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[Abstract]

The purpose of this study was to analyze the effect of home training with app on metabolic syndrome 

risk factors and atherogenic index in on obese middle aged women. It was carried out to present as an 

intervention method for improving obesity in the pandemic era of COVID-19. The subjects of this study 

were 33 obese middle aged women, AHTG(n=15) and CG(n=18). Home training using the app for 8 

weeks was conducted 3 times a week. The results of this study as follow, metabolic syndrome risk 

factors was WC(p<.001) significantly decreased, HDL-C(p<.05) significantly increased and atherogenic 

index was LDL-C/HDL-C(p<.01) significantly increased in the AHTG. In the era of the COVID-19 

pandemic, PA plays an important role in alleviating the severe COVID-19 pandemic, in addition to its 

ameliorating effects on several chronic diseases. The possibility of home training using an app is an 

effective intervention method for preventing obesity and metabolic syndrome. 
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[요   약]

본 연구는 앱을 이용한 홈 트레이닝이 비만중년여성의 대사증후군 위험이자 및 동맥경화지수 

변화를 분석하여 COVID-19의 펜데믹 시대에 비만 개선의 하나의 중재방법으로 제시하고자 실시

되었다. 연구의 대상자는 비만중년여성 33명을 대상으로 앱 홈트레이닝 그룹(AHTG) 15명, 통제그

룹 (CG) 18명을 모집하여 8주간의 앱을 이용한 홈트레이닝을 주 3회 실시하였다. 이 연구 결과 

AHTG의 대사증후군 위험요인 중 WC(p<.001)는 유의하게 감소하고 HDL-C(p<.05)는 유의하게 증

가하였으며, 동맥경화지수는 LDL-C/HDL-C(p<.01) 유의하게 증가하였다. 따라서 COVID-19 펜데믹 

시대에 PA는 여러 만성질환에 대한 개선 효과 외에도 심각한 COVID-19 대유행을 완화 하는데 

중요한 역할을 하며 앱을 이용한 홈트레이닝이 비만 및 대사증후군을 예방에 효율적인 중재 방법

이 될 수 있는 가능성을 확인하였다.
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I. Introduction

WHO는 2020년 코로나바이러스 감염증 19(COVID-19)

이 여러 국가에서 발생했을 때 세계적인 유행병

(pandemic)으로 정의하였다[1]. COVID-19 펜데믹

(pandemic)의 원인이 되는 2형 중증급성호흡기증후군 코

로나바이러스(SARS-CoV-2)의 확산으로 전세계적으로 감

염자 수는 2억5000만명 이상, 사망자는 약 500만명에 육

박한다고 보고하였다[2].

COVID-19의 펜데믹은 일상 생활 방식에 심각한 혼란

을 야기하며, 필수 활동을 제외한 모든 활동이 중단되거나 

집에서 재택근무로 전환되었으며, 확산을 늦추는 가장 효

과적인 방법으로 사회적 거리두기가 권장하고 있다. 하지

만 발병을 통제하기 위하여 사회적 거리두기에 초점을 맞

춘 공중 보건 전략은 사회적 고립을 증가시켰으며, 이는 

활동 시간 감소로 이어서 체중 증가와 좌식생활의 행동방

식을 악화 시킨다[3].

선행연구에 의하면 펜데믹이 시작된 이후 신체활동

(physical activity, PA) 수준이 47.5%, 운동강도 55.8%

가 감소한 것으로 보고하고 있으며[4-5] 신체 활동 부족은 

흡연, 비만, 당뇨병, 고혈압, 심혈관 질환 및 암을 포함하

여 일반적으로 수정 가능한 위험 요소와 비교하여 모든 결

과에서 가장 강력한 위험 요소이다[6]. 무엇보다 야외 및 

실내 활동을 제한하는 것은 신체 활동이 적은 비만 인구에

게 더 큰 영향을 미치며 좌식 활동은 에너지 소비를 감소

시킬 뿐만 아니라 음식 섭취를 증가시키기 때문이다. 또한 

비만이 증가함에 따라 대사증후군과 관련된 만성질환의 

위험도가 증가하고 있으며 비만인들의 신체 활동 부족은 

또 다른 중요한 문제로 대두되고 있다[7].

최신 증거에 의하면 비만인들은 COVID-19 감염 및 심

각한 합병증의 위험이 높기 때문에 [8-9], COVID-19의 

위험을 줄이기 위해서는 대사 장애를 조절하는 것을 권장

하고 있다[10]. 신체활동을 중지하며 1~2주 후에 체지방

[11-13]과 복부 지방량이 증가하며[12-14] 비만인의 경우 

사회적 거리두기를 시작된 지 1개월 후부터 체중이 크게 

증가한다[15]. 특히 과도한 이소성 지방(ectopic fat)은 보

호적 심폐 예비량을 감소시킬 뿐만 아니라 면역 조절 장애 

및 염증 유발 반응을 증가시키고 폐 기능에 악영향을

[13],[16] 미치기 때문에 비만을 관리하는 것이 필요하다.

또한 단기간의 신체 활동 부족과 긍정적인 에너지 균형

은 대사 증후군의 주요 위험 요소인 인슐린 감수성 감소, 

혈당 및 혈중지질(TC, TG, LDL-C)의 수치가 증가하며

[10],[17], 비만인의 지질대사 이상은 CVD에 대한 잠재적 

위험인자이다[18]. 선행연구에 의하면 높은 중성지방(TG)

과 낮은 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C) 수치는 심혈

관질환(Cardiovascular Disease; CVD)의 강력한 지표로

[19] TG의 증가는 sdLDL(small dense LDL) 수치의 증가

를 유발하고 최종적으로 CVD을 증가시킨다[20-22].

최근 CVD와 동맥경화증의 위험도를 나타내는 동맥경화

지수(atherosclerosis indices; AI)는 혈중지질보다 CVD 

위험도 예측에 더 유용하며[23], 남성은 5.0, 여성은 4.0 

이상이면 동맥경화의 위험이 높아진다고 보고하고 있다

[24]. 특히 연령이 증가할수록 여성이 남성의 비해 대사증

후군 유병률이 높고 이로 인해 CVD와 만성질환을 유발하

며25-26], COVID-19 증상은 CVD환자에서 더 취약하다

[27]. 따라서 코로나 시대에 PA 촉진은 만성 질환이 있는 

사람들에게 특히 중요하다고 생각된다.

규칙적인 PA는 대부분의 만성 질환을 예방하는데 근본

적인 역할 한다[10]. 비 PA은 운동의 대사적 이점을 늦추

는 반면, PA은 CVD의 위험 요소인 혈중지질 수준, 포도

당 내성 및 인슐린 감수성을 개선시킬 수 있다[28]. 또한 

PA는 면역 기능이 향상되고 규칙적으로 활동적인 사람들

은 다양한 바이러스 감염으로 인한 발병률, 증상 강도 및 

사망률이 낮으며[29-31], COVID-19로 인한 폐 손상의 주

요 원인인 전신 염증의 위험을 감소시킨다고 하였다[6].

따라서 비만은 일반적이고 심각하고 복합적이고 만성적

이며 재발하는 질병이라는 점을 감안할 때 심각한 비만은 

위기를 심화시키기 때문에 COVID-19 전염병 동안 특별한 

주의를 기울이는 것이 중요하다.

COVID-19로 인한 사회적 거리두기 상황에서 PA를 증

가시키는 대안으로 시간과 공간의 제약이 없으며, 맨손이

나 간단한 소도구를 이용하여 할 수 있는 운동할 수 있는 

홈트레이닝이 유용한 방법이 될 수 있다[32]. 최근 트레이

너 없이도 체계적으로 운동관리가 가능한 홈 트레이닝 앱

(app)이 인기를 얻고 있으며, 운동초보자들도 쉽게 따라할 

수 있도록 동작마다 에니메이션 및 영상이 첨부되어 있어 

운동 방법을 쉽게 습득할 수 있다. 또한 초급-중급-상급별

로 운동 강도를 조절할 수 있으며, Direito 등[33]은 앱 사

용자가 비사용자에 비해 신체 활동량 많다고 하였다.

따라서 본 연구는 앱을 이용한 홈 트레이닝이 비만중년

여성의 대사증후군 위험이자 및 동맥경화지수 변화를 분

석하여 COVID-19의 펜데믹 시대에 비만 개선의 하나의 

중재방법으로 제시하고자 실시되었다.



                                         Effect of Home Training using the App on Metabolic Syndrome Risk 

Factors and Atherogenic Index in Obese Middle-Aged Women   195

Group Age(yr) Hight(cm) Wight(kg) SMM(kg) %fat(%)

CG(n=18) 46.77±3.93 158.13±5.61 63.25±5.60 23.18±1.97 32.41±3.28

AHTG(n=15) 46.00±3.44 158.87±5.98 62.02±6.36 23.13±2.39 32.61±5.94

Mean±S.D. CG : Control Group. AHTG : App Home Training Group 

Table 1. Subject Characteristic 

II. Methods

1. Subjects

이 연구의 참여 대상자는 S 기업에 종사하고 최근 1년 

이내 시행한 건강검진 결과에서 체지방률이 30% 이상인 

비만중년여성으로 신체적 이상이 없고 3개월 이내 규칙적

인 운동 경험이 하지 않는 자로 모집 하였다. 

실험의 설명과 목적을 충분히 이해하고 자발적 참여의

사에 대해 동의서를 작성한 40명 대상으로 무작위 배정하

였으나 중도 포기와 참여율이 저조한 앱 홈트레이닝군 5

명, 통제군 2명을 제외한 33명으로 앱 홈트레이닝 그룹

(AHTG) 15명과 통제군(CG) 18명을 구성 하였다. 연구의 

대상자들의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

2. Measurement

이 연구에서 측정은 8주간 앱을 이용한 운동 전후에 신체 

조성, 대사증후군 지표 및 동맥경화지수를 측정하였다.측정 

전 12시간의 공복상태를 유지한 상태로 오전 10시에 실시하

고 소변을 본 후 30분 이상 안정을 취한 후 측정하였다. 

2.1 Body composition

신장, 체중은 자동측정기(DS-102, Jenix, Korea)로 측

정하였으며, 체지방률과 골격근량은 임피던스 측정법을 적

용한 체성분 분석기 Inbody 720 (Biospace, Korea) 기기

를 이용하여 측정하여 분석하였다.

2.2 Metabolic Syndrome factors

허리둘레(WC) 측정은 선 자세에서 숨을 내쉰 상태에서 

줄자를 이용하여 갈비뼈 가장 아래 위치와 엉덩뼈 능선의 

가장 높은 위치의 중간부위를 수평으로 2회 측정하여 평균

값을 구하였다.

혈중 지질(TC, TG, LDL-C, HDL-C)과 공복혈당(FB)은 

자동 혈액분석기 Cholestech LDX(Alere. USA) 장비를 

이용하여 측정하였다. 핑거팁(finger tip) 방식으로 모세혈

관에서 0.4μL를 채혈하여, 카세트(cassettes)에 혈액을 담

고 카세트를 삽입한 후 분석하였으며, 프로토콜에 따라 5

분 후 자동 산출되었다.

수축기(SBP)와 이완기(DBP) 혈압은 자동혈압계

(BPBio320, InBody, Korea)를 이용하여 오른팔을 기준으

로, 안정 상태에서 2분 간격으로 2회 측정하여 평균치를 

구하였다.

2.3 Arteriosclerosis Index

동맥경화 지수를 얻기 위하여 TC/HDL-C 비율[34] 

TG/HDL-C 비율[35], 그리고 LDL-C/HDL-C 비율[36]을 

산출하였다.

3. App Home Training Program

8주간의 앱을 이용한 운동프로그램으로 AHTG은 홈트

레이닝 앱으로 사전의 사용방법을 설명 하였다. 앱에는 단

계별, 부위별 운동을 선택할 수 있고 운동 단계(초급, 중

급, 상급)뿐만 아니라 부위별로 구분되어 있으며, 낯선 운

동은 유튜브 영상과 연결되어 있어 운동하는 모습을 직접 

볼 수 있는 장점이 있어 선정하였다. 홈트레이닝 엡은 

<Fig. 1. Home Training App>과 같다.

Fig. 1. Home Training App

AHTG은 운동 계획 알림을 설정하도록 하였으며 주 3

일 이상 할 수 있도록 SNS로 동기부여를 제공하고 앱을 

통해 했던 운동들은 자동으로 기록되어 2주 간격으로 운동 

기록지를 SNS로 확인하였다. 

8주간의 운동 프로그램은 각 부위별로 맨몸 운동법을 제

공되며 마지막에는 운동한 부위를 스트레칭해 주는 동작으

로 선정되었다. 1주차는 전신 7×4 챌린지(7분 11개운동) 

실시하였다. 2~3주차는 전신 7×4 챌린지(7분 11개운동)와 

복근 초급(20분 16개운동) 실시하였다. 4~5주차는 7×4 챌
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린지(7분 11개운동)와 하체 7×4 챌린지(18분 17개운동)를 

실시하였다. 5~6주차는 전신 7×4 챌린지와 복근초급(20분 

16개운동), 가슴초급(7분 11운동)을 실시하였다. 7~8주차

는 복근초급(20분 16개운동), 가슴초급(7분 11운동), 하체 

7×4 챌린지(18분 17개운동)를 실시하였다. 앱 운동프로그

램은 <Fig. 2. App Exercise Program>과 같다.

Fig. 2. App Exercise Program

4. Statistical analysis

본 실험을 통해서 얻어진 결과는 통계적 분석을 위해 

SPSS 통계프로그램(22.0 for Window)을 이용하여, 각 변

인들의 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다.

사전검사에서 집단간의 사전 값이 차이가 있기 때문에 

사전 검사 값을 공변량(covariate)으로 한 공변량분석

(ANCOVA)을 실시하였다. 모든 유의수준은 .05로 하였다.

III. Results

1. Metabolic Syndrome factors

대사증후군 위험인자에 대한 집단 간 변화와 공분산분

석 결과는 다음 <Table 3>와 같다. 

WC에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값은 

80.58±5.92cm과 87.40±5.88cm이고 사후 값은 

83.33±6.51cm과 84.26±6.23cm으로 나타났다. 공분산 분

석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나타났으며(p<.001) 사

후 집단간 차이도 나타났다(p<.001), 조정평균값은 CG은 

86.30±0.75cm과 AHTG은 80.69±0.83cm로 산출되었다.

TG에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값은 

134.72±41.61mg/dL과 180.93±55.02mg/dL이고 사후 

값은 137.00±44.78mg/dL과 154.33±49.64mg/dL으로 

나타났다. 공분산 분석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나

타났으며(p<.001) 사후 집단 간에는 유의한 차이도 보이지 

않았다. 조정평균값은 CG은 151.24±8.55mg/dL과 

AHTG은 137.23±9.46mg/dL로 산출되었다.

HDL-C에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값은 

56.44±6.87mg/dL과 47.00±7.46mg/dL이고 사후 값은 

53.44±5.39mg/dL과 50.73±8.00mg/dL으로 나타났다. 

공분산 분석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나타났으며

(p<.001) 사후 집단간 차이도 나타났다(p<.05). 조정평균

값은 CG은 50.34±1.12mg/dL과 AHTG은 

54.45±1.25mg/dL로 산출되었다.

FB에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값은 

87.72±5.35mg/dL과 103.86±9.04mg/dL이고 사후 값은 

90.55±6.11mg/dL과 92.93±5.88mg/dL으로 나타났다. 

공분산 분석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나타났으며

(p<.01) 사후 집단 간에는 유의한 차이도 보이지 않았다. 

조정평균값은 CG은 93.78±1.54mg/dL과 AHTG은 

89.05±1.74mg/dL로 산출되었다.

SBP에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값은 

115.05±8.22mmHg과 125.46±11.66mmHg이고 사후 값

은 121.22±7.87mmHg과 122.66±7.64mmHg으로 나타

났다. 공분산 분석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나타났

으며(p<.05) 사후 집단 간에는 유의한 차이도 보이지 않았

다. 조정평균값은 CG은 122.62±1.83mmHg과 AHTG은 

120.98±2.03mmHg로 산출되었다.

DBP에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값은 

75.05±5.96mmHg과 79.33±5.52mmHg이고 사후 값은 

77.83±6.16mmHg과 79.06±7.85mmHg으로 나타났다. 

공분산 분석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나타났으며

(p<.01) 사후 집단 간에는 유의한 차이도 보이지 않았다. 

조정평균값은 CG은 79.06±1.47mmHg과 AHTG은 

77.59±1.62mmHg로 산출되었다.

2. Arteriosclerosis Index

동맥경화지수에 대한 집단 간 변화와 공분산분석 결과

는 다음 <Table 4>와 같다. 

TC/HDL-C에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값은 

2.99±0.50mg/dL과 4.03±1.10mg/dL이고 사후 값은 

3.29±0.65mg/dL과 3.43±0.69mg/dL으로 나타났다. 공

분산 분석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나타났으며

(p<.01) 사후 집단 간에는 유의한 차이도 보이지 않았다. 

조정평균값은 CG은 3.51±0.14mg/dL과 AHTG은 
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Variables Group Pre post EMM

Waist circumference

(cm)

CG(n=18) 80.58±5.92 83.33±6.51 86.30±0.75

AHTG(n=15) 87.40±5.88 84.26±6.23 80.69±0.83

F 112.629 21.513

P .000*** .000***

Triglyceride

(mg/dL)

CG(n=18) 134.72±41.61 137.00±44.78 151.24±8.55

AHTG(n=15) 180.93±55.02 154.33±49.64 137.23±9.46

F 27.869 1.089

P .000
***

.305

HDL-C

(mg/dL)

CG(n=18) 56.44±6.87 53.44±5.39 50.34±1.12

AHTG(n=15) 47.00±7.46 50.73±8.00 54.45±1.25

F 43.723 5.001

P .000
***

.033
*

Fasting blood 

(mg/dL)

CG(n=18) 87.72±5.35 90.55±6.11 93.78±1.54

AHTG(n=15) 103.86±9.04 92.93±5.88 89.05±1.74

F 11.827 2.968

P .002** .095

SBP

(mmHg)

CG(n=18) 115.05±8.22 121.22±7.87 122.62±1.83

AHTG(n=15) 125.46±11.66 122.66±7.64 120.98±2.03

F 5.032 .321

P .032
*

.575

DBP

(mmHg)

CG(n=18) 75.05±5.96 77.83±6.16 79.06±1.47

AHTG(n=15) 79.33±5.52 79.06±7.85 77.59±1.62

F 11.295 .424

P .002
**

.520

Mean±S.D. CG : Control Group. AHTG : App Home Training Group. HDL-C; high density lipoprotein cholesterol, SBP : 

Systolic blood pressure, DBP : Diastolic blood pressure. EMM : Estimated Marginal Means, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 2. Metabolic Syndrome factors 

Variables Group Pre post EMM

TC/HDL-C

(mg/dL)

CG(n=18) 2.99±0.50 3.29±0.65 3.51±0.14

AHTG(n=15) 4.03±1.10 3.43±0.69 3.16±0.16

F 14.956 2.239

P .001
**

.145

TG/HDL-C

(mg/dl)

CG(n=18) 2.38±0.64 2.56±0.80 3.05±0.20

AHTG(n=15) 4.01±1.63 3.17±1.38 2.58±0.22

F 31.940 1.957

P .000
***

.172

LDL-C/HDL-C

(mg/dL)

CG(n=18) 1.83±0.46 2.01±0.53 2.19±0.07

AHTG(n=15) 2.34±0.97 2.04±0.80 1.82±0.07

F 131.409 12.027

P .000*** .002**

Mean±S.D. CG : Control Group. AHTG : App Home Training Group. EMM : Estimated Marginal Means, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Arteriosclerosis Index

3.16±0.16mg/dL로 산출되었다.

TG/HDL-C에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값은 

2.38±0.64mg/dL과 4.01±1.63mg/dL이고 사후 값은 

2.56±0.80mg/dL과 3.17±1.38mg/dL으로 나타났다. 공

분산 분석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나타났으며

(p<.001) 사후 집단 간에는 유의한 차이도 보이지 않았다. 

조정평균값은 CG은 3.05±0.20mg/dL과 AHTG은 

2.58±0.22mg/dL로 산출되었다.

LDL-C/HDL-C에 대한 변화는 CG과 AHTG의 사전 값

은 1.83±0.46mg/dL과 2.34±0.97mg/dL이고 사후 값은 

2.01±0.53mg/dL과 2.04±0.80mg/dL으로 나타났다. 공

분산 분석결과 사전 값에서 유의한 차이가 나타났으며

(p<.001) 사후 집단 간 차이도 나타났다(p<.01), 조정평균값

은 CG은 2.19±0.07mg/dL과 AHTG은 1.82±0.07mg/dL

로 산출되었다.

IV. Discussion

이 연구는 앱을 이용한 홈 트레이닝이 비만중년여성의 

대사증후군 위험인자 및 동맥경화지수 변화를 분석하여 

COVID-19의 펜데믹 시대에 비만 개선의 하나의 중재방법
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으로 제시하고자 실시되었다.

비만은 선진국과 개발도상국 모두에서 높은 유병률

(11~15%)과 의료부담으로 세계적으로 공중 보건 문제로 

대두되고 있다[37]. 칼로리 제한과 체중감소에 관계없이 

PA와 운동이 비만에 긍정적인 영향을 미친다는 방대한 연

구 결과에도 불구하고[38-41] 비만과 PA 부족의 유병률은 

여전히 높은 것으로 보고하고 있다[42-43].

비만과 PA의 부족은 대사증후군의 원인으로 대사증후

군의 유병률이 증가함에 따라 증가된 제2형 당뇨병 및 

CVD의 질병부담도 증가하기 때문에 COVID-19 펜데믹 

기간 동안 CVD를 예방하기 위해서 대사 장애가 있는 사

람의 관리하는 것이 중요하며, 대사증후군은 허리둘레

(WC), 혈압(SBP, DBP), 중성지방(TG), 공복혈당(FB)이 증

가하고 HDL-C은 감소하는 특징을 가지고 있다.

이 연구 결과 AHTG에서 WC는 감소하고 HDL-C은 증가

하였으며 SBP, DBP, TG, FB은 변화가 나타나지 않았다.

일반적인 WC는 복부비만을 판단하는 가장 효과적인 지

표로[44] 비만 관련 질병 및 사망의 독립적인 위험인자로 

인식되고 있다[45]. 중심 비만이라고 알려진 복부 비만은 

주로 피하와 내장지방 영역에 지방이 축적되는 것이 특징

으로 체지방이 과도하게 축적되면 고인슐린혈증, 인슐린저

항증, 고혈압, 이상지질혈증을 비롯한 여러 심혈관위험인

자의 유병률이 증가한다[46]. 또한 복부 지방 조직의 양이 

증가는 정상 체중의 개인이라도 인슐린 저항성 및 이상지

질혈증을 동반한 대사 비만이 될 수 있기 때문에[47-48] 

WC를 관리하는 것이 중요하다.

선행연구에 의하면 중년여성을 대상으로 12주간 HR 

50~85% 강도로 순환운동(4%)과 유산소운동(5%) 후 WC가 

유의하게 감소하였고 중년여성을 대상으로 비만과 대사증

후군 개선을 위한 적정운동량을 연구한 Kang 등[49]에 연구

에서도 낮은 운동량(1,000kcal/w), 중간 운동량

(1,300kcal/w), 높은 운동량(1,600Kcal/w) 모두 WC가 감

소하였으며 과식과 좌식생활습관에 따른 비만지표를 개선

에 필요한 최소한의 운동량은 주당 1,000kcal로 보고 하였

다. 이와 유사한 폐경 전·후의 중년여성을 대상으로 운동량

을 비교한(낮은 운동량 ;1,000~1,500kcal/w, 중간 운동량 

;1,500~2,000kcal/w, 높은 운동량 ;2.000~2,500kcal/w) 

Yoon 등[50] 연구에서도 WC를 감소시키기 위해서는 주당 

최소 1,500kcal운동에 요구되며 운동량이 증가할수록 더 

큰 감소폭이 나타난다고 하였고, 폐경 후 여성은 폐경 전 여

성에 비해 동일한 운동의 효과를 얻기 위해서 더 많은 운동

량이 필요하다고 하였다. 강도별(저/1RM 40%, 중/1RM 

70%, 고/1RM 90%)로 12주간 저항운동을 대사증후군 중년

여성을 대상으로 한 Kim과 Lee[51]연구에서는 대조군에 비

해 모든 운동군에서 유의하게 감소하였고 고강도보다는 중

강도 운동이 효율적 운동 강도임을 제안하였다. 이 연구와 

유사한 택시 운전사를 대상한 Choi와 Chae[52]는 연구에서

는 12주간 스마트폰 앱 기반 걷기 운동(6,000~7,000보)후 

1.93cm 감소하였으나 사무직 30대 여성을 대상으로 모바

일 헬스케어 이용한 An 등[53] 연구에서는 만보 걷기운동 

후 대조군에서는 WC가 증가하였고 운동군에서는 감소하는 

경향을 보였다.

이 연구 결과 CG에서는 약 3cm 증가하였으나 AHTG에

서 약 3cm 유의하게 감소하였다. Mulligan 등[54]은 허리

둘레가 5cm 증가하면 모든 위험요인(51%)과 CVD 사망률

(84%)이 증가하며, 1cm의 증가만으로도 CVD 위험이 증

가하기 때문에 임상적으로 중요하기 때문에[55] 앱을 이용

한 홈트레이닝이 WC에 감소에 긍정적인 영향을 주었다고 

생각된다.

대사증후군의 치료는 LDL-C과 Aop B를 감소시키고 

HDL-C를 높이는데 중점을 두어야 한다. HDL-C은 LDL-C

의 산화를 막아 단핵구와 내피세포의 상호작용 및 흡착을 

저해하고, 콜레스테롤 역수송(RCT)으로 콜레스테롤을 배출

시키며 강력한 혈관수축 물질인 엔도텔린(endothelin)의 분

비를 막아 혈관 수축을 줄여줌으로서[56] 심장보호 역할을 

한다. 또한 HDL-C은 항죽상 효과를 가지고 있다고 보고되

고 있으며, 건강한 성인의 내피세포에서 항염증

(anti-inflammatory) 항세포사멸(anti-apoptotic) 및 항

혈전(anti-thrombotic) 효과를 보고하고 있다[56].

이 연구 결과 CG에서는 약 3mg/dL 감소하였으나 

AHTG에서 약 3mg/dL 유의하게 증가하였다. 

신체활동이 감소는 HDL-C 수준의 낮은 원인으로 간주

되며[57] 운동 수행은 HDL-C를 증가시킨다[58]. 선행연구

에 의하면 장기간의 신체활동 시 에너지 소비량과 비례하

여 증가하고[59] Durstine 등[60]은 운동으로 주당 1,200 

~ 2,200kcal의 에너지 소모 되었을 때 HDL-C는 증가하

고 TG, LDL-C는 유의하게 감소한다고 하였으며 규칙적인 

운동은 HDL-C를 높여주어 고혈압, 동맥경화증 및 CVD 

등의 위험을 감소시킨다[59],[61].

하지만 낮은 HDL-C를 포함한 이상지질혈증은 자가면

역질환과 만성적 염증성질환을 유발하는데[62], 특히 비만

환자에서는 HDL-C의 항산화 효과가 감소하며 염증물질 

발현을 더욱더 증가시키고[63] CVD에 의한 사망률 증가하

기 때문에[64] HDL-C 수치의 관리가 중요하다.

Yoon 등[47]은 비만지표를 예방하기 위해서 최소 주당 

1,000kcal의 운동량이 효과적이며 대사증후군 지표를 개



                                         Effect of Home Training using the App on Metabolic Syndrome Risk 

Factors and Atherogenic Index in Obese Middle-Aged Women   199

선을 위해서는 주당 2000~2500kcal이 운동이 요구되며, 

Kang 등[46]은 중년여성의 혈당, 혈중지질, 혈압의 지표를 

개선하기 위해서 주당 운동에너지 소비량이 1600kcal 필

요함을 증명하였다.

이러한 결과를 종합해 보면 앱을 이용한 홈트레이닝은 

주당 운동량은 주당 약1,000Kcal으로 예상할 수 있으며, 

대사증후군 지표를 개선하기에는 부족한 운동량으로 생각

된다. An 등[50]은 운동피드백과 상담이 같이 이루어질 때 

신체활동의 개선과 운동 지속에도 긍정적인 역할을 한다

고 하였으며 홈 트레이닝 시 운동량 측정 및 운동량을 증

가시키기 위한 추가적인 피드백이 적용된 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

Galisteo 등[65]은 비만과 대사증후군 치료는 동맥경화와 

같은 CVD과 관련된 합병증을 예방하는 것이 주요 전략이라

고 하였다. 최근 동맥경화증과 CVD의 위험도를 나타내는 

동맥경화지수(atherogenic index, AI)가 주목받기 시작하

면서 지질농도보다 CVD 위험도 예측하는데 유용하며[23], 

비만에 대해 더 나은 생체표지자(biomarker)라고 보고하고 

있다[66]. AI는 혈중지질 수치를 정량화하는데 사용되었으

며 TC/HDL-C의 비율이 남성은 5.0, 여성은 4.0을 이상이

면 동맥경화 위험이 높아지고[24], TG/HDL-C의 비율은 죽

상동맥경화증[67]과 심근경색[68] 강력한 예측인자이며, 

LDL-C/HDL-C의 비율이 낮거나 높을수록 CVD와 모든 사

망률이 높아진다고 보고하고 있다[69].

이 연구 결과 AHTG에서 TC/HDL-C와 TG/HDL-C의 

비율은 유의한 차이가 나타나 않았으나 LDL-C/HDL-C의 

비율(1.83±0.46 >2.01±0.53)은 유의하게 증가한 것으로 

나타났다.

전향적 연구인 Assmann 등[70]과 Manninen 등[71]은 

높은 TG와 결합된 높은 LDL-C/HDL-C은 관상동맥심장병

(coronary heart disease, CHD)위험이 가장 높다고 하였

다. 선행연구를 살펴보면 Yu 등[69]은 LDL-C/HDL-C의 

비율의 최적의 범위는 1.67~2.10으로 LDL-C/HDL-C의 비

율이 낮거나 높은그룹에 비해 생존율의 높았다고 하였으며, 

1937명의 급성관상동맥 증후군을 대상으로 한 Zhong 등

[72]은 LDL-C/HDL-C의 비율을 2.7이하로 조절하여야 

CVD를 감소시킨다고 하였고, 3250명의 뇌졸중 환자를 대

상으로 한 Liu 등[73] 연구에서는 LDL-C/HDL-C의 비율이 

2.23~2.88일 때 사망률이 가장 낮았다고 보고하였다.

또한 낮은 LDL-C/HDL-C의 비율은 염증이 유발하며 

호흡에 필요한 에너지를 증가시켜 호흡부전을 악화시킬 

수 있으며[74], 높은 LDL-C/HDL-C의 비율은 관상동맥에 

염증이 촉진될 수 있으며[75], 관상동맥 플라크가 파열될 

수 있는 가능성이 증가한다고 하였다[76].

이러한 결과는 앱을 이용한 홈트레이닝 운동이 LDL-C

는 감소시키고 HDL-C는 증가한 것으로 생각되며 HDL-C

는 심장 보호 지질로 폐경 전 여성에 비해 폐경 후 여성은 

TC, TG, LDL-C, VLDL-C 수준이 이 증가하기 때문에

[77] AI가 여성에게 유용한 위험인자임을 알 수 있으며 혈

중지질(TC, TG, LDL-C, VLDL-C)을 개선과 감소된 

HDL-C의 수치는 관리가 필요하다.

따라서 앱을 이용한 홈 트레이닝은 여러 만성질환에 대

한 유익한 효과 외에도 심각한 COVID-19 대유행을 완화 

하는데 중요한 역할을 할 수 있는 메커니즘인 것을 알 수 

있다. 다만 본 연구는 개인의 체력 차이와 신체적 특성에 

의해 운동의 한계점이 있으며 운동의 최대 효율을 높이기

에는 부족할 수 있을 것으로 생각된다. 후속 연구에서는 개

인의 체력 수준과 체형에 따라 선택적인 운동과 정확한 동

작으로 실시되고 있는지 확인이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. Conclusions

비만중년여성을 대상으로 앱을 이용한 홈 트레이닝을 

실시하여 대사증후군 위험이자 및 동맥경화지수에 미치는 

영향을 알아보고자 하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

앱을 이용한 홈트레이닝은 대사증후군 위험요인 중 WC

는 유의하게 감소하고(p<.001) HDL-C는 유의하게 증가하

였으며(p<.05), 동맥경화지수는 LDL-C/HDL-C유의하게 

증가하였다(p<.01). 따라서 COVID-19 펜데믹 시대에 PA

는 여러 만성질환에 대한 개선 효과 외에도 심각한 

COVID-19 대유행을 완화 하는데 중요한 역할을 하며 앱

을 이용한 홈트레이닝이 비만 및 대사증후군을 예방에 효

율적인 중재 방법이 될 수 있는 가능성을 확인하였다.
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