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이상을 특징으로 하는 전신적인 골격계 질환으로서 결과적으

로 뼈가 약해져서 부러지기 쉬운 상태가 되는 질환’으로 정의

하고 있으며, 미국 국립보건원에서는 요약하여 ‘골강도의 약화

로 골절의 위험성이 증가하는 골격계 질환’으로 규정하였다. 

국내 조사에서는 50세 이상 성인 중 여성 34.9%, 남성 7.8%

의 유병률을 보고하였으며, 2010년 발표된 국내 지역 코호트

기반 연구 결과 50세 성인 중 요추 골다공증 유병률은 여성 

24%, 남성 12.9%로 발표되었다. 골다공증 골절은 연령 증가

서론

의학과 산업 기술의 발달로 인간의 수명이 길어지면서 인구

가 고령화되고 이로 인한 노인 의학의 필요성과 중요성은 더

욱 강조되고 있다. 특히 노화현상의 연장선이기도 한 골다공

증은 노인 골절에 큰 영향을 주는 요소이다. 

골다공증은 세계보건기구에서 ‘골량의 감소와 미세구조의 

Abstract

Osteoporosis is a prevalent health concern among older adults and is associated with an 

increased risk of falls. The prevention of fall and fracture is the essential of management 

of the osteoporosis. Combining pharmacotherapy with non-pharmacologic therapy is 

fundamental to the successful treatment of osteopenia and osteoporosis. Exercise is a part of 

the comprehensive management of patients with osteoporosis and has been associated with 

improvement of quality of life and lowered risk of future fracture. Various types of exercises 

should be considered and prescription of exercise according to individual situations. Aerobic 

exercise with impact activity is usually considered to improve bone density. For osteoporotic 

subjects combined exercise with aerobic exercise of low or mid intensity impact and resistance 

exercise is suggest to be most effective exercise type for improvement of bone density. If 

old patient can’t perform impact exercise aquatic exercise including high intensity resistance 

exercise should be considered. The strengthening of spinal extensor muscle, control of spinal 

mal-alignment including posture re-education and balance exercise are helpful to improve 

balance and reduce the risk of fall. Multicomponent exercise program including resistance and 

balance training can be recommended for individuals with osteoporosis or osteoporotic vertebral 

fracture. Osteogenic exercises and rehabilitation interventions need to be individualized.

Key Words

Bone density, Exercise, Extensor, Fall, Osteoporosis

접수일 : 2016년 2월 17일

게재 승인일 : 2016년 2월 28일

교신저자 : 이호준

주소 : �경기도 고양시 일산동구 동국로 27 

동국대일산병원 재활의학과 

Tel : 82 31 961 7487

Fax : 82 31 961 7488

e-mail : hjrhee1@dumc.or.kr

골다공증의 운동치료
이 호 준

동국대학교 의학과, 동국대일산병원 재활의학과

Exercise in Osteoporosis 
Ho Jun Lee, M.D., Ph.D.

Department of Physical Medicine & Rehabilitation, Dongguk University Ilsan Hospital, Dongguk University-Seoul  
Goyang 10326, Korea

Geriatric Rehabilitation 2016;6:27-34



이호준 : 골다공증의 운동치료 

28

Geriatric Rehabilitation 2016;6:27-34

와 비례하며, 특히 척추 골절의 발생률이 높았다. 특히 50세 

여성이 일생 동안 골다공증 골절을 최소 한 번 이상 경험할 확

률인 전생애위험도(lifetime risk)는 59.5%로 남성의 23.8%

에 비하여 2.5배 높았다.1, 2

따라서 인구 고령화에 따라 골다공증 및 이로 인한 골절의 

유병률도 증가할 것이므로 악화 방지를 통한 삶의 질 향상을 

위하여 집중적 관리가 필요하다. 특히 약물치료와 비교 시 관

심을 덜 받고 있는 운동을 비롯한 비약물적 치료의 중요성은 

더욱 강조되고 있다.

골다공증에 대한 운동치료는 비약물적 치료의 주요 부분을 

차지하고 있으며, 골다공증 환자의 운동은 크게 두 가지 방향

의 목표를 고려할 수 있다. 한 가지는 척추 및 하지로의 체중 

부하를 통한 골밀도 향상을 유도하는 것이며, 다른 한 가지는 

척추 근력 운동을 통한 척추 안정화 및 척추 체형 유지를 유도

하여 골밀도 향상 및 낙상으로 인한 골절의 감소를 도모하는 

것이다. 

따라서 이 두 가지 측면에 대한 문헌 고찰을 통하여 골다공

증 운동에 대한 효과를 알아보고자 한다.

			   본 론

1) 골다공증 운동–골밀도 향상

골다공증은 서론에서 언급한 바와 같이 연령 증가에 따른 

골밀도 감소가 주요 병리현상으로서 골밀도의 향상을 도모하

는 것이 중요하다. 

골밀도는 새로운 골조직으로의 치환과정인 골 재형성(bone 

remodeling) 과정이 뒷받침되며 골 형성(bone formation)과 

골 흡수(bone resorption)의 균형에 의하여 유지된다. 골다공

증은 이러한 균형이 무너져 골 형성보다 골 흡수가 우세하게 

되어 나타난 현상으로, 특히 골 재형성이 활발하게 이뤄지는 

해면골(trabecular bone)에서 더욱 두드러진다.3

골조직으로의 부하가 반복되면 골 재형성을 촉진하게 된다. 

따라서 고강도 충격의 운동(high impact activity)들(예: 배드

민턴, 테니스, 배구, 농구 등)은 골조직으로 높은 강도의 부하

를 유발하여 골밀도를 높이게 된다. 따라서 유산소 운동보다

는 체중부하를 가하는 운동이 특히 하지 골밀도 향상에 더 도

움이 된다.3, 4

노인 인구에서는 노화가 진행함에 따라 골밀도 감소 외에 

근감소증(sarcopenia)가 동반되면서 근력 저하에 함께 신체 

활동 및 이동에 제한이 가해져 골밀도 및 근력 저하가 더욱 가

속되는 악순환을 하게 된다.5,6 따라서 폐경후 여성을 포함한 

노인 인구에서는 골밀도 향상을 위한 체중부하 운동과 근력 

운동이 필요하다.

체중부하 운동 및 유산소 운동에 의한 골밀도 향상 효과, 낙

상 및 골절 감소 효과에 대한 결론은 논란의 여지가 있다. 

폐경기 전 여성들을 대상으로 한 근력운동 및 체중부하 운

동 효과에 대한 연구들은 점핑과 같은 고강도 체중부하 운동

(high impact exercise)을 한 경우 대퇴 골밀도 증가에 도움

이 되며 고강도 체중부하 운동과 근력운동을 병행한 경우 대

퇴 및 요추 골밀도 증가에 도움이 된다고 하였다.7, 8 이 연구들

은 WHO 기준에 따른 골다공증 진단에 따른 분류로 분석한 결

과는 없었다.

폐경기 이후 운동의 골밀도 향상 효과에 대한 메타분석은 

다양한 결과를 보고하였다. 4,320명을 대상으로 모든 종류의 

운동 효과를 분석한 연구에서 저항성 근력 운동 등 체중부하

를 하지 않는 고강도 운동을 하지에 시행하였을 때 대퇴골 골

밀도 향상 효과가 가장 좋았으며, 복합 운동(체중부하를 주는 

유산소 운동과 저항성 운동 병행)이 대조군에 비하여 요추 골

밀도 향상에 가장 효과가 좋았고, 운동이 골절 횟수 증가를 초

래하지 않았다고 보고하였다.9 저항성 운동만 시행한 경우와 

저항성 운동과 체중부하 운동을 같이 시행한 경우 비교한 연

구에서는 두 가지를 병행한 경우 치료 후 고관절과 요추 골밀

도를 의미 있게 향상시켰지만 저항성 운동만 시행한 경우 통

계적 유의성은 없는 것으로 보고하였다.10 체중 부하 운동 또

는 유산소 운동만 한 경우는 산책 등의 보행만 하였을 때 대퇴 

골밀도는 향상시키지만 요추 골밀도에는 큰 영향이 없다는 결

과가 있었으며,11, 12 6개월간 시행한 고강도 체중 부하 운동이 

근력운동만 한 경우와 운동을 안 한 경우와 비교하였을 때 대

퇴와 요추골 골밀도 및 골 형성 인자를 의미 있게 향상시켰다

는 보고가 있었다.13 저항성 운동만 한 경우 요추 골밀도 1-2% 

정도의 향상을 나타냈지만 대퇴(femoral neck) 골밀도 향상

에 대하여 효과가 일관되지 않았다. 저강도에서 중등도 강도

(조깅, 산책, 계단 오르고 내리기)의 유산소 운동을 포함한 체

중부하 운동을 저항성 운동과 같이 시행할 경우 요추 및 대퇴 

골밀도 유지에 가장 효과적인 것으로 보고하였다. 반면에 점

핑 같은 높은 강도의 충격 운동은 효과가 없다고 하였다.4, 14

한편으로 골강도에 대하여 가장 널리 사용되는 지표는 골밀

도에 대한 DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)로, 
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골다공증에 속하지 않거나 골감소증(osteopenia)에 속한 환자

들도 가벼운 낙상에 골절을 경험하게 되어 DEXA가 정확한 골

밀도 측정 지표로는 한계가 있다는 지적이 있다.11, 15 Nikander 

등은 최소한 6개월 이상 운동을 시행한 경우 QCT (peripheral 

quantitative computed tomography) 등으로 골밀도를 측

정하거나 다른 방법들로 골강도(bone strength)를 측정한 연

구결과들을 종합하여 메타분석을 시행하였다. 운동 기간을 최

소한 6개월로 선정한 이유는 골 재형성의 1 주기가 6개월 정

도 소요되기 때문이다. 폐경 전과 폐경 후 여성을 대상으로 한 

연구 결과는 체중 부하 운동만 시행한 경우 부하가 걸리는 대

퇴 및 경골의 골강도 향상에 큰 도움이 안 되는 것으로 보고하

였다. 폐경 전 여성들 중 운동에 많이 참여한 그룹에서는 경골 

근위부에서의 뼈 크기, 뼈 피질 두께, 뼈 힘의 향상이 있었다 . 

하지만 이 연구에서 분석된 연구 대상이 너무 적어 해석에 주

의가 필요하다.14 

저항성 운동 중 하지 근력운동은 골다공증 환자에게 필수적

이다. 특히 고관절 골절 환자에서 하지 근력 운동 및 보행 훈

련은 중요하다.

고관절 골절 환자의 경우 초기는 통증 조절과 관절 가동 범

위 향상이 필요한 시기로서3 체중부하 운동이 필요하지만 초

기에는 부분적 체중 부하 또는 수중에서의 보행 및 고관절 주

변 근육의 하지 근력운동이 필요하다. 또한 후반부에서 언급

되겠지만 척추 체형 유지를 위한 코어 운동 및 척추 신전근 근

력 운동을 포함한 척추 근력운동도 병행이 필요하다. 특히 고

관절 골밀도가 낮을 경우 고관절 골절 발생이 더 낮다는 보

고가16 있으므로, 고관절 주변 근력의 강화 운동은 골절 예

방 및 감소에 필요하며 하지 협응 및 조절 운동(coordination 

exercise)은 노화에 따른 보행 이상을 감소시키는 데 도움이 

되므로 같이 시행해야 한다.3 

유산소 운동의 근골격계 영향 외의 부가적인 특징은 심혈관

계 기능 향상, 체중 감소 및 당뇨, 고지질혈증, 우울증 등의 향

상에 도움이 되어, 삶의 질을 높이는 데 중요하다.5 

그렇지만 골밀도가 낮아 골절 위험성이 있는 골다공증 환자

에서는 체중 부하 운동에 있어 주의가 필요하며 저강도의 체

중 부하 또는 체중부하가 없는 상태를 고려해야 한다. 비록 골

재형성을 유도하지 못할 정도의 낮은 강도라도 유산소 운동은 

위의 부수적인 효과를 기대하고 시행해야 한다. 또는 관절 통

증이 수반되는 경우 체중부하 운동이 어려울 경우 수중에서의 

근력운동을 적극적으로 고려할 수 있다.3 체중 부하가 적거나 

거의 없는 운동(예; 자전거, 수영)은 체중 부하를 주는 운동과 

비교 시 청소년과 성인에서 근력 향상은 되지만 골밀도 향상 

효과는 더 적었다.17 하지만 폐경 후 여성들에게 수영이 아닌 

수중에서 기립자세를 유지하며 시행한 운동의 효과는 한 연구

에서 낙상 발생률 감소 효과는 뚜렷하지 않았지만 신체 활동

을 향상시켰다고 보고하였다.18 24주간 고강도 수중 훈련을 한 

연구는 수중 훈련 없이 약물치료만 받는 경우와 비교 시 낙상 

발생률 감소와 각종 신체기능 향상을 보고하였다.19, 20 많은 연

구 결과는 없지만 고강도의 수중 근력운동을 훌륭한 대안으로 

고려할 수 있다.

따라서 폐경기 이후 여성에서는 어떤 운동 형태도 골절의 

위험성을 높이지는 않지만, 골밀도가 낮은 상태에서의 고강

도 충격을 주는 운동보다는 약간 낮은 강도의 체중부하 유산

소 운동과 근력 향상을 위한 저항성 운동을 혼합하는 형태가 

더욱 효과적임일 시사한다. 체중부하가 어려운 경우 수중에서

의 고강도 근력운동을 대안으로 활용할 수 있다. 적절한 유산

소 운동의 강도는 주 3회 45분 동안 또는 매일 30분씩 시행하

는 것을 추천한다.3 또한 많은 연구 결과에서 운동 기간은 6개

월에서 1년 이상으로 시행한 경우가 많았는데, 골 재형성의 진

행기간이 12개월까지도 소요될 수 있으므로 최소 1년 이상 운

동을 지속하는 것이 필요하겠다.

2) 골다공증 운동–척추 근력운동 

골다공증 환자에서 가장 큰 문제는 낙상에 의한 골절로서, 

척추 골절, 대퇴골절, 손목 골절 등이 흔히 발생하며 그중 척

추 골절이 가장 흔하다.1, 2

따라서 척추 주변 근력운동을 통한 척추 안정성 향상이 척

추 측만(kyphosis)의 감소와 골절 감소에 도움이 되므로 골다

공증 환자에게 매우 중요하다.3, 5

척추체 변형(axial deformity) 또는 부정렬(mal-

alignment)은 척추 주변 근육의 근력과 척추체 자체 모양의 

변형에 좌우된다. 노화 진행에 따라 척추골 골밀도 감소, 척추

체 종말판(end plate) 퇴화 및 척추 근력(특히 척추 신전근) 위

약으로 척추 후만증(kyphosis)이 나타나며, 척추체 골절을 동

반하는 경우도 있다. 이러한 변화는 80세 이상에서 척추체 골

밀도가 48% 정도 감소하며 후만증은 증가하는 것으로 알려

져 있다. 골다공증에서 척추 측만증이 58% 정도 동반되며 후

만측만증(kyphoscoliosis) 환자 76%에서 골다공증이 동반될 

정도로 다양한 척추 변형이 동반된다.21, 22 후만증은 요통, 일

상생활동작 제한 및 자세 불안정에 영향을 주며 낙상의 위험
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성이 증가될 수 있다. 또한 고도한 후만증은 장늑골 충돌 증

후군(iliocostal friction syndrome), 두통, 폐활량 감소를 초

래할 수 있다.23 노화에 따른 근감소증과 함께 척추 근력 약화

도 보고되고 있다. 건강한 노인에서 여성이 남성보다 척추 근

력이 약하며 특히 척추 신전근의 근력은 남성의 54-76% 정

도며, 건강한 여성보다 골다공증 여성에서 척추 신전근 근력

이 더 낮은 것으로 보고되었다.24, 25 척추 주변 근력 약화는 척

추후만증과 척추체 골절 횟수와 음의 관계로 연관성이 있다

고 보고되었다.5 척추체 골절은 최초의 경우 흉추 또는 흉요추 

경계부에서 쐐기 모양으로 흔히 관찰되며, 골다공증이 진행

된 시기에는 가운데가 함몰된 양상(biconcavity)으로 요추에

서 흔히 관찰된다. 이러한 흉요추 변형에 따른 과도한 후만증

(hyperkyphosis)에 대한 보상작용으로 골반 기울임 증가, 요

추 전만 증가, 고관절 신전 증가, 슬관절 굴곡 증가 등이 발생

하여 자세 불안정 및 비효율적 보행 양상이 나타나기도 한다.5 

따라서 골다공증에 의한 척추체 변형 방지 및 진행 억제를 

위하여 척추 주변 근육 특히 척추 신전근 근력 강화 운동을 효

과적 치료 방법으로 고려할 수 있다. 

척추 신전근의 근력 강화 운동은 점진적 저항성 운동

(progressive resistance exercise)으로서 골다공증이 있는 

경우 환자 상태에 맞춰 낮은 강도부터 시작하게 된다. 하지만 

수직 방향의 압박 부하가 생역학적 허용능력(biomechanical 

competence)을 넘을 정도의 강도는 피해야 한다. 이러한 척

추 신전근 근력운동은 척추체 골절 위험성을 줄이기 위하여 

수직 방향으로 부하가 걸리는 것보다는 엎드린 자세(prone 

position)로 수행하여 부하가 안 걸리도록 한다. 이러한 운동

의 효과는 골밀도 자체를 향상시키는 것보다는 근력 강화와 

수평 방향의 해면골(horizontal trabeculae)로 부하가 걸리는 

현상을 통하여 나타나는 것으로 추정한다. 저자들은 골다공증

이 심할 경우 앉은 자세에서 먼저 시작하며 나중에 엎드린 자

세로 진행하며, 척추 골절이 있는 경우도 앉은 자세에서 운동

을 시작하도록 권고하고 있다. 척추 골절 급성기에 통증과 부

종이 있는 경우는 척추 근육의 등척성 운동을 시행할 수 있다. 

복근 위약이 자세 불안정에 기여할 수 있으므로 복근의 등척

성 운동도 포함 되어야 한다.5, 23, 26 요추 신전근 근력 강화 운

동에 대한 내용은 Sinaki의 종설 논문 등에 자세히 소개되어 

있다.3, 23

이러한 수평 방향의 부하를 유도하는 척추 신전근 근력 강

화 운동은 10년간 장기 추적 관찰한 연구에서 2년간 운동을 

한 경우 척추 골절이 의미 있게 더 적게 발생하였으며,27 운

동을 안 한 경우와 비교하면 척추체 골절이 현저하게 적었으

며 기존에 골절이 있던 환자 중 2차 골절 발생률도 의미 있

게 적게 관찰되었다.28 척추 신전근 근력 향상과 요추 운동성

(mobility)이 삶의 질 향상의 가장 중요한 요소로 작용한다는 

보고가 있다.29, 30 따라서 척추 신전 근력 강화 운동은 안전하

며 골다공증에 의한 척추 변형 및 척추체 골절 감소 효과가 우

수하다고 할 수 있다. 

한편 척추(요추) 굴곡 운동은 운동 및 일상생활에서 많이 시

행되는 동작으로, 골다공증 환자에게는 척추체에 과도한 수

직 압력이 작용할 수 있으며 일부 생역학적 허용범위를 초과

하게 되면 척추골 골절까지 발생할 수 있다. Sinaki는 과도한 

허리 굴곡을 포함한 요가 운동을 하면서 발생한 요추 골절 증

례 세개를 소개하면서 이러한 과도한 허리 굴곡은 과도한 수

직 압력을 가하게 되는데, 골다공증이 동반된 노인들은 골밀

도 감소와 주변 조직들의 퇴행성 변화로 더더욱 압력에 취약

할 수밖에 없으므로 척추골 골절이 발생할 수 있다고 주장하

였다.31 노인들의 척추 유연성(flexibility) 감소 즉 척추의 경직

(rigidity)은 요추 굴곡에 의한 요통의 증가 및 골절의 위험성

을 감소시키기 위한 기전으로 생각할 수 있다.23

하지만 척추 신전 근력 운동의 효과는 아직까지 메타 분석 

등의 수준 높은 수준의 근거까지 제시되지는 않고 있다.

한편으로 요통 환자의 회복기에서 가장 중요한 요소인 요

추 안정화 운동도 골다공증 환자에 적용을 고려해 볼 수 있다. 

Granacher 등은 골다공증에 무관하게 60세 이상 노인들에

게 시행한 척추 근력 운동이 균형, 기능적 수준, 낙상과의 연

관성과 요추 안정화 운동 및 필라테스 운동 효과에 대한 메타 

분석을 보고하였다. 대상 연구는 20개로 단면적 연구(n=6)에

서는 척추 근육의 조성과 균형, 기능적 수행도, 낙상과 크기

는 작지만 연관성이 있었다. 코어 운동(n=9) 및 필라테스 운

동(n=5)은 각각 척추 근육의 근력, 균형, 기능적 수행도의 향

상과 낙상 감소에 대조군에 비하여 효과가 있었다. 하지만 연

구의 질적 문제로 결정하기는 어렵지만 코어 운동과 필라테

스 운동은 노인들에게 균형 향상과 낙상 방지를 위하여 균형

운동과 근력운동에 추가 또는 대체 수단으로 활용이 가능하

다고 제시하였다.32 이 연구는 골다공증 환자에게 직접 수행

한 것은 아니지만, 골감소증 또는 골다공증 초기일 경우 적용 

가능할 것으로 생각된다. Sinaki가 제시하는 척추 신전근 강

화 훈련의 목표는 국소 안정화 근육 외에 전반적 안정화 근육

(global stabilizer)까지지만 코어 운동 등 요추 안정화 운동의 

강화할 목표 근육은 국소 안정화 근육인 복부횡근(transvers 
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abdominis)과 다열근(multifidus)으로 약간 차이가 난다. 하

지만 코어 운동의 국소 안정화 근육 강화에 의한 보조기 효과

가 척추를 신전상태로 유지하는 데에 도움이 되어 골다공증 

환자의 후만증 진행 방지에 도움이 될 것으로 생각한다.

3) 골다공증 운동–균형 훈련 및 낙상 예방

부위에 불문하고 이전의 골절 경험은 골밀도 수치와 무관하

게 2차 골절의 가장 큰 위험인자로 이전에 골절을 경험한 경우 

더욱 철저한 골절 예방이 필요하다.33 골절 예방에 중요한 것

은 낙상 방지이며 이를 위하여 척추 안정화 및 고관절 주변 근

력 강화 운동과 균형 능력 향상이 중요하다.

기립 자세 유지는 여러 감각 신경계의 통합에 의하여 이뤄

진다. 연령이 증가하면 감각 신경계 노화와 운동 조절의 감소

가 동반되면서 이러한 균형 유지 능력도 감소하게 된다. 노

화의 특징적 소견인 근감소증(sarcopenia)과 골다공증은 서

로 영향을 미치면서 신체 기능에 큰 영향을 주며 또한 균형 감

각 저하에 큰 영향을 준다.34 심지어 중추신경계 질환과 관련

된 운동조절의 문제가 없는 노인들에서도 근감소증과 골다공

증이 있을 경우 균형 감각의 저하가 나타난다.35 또한 골다공

증 진단을 받은 여성들은 유연성이 감소하여 보행에 지장을 

초래하여 낙상의 위험이 남성들보다 높으며,36 척추 근력 약화

에 따른 척추 후만증 증가와 같은 부정렬이 흔히 관찰되며 이

로 인한 자세 유지 및 보행에 제한을 갖게 된다. 특히 척추 후

만증은 몸의 무게 중심이 전방으로 기울어지며 낙상의 위험이 

증가한다.34

낙상과 골절 예방을 위하여 근육 조절 향상과 위약 근육의 

강화 운동 그리고 자세 정렬(postural alignment) 등이 중요

하다. 균형 능력을 늘리기 위하여 하지 근력 운동과 척추 자

세 조절 향상을 고려할 수 있다. 앞서 척추 신전근 근력 강화 

운동 및 코어 안정화 운동이 척추 조절을 통해 골절률 감소 및 

낙상 감소에 도움이 된다고 소개하였다. 이와 함께 다른 형태

의 균형 능력을 높이는 운동도 함께 고려해야 할 것이다.

고유감각(proprioception) 훈련은 자세 조절을 향상시키는

데 중요하다. 특히 하지 근력운동과 고유감각 운동을 18주간 

같이 시행하였을 때 기능적 능력, 동적 균형의 향상과 낙상 가

소가 대조군에 비하여 더 우수하였다는 연구 결과가 있었다.37 

태극권(Tai-chi)은 외국 문헌들에서 노인들에 대한 운동효과

가 우수하다고 많이 소개가 되는데, 12주간 주 3회 폐경 후 여

성에 시행하여 하지 근력 향상과 균형 능력이 향상되었다는 

보고와38 24주간 시행하였을 때 보폭의 증가, 체간 안정성 향

상과 낙상의 감소가 관찰되었다는 보고가 있었다.39 

낙상 및 골절 예방을 위하여 척추 근력운동과 함께 고유감

각 향상 운동과 균형 능력을 같이 병행하는 것이 필요하며, 태

극권, 요가와 같이 비교적 저강도의 운동도 균형 능력 향상에 

도움이 되므로 이러한 레크리에이션과 접목하여 지속적 참여

가 가능한 운동 형태의 개발이 필요할 것이다.

4) 골다공증 및 골다공증 골절 환자에 대한 운동 권고안

골다공증 환자를 위한 운동 권고안은 2014년 Giangregorio 

등이 Grading of Recommendation Assessment, 

Development, and Evaluation (GRADE) 접근법에 기반을 

두어 문헌 분석을 통하여 제시하였다. 그들은 골다공증이 있

는 노인들과 골다공증에 의한 척추 골절이 있는 경우 모두 균

형 훈련이 결합된 저항성 운동을 포함한 다양한 종목의 운동

(multicomponent exercise)을 시행하도록 적극 권장하며 저

항성 운동 또는 균형 훈련이 제외된 유산소 운동은 시행하지 

말 것을 권장하였다.40 

Sinaki는3 구체적으로 골다공증 수치에 따라 정상 골밀도의 

경우, 골감소증의 경우, 골다공증의 경우로 분리하여 구체적

인 생활 환경 속에서의 동작 제한과 운동 방법을 제시하였다

(Table 1).

결 론

골다공증 환자에서 운동을 포함한 재활치료의 중요한 목

표는 후만증 감소, 척추 근력 강화, 정상 척추 정렬 유도, 하

지 근력 운동 및 골밀도 향상을 위한 체중부하 운동 등을 통하

여 낙상을 예방하고 이에 따른 골절의 발생을 방지하는 것이

다. 이를 위하여 적절한 강도의 체중부하 활동을 포함한 유산

소 운동과 척추 신전근과 하지 근력 강화를 위한 저항성 운동

과 균형 향상을 위한 운동들의 조합이 필요하다. 따라서 폐경

후 골감소증 또는 골다공증 환자에 대하여 약물치료 외에 환

자 특성에 맞는 복합 운동을 통하여 삶의 질 향상을 도모하는 

것이 필수적이다.
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Table 1.  Suggested Rehabilitation Guidelines Based on Bone Mineral Density T Scores3

Reduction to −1 SD (Normal)

• No treatment
• Patient education, preventive measures
• Lifting techniques
• Proper diet (calcium and vitamin D)
• Jogging (short distances)
• Weight training
• Aerobics
• Abdominal and back-strengthening exercises
• Conditioning of erector spinae muscles

Reduction to −1 to −2.5 SD (Osteopenia)

• Consultation for treatment
• Patient education, preventive interventions
• Pain management
• Back-strengthening exercises
• Limit load lifting (≤10-20 lb)
• Aerobic exercises: Walking 40 min/day
• Strengthening exercises: Weight training three times a week
• Postural exercises: WKO combined with pelvic tilt and back extension
• Frenkel exercises, prevention of falls 
• Thai chi if desired
• Antiresorptive agents; if required

Reduction to −2.5 SD or More (Osteoporosis)

• Pharmacologic intervention
• Pain management
• Range of motion, strengthening, coordination
• Midday rest, heat or cold, stroking massage, if needed
• Back extensor strengthening
• Walking 40 min/day, as tolerated; Frenkel exercises
• Aquatic exercises once or twice a week
• Fall prevention program
• Postural exercises: WKO program with pelvic tilt and back extension
• Prevention of vertebral compression fractures (orthoses, as needed)
• Prevention of spinal strain (lifting ≤5-10 lb)
• Evaluation of balance, gait aid
• �Safety and facilitation of self-care through modification of bathrooms (grab bars) and kitchen (counter adjustment), occupational 
therapy consultation

• Start strengthening program with 1-2 lb and increase, as tolerated, to 5 lb in each hand
• SPEED program, if needed
• Hip protective measures

SD: Standard deviation, SPEED: spinal proprioceptive extension exercise dynamic, WKO: weighted kypho-orthosis
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