
|  The Asian Journal of Kinesiology22

Asian J Kinesiol 2025; 27(3): 22-28 · DOI: https://doi.org/10.15758/ajk.2025.27.3.22The Asian Journal of Kinesiology
Asian J Kinesiol 2025; 27(3): 22-28 · DOI: https://doi.org/10.15758/ajk.2025.27.3.22 Original Research

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), 
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Effects of Elastic Band Exercise on Body Composition and 
and Cognitive-related Factors in Elderly Women

Chang-Gyun Kim*

Department of Sports Science, Gachon University, Sungnam, Republic of Korea

서론

한국의 65세 이상 고령 인구는 2024년 기준 전체 인
구의 19.2%를 차지하고 있으며, 2050년에는 40%를 넘
어설 것으로 전망하였다[1]. 특히 경도인지장애 유병률은 
2033년에 약 400만 명에 이를 것으로 추정하였으며[2], 
심혈관 질환이나 암과 같은 만성 비전염성 질환 (Chronic 
Non-Communicable Diseases; NCDs)[3]은 신체활동 
부족이 중요한 원인이라고 하였다[4]. 노화(ageing)는 신

체 및 심리·사회적 변화를 수반하는 복잡한 과정으로 운
동의 실천은 신체 및 인지 기능에 중요한 역할을 한다[5, 
6]. 특히 운동 부족은 만성질환의 위험을 높이고, 뇌 혈관 
및 세포의 손상을 통해 인지 기능 저하의 위험을 증가시키
며[7], 전 세계 치매 인구의 대략 1/3은 운동 부족이 원인
이라 하였다[8]. 

탄성 밴드 운동은 안정성과 접근성 그리고 유산소 및 저
항성 운동 효과를 얻을 수 있어 고령자에게 적합한 운동으
로 주목하고 있다[9]. 밴드 운동을 적용한 선행 연구를 살펴
보면 신체조성 변화 및 근육량 증가[10,11], 운동 속도를 달
리한 고속 운동에서 체중감소 및 근육량 증가[12] 그리고 저
강도 운동에서 신체 조성에 차이가 나타나지 않은 연구[13] 
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ABSTRACT

OBJECTIVES This study aimed to investigate the effects of an 8-week elastic band exercise program on body 
composition and cognitive-related factors in elderly women. 

METHODS Twenty-four healthy elderly women were randomly assigned to either an elastic band exercise 
group (EBG, n=12) or a control group (CG, n=12). Body composition and cognitive-related factors—
specifically brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and insulin-like growth factor-1 (IGF-1)—were 
assessed before and after the intervention. The exercise program was conducted three times per week, with 
each session lasting 50 minutes (10 minutes for warm-up, 30 minutes for the main exercise, and 10 minutes 
for cool-down). Blood samples were collected before and after the intervention to analyze IGF-1 and BDNF 
levels. Data were analyzed using independent t-tests, paired t-tests, and two-way repeated measures 
ANOVA, with statistical significance set at α=0.05.

RESULTS Significant reductions were observed in body weight (BW) and body mass index (BMI) after the 
exercise intervention. In addition, both IGF-1 and BDNF levels showed significant increases following the 
8-week program. However, no significant changes were found in muscle mass. 

CONCLUSIONS Elastic band exercise demonstrated positive effects on body weight, BMI, and cognitive-
related biomarkers (IGF-1, BDNF) in elderly women, although it did not significantly increase muscle mass. 
Considering its cost-effectiveness, accessibility, and safety, elastic band training is an appropriate exercise 
modality for older adults. Further research is needed to determine the effects of higher-intensity or longer-
duration programs on muscle mass development.
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및 체중과 BMI 효과 있으나 근육량은 변화는 없었다는 결
과[14]와 같이 운동의 특성에 따라 결과가 다르게 나타났다. 
특히 노화 과정 중 인지 저하 가능성에 대하여 운동강도가 
중요한 요소이며[15], 중·고강도의 운동 및 여가 시간의 신
체 활동은 인지 기능 저하를 예방하는 데 긍정적인 영향을 
미칠 수 있음을 강조하였다[16]. 또한 운동은 뇌신경 성장인
자를 증가시켜 인지 기능 저하를 예방할 수 있으며[17], 뇌
신경 성장인자 물질인 IGF-1은 BDNF의 발현을 유도하는 
상위 신호전달 경로의 매개 인자로 신경 성장 및 전달, 인지 
기능 향상에 영향을 미치며[18], 노화에 따른 신체 구성 변
화와 함께 감소하고, 낮은 IGF-1 농도는 심혈관 질환의 위
험과 연관된다[19]. BDNF는 인지 기능에 필수적인 신경 영
양인자로 뉴런의 성장과 분화, 그리고 기억의 형성과 통합
에 중요한 역할을 하며[20], 대사 및 심혈관 항상성 조절에
도 관여한다[21]. 시상하부 내 BDNF의 감소나 그 수용체인
TrkB의 돌연변이는 과식(hyperphagia)을 유도하여 비만
과 연관이 있고[22], 인지 기능과 대사 조절 간의 상호작용
을 강조하였다[23]. 즉 비만은 뇌신경 세포의 활성에 부정
적이고 혈중 BDNF 농도를 저하한다[24]. 혈중 BDNF 농도
가 높을수록 BMI가 낮고, 비만이 심할수록 BDNF 농도가 
감소하며[25], 일부 연구에서는 비만인의 BDNF 수준이 높
거나[26] 혹은 유의한 차이가 없었다[27]. 운동과 관련하여 
IGF-1은 뇌와 말초신경[28] 및 강도 높은 유산소 운동 후 
BDNF와 IGF-1의 발현량이 증가하였다[29]. 탄성 밴드 운
동 후 BDNF이 유의하게 증가하지 않았으며[13], BDNF 증
가[30] 및 운동 속도의 영향을 보고하였다[12]. 이와 같이 
운동 부족이 신체 조성에 미치는 부정적 요인과 인지-관련 
요인 IGF-1 및 BDNF 저하를 예방하기 위한 연구가 활발히 
진행되고 있으나 연구 결과들이 일치된 결론에 도달하지 못
하고 있는 실정이다. 

따라서 본 연구의 목적은 고령 여성에게 탄성 밴드 운동 
프로그램을 적용하여 신체 조성 및 인지-관련 인자 IGF-1 
및 BDNF의 차이를 규명하고자 하였다. 

연구방법

연구대상

본 연구의 대상자는 S시에 소재하는 노인복지관 회원 
65~85세 여성으로 하였다. 대상자는 최근 6개월 이내에 규
칙적인 운동 프로그램에 참가한 경험이 없으며 연구의 목적 
및 절차에 대하여 설명을 듣고 연구에 참여할 의사가 있는 

동의서를 받은 노인 28명을 선정하였다. 운동군 14명, 대조
군 14명을 단순 무선 표집(simple random sampling)으
로 분류하고 진행하였으나 4명이 중도에 탈락하여 탄성 밴
드 운동군(Elastic Band Exercise; EBG) 12명과 대조군
(Control Group; CG) 12명을 대상으로 최종 분석하였다. 
신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

실험절차 및 측정방법

탄성 밴드 운동군(n=12)과 대조군(n=12)으로 분류하여 
8주간 운동을 실시하였다. 대조군은 별도의 운동을 실시하
지 않고 일상생활을 유지하였으며, 주 1회 면담을 통해 특
이 사항을 확인하였다. 변인 측정을 위한 절차는 운동 프로
그램 시작 2일 전 사전검사와 8주 후 프로그램 종료 직후 사
후검사를 실시하였다. 측정 8시간 전부터 식사나 격렬한 운
동을 금지하였고, 체격 및 신체조성을 측정하였다. 체중(kg)
과 신장(cm)은 자동 신장체중계를 이용하여 측정하였고, 
생체전기저항 측정기(Inbody 720, Biospace, Korea)를 
사용하여 체중, 체지방률 (%body fat), 근육량(lean body 
mass, kg), BMI (kg/m2), WHR (waist to hip ratio)을 측
정하였다. 안정시 심박수(resting heart rate, HRrest)와 
수축기 혈압(systolic blood pressure, SBP), 이완기 혈압
(diastolic blood pressure, DBP)은 자동 측정기를 이용해 
간호사가 측정하였다.

운동 프로그램

운동 프로그램은 준비운동, 본 운동, 그리고 정리운동
으로 구성하였으며, 8주 동안 주 3회, 1회 50분으로 구성

Table 1. Physical characteristics of the subjects. (m ± SD)

Variables Group mean ± SD Independent 
t-test

Age
(yrs)

EBG 79.42 ± 3.82
0.267

ns

CG 77.17 ± 5.60

Height
(cm)

EBG 150.39 ± 6.53
0.760

CG 149.67 ± 4.63

HRrest  
(beats · min-1)

EBG 74.75 ± 10.48
0.492

CG 72.00 ± 8.71

SBPrest
(mmHg)

EBG 132.66 ± 19.19
0.323

CG 139.66 ± 14.41

DBPrest
(mmHg)

EBG 80.66 ± 8.19
0.251

CG 76.91 ± 7.35

Values are mean ± SD, EBG; Elastic Band Exercise Group, CG; Control 
Group SBrest: resting systolic blood pressure, DBPret: resting diastolic 
blood pressure, HRrest: resting heart rate. ns; non-significant.
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하였다. 운동 강도는 밴드 색상과 운동 속도(분당 반복 횟
수 및 동작의 템포)를 통해 조정하였다. 운동 부하는 4주 
후 밴드 색상을 변경하고, 1세트당 12회씩 3세트를 실시하
여 강도를 재설정하였다[30]. 특히 고령 여성임을 고려하
여 운동 강도는 RPE(Rating of Perceived Exertion)[31] 
11(Fairly)~14(Some what hard)로, 준비운동과 정리운동
은 9(very light)~11(Fairly)로 유지하였다. 탄성 밴드 운동 
프로그램은 <Table 2>에 제시하였다.

혈액분석

채혈은 전날 오후 8시 이후부터 공복을 유지하도록 하
였으며, 채혈 당일 오전 8~9시에 전완 정맥에서 진공 채혈
관과 1회용 주사기를 이용해 10ml 혈액을 채취하였다. 채
취한 혈액은 SST 튜브(serum separate tube)에 수집하
여, 원심분리기(Combi-514R, Hanil, KOR)에서 10분간 
3,000rpm으로 분리하였다. 상층액을 1.5ml 튜브(micro 
tube)에 옮겨 화학(EDTA) 처리된 냉각용기에 보관한 후 SZ 
의료재단에 의뢰하여 IGF-1과 BDNF를 분석하였다. 혈중 

IGF-1은 Chemiluminescence immunoassay 분석 방
법으로 LIAISON IGF-1 Kit(DiaSorin, Italy), 분석장비 
Liaison XL(Liaison XL, DiaSorin, USA)와 혈중 BDNF는 
Enzyme Linked Immunosorbent Assay 분석방법으로 
Total BDNF Quantikine ELISA Kit(R&D System, USA), 
분석장비 TMicroplate Reader(VERSA MAX, Molecular 
device, USA)를 이용하였다. 

자료처리방법

본 연구의 자료 처리는 SPSS 24.0(Korea) 통계 프로그
램을 이용하였으며, 모든 측정 항목은 평균(M)과 표준편차
(SD)로 산출하였다. 사전 집단간 평균 동질성 검증은 in-
dependent t-test 및 집단(G), 운동 전·후(T) 그리고 상호
작용(GxT) 효과는 반복측정 분산분석(two-way ANOVA 
with repeated measures)을 적용하였다. 운동 전·후 집
단 내 차이는 대응(paired) t-test 및 운동 후 집단 간 차이
는 독립(independent) t-test로 사후 검증하였다. 통계적 
유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

결과

신체 조성의 차이

신체 조성의 변화를 분석한 결과 <Table 3> 체중(BW)과 
체질량지수(BMI)는 운동 전·후 유의한 차이를 보였으며, 
운동집단의 운동 전·후 대응 t-검증 결과 체중(F=4.590, 
p<0.04), 체질량지수(F=14.975, p<0.01) 각각 유의한 차
이가 나타났으며, 체중은 집단(G)과 시기(T)의 상호작용 효
과가 나타났다(F=5.236, p<0.03). 근육량(LBM)은 집단(G)
과 운동 전·후 (T) 및 상호작용 효과가 나타나지 않았다. 
또한, 체지방율(%BF)은 집단과 운동 전·후 유의한 차이
가 없었지만, 상호작용(GxT) 효과가 나타났다(F=15.203, 
p<0.01). WHR(허리-엉덩이 비율)은 집단(G)과 운동 전·
후 유의한 차이가 없었으나, 상호작용(GxT) 효과가 확인되
었다(F=6.359, p<0.05).

인지관련인자의 차이

탄성 밴드 운동이 인지-관련 인자에 미치는 영향을 분
석한 결과 <Table 4> IGF-1은 집단(G) 간에는 차이가 나
타나지 않았으나, 운동 전·후(F=5.782, p<0.05) 및 집단
(G)과 시기(T)의 상호작용(F=6.420, p<0.01)에서 유의한 
차이가 확인되었다. 운동 전·후 차이를 대응 t-검증 결과 

Table 2. Elastic Band Exercise Program.

Exercise
program 

Duration : 8 weeks
Frequency : 3 times a week
Intensity :
1-5wk ; Yellow color band
6-8wk ; Red color band
Time ; 50min a day

Warm
-up

static stretching ;
neck, arm, chest, pelvis, leg

Main
exercise

Elbow flexion ;

shoulder flexion to 90ﾟ
shoulder extension to 180ﾟ
shoulder abduction to 90ﾟ
Chest press ;

rotation with arm extended

single ankle plantar, flexion

single leg extension, flexion

single leg raise with knee extended

single leg side kick with knee extended

Abdominal ;

chest forward with knee bend

long-sitting ankle plantar flexion

single leg raise with knee extended

double leg extension/ flexion

Double ankle raise ;

side hip adduction with knee extended

back hip with knee extended

Cool-
down Stretching & Breathing
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IGF-1가 유의하게 증가하였다(p<0.05). BDNF는 집단(G)
(F=5.335, p<0.05) 및 운동 전·후 (F=4.487, p<0.05) 각
각 유의한 차이가 나타났으며, 집단(G)과 시기(T)의 상호작
용 효과(F=10.360, p<0.01)가 확인되었다. 운동 전·후 대
응 t-검증 결과 BDNF가 유의하게 증가하였고(p<0.05), 운
동 후 집단 간 차이를 독립 t-검증 결과 유의한 차이가 나타
났다(p<0.01).

논의

본 연구는 고령 여성에게 탄성 밴드 운동을 실시하고 신
체 조성과 인지-관련 인자 IGF-1 및 BDNF의 차이를 분석
하고 결과를 토대로 논의를 진행하였다.

운동 부족으로 인한 비만의 증가 및 근육량 감소는 만성
질환을 유발하여 사망률을 높이는 주요 위험 요인이며[10], 
저항성 운동은 근육량 증가와 기초 대사량 향상을 통해 체
지방량 감소에 기여하며, 노인에게 효과적인 운동이라고 보
고하였다[32]. 특히 탄성 밴드 운동은 유산소성 및 저항성 

Table 3. Results of body composition with repeated measures ANOVA. (m ± SD) 

Variables Group
Time repeated measures(ANOVA)

pre post Source MS F p

BW
(kg)

EBG 60.55 ± 5.24 59.28 ± 4.56* G 0.385 0.005 0.94

T 4.502 4.590 0.04#

CG 59.71 ± 7.44 59.75 ± 6.94 GxT 5.135 5.236 0.03#

BF
(%)

EBG 40.16 ± 7.26 39.74 ± 7.18 G 17.280 0.209 0.65

T 0.653 1.910 0.18
CG 38.30 ± 5.20 39.20 ± 5.88 GxT 5.201 15.203 0.00##

LBM
(kg)

EBG 18.41 ± 2.67 18.52 ± 2.82 G 17.400 1.310 0.26

T 0.422 3.628 0.07
CG 19.54 ± 2.29 19.80 ± 2.52 GxT 0.075 0.647 0.43

BMI
(kg/m2)

EBG 26.46 ± 3.82 26.19 ± 3.85* G 29.141 0.867 0.36

T 0.607 14.975 0.00##

CG 27.97 ± 4.36 27.80 ± 4.32 GxT 0.030 0.739 0.39

WHR
EBG 0.92 ± 0.11 0.92 ± 0.10 G 0.001 0.044 0.83

T 0.000 1.168 0.29
CG 0.90 ± 0.04 0.92 ± 0.04 GxT 0.003 6.359 0.019#

Values are mean±SD, EBG; Elastic Band Group, CG; Control Group, BW; Body Weight(kg), BF; Body Fat(%), LBM; Lean Body Mass(kg), BMI; Body Mass 
Index(kg/m2), WHR; Waist-to-Hip Ratio, G; Group, T; Time, *; significantly different within time by paired t-test, *; p<0.05, #: two-way ANOVA with repeated 
measures. #; p<0.05, ##; p<0.01.

Table 4. Results of cognitive-related factors with repeated measures ANOVA. (m ± SD)

Variables Group
Time repeated measures(ANOVA)

pre post Source MS F p

IGF-1
(ng/mL)

EBG 96.61 ± 8.99 106.17 ± 4.70* G 239.860 4.071 0.056

T 259.935 5.782 0.025#

CG 97.05 ± 8.29 96.80 ± 6.009 G x T 288.610 6.420 0.019#

BDNF
(ng/mL)

EBG 29.73 ± 5.75 34.82 ± 3.69*(**) G 218.027 5.335 0.031#

T 49.005 4.487 0.046#

CG 28.54 ± 5.24 27.49 ± 5.41 GxT 113.160 10.360 0.004##

Values are mean ± SD, EBG; Elastic Band Group, CG; Control Group, IGF-1; Insulin-like Growth Factor-1, BDNF; Brain-derived Neurotrophic Factor, G; Group, T; Time, *; 
significantly different within time by paired t-test, *; p<0.05, (**); significantly different between Group in post-exercise by independent t-test, **; p<0.01. #: two-way 
ANOVA with repeated measures. #; p<0.05. ##; p<0.01.



|  The Asian Journal of Kinesiology26

Asian J Kinesiol 2025; 27(3): 22-28 · DOI: https://doi.org/10.15758/ajk.2025.27.3.22

운동 효과를 도모할 수 있어 고령자에게 적합한 운동으로
[9], 체중, BMI, 체지방율 감소 및 근육량 증가 등의 신체 조
성 변인에서 효과가 입증되었으나[11], 체중과 BMI는 유의
하게 감소하였으나 근육량 변화는 없었다는 결과를 보고하
였다[14]. 또한 탄성 밴드 고속 운동에서 근육량 증가 및 체
중 감소에 효과적이며[12], 저강도 운동에서는 신체 조성에 
유의한 변화가 나타나지 않았다[13]. 본 연구 결과에서는 체
중(BW)과 체질량지수(BMI)에서는 유의한 차이를 보였으
나, 체지방율, 근육량, 그리고 WHR은 유의한 차이가 나타
나지 않았다. 이는 탄성 밴드 운동이 신체 조성 개선에 효과
가 있음을 일부 선행 연구와 일치하는 결과를 보였지만, 근
육량 변화를 얻은 연구[10,11]와는 다른 결과가 나타났다. 
이러한 연구의 결과는 탄성 밴드 운동이 체중과 BMI 감소
에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사하며, 체지방율과 
WHR에서도 운동과 시기의 상호작용이 중요한 역할을 할 
가능성을 보여주었다. 그러나 근육량의 무변화는 자기주관
적 운동 강도 RPE 11~14는 중강도에 해당하는 강도이지만 
개인의 운동 노력에 대한 객관적 평가가 다소 부족할 가능
성이 있어 향후 추가 연구에서는 보다 정밀한 운동 강도 조
절 방안을 모색할 필요가 있다. 

고령화와 함께 인지 저하 유병률이 증가하고, 비전염성 
질환으로 인한 사망률 상승은 신체활동 부족과 관련이 있다
[4]. 인지 기능은 환경 적응, 상황 판단 및 결정 능력과 관련
이 있으며[33], 신경 생성이나 신경 가소성을 증가시켜 인지 
저하를 예방하기 위한 운동과 관련한 논의가 활발히 이루어
지고 있다[17]. IGF-1은 신경 성장 및 전달을 촉진하는 활
성화의 촉매제 역할을 수행하고[21], 치매나 알츠하이머 질
환과 같은 인지 장애는 발현 감소와 연관이 있다[34]. 그러
나 운동 후 IGF-1은 BDNF의 증가를 유도하며, 중추신경계
에서 proBDNF를 mBDNF로 변환하여 혈청 BDNF 수준을 
향상시키고[35], 뇌 내 IGF-1과 BDNF의 흡수율을 증가시
켜 인지 기능을 개선하는 것으로 보고하였다[36]. 또한, 운
동에 의해 IGF-1이 증가하면 신경세포 성장, 분화 및 생존
에 기여하며[37], BDNF 증가를 촉진하여 인지 기능 향상에 
중요한 역할을 한다[33]. 특히 탄성 밴드 운동은 BDNF 증
가에 효과적이며[38], 운동 속도가 인지 기능 향상에 중요한 
영향을 미친다고 보고되었다[12]. 운동 유형에 따라 IGF-1
과 BDNF가 증가하였으며[39], 근력 운동과 지구력 운동에
서도 IGF-1과 BDNF가 농도가 증가하였다[40]. 본 연구에
서는 IGF-1과 BDNF가 운동군에서 유의한 증가를 보이며 
기존연구와 일치하는 결과를 도출하였다. 이러한 결과는 탄

성 밴드 운동이 IGF-1과 BDNF 수준을 증가시켜 인지 기
능 향상에 기여할 가능성을 보여주었다. 그러나 저강도 탄
성 밴드 운동에서는 변화가 나타나지 않았다[13]. 이러한 연
구 결과의 차이는 운동 형태와 강도가 인지 관련 인자의 분
비에 영향을 미칠 가능성이 크다. 그러나 노년층에서는 운
동이 뇌 건강을 유지할 수 있는 중요한 전략이 될 수 있음을 
시사하였고[36], 주당 최소 150분 또는 주 3일 이상 운동이 
인지 장애와 각종 질환의 발생 위험을 줄이는 요인으로 보
고하였다[41]. 따라서 운동 형태, 운동 강도 및 기간 등을 고
려한 지속적이고 추가적인 연구를 통해 보다 효과적인 신체 
조성 및 인지 기능 개선을 위한 운동 전략을 탐색할 필요가 
있다.

결론

본 연구는 탄성 밴드 운동을 실시하여 신체 조성 및 인지 
관련 인자의 차이를 분석하고 다음과 같은 결론을 얻었다. 

체중(BW)과 체질량지수(BMI)는 운동 전·후 유의한 차
이를 보였으며, 집단(G)과 시기(T)의 상호작용 효과를 확인
하였다. 인지-관련 인자 IGF-1과 BDNF는 운동 전·후 유
의한 차이를 보였으며, 집단(G)과 시기(T)의 상호작용 효과
를 확인하였다. 

이상의 연구 결과를 종합하면, 탄성 밴드 운동 후 신체 
조성 및 인지-관련 인자에 긍정적인 변화가 나타난 것을 볼 
때 고령자에게 효과적인 운동임을 규명하였다. 그러나 탄성 
밴드 운동이 저항 운동 요소를 포함하고 있음에도 근육량에
는 변화가 없었던 점을 고려하여 신체구성의 추가적 개선을 
위해서는 운동 강도와 방법 및 기간을 고려한 지속적인 연
구가 수행되어야 할 것이다. 
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