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Purpose: This study was to examine the effects of 12-week Tai Chi exercise on the autonomic nervous system activity 
and risk factors of metabolic syndrome in patients with metabolic syndrome. Methods: A single group pre-posttest was 
used. Subjects were 16 participants aged 51~71 years with metabolic syndrome. All of the subjects were met the criteria 
of the National Cholesterol Education Program -Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III). The Tai Chi exercise consisted 
of 19 movements from Yang and Sun styles provided twice a week for 3 months. Metabolic syndrome risk factors including 
waist circumference, blood pressure, glucose, triglyceride, high density lipoprotein cholesterol (HDL-cholesterol) were 
measured. A heart rate variability device was used to measure the activity of autonomic nervous system. Results: After 
12-week Tai Chi exercise, systolic pressure, waist circumference, and HDL-cholesterol improved significantly. Tai Chi 
exercise had no effect on the autonomic nervous system activity. Conclusion: The 12-week Tai Chi exercise was partially 
effective in managing risk factors of metabolic syndrome. A larger study with longer period to improve the autonomic nerv-
ous system activity in patients with metabolic syndrome is needed. 
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 심혈관계질환이 주요 건강문제로 대두되

고 있는 가운데, 우리나라에서 심장질환에 의한 사망은 남, 녀 

모두에서 2위를 차지하고 있다(Korea National Statistics 

Office, 2015). 이러한 심혈관계질환의 주요 위험요인인 비만, 

고혈압, 내당능장애, 고중성지방혈증, 저고밀도지질단백질 콜

레스테롤혈증이 군집해서 나타나는데 관심을 가지면서 처음

에는 인슐린 저항성이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 인슐

린 저항성 증후군과 혼용되어 불리워졌으나(Grundy, 1999), 
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모든 위험요인이 인슐린 저항성과 관련있는 것은 아니라는 

판단 하에 National Cholesterol Education Program 

Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III)에서는 복부비만, 

고혈압, 고중성지방혈증, 고혈당, 저고밀도지질단백질 콜레

스테롤 혈증의 5가지 위험요인 중에서 3가지 이상에 해당하

는 경우를 대사증후군으로 진단하는 임상지침을 제시하였다

(Grundy et al., 2005). 

우리나라 국민건강영양조사자료(2007-2010)를 분석한 결

과에 따르면, 대사증후군의 유병율은 30세 이상 남자의 경우 

31.9%, 여자 25.6%로 나타났으며, 30세 이상 건강검진 수검자 

중 대사증후군 환자는 25.6%로 나타났다(Ministry of Health 

& Welfare [MHW], 2012). 대사증후군은 심근경색증의 발

생률을 남성의 경우 2.4배, 여성의 경우 6배까지 증가시키며, 

그 외에도 동맥경화증, 뇌졸중, 심혈관질환 등의 합병증으로 

인한 사망률을 증가시키는 원인으로 알려져 있다(Wilson, 

D`Agostino, Parise, Sullivan, & Meigs, 2005). 

최근 대사증후군과 관련된 병인으로 자율신경계의 불균형

(autonomic imbalance)이 주요 이슈로 제기되고 있다. 자율

신경계의 불균형은 교감신경계의 활동이 지나치거나 부교감

신경계활동이 억제된 상태를 말하며, 이러한 불균형이 다양한 

대사증후군 증상을 야기하고 나아가 심혈관계질환을 유발한

다는 것이다. 특히 만성적인 스트레스와 부정적 정서는 대사증

후군의 주요 요소인 인슐린 저항성과(insulin resistance), 내

당능장애(glucose intolerance), 복부비만, 지질장애, 고혈압 

등과 강한 연관성을 보이기 때문에 대사증후군의 위험요소를 

갖고 있는 대상자에게 심신요법(mind body therapy)은 임상

적으로 중요하다(Anderson & Taylor, 2011). 

Shishehbor, Hoogwerf와 Lauer (2004)는 심혈관계질환, 당

뇨 및 관상동맥 질환자들의 부교감신경계 활성도가 낮으며 이는 

사망률을 높이는 독립적인 위험인자로 작용한다고 보고하면서, 

운동을 통해 부교감신경계의 활성도 개선이 가능하다고 보고하

였다. Kang 등(2010)도 주 5회의 12주간의 유산소 운동이 노인 

고혈압 환자의 교감신경활성도를 억제하고 부교감신경활성화

에 긍정적인 효과를 보고함으로서 운동이 고혈압 관리에 유용함

을 제시한 바 있다. 그러므로 대사증후군 환자에게 적절한 유산

소 운동을 실시하여 자율신경계의 조절을 가져올 수 있다면 대

사증후군의 위험요인을 개선시킬 수 있을 것이다. 

Chen 등(2013)은 50~70세 남, 녀 15,515명을 대상으로 참여

하고 있는 운동유형과 대사증후군의 위험요인과의 관계를 횡

단적으로 조사한 결과, 조깅과 타이치, 댄싱이 대사증후군의 발

생위험을 유의하게 낮추는 것으로 나타났다. 타이치 운동을 주당 

1시간 늘리는 경우 중성지방이 0.41 mg/dL, 혈당 0.25 mg/dL, 

이완기 혈압 0.20 mmHg, 허리둘레 0.33 cm 떨어뜨리고, 고밀

도지단백콜레스테롤을 0.07 mg/dL 증가시키는 것으로 보고하

여 타이치가 대사증후군의 위험요인을 변화시키는데 유용함을 

제시하였다. 

타이치 운동은 세계적으로 잘 알려진 중국의 고대 무술로서, 

느린 동작과 심호흡으로 구성되어 있는 심신요법으로(Lam, 

2006), 타이치 운동이 자율신경계 조절에 미치는 효과에 관한 

연구가 활발히 진행되고 있다. Lu와 Kuo (2003)는 양식(Yang 

style)의 Tai Chi Chun (TCC)운동이 노인에서 부교감신경계 

활동을 활성화시키고 교감신경계 흥분은 감소시켜 자율신경

계를 조절하는데 효과적임을 보고한 바 있다. 25~35세의 건강

한 남성을 대상으로 타이치와 빠르게 걷기가 자율신경계 조절

에 미치는 영향을 심박동수변이로 측정하여 비교한 연구(Choi 

et al., 2005)에서도 타이치 운동을 한 그룹에서 심장에 주는 부

담이 덜한 것으로 나타나 타이치 운동이 자율신경계의 조절에 

효과적임을 보여주었다. 

기존 연구에서 타이치 운동은 혈청지질(Ko, Tsang, & 

Chan, 2006), 고혈압(Tsai et al., 2003), 혈당(Taylor-Piliae, 

Haskell, & Froelicher, 2006), 심혈관 위험요소(Song, Ahn, 

Roberts, Lee, & Ahn, 2009) 등을 조절하는데 효과적인 것으

로 나타났다. 또한 대사증후군 환자를 대상으로 한 연구(Eom, 

2012)에서도 12주 동안 타이치 운동을 실시한 결과, 혈압, 허리

둘레 및 체중감량의 효과를 보였으며, 공복시 혈당 및 중성지방

의 감소, 그리고 고밀도지질단백콜레스테롤의 증가에 효과적

인 것으로 나타났다. 그러나 연구마다 연구대상자가 다양하고 

적용한 타이치의 종류와 적용기간, 적용횟수 등도 달라 연구결

과를 일반화시키기가 어렵다. 

이에 본 예비실험연구에서는 대사증후군 환자를 대상으로 

12주 동안 주 2회 손식(Sun style)과 양식(Yang style)을 혼합

한 타이치 운동이 자율신경계의 활성도와 대사증후군 위험요

인에 미치는 효과를 검정함으로써 타이치 운동이 자율신경계 

조절과 대사증후군 위험요인의 개선을 위한 프로그램으로 활

용가능한지를 확인하고자 한다. 

2. 연구가설

 가설 1: 12주간의 타이치 운동에 참여한 후에 자율신경계 

활성도에 차이가 있을 것이다.

- 부가설 1-1: 타이치 운동에 참여한 후에 교감신경계 활

성도가 감소할 것이다.
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- 부가설 1-2: 타이치 운동에 참여한 후에 부교감신경계 

활성도가 증가할 것이다.

 가설 2: 12주간의 타이치 운동에 참여한 후에 대사증후군

의 위험요인에 차이가 있을 것이다.

- 부가설 2-1: 타이치 운동에 참여한 후에 허리둘레가 감

소할 것이다. 

- 부가설 2-2: 타이치 운동에 참여한 후에 수축기 혈압이 

감소할 것이다.

- 부가설 2-3: 타이치 운동에 참여한 후에 이완기 혈압이 

감소할 것이다.

- 부가설 2-4: 타이치 운동에 참여한 후에 공복혈당 농도

가 감소할 것이다.

- 부가설 2-5: 타이치 운동에 참여한 후에 중성지방농도가 

감소할 것이다.

- 부가설 2-6: 타이치 운동에 참여한 후에 고밀도지질단백 

콜레스테롤 농도가 증가할 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대사증후군 환자에게 12주간의 타이치 운동 프로

그램을 적용하여 그 효과를 검증한 단일군 전후설계의 예비실

험연구이다.

2. 연구대상 및 표집방법

B광역시에 소재한 S보건소를 방문하여 연구취지를 설명한 

뒤 보건소에 등록되어 있는 대사증후군 환자들 중 연구기준에 

맞는 대상자들을 대상으로 12주간의 타이치 운동을 소개하고 

참여를 희망하는 자를 모집하였다. 연구대상자의 선정조건은 

다음과 같다.

 NCEP-ATP III에서 제시된 기준에 따라 대사증후군으로 

판정받은 자

 의사소통이 가능하고 인지장애가 없는 자

 최근 6개월간 규칙적인 운동 프로그램에 참여하지 않은 자

 고혈압이나 당뇨 진단을 받은 자 중에 심박동수 변이에 영

향을 줄 수 있는 약물 복용자는 제외

본 연구의 대상자는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 단

일군에서 전후 평균값을 비교할 때, 효과크기는 .80 (large), 유

의수준 .05, 검정력 .80으로 계산한 결과 필요한 표본수는 15명

이었으나, 30% 탈락률을 고려하여 20명을 모집하였다. 24회기 

동안 4번 이상 결석한 3명과 사후 측정에 응하지 않은 1명을 제

외하고 16명의 자료를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 자율신경계 활성도

심박동수변이 측정장비(QECG-3 system, LAXTHA Inc, 

Korea)를 이용하여 표준유도법에 의해 측정한 후 분석하였다. 

의자에 앉은 뒤 좌 ․ 우측 손목과 좌측 발목 부분에 전극을 부착

시키고 안정 상태를 확인한 뒤 5분간 측정하였다.

(1) Standard deviation of all normal RR intervals (SDNN)

전체 R-R 간격의 표준편차 값으로서, 교감신경계 및 부교감

신경계의 활성도를 동시에 반영하며, 전체 자율신경 반응을 제

시해 준다. 표준범위(30~60ms)내에서 점수가 클수록 자율적 

조절능력이 좋은 것을 말한다. 

(2) Low frequency (LF)

저주파수는 주로 교감신경계의 활성도를 반영한다. 주파수

를 분석하여 0.04~0.15Hz의 주파수 대역이 차지하는 면적으

로 측정한다. 값이 클수록 교감신경계의 활성도가 높은 것을 

의미한다.

(3) Root mean square of successive RR interval differences 

(RMSSD)

인접한 R-R 간격의 차이를 제곱한 값의 평균 제곱근으로, 부

교감 신경의 심장 조절 기능에 대한 지표이다. 표준범위(18~45 

ms) 내에서 높을수록 부교감신경계의 항진을 나타낸다. 

(4) High frequency (HF)

고주파수는 부교감신경 자극이 작용하며, 주파수를 분석하

여 0.15~0.4Hz의 주파수 대역이 차지하는 면적으로 측정한다. 

값이 클수록 부교감신경계의 활성도가 높은 것을 의미한다.

(5) LF/HF ratio

자율신경 활동의 균형도로서, 교감신경 및 부교감신경계의 

전체적인 균형을 반영한다. 이를 통하여 인체가 받는 스트레스

를 정량적으로 판단할 수 있다. 정상적인 비율은 교감신경과 

부교감신경의 비율이 6:4의 비율일 때 균형이 이루어 졌음을 

의미하며, 자율신경계의 균형 값이 1.5로 가까워질수록 균형을 
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이룬다는 것을 말한다. 

2) 대사증후군 위험요인

NCEP-ATP III에서 제시한 지침을 기준으로 허리둘레, 혈

압, 공복혈당, 중성지방 및 고밀도콜레스테롤의 5가지 위험요

인을 측정하였다. 

(1) 허리둘레

허리둘레는 기립자세에서 양발 간격을 25~30 cm벌려 체중

을 균등하게 한 후, 늑골 최하단 부위와 장골능 상부의 중간지

점을 줄자를 사용하여 cm로 측정하였다.

(2) 혈압

혈압은 대상자가 최소 10분간 안정을 취하도록 한 후, 앉은 

자세에서 자동혈압측정기(HEM-7771, OMRON, Japan)를 이

용하여 최소 1분 간격으로 두 번 측정한 뒤 평균치를 구하였다.

(3) 공복혈당, 공복 중성 지방, 고밀도지질단백콜레스테롤

대상자는 검사 전 8시간 이상 공복을 유지하도록 한 뒤에 혈

액을 채취하여 공복 혈당, 공복 중성지방(TG), 고밀도지질단백

콜레스테롤을 생화학 검사기를 이용하여 분석하였다.

4. 자료수집

보건소를 방문하여 연구취지를 설명한 뒤 보건소에 등록되

어 있는 대사증후군 환자들 중 타이치 운동에 참여를 희망하는 

자를 모집하였다. 자료수집기간은 2014년 5월부터 7월까지였

으며, 운동은 1회 60분, 주당 2회, 기간은 12주로 계획하여 제공

하였다. 12주에 대한 근거는 기존 연구에서 12주간의 타이치 

운동이 대사증후군의 위험인자(Eom, 2012) 및 당뇨 대상자의 

혈당개선(Hung et al., 2009)에 유의한 효과를 보고하였기 때

문이다. 

타이치 운동은 MT (master trainer)자격증을 취득한 전문

강사 1인과 타이치 강사 자격증(instructor)을 소지한 연구자

가 Lam (2005)에 의해 개발된 당뇨 환자를 위한 타이치(Tai 

Chi for Diabetes, TCD) 11가지 기본 동작과 8가지 상급 동작

을 제공하였으며, 준비운동 15분, 본 운동 40분, 정리운동 5분

으로 총 60분간을 12주 동안 주 2회씩 실시하였다. 당뇨타이치 

운동은 양식(Yang style)과 손식(Sun style)이 혼합된 타이치 

운동이다(Lam, 2005). 양식(Yang style)은 본래 첸식(Chen 

style)의 무술을 일반인이 배우기 쉽도록 자세를 높게, 부드럽

고 느린 동작으로 건강에 맞게 변형시킨 것이고, 손식(Sun 

style)은 양식(Yang style)에서 개발된 것으로 기공을 바탕으

로 민첩한 걸음걸이가 특징이다. 본 연구에서는 양식(Yang 

style)과 손식(Sun style)을 혼합하여 Lam (2005)이 당뇨 환자

에게 적합한 운동으로 개발한 것으로 팔의 움직임이 크고 보폭

이 넓으며 체중이동을 강조함으로써 말초 미세순환의 촉진에 

초점을 두는 운동으로 당뇨 및 심장질환에 적용할 수 있다. 

타이치 운동을 교육하는 동안 운동의 동작을 세분화하여 동

작의 의미를 설명하고, 시범과 관찰의 반복으로 동작을 습득하

도록 도와주었다. 동작을 익히고 운동을 지속할 수 있도록 타

이치 동작을 책자로 제작하여 집에서는 책자를 보고 매일 아침, 

저녁으로 각각 2회씩으로 시작하여 점차 늘리도록 교육을 하

였으며, 운동 프로그램이 없는 날은 전화를 통해 운동시행 여부

를 확인하고 격려하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적인 특성과 건강 관련 특성은 실수와 백분

율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

 가설을 검정하기 위해 paired t-test를 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구 진행에 앞서 연구자의 소속대학 연구윤리심사위원

회(Institute Review Board, IRB)의 연구 승인(승인번호: 2- 

1040709-AB-N-201405-BR-05-04)을 받은 후 시행하였으며, 

자료수집에 앞서 연구의 목적, 참여자의 익명성, 자료의 비밀

보장 및 연구 철회 등에 대한 내용을 설명하고 자발적인 참여

자들에 한해 동의서를 받았다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 평균 연령은 62.5세였고 81.3%가 여성이

었으며, 기혼이었다. 대상자의 50.0%가 고졸이었으며 초등학

교 졸업자도 31.3%나 되었다. 대상자의 62.6%가 종교를 갖고 

있었고 31.3%만이 직업을 갖고 있었다. 월 평균 수입은 62.5%

가 100만원 미만이었다(Table 1). 
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=16)

Characteristics Categories  n (%) or 
M±SD Range

Age (year) 62.50±5.19 51~71

Gender Female 
Male

13
3

(81.3)
(18.7)

Marital state Married
Divorced 
Bereaved

13
1
2

(81.3)
(6.3)
(12.4)

Educational 
level

Elementary school
Middle school
High school
College 

5
2
8
1

(31.3)
(12.5)
(50.0)
(6.2)

Religion Baptist 
Buddhist
No 

3
7
6

(18.8)
(43.8)
(37.5)

Job Yes
No

5
11

(31.3)
(68.7)

Monthly 
income 

＜100
100~200
≥201

10
3
3

(62.5)
(18.8)
(18.8)

Table 2. Differences of Autonomous Nervous System Activity between Pretest and Posttest

Variables 
Pretest Posttest

 paired-t p
M±SD  M±SD

SDNN  25.31±16.54 23.18±7.11 0.52 .612

LF  117.82±111.02  80.77±51.20 1.36 .193

RMSSD 15.81±5.34  17.00±10.04 -0.52 .612

HF  69.61±53.90  76.49±60.78 -0.33 .743

LF/HF ratio  1.79±1.33  1.50±0.83 0.79 .443

SDNN=standard deviation of normal to normal intervals; LF=low frequency power; RMSSD=Root mean square of successive RR interval 
differences; HF=high frequency power; LF/HF ratio=the ratio of low to high frequency power.

2. 가설 검증 

1) 가설 1 검증 

“12주간의 타이치 운동에 참여한 후에 자율신경계 활성도

에 차이가 있을 것이다”라는 가설을 검증한 결과, 자율신경조

절능력인 SDNN는 30~60 ms내에서 점수가 클수록 자율적 조

절능력이 좋은 것을 말하는데, 25.31±16.54에서 23.18±7.11으

로 오히려 감소하였다. 교감신경계의 활성도를 나타내는 LF는 

117.82±111.02에서 80.77±51.20으로 감소하였고, 부교감신

경계의 활성도를 나타내는 RMSSD와 HF 모두 운동 후 증가하

였으나 유의하지는 않았다. 또한 자율신경계의 균형도를 나타

내는 LF/HF ratio가 1.79±1.33에서 이상적인 수치인 1.50 

±0.83으로 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않아 가설 1은 

기각되었다(Table 2). 

2) 가설 2 검증 

12주간의 타이치 운동이 대사증후군 위험요인 미치는 효과

를 검증한 결과 수축기 혈압은 운동 전에 138.19±11.82 mmHg

이던 것이 12주 후에 126.56±11.03 mmHg으로 유의하게 감

소하였다(t=2.66, p=.018). 이완기 혈압은 사전에 81.75±8.65

였는데 사후 에 80.63±7.46 mmHg으로 유의한 변화를 보이지 

않았다(t=0.42, p=.682). 

허리둘레는 사전에 95.36±7.12 cm에서 사후에 91.72±7.25 

cm로 유의하게 감소하였다(t=6.30, p<.001). 또한 고밀도 지

질단백 콜레스테롤도 사전에 61.44±9.08에서 12주 후에 64.94 

±6.55 mg/dL로 유의하게 증가하였다(t=-2.50, p=.024). 그러

나 혈당은 96.31±18.98에서 92.50±13.54 mg/dL로 감소하였

으나 통계적으로 유의하지 않았으며(t=0.69, p=.500), 중성지

방도 사전에 223.31±94.98이던 것이 12주 후에 234.50±133.21 

mg/dL로 약간 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(t=-0.50, p=.625). 

따라서 ‘12주간의 타이치 운동에 참여한 후에 대사증후군의 

위험요인에 차이가 있을 것이다’ 라는 가설 2는 부분적으로 지

지되었다(Table 3). 

논 의

대사증후군으로 진단받은 대상자에게 12주간 주 2회 1시간

씩 손식(Sun style)과 양식(Yang style)을 혼합한 타이치 운동

을 실시한 후에 교감신경계의 활성도, 부교감신경계 활성도, 

자율신경계 조절 능력, 자율신경계 균형도에 미치는 효과를 
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Table 3. Differences of Metabolic Syndrome Risk Factors between Pretest and Posttest

Variables 
Pretest Posttest

paired -t p
M±SD M±SD

Systolic pressure 138.19±11.82 126.56±11.03 2.66 .018

Diastolic pressure 81.75±8.65 80.63±7.46 0.42 .682

Waist circumference 95.36±7.12 91.72±7.25 6.30 ＜.001

HDL-C 61.44±9.08 64.94±6.55 -2.50 .024

Blood glucose  96.31±18.98  92.50±13.54 0.69 .500

TG  223.31±94.98  234.50±133.23 -0.50 .625

HDL-C=High density lipoprotein –cholesterol; TG=Triglyceride.

검정한 결과 통계학적으로 유의한 효과가 없는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 과민성 방광 증상이 있는 여성을 대상으로 

본 연구와 같은 스타일의 타이치 운동을 주 2회 60분씩 실시한 

Cho (2013)의 연구에서 타이치 운동이 자율신경계의 활성도

에는 유의한 효과가 없었던 것, 그리고 중년여성을 대상으로 

12주간 주 2회의 TCC운동을 실시하여 자율신경계에 미치는 

영향을 확인한 Lee (2006)의 연구에서도 자율신경계 활성도에 

유의한 영향을 미치지 않았던 결과와 일치한다. 이처럼 타이치 

운동이 자율신경계 활성도에 효과를 나타내지 않은 것은 타이

치의 유형과 운동강도와 횟수, 중재기간의 차이가 연구결과에 

영향을 미쳤을 가능성을 추정해 볼 수 있다. Reland, Ville, 

Wong, Senhadji와 Carre (2004)는 여성노인을 대상으로 운동

강도를 세 그룹으로 나누어 실시한 결과 고강도 운동군에서만 

부교감신경계의 활성도가 증가하였으며, 폐경기 여성을 대상

으로 6개월간 운동을 실시한 Earnest, Lavie, Blair와 Church 

(2008)의 연구에서도 중강도 이상의 운동을 실시한 경우에 심

박동수 변이 값의 변화가 크게 나타나 심박동수의 변이는 운동

의 강도에 따라 다르게 나타날 수 있음을 시사하였다. 일반적

으로 양식(Yang style)의 타이치운동이 시속 6 km의 속도로 

걸었을 때의 에너지 소모량을 보이는 중간강도의 운동으로 제

시된 바 있으나(Ainsworth et al., 2000), 본 연구에서 적용한 

손식과 양식을 혼합한 19개 동작으로 구성된 타이치 운동의 

강도가 중간강도가 되는지는 확실치가 않다. 따라서 본 연구

에서 적용한 타이치 운동의 강도와 횟수가 심박동수 변이에 영

향을 줄만큼 충분하지 않았을 수도 있다. Lu와 Kuo (2003)의 

연구에서는 노인에게 64개 동작으로 이뤄진 양식의 태극권을 

적용한 직 후에 자율신경계 활성도에 미치는 단기간의 효과를 

조사한 결과, 부교감신경계의 활성도는 증가하고 교감신경계 

활성도는 감소하였다. 따라서 타이치 운동이 자율신경계 활성

도에 미치는 영향은 타이치 운동의 강도에 따라 다를 수 있다. 

또한 Kang 등(2009)은 노인 고혈압 환자를 대상으로 12주간 

트레드밀과 자전거타기를 각각 20분씩 주 5회 12주간 실시한 

결과 부교감신경계의 활성도를 나타내는 HF가 유의하게 증가

하고 LF와 LF/HF ratio는 유의하게 감소하였음을 보고하여 

본 연구에서 제공한 타이치 운동의 횟수와 강도가 자율신경계

의 활성도를 변화시키기에는 미흡했던 것으로 사료된다. 또한 

본 연구는 대상자 모집이 저조하여 대조군을 설정하지 못한 단

일군의 원시실험설계라는 것과 20명의 대상자 중 4명이 탈락

하여 20%의 탈락률에 따른 영향을 통제하지 못한 점이 제한점

이라 할 수 있다. 

한편 대사증후군 환자에게 12주간 실시한 타이치 운동이 대

사증후군 위험요인에 미치는 영향을 검정한 결과, 수축기혈

압과 허리둘레는 유의하게 감소하였고 고밀도 지질단백 콜레

스테롤은 유의하게 증가하였으나 혈당과 중성지방 및 이완기

혈압은 유의한 차이를 보이지 않았다. 고혈압과 당뇨 등 심혈

관 위험요소를 하나 이상 가지고 있는 평균 연령 65세의 중국

인을 대상으로 12주간 주 3회 양식 타이치 운동을 적용한 

Taylor-Piliae 등(2006)의 연구에서 수축기 혈압과 이완기 혈

압이 모두 유의하게 감소하였고, 평균 연령이 50~52세인 고

지혈증 대상자에게 12개월 동안 주 3회 양식 타이치 운동을 적

용한 Lan, Chen과 Lai (2008)의 연구에서도 콜레스테롤과 중

성지방의 수치가 유의하게 감소하여 본 연구와 차이를 보였다. 

2형 당뇨병 환자에게 양식의 타이치 운동을 주 3회 12주간 실

시한 Hung 등(2009)의 연구에서는 타이치 운동이 공복시 혈

당을 감소시키는데 효과적인 것으로 나타났다. 또한 공복시 혈

당수치가 높은 환자를 대상으로 타이치와 기공운동을 주 3회 

12주간 실시한 Liu, Miller, Burton 과 Brown (2014)의 연구

에서도 체질량지수, 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압이 유

의하게 감소하였으나 혈당과 중성지방, 고밀도지질단백 콜레

스테롤은 유의한 차이를 보이지 않았다. 연구마다 연구대상자
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가 다르고 적용한 타이치 유형과 적용기간, 운동 횟수 등이 달

라 직접적인 비교는 어려우나 타이치의 강도가 중요하며 운동 

횟수는 주 3회 이상 적용했을 때 효과적이라 할 수 있다. 중년여

성에게 일주일에 600 kcal 를 소비할 정도의 걷기운동을 주 3회 

24주간 실시한 후 비만지표와 혈중지질 변화, 인슐린 저항성에 

미치는 효과를 검정한 Lee, Gang과 Ahn (2009)의 연구에서는 

비만지표와 혈압, 심폐지구력은 12주만으로도 효과가 나타났

으나 혈중지질변화(중성지방과 콜레스테롤)와 인슐린 저항성

은 24주후에 유의한 효과가 나타났다. 따라서 대상증후군의 

위험요인 증 혈압이나 비만지표는 12주간의 유산소운동으로 

효과를 기대할 수 있으나 혈중지질의 유의한 변화를 가져오기 

위해서는 타이치 운동의 횟수나 중재기간을 늘려야 할 것으로 

사료된다. 

Song 등(2007)도 타이치 운동이 심혈관기능과 호흡기능에 

대한 효과를 나타내기 위해서는 일정수준 이상의 운동강도가 

요구되며 손식은 양식보다 운동강도가 낮으므로 저강도 운동

은 중재 적용기간을 최소 12주 이상으로 길게 하고 운동횟수는 

주 4회 이상이 필요하다고 제언한 바 있다. 그러므로 노인에게 

적용할 때는 시간을 충분히 두어 강도를 점진적으로 늘리고 중

재 적용기간이나 횟수도 조금씩 늘려가는 것이 필요하다고 생

각한다. 또한 본 연구대상자들의 이완기혈압이나 혈당의 평균

치가 거의 정상범위였기 때문에 타이치 운동의 효과가 유의하

게 나타나지 않았을 수 있다. 따라서 추후에는 같은 대사증후군 

위험요인을 가진 사람을 대상으로 하여 타이치 운동이 대사증

후군의 위험요인에 미치는 효과를 분석해 볼 필요가 있다. 

결 론

본 연구는 대사증후군 환자를 대상으로 12주간 타이치 운동

을 주 2회 1시간씩 실시한 결과 자율신경계의 활성도에는 유의

한 영향을 미치지 못하였으나 대사증후군의 위험요인 중 수축

기혈압과 허리둘레, 그리고 고밀도 지질단백 콜레스테롤 수치

를 유의하게 향상시켰다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 

제언하고자 한다. 

첫째, 타이치 운동 중재기간이나 운동횟수를 변화시켜 중재

효과를 검증할 것을 제언한다.

둘째, 표본크기를 크게 하여 무작위 통제 실험설계를 적용해 

볼 것을 제언한다. 

셋째, 타이치 운동유형을 달리하여 대사증후군 환자의 자율

신경계 활성도와 대사증후군 위험요인에 미치는 효과를 검증

할 필요가 있다. 
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