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논 문 개 요

본 연구는 S시 S대학교에 재학중인 의학적으로 특별한 질환이 없고 자발적으로

참여할 수 있다고 하는 여대생 24명을 대상으로 실시하였으며, 연구 진행 중 개인적

인 사정으로 8명이 탈락하여 최종적으로 총 16명을 대상으로 운동군(8명), 대조군(8

명)으로 나누어 10주간 댄스스포츠 운동이 여대생의 신체조성과 면역글로불린, 호르몬

및 유산소능력에 미치는 영향을 분석하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 댄스스포츠 운동 전·후에 따른 신체조성 분석 결과 골격근량은 측정 시기에 매

우 유의한 차이를 나타냈고(p<.00**), 그룹 간에도 매우 유의한 차이를 나타냈으며

(p<.00**), 시기*그룹의 상호작용 효과도 매우 있는 것으로 나타났다(p<.00**). 체지방

량의 변화는 측정시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 그룹 간, 시기*그룹

의 상호작용 효과도 없는 것으로 나타났다. 제지방량의 변화는 측정 시기에 유의한

차이를 나타냈고(p<.05*), 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났

다. 체지방률의 변화는 측정 시기에는 유의한 차이를 나타내지 않았으나, 집단 간 사

전·사후를 t-test로 검정한 결과 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.04*). 그룹 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 시기*그룹의 상호작용

효과는 있는 것으로 나타났다(p<.02*). 복부지방률의 변화는 측정 시기에 매우 유의한

차이를 나타냈으며(p<.00***), 그룹 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 시

기*그룹의 상호작용 효과는 매우 있는 것으로 나타났다(p<.00***).

2. 댄스스포츠 운동 전·후에 따른 면역글로불린 분석 결과 IgA의 변화는 측정 시

기에 매우 유의한 차이를 나타냈고(p<.01**), 그룹 간에는 유의한 차이가 나타나지 않

았으나, 시기*그룹의 상호작용 효과는 있는 것으로 나타났다(p<.02*). IgM의 변화는

측정 시기에 유의한 차이를 나타냈고(p<.02*), 그룹 간에는 유의한 차이가 나타나지

않았으나, 시기*그룹의 상호작용 효과는 매우 있는 것으로 나타났다(p<.01**). IgG의
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변화는 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 집단 간 사전·사후를

t-test로 검정한 결과 운동군에서 유의한 차이가 나타났다(p<.04*). 그룹 간에는 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났고, 시기*그룹의 상호작용 효과는 있는 것으로 나타났

다(p<.04*).

3. 댄스스포츠 운동 전·후에 따른 호르몬 분석 결과 Estradiol의 변화는 측정 시기

에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과도 없는

것으로 나타났다. Progesterone의 변화는 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났고, 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과도 없는 것으로 나타났다. GH의 변화는

측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효

과도 없는 것으로 나타났다.

4. 댄스스포츠 운동 전·후에 따른 유산소 능력 분석 결과 V ̇O2max의 변화는 측정

시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 집단 간 사전·사후를 t-test로 검정한

결과 운동군과 대조군에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05*, p<.02*). 또한, 그룹 간에도

매우 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.01**), 시기*그룹의 상호작용 효과도 매

우 있는 것으로 나타났다(p<.01**). 호흡교환율의 변화는 측정 시기에 유의한 차이가

나타났고(p<.04*), 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났다.

이상과 같은 연구 결과를 바탕으로 댄스스포츠 운동프로그램이 여대생의 신체조

성, 면역글로불린, 호르몬 및 유산소 능력에 긍정적인 영향을 주는 것이 확인되었다.

지속적인 댄스스포츠 운동프로그램은 건강관리를 하는데 효과적이라고 사료되며, 향

후 연구에서는 운동 기간을 더 늘리고 여성호르몬 주기를 적절히 통제한 더욱 체계적

인 연구가 필요하다고 사료된다.
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I . 서 론

1. 연구 필요성

건강과 관련된 운동에 대한 관심이 높아지고 계획적인 건강관리 수단으로

운동의 중요성이 커지고 있다(강승민, 이원재, 김진환, 2010). 신체 활동을 통

한 체력의 향상은 남녀노소를 막론하고 누구에게나 매우 중요하며 미국스포츠

의학회(ACSM)와 미국질병관리예방센터(CDC)에서는 성인의 경우 매일 중등

도 강도의 신체 활동을 30분 이상 하는 것을 권장하고 있다(양점홍 등, 2009).

댄스스포츠의 특성은 지루함이 없이 경쾌한 음악에 맞추어 장시간 운동을

지속할 수 있고, 전신을 이용하여 다양한 동작을 부드럽고 안정감 있게 연출

할 수 있으며, 민첩하고 반복적인 동작이 요구된다(조규청, 2000). 또한, 한 번

작품이 시작되면 1종목당 1분30초∼2분 가량의 동작을 수행하게 되고 높은 심

장박동수를 유지하게 된다. 이에 따라 심폐기능 및 근력 향상에 도움이 되며,

댄스스포츠는 운동 특성상 상지 보다는 하지의 근력이 많이 필요하다. 이는

댄스스포츠 동작인 걷기, 달리기, 뛰기, 차기 등의 신체 활동에서 찾아볼 수

있다. 이러한 하지의 운동은 하지 근력의 발달에도 많은 영향을 미친다(이소

영, 2009). 유·무산소적 운동 특성을 지닌 댄스스포츠는 현대인들의 건강에 대

한 관심과 운동적 특성 및 효과로 인하여 우리나라 성인들이 즐겨하는 운동

프로그램이다.

신체는 기본적으로 지방조직과 제지방조직의 두 가지 성분으로 구성되어 있

으며, 제지방조직에는 지방조직을 제외한 근육, 뼈 및 다른 조직들이 있다(김

종훈, 2019). 근육을 제외한 뼈와 다른 조직들은 비교적 안정되어 있으며 근육

성분의 변화에 의해 이들 조직이 변할 수 있고 이들의 적당한 분포가 건강의

유지 및 증진은 물론 운동능력에 중요한 역할을 한다(홍현진, 2007).
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고혈압, 당뇨, 심장병, 비만 등과 같은 성인병 및 운동 부족 질환을 예방하

기 위해서는 규칙적인 운동을 생활화하여야 한다(김은경, 정진욱, 정영수, 우

제홍 외 3명, 2002). 댄스스포츠를 할 경우, 1시간에 대략 600kcal에 해당하는

에너지를 소비하게 됨으로 건강에 도움이 되며(박형하, 박종수, 안갑순, 2000;

김선영, 2003), 전신의 근육을 적절하게 단련시켜 하지근육 및 심폐기능을 향

상시켜 성인병이나 비만의 예방 개선에 크게 도움을 준다고 하였다(김종원,

2005; 권영경, 1999; 김권영, 김용숙, 김주훈, 2001).

운동은 일상생활과 밀접한 연관이 있고, 스트레스와도 관련되어 면역력에

상당한 영향력을 미치는 것으로 보고되고 있으며(Nieman DC, 2003), 규칙적

이고 개인에 맞는 과학적인 운동 방법은 면역력에 긍정적인 영향력을 주고,

불규칙적이고 상당히 장시간 지속하는 일회성 운동은 오히려 면역력의 감소를

가져와 인체에 유해한 영향력을 미친다(곽이섭 등, 2005).

인체에 면역력 결핍 현상이 나타나면 건강한 몸의 기능을 잃어버려 다양한

바이러스에 감염되거나 질병에 노출 되기 쉽고 운동과 면역은 영양 상태와 같

이 서로 밀접한 관련을 가지고 있다(손예리, 2018). 이런 인체의 면역 기능은

신경계 및 내분비계, 면역계의 상호관련에 의해서 형성되어 있다(정유진,

2016).

면역의 기능은 외부 바이러스나 박테리아에 대항하며 인체에 방어하는 것에

중요한 역할을 한다. 이 중에서 백혈구, 면역글로불린(Immunoglobulin)은 인체

를 방어하는 면역 기능에 결정적인 역할을 담당한다(Lancaster, 2015).

항체의 80%를 차지하는 IgG는 혈장과 체액 내에 존재하고, 항체의 13%를

차지하는 IgA는 혈장에서 제한된 양의 단량체로 존재하며, 항체의 6%를 차지

하는 IgM은 주로 혈관 내에 존재한다(고옥선, 2020). 감염에 대항하는 면역

기능 향상을 위해서는 중강도 운동이 효과적이며(Chen, Mao, Nassis,

Harmer, Ainsworth & Li, 2020; Martin, Pence & woods 2009), 정혜민(2010)
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은 20대 여대생을 대상으로 10주간 필라테스 운동을 처치한 결과 건강 체력

요소인 근력, 근지구력, 유연성, 심폐지구력이 모두 증가하면서 체력이 향상됨

과 동시에 면역글로빈(IgA, IgM, IgG, IgD, IgE)가 모두 증가하여 신체의 면

역 기능 향상에 도움을 준다고 보고하였다. 인체는 항상성(homeostasis)을 유

지하기 위하여 여러 가지 생리적 조절이 이루어지는데 노화가 진행되면서 신

체 활동의 감소와 함께 체력의 저하, 면역력 감소, 호르몬 분비량 등이 감소하

여 항상성 유지에 어려움이 나타난다(박성태, 2004). 규칙적이고 적절한 운동

은 면역력을 증진 시키고(장징이 등, 2019), 호르몬의 적절한 분비로 인체의

면역력과 항상성 유지에 긍정적으로 작용하여 질병 위험률을 감소시키는 것으

로 보고되고 있다(김수경, 2022).

면역글로불린이 항원(antigen)으로 작용하는 이물질의 출현에 대해 스스로를

지키기 위한 방어 시스템이라고 한다면, 호르몬은 인체 내에서 중요한 정보

전달과 조절 기능을 가지고 있다고 할 수 있다(남윤신, 2005). 즉, 호르몬은 인

체의 성장발육, 심혈관계, 각종 대사의 조절에 관여하는 생화학적 임무를 맡고

있다(Farrell 등, 1982).

여성호르몬 중 하나인 에스트로겐(estrogen)은 estrogen, estradiol, estriol 3

종류가 주를 이루고 있다. 이 중 에스트라디올은 난소에서 분비되는 스테로이

드 호르몬으로 여성의 제 2차 성적 특징을 발달시키는데 필수적인 호르몬으로

서 자연적으로 발생하는 여성호르몬 중 가장 중요하다(안용덕, 2003). 폐경기

전에 여성은 내장지방조직이 증가하는데 이는 신체 활동과 제지방량 감소, 체

지방량 및 복부지방 증가에 기인하는 것으로(Kim et al., 2003), 영양 과다 섭

취보다는 신체 활동의 감소가 더 큰 원인으로 운동부족증을 야기하는 생활습

관들로 인해 다양한 질환 및 질병들을 일으킨다고 하였다(Nakanishi et al.,

2002). 또한, 에스트로겐의 감소는 여성들의 노화를 촉진 시켜 생할 습관병의

발생 확률이 증가하며 심혈관질환, 골다공증, 안면홍조, 발한 등의 증상도 동
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반하게 된다(Currie, Harrison, Trugman, Bennett & Wooten, 2004; Heijer,

Geerlings & Hofman, 2003). 또한, 월경에 의한 영향으로 두통, 복통, 요통 등

의 월경곤란증의 증상 외에도 헤모글로빈 수준의 저하, 혈액 중 철 농도의 감

소, 최대산소섭취량의 저하는 운동 수행능력을 저하시키고, 월경 시 이러한 신

체기능의 저하는 생리 주기에 따른 여성의 면역에 영향을 미칠 가능성이 크

며, 이를 방치할 경우 면역반응 저하로 인해 자궁내막증과 같은 질환에 노출

될 위험이 커진다(김찬우, 2011). 근력운동과 댄스스포츠를 실시한 결과 에스

트로겐이 유의하게 증가하였다는 보고는(전유정, 2002) 운동의 긍정적인 효과

를 알 수 있다. 김재란(2008)과 Sipilla(2001)의 선행연구에서는 장기간의 규칙

적인 유산소 운동을 통해 에스트로겐이 증가하였다고 보고 하였으며, 저항성

운동에 대한 여성호르몬의 연구에서는 웨이트 트레이닝이 한국무용수의 여성

호르몬 및 골밀도에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다(나인선, 2007).

성장호르몬(Growth hormone: GH)은 뇌하수체 전엽 내의 체성 세포에 의해

생성되는 191개 아미노산 단일 사슬 폴리펩타이드이며, 성장 조절을 담당하는

것으로 밝혀졌으나 연구에 따르면 신체의 다른 많은 기초 대사 기능의 조절을

담당한다(Brinkman et al., 2020). 내분비계에 의한 노화 관련 호르몬 중 성장

호르몬은 20대 이후 매 1년마다 14.4%씩 감소하며, 60대가 되면 20대의 50%

이하로, 70대에 20% 이하로 감소 된다(여에스더, 2002). 성장호르몬 분비의 감

소는 노화의 속도를 진행 시켜 근육량과 골밀도의 감소 및 체력의 약화를 일

으키며 이로 인한 면역력의 감소는 각종 질환에 걸릴 확률을 증가시킨다(박상

철, 2011). 혈증 성장호르몬의 농도는 운동을 통해 증가 되며, 강도 높은 운동

은 성장호르몬 생성을 촉진하고 총 분비량을 증가시킨다(Victor, William &

Frank, 2015). 성장호르몬은 소아에서 길이의 성장 이외에, 근육(심근 포함),

뼈, 간, 신경조직, 지방조직 등에 많은 효과를 나타내서, 성장호르몬이 결핍되

면 다양한 임상 증상으로 나타날 수 있으며(김상우, 2002), 지구성 운동 및 저
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항성 운동 등을 통해 성장호르몬이 증가하였다고 보고되고 있다(Karamer et

al., 1991; Boisseau & Delamarche, 2000). 인체의 성장과 유지, 심장의 기능

및 주요 장기 기능, 피부, 기억력 등에 영향을 미치는 성장호르몬과 여성의 성

기능, 심장병 및 골다공증에 영향을 미치는 에스트로겐은 연령이 증가함에 따

라 분비량이 감소하는 호르몬이다(박상철, 2011). 규칙적인 운동이나 신체활동

은 성장호르몬의 분비를 촉진 시키는 효과가 있으며(Kraemer et al., 2002;

Synder et al., 2003), 오래달리기, 등산, 수영 등과 같은 유산소 운동이나 웨이

트 트레이닝과 같은 저항 운동을 규칙적으로 할 경우 성장호르몬이 유의하게

증가하였다(kraemer et al., 2002). 따라서 이러한 문제를 해결 하기 위한 방법

인 운동 중재는 적절한 건강관리와 전체적인 삶의 질을 향상시키며, 체질량지

수, 체지방량, 호르몬, 신체 활동의 감소에 따른 식이 습관 등을 함께 고려하

는 것이 바람직하다(신윤아, 2008).

여성은 연령이 증가함에 따라 신체적으로 신진대사의 기능이 감소 되면서

체형이 변하고, 지방의 하체 축적으로 대퇴와 엉덩이가 비대해지며 체중이 증

가하며 근력을 비롯한 심폐기능 등의 체력저하를 초래한다. 개인의 유산소 운

동 능력을 평가 하는데 있어서 심폐 능력의 측정은 가장 중요시 되는 요인 중

하나이다. 심폐지구력은 심장과 폐 그리고 호흡 순환기능을 바탕으로 일어나

운동 또는 일상생활을 지속적으로 행 할 수 있는 능력을 담당하기 때문에 체

력 요인들 중에서 매우 중요한 능력이다(문준배 외 4인, 2021). 특히, 지구성

운동능력의 지표로 사용되는 최대산소섭취량(V ̇O2max)을 많이 이용하고 있다

(장인현, 김성곤, 2007). 유산소 운동에 있어서 최대운동능력을 나타내는 지표

로 사용되고 있는 V ̇O2max는 강도가 높은 수준의 운동을 장시간 지속할 때

요구되는 지구력의 한계가 개인이 가지고 있는 산소섭취량과 관계가 있으며,

심폐기능 평가에 유용한 지표로 인식되면서 점증적 최대운동을 통한 all-out

상태의 산소섭취량으로 나타나게 된다(장원기, 김기봉, 2000).
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유산소 운동은 체내에 많은 양의 산소를 공급하고 많은 양의 에너지를 생성

하여 강한 혈관조직을 형성하는 효과가 있다(Andersson, Sjodin, Hedman,

Olsson & Vessby, 2000). ACSM(2006)에 따르면 건강과 더불어 기초체력증진

에 있어서 대근육 중심의 유·무산소 운동을 병행하는 것이 성인병 예방과 더

불어 기초체력을 향상 시키는데에 긍정적인 결과를 가져다줄 수 있을 것으로

언급한 바 있으며 특히 복합운동은 근지구력 증진과 심폐지구력 개선에 효과

적인 운동프로그램 이라고 소개한 바 있다. 댄스스포츠 경기나 연습 시 단시

간의 격렬한 활동과 비교적 긴 시간의 휴식으로 구성되기 때문에 댄스는 강도

높은 간헐적 운동으로 분류된다(Wyon & Redding, 2005; Rodrigues-Krause

et al., 2015). 이와 관련된 선행연구를 살펴보면, 김진홍, 박노용(2001)은 댄스

스포츠 수업에 참여한 학생이 정규 체육 수업에 참여한 학생들보다 심폐 호흡

능력이 우수하다고 보고 하였고, 전엄봉 등(2003)은 최대산소섭취량(V ̇O2max)
이 12주간의 Circuit weight training에서 유의한 차를 나타낸 것으로 보고하

였다. 또한, 김일곤 등(2001)은 댄스스포츠 수행 시 심박수에 의한 운동 강도

및 에너지 소비량을 분석한 결과 400∼700kcal/hour의 소비를 나타내어 체지

방 감소에 효과적인 방법이라고 주장하였다. 선행 연구자들의 결과를 종합해

보면 심폐 능력이 지구력의 지표가 되며 심폐지구력은 규칙적인 운동이 효과

가 있는 것으로 나타났다.

댄스스포츠는 운동강도와 지구력, 평형성의 측면에서 다른 스포츠 종목에

뒤지지 않으며, 댄스스포츠를 생활 체육의 한 분야로 볼 때 일반인에게 우수

한 유산소 운동프로그램이 된다(김동건, 이문숙, 2006). 또한, 댄스스포츠는 운

동 특성상 척추를 곧게 펴고 밸런스(Balance)를 맞추어 전·후 또는 좌·우의 스

텝 및 회전을 수행해야 하는 체중 부하 운동이기 때문에 골밀도의 유지 및 향

상에도 효과적인 운동이라 할 수 있다(안갑순 & 김기봉, 2006). 댄스스포츠의

종류와 기술, 지속시간에 따라 신체의 움직임은 효율적인 심혈관계 및 높은
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강도의 체력을 요구한다(Koutedakis, 2000; Koutedakis & Jamurtas, 2004). 그

러나 현재까지 춤을 추는 동안의 생리적 반응에 관한 연구는 발레나 에어로빅

댄스에 한정되어 있다(Baldari & Guidetti, 2001; Wyon et al., 2004; Pilch et

al., 2006). 이와 같이 선행연구들을 본 결과, 유산소 운동과 저항성 운동에 따

른 신체조성, 면역글로불린, 여성호르몬, 성장호르몬, 유산소 능력에 대한 개별

적인 연구만 진행되거나, 노인을 대상으로 한 연구들이 대부분이고, 여대생에

대한 연구는 미미한 실정이다.

따라서, 본 연구에서는 10주간 댄스스포츠 운동이 여대생들의 신체조성과

면역글로불린, 호르몬 및 유산소 능력에 미치는 영향을 알아보고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 20대 여대생을 대상으로 10주간 댄스스포츠 운동이 여대생의 신체

조성, 면역글로불린, 호르몬 및 유산소 능력에 미치는 영향을 분석하는데 있

다.

3. 연구 가설

연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

1) 10주간 댄스스포츠운동이 여대생의 신체조성에 차이가 있을 것이다.

(1) 운동 전·후 집단에 따라 골격근량(SM)에 유의한 차이가 있을 것이다.

(2) 운동 전·후 집단에 따라 체지방량(FM)에 유의한 차이가 있을 것이다.

(3) 운동 전·후 집단에 따라 제지방량(FFM)에 유의한 차이가 있을 것이다.

(4) 운동 전·후 집단에 따라 체지방률(%fat)에 유의한 차이가 있을 것이다.

(5) 운동 전·후 집단에 따라 복부지방률(WHR)에 유의한 차이가 있을 것이

다.

2) 10주간 댄스스포츠운동이 여대생의 면역글로불린에 차이가 있을 것이다.

(1) 운동 전·후 집단에 따라 IgA에 유의한 차이가 있을 것이다.

(2) 운동 전·후 집단에 따라 IgM에 유의한 차이가 있을 것이다.

(3) 운동 전·후 집단에 따라 IgG에 유의한 차이가 있을 것이다.
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3) 10주간 댄스스포츠운동이 여대생의 호르몬에 차이가 있을 것이다.

(1) 운동 전·후 집단에 따라 Estradiol에 유의한 차이가 있을 것이다.

(2) 운동 전·후 집단에 따라 Progesterone에 유의한 차이가 있을 것이다.

(3) 운동 전·후 집단에 따라 GH에 유의한 차이가 있을 것이다.

4) 10주간 댄스스포츠운동이 여대생의 유산소 능력에 차이가 있을 것이다.

(1) 운동 전·후 집단에 따라 V ̇O2max에 유의한 차이가 있을 것이다.

(2) 운동 전·후 집단에 따라 호흡교환율(Respiratory Exchange Ratio, RER,

R)에 유의한 차이가 있을 것이다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구의 대상자를 S시 20∼23세 여성으로 제한하였다.

2) 실험 중 대상자의 신체적, 환경적, 심리적 요인 등을 완벽하게 통제하지 못

하였다.

3) 실험 중 대상자들의 식이요법을 완벽하게 통제하지 못하였다.

4) 실험 중 여대생의 월경주기별 호르몬 변화를 완벽하게 통제하지 못하였다.
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5. 용어 정의

1) 댄스스포츠(Dance Sport)

Dance Sport는 1948년 ISTD(Imperial Society Teachers of Dancing: 영국

왕실무도교사협회)에서 지정하고 국제적인 댄스스포츠 경기대회에서 사용되는

경쟁적인 스포츠의 한 종목으로 스탠다드댄스와 라틴아메리카댄스로 구성되어

있다. Waltz(왈츠), Tango(탱고), Vienna Waltz(비엔나 왈츠), Foxtrot(폭스트

롯), Quick step(퀵스텝) 5개 종목으로 Standard dance, Modern dance라고 하

며, Chachacha(차차차), Samba(삼바), Rumba(룸바), Paso doble(파소도블레),

Jive(자이브) 5개 종목으로 Latin dance, Latin America dance라고 한다.

2) 면역글로불린(Immunoglobulin)

면역글로불린은 항원의 자극에 의하여 면역반응으로 만들어지는 당단백질

분자로써 주로 혈액 내에서 특정 항원과 특이적으로 결합하여 항원-항체 반응

을 일으킨다. Β 림프구로부터 생산되어 박테리아와 바이러스 등의 병원성 미

생물을 침전이나 응집반응으로 항원을 제거하는 기능을 수행하고 면역계의 다

른 요소들과 상호작용을 통하여 다양한 면역 기능을 유도한다. 면역글로불린

의 항원성의 차이에 따라 IgA, IgD, IgG, IgE, IgM으로 구분한다.

3) 에스트라디올(Estradiol, E2)

에스트라디올은 에스트로겐 중 가장 강력한 작용을 하는 호르몬으로 주로

여성의 난소의 여포에서 생성된다. 몸 안의 에스트로겐 수용체와 결합하여 여
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성의 생식기관과 성 기능 및 월경주기에 중요한 역할을 담당하고 있다. 에스

트라디올은 임신이 가능한 나이대의 여성들에게서 가장 많이 존재하는 유형이

다.

4) 프로게스테론(Progesterone)

프로게스테론은 여성의 호르몬 중 하나로 여포 자극 호르몬(Follicle

Stimulating Hormone, FSH), 황체 형성 호르몬(Luteinizing Hormone, LH),

에스트로겐(Estrogen)과 함께 여성의 생식 주기를 조절한다. 주로 임신유지와

관련되는 호르몬으로 임신 시에는 태반에서 분비되고 비임신 시에는 난소에서

분비되는 호르몬이다. 수정난의 착상을 위해 자궁내막의 분비기능을 증가시키

고 자궁수축 억제, 유선 발달 촉진 및 인슐린에 대한 혈당 반응을 감소시킨다.

또한, 에스트로겐의 작용에 의해서 증식된 자궁내막으로 난자의 착상을 돕는

점액의 분비를 촉진하며 착상 후에는 임신 기간 중 자궁의 평정 상태를 유지

시킨다.

5) 성장호르몬(Growth Hormone)

성장호르몬은 뇌하수체에서 분비되는 펩타이드 호르몬으로 뼈나 근육의 성

장에 관한 작용과 그 외의 물질대사 조절 기능을 지닌다. 자극 호르몬과 비자

극 호르몬의 성질을 동시에 가지며, 시상하부 호르몬에 의해 분비가 조절된다.

6) 유산소 능력

인체가 에너지 전환을 하는 과정 중 유산소적으로 이루어지는 과정의 에너
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지 전환능력을 유산소 능력이라고 하며, 전신의 지구력과 밀접한 관련이 있다.

호흡, 순환, 혈액등의 산소운반능력이나 조직의 산소이용기능이 관여하고 있으

며 일반적으로 최대산소섭취량(V ̇O2max)에 의해서 평가된다.
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II . 이론적 배경

1. 댄스스포츠

댄스스포츠는 한 쌍의 남녀가 함께 춤을 추는 것으로 음악에 맞추어 신체적

활동을 함으로써 얻게 되는 정신적인 즐거움과 그에 따른 육체적 건강, 사교

활동을 통한 예의범절을 익히는 건전한 스포츠이다. 댄스스포츠는 과거 17세

기 유럽의 궁중 무도회에서 사교를 목적으로 남녀가 서로 균형을 이루고 파트

너를 바꾸어 추는 사교댄스(social dance)에서 시작하여 영국 왕실의 둥그런

돔 형식의 궁전에서 춤을 춘다고 하여 볼룸 댄스(Ballroom dance)로 불려왔

다. 이러한 사교댄스는 형태와 형식의 변화를 맞이하며 점차 경기의 성격을

띠기 시작하였고, 이후 1922년 영국에서 개최된 세계 볼룸 댄스 대회(World

professional ballroom championship)에서 볼룸 댄스(Ballroom dance)란 명칭

을 공식적으로 변경하여(김화숙, 2003) 사용되었지만, 국제 올림픽 위원회 가

입을 위한 올림픽 종목으로서의 적합성을 검토하는 과정에서 볼룸 댄스보다는

댄스스포츠(Dance sport)라는 용어가 적합하다고 판단되어 현재의 댄스스포츠

로 명칭이 변경되었다(박지은, 2018).

댄스스포츠는 총 10개 종목으로 구성되어 있으며, 스탠다드 댄스(Standard

dance)와 라틴 댄스(Latin dance)로 나뉜다. 스탠다드 댄스는 남녀가 홀드를

유지한 상태로 반시계 방향으로 LOD를 따라 움직이며 왈츠(Waltz), 탱고

(Tango), 비엔나 왈츠(Vienna Waltz), 폭스트롯(Fox trot), 퀵스텝(Quick step)

5종목으로 구분되어 있고, 라틴 댄스는 스탠다드 댄스에 비하여 조금 더 자유

로운 상태로 홀드의 자유로움이 더해지며 Chachacha(차차차), Samba(삼바),

Rumba(룸바), Paso doble(파소도블레), Jive(자이브) 5종목으로 구분되어 있다.

댄스스포츠는 파트너십이 절대적으로 요구되며 종목당 1분 30초에서 2분 정도



- 14 -

의 음악 연주에 맞추어 짧은 시간 동안 다른 팀 보다 잘 추기 위해서 서로 협

동 하는 가운데 경쟁하고, 한 번 플로어에 나가면 5종목을 연속해서 경기해야

하기 때문에 높은 집중력과 체력이 요구된다(박주영, 2003). 댄스스포츠는 역

동적으로 춤을 추며 조화를 추구하는 운동으로 전신운동을 통한 에너지를 소

비한다. 이에 따라 균형 있는 신체나 아름다운 신체로 단련시켜주며, 건강한

문화생활을 즐길 수 있도록 해주는 현대인에게 적합한 스포츠 종목이다(양은

심, 2010; 오정은, 2011, 재인용; 민영남, 2016).

2. 댄스스포츠 특성

1) 스포츠적 특성

국제댄스스포츠연맹(현 WDSF) 회장이었던 Hagemann(1997)은 댄스스포츠

는 예술성보다 스포츠성이 강하고, 기계공학적인 요소보다는 운동역학적인 요

소가 많으며, 흥행적 효과보다는 교육적 효과가 큰 올림픽 스포츠로서 특성을

갖추고 있다고 강조하였다.

댄스스포츠는 대근육을 사용하는 신체 활동이며 스포츠의 사회적, 신체적,

심리적인 가치를 두루 갖추고 있는 스포츠이다(문현화, 2010). 댄스스포츠도

댄스라는 명칭으로 보았을 때 예술성을 포함하고 있지만, 스포츠라는 명칭이

더 어울리는 것은 예술로서 감상하는 것이 아닌 직접 참여하여 건강과 체력을

증진 시켜주고, 긴장을 해소 시켜주며, 인간관계를 개선 시키기 때문이다(이민

선, 2010). 또한, 댄스스포츠는 다른 커플보다 잘 추기 위하여 서로 협동함과

동시에 다른 커플과 경쟁하기 때문에 스포츠의 기본 요소를 갖추고 있다고 할

수 있다. 댄스스포츠는 특별한 기구를 필요로 하지 않으며 기후나 계절과 같

은 외부 환경에 관계 없이 실내에서 이루어지는 스포츠로서 최적의 평생 스포
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츠라 할 수 있다(김주영, 2000).

독일 후라이버거 대학의 선행 연구에 의하면 댄스스포츠의 운동 강도와 지

구력의 측정은 올림픽의 800m 중거리 선수, 사이클 선수, 수영 선수들 간의

심폐 체력과 근력에 있어서 비슷한 수준을 보여주는 것으로 나타난다(서은희,

2006).

세계 댄스스포츠 선수권대회에 출전하는 선수들이 기본적으로 최소 3회(예

선, 준결승전, 결승전)을 거치면서 각 종목별 길이 2분 동안 춤을 추는 운동의

양은 운동강도와 지구력 측면에 있어서 어떤 다른 스포츠 종목에 뒤지지 않을

정도의 수준이다(이순림, 2000). 또한, 댄스스포츠는 선수들의 뛰어난 퍼포먼스

를 위해 근골격계 활동에 있어 정교한 신체적 능력과 고강도의 신체 수준을

요구하는 스포츠이다(Malkogeorgos et al., 2013; Russell, 2013).

2) 생리학적 특성

댄스스포츠의 기술과 동작은 주로 전진, 후진, 회전으로 구성되어 있으며,

기본 움직임에서 가장 중요한 요소는 평형성이다. 남녀가 각기 중심을 잡고

균형을 유지하며 중심축을 이동함과 동시에 서로 반대되는 전진과 후진의 동

작을 반복함으로써 전신 및 하체 근육 발달에 도움을 준다.

댄스스포츠에 대한 국내·외 선행 연구를 살펴보면 댄스스포츠는 체형을 바

르고 아름답게 형성시켜 주는 역할을 하며, 혈액순환을 증진 시켜 일상생활에

서 얻게 되는 육체적 피로 및 정신적 스트레스를 감소시켜 주어 활력 있는 삶

을 영위하는데 도움을 준다고 하였다(박소희, 2000). 정미송(2004)의 연구에 따

르면 10주간의 댄스스포츠 수련은 유산소 운동능력을 발달시켰다고 보고하였

다. 댄스스포츠의 장기간의 참여는 콜레스테롤, 중성지방의 감소 및 호흡 순환

기능과 심폐지구력의 향상을 나타내며 비만인들의 체중 감량에도 효과적인 것
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으로 보고하고 있다(김경숙, 2003; 정진욱, 2002). 또한, 남·여가 함께 음악을

활용하여 상대에 대한 배려와 상호 협동 정신을 바탕으로 참여할 수 있는 신

체 활동으로 신체의 근육 및 관절을 사용하여 근력과 유연성 향상에 효과적이

라고 보고 되고 있다(박승순, 이경주, 2009).

중년여성 16명을 대상으로 댄스스포츠 참여 유·무에 따른 슬관절 및 기초

근력을 측정한 결과 댄스스포츠 참여가 근 기능 향상에 효과적이라는 선행 연

구 결과(김동건, 조민행, 조병준, 2001)가 있으며, 정은영(2001)은 30∼40대 12

명에게 12주간의 댄스스포츠를 주당 4회, 100분간 실시하여 연구한 결과 유산

소성 운동에 긍정적인 효과를 끼치는 HDL은 증가 되고, 부정적인 영향을 미

치는 TC와 TG는 감소한 것으로 나타나 댄스스포츠는 신체 활동 뿐만 아니

라, 인체에 유익한 유산소 운동이라고 보고하였다. 그러므로 댄스스포츠는 운

동 강도와 지구력, 평형성의 측면에서 다른 스포츠 종목에 뒤지지 않으며, 댄

스스포츠를 생활 체육의 한 분야로 볼 때 일반인들에게 우수한 유산소 운동

프로그램으로 소개된다(김동건, 이문숙, 2006). 정연옥(2004)의 선행연구에 따

르면 댄스스포츠의 라틴댄스와 에어로빅을 혼합한 라틴-로빅 운동프로그램을

개발하여 30∼45세 중년여성 14명을 선정하여 주3회, 1회 60분, 8주 동안 운동

프로그램을 실시한 결과 체지방이 유의하게 감소했고, 평형성과 민첩성의 향

상, 피로감과 스트레스의 감소 및 심폐지구력이 향상되었다고 보고하였다. 전

진과 후진을 반복하여야 하는 댄스스포츠의 스텝과 동작은 다리 근육을 발달

시키며, 특히 뒤로 움직이는 동작은 대퇴근을 강화시킴으로써 처진 엉덩이를

올려주고 아랫배를 감소시키는 바른 자세의 체형을 유지 시킨다(박형하, 박종

수, 안갑순, 2000). 또한, 안정미, 양정욱, 이중숙(2005)의 선행 연구를 보면 12

주간의 댄스스포츠 운동프로그램이 여성의 체중을 59.72kg에서 56.28kg으로

유의하게 감소시켰다고 하였다.
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3. 신체조성

신체조성은 체지방, 수분, 무기질, 결합조직, 단백질 등과 같은 다양한 요소

로 이루어져 있으며 생리학적, 의학적 관점에서 중요성이 강조되어 왔을 뿐만

아니라 건강상태, 체형 및 신체형태, 유전적 특성, 발육발달 및 영양 상태 등

의 관점에서 중요한 의미를 가진다(김기진, 신윤정, 2004). 건강한 신체는 일정

한 체성분 비율을 유지함으로써 이루어지며, 성분의 비율이 불균형을 이루면

우리는 각종 질병에 노출된다(이경희, 2009).

신체조성은 체지방량(Body Fat Mass)과 제지방량(Lean Body Mass)으로

구성되어 있는데 주로 체지방량에 중점을 두고 있다. 그 이유는 신체 활동 부

족과 체지방량의 증가는 서로 상관관계가 있으며, 성인병인 비만, 고혈압, 당

뇨병, 관상동맥질환 및 유산소 능력 증진과 체중 감소와 관련이 있기 때문이

다(김홍인, 김설향, 2004). 또한, 연령의 증가에 따라 수분, 단백질로 이루어진

근육량은 감소하고 상대적으로 지방량은 증가한다. 이러한 체지방 축적은 성

인병의 원인이 되며, 호르몬 분비 이상, 체내 지질대사의 이상을 유발한다(김

효진, 2008).

체지방은 체열을 보호하기 위한 절연체, 충격으로부터 보호하는 완충제, 에

너지 생산을 위한 대사 연료로서 일정량을 필수적으로 유지하여야 하며(신승

수, 2000), 제지방량은 주로 골격근량을 반영하는 동시에 뼈나 피부와 같은 다

른 조직과 기간의 무게를 포함한다(최지연, 2009). 신체조성의 지표인 체지방

률(%Body Fat)은 체중에서 차지하는 지방의 비율로 정의되며, 비만도와 영양

상태 등을 나타낸다(김대순, 2011; 박광은, 2013). 신체조성은 나이, 성, 식습관,

운동 등과 같은 여러 가지 요인에 의해 영향을 받으며(Lakka et al., 2001), 일

반적으로 비만의 측정은 체질량지수(Body mass index, BMI), 허리둘레, 허리

-엉덩이비(waist hip ratio, WHR), 피부 주름 두께 측정법(skinfold thickness),
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생체전기저항분석법(bioelectrical impedance analysis, BIA) 등이 있다(김혜련

등, 2009).

미국에서는 신체 활동이 증가할수록 체중 감소와 체력증진 및 질병 예방에

긍정적인 효과가 보고 되어진 것을 근거로 미국 질병통계 및 예방센터

(Centers of Disease Control: CDC)와 스포츠의학회(American College of

Sports Medicine: ACSM)에 따르면 운동 빈도는 주당 5∼7일, 운동강도

40~75%HRmax, 운동시간은 45∼60분, 운동을 통한 하루 총에너지 소비량은

300~400Kcal을 권장하고 있다(ACSM, 2006).

신체 활동에 대한 유규정(2011)의 선행연구를 보면 유·무산소의 복합운동은

제지방의 유지 및 증가에 적합한 운동이라고 보고하였으며, Nindle등(2000)은

31명의 여성들을 대상으로 주 5회, 24주 유산소 운동과 저항성 운동을 실시한

결과 체지방이 2.3kg 감소하였다고 보고하였다.

4. 면역글로불린

면역글로불린은 항원의 자극에 의하여 면역반응으로 만들어지는 당단백질

분자로써 주로 혈액 내에서 특정한 항원과 특이적으로 결합하여 항원-항체 반

응을 일으킨다. B세포나 T세포가 항원(antigen)을 처음 만나 활성화될 때 1차

면역반응(primary immune respones)이 일어나고 이러한 과정에서 형질세포

(plsma cell)는 항체들(IgG 후 IgM)을 림프액에 분비한다(김찬우, 2011). 그 후

항체들은 혈액으로 들어가서 전신을 순환하며 항원보유체를 파괴한다.

항체의 생산과 분비는 수주일간 지속된다(김세종, 2000). 면역(Immunity)이

란 미생물 등 외부물질(항원)이 생체 침입 시 체내 세포가 항원을 제거하고,

무독화하려는 반응으로 체액 중에서 저항하려는 물질(항체)이 만들어지는 상

태로 면역학적 항상성(Immunological homeostasis)을 유지하려는 현상을 말한
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다(나재철, 2002). 면역은 특이적 저항(specific resistance)과 비특이적 저항

(nonspecific resistance)으로 분류된다. 특이적 저항에는 T림프구의 작용에 의

한 세포성 면역(cellular immunity)과 B림프구 작용에 의한 체액성 면역

(humoral immunity)이 있다(박철희, 장인현, 2009).

특이적 저항은 세균이나 바이러스 등이 숙주와 접촉을 한 후 생기는 항체에

의한 것으로 두 번째 노출될 때 첫 번째 반응보다 더 빠르고 효과적으로 반응

하는 반면, 비특이적 저항은 인체가 어떤 물질에 노출될 때마다 동일하게 반

응한다(박철희, 장인현, 2009). 세포성 면역은 살아있는 생체 세포에 의해 일어

나는 면역반응이고, 체액성 면역은 감마 글로불린이라는 물질에 의해 일어나

는 면역반응이다(한형주, 2003). 사람의 면역글로불린은 IgG, IgM, IgA, IgD,

IgE로 나뉘며 이 중에서 세 가지가 순환 항체의 대부분을 차지한다(박철희,

2009). 총 혈장단백질의 20%를 면역글로불린이 차지하며 그 중 가장 많은 비

율은 IgG로 전체 80%를 차지한다(김형원, 2010). IgA는 총 면역글로불린의 약

13%를 차지하며, IgM은 약 6% 정도를 차지한다(정일규, 윤진환, 2006). IgG

는 면역반응 후기에 생산되어 이차반응의 주요 항체로 작용하며, 보체계를 활

성화시킨다(정혜민, 2010). 더불어 태반을 통해 이동하여 태아에서 수동면역을

전해줄 수 있는 유일한 면역글로불린이다(최명애 등, 2004). 또한, 항체의 작용

중에서 독성물질이나 바이러스에 결합하여 그것을 무해화 하거나 백혈구의 살

균작용을 보조하는 작용을 한다(한대호, 2013). IgA는 눈물, 타액, 장액, 기관

지액, 초유와 같은 인체의 분비물에 다량 함유되어 있다. 혈청 내에 소량 존재

하고 있는 IgA는 분비 항체를 만들어 점막으로 분비되므로 분비 항체라고 한

다(최명애 등, 2004).

IgA 항체는 점액에 가장 많이 분포되어 있으며, 바이러스가 호흡기 표피세

포에 붙은 후 표피층을 통과하여 세포 내로 침입한 뒤 번식하게 되는 일련의

과정이 진행되는 것을 막아준다(Gleeson et al., 2002). IgM은 면역 기능이 작
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용될 때 형질세포에 의해서 혈중으로 방출되는 첫 번째 면역글로불린이다. 면

역반응 초기에 생산되어 일차반응의 주요 항체로 작용하며 보체계를 활성화시

킨다(최명애 등, 2004). 또한, IgM 항체의 경우 감염 시에만 일시적으로 증가

하고, 반감기가 5일 정도이므로 IgM의 수치가 높을 경우 어떠한 바이러스에

감염되었는지를 예측할 수 있다(한동기, 2011). 이러한 면역 기능을 향상시키

기 위해서는 영양공급의 문제나 정신적인 스트레스 및 호르몬 불균형을 해결

하는 것과 더불어 신체적인 자극을 줄 수 있는 운동이 무엇보다도 중요하다고

제시되고 있다(Bruunsgaard & Pedersen, 2000; Dekker et al., 2007; Gleeson

et al., 2002; Ryan & Nicklas, 2004).

박철희(2009)는 12주간의 합기필라테스 운동을 한 그룹은 운동을 하지 않은

그룹에 비해 면역글로불린이 다소 증가하는 것을 발견하였지만, IgM에서만

유의한 차이가 나타났고, IgG, IgA에서는 유의한 차이를 보이지 않았다고 하

였다. 염인현(2011)의 일회성 운동 결과로 운동강도 V̇O2max 60%와 VO2max

80%에서 IgA와 IgM은 유의한 차이가 있었고, V ̇O2max 40%와 V ̇O2max 60%
에서는 IgA와 IgG가 유의한 차이가 있었다고 보고하였다. 중년여성을 대상으

로 유산소 운동을 실시한 후 면역글로불린 수치를 조사한 결과 유의한 차이가

나타나지 않았고(강형숙, 2003; 오윤선 등,1999; 이정국, 1998), 격렬하고 심한

운동은 인체 보호 능력의 저하를 일으켜 면역감시체계의 장애로 인한 신체 방

어력이 떨어지게 하고 오히려 면역 기능을 저하시킨다고 하였다(Gleeson et

al., 2000; Bruunsgaard & Pedersen, 2000; Gleeson et al., 1995). 이처럼 건강

과 향상성 유지에 필수적인 역할을 하는 면역에 관련된 수많은 연구가 진행되

어 왔으나, 운동유형, 운동프로그램, 운동 강도, 운동 빈도, 운동 지속시간 등

에 따라 서로 다른 연구들이 도출되어 명확한 결론을 도출해내기는 어려운 실

정이다.
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5. 여성호르몬

에스트로겐은 인체에서 분비되는 가장 강력한 호르몬 중 하나로 300여개에

이르는 다양한 조직들이 에스트로겐 수용체를 지니고 있다. 혈장에는 적어도

6가지의 에스트로겐이 존재하지만 그 중 중요한 것은 에스트론(Estrone), 에스

트라디올(Estradiol), 에스트리올(Estriol) 3가지이다. 에스트로겐이 분비되는 뇌

에서 간장과 뼈에 이르기까지 광범위한 조직과 기간에 영향을 미치며 자궁,

비뇨기계, 유방, 피부, 혈관들이 유연성과 정상 상태를 유지하는데 에스트겐이

필요하다(김성옥, 2009).

에스트로겐은 심혈관계 및 중추신경계를 포함하여 여성 생식계 외부의 기능

과 골밀도, 뇌 기능, 콜레스테롤 동원 및 전해질 균형을 조절하는 기능을 하는

것으로 입증되었다(Nilsson, & Gustafsson, 2011). 폐경기 여성에게 12주간 유

산소운동을 실시한 후 에스트로겐 수치가 유의하게 증가한 연구 결과가 있으

며(Moreau et al., 2013), 규칙적인 유산소운동으로 에스트로겐을 향상시킬 수

있다고 하였다. 더불어 심장질환 및 고혈압에 긍정적인 영향을 미치는 것으로

나타났다(신철호, 손태열, 2004).

에스트로겐은 여러 가지 형태의 운동을 통해 분비가 촉진되었다고 보고되고

있으며 복합운동, 저항운동, 유산소운동 순으로 에스트로겐의 분비가 촉진되었

다고 보고하고 있다(한정규, 2006). 이러한 운동을 장기간 진행하였을 때, 에스

트로겐이 증가하였고 에스트로겐의 증가가 심장질환 및 고혈압에 긍정적인 영

향을 미칠 수 있다고 보고된 바도 있다(Sipila 등, 2001).

김혜자(2002)는 12주간, 주3회, 60분의 50∼70% HRmax로 실시한 댄스스포

츠 운동이 폐경 증상점수를 유의하게 감소시켰다고 하였고, 운동과 호르몬 변

화에 관한 선행 연구(Charlotte et al., 2004; Anne et a., 2004; Shelly et al.,

2007)가 있으며, 운동프로그램, 근력운동, 전통춤 등은 호르몬 변화에 긍정적
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영향을 주어 폐경 증상을 완화시킨다고 하였다(임춘규, 2010). 또한, 12주간의

저항운동이 성장호르몬, 에스트로겐, 부갑상선 호르몬, 테스토스테론의 수치를

유의하게 증가시켰다는 연구 결과도 있다(Moghadasi & Siavashpour, 2013).

프로게스테론은 생식과 관련하여 자궁과 난소, 유선조직, 시상하부-뇌하수체-

난소축에 작용하여 자궁내막을 분화시키고, 배란에 관여하며, 착상을 조절한다

(Kim et al., 2013).

프로게스테론은 배란기 이후 분비량이 증가하여 황체기 중기에 가장 많은

분비량을 보이고, 황체기 중기 이후에는 에스트로겐과 함께 서서히 감소한다

(송하연 등, 2007). 생리 주기를 이끄는 에스트로겐과 프로게스테론은 심박수,

혈관 확장, 호흡 능력 등에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Moran et al.,

2000).

6. 성장호르몬

성장호르몬은 뇌하수체에서 분비되는 펩타이드 호르몬으로 인간의 성장을

촉진하며 그 외의 물질대사 조절 기능을 지니고 있다. 자극 호르몬과 비자극

호르몬의 성질을 동시에 가지며, 시상하부 호르몬에 의해 분비가 조절된다.

성장호르몬의 성장작용은 간, 골격근, 연골 및 다른 조직에서 혈중 인슐린양

성인자- I의 합성과 분비를 촉진시키고, 인슐린과 길항작용을 하여 글리코겐

의 분해 작용, 당 신생 등을 증가시킴으로써 복부지방 분해, 세포외액과 근육

의 증가, 뼈 밀도의 증가 등과 같은 대사 개선 효과를 나타낸다(Munzer et

al., 2001).

성장호르몬 분비는 GHRH와 Somatostatin의 작용에 의해 조절되며 연령이

증가함에 따라 분비가 낮아지기는 하나 성장기 이후에도 계속 분비된다. 성장

호르몬 분비에 영향을 미치는 것은 영양물의 양과 종류이며, 특히 단백질 섭
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취량이 증가하는 경우에 성장호르몬이 증가한다. 저혈당, 절식, 운동, 정신적

흥분, 심한 외상 등의 경우에도 성장호르몬의 분비는 증가하며, 분비된 성장

호르몬은 간과 여러 조직에서 Somatomedin을 합성하며 단백질과 아미노산의

합성, 간에서 포도당의 재합성, 지방조직의 지방산 동원을 증가 시킨다(최대혁

등, 2008).

Petra et al.(2003)의 연구에 의하면 성장호르몬 민감성을 높이기 위한 방법

으로 운동을 포함한 생리학적 자극이 필요하고, 운동 시 성장호르몬 증가 이

유는 운동 시 대사 연료 적응과 운동 후 회복에 있다고 하였다. 더불어 운동

을 통한 성장호르몬의 증가는 체력 수준과 운동강도 등에 영향을 받으며, 운

동 형태는 지속성 및 저항성 모두 효과적이었다고 보고하였다. 저항성 운동은

성장호르몬의 분비를 직접 자극함으로써 동화과정을 자극하게 되며 성장호르

몬의 분비 빈도와 분비량을 직접적으로 증가시킬 뿐만 아니라(Williams,

Ismail, Sharma, & Jones, 2002), 성장호르몬의 방출을 억제시키는

Somatostatin의 생산을 억제시킴으로써 성장호르몬의 방출을 촉진시키는 호르

몬의 생산을 자극한다(Zadik, Chalew, McCarter, Mary, & Kowarski, 1985).

여남회, 오경식, 차유림, 강성훈(2008)은 폐경 전과 폐경 후 여성들을 대상으로

12주간 주 3일, 일일 60분간, 요가의 20가지 자세를 최대산소섭취량의 60%에

해당되는 운동강도로 실시한 결과 성장호르몬이 유의하게 증가하였다고 하였

다. 여러 가지 연구 결과들을 보았을 때, 운동이 성장호르몬 분비를 촉진시키

는 것은 분명하나 개인의 체력 수준이나, 다양한 변인들에 의하여 성장호르몬

의 분비가 다르게 나타날 수 있다.

7. 유산소 능력

유산소 능력은 여러 가지 신체적·생리적 능력에 따라 결정되며, 심장근육,
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심폐기능의 효율성 정도, 적혈구수와 용량(Volume), 기타 운동 중 조직의 산

소이용률을 높여주는 세포 기능 등이 포함된다. 따라서 심폐지구력이 양호하

다는 의미는 심장근육의 기능이 좋다는 뜻 이외에도 근세포로 산소를 원활하

게 공급해 주는 심폐기능이 양호하다는 것을 의미한다(신현재, 2013).

유산소 능력에 관여하는 생리적인 매개변수에는 폐 기능과 관련된 호흡 기

능, 혈액의 산소와 이산화탄소 운반능력, 심박출량, 심박수, 근육의 구조 및 대

사기능, 혈관의 협응 능력, 최대산소섭취량 등 여러 요인이 있다(김수경,

2006). 운동 중 최대 유산소 에너지 산출에 대한 평가는 운동 수행에서 얻어

지는 최대산소섭취량에 의하여 결정되어지며, 이는 트레드밀 또는 자전거 에

르고미터를 통해 측정할 수 있으며, 점증적 운동 부하를 통해 최대산소섭취량,

심박수, 환기량, 호흡교환율 등을 측정할 수 있다(최대혁, 최희남 전태원,

2008).

모든 신체 활동은 근수축을 바탕으로 이루어지는데, 근수축에는 단축성 근

수축, 신장성 근수축, 등척성 근수축의 세 가지의 형태가 있다. 이 중 단축성

근수축과 신장성 근수축의 상호작용이 발생하여 이러한 작업이 능동적 또는

수동적으로 수행될 때(김성현, 2021) 발휘되는 능력을 근지구력과 심폐지구력

이라고 한다(유재정, 2010).

호흡 순환계 기능의 통합된 지표로 생각되고 장시간에 걸쳐 운동을 계속하

는데 필요한 전신성 지구력을 반영하는 가장 객관적인 지표로서 세계적으로

널리 이용되어 오고 있으며, 이러한 최대산소섭취량에는 분당 최대산소섭취량

(l/min), 단위 체중당 최대산소섭취량(ml/kg/min), 제지방 체중당 최대산소섭

취량(ml/FFW/min)이 있다(신현무, 2010). 일반 성인 여자 20대 미만일 경우에

는 41.01ml/kg/min이상, 20대 45.1ml/kg/min이상, 30대는 39.0ml/kg/min이상,

40대는 38.0ml/kg/min이상, 50대 이상에는 33.3ml/kg/min이상의 수치가 나오

면 대단히 우수한 수준인 것으로 평가되고 있다(최대혁, 최희남, 전태원,
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2008). 최대산소섭취량은 활동근에서 산소이용을 나타내는 Oxygen

Consumption과 폐에서의 산소이용을 나타내는 Oxygen Uptake로 구분되며,

산소 소비계와 활동 근량의 관계는 인간의 작업 능력에 대한 연구의 중요한

자료가 된다(홍나리, 2016). 그러므로 최대산소섭취량 측정은 개인에 있어서

순환-호흡계 활동의 한계점을 제시해주며, 더 나아가 개인의 신체 운동에 대

한 인내력과 지구력을 제시하는 표준이 된다(김수봉, 2003). Ross & Janssen

(2001)은 유산소 운동이 체중 감량을 촉진시키고 심혈관계의 위험을 감소 시

킨다고 하였으며(Kohl, 2001), 제2형 당뇨병 위험의 감소, 혈압 저하, 골밀도

증가(Kesaniemi, Danforth, Jensen, Kopel, Lefebvre & Reeder, 2001)에 효과

적이라는 것이 증면되면서 많은 운동 과학자들은 심폐지구력을 건강과 관련된

가장 중요한 구성 요소로 생각한다. Power & Howley(2001)는 부상 위험을

증가시키지 않으면서 심폐 체력을 향상 시키기 위한 운동 빈도로 일주일에 3

∼4회와 하루에 20∼30분을 권장하며, 최적의 운동 강도는 V ̇O2max의 60∼

80%(73∼87%HRmax)범위를 권고하고 있다. Linda et al.(2000)은 20대 여성을

대상으로 16주간 HRmax의 70∼75%로 1회 30분, 주 7회, 16주간 실시하여 V ̇
O2max가 유의하게 증가 하였다고 보고하였다. 또한, 김종규, 조현철(2009)에

의하면 연령 증가에 따른 신체조성과 신체 활동 변화로 인한 최대산소섭취량

의 변화는 0.533㎖/㎏/min/year씩 감소시키는 것으로 보고하였으며, 연령증가

에 따른 성인들의 주당 200∼300분씩 중강도 수준의 신체 활동 증가는 체지방

률을 감소시키고 심폐지구력의 감소를 지연시키는데 효과적이라고 제시하였

다.
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III . 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 S시의 S대학교에 재학중인 의학적으로 특별한 질환이 없고 자

발적으로 참여할 수 있다고 하는 여대생 24명을 대상으로 실시하였으며 연구

진행 중 개인적인 사정으로 8명이 탈락하여 최종적으로 총 16명을 대상으로

운동군(8명), 대조군(8명)으로 나누어 실시하였다. 연구 참여 전 모든 대상자에

게 연구의 목적, 실험 절차, 측정 방법에 대하여 충분하게 설명하였으며, 연구

참여 동의서를 얻은 후 진행하였다. 피험자들의 신체적 특징은 <Table 1>과

같다.

Variable Exercise Group(N=8) Control Group(N=8)

Sex Female Female

Age
(yr) 21.50±.20 22.13±.64

Height
(cm) 163.63±2.39 160.75±4.06

Weight
(kg) 55.88±4.33 51.62±4.54

Table 1. Characteristics of subjects (M±SD)        
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2. 연구 설계

본 연구는 사전측정과 사후측정으로 나누어 실행하였다. 사전측정은 신체조

성, 면역글로불린(IgA, IgM, IgG), 호르몬(E2, Progesterone, GH), 유산소 능력

(V ̇O2max, R)을 측정하였으며, 10주간, 주 3회, 60분 댄스스포츠 프로그램을

운동군에게 실시하였다. 대조군은 일상생활을 유지하도록 하였다. 사후측정은

10주 후 사전측정과 동일한 방법으로 측정하였다. 연구설계는 <Fig 1>과 같

다.

Fig 1. Experimental design 
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3. 측정 도구

본 연구에 사용된 측정 도구는 <Table 2와> 같다.

Measured variables Model Equipments

Body composition Inbody 230, Korea

Skeletal Muscle 
Mass(kg),

Fat Mass(kg),
Fat Free Mass(kg),

%fat(%),
WHR(%)

Immunoglobulin 
Hormone DLAB DM0506

IgA, IgM, IgG,
Estradiol,

Progesterone,
GH

Aerobic capacity COSMED Quark b2 
TRACK MASTER

V̇O2max,
RER, R

Table 2. Measured variables and equipments
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4. 측정항목 및 방법

1) 신체조성 측정

측정 24시간 전부터 카페인, 음주, 과도한 신체 활동을 하지 않도록 지시

하였다. 신체구성은 생체 전기 저항법을 이용하여 골격근량, 체지방량, 제지방

량, 체지방률, 복부지방률을 측정하였다.

2) 혈액 분석

채혈은 전완 상완정맥(antecubital vein)에서 1회용 주사기를 이용하여 SST

tube 용기에 8ml를 채취한 후 검체를 세워 실온에서 15∼30분 정도 보관하여

혈액 응고를 확인하였다. 그 이후 원심분리기를 이용하여 3,000rpm으로 10분

간 원심분리한 후 분리된 상층액(Serum)을 Transfer Tube 용기에 2.5ml 이상

옮겨 담아 36hole box에 옮겨 담고 즉시 –20°C 이하로 냉동 보관하였다.

Fig 2. Blood collection
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3) 유산소 능력

V̇O2max 및 호흡교환율(RER, R) 측정을 위해 운동 부하는 Bruce

protocol을 이용하여 속도 1.7mph(miles/hour)로 경사 10%에서 3분간 운동을

실시한 후 매 3분마다 경사를 2%씩 올리면서 동시에 속도롤 2.5mph, 3.4mph,

4.2mph, 5.5mph 및 6.0mph로 증가시켜 운동을 계속 실시하였다. 운동 강도가

올라갈 때마다 실험 대상자의 상태를 알기 위하여 RPE 자각도를 이용해 대상

자에게 손짓하도록 하였다. 운동 중단 결정은 최대 심박수에 이르거나, 실험자

의 중단 의사에 의해 결정하였다.

Fig 3. Aerobic capacity measurement



- 31 -

5. 댄스스포츠 운동

1) 준비운동

준비운동은 관절 주변의 근육과 인대의 결합조직을 중심으로 신체에 무리

가 없는 가벼운 스트레칭과 맨손체조를 10분간 실시하여 운동 시작 전 체온과

유연성을 증가시켜 댄스스포츠 운동 도중에 일어날 수 있는 부상을 방지하도

록 하였다.

2) Quick step routine

박자 부호: 4/4 박자이며 첫째 박자와 셋째 박자에 강세가 있다. ‘슬로우

카운트’는 2박자, ‘퀵’ 카운트는 1박자이다. 박자와 박자와 소절의 계산은 1234

2234 3234 4234 등이다(영국황실무용교사협회, ISTD). 자세한 운동프로그램은

<Table 3>과 같다.

3) 정리운동

준비운동과 마찬가지로 관절 주변의 근육과 인대의 결합조직을 중심으로

신체에 무리가 없는 가벼운 스트레칭과 맨손체조를 근육의 뭉침과 피로를 경

감시키기 위하여 5분간 실시하였다.
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 Quick step Routine: Week 1-5 Beginner
1. 쿼터 턴 투 라이트(Quarter Turn to Right)
2. 내츄럴 턴(Natural Turn)
3. 내츄럴 턴 위드 헤지테이션(Natural Turn witn Hesitation)
4. 내츄럴 피벗 턴(Natural Pivot Turn)
5. 내츄럴 스핀 턴(Natural Spin Trun)
6. 프로그레시브 샤세(Progressive Chasse)
7. 샤세 리버스 턴(Chasse Reverse Turn)
8. 포워드 록(Forward Lock)

 Quick step Routine: Week 6-10 Intermediate
9. 클로즈드 임피터스(Closed Impetus)
10. 백 록(Back Lock)
11. 리버스 피벗(Reverse Pivot)
12. 프로그레시브 샤세 투 라이트(Progressive Chasse to R)
13. 티플 샤세 투 라이트(Tipple Chasse to R)
14. 러닝 피니시(Running Finish)
15. 스텝홉 프로미나드 샤세(Step hop Promenade Chasse)
16. 홉 콘트라첵(Hop Contra Check)
17. 점핑 잭 & 페퍼 폿(Jupping jack & pepper pot)
18. 스텝홉 & 오버스웨이(Step hop & Oversway)

Exercise intensity
HRmax 70∼75%

Exercise frequency
3 times a week for 10 weeks

Exercise time
Warm up: 10min

Main Excercise: 45min
Finising: 5min

Table 3. Dance sport exercise program (Imperial Society Teachers of Dancing, ISTD)  
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Fig 4. Quick step basic Routine & Position 1
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Fig 5. Quick step basic Routine & Position 2
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Fig 6. Quick step basic Routine & Position 3
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6. 자료처리

본 연구에서 얻은 자료는 SPSS Statistics 23 통계 프로그램을 이용하여

분석하였으며, 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 각 변인별로 기술통계량을 제시하기 위하여 평균(Mean)과 표준편차(SD)

를 산출하였다.

2) 두 집단 간, 시기 간 종속변인의 차이를 분석하기 위하여 이원 반복측정

분산분석(two-way Repeated Measure ANOVA)으로 분석하였다.

3) 두 집단 간, 사전·사후 차이는 대응표본 t-검증(paired t-test)으로 분석하

였다.

4) 모든 통계적인 분석의 유의수준은 p<.05로 설정하였다.
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IV . 연구 결과

본 연구는 10주간의 댄스스포츠 프로그램이 여대생의 신체조성, 면역글로

불린, 호르몬 및 유산소 능력에 미치는 영향을 규명하기 위해 운동군과 대조

군으로 나누어 측정하였으며 결과는 다음과 같다.

1. 신체조성

1) 골격근량

댄스스포츠 운동군과 대조군의 골격근량의 변화는 <Table 4>, <Table 5>

와 같다.

실험 전·후의 골격근량 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정

분산분석을 실시한 결과 측정 시기에 매우 유의한 차이를 나타냈고(p<.00***),

그룹 간에도 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.01**). 또한, 시기*그룹의 상호작

용 효과도 매우 있는 것으로 나타났다(p<.00***). 댄스스포츠 운동군은 사전 골

격근량 22.38±1.72kg에서 10주 운동 후 23.42±1.73kg으로 증가(+4.65%)하는 경

향을 나타냈고, 대조군은 사전 골격근량 20.45±1.44kg에서 20.56±1.42kg으로

다소 증가(+0.54%)하는 경향을 보였으나 운동군에 비해 증가율이 낮았다.
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p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

              pre            post          df        t          p

E·G 22.38±1.72     23.42±1.73      7       6.565     .00***

C·G 20.45±1.44     20.56±1.42      7        .807     .45

Table 5. Correspondence sample t-test for Skeletal Muscle Mass (kg)

    

                 SS           df        MS          F          p

Time  2.645          1         2.645       29.773     .00***

Time×Group  1.711          1         1.711       19.262     .00***

Error  1.244         14          .089

Group 46.080          1        46.080        9.293     .01**

Error 69.419         14         4.958       

Table 4. Two-way RM analysis of variance for Skeletal Muscle Mass
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Fig 7. Pre and post comparison of Skeletal Muscle Mass
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2) 체지방량

댄스스포츠 운동군과 대조군의 체지방량의 변화는 <Table 6>, <Table 7>

와 같다.

실험 전·후의 체지방량 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정

분산분석을 실시한 결과 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고,

그룹 간, 시기*그룹의 상호작용에 있어서도 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 그러나 댄스스포츠 운동군은 사전 체지방량 15.61±3.17kg에서 10주 운동

후 14.85±3.08kg으로 감소(-4.87%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은 사전 체지

방량 15.21±3.22kg에서 15.66±2.61kg으로 증가(+2.96%)하는 경향을 나타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                   SS           df         MS          F          p

Time     .195         1         .195         .234       .64

Time×Group    2.940         1        2.940        3.516       .08

Error   11.709        14         .836

Group     .340         1          .340        .019       .89

Error  246.147        14       17.582

Table 6. Two-way RM analysis of variance for Fat Mass
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

              pre            post          df         t         p

E·G 15.61±3.17     14.85±3.08      7       1.337      .22

C·G 15.21±3.22     15.66±2.61      7       1.477      .18

Table 7. Correspondence sample t-test for Fat Mass (kg)

 

Fig 8. Pre and post comparison of Fat Mass
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3) 제지방량

댄스스포츠 운동군과 대조군의 제지방량의 변화는 <Table 8>, <Table 9>

와 같다.

실험 전·후의 제지방량 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정

분산분석을 실시한 결과 측정시기에 유의한 차이를 나타냈고(p<.05*), 그룹 간,

시기*그룹의 상호작용에 있어서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 댄스

스포츠 운동군은 사전 제지방량 41.01±4.29kg에서 10주 후 41.18±4.23kg으로

다소 증가(+0.42%)하였으나, 대조군은 사전 제지방량 37.33±2.65kg에서 10주

후 38.31±2.64kg으로 댄스스포츠 운동그룹보다 더 증가(+2.63%)하는 경향을

나타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 SS          df          MS             F           p

Time  2.645         1          2.645          4.406       .05*

Time×Group  1.280         1          1.280          2.132       .17

Error  8.405        14           .600

Group 85.805         1         85.805          3.485       .08

Error 344.700       14         24.621

Table 8. Two-way RM analysis of variance for Fat Free Mass
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

             pre             post        df          t          p

E·G 41.01±4.29    41.18±4.23     7         .471       .65

C·G 37.33±2.65    38.31±2.64      7       2.419       .05*

Table 9. Correspondence sample t-test for Fat Free Mass (kg)

Fig 9. Pre and post comparison of Fat Free Mass
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4) 체지방률

댄스스포츠 운동군과 대조군의 체지방률의 변화는 <Table 10>, <Table

11>과 같다.

실험 전·후의 체지방률 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정

분산분석을 실시한 결과 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,

집단 간 사전·사후를 t-test로 검정한 결과 운동군은 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.04*). 그룹 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 시기

*그룹의 상호작용은 있는 것으로 나타났다(p<.02*). 또한, 댄스스포츠 운동군

은 사전 체지방률 29.15±3.56%에서 10주 운동 후 27.43±3.57%로 크게 감소

(-5.90%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은 사전 체지방률 27.82±4.17%에서 10

주 후 28.12±3.78%로 증가(+1.08%)하는 경향을 나타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 SS          df          MS            F            p

Time   3.990         1         3.990         3.303       .09

Time×Group   8.100         1         8.100         6.705       .02*

Error  16.914        14         1.208

Group    .813         1          .813          .030       .87

Error 383.514        14        27.394

Table 10. Two-way RM analysis of variance for %fat
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

              pre           post        df           t          p

E·G 29.15±3.56    27.43±3.57      7        2.529      .04*

C·G 27.82±4.17    28.12±3.78      7         .786      .46

Table 11. Correspondence sample t-test for %fat (%)

Fig 10. Pre and post comparison of %fat
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5) 복부지방률

댄스스포츠 운동군과 대조군의 복부지방률의 변화는 <Table 12>, <Table

13>과같다.

실험 전·후의 복부지방률 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측

정 분산분석을 실시한 결과 측정 시기에 매우 유의한 차이를 나타냈고

(p<.00***), 그룹 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 시기*그룹의

상호작용 효과는 매우 있는 것으로 나타났다(p<.00***). 댄스스포츠 운동군은

사전 복부지방률 .85±.04%에서 10주 운동 후 .85±.04%로 큰 변화를 나타내지

않았으나, 대조군은 사전 복부지방률 .82±.02%에서 10주 후 .85±.03%로 크게

증가(+3.66%)하는 경향을 나타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 SS          df          MS            F            p

Time   .004          1        .004         47.047        .00***

Time×Group   .002          1        .002         19.698        .00***

Error   .001         14       .000077

Group   .002          1        .002          .771         .39

Error   .038         14        .003

Table 12 Two-way RM analysis of variance for WHR
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

           pre         post          df             t           p

E·G .85±.04    .85±.04        7            1.655       .14

C·G .82±.02    .85±.03        7            8.283       .00***

Table 13. Correspondence sample t-test for WHR (%)

Fig 11. Pre and post comparison of WHR
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2. 면역글로불린

1) IgA

댄스스포츠 운동군과 대조군의 IgA의 변화는 <Table 14>, <Table 15>과

같다.

실험 전·후의 IgA 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정 분산분

석을 실시한 결과 측정 시기에 매우 유의한 차이를 나타냈고(p<.01**), 그룹

간에는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 시기*그룹의 상호작용 있어서는 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(P<.02*). 댄스스포츠 운동군은 사전 IgA

225.91±100.90mg/mL에서 10주 운동 후 245.71±97.41mg/mL로 매우 증가

(+8.77%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은 사전 IgA 244.6±72.90mg/mL에서 10

주 후 246.10±69.94mg/mL로 크게 증가하지 않고(+0.59%) 비슷한 수치를 나타

냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 SS          df          MS            F           p
Time 902.381        1         902.381       9.352       .01**

Time×Group 675.006        1         675.006       6.995       .02*

Error 1350.916      14          96.494

Group 732.584        1          732.584       .049       .83

Error 207803.292    14       14843.092

Table 14. Two-way RM analysis of variance for IgA
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

              pre               post           df         t         p
E·G 225.91±100.90    245.71±97.41      7      3.599      .01**

C·G 244.66±72.90     246.10±69.94      7       .339      .75

Table 15. Correspondence sample t-test for IgA (mg/mL)

Fig 12. Pre and post comparison of IgA
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2) IgM

댄스스포츠 운동군과 대조군의 IgM의 변화는 <Table 16>, <Table 17>와

같다.

실험 전·후의 IgM 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정 분산

분석을 실시한 결과 측정 시기에 유의한 차이를 나타냈고(p<.02*), 그룹 간에

는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 시기*그룹의 상호작용에 있어서는 매우

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01**). 댄스스포츠 운동군은 사전 IgM

137.79±47.78mg/mL에서 10주 운동 후 148.37±48.81mg/mL로 매우 증가

(+7.68%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은 사전 IgM 129.03±39.37mg/mL에서

10주 후 127.51±38.91mg/mL로 감소(-1.18%)하는 경향을 나타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 SS          df          MS            F           p

Time 163.941        1        163.941        6.669        .02*

Time×Group 292.639        1        292.639       11.903        .01**

Error 344.179       14         24.584

Group 1753.948       1       1753.948        .457        .51

Error 53781.663     14       3841.547

Table 16. Two-way RM analysis of variance for IgM
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

               pre             post           df          t          p

E·G 137.79±47.78    148.37±48.81      7        3.388      .01**

C·G 129.03±39.37    127.51±38.91      7         .953      .37

Table 17. Correspondence sample t-test for IgM (mg/mL)

Fig 13. Pre and post comparison of IgM
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3) IgG

댄스스포츠 운동군과 대조군의 IgG의 변화는 <Table 18>, <Table 19>와

같다.

실험 전·후의 IgG 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정 분산

분석을 실시한 결과 측정 시기에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,

집단 간 사전·사후를 t-test로 검정한 결과 댄스스포츠 운동군에서는 유의한

차이가 나타났다(p<.04*). 그룹 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고,

시기*그룹의 상호작용에 있어서는 유의한 차이를 나타냈다(p<.04*). 댄스스포

츠 운동군은 사전 IgG 1222.08±224.36mg/mL에서 10주 운동 후

1291.75±210.97mg/mL로 크게 증가(+5.70%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은

사전 IgG 1271.08±264.46mg/mL에서 10주 후 1252. 87±265.92mg/mL로 감소

(-1.43%)하는 경향을 나타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                  SS         df          MS             F           p

Time  5295.234       1       5295.234        1.840       .20

Time×Group 15445.789       1      15445.789        5.369       .04*

Error 40279.326      14       2877.095       

Group   205.234       1        205.234         .002        .97

Error 1608267.051    14     114876.218

Table 18. Two-way RM analysis of variance for IgG



- 53 -

E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 pre          post             df         t          p

E·G 1222.08±224.36  1291.75±210.97    7       2.543     .04*

C·G 1271.08±264.46  1252.87±265.92    7        .694      .51

Table 19. Correspondence sample t-test for IgG (mg/mL)

Fig 14. Pre and post comparison of IgG
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3. 호르몬

1) Estradiol

댄스스포츠 운동군과 대조군의 Estradiol의 변화는 <Table 20>, <Table

21>과 같다.

실험 전·후 Estradiol의 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정

분산분석을 실시한 결과 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고,

그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과도 없는 것으로 나타났다. 그러나 댄스스

포츠 운동군은 사전 Estradiol 83.15±86.54pg/mL에서 10주 운동 후

108.95±102.64mg/mL로 증가(+31.03%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은 가전

Estradiol 105.53±98.72mg/mL에서 10주 후 57.68±39.74mg/mL로 크게 감소

(-45.34%)하는 경향을 나타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                   SS        df          MS              F          p

Time    972.405      1        972.405        .136        .72

Time×Group  10848.645      1      10848.645       1.521       .24

Error  99833.520     14       7130.966 

Group   1667.531      1       1667.531        .221       .65

Error 105631.508     14       7545.108

Table 20. Two-way RM analysis of variance for Estradiol
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 pre          post             df         t         p
E·G  83.15±86.54    108.95±102.64      7       .564       .59

C·G 105.53±98.72      57.68±39.74      7       1.246      .25

Table 21. Correspondence sample t-test for Estradiol (pg/mL)

Fig 15. Pre and post comparison of Estradiol
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2) Progesterone

댄스스포츠 운동군과 대조군의 Progesterone의 변화는 <Table 22>,

<Table 23>과 같다.

실험 전·후의 Progesterone 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복

측정 분산분석을 실시한 결과 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

고, 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과에도 차이가 없는 것으로 나타났다.

그러나 댄스스포츠 운동군은 사전 Progesterone 1.82±4.63ng/mL에서 10주 운

동 후 7.87±11.20ng/mL로 크게 증가(+332.42%)하는 경향을 나타냈고, 대조군

은 사전 Progesterone 2.53±3.39ng/mL에서 10주 후 1.36±3.31ng/mL로 감소

(-46.25%)하는 경향을 나타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 SS           df        MS              F           p

Time   47.800        1       47.800          1.918       .19

Time×Group  104.076        1      104.076          4.176       .06

Error  348.880       14       24.920

Group   67.425        1       67.425          1.127       .31

Error  837.903       14       59.850

Table 22. Two-way RM analysis of variance for Progesterone
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

               pre            post         df         t        p

E·G   1.82±4.63     7.87±11.20     7       1.857     .11

C·G   2.53±3.39     1.36±3.31      7        .856     .42

Table 23. Correspondence sample t-test for Progesterone (ng/mL)

Fig 16. Pre and post comparison of Progesterone
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3) GH

댄스스포츠 운동군과 대조군의 GH의 변화는 <Table 24>, <Table 25>와

같다.

실험 전·후의 GH 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원변량 반복측정 분산

분석을 실시한 결과 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 그룹

간, 시기*그룹의 상호작용 효과에도 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 댄

스스포츠 운동군은 사전 GH 1.84±1.34ng/mL에서 10주 운동 후

5.20±5.76ng/mL로 증가(+182.61%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은 사전 GH

2.47±2.23ng/mL에서 10주 후 1.49±2.10ng/mL로 감소(-39.68%)하는 경향을 나

타냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                   SS        df          MS            F           p

Time   11.460       1       11.460          1.242        .28

Time×Group   37.650       1       37.650          4.080        .06

Error  129.187      14        9.228

Group   18.988       1       18.988          1.463        .25

Error  181.701      14       12.979

Table 24. Two-way RM analysis of variance for GH



- 59 -

E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 pre          post            df          t         p

E·G   1.84±1.34      5.20±5.76         7        1.643     .14

C·G   2.47±2.23      1.49±2.10         7        1.511     .18

Table 25. Correspondence sample t-test for GH (ng/mL)

Fig 17. Pre and post comparison of GH
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4. 유산소능력

1) V ̇O2max

댄스스포츠 운동군과 대조군의 V̇O2max의 변화는 <Table 26>, <Table 27>

과 같다.

실험 전·후의 V ̇O2max 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원 반복측정 분산

분석을 실시한 결과 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 집

단 간 사전·사후를 t-test로 검정한 결과 댄스스포츠 운동군과 대조군에서 유

의한 차이가 나타났다(p<.05*, p<.02*). 또한, 그룹 간에도 매우 유의한 차이가

있는 것으로 나타났고(p<.01**), 시기*그룹의 상호작용에 있어서도 매우 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01**). 또한, 댄스스포츠 운동군은 사전 V ̇
O2max 37.76±3.41mL/kg/min에서 10주 운동 후 40.18±2.21mL/kg/min으로

크게 증가(+641%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은 사전 V ̇O2max
36.57±3.42mL/kg/min에서 10주 후 32.85±3.75mL/kg/min으로 크게 감소

(-10.17%)하는 경향을 나타냈다.
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p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

              pre             post             df         t          p
E·G 37.76±3.41      40.18±2.21         7        2.385     .05*

C·G 36.57±3.42      32.85±3.75         7        2.902     .02*

Table 27. Correspondence sample t-test for V ̇O2max (mL/kg/min)

                 SS         df          MS            F            p

Time   3.393        1         3.393          .633         .44

Time×Group  75.645        1        75.645        14.105        .01**

Error  75.082       14         5.363

Group 145.181        1       145.181        9.170         .01**

Error 221.644       14        15.832

Table 26. Two-way RM analysis of variance for V ̇O2max
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Fig 18. Pre and post comparison of V ̇O2max
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2) 호흡교환율

댄스스포츠 운동군과 대조군의 호흡교환율의 변화는 <Table 28>, <Table

29>과 같다.

실험 전·후의 호흡교환율 평균 차에 대한 검증을 위하여 이원 반복측정 분

산분석을 실시한 결과 측정 시기에 유의한 차이가 나타났고(p<.04*), 시기*그

룹의 상호작용, 그룹 간에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 댄스스포츠

운동군은 사전 호흡교환율 1.25±.1ll/mL에서 10주 운동 후 1.11±.22l/mL으로

크게 감소(-11.2%)하는 경향을 나타냈고, 대조군은 사전 호흡교환율

1.17±.13l/mL에서 10주 후 1.12±.15l/mL로 다소 감소(-4.27%)하는 경향을 나타

냈다.

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                  SS        df           MS            F           p

Time    .072        1          .072         5.151        .04*

Time×Group    .014        1          .014         1.031        .33

Error    .196       14          .014

Group    .011       1           .011          .284         .60

Error    .554       14          .040

Table 28. Two-way RM analysis of variance for R
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E·G=Exercise Group / C·G=Control Group

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

                 pre           post            df         t          p

E·G     1.25±.11       1.11±.22         7       1.897      .10

C·G     1.17±.13       1.12±.15         7       1.254      .25

Table 29. Correspondence sample t-test for R (l/mL)

Fig 19. Pre and post comparison of R
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V . 논 의

본 연구는 댄스스포츠 운동프로그램을 여대생을 대상으로 주 3회 10주간

실시하여 운동군과 대조군의 신체조성, 면역글로불린, 호르몬 및 유산소 능력

에 미치는 영향을 알아보기 위해 선행연구들과 본 연구의 결과를 바탕으로 하

여 다음과 같이 논의하고자 한다.

1. 신체조성

김경희(2017)의 선행연구에서는 연령별 복합운동 후 신체조성을 분석한 결

과 30대 성인여성에서 근육량과 골격근량, 제지방량이 증가하였으며 체지방량,

BMI, 체지방률, 체중 및 허리둘레는 감소하여 통계적으로 유의한 결과가 나타

났다. 더불어 40대 성인여성에서는 근육량은 증가되었으며 체중, 체지방량, 체

지방률, BMI, 허리둘레는 감소하여 유의한 결과를 나타냈다. 김종원 등(2006)

은 중강도 수준 이상의 꾸준한 운동이 체지방률을 감소 시킨다고 하였으며 이

러한 생리적인 특성의 원인으로 속근 섬유 동원 비율의 증가(Ron et al.,

2006)가 보고되어지고 있다.

본 연구에서 중강도 수준의 댄스스포츠 운동을 10주간 실시한 결과 운동군

의 측정 시기에 있어서 골격근량과 복부지방률, 체지방률이 매우 유의한 차이

를 나타냈으며, 체지방률에서는 상호작용 효과도 나타났다. 또한, 체지방량 있

어서도 유의한 차이만 없었을 뿐 운동 후에 모두 감소하는 경향을 나타냈다.

Rector et al.(2007)은 꾸준한 운동이 신체조성의 변화에 긍정적인 영향을 미친

다고 보고하였으며 박철희(2009)의 연구에서도 합기필라테스 운동이 중년여성

의 체지방을 감소시키고 제지방을 증가시키는 운동임을 확인하였다.

운동은 성별과 연령에 관계없이 신체조성을 변화시켜 체지방을 감소키고,
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제지방 체중을 증가시킨다는 결과는 국내·외의 수많은 연구를 통해 찾아볼 수

있다(홍현진, 2007). 운동이 체지방의 변화를 초래할 수 있다는 것으로 오래전

부터 인식되어 왔고(김구, 2001; 김상원, 2000; 왕석우, 2004; Bray, 1983;

Brownell et al., 1980), 보통 체지방 저장률에 대한 제지방 체중을 증가시키지

만 체중은 변화하지 않을 수도 있다고 하였다(Gallistls et al., 2001).

Goodpaster & Kelley(2004)는 비만 여성을 대상으로 16주간 유산소운동을 실

시한 결과 체중, 체지방률이 감소하였다는 연구 결과를 나타냈고, 소위영, 최

대혁(2007)은 걷기운동과 저항성 운동을 비만 중년 여성에게 8주간 실시한 결

과 운동 후에 두 집단 모두 체중, 체지방이 감소하였다는 선행연구는 본 연구

의 결과와 유사한 결과로 보여진다.

손은선(2014)의 ‘뷰티요가 프로그램이 성인여성의 신체조성, 생리 및 심리적

변인에 미치는 영향 연구’ 결과에서는 뷰티요가 프로그램을 받은 실험군이 받

지 않은 대조군에 비해 신체조성 변인(체중, 근육량, BMI, 체지방률, 기초대사

량)에 있어서 통계적으로 유의한 효과가 나타났다고 보고하였으며 본 연구의

결과와도 부분적으로 일치한다. 그러나, 본 연구에서 운동군의 제지방량은 운

동 후에 증가하는 경향은 보였으나 유의한 결과가 나타나지 않은 반면, 대조

군의 제지방량은 유의하게 증가하는 결과가 나타났다. 이와 관련된 여중생을

대상으로 12주간의 음악 줄넘기 운동을 적용한 배용정(2008)의 선행 연구에서

도 운동군은 0.32kg의 증가를 보여 유의성이 없었고, 대조군 또한 0.16kg이 증

가한 양상을 보였다. 이것에 대한 명확한 원인을 밝히기는 어렵지만 본 연구

에서 식이요법을 통제하지 못한 점이 이러한 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생

각된다. 따라서 추후 연구에서는 좀 더 나은 결과를 위해 운동과 식이요법을

함께 병행하는 것이 효과적일 것으로 사료된다.
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2. 면역글로불린

일반적으로 운동에 대한 혈청 Ig 농도는 점증적 최대운동과 최대하운동에

서 증가하지만 매우 격렬한 운동과 탈진적 훈련에서는 면역글로불린이 감소한

다고 알려져 있다(Gleeson et al., 2002). 면역 기능을 증진시키기 위한 방법으

로 신체 능력에 적합한 운동 강도가 권장되고 있으며, 중등도의 운동을 규칙

적으로 한 경우에는 면역반응이 향상되었으나, 운동을 전혀 하지 않은 경우에

는 면역반응이 현저하게 떨어지는 것으로 나타나 개인에게 알맞은 운동프로그

램을 적용하여 규칙적으로 운동을 실행하는 것이 바람직하다(김판수, 2008).

고향순(2009)은 장기간의 태권도 수련자가 비수련자에 비해 IgM, IgA, IgG

모두 정상적인 범위 내에서 높은 경향을 나타냈으며, 특히 IgA와 IgG는 유의

하게 높은 것으로 보고하였다. 정혜민(2010)은 20대 여대생을 대상으로 필라테

스 운동을 10주간 실시한 결과 IgG가 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 또

한, Lee 등(2020)은 노인 여성을 대상으로 12주간 수중 운동을 실시한 결과

IgA, IgG, IgM이 유의하게 증가하였다고 하였다.

위와 같은 결과들은 댄스스포츠 운동을 여대생에게 10주간 실시한 후 IgA,

IgM에서 측정 시기에 유의하게 증가하였으며, IgG는 운동 집단 내 운동 전·

후에서 유의하게 증가한 본 연구 결과를 뒷받침해 준다.

그 외에도 엘리트 선수를 대상으로 일회성의 중강도 유산소 운동을 실시한

결과 운동 직후에서는 차이가 없었으며, 운동 2∼5일이 지난 후 혈청 IgA,

IgG, IgM의 증가(Karacabey et al., 2005)를, 엘리트 선수들을 대상으로 주 3

회, 하루 90분 최대하 강도에서 유산소 운동을 7주간 실시한 결과 IgG의 시기

별 유의한 증가(Suhartono et al., 2008)를 보고하였다. 정용(2008)은 평소 규칙

적인 운동에 참여하고 있는 대학 배구동아리 소속의 20대 여대생 10명을 대상

으로 60∼70% V ̇O2max 강도의 트레드밀을 이용한 유산소성 운동을 시간대별
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로 실시하여 면역글로불린의 변화를 분석한 결과 IgA와 IgG 측정 시기에 유

의한 차이가 나타났고, IgM은 측정 시기에 유의한 차이가 나타나지 않았다고

보고하였다. 그러나 폐경기 여성을 대상으로 한 호은석(2021)의 연구에서는 12

주간의 맨발 걷기운동과 신발 걷기운동을 실시한 결과 IgG에서만 집단 간 상

호작용 효과가 나타났고, IgG와 IgM은 집단 내 시기에서 유의한 감소가 나타

났으며, 세 변인 모두 감소하는 경향을 나타냈다. 배미선(2015)의 연구에서도

12주간 요가 운동프로그램을 실시한 결과 IgA 농도가 감소하였으며, 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고하였다. 낮은 강도나 고강도의 운동

은 운동 시 스트레스의 증가로 인해 면역글로불린 생산과 관련된 호르몬, 세

포 수용기 수, 민감성의 감소를 초래한다(Mackinnon & Jenkins, 1993). 또한,

인체의 면역 기능은 영양 상태에 영향을 받는데, 면역 기능에 영향을 주는 식

이 요인으로는 무기질과 비타민 부족, 지방 등이 있다(Nieman et al., 2006).

여러 선행 연구들에서 위와 같이 상반된 결과가 나타나는 것은 운동이 인체의

면역 기능과 관련이 있지만 적절한 운동은 면역 기능을 향상시킬 수 있는 반

면, 개인에게 맞지 않는 과도한 운동은 면역 기능을 오히려 감소시킬 수 있음

을 시사하고 있다(호은석, 2021). 따라서 면역 기능에 영향을 미치는 다양한

요인들을 포함하고, 개인 수준에 맞는 운동 형태 및 강도를 달리한 체계적인

연구가 필요할 것으로 사료된다.

3. 호르몬

에스트라디올(Estradiol)은 월경주기를 조절하고 여성의 성적인 특성 발달

과 유지에 관여한다(Sriprasert et al., 2020). 에스트라디올에는 수소를 제공하

는 phenol-hydroxyl 고리가 있어 혈관 내 ROS 생성의 주 공급원인

nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 및 산화된 LDL-C를 제거할 수
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있다(Lu et al., 2007; Song et al., 2009). 또한, 미토콘드리아 항산화 방어와

세포 내 항산화제를 증가시키는 강력한 항산화 작용과 혈관 기능 항상성 유지

에 필수적인 호르몬이다(최고은, 2023). 2021년에 중국의 하얼빈 체육대학

Tongxi Zhou(2021)교수 연구팀이 J Healthcare Engineering에 발표한 자료를

보면 Estrogen 결핍이 있을 경우 뼈의 손상이 심화되는데, 이러한 여성들에게

운동요법과 Estrogen 치료를 실시하면 골다공증의 예방과 발생을 완화시키며

운동요법을 실시한 여성들에게서 에스트로겐이 증가되는 양상이 나타났다. 더

불어 꾸준한 운동의 수행이 에스트로겐의 증가에 긍정적인 영향을 미치고 관

상동맥질환이나 골 질환, 비만 관련 질환을 개선시키며 호르몬 반응도 역전시

킬 수 있다고 보고하였다. Estradiol과 같은 성호르몬은 대다수의 연구에서 운

동 시 유의한 증가를 확인하였다. 이는 항산화 물질의 역할을 보조하는 측면

으로 주장되기도 한다(Baer et al., 2001; Lutoslawska et al., 2003; Massafra

et al., 1996).

본 연구에서도 10주간의 댄스스포츠 운동 후 운동집단에서 Estradiol 수치가

크게 증가된 것은 이러한 대사적인 이유에 기인한 것으로 생각된다. 또한, 운

동을 통한 에스트로겐의 증가는 위성세포의 활성을 촉진시켜 근육을 증가하게

하고(Kraemer & Ratamess, 2005), 에스트로겐의 정상적인 분비는 심혈관질환

발명률을 낮게 만들며, 에스트로겐의 감소는 심혈관질환의 위험 요소를 증가

시키고 지방축적을 증가시킨다(이경렬, 2011).

임동현(2023)의 성인여성들을 대상으로 한 16주간 유산소 운동이 성호르몬

변화에 미치는 연구를 살펴보면 운동을 전혀 하지 않았던 전보다 운동을 8주

시행한 후 에스트로겐이 7.39%로 증가하였으며, 16주 후에는 12.34%로 증가되

는 양상을 보였다고 하였고, 프로게스테론(Progesterone) 호르몬은 운동 전보

다 운동 8주 후 12.78%에서 16주 후에는 25.8%로 증가하였다고 하였다. 김상

우, 배윤정(2002)의 선행연구에서는 12주간의 유·무산소 운동이 여성호르몬에
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미치는 영향을 알아보기 위하여 남·여 노인에게 실시한 결과 운동 기간이 경

과함에 따라 남·여 모두에게 증가하였고 특히 여성 노인들은 운동 후 약 70%

이상 증가하였다고 하였다. 이하얀(2002)은 단기간의 운동이 프로게스테론과

에스트라디올에 미치는 영향은 적었지만, 만성적인 고강도 운동으로 훈련된

선수들은 호르몬들이 불균형을 이루게 되어 월경주기에 이상이 발생한다고 보

고하였으며, 전유정(2002)은 중년여성에게 댄스스포츠를 16주간 실시한 결과

프로게스테론이 운동 후 증가되었다고 보고하였다. Robles 등(2012)은 폐경기

전·후 여성을 대상으로 6개월간 유산소운동을 실시한 결과, 폐경 전 여성에서

는 에스트로겐 농도가 증가하였으나 폐경 후 여성에서는 감소하여 폐경기 전

여성에서 유산소성 운동 효과를 확인할 수 있었다. 또 다른 선행연구에서도

필라테스 운동이 근력 강화와 체중 감소, 기초대사량 상승과 근육량 증가로

감소된 에스트로겐 수준을 증가시키는 것으로 보고한 바 있다(Curnow et al.,

2009; Critchley et al., 2011). 함용기 및 박병근(2010)은 중년여성을 대상으로

12주, 주 5회, 댄스스포츠를 실시한 결과 에스트로겐 농도가 증가하였다고 보

고하였다.

본 연구에서는 10주간 주 3회, 60분간 댄스스포츠를 실시한 결과 Estradiol

과 Progesterone에서 통계적으로 유의한 수준은 아니지만 크게 증가하는 경향

을 보였다. 따라서 장기적이고 지속적인 댄스스포츠 운동프로그램에 참여하여

규칙적인 유·무산소 운동의 효과로 에스트로겐의 분비를 촉진한다면 호르몬

감소로 나타나는 건강문제를 예방하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

노화가 진행하면서 자연스럽게 발생하는 성장호르몬 수치의 감소는 총콜레

스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테롤의 증가 및 복부비만의 증가를 초래하여

심혈관질환의 위험성을 증가시킨다(한아름, 2011).

운동(외부자극)이 말초신경계를 통해 중추신경계를 자극하면 중추신경계는

시상하부에 신호를 보내 시상하부의 성장호르몬 방출호르몬(Growth Hormone
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Releasing Hormone, GHRH)의 분비를 촉진하고 이는 뇌하수체 전엽에서 성

장호르몬의 분비가 일어나도록 한다(Hadley & Levine, 2008).

성장호르몬의 분비는 운동경력이 많을수록 유의한 증가 수준이 나타나며,

이는 운동에 의한 운동 적응력이 성장호르몬의 단백질 동화작용으로 인한 근

력증가와 함께 노화 억제의 요인으로 제시될 수 있음을 보고한 바 있다

(Wideman, Weltman, Hartman, Veldhuis, Weltman, 2002). 성장호르몬에 대한

운동의 효과를 살펴보면 여러 선행연구들에서 유산소 운동 또는 근력 운동을

통해 혈중 성장호르몬 농도의 증가를 보고하고 있다(김향선, 2003; 박명, 2008;

박익렬, 2004; 신영오 등, 2006; 신현무, 2010; 우도영, 안응남, 2010; 이윤서,

2005; 임삼호, 2005; 정한영 등, 2006; 한성섭, 이세형, 2000).

이승범(2003)은 여성 노인에게 댄스스포츠를 실시한 후 성장호르몬 농도가

유의한 증가를 보였다고 보고하였고, 박소영(2003)은 12주간 노인 여성에게 에

어로빅댄스를 실시한 결과 성장호르몬의 긍정적 효과를 보고하였다. 그러나

임지유(2019)의 연구에서는 한국무용과 요가 복합운동이 성장호르몬의 변화에

서 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 시점별로 상호작용 효과를 검

정한 결과, 운동집단에서 유의차가 나타났으며 운동 6주 후에 유의하게 증가

하였고, 운동 12주 후에는 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 일정한 수치를

유지하는 것으로 나타났다고 보고하였다.

본 연구에서도 10주간 댄스스포츠 운동을 실시한 결과 측정 시기에 유의한

차이가 나타나지는 않았으나, 사전·사후 수치를 보면 운동군은 사전

1.84ng/mL에서 사후 5.20ng/mL로 크게 증가하였고, 대조군은 사전

2.47ng/mL에서 사후 1.49ng/mL로 감소하는 경향을 나타냈다. 성장호르몬의

농도 증가에 대한 기전은 명확히 밝혀내기는 어렵지만 인슐린, 체지방률, 체지

방량 등의 변화에 많은 영향을 받으며 연관성이 있는 것으로 보고되어지고 있

다(Rasmussen, 2010).



- 72 -

본 연구의 결과 성장호르몬 수치가 통계적으로 유의하지는 않았지만 증가되

는 경향이 나타난 것으로 볼 때, 댄스스포츠 운동프로그램이 성인여성의 노화

방지 및 신체 건강에 효과적인 것으로 사료되며, 향후 성장호르몬의 긍정적인

변화를 위해서는 댄스스포츠 운동프로그램과 더불어 식이요법을 병행해야 할

것으로 판단된다.

4. 유산소 능력

일반적으로 유산소 능력은 장시간 동안 운동을 지속할 수 있는 신체의 능

력이며 신체 활동에 사용되는 에너지의 수준을 방출하기 위한 산소운반 능력

이나 조직의 산소이용 기능 및 호흡, 순환, 혈액 등의 모든 측면을 포함하고

유산소운동 능력을 나타내는 지표로 최대산소섭취량이 주로 이용된다. 연령이

증가함에 따라 감소 되는 V̇O2max를 유지 및 증진시키기 위한 방법은 규칙적

인 유산소 운동과 저항성 운동 또는 두 가지 형태의 운동을 복합적으로 병행

한 트레이닝이 권장되고 있으며, 이러한 운동 트레이닝의 적용은 심폐기능의

향상과 심폐지구력 향상에 효과적이라 보고되고 있다(김은경 등, 2002,

Coudert & Van Praagh, 2000, Lovell, Cuneo & Gass, 2009). 최대 산소섭취

량의 향상 정도는 훈련을 주당 2일 이하인 경우에는 유의한 변화를 보이지 않

으며, 운동 빈도를 4∼5일 실시하였을 때 체중 감소와 더불어 유산소 운동 능

력에 효과가 있다고 보고하였다(Swain, Leutholtz, 2002). 유산소 운동은 산소

운반능력과 골격근의 산화 능력을 향상시키고 향상된 산화 능력 증가는 운동

중의 글리코겐 이용률과 젖산 생산을 감소시키며, 근육의 지질 산화를 증가시

켜 유산소 운동 능력 향상에 도움이 된다고 보고되었다(Jones & Carter, 2000;

Burgomaster et al., 2005; Gibala et al., 2006; Whyte et al., 2010; Adams,

2013). 이와 더불어 운동 강도가 높으면 높을수록 낮은 강도의 운동 보다 V̇



- 73 -

O2max 향상에 더 효과적이라고 제시되고 있다(Laursen & Jenkins, 2002;

Gormley et al., 2008; Tjønna et al., 2008). 박진기, 박상갑(2001)은 평소 운동

을 하지 않는 60세 이상의 노인 여성을 대상으로 HRmax의 50∼60%로 1일

60분, 주 4회, 12주간 에어로빅을 실시한 결과 V ̇O2max가 유의하게 증가되었

다고 하였으며, 김형준(2010)은 노인 여성에게 1일 40분, 주 3회, 9주동안 댄스

스포츠 운동을 실시한 결과 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 사전 V ̇
O2max 25.84±1.66ml/kg/min에서 사후 V̇O2max 28.54±1.46ml/kg/min으로 증가

되는 경향이 나타났으며, 대조군의 V ̇O2max는 통계적으로 유의하게 감소되었

다고 하였다. 강창균 등(2008)의 연구에서도 일반 대학생을 대상으로 10주간

줄넘기 트레이닝을 실시한 결과 V ̇O2max가 통제 집단에서 7.65% 감소되었다

고 보고하였다. 그러나 남상남 등(2004)의 중년여성을 대상으로 1일 90분, 주

2회, 12주간, HRmax의 50∼60%로 댄스스포츠 운동을 실시한 연구에서는 V ̇
O2max의 유의한 변화가 나타나지 않았다.

본 연구는 주 3회 10주 동안 규칙적인 댄스스포츠 운동을 실시한 결과 측정

시기에 유의한 차이는 없었지만, 그룹 간에는 유의한 차이가 나타났으며

t-test로 검정한 결과 운동군의 V ̇O2max는 통계적으로 유의하게 상승하였으

며, 대조군의 V ̇O2max는 유의하게 감소하였다. 또한, 호흡교환율은 측정 시기

에 유의한 차이를 나타내 규칙적인 댄스스포츠 운동이 유산소 운동능력에 효

과적임을 알 수 있었다.

신진대사 동안에 사용되는 산소의 양은 산화되는 이산화탄소의 양(VCO2)과

소비되는 산소의 양(VO2)을 측정하며, 이러한 두 값 사이의 비율을 호흡교환

율(Respiratory Exchange Ratio; RER, R)이라 부른다. 호흡교환율은 대사과정

중 나타나는 에너지의 동원 상태와 에너지 소비량을 파악할 수 있으며(김미자

등, 2013), 호기 시 이산화탄소의 양과 흡기 시 산소량과의 비율(VCO2/VO2)로

우리 인체에서 어떤 영양소(탄수화물, 지방, 단백질 등)을 에너지로 사용했는
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지 알 수 있다.

이는 운동 강도를 간접적으로 대변해 주는 것이다(체육과학연구원, 2000).

호흡교환율 값은 산화되는 연료의 구성 성분에 따라 달라지며, 휴식 시 호흡

교환율의 값은 0.78∼0.80사이의 범위이다. 운동 중에는 탄수화물에 더 많이

의존하면서 에너지를 생산하므로 호흡교환율의 값은 높아지게 되는데, 운동강

도가 증가하게 되면 근육의 탄수화물 사용량 또한 증가하게 된다. 따라서 더

많은 양의 탄수화물이 사용되면 호흡교환율의 값은 1.0에 접근하며 최대운동

중에는 1.0이상이 된다(김여울, 2009). 최대운동 강도 도달 시 피험자의 호흡교

환율은 증가하며 이는 트레이닝 전에 비해 최대강도 수준의 운동을 더 오래

지속할 수 있는 능력이 커졌음을 의미한다(박혜민, 2019). 운동 시에는 운동

강도에 따라 호흡교환율(R)에 큰 변화를 가져오는데 일정 부하에서 장시간 운

동을 하게 되면 최초 10분은 지속적으로 호흡교환율이 증가하지만, 그 이후에

는 서서히 감소하는 경향을 보인다(백영호 등, 1993). 또한, 점증적 운동이나

급작스러운 최대운동을 실시할 경우 운동의 마지막에 과호흡이 오면서 호흡교

환율이 1을 넘어가며, 회복 시에는 다시 안정 시 값으로 떨어지게 된다(옹영

신, 2004).

박종욱(2002)은 부하훈련집단 무산소성 역치 수준에서 평균 호흡교환율이

훈련 전보다 훈련 12주 후에 유의하게 감소하였다고 하였다. 본 연구에서 댄

스스포츠 운동군은 사전 호흡교환율 1.25±0.11에서 10주 후 1.11±0.22으로 크

게 감소하는 경향을 나타냈고, 대조군은 사전 1.17±0.13에서 10주 후 1.12±0.15

로 다소 감소하는 경향을 나타냈다. 그러나 옹영신(2004)은 12주간 무용학과

대학생을 대상으로 복합트레이닝을 실시한 결과 호흡교환율의 경우 운동 전

0.97±4.92에서 운동 후 1.09±4.23으로 증가한 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합하여 살펴보면 운동의 강도와 빈도, 시간, 유형에 따라

V ̇O2max 및 호흡교환율에 미치는 영향이 다양하게 나타났다. V̇O2max와 호흡
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교환율의 긍정적인 효과를 나타내기 위해서는 향후 댄스스포츠 운동프로그램

을 구성할 때 전술한 각각의 요소를 면밀히 검토하여 운동프로그램을 계획해

야 할 것으로 사료된다.
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VI . 결론

본 연구는 여대생을 대상으로 10주간의 댄스스포츠 운동이 여대생의 신체조

성, 면역글로불린, 호르몬 및 유산소 능력에 미치는 영향을 규명하여 다음과

같은 결론을 나타냈다.

1. 10주간 댄스스포츠 운동이 여대생의 신체조성(골격근량, 체지방률, 복부지

방률)에 차이를 나타냈다.

댄스스포츠 운동 전·후에 따른 신체조성 분석 결과 골격근량은 측정 시기

에 매우 유의한 차이를 나타냈고(p<.00**), 그룹 간에도 매우 유의한 차이를

나타냈으며(p<.00**), 시기*그룹의 상호작용 효과도 매우 있는 것으로 나타났

다(p<.00**). 체지방량의 변화는 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났으며, 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과도 없는 것으로 나타났다. 제지방

량의 변화는 측정 시기에 유의한 차이를 나타냈고(p<.05*), 그룹 간, 시기*그

룹의 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났다. 체지방률의 변화는 측정 시기에

는 유의한 차이를 나타내지 않았으나, 집단 간 사전·사후를 t-test로 검정한

결과 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.04*). 그룹 간에는

유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 시기*그룹의 상호작용 효과는 있는

것으로 나타났다(p<.02*). 복부지방률의 변화는 측정 시기에 매우 유의한 차이

를 나타냈으며(p<.00***), 그룹 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,

시기*그룹의 상호작용 효과는 매우 있는 것으로 나타났다(p<.00***).
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2. 10주간 댄스스포츠 운동이 여대생의 면역글로불린(IgA, IgM, IgG)에 차이

를 나타냈다.

댄스스포츠 운동 전·후에 따른 면역글로불린 분석 결과 IgA의 변화는 측정

시기에 매우 유의한 차이를 나타냈고(p<.01**), 그룹 간에는 유의한 차이가 나

타나지 않았으나, 시기*그룹의 상호작용 효과는 있는 것으로 나타났다

(p<.02*). IgM의 변화는 측정 시기에 유의한 차이를 나타냈고(p<.02*), 그룹

간에는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 시기*그룹의 상호작용 효과는 매우

있는 것으로 나타났다(p<.01**). IgG의 변화는 측정 시기에 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났으나, 집단 간 사전·사후를 t-test로 검정한 결과 운동군에서

유의한 차이가 나타났다(p<.04*). 그룹 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났고, 시기*그룹의 상호작용 효과는 있는 것으로 나타났다(p<.04*).

3. 10주간 댄스스포츠 운동이 여대생의 호르몬에 차이를 나타내지 않았다.

댄스스포츠 운동 전·후에 따른 호르몬 분석 결과 Estradiol의 변화는 측정

시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용

효과도 없는 것으로 나타났다. Progesterone의 변화는 측정 시기에 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났고, 그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과도 없는 것으

로 나타났다. GH의 변화는 측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고,

그룹 간, 시기*그룹의 상호작용 효과도 없는 것으로 나타났다.

4. 10주간 댄스스포츠 운동이 여대생의 유산소 능력(V ̇O2max, R)에 차이를 나

타냈다.
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댄스스포츠 운동 전·후에 따른 유산소능력 분석 결과 V ̇O2max의 변화는

측정 시기에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 집단 간 사전·사후를

t-test로 검정한 결과 운동군과 대조군에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05*,

p<.02*). 또한, 그룹 간에도 매우 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고

(p<.01**), 시기*그룹의 상호작용 효과도 매우 있는 것으로 나타났다(p<.01**).

호흡교환율의 변화는 측정 시기에 유의한 차이가 나타났고(p<.04*), 그룹 간,

시기*그룹의 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 이상의 결과로부터 댄스스포츠 운동프로그램이 여대생의 신체

조성, 면역글로불린, 호르몬 및 유산소 능력에 효과적인 것으로 나타났다.

그러나 이 연구는 연구 참여자들의 일상생활(개인 활동, 생리적 요인, 영양적

요인)을 가능한 통제하고자 하였으나 완전히 통제하지는 못하였다. 이에 따라

여성호르몬(Estradiol, Progesterone)변인의 유의한 결과를 도출해내지 못한 것

으로 사료된다.

따라서, 향후 연구에서는 댄스스포츠 운동에 대한 보다 명확한 효과성을 검

증하기 위해 연구 참여자들의 개인적·생리적·영양적 요인 등을 고려한 연구가

이루어져야 한다고 사료된다.
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Effects of 10 Weeks of Dance Sports Exercise on Body

Composition, Immunoglobulin and Hormone Levels,

and Aerobic Capacity of Female College Students

Song Hye-Ri
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Graduate School of

Sungshin Women’s University

This study included 24 female medically healthy college student

volunteers who were enrolled at S University in S City. For personal

reasons, eight of them dropped out, leaving a final total of 16 participants.

The subjects were divided into an exercise group (n=8) and a control

group (n=8) for analysis of the effects of 10 weeks of dance sports

exercise on body composition, immunoglobulin and hormone levels, and

aerobic capacity. Our findings are described below.

1. A body composition analysis before and after the dance sports

exercise showed a significant difference in skeletal muscle mass over time

(p<.00**), with a significant intergroup difference (p<.00**) and a significant

time–group interaction effect (p<.00**). No significant difference was noted

in body fat mass over time, between groups, or in the time–group
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interaction effect. Changes in lean body mass differed significantly over

time (p<.05*) but not between groups or in the time–group interaction

effect. Body fat percentage did not differ significantly over time; however,

a t-test comparing the pre- and post-exercise periods within the exercise

group revealed a significant difference (p<.04*). No significant difference

was noted between groups, but a significant time–group interaction effect

was observed (p<.02*). Changes in abdominal fat percentage differed

significantly over time (p<.00***) but not between groups, while a

significant time–group interaction effect was noted (p<.00***).

2. Analysis of immunoglobulin levels before and after the dance sports

exercise showed a significant difference in immunoglobulin A levels over

time (p<.01**), no significant intergroup difference, but a significant time–

group interaction effect (p<.02*). Immunoglobulin M levels differed

significantly over time (p<.02*), did not differ significantly between groups,

and demonstrated a significant time–group interaction effect (p<.01**).

Immunoglobulin G levels did not differ significantly over time; however, a

t-test comparing pre- and post-exercise within the exercise group revealed

a significant difference (p<.04*). No significant intergroup difference was

noted, but a significant time–group interaction effect was observed

(p<.04*).

3. Analysis of hormone levels before and after dance sports exercise

showed no significant difference in estradiol levels over time, significant

intergroup difference, or time–group interaction effect. Progesterone levels
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showed no significant difference over time, between groups, or in the

interaction effect between time and group. Growth hormone levels did not

differ significantly over time, between groups, or in the time–group

interaction effect.

4. Analysis of aerobic capacity before and after dance sports exercise

showed no significant difference in maximum oxygen uptake over time;

however, a t-test comparing pre- and post-exercise revealed significant

differences in the exercise and control groups (p<.05*, p<.02*). A

significant intergroup difference (p<.01**) and a significant time–group

interaction effect (p<.01**) were noted. Changes in respiratory exchange

ratio showed a significant difference over time (p<.04*) with no significant

intergroup difference or significant time–group interaction effect.

These results confirmed that a dance sports exercise program positively

affected the body composition, immunoglobulin and hormone levels, and

aerobic capacity of female college students. Continuous dance sports

exercise programs are considered effective for health management, and

future studies should extend the exercise period and appropriately control

the female hormone cycle to deepen our understanding of these issues.
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