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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 여성 노인을 대상으로 12주 동안 주 3회 탄성밴드를 활용한 근력 운동과 인지기능 복합운동이 여성 노인의 신체 구성, 체력, 우울감 및 인지기능에 미치는 영향을 검증하는 데 있다. 본 연구는 총 53명의 여성 노인이 참여하였으며, 연구대상자들은 운동 그룹(n=24)과 통제 그룹(n=29)으로 구분하였다. 운동 그룹은 12주 동안 탄성밴드와 인지기능 복합 운동프로그램에 참여하였으며, 통제 그룹은 특별한 중재 없이 일상생활을 수행하도록 하였다. 두 그룹은 모두 사전과 사후에 신체 구성(체중, BMI(body mass index), 골격근량, 체지방량, 체지방률), 기능 관련 체력을 측정하였고 우울감 및 인지기능을 검사하였다. 본 연구 결과, 체중과 체지방률은 운동 그룹이 사전보다 사후에 유의하게 감소하였으며, BMI는 두 그룹 모두 유의하게 감소하였다. 유연성은 두 그룹 모두 유의하게 증가하였으며, 상지 근력, 하지 근력, 심폐지구력은 운동 그룹에서 유의하게 증가하였고 평형성 및 협응성은 운동 그룹에서 유의하게 감소하였다. 우울감은 운동 그룹이 통제 그룹보다 유의하게 감소하였다. 인지기능은 운동 그룹에서 사전보다 사후에 증가하고 통제 그룹에서 사전보다 사후에 유의하게 감소하였다. 결론적으로 12주 동안의 탄성밴드와 인지기능 복합운동은 여성 노인의 신체적･정신적･정서적 건강을 증진하기 위한 효과적인 운동 중재 방법이 될 것으로 판단된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate the effects of a 12-week intervention consisting of strength training with elastic bands combined with cognitive exercises, performed three times per week, on body composition, physical fitness, cognitive function, and depression in elderly women. A total of 53 elderly women participated in the study, with participants divided into an exercise group (n=24) and a control group (n=29). The exercise group engaged in the 12-week program, while the control group continued their daily activities without any specific intervention. Both groups underwent assessments before and after the intervention, which included measurements of body composition (weight, body mass index [BMI], skeletal muscle mass, body fat mass, and body fat percentage), functional fitness, depression, and cognitive function. The findings indicated that within the exercise group, there were significant reductions in weight and body fat percentage post-intervention. Additionally, BMI showed a significant decrease in both groups. Flexibility significantly improved in both groups. The exercise group demonstrated significant increases in upper body strength, lower body strength, and cardiovascular endurance. However, balance and coordination significantly improved in the exercise group. The exercise group also exhibited a significant decreased in depression levels compared to the control group. Cognitive function improved significantly in the exercise group post-intervention, whereas it significantly declined in the control group. In conclusion, the 12-week intervention combining elastic band exercises with cognitive exercises appears to be an effective method for improving the physical, mental, and emotional health of elderly women.
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      Ⅰ. 서	론
      오늘날 경제 성장 및 의･과학의 발달과 더불어 노인 복지 체계의 구축 등에 의해 인간의 기대수명이 연장되는 가운데, 대한민국은 수년 이내에 초고령사회로 진입할 것으로 전망된다(통계청, 2023).

      인체는 성인 이후 노년기에 접어들면서 노화 과정에 의해 신체적･생리적 기능 감퇴가 나타난다. 특히, 노년기에는 근육량 감소가 두드러짐에 따라 신체 활동량 감소와 더불어 체력이 저하되며, 이러한 변화는 낙상, 인지기능에 부정적인 영향을 미친다(Marques & Queiros, 2018). 노화에 의한 신체 변화는 성별에 따라 차이가 크게 나타나는데, 여성은 완경(menopause)을 겪은 이후 체지방량이 증가하고 체력이 급격하게 감소하는 특징이 있으며, 선행연구에서는 여성이 남성보다 근골격계 질환, 심혈관계 질환, 대사증후군 및 우울증의 더욱 높은 유병률이 나타난다고 보고한 바 있다(Mattioli et al., 2019). 아울러, 완경 이후 여성은 완경 전과 비교하여 에스트로겐 호르몬 분비가 현저히 감소한다(Paciuc, 2020). 여성 호르몬인 에스트로겐의 감소는 체지방량 증가 및 제지방량 감소에 기여하며(Hultcrantz, Simonoska, & Stenberg, 2006; Steiner & Berry, 2022), 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤의 증가와 고밀도 지단백 콜레스테롤을 감소시켜 생활습관병 유병률을 증가하는 주요 원인으로 작용할 수 있다(Ko & Kim, 2020; Torosyan et al., 2022). 또한, 에스트로겐은 자율 신경 기능을 조절하는 시상하부와 기억 및 인지기능을 조절하는 측두피질과 변연계, 고위 정신 기능을 담당하는 대뇌피질에 작용하며, 에스트로겐이 설정점 이하로 감소하면, 기억과 인지를 관장하는 해마의 신경 변성과 연관된 인지기능의 이상을 초래하고 기분, 기억의 장애를 초래할 수 있다(Henderson, 2008; Grady, 2000). 이러한 점들을 고려할 때, 여성 노인의 건강한 노후를 위해 적합한 운동 중재를 모색하고 적용할 필요가 있을 것으로 판단된다.

      Hurst et al.(2022)는 여성 노인의 건강관리를 위한 방안의 하나로 규칙적인 운동 참여를 권장하고 있다. 여러 운동 형태 중 저항성 운동은 근육량과 근력 향상에 효과적이며, 신체 구성 개선의 이점이 있다(Rodrigues et al., 2022). 탄성밴드 운동은 저항성 운동 방법의 하나로, 본인 체중과 밴드의 탄성을 이용하여 상대적으로 가볍고 안전한 저항을 주요 근육 부위에 전달함으로써 근육량 및 근력 향상에 효과적임과 동시에 근육, 관절, 인대 등의 부상 위험도가 낮고 휴대가 편리하며, 경제적 부담이 적다는 이점이 있다(김남수, 이진석, 강민정, 2024).

      여성 노인을 대상으로 탄성밴드를 이용한 저항성 운동이 체중, 근력 그리고 체지방량을 유의하게 향상함으로써 탄성밴드 운동이 여성 노인의 신체 구성 개선에 이점이 있음을 입증한 바 있다(Medica et al., 2017). 다른 선행연구에서는 탄성밴드 운동이 근감소증을 앓고 있는 여성 노인의 신체 구성 개선에 긍정적인 변화를 유도하였다고 보고하였다(박혁, 김대열, 2017). Stojanović et al.(2021)은 여성 노인 86명을 대상으로 12주 동안 주 2회 탄성밴드 운동이 민첩성, 근력, 평형성 및 심폐지구력을 유의하게 향상하였고, Qiao et al.(2020)은 총 12주, 주 3회 탄성밴드 운동이 근력, 보행속도, 민첩성, 그리고 근지구력을 유의하게 향상하였다고 보고하였다. 탄성밴드 운동의 유용성은 신체 구성 개선 및 체력 향상 외에 우울증과 인지기능에서도 입증된 바 있다(김찬수, 김현태, 2020). 따라서 탄성밴드를 이용한 저항성 운동은 여성 노인의 신체적 건강뿐만 아니라, 정신적 건강에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타나, 탄성밴드를 이용한 저항성 운동은 여성 노인들에게 더욱 장려되어야 할 것이다.

      한편, 노인들의 우울증과 인지기능 향상을 위해 인지기능 운동은 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 이와 관련하여 송채훈과 김관호(2021)는 여성 노인을 대상으로 소도구를 이용한 인지기능 운동이 여성 노인들의 인지기능을 유의하게 향상하였다고 보고한 바 있으며, 그 외 음악을 이용한 유산소 운동(Rocha et al., 2022) 및 소도구를 활용한 스포츠 활동(강현정 등, 2022), 그리고 낱말을 이용한 스피드 퀴즈 놀이(방주희 등, 2019) 참여에 따라 인지기능과 우울증 개선에 효과적이었음을 보고하고 있다.

      선행연구를 종합하면, 저항성 운동과 인지기능 향상 운동은 여성 노인의 신체 구성, 기능 관련 체력, 우울감 및 인지기능에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 판단된다. 다만, 신체 기반의 저항성 운동프로그램과 인지기능 운동을 복합적으로 수행한 연구들은 인지장애를 앓고 있거나, 보행이 불편한 노인만을 대상으로 주로 연구가 진행되었으며, 건강한 노인을 대상으로 저항성 운동 및 인지기능 운동을 포함한 복합운동의 효과를 검증한 연구는 한 편에 불과한 실정이다(Sok et al., 2021). Sok et al.(2021)은 총 10주, 주 2회의 탄성밴드 운동 및 인지기능 운동을 포함한 복합운동이 인지기능, 우울증, 그리고 삶의 만족도를 유의하게 증가하였음을 보고한 바 있지만, 해당 선행연구는 복합운동에 의한 신체 구성과 기능 관련 체력 요인에 미치는 영향을 검증하지 않았다는 한계가 있다. 이러한 이유로, 탄성밴드 운동과 인지기능 운동이 신체 구성 및 기능 관련 체력에 긍정적 효과 또는 부정적 효과를 미치는지에 관한 정보는 불분명한 상태이다. 복합운동 시에는 두 운동의 장점을 동시에 획득하여 긍정적인 효과가 극대화되기도 하지만, 간섭 효과(interference effect)에 따라 서로의 운동 이점을 상쇄시키는 경우도 존재한다(서태범 등, 2014).

      이에 본 연구에서는 여성 노인을 대상으로 총 12주 동안 탄성밴드와 인지기능 운동을 포함한 복합운동이 신체 구성, 기능 관련 체력, 그리고 인지기능 및 우울감에 미치는 영향을 검증하고자 한다. 본 연구는 궁극적으로 여성 노인에게 효과적인 운동 방법을 개발함과 동시에 여성 노인의 건강증진을 위한 기초자료를 제공하는 데 목적이 있다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구대상자
        본 연구는 경상남도 G군에 소재한 노인 종합복지관에 정기적으로 방문하는 여성 노인 53명을 연구대상자로 모집하였다. 연구대상자의 선정 기준은 연령 75~85(세)에 해당하는 노인들로 근골격계 질환이 없으며, 정신적 질환이 없는 자였다. 실험 전, 연구대상자에게 본 연구의 목적과 절차를 설명하고 서면으로 된 동의서에 자발적인 동의를 획득한 후 연구를 진행하였다. 연구대상자들은 무선 표집 방법을 이용하여 운동 그룹(n=24)과 통제 그룹(n=29)으로 분류하였다(표 1).

        
          표 1. 
				
          

          
            연구대상자 신체적 특성
          
          

        

        
          
            
              	그룹
변인
              	운동(n=24)
              	통제(n=29)
            

          
          
            	연령(세)
            	79.4±3.0
            	79.2±2.8
          

          
            	신장(cm)
            	151.9±7.4
            	154.6±3.3
          

          
            	체중(kg)
            	56.7±8.5
            	55.8±6.1
          

          
            	골격근량(kg)
            	19.7±2.8
            	19.7±2.0
          

          
            	체지방량(kg)
            	19.9±6.5
            	16.5±4.1
          

          
            	BMI(kg/m²)
            	24.5±2.6
            	23.2±2.5
          

          
            	체지방률(%)
            	33.8±7.1
            	31.8±5.9
          

        

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

        

        

      

      
        2. 실험설계
        본 연구의 운동 그룹은 총 12주, 주 3회 동일한 요일(월, 수, 금)에 복합 운동프로그램에 참가하였으며, 탄성밴드 운동과 인지기능 운동의 경우, 동일한 날에 진행하는 형태로 진행되었다(그림 1). 구체적으로 복합운동 프로그램은 준비운동(10분), 인지기능 운동(20분), 탄성밴드 운동(20분), 정리운동(10분) 순서로 진행하였다. 통제 그룹은 동일한 기간 동안 평상시와 같이 운동, 사회 참여 활동, 식이요법에 관한 어떠한 중재 없이 일상생활을 유지하도록 하였으며, 이를 잘 유지하고 있는지 정기적으로 유선 등을 통해 모니터링하였다.

        
          
          

          그림 1. 
				
          

          
            탄성밴드와 인지기능 운동 모습
          
          

          

        

        모든 연구대상자는 사전･사후 총 2회에 걸쳐 측정 또는 검사에 임하였다.

      

      
        3. 측정 방법
        
          1) 신체 구성
          신장과 체중은 자동신장체중계(SD-102, Biospace Co., Korea)를 이용하여 측정하였다. 또한, 골격근량, 체지방량, 체질량지수(Body Mass Index, BMI) 그리고 체지방률은 임피던스법에 의한 생체전기저항분석기(Inbody 770, Biospace Co., Korea)를 이용하여 측정하였다.

          본 연구에서는 신체 구성 측정을 위해 측정 12시간 전부터 흡연과 음주를 제한하고 격렬한 신체활동에 참여하지 않도록 교육하였다. 측정 당일에는 연구대상자들이 반지, 목걸이 등 금속류 착용을 하지 않고 면 소재의 운동복만 착용한 채 측정하도록 하였다.

        

        
          2) 기능 관련 체력 측정
          본 연구에서는 노인 대상의 기능 관련 체력 요인을 측정하였으며, 기능 관련 체력의 세부 측정 항목으로는 상지 근력, 하지 근력, 심폐지구력, 유연성, 평형성, 협응성을 측정하였다(김남수, 이진석, 강민정, 2024; Yu, 2023; Amput et al., 2021).

          상지 근력은 악력(hand grip strength test)을 통해 측정하였고, 디지털 악력 측정계(Tkk-5401, Takei Co., Japan)를 이용하여 좌･우 각각 2회씩 측정한 이후 kg 단위로 평균값을 기록하였다. 근지구력과 심폐지구력 측정은 모두 계수기(H-102B, Togoshi Co., Japan)를 이용하여 횟수를 측정하였다. 하지 근력은 30초앉았다일어서기(30-second chair stand test, SCT)를 통해 평가하였고, 30초 동안 반복한 횟수를 측정하여 기록하였다. 심폐지구력은 2분간 제자리 걷기(2-minute step test, 2MST)를 통해 보행 횟수를 기록하였다. 유연성은 앉아윗몸앞으로굽히기(sit and reach test)를 통해 측정하였고, 디지털 좌전굴 측정기(Tkk-5111, Takei Co., Japan)를 이용하여 유연성을 측정하였다. 유연성 측정은 앉은 상태에서 무릎을 편 상태로 상체를 최대한 앞으로 굽혀 손끝이 닿는 지점까지 총 2회를 측정하여 최대 기록값을 반영하였다. 평형성과 협응성은 각각 초시계(HS-3C, Casio Co., China)를 이용하여 측정하였다. 평형성은 3m표적돌아오기(Time Up and Go, TUG)를 통해 측정하였다. 출발 지점부터 3m 전방에 놓인 목표물을 최대한 빠르게 걸어 돌아오는 동작을 총 2회 측정하였으며, 낮은 기록값을 반영하였다. 협응성은 8자 보행(figure of 8 walk Test, F8WT)으로 측정하였고 이를 위해 출발 지점부터 좌･우 대각선 후방에 놓인 목표물을 최대한 빠르게 걸어 돌아오기를 왕복 2회 실시한 이후 출발 지점으로 돌아온 기록을 측정하였으며, 1회만을 측정하여 기록하였다.

        

        
          3) 우울감 및 인지기능 측정
          본 연구에서 우울감은 한국판 노인 우울감 척도 단축형(Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version: GDSSF-K) 설문지를 사용하여 측정하였다(기백서, 1996). 우울감 설문지 구성은 평소 생활에서의 흥미, 기분 상태, 생활 만족에 관한 15가지의 질문으로 구성되어있다. 총점은 15점이며, 5점 이하는 정상, 6~9점은 중증 우울감 상태, 10점 이상은 우울증으로 판정하였다(이인정, 2011). 인지기능 측정은 치매 선별용 한국판 간이 정신 상태 검사(Korean version of Mini Mental State Examination Dementia Screening, MMSE-DS) 설문지를 사용하여 측정하였다(Lee et al., 2008). MMSE-DS 설문지는 장소 및 시간 지남력, 기억력, 언어능력, 주의집중력, 실행 능력, 시간 및 공간 구성 능력, 추상적 사고력, 상황 판단 총 19개의 문항으로 구성되어 있으며, 총 30점 중 19점 이하의 경우, 치매로 판정하였다(강도명 등, 2023).

        

      

      
        4. 복합 운동프로그램
        
          1) 탄성밴드 운동프로그램
          본 연구에서 진행한 탄성밴드 운동프로그램은 여성 노인의 효과적인 운동 적응을 위해 점증 부하의 원리를 고려하고 선행연구의 운동 동작을 일부 보정하여 운동프로그램을 구성하였다(Khalafi et al., 2022; Garcia et al., 2017). 운동 강도는 점증부하의 원리를 고려하여 탄성밴드의 신장 강도를 4주마다 증가하였다(표 2).

          
            표 2. 
				
            

            
              탄성밴드 운동프로그램
            
            

          

          
            
              
                	순서
                	운동 종류
                	운동 횟수
                	운동 빈도
                	운동 강도
              

            
            
              	1
              	Lateral raise
              	10회 3세트
              	주 3회, 매회 20분
              	*1~4주: 노란색 밴드(신장 강도 1.3kg)
*5~8주: 빨간색		밴드(신장 강도 1.7kg)
*9~12주: 초록색 밴드(신장 강도 2.1kg)
            

            
              	2
              	Biceps curl
            

            
              	3
              	Lat pull down
            

            
              	4
              	Butterfly
            

            
              	5
              	Calf raise
            

            
              	6
              	Leg extensions
            

            
              	7
              	Seated hip abduction
            

            
              	8
              	Squat
            

          

          

          세부적으로 상완삼두근, 상완이두근, 광배근 등 상체 부위를 먼저 운동을 진행한 후 가자미근, 대퇴사두근, 비복근 등의 하체 부위의 운동을 진행하였다. 총 3세트, 한 세트당 한 운동 동작마다 10회씩 운동 동작을 반복하였다. 운동 세트 간에는 3분의 휴식 시간, 한 운동 간에는 1분간의 휴식 시간을 갖도록 하였다. 운동 강도는 선행연구를 참고하여 1~4주차의 운동 강도는 노란색 밴드를 사용하였고, 5~8주차의 경우 저항 강도가 상대적으로 높은 빨간색 밴드로 변경하여 운동 강도를 증가시켰으며, 마지막으로 9~12주차의 경우 저항 강도가 가장 높은 초록색 밴드로 변경하여 저항성 운동을 진행하였다(Chen et al., 2023).

          모든 연구대상자에게는 운동마다 운동자각도(rating of perceived exertion, RPE)를 기준으로 10(“약간 쉬운 정도”)-13(“약간의 어려움을 느끼는 정도”)에 해당하는 운동강도로 운동을 참여하고 만약 해당 운동자각도보다 낮거나 높은 운동자각도를 느낄 경우, 구두의 표현 또는 손을 들어 표현하도록 할 것을 교육하였다. 이 밖에 운동 중 무작위로 연구참여자를 대상으로 운동자각도를 모니터링하였으며, 운동자각도의 범위를 초과하는 대상자가 있는 경우, 운동강도에 해당하는 범위에서 운동할 수 있도록 밴드를 잡는 길이를 조절하는 방법을 통해 운동을 완료하도록 하였다(Tiggemann et al., 2021).

        

        
          2) 인지기능 운동프로그램
          인지기능 운동프로그램은 여성 노인의 인지기능 개선과 흥미를 고려하고자 하였으며, 이를 위해 선행연구의 운동 동작을 일부 참고 및 보정하여 운동프로그램을 구성하였다(Franco et al., 2020; Thomas et al., 2019).

          노래와 안무는 노인들에게 친숙한 트로트 및 전통음악 위주로 선정하였고, 1~4주는 4/4박자(내 나이가 어때서, 어머나, 네 박자), 5~8주는 2/4박자(대지의 항구, 이별의 부산정거장, 비 내리는 고모령), 9~ 12주는 12/8박자(예, 자진모리, 중모리 등)의 음악을 선정하여 박자 변화를 통해 운동 강도를 증가하였다. 소도구를 이용한 인지기능 운동은 소도구의 개수를 증가하면서 진행하였는데, 1~4주는 공, 5~8주는 공과 종이, 9~12주는 공, 종이, 카드를 이용하여 인지기능 운동난이도를 증가하였다. 소리 및 신호를 활용한 놀이는 동물과 유명 인물의 성대모사를 중심으로 진행하였는데, 1~4주는 언어로 설명과 소리를 혼합하여 답을 유추하는 방법, 5~8주는 소리와 신호로 답을 유추하는 방법, 9~12주는 수신호만 이용하여 답을 유추하는 방법으로 진행하였다. 사자성어 및 낱말을 이용한 놀이는 스피드 퀴즈 형태로 진행하였다. 1~4주는 음식을 주제로 한 스피드 퀴즈, 5~8주는 사자성어를 주제로 한 스피드 퀴즈, 9~12주는 음식과 사자성어를 혼합한 스피드 퀴즈를 진행하여 인지기능 운동난이도를 증가하였다(표 3).

          
            표 3. 
				
            

            
              인지기능 운동프로그램
            
            

          

          
            
              
                	주차
                	인지기능 운동프로그램
                	운동빈도
                	운동강도
              

            
            
              	1
              	노래와 안무(4/4 박자)
              	주3회, 매회 20분
              	*1-4주: 초급
            

            
              	2
              	소도구(공)
            

            
              	3
              	소리 및 신호(설명+소리)
            

            
              	4
              	스피드 퀴즈(음식)
            

            
              	5
              	노래와 안무(2/4 박자)
              	*5-8주: 중급
            

            
              	6
              	소도구(공, 종이)
            

            
              	7
              	소리 및 신호(소리+신호)
            

            
              	8
              	스피드 퀴즈(사자성어)
            

            
              	9
              	노래와 안무(12/8 박자)
              	*9-12주: 고급
            

            
              	10
              	소도구(공, 종이, 카드)
            

            
              	11
              	소리 및 신호(수신호)
            

            
              	12
              	스피드 퀴즈(사자성어+낱말)
            

          

          

          궁극적으로 인지기능 운동은 4주마다 난이도 즉, 운동 강도를 증가하였으며, 전반적인 운동 강도는 운동자각도를 기준으로 9(보통에서 약간 쉬운 정도)~ 11(약간 쉬움에서 보통 정도)에 해당하는 강도로 진행하고 연구참여자를 대상으로 매 인지기능 운동 중 무작위로 운동자각도에 관한 질문을 통해 모니터링하였다(Tiggemann et al., 2021).

        

      

      
        5. 자료처리 방법
        본 연구는 SPSS PC ver. 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 사용하여 통계 처리하였으며, 본 연구의 모든 변인은 평균과 표준편차로 산출하였다. 본 연구는 복합 운동프로그램에 참여한 연구대상자 기준으로 90% 이상의 출석률을 달성할 때 데이터로 반영하고자 하였으며, 운동 그룹의 총 24명이 출석률 90% 이상을 달성하였고 통제 그룹 29명은 사전과 사후 모두 원활히 측정에 참가하여 데이터로 반영하였다. 두 그룹의 시점에 따른 운동 효과를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(Repeated measure ANOVA)을 실시하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결	과
      
        1. 신체 구성의 변화
        12주 동안 탄성밴드와 인지기능 복합운동이 여성 노인의 신체 구성에 미치는 영향에 관한 결과는 <표 4>와 같다. 체중은 시점에서 주 효과가 나타났고(p= .005), 시점과 그룹 간 상호작용 효과가 나타남으로써(p=.006) 운동 그룹이 사전보다 사후에 유의하게 감소하였고 통제 그룹은 사전보다 사후에 유의하게 증가하였음을 확인하였다. 골격근량은 시점과 그룹 각각 주 효과가 나타나지 않았고, 시점과 그룹 간 상호작용 효과도 나타나지 않았다. 체지방량은 시기와 그룹에서 각각 주 효과가 나타나지 않았고, 시점과 그룹 간 상호작용 효과는 나타났다(p=.001). BMI는 시기에서 주 효과만 나타남으로써(p=.001) 운동 그룹과 통제 그룹 모두 사전보다 사후에 유의하게 감소하였음을 확인하였다. 체지방률은 시기에서만 주 효과가 나타났으며(p=.001), 시기와 그룹 간의 상호작용 효과가 나타남으로써(p=.001) 운동 그룹이 사전보다 사후에 유의하게 감소하였고 통제 그룹의 경우, 사전보다 사후에 유의하게 증가함을 확인하였다.

        
          표 4. 
				
          

          
            신체 구성 변화
          
          

        

        
          
            
              	변인
              	그룹
              	사전
              	사후
              	
              	평균 제곱
              	F
              	
                P
              
            

          
          
            	체중
(kg)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	56.7±8.5
55.8±6.1
            	55.5±8.7
55.8±6.2
            	T
G
T*G
            	11.309
1.519
10.607
            	8.781
.014
8.236
            	.005*
.905
.006*
          

          
            	골격근량
(kg)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	19.7±2.8
19.7±2.0
            	19.8±2.9
19.6±1.8
            	T
G
T*G
            	.027
.246
.396
            	.069
.022
.679
            	.794
.882
.414
          

          
            	체지방량
(kg)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	19.9±6.5
16.5±4.1
            	17.9±6.0
17.5±4.4
            	T
G
T*G
            	7.321
97.842
57.236
            	3.575
1.850
27.949
            	.064
.180
.001*
          

          
            	BMI
(kg/m²)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	24.5±2.6
23.2±2.5
            	23.8±2.7
23.0±2.5
            	T
G
T*G
            	4.612
26.480
1.070
            	14.636
2.031
3.394
            	.001*
.160
.071
          

          
            	체지방률
(%)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	33.8±7.1
31.8±5.9
            	31.7±7.9
31.9±5.5
            	T
G
T*G
            	26.499
20.707
31.045
            	17.583
.244
20.600
            	.001*
.624
.001*
          

        

        
          
            Values are Means±SD. *p<.05. BMI: body mass index, sec: second, rep: repetitions. T=Time, G=Group, T*G=Time×Group.
          

        

        

      

      
        2. 기능 관련 체력의 변화
        12주 동안 탄성밴드와 인지기능 복합운동이 여성 노인의 기능 관련 체력에 미치는 영향에 관한 결과는 <표 5>와 같다. 악력은 시기와 그룹 각각 주 효과가 나타났고(p=.001, p=.006), 시기와 그룹 간 상호작용 효과가 나타남으로써(p=.001), 운동 그룹이 통제 그룹보다 유의하게 증가하였음을 확인하였다. 30초앉았다일어서기는 시기(p=.001)와 그룹(p=.001)에서 각각 주 효과가 나타났고, 시기와 그룹 간 상호작용 효과(p=.001)도 나타남으로써 운동 그룹이 통제 그룹보다 유의하게 증가하였음을 확인하였다. 앉아윗몸앞으로굽히기는 시기에서 주 효과가 나타났고(p= .001), 그룹에 대한 주 효과 및 상호작용 효과는 나타나지 않았다. 2분제자리걷기는 시기에서 주 효과가 나타났고(p=.001), 시기와 그룹 간 상호작용 효과가 나타남으로써(p=.001) 운동 그룹이 사전보다 사후에 유의하게 증가하였고, 통제 그룹은 사전보다 사후에 유의하게 감소하였음을 확인하였다. 3m표적돌아오기는 시기(p=.004)와 그룹(p=.001) 모두 주 효과가 나타났고, 시기와 그룹 간 상호작용 효과(p=.001)가 나타남으로써 운동 그룹이 통제 그룹보다 유의하게 감소하였음을 확인하였다. 8자보행은 시기에서 주 효과가 나타났고(p=.001), 시기와 그룹 간 상호작용 효과가 나타남으로써(p=.001) 운동 그룹에서 사전보다 사후에 유의하게 감소하고 통제 그룹에서 사전보다 사후에 유의하게 증가하였음을 확인하였다.

        
          표 5. 
				
          

          
            기능 관련 체력 변화
          
          

        

        
          
            
              	변인
              	그룹
              	사전
              	사후
              	
              	평균 제곱
              	F
              	
                P
              
            

          
          
            	악력
(kg)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	19.7±5.5
16.9±4.5
            	22.0±6.0
16.9±4.0
            	T
G
T*G
            	34.474
404.942
32.029
            	35.638
8.295
33.110
            	.001*
.006*
.001*
          

          
            	30초앉았다일어서기
(회)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	12.1±5.1
12.2±3.3
            	20.8±8.3
12.4±3.3
            	T
G
T*G
            	530.831
448.147
475.359
            	68.554
9.499
61.390
            	.001*
.001*
.001*
          

          
            	앉아윗몸앞으로굽히기
(cm)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	8.1±8.0
5.2±4.3
            	9.3±7.8
5.6±4.3
            	T
G
T*G
            	18.793
283.172
5.718
            	12.377
3.767
3.766
            	.001*
.058
.108
          

          
            	2분제자리걷기
(회)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	82.8±29.3
93.7±18.3
            	106.4±26.5
91.0±21.9
            	T
G
T*G
            	2875.845
129.588
4520.449
            	22.245
.126
34.967
            	.001*
.724
.001*
          

          
            	3m표적돌아오기
(초)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	11.0±5.5
14.3±4.9
            	8.5±3.2
15.0±5.2
            	T
G
T*G
            	22.651
621.262
65.885
            	8.982
14.256
26.127
            	.004*
.001*
.001*
          

          
            	8자보행
(초)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	46.4±21.3
36.1±7.5
            	37.0±10.7
37.0±8.5
            	T
G
T*G
            	464.092
697.135
693.369
            	13.493
2.378
20.158
            	.001*
.129
.001*
          

        

        
          
            Values are Means±SD. *p<.05. T=Time, G=Group, T*G=Time×Group.
          

        

        

      

      
        3. 우울감 및 인지기능에 미치는 영향
        12주 동안 탄성밴드와 인지기능 복합운동이 여성 노인의 우울감 및 인지기능에 미치는 영향에 관한 결과는 <표 6>과 같다. 우울감은 그룹에 대한 주 효과가 나타났고(p=.034), 시기와 그룹 간 상호작용 효과도 나타남으로써(p=.001) 운동 그룹이 통제 그룹과 비교하여 사후에 우울감 점수가 유의하게 감소하였음을 확인하였다. 인지기능은 시기에 대한 주효과가 나타났고(p=.009), 시기와 그룹 간 상호작용 효과가 나타남으로써(p=.001) 운동 그룹이 사전보다 사후에 유의하게 증가하였고 통제 그룹은 사전보다 사후에 유의하게 감소하였음을 확인하였다.

        
          표 6. 
				
          

          
            우울감 및 인지기능 변화
          
          

        

        
          
            
              	변인
              	그룹
              	사전
              	사후
              	
              	평균 제곱
              	F
              	
                P
              
            

          
          
            	우울감
(점수)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	4.8±3.0
4.6±2.4
            	3.0±2.4
6.4±2.9
            	T
G
T*G
            	.011
64.417
86.350
            	.016
4.746
133.265
            	.899
.034*
.001*
          

          
            	인지기능
(점수)
            	운동(n=24)
통제(n=29)
            	20.9±6.9
21.2±3.7
            	22.8±6.5
21.0±3.7
            	T
G
T*G
            	18.270
16.193
28.459
            	7.355
.305
11.456
            	.009*
.583
.001*
          

        

        
          
            Values are Means±SD. *p<.05. T=Time, G=Group, T*G=Time×Group.
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논	의
      
        1. 복합운동이 신체 구성에 미치는 영향
        본 연구에서는 12주 동안 여성 노인들을 대상으로 탄성밴드와 인지기능 복합운동을 진행한 결과, 체중과 체지방량 그리고 체지방률이 감소하고 시기와 그룹 간 상호작용 효과가 나타나(p<.05), 탄성밴드와 인지기능 복합운동이 여성 노인의 신체 구성에 긍정적인 역할을 한다고 해석할 수 있겠다. 선행연구에서는 근력 운동과 인지기능 운동을 진행하면, 대뇌피질의 기능적 가소성뿐만 아니라, 뇌 신경세포 생성 관련 인자 호르몬인 세로토닌 분비, 신경세포의 수상돌기 연결 활성화, 중추신경계 기능에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였는데(Chodzko-Zajko & Moore, 1994), 이러한 효과들이 본 연구의 신체 구성 결과에 일부 반영된 것으로 판단된다. 이와 같은 결과는 노인의 신체적 건강을 유지하는 방법으로 운동이 효과적이며, 규칙적으로 운동을 진행하면 제지방량 감소 및 체지방량 증가와 같이 노화로 인해 나타날 수 있는 신체 구성의 부정적인 영향을 상쇄할 수 있다고 보고한 선행연구 결과를 뒷받침하는 결과로 판단된다(Broocks et al., 1997; 한승완, 전찬복, 2023).

        한편 선행연구에서는 저항성 운동과 유산소성 운동과 같은 형태의 복합운동 시에는 간섭 효과(interference effect)에 의해 제지방량 증가가 제한적일 수 있다고 보고하고 있는데(서태범 등, 2014), 본 연구에서 진행한 저항성 운동 및 인지기능 복합운동을 진행한 결과, 간섭 효과가 나타나지 않아 본 연구의 복합운동 구성이 노인들의 신체 구성에 더 효과적이라고 해석할 수 있다. 선행연구에서는 총 12주 동안 유산소성 운동과 저항성 운동을 병행한 복합 운동프로그램을 진행한 결과, 여성 노인의 신체 구성에 유의한 변화를 유도하지 못하였다고 보고한 바 있다(김남익, 김영일, 최건식, 김창규, 2001). 대조적으로, 본 연구는 저항성 운동과 함께 소도구를 중심으로 한 상대적 단시간의 인지기능 향상 복합운동을 진행하였으며, 인지기능 향상 운동은 궁극적으로 유산소성 운동의 요소가 반영되지 않은 탓에 간섭 효과가 나타나지 않은 것으로 판단된다. 저항성 운동만을 진행하여도 체중, 체지방률이 유의하게 감소하고 근육량이 증가하는 경향이 나타났다고 보고한 선행연구도 존재하는데(박혁, 김대열, 2017; Flandez et al., 2020), 여성 노인을 대상으로 운동을 진행하여 신체 구성에 더 효과적인 운동 방법을 고려할 때, 저항성 운동만을 진행할 때와 복합운동과 같이 두 개 이상의 운동을 결합한 운동 구성 형태 중 더 효과적인 운동 방법에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.

      

      
        2. 복합운동이 기능 관련 체력에 미치는 영향
        노인의 신체적 기능이 저하되는 원인 중 하나로 근육량 감소를 꼽을 수 있다. 70세 이후 근육량은 12개월 기준으로 약 300g 정도의 근육 손실이 발생하는데, 이러한 부정적인 영향이 노인들의 신체 기능에 부정적인 영향을 미치는 것이다(Cuthbertson et al., 2005). 규칙적인 운동은 노인의 신체적 건강을 유지하고 개선하는 효과적인 방법이라고 알려져 있는데(Broocks et al., 1997), 선행연구들에서는 규칙적인 운동이 노인의 근력 감소 정도를 지연할 수 있으며, 근지구력, 평형성, 유연성 등 체력 요인과 생리 기능의 유지에 긍정적인 역할을 함을 입증한 바 있기 때문이다(Paterson et al., 2007; Cavanagh et al., 1998). 이에 노인은 규칙적인 운동에 참여하여 전반적인 신체적 기능 저하를 예방할 수 있도록 해야 한다.

        이와 관련하여 선행연구에서는 노인들을 대상으로 총 12주 주3회 근력 운동과 인지기능 복합운동(Koch et al., 2020) 및 근력 운동 및 유산소 운동(김찬수 & 김현태, 2020)을 진행한 결과, 신체 구성(체지방량, 근육량), 기능 관련 체력 요인(악력, 30초앉았다일어서기, 3m표적돌아오기, 근지구력, 보행속도), 인지기능과 우울감에서 유의하게 향상되었음을 보고한 바 있다. 여성 노인을 대상으로 탄성밴드 운동에 의한 체력 향상을 보고한 연구는 다수 존재하는데(Stojanović et al., 2021), 이는 본 연구 결과와 상당 부분 일치하는 결과이다. 궁극적으로 탄성밴드와 인지기능 운동으로 구성된 복합 운동프로그램은 각 운동프로그램 간 상쇄 작용이 없이, 기능 관련 체력의 향상에 긍정적인 변화를 유도함을 확인하였다.

        본 연구와 선행연구 결과를 종합해 볼 때, 노인들을 대상으로 한 복합운동 혹은 근력 운동을 최소 12주, 주3회의 운동을 수행한다면, 노인의 신체 구성, 기능 관련 체력, 인지기능과 우울감에 긍정적인 결과를 나타낼 것으로 보인다. 이렇듯 본 연구에서는 근력 및 근지구력, 심폐지구력 등 전반적인 기능 관련 체력에서 긍정적인 변화를 확인하였다. 하지만 근력의 변화 등을 뒷받침할 신체 구성에서는 제지방량이 감소하지 않았으며, 수치상 증가하는 경향이 보였지만 통계적으로 유의한 변화가 발견되지 않았다. 이처럼 제지방량이 증가하지 않았음에도 근력의 향상이 두드러진 것은 궁극적으로 본 연구에서 진행한 운동프로그램이 근신경계 기능을 개선한 결과로 생각된다(Roh et al., 2020).

        향후 연구에서는 연구 대상이 노인임을 고려하여 연구의 기간을 장기적으로 시행한다면 신체 구성에서도 긍정적인 변화가 관찰될 수도 있을 것이다. 또한, 본 연구에서 진행한 저항성 운동프로그램의 운동 강도가 여성 노인의 안전한 운동 참여를 위해 가볍고 안전한 개념의 저강도로 진행하였는데 보다 명확한 운동 효과를 유도하기 위해 여성 노인을 대상으로 운동 기간 또는 운동 강도 또는 운동량을 증가하여 덤벨과 같은 저항성 운동 형태 차이에 따른 운동 효과 검증을 하는 등 효과적인 운동 방법을 모색하기 위한 연구가 진행되어야 할 것이다.

      

      
        3. 우울감 및 인지기능에 미치는 영향
        노인들에게 흔한 정신적 질환으로 우울감과 인지기능 저하가 있으며, 선행연구에서는 노인의 우울감 및 인지기능 개선 및 치료를 위해 지속적인 운동 참여를 권고하고 있다(유병인, 2023). 본 연구 결과, 탄성밴드와 인지기능 복합운동은 우울감 및 인지기능 개선에 유의한 변화를 유도함을 확인하였다. 본 연구의 복합운동이 여성 노인의 우울감에 긍정적인 효과를 나타낸 이유로, 베타와 엔돌핀 농도 증가, 노르에피네프린 증가, 시상하부 부신피질 시스템 변화, 대뇌피질 활성도 및 구조 변화를 유도할 뿐만 아니라, 신경세포 건강을 향상하는 인자(예: BDNF, VEGF, IGF-1, VGF)의 향상에 직접적인 영향을 미쳐 이와 같은 결과가 나타난 것으로 판단된다(Helmich et al., 2010; Chodzko-Zajko & Moore, 1994). 본 논문과 유사하게 Ploughman et al.(2019)은 노인 60명을 대상으로 총 10주, 주 3회 신체 체중을 이용한 근력 운동과 인지기능 복합운동을 진행한 결과, 인지기능이 유의하게 증가하여 본 연구 결과와 일치하는 것으로 나타났다. 이 밖에도 노진아 등(2021)은 여성 노인 24명을 대상으로 운동을 총 12주, 주 3회 수중 근력 운동과 유산소 운동을 진행한 결과 운동 집단이 대조집단에 비해 우울감이 유의한 감소를 나타내어, 본 연구 결과와 일치하였다. 따라서 여성 노인들이 수중 혹은 지상과 관계 없이 운동을 진행하게 되면 우울감 개선에 긍정적인 역할을 할 수 있다는 것을 확인하였다. 따라서, 노인들의 우울감 예방 혹은 개선을 위해 노인들에게 운동을 적극 권장하는 바이다.

        운동은 우울감뿐만 아니라 인지기능에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 운동이 인지기능에 긍정적인 영향을 미치는 원인으로는 운동은 뇌 혈액순환의 촉진을 원활하게 함에 있어 긍정적인 역할을 하여 노인의 인지기능 감소를 예방 및 지연함에 효과적인 것으로 알려진 바 있다(김보균, 임용택, 박인성, 2013). 세부적으로 신경세포 생성, 혈관 신생 생성, 신경 교세포 생성, 신경영양과 성장인자 증가와 같은 신경생물학적 변화로 인해 뇌의 구조적, 기능적 변화로 의해 인지기능이 향상된다고 보고하였다(Augusto-Oliveira et al., 2023). 본 연구와 유사하게 여성 노인 22명을 대상으로 총 12주, 주 3회 근력 및 유산소 복합운동을 진행한 결과, 대조군에서는 인지기능 변화가 나타나지 않았지만, 운동군에서는 인지기능이 유의한 차이가 나타나 본 연구 결과를 지지하였다(김찬수 & 김현태, 2020). 또한 Yoon et al.(2016)은 30명의 여성 노인을 대상으로 탄성밴드를 이용하여 총 12주, 주 2회 운동을 진행한 결과, 인지기능이 유의하게 증가하였다고 보고하였으며, 인지기능 장애를 앓고 있는 노인 30명을 대상으로 총 8주, 주 3회 컴퓨터를 활용한 인지기능 운동을 진행한 결과, 인지기능에서 유의한 증가를 나타내어(Yeh et al., 2019), 향후 여러 소도구와 장비를 활용하는 방안에 대해 고려하여 노인들의 인지기능 운동에 접목한다면 노인들의 신체적 기능 및 인지기능의 개선에 있어 큰 역할을 할 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구와 선행연구 결과를 종합해 볼 때, 여성 노인들이 운동을 진행하면 우울증과 인지기능에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

        한편, 선행연구에서는 노인을 대상으로 근육량과 근력 증가와 인지기능 향상을 위해서는 근력 운동의 운동량 및 운동 강도보다 규칙적이며 지속적으로 운동을 참여하는 것이 더 중요하다고 보고하였다(Falck et al., 2017). 이러한 결과를 고려할 때, 추후 연구에서는 노인들의 흥미를 유도하여 지속적으로 참여할 수 있는 운동프로그램을 제작한다면, 치매와 우울증을 앓고 있는 노인들에게 도움이 될 것으로 판단된다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결	론
      본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

      첫째, 신체 구성은 체중과 운동 그룹에서 체지방률이 유의하게 감소하였으며, BMI의 경우 운동 그룹과 통제 그룹에서 모두 유의하게 감소함으로써 복합운동이 신체 구성 개선에 효과적임을 확인하였다.

      둘째, 기능 관련 체력은 유연성의 경우, 두 그룹 모두 사전보다 사후에 유의하게 증가하였고 운동 그룹에서 상지 근력, 하지 근력, 심폐지구력이 유의하게 증가하였으며, 운동 그룹에서 평형성 및 협응성이 유의하게 감소함으로써 복합운동이 기능 관련 체력 개선에 효과적임을 확인하였다.

      셋째, 우울감은 운동 그룹에서 유의하게 감소하였고 인지기능은 운동 그룹에서 사전보다 사후에 유의하게 증가함으로써 복합운동이 우울감 및 인지기능 개선에 효과적임을 확인하였다.

      종합하면 총 12주, 주 3회 탄성밴드를 이용한 저항성 운동 및 인지기능 복합운동은 여성 노인의 신체 구성에 긍정적인 영향을 미치고, 기능 관련 체력 요인들이 전반적으로 향상하며, 인지기능 및 우울감을 개선한 것으로 나타났다. 이에 탄성밴드를 이용한 저항성 운동과 인지기능 복합운동은 여성 노인의 건강증진을 위한 효과적인 운동 방법으로 판단된다.
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