalence pre-post design.
Methods: Thirty elderly women were assigned to aquarobic group(n＝15) and control group(n＝15). The aquarobic exercise was 
60 minutes per every session, 2times per week, for 12weeks. Weight, skeletal muscle mass, body fat percentage, total cholesterol, 
triglyceride, HDL cholesterol, and LDL cholesterol were measured before and after the exercise program. Paired and independent 
t-tests were performed using SPSS program.
Results: The result showed was weight(p＜0.05), body fat percentage(p＜0.05), total cholesterol(p＜0.05), triglyceride(p＜0.05), 
HDL cholesterol(p＜0.05), and LDL cholesterol(p＜0.05) were significantly decreased and skeletal muscle mass(p＞0.05) was 
not significantly increased after aquatic exercise program. 
Conclusions: According to the study result, aqua exercise program made a positive effect in the improvement of obesity and 
cardiovascular function in elderly women. Therefore, we suggest that you actively consider implementing the Aquarobic exercise 
program when operating the community health promotion program in the future. In addition, in future studies, comparative studies 
according to various ages and genders and studies on the effects of aqua aerobic exercise as a community exercise program for 
chronically illness patients are needed.
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방 방법으로 식이 요법과 운동 요법으로 나눌 수 있다. 식이 

요법은 섭취 열량을 제한하는 방법으로 일시적인 체중 감량

의 효과는 크게 나타나지만 근육 손실로 인한 체중의 감소

와 근 기능 장애를 유발시킴으로 노인에게는 적합하지 않다

[7]. 반면, 운동 요법은 수면의 질 향상, 우울증 감소, 기능

적 역량의 유지 또는 증가, 행동장애 저하 등 대상자들에게 

자신감과 성취감을 제공함으로 노인들에게 적합하다[8]. 특
히 규칙적인 유산소 운동은 지방산을 산화시키고 혈당 사용

을 증가시켜 인슐린 기능을 향상시키며, 대사성 질환과 관

계된 비만 개선에 긍정적이다고 보고되었고[9], 규칙적인 신

체활동과 운동 트레이닝은 인슐린 저항을 개선시켜 혈당 조

절에 도움을 주며 혈중 지질인 중성지방(TG), 총 콜레스테

롤(Total Cholesterol, TC), 고밀도 지단백 콜레스테롤(High 
density lipoprotein cholesterol, HDL-C), 저밀도 지단백 

콜레스테롤(Low density Lipoprotein cholesterol, LDL-C), 
인슐린 저항성(Homeostatic Model Assessment for Insulin 
Resistance, HOMA-IR)을 개선시킨다고 보고된 바 있다[10].

노인들의 체력증진 프로그램은 유산소성 운동, 저항성 

운동, 유연성운동 및 복합운동 등의 다양한 형태로 이루

어져 신체기능 향상과 건강을 위해하는 요인을 효과적으

로 감소시키는 것으로 알려져 있다[11], 하지만 노인들은 

각종 신체기능의 저하와 무릎관절의 통증 그리고 낙상의 

위험 때문에 적극적으로 신체활동을 하는데 제약을 받고 

있다[12]. 이러한 측면에서 아쿠아로빅 운동은 부력, 정수

압, 수온 등 매개물의 물리적 특성을 활용하여 통증을 감

소시키고 관절의 부담을 경감시키는 등 지상에서보다 에

너지 소모가 높고, 물의 저항을 이용한 골격근 기능 강화

에도 유용한 수단이 될 수 있다[13].
미국의 Arthritis Foundation에서 1970년대 중반 개발

되어 보급되기 시작한 아쿠아로빅 운동은 물을 활용하여 

상해에 따른 통증을 감소시키고, 다른 운동에서 쉽게 발

생할 수 있는 근육의 긴장이나 재손상의 위험을 예방하며, 
운동의 효과 가 높은 것으로 알려져 있다[14]. 가슴 높이

의 물속에서 경쾌하게 음악에 맞춰 걷기(전,후), 점프, 스
윙, 차기, 비틀기 등의 동작을 연속적으로 수행하면서 관

절의 부하를 줄이면서 운동 효과를 얻을 수 있어 노인 신

체기능을 효과적으로 향상시킬 수 있다[15]. 정덕조 등

[16]은 아쿠아로빅 운동을 통해 심폐지구력, 근지구력, 근력

의 향상과 체중감소, 유연성 증진에 효과가 있다고 보고

하였으며, 황연희와 김동희[2]는 비만 여성을 대상으로 한 

연구에서 신체구성 성분 및 혈중지질에 긍정적인 효과가 

있다고 보고하였다. 김인숙[17]은 관절염 환자를 대상으

로 아쿠아로빅 운동을 시행한 연구를 보고하였고, Wilder
와 Brennan[18]은 부상선수의 통증 감소를 목적으로 연

구를 실시한 바 있다.
이처럼 다양한 연령군을 대상으로 아쿠아로빅 운동의 

효과에 대하여 많은 연구가 진행되고 있음에도 불구하고 

지역 내 보건소의 건강증진 프로그램을 통한 아쿠아로빅 

운동의 효과에 대한 연구가 부족한 실정이다.
따라서 본 연구는 보건소 건강증진 프로그램으로 아쿠

아로빅 운동을 시행하여 노인 여성의 신체조성 및 심혈관

계 위험인자에 미치는 효과를 확인하고 향후 지역 보건소

의 건강증진 프로그램으로서 아쿠아로빅 운동에 대한 기

초자료로 활용하고자 한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 아쿠아로빅 운동에 따른 신체조성과 심혈관

계 지표의 변화를 알아보기 위한 유사 실험 연구로, 두 집

단의 사전 · 후 설계 방법을 사용하였다. 대상자에게 단일 

눈가림법을 사용하였으며, 연구에 참여하기로 동의한 30
명을 대상으로 진행하였다. 대상자는 아쿠아로빅 운동군, 
대조군으로 각 15명씩 분류하였다. 운동 프로그램으로 총

12 주 동안 주2회, 총 24회의 중재를 적용한 후, 각 그룹

의 중재 효과를 비교하기 위해 사전, 후 모두 체성분 분석

기와 혈액 분석을 통해 실시하였다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 A광역시에 위치한 보건소 건강증

진 프로그램 대상자 중 본 연구에 대한 설명을 듣고, 연구

에 참여하기로 동의한 60세 이상 75세 미만의 노인 여성 

30명 중 연구의 의의와 목적을 설명하고 출석률 80%이상 

15명을 운동군으로 선정하였고, 대조군은 경로당에서 규칙

적인 신체활동의 경험이 없는 15명으로 하였다(Table 1).

Characteristics control group (n1＝15) Aquarobic group (n2＝15)

Age (years) 68.66 (7.77) a 67.53 (3.73)

Height (cm) 155.80 (4.55) 156.66 (4.73)

Weight (kg) 57.13 (6.35) 59.00 (5.14)

The values are presented mean (SD)a

Table 1. General Characteristics of subjects (n＝30)
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아쿠아로빅 운동 프로그램 구성

대상자의 실험처치는 보건소 내 건강증진교실에서 신

체조성 및 체력 검사를 행하였다. 수중운동 프로그램은 

보건소 관할의 수영장에서 (사)한국아쿠아 운동협회에 소

속된 전문 강사가 직접 시행하였다. 운동 프로그램은 

Jones와 Rose[19]의 프로그램에 근거하여 본 연구 목적에 

맞게 수정 · 보완 하였으며, 운동강도는 ACSM[20]을 근

거로 하였다. 수중운동 프로그램은 준비운동 10분, 본 운

동 40분, 정리운동 10분으로 하여 1일 60분, 주 2회, 총 

12주 동안 시행하였다.
준비운동은 120 BPM으로 하여 관절의 무리가 없이 

제자리 걷기, 뛰기 동작으로 신체의 체온을 높인 다음 동적 
스트레칭으로 10분간 실시하였다. 본 운동은 근지구력과 

근력을 강화시키기 위한 밸런스 링과 누들을 사용 할 때

는 120-130 BPM, 심폐지구력 운동시에는 130-150 BPM
으로 사용하였으며, 1-2주 동안은 적응기로 RPE 9-10(아
주 가볍다)의 강도로 하였고, 3-6주는 RPE 11-12(가볍

다), 7-12주는 RPE 13-14(약간 힘들다)의 운동 강도로 

점진적 증가 방법을 적용하였다.
정리 운동은 걷기와 정적 스트레칭을 110-120 BPM으

로 10분간 실시하였다. 구체적인 프로그램은 <Table 2>

와 같다.

측정방법 및 도구

신체조성

신체조성 측정은 생체전기저항법(Bioelectrical impedance 
analysis)을 이용한 체성분 분석기(Inbody520, Inbody, 
Korea)를 이용하여 체중(weight), 체지방율(%fat), 제지방

량(lean-body mass) 등을 측정하였다. 
대상자의 손과 발을 전해질 티슈(electrolytic tissue)로 

닦은 다음 두 손으로 손잡이 전극을 잡고 양발을 가슴넓

이로 발바닥 전극을 밟은 채 양 팔을 가볍게 내린 채 정

면을 응시하도록 하여 측정하였다. 측정 전날 가급적 힘

든 신체활동은 피하도록 하고, 측정 2시간 전 음식물과 

카페인은 금지시키고, 복장은 간편한 운동복 차림으로 측

정 하였다[8].

심혈관계 지표

본 연구에서는 운동 전과 운동 후 2회에 걸쳐 심혈관 

지표를 확인하고자 채혈 및 분석을 시행하였다. 혈액 채

취는 임상병리사 면허를 취득한 후 혈액분석 업무를 담당

order contents Intensity tempo/bpm Time/min

Warm-up
Slow walking
bounce
Stretching

7-9 RPE 120 10

Main
Exercise

Jogging
Jumping jack
Corss Contry
Pendulum
Step side to side
Back Kick
skipping Laps
Leg swing and Curl
Twist heel and toe Jig
Soccer Kick and Russian Kick
chest fly
Hamstring extensions
Snap kicks
Jab punches
jumping squats

1∼2week
9-10 RPE

130∼150 40
3∼6week
11-12 RPE

7∼12week 
13-14 RPE

Cool-down
Slow walking
bounce
Stretching

7-9 RPE 120 10

Table 2. Aquarobic exercise program  
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하고 있는 전문가에 의해 수행되었다. 채혈 당일 12시간 

공복상태를 유지한 후 채혈 30분전 실험실에서 안정상태

를 유지하도록 한 후, 위팔 정맥에서 1회용 주사기를 이

용하여 10 ml씩 채혈하였다. 채혈된 혈액은 원심분리기를 

이용하여 3000 RPM으로 15분간 혈청을 분리한 후 분석

하였다. 총콜레스테롤, 중성지방 및 HDL콜레스테롤은 

ADVIA (ADVIA1650, Bayer, Japan) 분석장비를 이용

하여 Enzymatic, colorimetry 검사법에 의해 측정하였다. 
LDL 콜레스테롤은 ADVIA (ADVIA 1650, Bayer, 
Japan) 분석장비를 이용하여 Elimination enzymatic 
assay 검사법에 의해 측정하였다.

자료 분석

본 연구에서 측정된 모든 자료는 SPSS (Ver 17.0, SPSS 
Inc., U.S.A) 프로그램을 사용하여 평균과 표준편차로 산

출하였다. 정규성 검증을 위해 Kolmogorov-Smirnov test
를 이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용

하였으며, 모든 측정 자료들이 정규분포를 보였고, 정규분

포를 보였기 때문에 모수적 검정법을 이용하여 평균값들

의 비교를 실시하였다. 아쿠아로빅 운동군과 대조군의 운

동 프로그램의 신체조성과 심혈관계 지표에 대한 운동 전, 
후 비교는 Paired t-test를 시행하였으며, 그룹간의 차이는 

Independent t-test를 시행하였다. 자료의 모든 통계학적 

유의수준은 α＝0.05로 하였다.

연구 결과

신체조성의 변화

체중은 운동군은 59.00±5.14 kg에서 12주 운동 후 

57.93±5.03 kg로 감소하였고(p＜0.05), 대조군은 57.13±6.35 

kg에서 57.06±5.37 kg로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
골격근량에서는 운동군은 21.73±2.93 kg에서 12주 운

동 후 22.33±2.91 kg로 유의한 차이가 없었고(p＞0.05),  
대조군은 21.00±2.36 kg에서 21.20±2.45 kg으로 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
체지방량에서는 운동군은 32.20±4.61 kg에서 12주 운

동후 30.06±3.75 kg로 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p＜0.001), 대조군은 32.26±4.86 kg에서 32.80±4.82 kg
로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).

심혈관계 지표의 변화

총콜레스테롤은 운동군이 191.33±34.06 mg/dl에서 12
주 운동 후 175.60±30.50 mg/dl㎎/㎗로 통계적으로 유의

하게 감소하였고(p＜0.001), 대조군은 190.93±32.78 
mg/dl에서 191.00±32.14 mg/dl로 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p＞0.05).
중성지방은 운동군이 120.53±14.42 mg/dl에서 12주 

운동 후 113.20±15.88 mg/dl로 통계적으로 유의하게 감

소하였고(p＜0.05), 대조군은 119.13±17.49 mg/dl에서 

119.20±18.41 mg/dl로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p＞0.05).
HDL 콜레스테롤은 운동군이 46.66±9.44 mg/dl에서 

12주 운동 후 48.28±8.84 mg/dl로 통계적으로 유의하게 

증가하였고(p＜0.05), 대조군은 47.46±8.17 mg/dl에서 

46.24±7.59 mg/dl로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p＞0.05).
LDL 콜레스테롤은 운동군이 102.36±19.69 mg/dl에서 

12주 운동 후 93.05±20.63 mg/dl로 통계적으로 유의하게 

감소하였고(p＜0.05), 대조군은 98.88±21.51 mg/dl에서

99.73±20.10 mg/dl로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p＞0.05).

variable group pre post p

Weight (kg)

Control 57.13 (6.35)a 57.06 (5.37) 0.499

aquarobic 59.00 (5.14) 57.93 (5.03) 0.027*

p 0.539 0.372

Skelectal muscle mass (kg)

control 21.00 (2.36) 21.20 (2.45) 0.384

aquarobic 21.73 (2.93) 22.33 (2.91) 0.095

p 0.550 0.454

Body fat percentage (%)

control 32.26 (4.86) 32.80 (4.82) 0.527

aquarobic 32.20 (4.61) 30.06 (3.75) 0.002**

p 0.625 0.217

Values are presented as mean (SD)a

Table 3. Changes of body composition (n＝30)



324 Phys Ther Rehabil Sci 10(3)

고찰

본 연구는 60세 이상 여성노인을 대상으로 12주간 아

쿠아로빅 운동 프로그램을 실시하고 신체조성 및 심혈관

계지표의 변화를 알아보고 지역사회 건강증진 프로그램의 

기초자료로 활용하고자 실시하였다.
규칙적인 운동은 체지방율 감소시켜 비만을 예방하고, 

혈중지지 수준을 개선하여, 질병에 의한 사망률을 낮추는 

것으로 알려져 있다[21]. White[22]는 수중운동이 관절의 

움직임 증가와 통증감소 등의 신체적 문제점을 개선시켜 

만성질환 환자나 근골격계가 약하면서 지방이 많은 노년

기 여성에게 적합한 운동 프로그램이라고 주장하여 수중

운동은 본 대상자에게 적합한 운동이라고 할 수 있다.
본 연구에서 수중운동 프로그램 후의 신체조성의 변화

를 보면, 체중, 체지방율은 감소하였는데 비해 근육량은 

증가하는 경향을 보였다. 지용석 등[23]은 48주간 노인을 

대상으로 규칙적인 수중운동을 적용한 결과 체중과 체지

방이 통계적으로 유의하게 감소하였다고 보고하였고, 이

경옥 등[6]도 여성을 대상으로 총12주간 주 3회 아쿠아로

빅 운동프로그램에 적용하여 체지방율이 통계적으로 유의

하게 감소하였다고 보고하여 본 연구결과와 일치하였다. 
이러한 결과는 규칙적인 아쿠아로빅 운동으로 체 내 지방

의 감소와 근육량의 증가가 나타난 것으로 판단되며, 임

호남[24]도 체중, 체지방량 및 체질량지수가 감소하였다

는 것은 수중에서의 아쿠아로빅 운동의 실시로 지방이 감

소했다고 주장하여 본 연구결과를 지지하고 있다.
총콜레스테롤은 흡연여부, 고혈압과 함께 관상동맥경화 

등 혈관질환에서 3대 위험인자로 알려져 있으며, 총콜레

스테롤의 수치가 높으면 높을수록 관상동맥질환의 발병률

이 증가하게 되고, 낮으면 낮을수록 발병률이 감소한다는 

보고를 함으로써 혈중지질에 대한 적극적인 관리의 중요

성이 강조되고 있다[23]. 다양한 관리방안 중 규칙적인 운

동은 총콜레스테롤의 감소에 많은 영향을 미치며, 운동강

도는 최대산소섭취량(VO2max)의 50-85%로 장기간 시행

하였을 때 총콜레스테롤이 낮아진다고 보고되고 있다[20]. 
중년여성을 대상으로 하여 본 연구기간과 같이12주간의 

유산소 운동을 시행하였을 때 총콜레스테롤이 감소되었고

[25], 노인여성을 대상으로 16주간의 수중운동 후 총콜레

스테롤은 감소되어[26] 본 연구의 결과와 일치했다.
총콜레스테롤은 혈중 지질의 한 형태로 중성지방이 높

을 경우 동맥경화나 관상동맥 질환의 위험도가 높아지기

에 심혈관 질환 관련 중요한 지표로 활용되고 있다. 본 연

구에서도 12주간의 아쿠아로빅 운동의 효과를 알아보기 

위해 총콜레스테롤을 분석한 결과 12주간 아쿠아로빅 운

동을 시행한 그룹에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다. 강대관[27], 지용석[23]등은 수중운동이 중년여성의 

총콜레스테롤, 중성지방, LDL, HDL의 개선에 효과가 있

다고 보고하였고, 정덕조 등[16]의 중년 비만여성을 대상

으로 한 연구에서도 아쿠아로빅 운동 후 총콜레스테롤의 

개선에 효과가 있다고 보고하여 본 연구결과를 지지하고 

있다.
이러한 결과는 혈중지질 중 규칙적인 운동과 매우 밀접

한 관련이 있는 총콜레스테롤과 HDL콜레스테롤이 12주

간의 규칙적인 아쿠아로빅 운동으로 인해 지단백질 리파

아제나 간 리파아제와 같은 여러 효소들이 활성화 됨에 

따라 중성지질의 분해가 촉진되고 HDL 콜레스테롤의 생

variable group pre post p

Total cholesterol (mg/dl)

control 190.93 (32.78) a 191.00 (32.14) 0.680

aquarobic 191.33 (34.06) 175.60 (30.50) ＜0.001***

p 0.345 0.725

Triglyceride (mg/dl)

control 119.13 (17.49) 119.20 (18.41) 0.655

aquarobic 120.53 (14.42) 113.20 (15.88) 0.023**

p 0.596 0.711

HDL cholesterol (mg/dl)

control 47.46 (8.17) 46.24 (7.59) 0.317

aquarobic 46.66 (9.44) 48.28 (8.84) ＜0.001***

p 0.408 0.357

LDL cholesterol (mg/dl)

control 98.88 (21.51) 99.73 (20.10) 0.589

aquarobic 102.36 (19.69) 93.05 (20.63) 0.008**

p 0.588 0.680

Values are presented as mean (SD)a

Table 3. Changes of cardiovascular index (n＝30)
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산도 증가되어 나타난 결과로 생각된다[28].
HDL콜레스테롤도 혈중지질의 한 형태로 HDL 콜레스

테롤이 높을 경우 동맥경화나 관상동맥질환의 위험도가 

낮아지는 것으로 알려져 있으며, 혈중지질 분석시 총콜레

스테롤, LDL콜레스테롤과 함께 시행되고 있다. 또한 

HDL콜레스테롤은 관상동맥질환의 위험을 감소시키고 혈

관에 지질이 축적되는 것을 막는 작용을 하며, 국소혈관 

조직에서 총콜레스테롤을 제거하는 작용을 한다. 
강대관[27]은 비만 여성을 대상으로 한 12주 수중운동

은 HDL콜레스테롤의 유의한 증가의 효과가 있다고 보고

하였고, 한승완[29]은 고혈압 환자 중 중년여성을 대상으

로 아쿠아로빅 운동을 실시한 결과 HDL콜레스테롤의 유

의한 증가를 가져왔다고 보고하여 본 연구결과와 일치 하

였다. 
LDL콜레스테롤은 간으로부터 말초조직으로 운반하는 

주요한 운반체로서 동맥혈관 내막의 지단백 가운데 콜레

스테롤을 작용시켜 LDL콜레스테롤은 높을수록 동맥경화

나 관상동맥질환의 위험도가 높아지는 것으로 알려져 있

다[30]. 
황연희와 김동희[2]은 비만노인여성을 대상으로 아쿠아

로빅 운동후 통계적으로 유의하게 감소하였다고 보고하였

고, 이명천과 장유정[31]의 연구에서도 노인여성을 대상

으로 수중운동을 실시하여 LDL콜레스테롤이 통계적으로 

유의하게 감소하였다고 보고 하여 본 연구결과와 일치하

였다. 이러한 결과는 12주간의 규칙적인 아쿠아로빅 운동

프로그램이 총콜레스테롤을 낮추게 되며 혈중 지단백 분

해효소의 활성화 및 HDL콜레스테롤 증가로 인해 나타난 

결과로 생각된다.
본 연구는 대상자를 편의추출하여, 대상자들의 스트레

스 및, 식이습관 등을 통제하지 못하였다. 또한 12주간의 

아쿠아로빅 운동프로그램에 15명을 시행하여 일반화시키

기에는 어려움이 따른다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 

지역사회 건강증진 프로그램을 12주간 아쿠아로빅 운동으

로 실시하여 신체조성 및 심혈관지표를 정량적으로 분석

함으로써 지역사회 건강증진 프로그램에 대한 기초자료를 

제시함에 그 의의가 있다.
향후 연구에서는 다양한 연령, 성별에 따른 비교 연구 

및 만성질환자 등을 대상으로 한 지역사회 운동프로그램

으로서의 아쿠아로빅 운동의 효과에 대한 연구, 또한 아

쿠아로빅 운동프로그램의 동작에 따른 분석 연구 등이 필

요하리라 사료된다.

결론

본 연구는 지역사회 건강증진 프로그램을 통한 아쿠아

로빅 운동프로그램이 노인여성의 신체조성 및 심혈관계 

지표에 어떠한 효과가 있는지 확인하기 위해 65세 이상 

노인여성을 대상으로 시행하였다. 연구결과 규칙적인 아

쿠아로빅 운동이 비만 감소 및 혈중 지질의 감소가 있음

을 확인하였다. 따라서 향후 지역사회 운동프로그램 운영

시 아쿠아로빅 운동이 포함된 프로그램의 계획 및 시행이 

필요할 것으로 사료된다.
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