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[Purpose] The purpose of this study was to investigate the effects of aerobic exercise intensity on 

body composition, health related fitness, and quality of life in elderly women. [Methods] 48 elderly 

women over 65 years of age without physical and mental problems were assigned to four groups: 

control group, low intensity, moderate intensity, and high intensity aerobic training group. The aerobic 

exercise group applied a heart rate reserve (HRR) to low-intensity group (HRR 40-55%), moderate 

intensity group (HRR 55-70%), high intensity group (HRR> 70%) for 12 weeks, 3 times a week for 20 

minutes a day. Subjects of the control group were to maintain their usual lifestyles during the same 

intervention period. Body composition, health related fitness, and quality of life were measured and 

analyzed using repeated two-way ANOVA. [Results] The main results obtained in this study are as 

follows. 1) There was a significant decrease in sitting forward bending in the low intensity group and a 

significant increase in EQ-VAS. 2) There was a significant decrease in body weight, BMI, and 6 minutes 

walking in the moderate intensity group, and a significant increase in grip strength and EQ-VAS. 3) The 

high intensity group showed a significant decrease in weight, BMI, waist circumference, sitting forward 

bending, and 6 minutes walking, and a significant increase in grip strength, sit and stand, functional 

reach, and VO2max. On the other hand, there was no significant change in all variables in the control 

group. [Conclusions] In conclusion, aerobic training was found to be effective for body composition, 

health related fitness and quality of life in elderly women. In particular, it can be concluded that high 

intensity aerobic training is effective for health related fitness, and low and moderate intensity aerobic 

exercise is effective for improving quality of life.
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노화와 노인인구의 증가는 개인의 신체적, 정신적으로 

악영향은 물론 사망률, 의료비, 그리고 요양비 등의 증가
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와 같은 심각한 사회문제를 나타내기 때문에 이를 해결하

기 위한 방법이 필요한 실정이다(Statistic Korea, 

2018). 또한 노인에 대한 문제들이 나타나면서 다양한 

해결 방법들이 제시되었는데 그중 운동 트레이닝을 통해 

생활습관을 개선하는 것은 노인의 체력을 증가시키고 체

중감소와 대사기능의 향상으로 만성질환을 개선하는데 효

과적인 것으로 여러 연구에서 검증되었다(Santos et al., 

2012; Hall & Marteau, 2014; Bauman et al., 2016). 

이와 관련하여 세계보건기구(world health organization: 
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WHO)에서는 노인을 위한 건강지침으로 일주일에 150

분 이상의 중강도 유산소 운동 또는 75분 이상의 고강도 

유산소 운동을 권장하였고(WHO, 2010), 미국스포츠의

학회(american college of sports medicine: ACSM)에

서는 노인을 위한 건강 치침으로 일주일에 150-300분 정

도의 중강도 유산소 운동 또는 75-100분 정도의 고강도 

유산소 운동과 주 2회 저항성 운동을 권장하였다

(ACSM, 2013). 이와 더불어 국내의 경우에도 다양한 연

구를 통해 규칙적인 운동이 노인의 건강과 관련된 다양한 

문제점들을 개선하기 위한 방법으로 권장되고 있지만

(Park & Yang, 2012; Jung & Sung, 2013; Park et 

al., 2014), 국내 노인의 신체활동 참여는 저조한 실정이

며(Ministry of Culture, Sports and Tourism, 2012), 

2008년에 노인을 위한 노인장기요양보호법이 시행되었

음에도 불구하고 노인들에 대한 체계적인 건강관련 정책

과 프로그램 개발은 미흡한 실정이다(Sun et al., 2008). 

노인에 대한 건강관련 프로그램에서는 노인의 운동 트

레이닝 참여가 체력향상에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 보고되었다(Chou et al., 2012; Kang et al., 2014). 

그러나 대부분의 연구는 일정강도의 운동 트레이닝에 대

한 효과만을 보고하였으며, 동일한 운동을 적용하여 운동

강도별 차이를 비교한 연구는 전무한 실정이다. 

인체는 생리학적으로 고강도 트레이닝 시 체력향상에 

효과적인 것을 알 수 있으나(Gibala et al., 2012; 

Landaeta-Diaz et al., 2013), 노인의 경우 성인과 달리 

신체적, 정신적으로 허약하기 때문에 건강과 체력을 유지

시킬 수 있는 적절한 강도의 운동을 적용하는 것이 필요

하며, 이러한 적용은 자발적인 참여와 장기간 참여를 도

모할 수 있을 것으로 보고하였다(Phillips et al., 2004). 

따라서 단순히 노인의 체력을 향상시키기 보다는 트레이

닝에 자발적으로 참여하여 장기간 규칙적인 신체활동에 

참여할 수 있는 적절한 강도의 운동 트레이닝의 제시가 

필요하다. 

노인의 자발적인 장기간 운동참여는 일상생활 체력의 

증가를 통하여 독립적인 생활을 영위하는데 긍정적인 영

향을 주며, 이와 같은 결과는 노인의 삶의 질을 증가시키

는 것으로 보고되었다(Marengoni et al., 2011). 

삶의 질은 건강에 직접적인 영향을 미치는 요인으로 

건강의 정의와 연관되어 발전된 추상적인 개념이며(Yim 

& No, 2010), 노인의 경우 성공적인 노화를 위하여 건강

한 삶과 행복 등을 추구하기 때문에 삶의 질을 증가시키

는 것이 중요한 요인으로 보고되었다(Kim & Ahn, 

2014). 국내에서도 삶의 질의 중요성을 인식하여 2005

년부터 국내에서는 건강관련 삶의 질을 평가하고 있다

(Ministry of Health and Welfare, 2006).삶의 질의 중

요성이 대두되면서 삶의 질을 향상시키기 위한 연구들이 

국내외적으로 활발하게 진행되고 있다(Kim et al., 

2012; Oh, 2014; Delforge et al., 2012; Laudisio et 

al., 2013). 그 중 운동 트레이닝은 삶의 질뿐만 아니라 

체력, 대사기능, 그리고 사회성 등을 향상시키고(Yoon 

& Kim, 2011; Lee et al., 2011), 체중, 만성질환, 낙

상, 우울, 그리고 불안 등을 감소시키데 효과적인 것으로 

보고되었다(Zhao et al., 2012). 특히 노인의 경우 젊은 

성인과 달리 체력의 향상을 위한 신체활동보다는 보다는 

즐겁고 행복한 신체활동을 선호하는 것으로 나타났다

(Kim et al., 2005). 

국내에서도 운동 트레이닝과 삶의 질에 대한 연구들이 

일부 수행되었으나(So et al., 2010; Park & Kim, 

2014), 단순히 운동 프로그램 참여 후 삶의 질의 변화에 

대한 연구이며, 아직까지 운동강도에 따른 삶의 질의 변

화에 대한 연구는 국내외적으로 미흡한 실정이다. 

성공적인 노화를 위하여 건강이 주요 요인이며, 그중 

신체활동은 그 효과성이 높은 방법이다(Pietrzak et al., 

2014). 그러나 신체활동의 참여에 대한 중요성 및 효과

에 대한 인식은 높아졌음에도 불구하고 참여율은 저조한 

실정이다(Ministry of Culture, Sports and Tourism, 

2012). 이를 개선하기 위하여 국민의 건강증진을 위한 

국가사업의 일환으로 진행된 ‘국민체력100 노인기 효과

검증’에서 노인을 대상으로 트레이닝을 실시한 결과, 건

강관련체력 및 사회심리적 특성에서 긍정적인 효과가 있

는 것으로 나타났다(Park et al., 2014). 

건강관련체력은 운동강도가 높을수록 증가되었으나, 

건강과 관련된 사회심리적 변인인 자존감, 행복감, 자기

효능감, 그리고 결과 기대감에서는 운동강도가 낮을수록 

높게 나타났다(Park et al., 2014). 반면, Bize et 

al.(2007)의 연구에서는 건강관련 삶의 질의 변화는 신

체활동과 긍정적인 관계가 있으며, 운동강도가 증가 될수

록 높다고 보고하였다. 이와 같은 선행연구의 결과를 종



Exercise effects on variables intensity in elderly women 37

합해 볼 때, 노인의 경우 고강도의 운동보다는 즐기면서 

하는 여가운동의 형태가 사회심리적인 요소를 증가시키

는데 효과적일 것으로 판단되며, 이러한 효과를 규명할 

수 있는 적절한 운동강도의 설정이 필요할 것으로 판단된다.

연구 방법

연구 대상자

본 연구의 대상자는 B시에 거주하고 있는 65세 이상 

노인 여성을 대상으로 선정하였으며, 연구대상자의 선정

기준은 인지적으로 의사소통의 문제가 없고, 의학적 또는 

정신병적 질환으로 인한 심각한 기능 손상이 없으며, 신

체적ㆍ심리적으로 건강한 자로 하였다. 연구대상자 제외

기준은 1) 근골격계 질환으로 규칙적인 운동 트레이닝에 

참여하지 못하는 자, 2) 연구시작 3개월 이내에 주 2회

(최소 1회 20분) 이상 규칙적인 운동 트레이닝에 참여한 

자, 3) 2회 측정 시 160/100 mmHg 이상인 자, 4) 의사

소통에 문제가 있는 자, 5) 불안정한 협심증(흉통), 통제

할 수 없는 고혈압, 심장마비, 관절염, 만성신부전증, 간

질, 그리고 경련 등의 병력과 정신병적 질환으로 인한 심

각한 기능 손상이 있는 자로 하였다.

본 연구에서 적용한 유산소 운동강도별 기준은 

ACSM(2010)을 참고하였으며, 선정된 대상자를 네 집단

으로 구성하여 여유심박수(heart rate reserve: HRR)를 

적용한 1) 저강도 유산소 운동집단 (low intensity 

aerobic exercise group: LA집단)은 HRR 40-55%, 2) 

중강도 유산소 운동집단(moderate intensity aerobic 

exercise group: MA집단)은 HRR 55~70%, 3) 고강도 

유산소 운동집단(high intensity aerobic exercise 

group: HA집단)은 HRR 70% 이상으로 유산소 운동 실

시하는 세 집단과, 4) 통제집단(control group: CON집

단)을 포함한 네 집단을 무선할당하여 12주간 참여시켰

다. 총 57명이 모집되었으나, 실험 중 개인적인 이유로 

인하여 CON집단에서 2명, LA집단에서 3명, MA집단에

서 2명, 그리고 HA집단에서 2명이 탈락하여 최종적으로 

48명의 데이터를 분석하였다. 사전검사 실시에 앞서 오

리엔테이션을 통하여 연구 내용을 설명하고 연구에 자발

적으로 참여하고자 하는 대상으로부터 검사 동의서를 받

은 후 연구에 참여하도록 하였다. 연구 시작 전 모든 연구

의 계획에 대하여 S대학교 생명윤리위원회의 승인을 받

았으며(1041449-201606-HR-004), 대상자의 신체적 

특성은 <Table 1>에 제시된 바와 같다. 

측정 항목과 방법

1) 체격과 신체구성

체격 변인으로 신장은 수동식 일반 신장계(Samhwa, 

한국)를 이용하여, 그리고 체중(body weight)은 전자식 

체중계(CAS-150 kg, DW-150, Korea)를 이용하여 측

정하였다. 체질량지수(body mass index: BMI)는 kg 단

위 체중을 m 단위 신장의 제곱 값으로 나누어 산출하였

다. 혈압 측정법은 비의존성 상완의 전주부 2cm 상방에 

Variables
Groups

p
CON (n=12) LA (n=12) MA (n=12) HA (n=12)

Age (yrs) 71.8±1.2 70.6±1.3 70.8±1.2 70.4±0.8 0.848

Height (cm) 153.6±1.2 154.8±1.6 153.4±1.7 154.5±0.9 0.875

Body weight (kg) 56.5±1.9 59.4±2.6 57.0±2.4 52.7±1.4 0.181

24.2±0.8 22.1±0.8 0.089Body mass index (kg·m-2) 23.9±0.6 24.7±0.8

Systolic blood pressure (mmHg) 128.3±4.2 132.0±5.1 136.3±3.1 136.8±4.4 0.454

Diastolic blood pressure (mmHg) 77.5±2.6 87.0±2.6 81.5±2.7 82.3±3.1 0.128

Waist circumference (cm) 87.0±1.7 89.4±2.2 86.6±1.5 82.8±1.7 0.086

CON: control group, LA: low intensity aerobic exercise group, MA: moderate intensity aerobic exercise group, HA: high intensity aerobic exercise group

Table 1. Physical characteristics of subjects (mean±SE)
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cuff를 감고 oscillometric methods를 이용하였다. 측정 

전 30분간의 휴식 시간을 갖고 안정 시 심박수에 도달한 

후 안정된 상태에서 수축기(systolic blood pressure)와 

이완기 혈압(diastolic blood pressure)을 측정하였다. 

허리둘레(waist circumference)는 배꼽 높이에서, 그리

고 엉덩이둘레는 엉덩이 중 가장 튀어나온 부위의 높이에

서 줄자(Hoechstmass, Germany)로 측정하였다. 

2) 건강관련체력

건강관련체력은 악력(grip strength), 의자에 앉았다 

일어서기(sit to stand), 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(sit 

and reach), 3m 표적 돌아오기(timed up and go), 눈뜨

고 외발서기(one leg stand to open eye), 동적평형성

(functional reach), 6분 걷기(6 min walk)를 실시하였

다(Rikli & Jones, 2013).

악력은 악력계(GRIP-D 5101; TAKEI, Co., Japan)

를 손가락 두 번째 마디에 손잡이가 위치하도록 한 후 최

대한 강하게 악력계를 쥐도록 하여 측정하였다. 왼손과 

오른손을 각각 2회씩 측정하여 높은 값을 기록하였다. 의

자에 앉았다 일어서기는 30초 동안 의자에 앉았다 일어

선 횟수를 측정하였다. 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기는 발

바닥을 체전굴계에 밀착시킨 상태에서 양손을 최대한 앞

으로 뻗게 한 후 거리를 측정하였다. 3m 표적 돌아오기는 

의자에 앉은 상태에서 신호와 함께 의자에서 3m 지점에 

있는 콘을 최대한 빠른 걸음으로 돌아와 다시 의자에 앉

는데 까지 걸린 시간을 측정하였다. 눈뜨고 외발서기는 

양 쪽 다리에서 각 2회씩 실시하여 더 높은 수치를 기록

하였다. 동적평형성은 측정판과 나란히 선 상태에서 양팔

을 몸과 90°가 되도록 앞으로 올린 후 양손을 모아 최대

한 손끝을 멀리 보내도록 하여 손끝이 이동한 거리를 측

정하였다. 6분 걷기는 직사각형의 트랙을 6분 동안 걸었

을 때의 이동 거리를 1회 측정하였다. 

3) 삶의 질 

포괄적 삶의 질 지표(euroQol–5 dimension: EQ-5D)

는 유럽에서 조직된 EuroQol이 삶의 질을 평가하기 위하

여 개발한 지표이다(euroQol group, 1990; Ock et al., 

2013). 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증과 불편감, 

그리고 불안과 우울의 5개 영역으로 구성된 EQ-5D 검사

지를 제시하고, 각 영역별로 3개 수준으로 답을 하도록 

한 후 각 점수를 합산하여 총점을 산출하였다. 총점이 높

을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 

삶의 질 점수(euroQol-visual analogue scale: EQ- 

VAS)는 최상의 건강상태인 100점과 최저의 건강상태인 

0점을 양 끝으로 하는 VAS(visual analogue scale)에 

주관적인 건강상태를 표시하도록 하여 점수를 측정하였다.

처치 방법

세 집단의 모든 대상자는 12주간 각각의 유산소 운동

강도에 따른 트레드밀 운동에 참여하였으며, 운동강도는 

개인의 최대심박수를 고려하여 실시하였다. 운동프로그

램 중에는 2인 1조가 되어서 트레드밀 속도 및 강도를 모

니터링하고 다른 한명은 대상자 운동자각 여부를 매 분마

다 체크함과 동시에 트레드밀 뒤에서 혹시 모를 낙상에 

대한 예방을 준비하였다. 개인 및 집단별 운동강도를 설

정하기 위하여 트레드밀(Series 2000, Marquette 

Electronics, USA)을 이용한 최대운동부하검사를 실시

하였으며, 대상자들의 신체적 능력을 감안하여 ‘고위험군

을 위한 Bruce protocol’을 적용하였다(Bruce et al., 

1973). 검사 시작 후 탈진 시까지 소요된 시간을 측정한 

뒤, 이를 McConnell & Clark(1987)가 제안한 다음의 

공식에 대입하여 최대산소섭취량(maximal oxygen 

uptake: VO2max)을 ㎖·kg-1·min-1 단위로 산출하였다.

▶ VO2max = 2.282 × 시간 + 8.545

- 운동프로그램은 ACSM에서 제시한 노인 유산소 

운동프로그램으로써, 저강도(HRR 40-50%), 중

강도(HRR 55-70%), 그리고 고강도(HRR 

>70%) 유산소 운동을 실시하였다. 본 연구에서 

실시한 강도별 유산소 운동프로그램은 <Table. 

2>에 제시된 바와 같다.

※ 참여자의 평균연령을 65세로 가정한 경우, 저강

도는 98~112 bpm, 중강도는 112~127 bpm, 

그리고 고강도는 127 bpm 이상으로 20분간 지

속적인 운동수행이 가능하다고 사료되며, 연구

개시전 pilot-test를 실시하여 수행가능 여부를 

판단 후 실시하였음.
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자료처리 방법

본 연구에서 얻은 모든 자료는 SPSS PC+ for Windows 

(version 22.0) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

두 집단에서 얻은 각 종속변인의 기술 통계량을 평균

(mean)과 표준오차(standard error: SE)로 제시하였다. 

두 집단 간, 그리고 두 검사 간 종속변인의 평균 차이를 

검증하기 위하여 반복 이원변량분석(repeated two-way 

ANOVA)을 실시하였다. 집단의 주효과, 검사의 주효과, 

또는 집단과 검사의 상호작용이 유의한 경우, 집단 내 두 

검사 간 차이는 종속 t-검증(paired t-test)으로, 그리고 

검사 내 두 집단 간 차이는 독립 t-검증(independent 

t-test)으로 분석하였다. 모든 통계 분석의 유의수준(a)

은 .05로 설정하였다.

Item Type Intensity Time Frequency

Warm up Stretching RPE 13-15 15 min

3 times / weekMain exercise

LA HRR 40-55% 20 min

MA HRR 55-70% 20 min

HA HRR >70% 20 min

Cool down Stretching RPE 13-15 15 min

LA: low intensity aerobic exercise group, MA: moderate intensity aerobic exercise group, HA: high intensity aerobic exercise group
HRR: heart rate reserve, RPE: rated perceived exertion

Table 2. Aerobic exercise training program

Variables Groups Pre Post Δ% p

Body weight
(㎏)

CON 56.5±1.9 56.4±1.7 -0.18 Group .083
LA 59.4±2.6 59.2±2.6 -0.34 Test <.001 +++
MA 57.0±2.4 56.7±2.3 * -0.53

Group*Test <.001 +++HA 52.7±1.4 51.6±1.5 *** -2.09

Body mass index
(㎏·m-2)

CON 23.9±0.6 23.9±0.6 0.00 Group .707
LA 24.7±0.8 24.6±0.8 -0.40 Test <.001 +++
MA 24.2±0.8 24.1±0.8 * -0.41

Group*Test <.001 +++HA 22.1±0.8 21.7±0.8 *** -1.81

Systolic 
blood pressure

(mmHg)

CON 128.3±4.2 127.9±4.0 -0.31 Group .689
LA 132.0±5.1 132.6±5.7 0.45 Test .105
MA 136.3±3.1 132.1±4.2 -3.08

Group*Test .570HA 136.8±4.4 129.9±3.7 -5.04

Diastolic
blood pressure

(mmHg)

CON 77.5±2.6 76.9±2.4 -0.77 Group .046 +
LA 87.0±2.6 85.4±2.7 -1.84 Test .230
MA 81.5±2.7 81.4±2.2 -0.12

Group*Test .729HA 82.3±3.1 81.3±2.0 -1.22

Waist
circumference

(cm)

CON 87.0±1.7 86.2±1.1 -0.92 Group .020 +
LA 89.4±2.2 87.9±2.0 -1.68 Test .014 +
MA 86.6±1.5 85.5±1.2 -1.27

Group*Test .772HA 82.8±1.7 80.3±1.7 ** -3.02
# CON: control group, LA: low intensity aerobic exercise group, MA: moderate intensity aerobic exercise group, HA: high intensity aerobic exercise group  
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001        + Significant main effect and/or interaction. 

Table 3. Change in body composition (mean±SE)
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연구 결과

신체구성의 변화는 체중과 BMI에서 집단과 검사의 상

호작용이 유의하게 나타났고, 허리둘레에서 집단과 검사

의 주효과가 유의하게 나타났으며, 이완기혈압에서 집단

의 주효과가 유의하게 나타났다. LA집단과 CON집단은 

신체구성의 모든 변인에서 유의한 변화가 나타나지 않았

다. 반면 MA집단은 체중(p<.05)과 BMI(p<.05)에서 유

의한 변화가 나타났고, HA집단은 체중(p<.001), 

BMI(p<.001), 그리고 허리둘레(p<.01)에서 유의한 변

화가 나타났다(Table. 3).

체력의 변화는 의자에 앉았다 일어서기, 앉아 윗몸 앞

으로 굽히기, 6분 걷기, 그리고 동적평형성에서 집단과 

검사의 상호작용이 유의하게 나타났고, 3m 표적 돌아오

Variables Groups Pre Post Δ% p

Grip strength
(kg)

CON 17.38±1.75 18.08±1.63 4.03 Group .255
LA 17.44±1.62 18.10±1.26 3.78

Test .004 ++
MA 19.14±1.31 20.19±1.12 * 5.49

Group*Test .928HA 20.34±0.82 21.41±0.73 ** 5.26

Sit to stand 
(number)

CON 17.58±0.60 18.58±0.56 5.69 Group .039 +
LA 19.25±1.50 21.08±1.26 9.51

Test <.001 +++
MA 19.58±1.09 21.83±1.20 11.49

Group*Test .049 +HA 20.00±0.90 24.58±1.29 ** 22.90

Sit and reach
(cm)

CON 18.46±1.08 18.26±1.34a -1.08 Group .056
LA 22.96±1.57 23.67±1.57bc ** 3.09

Test <.001 +++
MA 22.75±1.77 23.40±1.58bc 2.86

Group*Test .003 ++HA 19.07±1.31 21.23±1.29ac *** 11.33

Timed up 
and go
(sec)

CON 7.39±0.15 7.39±0.16 0.00 Group .031 +
LA 6.85±0.23 6.61±0.21 -3.50

Test .046 +
MA 7.25±0.29 6.99±0.30 -3.59

Group*Test .668HA 6.77±0.20 6.48±0.14 -4.28

6 min walk
(m)

CON 466.75±27.44 474.63±22.98 1.69 Group .689
LA 495.28±18.48 501.25±15.07 1.21

Test <.001 +++
MA 478.00±20.23 508.07±20.55 * 6.29

Group*Test .001 ++HA 470.60±27.34 538.04±17.33 ** 14.33

One leg stand to 
open eye

(sec)

CON 22.64±5.34 21.62±5.00 -4.51 Group .590
LA 22.17±4.51 23.03±3.92 3.88

Test .579
MA 26.81±5.25 28.90±4.60 7.80

Group*Test .912HA 28.77±6.21 30.56±4.65 6.22

Functional reach
(cm)

CON 28.46±2.02 29.25±2.02 2.78 Group .408
LA 32.06±2.15 32.44±2.10 1.19

Test <.001 +++
MA 30.77±1.79 33.45±1.76 8.71

Group*Test .028 +HA 30.10±1.15 35.16±1.67 ** 16.81

VO2max
(ml·kg-1·min-1)

CON 35.88±1.49 35.92±1.61 0.11 Group .341
LA 35.28±1.24 36.13±1.44 2.41

Test .001 ++
MA 36.21±1.06 37.59±1.02 3.81

Group*Test .069HA 37.19±1.22 39.99±1.06 * 7.53
# CON: control group, LA: low intensity aerobic exercise group, MA: moderate intensity aerobic exercise group, HA: high intensity aerobic exercise group, 
VO2max: maximal oxygen uptake  
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001   + Significant main effect and/or interaction.   a, b, c: Different alphabet indicates significant difference.

Table 4. Change in Physical fitness (mean±SE)
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기에서는 집단과 검사의 주효과가 유의하게 나타났으며, 

악력, 그리고 VO2max에서는 검사의 주효과가 유의하게 

나타났다. CON집단은 체력의 모든 변인에서 유의한 변

화는 나타나지 않았다. 반면 LA집단은 앉아 윗몸 앞으로 

굽히기(p<.01)에서 유의한 변화가 나타났고, MA집단은 

악력(p<.05)과 6분 걷기(p<.05)에서 유의한 변화가 나타

났으며, HA집단은 악력(p<.01), 의자에 앉았다 일어서

기(p<.01), 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(p<.001), 6분 걷기

(p<.01), 동적평형성(p<.01), 그리고 VO2max(p<.05)에

서 유의한 변화가 나타났다(Table. 4).

삶의 질의 변화에서는 EQ-VAS에서 집단과 검의 상호

작용이 유의하게 나타났으며, EQ-5D에서는 검사의 주효

과가 유의하게 나타났다. HA집단과 CON집단은 삶의 질

의 유의한 변화가 나타나지 않았다. 반면 LA집단과 MA

집단은 EQ-VAS(p<.01)의 유의한 변화가 나타났다

(Table. 5).

논 의

신체구성의 변화

본 연구에서는 기존에 연구들에서 진행한 단일 강도의 

운동강도를 통해 대상자의 생리학적 변화를 연구한 것과 

달리 세가지로 분류하여 운동강도별 효과를 규명하고자 

하였다. 본 연구의 결과 MA집단은 체중(p<.05)과 

BMI(p<.05)에서 유의한 변화가 나타났고, HA집단은 체

중(p<.001), BMI(p<.001), 그리고 허리둘레(p<.01)에

서 유의한 변화가 나타났다. 반면, CON집단과 LA집단

은 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

유산소 운동의 운동강도가 55% 이하인 경우 신체구성

에 미치는 영향이 적은 것으로 보고하였으며(Swain & 

Franklin, 2006), 본 연구의 결과에서도 확인한 바와 일

치하였다. 반면 MA집단과 HA집단에서 체중과 BMI에서 

유의한 변화가 나타났으며, Villareal et al.(2017)도 노

인을 대상으로 HRpeak 65-85% 강도의 유산소 운동을 

실시한 결과, 체중의 유의한 변화를 보고하였다. 

유산소 운동 트레이닝을 실시하여 신체구성의 효과를 

나타내기 위해서는 저강도 유산소 운동보다는 중-고강도

의 유산소 운동이 효과가 있는 것으로 확인하였으며, 

Fleg (2012)도 중·고강도의 유산소 운동은 대사기능의 

향상과 근력, 근지구력, 평형성 등의 향상으로 신체구성 

및 체력 향상에 효과적인 것으로 보고하였다. 노인의 경

우에도 체중 및 체지방량 감량을 목적으로 하는 경우 안

전성과 효과성을 고려한다면 중강도의 운동이 효과적일 

것으로 판단된다.

운동강도는 대상자의 건강상태 및 목적에 따라 수행되

며, 그 효과를 얻기 위해 목적에 맞는 운동강도를 수행하

게 된다. 노인을 위한 운동프로그램은 그 효과에 대해서 

규명되었으나, 운동효과를 나타내기 위해서는 안정성도 

Variables Groups Pre Post Δ% p

EQ-5D
(score)

CON 0.91±.02 0.92±.01 1.10 Group .841
LA 0.91±.02 0.92±.02 1.10

Test .047 +
MA 0.92±.01 0.93±.02 1.09

Group*Test .470HA 0.88±.02 0.92±.01 4.55

EQ-VAS
(score)

CON 75.75±4.43 74.17±4.03a -2.09 Group .038 +
LA 78.33±3.81 90.83±1.93b ** 15.96

Test .001 ++
MA 78.75±2.14 90.67±2.55b ** 15.14

Group*Test .018 +HA 75.83±4.34 78.33±2.97a 3.30

# CON: control group, LA: low intensity aerobic exercise group, MA: moderate intensity aerobic exercise group, HA: high intensity aerobic exercise group, 
EQ-5D: euroQol–5 dimension, EQ-VAS: euroQol-visual analogue scale  
** p<.01   + Significant main effect and/or interaction.   a, b: Different alphabet indicates significant difference.

Table 5. Change in quality of life (mean±SE)
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확보되어야 한다. 특히 노인들이 저체력자임을 감안할 때 

운동강도의 변화가 심하거나 고강도일 경우 급성 심혈관

계 이상반응을 유발(Lee & Jung, 2011; ACSM, 2013)

할 수 있기 때문에 안전을 고려한 운동강도로 실시하는 

것이 요구되지만 성인 또는 중년부터 꾸준하게 체력을 관

리한 노인의 경우 연령과 관계없이 고강도 운동을 수행할 

수 있으며, 그 효과 또한 큰 것으로 보고되었다(Park & 

Han, 2017). 따라서 단순히 연령을 기준으로 하여 권고

되는 운동강도로 제한하여 운동에 대한 효과를 경감시키

는 것 보다는 노인이라 하더라도 개인의 체력과 목적에 

맞는 운동을 실시하는 것이 필요하다고 사료된다. 

그러나 노인의 경우 성인과 달리 우발적으로 발생될 

수 있는 부상과 골절이 우려되며, 회복에도 문제가 심각

하게 발생될 수 있다. 따라서 단순히 목적과 효과가 아닌 

건강개선을 위한 목적으로 운동을 접근하는 것이 필요하

며, 운동에 대한 전반적인 인식의 제고와 사회적 차원의 

교육이 병행되어야 한다.

건강관련체력의 변화

본 연구에서는 LA집단은 앉아 윗몸 앞으로 굽히기에

서 (p<.01) 유의한 변화가 나타났고, MA집단은 6분 걷

기(p<.05)에서 유의한 변화가 나타났으며, HA집단은 악

력(p<.01), 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(p<.001), 6분 걷기

(p<.01), 동적평형성(p<.01)에서 유의한 변화가 나타났

다. 반면, CON집단은 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

유산소 운동이 노인의 체력을 유지 및 개선시키는데 

효과적이라는 것은 여러 연구에서 검증되었으나, 본 연구

에서는 통제집단을 포함하여 4개의 집단의 효과를 규명

하고자 하여 통계적인 차이를 나타내기에는 다소 부족하

였다. 그러나 사전-사후 변화량을 확인한 결과 중, 고강

도의 유산소 운동이 노인의 체력의 변화에 긍정적인 영향

을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 이와 관련하여 Lee et 

al.(2010)은 노인을 대상으로 적용한 장기간 시니어 에

어로빅이 근력을 향상시키는데 효과적인 것으로 보고하

였으며, 폐경기 여성을 대상으로 24주간 70~80% HRR

의 강도로 유산소 운동을 실시한 Karacan(2010)의 연구

에서도 근지구력이 유의하게 향상된 것으로 나타나, 본 

연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 또한 당뇨병 노인여성을 

대상으로 8주간 유산소 운동을 실시한 Choi et 

al.(2016)의 연구에서는 8주간 HRR 50~70%의 유산소 

운동을 실시한 결과, 동적평형성의 통계적인 차이가 나타

나지 않았으나, 트레이닝 집단의 의미있는 변화를 제시하

였다. 선행연구와 달리 본 연구에서는 12주간 HRR 70% 

이상의 유산소 운동을 실시하였고, 이러한 결과는 고강도 

유산소 운동 시 빠르게 걷거나 달리기 위해서는 상체와 

하체를 빠르게 교차시켜야 한다. 이와 관련하여 Cress et 

al.(2006)은 유산소 운동 시 하지, 복부, 상체의 전신 근

육의 사용과 더불어 관절의 가동범위를 증대시켜 평형성

과 관련된 균형능력 향상에 효과적이라고 보고하여 본 연

구이 결과를 뒷받침하고 있다. 

노인의 규칙적인 운동 프로그램의 참여는 신체구성, 

심폐기능, 근력 및 근지구력, 관절의 유연성, 평형기능 등

의 건강관련체력에 영향을 미치는 것으로 보고되었다

(McPhee et al., 2016). 본 연구의 결과, 유산소 운동에 

참여한 집단에서는 강도별 건강관련체력 변인 간 차이는 

다르게 나타났으나, 건강관련체력의 긍정적인 변화가 나타

났으며, 특히 HA집단에서 그 효과가 큰 것으로 나타났다. 

삶의 질의 변화

본 연구에서는 유산소 운동강도 따른 삶의 질의 개선

정도를 규명하고자 EQ-5D와 EQ-VAS를 측정한 결과, 

모든 집단은 EQ-5D에서 유의한 차이는 나타나지 않았으

나, LA집단과 MA집단은 EQ-VAS(p<.01)에서 유의한 

변화가 나타났다. 

EQ-VAS와 EQ-5D의 효용성을 비교한 Kim et 

al.(2008)은 EQ-VAS와 EQ-5D의 경우 일반인의 삶의 

질을 평가하기보다는 우울 및 불안과 같은 심리적인 문제

를 가지고 있는 사람에게 그 효용성이 높다고 보고하였

다. 본 연구에서 EQ-5D의 유의한 변화가 나타나지 않은 

것은 심리적인 문제가 없는 일반인을 대상으로 실시하였

으며, 사전에 EQ-5D를 측정한 값이 높은 것으로 볼 때, 

그 변화가 미비한 것으로 판단된다. 

EQ-VAS에서는 LA집단과 MA집단에서 유의한 변화

가 나타난 것은 신체활동을 통한 체력의 향상과 상관성이 

있는 것으로 판단되며, Lee & Kim(2008)은 노인 여성

을 대상으로 12주간 중강도의 짐볼 운동을 실시한 결과, 
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체력(근력, 유연성, 평형성)과 삶의 질의 향상을 보고하

였고, Park et al.(2014)의 연구에서 체력과 삶의 질의 

상관성이 높은 것으로 보고하여 본 연구의 결과를 지지하

고 있다. 또한 그러나 HA집단의 경우 EQ-VAS의 유의한 

변화가 나타나지 않았는데 이는 고강도 유산소 운동이 노

인에게 행복감을 주기에는 다소 힘든 환경을 제공한 것으

로 판단되며, Marjan et al.(2006)은 노인의 경우 상해

에 대한 불안감으로 인하여 고강도 운동은 심리적인 부담

을 줄 수 있다는 것으로 보고하여 본 연구의 결과를 뒷받

침하고 있다. 따라서 노인의 경우 삶의 질의 향상을 위해

서는 심리적인 안정감을 줄 수 있으며, 상해에 대한 두려

움이 낮은 저·중강도의 운동에 참여하는 것이 장기간 지

속적인 참여에 대한 동기부여가 될 것이라고 사료된다. 

따라서 노인의 경우 운동의 효과만을 목적으로 하기보다

는 심리적 안정과 더불어 지속적 참여가 가능한 운동 프

로그램을 적용하는 것이 효과적일 것이다. 

결 론

본 연구의 목적은 노인 여성을 대상으로 12주간 유산

소 운동강도별 처치를 실시하여 노인 여성의 신체구성, 

체력, 그리고 삶의 질에 미치는 영향을 규명하는 것이었

으며, 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) LA집단에서는 앉아 윗몸 앞으로 굽히기의 유의한 

감소와 EQ-VAS의 유의한 증가가 나타났다. 

2) MA집단에서는 체중, BMI, 6분 걷기의 유의한 감

소와 악력, EQ-VAS의 유의한 증가가 나타났다. 

3) HA집단에서는 체중, BMI, 허리둘레, 앉아 윗몸 앞

으로 굽히기, 6분 걷기의 유의한 감소와 악력, 의자

에 앉았다 일어서기, 동적평형성, VO2max의 유의

한 증가가 나타났다. 반면, CON집단에서는 모든 

변인에서 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

이상의 결과를 토대로 12주간 실시한 유산소 운동은 

노인여성의 신체구성, 체력, 그리고 삶의 질에 효과적이

며, 특히 고강도 유산소 트레이닝이 건강과 관련된 다양

한 효과가 있는 것으로 결론지을 수 있다. 

한편, 노인의 경우 고강도 운동이 체력을 증가시키는

데 효과적이지만 운동 중 심리적 불안감이 높은 부분을 

고려하여 다소 체력의 향상이 유의하게 나타나지 않을 수 

있으나 유연성과 근지구력 같은 건강관련체력의 향상과 

심리적 만족도에 영향을 줄 수 있는 저-중강도의 운동에 

참여하는 것이 필요하다. 

현재 다양한 운동 프로그램이 개발 및 검증되어 보급

되었으나, 개인의 특성에 맞는 운동프로그램을 적용하기

는 쉽지 않은 실정이다. 또한 자신의 목적과 달리 무조건 

낮은 강도의 운동에 참여하는 것은 본래 목적과 달리 효

과가 나타나지 않을 수 있다. 

추후 노인을 대상으로 다양한 운동 프로그램을 강도별

로 실시하여 건강관련체력과 심리적인 부분에 긍정적인 

효과를 미칠 수 있는 노인 맞춤형 운동 프로그램을 연구

하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 
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노인 여성의 유산소 운동강도별 트레이닝이 신체구성, 

건강관련체력 및 삶의 질에 미치는 영향

김형준1, 박준성2

1리안소프트, 연구소장
2신라대학교, 조교수

[목적] 본 연구의 목적은 노인 여성을 대상으로 유산소 운동강도별 트레이닝이 신체구성, 건강관련체력, 

그리고 삶의 질에 미치는 영향을 규명하는 것이다. [방법] 신체적·정신적인 문제가 없는 65세 이상의 노인 

여성 48명을 통제집단 (control: CON 집단), 저강도 유산소 운동집단 (low intensity aerobic exercise 

group: LA 집단), 중강도 유산소 운동집단 (moderate intensity aerobic exercise group: MA 집단), 

고강도 유산소 운동집단 (high intensity aerobic exercise: HA 집단) 네 집단으로 12명씩 무선할당 하였

다. 유산소 운동 집단의 대상자는 여유심박수(heart rate reserve: HRR)를 적용하여 12주간, 주 3회, 1일 

20분간 LA집단 (HRR 40-55%), MA집단 (HRR 55-70%), HA집단 (HRR >70%로 실시하였으며, 통제

집단의 대상자는 동일한 중재 기간 동안 평소의 생활습관을 그대로 유지하도록 하였다. 신체구성, 건강관련체

력, 그리고 삶의 질을 측정한 후 반복 이원변량분석을 이용하여 분석하였다. [결과] 본 연구에서 얻은 주요 

결과는 다음과 같다. 1) LA집단에서는 앉아 윗몸 앞으로 굽히기의 유의한 감소와 EQ-VAS의 유의한 증가가 

나타났다. 2) MA집단에서는 체중, BMI, 6분 걷기의 유의한 감소와 악력, EQ-VAS의 유의한 증가가 나타났

다. 3) HA집단에서는 체중, BMI, 허리둘레, 앉아 윗몸 앞으로 굽히기, 6분 걷기의 유의한 감소와 악력, 의자

에 앉았다 일어서기, 동적평형성, VO2max의 유의한 증가가 나타났다. 반면, CON집단에서는 모든 변인에서 

유의한 변화가 나타나지 않았다. [결론] 본 연구에서 얻은 결과를 종합하면, 유산소 트레이닝은 노인여성의 

신체구성, 건강관련체력, 그리고 삶의 질에 효과적인 것으로 나타났다. 특히 고강도 유산소 트레이닝은 건강관

련체력에 효과적이며, 저·중강도 유산소 트레이닝은 삶의 질 향상에 효과가 있는 것으로 결론지을 수 있다.

주요어: 노인 여성, 유산소 운동, 신체구성, 건강관련체력, 삶의 질


