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ABSTRACT

The Effect of Zumba Dance Exercise on Blood Lipid 

Index and Vascular Aging in Obese Middle-aged Women

Kim, Mi-Ae

Advisor : Prof. Seo, Young-Hwan

Department of Physical Education,

Graduate School of Public Health, 

Chosun University

The purpose of this study was to examine the effects of 8 weeks of

Zumba dance exercise for obese middle-aged women on blood lipid index

and vascular aging. The subjects of the study were 18 obese middle-aged

women divided into an exercise group (n=9) and a control group (n=9).

The obese middle-aged women performed Zumba dance 3 times a week

for a total of 8 weeks, and the following conclusions were obtained.

The decrease in TC, TG, LDL-C and increase in HDL-C in the blood

lipid index of the exercise group showed a statistically significant

difference. The control group showed no statistically significant difference.

There was no significant difference between the two groups either. The

change of vascular aging in the exercise group decreased and showed a

significant difference, but there was no significant difference in the control

group. There was no significant difference between the two groups.
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According to the above conclusion, Zumba dance exercise improved

blood lipid index and showed positive results in vascular aging change.

Based on this result, it is thought that if Zumba dance exercise is used

and various health-related variables are combined and proceeded, the

effect of Zumba dance exercise can be verified and presented as one of

the exercise programs for health promotion.
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

중년기라 함은 보통 40세부터 60세 까지를 말하고, 이 시기에는 생애 과정 중

에서 쇠퇴기에 접어드는 시기로써 신체적, 정신적 그리고 사회적으로 변화를 많

이 경험하게 되는 시기이다(Santos CR & Santos, VL, 2011). 이러한 시기에 

가장 많이 나타나는 신체적인 변화로 비만을 경험하는데 비만은 신체의 지방조

직이 과잉 축적이 된 것으로, 섭취하는 열량보다 소비되는 열량이 적을 때 나타

나고, 특히 인체 내의 여러 부분 중에서 피하조직과 장간막에 축적이 된 현상으

로 우리나라 여성들의 경우 체지방률이 30% 이상이거나, BMI가 25kg/㎡ 이상

인 경우에 비만으로 판정하였다(대한비만학회, 2008). 

이렇게 비만을 경험하면서 장기간 지속될 경우 혈중지질의 변화가 나타나는데, 

이러한 지질은 혈액 내 주요 지방질과 유사물들을 총칭하는 단어로써 대표적으

로 총콜레스테롤과 HDL-C, LDL-C 그리고 중성지방이 신체활동이나 운동을 하

지 않으면 낮은 HDL-C와 높은 총콜레스테롤, LDL-C, 중성지방의 형태로 혈액

을 좋지 않게 한다(Poirier et al., 2006). 이렇게 좋지 않은 영향을 주는 요인들 

때문에 비만을 예방하고 치료적인 방법으로 식이요법과 운동요법을 병행하여 하

는 것을 권장하지만, 식이요법은 섭취하는 열량을 제한시키는 방법으로 일시적으

로는 체중의 감소효과는 있지만 근육의 손실이 크기 때문에 제지방 체중감소와 

근육의 기능이 장애를 유발시킨다는 문제점을 가지고 있다(Froidevaux et al., 

1993). 이와 반대로 규칙적으로 실시하는 유산소성 운동형태는 정신적인 스트레

스와 외적인 압박을 감소시켜주고, 인체 내의 산소전달능력과 내분비 기능을 강

화시켜주고 나쁜 콜레스테롤인 LDL 감소와 좋은 콜레스테롤인 HDL을 증가시키

는 것을 유도하여 혈중지질의 구성 비율을 긍정적으로 개선시켜 각종 심혈관질
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환 등의 질병을 예방하고 치료해준다고 보고하였다(Viru & Sirnova, 1995). 

혈관 노화는 혈관이 얼마나 탄성도가 있는지를 의미하고, 혈관의 노화정도를 

파악하면서 각종 혈관질환의 원인이 되는 고혈압과 동맥경화, 심장마비와 같은 

질병의 위험성 예측이 가능한데(양우승, 2021), 가속도맥파가 혈관 탄성도를 측

정하기 위한 방법으로써 가장 일반적인 방법이다(Drzewiecki, G. & Bronzino, J. 

D. 2000). 맥파속도는 말초혈액의 용적이나 혈류량 그리고 혈관의 노화상태에 

따라서 변화하는 파형으로써 대상자들의 심혈관 기능 이상을 알 수 있고(Chun 

et al., 2007), 혈관의 탄력성과 경화도의 혈액순환상태를 정확하게 분석을 하면

서 혈관노화상태를 특징적으로 포착할 수 있기 때문에 연령에 따라 표준 맥파를 

기준으로 하여 혈관노화가 판단이 가능하다(Park et al., 2013). 그렇기 때문에 

비만하게 되면 혈관구조에 좋지 않은 영향을 초래하기 때문에 혈관 탄력성 및 

산화스트레스, 동맥 내중막 두께 증가로 이어지게 되어(윤은선 등, 2010), 다양

한 심혈관질환의 주된 원인으로 부정적 혈관의 구조로 혈관의 탄성은 감소되고 

혈압은 상승하게 되어 여러 혈관과 관련된 질환들이 유발된다(전종귀 등, 1998).

위와 같은 각종 질환들을 예방하고 개선시킬 수 있는 운동 중에서 줌바댄스 

운동은 라틴댄스와 피트니스가 결합한 형태로써 정형화된 댄스나 정적으로 행해

지는 요가, 필라테스와 같은 프로그램과는 달리 안무와 구성에 있어서는 비형식

적이고 개방적이며, 세계 여러 나라에서 경쾌한 음악을 병행하여 다이어트 프로

그램의 하나로 각광받고 있다(Luettgen et al., 2012). 또한, 줌바댄스 운동에서 

이루어지는 다양한 동작들은 댄스를 통해 유연성뿐만 아니라 속근육을 단련시킬 

수 있는 동작들이 동시에 구성되어 있고, 전신을 사용하는 운동이면서 복부근육 

단련에도 매우 효과적이라고 하였다(Krishnan, 2015).

이에 본 연구에서는 비만중년여성을 대상으로 줌바댄스 운동을 실시하여 혈중

지질지표와 혈관노화에 어떠한 영향을 주는지에 대해 규명하고 줌바댄스 운동 

전·후를 비교 분석하여 운동의 효과를 보고자 함에 필요성을 두었다.
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B. 연구의 목적

본 연구의 목적은 8주간 비만중년여성을 대상으로 줌바댄스가 혈중지질 지표

와 혈관노화에 미치는 영향을 분석하여, 비만으로 나타나는 생활습관병과 같은 

만성질환을 예방하고자 함에 목적을 두었다.

C. 연구의 가설

연구가설은 다음과 같다. 

1. 줌바댄스 운동 실시 전과 후에 비만중년여성의 혈중지질 지표(TC, TG, 

HDL-C, LDL-C) 변화에 차이가 있을 것이다.

  

2. 줌바댄스 운동 실시 전과 후에 비만중년여성의 혈관노화 변화에 차이가 

있을 것이다.
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D. 연구의 제한점 

  연구의 제한점은 다음과 같다.

  1. 본 연구의 대상자는 G광역시 W Fitness Center에서 운동을 하는  비만중

년여성 18명으로 제한하였다.

  2. 대상자들의 생활습관과 약물 및 보조제섭취, 활동량 및 식습관은 고려하지 

못하였다.

  3. 대상자들의 운동조건과 측정은 동일하게 하도록 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 줌바댄스

현대인들은 개인적 특성화가 되어진 종목으로 음악과 함께하는 리듬운동을 선

호해 선택하는 인구가 늘어나고 있다(신혜숙, 2009). 이에 줌바댄스는 현대의 

여성들에게 인기를 끌고 있는 댄스를 통한 체육활동으로 활기찬 음악과 에어로

빅을 접목시킨 휘트니스 댄스 프로그램이다. 줌바의 특징으로는 빠르고 재미있는 

움직임라는 뜻을 가진 라틴어이며, 안무로 라틴계의 Cumbia, Salsa, Rumba, 

Merengue, Mambo, Chachacha, Soca, Reggaeton, Samba와 유럽계의 Tgango, 

Flamenco, 중동계의 Belly Dance, 인도계 Bahngra와 미국계 Hiphop, Techno, 

Swing, Jive 등과 동작에 Squats 및 Lunges도 함께 포함되어 있는 다(김미영, 

2012; Adriana et al., 2014). 

줌바댄스의 프로그램구성은 준비운동 및 마무리운동을 포함해 30~60분 이내

에 이루어지며, 박자와 속도에 따라 심폐운동으로 최소 300kcal, 최대 1000kcal 

까지도 열량을 소모시켜 Muscle-toning에 효과가 있다(박인영, 2018; Beto & 

Maggie, 2010). 줌바댄스는 다른 무용과는 다르게 동작루틴이 형식적으로 고정

되어 있지 않고 음악을 즐기면서 누구나 쉽게 따라할 수 있는 복합운동의 효과

를 도모하도록 구성되어 있다(Luettgen et al., 2012). 
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B. 비만중년여성

최근 한국의 40대 이상 중년여성의 사망율이 급증하고 있으며, 40대 기준 

전·후 만성질환 및 성인질환의 이환율도 함께 증가하는 것으로 나타나고 있으며, 

40대 전·후 사망율 및 질환이환율 급증은 세계적으로도 보기 드문 현상임을 

시사하고 있다(이영구, 2005). 이러한 현상의 이유를 전문가들은 비만인구의 

증가로 보고 있다. 2018년 한국의 40세 이상 여성비만 유병율을 연령대별로 

살펴보면 40~49세 25.7%, 50~59세 29.3%, 60~69세 35.5%, 70세 이상 43%

로 연령증가에 따라 비만 유병율도 증가하는 것을 알 수 있다(통계청, 2020). 

비만은 섭취하는 에너지와 소비하는 에너지의 불균형으로 체내 지방세포가 

과다하게 축적된 상태를 의미하며, 지방축적에 따른 체중증가는 비만과 관련된 

질병에 밀접한 영향을 주어 여러 질병이 발생한다(WHO, 2000). 특히 폐경기

의 중년여성의 비만은 Estrogen과 Progesterone 등 여성호르몬 분비가 감소하

면서 체지방분포에 변화를 주어 비만이 되기에 유리한 조건을 만들고 중심성 

복부비만 유발과 신체적/정신적 이환율을 증가시킨다(Davis et. al., 2012). 비

만으로 인한 동반질환은 당뇨병(Type 2), 인슐린 저항성 증가, 고지혈증, 담낭

질환, 대사성 증후군, 관상동맥 질환, 고혈압, 암 등 비만은 다양한 질병의 원

인이 되며, 비만율이 급증하는 40대 이후인 중년기의 건강관리로 특히, 비만관

리가 매우 중요하다(대한비만학회, 2012; 배노연, 2018).

ACSM(2000)은 비만의 진단기준을 성별로 구분해서 남성은 체지방율 25%

이상과 여성은 체지방율 30%이상을 비만으로 판정하고 있다. 
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C. 혈중지질

혈중지질은 혈액 속 지방성분의 총량을 의미하며, 연료제공, 기관과 구조상

의 보호막, 화학적 지방산 공급, 절연재 세포의 구성체 등의 기능을 한다. 혈

액 내 포함된 지질성분의 총칭으로 일컫는 혈중지질은 건강과 관련해 많은 

연구가 이루어지고 있으며, LDL-C, HDL-C, TG, TC 등으로 구성되어 있다

(김용영, 2000). 일반적으로 혈중지질의 다양한 항목들은 대체로 비만과 깊

은 관계가 있는 것으로 알려져 있고 특히 복부비만은 내장지방의 증가와 내

당능 장애, 고인슐린혈증 및 TG의 증가를 예측할 수 있으며(Girod et al, 20

03), LDL-C는 TG를 운반하는 역할로 중성지방을 혈관벽에 축적시키고, 반

대로 HDL-C는 콜레스테롤을 분해하는 역할을 한다(김준형, 2008). TC는 

HDL-C와 LDL-C를 합해서 총괄적인 콜레스테롤을 뜻한다(정의석, 2014). 

신체에 축적되어 있는 지질성분은 가장 풍부한 잠재적 에너지원이지만 지질이 

에너지원으로 사용되기 위해서는 탄수화물과 저강도의 유산소 운동이 필요하다

(오나리, 2011).
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D. 혈관노화

혈관은 내막, 중막, 외막으로 구분할 수 있는데, 혈관노화는 연령이 증가할수록 

대동맥 중막에 섬유층이 증가되고 중막과 내막의 석회화가 진행될 수 있으며, 이

러한 변화는 혈관의 탄력성을 감소시키고 딱딱하게 경화되거나 동맥팽창성이 감

소하고 맥파혈류속도가 증가한다(윤영원, 2015). 운동과 혈관탄성에 관한 선행연

구들은 유산소성운동을 통해 심박출량의 증가에 따른 혈관탄성도를 증가시키고, 

고혈압환자의 유산소운동 전·후 혈압과 혈관 탄성의 유의한 상관성이 있으며, 

운동 전·후의 혈관 탄성을 비교하면 동맥경화의 지표가 된다는 등 대체로 유산

소운동이 혈관 탄성도에 긍정적인 효과가 있는 것으로 알려져 있다(Alan et al., 

2001; Klemadal, 1999; 이종호, 2005).

혈관 노화를 측정하는 검사 방법으로 APG가 널리 사용되고 있는데, 가속도 맥파

측정 방법인 APG는 광원을 이용한 광전 용적맥파를 통해 얻어진 맥파신호를 다

시 2차 미분해 얻어진 파형신호가 가속도 맥파(Acceleration Photoplethymogram) 

APG이며(Drezewiecki, 2000), 혈관의 탄성도 및 기준연령과 비교한 혈관나이를 

비침습적으로 측정하는데 유용하고 검사를 이용하는 비용이 저렴하며, 휴대성과 

조작이 간편하다는 이점이 있다(이충렬과 김경호, 2013). 
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시 W Fitness Center에서 운동하고 있는 비만중년

여성들로 줌바댄스 운동에 참여희망과 의학적으로 특정 질병이 없고 약물 및 

보조제를 섭취하지 않는 비만중년여성들에게 동의를 얻어 18명을 선정하였다. 

비만중년여성들의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

  표 1. 비만중년여성들의 신체적 특성

그룹 연령(yrs) 신장(cm) 체중(kg) 체지방율(%)

운동그룹

(n=9)
48.67±5.71 161.70±3.00 59.73±7.48 30.60±3.34

통제그룹

(n=9)
42.83±8.90 158.85±4.47 58.76±6.10 29.93±5.27
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B. 연구절차

본 연구는 비만중년여성을 대상으로 줌바댄스 운동을 실시하여 혈중지질 지표와 

혈관노화 변화에 대하여 알아보기 위하여 다음과 같이 설계하였다.

피험자 선정

‣ 비만중년여성(n=18)

‣ 운동그룹 9명 / 통제그룹 9명  

↓

사전검사

‣ 혈중지질 지표(TC, TG, HDL-C, LDL-C)

‣ 혈관노화

↓

운동 프로그램 실시

‣ 운동형태: 줌바댄스

‣ 운동강도: 55-75HRmax%

‣ 운동시간: 50분 / 1일

‣ 운동빈도: 3회 / 주

‣ 운동기간: 8주

↓

사후검사

‣ 혈중지질 지표(TC, TG, HDL-C, LDL-C)

‣ 혈관노화

↓

자료처리

그림 1. 연구절차
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C. 측정도구

  측정도구는 <표 2>와 같다.

  표 2. 실험에서 사용한 측정도구

측정도구명 모델명 생산국 측정항목

신장계 G-Tech KOREA 신장

신체성분검사 InBody 370 KOREA 체중, 체지방율

혈중지질
Cholestech LDX 

/ Alere
U.S.A

TC, TG, 

HDL-C, LDL-C

혈관노화
Canopy9 / 

IEMBIO
KOREA 혈관나이
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그림 2. 신장 측정기

그림 3. 신체성분 측정기
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그림 4. 혈중지질 측정기

그림 5. 혈관노화 측정기
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D. 운동프로그램

줌바댄스 운동은 G광역시 W Fitness Center에서 8주간 실시하였고, 1주일에 

3회, 1일 50분간 줌바댄스 운동을 실시하였다. 줌바댄스 운동프로그램 내용은 

다음과 같다.

   표 3. 줌바댄스 운동프로그램

기간 운동방법
운동 

시간

운동 

강도

운동 

빈도

준비운동 5분

1주

-

8주

▷ Merengue

- Merengue Basic Step

- Two Step, Knee Kick, 6-Step, 

   Merengue Box, v Step, Beto Shuffle, 

   Squat, Jumping

▷ Salsa Basic Step

- Salsa Right & Left Step, 2Step 

   Salsa Front In Back, Back

  

▷ Cumbia Basic Step

- 2 Step, Sleepy Leg, Sugar Cane, Machete

   Right Leg Front & Back, 

   Left Leg Front & Back

▷ Reggaeton Basic Step

- Stomp, Knee Lift, Destrosa, 2Step Bounce

40분
55~

75%

주 

3회

정리운동 5분
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그림 6. 줌바댄스 운동 1
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그림 7. 줌바댄스 운동 2
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그림 8. 줌바댄스 운동 3
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그림 9. 줌바댄스 운동 4
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E. 자료처리

본 연구에서의 모든 자료처리는 SPSS Window ver. 26.0프로그램을 활용

하였고, 모든 결과내용은 평균과 표준편차로 제시하였으며, 줌바댄스 운동 

측정 전과 후 차이검증하기 위해 대응 t-test와 집단 간의 효과를 검증하기 

위하여 독립 t-test 방법을 적용하였다. 통계적 유의수준 설정은 α=.05로 

하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

A. 혈중지질 지표의 변화 

  1. TC의 변화 

TC의 결과는 <표 4>, <그림 10>에 제시된 바와 같다. 운동그룹은 사전 

201.83±24.37mg/dl에서 사후 171.50±23.87mg/dl으로 감소하여 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p<.01). 통제그룹은 사전 165.83±37.90mg/dl에서 사후 

167.33±21.96mg/dl으로 증가한 결과를 보여 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 두 집단 간의 비교에서도 유의한 차이는 없었다.

  표 4. TC의 변화                                                   

구분 사전결과 사후결과 t p

TC

(mg/dl)

E.G(n=9) 201.83±24.37 171.50±23.87 4.708 .005**

C.G(n=9) 165.83±37.90 167.33±21.96 -.137 .896

t 1.957 .315

p .658 .764
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그림 10. TC의 변화
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  2. TG의 변화 

TG의 결과는 <표 5>, <그림 11>에 제시된 바와 같다. 운동그룹은 사전 

173.50±24.35mg/dl에서 사후 131.50±19.35mg/dl로 감소하여 통계적으로 유의한 

차이를 나타냈다(p<.05). 통제그룹은 사전 141.33±56.74mg/dl에서 사후 

144.33±45.18mg/dl로 증가하여 유의한 차이는 없었다. 두 집단 간에서도 

유의한 차이는 없었다.

  표 5. TG의 변화                                               

구분 사전결과 사후결과 t p

TG

(mg/dl)

E.G(n=9) 173.50±24.35 131.50±19.35 3.198 .024*

C.G(n=9) 141.33±56.74 144.33±45.18 -.454 .669

t 1.276 -.640

p .126 .068

*p<.05
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그림 11. TG의 변화
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  3. HDL-C의 변화 

HDL-C의 결과는 <표 6>, <그림 12>에 제시된 바와 같다. 운동그룹은 사전 

54.83±10.98mg/dl에서 사후 70.33±17.20mg/dl로 증가하여 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p<.05). 통제그룹은 사전 58.33±15.68mg/dl에서 사후 

56.50± 3.82mg/dl로 감소하여 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 두 집단 간

에서도 유의한 차이는 없었다.

  표 6. HDL-C의 변화                                            

구분 사전결과 사후결과 t p

HDL-C

(mg/dl)

E.G(n=9) 54.83±10.98 70.33±17.20 -.785 .039*

C.G(n=9) 58.33±15.68 56.50±13.82 .562 .598

t -.448 1.536

p .709 .402

*p<.05
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그림 12. HDL-C의 변화
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4. LDL-C의 변화 

LDL-C의 결과는 <표 7>, <그림 13>에 제시된 바와 같다. 운동그룹은 사전 

110.33±32.65mg/dl에서 사후 85.00±21.38mg/dl으로 감소하여 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p<.05). 통제그룹은 사전 85.33±44.45mg/dl에서 사후 

84.33±19.25mg/dl으로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 두 

집단 간에서도 유의한 차이는 없었다.

  표 7. LDL-C의 변화                                               

구분 사전결과 사후결과 t p

LDL-C

(mg/dl)

E.G(n=9) 110.33±32.65 85.00±21.38 3.574 .016*

C.G(n=9) 85.33±44.45 84.33±19.25 .088 .933

t 1.110 .057

p .354 .797

*p<.05
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그림 13. LDL-C의 변화
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B. 혈관노화의 변화 

혈관노화의 결과는 <표 8>, <그림 14>에 제시된 바와 같다. 운동그룹

은 혈관노화 검사를 실시한 결과는 사전 48.90±3.44세 에서 사후 48.56±3.42세

로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 통제그룹에서는 

사전 43.31±2.95세에서 사후 43.53±2.70세로 증가하여 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 두 그룹 간에서도 유의한 차이는 없었다.

  표 8. 혈관노화의 변화                                      

구분 사전결과 사후결과 t p

혈관노화

(세)

E.G(n=9) 48.90±3.44 48.56±3.42 3.953 .011*

C.G(n=9) 43.31±2.95 43.53±2.70 -.305 .773

t -.225 -.543

p .961 .732

*p<.05 
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Ⅴ. 논  의

비만중년여성을 대상으로 한 총 8주간의 줌바댄스 운동이 혈중지질 지표와 혈

관노화에 어떠한 영향을 미치는지 연구한 결과를 바탕으로 하여 아래와 같이 논

의하고자 한다.

A. 혈중지질 지표의 변화 

혈중지질은 혈중에서 녹아있는 지방의 총량을 말하는데, 인체 내에 존재하고 

있는 혈중지질은 콜레스테롤과 인지질, 중성지방 및 유리지방산으로 분류되고 여

라 가지의 지질과 특정 단백질로 구성하고 있는 분자로서 연료의 제공과 절연제, 

보호막, 지방산의 공급, 세포막의 구성체로써의 역할(김두홍, 2008; 김기조, 

2014)과 더불어 스테로이드 호르몬의 전구체로써 인체 내 필수적인 성분이고 

각 기관과 조직에 필요로 하는 적당한 양의 콜레스테롤을 공급해 인체 내 대사

조절과 성장에 반드시 필요한 역할을 한다(김성수, 1998).

혈중지질이 증가하게 되면 각종 심혈관 질환 및 동맥경화를 유발시키는 위험

요인으로 작용해 연령의 증가와 지방축적 정도에 따라 차이가 나타난다

(Cartwright et al., 2007).  또한, 총 콜레스테롤은 체중과 체지방율의 감소에 

따라서 긍정적인 효과가 나타나는 것으로 보고되고 있고, HDL-C와 LDL-C로 

나누어진다. HDL-C와 LDL-C의 농도는 동맥경화와 밀접하게 관련이 있는 위

험요인으로 HDL-C은 신체활동의 수준이 감소하게 되면 농도가 감소하게 되고, 

그 결과 LDL-C와 혈중 콜레스테롤을 증가시킨다고 하였다(Franks et al., 

2010; Silva et al., 2014). 

중성지방은 콜레스테롤과 매우 밀접한 관련이 있는 다양한 심혈관계 질환을 
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판단할 수 있는 유용한 지표이며(ACSM, 2010), 지방대사에서의 주요 에너지원

으로 작용해 과다한 혈중 중성지방농도는 심혈관질환의 위험요인으로 보고하고 

있다. 중성지방은 트레이닝 후에 감소되는 것으로 알려져 있고, 이는 근육 내의 

대사조절과 운동 중 감소가 되었던 중성지방을 보충하기 위한 상쇄기 전이라고 

보고하였다(박동호, 2001).

위의 혈중지질에 대한 선행 이론적 근거를 바탕으로 본 연구에서 줌바댄스 운

동이 비만중년여성들의 혈중지질 지표에 긍정적인 결과를 나타냈다. 이는 김현숙

(2020)의 연구에서 비만중년여성들의 건강증진(혈중지질)을 위한 트램펄린 

운동을 통해 긍정적인 결과가 나타났다고 하였고, 김영현(2013)의 연구에서는 

트램폴린 운동을 통해 초등학교 비만학생의 혈중지질 요인에서 TC와 LDL-C에

서 유의한 변화를 보였고, TG에서 감소는 있었지만 유의한 변화를 보이지 않았

으며, HDL-C에서는 감소한 결과를 나타내 본 연구와 일부분 유사한 결과를 보

였다. 또한, 최연희(2009)의 연구에서도 트램폴린 운동이 혈중지질에 긍정적인 

결과를 보였으며, 양우승(2021)도 트램폴린과 코어운동을 병행하여 고혈압 환자

들의 생활습관병 유발인자에 긍정적인 개선을 보였다고 하여 본 연구와 일치된 

결과를 보였다.

위의 다양한 선행연구를 살펴보았을 때, 본 연구에서도 유산소 운동의 형태인 

줌바댄스 운동이 경쾌한 대중음악에 맞추어 지속적인 운동을 실시한 결과 혈중

지질 지표 개선에 효과를 주었다고 생각된다.
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B. 혈관노화의 변화 

자율신경계 기능은 대게 비침습적인 방법을 통해 심박변이도 측정으로 기능의 

수준이 파악되며(Sztajzel, 2004), 골격근의 혈관수축과 함께 인체항상성 유지를 

담당하고 있는 자율신경계는 가족력이나 비만, 고혈압 그리고 스트레스와 매우 

밀접한 관련성이 있으며(Chandola et al., 2008; Thayer et al., 2010), 자율신경

계 기능에서 불균형은 동맥경직도와 함께 심혈관계질환 위험성과 사망률을 증가

시킨다(Nakao et al., 2004; Wulsin et al., 2015).

맥파전달속도(Pulse Wave Velocity, PWV)는 비침습적인 방법으로 동맥경직도

를 측정할 수 있는 대표적인 방법 중 하나이다. PWV는 측정한 두 동맥간의 거리

를 맥파 전달시간차이로 나눈 값이며, 뻣뻣하고 탄력성이 떨어지게 되어 경직된 

혈관일수록 PWV는 더 높게 나타난다(Hwang et al., 2014; Laurent et al., 

2006). 위의 가속도맥파에 관련한 내용을 기반으로 본 연구결과에서 줌바댄스 운

동이 비만중년여성들의 혈관노화에 긍정적인 변화가 나타났다. 본 연구의 결과와 

관련된 선행연구들을 살펴보면 조성봉과 목진환(2010)의 연구에서 유산소운동을 

중년여성들에게 실시한 결과 혈관탄성에 긍정적인 변화가 나타났다고 하였으며, 

윤필환(2019)의 연구에서도 유산소 운동과 중·저주파 전기자극을 병행하여 비만

여성들의 가속도맥파에 긍정적인 영향을 주었다고 보고하였다.

또한, 박수현 등(2012)의 연구에서도 규칙적인 운동을 통해 혈관기능이 향상

되었다고 보고하였다. 또한, 김미연과 서영환(2021)의 연구에서도 이상지질혈증 

위험군에게 줌바댄스를 통해 혈관나이에 영향을 주었다고 보고하고 있다. 

본 연구에서 살펴본 바와 같이 줌바댄스 운동이 비만중년여성들에게 혈관노화

에 영향을 주고 있어 비만해소는 물론 건강한 중년기를 영위할 수 있을 것이라 

생각된다.
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Ⅵ. 결  론

비만중년여성을 대상으로 한 총 8주간의 줌바댄스 운동이 혈중지질지표와 

혈관노화에 어떠한 효과가 나타나는지에 대하여 목적을 두었다. 

연구 대상은 비만중년여성 18명을 운동그룹(n=9)과 통제그룹(n=9)으로 구분

하였고, 비만중년여성들은 총 8주간 주 3회 줌바댄스 운동을 실시하여, 다음과 

같은 결론을 도출하였다.  

A. 운동그룹의 혈중지질 지표에서 TC, TG, LDL-C의 감소와 HDL-C의 증가

로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 통제그룹은 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 않았다. 두 집단 간에서도 유의한 차이를 나타내지 않았다.

B. 운동그룹의 혈관노화의 변화는 감소하여 유의한 차이를 나타냈지만, 통제그

룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 두 집단 간에는 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

위와 같이 결론을 보면, 줌바댄스 운동은 혈중지질 지표를 개선시키고 혈관노

화 변화에 긍정적인 결과를 보였으며, 이 결과를 토대로 줌바댄스 운동을 활용하

여 건강에 관련된 다양한 변인들을 접목하여 진행한다면 줌바댄스 운동의 효과

를 검증하고 건강증진을 위한 운동프로그램의 하나로 제시될 수 있을 것이라 생

각된다.
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