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<국문초록>

요가운동이 여성노인의 신체구성, 일상생활체력

및 노화호르몬에 미치는 영향

김 한 균

제주대학교 교육대학원 체육교육전공

지도교수 김 영 표

본 연구의 목적은 여성노인을 대상으로 12주간 요가운동 프로그램을 실시하여 신체구성, 일상생활체력 및

노화호르몬에 미치는 영향을 규명하는데 있다. 16명의 실험 대상자 중 8명은 통제군, 8명은 운동군으로 집단

을 무선배정 하였다. 요가운동 프로그램은 12주간, 주 3회, 회당 60분간의 운동을 실시하였으며, 통제군은 평

소대로 일상생활을 임하도록 하였다. 측정시기는 요가운동 프로그램을 실시 전 그리고 12주 경과 후 총 2회

측정하였고, SPSS ver. 18.0을 이용하여 집단의 측정항목에 대한 평균 및 표준편차를 산출하였다. 집단과 처

치기간에 따른 차이검증은 반복측정 분산분석을 사용하였으며, 유의한 차이에 대한 집단 내 전·후 차이검증은

대응표본 t검증을 실시하였고, 집단 간 차이검증은 독립표본 t검증을 실시하였다. 모든 가설의 검증을 위한 유

의수준은 ɑ=.05로 설정하였다. 본 연구결과, 일상생활체력은 운동 처치 12주 후 집단 간에서 하체근력이 유의

한 차이가 나타났으며, 운동군 내에서는 하체근력, 상체근력, 심폐지구력, 하체유연성, 상체유연성, 민첩성&동

적평형성이 유의하게 향상된 것으로 나타났으며, 신체구성은 체지방률은 감소하였고, 골격근량, 제지방량은

유의하게 증가하였다. 혈중지질은 운동 처치 12주 후 변화에서 집단 간은 HDL-C, TG에서 유의한 차이가 나

타났으며, 운동군 내에서는 TG, HDL-C, LDL-C가 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 노화호르몬 중 에스트

로겐은 운동군 내에서 유의하게 증가한 것으로 나타났으며, DHEA-S는 통제군에서 유의하게 감소한 것으로

나타났다. 이상의 결과를 종합해보면, 12주간의 요가운동 프로그램이 여성노인의 삶의 영향을 줄 수 있는 체

지방률, 골격근량, 제지방량, 하체근력, 상체근력, 심폐지구력, 하체유연성, 상체유연성, 민첩성&동적평형성,

TG, HDL-C, LDL-C, Estrogen에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나고 있으며, 여성노인의 건강 및 삶

의 질을 향상시킬 수 있는 신체를 만들기 위해서 요가운동을 실시한다면 보다 긍정적인 효과가 있을 것으로

생각된다.

※ 본 논문은 2017년 2월 제주대학교 교육대학원 위원회에 제출된 교육학 석사학위 논문임.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

노인은 신체적 기능의 퇴화와 더불어 운동부족의 원인으로 질병에 걸릴 위험

인자를 가지고 있으며, 사회적 역할 기능이 약화되는 사람을 말한다. 또한, 노화

란 신체를 구성하는 세포의 수가 감소되어 각 세포의 활동력이 점차 줄어들고

신체적 적응력이 손실됨으로써 죽음에 이르는 과정이라고 한다(Spirduso, 2005).

우리나라는 65세 이상의 노인 인구 비율이 9.1%(통계청, 2005)로 고령화 사회

에 접어들었으며, 2018년에는 14.3%, 2026년엔 20.8%가 되어 초고령사회가 될 것

으로 전망되고 있다(경제협력개발기구, 2014). 노인인구의 비율이 증가함에 따라

기대수명도 남성은 79.0년, 여성은 85.5년으로 2003년에 대비하여 2014년에는 남

성 5.2년, 여성 4.6년으로 증가되었다(통계청, 2014).

이러한 고령화 사회에서 우리나라 65세 이상의 노인이 겪는 대표적인 문제로

는 경제적 문제(41.4%), 건강문제(40.3%), 소일거리 없음(5.7%), 외로움과 소외감

(4.4%), 노인복지 시설부족(2.5%)의 순으로 경제적 문제와 건강문제가 가장 어려

운 문제로 인식되고 있다(통계청, 2006). 그 중 노인의 건강문제는 노인의 삶의

질을 저하시키는 가장 직접적인요인으로 우리나라의 경우 65세 이상의 노인 인

구 중 89.2%가 이미 한 가지 이상의 만성질환을 가지고 있다(통계청, 2016).

현재 우리나라의 질병으로 인한 사망률은 암(악성신생물), 심장질환, 뇌혈관질

환 순으로 보고되고 있지만, 연령이 증가함에 따라 급성 전염성 질병(악성신생

물)에서 만성 퇴행성 질병(고혈압, 심장, 폐렴, 만성하기도 등)으로 차지하는 비중

이 점차 증가하고 있다(통계청, 2015). 특히 여성노인들의 경우 좌업위주의 생활

패턴으로 인한 운동부족은 각종 퇴행성 질환을 유발 할 수 있으며(Bull &

Bauman, 2011), 노화와 함께 나타나는 일상생활체력 감소는 주로 심장기능의 저

하와 더불어 근육크기의 감소, 산소 이용능력의 저하 등에 기인하는 것으로 보고

되고 있으며(Shepherd, 1987), 움직임과 관련한 근기능력의 경우 지근섬유와 중
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간근섬유의 산화능력을 비롯해 근 내부의 모세혈관 기능발달정도에 의한 원활한

에너지원의 공급 등에 영향을 받는 것으로 알려져 있다(최종환 등, 2005). 또한

유연성의 경우 근섬유연결조직들의 퇴행화에 기인한 근조직들의 섬유화(fibrosis)

과정과 근 표면을 감싸고 있는 결합조직들의 가동력약화에 영향을 받는 것으로

보고되고 있다(Devries, 1975).

노화와 관련된 호르몬 중 에스트로겐은 여성노인이 폐경이후 현저하게 감소하

는 호르몬으로 뼈의 무기질 감소 및 골다공증 빈도와 밀접한 관련이 있다. 에스

트로겐의 부족은 폐경기 이후의 여성노인에게 다양한 증상을 초래하게 되는데

신체적 증상으로는 생식기의 변화, 안면홍조, 요실금, 성역감퇴, 골다공증 및 각

종 만성질환에 노출될 가능성이 증가한다. 정신적 증상으로는 기억력의 쇠퇴 등

을 포함한 정서적인 불안정 등의 변화가 일어난다고 보고되고 있다(Dalsky 등,

1988; Higuchi등, 1988). DHEA-S의 감소는 체내 체지방량의 증가, 근력약화, 이

화작용의 증가, 면역력 감소, 인슐린 감수성의 감소 및 고령과 폐경과 관련된 골

다공증이 연관되어 있을 것으로 보고되고 있다(Katz & Morales, 1998).

이렇듯 노인은 건강하고 삶의 질이 높은 노후를 보내기보다는 만성질환 등의

건강문제로 인하여 고통받는 삶을 살아간다고 볼 수 있다(Verbragge, 1989). 따

라서 노인의 건강문제를 우선적으로 해결 해주어야 할 과제이며 각종질환의 발

병률을 최소화하기 위해서는 운동을 통하여 활동체력 및 인체 기관들의 원만한

활동력의 유지가 무엇보다 중요하다. 노인에게 운동은 노화의 진행을 완전하게

막을 수는 없지만 규칙적인 운동을 통하여 노화를 지연시킬 수 있다고 하였으며,

뼈의 밀도와 근육량의 증가(Lex ell & Taylir, 1991) 및 근력의 기능적인 능력을

향상시키고 일상생활동작 수행 시 기능적인 독립성과 삶의 질을 개선시켜 정신

적인 측면에서도 긍정적인 효과를 준다고 보고하였다(Judge 등, 1993).

그러나 이러한 긍정적인 효과에도 대다수의 노인들의 경우 신체적, 정서적, 경

제적 특성 및 여건 등의 이유로 규칙적인 운동참여비율이 낮고 노인의 특성과

안전성 등을 고려한 운동 프로그램을 적용하기 쉽지 않은 실정이다. 이 중 요가

는 밸런스와 스트레칭, 근력 등이 복합적으로 요구되는 운동 유형으로 알려져 있

으며(Tuzun, 2010), 심신을 이완하는 호흡과 다양한 동작을 반복적으로 수행하여

일상생활체력과 관련된 신체기능의 상체 및 하체근력, 유연성에 긍정적인 영향을



- 3 -

주었으며(홍용, 2012), 율동성이 적은 정적 근 수축과 이완이 반복적으로 실시되

기 때문에 신진대사와 혈액순환을 원활하게 하고 체중 및 체지방의 감소, 혈중지

질 개선 등의 효과적이고 노인에게 안전한 운동방법으로 제시되었다(임호남 &

임란희, 2008; Ross & Thomas, 2010).

이에 본 연구에서는 여성노인을 대상으로 선호도, 몰입도가 높은 요가운동 프로

그램을 개발, 실시하도록 하여 신체구성, 일상생활체력 및 노화호르몬에 미치는

영향을 조사함으로써 여성노인의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안을 제시하고

자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 65세 이상의 여성노인을 대상으로 12주간 요가운동프로그램

을 실시하여 신체구성, 일상생활체력, 혈중지질, 노화호르몬의 변화에 미치는 영

향을 규명하고 나아가 여성노인의 삶의 질을 높일 수 있는 신체와 신체를 만들

기 위한 효과적인 요가운동프로그램을 제시하는데 그 목적을 두었다.

3. 연구의 가설

본 연구의 목적을 규명하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1) 12주간 요가운동 프로그램 실시 후 통제군과 운동군 간의 신체구성(체지방률,

골격근량, 제지방량)의 차이가 있을 것이다.

2) 12주간 요가운동 프로그램 실시 후 통제군과 운동군 간의 일상생활체력(하체

근력, 상체근력, 심폐지구력, 하체유연성, 상체근력, 민첩성&동적평형성)의 차

이가 있을 것이다.

3) 12주간 요가운동 프로그램 실시 후 통제군과 운동군 간의 혈중지질(TC,HDL-C,

LDL-C, TG) 및 노화호르몬(Estrogen, DHEA-S)의 차이가 있을 것이다.
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4. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1) 실험기간 동안 대상자들은 본 운동프로그램 이외의 신체활동을 가능한

자제하도록 권장하였다.

2) 식이요법과 약물의 복용을 제한하고 일상적인 식사를 실시하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인의 신체적 특성

일반적으로 노인을 구분하는 방식은 연령이다.

우리나라에서는 정확히 명시된 연령적 정의는 아직 없지만 ‘연령적으로 65세 이

상의 경제적 활동에서 은퇴한 사람’이라고 이해되고 있다(설민신, 한신희, 황승숙,

김은주, 김영돈, 2000).

반면 국제노년학회(1951년)에서는 노화를 ‘ 신체적·심리적·사회적 변화가 상호작

용을 일으키는 복합적인 현상’이라고 정의하였고, 노인의 개념을 다음과 같은 특

성으로 나누어 정의 하였다.

1) 환경의 변화에 적절히 적응할 수 있는 생체의 조직기능이 감퇴되고 있는 사람

2) 생체의 자체통합능력이 감퇴되고 있는 사람

3) 생체의 전반적인 기관·조직·기능이 쇠퇴하고 있는 시기에 있는 사람

4) 생체의 적응능력이 제대로 활성화 되지 않는 사람

5) 생체조직의 예비능력이 감퇴함으로써 적응능력이 떨어지는 사람

이러한 노인의 신체적 특징은 노화로 인한 뼈 구조의 밀도가 낮아지고, 골다공

증이 생기며, 잦은 골절이 원인이 된다. 심장질환은 스트레스와 비만과 연관이

있는 것으로 알려져 있으며 여성노인의 경우 전체인구의 12%정도이며 심장질환

은 합병증을 유발하기 때문에 매우 위험한 질환이다.

특히 폐경 후 여성은 지방세포가 엉덩이나 허벅지에서 복부로 분포도가 높아지

면서 내장형 지방축적이 일어난다. 폐경기 여성의 체지방 분포의 변화는 대부분

에스트로겐의 감소로 지방 세포 대사에 국소적인 특이효과를 나타낸다. 생식적

변화로는 불규칙한 생리주기, 가임능력의 저하가 나타나며, 이러한 생식능력의

종결과 배란의 종결은 폐경기 증후군이라고 한다. 폐경이란 호르몬 변화에 의한

것이며 성적 기능이 변화하는 것을 말한다(Cavanaugh, 1990).

하지만 노인에게 있어 규칙적인 운동은 순환기능을 향상시키고 심장과 폐를 건
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강하게하며 뼈의 약화를 방지하고 근육의 톤(Tone)을 회복시키고, 유연성을 향상

시키며 관절가동범위를 증가시킨다(Frankel & Richard, 1980). 이렇듯 노인에게

운동은 일상생활을 수행하는데 도움을 줄 수 있는 신체를 만들고(Frankel &

Richard, 1980), 소화, 대사, 호흡, 순환과 호르몬 분비에도 자극을 주게 된

다.(Flatten, 1982).

2. 요가 운동

파탄잘리는 요가수트라에서 여덟 단계를 통하여 정신과 신체의 정화를 단계적

으로 발전시키고, 도달할 수 있는 궁극적인 이야기를 요가의 여덟 단계라고 하였

다. 여덟 단계는 야마(yama: 전 인류에 공통되는 보편적 도덕률), 니야마

(niyama: 계행에 의한 자기정화), 아사나(asana: 체위법), 프라나야마(pranayama:

호흡법), 프라티아하라(pratyahara: 욕망, 감정 및 외적 대상에 의한 지배로부터

해방과 자율훈련), 다라나(dharana: 집중, 통일), 디아나(dhyana: 정려, 명상), 사

마디(samadhi: 삼매) 등이다(유인희, 2006).

요가의 종류는 하타(hatha)요가, 라자(raja)요가, 만뜨라(mantra)요가, 까르마

(karam)요가, 박띠(bhakti)요가 등으로 나누어져 있다(박광수, 1998).

본 연구에서는 몸과 마음이 밀접한 관련이 있는 하타요가를 적용하였다. 히타요

가는 자세, 호흡법, 감각의 철수, 집중, 명상, 삼매로 궁극적인 실재와 결합을 시

도하는 방법으로 신경계통을 정화하고 생명력인 프라나 에너지의 통제를 통하여

마음의 기능을 통제하고자 하는 요가법이다(Feuerstein, 1975). 다시 말하자면 몸

가짐을 다스리고 숨쉬기훈련을 통하여 인간의 본성적 생명력을 회복하려는 요가

이다.

요가운동의 효과는 이완과 명상을 통해 움직임과 운동의 자유로움, 근강도 증

진, 자세조정, 긴장완화(Nathaniels, 1984), 다양한 자율신경계와 호흡계의 변화

(Telles, 1993)가 생기며 각종 호르몬의 분비작용을 도우며 세포조직에 이르기까

지 인체의 모든 부분에 영향을 준다고 하였다(전소영, 2004).

또한, 건강한 노인을 대상으로 요가를 적용하여 신체적·정신적 에너지의 지각의

효과와 긍정적·부정적 기분상태의 효과를 사정하였으며 노인이 단순하게 배우기
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쉽고 신체적·정신적 에너지를 높일 수 있으므로 긍정적인 감정을 유지할 수 있

다고 주장하였고(Wood, 1993), bowman(1997)은 건강한 노인 26명을 대상으로

요가와 에어로빅 운동을 실시한 후 바로반사와 혈압을 비교하였을 때 요가 집단

이 에어로빅 집단보다 심박동수와 혈압이 감소하고 바로반사가 증가한 것으로

보고하였다. 이는 에어로빅보다 요가운동이 심박동수와 혈압에 좋은 효과를 볼

수 있다고 할 수 있다. 이러한 결과 요가운동은 노인에게 신체적, 정신적 등을

조화롭게 이루어 삶의 질을 향상시키고 건강한 노후를 보낼 수 있도록 도움을

주는 운동이라고 생각한다.

3. 노화호르몬

1) 에스트로겐(Estrogen)

에스트로겐(Estrogen) 중 인체에서 생성되는 가장 강력한 형태는 에스트라디올

(Estradiol)이다. 에스트로겐은 체내에 콜레스테롤로부터 합성되어 난소, 고환, 부

신피질, 태아태반계에서 분비되는 여성호르몬이며 여성의 2차 성징을 유지시키는

기능을 한다. 또한 에스트로겐은 배자(胚子) 발생, 생식, 세포 성장 등의 중요한

역할을 한다(윤찬호, 2001).

에스트로겐은 골세포에 관여하여 골흡수를 억제하는 역할을 하는데 폐경여성의

에스트로겐의 소실은 급격한 골소실과 골절의 중요한 위험요인이 된다. 에스트로

겐의 감소는 낮은 골량, 빠른 골소실과 연관이 있으므로 에스트로겐을 골소실의

예측인자로 보았다(Slemenda C, W., Hui, S. L., Longscope, C, & Johnston, C,

C, 1987).

여성의 폐경 후 에스트로겐의 분비감소는 골밀도를 낮추게 되고 골다공증의 발

생위험을 높이게 된다. 여성은 30대 중반에 최대골량에 도달하게 되고 그 이후

10년마다 3%씩 감소 속도로 골질량의 감소를 보이게 되고 폐경 이후 9%로 급격

한 감소변화를 보인다고 보고하였다. 또한 Dlsky Stoke, Ehsani, Slatoplsky, Lee

& Birge, 1988, Higuchi, Yang, & Costa,(1988)도 폐경이후 뼈의 무기질 감소 및

골다공증 빈도는 에스트로겐과 밀접한 관련이 있다고 하였으며 여성에 있어서

다양한 증상으로 골다공증, 안면홍조, 생식기의 변화, 요실금, 성욕감퇴 및 각종
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만성질환에 노출될 가능성이 증가한다고 하였으며, 기억력의 쇠퇴, 정서적인 불

안정 등 신체적, 정신적 변화가 일어난다고 하였다.

또한 에스트로겐은 면역계에서 복잡한 역할을 하는 호르몬으로 질병에 걸릴 확

률을 감소시키거나 혹은 증가시키는 경우도 있다. 여성의 경우 남성보다 전염병

에 대한 저항력이 전반적으로 강하지만, 반대로 자가면역질환은 걸리기 쉽다. 여

성은 남성의 경우보다 다발성경화증은 2배, 류마티스성 관절염은 3배이며 체내

결체조직을 공격하는 질병인 낭창에 걸릴 확률은 9배나 된다. 면역학자들은 혈액

내 에스트로겐의 양과 증감에 따라 자가면역질환의 변화가 다양하기 때문에 에

스트로겐과 관련이 있다고 하였다(Reiter & Robinson, 1995).

또한 폐경 이후의 여성을 대상으로 에스트로겐 보충 요법을 실시한 결과 알츠

하이머 병 위험요소의 감소 및 능력이 향상되었고, 파킨슨병의 위험요소가 감소

되었다(Rapp et al., 2003).

이렇듯 노화가 진행함에 따라, 자가 면역질환, 관절염, 고혈압, 당뇨병, 심혈관계

질환, 뇌 및 신경질환 등과 같은 성인병의 발병률이 증가한다. 여성에 있어서 노

화 과정은 내분비계의 특이할 만 한 변화가 수반되는 폐경이라는 단계를 거쳐

노화의 또 다른 단계에 진입하게 된다. 폐경기가 되면 에스트로겐의 양의 급격한

감소(Currie et al., 2004; Heijer et al., 2003; Rapp et al., 2003; Senanarong et

al., 2002; Thal et al., 2003)는 성인병 발생 위험도가 급격하게 증가하게 되며,

이와 관련하여 세포의 노화에 있어서 어떤 세포는 다른 세포보다 노화가 두드러

지고 빨라지게 된다고 하였다(Okatani et al., 1993).

에스트로겐과 관련된 선행연구를 보면, 16주간 댄스스포츠 운동을 중년여성

(40~49세)에게 실시한 결과(전유정, 2002)와 12주간 규칙적인 운동(웨이트 트레이

닝, 트레드밀, 자전거 타기, 유산소운동)을 여성노인에게 실시한 결과 에스트로겐

이 유의하게 증가하였다고 보고하였다(김창규 등, 2002).

2) DHEA-S

 DHEA-S(dehydroepiandrosterone Sulfate)는 부신피질에서 생성되며, DHEA가

셀파에스테르(Sulfa-ester)화 되어 혈액 내에 있을 때 나타나는 화학적 형태를

DHEA-S라고 한다.
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DHEA는 부신 안에서 가장 많이 생성되는 호르몬으로 뇌와 피부에 의해서도

생성되고(Vermeulen et al, 1972), 혈액 내 다른 스테로이드 호르몬보다 20배 정

도 풍부하게 존재하는 것으로 보고되고 있으며(Orentreich et al., 1984; Roberts

& Fitten, 1990), 면역기능을 증가시키고, 항암작용을 나타내고, 심혈관질환과 연

관성이 있고, 기억력을 항진시키며 비만도, 골밀도, 인슐린 기능을 조절하는 등

노화예방과 관련된 여러작용을 가진 스테로이드 호르몬이다(조수현, 1997). 또한,

신체에서 DHEA-S의 대사 작용을 보면 DHEA-S의 활성화된 성호르몬으로 전

환을 통한 여러 조직에 동화작용을 촉진시키는 것과 DHEA는 중추신경계에서의

작용으로 G6PD의 효소활성을 억제하는 것으로 알려져 있으며, 이러한 억제작용

을 통해 NADPH의 oxy-genase를 통한 유리가 반응과 DNA합성을 억제하는 효

과를 보여 노화와 암 발생을 억제하는 것으로 볼 수 있다.

DHEA는 혈액 내에서는 대개 DHEA-S의 형태로 순환하며, 혈청 DHEA-S는

다른 부신 스테로이드와 다르게 5-6세 때 부신망상층(reticular layer)에 의해 다

시 생산되기 시작하고, 이후 7세 때에 남성과 여성 모두에게 부신피질기능항진

(adrenarche)뒤 증가하기 시작한다.

또한, 사춘기가 되면서 급속도로 생산되어 25-30세 사이에 최고 혈중농도에 도

달한다(Orentreich et al. 1984). 그 뒤로 DHEA-S농도는 1년에 2%씩 감소하기

시작하여 85세 이후에는 젊을 때의 5-10% 농도만 유지하게 된다(Orentrich, &

Brind, 1992).

이렇듯 연령이 증가하면서 DHEA-S 농도의 감소는 노화의 따른 인슐린의 생리

작용, 생합성의 저해, 대사제거율 증가 때문에 감소하게 되며 개인의 농도 차이

는 연령, 성별, 체중, 음주, 흡연, 운동 등으로 차이가 난다. 또한 여성노인을 대

상으로 24주간의 저항 트레이닝을 실시한 결과 DHEA와 DHEA-S의 변화가 나

타나지 않았고(Hakkinen, et al., 2000), 평균 만 65세 이상의 고령자를 대상으로

조사한 결과 활동적인 생활습관을 가진 노인이 좌업생활을 하는 노인에 비해서

DHEA-S가 유의하게 높다는 결과가 있다(Frisoni, et al., 2004). 66세-86세 여성

노인을 대상으로 체력과 DHEA-S와의 관계를 조사한 결과 신체활동 수준, 최대

산소섭취량, 대퇴근량과 높은 상관관계를 나타내며 신체활동과 체력수준이 높을

수록 DHEA-S 수치가 높게 나타났다(Thomas, et al., 1994).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 J도 소재의 거주하는 최근 6개월 간 규칙적인 운동을 실시하

지 않은 좌업위주의 65세 이상 여성노인으로 총 16명을 선정하였다. 집단 구성은

통제군 8명, 운동군 8명으로 선정하였다.

모든 대상자에게 실험의 내용과 목적을 충분히 설명하고 실험참여 동의서를

사전에 받은 후 신체적 특성을 세밀히 측정하고 실험에 참여하였다. 연구 대상자

의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

2. 실험 설계

본 연구의 실험설계는 사전검사와 사후검사로 나누어 진행하였다. 모든 연구대

상자는 사전검사로 신체구성, 일상생활체력, 혈중지질, 노화호르몬을 측정하였고,

통제군은 일상생활을 임하도록 하였고, 운동군은 12주간 주3회 1일 60분간 요가

운동을 실시하였다. 사후검사는 12주 후 사전검사와 동일한 방법으로 신체구성,

일상생활체력, 혈중지질, 노화호르몬을 측정하였다.

본 연구의 전체적인 실험 설계는 <Figure 1>과 같다.

Table 1. Physical characteristics of the subjects

Group n
Age

(yr)

Height

(cm)

Weight

(kg)

Control 8 71.25±2.91 154.12±3.90 58.70±4.75

Exercise 8 71.62±4.47 153.62±2.44 57.49±2.97

values are expressed as mean±standard deviation
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3. 요가운동 프로그램

본 연구의 요가 운동프로그램은 준비운동(10분), 본 운동(40분), 정리운동(10분)

으로 구성하여 총 12주간 주 3회(월, 수, 금)로 실시하였다. 운동 강도는 점증적

과부하의 원리를 적용하여 3주기로 나누어 실시하였으며, 개인차를 고려하여

Borg(1998)가 수정한 자각적 운동강도(RPE; rating of perceived exertion)를 이

용하여 개인별 운동강도를 유지했으며 구체적인 요가운동프로그램은 <Table 2>

와 같다.

Group classification(n=16)

Control group(n=8) Exercise group(n=8)

⇩ ⇩
pre test

Height, Body Weight, body fat, Muscle Mass, Lean Body Mass, Chair Stand,

Arm Curl, 6-Minute Walk, Chair Sit-and-Reach, Back Scratch,

8-Foot Up-And-Go, TC, TG, HDL-C, LDL-C, Estrogen(E2), DHEA-S

⇩

Control group 12 weeks Yoga exercise program

⇩ ⇩

Post test

Height, Body Weight, body fat, Muscle Mass, Lean Body Mass, Chair Stand,

Arm Curl, 6-Minute Walk, Chair Sit-and-Reach, Back Scratch,

8-Foot Up-And-Go, TC, TG, HDL-C, LDL-C, Estrogen(E2), DHEA-S

Figure 1. Experimental design
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Table2. Yoga exercise program

순서 주 시간 내용 운동강도

준비운동 1~12주 10분 호흡 바라보기, 기울기 & 비틀기 자세

본운동

1~4주

40분

1. 분절운동을 통한 척추의 유연성 향상

   및 복부운동 원리 이해

2. 발바닥의 안정된 디딤을 인식시켜 다리

   근력 강화

3. 손바닥의 안정된 디딤을 인식시켜 어깨

   거상화 및 전거근 사용유도 

4. 몸통 및 다리의 힘을 통한 상체의 

   부드러움 인식시켜, 쓸데없이 

   경직되어진 상체 힘 내려놓기

RPE 11~12

5~8주

1. 복부운동을 통한 몸통강화

2. 손바닥, 발바닥의 안정된 디딤을 통한 

   팔, 다리의 근력 강화 

3. 서서하는 자세를 통한 골반펴기 및 

   다리근력 강화 집중

4. 서서하는 자세를 통한 허리, 무릎 통증

   을 유발하는 단축되어진 근육의 신전 

   및 강화

5. 스탠딩 전굴자세를 통한 전신 혈액순환

   및 척추신경 흐름에 효과적

RPE 13~14

9~12주

1. 복부운동을 통한 몸통강화

2. 손바닥, 발바닥의 안정된 디딤을 통한

   팔, 다리의 근력 강화 

3. 서서하는 자세를 통한 골반펴기 및 

   다리근력 강화 집중

4. 서서하는 자세를 통한 허리, 무릎 통증

   을 유발하는 단축되어진 근육의 신전 

   및 강화

5. 스탠딩 전굴자세를 통한 전신 혈액순환 

   및 척추신경 흐름에 효과적

RPE 15~16

정리운동 1~12주 10분 척추신장 자세, 호흡바라보기
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4. 측정항목 및 방법

1) 신체구성

본 연구에서 신장과 체중은 신발을 벗고 최대한 간편한 복장을 착용한 후 자

동 측정 장비인 JENIX(동산제닉스, KOREA)를 이용하여 측정하였고, 체성분은

대상자들이 검사하기 24시간 전부터 무리한 신체활동을 삼가하고 12시간이상 공

복을 유지한 상태에서 가벼운 옷차림으로 장신구를 모두 착용하지 않은 상태로

임피던스법을 이용한 정밀 체성분분석기인 Inbody720(Biospace Co, Korea)을 이

용하여 체지방률, 골격근량, 제지방량을 측정하였다.

2) 일상생활체력(Rikli et al., 2013, Senior fitness test manual)

(1) 하체근력 : 의자에 앉았다 일어서기 검사(Chair Stand Test)

① 방법 : 피험자는 의자에 앉아 허리를 펴고 발바닥을 바닥에 고정시킨다.

팔은 X자모양으로 가슴에 놓는다. 시작 신호와 함께 완전히 일어섰다

앉는 동작을 30초 동안 반복한다. 피험자가 검사 내용을 이해할 수

있도록 검사 전 1 ̴2회 연습 기회를 갖는다.
② 평가 : 30초 동안 선 횟수를 기록한다. 검사 종료시점인 마지막 30초 순간

에 피험자가 중간보다 위에 서 있으면 횟수에 포함한다. 검사는 1회

실시한다.

(2) 상체근력 : 덤벨 들어올리기 검사(Arm Curl Test)

① 방법 : 피험자는 의자에 앉아 허리를 펴고 발바닥을 바닥에 고정시킨다.

덤벨은 악수하듯이 잡는다. 손바닥을 위로 향하도록 덤벨을 들고

팔을 관절이동범위의 최대로 구부린다. 피험자는 30초 동안 가능한

많은 횟수를 반복하여 덤벨 들어 올리기를 반복한다. 이때 윗 팔은

움직이지 않고 고정해야 하는데 팔꿈치를 몸에 붙이면 윗 팔이 움직

이는 것을 막을 수 있다.
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② 평가 : 30초 동안 덤벨을 들어올린 횟수를 기록한다. 검사종료 시점인 마지

막 30초 순간에 팔이 중간 지점보다 위에 있다면 횟수에 포함한다.

검사는 1회 실시한다.

(3) 심폐지구력 : 6분 걷기 검사(6-Minute Walk Test)

① 방법 : 50m(가로 20m˟세로5m)공간에 매 5m마다 마스킹 테이프나 분필로

표시하고 안 쪽 모서리에 콘을 세워둔다. 출발신호와 함께 6분 동안

가능한 많은 거리를 빠르게 걷는다. 이때 뛰지 않도록 주의하고, 2개

의 초시계 중 한 개는 검사시간(6분)을 측정하는데 사용하고 나머지

한 개는 피험자가 걸음을 멈추었을 때 사용한다. 보행한 거리를 계산

하기 위하여 검사자는 피험자가 한 바퀴 완주할 때 마다 막대기를

하나씩 준다. 검사시간이 약 2분정도 남았을 때 피험자에게 시간을

알려준다. 피험자가 검사 중간에 휴식을 취할 때도 시간은 계속 측정

한다.

② 평가 : 검사가 끝나면 피험자가 가진 막대의 개수를 이용하여 총 이동거리

를 계산한다. 하나의 막대는 50m를 나타낸다. 검사는 1회 실시한다.

(4) 하체 유연성 : 의자에 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(Chair Sit-And-Reach Test)

① 방법 : 피험자는 의자 앞부분 끝에 걸터 앉아 한쪽 다리는 구부려서 발바닥

이 바닥에 닿게 하고, 다른 쪽 다리는 일직선으로 쭉 편 상태에서 허

리를 앞으로 굽힌다. 손가락이 발 끝에 닿으면(+)로 닿지 않으면(-)로

표기하여 cm단위로 거리를 측정한다. 양쪽 다리 중 어느 쪽 다리가

더 잘 펴지는 지 확인한 후 잘 펴지는 다리 쪽으로 검사를 실시한다.

② 평가 : 2회 반복 실시한 후 둘 중 좋은 기록을 선택한다.

(5) 상체 유연성 : 등 뒤에서 양손닿기(Back Scratch Test)

① 방법 : 피험자는 선 상태로 한 손은 손등이 보이도록 하여 어깨 위에서 등

중간까지 최대로 내린다. 다른 쪽 손은 손바닥을 위로하여 허리의 뒷

부분에서 등 중간으로 올려 양손의 중지가 최대한 닿도록 한다. 이때
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검사자는 피험자의 양쪽 중지가 제대로 닿도록 방향을 잡아준다.

피험자가 손가락을 움켜잡거나 끌어당기지 않도록 주의시킨다.

오른쪽과 왼쪽 중 어느 쪽이 더 잘 닿는지 연습한 후 잘 닿는 쪽으로

검사를 실시한다.

② 평가 : 양 손가락이 닿지 않으면(-), 양손이 겹쳐지면(+)로 측정한다. 2회

반복실시한 후 둘 중 좋은 기록을 선택한다.

(6) 민첩성&동적평형성 : 2.4m 왕복걷기 검사(8-Foot Up-And-Go Test)

① 방법 : 의자를 벽에 기대어 두고 의자로부터 2.4m 떨어진 곳에 콘을 세워

둔다. 콘의 뒷부분부터 의자의 앞 가장자리까지의 거리가 2.4m가 되

는지 확인한다.

② 평가 : 2회 반복 실시한 후 가장 빠른 기록을 선택한다.

3) 혈중지질 및 노화호르몬 검사

모든 대상자의 채혈은 12시간 이상 공복상태를 유지한 후 실시하였고, 혈액채

취 전 30분 정도 안정을 취하게 한 상태에서 운동프로그램 실험 전과 12주간의

실험 후 채혈하였다. 숙련된 간호사로부터 약 10ml를 상완정맥에서 혈액을 채혈

하였다. 대상자는 채혈 당일 24시간 전부터 격렬한 신체활동이나 생활습관의 변

화를 초래하지 않도록 하였다. 채혈은 실험전과 12주 후 동일하게 실시하였고,

채혈 후 15분간 원심 분리한 후 혈장 성분만을 추출하여 -80°C에 보관한 뒤 총

콜레스테롤(Total Cholesterol), 중성지방(Triglyceride, TG), 고밀도지단백콜레스

테롤(High Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C), 저밀도 지질단백질 콜레스

테롤(Low Density Lipoprtein-Cholesterol, LDL-C)의 농도를 검사하였고, 노화호

르몬은 In Vitro Radioactive Product for Diagnostic Use DHEA-S kit "Daiichi

Radioisotope Laboratories Lte 시약을 사용하여 방사면역 측정법(Radio Immuno

Assay; RIA)으로 수치를 측정하였으며, Tatal FT4, Estrogens I RIA KIT(ICN,

U.S.A) 시약을 사용하여, 화학 발광 면역측정법(Chemilu minescent

Immunoassay; CLIA)으로 수치를 측정하였다. 혈액 채취 및 분석은 제주 이원임

상검사센터에서 실시하였다.
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5. 자료처리

본 연구를 위해 측정된 자료는 PASW(Statistical Package for Predictvive

Analysis Soft Ware)18.0 version 통계프로그램을 사용하여 집단의 기술통계분석

을 통한 평균(mean) 및 표준편차(Standard Deviation)를 산출하였다.

요가운동의 효과를 검증하기 위하여 반복측정 분산분석(repeated measure

ANOVA)을 실시하였고, 요가운동 실험 전·후 집단 간의 차이를 비교하기 위해

독립표본 t-test방법을 실시하였고, 통제군과 운동군 각 집단 내 변화량을 보기위

하여 대응표본 t-test방법을 사용하였다.

가설의 검증을 위한 유의수준은 ɑ=.05로 설정하였다.



- 17 -

Ⅳ. 연구 결과

1. 신체구성의 변화

1) 체지방률

12주간의 요가운동 후 체지방률 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과

는 <Table 3>, <Table 4> 및 <Figure 2>과 같다.

Table 3. The results of repeated measure ANOVA for Body fat after

12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단에는 유의한 차이(F=.190, p=.669)가 나타나지 않

았고, 처지기간에는 유의한 차이(F=8.230, p=.012)가 나타났다. 집단과 처치기간에

따른 상호작용 효과는 유의한 차이(F=15.112, p=.002)가 나타났다.

Table 4. Comparison of body fat after 12weeks(%)

구분 SS df MS F Pr˃ F
Group 12.375 1 12.375 .190 .669

Period 8.925 1 8.925 8.230 .012

Group*Period 16.388 1 16.388 15.112 .002

Error 15.182 14 1.084

Total 52.870 17

Group
Body fat (%)

pre post t p

Control 29.65±5.56 30.03±5.59 -5.789 .001

Exercise 29.84±5.65 27.35±6.17 3.391 .012

t -.067 .908

p .948 .379
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체지방률은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나지

않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=-5.789, p=.001) 증가한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=3.391, p=.012) 감소한 것으로 나타났다.

Figure 2. Comparison of body fat after 12weeks

2) 골격근량

12주간의 요가운동 후 골격근량 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과

는 <Table 5>, <Table 6> 및 <Figure 3>과 같다.

Table 5. The results of repeated measure ANOVA for muscle mass after

12weeks

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 1.575 1 1.575 .195 .665

Period 1.163 1 1.163 6.653 .022

Group*Period 2.475 1 2.475 14.163 .002

Error 2.447 14 .175

Total 7.660 17
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반복측정 분산분석 결과, 집단에는 유의한 차이(F=.190, p=.669)가 나타나지 않

았고, 처지기간에는 유의한 차이(F=6.653, p=.022)가 나타났다. 집단과 처치기간에

따른 상호작용 효과는 유의한 차이(F=14.163, p=.002)가 나타났다.

Table 6. Comparison of muscle mass after 12weeks(kg)

골격근량은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나지

않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의한차이(t=2.033, p=.082)가 나타나지

않았으며, 운동군은 유의하게(t=-3.315, p=.013) 증가한 것으로 나타났다.

Figure 3. Comparison of muscle mass after 12weeks

Group
muscle mass(kg)

pre post t p

Control 21.73±1.80 21.55±1.84 2.033 .082

Exercise 21.61±2.19 22.55±2.26 -3.315 .013

t .112 -.972

p .912 .347
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3) 제지방량

12주간의 요가운동 후 제지방량 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과

는 <Table 7>, <Table 8> 및 <Figure 4>과 같다.

Table 7. The results of repeated measure ANOVA for Lean Body Mass

after 12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단에는 유의한 차이(F=.191, p=.669)가 나타나지 않

았고, 처지기간에는 유의한 차이(F=4.930, p=.043)가 나타났다. 집단과 처치기간에

따른 상호작용 효과는 유의한 차이(F=14.302, p=.002)가 나타났다.

Table 8. Comparison of Lean Body Mass after 12weeks(kg)

제지방량은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나지

않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=3.802, p=.007) 감소한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=-3.066, p=.018) 증가한 것으로 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 6.390 1 6.390 .191 .669

Period 2.588 1 2.588 4.930 .043

Group*Period 7.508 1 7.508 14.302 .002

Error 7.349 14 .525

Total 23.835 17

Group
Lean Body Mass(kg)

pre post t p

Control 40.50±4.15 40.10±4.15 3.802 .007

Exercise 40.43±4.31 41.96±3.89 -3.066 .018

t .035 -.926

p .972 .370
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Figure 4. Comparison of Lean body Mass after 12weeks

2. 일상생활체력의 변화

1) 의자에 앉았다 일어서기(Chair Stand Test)

12주간 요가운동 후 하체근력 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과는

<Table 9>, <Table 10> 및 <Figure 5>과 같다.

Table 9. The results of repeated measure ANOVA for Chair Stand Test

after 12weeks

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 11.281 1 11.281 1.727 .210

Period 11.281 1 11.281 17.671 .001

Group*Period 38.281 1 38.281 59.965 .001

Error 8.938 14

Total 69.781 17
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반복측정 분산분석 결과, 집단에는 유의한 차이(F=.1.727, p=.210)가 나타나지 않

았고, 처지기간에는 유의한 차이(F=17.671, p=.0.01)가 나타났다. 집단과 처치기간

에 따른 상호작용 효과는 유의한 차이(F=59.965, p=.001)가 나타났다.

Table 10. Comparison of Chair Stand Test after 12weeks(num/30sec)

하체근력은 통제군과 운동군 간에 운동전에는 차이가 나타나지 않았으나 운동

후에 유의한 차이(t=3.835 p=.002)가 나타났다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=2.646, p=.033) 감소한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=-8.037, p=.001) 증가한 것으로 나타났다.

Figure 5. Comparison of Chair Stand Test after 12weeks

Group
Chair Stand Test(num/30sec)

pre post t p

Control 15.25±2.43 14.25±2.12 2.646 .033

Exercise 14.25±1.49 17.63±1.30 -8.037 .001

t .991 -3.835

p .338 .002
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2) 덤벨 들어올리기(Arm Curl Test)

12주간 요가운동 후 상체근력(R) 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결

과는 <Table 11>, <Table 12> 및 <Figure 6>과 같다.

Table 11. The results of repeated measure ANOVA for Arm Curl Test

(R) after 12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=.291, p=.598), 처지기간(F=2.333, p=.149)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 유의

한 차이(F=34.714, p=.001)가 나타났다.

Table 12. Comparison of Arm Curl Test(R) after 12weeks(num/30sec)

상체근력(우)은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타

나지 않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=7.638, p=.001) 감소한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=-3.871, p=.006) 증가한 것으로 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 7.031 1 7.031 .291 .598

Period 1.531 1 1.531 2.333 .149

Group*Period 22.781 1 22.781 34.714 .001

Error 9.188 14 .656

Total 40.531 17

Group
Arm Curl Test(num/30sec)

pre post t p

Control 21.13±2.95 19.88±3.18 7.638 .001

Exercise 20.38±4.07 22.50±3.78 -3.871 .006

t .422 -1.503

p .679 .155
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Figure 6. Comparison of Arm Curl Test(R) after 12weeks

12주간 요가운동 후 상체근력(L) 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결

과는 <Table 13>, <Table 14> 및 <Figure 7>과 같다.

Table 13. The results of repeated measure ANOVA for Arm Curl Test

(L) after 12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=.107, p=.749), 처지기간(F=2.468, p=.139)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 유의

한 차이(F=42.353, p=.001)가 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 2.531 1 2.531 .107 .749

Period 1.531 1 1.531 2.468 .139

Group*Period 26.281 1 26.281 42.353 .001

Error 8.688 14

Total 39.031 17
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Table 14. Comparison of Arm Curl Test(L) after 12weeks(num/30sec)

상체근력(좌)은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타

나지 않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=8.104, p=.001) 감소한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=-4.096, p=.005) 증가한 것으로 나타났다.

Figure 7. Comparison of Arm Curl Test(L) after 12weeks

Group
Arm Curl Test(num/30sec)

pre post t p

Control 21.00±2.93 19.63±3.07 7.514 .001

Exercise 19.75±4.03 22.00±3.82 -4.277 .004

t .710 -1.372

p .489 .192
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3) 6분 걷기(6-Minute Walk Test)

12주간 요가운동 후 심폐지구력 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과

는 <Table 15>, <Table 16> 및 <Figure 8>과 같다.

Table 15. The results of repeated measure ANOVA for 6-Minute Walk

Test after 12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=1.644, p=.221), 처지기간(F=.018, p=.895)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 유의

한 차이(F=17.035, p=.001)가 나타났다.

Table 16. Comparison of 6-Minute Walk Test after 12weeks(m)

심폐지구력은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=e.703, p=.008) 감소한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=-2.530, p=.039) 증가한 것으로 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 1845.281 1 1845.281 1.644 .221

Period .781 1 .781 .018 .895

Group*Period 731.531 1 731.531 17.035 .001

Error 601.188 14 42.942

Total 3178.781 17

Group
6-Minute Walk Test(m)

pre post t p

Control 530.50±11.77 521.25±7.61 3.703 .008

Exercise 536.13±32.79 546.00±32.55 -2.530 .039

t -.457 -2.094

p .655 .055
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Figure 8. Comparison of 6-Minute Walk Test after 12weeks

4) 의자에 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(Chair Sit-And-Reach Test)

12주간 요가운동 후 하체유연성 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과

는 <Table 17>, <Table 18> 및 <Figure 9>과 같다.

Table 17. The results of repeated measure ANOVA for Chair Sit-And-

Reach test after 12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단에는 유의한 차이(F=.658, p=.431)가 나타나지 않

았고, 처지기간에는 유의한 차이(F=12.748, p=.003)가 나타났다. 집단과 처치기간

에 따른 상호작용 효과는 유의한 차이(F=82.148, p=.001)가 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 29.838 1 29.838 .658 .431

Period 2.588 1 2.588 12.748 .003

Group*Period 16.675 1 16.675 82.148 .001

Error 2.842 14 .203

Total 51.943 17
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Table 18. Comparison of Chair Sit-And-Reach test after 12weeks(cm)

하체유연성은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=4.267, p=.004) 감소한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=-8.254, p=.001) 증가한 것으로 나타났다.

Figure 9. Comparison of Sit-And-Reach Test after 12weeks

Group
Chair Sit-And-Reach Test(cm)

pre post t p

Control 6.91±4.99 6.04±5.01 4.267 .004

Exercise 7.40±4.29 9.41±4.76 -8.254 .001

t -.210 -1.381

p .837 .189
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5) 등 뒤에서 양손닿기(Back Scratch Test)

12주간 요가운동 후 상체유연성 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과

는 <Table 19>, <Table 20> 및 <Figure 10>과 같다.

Table 19. The results of repeated measure ANOVA for Back Scratch

Test after 12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=.138, p=.716), 처지기간(F=1.918, p=.188)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 유의

한 차이(F=27.590, p=.001)가 나타났다.

Table 20. Comparison of Back Scratch Test after 12weeks(cm)

상체유연성은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=2.378, p=.049) 감소한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=-5.705, p=.001) 증가한 것으로 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 3.485 1 3.485 .138 .716

Period 1.428 1 1.428 1.918 .188

Group*Period 20.544 1 20.544 27.590 .001

Error 10.425 14 .745

Total 35.882 17

Group
Back Scratch Test(cm)

pre post t p

Control -5.35±4.08 -6.53±3.88 2.378 .049

Exercise -7.61±3.15 -5.59±3.21 -5.705 .001

t 1.242 -.530

p .235 .605
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Figure 10. Comparison of Back Scratch Test after 12weeks

6) 2.4m 왕복걷기(8-Foot Up-And-Go Test)

12주간 요가운동 후 민첩성,동적평형성 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분

석 결과는 <Table 21>, <Table 22> 및 <Figure 11>과 같다.

<Table 21> The results of repeated measure ANOVA for 8-foot Up-

And-Go Test after 12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=.073, p=.790), 처지기간(F=1.779, p=.204)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 유의

한 차이(F=10.343, p=.006)가 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group .221 1 .221 .073 .790

Period .101 1 .101 1.779 .204

Group*Period .589 1 .589 10.343 .006

Error .797 14 .057

Total 1.708 17
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Table 22. Comparison of 8-foot Up-And-Go Test after 12weeks(times)

민첩성, 동적평형성은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가

나타나지 않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의한 차이가 없었으며, 운동군은 유의하

게(t=2.891, p=.023) 감소하여 향상된 것으로 나타났다.

Figure 11. Comparison of 8-foot Up-And-Go Test after 12weeks

Group
8-foot Up-And-Go Test(times)

pre post t p

Control 7.06±1.28 7.22±1.38 -1.525 .171

Exercise 7.16±1.15 6.78±1.13 2.891 .023

t -.173 .694

p .865 .499
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3. 혈중지질의 변화

1) 총콜레스테롤(Total cholesterol)

12주간 요가운동 후 총콜레스테롤(Total cholesterol) 변화의 기술통계량 및 반

복측정 분산분석 결과는 <Table 23>, <Table 24> 및 <Figure 12>과 같다.

Table 23. The results of repeated measure ANOVA for TC after

12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=1.002, p=.334), 처지기간(F=3.708, p=.075)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 유의

한 차이(F=10.878, p=.005)가 나타났다.

Table 24. Comparison of TC after 12weeks

Total cholesterol는 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가

나타나지 않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=-5.261, p=.001) 증가한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=2.634, p=.034) 감소한 것으로 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 1624.50 1 1624.50 1.002 .334

Period 946.125 1 946.125 3.708 .075

Group*Period 2775.125 1 2775.125 10.878 .005

Error 3571.750 14 255.125

Total 8917.500 17

Group
TC (mg/㎗)

pre post t p

Control 186.25±25.09 194.00±23.63 -5.261 .001

Exercise 190.63±30.39 161.13±40.50 2.634 .034

t -.314 1.983

p .758 0.67
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Figure 12. Comparison of TC after 12weeks

2) 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-cholesterol)

12주간 요가운동 후 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-cholesterol) 변화의 기술통

계량 및 반복측정 분산분석 결과는 <Table 25>, <Table 26> 및 <Figure 13>과

같다.

Table 25. The results of repeated measure ANOVA for HDL-C after

12weeks

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 133.253 1 133.253 1.393 .258

Period 40.725 1 40.725 5.630 .033

Group*Period 96.258 1 96.258 13.308 .003

Error 101.262 14 7.233

Total 371.498
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반복측정 분산분석 결과, 집단에는 유의한 차이(F=1.393, p=.258)가 나타나지 않

았고, 처지기간에는 유의한 차이(F=5.630, p=.033)가 나타났다. 집단과 처치기간에

따른 상호작용 효과는 유의한 차이(F=13.308, p=.003)가 나타났다.

Table 26. Comparison of HDL-C after 12weeks

HDL-C는 통제군과 운동군 간에 운동전에는 차이가 나타나지 않았으나 운동

후에 유의한 차이(t=2.282, p=.039)가 나타났다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=5.895, p=.001) 감소한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=-3.028, p=.019) 증가한 것으로 나타났다.

Figure 13. Comparison of HDL-C after 12weeks

Group
HDL-C (mg/㎗)

pre post t p

Control 48.06±6.16 46.85±5.84 5.895 .001

Exercise 48.68±8.96 54.40±7.31 -3.028 .019

t -.159 -2.282

p .876 .039



- 35 -

3) 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-cholesterol)

12주간 요가운동 후 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-cholesterol) 변화의 기술통

계량 및 반복측정 분산분석 결과는 <Table 27>, <Table 28> 및 <Figure 14>과

같다.

Table 27. The results of repeated measure ANOVA for LDL-C after

12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=.046, p=.833), 처지기간(F=4.119, p=.062)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 유의

한 차이(F=19.844, p=.001)가 나타났다.

Table 28. Comparison of LDL-C after 12weeks

LDL-C는 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나지

않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=-7.027, p=.001) 증가한 것으로

나타났으며, 운동군은 유의하게(t=3.292, p=.013) 감소한 것으로 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 52.531 1 52.531 .046 .833

Period 185.281 1 185.281 4.119 .062

Group*Period 892.531 1 892.531 19.844 .001

Error 629.688 14 44.978

Total 1760.031 17

Group
LDL-C (mg/㎗)

pre post t p

Control 120.13±22.78 125.88±22.00 -7.027 .001

Exercise 128.13±27.95 112.75±24.29 3.292 .013

t -.628 1.133

p .540 .276
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Figure 14. Comparison of LDL-C after 12weeks

4) 중성지방(triglyceride)

12주간 요가운동 후 중성지방(TG) 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결

과는 <Table 29>, <Table 30> 및 <Figure 15>과 같다.

Table 29. The results of repeated measure ANOVA for TG after

12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=1.008, p=.332), 처지기간(F=3.475, p=.083)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 유의

한 차이(F=5.325, p=.037)가 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 4324.500 1 4324.500 1.008 .332

Period 3362.000 1 3362.000 3.475 .083

Group*Period 5151.125 1 5151.125 5.325 .037

Error 13542.875 14 967.348

Total 26380.500 17
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Table 30. Comparison of TG after 12weeks

TG는 통제군과 운동군 간에 운동전에는 차이가 나타나지 않았으나 운동 후에

유의한 차이(t=-2.746, p=.016)가 나타났다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군(t=-1.276, p=.243), 운동군(t=2.118, p=.072)

모든 집단에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Figure 15. Comparison of TG after 12weeks

Group
TG (mg/㎗)

pre post t p

Control 148.50±37.44 153.38±32.50 -1.276 .243

Exercise 150.63±81.27 104.75±38.12 2.118 .072

t -.067 2.746

p .947 .016
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4. 노화호르몬의 변화

1) 에스트로겐

12주간 요가운동 후 에스트로겐 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과

는 <Table 31>, <Table 32> 및 <Figure 16>과 같다.

Table 31. The results of repeated measure ANOVA for Estrogen

after 12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단에는 유의한 차이(F=.760, p=.398)가 나타나지 않

았고, 처지기간에는 유의한 차이(F=8.440, p=.012)가 나타났다. 집단과 처치기간에

따른 상호작용 효과는 유의한 차이(F=17.461, p=.001)가 나타났다.

Table 32. Comparison of Estrogen after 12weeks

Estrogen은 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나지

않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의한 차이(t=1.205, p=.267)가 나타나지

않았으며 운동군은 유의하게(t=-4.172, p=.004) 증가한 것으로 나타났다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 8.518 1 8.518 .760 .398

Period 4.198 1 4.198 8.440 .012

Group*Period 8.684 1 8.684 17.461 .001

Error 6.963 14 .497

Total 28.363 17

Group
Estrogen(mg/㎗)

pre post t p

Control 8.63±1.96 8.32±1.69 1.205 .267

Exercise 8.62±2.51 10.39±3.22 -4.172 .004

t .009 -1.612

p .993 .129
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Figure 16. Comparison of Estrogen after 12weeks

2) DHEA-S

12주간 요가운동 후 DHEA-S 변화의 기술통계량 및 반복측정 분산분석 결과는

<Table 33>, <Table 34> 및 <Figure 17>과 같다.

Table 33. The results of repeated measure ANOVA for DHEA-S after

12weeks

반복측정 분산분석 결과, 집단(F=.312, p=.585), 처지기간(F=3.934, p=.067)에서

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과도 유의

한 차이(F=1.805, p=.201)가 나타나지 않았다.

Source SS df MS F Pr˃ F
Group 194.933 1 194.933 .312 .585

Period 167.445 1 167.445 3.934 .067

Group*Period 76.818 1 76.818 1.805 .201

Error 595.907 14 42.565

Total 1035.103 17
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Table 34. Comparison of DHEA-S after 12weeks

DHEA-S는 통제군과 운동군 간에 운동전과 운동 후에 유의한 차이가 나타나지

않았다.

실험전과 비교하여 12주 후 통제군은 유의하게(t=2.624, p=.034) 감소하였지만

운동군은 유의한 차이(t=.414, p=.691)가 나타나지 않았다.

Figure 17. Comparison of DHEA-S after 12weeks

Group
DHEA-S(mg/㎗)

pre post t p

Control 47.92±21.05 40.24±18.29 2.624 .034

Exercise 49.75±15.54 48.28±17.78 .414 .691

t -.199 -.891

p .845 .388
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Ⅴ. 논의

본 연구는 규칙적인 운동을 하지 않는 좌업위주의 65세이상 여성노인을 대상으

로 12주간 요가운동 프로그램을 실시하여 신체구성, 일상생활체력, 혈중지질 및

노화호르몬에 미치는 영향을 규명하였다.

1. 신체구성

신체구성은 일반적으로 이구성 성분모형인 체지방과 제지방은 체중으로 구성되

며 체중은 근육, 뼈, 기타요소들로 구성되지만(Fox, 1984) 정확히는 사구성 성분

모형으로 단백질, 지방, 수분, 무기질로 세분화하게 된다(이복환 등, 2001). 신체

구성은 나이, 성별, 운동, 식이요법과 같은 여러 요인에 의해 영향을 받는다(한상

철, 1995).

체지방률은 체중에 대한 체지방량의 비율을 백분율로 나타내고 체지방량은 인

체의 모든 지방 무게를 나타낸 것이다. 건강한 여성의 체지방률은 20-25%(정성

림, 2007)이며 폐경 후 여성은 여성호르몬의 감소로 인해 지방조직의 대사변화가

일어나게 된다. 이는 체지방 분포에도 변화가 생겨 복부비만 및 복부내장지방의

증가를 시킨다(Pasquli et al., 1994; Sowers et al., 2007). 이는 인슐린저항성을

유도하고, 이상지질혈증과 동맥경화를 유발하여 당뇨병, 심혈관질환의 발병률과

사망률을 높인다(Lindheim et al., 1994; Gohlke-Barwolf, 2000; Carr, 2003).

본 연구에서 체지방률을 분석한 결과 처치기간에서 유의한 차이가 나타났으며,

집단과 처치기간에 상호작용 효과를 검증한 결과에서도 유의한 차이가 나타났다.

주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하여 통제군은 유의하게 증가하였고 운동

군은 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이는 이지현(2011)의 실버요가프로그램

이 여성노인(65세이상)의 신체구성과 체력에 미치는 영향 연구에서 실험 후 운동

군에서 체지방률이 유의하게 감소한 것으로 나타났으며, 남유진(2008)의 연구결

과에서 비만여성노인(65세이상)을 대상으로 12주간 유산소운동을 실시한 결과 운
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동군에서 체지방률이 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 이는 선행연구와 본 연

구의 결과가 일치하며 요가운동이 체지방률을 감소시켜 긍정적인 개선효과를 줄

수 있을 것이라고 생각된다.

인체의 근육은 골격근, 내장근, 심장근으로 분류되며, 그 중 골격은 힘줄을 통해

뼈에 붙거나 뼈에 직접 붙어서 뼈의 움직임을 담당하는 근육을 말한다. 노화의

진행으로 신경근 기능과 일상수행의 감소로 골격근부피의 부분적 감소(Hunter

et al., 2004; Narici et al., 2003)와 골격근 구조의 변화로 근력과 힘의 소실

(Macaluso & De Vito, 2004)이 발생한다고 보고하였다.

본 연구에서 골격근량을 분석한 결과 처치기간에서 유의한 차이가 나타났으며,

집단과 처치기간에 상호작용 효과를 검증한 결과에서도 유의한 차이가 나타났다.

주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하여 운동군이 유의하게 증가한 것으로

나타났다. 이는 김아영(2010)의 65세이상 여성노인을 대상으로 12주간 탄성밴드

운동을 실시한 결과 운동군에서 골격근량의 변화는 평균값은 증가하였지만 유의

한 차이는 나타나지 않았으며, 이지현(2011)의 12주간 여성노인을 대상으로 실버

요가프로그램을 실시한 결과 운동군에서 골격근량의 변화는 평균값은 증가하였

지만 유의한 차이는 없었다고 하였다. 이는 본 연구결과와 다르지만 운동강도 및

운동방법에 따른 차이라고 생각하며 본 요가운동프로그램은 골격근량 변화의 긍

정적인 개선효과를 줄 수 있을 것이라고 생각된다.

제지방량은 체중에서 체지방을 제외한 나머지 성분으로 주로 단백질, 수분 및

무기질과 글리코겐으로 이루어져 있다. 골격근 조직의 제지방량을 구성하는 주요

성분이며, 제지방은 제지방량이라는 용어로 사용되며 필수지방산을 포함한다(김

동미, 2006).

본 연구에서 제지방량을 분석한 결과 처치기간에서 유의한 차이가 나타났으며,

집단과 처치기간에 상호작용 효과를 검증한 결과에서도 유의한 차이가 나타났다.

주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교해서 통제군은 유의하게 감소한 것으로

나타났고, 운동군은 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 민병주(2010)의 12주

간 여성노인(75-80세)을 대상으로 한국무용프로그램을 실시한 결과 운동군은 제

지방량이 유의하게 증가한 것으로 나타났으며, 주애란(2013)의 12주간 70세 이상

여성노인을 대상으로 에어로빅운동과 요가운동을 각각 실시한 결과 실험 후 에
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어로빅 운동군의 경우 제지방량이 유의하게 증가하였고, 요가운동군은 유의한 차

이가 없었다. 이는 선행연구의 결과와 다르지만 운동강도 및 운동방법에 따른 차

이라고 생각하며 본 요가운동프로그램이 제지방량 변화의 긍정적인 개선효과를

줄 수 있을 것이라고 생각된다.

2. 일상생활체력

근력은 근육의 수축에 의하여 생기는 힘을 말하며, 노화와 신체활동의 저하로

인해 근력이 약화되며 노인의 운동을 제한하게 된다. 이로 인해 근육은 빠르게

퇴화하게 되고, 근력약화는 일상생활의 영향을 주어 노인의 삶의 질을 떨어트리

게 된다(신재신, 1985). 하체근력은 보행, 계단 오르내리기, 의자에서 일어설 때

등 일반 활동에 필요한 기능 수행에 사용되며, 상체근력은 일상생활에서 필요한

가사활동, 물건을 들거나 옮길 때 등 일상생활 수행과 관계가 있다(Segulin et

al., 2002). 이렇듯 근력은 노인들의 독립적인 일상생활을 수행하는데 큰 영향을

미치는 체력요인이다(Hyatt 1990).

본 연구에서 하체근력을 분석한 결과 처치기간에서 유의한 차이가 나타났으며,

집단과 처치기간에 상호작용 효과를 검증한 결과에서도 유의한 차이가 나타났다.

주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하여 통제군은 유의하게 감소하였고, 운동

군이 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 두 집단 간의 하체근력 비교에서는 운동

전에는 차이가 나타나지 않았지만 운동 후에는 유의한 차이가 나타났다. 상체근

력을 분석한 결과 집단과 처치기간에 상호작용 효과를 검증한 결과에서 유의한

차이가 나타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하여 통제군은 유의하게

감소하였고, 운동군은 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 최동실(2016)의 요

가운동이 여성노인(65세이상)의 인지력 및 체력에 미치는 영향 연구에서 운동군

의 하체근력(의자에 앉았다 일어서기)이 유의하게 증가하였고, 조윤정(2012)은 12

주간 65세이상 여성노인을 대상으로 복합(저항성, 유산소)운동프로그램을 실시한

결과 운동군에서 상체근력(악력계), 하체근력(의자에 앉았다 일어서기)기록이 실

험 전보다 향상된 결과를 보였으며, 유주연(2009)는 12주간 초기 혈관성 치매노

인을 대상으로 요가운동을 실시한 후 운동군에서 상체근력(덤벨들어올리기), 하
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체근력(의자에 앉았다 일어서기)이 유의하게 증가한 것으로 보고하였다. 이는 선

행연구와 본 연구의 결과가 일치하며 요가운동프로그램 중 손바닥, 발바닥의 안

정된 디딤을 통한 팔, 다리의 근력 강화운동이 여성노인의 하체근력, 상체근력을

향상시켜 독립적인 일상생활을 수행하는데 도움이 될 것이라고 생각된다.

심폐지구력은 심장, 폐 및 혈관계가 작동하여 전신의 조직에 산소와 영양분을

공급하여 운동을 지속하는 능력이다. 노인에게 심폐지구력은 적당한 걷기, 스포

츠 활동, 오락적인 일의 수행과 같은 많은 일상 활동을 수행할 때 필요하다

(Bouchard et al., 1993).

본 연구에서 심폐지구력을 분석한 결과 집단과 처치기간에 상호작용 효과를 검

증한 결과에서 유의한 차이가 나타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교

하여 통제군은 유의하게 감소하였고, 운동군은 유의하게 증가한 것으로 나타났

다. 이는 송명란(2013)의 16주간의 히타요가프로그램이 여성노인(65세이상)의 혈

압, 혈중RASS 및 노인체력에 미치는 영향연구에서 운동군의 심폐지구력이 유의

하게 향상되었고, 강혜영(2015)은 초고령(80-90대)노인을 대상으로 8주간 실버요

가스트레칭을 실시한 결과 운동군에서 유산소지구력이 향상된 것으로 보고하였

다. 이는 선행연구와 본 연구결과가 일치하며 요가운동프로그램 중 호흡바라보기

및 호흡운용자세가 심폐지구력을 향상시켜 일상생활활동을 수행하는데 효과적인

운동방법일 것이라고 생각된다.

유연성은 하나 또는 복수의 관절과 근육에 관계된 관절을 둘러싼 근육이 최대

한 어디 범위까지 관절을 움직이는지 나타내는 능력을 말한다. 노인의 유연성저

하는 관절의 경직으로 관절의 가동범위가 감소하고 골밀도의 저하 및 신체활동

의 독립성과 안전성을 저하시킨다(chesnut, 1984). 이는 몸을 굽히거나 들기, 뻗

기, 걷기, 계단 오르기와 같은 일상생활의 필요한 동작을 제약하는 것으로 보고

되고 있다(Badley et al., Konczak et al, 1992).

본 연구에서 하체유연성을 분석한 결과 처치기간에서 유의한 차이가 나타났으

며, 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과를 검증한 결과에서도 유의한 차이가

나타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하여 통제군은 유의하게 감소하

였고, 운동군은 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 상체유연성을 분석한 결과 집

단과 처치기간에 따른 상호작용 효과를 검증한 결과에서 유의한 차이가 나타났
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다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하여 통제군은 유의하게 감소하였고,

운동군에서는 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 이지현(2011)의 실버요가

프로그램이 여성노인(65세이상)의 신체구성과 체력에 미치는 영향 연구에서 운동

군의 상체유연성, 하체유연성이 유의하게 증가한 것으로 나타났으며, 서유정

(2008)은 30대를 대상으로 12주간 힐링요가 및 파워요가를 실시한 결과 운동군에

서 유연성이 유의하게 증가한 것으로 나타났고, 김진선(2010)은 65세 이상의 여

성노인을 대상으로 12주간 요가프로그램을 실시한 결과 운동군에서 상체유연성,

하체유연성이 유의하게 증가한 것으로 보고하였다. 이는 선행 연구와 본 연구 결

과가 일치하며 요가운동프로그램 중 분절운동 및 손바닥의 안정된 디딤을 인식

시켜 어깨 거상화 및 전거근 사용유도, 골반펴기 및 다리근력 강화운동을 통하여

하체, 상체유연성을 향상시키고 일상생활을 수행하는데 있어 독립성과 안정성을

향상시킬 수 있을 것이라고 생각된다.

민첩성은 신체를 신속하게 조작하는 능력으로 반응속도라고도 한다. 반응속도는

자극신호로부터 행동을 실행하기까지의 시간을 뜻하며 노화가 진행함에 따라 민

첩성은 점진적으로 저하되며 저하정도는 단순반응보다 전신반응 또는 복합반응

시간으로 뚜렷하게 두드러진다(Lupinacci et al., 1990). 이러한 민첩성의 감소는

연령이 증가함에 따라 신체를 사용하지 않음으로 관절가동성이 줄어들고 골밀도

가 감소하여 골절의 위험이 있으며 독립적인 일생생활을 수행하는데 문제를 발

생시킬 수 있다(신세훈, 2009). 동적평형성은 신체를 움직일 때 균형을 유지하는

능력으로 60대 이후 급속도로 감소하게 된다(Wade & Jones, 1997). 이러한 동적

평형성은 낙상과 관련된 위험의 증가를 높이는데 이는 자세조절에 관여하는 전

정감각기관, 시각체성감각기관과 밀접한 관계가 있기 때문이다(이승범, 2003).

본 연구에서 민첩성, 동적평형성을 분석한 결과 집단과 처치기간에 상호작용 효

과를 검증한 결과에서 유의한 차이가 나타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전

과 비교하여 운동군에서 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이는 최동실(2016)의

65세이상 여성노인을 12주간 요가운동프로그램을 실시한 결과 운동군에서 동적

평형성은 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 송명란(2013)은 16주간 65세이상 여

성노인에게 히타요가프로그램을 실시한 결과 민첩성, 동적평형성(2.44m 왕복 걷

기)의 유의한 감소로 운동효과가 있는 것으로 보고하였다. 이는 선행연구결과 본
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연구결과가 일치하지만 운동유형, 운동방법, 운동강도의 따른 변화의 폭이 다를

것이라고 생각되며 요가운동프로그램 중 허리, 무릎근육의 신전 및 강화운동이

민첩성&동적평형성을 향상시켜 여성노인의 독립적인 일상생활과 낙상의 대한 위

험도를 줄일 수 있을 것이라고 생각된다.

3. 혈중지질

혈중지질은 제한된 수용성을 지닌 유기성분의 한 종류이며, 지방산, 중성지방,

스테로이드, 인지질, 지단백과 같은 형태로 존재하며(박현정, 2007), 특히 지단백

질은 단백질과 지질의 결합물로 중요한 지질성분은 TC(총 콜레스테롤), TG(중

성지방), HDL-C(고밀도 지단백 콜레스테롤), LDL-C(저밀도 지단백 콜레스테롤)

로 구분된다(지용석, 2006). 콜레스테롤은 생체활성에 주요물질로 혈중농도의 정

상수치는 150-230mg/ml로 보고되고 있으며 300mg/ml이상으로 높게 되면 혈액

순환에 방해요인이 되고 심할 경우 동맥경화증과 같은 심혈관계 질환(정아영,

2008), 당뇨병, 동맥경화증, 갑상선기능의 원인이 되기도 한다(최기덕, 2008). 하지

만 콜레스테롤의 농도의 수준이 똑같이 높더라도 HDL-C와 LDL-C의 비율에 따

라 전혀 다른 심혈관계 질환이 발생할 수 있다. 이는 HDL-C는 혈중 지방 성분

의 축적을 방지하기 위해서 동맥벽 안쪽에 막을 형성하여 기름 보호층을 제공하

며, 말초조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하고 지방의 축적되었을 때 콜레스테롤

을 제거하는 기능을 하여 관상동맥질환의 중요한 예방인자로 간주된다. 반면

LDL-C는 콜레스테롤, 중성지방을 간에서 말초조직으로 운반하는 세포내 주요

물질로 혈관 내 콜레스테롤을 축적시켜 동맥경화의 발병원인이 된다(Miller et

al., 1981). TG는 가장 흔한 지질(98-99%)이며, 에너지원의 운반, 저장, 장기나 조

직을 유지하는데 중요한 물질이다. 하지만 운동부족으로 에너지를 소비하지 않으

면 피하와 내장에 중성지방이 축적되어 비만을 일으키고, 고지혈증(민헌기,

1990), 동맥경화증의 위험률을 높일 수 있다(한국체육과학연구원, 1998).

본 연구에서 TC를 분석한 결과 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과를 검

증한 결과에서 유의한 차이가 나타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교

하여 통제군은 유의하게 증가한 것으로 나타났으며 운동군에서는 유의하게 감소
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한 것으로 나타났다.

본 연구에서 HDL-C를 분석한 결과 처치기간에서 유의한 차이가 나타났으며,

집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과를 검증한 결과에서도 유의한 차이가 나

타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하여 통제군은 유의하게 감소하였

고, 운동군은 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 두 집단 간의 HDL-C 비교에서

는 통계적으로 운동전에는 차이가 나타나지 않았지만, 운동 후에는 유의한 차이

가 나타났다.

본 연구에서 LDL-C를 분석한 결과 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과를

검증한 결과에서 유의한 차이가 나타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비

교하여 통제군은 유의하게 증가하였고, 운동군은 유의하게 감소한 것으로 나타났

다.

본 연구에서 TG를 분석한 결과 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과를 검증

한 결과에서 유의한 차이가 나타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하

여 통제군과 운동군 모든 집단에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 두 집단 간

의 비교에서는 통계적으로 운동전에는 차이가 나타나지 않았지만, 운동 후에는

유의한 차이가 나타났다. 이는 유주연(2009)의 12주간의 요가운동이 초기 혈관성

치매노인의 신체조성, 체력, 혈중지질 및 신경전달물질에 미치는 영향 연구에서

TC, HDL-C, LDL-C은 유의한 차이가 나타나지 않았으나 TG는 유의하게 감소

하였으며, 강영수(2008)의 히타요가와 비타민C 섭취가 중년여성의 혈중지질, 지

질과산화 및 총항산화능에 미치는 영향의 연구에서 히타요가+비타민C섭취군은

TC, HDL-C, LDL-C는 통계적으로 유의하게 감소하였고, TG는 유의한 차이가

없었고, 히타요가군은 TC, TG, HDL-C, LDL-C가 감소하였지만 유의한 차이는

없었고, 비타민C섭취군은 TG는 감소하였고, TC, HDL-C, LDL-C는 증가하였지

만 유의한 차이는 없었다. 이는 본 연구와 선행 연구가 상반된 결과로 운동강도,

운동유형, 운동시간, 운동빈도, 식이요법, 약물 등에 따라 차이가 나타난 것으로

생각되며, 본 연구의 결과 TC, HDL-C, LDL-C의 긍정적으로 개선시킬 수 있었

고, TG의 경우 긍정적인 효과를 기대할 수는 없지만, TG의 농도를 유지하는데

도움을 줄 수 있을 것이라고 생각된다.
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4. 노화호르몬

에스트라디올은 에스트로겐의 대부분을 차지하는 호르몬(Thomas, et al., 1994)

으로 에스트로겐의 분비가 감소하게 되면 점액분비가 줄어들게 되고 골질량의

감소로 골절의 위험이 높아진다(전유정, 2002). 또한 비뇨기계, 생식기계, 소화기

계, 신경 내분비계 등의 생리적 능력을 감소시키는 역할을 하고(안기중, 2008),

여성노인의 AD형 치매에 영향을 준다고 보고하였다(Gordon, 1993).

본 연구에서 에스트로겐을 분석한 결과 처치기간에서 유의한 차이가 나타났으

며, 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과를 검증한 결과에서도 유의한 차이가

나타났다. 주 효과 검증결과에서는 실험전과 비교하여 운동군에서 유의하게 증가

한 것으로 나타났다. 이는 임춘규(2010)의 12주간 폐경기여성(50-55세)을 대상으

로 탄성밴드운동과 라인댄스를 실시한 결과 운동군의 에스트로겐이 유의하게 증

가한 것으로 보고하였고, 한정규(2006)은 12주간 여성노인(60~65세)을 대상으로

유산소운동, 저항운동, 복합운동을 실시한 결과 운동군의 에스트로겐의 수치가

복합운동, 저항운동, 유산소운동 순으로 증가한다고 보고하였다. 이는 선행연구와

본 연구가 일치하며 요가운동이 에스트로겐의 분비를 촉진시켜 골다공증 및 치

매방지, 면역기능의 향상으로 여성노인의 건강문제를 예방할 수 있을 것이라고

생각된다.

DHEA-S는 25~30세 사이에 최고 혈중농도로 도달하여 이후 1년에 2%씩 감소

하기 시작하여 85세 이후에는 5~10%정도만 유지하게 된다. DHEA-S의 감소는

체내의 이화작용, 체지방량의 증가, 근력약화 및 면연력, 인슐린 감수성의 감소

및 폐경과 관련된 골다공증과 연관이 있다고 보고하였다(Katz & Morales, 1988).

본 연구에서 DHEA-S를 분석한 결과 주 효과 검증결과에서 실험전과 비교하여

통제군은 유의하게 감소하였고, 운동군은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 한정

규(2006)의 여성노인의 트레이닝 유형에 따른 노화관련호르몬 및 뇌 활성화의 변

화 연구에서 저항운동, 복합운동, 유산소운동을 12주간 실시한 결과 저항운동, 복

합운동, 유산소운동 순으로 DHEA-S농도의 증가가 나타났고, 김성옥(2009)의 한

국무용 참여가 여성노인의 기능체력과 혈중지질 및 노화관련 호르몬에 미치는

영향 연구에서 12주간 통제군과 운동군을 비교한 결과 통제군에서 DHEA-S농도
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가 유의하게 감소하였고, 운동군은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 선행연

구결과 운동유형에 따른 농도의 변화가 있을 것이라고 생각되며, 본 연구결과

DHEA-S농도 수치가 통제군은 감소하였지만, 운동군은 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났으며 DHEA-S농도의 긍정적인 효과를 기대할 수는 없지만, 연령증

가에 따른 자연적 감소현상을 지연시킬 수 있다고 생각한다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 12주간 요가운동이 여성노인의 신체구성, 일상생활체력 및 노화호르

몬에 미치는 영향을 분석하기 위하여, 65세 이상의 여성 노인 16명을 선정한 후

운동집단 8명과 통제집단 8명으로 분류하였다. 신체구성(체지방률, 골격근량, 제

지방량), 일상생활체력(하체근력, 상체근력, 심폐지구력, 하체유연성, 상체유연성),

혈중지질(TG, HDL-C, LDL-C, TG), 노화호르몬(Estrogen, DHEA-S)에 어떠한

개선효과를 보이는지 비교·분석한 결과는 다음과 같다.

1. 신체구성

요가운동프로그램 실시 후 처치기간에서 체지방률, 골격근량, 제지방량이 유의

한 차이가 나타났다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과에서도 체지방률, 골

격근량, 제지방량에서 유의한 차이가 나타났다. 실험전과 비교하여 운동군 내에

서 체지방률은 유의하게 감소하였고, 골격근량, 제지방량은 유의하게 증가한 것

으로 나타났다.

2. 일상생활체력

요가운동프로그램 실시 후 처치기간에서 하체근력, 하체유연성이 유의한 차이

가 나타났다. 집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 하체근력, 상체근력, 심폐

지구력, 하체유연성, 상체유연성, 민첩성&동적평형성에서 유의한 차이가 나타났

다. 실험전과 비교하여 통제군과 운동군 간에는 하체근력에서 유의한 차이가 나

타났으며, 운동군 내에서는 하체근력, 상체근력, 심폐지구력, 하체유연성, 상체유

연성, 민첩성&동적평형성에서 유의하게 향상된 것으로 나타났다.
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3. 혈중지질

요가운동프로그램 실시 후 처치기간에서 HDL-C가 유의한 차이가 나타났다. 집

단과 처치기간에 따른 상호작용 효과는 TC, HDL-C, LDL-C, TG에서 유의하게

차이가 나타났다. 실험전과 비교하여 통제군과 운동군 간에서는 실험 후

HDL-C, TG에서 유의한 차이가 나타났으며, 운동군 내에서는 TC, LDL-C는 감

소하였고, HDL-C는 유의하게 증가한 것으로 나타났다.

4. 노화호르몬 

요가운동프로그램 실시 후 처치기간에서 Estrogen이 유의한 차이가 나타났다.

집단과 처치기간에 따른 상호작용 효과에서도 Estrogen이 유의한 차이가 나타났

다. 실험전과 비교하여 통제군에서 DHEA-S가 유의하게 감소하였고, 운동군은

Estrogen에서 유의하게 증가한 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합해보면 12주간 요가운동 프로그램이 여성노인의 체지방률,

골격근량, 제지방량, 하체근력, 상체근력, 심폐지구력, 하체유연성, 상체유연성, 민

첩성&동적평형성, TC, HDL-C, LDL-C, Estrogen 요인에서 통계적으로 유의한

차이가 나타나고 있으며, TG, DHEA-S 요인에서 통계적으로 유의한 차이는 나

타나지 않았지만 TG의 농도는 감소하였고, DHEA-S의 농도를 유지시켜 긍정적

인 효과를 보여주었다.

향 후 선행연구 결과와 본 연구의 결과를 토대로 운동기간, 운동시간, 운동빈도,

운동방법, 운동강도를 조정하고 규칙적인 요가운동을 실시한다면 여성노인의 일

상생활체력 향상과 노화호르몬 수준의 개선이 여성노인의 삶의 질을 향상시킬

수 있을 것이라고 생각된다.
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The Effect of Yoga Exercise on Body Composition, Daily-Living Fitness

and Aging Hormone in Elderly Women
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The purpose of this study is to examine The Effect of Yoga Exercise

Program on Body Composition, Daily-Living Fitness and Aging Hormone in

Elderly Women. The subjects for this study were the 16 participants of

elderly women, eight were randomized to the control group, while the other

eight were randomized to the exercise group. The yoga exercise was as

12-week program with three sessions per week and 60 minutes per session.

The control group was instructed to continue their normal routines without

participating in the exercise program. The measurements were taken at the

baseline and after 12 weeks. The two measurements were analyzed via

SPSS ver. 18.0 to calculate the mean and the standard deviation of each

measurement item. The difference between the groups and the treatment

period was verified through the repeated measurement ANOVA analysis.

And, the verification of the differences in a group before and after the

program based on the significant differences was performed via the paired
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t-test. The differences between groups was verified through the independent

t-test. The significance level to verify all hypotheses was set as ɑ=.05. The
result of the study showed that the daily-living fitness showed a significant

difference in the lower- body muscular strength between groups after 12

weeks. The exercise group also showed a significant improvement after the

exercise program in the lower-body muscular strength, the upper-body

muscular strength, cardiovascular endurance, lower body flexibility, upper

body flexibility, agility and balance. The body composition was improved

significantly in the skeletal muscle mass, and the FFM. The blood lipid, the

two groups showed a significant difference in HDL-C and TG after the

12-week program. In the exercise group, the TG, HDL-C, and LDL-C were

improved significantly. In the aging hormones, estrogen increased

significantly in the exercise group, while the DHEA-S decreased significantly

in the control group. These results suggest that the 12-week yoga exercise

program affected the body-fat ratio, the skeletal muscle mass, FFM,

lower-body muscular strength, upper-body muscular strength, cardiovascular

endurance, lower-body flexibility, upper-body flexibility, agility, balance, TG,

HDL-C, LDL-C, and estrogen, which could affect the quality of life for older

female participants. Therefore, yoga exercise program could be helpful in

enhancing the health and quality of life for these populations.
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