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TheEffectsofWaterExerciseonBodyCompositionand

BoneDensityofObeseOlderWomenfor12weeks

Young-AhKang
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TheGraduateSchool
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DirectedbyProfessorKoun-SooShin,Ph.D

Abstract

Thegroupof8womenagedaround65to70years,hadover30% bodyfat,and

noexperienceinaregularworkoutprogram,participatinginwaterexerciseheld

byddistrict'shealthcenterisinstudy.Anothergroupof8womenhavinga

sameconditionsbut,noparticipationinaregularworkoutprogram from now

onisinstudy.Sothatthetotalnumberofparticipantsis16person.

Theperiod ofwaterexerciseprogram issupposed tolastfor12weeks.

During1to4weeks,itwasdonetodobasicmovessuchasjogging,running

andmovingarmsinlow strength.And4to8weeks,itwasstrengthenedby

runningharderandlengthenedaleverlongforarmsandlegsfunctioningof

thehigherresistance.

Theconclusionsobtainedfrom thisstudywereasfollows;
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1.Bodycomposition

1)Weight

Itisshownthatthegrouphavingexerciseregularlyhasasignificantdifferencein

losing approximately 3kg of the weight from 65.87±12.65kg(before) to

62.87±12.60kg(after)butcontrolgrouponlyhasaloseweghtinabout1.56kgfrom

66.78±11.79kgto65.22±11.02kg.

Inconclusion,thereisnotasignificantdifferenceinlosingweightbetweentwo

groupsdoing workoutbeforeandafter.

2)Bodyfatmass

Itisshownthatthegrouphavingexerciseregularlylosesbodyfatapproximately

2.19kgfrom 23.72±2.83kgto21.53±4.37kg,bycontrast,controlgrouponlyloses

bodyfatabout0.99kgfrom24.24±3.82kgto23.25±3.29kg.

Inconclusion,thereisnotasignificantdifferenceinlosingweightbetweentwo

groupsdoing workoutbeforeandafter.

3)Bodyfatpercentage

Itisshownthatthegrouphavingexerciseregularlylosesbodyfatpercents

2.03% offfrom 36.40±3.56% to34.37±3.97%,ontheotherhand,controlgrouploses

bodyfatpercents0.76% offfrom 36.02±3.13% to35.26±3.41%.

Inconclusion,thereisnotasignificantdifferenceinlosingbodyfatpercentage

betweentwogroupsdoing workoutbeforeandafter.

4)Skeletalmusclemass

Itisshownthatthegrouphavingexerciseregularlygains0.88kgofskeletal

muscle from 22.4±2.83kg to 22.48±3.22kg,and controlgroup loses0.02kg of

skeletalmuscleofffrom22.52±1.99kgto22.50±2.58kg.
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Inconclusion,thereisnotasignificantdifferenceinchangingamountofskeletal

musclebetweentwogroupsdoingworkoutbeforeandafter.

2.Bonedensity

1)BMD

Itisshownthatthegrouphavingexerciseregularlyincreases0.05g/cm²of

bmd from 0.43±0.06g/cm²to 0.48±0.08g/cm²,andcontrolgroupperksuponly

0.02g/cm²ofbmd from0.41±0.05g/cm²to0.43±0.09g/cm².

Inconclusion,thereisnotasignificantchangeofBMDbetweentwogroupsdoing

workoutbeforeandafter.

2)T-score

Itisshownthatthegrouphavingexerciseregularlyincreases0.15g/cm²oft-score

from -0.85±0.76g/cm²to –0.70±0.92g/cm²,and controlgroup perks up only

-0.05g/cm²oft-scorefrom–0.90±0.81g/cm²to–0.85±0.84g/cm².

Inconclusion,thereisnotasignificantchangeofT-scorebetweentwo

groupsdoing workoutbeforeandafter.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

20세기에 들어서면서 과학과 의학 기술의 급격한 발달로 문화 전반에

걸친 생활수준의 향상으로 선진산업 사회에서는 평균수명이 80세에 육박하고

있으며,노년기를 준비해 온 노인들이 많아지면서 신체활동의 제한을 덜 받

으며 자원 활용이 가능한 건강한 노인층의 비율이 증가하고 있다.전체 인

구에서 차지하는 노년층의 인구 비율은 해마다 증가하고 있고,이러한 고

령화 사회로의 진행은 세계적인 추세로 대두되고 있으나 현실 사회에서는

노인 문제가 소외되고 있는 실정이다(김경화,2001).

특히,비만과 운동부족으로 인한 관절염을 비롯한 근 골격계 및 결합조직의

질환이 급격히 증가하고 있으며,관절 통증으로 인하여 활동이 위축되고 그

에 따른 근력저하,하지둘레 감소,근 위축 등으로 전신의 관절기능이 약화

됨으로서 체중부하를 받는 허리,골반,발목,무릎 관절에 상해와 통증이 자

주 발생되어 일상생활에 많은 지장을 초래하고 있다(윤승한,2003).

노인여성의 경우 폐경이후 에스트로겐 분비량의 급감하고,내분기계가

변화하면서 골다공증,불면증,관절통,두통,피로와 무력감,감정의 기복,

우울증 등의 증상을 자주 경험하게 된다(이종률,2007).이러한 질병이나

장애는 노인의 정상적인 기능과 일상생활을 방해하며 노인의 삶의 질을

저하시키게 된다(Roy&Thomas,1986).또한 신체활동능력과 감각기관 작용,

그리고 정신운동능력이 현저하게 감소한다(이종률,2007).

폐경기 이후의 여성은 호르몬의 변화,뼈 내의 혈류량 변화,뼈 세포조직의
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감소되어진 관류,뼈 무기질 속성변화,그리고 뼈를 생산하는 신진대사의

활동과 횟수에 있어서 감소가 뼈 손실의 정도를 더욱 가속시키며,이로 인해

여성은 남성보다 더 많고,더 심한 골다공증 현상을 보이게 되며,90세

무렵의 여성은 약 90%의 뼈 질량손실을 가져온다고 보고 된 바 있다(윤수현,

2009).

우리나라의 경우 정확한 통계자료는 없지만 한국여성의 골밀도가 서양여성의

비해 10%정도 낮으며,폐경기 여성의 40%에서 척추 골절이 조사 되었으며,

여성은 50대 중후반이 되면 폐경기에 이르게 되는데 이때 여성호르몬인 에

스트로겐 생산이 감소하여 골밀도의 유의한 감소가 나타나는 것으로 알려

져 있다(김아영,2010).이렇듯 노인 여성들에게서 가장 빈번하게 나타나는

질환중의 하나가 바로 골다공증으로 골 형성과 골 흡수의 불균형으로 인해

골의 구성성분이 감소하여 골절이 발생한다(김학준,2008).

골다공증에 의한 골절은 65세 이후의 노인에서 흔히 발생하며 넘어지는

정도의 가벼운 외상으로 발생하고 골절의 부위는 대퇴골의 경부나 전자부에

주로 발생하며 연령이 많을수록 전자부 골절이 많이 발생하며 다른 부위의

골절과는 달리 이환율과 사망률이 높고 치료가 어려운 골절이다(Leonard&

Koh,2004).

최근에는 근육의 강화와 관절기능을 유지 증진 시키고 통증 감소를 위해

물의 부력을 이용하여 중력을 감소시킨 상태에서 체중감소와 관절의 가동

성,움직임,힘,근력,지구력을 동시에 향상시킬 수 있는 수중운동의 효과

들이 많이 보고되고 있다(윤승한,2003).

지금까지 수중운동의 뼈에 대한 작용에 대해서는 명확하게 일치되는

견해를 보이고 있지 않으며,Kronler등(1983)의 연구와 같이 수중운동은

뼈에 대한 물리적 자극이 적게 작용하여 골밀도의 변화를 나타낼 가능성이

낮은 것으로 지적되어 왔다.그러나 최근 주용인(2007)의 연구에서는 수중
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운동이 골량과 골미세구조의 변화를 가져와 고령자의 뼈의 건강유지와

증진에 도움이 되었다고 보고하였다(김학준,2008).

수중운동은 물이 갖는 특성 때문에 운동효과와 안정성이 지상의 어떤

종목보다 뛰어나며 물속에서 움직이는 자신의 모습이 타인에게 노출되지

않기 때문에 운동 중에도 긍정적인 신체상을 유지할 수 있어 운동지속에

도움이 된다(Basmajian,1987).특히,물의 밀도는 공기의 800배 이기 때문에

에너지 소모를 크게 할 수 있어 비만에 효과적이며(Diprampere,1986),

근 이완 효과,과도한 근육운동으로 인한 상해의 예방,주관적 통증의 감소와

심폐지구력,근지구력,근력의 향상과 체중감소,유연성을 증가시킨다

(McNeal,1990).

최근 아쿠아운동에 관한 연구를 살펴보면,이러한 장점과 연구들을 토대

로 미국에서는 최근 3년 동안 3백만 명에 이르는 사람들이 물속에서 운동

을 하기 시작했으며,그 중 90%가 여성이었다고 한다(이설녀,2005).

또한 수중운동은 음악을 동반하여 무용에서의 리듬감,공간감,표현력을

통하여 사회·정서적 변화를 긍정적으로 촉진시킬 수 있다는 장점까지 모두

갖추고 있어서 관절 통증 등의 신체적 문제 뿐 아니라 심리·사회적 욕구까

지 충족시켜줄 수 있으므로 근·골격계가 약하고 지방이 많은 여성에게 특

히 이상적인 운동 프로그램이라 하겠다(손주이,2011).

아쿠아로빅 운동의 효과로는 혈압감소,근육으로의 혈액 공급 증가,근육

대사 증가,말초 조직으로의 혈액순환 증가,신체의 부종 감소,근육 이완,

근지구력 증가,중력 감소로 인한 조기 보행 가능,호흡 근육의 향상,신체

자각력과 균형 및 체간의 안정성 향상 등이 있다(현아현,2007).

이재덕(2003)은 중년비만여성을 대상으로 수중운동 프로그램을 주 3회,12

주 동안 실시한 결과 체중 및 체지방량이 유의하게 감소하였다고 보고하였

고,손주이(2011)는 초기 고령자 비만여성을 대상으로 주 3회,12주간 규칙적
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으로 수중운동 프로그램을 실시한 결과 체중,체지방량을 감소하고 지방분

해에 탁월한 효과가 있다고 보고하였다.

또한,최현선(2005)은 5년 이상 지속적으로 수영을 실시한 노인 여성으로

요추와 대퇴골부의 골밀도를 분석한 결과 통제집단에 비해 일반적으로 높은

수준을 보였다고 보고 하였다.

이와 같이 규칙적인 수중운동이 노인비만여성의 신체조성과 건강증진에 영

향을 주어 질병을 예방하고 생리적 기능을 활성화하는데 중요한 역할을 한

다고 볼 수 있다.그러나 지금까지 여러 선행논문을 살펴보면 신체조성과

혈중지질에 관한 연구에 대한 논문이 대부분이며,특히 수중운동을 통한 골밀

도에 관한 연구는 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 노인비만여성을 대상으로 수중운동을 실시하여 신체조

성과 골밀도의 변화를 살펴보고,이를 통해 노인비만여성의 건강증진 및

골밀도 치료방법으로 프로그램을 제공하고자 한다.

2.연구의 목적

본 연구는 65세 이상 비만노인을 대상으로 한 12주간 수중운동 프로그램이

노인비만여성의 신체조성과 골밀도에 어떠한 영향을 미치는지 규명하여 노

인여성의 신체활동을 증가시켜 건강한 삶을 유지하기 위한 기초 자료를 제

공하는데 있다.
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3.연구의 문제

본 연구에서 밝히고자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

1)12주간의 수중운동 프로그램 실시 후 노인비만여성의 신체조성에 미치는

변화를 밝힌다.

2)12주간의 수중운동 프로그램 실시 후 노인비만여성의 골밀도에 미치는 변

화를 밝힌다.

4.연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1)피험자는 65〜70세의 체지방율 30% 이상인 비만여성으로 선정하였다.

2)측정 시 개인의 심리적 상태와 유전적 특성은 고려하지 않았다.

3)대상자의 개별적인 운동능력을 고려하지 않고 동일한 형태의 운동을 실시

하였다.

4)대상자들의 운동기간 이외의 개별적인 신체 활동은 통제하지 못하였다.
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5.용어의 정의

1)노인(old):노인복지법상 65세 이상을 노인으로 정의하고 있으며 신체적,

정신적 및 사회적 측면에서 그 능력이나 적응성이 퇴화되는 노화현상

과정에 있는 사람을 노인이라 정의한다(장유정,2008).

2)비만(obesity):지방조직의 과대축적이나 저장으로 인한 신체의 운동장애

및 기능장애,체중(kg/〔(신장(cm)-100)☓ 0.9〕☓ 100%의 식에서

110∼120%이면 과체중,120% 이상이면 비만이다(백현종,2005).

3)신체조성(bodycomposition):사람의 몸이 어떠한 조직과 기관 또는

분자나 원소에 의하여 구성되어져 있는 것으로,연구목적은 구성요소를

정량적으로 밝히거나 그 상대적 비율을 구하는 것으로 크게 필수지방과

저장지방의 무게를 나타내는 체지방량과 체중에서 체지방량을 뺀 무게를

나타내는 제지방량(LBM)으로 구성된다(김성렬,2007).

4)제지방(leanbodymass):체중에서 지방량을 제외한 수분,근육,당질,

뼈,기타 화학물질 등으로 구성되어 있고,무지방(FatFreeMass)과 필수

지방질을 포함하고 있다. 제지방 체중은 FFM(Fat Free Mass)과

LBM(LeanBodyMass)이라는 두 가지 용어로 사용된다.LBM은 중추

신경계,골수,내장기관에 있는 필수 지방량(체중의 약 3%)을 포함한 개념의

제지방 체중이면,FFM은 모든 지방을 제거한 개념의 제지방 체중이다(천성룡,

2004).
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5)체지방률(%bodyfat):체지방은 섭취한 영양분에서 쓰고 남은 잉여

영양분을 몸 안에 축적시켜 놓은 에너지 창고이며 필요 시 분해되어

에너지원으로 사용된다.체지방은 에너지 창고라는 주 기능과 체온 및

신체보호의 부수적 기능이 있다.체지방은 성인 남자의 경우 체중의

15±5%,성인 여성의 경우 23±5% 가량 가지는 것이 적당하다.에너지

를 사용하는 근육성분과 에너지를 방출하는 체지방의 두 성분 사이

에 균형이 깨져 체지방량이 상대적으로 많은 상태를 비만이라고 한다(권

기선,2007).

6)골다공증(osteoporosis):골의 화학적 조성에는 변화가 없고 골기질의

감소로 인하여 단위 용적 내 골량의 감소를 초래하여 경미한 충격에도

쉽게 골절을 일으킬 수 있는 골대사 질환(김혜남,2005).

7)골밀도(BoneMineralDensity:BMD):골의 단위면적당 무기질의 함량

(g/cm²)으로 표시되며 이는 골의 강도를 나타내는 지표(최지원,2008).

8)T-score:T-score의 수치는 젊은 사람과의 평균과 비교한 수치로

WHO는 –1이상을 정상적인 상태로 판정하며 –1∼-2.5는 골다공증

환자로 판정하며 –2.5이하는 골다공증 환자로 판정한다(김인재,2007).
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Ⅱ.이론적 배경

1.수중운동의 특징

물속에서의 경쟁 스포츠인 수영이 생기면서 어느 때부터인가 많은 사람들은

물속에서 하는 운동은 수영이 전부인 것처럼 인식하게 되었고,수영을 못하는

사람들은 자연히 물을 기피하는 현상이 되어버렸다.그러나 수중운동은 머리

를 물속에 담글 필요가 없고 육상에서의 운동과 같이 매우 다양하여 운동효

과도 탁월할 뿐만 아니라 안전하고 누구나 쉽게 할 수 있다(이재덕,2003).

수중운동은 아쿠아에어로빅스(aquaerobics),아쿠아로빅(aquaerobic),수중

에어로빅스(wateraquaerobics),아쿠아틱피트니스(aquaticfitness),아쿠아

세라피(aqua theraphy),수중엑서사이즈(water exercise),수중보행(water

walking)등의 이름으로 다양한 수심의 풀(pool)에서 행해지는 모든 운동을

포함한 개념이나 흔히 waterexercise로 불려지고 있다(김주화,2003).

오늘날과 같이 아쿠아틱 운동의 범위가 광범위하게 알려지기 시작한 것은

60년대 초부터 미국 동부의 노인들이 아쿠아틱운동을 한 것이 처음이다.

미국에서 조깅 붐이 일어난 60년대 시드니 사피로(한국 전쟁에 참가했던

장교로써 전쟁당시 부상당했던 병사들을 한국내의 미군 캠프장 풀에서

재활용 시켰다고 함)가 비만인에게 초보 수영을 지도하는 일환으로 아쿠아틱

운동을 적극 응용하였다(김은정,2005).

미국의 Arthritis Foundation에서 1970년대 중반에 recreationalwater

program 개발을 시작하여 이를 수중운동 프로그램으로 공식화하면서 널리

보급되기 시작하여,80년대 초반 미국의 에어로빅 강사 루스 소바 여사가
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비만 중년층을 대상으로 물속에서 움직이는 에어로빅댄스를 개발함으로서

일반인들에게 널리 각광 받기 시작했다(김주화,2003).

수중운동의 특징은 물의 특성에서 온다.물속에서는 부력이 작용함에 따라

거의 무중력에 가까운 상태가 되어 체중에 의한 중력의 영향을 거의 받지

않는다(이재덕,2003).이러한 부력은 육지와 수중에서의 점프 착지시의 충격

정도는 도저히 비교할 수 없을 정도로 큰 차이가 있으며 이것은 수중운동

이 발목,무릎,허리 등에 큰 충격과 부하가 없이 운동이 가능하다는 것을

의미한다(전지열,2000).그러나 공기 중의 무중력 상태와는 달리 물속에서

는 물의 저항이 있기 때문에 바로 이 물의 저항을 이용하여 충분한 운동효과를

낼 수 있는 것이다(이재덕,2003).즉,수중에서 운동을 하는 경우 움직이는

속도와 방향을 바꿈에 따라 저항을 자유로 조절할 수 있고 자신의 페이스에

맞는 운동을 할 수 있는 것이다(전지열,2000).또한 물의 압력으로 물에

잠긴 신체를 자극하여 혈류의 흐름을 촉진하여 자연스런 복식호흡이 된다

(김은정,2005).

수중에서는 체온이 쉽게 물로 전달되어 심한 운동 중에도 과도한 체온상승의

위험이 없으며,부분적인 유산소적인 운동의 효과를 확인할 수 있고 운동

자체가 주는 흥미와 운동 중 부상의 염려가 없다는 점과(손주이,2011),

지상에서 하는 운동과 비교하여 볼 때 분당 열량소모량은 적으나 지방소모량은

약 두 배에 가깝기 때문에 근육을 아름답게 단련시킬 수 있다(김은정 ,

2005).

수중운동은 심폐지구력·근지구력·근력의 향상과 체중감소,유연성의 증가

로 인한 관절가동범위의 증진과 물의 특성으로 인하여 허리,무릎,발목 등

의 관절에 부하가 걸리지 않아 체중에 대한 부담이 없기 때문에 관절 관

련 질환자들도 체중의 부담을 느끼지 않으면서 운동에 참여할 수 있으

며,관절 부위에 가벼운 부상을 당했어도 운동을 지속할 수 있다는 장점이
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있다(김주화,2003).

또한 동작 수행에 따른 상해의 위험이 적기 때문에 골다공증,관절염,요

통 환자에게도 운동 강도와 동작의 조절을 통해서 적용할 수 있으며,물

의 저항을 이용한 동작들을 통해서 보다 고른 신체부위의 운동이 가능하

다(김은희,1998).

특히 노인들의 사고사에 가장 큰 원인중의 하나가 낙상인데 수중에서의

운동은 자세의 불안정으로 발생할 수 있는 낙상에 대한 불안감과 위축감을

감소시키고 낙상의 위험으로부터 안전하게 운동을 할 수 있으며 이러한

안정감은 운동의 순응도를 높여 운동의 효과를 극대화 할 수 있다(장유정,

2008).

또한 혈압 감소,근육으로의 혈액 공급 증가,근육 대사 증가,말초

조직으로의 혈액순환 증가,신체의 부종 감소,근육 이완,근지구력 증가,

중력 감소로 인한 조기 보행 가능,호흡 근육의 향상,신체 자각력과 균형

및 체간의 안정성 향상 등이 있으며(현아현,2007),저항을 이용한 수중

운동은 운동속도와 동작의 크기를 조절하여 자신의 체력수준에 맞게

스스로 운동 강도를 조절 할 수 있어 효과적인 운동결과를 기대할 수

있다(장유정,2008).

2.노인의 특징

우리나라의 경우 대한노인회에 가입할 수 있는 연령은 56세로 규정하고

있으며 정부에서는 생활보호법 제3조에 의하여 65세 이상을 노인으로 규정

하고 생활보호 대상 노인으로 지정하고 있다.대부분 선진국에서는 노령기를

보다 높게 정하고 후진국은 낮게 정하는 것이 일반적이다(손주이,2011).
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나이가 들면 몸을 구성하는 세포의 수가 감소되며,세포 중에 포함된

수분량도 적어져서 개개 세포의 활동력이 쇠퇴하게 되는데 이와 같은 변화를

노화(again)라 한다(이종률,2007).이러한 노화과정을 거쳐 신체적,정신적,

기능의 감소상태에 있는 사람을 노인이라 하겠다.특히 노인에게 있어서

건강의 약화는 현실적으로 극복해야 할 문제이자 삶이 전부를 결정하는

가장 근본적인 관건으로서 노인이 경험하는 대표적인 고통중의 하나이다

(석호원,2003).

노화로 인한 또 다른 신체적 변화는 체세포의 재생감소로 인한 생체 실질

세포수의 감소와 세포의 예비능력저하로 적응력과 저항력,회복력이 저하되

고 외부로부터의 영향에 대한 반응이 늦어지며 신체의 감각과 동적관계가

저하된다.신체 저항력의 감퇴로 질병에 걸릴 확률이 높아지고 합병증이

발병하는 경우가 많아지고 전반적인 회복 능력이 손상 받게 된다.또한 칼

슘고갈에 의해 뼈의 밀도가 감소하여 그 조직이 엉성해진다(장유정,2008).

노인의 해부·생리학적인 변화는 신체구조의 변화와 신체 내부 기능의

변화를 볼 수 있는데 신체적 구조에서 연령이 증가함에 따라 팔,다리,

근육은 수축력이 약해져 뼈에 부담을 주어 골절상의 원인이 되어 신체

각 부분을 연결하는 조직인 colagen,elastin,reticulin등의 물질이 감소하며

신경위통증이 증가하고 운동에 제한을 받으므로 골격,근육,피부 역시 더

빠르게 퇴화한다(김은정,2005).

노인을 대상으로 운동을 수행시킬 때는 적절한 유산소운동과 근력 운동을

권장하고 있다.관절에 무리가 가지 않으면서,관절가동범위를 넓혀주고,

근력을 증가시킬 수 있는 운동을 적용시키는 것이 바람직하다.그 중 수중

운동은 중력을 최소화하여 통증을 감소시키고 오락적 요소로 심리적 불안을

완화시키면서 신체적 능력을 향상시킬 수 있으므로 노인에게 가장 적합한

운동으로 널리 권장되고 있다(이종률,2007).



- 12 -

3.수중운동과 신체조성

신체조성을 체지방과 제지방 두 부분으로 나누는 방법에서 체지방은

필수지방산과 저장지방으로 분류되고 제지방은 근육,뼈,각종 내장기관,

무기질,체수분을 포함한다.체중은 인체에 포함되어 있는 모든 지방량과

신체의 수분,단백질,무기질로 구분되는 제지방량을 더한 값이다(손주이,

2011).

연령이 증가함에 따라 지방이 축적되는 잠재적 이유는 신체활동의 감소,

안정 시 에너지소비의 감소,음식의 열 효과 감소 등으로 보고되고 있으며

(박장훈,2005),노인의 체지방 축적의 가장 큰 원인은 연령의 증가에 따른

습관적인 신체활동의 감소 때문이라 보고 하였다(Heitmann,1991).

수중운동에 참여하게 될 때 체중,지방질량,신체질량 지수 등이 현저

하게 감소하였다고 보고하였으며(Wilder& Brennan,1993),수중보행을 중

심으로 HRmax50∼60%로 주당 3회씩 12주간의 수중운동 프로그램을 실

시한 비만 집단에서 체중과 체지방율이 현저히 감소하였다고 보고하였다

(최은숙,1998).

40대 비만여성에게 수중걷기운동 프로그램을 실시한 결과 체지방률이

시기,그룹,시기 및 그룹의 상호작용 모두에게 유의한 차이가 나타났으며,

그룹별에 따른 시기간의 사후검증 결과,운동전에 비해 운동 후에 유의하게

(p＜ .05)낮게 나타났다고 보고하였다(김갑구,주성범,2005).

현아현(2007)은 노인여성 29명을 대상으로 16주간 수중운동을 실시한

결과 체중과 체지방량이 운동 실시 전,후 사이에 유의한 차이를 보여주었다.

이재덕(2003)은 수중운동이 중년비만여성의 신체조성과 혈중지질에 미치는

영향에서 각 집단 14명씩 수영군과 수중운동 군으로 분류하여 주 3회 12주

동안 수중운동 후 체중 및 체지방량은 두 집단 모두 훈련에 의해 유의한
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감소를 보였으며,집단간 차이는 없었으나,제지방량은 수중운동군에서

유의한 감소를 보였으나 체중 kg당 제지방율은 유의한 변화를 보이지

않았다고 보고하였다.

윤승한(2003)은 40〜45세 비만여성을 12주간 수중운동 프로그램을 실시한

결과 체중,체지방율이 유의하게 감소하여 수중운동이 신체성분에 긍정적인

영향을 미쳐 비만해소에 효과적이라고 하였다.

박정아(2004)는 폐경기 전 여성 17명과 폐경기 후의 여성 21명으로

총 33명을 대상으로 24주간 수중운동을 실시하여 수중운동 참가 전과 12주 후,

24주 후를 비교 분석한 결과 체중과 체지방율이 유의한 차이가 나타났다고

보고 하였다.

한동욱(2002)는 8주 동안 65세 이상 여성노인 20명을 대상으로 수중 운

동프로그램을 실시 한 결과,여성노인의 신체 성분 중 체지방량(p＜ .01),체

지방률(p＜ .01),비만도(p＜ .01)는 감소하였고,근육량(p＜ .01)은 증가하

였다고 보고하였다.

4.수중운동과 골밀도

골다공증이란 한마디로 뼈 밀도가 감소하는 병으로서 정상 뼈 조직은

골밀도가 치밀하지만,골다공증에서 보이는 뼈조직은 골밀도가 상당히 엉

성하게 되어 있음을 알 수 있다.바람구멍이 많이 든 엿이 그렇지 않은 엿

보다 더 쉽게 잘 부러지는 것처럼 정상 뼈조직에 비해 골다공증이 주는 가

장 큰 문제는 바로 골절의 위험이다(박주영,2010).

뼈는 유년기에는 파괴되는 양보다 생성되는 양이 많아서 빠른 속도로
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성장하고 청소년기를 지나 20-25세가 되면 골밀도가 최대에 도달하며,

장년기에는 파괴와 생성이 균형을 이루다가,30세 이후 남성에게는 10년에

7%,여성에게는 9%씩 감소한다.여성은 나이가 들어감에 따라 난소의

기능이 저하되면서 자연적 또는 폐경으로 인한 여성 호르몬 에스트로겐의

감소로 골 소실률의 증가가 남자보다 많다(김학준,2008).

뼈의 구조는 일차적으로 유전적인 영향에 의하여 결정되지만 이차적으로

기계적 요구에 따라 뼈의 모양이 변화하기 때문에 지속적인 트레이닝은

성장기에 골밀도를 증가시킬 수 있고,노년층에 있어서는 골량의 감소를

예방할 수 있으며,신체의 적극적인 활동과 기계적인 부하는 뼈의 강도,뼈

의 구조 및 뼈의 양을 결정하는 중요한 인자라고 하였다(남제종,2004).

이설녀(2005)는 저항기구를 이용한 아쿠아로빅이 노인여성 관절염환자

의 인체측정,골밀도,근력 및 건강관련 체력에 미치는 영향에서 아쿠아운

동이 노인여성 관절염환자의 골밀도 향상에는 큰 기여는 못하는 것으로 나타

났지만,현재의 골밀도 수치를 유지할 수 있게 해주는 면에서는 긍정적인

결과를 나타내었다고 보고하였다.

최현선(2005)는 장기간의 복합운동과 수영이 여성 노인들의 신체조성과

골밀도에 미치는 영향에서 복합운동집단의 요추와 대퇴골부(대퇴경부,

대전자부,워드 삼각부)골밀도는 통제집단에 비해 유의하게 높았다고

보고하였다.

남제종(2003)은 중년여성의 수영운동 경력에 따른 신체조성과 등속성 근력

및 골밀도 분석에서 장기간 수영운동을 실시한 중년여성과 단기간 수영운동을

실시한 중년여성의 골밀도는 각각 0.48g/㎠,0.45g/㎠로 장기간 수영운동을

실시한 중년여성이 보다 높은 것으로 나타났으나 집단 간 유의한 차이가

나타나지 않았으며,골량은 각각 3.21g과 2.88g으로 약 0.3g정도의 차이가

나타나 집단 간 유의(p＜ .01)한 차이가 나타났다고 보고하였다.
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최필병,이대택과 진정권(2007)은 수중운동과 슬관절 운동이 퇴행성관절

염환자의 신체조성과 골밀도 수준에 미치는 영향에서 운동을 실시한 두 집단

이 통제군에 비해 골밀도 수준에 있어서 월등한 결과를 나타내었다고 보

고하였다.



- 16 -

Ⅲ.연구 방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 부산시 D구 보건소에서 주최하는 수중운동에 참가의사

를 밝힌 체지방율이 30%이상인 65∼70세 노인으로 연구 대상으로 하였으

며,수중운동의 경험이 없고 연구 당시 규칙적인 운동 프로그램에 참여하

지 않았던 8명을 대상으로 하였고,대조군은 규칙적인 운동을 하지 않는 비참

가자 8명으로 하여 총 16명으로 실험에 참여하였다.

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.

대상(n) 연령(세) 신장(cm) 체중(kg) 체지방률(%)

실험군(8) 68.89±3.26 154.10±5.27 65.87±12.65 36.40±3.56

대조군(8) 68.50±3.39 153.67±4.13 66.78±11.79 36.02±3.13

표 1.연구대상자의 신체적 특성
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2.측정도구

본 연구의 사용된 측정 도구 및 용도는 <표 2>와 같다.

표2.측정도구

측정기기 모델 및 제작사 용 도

골밀도 LUNARPIXI 골밀도측정

Inbody3.0 Biospace,Korea 체성분분석

3.측정 항목의 선정

본 연구에서는 65∼70세 비만여성의 신체조성과 골밀도의 변화를 알아보기

위해 다음과 같이 외부요인으로 나누어 측정항목을 선정하였다.

1)신체조성 측정 항목

(1)체중 (2)제지방량 (3)체지방률 (4)골격근량

2)골밀도 측정 항목

(1)BMD(종골 골밀도) (2)T-score
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4.측정 방법

1)신체조성 검사

모든 피검자들이 금속류의 물건을 제거한 후 맨발로 기기의 발 전극을

밟고 손 전극을 올바르게 접촉하고 양팔을 자연스럽게 펴고 15̊ 벌린 자세를

유지 하였다.피험자 자세를 확인한 후 연령,신장,성별을 입력한 후 3분간

정지자세를 유지하여 inbody3.0을 사용하여 측정하였다.

2)골밀도 측정

피험자의 측정오류를 사전에 방지하기 위하여 복장이나 소지품 등에

단추나 금속이 없는 옷을 입도록 요구 하였으며,골밀도진단기(QUS

LUNARAchilles,Mafison,USA)를 이용하여 피검자는 앉은 상태에서 표준

지침에 준한 용액을 매개체로 사용하여 왼쪽 종골(calcaneus)을 측정하였다.

5.실험계획 및 방법

1)사전 검사

수중운동이 노인비만여성의 신체조성과 골밀도에 어떤 영향을 미치는지

알아보기 위해 운동 프로그램을 실시하기 전 사전 신체조성과 골밀도 검사를

사전에 측정방법에 따라 측정하였다.

2)본 실험

본 실험을 위한 수중운동 프로그램의 기간은 12주간으로 하였다.1∼4주는
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기본동작을 이용하여 가볍게 걷기,뛰기로 팔 또한 가볍게 움직임을 수행

하도록 하였다.5∼8주는 뛰기 동작으로 팔,다리의 지레 길이를 길게 하여

저항을 높여주는 움직임을 수행하도록 하였다.8∼12주는 손과 팔의 저항

을 높여주는 항력용구인 오리장갑을 사용하고,응용동작과 함께 움직임을

수행하였다.운동 빈도는 주 3회(월요일,수요일,금요일)로 50분씩 하였으며

구체적인 수중운동 프로그램은 <표 3>～ <표 5>와 같다.

3)사후 검사

수중 운동 전⋅후의 신체조성과 골밀도의 변화를 알아보기 위해 12주간의

수중 운동 프로그램을 끝낸 후 측정방법에 따라 사전검사와 동일한 방법으로

측정하였다.
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구분

(시간)
내     용

카운터

(회) 

횟수

(거리)

준비운동

(10분)

수중전∙후방걷기

수중전∙후방뛰기

하지 스트레칭

옆구리 스트레칭

목 돌리기

어깨 돌리기

상지 스트레칭

아쿠아 봉을 이용하여 자전거 타기.

8

8

8

8

8

25mx2

25mx2

4

4

4

4

4

25mx4

본 운동

(30분)

워킹과 조깅 (①～⑪)

① 무릎들기 전후,좌우 가볍게 걷기.

② 와이드조그 전후,좌우 가볍게 걷기

③ 앞으로 차기 전후,좌우 가볍게 걷기

④ 재기차기하면서 전후,좌우 가볍게 뛰기

⑤ 다리 뒤로 말아 올리기 전후,좌우 걷기

⑥ 다리 뒤로 차기 전후,좌우 뛰기

⑦ 사이드 스텝 좌우 걷기,뛰기

⑧ 슬라이드 스텝 걷기,뛰기

⑨ 다리 벌렸다 모으기 좌우 걷기,뛰기

⑩ 가위뛰기 전후,좌우 걷기,뛰기

⑪ 건너뛰기 좌우로 이동

⑫ ①～⑪까지의 반복하고 마무리 한다.

위 동작을 연결하여 음악에 맞춰 실시한다.

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

4

4

2

2

2

2

2

2

2

4

4

4

정리운동

(10분)

천천히 무릎 들고 걸으면서 심박수 낮춘다.

호흡 고르기

목 스트레칭

어깨 스트레칭

허리 스트레칭

다리 스트레칭

8

8

8

8

8

25mx2

4

4

4

4

4

총운동

시간
50분

표 3.1～4주 수중운동 프로그램
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구분

(시간)
내     용

카운터

(회) 

횟수

(거리)

준비운동

(10분)

수중전∙후방걷기

수중전∙후방뛰기

하지 스트레칭

옆구리 스트레칭

목 돌리기

어깨 돌리기

상지 스트레칭

아쿠아 봉을 이용하여 자전거 타기.

8

8

8

8

8

25mx2

25mx2

4

4

4

4

4

25mx4

본 운동

(30분)

카디오운동(①～⑫)

①무릎들기/양팔좌우벌리고모으기

②다리벌렸다모으기/양팔평영팔

③몸통비틀기/양손좌우

④개구리점프(점프하면서양발바닥을부딪힌다)

⑤①～④동작까지다시한번반복하기

⑥가위뛰기/양팔앞으로올렸다내리기

⑦다리뒤로차기/양팔앞으로올렸다내리기

⑧다리뒤로접었다앞으로차기/양팔좌우벌리고모으기

⑨다리벌렸다모으기(사방돌기)/양팔좌우로벌렸다모으기

⑩⑥～⑨동작까지다시한번반복하기

⑪한발씩옆으로차기/양팔좌우로물젖기

⑫옆으로건너뛰기/양팔좌우로물젖기

⑬①～⑫까지반복하고마무리한다

위동작들을연결하여음악에맞춰서실시한다.

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

2

2

2

2

2

2

1

2

2

2

2

2

정리운동

(10분)

천천히 무릎 들고 걸으면서 심박수 낮춘다.

호흡고르기

목스트레칭

어깨스트레칭

허리스트레칭

다리스트레칭

8

8

8

8

8

25mx2

4

4

4

4

4

총운동

시간
50분

표 4.5～8주 수중운동 프로그램
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구분

(시간)
내     용

카운터

(회) 

횟수

(거리)

준비운동

(10분)

수중전.후방 걷기

수중전.후방 뛰기

하지 스트레칭

목 돌리기

어깨 돌리기

허리 돌리기

옆구리 스트레칭

아쿠아 봉을 이용하여 자전거 타기

8

8

8

8

8

25mx2

25mx2

4

4

4

4

4

25mx4

본운동

(30분)

킥복싱 – 기구(장갑)사용하기

① 양발 뛰기 /한손씩 앞으로 밀기

② 무릎 올렸다 내리기 /양손 앞으로 밀었다 당기기

③ 쨉,훅,어퍼컷 팔동작

④ ①～③까지 반복하기

⑤ 다리 앞으로 차기(오)/양손 옆에서 뒤로 당기기

⑥ 다리 벌렸다 모으기 /팔 뒤로 벌리고 모으기

⑦ 다리 앞으로 차기(왼)/양손 옆에서 뒤로 당기기

⑧ 쨉쨉(오)훅(왼)점점 빠르게

⑨ 양손 밑으로 누르면서 개구리 점프

⑩ 쨉쨉(왼)훅(오)점점 빠르게

⑪ 양손 밑으로 누르면서 양다리 옆으로 다리 차기

⑫ 다리 벌렸다 모으기 팔뒤로 벌리고 모으기

⑬ ①～⑫까지 반복하고 마무리 한다

위 동작들을 연결하여 음악에 맞춰서 실시한다.

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

2

2

2

2

2

2

1

2

2

2

2

정리운동

(10분)

천천히 무릎 들고 걸으면서 심박수 낮춘다.

호흡 고르기

목 스트레칭

어깨 스트레칭

허리 스트레칭

다리 스트레칭

8

8

8

8

8

25mx2

4

4

4

4

4

총운동

시간
50분

표 5.9～12주 수중운동 프로그램
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6.자료처리 방법

본 연구의 자료처리는 SPSS/PC 14.0Ver.프로그램을 이용하여 처리하였

다.수중 운동 실시 전,후의 골밀도에 대한 측정치의 평균과 표준편차를

산출하였고,수중 운동 실시 전,후의 효과를 검증하기 위해 종속 표본에

의한 t-검증을 하였으며,유의 수준은 p<.05로 하였다.
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Ⅳ.연구 결과

본 연구의 대상자는 부산시 D구 보건소에서 주최하는 수중운동에 참가의사

를 밝힌 체지방율이 30%이상인 65∼70세 노인으로 연구 대상으로 하였으

며,수중운동의 경험이 없고 연구 당시 규칙적인 운동 프로그램에 참여하

지 않았던 8명을 대상으로 하였고,대조군은 규칙적인 운동을 하지 않

는 비참가자 8명으로 하여 총 16명으로 실험에 참여하였다.

1.신체조성의 변화

1)체중의 변화

체중의 변화는 <표 6>과 <그림 1>에서 보는 바와 같이 실험군은 운동

전 65.87±12.65kg에서 운동 후 62.87±12.60kg으로 3.0kg 유의하게

(p< .01) 감소하였고,대조군은 66.78±11.79kg에서 65.22±11.02kg으로

1.56kg감소하였으나,유의한 차이는 없었다.집단 간 체중 변화에 대한 검

정결과,<표 7>에서 보는 바와 같이 운동 전과 후에서는 유의한 차이가

없었다.

집단 운동 전 운동 후 t p

실험군(8) 65.87±12.65 62.87±12.60 3.70 0.01**

대조군(8) 66.78±11.79 65.22±11.02 1.34 0.22

**:p<.01

표 6.수중운동 전·후 체중의 변화 (단위 :kg)
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집단 실험군(8) 대조군(8) t p

운동 전 65.87±12.65 66.78±11.79 -0.16 0.88

운동 후 62.87±12.60 65.22±11.02 -0.42 0.68

표 7.집단 간 체중의 변화 (단위 :kg)

60.00

61.00

62.00

63.00

64.00

65.00

66.00

67.00

68.00

실험군 대조군

체중

(Kg)

운동전 운동후

그림 1.체중의 변화

2)체지방량의 변화

체지방량의 변화는 <표 8>과 <그림 2>에서 보는 바와 같이 실험군은 운동

전 23.72±2.83kg에서 운동 후 21.53±4.37kg으로 2.19kg감소하였으나 유의하

게(p< .05) 감소하였고, 대조군은 24.24±3.82kg에서 23.25±3.29kg으로

0.99kg감소하였으나,유의한 차이는 없었다.집단 간 체지방량 변화에 대한

검정결과,<표 9>에서 보는 바와 같이 운동 전과 후에서는 유의한 차이가

없었다.
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집단 운동 전 운동 후 t p

실험군(8) 23.72±2.83 21.53±4.37 2.51 0.04*

대조군(8) 24.24±3.82 23.25±3.29 2.09 0.06

*:p<.05

표 8.수중운동 전·후 체지방량의 변화 (단위 :kg)

집단 실험군(8) 대조군(8) t p

운동 전 23.72±2.83 24.24±3.82 -0.65 0.52

운동 후 21.53±4.37 23.25±3.29 -0.97 0.35

표 9.집단 간 체지방량의 변화 (단위 :kg)

20.00

20.50

21.00

21.50

22.00

22.50

23.00

23.50

24.00

24.50

실험군 대조군

체지방량

(kg)

운동전 운동후

그림 2.체지방량의 변화
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3)체지방률의 변화

체지방률의 변화는 <표 10>과 <그림 3>에서 보는 바와 같이 실험군

은 운동 전 36.40±3.56%에서 운동 후 34.37±3.97%으로 2.03% 유의하게

(p<.001)감소하였고,대조군은 36.02±3.13%에서 35.26±3.41%으로 0.76% 감

소하였으나,유의한 차이는 없었다.집단 간 체지방률 변화에 대한 검정결

과,<표 11>에서 보는 바와 같이 운동 전과 후에서는 유의한 차이가 없었

다.

집단 운동 전 운동 후 t p

실험군(8) 36.40±3.56 34.37±3.97 5.12 0.00***

대조군(8) 36.02±3.13 35.26±3.41 1.93 0.08

***:p<.001

표 10.수중운동 전·후 체지방률의 변화 (단위 :%)

집단 실험군(8) 대조군(8) t p

운동 전 36.40±3.56 36.02±3.13 0.25 0.80

운동 후 34.37±3.97 35.26±3.41 -0.54 0.60

표 11.집단 간 체지방률의 변화 (단위 :%)
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33.00

33.50

34.00

34.50

35.00

35.50

36.00

36.50

37.00

실험군 대조군

체지방률

(%)

운동전 운동후

그림 3.체지방률의 변화

4)골격근량의 변화

골격근량의 변화는 <표 12>과 <그림 4>에서 보는 바와 같이 실험군은 운동

전 22.4±2.83kg에서 운동 후 22.48±3.22kg로 0.08kg증가하였고,대조군은

22.52±1.99kg에서 22.50±2.58kg으로 0.02kg 감소하였으나,유의한 차이는

없었다.집단 간 골격근량 변화에 대한 검정결과,<표 13>에서 보는 바와

같이 운동 전과 후에서는 유의한 차이가 없었다.
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집단 운동 전 운동 후 t p

실험군(8) 21.91±2.28 22.47±2.40 -0.06 0.95

대조군(8) 22.52±1.99 22.50±2.58 0.02 0.98

표 12.수중운동 전·후 골격근량의 변화 (단위 :kg)

집단 실험군(8) 대조군(8) t p

운동 전 21.91±2.28 22.52±1.99 -0.11 0.92

운동 후 22.47±2.40 22.04±2.16 -0.02 0.99

표 13.집단 간 골격근량의 변화 (단위 :kg)
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운동전 운동후

그림 4.골격근량의 변화
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2.골밀도의 변화

1)BMD의 변화

BMD의 변화는 <표 14>와 <그림 5>에서 보는 바와 같이 실험군은 운동

전 0.43±0.06g/cm²에서 운동 후 0.48±0.08g/cm²로 0.05g/cm²유의하게 증가하였

고,대조군은 0.41±0.05g/cm²에서 0.43±0.09g/cm²으로 0.02g/cm²증가하였으

나,유의한 차이는 없었다.집단 간 BMD 변화에 대한 검정결과,<표 15>

에서 보는 바와 같이 운동 전과 후에서는 유의한 차이가 없었다.

집단 운동 전 운동 후 t p

실험군(8) 0.43±0.06 0.48±0.08 -2.37 0.04*

대조군(8) 0.41±0.05 0.43±0.09 -0.81 0.43

표 14.수중운동 전·후 BMD의 변화 (단위 :g/cm²)

집단 실험군(8) 대조군(8) t p

운동 전 0.43±0.06 0.41±0.05 1.04 0.32

운동 후 0.48±0.08 0.43±0.09 0.96 0.35

*:p<.05

표 15.집단 간 BMD의 변화 (단위 :g/cm²)
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그림 5.BMD의 변화

2)T-score(젊은 사람의 골밀도 평균과 비교치)의 변화

T-score의 변화는 <표 16>와 <그림 6>에서 보는 바와 같이 실험군은

운동 전 -0.85±0.76g/cm²에서 운동 후 –0.70±0.92g/cm²로 –0.15g/cm²

증가하였고,대조군은 –0.90±0.81g/cm²에서 –0.85±0.84g/cm²으로 -0.05g/cm²

증가하였으나,유의한 차이는 없었다.집단 간 T-score변화에 대한 검정결

과,<표 17>에서 보는 바와 같이 운동 전과 후에서는 유의한 차이가 없었다.



대조군실험군
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집단 운동 전 운동 후 t p

실험군(8) -0.85±0.76 -0.70±0.92 -1.14 0.28

대조군(8) -0.90±0.81 -0.85±0.84 -1.00 0.34

표 16.수중운동 전·후 T-score의 변화

집단 실험군(8) 대조군(8) t p

운동 전 -0.85±0.76 -0.90±0.81 0.44 0.67

운동 후 -0.70±0.92 -0.85±0.84 0.76 0.49

표 17.집단 간 T-score의 변화
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그림 6.T-score의 변화
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Ⅴ.논 의

1.신체조성의 변화

1)체중의 변화

신체는 기본적으로 체지방(body)과 제지방(leanbodymass)으로 구성되어

있으며,에너지 소모에 비해 섭취가 크면 체중이 증가하고 반대로 에너지

섭취에 비해 소모가 많을 때는 체중이 감소하게 된다.특히 체중 감소는

여러 가지 질환의 위험성을 낮추는데 많은 도움이 되는 것으로 알려져 있다

(최다은,2009).

김은미(2011)는 DeepWaterExerciseProgram이 비만정도에 따른 여성

의 신체구성에 미치는 영향에서 체중은 운동전 65.85kg에서 운동후 63.85kg

로 감소하였으며,유의한 차이(p<.01)가 있다고 보고하였다.

오인원(2011)의 12주간 수중운동이 비만 노인여성의 신체조성,혈압,혈

중지질 및 혈관염증 지표에 미치는 영향에서 운동 전 61.10±2.04kg에서 운

동 후 60.02±2.08kg으로 1.08kg감소하였고,통계적으로 유의하게 감소하였

다고 보고하였다.

박효숙(2008)의 수중걷기와 지상걷기가 비만여성의 신체구성 및 혈중지질에

미치는 영향에서 수중걷기집단은 운동 전 72.86±9.41kg에서 운동 후

71.65±10.48kg으로 1.21kg 감소하였으며,통계적으로도 유의하게(p< .05)

감소하였다고 보고하였다.

현아현(2007)의 16주간의 아쿠아로빅 운동이 노년여성의 신체조성,체력,
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혈중지질에 미치는 영향에서 운동 전 64.35±6.11kg에서 운동 후

62.38±5.49kg으로 감소하였고,통계적으로 유의하였다고(p< .05)보고하

였다.

윤용민(2006)의 유산소∙근저항운동의 수중운동과 지상운동이 중년여성의

신체구성에 미치는 영향에서 수중운동 집단이 운동 전 60.58kg에서 운동 후

57.71kg으로 2.87kg감소하였으며,통계적으로도 유의한 차이(p<.05)가 나

타났다.

본 연구에서는 운동 전 65.87±12.65kg에서 운동 후 62.87±12.60kg으로

3.0kg감소하였으며,통계적으로도 유의하게 (p<.05)감소하였다.

김은미(2011),오인원(2011),박효숙(2008)의 연구결과와 같이 체중이 수

중운동 후에 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타난 것은 본 연구결

과와 일치하며,현아현(2007),윤용민(2006)의 연구결과와도 일치한다.

이와 같은 연구결과는 규칙적인 12주간의 수중운동 프로그램이 체중을

감소시키는데 효과적이라 생각되며,유산소성 수중운동으로 인한 안정

시 기초 대사량이 증가하고 지방 분해 능력의 향상으로 체중이 감소하여

비만해소에 큰 도움이 될 수 있을 것이며,이는 건강증진과 질병예방이

필요한 비만환자에게 좋은 운동치료법이라 사료된다.

2)체지방량의 변화

체지방량은 인체의 모든 지방 무게를 통틀어 나타내는 것으로,남자는

15%정도(필수지방 3%,저장지방 12%),여자는 27% 정도(필수지방 12%,

저장지방 15%)를 정상치로 간주한다(강동하,2009).

손주이(2011)의 수중운동이 초기 고령자 비만여성의 신체조성과 혈중

지질에 미치는 영향에서 운동 전 23.58±7.89kg에서 운동 후 21.99±7.66kg으

로 1.59유의하게 (p<.05)감소하였다고 보고하였다.
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현아현(2007)의 16주간의 아쿠아로빅 운동이 노년여성의 신체조성,체력,

혈중지질에 미치는 영향에서 운동 전 22.49±4.64kg에서 운동 후 21.63±4.81kg

으로 0.86kg감소하였으며,통계적으로도 유의하게(p<.001)감소하였다고 보

고하였다.

김삼선(2007)여성 지체장애인들의 수중운동이 신체조성과 골밀도에 미치

는 영향에서 프로그램 실시 전 25.26±2.22%,프로그램 실시 후 24.81±2.04%

로 0.45%로 감소한 것으로 나타났으며 통계적 검증 결과 유의한(p<.05)차

이를 보였다고 보고하였다.

석호원(2003)의 수중운동이 여성노인의 체성분과 혈중지질에 미치는

영향에서 16주간 운동프로그램 실시에 따른 체지방량의 변화는 22.71±7.97kg

에서 21.05±6.94kg으로 1.66kg감소한 것으로 나타났으며,통계적으로 유의한

(p<.05)차이를 보였다.

본 연구에서는 운동 전 23.72±2.83kg에서 운동 후 21.53±4.37kg으로

2.19kg감소하였고,통계적으로 유의하게(p<.05)감소하였다.

손주이(2011),현아현(2007),김삼선(2007),석호원(2003)의 연구 결과와

같이 체지방량이 수중운동 후에 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타난 것은 본 연구결과와 일치하였다.

이와 같은 연구결과는 12주간의 계획적이고 지속적인 운동프로그램을

통해 지방의 산화촉진이 충분한 것으로 보이며,수중운동이 노인 비만여

성들의 체지방량을 감소시키는데 적합한 운동이라 생각되며,운동기간을

더 늘리고 영양섭취를 통제 한다면 더 좋은 결과를 볼 수 있을 것으로

사료된다.
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3)체지방률의 변화

체지방률은 체중에 대한 체지방량의 비율을 백분율로 나타낸 것으로 30

∼60세 여자의 경우 일반적으로 28∼35% 정도이며,체지방률이 여자의 경우

30% 이상일 때 비만으로 판정한다(현아현,2007).

조경민(2011)의 중년여성 요통환자의 수중운동 유형이 신체조성,유연성,

배근력 및 통증척도에 미치는 영향에서 얕은 물 운동집단은 사전검사에서

는 36.80±3.33%,사후검사는 35.92±3.89%로 감소한 결과로 나타났으며,

깊은 물 운동 집단은 사전검사에서는 37.39±4.42%, 사후검사에서는

35.85±4.73%로 1.54% 감소한 것으로 나타났으며,유의한 차이(p< .001)를

보였다고 보고하였다.

장유정(2008)의 12주간 수중운동이 노인여성의 체중,체지방율,혈당 및

혈중지질에 미치는 영향에서 운동 전과 운동 후 0.62±0.56%감소하고,통계

적으로 차이가 있는 것으로 보고하였다.

이재덕(2003)의 수중운동이 중년 비만여성의 신체조성과 혈중지질에 미치는

영향에서 수영군 19.75±3.54kg에서 19.14±3.70kg으로,수중운동군 22.42±4.54kg에

서 21.61±4.87kg으로 감소 한 것으로 나타났으며,통계적으로 유의한 차이

를 보였다고 보고하였다.

박진식(2008)의 수중운동이 무릎 퇴행성관절염 여성 환자에 미치는 영향

에서 운동 전 35.02±5.85%에서 운동 후 33.47±5.20%로 1.55% 감소하였으며,

통계적으로도 유의하게(p<.01)감소하였다고 보고하였다.

본 연구에서는 운동 전 36.40±3.56%에서 운동 후 34.37±3.97%으로 2.03%

감소하였고,통계적으로도 유의하게(p<.05)감소하였다.

조경민(2011),장유정(2008),이재덕(2003),박진식(2008)의 연구 결과와

같이 체지방률이 수중운동 후에 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타난

것은 본 연구결과와 일치하였다.
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이와 같은 연구결과에서 볼 수 있듯이 수중운동 프로그램이 체지방률

감소에 긍정적 효과를 볼 수 있으며,수중운동의 (부력,정수압,표면장

력,난류)등으로 인한 물이라는 환경의 특징으로 운동 강도를 증감시켜

육상운동보다 수중운동의 에너지 소모량이 크므로 원활한 지방분해 효과

를 얻은 것으로 생각되고,일정한 수준의 운동 강도,빈도,기간 등을 체

계적으로 적용한다면 좋은 운동효과를 낼 수 있을 것으로 사료된다.

4)골격근량의 변화

근육량은 체수분과 단백질의 합을 의미하는데 우리 몸속에 체지방과 수분,

뼈를 제외한 나머지 몸무게를 의미하며,근육량과 몸의 근력은 비례하는

관계에 있다(정재윤,2009).

박은정(2005)의 수중재활 운동 후 퇴행성 슬관절염 노인환자의 대퇴사두근

력,정적균형,신체구성의 차이에서 근육량이 운동 전 37.79kg에서 운동 후

38.38kg으로 0.6kg증가하였으나,통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다고

보고하였다.

신영륜(2007)의 수중운동이 다운증후군 청소년의 신체조성 및 등속성 근

력과 평형성에 미치는 영향에서 근육량이 운동 전 31.37±4.69kg에서 운동 후

32.10±4.73으로 증가하였으나,통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

최윤희(2005)의 8주간의 수중운동이 관절염 노인환자의 심혈관계질환

위험인자에 미치는 영향에서 골격근량이 운동 전 22.3±2.9kg에서 운동 후

22.1±3.0kg으로 0.2kg감소하였으며,통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로

보고하였다.

이월호(2006)의 수영과 수중저항 운동이 중년비만 여성의 신체구성 및

기초체력에 미치는 영향에서 수중저항운동집단의 근육량이 운동 전

42.00±2.63kg에서 운동 후 42.73±2.33kg으로 0.73kg증가하였으나,통계적
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으로 유의한 차이가 없었다고 보고하였다.

윤용민(2006)의 유산소·근 저항 운동의 수중운동과 지상운동이 중년여

성의 신체구성에 미치는 영향에서 수중운동 집단의 골격근량이 운동 전

22.46kg에서 운동 후 23.01kg으로 0.9kg증가하였으며,통계적으로 유의한

(p<.05)차이가 나타났다.

조현철(2006)의 수중재활운동이 편마비 환자의 건강 체력,말초 순환기능

및 골밀도에 미치는 영향에서 운동기간에 따른 근육량의 변화를 각 기간별

로 살펴보면 사전검사 후∼12주후,유의하게(p<.001)낮은 변화를 보였으

며,8주∼12주후 구간에서(p<.01)유의한 변화가 나타났다고 보고하였다.

본 연구에서는 운동 전 22.4±2.83kg에서 운동 후 22.48±3.22kg로 0.08kg

증가하였고,통계적으로는 유의한 차이가 없었다.

박은정(2005),신영륜(2007),최윤희(2005)의 연구결과와 일치하며,윤용민

(2006),조현철(2006)의 연구결과와는 상반된 결과로 나타났다.

이러한 연구결과는 통계적으로 유의한 차이가 없다고 나타났지만,골격근량이

다소 증가한 결과를 볼 수 있듯이,수중운동이 골격근량을 증가시키는데 도움

이 된다고 생각된다.골격근량의 증가에 더 좋은 영향을 미치기 위해서 수중운

동과 육상운동을 병행한다면 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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2.골밀도의 변화

1)BMD의 변화

골은 유기질이 35%,무기질이 45%,수분이 20%로 구성되어 있다.유기질은

세포와 세포간질로 이루어져 있으며,콜라겐 섬유가 세포간질의 90%를 차지

한다.그 외 유기질은 세망섬유와 무형질을 함유하고 있다.골의 기능은

기계적으로 몸을 견고히 지탱하며,신체의 장기를 보호할 뿐만 아니라,여러

가지 무기질을 저장하는 역할을 한다(이수원,2009).

김삼선(2008)의 여성 지체장애인들의 수중운동이 신체조성과 골밀도에

미치는 영향에서 수영 운동군은 운동 전 0.57±0.03g/cm²에서 운동 후

0.58±0.02g/cm²로 0.01g/cm²증가한 것으로 나타났으나,통계적으로 유의한

차이는 나타나지 않았고,저항운동군은 운동 전 0.58±0.01g/cm²에서 운동

후 0.60±0.02g/cm²로 0.02g/cm²증가한 것으로 나타났으며,통계적으로

유의한(p<.05)차이를 보였다고 보고하였다.

최필병(2004)의 퇴행성관절염 환자의 환경별 재활치료운동이 신체조성과

골밀도 수준 및 등속성 근기능에 미치는 효과에서 지상군은 운동 전

1.07±0.17g/cm²에서 운동 후 1.09±9.26g/cm²로 1.87% 증가하였고,수중군은

1.06±9.46g/cm²에서 운동 후 1.06±9.15g/cm²로 차이를 보이지 않았으며,

통계적으로도 유의한 차이가 없었다고 보고하였다.

김학준(2008)의 12주간의 아쿠아로빅 운동과 건강운동프로그램이 여성노인의

골밀도와 PTH,IGF-I에 미치는 영향에서 대퇴 골밀도는 .812±.12g/cm²에서

.816±.12g/cm²로 0.5%증가 하였으나,통계적으로는 유의한 차이가 없었다고

보고하였다.

김삼선(2008),최필병(2004),김학준(2008)의 연구결과와 같이 골밀도가
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수중운동 후에 증가하였으나,통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 것은

본 연구결과와 일치 하였다고 보고하였다.

이러한 결과로 비추어 볼 때 이 연구에 참여한 노인들의 특성상 나이에

따른 골밀도의 감소를 억제 및 유지 시켰다는 데에 의의가 있다고 볼 수

있으며,지속적인 수중운동과 골자극운동을 병행하여 실시할 경우 골밀도가

향상될 것이라 사료된다.

2)T-score의 변화

T-score는 요추나 대퇴골의 BMD와 동등한 T-score를 제공하며,이는

측정자의 골밀도 측정치와 동일성별 젊은 성인들의 골밀도 최고치와 차이를

표준편차로 나눈 값으로 T-score가 –2.5이하이면 골다공증,-2.4이상 –1이

하는 골감소증,-1.0보다 크면 정상군으로 분류하고 있다(최종인,김백윤,

2009).

김인재(2006)의 걷기운동이 비만중년 여성의 신체조성·혈액성분 골밀도에

미치는 영향에서 운동 전 –0.46±1.63g/cm²에서 운동 후 –0.02±1.03g/cm²로

수치가 148% 높아졌으나 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다.

최필병(2004)의 퇴행성관절염 환자의 환경별 재활치료운동이 신체조성과

골밀도 수준 및 등속성 근기능에 미치는 효과에서 운동 전 –1.06±1.62g/cm²에서

운동 후 –1.01±1.58g/cm²로 4.71%의 증가를 보였으나,유의한 차이가 없었다고

보고하였다.

최종인,김백윤(2009)의 12주 수중운동이 편마비 노인의 신체구성,근력,

유연성 및 골밀도에 미치는 영향에서 운동 전 –1.659±1.05g/cm²에서 운동 후

–1.250±.69g/cm²로 .409g/cm²가 증가하였으나,통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다고 보고하였다.

권정현,최철순(2006)의 12주간 복합운동프로그램이 고령여성의 심혈관질환
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위험 요소 및 골밀도에 미치는 영향에서 T-score가 운동 전 –1.73±.99g/cm²

에서 운동 후 –1.66±0.98g/cm²으로 0.07g/cm²(3.62%)증가 되었으나,통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고하였다.

김인재(2006),최필병(2004),최종인,김백윤(2009),권정현,최철순(2006)

의 연구 결과와 같이 T-score가 수중운동 후에 증가하였으나,통계적으로

유의한 차이가 나타나지 않은 것은 본 연구결과와 일치하였다.

이러한 연구결과는 통계적으로 유의한 증가가 없었다 하더라도 T-score가

다소 증가한 결과에서 볼 수 있듯이 수중운동프로그램이 T-score를 증가

시키는데 긍정적인 영향을 미친다고 판단되며,피험자들에 대해 보다 계획적

인 일상생활 습관의 통제와 장기간의 운동 프로그램을 실시한다면 더 좋은

연구 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구에서는 12주간 수중운동이 노인비만여성의 신체조성과 골밀도에

미치는 영향을 알아보기 위해 부산시 D구에 거주하고 있는 노인비만여성

8명을 대상으로 신체조성과 골밀도 변화를 연구한 결과,다음과 같은 결론을

얻었다.

1.신체조성

1) 체중의 변화는 실험군은 운동 전 65.87±12.65kg에서 운동 후

62.87±12.60kg으로 3.0kg 유의하게(p< .01) 감소하였고, 대조군은

66.78±11.79kg에서 65.22±11.02kg으로 1.56kg감소하였으나,유의한 차이는

없었다.집단 간 체중의 변화에 대한 검정결과 운동 전과 후에서는 유의한 차

이가 없었다.

2) 체지방량의 변화는 실험군은 운동 전 23.72±2.83kg에서 운동 후

21.53±4.37kg으로 2.19kg감소하였으나,유의하게(p< .05)감소하였고,대

조군은 24.24±3.82kg에서 23.25±3.29kg으로 0.99kg감소하였으나,유의한

차이는 없었다.집단 간 체지방량의 변화에 대한 검정결과 운동 전과 후에

서는 유의한 차이가 없었다.
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3)체지방률의 변화는 실험군은 운동 전 36.40±3.56%에서 운동 후

34.37±3.97%으로 2.03% 유의하게 (p< .001) 감소하였고,대조군은

36.02±3.13%에서 35.26±3.41%으로 0.76% 감소하였으나,유의한 차이는

없었다.집단 간 체지방률의 변화에 대한 검정결과 운동 전과 후에서는

유의한 차이가 없었다.

4) 골격근량의 변화는 실험군은 운동 전 22.4±2.83kg에서 운동 후

22.48±3.22kg로 0.08kg 증가하였고, 대조군은 22.52±1.99kg에서

22.50±2.58kg으로 0.02kg감소하였으나,유의한 차이는 없었다.집단 간

골격근량의 변화에 대한 검정결과 운동 전과 후에서는 유의한 차이가

없었다.

2.골밀도

1) BMD의 변화는 실험군은 운동 전 0.43±0.06g/cm²에서 운동 후

0.48±0.08g/cm²로 0.05g/cm² 유의하게 증가하였고, 대조군은

0.41±0.05g/cm²에서 0.43±0.09g/cm²으로 0.02g/cm² 증가하였으나,

유의한 차이는 없었다.집단 간 BMD의 변화에 대한 검정결과 운동

전과 후에서는 유의한 차이가 없었다.

2) T-score의 변화는 실험군은 운동 전 –0.85±0.76g/cm²에서 운동

후 90±0.81g/cm²에서 –0.85±0.84g/cm²으로 –0.05g/cm²증가하였으나,

유의한 차이는 없었다.집단 간 T-score의 변화에 대한 검정결과 운동

전과 후에서는 유의한 차이가 없었다.
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