
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study examined the effectiveness of an 

active lifestyle on the HRV and fitness of the older female 

adults. 

METHODS: Eighty female older adults (72.68±3.78 

years) were sampled from a senior wellness institute. 

Accelerometers were distributed to each participant to have 

the device attached to them for one week, and the physical 

activity data (Energy expenditure in Kcal) of each participant 

were analyzed. Participants were divided into 3 groups 

(<1,000 Kcal vs 1,000 to 1,500 Kcal vs ≥1,500 Kcal) based 

on the amount of weekly physical activity. Before and after 

data analysis, the HRV was measured at resting state and the 

Senior Fitness Test was performed. 

RESULTS: One way ANOVA showed a significant 

difference in the HRV between the three groups. Group A  (≥

1,500 Kcal) was superior in HF and HF/HF + LF whereas 

Group C (<1,000 Kcal) showed high level of LF, LF/HF, 
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and LF/HF+LF. The same statistics revealed significant 

differences in fitness. Most of the fitness variables were 

superior in Group A and B compared to Group C. Significant 

correlations were observed between physical activity and 

both HRV and in fitness. 

CONCLUSION: Theses results suggest that an active 

lifestyle may be an effective intervention for the prevention 

of both cardiometabolic disorder and improvement of the 

fitness level in older female adults.

Key Words: Older Female Adult, Physical Activity, HRV, 

Fitness

Ⅰ. 서  론

우리나라의 고령화 현상은 갈수록 심화되어 가고 있

다. 통계청[1]에 따르면 전체 인구에 대한 65세 이상 인구 

구성비와 인구수는 2009년 10.5%(5,176,886명)에서 2019

년 14.9%(7,684,919명)로 증가하고 있으며 이러한 추세

는 앞으로 고령인구에 대한 국가적인 대책이 절실하다

는 것을 시사해주고 있다. 주지하는 바와 같이 고령인구

는 노화에 따른 신체 기능의 저하와 더불어 만성질환 

유병률의 증가라는 문제를 동시에 갖는다. 고령인구에 

있어 가장 문제가 되는 것으로는 심뇌혈관대사질환, 치

매, 그리고 낙상 등을 들 수 있다[2]. 건강 유지와 증진을 
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위한 방법은 여러 가지 측면에서 고려되어야 하지만, 

그 중 일상 신체활동을 증가하는 노력은 연령증가에 따

른 신체기능을 유지하고 만성질환 위험을 조절하는 데 

중요한 의미를 갖는다[3]. 하지만 연령이 증가할수록 좌

업성 생활에 의존하여 신체활동량이 감소되는 경향이 

있어 고령인구의 건강 측면에서 문제로 대두된다[4].

유산소 운동을 통해 심혈관질환의 위험인자를 조절

할 수 있다는 많은 연구 결과가 있지만[5], 일상적인 

신체활동량을 증가하여도 심혈관질환의 유병률과 그

로 인한 사망률을 감소시킨다고 알려지고 있다[6,7]. 

체계적으로 구조화된 운동이 건강 증진에 기여한다는 

것은 널리 알려진 바이지만[7] 시간적인 여유가 없는 

산업화 시대를 사는 이들이 실천하기 용이하지 않으며 

더욱이 고령 인구의 경우 젊은 층에 비해 구조화된 운동

에 참여하기 어려운 것이 현실이다. 좌업성 생활을 영

위하는 노인 집단에서 비교적 적은 신체활동량을 통해

서도 모든 원인에서 비롯된 사망률을 현저하게 낮출 

수 있다는 연구 결과는 노인들의 신체활동을 고무시키

기에 충분하다[8]. 그렇다면 어느 정도의 일상 신체활

동량을 통해 이런 효과를 얻을 수 있는지에 대해서도 

알아 볼 필요가 있을 것이다. 

심박동수 변시성(HRV: Heart Rate Variability)은 자율

신경계의 기능을 알아보는 중요한 척도일 뿐 아니라 

심혈관대사질환의 위험을 예측하는 데도 유용하게 이

용되는데 실제 이 두 가지 변인은 매우 밀접한 관계를 

갖는다[9]. 심근경색 환자는 급격하게 HRV가 낮아지며

[10] 당뇨성 신경증이 있는 경우에도 이와 같은 현상이 

관찰된다[11]. 그 외에도 심장이식[12], 심부전[13] 등의 

상황에서도 HRV의 변화는 두드러지게 나타나는 것으

로 알려지고 있다. 대사증후군은 당대사 이상, 고지혈

증, 높은 혈압 등을 포함한 군집적 심혈관 질환의 위험

인자로서[14] HRV의 변화와 역시 깊은 상관관계를 보

인다[15,16]. 특히 남성보다는 여성에서 대사증후군과 

HRV의 관계가 더 두드러지므로 고령 여성의 HRV의 

수준은 심혈관대사 질환을 예측하는 데 유용한 척도가 

될 수 있을 것이다[17]. 뿐 만 아니라 운동이나 신체활동

과 같은 생활습관의 중재를 통해 HRV에 변화가 있다면 

이를 근거로 운동이나 신체활동이 갖는 심혈관대사 질

환의 위험 개선을 유추할 수 있다고 보여진다.

노년기 신체활동은 관상동맥질환, 고혈압, 대장암 그

리고 당뇨병으로 인한 사망률을 감소시키고, 불안 우울

을 개선시키며, 근육 및 뼈와 관절을 건강하게 하며 낙상 

및 골절로부터 그 위험을 감소시켜 자립적인 생활능력

을 유지하게 한다[18]. 또한 규칙적인 신체활동은 노인

의 기능적 체력을 증진시켜 독립성을 유지시켜줄 뿐만 

아니라 삶의 질 향상, 만성질환 위험감소 및 생리적 기능

을 유지시키는 것으로 보고되고 있으며[19], 좌업성 생

활을 하는 노인의 경우 70대 후반 또는 80대 초반이 

되면 신체기능의 감소로 인한 일상생활 활동을 수행하

는데 있어 어려움을 겪게 된다고 보고되어 있다.[20]

우리 연구에서는 신체활동 수준이 고령 인구의 건강 

상 문제 중 심혈관대사 질환의 위험과 체력을 개선하는 

데 의미가 있는지 알아보고자 하였으며 그 방법으로 

신체활동 수준 별 집단 간에 HRV와 체력의 차이를 

보이는지 알아 보았다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구의 대상은 충청북도 C시에 소재한 노인 종합

복지관에 등록되어 있는 65세 이상 여성노인 중 심혈관

계질환이 없고 정상적인 보행이 가능한 사람으로 제한

하였다. 연구에 참여한 인원은 총 80명으로 대상자의 

신체적 특성은 Table 1에 제시한 바와 같다.

2. 연구방법

1) 실험절차

본 연구는 2주간 연구에 참여 할 대상자를 홍보 및 

표집하였으며, 연구참여 제한 대상자의 선별을 위하여 

Female (n=80)

Age (yr) 72.68±3.78a

Height (cm) 155.24±7.02

Weight (kg) 59.17±8.73

a: Mean±SD

Table 1. General Characteristics of the Subjects
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기본정보 질문지를 작성하였다. 연구에 참여한 대상자

에게 신체활동량계를 분출 및 수거하여 일상생활을 통

한 일주일간의 평균에너지 소비량을 산출하였으며, 체

성분 분석 및 노인체력평가, 평형성 능력평가, 심박동

수 변시성을 측정하였다(Fig. 1). 

(1) 측정도구

본 연구에서 사용 된 측정도구 및 용도는 Table 2와 

같다.

(2) 신체활동량측정

신체활동량을 측정하기 위하여 연령과 성별, 신장, 

몸무게 및 착용시점의 일자 및 시간을 신체활동량계에 

입력한 후 대상자의 우측 허리띠 위치에 착용하게 하였

다. 신체활동량계에 입력된 신장, 체중, 나이를 기반으

로 기초대사량이 계산되며 활동 중에는 가속도계

(accelerometer) 기능에 의해 활동 에너지가 측정된다. 

이 두 가지를 합하여 일일 신체활동량이 기기에 저장된

다. 신체활동량계는 월요일 오전에 착용하여 다음 주 

 Fig. 1. Process of study.

Measurement Tool Model

Energy Expenditure Physical Activity Calorie Counter e-step (Suzuken, Japan)

Body Composition Bioelectrical Impedance Analysis Inbody H20B (Inbody, Korea)

Senior Fitness Senior Fitness Test
Senior Fitness Test Manual

(Human Kinetics, U.S.A.)

Balance
Modified Clinical Test of Sensory Interaction 

in Balance

Fall Proof

(Human Kinetics, U.S.A.)

Autonomic Nerve System Function Heart Rate Variability LXC-3203 (LAXTHA, Korea)

Table 2. Measurement Tool



136 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 14, No. 4

오전까지 8일간 평소 일상생활과 같은 패턴을 유지 하

며 매일 착용 하도록 하였고 최초 착용한 월요일을 제외

하고 주말 2일을 포함 한 총 7일간 측정, 저장된 자료를 

바탕으로 주당 평균 에너지 소비열량으로 산출하였다. 

(3) 신체구성 측정

신체구성 측정을 위하여 대상자는 12시간 공복 후 

오전 공복상태에서 체지방률을 측정하였다. 성별, 연령 

및 신장을 측정계에 입력한 후 금속판에 손과 발을 정확

하게 밀착시킨 뒤 바로 선 자세에서 약한 전류를 흐르게 

하여 이 때 생기는 생체전기저항 값을 측정하여 이를 

기초로 체중과, 체지방률을 추정하는 생체전기저항법

(BIA)을 이용하였다.

(4) 심박동수 변시성(Heart rate Variability)

심박동수 변시성은 심전도계(LCX1130-RS232, Laxtha 

Inc., Daejeon, Korea)를 이용하여 측정하였다. 측정 전 피검

자를 침대에 눕혀 안정을 취하게 한 후 전극을 양 팔목과 

발목 안 쪽에 부착하고 6분 간 측정하였다. 측정 된 R-R 

간격을 고속 푸리에 변환(Fast Fourier Transformation)기

법을 통하여 심박동수 변동신호의 파워스펙트럼(Power 

Spectrum)으로 전환하였고 고주파 영역(0.15-0.4 Hz)과 

저주파 영역(0.04-0.15 Hz)을 구하여 부교감신경의 활

성도와 전체 파워에 대한 부교감신경의 비율(HF[high 

frequency power]/LF[low frequency power], HF/LF+HF)

을 구하였다.

(5) 노인체력평가(Senior Fitness Test)

노인체력평가는 Senior Fitness Test Manual [21]을 이

용하여 측정하였고 평가 항목 및 측정 방법은 아래와 

같다.

① 하체근력평가(Chair Stand Test)

피검자를 양 손을 가슴에 모으고 정면을 바라보며 

서게 한 후 “시작” 신호와 함께 30초 간 최대로 완전하

게 앉았다 일어나는 동작을 반복하게 하였다.

② 상체근력평가(Arm Curl Test)

피검자를 의자에 앉게 한 뒤 오른손 혹은 왼손 중 

힘이 강한 손으로 여성은 2.2 kg 남성은 3.63 kg의 아령

을 들고 상완을 몸통 옆에 가까이 붙인 뒤 주관절 굴곡

과 신전을 반복하게 하였다. 아령을 들어 올릴 때 손바

닥이 얼굴을 향하도록 손목을 회전시키되 손을 아래로 

내리는 동작에서는 자연스럽게 손바닥이 동체의 측면

을 향하게 하였다. 30초간 반복 횟수를 측정하며 반 

이상 들어 올리면 횟수로 인정하였다.

③ 2분 걷기 평가(2-Minute Step Test)

장골능과 슬개골 사이의 중간 높이를 벽면에 표시한 

후 참여자는 “시작” 소리와 함께 2분동안 가능한 많은 

회수의 제자리 걷기를 하도록 하였다. 이 때 반드시 

무릎이 목표 높이까지 올라와야 하며 올라오지 못하면 

회수로 인정하지 않았다. 힘이 들면 중간에 쉬었다가 

다시 할 수 있으나 측정 시간은 계속 진행된 것으로 

하였다. 2분 간 실시하되 한 쪽 다리를 들어올린 회수만

을 기록하였다.

④ 하체유연성 평가(Chair Sit and Reach Test)

참여자를 의자 끝에 앉게 한 후, 한쪽 다리를 앞으로 

곧게 펴게 하고 발목은 90도로 배측 굴곡 시킨 상태에서 

양 손을 겹쳐 편 다리 위에 놓고 상체를 숙여 양 손이 

발가락을 향해 최대한 많이 내려 가도록 하였다. 동작을 

완료한 상태에서 2초 동안 멈춰 있어야 하고 양쪽을 번갈

아 실시해 본 뒤 유연성이 더 좋은 쪽을 두 번 실시하여 

좋은 기록을 측정 값으로 하였다. 줄자를 이용하여 0.5 

cm단위까지 측정하였고 양 손이 발 끝에 닿은 경우를 

“0”으로 기준 삼아 발 끝에 못 미치거나 발 끝 보다 더 

내려가면 수치는 각각 음수(-) 또는 양수(+)로 기록하였다.  

⑤ 상체유연성 평가(Back Scratch Test)

피검자를 똑바로 서게 한 뒤 유연성이 좋은 한 손을 

같은 방향의 어깨 뒤쪽으로 구부려 넘겨서 허리에서 

등의 중간 부위로 올리는 반대 손과 닿도록 하되, 양 

손의 끝이 서로 닿으면 기준점인 “0”으로 하였고, 닿지 

않으면 양 손 끝의 간격의 길이를 음수(-)로, 겹쳐지면 
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그 길이를 양수(+)로 표시하였다. 잘 되는 쪽으로 2회 

측정하여 0.5 cm 단위로 기록하였다. 

⑥ 동적 평형성 및 민첩성 검사(8-Foot Up and Go Test)

피검자를 벽에 붙인 의자에 앉게 한 후 “시작” 신호

와 함께 두고 최대한 빠르게 2.44 m 앞에 놓인 고깔을 

돌아 다시 의자에 앉게 하였다. 2회 실시하게 하여 더 

좋은 점수를 기록하였다. 

⑦ 평형감각반응 검사(Modified Clinical Test of Sensory)

시각, 전정기관, 체성수용기의 정보를 처리하여 평

형을 유지하는 능력을 측정하는 M-CTSIB를 선택하였

다. 피검자는 4가지 조건에서 발을 어깨너비로 벌리고 

양 팔은 어깨 앞에 교차시킨 상태에서 30초간 평형 자세

를 유지하도록 하였다. 한 가지 조건에서 평형을 완벽

하게 유지할 경우 다음 단계의 측정을 수행하였다. 자

세를 유지하지 못하면 3번의 기회를 주어 동작 유지 

시간의 평균 값을 구하였다. 4가지 조건에서 진행 된 

총 시간을 점수로 산출하였다. 눈을 뜨고 안정 된 지면

에서 균형을 유지하는 M-CTSIB1, 눈을 감고 안정된 지

면에서 균형을 유지하는 M-CTSIB2, 눈을 뜨고 불안정한 

폼 지면에서 균형을 유지하는 M-CTSIB3, 눈을 감고 불

안정한 폼 지면에서 균형을 유지하는 M-CTSIB4의 4가

지 조건에서 측정하였다.

3. 대상자 분류

한국인을 위한 신체활동 지침서(보건복지부, 2013)에

서도 65세 이상 노인을 위한 신체활동 지침[22]으로 걷기

를 포함한 중간 강도의 신체활동을 주 당 150분 이상 

수행할 것을 권장하였다. 또한 미국스포츠의학회(ACSM, 

2018)에서는 가이드라인을 통해 ≥500- 1,000MET-min

⋅-1의 에너지 소비는 관상동맥질환 및 조기사망률 감

소와 지속적인 관련이 있다고 하였다. 이 양은 주 당 

1,000 kcal의 중등도 신체활동(또는 주당 150분의 신체

활동)에 해당한다고 하였으며[23], 따라서 본 연구에서

는 선행연구를 바탕으로 대상자의 신체활동 수준에 따

라 ≥1,500(Group A 20명), <1,500-≥1,000(Group B 20

명), <1,000(Group C 40명) 세 그룹으로 분류하였다.

4. 자료분석

이 연구에서 우리의 주된 관심은 독립변인으로서 신

체활동 수준이 심혈관대사질환의 위험 및 낙상예방 체

력에 과연 영향을 미치는 지 알아 보는 것이었다. 이를 

위한 자료의 처리로 일원분산분석(급간설계)을 통해 신

체활동량에 따른 세 집단 간 심박동수 변시성의 차이와 

낙상관련 체력의 차이를 알아 보았으며 사후검정으로 

LSD를 실시하였다. 통계적 유의 수준은 p<.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 신체활동 수준에 따른 집단 간 심박동수 변시성의 

차이

신체활동 수준에 따른 집단 간 심박동수 변시성의 

비교 결과는 Table 3과 같다.  집단 간 저주파 영역(Norm 

LF)은 Group A가 .439±.18 ms2, Group B가 .543±.20 ms2, 

Group C ms2가 .609±.18 ms2로 집단 간 차이(F=5.83, 

p=.004)를 보였으나 Group A와 Group C에서 통계적으

로 유의하였다. 집단 간 고주파 영역(Norm HF)에서는 

Group A가 .560±.18, ms2, Group B가 .454±.19 ms2, Group 

C가 .390±.18 ms2로 차이(F=5.90, p=.004)를 보였으며, 

Group A와 Group C에서 통계적으로 유의하였다. 집단 

간 저주파 영역 대 고주파 영역(LF/HF)에서는 Group 

A가 .987±.86, Group B가 1.647±1.3, Group C가 2.583±2.5

로 차이(F=5.00, p=.009)를 보였으며, Group A와 Group 

C 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 집단 간 고주

파 영역과 저주파 영역의 총합에 대한 고주파 영역의 

비율(HF/HF+LF, %)에서는 Group A가 .560±.18%, Group 

B가 .456±.20%, Group C가 .390±.18%로 차이(F=5.84, 

p=.004)를 보였으며, Group A와 Group C에서 유의한 

차이를 보였다. 집단 간 고주파 영역과 저주파 영역의 

총합에 대한 저주파 영역의 비율(LF/HF+LF, %)에서는 

Group A가 .439±.18%, Group B가 .543±.20%, Group C가 

.609±.18%로 차이(F=5.84, p=.004)를 보였으며, Group 

A와 Group C에서 그 차이가 유의하였다. 이상으로 보면 

심박동수 변시성의 모든 요소는 신체활동량이 제일 높

은 Group A와 신체활동량이 가장 낮은 Group C에서만 

그 차이가 나타나는 일관성을 보여주고 있다.
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2. 일상신체활동 수준에 따른 집단 간 노인건강관련 

체력의 차이

신체활동 수준에 따른 집단 간 체력의 비교 결과는 

Table 4와 같다. 하체 근력을 측정하는 Chair Stand Test

에서는 Group A가 24.10±4.47회, Group B가 23.55±5.20

회, Group C가 19.98±4.36회로 차이(F=, 7.06, p=.002)를 

보였으며, Group A, B가 Group C보다 유의하게 높은 

수치를 보였다. 상체 근력을 측정하는 Arm Curl Test에

서는 Group A가 21.70±2.54회, Group B가 21±3.29회, 

Group C가 19.55±3.04회로 차이(F=3.90, p=.024)를 보였

으며 Group A와 Group C에서 유의한 차이를 보였다. 

심폐지구력을 측정하는 2-Minute Step Test에서는 

Group A가 84.90±7.35회, Group B가 81.90±6.95회, 

Group C가 76.35±5.68회로 차이(F=13.04, p=.000)를 보

였으며, Group A와 Group B가 Group C보다 통계적으로 

높은 수치를 보였다. 상체유연성을 평가하는 Back 

Scratch Test에서는 Group A가 3±3.46 cm, Group B가 

1.25±2.67 cm, Group C가 0.20±3.65 cm로 차이(F=4.57, 

p=.013)를 보였으며 Group A, B가 Group C보다 유의하

게 높은 수치를 보였다. 하체유연성을 평가하는 Chair 

Sit and Reach Test에서는 Group A가 9.38±9.83 cm, Group 

B가 11.31±18.17 cm, Group C가 7.62±9.50 cm로 Group 

A, B가 Group C에 비해 더 높은 수치를 보였으나 통계

적으로 유의하지 않았다(F=.62, p=.542). 동적 평형성을 

측정하는 8-Foot Up and Go Test에서는 Group A가 

6.01±1.16초, Group B가 6.01±.81초, Group C가 7.21±.98

Variables Group A Group B Group C F P

Norm LF (ms2) .439±.18a .543±.20 .609±.18† 5.83 .004

Norm HF (ms2) .560±.18 .454±.19 .390±.18† 5.90 .004

LF/HF (number) .987±.86 1.647±1.3 2.583±2.5† 5.00 .009

HF/HF+LF (%) .560±.18 .456±.20 .390±.18†‡ 5.84 .004

LF/HF+LF (%) .439±.18 .543±.20 .609±.18†‡ 5.84 .004

HRV: Heart Rate Variability
†: Group A < Group C
‡: Group A > Group C
a: Mean±SD

Table 3. Difference in the HRV between Three Groups

Variables Group A Group B Group C F P

Chair Stand (number) 24.10±4.47a 23.55±5.20 19.98±4.36†‡ 7.06 .002

Arm Curl (number) 21.70±2.54 21±3.29 19.55±3.04† 3.90 .024

2-min Step (number) 84.90±7.35 81.90±6.95 76.35±5.68†‡ 13.04 .000

Back Scratch (cm) 3±3.46 1.25±2.67 0.20±3.65† 4.57 .013

Chair Sit-and-Reach (cm) 9.38±9.83 11.31±18.17 7.62±9.50 .62 .542

8-Foot Up-and-Go (sec) 6.01±1.16 6.01±.81 7.27±.98†‡ 16.22 .000

M-CTSIB (score) 100.15±9.34 100.30±11.90 86.25±14.48†‡ 12.00 .000

†: Group A > Group C
‡: Group B > Group C
a: Mean±SD

Table 4. Difference in the Fitness between Three Groups
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초로 차이를 보였으며(F=16.22, p=.000), Group A, B가 

Group C보다 통계적으로 높게 나타났다. 감각정보사용 

능력을 평가하는 M-CTSIB에서는 Group A가 100.15± 

9.34초, Group B가 100.30±11.90초, Group C가 86.25± 

14.48초로 유의한 차이를 보였으며(F=12.00, p=.000), 

Group A, B가 Group C보다 유의하게 높은 점수를 보였다.

Ⅳ. 고  찰

1. 신체활동과 심박수 변시성

규칙적인 운동이 나이가 들어감에 따라 겪게 되는 

신체기능과 건강의 쇠퇴를 감소하는 데 효과적이라는 

것은 최근의 수 많은 연구 결과로부터 확인할 수 있다

[24]. 구조화된 운동뿐 아니라 활발한 신체활동도 심혈관

질환과 모든 원인에 의한 사망률을 낮춘다는 것은 이미 

알려진 사실이다[5-8]. 특히 고령인구에서 심혈관질환의 

군집적 위험인자로서 대사증후군의 요인들은 운동과 신

체활동을 통해 많은 개선 효과를 볼 수 있는 데, 혈 중 

지질의 개선[25], 인슐린 감수성 증가[26], 노인성 고혈압

의 감소[27] 그리고 동맥의 신축성 증가와 혈관내피세포 

기능의 항진[28] 등도 보고된 바 있다.

심박수 변시성은 자율신경계의 기능 즉, 교감신경과 

부교감신경의 활성도를 나타내 준다. 심박수 변시성을 

분석한 결과 나타난 고주파(0.15-0.4 Hz) 영역은 일반적

으로 부교감신경의 활성도를 의미하는데 HRV 이외에

도 r-MSSD, pNN50, SDNN 등의 분석을 통해 부교감신

경의 활성도를 측정하기도 한다[29]. HRV의 고주파 영

역이 부교감신경의 활성도를 측정하는 데 널리 이용되

는 반면에 저주파(0.04-0.15 Hz) 파워 영역을 가지고 

교감신경의 활성도를 측정하는 데는 많은 이견을 보인

다[30]. 하지만 우리 연구에서는 저주파 파워 영역을 

교감신경의 활성도로 보는 견해를 채택하였다. 

HRV는 교감신경과 부교감신경의 기능을 측정할 수 

있는 한 편 이 두 기능의 활동성과 비율을 토대로 관상

동맥질환[9,10], 대사증후군[14-16], 심부전[12] 심지어 

심장이식[13]과의 관계성이 있는 것으로 알려졌다. 앞

에서 기술한 바, 운동 또는 신체활동이 심혈관대사질환

의 위험 감소에 효과가 있는 것처럼 HRV도 운동 트레

이닝에 영향을 받는다[31-35]. 그렇다면 운동과 신체활

동은 모두 심혈관대사질환에 긍정적인 영향을 주고 운

동 트레이닝을 통해 HRV의 긍정적인 변화를 기대할 

수 있으므로 운동에 의한 HRV의 변화는 곧 심혈관대사

질환 위험의 감소와 연결된다는 것을 추론해 볼 수 있

다. 단 HRV와 운동의 관계성에 대해서는 모든 연구에

서 일치되지 않으며[36] HRV와 심혈관대사질환의 관

계도 성별에 차이를 보인다는 연구 결과[17]는 이들 

간의 관계를 정립하는 데 제한 사항이라고 할 수 있다. 

또한 구조화된 운동 트레이닝을 이용한 HRV 연구는 

다수인데 비해 신체활동과 HRV의 관계에 대한 연구는 

충분하지 않다는 점도 고려해야 할 사항이다.

Table 3에서 보는 바와 같이 HRV 요소 중 부교감신

경의 활성도를 의미하는 고주파 영역인 Norm HF, 그리

고 전체 주파수에 대한 고주파 영역의 비율인 HF/HF 

+ LF는 세 집단 중 활동량이 가장 많은 Group A에서 

가장 높게 나타났고 통계적 유의성은 Group C와 사이

에서 나타났다. 선행 연구에서 이견이 있지만[29], 우리 

연구에서 교감신경의 활성도로 간주한 저주파 영역인 

Norm LF와 전체 주파수에 대한 저주파 영역의 비율인 

LF/HF + LF 그리고 고주파 영역에 대한 고주파 영역의 

비인 LF/HF는 신체활동수준이 가장 낮은 Group C에서 

가장 높게 나오고 통계적인 유의성은 Group A와 사이

에서 나타났다. 이것은 신체활동량이 가장 높은 Group 

A는 부교감신경 활성도가 신체활동량이 가장 낮은 

Group C는 교감신경의 활성도가 가장 높은 결과라고 

할 수 있다.

비록 우리의 연구가 신체활동에 따른 HRV 차이를 

알아보고자 한 것이지만 이것은 운동과 HRV의 관계를 

규명한 선행 연구들과 맥을 같이 한다고 보여진다. 이

는 구조화된 운동을 수행하기 어려운 고령 인구에서 

일상적인 신체활동을 통해서도 심혈관대사질환 위험

의 감소를 내포하고 있는 HRV의 긍정적인 변화를 기대

할 수 있음을 시사해 준다. 이 연구의 대상자가 고령 

여성임을 감안하면 여성에게서 HRV와 심혈관대사질환 

위험의 관계가 더 확실하다는 연구 결과[17,36]를 뒷받침

해 준다. 뿐만 아니라 이 연구에서 기대했던 바, HRV의 

긍정적인 변화와 심혈관대사질환 위험 감소의 관계성을 
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유추하는 데도 의미가 있을 것이다.

2. 신체 활동과 체력

고령 인구는 노화에 의한 신체 기능과 체력의 쇠퇴로 

인하여 일상 생활의 활동력이 감소되고 독립적인 생활 

능력이 제한을 받거나 낙상으로 인해 심각한 문제를 

일으키기도 한다[37]. 이에 대한 여러 대책 중 규칙적인 

운동과 신체활동이 긍정적인 영향을 준다는 데 거의 

이견이 없다[38]. 

세 집단 간 체력은 Table 4에서 보는 바와 같이 Sit-and 

Reach를 제외한 모든 항목에서 세 집단 차이를 보였다. 

Group A와 Group B가 Group C에 유의하게 차이를 보인 

항목은 Chair Stand, Two-min Step, Back Scratch, 8-Foot 

Up-and-Go, M-CTSIB의 5개 항목이었고 Arm-curl은 

Group A와 C에서만 유의한 차이가 있었으며 Sit-and- 

Reach에서는 세 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Two-min Step은 심폐지구력을 측정하는 검사로서 신체

활동량이 가장 많은 집단에서 점수가 높다는 것은 당연

한 결과라고 생각한다. 

하지의 근력을 평가하는 Chair-Stand에서도 신체활

동량이 많은 Group A와 B가 Group C보다 높은 점수를 

얻은 것은 선행 연구[39]와 일치하는 결과이다. 일상적

인 신체활동 중 가장 많은 부분이 보행이므로 이를 통해 

하지 근력을 유지할 수 있다는 것을 유추하게 한다. 

하지 근력은 낙상의 예방과 관련이 있으므로[40,41] 

Group A와 B는 C에 비해 그만큼 낙상 예방을 조건을 

갖추었다고 할 수 있다. 상지 근력은 Group A와 Group 

C에서 유의한 차이를 보여 상지 근력은 더 높은 수준의 

신체활동과 관련이 있을 것으로 생각되며 Group A는 

단순한 보행 이외에 상지를 사용하는 추가적인 노작 

활동을 하였을 것으로 추측된다. 

어깨 부위의 유연성을 평가하는 Back-Scratch에서 

Group A와 B가 C에 비해 유의하게 높게 나타난 것도 

신체활동량과 무관하지 않으리라고 보인다. 단, 이 연

구에서 사용된 신체활동계는 상지의 움직임을 측정하

지 못하므로 상지 근력의 경우처럼 보행과 같이 신체 

이동이 많은 사람은 그만큼 상지의 활동도 더 많았고 

이를 통해 어깨 유연성의 유지에 도움을 주었을 것으로 

추측한다. 동체의 유연성 평가인 Sit-and-Reach에서는 

집단 간 유의한 차이를 보이지 않아 앞에서 언급한 바, 

Back-Scratch와 신체활동 간의 관계성을 옹호하는 논지

에 위배되는 것으로 보인다. 하지만 고령 인구의 일상 

생활에서 동체의 굴신 운동이 과연 얼마나 많을 지를 

생각해 보면 단순하게 신체활동량이 많고 적음이 노화 

현상으로서 동체의 유연성 감퇴에 영향을 줄 수 있는지

에 대해서는 의문이 제기된다. 

M-CTSIB는 감각정보 처리와 평형성 유지 그리고 

8-Foot Up-and Go는 민첩성과 동적 평형성을 평가하는 

검사로서 신체활동량이 주당 1,000 Kcal 이상인 Group 

A와 B가 Group C보다 유의하게 높은 점수를 얻었다. 

이것은 걷기를 포함한 다양한 운동이 평형성을 개선하

는 데 효과가 있다는 선행 연구[42]에 비추어 보행이 

주된 부분을 차지하는 일상 신체활동의 증가만으로도 

평형성 개선에 효과가 있음을 시사해 준다. 

이상으로 볼 때 고령 인구에서 신체활동량은 심혈관

대사질환 위험의 감소를 내포하고 있는 HRV와 체력에 

영향을 주는 것으로 생각되며 구조적인 운동을 하기 

어려운 고령 인구에 있어서 일상 생활 중 신체활동량을 

증가하는 것은 그 의미가 크다고 할 수 있다. 

Ⅴ. 결  론

고령 여성의 신체활동량이 심박동수 변시성 및 체력

에 어떤 영향을 미치는지 알아 본 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 주당 에너지 소비량이 1,500 kcal 이상인 집단이 

주당 에너지 소비량이 1,000 Kcal 미만인 집단에 비해 

유의하게 저주파 영역이 낮고 고주파 영역이 높은 결과

는 신체활동이 교감신경의 활동을 낮추고 부교감신경

을 활성화시킨다는 것을 시사하며, 이것은 신체활동은 

심혈관대사 질환의 예방에 효과가 있다는 것을 말해준

다. 하지만 1,000 Kcal 이상 1,500 Kcal 미만의 에너지 

소비량을 보인 집단과 유의한 차이를 보이지 않은 것을 

보면 자율신경 기능에 영향을 주기 위해서 가급적 많은 

량의 신체활동이 요구된다는 것을 말해 준다.

2. 노인체력검사의 결과에서 Arm Curl과 Back 
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Scratch에서 주당 에너지 소비량이 1,500 Kcal 이상인 

집단(Group A)과 1,000 Kcal 미만인 집단(Group C)에서 

유의한 차이를 보인 반면, 나머지 측정항목에서는 

Group A와 주당 에너지 소비량이 1,000 Kcal 이상 1,500 

Kcal 미만인 Group B에서 모두 Group C보다 유의하게 

높은 점수를 얻었다. 이것은 신체활동이 많을수록 노인 

체력에 긍정적인 영향을 준다는 것을 시사한다.
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