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  요 약 : 본 연구는 대사증후군을 가진 65세 이상 노인여성을 대상으로 마루운동을 실시하여 노인활동체
력, 혈중지질 및 동맥경직도에 미치는 영향을 조사하였다. 대사증후군을 가진 여성노인 41명을 무작위로 
운동군(23명), 통제군(18명)으로 배정하였다. 운동군은 총 12주간 주 3회로 실시하였으며, 운동강도는 
30%-60%의 HRR로 점진적으로 증가시켰다. 
  본 연구결과, 운동군이 노인활동체력(하지근력, 상지근력, 유연성, 심폐지구력 및 신체조성(체지방률, 제
지방량, 허리둘레)), 혈중지질(총 콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤) 및 동맥경
직도에서 실험 전·후 긍정적인 변화를 보였고, 통제군에 비해 유의한 차이를 나타냈다.
  결과적으로 대사증후군을 가진 여성노인들은 마루운동 프로그램 참여에 따라 노인활동체력이 향상되
고, 혈중지질과 동맥경직도에 긍정적인 변화가 일어났다. 따라서, 마루운동프로그램은 대사증후군 개선
에 효과적인 프로그램임을 시사한다.

주제어 : 마루운동, 노인활동체력, 혈중지질, 동맥경직도, 노인여성, 대사증후군

  Abstract : The purpose of this study is to investigate effects of floor exercise on senior fitness test, 
blood lipids and arterial stiffness in elderly women with metabolic syndrome. Forty one elderly women 
with metabolic syndrome were randomly assigned to a exercsie group(n=23) or control goup(n=18). 
The exercise group performed floor exercise for 12 weeks, 3times per week. Exercise intensity was 
increased gradually from 30%-60% of heart rate reserve. Senior fitness, blood lipids profile and 
arterial stiffness were measured pre and post the 12 weeks intervention. 
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  Senior fitness(lower body strength, upper body strength, flexibility, aerobic capacity and body 
composition(%fat, LBM, WC)), Blood lipids(TC, TG, HDL-C and LDL-C) and Arterial 
stiffness(PWV) were significantly improved in the exercise group after floor exercise, however no 
changes were confirmed in the control group.
  These findings indicates that 12 weeks of floor exercise improves senior fitness, blood lipids and 
arterial stiffness in elderly women with metabolic syndrome. Thus, this study provides evidence that 
floor exercise is important methods to improve metabolic syndrome health. And it can reduce 
metabolic syndrome symptoms risk in elderly women with metabolic syndrome.

Keywords : Floor exercise, Senior fitness, Blood lipids, Arterial stiffness, elderly women, Metabolic 
syndrome

1. 서 론

  2015년 UNFPA(United Nations Population 
Fund)에서 발간된 세계인구현황보고서[1]에 따르
면 65세 이상 인구비율은 일본이 26%로 가장 높
았으며, 그 다음으로는 이탈리아가 22%, 우리나
라는 13%로 50위로 보고하였다. 한국의 노인 비
율은 현재는 50위이지만 급격한 고령화·저출산의 
영향으로 2017년 노인인구가 전체인구의 14%를 
넘어 고령사회에 진입하였고, 2026년에는 노인인
구가 전체 인구의 20%를 초과하는 초고령사회가 
될 것이며, 2060년에는 노인비율이 일본을 앞질
러 세계1위가 될 것이라 전망하였다[1, 2, 3].
  이러한 고령화는 세금은 줄고 복지 혜택이 늘
어나 국가 재정 운영에 큰 부담이 될 뿐만 아니
라 건강문제에 있어서도 사회적인 문제를 야기한
다. 노인들의 건강문제는 복합적이며 만성질환으
로 이어지는 특징을 가지고 있는데[4], 특히, 여
성노인은 남성노인에 비해 평균수명은 높게 나타
나는 반면, 건강수준의 차이에 있어 만성질환 비
율과 비만 비율이 남성노인에 비해 취약한 것으
로 보고되었다[5].
  복합적인 질환인 대사증후군은 혈중지질 이상
(낮은 HDL 콜레스테롤, 높은 LDL 콜레스테롤, 
높은 중성지방), 고혈압, 높은 혈당, 복부비만을 
특징으로 하여 3가지 이상 복합적으로 발생하는 
질환이며, 인슐린 저항성의 이상이 그 원인이라 
여겨지는 증후군이다[6, 7]. 세계 성인 인구의 
20-25%가 대사증후군에 노출되어 있는 것으로 
보이며, 우리나라의 경우 남자는 22.1%, 여자는 
27.8%정도의 유병률을 보이고, 65세 이상 노인
들에 있어 여성이 남성에 비해 2배 이상 높은 것

으로 나타났다[8].
  한편, 연령과 성별의 구분 없이 대사증후군 유
병률을 감소시키는 방법에는 식사요법, 운동요법, 
생활습관 개선, 약물요법, 수술요법 등이 있는데 
이 중에서 단독적으로 얻을 수 있는 가장 효율적
인 방법이 운동요법의 일환인 신체활동량의 증가
를 들 수 있으며[9], 특히, 상대적으로 신체활동
이 적은 노인은 신체활동이 증가하면 신체조성 
및 혈중 지질 농도가 개선되고, 혈압을 조절하며, 
복부지방을 감소하여 대사증후군의 위험 요인을 
개선시킨다고 하였다[10]. 노인을 위한 적절한 신
체활동의 증가는 노인의 건강상태와 운동능력을 
고려하여 관절의 부담을 줄여주고 관절의 가동범
위를 증가시켜 근력을 향상시킬 수 있는 운동이 
효과적이라 하였다[11].
  대사증후군을 개선하기 위하여 운동치료가 추
천되는데[12], 유산소성 능력이 부족한 대사증후
군 환자에 있어 가장 효과적인 운동은 중강도의 
유산소성 운동이라 하였다[13]. 이러한 유산소성 
운동은 혈중지질을 개선하고 혈압 조절에 긍정적
인 영향을 미치며, 동맥경화를 예방하여 혈관개선
에 도움을 주어 심혈관계 질환을 예방할 수 있
다.
  최근 여성노인을 대상으로 지상에서 실시하는 
마루운동프로그램의 실시가 여러 기관을 통해서 
다양하게 실시되고 있는데 이에 대한 효과성 검
증이 필요하다고 생각되며, 특히, 대사증후군을 
가진 여성노인을 대상으로 심혈관질환의 위험지
표들을 연구하는 것은 매우 의미 있다고 생각된
다.
  따라서 본 연구는 12주간 중강도로 구성된 마
루 운동프로그램 참여가 남성에 비해 낮은 건강
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Table 1. Physical characteristics of subjects in each group

        Variables
Groups

Age
(yrs)

Weight
(kg)

Height
(cm)

WC
(cm)

TG
(mg/dL)

HDL-C
(mg/dL)

A(n=23) 68.14±6.54 59.65±3.58 151.25±6.21 90.24±6.97 168.68±12.68 42.68±11.57

B(n=18) 69.26±4.85 58.21±6.16 153.64±5.32 91.69±5.72 171.58±20.87 40.87±9.87

Values are M±SD
A : exercise group  B : control group
WC: waist circumference, TG: triglyceride, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol

Subject Select(n=41)


Separate group & training program

A(exercise group, n=23)
B(control group, n=18),


Pre Test

Senior Fitness Test, Blood 
analysis, Arterial stiffness


Post-Test

Senior Fitness Test, Blood 
analysis, Arterial stiffness


Statisitcal Analysis

Fig. 1. Procedures of this study.

수준을 보이는 대사증후군 여성노인들의 노인활
동체력 수준, 혈중지질 및 동맥경직도에 어떠한 
영향을 미치는지를 규명하고자 하는데 연구의 목
적을 두었다.

2. 연구내용 및 방법

2.1. 연구대상

  본 연구의 대상자는 B광역시에 거주하고 있는 
대사증후군을 가진 65세 이상 여성노인으로, 본 
연구의 목적과 내용을 충분히 인식하고 자발적으

로 실험에 지원하였다. 실험 동의서에 자필 서명
을 받은 자로 D병원 의사의 진찰 및 문진, 이학
적 검사를 통해 대사증후군을 제외한 신체적으로 
특정한 질환이 없으며, 규칙적으로 운동에 참여하
지 않는 여성노인 41명을 대상으로 운동군(n=23) 
및 통제군(n=18)의 집단으로 분류하였다.
  연구대상자의 신체적 특성은 Table 1과 같다.

2.2 연구절차

  본 연구의 절차는 <Figure 1>과 같다.

2.3. 운동프로그램

  운동 프로그램은 마루에서 실시하는 복합적 형
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Table 2. Exercise program

Week Order Exercise Intensity Frequency
Warm-up

(5min)
Static stretching

1∼4

Main 
exercise
(40min)

∙Dynamic stretching
∙Step-box exercise
∙Orientation and mobility training
-Fast walking
∙Resistance training
- Body weight training
  (push-up, squat, lunge etc...)
∙Perception training
∙Mediation

30∼40 %HRR
(RPE9-10)

3 times
/week

5∼8 40∼50 %HRR
(RPE11-12)

9∼12
50∼60 %HRR
(RPE13-14)

Cool-down
(5min)

Static stretching

태인 노인맞춤형 운동프로그램으로 대사증후군을 
가진 65세 이상 노인임을 노려하여 1-2주간 적
응기를 거쳐 주 3회 12주간 실시하였다. 운동 시
간은 준비운동 5분, 본 운동 40분, 정리 운동 5
분으로 총 50분 실시하였다. 운동강도는 POLAR 
(Polar RS400sd, APAC, 90026360, USA)를 통
한 심박수 변화량을 측정하여 1-4주는 
30-40%HRR(RPE 9-10), 5-8주는 
40-50%HRR(RPE 11-12), 9-12주는 
50-60%HRR(RPE 13-14)로 설정하였다. 마루운
동프로그램의 내용은 Table 2와 같다.

2.4. 측정방법

  2.4.1. 노인활동체력
  노인의 체력수준을 평가하는 노인활동체력 항
목인 신체조성(신장, 체중, 체지방률, 제지방량, 
골격근량, 허리둘레), 상지근력(30초 덤벨들기), 
하지근력(30초 의자에서 앉아서 일어나기), 유연
성(앉아서 윗몸앞으로 굽히기), 순발력(의자에 일
어나 3m 걸어 돌아오기) 및 심폐지구력(6분 걷
기)의 6개 항목을 측정하였다.

  2.4.2. 혈액분석
  모든 연구대상자는 12시간 공복 후 무리한 신
체활동을 금지시키고 측정 당일 30분간 안정을 
취하게 하여 오전 8시에 채혈하였다. 상완정맥에
서 혈액을 채취하였으며, 채혈된 혈액은 원심분리

기(Beckman, U.S.A)를 이용하여 혈장과 혈청을 
분리시켜, 즉시 냉동시킨 후, E전문의료기관에 의
뢰하여 T-C, TG, HDL-C, LDL-C를 분석하였
다.

  2.4.3. 동맥경직도
  모든 측정은 Clinical Application of Arterial 
stiffness, Task Force Ⅲ[14]의 지침에 따라 토노
메트리 방식의 맥파 측정 장비인 SphygmoCor 
(AtCor Medical, Australia)를 사용하여 누운 자
세에서 경동맥 및 상완동맥에서의 맥파속도(PWV 
: pulse wave velocity)를 측정하였다.

2.5. 자료처리

  본 연구의 자료처리는 SPSS Ver 21.0을 이용
하여 평균값과 표준편차를 산출한 후, 대사증후군 
구성요소의 프로그램 참여 전후 차이를 알아보기 
위해 paired t-test를 실시하였으며, 그룹 간 차이
를 비교하기 위해 차이의 %diff를 산출 한 후 
independent t-test를 실시하였다. 통계적 유의수
준은 α=.05로 설정하였다.

3. 결과 및 고찰

  본 연구는 B광역시에 거주하고 있고 대사증후
군을 가진 65세 이상 여성노인 41명을 대상으로 
운동군(n=23)과 통제군(n=18)으로 분류하여 마루
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Table 3. Changes of senior fitness test after exercise for elderly women with metabolic syndrome

Variable
A(n=23) B(n=18)

Pre Post Pre Post

30s chair stand(times) 16.99±5.77 19.68±2.74a,b 18.46±3.52 18.57±4.11

Arm curl with a hand-
weihgt in 30s(times)

19.97±2.45 22.69±1.97b,c 18.68±1.14 18.94±2.07

Sit and reach test(cm) 4.96±3.14 8.47±2.17e,f 6.12±5.12 6.09±4.68

Up and go test(sec) 5.88±0.67 4.67±0.87 5.66±1.01 5.97±1.54

6min walking test(m) 406.38±17.87 411.35±21.66b 410.41±20.78 412.98±22.55

Weight(kg) 59.65±3.58 57.47±4.21 58.21±6.16 59.14±6.87

%fat(%) 39.05±6.58 34.47±7.14c,d 39.77±4.22 39.96±11.54

LBM(kg) 38.34±4.65 41.04±6.87a,b 37.78±3.02 37.24±5.98

SMM(kg) 20.66±0.77 22.47±4.19 19.41±6.89 19.67±7.11

WC(cm) 90.24±6.97 88.35±5.47a,b 91.69±5.72 92.47±6.35

Values are M±SD  NS : non significant
%fat: %body fat, LBM: lean body mass, SMM: skeletal muscle mass, WC: waist circumference
A : exercise group  B : control group
a p <.05 vs control
b p <.05 vs pre
c p <.01 vs control
d p <.01 vs pre
e p <.001 vs control
f p <.001 vs pre

운동 후 노인활동체력, 혈중지질 및 동맥경직도에 
미치는 영향에 대해 알아보고자 실시하였다. 본 
연구결과는 다음과 같다.

3.1. 노인활동체력

  12주간 대사증후군 여성 노인의 마루운동 프로
그램 참여에 따른 노인활동체력의 결과는 Table 
3과 같다. 
  노인활동체력의 항목 중 하지근력은 운동군이 
16.99±5.77(times)에서 19.68±2.74(times)로 실
험 전·후에 비해 유의하게 증가하였으며(p<.05), 
통제군 18.46±3.52(times)에서 18.57±4.11 
(times)에 비해 유의하게 높은 변화율을 보였다
(p<.05). 상지근력은 운동군이 19.97±2.45(times)
에서 22.69±1.97(times)로 실험 전·후에 비해 유
의하게 증가하였으며(p<.01), 통제군 18.68±1.14 
(times)에서 18.94±2.07(times)에 비해 유의하게 
높은 변화율을 보였다(p<.05). 유연성은 운동군이 
4.96±3.14(cm)에서 8.47±2.17(cm)로 실험 전·

후에 비해 유의하게 증가하였으며(p<.001), 통제
군 6.12±5.12(cm)에서 6.09±4.68(cm)에 비해 
유의하게 높은 변화율을 보였다(p<.001). 민첩성
은 운동군이 5.88±0.67(sec)에서 4.67±0.87(sec)
로 실험 전·후에 유의한 차이가 나타나지 않았으
며, 통제군이 5.66±1.01(sec)에서 5.97±1.54 
(sec)로 두 집단 간 변화율의 차이는 나타나지 않
았다. 유산소 능력은 운동군이 406.38±17.87(m)
에서 411.35±21.66(m)로 실험 전·후에 비해 유
의하게 증가하였으며(p<.05), 통제군이 410.41± 
20.78(m)에서 412.98±22.55(m)로 두 집단 간 
변화율의 차이는 나타나지 않았다. 신체조성인 체
중의 경우 운동군이 59.65±3.58(kg)에서 57.47 
±4.21(kg)로 실험 전·후에 유의한 차이가 나타나
지 않았으며, 통제군이 58.21±6.16(kg)에서 
59.14±6.87(kg)로 두 집단 간 변화율의 차이는 
나타나지 않았다. 체지방률은 운동군이 39.05 
±6.58(%)에서 34.47±7.14(%)로 실험 전·후에 
비해 유의하게 감소하였으며(p<.01), 통제군 



6   하민성․백영호                                                       Journal of Oil & Applied Science

- 904 -

39.77±4.22(%)에서 39.96±11.54(%)에 비해 유
의하게 높은 변화율을 보였다(p<.01). 제지방은 
운동군이 38.34±4.65(kg)에서 41.04±6.87(kg)로 
실험 전·후에 비해 유의하게 증가하였으며
(p<.05), 통제군 37.78±3.02(kg)에서 37.24± 
5.98(kg)에 비해 유의하게 높은 변화율을 보였다
(p<.05). 골격근량은 운동군이 20.66±0.77(kg)에
서 22.47±4.19(kg)로 실험 전·후에 유의한 차이
가 나타나지 않았으며, 통제군이 19.41±6.89(kg)
에서 19.67±7.11(kg)로 두 집단 간 변화율의 차
이는 나타나지 않았다. 허리둘레는 운동군이 
90.24±6.97(cm)에서 88.35±5.47(cm)로 실험 
전·후에 비해 유의하게 감소하였으며(p<.05), 통
제군 91.69±5.72(cm)에서 92.47±6.35(cm)에 
비해 유의하게 높은 변화율을 보였다(p<.05).
  노인활동체력은 일상생활의 가능과 효율성을 
대변할 수 있는 지표이며, 노인에게서의 삶의 질
을 결정하는 중요한 요인이 될 수 있다[15]. 또
한, 일상생활에서의 낙상사고 등의 위험을 줄이
고, 부상을 예방하여 삶의 질을 향상시키는데 밀
접한 연관이 있다.
  본 연구결과 운동군에서 민첩성과 체중을 제외
한 근력, 유연성, 유산소 능력, 체지방률, 제지방, 
골격근량, 허리둘레에서 긍정적인 변화를 나타내
어 노인들을 대상으로 노인활동체력이 향상되었
다는 연구[9, 10, 16]들을 뒷받침 하였다. 이러한 
결과는 근력, 유산소성, 유연성 등을 모두 포함한 
중강도의 규칙적인 마루운동을 통하여 대사증후
군 여성노인들의 신체활동량 증가와 더불어 관절
의 가동범위가 향상되어 척추 유연성이 증가하여 
체력향상에 긍정적인 영향을 미친 결과일 것이라
고 생각된다.

3.2. 혈중지질

  12주간 대사증후군 여성 노인의 마루운동 프로
그램 참여에 따른 혈중지질의 결과는 Table 4와 
같다.
  총콜레스테롤은 운동군이 211.98±31.45 
(mg/dl)에서 201.21±18.95(mg/dl)로 실험 전·후
에 비해 유의하게 감소하였으며(p<.05), 통제군 
224.94±38.65(mg/dl)에서 221.65±40.41(mg/dl)
에 비해 유의하게 높은 변화율을 보였다(p<.05). 
중성지방은 운동군이 173.25±14.98(mg/dl)에서 
161.89±10.52(mg/dl)로 실험 전·후에 비해 유의
하게 감소하였으며(p<.01), 통제군 179.54±20.85 
(mg/dl)에서 180.58±14.98(mg/dl)에 비해 유의

하게 높은 변화율을 보였다(p<.001). HDL 콜레
스테롤은 운동군이 32.48±8.65(mg/dl)에서 
41.80±5.00(mg/dl)로 실험 전·후에 비해 유의하
게 증가하였으며(p<.001), 통제군 36.89±10.78 
(mg/dl)에서 37.41±13.21(mg/dl)에 비해 유의하
게 높은 변화율을 보였다(p<.01). LDL 콜레스테
롤은 운동군이 181.64±16.54(mg/dl)에서 163.68 
±11.65(mg/dl)로 실험 전·후에 비해 유의하게 
감소하였으며(p<.001), 통제군 189.54±21.01 
(mg/dl)에서 191.26±17.65(mg/dl)에 비해 유의
하게 높은 변화율을 보였다(p<.001).
  혈중지질은 심혈관계질환의 위험도를 평가할 
수 있는 동맥경화지수에 밀접한 연관이 있다. 노
인들의 혈중지질은 관상동맥질한에 대한 위험요
소로 특정지어지는데[17], 규칙적인 운동은 지단
백 분해효소를 활성화 시켜 혈중 중성지방과 그 
조직의 지질을 분해하며, LDL-C의 감소와 더불
어 HDL-C의 증가시켜 동맥경화 지수의 긍정적
인 변화를 도와 건강한 노년생활을 유지하는데 
도움을 준다고 하였다[18].
  본 연구결과 운동군에서 총콜레스테롤, 중성지
방 HDL 콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤이 긍정
적으로 변화하였는데 이는, 규칙적인 운동을 통한 
혈중지질의 개선에 대한 선행연구들을 지지하며
[16, 17, 18], 중강도 운동을 통한 신체조성의 긍
정적인 변화가 보내는 혈중지질에서의 유익한 신
호라고 볼 수 있다. 

3.3. 동맥경직도

  12주간 대사증후군 여성 노인의 마루운동 프로
그램 참여에 따른 동맥경직도의 결과는 Table 4
와 같다. 
  PWV는 운동군이 8.98±0.87(m/sec)에서 
8.02±0.42(m/sec)로 실험 전·후에 비해 유의하게 
감소하였으며(p<.05), 통제군이 9.14±1.35 
(m/sec)에서 9.19±1.24(m/sec)로 두 집단 간 변
화율의 차이는 나타나지 않았다.
  혈관은 우리 신체에 80조가 넘는 세포들의 생
명을 유지하기 위하여 영양과 산소를 공급하는 
중요한 역할을 한다[9]. 혈관질환은 50세 이후에 
증가하기 시작하여 75-79세에 최대가 된 후 85
에 까지 높은 위험수준을 가지고 있어 65세 이상 
노인들에 있어 뇌혈관질환, 치매, 파킨슨병, 고혈
압, 동맥경화는 가장 높은 사망원인 중에 하나가 
된다[19]. 또한, 노화로 인하여 혈관의 구조적, 기
능적 퇴화로 인하여 혈관이 손상되면 동맥의 탄
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Table 4. Changes of blood lipids and arterial stiffness after exercise for elderly women with metabolic 
syndrome

Variable
A(n=23) B(n=18)

Pre Post Pre Post

TC(mg/dl) 211.98±31.45 201.21±18.95a,b 224.94±38.65 221.65±40.41

TG(mg/dl) 173.25±14.98 161.89±10.52e,d 179.54±20.85 180.58±14.98

HDL-C(mg/dl) 32.48±8.65 41.80±5.00c,f 36.89±10.78 37.41±13.21

LDL-C(mg/dl) 181.64±16.54 163.68±11.65e,f 189.54±21.01 191.26±17.65

PWV(m/sec) 8.98±0.87 8.02±0.42a 9.14±1.35 9.19±1.24

Values are M±SD  NS : non significant
TC: total cholesterol, TG: triglyceride, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low-density 
lipoprotein cholesterol, PWV: Plse wave velocity
A : exercise group  B : control group
a p <.05 vs control
b p <.05 vs pre
c p <.01 vs control
d p <.01 vs pre
e p <.001 vs control
f p <.001 vs pre

성능력이 떨어져 혈관의 탄성도가 감소하게 되며, 
이러한 혈관 탄성의 감소는 동맥압을 상승시켜 
심혈관 질환에 노출되게 되는데, 중·저강도의 운
동은 혈관탄성에 긍정적인 영향을 미칠 것이라 
보고하였다[20, 21].
  본 연구결과 운동군에서 동맥경직도가 긍정적
으로 향상되었는데 이는 규칙적인 운동이 혈관탄
성에 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구를 뒷받
침 해주었으며[20, 21], 규칙적인 마루 운동을 통
하여 신체조성의 변화 및 혈중지질의 개선이 혈
관확장과 혈류량 증가에 영향을 미친 것으로 사
료된다.

4. 결 론

  본 연구는 12주간의 마루운동이 대사증후군을 
가진 65세이상 여성노인들을 대상으로 노인활동
체력, 혈중지질 및 동맥경직도에 미치는 영향을 
알아보기 위하여 실시하였다. 본 연구를 통한 결
론은 다음과 같다.
  노인활동체력은 운동군이 하지근력(p<.05, 
p<.05), 상지근력(p<.05, p<.01), 유연성(p<.001, 

p<.001) 및 제지방량(p<.05, p<.05)에서 실험 전·
후 유의하게 증가하였으며, 통제군과 유의한 차이
가 나타났다. 심폐지구력(p<.05)에서는 실험 전·
후 유의하게 증가하였고, 신체조성은 체지방률
(p<.01, p<.01) 및 허리둘레(p<.05, p<.05)는 실
험 전·후 유의하게 감소하였으며, 통제군과 유의
한 차이가 나타났다. 혈중지질은 운동군이 총 콜
레스테롤(p<.05, p<.05), 중성지방(p<.01, p<.001) 
및 LDL 콜레스테롤(p<.001, p<.001)에서 실험 
전·후 유의하게 감소하였으며, 통제군과 유의한 
차이가 나타났다. 동맥경직도인 PWV는 운동군이 
실험 전·후 유의하게 감소하였다(p<.05).
  결과적으로 대사증후군을 가진 여성노인들은 
마루운동 프로그램 참여에 따라 노인활동체력이 
향상되고, 혈중지질과 동맥경직도에 긍정적인 변
화가 일어났다. 따라서, 마루운동프로그램은 대사
증후군 개선에 효과적인 프로그램임을 시사한다.
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