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아쿠아바이크 운동이 비만 여성 노인의 보행능력과 심폐 및 낙상 

관련 체력에 미치는 영향
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서 론

최근 통계청 자료에 따르면 국내 전체 인구의 고령 인구비율은 16.8%

이며, 2030년에는 24.3%에 이르러 고령화는 가속화될 것으로 나타났다

[1]. 고령화에 따른 평균수명이 연장되면서 노년기는 넓은 연령 범위를 

가지게 되며, 노인층을 한 집단으로 분류하는 것은 연령 변화에 따른 

노인의 욕구나 문제의 변화를 간과하게 할 뿐만 아니라 여러 가지 사회

정책이나 복지, 실천과정에서의 오류나 위험성을 가질 수 있을 것이다. 

특히 2038년부터는 75세 이상의 노인 인구가 65-74세 인구보다 증가되

며[2], 선행 연구에 따르면 노년기 신체 건강은 75세 이후에 악화되는 것
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PURPOSE: This study aimed to verify the effects of aquabike exercise on the gait ability and cardiorespiratory and fall-related fitness of 
older women with obesity. 

METHODS: The participants were divided into 65–74 years old and 75–82 years old groups. Verified cardiorespiratory fitness and 
physical changes were compared between the groups. The aquabike exercise used in this study was a combination of water exercise and 
a fixed bicycle on the ground. A 50-min aquabike exercise was performed three times weekly for 12 weeks. 

RESULTS: Our study’s results revealed that cardiorespiratory fitness did not show any significant changes between the groups × period 
of forced expiratory volume, maximum 80% exercise duration, maximum heart rate, and pedals per minute. The number of revolutions 
increased significantly after the exercise. In relation to gait, there was no significant change between the group × period of time 
required for walking 6 m and the number of steps, whereas the time required and the number of steps required to walk for 6 m within 
the groups significantly decreased after exercise. There were no significant changes between the groups × period in 3-m round-trip, five 
chair-standing, 30-s chair-standing, and relative grip strength of fall-related physical variables; however, the time required to walk a 3-m 
round-trip and five chair-to-stand within the groups decreased after aquabike exercise.

CONCLUSIONS: Aquabike exercise is an effective mediation strategy for older women with obesity, as it is an exercise method that 
maintains a vibrant life in older age groups as well as walking ability by improving cardiopulmonary and fall-related physical strength.
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으로 보고되고 있다[3]. 

노인의 비만율은 남성이 36%, 여성이 64%이며, 특히 여성 노인은 근

감소를 동반한 비만 위험이 남성 노인보다 높은 것으로 나타나 여성 노

인의 비만에 대한 예방이 더 절실하다[4]. 근감소를 동반하는 노인 비만

은 심혈관계의 기능 저하와 연관되며, 주요 체력 요소인 심폐체력의 저

하로 이어져 각종 신체기능 장애의 위험성을 증가시킨다[5]. 또한 심폐 

체력은 낙상, 보행 및 우울증뿐만 아니라 치매와 주요한 연관성이 있는 

것으로 보고되고 있다[6]. 심폐체력은 노인에게 있어 매우 중요한 요인

으로 강조되고 있지만, 비만 여성 노인의 체중감소와 심폐 체력 향상을 

위한 지상에서의 유산소 운동은 관절에 가해지는 압력의 증가로 인해 

신체적 부상이나 통증 및 낙상 위험이 증가되어 운동 참여를 방해하는 

요인이 될 수도 있다. 따라서 비만 노인의 운동 참여를 위해 부작용은 

최소화하고, 운동의 효과를 증진시킬 수 있는 중재방법이 요구된다. 

체중 부하가 적은 수중 운동은 노인과 근골격계 환자에게 매우 효과

적인 운동 방법으로 추천되고 있다[7]. 특히 수중 운동은 비만 노인에

게 낙상의 위험 없이 안전하게 운동할 수 있는 저 충격, 저 체중 부하 환

경을 제공함으로써 수압으로 인한 혈류의 개선, 유기화학 물질의 소멸, 

활동 근육의 이완 등의 장점이 있다[8]. 수중 운동은 운동의 지루함과 

피곤함에서 벗어나 즐겁게 연습할 수 있어 지역사회 현장에서 매우 많

이 활용되고 있다[9]. 

수중 운동 방법 중, 수중에서 자전거를 활용한 아쿠아바이크 운동

은 무릎 관절의 가동성 확보와 통증 및 부종 해소에 효과적이며[10], 하

지 근력의 향상뿐만 아니라 심폐체력 증진에 매우 효과적인 것으로 나

타났다[11]. 또한 아쿠아바이크 운동은 지상에서의 자전거 운동보다 

에너지 소모가 더 높으며[12], 수중에서 신체의 정렬을 유지하기 위해 

코어(core)근육을 보다 활성화시키는 것으로 보고하였다[13]. 최근 노인

을 대상으로 수중에서의 고강도 유산소 운동을 중재한 연구는 매우 

부족하며, 특히 국내에서 아쿠아바이크의 효과를 검증한 연구는 보고

되어 있지 않은 실정이다. 본 연구는 여성 노년층의 연령대별 운동 중재

에 대한 반응 및 적응 차이를 규명하고, 상대적으로 더 고령인 여성 노

인에게 고강도 운동이 가능한 아쿠아바이크를 통한 운동중재의 효과

가 있음을 확인하기 위함이다. 따라서 본 연구의 목적은 아쿠아바이크

를 이용한 고강도 수중운동이 비만 여성 노인의 신체조성, 심폐 체력, 

보행, 낙상 등 신체적 기능에 미치는 영향을 검증하는 것이다. 

연구 방법 

1. 연구 대상

본 연구는 여성 노인에게 아쿠아바이크 운동 중재에 따른 효과를 

검증하기 위해 S시 G구에 거주하는 여성 노인 중 K스포츠센터 수중 

운동 강습에 참가하며 대한비만학회의 비만 기준에 따라 신체질량지

수는 25 kg/m2 이상, 허리둘레는 85 cm 이상인 자를 연구 대상자로 하

였다. 연구 참여자 중 자전거 페달을 돌리기 어려운 자, 주 3회 규칙적인 

운동 참여가 어려운 자, 그리고 조절되지 않는 대사 및 심장질환자 등 

본 연구의 운동 프로그램에 참여할 수 없는 자는 제외하였다. 최종적

으로 연구 대상자는 연구 목적과 절차에 관하여 상세한 설명을 들은 

후 자발적으로 동의한 자 15명을 연구 대상자로 선정하였으며, 참가자

의 생물학적 나이에 따라 65-74세(7명)와 75-82세(8명) 집단으로 구분

하였다. 연구 대상자의 특징은 Table 1과 같다. 

2. 실험방법 및 절차 

본 연구의 대상자는 BMI 25 kg/m²이상을 가진 비만 여성 노인 15명

이다. 대상자의 연령에 따라 65-74세는 Young-old 그룹, 75-82세는 Old-

old 그룹으로 나누어 실험을 진행하였다. 두 집단은 동일한 운동 프로

그램을 진행하였으며, 12주의 아쿠아바이크 운동 프로그램 참여에 따

른 효과를 검증하기 위해 신체조성, 심폐 체력, 보행, 낙상 관련 체력을 

프로그램 사전·사후에 측정하였다. 모든 대상자는 검사 수행에 편리하

고 쾌적한 복장을 갖추고, 식사 4시간 후 동일 시간대와 장소에서 측정

을 수행하였다. 코로나 펜데믹을 고려하여 모든 측정은 개별적으로 전

화 예약 후, 방문으로 동선이 겹치지 않게 하였으며, 검사장 도착하여 

10분간 휴식을 취한 뒤, 충분한 준비운동과 함께 진행하였다. 검사 및 

기록은 현장에서 프로그램을 진행하는 아쿠아바이크 강사가 전문 교

육을 이수한 후 직접 측정하였다. 

1) 신체조성 및 계측

체중, 체지방량, 골격근량 등 신체조성을 확인하기 위해 생체전기저

항분석(Bioelectrical impedance analysis) 기기(Inbody 720, Biospace, Ko-

rea)를 활용하였다. 모든 대상자는 측정 전 4시간 동안 음료를 금하였으

며, 금속 물질 착용을 제한 후 가벼운 복장으로 기기 위에 올라가 양손

Table 1. Baseline Characteristics of participants

Variable
Young-old group 

(n=7)
Old-old group 

(n=8)
p value

Age (yr) 68.4±3.4 79.2±2.9 <.001
Body mass (kg) 61.4±6.0 60.2±3.7 .463
Height (cm) 153.4±9.1 148.3±5.5 .189
BMI (kg/m2) 26.1±2.1 27.5±3.1 .779
Fat free mass (kg) 20.4±3.1 19.6±2.1 .536
Body fat mass (kg) 23.2±3.9 23.1±5.3 .779
WHR 0.95±0.1 0.96±0.1 .867
SBP (mm Hg) 127.8±16.1 125.0±15.2 .755
DBP (mm Hg) 76.3±11.8 77.8±7.0 .852
RHR (count/min) 77.7±9.3 77.3±3.5 .867

Values are means and SD. 
BMI, body mass index; WHR, waist hip ratio; SBP, systolic blood pressure; 
DBP, diastolic blood pressure; RHR, resting heart rate.
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과 양 발을 전극에 밀착시킨 후 약 2분간 측정하였다. 신장은 자동 신

창 측정기(BSM 370, Japan)를 활용하여 신체질량지수를 체중(kg)/신장

(m2)으로 제시하였다. 또한 허리 둘레는 줄자(SECA 203, German)를 활

용하여 똑바로 선 상태에서 갈비뼈의 가장 아래부터 엉치뼈의 가장 위

쪽 사이의 가운데 지점을 측정하였으며, 엉덩이 둘레는 시상면에서 보

았을 때 가장 두꺼운 부위를 0.1 cm 단위까지 측정하였다. 

2) 심폐 체력

심폐 체력은 강제호기량과 심박수를 측정하였다. 강제 호기량(forced 

expiratory volume in 1 second, FEV1)은 peak f low meter (clement 

clarkeint, England)를 활용하여 검사하였다. 모든 대상자는 똑바로 선 

상태에서 최대 흡기 후 바람이 세지 않게 기기의 마우스 피스를 지그

시 물고 숨을 가능한 빠르고 강하게 불어 냈다. 숙련된 검사자에 의해 

3회 측정 시도 후 가장 높은 값을 기록하였다. 또한 개인의 심박수는 

블루투스로 연동된 휴대용 심박계(Polar OH1, USA)를 활용하여 실시

간으로 관찰되었다. 최대 심박수 80% 유지 시간은 Polar OH1 기종과 

Team Polar Application을 활용하여 연구대상자의 운동량을 매번 실시

간 모니터링하여, 운동기록을 저장하여 분석하였다. 

3) 보행 능력

보행 능력은 6미터의 거리를 걷는 동안 걸음 수와 시간을 측정하였

다. 정확한 측정을 위해 6미터의 거리의 시작점 및 끝지점을 표기하였

으며, 모든 대상자는 출발 신호와 함께 자연스러운 보행으로 2회 보행

을 실시하였다. 보폭에 따른 걸음 수와 속도를 측정하였으며, 비디오 촬

영을 통해 정확한 걸음 수를 계산하였으며, 보행 속도는 초시계를 이용

하여 측정하였다. 

4) 낙상 관련 체력

낙상 관련 체력은 악력, 3미터 왕복 걷기, 30초 동안 의자에 앉았다 

일어서기, 스텝 테스트, 그리고 5회 의자에서 일어서기 순서로 검사를 

실시하였다. 3미터 왕복 걷기는 팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세에서 

출발 신호와 함께 일어나 3미터를 걷고 다시 제자리로 돌아와 앉는 시

간을 측정하였다. 연구자의 시범과 주의사항을 설명한 후 2회 실시하

여 좋은 기록을 채택하였다. 5회 의자에서 일어서기는 대상자가 무릎 

높이의 의자에 앉아 양손을 교차하여 가슴에 올린 후 가능한 빨리 5

회의 앉고, 일어서기를 반복하도록 하였다. 5회 동안의 소요 시간을 측

정하였다. 스텝 테스트의 경우 7.5 cm 스텝 박스 아래 서서 아무런 보조 

없이 15초 동안 스텝 박스를 가볍게 터치하도록 하였으며, 총 스텝 수를 

기록하였다. 악력은 디지털 악력계(T.K.K 5401, Japan)을 활용하여 우세

손의 악력을 3회 측정 후 최대치를 0.1 kg 단위로 기록하였으며, 개인의 

체중을 보정하여 상대 악력 값을 활용하였다. 

3. 아쿠아바이크 운동프로그램

2014 american college of sports medicine (ACSM)의 고령자를 위한 

유산소 운동 지침[14]을 기반으로 12주의 아쿠아바이크 프로그램을 구

성하여 주 3회의 운동 중재를 실시하였다. 회당 운동은 50분으로 구성

되어 있으며, 20분 동안은 모든 대상자가 최대심박수의 80% 이상에 해

당하는 고강도를 유지하도록 하였다. 페달 운동은 1분 Harder pedaling

과 1분 Easy pedaling을 1세트(set)로 20분 동안 총 10세트(set)를 실시하

는 인터벌 운동을 실시하였다. 단계별로 매월 첫 주 개별로 1분 rpm 측

정 후 그 페달링 수를 80-90% 유지하도록 실시하였다. 대상자들에게 

운동 강도에 따른 구역별 색상 설명으로 본인의 노력을 직접 확인하며 

목표 심박수에 도달할 수 있도록 독려하였다. 매 세트 실행 후 개인의 

페달 수를 기록하고 이를 일일, 주간, 월간 평균값으로 기록하여 1단계, 

2단계, 3단계로 나누어 기록하고 12주 동안 변화하는 페달 수를 데이터

화 하였다. 아쿠아바이크 기구 이용 시 안전을 위하여 안전 공간을 확

보하였으며, 고강도 운동으로 발생될 수 있는 위험에 대비하여 충분한 

준비운동과 정리운동을 실시하였다. 본 연구의 진행을 위하여 아쿠아

바이크는 중앙에 저항 핀이 장착된 모델인 하이드로라이더 아쿠아바

이크 프로패셔널(Hydrorider aquabike proffesional, Italy)을 활용하였다. 

아쿠아바이크는 본인 신체에 맞게 안장 높이와 핸들의 위치를 조절하

였으며, 바이크의 저항 핀 길이는 3단계로 통일시켜 모두에게 동일한 

저항으로 운동 프로그램 적용하였다. 또한 사전에 분당 페달 수(Re-

peated Per Minute, RPM) 테스트를 통하여 최대 RPM을 기록하였다. 모

든 운동 프로그램의 진행과 기록은 사단법인 한국리더스스포츠협회

의 아쿠아바이크 강사과정을 이수한 강사 4명이 담당하였다. 구체적인 

아쿠아바이크 운동 프로그램은 Table 2와 같다. 

4. 자료 처리

본 연구의 데이터는 IBM SPSS ver. 26 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 모든 자료는 평균(mean)

과 표준편차(standard deviation)로 제시하였다. Mann-Whitney U test를 

실행하여 집단 간 대상자의 특성을 비교하였으며, 아쿠아바이크 운동 

프로그램 중재의 집단 간 상호작용 효과 검증을 위하여 이원 반복측

정 분산분석(two-way repeated measures ANOVA)을 하였다. 집단 내 시

기 간 변화를 확인하기 위해 Wilcoxon의 부호-서열 검증(signed-rank 

test)을 실행하였다. 모든 통계적 유의수준 α = 0.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 연령에 따른 대상자의 기본적 특성

연구 대상자의 기본적 특성은 Table 1과 같다. Young-old와 Old-old 

그룹의 평균 연령은 각각 68.4 ± 3.4세, 79.2 ± 2.9세로 통계적으로 유의한 
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차이를 보였다(p< .001). 반면에 신체조성과 허리둘레, 엉덩이-허리둘레 

비율, 혈압, 그리고 안정 시 심박수는 그룹에 따른 차이가 발생되지 않

았다. 

 

2. 아쿠아바이크 운동 중재에 따른 신체조성의 변화

아쿠아바이크 운동 중재에 따른 신체조성 및 계측의 변화의 결과는 

Table 3에 제시하였다. 신체조성 및 계측의 변화를 확인한 결과 모든 변

인에서 상호작용 효과는 나타나지 않았다. 반면에 Young-old 그룹의 운

동 중재에 따른 집단 내 변화는 BMI 26.1 ± 2.1에서 25.2 ±1.8로 감소하

였고, 체지방량은 23.2 ± 3.9 kg에서 21.3 ± 3.0 kg으로 감소하여 통계적인 

유의한 차이를 보였다(p< .05). 또한 Old-Old 그룹의 경우 BMI 27.5 ± 3.1

에서 26.9 ± 3.1로 감소하였으며, 제지방량은 36.2 ± 3.3 kg에서 38.2 ± 3.5 

kg으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p< .05) 

3. 아쿠아바이크 운동 중재에 따른 심폐 체력 변인의 변화

아쿠아바이크 운동 중재에 따른 심폐체력 관련 변인의 변화는 Table 

4에 제시하였다. 심폐체력 관련 변인 최대심박수, 강제 호기량, 최대심

박수의 80% 유지 시간, 그리고 분당 페달링 수 모두에서 상호작용 효과

는 나타나지 않았다. 반면에 Young-Old 그룹은 최대심박수는 82.2 ±

7.8%에서 89.1±7.4%로 증가, 강제 호기량은 291.2 ±42.3 mL에서 343.5 ±

57.4 mL로 증가, 최대심박수 80% 유지 시간은 241.1± 31.9초에서 601.5 ±

378.4초로 증가, 분당 페달링 수는 57.4 ±7.1회에서 68.1± 6.1회로 모두 통

계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 또한 Old-Old 그룹에서도 최

대심박수는 69.3± 6.0%에서 77.5 ± 9.6%으로 증가, 강제 호기량은 233.7±

36.2 mL에서 299.3 ±44.7 mL로 증가, 최대심박수 80% 유지 시간은 1.1±

3.1초에서 676.0 ± 582.5초로 증가, 분당 페달링 수는 45.6 ±7.1회에서 58.1

± 9.4회로 증가하여 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.05).

Table 2. Aquabike exercise program

Exercise program Time Intensity Frequency

Warm-up Thermal warm-up 10 min HRmax 50-60% 3 times/wk
Bike set up 5 min

Interval training Aqua-bike pedaling 20 min HRmax 80-90%
Harder pedaling†

Easy pedaling‡

Cool-down Out of bike 5 min
Stretching 10 min HRmax 50-60%

†Harder pedaling: HRmax 80-100%; ‡Easy pedaling: easy pace.

Table 3. Aquabike exercise-mediated differences in body composition

Young-old group (n=7) Old-old group (n=8)
Interaction (p)

Pre Post Pre Post

BMI (kg/m2) 26.1±2.1 25.2±1.8* 27.5±3.1 26.9±3.1* .133
BFM (kg) 23.2±3.9 21.3±3.0* 23.1±5.3 19.9±1.8 .610
SMM (kg) 20.4±3.1 20.6±3.2 19.6±2.1 19.9±1.8 .716
FFM (kg) 37.6±4.9 39.1±5.8 36.2±3.3 38.2±3.5* .551
WHR 0.95±0.1 0.86±0.0 0.96±0.1 0.87±0.0 .934

Values are means and SD. 
BMI, body mass index; BFM, body fat mass; SMM, skeletal muscle mass; FFM, fat free mass; WHR, waist hip ratio.
*p<.05 pre vs. post within the group.

Table 4. Aquabike exercise-mediated differences in cardiorespiratory fitness

Young-old group (n=7) Old-old group (n=8)
Interaction (p)

Pre Post Pre Post

HRmax (%) 82.2±7.8 89.1±7.4* 69.3±6.0 77.5±9.6* .651
FEV1 (mL) 291.2±42.3 343.5±57.4* 233.7±36.2 299.3±44.7* .586
HRmax 80% (sec) 241.1±319.5 601.5±378.4* 1.1±3.1 676.0±582.5* .199
RPM (count) 57.4±7.1 68.1±6.1* 45.6±7.1 58.1±9.4* .567

Values are means and SD. 
HRmax(%), maximum heart rate; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; RPM, repeated pedalling minute.
*p<.05 pre vs. post within the group.
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4. 아쿠아바이크 운동 중재에 따른 보행능력의 변화

아쿠아바이크 운동 중재에 따른 보행능력의 변화는 Table 5에 제시

하였다. 6 m 보행 시간과 걸음 수 모두 그룹과 시기간 상호작용 효과는 

나타나지 않았다. 반면에 Young-old 그룹의 6 m 보행 시간은 5.0 ± 0.6초

에서 4.0 ± 0.5로 감소하였으며, 걸음 수는 9.7±1.1 걸음에서 8.4 ± 0.8 걸

음으로 줄어들어 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p< .05). 또한 Old-

Old 그룹에서도 보행 시간은 6.3 ± 0.6초에서 5.5 ± 0.9초로 감소하였고, 

걸음 수는 12.4 ±1.1 걸음에서 11.5 ± 0.7 걸음으로 줄어들어 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈다(p< .05). 

5. 아쿠아바이크 운동 중재에 따른 낙상 관련 체력 변인의 변화

아쿠아바이크 운동 중재에 따른 낙상 관련 체력 변인의 변화는 Ta-

ble 6에 제시하였다. 3 m 왕복 걷기, 30초 동안 의자에 앉고 서기, 5회 의

자에 앉고 서기, 스텝 테스트, 그리고 악력 모두에서 그룹과 시기 간 상

호작용 효과는 나타나지 않았다. 반면에 Young-old 그룹의 3 m 왕복 걷

기는 8.5 ±1.9초에서 6.5 ±1.1초로 감소, 30초 동안 의자에 앉고 서기는 

18.5 ± 5.2회에서 25.2 ±8.9회로 증가, 5회 의자에 앉고 서기는 10.0 ± 3.5초

에서 6.3 ± 2.9초로 감소, 스텝 테스트는 21.7± 6.3회에서 28.5 ± 6.0회로 

증가, 악력은 32.6 ± 6.3 kg에서 37.9 ±7.8 kg으로 증가하여 모두 통계적

으로 유의한 변화를 나타냈다(p< .05). 또한 Old-Old 그룹에서 3 m 왕

복 걷기는 10.8±1.4초에서 9.1±1.6초로 감소, 30초 동안 의자에 앉고 서

기는 13.6 ±1.9회에서 19.7±4.0회로 증가, 5회 의자에 앉고 서기는 12.2 ±

1.6초에서 7.1± 2.0초로 감소, 스텝 테스트는 14.3± 2.6회에서 21.8± 3.0회

로 증가, 악력은 28.7± 6.8 kg에서 33.8 ± 5.5 kg으로 증가하여 모두 통계

적으로 유의한 차이를 나타냈다(p< .05). 

논 의

본 연구에서 12주간의 아쿠아바이크 운동은 Young-old 그룹의 비만 

여성 노인과 Old-old 그룹의 비만 여성 노인 모두에서 신체조성을 개선

시켰다. 수중에서 아쿠아바이크를 중강도와 고강도운동을 통해 심폐 

체력과 보행능력 및 낙상관련 체력의 향상이 두 집단에서 확인할 수 

있었다. 하지만, 시기에 따른 집단 간 차이는 검증되지 않았고, 아쿠아

바이크 운동을 실시하지 않는 집단 없이 비만 여성 노인의 연령별 운

동중재 효과 차이를 규명한 것에 연구 제한점이 있다.

골격근량 저하와 복부 비만은 심폐 체력이 감소하는 원인이 되고, 결

국 심혈관 및 대사질환에 노출될 위험 증가[15]로 이어지며, 정신 질환 

유병률 증가 등 조기 사망의 주요 요인이 된다[16]. 고강도 운동이 중강

도 운동보다 복부지방 감소와 심혈관 기능 향상에 더욱 효율적이라고 

보고하였다[17,18]. 본 연구의 아쿠아바이크를 이용한 고강도 운동중재

에서도 비만 여성 노인의 체질량지수와 체지방 감소, 그리고 제지방율 

증가를 보여주었다. 운동 강도는 신체조성을 조절하는 데 중요한 요소

이며, 아쿠아바이크 운동은 65-74세와 75-82세 집단 모두에서 신체조

성의 긍정적인 변화와 비만 감퇴에 효과적이라고 사료된다. 비만 환자

를 대상으로 지중해식 식단과 아쿠아바이크 운동을 병행하여 체력 향

상과 체성분, 심장 대사 변수에 효과적임을 밝혔다[19]. 본 연구의 일부 

참가자는 평소보다 힘든 운동 후 느껴지는 피로감으로 보양식을 찾는 

횟수가 많았다. 노인들은 노화로 인한 신체적 기능 저하를 약물 복용

Table 5. Aquabike exercise-mediated differences in gait ability 

Young-old group (n=7) Old-old group (n=8)
Interaction (p)

Pre Post Pre Post

6 m gait (sec) 5.0±0.6 4.0±0.5* 6.3±0.6 5.5±0.9* .525
6 m gait (steps) 9.7±1.1 8.4±0.8* 12.4±1.1 11.5±0.7* .309

Values are means and SD. 
*p<.05 pre vs. post within the group.

Table 6. Aquabike exercise-mediated differences in fall-related fitness 

Young-old group (n=7) Old-old group (n=8)
Interaction (p)

Pre Post Pre Post

TUG (sec) 8.5±1.9 6.5±1.1* 10.8±1.4 9.1±1.6* .734
CST (count) 18.5±5.2 25.2±8.9* 13.6±1.9 19.7±4.0* .787
5XSST (sec) 10.0±3.5 6.3±2.9* 12.2±1.6 7.1±2.0* .438
Step test (count) 21.7±6.3 28.5±6.0* 14.3±2.6 21.8±3.0* .710
Grip strength (kg) 32.6±6.3 37.9±7.8* 28.7±6.8 33.8±5.5* .970

Values are means and SD. 
TUG, time up and go; CST, chair sit test; 5Xsst, repetition sit to stand.
*p<.05 pre vs. post within the group.
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이나 보양식으로 해결하려는 경향이 크므로 추후 연구에는 노인 비만 

관리를 위한 식이요법을 병행하는 연구가 효과적인 중재전략이 될 것

으로 사료 된다.

노인의 심폐 체력 증가는 허약(frailty) 발생 감소, 독립적인 일상생활 

수행능력 향상, 질병에 걸릴 확률과 낙상 경험 감소, 인지장애와 우울 

등의 정신질환에 노출 위험이 감소하는 것으로 보고하였다[20]. 12주 

복합운동을 65-74세와 75-82세 집단에 실행한 선행 연구에서 75-82세

에서 심폐 체력의 변화를 보이지 않았다[21]. 수중에서 빠른 속도 페달

링은 고강도 운동을 가능하게 해주었고, 결국 하지 근력 증가와 심폐체

력 향상을 가능하게 했을 것으로 판단된다. 근력 향상이 고강도 심폐 

운동에 긍정적인 영향을 미치는 요인이며[22], 심폐 체력증진은 근육량

과 기능적 개선을 유도함으로써 노화로 인한 근 위축을 예방하고[23], 

활동에너지 소모량 증진을 통한 기초 대사량 증가와 비만 예방에 긍정

적인 효과를 유발할 수 있다[24]. 지상에서는 고령의 대상자에게 고강

도 운동 수행이 어렵기 때문에 심폐체력의 증가를 기대하기 어려울 수 

있지만, 수중에서 바이크 운동은 운동강도를 페달링(pedaling) 스피드

와 물의 저항을 이용하여 고령자에게 관절에 부담을 최소화하면서도 

고강도 운동을 시행할 수 있기 때문에 노인의 심폐체력을 수월하게 향

상시킬 수 있다고 사료된다. 

노인들의 보행능력은 일반적인 건강과 더불어 수명과 연관되며, 사

망률의 예측 인자와 관련이 깊다[25]. 본 연구는 노인의 보행능력을 알

아보기 위해 보행속도 평가를 위한 간편 신체기능평가(short physical 

performance battery)의 6미터 걷기를 측정하여 보행속도와 걸음 수의 

변화를 평가하였다. 평가 결과 운동 이후 집단 간 유의한 변화는 없었

으나, 집단 내에서 보행속도와 걸음 수가 감소하였다. 걸음 수가 줄어든 

것은 보폭이 넓어진 것을 의미하며, 이로 인해 걸음 속도가 빨라진 것

으로 나타났다. 노화에 따른 하지 근력 감소와 균형의 감소는 움직이

는 동안 자세 안정성을 유지하기 위해 하지 지지 시간이 더욱 길어져, 

결국 하지 근력 감소에 따른 보행속도의 저하를 보고하였다[26]. 본 연

구 결과 아쿠아바이크 운동으로 걸음 수와 보행속도가 빨라진 것은 하

지 근력과 균형의 증가를 의미하여, 아쿠아바이크 운동이 노인의 보행 

기능을 향상하는 데 효과적임을 검증하였다. 보행속도는 전반적인 보

행 수행능력의 척도로써 근육량의 기능적 평가에 해당하며, 신체 수행

능력에 따른 근감소증을 평가하는 기준이 된다[27]. 1일 30분 이상 걷기

는 성별, 연령대별, 소득분위에 상관없이 건강 관련 삶의 질이 높게 나

타났으며, 1일 30분 미만 걸을수록 건강 관련 삶의 질은 낮게 나타난다

고 보고하였다[28]. 보행속도의 향상은 보행 기능 향상을 의미하며, 보

행속도의 향상에 의한 신체활동 증가는 기초대사량 증진으로 이어져 

신체조성 및 건강 체력증진에 영향을 미치고, 나아가 삶의 질 개선에도 

영향을 미치는 것으로 사료된다. 수중에서의 아쿠아바이크 페달링은 

지상의 페달링 효과와 같이 엉덩이, 무릎 및 발목의 일직선 라인의 좋

은 신체 정렬을 유지 하도록 하며, 특히, 흔들리는 물에서는 코어근육

을 더 활성화한다. 노인 여성의 균형과 보행능력에 영향을 미치는 운동

으로 트레드밀 운동보다 고정식 자전거 타기에서 더 큰 증가를 보고 하

였다[29]. 보행능력을 위해서는 규칙적인 운동을 통하여 자세 유지 능

력을 키워야 하며, 특히 자전거의 페달링 운동은 평형성, 하지 근력증

가에 도움을 주어 보행능력 향상에 효과적이라고 할 수 있다.

자세 이동과 균형 상실 등 신체적 요인이 낙상의 주요 요인이며[30], 

낙상 예방을 위해 균형 개선을 위한 운동을 포함한 근력 운동이 중요

하다[31]. 근력 저하는 고령자의 전체적인 활동능력의 저하로 이어지는 

가장 핵심적인 원인[32]이므로 노인을 위한 수중 에어로빅은 노인 여성

의 정적 및 동적 균형을 향상시켰고[33], 지상보다는 수중에서 운동이 

균형 개선에 도움을 주었다[34]. 아쿠아바이크 운동이 균형 및 민첩성 

향상에 효과적이라는 선행 연구는 본 연구의 결과와 일치하였다[35]. 

균형과 민첩성 향상은 낙상 위험을 줄이고 근력 향상으로 보행 능력 개

선을 유발할 수 있다고 사료된다. 낙상 예방 운동으로 수중 자전거 운

동이 추천되는 이유는 심폐 능력의 향상, 하지 근력 증진, 골다공증 예

방의 운동 효과 때문이다. 수중운동과 자전거 타기 효과를 결합한 아

쿠아바이크 운동은 수중에서 낙상 위험 요인이 해소되며, 페달링에 의

한 물의 저항력은 하지 근력 강화와 균형감 증진으로 낙상 예방 운동

에 긍정적인 영향을 미친 것으로 판단된다. 

결 론

본 연구에서 12주간의 아쿠아바이크 운동은 비만 여성 노인의 연령

에 상관없이 신체조성을 개선시켰으며, 심폐 체력과 보행능력 및 낙상 

관련 체력의 향상을 유발할 수 있다는 것을 확인하였다. 특히 수중에

서 아쿠아바이크 패달링으로 비만 여성 노인의 하지 근력 발달과 전신 

운동을 수월하게 유도할 수 있다. 수중 아쿠아바이크 운동은 비만인에

게 요구되는 고강도에서 지속적인 운동을 가능하게 하는 효과적인 운

동방법이 될 수 있다. 결국, 비만 여성 노인들에게 심폐 및 낙상 관련 체

력 향상을 통한 보행능력 개선과 함께 활기찬 노년기 삶을 유지하는데 

효과적인 운동방법으로 아쿠아바이크 운동이 효과적인 중재 전략이 

될 수 있다고 판단된다. 
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