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ABSTRACT

EffectsofanAquaticExerciseProgram onBloodComposition,

CRP,Fibrinogen,andAdiponectininObeseWomenwith

IntellectualDisabilities

Park,seung-Soo

Advisor:Prof.Song,Chae-Hun,Ph.D.

DepartmentofPhysicalEducation,

GraduateSchoolofChosunUniversity

This study conducted an aquatic exercise program with obese women with

intellectualdisabilitiesfor12weeksandexamineditseffectsonbloodcomposition,

CRP,fibrinogen,andadiponectin.Theresultsareasfollows.

First,forachangeinbodycomposition,theexercisegroupshowedasignificant

differenceinweight(p<.001)andbody fat(p<.001).Itsuggestedthattheaquatic

exerciseprogram hadapositiveeffectonweightandbodyfatinobesewomen

withintellectualdisabilities.

Second,for a change in blood composition,the exercise group showed a

significantdifferencein TG(p<.01)and LDL-C(p<.001).Although therewasno

statisticallysignificantdifferenceanddecreaseandincreasewasfoundinTCand

HDL-C.Itsuggestedthattheaquaticexerciseprogram hadapositiveeffecton

bloodcompositioninobesewomenwithintellectualdisabilities.

Third,forachangeinCRP,theexercisegroupshowedasignificantdifferencein
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CRP(p<.001).Itsuggestedthattheaquaticexerciseprogram hadapositiveeffect

onthechangeofaCRPlevelinobesewomenwithintellectualdisabilities.

Fourth,fora changein fibrinogen,theexercisegroup showed a significant

differenceinfibrinogen(p<.001).Itsuggestedthattheaquaticexerciseprogram had

a positive effecton the change ofa fibrinogen levelin obese women with

intellectualdisabilities.

Fifth,fora change in adiponectin,the exercise group showed a significant

differenceinadiponectin(p<.001).Itsuggestedthattheaquaticexerciseprogram

hadapositiveeffectonthechangeofaadiponectinlevelinobesewomenwith

intellectualdisabilities.

Basedonthefindings,itwasconfirmedthattheaquaticexerciseprogram applied

toobesewomenwithintellectualdisabilitieswaseffectivetodecreaseweightand

bodyfatandtheonsetofmetabolicsyndromeandcardiovasculardiseasesinpeople

withintellectualdisabilitieswhocanbeeasilyobeseduetorestrictivebodyactivity

andsocialinvolvementandimprudentdietaryhabits.Moreover,theaquaticexercise

program had a positive effect on prevention against obesity,cardiovascular

diseases,andlife-stylerelateddiseasesinobesewomenwithintellectualdisabilities

bydecreasingandincreasingbloodlipid,decreasingCRPandfibrinogenwhichisa

vascularinflammationmarker,andincreasingadiponectinwhichisaninflammation

markermanifestedinobesecells.Theeffectsofexercisecanbeincreasedwith

people'sactiveinterestandencouragement.Furtherstudyshoulddevelopexercise

programsusefulforpeoplewithintellectualdisabilities.Ifprofessionalcoachesare

trainedandinstitutionalsupportsaremadefortheireasyparticipationinexercise,

theycannotonlyenjoydoingexercise,butalsoundergomentaltreatmentthrough

theexercise.
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I.서 론

A.연구의 필요성

오늘날 비만은 남녀노소를 불문하고 구에게나 심각한 이슈로 떠오르고 있으며,지

장애가 있는 성인들의 비만 발생률이 증가함에 따라 요한 사회 문제로 제기되고

있다.비만 발생률은 장애인 에 특히 지 장애인에게서 높게 나타나고 있으며(손상

,이인경,2007;염 조,2004),교육 가능 (지능 50-75)과 훈련 가능 (지능 25-49)

이 완 의존 (지능 25이하)의 지정장애인보다 비만한 경향을 나타내고 있다고 보고

되고 있다(Rarick& Broadhead,1976).

지 장애인들의 좌식생활은 일상생활에서 운동 여가생활을 제한하는 요소로 더욱

비만해지는 악순환을 유발하게 한다(안재웅,김 연,한민규,2011).지 장애인들은 정

상인보다 신체활동에 많은 제한을 받고 있어서 움직임이 부족한데 반하여 음식을 섭취

하고자 하는 욕구가 강하기 때문에 비만이 만연한 것은 당연한 일이라고 하겠다(채

숙,2007).

지 장애인에게서 비만 발생률이 높은 이유는 다음과 같이 설명 가능하다.지 능력

이 평균보다 히 낮게 나타나는 사람으로 정의할 수 있는 지 장애인은 사고력

하로 극 인 신체활동에 많은 제한을 받고 있어 일반인에 비해 활동량이 부족하지만

음식을 섭취하고자 하는 식욕은 오히려 높아 정체 을 유지하기가 어려운 것이다(김

성은,2002;최경화,2002). 한 가족이나 보호자의 과잉보호에 의한 일상생활 범 감

소뿐만 아니라,직간 인 신체활동 참여기회의 상실로 기 체력 운동기능이 부족

하여 자발 인 신체활동도 어렵게 한다.그러므로 지 장애인의 비만율이 차 으로

높아지고 있다( 종귀 등,2004).

신체활동을 포함한 부분의 운동은 지 장애인에게 다양한 측면에서 정 인 향

을 미치고 있다.일반 으로 운동은 상동맥질환과 같은 만성질환의 발병률 감소,골

격근기능, 사기능,호흡기능과 같은 신체 기능의 향상에 효과가 있다(박종기,
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1998). 한 사회성 발달,정서교육 발달,인간 계 회복,인내심 향상과 같은 인간 계

형성의 기 인 능력을 향상시킨다(정복자,2007).

성인병과 직결된 험 인자들의 방을 해 지 장애인들의 신체활동은 더욱 요

시 되고 있다.그러나 기술이 부족하거나, 부분의 문시설에서 지 장애인들에 한

비수용 자세를 보이고 있고,안 사고의 노출로 인한 과잉보호로 신체활동의 기회가

부족하여 일반인들에 비해 신체활동이 상 으로 떨어지는 것으로 보고되고 있다

(U.S.DepartmentofHealthandHumanServices,2000).

비만에서 Adiponectin이 하되는 기 은 TNF-α의 Adiponectin억제 작용으로 인

해 나타난다( 한비만학회,2005). 한 주요 성기단백의 하나로서 심증이나 심근경색

의 후인자로서 알려져 있는 CRP의 경우는 비만,운동부족, 내피세포기능 하,

흡연 알코올섭취 그리고 우울증 등과 같은 많은 인자와 연 성이 높은 것으로 보고되고

있다(FestaD'Agostinoetal.,2000;Pannacciullietal.,2001).이 비만은 CRP수 을 증

가시키는 한 가지 요한 요인으로서 많은 연구의 상이 되어왔다.비만과 CRP와의 연

성은 염증 단계 사이토카인인 IL-6,TNF-α의 생성이 지방조직에서 일어난다는 사실에

기인한다고 보고하 다(Pannacciullietal.,2001).

아디포사이토카인은 염증반응과 동맥경화에 련하여 요한 향을 미칠 뿐만 아니

라,비만과 인슐린 항성 사이의 연결고리로서의 가능성이 제시되고 있다(Koerner,&

Kratzsch,2005).특히 비만은 공통 병인기 으로서 인슐린 항성이 매개로 되어 있

기 때문에 이러한 아디포사이토카인의 분비이상이 심각한 사성 질환의 발병기 에

요한 역할을 한다(Havel,2002).

최근에는 이러한 지 장애인의 비만해소와 건강증진을 한 효과 인 운동 로그램

에 한 연구(김 호,송채훈,김종민,2012)가 진행되었다.

오 근과 혜자(2011)는 지 장애 학생의 지속 인 걷기운동은 신체형태 변화에 비

만개선에 정 향을 다고 하 으며,안재웅 등(2011)은 지 장애인의 신체활동

수 은 심폐지구력과 비만도에 향을 미치는 것으로 정 비만도 유지와 비만 방을

한 운동 시 지속 이고 반복 운동수행 실시에 을 두어야한다고 보고하 다.

수 운동은 물의 특성인 부력을 이용하기 때문에 운동과정을 통해서 발생할 수 있는
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2차 상해를 방하고 신체움직임으로 나타나는 부정 자극을 최소화하여 각 의

신체 부담을 여 다(김의수,이인경,최승권,1992).

이와 같이 선행 연구의 결과에 의해 나타난 지 장애인의 신체 특징은 정상인에

비해 비만인 경향이 높고,체력 한 매우 낮은 것으로 나타났으나 우리나라에서는 외

국에 비해 지 장애인의 비만의 요성에 해 인식이 부족한 실정이며,비만 지 장

애인의 건강에 직 으로 여하는 액성분,CRP,Fibrinogen,Adiponectin에 한

연구는 미흡한 실정이고,지 장애인을 상으로 수 운동 로그램을 용한 연구는

아직까지 미흡한 실정이다.따라서 본 연구는 수 운동 로그램을 비만 지 장애 여성

에게 용하여 액성분,CRP,Fibrinogen,Adiponectin에 어떠한 향을 미치는지 알

아보고 비만 지 장애 여성들에게 비만과 련된 사성증후군을 방하고,건강한 삶

을 유지시키는데 기여할 수 있을 것이라 단된다.

B.연구목

본 연구는 수 운동 로그램을 비만 지 장애 여성에게 용하여 액성분,CRP,

Fibrinogen,Adiponectin에 미치는 향을 알아보고 이에 따른 여러 가지 질환들을 방

하고,삶의 질을 향상시키는데 기여하는데 연구의 목 이 있다.

C.연구가설

이 연구의 목 을 달성하기 하여 다음과 같은 가설을 설정하고 운동처방과 측정

분석을 통해 이를 검증하고자 한다.

1.수 운동 로그램 용 ·후 신체구성 변화에 차이가 있을 것이다.

1-1.체 의 변화에 차이가 있을 것이다.

1-2.체지방율의 변화에 차이가 있을 것이다.

2.수 운동 로그램 용 ·후 액성분의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-1.총콜 스테롤의 변화에 차이가 있을 것이다.
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2-2. 성지방의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-3.고 도지단백콜 스테롤의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-4. 도지단백콜 스테롤의 변화에 차이가 있을 것이다.

3.수 운동 로그램 용 ·후 CRP의 변화에 차이가 있을 것이다.

4.수 운동 로그램 용 ·후 Fibrinogen의 변화에 차이가 있을 것이다.

5.수 운동 로그램 용 ·후 Adiponectin의 변화에 차이가 있을 것이다.

D.연구의 제한

이 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한 을 두었다.

1.이 연구의 상은 G 역시 S복지시설에 거주하며,특별한 운동경험이 없는 체지방률

이 30% 이상인 30～40 비만 지 장애 여성으로 제한하 다.

2.피험자들은 지 장애의 특수성으로 인하여 운동 이외의 신체활동과 식생활은 통제하

지 못하 다.
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E.용어의 정의

1) 액성분

액의 구성은 장,백 구, 구, 소 , 당으로 이루어져 있으며, 장은 일

종의 피를 이루는 액체이며, 장은 물 91%,단백질 7%,지방 1%,당질 0.1%,기타

무기질 이온 0.9%로 이루어져 있다. 구는 양분인 산소를 공 하는 역할을 하고

있다.

2)CRP(C-Reactiveprotein)

C-반응성단백이란 체내에 성인 염증이나 조직의 손상이 있을 때 조기에 청에

증가하는 단백의 일종이다.감염성 혹은 비감염성 염증반응,세포 조직 사의 비특

이 반응으로 증가하는 성 반응성 물질(acutephasereactant)이며,각종 염증반응

질병의 활성도를 측정하는 지표로 이용된다.

3)Fibrinogen

로불린에 속하는 단백질로 섬유소원이라고도 한다.척추동물의 장 속에 존재하

며,사람인 경우에는 1ℓ 속에 2∼4g함유되어 있다. 액응고의 심 역할을 하는

데,효소 트롬빈에 의하여 불용성인 피 린이 된다.

4)Adiponectin

지방산농도와 간과 근육에서 성지방 수치를 감소시킴으로써 인슐린감수성을

증가시키며,내피세포에 종양괴사인사-α유발로 인한 단핵세포 유착을 감소시키고,

평활근 세포증식을 최소화하기 한 성장인자-BB에 유도된 소 을 억제함으로서

항염증과 항아테롬성 효과에 향을 다.
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Ⅱ.이론 배경

A.수 운동

1.수 운동의 개요

수 운동(aquaticexercise)은 물을 의마하는 aqua란 단어와 exercise의 합성어로서

건강과 체력향상,긴장이완과 즐거움의 크리에이션 인 기능이 포함된 구조 인 형

태를 갖춘 수 환경에서의 운동이다(강성선,2010).

수 운동은 아쿠아에어로빅(aquaerobics), 아쿠아로빅(aquarobics), 수 에어로빅

(wateraerobics),아쿠아 휘트니스(auaticfitness),아쿠아 테라피(aquatherapy),수

엑서사이즈(waterexercise),수 보행(aquaticwalking)등의 다양한 이름으로 수심의

풀(pool)에서 행해지는 모든 운동을 포함한 개념이나 흔히 waterexercise라고 불려지

고 있다.이 운동은 고 로마시 수치료로 시작하여 유럽에서 미국으로 되었으

며,미국 염재단(American ArthritisFoundation)에서 1970년 반에 recreational

waterprogram 개발을 시작으로 이를 수 운동 로그램으로 공식화하면서 리 보

되기 시작하여 80년 반 미국의 에어로빅 강사 루스소바 여사가 비만 년층을

상으로 물속에서 움직이는 에어로빅 스를 개발함으로서 일반인들에게 리 각 받기

시작했다(가승훈,2005).수 운동은 정형외과 물리치료의 한 분야인 수 요법에서

유래하여 미국과 일본을 포함한 여러 나라에서 심장 계·신경계·골격근계의 강화

로그램으로 발 된 것으로,운동 상해의 험이나 부담 없이 지상에서 할 수 있는

운동을 수 에서 할 수 있으며,수 운동은 크게 형 인 수 운동,수 에어로빅,특

수 부양기구를 이용하여 몸을 물에 바로 세우고 걷기,달리기, 가동범 증진을

한 운동 등을 의도하는 목 에 따라 다양하게 로그램을 구성할 수 있다(박미진,

2006).

특히 수 운동은 염이나 비만,과체 으로 인해 지상에서 운동하지 못하는 사람

들에게 효율 이다.이는 물이 의 압박과 아래로 르는 력의 작용을 여 으
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로서 통증을 약화시켜 운동을 가능하게 해주기 때문이다.물은 각반응과 같은 감각

기능을 향상시켜 주고,균형감각을 발달시켜 다.

2.수 운동의 효과

물의 특성은 비만과 다발성 경화증, 염,골다공증과 같은 만성질환을 앓고 있는

사람들에게 안 하고 효과 인 운동 환경을 만들어주기도 한다(Belzaetal.,2002).옷

갈아입기,수 복 입기 등이 수 운동에 방해가 될 수 있지만,수 운동의 효과는 이러

한 불편함에 비해 매우 크다. 한 수 운동은 에 부담을 덜어주므로 참가자들이

땅에서 겪는 생체역학 인 자극 없이 운동을 할 수 있으며 균형의 문제를 더욱 쉽고

안 하게 해결할 수 있다.

수 운동의 효과는 신체 인 것을 넘어선다. 부분의 사람들이 수 환경에서 연상

하는 즐거움 때문에 장애물을 무 뜨리고,더욱 자유롭게 사교활동을 하며,즐거움을

찾고,다른 사람과 교류를 할 가능성이 높다.수 운동의 사교 인 측면은 공동체 의식

을 심어 다.

정수압으로 알려져 있는 물의 특성은 정맥 환류(venousreturn)를 돕고,특히 발을

비롯한 신체의 부종을 감소시켜 가동 범 를 증가시킨다(Herfert,2000).정수압의

효과를 얻기 해서는 물에 들어가 있기만 해도 충분하지만(Schoedinger,2002),호흡

이상이나 고 압을 겪는 참가자들은 불편 할 수 있다.

부력은 력과 반 방향으로 작용하는 상승추력(upwardthrust)이라고 할 수 있는

물의 특성이다.아르키메데스의 원리에 따르면 정지한 물체가 체 는 부분이 유체

안에 있을 때 려난 유체의 량과 동일한 상승추력을 받아서 운동의 체 부하

(weight-bearing) 향을 감소시킨다고 한다.몸이 어깨 높이까지 물에 담그면 분명한

체 감소가 약 41%까지 감소하는 것을 느낀다(Bandy& Sanders,2001).더욱이 내부

의 힘과 외부의 힘 간의 상호작용에 의해 발생하는 신체에 미치는 압력인 생체역학

인 스트 스(biomechanicalstress)도 감소해 움직이는 동안 에 미치는 향이

어들고 부상의 험도 감소한다(Becker,2001).

서로 붙으려는 경향이 있는 액체 분자들과 이 액체 속에서 움직이는 물체의 표면 간
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의 마찰로 정의되는 물의 성(viscosity)은 물속에서 움직이는 물체에 해 항을 발

생시킨다.물에 의한 항은 근육에 요구되는 작업량을 증가시키며,근육의 불균형을

이는데 특히 도움이 될 수 있다.물속에서 수행되는 모든 움직임에는 항이 있다.

움직임에 한 항의 증가는 움직일 때 마다 더 많은 근섬유가 작용해야 하기 때문에

근 긴장(musculartone),산소소비,연소되는 칼로리 수를 증가시킨다. 한 량부하나

리 웨이트 트 이닝시 체 이 아닌 물의 항에 해 작용하게 되면 신체의 움직임

은 동심 편심 방향 모두에서 더욱 균등화된 항이 발생해 그 결과 근육이 균형

으로 향상된다(Arient,2002).

B.지 장애의 분류

지 장애의 분류는 지능검사를 기 으로 구분된다.IQ 20이하를 극심도,IQ 20～24

를 심도,IQ 35～49를 등도,IQ 50～70을 경도로 구분한다.우리나라는 IQ 60이하의

아동이 0.55%라고 하는데,정신지체인 에서 경도가 80% 정도이고, 등도 12%,심

도 7%,극심도 1%로 보고 있다.다음은 『정신장애의 진단 동계 편람 제 4 』에

제시된 정신지체장애인 분류에 한 내용이다.

1.가벼운 정도의 지 장애

가벼운 정도의 지 장애는 교육 으로 ˝교육 가능한˝ 범주라고 말할 때의 수 과

체 으로 같은 수 이다.이 집단은 지 장애인들 가운데 가장 많은 부분을 차지한다

(85%).이 수 의 정신지체가 있는 개인들은 취학 (0～5세)에 사회 기술과 의사소

통 기술이 발달되고,감각운동 역에 장애가 아주 기 때문에,나 까지도 지 장애가

없는 소아들과 구별이 잘 되지 않는다.10 후반기에서 이들은 략 6학년까지의 학

업기술을 습득할 수 있다.성인기 동안 이들은 자활에 요구되는 최소한의 사회 ,직업

기술을 성취할 수 있지만,때로는 감독,지도,지원이 필요할 수 있다.특히 일상

인 상황이 아닌 사회 ,경제 스트 스를 받고 있을 때는 더욱 그러하다. 한 지

지를 받는 가벼운 정도의 지 장애인은 개 지역사회에 독립 으로 지도 감독을 받으
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면서 성공 으로 살아갈 수 있다.

2. 간정도의 지 장애

간 정도의 지 장애는 교육 으로 ˝훈련할 수 있는˝ 범주로 말할 때의 수 과

체 으로 같은 수 이다.시 에 뒤떨어진 이런 용어는 간정도의 지 장애는  교육

로그램에 의해 혜택 받을수 없다 는 그릇된 의미가 함축되어 있기 때문에 사용되어

서는 안 된다.이 집단은 체 정신지체 가운데 약 10%를 차지한다.이 수 의 지 장

애인의 부분은 기 소아기에 의사소통이 기술을 습득할 수 있다.이들은 직업 훈련

에서 도움을 얻을 수 있고, 간 정도의 지도감독으로 자기 리를 할 수 있다. 한

사회 기술과 직업 기술의 훈련에 의해 도움을 얻을 수 있지만, 등학교 2학년 수

이상은 넘어서기 어렵다.익숙한 장소일 경우에는 독립 으로 여행하는 것을 배울

수 있다.청소년기에는 사회 습을 알지 못하기 때문에,이러한 문제가 친구와의

계를 방해한다.성인기에는 보호소나 일반 작업장에서 지도 감독 아래 숙련이 요구되

지 않는 작업이나 반 숙련 작업을 수행할 수 있다.이들은 개 지도 감독을 받으면서

지역사회에서 잘 응할 수 있다.

3.심한 정도의 지 장애

심한 정도의 지 장애를 지닌 자는 체 지 장애인들 가운데 3～4%를 차지한다.

기 소아기 동안 의사 소통성 언어를 조 배우거나 때로는 배우지 못한다.학

령기 동안 말하는 것을 배울 수 있고,기 인 자기-보살핌의 기술을 훈련받을 수 있

다.그들은 가르침을 통하여 알 벳이나 간단한 셈과 같은 학교 공부 단계의 과제

에 있어서 제한된 정도의 기술을 습득할 수 있다.그리고 몇 가지 ˝생존˝에 필요한 단

어는 연습 없이도 읽는 기술을 습득할 수 있다.성인기 동안 아주 착된 지도 감독이

있는 환경에서는 단순한 작업을 수행할 수 있다.특별한 간호나 다른 보살핌을 필요로

하는 불리한 조건을 갖고 있지 않다면,이들 부분은 지역사회에서,집단 가정에서,

는 가족 내에서 생활에 잘 응할 수 있다.
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4.아주 심한 정도의 지 장애

아주 심한 정도의 지 장애는 지 장애인들 가운데 략 1～2%를 차지한다.이 수

의 지 장애인들은 지 장애의 원인으로 설명되는,확인된 신경학 조건을 지니고

있다. 기 소아기 동안,이들은 감각운동 기능에 있어서 상당한 장애를 나타낸다.지

속 인 도움과 지도감독,보호자와 개별 인 계가 유지되는,고도로 체계화된 환경아

래서는 한 발달이 가능하다. 한 훈련이 이루어진다면,운동발달과 자기 리

의사소통 기술이 향상될 수 있다.일부 지 장애인들은 매우 착된 지도감독과 보호

를 받는 상황에서는 단순한 과제를 수행 할 수 있다.

5.정도를 세분할 수 없는 지 장애

정도를 세분할 수 없는 정신지체는 지 장애라는 강한 심증은 있지만,지능이 표

화된 검사에 의해 성공 으로 측정될 수 없는 경우에 진단된다.소아,청소년,성인에

서는 장애가 무 심하거나 비 조 이어서 검사할 수 없는 경우, 는 유아에서는 임

상 으로 지 기능이 유의하게 평균 이하지만,이용 가능한 검사( :베일리의 발달척

도,카텔의 유아지능검사)로 지능지수를 산출할 수 없는 경우이다.일반 으로,나이가

어리면 어릴수록,아주 심한 정도의 장애가 있는 경우를 제외하고는,지 장애 여부를

평가하는 것이 매우 어렵다.

※지 장애의 진단기

A.심하게 평균 수 이하인 지 기능:개별 으로 실시된 지능 검사에서 70이하의

지능지수(유아의 경우는,지 기능이 유의하게 평균이하라는 임상 단)

B.다음 항목 가운데 어도 두 가지 항목에서 재의 응 기능( :개인의 연령이

나 문화 집단에서 기 되는 기 을 만족시키는 개인의 효율성):결함이나 장애를 동반

한다.의사소통,가지-돌 ,가정생활,사회 기술과 인 계 기술,지역사회 자원

의 활용,자기- 리,기능 학업 기술,직업,여가,건강 안 .
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C.18세 이 에 발병한다.

※지 장애의 수 을 반 하는 심각도에 근거한 진단 부호

317가벼운 정도의 정신지체 :지능지수 50～55에서 약 70까지

318 간 정도의 정신지체 :지능지수 35～40에서 50～55까지

318.1심한 정도의 정신지체 :지능지수 20～25에서 35～40까지

318.2아주 심한 정도의 정신지체 :지능지수 20 는 25이하

319정도를 세분할 수 없는 정신지체 :정신지체라는 강한 심증은 있지만,표 화검

사에 의해 지능을 측정할 수 없는 경우

※경계선 지 기능

지 장애를 지닌 사람보다 지능수 이 높음(일반 으로 지능지수 71～84)상태를 나

타낸다.지능지수 검사도구에 따라 약 5 정도의 측정오차가 있음을 감안 한다면 7

1～75 사이에 있는 개인일지라도 지 장애의 진단 기 에 맞는 심각한 응 행동의

결함이 있다면,지 장애라고 진단을 내리는 것이 가능하다.지 장애와 경계선 지 기

능을 감별할 때는 이용할 수 있는 모든 정도를 주의 깊게 검토해야 한다.

C.C-반응성단백 (C-reactiveprotein:CRP)

감염성 혹은 비감염성 염증반응,세포 조직 사의 비특이 반응으로 증가하는

성 반응성 물질(acutephasereactant)이며,각종 염증반응 질병의 활성도를 측정

하는 지표로 이용된다.만성 으로 CRP수치가 높으면 심장병과 성인 당뇨병 험이

커지며,염증은 심장마비와 뇌졸 으로 이어질 수 있는 동맥경화에 요한 역할을 하

는 것으로 알려지고 있다.

CRP농도가 0.50mg/dl이상이면 심 계질환 험도가 매우 높은 것으로 나타난

반면,고령자들이라도 규칙 인 운동을 하면 심 계 질환의 험도를 지연 시킬 수
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있을 것으로 나타났으며,높은 CRP농도는 비만(Tracyetal.,1997),인슐린 항성과

깊은 련이 있다고 하 는데,신체활동은 복부비만이나 인슐린 항성의 정도를 낮추

어주기 때문이라고 하 다.그리고 황정숙 등 (2003)도 BMI수 과 CRP농도와의

련성에서 BMI25kg/m2이상부터 CRP증가의 험성이 높고,상 계가 높은 것으로

나타났다고 하 다.

신체활동을 규칙 으로 실시하는 정상 집단은 정상체 과 체지방의 유지로 염

증의 농도를 낮추어 주는 것과 련되며,운동량의 증가는 염증감소와 련된다고 제

시한 Geffkenetal.,(2001)의 연구가 이를 뒷받침해주고 있다.

심 계 질환이 신체활동에 미치는 효과는 염증과 의 생리 수축 응 이

나타났다고 제시하 고(Wannametheeetal.,2002),규칙 인 운동은 구조 항염증 효

과를 트 이닝 후 CRP농도의 감소로 나타났다.

의 CRP수 은 비만,운동부족, 내피세포 기능 하,흡연 알코올 섭취

그리고 우울증 등과 같은 많은 인자와 연 성이 높은 것으로 보고 되고 있으며(Ridker

etal.,2000),이 비만과 CRP수 의 연 성은 염증 단계 Cytokine으로 알려진

IL-6,TNF-α의 생성이 지방조직에서 일어난다는 사실에 기인하고 있다.비만으로 인

한 과도한 지방세포의 축 은 IL-6,TNF-α와 같은 Cytokine수 의 증가를 유발하며,

이 게 증가된 Cytokine은 순환계를 통해 간으로 이동하여 궁극 으로 CRP의 생성을

진시키는 역할을 하는 것으로 알려지고 있다.이러한 CRP의 경우 다양한 심 질

환에 한 측의 역할을 할 수 있음이 보고되고 있다.366명의 건강한 여자 성인을

상으로 실시한 Ridkeretal.,(2000)의 연구결과에 의하면 12가지의 다른 염증지표 에서

CRP가 심 질환에 한 험도를 가장 강력하게 측할 수 있다고 보고하 다.

D.피 리노겐 (Fibrinogen)

로불린에 속하는 단백질로 섬유소원이라고도 한다.척추동물의 장 속에 존재하

며,사람인 경우에는 1ℓ속에 2∼4g함유되어 있다. 액응고의 심 역할을 하는데,

효소 트롬빈에 의하여 불용성인 피 린이 된다.섬유소원이라고도 한다.
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주로 간에서 생성된다. 장 속의 농도는 생리 으로, 백 구의 증가나 발열 등과

같은 병 인 경우, 는 결핵이나 류머티즘열(熱)등의 감염증 질환에 의해서도 쉽게

폭 증감하며,이것이 증가하면 구침강속도를 진하는 것 외에 액의 성도에

도 많은 향을 다(Assmann& Schulte,1994)

Fibrinogen은 Globulin의 일반 성질을 가지는데, 장단백질 내에서는 가장 염석(鹽

析)되기 쉬운 것 의 하나이며,같은 부피의 포화식염수를 가하면 거의 부가 침

한다. 자 미경에 의하면 분자는 아령 모양의 구조를 가지며,분자량은 약 33만이다.

효소 트롬빈에 의하여 불용성인 Fibrin이 된다.이것이 액응고의 기본 메커니즘이다.

Fibrinogen은 당단백질로 주요한 액 응고 요인이며 간에 의해서만 합성되는 성

기 반응물질이다. 한 트롬빈 효소의 기질이고 fibrin의 조로 증에 있어 심

인 역할을 하고 지 청 성과 소 응집에 강력한 향을 미치기도 한다(Salam et

al.,2002).따라서 죽상동맥경화증(Atherosclerosis)손상에 있어서 Fibrinogen은 향력

있는 역할을 한다고 할 수 있다(Ernstetal.,1986).이밖에 Fibrinogen은 동맥벽에서

합성되는 plaque형성의 기단계에 여하며 Fibrinogen퇴화산물과 함께 내피 표면에

한 식세포 부착과 이것이 내막 안으로 더 이동되는 것을 재하는 역할을 한다

(Miyao etal.,1993).그리고 평활근의 증식과 이동에 한 자극도 Fibrinogen과

Fibrinogen퇴화부산물에 의한 것으로 보고 되었다(Thompsonetal.,1989).

Fibrinogen은 죽상동맥경화증(Atherosclerosis)의 험요인에 해당되는 연령,흡연,

LDL-Cholesterol,신체활동, 압 등과 련이 있을 뿐만 아니라(Ernstetal.,1986)심

질환의 발병을 측하기 하여(Kanneletal.,1992)그리고 심 질환의 증상이

없는 사람의 미래 심 질환의 발병에 한 잠재성 평가의 가능성이 있음을 보고하

다(Tracyetal.,1995).

E.아디포넥틴 (Adiponectin)

Adiponectin은 사람 지방조직 유 자로 출 해 지방조직에 특이 으로 발 되는 유

자 apM1(adiposemostabundantgenetranscript1)의 산물로,244개의 아미노산으
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로 이루어진 분비 단백질이다.

즉,지방조직은 단순히 에 지 장조직이 아니라 렙틴(Leptin),종양괴사인자-α, 라

즈미노젠 활성자 억제자-1(Plasminogenactivatorinhibitor-1;PAI-1),Adiponectin을

포함하는 다양한 생리활성 물질들을 생산하는 분비조직으로써 기능을 한다고 보고 되

었고(Maedaetal.,1996),이들은 일반 으로 Adipocytokines으로 불려진다.흥미롭게

도 이러한 Adipocytokines은 면역과 염증 반응을 포함한 여러 가지 비만 련 장애와

생물학 작용의 병리생리에 향을 미친다(Cnopetal.,2003).

부분의 Adipocytokines은 비만인에게 증가되어 있으며,인슐린 항성과 같은 여러 사이

상들을 매개 는 악화시키는 것으로 보고 되어지고 있다.이러한 Adipocytokines

Adiponectin은 순수한 지방 조직 특이 호르몬이다.즉,Adiponectin은 오직 지방조직에

서만 유도되고 에 풍부하게 존재한다(Pischonetal.,2004).Adiponectin은 지

방산 농도와 간과 근육에서 성지방수치를 감소시킴으로써 인슐린 감소성을 증가시키

며,내피세포에 종양괴사인자-α 유발단핵세포 유착을 감소시키고 평활근 세포증

식을 최소화하기 한 성장인자-BB에 유도된 소 을 억제함으로써 항당뇨병작용,

항동맥경화작용,항염증성 효과에 향을 미치며,비만이나 당뇨병의 경우 감소되어 있

는 것으로 알려져 있다(Weyeretal.,2001;Cnopetal.,2003).
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Ⅲ.연구방법

A.연구 상

본 연구의 상은 주, 남지역에 거주하는 3 지 장애 정을 받은 30～40

여성으로서 특별한 운동경험이 없는 체지방율 30%이상 비만 지 장애 여성 24명을 선

정한 후 운동유형과 방법에 하여 설명하고,운동군과 통제군으로 각 12명씩 무선배

정 하 다.운동기간 건강문제와 개인신상의 사유로 각 2명이 포기하여 운동군 10

명,통제군 10명으로 연구를 진행하 다.본 연구 상자의 신체 특성은 <표 1>과

같다.

<표 1>연구 상자의 신체 특성

연구 상 인원수(N) 연령(age) 신장(cm) 체 (㎏) 체지방율(%)

운동군 10 37.80±1.93 159.67±2.40 70.40±3.63 35.50±2.00

통제군 10 39.10±2.92 161.14±2.65 70.00±3.80 33.90±2.22
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B.측정도구

이 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표2>와 같다.

<표 2>측정도구

측정항목 도구명 제작회사(국가) 측정방식

신체구성

신장․체 Helmas(Korea)
Autocursor

measurng

체성분검사기

INBODY720
BioSpace(Korea) 8 터치식 극법

액

성

분

TC Hitachi-7600-210 JAPAN EnzymaticMethod

TG Hitachi-7180 JAPAN

Eliminationof

Endogenous

GlycerolMethod

HDL-C Hitachi-7600-210 JAPAN
Phosphotungstic

Method

LDL-C FriedewaldMethod USA
LDL-C=TC-

(HDL+TG/5)

CRP
ADVIA1650

(CRP)
USA

Immuno-Turbidime

tricAssay

Fibrinogen Versamax USA ElisaMethod

Adiponectin
Human Adiponectin

125ITubesRIAKIT
USA

RIA

(Radioimmuno

Assay)
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C.실험설계

피험자선정

사 검사

1)신체구성측정(신장,체 ,체지방율)

2) 액성분검사(TC,TG,HDL-C,LDL-C)

3)CRP,Fibrinogen,Adiponectin

↓ ↓
수 운동 로그램 용 ↓

↓ ↓

수 운동집단 통제집단

↓ ↓
사후검사

1)신체구성측정(신장,체 ,체지방율)

2) 액성분검사(TC,TG,HDL-C,LDL-C)

3)CRP,Fibrinogen,Adiponectin

↓

자료처리(SPSS21.0Version)

[그림-1실험설계]
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표 3.수 운동 로그램

구분
로그램

내용구분
세부
로그램명

진행방법 주요활동

1단계
응하기

수 복
벗고 입기

-물에 한 응
입수하기 자리 찾아 앉기
물속 걷기,벽잡고 걷기,앞으로 걷기, 으로 걷기,
하기

-호흡방법지도

수 장 입장

걷기 물속 걷기 -물속걷기( 으로 걷기,앞으로 걷기)

D.측정항목 방법

1.수 운동 로그램

운동처방지침서 개정 (2014)은 운동처방 지침으로 심폐지구력 향상을 목 으로 주

3-5회의 운동빈도를 권장하며,근력 근지구력 향상을 목 으로 주 2-3회의 운동빈

도를 권장한다.본 연구의 수 운동 로그램은 12주간 주 3회 실시하 으며,1일에 60

분간 오 10시～12시에 실시하 다.

비운동과 정리운동 스트 칭은 각 10분,본 운동 시간은 40분으로 구성하 다.

운동의 강도는 운동직후 요골동맥을 통하여 보조원들이 피험자들의 심박수를 측정하

고,측정된 심박수를 기록하여 카보넨공식을 이용한 운동강도를 계산하 으며,이를 통

하여 피험자는 최 여유심박수(HeartRateReserve)의 50-70%의 운동강도로 진행하

다.
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- 운동(좌로 넓히기,우로 넓히기,무릎 구부리기,
펴기)
-수 기구 이용 자 거 타기
-아쿠아 아령 사용

2단계 WATSU WATSU

-Start(BeginningattheWall)
-1 1경험 First
-WaterBreathDance,BreathRock,SimpleOffering,
FreeSpine

-WaterBreathDance,OneLegOffering,
TwoLegOffering

-FreeFloat,UnderHead,HeartHome,Finish

3단계
수
신운동
1

-배 자세로 눕기
-킥보드 잡고 업드려 발차기
-음 하며 걷기
-킥 잡고 걷기
-새우등 뜨기
-자유형 팔 돌리기(벽잡고)
-자유형 combi

4단계
수
신운동
2

-앙 아 복 아 자세를 연습
-아쿠아 항운동
-앞으로 멀리 펴고 구부리기
-가까이,멀리 펴고 구부리기



- 20 -

2.신체구성 측정방법

1)형태 신체구성

(1)신장(standingheight)

발육의 지표로서 요할 뿐만 아니라 체질이나 형태 체력의 기 인 것 하나이며,

형태 체력지수에서는 부분의 경우 신장을 기본으로 한다.신장은 신장계의 정면에 세

워 양 뒤꿈치를 가지런히 척주에 붙이고 무릎을 바로 펴도록 하고,배와 가슴을 당기며,

머리를 과 귀가 수평이 되도록 고정시킨 후 수직 최단거리를 cm단 로 측정하 다.

(2)체 (bodyweight)

체 은 신체의 모든 부분의 발육과 발달을 나타내는 것으로서 체력측정을 하는데 매

우 요한 요소의 하나이며,배뇨,배변,발한,기타 심한 운동에 따라서 일시 으로 감

소하며 반 로 음식의 섭취에 의해서 1.0～1.5kg정도 증가하기도 한다.측정 에는

반드시 소변 후에 측정하 으며,가벼운 속옷만을 착용토록 하 고,식후 2시간 후에

측정하 다.

(3)체지방율(BodyFatPercent)

체지방율은 체지방량을 체 으로 나 백분율을 나타내며 30%를 표 체지방율로

Bio-Space사의 In-Body3.0을 이용하여 측정하 다.이 측정은 생체 기 항분석법으

로 최근 체성분 분석방법으로 리 사용되고 있는 것으로 인체내로 기신호를 흘려주

면 기는 도 성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게 된다.
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3. 액검사

채 은 12시간 공복 후,안정 된 상태에서 수 운동 로그램 시작 과 12주 후에 채 하 다.

총콜 스테롤(Totalcholesterol:TC)검사 방법은 효소법으로 측정기기는 ADVIA1650으로 실시하

으며,시약은 PureautoSCHO-N을 이용하 다.HDL-C(HighDensityLipoprotein;HDL-C)

은 선택 해법(Selectiveinhibition)으로 분석하 으며,시약은 CholestestN-HDL을 사용하 다.

LDL-C(LowDensityLipoprotein;LDL-C)은 직 법으로 분석하 으며,시약은 CholestestLDL을

사용하 다. 성지방(Triglyceride:TG)은 효소법으로 분석하 으며,시약은 PureautoSTG-N을

사용하 다.

CRP의 검사 방법은 라텍스 응집법에 의한 turbiditymethod로 분석하 다.항 CRP

항체를 흡착시킨 라텍스 입자와 검체를 반응시키려면 검체 의 CRP와 라텍스 입자에

흡착된 항체가 항원항체 반응을 일으켜 라텍스입자가 응집한다.이 응집반응을 장

572nm의 흡 도 변화로서 보았을 때,그 변화량은 검체 의 CRP농도에 비례하므로

농도를 알고 있는 표 을 이용해서 검량선을 작성하여 검체 의 CRP농도를 구하

으며,시약은 CRP-Latex(II)X2를 사용하 다.

Adiponectin의 검사방법은 RIA(Radioimmuno Assay)로,검체에 125I가 부착된 murine

Adiponectin과 multispeciesAdiponectinRabbitAntiserum을 결합시키고,이 결합체에 PEG침

액을 넣어 결합된 form에서 Adiponectin의 양을 측정하는 이 항체법 원리를 이용하여 분석하

으며,시약은 HumanAdiponectin125ITubesRIAKIT를 사용하 다.

E.자료처리

본연구의 측정자료는 통계 로그램인SPSSVersion21.0을 이용하여각 집단과시 별평균(M)

과 표 편차(SD)를 산출하 으며,집단내 사 사후검사의 차이를 알아보기 해 응표본 t검증을

이용하 다.집단과 측정 시기별 차이검증을 하여 two-wayANOVAwithrepeatedmeasure를 실

시하 으며,유의수 은 α=.05로하 다.
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<표 5>체 의 개체-내 비검정

소스 측정시기
제III

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 14.641 1 14.641 23.234 .000

측정시기*

group
선형모형 15.876 1 15.876 25.193 .000

오차(측정시기) 선형모형 11.343 18 .630

Ⅳ.연구결과

A.신체구성의 변화

1)체 의 변화

<표 4>에서 보는 바와 같이 체 의 변화는 운동군에서 운동 70.40±3.63kg에서

운동 후 67.90±2.50kg으로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).통제군에서는 사 70.00±3.80kg에서 사후 70.04±3.51kg으로 통계 으로 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다.<표 5,6>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한

차이가 나타나지 않았으며,측정시기(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가

있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 4>체 변화에 한 결과 단 :kg

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 70.40±3.63 67.90±2.50 5.143 .001

통제군 70.00±3.80 70.04±3.51 -.342 .740

평균±표 편차(Mean±SD)
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<표 6>체 의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 193571.569 1 193571.569 8619.974 .000

group 8.100 1 8.100 .361 .556

오차 404.211 18 22.456

2)체지방율의 변화

<표 7>에서 보는 바와 같이 체지방률의 변화는 운동군에서 운동 35.50±1.96%에서

운동 후 29.43±1.20%로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).통제군에서는 사 33.90±2.22%에서 사후 34.20±2.10%로 통계 으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다.<표 8,9>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05),측정시기(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작

용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 7>체지방율 변화에 한 결과 단 :%

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 35.50±1.96 29.43±1.20 7.248 .000

통제군 33.90±2.22 34.20±2.10 -1.512 .165

평균±표 편차(Mean±SD)



- 24 -

<표 8>체지방율의 개체-내 비검정

소스 측정시기
제III

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 82.369 1 82.369 45.196 .000

측정시기*

group
선형모형 99.856 1 99.856 54.791 .000

오차(측정시기) 선형모형 32.805 18 1.823

<표 9>체지방율의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 44209.201 1 44209.201 8145.908 .000

group 25.600 1 25.600 4.717 .043

오차 97.689 18 5.427
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<표 11>TC의 개체-내 비검정

소스 측정시기
제III

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 648.025 1 648.025 3.521 .077

측정시기*

group
선형모형 403.225 1 403.225 2.191 .156

오차(측정시기) 선형모형 3313.250 18 184.069

B. 액성분의 변화

1)TC의 변화

<표 10>에서 보는 바와 같이 TC의 변화는 운동군에서 운동 192.70±25.73mg/dL

에서 운동 후 178.30±13.54mg/dL로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다.통제군에서는 사 175.80±11.41mg/dL에서 사후 174.10±12.31mg/dL으로 통계

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.<표 11,12>에서 보는 바와 같이 그룹에　

따른 유의한 차이가 나타나지 않았으며,측정시기,그룹과 측정시기 간에 상호작용 효

과가 없는 것으로 나타났다.

<표 10>TC변화에 한 결과 단 :㎎/㎗

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 192.70±25.73 178.30±13.54 1.815 .103

통제군 175.80±11.41 174.10±12.31 .520 .615

평균±표 편차(Mean±SD)
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<표 12>TC의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 1299242.025 1 1299242.025 3420.333 .000

group 1113.025 1 1113.025 2.930 .104

오차 6837.450 18 379.858

2)TG에 한 변화

<표 13>에서 보는 바와 같이 TG의 변화는 운동군에서 운동 116.20±13.04mg/dL

에서 운동 후 99.50±7.32mg/dL로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(p<.01).통제군에서는 사 110.80±5.51mg/dL에서 사후 110.70±3.60mg/dL로 통

계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.<표 14,15>에서 보는 바와 같이 그룹

에　따른 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기(p<.001),그룹과 측정시기

간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 13> TG변화에 한 결과 단 :㎎/㎗

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 116.20±13.04 99.50±7.32 4.302 .002

통제군 110.80±5.51 110.70±3.60 .084 .935

평균±표 편차(Mean±SD)
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<표 14> TG의 개체-내 비검정

소스 측정시
제III 

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 705.600 1 705.600 17.105 .001

측정시기*

group
선형모형 688.900 1 688.900 16.701 .001

오차(측정시기) 선형모형 742.500 18 41.250

<표 15> TG의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 477859.600 1 477859.600 5177.555 .000

group 84.100 1 84.100 .911 .352

오차 1661.300 18 92.294
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<표 17>HDL-C의 개체-내 비검정

소스 측정시기
제III

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 4.225 1 4.225 1.056 .318

측정시기*

group
선형모형 13.225 1 13.225 3.304 .086

오차(측정시기) 선형모형 72.050 18 4.003

<표 18>HDL-C의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 101505.625 1 101505.625 2874.383 .000

group 18.225 1 18.225 .516 .482

오차 635.650 18 35.314

3)HDL-C의 변화

<표 16>에서 보는 바와 같이 HDL-C의 변화는 운동군에서 운동 48.80±1.50mg/dL에서

운동 후 50.60±1.24mg/dL로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p<.05).

통제군에서는 사 51.30±1.50mg/dL에서 사후 50.80±1.41mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다.<표 17,18>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가

없는 것으로 나타났으며,측정시기,그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 없는 것으

로 나타났다.

<표 16>HDL-C변화에 한 결과 단 :㎎/㎗

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 48.80±1.50 50.60±1.24 -1.824 .101

통제군 51.30±1.50 50.80±1.41 .631 .544

평균±표 편차(Mean±SD)
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<표 20>LDL-C의 개체-내 비검정

소스 측정시기
제III

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 801.025 1 801.025 24.255 .000

측정시기*

group
선형모형 555.025 1 555.025 16.806 .001

오차(측정시기) 선형모형 594.450 18 33.025

<표 21>LDL-C의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 466776.025 1 466776.025 8974.065 .000

group 216.225 1 216.225 4.157 .056

오차 936.250 18 52.014

4)LDL-C에 한 변화

<표 19>에서 보는 바와 같이 LDL-C의 변화는 운동군에서 운동 113.90±7.62mg/dL에서 운

동 후 97.50±8.43mg/dL로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

통제군에서는 사 111.10±4.72mg/dL에서 사후 109.60±4.30mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다.<표 20,21>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났으며,측정시기(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는

것으로 나타났다(p<.001).

<표 19>LDL-C변화에 한 결과 단 :㎎/㎗

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 113.90±7.62 97.50±8.43 4.90 .001

통제군 111.10±4.72 109.60±4.30 1.103 .299

평균±표 편차(Mean±SD)
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<표 23>CRP의 개체-내 비검정

소스 측정시기
제III

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 .047 1 .047 14.352 .001

측정시기*

group
선형모형 .069 1 .069 20.938 .000

오차(측정시기) 선형모형 .059 18 .003

C.CRP에 한 변화

<표 22>에서 보는 바와 같이 CRP의 변화는 운동군에서 운동 .558±.60mg/dL에서 운동

후 .406±.12mg/dL로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).통

제군에서는 사 .544±.10mg/dL에서 사후 .558±.03mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다.<표 23,24>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났으며(p<.05),측정시기(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과

가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 22>CRP변화에 한 결과 단 :㎎/㎗

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 .558±.60 .406±.12 4.667 .001

통제군 .544±.10 .558±.03 -.887 .398

평균±표 편차(Mean±SD)
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<표 24>CRP의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 10.673 1 10.673 1063.018 .000

group .047 1 .047 4.660 .045

오차 .181 18 .010

D.Fibrinogen에 한 변화

<표 25>에서 보는 바와 같이 Fibrinogen의 변화는 운동군에서 운동

376.30±15.00mg/dL에서 운동 후 320.20±31.50mg/dL로 감소하여,통계 으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).통제군에서는 사 340.40±25.82mg/dL에서 사후

339.40±22.60mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.<표 26,27>

에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기

(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 25>Fibrinogen변화에 한 결과 단 :㎎/㎗

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 376.30±15.00 320.20±31.50 5.198 .001

통제군 340.40±25.82 339.40±22.60 .387 .708

평균±표 편차(Mean±SD)
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<표 26>Fibrinogen의 개체-내 비검정

소스 측정시기
제III

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 8151.025 1 8151.025 26.477 .000

측정시기*

group
선형모형 7590.025 1 7590.025 24.654 .000

오차(측정시기) 선형모형 5541.450 18 307.858

<표 27>Fibrinogen의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 4735504.225 1 4735504.225 5333.759 .000

group 697.225 1 697.225 .785 .387

오차 15981.050 18 887.836
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<표 29>Adiponectin의 개체-내 비검정

소스 측정시기
제III

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

측정시기 선형모형 9.933 1 9.933 19.018 .000

측정시기*

group
선형모형 9.476 1 9.476 18.142 .000

오차(측정시기) 선형모형 9.402 18 .522

<표 30>Adiponectin의 개체-간 효과검정

소스 제III유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

편 2929.352 1 2929.352 1303.962 .000

group 2.290 1 2.290 1.019 .326

오차 40.437 18 2.247

E.Adiponectin에 한 변화

<표 28>에서 보는 바와 같이 Adiponectin의 변화는 운동군에서 운동 7.81±1.40

μg/mL에서 운동 후 9.80±1.3μg/mL로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.001).통제군에서는 사 8.30±1.01μg/mL에서 사후 8.33±1.00μg/mL로

통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.<표 29,30>에서 보는 바와 같이 그

룹에　따른 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,측정시기(p<.001),그룹과 측정시

기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 28>Adiponectin변화에 한 결과 단 : μg/mL

군 사 검사 사후검사 t p

운동군 7.81±1.40 9.80±1.30 -4.741 .001

통제군 8.30±1.01 8.33±1.00 -.122 .906

평균±표 편차(Mean±SD)
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Ⅴ.논 의

신체활동을 포함한 부분의 운동은 지 장애인에게 다양한 측면에서 정 인 향

을 미치고 있다.일반 으로 운동은 상동맥질환과 같은 만성질환의 발병률 감소,골

격근기능, 사기능,호흡기능과 같은 신체 기능의 향상에 효과가 있다.지 장애인

은 래의 비장애인에 비해 신체활동량이나 수 이 낮은 것으로 보고되어 왔다(정진욱

등,2011). 한 지 장애 성인들의 신체활동량 수 은 국가수 에서 건강을 해 제시

된 신체활동 권장 수 을 부분 충족시키지 못하는 것으로 조사되었으며(강유석,한

동기,2010),30 이후 연령증가에 따라 격히 감소하는 것으로 보고되고 있다

(Hilgenkampetal.,2012).특히,Peterson등(2008)의 연구에 의하면 지 장애성인의

14%만이 WHO(2003)에서 권장한 하루 10,000보의 기 을 충족시키는 것으로 나타났

다.

지 장애인들은 정상인보다 신체구성 성분 체지방률이 높고,제지방량이 낮으며

비만 발생률도 높은 경향을 보인다. 한,높은 체지방률은 경도 지 장애와 다운증후

군을 지닌 사람에게서 높게 나타나며,남자보다는 여자가 훨씬 더 높은 경향을 나타내

고 있다(Bohannon,1995).

Fox와 Rotatoro(1982)는 연구에서 남,여 성인 지 장애인 1,152명의 신체구성을 조

사한 결과 남성보다는 여성이, 증의 지 장애인 보다는 경도의 정신지체를 지닌 사

람이 높은 체지방률과 낮은 제지방량을 나타내고 있음을 알 수 있었다.지 장애를 가

진 사람들의 비만 수 이 높게 나타나는 이유는 지 장애를 지닌 사람들의 부분을

차지하는 다운증후군을 지닌 사람들에 의한 산술 오류라는 지 이 있다(박종설,

2005).

지 장애인을 상으로 한 연구 이범진(2007)의 연구에서도 여러 신체활동이 조

합된 로그램의 참가자가 체 ,체질량지수,체지방량,복부비만율,내장지방량,피하

지방량에서 로그램에 참여하지 않은 참가자들과 비교하 을 때 유의한 차이를 보

으며, 로그램 참가자들에게 정 인 효과가 나타났다고 보고하 다.
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강선 과 박주의(2012)의 연구에서는 신체활동에 참여한 지 장애아동과 일상생활만

해 온 지 장애아동의 신체활동량에 통계 으로 유의한 차이가 있었다고 보고하 다.

본 연구에서는 운동군에서 체 (p<.001)과 체지방율(p<.001)이 통계 으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타나 지 장애인의 격한 증가와 기 수명 연장에 따라 필연

으로 발생할 수 밖에 없는 여러 가지 건강 리 문제에 지 장애인들의 수 운동 로

그램 참여가 효과 인 운동임을 증명해주는 것으로 단된다.

선병기 등(1997)은 8주 운동에서 TC수치 변화가 거의 없으며,12주가 지나면서 감소

가 나타난다고 하 고,운동유형에 따라 70%max의 운동 강도에서 그 효과가 유의하

게 나타나며 특히,정상인보다는 비만인의 경우에 더욱 유의한 감소 상이 나타난다고

하 다.김선호(2001)도 비만여 생 30명을 상으로 달리기운동과 덤벨 체조를 10주

동안 주 4회 40～50분씩 실시해서 총콜 스테롤에 유의한 감소가 나타난 걸로 보고 하

고,Bergetal.,(1983)은 유산소성 운동을 통한 TC농도에 유의한 변화를 가져오기

해서는 6～12개월 정도 반복 이고 규칙 인 운동을 하여야 한다고 하 다.본 연구

에서는 운동군에서 감소하 지만,통계 으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.이러한

결과는 TC의 경우 체 감소보다는 유 인 향,고지 증 등에 따라 개인차가 크므

로 나타난 결과라 단된다.

지질 요인 TG는 지방 조직의 95%를 차지하며 운동의 강도,시간,빈도에 따

라 TG의 변화를 기 할 수 있으며,Sady등(1986)은 주 3일,하루 1시간 이상 지속

인 운동을 실시하면 TG의 농도가 낮아진다고 하 다.Wittke(1999)의 연구도 년의

좌업여성 18명을 상으로 주 2회,12주간 유산소운동을 실시한 결과 TG 33.1%가 감

소하 다고 발표하 다.본 연구에서는 운동군에서 통계 으로 유의한 차이가 나타났

다(p<.001).이러한 결과는 수 운동 로그램이 유산소성운동으로 편성되어 체지방율

감소에 따른 결과라 단된다.

비만지 장애인의 경우 TC,LDL-C,TG가 높은 반면,HDL-C의 수치는 낮다.

TG의 증가와 낮은 HDL-C은 이상지질 증을 나타내며(Tuomilehto,2005),비만과 이

상지질 증은 높은 련성을 가지고 있다.장기간의 신체활동은 TC과 TG의 감소를

가져오고,HDL-C의 증가를 가져와 지질 성분에 정 인 향을 다(김 석,
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2006).HDL-C은 내 과다한 콜 스테롤을 간으로 운반하여 액 조직 속에

있는 콜 스테롤을 제거하는 역할을 하여 지방 수 을 낮춰주므로(Rosenson,2005),

지질 변화에 정 인 역할을 한다.

HDL-C는 에 지 소비량과 비례하여 증가하는 것으로 알려져 있지만 항상 증가하는

것은 아니며 식사조 과 병행하여 체 과 체지방량이 감소하는 경우에는 더 증가하는

것으로 알려져 있다.HDL-C는 체내의 콜 스테롤 축 을 막는 기능을 가지고 있기

때문에 동맥경화성 질환의 방인자,항콜 스테롤 인자로 불리며, 청 고 도지단백

콜 스테롤치와 상동맥질환의 발병률은 역비례 계에 있고,HDL-C가 1mg/dl증가

함에 따라 심 질환으로 인한 사망률이 4～5%감소하고, 상동맥질환의 험도는

2～3% 감소한다(Gordonetal.,1989).

노지호(1994)는 40～50 년여성 24명을 상으로 스텝 에어로빅을 세 집단으로

나 어 12주 주 4회 20분씩 실시한 결과 60～70%집단,70～80%집단에서는 유의한 증

가가 나타났으나 80～90%강도의 집단에서는 최 운동 시 HDL-C농도는 감소를 나타

냈다고 보고하 으며,오 성 등(1998)은 체지방율 30%이상의 여자 학생을 상으로

유산소성 운동 강도 60~65HRmax,주 3회,13개 종목의 덤벨체조로 무산소성 운동을

12주간 실시한 결과에서 유산소성 운동군에서는 운동 12주 후 54.1mg/dL,무산소성 운

동군은 운동 후 54.2mg/dL로 각각 증가하 다고 보고하여 본 연구의 결과를 뒷받침

해주고 있다.

유산소운동과 HDL-C의 계에서 정제순 등(1999)은 체지방율 30%이상의 비만

년여성 13명을 상으로 식이 처방과 행동수정을 통한 12주간 유산소성 운동결과 평균

1.5mg/dl증가됨을 보고하 다.본 연구에서는 HDL-C에서 약간의 증가는 있었지만

통계 으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.이러한 결과는 체 과 체지방율의 감소는

있었지만,식생활을 통제하지 못했기 때문이라 사료된다.

유산소성 운동과 LDL-C와의 계에서는 김병로 등(2001)은 체지방율이 25%이상인

남자 학생을 상으로 주 5회 4주간 유산소 운동을 시킨 결과 LDL-C가 운동

보다 운동 4주 후 14.29㎖/㎗의 감소를 보고하 으며,Griffinetal.,(1988)은 일정기

간 규칙 이고 반복 인 운동을 시킨 결과 장기간 유산소성 운동 유형에서 LDL-C수
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이 감소하 다고 보고 하 다.

LDL-C는 심 계 질환 험인자로서 고지방 식사를 하는 이들에게서 높게 나타나

며 일반 으로 잘 감소하지 않는 것으로 알려져 있다.LDL-C은 콜 스테롤과 성지

방을 간에서 동맥으로 이동시키고,이는 곧 죽상경화증과 연 되어 심장마비,뇌졸 ,

말 질환으로 이어질 수 있고 이러한 이유로 LDL-C은 나쁜 콜 스테롤이라고 부

른다.

김용철 등(2013)의 복합운동 로그램을 용하여 비만 년여성을 상으로 1회 60

분,주 4일 12주간의 복합운동 실시 후 LDL-C의 감소를 나타내 지 장애 여성을

상으로 수 운동 로그램을 실시한 본 연구의 결과와 일치 하 다.

이형국(1996)은 여성을 상으로 유산소운동과 항성 근력운동을 병행해 LDL-C농

도가 격히 감소하 다고 보고하 다.권인창 등(2002)은 10～12세의 등학교 고학년

남자아동 12명을 상으로 한 연구에서 유산소성운동과 무산소성운동 모두

LDL-C 농도의 감소를 보고하 다.본 연구 결과 LDL-C 농도는 통계 으로 유의한

차이는 있는 것으로 나타났다.이는 효과 인 체 감소와 체지방율이 감소된 결과로

단되며,규칙 인 수 운동의 결과로 단된다.

C-반응성 단백(C-reactiveprotein:CRP)는 인터류킨-6(Interleukin-6:IL-6)의 염증

성 사이토카인에 의해 주로 간에서 합성된다.CRP의 상승은 내에서 산화질소 생

성을 억제하고 내피종(endothelin)분비를 증가시켜 내피세포 기능부 을 일으키는

것으로 밝 지고 있다.특히 비만 여성의 경우 CRP농도가 높은 것으로 나타나고 있

다(손 천 등,2003).

비만 남성을 상으로 8주간의 유산소성 운동을 실시한 후 CRP의 농도가 감소하

다고 보고한 연구(류호상 등,2005)와 비만 여성을 상으로 12주간 에어로빅 트 이닝

을 실시한 후 CRP의 농도가 감소하 다고 보고한 연구(이정윤 등,2004)는 본 연구에

서도 운동군에서 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이러한 결과는 체

지방율이 과도한 지 장애여성들에게 수 운동 로그램을 용한 후 체지방율 감소로

인해 C-반응성단백질의 감소가 나타난 결과로 단된다.

폐경 후 여성에게서 심 계 질환의 험이 증가하는 것은 지질 피 리노겐
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농도의 증가에 기인하는 것으로 에스트로젠 결핍이 주원인이다(Haddocketal.,2000).

김기진 등 (2007)의 연구에서 폐경 후 여성의 운동참여그룹이 피 리노겐이 유의하게

낮은 결과를 나타냈다고 보고하 으며,Desouzaetal.,(1997)의 연구에서는 49세～70

세 사이의 건강한 폐경 후 여성 51명을 상으로 한 연구에서 피 리노겐농도와

VO2max와는 유의한 상 성이 있으며,신체활동 인 집단이 비활동 인 집단에 비해

피 리노겐농도가 약 15%정도 낮은 결과를 나타낸다고 보고하 다.본 연구에서는 운

동군에서 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이러한 결과는 에스트로젠

의 결핍에서 나타나는 피 리노겐은 운동으로 인하여 여성호르몬인 에스트로젠이 증가

하는 결과로 단된다.

Hulveretal.,(2002)은 건강한 남녀 11명을 상으로 24주간 주 4일,최고산소섭취

량의 65～85%의 강도로 45분간 지구성 운동을 실시한 결과 체 이 감소한 사람은

Adiponectin농도가 유의하게 증가하 지만,체 이 감소되지 않은 사람은 Adiponectin

농도가 변화되지 않았다고 보고하 으며,Espositoetal.,(2003)은 비만 년여성을 상

으로 식이조 과 유산소운동을 2년간 실시한 결과 체 감소와 함께 Adiponectin농도

가 유의하게 증가되었다고 보고한 결과 12주간 년 비만 여성을 상으로 유산소 운

동과 근 항운동의 복합트 이닝을 실시한 후 아디포텍틴 농도가 증가하 다고 보고한

연구(박상갑 등,2006)와 12개월간 유산소 운동을 실시한 결과 체 감소와 함께

Adiponectin농도가 증가되었다는 연구(Espositoetal.,2003)그리고 비만한 여성을

상으로 복합운동과 물리치료+수 운동을 통해 Adiponectin을 찰하 을 때 8주 운

동 후 두 집단 모두 체 체지방 감소가 있었고 Adiponectin이 증가함을 보고하여

(이혜진,2005)본 연구의 결과와 일치하 다.본 연구에서도 비만 지 장애여성들에게

유산소성 운동인 수 운동 로그램을 주 3회 실시한 결과 체 과 체지방율의 감소로

Adiponectin농도가 증가하여 사성증후군의 지표가 낮아진 결과를 얻을 수 있

었다.본 연구결과에 비추어 이러한 유산소성의 운동 로그램을 용할 때 효과 인

Adiponectin의 증가를 가져올 수 있다고 단된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구에서는 비만 지 장애여성을 상으로 12주간 수 운동 로그램을 실시하여

액성분,CRP,Fibrinogen,Adiponetin에 미치는 향을 규명하는 연구로 연구결과에

따라 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째,신체구성의 변화에서 운동군은 체 (p<.001)과 체지방(p<.001)에서 유의한

차이를 나타내 비만 지 장애 여성들에게 수 운동 로그램은 체 과 체지방율에

정 인 향을 미치는 것으로 나타났다.

둘째, 액성분의 변화에서 운동군은 TG(p<.01),LDL-C(p<.001)에서 유의한 차이가 나타

났으며,TC,HDL-C에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았지만 감소와 증

가를 나타내 비만 지 장애 여성들에게 수 운동 로그램은 액성분에 정 인

향을 미치는 것으로 나타났다.

셋째,CRP의 변화에서 운동군은 CRP(p<.001)에서 유의한 차이를 나타내 비만 지 장애

여성들에게 수 운동 로그램은 CRP농도의 변화에 정 인 향을 미치는 것으로

나타났다.

넷째,Fibrinogen의 변화에서 운동군은 Fibrinogen(p<.001)에서 유의한 차이를 나타내 비만 지

장애 여성들에게 수 운동 로그램은 Fibrinogen농도의 변화에 정 인 향을

미치는 것으로 나타났다.

다섯째,Adiponectin의 변화에서 운동군은 Adiponectin(p<.001)에서 유의한 차이를 나타내 비

만 지 장애 여성들에게 수 운동 로그램은 Adiponectin농도의 증가에 정 인

향을 미치는 것으로 나타났다.

이상의 내용을 종합해 볼 때 비만 지 장애 여성들에게 용한 수 운동 로그램은

제한된 신체활동과 사회참여 무분별한 식생활습 등으로 비만이 되기 쉬운 지 장

애인들의 체 ,체지방율 감소에 효과 이며, 사성증후군과 심 질환 발병 험을
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감소시킬 수 있는 유용한 운동 로그램이 될 수 있음을 확인하 으며,수 운동 로그

램에 따른 지질의 감소와 증가, 염증지표인 CRP,Fibrinogen의 감소,비만세

포에서 발 되는 염증지표인 Adiponetin의 증가로 비만 지 장애 여성의 비만과 심

질환 방과 생활습 병의 방에 정 인 효과가 있는 것으로 나타났다.장애인

들에 한 운동의 효과는 운동 자체만이 아닌 주 의 극 인 심과 격려가 있을 때

더욱 높아질 것이다.향후 연구에서는 지 장애인들에게 유용한 운동 로그램을 개발

하여 지 장애인들이 운동에 참여함에 있어 어려움이 없도록 문지도자 양성 제도

뒷받침도 된다면 즐겁게 운동을 수행할 뿐만아니라 정신 인 치료도 운동을 통해

할 수 있는 효과 인 방법이라 단된다.
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