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ABSTRACT

Effects of a Combined Exercise Program on Changes

in Health-Related Physical Fitness and Blood Lipid

in Obese High School Girls

Joo, seung-jun  

Advisor : Prof. Yong-Duk, An Ph.D.

Major in Physical Education

Graduate School of Education, Chosun University

This study is purposed to examine the effects ofa 12-week combined

exerciseprogram onhealth-relatedphysicalfitnessandbloodlipidinobesehigh

schoolgirlswith over30% body fat.Finally,thefollowing conclusion was

drawn.

1.Asregardschangesinhealth-relatedphysicalfitness,theexercisegroup

showedasignificantdifferenceinbodycompositionsuchasweightandbody

fat at p<.001 and had a significant difference in strength(p<.05),

endurance(p<.001),flexibility(p<.05),andcardiorespiratoryendurance(p<.01).

2.Asregardschangesinbloodlipid,theexercisegroupshowedasignificant

differenceintotalcholesterol(p<.01),triglyeride(p<.01),highdensitylipoprotein

cholesterol(p<.05),andlow densitylipoproteincholesterol(p<.001).

Basedon theseresults,itisidentifiedthatalong-term regularcombined
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exerciseprogram iseffectivetoreduceweightandbodyfatwhichcanprevent

ametabolicsyndromeandusefultodecreasetheonsetriskofcardiovascular

diseasesinobesehighschoolgirls.Thedecreaseandincreaseinbloodlipid

relatedtothecombinedexerciseprogram wasfoundtohaveapositiveeffect

on the prevention of lifestyle diseases such as adolescent obesity and

cardiovasculardiseases.Furtherstudyshoulddevelopexerciseprogramswhich

canprovideregularexerciseduringschooldaysforobesehighschoolgirlswho

lackinphysicalactivitybecauseofnotallowingexercisetimeandplace.
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I.서 론

1.연구의 필요성

비만은 제지방 체중에 비해 피하지방과 기타 조직에 지방이 상대적으로 과잉 축

적된 상태로 신체활동의 부족으로 인한 소비 칼로리의 불균형이 주된 원인이다.청

소년은 성장하면서 제지방 조직이 증가하기 때문에 지방조직을 감소시키거나 그대

로 유지만 하여도 체조성의 변화를 기대할 수 있으며,특히 유산소성 운동을 통한

체중감소와 혈청지질의 개선은 여러 가지 질환의 위험성을 낮추는데 도움이 될 수

있다(Vaiosiki,1995).

비만의 원인은 크게 잘못된 식생활,운동부족,노화에 따른 활동량 감소,스트레

스,유전적요인 등을 들 수 있다.비만은 그 자체가 사망의 직접적인 원인으로 작

용하지는 않지만 심장병,고혈압,동맥경화증,고지혈증,뇌졸중,당뇨병 등과 같은

많은 성인병을 유발시키며 암과 같은 높은 치사율을 가지는 질환과 밀접한 관련이

있다(LaMonteetal,2004).대부분의 비만은 운동량이 부족하여 지방세포의 수가

많아지거나 크기가 커지는 단순성(내인성)비만은 극히 적은 편이다.

청소년기의 비만은 성인비만으로 이환될 확률이 높으며,특히 청소년기의 비만이

성인비만으로 이환될 확률이 정상인보다 17배 정도로 높다고 보고하고 있다.청소

년기는 신체나 외모에 관심이 증대되는 시기이므로 비만과 관련되는 부정적인 관

념들이 이 시기에 상당한 문제가 될 수 있으며,청소년 비만은 중요한 건강문제의

하나로 심각한 문제가 되고 있다(Styne, 1999). 세계보건기구(World Health

Organization)에서는 비만을 ‘치료가 필요한 비 전염성 질병’으로 규정하고 비만은 21세

기 인류건강에 가장 심각한 위협 중 하나가 될 것이라고 전망하고 있다(정경숙,2000).

비만은 서구화된 사회에서 흔히 나타나는 질병으로 열량대사 장애로 인해 몸속에 체지

방 또는 지방조직이 과다하게 축적된 상태를 의미한다.이러한 비만은 단순한 심리적
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문제 또는 개인적인 문제가 아니고 치료해야할 질병으로 인식되었다.이러한 배경에는

비만한 사람이 질병에 의해 생존기간이 현저히 줄어든다는 명확한 임상적 증거가 보고

되었으며,체중감량이 질병 위험도를 줄일 수 있다는 연구결과와 비만치료에 대한 특이

적인 약물의 도입,그리고 가장 중요한 계기는 비만 유전자의 발견이었다(대한비만학회,

2001).

운동은 신체구성 뿐만 아니라 혈중지질의 개선에도 긍정적인 영향을 미치며 운동에

의하여 혈중 콜레스테롤이 감소하는 것은 콜레스테롤이 근육 등에서 운동에너지로 이

용될 뿐만 아니라 간에서 콜레스테롤 합성도 저하시키기 때문인 것으로 알려져 있다

(Twi,2000).비만을 예방하거나 효과적으로 치료하기 위한 방안이 시급히 필요한

실정이다.그 동안 건강관련체력(Health-ReatedPhysicalFitness)및 운동관련체력

(MoterRelatedPhysicalFitness)등의 신체기능 수준이 높은 사람일수록 건강상태가

양호하고 높은 삶의 질을 유지한다는 가정에서 체력 및 건강과 관련된 연구들이 보고

되어 왔다(Lawton,1969).

일반적으로 규칙적인 유산소성 신체활동은 고밀도지단백 콜레스테롤을 증가시키고,

중성지방,저밀도지단백 콜레스테롤의 수준을 저하시켜 각종 심장질환 예방에 기여하

며,지방조직 및 근육내의 저장 지방을 주된 에너지원으로 사용하여 모든 비만치료에

효과적이다.특히 비만인은 건강인에 비하여 지질대사 이상을 초래하는 빈도가 높다고

알려져 있으며,최대산소소비량을 이용하여 유산소성 운동능력을 평가하였을 때 그 능

력에 따라 HDL-C는 정적 상관관계를 유지하면서 변화한다(ACSM,2006).

청소년기의 여고생은 성숙한 여성으로 성장해 가는 과도기로써 호르몬의 변화와 그

에 따른 체형의 변화가 이루어지는데,체중이 늘어나고 섬유지방이 증가하게 되어 비만

한 모습이 된다면 이것은 자신의 정체성을 확립시켜야 하는 시기에 사회적 욕구에 맞

지 않는 외모의 모습에서 소외되는 것에 대한 불안감과 사회에서 자신을 받아들이지

않을 것이라는 자신감 부족을 증가시키게 된다.

따라서 여고생의 비만은 체중과 체형에 대한 사회 문화적 영향을 받게 되고,이 시기

에 있을 수 있는 스트레스,학업 성취에 대한 압박감 등을 받게 되면서 신체적·정신적
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문제를 내포하는 여고생의 비만을 심각한 건강문제로 인식하고 조기에 발견하여 관리

를 하는 것이 필요하고,비만관리가 건강한 신체와 정신의 발달에 중요함을 인식하여

관심을 가져야 할 필요가 있다.

이 연구는 지금까지 보고 된 선행연구들을 바탕으로 상대적으로 활발한 연구가 이루

어지지 않았던 비만 여고생을 대상으로 복합운동프로그램을 수행하도록 하여 건강관련

체력과 혈중지질의 변화정도를 비교 분석함으로써 새로운 운동프로그램 개발에 도움이

될 수 있는 정보를 제공하는데 있다.

2.연구목적

본 연구의 목적은 고도 비만 여고생을 대상으로 복합운동프로그램을 실시하여 복합

운동프로그램이 비만여고생의 건강관련체력과 혈중지질에 어떠한 영향을 미치는지를

규명하는데 연구의 목적을 두었다.

3.연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자

한다.

1.복합운동프로그램이 건강관련체력 변화에 영향을 미칠 것이다.

1-1.신체구성 변화에 영향을 미칠 것이다.

1-2.근력 변화에 영향을 미칠 것이다.

1-3.근지구력 변화에 영향을 미칠 것이다.

1-4.유연성 변화에 영향을 미칠 것이다.

1-5.심폐지구력 변화에 영향을 미칠 것이다.
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2.복합운동프로그램이 혈중지질 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-1.총콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-2.중성지방 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-3.고밀도지단백 콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-4.저밀도지단백 콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

1.이 연구의 대상은 G광역시에 거주하며,고등학교에 재학 중인 특별한 운동경험이

없는 체지방률이 30% 이상인 여고생으로 제한하였다.

2.피험자들은 운동 이외의 식생활은 통제하지 못하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.비만

1)비만의 원인

비만증이란 영양의 과잉 섭취와 신체활동의 감소로 인한 인체 에너지의 공급과

소비의 불균형으로 체내 지방량이 비정상적으로 증가하는 대사성 질환의 일종이다

(김의수 등.1995).비만의 원인 중 약 3% 미만이 내분비 질환에 의하고,97% 이상

은 과량의 음식 섭취와 육체적인 운동 부족 때문이다.

(1)대사성 요인

대사성 요인이란 섭취한 음식물의 양보다 소비한 에너지의 양과의 관계에 기인하는

것을 말하며,과다한 음식 섭취는 비만증의 원인이 될 수 있다.과다한 열량 섭취의 기

전은 확실치 않으나 대뇌피질에 대한 심리적 및 유전적 요인의 영향 등에 의한 것으로

추측된다.

음식의 섭취량을 평가할 때는 보통 섭취자의 진술에 의존하게 되는데,이 경우

대부분은 부정확한 측정이 될 때가 많으며,비만인 사람들은 자신의 섭취량을 과소

평가하는 경향이 있기 때문이다.

(2)유전적 요인

모든 질병이 유전적 요인을 무시할 수 없듯이 비만도 유전적인 요인이 다소 작

용한다.부모가 모두 비만일 경우 자식의 비만확률은 약 70%,한쪽 이 비만일 경우

약 40%,모두 말랐을 경우 비만이 약 10%내외이다.부모,형제,친척 중 비만인 사

람이 많았던 가족은 그렇지 않은 가족보다 비만일 확률이 높다.

이러한 수치로 볼 때 비만증 발생은 유전적 요인과 밀접한 관련성을 지니고 있으나,실
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제로 비만을 일으키는 유전자는 아직 발견되지 않고 있다(김의수 등,1995)이러한 결과는

허갑범(1990),최희남(1992)의 연구에서도 유사한 형태로 보고하였으며,Pennsylvania대학

의 연구에서는 일란성 쌍생아 경우 이란성 쌍생아 보다 비만 관계가 2배나 높음을 보

여 주었다.이러한 연구 결과는 유전적 요인이 비만과 밀접한 관련성이 있음을 보여

준다(Stunkardetal,1990).

(3)환경적 요인

가족 구성원은 비슷한 영양소 섭취와 환경 인자를 갖기 때문에 비슷한 비만도를

보인다(Pèrusse등,1988).가족의 식생활 유형도 비만증의 발생과 관계가 깊다.가

족의 식생활 유형이 과식을 하는 분위기라면 가족 전체가 필요이상의 에너지를 섭

취하게 된다.또한 유아기에 부모가 과다한 영양을 공급할 경우 비만한 아동이 되

기 쉬우며,비만 아동의 80%가 50년 후에 역시 비만증을 보인다.

TV 시청과 같은 사회 문화적 요인도 비만과 관련된다.왜냐하면 광고에 나오는

음식을 사서 먹거나 가만히 앉아서 혹은 누워서 움직이지도 않고 음식을 먹으면서

TV를 보기 때문이다.

(4)내분비계의 이상

비만자 가운데는 적게 먹는데도 체중이 자꾸 늘어난다고 호소하는 사람이 적지

않다.뚜렷한 이유 없이 체중이 증가할 때는 병적인 상태라고 생각해야 한다.허갑

범(1990)은 내분비 장애로 비만은 유발하는 질환으로 동작이 둔해지고 전신에 부종

이 생기는 갑상선기능 저하증,부신피질 호르몬의 과다 분비를 초래하는 쿠싱증후

군.성인형 당뇨병에 동반된 과분비 인슐린혈증,성호르몬 분비 부전증 등이 있으

나 내분비 장애로 발생되는 비만은 전체 비만의 1% 이하로 아주 적다고 하였다.

(5)심리적 요인

심리적인 긴장이나 가족 구성원간의 갈등으로 인해 행동양식의 변화를 일으켜
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비만은 초래하기도 하는데,대개 의존적인 성격이라든지 책임감의 회피,성적 충동

의 억제 등에 기인한다.과거에는 우울증이나 불안,불행감 등이 비만증을 유발하

는 것으로 보았는데,최근에는 이러한 감정 장애가 오히려 비만증으로 인해 발생하

고,다시 비만증을 악화시키는 역할을 하는 것으로 보고 있다(허갑범,1990)

2)비만으로 인한 질병

비만은 지방조직이 과잉 축척된 상태를 말한다.비만증은 지방조직의 형태에 따

라 지방세포증식형과 지방세포비대형으로 구분되는데.지방세포 수보다는 크기가

증가하는 성인 비만의 대부분을 지방세포비대형이라고 하며.세포수가 증가하여 나

타나는 소아비만 치료의 어려운 점으로 지적되는 젓은 한번 늘어난 세포는 크기는

줄지만 수가 줄어들지 않는다는 데 치료의 어려움이 있다(김영설,1999).

비만 자체로 생활에 불편을 주고 미관상 좋지 않은 면이 있지만 더욱 중요한 것

은 건강을 해친다는 사실이다.신체 활동 부족과 불규칙한 식생활 습관,불균형한

영양분 섭취,과도한 스트레스가 현대인의 건강 수준을 위험하게 만들고 있다.운

동부족이 원인이 되어 발생하는 질병을 운동부족증(hypokineticdisease)이라 하며

그에 동반하는 질병은 다음과 같다.

(1)고혈압

혈압이란 좌심실이 수축하고 확장할 때 말초동맥에 전파되는 압력을 말한다.정

상 혈압은 140/90mmHg,90/60mmHg(수축기/확장기)범위 내에 있다 비만하면 그

만큼 전체의 혈량이 증가하고,심장이 많은 혈액을 보내기 위해 무리를 하게 되고,

말초 혈관의 저항성이 증가되어 혈압이 증가한다.정상체중보다 20%가 증가하면

고혈압의 발병 가능성은 10배가된다.

김현아,김은경(1994)의 연구에서 혈압은 상황에 따라 변하는데 공포,분노,근심,

긴장상태 등 정서적인 변화가 있으면 일시적으로 혈관이 수축하여 혈압이 높아진

다.소아 비만과 혈압 상승이 관계가 깊다고 하였다.
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고혈압은 뚜렷한 원인이 밝혀지지 않은 95%의 일차성(본태성)고혈압과 명백한

원인이 있는 5%의 이차성고혈압으로 나눌 수 있다.고혈압 자체가 사망의 직접적

인 원인이 되는 것은 아니며 고혈압으로 인한 합병증 즉 심근경색증 등의 허혈성

심질환,뇌혈관질환,신부전 등 이차적인 질환에 의하여 사망할 가능성이 높다.고

혈압은 뇌혈관질환과 심혈관질환과 밀접한 관련이 있어 사망률을 높이는 원인을

제공한다.

(2)당뇨병

비만은 또한 당뇨병과 관련이 있다.당뇨병은 당 분해가 제대로 되지 않아 체내

에 당이 축척되어 마침내는 소변으로 빠져나가는 질환이다.당 분해 작용하는 효소

를 인슐린이라고 하는데 이것은 당을 체내에 수많은 세포로 옮기는 역할을 하고

세포는 이것을 에너지원으로 사용하여 대사를 한다.

비만에서 오는 당뇨병은 인슐린을 받아들이지 못하는 비정상적인 세포가 말초에

많이 증가하기 때문이다.또한 인슐린이 충분히 있어도 워낙 쓰여야 될 곳이 많아

인슐린 필요량이 증가되어 혈당이 높아질 수 있다.따라서 유년기 당뇨병(인슐린

의존성 당뇨병)과 달리 비만 성인에게 오는 당뇨병은 당 분해 효소인 인슐린이 정

상이거나 오히려 증가(고 인슐린혈증)되어 있어 인슐린 의존형 당뇨병이라고 한다

(김의수 등,1995).

(3)고지혈증

혈청내의 지단백질량이 정상수치 이상으로 증가된 상태를 고지혈증(hyperlipidemia)

이란 말한다.지단백질은 총 콜레스테롤(T-C)·트리글리세라이드(Triglyceride)·인

지질·단백질 등으로 구성되어 있다.지단백질 밀도의 LRN성 배율에 따라 고밀도

지단백질(HDL),저밀도 지단백질(LDL)초 저밀도 지단백질(VLDL)증저밀도 지단

백질 등으로 세분화된다.
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(4)동맥경화증

심장은 동맥을 통해서 혈액을 순환시키는 펌프의 역할을 한다.신체의 세포는 혈

액으로부터 필요한 산소와 영양소를 공급받고 제 기능을 하고 또 자라기도 한다.

근육으로 이루어져 있는 심장에 혈액을 공급하는 동맥을 관상동맥이라고 부른다.

관상동맥 속을 흐르는 혈액은 심근이 수축하는데 필요한 모든 것을 공급하는데 이

동맥에 이상이 생겨 좁아지면 혈액이 흐르기 어려운 상태가 될 수 있다.

혈액 속에 있는 여러 성분이 동맥벽에 영향을 주는데 콜레스테롤이 주도적 역할

을 한다.동맥 벽안에 콜레스테롤이 쌓여 관상동맥에 동맥경화가 오면 협심증이나

심근경색증을 일으키지만,관상동맥뿐만 아니라 비교적 굵은 동맥에는 어디에서나

동맥경화가 발생 할 수 있는데 대동맥,뇌로 가는 경동맥,다리로 가는 장골동맥

등에 생길 가능성이 특히 높다.동맥 경화를 일으키는 대표적인 요인은 콜레스테

롤,고혈압,흡연 등이며 그 밖에 당뇨병,비만,운동부족 등도 한 요인이 될 수 있

다.

(5)운동과 비만

비만이란,과영양(overnutrition)상태로서 신체의 에너지 소모량 보다 과영양으로

에너지를 섭취하였을 때 점차적으로 체지방이 과도하게 축적이 되어서 체중이 증

가하는 상태라고 정의할 수 있다(). 단순히 체중이 많이 나간다고 해서 비만이라

고 생각하기 쉬우나 지방과 관계없이 체중이 많이 나가는 것을 과체중(over

weight)이라고 부르며 비만은 아니다.비만이라고 하면 신체가 함유하고 있는 지방

의 비율이 정상인 보다 높은 것을 말하며,체지방률이 성인남성은 20%,성인여성은

30%를 초과한 경우를 비만이라고 판단하고 있다.

비만의 원인은 잘못된 식생활,운동부족,노화에 따른 활동량 감소,스트레스,유

전 등을 들 수 있는데,이중에서 비만이 일어나는 가장 대표적인 원인은 잘못된 식

생활과 운동부족이다.잘못된 식생활에서 나타나는 것은 과식과 단식이다.과식은

인체 내에서 효소,비타민,미네랄 및 각종 영양소의 부족현상이 나타날 때 부족한
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영양소를 보충하기 위하여 계속적으로 음식을 먹고자 하는 식용항진이 생겨서 나

타나거나,스트레스를 많이 받게 되면 과식을 하게 된다.단식은 체중을 감소하기

위해 음식을 먹지 않는 것으로 열량만을 줄이는 방법으로 1주일에 1kg이상 급속히

감량하게 되면 체내의 대부분의 수분이 빠져나가고 근육이 빠지고 뼈가 약해지는

반면 지방은 별로 감소되지 않는다.또한 운동이 부족할 경우 운동을 통한 소비열

량이 음식을 통한 섭취열량 보다 적을 때 남은 열량이 체내의 지방으로 전환되어

비만으로 이어진다.운동부족이 신체에 어떠한 기전으로 작용하여 체지방량을 높이

는지 살펴보면 다음과 같다.

첫째,산소부족으로 에너지 효율이 저하된다.신체는 세포의 미토콘드리아에 의

해 지방을 태워 ATP를 만들어 내는데 산소가 없으면 지방을 태울 수가 없게 되어

ATP를 제대로 만들 수 없다.따라서 소비되는 열량이 줄어들게 되어 지방이 쌓이

게 된다.둘째,운동부족의 습관화는 최소한의 에너지인 기초 대사량을 감소시켜

저장에너지가 늘어남으로써 신체에 지방이 쌓이게 된다.셋째,운동을 하면 카테콜

라민이라는 호르몬이 분비되어 지방을 분해하게 하는데 운동부족은 지방효소의 분

비를 저하시킴으로써 지방을 축적하게 한다.

일반적으로 비만인들에게 권장될 만한 유산소운동으로는 조깅,걷기,에어로빅

체조,자전거타기,수영,계단 오르기,줄넘기 등이 있으며 개인의 신체 상태와 체

격 및 체력에 따라 다르나 규칙적으로 유산소운동을 하는 것이 비만해소에 적합하

다(황수관,최건식,1994).

비만인들이 유산소운동을 할 때의 적당한 운동 강도는 최대심박수의 50~70% 정

도로 하며,운동시간은 준비운동과 정리운동을 포함하여 1회 30분~60분 이상,운동

빈도는 1주일에 3일~6일로 장기간 규칙적으로 운동을 꾸준히 하는 것이 체지방을

감소시키고 근육량을 증가시켜 비만해소에 도움을 줄 수 있을 것이다.
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2.운동유형

1)유산소성 운동

유산소 운동의 에너지공급은 포도당이나 지방 등이 탄산가스와 물로 분해될 때

발생되는 에너지과정으로서 산소의 도움을 필요로 하므로 이를 유산소 과정이라고

한다.또한 이 반응에 의해 생기는 에너지를 유산소에너지라고 하며 이 유산소적

(aerobics)에너지를 사용해서 행해지는 운동을 유산소 운동이라고 한다.걷기,조

깅,사이클링,테니스,배구,골프,마라톤 등이 이 운동 유형에 속한다.

유산소 운동이란 운동에 필요한 에너지를 주로 유산소 에너지 대사과정을 통해

얻는 운동 형태로서 약 5분 이상 지속되는 운동을 말하며 에어로빅댄스,걷기,조

깅,자전거 에르고미터,마라톤 등이 이 운동유형에 속한다.전형적인 트레이닝으로

개선될 수 있는 유산소성 파워 수준은 5~30% 정도이지만 유산소성 운동에 의한

반응은 대상자의 운동 전 유산소성 능력,대상자가 선택한 운동유형,ST-근섬유

의 조성비,대상자의 운동프로그램 지속기간 등에 의해 다양하게 나타날 수 있다고

하였다(Lakkaet,al.,2001).

유산소 운동이 체지방을 줄여 체중이 감소되고 단위체중당 산소섭취량을 증가시

키는 효과가 있으며 전체 지방세포의 수는 변하지 않더라도 지방세포의 크기와 중

성지방의 양은 유산소성 운동에 의해 감소된다고 하였다.한편,체지방조직을 강화

시켜 전체 체중의 변화가 나타나지 않을 수도 있다고 하였다.

2)저항성 운동

무산소적 에너지생성과정은 두 가지가 있다 첫째는 크레아틴인산(phosphocreatine)

이 분해 될 때 발생하는 에너지과정,둘째는 에너지원인 포도당이나 글리코겐이 젖

산으로까지 분해 될 때 발생하는 에너지 과정이다.이 모두다 산소의 도움을 필요

로 하지 않으므로 이러한 반응에 의해 생기는 에너지를 무산소에너지라고 하며 무

산소적(anaerobics)에너지를 이용해서 행해지는 운동을 무산소운동이라고 한다.무
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산소운동은 단거리달리기,역도,점프,벽밀기,웨이트트레이닝,투척경기 등이 여기

에 속한다.그러므로 무산소성운동은 비교적 짧은 시간에 이루어지는 운동으로서

순환기계인 심폐단련 보다는 근력이나 근지구력 단련에 적합한 운동이라 할 수 있

다.

3)복합운동프로그램

모든 운동은 유산소 운동이나 무산소운동의 어느 것인가에 분류할 수 있지만 이

를 복합한 운동의 유형도 있다.그것은 무산소적 에너지와 유산소적 에너지를 모두

사용하는 복합트레이닝으로서 그 예로 축구나 럭비 등의 운동은 전력으로 질주하

는 상황과 조깅정도의 운동 상황이 혼합되어 있다.또한 유산소성운동과 무산소성

운동은 복합하여 실시하는 경우에도 유 무산소성 운동유형이라 할 수 있다.

일반인의 건강증진을 위해 대표적인 무산소운동인 저항운동은 근력이 증가하고

근비대(musclehypertrophy)가 일어나는 반면 모세혈관의 밀도와 미토콘드리아의

양은 감소한다고 하였다.

유산소 운동은 최대산소 소비량,모세혈관의 밀도,미토콘드리아의 수와 크기가 증가

하고 산화효소가 활성화되는 반면 근력과 근섬유의 크기는 감소한다고 하였

다.(Anderson& Henriksson1977;Hoppler1986;Schantz1986;Moroz& Houston

1987).이처럼 무산소운동과 유산소운동은 서로 상반된 성격을 띠고 있지만 이를

함께 병행하는 다양한 운동 프로그램의 개발과 그 효과를 규명하기 위한 지속적인

연구는 절실히 필요하다.

이형국(1996)은 건강한 여대생 15명을 유산소성 에어로빅댄스 훈련 집단(7명)과

유 무산소성 복합 에어로빅댄스 훈련 집단(8명)으로 나누어 12주간 훈련을 실시한

결과 유산소성 훈련 집단에서는 삼두근 부위,성장골 부위 피하지방 두께 감소에

유의한 변화가 나타났으며,유 무산소성 복합 훈련 집단에서는 상장골 부의 피하지

방 두께 감소,체지방률 감소,근지구력 증가에 유의한 변화가 있었다.

결과적으로 유 무산소성 복합 에어로빅댄스 훈련 집단이 유산소성 에어로빅댄스
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훈련 집단보다 체지방률 감소,체전굴 증가 등에서 상대적으로 유의한 훈련효과로

나타났다.

비만중년여성 14명을 대상으로 유산소 운동그룹과 저항성 근력운동을 병행하는

운동그룹으로 구분하여 12주 동안 실시한 결과 신체둘레변화에 있어서는 두 그룹

모두 유의한 변화가 있었으며 유산소 운동그룹에서는 체중,체지방량,제지방 체중

이 감소하는 경향을 보인 반면 병행운동그룹에서는 증가하는 경향이 보였으나 유

의한 차이는 나타나지 않았다.

체력요인은 유산소 운동그룹에서는 유의한 변화가 없었으나 병행운동그룹에서는

근력,근지구력,민첩성,유연성에서 유의한 증가를 보였다.또한 등속성 근력검사

에서도 병행운동그룹에서는 대퇴신근과 대퇴굴근 모두 증가했다.

4)운동과 신체구성

신체구성(bodycomposition)이란 어떤 조직이나 기관 및 분자나 원소 등이 신체

를 어떻게 구성하고 있는가를 알기 위해 그 구성요소를 정량적으로 밝히거나 신체

의 상대적인 비만 정도를 나타내며,신체 상태를 파악할 수 있는 가장 기본적인 자

료가 된다.신체구성의 지표로 체지방률(%BodyFat)은 체중에서 차지하는 지방의

비율로 정의되며,비만도와 영양상태 등을 나타낸다.신체구성은 나이,성,식습관,

운동 등과 같은 여러 가지 요인에 의해 영향을 받는다(Lakkaet,al.,2001).신체구

성을 해부학적으로 분류하면 피부,근육,지방,뼈,내장기관으로 되어 있고,화학적

으로는 탄수화물,지방,단백질,무기질,수분 등으로 되어 있으며 지방조직의 구성

비율은 지방이 약 83%,수분이 약 15%,단백질이 약 2%정도로 구성되어 있다.이

러한 신체구성은 비만을 분류하는데 유용하게 사용된다.성인이 되면서 점점 증가

한 체지방률은 정상적인 경우,남자는 15%,여자는 20~25% 이하의 체지방률을 갖

게 된다.소아 남자의 체지방률은 15% 이상,여자는 20% 이상일 때 비만으로 평가

를 하고 성인에서는 남자 20% 이상,여자 30% 이상일 때 비만으로 간주한다.
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신체구성을 측정하는 방법은 여러 가지가 있는데 크게 전신을 측정하는 방법과

국소부위를 측정하는 방법으로 나눌 수 있다.전신의 신체구성 측정법은 BMI(신체

질량지수)법,수중체중법,칼륨법,생체전기저항법 등이 있으며 국소부위에 대한 신

체구성 측정법은 피부두께 측정법(피지후법),X선법(골밀도 측정법),초음파 촬영

법,CT(전산화 단층 촬영법)및 MRI(자기공명영상촬영법)등이 있다.

12주간 비만 남녀 각각 48명을 대상으로 12명씩 식이와 운동집단,식이집단,운

동집단,통제군으로 나누어 유산소성 운동과 식이제한이 신체구성에 미치는 영향을

알아보았다.남자들의 체중과 체지방률은 식이와 운동집단에서 체중과 체지방률이

11.8kg,23%로 나타나 식이집단 91kg,18% 보다 유의하게 감소하였으며,운동집단

과 통제집단 보다는 식이와 운동집단 및 식이집단에서 우의한 감소를 나타내었다.

여자들의 경우에도 남자와 마찬가지로 식이와 운동집단에서 체중과 체지방률이 유

의하게 감소되었으며,운동집단과 통제집단 보다는 식이와 운동집단 및 식이집단에

서 유의한 감소를 보였다.이는 유산소운동과 식이요법을 병행하여 체중을 감량시

킬 때 체지방이 감소되고 체지방이 유지되면서 체력수준을 향상시킬 수 있다.

5)운동과 체력

체력이란 Physicalfitness또는 Physicalresource,motorability등으로 쓰이며

학자에 따라 다양하게 정의되고 있다.세계보건기구(WHO)에서는 주어진 상태에서

근육운동이 요구되는 작업을 만족스럽게 수행 하는데 필요한 능력이라고 정의하고

있다.체력은 인간과 환경과의 관계로부터 인간이 환경에 대하여 적극적인 활동을

펴나가는 능력과 환경의 변화에 대하여 정신적,생물적,물리적 스트레스에 견디는

능력이며 체력에 정신력을 포함시키고 있다(Jeffreyet.al.,2001).즉 체력이란 인간

의 생활과 생존에 필요한 신체적 능력이다.이러한 결과를 볼 때 심폐지구력,근력,

유연성 등의 체력이 운동부족으로 저하가 되면 각종 성인병이나 건강장애를 일으

키는 확률이 높아진다는 점에서 기능관련 체력(skill-relatedphysicalfitness)보다
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는 건강관련 체력(health-relatedphysicalfitness)의 개념을 중요시 해야 한다

(ACSM,2009).즉 신체활동의 감소에 따른 체력의 저하는 건강한 생활을 영위하기

위한 잠재적 능력의 저하를 가져오기 때문에 건강의 큰 부분을 차지하는 요인으로

서 건강관련 체력이 중요시 되고 있다.

(1)근력 및 근지구력

근력과 근지구력은 부하에 대응하여 발휘할 수 있는 근육의 능력으로서 근육의

수축능력을 말한다.즉 근육은 최대로 수축할 수 있는 힘이고 근지구력은 반복하여

지속적으로 수축할 수 있는 힘을 말한다.

근력은 체력요소 가운데 남녀 차가 가장 큰 것 중의 하나로 성별에 따른 차이가

나는 것은 남성이 여성보다 근육의 구성 비율이 높기 때문인데 이는 내분비적인

차이로 인한 것이다.남녀 간의 근력은 10~11세에 이르러 거의 유사하며,여자는

11~17세 사이에 근력이 증가하여 25세까지 증가하지만,남자는 15~16세에 급격히

증가하여 약 30세 까지 계속 증가하게 된다(전태원,1994).

(2)유연성

유연성이란 일반적으로 관절의 가동범위를 크게 하는 것을 말한다.즉 관절은 뼈

와 뼈 사이에 인대나 건으로 연결된 부분으로 이 부분의 움직임의 범위를 유연성

이라 한다.사지나 근육이 정상 범위 이상 움직이도록 힘을 받게 되면 부상이 발생

될 우려가 있는데 이때 관절의 동작 범위를 점진적으로 증가시켜주는 유연성 트레

이닝을 하면 인체의 상해를 감소시킨다(Themblay,1986).

(3)심폐지구력

심폐지구력이란 심장과 폐 등의 호흡 순환 기능이 좋아서 오랜 시간 동안 운동
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을 계속할 수 있는 능력을 말한다.즉 다른 말로 전신지구력이라고 하며 대근육이

동적인 운동 상황에서 중증도 강도에서 고강도 운동 시에 이르기까지 장시간 동안

운동을 수행할 수 있는 능력을 말한다.이러한 형태의 운동은 호흡계,심혈관계 골

격계 등의 기능 상태에 따라 수행능력이 결정된다고 할 수 있다.이 체력 요인이

약해지면 심혈관계 질환에 의한 각종 성인병이 생길 수 있다(Themblay,1986).
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상은 G광역시 고등학교에 재학 중인 학생으로 특별한 운동경험이

없는 체지방률이 30% 이상인 비만 여고생 26명을 선정한 후 운동군 13명과 통제

군 13명으로 무선배정하였다.운동기간 중 개인신상의 이유와 건강상의 이유로 3명

이 중도 포기의사를 밝혀 운동군 10명과 통제군 10명으로 구성하였다.본 연구대상

자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

<표 1>연구대상자의 신체적 특성

연구대상 인원수(N) 신장(cm) 체중(㎏) 체지방률(%)

EG 10 164.24±2.54 68.44±2.65 33.57±1.37

CG 10 165.12±3.41 67.72±3.41 32.77±1.08

EG:ExerciseGroup,CG:ControlGroup
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2.측정도구

본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표2>와 같다.

<표 2>측정도구
구분 측정도구 국가 측정방식

신체구성
신장,체중 한국 자동제어식

인-바디 한국 터치식

건강관련

체력

근력 배근력계 일본 자동제어

근지구력 싯업 한국 LED

유연성 앉아윗몸앞으로굽히기 한국 자동제어

심폐지구력 에어로바이크 일본 자동제어

TC
ADVIA1650

(PureautoSCHO-N)
미국 엔자임방법

TG
ADVIA1650

(PureautoSTG-N)
미국 엔자임방법

HDL-C
ADVIA1650

(cholestestN-HDL)
미국 엔자임방법

LDL-C
ADVIA1650

(cholestestLDL)
미국 엔자임방법

3.측정항목 및 방법

1)건강관련체력

(1)체지방률(BodyFatPercent)

체지방률은 체지방량을 체중으로 나눈 백분율을 나타내며 여자는 20%.남자는 15%

를 표준 체지방률로 Bio-Space사의 In-Body3.0을 이용하여 측정하였다.이 측정은 생

체전기저항분석법으로 최근 체성분 분석방법으로 널리 사용되고 있는 것으로 인체 내

로 전기신호를 흘려주면 전기는 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게 된다.
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(2)근력(BackStrength)

배근력 검사는 인체의 자세를 유지하는데 중요한 역할을 하고 있는 등근육군의

힘을 측정하는 것이 목적으로 피검자는 배근력계의 발판 위에 발뒤꿈치를 붙인 상

태로 발끝을 15cm 정도 벌리고 선다.무릎과 팔을 펴고 배근력계에 달린 쇠사슬

끝의 손잡이를 손바닥이 몸을 향하도록 잡고,피검자의 윗몸을 30°앞으로 기울인

다음(미리 벽에 30°각의 선을 그어 놓고 피검자의 윗몸에 맞는지 확인함),배근력

계를 똑바로 잡고 당긴다.2회 측정하여 최고치를 기록할 것이며,측정단위는 kg으

로 하고 kg이하는 반올림 하였다.

(3)근지구력(Situp)

매트에 누운 상태에서 무릎을 접고 측정자가 발목을 양손으로 단단히 고정하고

머리 뒤에 양 손가락으로 깍지를 끼도록 하였다.실시동작은 누운 자세에서 상체를

일으켜서 양 팔꿈치가 양 무릎에 닿은 후 다시 눕도록 하였다.이때 양 어깨는 바

닥에 닿아야 하며,1분간 실시한 회수를 측정하였다.

(4)유연성(Sit& reach)

신발을 벗고 양발바닥이 측정기구의 수직면에 완전히 닿도록 무릎을 펴고 양발사이

가 5cm를 넘지 않도록 바르게 피험자를 앉게 한 다음 양 손바닥을 곧게 펴고 왼손바닥

을 오른손 등위에 올려 두 손이 겹치게 준비 자세를 취하게 하였다.검사자의 시작지시

에 따라 피험자는 표준화된 검사도구의 눈금위로 팔을 곧게 펴고 상체를 천천히 굽히

면서 눈금 아래로 손을 최대한 뻗어야 하고 약 2초간 멈추도록 하였다.검사자는 무릎

이 굽혀지지 않도록 피험자의 무릎을 가볍게 누른 상태에서 멈춘 지점을 읽어 측정점

수로 기록하였다.측정은 2회 반복 실시하였으며 그 중 높은 기록을 측정기록으로 결정

하였다.
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(5)심폐지구력(Aerobike)

에어로 바이크를 이용하여 분당 60RPM의 회전수로 0watt에서 2분간 준비운동을

실시하고 매분 15watt씩 부하를 증가시키는 다단계 점증부하법으로 실시하였다.운

동부하 테스트 시 심박수(Heart Rate),혈압 및 주관적 운동강도(Rating of

RerceivedExertion)등의 변화를 관찰하여 피검자의 생리적,심리적 상태를 계속적

으로 주시하고,임상적으로 이상이 없는 것을 확인하였다.측정종료 후 1분 동안

정리운동을 실시하였으며,측정단위는 ㎖/kg/min으로 표시하였다.

2)혈액검사

채혈은 12시간 공복 후,안정 된 상태에서 운동프로그램 시작 전과 12주 후에 채

혈하였다.총콜레스테롤(Totalcholesterol:TC)검사 방법은 효소법으로 측정기기는

ADVIA1650으로 실시하였으며,시약은 PureautoSCHO-N을 이용하였다.고밀도

지단백 콜레스테롤(HighDensityLipoprotein-Cholesterol:HDL-C)은 선택저해법

(Selectiveinhibition)으로 분석하였으며,시약은 CholestestN-HDL을 사용하였다.

저밀도 지단백 콜레스테롤(Low DensityLipoprotein-Cholesterol:LDL-C)은 직

접법으로 분석하였으며, 시약은 Cholestest LDL을 사용하였고, 중성지방

(Triglyceride:TG)은 효소법으로 분석하였으며,시약은 PureautoSTG-N을 사용

하였다.

3)운동프로그램

운동프로그램 시행은 G광역시 C휘트니스클럽에서 오후 7시부터 8시 30분까지 실

시하였고,운동군은 런닝머신과 웨이트트레이닝기구를 병행하여 이용하였다.운동

전․후 준비운동과 정리운동을 각 10분간 실시하였다.
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(1)복합운동프로그램

<표 3>복합운동프로그램

A.유산소성운동

구분 항목 운동시간

준비운동 체조 및 스트레칭 10분

유산소성운동

트레드밀

3일/주

1～4주 40～50% THR

5～8주 40～60% THR

9～12주 40～70% THR

걷기 및 조깅

30분

저항성운동

웨이트트레이닝 머신

10～12RM,2세트

3일/주

1.벤치프레스 5.스쿼트

2.렛 풀 다운 6.레그 익스텐션

3.바이셉 컬

4.싯 업

30분

정리운동 체조 및 스트레칭 10분

4.자료처리

자료는 통계프로그램인 SPSSVersion17.0을 이용하여 운동유형별 신체구성 및

건강관련체력요인의 평균 및 표준편차를 산출하였으며.운동 전․후 체력변화를 알

아보기 위하여 대응표본 t검증(PairedSamplet-test)를 실시하였으며,집단간 차이

검증을 위하여 독립표본 t검증(IndependentSamplet-test)을 실시하였다.유의

수준은 ⍺=.05로 하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.건강관련체력의 변화

1)신체구성의 변화

(1)체중의 변화

체중의 변화에서는 <표 4>에서 보는 바와 같이 운동군이 운동 전 68.44±2.65kg에서 운동

후 64.41±2.59kg로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),

통제군은 운동 전 67.72±3.41kg에서 운동 후 67.60±2.59kg로 통계적으로 유의한 차이가

나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 유의한 차이가 나타나지

않았으며,사후에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<표 4>체중의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

체중

운동군 68.44±2.65 64.41±2.59 6.520 .000***

통제군 67.72±3.41 67.60±2.59 .312 .762

t -.528 2.746

p .604 .013*

*p<.05***p<.01
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(2)체지방률의 변화

체지방의 변화에서는 <표 5>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전 33.57±1.37%에서

운동 후 28.65±.69%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(p<.001),통제군은 운동 전 32.77±1.08%에서 운동 후 32.76±.87%로 통계적으로 유의한

차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한

차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

<표 5>체지방률의 변화 (unit:%)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

체지방률

운동군 33.57±1.37 28.65±.69 11.569 .000***

통제군 32.77±1.08 32.76±.87 .039 .970

t -1.445 11.667

p .166 .000***

***p<.001

2)근력(배근력)의 변화

근력의 변화에서는 <표 6>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전 63.40±6.45kg

이었으나 운동 후에는 67.70±4.01kg로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났

으며(p<.01),통제군은 운동 전 59.40±3.72kg에서 운동 후에는 59.50±3.57kg로 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다(p<.001).
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<표 6>근력의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

근력

운동군 63.40±6.45 67.70±4.01 -3.057 .014*

통제군 59.40±3.72 59.50±3.57 -.264 .798

t -1.699 -4.837

p .107 .000***

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

3)근지구력(윗몸일으키기)의 변화

근지구력의 변화에서는 <표 7>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전 13.40±2.46회

에서 운동 후 17.40±2.01회로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며

(p<.001),통제군은 운동 전 13.20±1.87회에서 운동 후 13.00±1.56회로 통계적으로

유의한 차이는 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다(p<.001).

<표 7>근지구력의 변화 (unit:회)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

근지구력

운동군 13.40±2.46 17.40±2.01 -8.090 .000***

통제군 13.20±1.87 13.00±1.56 .688 .509

t -.205 -5.462

p .840 .000***

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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4)유연성(앉아윗몸앞으로굽히기)의 변화

유연성의 변화에서는 <표 8>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전

13.78±4.98cm에서 운동 후 15.61±4.48cm로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(p<.05),통제군은 운동 전 16.01±2.74cm에서 운동 후 15.93±2.29cm로 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사와

사후검사에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 8>유연성의 변화 (unit:cm)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

유연성

운동군 13.78±4.98 15.61±4.48 -3.076 .013*

통제군 16.01±2.74 15.93±2.29 .222 .829

t 1.240 .201

p .231 .843

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

5)심폐지구력의 변화

심폐지구력의 변화에서는 <표 9>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전

27.39±3.93ml/kg/min에서 운동 후 29.25±3.39ml/kg/min로 증가하여 통계적으로 유

의한 차이가 나타났으며(p<.01),통제군은 운동 전 25.24±1.46ml/kg/min에서 운동

후 25.03±2.21ml/kg/min로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단

의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

으며,사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.01).
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<표 9>심폐지구력의 변화 (unit:ml/kg/min)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

심폐지구력

(ml/kg/min)

운동군 27.39±3.93 29.25±3.39 -3.689 .005**

통제군 25.24±1.46 25.03±2.21 .418 .686

t -1.618 -3.297

p .123 .004**

**p<.01***p<.001

2.혈중지질의 변화

1)총콜레스테롤의 변화

총콜레스테롤의 변화에서는 <표 10>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전

189.30±10.69mg/dL에서 운동 후 181.00±15.24mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나타

났으며(p<.01),통제군은 운동 전 184.20±14.76mg/dL에서 운동 후187.20±11.75mg/dL로

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검

사와 사후검사에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 10> 총콜레스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

총콜레스테롤

(mg/dL)

운동군 189.30±10.69 181.00±15.24 3.439 .007**

통제군 184.20±14.76 187.20±11.75 -.666 .522

t -.885 1.019

p .388 .323

**p<.01***p<.001
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2)중성지방의 변화

중성지방의 변화에서는 <표 11>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전

124.90±16.01mg/dL에서 운동 후 102.30±7.13mg/dL로 감소하여 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며(p<.01), 통제군은 운동 전 114.60±10.15mg/dL에서 운동 후

118.10±13.98mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교

한 결과 사전검사에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서

는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.01).

<표 11>중성지방의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

중성지방

(mg/dL)

운동군 124.90±16.01 102.30±7.13 5.031 .001**

통제군 114.60±10.15 118.10±13.98 -.905 .389

t -1.718 3.182

p .103 .005**

**p<.01***p<.001

3)고밀도지단백 콜레스테롤의 변화

고밀도지단백 콜레스테롤의 변화에서는 <표 12>에서 보는 바와 같이 운동군은

운동 전 47.80±5.07mg/dL에서 운동 후 51.50±3.72mg/dL로 감소하여,통계적으로

유의한 차이가 나타났으며(p<.01),통제군은 운동 전 51.30±5.12mg/dL에서 운동 후

50.80±5.09mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비

교한 결과 사전검사와 사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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<표 12>고밀도지단백 콜레스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

고밀도지단백

콜레스테롤

(mg/dL)

운동군 47.80±5.07 51.50±3.72 -2.630 .027*

통제군 51.30±5.12 50.80±5.09 .529 .610

t 1.545 -.351

p .140 .730

***p<.001

4)저밀도지단백 콜레스테롤의 변화

저밀도지단백 콜레스테롤의 변화에서는 <표 13>에서 보는 바와 같이 운동군은

운동 전 117.50±8.54에서 운동 후 89.90±9.05mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 전 119.90±7.95mg/dL

에서 운동 후 123.40±7.59mg/dL로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다. 집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서 통계적으로 유의한

차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<.001).

<표 13>저밀도지단백 콜레스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

저밀도지단백

콜레스테롤

(mg/dL)

운동군 117.50±8.54 89.90±9.05 11.181 .000***

통제군 119.90±7.95 123.40±7.59 -2.159 .059

t .650 8.970

p .524 .000***

*p<.05***p<.001
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Ⅴ.논 의

본 연구에서는 체지방률이 30%이상인 비만여고생을 대상으로 12주간 복합운동프

로그램을 실시하여 건강관련체력과 혈중지질에 미치는 영향을 규명하는 것으로 연

구결과에 따라 다음과 같이 논의 하고자 한다.

1.건강관련체력의 변화

청소년은 성장을 하면서 체지방 조직이 증가하기 때문에 지방조직을 감소시키거

나 그대로 유지만 하여도 체조성의 변화 특히 체중감소는 여러 가지 질환의 위험

성을 낮추는 데 도움이 될 수 있다.강호율 등(2000)은 고강도의 운동집단이 저강

도의 운동집단보다 결과적으로 총운동량이 많아지게 되었고 이로 인해 고강도의

트레이닝이 체지방량 변화에 효과적 이였다는 결과를 도출해 낸 것이라고 보고 하

였다.Okazakietal.,(1999)은 좌업생활을 하는 41명의 중년여성을 대상으로 12주에

걸쳐 VO2max의 50% 강도의 운동을 시행한 결과 체중이 3.9kg감소하였다고 보고

하였다.

저항성 운동 트레이닝을 실시한 많은 연구(김시영 등,2009;Kwonetal.,2010)

에서 체지방률이 유의하게 감소된 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치 하였다.

또한 Jabekketal.(2010)이 젊은 여성을 대상으로 저항성운동 집단과 식이와 저항

성운동을 병행한 집단으로 구성하여 8RM의 강도로 주 3회,10주간 각각의 처치를

실시한 결과 저항성운동 집단은 체중과 BMI가 증가하였고 식이와 저항성운동을

병행한 집단에서는 체중,체지방률,그리고 BMI가 감소하였다고 보고하였다.이와

같이 식이 통제는 체지방량의 감소가 나타난 것은 평소 운동습관이 없는 대상자들

이 규칙적인 운동을 실시한 것과 식사 통제(Jabekketal.,2010)에 의한 것으로 판

단된다.
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신체구성의 변화에 있어 저항성운동 트레이닝의 경우 연구대상자의 연령대 및

성별,운동 능력,운동강도,그리고 기간에 따라 다소 차이가 있는 것으로 판단되

며,식사 통제가 병행된다면 체지방감소에 효과적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

또한 저항성운동에서 신체구성의 긍정적인 효과를 나타내기 위해서는 대상자의

연령대와 성별 및 운동 능력을 고려하여야 하고,저항성운동의 운동강도와 기간 및

빈도를 고려하여 프로그램을 구성해야 할 것으로 사료되며,무엇보다도 대상자의

신체 활동량과 식이통제도 병행되어야 할 것으로 판단된다.

비만자나 운동 프로그램을 통한 체중 감량을 목표로 하는 중년의 남녀에게 속보

와 같은 저충격 활동의 운동이나,VO₂max60%의 강도로 주 3-5회 이상의 낮은

강도의 운동을 하는 것이 바람직하다고 보고되고 있다(Lamarcheetal.,1992).

트레이닝과 신체구성에 관한 연구에서 비만인과 정상인 모두 트레이닝을 통하여

체중이 감소한 결과를 보았으며,Katzmarzyketal(2001)이 비만인과 정상인 동일

트레이닝 연구에서 변화량의 절대량은 비만인 에서 높은 것으로 나타났으며,최희

남(1992)은 규칙적인 유산소 운동으로 체중과 체지방률을 감소시킨다.

권영섭(2001),정성림(2003)은 체지방률이 30%이상인 비만여성을 대상으로 12주

간 주 3～4회 복합운동을 실시한 후 체지방률 변화를 관찰한 연구에서 체지방률이

유의하게 감소하였다고 보고하여 본 연구의 체중과 체지방률의 변화에서 운동군에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(p<.001),Katzmarzyketal.,(2001),유용권

(2003),강호율 등(2000),권영섭(2001),정성림(2003)의 연구결과와 일치하였다.

체력이란 인간 활동 및 생존의 기본이 되는 신체적 능력을 말하는 것으로 체력

요인은 매우 중요하다.체력은 운동 기능관련 체력과 건강 관련 체력으로 분류할

수 있는데(ACSM,1998),과거에는 모든 체력요소의 증진을 강조하여 왔으나 건강

유지를 목적으로 하는 일반인의 경우,건강과 관련된 체력요소를 우선적으로 향상

시키고자 하고 있다.

이처럼 체력의 경우 대부분의 유의한 수준으로 증가하여 나타난다고 하는데 나

재철 등(2001)은 비만 여성들에게 12주간의 런닝과 근저항 복합운동이 체중감량과
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더불어 근력,근지구력,유연성,심폐기능 등의 건강관련 체력요소와 순발력,민첩

성,평형성등의 운동기술관련 체력에 매우 긍정적인 효과를 가져온 것으로 간주 되

었다.

규칙적인 유산소운동은 평활근 세포와 내피세포 수를 증가시켜 대동맥 혈관을

확장시켜 동맥의 내경을 증가시키고,평활근 세포와 내피세포의 분화를 촉진시켜

모세혈관의 수를 증가시켜 혈관구조에 긍정적인 변화에 기여한다(Brown,2003).또

한 규칙적인 유산소운동은 동맥의 혈류량을 증가시키며,이러한 혈류량의 증가에

따른 대동맥의 적응은 동맥의 내경을 증가시켜 혈관 구조를 개선시키는 것으로 보

고되고 있다(Prioretal.,2003).

운동과 혈관기능에 관한 연구에서 Miyach등(2004)은 BMI가 30미만인 20대 남

성을 대상으로 저항운동을 1RM의 80%,12회 반복,3세트,1회 45분,16주간 실시

하였으나 경동맥의 내중막 두께와 내경은 변화가 없었다고 보고하였고,Maeda등

(2006)은 좌업 고령 남성을 대상으로 10RM으로 주 2회,12주간 저항운동을 실시하

였으나 변화가 없었다고 보고하였다.

Okamoto등(2007)은 건강한 젊은 남,여를 대상으로 유산소운동을 60%THR로

20분간,저항운동은 1RM의 80%로 8-10회 반복,5세트로 각각 주 2회 8주간 실시

하여 상완동맥의 내경이 유의하게(p<.05)증가하였다고 보고하였다.

Kam 등(2004)은 비만한 어린이를 대상으로 개인별 운동처방(저항운동:30분,유

산소 운동:10분,민첩성운동:10분)을 병행한 그룹에 있어서 6주 후 경동맥 내중막

두께는 변화가 없었지만 1년 후 재 측정결과 경동맥의 내중막 두께는 유의하게

(p<.001)감소하여 혈관구조가 개선되었다고 보고하였다.

본 연구에서 심폐지구력이 유의하게(p<.01)증가하였는데 이는 유산소운동에 의

해 경동맥 내중막 두께가 감소하고,경동맥,상완동맥과 요골동맥 내경이 증가하여

동맥내 혈류량을 증가시킴으로써 골격근의 산소운반능력을 향상시켜 최대산소섭취

량이 증가된 것으로 사료된다.

이러한 결과는 Lakka등(2001)이 보고한 40대,50대,60대를 대상으로 최대산소
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섭취량이 <26.1ml/kg/min, 26.1~30.9ml/kg/min, 31.0~36.2ml/kg/min,

>36.2ml/kg/min인 사람들의 경동맥의 내중막 두께를 비교한 결과 각각 1.047mm,

0.956mm,0.916mm,0.868mm로 나타나 최대산소섭취량이 높은 사람이 경동맥 내중

막 두께가 작다고 보고하였는데,이는 본 연구에서 최대산소섭취량과 작당 최대산

소섭취량의 증가가 내중막 두께의 감소와 동맥 내경의 증가에 기인한다는 결과를

뒷받침하는 결과이다.

김선호(2001)는 40대 비만중년여성 12명을 대상으로 주 3～5회,45～60분씩 12주

간 수중운동을 실시한 결과 근지구력에서 증가를 보였다고 하였으며,이경옥 등

(2000)의 12주간 여성 24명을 대상으로 수중운동을 실시한 결과에서도 근지구력에

서 유의한 증가를 보였다고 보고한 연구와,권정자 등(2003)의 수영과 게이트볼 운

동을 6개월 이상 규칙적으로 참가한 여성노인이 일반 노인그룹보다 근력에서 유의

한 증가를 보였다고 보고한 결과가 본 연구의 근지구력의 변화에서 운동군에서 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다고 보고하였으며(p<.001),Kim etal.,(2006)은 비

만 대학생을 대상으로 12주간 주 5회,1회 60분의 운동프로그램을 실시한 결과 근

지구력 개선되었다고 보고하여 본 연구결과와 일치하였다.본 연구의 근지구력의

유의한 증가는 12주간 복합운동프로그램을 실시하여 체중이 감소된 요인과 저항성

운동으로 레그 컬과 레그 프레스를 실시하여 대퇴가 발달하여 근지구력이 향상되

었다고 사료된다.

최명애(1989)는 연구결과에서 유연성의 변화는 훈련이 지속될수록 증가하는 경향

을 나타낸다고 보고하였으며 이형국(1996)은 12주 유산소운동을 통해 유연성의 개

선을 보고하였고,이배익 등(2003)은 중년여성을 대상으로 복합운동,저항운동을 12

주간 주 4회,60분간 실시하여 유연성의 증가를 보고하여 본 연구결과와 일치하였다.

본 연구의 유연성 변화에서 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

신체의 유연성은 지극히 중요한 체력요소로서 유연성이 높다함은 바로 그 사람

의 체력이 젊음을 이야기할 수 있다는 사실에 비추어볼 때 유연성의 증가경향을
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복합운동프로그램 전․후 약 10분간 스트레칭의 효과를 잘 나타내주고 있는 것으

로 생각된다.건강관련체력의 변화에서 운동군은 근력(p<.05),근지구력(p<.001),유연

성(p<.05)통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.심폐지구력의 경우 p<.01수

준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 비만여고생들에게 유산소운

동과 저항성운동프로그램을 병행한 복합운동프로그램은 추천할만한 운동이라는 것

을 증명해 주고 있다.

2.혈중지질의 변화

전세라(2007)는 체질량지수 27kg/m2이상인 중년여성 20명을 대상으로 12주간

60-80%HRmax의 강도로 50분씩 주 3-5회 에어로빅 스텝박스 운동을 실시한 결과

총콜레스테롤과 중성지방 및 저밀도지단백 콜레스테롤은 유의하게 감소한 반면 고

밀도지단백 콜레스테롤은 유의하게 증가하였다고 보고하였다.선병기 등(1997)은 8

주 정도의 운동에서 총콜레스테롤수치변화가 거의 없으며,12주가 지나면서 감소가

나타난다고 하였고,운동유형에 따라 70%max의 운동 강도에서 그 효과가 유의하

게 나타나며 특히 정상인보다는 비만인의 경우에 더욱 유의한 감소현상이 나타난

다고 하였다.김선호(2001)도 비만여중생 30명을 대상으로 달리기운동과 덤벨 체조

를 10주 동안 주4회 40～50분씩 실시해서 총콜레스테롤에 유의한 감소가 나타난

걸로 보고 하였다.

김상범(2003)의 연구에서도 8주간의 유산소와 서킷트레이닝으로 복합운동을 비만여성에

게 실시한 결과 총콜레스테롤의 감소가 통계적으로 유의하게 있는 것으로 보고하였고,오

대성 등(1998),김선호(2001)은 폐경 여성들과 중학생을 대상으로 8～10주간의 근

저항 트레이닝 실시 후 총콜레스테롤이 유의하게 감소되었다고 보고하였으며,권인

창 등(2002),이윤관(2003)은 복합운동프로그램과 총콜레스테롤과의 관계에서 유산

소성운동과 저항성운동을 병행하여 실시한 복합운동에서 총콜레스테롤의 감소를
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보고 하였고,나재철 (2003)은 20대의 비만여성을 대상으로 12주간 주4회 HR60%달

리기를 20분 실시하였으며,1RM 30～40% 근저항운동을 실시한 후 총콜레스테롤의

변화를 관찰한 연구에서 19.83mg/ml감소를 보고하여 본 연구와 일치하였다.본 연구

에서도 12주간 복합운동프로그램으로 실시한 결과 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.01).이와 상반된 결과로는 왕석우(2004)은 비만중년여성을 대상으

로 12주간 주 5회 90분간 복합운동을 실시한 결과 총콜레스테롤의 변화가 없었고,

최희남(1992)도 중년여성을 대상으로 16주간 주3회 90분 70～85%HR max의 운동

강도로 유산소운동을 실시한 결과 총콜레스테롤의 유의한 차이가 없었다고 보고하

였다.이러한 결과는 규칙적인 운동프로그램에 따라 총콜레스테롤수준이 감소한다

는 연구결과가 많지만,운동 이외의 개인의 식습관까지는 통제하기 어려운 실정이

며,비만 여성들 개개인의 생리적 요인과 환경적 요인에 따라 영향을 미칠 수 있었

을 것으로 사료된다.

서해근 등 (2000)은 중년여성들에게 9종목의 서킷 트레이닝을 주 4회 12주간 실

시한 후 22.4% 유의하게 감소되었다고 보고한 결과와 박재현 등(2003)은 주6일 16

주 최대심박수의 60%와 최대근력 60%로 30분간의 유산소 운동과 중량운동을 병행

하여 실시한 운동에서 중성지방의 변화는 23.7mg/dL가 감소한 것으로 보고한 연구

결과와 김윤정과 김기봉(2008)의 연구에서 벤치스텝 운동을 실시하여 비만여고생의

중성지방이 유의하게 감소하였다는 연구결과와 본 연구의 결과와 일치하였다.본

연구의 결과와 상반된 결과로는 권기욱 등(1999)은 비만 중년 여성 14명을 대상으

로 12주간 저항성 운동을 실시한 결과 유의한 변화가 없었다고 보고하였다.본 연

구 결과에서 중성지방의 변화에서는 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.01).본 연구의 복합운동프로그램을 통해 근육과 혈중 중성지방으로부터 지방산

이 유리되어 지방이 에너지원으로 사용되고 운동프로그램의 내용,운동기간,식이

습관 등 운동 강도와 운동 빈도 그리고 기간에 영향을 받았을 것으로 사료된다.

HDL-C는 동맥벽 안쪽에 막을 형성하고 있지만 지방이 축적되었을 때는 이를 이

용하거나 말초조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하는 역할을 하기 때문에 항콜레스
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테롤 인자 또는 장수인자라고 불려지기도 한다(Haskell,1984).

본 연구의 HDL-C변화에서는 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.05).유산소운동과 HDL-C의 관계에서 정제순 등(1999)은 체지방률 30%이상

의 비만 중년여성 13명을 대상으로 식이 처방과 행동수정을 통한 12주간 유산소성

운동결과 평균 1.5mg/dl증가됨을 보고 하였고,노지호(1994)또한 40～50대 중년여

성 24명을 대상으로 스텝 에어로빅을 세집단으로 나누어 12주 주4회 20분씩 실시

한 결과 60～70%집단,70～80%집단에서는 유의한 증가가 나타났으나 80～90%강

도의 집단에서는 최대운동 시 HDL-C농도는 감소를 나타냈다고 보고하였으며,오

대성 등(1998)은 체지방률 30%이상의 여자 중학생을 대상으로 유산소성 운동 강도

60~65HRmax,주 3회,13개 종목의 덤벨체조로 무산소성 운동을 12주간 실시한 결

과에서 유산소성 운동군에서는 운동 12주 후 54.1mg/dL,무산소성 운동군은 운동

후 54.2mg/dL로 각각 증가하였다고 보고하였다.이러한 결과를 종합해 봤을 때,복

합운동프로그램은 심혈관계에 영향을 미치는 요소 중의 하나인 혈중 HDL-C의 농

도 증가에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료된다.

유산소성 운동과 LDL-C와의 관계에서는 김병로 등(2001)은 체지방률이 25%이

상인 남자 중학생을 대상으로 주 5회 4주간 유산소 운동을 시킨 결과 혈중 LDL-C

가 운동 전보다 운동 4주 후 14.29㎖/㎗의 감소를 보고하였으며,Griffin etal.,

(1988)은 일정기간 규칙적이고 반복적인 운동을 시킨 결과 장기간 유산소성 운동

유형에서 LDL-C수준이 감소하였다고 보고 하였다.

복합운동프로그램과 LDL-C와의 관계에서 나채철 등(2001)은 12주간 주4회 20대

비만여성들에게 최대심박수 60% 20분,근 저항운동1RM30～40%강도 부하로 30～

35회 복합운동을 실시한 결과 저밀도지단백 콜레스테롤(LDL-C)가 11.16mg/dl감량

한 것으로 보고하였고,이형국(1996)은 여성을 대상으로 유산소운동과 저항성 근력

운동을 병행해 LDL-C농도가 급격히 감소하였다고 보고하였으며,권인창 등(2002)

은 10~12세의 초등학교 고학년 남자아동 12명을 대상으로 한 연구에서 유산소성운

동과 무산소성운동 모두 혈중 LDL-C 농도의 감소를 보고하여 본 연구의 결과와
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일치하였다.본 연구의 LDL-C의 변화에서는 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.001).이러한 결과는 본 연구의 대상자는 비만여고생이므로,관상동

맥 심장질환의 예방인자인 혈중 LDL-C감소는 장기간 복합운동프로그램을 통한 체

중감소와 심혈관계의 향상으로 인한 LDL-C의 감소된 결과로 사료된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구에서는 체지방률이 30%이상인 비만여고생을 대상으로 12주간 복합운동프

로그램을 실시하여 건강관련체력과 혈중지질에 미치는 영향을 규명하는 연구로 연

구결과에 따라 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.건강관련체력의 변화에서는 신체구성에서 운동군은 체중과 체지방에서 p<.001수준

에서 유의한 차이가 있었고,근력(p<.05),근지구력(p<.001),유연성(p<.05),심폐지구력

(p<.01)으로 유의한 차이가 나타났다.

2.혈중지질 변화에서 운동군은 총콜레스테롤(p<.01),중성지방(p<.01),고밀도지

단백 콜레스테롤(p<.05),저밀도지단백 콜레스테롤(p<.001)에서 유의한 차이가 나타

났다.

이상의 내용을 종합해 볼 때 장기간 규칙적인 복합운동프로그램은 비만 여고생

의 대사성증후군을 예방할 수 있는 체중,체지방률 감소에 효과적이며,심혈관질환

발병위험을 감소시킬 수 있는 유용한 운동프로그램이 될 수 있음을 확인하였으며,

복합운동프로그램에 따른 혈중지질의 감소와 증가로 청소년 비만과 심혈관 질환

등 생활습관병의 예방에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다.향후 연구에서는

운동시간과 운동장소가 여의치 않아 신체활동이 부족한 비만 여고생들에게 학교생

활을 하면서 규칙적으로 운동을 할 수 있는 운동프로그램 개발이 필요한 것으로

사료된다.
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  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건 아래 조선대학교가 저작물을 이용할 
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기억장치에의 저장, 전송 등을 허락함

2. 위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함. 

   다만, 저작물의 내용변경은 금지함.

3. 배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제, 저장, 전송 등은 금지함.

4. 저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고, 기간종료 3개월 이내에 별도의 의사표시가 없을 

경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5. 해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에는 1개월 

이내에 대학에 이를 통보함.

6. 조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한 권리 

침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7. 소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의 

전송ㆍ출력을 허락함.

2011년   12월   일

  

                                             저작자:           (서명 또는 인)

조선대학교 총장 귀하
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