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승마가 노인의 골밀도에 미치는 영향

Effect of Horseback Riding on Bone Density of the Senior Citizen

김선칠*, 이종하, 김신균, 조성현

S. C. Kim, J. H. Lee, S. G. Kim, S. H. Cho

요    약

  본 연구는 승마가 노인의 골밀도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 실시되었다. 본 연구에 참여

한 대상자는 총 31명의 정상 노인으로 승마운동군 15명, 승마기구운동군 16명을 무작위로 나누어 연구에 참

여하였다. 승마운동 프로그램은 12주 간 주 2회 25분을 실시하였다. 사전 검사는 승마운동프로그램 시작 전

에 실시하고, 사후 검사는 운동 6주 후, 운동 12주 후에 연구 전 검사와 동일한 방법으로 시행하였다. 두 그

룹의 운동 전과 운동 6주 후, 운동 12주 후의 측정변인에 대한 변화를 알아보기 위해 이원배치 반복측정 분

산분석을 이용하였다. 집단별 골밀도의 변화를 비교한 결과, 두 그룹 모두 허리뼈 L3, L4, 넙다리 돌기에서 

시간에 따라 유의한 차이가 있었다. 결론적으로, 승마운동을 통한 말의 3차원적인 움직임을 통해 노인들에

게 정상적인 움직임을 유도하여 골밀도에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 노인 대상자의 건강 상태, 시간적·

경제적 여건이나 선호도를 고려하여 적절하게 승마운동프로그램을 활용한다면 노인의 삶의 질 향상에 도움

이 될 수 있을 것이다.

ABSTRACT

This study is intended to identify how horseback riding affect the bone density of the elderly. A total of 31 

normal senior citizens participated in the research, who were randomly divided into two groups: 15 in horseback 

riding exercise group and 16 in horseback riding machine exercise group. A horseback riding exercise program 

was carried out for 25 minutes twice a week for 12 weeks. A pre-test was conducted before starting the program 

and two post-tests were conducted 6 weeks and 12 weeks after exercises in the same way as the pre-test. 

Measured items were bone density of lumbar vertebrae and femur. In order to identify the changes in 

measurement variables before exercises and 6 weeks and 12 weeks after exercises, two-way repeated analysis of 

variance were used. The comparison of changes in the bone density in both groups revealed that there were 

significant differences in lumbar vertebrae L3, L4, femur trochanter in both groups over time. This study suggests 

that three-dimensional movements of horses through horseback riding exercises induce normal movements of senior 

citizens, providing positive effects on their bone density. If appropriate horse riding exercise programs are used 

considering the health status, time and economic conditions, and preferences of senior citizens, it would improve 

their quality of life.
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1 .  서 론

노인의료의 목표에 대한 개념은 다양하게 변화해 

왔는데, 초기에는 단순한 수명연장(longevity)이 목

표였으나 점차 고령화 증가양상을 경험하면서 단순

한 수명연장보다는 질병 없는 노화(disease free 

survival) 또는 기능장애가 없는 노화(disability free 

survival)를 주요 과제로 삼고 있다. 최근에는 그에 

더 나아가서 건강과 기능이 좋은 건강노화(healthy 

aging)가 노인보건의료의 핵심과제로 대두되고 있고 

심리적 안녕과 삶의 질 향상을 함께 고려하는 성공

노화(successful)가 고령사회에 진입한 각 선진국가

의 궁극적인 과제가 되고 있다[1].

규칙적인 운동은 전반적인 건강증진에 중요한 요

소이며[2], 신체활동은 뇌기능을 보존하여 혈액의 흐

름과 산소전달을 개선한다[3]. 그리하여 운동은 기

능적 감소와 체력적 저하를 예방, 유지 및 개선함으

로써 만성질환 이환율을 감소시켜 개인의 건강수명

과 삶의 질을 향상시키고, 국가의 의료비 상승 억제

를 유도할 수 있는 적극적 대안이 될 수 있다. 

현대사회에서 승마는 단순히 빨리 달리기 위한 

수단이 아니고 사람과 말이 일체가 되어 조화를 이

루는 복잡하고 과학적인 체육활동이다[4]. 승마는 

다른 스포츠와 달리 살아있는 생체적인 말을 이용

한다는 것이다. 이는 말과 사람이 일체가 되어야하

는 것을 의미하고 전신운동인 승마를 통해 신체적, 

정신적 회복을 도모하고 이를 통해 즐거움을 느끼

고 삶의 질을 향상시키는 기능적 회복 방법의 하나

이자 생애스포츠로 정의된다[5-7]. 

승마 운동은 말을 이용하여 독특한 삼차원적인 

움직임을 자극하기 위한 치료법으로 환자가 말을 

탄 자세에서 균형 조절을 위한 움직임을 촉진하는 

특수한 물리치료의 한 분야이다[8, 9]. 승마는 살아 

있는 말의 움직임에 따른 운동으로 기승자는 10분

에 500～1000회의 신체적 움직임을 경험하고, 말의 

걸음걸이로 발생하는 움직임은 기승자에게 3차원적 

운동(전후, 좌우, 상하)을 경험하게 한다[10]. 

승마운동은 말을 타고 있는 사람의 골반에 동일

한 움직임을 전달하는데, 이는 인간의 보행 시 골반

의 운동과 유사하며[11], 중심을 잡기 위해 수축·이

완되는 주동근은 심부근육(deep muscle)이기 때문에 

기존의 운동방법으로는 미치지 못하는 부분까지 영향

을 주게 된다[12]. 따라서 평소 사용하지 않는 근육과 

관절을 사용하고, 전신 운동으로 혈액이 증진되며 신

경 자극을 통한 기능 회복을 기대함으로써 장애인의 

만성적인 운동 부족을 해소할 수 있다[13, 14]. 

승마운동의 신체적 효과에 대한 연구를 살펴보면, 

Alfredson 등(1998)은 청소년기의 여학생을 대상으

로 승마운동을 실시하여 넙다리네갈래근과 넙다리

세갈래근의 근력을 향상시키는데 효과적이라고 하

였다[15]. Devienne와 Guezennec (2000)도 승마운동 

시 골격근에 체중부하의 형태가 골 질량과 근력에 

관계가 있어 근력 강화에 도움을 준다고 하였다

[16]. 그리고 한승훈(2004)과 박재현(2005)의 연구에

서는 정신지체아동을 대상으로 승마운동 프로그램

을 실시한 결과 신체조성 및 평형성 기능에 긍정적

인 변화가 있었다고 하였다[17, 18]. 또한 김형칠

(2004)은 폐경기 전·후 여성들의 장기간 승마운동은 

유산소운동능력, 허리뼈 골밀도, 혈액변인의 변화를 

향상시켰으며[19], 이하윤(2004)은 비만여고생의 12

주간의 승마운동은 체지방의 감소 및 순발력, 유연

성, 근지구력, 전신지구력을 증가시켜 정신적·육체적 

건강증진을 도모하는 효과가 있다고 보고하였다[20. 

승마와 관련된 골밀도 연구는 대부분 상해 [21, 22] 

및 외상[23]의 사례연구로 국한되어 있는 경향이고, 

국내에서는 임순길 등(2000)은 선수군과 비선수군간

의 골밀도 비교[24], 김형칠(2004)은 폐경기 전, 후 

여성을 대상으로 허리뼈의 골밀도 및 골대사 변화

를 규명하였으며[19], 또한 신철호(2007)는 중년여성

을 대상으로 허리뼈 및 넙다리뼈의 골밀도를 분석

하였다[25].

동물을 이용한 물리치료로서의 승마운동에 관련

된 정보가 적고, 승마가 노인에게 효과적인지 그리

고 어떠한 영향을 미치는지에 관한 연구가 부족한 

실정이다. 이러한 이유로 본 연구는 승마운동과 승

마기구운동을 통하여 말의 다양한 움직임 속에서 

바른 승마 자세를 유지하는 것이 노인의 골밀도에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고, 노인의 삶의 질 

향상과 건강 증진에 기여하고자 한다.

그리고 실제로 승마운동을 통한 골밀도의 변화를 

규명한 연구는 국내외 보고된 기존 선행연구의 거

의 대부분이 일회성 혹은 매우 단기간의 승마운동

을 통한 신체기능의 변화를 확인하는 수준에 그치

고 있다. 또한 장애인 혹은 특수아동들에 대한 신경

계 적응기전을 확인하는 연구가 주를 이루고 있어 

아직까지 노인에 대한 승마운동에 대한 골밀도의 

변화를 살펴본 연구는 찾아보기 힘든 실정이다.

본 연구는 정상 노인을 대상으로 승마운동군과 

승마기구운동군으로 나누어 승마운동이 골밀도에 

미치는 영향을 알아보았다.
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2 .  연 구 방 법

2 . 1  연 구 대 상 자

본 연구는 A시에 소재한 OO종합복지관의 노인 

대학에 참석하는 노인들로 본인 또는 보호자가 본 

연구의 취지를 이해하고 연구 참여에 동의한 31명

을 대상으로 실시하였다. 

본 연구에 선정된 31명에 대한 사전검사는 승마

운동프로그램 시작 전에 실시하고, 사전검사를 실시

한 후 본 연구의 대상자를 승마운동군 15명, 승마기

구운동군 16명으로 분류하였고, 12주 동안 주 2회씩 

15분 간 실시하였다. 사후검사는 승마운동군과 승마

기구운동군을 대상으로 운동 6주 후, 운동 12주 후

에 연구 전 검사와 동일한 방법으로 시행하였다. 

승마운동군은 남성 3명, 여성 12명이고 승마운동

기구군은 남성 4명, 여성 12명이었다. 연구 대상자

의 일반적 특성에 대한 두 그룹 간 유의한 차이는 

없었다(p>.05)(Table 1).  

표 1. 대상자의 일반적인 특성

Table 1. General characteristics of subjects (N=31)

Category HR (n=15) HRM (n=16) p

Age(yr) 67.60±2.32  67.88±2.39 .748

Height(cm) 155.53±9.28 157.69±7.30 .477

Weight(kg)  58.16±8.54  58.88±7.71 .809

BMI(kg/m²)  23.46±2.72  24.19±2.39 .436

Mean±SD: mean±standard deviation

HR : Horseback riding group 

HRM : Horseback riding machine group

실험 전 모든 대상자들에게 실험의 목적 및 내용

을 충분히 설명한 후에 실험을 실시하였다. 이 실험 

절차는 남부대학교 생명윤리위원회의 검토와 승인

을 받고 본 연구를 진행하였다(IRB number : 

1041478-201406-HR-007). 구체적인 대상자의 선정

기준은 다음과 같다.

1) 뇌졸중, 파킨슨병, 척수 손상과 같은 중추신경계 

질환 병력이 없는 자

2) 보장구나 다른 사람의 도움 없이 자립보행이 가

능한 자.

3) 신경외과적, 정형외과적 제한이 없는 자.

4) 시각 및 전정기관에 이상이 없는 자.

5) 연구이전에 승마를 경험하지 않은 자.

6) 승마에 대한 심리학적인 두려움이나 거부감이 없

는 자.

7) 연구이전에 요부나 대퇴부에 금속 삽입술을 시행

하지 않은 자.

8) 측정부위에 대한 골밀도 T score가 –2.5 이상인 자.

2 . 2  측 정  방 법

2.2.1 실험도구

A시에 소재한 OO재활센터 소속 승마장에서 승마 

체험용으로 사용 중인 제주산마 2마리를 본 실험에 

이용하였다. 승마에 이용되는 말은 주위환경에 충분

히 적응되어 있고, 장시간동안 조마삭 훈련을 거쳐 

순치가 되어 있으며 균등한 보폭을 가진 건강한 말

이다.

승마운동기구(JOBA, Panasonic EU 6441, 

JAPAN)는 기승자에게 실제 살아있는 말의 움직임

처럼 3차원적인 운동(전후, 좌우, 상하)을 체험하게 

하며, 실내에서도 승마운동과 동일한 효과를 얻기 

위해 고안된 승마기구이다. 수동(평지, 오르막, 내리

막) 또는 자동으로 스위치를 조작하고 속도는 9단계

로 조절된다.

2.2.2 승마운동 적용방법

승마운동군의 대상자들은 보호용 안전모와 보호

용 조끼 및 안전화를 착용하고 제주산마 위에 앉은 

후에 준비운동을 5분간 실시하였다. 승마운동은 제

주산마 위에서 앞으로 앉은 자세 상태에서 평보

(110m/min)의 속도로 조절하여 실시하였다. 본 연

구에서는 노인의 특성상 말의 걷는 방법 중에서 가

장 느린 평보로만 보행하였다. 평보는 말을 안정하

게 해 말을 침착하게 하고, 피로함이 없어 장시간 

지속할 수가 있어, 말의 컨디션 조절에 중요한 역할

을 한다. 특히 말의 유연성을 기르는데 탁월하며 뒷

다리를 깊게 내딛어 보폭이 크고 목이 이완된 상태

에서 움직이는 것이 이상적이라 할 수 있다[26]. 또

한 말이 평보할 때의 동작과 그때 발생하는 말 등

의 리듬운동은 사람이 정상 보행을 할 때 느끼는 

운동의 파장 및 연속성과 거의 유사하다[24].

이때 구성원은 한 명의 교관(instructor)이 앞에서 

말의 고삐를 잡아끌고 한 명의 보조자가 오른쪽 옆
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에서 말안장 위에 앉은 피험자의 다리를 잡아 말에

서 떨어지는 것을 방지하여 말 위에서 행해지는 기

승자의 움직임을 도와주었다. 그리고 본 운동을 마

치고 기승한 상태에서 정리운동을 5분간 하였다. 노

인승마의 운동시간은 준비운동 5분, 승마 15분, 마

무리운동 5분, 총 25분으로 이루어졌으며, 주당 2회, 

12주 동안 총 24회의 승마운동을 시행하였다.

승마기구운동군은 승마운동기구 위에 앉은 후에 

준비운동(스트레칭)을 5분간 실시하였다. 승마운동

기구 위에서 앞으로 앉은 자세에서 수동버튼으로 

속도를 조절하여 15분씩 운동을 하였다. 한 명의 보

조자는 오른쪽 옆에서 노인의 안전을 위해 보조를 

하면서 주의 관찰하였다. 승마기구운동을 마치고 기

승한 상태에서 정리운동을 5분간 하였다. 승마기구

운동의 시간과 횟수도 실제 승마운동과 마찬가지로 

주당 2회, 12주 간 실시하였다. 

승마운동프로그램의 구성은 다음의 <Table 2>와 

같다(Fig. 1).

표 2. 승마운동프로그램

Table 2. Horseback riding exercise program

Component Contents Time

Warm up

Leg circle & point

Sit on leg march

Neck, Shoulder, 

wrist circle

5min

Horseback 

riding
Walk 15min

Cool down
Stretching

Deep breathing
5min

그림 1. 승마운동기구

Fig. 1. Horseback riding machine

2.2.3 골밀도 측정

골밀도 측정은 B병원 골밀도 검사실에서 실시하

였다. 골밀도 측정은 피험자들의 신장 및 체중을 측

정한 후, 정확도와 예민도가 높으며 검사기간이 짧

고 방사선 노출이 적은 이중방사선 에너지 흡수 계

측기 방식(Dual Energy X-ray Absorptiometry; 

DEXA)의 골밀도 진단기(BMD Lunar DPX Bravo, 

General Electric Co., USA)를 이용하였다(Fig. 2). 

모든 대상자들은 금속류에 의한 오류를 방지하기 

위해 금속류를 제거시키고 scanning table에 누운 

자세로 측정하였다. 허리뼈는 1-4번까지, 넙다리뼈

는 왼쪽 넙다리 목(femur neck), 넙다리 돌기(femur 

trochanter), 넙다리 삼각부(femur ward’s triangle)

를 측정하였다. 측정치의 오차를 줄이기 위하여 동

일한 방사선사가 측정하였다. 골밀도 분석 스캔 영

상은 다음 그림 3과 같다. 

그림 2. 골밀도 측정 기구

Fig. 2. BMD Lunar DPX Bravo

그림 3. 골밀도 분석 

Fig. 3. Analysis of bone mineral intensity

2.3 분석방법

본 연구에서는 12주간의 승마운동과 승마기구운

동이 정상노인의 골밀도에 미치는 영향을 분석하기 

위해서 연구결과는 IBM SPSS Statistics 20.0 
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software를 이용하여 통계처리 하였다. 

그룹별 신체적 특성과 변인별 측정 자료는 평균 

및 표준편차를 산출하였다. 두 그룹의 운동 전과 운

동 6주 후, 운동 12주 후의 측정변인에 대한 변화를 

알아보기 위해 이원배치 반복측정 분산분석

(two-way repeated ANOVA)을 이용하였다. 개체 

내 효과 검정에서 그룹과 시간 간의 교호작용이 있

는 경우에는 일원배치 분산분석(one-way repeated 

ANOVA)을 실시하여 통계처리 하였고, 유의수준 α

는 .05로 설정하였다.

3 .  결 과

3 . 1  승마운 동 의 골밀도 변 화

각 군의 허리뼈와 넙다리뼈의 골밀도를 운동 전, 

운동 6주 후, 운동 12주 후 평가한 결과는 다음과 

같다(Table 3). 개체 내 효과-검정을 본 결과 L3의 

골밀도는 시간과 그룹에서 교호작용이 나타났다

(p<.05). 두 그룹의 중재기간별 L3 골밀도의 변화를 

개체-내 대비 검정으로 실시한 결과 승마운동군은 

운동 전과 운동 6주 후, 운동전과 운동 12주 후, 운

동 6주 후와 운동 12주 후 간의 유의한 증가를 나

타내었다(p<.05).

두 그룹의 중재기간별 L4 골밀도의 변화를 개체-

내 대비 검정으로 실시한 결과 운동기간에 따라 운

동 전과 운동 12주 후에 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 또한 운동기간과 그룹의 교호작용에서는 

운동 전과 운동 12주 후에서 통계학적인 차이가 있

었다(p<.05).

두 그룹의 중재기간별 넙다리 돌기의 골밀도 변

화를 개체-내 대비 검정으로 실시한 결과 운동기간

에 따라 운동 6주 후와 운동 12주 후에서 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 

4 .  고 찰

신체적 활동은 노인 삶의 질 및 건강상태와 질병

에 많은 영향을 미치는데 이는 골 건강(bone 

health)과도 밀접한 관련이 있어 골다공증성 골절을 

예방하기 위해 매우 중요하다[27]. 인간의 골밀도

(bone mineral density)를 변화시킬 수 있는 요인으

로는 유전적 소인, 영양상태, 육체적 활동, 근력 및 

신체조성인자들이 있다[28]. 따라서 지속적인 운동

을 통해 골의 역학적 자극을 지속하는 것은 골밀도

를 유지하는데 있어 중요한 변수로 생각될 수 있다

[29]. 운동에 대한 골밀도의 증가 기전은 물리적인 

자극으로 골에 부과된 스트레스가 국소 부위 골세

포의 전압차(electric potential difference)를 유발시

키고 동시에 압전기 효과(piezo electric effects)를 

발생시킴으로써 골 생성을 유발시켜 골 대사를 촉

진한다는 것과 골격계는 자체에 부가되어지는 힘에 

의해 적응한다는 것이다[30]. 

65세 이상 노인을 대상으로 골다공증 예방운동을 

시행한 신윤정(2010)의 연구는 T-score가 개선되고, 

골반과 체간의 골밀도가 유의하게 증가하였다고 보

고하였다[31]. 또한 Guemundsdottir 등(2003)과 

Winters-Stone과 Snow(2006)는 골다공증 노인을 

대상으로 규칙적인 운동을 실시한 결과 척추(spine), 

대퇴(femur) 및 요추(lumbar)의 골밀도가 증가하였

다고 보고하였다[32, 33]. 65-70세의 여성을 대상으

로 유산소운동과 근력트레이닝 그리고 균형과 자세

교정 트레이닝 운동프로그램을 주 3회, 48주간 실시

한 결과 골밀도가 유의하게 증가하였다[34]. 여러 

운동종목 선수들의 골밀도 연구를 살펴보면, 체중을 

그다지 받지 않는 종목인 수영, 자전거타기, 사격, 

컬링, 수중럭비 등, 적당히 받는 종목인 탁구, 유도, 

조정, 스포츠댄스, 레슬링, 킥복싱 등, 강하게 받는 

종목인 체조, 달리기, 테니스, 축구, 배드민턴, 아이

스하키 등의 선수들을 대상으로 집단을 분류하여 

본 결과 체중을 강하게 받는 종목의 집단이 허리뼈

와 넙다리뼈에서 유의하게 높게 나타났으며, 운동선

수와 비운동선수들 간의 비교에서는 운동선수군이 

10% 정도 골밀도가 높게 나타났다고 하였다[35]. 체

중을 싣는 운동들은 중력과 근수축이 함께 골에 중

량을 부과함으로써 척추, 골반 및 하체의 골 성장을 

자극한다는데 매우 효과적이다. 

골밀도와 근력과의 상관성에 관한 연구를 살펴보

면, 체중지지(weight bearing)를 동반한 운동의 근

력증진이 골밀도와 밀접한 관련이 있다고 보고하고 

있다[36]. Devience와 Guezennec (2000)가 승마운동 

시 골격근에 체중부하의 형태가 골 질량과 근력에 

관계하는지를 평가하기 위해서, 주당 7.0±3.4시간 운

동하는 20명의 여성승마자(17.9±0.6세)와 운동을 하

지 않은 20명의 여성(17.8±1.1세)의 골 질량과 근력

을 측정한 결과, 승마운동 그룹은 90˚/sec와 225˚

/sec에서 무릎 굽힘근이 유의하게 강화되었고, 90˚

/sec에서는 무릎 굽힘근과 넙다리네갈래근이 유의하

게 강화되었다고 보고하였다[37]. 

한승훈(2004)은 승마운동이 정신지체아들의 좌·우

기울기, 전·후기울기 등 신체의 자세, 후면체형의 측

만과 만곡에 긍정적인 변화를 보고하였으며, 승마운
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표 3. 운동기간에 따른 허리뼈와 넙다리뼈의 골밀도 비교

Table 3. Comparison of lumbar vertebrae and femur bone mineral intensity within intervention period on each 

group

 Mean ± standard deviation F-value (p-value)

Variable pre-test after 6 weeks after 12 weeks Group effect Time effect Overall effect

 L1

   HR group -1.280±.849 -1.280±.858  -1.260±.855 .013 1.594 .294

   HRM group -1.256±.716 -1.238±.705  -1.231±.710 (.911) (.212) (.746)

 L2

   HR group -1.067±.864 -1.033±.832  -1.007±.872 .250 2.269 .961

   HRM group  -.881±.964  -.863±.968   -.869±.988 (.621) (.113) (.389)

 L3

   HR group  -.927±1.165  -.880±1.203   -.787±1.239 .094 2.211 10.125

   HRM group -.963±.916 -.975±.998  -1.013±.942 (.761) (.119) (.000*)

 L4

   HR group  -.567±1.196  -.513±1.166   -.467±1.223 .255 2.873 2.905

   HRM group -.700±.850 -.706±.829  -.700±.870 (.618) (.065) (.063)

 Femur neck

   HR group -.993±.686 -.907±.707 -.920±.648 .012 3.106 2.042

   HRM group -.919±.717 -.913±.742 -.906±.741 (.914) (.052) (.139)

 Ward’s triangle

   HR group -1.627±.858 -1.593±.809 -1.593±.851 .093 1.929 .413

   HRM group -1.531±.715 -1.500±.728 -1.525±.746 (.763) (.154) (.663)

 Femur trochanter

   HR group -.473±.698 -.393±.693  -.440±.733 .620 2.934 1.978

   HRM group -.625±.670 -.619±.657  -.644±.671 (.437) (.061) (.148)

*p<.05, Mean±SD: mean±standard deviation, HR : Horseback riding group, HRM : Horseback riding machine group

동 시 상체의 자극과 말이 움직일 때 요추부에 전

달되는 물리적 자극이 직접적으로 작용하여 요추부

근력발달은 물론 골밀도의 증대를 가져온다고 하였

다[17]. Westerling [38]은 말이 천천히 움직일 때 

안장 위에 앉아 말을 타게 되면 상대적으로 정적인

근 수축(static muscle contraction)이 증가하게 된다

고 보고하였다[39]. 승마운동은 다수의 고유수용감

각 정보를 촉진시키며, 골 관절 움직임을 일으킨다

고 보고하였다[40]. 신철호(2007)는 중년 여성 6명을 

대상으로 12주 간 승마운동을 실시한 후 허리뼈와 

넙다리뼈의 골밀도 변화를 분석하였다. 허리뼈 L1, 

L2, L3, L4 모두 수치상으로 증가하였지만 유의한 

차이는 보이지 않았다. 넙다리뼈의 골밀도 분석에서

는 넙다리 돌기, 넙다리 목에서 운동 전 좌측과 우

측에서 운동 처치 후 유의한 증가를 보였고, 넙다리 

삼각부에서는 양측 모두 유의한 차이가 없었다. 이

러한 결과는 승마운동이 체중의 부하와 말의 반동

에 의한 물리적 자극이 허리뼈와 넙다리뼈 부위의 

골밀도에 효과적으로 작용한다고 생각된다[25]. 

본 연구의 승마운동프로그램을 실시한 후 골밀도

의 유의한 변화가 없는 이유는 승마운동 강도 조절

에 있어서 승마의 평보단계 운동 강도로만 실시했

기 때문이다. 또한 본 연구에서 실시한 운동기간은 

골밀도의 개선에 필요한 충분한 운동기간이 아니었

고, 노인의 대상자 특성상 골밀도를 향상시킬 수 있

는 부하가 가해지기에는 어려움이 있었다. 본 연구 

대상자들의 고령의 노인이라서 승마의 운동 강도보

다는 안정성에 더 많은 비중을 두고 승마운동을 실

시했기 때문이다. 향후 연구에서는 시간에 따라 단

계별로 높은 강도로 운동 강도의 변화를 준다면 허

리뼈와 넙다리뼈의 골밀도에 긍정적인 변화를 보일 

거라고 생각된다.

연구의 제한점으로는 대상자 수의 제한으로 인한 

일반화에 어려움이 있으며, 승마운동프로그램 외에 
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생활습관(음주, 흡연, 식습관 등)은 인터뷰를 통해 

실시하였기 때문에 생활습관에 따라 차이가 있을 

수 있다. 또한 실험대상자가 승마운동프로그램 외에 

다른 특별한 신체 훈련을 하지 않도록 교육하였으

나 통제하지 못하였다. 승마운동 프로그램을 실시할 

때 개인의 나이와 기량, 신체적 기능수준의 차이가 

있어도 안전상의 문제가 우선시 되어 전체 집단을 

같은 강도로 실시하였다는 점에서 제한점이 있었다. 

앞으로의 연구는 이들 제한점을 보완하기 위해서 

노인 대상자에 따른 적절한 프로그램의 강도의 조

절이 필요할 것이다. 또한 본 연구에서는 정신적인 

면을 측정할 수 있는 평가도구에 대해서 조사하지 

못한 아쉬움이 있었다. 

향후 연구에서는 보다 많은 피험자와 다양한 평

가도구를 활용하여 연구의 목적에 부합하는 검증력

을 갖출 필요가 있을 것으로 판단된다. 노인의 경우 

가정적, 경제적 여건에 따라 만성질환 이환율이 다

양하고, 노인성 질환 여부에 따라 운동 및 신체활

동, 영양상태 중재에 주의를 기울일 필요가 있다는 

점에서 개인적 특성을 고려한 승마운동 프로그램의 

필요성은 더욱 크다고 할 수 있다. 승마운동과 승마

기구운동과의 심리적, 인지적, 신체적 차이점에 대

한 추가 연구가 필요하며, 정상 노인뿐만 아니라 다

양한 질병과 증상을 가진 노인과 정상 노인과의 비

교연구가 앞으로 필요하다. 

5 .  결 론

승마가 노인의 골밀도에 긍정적인 영향이 있음을 

알 수 있었다. 승마운동에 대한 신체적·정신적 접근

이 활발히 이루어지고 있는 시점에서 대부분의 연

구가 뇌성마비아동과 일반인의 연구에 치우쳐 있으

므로 본 연구는 승마운동프로그램을 정상노인을 대

상으로 접근했다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있

다. 또한 승마운동이 일반인이나 장애인뿐만 아니라 

노인들에게도 보다 쉽게 접근할 수 있는 계기를 마

련하고자 하였다. 따라서 승마 운동프로그램에 따른 

골밀도에 미치는 영향을 살펴보는 것은 매우 의미 

있는 과제이며, 노인의 승마운동 연구에 중요한 기

초자료가 될 것으로 여겨진다. 
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