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ABSTRACT

Effect of elastic band exercise program on body composition, 

blood lipid, and growth-related factors in children with mental 

retardation 

                                  Gim, Mun-So                      

                                  Advisor : Prof. Song Chae-Hun PH.D.

                                  Department of Physical Education

                                  Graduate school of Chosun University

  

This study was carried out to find the effect of elastic band exercise 

on the health-related physical fitness, blood lipids, and growth factors of 

the children with mental retardation. For this study, 16 children were 

recruited from B-gu rehabilitation center for the disabled, and they were 

residents of B City. The children performed a cycle (1-4 weeks) of 

exercise program for 50 minutes a day, 3 times a week for 12 weeks 

with the intensity of 13-15 RPE (moderate intensity). SPSS 18.0 was 

used for data analysis, paired t-test and two-way repeated measure 

ANOVA were used for statistical analysis. Significance level was set at 

.05. The following conclusions were gathered from the study.

1) In within-group comparison before and after elastic band 

exercise, the exercise group increased the percentage of body fat, 

fat-free mass, cardiopulmonary endurance, muscular endurance, and 
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flexibility, but no difference was found in muscular strength. The 

control group did not show any difference in the percentage of body 

fat, fat-free mass, cardiopulmonary endurance, muscular endurance, 

and flexibility.

2) In between-group comparison before and after elastic band 

exercise, a significant difference was found in the percentage of body 

fat, fat-free mass, cardiopulmonary endurance, muscular endurance, 

and flexibility (except muscular strength) as the interactive effects of 

group and time difference.  

3) In within-group difference before and after elastic band exercise, 

the exercise group significantly increased all of TC, TG, HDL-C, and 

LDL-C. The control group significantly increased TC and TG, but no 

significant difference was found in HDL-C and LDL-C.

4) In between-group difference before and after elastic band 

exercise, significant interactive effects of group and time difference were 

found in TC, TG, and HDL-C, except for LDL-C.

5) In within-group difference before and after elastic band 

exercise, the exercise group significantly increased all of GH and 

IGF-1. The control group also increased GH and IGF-1 significantly. 

6) In between-group difference before and after elastic band 

exercise, significant interactive effects of group and time difference 

were found to be significantly different in GH and IGF-1.

According to the results of this study, the effect of elastic band 

exercise on health-related physical fitness in the children with 

mental retardation showed to be positive except for muscular strength. 
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The exercise was also effective for blood lipid factors, and positive 

changes were found in growth-related factors of both exercise and 

control group. Due to the characteristics of the disabled children, the 

assistant teacher’s role was important in this study. Continuous and 

follow-up studies on the full participation of disabled children are 

considered to be needed. 
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Ⅰ.   

A. 연  필

지 장애 아동은,발달시기인 아동기에 여러 가지 원인으로 인해 정신 ,신체

 기능의 정상 인 발달을 이루지 못하고,연령에 맞는 발달 수 에 양  는 

질 으로 미치지 못하며,지 장애의 특징  상태가 지속되는 만성 인 장애라고 

규정하 다(송 해,2000;이송희,조홍 ,2001).

지 장애 아동들은 왜곡된 신체 형태와 변형된 자세 등의 요인이 부정 인 

향으로 나타나 균형 인 성장  발달을 하지 못하며,근육 는 에서 뚜렷

한 이상 증세가 나타나지 않았지만 동작을 능숙하게 수행하는데 많은 어려움을 

나타내고 있다(최승오,1998).특히 지 장애 아동의 경우 고유수용성 기능의 결

여가 운동기능의 감소로 이어져 일상생활에서의 계단보행,두발 뛰기  한발서

기 등의 균형능력을 필요로 하는 동작 수행에 어려움이 있다(Connolly &

Michael,1986). 한 아동이 발달하면서 운동 기능은 신체의 양측을 응하는데 

도움을 주고 다양하게 움직이는 활동들을 통해 신체로부터 수많은 고유수용성 

감각을 제공받으며,다른 신체 부 들을 어떻게 움직이는지,어떻게 상호작용 하

는지에 한 내  감각 지도(picture)를 형성하게 된다(김진미,김정미,2007).

Ayres(1972)는 지 장애 아동들이 운동계획, 응  조 능력이 하된다고 

보고하 고,고유수용성 기능의 하로 인한 운동기능의 하는 지 장애 아동이 

자신의 연령에 맞는 일상생활이나 학습능력,사회성을 성취하게 못하게 하는 

요한 요인이 된다고 하 다(지석연,남궁 ,2002).이러한 특성은 결국 신체활동

량의 부족으로 이어져(강유석,한동기,2010;Frey,Stanish,& Temple,2008)지

나치게 비 하거나 여 는 등 비정상 인 체형을 갖게 되고,근력,근지구력,민

첩성,평형성,유연성,반응시간 등 운동기능과 체력의 하를 가져온다(이성민,

양 흥,김수진, 남,2005).그러므로 한 연령과 시기에 맞는 운동 로그
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램의 개발  용은 지 장애 아동에게 인 인 성장과 발달에 요한 역할을 

한다.따라서 그동안 많은 학자들은(김지태,2004;장명재,김경숙,장경호,최원

,1998;Bredekamp,1992)장애인을 한 체육 로그램을 상의 연령에 맞게 

시행할 것을 주장하고 있다.그러나 아직도 지 장애,학습장애,자폐증 같은 발

달장애를 가지고 있는 사람을 한 체육 로그램들은 시기별 능력에 맞는 즉,연

령에 맞는 한 로그램들이 용되지 못하고 있는 실정이다.장애아동들에 

한 운동 부족은 비만을 야기시키며,발육발달이 가장 활발한 시기의 아동이지

만  콜 스테롤과 성지방의 증가로 성호르몬 분비가 진되어 사춘기가 

빨라지고,성장호르몬의 분비량은 상 으로 감소해서 골의 성장 이 빨리 닫히

게 되어 발육이 멈추게 된다는 보고가 있다(박익렬,2004).

성장은 유  요인과 환경  요인들에 의해 향을 받게 되는데,환경 인 요

인들로는 양,운동,스트 스,질환,수면,사춘기 도래 시기 등 다양한 요인들

이 보고되고 있다(Rogoletal.,2000;Hulanickaetal.,2001).이  운동은 성장

호르몬(growth hormone; GH)의 분비 빈도와 분비량을 직  증가시킬

(Johannssonetal.,1997;Singhetal.,1999)뿐만 아니라 GH의 방출을 억제시키

는 소마토스타틴(somatostatin)을 억제함으로써 GH의 분비를 진한다(Synderet

al.,1990).특히, 근을 사용하는 운동과 스트 칭의 운동은 GH의 분비 진과 

연골의 길이 성장을 진한다(Gordonetal.,1994;Pritzlaffetal.,2000),낮에 

운동을 실시한 후 밤의 수면 에는 훨씬 더 많은 양의 GH가 분비된다고 보고

되고 있다(Hachneyetal.,1989).따라서 장애를 가지고 있는 아동은 성장호르몬

을 활성화시키기 해서 기본 인 건강 리가 활발히 이루어져야 하며 식사와 

운동 등을 통한 생활습 의 변화가 필요하다고 생각된다.

아동기에 체력증진을 한 다양한 운동이 제시되고 있으나 최근에는 운동의 

효과가 입증된 항훈련이 남녀노소를 막론하고 각 받고 있으며,특히 장애아동

의 항운동에 한 부정 인 견해에서 벗어나 아동이 큰 근량을 만들 수는 없

지만 신경근 응을 통해 근력 향상을 도모할 수 있으므로 장애 아동의 근력증

진에 효과가 있다고 하 다(Rowland,2005).
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항운동은 성장기에 있는 아동의 성장호르몬 분비 유발로 성장발달과 체  

조 에 효과 이며,비만치료에도 정 이라는 연구가 제시되고 있으며 이러한 

항운동의 효율 인 로그램의 주기화로 운동 양과 운동 강도의 변화가 

하게 주어질 때 효율 인 운동이 될 수 있을 것이다(Fleck,1999).

지 까지 항운동은 부분 웨이트 기구를 이용하는 방법을 많이 사용해왔으

나,근력이 약한 장애아동,노약자  여성들에게 웨이트 트 이닝이 부상을 유

발할 험이 있으므로 이를 체 할 수 있는 운동방법으로 탄성밴드 운동이 

리 사용되고 있다(Patterson,SteginkJansen,Hogan& Nassif,2001).탄생밴드를 

이용한 근력강화운동은 범 에서 근육을 최 한 활발하게 사용하므로 다양한 

각도에서 동작을 하여도 운동 시 주어지는 충격이 최소이기 때문에 효과 인 운

동방법이라고 할 수 있다(Thoms,Muller& Busse,2005).하지만 장애아동을 

상으로 탄성밴드 운동에 한 연구는 부족한 실정이다.

한편 최근 탄성밴드 운동이 건강 련체력에 정 인 효과가 있는 것으로 보

고되고 있는 가운데,박소 (2005)은 뇌졸  환자를 상으로 16주간 탄력밴드 

운동을 실시한 결과 체 과 복부지방률이 유의하게 감소하 다고 보고 하 으며,

박시 과 선우섭(2003)은 10주간 탄성밴드 운동이 고령여성 고 압 환자의 체지

방률이 유의하게 감소하 다고 보고하 다.그리고 최정호(2006)는 8주간 남자 

등학생을 상으로 탄성밴드 운동이 제지방량,유연성,근력,근지구력에서 유

의하게 증가하 다고 보고하 다.그리고 탄성밴드 운동이 비만아동의 지질

에도 정 인 효과가 있다고 보고되었다(김태운,김 ,2008).

이와 같이 탄성밴드 운동이 건강 련체력과 지질에 효과 인 장 에도 불

구하고 장애아동을 상으로 한 연구가 부족하며,성장 련인자에 한 연구는 

더욱 찾아보기 힘들다.

따라서 본 연구는 탄성밴드를 이용한 항운동이 지 장애 아동의 체력변화와 

지질  성장 련인자에 미치는 향을 분석하여,지 장애 아동들에게 효과

인 운동 로그램을 제공하는데 연구의 필요성이 있다.
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B. 연  목

본 연구의 목 은 지 장애 아동에게 총 12주간 주 3회 항성 운동을 실시하

여 건강 련체력(체지방률,제지방량,심폐지구력,근력,근지구력,유연성),

지질(totalcholesterol,triglyceride,high density lipoprotein cholesterol,low

density lipoprotein cholesterol)과 성장 련인자(growth hormone,insulin like

growthfactor-1)에 미치는 향을 검토하고 분석 규명함으로써 장애아동들에 

한 운동 로그램을 제공하여 행복한 삶의 유지에 목 이 있다.

C. 연 가

본 연구의 목 을 달성하기 하여 구체 인 연구 가설을 설정하 다.

  1. 지 애 아동들  탄 드 운동 수행 ․후  건강 체

에  변 가   것 다.

1-1체지방률(%)에 유의한 변화가 있을 것이다.

1-2제지방량(kg)에 유의한 변화가 있을 것이다.

1-3심폐지구력에 유의한 변화가 있을 것이다.

1-4근력에 유의한 변화가 있을 것이다.

1-5근지구력에 유의한 변화가 있을 것이다.

1-6유연성에 유의한 변화가 있을 것이다.

  2. 지 애 아동들  탄 드 운동 수행 ․후  지질에  

변 가  것 다.
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2-1운동 수행 후의 T-C에 유의한 변화가 있을 것이다.

2-2운동 수행 후의 TG에 유의한 변화가 있을 것이다.

2-3운동 수행 후의 HDL-C에 유의한 변화가 있을 것이다.

2-4운동 수행 후의 LDL-C에 유의한 변화가 있을 것이다.

  3. 지 애 아동들  탄 드 운동 수행 ․후  

에  변 가  것 다.

3-1운동 수행 후의 GH에 유의한 변화가 있을 것이다.

3-2운동 수행 후의 IGF-1에 유의한 변화가 있을 것이다.

D. 연  한

본 연구의 제한 은 다음과 같다.

1)피험자를 G 역시 B구 D장애인 복지  수업 참가자로 제한하 다.

2)피험자는 G 역시 D장애인 복지 에 다니고 있는 장애 아동을 임의 선정하

기 때문에,본 연구의 결과를 모든 계층에 일반화 하는 데는 한계가 있다.

3)피험자 개인에 따른 생활 습 ,평소의 운동량  식사 습 을 직  찰,

확인하지 못하 다.

4)피험자들의 유  특성  심리  요인은 통제하지 못하 다.

5)지 장애 특성상 체 운동 로그램에 보조교사의 도움으로 임하 다.

E. 용어  

  1. 지  애 아동
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2010년 미국지 발달장애 회 (AAMR :American Association on Mental

Retardation)에서는 “지 장애는 지  기능성과 개념 ,사회 ,실제  응기술

로 표 되는 응행동에서 유의미한 제한성을 가진 장애”를 말하 다.

아동기란 넓은 뜻으로는 출생에서부터 청년기에 들어가기 직 까지,즉 12세 

경까지를 말하지만 이 시기는 다시 유아기(乳兒期:1~6,7세)  좁은 뜻의 아동기

(6,7~12,13세)로 나 다.

  2. 탄 드 운동(Elastic Band Exercise)

탄성밴드 운동이란 탄성밴드를 이용해서 지속 인 부하를 주면서 실시하는 운

동으로 장애 아동들의 체 움직임에 따른 방향상의 각 근육의 근력  근 활동

력의 향상에 을 두고 실시하는 운동 방법의 하나이다.본 연구에서는 장애 

아동의 사용 능력을 확인한 후 아동의 탄성밴드 운동을 하기에 합한 

Thera-band(Hygeniccorporation,USA)의 탄성밴드를 각 상자의 강도에 맞게 

이용한다.

  3. 체

본 연구에서 건강 련체력은 체지방률,제지방량,심폐지구력,근력,근지구력,

유연성으로 지 장애 아동이 일상생활을 하는데 필요한 신체능력으로 정의 하

다.

  4. 신체

신체조성은 InBody720BodyCompositionAnalysis의 체성분 분석기를 이용

하여 신장,체 ,체지방률,제지방량,체질량지수를 측정하 다.측정을 하여 

측정 4시간 부터 공복상태를 유지하도록 하 고,측정시에는 손과 발을 해티

슈(electrolytictissue)로 충분히 신 다음 가벼운 옷차림에 맨발로 측정기 에 

올라가 손잡이를 잡고 양팔을 벌리도록 한 후 측정하 다.
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  5. 지질

액 내의 주요 지방질은 콜 스테롤,인지질, 성지방이며 그 외에 유리지방

산 등이 있다(Havel&Kane,1995).

본 연구에서는 공복 시  총콜 스테롤,LDL-콜 스테롤,HDL-콜 스테롤

을 효소비색정량법(enzymaticcolorimetrytest)으로, 성지방은 lipase를 이용한 

리세롤 비소거법으로 측정하여 단 는 mg/dl로 나타낸 것을 의미한다.

  6. 

  1) 몬

성장호르몬(growthhormone;GH,)은 포유류의 성장을 진하는 단백질 호르

몬으로서 시상하부  뇌하수체에서 분비되며,소아기에 과잉일 때에는 거인증이 

되고,성인 이후에 과잉일 때에는 말단 비 증이 되며,성장기 이 에 부족하면 

소인증이 된다(정수연,2005).

  2) 슐린양

인슐린양성장인자(insulinlikegrowthfactor-1;IGF-1)은 인체조직의 성장과 발

달  재생에 요한 역할을 담당하며 근육세포의 증식과 분화를 진시킨다.

한 IGF-1은 autocrine(표 기 에 직  향을 주는 것)과 paracrine(내분비세포에 

향을 주는 것)을 통해 세포의 증식과 분화  융합을 통해 동화작용을 자극하

고 조 함으로써 근핵의 수와 근섬유의 수를 증가시키고,근섬유간의 크기를 증

가시키는 역할도 한다(Daughaday&Rotwen,1989).
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Ⅱ.  경

A. 지 애

1.지 장애의 정의

지 장애는 재의 기능상에 실질 인 제한성이 있는 경우를 말한다.지 장애

에 한 정의는 역사 으로 많은 변화를 거쳐 왔으며 재에도 각 나라의 기

과 단체에 따라 다르게 사용하고 있다.

2010년 미국지 발달장애 회(American Association in Intellectual and

DevelopmentalDisabilities;AAIDD)에서는 “지 장애는 지  기능성과 개념 ,

사회 ,실제  응기술로 표 되는 응행동에서 유의미한 제한성을 가진 장애

로 특정지어 진다.이 장애는 18세 이 에 발생한다”라고 정의하 다(김원경 외 

공 ,2010).이는 2002년에 미국정신지체 회((AAMR :AmericanAssociation

onMentalRetardation)에서 10차로 발표한 정의와 큰 차이는 없지만 다차원 인 

분류 체제를 보다 잘 조직할 필요성에 해 검토할 것을 제기하 다(진보성,김

문섭,2010).미국 정신지체 회(AAMR :American Association on Mental

Retardation)는 1919년(1919년 당시엔 AssociationofArtMuseum Directors)에 

지 장애 분류  통계 원회를 조직하고,1921년 국제 정신 생 의회와 함께 

지 장애 정의를 한 지침서 을 출 했다.이후 후속개정 은 1933,1941,

1957년을 거쳐 2002년 재 10차의 개정작업을 이루었다.2007년 1월1일부터 

AAMR은 조직의 고유 명칭을 AAIDD(AmericanAssociationinIntellectualand

DevelopmentalDisabilities)로 바꾸었다.명칭변경의 핵심은“정신(mental)이 지체

되었다(retardation)”라고 한 것에서 정신이 주는 모호성과 부정  의미의 범

성을 해소하기 한 노력으로,정신이라는 용어 신에 지 (intellectual),발달

(developmental)이라는 표 을 사용한 것이다.
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이에 AAMR에서는 10차 정의에서 지 장애는 지 기능과 개념 ,사회 ,실

제  응기술로 표 되는 응행동에 있어서의 심각한 제한으로 특징지어지는 

장애라고 정의하 으며 이 장애는 18세 이 에 나타난다고 명시했다.이 정의를 

용하기 해서는 다음과 같은 다섯 가지 가정이 제되어야 한다.

첫째, 재 기능에 있어서의 제한이 나이가 같은 래  분화의 형 인 지

역사회 환경의 맥락 내에서 고려되어야 한다.

둘째,타당한 진단으로 문화 ,언어  다양성과 함께 의사소통,감각,운동기

능,행동요소들에 있어서의 차이 을 고려해야 한다.

셋째,개인 내 으로 제한 과 함께 강 도 공존할 수 있다.

넷째,제한 을 설명하는 요한 목 은 필요한 지원 자료를 개발하기 해서

다.

다섯째, 한 개인  자원이 지속 으로 주어짐으로써 지 장애를 지닌 개인

의 삶의 기능은 일반 으로 향상될 수 있다(AAMR,2002).

지 장애의 분류를 8차까지는 지 기능으로서 지 장애를 분류했다.그러나 9

차부터는 지원의 강도에 따라 분류하는 새로운 분류체계를 규정하고 있다.

첫째,간헐 지원은 필요할 때에 제공되는 지원으로 간헐  성격의 특성을 지

니며 개인이 항상 지원을 필요로 하는 것은 아니지만 인생에서 이 시기 동안 

단기간의 지원을 필요로 하는 경우를 의미한다.

둘째,제한 지원은 일정한 시간에 걸쳐 일 으로 그러나 간헐 이 아닌 시

간제한 인 것으로 특정 지어짐을 의미한다.

셋째,확장 지원은 어도 몇몇 환경으로 시간 제한 은 아니다.

넷째, 반 지원은 항구성을 지니는 고강도의 지원으로 반  환경에 걸쳐서 

제공되며 잠재 으로 삶을 유지하는데 필요한 성격의 특성을 지님.일반 으로 

확장  는 시간 제한  지원보다 더 많은 수의 요원을 필요로 하며 개인에게

는 더 개입 일 수 있는 지원을 포함한다(AAMR,2002).
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2. 지 애  원

지 장애의 래할 수 있는 험요인의 유형은 다양하게 발표되었지만 최근들

어 지 장애의 원인에 한 기능성을 강조한 유형들이 강조되고 발표되고 있다.

그 유형들의 는 <표 1>과 같다(AAMR,2002).

 1. 지 애  원

험요인의 

유형
설    명

생의학

(biomedical)

유  장애 혹은 양과 같은 생물학  과정에 계있는 요인들

로 선천성 심장질환을 가진 태아 알코올 증후군의 실재를 포함

할 수 있다.

사회

(social)

자극과 성인의 반응성과 같은 사회  그리고 가족 상호 작용에 

련된 요인들로 가정의 빈곤,노숙,부 한 양육기술들을 포

함할 수 있다.

행동

(behavioral)

험한(해를 미치는)활동 혹은 산모의 물질남용과 같이 잠재

으로 원인이 될 만한 행동에 련된 요인들로 부모의 약물남용,

지 장애를 가진 아동의 학 와 방조를 포함할 수 있다.

교육

(educational)

정신  발달과 응 기술 발달을 진시키는 교육  지원의 이

용 가능성에 련된 요인들로 한 조기 재 서비스의 결여를 

포함할 수 있다.

3.지 장애아의 특성

지 장애아의 신체발달 특성에서 신체발달은 인간의 외부 체형의 성장과 내부

기 의 조직상의 성숙을 의미한다.유아기부터 아동기 동안에 있어 신체  발달

은 인생의 어느 시기보다 활발하게 이루어진다.그러나 모든 아동들은 각기 다른 

발달 속도와 발달 정도를 나타낸다. 한 인체의 각 부분은 각기 다른 속도로 발

달하여 어떤 부분은 아동기에 완숙한 정도로 발달하기도 하지만 사춘기 이후에

서야 발달하는 신체 부 도 있다.이러한 차이는 개인의 고유한 유 요인 때문이
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기도 하지만 최근 생태학 인 측면에서는 개인에게 주어지는 환경의 향을 특

히 강조한다.

지 장애아는 일반아동과 달리 신체 으로 별 차이는 없으나 신체  평형감각,

운동성,손의 사용능력 등에서 발달이 느리다(Hardman,etal.,1999). 한 지

기능의 지체뿐만 아니라 신체  발육과 체력까지도 역시 뒤지고 있는 실정이며,

운동 근육의 발달이 늦다는 것은 지 결여의 최  증상 가운데 하나이고,감각운

동능력은 정상아보다 뚜렷이 빈약하다.지  장애아의 신체  특성은 결국 신체

 발달지체보다는 감각운동 기능면에서 많이 떨어지는데,그것은 지능능력이 낮

을수록 하고, 복장애를 가지는 경우가 많으며,피로를 쉽게 느끼고, 항력

이 약하며 수명도 짧다(이상춘,조인수,1989).

우리들은 흔히 아동기의 키가 크고 체 이 늘어난다는 것만을 신체 인 발달

로 생각하지만 신체발달은 수많은 신경계의 확 와 분화  와 근육의 성장과 

같이 겉으로 보이지 않는 부분까지 포함하고 있다.지 장애아의 경우에는 외형

으로 보이는 신체발달에 문제가 있는 경우도 있으나,육안으로 식별되지 않는 

내부 인 손상에 문제가 있을 수도 있다(김의수,2003).

이홍재(2000)는 장애아동은 신체 으로 성장은 이루어지고 있으나 발달은 정지

되었거나 특정 단계에 머물러 있는 경우가 부분이며,특히 지  장애아는 그 

정도가 더욱 심각하다고 지 하고 있다.이와 같이,지 장애아는 일반아동과 동

일한 발달패턴을 보이지만,발달 속도는 여러 가지 요인으로 인해 느린 편이다.

경도 정신지체아일 경우 신장,체 ,운동능력 면에서는 정상아와 비교해서 별 

차이가 없으나,가령 뇌 손상과 같은 기질 인 원인에 의한 경우 신체 면에서 발

육이 뒤 떨어진다.

지 장애아는 부분 학교와 가정이라는 제한된 환경에서 살아가고 있다. 래

와의 놀이문화가 형성되어 있는 것도 아니고,방과 후나 주말에 여가를 보낼 수 

있는 마땅한 로그램이나 일반아동들과 함께 할 수 있는 사회 응 로그램도 

없는 안타까운 실에 있다.따라서 고립된 생활로 인해 신체발달은 일반아동에 

비해 상 으로 뒤떨어질 수밖에 없다.



- 12 -

지 장애아의 운동발달 특성에서 지 장애아는 재의 기능에 실질 인 제한

이 있다.특히 학령기 이  유아들의 경우 래들과의 원만한 부족,부모의 

과보호로 인한 다양한 환경  경험 부족은 지 장애아의 운동 응능력,운동 조

능력,균형 등에서 래아이들 보다 많은 지체를 래한다.지 장애아들은 지

기능장애가 주요 원인이기 때문에 정신  기능과 신체 모든 기 의 운동과는 

한 계가 있다(조인수,2005).

지 장애아의 운동능력은 일반아동에 비하여 모든 부분에 뒤떨어진다(이 선,

2002).뒤떨어지는 원인은 성장과 성숙의 지연과 과제경험부족,근력, 응력부족,

운동양식 미발달,수행해야 할 개념 이해곤란,늦은 반응시간,양질의 체육교육결

여 등의 이유로 설명될 수 있다(고남용,2006). 한 체력 인 면에서 정상아동보

다 낮은 수 을 보이고 특히 순발력,민첩성,심폐지구력 그리고 평형성 등에서 

뒤떨어지는 상을 보인다(김경숙,1995).

지 장애아의 운동기능의 특성으로는 평형운동에서는 정지 자세와 지속,앞뒤

와 좌우의 움직임,뛰기 등이 잘 안되고, 치  방향 감각이 뒤떨어지며,교치

성과 민첩성에서 응하는 조치의 단이 어렵다.그리고 응행동을 순간 으로 

하기 어렵고,유연성에서는 기능의 가능성이나 인   근육기능의 원활성이 

빈약하여 유연성이 부족하다. 한 폐활량을 요구하는 지구력,집 력이 부족하

고,힘을 발휘하는 근력 등 모든 운동기능이 부족하다.일반아동의 체력수 과 

비교할 때 정  운동력,폭발  운동력,유연성,심폐지구력,민첩성에 있어서 

2~4년 정도 뒤떨어진다(Keer& Hudhes,1987).Holland(1987)는 지 장애아는 

달리기,던지기,받기, 뛰기와 같은 기본 인 운동기능에서 일반아동보다 

하게 지체되어 있고 응력,지구력,유연성 등과 같은 운동기능  운동능력과 

속도도 지체된다고 보고 하 으며,Horvart(1990)는 일반아동에 비해 체력이 

조한 상태를 보인다고 했다.Partricia와 Winders(1997)는 균형감각, 신 응운

동,손가락의 응,달리기,넓이 뛰기 등 운동 역에서 뒤떨어지고 특히,근력 

 균형 잡기 등의 신체  기본 움직임의 하는 일상생활의 제한을 가져온다고 

하 다.
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지 장애아들의 발달이 지체되고 그 속도가 늦을지라도 일반아동과 동일한 운

동발달 패턴을 보인다(Horvart,1990).

기운동 단계인 근육운동과 소근육운동 기능이 원활하게 이루어지지 못하

는 운동기능 장애는 지가발달 단계와 개념발달 단계로 나아갈수록 더 큰 향을 

끼친다.곧 운동기능 발달의 튼튼한 토  없이는 지각의 발달도 개념의 형성도 

충실해질 수 없음을 입증해 주고 있다고 할 수 있다.

근육운동에는 기어가기,걷기,달리기,구르기와 같은 이동능력과 들기, 기,

잡아당기기,던지기,휘두르기와 같은 비이동능력이 포함된다.소근육 운동은 주

로 상물을 조정하고 을 쓰는데 필요한 손의 움직임과 같은 소근육을 사용하

는 동작을 말한다.지 장애아는 모든 발달이 반 으로 지체되어 있으나 그  

소근육 발달은 더욱 지체되어 있다.특기,엄지손가락과 다른 네 손가락을 맞닿

게 하는 능력은 다른 생물과 구별되는 인간만의 특징이다.이러한 손의 변화는 

인간의 두뇌를 발달시키는 계기가 된다(RicahrdRestak,2003).

여러 가지 소근육운동기능은 시각 인 정보를 손동작에 활용하는 과 손의 

응력을 필요로 한다.단추 잠그기,풀기,자르고 붙이는 활동,종이 기,퍼즐놀

이,구슬 꿰기 놀이 등은 소근육운동기능을 진시키는 것이다.이처럼 운동기능

이 발달되어야만 소변 훈련,식사 훈련 등과 같은 기 인 자기 신변을 처리

할 수 있는 능력을 키울 수가 있다.

지 장애아들은 운동 과제수행능력에 지체를 보인다.운동능력발달은 새로운 

기술에 느리게 반응을 보이지만 기술을 익히는 과정에서 때로는 정교하고 세련

되게 수행할 수도 있다(Kathleen,1993).이처럼 동작을 정교하게 할 수 있게 되

는 것은 아동이 스스로 자신의 에 지를 효과 으로 이용할 수 있는 능력이 갖

추어져 있음을 의미한다.이러한 운동능력은 일반아동들에 비하여 제한된 생활을 

할 수밖에 없는 사회 ,환경  요인으로 인하여 지 장애아들이 상 으로 많

이 뒤떨어져 있다.Lavay등(1987)은 많은 지 장애아들이 달리기,걷기를 수행

하는데 어려움이 있다고 주장하고 있으며,지 장애아는 달리기, 뛰기,던지기,

잡기,기어오르기 등과 같은 기 인 운동능력의 발달속도가 매우 느리고 지체
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되기 때문에 과정에 한 반응속도가 느리고 반응이 부정확하게 나타나게 된다

(Drowatzky,1971).

이상춘과 조인수(1989)는 지 장애아의 특성은 신체  발달지체보다는 감각운

동 기능면에서 많이 뒤떨어지는데,이것은 지능지수가 낮을수록 하고 복장

애를 가지는 경우가 많다고 주장하 다.

지 장애아의 운동능력 발달 경향을 요약하면,첫째 지 장애아들은 일반아동

과 동일한 발달 패턴을 보이지만 발달속도가 느리다.둘째 기 체력과 운동숙련

정도가 정상 이하이다.셋째 지 장애아들과 일반아동들간의 체력차이는 생활연

령에 따라 증가한다.넷째 지 장애아들은 일정한 연령이 되면 원시반사가 사라

지지만 몸을 바로 세우거나 균형을 잡는 것과 같이 몸의 자세를 바르게 하는 

동작에서 심한 지체를 보이며 운동기술발달 한 심한 지체를 보인다.지 장애

아들이 일반아동들에 비해 운동 수행능력이 지체되는 이유는 성장과 성숙의 지

연,과제경험부족,근력과 응력의 부족,운동양식의 미발달,수행해야 할 동작

에 한 개념의 이해 곤란,늦은 반응시간,양질의 교육결여 등으로 설명하고 있

다(김의수,2003).

지 장애아는 응기능,지구력,유연성이 지체되며 뛰어오르기,걷기 등의 과

제에서 운동능력과 속도가 지체되어 있으며(이상호,천정필,2007),운동능력의 

요한 요소인 균형,분리,연결의 동작이 잘 이루어지지 않고 민첩성과 지구력

이 결여되어 있으며,보행속도가 느리고 체 인 행동이 느리다.그리고 지 장

애아는 첫째,신체  발달의 지체보다는 감각 운동기능면에서 많이 떨어지고 이

것은 지능지수가 낮을수록 하게 나타난다.둘째,몸의 균형이나 연결동작이 

서툴다.셋째,피로감을 잘 느끼고 신체의 항력이 약해 질병에 감염될 확률이 

높다.넷째,근육의 근력과 지구력,인내력이 약하고 참을성이 없다.다섯째,신체

 발달이 체 으로 불균형하다.여섯째,손과 손가락의 움직임 같은 소근육 

운동에서 특히 뒤떨어진다.일곱째,어떤 일을 수행함에 있어서 운동·감각 변별

능력이 뒤떨어져 주의집 이 약하다(조인수,2005).

연령에 따른 신체·운동  특성(이상춘,조인수,1998.P.88~92)을 제시 한 것과 
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같이 지 장애아의 운동발달 특성을 종합해 보면,지 장애아는 일반아동에 비하

여 심폐지구력,근력,순발력,유연성,민첩성,평형성이 뒤떨어지는 것을 알 수 

있다. 과 손의 응운동 같은 정교한 운동능력은 더욱 뒤떨어지며,지능에 따

라 숙달도가 떨어진다.따라서 지  장애아들이 운동기능 발달을 진하기 해

서는 신운동이 가능한 수 재활 운동이 도움이 된다고 하 다.

장애아의 인지와 학습 특성에 련하여서 인지능력에서 비장애와 지 장애아 

의 가장 큰 차이는 주의력과 기억력에서 차이를 보인다.

어떤 학습상황에서도 주어진 과제에 한 주의는 성공 인 학습을 해 요

하며,한 번에 집 할 수 있는 주의의 양은 한정되어 있다.이런 지 장애아의 

주의의 특성은 <표 2>와 같다(조인수,2000).

   2. 지 애아  주  특

특   성 설    명

선택

주의

여러 자극 에서 일정한 련자극을 선택하여 극 으로 주

의의 을 맞추고,무 한 자극에서 주의를 기울이지 않는 정

신과정으로 지 장애는 학습자극에 한 선택  주의집 이 어

렵다.

주의 집 의

범

과제를 성취하기 해 일정한 기간 동안 주의집 을 지속하는 

시간의 양으로 지 장애 학생은 부분 주의집  시간이 짧다.

주의집 의 

이동

한 과제를 다른 과제로 한 감각에서 다른 감각으로 이동하면서 

주의집 을 지속하는 능력으로 시간에 따른 주의집 의 강도,

한 가지 과제에서 다른 과제로의 이동,한 가지 감각자극에서 

다른 감각자극으로의 이동 등에 따라 주의집 을 지속하는 능

력이 부족하다.

주 의  정신을 산만하게 하는 자극을 억제하는 능력에 어려움이 있다

연속  제시에 

따른 주의집

여러 가지 학습과제는 연속  제시의 단계  방법으로 학습을 

하게 되는데 지 장애아동은 처음 부분의 지시는 이해하나 지

도내용의 마지막부분은 거의 알아듣지 못하여 그 자극을 보존

하는데 실패한다.
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지 장애아의 장기  단기 기억력도 비장애아에 차이를 보인다.지 까지 연

구에 의하면 장기기억력보다는 단기기억력이 비장애아에 비해 부족한 것으로 연

구되어 왔다.단기기억에서 좀 더 긴 시간동안 정보를 기억하기 해서는 마음속

으로 정보를 여러 번 반복하여 암기하는 과정인 시연이 필수 인데 반해 지 장

애아 들은 자발 으로 시연 략을 사용하지 못한다.  지 장애아는 스스로 

인지 략을 사용하지 못한다. 인지 략이란 해결방법을 찾고,문제해결 과정

을 계속 으로 검하는 것을 말한다.지 장애아가 자발 으로 인지 략을 

사용하지 못하나 효과 으로 사용할 수 있도록 지도할 수 있다(강 택,2003).

그 밖에 새로 습득한 기술을 다른 장소,다른 조건,다른 사람에게 일반화와 

다른 사람들의 행동이나 결과를 찰하고 모방함으로써 더 많이 배우는 찰학

습에 차이를 보인다(최 옥 외,2002).일반화와 찰학습의 차이는 <표 3>과 같

다(신종호 외,2002).

   3.  찰학습 특

일반화 특성 찰학습 특성

지식과 기술들을 새로운 

과제들이나 문제들, 는 

자극상황에 용하는 능력에 있어서

결함을 보이는 경향이 있다

주의 사람들이 무엇을 하고 있는지 찰

하지 못하며 찰을 한다 해도 

모방에 실패하는 경향이 있다.

비슷한 속성을 가진,앞으로

부딪히게 될 문제들을 푸는데 도움이 

될 수 있는 규칙을 구성하는데 이 의 

경험을 활용하지 못할 수도 있다.

외부 지향  경향 혹은 문제

해결에 있어 단서  지도를 얻기

해 다른 사람들을 찾는 경향과

향을 쉽게 받는 특성을 잘 

활용하면 행동을 습득하거나 수정할

때 효과 일수 있다

4. 언어  사  특

언어  사회성 련 특성면에서 먼  언어발달에 있어서 지체되거나 비정상

인 패턴을 보이는 것은 거의 모든 지 장애 아동에게서 나타나는 특성이다.

를 들어 말을 정확하게 발음하지 못하는 조음의 문제는 지 장애아동에게서 흔
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히 나타난다. 부분의 지 장애아동들은 정상 인 언어 발달의 단계를 따르되,

발달 속도가 일반 아동에 비해 지체된다.언어발달이 심하게 지체되거나 구어가 

아  발달하지 않는 경우는 안 인 의사소통 방법으로 보완 체 의사소통 체

계를 사용하기도 한다.지 장애 아동들은 사회성 발달에 있어서도 다양한 문제

를 보인다.다른 사람과 어떻게 상호작용해야 하는가를 잘 몰라서 친구를 사귀지 

못하는 경우가 많으며 어렸을 때부터 자신이 친구들과 다르다는 것을 인식하고 

빈약한 자아개념을 형성하게 되는 경우에는 사회성 발달에도 부정 인 향을 

미치게 된다(이소  외,2002).

5. 심리·  특

지 장애아 들의 심리 정서는 비장애아들과 비교했을 때 많은 불안감의 특성

을 보인다.특히 체육 활동에서 심리·정서 인 향은 많이 받는다.이런 심리 

정서  특성은 <표 4>와 같다(신종호 외,2002).

   4. 지 애아  심리·  특

주요변인 특     성

외

통제소

지 장애아들은 자기 자신의 성패에 한 원인이나 책임을 외  

통제요소에 두는 경향이 강하며,상 으로 노력을 덜 기울인다.

실패의

기

자기의 빈번한 실패 경험을 기 하여 과제의 난이도에 상 없이 

실패를 미리 상하는 경향이 강하며 낮은 기 와 목표를 설정하

게 되고,동기 수 이 낮으며 ,노력의 양이 고, 수행을 하게

되어 실패가 거듭되어지는 악순환을 되풀이 하게 된다.

외부

지향성

과거의 빈번한 실패 때문에 자기 자신의 능력을 불신한 나머지 

문제를 스스로 해결하려고 하기보다 타인의 지도를 바라며 외

인 단서에 의존하려는 외부 지향성이 강하게 형성되어있다.
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 6. 지 애아  운동특 과 지도 향

지 장애아들의 운동능력(motorproficiency)에 있어서,지 장애아의 체력검사 

평균 수가 비장애 아동의 평균 수보다 다소 낮게 나타나고 지 장애의 범 에 

속하는 학생들 다수는 어떤 형태의 추신경계 이상이나 손상의 증거를 보이

기 때문에, 응,걸음걸이,소근운동기능 등에서 문제들을 발견하게 된다.그럼

에도 개개의 장애아들이 뛰어난 신체능력과 운동기능을 보일 수도 있다.

7. 신체  특 과 체  특

지 장애아의 신체  특성은 다른 신체 인 장애를 가진 장애학생보다 큰 차

이가 없다.많은 연구에서 신체 인 차이보다는 운동기능이나 운동수행에서 차이

를 보인다고 하 다.

신체 운동  특성에서 발견되지만 경도 지 장애아는 신체 운동 발달상의 특

성에서 비장애 아동과 별 차이가 없다는 것이 밝 지고 있다.그러므로 신체  

이상성의 특성을 지 장애아 모두에게 일률 으로 용시킬 수가 없는 것이다.

이들의 신장이나 체 이 가볍고 보행이 다소 늦으며,언어도 지체되지만 지 인 

신체  특성을 키,몸무게,운동조  등의 부분은 정상 이며 소수가 지 장애

를 일으키는 기질  원인을 갖기 때문에 비장애 아동보다 열등한 경우가 있다.

시력,청력,운동조 의 결함이 발견되기도 한다(강진순,2003).

최근 우리나라의 연구에 따르면 지 장애 학생들의 신장,체 ,흉 ,앉은키 

등의 기본 인 체 는 비장애인과 비교하여 별 차이가 나타나지 않으나 달리기 

능력을 비롯한 기  체력이나 민첩성,정교성,치 성,평형성 등의 정신활동과 

계가 있는 조정력에는 많은 지체 상을 보인다고 보고되었다(양병춘,2000).

즉 신체 으로 비장애 학생과 큰 차이는 없지만 정신 으로 체육활동에 련 있

는 체력의 요소에는 차이가 있음을 알 수 있다.

Drowatzky(1974)는 지 장애 학생들이 약력,등근력,주행속도,제자리멀리뛰

기,수직 ,소 트 볼 던지기 등에서 득 이 낮았으며 특히 힘,균형,민첩성 

등에 결함이 있었다고 보고 하 다.
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특히 특수학 에서 교육을 받고 있는 학생정도의 특성을 가진 교육가능 지

장애 학생을 상으로 한 연구에 의하면 운동력,신체조정력, 응력,  지각 능

력에 있어 결핍이 되어 있거나 그 발달이 지체되어 있다고 보고하 다(정병렬,

1998).

여러 연구에서 종합된 지 장애아들의 신체  체력 특성을 정리하면 다음과 

같다.

첫째,비장애아동과 동일한 발달과정에 있지만 발달 속도는 느리다.

둘째,체력과 운동기능의 능력은 비장애 아동의 평균 이하의 능력을 가지며 생

활능력이 커지면서 더욱 그 차이는 커진다.

셋째,운동기능에 가장 큰 향을 미치는 근력의 차이가 비장애 아동에 비해 

크며 특히,특수올림픽에 참가했던 지 장애 장애인을 상으로 연구한 결과 심

폐지구력에서 비장애인에 크게 부족한 연구가 있다.

넷째,최근 연구에서 지 장애의 원인이 뇌의 이상과 양질의 체육활동이 부족

함에 따라 민첩성,순발력,유연성, 응력 등의 체력도 비장애아에 비해 뒤떨어

지는 것을 알 수 있다.

8. 체 동  지 애 아동에 미  향

체육이라는 과목은 ‘신체활동’을 통하여 자신  세계를 이해하며,건강하고 활

기찬 삶에 필요한 능력을 기르고 바람직한 품성과 사회성을 갖추며 체육 문화를 

창조 으로 계승·발 시킬 수 있는 자질을 함양하는 교과라고 설명되어 있다.이

런 체육은 신체활동 가치의 내면화와 실천을 통한 인교육을 목표로 한다.즉,

신체활동을 통하여 활기차고 건강한 삶에 필요한 지식과 실천 능력,자신의 미래

를 계발하는데 필요한 도  능력과 창의  사고력,공동체 생활에 필요한 선의의 

경쟁력과 력하는 태도를 함양을 목표로 한다(체육과교육과정,2007).

특히 미국체육학회에서는 장애인을 한 특수체육을 일반 체육 로그램의 격

렬한 활동에 제한 없이 참가하는데 있어서 안 하거나 성공 이지 못한 장애아

동의 흥미,능력,한계에 합한 발달  활동,게임,스포츠,리듬 등의 다양한 
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로그램이라 정의하고 있다..

,장애인을 한 특수체육은 체육 분야 내에서 일반 학  수업에서 기 되는 

효과를 얻지 못하거나 안 하게 참여할 수 없는 학생에게 한 로그램을 제

공하는 문 역이다.특수체육 로그램에는 다음과 같이 두 가지 유형의 로

그램이 있다.‘adaptedphysicaleducation’은 장애인에게 안정하고 성공 이며,

만족스러운 참여의 기회를 제공하기 하여 통 인 체육활동을 변형하는 것이

며 ‘correctivephysicaleducation’은 학생의 능력을 일반 래 수 까지 향상시

키기 한 진 인 건강체력  근 운동 로그램을 말한다(김의수,2008).

이와 같이 특수체육은 장애인들의 신체활동을 통한 신체 ·정신 ·사회 으로 

건강하게 삶을 한 체육이라 할 수 있는데 장애학생들이 체육활동을 통해 응

에 어려움을 겪고 있는 학교에서 흥미를 갖고 정 으로 살도록 하며 비장애 

학생들과 더불어 살 수 있는 사회성을 발 시켜  수 있을 것이다.

9. 지 애 아동들에게 체  지도하  특수체  지도  특

다른 학문과는 달리 체육이라는 학문은 신체 ·정신 ·사회 으로 발달시키는 

인교육을 목 으로 하는 학문이다.특히 어떤 학문보다 신체활동을 통한 교육

으로 이루어지는 학문이다.이런 체육활동은 학생들과 함께 할 때 다른 학문과는 

다른 지도기술과 방법이 필요하다. 한 스포츠에 한 지식과 생리학  양학 

그리고 심리,교육,골격 등의 신체  특성 등에 필요한 지도기술과 방법이 필요

하다.

미국체육학회에서 일반체육교사와 특수체육교사를 비교하 는데 이 비교에서 

특수체육교사는 장애아동들의 특성을 이해하여야 하고 그들에게 필요한 체육활

동  수업방법을 강구할 능력을 소유하고 있어야 함을 언 하고 있다.비교컨  

일반체육교사는 특수체육교사에 비하여 장애아동을 이해하는 폭이 좁을 수밖에 

없다. 한 장애아동에 한 이해는 경험 인 축 을 요구하고 있으므로 사  실

습이 요구된다.일반체육교사는 경도의 장애 아동만 이해하고 있다고 하더라도 

특수체육교사는 경도 장애 아동뿐만 아니라 증 장애학생에 한 이해도 높아
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야 하는 것이다.더불어 특수체육교사는 일반체육교사들이 장애아동에 하여 자

문을 구하거나 의논하고자 할 때 한 정보를 제공할 수 있는 상담자의 역할

도 겸하여야 한다(강 구,1999).

미국체육학회에서의 일반체육교사와 특수체육교사의 차이는 <표 5>와 같다.

 5. 미 체 학    특수체 사  격차

능력구분 일반체육교사 자격 특수체육교사 자격

생리학

역

생리학  이론에 기반을 둔 체육

수업을 구성한다.

장애유형에 따른 생리학  특성을 고려

한 체육수업을 구성한다.

스포츠 

역

스포츠의 윤리 ,사회 ,문화

배경을 이해하고 그 필요성의 

요함을 인지한다.

스포츠가 장애인을 한 삶에 어떻게 

요한 지를 분석하는 능력이 있다.

운동학습

역

운동기술을 지도함에 운동 학습

이론을 용하는 능력이 있다.

운동학습이론을 이해하고 특히 장애학

생을 지도함에 있어서 학습동기유발의 

기술을 겸비한다.

철학

역

치육의 철학  의미를 이해한다.

체육활동을 통한 인간 표 의 정

체성을 이해한다.

특수체육의 철학  배경을 이해하며 

재의 철학  과제와 앞으로의 방향을 

인지한다.장애인의 체육활동을 통한

철학  의미를 이해한다.

로그램

목  

학습목표

체육학습의 목 을 이해하고 학

습목표를 세울 수 있다.

장애학생의 심동 ,인지  역에 합

한 지도 목표를 세우고 지도안을 개발

하는 능력이 있다.

평가
학생의 진보상황을 평가할 수 있

다.

특수체육의 수행정도를 평가하는 능력 

 한 평가도구를 사용할 수 있다.

개별화

교육

학생의 재수 을 가늠하고 개

인에 합한 교육을 실시한다.

수행분석에 따른 한 교육방법을 구

사하여 장애의 특성  개개의 요구에 

맞추는 학습지도를 행한다.

건강고려
체육활동에 참가하는 학생의 건

강상태를 악한다.

장애학생이 복용하는 약의 종류  그 

효과를 이해하고 피로,질병,자세  

양상태가 장애학생의 운동수행에 끼

치는 향을 이해한다.

특수체육교사의 자질과 능력을 정리하면 다음과 같다.
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첫째,병리학 인 문제를 가지고 있는 장애학생의 경우 특수체육을 지도할 때

는 의사의 진단과 처방을 고려하여 행하여야 한다.이때 특수체육지도자들이 체

육 로그램을 구성할 때 의학 인 측면과 장애를 고려하여 짜야 하며 그 로그

램은 의학 인 리와 지침서를 다룰  아는 자격 있는 체육교사에 의하여 실

시되어야 한다.즉,사용 가능한 한 의학 인 지침서가 필요하고 그 지침

용을 할 수 있어야 한다.

둘째,장애인과의 계 속에서 막 한 책임감을 느끼고 그 본분을 다해야 한

다.

셋째,특수체육을 지도할 때는 합하고도 문 인 교육을 받은 지도자이어야 

한다.

넷째,장애아동들과 만족할만한 인간 계를 갖고 학생들의 인 인 발달에 

한 요성을 인식하고 항상 그들을 지도하는데 열정 이어야 한다.

다섯째,불구에 따른 사회  부 응을 나타내는 장애아동에 해서도 항상 친

한 계를 유지할 수 있는 태도를 길러주고,장애 학생들이 그들의 장애를 극

복하는데 극 인 도움을  수 있도록 시간과 노력을 아끼지 않아야 한다.

마지막으로 장애아동들의 무능력보다는 할 수 있는 능력이 무엇인가 을 

두고, 한 정상아에서 벗어난 을 강조하지 말고 비슷한 이 무엇인가를 발견

하도록 애쓰는 지도자가 되도록 해야 한다(홍양자,1996).

10. 지 애 아동들  체 동시 지도 

지 장애 아동들의 운동기능에 많은 어려움을 겪고 있다.특히 장애아동에게 

체육활동을 지도할 때는 일반체육에서 약간 확 된 범 에서 지도기술과 방법이 

필요하다.

지 장애 아동들의 문제에 한 선행연구에 따르면 부분 지 장애에 련된 

연구들이 같은 연령의 일반아동과 비교하여 평가하는 것은 상당히 요하다.치

료를 하는 데는 일반화와 이(transfer)에 을 둔다.지 장애 아동은 일반아

동에 비해 장기기억(long-term storage)의 경험이 부족해서 정보를 장기 장하는
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데 어려움이 있다.그들은 기억을 진하는 방법에 한 지식이  없다.그러

나 이 모든 요인들은 변화시킬 수 있다. 를 들면 한 교사의 피드백

(feedback)을 이용한 충분한 시험,충분한 연습 시간을 가지면 지 장애아는 운

동학습 능력에 한 장기간 기억 장을 발달시킬 수 있을 것이다(Thomas,1984).

이런 지 장애 아동들은 운동기능의 장애 요인들로 인해 체육활동이 힘들기 

때문에 지 장애들을 해서 체육 로그램 에 학생들의 수 에 하고,상

생에게 흥미가 있는 목표와 목 을 두어야 한다.체육활동 로그램은 단순히 하

여 아동들이 운동학습 능력을 향상시켜야 하며 간 인 시보다는 직 으로 

지도해야 한다. 한 체육활동에서 집 할 수 있도록 주 의 이상한 자극은 제거

하며 체육 로그램의 난이도를 차 어렵게 해야 한다.체육활동 이후에 보상을 

해주며 구체 인 피드백을 제공해주어야 한다.

장애인을 한 특성에 맞는 체육활동 지도방법은 많이 연구되어 왔다.이런 연

구들을 정리해보면 다음과 같다.

첫째,지도는 개인차를 고려하여 학생들이 집단 활동에 참여하도록 강요되기보

다는 자신의 운동수행수 에 합하면서 도 인 과제에 참여할 수 있도록 한

다.

둘째,교사는 모두가 참여할 수 있는 로그램을 계획하여야 하며 학생들 개개

인의 학습형태에 맞출 수 있는 다양한 교수법을 사용하여야 한다.

셋째,학습활동은 학생들에게 호소력이 있으며,심리 운동 ,인지 ,그리고 

정의  기술을 향상시킬 수 있는 것으로 선택되어야 한다.

넷째,체력이나 운동기술 교육은 신체  트 이닝은 물론 개념  이해를 강조

하여야 한다.

다섯째,학생,환경(운동장,체육 ,활동 역,기구),혹은 과제 자체를 조 하

여 어떤 신체활동 보다 쉽게 수정할 수 있어야 한다고 하 다.하지만 체육지도

자는 장애를 갖는 학생들의 특성을 변화시키는 것은 일반인을 상으로 하는 것

보다는 더욱 어렵기 때문에 과제를 변화시켜 용하는 능력도 필요하다.
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B. 건강 체

신체조성(Bodycomposition)이란 신체가 어떠한 조직이나 기  는 분자와 

원소로 구성되어 있는가이다.신체조성의 연구 목 은 구성요소를 정량 으로 밝

히거나 그 상  비율을 구하는 것이며 해부학,생리학, 양학,인체 계측학이 

그 기  역이다.Puig(1990)에 의하면 체지방은 운동 습 ,음주,흡연 등과 같

은 생활 방식에 따라 다르게 분포한다고 한다.여성의 체지방 분포는 청년기에는 

상완배부,견갑골하연부, 퇴부,복부에 분포되어 있는 피하지방 두께의 피부가 

비만을 정하는 지표가 된다.피하지방의 분포는 체지방량과 같이 사춘기까지 

남녀 차이가 없으나 사춘기 이후에는 확실한 차이가 나타난다(Kosenbaum,

1992).체지방 분포는 연령이 많아짐에 따라 변한다(Pollock,1994).Lew(1985)는 

체지방은 신체구성의 요한 지표가 되며 유산소성 운동은 비만자와 정상 체

인들의 체지방을 감소시킨다고 보고 하 다.

일반 으로 운동선수의 몸은 지방이 고 근육이 발달되어 있다.이것은 일상

생활에서 활동성과 트 이닝이 가져다주는 효과를 쉽게 알 수 있다.운동의 향

을 검토하는 방법으로 운동을 실시할 때 효과를 직  살펴보는 방법과,반 로 

운동을  하지 않을 때의 변화를 찰하는 간 인 방법이 있다.

Saltin(1968)의 bedrest의 연구에서 체 은 지 않았지만 제지방체 (leanbody

mass;LBM)은 평균 66.3kg에서 65.3kg으로 1kg 어들었다.이 감소는 역으로 

지방량이 1kg증가한 것을 의미한다고 했다.

트 이닝을 계속함으로써 근육질의 몸이 되는 것은 사실이다.트 이닝의 방법

상의 차이가 신체구성에 변화를 다.트 이닝의 종류에는 일반 으로 지구성 

트 이닝과 웨이트 트 이닝으로 나  수 있는데,지구성 트 이닝은 유산소성 

운동이라 하며 조깅,에어로빅,수 ,자 거 타기 등이 이에 속한다.웨이트 트

이닝은 무산소성 운동이라 하는데 바벨,덤벨 등을 들 수 있다. 자는 운동 

강도를 약하게 하고 장시간 계속함으로써 호흡 순환계 기능을 개선하는데 주 목

을 두고 있고,후자는 근비 를 동반하는 근력의 강화를 목 으로 하고 있다.
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두 가지 방법 모두 다량의 열량을 소비하기 때문에 체 이나 신체조성에 어느 

정도 향을 미칠 수 있다.

1. 항 운동  과

유산소성 운동종목인 걷기,달리기,조깅,수 ,자 거 타기,에어로빅 스,

넘기,스텝핑(stepping)운동에 한 효과가 다양하게 연구되고 있다

운동은 짧은 시간의 격렬한 운동보다는 장시간 지속할 수 있는 유산소성의 

신운동이 바람직하다고 보고되고 있고  지질에 있어서도 HDL-C를 증가시키

고 TC,TG,TC/HDL-C,LDL-C의 수 을 하시킴으로서 비만을 조 하여 

상 심장질환의 발생 험까지도 감소시키는 것으로 보고되고 있다(박소 ,

2005).

항성 운동 즉 항성 트 이닝은 많은 운동 단 를 동원시키며,근세포의 성

장이나 근력의 증가를 발생시키고 성장호르몬의 분비를 직 으로 자극하는 것

으로 알려져 있다(Rothetal.,1964;Karvonenetal.,1990;Singthetal.,1999;

김선호 외,2001). 한 트 이닝의 양,강도,운동 근육군,그리고 세트간의 휴식

시간 등에 의해 향을 받는다(Gotshalk etal.,1997;Muiilgan etal.,1996;

Schwabetal.,1993;Kraemeretal.,1991;Zachwieia,1999).

그리고 효소 활성화의 계에서는 장기간의 유산소성 운동에 단련된 여성들의 

경우 활동근 내의 LDH  CPK 효소의 활성도가 증가되어 에 지 사과정을 

발달시키고 효소 활성의 증가에 의한 에 지 사의 항진으로 신체활동에 필요

한 에 지 공 을 효율 이고 원활하게 증 시킨다고 하 다.이외에도 순환  

사계에 미치는 효과에 해서는 일정한 강도의 유산소성 운동은 과도한 운동

시 발생되는 피로와 통증을 유발하는  젖산 농도를 낮추는 동시에 상 동

맥질환,당뇨병 등의 험인자에 한 개선을 가져올 수 있을 뿐만 아니라 휴식

시  최  부하 운동시 심박수 감소,최 산소섭취량의 증가, 압의 감소,심근

산소소비량의 완화 등 심장의 기능  개선을 가져온다고 하 다.



- 26 -

특히 비만 년 여성을 상으로 최 산소섭취량의 50% 수 으로 12주 동안 

주당 4회의 유산소성 운동을 실시한 결과 최 산소섭취량이 증가하 는데,이는 

규칙 인 유산소성 운동은 조직으로의 산소운반능력과 조직내의 산소이용률을 

증가시켰기 때문이라고 하 다.규칙 인 유산소성 운동은  지질 농도를 감

소시키거나,유의한 변화가 없다고 보고 있다(권기욱,1998).

유산소성 지구력 운동은 젖산 축 률의 감소,미토콘드리아량의 증 ,미토콘

드리아 내 지질이용에 여하는 효소 활성도의 증 를 통해서 지질동원과 이용

능력을 향상시킨다(Lehtonenetal.,1980).따라서 장시간의 지구성 운동  탄수

화물 신 지질을 에 지원으로 보다 많이 이용하는 탄수화물 약효과를 기

할 수 있으며,이는 지구력 향상의 주된 원인이 될 수 있다.한편,지  장애인이 

마라톤 후에도  지질  성지방 감소와 HDL-C가 증가되는데,이것은 유

리지방산이 알부민과 결합하여 근육 내 모세 을 순환하면서 근육 내로 유입

되고 지단백질과 인지질이 에 지원으로 이용되기 때문이다(Griffinetal.,1998).

한편 지구력 훈련이 고 도 지단백을 증가시키는 것도 이러한 기 에 의한 것일 

것이다.즉 훈련에 의해 LPL의 활성도가 증가하면 도 지단백과 유미과립에 

있는 콜 스테롤 등의 지방성분들이 HDL로 이동하고 따라서 HDL-C의 농도가 

증가되기 때문이다.

C. 지질

  1. 지질

지질은 지단백에 의해 달되는 adipoprotein이라고 불리는 특이 단백질

로, 도 지단백 콜 스테롤(verylow densitylipoproteincholesterol;VLDL

–C), 도 지단백 콜 스테롤(low densitylipoproteincholesterol;LDL-C),고

도 지단백 콜 스테롤(highdensitylipoproteincholesterol;HDL-C)로 나 며,

특히 LDL-C는 동맥경화 유발인자로 작용한다(Freddyetal.,2002).지질의 성분

은 주로 인지질,에스테르형 콜 스테롤, 성지방,유리콜 스테롤 유리지방산 
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등으로 구성되어있으며,연로의 제공, 연재 기 고 구조에 한 보호막,다른 

화학  요소들에 한 필요한 지방산 공 ,다른 세포구조와 세포막의 구성체로

서의 역할을 한다(김용 ,2000).

  1) TC(total cholesterol)

TC는 세포와 조직,뇌신경조직의 구성이 되고,2차 성징을 나타내는 호르몬인 

에스트로겐,안드로겐, 로게스테론,부신호르몬,비타민D의 합성재료가 되는 등 

요한 역할을 수행하며,소화  지방을 유화시키는 담즙액의 분비에 요한 역

할을 한다.높은 수 의 TC는 상동맥질환의 유력한 지표로 콜 스테롤과 포화

지방이 많이 함유된 식이는 TC수 을 증가시키며,결과 으로 동맥내층에 라

크라는 침 물을 형성시키는 퇴행성 과정을 일으켜 동맥내강이 좁 지고 차단시

키는 동맥경화를 래하게 된다(김형원,2010재인용).일반 으로 TC의 기 치 

범 는 120mg/dl이며 개 200mg/dl이하를 바람직한 양으로 보고하고 있다(유

승희,박수연,1997).

  2) HDL-C(high density lipoprotein – cholesterol)

HDL-C의 주요 구성요소는 단백질로 30%의 인지질과 약 20%의 콜 스테롤을 

함유하고 있고,콜 스테롤을 말 세포에서 간으로 돌려보내기 때문에 좋은 콜

스테롤이라고도 보고되고 있으며,체내 콜 스테롤의 축 을 막는 기능을 가지고 

있기 때문에 동맥경화성질환의 방인자,항 콜 스테롤인자 는 장수인자라고 

불린다. 한 HDL-C는 도 지단백의 흡수를 직 으로 차단하는 역할을 함

으로써 세포내에 콜 스테롤 형성을 막아 다(김형원,2010재인용).

HDL-C는 유산소성 고강도 운동에서 뚜렷하게 농도의 증가 상을 보이며,지

속 인 유산소성 운동참여 경과에 따라 꾸 한 증가를 보여주고 있다(Berg,

Ringwald&Keul,1980).이와 같이 HDL-C농도는 운동을 통해 증가시켜 건강증

진에 매우 정 인 효과를 나타내고 있다.
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3) LDL-C(low density lipoprotein – cholesterol)

LDL-C는 단백질이 고 상 으로 많은 양의 콜 스테롤과 인지질을 함유하

여 동맥 벽에 분포되어 있는 근세포들에 의해 흡수되고 동백경화증의 발병

요인이 된다.따라서 일반 으로 HDL-C와 반 되는 나쁜 콜 스테롤이라고 불

린다. 한 LDL-C는 세포내의 콜 스테롤 운반에 있어서 제 1의 운반물질로,

LDL-C농도가 높으면 수용기에 의하여 제어되지 않고 식 세포에 의해  내 

콜 스테롤의 함량이 높아져 동맥경화의 험성이 증가된다.LDL-C는 콜 스테

롤과 성지방을 간에서 동맥으로 이동시켜 동맥에서 라크를 형성하는 로테

오 리칸(proteoglycans)에 의해 이용될 수 있고 이는 죽상경화증과 연 되어 심

장마비,뇌졸 ,말  질환으로 이어지게 된다.LDL-C의 정상 범 는 

130mg/dl이하라고 보고되었다(고성경,2004).

  4) TG(triglyceride)

TG는 지방 는 성지방으로 알려져 있는데 인간에게 섭취되거나 인체에 

장되어진 원칙  형태를 뜻한다(김형원,2010).TG는 간,장,피하지방에서 합성 

되며 공복시에  TG는 간에서 지방산과 당을 재료로 합성된 것으로서 효율

인 에 지 장을 통하여 운동의 에 지원으로 사용 된다.따라서 성지방은 

운동을 실시하면 쉽게 에 지원으로 사용되어 하게 떨어지게 된다.  TG

는 식이의 향을 받아 변화하기 쉬워 식후2~6시간에 최고의 농도를 보이고 

9~12시간에 정상으로 되돌아오게 된다.TG는 동맥경화증 발생의 지표가 되기도 

하며  150mg/dl이하일 때 당하다고 보고되었다(이귀녕,권오 ,2003).

  2. 운동과 지질  계

1) 지질의 작용과 기

지질은 액 속에 녹아있는 지방의 총량을 말하는데,이는 연료의 제공,
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연재,기 과 구조에 한 보호막,필요한 지방산 공 ,다른 세포구조와 세포

막의 구성체로서의 역할을 한다(Lewis,Haskell& Wood,1976).지질성분은 주

로 인지질,에스테르형 콜 스테롤, 성지방,유리콜 스테롤,유리지방산 등으

로 구성되어 있다.단백질 성분은 지질성분이 간,   지방조직에서 사 되

는데 필요한 성분인 아포단백질(apoprotein)A,B,C,D,E로 구성되어 있고,A

와 C에는 몇 개의 하 집단이 존재한다(Yeagle,1988).지단백이란 지질과 단백질 

성분으로 구성되어 있으며,지질  유리 지방산과 시틴(lecithin)은 불수용성 

이어서 알부민(albumin)과 결합하고,기타 지질은 로블린(globulin)과 결합하여 

수용성이 되면서 에 운반된다.이와 같이 단백질에 결합한 지질을 지단백질

(lipoprotein)이라 하고 지질과 결합하는  단백질을 아포단백질이라 한다

(Thompson,Cullinane,Henderson&Herbert,1980).

콜 스테롤(cholesterol)은 생체 내에서 모든 세포의 세포막과 여러 세포내 소

기  막의 구성 성분이며,지용물질(지방과 수용성 비타민)의 소화 흡수에 필요

한 담즙산의 근원이 되며,스테로이드호르몬의 구체로서 생체 내에서는 필수

인 성분으로 생리 , 양 ,병리  환경 하에서도 각 기 과 조직이 필요로 하

는 한 양의 콜 스테롤이 공 되어 생체의 미묘한 사조 과 성장에 요

한 역할을 하고 있으며 약 1%가 매일 교체되고 있다(김성수,1998).

성지방(triglyceride)은 자연계에 존재하는 지질의 98%~99%를 차지하는 가장 

흔한 지질로서 에 지 장 장소의 역할을 하며,지방조직과 간에서 형성되어 운

동 시 신속히 에 지 사에 여한다(Yeagle,1988).식후에는 일시 으로 식후 

지 증이 생겨서 액이 탁해지지만 정상인에서는 몇 시간 내에 맑아진다.이와 

같이 맑아지는 것은 지단백질 지방분해 효소(lipoproteinlipase)의 지방분해 작용

에 의해 이루어진다.일반 으로 고지 증(hyperlipidemia)의 발생기 은 인슐린 

항성과 고인슐린 증에 의해 간에서 TG의 생성이 증가되기 때문이며 비만은 

지질 사의 이상을 래하거나 악화시키는 요소로 작용한다.

지단백질(lipoprotein)은 성지방,콜 스테롤, 지질 등을 운반하는 주된 

형태이며 주로 소장 상피세포와 간에서 합성되고 원심 분리법에 의하여 
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도지단백, 도지단백,고 도지단백으로 분류된다(Miller,1978).VLDL은 내인

성 성지방과 콜 스테롤이 주된 구성 성분으로 주로 간에서 합성되며  지

단백질의 작용을 받아 성지방의 부분을 방출하여 LDL이 된다(Packard,

1984).LDL은 콜 스테롤,콜 스테롤 에스테르(ester),TG등을 간에서 조직

으로 운반하는 역할을 한다.세포 표면에는 LDL수용기가 있어서 LDL을 흡수하

게 되고 과잉 흡수하게 되면 수용기를 통한 제어가 되지 않고 세포가 콜 스테

롤을 함유하게 되어 에 콜 스테롤이 높아지거나 세포막에 콜 스테롤이 침

착하여 동맥경화증과 같은 상이 나타난다(Milleretal.,1981).

HDL은 그 비 에 따라 HDL2와 HDL3로 분류되는데,HDL2입자의 농도는 간

의 지방분해 효소의 활성 에스트로겐에 의해 낮아지므로 여성은 남성보다 간의 

지방분해 효소 활성도가 낮기 때문에 여성의 HDL수치가 남성의 경우보다 높다

(Goldnergelal.,1992).

체내에서의 지질 흡수와 합성 그리고 사는 3가지 효소들에 의해 조 된다.

첫째는 직 으로 지방산을 조직에 운송하고 장하는 lipoprotein

lipase(LPL)이며,둘째는 신생지방산을 합성하는 주된 효소인 fattyacidsynthase

이고,셋째는 hormonesensitivelipase로서 장된 지방을 지방산과 리세롤로 

분해시키는 효소이다(Thompsonetal.,1980).

2)운동과 지질

유산소성 지구력 운동은 젖산 축 률의 감소,미토콘드리아양의 증 ,미토콘

드리아 내 지질이용에 여하는 효소 활성도의 증 를 통해서 지질 동원과 이용

능력을 향상시킨다(Lehtonen& ViiKarim,1980).따라서 장시간의 지구성 운동 

 탄수화물 신 지질을 에 지원으로 보다 많이 이용하는 탄수화물 약 효과

를 기 할 수 있으며,이는 지구력 향상의 주된 원인이 될 수 있다.한편,일회  

운동인 마라톤 후에도 지질, 성지방감소, HDL-C가 증가되는데,이것은 

유리지방산이 알부민과 결합하여 근육 내 모세 을 순환하면서 근육 내로 유

입되고 지단백질과 인지질이 에 지원으로 이용되기 때문이다(Griffin,Skinner&
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Maughan,1988).한편 지구력 훈련이 고 도지단백을 증가시키는 것도 이러한 

기 에 의한 일일 것이다.즉 훈련에 의해 LPL의 활성도가 증가하면 도 지

단백과 유미과립에 들어있는 콜 스테롤 등의 지방성분들이 HDL로 이동하고 

HDL-C의 농도가 증가되기 때문이다(Dufaux,Muller&Hollmann,1986).

항성 운동의 지질 성분에 미치는 효과에 해서 Goldberg,Elliot,Chutz&

Kloster(1987)는 항성 운동으로 단련된 여자 보디빌더들은 단거리 달리기 선수

들과 유사한 반면,역도선수들은 단거리 선수보다 낮은 HDL-C와 높은 LDL-C를 

나타내고 있다고 하 다.Kramer,Voleck,Buck,Putukian& Sebastinelii(1998)도 

고 항성 운동으로 훈련된 남자는 일반인들과 HDL-C,LDL-C)TC수치가 비슷

하다고 하 다.김재수(1998)는 항성 운동이 폐경기 비만 여성에서 8주간의 운

동을 실시한 결과 TC,LDL-C는 유의하게 감소하 으나 TG,LDL-C는 유의하게 

감소하 으나 TG,HDL-C는 유의한 차이를 보이지 않았다고 하 다.서해근,이

상우,나재철,강신범,김 모(1999)는 년 여성들에게 12주간 근 지구성웨이트

트 이닝을 실시한 결과 TC,TG,LDL-C,Tc/HDL-C, LDL-C/HDL-C가 유의한 

감소를 보 다고 하 다.한편,Kokkinos등(1989)은 지질 성분에 효과 인 

항성 운동은 -강도/고-빈도로 구성된 운동 로그램이라고 하 다.

이러한 결과들을 종합하여 보면 다소의 차이는 있지만 규칙 인 항성 운동

은  TG,TC,그리고 LDL수 은 낮추고 HDL수 은 높임으로서 동맥경화

나 그로 인한 상동백성 심질환의 험을 낮출 수 있을 것이다.

이상과 같이 선행연구들을 살펴본 결과 규칙 인 유산소운동은 도지단백

콜 스테롤의 감소와 고 도지단백콜 스테롤의 증가를 유도하여 지질의 구

성 비율을 정 인 부분으로 향상시켜 심 계와 련된 질병의 방  치료

에 도움을 다는 연구는 많이 이루어진 실정이다.따라서 당한 강도의 짧은 

휴식 시간을 포함한 량 운동형태의 항 운동과 유산소 운동의 병행은 지

질 개선에 한 생리  효과에 한 변화에 정 인 향을  수 있을 것으로 

단된다.
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D. 

1. 운동과 몬

일반 으로 아동기는 발육․발달이 왕성한 시기로서 어릴 때부터 규칙 인 운

동습 을 길러주어 건강한 체력을 유지,증진 시켜주는 것이 매우 요하며,이

는 건강한 삶을 하기 해 필수 이다.지 장애아동의 신체활동은 신체  

발달 그 자체뿐만 아니라 지 ,정서 ,사회  발달의 기 가 되기 때문에 일반

인 보다 더 극 이고,지 한 심의 신체활동이 이시기에 반드시 제공되어져

야 한다.

인간의 성장에 최 한 향을 미치는 필수 인 요소로 아동의 성장에 필수

인 역할을 하며 사춘기에도 그 역할을 지속 으로 수행하는 주요 호르몬은 성장

호르몬과 인슐린유사 성장호르몬이다.아동기 성장호르몬의 분비는 남,여 모두 

비슷하며,주야에 걸쳐 뚜렷한 분비 리듬을 갖고 있다.성장호르몬은 출생부터 

성장기에 걸쳐 많은 양이 분비되며,어른이 되면 분비량이 감소되나 일생동안 계

속 으로 분비된다.성장작용은 신체 각부의 발달과 증식을 진한다.성장기에 

성장호르몬이 과잉분비되면 거인증(giantism)이 되며,반 로 성장기에 성장호르

몬 분비가 정지되면 난장이가 되며,특히 일반인 보다 지  장애를 가진 사람에

게 더욱더 심각한 상태로 분비되어 지기도 한다.

성장호르몬 합성  분비는 주로 시상하부에서 합성 분비되는 성장호르몬 분

비호르몬(growthhormonereleasinghormone;GHRH )과 성장호르몬 억제인자

인 소마토스타틴에 의해 조 된다.성장호르몬은 성장호르몬의 합성  분비를 

증가시키며,소마토스타틴은 성장호르몬의 합성을 억제 시키지 않고,분비만 억

제시킨다.성장호르몬은 규칙 이고 주기 으로 동 (pulsatile)인 형태로 분비

되는데,성장호르몬 분비호르몬과 소마토스타틴의 시상하부에서의 분비는 주기

으로 이루어져 성장호르몬 분비호르몬이 최고로 분비될 경우 소마토스타틴은 최

로 분비되며,소마토스타틴이 최고로 분비될 경우 성장호르몬 분비호르몬은 최

로 분비되어 성장호르몬의 장성 분비를 일으킨다(서울 학교 의과 학,
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2005).

성장호르몬은 골의 길이 성장을 진시키며(Gordon,kraemer,VosLynch&

Knuttren,1994;Pritzlaffetal.,2000),낮에 운동을 실시한 후 밤의 수면 에는 

훨씬 더 많은 양의 성장호르몬이 분비된다고 보고되고 있다(Hachney,Ness&

Schreier,1989;Kern,Perras,Wodick,Fehm &Bron,1995).

호르몬은 그 생성작용에 따라 뇌하수체 호르몬,갑상선 호르몬,부신 호르몬 

등으로 분류하며,  호르몬의 화학  구조에 따라 단백질 펩타이드 호르몬,

(peptidehormone),스테로이드 호르몬(steroidhormone),아미노산 유도체 호르

몬의 세가지로 구분된다(정일규,윤진환,2006).

성장호르몬은 뇌하수체 엽에서 분비되는 191개의 아미노산으로 구성된 펩타

이드 호르몬으로 인슐린유사 성장인자를 매개로 하기도 하고 한 근육,힘,운

동능력의 향상에 따른 육체활동의 증가를 매개로 골에 동화작용 효과 등 신체의 

성장에 여하는 주된 호르몬이다.성장호르몬은 간에서 인슐린유사 성장인자로 

환되어 성장 의 연골세포를 증식시켜 골의 길이 성장을 진시키고 골 이나 

골모세포에도 향을 미쳐 신생골에서 형성되는 오스테오칼신,인슐린유사 성장

인자,종양 성장 인자(tumorgrowthfactor:TGF)등 골형성 진성분을 증가시

킨다고 하 다(Bailetal.,2002).성장기에 있는 어린이는 성장호르몬의 분출이 

왕성하게 일어나지만 20  이후 매 10년마다 14.4%씩 서서히 감소하여 60 가 

되면 20 의 50%이하로 감소한다.성장호르몬은 스트 스,수면,출 , 당,

운동 등에 향을 받는 것으로 알려져 있다.

성인의 성장호르몬 결핍증은 신장 질환의 험성을 증가시킨다.특히 복부의 

지방 축 과 고 압의 유병률이 높으며 피 린 용해(fibrinolysis) 하,내당능의 

장애를 동반하고 인슐린 항성이 나타나며,동맥경화의 조기진행으로 인해 심

계 질환으로 인한 사망률이 정상인의 두배 이상 발생할 수 있는 것으로 알려

져 있으며 한 의 골 도를 감소시켜 골 의 발생도 증가하는 것으로 밝 져 

있다(이상화,2003).

운동에 의한 성장호르몬의 변화에 있어서 여러 연구의 공통된 견해는 운동시
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작 후 일정한 잠복기를 걸친 후에 성장호르몬 분비가 시작 되는데,Bucker(1972)

는 분비 시간을 운동 후 25~60분이 지나야 최고치에 도달하고,운동 강도가 높

으면 높을수록 최고치에 도달하는 시간이 빨라진다고 하 다.

2. 운동과 슐린 사 -1

인슐린유사 성장인자-1의 합성  분비에 향을 미치는 가장 요한 비호르몬

인 요인은 양  인슐린이며 이들이 결핍될 경우 인슐린유사 성장인자-1의 

합성  분비의 감소가 유발되어 정상 인 세포분열  발육이 일어날 수 없다

(서울 학교 의과 학,2005).순환계의 인슐린유사 성장인자-1은 골량 유지에 

요한 내분비  역할을 하며,치 골이 많은 퇴경부보다 해면골이 비교  많은 

워드삼각부(wardtriangle:WT),요추(lumbar), 퇴경부(femurneck;Fn)에서의 

골 도와 연 성이 있었다.해면골에서 골량의 교체가 치 골에 비하여 8배나 더 

빠르고 골합성이 더욱 하며 기에 일어난다는 보고로 볼 때  인슐린유

사 성장인자-1은 골 사가 활발히 일어나는 해면골에 특히 작용한다(Marcus,

Felman&Kesey,1996).

 인슐린유사 성장인자-1수치는 성장호르몬 분비의 지표가 되며,성장호르

몬 분비의 증가에 따라 인슐린유사 성장인자-1농도 역시 상승한다(김향선,안의

수,2002).인슐린유사 성장인자-1은  속에 존재하는 성장을 진하는 활성 

물질로 인슐린과 같은 사  효과를 발휘 할 뿐만 아니라,조직의 성장과 발달

에 여한다(Willis&Parkhouse,1993).

출생 후 인슐린유사 성장인자-1생성은 성장호르몬과 양 상태에 의해 향을 

받는다.인슐린유사 성장인자는 조직의 성장과 발달,기능에 요한 역할을 하며 

조직에 손상과 질환이 생겼을 때 신체의 반응을 조 한다. 한 태아의 성장과 

발달에도 요한 역할을 하며 골수 조 에 조 작용을 하는데,신체의 성장으로 

일어나는 구의 동반증가는 성장호르몬과 인슐린유사 성장호르몬과 인슐린유

사 성장인자 –1의 작용으로 일어난다(Sara& Hall,1990).이외에도 인슐린유사 

성장인자는 근모세포(myoblast)를 증식시키고 근세포 분화를 진시키며,연골의 
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성장과 세포의 증식과 분화에도 작용한다(Florini,Ewton&Coolican,1996).

규칙 인 운동과 인슐린유사 성장인자-1의 계에 있어서 인슐린유사 성장인자

-1은 운동 실시 후에 약간 증가하는 경향을 보이며,회복기 동안에는 안정 시 수

보다 약간 높게 나타나는 경향을 보이는데,이는 성장호르몬의 증가와 비례하

여 매우 높은 계가 있는 것으로 보고되고 있다(Admas& McCue).그러나 피

험자의 연령,훈련 상태,운동 강도,시간 등의 조건에 따라 차이가 있을 수 있

다.
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Ⅲ. 연

A. 연  상

본 연구의 상은 G 역시 소재 지 장애 학생을 상으로 하 다. 상자 선

정은 최근 1년간 근골격계  액 반응에 향을 미칠 수 있는 질병이 없고,탄

성밴드 운동에 한 경험이 없으며,평소 학교 수업이외 특별한 운동 로그램에 

참여하지 않은 학생으로 선정하 다.실험  연구의 목 과 실험내용  차에 

하여 설명을 듣고 실험 상으로 참가할 것에 한 동의를 보호자에게 얻은 

장애아동 22명을 선발하 고 무선 할당(random assignment)을 통해 운동군(11

명),통제군(11명)으로 분류하 다.무선할당 시 그룹차를 고려해 지  장애 등

을 두그룹간 유사하게 선정하 다.

22명의 실험 상자  도포기 1명,운동 참여 불성실한 2명을 제외하고,최

종 으로 운동군 10명,통제군 9명 총 19명을 상으로 하 으며, 상자의 신체

 특성은 <표 6>과 같다

 6. 연 상  신체  특

구분 연령(yr) 신장(cm) 체 (kg)

운동군(n=10) 8.7±0.9 131.2±6.2 25.18±5.3

통제군(n=9) 8.5±1.0 133.5±4.2 25.77±3.2

value are Means±SD
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B. 연  차

연구 차는 <그림 1>과 같이 진행하 다

                

그림 1. 연  차
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C.  항목  도

1. 항목  도

본 연구에서 측정항목은 건강 련체력(체지방률,제지방량,심폐지구력,근력,

근지구력,유연성), 지질(T-C,TG,HDL-C,LDL-C),성장인자(GH,IGF-1)를 

분석하 다.구체 인 측정항목  도구는 <표 7>과 같다.

 7.  항목  도

항목  /  도  

신장,체 ,체지방률,

제지방량

InBody720

Biospace,Korea
체성분 검사계

페이서

PAPS측정

Korea Tapeline,Music

Korea
표시용 아스콘

(MarkerCone)

페이서용 리듬 일

윗몸말아올리기

Osg-7000Co.

Korea
매트(Mat)

윗몸말아올리기용 리듬 일

악력
TakeiScientific

InstrumentsCo.Japan
T.K.K.5101grip-D

앉아윗몸앞으로굽히기
HelmasSH-9600G.Co.

Korea
Sit-and-reachBox

T-C,TG,HDL-C,LDL-C
HitachiCo.

Japan
Hitachi7600-110/7170

GH,IGF-1 Japan 1,470Wizardɣ-counter



- 39 -

D.  

  1. 건강 체

  1)  신체

신체조성은 검사  24시간 이상 신체 인 활동을 삼가고 12시간 이상 공복을 

유지한 상태로 익일 오 에 남구에 소재한 C 종합병원 체지방 측정기 

Inbody720(Biospace,Korea)을 이용하여 신장,체  (bodymassindex;BMI),체

지방률,제지방량(%)을 측정하 다.

상자는 양말을 벗고 직립자세로 서서 발바닥 극을 밟고,손잡이 극을 쥔 

후,엄지 극을 가볍게 러 편안한 자세를 취하게 하여 실시하 고,정확한 신

체조성의 측정을 하여 측정 날 녁 식사 후 물 이외의 어떠한 음료나 음식

물을 섭취하지 않도록 하 다. 한 측정(오 9시)30분 에는 반드시 배뇨를 

하도록 교육하 고,측정 시에는 시계나 반지 그리고 장신구 종류는 착용하지 못

하게 하 다.

  2) 심폐지 : 복 달리 (pacer)

15m 길이의 평평하고 미끄럽지 않은 체육 에서,재생장치를 이용한 페이서용 

리듬 일과 자,표시용 아스콘, 시계 호각,페이서용 기록지를 비하 으며,

피검자는 출발지 에서 방송을 들으며 보조 선생님과 출발 신호를 기다린 후 ‘출

발’을 알리는 신호음에 따라 출발하여 다음 신호음이 울리기 에 맞은편의 정해

진 치에 도착해야 한다.도착한 후,바로 뒤로돌아 뛰지 않고 다음 신호음을 

기다린 후 신호음이 울리면 맞은편의 출발 치로 다시 이동한다.이러한 과정을 

자신의 능력 범  내에서 실시할 수 있을 때까지 계속해서 반복 는,아래 항의 

내용에 따라 측정을 종료하기 까지 계속해서 반복한다.맞은편으로 이동 일 
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때 신호음이 울리면,신속히 뒤로 돌아 뛰며 계속해서 측정에 참여하는데 단,이 

규칙은 처음 한 번만 용되며 신호가 울리기 에 2회 이동을 마치지 못한 횟

수가 두 번째인 경우 측정을 종료하 다(학생건강체력평가,2007).

  3) 근 (악 )

피검자는 양발을 어깨 넓이로 벌리고 서게 한 후, 으로 팔을 내린 상태에서 

상완과 몸통의 간격을 두도록 하여,악력계를 손가락의 2번째 마디에 맞추어 그

립을 조정한 후,한손으로 악력계를 잡고 최 한 힘껏 쥐도록 하 다.Kg단 로 

양손 모두를 각각 2회씩 측정하여 가장 높은 값을 기록하 다.

  4) 근지 : 몸말아 리

검사를 시행할 수 있는 공간의 실내에서 윗몸말아올리기 측정시간 신호용 리

듬 일과 매트로놈,재생장치  앰 ,호각,매트,기록지,펜을 비하 으며,

피검자는 매트 에 머리와 등을 고 워 무릎을 90~140도 사이의 각도가 이

루어지도록 굽  세운다.발바닥은 바닥에 평평하게 되도록 붙이고 발 사이가 주

먹 하나 크기의 간격으로 약간 띄어 놓는다.팔은 곧게 뻗고 손바닥을 넓 다리

(thigh) 에 올려놓고 3 에 1번씩 울리는 신호음에 맞추어 손이 넓 다리 를 

타고 올라가 측정자의 손에 닿을 수 있도록 상체를 말아 올린다.피검자의 손이 

측정자의 손에 닿으면 바로 비자세로 들어가며, 비자세로 돌아왔을 때는 상

체를 말아 올릴 때의 반  순서로 실시하 다.측정은 정확한 자세의 횟수를 기

록 하 다(학생건강체력평가,2007).

  5) 연 : 앉아 몸앞

피검자는 신발을 벗고 양발 사이의 거리는 5cm가 넘지 않도록 하여 양발 바닥

이 측정기구의 수직면에 완 히 닿도록 무릎을 펴고(보조 선생님 조)바르게 

앉은 후 몸의 반동을 주지 않고 양손 끝을 측정자 에 고 바로 게 하

다.2회 측정을 실시한 후 높은 측정값을 0.1cm 단 로 기록하 다.
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2. 지질

검사 날 22:00부터 12시간 이상 공복상태를 유지하게 한 후 9-12시 사이에 측

정하 다.Hitachi7600-110/7170(HitachiCO.,Japan)기기를 사용하여 TC는 효소

법,TG는 유리 Glycerol소거법(GPO withGlycerolblank),HDL-C는 균질효소

비색법(Homogeneous Enzymatic Colorimetric Method)으로 분석하 으며,

LDL-C는 Friedewald,Levy와 Fredrickson(1972)의 방정식 LDL-C=TC-(HDL-C

+TG/5)를 이용하여 계산하 다.

 3. 

  1) 몬

검사실시방법은 실온,200rpm에서 3시간 반응시켜 증류수로 트 이 속의 구

슬을 충분히 세척한 후 트 이의 구슬을 시험 에 옮겨 방사선량을 감마선 계측

기에서 계측하 고,이 때 표 액의 계측 값으로 표 곡선을 만들고 피검자의 계

측 값으로 표 곡선에서 피검자의 성장호르몬의 농도를 기록하 다.

  2) IGF-1

검사방법은 sample과 control을 21배 희석하여 튜 에 1ml씩 분주하고,해당

sample과 control을 5ml씩 분주하여 섞어 냉장온도에서 보 하고 검사 30분

실온상태로 둔 다음 freeform과 boundform을 ɣ-Counter로 분 단 로 계측하

여 표  graph에서 농도를 구하 다.
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E. 탄 드 운동프 그

탄성밴드 운동 로그램은 송채훈(2013)의 연구에서 효과를 검증한 로그램을 

이용하 으며,운동 로그램은 12주간 주3회(월,수, )로 구성하 다.운동 로

그램 실시  1주 동안 피검자들이 탄성밴드 운동을 정확하고 안 하게 할 수 

있도록 피검자(보조 선생님)와 응기간을 두었다.하루 운동은 50분으로 구성

하 으며, 비운동과 정리운동은 각각 10분,본 운동은 30분으로 구성하 다.

비운동과 정리운동은 SwissBall 로그램을(2009,강경용)이용하여 가벼운 스트

칭으로 의 가동범 를 높여주고,본 운동을 실시할 경우 최고의 운동수행

능력을 나타내기 해 신체를 이완시키는데 을 맞추었다.본 운동은 상지와 

하지 근육의 근력과 근지구력을 강화시키는 동작을 심으로 실시하 다.탄성밴

드 운동 로그램의 구체 인 내용은 <표 8>과 같다.

  1. 비운동

비운동은 5분의 스트 칭과 5분의 워킹을 통하여 이루어졌으며,하지에서 상

지로 올라오는 순서로 근육의 온도를 서서히 상승시키고 근육을 이완시켜 유연

한 몸을 만들어 가동범 를 증가시키고,본 운동 수행 시에 안 사고를 방

하고 최상의 효과를 나타내기 한 몸의 상태를 유지하게 하 다.

  2. 본 운동

ACSM(2001)에서는 아동  청소년의 항운동 시에 세트 당 6-8회 이상의 고

반복 트 이닝이 가장 당한 선택이며,트 이닝 사이에 2-3일의 충분한 회복이 

요하며,강도 증가는 진 이어야 하며,과부하는 기에는 반복횟수의 증가

로 이루어진 후에 항의 증가로 이루어지기를 권장한다.

이를 근거로 하여 본 연구에서 탄성밴드는 <표 4>를 참고하여 미리 지  장애 

아동의 사용 능력을 확인한 후 지  장애 아동의 탄성밴드 운동을 하기에 합

한 약한 강도인 노란색과 빨간색을 선정하여 기 단계 4주 동안은 노란색을 사
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용하고 이후부터는 빨간색,녹색을 사용 하 다.본 운동의 운동 강도는 하나의 

동작을 연속 10회 할 수 있는 탄성밴드의 치를 선정하여 반복속도는 10-15회

/min정도로 운동하 다.동일한 강도로 20회 정도까지 쉽게 할 수 있게 되었을 

때 탄성밴드의 치를 조정하 다(Kreb et al.,1998;Topp et al.,1996;

Heisleinetal.,1994).주  운동강도를 이용하여 1~4주는 RPE11~12(알맞다),

5~12주는 RPE 13~15(약간 힘듬에서 힘듬)으로 하 으며,동작  세트는 

Kraemer& Flek(1993)가 제안한 기구를 사용하면서 실시하는 어린이 항 트

이닝 로그램을 수정한 7동작(benchpress,squat,elbow curl,seatedrow,knee

curl,sit-up,kneeextension)과 유산소성 운동을 유도할 수 있도록 밴드 항 스

쿼트 운동으로 구성하 고 2인 1조로 실시(두상기,2008)하 다.

   8. 탄 드 운동프 그

순 내용 시간 트 강도
트 간

식
시 간

비

운동

스트 5
약함

주

3

(월,

수,

)

12주

걷 5

본 

운동

① Bench press

② Squat

③ Elbow curl

④ Seated row

⑤ Knee curl

⑥ Sit- up

⑦ Knee 

   extension

⑧ Band squat 

   exercise

30

10~

15 /

3set

1~4주:

RPE 11~12

1

5~12주:

RPE 13~15

리

운동

스트 5
약함

걷 5
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  9. 탄 드   (  등, 2004)

Item

드  드   ( 항 : kg)

색상 강도 20cm 40cm 60cm

resistance

(kg)

노랑색 thin 0.5 0.8 1.1

색 medium 0.7 1.2 1.5

녹색 heavy 0.9 1.5 1.9

청색 extraheavy 1.3 2.1 2.7

검정색 specialheavy 1.6 2.9 3.7

실버 superheavy 2.3 3.9 5.0

골드 max 3.6 6.3 8.2

  3. 리운동

정리운동은 스트 칭과 5분의 짐볼과 워킹을 통하여 이루어졌으며,머리에서 

발끝의 순서로 실시하며,서서히 류량이 감소하는 것을 돕고,다음날의 컨디션

에 정 인 향을 주고,근육통을 방지하기 해서 극 인 자세로 참가하도

록 지도하 다.

근육은 수축-이완-신 을 반복함으로서 펌 작용에 의해 액순환이 원활해지

며 이완에 의해 심신을 편안히 하고 스트 스를 없애고자 하 다.
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F. 료 처리

본 연구에서 측정된 모든 자료를 분석하기 하여 SPSS18.0통계 로그램을 

이용하여 평균과 표 편차인 기술통계량을 산출하 다.집단 내에서 사  사후 

변화를 알아보기 해 pairedt-test를 실시하 으며,집단 간의 평균 차이를 알아

보기 해 two-wayrepeatedmeasureANOVA를 실시하 다.통계  유의 수

은 .05로 설정하 다.
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Ⅳ. 연 결과 

A. 탄 드 운동 수행 ․후  건강  체  변

1. 탄 드 운동  통한 체지  변

12주간 탄성밴드 운동 실시 ․후에 따른 지 장애학생들의 체지방률 변화는 

<표 10>,<그림 2>와 같다.

   10. 운동 실시 ․후  체지  변                               (%)

구 분 사 사 후 F

운동군(n=10) 14.21±3.01 16.41±2.54# G:6.629*

T:3.784

G×T:7.472*통제군(n=9) 13.99±2.61 13.18±2.04   

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by to-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001      

 

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 체지방률 비교에서 운동군은 사  

14.21±3.01%에서 사후 16.41±2.54%로 유의하게 증가(p<.05)하 고,통제군은 사  

13.99±2.61% 에서 사후 13.18±2.04%로 유의한 차이가 없었다.

체지방량을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났고,시기 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다.집단과 시기 간의 상호작용 효과는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.이는 탄성밴드 운동이 체지방 증가에 향을 미친 것으로 해석될 수 있다.
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그림 2. 체지  집단 내 변  비

2.탄성밴드 운동을 통한 제지방량의 변화

제지방량에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시 ․후의 변화를 분석한 결

과는 <표 11>,<그림 3>과 같다.

   11. 탄 드 운동 ․후   지 량 변                          (kg)

구 분 사 사 후 F

운동군(n=10) 29.85±2.21 31.78±3.01## G:12.054**

T:4.331*

G×T:9.056**통제군(n=9) 28.88±2.12 29.02±2.78   

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001      

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 제지방량 비교에서 운동군은 사  
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29.85±2.21kg에서 사후 31.78±3.01kg으로 유의하게 증가(p<.01)하 고,통제군은 

사  28.88±2.12kg에서 사후 29.02±2.78kg으로 변화가 없었으며,유의한 차이가 

나타나지 않았다.

제지방량을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났고,시기 간에도 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.이는 탄성밴드 운동이 제지방 증가에 향을 미친 것으로 해석될 수 있다.

그림 3. 지 량  집단 내 변  비
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3. 탄 드 운동  통한 심폐지  변

심폐지구력에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시 ․후의 변화를 분석한 

결과는 <표 12>,<그림 4>와 같다.

   12. 탄 드 운동 ․후  심폐지  변                         ( )

구 분 사 사 후 F

운동군(n=10) 30.75±5.21 38.45±4.14##
G:19.541***

T:20.125***

G×T:21.225***
통제군(n=9) 25.14±2.11 25.99±4.15

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001       

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 심폐지구력 비교에서 운동군은 사  

30.75±5.21회에서 사후 38.45±4.14회로 유의하게 증가(p<.01)하 고,통제군은 사

 25.14±2.11회에서 25.99±4.15회로 변화가 없었으며,유의한 차이가 나타나지 

않았다.

심폐지구력을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고,시기 간에는 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.이는 탄성밴드 운동이 심폐지구력 향상에 향을 미친 것으로 해석될 수 있

다.
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그림 4. 심폐지  집단 내 변  비  

4. 탄 드 운동  통한 근  변

근력에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시 ·후의 변화를 분석한 결과는 

<표 13>,<그림 5>와 같다.

   13. 탄 드 운동 ․후  근  변                                    (kg)

구 분 사 사 후 F

운동군(n=10) 13.25±1.89 14.02±1.58 G:1.254

T:.356

G×T:.187통제군(n=9) 12.11±1.14 12.88±1.21

Values are means±SD

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 근력 비교에서 운동군은 사  13.25±1.89kg

에서 사후 14.02±1.58kg으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,통제군 한 사

 12.11±1.14kg에서 사후 12.88±1.21kg으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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근력을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났고,시기 간에도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.이

는 탄성밴드 운동이 근력 향상에 향을 미치지 않은 것으로 해석 될 수 있다.

그림 5. 근  집단 내 변  비
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5.탄성밴드 운동을 통한 근지구력의 변화

근지구력에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시 ․후의 변화를 분석한 결

과는 <표 14>,<그림 6>과 같다.

   14. 탄 드 운동 ․후  근지  변                            ( )

구 분 사 사 후 F

운동군(n=10) 22.14±5.14 23.14±4.12 G:1.214

T:2.141

G×T:.451통제군(n=9) 23.04±3.25 24.11±4.52

Values are means±SD

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 근지구력 비교에서 운동군은 사  

22.14±5.14회 에서 사후 23.14±4.12회로 유의한 차이가 나타나지 않았고.통제군 

한 사  23.04±3.25회에서 사후 24.11±4.52회로 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

근지구력을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간 유의한 

차이가 나타나지 않았고,시기 간에도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집

단과 시기 간의 상호작용 효과는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.이는 탄

성밴드 운동이 근지구력 향상에 향을 미치지 않은 것으로 해석될 수 있다.
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그림 6. 근지  집단 내 변  비

6. 탄 드 운동  통한 연  변

연 에 한 각 집단 내, 집단 간  운동 실시  후  변  한 결과

 <  15> <그림 7>과 같다.

   15. 탄 드 운동  후  연  변                            (cm)

구 분 사 사 후 F

운동군(n=10) 7.25±3.22 10.25±4.15### G:7.128*

T:20.145***

G×T:14.258***통제군(n=9) 7.01±3.55 7.22±2.41

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001      

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 유연성 비교에서 운동군은 사  
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7.25±3.22cm에서 사후 10.25±4.15cm로 유의하게 증가한 것으로 나타났고,통제군

은 사  7.01±3.55cm에서 사후 7.22±2.41cm로 변화가 나타나지 않았으며,유의한 

차이를 나타내지 않았다.

유연성을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났고,시기 간에도 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다.집단과 시기 간의 상호작용 효과는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이는 탄성밴드 운동이 유연성 향상에 향을 미친 것으로 해석될 수 있다.

그림 7. 연  집단 내 변  비
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B. 탄 드 운동 수행 ․후  지질  변

1. TC

TC에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시  후의 변화를 분석한 결과는 

<표 16>,그림<8>과 같다.

   16. 탄 드 운동  후  TC 변                            (mg/dl)

사 사후 F

운동군(n=10) 163.45±13.45 160.59±11.56# G:3.564

T:4.129*

G×T:9.251*통제군(n=9) 169.98±10.51 170.58±8.87

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001      

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 TC 비교에서 운동군은 사  

163.45±13.45mg/dl에서 사후 160.59±11.56mg/dl로 유의한 감소가 나타났고,통제

군은 사  169.98±10.51mg/dl에서 사후 170.58±8.87mg/dl로 미미한 변화가 나타

났으나 유의한 차이는 나타나지 않았다.

TC를 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났으나,시기 간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이

는 탄성밴드운동이 TC감소에 향을 미친 것을 의미한다.
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그림 8. TC  집단 내 변  비

2. TG

TG에 한 각 집단 내,집단간의 운동 실시  후의 변화를 분석한 결과는 

<표 17>,<그림 9>와 같다.

   17. 탄 드 운동  후  TG 변                             (mg/dl)

 사 사 후 F

운동군(n=10) 69.47±4.25 65.78±5.42## G:7.054*

T:13.756***

G×T:6.174*통제군(n=9) 67.85±5.17 66.25±7.90#

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001        

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 TG 비교에서 운동군은 사  
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69.47±4.25mg/dl에서 사후 65.78±5.42mg/dl로 유의하게 감소하 고,통제군 한 

사  67.85±5.17mg/dl에서 사후 66.25±7.90mg/dl로 유의하게 감소하 다.

TG를 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났고,시기 간에도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이

는 탄성밴드 운동이 TG감소에 정  향을 미친 것으로 해석될 수 있다.

그림 9. TG  집단 내 변  비
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3. HDL-C

HDL-C에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시  후의 변화를 분석한 결과

는 <표 18><그림 10>과 같다.

 18. 탄 드 운동  후  HDL-C 변                      (mg/dl)

구 분 사 사 후 F

운동군(n=10) 51.45±4.56 55.67±3.13## G:1.451

T:22.179***

G×T:16.122***통제군(n=9) 48.78±5.45 49.63±4.67

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001      

탄성밴드 운동 실시 후 집단 내 HDL-C 비교에서 운동군은 사  

51.45±4.56mg/dl에서 사후 55.67±3.13mg/dl로 유의하게 증가한 것으로 나타났고,

통제군은 사  48.78±5.45mg/dl에서 사후 49.63±4.67mg/dl로 변화가 없었으며,

통계  유의차도 나타나지 않았다.

HDL-C를 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났으나,시기 간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.이는 탄성밴드운동이 HDL-C의 증가에 향을 미친 것으로 해석될 수 있다.
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그림 10. HDL-C  집단 내 변  비

4. LDL-C

LDL-C에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시  후의 변화를 분석한 결과

는 <표 19>,<그림 11>과 같다.

 19. 탄 드 운동  후  LDL-C 변                         (mg/dl)

 사 사 후 F

운동군(n=10) 88.67±11.45 86.98±8.22# G:.198

T:3.911*

G×T:4.120*통제군(n=9) 90.46±7.98 91.01±7.14

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001        

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 LDL-C 비교에서 운동군은 사  
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88.67±11.45mg/dl에서 사후 86.98±8.22mg/dl로 유의한 차이가 나타났으며,통제

군은 사  90.46±7.98mg/dl에서 사후 91.01±7.14mg/dl로 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

LDL-C을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났고,시기 간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이는 탄성밴드 운동이 LDL-C감소에 향을 미친 것으로 해석될 수 있다.

그림 11. LDL-C  집단 내 변  비
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C. 탄 드 운동 수행 ․후     변

1. GH

GH에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시  후의 변화를 분석한 결과는 

<표 20>,<그림 12>와 같다.

 20. 탄 드 운동  후  GH 변                             (mg/ml)

 사 사 후 F

운동군(n=10) 3.25±0.46 4.28±0.71### G:25.041**

T:184.25***

G×T:79.57***통제군(n=9) 2.85±0.91 2.71±0.53#

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001      

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 GH 비교에서 운동군은 3.25±0.46mg/ml

에서 사후 4.28±0.71mg/ml로 유의한 차이가 나타났으며,통제군 한 2.85±0.91

mg/ml에서 사후 2.71±0.53mg/ml로 유의한 차이가 나타났다.

GH을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났고,시기 간에도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이

는 탄성밴드 운동이 GH 증가에 향을 미친 것으로 해석될 수 있다.
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그림 12. GH  집단 내 변  비

2.IGF-1

IGF-1에 한 각 집단 내,집단 간의 운동 실시  후의 변화를 분석한 결과는 

<표 21>,<그림 13>과 같다.

   21. 탄 드 운동  후  IGF-1 변                         (mg/ml)

 사 사 후 F

운동군(n=10) 231.09±11.74 241.64±9.14## G:11.451*

T:16.185**

G×T:10.112*통제군(n=9) 218.24±14.27 220.14±10.47

Values are means±SD

#: significantly different within group by paired, #: p<.05, ##: p<.01, ###: p<.001

＊: significantly group, time and group×time interaction effect by two-way repeated ANOVA test

＊: p<.05, ＊＊: p<.01, ＊＊＊: p<.001      

탄성밴드 운동 실시 후 각 집단 내 IGF비교에서 운동군은 사  231.09±11.74

ng/ml에서 사후 241.64±9.14ng/ml로 유의하게 증가한 것으로 나타났고,통제
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군은  사  218.24±14.27ng/ml에서 사후 220.14±10.47ng/ml로 증가하는 경향

을 보 으나 통계  유의차는 나타나지 않았다.

IGF-1을 집단과 시기를 요인으로 반복측정을 실시한 결과 집단 간에는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났고,시기 간에도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.집단과 시기 간의 상호작용 효과도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이

는 탄성밴드 운동이 IGF증가에 향을 미친 것으로 해석될 수 있다.
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그림 13. IGF-1  집단 내 변  비
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V.  

12주간  탄 드 운동  지 애 아동  신체 과 지질   

에 미  향  알아보  하여 비  한 행연   다 과 

같  하고  한다.

A. 건강 체

본 연 결과 체지  운동 에  하게 가하 다.  같  결

과  (2006)가 4학  남학생  상  8주간 탄 드 운동  한 

결과 체지  가하 다  보고  사하다.  LeMura  

Maziekas(2002)에  신체  변 에 미    체 , 체

지 , 운동프 그  태, 운동강도, 운동 었다고 보고하 , 

특  살펴보   시 에 지  가하  신체  특  어  같  

결과가 나타난 것  생각 다(Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004).

, 과 태운(2008)  12주간 비만아동  상  걷  드

운동  실시한 결과 체지  하게 감 하 다  보고  상  것  

알 수 었다. 러한 결과  운동 태, 운동 강도, 운동 프 그   상

 연 , 신체  특  차  단 다. 

지 량  운동 에  하게 가하 , 통  차 가 없었다. 

 같  결과  상과 별  연  다 나, 한 과 양 (2000)  남

고등학생  상  12주간, 주 2 , RPE 13~15, 15~20 간 체 수업 

, 비운동  브운동  실시한 결과, 지 량  하게 가하 다  

보고, 숙과 창 (2005)  여  고등학생  상  16주간, 주 4 , 

RPE 13~16, 1  20~25 , 탄 드 운동  실시한 결과 지 량  하

게 가하 다  보고  사하다. 러한 결과  탄 드 운동  통해 운동
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단   가  신경근  ․동원  지 량 가에 여함  체내 

단 질 합  향상  생각 다( , 2006). 

심폐지  운동 에  하게 가하 고, 통  한 차 가 없

었 , 집단과 시  간 에  상 용 과에  한 차 가 나타

났다.  같  결과  강순 (2002)  남 등학생(3, 4학 ) 20  

상  12주간, 주 5 , 1  50~60  circuit training  실시한 결과 운동

 순  향상  가 다  보고, (2000)  남 등학생 

75  상  12주간 주 3 , 40~45 , 수업시간  용, 게 심  체

보강  실시한 결과 1,000m 걷 /달리   하게 향상 었다  

보고, 창 (2002)  남 등학생 260  상  30주간, 주 5 , 

40~50 , 수업시간  용, 체 강  한 훈 프 그  실시한 결과 

달리   하게 향상 었다  보고, 그  한 과 양

(2000), 숙과 창 (2005), 창 (2004), (2006)  보고  본 

연  결과  사하다.  같  운동   향상  탄 드 운동  

한 근 과 근지  향상  신체   변  통한 체내 산

운 과 에 지 용 등    통해 어난 결과  단 , 

어 에 내재  연  한 순     달 또한 

원  것  생각 다.

근  운동 에  가하  경향  보 나 통계  한 차 가 없

었고, 통  감 하 다.  같  결과   등(2008)  비만여  

상  12주간 탄 드 운동  후 근  한 차 가 없다  보고  

사하다. 항운동  한 아동  근  향상에 한 행연 에  경태

(2001)  2차   아동  근  에 한  운동  한 운

동 단   가, , 동원, 격 과 같  신경 에 해 근 가가 

어날 가  크  근  체  , 운동 술 수행  향상, 그리고 

 근   등  원 고 보고하고 다. 특  단 간  트 닝 

연 에  학습과 , 주동근  동원하  한 과  신경  
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상  근 가에 한 역할  수행한다  보고( 태, , 남  

태원, 2005)  본 연  상 다. 러한 원  하게 규 할 수  

없지만  지 애 학생에게 어  근  향상시키 에  본 탄 드 

운동  낮  운동강도 고 생각 어진다.

근지  운동  가하 나 통  큰 변  보 지 않았다.  

같  결과  상 (2004)가 남  7  아  상  24주간, 주 1 , 

30~35 간, 신체  운동프 그 (맨 체 , 운동, 훌 후프, , 공)  

실시한 결과 몸 키 에  하게 가하 다  보고, 재 (2002)  

남  5  아  상  32주간, 주 5 , 45~50 간, 항운동  포함  

신체 동 프 그  실시한 결과 몸 키 에  하게 가하 다  

보고, 그  (2000), 창 (2002)  보고  사하다. 본 연  결과

에  근지  향상  원  탄 드 운동  과  신경근, , 

운동단   가, 몬 진  향  단 어, 러한 들

 근지  향상에 여 한 것  생각 다.

연  운동 에  하게 가한 , 통  한 차 가 없었다. 

 같  결과  남, 양 과 수진(2005)  원생  상  12

주간, 주 3  RPE 11~13, 30~39  동안 운동, 동체  실시한 결과 

sit-and-reach test에  하게 가하 다  보고, 남 (2004)가 아

체 단 아동  상  12주간 주 5 , 1  45~50  동안 운동, 동

체  실시한 결과 sit-and-reach test에  하게 가하 다  보고, 그 

에 한 과 양 (2000)  브운동  실시한 결과 sit-and-reach test

에  하게 가하 다  보고, 숙과 창 (2005)  탄 드 운동

 실시한 결과 sit-and-reach test에  하게 가하 다  보고  

한다. 러한 결과  탄 드 운동  근  신  수  극하여 그  

 연  또한 가한 것  사료 다.
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B. 지질

본 연 결과 TC  운동  감 하  경향  보  통계  한 

차 가 었고, 통  가하 다.  같  결과  상진(2005)  비만 

등학생  상  12주간  운동  실시한 결과 TC가 감 하 나, 

한 차 가 없다  보고, James, Manning과 White(1991)  비만 여  20

 상  12주간 항  운동  실시한 결과 TC  한 변 가 없다  

보고, Lee(2006)  Nam(2007)  연 에  운동 후 TC가 한 변 가 없

다  보고  상 다. 에 한 해  운동  강도가  낮  경우  

운동 간  짧  경우 TC  변  하  어 다  견  다(Upton et 

al., 1984). 

, 연 (2009)  등학생  상  6주간 트 폴린 운동  실시한 

결과 TC가 하게 감 하 다  보고, (2007)  비만 등학생  

상  10주간 걷  운동  실시한 결과 TC가 하게 감 하 다  보고  

한다.

러한 결과  볼  TC가 운동프 그   골격근 나 지단  해

  차 , 체지  도, 운동 태, 강도 빈도, 간  차 , 식

취나 피험  개 차 등에 큰 향   수 다고 생각 다.  

러한 향과 같  본 연  결과  해 해도 리가 없  듯하다.

TG  운동 , 통   감 하  경향  보  통계  한 차

가 나타났다.  같  결과  고 애,   (2007)  12주간 

등학생  상  걷   운동  한 결과 TG  감 하 나 

한 차 가 없었다  보고, 삼 (2008)  30  여  상  산  운동

과 항 운동  실시한 결과 감 하 나, 한 차 가 없었다  보고, 비만

아동  경우에  지  도가 지 않고 운동 후에도 지 수 에 

큰 변 가 없다  보고(Nam, 2007; Lee, 2006)  상 다.

, (2007)  비만 등학생  상  10주간 걷  운동  실시
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한 결과 TG가 하게 감 하 다  보고, 과 태운(2008)  12주간 

비만아동  상  걷  드운동  실시한 결과 TG가 하게 감 하

다  보고  한다.  Haskell 등(1984)  운동  한 지  변

 운동시간과 강도에  변  폭  크므  운동시간  짧거나 단시간 

내에  지  변 가 거  없다  보고  Woodm Blair  

Williamson(1983)  운동 강도  가가 지질  지단 질 수 에 큰 향

 미 다  보고   다고 사료 다.

HDL-C  운동  하게 가하 고 통  큰 변  보 지 않았

다.  같  결과  과 태운(2008)  12주간 비만아동  상  

걷  드운동  실시한 결과 HDL-C가 하게 가하 다  보고  

하여 본 연 결과  지지해 다.

, 용균(2000)  비만아동  상  운동, 양 , 행동수  

실시한 결과 HDL-C가 가하 나 한 차 가 없다  보고, 삼 (2008)

 30  여  상  산 운동과 항 운동  실시한 결과 HDL-C가 

가하 나, 한 차 가 없다  보고, Kokkinos  Hurley(1990)  10주간 

항  운동  시킨 결과 HDL-C가 한 가가 없었다  보고, 민수

(2006)  남 학생  상  12주간 항운동  시킨 결과 HDL-C  

한 가가 없었다  보고  상 다.

런 결과  Durstine, Grandjean, Christopher  Thompson(2002)  낮  

강도  운동에  HDL-C  변  없  것  보고하 , 운동에 해 

HDL-C  도  가시키  해  운동  강도  거나 운동 양과 시

간  야 한다고 하 다.  사후 탄 드 운동 프 그  운동 간

과 운동빈도, 운동강도  고 하여 고 계 ,  후  연 가 

필 하다고 사료 다.

LDL-C  운동  감 하  차 차 가 나타났고, 통  큰 변

 보 지 않았다.  같  결과  상진(2005)  비만 등학생  상

 12주간  운동  실시한 결과 LDL-C가 감 하 나, 한 차
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가 없다  보고, Gaesser  Rich(1984)  LDL-C가 산  운동 후 산  

취량  가에도 하고 하게 감 하지 않 다  보고, 그  욱

(1999), 민남(2000) 등  보고  상 다.

, (2009)  12주간 과체  등학생  상  태 도 새  

실시한 결과 LDL-C가 하게 감 하 다  보고  었 , 러한 

원  하게 규 할 수  없지만 Gaesser  Rich(1984)  운동 지 시간 

 지질 도  수  등  다   하 다.  본 연  결과

도 운동강도, 운동지 시간 등  다  에 러한 결과가 나  것  생

각 어진다.

C.  

  1. 몬(GH)

몬  말 직에   가지 한 용  가지고 다. 하나  

용 , 다  하나  사 용 다(Campbell, 1997). 몬  가  뚜

한 사  특징  단 질  합  진과 지 사  진 그리고 탄수

사  억  몬  가  한 생리  상  과 달에 직  

 상(Isaksson et al., 1988) 고 할 수  째 , 용  신체 

  가 한 포에 용하여 포  크 뿐만 아니  사 열  통

한 포  수  가  말한다(Brook, Hathey & Balandwin, 2005).

12주간  신지체 아동  항  운동  몬  진시키  과에  

약간  가  하 , 통계  한 차  보 다.

러한 연  결과  상  동 하지 않지만 향 (2004)  연 에  청

 여아  상  8주간 용  실시한 결과 몬  한 차

가 나타나지 않았다고 보고하 다. 하지만  다  하 수  (2007)  

연  비만여 생  상  12주간  운동  실시한 결과 몬  
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가 하 다. 뿐만 아니  , 강 훈과 여남 (2005)  연 도 남 학생  

상  10주간 수직 프운동  통해 몬  비  가시켰다고 보고하

다. 본 연  행연  상  지 애 아동과  아동  청  

연 차 가 어  동 한 결과  보여주지 못했  것  사료 다.

근 운동과 몬 에 한 연 가 진행 었 , 신체 과 하

여 운동  몬에 미  향에 한 연  결과에  체  몬

 가한다고 보고하고 다( 원  , 2007; , 2004; 신  , 

2006; 하 수 , 2007; De Palo et al., 2008; Gibney, Healy & Sonksen, 

2007; Jezova, Radikova & Vigas 2007; Liu et al., 2008; Rubin et al., 2005; 

Smith et al., 2007).

사  용에  뇌하수체 엽에  비  몬  운동 시 천천  

가   에 운동  끝난 후에  비  보 , 지 포

 지   고가  시 과  상  보 다(Pritzlaff et al., 

2000).  운동  가  지  사용    리지 산과 

몬  가에 도움  다( , 2006; Pritzlaff et al., 2000)고 하 다.

Cappa 등(2000)  연 에  운동  신체에  몬  비시키  한 

한 극 , 많  신경 달 질  몬 에 여하고 , 

특  보다 어린아 에게  신체 운동 후 몬  비가 다고 보고

하 고 러한 연  본 연  결과   할 수 었다.

한편  경우 운동  시키  않고 상 동  했 에도 하고 

몬  가  나타났   연 상 에 므   통한 

연  달 상  것  사료 다. 몬  비  운동 강도  

지 시간에  차 가 , 가  한 건  운동 강도  지( , 

2004; Gibney et al., 2007)  보고가 다. 또한 운동  태  통한 

몬 비 가  지  운동(강  , 2006; Consitt, Copeland & Tremblay, 

2002; Pritzlaff, WIdeman & Weltman, 1999; Wideman, Weltman & Shah, 

1999; Weltman, Pritzlaff & Wideman, 2000)  항  운동( 재 , 진 , 



- 71 -

2004; Consitt et al., 2002)  과  연  보고도 다.

한편 몬 에 어 Murphy  Carroll(2003)  연 에  강도  

운동  몬  끌어 내  산 비  10~15% 1  60  

동안,  산 비  70~80%   20  충 하다고 보고하

다.

산 운동  태  보 , 등학 시 에 몬  산 운동에 해 

비량  가 다고 보고하 다( 도수, 2005; Munoz et al., 2002; Eliakim 

et al., 2001). 또한 비만 여고생  상  8주 동안, 주 4  산 운동  

몬  가시켜 비만억    진시킨 연 ( 한상, 2007)도 

 Viru 등(1998)  연 에 도 청   상  강도 산 운동 

후 몬  가 었  보고하 다. 러한 결과들  산 운동  통한 

본 연  과  지지해주  것   할 수 었다.

에  언 한 행연  같  몬 비  변  운동 강도, 운동

태 에도 상  체 수 , 실험 계  차 , 연 , 비만, 체 , 약 복용 등

에  다양하게 나타나지만, 운동에 해 지 사가 가하게 어 

몬 등  몬 비   가 하게  것 고 보고하 다(Larnon et 

al., 1995).

본 연  결과에  운동  몬  한 가  사 용  과 

생리  상  과 달에 직   것  미한다.  규 고 지

 탄 드  같  항 운동  아동  몬  비  극하  

사 용  시키고  달에 직  어 진과 골 건강 진에 

여할 것  사료 다.

  2. 슐린 사 -1(IGF-1)

슐린 사 -1   에   진하   질  슐

린과 같  사  과   할 뿐만 아니 . 직  과 달에 여한다

(Willis & Parkhouse. 1993). 생 후 슐린 사 -1 생  



- 72 -

몬과 양상태에 해 향  , 직에 상과 질  생겼   신체  

 한다. 또한 태아  과 달에도 한 역할  하  골수 에 

용  하 , 신체  달  어나   동 가  몬과 

슐린 사 -1  용  어난다(Sara & Hall, 1990).

12주간  신지체 아동  항  운동  몬  진시키  과  가

 한 차  보 다.  같  결과  몬  비가 가

어 슐린 사 -1  합  진(민헌  , 1999; Stnder et al., 

1990)시킨 연 결과  같 , 본 연 에 도 몬  가에  슐린

사 -1  가가 진 었다고 사료  또한 지 에  상 용 과

가 나타났 므 , 근 과 몬  상 용 또  운동프 그 에 해 근

포내에   나타난 것  다.

몬  간 지  슐린 사 -1  참고  경우 개 차

 지만 개 생  약 50ng/ml에 , 아   안 지만 

 동안 차  가하여 8 지 평균 남  약 63~387 ng/ml, 여  

100~446ng/ml 지  청    동안 상당  가하여 12~14

 여  평균 181~744 ng/ml, 남  160~880 ng/ml에 다 (Malina, 

Bouchard & Bar-Or, 2004)고 하 다.

아   진하  탄 드 운동  통해 슐린 사 -1  수

 운동 에  가하 , 한 차  나타나지 않았다. 러한 변  

규  산  운동  가  몬  포 내에  슐린 사 

-1  합  진시키  다양한 포  상 용  통하여 간  

슐린 사 -1   가시킨 것(Fan, Molina, Gdato & Lang, 

1994) 도 생각 다.

근 운동에  슐린 사 -1에 한 연 (강 훈 , 2005; 

, 2005; 향 , 2004; 원 , 양 , 재 , 2005; , 2004; 신  

, 2006;  , 2006; 하 수 , 2007; De Palo, et al., 2008　Sherlock 

& Toogoodm, 2007)들  진행하고 , 다양한 운동 태에  슐린
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사 -1  운동 수집단에    수  보  연 들도 었다

( 규 , 2002;  , 2006).

단 간  항 운동  슐린 사 -1에 미  향  연  원

, 양 과 재 (2005)  연 에  남 고 생 20  상  항운동  

4주간 주 4 , 1  80~100  실시한 결과 운동 에  슐린 사 -1

 가하 다  보고  재  진 (2004)  연 에  남  학생  8주

간 주 3  항 트 닝  실시한 후 슐린 사 -1  하게 

가하 다  연  보고도 었다. 그러나 슐린 사 -1  가가 항

운동  과 고만 볼 수 없고 운동 ㆍ후 탄수 나 단 질 취에도 민감

한  보  연 (  , 2004; Rankin et al., 2004)  같  양에

도 큰 향  미  수 므  슐린 사 -1  다양한 에 해 

변  것  알 수 다.

 슐린 사 -1  변 가 없다  주  등(2004)  연  여

생 32  상  12주간 주 4 , 1  60 씩 체 하운동  실시한 결과 

슐린 사 -1  운동 실시 후 도가 감  변  나타내었

 러한 결과 , 간  항  트 닝  슐린 사 -1  

비  진 할 수 다(Adans & McCue, 1998; Fry et al., 1994; Kraemer, 

Kilgore, Kraemer, Daniel & Castracane, 1994)  연 보고들과  차 가  

것  나타나 12주  골 극 운동  슐린 사 -1  비  극하

 과가 없  것  나타났다. 또한 신  등(2006)  연 도 비만 청

 상  8주 동안, 주 4 , 산 운동 실시 결과 슐린 사 

-1  한 변 가 나타나지 않았다.

한편 산  운동  실시한 연 에  상  동 하지  않지만  등 

(2007)  비만여  14  상  10주간, 주 2 , 1  60  산  수

운동  실시한 결과 슐린 사 -1  하게 가 하 다고 보고

하 다. 것  산 운동  몬  가에  슐린 사 -1

 비  극하고 체  진과 에 매우 과  행연 들( , 
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2004; 승 , 2005)과 하  결과  본 연  결과  사하 다.

러한 항운동과 산 운동 등  골량과 한 상 계  나타내  골 

극 운동  보고하고 다( , 1998; Wilmore & Costill, 1984).

상과 같  슐린 사 -1에 한 행연 들  운동 태, 간 연

상, 운동 강도, 양 등  다양한 에 한 결과가 나타났지만, 본 연

 골건강 진에  운동 과가 나타났다고 사료 다.
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Ⅳ. 결   언

탄 드 운동  지 애 아동  건강 체 과 지질  에 미

 향  규 하  하여 G 역시에 거주하  B  애  복지 에 다니고 

 아동 19  상  하 다. 운동프 그  12주간, 주3 , 1  50 , 

1주 (1~4주)  RPE 11~12( 강도), 2주 (5~12주)  RPE 13~15( 강도)

 실시하여 비 , 한 결과 다 과 같  결  얻었다.

A. 건강 체

1. 각 집단 내  탄 드 운동  후  변 에  운동  체지 , 지

량, 심폐지 , 근지 , 연  가하 고, 근 에  차 가 나타나지 않

았다. 통  체지 , 근지 에  가하 고, 체지 , 심폐지 , 근 , 

연  항목에  차 가 나타나지 않았다.

2. 각 집단 간  탄 드 운동  후  변 에  집단과 시  간 에  

상 용 과에  체지 , 지 량, 연 에  한 차 가 나타났고 

근  한 차 가 나타나지 않았다.

B. 지질

1. 각 집단 내  탄 드 운동  후  변 에  운동  TC, TG, HDL-C, 

LDL-C 든 항목에  한 차 가 나타났다.

2. 각 집단 간  탄 드 운동  후  변 에  집단과 시  간 에  
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상 용 과에  TC, TG, HDL-C 항목에  한 차 가  것  나

타났고, LDL-C에  한 차 가 나타나지 않았다.

C. 

1. 각 집단 내  탄 드 운동  후  변 에  운동  GH, IGF-1 든 

항목에  한 차 가 나타났다.

2. 각 집단 간  탄 드 운동  후  변 에  집단과 시  간 에  

상 용 과에  GH, IGF-1 한 차 가 나타났다.

상  연 결과 12주간 항  운동  지 애 아동  체 과 지질 

 에 미  향  연 한 결과 지질  에

 한 변  가  건강체 도 향상시킬 수  것  사료

어 향후 연 에  지 애 아동  건강 체  향상시키  한 다양

한 운동 태  운동 강도에  프 그  용  필 할 것  사료

다.
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학교 김동희 교수님께도 뜨거운 감사를 드립니다.

아울러 본 논문이 완성 될 수 있도록 미흡한 부분과 자상한 지도로 

이끌어 주신 정명수 교수님 한 부족한 시간 에도 성심껏 조언 아끼

지 않이 하신 윤오남 학장님과 한결같은 마음으로 논문의 완성을 지켜

주신 이경일 교수님께 마음속 깊은 곳에서 우러나오는 뜨거운 감사 인

사 올립니다.

그리고 석,박사 학 과정  끊임없는 지도 편달 해주신 김응식 교

수님 .조동진 교수님  . 승두 교수님 .김철주 교수님 .김흥남 교수

님 .안용덕 교수님 .서 환 교수님 .이계행 교수님 .정재환 교수님 

.이기  교수님 .김 우 교수님께 머리 숙여 감사를 드립니다.

한 이 연구를 수행하는데 함께하여 조언을 아끼지 않으신 강경용 

박사님 김삼선 박사님 이 미 박사님 오 근 박사님께도 감사드리오며 

항상 와 함께 학문 증진에 수족이 되어 주신 조선 학교 체육 학 

특수 체육교실 손창욱 선생님 이지명 선생님 박규송 선생님 박승수 선
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생님 ,특히 김 호 선생님과 지정근 선생님 그리고 조선 학교 박사

과정 원생 그 밖에 많은 사랑과 애정으로 격려 해주신 모든 분들께 심

심한 감사 인사 드리옵니다.

그리고 삼라만상에 유일한 나의 장자방 석 이와 이 기쁨 이  

같이 하고자 합니다.

끝으로 오늘의 제가 있기 까지 낳고 보살핌으로 함께 해 주시면서 

의 학 를 바라보시다가 논문 발표  하늘나라에 먼 가신 어머님 

고 육 란자 희자 에 본 논문을 바치며 생 의 바램에 따라 항상 

베풀며 살아 갈 것을 약속드리오며 다시 한번 이 기쁨과  를 응

원해주신 모든 분들과 함께 나 고져 합니다. 단히 감사 합니다.

2013년  12월
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