
Original Article Korean J Health Promot 2012;12(4):211-217  • pISSN: 2234-2141  • eISSN: 2093-5676

노인 여성의 요가 운동과 심신기능의 개선
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Is Yoga Beneficial for Improving Physical Fitness, Autonomic 
Nervous Functions, and Psychosocial Health in Older Female 
Adults?
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Background: The purpose of this study is to identify the benefits of yoga in improving fitness and psycho-phys-
iologic functions in females over 65 years, and to explain the mechanism of yoga’s mind-body effect.
Method: Participants were recruited from a senior welfare center in C city and randomly assigned to either the 
yoga group or the control group. The yoga group attended classes 3 days per week for 12 weeks while the con-
trol group continued with their regular daily activities. Senior fitness tests were performed, heart rate variability 
measured, and depression and quality of life (QOL) scores were obtained through a questionnaire before and 
after the 12 weeks. 
Results: Overall, health-related physical fitness, except cardiorespiratory endurance, improved significantly in 
the yoga group. Likewise, parasympathetic nervous tone (high frequency power [HF]/low frequency power 
+HF) increased in this group, possibly due to meditation and yogic breathing. Depression and QOL scores sig-
nificantly decreased and increased, respectively. 
Conclusions: Yoga can be considered beneficial, improving health-related fitness, autonomic functions, and 
psychosocial health. Carefully planned yoga classes are an appropriate form of exercise for the elderly.
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서 론

요가는 고대 인도의 수행자들이 행하던 심신수련 방법

에 그 기원을 두고 있다.1) 수천 년을 거쳐 전승되어 온 요

가는 최근 십 수년간 동양적 신비주의에 대한 동경에 힘입

어 서구사회에서 많은 관심을 끌어 모으게 되었다. 그 결

과 최근에는 심체운동(mind-body exercise)이라는 새로운 

장르의 운동으로 자리잡게 되었다. 우리나라에서도 요가

는 생활운동으로 널리 행해지고 있으며 치료적 수단으로

서 가능성도 기대하는 추세이다. 
요가와 같은 심체운동은 심신기능의 유기적인 작용을 

통해 마음과 몸의 상호 건강을 추구하는 것으로 알려져 있

으므로 심신의 스트레스가 많은 산업사회를 살아가는 사

람들에게는 매우 유용한 운동이라고 여겨진다. 그러나 요

가가 건강을 위한 운동으로 널리 인정받으려면 요가를 통

해 어떻게 심신기능의 개선과 그 상호연계 효과를 얻을 수 

있는지 밝히는 것이 무엇보다 중요하다. 지금까지 국내외

에서 수행된 연구는 주로 요가운동이 심혈관계 반응, 호흡

근 기능, 그리고 심리적 안정에 대해 어떤 영향을 주는지 

알아보는 것이었다. 이들 연구는 요가가 갖는 정신적 이완



212 Korean J Health Promot Vol. 12, No. 4, 2012

훈련 효과로 인하여 심혈관계 기능이 개선되고,1-3) 이를 

통하여 관상동맥질환, 고혈압, 천식, 당뇨와 같은 임상적 

상태의 조절도 가능하다고 주장한다.4-8) 그러나 이들 중에

는 심박동수 변시성(heart rate variability)이나 뇌파

(electroencephalography, EEG)와 같은 생리심리적 변인

과의 관계를 통하여 심신기능의 개선을 알아 본 연구는 많

지 않다.
우리나라도 고령인구가 점증하고 있다. 2018년 이후에 

65세 이상이 전체 인구의 15% 이상을 초과할 것으로 예

측한다.9) 고령화 사회에서 노인들의 건강관리는 매우 중

요하며 운동은 노인의 건강 유지에 큰 역할을 한다. 그러

나 무엇보다 중요한 것은 노인의 신체적, 정신적 특성에 

부합되는 적정한 운동방법을 찾는 것이다. 요가는 심혈관

계와 근육계에 주어지는 부담이 크지 않아서 노인들이 하

기에 큰 무리가 없는 것으로 알려졌다.10) 하지만 운동이란 

항상 효능성과 안정성이라는 두 가지 면을 추구하여야 하

기 때문에 운동이 편하고 무리가 없다는 것만으로는 그 가

치를 인정하기 어렵다. 
우리는 이 연구를 통해 요가운동이 갖는 생리심리적 연

계의 근거와 노인 운동으로서의 타당성을 설명하고자 하

였다. 이를 위해 요가운동 후 자율신경계 기능, 사회심리

적 상태, 그리고 노인의 건강관련 체력이 어떻게 변화하였

는지를 알아보았다.

방    법

1. 연구대상

이 연구의 대상은 일개 도시 소재 노인종합복지관의 65
세 이상 고령 여성 32명이었다. 이들은 모두 자발적으로 

연구 참여에 동의하였으며 이들을 사전 검사 후 무작위로 

요가운동집단 16명, 통제집단 16명으로 나누었으며, 통제

집단은 12주간의 운동프로그램(1차) 종료 후 사후 검사와 

함께 2차 운동 프로그램에 참여하게 됨을 안내하여 사전·
사후 검사에서 최대 노력을 하도록 독려하였다. 통제군 중 

4명이 중도 포기함으로써 실제 연구에 참여한 통제집단은 

12명이었다. 운동집단은 사전측정 후 12주간 일주일에 3
회 한 번에 1시간씩 요가운동을 하였고 통제집단은 사후 

측정 전까지 12주 동안 어떤 형태의 운동도 하지 않았다. 

2. 연구절차

1) 변인의 측정

운동집단과 통제집단 모두 12주 요가프로그램을 시작하

기 전과 후에 체력 및 심신기능의 수준을 알아보기 위하여 

건강관련 체력, 심박수 변시성을 측정하였고 우울증 유무

와 삶의 질을 평가하기 위하여 설문지 검사를 하였다. 건강

관련 체력을 알아보기 위해 노인체력검사(Senior Fitness 
Test)11)와 배근력 검사를 하였다. 노인체력검사는 하체근

력측정(30초간 의자에서 일어나 앉기 반복), 상체근력측정

(의자에 앉아 30초간 2 kg덤벨 들기 반복), 심폐지구력측

정(2분간 무릎 올려 제자리 걷기), 하체유연성측정(의자에 

앉아 한 손으로 발끝 닿기), 상체유연성측정(양 팔을 사선

으로 등뒤에서 마주잡기), 민첩성/동적 균형(agility/dy-
namic balance) 측정(신호에 따라 빠르게 의자에서 일어나 

2.44 m 지점 돌아와 앉기)으로 구성되었으며, 배근력은 배

근력계(Digital PKS-1002, Takei Scientific Instrument 
Co., Niigata, Japan)를 이용하여 측정하였다.

심동박수 변시성은 심전도계(LXC1130-RS232, Laxtha 
Inc., Daejeon, Korea)를 이용하여 측정하였다. 측정 전 피

검자를 침대에 눕혀 안정을 취하게 한 후 전극을 양 팔목

과 발목의 안 쪽에 부착하고 6분간 심전도를 측정하였다. 
이때 측정된 RR-간격을 고속 푸리에 변환(fast Fourier 
transformation) 기법을 통하여 심동박수 변동신호의 파워 

스펙트럼(power spectrum)으로 전환하였고 고주파 영역

(0.15-0.4 Hz)과 저주파 영역(0.04-0.15 Hz)을 구하여 부

교감신경의 활성도와 전체 파워에 대한 부교감신경의 비

율(HF [high frequency power]/LF [low frequency pow-
er], HF/LF+HF)을 구하였다.

우울증 점수는 한국형 노인우울척도(Geriatric Depression 
Score) 설문지12)를 이용하여 측정하였고 삶의 질의 측정은 

한국형 생활 만족도 설문지-Z (life satisfaction index-Z)13)

를 이용하였다.

2) 요가 운동 프로그램

요가에는 실로 다양한 유형이 존재하며 어떤 것은 매우 

심오한 종교적 철학적 배경을 갖고 있기 때문에 실용화하

기에 어려움이 따른다. 따라서 본 연구의 요가운동프로그램

은 현대의 요가에서 보편적으로 시행하고 있는 Asana (자
세, 체위)와 Pranayama (호흡법)를 중심으로 구성하였다.7)

요가프로그램은 15분간 천천히 호흡을 하면서 마음을 안정시

키는 명상과 가볍게 관절을 움직이기, 40분 동안 여러 가지의 

Asana, 그리고 마지막 5분간 다시 호흡과 명상을 하는 것으로 구

성하였다. 40분 동안의 Asana는 골반자세(Baddha-Konasana), 
현 자세(Virasana), 전굴자세(Paschimottanasana), 동체 비

틀기(Ardha-Matsyendrasana), 고양이자세(Marjaryasana), 
코브라자세(Bhujangasana), 누워서 복부 들어올리기(Setu- 
Bhandha-Sarvangasana), 누워서 비틀기(Jathara-Parivartanasana), 
서서 옆으로 굽히기(Ardha-Chadrasana)로 구성하였다. 시
작한 후 15분간 그리고 요가운동 종료 후 5분간의 명상에
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Table 1. Demographics of study participantsa,b

Variables Yoga (n=16) Control (n=12)
Age, y  71.0±2.59  71.3±3.67
Height, cm 154.1±6.17 156.2±9.06
Weight, kg  55.4±4.78 57.5±6.64
aValues are presented as means±SD.
bNo significant difference in pretest values between groups.

Table 2. Change in health-related fitnessa

Variables
Yoga

t
Control

t
Pretestb Posttest Pretestb Posttest

Leg strength, reps 14.81±3.16 17.75±2.70 5.562c,d 15.67±3.68 14.42±3.26 -1.268
Arm strength, reps 18.31±2.57 21.87±2.78 7.379c,d 20.33±6.44 19.42±5.70 -0.758
Back strength, kg  48.75±21.83  54.41±19.31 2.744c,d  46.87±42.72  45.00±22.01 -0.423
CR endurance, reps  89.50±10.92  93.00±14.26 0.819  92.50±18.72  90.58±17.25  0.512
Lower body flexibility, cm 17.18±5.80 22.78±5.23 5.287c,d 21.91±6.82 22.00±9.78  0.069
Shoulder flexibility, cm -6.44±8.78 -5.09±8.87 5.921c,d -5.79±7.82 -7.00±9.78 -1.434
Sit & reach, cm 11.88±7.21 16.06±6.82 5.680c,d 12.50±4.78 11.92±5.52 -0.480
Agility/dynamic balance, s  6.19±0.90  5.66±0.62 -2.936c,d  6.19±1.09  6.21±1.47  0.067

Abbreviation: CR, cardiorespiratory.
aValues are presented as mean±SD. 
bNo significant difference in pretest values between groups.
cSignificant difference within group after 12 weeks by paired t-test.
dSignificant difference between groups after 12 weeks by independent t-test.

서는 물론 모든 Asana에서도 호흡에 중점을 두도록 하였

다. 요가프로그램은 자격(대한사회교육원, 요가지도자)을 

소지한 요가 강사의 지도하에 수행되었다. 

3. 자료처리

모든 측정변인은 평균과 표준편차로 나타내었다. 모든 

측정항목에서 사전검사를 하여 두 집단의 동질성 여부를 

알아보았고, 요가운동집단과 통제집단별로 측정변인에 대

한 종속 t-검정을 하여 12주 후에 집단별로 유의한 변화가 

있는지 알아보았다. 또한 집단 간 변화의 차이를 비교하기 

위해 사전-사후 측정치의 차이에 대하여 독립 t-검정을 하

였다. SPSS 10.0을 이용하여 통계처리를 하였고 통계적 유

의한계는 p<0.05로 설정하였다.

결    과

1. 대상자의 일반적 특성과 건강관련 체력(Table 1, 2)

연구 대상자의 일반적 특성은 사전검사에 연령, 신장, 
체중을 측정하였으며 그 결과는 표 1에 제시하였다. 건강

관련체력의 모든 측정항목의 사전측정치는 두 집단 간에 

차이를 보이지 않아 두 집단이 동질성을 갖고 있음을 알 

수 있었다. 하체근력을 평가하기 위한 30초간 제자리 앉았

다 일어나기 점수는 요가운동집단이 프로그램 전과 후 유

의한 차이를 보인 반면 통제집단은 유의한 변화를 보이지 

않았다. 두 집단 간 사전, 사후 측정치의 변화를 비교한 결

과 요가집단이 평균 2.93회 증가한 반면 통제집단은 평균 

1.25회 감소하여 집단 간 유의한 차이를 보였다. 
상체근력을 평가하기 위한 30초간 덤벨 들기 점수는 요

가운동집단에서만 프로그램 전과 후에 유의한 차이를 보였

다. 두 집단 간 사전, 사후 측정치의 변화를 비교한 결과 요

가운동집단에서 평균 3.56회 증가한 반면 통제집단에서는 

평균 0.92회 감소하여 두 집단 간 유의한 차이를 보였다.  
배근력, 상체유연성, 하체유연성, 민첩성/동적균형은 위

의 두 가지 변인과 동일하게 요가운동집단에서만 사전, 사
후 측정치에 유의한 변화를 보인 반면 통제집단에서는 유

의한 변화를 보이지 않았다. 요가운동집단과 통제집단의 

사전, 사후 변화의 비교에서도 배근력(5,65 kg vs. -1.88 
kg), 상체유연성(1.34 cm vs. -1.21 cm), 하체유연성(5.59 
cm vs. 0.08 cm), 민첩성/동적균형(-0.5 s vs. 0 s)은 집단 

간 유의한 차이를 보였다. 
건강관련체력 항목 중에서 유일하게 두 집단 모두 사전, 

사후에 유의한 변화를 보이지 않은 항목은 심폐지구력을 

평가하는 2분간 무릎 올려 제자리 걷기였다. 요가운동집

단은 평균 3.5회 증가하였고 통제집단은 1.92회 감소하였

으나 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 집단 간 사전, 사
후의 변화도 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. 심박동수 변시성(Table 3)

심박동수 변시성의 모든 측정항목의 사전측정치는 두 

집단 간에 차이를 보이지 않아 두 집단이 동질성을 갖고 

있음을 알 수 있었다. 심박동수 변동신호 중 저주파 영역

(LF)은 요가운동집단에서 12.05 ms2 증가하였으나 유의한 
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Table 3. Change in heart rate variabilitya

Variables
Yoga

t
Control

t
Pretestb Posttest Pretestb Posttest

LF, ms2  57.87±46.84  69.92±46.28 1.033  72.73±44.09 43.28±18.97 -2.286c

HF, ms2  27.71±26.47  58.42±47.02  3.815c,d  56.84±39.78 30.45±26.12 -2.429c

LF/HF  4.21±5.21  1.77±1.36 -2.217c,d  1.59±1.06 2.13±1.32 1.317
HF/LF  0.73±0.68  1.07±0.90  2.311c,d  0.79±0.28 0.67±0.41 -1.081
LF/LF+HF, %  0.64±0.21  0.56±0.19 -3.042c,d  0.56±0.12 0.62±0.16 1.139
HF/LF+HF, %  0.36±0.21  0.44±0.19  3.042c,d  0.44±0.12 0.36±0.12 -2.339c

HR at rest, bpm 73.05±4.16 69.48±4.76 -5.382c,d 69.03±3.55 77.22±16.09 1.823

Abbreviations: LF, low frequency power; HF, high frequency power; HR, heart rate.
aValues are presented as mean±SD. 
bNo significant difference in pretest values between groups.
cSignificant difference within group after 12 weeks by paired t-test.
dSignificant difference between groups after 12 weeks by independent t-test.

Table 4. Change in depression and quality of life scoresa

Variables
Yoga

t
Control

t
Pretestb Posttest Pretestb Posttest

Depression  3.89±3.43  2.11±2.63 -2.391c,d 3.78±3.26  4.21±3.47 -0.434
QOL 26.83±1.25 32.94±7.13 3.990c,d 28.85±1.76 28.43±7.43 -0.185

Abbreviation: QOL, quality of life.
aValues are presented as mean±SD.
bNo significant difference in pretest values between groups.
cSignificant difference within group after 12 weeks by paired t-test.
dSignificant difference between groups after 12 weeks by independent t-test.

변화를 보이지 못한 반면 통제집단에서는 29.45 ms2 감소

하여 유의한 변화를 보였다. 고주파 영역(HF)은 요가운동

집단에서 평균 30.71 ms2 증가하였고 통제집단에서는 오

히려 평균 26.39 ms2 감소하여 두 집단 모두 유의한 변화

를 보였다. 두 집단 간 사전, 사후의 변화도 유의한 차이를 

보였다.
고주파 영역 대 저주파 영역의 비율(HF/LF)은 요가운

동집단이 평균 0.34 (34%) 증가하여 유의한 변화를 보인 

반면 통제집단은0.12 (12%) 감소하였으나 통계적으로 유

의한 변화를 보이지 못하였다. 저주파 영역과 고주파 영역

의 총합에 대한 저주파 영역의 비율(LF/LF+HF)은 요가

운동집단이 평균 0.08 (8%) 감소하여 유의한 변화를 보인 

반면 통제집단은 0.06 (6%) 증가하였으나 통계적으로 유

의하지 않았다. 저주파 영역과 고주파 영역의 총합에 대한 

고주파 영역의 비율(HF/LF+HF)은 요가운동집단에서 평

균 0.11 (11%) 증가하고 통제집단은 0.11 (11%) 감소하는 

유의한 변화를 보였다. 고주파 영역 대 저주파 영역의 비

율, 저주파 영역과 고주파 영역의 총합에 대한 저주파 영

역의 비율(LF/HF+LF), 저주파 영역과 고주파 영역의 총

합에 대한 고주파 영역의 비율(HF/LF+HF)의 사전, 사후

의 변화는 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다.
안정상태의 심박동수는 요가운동집단이 12주 프로그램 

후 평균 3.57회/분 감소하여 유의한 변화를 보였다. 그러

나 통제집단은 오히려 8.26회/분 증가하였으나 통계적인 

유의성은 없었다. 안정상태 심박동수의 사전, 사후 변화는 

두 집단 간 유의한 차이를 보였다.

3. 우울 및 삶의 질(Table 4)

노인 우울척도 점수와 삶의 질 사전측정치는 두 집단 간

에 차이를 보이지 않아 두 집단이 동질성을 갖고 있음을 

알 수 있었다. 요가운동집단에서 12주 후 우울점수가 평균 

1.78점 감소하여 유의한 변화를 보인 반면 통제집단에서

는 평균 0.43점 증가하였으나 통계적으로는 유의하지 않

았다. 그러나 우울 점수의 사전, 사후 변화는 두 집단 간 

유의한 차이를 보였다.
삶의 질 점수는 요가운동집단에서 평균 6.11점 증가하

여 유의한 변화를 보인 반면 통제집단에서는 0.43점 감소하

였지만 유의한 변화를 보이지 못하였다. 그러나 삶의 질 점

수의 사전, 사후 변화는 두 집단 간 유의한 차이를 보였다.

고    찰

1. 건강 관련 체력의 변화

근력, 근지구력, 유연성, 평형성, 심폐지구력과 같은 건

강관련 체력에 대한 요가 효과의 연구는 생각보다 많지 않

다. 요가수련을 통해 근력, 심폐지구력, 반응시간이 개선
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되었다는 연구14)와 여성을 대상으로 한 연구에서 요가프

로그램 후 근력, 근지구력, 유연성, 평형성이 개선되었다

는 연구보고15)가 있다. 반면에 요가는 근력과 근지구력 증

가에 그리 효과적이지 않다는 연구결과16)도 보고된 바 있

다. 이 연구에 의하면 연구대상 남녀 모두 근력이 증가하

지 않은 이유를 운동기간이 6주로 다소 짧았기 때문이라

고 설명하고 있다. 한편 근지구력은 여성 대상자에게서만 

유의하게 증가하였는데 이것은 여성들의 최초 근지구력 

수준이 낮았기 때문이라고 설명하고 있다. 그러나, 달리 

생각하면 요가운동은 기존의 저항운동과는 달리 근력과 

근지구력을 충분히 향상시키지 못하는 것으로 보인다. 
우리의 연구에서는 심폐지구력을 제외한 나머지 체력 항

목들이 요가운동집단에서 유의하게 변화하였다. 그러나 이 

연구의 대상인 고령 여성들은 최초 근력수준이 매우 낮은 

데다가 측정 방법도 노인체력검사인 만큼 측정 중 근육수

축력을 크게 발휘할 필요가 없다는 점을 주목할 필요가 있

다. 이런 점에서 우리 연구 결과도 요가의 근력증가 효과가 

기존의 저항운동 효과에 비해 크지 않다는 선행연구16)와 

맥을 같이 한다고 보아야 한다. 더욱이 요가에는 다양한 동

작이 있고 동작마다 주동근에 주어지는 저항이 다르기 때

문에 기존의 저항운동처럼 모든 신체 부위의 운동부하를 

정량화하기 어렵다. 이런 이유에서 요가운동은 젊고 근력

수준이 높은 대상에게 근력증가 효과가 크다고 말하기 어

렵다. 하지만 요가는 근골격계에 무리를 주지 않으며 근육

에 최소한의 필요한 자극을 줄 수 있다는 점에서 노인의 근

력운동으로는 적합하다고 보인다.10) 
요가를 통해 유연성이 개선된다는 것은 매우 상식적으

로 받아들여질 수 있다. 요가동작의 대부분은 스트레칭 동

작과 매우 유사하고 스트레칭은 이미 유연성을 개선하는 

운동방법으로 인정받고 있기 때문이다. 다만 노인을 대상

으로 유연성 개선에 목적을 두고 요가운동을 계획한다면 

가급적 난이도가 높은 동작은 피하여 프로그램을 계획할 

필요가 있을 것이다. 
우리 연구의 결과 신호에 따라 의자에서 일어나 2.44 m

지점을 돌아와 앉기의 수행시간이 요가운동집단에서 유의

하게 단축되었다. 선행연구들은 요가를 통해 평형성이 개

선되고15) 반응시간이 단축된다14)는 보고를 한 바 있다. 분
명 평형성이 개선되고 반응시간이 빨라지면 이 항목의 수

행시간을 단축하는 데 도움이 될 것이다. 하지만 우리 연

구의 요가프로그램에는 반응시간과 평형성의 개선에 효과

가 있을 만한 운동동작은 포함되지 않았다. 굳이 이 항목

의 시간이 단축된 이유를 찾자면 12주 동안 하지근력이 

증가하여 신속한 동작 중에 평형성을 발휘하는 데 어느 정

도 도움을 주었기 때문으로 설명할 수 있다. 요가에는 평

형성을 기르기 위한 여러 동작들이 있다. 우리 연구에서는 

이런 동작들을 포함하지 않았지만 노인들에게 평형성은 

중요한 의미를 갖는 만큼 노인을 위한 보다 적극적으로 평

형성을 개선하려면 이런 동작들을 프로그램에 포함시키는 

것이 바람직하리라 본다.
심폐지구력이 향상되었다는 연구보고14)도 있지만, 우리

의 연구 결과를 토대로 보면 요가운동은 심폐지구력 증가

에 유효하지 않으며 이것은 요가가 결코 전형적인 유산소

지구력운동이 아니라는 것을 말해준다. 요가운동 중에 깊은 

호흡을 반복하기 때문에 호흡근력이 향상되어 호기 및 흡

기 중에 극복할 수 있는 최대압력(maximal expiratory/in-
spiratory pressure)이 증가한다는 연구결과16)도 있지만, 이
는 이 연구에서 밝힌 바와 같이 천식 등 호흡기환자들의 

환기능력에 도움을 줄 수 있을지언정 심폐지구력 향상을 

위한 근본적인 요인은 되지 못한다. 심폐지구력은 단지 환

기 능력뿐 아니라, 더 중요하게는 심혈관 기능, 골격근의 

유산소 대사 능력 등이 통합적으로 작용하여 나타나기 때

문이다. 요가는 심혈관계에 자극을 주기에 충분하지 않은 

것으로 보이며, 따라서 심혈관 기능과 골격근의 유산소 대

사 능력을 향상시키는 데 적합한 운동이라고 보기 힘들다. 

2. 심박동수 변시성의 변화

심박동수 변시성을 분석하여 자율신경계의 기능 즉, 교
감신경과 부교감신경의 활성도를 파악한다. 고주파 파워

(HF)의 영역을 분석하는 것이 부교감신경의 활성도를 알아

보는 일반적인 방법이며 그 외에도 고주파 파워 영역과 상

관관계가 높은 r-MSSD (root mean square of the succes-
sive normal sinus R–R interval difference), pNN50 (percentage 
of successive normal sinus R–R intervals longer than 50 
ms), SDNN (standard deviation of all normal sinus R–R 
intervals over 24 h) 등을 측정하기도 한다.17) 고주파 파워 

영역이 부교감신경기능을 측정하는 방법으로 널리 이용되

는 반면에 저주파 파워 파워영역을 가지고 교감신경기능

을 측정하는 데는 많은 이견이 존재한다.17-19) 오히려 근육 

교감신경 활성도(muscle sympathetic nerve activity, 
MSNA)가 교감신경의 활성도를 측정하는 가장 보편적인 

척도로 알려져 있다.20) 
우리의 연구에서 저주파 파워(LF)의 영역은 요가운동집

단에서 변화가 없었던 반면 통제집단에서는 유의하게 감

소하였다. 고주파 파워의 영역은 요가운동집단에서 유의

하게 증가하였고 통제집단에서는 유의하게 감소하였다. 
고주파 파워의 영역은 부교감신경의 활성도를 나타내므로 

요가운동집단은 12주 프로그램 후 부교감신경기능이 향상

되었고 통제집단은 오히려 부교감신경기능이 감소되었음

을 말해준다. 통제집단에서 저주파 파워 영역이 감소한 것
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을 교감신경의 활성도가 낮아진 좋은 결과라고 해석하는 

것은 유보할 필요가 있다. 왜냐하면 선행연구17-19)에서 저

주파 파워 영역을 교감신경의 기능과 연결하는 데 많은 이

견이 있음을 밝히고 있기 때문이다. MSNA의 측정이 교

감신경기능을 가늠하는 방법으로 인정받고 있지만 그 방

법 상의 제한 때문에 우리 연구에서는 측정하지 못하였다.
교감신경의 기능을 측정하지 못하였더라도 전체 주파수 

영역에서 고주파 파워의 영역의 비율을 보면 부교감신경

과 교감신경의 활성 비율을 어느 정도 가늠할 수 있다고 

본다. 저주파 파워 영역에 대한 고주파 파워 영역의 비율

은 요가운동집단에서 유의하게 증가한 반면 통제집단에서

는 유의한 변화가 없었다. 설령 저주파 파워 영역의 감소

가 전적으로 교감신경의 감소를 대변한다고 할지라도 저

주파 파워 영역에 대한 고주파 파워의 비율이 낮아진다는 

것은 그만큼 부교감신경의 활성도가 낮아졌다는 것을 의

미한다. 전체 주파수 영역에서 고주파 파워의 영역

(HF/LF+HF)의 비율을 보면 더욱 분명하게 요가집단에

서 더욱 부교감신경이 활성화되는 것을 알 수 있다. 이 비

율은 요가운동집단에서 유의하게 증가한 반면 통제집단에

서는 오히려 유의하게 감소하였다. 일정 기간의 운동훈련 

후에 안정상태의 심박수가 낮아지는 현상은 부교감신경이 

활동이 증가하였음을 보여주는 명백한 근거라 할 수 있다. 
우리 연구에서 안정상태의 심박수가 요가운동집단에서 유

의하게 감소한 반면 통제집단에서는 유의한 변화가 없었

다. 이것은 고주파 파워 영역의 증가와 함께 요가운동이 

부교감신경의 활성에 효과가 있다는 또 다른 근거가 된다.
지금까지 요가운동을 통해 부교감신경이 활성화되면 그 

결과 심박수, 수축기 혈압, 확장기 혈압이 낮아지는 혈류

역학적 개선이 이루어진다는 다수의 연구가 보고된 바 있

다.1,2,5,10,16) 이러한 부교감신경의 활성은 단순한 혈류역학

적 개선을 넘어서 심혈관질환, 만성폐쇄성 폐질환, 대사성 

질환의 조절에도 많은 도움을 준다.4,6,7,8,21) 그렇다면 요가

운동의 어떤 요소가 자율신경기능을 개선시키는 것인가? 
앞에서 인용된 선행연구의 대부분은 요가가 갖는 명상적 

요소, 고유의 동작과 호흡법이 심신을 이완시키므로 그 결

과 교감신경이 억제되고 부교감신경 기능이 개선된다고 

설명하고 있다. 명상은 심신을 이완시키는 효과가 뛰어나

서 정신적 스트레스의 치유 방법으로 주목을 받기 시작한 

지 이미 오래이며 요가의 호흡법(pranayama) 역시 부교감

신경을 활성화하는 데 유용하게 이용되고 있다.1,3-5,21) 요가

운동 중에 EEG 알파파가 증가하거나 전두근의 근전도

(electromyography) 파형이 감소한다는 연구 결과가 이를 

뒷받침해 준다.3,5) 

3. 우울 및 삶의 질의 변화

요가수행이 우울증, 불안 등 정서적 이상을 조절 감소하

는 데 효과가 있다고 알려졌다. 우리의 연구에서도 요가운

동집단에서 우울점수의 감소가 유의하게 나타났다. 이는 

선행연구와 일치하는 결과이다.3,5) 우울증이 감소하는 기

전은 위에서 언급한 자율신경계의 개선, 특히 부교감신경

의 활성과 관련이 있을 것으로 보인다. 그리고 삶의 질은 

신체적, 정서적, 사회적 요인들이 종합적으로 작용하여 결

정되므로 요가운동을 통해서 심신기능이 개선된 것이 삶의 
질을 높이는 데 중요한 역할을 하였을 것으로 생각된다.

대부분의 동양적 운동이나 무예가 그렇듯이, 요가 수행

자들이 주장하는 요가의 효과 기전도 과학적으로 설명하

기에 충분하지 않은 점이 많다. 그들의 주장대로 요가수행

이 심신기능의 개선과 질병의 조절에 유효하다고 인정받

으려면 상식적으로 이해할 수 있는 기전을 밝히는 것이 중

요하다. 우리는 요가수행이 특수성 원리 측면에서 볼 때 

어떤 운동 유형에 속하는지 관심을 가졌다. 그리고 요가가 

갖는 심체운동의 특징을 어디에서 찾을 수 있는지 의문을 

가졌다. 요가운동 후 건강관련 체력이 향상되고 동시에 우

울, 삶의 질 같은 사회심리적 요인이 개선된다는 점, 그리

고 이런 효과는 본 연구 결과에서 보듯이 자율신경계의 개

선을 동반하면서 나타난다는 사실이 요가를 심체운동으로 

분류할 수 있는 근거를 제공한다. 그리고 신체에 무리한 

부담을 주지 않고도 근력과 유연성을 증가할 수 있다는 점

이 노인들을 위한 운동으로서 요가의 가치를 말해준다.

요    약

연구배경: 요가운동이 고령여성의 건강관련체력, 자율

신경기능, 사회심리적 요인의 개선에 효과가 있는지 알아

보고자 하였다.
방법: 일개 도시의 노인복지관 회원 중 65세 이상 여성 

28명을 요가운동집단(n=16)과 통제집단(n=12)으로 무선 

할당을 하였다. 요가운동집단은 12주 동안 1주일에 3일, 
한 번에 한 시간씩 요가프로그램에 참가하였고 통제집단

은 어떠한 운동에도 참가하지 않았다. 프로그램 전후에 건

강관련체력과 심박동수 변시성을 측정하고 설문지를 이용

하여 우울 및 삶의 질을 평가하여 12주 전후 측정치를 집

단 내, 집단 간 비교하여 요가운동의 효과를 알아보았다.
결과: 건강관련체력은 요가운동집단에서 심폐지구력을 

제외하고 모두 유의한 변화가 있었다. 심박동수 변시성 분

석에서, 부교감신경 tone (high frequency power [HF]/low 
frequency power+HF)이 요가운동집단에서 실시한 명상

과 호흡으로 인해 유의하게 개선되었음을 알았다. 그와 병
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행하여 요가운동집단에서 우울점수가 유의하게 감소되었

고 삶의 질 점수는 유의하게 증가되었다.
결론: 요가운동 후 건강관련 체력이 향상되고 동시에 우

울, 삶의 질 같은 사회심리적 요인이 개선된다는 점, 자율

신경계 개선이 동반된다는 것은 요가를 심체운동으로 분

류할 수 있는 근거를 제공하며, 신체에 무리한 부담을 주

지 않고도 근력과 유연성을 증가할 수 있다는 점이 노인들

을 위한 운동으로서 요가의 가치를 말해준다.

중심단어: 요가, 심체운동, 건강관련 체력, 자율신경 기

능, 우울, 삶의 질
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