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ABSTRACT

TheEffectofHealthWalkingExerciseonBody
CompositionandPhysicalFitnessforMaleObese

MiddleSchoolStudents

Ju-hyunJi
Advisor:Prof.eng-sik kim Ph.D.
MajorinCommunitySportsandLeisureEducation
GraduateSchoolofEducation,ChosunUniversity

Thepurposeofthisstudy wastoinvestigatetheeffectofhealthwalking
exerciseonbodycompositionandincreaseofphysicalfitnessformaleobese
middleschoolstudentsduring 12weeks.Forthisstudy,10obesestudents
wereselectedwhovolunteeredinanattempttothiscasestudyfrom M middle
schoolinGwangjucity.Theyhadbeentrainedfor50minutesinfivetimesa
weekwiththemeanspeedofhealthwalkingexerciseof6km/h.Thisresult
wascarriedbySPSSWin11.0statisticalprogram.
1) Thebodyweightdecreasedabout4.7% aftertheexercisethanbefore.
2)The body circumference respectively decreased in the ratio ofchest

circumference1.6%,abdominalcircumference2.%,hipcircumference2.8%,thigh
circumference4.9%,low legcircumference0.4%,andarm circumference0.4%
aftertheexercisethanbefore.



3)Thebody fatskinfold thicknessrespectively decreased in theratioof
subscapular2.3%,arm 4.6%,side4.7%,abdominal6.8%,thigh3.4%,obesity
16.6%,andbodymassindex0.8% aftertheexercisethanbefore.
4)Thebasicphysicalfitnessrespectively increased in the ratio of50m

running0.8%,push-ups3.7%,sit-uptest9.4%,standinglongjump37.3%,sit
andreach5.5%,andlongdistancerunning0.5% aftertheexercisethanbefore.
Theresultssuggestthathealth walking exerciseprogram in theratioof

6km/hfastwalkingshowssignificantlypositivechangeforobesemiddleschool
boysin physiquevariation (weight,chestcircumference,arm circumference,
abdominal circumference,thigh circumference,low leg circumference,hip
circumference),in body fatvariation (fatskinfold thickness),and in basic
physicalfitness variation (sprint,muscular strength,endurance,flexibility,
speed).
The properhealth walking exercise adequate to a person seems to be

significantly effectiveto improvebody composition and physicalfitnessfor
obesemiddleschoolboys.



ⅠⅠⅠ...서서서 론론론
111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

물질문명의 발달이 생활의 편리함과 풍요를 가져왔지만 인간의 신체적인 활동의 부
족과 서구식 식 습관으로 인해 비만 인구가 매년 늘어나고 있다.세계보건기구(WHO)
에서는 전 세계 인구 중 12억 가량을 과체중으로 추산하고 있으며 우리나라도 성인 3
명중 1명이 비만이며 성인 비만인구의 비율이 해마다 3%씩 늘고 있는 실정이다(대한
비만학회,2003).
최근에는 이러한 성인비만이 어린이와 청소년들에게 확대되어 사회의 문제로 대두되

고 있다.비만은 당뇨병,심장병,고혈압,뇌졸중,심지어 암까지도 유발할 수 있고 조
기사망 등과 밀접한 관련이 있을 뿐 아니라,삶의 질에도 부정적인 영향을 미친다고
알려져 왔다.비만은 이외에도 청소년들에게 자긍심을 해치고 정신건강에도 부정적인
영향을 미친다는 보고가 있다(조주상,1995).
특히 청소년들은 학업성적에 대한 학부모들의 과열된 의욕으로 스트레스가 증가되

고,과다한 영양을 섭취하는 반면 정규체육활동 이외에는 신체활동을 할 수 있는 기
회가 줄어들면서 에너지의 섭취와 소비에서 균형을 잃고 있다.이로 인해 생기는 과체
중과 비만증은 정상적인 체형을 갖추지 못할 뿐만 아니라 체력의 감퇴현상까지 초래하
고 있다.
또한 청소년기는 신체적,정신적 성장 발달이 현저하고 자아 정체감이 확립되는 시

기로 청소년기 비만은 이들의 성장발달에 영향을 미쳐서 자존감의 저하와 부정적인 신
체를 갖게 되고 이에 따라 대인관계를 기피하고 소극적인 사람이 되거나 열등감을 가
질 수 있으며 나아가 우울증에 시달리게 하는 요인이 된다(신철,1991).
이러한 신체적,정신적 문제를 내포하고 있는 청소년 비만을 조기에 발견하여 관리

하는 것이 성인비만 및 성인병을 예방하는 한 방법이며,또한 시간과 비용 면에서도
경제적일 것이다(김혜진,2000).



비만의 치료는 비만의 원인을 제거함으로써 체중을 감소시키고 감소된 체중을 유지
하여 더욱더 비만해지는 것을 예방하고 제어할 수 있어야 한다(김현수,1994).
비만을 치료하는 방법에는 식이요법과 운동요법,수술요법,행동요법,약물요법 등이

있는데 약물요법과 수술요법은 운동과 식사요법으로 체중을 줄일 수 없을 때 쓰며 부
작용을 동반할 수 있는 일시적인 방법이다.대부분의 비만치료는 알맞은 체중감량을
통해서 이루어 질 수 있지만 체중감량과 더불어 건강의 개선에 관심을 두어야 한다(정
은숙,1998).
비만에 대하여 최근까지 발표된 많은 선행연구 결과에서 비만개선을 위해서는 운동

요법 중 유산소 운동이 효과적인 방법이라고 알려져 있다(진영수,1997).
유산소 운동 중에는 에어로빅댄스,걷기 ,조깅,달리기,줄넘기,수영,등산,사이클링

등이 있으며 그중에서 건강 걷기 운동은 가장 간편하고 무릎 관절에 무리가 없이 실시
할 수 있다.따라서 운동생리학적 차원에서 건강걷기운동이 인체에 미치는 영향에 대
하여 여러 학자들의 관심이 모아지고 있다.Pollock등(1972)은 주당4회 운동시 체중이
유의하게 감소함을 보고 하였고,Leon등(1979)은 비만자의 체중감량을 위해서는 속보
로 주5회 실시하는 것이 효과적이라 하였다.유산소운동의 경우 운동 강도를 조금 낮
추고 운동 시간을 길게 할수록 체중감량에 유리하며 주 4회 이상 30-60분 정도로 하
는 것이 좋다고 밝히고 있다(박용우,1998).
건강걷기는 유산소적인 운동이고 저 충격 신체활동 으로써 골격근 및 관절에 충격이

적어 모든 대상자 에게 권장되는 운동이며(윤진환,2002).
특히 체중이 과도하게 많이 나가는 청소년들에게 적절한 운동처방이라 할 수 있다.

과도한 체중의 학생들은 우선 움직임이 둔하고 신체활동 자체를 싫어한다.대부분 학
생들의 하루 신체활동은 집과 학교의거리가 근거리여서 걸어서 10여분 이내이며 그이
상의 거리는 교통수단을 이용하는 것이 일반화 되어있다.
따라서 이 학생들의 실제로 하루에 걷는 시간은 10여분이 채 안 되는 것으로 파악되

며 책상 앞에 앉아서하는 일 이외에는 관심을 보이지 않는다.TV시청.컴퓨터게임 등
은 청소년 비만을 더욱더 가속시키고 체력은 약해지게 하고 있다.



따라서 본 연구는 비만으로 인해 고통 받고 있는 학생들을 대상으로 학교 내에서 특
기적성 시간에 체력단련 반을 편성하여 건강 걷기 운동을 지속적으로 실시한 후 실시
전.후의 변화를 비교함으로써 비만한 학생들의 비만개선과 체력이 향상됨을 입증하고
학교에서 방과 후 활동으로 특기 적성 반에 걷기 운동이 효과적으로 이용될 수 있는지
를 알아보고자 하였다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구는 중등도비만,체질량지수 25%이상의 남자 중학생을 대상으로 12주간 걷기
운동을 실시하여 비만학생들 에게 실질적으로 비만을 개선하는 계기를 마련하며 체력
을 향상시키고 운동에 대한 거부감을 줄이며 동시에 12주간의 걷기 운동이 체지방 및
체중의 감소와 체격.체력의 변화에 어떠한 영향을 미치는가를 분석하여 학교현장에서
심각하게 대두 되고 있는 비만학생들의 신체조성과 기초체력의 향상 및 건강 유지를
위한 기초 자료를 제시하는데 있다.

333...연연연구구구의의의 가가가설설설

본 연구의 목적을 규명하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.
1)12주간의 건강 걷기 운동전.후 대상 집단의 개인별 체중은 차이가 있을 것이다.
2)12주간의 건강 걷기 운동전.후 대상 집단의 개인별 신체둘레는 차이가 있을 것이
다.
3)12주간의 건강 걷기 운동전.후 대상 집단의 개인별 피하지방 두께는 차이가 있을
것이다.
4)12주간의 건강 걷기 운동전.후 대상 집단의 개인별 기초체력은 차이가 있을 것이
다.



444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.
1)본 실험의 연구 대상은 광주광역시 M남자 중학교 3학년 비만 학생 중 건강 걷기
운동에 참여를 희망하는 학생만을 대상으로 제한하였다.
2)걷기 운동의 보폭과 속도는 개인차를 고려하지 않았다.
3)걷기 운동 프로그램을 실시하는 12주간에 영양섭취와 개인의 생활환경에서 활동량
의 차이는 고려하지 않았다.
4)걷기 운동의 장소는 학교 운동장과 학교 주변산책로로 제한하였다.



ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...비비비만만만의의의 개개개념념념

비만은 영양의 과잉 섭취와 신체활동의 감소로 인한 인체 에너지의 공급과 소비의
불균형으로 섭취한 칼로리에 비해 소비 칼로리가 적어 체내에 지방이 과잉 축적된 상
태로 지방 량이 비정상적으로 증가하는 대사성 질환의 일종이다(김의수 외3인,1995).
비만은 질병이 아닌 단순한 증상으로 이해되어 왔으나 1996년 WHO에서는 치료가

필요한 질병이라고 경고하고 있으며 성인병을 유발시키는 촉진제가 되며,대사 장애로
서 심장병,당뇨병,고혈압,동맥경화증을 15-40% 증가시킨다고 한다.또 남은 지방이
간에 부담을 줌에 따라 대사에 장애를 일으켜 지방간,담석증,간경화에 걸리게 된다.
신체가 비만하게 되면 뼈와 관절에 부담을 주게 되어 골격에도 이상이 생긴다(허갑범,
1980).
비만은 조직의 형태에 따라 지방세포 증식형 비만(hypercellular)과 지방 비대형

(hypertropicobesity),혼합형 비만으로 구분할 수 있다.지방세포 비대형 비만은 지방
세포의 수보다는 크기가 증가하는 것으로 성인에서 발생하는 비만의 대부분을 차지한
다.이는 남성형 비만분포와 관련이 있으며 고지혈증,고혈압 그리고 관상동맥심장질환
과 같은 대사성 질환과 관련된다.지방세포 증식형 비만은 세포수의 증가에 의한 비만
으로,소아비만의 경우가 많다.
지방세포수는 생후1년과 사춘기에 대부분 급격히 증가한다.비만이 아동기 혹은 사

춘기에 발생하며 지방세포수는 정상지방 세포수의 상한치 인 40억 개에서 60억 개 보
다3-5배로 증가한다.일반적으로 지방세포의 지방량 이 변화하지 않는2-10세 사이에
열량의 과다 섭취로 지방량 이 증가하는 경우 지방세포 증식형 비만이 발생한다.특히
지방세포의 크기는 증가하거나 축소할 수 있는 반면 한번 증가한 지방세포의 수는 다
시 감소되지 않는다는 데에 그 문제점이 있다.
따라서 청소년 비만의 주요 형태인 지방세포 증식형의 비만은 비만치료에 의해서도 장



기적으로 큰 효과를 볼 수 없는 경우가 많아 청소년 비만의 문제점중 하나로 지적되며
(김영설,1990).
청소년 비만의 조기예방과 치료의 필요성은 그만큼 크다고 할 수 있다.비만아동 가

운데 85%는 성인이 되어서도 비만체질을 유지하므로 어릴 때부터 비만한 사람은 성인
이 된 후 비만해진 사람보다 더 위험하다.청소년기에 비만이 되면 성인이 되어서도
지방세포수를 줄일 수 없고,결국 비만 극복이 어려워지게 된다.현재 한국 청소년들의
30%는 비만자 이거나 비만 예비 상태에 있다.

222...비비비만만만의의의 원원원인인인

비만의 원인은 유전적 요인과 환경적 요인에 의해 영향을 받는다.일반적인 원인은
단순히 소비하는 것보다 더 많은 칼로리를 섭취하거나 운동부족을 생각할 수 있다.
그러나 유전적 요인,중추신경계질환이나 갑상성기능장애 ,내분비대사질환,스트레스,

정신분열증이나 조울증 등에 의해서도 비만이 발생할 수 있다(한오수,1993).
과식과 운동부족에 의한 비만은 단순성비만 또는 본태성 비만이라고 하며,원인질환

에 의해 비만이 발생할 경우 증후성 비만이라고 구분하는데 비만한 사람의 대부분 (약
95%)이 단순성 비만이다(김영설,1990).

1)유전적요인
모든 질병이 유전적인 요인을 무시할 수 없듯이 비만증의 발생에 유전적인 요인이

중요한 역할을 한다고 널리 알려져 있다.그러나 아직은 비만증 유발 유전 인자나 비만
증 발생기전등은 명확히 밝혀져 있지 않다고 한다(허갑범,1990).
실제로 부모가 모두 비만하면 자손에서 비만할 가능성은 73%이나 어느 한쪽만 비만

할 경우에는 41%이고 부모가 모두 야윈 때 는 자손에서 비만증이 발생될 확률은9%로
보고 되어있다.
가족성 비만에 유전과 환경요소가 어떤 역할을 하는가에 관한 연구를 보면 비만도의

경우 일란성 쌍생아에서 가장 밀접한 상관성을 보였으나 양부모와 자식 간에도 유의한



상관성이 있다(이계영,1998).
다만 분명한 것은 유전과 환경적 요인의 상호작용이 비만을 결정한다는 것이다.따

라서 환경적요인과 유전적 요인을 분리하여 생각하는 것은 잘못된 것이다.연구보고에
의하면 비만의 유전적 영향은 30%정도이고 환경적 요인은 70%정도로 추정하고 있다
(김재호,1999).

2)환경적요인
가족구성원은 비슷한 영양소 섭취와 환경 인자를 갖기 때문에 비슷한 비만도 를 보

인다(Pe'russe등,1988).가족의 식생활유형이 과식을 하는 분위기라면 가족 전체가 필
요이상의 에너지를 섭취하게 된다.
또한 유아기에 부모가 과다한 영양을 공급할 경우 비만한 아동이 되기 쉬우며 비만

아동의 80%가 50년후 에 역시 비만증을 보인다.TV시청과 같은 사회문화적 요인도
비만과 관련된다.왜냐하면 광고에 나오는 음식을 사서 먹거나 가만히 앉아서 혹은 누
워서 움직이지도 않고 음식을 먹으면서 TV를 보기 때문이다.미국의 6-7세의 아동과
청소년들은 13%이상이 과체중이며 매년 증가하는 추세이다.그 주요 원인은 운동부족
이고 아동들의 경우 운동부족의 주범은 TV로 지적되고 있다 (연합뉴스,2001).
스트레스해소 방법으로 먹고 마시는 방법을 선택하는 경우가 많아서 과잉의 칼로리

를 섭취하게 된다.이렇듯 현대인의 환경은 과식하는 분위기로 만연되어 있으며 게다
가 운동부족을 일으키기 에 충분한 여건들이 비만을 유발하는 중요한 요인으로 작용하
고 있다.비만한 부모와 동거하는 자식들은 과식을 하거나 급하게 식사하는 습관을 보
고 배우기 쉬우며,이러한 식사습관과 같은 환경적 요인이 비만을 일으키는 원인을 제
공하기 때문이다.부모가 비만하다고 자녀 모두가 비만하지는 않지만 살이 찔 성향이
많기 때문에 어릴 때부터 주의할 필요가 있다.
비만인 식생활에 대한 조사 연구에 따르면 하루 총 에너지의 섭취량이 같을 경우 하

루에 한번 씩 총에너지를 섭취하는 경우가 5-6회로 나누어 섭취한 경우보다 더 큰
체중 증가를 가져온다고 한다.
이는 1회의 과식에 따른 인슐린의 분비 증가로 지방합성이 증가하기 때문이다.이와



같은 연구결과에서 볼 때 현대인은 일상생활 양식의 변화로 환경적 요인이 유전적 요
인에 비해 더 큰 비만의 원인을 제공하고 있다고 할 수 있다(김의수 외,1995).

3)기타의요인
내분비장애는 비만을 유발하는 질환으로 동작이 둔해지고 전신에 부종이 생기는 갑

상선 기능저하증,부신피질 호르몬의 과다분비를 초래하는 쿠싱증후군,성인형 당뇨병
에 동반되는 과분비 인슐린혈증 ,성호르몬분비 부전증 등이 있으나 내분비 장애로 발
생하는 비만은 전체의 약 1%정도가 된다고 하였다(허갑범,1990).이중 식욕중추에 이
상이 있는 시상하부질환,뇌하수체와 부신질환,기초대사율 를 저하시키는 갑상선 질
환,등이 지방생산을 촉진시켜 비만을 유발시키는 것으로 알려지고 있다.
또한 심리적인 긴장이나 가족 구성원간의 갈등으로 인해 행동양식의 변화를 일으켜

비만을 초래하기도 하는데,대개 의존적인 성격이라든지 책임감의 회피,성적 충동의
억제 등에 기인한다.과거에는 우울증이나 불안,불행감 등이 비만증을 유발하는 것으
로 보았는데,최근에는 이러한 감정 장애가 오히려 비만증으로 인해 발생하고,다시 비
만증을 악화시키는 역할을 하는 것으로 보고 있다.
비만이 되면 신체자세,운동능력에 열등감을 갖게 되어 정신적 고통,불안,우울증

등의 정신질환과 관련되어 진다고 하였다(이동환 외5인,1991).

333...비비비만만만의의의 진진진단단단

비만은 몸 안에 지방의 증가로 인해 체중이 과도하게 증가한 상태를 말 한다.대개
체중이 많이 나가는 것 정확히 말하면 비만은 체내에 지방이 많이 축적되어있는 것을
의미 한다.과체중은 질병의 빈도가 높아지는 시점을 수치로 표현한 것이다.
신체 내에 지방이 차지하는 비율이 20.1-25%는 정상이며 25.1-30%는 과체중 30.1%

이상이은 비만으로 분류한다(중앙일보,1996).
비만은 표준체중 이상으로 체지방이 증가한 상태를 말하며 지방은 인체 각 부분에



퍼져 있어 인체에서 지방이 차지하는 비율을 직접적으로 측정하는 것은 불가능하므로
간접적인 측정을 한다.측정 방법은 다음과 같다.

1)상대체중 측정법
건강한 남녀를 대상으로 실측하여 통계학적으로 산출한 나이 및 신장에 따른 체중의

평균치를 말한다.그러나 각 인구집단의 경제적.문화적 및 식생활의 정도에 따라 차이
가 날 수 있어 일률적으로 적용하기는 어렵기 때문에 일반적으로 상대체중의 20%를
초과한 경우를 비만증으로 정의한다.

2)표준체중 측정법
Broca가 서양인을 대상으로 개발한 방법으로 동양인을 측정하였을 경우에는 0.9를

곱하여 사용 한다

표준체중(Kg)={신장(cm)-100}☓100

Broca식을 수정하여 신장의 차이에서 나타나는 오진을 줄이기 위한 수정계산법은
다음과 같다.

․신장이 160cm 이하일 때 표준체중(Kg)={신장(cm)-105}
․신장이 160cm 이상일 때 표준체중(Kg)={신장(cm)-110}

표준체중의 110-120%를 과체중으로,120% 이상을 비만증으로 규정한다.이 공식을
이용할 경우 간혹 비만하지만 비만이 아닌 경우로 나올 수 도 있고,비만하지 않은데
비만이라고 잘못 판정될 수도 있다.그러므로 체지방을 측정하는 과정이 필요하다(김
의수외3인,1995).
3)신체질량지수(BodyMassIndex)
비만의 진단과 치료 경과 관찰에 가장 많이 사용되는 지표이다.이는 체중을 미터로

표시한 신장의 제곱으로 나눈 수치인데 BMI라고 한다.신체질량지수는 신체밀도와 높
은 상관계수(r>.69)를 나타내므로 지방무게와 제지방 체중의 구성비에 대한 지표로 병



리학 연구에 일반적으로 사용한다.

신체질량지수(BMI)=체중(Kg)/신장(m)2

4)Rohler지수
Rohler지수는 신체충실지수라 하며 골격,근육,내장기관,조직 등의 발육과 영양상

태를 나타내는 척도이다.비만도 판정기준 140-159과체중,160이상 비만으로 판정한다.

Rohler지수 +{체중kg)/신장(cm)3}☓107

5)피지후 측정법
Brozek& Keys(1951)에 의해 시작된 이 방법은 피하지방 두께를 캘리퍼로 측정할

수 있는 가장 간단한 방법이다.피하지방은 채지방의 50% 정도 차지하고 있어 체지방
의 양을 측정하기에 좋은 지표가 된다.이 방법은 비교적 체지방 정도와 상관관계가
높으며,연령에 따라 체지방의 백분율 을 구할 수 있다.
또한 삼두박근의 피부주름이 여자는 3cm 이상,남자는 2cm이상이면 비만증으로 규

정하기도 한다.

444...비비비만만만의의의 분분분류류류
1)Broca식 비만도 계산법에 의한 분류

정상 :110%미만 과체중:110%이상∼120%미만 경도비만:120%이상∼130%미만
중등도 비만:130%이상∼150%미만 고도비만:150%이상

2)신체질량지수BMI(BodyMassIndex)식 분류

저체중 :20미만 정상 :20-24.9 과체중 :25-29.9
비만 :30-39.9 고도의 비만 :40이상



555...비비비만만만의의의 개개개선선선

비만의 개선목적은 과잉지방조직의 양을 감소시키는 것이다.비만은 단순한 약물이
나 수술적 처치를 함으로써 치료되는 것이 아니고 비만인 스스로의 철저한 자기관리가
요구되므로 치료가 쉽지 않다.
현재 비만의 치료방법으로는 식이요법,운동요법이 제기되고 있지만 비만자의 대부

분은 운동요법보다 식이요법에 주로 의존함으로써 면역력과 체력의 저하를 초래하는
등 많은 부작용을 낳고 있다.
또는 체중감량에만 너무 집착하여 무리한 운동요법을 행함으로써 관절과 심장등 신

체에 과도한 부담을 주는 경우가 흔히 있다.이 때문에 운동 수행 중에 상처를 입거나
심장쇼크와 같은 스포츠사고가 발생하기도 한다(전태원,1994).

1)식이요법
어떤 특정한 식이요법을 선택하는 것은 쉬운 일이 아니다.식이요법을 하고자 하는

사람은 여러 종류의 책과 잡지에 실린 수백 종류의 서로 다른 식이계획 중에서 선택해
야하는 것이다.식이요법 중에는 수분식이(waterdiet),흡음식이(drinkingdiet),과일식
이(fruitdiet),탄수화물식이(carbohydratediet),지방식이(fatdiet),단백질식이(protein
diet),계란식이(eggdiet),육류식이(meatdiet)등 기타 많은 종류가 있다(이영숙,1985).
잘못된 식이요법은 부정적인 행동을 만들거나 강화시킬 수 있다.이러한 악순환이

계속되면 기대되는 체중감소를 얻지 못하게 된다.
식이요법은 체중을 줄일 수 도 있으나 식이요법을 통해서 체중을 감소시키려는 헛된

노력을 하게 되어 쉽게 낙담하게 되며 감소된 체중은 원상태로 다시 되는 수도 있다.
식이요법은 적은 양을 먹되 균형 잡힌 식사를 해야 한다.필요한 칼로리는 최저 휴식
시 에너지 요구량과 신체활동시의 에너지소비량의 두 가지 요인에 의해 결정된다.식
이요법은 무엇을 먹는 것이 중요한 것이 아니라 얼마나 많은 칼로리를 섭취했는가가
중요하다.칼로리 부족이 일어나 칼로리 섭취가 칼로리 방출보다 적다면 체중감소는
식이의 구성 성분에 상관없이 일어나게 된다.비만 청소년들의 식이요법 방법에는 성



장에 필요한 단백질 등을 충분히 섭취할 수 있는 탄수화물 식이로 한다.저 열량,저
당질,저지질,고단백을 원칙으로 해야 한다.밥이나 빵은 적게 먹고 야채,고기,생선
등을 먹게 하고 균형 잡힌 영양의 배분에 힘써야 한다(김혜진,2000).

2)운동요법
운동요법은 운동의 종류,강도,빈도 및 지속시간이 적절해야 하고 개인의 신체적 여

건에 맞아야 하며 즐겁고 편하게 시행할 수 있어야 한다.운동종목으로 비만개선에 적
절한 것은 체지방 연소 및 심폐지구력의 향상이라는 측면에서 유산소운동,즉 걷기,조
깅,자전거,수영,에어로빅댄스 등을 들고 있으며,운동의 강도는 최대심박수의70～9
0％ 정도로 하여 운동 강도에 따라 30분～60분정도를 시행하는 것이 바람직 한 것으로
보고 있다(frandle등,1988).
운동요법을 통한 체중 감소와 체지방 감소는 비만과 관련된 대사성 질환을 정상화

시켜,실제로 체지방이 조금만 감소되어도 상당한 대사 호전을 볼 수 있다.
운동을 통하여 지방이 연소되기 시작하는 시점을 8주라고 보고하였다.운동은 감소

가 작더라도 비만 자와 정상체중을 가진 사람들 모두에서 체지방의 감소와 관련되지만
체중감소에 대한 운동의 효과는 작다(gwinnup,1975).운동 프로그램이 체지방 감소를
유발시킬 뿐만 아니라 제지방을 증가시킬 수 있도록 점차적으로 도울 것 이다.
또한 운동요법은 제지방 조직을 증가 시키거나 체지방량의 증가를 방지함으로서 발

육기 청소년의 신체구성 성분에 영향을 미치며,운동을 계속함으로서 교감신경 조직의
활동을 항진시켜 체지방 동원이 현저해진다.
운동 강도는 높고 운동시간이 짧은 프로그램과 운동 강도는 낮고 운동시간이 긴 프

로그램을 비교한 결과 운동량이 서로 같을 때에는 후자의 경우에 체지방이 더 많이
감소함을 관찰하였고 체지방의 감소를 위한 운동요법은 낮은 강도의 운동을 하루 한
시간 정도로 일주일에 4회 이상 실시하는 것이 바람직하다(황수관,1990).



666...건건건강강강 걷걷걷기기기

걷기 운동은 인간 활동의 기본이 되는 중심 이동 운동이다.사람은 세상에 태어난지 1년
정도면 걷기 시작하여 한평생을 이 보행으로 이동하게 된다.그러나 가장 자연스럽게 이루어
지고 가장 많이 행해지고 있는 걷기 운동이 인간의 건강에 영향을 미치고 있다는 것을 깨닫
는 사람은 많지 않다.
걷기 운동은 조깅,자전거 타기,에어로빅댄스,수영 혹은 유산소성 운동의 다른 어떤 형태
의 운동보다 우수하지도 열등하지도 않다.다른 유산소성 운동과 비교했을 때,강도에 있어
서 걷기에서 부족한 점들은 횟수와 시간을 증가시킴으로서 보완되며,높은 수준의 훈련된 선
수들을 위해서는 향상된 걷기 운동 기술이 동등한 효과를 보장할 수 있다.
걷기 운동의 요령은 발뒤꿈치가 먼저 닳고,그 다음 앞 발꿈치 쪽으로 중심을 이동하는 것
이며,이때 무릎은 뒤꿈치가 지면에 닳는 순간 펴져야 한다.허리를 바로 세우고 배를 내밀
지 않은 상태에서 반듯이 걷는 자세로 행하는 것이 좋으며 팔은 무리한 힘을 주지 말고 자
연스럽게 움직여야 하고,발은 발뒤꿈치가 먼저 닿고 그 다음에 발 앞꿈치 쪽으로 중심을 옮
겨가는 방법이 좋다.만약 걷기 운동을 할 때 발바닥 전체가 땅에 닿는 방법으로 운동을 한
다면 쉽게 피로가 오고 발에 통증이 발생될 수 있다.따라서 걸을 때는 너무 보폭에 구애받
지 말고 각 개인의 보폭으로 걷는 방법이 좋다.
걷기 운동은 그 자체만으로도 확실한 장점을 가지고 있으며,특별한 옷이나 신발을 필요로
하지 않기 때문에 모든 유산소성 운동 중 최소의 경비만이 소요된다.
또한 모든 지역에서 할 수 있으며 ,모든 유산소성 운동중 가장 편리하고.특별한 체력이
나 기술을 요구하지 않기 때문에 간편하다.또한 저렴하고 편리하기 때문에 평생 동안 지속
하기 적합하다(장현정,1997).
걷기 운동은 또 다른 장점을 가지고 있다.그것은 부상의 위험이 거의 없고 조깅이나 에어
로빅댄스의 단지 1/5정도의 힘만을 필요로 하며 650개의 근육과 206여개의 뼈들이 거의 모
두 균형 있게 사용된다는 것이다.그리고 수영에서 얻을 수 없는 체중 지탱의 효과가 있고,
장시간 동안 매일 수행할 수 있기 때문에 체중 감소에 가장 효과적인 운동이다.
또한 부상이나 의학적인 문제가 있어도 수행할 수 있으며 배워야 하는 것이 아니기 때문



에 걷기 운동의 포기율은 현저히 낮다.
이와 같이 걷기운동이 건강 증진 및 체력향상에 지대한 영향을 주며,최근의 연구에는 빠른 걷
기운동이 여성에게 달리기만큼이나 효과적이라고 보고하고 있다.
보행에 관하여 박수일(1988),심영춘(1991),박철생(1992),오정환(1992),유경석(1992)등은 운동
학적,운동생리학적,운동역학적,운동 기능학적 측면에서의 연구가 계속 이루어지고 있으며,건
강을 위한 WalkingforFitness같은 걷기 운동 프로그램이 계속 개발되고 있는 실정이다(육철
민,1997)

777...체체체력력력의의의 개개개념념념

체력은 물리적인 힘뿐만 아니라,스트레스에 대한 저항력,질병에 대한 면역성과 같
은 생리적인 힘 등의 요소가 종합된 개념이다.근래에는 환경 변화에 잘 적응할 수 있
는 능력,일상적 활동을 큰 피로감 없이 수행할 수 있는 능력,사고나 위험에 대처할
수 있는 능력까지도 포함하게 되었다.그러므로 체력이란,인간의 생존과 활동에 기반
이 되는 신체적 능력이라 말할 수 있다.체력은 크게 건강관련 체력과 운동관련 체력
으로 구분할 수 있으며 여기에서는 운동관련 체력의 일부만 다루고자 한다.

111)))체체체력력력의의의 종종종류류류

(1)근 력(Muscular strength)

근력이란 근육이 수축 할 때 발생되는 장력을 말하며 어떤 근육이 근의 길이를 바꾸
지 않고 낼 수 있는 최대장력으로 kg단위로 표시하며 근육의 횡단면적,근신경계의 작
용 및 심리적 요인에 영향을 받는 다.즉 근력은 근육의 횡단 면적의 크기를 의미하여.
횡단 면적이 클수록 근섬유가 굵어지게 되어 더 튼 힘을 발휘할 수 있다.또한 신경계
와 근 섬유가 이루는 운동단위가 많이 동원될수록 근력은 커지게 된다. 근력을 강화
시키는데 효과적인 방법이 웨이트 트레이닝이다.



(2)순발력(Power)
짧은 시간 내에 순간적으로 발휘되는 힘을 순발력이라고 한다.순발력은 파워

(power)라고도 하며,힘과 속도로 나타낸다.근육이 세고 재빨리 작용시킬 수 있는 능
력으로 달리기,뛰기,던지기 등 스포츠의 기초가 되는 능력은 모두 순발력과 깊은 관
계가 있다.순발력은 단위시간에 이루어진 일 또는 작업량(힘×속도)으로 정의 된다.

(3)근지구력
근지구력(Muscleendurance)은 근육이 장시간 운동을 지속할 수 있는 능력이다.근

지구력은 최대근력의 1/3또는 1/4의 부하로 운동을 실시했을 때 지속시간으로 측정할
수 있다.일반적으로는 턱걸이,오래 매달리기,윗몸일으키기 등으로 운동하는 부위의
근 군의 지속능력을 측정하게 된다.근지구력은 단위 시간당 근력을 발휘하는 능력인
근 파워와는 달리 낮은 강도에서 오래 지속된다.이렇게 근육의 수축양상이 장시간 지
속할 수 있는 생리학적 배경은 근육 내에 저장되어 있는 에너지원에 그 기반을 두고
있다.즉,ATP-PC,글리코겐 등의 에너지원의 저장 상태에 따라 근지구력에 영향을
주게 된다.근섬유는 마이오글로빈의 양에 따라 백색이나 적색으로 보인다.적색으로
보이는 적 근섬유는 마이오 글오빈이 산소를 많이 함유하고 있어 지구성을 가지는 반
면,백색으로 보이는 백 근섬유는 산소가 적게 함유되어 있어 지구성이 떨어진다.
근지구력 트레이닝으로 적 근섬유의 증가를 기대할 수 있는데 그 이유는 근육내의

모세혈관을 발달시키므로 근육내의 산소운반을 담당하는 마이오글로빈의 농도가 증가
하기 때문이다.근지구력은 모세혈관의 내경을 커지게 하고 환류모세혈관 수를 증가시
켜 혈류량과 적혈구,헤모글로빈의 양을 증가시키는 생화학적 적응현상을 일으킨다.
이러한 모세혈관의 발달은 근육 내에 O₂와 글리코겐 등의 에너지원을 원활하게 공

급하고 운동 시 발생되는 Co₂나 젖산 등의 생성물을 제거를 촉진시킨다.

(4)심폐지구력
심폐지구력은 심장과 폐의 활동적 기능을 의미하는 체력으로서 가장 중요하다.그

이유는 인체의 기관 중 심장과 폐의 활동은 에너지를 공급하며 곧 삶을 의미하기 때문



이다.향상된 심폐지구력은 신체 활동 중에 에너지 효율을 향상시켜 삶의 질을 향상시
킬 수 있으나,낮은 심폐지구력은 적은 에너지 축적과 빠른 소모로 인하여 제한된 생
활을 가져오게 된다.
성인의 경우,나이가 듦에 따라 자연적으로 노화되는 것을 늦추고 활동부족에 의해

심폐기능이 떨어지지 않도록 지속적인 운동하는 것이 필요하다.그 예로 유산소 운동
이 있는데,달리기,줄넘기,수영,등산,자전거 등이 있다.그 중에 으뜸은 달리기로 폐
의 활동과 깊은 관력이 있는 심폐지구력의 폐활량을 향상시켜,처음보다 오래 달릴 수
있고,빨리 달릴 수 있다면 그만큼 향상이 된다.

(5)유연성
유연성은 관절의 가동 범위와 근육이나 관절 주변 조직(건,인대 등)의 신장능력에

의해 결정되는 체력 요소로서,운동의 효율성 증진과 상해 예방 등에 중요하다.
유연성이란 넓은 영역에 걸쳐 운동할 수 있는 능력을 말한다.유연성은 기술의 활용

범위를 넓혀 줄 뿐 만 아니라 동작도 빠르게 구사할 수 있도록 도와주는 역할을 한다.
그러므로 유연성이 좋은 사람은 보다 효과적으로 안전하게 운동을 수행해 나갈 수가
있다.

222)))청청청소소소년년년 체체체력력력의의의 실실실태태태

2005년 교육인적자원부 국정브리핑 에 의하면 조사결과 키는 10년전 인 지난 94년보
다 남학생이 평균 2.74cm,여학생은 1.96cm씩 각각 커졌으며,몸무게는 남학생 4.35kg,
여학생 1.99kg씩 각각 증가했다.2004년 현재 평균키는 고3남학생 173.6㎝․여학생
161.11㎝,중3남 167.84㎝․여 159.42㎝,초6남 149.08㎝․여 150.33㎝이며,몸무게는
고3남 68.11㎏,여 55.79㎏,중3남 60.19㎏,여 53.36㎏,초6남 44.36㎏,여 43.15㎏이
다.



특히 표준체중을 50% 이상 초과하는 '고도비만'은 초등학생 0.61%,중학생 0.87%,고
교생 0.98% 등 평균 0.77%로 1000명 중 8명이 고도비만이었으며 학년이 갈수록 정도
가 심해졌다.최근 4년간 체력급수의 변화를 살펴보면 1～3급은 약5%가 줄어든 반면,
4급은 1%,5급은 4%가 늘어난 것으로 조사되는 등 체력도 약화 되고 있는 것으로 조
사됐다(교육인적자원부 국정브리핑,2005).

333)))청청청소소소년년년 체체체력력력저저저하하하의의의 원원원인인인

청소년 체력저하의 원인은 식생활 수준 향상으로 영양상태가 좋아져 체격은 커졌으
나 학생들이 공부에 짓눌리는 바람에 운동량이 부족한 데다 집에서는 컴퓨터 게임에
중독이 되다시피 몰두하면서 나타난 현상일 것이다.근시 학생이 10년 전(20.1%)보다
배 이상 많은 41.5%였다는 최근의 다른 조사를 봐도 그런 사정을 짐작할 수 있다.
칼로리 높은 식품을 지나치게 섭취하는 것도 ‘덩치만 큰 약골’을 만드는 한 원인일

것이다.
청소년 체력저하는 국민 차원에서 심각하게 고민해야 할 문제다.학교의 체육교육이

너무 형식적인 것은 아닌지도 검토해보아야 한다.제7차 교육과정의 시행으로 중학생
은 3학년 체육시간이 1시간 줄어들었고 특히 고2와 고3은 체육이 선택과목이 되면서
아예 체육수업이 사라진 학교도 생겨났다고 한다.
이렇게 초·중·고교에서 체력 키우기를 소홀히 하고 있으니 정말로 집중해 공부해야

할 대학 때에는 청소년기에 충분히 체력을 비축한 서구 학생들의 밤샘 공부를 당해내
지 못하게 되는 것이다.끈기가 부족하고 힘든 일을 기피하는 요즘 아이들의 성향도
이런 허약체질과 관련이 있을 것이다(조선일보,2004).



Ⅲ.연구 방법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 광주광역시 남구 M 남자 중학교에 재학 중인 학생 중 정기 신체
검사에서 경도비만 이상으로 판정된 학생50명을 선정하였고 그중 본 실험에 참가하기
를 희망하고 학부모님께서 동의한 중등도 비만이상 3학년 학생 10명만을 연구 대상자
로 선정하였으며 피검자의 신체적 특성과 체력적 특성은 <표1><표2>와 같다.

<표1>실험 대상자의 신체적 특성

대
상

신체크기(cm) 피하지방두께
(mm) 비만도

(%)
체지방
률(%)키

몸무
게
(kg)

가슴
둘레

배둘
레

엉덩
이둘
레

허벅
지둘
레

종아
리둘
레

팔둘
레

견
갑
하

옆
구
리

팔 배
허
벅
지

1 183.1 97.9 107 101 106 57 44 34 24 35 25 35 33 133 29.2
2 156.0 72.0 99 96 100 57 41 34 40 43 30 40 45 146 29.6
3 158.7 75.6 99 94 103 64 44 31 21 38 22 34 50 152 29.9
4 186.1 100.8 113 108 112 65 45 36 45 56 27 40 30 132 29.1
5 154.0 63.9 91 90 97 54 39 29 30 41 26 34 31 133 26.9
6 165.4 96.1 109 106 114 61 44 35 33 45 24 42 55 165 35.3
7 150.9 72.4 97 94 105 92 43 29 29 25 28 36 50 163 31.8
8 172.3 84.8 109 101 104 59 45 31 28 36 24 30 30 132 28.7
9 167.5 93.1 117 110 105 65 42 34 38 40 20 40 30 157 33.4
10 171.4 89.2 107 107 107 63 45 33 34 44 26 42 29 143 30.5



<표2>실험 대상자의 체력적 특성

대
상 50m달리기 팔굽혀펴기 윗몸

일으키기 제자리멀리뛰기 윗몸 앞으로
굽히기 오래달리기

1 9.5 10 45 159 8.0 9.20
2 11.5 34 44 130 10.0 10.08
3 11.3 1 0 110 4.5 10.35
4 8.9 20 41 200 27.0 8.32
5 10.4 16 25 150 7.0 9.14
6 11.3 30 36 177 15.0 9.12
7 12.6 1 20 120 -6.0 9.49
8 10.3 10 45 187 5.0 11.19
9 10.0 21 30 196 -5.0 11.15
10 9.9 19 45 153 7.0 11.18

222...연연연구구구절절절차차차

12주간의 건강 걷기 운동이 비만 중학생의 비만개선과 체력 향상에 미치는 효과를
규명하기위한 연구의 실험 절차는 다음과 같다.

1)기초조사 :광주광역시 남구 M중학교 3학년 학생중 정기 신체검사에서 비만으로
판정된 50명을 선정
2)피검자 선정:B.M.I(BadyMassIndex)법으로 측정하여 체질량지수 25% 이상인 학
생 10명 선발
3)사전검사 :체중,신장,체위,피하지방두께,기초체력 측정
4)운동처방 :매일시속 5-6Km의 속도로 1일 50분씩 주5회,12주간 걷기 실시
5)사후 검사 :체중 체위,피하지방두께,기초체력 측정

333...연연연구구구의의의 시시시기기기

본 실험은 2005년4월 초순부터 12주간 실시하였다.



444...측측측정정정방방방법법법

1)측정기기
본 연구에서 사용된 측정기기와 그 용도는 <표3>와 같다.

<표3>실험기기 및 용도

측정기기명 생산지 용도
FitnessMeasuring
system(JENIX)

DongSanJenixCo.
(Korea) 신장,체중,비만도측정

SkinFoldCaliper CambridgeScientific
Industies(USA) 피하지방두께

StopWatch Casio(JPN) 체력측정

TapeMeasure Exlon(Korea) 신체둘레측정

2)측정방법

(1)몸무게의 측정 :피검자는 체육복을 착용하게 한 후 옷의 중량을 미리 측정해 두
었다가 후에 측정치를 감 하였으며 측정단위는 Kg으로 하여 소수 둘째자리에서 반올
림하였다.

(2)신장의 측정 :신장계를 이용하여 발바닥에서 머리까지의 수직 거리를 일반적인
신장측정 방법으로 계측하였다.

(3)신체둘레의 측정
① 팔둘레 :팔을 늘어뜨린 자연스런 상태에서 겨드랑이와 팔꿈치의 중간부위의 팔

둘레을 측정한다.
② 가슴둘레 :상의를 완전 탈의하고 가볍게 숨을 내쉰 상태에서 젖꼭지 바로 윗부

분을 지나는 지점을 측정한다.



③ 배둘레 :탈의한 상태로 배꼽을 지나는 부분을 숨을 내쉰 상태에서 측정한다.
④ 허벅지 둘레:대퇴부의 가장 굵은 부위를 측정한다.
⑤ 종아리 둘레 :종아리의 가장 두꺼운 부분을 측정한다.

(4)피하 지방 두께의 측정
피하 지방 두께 측정은 피지후계(langeskinfoldcaliper)를 이용하여 측정하였으며,

측정은 측정부위에 점을 찍어 표시한 후 점으로부터 엄지와 검지를 이용하여 피부를
집어올린 후 표시된 부분을 Caliper로 측정하였다.측정값의 오차를 줄이기 위해 피검
자들 을 각각 3번씩 측정하여 측정값의 평균값을 측정치로 하였다.
① 팔 :좌측 삼두박근 후면 중앙부위 측정
② 견갑골 하부 :좌측 견갑골 하부 지점 측정
③ 배 :배꼽의 왼쪽 2cm 지점을 수직으로 집어서 측정
④ 허벅지 :고관절과 슬관절 사이 대퇴전면 중앙부위를 좌우로 잡고 측정
⑤ 옆구리 :겨드랑이 선과 장골이 이어지는 곳의 45도 지점을 측정

(5)체력 측정
연구대상자의 체력 측정은 일반학교의 체력검사 종목을 선정하여 교육부에서 제시

한 측정요령에 의해 실시하였다.
① 50M 달리기 :50m의 직선주로에서 2사람씩 뛰고 기록 을 측정한다.
② 팔굽혀 펴기:지면에서 50cm정도의 팔굽혀 펴기 대에서 가슴을 대고 굽혀 펴기를

실시하다 멈출 때 까지 의 횟수를 측정한다.
③ 윗몸일으키기 :윗몸 일으키기 대에 무릎을 세우고 누워서 1분간에 실시할 수 있

는 횟수로 측정한다.
④ 제자리멀리뛰기 :두발을 발 구름판에 수평으로 모으고 탄력을 이용하여 멀리뛰

기를 3회 실시한 후 평균값을 활용한다.
⑤ 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 :규정된 측정용 기구를 이용하여 3회 측정 후 평균값

을 연구에 활용한다.



⑥ 오래달리기:200m트랙을 8바퀴 걷거나 달리는 방법으로 실시하여 기록을 측정한
다.

3)훈련내용 및 방법
비만에 대한 운동의 효과는 운동 강도만이 아니고 운동강도 ×운동시간에 의하여

결정된다.따라서 운동 강도를 2배로 하면 운동량도 2배가 되기 때문에 필요한 시간은
반이 될 것이다.그러나 운동에 대한 거부감이나 부담을 가지고 있는 비만 학생에게
운동 강도를 높이는 것은 오히려 운동을 포기하게 하여 역효과를 가져올 수 있다.즉,
에너지 소비 칼로리를 증가시키기 위하여 강한 운동보다는 적절한 운동을 골라 시간을
늘리는 편이 현명하다고 할 것이다.
더욱이 비만에 대한 운동요법의 경우에는 운동 강도 는 오히려 낮게 하고 시간을 길

게 함으로써 운동량을 증가시키는 편이 바람직하겠다.
본 연구에서는 미국 대학 스포츠의학회(American College ofSports Medicine,

1995)에서 제안한 내용을 근거로 하여 운동의 강도는 최대 심박수의 60～90% 이내인
70%로 정하였으며 운동의 빈도는 주당 5일,운동시간은 1일 50분,운동방법은 대근육
을 50%이상 사용하고 지속적이며 리드미컬한 운동인 ‘걷기‘로 결정하였다.
따라서 비만학생을 대상으로 운동을 진행하는데 있어 절대 협조자인 학부모의 동의

를 받은 후 비만학생을 위한 걷기운동을 12주간 주당 5회,매회 50분간 평지인 학교
운동장에서 방과 후 특기적성시간을 이용하여 오후 3시50분부터 4시 40분 까지 실시하
였다.
운동 중 목표 심박수를 이용한 운동 강도는 피검자가 운동 중 심박수를 측정하여 산출
하였다.
(1)목표심박수를 결정하는 방법(ACSM)
실험대상자의 연령이 전원 15세이고 학교에서 실시한 체력검사 결과를 토대로 하여

체력은 보통이나 또는 보통이하라고 보고 목표 심박수는 피검자의 안정시 심박수를 평
균 내어 일괄적으로{(최고 맥박수-안정시 맥박수의 평균)×0.7}+부하 맥박수로 하였다.



또한 걷기운동 프로그램은 준비운동,본 운동,정리운동으로 구분하였고 준비운동은
관절의 가동범위를 넓히고 근육이 유연하게 될 수 있도록 스트레칭 체조를 5분간 실시
하였으며 주운동초기의 10분까지는 느린 속도로,이후에는 시속 6km정도의 속도로 35
분간 실시 후 정리운동기인 마지막 5분은 다시 느린 속도로 강도를 낮추어 실시하였
다.

준비운동(10분) 본운동(35분) 정리운동(5분)

스트레칭(5분)및 천천히
걷기(5분)

속보로 걷기(시속5-6km)
맥박수 (약160회 정도) 천천히 걷기

<표4>1일 걷기운동 프로그램

444...결결결과과과 처처처리리리
본 연구에서 실시한 자료는 SPSSwindowsver.11.0프로그램을 이용하여 전산처

리 하였으며 그 내용은 다음과 같다.
1)측정항목의 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다.
2)걷기운동 프로그램 실시전후 항목의 평균치 차이에 대한 검증은 pairedT-test로
하였다.
3)측정 시기별 유의차는 P<.05수준에서 하였다.



ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과
비만도 130%,체질량지수 25%이상의 남자 중학생 10명을 대상으로 실시한 12주간

의 건강 걷기 운동이 신체조성 및 기초체력 변화에 미친 영향을 분석한 결과는 다음과
같다.

111...신신신체체체조조조성성성의의의 분분분석석석결결결과과과
111)))체체체형형형의의의 변변변화화화

(1)몸무게의 변화
몸무게의 시기별 변화는 <표5>에서 보는 바와 같다.

<표5>몸무게의 시기별 변화 (kg)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 97.9 96.0 91.3 -1.94 -4.90
2 72.0 70.0 68.4 -2.78 -2.29
3 75.6 74.2 72.1 -1.85 -2.83
4 100.8 99.0 97.2 -1.79 -1.82
5 63.9 63.5 62.8 -0.63 -1.10
6 96.1 94.0 88.5 -2.19 -5.85
7 72.4 68.2 63.0 -5.80 -7.62
8 84.8 83.0 82.5 -2.12 -0.60
9 93.1 90.6 87.2 -2.69 -3.75
10 89.2 88.4 86.0 -0.90 -2.71

M±SD 84.6±12.8 82.7±12.8 79.9±12.3 -1.89±1.02 -2.79±1.82
T P 5.84,p=.001 4.85,p=.001

몸무게에서 가장 변화가 큰 학생의 경우 72.4kg에서 63kg으로 9.4kg이 감소하였으며
가장 변화가 적은 학생은 63.9kg에서 62.8kg으로 1.1kg감소하였다.몸무게 평균은 1차



84.6kg에서 2차 82.7kg으로 1.89%가 감소했고 3차 측정결과 79.9kg으로 2.79%가 감소
했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이는 2차,3
차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).

(2)가슴둘레의 변화
가슴둘레의 시기별 변화는 <표6>에서 보는 바와 같다.

<표6>가슴둘레의 시기별 변화(cm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 107.1 106 105 -1.03 -0.94
2 99.6 98.9 98 -0.70 -0.91
3 99 98.2 96.5 -0.81 -1.73
4 113.2 112.9 112.5 -0.27 -0.35
5 91.8 91.3 90.9 -0.54 -0.44
6 109 107.8 106.2 -1.10 -1.48
7 97 95.6 94 -1.44 -1.67
8 109.6 108.6 108 -0.91 -0.55
9 117.3 116 115 -1.11 -0.86
10 107.5 106.5 105.8 -0.93 -0.66

M±SD 104.8±8.0 104.2±7.9 103.2±8.0 -0.62±.55 -0.99±.49
T P 3.57,p=.006 6.35,p=.001

가슴둘레에서 가장 변화가 큰 학생은 97cm에서 94cm로 3cm가 감소하였으며 가장
변화가 적은 학생은 113.2cm에서 112.5cm로 0.7cm가 감소하였다.가슴둘레 평균은 1차
104.8cm에서 2차 104.2cm로 0.62%가 감소했고 3차 측정결과 103.2cm로 0.99%가 감소
했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이는 2차,3
차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



(3)배 둘레의 변화
배둘레의 시기별 변화는 <표7>에서 보는바와 같다.

<표7>배둘레의 시기별 변화(cm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 101 99.7 98.8 -1.29 -0.90
2 96.2 95 94.6 -1.25 -0.42
3 94.5 93 92.4 -1.59 -0.65
4 108 106.3 105 -1.57 -1.22
5 90.8 89.5 88 -1.43 -1.68
6 106.6 104 101.6 -2.44 -2.31
7 94 92.5 90.2 -1.60 -2.49
8 101.5 100 98 -1.48 -2.00
9 110.2 107.5 106 -2.45 -1.40
10 107 106.2 105.6 -0.75 -0.56

M±SD 100.7±6.9 99.4±6.6 98.0±6.6 -1.33±.60 -1.35±.72
T P 6.97,p=.001 5.90,p=.001

배둘레의 가장 변화가 큰 학생은 106.6cm에서 101.6cm 로 5cm가 감소하였으며 가장
변화가 적은 학생은 107cm에서 105.6cm 로 1.4cm 가 감소하였다.배둘레의 평균은 1
차 100.7cm에서 2차 99.4cm로 1.33%가 감소했고 3차 측정결과 98.0cm로 1.35%가 감
소했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이는 2차,
3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



(4)엉덩이 둘레의 변화
엉덩이 둘레의 시기별 변화는 <표8>에서 보는 바와 같다.

<표8>엉덩이둘레의 시기별 변화(cm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 106.2 103.9 102.5 -2.17 -1.35
2 100.5 99.2 98.8 -1.29 -0.40
3 103.7 102 100.5 -1.64 -1.47
4 112.4 111 109.5 -1.25 -1.35
5 97 96.4 96.1 -0.62 -0.31
6 114 110 108 -3.51 -1.82
7 105.8 103 100.2 -2.65 -2.72
8 104.2 103.6 103 -0.58 -0.58
9 105 103.2 100 -1.71 -3.10
10 107.5 106.5 105.8 -0.93 -0.66

M±SD 105.3±5.0 103.9±4.4 102.4±4.2 -1.42±1.10 -1.44±.99
T P 4.08,p=.003 4.58,p=.001

엉덩이 둘레의 변화가 가장 큰 학생은 105.8cm,105cm에서 100.2cm,100cm로
5.6cm,5.0cm감소하였으며 가장 변화가 적은 학생은 97.0cm에서 96.1cm로 0.9cm감소
하였다.엉덩이둘레 평균은 1차 105.3cm에서 2차 103.9cm로 1.42%가 감소했고 3차 측
정결과 102.4cm로 1.44%가 감소했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지
만 개인별 증감률 차이는 2차,3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



(5)허벅지 둘레의 변화
허벅지 둘레의 시기별 변화는 <표9>에서 보는 같다.

<표9>허벅지 둘레의 시기별 변화(cm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 57.5 56 56 -2.61 -0.00
2 57.2 55.8 55.5 -2.45 -0.54
3 64.6 62 61.7 -4.02 -0.48
4 65.8 63.8 62.7 -3.04 -1.72
5 54.5 53.7 53 -1.47 -1.30
6 61 60 58.6 -1.64 -2.33
7 62.4 61 60.2 -2.24 -1.31
8 59 57.3 57 -2.88 -0.52
9 65 64.6 62 -0.62 -4.02
10 63.1 62 61.8 -1.74 -0.32

M±SD 63.7±10.6 59.6±3.7 58.9±3.3 -4.08±9.47 -0.77±0.78
T P 1.36,p=.206 3.13,p=.012

허벅지 둘레에서 가장 변화가 큰 학생은 65.8cm,65.0cm에서 61.7cm,62cm로 3.1cm,
3.0cm가 감소하였고 가장 변화가 적은 학생은 63.1cm에서61.8cm로 1.3cm가 감소하였
다.허벅지 둘레 평균은 1차 63.7cm에서 2차 59.6cm로 4.08%가 감소했고 3차 측정결
과 58.9cm로 0.77%가 감소했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이가 없었으며
개인별 증감률 차이는 3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.012).



(6)종아리 둘레의 변화
종아리 둘레의 시기별 변화는 <표10>에서 보는 바와 같다.

<표10>종아리둘레의 시기별 변화(cm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 44.1 44 44 -0.23 -0.00
2 41 40.6 40.2 -0.98 -0.99
3 44.5 44.2 44 -0.67 -0.45
4 45.3 44.9 44.5 -0.88 -0.89
5 39 38.8 33.8 -0.51 -12.89
6 44 43.7 43.6 -0.68 -0.23
7 43.2 42.6 42.4 -1.39 -0.47
8 45.8 45 44.7 -1.75 -0.67
9 42 41.8 41.8 -0.48 -0.00
10 45.2 45 48.9 -0.44 -8.67

M±SD 43.2±2.0 43.1±2.1 42.8±3.9 -0.14±0.20 -0.27±2.11
T P 2.26,p=.050 0.41,p=.695

종아리 둘레에서 가장 큰 변화를 보인 학생은 45.8cm에서 44.7cm로 1.1cm가 감소하
였으며 가장 변화가 적은 학생은 44.1.cm에서 44cm로 0.1cm가 감소하였다.종아리 둘
레 평균은 1차 43.2cm에서 2차 43.1cm로 0.14%가 감소했고 3차 측정결과 42.8cm로
0.27%가 감소했다.전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이가 없었으며 개인별 증감률
도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.



(7)팔둘레의 변화
팔둘레의 시기별 변화는 <표11>에서 보는 바와 같다.

<표11>팔둘레의 시기별 변화(cm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 34 33.5 33.2 -1.47 -0.90
2 34 33.9 33.8 -0.29 -0.29
3 31.2 30.8 30.5 -1.28 -0.97
4 36 35.8 35.7 -0.56 -0.28
5 29.5 29.5 29.5 -0.00 -0.00
6 35.1 34.5 34 -1.71 -1.45
7 29.5 29 29 -1.69 -0.00
8 31 31 30.8 -0.00 -0.65
9 34 33.5 33.2 -1.47 -0.90
10 33.3 33.1 33 -0.60 -0.30

M±SD 32.6±2.5 32.5±2.3 32.3±2.2 -0.14±0.32 -0.19±0.16
T P 1.40,p=.196 3.77,p=.004

팔둘레 에서 가장 변화가 큰 학생은 35.1cm에서 34.0cm로 1.1cm가 감소하였으며 가
장 변화가 적은 학생은 30.0cm에서 29.8cm로 0.2cm가 감소하였다.팔둘레 평균은 1차
32.6cm에서 2차 32.5cm로 0.14%가 감소했고 3차 측정결과 32.3cm로 0.19%가 감소했
다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이는 3차에서
유의한 것으로 나타났다(p<0.004).
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(1)견갑하부 피하지방 두께의 변화
견갑하부 피하지방 두께의 시기별 변화는 <표12>에서 보는 바와 같다

<표12>견갑하부 피하지방 두께의 시기별 변화(mm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 24 23 21 -4.17 -8.70
2 40 39 39 -2.50 -0.00
3 21 21 20 -0.00 -4.76
4 45 43 41 -4.44 -4.65
5 30 29 28 -3.33 -3.45
6 33 32 29 -3.03 -9.38
7 29 28 26 -3.45 -7.14
8 28 27 27 -3.57 -0.00
9 38 37 36 -2.63 -2.70
10 34 33 32 -2.94 -3.03

M±SD 32.2±7.4 31.2±7.0 29.9±7.1 -1.00±0.47 -1.30±0.95
T P 6.71,p=.001 4.33,p=.002

견갑하부 피하지방 두께에서 가장 큰 변화를 보인 학생은 45mm,33mm에서 41mm,
29mm로 4mm가 감소하였으며 가장 적은 변화를 보인 학생은 40mm에서 39mm로
1mm가 감소하였다.견갑하 피하지방 두께 평균은 1차 32.2mm에서 2차 31.2mm로
1.0%가 감소했고 3차 측정결과 29.9mm로 1.30%가 감소했다. 전체 평균에 대해서는
통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이는 2차,3차에서 유의한 것으로 나타났
다(p<0.001).



(2)팔의 피하지방 두께의 변화
팔의 피하지방 두께의 시기별 변화는 <표13>에서 보는 바와 같다.

<표13>팔 피하지방 두께의 시기별 변화(mm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 25 23 20 -8.00 -13.04
2 30 25 22 -16.67 -12.00
3 22 19 17 -13.64 -10.53
4 27 25 23 -7.41 -8.00
5 26 25 24 -3.85 -4.00
6 24 20 18 -16.67 -10.00
7 28 22 19 -21.43 -13.64
8 24 24 22 -0.00 -8.33
9 20 18 16 -10.00 -11.11
10 26 25 25 -3.85 -0.00

M±SD 25.2±2.9 22.6±2.7 20.6±3.1 -2.60±1.90 -2.00±0.94
T P 4.33,p=.002 6.71,p=.001

팔의 피하지방 두께에서 가장 변화가 큰 학생은 28mm에서 19mm로 9mm 가 감소
하였으며 가장 변화가 적은 학생은 26mm에서 25mm로 1mm가 감소하였다.팔의 피하
지방 두께 평균은 1차 25.2cm에서 2차 22.6cm로 2.60%가 감소했고 3차 측정결과
20.6cm로 2.0%가 감소했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별
증감률 차이는 2차,3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



(3)옆구리 피하지방 두께의 변화
옆구리 피하지방 두께의 시기별 변화는 <표14> 에서 보는 바와 같다.

<표14>옆구리 피하지방 두께의 시기별 변화(mm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 35 33 32 -5.71 -3.03
2 43 42 40 -2.33 -4.76
3 38 36 33 -5.26 -8.33
4 56 53 52 -5.36 -1.89
5 41 39 38 -4.88 -2.56
6 45 41 36 -8.89 -12.20
7 25 22 19 -12.00 -13.64
8 36 34 31 -5.56 -8.82
9 40 39 37 -2.50 -5.13
10 44 40 38 -9.09 -5.00

M±SD 40.3±8.0 37.9±7.9 35.6±8.3 -2.40±1.07 -2.30±1.25
T P 7.06,p=.001 5.81,p=.001

옆구리의 피하지방 두께에서 가장 변화가 큰 학생은 45mm에서 36mm로 9mm가 감
소하였으며 가장 변화가 적은 학생은 40mm에서 37mm로 3mm가 감소하였다.옆구리
피하지방 두께 평균은 1차 40.3cm에서 2차 37.9cm로 2.40%가 감소했고 3차 측정결과
35.6cm로 2.30%가 감소했다.전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별
증감률 차이는 2차,3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



(4)배 피하지방 두께의 변화
배 피하지방 두께의 시기별 변화는 <표15>에서 보는 바와 같다.

<표15>배 피하지방 두께의 시기별 변화(mm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 35 31 27 -11.43 -12.90
2 40 36 33 -10.00 -8.33
3 34 31 28 -8.82 -9.68
4 45 40 33 -11.11 -17.50
5 34 30 27 -11.76 -10.00
6 42 38 35 -9.52 -7.89
7 36 33 29 -8.33 -12.12
8 30 26 24 -13.33 -7.69
9 40 37 32 -7.50 -13.51
10 42 40 37 -4.76 -7.50

M±SD 37.3±4.1 34.2±4.7 30.5±4.1 -3.10±1.29 -3.70±1.42
T P 7.62,p=.001 8.25,p=.001

배 피하지방 두께에서 가장 변화가 큰 학생은 45mm에서 33mm로 12mm가 감소하
였으며 가장 변화가 적은 학생은 42mm에서37mm로 5mm가 감소하였다.배 피하지방
두께 평균은 1차 37.3cm에서 2차 34.2cm로 3.10%가 감소했고 3차 측정결과 30.5cm로
3.70%가 감소했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률
차이는 2차,3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



(5)허벅지 피하지방 두께의 변화
허벅지 피하지방두께의 시기별 변화는 <표16>에서 보는 바와 같다.

<표16>허벅지 피하지방 두께의 시기별 변화(mm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 33 30 29 -9.09 -3.33
2 45 43 42 -4.44 -2.33
3 50 47 45 -6.00 -4.26
4 30 29 29 -3.33 -0.00
5 31 31 30 -0.00 -3.23
6 55 52 49 -5.45 -5.77
7 50 46 43 -8.00 -6.52
8 30 29 28 -3.33 -3.45
9 30 29 27 -3.33 -6.90
10 29 28 27 -3.45 -3.57

M±SD 38.3±10.4 36.4±9.4 34.9±8.7 -1.90±1.29 -1.50±0.97
T P 4.67,p=.001 4.88,p=.001

허벅지의 피하지방 두께에서 가장 변화가 큰 학생은 50mm에서 43mm 로 7mm 가
감소하였으며 가장 변화가 적은 학생은 30mm에서 29mm로 1mm가 감소하였다.허벅
지 피하지방 두께 평균은 1차 38.3mm에서 2차 103.9cm로 142%가 감소했고 3차 측정
결과 102.4cm로 1.44%가 감소했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만
개인별 증감률 차이는 2차,3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



333)))비비비만만만도도도의의의변변변화화화
비만도의 시기별 변화는 <표17>에서 보는 바와 같다.

<표17>비만도의 시기별 변화(%)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 133 130 124 -2.26 -4.62
2 146 131 128 -10.27 -2.29
3 152 134 130 -11.84 -2.99
4 132 130 128 -1.52 -1.54
5 133 122 120 -8.27 -1.64
6 165 156 147 -5.45 -5.77
7 163 136 126 -16.56 -7.35
8 132 127 126 -3.79 -0.79
9 157 147 141 -6.37 -4.08
10 143 137 133 -4.20 -2.92

M±SD 146.9±11.9 135.0±9.9 130.3±8.1 -11.90±6.56 -4.70±3.02
T P 5.74,p=.001 4.92,p=.001

비만도의 계산식은 [실체중/{(키 -100)×0.9}]×100이며 가장 변화가 큰 학생은
163%에서 126%으로 37%가 감소하였으며,가장 변화가 적은 학생은 132%에서 128%
로 4%가 감소하였다.비만도 평균은 1차 146.9에서 2차 135로 11.9%가 감소했고 3차
측정결과 130.3으로 4.70%가 감소했다.전체 평균 및 개인별 증감률 차이는 2차,3차
모두에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



444)))체체체질질질량량량 지지지수수수(((BBBMMMIII)))의의의 변변변화화화
체질량 지수의 시기별 변화는 <표18>에서 보는 바와 같다.

<표18>체질량 지수의시기별 변화(%)

번호 1차 2차 3차 2차증감 3차증감
1 29.2 28.6 27.2 -2.05 -4.90
2 29.6 28.8 28.1 -2.70 -2.43
3 29.9 29.5 28.6 -1.34 -3.05
4 29.1 28.6 28.1 -1.72 -1.75
5 26.9 26.8 26.5 -0.37 -1.12
6 35.3 34.4 32.4 -2.55 -5.81
7 31.8 30.0 27.8 -5.66 -7.33
8 28.7 28.0 27.8 -2.44 -0.71
9 33.4 32.3 31.1 -3.29 -3.72
10 30.5 30.1 29.3 -1.31 -2.66

M(SD) 30.4±2.5 29.7±2.2 28.7±1.8 -0.730±.47 -1.02±.68
T P 4.896,p=.001 4.747,p=.001

체질량 지수 에서 가장 큰 변화를 보인 학생은 35.3%에서32.4%로 2.9%가 감소하였
으며 26.9%에서 26.5%로 0.4% 감소하는데 그쳤다.체질량지수 평균은 1차 30.4에서 2
차 29.7 로 0.73%가 감소했고 3차 측정결과 28.7로 1.02%가 감소했다. 전체 평균에
대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이는 2차,3차에서 유의한 것으
로 나타났다(p<0.001).



222...기기기초초초 체체체력력력의의의 분분분석석석결결결과과과

1)50m달리기의 기록 변화
50m달리기의 시기별 변화는 <표19>에서 보는 바와 같다.

<표19>50m달리기의 시기별 변화(초)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 9.5 9.4 9.4 1.05 0.00
2 11.5 11.4 11 0.87 3.51
3 11.3 10.5 9.6 7.08 8.57
4 8.9 8.8 8.8 1.12 0.00
5 10.4 10.2 10 1.92 1.96
6 11.3 10.4 9.7 7.96 6.73
7 12.6 11.6 10.8 7.94 6.90
8 10.3 10 9.4 2.91 6.00
9 10 9.8 9.8 2.00 0.00
10 9.9 9.6 9.3 3.03 3.12

M±SD 10.6±1.1 10.2±0.9 9.8±0.9 -0.40±0.36 -0.39±0.34
T P 3.55,p=.006 3.58,p=.006

50m달리기의 기록변화가 가장 큰 학생은 12.6초에서 10.8초로 1.8초 향상되었으며
가장 변화가 적은 학생은 8.9초에서 8.8초로 0.1초 향상되는 데 그쳤다.50m달리기 평
균은 1차 10.6초 에서 2차 10.2초로 0.40%가 향상되었고 3차 측정결과 9.8초로 0.39%
가 향상했다. 전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이는
2차,3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.006).



2)팔굽혀 펴기의 변화
팔굽혀펴기의 시기별 변화는 <표20>에서 보는 바와 같다.

<표20>팔굽혀펴기의 시기별 변화(회)

번호 1차 2차 3차 2차증감 3차증감
1 10 13 13 23.08 0.00
2 34 30 34 -13.33 11.76
3 1 13 13 92.31 0.00
4 20 18 20 -11.11 10.00
5 16 15 17 -6.67 11.76
6 30 30 32 0.00 6.25
7 1 5 7 80.00 28.57
8 10 15 22 33.33 31.82
9 21 16 21 -31.25 23.81
10 19 19 20 0.00 5.00

M(SD) 16.2±11.0 17.4±7.6 19.9±8.3 -1.20±5.01 -2.50±2.22
T P 0.758,p=.468 3.555,p=.006

팔굽혀펴기에서 가장 변화가 큰 학생은 10회,1회에서 22회,13회로 12회가 증가하였
으며 가장변화가 적은 학생은 0회에서 0회로 변화가 없는 학생이 있었고 전체 학생 평
균은 3.7회가 향상 되었다.팔굽혀 펴기 평균은 1차 16.2회에서 2차 17.4회로 1.20%가
향상 되었고 3차 측정결과 19.9회로 2.50%가 향상되었다. 전체 평균에 대해서는 통
계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이는 3차에서 유의한 것으로 나타났다
(p<0.006).



3)윗몸일으키기의 변화
윗몸일으키기의 시기별 변화는 <표21>에서 보는 바와 같다.

<표21>윗몸일으키기의시기별 변화(회)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 45 45 46 0.00 2.17
2 44 44 48 0.00 8.33
3 0 20 35 100.00 42.86
4 41 45 48 8.89 6.25
5 25 30 38 16.67 21.05
6 36 37 42 2.70 11.90
7 20 23 26 13.04 11.54
8 45 45 50 0.00 10.00
9 30 39 45 23.08 13.33
10 45 45 47 0.00 4.26

M±SD 33.1±14.7 37.3±9.7 42.5±7.5 4.20±6.29 5.20±3.99
T P 2.11,p=.64 4.12,p=.003

근지구력인 윗몸일으키기는 변화가 가장 큰 학생이 0회에서 35회로 35회가 증가하
였고,가장 변화가 적은 학생은 45회에서 46회로 1회 증가에 그쳤다.윗몸일으키기 평
균은 1차 33.1회 에서 2차 37.3회로 4.20%가 향상되었고 3차 측정결과 42.5회로 5.20%
가 향상되었다.전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률 차이
는 3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.003).



4)제자리멀리뛰기의 변화
제자리멀리뛰기의 시기별 변화는 <표22>에서 보는 바와 같다.

<표22>제자리멀리뛰기의 시기별 변화(cm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 159 160 200 0.63 20.00
2 130 140 145 7.14 3.45
3 110 200 210 45.00 4.76
4 200 205 210 2.44 2.38
5 150 180 200 16.67 10.00
6 177 210 225 15.71 6.67
7 120 155 180 22.58 13.89
8 187 190 200 1.58 5.00
9 196 200 200 2.00 0.00
10 153 160 185 4.38 13.51

M±SD 158.2±31.7 180.0±24.6 195.5±21.8 21.80±27.41 15.50±12.12
T P 2.52,p=.33 4.04,p=.003

제자리멀리뛰기(순발력)의 변화가 가장 큰 학생은 110cm에서 210cm로 100cm가 향
상되었으며 가장 변화가 적은 학생은 196cm에서 200cm로 4cm가 향상되었다.제자리
멀리뛰기 평균은 1차 158.2cm에서 2차 180.0cm로 21.8%가 향상되었고 3차 측정결과
195.5cm으로 15.5%가 향상되었다. 전체 평균에 및 개인별 증감률 3차에서 유의한 차
가 있는 것으로 나타났다(p<0.003).
2차 측정결과에서 유의한 차가 나타나지 않았으며 걷기운동의 특성이 유산소운동이

기 때문에 순발력에 대한 차이가 나타나지 않은 것 같다(p<0.33).



5)윗몸 앞으로 굽히기의 변화
유연성의 향상도를 측정하기위한 윗몸 앞으로 굽히기의 시기별 변화는 <표23>에서

보는 바와 같다.

<표23>윗몸 앞으로 굽히기의 시기별 변화(cm)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 8 8 9.5 0.00 15.79
2 10 11.5 12.5 13.04 8.00
3 4.5 10 18 55.00 44.44
4 27 28 30 3.57 6.67
5 7 7 8 0.00 12.50
6 15 14 18 -7.14 22.22
7 -6 -1 3 83.33 133.33
8 5 6 8.5 16.67 29.41
9 -5 -2 5 60.00 140.00
10 7 11 15 36.36 26.67

M±SD 7.3±9.4 9.3±8.4 12.8±7.9 2.00±2.25 3.50±2.43
T P 2.81,p=.20 4.56,p=.001

윗몸 앞으로 굽히기에서 가장 변화가 큰 학생은 4.5cm에서 18cm로 13.5cm가 향상되
었으며 가장 변화가 적은 학생은 7cm에서 8cm로 1cm향상에 그쳤다.윗몸 앞으로 굽
히기 평균은 1차 7.3cm에서 2차 9.3cm로 2.00%가 향상되었고 3차 측정결과 12.8cm로
3.50%가 향상되었다.전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는 없지만 개인별 증감률
차이는 3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



6)1600m오래 달리기의 변화
오래달리기의 시기별 변화는 <표24>에서 보는 바와 같다.

<표24>오래달리기의 시기별 변화(분)

번호 1차 2차 3차 2차 증감률 3차 증감률
1 9.2 9.15 9.05 0.54 1.09
2 10.08 10 9.59 0.79 4.10
3 10.35 10.2 10 1.45 1.96
4 8.32 8.2 8.03 1.44 2.07
5 9.14 9.1 9 0.44 1.10
6 9.12 9.05 8.55 0.77 5.52
7 9.49 9.3 9.2 2.00 1.08
8 11.19 11 10.5 1.70 4.55
9 11.15 10.5 10.3 5.83 1.90
10 11.18 11 10.45 1.61 5.00

M±SD 9.9±1.0 9.8±0.9 9.5±0.8 -0.17±0.18 -0.28±0.19
T P 3.06,p=.13 4.83,p=.001

심폐 지구력 측정인 오래달리기에서 가장 큰 변화를 보인 학생은11분15초에서 10분
03초로1분12초가 향상 되었고 가장 변화가 적은 학생은 9분 14초에서 9분 00초로 14초
가 향상되었다.오래달리기 평균은 1차 9분9초에서 2차 9분8초로 0.17%가 단축 했고 3
차 측정결과 9분5초로 0.28%가 향상되었다.전체 평균에 대해서는 통계적으로 차이는
없지만 개인별 증감률 차이는 3차에서 유의한 것으로 나타났다(p<0.001).



ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구의 목적은 성장기 청소년을 대상으로 하여 12주간 동안 생활주변에서 쉽게
할 수 있는 건강걷기 운동 프로그램으로 운동 처방을 하여 체중,체위,피하지방두께,
기초체력 등의 변화를 알아보기 위함이다.

111...신신신체체체조조조성성성

1)체중의 변화
학생 시기에 시작된 비만은 성인비만과 달리 주로 지방세포의 수가 증가하는 것으로

청소년 비만이 성인 비만으로 지속되는 경우에는 정상체중으로의 전환이 매우 어렵고
체중조절을 통해 감소된 체중도 유지하기가 매우 어렵다.이러한 청소년 시기의 비만
치료는 성장과정에 있기 때문에 단백질 등 영양소 섭취의 부족을 초래할 수 있는 저열
량 식이요법에 의하여 짧은 기간 내 에 체중감소를 실시하게 되면 다량의 수분 손실과
제지방의 손실을 가져오게 되므로 바람직한 식사나 운동습관형성을 통한 점진적인 체
중감소 및 건강증진에 초점을 두어야 한다(Epstein등 1985,Caufield,1991).
그런 점 에서 유산소 운동은 심폐기능 강화는 물론 체중변화와 신체조성에 상당한

효과를 준다.김현수 등(1993)은 비만 여학생에게 간헐적 유산소성 운동을 실시한 결과
체중감소를 가져왔다고 보고 하였고,이강휴(1999)는 12주간의 조깅운동을 통하여 체중
이 감소하였다고 하였다.
또한 김혜진(2000)은 12주간의 걷기운동으로 남녀 비만 중학생의 체중이 4.5kg감소

하였다고 보고하였다.
이에 본 연구에서는 50분간 지속적으로 걷기운동을 실시하여 선행연구와 유사하게

체중이 감소하였는데 약 4.7kg정도가 감소하였고,비만도 에서는 16.6%가 감소하였다.
이는 육철민(1997)의 12주간의 걷기 운동이 비만 여중생의 체중을 2kg정도 감소하였



다는 보고 보다 많은 양이나 운동의 강도가 육철민의 경우 보다 강하고 시간이 길었으
며 남학생을 대상으로 실시 한 점에서 오는 차이로 생각되어 진다.
경도비만이 고도비만보다 운동 프로그램의 효과가 크다(박상갑,김종인,1997)는 점
에서도 그 이유를 찾을 수 있겠다.

2)신체둘레의 변화
황규만(1997)은 비만 남자 중학생을 대상으로 주 8회 조깅을 실시한 후 체중,배둘

레,허벅지둘레가 유의하게 감소하였다고 하였다.이광희(1993)도 14주간의 조깅 및 근
력운동 실시 후 가슴둘레,배둘레,등이 감소하였다고 보고 하였으며,김혜진(2000)은
팔둘레 배둘레 허벅지둘레에서 유의하게 감소하였다고 하였다.
본 연구에서도 신체둘레의 감소가 나타났는데 그 변화를 분석해 보면 허벅지둘레,

엉덩이둘레와 배둘레가 가장 높은 비율로 감소되었으며 선행연구자와 는 신체부위의
위치가 다소 차이가 있는 결과였다.
이는 Katch(1983)의 27일 동안 윗몸일으키기 운동프로그램을 실시하여 배,엉덩이

및 견갑골 아래부위 등에서 피하지방 두께의 변화를 측정한 후 피하지방 두께의 유의
한 감소가 있었으나,그 효과는 3부위 모두 유사하여 윗몸일으키기 운동이 배 주변의
지방을 우선적으로 감소시키지는 않는다는 연구 결과와 본 연구에서도 어느 특정부위
를 집중적으로 단련하더라도 그 부위에 축적된 피하지방만 감소하는 것이 아니라는 것
으로 나타났다.

3)피하지방두께의 변화

피하지방을 감소시키는 방법으로는 적당한 영양섭취와 규칙적인 운동을 병행하는 것
이 바람직한 것으로 알려져 있다.
황규만(1997)의 경우 8주간의 조깅 훈련을 통하여 견갑부와 허벅지 등에서 피하지방

두께의 변화가 발견되었다고 보고하고 있으며.육철민(1997)도 12주간의 조깅 후 허벅
지와 견갑골 하부,팔 등에서 피하지방 두께가 감소되었다고 하였고.김혜진(2000)은



12주간의 걷기 운동 후 팔,배 ,옆구리 피하지방 두께가 크게 감소되었다고 보고하였
다.
식이요법을 병행한 간헐적 운동 트레이닝을 실시한 이광희(1993)의 경우에도 배의

피하지방 두께가 크게 감소되었다고 보고 하였다.
본 연구에서도 배,옆구리,허벅지와 팔,등에서 고르게 피하지방 두께가 감소하였

는데 배의 감소율이 가장 크게 나타났으며 옆구리와 팔에서도 많은 감소를 보였다.
체중이 증가하면 배부위에 축적되는 지방은 허리부위에 축적되는 지방의 양을 상회

하며,체중이 감소한 경우에도 배 부위의 지방은 허리부위의 지방보다 급속하게 감소
한다는(안호상,1997).의 연구결과와 일치하고 있다.

222...기기기초초초체체체력력력의의의 변변변화화화

성장기이고 왕성한 체력을 갖고 있어야할 시기에 청소년들의 체력이 저하되고 있는
원인은 식생활수준의 향상에서 오는 비만과 신체활동량의 부족에서 찾을 수 있다.
운동량의 부족은 학부모의 요구 와 교육인적자원부의 제 7차 교육과정 개정에서 볼

수 있듯이 상급학교 진학을 위한 과도한 학습활동이 원인이 될 수 있겠다.
실외 신체활동보다는 실내에서,활동량이 적은,앉아서 하는 일 위주로 활동 하고 있

는 학생들은 비만자가 늘어날 뿐만 아니라 비만학생은 근본적으로 신체활동을 싫어한
다.이러한 일이 반복되면서 비만학생들은 체력이 더욱더 약해지고 있다.
따라서 비만학생들이 운동을 하는데 쉽게 포기하지 않고 힘들어하지 않으며 점진적

으로 할 수 있는 건강걷기 운동은 매우 유익한 운동이라 사료된다.
서승교(2000)는 걷기와 조깅운동이 비만학생의 심폐지구력을 향상시킨다고 보고하였

으며,김의황(2003)은 지속적인 걷기운동이 체력을 향상시킨다고 보고하였다.
본 연구에서도 12주간의 건강 걷기운동 을 실시한 결과 개인별 ,체력 측정 종목간

에 다소의 차이는 보였으나 선행연구와 매우 유사하게 기초체력이 향상 되었다.
12주간의 규칙적이고 지속적인 건강걷기운동은 체중,신체둘레,피하지방 두께,기초

체력의 변화에 있어서 긍정적인 변화를 보였다.



특히 1차,2차,3차 측정을 통한 증감률 을 살펴보면 대상자들의 평균의 차이는 유의
하지 않게 나타났으나,개인별 증감률 은 아주 유의하게 나타났다.이는 개인 간 에는
운동으로 인해 체격과 체력의 변화가 생기는데 전체 평균은 비슷하게 감소,변화했기 때문
에 평균값 간에는 뚜렷한 차이가 나타나지 않았다.
따라서 건강걷기운동은 청소년 비만예방 및 개선과 기초체력의 향상을 위한 방법으

로 효과적인 프로그램이라고 생각되어진다.



ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결 론론론

본 연구는 12주간의 건강 걷기 운동이 비만학생의 비만 개선과 체력향상에 미치는
효과를 규명하기 위하여 10명의 비만 남자 중학생을 대상으로 시속 6km의 강도로 주5
회 1일 50분간 건강 걷기운동을 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1)운동전에 비해 운동 후 몸무게는 약 4.7%정도 감소되었다.
2)운동전에 비해 운동후 신체둘레는 가슴둘레에서 1.6%,배둘레 에서 2.6%,엉덩이

둘레에서 2.8%,허벅지둘레에서 4.9%,종아리둘레에서 0.4%,팔둘레 에서 0.4%,각각
감소하였다.
3)운동 전에 비해 운동 후 피하지방 두께는 견갑하부에서 2.3%,팔에서 4.6%,옆구

리에서 4.7%,배에서6.8%,허벅지에서 3.4%,비만도에서 16.6%,체질량지수에서 0.8%
각각 감소하였다.
4)운동 전에 비해 운동 후 기초체력은 50m달리기에서 0.8%,팔굽혀펴기에서 3.7

%,윗몸일으키기에서 9.4%,제자리멀리뛰기에서 37.3%,앉아윗몸앞으로굽히기에서
5.5%,오래달리기에서 0.5%,가 향상되었다.

이상의 연구결과에서 속보(약6km/h)를 운동 강도로 한 12주간의 건강 걷기 운동 프
로그램은 비만 남자 중학생에게 체형변인(몸무게,가슴둘레,팔둘레,배둘레,허벅지둘
레,종아리둘레 ,엉덩이 둘레),체지방 변인(피하지방 두께),기초체력변인(순발력,상완
근력,지구력,유연성,스피드)모두에서 긍정적인 변화를 나타낸 것으로써 대상자의
체력에 알맞은 적정한 속도의 건강 걷기 운동은 비만 학생의 비만개선과 기초체력을
향상하는데 매우 효과적인 프로그램이라 판단된다.



222...제제제 언언언

이상과 같은 결론을 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1)실험 대상자의 수를 늘리고 측정기간을 늘릴 필요가 있다.
2)건강걷기운동과 비만 학생의 심리적 요인의 관계를 규명하는 연구가 필요하다.
3)건강걷기운동과 근력훈련을 병행하여 근육량 과의 관계를 규명하는 연구가 필요하
다.
4)건강걷기로 비만개선의 항목과 체력과의 상관관계를 연구할 필요가 있다.
5)학교 체육수업 현장에서 비만청소년에 대한 효과적인 지도가 이루어지도록 현장중
심 비만예방 프로그램이 계발되어야 할 필요성이 있다.
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