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[Abstract]

This study was conducted to analyze the effect of dance exercise in Aqua(AZ) and Land(ZG) 

environments on bone metabolism marker(BMM) and bone mineral density(BMD) and to suggested an 

effective exercise method to prevent osteoporosis and osteopenia. The subjects of the study were 

randomly assigned to an aqua zumba group (AZG, n=11), a zumba gold group (ZGG, n=13), and a 

control group (CG, n=12) for elderly women over 70 years age and 12 weeks, dance exercises were 

conducted twice time a week for 60 minutes. As a result of this study, OC was AZG(P<.001) and 

ZGG(P<.05), and IGF-1 was significantly increased in AZG(P<.01). However, there was no significant 

difference in DPD, BMD, and T-score. Therefore, dance (Zumba) exercise in Aqua and Land has 

positive effects on BMM and BMD in elderly women, so it is suggested as an effective intervention 

method to delay osteoporosis and osteopenia. 

▸Key words: Osteopenia, Elderly Women, Aqua Dance, Land Dance, Bone Metabolism Marker, 

Bone Mineral Density 

[요   약]

이 연구는 노인여성을 대상으로 수중(AZ)과 지상(ZG) 환경에서의 댄스운동이 골대사지표(BMM)

와 골밀도(BMD)에 미치는 효과를 분석하여 골다공증 및 골감소증 예방을 위한 효율적인 운동방

법을 제안하고자 실시되었다. 연구의 대상자는 70대 이상의 노인여성을 대상으로 수중댄스그룹

(AZG, n=11), 지상댄스그룹(ZGG, n=13), 통제그룹(CG, n=12)을 무작위로 배정하였으며, 12주간 주 

2회 60분씩 댄스운동을 실시하였다. 이 연구의 결과 OC은 AZG(P<.001)과 ZGG(P<.05), IGF-1은 

AZG(P<.01)에서 유의하게 증가하였고 DPD, BMD, T-score는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

따라서 수중과 지상에서의 댄스(Zumba) 운동이 노인여성의 BMM와 BMD 긍정적인 효과가 나

타나 골다공증, 골감소증을 지연시킬 수 있는 효율적인 중재방법으로 제안한다.

▸주제어: 골감소증, 노인여성, 수중댄스, 지상댄스, 골대사지표, 골밀도
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I. Introduction

인간은 노화와 함께 불가항력적으로 뼈의 미세구조와 

변화로 양이나 골밀도가 감소하기 시작한다. 골다공증

(osteoporosis)은 노화와 관련된 가장 흔한 대사성 질환 

중 하나로[1] 여성의 경우 10세 단위로 연령이 증가할 때

마다 골다공증은 2배 이상 증가하고 70세 이상의 여성에

서 골다공증 유병률은 68.5%에 보고하고 있다[2].

무엇보다 골다공증 이후의 골절 발생은 매년 4%로 증가

하고 노인여성은 엉덩관절 골절 후 1년 내 사망률이 일반

인보다 11배로 높아 사회적 이슈가 되고 있다[2].

골감소증(osteopenia)은 골다공증의 전 단계로서 다른 

질병과는 달리 초기에는 자각증상이 전혀 없어 조기에 발

견하고 관리하는 것이 중요하며 신체기능 및 보행능력을 

감소시키고 낙상으로 인한 손상의 위험이 높기 때문에 효

과적인 예방적인 실천이 필요하다.

따라서 효과적인 해결방법이 개발되어야 하며 골감소증

과 골다공증을 예방하고 골밀도를 개선시키는 한가지방법

은 신체활동과 운동요법이다. 

체중과 하중을 견디는 운동과 같이 골조직(osseous 

tissues)에 물리적인 스트레스를 유발하는 유형의 운동이 

권장되며 이러한 유형의 운동은 골밀도(bone mineral 

density, BMD)를 지연시키고 골질량(bone mass, BM)을 

증가시킨다[3].

BM은 BMD를 나타내는 지표로 골감소증과 골다공증의 

진단에 중요한 요소일 뿐만 아니라 골형성, 손실률 및 골

절 위험을 예측하고 평가하는데 사용된다[4]. BMD는 골절 

위험도를 예측하는 가장 좋은 방법은 신뢰성이 높은 이중

에너지 방사선 흡수계측(dual energy X-ray 

absorptiometry, DEXA) 검사이지만[5] BMD를 예측하거

나 뼈의 대사전환을 파악하기 위해서 골대사 지표(bone 

metabolism marker, BMM)의 분석도 필요하다[6].

BMM 중 오스테오칼신(osteocalcin, OC)은 뼈에서 가

장 풍부한 비골라겐성 단백질로 골모세포(osteoblastic)에

서 구성되어 골세포 기질과 결합하여 뼈를 형성하는 골혈

성표지자로 골 교체율(bone turnover)에 대한 임상 지표

로 사용된다[7].

데옥시피리디놀린(deoxypyridinoline, DPD)는 골흡수

표지자로 골 재형성과정에서 파골세포 활성 수준을 반영

하며[8] BMD가 골다공증 범위에 있지 않더라도 소변 DPD

가 증가하면 파골세포-골흡수의 활성정도를 반영하며 골

절 위험이 높은 것으로 보고하고 있다[9].

뼈는 조골세포(osteoblast)와 파골세포(osteoclast)에 

의해 골형성과 골흡수의 상호작용이 끊임없이 변화한다. 

인슐린 유사 성장인자-1(insulin like growth factor-1, 

IGF-1)은 뼈 항상성의 유지에 기여하여 조골세포와 파골

세포사이의 균형을 조절한다[10]. 

근육에서 발현되는 마이오카인 중 IGF-1은 근육에서 근

육성장에 중요한 인자로 근 섬유 비대에 관여 할뿐만 아니

라 골격에 중요한 골형성 작용을 하여 뼈의 발달과 보존에 

기여한다[11-12]. 특히 저항성 및 신장성운동에 의해 분비

되며 IGF-1 과발현(over-expression)은 골형성을 자극시

키는 역할을 하고 골크기와 골질량을 증가시키며[13] 이소

성 발현(ectopic expression)은 사용하지 않을 경우 뼈 

손실을 예방할 수 있다[14]. 

따라서 기계적 및 생물학적 자극은 서로 상승적으로 기

능할 수 있으며 근육에 의한 성장인자 분비는 기계적 신호

가 생화학적으로 변환되는 여러 가능한 방법 중 하나이다. 

골다공증 및 골감소증 환자들의 BMD를 증가시키고 골

절을 예방하기 위해 필요한 예방적 건강방법이 신체활동 

및 운동임에 불구하고 노인들은 운동 중에 발생할 수 있는 

골절과 낙상에 대한 두려움으로 운동을 수행하거나 지속

하지 못한다. 또한 노인은 골다공증에 대한 지식이 부족한 

상태로 운동 중 통증이 동반되는 경우 참여도가 낮아지기 

때문에 운동행위를 참여하고 유지시키는 동기화가 필요하

며, Resnick 등[15]은 노인에게 운동에 대한 기대감은 운

동행위를 선택하는 기준이라 하였다.

노인에게 권장하고 있는 여러 운동 중 댄스운동은 음악과 

함께 전신을 이용할 수 있는 운동으로 노인 인구의 예방수단

으로 이용될 수 있는 효율적인 운동방법이며[16], 

Stevens-Ratchford[17]은 노인들에게 신체활동의 기회를 

제공하며 건강과 참여를 유지와 큰 흥미를 유도할 뿐만 아니

라 참여율을 높을 수 있는 운동중재 방법이라고 하였다[18]. 

에어로빅보다 춤을 추는 아이디어에서 탄생한 Zumba

는 메렝게. 살사, 쿰비아, 레게톤 등과 같은 다양한 형태의 

춤을 결합하고 있으며[19] 이중 수중에서 진행되는 Aqua 

Zumba와 지상에서 진행되는 Zumba Gold운동은 노인의 

해부학적, 생리적, 심리적 요구를 충족하도록 설계되었으

며 체력이 저하된 사람들에게 적합한 운동이다[20].

Ljuobojevic 등[19]는 Zumba는 여성의 경우 신체조성 

및 기능 수준에 긍정적인 역할을 하며 골질량의 점진적인 

감소[21], 비만, 혈압 및 콜레스테롤[22], 심혈관 및 대사 

반응을 촉진하여 심폐기능을 개선한다고 하였다[20]. 운동

이 골질량과 신진대사에 긍정적인 영향을 미친다는 선행

연구에는 점프와 고충격 신체활동이[23-24] 포함되어 있

으나 항상 노인들이 수행할 수는 없다. 노인들의 특성상 
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Group Age(yr) Height(cm) Weight(kg) SMM(kg) PBF(%)

AZG(n=11) 73.09±2.46 155.58±5.03 61.72±8.90 21.45±2.54 34.81±3.40

ZGG(n=13) 73.15±3.07 155.71±4.56 61.07±8.30 21.40±1.80 33.28±5.39

CG(n=12) 72.97±3.21 155.41±3.07 60.33±2.22 21.00±1.36 32.14±3.20

P .907 .985 ..896 .828 .320

Mean±S.D. AZG: Aqua zumba group, ZGG: Zumba gold group, CG: Control group, SLM: Skeletal muscle mass, PBF: 

Percent body fat

Table 1. Subject Characteristic

비외상성 외에도 다른 근골격계 손상을 유발하기 때문에

[25] 충격이 큰 신체활동에 참여하지 못한다. 이러한 경우 

수중운동 및 저항운동과 같은 낮은 강도의 운동을 권장해

야 한다. 수중운동(Aqua Zumba)은 노인들에게 매력적인 

운동 형태일 수 있으며, 물을 밀어내고 저항운동과 부력을 

통해 관절의 부하를 감소시켜 지상에서 행하는 운동보다 

이점이 있으며 낮은 운동 강도임에도 불구하고 효율성과 

안정성이 높다. 

따라서 이 연구는 수중 및 지상 환경에서 댄스(Zumba)

운동을 실시하여 두 운동중재가 노인의 골대사 지표 및 골

밀도에 미치는 효과를 분석하여 노인여성의 골감소증 예

방을 위한 효과적인 운동중재 방법을 제안하고자 한다. 

II. Methods

1. Subjects

이 연구의 대상 선정은 의학적 질환 및 증상이 없으며 

최근 6개월간 운동경험이 없는 70세 이상의 노인여성을 

대상으로 실시하였다. 실험 전 실험의 목적을 충분히 설명

한 후 참여 동의서를 받아 진행하였고 특별한 약물 섭취는 

제한하도록 권고하였다. 본 연구의 표본 크기는 . 

G*power 3.1(α-error: 0.05, power: 0.9)을 사용하여 대

상자 수를 산출한 결과 효과크기(effect size) 0.25로 필요

한 대상자 수는 33명으로 탈락을 감안하여 대상자수를 42

명으로 정하였다[26].

자발적인 참여 의사를 밝힌 여성노인으로 42명 대상으

로 무작위 배정을 하였으며, 수중댄스그룹(aqua zumba 

group, n=11), 지상댄스그룹(zumba gold group, n=13),

통제그룹(control group, n=12) 선정하였다. 참여자 중도 

탈락자 6명(컨디션 난조로 포기 4명, 개인사유 2명)을 제

외한 총 36명에 대해 연구를 진행하였다. 연구대상자들의 

신체적 특성은 Table 1.과 같다. 

2. Measurement

2.1 Body composition

실험 전 신장(cm)은 수동 신장 측정기(Inbody BSM 170, 

korea)로 신체구성은 BIA(bioelectriclal impedance 

analysis)방법인 체성분분석기(Inbody 720, Inbody, 

Korea)를 이용해 분석하였다.

2.2 Bone Metabolism Marker(BMM)

모든 연구대상자들은 댄스운동 전·후 동일한 조건 하에

서, 전문간호사에 의해 채혈을 실시하였으며, 채혈 전 24

시간동안 무리한 운동 및 신체활동을 제한과 전날 22시부

터 금주와 금식을 하도록 권고하였다. BMM의 혈액 성분 

측정을 위해 채혈 전 30분 이상 안정을 취한 후 채혈과 소

변을 채취하였다. 오스테오칼신(OA)은 OSCA test 

Osteocalcin kit((Brahms, Germany)를 사용하여 

COBRA 5010Ⅱ, Quantum(PACKARD, USA) 장비로 분

석하였다. 데옥시피리디놀린(DPD)은 당일 아침 8~10시 사

이에 소변을 채취 후 –20℃에서 냉동보관 하였고 

Pyrilinks
TM-D kit (Metra Biosystems, USA)의 지시된 

방법에 따라 검사한 후 요중 크레아틴(urine creatinine)

값으로 교정해 주었다. 인슐린 유사 성장인자-1(IGF-1)는 

ELISA Kit (Mediagnost, Germany)를 사용하여 효소면

역측정법(Enzyme immunoassay)으로 분석하였다.

2.3 Bone Mineral Density(BMD) and T-score

골밀도는 측정 장비(Osteopro DEXA, BMTECH, 

Korea)를 사용하였으며 피험자들은 검사용 가운을 입은 

상태로 검사테이블 위에 앙와위 자세(supine position)로 

누운 상태에서 허리뼈(L1-L4)를 측정하여 평균치 BMD와 

T-score를 분석하였다.

3. Dance Exercise Program

댄스운동은 노인의 해부학적, 생리적, 심리적 요구를 충

족하도록 설계된 Zumba Fitness 프로그램 중에서 수중은 

Aqua Zumba 프로그램과 지상은 Zumba Gold 프로그램

으로 운동프로그램을 수정·보완하여 적용하였다[27].
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Stage Time Aqua VS Gold Zumba Program 1~4 Week 5~8 Week 9~12 Week

Warm-up
10

min

▸Joint relaxation

▸Stretching

▸Slow widely walking
60~80

bpm

50~55%

HRmax

70~100

bpm

55~65%

HRmax

90~110

bpm

65~75%

HRmax

Main 

exercise

40

min

▸Merengue(basic step, two steps, side steps,    

  front/back steps, beto shuffle)

▸Salsa(step out, two steps)

▸Cumbia(step-drag, machete)

▸Reggacton(stomp, running man)

Coll-down
10

min

▸Stretching

▸Slow widely walking

Table 2. Aqua Zumba and Zumba Gold Program

Variables Group Pre Post Effect F P Post-hoc

OC

(ng/mL)

AZG 7.33±3.78 9.81±3.74††† Time 22.455 .000***

.ZGG 6.97±2.92 8.56±3.33† Group .532 .592

CG 7.24±2.01 7.46±1.84 Time×Group 4.576 .018*

DPD

(nmol/L)

AZG 7.29±3.03 6.90±2.55 Time 2.756 .106

.ZGG 6.75±1.68 6.27±1.49 Group .397 .676

CG 7.15±2.09 7.31±2.17 Time×Group 2.014 .150

IGF-1

(ng/mL)

AZG 124.26±39.61 143.64±47.19
††

Time 4.904 .034
*

.ZGG 127.90±32.02 132.55±38.80 Group .136 .873

CG 127.10±33.23 125.19±31.61 Time×Group 3.417 .045
*

Mean±S.D. OC: Osteocalcin, DPD: Deoxypyridinoline, IGF-1: Insulin like growth factor-1, AZG: Aqua zumba group, ZGG: 

Zumba gold group, CG: Control group, pre and post t-test :††p<.01.†††p<.001, Two-way repeat ANOVA :*p<.05.***p<.001.

Table 3. Bone Metabolism Marker

Zumba Fitness 프로그램은 4가지 핵심 리듬(메렝게, 

살사, 쿰비아, 레게톤)으로 다양한 전신 움직임으로 구성

되어 있으며, 처음 4주 동안은 기본 단계인 느린 템포

(60~80bpm)로 시작하여 4~8주 기간은 중간 템포

(70~100bpm)로 진행했으며 9~12주에는 빠른 템포

(90~110bpm)로 점진적으로 수행하였다. 운동 강도는 참

가자의 최대 심박수(HRmax)에 해당하는 50%에서 75%로 

점진적으로 증가했습니다. Zumba 전문강사와 보조강사가 

지도하였으며, Aqua Zumba은 인명구조원 감독하에서 수

온은 24~27℃, 수심은 가슴 높이인 1.2m 깊이인 D 수영

장에서 Zumba Gold는 D 주민자치센터에서 수행하였다.

수중군(aqua zumba)과 지상군(zumba gold) 모두 12

주간 주 2회 일회 60분간의 Zumba Fitness 프로그램을 

참여하였으며 세부내용은 Table 2.와 같다.

4. Statistical analysis

본 연구에서 측정을 통해 수집된 모든 테이터는 IBM 

SPSS(version 27.0)프로그램을 이용하여 모든 항목 그룹

별 각 변인들의 평균(M)과 표준편자(SD)를 산출하였다.

골대사지표(BMM)와 골밀도(BMD) 결과에 대한 그룹과 

측정 시기간에 효과를 검증하기 위해 이원반복 분산분석

(two-way repeat ANOVA)을 실시하였으며, 집단 간에 

차이를 분석하기 위해 Bonferroni로 사후검정을 하였다. 

또한 각 운동 그룹 내 운동 전·후의 차이를 분석하기 위해 

대응표본(paired sample) t-test를 실시하였다. 모든 유의

성 검증 신뢰 수준은 α=.05로 하였다.

III. Results

1. Bone Metabolism Marker(BMM)

수중(AZG)과 지상(ZGG)운동군 골대사 지표(BMM) 변화

를 분석한 결과 Table 3.과 같다.

OC은 집단과 시기간의 유의한 상호작용 효과(P<.05)와 

시기간(P<.001)에 유의한 차이가 나타났으며, AZG(P<.001)

과 ZGG(P<.05) 모두 유의하게 증가하였다.

IGF-1은 집단과 시기간의 유의한 상호작용 효과(P<.05)

와 시기간(P<.05)에 유의한 차이가 나타났으며, AZG(P<.01)

에서 유의하게 증가하였다.

DPD는 AZG과 ZGG는 감소하는 경향은 보였으나 유의

한 차이는 보이지 않았다.

2. Bone Mineral Density(BMD) 

수중(AZG)과 지상(ZGG)운동군 골밀도(BMD) 변화를 분

석한 결과 Table 4.과 같다.



                                       Effects of Aqua and Land Dance Exercise on Bone Metabolism Marker 

and Bone Mineral Density in Elderly Women with Osteopenia   179

Variables Group Pre Post Effect F P Post-hoc

BMD

(g/cm²)

AZG 0.95±0.15 0.93±0.13 Time 1.512 .228

.ZGG 0.92±0.11 0.90±0.17 Group .278 .759

CG 0.92±0.13 0.87±0.10 Time×Group .45 .956

T-score

AZG -2.03±1.24 -1.85±1.23 Time .508 .481

.ZGG -2.18±0.84 -2.02±1.15 Group .206 .815

CG -2.12±0.85 -2.20±0.33 Time×Group .425 .657

Mean±S.D. BMD: Bone mineral density, AZG: Aqua zumba group, ZGG: Zumba gold group, CG: Control group

Table 4. Bone Mineral Density and T-score

BMD는 AZG과 ZGG는 감소하는 경향은 보였으나 유의

한 차이는 없었으며, T-score는 증가하는 경향을 보였으

나 유의한 차이가 나타나지 않았다.

IV. Discussion

골다공증은 BM의 실질적인 손실과 골 조직의 미세구조 

악화를 특징으로 하는 골대사 질환으로, BM과 강도에 영

향을 미치고 골절 위험을 증가시킵니다. 특히 노인의 골절

은 근골격계에 영향을 미쳐 기능적 능력이 감소되고 만성 

통증을 유발하여 삶의 질을 저해시킨다. 또한 노화는 점진

적인 골 감소증과 더불어 근육량이 감소하며 여성은 남성

보다 최대 BM과 근육량을 감소시키고 나이 가 증가될수록 

뼈 건강과 근육기능의 쇠퇴를 동반하는 기능적 제한을 유

발한다[28-29].

따라서 골다공증 진단과 예방을 위해서는 BMM과 BMD

의 검사가 중요할 것으로 생각되며 단 기간의 BMD의 변

화를 BMD검사만으로 판단되기 어렵고 노인 골절은 최소 

6개월전에 BMM가 기준선으로 돌아갔을 때 발생함으로

[30] BMM를 검사를 통해 골다공증의 진행을 평가하고 예

방하는데 도움이 될 수 있다. 

골재형성(Bone remodelling)은 평생 동안 뼈 건강을 

유지하는 세포 메커니즘이며 생화학적 요인과 기계적 요

인에 의해 엄격하게 조절된다. 실험적 근거에 의하면 마이

오카인(myokines), 아디포카인(adipokines) 및 오스테오

킨(osteokines)을 포함한 기계적 자극과 호르몬을 통해 뼈

와 근육사이의 강력한 상호관련(cross-talk)이 있다[31].

골대사량은 골흡수와 골형성시 분리된 골기질 성분과 

파골세포와 조골세포에서 방출되는 효소에 대한 혈액 및 

소변검사를 통해 골대사 지표를 측정함으로써 추정할 수

있으며[32], 단기간에 운동의 효과를 검증하기 위한 골 교

체율의 생화학적 지표로 평가되는 방법이다[33].

OC은 뼈에서 발견되는 가장 풍부한 비콜라겐 단백질 

중 하나로 남성의 생식능력[34], 포도당 항상성[35], 중추

신경계와 근육 기능에 직접적인 영향을 미치는 뼈 유래호

르몬의 기능을 하며[36] 골 형성 표지자로써 조골세포 활

동과 뼈 형성 속도를 알 수 있다[37]. 또한 운동은 성인 여

성의 OC의 수준을 증가시키는 반면 운동능력이 감소하는 

노년기 동안 OC의 수준은 감소한다[38].

선행연구에 의하면 12주간의 zumba 운동 후 대조군에 

비해 OC(19.2±8.8)가 10% 증가하였고[39], 비만노인여성

을 대상으로 중강도(55-65%THR)의 한국무용프로그램을 

한 결과에서도 유사한 결과(21.93±4.09)보였다[40]. 또한 

여성노인대상으로 8개월간 아쿠아로빅 운동 후 

OC(16.4±7.18)가 3.4% 증가하였으며[41], 수중운동을 메

타분석한 연구에서도 유사한 결과(CI, 0.16~1.03, 

P=0.007)가 발표하였다[42].

이 연구 결과 OC의 변화는 수중(AZG)과 지상(ZGG) 모

두 유의하게 증가하였으나 집단간의 차이는 나타나지 않

아 선행연구를 뒷받침 하고 있다. 이러한 결과는 뼈의 항

상성을 위해 중력부하는 필수적이며[43], ZGG은 낮은 높

이에서 점프동작이 기계적 자극으로 전달되어 조골세포를 

활성화 시키고 물속에서 진행되는 AZG은 물에 대한 저항

이 근육 부하[44]를 통해 뼈의 자극을 준 것 생각된다. 또

한 선행연구의 OC 기준값(Baseline)이 이 연구의 기준값

(7.33±3.78)보다 높은 수치이며 AZG운동이 정상범위

(9.8~24.21)로 증가한 것을 긍정적이다. 따라서 OC는 운

동에 대한 최적의 적응 지표임 알 수 있으며 골감소증이 

있는 노인에게 유용한 처방방법이라고 생각된다.

골 흡수의 생화학적 표지자 중 파골세포에 의해 콜라겐

이 분해되어 분비되는 DPD가 골 손실 평가에 널리 사용되

고 있다[45]. 폐경 전 여성은 평균 2배 DPD 수치가 증가

하며 골 손실률과 상관관계가 있으며[46], 뼈의 외상 및 골

절 발병률이 높은 것으로 보고하고 있다[47].

선행연구에 의하면 쥐를 대상으로 트레드밀 운동이 

DPD를 감소하였고[48], 폐경기 중년여성을 대상으로 복합

운동은 DPD를 감소시켜 뼈 대사에 개선에 긍정적인 역할
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을 한다고 하였다[49]. 여성노인을 대상으로 10주간 율동

적 스포츠댄스를 한 결과 유사한 결과가 나타났으며[50], 

노인여성을 대상으로 12주간 수중체조운동결과에서는 감

소하는 경향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다[33].

이 연구에서 수중(AZG)과 지상(ZGG) 모두 감소하는 경

향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

이러한 결과는 운동을 통한 근육 수축은 뼈에 스트레스를 

일으키고 근육 수축으로 인한 기계적 자극은 조골 세포 형

성을 유도하고 급 흡수를 억제 한 것으로 생각된다[51]. 또

한 골절의 경우 골흡수지표가가 골형성지표에 비해 더 중

요하기 때문에[52] 근력운동이 골 교체율의 생화학적 지표

에 더 좋은 결과 보인다는 선행연구의 근거 하에[53-54] 여

성노인의 골흡수지표를 개선하기 위해서는 근력강화를 위

한 추가적인 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 

내분비(endocrine), 측분비(paracrine), 자가분비

(autocrine) 방식으로 작용하는 IGF-1은 뼈의 완전성 확

립 및 유지에 관여하는 호르몬이다[55]. 근육에서 풍부하

게 발현되는 IGF-1은 Wnt/β-catenin 경로를 조골세포 

활성화하여 세포사멸을 감소와 조골세포의 형성을 촉진 

시키며, RANK-L 합성을 유도하여 파골세포 분화에도 관

여하기 때문에 뼈 항상성의 유지에 중요한 역할을 한다

[56-57]. 또한 IGF-1 성인 후기와 노년기동안 뼈 질량을 

유지하는 데 긍정적인 역할을 하기 때문에 골다공증의 임

상관리에서도 중요한 의미를 가질 수 있다.

선행연구를 살펴보면 어린 여성 직업 무용수를 2년간 

추적한 결과 에스트로겐, 성장호르몬(GH) 및 IGF-1 수준

이 유의하게 증가하였고[58], 당뇨병 쥐를 대상으로 6주간 

수영훈련을 진행한 결과 혈청IGF-1와 근육IGF-1 모두 유

이하게 증가하였고 이는 GH-IGF-1 축을 자극한 것으로 

보고하고 있다[59].

또한 12주간 노인여성을 대상으로 수중운동

(hydrogymnastics)을 결과 IGF-1이 유의하게 증가하였

으며 기능적 자율성(functional autonomy) 집단에서 더 

높은 증가가 나타났으며[60], 노인여성에게 8주간 수중운

동은 성장호르몬과 IGF-1 증가시켜 BMD 감소 예방효과

가 있으며 혈류제한운동(blood flow restriction)을 함께 

병행한다면 골밀도에 더 좋은 효과가 있다고 하였다[61].

이 연구에서도 통제군(CG)에 비해 수중(AZG)과 지상

(ZGG)에서 IGF-1가 증가하였고 보다 AZG에서 유의한 증

가가 나타났다. 

이러한 결과는 신체능력이 저하된 여성노인들에게 물의 

점도(viscosity)는 근력운동에 대한 저항력으로 작용하며 

본인의 능력에 맞게 점진적으로 운동 강도를 조절하면서 

근력이 향상에 도움이 된 것으로 생각된다. 근육수축 및 

지구력 운동에 의한 기계적 부하는 근육 IGF-1 분비 증가

를 시키며[62] 유래된 근육 IGF-1는 뼈로 전달을 증가시

킨다고 하였다[13]. 따라서 휴식상태에서 뼈 대사 항상성

을 유지하기 위해서는 순환 및 뼈 유래(bone-derived) 

IGF-1이 필요할 뿐만 아니라 근육 유래 IGF-1은 운동에 

대한 반응으로 골 교체율에 중요한 역할을 한다.

신체활동은 모든 생애기간에서 골대사에 긍정적으로 자

극하는 중요한 요인이라는 많은 선행연구에도 불구하고 

수중운동은 뼈에 대해 다양한 반응을 유발한다. 메타분석

에 의하면 젊은 성인수영선수의 BMD는 비운동대조군과 

유사한 BMD를 보이며 다른 운동선수보다 낮은 BMD 수치

를 보인다고 하였지만[63], 신체활동과 뼈 건강에 초점을 

맞춘 리뷰논문에 의하면 40대 이상의 성인에게 수영은 노

화에 따른 BM 감소를 지연시키며[64], 노인여성의 수중 

운동은 폐경기 여성에 비해 뼈와 신체 기능에 긍정적인 영

향 주는 것으로 보고하고 있다[42,44].

이 연구 결과 BMD와 T-score는 유의한 변화는 나타나

지 않았지만 T-score는 통제군(CG)에 비해 증가한 경향

을 보여 긍정적이라고 생각된다. 낮은 근육량과 넙다리 단

면 근육면적의 감소는 뼈 미네랄 밀도감소와 관련이 있으

며 이는 골다공증 노인에서 뼈와 근육 사이에서의 운동의 

중요성을 부각하고 있다[65]. 또한 뼈의 리모델링 과정은 

나이가 증가할수록 BM이 지속적으로 감소하는 특징을 감

안할 때 유의하게 감소하지 않았다는 사실만으로도 운동

이 BM 감소에 도움이 될 수 있음을 시사한다.

V. Conclsions

본 연구는 노인여성을 대상으로 수중(AZG)과 지상

(ZGG)의 댄스운동을 실시하여 골대사지표(BMM)와 골밀도

(BMD)에 어떠한 영향을 미치는지를 분석하여 골다공증 및 

골감소증에 효율적인 중재방법을 제한하고자 실시하였으

며 다음과 같은 결론을 도출했다.

첫째 댄스(zumba) 운동 후 골대사지표(BMM)는 OC은 

AZG(P<.001)과 ZGG(P<.05)에서 IGF-1은 AZG(P<.01)에

서 유의하게 증가하였다.

둘째 댄스(zumba) 운동 후 골밀도(BMD)는 BMD는 감

소하는 경향을 보였으나 유의한 차이는 없었으며 T-score 

또한 증가하는 경향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다.
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이상의 결과를 종합해 보면 골다공증 및 골감소증을 예

방하기 위해서는 골절 가능성이 높은 위험군을 빠르게 찾

아내는 것이 중요하며,수중(AZG)과 지상(ZGG) 댄스운동은 

골밀도 감소 지연에 도움이 될 수 있음을 시사하며 효율적

인 중재방법으로 제안한다. 또한 나이가 증가할수록 골밀

도가 감소하는 노인여성들에게 과학적인 근거를 제시하여 

운동의 안정성과 기대감을 높여 줌으로써 자발적으로 운

동을 선택하고 운동 기대감을 증진시킬 수 있을 것으로 생

각된다.
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