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Thisstudyaimstoexaminetheeffectsofexercisetypesonphysicalfitness,

staticbalance,andchangesinBDNF,IGF-1,andcortisol,toanalyzephysical

fitnessnecessaryfordailylife,balancegoodtopreventfalling,andchangesin

relatedfactorsofbrainderivedneurotrophicfactors,andtoprovidesuitable

exerciseprogramsbyconductingbadminton,yoga,andelasticbandexercise

for12weekswithelderlywomen.Finally,thefollowingresultswereobtained.

1.Forchangesinphysicalfitnessinelderlywomenaccordingtoexercise

types,the badminton group had statistically significantdifference in chair

stand,arm curl,2-min walk,and 244cm up-and-go.Theyogagroup had

statistically significantdifference in sit-and-reach and back scratch.The

elastic band exercise group had statistically significantdifference in chair

stand,arm curl,and244cm up-and-go.Forbetween-groupdifference,there

was statistically significantdifference in arm curlbetween the badminton

groupandtheyogagroup.

2.Forchangesin staticbalancein elderly women according toexercise

types,thebadmintongrouphadstatisticallysignificantdifferenceinMed-Lat,

Ant-Post,andvelocitymomentofnormalstandingeyeopen,normalstanding
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eyeclose,tandem eyeopen,onelegrightstandingeyeopen,andonelegleft

standingeyeopen.Theyogagrouphadstatisticallysignificantdifferencein

Med-Latand velocity momentofnormalstanding eyeclose,Ant-Postof

tandem eyeopen,and Ant-Postofoneleg rightstanding eyeopen.The

elasticbandexercisegrouphadstatisticallysignificantdifferenceinMed-Lat

andAnt-Postofnormalstandingeyeopen,Ant-Postofnormalstandingeye

close,Med-Lat,Ant-Post,and velocity momentoftandem eyeopen,and

Med-Latofoneleg rightstanding eyeope.Forbetween-groupdifference,

there was statistically significantdifference in normalstanding eye open

between thebadmintongroupandtheyogagroupandbetweentheelastic

bandexercisegroupandtheyogagroup.Therewasstatisticallysignificant

difference in Med-Lat and Ant-Post of tandem eye open between the

badmintongroupandtheelasticbandexercisegroup.Therewasstatistically

significantdifferenceinMed-Latofonelegrightstandingeyeopenbetween

the badminton group and the yoga group;in Ant-Postofone leg right

standingeyeopenbetweentheyogagroupandtheelasticbandexercisegroup

andbetweenthebadmintongroupandtheelasticbandexercisegroup;andin

velocitymomentofonelegrightstandingeyeopenbetweenthebadminton

groupand theyogagroup.Therewasstatistically significantdifferencein

Ant-Postofonelegleftstandingeyeopenbetweenthebadmintongroupand

theyogagroup

3.ForchangesinBDNF,IGF-1,andcortisolinelderlywomenaccordingto

exercisetypes,thebadmintongrouphadstatisticallysignificantdifferencein

BDNF,IGF-1,and cortisol;the yoga group had statistically significant

differencein cortisol;and theelasticband exercisegroup had statistically

significantdifferenceinBDNFandIGF-1.Howevernostatisticallysignificant

differencewasfoundbetweengroups.
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I.서 론

A.연구의 필요성

현대사회는 산업기술과 의·약학의 개발과 발달로 인한 다양한 치료기술과 대중

매체를 통한 건강관련 정보 보급으로 생활습관이 개선되고 평균수명이 연장되어

노인 인구는 점차적으로 증가하고 있는 추세이다.그래서 노인에 대한 문제는 우

리나라뿐만 아니라 전 세계 국가들이 직면한 문제로 대두되고 있다.

2010년 10월 현재 통계청 조사에 의하면 65세 이상 노인 인구는 전체인구의

11%로 인구의 노령화가 빠르게 진행되고 있으며,더욱이 2019년에는 고령인구 비

율이 14%가 넘는 고령사회(agedsociety),2026년에는 고령인구 비율이 20%

를 초과하는 초고령 사회(super-agedsociety)로 진입할 것으로 예측되고 있

다(통계청,2011).

인구고령화가 심화된다는 것은 노인인구가 증가하는 것을 의미하며,사회전반

에 걸친 노인에 대한 이해가 필요시 되고 있다.즉,노인들은 신체적 기능 감소,

심리적 불안정,사회성 감소 등을 보일 뿐만 아니라,건강 및 체력 수준의 저하

로 인한 만성 질병의 유병률 증가가 문제점으로 대두되고 있다는 것이다(김공,

2010).그래서 오늘날 노인의 건강문제는 사회적으로 중요한 관심사가 되었고,

노인의 건강증진은 개인의 문제가 아니라 사회,국가적 공동 과제로 대두되고

있다(이선애,2006).일반적으로 노화와 함께 체력 감소를 경험하는 노인들은 건

강에 대한 관심과 염려가 매우 증대하고 있으며,우리나라 노인들도 노화로 인

한 신체적인 변화와 건강문제가 일차적인 근심,걱정의 대상이며,노년기를 건강

하게 보내려는 열망은 모든 노인들에게 공통된 관심사가 되었다(서현미,2000).

이렇게 노인들도 보다 젊고 건강한 생활을 영위하기 위해서는 규칙적인 운동과

적절한 영양섭취 그리고 스트레스 관리를 통해 이루어 질 수 있는 것으로 알려

져 있다(Manini& Pahor,2009).

노인들에게 효과적인 운동의 종류로는 유산소 운동이나(Resnick,2009;Larose

etal.,2010;Aragaoetal.,2011)탄력밴드를 이용한 저항운동,기구를 이용한 근
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력운동(박혜상,윤범철,2009;Perschetal.,2009;Tayloretal.,2009;Yeom et

al.,2009),요가,시니어로빅,타이치,복합운동(류명인,소희영,2008;소위영 등,

2009;강선영,2010;Linetal.,2011;Trombettietal.,2011)등 이러한 선행 연구

들을 통해 규칙적인 운동은 노인들에게 있어서 건강을 증진시킬 뿐만 아니라 삶

의 질 향상에 도움이 되며,이러한 신체적 활동을 통해 운동의 중요성이나 효과

는 이미 입증되어져 왔다.하지만 실질적으로 노인의 운동 참여율은 매우 저조하

고 신체적 나이가 증가 할수록 신체활동량의 감소와 무기력 및 좌식생활이 주로

이루어지는데 이러한 생활이 길어질수록 많이 발생하는 문제 중 매우 흔한 것은

근력약화에 따른 전체적인 체력 저하이며,남성보다는 여성에서 더욱 뚜렷하게

나타나고 있다(Kirchengast& Haslinger,2008).특히 노인 여성의 경우는 평균기

대수명이 남성의 경우 75.9세인 반면 여성은 84세로 노화로 인해 얻어지는 고통

을 수반한 채로 남은 여생을 보내게 됨으로써(체육과학연구원,2011),노령화 사

회에 새롭게 나타나는 문제로 노인 여성 건강에 대한 적신호로 받아들여질 수

있다(김태수,김동진,2010).

노인들에게 있어 가장 중요한 체력 요소 중의 하나가 바로 근력이다.노화로

인한 근력의 감소로 인해 평형성,민첩성,유연성의 약화로 넘어짐의 위험이 증

가하며,발목이나 손목,허리 등을 쉽게 다칠 수 있다(남유진,2008).이렇게 노화

는 체력을 포함한 전반적인 기능의 저하를 초래하며,노인에게 개인적인 일상생

활을 꾸려나가는데 있어 근력과 함께 중요한 역할을 하는 것이 균형능력인데,노

인의 경우 시선 조절능력이 저하되고 자세가 불안정해짐에 따라 평형조절 능력

이 약화 되어 낙상의 위험이 증가되는 것으로 알려져 있다(Gauchard etal.,

2003).이러한 위험요소가 증가함으로서 독립적인 신체활동은 감소되어지고 삶의

질은 지속적으로 낮아지는 결과를 초래하게 된다.

이러한 노인들에게 있어 규칙적인 신체활동은 근육의 강화,반사 능력의 향상,

보행기능 향상,유연성의 향상,체중유지,심혈관계의 기능 향상,숙면 향상과 불

면증 감소,신체적 능력에 대한 자신감 향상과 함께 자세 안정 유지에 도움을 준

다고 알려져 있다(Yokoyaetal.,2008).또한 Sealsetal.(2008)의 연구에 따르면,

규칙적인 운동 습관을 갖고 있는 중년과 노년의 내피세포 의존성 혈관 이완 기

능은 동일 연령대의 좌업생활자에 비해 높았으며,특히 규칙적이고 적당한 운동

은 노인의 체력 감소 속도를 늦출 수 있을 뿐만 아니라,일상생활 수행에 필요한

기능체력 혹은 자립생활 체력을 증진시킬 수 있다(한윤수,이선장,2008).따라서
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노인들의 규칙적인 운동은 기능적,체력적,생리적인 요소들을 강화시켜 줄 수

있기 때문에 지속적으로 실시하는 것이 매우 중요한 일이라 할 수 있다.

또한 다양한 형태의 운동을 지속하였을 경우 체력뿐만 아니라 뇌 세포에 산소

와 영양분을 전달하고 혈액공급 유지에 도움을 주며 해마에서 신경전구세포의

증식유도를 통한 신경세포생성을 가장 효율적으로 증가시킬 수 있는 있는 것으

로 알려져 있다(Carroetal.,2001;vanPraagetal.,1999).

최근에는 뇌 기능과 관련하여 운동의 효과를 검증하는 지표로 뇌유래신경영양

인자(Brain-derivedneurotrophicfactor:BDNF)가 각광받고 있다(노희태,조수

연,2011).BDNF는 신경영양인자의 일종으로서 신경세포의 성장,발달,가소

성,생존 등에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Luikartetal,2008).

Radak etal.(2006)에 따르면,규칙적인 운동은 BDNF와 같은 신경영양인자

(neurotrophicfactor)의 발현을 증가시키고,더욱이 운동에 의해 증가된 BDNF

는 세포의 생존과 분화 그리고 새로운 뉴런의 발생을 증가시킴으로서 기억 및

학습과 같은 인지능력을 향상시키는데 관계가 있다고 보고되고 있으며(Kiumpp

etal.,2005;Leedsetal.,2005),강박장애,알츠하이머병,파킨스병에도 BDNF

가 관여한다고 알려져 있다(Ventrigliaetal.,2002;Hongetal.,2003).또한 해

마에서의 신경전달(neurotransmission),신경세포의 흥분성(neuronalexcitability),

시냅스의 가소성(synapticplasticity)을 조절하는 주요 인자로 보고되고 있다

(이희혁 등,2009;Ninanetal.,2010).선행연구에 따르면 이러한 역할과 기능

을 담당하는 BDNF는 운동에 의해 그 발현이 변화되는 것으로 보고되고 있다.

Wu etal.(2008)도 중년기의 쥐들을 대상으로 트레드밀 달리기가 BDNF와

tropomyosin-relatedkinaseB(TrkB)의 증가를 통해 신경세포의 증식과 생존

을 향상시키는 것으로 보고 하였다.Laskeetal.(2010)은 우울증을 가진 여성

노인들의 혈청 BDNF수준이 운동을 통해 증가하였다고 하였다.이렇게 신체활

동은 뇌기능에 긍정적인 효과를 주는 것으로 알려져 있다.

혈청의 IGF-1(Insulin-likegrowthfactor-1)은 인체의 여러 가지 생리적 기능

을 중재하는 대사조절 호르몬으로서 혈중농도는 신체구성,체력수준,영양섭취수

준 등과 관련성이 높다고 하였다(최홍준 등,2005).노화에 따른 신체구성과 기능

의 변화에 의해서 농도가 감소되며 또한,낮은 IGF-1농도는 심혈관질환의 유발

과도 관련이 있다(Cebaetal.,2005).또한 간,뇌 등 여러 조직에서 생성되는 폴

리펩티드 호르몬으로 신경발생,세포증식,근육 및 골의 성장과 대사를 조절하고,
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BDNF활성에 촉매제 역할을 한다(Arsenijevic& Weiss,1998).

최근에 사람의 혈액에서 뇌신경세포 생성과 관련된 인자 분석이 가능해 지면서

사람을 대상으로 한 실험 연구가 보고되고 있다(Ericksonetal.,2009;Currieet

al.,2009;Ericksonetal.,2011).이계주,유임주(2009)는 IGF-1이 유산소 운동과

유사한 신경계의 변화를 유도하고 BDNF의 발현 증가에 필요하다는 연구결과들

은 IGF-1이 BDNF의 발현을 조절하는 신호전달경로의 상위 인자라는 사실을

보여준다고 하였다.이청무,이난희(2012)의 연구에서는 12주 동안 노인 여성을

대상으로 유산소 운동과 저항성 운동이 포함된 복합운동을 실시하여 BDNF와

IGF-1의 분비를 증가시켰다고 보고하였고,김용규,이경희(2011)는 비만 남자 대

학생들을 대상으로 댄스스포츠 운동을 실시한 결과 IGF-1수준이 증가하였다고

보고 하여 선행연구들을 통해 규칙적인 운동이 IGF-1발현에 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다.

스트레스 호르몬으로 알려진 Cortisol은 BDNF발현과 관련이 있는 것으로 알

려져 있다(Issaetal,2010).하지만 스트레스는 신경세포의 생성에 부정적인 영

향을 미치는데 스트레스로 인해 BDNFmRNA(전령리보핵산)의 발현 수준을 낮

추고(Russo-Neustadtetal.,2001).해마에서의 신경세포생성을 현저히 감소시키

는 것으로 나타났으며(Gouldetal.,1997),Zhengetal.(2010)의 연구에서 BDNF

와 Cortisol은 부적인 상관관계가 있다고 하였는데 쥐를 대상으로 자발적인 휠

러닝 운동과 트레드밀을 이용한 강제적 운동을 실시한 결과 자발적 휠 러닝 운

동 집단에서 BDNF발현량이 증가하였으며,강제적 운동집단에서는 스트레스 호

르몬이 증가하고 BDNF발현에는 영향을 미치지 못하였다고 보고 하였다.또한,

만성적인 스트레스는 쥐의 스트레스와 연관된 우울증,양극성 장애,외상 후 스

트레스 장애도 BDNF와 연관이 있다고 하였다(Russo-Neustadt,2003).

이렇게 운동은 체력과 균형능력을 향상시켜주고 BDNF,IGF-1,Cortisol분비

수준을 증가시켜 주는 것으로 나타나고 있으나 현재까지 동물 위주의 실험이 대

부분이며 임상실험을 통한 연구는 많이 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 노인 여성들에게 배드민턴,요가,탄력밴드 운동을 통해 운동

유형에 따른 체력,균형능력,BDNF,IGF-1,Cortisol변화에 미치는 영향을 비교

분석 함으로서 어떠한 유형의 운동이 노인들에게 효과가 있는지를 규명하여 노

인들에 대한 건강관리와 운동처방 프로그램을 제공하는데 이 연구에 필요성이

있다.
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B.연구 목적

본 연구는 노인 여성을 대상으로 배드민턴,요가,탄력밴드 운동을 실시하여 고

령자들이 일상생활을 수행하는데 가장 필요한 체력과 낙상예방에 도움이 되는 정

적 균형능력 및 뇌신경세포 성장에 중요한 역할을 하는 BDNF,IGF-1,Cortisol변

화에 미치는 효과를 규명하여 노인들에게 과학적이고 적합한 운동 프로그램을 제

공하는데 목적이 있다.

C.연구 가설

본 연구에서는 노인 여성을 대상으로 배드민턴,요가,탄력밴드 운동이 체력과

정적 균형능력 및 BDNF,IGF-1,Cortisol변화에 미치는 영향을 규명하기 위하여

다음과 같이 연구가설을 설정하였다.

1.운동유형에 따라 노인 여성의 체력 변화에 차이가 있을 것이다.

1-1.운동유형에 따라 노인 여성의 하지근력(의자에서 앉았다 일어서기)변화에

차이가 있을 것이다.

1-2.운동유형에 따라 노인 여성의 상지근력(덤벨들기)변화에 차이가 있을 것이다.

1-3.운동유형에 따라 노인 여성의 전신지구력(2분 제자리 걷기)변화에 차이가

있을 것이다.

1-4.운동유형에 따라 노인 여성의 하지유연성(의자에 앉아 앞으로 굽히기)변화

에 차이가 있을 것이다.

1-5.운동유형에 따라 노인 여성의 상지유연성(등 뒤에서 손잡기)변화에 차이

가 있을 것이다.

1-6.운동유형에 따라 노인 여성의 민첩성 및 동적평형성(244cm 왕복걷기)변화

에 차이가 있을 것이다.

2.운동유형에 따라 노인 여성의 정적 균형능력 변화에 차이가 있을 것이다.

2-1.운동유형에 따라 노인 여성의 눈뜨고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEO)

변화에 차이가 있을 것이다.
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2-2.운동유형에 따라 노인 여성의 눈감고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEC)

변화에 차이가 있을 것이다.

2-3.운동유형에 따라 노인 여성의 눈뜨고 양발을 일렬로 지지하면서 선 자세

(TEO)변화에 차이가 있을 것이다.

2-4.운동유형에 따라 노인 여성의 눈뜨고 오른쪽 다리로 지지하면서 선 자세

(OLREO)변화에 차이가 있을 것이다.

2-5.운동유형에 따라 노인 여성의 눈뜨고 왼쪽 다리로 지지하면서 선 자세

(OLLEO)변화에 차이가 있을 것이다.

3.운동유형에 따라 노인 여성의 BDNF,IGF-1,Cortisol변화에 차이가 있을 것이다.

3-1.운동유형에 따라 노인 여성의 BDNF변화에 차이가 있을 것이다.

3-2.운동유형에 따라 노인 여성의 IGF-1변화에 차이가 있을 것이다.

3-3.운동유형에 따라 노인 여성의 Cortisol변화에 차이가 있을 것이다.

D.연구의 제한점

1.본 연구 대상자들의 심리적,유전적,환경적 특성은 고려하지 못하였다.

2.본 연구 기간 중 운동프로그램 이외의 신체활동을 통제하지 못하였다.

3.본 연구 기간 중 영양섭취를 동일하게 통제하지 못하고 일상식이로 하였다.

E.용어 정리

1.균형

정지해 있거나 움직이는 지지 기저면에 대해 우리가 몸의 무게중심을 제어하

는 과정(Rose,2003)이며,신체의 안정성을 유지하는 능력으로 정적 균형과

동적 균형으로 분류된다(Jeon,2001).

1)정적 균형 :고정된 기저면에서 중력에 대항하여 공간에서 신체를 기립자세
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로 유지할 수 있는 능력을 의미한다.

2)동적 균형 :신체가 움직이는 동안 넘어지지 않고 자세를 조절할 수 있는 능

력을 의미한다.

2.BDNF(Brain-derivedneurotrophicfactor)

신경영양인자로서 다양한 뇌 영역에서 발현되는 단백질로 120개의 아미노산

단백으로 구성되어 있으며,신경세포의 성장·발달 그리고 신경가소성에 중요한

물질이다.

3.IGF-1(Insulin-likegrowthfactor-1)

IGF-1은 70개의 아미노산으로 구성된 펩타이드로 구조가 인슐린과 비슷하

며 somatomedin이라 불리는 호르몬 그룹에 속한다.IGF-1은 내피세포 증식,

혈관의 가지치기,혈관 크기의 증가를 유도하며,세포생성과 혈관신생에 중요

한 역할을 한다.

4.Cortisol

Cortisol은 부신피질 호르몬으로서 스트레스 호르몬 이라고도 한다.인체가

스트레스를 받으면 외부자극에 대응하기 위하여 여러 가지 생리적 변화를 보

이는데,호르몬이 활성화되어 우리 몸을 방어하고 스트레스를 진정시킨다.혈

청속의 Cortisol수치는 적절한 양이 유지되도록 작동하며 일반적으로 5.2∼

19.4㎍/㎗가 정상범위이다.이는 신체의 급박한 상황이나 정신적 스트레스가

가해 졌을 때 우울증,불안감,공포,영양부족,알코올중독 등에서 그 수치를

높인다고 알려져 있다.
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II.이론적 배경

A.노인의 체력과 운동

1.노인과 체력

노인들 삶의 질적인 면에서 볼 때 타인에게 의지하지 않고 독립적인 생활

을 할 수 있는 건강체력 및 기능체력이 매우 중요하다.특히 일상적인 신체활

동을 유지하기 위해서는 일정한 수준의 체력이 필요하다고 할 수 있다(Williams,

1986;Borchelet& Steinhagen-Thiessen,1992).

전통적으로 체력은 노인보다 젊은 사람들에게 관심이 많았지만,사실상 체력

은 노년기에 가장 중요하다고 할 수 있다.골프,등산,계단 오르기,의자나 욕조

에서 일어서기와 같은 단순한 일상적인 활동 등은 모두 근력,지구력 그리고 민

첩성을 적절하게 유지해야 하는 것들이다.사실상 나이가 들면서 신체활동과 체

력에 대한 관심을 더 많이 갖게 되면,체력이 떨어지는 것을 빨리 발견하여 개

선시킬 수 있으며,고령으로 인하여 발생하는 체력의 저하를 지연 시킬 수 있다

(Rikli& Jones,2005).

노인에게 있어서 체력은 일상적인 생활을 하는데 필요한 활동능력에 많은 영향을

끼치고,노년의 삶의 질에 깊은 영향을 주기 때문에 노인의 체력 유지 및 증진은 고

령화 사회에 있어 매우 중요한 과제이다.일반적으로 노화가 진행되면 건강체력이

저하되고 면역기능이 떨어져 환경에 대한 적응력도 감소된다.이와 같은 체력 저하

현상은 자연스러운 현상으로 볼 수 있으나 적절한 노력에 의하여 진행속도를 늦추고

건강을 증진,유지시킬 수 있다(유형준 등,2005).노화가 진행됨에 있어서 생리적,

신체적,정신적 능력은 계속해서 쇠퇴하고 손상 등이 누적된다.특히,신체적 변화로

인체 내의 생화학 및 전해질의 불균형이 나타나며,신진대사의 진행도 젊은 시절에

비해 저하되고,호르몬의 생산도 감소된다.또한 생리적인 기능이 약화됨에 따라 심

폐지구력의 쇠퇴를 비롯하여 근력,근 지구력,유연성,민첩성,순발력 등의 체력요인

도 쇠약해진다.이와 같은 기능의 쇠약은 강하게 나타나는 것과 약하게 나타나는 것

이 있어,50대 후반에서는 시각,청각,미각,후각,촉각 등 5관이 둔화되며,중년기
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이후부터는 노화와 밀접한 관계가 있는 유연성이 떨어지기 시작한다.하지만 유연성

은 매일 체조와 같은 운동을 함으로써 증진시킬 수 있다.그러나 평행기능(Balance)

이나 운동조절이라는 종합적 능력과 민첩한 동작들이 필요한 일에 대해서는 더욱 기

능이 쇠퇴해질 수 있다(이영숙,1989).또한 인지적 정보 처리소에 있어 근육의 적절

한 수축과 이완,근신경의 협응성 등 체력요인들의 반응시간 과제수행능력은 노화와

함께 급격히 떨어진다.그러므로 연쇄적으로 이어지는 느린 반응과 함께 골절과 같

은 상해와 치명적인 사고를 야기 시킬 수 있다(Spirduso,1994).

2.노인체력검사

노인들의 노후 생활에 대한 건강한 대응방법에 있어서 가장 중요한 점들에는

체력을 유지하고,올바른 영양섭취 습관을 지키며,스트레스를 조절하고,그리고

자신의 건강에 대해 자신이 책임을 지는 것을 포함한다.이러한 관점에서 자신의

노후생활에 대한 목표는 신체와 정신적 능력의 유지를 적극 권장함으로써 만성적

인 질병을 방지하고 그리고 죽음에 이를 때까지 노인들이 오랜 세월동안 활발한

삶을 살아가도록 하는데 있는 것이다.따라서 이러한 방법에 대해 교육과 예방조

치들을 강조함으로써 건강한 대응방법은 노년기에 나타날 수 있는 만성적인 질병

의 위험을 감소시키는데 도움이 될 수 있다(Porterfield& Pierre,1995).

노인들의 건강 유지는 체력상태의 유지에서부터 기인된다.이러한 체력은 활기

찬 생활을 통해 삶의 질을 높이는데 기여함으로 질병이 없는 소극적인 상태의 건

강에 머물지 않고 보다 활동적으로 생활할 수 있는 고차원의 건강을 추구하는 웰

니스 모델에서 큰 비중을 차지하는 필수적인 요소라고 할 수 있다.체력은 여러

가지 요소로 이루어져 있는데 일반적으로 면역 능력 및 성인병 예방 등 건강의

유지나 증진과 밀접한 관계가 있는 체력 요소를 건강관련체력,운동기능의 발휘와

관련된 체력 요소를 기능 관련체력으로 구분한다(홍춘기 등,2006).근력 및 근 지

구력,심폐지구력,유연성,신체구성(체지방률)등의 체력요소는 건강과 밀접한 관

계를 가지고 있어 건강관련체력으로 분류한다.일반적으로 성인기 이후에 연령의

증가와 함께 인체 기관의 생리적 기능이 감퇴되어 발생되는 질병을 성인병이라고

하는데 이러한 성인병은 운동 부족 영양과의 스트레스 등에 의하여 발병연령이

계속 낮아지는 추세를 보이고 있다(홍춘기 등,2006).

최근까지만 해도 체력을 평가하는 대부분의 검사는 젊은 사람들을 위한 것이었



- 10 -

고 노인들을 위한 검가는 매우 허약한 노인들이 일상생활을 하는데 어느 정도 보

조가 필요한지 또는 얼마나 많은 도움을 주어야하는지를 결정하기 위한 것들이었

다.허약한 노인을 위해 개발된 검사는 보다 건강하고 체력이 좋은 노인들에게는

너무 쉽기 때문에 적당하지 않다(Spirduso,1994;Buchneretal.,1995;Rikli

& Jones1997).따라서 노인체력검사는 허약하지 않은 대부분의 일반 노인의

체력 상태를 평가하고 관찰하기 위하여 개발되었고,감소된 신체적 기능을 찾아

내어,신체적 기능이 더욱 약화되기 전에 개선될 수 있도록 설계된 것이다(김현

수,박우영,2005).

노인체력검사(SeniorFitnessTest:SFT)는 노인이 정상적인 일상생활 활동을

하는데 필요한 신체적 기능을 측정하고 평가하기 위해서 만들어진 종합검사이다.

이 SFT는 나이가 들어서 활력이 넘치는 활동을 평가하는데 필요한 실제적 기능

을 평가하는데 그 목적이 있기 때문에 건강을 평가하기 위한 체력검사(health-

relatedfitnesstest)와는 다른 기능체력검사(functionalfitnesstest)이다.나이가

들면서 자신이 원하는 사회 활동,여가 활동 그리고 스포츠 활동 또는 가사,시장

보기 등을 자립적으로 그리고 활동적으로 할 수 있는 유연성,근력,지구력 그리

고 보행능력과 같은 체력이 필요하다.SFT는 지역 사회나 병원에서 많은 비용을

들이지 않고 노인들의 체력을 측정하고 평가할 수 있는 검사방법으로 노화,체력

및 건강 분야의 전문가들이 이용할 수 있도록 만들어 졌다.이 검사는 허약자부터

매우 건강한 노인들까지 체력 수준이 다양한 범위에 있는 60세부터 90세까지의

자립 생활을 하고 있는 노인들을 평가하기 위해서 만들어졌다.

최근까지만 해도 체력을 평가하는 대부분의 검사는 젊은 사람들을 위한 것이었

고(적절성 및 안정성이 떨어지거나 노인들에게는 너무 어려움),노인을 위한 검사

로는 매우 허약한 노인들이 일상생활을 하는데 어느 정도 보조가 필요한지 또는

얼마나 많은 도움을 주어야 하는지를 결정하기 위한 것들이었다.

따라서 이 SFT는 허약하지 않은 대부분의 일반 노인의 체력상태까지 평가하고

관찰하기 위하여 개발되었고 감소된 신체적 기능을 찾아내어 신체적 기능이 더욱

악화되기 전에 개선될 수 있도록 설계된 것이다.활동체력 변수는 SFT를 개발하

는데 (그림 1)에서 제시된 기능구조는 활동체력을 정의하고 활동 체력 검사에 포

함되어져야 할 신체적 변수를 제공한다.가장 오른쪽 열에 제시된 일반적인 활동

을 하기 위해서는 두 번째 열에 제시된 기능이 필요하다.그리고 이런 기능을 수

행하기 위해서는 첫째 열에 제시된 체력변수가 적절히 유지되어야 한다.활동체력
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변수는 활동체력을 정의하고 활동체력검사에 포함되어져야 할 신체적 변수를 규

명하는데 기준을 제공한다.

신체적 결함 → 기능적 한계 → 능력감소/장애

체력변수 기능 활동목표

근력 및 근지구력

유연성

운동능력

파워

스피드 /민첩성

평형성

신체구성

걷기

계단 오르기

의자에서 일어서기

들기/뻗기

구부리기/무릎꿇기

조깅 /달리기

개인위생

쇼핑/심부름

가사

정원 가꾸기

스포츠

여행

<그림 1>기능구조,기본적 및 도구적 일상생활 활동에 필요한 기능과 관련된 생리학적 변수

a.의자에서 앉았다 일어서기 검사

이 검사의 목적은 하체 근력을 평가하는 것인데,하제 근력은 계단 오르기,걷

기,균형 잡기,그리고 의자에서 일어서기나 욕조에서 밖으로 나오기 등과 같은

일상적인 활동을 하는데 필요한 중요한 체력 요인이다.

b.덤벨들기 검사

이 검사는 상체 근력을 측정하는 일반적 방법으로,상체 근력은 집안일이나 정

원 가꾸기,식료품과 같은 물건 나르기,손자 안아주기와 같은 많은 일상적 활동

을 하는데 필요하다.

c.2분 제자리 걷기 검사

이 검사는 장시간 동안 근육 활동을 지속적으로 수행할 수 있는 능력으로 정의

된 전신 지구력을 평가하는 것이다.전신지구력은 계단 오르기,걷기,쇼핑,관광,

그리고 스포츠와 활동적인 여가를 수행하는데 필요하다.
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d.의자에 앉아 앞으로 굽히기 검사

이 검사의 목표는 하체 유연성,특히 슬와부 근육군의 유연성을 평가하는 것인

데,좋은 자세와 걷기,계단 오르기,그리고 자동차나 욕조에서 들어가고 나오는

등과 같은 일에 필요하다.

e.등 뒤에서 손잡기 검사

이 검사의 목적은 상체 유연성,특히 어깨 유연성을 평가하는 것이다.어깨 유

연성은 머리를 빗을 때,옷의 지펴를 올리거나 내릴 때,머리를 장식할 때,혹은

안전띠 매기와 같은 일상적인 일을 수행하는데 중요하다.

f.244cm 왕복 걷기 검사

이 검사의 목적은 민첩성과 동적 평형성,즉 버스를 신속하게 타고 내리기,부

엌일 돌보기,목욕탕에 가기,시간에 맞추어 전화나 현관 벨소리에 답하기와 같은

다양한 일상 활동기능에 필요한 내용들을 평가하는 것이다.

3.노인을 위한 운동 프로그램

노인을 위한 운동 프로그램이란 개인에 따라 가능한 신체활동을 체계적이고 개

인적인 특성에 맞는 방법으로 수행하도록 계획된 일련의 과정이다(신윤희,1997).

운동 프로그램을 구성할 때에는 전면성의 원리,점진성의 원리 및 계속성의 원리

를 효율적으로 적용해야 한다.프로그램을 실천하는 대상자들의 요구와 흥미를 반

영하고 주위 환경에 맞게 구성해야 할 뿐만 아니라,운동 프로그램을 주기적으로

평가할 수 있도록 해야 한다.운동 프로그램의 효율성을 높이기 위해서는 대상자

들의 특성을 고려하여 알맞은 개별 운동처방 계획을 세우고,실제 운동 프로그램

을 운영할 때 오락적인 요소를 포함시켜 즐겁게 진행함으로서 친밀감 및 허용적

인 분위기를 조성하도록 한다.노인들이 힘들고 지쳐서 포기하지 않도록 지속적으

로 긍정적인 피드백을 제공하여 자기 효능감을 높일 수 있도록 하는 것이 중요하

다(최선하,1996).

노인에게 권장되는 저항 운동으로는 등척성 운동보다 노인의 신체 변화에 적절

히 부응할 수 있는 동적 운동인 등장성 운동을 권장해야 한다.유산소 운동은 신

체의 최대산소 이용능력을 증가시켜 심폐 및 심혈관 기능을 효율적으로 향상시키
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고,심장질환의 예방에 도움이 되며,특히 유산소성 운동을 하는 동안에 신체는

에너지를 보다 효율적으로 활용할 수 있다(신윤희,1997;김종화,2000).

노년기의 규칙적인 운동 습관은 움직임 기능을 향상시켜 건강체력의 증진을 도모

함으로서 질병의 예방에 도움을 주고 낙상으로 인한 사고율을 감소시키며,수면 시

간을 연장시키고 심폐 기능의 향상에도 도움을 준다(신윤희,최영희,1996).장기간

의 규칙적인 운동은 고혈압,당뇨병,관절염 등 퇴행성 질환의 예방에도 효과가 있

고,근소실 및 골밀도의 감소 등과 같은 노화에 따른 기능적 저하현상을 지연시킬

수 있으며,신체의 유연성과 평형성을 향상시킬 수 있을 뿐만 아니라(최선하,1996),

체지방 감소,근력 강화 및 혈압 조절에도 효과가 있다(전미양,최명애,1996).

본 연구에서는 여성 노인들에게 배드민턴,요가,탄력밴드 운동을 실시하여 노

인들에게 가장 적합한 운동프로그램을 제공하고자 하여 운동의 정의와 특성에 대

한 설명은 다음과 같다.

a.배드민턴

깃털이 달린 공,즉 셔틀콕을 네트 양편에서 라켓으로 쳐가며 득점을 겨루는 스

포츠이다.언제 어디서나 약간의 공간만 있으면 누구나 즐길 수 있는 스포츠이므

로 대중에게 가장 많이 보급된 라켓 종목이기도 하다.배드민턴은 남녀노소가 다

함께 쉽게 배울 수 있는 운동이다.네트를 향해 셔틀콕을 쳐보면 곧 충분한 기술

을 배울 수 있고 바로 게임에 임할 수 있다.

배드민턴은 공기의 저항과 기후,온도,습도 등에 영향을 받으며 깃털로 만들어

진 셔틀콕을 사용하는 특수한 경기로서 빠른 경기 흐름과 변화로 이루어지는 운

동이라 할 수 있으며 불규칙한 셔틀콕의 방향을 쫓아 라켓을 가지고 정해진 경기

장 라인 안에서 뛰어 다녀야 하는 고도의 기술과 체력을 필요로 하는 스포츠이다.

뿐만 아니라 셔틀콕의 급격한 감속이나 빠른 가속을 위하여 빈번한 방향의 변화

를 요구함에 있어 다른 종목과 달리 앞으로 향하다가 뒤로 물러나면서 셔틀콕을

쳐야 하는 경우가 많다.때문에 신체를 전후좌우로 민첩하게 움직여야 하는 근력,

순발력,근지구력,민첩성,유연성,평형성 등의 체력요소를 필요로 한다.

b.요가

요가(Yoga)는 산스크리트어 유즈(Yuj)에서 유래된 말로서 ‘결합’,‘통일’등을 의

미하며,동작(asana),호흡,명상으로 이루어진다.‘요가(Yoga)’라는 말은 인도 고
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대어의 일종인 범어로서 그 어원에는 ‘말을 마차에 결합시키다’또는 ‘억제’의 뜻

이 된다.한자로는 발음대로 표기할 때 유가(愉伽)라고하고,뜻으로 번역할 때는

상응(相應)이라고 한다(신현정,2006).또 ‘명상’,‘삼매에 들다’라는 뜻으로 사용하

며 때로는 정신집중을 통하여 ‘마음을 붙들어 매기’또는 ‘훈련하기’등의 의미로도

사용하며,어원은 말을 ‘마차에 묶다’라는 뜻의 동사 ‘Yuj(맺다)’에서 파생된 명사

이다.이 의미는 마음과 육체를 하나로 하여 신과 인간을 합일(合一)한다는 의미

를 지닌다(신정호,2004).

다양한 요가 수련법 중 하타(hatha)요가는 전 세계에 널리 보급된 전통적 요가

로서 아사나 동작을 호흡법과 함께 실시하며 신체의 바른 정렬을 우선으로 한다.

특히 하타 요가는 정지된 자세를 정렬상태를 유지하면서 실시해야 하며 이때 등

척성 수축과 다양한 근육근의 이완이 일어남에 따라 근력뿐만 아니라 균형감각과

유연성을 향상시킬 수 있는 효과가 있다(Okenetal.,2006).한편 반야사 요가는

하타 요가의 한 장르로 아사나 동작과 호흡이 함께 리드미컬하게 연결시켜 실시

하는 동적인 형태의 요가이다.특히 반야사 요가는 집중력을 요구하는 밸런스 동

작이 포함되어 있어 균형 감각을 향상시키고 호흡과 함께 동작은 연속적으로 실

시해야 하기 때문에 근력과 심폐기능을 향상시키고 체중을 감량 시킬 수 있는 효

과도 있는 것으로 알려져 있다(강서정,2006).반야사 요가는 약 110년전 ‘스리 크

리쉬나마차리아’에 의해 아쉬탕가 시스템에서 처음 소개되었고 호흡의 리듬에 따

라 거의 끊어짐 없는 흐름 속에서 자세들을 연결시키는 특별한 타입의 아사나 수

련법이다.

c.탄력밴드

탄력밴드 운동은 고무로 만든 밴드나 튜브를 이용하는 탄성 저항운동을 말한다.

스포츠 상해의 재활이나 일반인의 운동부족에 따른 체력 및 근력 강화를 위하여

점차 밴드를 이용한 여러 가지 운동프로그램이 개발되고 있다(함용운,2000).탄력

밴드는 원래 병원 등의 의료현장에서 재활을 위한 도구로 이용 되었으나,간편하

고 경제적이며,안전하고 광범위하게 응용 할 수 있어 점차 여러 가지 자세나 프

로그램이 개발되면서 스포츠 트레이닝 분야에서도 이 프로그램을 받아들임으로서

움직임에 맞춘 근력 트레이닝이나 스포츠 외상,장애의 재활치료에 이르기까지 폭

넓게 활용되고 있다(한상숙 등,2007).

탄력밴드는 중력의 저항을 받지 않고 당겨지는 길이에 따라 저항을 발생하므로



- 15 -

운동의 전 범위에서 저항을 줄 수 있어 근력 증진에 적합하다(송낙훈,2008).밴드

를 이용한 운동은 중력에 의한 영향은 거의 받지 않으며 밴드는 늘어날수록 더

강한 장력이 생기게 되는데 장력은 원상태로 되돌아갈 때까지 지속적으로 작용하

므로 처음은 작은 힘이 발휘되지만 후반으로 가면서 더 큰 힘이 발휘된다.따라서

인체의 움직임을 생체 역학적으로 받아들여 목적에 맞게 근육,영역 방향에 맞게

부하를 걸 수 있는 폭 넓은 트레이닝이 가능하게 된다(이수재,2005).또한 탄력밴

드는 밴드의 색상,잡는 위치,밴드 다발을 사용하는 등 대상자의 근력이나 체력에

맞추어 강도를 자유롭게 조절할 수 있다는 장점과 이용 시 손으로 밴드를 쥐고,당

기기 때문에 손에 섬세하게 발달되어 있는 근육과 감각신경에 더 좋은 자극을 줄

수 있다(정덕조,주기찬,2003).이처럼 탄력밴드를 이용한 운동프로그램은 근력강화

운동으로 운동의 전 범위에서 근육을 최대한 활성화 시키고 다양한 각도에서 동작

을 실시하여도 운동 시 주어지는 충격이 감소되고(Page,2000),가벼워 운반이 쉽고

관절을 모두 사용하지만 공간을 많이 사용하지 않아도 되기 때문에 외상 후 재활이

나 체력 증진에 많이 활용하고 있으며,비용 또한 저렴하여 노인들의 근력 강화 운

동을 위한 도구로 매우 적합하고 효과적이다(전종귀,정준현,2003).

B.신체 균형 능력

1.균형의 개념

균형이란,자신의 기저면(baseofsupport)위에서 중력중심(centerofgravity)

을 유지하는 능력으로 신체의 이동과 같은 자세가 지속적으로 변화하는 과정에

서 평형(equilibrium)을 유지할 수 있는 능력을 말한다(O’Sullivan, 1994;

Umphred,1995),균형은 환경적인 변화를 미리 예측하여 대처하거나 예측할 수

없는 위험요인에도 적절히 반응하여 자신의 신체적인 안정을 추구하는 환경과의

긴밀한 협조와 협응을 필요로 한다.

균형능력은 여러 가지 원인으로 연령(Peterka& Black,1990;Wolfsonetal.,

1994;Balohetal.,1994;Hagemanetal.,1995).시각 입력,고유 수용성 감각

손실(Carlo& Talbot,1986;Berginetal.,1995),진동 감각 및 인지 능력의 감
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소(Kolleggeretal.,1992),발의 위치(Nicholsetal.,1997),다리 길이의 차이

(Murrelletal.,1991),반응 시간과 체중 이동시간(Patlaetal.,1989)등과 같은

요인들에 의해 영향을 받는다.

균형은 인체의 움직임과 움직이고 있는 주변 환경의 변화를 시각 및 전

정기관(vestibularsystem),체성감각(somatosensory)등의 감각기관을 통하

여 감지한 후,그 정보를 중추신경계에 보내어 통합하고 이를 근육뼈대계에

서 반응하도록 하는 복잡한 과정을 거쳐 유지되는데 크게 정적 균형과 동

적 균형으로 나뉜다.정상적인 균형조절(posturalcontrol)을 위해서는 신체

가 어떤 특별한 자세를 유지하고 조절 할 수 있도록 뒷받침 해주는 근육의

적절한 신축과 이완이 필요하다.

균형은 크게 정적 균형과 동적 균형으로 나눌 수 있다.정적 균형(static

balance)이란,신체가 움직이지 않는 상태에서 중력의 중심을 기저면 내에 두어

원하는 자세를 유지하는 능력을 말한다.옆굽음증(scoliosis)과 앞굽음증(kyposis)

같은 신체배열,어지럼증 등이 정적균형의 위험요인이 된다.동적 균형(dynamic

balance)은 신체가 움직이는 동안 중력의 중심을 기저면 내에 두어 원하는 자세

를 유지할 수 있는 능력으로 관절가동범위 제한(limitedrangeofmotion),예상

치 못한 환경적인 변화,근육약화(muscleweakness),시력감퇴(blurredvision)등

이 동적균형의 위험요인으로 작용한다(Leveau,1992).이러한 신체의 균형 조절

에 중요하게 작용하는 감각계는 시각계,전정계,체성감각계가 있다(Chengetal.,

2001).신체가 균형을 유지하기 위해서는 신체의 기지면내에 체중의 중심선이 연

속성을 가지고 유지되어야 하는데,이를 위해서는 정상적인 입력과 고위중추에서

의 적절한 통합조절이 요구된다(Horak,1987).

2.신체 균형 감각의 요소

노인의 균형은 근력의 감소와 신체 중력 중심이 앞으로 이동함에 따라 감소되

며,신경전도 속도 또한 10∼15% 정도 지연됨으로서 근 수축 반응 시간이 지연되

고 균형 감각이 결여된다(Smith& Gillian,1984).따라서 적절한 균형반응이 일어

나기 위해서는 다음과 같은 감각계와 운동계의 주변 및 중심 구성요소들의 통합

적 작용이 필요하다(그림 2).

균형은 공간에서 안정과 적응이라는 두 가지 목적을 달성하기 위해 신체의 자
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세를 조절하는 것이다(Shumway-Cook& Horack,1992;권오윤,최홍식,1996).

자세적응은 인체 분절사이 및 인체와 수행 환경사이의 적절한 상호작용을 유지하

는 능력으로 정의 된다.즉 대부분의 기능 수행을 함으로서 사람들은 인체의 수직

적 적응을 유지하려 한다.수직적 적응을 유지하는 과정에서 사람들은 환경 내에

서 물체에 대한 인체의 시각계,전정계,체성감각계를 포함하는 다수의 감각반응

을 이용하게 된다(Keshneretal.,1993).

<그림 2>동적 균형성모델(Jones& Rose,2005)

.

a.시각계

자신의 위치와 방향 또는 움직임의 빠르기 등을 항상 주위 환경과 관련해서 인

식하는 것에 의해 균형을 유지하며,노화가 진행됨에 따라 시력감퇴,시야의 협소

화,인지 감소,대비감도의 상실 등의 분명한 변화를 보인다.특히 젋은이들에게는

눈을 뜨고 있을 때 서있는 자세가 안정되어 있으나 시각 정보를 감소시키면 중심

동요가 크게 나타나는 것에 반해 고령자의 경우에는 시각을 정적 균형 조절이 오

히려 균형능력을 잃어버리는 경향도 관찰된다고 한다(Toupet,1988).즉 연령의
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증가와 함께 시각계의 기능저하에 의해서 자세제어 또는 안정성이 저하되고 위험

성은 증가한다고 볼 수 있다.

b.전정계

전정계는 중력과 관성력에 관한 머리 운동과 자세에 대한 정보를 중추신경계에

제공하며 귀 안쪽에 위치하여 시각계와 독립적으로 머리의 움직임에 관한 정보를

준다.전정계는 머리의 위치와 동작의 다른 관점에서 감각하는 두 가지 형태의 수

용기를 가지고 있다.

반규관은(semicircularcanal)은 머리의 각가속도(angularacceleration)를 감지한

다.반규관은 미끄러짐,깡충깡중 뛰기,비틀거림과 같은 불균형이 있을 때나 보행

동안 일어나는 것과 같은 빠른 머리 운동에 민감하다(Horak& Shuppert,1994).

또한 머리가 움직이면 관내의 액체는 반응하고 그 정보가 뇌에 전달되어 머리 위

치를 인식시킨다.일반적으로 40세가 넘으면 전정계의 신경세포의 크기와 수가 감

소하는 것으로 알려져 있으며 70세 이상의 경우 40% 정도가 감소된다고 하였다.

c.체성감각계

체성감각계는 중추신경계의 가장 아래에서부터 가장 고위 중추까지 연결되며

말초에서부터 오는 신호를 받아들여 통합하고 이러한 신호들이 연합피질 영역

의 다른 감각신호와 관계되는가를 판별하는 수직계층적,수평적 신호 분석 체

계를 가지며,균형에 관한 정보를 제공하는데 가장 중요한 역할을 한다.체성감

각계는 관절,인대,근육 및 피부에 위치하며,근육 길이,근육신장,근긴장도,

관절의 위치와 같은 고유감각 정보와 통각,온도감각,압각 정보를 전달한다

(Shumway& Wollacott,2007).

다양한 체성감각 중추들은 균형을 유지시키기 위해 자세 유지근의 수축을 자동

적으로 조절하는데 필요한 정보들을 통합시킨다.족저접촉면의 단단함에 따라 발

에 있는 피부 기계적 수용기 뿐만 아니라 관절 수용기,근육수용기로의 감각입력

이 변한다(Wu& Chiang,1996).족저면의 피부 기계적 수용기를 자극하면 감각

입력이 변화되어지고,이러한 수용기에 의해 자세반응이 유도되며,신경과 근육의

활성도에도 영향을 미친다(Chiang& Wu,1997).
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3.노인 균형에 대한 특성

낙상은 연령이나 성별에 관계없이 일상생활에서 누구나 경험할 수 있지만 노인

에게 있어서의 낙상사고는 사망위험이 높은 요인 중의 하나이다.65세 이상의 노

인 가운데 약 30%가 낙상을 경험하며,그 중 0.5%가 낙상으로 인해 사망하였다

(Lin-Ambrosetal.,2004).낙상은 일상생활을 수행하는 동안 균형의 안정성을 잃

으면서 신체의 일부분이 바닥에 닿는 것을 의미하는데(Lordetal.,2002),균형은

환경과 과제의 상황 안에서 신체 위치를 조절하기 위해 적절한 근육 뼈대계

(musculoskeletalsystem)반응을 실행하고 공간 내에서 신체의 위치와 움직임을

평가하기 위해 감각 정보의 탐지와 통합을 포함하는 복잡한 운동조절 과제이다

(Kisner& Colby,2002).균형에 대한 중요한 감각 정보는 주로 시각,전정감각,

그리고 체성감각으로부터 얻어지는데,노화는 시각과,전정감각계,중추신경계의

퇴행,고유수용성 감각의 저하,근력의 감소를 야기 시키며(우영근 등,2005;한동

욱,2002),Hurleyetal.(1998)의 보고에 의하면 노화가 진행됨에 따라 하지 근육

의 근력의 감소와 더블어 관절 위치 감각 역시 감소하여 기립 자세시의 안정성

역시 감소한다고 보고 하였다.

노인들의 낙상을 예방하기 위해서 규칙적인 운동과 교육,환경 수정 요법 등

이 있으나,운동 중재를 이용한 낙상 예방 프로그램이 가장 많이 활용되어 지

고 있다(전미양,최명애,2002).Hess& Woollacott(2005)는 균형 장애를 가진

노인에게 고강도 근력운동을 적용한 결과 하지 근력과 균형능력이 유의하게 증

가하여 낙상의 위험도를 감소 시켰다고 보고하였으며,Ballardetal.(2004)도

균형 능력이 저하된 노인에게 에어로빅 운동과 기능수행훈련,탄력밴드 저항운

동 등을 병행한 프로그램을 적용한 결과 근력 및 균형 능력이 유의하게 증가하

였다고 보고하였다.

C.신경영양인자(Neurotrophicfactor)

중추신경계의 재생가능성과 관련하여 손상 후 신경 및 비신경세포의 증식을

유도하는 수많은 요소들 중 신경영양인자(Neurotrophicfactor)의 발현 증가가

주목받고 있는데 신경영양인자는 신경세포의 성장(growth)과 분화(differentiation)
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에 관여하고,synapticplasticity조절능력을 가지고 있으며(Thoenen,1995;Lewinet

al.,1996;McAllisteretal.,1999;Klintsovaetal.,1999),Neurotrophinfamily에는

NGF(nerve gorwth factor), NT3(neurotrophin-3), NT4(neurotrophin-4), NT5

(neurotrophin-5),BDNF(Brain-derived neurotrophic factor),등이 있으며,모든

Neurotrophinfamily들은 50%의 아미노산 서열이 일치하는 구조적 유사성을 가

지고 있다(Louisetal.,2006;Henniganetal.,2007).

이러한 단백질들은 선구단백질(precursorprotein)의 형태로 만들어진 후 구조적

변형과정을 거쳐 완전한 단백질(matureprotein)로 형성되어 세포 밖으로 분비

되며 이분자체(dimer)를 이루어 기능하게 된다(Sariolaetal,1994;Barbacid,

1995;Lewinetal.,1996).

D.BDNF(Brain-derivedneurotrophicfactor)와 운동

인간의 뇌는 연령 증가나 질병,사고에 의해서 기능이 감소하면서 사물을 인지하

는 능력,기억력,신체활동이 감소한다.이러한 기능적인 변화를 규명하기 위하여

신경 친화적인 인자에 대한 연구가 계속되어지고 있다.

BDNF는 사람의 뇌로부터 유도되어 얻어진 약 27KDa에 해당되는 소량의 기

저단백(Robinsonetal.,1996)으로 다양한 뇌 영역에서 발현되며,신경세포의 성

장·발달에 중요한 물질이면서 신경손상에 대한 저항을 높여 신경의 생존을 향상

시키는 물질로 알려져 있다(Cotman& Berchtild,2002).또한 BDNF는 시냅스 근

처의 저장소에 모여 있다가 운동으로 혈액순환이 빨라지면 방출하게 되는데 뇌

속에서 새로운 신경세포의 생성과 성장을 돕고 시냅스의 연결을 단단히 하며,신

경전달 물질의 분비도 촉진시킨다.

육체적으로 활동성은 성인에서 인지기능 장애의 위험성을 낮출 수 있을 뿐만

아니라 우울증과 알츠하이머병 및 기타 치매관련 장애의 위험을 낮추는 것으로

알려져 있다(Friedland etal.,2001).Shawneetal.(1996)은 3일간의 자발적인

wheelrunning후 2,4,7일째까지 BDNFmRNA의 발현량이 증가하였다고 보고

하고 있으며,연령에 따른 인식력 감소를 신체운동을 통하여 예방 내지는 증가시

킬 수 있다고 보고하고 있다(Hilletal.,1993).또한 Oliffetal.(1998)은 2일간 자

발적인 wheelrunning후 뇌의 일부분인 해마(hippocampus)에서 BDNF가 증가하
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였다고 보고하고 있다.Neeperetal.(1996)등은 쥐를 대상으로 한 연구에서 유산

소 운동 후 BDNFmRNA 발현이 증가되었다고 보고 하였다.또한 적당한 유산소

운동은 인간의 인식력과 기억력을 증가시키며(Hilletal.,1993),생리적으로 안정

을 가져온다고 보고하고 있다(Simons& Birkimer,1998).이처럼 다양한 뇌세포

생성 자극인자의 효과에 대한 연구들에서 BDNF가 해마에서의 직접적인 뇌세포

생성을 대표하는 인자임을 알 수 있다.

최근 연구에 의하면 유산소 운동이 뇌세포 생성 자극인자에 긍정적인 영향을

미친다는 연구 결과가 보고되어지고 있다.특히,유산소 운동은 인체의 생리적,심

리적 건강을 주관하는 중추신경계,특히 개인의 인지기능과 정서를 관장하는 뇌의

기능을 조절하며 유지하는 역할을 한다고 보고하였고,뇌로 가는 혈류량을 증가시

켜 정서와 인지기능을 증진시킨다고 하였다(Dimeo,etal.,2001).

운동이 뇌에 미치는 효과를 검증한 동물 실험에서 트레드밀 달리기는 원숭이의

혈관밀도를 증가시켰다고 보고하고 있다(Rhyuetal.,2003).Nudo& Milliken

(1996)의 연구에서 원숭이를 대상으로 뇌손상을 유발하고 피질 내 미세자극을 이

용하여 운동영역을 조사하였는데,운동영역의 크기는 운동을 시행한 경우에 통계

학적으로 유의하게 증가하여 운동에 의한 뇌의 기능적 재 조직화를 입증하는 것

으로 평가되었다.또한 유산소 운동은 BDNF,IGF-1과 같은 성장인자의 발현을

증가시킨다(Neeperetal.,1996).

특히 BDNF는 다양한 신경세포의 성장 및 생존을 돕고,시냅스 가소성을 조절

하는 중요한 신경성장인자이다(McAllisteretal.,1999).유산소 운동은 해마뿐만

아니라 소뇌,대뇌피질,척수에서도 BDNF 발현을 증가시킨다(Neeperetal.,

1996).동물실험 결과들은 운동이 선택적으로 시냅스 생성을 강화하며,운동은 뇌

혈관계에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 시사하고 있는 것이다.

저항성 운동은 보다 많은 운동단위의 동원을 유도함으로써 근세포의 성장 및

근력의 발달을 촉진시키며 특히 성장호르몬의 분비를 유도함으로써 글루코스와

아미노산의 이용을 감소시키고 지방산의 이용을 증가시킴은 물론,세포막을 통

한 아미노산의 수송을 촉진하고 핵내 전사작용(transcription)에 영향을 주어

RNA의 양을 증가심으로써 단백질의 합성을 촉진한다(Kraemeretal.,1999).

또한,운동을 통해 내인성 동화호르몬(endogenousanabolichormone)및 성장

인자(growthfactor)의 분비를 자극하여 신경내분비계(neuroendocrinesystem)

를 활성화 시킨다(Fryetal.,1994;Kraemeretal.,1999).
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E.IGF-1(Insulin-likegrowthfactor-1)과 운동

IGF-1의 존재는 1957년 Salmone과 Daughaday가 쥐의 혈청에서 최초로 황산

화인자를 발견함으로서 증명 하였고(김호성,2003),현재는 somatomedin-C혹은

IGFs로 불린다.IGFs의 체계는 ligand인 IGF-1과 IGF-Ⅱ,IGFⅠ형 수용체(type

Ⅰ IGFreceptor)와 IGFⅡ형 수용체(typeⅡ IGFreceptor),인슐린유사 성장

인자 결합단백질(IGF bindingprotein:IGFBP)로 구성되며,인슐린과는 달리

결합단백질과 결합된 형태로 혈청에 존재한다(이헌규 등,2005).

IGF-1은 인체의 혈액을 따라 전신에 분포되며 70개의 아미노산으로 이루어진

singlechainpolypeptide로 3개의 이황화물(disulphide)연결고리를 가지고 있으

며,구조적으로 프로인슐린(proinsulin)과 아미노산 서열이 48%로 동일하다

(Brissendenetal.,1984).대부분의 호르몬들과는 다르게 IGF-1은 여러 조직에서

합성되며 type-1이나 type-2수용체 모두를 통하여 작용한다.또한 고분자량의

단백과 결합하여 순환하며 이러한 결합을 통하여 반감기를 연장하고 필요시에

사용되도록 저장의 역할을 하며 수용체로 이동된다.또한 근육모세포(myoblast)

의 증식과 분화를 촉진하는 것으로 알려져 있다.IGF-1의 자가분비(autocrine)또

는 주변분비(paracrine)의 방출기전은 IGF-1가 근육에 영향을 미치는 기전과 유

사하며 지방세포는 높은 농도의 IGF-1을 포함한다.IGF-1혈액수준이 급격하게

증가하는 이유는 알려져 있지 않지만 지방과 근육세포를 포함하는 많은 세포들

의 파괴와 관련이 있는 것으로 판단되는데 이러한 세포들이 IGF-1을 생산하고

저장하기 때문이다.

운동과 IGF-1의 변화에 대한 국내외 연구들을 살펴보면 Carroetal.(2001)

은 유산소 운동이 IGF-1의 흡수를 증가시켜 뇌 기능에 긍정적인 영향을

미친다고 보고 하였고 운동강도에 있어서는 고강도와 저강도 운동 모두 혈

청 IGF-1 수준이 향상되는 것으로 보고되었다(Cassilhas et al.,2007;

Rojasetal.,2010).또한 편미영 등(2010)은 운동 경험이 없는 아동을 대상

으로 유산소 운동을 실시하여 운동 군에서 IGF-1이 유의하게 증가하였다

고 보고하였다.
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F.Cortisol과 운동

Cortisol은 부신피질에서 분비되는 주요 글루코코티코이드(glucocorticoid)로써

장기간 공복과 운동 중 다양한 기전에 의해 혈당포도당 유지에 기여하는 호르

몬이다(서재명,2003).Cortisol은 ACTH의 영향하에 분비되는 코티코스테로이

드(cortocosteroid)이며 인체 내 모든 글루코코티코이드 작용의 95%가 Cortisol

에 의해 이루어진다.세포내의 스테로이드 수용체와 결합하여 여러 다양한 기능

을 나타내는데 운동과 스트레스에 관련되어서 에너지 동원 및 심혈관계 역동학

에 주작용을 나타낸다.에너지 동원에 관련된 Cortisol의 작용은 근육,임파세포

및 결합조직에서 단백질 분해를 촉진시켜 분해된 아미노산이 조직 손상의 복구,

효소의 합성,그리고 에너지 생산에 사용되도록 해준다(문희원,김정규,2004).

Cortisol은 정신적,육체적 자극을 통해 시상하부를 자극시켜 부신피질에서 부

신피질 자극호르몬에 의해서 분비되며 이는 부신피질 자극호르몬 방출 호르몬

(CorticotropinReleasingFactor:CRF)에 의해서 조절된다.주요 기능은 탄수

화물,지방 그리고 단백질 대사와 관련이 있으며,포도당 신생을 촉진하는 효소

의 생성을 증가시켜 아미노산으로부터 포도당을 생성한다.혈장의 글루코코르티

코이드(glucocorticoid)호르몬의 약 80%가 Cortisol이며,나머지 20%가 코르티손

(cortisone)으로 구성되어 있다.Cortisol호르몬은 스트레스 호르몬의 일종인

에피네프린과 글루카곤,ACTH,성장호르몬과 세포성장,포도당 신생,당원분해,

지방 등에서 서로 상승작용을 나타낸다.운동 그 자체는 생리적 스트레스원의

한 유형으로써 인체의 항상성을 변화시킨다.항상성의 변화를 유발시킬 수 있는

요인으로는 운동형태,운동강도,운동시간 및 스트레스원에 대한 통제 능력 등

을 들 수 있으며,이들 요인에 따라 세포 반응이 다양하게 나타난다.

운동과 Cortisol의 관계에 대한 연구에서 단시간의 저·중강도의 운동은 혈장

Cortisol수준을 변화시키지 않거나 약간 감소시키며,고강도 운동 시 운동부하 강

도가 증가할수록 인체의 혈장 Cortisol수준도 증가한다고 보고되었다(RojasVega

etal.,2006).운동의 형태에 관한 연구에서는 운동 방법이나 형태보다는 운동강도

와 운동지속 시간 등에 의해 Cortisol의 수준이 변화하는 것을 알 수 있다.즉,운

동량에 있어 인체에 가해지는 부하가 클수록 Cortisol분비가 증가하였고,운동 부

하가 약할수록 분비량이 감소함을 알 수 있다(김유섭,배철웅 2003).
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III.연구방법

A.연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시에 거주하고 있는 65세 이상인 운동경험이 없는

노인 여성 30명을 표본으로 선정하였다.모든 연구대상자는 각 운동 프로그램에

대해 연구자로부터 충분한 설명을 들은 후 자발적인 동의를 한 사람들에 대해

서만 참여하도록 하여 배드민턴 운동 군(BG-BadmintonGroup),요가 운동 군

(YG-YogaGroup),탄력밴드 운동 군(EG-ElasticbandGroup)으로 각각 10명

씩 임의로 무선배정을 하였으며,이 연구대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

<표 1>연구대상자의 신체적 특성

구 분
BG YG EG

(n=10) (n=10) (n=10)

나이 66.0±0.82 68.9±1.85 68.3±1.63

신장(cm) 158.1±3.92 155.8±3.67 156.1±4.15

체중(kg) 57.6±4.79 57.0±5.27 54.3±6.92

BG-BadmintonYG-YogaEG-Elasticband

B.연구 설계

본 연구는 노인 여성을 대상으로 배드민턴,요가,탄력밴드 운동을 실시하여 체

력과 균형능력 및 BDNF,IGF-1,Cortisol변화에 미치는 영향을 알아보고 운동유

형에 따른 사전,사후 및 집단 간의 차이를 비교 하고자 다음과 같이 설계하였다.
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대상자선정(n=30):노인 여성

↓

사 전 검 사

○ 체력검사(의자에서 앉았다 일어서기,덤벨들기,2분 제자리 걷기,의자에 앉아

앞으로 굽히기,등 뒤에서 손잡기,244cm 왕복 걷기)

○ 정적 균형능력(전산화밸런스시스템)

○ 혈액검사(BDNF,IGF-1,Cortisol)

↓ ↓

배드민턴 운동군(n=10) 요가 운동군(n=10) 탄력밴드 운동군(n=10)

↓ ↓

사 후 검 사

○ 체력검사(의자에서 앉았다 일어서기,덤벨들기,2분 제자리 걷기,의자에 앉아

앞으로 굽히기,등 뒤에서 손잡기,244cm 왕복 걷기)

○ 정적 균형능력(전산화밸런스시스템)

○ 혈액검사(BDNF,IGF-1,Cortisol)

↓

자 료 분 석

SPSS19.0

↓

결 과

<그림 3>연구 설계
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C.측정도구

본 연구에 사용된 각종 측정도구는 다음 <표 2>와 같다.

<표 2>측정도구

측정도구 제품명 생산지 용 도

신장계 SECA222 독일 신장 측정

체중계 HE-23 중국 체중 측정

줄자 FIBERGLASS(50M) 중국 노인체력검사

덤벨 ER101(2kg) 중국 노인체력검사

초시계 DT320TT003A 중국 노인체력검사

밸런스측정기 GoodBalanceSystem 필란드 정적 균형능력 검사

혈액분석기

Siemens 중국 BDNF(혈액검사)

Immulite2000XPi 미국 IGF-1(혈액검사)

ADVIACentaurXP 미국 Cortisol(혈액검사)

탄력밴드 Thera-Band 미국 저항성 운동기구

D.측정항목 및 방법

본 연구의 측정은 G광역시에 소재한 T초등학교 강당,S경로당,W경로당에

서 각각 실시하였으며,측정항목 및 방법을 구체적으로 기술하면 다음과 같다.

1.체력측정

본 연구에서의 체력은 Rikli& Jones(2001)가 개발한 노인체력측정(Senior

FitnessTest;SFT)방법을 이용하였으며,구체적인 측정항목은 의자에서 앉았

다 일어서기(하지근력-회/30초),덤벨들기(상지근력-회/30초),2분 제자리 걷기

(전신지구력-회/2분),의자에 앉아 앞으로 굽히기(하지유연성-cm),등 뒤에서 손

잡기(상지유연성-cm),244cm 왕복 걷기(민첩성 및 동적평형성-초)를 실시하였다.

(1)의자에서 앉았다 일어서기 검사 :피험자는 허리를 펴고,발은 바닥에 붙

이며 의자 중간 부분에 앉는다.이때 팔은 X자 모양으로 가슴에 놓는다.두 번
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의 연습 후,시작이라는 신호와 함께 30초 이내에 완전히 일어선 다음 다시 완

전히 앉는 횟수를 기록하였다.

(2)덤벨들기 검사 :피험자는 허리를 펴고,발은 바닥에 붙인 상태로 덤벨을

들어올리고 내리는데 불편이 없도록 의자 한쪽에 앉도록 한 후,덤벨을 바닥에

수직으로 내려놓고 악수하는 방법으로 쥐도록 하였다.덤벨을 들어올릴 때에는

손바닥을 위로 향하게 한 상태에서 빠른 속도로 최대한 구부리도록 하고 다시

완전히 펴서 아래 지점으로 돌아오도록 한다.덤벨 없이 두 번 동작을 연습하도

록 한 후,시작이라는 신호와 함께 30초 동안 실시한 횟수를 기록한다.측정시

견관절 윗부분은 계속 고정되어 있도록 하였다.

(3)2분 제자리 걷기 검사 :시작이라는 신호와 함께 2분 동안 걷는 횟수를

기록하였다.측정 시 무릎의 높이는 무릎 뼈와 장골 사이의 중간지점이 되도록

한다.정확한 동작만 횟수로 인정하도록 하며,이는 피험자를 벽의 옆에 서도록

한 후 해당 높이에 테이프로 표시하여 확인하였다.

(4)의자에 앉아 앞으로 굽히기 검사 :피험자를 의자의 끝부분에 앉도록 한 후,

다리와 장골 사이의 엉덩이가 의자 앞부분의 가장자리에 편평하게 놓이도록 한다.

이 때 다른 한 쪽 발은 앞으로 가능한 쭉 펴도록 하며,발은 90도로 굴곡시켜 발뒤

꿈치를 바닥에 댄다.손은 겹치도록 하여 중지를 편평하게 한 후,중지 손가락 끝

을 발가락 쪽으로 가능한 멀리 뻗거나 발가락을 지날 수 있도록 엉덩이 관절을 구

부린다.양 쪽 모두 연습하여 보다 좋은 쪽을 2회 측정한 후 최고치를 기록하였다.

(5)등 뒤에서 손잡기 검사 :피험자는 선 자세에서 한 손은 어깨위로 하여 등

쪽으로 내리면서 손바닥을 아래로 하여 손가락을 가능한 등 중간까지 아래로 내리

도록 한다.이 때 팔꿈치는 위를 향하도록 하고,나머지 한 손은 손바닥을 위로 한

상태에서 허리의 뒷부분에서 위로 올려서 양 손의 중지가 닿거나 겹치도록 한다.

검사 전 2회의 연습을 실시하고,좋은 쪽을 2회 측정한 후 최고치를 기록하였다.

(6)244cm 왕복 걷기 검사 :피험자는 허리를 펴고 의자의 중간 부분에 앉아 바

닥에 발을 붙인다.이 때 상체를 약간 앞쪽으로 구부리도록 하고 한쪽 발을 다른

쪽 발보다 약간 앞쪽에 두도록 한다.출발이라는 신호와 함께 의자에서 일어나 가

능한 빨리 244cm 떨어진 콘을 돌아 다시 의자에 앉는 시간(초)을 기록하였다.
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2.균형능력 검사

본 연구에서는 균형능력을 측정하기 위해 균형능력 측정 장비(GoodBalance

System,Metitur,Finland)를 사용하였다(그림 4).발판에서 수집된 내-외,전-

후 신체 중심점에서의 여러 가지 이동 속도와 균형에 대한 측정값은 개인용 컴

퓨터에 저장 된 프로그램을 이용하여 분석하였다.

검사-재검사 측정자 내 상관계수(ICC)는 0.83으로 높은 신뢰도가 입증되었다

(Sihvonenetal.,2004).

<그림 4>균형능력 측정 장비(GoodBalanceSystem)

a.정적 균형능력

본 연구에서는 정적 균형(staticbalance)능력을 눈뜨고 양발로 지지하면서

선 자세(NormalStandingEyeOpen,NSEO),눈감고 양발로 지지하면서 선

자세(NormalStandingEyeClose,NSEC),눈뜨고 양발을 일렬로 지지하면서

선 자세(Tandem EyeOpen,TEO),눈뜨고 오른쪽 다리로 지지하면서 선 자

세(OneLegRightstandingEyeOpen,OLREO),눈뜨고 왼쪽 다리로 지지하

면서 선 자세(OneLegLeftstandingEyeOpen,OLLEO)5가지로 설정하였

으며,각 자세에서 측정 장비가 정적 균형 능력을 나타내는 지수,즉 압력중심
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(CenterofPressure:COP)의 내-외(Med-Lat)경로에 대한 변화,압력중심의

전-후(Ant-Post)경로에 대한 변화,압력중심의 경로로부터 속도의 움직임 영

역(Velocitymoment)을 측정하였다(Eraetal.,2006).이렇게 20초씩 3회 반복

한 측정치의 평균을 얻어 정적 균형능력을 비교 분석하였다.

<표 3>정적 균형능력 측정 항목

자 세 시간(단위 :초)

1 눈뜨고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEO) 20

2 눈감고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEC) 20

3 눈뜨고 양발을 일렬로 선 자세(TEO) 20

4 눈뜨고 오른쪽 다리로 지지하면서 선 자세(OLREO) 20

5 눈뜨고 왼쪽 다리로 지지하면서 선 자세(OLLEO) 20

3.혈액분석

연구 대상자는 실험 전 12시간 동안 금식하고 24시간 이내의 심한운동은 금지 시

켰다.채혈은 당일 오전 8∼9시 사이에 상완 정맥에서 진공 멸균된 1회용 주사기를

이용하여 10㎖의 혈액을 채취하였다.혈액은 응고 방지를 위해 EDTA 항응고제 튜

브에 담아 원심 분리하여 –70°C냉동 보관하였으며,혈액변인 분석은 다음과 같다.

a.BDNF(Brain-derivedneurotrophicfactor)

혈중 BDNF의 분석은 Sunrise(Tecan, Austria/SpectraMax190, Molecular

devices, China)기기를 사용하였고, 검사방법은 ELISA(Enzyme linked

immunosorbentassay)이며,시약은 HumanBDNF Immunoassay(R&D,U.S.A)

이다.검사원리는 sandwichenzymeimmunoassay원리의 정량적인 검사법

이다.특이적인 BDNFmonoclonalantibody가 코팅된 microplate에 표준액과 검

체를 넣어 BDNF와 결합시켜 고정화된 항체로 만든 후에 세정과정을 통해 비결

합된 물질을 제거하고 BDNF에 특이적인 enzyme-linkedpolyclonalantibody를 각

well에 첨가한다.비결합된 antibody-enzyme을 제거하고 subtratesolution을 첨가

하면 BDNF결합물질은 발색을 나타내고 발색 정지액을 넣고 흡광도를 읽는다.
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b.IGF-1(Insulin-likeGrowthFactor-1)

혈중 IGF-1의 분석은 Immulite2000XPi(Siemens,U.S.A)기기를 사용하였

고,검사방법은 CLIA(ChemiluminescentImmunoassay)이며,시약은 IGF-1(Siemens,

U.S.A)이다.검사원리는 solid-phase,효소-표지 chemiluminescentimmunometric

분석법이다.검사는 anti-IGF-1이 코팅된 bead와 대상자의 혈청 검체 및 alkaline

phosphatase-conjugatedantibody가 37°c에서 60분간 항원 항체 반응한

다.비 반응 물질을 centrifugalwash를 통해 제거한 후 subtrate를 분주하면

chemiliminescentsubstrate는 alkalinephosphatase존재 하에서 10분간 발광반

응이 일어나고 반응의 발광정도는 luminometer에서 측정하여 검체 농도로 연산 된다.

c.Cortisol

혈중 Cortisol의 분석은 ADVIA CentaurXP(Siemens,U.S.A)를 사용하였고,검

사방법은 CLIA(Chemiluminescent Immunoassay)이며 시약은 검사ADVIA

Centaur
TM
CortisolLiteReagent& SolidPhase(Siemens,U.S.A)이다.검사원리

는 directchemilumnescent를 이용한 경쟁적인 면역분석법이다.대상자 검체 내

의 Cortisol과 solidphase내 polyclonalrabbitanti-cortisol항체와 결합된 Lite

Reagent내의 acridinium ester가 표지된 Cortisol이 37°c에서 5분간 경쟁 반응

한다.비 반응 물질을 reagentwater를 통행 제거한 후 acidreagent및 baes

reagent를 분주하면 Chemiluminescent 반응이 일어난다. 화학발광 반응은

photometer에서 측정되어 검체 농도로 계산된다.

E.운동 프로그램

1.배드민턴 운동 프로그램

배드민턴 운동 군은 12주간 실시하였고,주 3회,1일 준비운동과 정리운동을 포

함하여 40∼60분으로 하여 단계별로 10분씩 증가 하였다.운동 강도는 Karvonen

의 목표 심박수 =[{(220-나이)-안정시 심박수}×운동강도(%)+안정시 심

박수]공식을 이용하여 설정하였다.배드민턴 운동 프로그램 내용은 다음과 같다.
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<표 4>배드민턴 운동 프로그램

기간(주) 단 계 내 용 빈도 시간(min) 강도

준비운동 스트레칭

주 3회

20회×
3세트

5

1주

본 운동

·그립 잡는 법 익히기
·스위트 스팟 익히기(라켓
수평면으로 셔틀콕 치기)
·스트로크의 기본자세 익히기

30 20∼30%
2주 풋워크 기본 스텝 연습

헤어핀,푸싱,드라이브,서브 자세
익히기,던져주는 셔틀콕 리시브하기

3주 기초기능 숙달(헤어핀,풋싱,
드라이브,하이클리어,숏서브)

4주 기초기능 숙달(헤어핀,풋싱,
드라이브,하이클리어,숏서브)

정리운동 스트레칭 5

준비운동 스트레칭

주 3회

20회×
3세트

5

5주

본 운동

2인 1조 반코트 하이클리어 연습
연속 풋워크 연습
드롭,커트,롱 서브

40 30∼40%

6주
2인 1조 반코트 하이클리어 연습
연속 풋워크 연습
드롭,커트,롱 서브

7주

클리어,헤어핀(직선·대각선)
드라이브-풋싱(직선·대각선)
드롭-헤어핀-언더클리어(직선·대각선)
클리어-헤어핀(직선·대각선)

8주

클리어,헤어핀(직선·대각선)
드라이브-풋싱(직선·대각선)
드롭-헤어핀-언더클리어(직선·대각선)
클리어-헤어핀(직선·대각선)

정리운동 스트레칭 5

준비운동 스트레칭

주 3회

5

9주

본 운동

반코트 간이 응용 게임
단식·복식 경기 방법 익히기

50 40∼50%

10주
개인 결함 교정
단식 경기 시합
복식 경기 시합

11주
개인 결함 교정
단식 경기 시합
복식 경기 시합

12주
개인 결함 교정
단식 경기 시합
복식 경기 시합

정리운동 스트레칭 5
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<표 5>요가 운동 프로그램

기간(주) 단계 내 용 빈도 시간(min) 강도

1∼4

준비운동 스트레칭

주 3회

2회×
2세트

5

본 운동

나비(바드하-코나사나)
소머리(고무카사나)
소머리변형(고무카사나)
영웅(바라사나)

고양이+소자세(마르자르야사나)
뱀(부잠가사나)

활+활변형(다누라사나)
다리(세투-바드하-사르반가사나)

30 20∼30%

정리운동 스트레칭 5

5∼8

준비운동 스트레칭

주 3회

2회×
2세트

5

본 운동

나비(바드하-코나사나)
소머리(고무카사나)
소머리변형(고무카사나)

반물고기신(아르드하-마센드라사나)
영웅(바라사나)

고양이+소자세(마르자르야사나)
널빤지(차투란가-단다사나)
개(아드호-무크하-스바나사나)

뱀(부잠가사나)
다리(세투-바드하-사르반가사나)

40 30∼40%

정리운동 스트레칭 5

9∼12

준비운동 스트레칭

주 3회

2회×
2세트

5

본 운동

반달(아르드하-찬드라사나)
의자(웃카타사나)

선 전굴(단다야마나-자누시과사나)
선 활자세(단다야가나-다누라사나)

T자(투과단다사나)
나무자세(브륵사사나)

개(아드호-무크하-스바나사나)
널빤지(차투란가-단다사나)
박쥐(우파비스타-코나사나)

활(다누라사나)
뱀(부잠가사나)

다리(세투-바드하-사르반가사나)

50 40∼50%

정리운동 스트레칭 5

2.요가 운동 프로그램

요가 운동 군은 12주간 실시하였고,주 3회,1일 준비운동과 정리운동을

포함하여 40∼60분으로 하여 단계별로 10분씩 증가 하였다.각 동작의 횟수

는 2회씩 2세트를 반복하였고 운동 강도는 Karvonen의 목표 심박수 =[{(220

-나이)-안정시 심박수}×운동강도(%)+안정시 심박수]공식을 이용하여

설정하였다.요가 운동 프로그램 내용은 다음과 같다
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<표 6>탄력밴드의 종류

밴 드 밴드를 늘린 길이 권장대상

저항력(kg)

색상 강도 20cm 40cm 60cm

살색 extrathin 0.5 0.7 0.9
어린이

노인

일반여성

노랑색 thin 0.7 1.0 1.1

적색 medium 0.9 1.6 2.0

녹색 heavy 1.1 1.9 2.3
남성

청색 extraheavy 1.4 2.8 3.4

검정색 specialheavy 1.8 3.4 4.1

운동선수은색 superheavy 2.8 4.4 5.9

금색 max 3.4 5.9 7.6

3.탄력밴드 운동 프로그램

탄력밴드(Thera-band,HygenicCorporation,U.S.A.)를 이용한 운동 군은

12주간 실시하였고,주 3회 1일 준비운동과 정리운동을 포함하여 40∼60분 운

동을 적용하였다.탄력밴드의 운동 강도는 밴드에 의해 발생되는 신장률에 의해

결정하였다.운동을 시작하기 전에 먼저 대상자들에게 전 운동 가동범위의 길이

를 신장 길이로 하여 {(신장된 길이–안정 시 길이)/안정 시 길이}×100으로

밴드의 신장률을 산출하였다.산출된 신장률과 탄력밴드 프로그램에 따라 최대

10회 반복운동을 할 수 있는 색깔의 밴드를 선택하였다.운동 강도는 Borg(1998)

의 RPE(RatingofPerceivedExertion)을 적용하여 RPE 11∼15수준으로 적

응도에 맞춰 4주마다 강도를 재설정하였으며,개인의 정확한 탄력밴드 운동프

로그램에 대한 내용은 다음과 같다.



- 34 -

<표 7>탄력밴드 운동 시 강도와 운동자각도의 관계

목 적 최대반복횟수 자각도의 단계

20

19 extremelyhard

힘과 파워 3 18

6 17 veryhard

16

15

근 지구력과 스피드

10 14

12 13 somewhathard

12

11 light

근 지구력

20 10

25 9 verylight

8

7 extremelylight

6

<표 8>탄력밴드 운동 프로그램

기간(주) 단 계 내 용 빈 도 시간(min) 강 도

1∼4

준비운동 스트레칭

주 3회

10회×3세트

5

RPE:

11∼15

본 운동
발목운동-ankledorsi
flexion,ankle
plantar-flexion,ankle
eversion,ankle
(inversion)

대퇴운동(legpress,
kneeextension,ankle
(inversion)

둔근운동(hip
extension,hipflexion)

가슴운동-Chestpress

어깨운동-shoulder
press,lateralraise
복근운동-crunch

30

정리운동 5

5∼8

준비운동

주 3회

15회×3세트

5

본 운동 40

정리운동 5

9∼12

준비운동

주 3회

20회×3세트

5

본 운동 50

정리운동 스트레칭 5
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F.자료처리

본 연구에서 얻은 자료는 SPSSPC+forwindow(version19.0)통계 프로

그램을 이용하여 측정항목의 평균값(M)과 표준편차(SD)를 산출하고 연구의

목적을 달성하기 위하여 다음과 같이 통계 처리를 실시하였다.

1.집단 간 신체적 특성을 알아보기 위하여 one-wayANOVA을 실시하였다.

2.집단 내 시기에 따른 운동 전후 차이를 알아보기 위하여 pairedt-test

를 실시하였다.

3.집단 간 시기에 따른 운동 전후 차이를 알아보기 위하여 repeated

two-wayANOVA를 실시하였다.

4.집단 간 유의한 차이가 나타난 경우에는 Tukey’stest의 사후검정을 실시

하였다.

5.유의수준은 .05로 하였다.
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IV.연구결과

이 연구는 노인 여성을 대상으로 12주 동안의 배드민턴,요가,탄력밴드 운동

이 체력과 균형 및 BDNF,IGF-1,Cortisol변화에 어떠한 영향을 미치는지 알아

보기 위한 연구로 결과는 다음과 같다.

A.체력의 변화

1.하지근력(의자에서 앉았다 일어서기)의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 17.00±1.16회에서 운동 후 19.50±1.43회로

증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요가 운동

군에서는 운동 전 17.40±1.90회에서 운동 후 17.50±1.90회로 증가하였지만 통

계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서는 운

동 전 16.70±1.95회에서 운동 후 17.80±1.40회로 증가하여 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로

유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 10>과 같이 사후검증

결과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 9>하지근력(의자에서 앉았다 일어서기)변화에 대한 결과 단위 :회

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 17.00±1.16 19.50±1.43 -15.000 .000
###

Time(A) 100.171 .000
***

YG 17.40±1.90 17.50±1.90 -.429 .678 Group(B) 1.073 .356

EG 16.70±1.95 17.80±1.40 -4.714 .001
###

A×B 31.902 .000
***

###p<.001,***p<.001
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<표 10>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평균차 표준오차 p

BG-YG .80 .723 .518

YG-EG .02 .723 .959

EG-BG 1.00 .723 .363

<그림 5>하지근력(의자에서 앉았다 일어서기)변화에 대한 결과

2.상지근력(덤벨들기)의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 25.90±1.37회에서 운동 후 28.40±1.51회

로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요

가 운동 군에서는 운동 전 24.90±2.33회에서 운동 후 24.60±2.68회로 감소

하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에

서는 운동 전 24.70±1.89회에서 운동 후 26.10±2.23회로 증가하여 통계적으
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로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).측정시기에 따른 주 효과

는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주효과도 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05),측정시기와 그룹의 상호

작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 12>과 같이 사후검증

결과 BG-YG 그룹 간에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05),

YG-EG,EG-BG 그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다.

<표 11>상지근력(덤벨들기)변화에 대한 결과 단위 :회

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 25.90±1.37 28.40±1.51 -11.180 .000
###

Time(A) 55.543 .000
***

YG 24.90±2.33 24.60±2.68 .818 .434 Group(B) 3.833 .034
*

EG 24.70±1.89 26.10±2.23 -6.332 .000### A×B 25.586 .000***

###
p<.001,

*
p<.05,

***
p<.001

<표 12>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG 2.40 .897 .032*

YG-EG -.65 .897 .751

EG-BG -1.75 .897 .144

*
p<.05
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<그림 6>상지근력(덤벨들기)변화에 대한 결과

3.전신지구력(2분 제자리 걷기)의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 101.10±6.37회에서 운동 후 108.20±3.97회

로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).요가 운

동 군에서는 운동 전 99.10±10.15회에서 운동 후 98.90±10.02회로 감소하여

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서는 운

동 전 100.50±10.51회에서 운동 후 100.40±10.12회로 감소하여 통계적으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로

유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 14>와 같이 사후검증

결과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 13>전신지구력(2분 제자리 걷기)변화에 대한 결과 단위 :회

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 101.10±6.37 108.20±3.97 -4.395 .002
##

Time(A) 16.294 .000
***

YG 99.10±10.15 98.90±10.02 .688 .509 Group(B) 1.127 .339

EG 100.50±10.51 100.40±10.12 .264 .798 A×B 18.525 .000
***

##
p<.01,

***
p<.001

<표 14>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG 5.65 3.909 .333

YG-EG -5.65 3.909 .927

EG-BG -4.20 3.909 .538

<그림 7>전신지구력(2분 제자리 걷기)변화에 대한 결과
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4.하지유연성(의자에 앉아 앞으로 굽히기)의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 6.20±2.04cm에서 운동 후 6.45±2.29cm

로 증가하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.요가 운

동 군에서는 운동 전 6.30±2.35cm에서 운동 후 6.85±2.24cm로 증가하여 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).탄력밴드 운동 군에서

는 운동 전 7.05±2.85cm에서 운동 후 7.25±2.72cm로 증가하였지만 통계적으

로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따른 각 운동 군의 주

효과는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효

과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 16>와 같이 사후검증 결

과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 15>하지유연성(의자에 앉아 앞으로 굽히기)변화에 대한 결과 단위 :cm

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 6.20±2.04 6.45±2.29 -1.861 .096 Time(A) 16.514 .000
***

YG 6.30±2.35 6.85±2.24 -3.973 .003
##

Group(B) .305 .739

EG 7.05±2.85 7.25±2.72 -1.309 .223 A×B 1.775 .189

##
p<.01,

***
p<.001

<표 16>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -.25 1.083 .971

YG-EG -.58 1.083 .857

EG-BG .83 1.083 .729
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<그림 8>하지유연성(의자에 앉아 앞으로 굽히기)변화에 대한 결과

5.상지유연성(등 뒤에서 손잡기)의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 2.65±1.77cm에서 운동 후 2.90±1.86cm로

증가하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.요가 운동 군

에서는 운동 전 3.00±1.83cm에서 운동 후 3.32±1.99cm로 증가하여 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).탄력밴드 운동 군에서는 운

동 전 2.50±1.33cm에서 운동 후 2.40±1.31cm로 감소하여 통계적으로 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의

하게 나타났고(p<.05)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 18>과 같이 사후검증 결

과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 17>상지유연성(등 뒤에서 손잡기)변화에 대한 결과 단위 :cm

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 2.65±1.77 2.90±1.86 -1.861 .096 Time(A) 5.615 .025
*

YG 3.00±1.83 3.32±1.99 -2.466 .036
#

Group(B) .442 .647

EG 2.50±1.33 2.40±1.31 1.500 .168 A×B 3.861 .034
*

#
p<.05,

*
p<.05

<표 18>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -.38 .756 .867

YG-EG .71 .756 .621

EG-BG -.33 .756 .903

<그림 9>상지유연성(등 뒤에서 손잡기)변화에 대한 결과
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6.민첩성 및 동적평형성(244cm 왕복걷기)의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 7.40±1.14초에서 운동 후 7.06±1.11초로

감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요가 운동

군에서는 운동 전 7.47±1.49초에서 운동 후 7.49±1.44초로 증가하여 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서는 운동

전 7.30±1.34초에서 운동 후 7.12±1.26초로 감소하여 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유

의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 20>과 같이 사후검증

결과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 19>민첩성 및 동적평형성(244cm 왕복걷기)변화에 대한 결과 단위 :초

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 7.40±1.14 7.06±1.11 10.002 .000### Time(A) 36.526 .000***

YG 7.47±1.49 7.49±1.44 -0.318 .758 Group(B) .134 .876

EG 7.30±1.34 7.12±1.26 4.323 .002
##

A×B 14.260 .000
***

##
p<.01,

###
p<.

***
p<.001

<표 20>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집단 평균차 표준오차 p

BG-YG -.250 .5821 .904

YG-EG .270 .5821 .889

EG-BG -.020 .5821 .999
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<그림 10>민첩성 및 동적평형성(244cm 왕복걷기)변화에 대한 결과

B.정적 균형능력의 변화

1.눈뜨고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEO)에서 정적 균형능력의 변화

a.압력 중심의 내-외(Med-Lat)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 6.76±0.427㎜/s에서 운동 후 6.12±0.25㎜/s

로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요가 운동

군에서는 운동 전 6.46±0.57㎜/s에서 운동 후 6.47±0.57㎜/s로 증가하여 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서는 운동 전

6.85±0.56㎜/s에서 운동 후 6.70±0.60㎜/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(p<.01).측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의하

게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 22>과 같이 사후검증 결과
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집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 21>NSEO의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 6.76±0.42 6.12±0.25 8.388 .000
###

Time(A) 57.157 .000
***

YG 6.46±0.57 6.47±0.57 -0.165 .872 Group(B) 1.378 .269

EG 6.85±0.56 6.70±0.60 4.39 .002
##

A×B 32.327 .000
***

##
p<.01,

###
p<.001,

***
p<.001

<표 22>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -.025 .2249 .993

YG-EG -.310 .2249 .366

EG-BG .335 .2249 .311

<그림 11>NSEO의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과
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b.압력 중심의 전-후(Ant-Post)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 7.84±0.86㎜/s에서 운동 후 7.01±0.74㎜

/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).요가

운동 군에서는 운동 전 7.73±0.51㎜/s에서 운동 후 7.65±0.52㎜/s로 감소하였지

만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서

는 운동 전 7.86±0.61㎜/s에서 운동 후 7.70±0.59㎜/s으로 감소하여 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).측정시기에 따른 주 효과

는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로

유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 24>과 같이 사후검증 결

과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 23>NSEO의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 7.84±0.86 7.01±0.74 3.797 .004
##

Time(A) 20.770 .000
***

YG 7.73±0.51 7.65±0.52 1.149 .280 Group(B) .906 .416

EG 7.86±0.61 7.70±0.59 3.207 .001
###

A×B 9.232 .001
***

##
p<.01,

###
p<.001,

***
p<.001

<표 24>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -.265 .2742 .604

YG-EG -.090 .2742 .942

EG-BG .355 .2742 .410
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<그림 12>NSEO의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과

c.압력 중심의 움직임 영역(Velocitymoment)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 15.95±1.64㎟/s에서 운동 후 12.83±1.52㎟

/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요가

운동 군에서는 운동 전 18.24±2.63㎟/s에서 운동 후 18.38±2.87㎟/s로 늘어나

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서는 운동

전 18.23±4.01㎟/s에서 운동 후 17.49±3.57㎟/s로 감소하여 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로

유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주효과도 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났으며(p<.01),측정시기와 그룹의 상호작용 효과도 또한 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 26>과 같이 사후검증을

해본 결과 BG-YG 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05),

EG-BG그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).YG-EG그룹 간

에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 25>NSEO의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎟/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 15.95±1.64 12.83±1.52 7.514 .000
###

Time(A) 45.481 .000
***

YG 18.24±2.63 18.38±2.87 -0.670 .519 Group(B) 5.819 .008**

EG 18.23±4.01 17.49±3.57 2.491 .034
#

A×B 28.045 .000
***

#
p<.05,

###
p<.001,

**
p<.01,

***
p<.001

<표 26>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -3.920 1.2576 .012*

YG-EG .450 1.2576 .932

EG-BG 3.470 1.2576 .027*

*
p<.05

<그림 13>NSEO의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과
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2.눈감고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEC)에서 정적 균형능력의 변화

a.압력 중심의 내-외(Med-Lat)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 8.68±1.05㎜/s에서 운동 후 7.94±0.93㎜/s로

감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).요가 운동 군

에서는 운동 전 8.56±1.32㎜/s에서 운동 후 8.35±1.24㎜/s로 감소하여 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).탄력밴드 운동 군에서는 운동

전 8.56±1.23㎜/s에서 운동 후 8.37±1.09㎜/s로 감소하였지만 통계적으로는 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의

하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다.

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 28>과 같이 사후검증 결

과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 27>NSEC의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 8.68±1.05 7.94±0.93 3.210 .011
#

Time(A) 13.693 .001
***

YG 8.56±1.32 8.35±1.24 2.400 .040
#

Group(B) .060 .941

EG 8.56±1.23 8.37±1.09 1.029 .330 A×B 3.076 .063

#
p<.05,

***
p<.001

<표 28>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -.145 .4988 .955

YG-EG -.010 .4988 1.000

EG-BG .155 .4988 .948
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<그림 14>NSEC의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과

b.압력 중심의 전-후(Ant-Post)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 16.54±3.29㎜/s에서 운동 후 15.37±3.43㎜

/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).요가

운동 군에서는 운동 전 17.14±2.75㎜/s에서 운동 후 16.81±2.42㎜/s로 감소하

였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에

서는 운동 전 18.65±3.96㎜/s에서 운동 후 18.12±4.19㎜/s로 감소하여 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).측정시기에 따른 주 효과는

통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 30>과 같이 사후검증 결

과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 29>NSEC의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 16.54±3.29 15.37±3.43 4.213 .002
##

Time(A) 25.122 .000
***

YG 17.14±2.75 16.81±2.42 1.641 .135 Group(B) 1.305 .288

EG 18.65±3.96 18.12±4.19 2.459 .036
#

A×B 3.521 .044
*

#
p<.05,

##
p<.01,

*
p<.05,

***
p<.001

<표 30>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -1.020 1.5105 .780

YG-EG -1.410 1.5105 .624

EG-BG 2.430 1.5105 .259

<그림 15>NSEC의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과
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c.압력 중심의 움직임 영역(Velocitymoment)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 24.17±4.12㎟/s에서 운동 후 22.44±2.46㎟

/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).요가 운

동 군에서는 운동 전 26.48±3.73㎟/s에서 운동 후 25.81±3.62㎟/s로 감소하여

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).탄력밴드 운동 군에서

는 운동 전 18.65±3.96㎟/s에서 운동 후 18.12±4.19㎟/s로 감소하였지만 통계

적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따른 주 효과는 통

계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 32>과 같이 사후검증

결과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 31>NSEC의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎟/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 24.17±4.12 22.44±2.46 2.687 .025
#

Time(A) 17.605 .000
***

YG 26.48±3.73 25.81±3.62 6.552 .000
###

Group(B) 1.948 .162

EG 25.14±2.60 24.47±2.84 2.016 .075 A×B 2.099 .142

#
p<.05,

###
p<.001,

***
p<.001

<표 32>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -2.840 1.440 .059

YG-EG 1.340 1.440 .360

EG-BG 1.500 1.440 .307
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<그림 16>NSEC의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과

3.눈뜨고 양발을 일렬로 지지하면서 선 자세(TEO)에서 정적 균형능력의 변화

a.압력 중심의 내-외(Med-Lat)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 20.07±2.02㎜/s에서 운동 후 18.03±0.98

㎜/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).요

가 운동 군에서는 운동 전 21.46±2.65㎜/s에서 운동 후 20.87±1.77㎜/s로

감소하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드

운동 군에서는 운동 전 22.43±2.77㎜/s에서 운동 후 21.92±2.81㎜/s로 감소

하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).측정시기에 따

른 주 효과는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주효과도

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05),측정시기와 그룹의

상호작용 효과도 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 34>과 같이 사후검증을

해본 결과 EG-BG 그룹 간에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.01),

BG-YG,YG-EG 그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다.
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<표 33>TEO의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 20.07±2.02 18.03±0.98 3.869 .004
##

Time(A) 21.147 .000
***

YG 21.46±2.65 20.87±1.77 1.586 .147 Group(B) 5.359 .011*

EG 22.43±2.77 21.92±2.81 2.284 .048
#

A×B 4.772 .017
*

#
p<.05,

##
p<.01,

*
p<.05,

***
p<.001

<표 34>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -2.115 .9743 .095

YG-EG -1.010 .9743 .561

EG-BG 3.125 .9743 .009**

**
p<.01

<그림 17>TEO의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과
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b.압력 중심의 전-후(Ant-Post)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 16.37±2.08㎜/s에서 운동 후 11.41±1.46

㎜/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요

가 운동 군에서는 운동 전 16.37±2.41㎜/s에서 운동 후 15.50±2.63㎜/s로 감

소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).탄력밴드 운동

군에서는 운동 전 16.74±2.14㎜/s에서 운동 후 16.03±2.23㎜/s로 감소하여

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).측정시기에 따른 주

효과는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주효과도 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05),측정시기와 그룹의 상호작용

효과도 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

구체적으로 어느 집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 36>과

같이 사후검증을 해본 결과 EG-BG 그룹 간에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타났고(p<.05),BG-YG,YG-EG 그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다.

<표 35>TEO의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과　　 　단위 :　㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 16.37±2.08 11.41±1.46 10.287 .000### Time(A) 135.860 .000***

YG 16.37±2.41 15.50±2.63 3.943 .003
##

Group(B) 3.899 .033
*

EG 16.74±2.14 16.03±2.23 3.870 .004## A×B 55.295 .000***

##
p<.01,

###
p<.001,

*
p<.05,

***
p<.001

<표 36>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -2.045 .9524 .099

YG-EG -.450 .9524 .885

EG-BG 2.495 .9524 .037*

*
p<.05
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<그림 18>TEO의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과

c.압력 중심의 움직임 영역(Velocitymoment)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 71.66±5.32㎟/s에서 운동 후 65.07±4.74㎟/s

로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요가 운동

군에서는 운동 전 72.05±5.31㎟/s에서 운동 후 70.87±6.03㎟/s로 감소하였지만

통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서는 운동

전 73.23±4.50㎟/s에서 운동 후 70.40±5.23㎟/s로 감소하여 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유

의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 38>과 같이 사후검증 결과

집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 37>TEO의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎟/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 71.66±5.32 65.07±4.74 4.665 .001
###

Time(A) 41.789 .000
***

YG 72.05±5.31 70.87±6.03 2.099 .065 Group(B) 1.446 .253

EG 73.23±4.50 70.40±5.23 4.606 .001
###

A×B 8.578 .001
***

###
p<.001,

***
p<.001

<표 38>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -3.095 2.2319 .362

YG-EG -.355 2.2319 .986

EG-BG 3.450 2.2319 .286

<그림 19>TEO의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과
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4.눈뜨고 오른쪽다리로 지지하면서 선 자세(OLREO)에서 정적 균형능력의 변화

a.압력 중심의 내-외(Med-Lat)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 35.97±2.28㎜/s에서 운동 후 32.20±2.42

㎜/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요

가 운동 군에서는 운동 전 37.20±1.98㎜/s에서 운동 후 36.48±2.70㎜/s로 감

소하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동

군에서는 운동 전 35.30±1.98㎜/s에서 운동 후 33.77±2.92㎜/s로 감소하여

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).측정시기에 따른 주

효과는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주효과도 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05),측정시기와 그룹의 상호작용

효과도 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 40>과 같이 사후검증 결과

BG-YG 그룹 간에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05),YG-EG,

EG-BG그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 39>OLREO의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 35.97±2.28 32.20±2.42 7.371 .000
###

Time(A) 41.371 .000
***

YG 37.20±1.98 36.48±2.70 1.364 .206 Group(B) 4.310 .024
*

EG 35.30±1.98 33.77±2.92 2.640 .027
#

A×B 8.548 .001
***

#p<.05,###p<.001,*p<.05,***p<.001

<표 40>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -2.755 1.0068 .028*

YG-EG 2.305 1.0068 .075

EG-BG .450 1.0068 .896
*
p<.05
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<그림 20> OLREO의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과

b.압력 중심의 전-후(Ant-Post)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 23.42±2.57㎜/s에서 운동 후 18.73±2.04

㎜/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요

가 운동 군에서는 운동 전 22.26±1.84㎜/s에서 운동 후 21.19±2.35㎜/s로

감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).탄력밴드

운동 군에서는 운동 전 24.44±2.09㎜/s에서 운동 후 24.01±3.30㎜/s로 감소

하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따

른 주 효과는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주효과도

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05),측정시기와 그룹의

상호작용 효과도 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 42>과 같이 사후검증

결과 YG-EG 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05),EG-BG

그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).BG-YG 그룹 간에는

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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<표 41>OLREO의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 23.42±2.57 18.73±2.04 6.216 .000
###

Time(A) 40.989 .000
***

YG 22.26±1.84 21.19±2.35 3.175 .011# Group(B) 5.491 .010*

EG 24.44±2.09 24.01±3.30 0.857 .414 A×B 16.935 .000
***

#
p<.05,

###
p<.001,

*
p<.05,

***
p<.001

<표 42>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -.650 1.0037 .795

YG-EG -2.500 1.0037 .049*

EG-BG 3.150 1.0037 .011*

*p<.05

<그림 21>OLREO의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과
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c.압력 중심의 움직임 영역(Velocitymoment)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 168.07±22.83㎟/s에서 운동 후 154.38±19.31㎟

/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요가 운

동 군에서는 운동 전 189.69±19.84㎟/s에서 운동 후 188.20±18.63㎟/s로 감소하였지

만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서는

운동 전 179.24±24.88㎟/s에서 운동 후 177.65±24.72㎟/s로 감소하였지만 통계적

으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따른 주 효과는 통계적

으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주효과도 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났으며(p<.05),측정시기와 그룹의 상호작용 효과도 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 44>와 같이 사후검증 결과

BG-YG 그룹 간에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05),YG-EG,

EG-BG그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 43>OLREO의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎟/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 168.07±22.83 154.38±19.31 6.581 .000### Time(A) 31.053 .000***

YG 189.69±19.84 188.20±18.63 1.440 .184 Group(B) 4.168 .026
*

EG 179.24±24.88 177.65±24.72 0.831 .427 A×B 16.301 .000***

###p<.001,*p<.05,***p<.001

<표 44>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평균차 표준오차 p

BG-YG -27.720 9.6941 .021*

YG-EG 10.500 9.9641 .532

EG-BG 17.220 9.6941 .197

*p<.05
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<그림 22> OLREO의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과

5.눈뜨고 왼쪽 다리로 지지하면서 선 자세(OLLEO)에서 정적 균형능력의 변화

a.압력 중심의 내-외(Med-Lat)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 30.88±2.08㎜/s에서 운동 후 26.16±1.56

㎜/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요

가 운동 군에서는 운동 전 31.56±3.50㎜/s에서 운동 후 31.22±3.40㎜/s로 감소

하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동

군에서는 운동 전 30.18±4.06㎜/s에서 운동 후 29.22±4.63㎜/s로 감소하였지

만 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따른 주 효과

는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로

유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 46>과 같이 사후검증 결

과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 45>OLLEO의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 30.88±2.08 26.16±1.56 7.249 .000
###

Time(A) 45.781 .000
***

YG 31.56±3.50 31.22±3.40 0.880 .402 Group(B) 1.936 .164

EG 30.18±4.06 29.22±4.63 2.054 .070 A×B 21.290 .000
***

###
p<.001,

***
p<.001

<표 46>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -2.870 1.4660 .142

YG-EG 1.690 1.4660 .491

EG-BG 1.180 1.4660 .703

<그림 23> OLLEO의 내-외 경로에 대한 속도 변화 결과
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b.압력 중심의 전-후(Ant-Post)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 23.10±0.84㎜/s에서 운동 후 20.35±2.07

㎜/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).요

가 운동 군에서는 운동 전 23.68±1.21㎜/s에서 운동 후 23.58±1.55㎜/s로 감

소하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.탄력밴드 운동

군에서는 운동 전 23.56±0.73㎜/s에서 운동 후 22.86±1.96㎜/s로 감소하였지

만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따른 주 효

과는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과도 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.01),측정시기와 그룹의 상호작용

효과도 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 48>과 같이 사후검증을

해본 결과 BG-YG 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.01),

EG-BG 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.(p<.05)YG-EG 그룹

간에는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 47>OLLEO의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎜/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 23.10±0.84 20.35±2.07 4.593 .001
###

Time(A) 19.567 .000
***

YG 23.68±1.21 23.58±1.55 0.303 .769 Group(B) 5.994 .007
**

EG 23.56±0.73 22.86±1.96 1.665 .130 A×B 8.994 .001
***

###
p<.001,

**
p<.01,

***
p<.001

<표 48>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -1.905 .5781 .008**

YG-EG .420 .5781 .750

EG-BG 1.485 .5781 .041*

*
p<.05,

**
p<.01
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<그림 24> OLLEO의 전-후 경로에 대한 속도 변화 결과

c.압력 중심의 움직임 영역(Velocitymoment)경로에 대한 동요 속도 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 144.75± 9.70㎟/s에서 운동 후 127.21±

12.53㎟/s로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).요가 운동 군에서는 운동 전 146.44±8.89㎟/s에서 운동 후 145.36

±8.87㎟/s로 감소하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다.탄력밴드 운동 군에서는 운동 전 144.43±10.22㎟/s에서 운동 후 143.33±

12.26㎟/s로 감소하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에

따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기

와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 50>과 같이 사후검증

결과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 49>OLLEO의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과 단위 :㎟/s

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 144.75±9.70 127.21±12.53 6.595 .000
###

Time(A) 36.421 .000
***

YG 146.44±8.89 145.36±8.87 1.558 .154 Group(B) 2.703 .085

EG 144.43±10.22 143.33±12.26 0.622 .549 A×B 25.344 .000
***

###
p<.001,

***
p<.001

<표 50>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG -9.920 4.5097 .089

YG-EG 2.020 4.5097 .896

EG-BG 7.900 4.5097 .205

<그림 25>OLLEO의 움직임 영역 경로에 대한 속도 변화 결과
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C.BDNF,IGF-1,Cortisol의 변화

1.BDNF의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 21324.00±2753.76pg/mL에서 운동 후

24284.00±2827.86pg/mL로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(p<.001).요가 운동 군에서는 운동 전 18682.40±4221.25pg/㎖에서 운동

후 18882.60±4184.93pg/㎖로 증가하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다.탄력밴드 운동 군에서는 운동 전 19956.10±3770.22pg/㎖에서

운동 후 20904±3966.15pg/㎖로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.001).측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의하게 나타났

고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 52>과 같이 사후검증 결

과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 51>BDNF변화에 대한 결과 단위 :pg/㎖

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 21324.00±2753.76 24284.00±2827.86 -10.328 .000
###

Time(A) 95.932 .000
***

YG 18682.40±4221.25 18882.60±4184.93 -0.660 .526 Group(B) 3.079 .062

EG 19956.10±3770.22 20904±3966.15 -4.885 .001
###

A×B 36.633 .000
***

###
p<.001,

***
p<.001

<표 52>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG 4046.50 1638.847 .051

YG-EG -4046.50 1638.847 .571

EG-BG -2373.80 1638.847 .331
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<그림 26>BDNF변화에 대한 결과

2.IGF-1의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 131.39± 27.34ng/㎖에서 운동 후 147.70±

27.42ng/㎖로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).요가 운동 군에서는 운동 전 128.87 ± 22.36ng/㎖에서 운동 후

126.90±22.70ng/㎖로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다.탄력밴드 운동 군에서는 운동 전 118.40 ± 19.65ng/㎖에서 운동 후

123.00±20.76ng/㎖로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(p<.01).측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의하게 나타났고

(p<.001)그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났으며,측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다(p<.001).

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 54>과 같이 사후검증

결과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 53>IGF-1변화에 대한 결과 단위 :ng/㎖

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 131.39±27.34 147.70±27.42 -9.917 .000
###

Time(A) 68.702 .000
***

YG 128.87±22.36 126.90±22.70 1.969 .080 Group(B) 1.642 .212

EG 118.40±19.65 123.00±20.76 -3.737 .005
##

A×B 49.263 .000
***

##
p<.01,

###
p<.001,

***
p<.001

<표 54>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG 11.66 10.497 .516

YG-EG 7.19 10.497 .774

EG-BG -18.85 10.497 .190

<그림 27> IGF-1변화에 대한 결과
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3.Cortisol의 변화

배드민턴 운동 군에서는 운동 전 8.35±2.30㎍/㎗에서 운동 후 7.17±1.56

㎍/㎗로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).요

가 운동 군에서는 운동 전 7.07±1.59㎍/㎗에서 운동 후 6.47±1.34㎍/㎗로

감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).탄력밴드

운동 군에서는 운동 전 6.68±2.52㎍/㎗에서 운동 후 6.31±2.13㎍/㎗로 감소

하였지만 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.측정시기에 따

른 주 효과는 통계적으로 유의하게 나타났고(p<.001)그룹에 따른 주 효과는

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기와 그룹의 상호

작용 효과도 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

집단 간에 차이가 나타나는지 알아보기 위하여 <표 56>과 같이 사후검증

결과 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 55>Cortisol변화에 대한 결과 단위 :㎍/㎗

집단 사전(pre) 사후(post) t p
repeatedANOVA

effect F p

BG 8.35±2.30 7.17±1.56 3.655 .005## Time(A) 29.491 .000***

YG 7.07±1.59 6.47±1.34 3.990 .003
##

Group(B) 1.191 .319

EG 6.68±2.52 6.31±2.13 2.146 .060 A×B 3.297 .052

##p<.01,***p<.001

<표 56>집단 간의 사후 검증(Tukey’stest)결과

집 단 평 균 차 표준오차 p

BG-YG .9860 .85815 .493

YG-EG -.9860 .85815 .493

EG-BG -1.2590 .85815 .322
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<그림 28>Cortisol변화에 대한 결과



- 73 -

V.논 의

본 연구는 노인 여성 30명을 대상으로 12주간 배드민턴,요가,탄력밴드 운

동을 실시하여 운동유형에 따라 체력과 균형 및 BDNF,IGF-1,Cortisol변화

의 차이를 비교·분석하여 이에 대한 결과를 선행연구와 비교하여 다음과 같이

논의하고자 한다.

A.체력의 변화

노인의 인구는 해가 갈수록 증가하고 있고,노인의 질 높은 웰빙 라이프를 위한

연구의 노력도 계속적으로 진행되고 있다.노화의 진행을 줄이는 여러 요소들 중

에서 신체적인 나이를 줄일 수 있는 것이 바로 체력이다.또한 노인에 있어 적극

적인 신체활동은 체력의 증가와 함께 삶의 질을 개선시키고 노화의 진행속도를

감소시킬 수 있다(김상훈,2009)고 보고된바 있다.

본 연구에서는 배드민턴,요가,탄력밴드 운동 군의 체력의 변화를 알아보기 위

하여 노인체력측정(SeniorFitnessTest;SFT)방법을 이용하여 의자에서 앉았다

일어서기,덤벨들기,2분 제자리 걷기,의자에 앉아 앞으로 굽히기,등 뒤에서 손

잡기,244cm 왕복 걷기를 실시하였다.

배드민턴 운동 군에서는 의자에서 앉았다 일어서기,덤벨들기,2분 제자리 걷기,

244cm 왕복걷기에서 유의한 차이가 나타났다.유연성 부분인 의자에 앉아 앞으로

굽히기와 등 뒤에서 손잡기에서는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측정 전보다

평균이 증가한 결과를 보였다.이는 김상훈(2009)의 노인비만여성을 대상으로 한

12주간의 순환운동을 실시한 연구에서 유사한 결과를 나타냈으며,이육(2011)의

노인 여성을 대상으로 12주간의 실버로빅스를 실시한 결과 체력 측정항목에서 모

두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다고 보고하였다.또한 최옥규(2003)는 3개

월간 한국무용을 통해 중년여성들의 민첩성,순발력,유연성,평형성이 유의하게

향상되었다고 하였으며,이종률 등(2009)에서 노인 여성을 대상으로 수중운동 프
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로그램의 놀이운동 그룹에서 순발력,유연성,근지구력 및 심폐지구력이 유의하게

증가하였다고 보고하여 본 연구결과를 지지해 주었다.본 연구에서도 배드민턴 운

동을 통해 선 자세에서 지속적인 스윙동작과 여러 가지 스텝 등을 통해 상체와

하체의 근력이 발달된 것으로 사료되며,또한 배드민턴은 신체의 자세를 재빠르게

바꾸는 동작을 요구하는 운동으로서 민첩성 검사인 244cm 왕복 걷기에서 좋은 향

상을 보인 것으로 사료된다.이러한 유산소 운동은 대근육을 사용하는 운동이고,

동적인 움직임에 의해 하지근력이 향상이 되며,서 있는 동작이 많아 하지의 근수

축을 자극하기 때문에 근력을 증진시킨다는(전미양 등,2005;Huim,etal.,2008)

결과를 통해 본 연구결과를 지지해 준다.

요가 운동 군에서는 유연성 부분인 의자 앞으로 굽히기와,등 뒤에서 손잡기에

서 운동 후 유연성이 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.Ray et

al.(2001)은 10개월간 요가 운동 후 어깨,목,전신의 유연성이 증가 되었다고 보고

하였고 김영희(2001)는 노인에게 요가를 실시한 후 근력을 측정한 결과 통계적으

로 유의한 차이가 없다고 보고하였으며,박해선(2006)도 16주간 요가운동을 실시

한 후에 악력의 변화에 유의한 차이가 없는 결과가 나타나 유연성의 증가와 근력

에 변화를 보이지 않은 본 연구결과를 지지해 주었다.하지만 유주연 등(2010)의

혈관성 치매노인을 대상으로 12주간 요가운동을 실시하여 근력,근지구력,심페지

구력,유연성에서 증가한 결과가 나타났다고 하였고,김성혁(2011)의 중·노년 여성

제2형 당뇨병환자를 대상으로 12주간 하타요가 운동을 실시한 결과 각근력,유연

성,근지구력,민첩성,순발력에서 통계적으로 증가한 결과가 나타나 유연성 항목

에서 증가를 보인 본 연구와 선행 연구에서는 다소 차이가 나타났다.이는 운동

프로그램 구성과 강도의 차이로 인해 유연성 외의 다른 항목에서 선행연구와 다

소 차이가 나타난 것으로 보인다.이렇게 요가 동작은 한 자세를 지속시간 버팀으

로서 등척성 위주의 근력 운동을 하게 되어 등장성 운동에 비해 근력의 향상이

다소 적고 대상이 노인인 점을 감안 하였을 때 운동기간과 강도가 조절 된다면 근

력이 향상 될 것으로 보이며,또한 요가는 스트레칭의 일환으로 관절의 가동 범위

를 넓혀 주어 유연성 증가로 인해 노인들의 낙상으로 인한 상해 예방에는 도움이

될 것으로 사료된다.

탄력밴드 운동 군에서는 의자에서 앉았다 일어서기,덤벨들기,244cm 왕복걷기

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.소위영 등(2009)미용덤벨을 이용한 노

인의 근감소증 예방에 대한 연구에서 근력,심폐지구력,유연성,민첩성 및 평형성



- 75 -

의 전신 기능에 긍정적인 영향을 미친다고 보고 하였고,김희걸,남혜경(2011)은

노인 여성을 대상으로 한 세라밴드 운동을 통해 하지뿐만 아니라 악력 등 상지

기능을 강화시키는 효과를 검증하였으며,김아영(2010)은 노인 여성을 대상으로

12주간 탄성밴드를 이용하여 근력강화운동을 실시한 결과 상지근력과 유연성을

증가시켰다고 보고 하였다.또한 이재문,이소은(2008)은 고령여성을 대상으로 저

항성 운동을 실시하여 10m 보행을 제외한 상완 굴신력,의자 앉았다 일어서기,하

지 근지구력,앉아 윗몸 앞으로 굽히기에서 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났

다고 보고 하였다.본 연구 결과에서도 유연성과 지구력 항목에서 통계적으로 유

의한 차이는 나타나지 않았지만 다소 증가한 결과를 나타내 선행연구와 유사한

결과가 나타나 본 연구를 지지해 주었다.탄력밴드 운동은 저항성 있는 밴드를 이

용한 근력 위주의 운동이고 단계적 강도 증가를 통해 근력 향상이 나타난 것으로

보이며,유연성 향상에는 효과가 없는 것으로 나타나 스트레칭 비중을 높이거나

요가와 같은 운동을 복합 시킨다면 균형능력 향상과 낙상예방에 필요한 체력이

향상이 되므로 노인들에게 있어서 좋은 운동프로그램이 될 것으로 사료된다.

B.정적 균형능력의 변화

균형은 감각,근골격계 그리고 신경계의 통합에 의한 복잡한 현상이다(Akuthota

& Nadler,2004).노화로 인해 이러한 기능들이 떨어지고 특히 고유수용성감각

의 저하로 균형능력을 유지시켜주는 신체기능이 손상되어 낙상이 발생하는데,

낙상은 노인 남성들보다 노인 여성들에게 특히 많이 발생하며,이를 심각한 보

건 문제로 인식하여 세계 각국에서 다양한 예방 프로그램을 진행하고 있다(Parra

& Stevens,2000;Nationalfallspreventionworkinggroup,2005).

눈뜨고 한발서기는 정적 평형성을 측정하는 것으로 낙상과 밀접한 관련이 있으

며,낙상을 예측할 수 있는 중요한 요소이기도 하다(한윤수 등,2007).또한 Stel

etal.(2003)은 낙상위험 요소에 대한 분석에서 눈을 뜬 상태의 자세 흔들림

(postualsway)이 자세 요동현상을 안정적으로 유지할 수 있는 정적 균형능력의

중요성을 시사하였다.Mode(2003)는 눈뜨고 양발을 일렬로 지지하면서 선 자세

(Tandem)의 기능에 유의한 향상의 연구결과는 하체의 근력을 증가시켜주고 균형
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및 주시능력을 향상시켜준다고 하였다.이러한 효과를 알아보기 위해 본 연구에서

는 배드민턴,요가,탄력밴드 운동 군의 정적 균형능력의 변화를 알아보기 위하여

균형능력 측정 장비(GoodBalanceSystem)를 이용하여 눈뜨고 양발로 지지하면

서 선 자세(NSEO),눈감고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEC),눈뜨고 양발을 일

렬로 선 자세(TEO),눈뜨고 오른쪽 다리로 지지하면서 선 자세(OLREO),눈뜨고

왼쪽 다리로 지지하면서 선 자세(OLLEO)의 전-후(Ant-Post),내-외(Med-Lat),

움직인 영역(VelocityMoment)에 대한 검사를 실시하였다.

배드민턴 운동 군에서는 눈뜨고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEO),눈감고 양

발로 지지하면서 선 자세(NSEC),눈뜨고 양발을 일렬로 선 자세(TEO),눈뜨고

오른쪽 다리로 지지하면서 선 자세(OLREO),눈뜨고 왼쪽 다리로 지지하면서 선

자세(OLLEO)에서의 내-외(Med-Lat),전-후(Ant-Post),움직인 영역(Velocity

Moment)의 모든 측정 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.최명애 등

(2000)은 노인을 대상으로 걷기 훈련을 실시하여 균형조절이 향상되었다고 보고하

였고,송창호 등(2009)은 노인을 대상으로 가상현실 운동 프로그램을 실시하여 균

형능력이 향상되었다고 하여 본 연구결과를 지지해 주었다.이렇게 본 연구결과에

서는 배드민턴 운동 군의 정적 균형능력 검사에서 모두 긍정적인 효과가 나타났

으며,선행연구에서와 같이 다양한 동작을 활용한 경우는 운동중지 후 측정된 다

양한 균형 측정치 모두에서 효과가 있었다(Guetal.,2006)는 결론을 고려할 때

배드민턴 운동 시 다양한 스텝과 방향전환 동작으로 인해 균형능력이 향상된 것

으로 보이고,또한 균형향상에 중요한 요소 중의 하나인 근력향상으로 인해 배드

민턴 운동 군의 균형능력에 좋은 결과를 나타낸 것으로 사료된다.

요가 운동 군에서는 눈감고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEC)의 전-후

(Ant-Post),움직인 영역(VelocityMoment),눈뜨고 양발을 일렬로 선 자세(TEO)의

내-외(Med-Lat),눈뜨고 오른쪽 다리로 지지하면서 선 자세(OLREO)의 전-후

(Ant-Post)의 측정에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.요가는 정적인 자세

유지를 통하여 근력 향상과 유연성을 증가시켜 주는 운동으로 알려져 있다.선행

연구에서 규칙적인 요가 운동은 유연성과 근력 강화로 몸의 균형이 유지되도록

돕는다고 하였으며(동서간호학연구소,2001;양성민,2005),이러한 요소의 향상으

로 인해 균형능력에 긍정적인 영향을 미쳐 무게중심점 동요를 제어하는데 도움이

된다고 하였다(염창홍 등,2007).그러나 본 연구결과에서는 체력검사에서 유연성

은 향상되었으나 근력 항목에서는 유의한 차이가 나타나지 않아 균형능력 향상에
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긍정적인 영향을 미치지 못한 것으로 사료되며,방수용(2004)의 연구에서 편마비

환자의 정적균형 및 유연성에 대한 효과는 있었으나 통계적으로 균형에 대한 유

의성은 부족하다고 보고하여 본 연구결과와 일치하였다.이는 노인들의 신체적 능

력을 감안해 상해를 예방하기 위해 낮은 강도의 프로그램과 운동기간과 시간에

영향을 미치는 것으로 사료된다.

탄력밴드 운동 군에서는 눈뜨고 양발로 지지하면서 선 자세(NSEO)와 눈뜨

고 양발을 일렬로 선 자세(TEO)내-외(Med-Lat),전-후(Ant-Post),움직인 영역

(VelocityMoment)의 측정 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고,눈감고

양발로 지지하면서 선 자세(NSEC)의 전-후(Ant-Post),눈뜨고 오른쪽 다리로 지

지하면서 선 자세(OLREO)의 내-외(Med-Lat)측정에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났고 다른 항목에서도 유의한 차이는 없었지만 조금씩 향상된 결과가 나타났

다.이는 상체 및 하체 근력 그리고 순발력은 자세와 균형을 유지하는데 중요한

요소이다(Avlundetal.,1994).특히 탄력밴드 운동 군의 체력검사에서 의자에서

앉았다 일어서기,덤벨들기,244cm 왕복걷기인 근력과 민첩성 및 순발력을 요구하

는 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 나타난 것으로 보아 균형능력에 필요한

체력의 증가가 균형능력 향상에 도움이 된 것으로 보인다.김은자 등(2010)은 노

인을 대상으로 탄력밴드를 이용한 하지근력강화 운동을 실시하여 균형능력이 향

상되어 근력과 균형능력은 서로 밀접한 관련성이 있다고 보고하였고 또한 복합운

동에 의해 정적평형성이 향상되었다고 보고 하였으며(박상갑 등,2011),12주간 여

성노인에게 실시한 연구(Kim etal.,2007)에서도 균형능력이 유의하게 증가한 것

으로 나타나 본 연구결과를 지지해 주었다.그러므로 균형능력 향상을 위해서는

저항운동에 따른 근력 강화가 중요하며,이에 필요한 신체적 활동을 규칙적으로

진행해 주는 것이 필요하다고 사료된다.

C.BDNF,IGF-1,Cortisol의 변화

본 연구에서는 BDNF,IGF-1,Cortisol의 변화를 알아보기 위해 12주간 노인 여

성을 대상으로 배드민턴,요가,탄력밴드 운동을 통해 어떤 차이가 나타나는지를

알아보기 위해 운동 전,후와 집단 간에 차이를 분석하여 비교하였다.또한
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BDNF,IGF-1,Cortisol간의 어떠한 관계가 있는지를 알아보았다.

BDNF의 변화에 대해서 살펴보면,배드민턴 운동 군에서는 운동 전 21324.00

± 2753.76pg/㎖에서 운동 후 24284.00±2827.86pg/㎖로 증가하여 통계적으

로 유의한 차이가 나타났고 요가 운동 군에서는 운동 전 18682.40±4221.25pg/㎖

에서 운동 후 18882.60±4184.93pg/㎖로 평균적으로 증가하였지만 통계적으로 유의한

차이는 나타나지 않았으며,탄력밴드 운동 군에서는 운동 전 19956.10±3770.22pg/

㎖에서 운동 후 20904±3966.15pg/㎖로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가

나타났다.

Neeperetal.(1995)은 BDNF 발현이 운동과 상호관련이 있다고 하였고 운

동은 해마조직에서 BDNF단백질 및 BDNFmRNA을 향상시키는 것으로 알

려져 있다(Farmeretal.,2004).이러한 BDNF는 신경세포에서의 기능과 부

합되게 해마에서의 신경전달(neurotransmission),신경세포의 흥분성(neuronal

excitability),시냅스의 가소성(synaptic plasticity)을 조절하는 주요 인자로

보고되고 있다(이희혁 등,2009;Chenetal.,2003;Ninanetal.,2010).

본 연구에서는 운동유형에 따라 BDNF 변화에 차이가 있는 것으로 나타났다.

가장 큰 변화를 보인 것이 유산소 및 동적 운동에 속하는 배드민턴 운동이고 다

음으로 근력 운동에 속하는 탄력밴드 운동이며,마지막으로 정적 운동에 속하는

요가 운동으로 나타났다.Nakamuraetal.(2007)은 중강도 이상의 지속적인 유산

소 운동은 뇌 해마의 기능과 BDNF발현을 증가시킨다는 보고와 유산소 운동이

BDNF개선에 긍정적인 영향을 준다(Oliffetal.,1998;Lauraetal.,2011)는 선행

연구를 보았을 때 본 연구결과를 지지해 주었다.그러나 본 연구와 다소 차이가

나타난 선행연구가 있는데 Currieetal.(2009)는 밴드운동에 의한 BDNF증가의

결과는 저항운동 시 BDNF가 많이 증가한다고 하였고 교육무용과 밴드운동을 초

등학생을 대상으로 실시한 편미영(2010)의 연구결과에서도 유산소 운동보다는 저

항 운동에서 더 많은 BDNF증가가 나타났다.이는 대상에 따른 차이와 운동 방

법,시간 및 강도 등 여러 가지 요인이 있겠지만 정확한 판단을 위해 더 많은 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

요가 운동 군은 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았지만 평균적으로 보았

을 때 운동전보다 증가한 수치를 나타내 꾸준한 운동을 통해 BDNF가 증가하는

것을 볼 수 있었다.장기간의 규칙적인 운동은 뇌 건강과 신경계에 긍정적으로 작

용하고(Ferrisetal.,2007)이러한 규칙적인 운동은 해마의 BDNF발현을 증가시
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킨다는 선행연구결과와 일치하였다(Adlard etal.,2005;Uysaletal.,2005;

Kitamuraetal.,2003).남자를 대상으로 5주간 지구력 순환운동프로그램을 실시

한 결과 BDNF가 증가하였음을 보고 하였고(Zoladz,2008),또한 동물을 대상으

로 한 선행연구를 살펴보면,윤진환,서태범(2006)의 연구에서도 좌골신경 쥐를

가지고 트레드밀 운동을 시킨 결과 BDNF단백질이 상당히 증가되었음을 보고

하였으며,어수주 등(2012)은 노화 쥐를 대상으로 BDNF발현 감소를 트레드밀

운동 프로그램을 통해 유도 될 수 있는지를 확인한 결과 유의하게 증가 하였다

고 보고하여 본 연구결과를 지지해 주었다.이러한 BDNF의 발현 증가를 통해

노인성 치매의 진행을 지연시키거나 중지시킬 수 있다는 연구결과도 발표하였

고(Alanetal.,2009),또한 운동에 의하여 BDNF의 발현이 조절 될 수 있다고

알려져 있으므로(Neeperetal.,1996)노인들도 운동을 규칙적이고 지속적으로

하게 된다면 BDNF발현 증가로 인해 치매예방이나 인지기능 향상 등에 도움

이 될 것으로 사료된다.

IGF-1의 변화에 대해서 살펴보면,배드민턴 운동 군에서는 운동 전 131.39±

27.34ng/㎖에서 운동 후 147.70±27.42ng/㎖로 증가하여 통계적으로 유의한 차

이가 나타났고 요가 운동 군에서는 운동 전 128.87±22.36ng/㎖에서 운동 후

126.90±22.70ng/㎖로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,

탄력밴드 운동 군에서는 118.40±19.65ng/㎖에서 123.00±20.76ng/㎖로 증가하

여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

운동은 뇌에 IGF-1의 흡수율을 증가시켜 인지기능을 포함한 뇌 기능에 긍정적

인 역할을 하고(Carroetal.,2000)이러한 IGF-1은 BDNF발현의 중재역할을 하

는 것으로 알려져 있으며,다양한 운동 등을 통해 IGF-1은 증가하는 것을 선행연

구들을 통해 알 수가 있는데 이와 관련하여 임종만(2007)은 남자 초등학생을 대상

으로 12주간 탁구 운동프로그램을 실시하여 IGF-1수준에서 긍정적인 변화를 유

도하였다고 하였으며,운동반응에 의한 IGF-1증가는 대상자,체력수준,운동강도

등에 영향을 받으며,유산소 및 저항성 운동 모두 효과적이라고 밝혔다(Eliakim

etal.,1999).또한 박상갑 등(2010)은 12주간 노인 여성을 대상으로 12주간 복합

운동을 실시한 결과 IGF-1농도가 증가한 결과를 나타냈으며 유재현 등(2004)의

다양한 강도의 저항운동 직후 IGF-1의 농도가 증가하였다고 보고 하였다.본 연

구결과에서도 배드민턴 운동 군과 탄력밴드 운동 군에서 통계적으로 유의한 차이

가 나타나 유산소 운동과 저항운동에 IGF-1이 증가하여 본 연구 결과를 지지해
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주었다.하지만 요가 운동 군에서는 평균적으로 감소하여 유의한 차이가 나타나지

않았는데 이에 대해 신영오 등(2006)의 연구결과에서도 저강도의 트레이닝으로 근

육성장이나 IGF-1생성을 자극할 정도의 충분한 영향을 주지 못하기 때문이라고

보고하여 본 연구결과를 지지해 주었다.

Cortisol의 변화에 대해서 살펴보면,운동 전 8.35± 2.30㎍/㎗에서 운동 후

7.17±1.56㎍/㎗로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났고 요가 운동 군

에서는 운동 전 7.07±1.56㎍/㎗에서 운동 후 6.47±1.34㎍/㎗로 감소하여 통계

적으로 유의한 차이가 나타났으며,탄력밴드 운동 군에서는 운동 전 6.68±2.52

㎍/㎗에서 운동 후 6.31±2.13㎍/㎗로 평균적으로 감소하였지만 통계적으로 유

의한 차이는 나타나지 않았다.

Cortisol은 조직 손상,감염,온열 등 신체적,감정적 스트레스 반응 시 빠르게

증가하고(Melessa,2005),부신피질에서 분비되는 주요 Glucocorticoid로서 남성과

여성 모두에게서 단백질의 이화작용 효과를 가지며,단백질합성을 억제시키는

역할을 한다(Crowley & Matt,1996;Kayalietal.,1987;Deschenes &

Kraemer,2002).

운동 시 Cortisol에 대한 선행연구들이 서로 상이하게 나타나고 있는데 운동량에

있어 인체에 가해지는 부하가 클수록 Cortisol분비가 증가하였고,운동 부하가 약

할수록 분비량이 감소했다는 연구결과와(김유섭,배철웅,2003)Moncloa,etal.

(1970)의 보고에 의하면 14,000ft의 고도에서 고강도의 스트레스 부과 후에 혈장

Cortisol의 수준은 오히려 감소한 것으로 나타났다.Shephard& Sidney(1995)의

연구 역시 운동 시 Cortisol변화는 빈번한 것으로 나타났으며,가벼운 운동 혹은

적당한 운동 시에는 거의 변화가 없거나 조금 감소하나 최대운동 시는 증가하는

현상을 보였다는 연구결과도 있다.

본 연구에서 중강도로 진행된 배드민턴,요가,탄력밴드 운동 군에 대한

Cortisol의 반응을 보았을 때 배드민턴 운동 군에서 Cortisol농도가 감소하는

것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였는데,이러한 연구결과는 12주간

한국무용 프로그램 실시에 따른 여성노인들의 혈중 Cortisol의 변화를 살펴본

이청무 등(2011)의 연구에서 Cortisol이 감소한 결과를 나타냈고,김명수,양승

원(2009)의 노인 여성을 대상으로 16주간 아쿠아로빅과 댄스스포츠를 실시한

결과 Cortisol이 유의하게 감소하였다고 보고한 결과와 Raymond,etal.(1999)

가 실시한 60분간의 트레드밀 운동 후에 운동 전 보다 Cortisol농도가 감소한
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다는 결과가 나타나 본 연구를 지지해 주었다.

요가 운동 군에서는 Cortisol농도가 감소한 결과를 보여 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났는데 Cortisol의 분비는 심리적인 스트레스반응에도 증가

할 수 있고,Sonstroem(1984)의 연구결과에서도 레크리에이션 댄스 및 요가는 정

서와 인지기능에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 결과와 같이 요가는 정적인 운

동이고 심리적으로 안정된 상태에서 운동을 지속한 결과로 인해 Cortisol이 감소

된 것으로 보고하였다.이러한 Cortisol변화는 운동보다는 외적인 변인에 의한 작

용이 큰 것으로 보여 지며,이를 위해 정확한 통제가 이루어져야 변화에 대한 판

단이 될 것으로 보인다.

탄력밴드 운동 군에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.윤향운

(2009)도 배드민턴 동호인을 대상으로 12주간 운동을 실시한 결과 Cortisol에서 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고하였고,유남규(2000)의 연구에서

도 탁구 연습 경기 시 Cortisol의 변화가 없는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지

해 주었다.이는 Cortisol의 반응은 운동강도,지속시간,심리적인 상태 등 그 외적

인 요인에 의해 변화가 나타나며,운동의 강도가 올라갈수록 같은 동작을 반복하

는 탄력밴드 프로그램 특성상,운동에 대한 흥미도가 떨어져 자의적인 활동이 점

차 부족해지면서 스트레스 상승이 다른 운동 군보다 높았던 것으로 사료된다.하

지만 탄력밴드 운동 군에서는 비록 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았지만

평균적으로 감소하는 경향을 보였다.따라서 탄력밴드 운동에 Cortisol감소를 위

해서는 좀 더 다양한 동작과 흥미를 지속할 수 있는 프로그램 개발이 필요할 것

으로 사료된다.

이상의 결론을 종합해 보았을 때 유산소 운동에 해당되는 배드민턴 운동 군이

노인 여성들을 대상으로 체력,정적 균형능력 및 BDNF,IGF-1,Cortisol반응에

가장 좋은 향상을 보였고,이러한 다양한 스텝과 동작 등이 포함되어 있는 유산

소성 운동을 통해 노인들의 체력 향상뿐만 아니라 균형능력에 좋은 결과를 나타

내 낙상예방에도 도움이 될 것으로 보이며,또한 BDNF,IGF-1,Cortisol의 반응

에도 긍정적인 효과를 나타내 노인 여성들에게 뇌 건강을 위한 운동으로 도움이

될 것으로 사료된다.

요가 운동 군은 체력향상과 균형능력 및 뇌 건강을 위한 운동으로는 다소 부

족한 결과를 나타내어 노인들에게 있어서는 요가 운동뿐만 아니라 요가와 근력

운동이나 요가와 유산소 운동과 같은 복합운동으로 프로그램이 진행되어 진다면
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더 뚜렷한 효과가 나타날 것이다.

저항성 운동인 탄력밴드 운동 군은 통계적으로 유의한 차이가 없었던 대부분

의 검사 항목에서 평균적으로 향상된 결과를 나타내 다양한 운동 패턴을 통한

흥미로운 프로그램이 개발 되어 지고 좀 더 과학적이고 체계적인 운동강도와 빈

도,횟수 등이 고려된다면 더 좋은 결과가 나타날 것으로 사료된다.

이렇게 운동은 모든 사람들의 건강을 유지 시켜주는 건강증진 행위 중 하나로

서 여러 연구결과들을 통해 적절한 신체활동은 우리 몸의 여러 영역에 긍정적인

효과를 미치는 것으로 보고되었기 때문에(이정인,2005,권소영,이숙영,2006;진

행미,박은정,2006)노인들도 규칙적인 운동을 지속적으로 진행한다면 신체에 긍

정적인 효과가 나타날 수 있을 것으로 사료된다.
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VI.결론 및 제언

A.결 론

본 연구의 목적은 노인 여성을 대상으로 12주 동안 배드민턴,요가,탄력밴드

운동을 실시하여,운동유형에 따른 체력과 정적 균형능력 및 BDNF,IGF-1,

Cortisol변화에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하여 노인들의 일상생활에 필요한

체력과 낙상예방에 도움이 되는 균형능력 및 뇌유래신경영양인자의 관련 변인의

변화를 분석하여 적합한 운동 프로그램을 제공하는 연구로 다음과 같은 결론을

얻었다.

1.운동유형에 따른 노인 여성의 체력 변화에서는 배드민턴 운동 군에서 의자에

서 앉았다 일어서기,덤벨들기,2분제자리걷기,244cm 왕복걷기에서 통계적

으로 유의한 차이가 나타났고,요가 운동 군에서는 의자에 앉아 앞으로 굽히

기과 등 뒤에서 손잡기에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며,탄력밴드

운동 군에서는 의자에서 앉았다 일어서기,덤벨들기,244cm 왕복걷기에서 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다.집단 간의 차이는 덤벨들기에서 배드민턴

운동 군과 요가 운동 군에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

2.운동유형에 따른 노인 여성의 정적균형 능력 변화에서 배드민턴 운동 군에서

는 눈뜨고 양발로 지지하면서 선 자세,눈감고 양발로 지지하면서 선 자세,

눈뜨고 양발을 일렬로 지지하면서 선 자세,눈뜨고 오른쪽 다리로 지지하면

서 선 자세,눈뜨고 왼쪽 다리로 지지하면서 선 자세의 내-외,전-후,움직인

영역 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고 요가 운동 군에서는

눈감고 양발로 지지하면서 선 자세의 내-외,움직인 영역과 눈뜨고 양발을

일렬로 지지하면서 선 자세의 전-후 그리고 눈뜨고 오른쪽 다리로 지지하면

서 선 자세의 전-후에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.탄력밴드 운동

군에서는 눈뜨고 양발로 지지하면서 선 자세의 내-외,전-후와 눈감고 양발

로 지지하면서 선 자세의 전-후 그리고 눈뜨고 양발을 일렬로 선 자세의 내
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-외,전-후,움직인 영역,마지막으로 눈뜨고 오른쪽 다리로 지지하면서 선

자세의 내-외에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.집단 간의 차이는 눈

뜨고 양발로 지지하면서 선 자세에서 배드민턴 운동 군과 요가 운동군 그리

고 탄력밴드 운동 군과 요가 운동 군에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다.눈뜨고 양발을 일렬로 지지하면서 선 자세의 내-외,전-후에서 배드민턴

운동 군과 탄력 밴드 운동 군에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.눈뜨

고 오른쪽 다리로 지지하면서 선 자세의 내-외에서 배드민턴 운동 군과 요

가 운동 군에서 차이가 나타났고 전-후에서 요가 운동 군과 탄력 밴드 운동

군 그리고 배드민턴 운동 군과 탄력 밴드 운동 군에서 차이가 있는 것으로

나타났으며,움직인 영역에서 배드민턴 운동 군과 요가 운동 군에서 차이가

있는 것으로 나타났다.눈뜨고 왼쪽 다리로 지지하면서 선 자세의 전-후에서

배드민턴 운동 군과 요가 운동 군에서 차이가 있는 것으로 나타났다.

3.운동유형에 따른 노인 여성의 BDNF,IGF-1,Cortisol의 변화에서 배드민턴 운

동 군에서는 BDNF,IGF-1,Cortisol에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

고 요가 운동 군에서는 Cortisol에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며,

탄력밴드 운동 군에서는 BDNF,IGF-1에서 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다.그러나 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

B.제 언

본 연구의 결론을 바탕으로 추후 연구에서 보완하여야 할 문제들과 연구 방향

에 대해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1.본 연구에서 대상자는 노인 여성으로 노인 남성과 같이 병행하여 진행된다면

노인들에게 있어 좀 더 나은 운동프로그램 개발에 도움이 될 것으로 생각되

고,노인들은 일반인들에 비해 신체적 조건이 많이 떨어져 있으므로 12주간

연구를 진행하기에는 정확한 데이터 수집에 미흡할 수 있으므로 앞으로의 연

구진행은 장기간을 통해 이루어진다면 좀 더 정확한 결과를 얻어질 것으로 사

료된다.
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2.본 연구에서는 모두 뇌기능이 정상인 노인 여성을 대상으로 진행하였지만 추

후 연구자들은 뇌 기능 저하 및 손상 환자를 대상으로 하여 연구가 수행된다

면 임상적 가치가 더욱 높아질 것으로 사료된다.

3.본 연구에서는 대상자의 심리상태,영양상태,일상생활에서의 활동수준을 통제

하지 못하였으므로 추후 연구에서는 이러한 사항을 고려한 연구가 필요할 것

으로 사료된다.
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