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[Purpose] The study was designed to examine the effects of a 10-week sports climbing training on

body composition and surrogate indices of major lifestyle disease in obese elderly women. [Methods]
Twenty elderly women, whose percent body fat was over 35%, were randomly assigned into one of two

groups, i.e., sports climbing training group (TR: n=10) and control group (CON: n=10). The subjects in

TR completed sports climbing training program with 5.8 and 5.9 of difficulty, at 11-13 of ratings of

perceived exertion (RPE), 60 min/session, three sessions/wk for 10 weeks. Independent variables

regarding body composition and major lifestyle disease, i.e., hypertension, dyslipidemia, and

atherosclerosis, were measured and compared between two groups as well as between two tests

simultaneously using a repeated two-way ANOVA. [Results] Regarding physique and body composition,

there were significant interactions between group and test in body weight, body mass index, fat mass,

and percent body fat. These variables decreased significantly in TR. 2) Regarding indices of

hypertension, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure, and pulse pressure

decreased significantly in TR. Regarding indices of dyslipidemia, triglyceride decreased significantly in

TR. Regarding indices of atherosclerosis, TG/HDL-C ratio decreased significantly in TR. [Conclusions] It

was concluded that the 10-week sports climbing training would be beneficial for reduction of body fat

despite its’ influence on fat-free mass was limited, and would also contribute on improving surrogate

indices of hypertension, dyslipidemia, and atherosclerosis in obese elderly women. Future research

investigating the effects of various period, intensity, duration, and frequency of sports climbing training

would be warranted.
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서 론

비만은 과잉 영양섭취, 운동부족, 그리고 신체적 정

신적 스트레스 등의 잘못된 생활습관에 의하여 나타나

고, 결과적으로 비만은 고혈압, 이상지질혈증, 그리고

동맥경화증 등과 같은 생활습관병의 위험성을 증가시키

며(Sun, 2015), 특히 노화가 진행됨에 따라 악화된다

(Kim & Oh, 2017).1)이와 관련하여 비만 노인은 심
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혈관계 질환 위험률의 증가(Levine & Crimmins,

2012), 일상생활체력의 저하(Genton et al., 2011),

그리고 내분비기능 감퇴와 호르몬 감소에 기인한 순환기

계통의 악화(Shin et al., 2006) 등을 겪게 된다는 보

고도 있었다. 즉, 비만은 각종 생활습관병의 주원인이

되며, 특히 노인의 비만은 그 심각성이 더하기 때문에

비만 노인을 대상으로 신체구성에 더하여 각종 생활습관

병 지표를 관리하는 것은 매우 의미가 크다.

비만의 효과적인 예방과 관리를 위하여 약물요법, 수

술요법, 그리고 식이요법 등이 적용되어 왔지만, 식욕을

떨어뜨리거나 지방 흡수를 줄이기 위한 약물 치료와 수

술 요법은 위험도와 비용 부담이 크며(Imaz et al.,
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2008; Colquitt et al., 2014), 식이요법은 장시간 지

속하기 어렵고 요요현상이나타난다(Tate et al. 2007)

는 결정적인 단점을 내포하고 있어 운동요법이 가장 핵

심적인 방법으로 제안되어 왔다(Son et al. 2017). 실

제로 많은 선행연구에서 규칙적인 유산소운동과 저항성

운동이 비만의 해소에 매우 효과적이라고 보고된 바 있

다(Schwingshackl et al., 2014; Pesta et al., 2017).

이와 같은 배경 하에 미국대학스포츠의학회(American

College of Sports Medicine: ACSM, 2017)는 비만

과 생활습관병을 갖고 있는 노인의 경우 일주일에 150

분 이상, 3~5일, 중강도 이상 운동을 해야 한다고 권고

하고 있다. 그러나 유산소운동의 단일 처치는 단조로운

동작의 반복적 시행으로 인하여 흥미가 떨어진다는 단점

을 갖고 있고(Liu & Latham, 2009), 저항성운동의

단일 처치는 부상위험, 그리고 고혈압에 부정적 영향을

줄 수 있다는 인식 등의 단점을 내포하고 있어(Seok,

2014) 이와 같은 단점을 보완할 수 있는 다른 유형의

운동이 요청된다. 이와 관련하여 누구나 쉽게 참여할 수

있고, 흥미성이 높으며, 유산소운동과 저항성운동의 특

성을 겸비한 복합운동 형태이자 상·하체를 고르게 단련

하는 전신운동인 스포츠 클라이밍이 대안이 될 수 있다

고 판단된다.

스포츠 클라이밍은 다양한 난이도의 루트(route)를

만들고, 주어진 시간 안에 일정한 규칙 하에서 추락하지

않고 자신만의 방법으로 루트를 완성하는 운동으로서

(Sheel et al., 2003), 스포츠 클라이밍의 종목으로는

리드, 볼더링, 그리고 속도가 있다(Korea Alpine

Federation: KAF, 2016). 최근 현대인의 건강에 대

한 관심과 함께 스포츠를 통해 재미와 성취감을 얻고자

하는 요구로 인하여 스포츠 클라이밍이 대중 스포츠로서

급속히 활성화되고 있으며, 각 지방자치단체에서도 국민

들에게 스포츠 클라이밍의 보급을 적극적으로 앞장서고

있다(KAF, 2016). 이미 2009년부터 국내 스포츠 클

라이밍동호인의수가 20만명에이르렀고(Sung, 2009),

2020년 올림픽 정식 종목으로 채택될 만큼 스포츠 클라

이밍의 인기가 높아지면서 동호인의 수가 지속적으로 증

가되고 있다(KAF, 2016).

그 동안 많은 연구를 통하여 스포츠 클라이밍의 특성

과 생리학적 효과가 밝혀졌다. 스포츠 클라이밍은 체중

을 지탱할 힘만 있으면 누구나 참여할 수 있고, 운동부

하와 운동강도 조절이 용이하고 루트를 본인이 개발할

수도 있어 흥미성이 높으며, 상·하체를 고르게 단련하는

전신운동이다(Ryan, 2016). 스포츠 클라이밍은 근력,

심폐지구력, 유연성, 그리고 민첩성 등의 체력 향상에

도움이 되고, 운동 중 에너지 소비율이 높아 체지방의

감소에도 매우 효과적이라고 보고되었다(Aras &

Akakan, 2016; Mitchell, 2016). 아울러 스포츠 클

라이밍은 노인의 균형감각, 근력, 유연성, 순발력, 그리

고 안정성을 향상시켜 낙상 예방에도 효과적이라고 보고

되었으며(Fleissner et al., 2010), 최근 미국의 질병

통제·예방센터에는 스포츠 클라이밍이 만성질환을 예방

하고 위험을 감소시키는 데에도 도움이 된다고 보고된

바 있다(Centers for Disease Control and

Prevention, 2017).

이상에서 살펴본 바와 같이 비만은 노인의 생활습관

병 유병률을 증가시켜 건강을 위협하는 주원인이기 때문

에 운동을 통한 예방과 관리가 요구되지만, 유산소운동

과 저항성운동의 단일 처치는 많은 단점이 있다고 지적

되었다. 따라서 복합운동과 전신운동의 특성을 갖고 있

고, 흥미성이 높으며, 각종 생리적 효과가 입증된 스포

츠 클라이밍이 비만 노인의 건강상태를 개선하는데 효과

적인 운동 유형이 될 수 있다고 판단된다. 따라서 비만

노인 여성을 대상으로 스포츠 클라이밍의 신체구성 및

생활습관병 개선 효과를 검증하는 것이 매우 큰 의미가

있을 것으로 판단되지만, 그와 관련된 국내·외 연구가

매우 부족한 실정이다. 이 연구에서는 10주간의 스포츠

클라이밍이 비만 노인 여성의 신체구성과 생활습관병 지

표에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.

연구방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 S시에 거주하는 65세 이상 비만

노인 여성 20명으로 운동 집단에 10명과 통제 집단에

10명을 무선할당(random assignment) 하였다. 효과

크기는 선행연구(Baláš et al., 2009; Jung & Lee,

2017; Marcos-Pardo et al., 2018)를 참고하여

0.35로 하였으며, 검정력 80%와 유의수준 .05로 설정

하여 G*Power 3.1을 이용해서 최소 대상자 수를 산출
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한 결과 총 20명으로 산출되었다. 비만의 진단 기준은

체지방률이 35% 이상인 경우(Heyward & Gibson,

2014; Batsis et al., 2015)로 하였다. 연구 대상자에

서 제외시킨 기준은 1) 연구시작 6개월 이내에 규칙적

인 운동 프로그램에 참여한 자, 2) 연구 시작 1개월 이

내에 고혈압 약제 및 콜레스테롤 저하제의 용량의 변화

가 있거나, 5% 이상의 체중 변화가 있는 자, 그리고 3)

각종 질환으로 인하여 검사와 운동 처치에 참여할 수 없

는 자로 하였다.

연구 시작 전 모든 대상자에게 연구의 목적과 절차에

대하여 설명하였고, 이를 충분하게 이해하고 연구에 자

발적으로 참여하고자 하는 대상자로부터 검사 참여 동의

서(informed consent form)를 받은 후 실험에 참여하

도록 하였다. 연구 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>

에 제시된 바와 같다.

          Groups
Variables

TR
(n=10)

CON
(n=10) p

Age(yrs) 71.60±3.03 74.00±4.69 .191

Height(cm) 155.29±3.96 152.42±3.00 .084

Body weight(kg) 60.65±5.12 60.68±5.04 .990

BMI(kg·m-2) 25.15±2.21 26.14±2.47 .357

Fat-free mass(kg) 38.15±4.23 37.67±2.88 .687

Fat mass(kg) 22.50±2.96 23.01±3.50 .729

%BF(%) 37.06±3.92 37.77±3.83 .770
TR: sports climbing training group,

CON: control group, BMI: body mass index,

%BF: percent body fat.

Table 1. Physical characteristics of participants (mean±SD)

측정 항목과 방법

이 연구의 대상자가 12시간 이상 공복을 유지하고 어

떤 약물도 복용하지 않은 상태로 실험 당일 오전 8시에

D보건소에 도착하여 30분간 안정을 취하도록 한 후 검

사를 시작하였다. 이 연구에서는 병력조사를 제외한 모

든 검사는 10주간의 처치 전·후에 동일한 검사 자가 동

일한 방법으로 실시하였고, 생활습관병 지표는 Jung et

al.(2017)의 연구를 참고하여 선정하였다. 구체적인 검

사항목과 방법은 다음과 같다.

1) 체격과 신체구성

신장과 체중은 체격 측정계(BSM330, Biospace, 한

국)를 이용하여 각각 0.1 cm와 0.1 kg 단위로 계측하

였다. 각 2회 측정하여 평균값을 기록하였다. 체질량지

수(body mass index: BMI)는 체중(kg)을 신장의 제

곱(m2)으로 나누어 산출하였다.

신체구성과 관련된 변인으로 제지방량(kg), 체지방

량(kg), 그리고 체지방률(%)을 생체전기저항법에 의하

여 개발된 신체구성 측정기(Inbody 620, Biospace,

한국)를 이용하여 측정하였다.

2) 고혈압 지표

대상자가 앉은 자세에서 청진기(stethoscope)와 수

은혈압계(Yamasu, 일본)를 이용하여 수축기혈압

(systolic blood pressure)과 이완기혈압(diastolic

blood pressure)을 5분 간격으로 2회에 걸쳐 측정하였

으며, 그 평균값을 기록하였다. 평균동맥압(mean

arterial pressure)과 맥압(pulse pressure)은 다음

의 식으로 산출하였다.

◈ 평균동맥압 = 이완기혈압 + (수축기혈압 – 이완

기혈압) · 3-1

◈ 맥압 = 수축기혈압 – 이완기혈압

3) 이상지질혈증 지표

상완 주정맥(antecubital vein)에서 1회용 주사기

를 이용하여 전문 간호사가 8 ml의 정맥혈을 채취하였

다. 채취한 혈액을 plain tube에 넣고 원심분리기를 이

용하여 3,000 rpm으로 10분간 원심분리한 후 혈청

(serum)을 추출하였으며, 이 추출된 샘플을 ㈜R분석실

에 의뢰하여 다음과 같이 분석하였다.

중성지방(triglyceride: TG), 총콜레스테롤(total

cholesterol: TC), 그리고 고밀도 지단백 콜레스테롤

(high density lipoprotein cholesterol: HDL-C)은

AU680(Beckman coulter, 일본) 검사장비를 이용하

여 분석하였다. TG는 Beckman coulter의 TG시약을

사용하여 가수분해를 이용한 화학반응을 원리로 흡광도

를 읽어 농도를 산출하였다. HDL-C의 측정원리는 TC

와 같았고, Beckman coulter의 HDL-C시약을 사용

하였으며, 반응 중 수용성 염료의 침전제인 인텅스텐산

과 마그네슘 양이론의 작용을 이용하여 저밀도 지단백

콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol:
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Fig. 1. Sports climbing training performed in the study

LDL-C) 등을 침전시킨 후 HDL-C만 산출하였다.

LDL-C는 다음의 추정식(Friedewald et al., 1972)

을 이용하여 산출하였다.

◈ LDL-C = TC(mg·dl-1) - [HDL-C(mg·dl-1)

+ TG(mg·dl-1) · 5-1]

4) 동맥경화증 지표

동맥경화증 지표로서 혈중 지질 수치를 이용하여

TG/HDL-C 비율, TC/HDL-C 비율, 그리고

LDL-C/HDL-C 비율을 산출하였다(Colquhoun et

al., 2004).

처치 방법

운동 집단의 대상자는 10주간 스포츠 클라이밍 프로

그램에 참여하였다. 이 프로그램은 S시 소재 DP 클라이

밍센터에서 대한산악연맹의 공인 루트세터가 설계한 것

으로서, 대상자들의 난이도 설정을 위하여 스포츠 클리

이밍의 다양한 난이도와 루트의 수준을 평가하는 요세미

티 등급시스템(Yosemitie Declimal System:YDS)

을 이용하였다. YDS는 1~5급으로 나뉘어지며, 클라이

밍은 5급에 속한다. 본 연구의 클라이밍 난이도를 설정

하기 위하여 Justin(2015)의 연구를 참고하였다. 벽의

높이, 길이, 그리고 기울기가 각각 3 m, 7 m, 그리고

90°인 벽에서 1~2주는 5.8 난이도에서 13개 홀드로

기본동작 배우기, 3~6주는 5.8 난이도에서 13개 홀드

로 기본동작 익히기, 그리고 7~10주는 5.9 난이도에서

25개 홀드로 운동을 진행하였다(KAF, 2016). 모든 손

홀드의 모양은 저그홀드(주전자의 손잡이처럼 크고 쉽

게 잡히는 홀드)로 구성하였고, 대상에 따라서 추가 손

홀드도 고려하였으며, 발홀드는 따로 지정하지 않았다

(Sherk et al., 2010)<Fig. 1>.

처음 등반할 때에는 대상자 스스로 편하게 느끼는 속

도로 등반하도록 하였고(Sibella et al., 2007), 다음

운동부터는 메트로놈을 이용하여 60 bpm의 속도로

4/4 박자에 설정된 소리에 맞춰 등반하도록 하여 운동

속도와 운동강도를 일정하게 유지하였다(Song et al.,

2014). 1회 등반 완료 후 최대 5분의 휴식시간을 가졌

으나, 대상자가 많이 힘들어하면 휴식시간의 간격을 늘

린 반면, 대상자가 쉬워하면 운동량이나 운동강도를 증

가시켰다. 운동은 좌우 이동(왕복)을 5번 반복 수행하였

다(Lee et al., 2016). 운동강도는 중강도 운동인 운동

자각도(rating of perceived exertion: RPE) 11~13

으로 진행하였다(Nick et al., 2006). 10주간, 회당

본운동 60분, 주 3회 운동하였으며, 회당 10분씩의 준

비운동과 정리운동을 실시하도록 하였으며(Baláš et

al., 2009), 운동 집단 대상자의 처치에 대한 출석률은

95.75%였다. 운동자각도는 운동 시간 전반에 걸쳐 한

동작을 마칠 때 마다 수시로 확인하여 목표 강도 범위에

들어오는지 확인하였다.

통제 집단의 대상자는 동일한 처치 기간 동안 평소의

생활습관을 그대로 유지하도록 하였다. 처치 기간 중 주

기적으로 연락하여 평소의 신체활동습관, 식사습관, 그

리고 수면습관 등을 그대로 유지하도록 독려하였다.

자료처리 방법

이 연구에서 얻은 모든 자료는 SPSS PC+ for

Windows(version 22.0) 통계 프로그램을 이용하여

분석하였다. 운동 집단과 통제 집단의 각 종속변인별로

기술통계량을 제시하기 위하여 평균(mean)과 표준편

차(standard deviation: SD)를 산출하였다. 10주간

의 처치가 각 종속변인에 미치는 영향을 규명하기 위하

여 검사 내 두 집단 간, 그리고 집단 내 두 검사 간 종속

변인의 평균 차이를 동시에 분석하기 위해 반복 이원변

량분석(repeated two-way ANOVA)을 실시하였으
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Variables　 Groups Pre-test Post-test Δ% ANOVA p(η2) values

Body weight
(㎏)

TR 60.65±5.12 59.59±5.00 -1.75 Group .707 (.008)
Test .426 (.036)

CON 60.68±5.04 61.23±4.55 0.91 Group×Test .019 (.269) *

Body mass index
(㎏·m-2)

TR 25.15±2.21 24.78±2.20 -1.47 Group .219 (.083)
Test .596 (.016)

CON 26.14±2.47 26.37±2.25 0.88 Group×Test .033 (.229) *

Fat-free mass
(㎏)

TR 38.15±4.23 38.26±4.10 0.29 Group .641 (.012)
Test .354 (.048)

CON 37.67±2.88 37.20±3.24 -1.25 Group×Test .142 (.116)

Fat mass
(㎏)

TR 22.50±2.96 21.33±2.95 -5.20 Group .241 (.075)
Test .804 (.004)

CON 23.01±3.50 24.03±2.66  4.43 Group×Test .002 (.429) **

Percent body fat
(%)

TR 37.06±3.92 35.98±3.86 -2.91 Group .231 (.079)
Test .650 (.012)

CON 37.77±3.83 39.22±2.98 3.84 Group×Test .006 (.356) **

TR: sports climbing training group, CON: control group, *p<.05; *p<.01: significant main effect and/or interaction.

Table 2. Changes in physique and body composition  (mean±SD)

Variables　 Groups Pre-test Post-test Δ% ANOVA p(η2) values

Systolic blood pressure
(mmHg)

TR 139.20±5.83 126.20±4.16 -9.34 Group .033 (.230) *

Test .000 (.658) ***

CON 136.60±6.19 139.60±5.80 2.20 Group×Test .000 (.831) ***

Diastolic blood pressure
(mmHg)

TR 82.50±0.00 80.03±1.54 -2.99 Group .010 (.420) **

Test .000 (.522) ***

CON 82.50±0.00 81.41±1.59 -1.32 Group×Test .000 (.635) ***

Mean arterial pressure
(mmHg)

TR 100.97±0.00 95.13±1.87 -5.78 Group .001 (.557) **

Test .001 (.477) **

CON 100.97±0.00 101.19±1.21 0.22 Group×Test .000 (.767) ***

Pulse pressure
(mmHg)

TR 54.40±5.80 46.60±5.50 -14.34 Group .027 (.245) *

Test .048 (.200) *

CON 56.40±8.15 57.80±8.02 2.48 Group×Test .007 (.340) **

TR: sports climbing training group, CON: control group,

*p<.05; **p<.01; ***p<.001: significant main effect and/or interaction.

Table 3. Changes in indices of hypertension (mean±SD)

며, 사전검사에 유의한 차이가 있는 경우 공변량분석을

실시하였다. 모든 통계분석의 유의수준(α)을 .05로 설

정하였다.

연구결과

체격과 신체구성

10주간의 처치에 따라 두 집단에서 나타난 체격과 신

체구성의 변화는 <Table 2>에 제시된 바와 같다. 체중

(p<.05), BMI(p<.05), 체지방량(p<.01), 그리고 체

지방률(p<.01)에서 집단과 검사의 상호작용이 유의하

게 나타났다. 체중, BMI, 체지방량, 그리고 체지방률이

운동 집단에서 유의하게 감소되었다. 제지방량은 두 집

단 모두에서 유의한 변화가 나타나지 않았다.

생활습관병 지표

10주간의 처치에 따라 운동 집단과 통제 집단에서 나

타난 고혈압 지표의 변화는 <Table 3>에 제시된 바와
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Variables　 Groups Pre-test Post-test Δ% ANOVA p(η2) values

TG/HDL-C ratio
TR 2.95±1.02 2.35±0.94 -20.32 Group .849 (.008)

Test .017 (.277) *

CON 2.71±1.60 2.83±1.72 4.34 Group×Test .001 (.460) **

TC/HDL-C ratio
TR 3.92±0.83 3.58±0.90 -8.51 Group .259 (.087)

Test .111 (.135)
CON 3.23±1.06 3.21±1.31 -0.42 Group×Test .140 (.117)

LDL-C/HDL-C ratio
TR 2.32±0.82 2.11±0.90 -9.06 Group .197 (.096)

Test .158 (.108)
CON 1.70±0.89 1.65±1.10 -3.18 Group×Test .394 (.041)

TG: triglyceride, TC: total cholesterol, TR: sports climbing training group, CON: control group,

*p<.05; **p<.01: significant main effect and/or interaction.

Table 5. Changes in indices of atherosclerosis (mean±SD)

Variables　 Groups Pre-test Post-test Δ% ANOVA p(η2) values

Triglyceride
(mg·dl-1)

TR 147.00±47.59 122.40±45.75 -16.73 Group .558 (.019)
Test .024 (.253) *

CON 146.70±65.67 152.00±60.85 3.61 Group×Test .001 (.449) **

Total cholesterol
(mg·dl-1)

TR 195.50±40.25 186.10±39.55 -4.81 Group .465 (.030)
Test .069 (.172)

CON 179.60±34.28 176.70±39.87 -1.61 Group×Test .321 (.055)

HDL-C
(mg·dl-1)

TR 50.30±6.09 52.90±7.61 5.17 Group .090 (.151)
Test .368 (.045)

CON 57.80±9.19 58.00±10.68 0.35 Group×Test .439 (.034)

LDL-C
(mg·dl-1)

TR 115.74±39.24 108.72±41.32 -6.07 Group .236 (.077)
Test .072 (.169)

CON 93.50±35.96 88.24±41.76 -5.63 Group×Test .787 (.004)
HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol,

TR: sports climbing training group, CON: control group, *p<.05; **p<.01: significant main effect and/or interaction.

Table 4. Changes in indices of dyslipidemia (mean±SD)

같다. 수축기혈압(p<.001), 이완기혈압(p<.001), 평균

동맥압(p<.001), 그리고 맥압(p<.01)에서 집단과 검사

의 상호작용이 유의하게 나타났다. 수축기혈압, 이완기

혈압, 평균동맥압, 그리고 맥압이 운동 집단에서 유의하

게 감소되었다.

10주간의 처치에 따라 운동 집단과 통제 집단에서 나

타난 이상지질혈증 지표의 변화는 <Table 4>에 제시된

바와 같다. TG에서 집단과 검사의 상호작용이 유의하게

나타났으며, 운동 집단의 TG(p<.001)가 유의하게 감소

되었다. TC, HDL-C, 그리고 LDL-C는 두 집단 모두

에서 유의한 변화가 나타나지 않았다.

10주간의 처치에 따라 운동 집단과 통제 집단에서 나

타난 동맥경화증 지표의 변화는 <Table 5>에 제시된 바

와 같다. TG/HDL-C 비율에서 집단과 검사의 상호작

용이 유의하게 나타났으며, 운동 집단의 TG/HDL-C

비율(p<.001)이 유의하게 감소되었다. 다른 두 변인은

두 집단 모두에서 유의한 변화가 나타나지 않았다.

논  의

신체구성의 변화

이 연구에서 10주간 스포츠 클라이밍을 실시하여 체

격과 신체구성의 변화를 살펴본 결과 운동 집단에서 체

중, BMI, 체지방량, 그리고 체지방률이 유의하게 감소

되었다. 스포츠 클라이밍과 관련된 선행연구를 살펴보

면, Choi(2016)는 여자 대학생을 대상으로 12주간, 주

3회, 일일 60분, 5.9의 난이도로 스포츠 클라이밍을 실
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시한 결과 체지방률이 유의하게 감소되었다고 보고하였

고, Aras & Akakan(2016)은 성인을 대상으로 8주

간, 주 3회, 일일 60분, 최대심박수(maximal heart

rate: HRmax)의 70% 강도로 스포츠 클라이밍을 실

시한 결과 체지방량과 체지방률이 유의하게 감소되었다

고 보고하여 이 연구의 결과와 일치하였다. 이 연구의

대상자는 비만 노인 여성으로서 운동의 절대강도가 매우

높지는 않았을 것으로 추정되지만, 10주간, 주 3회, 일

일 60분 5.8과 5.9 난이도로 트레이닝을 진행했기 때문

에 운동강도와 운동량이 신체구성의 유의한 개선을 유도

하는데 충분했을 것이며, 그 결과 체중, BMI, 체지방

량, 그리고 체지방률이 유의하게 감소되었다고 사료된

다. 특히, 동일한 기간 동안 특별한 처치를 하지 않은 통

제 집단에서 체중과 체지방량이 통계적으로 유의하지는

않지만 다소 증가된 것을 감안할 때 운동 집단에서 나타

난 감소는 매우 의미가 크다고 판단된다. 향후 관련 연

구에서는 처치 기간 동안 식이 통제를 보다 세심하게 할

필요가 있다고 판단된다.

신체구성의 악화는 단순히 외관상의 문제가 아니고,

체력의 약화로 이어지고 각종 질병을 일으키는 원인이

되기 때문에 체지방량을 감소하고 근육량을 증가시키는

것은 중요한 문제이다(Lee, 2012). 신체구성의 개선은

유산소운동 또는 저항성운동의 단일 처치보다는 복합 처

치를 통하여 더욱 효과적으로 이루어지는 것으로 보고되

었다(Irving et al., 2015). 유산소운동은 근육 산화능

력의 증가, 지질대사의 촉진, 그리고 에너지 변환능력의

향상에 긍정적 영향을 주어 신체구성에 긍정적인 영향을

주고(Oh et al., 2013), 저항성운동은 운동단위 동원

의 증가로 인한 근력의 향상, 근섬유 증대와 근원섬유

증가로 인한 근비대, 그리고 대사성 효율의 향상을 통하

여 신체구성에 긍정적인 영향을 주며(ACSM, 2017),

복합운동을 실시하는 경우 이와 같은 유산소운동의 효과

와 저항성운동의 효과가 상승 작용을 일으켜 신체구성

개선 효과가 더욱 커지는 것으로 알려져 있다(Irving et

al., 2015).

스포츠 클라이밍은 지속적이고 간헐적인 등척성 근육

수축이 필요한 운동으로서 유산소운동의 특성을 갖고 있

는 동시에, 체중 이동을 위하여 버티는 동작 중 저항성

운동이 이루어진다(Sheel, 2004). 이와 같이 스포츠

클라이밍은 한 가지 운동을 통해 심폐기능과 근력의 향

상을 동시에 도모할 수 있는 우수한 복합운동의 성격을

내포하고 있다(Kristina, 2015). 스포츠 클라이밍이

복합운동의 특성을 갖고 있기 때문에 신체구성의 개선에

더욱 효과적이라는 선행연구(Lee et al., 2013)를 통

하여 이 연구에서 나타난 스포츠 클라이밍을 통한 체지

방의 유의한 감소 이유를 일부 해석할 수 있다.

한편, 이 연구에서 10주간의 스포츠 클라이밍을 통하

여 제지방량의 유의한 증가가 나타나지 않았다. 남자 스

포츠 클라이머는 ‘체중의 이동’이라는 루트를 등반하는데

필요한 물리적인 요구 때문에 일반적인 저항성운동을 하

는 남자보다 적은 근육량에도 불구하고 상대적으로 강한

악력과 상체 체력, 그리고 낮은 체지방률의 특성을 보인

다(Macias et al., 2015). 또한 이들은 높은 등척성 근

지구력을 가졌으며, 상체의 강한 유산소성 능력을 가지

고 있다(Justin, 2015). 이와 같이 스포츠 클라이밍은

근비대가 두드러지게 나타나는 운동이 아니지만, 지속적

인 등반을 통하여 성장호르몬과 테스토스테론이 유의하

게 증가되며 상·하체의 근력이 유의하게 향상되는 것으

로 보고되었다(Macias et al., 2015).

이상의 결과를 종합하여 보면, 이 연구에서 진행한

10주간의 스포츠 클라이밍 처치를 통해 제지방량의 유

의한 변화는 없었지만 체중, BMI, 체지방량, 그리고 체

지방률이 유의하게 감소되어 비만 노인 여성의 신체구성

개선에 효과적이었던 것으로 나타났다.

생활습관병 지표의 변화

1) 고혈압 지표

이 연구에서 10주간 실시한 스포츠 클라이밍을 통하

여 수축기혈압, 이완기혈압, 평균동맥압, 그리고 맥압이

유의하게 감소되었다. 관련 선행연구를 살펴보면,

Badrov et al.(2013)은 51~74세의 고혈압 환자를

대상으로 10주간, 주 3회, 최대자발적등척성수축

(maximum voluntary isomeric contraction:

MVIC)의 30%로 양 손을 각각 2분씩 4회, 1분 휴식의

방법으로 핸드 그립 동력계를 이용하여 악력운동을 실시

한 결과 안정 시 수축기혈압이 유의하게 감소되었다고

보고하여 이 연구의 결과와 일치하였다. Carlson et

al.(2016)은 36~65세의 고혈압 환자를 대상으로 8주

간, 주 3회, MVIC의 30%로 양 손을 각각 2분씩 4회

악력운동을 실시한 결과 안정 시 수축기혈압이 유의하게

감소되었다고 보고하였고, Taylor et al.(2003)은 노
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인 고혈압 환자를 대상으로 10주간, 주 3회, MVIC의

30%로 양 손을 각각 2분씩 4회 진행한 결과 수축기혈

압과 평균동맥압이 유의하게 감소되었다고 보고하여 이

연구의 결과와 일치하였다. Ko et al.(2017)은 고혈압

당뇨병 환자를 대상으로 8주간, 주 2회, 일일 60분 스텝

박스와 탄력밴드를 이용하여 복합운동을 실시한 연구에

서 혈압이 유의하게 감소되었다고 보고하였다. Lee

(2012)는 노인 여성을 대상으로 12주간, 주 3회, 일일

45분 스텝박스와 근력 순환운동을 진행한 결과 혈압이

유의하게 감소되었다고 보고하여 이 연구의 결과와 일치

하였다.

이 연구에서는 10주간, 주 3회, 일일 60분 스포츠 클

라이밍을 진행하였다. 스포츠 클라이밍은 짧고 반복적인

등척성 수축의 연속적인 동작이고, 자신의 체중을 저항

으로 하여 운동하는 동안 최소 5분의 등반시간이 소요되

며, 이 연구에서 이를 5번 반복 시행하였다. 이와 같은

운동의 양은 관련 선행연구에서 적용하였던 MVIC의

30%로 2분씩 4회 진행했던 운동량보다는 많았을 것으

로 판단된다. 따라서 이 연구에서 적용한 운동의 강도와

운동량이 수축기혈압, 이완기혈압, 평균동맥압, 그리고

맥압을 유의하게 감소시키기에 충분했다고 판단된다.

또한 일부 선행연구에서 저항성운동이 골격근의 기능

을 향상시켜 혈압을 감소시킨다는 가능성이 제기되면서

저항성운동과 복합운동의 혈압 강하 효과에 대한 연구가

수행되어 왔다(Kwak et al., 2015). 특히, 저항성운동

중에서 등척성운동은 고혈압 환자의 안정 시 혈압을 낮

추는데 효과적인 것으로 나타났으며(Taylor et al.,

2003), 이 혈압 감소의 기전은 근육에 대한 교감신경계

활동의 변화 없이 말초 혈관의 적응으로 노르에피네프린

에 대한 혈관 민감도가 감소되는 것으로 해석된다(Ray

& Carrasco, 2000). 규칙적인 등척성 악력운동은 혈

압을 현저하게 감소시키는 것으로 보고되었다(Farah

et al., 2017). 이에 스포츠 클라이밍은 근육 내의 혈관

계와 신경계의 적응과 자극을 만드는 반복적인 등척성

수축과 유산소운동의 특성을 내포하고 있어(Choi,

2012) 선행연구와 같이 교감신경계 활동의 억제로 인하

여 노르에피네프린 수준을 낮춰주고 혈관수축 물질의 분

비 감소와 혈관확장 물질 분비 증가로 수축기혈압이 감

소된 것으로 판단된다. 일반적으로 유산소운동은 혈중

도파민과 혈장 노르에피네프린의 분비 억제와 흡수를 증

가시켜 말초혈관의 저항을 줄이고 혈압을 감소시킨다고

알려져 있으며(Kwak et al., 2015), 동정맥의 혈류를

증가시켜 심장환류가 원활해지면서 혈압을 낮추는 것으

로 알려져 있다(Kim & Cho, 2007). 숙련된 스포츠

클라이머의 경우 전완에서 혈관확장 기능이 향상되어 우

수한 말초 혈관 특징을 보였다는 Mermier et al.

(2000)의 연구결과는 이 연구에서 스포츠 클라이밍을

통하여 혈압이 감소된 기전을 해석하는데 도움이 될 것

이다.

이상의 내용을 정리해 보면, 10주간 실시한 스포츠

클라이밍을 통하여 비만 노인 여성의 혈압이 감소되었으

며, 이는 스포츠 클라이밍 중 지속적으로 이루어진 등척

성 수축운동과 유산소운동의 복합적인 영향(Mitchell,

2016; Ryan, 2016)에 의하여 나타난 것으로 해석된

다. 스포츠 클라이밍 관련 연구가 부족한 실정에서 향후

에는 스포츠 클라이밍의 혈압 강하 효과를 보다 명확하

고 폭넓게 분석하기 위하여 다양한 피검자를 대상으로

하여 다양한 운동강도, 운동량, 그리고 운동기간을 적용

한 후속 연구가 요청된다.

2) 이상지질혈증 지표

이상지질혈증을 예방 또는 개선하기 위하여 ACSM

(2017)은 비치료적 방법으로 유산소운동과 저항성운동

의 복합운동을 권장하고 있다. 이 연구에서는 10주간 복

합운동 형태의 스포츠 클라이밍을 실시한 결과 TG가 유

의하게 감소되었다. 관련 선행연구를 살펴보면, Lee et

al.(2010)은 제2형 당뇨병 노인 여성을 대상으로 12주

와 24주간, 주 3회, 일일 60분 필라테스 매트 운동을 실

시한 결과 기간과 관계없이 TG가 유의하게 감소하였다

고 보고하였으며, Kim & Kim(2012)은 근위축 비만

노인 여성을 대상으로 12주간, 주 3회, 일일 60분 필라

테스 매트 운동을 실시한 결과 TG가 유의하게 감소되었

다고 보고하여 이 연구와 일치하였다. Lee et al.

(2015)은 비만 노인 여성을 대상으로 12주간, 주 3회,

일일 60분 집단별로 유산소운동, 저항성운동, 그리고

복합운동을 각각 실시한 결과 운동의 종류와 관계없이

TG가 유의하게 감소되었다고 보고하여 이 연구와 일치

하였다. 이 연구에서는 10주간으로 비록 운동기간이 선

행연구보다는 짧으나 전반적인 운동강도와 운동량으로

보면 선행연구와 비슷하거나 그 이상일 것으로 사료되

며, 그 결과 TG가 유의하게 감소된 것으로 판단된다.

스포츠 클라이밍을 통하여 TG가 유의하게 감소된 기
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전은 복합운동의 일종인 스포츠 클라이밍의 특성으로 인

하여 TG의 빠른 흡수와 에너지원으로의 사용, 근육 내

지단백질지방 분해효소의 합성과 분비의 증가, 그리고

근육 내 산화효소 활성화에 따른 대사 효율의 향상이 나

타난 것으로 해석된다(Cornette, 2008). 또한 이 연구

에서 적용된 스포츠 클라이밍은 전신의 근육을 모두 사

용하는 동작으로 구성되어 있으며, 노인 여성에게 적지

않은 운동량을 제공하였기 때문에 운동 중 체지방 이용

을 촉진시켰을 것이라고 사료된다. 10주간 실시한 스포

츠 클라이밍을 통하여 비만 노인 여성의 TG가 유의하게

감소되고 다른 지질이 개선되는 경향을 보인 것은 스포

츠 클라이밍이 유산소운동과 저항성운동의 특성을 복합

적으로 내포하고 있어(Mitchell, 2016; Ryan, 2016)

더 효과적으로 나타난 것이라고 해석된다.

한편, 이 연구에서 10주간, 주 3회, 일일 60분, 5.8과

5.9 난이도로 스포츠 클라이밍을 실시한 결과 TC,

LDL-C, 그리고 HDL-C의 유의한 변화가 나타나지 않

았다. 이와 관련하여 대사증후군 중년 여성을 대상으로

12주간, 주 5회, 일일 50분 저항성운동을 실시한 Kim

& Lee(2017)는 운동기간이 HDL-C에 영향을 준다고

주장하였고, Choi(2012)는 24주간의필라테스 처치연

구를 통하여 역시 운동기간의 차이가 HDL-C에 유의한

영향을 준다고 주장하였다. 이에 더하여 Paoli et

al.(2013)은 TC, LDL-C, 그리고 HDL-C가 운동량이

많고 운동기간이 길 때 효과적으로 감소된다고 보고하였

다. 따라서 이 연구에서는 10주간의 트레이닝을 실시하

였기 때문에 TC, LDL-C, 그리고 HDL-C의 유의한 감

소가 나타나지 않았던 것으로 해석할 수 있다. 또한 이

연구에서 TC, LDL-C, 그리고 HDL-C의 유의한 감소

가나타나지않은것은이세수치모두사전검사시정상

범위 내에 있어 변화의 여지가 적었기 때문으로 해석된

다. 향후 혈중 지질 농도가 높은 피검자를 대상으로 하여

보다 장기간의 처치를 적용한 후속 연구가 요청된다.

3) 동맥경화증 지표

이 연구에서 10주간의 스포츠 클라이밍 처치를 통하

여 TG/HDL-C 비율에서 유의한 감소가 나타났다.

Kim(2013)은 비만 노인 여성을 대상으로 12주간, 주

3회, 일일 60분 물병운동과 필라테스 매트 운동의 복합

운동을 실시한 결과 TG/HDL-C 비율이 유의하게 감소

되었다고 보고하였다. Kim & Kim(2015)은 대사증후

군 노인 여성을 대상으로 12주간, 주 3회, 일일 90분,

예비심박수(heart rate reserve: HRR)의 60~85%

로 수중운동을 실시한 결과 TG/HDL-C 비율이 유의하

게 감소되었다고 보고하여 이 연구와 일치하였다.

Jung(2009)은 비만 중년 여성을 대상으로 12주간, 주

4~5회, 일일 50분, 유산소운동과 순환운동 집단으로

나누어 운동을 실시한 결과 집단에 관계없이

TG/HDL-C 비율이 유의하게 감소되었다고 보고하여

이 연구와 일치하였다. 이 연구에서는 운동강도와 운동

량이 높았던 것과 함께, 복합운동이라는 스포츠 클라이

밍의 특성(Kristina, 2015)에 기인하여 TG의 빠른 에

너지원으로의 사용으로 TG/HDL-C 비율의 유의한 감

소가 나타났다고 해석된다.

한편, 이연구에서TC/HDL-C비율과LDL-C/HDL-C

비율이 감소되었으나 유의한 변화가 없었던 것은 사전검

사 시 TC/HDL-C 비율과 LDL-C/HDL-C 비율의 수

치가 정상범위 내에 있어 변화의 여지가 적었기 때문으

로 해석된다. TC 200 mg·dl-1 이하와 HDL-C 40

mg·dl-1 이상을 적정수준이라고 하면, TC/HDL-C 비

율이 5.0을 초과하면 동맥경화증으로 이어질 가능성이

크다고 볼 수 있다. 그리고 LDL-C 130 mg·dl-1 이하

와 HDL-C 40 mg·dl-1 이상을 적정수준이라고 하면,

LDL-C/HDL-C 비율이 3.3을 초과하면 동맥경화증으

로 이어질 가능성이 크다(Song et al., 2011). 이 연구

에서 운동 집단의 사전검사 시 TC/HDL-C 비율이

3.92로 5.0 미만이었고, LDL-C/HDL-C 비율이

2.32로 3.3 미만이었기 때문에 정상범위 안에 있어 변

화의 여지가 적었기 때문에 유의한 감소를 유도하기 어

려웠을 것으로 사료된다.

그리고 동맥경화지수 및 운동과 관련된 연구의 결과

를 살펴보면, TC/HDL-C 비율과 LDL-C/HDL-C의

비율이 주로 장기간의 운동 처치를 통해서만 유의하게

감소된다는 주장이 있었다(Scranton et al., 2004).

따라서 보다 명확한 규명을 위하여 보다 장기간의 운동

트레이닝을 적용하는 후속 연구가 요청된다.

결 론

이 연구의 목적은 10주간의 스포츠 클라이밍이 비만

노인 여성의 신체구성과 주요 생활습관병 지표에 미치는



Sports climbing effects on disease in elderly 277

영향을 규명하는 것이었다. 이 연구를 통하여 체격과 신

체구성 변인 중 체중, BMI, 체지방량, 그리고 체지방률

이 운동 집단에서 유의하게 감소되었고, 생활습관병 지

표 중 수축기혈압, 이완기혈압, 평균동맥압, 맥압, TG,

그리고 TG/HDL-C 비율이 운동 집단에서 유의하게 감

소되었다. 이상의 결과를 토대로, 10주간 실시한 스포

츠 클라이밍이 노인 여성의 제지방 증가에는 제한적이었

지만 체지방 감소에는 효과적이었으며, 각종 생활습관병

지표의 개선에 효과적이었다고 결론지을 수 있다.
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10주간의 스포츠 클라이밍이 비만 노인 여성의

신체구성과 주요 생활습관병 지표에 미치는 영향

문지연․정원상․이병선․이만균(경희대학교)

[목적] 이 연구의 목적은 10주간 실시한 스포츠 클라이밍이 비만 노인 여성의 신체구성과 주요 생활습관병

지표에 미치는 영향을 규명하는 것이었다. [방법] 이 연구의 대상자는 체지방률이 35% 이상인 비만 노인 여

성 20명이었으며, 이들을 운동 집단과 통제 집단에 각각 10명씩 무선 할당 하였다. 운동 집단의 대상자는 10

주간, 주 3회, 일일 60분, 운동자각도 11~13의 강도로, 난이도 5.8~5.9의 스포츠 클라이밍 프로그램에 참

여하였다. 신체구성 및 주요 생활습관병(고혈압, 이상지질혈증, 동맥경화증) 지표와 관련된 종속변인을 측정

하여 두 집단 간에, 그리고 두 검사 간에 각 종속변인을 비교하였다. [결과] 이 연구에서 얻은 주요 결과는

다음과 같다. 1) 체격 및 신체구성과 관련하여 체중, BMI, 체지방량, 그리고 체지방률에서 집단과 검사의 상

호작용이 유의하게 나타났다. 체중, BMI, 체지방량, 그리고 체지방률이 운동 집단에서 유의하게 감소되었다.

2) 고혈압 지표와 관련하여 수축기혈압, 이완기혈압, 평균동맥압, 그리고 맥압(pulse pressure)이 운동 집단

에서 유의하게 감소되었다. 이상지질혈증 지표와 관련하여 운동 집단의 TG가 유의하게 감소되었다. TC,

HDL-C, 그리고 LDL-C는 두 집단 모두에서 유의한 변화가 나타나지 않았다. 동맥경화증 지표와 관련하여

운동 집단의 TG/HDL-C 비율이 유의하게 감소되었다. [결론] 이상의 결과를 종합해보면, 10주간의 스포츠

클라이밍이 비만 노인 여성의 제지방의 증가에는 제한적이었지만 체지방의 감소에 효과적이었으며, 고혈압,

이상지질혈증, 그리고 동맥경화증 등 주요 생활습관병 지표의 개선에 효과적이었다고 결론지을 수 있다. 향후

이 주제와 관련하여 보다 다양한 기간, 강도, 시간, 그리고 빈도의 프로그램을 적용하는 연구가 요청된다.  

주요어: 스포츠 클라이밍, 비만, 신체구성, 생활습관병, 노인.
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