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Abstract

Thepurposeofthisstudyistoprovidebasicdatanecessarytoimprove

thequalityoflifeandphysiologicalfunctionforoldwomenaswellasto

analyzethedegreeoftheeffectofaquarobicsondensityofdementiarelated

factors,bodycompositionandbloodlipidfor12weeksbydividing20elderly

womenagedfrom 65to75intoanaquarobicsgroupcomposedof10women

andacontrolgroupof10.

Theconclusionsobtainedfrom thisstudywereasfollows;

1.Dementiarelatedfactors

1)ThelevelofHomocysteinewasdecreasedsignificantlyafterexcercise(p<.05),

anditwasfoundsignificantlylow intheaquarobicsgroup,comparedtothe

controlgroupintermsofthedifferencebetweengroups(p<.001).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.05).

2)ThelevelofDHEAswasincreasedsignificantlyafterexcercise(p<.05),and

itwasfound significantly high in theaquarobicsgroup,compared tothe
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controlgroupintermsofthedifferencebetweengroups(p<.01).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.01).

2.Bodycomposition

1)Weightwasdecreasedsignificantlyintheexercisegroupafterexcercise(p<.05),

anditwasfoundsignificantlydifferentbothintheaquarobicsgroupandthe

controlgroupintermsofthedifferencebetweengroups(p<.001).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.001).

2)Therewasn'tsignificantdifferenceinLBM afterexerciseanditwasfound

significantlyincreasedintheaquarobicsgroup,comparedtothecontrolgroup

intermsofthedifferencebetweengroups(p<.001).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.001).

3)Bodyfat(%)wasdecreasedsignificantlyintheexercisegroupafterexcercise(p<.01),

anditwasfoundsignificantlylow intheaquarobicsgroup,comparedtothe

controlgroupintermsofthedifferencebetweengroups(p<.01).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.05).

4)Therewasn'tsignificantdifferenceinBMIafterexerciseanditwasfound

significantlylow intheaquarobicsgroup,comparedtothecontrolgroupin

termsofthedifferencebetweengroups(p<.001).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.001).
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3.Bloodlipid

1)TC wasdecreasedsignificantly afterexcercise(p<.05),anditwasfound

significantlylowintheaquarobicsgroup,comparedtothecontrolgroupinterms

ofthedifferencebetweengroups(p<.001).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.001).

2)TG wasdecreasedsignificantly afterexcercise(p<.05),anditwasfound

significantlylowintheaquarobicsgroup,comparedtothecontrolgroupinterms

ofthedifferencebetweengroups(p<.01).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.001).

3)HDL-Cwasincreasedsignificantlyafterexcercise(p<.05),anditwasfound

significantlyhighintheaquarobicsgroup,comparedtothecontrolgroupin

termsofthedifferencebetweengroups(p<.05).

Itwasfoundsignificantly differentin termsofinteraction effectby groups

andtimes(p<.01).

4)Therewasn'tanysignificantdifferenceinLDL-C bothintheaquarobics

groupandthecontrolgroupafterexercise.

Therewasn'tany significantdifferencein interactioneffectbygroupsand

times.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

현대의 과학 기술과 문명의 발전에 따라 평균 수명이 연장되어 노인 인

구가 급속하게 증가되는 추세이며 우리나라의 경우 이미 고령화 사회로 진

입하였으며(Lindsay& Bone,2004),2012년 통계청이 발표한 '2012고령자

통계'에 따르면 2012년 현재 총인구에서 65세 이상 고령자가 차지하는 비

중은 11.8%로 1970년 3.1%에서 지속적으로 증가하여 2030년 24.3%,2050

년 37.4% 수준에 이를 것으로 전망하였다(통계청,2012).

이런 고령화 인구의 증가로 노년기가 길어짐에 따라 노인의 신체적,정

서적인 기능의 감퇴와 사회적,경제적 문제가 날로 심각해지고 있고,노인

스스로가 어렵게 느끼는 문제로는 전체 노인인구 중 43.6%가 건강문제로

가장 높았고,65세 이상 노인이 받고 싶은 복지 서비스는 건강검진으로 전

체 40.5%로서 건강 문제가 노인의 삶의 중요한 요인임을 알 수 있으며

(김수빈,2010),특히,65세 이상의 고령자의 경우 신체적으로 매우 허약하

여 고혈압,당뇨병,심혈관질환,치매,암 등과 같은 만성질병이 발생할 확

률이 높아 삶의 질 저하는 물론 심각한 사회문제로 대두되고 있다(Sacker,

Worts& McDonough,2009).

더구나 여성노인은 남성노인보다 평균수명이 길기 때문에 노년기 인구에

서 남성보다 여성이 차지하는 비율이 높다.우리나라 노인인구 중에서도

80세까지의 생존비율은 남자가 32.2%,여자가 57.6%에 달하며(통계청,2012),

뿐만 아니라 여성노인은 임신,출산과 함께 폐경기로 오는 여성호르몬의
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감소로 여러 가지 심각한 건강문제를 가져올 수 있다(Englund,Littbrand,

Sondell,Pettersson& Bucht,2005).

특히,치매(dementia)와 뇌졸중(cerebrovascularaccidentstroke)에 대한

사회적 관심이 증가하고 있는데 이 두 가지 질환의 경우 질병이 진행됨에

따라 노인의 일상생활 수행 정도가 심각하게 지장을 받기 때문이다(강임옥,

박종연,이용갑,서수라 외 2인,2005).

현재 우리나라의 치매환자는 약 40만명 정도라고 보고하고 있으며,치매

란 일상생활에서의 기억과 인지능력이 점차적으로 악화되는 것을 말하며

(Cummings,1998),치매의 유병률은 다소 차이가 있지만 65세 이상에서는

5∼10%이고,5세 증가할 때마다 2배씩 증가하여 80세 이상에서는 20∼40%에

이른다고 보고되고 있다(권유찬,2005).

치매는 단순한 기억력의 장애뿐만 아니라 사고력,이해력,계산능력,언

어 및 판단력 등을 포함하는 광범위한 인지기능과 인격의 변화와 더불어

성격의 변화와 망상 등의 정신병적 증상을 동반하는 고도의 뇌피질 기능의

다발성 장애로,주로 내과적,신경과적 원인에 의해 뇌신경의 일시적 혹은

지속적인 손상이 발생되기 때문에 치매환자의 경우 일상생활과 사회생활

유지에 큰 어려움을 겪게 된다(유주연,2010).

특히,혈관성 치매는 허혈성 및 출혈성 뇌혈관 질환 혹은 심혈관 질환

등에 의한 허혈성-저산소성 뇌병변과 관련된 치매의 임상적인 한 형태로

서,뇌혈관 질환에 의해 뇌혈류 장애가 발생함에 따라 신경세포가 손상되

어 기억력,인지기능 그리고 행동조절에 관여하는 대뇌의 주요 부분에 뇌

혈관 질환으로 인해 치매가 초래된 경우로 정의된다(Roman,2002).

최근의 연구들은 심혈관질환의 독립적인 지표인 호모시스테인(homocysteine)

의 농도가 뇌졸중 발병과 관련이 있으며,혈중 호모시스테인 수준의 증가

는 관상동맥 미세혈관 확장(Tawakol,Forgione,Stuehlinger& Alpert외
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1인,2002),평활근(smoothmuscle)증식(Tang,Mamotte,VanBockxmeer&

Taylo,1998),혈소판 활성,혈전형성(Rodgers& Kane,1986),내피세포의

기능과 콜라겐 합성(Tsai,Perrella,Yoshizumi& Hsieh외 2인,1994),기

능 손상을 유발하는 염증반응과 관련이 있는 것으로 보고 하였다.

또한 치매와 밀접한 관련이 있는 인자로 DHEAs(dehydroepiandroterone

sulfate)는 부신피질에서 다량 분비되어 혈액에 고농도로 존재하는 스테로

이드 호르몬으로 연령이 증가 할수록 수치가 감소되며 암,당뇨,알츠하이

머,기억력 저하 등의 생물학적인 지표가 되고 있다(Teri,McCurry,

Buchner& Logsodon외 4인,1998).

이와 같이 치매는 그 원인이 불분명하고 비가역적인(irreversible)특성을

가지고 있기 때문에 원인 자체를 규명하여 완치하는 것은 현재로써 불가능

하지만,치매의 종류와 발현시기,원인질환에 따라 치료가 가능한 경우도

있다.혈관성 치매는 고혈압,당뇨병,고지혈증,비만 등의 성인병과 뇌졸중

이 원인이 되어 주로 발생하기 때문에 이를 예방하고 조절하면 어느 정도

치료가 가능하다.따라서 성인병과 뇌졸중을 예방하고 정신적,육체적 기능

저하를 방지하여 독립적인 생활을 영위하기 위해서는 무엇보다 지속적이고

규칙적인 운동이 필요하다(Thomas& Hageman2002).

규칙적인 운동은 심폐기능을 향상시키고,혈관 벽의 탄력성을 증가시켜

혈관 내벽의 손상을 예방하는 것으로 알려져 있으며(Oshida,Yamanouchi

& Hayamizu,1992),역학적 연구에 의하면 평소 신체적으로 활동적인 노

인들은 비활동적인 노인들보다 만성질환의 유병률과 사망률이 낮은 것으로

보고되었으며,뇌,심혈관질환,당뇨병,암,비만,골다공증과 낙상관련 손상

그리고 치매,우울증과 감정적 스트레스 등의 만성질환의 예방과 개선에

유의한 효과를 나타냈다(Tanaka,2009).

하지만 고령자의 경우 체력저하와 근골격계 약화 등의 이유로 인해 운동
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수행에 어려움이 따르는 경우가 종종 있다.이러한 맥락에서 아쿠아로빅스

운동은 비만인과 관절에 문제가 있는 사람들을 대상으로 한 연구에서 그

효과가 입증되고 있기 때문에 최근에는 고령자에게 적절한 운동으로 주목

받고 있다(김지은,2011).

최근 연구들은 뇌졸중 환자의 운동프로그램으로 아쿠아로빅스 운동 프로

그램을 많이 활용하고 있으며,물의 부력과 저항을 이용하여 근 골격계의

스트레스는 줄이면서 근력과 유산소 능력을 증가시키는데 효과적인 것으로

보고하였으며(이용희,김종희,2008),신윤아와 강서정(2009)은 12주간의 유

산소 지상운동과 수중운동이 뇌졸중 환자의 심혈관질환 위험요인과 호모시

스테인 및 염증반응 지표에 미치는 영향에서 신체조성,심페체력,심혈관질

환 위험요인 및 염증반응 지표의 개선에 유의한 개선효과를 가져왔다고 보

고하였으며,박상갑,권유찬,김은희,장재희 외 1인(2010)은 호모시스테인

농도가 24주간의 규칙적인 복합운동을 통해 유의하게 감소한 것으로 나타

났고 보고하였다.

또한,신중달과 김우규(2009)는 12주간의 태권도 품새 운동군에서 DHEAs

가 유의하게 증가하였다고 보고하였으며,김지은(2011)은 유산소 지상운동

과 수중운동이 고령자의 심혈관질환 위험요인에 미치는 영향 비교에서 수

중운동군에서 허리둘레,BMI,체지방률,TC,HRrest는 유의하게 감소하였

고,VO₂peak는 유의하게 증가하였다고 보고하였다.

한동욱(2002)은 수중운동 프로그램이 노인의 신체기능과 신체성분 및 혈

액성분에 미치는 영향에서 8주간의 수중운동 프로그램이 여성노인의 신체

성분에 및 혈액 성분의 변화에 영향을 주며,신체 기능인 근력,균형능력,

유연성,전신반응 능력 및 순발력을 증진 시키는 것으로 보고하였다.

이와 같이 규칙적인 수중운동은 신체적,심리적으로 위축되어져 있는 고

령여성의 건강 증진 및 생리적 기능의 활성화를 도모하는데 기여하는 요인
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들 중 하나이다.그러나 지금까지 여러 선행연구들을 살펴보면 수중운동을

통한 비만 중년여성이나 폐경기 여성의 신체구성,건강체력,그리고 혈중지

질 등의 변화에 대한 연구가 대부분이며,고령여성의 치매관련인자의 변화

에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 12주간의 아쿠아로빅스 운동 전과 후를 비교하여 고령

여성의 치매관련인자인 호모시스테인과 DHEAs의 농도,신체조성 및 혈중

지질에 어느 정도 변화가 나타나는지를 분석하는데 본 연구의 필요성이 있

다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 12주간 수중운동인 아쿠아로빅스 운동 프로그램이 고

령여성의 치매관련인자인 호모시스테인과 DHEAs의 농도,신체조성 및 혈

중지질에 어느 정도 변화가 나타나는지를 분석함과 동시에 고령여성의 생

리적 기능향상과 삶의 질의 향상에 필요한 기초 자료를 제공하는데 있다.

3.연구의 문제

본 연구에서 밝히고자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

1)12주간의 아쿠아로빅스 운동 프로그램 실시 후 고령여성의 호모시스

테인의 변화를 밝힌다.

2)12주간의 아쿠아로빅스 운동 프로그램 실시 후 고령여성의 DHEAs의

변화를 밝힌다.

3)12주간의 아쿠아로빅스 운동 프로그램 실시 후 고령여성의 신체조성

(체중,제지방량,체지방률,체질량지수)의 변화를 밝힌다.

4)12주간의 아쿠아로빅스 운동 프로그램 실시 후 고령여성의 혈중지질

(TC,TG,HDL-C,LDL-C)의 변화를 밝힌다.
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4.연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1)피험자는 65세～75세의 고령여성을 대상으로 제한하였다.

2)측정 시 개인의 심리적 상태와 유전적 특성은 고려하지 않았다.

3)피험자들의 식이요법에 대하여 통제하지 않았다.

5.용어의 정의

1) 고령자(Theelderly):노인의 분류는 3개의 생물학적 연령 범위로 구

분하여 연소노인(youngold)은 65～75세로 기능적 손실과 상해가 적

고,일반적으로 생리학적 연구의 대상자로 주로 많이 참여한다.고령노

인(old-old)은 75～85세,초고령노인(oldestold)은 85세 이상으로 질병

과 장애의 발생이 급격히 증대된다(Guccione,2000).

2) 혈관성 치매(VascularDementia;VAD):혈관성 병변으로 인해 이차

적으로 유발된 뇌의 손상으로 인지장애가 발생하는 증후군이다

(Forette,Rigaud,Morin& Bert,1995).

3) 알츠하이머병 (Alzheimer'sDisease;AD):AloisAlzheimer의 이름을

딴 것으로 나이가 들어감에 따라 대뇌의 피질이 손상되어 지적능력을

상실하는 질병이며,고령화에 따라 현저하게 증가하고 있는 치매성이

Alzheimer형 치매이다(Alzheimer,1907).
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4) DHEAs(dehydroepiandroteronesulfate):고도불포화지방산이며,부신피질

에서 다량 분비되어 혈액에 고농도로 존재하는 스테로이드 호르몬으로

연령이 증가할수록 수치가 감소되며 암,당뇨,알츠하이머,기억력 저하

등의 생물학적인 지표가 되고 있다(Gordon,Helzsouer,Alberg& Comstock,

1993).

5) 호모시스테인(Homocysteine):메티오닌이란 필수 아미노산을 분해할

때 생성되는 중간 부산물로 혈관벽을 보호하고 동맥경화를 방지하는

혈관내피세포를 손상시켜 동맥경화,뇌졸중,심장병 등의 심혈관질환을

유발하는 것으로 알려져 있다(Mei,Rong,Jinming& Hui,2009).
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Ⅱ.이론적 배경

1.아쿠아로빅스의 발달 및 특성

아쿠아로빅스 운동은 영어로 aquaticexercise로서 aqua는 물이라는 의미이며

(한국운동지도협회,2001),아쿠아에어로빅스(aquaaerobics),아쿠아로빅(aquarobic),

수중에어로빅스(wateraerobics),수중운동(waterexercise)등의 이름으로 다양한

수심의 풀(pool)에서 행해지는 모든 운동을 포함한 개념이다(가승훈,2005).

미국의 ArthritisFoundation에서 1970년대 중반에 RecreationalWater

Program 개발을 시작하여 이를 아쿠아로빅스 운동 프로그램으로 공식화

하면서 널리 보급되기 시작하여,80년대 초반 미국의 에어로빅 강사 루스

소바 여사가 비만 중년층을 대상으로 물속에서 움직이는 에어로빅댄스를

개발함으로서 널리 각광 받기 시작했다(김주화,2003).

아쿠아로빅스 운동이 주목받게 되는 사회적 배경은 바쁜 현대인의 생활

속에서의 운동부족과 또한 즉효성이 있는 운동의 운동지침을 소홀히 한 것

에서 오는 운동 상해가 동시에 사회적인 문제로 대두되고 있는데 신생아

출생이 줄어들고 수명연장으로 노인인구가 급증하는 고령화 사회를 맞이하

면서 건강에 대한 인식과 함께 안전하고 효과적이며 즐거운 운동의 필요성

이 절실하게 요구되기 때문이다(김성남,2004).

아쿠아로빅스 운동은 정형 외과적 물리치료의 한 분야인 수중요법에서

유래하여 미국과 일본을 포함한 여러 나라에서 심장혈관계.신경계.골격근

계의 강화 프로그램으로 발전된 것으로,의도하는 목적에 따라 다양하게

프로그램을 구성할 수 있다(김영현,2007).
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아쿠아로빅스 운동은 일반적으로 수심이 허리에서 어깨까지의 깊이에서

이루어지며 수중에서 보행운동,에어로빅댄스,근력운동,유연성 체조 등을

실시한다.인체는 물속에서 부력에 의하여 체중이 가벼워짐을 느껴 운동

중에 관절에 가해지는 충격이 적으며 물에 의한 저항이 운동 시에 부하로

작용하게 되어 신체부위의 저항을 체력에 맞추어 조절함으로서 효과적인

운동이 가능하게 된다.또한 수온은 체온보다 낮으므로 체온을 정상으로

유지하려는 작용에 의해 근세포의 에너지 대사가 항진되어 에너지 소비가

높아진다(한국운동지도협회,2001).

아쿠아로빅스 운동은 가슴 깊이의 물이라면 연령,성별에 관계없이 운동

을 할 수 있으며,단체가 되어 음악과 함께 흥미롭게 즐길 수 있고,물속에

서 운동을 함으로써 단단한 마루에서 하는 에어로빅이나 체조와는 달리 무

릎,허리,발목 등 관절의 상해를 최소화할 수 있으며,조깅(jogging),점프

(jumping),틀기(twisting),차기(kicking)와 밀고 당기기로 이루어지며,지

상에서 이루어지는 어떠한 운동도 물속에서 행할 수 있으며 지상에서 하는

운동과 비교하여 볼 때 분당 열량소모량은 적으나 지방 소모량은 약 두 배

에 가깝기 때문에 근육을 아름답게 단련시킬 수 있다(김주화,2003).

아쿠아로빅스 운동은 육상과는 달리 수압,부력,수온 등의 물의 특성이

존재하므로 수중운동 중에 인체에 미치는 물의 특성은 다음과 같은 성질을

가지고 있다.첫째,수압은 운동을 실시하지 않아도 물속에서는 어느 정도

의 부하가 신체에 걸리게 된다.따라서 운동을 하면 더 깊은 호흡을 하게

되어 수중에서의 운동은 호흡근이 강화된다고 할 수 있다.한편,근육의 말

초조직에서 심장을 돌아오는 정맥 환류량이 촉진되어 혈액순환이 개선된

다.둘째,수중에서는 부력이 육상에서의 체중이 약 1/10로 가벼워진다.이

러한 부력에 의해 근육이 이완되며 슬관절,족관절 등의 관절이나 허리의

부담도 육상운동보다 작아지게 된다.셋째,수온은 수중에 들어가게 되면
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대기보다 현저하게 체온이 떨어지기 때문에 체온에 대한 항상성을 유지하

기 위해 육상에서 보다 에너지 소비가 증가하게 된다.넷째,수중은 신체를

움직일 때 대기상태보다 저항이 훨씬 크게 나타난다.이러한 저항은 수중

에서의 동작에 따라 그 크기가 변하게 된다.또한 피부도 적당히 자극을

받아 말초조직의 혈액순환이 개선되며 전신마사지의 효과도 기대 할 수 있

다(한국운동지도협회,2001).

수중에서의 운동은 자신의 몸을 강화시키고 어떤 특별한 스포츠를 위해

종목별 프로그램을 적용시킨다면 운동기술을 향상시키는데도 많은 도움이

될 것이며,이 때 물속에서의 운동법과 에어로빅 같은 운동을 결합하여 사

용하면 운동수행의 지루함과 고통에서 벗어나 즐겁게 신체강화 훈련을 효

과적으로 수행할 수 있다(김주화,2003).

아쿠아로빅스 운동은 수중운동의 장점을 모두 갖추면서 음악을 동반하여

무용에서의 리듬감,공간감,표현력을 통하여 사회·정서적 변화를 긍정적으

로 촉진시킬 수 있다는 장점까지 모두 갖추고 있어서 관절 통증 등의 신체

적 문제뿐 아니라 심리·사회적 욕구까지 충족시켜줄 수 있다(김영현,2007).

아쿠아로빅스 운동의 효과로는 혈압감소,근육으로의 혈액 공급증가,근

육대사 증가,말초 조직으로의 혈액순환 증가,신체의 부종 감소,근육이완,

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

자각력과 균형 및 체간의 안정성 향상 등이 있다(현아현,2007).
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2.고령자의 특성

노화(aging)란,일반적으로 나이가 증가함에 따라 누구에게나 찾아오는

생체기능의 저하라고 생각되며,생리학적 의미로는 세포질,기관,조직체계

수준에서의 기능적,구조적 능력의 감소를 말하는데,이와 같은 노화현상에

따른 노인에 대한 정의를 국제노년학회에서는 '나이가 증가함에 따라 상호

복잡하게 작용하는 생리,심리,정서,환경 및 행동의 변화를 65% 이상 경

험한 사람'이라고 정의하였다(백일영,2002).

노화가 시작되면서 면역성 질환,자가 면역질환 등 면역기능의 감소에

따라 각종질병에 걸리기 쉽다.동맥이 굳고 인체의 자율조절의 하나인 압

력에 대한 민감도가 떨어지며 혈관이 노화되면 근육으로 가는 피의 흐름이

떨어지게 되는데 이는 혈관의 내막에서 일어나는 혈관확장이 원활하지 못

하기 때문이다.또한 여러 종류의 만성퇴행성 질환들 즉 중풍,동맥경화와

같은 심혈관계 질환이나 당뇨,암,치매 등의 질병이 증가하고 골밀도나 근

력이 감소하여 일상생활에 지장을 주게 되는데 이러한 과정을 '노화과정'

이라고 한다(민병주,2010).

노화과정의 공통적 특징은 뇌 구조 및 기능의 감소와 함께 내분비계,면

역계의 변화이며,이러한 변화는 신진대사의 조절작용과 병원체로부터의

방어기능을 와해시켜 노화촉진과 각종 질병을 야기한다(홍예주,구광수,백

영국,2008).

Rowe와 Kahn(1998)은 긍정적인 노화과정을 다음과 같이 3가지로 제시

하였다.첫째,질병이 없는 상태,둘째,삶을 즐길 수 있는 상태,셋째는 정

신적,신체적으로 적합한 상태라고 하였으며,아울러 노화과정을 긍정적으

로 변화시키고 질병을 예방하기 위해서는 규칙적이고 장기적인 운동이 고

령자들에 있어서 반드시 필요한 항목이라고 지적하기도 하였다.
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노화에 의한 뇌 기능과 구조의 감소를 보고한 연구들은 운동이 사람의

뇌 기능 및 구조의 감소 예방에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 제시하고

있으며(Hedden& Gabriel,2004),또한 장기적인 유·무산소운동에 따른 심

혈관 기능 개선과 동맥경화의 주요 위험요인으로 알려진 고혈압,이상지혈

증,체중 개선 등의 효과는 잘 알려져 있다(Meka,Katragadda,Cherian&

Arora,2008).

고령자의 심혈관질환 위험요인에 미치는 영향에 대해 유산소 지상운동과

수중운동을 비교한 결과 허리둘레,BMI,체지방률,총콜레스테롤,안정 시

심박수는 유의하게 감소하였고,최대산소섭취량은 유의하게 증가하였으며

(김지은,2011),수중운동 프로그램이 노인의 신체기능과 신체성분 및 혈액

성분에 미치는 영향에서 8주간의 수중운동 프로그램이 여성노인의 신체성

분 및 혈액 성분의 변화에 영향을 주며,신체 기능인 근력,균형능력,유연

성,전신반응 능력 및 순발력을 증진 시키는 것으로 보고하였다(한동욱,

2002).또한,수중운동이 관절염 노인환자의 심혈관계질환 위험인자에 미치

는 영향에서 8주간의 수중운동의 기간이 지남에 따라 관절염 노인환자의

심혈관계 위험인자에 긍정적인 영향을 미친 것을 확인할 수 있었다고 보고

하였다(최윤희,2005).
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3.고령자와 치매

치매(Dementia)는 라틴어의 'demens'에서 유래한 말로 정신이 없어진,

제정신이 아닌 것(outofmind),이라는 의미를 가지고 있다.

인지기능과 고등정신 기능이 감퇴되는 대표적인 기질성 정신장애(organic

mentaldisorder)로 단기기억 및 장기기억 장애가 특징적으로 나타나며,추

상적 사고 장애,판단장애,고위 대뇌피질 장애,성격 변화 등이 점차적으

로 수반됨으로서 직업,일상적 사회활동 또는 대인관계에 지장을 받게 되

는 복합적인 임상 증후군이다(Raskind,1989).

치매를 의학적으로는 '이미 획득된 정신적 능력이 현저히 저하된 상태'

또는 '언어적 비언어적 대뇌 기능의 저하'라고 정의하였는데(임종철,2008),

이는 정상적으로 획득된 인지기능이 후천적으로 소실되어 일상생활이나 직

업적 업무수행에 지장을 초래할 정도로 심하게 진행된 상태를 말하며,국

부적 증상이 아니라 전반적인 전신 증상을 의미한다.여기서 인지기능이란

일반적으로 알려고 하는 행위나 과정을 의미하여 주의집중력,지각력,기억

력,추론력,판단력,상상력,사고력,언어구사력,학습력,개념형성,읽기,

쓰기,문제해결능력,계산력 그리고 공간지각력 등 지식을 획득하는 모든

정신활동을 포함하고 있다(손은남,2007).

알츠하이머병(Alzheimer'sdementia)은 치매를 일으키는 대표적인 원인

중의 하나로,진행 중인 뇌세포의 퇴화로 치매 증상을 야기하는 대표적인

질환이다.이 병을 최초로 발견한 독일의 신경정신학자인 알로이스 알츠하

이머(AloisAlzheimer)의 이름에서 유래되었으며,뇌기능이 점진적으로 손

상되는 퇴행성 질병으로서 기억력과 사고력의 손상과 함께 행동과 성격의

변화를 가져온다(정호숙,2007).
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혈관성치매(vasculardementia;VAD)란 뇌출혈,뇌경색 등 뇌혈관질환이

그 원인이며,치매 중에서 두 번째로 흔한 유형이다.혈관성 치매는 뇌혈관

이 누적되어 나타나는 치매를 말하는데,고혈압,당뇨병,고지혈증,심장병,

흡연,비만 등이 있는 사람에게서 잘 나타난다.정상적으로는 부드럽고 탄

력 있는 뇌혈관이 지속되는 고혈압이나 당뇨병 등에 의해 딱딱해지고 두꺼

워지며,혈관이 좁아지거나 막히거나 터져서 뇌의 원활한 혈액순환이 안

되어 뇌 활동에 필요한 산소와 영양분이 공급되지 않게 됨으로써 나타난

다.뇌혈관 중 큰 혈관이 막히게 되면 운동장애나 언어장애가 바로 나타나

고 치매가 곧바로 진행되지만 작은 혈관들이 막히는 경우 처음에는 특별한

증상을 보이지 않지만 누적되면 다발성 경색치매가 된다(임종철,2008).

치매의 발병률은 알츠하이머치매(Alzheimer's dementia)가 50∼60%로

가장 많이 차지하고 뇌졸중 후에 발생되는 혈관성치매가 20∼30%,나머지

10∼30%가 기타 원인에 의한 치매이다.나이가 많아질수록 치매 유병률은

높아지고 남자보다 여자가 더 많다고 한다(한국에어로빅스건강과학협회,2006).

치매의 발생은 개인의 삶뿐만 아니라,함께하는 가족들의 생활은 물론

사회에까지 영향을 미치므로 반드시 예방 또는 지연을 시키는 것이 중요하

다(정혜임,2008).

혈관성치매와 알츠하이머치매는 노인인구에서 치매를 일으키는 중요한

원인 질환으로 알려져 있다.이중 혈관성 치매는 뇌졸중이 주된 원인이 되

므로 그 잠재적인 치료와 예방 가능성 때문에 조기에 진단하는 것이 반드

시 필요하다고 할 수 있다(김희진,김지영,김숙희,김원기 외 2인,2004).
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4.아쿠아로빅스와 고령자의 치매관련인자

1)호모시스테인(Homocysteine)

호모시스테인은 메티오닌(methionine)이 시스테인(cysteine)으로 변환하

는 대사과정 중에 생성되며,혈장 중에 결합 형태 혹은 자유 형태로 나타

나는 아미노산이며(손민수,2006),McCull(1969)가 혈장 호모시스테인 농도

가 혈관 질환의 발병과 진행에 기여한다고 보고한 이래로 호모시스테인의

농도는 관상동맥질환,뇌혈관질환,말초동맥질환 등의 중요한 위험인자로

알려져 있다(Angel& William,2002).

혈중 호모시스테인 농도의 증가는 노인 인구에서 흔히 발견되며,엽산

및 비타민B12결핍의 민감한 지표로써 뇌혈관 및 심장혈관을 포함하는 혈관

성 질환의 중요한 위험인자로 알려져 있으며(김희진,김지영,김숙희,김원

기 외 2인,2004),알츠하이머치매와 혈관성치매 환자군에서 정상대조군보

다 호모시스테인 농도가 유의하게 높고 혈중 호모시스테인의 농도 증가에

따라 알츠하이머치매와 혈관성치매의 발생 빈도가 높아진다고 보고되고 있다

(Mcllroy,Dynan,Lawson,Patterson& Passmore,2002).

심혈관질환의 위험인자로서 고호모시스테인혈증에 영향을 미치는 여러

결정인자들로 인구사회학적인 요인,유전적 요인,생활습관과 같은 환경적

요인 등이 보고되고 있으며(Nygard,Vollset,Refsum,Stensvoid &

Tverdal외 1인,1995),연령이 증가함에 따라 그리고 남자가 여자보다 호

모시스테인의 농도가 높은 것으로 나타났다.또한 흡연,음주,커피섭취

(Hultberg,Berglund,Andersson& Frank,1993)와 같은 생활습관과 갑상선

저하증(Nedrebo,Ericsson&Nygard,1998)당뇨병 및 신장질환 등도 호모시스테

인의 혈중 농도를 증가시킨다는 연구들이 보고되고 있다(Bostom&Lathrop,1997).
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일반적으로 건강한 성인의 혈장 호모시스테인 농도는 10µ㏖/l이하가 정

상이지만 가능하면 7µ㏖/l이하를 유지하는 것이 좋으며 15µ㏖/l이상의 고

호모시스테인혈증의 경우 심혈관질환 발생의 위험도 함께 높아지는 경향을

가지고 있고,호모시스테인 수치를 1µ㏖/l만 줄여도 심장병 발생률을 10%

나 줄일 수 있다고 하여 호모시스테인이 심혈관질환의 강력한 독립 위험인

자로 인식되고 있다(Booth& Wang,2000).

임미자(2000)는 비만고령자 여성에 있어서 8주간의 운동훈련이 체지방,

심혈관계 체력,혈중지질 및 혈장 호모시스테인 농도에 관한 효과에서 운

동이 비만 고령자의 복부비만의 관리뿐만 아니라 심혈관계 위험요인을 긍

정적으로 유도하여 호모시스테인 농도를 감소시켜 노인에게서 관상동맥 질

환의 위험을 낮출 수 있을 것이라고 보고하였으며,뇌졸중 후 편마비 장애

인을 대상으로 12주간 수중보행운동을 실시하여 운동 후 보행에서 유의한

향상을 나타내었다고 보고하였다(이용희,강서정 2010).

2)DHEAs(dehydroepiandroteronesulfate)

DHEAs는 다른 부신 스테로이드와 다르게,사춘기에 급속도로 생산이

증가되며 20대에 최고 혈청 농도에 도달하고 그 후 연령 증가에 따라 1년

에 2%씩 감소하여 85세 이후에는 90∼95%가 감소하는 특징이 있으므로

내분비계 노화과정의 자료로 제시되어 왔다(Orientreich& Brind,1992).

사춘기를 정점으로 연령의 증가와 함께 감소하기 시작하여 고령자가 되

면 젊었을 때의 수준에 25∼33%로 감소되는 DHEAs는 알츠하이머와 혈관

성 치매 환자의 경우 매우 낮은 것으로 보고되어 치매 인자로서의 가능성

이 제시되고 있다(Brown,Cascio& Papadopoulos,2000).
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같은 연령이라도 건강한 사람은 DHEAs농도가 높게 나타났고,개인에

따라 DHEAs가 다양한 것은 유전적 요소가 많은 영향을 주는 것으로 시사

되어 DHEAs는 "Individualmaker"로 제시되기도 한다(Thomas,Frenoy,

Legrain,Sebaglanoe& Baulieu외 1인,1994).

DHEA는 혈류를 따라 온몸을 돌아 신체조직에 도달하여 세포 속으로 들

어가고 남자에게는 테스토스테론,여성에게는 에스트로겐으로 전환한다.

DHEAs는 DHEA가 설파에스테르(sulfaester)화 된 것으로 혈액 내에서

는 대개 DHEAs의 형태로 순환하며,혈청 DHEAs의 농도는 연령이 증가하면

감소하는데 이는 노화에 따른 인슐린의 생리작용,생합성의 저해,대사제거율

증가 때문에 감소하고 개개인의 농도 차이가 크다고 설명하였다(Nestler1995).

Frisoni,Padovani& Walhlund(2004)는 평균 68.3세의 고령자를 대상으

로 조사한 결과 활동적인 생활습관을 가진 고령자가 좌업생활을 하는 고령

자에 비해서 DHEAs가 유의하게 높다고 하였고,Bonnefoy(2002)는 66세에

서 86세의 고령자(남성 25명,여성 25명)를 대상으로 체력과 DHEAs와의

관계를 조사한 결과 남성에서는 체력과 DHEAs가 관련이 없었으나 여성에

서는 신체활동수준,최대산소섭취량 그리고 대퇴근량과 높은 상관관계를

나타낸다고 하였으며,최철민(2011)은 운동형태에 따른 중년후기여성의 β-

아밀로이드 및 DHEAs농도 변화에서 관한 연구에서 DHEAs의 농도 증가

는 신체활동에 따른 긍정적인 수치변화가 초래되었음을 알 수 있다고 보고

하였다.
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5.아쿠아로빅스와 고령자의 신체조성

노화에 따른 체조성의 변화들은 건강과 활동의 기능 그리고 장수를 하

기 위한 욕구에서부터 조절 가능한 요인으로서 점차 더 인식되어 있다.

체지방 증가 및 근감소증(sarcopenia)은 노화과정에서 볼 수 있는 특징이

다(Evans,1999).

체지방량은 노화와 더불어 지방을 제외한 신체구성요인의 감소와 내분비

의 변화와 더불어 그곳에 지방이 침착하여 증가하는데 20대 약 20%,30대

가 23.1%,40대 25.3%,50대 26.2%,60세 이상에서 27.4%로 점차 체지방률

이 증가하고 있음을 보였다(홍승연,2007).

28∼30℃수온에서의 아쿠아로빅스 운동은 소모열량에 비해 발한량이 적

어 수분손실에 따른 체중감량보다는 상대적으로 체지방분해에 의한 감량효

과가 더 크며,격한 운동 시 심부온도를 안정시켜준다(장유정,2008).

제지방은 나이와 함께 감소하여 나이가 많으면 근육량과 세포 내액량이

감소한다.따라서 노년기의 비만을 신장과 체중으로 비만도를 계산하면,젊

은 사람에 비하여 비만의 정도를 과소평가할 위험이 있다.일반적으로 제

지방 조직은 나이와 함께 천천히 점진적으로 감소하다가 65세 이후에 빠르

게 감소한다.근육의 횡단면적이 남성은 18∼24세(여성:16∼19세)에서 최

고치에 도달하고,24∼50세에서 근육량은 매 10년에 5∼10%정도 감소한다.

그러나 50세 이후에는 근위축이 가속화되어 50∼80세에서 총근육의 횡단면

적이 30%나 추가 손실된다(김현수,2001).

근섬유에 있는 미토콘트리아(mitochondrial)의 양 역시 나이와 함께 감소

한다.미토콘드리아는 근섬유 안에서 산소를 모세혈관으로부터 받아 근수

축의 에너지인 아데노신 3인산(ATP)을 합성하는 작용을 하기 때문에 고령
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자가 힘든 운동을 하면 근육피로가 빨리 온다.

이와 같이 근육량은 나이와 함께 감소하지만 한 개의 근육 안에 있는 근

섬유가 차지하는 비율도 감소한다.청,장년기에는 지방세포가 차지하는 비

율이 증가한다.80세가 되면 복직근의 반 정도는 지방세포가 차지하며,마

른 고령자도 의외로 배가 나온다는 것을 종종 볼 수 있는데,이것은 지방

세포의 축적 때문이다(김금순,2009).

아쿠아로빅스 운동은 물의 특성인 부력,수압,수온,저항 등을 이용하여

심장호흡기계,지구력,근력강화와 근지구력,유연성과 신체구성 등을 긍정

적으로 향상 시키는 운동으로서 육상에서 운동이 어려운 사람과 일반인을

비롯하여 주로 장년층과 치료적인 목적으로 참가하는 모든 대상들의 대체

운동으로도 활용되고 있다(장유정,2008).

박상갑,권유찬,김은희,장재희 외 1인(2010)은 75세 이상의 고령여성을

대상으로 복합운동을 주 4회 24주간 실시한 결과 체중과 체질량지수의 유

의한 감소와 제지방량의 증가로 인한 신체구성이 개선되는 효과가 있었다

고 보고하였고,김수빈(2010)은 리듬운동이 고령여성의 신체조성,체력,통

증 및 우울에 미치는 효과에서 실험군의 허리둘레가 유의하게 감소하였다

고 보고하였으며,김지은(2011)은 심혈관 질환의 병력이나 위험인자를 보유

한 고령자를 대상으로 24주간 유산소 지상운동과 수중운동을 60분씩 주 3

회 실시한 결과 체지방율,BMI가 운동 후 유의하게 감소하였다고 보고하

였다.
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6.아쿠아로빅스와 고령자의 혈중지질

1998년 미국 통계청은 모든 65세 이상 노인의 1/4은 관상동맥질환을 앓

고 있으며 그들의 활동을 제약받고 있다고 하였다.노인에게서 관상동맥질

환은 예방적인 측면에서 중요하다.이러한 측면에서 볼 때,고령화 사회에

들어가 있는 우리나라에서 심혈관계의 노화라든가 고혈압의 위험율 증가에

의한 관상동맥 질환의 위험이 증가하는 것에 대한 적극적인 대책이 요구되

어지고 있는 실정이다(임미자,2000).

혈중 콜레스테롤 농도의 증가는 동맥경화의 원인이 되어 협심증이나 심

근경색증 등의 심장 질환과 뇌졸중,고혈압 등의 뇌혈관 질환이 생기게 되

는데(김희철,2006),콜레스테롤의 증가는 심장질환의 발병률을 증가시키게

되고 혈액 내 콜레스테롤과 중성지방을 과다하게 증가시켜 축적시키는 요

인이 되는 것으로(유주연,2010),혈액 내에서 총콜레스테롤(TC)의 정상범

위는 150∼200㎎/㎗정도이며,동적인 운동을 하는 사람은 총콜레스테롤이

낮은데,콜레스테롤은 지단백의 비율에 따라 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C),

저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C),그리고 초 저밀도 지단백 콜레스테롤(VLDL-C)

로 세분할 수 있으며,HDL-C이 많고 LDL-C이 적을수록 심혈관 질환을

예방할 수 있는데,이는 HDL-C은 콜레스테롤을 분해시키는 반면,LDL-C

은 중성지방을 운반하여 혈관벽에 축적시키기 때문이다(김준형,2008).

운동과 혈중지질 및 콜레스테롤 성분 관계에 대한 연구는 신체활동이 활

발한 피험자와 비활동적인 피험자의 지질 및 지단백 콜레스테롤의 비교연

구인 횡단적 연구(Wood,1994)와 일정기간 규칙적이고 반복적인 트레이닝

이 혈중지질이나 지단백에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 종단적 연구들

로 유산소 운동과 혈중지질에 관한 종·횡단적 연구들을 통해서 운동이 혈
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중지질 및 지단백 콜레스테롤을 긍정적으로 변화시키는 것으로 보고하고

있다(Rubinstein,Burstein,Lubin,Chetrit& Dann외 4인,1995).

중성지방은 인간 활동의 에너지원이 되는 동시에 체내의 지방세포와 지

단백의 구성성분으로(김강희,2007),체내의 지방 중 에너지원으로 사용되

지 않는 것은 피하지방으로 축적된다.중성지방은 음식물로 섭취된 후 소

장에서 흡수되고 지단백과 결합하여 유미지립(chylomicron)의 형태로 혈액

에 유입되며,혈액 중에서 에너지원의 운반이나 저장,장기나 조직을 유지

하는데 중요한 역할을 하기도 하지만 혈액 중 농도가 높아지면 콜레스테롤

과 마찬가지로 동맥경화성질환의 위험인자가 된다(이제홍,2007).

아쿠아로빅스 운동은 혈중 콜레스테롤,글루코스와 혈중성분을 변화 시

키며,규칙적이고 지속적인 유산소성 운동은 지단백 분해효소(LPL)등을

활성화 시켜 혈중 TC를 분해하고,LDL-C의 감소와 HDL-C의 증가로 고

지혈증을 비롯한 심혈관계 질환의 예방과 치료에 긍정적인 영향을 미치고

있다(이종대,2007).

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

혈중지질에 미치는 영향에서 LDL-C,혈당,체지방율의 감소에 긍정적인

영향을 미치는 것으로 나타났다고 보고하였으며,이종률(2007)은 65∼75세

의 고령여성 24명을 대상으로 12주간 수중운동 프로그램을 60분씩 주 3회

실시한 결과 덤벨 집단에서 HDL-C의 수치가 유의하게 증가하였다고 보고

하였으며,박현정(2007)은 65∼72세 고령여성 22명을 대상으로 12주간의 한

국무용 활동을 실시한 결과 TC이 유의하게 감소하였으며,HDL-C은 유의

하게 증가하였으며,LDL-C과 TG는 유의하게 감소하였다고 보고하였다.

유주연(2010)은 12주간의 요가운동이 초기 혈관성 치매노인의 신체조성,

체력,혈중지질 및 신경전달물질에 미치는 영향에서 운동그룹에서 TG가

유의하게 감소하였다고 보고하였고,김지은(2011)은 심혈관 질환의 병력이
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나 위험인자를 보유한 고령자를 대상으로 24주간 유산소 지상운동과 수중

운동을 60분씩 주 3회 실시한 결과 TC가 운동 후 유의하게 감소하였다고

보고하였다.
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Group Age(yrs) Height(cm) Weight(kg)

AG(n=10) 69.7±2.02 152.9±3.36 67.39±10.05

CG(n=10) 71.7±4.39 150.4±7.18 66.13±7.71

Ⅲ.연구 방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 위치하고 있는 N보건소를 직접 방문하여

실험에 대한 전반적인 내용을 설명한 자료를 배포 후 설명회를 가지고 실

험 참여 의사가 있는 65∼75세의 고령 여성 20명을 모집하여 동의서에 서

명을 받고 전문의에 의한 의학적 검진을 실시한 후 무작위로 두 그룹으로

나누어 아쿠아로빅스 운동군 10명과 대조군 10명으로 하였다.

본 연구 대상자의 신체적 특성은 <Table1>과 같다.

Table1.Physicalcharacteristicsofsubjectsineachgroup

 Valuesaremean±SD

AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
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Measurementtool Model Made Item

Homocysteineanalyzer Chemiliminescenceimmunoassay Homocysteine

DHEAsanalyzer Radioimmunoassay DHEAs

Bodycomposition Inbody720 Korea
Weight,Fat(%),

LBM,BMI

Bloodanalyzer
Hitachi736-20

cholesterolkit

Japan

USA

TC,TG,

HDL-CLDL-C

2.측정도구

본 연구의 사용된 측정 도구 및 용도는 <Table2>와 같다.

Table2.Measurementtoolanditems

3.측정 항목의 선정

본 연구에서는 65세～75세 고령여성의 치매관련인자(호모시스테인,DHEAs),

신체조성(체중,제지방량,체지방률,체질량지수),혈중지질(TC,TG,HDL-C,

LDL-C)의 측정항목을 선정하였다.
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4.측정 방법

1)신체조성 분석

신체조성 분석은 체성분 분석기(Inbody720,BiospaceCo.,Korea)를 이

용하였으며,피검자를 최소한의 복장상태로 체중,체질량지수,체지방률,제

지방량을 측정하였다.측정 자세는 측정기의 발 전극에 바르게 서게 하여

호흡을 안정시키고 팔,다리를 약 15°정도 벌린 상태로 손 전극을 잡고 선

자세에서 약 2분간 측정하였다.

2)혈액 분석

혈액 채취 전 12시간 이상의 공복을 유지시켜 식이의 영향을 최소화하였

다.혈액 채취의 사전 검사는 운동 실시 48시간 전에 하였고,사후 검사는

12주간의 운동을 마친 뒤 2시간 후에 실시하였으며,임상병리사가 상완 주

정맥(antecubitalvein)에서 1회용 주사기(Bom MedreaCo.LTDS)를 이용

하여 10㎖를 채혈하여 항응고제(ethyldiaminetetraacetate:EDTA)로 처

리한 진공 채혈기에 담아 N의료 재단에 혈액분석을 의뢰하였다.

① 혈중지질

검사 전날 12시간 이상 공복상태를 유지하게 한 후 오전 10시에 측정하

였으며,TC와 TG는 automaticanalyzer(Hitachi736-20,Japan)를 이용하

여 효소법(enzymaticmethod)으로 분석하였으며,HDL-C은 균질효소비색

법(homogeneousenzymaticcolorimetricmethod),LDL-C은 cholesterol

kit(SigmaDiagnostics,StLouis,USA)를 이용하여 분석하였다.
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② 치매관련인자

호모시스테인은 EL-2010(Roche)를 이용하여 화학발광면역분석법(chemiliminescence

immunoassay:CLIA)으로 분석하였고,DHEAs는 방사선 면역측정법(radioimmunoassay:

RIA)을 사용하여 분석하였다.

5.실험계획 및 방법

1)사전 검사

12주간의 아쿠아로빅스 운동이 고령여성의 치매관련인자인 호모시스테인과

DHEAs의 농도,신체조성 및 혈중지질에 어떤 영향을 미치는지 알아보기

위해 운동 프로그램을 실시하기 전 사전 신체조성 검사와 혈액 검사를 사

전에 측정방법에 따라 측정하였다.

2)본 실험

본 실험을 위한 아쿠아로빅스 프로그램은 기본동작과 아쿠아로빅스 운동

기구를 이용한 10～11가지 종목으로 구성하여 총 12주간,주 3회,운동시간

은 준비운동 10분,본 운동 45분,정리운동 5분으로 총 60분간 실시하였다.

적당한 운동시작의 강도를 추정하기 위한 일반적인 도구로 사용할 수 있는

Borg(1998)의 주관적 운동 강도(RPE)를 사용하여,1～4주 동안은 대상자들

의 체력을 고려해서 RPE11～12(light)로 실시하였고,5～12주 동안은 아

쿠아로빅스 운동의 효과에 중점을 두고 RPE13～14(somewhathard)의 운

동 강도로 실시하였다.

본 연구에서 실시한 아쿠아로빅스 프로그램은 <Table3～ 5>와 같다.
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3)사후 검사

고령여성의 아쿠아로빅스 운동 전.후의 치매관련인자인 호모시스테인과

DHEAs의 농도,신체조성 및 혈중지질의 변화를 알아보기 위해 12주간의

아쿠아로빅스 운동 프로그램을 끝낸 후 측정방법에 따라 신체조성 측정 항

목과 혈중지질 측정항목 그리고 치매관련인자 측정항목을 사전검사와 동일

한 방법으로 측정하였다.
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other contents intensity count set time

Warm-up

stretching

forwardslow walking

backwardslow walking

RPE

9-11

bpm

120-125

10min

Main

Exercise

① reboundjumpandhandspush

② lungeandhandscross

③ kneeupandhandspush

④ sidestepandcanoearms

⑤ rocking-horse

⑥ legswingandsidewaysswing

⑦ forwardtwo-step

⑧ backwardtwo-step

⑨ jumpingjackandlateralraises

⑩ crosscountryandhandscross

RPE

11-12

bpm

130-139

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

45min

Cooldown

stretching

forwardslow walking

backwardslow walking

wheelingontheaquastick

RPE

8-9

bpm

115-120

5min

Total 60min

Table3.Aquarobicsprogram for1～4weeks



- 30 -

other contents intensity count set time

Warm-up

stretching

forwardslow walking

backwardslow walking

RPE

9-11

bpm

120-125

10min

Main

Exercise

① reboundjumpandhandspush

② frogjump

③ kneeupandhandspush

④ sidestepandcanoearms

⑤ kickandturn

⑥ legswingandsidewaysswing

⑦ bodytwistandcanoearms

⑧ giantkickandpunch

⑨ jumpingjackandlateralraises

⑩ powersquatjump

⑪ waterrunning

RPE

13-14

bpm

135-140

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

45min

Cooldown

stretching

forwardslow walking

backwardslow walking

wheelingontheaquastick

RPE

8-9

bpm

115-120

5min

Total 60min

Table4.Aquarobicsprogram for5～8weeks
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other contents intensity count set time

Warm-up

stretching

forwardslow walking

backwardslow walking

RPE

9-11

bpm

120-125

10min

Main

Exercise

aquadumbbellexercise

① lungeandhandspush

② kneeupandhandspush

③ frontkickandhandspush

④ chestopen

⑤ bicepscurl

⑥ dumbbellpress

⑦ tricepsextension

⑧ lateralraises

⑨ rowing

⑩ bodyjumpandcurl

⑪ crosscountry

RPE

13-14

bpm

130-135

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

45min

Cooldown

stretching

forwardslow walking

backwardslow walking

wheelingontheaquastick

RPE

8-9

bpm

115-120

5min

Total 60min

Table5.Aquarobicsprogram for9～12weeks
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6.자료처리 방법

본 연구의 자료처리는 SPSS/PC(18.0ver)프로그램을 이용하여 집단과 시

점과의 평균(M)및 표준편차(SD)를 산출하였으며,평균차 검증을 위하여

반복측정에 의한 이원변량 분석(two-wayANOVA withrepeatedmeasure)을

실시하였다.

사후 검증을 위해 집단과 시점별 상호작용효과가 있을 경우,시점별 대

응표본 t-검증을 실시하였고,집단별 운동 전.후의 효과를 검증하기 위하여

종속표본에 의한 t-검증을 실시하였다.통계학적 유의수준은 p< .05로 하

였다.
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Table6.ChangeofHomocysteine (µ㏖/l)

Group
time

pre post t

AG 9.42±2.31 7.52±2.41 5.730***

CG 9.14±1.14 9.22±1.23 -.119

t-value .231 -2.963*

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
*p<.05,***p<.001

Ⅳ.연구 결과

본 연구는 65∼75세의 고령 여성 20명을 대상으로 아쿠아로빅스 운동군

10명,대조군 10명으로 구분하여,고령여성의 치매관련인자(호모시스테인,

DHEAs),신체조성(체중,제지방량,체지방률,체질량지수)및 혈중지질

(TC,TG,HDL-C,LDL-C)의 변화를 살펴본 결과는 다음과 같다.

1.치매관련인자

1)Homocysteine

호모시스테인의 변화는 <Table6>,<Figure1>과 같다.아쿠아로빅스

운동군은 운동 전 9.42±2.31µ㏖/l에서 운동 후 7.52±2.41µ㏖/l으로 1.90µ㏖/l

감소하였고,대조군은 운동 전 9.14±1.14µ㏖/l에서 운동 후 9.22±1.23µ㏖/l

으로 0.08µ㏖/l증가하였다.

호모시스테인의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의

결과는 <Table7>과 같다.
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Table7.ResultofrepeatedmeasureANOVAofHomocysteine

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 5.006 5.006 .324

Error 18 277.673 15.426

Time(B) 1 8.400 8.400 6.468*

A×B 1 9.851 9.851 7.585*

Error 18 23.376 1.299

*:p<.05

호모시스테인은 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한

결과 아쿠아로빅스 운동군에서 유의차가 나타났으며(t1.9=5.730,p<.001),

대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=-.119,p>.05).

시점별 유의한 차이가 나타났으며(F1,18=6.468,p<.05),상호작용효과에서

도 유의한 차이가 나타나(F1,18=7.585,p<.05),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전에는 유의한 차이가 나타

나지 않았지만(t1.18= .231,p>.05),운동 후에는 유의한 차이가 나타났다

(t1.18=-2.963,p<.05).

***

Homocysteine

(µ㏖/l)

Figure1.ChangeofHomocysteineinpreandpostfor12weeksprogram

***:p<.001
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Table8.Changeof DHEAs (㎎/㎗)

Group
time

pre post t

AG 72.75±12.71 82.87±13.28 -3.907**

CG 74.57±13.64 71.94±11.68 .727

t-value -.223 3.014*

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
*p<.05,**p<.01

2)DHEAs

DHEAs의 변화는 <Table8>,<Figure2>와 같다.아쿠아로빅스 운동군

은 운동 전 72.75±12.71㎎/㎗ 에서 운동 후 82.87±13.28㎎/㎗ 으로 10.12㎎/㎗

증가하였고,대조군은 운동 전 74.57±13.64㎎/㎗에서 운동 후 71.94±11.68

㎎/㎗ 으로 2.63㎎/㎗ 감소하였다.

DHEAs의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<Table9>와 같다.

DHEAs는 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한 결과

아쿠아로빅스 운동군에서 유의차가 나타났으며(t1.9=-3.907,p<.01),대조군

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=.727,p>.05).

시점별 유의한 차는 나타나지 않았으나(F1,18=2.853,p>.05),상호작용효과

에서는 유의한 차이가 나타나(F1,18=8.239,p<.01),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(t1.18=-.223,p>.05),운동 후에는 유의한 차이가 나타났다(t1.18=

3.014,p<.05).
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Table9.ResultofrepeatedmeasureANOVAofDHEAs

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 207.298 207.298 .305

Error 18 12216.612 678.701

Time(B) 1 140.625 140.625 2.853

A×B 1 406.024 406.024 8.239**

Error 18 887.074 49.282

**:p<.01

**

DHEAs

(㎎/㎗)

Figure2.ChangeofDHEAs inpreandpostfor12weeksprogram

**:p<.01
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Table10.ChangeofWeight (kg)

Group
time

pre post t

AG 67.39±10.05 63.66±10.14 5.822***

CG 66.13±7.71 67.59±7.21 -6.455***

t-value .314 -.998

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
***p<.001

2.신체조성

1)체중

체중의 변화는 <Table10>,<Figure3>과 같다.아쿠아로빅스 운동군은

운동 전 67.39±10.05kg에서 운동 후 63.66±10.14kg으로 3.73kg감소하였

고,대조군은 운동 전 66.13±7.71kg에서 운동 후 67.59±7.21kg으로 1.46kg

증가하였다.

체중의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<Table11>과 같다.

체중은 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한 결과

아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타났으며(t1.9=5.822,p<.001),

대조군에서도 유의한 차이가 나타났다(t1.9=-6.455,p<.001).

시점별 유의한 차이가 나타났고(F1,18=11.163,p<.01),상호작용효과에서

도 유의한 차이가 나타나(F1,18=58.352,p<.001),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(t1.18=.314,p>.05),운동 후에도 유의한 차이가 나타나지 않았다

(t1.18=-.998,p>.05).
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Table11.ResultofrepeatedmeasureANOVAofWeight

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 17.822 17.822 .114

Error 18 2818.991 156.611

Time(B) 1 12.882 12.882 11.163**

A×B 1 67.340 67.340 58.352***

Error 18 20,773 1.154

**:p<.01,***:p<.001

*** ***

Weight

(kg)

Figure3.ChangeofWeightinpreandpostfor12weeksprogram

***:p<.001
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Table12.ChangeofLBM (kg)

Group
time

pre post t

AG 41.57±3.97 43.15±4.16 -6.844***

CG 40.47±2.81 39.87±3.11 1.847

t-value .713 1.995

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
***p<.001

2)제지방량

제지방량의 변화는 <Table12>,<Figure4>와 같다.아쿠아로빅스 운

동군은 운동 전 41.57±3.97kg에서 운동 후 43.15±4.16kg으로 1.58kg증가

하였고,대조군은 운동 전 40.47±2.81kg에서 운동 후 39.87±3.11kg 으로

0.60kg감소하였다.

제지방량의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과

는 <Table13>과 같다.

제지방량은 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한 결과

아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타났으나(t1.9=-6.844,p<.001),

대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=1.847,p>.05).

시점별 유의한 차이가 나타났고(F1,18=6.046,p<.05),상호작용효과에서도

유의한 차이가 나타나(F1,18=29.919,p<.001),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(t1.18=.713,p>.05),운동 후에도 유의한 차이가 나타나지 않았다

(t1.18=1.995,p>.05).
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Table13.ResultofrepeatedmeasureANOVAofLBM

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 47.961 47.961 1.918

Error 18 450.220 25.012

Time(B) 1 2.401 2.401 6.046*

A×B 1 11.881 11.881 29.919***

Error 18 7.148 .397

*:p<.05,***:p<.001

***

LBM

(kg)

Figure4.ChangeofLBM inpreandpostfor12weeksprogram

***:p<.001
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Table14.ChangeofFat(%) (%)

Group
time

pre post t

AG 27.01±1.66 23.73±3.16 2.753*

CG 27.58±3.07 27.65±2.54 -.146

t-value -.513 -3.051**

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
*p<.05,**p<.01

3)체지방률

체지방률의 변화는 <Table14>,<Figure5>와 같다.아쿠아로빅스 운

동군은 운동 전 27.01±1.66% 에서 운동 후 23.73±3.16% 으로 3.28% 감소

하였고,대조군은 운동 전 27.58±3.07% 에서 운동 후 27.65±2.54% 으로

0.07% 증가하였다.

체지방률의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과

는 <Table15>와 같다.

체지방률은 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한 결과

아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타났으나(t1.9= 2.753,p<.05),

대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=-.146,p>.05).

시점별 유의한 차이가 나타났고(F1,18=6.270,p<.05),상호작용효과에서도

유의한 차이가 나타나(F1,18=6.822,p<.05),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전 유의한 차이가 나타나지

않았으나(t1.18=-.513,p>.05),운동 후에는 유의한 차이가 나타났다(t1.18=

-3.051,p<.01).
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Table15.ResultofrepeatedmeasureANOVAofFat(%)

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 50.278 50.278 4.904*

Error 18 184.548 10.253

Time(B) 1 25.758 25.758 6.270*

A×B 1 28.027 28.027 6.822*

Error 18 73.946 4.108

*:p<.05

*

Fat(%)

(%)

Figure5.ChangeofFat(%)inpreandpostfor12weeksprogram

*:p<.05



- 43 -

Table16.ChangeofBMI (kg/m²)

Group
time

pre post t

AG 27.31±4.03 25.81±4.18 5.858***

CG 27.27±3.00 27.67±2.80 -1.764

t-value .025 -1.168

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
***p<.001

4)체질량지수

체질량지수의 변화는 <Table16>,<Figure6>과 같다.아쿠아로빅스 운동군은

운동 전 27.31±4.03kg/m²에서 운동 후 25.81±4.18kg/m²으로 1.50kg/m²감소하였고,

대조군은 운동 전 27.27±3.00kg/m²에서 운동 후 27.67±2.80kg/m²으로 0.40kg/m²

증가하였다.

체질량지수의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결

과는 <Table17>과 같다.

체질량지수는 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한

결과 아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타났으며(t1.9=5.858,p<.001),

대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=-1.764,p>.05).

시점별 유의한 차이가 나타났고(F1,18=10.310,p<.01),상호작용효과에서도

유의한 차이가 나타나(F1,18=30.835,p<.001),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(t1.18=.025,p>.05),운동 후에도 유의한 차이가 나타나지 않았다

(t1.18=-1.168,p>.05).
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Table17.ResultofrepeatedmeasureANOVAofBMI

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 8.299 8.299 .331

Error 18 451.417 25.079

Time(B) 1 3.025 3.025 10.310**

A×B 1 9.046 9.046 30.835***

Error 18 5.280 .293

**:p<.01,***:p<.001

***

BMI

(kg/m²)

Figure6.ChangeofBMIinpreandpostfor12weeksprogram

***:p<.001
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Table18.ChangeofTC (㎎/㎗)

Group
time

pre post t

AG 211.10±16.38 197.90±19.99 5.202***

CG 209.20±21.34 211.80±23.57 -1.868

t-value .111 -2.797*

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
*p.<05,***p<.001

3.혈중지질

1)TC

TC의 변화는 <Table18>,<Figure7>과 같다.아쿠아로빅스 운동군은

운동 전 211.10±16.38㎎/㎗ 에서 운동 후 197.90±19.99㎎/㎗ 으로 13.20㎎/㎗

감소하였고,대조군은 운동 전 209.20±21.34㎎/㎗에서 운동 후 211.80±23.57

㎎/㎗으로 2.60㎎/㎗ 증가하였다.

TC의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<Table19>와 같다.

TC는 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한 결과

아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타났으나(t1.9=5.202,p<.001),

대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=-1.868,p>.05).

시점별 유의한 차이가 나타났고(F1,18=13.412,p<.01),상호작용효과에서도

유의한 차이가 나타나(F1,18=29.798,p<.001),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전 유의한 차이가 나타나지

않았으며(t1.18= .111,p>.05),운동 후에는 유의한 차이가 나타났다(t1.18=

-2.797,p.<05).
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Table19.ResultofrepeatedmeasureANOVA ofTC

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 360.000 360.000 .118

Error 18 54906.000 3050.333

Time(B) 1 280.900 280.900 13.412**

A×B 1 624.100 624.100 29.798***

Error 18 377.000 29.944

**:p<.01,***:p<.001

***

TC

(㎎/㎗)

Figure7.ChangeofTCinpreandpostfor12weeksprogram

***:p<.001
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Table20.ChangeofTG (㎎/㎗)

Group
time

pre post t

AG 171.70±31.18 132.50±31.57 3.988**

CG 166.70±43.65 167.50±41.11 -.196

t-value .295 -3.217*

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
*p<.05,**p<.01

2)TG

TG의 변화는 <Table20>,<Figure8>과 같다.아쿠아로빅스 운동군은

운동 전 171.70±31.18㎎/㎗ 에서 운동 후 132.50±31.57㎎/㎗ 으로 39.20㎎/㎗

감소하였고,대조군은 운동 전 166.70±43.65㎎/㎗에서 운동 후 167.50±41.11

㎎/㎗으로 0.80㎎/㎗ 증가하였다.

TG의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<Table21>과 같다.

TG는 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한 결과

아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타났으나(t1.9= 3.988,p<.01),

대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=-.196,p>.05).

시점별 유의한 차이가 나타났고(F1,18=13.014,p<.01),상호작용효과에서

도 유의한 차이가 나타나(F1,18=14.122,p<.001),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전 유의한 차이가 나타나지

않았으나(t1.18= .295,p>.05),운동 후에는 유의한 차이가 나타났다(t1.18=

-3.217,p<.05).
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Table21.ResultofrepeatedmeasureANOVAofTG

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 2250.000 2250.000 .900

Error 18 44988.600 2499.367

Time(B) 1 3686.400 3686.400 13.014**

A×B 1 4000.000 4000.000 14.122***

Error 18 5098.600 283.256

**:p<.01,***:p<.001

**

TG

(㎎/㎗)

Figure8.ChangeofTGinpreandpostfor12weeksprogram

**:p<.01
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Table22.ChangeofHDL-C (㎎/㎗)

Group
time

pre post t

AG 43.10±11.53 49.60±10.76 -3.074*

CG 43.80±9.35 41.20±5.90 1.391

t-value -.149 2.164*

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup
*p<.05

3)HDL-C

HDL-C의 변화는 <Table22>,<Figure9>와 같다.아쿠아로빅스 운동

군은 운동 전 43.10±11.53㎎/㎗에서 운동 후 49.60±10.76㎎/㎗으로 6.50㎎/㎗

증가하였고,대조군은 운동 전 43.80±9.35㎎/㎗에서 운동 후 41.20±5.90㎎/㎗

으로 2.6㎎/㎗ 감소하였다.

HDL-C의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<Table23>과 같다.

HDL-C은 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한 결과

아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타났으나(t1.9=-3.074,p<.05),

대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=1.391,p>.05).

시점별 유의한 차는 나타나지 않았으나(F1,18=1.909,p>.05).상호작용효

과에서는 유의한 차이가 나타나(F1,18=10.396,p<.01),사후검증을 실시하였다.

운동 전․후 독립 t검증을 실시한 결과 운동전 유의한 차이가 나타나지

않았으나(t1.18=-.149,p>.05),운동 후에는 유의한 차이가 나타났다(t1.18=

2.164,p<.05).
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Table23.ResultofrepeatedmeasureANOVAofHDL-C

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 148.225 148.225 .895

Error 18 2982.050 165.669

Time(B) 1 38.025 38.025 1.909

A×B 1 207.025 207.025 10.396**

Error 18 358.450 19.914

**:p<.01

*

HDL-C

(㎎/㎗)

Figure9.ChangeofHDL-Cinpreandpostfor12weeksprogram

*:p<.05
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Table24.ChangeofLDL-C (㎎/㎗)

Group
time

pre post t

AG 133.66±22.32 128.30±20.71 1.402

CG 132.06±49.41 133.20±46.91 -.804

t-value .093 -.302

Values=Mean±SD
AG:aquarobicsgroup,CG:controlgroup

4)LDL-C

LDL-C의 변화는 <Table24>,<Figure10>과 같다.아쿠아로빅스 운동

군은 운동 전 133.66±22.32㎎/㎗에서 운동 후 128.30±20.71㎎/㎗으로 5.36㎎/㎗

감소하였고,대조군은 운동 전 132.06±49.41㎎/㎗에서 운동 후 133.20±46.91㎎/

㎗으로 1.14㎎/㎗ 증가하였다.

LDL-C의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<Table25>와 같다.

LDL-C은 각 집단별 운동 전․후에 대한 대응표본 t검증을 실시한 결과

아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며(t1.9=1.402,p>.05),

대조군에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다(t1.9=-.804,p>.05).

시점별 유의한 차이도 나타나지 않았고(F1,18=1.071,p>.05),상호작용효

과에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F1,18=2.542,p>.05).



- 52 -

Table25.ResultofrepeatedmeasureANOVAofLDL-C

Source DF SS MS F-Value

Group(A) 1 27.225 27.225 .010

Error 18 49388.554 2743.809

Time(B) 1 44.521 44.521 1.071

A×B 1 105.625 105.625 2.542

Error 18 747.954 41.553

LDL-C

(㎎/㎗)

Figure10.ChangeofLDL-Cinpreandpostfor12weeksprogram
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Ⅴ.논 의

1.치매관련인자의 변화

치매는 주로 노년기에 많이 발병하는데,현재 심장병,암,뇌졸중에 이어

4대 주요사안으로 65세 이상의 연령에서의 치매 발병률은 약 5～7%이고

80세 이상에서는 약 20%에 이르고 있는데,노인 인구의 급속한 증가로 노

인성 치매의 수는 크게 증가 하고 있다(정혜임,2008).

호모시스테인은 성인에서 관상동맥 질환을 포함한 심혈관 질환의 독립적

인 위험인자로서,혈중 호모시스테인의 농도 증가는 혈관 질환,혈전과 관

련이 있다고 알려져 있으며,역학 연구에서 호모시스테인의 혈중 농도의

증가와 관상동맥 질환,뇌혈관 질환,혈전,색전증과의 연관성이 보고되었다

(차정화,2006).

이러한 호모시스테인의 농도는 14µ㏖/l정도의 중정도만 증가하여도 심혈

관질환의 위험을 증가시키는 것으로 나타나는데,호모시스테인 농도의 상

승은 콜레스테롤이나 혈압의 증가보다 심근경색과 뇌졸중의 위험을 20～40

배까지 증가시키는 것으로 보고된다(Grady,Bouchier& Leahy,2002).

규칙적인 운동은 호모시스테인의 농도를 개선시키며,호모시스테인 농도

는 일반인들의 신체활동 수준과 역의 상관성을 가지는 것으로 보고된다

(Randeva,Lewandowski,Drzewoski& Brooke외 4인,2002).

본 연구에서 호모시스테인은 12주간의 아쿠아로빅스 운동프로그램 실시

후 집단과 시점별 상호작용에서 유의한 차이가(p<.05)나타났으며,아쿠아

로빅스 운동군에서 유의하게 감소하였고(p<.001),대조군에서는 유의한 차
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이가 나타나지 않았다.

이와 관련하여 선행연구 결과를 살펴보면 비만고령자 여성에 있어서 8주

간의 운동훈련이 체지방,심혈관계 체력,혈중지질 및 혈장 호모시스테인

농도에 관한 효과에서 운동 후 호모시스테인 농도가 4.8% 감소된 것으로

나타나 고령자에서도 관상동맥 질환의 위험을 낮출 수 있다는 것을 증명하

였다고 보고한 임미자(2000)의 선행연구와 24주간의 복합운동이 고령여성

의 신체구성과 심혈관위험인자 및 호모시스테인에 미치는 영향에서 24주후

복합운동군에서 호모시스테인 농도가 유의하게(p<.01)감소한 것으로 나타

났다고 보고한 박상갑,권유찬,김은희,장재희 외 1인(2010)의 선행연구와

일치하였다.

이러한 결과는 호모시스테인과 LDL-C이 양의 상관관계를 보인다는 선

행연구(McCully,1993)를 미루어 보아 운동에 따른 근육의 모세혈관 밀도

의 증가가 HDL-C과 LDL-C의 개선을 가져와 호모시스테인 농도를 감소

시키는 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다(박상갑,권유찬,김은희,장

재희외 1인,2010).

그러나 12주간의 유산소 지상운동과 수중운동이 뇌졸중 환자의 심혈관질

환 위험요인과 호모시스테인 및 염증반응 지표에 미치는 영향에서 유산소

지상운동군에서 호모시스테인 농도가 유의하게(p<.05)감소하였으나,수중

운동군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고한 신윤아,강서정

(2009)의 선행연구와는 불일치하였다.

이러한 결과는 연구 대상자들의 기본적인 심폐체력과의 관련성 및 유전

과 식이의 형태가 영향을 미친 것으로 사료되고,지상에서 트레드밀과 같

은 기구 운동을 한 것과 수중에서 걷기 정도의 운동을 실시한 경우,그리

고 수중에서 여러 가지 프로그램을 응용하여 실시한 운동 형태와 강도,빈

도에 따른 상이한 결과라고 생각된다.
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운동에 따른 호모시스테인의 농도변화는 초기의 호모시스테인 수준과 식

이습관,유전 등 다양한 영향을 받으므로 운동에 따른 변화를 살펴보기 위

해서는 고령자들을 대상으로 한 건강관련체력과의 연관성과 식이의 영향에

관한 연구가 선행되어야 할 것으로 생각된다.

DHEAs는 콜레스테롤을 기반으로 합성되어 부신피질 자극 호르몬에 의

해 주로 부신에서 분비되고 일부는 성선에서도 합성되는 것으로 알려져 있

는 스테로이드 호르몬이며,혈액 내 다른 스테로이드 호르몬의 20배 정도

로 풍부하게 존재하는 것으로 보고되고 있다(정누시아,2009).

또한 많은 연구자들이 치매에 관심을 보이면서 치매위험인자로 DHEAs

물질을 발견하게 되었고,고령자들의 경우 젊은 사람들에 비해 DHEAs의

수치가 연령이 증가함에 따라 감소하기 때문에 호모시스테인과 함께 치매

위험인자로 보고 있다(신중달,김우규 2009).

본 연구에서 DHEAs는 12주간의 아쿠아로빅스 운동프로그램 실시 후

집단과 시점별 상호작용에서도 유의한 차이가(p<.01)나타났으며,아쿠아로

빅스 운동군에서 유의하게 증가하였고(p<.01),대조군에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

이와 관련하여 선행연구 결과를 살펴보면 복합운동이 고령여성의 건강체

력과 β-amyloid 및 DHEAs 농도에 미치는 영향에서 대조군에서는

DHEAs가 변화를 나타내지 못하였으나 운동군에서는 12주간의 복합 운동

후 DHEAs가 유의하게(p<.05)증가한 것으로 나타났다고 보고한 권유찬

(2005)의 선행연구와 고령여성들의 신체활동 프로그램이 우울증 및 치매위

험인자에 미치는 영향에서 대조군에서는 DHEAs가 유의하게 감소하였으나

운동군에서는 24주간의 신체자극 운동과 걷기 운동 후 DHEAs가 유의하게

증가하였다(p<.05)고 보고한 한지아(2009)의 선행연구와 일치하였으며,

12주간 태권도 품새 수련이 고령여성의 신체구성과 β-amyloid 및
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DHEAs농도에 미치는 영향에서 운동군에서 유의하게(p<.01)증가한 것으

로 나타났다고 보고한 신중달,김우규(2009)의 선행연구와도 일치하였다.

이러한 결과는 규칙적인 운동은 대동맥과 세동맥의 내경 증가를 통하여

혈류량을 증가시키며,모세혈관 수를 증가시켜 말초의 혈관저항을 감소시

킴으로서 동맥혈관의 긍정적 변화에 기여하게 되며(Dinenno,Tanaka,

Monahan,Clevenger& Exkuza외 2인,2001),따라서 장기적인 운동으로

운동군의 경동맥 혈관이 확장되어 혈류 증가에 유익한 영향을 미치게 되

고,혈액의 흐름과 원활한 산소공급으로 인하여 뇌의 기능을 향상시키고

해마체 뇌조직의 손상을 감소시켜 DHEAs농도 증가에 긍정적인 효과를 가

져 오게 된다(Colcombe,Erickson,Raz,Webb& Cohen외 1인,2003).

결론적으로 고령자에게 있어 아쿠아로빅스와 같은 규칙적인 유산소 운동

실시는 치매관련인자인 호모시스테인과 DHEAs의 농도 개선에 도움을 주

고 보다 활력적이고 생산적인 노후를 맞이할 수 있도록 도움을 줄 수 있을

것으로 사료되며,선행연구의 운동기간이 길수록 결과 변화에 차이가 있는

것으로 미루어 보아 12주 이상의 운동실시가 치매관련인자의 긍정적인 변

화에 효과적이라 생각된다.



- 57 -

2.신체조성의 변화

신체조성이란 근육,지방,뼈 및 신체를 구성하고 있는 여타 조직의 구성

비(%)와 양을 평가하는 것으로 나이,성별,신체활동 수준 등과 같은 다양

한 요인에 의해서 영향을 받을 수 있다(강성선,2010).

신체조성은 개인의 체중의 질적인 면을 측정하는 방법이며,건강과 체력

의 중요한 요소이다.신체는 기본적으로 체지방과 제지방으로 구성되어 있

으며,에너지 소모에 비해 섭취가 많으면 체중이 증가하고 반대로 에너지

섭취에 비해 소모가 많을 때는 체중이 감소하게 된다(최다은,2009).

고령자의 경우 노화로 인한 제지방량 감소와 신진대사가 저하됨에 따라

비만이 될 확률이 높으며,BMI가 1kg/㎡씩 증가할 때 마다 남성은 5%,여

성은 7%씩 심부전에 걸릴 위험이 증가된다고 보고 하였다(Kenchaiah,

Evans,Levy& Willson외 4인,2002).

본 연구에서는 12주간의 아쿠아로빅스 운동프로그램 실시 후 체중

(p<.001),제지방량(p<.001),체지방률(p<.05),체질량지수(p<.001)는 집단과

시점별 상호작용에서 유의한 차이가 나타났다.체중은 아쿠아로빅스 운동

군과 대조군 모두에서 유의한 차이가(p<.001)나타났으며,제지방량(p<.001),

체지방률(p<.05),체질량지수(p<.001)는 아쿠아로빅스 운동군에서 유의한

차이가 나타났고,대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이와 관련하여 선행연구를 살펴보면 12주간의 수중운동이 비만 노인 여

성의 신체조성,혈압,혈중지질 및 혈관염증 지표에 미치는 영향에서 수중

운동 전.후 체지방률의 변화에 효과가 나타나지 않았다고 보고한 오인원

(2011)의 선행연구와는 불일치하였다.

이러한 결과는 훈련 시작 시점에서 수중운동에 참여한 집단의 체중이 대

조군에 비해 높았기 때문에 체지방량이나 체지방률에서 집단 간의 차이가
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있던 것으로 사료되고,수영에 비해 호흡이 자유롭고 비만 노인여성을 고

려하여 유산소 운동 강도를 목표치까지 힘들게 하지 않은 선행연구와 본

연구에서 진행된 수중운동의 강도나 시간 그리고 운동의 형태에 따라 상이

한 결과가 나타났다고 생각된다.

그러나 8주간의 수중운동 프로그램이 노인의 신체기능과 신체성분 및 혈

액성분에 미치는 영향에서 운동 후 신체성분 중 체지방률(p<.01)이 통계적

으로 유의하게 감소하였다고 보고한 한동욱(2002)의 연구와 16주간의 아쿠

아로빅 운동이 노년여성의 신체조성,체력,혈중지질에 미치는 영향에서 아

쿠아로빅 운동군에서 체지방량(p<.05)이 운동 전.후 유의하게 감소하였다

고 보고한 현아현(2007)의 선행연구와 일치하였다.

또한 남녀노인을 대상으로 26주 동안 주 3회 유산소운동(최대심박수의

60～90%,45분)과 근저항운동(1RM 50%,반복횟수 10～15회)의 복합운동

을 실시한 결과 체중과 체질량지수가 유의하게 감소하고 제지방량이 유의

하게 증가하였다고 보고한 Stewart,Ouyang,Bacher& Lima(2006)의 선

행연구와 10주간의 수영과 아쿠아로빅 병행운동이 중년여성의 신체조성,

체력 및 혈중지질에 미치는 영향에서 체지방률(p<.05)이 유의하게 감소하

였다고 보고한 이종대(2007)의 선행연구와도 일치하였다.

이러한 결과는 유산소 운동인 아쿠아로빅스 운동을 수행하는 동안 체내

지방의 이용 비율이 탄수화물의 이용률 보다 높았던 것으로 생각되며,장

기간 운동으로 인하여 이러한 지방의 산화 비율은 더욱 활성화 되어 제지

방 조직을 증가시키거나 체지방률의 증가를 방지함으로써 고령자의 신체구

성 성분에 큰 영향을 미쳤으며,12주 동안 지속적으로 아쿠아로빅스 운동

을 실시함으로써 교감신경조직의 활동을 항진시켜 체지방의 사용량이 높아

졌기 때문이라고 생각된다.

이러한 맥락으로 볼 때 신체기능의 퇴화가 비교적 빠르게 진행되는 고령
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자들이 유산소 운동에 저항성 운동요소가 가미된 프로그램으로 실시되는

아쿠아로빅스 운동에 참여하는 것은 체중과 BMI를 감소시켜 신체조성의

건전한 변화를 기대할 수 있을 것이며,고령자들의 신체적 부상의 위험이

없고,질병 없는 건강한 노후생활에 긍정적인 변화를 가져올 수 있는 효과

적인 운동 방법인 것으로 생각된다.
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3.혈중지질의 변화

혈중지질은 관상동맥질환,고혈압,고지혈증,뇌졸중 등의 순환계질환 발

병 가능성을 증가시키며 특히 비만에 따른 체지방 증가현상은 지단백 대사

의 이상에 의해서 혈중 TC,LDL-C농도의 증가와 HDL-C농도의 감소현

상을 초래하므로 심혈관 질환의 중요한 원인이 된다고 한다(오인원,2011).

연령이 증가하게 되면 혈관벽이 약해지고 탄력이 감소되면서 LDL-C이

증가하고 HDL-C이 감소되는 경향을 나타내면서 혈관벽에 찌꺼기가 쉽게

침착하게 된다.따라서 높은 LDL-C과 낮은 HDL-C의 이상 지혈증은 심혈

관질환,당뇨병,고혈압 발생과 높은 관련이 있다고 보고되고 있으며,최근

에는 낮은 HDL-C의 수치가 치매와 인지기능 손상을 증가시킨다고 보고되

고 있다(신중달,김우규 2009).

TG는 자연계에 존재하는 지질의 90%이상을 차지하는 가장 흔한 지질로

서,지방세포와 근 골격계에 위치하고 있으며,혈액 중에 중성지방이 많아

지면 콜레스테롤과 마찬가지로 동맥경화성 질환의 위험인자가 된다(정진

섭,2007).

본 연구에서는 12주간의 아쿠아로빅스 운동프로그램 실시 후 TC(p<.001),

TG(p<.001),HDL-C(p<.01)은 집단과 시점별 상호작용에서 유의한 차이가

나타났고,LDL-C은 유의한 차이가 나타나지 않았다.TC(p<.001),TG(p<.01),

HDL-C(p<.05)은 아쿠아로빅스 운동군에서 유의한 차이가 나타났으나,대

조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며,LDL-C은 운동군과 대조군

모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이와 관련하여 선행연구 결과를 살펴보면 10주간의 아쿠아로빅 운동이

비만여성의 신체구성과 혈중지질에 미치는 영향에서 운동 후 TC,LDL-C,

TG는 유의한 감소가 나타났고 HDL-C은 유의하게 증가하였다고 보고한
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김주화(2003)의 선행연구와 12주간의 한국무용 프로그램이 여성노인의 신

체조성,체력,혈중지질,성장호르몬,뇌혈류 및 신경전달물질에 미치는 영

향에서 운동 후 HDL-C의 유의한 증가와 TG의 유의한 감소를 나타낸 민

병주(2010)의 선행연구와 일치하였다.

이러한 결과는 공복 시 혈중 TG는 간에서 당을 재료로 합성된 것으로서

효율적인 에너지 저장을 통한 운동의 에너지원으로 사용되기 때문에 규칙

적인 운동을 실시하면서 TG의 수치가 감소 된 것으로 사료되며,유산소성

운동을 계속하고 있는 사람들의 혈중 HDL-C은 운동습관이 없는 사람들과

비교해서 상당히 높은 수치를 나타내고 있으며,HDL-C의 차이는 대상자

들의 연령,효소와 호르몬의 차이,훈련 전 HDL-C수준,식이습관,운동형

태,기간,빈도,강도 및 흡연 정도 등의 차이로도 볼 수 있기 때문에 지속

적인 HDL-C의 효과를 유지 증진하기 위해서는 장기간 지속적이며 규칙적

인 운동을 실천하고,개인에게 맞는 운동강도,형태,빈도 등을 고려해야

할 것으로 생각된다(오인원,2011).

그러나 노인 여성을 대상으로 12주간 수중운동을 실시한 결과 HDL-C에

유의한 변화가 없었다고 보고한 이명천,장유정(2009)의 선행연구와 비만

여성을 대상으로 12주간 주 3회 수영과 수중운동을 실시한 결과 수중운동

군에서 LDL-C의 유의한 변화가 있었고 HDL-C,TC,TG에서는 유의한

변화가 없었다고 보고한 이재덕(2003)의 선행연구와는 불일치하였다.

이러한 결과가 나타난 것은 TG와 LDL-C에 가장 많은 영향을 미치는

요인이 식이의 형태이며 음식에 지방이 많을수록 TG와 LDL-C이 현저하

게 상승한다는 연구를 고려할 때 운동과 병행하여 포화지방 및 당류의 섭

취 제한과 같은 식이요법을 함께 처치한다면 보다 효과적인 결과를 얻을

수 있을 것으로 생각된다.

비록 운동이 혈중지질의 농도에 미치는 효과는 다양하게 연구되고 있으
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나 다소 일관성 없는 결과가 보고되고 있는데,본 연구를 통하여 볼 때 65

세 이상의 고령여성을 대상으로 12주 동안 아쿠아로빅스를 수행하는 것은

혈중지질의 농도를 건강하게 유지하도록 하여 심혈관질환 예방과 치매예방

에도 효과적일 것이라고 생각된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 B광역시 N구에 거주하는 65∼75세의 고령 여성 20명을 대상

으로 아쿠아로빅스 운동군 10명,대조군 10명으로 구분하여,고령여성의 치

매관련인자(호모시스테인,DHEAs),신체조성(체중,제지방량,체지방률,체

질량지수),혈중지질(TC,TG,HDL-C,LDL-C)의 변화를 살펴본 결과 다

음과 같은 결론이 도출되었다.

1.치매관련인자

1)호모시스테인은 운동 후 유의하게 감소하였고(p<.05),집단 간 차이에서는

아쿠아로빅스 운동군이 대조군에 비하여 유의하게 낮게 나타났으며(p<.001),

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

2)DHEAs는 운동 후 유의하게 증가하였고(p<.05),집단 간 차이에서는 아

쿠아로빅스 운동군이 대조군에 비하여 유의하게 높게 나타났으며(p<.01),

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.01).

2.신체조성

1)체중은 운동 후 운동군에서 유의하게 감소하였고(p<.05),집단 간 차이에서는

아쿠아로빅스 운동군과 대조군 모두에서 유의한 차이가 나타났으며

(p<.001),집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.001).
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2)제지방량은 운동 후 유의한 차이가 나타나지 않았고,집단 간 차이에서는

아쿠아로빅스 운동군이 대조군에 비하여 유의하게 증가 하였으며(p<.001),

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

3)체지방률은 운동 후 운동군에서 유의하게 감소하였고(p<.01),집단 간 차이에서는

아쿠아로빅스 운동군이 대조군에 비하여 유의하게 낮게 나타났으며(p<.05),

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

4)체질량지수는 운동 후 유의한 차이가 나타나지 않았고,집단 간 차이에서는

아쿠아로빅스 운동군이 대조군에 비하여 유의하게 낮게 나타났으며(p<.001),

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

3.혈중지질

1)TC은 운동 후 운동군에서 유의하게 감소하였고(p<.05),집단 간 차이에서는

아쿠아로빅스 운동군이 대조군에 비하여 유의하게 낮게 나타났으며(p<.001),

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

2)TG는 운동 후 운동군에서 유의하게 감소하였고(p<.05),집단 간 차이에서는

아쿠아로빅스 운동군이 대조군에 비하여 유의하게 낮게 나타났으며(p<.01),

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

4)HDL-C은 운동 후 운동군에서 유의하게 증가하였고(p<.05),집단 간 차이에서는

아쿠아로빅스 운동군이 대조군에 비하여 유의하게 높게 나타났으며(p<.05),

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다(p<.01).
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5) LDL-C은 운동 후 두 집단 모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

집단과 시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상의 결과는 고령여성들에게 규칙적으로 실시한 아쿠아로빅스 운동 효

과로 인해 체중,체지방률 감소와 같은 신체조성의 개선을 가져왔고 그로

인한 혈중지질의 긍정적인 변화가 치매관련인자로 알려진 호모시스테인의

감소와 DHEAs농도 증가에 긍정적인 영양을 미친 것으로 생각된다.
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께도 깊은 감사드리며, 바쁘신 가운데도 통계를 도와주신 방현석 교수님, 

힘들 때 마다 격려를 아끼지 않으셨던 강대관 교수님, 우혜인 교수님 정말 

감사드립니다. 

  연구를 시작하면서부터 끝날 때 까지 물심양면 도움을 주셨던 남구 보건소 

안성미 선생님, 정민석 선생님 그리고 본 논문의 연구 대상자로 참여해 주

신 이정혜 어머님을 비롯한 21분의 어머님들, 수년간 부족한 저를 믿고 따

라와 주시는 경성대학교 아쿠아휘트니스 회원님들께 무한한 사랑과 감사의 

말씀을 드립니다. 

  오늘이 있기까지 한 길을 바라보고 갈 수 있도록 인생의 멘토로서 아낌

없는 격려와 사랑을 보내준 황정우 너무 고맙고, 누구보다도 동생을 잘 알

고 인문의 철학을 잊지 않도록 도와준 우리 정아언니 너무 사랑합니다. 

그리고 어머니... 무슨 말이 필요하겠습니까. 평생을 자식들 잘 되기만을 

바라며 맑은 날이나 궂은 날이나 두 손 모아 기도하시는 우리엄마...

너무 너무 감사드리고 사랑합니다.

  대학원이라는 하나의 틀에서 만났지만 서로를 보듬어 주고 믿어주며 힘이 

되어준 올케모임에 민욱이, 미경이, 경원이 너무 사랑하고, 박사동기인 

운동역학에 효택이도 박사학위취득 축하하고, 늦게 박사과정을 시작한 우

리 자봉이 힘냈으면 좋겠고, 부경대학교 대학원 운동생리학 장병호 회장님

을 비롯한 전체 선.후배님들께 감사의 마음을 전합니다. 

끝으로 이 글에서 언급하지 못한 저를 아끼고 사랑해 주신 모든 분들께 

진심으로 감사드립니다.

기나긴 겨울을 지나 봄을 맞이하듯이 긴 시간의 노력이 결실을 맺는 순간이 

왔습니다. 노력의 쓴 땀방울들이 단단한 열매를 맺을 수 있도록 처음과 

같은 마음으로 세상 앞에 당당히 설 수 있는 제가 되도록 노력하겠습니다.

                                                    2013년  2월  22일

                                                    조  연  숙   올림
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