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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 11주간의 생활무용 수행이 70∼80세 여성 노인의 KGDS, serotonin, DHEA-s 및 β-endorphin에 미치는 영향을 구명하기 위하여 생활무용군(n=15), 대조군(n=16)으로 구분하여 실시하였다. 11주간의 생활무용 프로그램의 운동 강도는 목표 심박수와 주관적 운동 자각도(rating of perceived exertion; RPE)를 사용하였다. 측정된 자료의 생활무용군과 대조군 간의 그룹 및 시기 간 상호작용 효과는 two-way repeated measures ANOVA를 이용하였고, 상호작용 효과가 나타난 변인은 t-test를 통해 사후 검증을 실시하였다. 그룹 내 시기 간 차이는 paired t-test를 사용하였고, 그룹 간 차이는 independent t-test를 이용하였으며 유의수준(α)은 .05로 설정하였고 Bonferroni 보정을 적용하여 유의수준(α)은 .01로 설정하여 해당 기준에 따라 해석하여 다음과 같은 결과를 나타내었다. KGDS, serotonin, DHEA-s, β-endorphin은 그룹 및 시기 간 상호작용 효과가 나타났으며(p<.05), KGDS는 그룹 간 주효과(p<.05)와 그룹 내 시기 간 유의한 감소가 나타났다(p<.05). Serotonin.은 시기 간 주효과가 나타났으며(p<.05), β-endorphin은 시기, 그룹 간 주효과가 나타났다(p<.05). 이러한 결과를 종합해 볼 때, 본 연구의 생활무용은 여성 노인의 KGDS, serotonin, DHEA-s, β-endorphin에 긍정적인 효과가 있었으며, 이는 여성 노인에게 친숙한 음악을 통해 음악 속도를 증가시켜 운동 강도를 설정하여 생활무용을 수행한 것이 여성 노인의 우울 및 기분 관련된 주요 호르몬에 긍정적인 효과가 있음을 시사한다. 생활무용 수행은 단순히 유산소운동의 효과를 입증하는 것 이상의 다양한 생리학적 변화에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 것을 확인하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study aimed to examine the effects of an 11-week lifestyle dance program on the Korean Geriatric Depression Scale (KGDS), serotonin, β-endorphin, dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-s), and levels in elderly women aged 70 to 80 years. Participants were divided into a lifestyle dance group (n=15) and a control group (n=16). The intensity of the lifestyle dance intervention was regulated using target heart rate and the Rating of Perceived Exertion (RPE). From weeks 1 to 4, sessions were performed at low intensity (RPE 9-11, 30-39% HRR) with music tempos of 60-80 beats per minute (bpm). Weeks 5 to 8 progressed to moderate intensity (RPE 12-13, 40-59% HRR, 80-100 bpm), and weeks 9 to 11 reached high intensity (RPE 14-16, 60-69% HRR, 100-120 bpm). To assess differences over time and between groups, a two-way repeated measures ANOVA was employed to examine group × time interaction effects. Variables that showed significant interaction effects were further analyzed using post hoc t-test. Within group comparisons were conducted using paired t-test, and between group differences were assessed using independent t-test. The significance level was set at (a) = 0.05, and Bonferroni correction was applied where necessary. Overall, the findings suggest that consistent participation in lifestyle dance has beneficial effects on depression levels (KGDS), as well as on mood related hormones such as serotonin, DHEA-s, and β-endorphin in elderly women. The program’s use of familiar and enjoyable music, combined with a gradually increasing exercise intensity aligned to musical tempo, likely enhanced both psychological engagement and physiological outcomes.
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      Ⅰ. 서 론
      현대 사회는 기대수명의 증가로 노년기가 점차 장기화되고 있으며, 이에 따라 노인의 건강에 대한 사회적 관심도 더욱 증대되고 있다. 현재 노인의 정서적 건강을 살펴보면, 약 11.3%의 노인이 우울 증상을 경험하고 있으며, 여성 노인이 남성 노인보다 상대적으로 높은 비율로 우울을 경험하는 것으로 나타났다(보건복지부, 2023). 연령이 증가할수록 우울감이 심화 되는 경향을 보이며 이러한 우울감은 단순한 기분 장애를 넘어 삶에 대한 부정적 인식과 삶의 질 저하로 이어질 수 있어 적절한 평가와 개입이 요구되어(이금룡, 조은혜, 2013) 정서적 건강의 관리는 신체적 건강만큼이나 중요하다.

      노인의 우울 수준은 Korean form of the Geriatric Depression Scale(KGDS)을 사용하였다. 총 30개 문항 구성으로 ‘정서적 불편감’, ‘비판적 사고 및 불행감’, ‘신체적 약화 및 기억쇠퇴’, ‘인지기능저하’, ‘사회적 관심과 활동저하’ 5개의 하위요인으로 구성되어 예, 아니오의 응답으로 우울 정도를 평가하는 자가보고형 설문지이다(김은아, 2023). 국내 노인을 대상의 수준 평가로 높은 신뢰도와 타당도를 지니며 노인의 우울 상태를 객관적으로 측정하고 정량화하여 우울 증상의 조기 발견과 예방을 위해 필요한 도구로 활용가치가 있다.

      우울과 밀접한 관련이 있는 Serotonin은 기분, 수면, 식욕, 통증 등 다양한 생리 기능을 조절하는 신경전달물질로(Bamalan et al., 2023) 여성 노인은 폐경기 이후 급격한 estrogen의 감소가 serotonin 생합성과 전달에 부정적 영향을 미쳐 serotonin 농도의 저하를 초래한다(Sherwin, 2005). Serotonin 수치가 낮을 경우 우울, 불안, 수면장애 등의 정서적 이상이 유발된다. 이처럼 정서적 건강 문제에 대응하기 위한 중재 전략으로서 운동은 serotonin 생성을 촉진하고 신경전달 기능을 강화함으로써 정서적 안정에 기여하는 것으로 보고되고 있으며(Basso & Suzuki, 2016) 그중에서도 심혈관계 기능 향상은 노인 건강 유지에 필수적이다(Nobrega et al., 2014).

      신체 활동의 증가는 뇌하수체 전엽에서 분비되는 β-endorphin의 농도를 상승시키며, 이는 통증 완화와 정서적 안정에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며(이동국, 2015) 면역 반응의 조절에 관여하여 노화로 인해 저하된 면역 기능을 보완하고, 만성 염증의 완화에도 기여하는 역할을 한다(Sacerdote, 2008). 특히 유산소운동에서 뚜렷하게 나타나며, 유산소운동은 β-endorphin 분비를 효과적으로 촉진하는 운동 형태로 평가되고 있으며, 실제로 걷기운동 후 β-endorphin 농도의 유의한 증가가 보고된 바 있다(김보균 외, 2015).

      심폐지구력 향상, 혈관 기능 개선, 산소 이용 효율 증진 등을 통해 심혈관 건강을 증진하는 주요 운동 방식으로는 유산소 운동을 수행하며 정서적 안정, 수면의 질 향상, 스트레스 해소에도 효과적이라 사료된다(한정규, 2008; Yao et al., 2021). 이와 관련하여 생활무용은 유산소운동의 생리학적 효과와 예술적 표현, 심리적 해소를 결합한 전인적 활동으로 리듬감 있는 움직임을 통해 정서적 안정감, 몰입감, 자아 표현을 가능하게 한다(권인선 외, 2010). 또한, 비교적 단순하고 반복적인 동작으로 구성되어 노인의 체력 수준에 맞춰 운동 강도 조절이 가능하여 노인 운동 프로그램으로 효과적이라 사료된다.

      노화와 밀접한 연관을 갖는 호르몬인 DHEA-s (dehydroepiandrosterone sulfate)는 부신에서 분비되는 스테로이드 성호르몬이며, 내분비계 노화와 심혈관질환의 병인과 밀접한 관련이 있다(Sanders et al., 2010). 최근 연구 의하면 활동적인 고령 여성은 비활동적인 여성에 비해 DHEA-s 농도가 높으며, 신체 활동을 증가시킬 경우 DHEA-s 수치가 향상된다는 결과가 보고되었다(Huang et al., 2006; De Nys et al., 2022). 이에 운동을 통한 내분비 기능 향상과 신체 활동 증진은 여성 노인의 건강 유지에도 도움이 된다.

      한편, 운동 중재 연구에서는 일반적으로 12주 내외의 기간이 많이 활용되지만, 선행연구에 따르면 8∼10주간의 규칙적인 유산소성 신체활동에서도 노인의 우울 수준 및 기분 관련 호르몬에 유의한 변화가 나타날 수 있음이 보고되고 있다(김보균 외, 2015; Basso & Suzuki, 2016). 또한 운동 효과는 절대적인 중재 주 수보다는 운동의 빈도, 강도 및 누적 자극량에 의해 결정되는 경향이 있으며, 규칙적인 신체활동은 비교적 짧은 기간 내에서도 고령 여성의 DHEA-s 농도 개선에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Huang et al., 2006; De Nys et al., 2022). 이러한 선행연구를 근거로 본 연구에서는 점진적 강도 증가 방식의 생활무용 프로그램을 적용하고, 최소 유효 중재 기간을 초과하면서 충분한 누적 운동 자극을 확보할 수 있는 11주간의 중재 기간을 설정하였다.

      이를 종합해 볼 때, 본 연구는 규칙적인 생활무용 수행은 현대문명 발달에 따른 신체활동이 부족한 여성 노인에게 친숙한 음악을 통해 주차 별 점진적으로 음악 속도를 증가하여 운동 강도를 설정할 수 있는 프로그램으로 노인의 기분과 감정에 밀접한 관련이 있는 우울수준과 감정관련호르몬 및 노화호르몬의 효과를 규명하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 U광역시에 거주하며 평소 규칙적인 운동을 하지 않는 70∼80세의 여성 노인을 대상으로 본 연구에 자발적인 참여 의사를 가진 대상자에 한하여 연구절차와 내용을 충분히 설명한 뒤 진행하였다. G* Power 3.1프로그램(Heinrich‑Heine‑Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)을 사용하여 반복측정 분산 분석법에 의거하여 effect size f=0.27, 그룹 수 2개, 반복측정 횟수 2회, 검정력 0.8, 유의수준 .05로 설정하여 총 30명이 산출되었으나, 탈락률 20%를 고려하여 총 36명으로 모집하였다. 대상자는 무선 할당(random assignment)을 통해 생활무용군(life dance group; LG, n=18)과 대조군(control group; CG, n=18)으로 구분하였으나 중도 탈락자 및 검사 결과에 신뢰성이 없는 자를 제외하여 생활무용군 15명(LG, n=15), 대조군 16명(CG, n=16)으로 총 31명으로 분석하였다. 또한, 본 연구는 P대학 생명윤리위원회의 승인 받은 실험에서 파생된 연구이다(PNU IRB/2025_11_HR). 대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

        
          표 1. 
				
          

          
            연구대상자의 특성
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	LG(n=15)
              	CG(n=16)
            

          
          
            	Age(yrs)
            	74.60±3.56
            	76.81±4.85
          

          
            	Height(cm)
            	158.67±6.58
            	154.69±10.81
          

          
            	Weight(kg)
            	59.72±7.98
            	59.62±13.06
          

          
            	BMI(kg/m2)
            	23.67±2.43
            	26.69±3.97
          

          
            	%BF
            	29.81±6.33
            	30.68±8.12
          

        

        
          
            Values are M±SD
          

          
            BMI: body mass index
          

          
            %BF: percentage of body fat
          

          
            LG: life dance group, CG: control group
          

        

        

      

      
        2. 생활무용 프로그램
        본 연구의 생활무용 프로그램은 이정아 및 김도연(2012)의 라인댄스 프로그램 및 안일순 외(2021)의 에어로빅 프로그램을 수정⋅보완하였다. 생활무용은 60-120 bpm 사이의 음악에 맞춰 10가지 동작을 반복하여 1-4주는 60-80 bpm, 5-8주는 80-100 bpm, 마지막 9-11주는 100-120 bpm 속도의 음악에 맞춰 실시하였으며, 고령 여성 대상 운동의 특성을 고려하여 소그룹 기반으로 운영하였다. 생활무용군은 지도자의 개별 관찰과 안전 관리를 용이하게 하기 위해 한 회기당 5∼8명 내외로 구성하여 시간대를 나누어 프로그램에 참여하도록 하였으며, 각 소그룹은 동일한 공간에서 지도자의 정면 시범을 따라 생활무용을 수행하였다. 운동 강도는 무선심박수를 측정할 수 있는 RS400sd(Polar, FIN)을 사용하여 목표심박수를 가지고 설정하였고 일주일간 운동 적응 후 운동자각도(rating of exertion; RPE)를 기준으로 강도를 설정하였다. 세부적인 운동 프로그램은 <표 2>와 같다.

        
          표 2. 
				
          

          
            생활무용 프로그램
          
          

        

        
          
            
              	Week
              	Sequence
              	BPM
              	Intensity
              	Frequency
            

          
          
            	Warm up(10 min)
            	Dynamic stretching
          

          
            	1-11
            	1. Heel switch
2. Hully gully
3. Vine step
4. K step
5. Rocking chair
6. Side switch
7. Knee up
8. Box step
9. Leg curl
10. V step

            	60-80 bpm
            	1-4 week
            	3 times/week
          

          
            	30-39% HRR
          

          
            	(Low)
          

          
            	80-100 bpm
            	5-8 week
          

          
            	40-60% HRR
          

          
            	(Moderate)
          

          
            	100-120 bpm
            	9-11 week
          

          
            	60-69% HRR
          

          
            	(High)
          

          
            	Cool down(10 min)
            	Static stretching
          

        

        

      

      
        3. 연구방법
        
          1) 측정항목
          (1) 체조성

          본 연구의 대상자들은 Inbody 430(Inbody, KOR)을 사용하여 체조성(체중, BMI, %BF)을 자동 측정하였고, 신장(cm)은 신장계를 이용하여 측정하였다.

          (2) KGDS(Korean form of geriatric depression scale)

          본 연구는 노인의 우울 정도를 평가하는 KGDS 설문을 사용하여 사전⋅사후 각각 두 번 동일한 방법으로 하였다. 설문지는 총 30개의 항목으로써 ‘예/아니오’로 응답하는 양분 척도이며, 점수가 높을수록 우울 증상이 심하다는 것을 의미한다. 14-18점은 우울 의심 및 경도의 우울증, 19-21점은 중도의 우울증, 22점 이상은 심한 우울증으로 분류하였다. 본 연구에서 사용한 KGDS 설문지의 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이다(정인 외, 1997).

          (3) 혈액채취

          혈액검사를 위해 전날 오후 9시 이후부터 공복을 유지하고, 채혈 당일 오전 7-9시에 전완정맥에서 혈액 10 mL를 전문 임상병리사가 채취하였다. 채취한 혈액은 serum separate tube(SST)에 수집한 후 원심불리기 Combi-514R(Hanil, KOR)을 이용하여 3000 rpm으로 분리한 후 상층액 1.5 mL튜브(microtube)에 옮긴 후 다음 분석 시까지 -80⁰C deep freezer에 보관하여 분석하였다.

          (4) 혈액분석

          ① Serotonin

          Serotonin은 chromsystems(Chromsystems, DEU)를 사용하고 HPLC(high‑performance liquid chromatography)법을 이용하여 분석 장비 Agilent 1200‑ECD(Agilent, USA)를 사용하여 분석하였다.

          ② β-endorphin

          β-endorphin은 β-endorphin Competitive ELISA kit(Theromo Fisher, USA)를 사용하고 경쟁적 ELISA(Enzyme‑linked immunosorbent assay) 방법을 이용하여 분석 장비 microplate Reader AMR‑100(Allsheng, CHN)을 사용하여 분석하였다.

          ③ DHEA-s

          DHEA-s는 elecsys DHEA‑s(Roche, DEU)를 사용하고 ECLIA(electrochemiluminescence immunoassay)법을 이용하여 분석 장비 Cobas 8000 e801(Roche, DEU)를 사용하여 분석하였다.

        

      

      
        4. 자료처리
        본 연구에서 측정한 모든 자료는 SPSS ver 27.0을 사용하여 측정항목에 대한 평균값(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다. 데이터 분석 전 데이터 정규성 만족 여부를 확인하기 위하여 Shapiro-Wilk(소단위 표본) 검정을 실시하였다. 이에 집단 및 시기 간 상호작용은 two-way repeated measures ANOVA, 집단 내 운동 전후 차이 검정은 paired t-test, 집단간 차이 검정은 independent t-test를 실시하였다. 상호작용 효과가 유의하게 나타난 경우, 단순 주효과 분석을 실시하였고 집단 내 변화, 집단 간 사전 비교, 집단 간 사후 비교, 변화율 간 비교 등 총 5회 비교를 시행하였으며 이에 따른 1종 오류를 보정하기 위해 Bonferroni 보정을 적용하였다. 모든 통계적 유의수준은 .05로 설정하였으며, 사후 분석에는 보정된 유의수준 0.01로 설정하여 해석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 우울 수준의 비교
        본 연구의 우울 수준 척도인 KGDS는 생활무용군 및 대조군의 그룹×시기 간 상호작용 효과와(p<.01) 그룹 간 주효과(p<.05)가 나타났으며, 사후 분석에서 생활무용군과 대조군의 변화값에 그룹 간 유의한 차이가 나타났고(Bonferroni adjusted: p<.01) 생활무용군에서 그룹 내 시기 간 유의한 감소가 나타났다(Bonferroni adjusted: p<.01). 연구결과는 <표 3>, <그림 1, 2>와 같다.

        
          표 3. 
				
          

          
            KGDS의 비교
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Group
              	Pre
              	Post
              	%△
              	
                t
              
              	
                F
              
            

          
          
            	KGDS
(scores)
            	LG
(n=15)
            	18.07±4.18
            	13.33±3.83
            	-4.73±5.12
            	3.581#
            	Group
            	4.925*
          

          
            	CG
(n=16)
            	18.06±4.51
            	18.94±5.27
            	0.88±6.04
            	-.579
            	Time
            	3.654
          

          
            	t-value
            	.003
            	-3.401#
            	-2.779#
            	 
            	G×T
            	7.720**
          

        

        
          
            Values are M±SD
          

          
            KGDS: Korean form of geriatric depression scale
          

          
            LG: life dance group, CG: control group
          

          
            F: *p<.05, **p<.01
          

          
            Bonferroni adjusted: #p<.01
          

        

        

        
          
          

          그림 1. 
				
          

          
            KGDS에 대한 two-way RM ANOVA 결과
          
          

          

        

        
          
          

          그림 2. 
				
          

          
            KGDS에 대해 그룹과 시기에 관한 차이
          
          

          

        

      

      
        2. 우울 관련 호르몬의 변화
        
          1) Serotonin
          본 연구의 serotonin은 생활무용군 및 대조군의 그룹×시기 간 상호작용 효과와(p<.05) 시기 간 주효과(p<.05)가 나타났고 사후 분석에서 생활무용군과 대조군의 변화값에 그룹 간 유의한 차이가 나타났다 (Bonferroni adjusted: p<.01). 연구결과는 <표 4>, <그림 3, 4>와 같다.

          
            표 4. 
				
            

            
              우울 관련 호르몬의 비교
            
            

          

          
            
              
                	Variable
                	Group
                	Pre
                	Post
                	%△
                	
                  t
                
                	
                  F
                
              

            
            
              	Serotonin
(ng/mL)
              	LG
(n=15)
              	78.78±22.61
              	105.75±43.34
              	26.96±38.58
              	-2.707
              	Group
              	2.407
            

            
              	CG
(n=16)
              	79.94±13.49
              	79.60±28.80
              	0.66±29.95
              	-.088
              	Time
              	4.996*
            

            
              	t-value
              	-.024
              	1.990
              	2.129#
              	
              	G×T
              	4.531*
            

            
              	β-endorphin
(ng/mL)
              	LG
(n=15)
              	541.82±67.63
              	667.85±106.77
              	126.03±94.61
              	-5.159#
              	Group
              	6.692*
            

            
              	CG
(n=16)
              	575.70±79.82
              	529.17±104.11
              	-46.53±110.80
              	-.001
              	Time
              	4.884*
            

            
              	t-value
              	.291
              	3.661#
              	4.480#
              	 
              	G×T
              	4.876*
            

          

          
            
              Values are M±SD
            

            
              LG: life dance group, CG: control group
            

            
              F: *p<.05
            

            
              Bonferroni adjusted: #p<.01
            

            
              β-endorphin: beta‑endorphin
            

          

          

          
            
            

            그림 3. 
				
            

            
              Serotonin에 대한 two-way RM ANOVA 결과
            
            

            

          

          
            
            

            그림 4. 
				
            

            
              Serotonin에 대해 그룹과 시기에 관한 차이
            
            

            

          

        

        
          2) β-endorphin
          본 연구의 β-endorphin은 생활무용군 및 대조군의 그룹×시기 간 상호작용 효과(p<.05)와 시기 간, 그룹 간 주효과가 나타났다(p<.05). 또한, 사후 분석에서 생활무용군과 대조군의 사후와 변화값에 그룹 간 유의한 차이가 나타났다(Bonferroni adjusted: p<.01). 연구결과는 <표 4>, <그림 5, 6>과 같다.

          
            
            

            그림 5. 
				
            

            
              β-endorphin에 대한 two-way RM ANOVA 결과
            
            

            

          

          
            
            

            그림 6. 
				
            

            
              β-endorphin에 대해 그룹과 시기에 관한 차이
            
            

            

          

        

      

      
        3. DHEA-s의 비교
        본 연구의 DHEA-s는 생활무용군 및 대조군의 그룹×시기 간 상호작용 효과(p<.001)가 나타났고 사후 분석에서 생활무용군과 대조군의 사후 및 변화값에서 그룹 간 유의한 차이가 나타났다(Bonferroni adjusted: p<.01). 연구결과는 <표 5>, <그림 7, 8>과 같다.

        
          표 5. 
				
          

          
            DHEA-s의 비교
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Group
              	Pre
              	Post
              	%△
              	
                t
              
              	
                F
              
            

          
          
            	DHEA-s
(ng/mL)
            	LG
(n=15)
            	61.51±17.08
            	77.83±37.69
            	16.32±28.06
            	-2.253#
            	Group
            	2.015
          

          
            	CG
(n=16)
            	61.31±33.28
            	47.68±34.27
            	-13.63±13.62
            	4.003#
            	Time
            	.118
          

          
            	t-value
            	.021
            	2.333#
            	19.957#
            	 
            	G×T
            	14.588***
          

        

        
          
            Values are M±SD
          

          
            DHEA-s: dehydroepiandrosterone sulfate
          

          
            LG: life dance group, CG: control group
          

          
            F: *p<.05, ***p<.001
          

          
            Bonferroni adjusted: #p<.01
          

        

        

        
          
          

          그림 7. 
				
          

          
            DHEA-s에 대한 two-way RM ANOVA 결과
          
          

          

        

        
          
          

          그림 8. 
				
          

          
            DHEA-s에 대해 그룹과 시기에 관한 차이
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 생활무용이 여성 노인의 우울수준 척도인 KGDS와 우울 관련 호르몬(serotonin, β-endorphin) 및 DHEA-s에 미치는 영향을 알아보고자 생활무용군과 대조군을 나누어 실험을 진행하였다. 노년기에는 생리적 노화와 더불어 심리적 취약성이 증가하면서, 우울 및 불안과 같은 정서적 문제를 경험할 가능성이 높다고 보고되고 있으며(Fiske et al., 2009), 운동을 통한 신체 활동 시 이러한 정서적 문제를 완화하고 노인의 정서적 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 널리 알려져 있다(Mikkelsen et al., 2017).

      본 연구에서 11주간 생활무용 프로그램 참여 후 생활무용군의 KGDS 점수가 감소하였고 생활무용이 여성 노인의 우울 수준 개선에 긍정적인 영향을 미쳤음을 알 수 있다. 본 연구에서 우울감이 유의한 감소한 이유는 단순한 신체 활동량의 증가뿐만 아니라 사회적 상호작용의 기회 제공이라는 정서적 요인도 복합적으로 작용했을 가능성이 있다. 기존에 규칙적인 운동을 하지 않던 대상자들이 생활무용 활동에 지속적으로 참여하며 타인과 교류하는 경험을 통해 정서적 안정감을 획득하였을 것으로 판단되며, 실제로 선행연구에서 노인이 운동 프로그램에 참여함으로써 소속감 및 사회적 유대감이 형성되고, 이는 외로움 해소와 정서적 안정감 향상에 기여한다고 보고한 바 있다(Brady et al., 2020). 이는 본 연구에서 관찰된 KGDS 감소가 단순히 생리적 반응의 결과뿐만 아니라, 프로그램이 제공한 심리적⋅사회적 자극의 효과에 기인했을 가능성을 뒷받침한다.

      또한, 생활무용 프로그램 구성 시 음악 요소의 활용이 정서적 효과에 기여했을 수 있다. 한가영 외(2016)는 음악 활동에 참여한 노인이 비참여 노인에 비해 우울 수준이 유의하게 낮았다고 보고하였으며, 이는 운동 중 음악이 긍정적인 감정 유도 및 몰입 경험 촉진에 기여했을 가능성을 의미한다. 본 연구에서도 음악의 bpm과 리듬은 노인의 운동 참여를 유도하고 흥미를 증진 시켜 정서적 안정과 우울감 완화에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 생각되고 생활무용 프로그램을 11주간 주 회, 회당 60분으로 되어 있어 운동 강도와 기간 측면에서도 충분한 효과가 있을 수 있음으로 판단된다. 이에 규칙적인 생활무용 참여는 단순한 신체 활동의 확대를 넘어 사회적 상호작용의 기회 제공, 음악적 자극, 정서적 몰입 경험을 유도하는 등 복합적 요소를 통해 여성 노인의 정서적 건강을 증진시키고 우울감 완화에 효과적인 중재방법으로 작용하였다.

      한편, 신경전달물질인 serotonin은 폐경 이후 여성은 estrogen의 급격한 감소로 인해 다양한 생리적⋅정서적 변화를 겪게 되며, 이는 serotonin 수용체 기능의 저하와 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다(Borrow & Cameron, 2014). 이러한 변화는 여성 노인에게 우울, 불안, 수면장애 등 다양한 정서적 이상 증상을 유발할 수 있으며, 특히 중추신경계 내 serotonin 농도의 변화는 정서 조절과 밀접하게 관련된다. serotonin은 중추신경계에서 운동 수행능력과 신경전달 기능을 조절하는 핵심적인 물질로, 지속적인 운동 자극은 serotonin의 생합성과 수용체 발현 증가에 영향을 주어 뇌 기능 및 구조적 변화까지 유도할 수 있음이 선행연구에서 제시되고 있다(Pietrelli et al., 2018). 본 연구 결과를 토대로 11주간의 생활무용 중재 후 생활무용군의 serotonin 농도가 유의하게 증가하였으며, 이는 운동이 serotonin 기능 활성화에 긍정적인 영향을 미쳤음을 의미한다. 본 연구에서 실시된 생활무용은 주 3회, 반복적이고 리드미컬한 스텝 동작으로 구성되어 있으며, 이러한 규칙적인 리듬 자극이 뇌 중심부의 혈류를 증가시키고 중추 및 말초신경계 자극을 유도함으로써 serotonin 농도 증가에 기여했을 가능성이 있다(Heijnen et al., 2016).

      연구결과를 보다 정확하게 해석하기 위해서는 단면적 비교보다는 시간의 경과에 따른 변화를 추적하는 것이 중요하여 조재혁(2015)은 운동군과 대조군 간 serotonin 수치의 차이가 시기에 따라 다르게 나타났으며, 단순 비교보다는 시기별 변화 측정이 효과를 파악하는 데 더 적절함을 밝혔다. 본 연구에서도 그룹 간 주효과는 유의하지 않았으나, 시기 간 변화 및 변화값 간의 차이가 유의하여 이와 같은 해석을 뒷받침한다. 또한, 본 연구의 생활무용 프로그램은 정기적이고 지속적인 참여 구조를 갖추고 있어 시기 간 변화에 긍정적으로 작용했을 가능성이 높으므로 운동 빈도와 지속성 역시 중요한 요소로 작용하였다.

      이에, 본 연구에서 생활무용 프로그램을 통해 serotonin 농도가 유의하게 증가한 것은 대상자에게 신체적 자극뿐만 아니라 음악적 리듬과 사회적 상호작용 등 복합적 정서 자극이 제공되었기 때문으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 생활무용이 여성 노인의 우울감, 불안, 기분 저하 등의 정서적 문제를 완화하고, 정서적 건강을 보호하며 삶의 질 향상에 긍정적으로 기여할 수 있는 중재 방법임을 시사한다.

      β-endorphin은 시상하부 및 뇌하수체 전엽에 존재하며 POMC(pro-opiomelanocortin) 세포에서 생성되고 진통제로 작용을 하여 통증을 완화시키고 기분 조절 및 정서 안정에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 본 연구의 결과에 따르면, 11주간의 생활무용 중재 후 생활무용군의 β-endorphin 농도가 유의하게 증가하였다. 이 같은 결과는 생활무용 중재에서 적용한 점진적 강도 증가 방식에 기인한 것으로 보인다. 즉, 초기에는 저강도 운동을 통해 기초 스텝 동작을 습득하고, 이후 점차적으로 중강도와 고강도 수준까지 강도를 증가시키는 방식으로 프로그램을 구성함으로써, 고령 대상자가 고강도 수준에서도 원활하게 운동을 수행할 수 있도록 하였다. 이러한 설계는 결과적으로 HPA축(hypothalamus-pituitary-adrenal axis)을 효과적으로 자극하여 β-endorphin 분비를 촉진하였을 것으로 판단된다(Goldfarb & Jamurtas, 1997). β-endorphin 농도의 상승은 우울감 완화와 직접적인 인과 관계를 단정할 수는 없지만, 여러 연구에서는 β-endorphin이 우울, 불안 등의 정서적 증상을 경감시키는 데 긍정적인 영향을 미친다고 보고하고 있으며(Craft & Perna, 2004), 본 연구에서도 β-endorphin 증가와 함께 KGDS 감소가 관찰되었으며, 이는 생활무용 프로그램이 여성 노인의 정서적 건강을 증진하는 데 효과적이었다고 생각된다. 따라서, 본 연구의 생활무용을 통한 β-endorphin 농도 증가는 기분 개선, 정서적 안정, 우울감 완화에 긍정적인 영향을 미쳤으며 향후 지속적인 운동 참여를 유도할 수 있는 생리적, 심리적 기반으로 작용할 수 있을 것으로 기대된다.

      DHEA-s(dehydroepiandrosterone sulfate)의 혈중 농도는 일반적으로 20대에 최고치에 도달한 이후 연령증가에 따라 점진적으로 감소하며, 80대에는 생애 최저 수준에 이르는 것으로 보고되고 있다(Maggio et al., 2015). DHEA-s 농도의 감소는 단순한 생리적 노화 과정에 그치지 않고, 혈역학적 불안정성, 폐동맥 고혈압의 발생 위험 증가, 질병의 중증도 심화 및 사망률 상승과도 유의한 연관성을 나타내는 것으로 알려져 있다(Baird et al., 2018).

      본 연구의 결과는 11주간의 생활무용 프로그램 중재 후 생활무용군의 DHEA-s 농도가 유의하게 증가하였으며, 이는 규칙적인 신체 활동이 고령 여성의 내분비 기능 회복 및 호르몬 분비 활성화에 긍정적인 영향을 미쳤음을 시사한다. 이는 고령층을 대상으로 하는 운동에서 과도한 초기 강도가 신체적 부담과 낮은 성취감을 유발하여 운동 지속률 저하로 이어질 수 있어, 본 프로그램은 4주 간격으로 운동 강도를 점진적으로 증가시키는 방식으로 설계하였다. 이에, 본 연구 대상자의 신체적, 심리적 적응을 유도하고 결과적으로 부신 기능을 활성화시켜 DHEA-s 분비 증가에 기여했을 것으로 생각된다(Heaney et al., 2013).

      Zouhal et al.(2022)의 연구에 따르면, DHEA-s 농도는 운동의 강도와 기간에 따라 증가할 수 있으며, 중등도 이상의 유산소 활동이 효과적이라는 결과를 제시하였다. 본 연구에서도 11주간 30–69%HRR 수준의 강도를 기반으로 생활무용을 설계하였으며, 이 같은 기간과 강도는 DHEA-s 농도의 증가를 유도하기에 충분한 조건이었을 것으로 보인다.

      한편, 본 연구의 대조군에서 DHEA-s 농도가 오히려 유의하게 감소하는 경향을 보였는데, 이는 신체 활동 부족에 따른 내분비 기능 저하로 해석할 수 있다. De Nys et al.(2022)은 활동적인 노인이 비활동적인 노인에 비해 DHEA-s 농도가 높게 유지된다고 보고하였으며, 이는 본 연구의 결과와도 일치한다. 대조군의 활동 수준이 낮았던 점은 호르몬 감소의 중요한 설명 변수로 작용했을 가능성이 있다.

      따라서, 본 연구의 생활무용을 통한 규칙적인 신체 활동은 DHEA-s 농도 증가를 유도함으로써, 내분비 기능 개선, 면역력 향상, 심혈관 건강증진에 기여할 것을 기대하며, 궁극적으로 노인의 질병 예방과 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 유효한 운동 전략으로 평가될 수 있다.

      하지만, 본 연구는 여러 제한점을 지닌다. 첫째, 본 연구는 70∼80세 여성 노인을 대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 남성 노인이나 다른 연령대의 노인 집단으로 일반화하는 데에는 한계가 있다. 둘째, 생활무용 프로그램은 소그룹 형태로 운영되었으나, 개인의 체력 수준, 운동 숙련도 및 정서적 반응 차이를 완전히 통제하지 못하였다는 제한점이 있다. 셋째, 본 연구에서는 생활무용 중재의 효과를 사전⋅사후 비교를 통해 분석하였으나, 중재 종료 이후의 추적 관찰(follow-up)이 이루어지지 않아 운동 효과의 지속성을 확인하지 못하였다. 넷째, 혈중 serotonin, β-endorphin 및 DHEA-s와 같은 생화학적 지표는 일시적인 생리적 상태나 개인의 생활 습관, 수면 상태 등에 의해 영향을 받을 수 있음에도 불구하고, 이러한 외적 요인을 완전히 통제하지 못한 점이 있다. 마지막으로, 본 연구는 중재 기간을 11주로 설정하여 의미 있는 결과를 도출하였으나, 중재 기간에 따른 효과 차이를 직접적으로 비교하지 못하였다는 점에서 향후 연구에서는 다양한 중재 기간을 적용한 비교 연구가 필요할 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구의 결과를 종합해 볼 때, 11주간의 생활무용 수행은 여성 노인의 우울 수준(KGDS)과 기분 관련 호르몬인 serotonin, β-endorphin 및 DHEA-s에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다. 이는 생활무용이 단순한 신체 활동을 넘어 정서적 안정과 내분비 기능 개선에 기여할 수 있는 효과적인 운동 중재 방법임을 시사한다. 특히 본 연구에서 적용한 생활무용 프로그램은 친숙한 음악과 반복적인 동작으로 구성되어 다양한 현장에서 지속적으로 운영이 가능하며, 노인복지관, 경로당, 보건소 등 지역사회 기반 건강증진 프로그램으로 활용될 수 있는 실천적 가능성을 지닌다. 따라서 생활무용은 여성 노인의 우울감 완화와 긍정적 정서 유도를 위한 효과적인 지역 연계형 운동 중재 전략으로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 향후 연구에서는 다양한 연령대와 성별, 건강 상태를 포함한 대상자 확대와 더불어, 중재 효과의 장기적 지속성을 검증하는 추적 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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