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ABSTRACT

The effect of Combined Exercise program on Health 

Related Physical fitness and Blood variables in Obese  

intellectual disability Women.

Jung,Hwa-Sung

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

DepartmentofPhysicalEducation,

GraduateSchoolofChosunUniversity

This study conducted a 12-week combined exercise program with obese

womenwithintellectualdisabilitiestoexaminetheeffectoftheprogram on

health-relatedphysicalfitnessandbloodlipid.Thefollowing conclusion was

reached.

1.Forbody composition ofchangesin health-relatedphysicalfitness,the

exercise group had no significantdifference in weightbuthad significant

difference in body fat( p<.001),muscle strength(p<.05),endurance(p<.05),

flexibility(p<.001),andcardiovascularendurance(p<.01).

2.Forchangesinbloodlipid,theexercisegrouphadnosignificantdifference

intotalcholesterol,buthadsignificantdifferenceintriglyceride(p<.001),HDL

cholesterol(p<.01)andLDLcholesterol)(p<.001).

Basedonthefindings,aregularcombinedexerciseprogram foralongterm
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waseffectiveforadecreaseinweightandbody fatinobesewomenwith

intellectualdisabilities,resulting in aprevention againstmetabolicsyndrome.

Moreover,theirdecreaseinbloodlipidandincreaseinHDLafteracombined

exerciseprogram suggeststhattheprogram canreducecardiovasculardiseases

riskandhavepositiveeffectonapreventionagainstlifehabitdiseases.Further

researchshoulddevelopeffectiveexerciseprogramsforpeoplewithintellectual

disabilitiesnotto havedifficultiesin participating in theprograms,explore

methodstofosterprofessionalcoaches,conductongoingresearchonpeoplewith

disabilities'spontaneousand effectiveparticipation in exercises,and prepare

institutionalsupportmeasures.Then,itwillserveasaneffectivemethodto

maximizePE educationforpeoplewithdisabilitiesandmaketheirsocialand

mentalhealthmuchbetter.
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I.서 론

1.연구의 필요성

최근 현대사회는 급격한 사회구조의 변화와 과학 문명의 발달로 고도 산업 사회

를 구성하며 살아가고 있다.이로 인해 우리 삶은 전반적인 편리함과 윤택함을 가

져 왔지만,여러 가지 병리현상을 초래하고 있다. 그에 따라 활동량의 부족

(hypokinetic)을 초래하였고 이는 운동부족으로 이어져 비만,당뇨병,고혈압,심장

질환 등 각종 성인병의 유병률을 높이고 있으며,결국 인간의 삶을 위협하는 지경

에 이르게 되었다.이와 같은 문제를 극복하고자 운동요법과 의료요법은 물론,영

양요법과 각종 민간요법 등으로 치료를 위해 많은 노력을 기울이고 있으나 이러한

노력에도 불구하고 아직까지도 풀어야 할 수 많은 과제를 안고 있는 실정이다.

세계보건기구(WorldHealthOrganization)에서는 비만을 ‘치료가 필요한 비 전염

성 질병’으로 규정하고 비만은 21세기 인류건강에 가장 심각한 위협 중 하나가 될

것이라고 전망하고 있다(정경숙,2000).비만은 유전적,환경적,심리적,그리고 사

회경제적 요인으로 인해 발생되며,과도하게 체내지방이 축적 되면 대사장애를 포

함한 신체기능의 이상으로 동맥경화증,고혈압,당뇨병,담석증,심장병 등 만성퇴

행성 질환의 유병률을 크게 증가시킨다.그리고 이로 인한 사망률도 높은 것으로

보고되고 있어 비만은 국민건강 관리 차원에서 반드시 극복되어야 할 보건문제 중

의 하나로 대두되어지고 있다(이흥규,1992).

특히 비만은 정상아보다 지적장애아에게 더 많은 발생률을 보이는데(Fernhall&

Tymeson,1988),남자보다는 여자가 더 비만인 경향을 나타낸다(EizoTakench,

1994).

Fox & Rotatori(1982)의 연구에서는 경도․중도 지적장애인이 중증․완전의존

지적장애인에 비해 비만하며 경도․중도 지적장애인 남자28%,여자38%가 비만하
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다고 하였다.반면에 중증․완전의존 지적장애인 남자7%,여자 14%만 비만으로 나

타났다고 보고하였다.

또한,Rubin& Crocker(1989)는 남자보다 여자에게서 더 높은 비만 발생률을 나

타다고 하였고,Rimmeretal.(1993)은 전 연령에 걸쳐 지적장애 장애인의 비만 발

생률을 조사한 결과,체지방률은 남성인 21.5%,여성이 31.2%이었고,여성의 59%,

남성의 27%가 과체중인 것으로 나타났다고 했다.이러한 연구결과에 의하면 중도

지적장애인이 가장 낮은 비만을 보이는 가장 큰 요인은 아마도 제한된 생활과 심

각한 신체적 장애로 인해 제한적인 일상생활을 하고 있으며,또한 기관․대사적 신

체장애도 가지고 있기 때문일 것이다.이와는 반대로 경도 지적장애인 들은 생활방

식에 제한을 받고,자유로운 생활을 하며 무엇을,언제 먹을 것인가를 스스로 결정

할 수 있기 때문에 중도 지적장애인에 비해 섭취하는 칼로리 양이 상대적으로 많

아 비만 현상이 높게 나타난다(Fernhall,1993).

뿐만 아니라,정신제체 장애인의 체력은 정상인보다 낮은 수준을 보이는데

Pitetti와 Campbell(1991)은 체력 수준이 아주 저하되어 지적장애 장애인의 심폐기

능이 일반인보다 현저하게 떨어진다고 보고하였다.

이와 같은 선행 연구의 결과에 의해 나타난 지적장애인의 신체적 특징은 정상인

에 비해 비만인 경향이 높고,체력 또한 매우 낮은 것으로 나타났으나 우리 교육에

서는 외국에 비해 지적장애아 비만의 위험성과 기초체력의 중요성에 대해 인식이

부족한 실정이다.따라서 본 연구는 비만 지적장애여성을 대상으로 복합운동프로그램

을 수행하도록 하여 건강관련체력과 혈액성분의 변화정도를 비교 분석함으로써 비만

과 그에 따른 여러 가지 질환들을 예방하고 새로운 운동프로그램 개발에 도움이 될

수 있는 정보를 제공하는데 있다.
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2.연구목적

본 연구의 목적은 비만 지적장애 여성을 대상으로 복합운동프로그램을 실시하여

건강관련체력과 혈액성분에 어떠한 변화가 있는지 규명하고 이를 이용해 지적장애

여성들의 효과적인 비만관리 프로그램을 제시하는데 연구의 목적을 두었다.

3.연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자

한다.

1.복합운동 전·후 건강관련체력 변화에 차이가 있을 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.

2.복합운동 전·후 혈액성분의 변화에 차이가 있을 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.
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4.연구의 제한점

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

1.이 연구의 대상은 G광역시 S복지시설에 거주하며,특별한 운동경험이 없는 체

지방률이 30% 이상인 20∼40대 비만 지적장애 여성으로 제한하였다.

2.피험자들은 지적장애의 특수성으로 인하여 운동 이외의 신체활동과 식생활은

통제하지 못하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.지적장애의 정의 및 분류

1)지적장애의 정의

지적장애는 정신의 발달이 뒤져 있는 상태로 유전적 원인,또는 후천적 질병이나

뇌의 장애로 인하여 청년기 전에 지능 발달이 저지되어 자기 신변의 일을 처리하

거나 환경에 적응하는 것이 어려운 상태를 말한다.

세계보건기구(WHO)에서는 “지적장애란 일반적으로 정신발달이 정지된 또는 불

완전한 상태”라고 정의 하고 있다.미국정신지체협회 American Association on

MentalRetardation(AAMR,1992)는 “지적장애란 적응 활동에 대한 결함이 있을

뿐 아니라 이와 동시에 지적능력이 현저하게 평균이하(I.Q 70∼75이하)인 상태”라

고 정의하였다.또한 2010년 지적장애의 정의,분류 및 지원의 체계 11판을 출판하

였는데 2010년 지적장애의 정의는 2002년 정의에서 정신지체(mentalretardation)라

는 용어 대신에 지적장애(intellectualdisability)라는 용어를 그대로 정의하고 있다.

우리나라에서는 2007년 10월 12일부터 발효된 장애인복지법 개정안(보건복지부,

2009)에 따라 정신지체(MentalRetardation)가 지적장애(IntellectualDisability)로

명칭이 변경되었고 장애인 등에 대한 특수교육법 시행령(2008,교육과학기술부)에

서는 ‘정신지체를 지닌 특수교육대상자란 지능검사 결과 지능지수가 75이하이며 적

응행동에 결함을 지닌 자’로 정의하고 있다.

이렇듯 여러 나라와 단체,학자들이 지적장애에 대해 여러 가지 정의를 내리고

있으나 그 이유는 분류하는 기준에 따른 차이일 것이며 현재 지적장애인이 생활하

는 사회적․환경적․정치적인 면의 변화와 가치적인 변화에 더 많이 기인한다고

볼 수 있다(박희찬 등,2002).



- 6 -

2)지적장애의 분류

지적장애는 미국 정신의학협회(AmericanPsychiatricAssociation,APA)가 출간

한 정신질환 진단 및 통계 편람((DiagnosticandStatisticalManualofMental

Disorders,DSM)DSM-Ⅳ-TR개정판(2000)에 따르면 다음의 <표 1>과 같이 4가

지로 분류하고 있다.

<표 1>DSM-Ⅳ의 지적장애 분류

수 준 I.Q 급 수 기 능

가벼운 정도

(교육가능)

50-55에서

약 70까지

3급

(50∼70)

교육을 받으며 사회·직업적으로

어느 정도의 적응이 가능한 경우

중간 정도

(훈련가능)

35-40에서

50-55정도

2급

(35∼49)
단순한 기술의 훈련이 가능함

심한정도

(심한 또는 아주

심한 핸디캡)

20-25에서

35-40정도

1급

(34이하)

일상생활을 하기 위해서는 다른

사람의 보호가 필요

아주 심한 정도

(완전의존급)

20또는

20이하

1급

(34이하)

일상생활을 하기 위해서는 다른

사람의 보호가 필요

다음은 『정신장애의 진단 및 동계 편람 제 4판』에 제시된 정신지체장애인 분류

에 관한 내용이다.

(1)가벼운 정도의 지적장애

가벼운 정도의 지적장애는 교육적으로 ˝교육 가능한˝범주라고 말할 때의 수준과

대체적으로 같은 수준이다.이 집단은 지적장애인들 가운데 가장 많은 부분을 차지

한다(85%).이 수준의 정신지체가 있는 개인들은 취학 전(0～5세)에 사회적 기술과

의사소통 기술이 발달되고,감각운동영역에 장애가 아주 적기 때문에,나중까지도

지적장애가 없는 소아들과 구별이 잘 되지 않는다.10대 후반기에서 이들은 대략 6



- 7 -

학년까지의 학업기술을 습득할 수 있다.성인기 동안 이들은 자활에 요구되는 최소

한의 사회적,직업적 기술을 성취할 수 있지만,때로는 감독,지도,지원이 필요할

수 있다.특히 일상적인 상황이 아닌 사회적,경제적 스트레스를 받고 있을 때는

더욱 그러하다.적절한 지지를 받는 가벼운 정도의 지적장애인은 대개 지역사회에

독립적으로 지도 감독을 받으면서 성공적으로 살아갈 수 있다.

(2)중간정도의 지적장애

중간 정도의 지적장애는 교육적으로 ˝훈련할 수 있는˝ 범주로 말할 때의 수준과

대체적으로 같은 수준이다.시대에 뒤떨어진 이런 용어는 중간정도의 지적장애는

 교육 프로그램에 의해 혜택 받을수 없다 는 그릇된 의미가 함축되어 있기 때문

에 사용되어서는 안 된다.이 집단은 전체 정신지체 가운데 약 10%를 차지한다.이

수준의 지적자애인의 대부분은 초기 소아기에 의사소통이 기술을 습득할 수 있다.

이들은 직업 훈련에서 도움을 얻을 수 있고,중간 정도의 지고 감독으로 자기 관리

를 할 수 있다.또한 사회적 기술과 직업적 기술의 훈련에 의해 도움을 얻을 수 있

지만,초등학교 2학년 수준 이상은 넘어서기 어렵다.익숙한 장소일 경우에는 독립

적으로 여행하는 것을 배울 수 있다.청소년기에는 사회적 관습을 알지 못하기 때

문에,이러한 문제가 친구와의 관계를 방해한다.성인기에는 보호소나 일반 작업장

에서 지도 감독 아래 숙련이 요구되지 않는 작업이나 반 숙련 작업을 수행할 수

있다.이들은 대개 지도 감독을 받으면서 지역사회에서 잘 적응할 수 있다.

(3) 심한 정도의 지적장애

심한 정도의 지적장애를 지닌 자는 전체 지적장애인들 가운데 3～4%를 차지한

다.초기 소아기 동안 의사 소통성 언어를 조금 배우거나 때로는 전혀 배우지 못한

다.학령기 동안 말하는 것을 배울 수 있고,기초적인 자기-보살핌의 기술을 훈련

받을 수 있다.그들은 가르침을 통하여 알파벳이나 간단한 셈과 같은 학교 공부 전

단계의 과제에 있어서 제한된 정도의 기술을 습득할 수 있다.그리고 몇 가지 ˝생
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존˝에 필요한 단어는 연습 없이도 읽는 기술을 습득할 수 있다.성인기 동안 아주

밀착된 지도 감독이 있는 환경에서는 단순한 작업을 수행할 수 있다.특별한 간호

나 다른 보살핌을 필요로 하는 불리한 조건을 갖고 있지 않다면,이들 대부분은 지

역사회에서,집단 가정에서,또는 가족 내에서 생활에 잘 적응할 수 있다.

(4) 아주 심한 정도의 지적장애

아주 심한 정도의 지적장애는 지적장애인들 가운데 대략 1～2%를 차지한다.이

수준의 지적장애인들은 지적장애의 원인으로 설명되는,확인된 신경학적 조건을 지

니고 있다.초기 소아기 동안,이들은 감각운동 기능에 있어서 상당한 장애를 나타

낸다.지속적인 도움과 지도감독,보호자와 개별적인 관계가 유지되는,고도로 체계

화된 환경아래서는 적5절한 발달이 가능하다.적절한 훈련이 이루어진다면,운동발

달과 자기관리 및 의사소통 기술이 향상될 수 있다.일부 지적장애인들은 매우 밀

착된 지고 감독과 보호를 받는 상황에서는 단순한 관제를 수행 할 수 있다.

(5) 정도를 세분할 수 없는 지적장애

정도를 세분할 수 없는 정신지체는 지적장애라는 강한 심증은 있지만,지능이 표

준화된 검사에 의해 성공적으로 측정될 수 없는 경우에 진단된다.소아,청소년,성

인에 서는 장애가 너무 심하거나 비협조적이어서 검사할 수 없는 경우,또는 유아

에서는 임상적으로 지적 기능이 유의하게 평균 이하지만,이용 가능한 검사(예:베

일리의 발달척도,카텔의 유아지능검사)로 지능지수를 산출할 수 없는 경우이다.일

반적으로,나이가 어리면 어릴수록,아주 심한 정도의 장애가 있는 경우를 제외하

고는,지적장애 여부를 평가하는 것이 매우 어렵다.

우리나라의 경우 장애인복지법 시행규칙(2010)에서 지적장애인을 1급,2급,3급으

로 분류하고 있으며<표 2>와 같이 규정하고 있다.
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<표 2>‘장애인복지법시행규칙’의 지적장애의 분류

급 수 기 능

지적장애 1급

지능지수와 사회성숙지수가 34이하인 사람으로서 일상생활과 사

회생활에 적응하는 것이 현저하게 곤란하여 일생동안 다른사람의

보호가 필요한 사람

지적장애 2급

지즌지수와 사회성숙지수가 35이상 49이하인 사람으로서 일상생

활과 사회생활의 단순한 행동을 훈련시킬 수 있고,어느 정도의

감독과 도움을 받으면 복잡하지 아니하고 특수기술이 필요하지

아니한 직업을 가질 수 있는 사람

지적장애 3급
지능지수와 사회성숙지수가 50이상 70이하인 사람으로서 교육을

통한 사회적·직업적 재활이 가능한 사람

2.지적장애인의 특성

1)신체적 특성

지적장애인은 일반적으로 지적장애가 심할수록 주요 발달지표에 도달하기까지

시간이 더 걸리게 되는데,이는 생리적 혹은 운동제어의 결여보다는 부족한 주의력

과 이해력이 관련되어 있다.즉,일반인에 비해서 지적장애인의 신체적 특성은 큰

차이점을 나타내지는 않는데,신체적 행동을 할 때 더 느리게 걷거나 더 늦게 말하

는 경향이 있으며 신체적 문제나 질병에 더 민감한 것으로 알려져 있다.또한,지

적장애인들은 정상인보다 신체구성성분 중 체지방률이 높고 제지방량이 낮으며,남

자보다는 여자가 훨씬 더 높은 경향을 나타내고 있다(Eizo,Takench,1994)고 하였

는데 Kellyetal.(1986)은 시설거주 지체장애인 553명의 신체구성을 측정한 결과

여성의 체지방이 35.5%,남성이 21.2%인 것으로 나타났고,남성의 42%,여성의

50.5%가 과체중인 것으로 조사 되었으며,정신지체의 등급이 낮은 단계로 갈수록

체지방 퍼센트가 높게 나타나고,정상인보다는 정신지체를 지닌 집단에서 체지방률
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이 더 높은 결과를 나타냈다.

이러한 결과는 정상인보다 지적장애인이 더 높은 체지방률과 낮은 제지방량을

보이는데 남성보다는 여성에게서 비만율이 높게 나타난다는 것을 알 수 있다.

2)체력 특성

체력이란 넓은 의미로는 생존을 위하여 환경이나 생산적 작업에 적응하는 능력

을 뜻하는데 일반적으로 일상적인 상황에서 여러 가지 과제,운동,이동 등을 수행

하는데 있어서 피로함을 느끼지 않고 해결하는데 필요한 힘으로 김의수(2003)는 체

력(physicalfitness)은 인간의 생존과 생활의 기반이 되는 신체적 능력이라고 하였

다.

Ishiko(1967)는 체력을 운동능력과 관련시켜 운동을 일으키는 발현 능력,운동을

오래 계속하는 지속 능력,운동을 적절하게 조절하는 능력이라고 했으며 체력을 트

레이닝의 관점에서 기초체력과 전문체력으로 구분하였다.

기초체력은 일반적 운동적성을 의미하는 것으로 운동수행에 기본적인 체력을 뜻

한다.민첩성,손과 발 그리고 눈의 조정력,스피드,순발력,팔과 어깨의 조정력,

힘,평형성,유연성 등이 체력인자라고 말했고,Ishiko(1967)는 다시 인간의 능력을

정신적 요소와 신체적 요소로 구분하고 신체적 요소를 체력이라고 규정 하였으며

이것을 다시 행동력과 저항력으로 분류하였다.행동력은 적극적으로 행동하고 움직

이는 능력으로 형태·기능·기초적 운동능력인 근력,지구력,조정력,유연성으로 설

명하고 있으며 저항력은 스트레스를 참고 견디는 항상성 유지의 능력으로 물리·화

학적 스트레스,생물적 스트레스,생리적 스트레스,정신적 스트레스 등으로 구분하

였다.

오덕자(2003)는 일반적으로 지적장애인은 비장애인에 비해 체력수준이 낮으며 장

애정도가 심하면 심할수록 그 차이는 더 크다고 하였는데 지적장애 성인이 일반

성인에 비해 근력,근지구력,그리고 유연성이 현저하게 낮았음을 보고 하였다.

이와 관련하여 이충우(2008)는 지적장애를 지닌 장애인들의 신체적 수행능력은
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비장애인보다 낮은 경향을 보인다.그 이유는 근력의 저하,협응력의 부족,운동패

턴의 미발달,지구력의 부족 등을 들었다.이렇게 지적장애인이 비장애인보다 체력

이 약한 것은 여러 가지 이유가 있겠지만 가장 큰 이유는 지적장애인은 의사소통

을 원활히 하지 못하고 주의력 집중시간이 짧으며 신체활동을 함에 있어 신체활동

의 목적의 인지 부족과 이해력 부족으로 인한 신체활동의 필요성을 인식하지 못하

기 때문으로 풀이 할 수 있다.

이러한 이유로 신체활동에 제한이 되기 때문에 신체활동이 줄어들게 됨으로써

운동기능이 저하되고 체력이 약해지는데 지적장애인들을 대상으로 하는 운동프로

그램을 통해 체력향상의 결과를 보인 연구결과들이 있다.

Beasiey(1982)는 체력향상을 목적으로 하는 운동프로그램을 적용하면 발달속도는

느리지만 일반인과 동등한 곡선을 그리며 체력이 발달함을 보고하였고,운동프로그

램을 통해서 심폐능력을 발달시킬 뿐만 아니라 운동기술,작업능력,학교생활능력

과 자신감에 긍정적인 효과를 줄 수 있다는 연구 결과를 발표하였다.

이밖에도 많은 연구에서 지적장애인의 체력향상을 목적으로 한 운동 프로그램을

적용하여 지적장애인의 신체적 발달과 체력향상의 결과 발표하였다.

3.비만

1)비만의 정의

비만(obesity)이란 과다한 체지방을 가진 상태를 의미하는데 일반적으로 에너지

섭취량이 에너지 소비량을 초과하여 초과된 에너지량이 체지방으로 피하 등의 조

직에 침착되므로 일어나는 체중의 이상증가 현상이다(김명자,1994).일반적으로 남

자는 체지방이 체중의 25%,여자는 체중의 30% 이상일 때,임상적으로 BMI(Body

MassIndex,체질량지수)기 30.1이상인 경우,현재체중이 이상체중을 20% 초과하

는 경우로 정의 된다.

결국 비만(obesity)이란 영양의 과잉섭취와 신체활동의 감소로 인한 영양의 과잉
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섭취와 신체활동의 감소로 인한 에너지 공급과 소비의 불균형으로 체내 지방량이

비정상적으로 증가하는 일종의 대사성 질환이다(김기학 등,1995).

2)비만의 원인

비만의 원인 중 약 3% 미만이 내분비 질환에 의하고,97% 이상은 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

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
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준다(Stunkardetal,1990).

(3)환경적 요인

가족 구성원은 비슷한 영양소 섭취와 환경 인자를 갖기 때문에 비슷한 비만도를

보인다(Pèrusseetal.,,1988).가족의 식생활 유형도 비만증의 발생과 관계가 깊

다.가족의 식생활 유형이 과식을 하는 분위기라면 가족 전체가 필요이상의 에너지

를 섭취하게 된다.또한 유아기에 부모가 과다한 영양을 공급할 경우 비만한 아동

이 되기 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

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)
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4.지적장애인의 비만 원인

지적장애인의 비만의 원인은 크게 3가지로 구분할 수 있는데 첫 번째는 활동의

제한성을 들 수 있고,두 번째는 취미와 여가활동,오락의 한계를 들 수 있다.마지

막으로 세 번째는 식습관을 들 수 있는데 세부 내용은 다음과 같다.

1)활동의 제한성

대부분의 지적장애인들은 일반인에 비해 효율적이지 못한 시간을 보내고,실패를

자주 경험하며,자아 개념과 동기화 수준이 부족하여 사회적 상호작용의 결핍을 나

타내기 때문에 특별한 변동 없는 생활의 연속과 더불어 자신의 신체활동,여가활동

그리고 사회적응,취업이 아주 제한적이다(Coyne& Riso,1980).또한 시간을 활용

하는 능력이 부족하여 평소에 의미 없이 공간을 응시하거나 목적 없이 돌아다니며,

또한 자기 자극적인 행동으로 시간을 보낸다.

2)취미,여가,오락의 한계

장주호(1998)는 지적장애 청소년의 여가활동과 건강생활에 대한 의식조사에서 여

가활동이란 자기 마음대로 시간을 보내며 노는 것이고 신체적,정신적 피로의 회복

에 필요한 활동으로 인식하고 있음을 밝혔다.

또한,지적장애인의 주중 신체,여가활동을 살펴보면 ‘TV와 비디오시청’,‘집안일’,

‘아무것도 안하고 그냥 앉아있거나 군것질하기’,‘운동’,‘배회하기,늦잠자기’(김성업,

2002)등으로 나타나 움직임이나 특별한 신체활동이 거의 없으며,부적절한 생활습

관의 단순성을 벗어나기 어려운 실정이다.

지적장애 청소년들의 부모님들은 이들에게 스카우트활동이나 지역사회 YMCA

활동과 같은 프로그램에 대한 요구가 절실하며 자신의 자녀와 연령이 같은 비장애

학생과 만날 기회를 희망하는 것으로 나타났다(김시연,2007).
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3)식습관

이윤나(1992),김주혜(1993)의 연구결과에 의하면 식습관은 체위나 건강상태,성

격적 특성에 영향을 미치며 청소년은 불규칙한 식습관을 많이 나타내고,특히 비만

아는 더욱 심각해 불규칙한 식사와 아침의 결식,간식의 과잉섭취,밤에 간식섭취,

편식,인스턴트식품의 선호 등을 보이고 있으며,이 외에도 열량이 높고 영양가가

낮은 식품을 선호하고 먹는데 자극을 많이 받으며,과식을 하고 음식의 양을 조절

하지 못하며,음식을 빨리 먹는 등의 식습관을 보인다고 보고하였다.

5.운동유형

1)복합운동프로그램

복합운동 트레이닝은 무산소적 에너지와 유산소적에너지를 모두 사용하는 복합

트레이닝으로서 그 예로 축구나 럭비 등의 운동은 전력으로 질주하는 상황과 조깅

정도의 운동 상황이 혼합되어 있다.또한 유산소성 운동과 무산소성운동은 복합하

여 실시하는 경우에도 유·무산소성 운동 유형이라 할 수 있다.

무산소운동인 저항운동은 근력이 증가하고 근비대(musclehypertrophy)가 일어나

는 반면 모세혈관의 밀도와 미토콘드리아의 양은 감소 한다고 하였다.

유산소 운동은 최대산소 소비량,모세혈관의 밀도,미토콘드리아의 수와 크기가

증가하고 산화효소가 활성화되는 반면 근력과 근섬유의 크기는 감소한다고 하였

다.(Anderson& Henriksson,1977;Hoppler,1986;Moroz&Houston1987).이처럼

무산소운동과 유산소운동은 서로 상반된 성격을 띄고 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 에어로빅 훈련 집단보다 집단보다 체지방율 감소,체전굴 증

가 등에서 상대적으로 유의한 훈련효과로 나타났다.
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정성림,(2007)은 순환운동과 유산소운동이 비만 중년여성의 대사성 증후군 위험

인자,동맥경화지수 및 혈관염증지표 변화에 미치는 영향이라는 논문에서 운동으로

인한 체중감량으로 비만세포에서 분비되는 IL-6,WBC의 감소와 Adiponectin증가를

보인 점은 비만 환자의 염증발현을 억제시킬 수 있다고 보고하였다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상은 G광역시 S복지시설에 거주하는 지적장애 여성으로서 특별한

운동경험이 없는 체지방율 30%이상 비만 지적장애 여성 20명을 선정한 후 운동유

형과 방법에 대하여 설명하고,운동그룹과 통제그룹으로 각 10명씩 무선배정 하였

다.본 연구 대상자의 신체적 특성은 <표 3>과 같다.

<표 3>연구대상자의 신체적 특성

연구대상 인원수(N) 신장(cm) 체중(㎏) 체지방율(%)

운동군 10 163.13±1.74 68.10±1.92 31.90±.74

통제군 10 162.81±1.94 67.03±3.02 32.01±.64

2.측정도구

본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표 4>와 같다.

<표 4>측정도구

구분 측정도구 국가 측정방식

신체구성
신장,체중 한국 자동제어식

인-바디 한국 터치식

건강

관련

체력

근력 배근력계 일본 자동제어

근지구력 싯 업 한국 LED

유연성 앉아윗몸앞으로굽히기 한국 자동제어

심폐지구력 에어로바이크 일본 자동제어

혈액

성분

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
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3.측정항목 및 방법

1)운동프로그램

운동프로그램 시행은 G광역시 C휘트니스클럽에서 오전 10시부터 11시 30분까지

실시하였고,운동군은 런닝머신과 웨이트트레이닝기구를 병행하여 이용하였다.운

동 전․후 준비운동과 정리운동을 각 10분간 실시하였다.

(1)복합운동프로그램

<표 5>복합운동프로그램

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

1～4주 8～10RM 3set

5～8주 8～12RM 4set

9～12주 8～15RM 5set

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
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2)신체구성 측정방법

(1)신장(standingheight)

발육의 지표로서 중요할 뿐만 아니라 체질이나 형태적 체력의 기초적인 것 중

하나이며,형태적 체력지수에서는 대부분의 경우 신장을 기본으로 한다.신장은 신

장계의 정면에 세워 양 뒤꿈치를 가지런히 척주에 붙이고 무릎을 똑바로 펴도록

하고,배와 가슴을 당기며,머리를 눈과 귀가 수평이 되도록 고정시킨 후 수직 최

단거리를 cm단위로 측정했다.

(2)체중(bodyweight)

체중은 신체의 모든 부분의 발육과 발달을 나타내는 것으로서 체력측정을 하는

데 매우 중요한 요소의 하나이며.배뇨,배변,발한,기타 심한 운동에 따라서 일시

적으로 감소하며 반대로 음식의 섭취에 의해서1.0～1.5kg정도 증가하기도 한다.측

정 전에는 반드시 대소변을 보도록 하였으며,가벼운 속옷만을 착용토록 하였고,

식후 2시간 후에 측정하였다.

3)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.

(2) 근력(BackStrength)

배근력 검사는 인체의 자세를 유지하는데 중요한 역할을 하고 있는 등근육군의
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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.

(5) 심폐지구력(Aerobike)

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

실시하고 매분 15watt씩 부하를 증가시키는 다단계 점증부하법으로 실시하였다.운
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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.

4)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.

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 68.10±1.92kg

에서 운동 후 64.29±2.68kg로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났으며(p<.001),통제군은 운동 전 67.03±3.03kg에서 운동 후 66.71±2.77kg로 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전·사후검

사에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 4>체중의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

체중

운동군 68.10±1.92 64.29±2.68 4.68 .001***

통제군 67.03±3.03 66.71±2.77 .82 .432

t -.94 1.99

p .358 .063

***p<.001

7

27

47

67

87

EG CG

체중 사전 체중 사후

<그림 1>체중의 변화
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(2)체지방률의 변화

체지방의 변화에서는 <표 5>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전 31.90±.74%

에서 운동 후 29.06±.76%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났으며(p<.000),통제군은 운동 전 32.01±.64%에서 운동 후 31.97±.85%로 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서는 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p<.000).

<표 5>체지방률의 변화 (unit:%)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

체지

방율

운동군 31.90±.74 29.06±.76 9.58 .000***

통제군 32.01±.64 31.97±.85 .31 .763

t .36 8.09

p .726 .000

***p<.001

7

12

17

22

27

32

37

EG CG

체지방 사전 체지방 사후

<그림 2>체지방률의 변화
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2)근력(배근력)의 변화

근력의 변화에서는 <표 6>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전 63.61±4.35kg

이었으나 운동 후에는 65.12±5.36kg로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났

으며(p<.047),통제군은 운동 전 58.97±4.96kg에서 운동 후에는 59.13±4.97kg로 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에

서는 유의한 차이가 나타났으며(p<.05),사후검사에서도 유의한 차이가 나타났다

(p<.05).

<표 6>근력의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

근력

운동군 63.61±4.35 65.12±5.36 -2.30 .047*

통제군 58.97±4.96 59.13±4.97 -.76 .469

t -2.22 -2.59

p .039* .018*

*p<.05

7

17

27

37

47

57

67

77

EG CG

배근력 사전 배근력 사후

<그림 3>근력의 변화



- 25 -

3)근지구력(윗몸일으키기)의 변화

근지구력의 변화에서는 <표 7>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전

12.80±2.30회에서 운동 후 15.00±1.83회로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타

났으며(p<.05),통제군은 운동 전 9.80±2.44회에서 운동 후 9.30±2.31회로 통계적으

로 유의한 차이는 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.05),사후검사에서도 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p<.001).

<표 7>근지구력의 변화 (unit:회)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

근지

구력

운동군 12.80±2.30 15.00±1.83 -3.24 .010*

통제군 9.80±2.44 9.30±2.31 1.46 .177

t -2.83 -6.12

p .011* .000***

*p<.05

7

9

11

13

15

17

EG CG

근지구력 사전 근지구력 사후

<그림 4>근지구력의 변화
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4)유연성(앉아윗몸앞으로굽히기)의 변화

유연성의 변화에서는 <표 8>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전

14.75±2.57cm에서 운동 후 17.22±2.50cm로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(p<.001),통제군은 운동 전 14.96±1.49cm에서 운동 후 15.30±1.43cm로 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에

서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서는 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다(p<.05).

<표 8>유연성의 변화 (unit:cm)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

유연성

운동군 14.75±2.57 17.22±2.50 -5.23 .001***

통제군 14.96±1.49 15.30±1.43 -1.40 .196

t .22 -2.11

p .826 .049*

***p<.001
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유연성 사전 유연성 사후

<그림 5>유연성의 변화
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5)심폐지구력의 변화

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

24.96±2.11ml/kg/min에서 운동 후 26.41±2.14ml/kg/min로 증가하여 통계적으로 유

의한 차이가 나타났으며(p<.01),통제군은 운동 전 23.02±2.05ml/kg/min에서 운동

후 23.11±2.23ml/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).

<표 9>심폐지구력의 변화 (unit:ml/kg/min)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

심폐지구력

(ml/kg/min)

운동군 24.96±2.11 26.41±2.14 -3.43 .008**

통제군 23.02±2.05 23.11±2.23 -.71 .493

t -2.08 -3.38

p .052 .003**

**p<.01
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심폐지구력 사전 심폐지구력 사후

<그림 6>심폐지구력의 변화
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2.혈중지질의 변화

1)총콜레스테롤의 변화

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

182.90±7.84mg/dL에서 운동 후 175.20±8.64mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(p<.01), 통제군은 운동 전 174.60±13.65mg/dL에서 운동 후

174.40±14.26mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평

균을 비교한 결과 사전검사와 사후검사에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않았다.

<표 10> 총콜레스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

총콜레스테롤

(mg/dL)

운동군 182.90±7.84 175.20±8.64 4.30 .002**

통제군 174.60±13.65 174.40±14.26 .26 .798

t -1.67 -.15

p .113 .881

**p<.01
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TC 사전 TC 사후

<그림 7>총콜레스테롤의 변화
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2)중성지방의 변화

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

107.10±6.19mg/dL에서 운동 후 94.70±4.95mg/dL로 감소하여 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 전 105.90±6.62mg/dL에서 운동 후

107.30±6.11mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).집단의 평균을 비

교한 결과 사전검사에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에

서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

<표 11>중성지방의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

중성지방

(mg/dL)

운동군 107.10±6.19 94.70±4.95 8.44 .000***

통제군 105.90±6.62 107.30±6.11 -2.41 .039

t -.42 5.07

p .680 .000***

***p<.001
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TG 사전 TG 사후

<그림 8>중성지방의 변화
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3)고밀도지단백 콜레스테롤의 변화

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

운동 전 48.90±4.18mg/dL에서 운동 후 51.90±3.96mg/dL로 감소하여,통계적으로

유의한 차이가 나타났으며(p<.01),통제군은 운동 전 50.30±3.89mg/dL에서 운동 후

50.70±3.56mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비

교한 결과 사전검사와 사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 12>고밀도지단백 콜레스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

고밀도지단백

콜레스테롤

(mg/dL)

운동군 48.90±4.18 51.90±3.96 -3.95 .003**

통제군 50.30±3.89 50.70±3.56 -1.31 .223

t .78 -.71

p .448 .485

**p<.01

7

17

27

37

47

57

EG CG

HDL-C 사전 HDL-C 사후

<그림 9>고밀도지단백콜레스테롤의 변화



- 31 -

4)저밀도지단백 콜레스테롤의 변화

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

운동 전 109.60±4.30에서 운동 후 95.40±7.32mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 전 107.80±5.43mg/dL에서

운동 후 108.40±5.04mg/dL로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타나지 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 109.60±4.30 95.40±7.32 5.39 .000***

통제군 107.80±5.43 108.40±5.04 -1.96 .081

t -.82 4.63

p .422 .000***

***p<.001
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LDL-C 사전 LDL-C 사후

<그림 10>저밀도지단백콜레스테롤의 변화



- 32 -

Ⅴ.논 의

본 연구는 비만 지적장애 여성을 대상으로 12주간 복합운동프로그램을 적용하여

건강관련체력과 혈액성분에 어떠한 영향을 미치는지 알아보는 연구로 연구결과를 바

탕으로 논의하고자 한다.

1.건강관련체력의 변화

신체구성은 체지방,수분,단백질,무기질,등과 같은 다양한 요소로써 구성 되어

있는데,체조성의 변화는 연령증가 및 신체활동 등에 의하여 근육량의 증감과 체지

방의 증감 등에 의하여 일어날 수 있다.또 성공적인 체중감량을 위해서는 칼로리

소비를 증가시킴으로서 이루어진다(Dengeletal.,1994).

정제순 등(1999)은 9명의 비만 중년여성을 대상으로 하여,12주 주3~4일 동안 유

산소성 운동(HR40∼60%)과 중량운동(1RM40∼60%)총 90분 동안 식이요법을 병행

하여 실시한 결과 비만 운동프로그램 처리 후,체중이 9.25Kg,8.4Kg감소해 통계

적으로 유의한 차이를 보였다고 보고하여 본 연구와 일치한 결과를 제시하였고,노

호성 등(1999)또한 35∼55세 사이의 중년 비만여성을 대상으로 하여,식이요법 군

과 운동요법군,식이와 운동요법을 병행한 집단으로 분류하여 16주 주3일 90분 동

안 실시한 결과 세 집단 모두 체중에 있어서 유의한 차이를 나타냈으나,세집단간

에 있어서는 운동요법과 식이요법을 병행한 집단이 체중에서 보다 효과적인 것으

로 나타났다.

그러나 권기욱 등(1999)은 비만 중년여성 14명을 대상으로 12주 동안 유산소성

운동집단과 유산소성 운동과 저항성 운동을 병행한 잡단의 신체구성을 비교한 결

과 집단 간,집단 내에서 신체구성의 유의한 차이를 발견하지 못하였다고 제시하여

본 연구 결과와 상반된 결과를 제시하였다.

Scangaetal.(1998)은 37세 중년 여성을 대상으로 칼로리 억제만 한 그룹과 주3

회 운동빈도로 8주간 초기 최대산소섭취량의 40∼50%로 20분간 달리기와,1RM의
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60% 운동강도로 10∼12회 저항운동과 칼로리 억제를 병행하여 실시한 결과 체중

이 운동 전 98.4Kg에서 운동 8주 후 87.2Kg로 11.2Kg의 감소를 나타냈고 칼로리만

억제한 그룹은 95.8Kg에서 8주후 85.5Kg로 10.3Kg의 체중감소를 보고 하였다.

체중감소에 미치는 요인은 다양하나 에너지 섭취와 소비의 불균형에 의한 것이

원인이라 하겠다.그러나 칼로리 억제를 통한 식이 요법만으로 체중감소가 일어난

다면 체중감소 초기에 발생하는 체수분이 감소가 나타나는 경향이 크며,지단백의

붕괴,근 조직의 위축과 감소의 우려가 있다.

비만을 치료하기 위한 목적은 가능한 기초 대사랑에 영향을 미치는 제지방 조직

(leanbodytissue)을 감소시키지 않고 지방산의 산화를 통한 에너지 대사를 증가

시킬 수 있는 유·무산소 운동을 통한 체중조절이 가장 효과적이다.비만은 정상인

보다 지적장애인에게 더 많은 발생률을 보이는데(Fernhall& Tymeson,1988)이는

지적 장애인의 사고력 저하로 인해 적극적인 신체활동에 많은 제한을 받아 일반인

에 비해 신체적 활동량이 부족하고,음식을 섭취하고자 하는 욕구는 일반인에 비해

높아 적정체중을 유지하기 힘들고 오히려 비만 발생률이 증가한다 하였다(Rubin&

Corcker,1989).지적장애인들은 정상인보다 신체구성 성분 중 체지방률이 높고 제

비방량이 낮으며 비만 발생률도 높은 경향을 보인다.또한,높은 체지방률은 경도

지적장애와 다운증후군을 지닌 사람에게서 높게 나타나며,남자보다는 여자가 훨씬

더 높은 경향을 나타내고 있다(Bohannon,1995).

이러한 연구결과는 지적장애인이 정상인보다 더 높은 체지방률과 낮은 제지방량

이라는 신체적 조성을 지니고 있음을 알 수 있다.지적장애인 중에서도 중증의 장

애인들 보다는 경도의 장애를 지닌 지적장애인들이 높은 비만율을 나타내고 있으

며,남성보다는 여성에게서 그 정도가 심하다는 것을 알 수 있다.그리고 다운증후

군에 의한 지적장애의 경우 다른 원인에 의해 지적장애를 지닌 장애인들 보다 비

만도,체지방률이 높다는 것은 지적장애인들의 신체조성에 관한 연구의 타당성을

확보하기 위해서든 집단의 분류과정이 필요하다는 것을 시사한다.

일반적으로 체중감소를 위한 운동처방은 고강도 트레이닝보다 저강도 트레이닝
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이 선호되고 있다.저강도로 운동할 경우 고강도에서 보다 호흡교환율(RER)이 낮

아 지방산화율이 높아진다는 이론을 근거로 저강도 운동트레이닝이 체중 감소에

더욱 효과적인 것으로 많은 사람들이 믿고 있다.그러나 운동처방v시 대부분 저강

도의 운동을 추천하는 이유는 실제 트레이닝v시 대부분의 사람들이 저강도로 운동

하는 것이 고강도로 운동할 때 보다 좀 더 쉽게 실시 할 수 있기 때문이지 지방산

화가 크기 때문은 아니다.

그러나 총 운동량이 같을 경우 고강도의 운동이 저강도의 운동보다 회복 시 기

초대사량(restingmettabolicrate)의 증가폭은 유의하게 높게 나타난다.

Fox& Rotatori(1982)의 연구에 의하면,경도,중등도 지적장애인이 중도,최중

도 지적장애인에 비해 비만하며 경도,중도 지적장애인이 남자 28%,여자 38%가

비만하다고 하였다.반면에 심도,완전 의존 지적장애는 남자 7%,여자 14%만 비

만으로 나타났다.또 일반적으로 장애인의 심폐능력은 비장애인들 보다 20∼40%정

도 뒤떨어져있다(김의수,김광호,1993).하지만 정기적인 신체활동은 심폐기능의

증가를 가져 올 수 있으며,일반적으로 트레이닝은 장애인의 유산소 능력을 증가시

킨다는 연구들이 보고되고 있다(Cowell,Squires,Raven,1986;Hooker,Wells,

1992).

Lewis와 Fragala-Pinkham(2005)은 10세 다운중후군 아동들에게 유산소 운동과

근력운동을 주 5∼6회 6주간 병행 실시하게 하여 호흡량 등 유산소 능력의 향상을

가져왔다고 한다.

이러한 연구 결과 들을 보았을 때 본 연구는 복합운동프로그램이 정신지체 여성

들의 신체구성에 어떠한 변화를 주는가에 대하여 알아본 결과 12주간의 복합운동

프로그램에 참여한 정신지체 여성들의 체중에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았

지만,체지방률(%)과 근력,근지구력,유연성,심폐지구력에서 복합운동프로그램 처

치 전․후로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

Patricaetal.1994)은 12주 동안 45분의 유산소 운동을 실시한 결과 체지방과 체

중이 감소하였다고 보고하였으며,신체구성의 변화는 신체활동 동안의 에너지 소비

량과 함께 운동 강도 및 운동 기간과 관련이 있었다.
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유산소성 운동에 의한 신체조성의 변화를 전체적으로 살펴보면 체중,BMI,체지

방률 3개의 항목에서 개인별로 차이는 있으나 모두 감소하는 결과를 나타내었다.

이와 관계된 선행연구에서 이평원(2001)은 여자 성인 비만자 14명을 대상으로 12주

간 걷기 운동을 실시한 결과 평균적으로 체중 3.6kg,BMI1.37km/㎡,WHR0.02%

가 감소하였다고 보고하였다.

송재민(1997)의 경우 비만도 25%이상 되는 지적장애 학생들을 대상으로 3개월간

트레드밀,덤벨 등 유‧무산소 운동을 병행하여 체지방률 1%,체중 1kg이상의 감소

를 보였다고 하였다.

또한,권인창 등(2002),권용일 등(2006)의 연구에서도 유산소,저항성 운동이 복

합된 운동중재로 체중,체지방률의 감소와 제지방량의 증가를 모여 복합운동이 비

만해소에 긍정적인 영향을 미침을 알 수 있었다.

박평문(2002)은 트레드밀 운동과 웨이트 트레이닝 운동이 정신지체인의 근지구력

향상에 유의미한 영향을 미친다고 보고하였다.서연태(2003)는 지체장애인을 대상

으로 운동프로그램 실시 후 민첩성 영역에서 유의한 증가를 밝힌 바 있으며,이철

원(2000)은 지속적인 운동프로그램에 따른 정신지체아의 체력변화를 통해 순발력이

향상되었음을 보고하였다.또한 함정은(2006)은 줄넘기 운동을 통한 정신지체아의

순발력 변화에서 통계적으로 유의한 변화는 나타나지 않았지만 순발력이 증가한

것으로 보고하였다.또 일반적으로 최대산소섭취량은 규칙적인 운동으로 증가시킬

수 있다(최건식,1994).

김광호(2001)는 하지근력과 심폐능력과의 상관관계에서 하지근력과 심폐능력에

큰 상관이 있다고 하였다.

본 연구에서도 신체조성에서 체중에서는 적은양의 감소로 인해 운동시기별,집단

간에도 유의한 차이를 보이지 않았지만 체지방률에서는 유의한 차이를 보였다.이

는 복합운동프로그램 중 저항 운동을 통해 근육량 증가로 인해 통계적으로 유의한

감소를 보이지 않은 것으로 사료되며,실험이 더 장기적으로 진행 되었다면 유의한

감소를 보였을 것이라 생각된다.체지방률은 실험집단에서 유의한 감소를 보였는
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데,이는 근육의 향상으로 인한 에너지 소비량의 증가와 관련이 있는 것으로 보이

며(전재영,김태운 2008),근력과 근지구력,유연성,심폐지구력은 모두 유의한 차이

를 보인 것으로 보아 정기적이고 제계적인 유산소,저항성운동프로그램을 실시함으

로써 긍정적인 결과가 나타난 것이라 사료된다.

2.혈액성분의 변화

Tran.Z.V.,Weltmen,A.,Glass,G.V.,& Mood,D.P.(1987)의 연구에서는 규칙

적인 운동을 통하여 혈액 내 총 콜레스테롤을 감소시키며 관상 동맥질환이나 각종

심장 질환의 예방에 도움이 된다고 보고하고 있는데,운동에 의해서 평균적으로 총

콜레스테롤의 수준이 유의하게 감소를 보인다고 하였다.

황수관,최건식(1994)은 만 성인 남성을 대상으로 유산소운동 프로그램을 적용한

후 총 콜레스테롤 수치는 유의하게 감소되었다고 하였다.

김선호(2001)는 비만여중생 30명을 대상으로 달리기운동과 덤벨 체조를 10주 동

안 주4회 40～50분씩 실시해서 총콜레스테롤에 유의한 감소가 나타난 걸로 보고

하였다.

선병기 등(1997)은 8주 정도의 운동에서 총콜레스테롤수치변화가 거의 없으며,

12주가 지나면서 감소가 나타난다고 하였고,운동유형에 따라 70%max의 운동 강

도에서 그 효과가 유의하게 나타나며 특히 정상인보다는 비만인의 경우에 더욱 유

의한 감소현상이 나타난다고 하였다.

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

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

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

트레이닝 실시 후 총콜레스테롤이 유의하게 감소되었다고 보고하였으며,권인창 등

(2002)은 복합운동프로그램과 총콜레스테롤과의 관계에서 은 유산소 운동과 저항운

동을 병행하여 실시한 복합운동에서 총콜레스테롤의 감소를 보고 하였고,나재철
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(2003)은 20대의 비만여성을 대상으로 12주간 주4회 HR60%달리기를 20분 실시하

였으며,1RM 30～40% 근저항운동을 실시한 후 총콜레스테롤의 변화를 관찰한 연

구에서 19.83mg/ml감소를 보고하여 본 연구와 일치하였다.

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 보고하여 본

연구의 결과와 일치하였다.본 연구 결과에서 중성지방의 변화에서는 운동군에서 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다.유산소운동과 HDL-C의 관계에서 정제순과 김광래

(1999)는 체지방율 30%이상의 비만 중년여성 13명을 대상으로 식이 처방과 행동수

정을 통한 12주간 유산소성 운동결과 평균 1.5mg/dl증가됨을 보고 하였지만 본

연구결과와 일치하였다.이는 운동군의 체중이 감소된 결과라 사료된다.운동프로

그램과 LDL-C와의 관계에서 나채철 등은 12주간 주4회 20대 비만여성들에게 최대

심박수 60% 20분,근 저항운동은 1RM 30∼40%강도 부하로 30∼35회 복합운동을

실시한 결과 저밀도지단백콜레스테롤(LDL-C)가 11.16mg/dl감량한 것으로 보고하

였고,이형국(1996)은 여성을 대상으로 유산소운동과 저항성 근력운동을 병행해

LDL-C농도가 급격히 감소하였다고 보고하여 본 연구의 결과와 일치하였다.

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

용하거나 말초조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하는 역할을 하기 때문에 항콜레스

테롤 인자 또는 장수인자라고 불려지기도 한다(Haskell,1984).

유병강(2005)는 고밀도 지단백질 콜레스테롤 변화에 있어 고밀도 지단백질 콜레

스테롤 수준이 운동을 통해 증가되는 기전은 혈장 내의 지단백 지방 분해 효소가

활성화되어 카이로마이크론,최저밀도 지단백질 및 저밀도 지단백질 내의 콜레스테

롤이 고밀도 지단백질 콜레스테롤로 전환되는 비율이 증가되고 HTGL (hepatic

triglyceridelipase)이 억제됨으로서 고밀도 지단백질 콜레스테롤의 catabolism이 낮

아지기 때문이다.
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오대성 등(1998)의 연구에서도 체지방율 30%이상의 여자 중학생을 대상으로 유

산소성 운동 강도 60∼65HRmax,주 3회,13개 종목의 덤벨 체조로 무산소성 운동

을 12주간 실시한 결과에서 유산소성 운동군에서는 운동 12주 후 54.1mg/dL,무산

소성 운동군은 운동 후 54.2mg/dL로 각각 증가하였다고 보고하고 있다.

또한,규칙적인 유산소 운동은 혈중 저밀도 지단백질 콜레스테롤 농도에 긍정적

인 영향을 미친다 하였는데 이형국(1996)은 여성을 대상으로 유산소운동과 저항성

근력운동을 병행해 LDL-C농도가 급격히 감소하였다고 보고하였으며,Baker(1986)

는 운동 강도가 60～80%수준의 유산소 운동을 20주간 참여하게 되면 감소의 변화

가 나타난다고 보고하였다.

하지만 운동 시간이 짧은 경우 단시간 내에는 거의 변화가 없는 것으로 알려져

있다(Cullinane,Siconalfi,& Sarutelli,1982;Hicks,MacDougall,& Muckle,1987).

이렇게 규칙적이고 체계적인 운동을 장기간 실시하였을 경우 동맥경화 유도체

감소와 음식섭취 억제로 체내 에너지 소비율을 증가시켜 심혈관계 질환 위험요소

(TG,LDL-C감소,HDL-C증가)를 긍정적으로 변화시키는 것으로 나타났다.
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Ⅵ.결 론

본 연구에서는 비만 지적장애여성을 대상으로 12주간 복합운동프로그램을 실시하

여 건강관련체력과 혈중지질에 미치는 영향을 규명하는 연구로 다음과 같은 결론을

얻었다.

1.건강관련체력의 변화에서는 신체구성에서 운동군은 체중에서 유의한 차가 없는

것으로 나타났으며,체지방에서 p<.001수준에서 유의한 차이가 있었고,근력(p<.05),

근지구력(p<.05),유연성(p<.001),심폐지구력(p<.01)으로 유의한 차이가 나타났다.

2.혈중지질 변화에서 운동군은 총콜레스테롤에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았으며,중성지방에서는 유의한 차이가 나타났으며(p<.001),고밀도지단백 콜레스테

롤에서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01),저밀도지단백 콜레스테롤에

서 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

이상의 내용을 종합해 볼 때 장기간 규칙적인 복합운동프로그램은 비만지적장애

여성의 체중,체지방률 감소에 효과적이며 이로 인해 대사성증후군을 예방할 수 있

을 것으로 사료된다.또한 복합운동프로그램에 따른 혈중지질의 감소와 HDL의 증

가로 비만지적장애여성의 심혈관질환 발병위험을 감소시킬 수 있으며 생활습관병

의 예방에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다.향후 연구에서는 지적장애인들

이 운동을 참여함에 있어 어려움이 없도록 효과적인 운동프로그램을 개발하고 이

에 따른 전문 지도자를 양성할 방안을 모색하여 장애인들의 자발적이고 효과적인

운동 참여에 대해 지속적으로 연구해 나가며,이를 뒷받침할 수 있는 제도적 장치

를 마련한다면 장애인 체육교육의 극대화를 이룰 수 있을 뿐만 아니라 장애인들의

건강과 사회적,정신적으로 더욱 건강하게 만드는 효과적인 방법이라 사료된다.
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