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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 65세 이상 여성 노인을 대상으로 8주간 단관절 및 다관절 탄성 밴드 운동이 신체구성 및 기능 관련 체력에 미치는 영향을 검증하는 데 목적이 있다. 본 연구의 대상자들은 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동 그룹(n=16), 통제 그룹(n=16)으로 구분되었으며, 각 그룹의 대상자는 각 중재의 사전과 사후에 신체구성과 기능 관련 체력 측정에 임하였다. 측정된 모든 자료는 사전과 사후에 따른 탄성 밴드 운동 그룹과 통제 그룹 각각의 효과를 검증하기 위해 혼합설계 분산분석을 실시하였다. 본 연구 결과, 체중, BMI, 근육량은 8주간의 단관절 탄성 밴드 운동 후 다관절 탄성 밴드 운동 그룹과 통제 그룹 간 시점 및 그룹에 대한 상호작용 효과가 각각 나타나, 다관절 탄성 밴드 운동 후 단관절 탄성 밴드 운동이 신체구성 향상에 효과적임을 입증하였다(p=.002, p=.013, p=.001). 또한, Figure of 8 walk test(F8WT)는 단관절 탄성 밴드 운동 후 다관절 탄성 밴드 운동 그룹과 통제 그룹 간 시점 및 그룹에 대한 상호작용 효과가 각각 나타남으로써 협응력 향상에 효과적임을 입증하였다(p=.013). 결론적으로 규칙적인 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동은 여성 노인의 체중과 BMI 감소 및 근육량, F8WT의 긍정적인 변화를 유도함으로써 여성 노인의 신체구성과 기능 관련 체력에 효과적인 운동 중재 방법의 하나로 고려해 볼 필요가 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study to investigate the effect of exercise order by single-joint and multi-joint elastic band resistance exercise affects body composition and function-related physical strength for 8-weeks in women elderly over 65 years. The subjects performed order by single-joint and multi-joint exercise, and subjects were divided group into an elastic band exercise group (n=16) and a control group (n=16). Each group subject was involved in assess the body composition and daily life function-related pre and post each intervention. For all assessed data, a mixed design variance analysis was performed to verify the effect of the elastic band exercise group and the control group 8-weeks intervention. As a result, body weight, BMI, and muscle mass indicated interaction effects between the multi-joint elastic band exercise group and the control group after 8-weeks of single-joint elastic band exercise and the time point and group. After the multi-joint elastic band exercise, the single-joint elastic band exercise was demonstrated to be effective in improving the body composition (p=.002, p=.013, p=.001). In addition, the Figure of 8 walk test (F8WT) showed that after the single-joint elastic band exercise, the time point and group interaction effects were found between the multi-joint elastic band exercise group and the control group, respectively, demonstrating that it is effective in improving coordination (p=.013). In conclusion, regular multi-joint elastic band exercise after a single joint induces losses body weight, BMI, and muscle mass, improve in F8WT in elderly women, hence necessary to consider as one of the effective exercise intervention methods for body composition and function-related physical strength of elderly women.
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      Ⅰ. 서	론
      전 세계적으로 노인 인구가 증가하고 있는 가운데, 2023년도 통계청 자료에 의하면 우리나라는 전체 인구의 18.4%가 65세 이상 노인 인구이며, 2025년에는 20.6%에 이를 것으로 전망하여 초고령사회의 진입을 전망하고 있다(통계청, 2023).

      대부분 노인은 노화에 따라 전반적인 체력 감퇴와 일상생활을 하기 위한 신체기능의 능력이 저하되어 신체의 활동량이 감소하며(Murtagh et al., 2015), 정신 건강(예. 인지기능, 우울증)과 만성질환의 유병률 및 사망률이 증가하는 특징을 보인다(Cunningham et al., 2020). 특히, 여성 노인의 경우, 폐경 등의 영향에 따라 남성보다 심혈관계 질환, 대사증후군 등 질환에 쉽게 노출될 위험이 있고, 이는 여성 노인의 건강한 노후에 개인적 문제뿐만 아니라 사회 전반의 변화와 위기를 초래할 수 있어 사회적·개인적 대책이 필요한 실정이다(Lepsy et al., 2021).

      여성 노인의 건강한 노후를 위해 여러 선행 연구에서는 규칙적인 신체활동(physical activity) 참여를 권장하고 있다(Taylor et al., 2004; Anderson & Durstine, 2019). 신체활동은 에너지를 소모하는 모든 신체 움직임을 의미하는데(Caspersen et al., 1985), 구체적으로 세계보건기구에서는 최소 주당 중강도 운동 150분 이상, 고강도 운동 75분을 적정 시간으로 권고하고 있다(WHO, 2010). Warburton et al.(2017)은 장기간 추적 연구를 통해 규칙적인 신체활동 참여가 연령과 무관하게 심혈관계 질환과 당뇨병, 암 등을 포함한 만성질환 및 모든 원인 사망률 위험이 감소하는 등의 긍정적인 효과를 보고한 바 있다. Santos et al.(2012)은 노인을 대상으로 가속도계를 이용하여 신체활동을 측정한 결과, 좌업 생활 노인보다 신체 활동량이 높은 노인이 체질량지수를 포함한 기능 관련 체력이 우수함을 관찰하였으며, 신체 활동량이 높은 노인은 전반적인 삶의 질도 높다고 알려져 있다(Nawrocka et al., 2019). 이렇듯, 신체활동은 노인의 건강한 노후를 위해 중요한 인자임을 알 수 있다.

      하수민 등(2018)은 70세 이상의 여성을 대상으로 12주간 실시한 복합운동이 일상적인 생활과 관련 있는 기능 관련 체력을 증진시키며, 대사증후군의 위험인자들에 긍정적인 효과를 나타냈다고 보고한 바 있다. 또한, 신체활동 중 저항성 운동은 근력 및 근육량을 증가시켜 에너지 소비량 증가를 통해 신체구성에 긍정적인 영향을 미친다(Hunter et al., 2004; Rodrigues et al., 2022). 저항성 운동 중 탄성 밴드 운동은 편의성과 접근성, 그리고 자신의 체중을 이용하여 상대적으로 가벼운 부하가 주어져 부상의 위험성이 적기에, 체력 감퇴가 두드러지는 여성 노인에게 좋은 소도구가 될 수 있다(Mcleod et al., 2019). 선행 연구에서는 규칙적으로 탄성 밴드를 이용한 저항성 운동과 복근 운동이 하지의 근력과 유연성, 평형성, 협응력 등 전반적인 체력을 향상하였음을 증명함으로써 규칙적인 탄성 밴드를 활용한 저항성 운동과 복근 운동이 노인의 낙상 위험도를 감소할 수 있다고 보고하였다(문현웅, 양대중, & 박희석, 2021). 또한, 다른 선행 연구에서는 12주 동안 주 3회의 빈도로 탄성 밴드를 이용한 저항성 운동이 상지 및 하지 근육의 기능과 심폐지구력, 유연성, 평형성 그리고 협응력 등의 기능 관련 체력에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고한 바 있다(이향범, 2018). 이렇듯, 저강도 및 중강도의 운동 부하를 적용할 수 있는 탄성 밴드 운동은 기능적 제한이 있고, 심혈관계 질환을 포함한 여러 동반 질환이 있는 노인에게 효과적인 운동 방법이 될 수 있다(Oesen et al., 2015).

      한편, 미국스포츠의학회(ACSM)에 의하면 일반 성인을 대상으로 저항성 운동을 할 때는 다관절 운동을 진행한 이후에 단관절 운동의 순서로 진행할 것을 권장하고 있다(Hurst et al., 2022). 다관절 형태의 저항성 운동은 대표적으로 스쿼트, 팔굽혀 펴기와 같이 두 가지 이상의 관절을 사용하는 운동 동작이며, 여러 근육을 동원하여 기초대사량 촉진에 이익을 가져다주고 운동 효과를 높일 수 있으며(Senna et al., 2015), 단관절 형태의 저항성 운동은 비교적 관절 움직임이 단조롭고 특정 운동 부위의 근육군에만 효과가 집중되어 근육량 및 근력을 향상하는 특징이 있다(de França et al., 2015). 선행 연구에서는 일반 성인을 대상으로 단관절 운동, 다관절 운동, 단관절 운동 후 다관절 운동 및 다관절 운동 후 단관절 운동을 진행한 결과, 다관절 운동, 단관절 운동 후 다관절 운동 및 다관절 운동 후 단관절 운동을 진행한 그룹에서 근육량 및 근력 증가가 나타나, 운동 효과를 증명하여(Brandão et al., 2020), 다관절 운동이 포함된 운동 형태가 일반 성인의 근육량 및 근력 향상에 긍정적인 영향을 미침을 시사한 바 있다. 노인들을 대상으로 한 선행 연구들에서는 다관절 운동 후 단관절 운동(Tibana et al., 2011; Graça et al., 2022) 혹은 다관절 운동(Li et al., 2021; Radaelli et al., 2014) 효과를 검증하였으며, 그 결과, 노인들의 신체구성, 체력, 심리, 그리고 노인의 근감소증에도 긍정적인 효과가 나타났음을 보고하고 있다(Chen et al., 2019; Hurst et al., 2022; 김영미, 2022; 엄혜미, 시주운 & 이현주, 2019; 이향범 & 김태상, 2020). 그러나, 현장 적용 측면에서 노인들을 대상으로 저항성 운동을 진행할 때는 추가적인 고려가 필요할 것으로 생각된다. 노인들은 성인과 비교하여 전반적으로 체력과 신체기능이 저조한 특징이 있다(Afridi et al., 2021). 또한, 노인을 대상으로 한 Baxter et al.(2023)의 연구에서 최대하 강도의 다관절 운동 후 낙상과 관련된 신경근 기능에 지장을 초래한다고 보고하고 있는데, 이를 종합적으로 고려할 때 노인들의 원활한 운동 적응과 함께 운동 효과를 제고하기 위해서는 상대적으로 운동을 수행하기 용이한 단관절 운동을 우선 진행한 후 다관절 운동을 진행할 필요가 있을 것으로 판단된다. 다관절 운동은 초기 근육에 높은 부하와 관절에 부담을 동반할 수 있으며, 이는 노인뿐만 아니라 특히 여성 노인의 경우, 운동 효율성이 저하될 수 있기 때문이다. 노인은 신체가 노화됨에 따라 관절의 기능과 관절의 가동 범위가 감소하게 되며, 건강상의 특별한 문제가 나타나지 않아도 허리, 무릎, 그리고 발목의 관절에 문제가 나타날 수 있다(윤우람 & 임희성, 2019). 이러한 점들을 고려하여 훈련 점증 부하의 원리를 고려하여 점진적으로 운동 강도를 증가할 수 있는 형태로 운동 프로그램을 구성할 필요가 있다. 노인들의 저항성 운동 효과를 극대화하기 위해서 다관절 운동 형태와 단관절 운동 형태에 관한 연구가 보고된 바 있지만(Nunes et al., 2021), 현재 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동에 의한 신체구성, 기능 관련 체력의 효과를 검증한 연구는 부족한 실정이다.

      따라서 본 연구에서는 여성 노인들을 대상으로 8주간 단관절 운동 후 다관절 운동 순서로 이루어진 탄성 밴드 운동이 여성 노인들의 신체구성 및 기능 관련 체력에 미치는 영향을 검증함으로써 여성 노인 건강을 위한 기초자료를 제공하는 데 그 목적이 있다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 경상남도 C 도시의 U 노인종합복지관과 H 노인복지관에 정기적으로 방문 중인 여성 노인 32명을 연구대상자로 모집하였으며, 연구대상자들은 신체적 및 정신 건강에 전혀 불편함이 없는 자를 연구대상자로 선정하였다. 연구대상자들에게는 연구의 목적과 절차에 대해 충분히 설명하였으며, 서면으로 된 동의서에 자발적으로 동의 후 연구에 참여하였다. 연구대상자는 무선 표집 방법을 이용하여 운동 그룹(n=16)과 통제 그룹(n=16)으로 구분하였으며, 총 두 차례 국민 체력 100센터를 방문하여 사전과 8주간의 단관절 및 다관절 탄성 밴드 운동 프로그램을 진행한 후 신체구성 및 기능 관련 체력 측정을 진행하였다. 연구대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

        
          표 1. 
				
          

          
            연구대상자의 신체적 특성
          
          

        

        
          
            
              	Groups
              	Exercise (n=16)
              	Control (n=16)
            

            
              	Variables
            

          
          
            	Age (yrs)
            	80.1±3.5
            	82.8±3.8
          

          
            	Height (cm)
            	148.6±6.3
            	153.4±3.3
          

          
            	Weight (kg)
            	54.1±9.2
            	55.9±6.4
          

          
            	BMI (kg/m²)
            	24.5±3.9
            	23.7±2.6
          

        

        
          
            BMI: body mass index. Values are Mean±SD.
          

        

        

      

      
        2. 측정 방법
        
          1) 신체구성
          본 측정을 진행하기 전 신체구성에 영향을 미칠 수 있는 흡연과 음주, 신체구성에 영향을 줄 수 있는 약물 복용 등을 제한하였고, 금속류 착용을 금지한 상태에서 측정을 진행하였다.

          신장과 체중은 자동 신장 체중계(SD-102, Biospace Co., Korea)를 이용하여 측정하였으며, 체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)/신장(m²) 공식을 이용하여 산출하였다. 또한, 전반적인 신체구성을 측정하기 위해 생체전기 저항 분석기(Inbody 770, Biospace Co., Korea)를 이용하였다. 신체구성 측정은 사전과 사후에 각각 1회, 총 2회 측정을 진행하였다.

        

        
          2) 기능 관련 체력 측정
          본 연구에서는 노인 대상의 기능 관련 체력 요인을 중심으로 근력, 유연성, 근지구력, 심폐지구력, 평형성, 협응성을 측정하였다. 근력은 악력(Hand grip strength)을 통해 평가하였으며, 디지털 악력 측정계(Tkk-5401, Takei Co., Japan)를 이용하여 좌·우 각각 2회씩 측정한 후 kg 단위로 평균값을 기록하였다. 근지구력과 심폐지구력은 모두 계수기(H-102B, Togoshi, Co, Japan)를 이용하여 측정하였다. 근지구력은 Chair stand test(SCT)를 통해 평가하였고, 30초 동안 앉았다 일어서기를 반복한 횟수를 측정하여 기록으로 반영하였고, 심폐지구력은 2 minute step test(2MST)를 통해 평가하였으며, 2분간 제자리 걷기를 실시하여 보행 횟수를 측정하여 기록으로 반영하였다.

          유연성은 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(Sit-and-reach)를 통해 평가하였고, 이를 위해 디지털 좌전굴 측정기(Tkk-5111, Takei, Co., Japan)를 이용하여 무릎을 편 상태로 상체를 최대한 앞으로 굽혀 손끝이 닿는 지점까지 2회 측정하여 최댓값을 기록하였다. 평형성과 협응성은 각각 초시계(HS-3C, Casio, Co, China)를 이용하여 측정하였다. 평형성은 Time up-and-go(TUG) test를 통해 평가하였고, 출발 지점부터 3m 전방에 놓인 목표물을 최대한 빠르게 걸어 돌아오는 것을 2회 측정하여 최댓값을 기록으로 반영하였다. 협응성은 Figure of 8 walk test(F8WT)를 통해 평가하였으며, 출발 지점부터 좌·우 대각선 후방에 놓인 목표물을 최대한 빠르게 걸어 돌아오는 것을 왕복 2회 측정하여 기록으로 반영하였다.

        

        
          3) 단관절 운동 후 다관절 탄성 밴드 운동 프로그램
          본 운동 프로그램은 여성 노인의 효과적인 운동 적응과 점증 부하의 원리를 고려하여 상체와 하체를 각각 구분하여 단관절 동작 후 다관절 동작 운동으로 구성하였다(Skiraka & Hume, 2007; Fragala et al., 2019; Son et al., 2020). 구체적으로 <표 2>와 같이, 이두근, 삼두근, 어깨 등의 상체 부위를 시작으로 대퇴사두근, 비복근, 등의 하체 부위를 진행한 이후 상·하체 전신 운동 동작으로 구성하였으며, 10회씩 3세트 반복하도록 하였다. 동작 간에는 1분의 휴식 시간을 갖고 세트 간에는 3분의 휴식 시간을 갖도록 하였다.

          
            표 2. 
				
            

            
              8주간 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동 프로그램
            
            

          

          
            
              
                	순서
                	운동 동작 명칭
                	운동 빈도
                	운동 횟수
                	운동 강도
              

            
            
              	1
              	Biceps curl
              	주 2회, 매 50분
              	10회 × 3세트
              	1-4주: 노란색 밴드(1.3kg)
5-8주: 빨간색 밴드(1,7kg)
            

            
              	2
              	Triceps extension
            

            
              	3
              	Shoulder press
            

            
              	4
              	Straight arms up
            

            
              	5
              	D1-D2
            

            
              	6
              	Seated row
            

            
              	7
              	Leg raise
            

            
              	8
              	Calf raise
            

            
              	9
              	Alternate single leg squat
            

            
              	10
              	Full squat
            

          

          

          또한, 본 운동 프로그램의 운동 강도는 선행 연구를 참고하여 1-4주차의 경우, 저항 강도가 상대적으로 낮은 노란색 밴드를 사용하고 5-8주차의 경우, 저항 강도가 상대적으로 높은 빨간색 밴드로 변경하여 운동 강도를 증가시켰다(Chen et al., 2023; Suh & Lee., 2021). 세부적으로, 1-4주차의 저항 강도(노란색 밴드)는 1.3kg였고, 운동 자각도 (Rating of perceived exertion, RPE)는 11-13으로 나타났다. 5-8주차에는 운동 강도(빨간색 밴드)는 1.7kg였고 운동 자각도는 10-13으로 나타났다<표 2>.

        

      

      
        3. 자료처리
        모든 통계 처리는 SPSS version 25.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 본 연구의 모든 변인은 평균과 표준편차로 산출하였다. 2개 그룹의 사전과 사후의 효과를 상호작용 효과를 검증하기 위해 혼합설계 분산분석(Mixed ANOVA)을 실시하였다. 가설검정을 위한 통계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과 및 논의
      
        1. 신체구성의 변화
        8주간의 탄성 밴드 운동 프로그램을 진행한 이후 신체구성의 변화는 <표 3>과 같다. 체중은 통제 그룹에서는 체중이 증가하였으나, 운동 그룹에서는 체중이 감소하였다. 시점과 그룹 간의 상호작용 효과가 나타났다(p=.002). 체질량지수(BMI)의 경우, 시점과 그룹 간의 상호작용 효과가 나타났다(p=.013). 이러한 연구 결과는 여성 노인들을 대상으로 탄성 밴드를 이용한 8주간의 다관절 탄성 밴드 운동과 안무 및 보행을 통한 유산소 운동을 병행한 복합운동 프로그램이 체질량지수에서 통계적으로 유의한 변화를 나타내었다고 보고한 이형수와 신영일(2007), Lee 등(2015)의 선행 연구 결과를 지지한다. 근육량의 경우, 운동 그룹에서는 증가하였지만, 통제 그룹에서는 감소하여 상반되는 결과를 나타내었다. 통계분석 결과, 시점과 그룹에서 상호작용 효과가 나타났다(p<.001). 이러한 연구 결과는 Hofmann et al.(2016)이 91명의 여성 노인들을 대상으로 12주 동안 탄성 밴드를 이용한 저항성 운동을 진행한 결과, 근육량이 유의하게 증가하였다는 결과를 지지한다. 또한, 50명의 여성 노인 들을 대상으로 8주 동안 탄성 밴드를 이용하여 하지근력 운동을 진행한 결과, 근육량과 밀접한 관련이 있는 근육의 힘이 유의하게 증가하였다고 보고하였다(Vafaeenasab et al., 2019). 탄성 밴드를 이용한 저항성 운동은 여성 노인들에게 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 판단된다.

        
          표 3. 
				
          

          
            8주간의 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동 프로그램에 따른 신체구성의 변화
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Groups
              	Pre-test
              	Post-test
              	Sig
              	Eta squared
            

          
          
            	Body weight (kg)
            	Exercise(n=16)
            	54.1±9.2
            	52.9±8.3
            	Time*Group
            	.002*
            	.283
          

          
            	Control(n=16)
            	55.9±6.4
            	56.1±6.7
          

          
            	BMI (kg/m²)
            	Exercise(n=16)
            	24.5±3.9
            	23.6±3.3
            	Time*Group
            	.013*
            	.189
          

          
            	Control(n=16)
            	23.7±2.6
            	23.7±2.8
          

          
            	Body fat (%)
            	Exercise(n=16)
            	35.1±7.3
            	35.7±6.3
            	Time*Group
            	.659
            	.007
          

          
            	Control(n=16)
            	31.5±6.6
            	32.5±6.9
          

          
            	Muscle mass (kg)
            	Exercise(n=16)
            	32.1±3.8
            	32.7±3.8
            	Time*Group
            	.001*
            	.854
          

          
            	Control(n=16)
            	34.9±4.6
            	32.7±4.6
          

        

        
          
            BMI: body mass index. Values are Means ± SD. *: p<.05.
          

        

        

        이와 같은 결과가 나타난 원인으로는 탄성 밴드의 강도 변화, 운동 강도, 그리고 운동량이 일정의 영향을 미쳤을 것으로 판단되지만, 본 연구에서 진행한 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동 형태도 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 선행 연구에서는 다관절 탄성 밴드 운동과 유산소 운동을 복합적으로 실시하여 다관절 중심 저항성 운동만 진행하는 것에 비교하면 에너지 소비량이 증가하여 신체 조성에 긍정적인 영향을 미친것으로 판단된다. 아울러 운동 진행 형태도 신체구성에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 특히, 본 연구는 의자에 착석하여 운동을 진행하였지만, 선행 연구에서는 서 있는 자세로 운동을 진행하여 에너지 소비량이 더 증가하였을 것이고, 이러한 영향은 신체구성에도 일정 부분 영향을 나타내었을 것으로 판단된다.

        이러한 연구 결과들을 고려하여 향후 연구에서는 단관절 및 다관절 운동 강도 및 운동 유형, 운동 환경 등 결과에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 면밀히 분석하여 운동을 진행해야 할 것으로 판단되며, 여성 노인뿐만 아니라 남성 노인을 대상으로도 운동 프로그램을 진행하여 성별에 따라 어떠한 운동 방법이 신체구성에 효과적인가에 대한 연구가 필요할 것으로 판단된다.

      

      
        2. 기능 관련 체력의 변화
        8주간의 탄성 밴드 운동 프로그램을 진행한 이후 기능 관련 체력의 변화는 <표 4>와 같다. 근력 평가를 위해 악력을 측정한 결과는 다음과 같다. 약력의 경우, 통제 그룹의 경우 악력이 감소하였지만, 운동 그룹의 경우 사후 측정에서 증가하였으나, 시기와 그룹 간의 상호작용 효과는 없었다. 근지구력을 측정한 30초 의자에서 앉았다-일어서기의 경우 두 그룹 모두에서 증가하는 경향을 나타내었으나, 시기와 그룹 간의 상호작용 효과는 나타나지 않았다. 심폐지구력을 측정한 2분 제자리 걷기의 경우 운동 그룹에서 증가하는 경향이 나타났지만, 통계적 차이는 나타나지 않았다. 유연성을 측정한 윗몸 앞으로 굽히기의 경우에는 통제 그룹보다 운동 그룹이 증가하는 경향을 나타내었으나, 시기와 그룹 간의 상호작용 효과는 없었다. 평형성을 측정한 의자에 앉아 일어서서 전방 3m 표적 돌아오기의 경우 두 그룹 모두 기록이 감소하여 긍정적인 경향을 나타내었지만, 시기와 그룹 간의 상호작용 효과는 나타나지 않았다. 협응성을 측정한 8자 보행의 경우 통제 그룹에 비해 운동 그룹에서 감소하여 긍정적인 경향을 나타내었으며, 시점과 그룹 간 상호작용 효과가 나타났다(p=.013).

        
          표 4. 
				
          

          
            8주간의 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동 프로그램에 따른 기능 관련 체력의 변화
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Groups
              	Pre-test
              	Post-test
              	Sig
              	Eta squared
            

          
          
            	Hand grip strength (kg)
            	Exercise(n=16)
            	14.9±6.9
            	15.5±5.9
            	Time*Group
            	.432
            	.021
          

          
            	Control(n=16)
            	18.0±2.9
            	17.1±3.0
          

          
            	Chair stand test (rep/30sec)
            	Exercise(n=16)
            	13.6±8.8
            	14.2±6.9
            	Time*Group
            	.711
            	.005
          

          
            	Control(n=16)
            	7.9±2.2
            	8.9±2.3
          

          
            	2 minute step test (rep)
            	Exercise(n=16)
            	70.2±45.4
            	85.1±37.3
            	Time*Group
            	.132
            	.074
          

          
            	Control(n=16)
            	46.9±20.6
            	46.1±20.5
          

          
            	Sit-and-reach (cm)
            	Exercise(n=16)
            	5.8±10.3
            	6.4±9.0
            	Time*Group
            	.436
            	.025
          

          
            	Control(n=16)
            	3.8±4.3
            	3.3±4.1
          

          
            	Time up-and-go (sec)
            	Exercise(n=16)
            	12.6±5.9
            	11.4±6.2
            	Time*Group
            	.430
            	.021
          

          
            	Control(n=16)
            	16.5±3.9
            	15.9±4.2
          

          
            	Figure of 8 walk test (sec)
            	Exercise(n=16)
            	47.0±17.2
            	37.8±12.3
            	Time*Group
            	.013*
            	.190
          

          
            	Control(n=16)
            	57.7±10.5
            	56.3±9.7
          

        

        
          
            sec: second, rep: repetitions. Values are Means±SD. *: p<.05.
          

        

        

        이러한 연구 결과는 조정옥과 안옥희(2020)가 65세 이상 노인 42명을 대상으로 8주간 주 2회씩 탄성 밴드를 사용하여 단관절 운동을 진행한 결과, 유연성에서는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났지만, 근력에서는 유의한 차이가 나타나지 않는 것으로 보고하여 본 연구 결과와 상반되는 결과를 나타내었다. 이러한 결과는 단관절 운동만을 진행하게 되면, 다관절 운동만 진행하였을 때 비교하면 근육량 증가에 한계를 나타내었다는 선행 연구 결과와 일치하는 것으로 나타났다(Gentil et al., 2015). 한편, 본 연구와 동일하게 주 2회, 매회 30분간 하지 단관절 탄성 밴드 운동을 8주간 진행한 김두섭, 최임순, 김선엽 등(2016)의 연구에서는 근지구력과 평형성, 그리고 협응성에서 통계적 유의함이 나타났다고 보고하였는데, 이러한 연구 결과는 본 연구 결과와 대부분 일치하는 것으로 나타났다. 따라서 노인들을 대상으로 단관절 운동 후 다관절 운동 혹은 하지근력에 집중하여 단관절 운동만 진행하여도 노인들의 기능 관련 체력에 긍정적인 효과가 나타나는 것으로 해석할 수 있을 것이다. 또한, 노인들을 대상으로 8주 동안 주 3회 탄성 밴드를 이용하여 단관절 운동 후 다관절 운동을 진행한 Yoo & Yoon(2020)의 선행 연구에서는 상체 근지구력, 평형성, 그리고 심폐지구력 세 측정 모두 시점에서 주 효과가 나타났으며, 시점과 그룹 간의 상호작용 효과도 나타났다. 하체 근지구력과 유연성은 두 측정 모두 그룹과 시점에서 주 효과가 나타났으며, 시점과 그룹에서 상호작용 효과가 나타났다. 이러한 연구 결과는 성인의 경우에는 근력 운동 이후 48시간의 휴식을 취한 후 다시 근력 운동을 시작하는 것이 근육량을 증가시키는 적합한 방법으로 보고되고 있으나(Andersen et al., 2013), 60세 이후 노인의 경우에는 매년 2~3%의 근육량이 극심하게 감소 되어(Kim et al., 2022) 일반 성인과 동일한 운동 효과를 기대하기에는 다소 어려움이 있다. 세부적으로, 신체 노화 진행되면서 미토콘드리아의 기능 감소, 성상세포 감소, 호르몬 변화 및 신경근 접합부 활성도 감소 등 여러 기능 저하로 인해 운동의 효과가 노년기에는 느리게 나타나는 점을(Ziaalaini et al., 2017) 고려한다면, 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다고 보고한 일주일에 3회 이상의 운동을 하는 것이 기능 관련 체력 향상에 더욱 효과적일 것으로 판단된다. 아울러, 본 연구에서는 8주만을 진행하였지만, 향후 연구에서 장기간인 12주를 진행한다면, 신체 조성과 기능 관련 체력에 다른 결과가 도출될 것으로 판단된다. 또한, 일반 성인에 비교할 때 상대적으로 골밀도가 낮고 부상 위험률이 높게 나타나는 노인들에게는 고중량 및 낮은 반복 횟수의 운동보다는 저중량으로 다수의 반복 횟수로 운동을 진행하여 운동 강도를 점진적으로 증가시키는 방법으로 여성 노인들을 대상으로 운동을 진행할 것을 권장하는 바이다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결	론
      본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

      첫째, 체중, BMI, 근육량은 다관절 후 다관절 탄성 밴드 운동 그룹과 통제 그룹 간 시점 및 그룹의 상호작용 효과가 각각 나타나(p=.002, p=.013, p=.001), 다관절 탄성 밴드 운동 후 단관절 탄성 밴드 운동이 신체구성 향상에 효과적임을 확인하였다. 또한, 8주간의 단관절 탄성 밴드 운동 후 다관절 탄성 밴드 운동은 8자 보행에서 시점과 그룹 간 상호작용 효과가 나타나 협응력 향상에 효과적임을 증명하였다.

      둘째, F8WT는 다관절 후 다관절 탄성 밴드 운동 그룹과 통제 그룹 간 시점 및 그룹의 상호작용 효과가 각각 나타남으로써(p=.002, p=.013, p=.001), 8주간의 단관절 탄성 밴드 운동 후 다관절 탄성 밴드 운동은 협응력 향상에 효과적임을 확인하였다.

      결론적으로 8주 동안의 규칙적인 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동은 여성 노인의 체중과 BMI 감소 및 근육량, 악력, TUG test, F8WT의 긍정적인 변화를 유도함으로써 여성 노인의 신체구성과 기능 체력에 효과적인 운동 방법으로 판단된다. 다만, 본 연구는 생체전기 저항 측정법에 의한 측정 방식으로, 근육량 증가를 평가한 제한점이 있다. 더욱 신뢰도 있는 탄성 밴드 운동의 효과를 검증하기 위해서는 근육량 증가를 평가할 때 Computed tomography(CT)를 토대로 평가한다면, 더욱 신뢰도 있는 결과를 확인할 수 있을 것으로 생각한다. 또한, 단관절 운동 후 다관절 운동을 적용한 탄성 밴드 운동의 효과를 검증하기에 그룹 설계상 제한점이 존재한다. 다관절 운동 후 단관절 운동 그룹이 포함되지 않아 관절 움직임 순서에 따른 효과를 명확히 검증하기에는 한계가 있기 때문이다. 이에, 추후 연구에서는 단관절 후 다관절 탄성 밴드 운동 그룹, 다관절 운동 후 단관절 탄성 밴드 운동 그룹, 통제 그룹이 여성 노인의 신체구성, 근육 횡단 면적, 기능 체력에 미치는 효과를 규명할 필요가 있을 것으로 생각된다.
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