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  요 약 : 본 연구는 여성노인을 대상으로 라인댄스와 저항성운동을 적용한 복합운동프로그램이 신체수행
능력, 골밀도 및 부갑상선호르몬에 미치는 영향을 구명하기 위하여, 만65세~75세 여성노인을 대상으로 운
동군 11명, 대조군 11명으로 분류하여 회당 60분씩 주 2회 라인댄스, 1회 저항성운동을 12주간 실시하였
다. 운동 수행강도는 운동자각도(RPE)를 이용하여 ‘가볍다’에서 ‘약간 힘들다’ 정도인 11~14 사이를 유지
하였다. 라인댄스와 저항성운동 전·후에 측정한 자료의 그룹 내 차이 비교를 위해 대응표본 T검정, 그룹 간 
차이는 운동 전·후의 변화량을 산출하여 독립표본 T검정을 실시하였고, 측정변인들에 대한 그룹 및 시기 
간 상호작용을 검증하기 위해 이원배치 반복측정 분산분석으로 하였으며, 각 항목별 통계적 유의수준은 
.05로 설정하였다. 그 결과, 운동군이 신체수행능력 중 균형(p<.05), 보행속도(p<.01), 의자에서 일어서기
(p<.001), SPPB 종합점수(p<.001)가 증가하였으며, 골밀도는 요추(L2~L4)골밀도에서 운동군이 유의하게 
증가하였고(p<.05), T-score점수는 운동군이 유의한 증가를 보였으나(p<.01), 대조군은 유의한 차이가 나
타나지 않았다. PTH수준은 운동군이 유의하게 감소하였고(p<.05), 대조군은 유의한 차이가 나타나지 않았
다. 이상의 결과 규칙적이고 지속적인 신체활동은 여성노인의 신체수행능력, 골밀도 및 부갑상선 호르몬의 
변화에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 
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  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effects of combined exercise program on 
short physical performance battery, bone mineral density and parathyroid hormone levels in elderly 
women. This study subjects were 22 elderly female volunteers, aged 65–75 years and they divided into 
the combined exercise group(n=11) and the "no exercise" control group(n=11). The combined exercise 
included the line dance program performed twice per week for 60 minutes and the resistance exercise 
program performed once per week during 12 weeks. Exercise intensity was progressively increased 
from RPE “fairly light” to “slightly hard” (from 11 to 14). The findings of this study were as follows; 
Short physical performance battery(Balance test, gait speed, and rising from a chair five times) and 
bone mineral density (lumbar spine L2~L4 bone densities, and the T-score) were significantly 
increased after 12 weeks in the exercise group compared to the baseline. The PTH level was 
significantly decreased in the exercise group compared to the baseline.  In conclusion, regular and 
continuous physical activity was effective for improving short physical performance and had a positive 
effect on bone mineral density and parathyroid hormone.  With aging, women have decreased muscle 
strength and bone density and therefore, it is strongly recommended that women need to carry out 
continuous physical activity to prevent disease and ensure a healthy retirement.

Keywords : combined exercise, short physical performance battery, bone mineral density, parathyroid 
hormone

1. 서 론
  
  고령자 수의 증가는 전 세계적인 현상으로, 
2017년과 2050년 사이 거의 모든 국가에서 60세 
이상의 인구가 크게 증가할 것으로 예상한다[1]. 
우리나라 역시 급속한 인구 고령화에 직면하고 
있으며[2], 2017년 전체 인구 중 13.8%가 65세 
이상 고령자이고, 그 중 여성노인이 남성노인보다 
15% 높은 비중을 차지하고 있다[3]. 연령증가에 
따른 노화의 진행은 건강상의 문제와 의료비 증
가 등 사회적, 경제적 손실에 큰 영향을 미칠 수 
있으며[4], 신체활동 감소와 운동량 부족으로 인
체의 전반적인 기능이 저하되고, 각종 질환의 유
발과 사망위험률이 증가하는 등 노년기 삶의 질
을 저하시킨다[5].
  신체활동은 골격근의 수축에 의해서 발생되는 
신체의 모든 움직임을 말하는 것으로 노화에 따
른 생리적 변화를 지연시킬 수 있고, 신체적 장
애위험률 경감과 수명연장의 이점이 있으며[6], 
노인들의 육체적 활동수준은 삶의 질과 관련성이 
높은 것으로 보고되고 있어 신체활동의 중요성이 
강조되고 있다[7]. 노인의 주기적인 신체활동 참
여는 좌업생활이나 운동참여가 없는 노인에 비해 
일상생활수행능력이 높은 것으로 나타났으며[8], 
노화 및 신체활동의 부족은 노인들의 근 손실과 

함께 근 위축현상을 가속화시켜, 전반적인 기능 
저하와 독립적인 일상생활에 필요한 움직임에 많
은 영향을 미친다[9]. 
  노인건강증진을 위한 운동요법으로 복합운동이 
권장되고 있으며, 단일형태의 운동보다 두 가지 
운동의 유형을 함께 실시함으로써 유산소성운동
의 장점과 저항성운동의 장점을 극대화시켜 제지
방량의 증가 및 근력의 향상에 효과적인 운동중
재 방법이다[10-12]. 노인에게 복합운동의 적용
은 낙상위험 예방과 운동기능 및 근감소증 개선, 
요추골밀도 및 균형능력을 향상시키고, 노인들의 
전반적인 체력의 향상과 항 노화호르몬의 긍정적
인 변화를 가져와, 노년기 삶의 질이 높아지고 
건강한 노년을 맞이할 수 있다[13-17].
  신체수행능력검사도구(Short Physical 
Performance Battery: SPPB)는 노인의 신체기능 
측정방법으로 균형감, 보행속도, 의자에서 일어서
는 속도를 12점 만점으로 평가한다[18]. 특히 걷
기와 의자에서 일어나기 등과 같은 일상생활의 
활동에 필요한 근력, 평형성 및 유연성은 노인에
게 있어 매우 중요하며[19], 연령 증가에 따른 근
력 약화와 감소된 균형감각에 의한 낙상 예방을 
위해 노인에게 효과적인 운동프로그램이 필요하
다[20]. 노년기의 활동제약과 부동에 따른 움직임
의 제한은 골다공증으로 인한 골절의 위험을 증
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variable
Group

Age
(yrs)

Height
(㎝)

Weight
(㎏)

%Body fat
(%)

EG(n=11) 71.00±4.40 157.00±5.45 58.80±5.40 33.62±5.29

CG(n=11) 73.00±2.90 154.50±3.13 59.27±7.23 35.76±4.98

Values are M±SD
EG: exercise group
CG: control group

Table 1. Physical characteristics of subjects

가시키고, 정신적, 경제적으로 많은 손실을 불러
오며, 골밀도가 낮을수록 골절의 위험이 크다는 
것은 이미 잘 알려진 사실이다[21]. 여성은 폐경 
후 5년 동안 칼슘이 빠르게 상실되고, 노화에 따
른 골밀도의 상실은 제지방량의 상실과 함께 나
타난다[22]. 2013년 기준으로 인구 10만명당 골
다공증 환자 중, 여성이 남성보다 전 연령대에서 
높게 나타났고, 50대 이후 급격한 증가가 나타났
다[23].
  운동을 통한 수의적 신체움직임은 저항을 이겨
냄으로써 뼈의 강성을 증가시킬 수 있으며[24], 
복합운동프로그램은 균형감각을 향상시켜 낙상의 
위험을 줄이고 노화에 따른 골밀도 감소를 억제
하는데 효과적이다[25]. 여성노인의 레크리에이션
운동 참여는 골밀도 유지, 악력 및 유연성의 증
가를 가져오며[26], 밴드를 이용한 저항성운동은 
여성노인의 골밀도 수치 및 건강증진행위에 긍정
적인 결과를 나타냈다[27]. 유산소성운동 중재 후 
여성노인의 근력, 평형성, 유연성 향상과 골절에 
대한 위험도를 낮추고, 골격근량과 T-score 수준
에서 긍정적인 변화를 나타냈다[28]. 노화 진행에 
따른 하지근력 감소와 골다공증의 발생은 높은 
상관성이 있으며, 골다공증 예방을 위한 신체활동 
및 운동프로그램이 중요하다[29]. 
  부갑상선호르몬(parathyroid hormone: PTH)은 
골형성 자극에 작용을 하는데[30], 노년층에서 증
가된 PTH 분비는 골의 교체율과 골다공증성 골
절을 증가 시킨다[31]. PTH는 파골세포가 뼈 미
네랄이 재흡수를 하도록 자극하여 혈액 내 칼슘 
항상성 유지에 있어서 중요한 역할을 하며[32], 
낮은 칼슘 섭취는 혈액의 높은 PTH 수준과 관련
이 있어 골절에 대한 위험 요인으로 나타났다
[33]. 운동 중재로 인한 PTH의 감소는 뼈의 재
흡수 억제 및 혈중 칼슘 농도를 증가시켜 골밀도 
향상에 긍정적인 효과라고 볼 수 있다[34].
  노인에게 있어 운동에 대한 궁극적 효과는 체

력 향상에서 멈추는 것이 아니라, 일상생활에서의 
편리하고 안전한 생활능력을 가지며 건강증진 및 
삶의 질 향상에 도움을 준다[35]. 하지만 노인의 
운동참여율은 실질적으로 매우 낮으며, 이로 인한 
신체활동의 감소는 체력 저하로 나타나 골 질환
을 발생시킨다. 특히 활동량이 적은 여성의 유병
률이 남성보다 높은 실정이다[36]. 
  따라서 본 연구는 12주간 복합운동프로그램에 
참여한 여성노인들의 신체수행능력, 골밀도 및 부
갑상선호르몬의 변화를 비교·분석하여 운동이 골
밀도에 미치는 영향을 구명하고, 골다공증성 골절 
및 낙상예방을 위한 운동방법을 제시할 필요성이 
있어 실시하였다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구의 대상자는 B광역시 N구에 거주하는 
만 65세~75세 여성노인으로 본 연구의 내용과 
목적에 대해 충분히 설명하였고, 동의서에 자필서
명을 받은자로, 골대사에 영향을 미칠 수 있는 
만성질환 및 약물을 복용하고 있는 사람은 대상
자에서 제외 되었으며, 규칙적으로 운동에 참여하
지 않는 여성노인 22명을 대상으로 운동군 11명, 
대조군 11명으로 무선 배정하였다. 연구대상자의 
신체적인 특성은 <Table 1>과 같다.

2.2. 측정항목 및 방법

  모든 검사항목은 동일한 방법과 조건으로 신체
수행능력, 골밀도 및 부갑상선호르몬을 측정하였
으며, 운동군은 1차(12주 전 안정 시), 2차(12주 
복합운동 실시 후)로 나누어 총 2회, 대조군은 1
차(12주전 안정 시), 2차(12주 후 안정 시)로 총 
2회 실시하였다.
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  2.2.1. 신체수행능력

  신체수행능력검사(SPPB)는 노인을 위해 신체기
능을 간편하게 평가하고, 유용하면서 쉽게 측정할 
수 있는 하지 기능검사로써 장애, 공공시설수용, 
사망률을 예측하는데 널리 알려진 검사로[6]. 균
형 검사, 보행 속도, 의자에서 일어서기 검사를 
실시하여, 측정된 수치를 점수(총 12점)로 환산하
여 신체수행능력을 평가하였다[18].
균형 검사는 일반 자세(side-by-side stance), 일
렬 자세(tandem stance), 반 일렬 자세(semi- 
tandem stance)로 측정하였다. 일반 자세는 상지
를 편하게 체간에 붙이고 다리를 어깨넓이로 벌
리고 선 자세이며, 일렬 자세는 일반 자세에서 
다리를 일렬로 붙이고 선 자세이고, 반 일렬 자
세는 한쪽 발이 반만 겹치게 붙이고 선 자세이
다. 각 검사의 평가기준은 10초 이상 유지할 수 
있느냐로 평가하는데, 일반 자세와 반 일렬 자세
를 10초 이상 유지할 경우는 각각 1점씩, 일렬 
자세는 3초 이상 유지하면 1점, 10초를 유지하면 
2점을 주어 총 4점으로 하였다. 보행 속도 검사
는 선 자세에서 평상시 걷는 속도로 4 m를 걸어
가는 시간(초)을 측정하여, 수행하지 못 하였을 
경우는 0점, 8.7초 초과인 경우 1점, 6.21~8.7초
는 2점, 4.82~6.20초는 3점, 4.82초 미만인 경우
는 4점으로 평가하였으며, 2회 실시 중 좋은 기
록을 0.1초 단위로 기록하였다. 의자에서 일어서
기 검사는 가슴에 팔짱을 끼고, 일어서고 앉기를 
가능한 빠르게 5회 반복하는 시간을 측정하였고, 
평가는 60초 이상 소요되거나 하지 못하면 0점, 
16.7초 이상이면 1점, 13.7~16.69초면 2점, 
11.2~13.69초면 3점, 11.19초 이내에 시행하면 4
점으로 하였다[18].

  2.2.2. 골밀도

  이중에너지 X선 흡수계측기(dual energy 
X-ray absorptionmetry, DEXA)를 통해 골다공
증에 의한 골절이 빈번하고 유병률 및 사망률에 
가장 큰 영향을 미치는 제2번~4번 요추의 골밀
도를 측정하였다. T-score를 환산하여 적용하면 
정상은 -1.0 이내, 골겹핍 혹은 낮은 골밀도군은 
-1.0에서 -2.5이내, 골다공증은 –2.5 이하, 심한 
골다공증은 –2.5 이하 및 한 부위 이상의 비외상
성 골절(fragility fracture)이 동반될 때를 나타낸
다[37].

  2.2.3. 부갑상선호르몬

  운동 전·후의 혈액채취를 위해 채혈 전날 오후 
9시 이후부터 공복을 유지하도록 하여, 당일 오
전 9~10시에 진공 채혈관과 바늘을 이용하여 전
완정맥에서 각 10 mL 혈액을 채취하였다. 채취
한 혈액은 원심분리기 Combi-514R(Hanil, 
Korea)을 이용하여 3,000 rpm으로 15분간 원심
분리하고 혈청을 분리한 후 ECLIA 
(Electrochemiluminescence immunoassay)를 사
용하여 intact PTH를 분석하였으며, 정상 참고 
범위는 15~65 pg/mL이다.

2.3. 복합운동프로그램

  본 연구에서 복합운동프로그램은 <Table 2>에 
나타난 바와 같으며, 유산소성운동과 저항성운동
을 포함한 복합운동프로그램으로 구성하였다. 유
산소성운동 프로그램은 노인들이 쉽게 따라 할 
수 있고 경쾌한 음악에 맞추어 스텝을 밟으며 춤
을 추는 라인댄스 동작들로 구성하였고, 저항성운
동 프로그램은 대한노인건강운동협회(2015)와 
ACSM(2013)의 노인을 위한 저항성운동 프로그
램을 참고하여 주당 라인댄스 2회 저항성운동 1
회, 1회당 60분씩 총 12주간 실시하였다. 운동강
도는 1-RM 40~60%로 Borg 의 운동자각도
(Rating of Perceived Exertion: RPE)를 이용하
여, ‘가볍다’에서 ‘약간 힘들다’ 정도인 11~14 사
이를 유지하여[6], 운동기간이 진행됨에 따라 점
진적으로 운동 강도를 상향 조정하였고, 운동 전, 
중, 후에 갈증을 느끼지 않도록 자유롭게 수시로 
수분섭취를 하도록 하였다.

2.4. 자료처리

  본 연구의 자료처리는 SPSS/PC⁺ version 23.0
을 이용하여 측정항목에 대한 평균값(M)과 표준
편차(SD)를 산출하여, 그룹 내 전·후의 차이는 
paired t-test, 그룹 간 차이는 independent 
t-test를 실시하였고, 측정변인들에 대한 그룹 및 
시기 간 상호작용을 검증하기 위하여 two-way 
repeated measures ANOVA로 분석하였으며, 각 
항목별 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.
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Type Week Exercise Intensity Frequency

Aerobic
exercise

1-12

Everybody
Give It To Me yeah

Cowboy Boogie
Cut A Rug

RPE
11-14

2 day/week

Resistance 
exercise

1-4

biceps curl, shoulder press
seated row, ankle dorsiflexion 

 biceps femoris dead lift
hip-joint abduction

hip-joint flexion, extension
sit down a moving-up 

12 laps/1 sets
1-RM 40%
(RPE 11-12)

1 day/week
5-8

chair squat, wall squat
forward lunge, stair step-up
reverse fly with dumbbells

seated shoulder press with-a dumbbells
wall push-up

side lateral raise with dumbbells
overhead triceps extension with- a 

dumbbells
biceps curls with dumbbells

12 laps/2 sets
1-RM 50%
(RPE 12-13)

9-12
15 laps/2 sets
1-RM 60%
(RPE 13-14)

Table 2. Combined exercise program

3. 연구결과

3.1. 신체수행능력

  12주간 여성노인에게 복합운동을 실시한 후, 
각 집단의 신체수행능력의 변화를 알아보기 위하
여 균형 검사, 보행 속도, 의자에서 일어서기, 
Total Short Physical Performance Battery(Total 
SPPB)점수를 측정, 평가하였으며, 각 검사에 대한 
운동 전·후와 집단 내, 집단 간 변화와 상호작용
을 비교·분석한 결과는 <Table 3>과 같다.
  균형 검사의 그룹 내 시기별 변화는 운동군
(p<.05)이 유의하게 증가하였고, 그룹 간 차이는 
12주 운동 후(p<.05) 및 변화량(p<.01)에서 운동
군이 대조군보다 유의하게 높은 것으로 나타났으
며, 상호작용 효과(p<.001)가 나타났다. 보행 속
도 검사의 그룹 내 시기별 변화는 운동군(p<.01)
이 유의하게 증가하였고, 그룹 간 차이는 12주 
후 운동군이 대조군 보다 유의하게 높은 것으로 
나타났다(p<.05). 의자에서 일어서기 검사의 그룹 
내 시기별 변화는 운동군이 유의하게 증가하였고
(p<.001), 그룹 간 차이는 12주 후 유의한 차이
가 나타나지 않았지만, 변화량에서는 운동군이 대
조군 보다 유의하게 높게 나타났으며(p<.05), 시

기 간 주 효과(p<.01)와 상호작용 효과(p<.05)가 
나타났다. 
  Total SPPB의 그룹 내 시기별 변화는 운동군이 
유의하게 증가하였고(p<.001), 그룹 간 차이는 
12주 후(p<.01)와 변화량(p<.001)에서 운동군이 
대조군보다 유의하게 높게 나타났으며, 시기 간 
주 효과(p<.01)와 상호작용 효과(p<.01)가 나타났
다.

3.2. 골밀도

  각 집단의 골밀도의 변화를 알아보기 위하여 
요추(L2~L4) 부위에서 측정한 골밀도와 골다공
증 진단기준인 T-score를 운동 전·후 집단 내와 
집단 간 비교·분석하고, 각 시기와 그룹간의 상호
작용을 검증한 결과는 <Table 4>에 나타난 바와 
같다.
  요추 골밀도의 그룹 내 시기별 변화는 운동군
이 유의하게 증가하였고(p<.05), 그룹 간 차이는 
변화량에서 운동군이 대조군 보다 높은 것으로 
나타났으며(p<.05), 상호작용효과(p<.05)가 나타
났다. T-score의 그룹 내 시기별 변화는 운동군
이 유의하게 증가하였고(p<.01), 그룹 간 차이는 
12주 후(p<.05) 및 변화량(p<.01)에서 운동군이
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Variables Group Pre Post Change t F

Balance
(score)

EG(n=11) 3.45±0.52 3.91±0.30 0.45±0.52 -2.887* Time 0.083

CG(n=11) 3.64±0.50 3.27±0.65 -0.36±0.67 1.789 Group 1.096

t-value -0.830 2.958* 3.182** T×G 20.250***

Gait 
speed
(score)

EG(n=11) 3.09±0.70 3.82±0.40 0.73±0.65 -3.730** Time 3.063

CG(n=11) 3.00±0.63 2.91±1.22 -0.09±1.38 0.219 Group 4.583

t-value -0.319 2.344* 1.786 T×G 2.328

Rising from a 
chair 5 times

(score)

EG(n=11) 2.27±0.79 3.55±0.52 1.27±0.90 -4.667*** Time 17.840**

CG(n=11) 2.55±1.29 2.82±1.08 0.27±0.90 -1.000 Group 0.486

t-value -0.598 2.013 2.593* T×G 6.111*

Total SPPB 
(score)

EG(n=11) 8.91±1.30 11.00±0.89 2.09±1.38 -5.043*** Time 12.971**

CG(n=11) 9.18±1.83 9.00±1.90 -0.18±1.17 0.516 Group 1.801

t-value -0.402 3.162** 4.178*** T×G 16.622**

Values are M±SD
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Changes in short physical performance battery after 12-week combined exercise

Variables Group Pre Post Change t F

Lumber spine
(g/㎠)

EG(n=11) 0.97±0.12 1.02±0.09 0.05±0.07 -2.666* Time 0.332

CG(n=11) 0.97±0.18 0.93±0.15 -0.03±0.08 1.304 Group 0.472

t-value -0.011 1.588 2.669* T×G 8.226*

T-score

EG(n=11) -1.44±1.13 -1.15±1.04 0.29±0.24 -3.975** Time 0.066

CG(n=11) -1.80±0.90 -2.05±0.90 -0.25±0.41 2.006 Group 1.724

t-value 0.837 2.161* 3.762** T×G 30.860***

Values are M±SD
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Changes in lumber spine after 12-week combined exercise

대조군 보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 
상호작용 효과(p<.001)가 나타났다.

3.3. 부갑상선호르몬

  각 집단의 부갑상선호르몬의 변화를 알아보기 
위하여 운동 전·후와 집단 내, 집단 간 부갑상선
호르몬을 비교·분석하고, 각 시기와 그룹간의 상
호작용을 검증한 결과는 <Table 5>와 같다. 그룹 
내 시기별 변화에서 운동군이 유의하게 감소하였
고(p<.05), 시기 간, 그룹 간 유의한 차이가 없었
으며, 상호작용이 나타나지 않았다.

4. 논 의

4.1. 신체수행능력

  연령의 증가에 따른 노인들의 신체기능 저하와 
근육량의 감소는 노인들이 독립적으로 일상생활
을 영위하는데 큰 영향을 미치므로 체력향상과 
신체기능의 관리가 필요하다. 신체의 전반적인 기
능저하가 나타나는 노인들의 경우 체력의 감소와 
근위축 및 골밀도의 감소가 나타나며[38], 특히, 
노인에게 있어 걷기와 의자에서 일어서기 등과 
같은 일상생활의 활동에 필요한 근력은 일상생활
수행력과 자립능력을 유지하는데 큰 영향을 미친
다[39].
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Variables Group Pre Post Change t F

Parathyroid 
hormone
(pg/ml)

EG(n=11) 35.74±7.57 30.85±9.29 -4.88±6.70 2.417* Time 3.273

CG(n=11) 36.18±12.26 35.49±11.76 -0.69±5.32 0.431 Group 0.313

t-value -0.103 -1.026 -1.661 T×G 4.607

Values are M±SD
*p<.05

Table 5. Changes in parathyroid hormone after 12-week combined exercise

  본 연구에서 12주간 여성노인을 대상으로 복합
운동을 실시한 결과, 운동군이 균형, 보행속도에
서 유의한 차이를 나타냈다. SPPB 전체 점수에서
도 운동군이 대조군보다 유의하게 높게 나타났다. 
유산소성운동과 저항성운동을 포함한 복합운동프
로그램은 여성노인의 체력과 심혈관질환 요인에 
긍정적인 변화와 근력 및 근지구력이 향상되었다
[40].
  따라서 노인들의 신체적 활동은 정신적인 안정
과도 관련되므로, 신체기능의 관리는 삶의 질 향
상을 위해 매우 중요하고[41], 노인의 삶에 질을 
평가하는 도구인 SWB(Subjective well being)의 
점수와 SPPB 점수는 높은 상관관계를 나타내어 
노인들을 위한 신체검사도구의 중요성이 강조된
다[42].고령자의 지속적인 운동프로그램 또는 신
체활동의 참여는 노인의 독립적인 일상생활 수행
을 위한 균형능력을 위해 권장된다[8]. 여성노인
을 대상으로 12주간 복합운동프로그램 적용 후 
근력, 근지구력, 평형성, 심폐지구력 등의 체력요
인이 유의하게 증가하였고[43], 70세 이상 여성
노인에게 저항성운동 실시 후 평형능력 및 신체
수행능력이 향상되었다[44]. 
  본 연구에서 운동군의 SPPB점수가 유의한 차
이가 나타난 것으로 보아, 유산소성운동과 저항성
운동을 포함한 복합운동을 통해 체중을 지지하는 
반복적인 움직임은 여성노인의 하지근력을 향상
시킴으로써, 노인의 체력 중 근지구력, 심폐지구
력의 향상과 함께 협응력, 균형감 등의 신체능력
을 길러주어, 노인들의 신체기능과 균형, 보행능
력개선에 긍정적인 결과를 나타낸 것으로 보인다. 

4.2. 골밀도

  뼈의 골질을 유지하기 위해서는 적절한 자극이 
주어져야 하며, 그 중 가장 좋은 방법은 운동이
다[23]. 지속적인 신체활동은 노화로 인한 근육량

과 근력의 감소를 지연시킬 수 있으며[45], 사회
적 활동과 운동을 통한 신체의 움직임은 골다공
증과 골절로 인한 합병증 등을 예방하여 보다 나
은 노후의 삶을 유지할 수 있다[46]. 즉, 골다공
증은 고령화로 인한 사회적인 문제로, 환자뿐만 
아니라 가족들의 고통을 수반하며, 이로 인한 치
료비용의 증가 또한 사회적인 문제가 되고 있다
[47]. 
  본 연구에서 복합운동프로그램 중재 후, 골밀
도의 변화를 살펴보면 요추(L2-L4) 골밀도에서 
운동군이 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며, 
대조군은 감소를 보였다. T-score는 운동군에서 
유의한 증가를 보였고, 대조군보다 운동군이 운동 
후에 유의하게 증가하는 것으로 나타나 선행연구
[31,48,49]와 유사한 결과를 보임으로써, 복합운
동이 골밀도의 변화에 긍정적인 효과를 미치는 
것으로 보인다. 저강도 저항성운동이 여성노인의 
골밀도에 미치는 영향에 대한 연구결과, 요골의 
골밀도 수치가 증가하였고[50], 여성노인을 대상
으로 12주간 탄성밴드를 이용한 근력 강화 운동 
후, 요추(L2-L4) 골밀도 수치가 증가하였다[51].
  척추는 신체의 중심이 되는 부분으로 외력에 
의해 골절 등의 손상이 잘 발생하는 부위로, 12
주간 운동프로그램을 통해 여성노인의 균형 감각 
향상 및 척추골밀도를 증가시켜 골다공증 진행을 
억제할 수 있으며[25], 복합운동을 통해 골다공증 
노인의 골반, 척추, 체간의 골밀도 및 T-score가 
개선되었다[52].
  유산소성운동은 골밀도 수치를 높이고, 골 손
실의 방지나 골질량의 유지에 긍정적인 영향을 
준다[53]. 12주간의 댄스스포츠가 고령여성의 골
밀도와 T-score가 긍정적인 효과를 나타냈으며, 
운동을 하지 않는 사람들에 비해 요추의 골밀도 
수치의 향상을 보여 유산소성운동이 골밀도와 밀
접한 관련성이 있다고 하였다[54]. 유산소성운동
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과 저항성운동으로 구성된 복합운동은 여성노인
의 골밀도를 유지하고 골 손실 예방에 긍정적인 
영향을 미쳐 골다공증의 위험을 낮춘다[31].
  여성의 폐경 후 골밀도 감소로 인한 골다공증
은 가장 일반적인 골격장애라고 할 수 있으며, 
폐경기 여성에게 24주간 일주일에 3회 유산소성
운동 실시 후, 요추(L2-L4) 골밀도가 증가하였다
[55]. 또한 습관적인 신체활동을 하는 여성은 좌
식생활을 하는 여성들보다 요추(L1-L4) 골밀도
가 높고, 중등도 신체활동은 높은 골밀도와 연관
된다[49]. 요추골밀도에 대한 체중 부하 운동의 
영향을 연구한 결과 중등도 운동을 하는 남성과 
여성 모두에서 운동과 골밀도 변화 사이에 높은 
정적상관 관계가 있었고, 대조군은 골밀도가 감소
한 것으로 나타났으며, 지속적인 체중 부하 운동
은 뼈 손실을 예방하기 위해서 필수적이라고 하
였다[56].
  본 연구에서 저항성운동은 뼈에 물리적인 부하
를 지속적으로 가해 골의 밀도에 영향을 주어 혈
류량의 증가, 조골세포의 활발한 활동으로 여성노
인의 골밀도 수치를 유지하거나 높이고, 유산소성
운동은 반복되는 다양한 스텝동작으로 하지에 계
속적인 부하를 가함으로 인해 균형 감각과 근력 
향상에 긍정적인 영향을 준 것으로 생각된다.
따라서 복합운동의 실시가 여성노인의 골밀도 유
지 및 향상에 긍정적인 결과를 나타냈으며, 골다
공증의 조기 진단 및 치료의 중요성을 인식하고, 
보다 효과적인 골밀도 유지 및 향상을 위해 규칙
적이고 지속적인 다양한 운동프로그램의 적용이 
필요할 것이라 생각된다.

4.3. 부갑상선호르몬

  노년층에서 증가된 PTH는 골의 교체를 증가시
키고, 골다공증성 골절을 증가시키는 요인으로 알
려져 있으며, 고령자의 PTH증가의 원인으로 비
타민 D 부족, 연령증가에 따른 장에서 칼슘흡수
의 장애 등의 원인이 있을 수 있다[57].
  혈액 속 높은 수준의 PTH는 낮은 골밀도와 연
관이 있어 골절에 대한 위험요인으로 나타났으며
[33], 골다공증 치료의 목적으로 사용되는 PTH
는 간헐적이고, 소량의 농도가 작용함에 따라 골
밀도 향상을 위해 활용되기도 한다[47]. 이와 같
은 관계는 4개월간의 트레이닝을 실시한 결과 칼
슘 농도는 향상된 반면 PTH는 감소했고[32], 유
산소성운동 후 PTH 수준이 유의하게 감소하여 
유산소성운동이 골감소증 여성의 골밀도와 PTH 

간에 유의한 부적상관관계가 있는 것으로 나타났
다[28]. 또한 중년 여성의 12주간 걷기와 조깅 
운동 실시 후 PTH의 유의한 감소가 있었으며
[58], 이처럼 운동을 통한 PTH 수준의 감소는 
뼈의 재흡수를 방어하고 혈청 칼슘을 증가시켜 
골밀도에 긍정적인 영향을 준다[34]. 
  본 연구에서 운동군에서 PTH 수준이 유의하게 
감소하였고, 대조군에서는 유의한 차이가 없었다. 
이와 같은 결과는 운동으로 인한 PTH 수준이 감
소한 선행연구의 결과와 유사함을 나타냈다. 
  PTH는 골대사에 동화작용 및 이화작용의 효과
를 미치고 오랜 기간의 운동실시로 PTH의 과분
비는 골 손실을 야기 시키며, 혈액 속 간헐적인 
PTH 증가는 동화작용으로 골형성이 일어난다
[59].
  운동을 실시한 결과, PTH가 상승하는 연구결
과를 보였으며[28], 최근 혈청 PTH에 대한 운동 
회복시간의 영향을 조사한 연구에서 최대산소섭
취량 70-85%에서 21분씩 두 번 연속으로 운동 
후 PTH농도가 증가하였고, 같은 강도에서 각 21
분 운동 사이에 40분의 회복시간을 가진 후 
PTH 농도가 감소하였다. 이는 지속적으로 강렬
한 운동을 한 후 PTH 농도가 40분의 회복시간
을 가진 동일한 양의 운동 후보다 유의하게 더 
큰 것으로 나타났으며, PTH 농도가 증가함에 따
라 지속적으로 운동을 하는 동안 칼슘의 농도가 
감소하고, 회복 24시간 후 증가한다는 것을 보여
주었다[59].
  또한, 점진적운동과 중등도 운동 실시 후 PTH
농도가 증가하였고[60], 이러한 차이에 대한 설명
은 운동사이의 회복기간이 PTH 농도의 변화를 
약화시키며, 서로 다른 운동강도, 운동시간 및 운
동시간의 차이를 포함한다고 할 수 있다[59].
  이와 같은 결과, 운동의 강도와 시간 등을 달
리 적용하고, 골 흡수를 억제시키는 칼시토닌, 혈
중 칼슘농도, 조골세포의 활성화와 파골세포의 활
동억제 작용을 하는 호르몬인 에스트로겐 등을 
분석함으로 뼈의 대사와 관련된 성분들의 상호작
용에 대한 다양한 결과를 나타낼 수 있을 것으로 
생각되어 추후 PTH와 골 대사변인과의 연구가 
실시되어져야 할 것으로 제안된다.

5. 결 론

  본 연구는 여성노인을 대상으로 12주간 복합운
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동프로그램 중재가 신체수행능력, 골밀도 및 부갑
상선호르몬에 미치는 영향을 구명하는데 있으며, 
이를 위해 여성노인 22명을 대상으로 운동군 11
명, 대조군 11명으로 분류하여 12주간 회당 60분
씩 주 3회(2회 라인댄스, 1회 저항성운동) 실시하
여 측정된 자료를 비교·분석하여, 다음과 같은 결
론을 얻었다.
  신체수행능력은 운동군이 12주간 운동 전보다 
운동 후 SPPB 종합점수가 유의하게 증가하였으
며, 대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았
다. 균형 검사, 보행 속도, 의자에서 일어서기에
서 운동군이 유의하게 증가하였고, 대조군에서는 
유의한 차이가 나타나지 않았다. 골밀도는 요추
(L2-L4) 골밀도에서 운동군이 운동 전보다 운동 
후 유의하게 증가하였고, T-score 점수는 운동군
에서 운동 후 유의한 증가를 보였으나 대조군에
서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. PTH 수준
은 운동군이 운동 전보다 운동 후 유의하게 감소
하였고, 대조군은 감소가 있었으나 유의한 차이는 
나타나지 않았다.
  이상의 결과를 종합해 볼 때, 12주간의 복합운
동프로그램이 여성노인의 신체수행능력을 증가시
키고, 골밀도 및 부갑상선호르몬에 긍정적인 영향
을 주는 것으로 나타났다. 따라서 노화로 인한 
근력과 골밀도 감소가 뚜렷한 여성노인에게 규칙
적인 신체활동은 신체수행능력과 골밀도 유지 및 
증가에 긍정적인 효과가 있는 것으로 생각된다.
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