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ABSTRACT

EffectsofAfter-SchoolExerciseProgramsonBody

Composition,BasicPhysicalFitnessandBloodLipidin

ObeseMiddleSchoolGirls

Moon,Sung-Woo

Adviser:Prof.Kim,Chul-Ju

DepartmentofPhysicalEducation

GraduateSchoolofChosunUniversity

This study aims to examine how after-school exercise programs

influencedhealth-relatedphysicalfitnessandbloodlipidin obesemiddle

schoolgirls.

Thesubjectofthestudy wasstudentsofH middleschoollocatedin

G-metropolitancity.After20studentsofthem whobelongtotheobesity

whichbodyfatpercentageisabove30werefirstselected,theyweredivided

into10ofexperimentgroupand10ofcontrolgroupbyrandom sampling.

With theuseofSPSS 17.0,thedatawereanalyzedthroughtechnical

statistics, paired sample t-test and independent sample t-test. The

significanceinallareaswassetby⍺=.05.

Theresultsindicatethattherearetwosignificantoutcomesandtheresult

ofthisweresummarizedasfollows:
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1.Body composition was analyzed in the changes in health-related

physicalfitness.Themultipleexercisegroupshowedasignificantdifference

in weight(p<.001),body fat(p<.001),strength(p<.001),endurance(p<.001),

flexibility(p<.01),andcardiovascularendurance(p<.05).Theaerobicexercise

groupshowed asignificantdifferencein weight(p<.05),body fat(p<.001),

andcardiovascularendurance(p<.05).

2.Forthechangesinbloodlipid,themultipleexercisegroupshoweda

significantdifferencein triglycerides(p<.001)andLDL-C(p<.001),whereas

nosignificantdifferencewasfoundinTCandHDL-C.Theaerobicexercise

groupshowedasignificantdifferenceintriglycerides(p<.001).AlthoughTC,

HDL-C,andLDL-Cwasdecreased,astatisticallysignificantdifferencewas

notfound.

Basedontheresults,long-timeregularmultipleexerciseprogramsand

aerobicexerciseprogramswereeffectiveto reduceobesemiddleschool

girls'weightandpercentbodyfattopreventtheirmetabolicsyndrome,and

usefultodecreasetheirrisk forcardiovasculardisease.A decreaseand

increaseinbloodlipidofmultipleexerciseprogramsalsoindicatedpositive

effectsonpreventionagainstadolescents'obesityandlifestylediseasesuch

ascardiovasculardisease.Furtherstudyshoulddevelopexerciseprograms

inorderthatobesemiddleschoolgirlswholackinphysicalactivitybecause

ofpoorexercisehourscantakeregularexerciseinschool.
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I.서 론

1.연구의 필요성

최근 청소년들의 발육 가속화 현상으로 인한 비만 증가는 우리나라 뿐만 아니라 세

계 모든 나라에서 동일한 현상으로 나타나고 있다.영국은 청소년의 30%가 비만이라

할 정도로 선진국에서의 비만 관리가 중요한 문제점으로 대두되고 있으며,미국은 비만

이 급증하여 각 주(州)와 시(市)당국이 각종 입법조치를 통해 비̀만과의 전쟁 을̀ 적극

지원하고 있다.심지어 아칸소 주(州)의 6개 학교는 학생들의 신장에 대한 체중의 비율

인 신체질량지수(BMI)를 측정한 비̀만성적표 를̀ 가정에 보내주고 있으며,캘리포니아

주(州)에서는 자판기에서 고칼로리 패스트푸드를 판매하는 것을 금지하고 있다(The

DailyFocus,2003).

학생 비만은 학습능력을 저하시키고 만성 대사성 질환을 유발시킬 가능성이 높으며,

성인비만으로까지 이어진다는 점에서 심각한 문제로 대두되고 있다.

비만은 우리 몸을 구성하고 있는 성분 중에서 제지방량(LBM:근육,뼈,피부,내장기

관,수분)을 제외한 체지방량이 과다하게 축적되어 있는 상태를 말한다(김기학 등,

2002).일반적으로 비만을 진단하는 데에는 수중체중 측정,피부두께 측정,신체구성 성

분 분석기 등을 사용하며 간접적으로는 신장과 체중을 이용하여 비만을 판단하는데 비

만의 기준은 표준체중의 120%이상이 되는 상태를 말한다(김상원,1999).

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

유전적 요인 등을 들 수 있다.비만은 그 자체가 사망의 직접적인 원인으로 작용하지는

않지만,심장병,고혈압,동맥경화증,고지혈증,뇌졸중,당뇨병 등과 같은 많은 성인병

을 유발시키며 암과 같은 높은 치사율을 가지는 질환과 밀접한 관련이 있다(전태원,

1994).대부분의 비만은 운동량이 부족하여 지방세포의 수가 많아지거나 크기가 커지는

단순성(외인성)비만이며 내분비계 또는 중추신경계 등의 질환에 의한 증후성(내인성)비

만은 극히 적은 편이다.
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비만은 어느 연령층에서나 발생할 수 있는 질병으로서 20대에서 40대에 이르러 가장

심하게 체중 증가가 일어나고 있지만 소아를 비롯한 청소년의 비만율도 점점 높아지는

것이 사회 문제로 부각되고 있다(유활란,1997).

청소년기의 신체활동은 개인의 체력과도 밀접한 관련성을 가지고 있으며 특히 운동

부족으로 인한 근력의 약화,심폐기능의 결핍은 운동신경의 발달을 저해할 뿐만 아니라

기술과 관련된 체력요소들을 크게 저하시키는 원인이 될 것이다.이러한 문제들을 해결

하기 위한 가장 중요한 문제는 생활 습관을 개선하는 것이다.

비만아동과 청소년의 경우 유산소운동 후 오히려 체중이 증가하거나 혈중 지질,혈당

에 변화가 없다는 보고도 있다(Wattsetal.,2004).

그렇지만 비만 아동과 청소년을 대상으로 저항운동을 실시한 결과 체중과 체지방량

이 감소하고 제지방량이 증가하였다(Treuthetal.,1998)는 보고와 저항트레이닝은 근

비대와 제지방량의 증가를 가져와 혈당조절 능력을 개선시키고 기초대사량을 증가시켜

체지방의 감소에 효과적인 것으로 알려져 있다.

최근에 와서는 유산소운동과 저항성 운동을 복합한 운동이 신체구성과 혈중지질대사

에 긍정적인 변화를 초래한 것으로 보고되고 있으며(나재철 등,2001),이외에도 복합운

동이 최대산소섭취량을 증가시켜 심폐기능을 개선시키고,체지방량의 감소와 제지방량

을 증가시켜 신체구성의 변화를 가져왔을 뿐만 아니라,복부의 피하지방과 내장지방을

감소시켜 대사적 질환을 유발하는 인슐린 저항성을 개선시킨 것으로 나타나 복합운동

이 복부비만으로 인한 다양한 생활습관병을 예방할 수 있는 것으로 보고되고 있다(박

상갑 등,2004).

이에 본 연구에서는 성장기에 있는 청소년들에게 비만관리를 할 수 있도록 하여 건

강생활을 영위하는데 도움을 주고 나아가 체력을 향상 시킬 수 있도록 기초자료를 제

공하고자 하는데 본 연구의 필요성이 있다.
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2.연구목적

본 연구는 비만 여자중학생들을 지속적이고 규칙적인 운동프로그램이 신체구성과

체력,혈중지질요인에 어떠한 영향을 미치는가를 규명함으로서 성장 발육기에 있는 청

소년들에게 건강에 관한 중요성을 인식시켜 학교건강 교육에 이바지 할 수 있도록 하

는 것이 본 연구의 목적이다.

3.연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자

한다.

1.운동프로그램에 따라 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.

2.운동프로그램에 따라 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.
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4.연구의 제한점

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

1.본 연구의 대상자는 G광역시 소재한 H중학교 여학생들로 제한하였다.

2.비만학생은 질병이 없는 학생들 주 체지방률이 여학생 30% 이상의 학생 각 10명

씩을 선정하였다.

3.연구대상자의 일상생활과 심리적인 요인 등의 개인적인 변인은 제한하지 못하였

다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.방과 후 체육활동

1)방과 후 체육활동의 정의

방과 후 체육활동은 체육수업 이외의 방과 후나 수업이 없는 시간에 향하는 체

육활동을 뜻하며,모든 학생들에게 참여의 자유와 기회가 주어지며 운동 참여는 각

자의 선택과 자발성에 기초를 두고 있다.방과 후 체육활동은 시간활용의 자유,충

분한 활동 기회 그리고 스스로가 선택한 운동종목에의 참여라는 특성을 가지고 있

다.따라서 참가자 스스로 참가하고자 하는 의욕만 보이면 가능하고,운동기능의

수준은 중요하게 여겨지지 않으며,체육 시간에 익힌 학습 내용을 실제로 시간의

제약이나 심리적인 부담감 없이 허용하고 활용할 수 있는 기회가 되므로 학생들이

적극적으로 참여할 수 있다(이석호,2003).방과 후 체육활동은 학생들에게 다양한

정규 학교 생활에서 발견하지 못한 자신의 적성과 소질을 개발 할 수 있다는데 그

의의가 있다.이러한 방과 후 체육활동은 다양하고 새로운 스포츠 종목을 배울 수

있으며,개인 및 단체 활동을 통하여 다른 사람과 함께 하여 협동심과 단결심을 기

르는데 도움이 되며,대인관계 형성에 많은 도움을 준다.

방과 후 체육활동은 미국에서 학교와 학교간의 대교경기 형태로 처음 시작된 것

으로 초기에는 Ìntramuralathletics̀로 불려왔다.그 뒤 점차적으로 그 프로그램의

개념과 방향이 바뀌어져 용어도 ÌntramuralSports̀로 널리 사용하게 되었다(최정

희,2006).여기서 용어 Ìntramural̀의 Ìntr̀는 라틴어로 ∼̀의 안`또는 내̀ (̀內)라

는 뜻이며,̀mural̀은 벽̀`또는 울̀타리 라̀는 뜻으로 그 의미가 더해지면 울̀타리

안에서 로̀ 해석할 수 있다.울타리 안에서의 스포츠 활동은 학교나 회사 등 자신이

속해 있는 곳에서 자체 내에서 할 수 있는 경기활동을 의미한다(봉제욱,2006).결

과적으로 방과 후 체육활동의 개념을 정의하면  학교에서 실시하는 체육활동 이
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외의 방과 후나 주말,또는 수업이 없는 시간에 스스로 자율적으로 행하는 모든 체

육활동 이라고 할 수 있다.

2)방과 후 체육활동 역사

방과 후 체육활동은 1995년 교육개혁위원회가 5.31교육개혁안의 하나로 초․중

등학교에서 방과 후 교육활동을 실시할 것을 제안하면서부터 시작되었다(교육개혁

위원회,1995).그리고 1996년 2월  방과 후 체육활동 활성화 방안 이라는 구체적

인 사업을 통하여 학교에서 방과 후 활동을 시행하도록 하였으며,각 시,도 교육

지원청 별로 방과 후 학생의 흥미,취미 및 학교 실정과 지역 설정에 적합한 다양

한 교육 프로그램을 운영 하도록 하였다.이후 1999년 2월 4일 방과 후 교육활동이

입시위주 교육에 의해 퇴색되어 보충수업 및 자율학습으로 변질되는 것을 방지하

기 위하여 특기․적성 교육활동 으로 명칭이 변경 되었다.그러나 2004년 2월 17

일 교육부에서는 사교육비 경감대책에 의해 기존의 특기․적성교육 활동에서 금지

되었던 교과 보충수업을 다시 적극 도입하게 되었고 2004년 4월 21일 대통령 지시

에 의해 ‘방과 후 학교’라는 용어로 다시 변경되었으며,2006년 3월부터 전면적으로

통합 시행되었다.

3)방과 후 체육활동 목적

방과 후 교육활동은 학교 및 지역 사회의 실정을 고려하여 학교운영위원회가 직

접 운영하거나 학교장을 중심으로 운영하고 있으며,다양한 교육활동 프로그램을

개설하여 학생의 희망에 따라 자율적으로 참여하도록 하고 있다(최현영,2004).방

과 후 체육활동의 목적으로 Bucher(1987)는 과외 자율 체육활동의 목표를 건강의

증진,운동기능 향상,사회적 성격의 발달,여가선용의 네 가지로 구분하였다.방과

후 체육활동은 정규 수업을 보완 하고 다양한 교육경험을 제공하여 학교의 교육기

능 보완,계층간․지역 간 교육격차를 완화하여 실질적인 교육 복지 구현,다양한

학습 욕구 해소 및 보육을 통해 사교육비 부담을 완화하고,지역사회와 함께하는
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학교 실현에 목적이 있다고 볼 수 있다.체육활동의 목적은 활발한 신체활동을 통

하여 건강을 증진하고 체육시간을 통하여 체득한 운동기능을 향상시키며,단체 활

동을 통하여 사회성과 협동심 등의 바람직한 사회적 성격을 발달시키고,건전한 여

가선용을 하도록 해주는데 있다.

(1)건강의 증진-방과 후 체육활동을 통하여 체력이 증진되며 단체 활동을 참여

하고 단체의 공동목표를 달성하기 위하여 노력하는 가운데 사회적 건강도 얻을 수

있다(봉재욱,2006).

(2)운동 기능의 향상-모든 학생은 방과 후 체육활동을 통하여 자신의 운동기능

을 발휘하고 향상 시킬 수 있는 기회를 제공받아 체육시간에 학습한 운동기능을 보

다 심화 숙련 시킨다.일반적으로 사람들은 자신이 잘 할 수 있는 활동을 좋아하므

로 운동기능을 향상시킴으로써 체육활동에 보다 적극적인 참여를 유도한다(봉재욱,

2006).

(3)사회적 성격의 발달-방과 후 자율 체육활동을 통하여 많은 사회적 행사와

남녀공동 참여프로그램에 참가할 기회를 제공 받음으로써 학생의 바람직한 발달에

도움이 된다.학생들은 단체 활동을 통하여 집단의 의지에 자신의 욕구를 조화시키

는 법을 배우며 스포츠맨십,페어플레이 정신 등의 발마직한 성격을 기르게 된다

(봉재욱,2006).

(4)여가의 선용 -방과 후 체육활동을 통하여 방과 후나 주말,또는 수업이 없

는 시간에 스스로 자율적인 체육활동에 참여함으로써 시간의 안일한 소비와 비행을

예방하는 등 건설적이고 건전한 여가 선용을 한다(봉재욱,2006).

4)방과 후 체육홛동의 형태

강신복(1987)은 학교에서 이루어지는 체육 화동은 크게 경쟁성을 갖는 공식적인

시합을 행하는 형태,스포츠 클럽활동,비형식적․비조직정 형태의 체육활동 3가지

로 나눌 수 있다.
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공식적인 시합을 행하는 체육 활동은 경쟁성을 갖고 학교 내에서 또는 학교 밖에

서 하는 경기를 말한다.이를 방과 후 체육활동 형태라 할 수 있다.스포츠클럽이란

어떤 특정한 스포츠 활동에 참여하고자 하는 공통된 개인적인 욕구나 취미활동을

가진 사람들이 모여서 자유롭게 형태가 만들어진 형태로서 그 모임의 구성원들은

스포츠 활동을 통하여 개인의 운동능력 행상 및 체력과 건강은 물론 대인관계를 넓

히고 사회적 성격 또한 계발 할 수 있다.

비형식적,비조직적 형태의 체육활동으로는 체육클럽에도 가입하지 않고 학교 내

에서 이루어지는 어떤 경기 프로그램에도 참가하지 않는 학생이 체육화동을 하고

자 할 때,개인적으로 또는 체육활동을 하고 싶어 하는 학생들끼리 모여 팀을 만들

어 비정기적이고 임의적인 형태로 행하는 방과 후 자율 체육활동을 말한다.

Keyyon(1969)은 스포츠 참가의 형태를 인간의 외면적․내면적 행동 차원과 관련이

있다고 주장하면서,스포츠 참가 내용의 설정에 따라 행동적 참가,정의적 참가,인

지적 참가로 구분하였다.

행동적 참가(Congnitiveinvolvement)란 운동경기를 직접 관람하는 경우를 말한

다.행동적 참가는 스포츠 장면에서의 수행 역할을 따라 1차적 참가와 2차적 참가

로 분류된다.1차적 참가는 신체활동을 통하여 직접 스포츠에 참여하는 경기자의

활동으로 주전선수,교체선수,후보 선수 등의 참가 형태가 여기에 속한다.2차적

참가는 경기수행과는 직접적인 관련이 없는 스포츠 생산과 소비에 해당하는 참가

형태로 선수처럼 직접 경기에는 참가하지 않지만 경기 결과에 영향을 미칠 수 있는

직접 생산자인 감독,코치,심판,트레이너,의사 등으로 참가하는 형태와 경기 참여

는 물론 경기결과도 거의 영향을 미치지 않는 간접 생산자인 팀 소유주,프로모터,

안전요원,치어리더 등의 참가 형태를 의미한다(최정희,2006).

인지적 참가는 매스컴,다른 사람과의 대화,각종 기관 등을 통해 스포츠에 대한

기술,전략,규칙,전적 등으로부터 팀과 선수에 대한 구체적인 사항에 이르기 까지

스포츠에 대한 다양한 정보와 자료를 획득함으로써 이루어지는 참가형태를 의미한

다(최정희,2006).즉 머리에 들어있는 스포츠 상식,관련된 새로운 정보를 말한다.
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대중매체를 통하여 인지적 참가에 점차 비중이 늘어나고 있다.

정의적 참가는 실제 스포츠에 직접 참가하지는 않지만 간접적 이나마 어떤 특정

선수나 팀에 대하여 감정적 태도성향을 말한다.사람들은 스포츠에 참여하지 않으

면서 스포츠에 대해 생각할 수 있듯이,경기를 한 적이 없으면서 감정적으로 스포

츠에 깊이 빠지는 경우가 있다.즉 어떤 선수나 팀에게 강한 집착을 갖는 다던가

자기와 동일시하는 사례가 흔히 있는데 이러한 경우를 정의적 참가의 예로 볼 수

있다(최정희,2006).

6)방과 후 교육활동 국내․외 사례

방과 후 프로그램 내용을 살펴보면 전체적으로 영어 관련 강좌가 가장 활발히

운영 되고 있다.교육과학기술부에서는 방과 후 교육활동의 활성화로 인하여 저소

득층 자녀의 교육기회 확대로 교육격차를 해소하고 학교간,비영리 단체 및 기관

위탁 프로그램 참여 기회를 확대하려는 노력을 보이고 있다.중학교에서는 학생들

의 방과 후 조사를 통하여 관련 강좌를 개설하여 운영하고 있다.프로그램 선호도

를 살펴보면 K중학교의 경우 영어,수학,국어,체육 순으로 학생들이 신청하였다.

2006년부터 새롭게 도입되 방과 후 학교의 체육활동 프로그램을 활성화 할 수

있는 방안을 모색하기 위하여 국내 방과 후 학교 운영 실태를 알아보고,외국의 방

과 후 교육활동 사례는 교육 선진국이라 할 수 있는 미국,영국,일본,프랑스를 중

심으로 살펴보고자 한다.

(1)우리나라 방과 후 학교 운영 실태

교육과학기술부의 2010년 방과 후 학교 관련 통계 자료에 의하면 첫째,방과 후

학교의 학교․학생 참여율은 전체 학교(11,231개교)의 99.9%(11,266개교)가 방과 후

학교를 운영하고 있고,전체 학생 수 (7,219,835명)의 63.3%(4,573,385명)가 방과 후

학교에 참여하고 있다.중학생의 방과 후 활동 참여율은 60.1%이다.둘째,특기․적

성 프로그램은 초등학교에서 가장 활발하게 이루어지고 있으며,학교 급이 높을수

록 특기적성 프로그램 운영 비율이 낮게 나타났다.
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중학교는 교과 프로그램에 113,036개,특기․적성 프로그램이 23,839개 운영되고

있었다.셋째,프로그램 내용별로 보면,전체적으로 영어 관련 강좌가 가장 활발히

운영되고 있으며,중학교는 영어>수학>국어>과학>사회>체육>음악 순으로 선호도

를 보이고 있다.
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2.비만

1)정의

일반적으로 비만이라고 하는 것은 살이 찐 것을 뜻하지만,정확히 말하자면 체내

에 축적된 지방량이 정상 수치보다 많은 상태를 말한다.즉,에너지 섭취량이 에너

지 소비량을 초과하여 일어나는 체중의 이상 증가 현상으로 심한 경우에는 질병으

로까지 규명되기도 한다(전태원 등,1994).

Chien(1975)등의 보고에 의하면 비만자는 지방 조직의 형태학적인 특징인 지방

세포수와 크기에 의한 두가지 군으로 분류되며,지방세포수는 정상이지만 크기만

증가되는 지방세포 비대형비만과 지방세포수(정상 4.46±1.19×)가 증가하고 키기

는 정ㄷ상이거나 중대한 지방세포 증식형비만으로 분류하였다.

지방세포의 증식형 비만자는 중등도와 고도 비만자에게서 많이 발생하며,운동요

법이나 식이요법만으로 감량이 힘들고 일반적으로 유아나 사춘기 때의 비만일 경

우 많이 나타나는 점으로 미루어 볼 때,소아비만이 그만큼 심각하다는 것을 증명

하고 있다.

2)발생원인

전세열 등(1993)은 비만의 원인으로 크게 7가지의 인자를 들고 있는데 첫째는 체

질적 인자이며(유전적 요인-양친이 비만일 때 70%,한쪽이 비만일 때 40∼50%의

비만 가능성,소질,식습관,사회,경제적 인자),둘째는 식사성 인자(식사의 양,질,

섭취방법,과식,야식형),셋째는 정신적인자(정신적 스트레스,심리적 갈등 등의 식

욕전환),넷째로 중추성 인자(시상하부의 석식중추의 균형 손실),다섯째로 대사성

인자(효소계의 장애,지방대사 이상으로 인한 부신,갑상선 호르몬 균형 상실로 인

한 당대사의 변화와 그에 따른 칼로리의 과잉섭취,운동부족),여섯째는 사회적 환

경적 인자(개인의 사회적 지위,환경에 의한 칼로리의 과잉섭취,운동부족)이며 마

지막으로 운동부족 인자(칼로리 소비가 적은 비만자일수록 운동을 기피하며 이에
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따라 운동량은 점점 감소하고 더욱 더 비만을 촉진 하는 것)로 구분하고 있다.

이와 같이 비만의 발생 원인에 대한 선행연구들을 종합해보면,비만은 어느 한

가지 원인에 의하여 발생하는 것이 아니며,다양한 원인들이 복합적으로 작용하여

일어나는 것이라는 것을 알 수가 있다.

3)발생 가능한 질병

전반적으로 비만은 심장병,간 질환,당뇨,고혈압,동맥경화증을 15∼40% 증가시

키며,상당한 정신적 스트레스를 가져오는 것으로 나타나고 있다(노경섭,1999).김

기진 등(1994)은 비만은 여러 종류의 건강 문제와 직접적으로 관련되어 여러 가지

인체 기능의 변화,어떤 종류의 질병들의 발생 가능성 증가,존재하고 있는 질병에

악영향을 미치는 부정적인 심리 반응을 들 수 있다고 했으며,오수일(1998)은 비만

은 심혈관계질환 특히 관상동맥질환(coronaryheartdisease:CHD)과 고혈압과 같

은 위험요소와 연관이 있고,이 밖에 당뇨병,고밀도 지단백 콜레스테롤(high

densitylipoprotein-cholesterol:HDL-C)의 감소,고지혈증과도 관련이 있다고 말하

고 있다.그 밖에도 비만한 사람은 일의 능률이 향상되지 않고 매사가 귀찮으며 잠

이 많아지고 장기간 진행된 비만의 경우 신체 관절 부위에 무리를 주게 되어 이로

인해 관절염이 발생하는 경우도 많다.이외에도 호흡계통에도 영향을 미쳐 흉벽 호

흡운동과 횡경막 운동을 제한하게 되어 숨이 가쁜 현상이 나타나며 폐포내의 환기

가 감소하고 체내에 이산화탄소가 축적됨에 따라 혼몽,만성피로,호흡곤란 등을

일으키기도 한다.또한 앞에서 이야기 한 고지혈증과 지방간,횡경막 탈증,담석증

등과 호흡기 계통에 합병증을 일으키기도 한다.특히 여성의 경우 월경 이상,자궁

암,유방암,임신중독증 등의 발생에 원인을 제공할 수 있으며,습진과 같은 피부염

이 발생하고 일상적인 의식주 생활에도 심각한 악영향을 미쳐 정신적 문제의 발생

까지 발전하기도 한다(김의수,1991).

4)비만과 운동
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체지방 세포는 대부분 중성지방 분자(triglyceridefatmolecules)가 모여서 이루

어지고 있으며,총 지방조직(bodyfat:adiposetissue)은 각 지방세포의 크기가 비

대해졌거나 지방세포의 증식과 비대를 통해 축적되고,정상인들은 출생에서 성숙까

지 체지방이 증가하는 것으로 알려져 있으며,비만은 지방세포의 비대와 수의 증가

또는 두 가지의 복합적 요인에 의해 올 수 있는 것이다.

비만을 치료하기 위해서는 무엇보다도 체중조절이 이루어져야 하는데,조절 방법

으로는 저 열량식(low caloriediet:LCD)과 초저열량식(verylow diet:VLCD)의

식사요법,운동요법,약물요법이 있으며,수술요법은 과다한 비만으로 인하여 생명

에 지장을 초래할 수 있을 경우에만 선택적으로 이용되고 있다(Holmesetal.,

1989).식이요법은 안정 시 기초 대사량을 저하시키고 체지방과 함께 제지방 체중

도 감소시킨다.이와 같이 이상적인 방법으로 유산소성 운동과 식이요법을 병행하

는 방법이 널리 제시되고 있으며(Hegbergetal.,1989),이 때 운동은 짧은 시간의

격렬한 운동보다는 장시간 지속할 수 있는 유산소성의 전신운동이 바람직하다고

보고 되고 있다(Cooketal.,1986).아울러 혈중지질에 있어서 HDL-C를 증가시키

고 TC,TG,LDL-C의 수준을 저하시킴으로써 비만을 조절하여 관상 심장질환의

발생위험까지도 감소시키는 것으로 보고되고 있다(Tran,1983).

따라서 성인병의 예방과 치료 그리고 질환에 의한 사망을 줄이기 위해서는 식이

습관 및 행동양식 수정을 통해 비만의 예방과 개선이 필요하며,특히 내장지방량을

감소시키는 것이 중요하다고 하였다(최성근 & 최승욱,2003).

3.체력

1)체력-성장의 관계

체력은 몸과 힘만을 뜻하는 것이 아니라 인간이 생활을 영위할 수 있는데 가장

기초가 되는 신체적인 능력을 포함하고 있다.체력에 대한 정의는 사회가 변함에

따라 그 정의 또한 변해 왔다.체력은 신체적성으로 번역되기도 하며,시대적 배경
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과 문화에 따라 그 의미도 변해 왔다.또한 연구하는 학자에 따라서도 다양하게 정

의된다.체력을 종합적으로 파악하려는 경향이 짙어 체력을 인간이 사회생활에 적

응해 나가는 신체능력이라고 이해하고 있다(신현철,1998).체력이란 용어는 그 목

적론의 진화와 방법론의 분화에 따라 다르지만 신̀체적성 으̀로 요약된다고 주장하

였다(고흥환,1993).

체력이나 신체적 자질에 의해서 구성되는 것으로 인간이 생활을 영위해 가는데

있어서 가장 기초가 되는 신체능력이다.학자에 따라 목적론의 진화나 방법론의 분

화에 따라 다양하게 표현되고 있으며 주로 활용하는 것이 Physicalfitness이며,그

외에 physicalresource,motor ability,motor capacity,motor skill,motor

performance,athleticability등 다양하게 쓰이기도 한다(고흥환,1993).

체력의 정이는 시각적인 환경이나 문화,전문가적인 입장의 견해의 차이에 따라

다양하게 정의 내려질 수 있다.체력을 신체움직임이 격렬한 운동을 할 때 몸이 느

끼는 적응력으로 정의하고 주어지는 조건하에서 근육이 움직일 때 동작에 요구되

는 작업을 만족스럽게 하는데 필요한 능력 또는 피로감 없이 일상적 일을 수행할

수 있는 능력으로 정의 될 수 있다.예종이(1994)는 체력은 광의의 개념으로 신체

적성을 의미하며,신체적성이란 인̀생의 가치 있는 생활을 만족스럽게 영위할 수

있도록 모든 활동을 뒷받침하여 주는 유기체의 능력 이̀며,보통 협의로 쓰이는 경

우가 많은데 이 경우는 운동 적성(motorfitness)이 이에 속한다고 하였으며,김윤

일(2002)은 체력은 단순히 신체적인 측면만을 의미하는 것이 아니라 세계보건기구

에서 정의했듯이 정신적,사회적,영적 측면을 모두 포함하는 포괄적인 개념으로

해석될 수 있으며,인간 생활을 영위해 나가는데 기초가 되는 모든 능력의 총화라

고 정의할 수 있다.

2)체력운동의 종류

(1)순발력(power)

순발력은 폭발적 행동으로 최대의 에너지를 분출해 내는 능력,가능한 가장 빠른



- 15 -

속도 비율로 근육 수축을 극대화시킬 수 있는 능력으로 정의되고 있다.따라서 높

이 뛰거나 멀리 뛰기,재빠르게 동작하거나 멀리 물체를 던지는 등의 활발한 운동

에서 한정된 시간 내에 많은 양의 일을 할 수 있는 능력을 순발력이라 할 수 있다.

순발력은 힘과 속도의 곱,면적 혹은 힘×거리/시간으로 표시되며,체중,근육의 점

도,신체 구조 등에 따라 영향을 받는다.운동 수행과정에서 순발력은 공간에 신체

혹은 물체를 투사할 수 있는 능ㄹ격을 말하며,물체를 투사하는 경우 순발력은 힘

과 속도의 조합에 의해 결정되며,속도는 물체에 적용된 힘의 양과 비율에 의해 결

정된다.이 때 힘의 양은 체중과 물체의 무게와 상관이 있다.순발력의 대표운동으

로는 50m 달리기,10m 왕복,20m 왕복 달리기가 있으며,달리기 거리는 50∼70m

정도가 적당하며 중간에 휴식 시간을 충분히 갖고 피로가 쌓이면 중지한다.플라이

오메트릭 운동을 실시하여 순발력을 향상 시킬 수 있다.순발력의 측정에는 높이뛰

기,단거리 달리기,포환던지기,공 던지기 등의 운동이 응용된다(남차현,2007).

(2)유연성(Flexiblity)

유연성이란,관절의 가동범위(RangeofMotion:ROM)의 측정을 의미하는 것으

로서 관절의 뼈와 연골의 형태,근육,건 인대 그리고 관절과 교차하는 근막의 길

이와 신전에 따라 결정되는 것으로 우리 몸의 관절은 각각의 다른 가동범위를 가

지고 있다.신체의 유연성에 대하 Cureton(1947)은 운동적성의 구성인자 중 하나로

지적하고 있으며,충분히 균형을 유지하고 증진되어 있는 상태면 보다 강력한 항장

력과 신축력에 대한 근,건,인대 및 뼈의 상태라고 했으며,Mathews(1978)는 신체

의 유연성이란 일반적으로 고관절의 가동범위라고 정의하고 있으며,이것은 근육의

신전성과 구조나 고관절 주변의 인대나 건 막의 상태가 관여한다고 했다.

Larson(1976)도 기본적 운동 요소의 하나로 유연성을 지적하고 있으며,이 요인은

신체 운동을 수행하는데 중요한 역할을 할 뿐만 아니라 운동 상해의 예방에도 유

효하다.또 나이가 들어서도 유연성이 높다고 하면 인간의 조직이 노화되지 않았다

는 증거로서 젊음의 척도로고 유연서이 많이 활용되고 있다(고흥환,1993).관절의
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상해와 질병은 관절의 유연성을 감소시킬 수 있으며,유연성은 나이,성,인종을 포

함한 여러 가지 요인에 의해 영향을 받을 수 있다.적절한 유연성은 요통을 예방하

고 최적의 자세를 유지하는데 필요하며,선수들의 운동수행을 향상시킬 수 있다(유

승희 등,2006).

유연성은 좋은 자세를 갖게 하는데 중요할 뿐만 아니라,근육과 관절의 상해방지

에 밀접한 관련이 있다.유연성은 신체부위와 길이에 따라 영향이 있는데 인대의

길이가 짧은 사람은 유연성이 부족하다.유연성은 건강 체력의 중요한 요소의 하나

로써,이의 결핍은 많은 사람들에게 있어서 요통,생리통 등의 기능적 문제나 장애

를 일으킬 수 있다.유연성이 좋은 사람들은 움직임이 매우 용이하며,근육의 뻣뻣

함이 적고,운동 중 기능이 강화되어 상해의 가능성이 줄어든다.그러므로 유연성

의 측정은 체육과 건강 프로그램에 포함되어져야 한다.유연성을 검사하기 위한 현

장검사 방법들은 윗몸 앞으로 굽히기,상체 젖히기,브리지 테스트,전방 다리 넓히

기,측방 다리 넓히기,어깨 휘돌리기,발목 펴기,발목 굽히기 등 다양한 검사가

시행되고 있으나,현재까지 허리 유연성에 측정할 수 있는 윗몸 앞으로 굽히기가

학교 및 시설에서 널리 이용되고 있다.

(3)심폐지구력(Cardio-respiratoryEndurance)

개인의 체력 수준을 평가함에 있어 중요시되는 것이 심폐기능에 고나한 요소이

며,이러한 심폐기능을 판단하는 주요 지표로는 최대산소섭취량이 일반적으로 사용

되고 있다(전태원,1993).

심폐지구력은 장시간 대규모의 근육군을 수반하는 격렬한 작업을 오랜 시간 지

속하거나 견디는 능력이라고 정의될 수 있다.즉 개인이 장시간에 걸쳐 수행 할 수

있는 작업의 최대량 이라 할 수 있다.장시간 근육이 활동하기 위해서는 활동하는

근육에 산소를 공급하는 신체능력에 달려있다.신체가 더 많은 산소를 받아 들여

사용할수록 근육은 더욱 많은 일을 할 수 있을 것이다.고도의 심폐지구력을 얻으

려면 심장과 순환계 및 호흡계가 효율적으로 작용해야 한다(전원,2007).최대산소
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섭취량 측정은 개인의 유산소 운동능력을 평가 할 수 있는 척도인 것은 물론이고

운동처방의 조건으로서 개인에게 적절한 운동 수준을 결정짓는데 있어 중요한 요

소이다(차광석 등,1997).

심폐지구력이 좋으면 갑작스럽게 지치지 않고도 조깅이나 수영과 같은 운동을

수행할 수 있다.심폐지구력이 좋은 사람은 일상생활에 의해 덜 피로하며 힘든 일

후에 곧바로 회복하는 경향이 있다.심폐지구력은 실험실에서 일반적으로 체중 1kg

당 VO2max나 무산소성 역치가 이용되는데 실용성이나 경제성을 우선하는 입장에

서 고안된 일정한 거리 달리기(걷기)나 시간 걷기(달리기)의 필드테스트,나아가서

는 간편한 운동부하 검사 등도 이용된다.심폐지구력은 트레드밀과 가스분석기 등

의 기계 및 장비를 이용하여 최대산소섭취량을 측정했을 때 가장 정확한 측정치를

얻을 수 있으나,피검자에게 최대노력을 지속시켜야 하기 때문에 건강한 젊은 사람

이나 스포츠 선수에게는 가능하지만 아이들,비만인,고령자에게는 사실상 어렵다.

따라서 최대 운동 중 작업량에 대한 심폐기능의 반응으로부터 심폐지구력을 측정

하는 방법이 다양하게 개발되어 왔다.현장에서 많이 사용되고 있는 심폐지구력 검

사는 대단히 많으나 12분(또는 9분)달리기 및 걷기 검사,1마일 장거리 달리기 또

는 걷기 검사,스텝테스트,하버드 스텝테스트 (Brouhaetal.,1943)등의 검사가

종래부터 이용되어 온 운동능력 테스트와 VO2max와의 관련성이 논의되어 왔다.

Klineetal(1987)은 87명의 남자와 86명의 여자로 구성된 크고 이질적인 표본을 대

상으로 남녀의 심폐적성을 측정하기 위한 검사를 개발,검증하였다.교차 타당도

분석은 높은 타당도 계수(r=0.92)와 낮은 추정의 표준오차(SFE)를 산출했는데,이

는 1마일 보행 검사가 추정된 최대산소 섭취량의 타당한 최대 측정치를 산출한다

는 것이다.현장에서는 검사의 간편성과 특별한 용구를 필요로 하지 않기 때문에

심폐지구력을 측정하는데 1마일 보행 검사가 효과적인 방법으로 널리 이용되고 있

다.심폐지구력을 향상시킬 수 있는 에어로빅 활용 내용으로는 걷기,조깅,수영,

사이클링,줄넘기,에어로빅,댄스,라켓볼,스케이팅,크로스컨트리,스키 등의 활동

을 활용할 수 있는 내용을 선택하여 사용하는 것이 바람직하다.
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(4)근력(MuscularStrength)

근력이란 근 수축에 의하여 발생하는 물리적 운동 에너지를 말하며,체력의 독립

된 요인으로 명확하게 받아들여지고 있다.Fleishman(1964)은 근력의 개념을 고정

된 물체를 짧은 시간에 움직일 수 있는 최대의 힘이라 하였다.근력은 단 한 번의

저항에 근육이 한 번에 최대로 낼 수 있는 힘으로써 근육의 능력을 말하는 것으로

높은 강도에서 짧게 행해지는 것이다.이러한 근력은 정적 근력과 동적 근력으로

분류할 수 있는데,정적 근력은 악력,배근력과 같이 일정한 강도를 가진 힘에 대

항하는 최대의 근력으로 소요된 시간에 관계없이 등척성 수축을 이룬 상태를 뜻하

며,동적 근력은 턱걸이,바벨 끌어당기기와 같이 근육의 수축 상태를 변화시키면

서 계속적으로 발생하는 근력으로 등장성 수축을 이룬 상태를 의미한다(고기환,

1999).정적 수축에 의한 근력은 저항물체나 인체관절이 움직이지 않고,보통 6∼10

초의 짧은 기간 동안 발휘하는 힘이다.근 수축은 등척성 수축,등장성 수축,등속

성 수축으로 구분되며,등척성 수축은 다시 구심성 수축과 원심성 수축으로 나눌

수 있다.근력의 측정은 일반적으로 악력계가 사용된다.근력은 측정시의 조건 즉

자세,관절각도,부하량,운동속도 등에 따라 근의 길이,힘의 능률 등이 달라지므

로,그 측정치도 다르게 나타난다.따라서 근력 측정은 정해지 조건과 방법에 따라

야 한다.근력은 나이가 들어감에 따라 감소하게 마련이며,건강계획을 세우고 운

동을 함으로써 노화 및 근력의 감소를 방지하고 체력을 유지할 수 있다.

(5)근지구력(MuscularEndurance)

근지구력은 어떤 일을 계속적으로 또는 반복적으로 행할 때 근이 견디는 능력을

뜻하는 것으로 근이 오랫동안 어떤 일을 계속적으로 혹은 반복적으로 수행할 수

있는 힘을 의미하는 것이라 할 수 있다.근지구력은 정적 근 지구력과 동적 근 지

구력이 있으며,정적 근지구력은 오래 매달리기와 같이 일정한 무게를 얼마나 오랫

동안 가지고 있을 수 있는가로 나타낼 수 있는 것이고,동적 근지구력은 어떤 근

작업에 대해 강도의 변화 없이 근의 수축과 이완을 반복할 수 있는 능력이며,이때
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의 평가 기준은 최대 반복횟수이다.

(6)민첩성(Agility)

민첩성이란 재빠른 동작으로 신체를 잘 조정하고 부드럽게 반응할 수 있는 능력

혹은 신체동작에 있어서 전신적인 동작이나 부분적인 동작을 신속하게 변경한다든

지,운동의 방향을 재빠르게 바꿀 수 있는 능력이라 할 수 있다.다른 용어로는

Mobility,Shiftness등으로 표현되고도 있으며,Jensen(1970)은 신체의 일부분 혹

은 전체를 가능한 빠른 속도로 움직이면서 바르고 효과적으로 방향을 전환 할 수

있는 능력 등으로 정의하고 있다.

민첩한 움직임을 테스트하는 경우에는 신경 전달 속도와 근 수축의 빠르기 등

두 가지가 주체가 된다.

근수축의 빠르기를 측정하려면 어떤 동작을 하도록 하여 이것의 소요 시간을 계

측하면 된다.실험적인 것으로는 근육군에 전기 자극을 주어 근 수축이 생기는 모

양을 기록지에 나타내도록 하여 수축의 파형으로 나타난 각도를 구하여 수축 속도

를 얻는 방법이 있다.이것은 일반적인 것이 못되므로 보다 측정하기 쉽고 일반화

된 것으로 다루어 보도록 하겠다.

일반적으로 많이 사용하고 있는 민첩성 테스트는 반응시간 측정과 Sartdash때

의 반응 동작,손가락의 텝핑(tapping),다리의 스텝핑(stepping)등이 있고,근수축

면의 민첩성 테스트는 셔틀런(shuttlerun),어질리티 런(agilityrun),포테이토 레

이스(photatorace),부메랑 런(boomerangrun),지그재그 런(zigzagrun)등이 있

으며,반복동작의 빠르기를 중심으로 한 것으로서는 버피 테스트(burpeetest)등이

있다.이 같은 테스트들은 영국을 중심으로 모든 나라에서 운동능력의 Batterytest

항목 중의 하나로 사용하고 있으며,또한 이들 대부분은 민첩성을 측정하여 평가의

자료를 얻기 위한 테스트 종목으로 이용하고 있다.
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4.중학생의 신체 발달

신체발달은 심신의 조화를 이룸으로써 바람직한 사회적,정서적 태도를 육성하는

데 가치가 있는 것으로 여겨져 왔다.경험론의 창시자 로크가 신체의 발달이 정신

과 도덕 발달의 기본이라는 믿음(임태평,2002)이라고 했듯이 청소년기의 신체발달

은 자신의 자아의식을 발달시켜주는 윤활유 역할을 하며,외모에 신경을 많이 쓰고

있다.청소년기를 인생의 과도기라고도 불릴만큼 가장 중요한 시기이기에 많은 연

구와 논문이 진행되고 있다.청소년기는 생리적인 측면에서 성장이 매우 빠르고 신

체적 성숙기라는 점에서 여러 가지 특징들이 나타나게 된다.외형적으로는 완전한

성인이지만 아직 어린 시절의 행동습관이 남아 있어 여러 가지 갈등과 혼동이 있

게 된다.신체적인 성장과 변화에 따라 청소년기의 행동 특징이 나타나게 된다.청

소년기에는 급격한 신체의 변화와 더불어 운동기능 또한 두드러지게 나타난다.근

육의 발달 및 신경계의 발달로 행도의 변화가 나타난다.청소년기의 적성과 운ㄷ공

기능 그리고 사회적 관계는 신체적 발달 정도에 따라 결정되는 신체상과 밀접한

연관이 있다고 볼 때 청소년기 체력의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않다(정

상훈,2009).국민체육진흥공단 체육과학 연구원에 의뢰한 「2007국민체력 실태조

사」결과를 보면,중·고등학생의 체격은 좋아졌으나 체력은 전반적으로 저하되고

있는 것으로 나타났다.이는 학생체력 검사 결과를 상급학교 입시 내신에 반영하는

체̀력장 제도 가̀ 1994년 폐지된 이후 나타난 현상으로 학교 체육 및 방과 후 활동

프로그램을 활용한 학생들의 신체활동에 대한 연구 및 개선의 필요성을 알 수 있

다.특히 청소년기 남학생의 체력발달은 여러 체력요소 간에 상호균형과 빠른 속도

의 성장이 꾸준히 유지되며,이러한 상황은 청년기까지 지속될 것으로 판단된다(권

영옥,2001).중학생의 시기에는 올바른 성교육과 외모와 관련된 의복생활에 대한

교육이 매우 중요하다고 볼 수 있다.이 시기의 학생들에게는 신체 외부의 변화뿐

만 아니라 신체 내부의 변화도 일어난다.신장과 체중이 늘어나는 것과 같이 혈압

이 높아지고 폐의 크기나 호흡기능이 변화되고 소화기관에서도 위가 커지는 등의
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신체상의 변화가 매우 크다.이러한 현상들은 중학생 시기에 신체가 성장하면서 더

많은 영양 섭취를 요구하게 된다.따라서 중학생 시절에는 고른 영양 섭취와 더불

어 신체활동이 이루어 져야 한다.

5.복합운동

운동은 제지방조직(leanbodytissue)을 감소시키지 않고 에너지 대사를 증가시켜

체중조절의 가장 바람직한 방법으로 알려져 있다(Ryanetal.,1995).또한 규칙적

인 유산소 운동은 적절한 체중을 유지시켜주고,비교적 장시간의 유산소성 운동은

체내에 저장되어 있는 글리코겐 뿐 아니라 저장성 지방을 운동 에너지로 이용함으

로써 체지방 감소 및 최대산소섭취량 증가와 근육의 균형적인 발달을 가져오며

(Ahlborgetal.,1974)안정시 심박수를 낮추어 심근을 강화시키고,적혈구와 헤모

글로빈의 증가로 인항 혈액의 산소 운반능력을 증가시킨다.그리고 에너지 활성화

와 노폐물 제거능력 능가에 따라 운동근육의 지구력을 증가시키며,산소와 효율적

이용으로 운동수행 능력을 증가시킨다.혈압의 감소,방어적 기능의 HDL-C의 증

가 및 체지방율 감소 등의 효과도 있다(Forbes,1992).

유산소운동은 혈중 콜레스테롤,TG,LDL-C를 감소시키고,동맥경화의 예방인자

로 알려져 있는 HDL-C를 증가시켜 각종성인병을 예방할 수 있으며 심혈관의 위

험요인을 감소시킨다(Mersy,1991).유산소 운동의 효과는 운동기간이 길수록 그리

고 운동량이 많을수록 보다 뚜렷이 나타난다(Shephard,1997).Hicksetal(1987)은

유산소성 운동은 남·녀 모두에게 TC,TG,LDL-C 농도를 감소시켜주며,HDL-C

농도를 증가시킨다고 보고하였다.

김효정,김창근(2004)은 1년간의 운동 트레이닝이 중년 남성의 공복 혈당장애 개

선과 심혈관계 질환 위험 지표 및 유산소성 운동 능력에 미치는 영향에 관한 연구

에서 유산소와 저항성 운동을 포함하는 운동 프로그램을 규칙적으로 장기간 수행

할 경우 심혈관 질환을 일으키는 위험지표들이 개선되는 효과를 확인하였으며 각

변인들과의 상관관계 분석을 통해 심혈관계질환 예방을 위해서는 유산소성 운동

능력을 향상시키고 혈중 지질을 개선하며 복부지방을 감소시키는 트레이닝이 필요
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함을 알 수 있었다고 하였다.

반면에 무산소성 운동은 상대적으로 비만요인에 적게 영향을 미친다고 알려져

있지만 무산소 운동으로 인한 근육이나 뼈의 발달은 결과적으로 기초대사량을 증

대시켜 에너지 소비량을 증사시킴으로 비만해결에 도움을 준다고 할 수 있다(이수

천 등,1996).이에 비하여 무산소성 운동과 관련된 연구에서는 일반적으로 심혈관

기능이나 혈청지질에 대한 트레이닝의 긍정적인 효과가 없는 것으로 알려져 있어

(Kokkinosetal.,1991)논란의 소지가 남아있다.하지만 고강도 운동 후에도 회복

기의 산소소비량의 증가로 전체 칼로리 소비량이 저강도 운동보다 높게 나타나고,

회복기의 지방 산화율을 높게 유지시켜 제지방 체중을 증가시킴으로서 간접적인

체중감량에 도움을 줄 수 있다(Bahretal.,1990).다시 말해서 중량운동을 통한 근

력의 강화가 근육의 대사율을 상승시켜 열량소비의 증가와 함께 섭취된 열량의 체

지방 축적을 감소시키는 것이다.실제로 1일 에너지 소비비율은 운동에 의해서 소

비되는 에너지보다 안정 시 대사나 기초대사에 의해 소비되는 에너지가 훨씬 많다

(대한비만학회,1995)는 점을 볼 때 심혈관질환의 대표적인 위험인자인 비만해소에

필수적인 운동으로 부각될 수 있다.

최근에 들어 지구성 운동과 더불어 저항성 운동은 심장질환 환자나 재활에서 운

동처방 프로그램으로 이용되고 있으며,Wallace(1997)의 연구에는 비만,고혈압,고

인슐린혈증 등 인슐린 저항이 원인이 되는 성인병에서 지구성 운동만을 한 경우와

지구성 운동과 저항성 운동을 같이 동반하였을 경우 체지방의 감소와 혈압,산소섭

취량,지질,호르몬 등 신체구성 요소에 유의한 차이를 나타냈다고 보고하였다.

Pohelman(1989)은 유산소성 운동이 지방사용을 활성화시켜 에너지 소비를 증가

시키고,안정시 대사량을 지속적으로 증가시켜 체중과 제지방률의 감소에는 유산소

운동을 실시하고,제지방 체중을 유지 또는 증가시키기 위해서는 저항 트레이닝

(Balloretal.,1988)이 효과적이기 때문에 중년에서 많이 나타나는 비만 또는 저근

육증을 예방하기 위해서는 근저항과 유산소성 복합트레이닝을 병행하는 것이 가장

이상적이라고 함으로서(Parketal.,2003)복합트레이닝의 필요성을 제시하였다.

이에 대해 김선호 등(2001)이 비만도가 30% 이상인 여중생 9명을 대상으로 1∼5

주 동안은 1kg의 중량을,6∼10주 동안은 2kg의 중량을 이용하여 12개 종목 당 15

∼20회 일정한 속도로 반복하는 운동을 주 4회 실시한 결과 10주 운동 후 혈중지
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질의 변화에 있어 TC와 TG의 유의한 감소를,HDL-C유의한 증가를 보였다고 하

였다.또 에어로빅 댄스 훈련에 중량운동을 보강한 훈련은 신체구성에 긍정적인 영

향을 미치며,혈중 콜레스테롤 농도에도 개선을 가져온다고 하였다(이형국,1996).

Ortegaetal(2002)의 연구에서는 만성 폐쇄성 폐질환이 있는 환자인 경우 유산소

성 운동만을 시행한 경우보다 저항성 운동을 병행하는 것이 증상 개선에 더 효과

적인 것으로 나타났다.이와 같은 연구결과는 저항성 운동을 유산소성 운동과 병행

할 때 혈중지질 수준이나 체구성에 효과적이라는 것을 말해 주는 것이다.

체지방을 감소시키기 위해서는 온도의 빈도,강도 및 시간을 세밀하게 조절해야

한다.운동시간은 1회 30∼40분 정도로 시작하여 1시간 이상으로 증가시켜야 하고

주 4∼5회 이상 꾸준히 실천해야 하며,운동에 어느 정도 익숙해지면 시간과 강도

를 서서히 늘려 나가야 한다.또한 주 2회 20분 정도의 근력 운동을 병행하면 체지

방 체중을 유지하고 안정 시 대사율을 높이는데 도움이 된다(AmericanCollegeof

Medicine,2000).

최근 Achten(2002)은 보다 광범위한 운동 강도에서 지방산화의 정도를 조사한

결과 유·무산소성 에너지 체계를 동원하는 65% VO₂max강도에서 지방소비가 최

대로 이루어진다는 새로운 사실을 보고한 바 있다.

Hughes(1992)는 중년남성 58명을 대상으로 하여 10주간 주당 4회,45분 유산소

성 운동을 실시한 결과 HDL-C수준의 변화는 없었다고 하였다.이 결과에서 RC

의 감소와 HDL-C의 증가를 위해서는 70% VO₂max이상의 운동 강도가 요구된

다고 하였다.

운동강도는 최대운동능력의 50∼80범위 내에서 운동하는 것이 가장 이상적이며,

최대운동 50%이하의 운동은 심폐기능 향상에 별 효과가 없고 80%이상은 너무 무

리하기 때문에 권장하지 않으며,운동프로그램 작성 시 운동시간은 일반적으로 15

∼60분으로 하며,이는 운동강도에 따라 정해지게 되는데,운동강도가 높으면 운동

시간이 짧아지고 운동강도가 낮으면 운동시간이 길어지게 된다.그리고 운동을 처

음 시작하는 초보자는 운동시간이 10∼20분 정도가 적당하고,운동을 어느 정도 진

행한 후는 운동시간은 15∼45분으로 정하는 것이 알맞으며,더욱이 체력이 단련되

면 운동시간을 30∼60분으로 늘리는 것이 좋다(AmericanHeartAssociation,1975).
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6.유산소운동

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.
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시에 소재하는 H중학교 재학생들 중에서 체지방율이

30%이상인 비만에 포함되는 여학생 20명을 대상으로 복합운동군 10명,유산소운동

군 10명으로 무선표집하였다.대상자들의 신체적 특성은 <표1>와 같다.

<표 1>연구대상자의 신체적 특성

신장(cm) 체중(㎏) 체지방률(%)

복합운동군 159.4±2.2 64.95±1.83 33.15±1.22

유산소운동군 158.9±3.8 64.53±1.96 33.17±1.53

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
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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.

(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 기록하였으며,측정단위는 kg으

로 하고 kg이하는 반올림하였다.

(3)근지구력(Situp)

매트에 누운 상태에서 무릎을 접고 측정자가 발목을 양손으로 단단히 고정하고

머리 뒤에 양 손가락으로 깍지를 끼도록 하고,실시동작은 누운 자세에서 상체를

일으켜서 양 팔꿈치가 양 무릎에 닿은 후 다시 눕도록 하고,이때 양 어깨는 바닥

에 닿아야 하며,1분간 실시한 회수를 측정하였다.

(4)유연성(Sit& reach)
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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 하고,검사자의 시작지시에

따라 피험자는 표준화된 검사도구의 눈금위로 팔을 곧게 펴고 상체를 천천히 굽히면서

눈금 아래로 손을 최대한 뻗어야 하고 약 2초간 멈추도록 한다.검사자는 무릎이 굽혀

지지 않도록 피험자의 무릎을 가볍게 누른 상태에서 멈춘 지점을 읽어 측정점수로 기

록하였다.측정은 2회 반복 실시하였으며,그 중 높은 기록을 측정기록으로 결정하였다.

(5)심폐지구력(Aerobike)

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

실시하고 매분 15watt씩 부하를 증가시키는 다단계 점증부하법으로 실시하였다.

운동부하 테스트 시 심박수(HeartRate),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 분석하고, 시약은 Cholestest LDL을 사용하였으며, 중성지방

(Triglyceride:TG)은 효소법으로 분석하였고,시약은 PureautoSTG-N을 사용하
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였다.

4.운동 프로그램

준비운동 10분,주 운동 60분,정리운동 10분 총 80분을 주 3회(월,수,금)실시하였

다.

1)유산소 운동 프로그램

유산소운동은 트레드밀에서 체중감량프로그램 12분 달리기를 운동 강도 1-4주

50%HRmax,5∼8주 60%HRmax,9∼12주 70%HRmax로 설정하였다.운동시간은

12분 달리기 2회와 6분의 중간 휴식시간으로 총 30분 실시하였다.

2)무산소 운동 프로그램

최대근력을 측정하기 위해 Squat,Legpress,Benchpress,Arm curl,Benchpull

over,sit-ups,Pull-up,push-ups의 1RM 측정하여,각 개인의 운동 강도는 측정된

1RM의 50∼70%의 부하를 12번 반복하는 것을 1set로 하여 2set를 실시하였다.
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<표 4>유산소운동 프로그램

구분 항목 운동시간

준비운동 체조 및 스트레칭 10분

유산소운동 유산소운동

트레드밀

3일/주

1～4주 40～50% THR

5～8주 40～60% THR

9～12주 40～70% THR

50분

정리운동 체조 및 스트레칭 10분

<표 3>복합운동 프로그램

내용 Intensity 시간(min)

Warming-up

(준비운동)
스트레칭 10

Main

exercise

(주 운동)

-Aerobicexercise

·Treadmill
THR50-70% 30

-Anaerobicexercise

·Squat

·Legpress

·Benchpress

·Arm curl

·Benchpullover

·situps

·pull-up

·push-ups

1RM 50-70%

12Rep2set
30

정리 운동 스트레칭 10
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5.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)체중의 변화

체중의 변화에서는 <표 5>에서 보는 바와 같이 복합운동군이 운동 전 64.95±1.83kg에

서 운동 후 62.13±2.34kg로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(p<.001),유산소운동군은 운동 전 64.53±1.96kg에서 운동 후 62.39±2.04kg로 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).집단의 평균을 비교한 결과 사전검사와 사

후검사에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 5>체중의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

체중

복합운동군 64.95±1.83 62.13±2.34 4.968 .001

유산소운동군 64.53±1.96 62.39±2.04 2.330 .045

t .496 -.264

p .626 .794
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(2)체지방률의 변화

체지방의 변화에서는 <표 6>에서 보는 바와 같이 복합운동군은 운동 전 33.15±1.22%

에서 운동 후 30.63±1.11%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으

며(p<.001),유산소운동군은 운동 전 33.17±1.53%에서 운동 후 29.70±1.10%로 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).집단의 평균을 비교한 결과 사전검사

와 사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 6>체지방률의 변화 (unit:%)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

체지방률

복합운동군 33.15±1.22 30.63±1.11 5.454 .000

유산소운동군 33.17±1.53 29.70±1.10 6.038 .000

t -.032 1.884

p .975 .076
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2)근력(배근력)의 변화

근력의 변화에서는 <표 7>에서 보는 바와 같이 복합운동군은 운동 전

59.70±3.56kg이었으나 운동 후에는 67.60±5.62kg로 증가하여 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며(p<.01),유산소운동군은 운동 전 61.80±5.09kg에서 운동 후에는

63.30±6.01kg로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결

과 사전검사와 사후검사에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 7>근력의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

근력

복합운동군 59.70±3.56 67.60±5.62 -4.095 .003

유산소운동군 61.80±5.09 63.30±6.01 -2.236 .052

t -1.068 1.654

p .299 .116
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3)근지구력(윗몸일으키기)의 변화

근지구력의 변화에서는 <표 8>에서 보는 바와 같이 복합운동군은 운동 전

13.80±1.55회에서 운동 후 17.60±3.41회로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타

났으며(p<.05),유산소운동군은 운동 전 14.90±2.64회에서 운동 후 15.50±2.42회로

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사

와 사후검사에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 8>근지구력의 변화 (unit:회)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

근지구력

복합운동군 13.80±1.55 17.60±3.41 -3.167 .011

유산소운동군 14.90±2.64 15.50±2.42 -1.765 .111

t -1.135 1.590

p .271 .129
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4)유연성(앉아윗몸앞으로굽히기)의 변화

유연성의 변화에서는 <표 9>에서 보는 바와 같이 복합운동군은 운동 전

10.89±1.78cm에서 운동 후 14.46±2.62cm로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(p<.01),유산소운동군은 운동 전 11.23±2.53cm에서 운동 후 14.72±2.28cm

로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).집단의 평균을 비교한 결과 사전

검사와 사후검사에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 9>유연성의 변화 (unit:cm)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

유연성

복합운동군 10.89±1.78 14.46±2.62 -3.642 .005

유산소운동군 11.23±2.53 14.72±2.28 -5.334 .000

t -.348 -.236

p .732 .816
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5)심폐지구력의 변화

심폐지구력의 변화에서는 <표 10>에서 보는 바와 같이 복합운동군은 운동 전

26.05±1.87ml/kg/min에서 운동 후 26.64±2.15ml/kg/min로 증가하여 통계적으로 유

의한 차이가 나타났으며(p<.01),유산소운동군은 운동 전 26.47±2.29ml/kg/min에

서 운동 후 30.81±3.82ml/kg/min로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<.01).집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았으며,사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).

<표 10>심폐지구력의 변화 (unit:ml/kg/min)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

심폐지구력

(ml/kg/min)

복합운동군 26.05±1.87 26.64±2.15 -3.766 .004

유산소운동군 26.47±2.29 30.81±3.82 -3.768 .004

t -.449 -3.011

p .659 .008
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2.혈중지질의 변화

1)총콜레스테롤의 변화

총콜레스테롤의 변화에서는 <표 11>에서 보는 바와 같이 복합운동군은 운동 전

188.10±23.06mg/dL에서 운동 후 187.70±16.79mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났으며, 유산소운동군은 운동 전 208.40±25.69mg/dL에서 운동 후

172.70±9.51mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).집단의

평균을 비교한 결과 사전검사에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에

서는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<표 11> 총콜레스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

총콜레스테롤

(mg/dL)

복합운동군 188.10±23.06 187.70±16.79 .100 .922

유산소운동군 208.40±25.69 172.70±9.51 4.458 .002

t -1.860 2.458

p .079 .024
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2)중성지방의 변화

중성지방의 변화에서는 <표 12>에서 보는 바와 같이 복합운동군은 운동 전

117.30±10.99mg/dL에서 운동 후 100.50±16.07mg/dL로 감소하여 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며(p<.001),유산소운동군은 운동 전 121.40±15.22mg/dL에서 운동 후

100.90±8.14mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).집단의

평균을 비교한 결과 사전검사와 사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다.

<표 12>중성지방의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

중성지방

(mg/dL)

복합운동군 117.30±10.99 100.50±16.07 4.567 .001

유산소운동군 121.40±15.22 100.90±8.14 5.082 .001

t -.691 -.070

p .499 .945
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3)고밀도지단백 콜레스테롤의 변화

고밀도지단백 콜레스테롤의 변화에서는 <표 13>에서 보는 바와 같이 복합운동

군은 운동 전 47.40±4.81mg/dL에서 운동 후 47.30±4.72mg/dL로 감소하여,통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,유산소운동군은 운동 전45.50±3.97mg/dL에

서 운동 후 45.70±4.29mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

집단의 평균을 비교한 결과 사전검사와 사후검사에서는 통계적으로 유의한 차이가

나타나지 않았다.

<표 13>고밀도지단백 콜레스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

고밀도지단백

콜레스테롤

(mg/dL)

복합운동군 47.40±4.81 47.30±4.72 .000 1.000

유산소운동군 45.50±3.97 45.70±4.29 .000 1.000

t .811 .793

p .428 .438
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4)저밀도지단백 콜레스테롤의 변화

저밀도지단백 콜레스테롤의 변화에서는 <표 14>에서 보는 바와 같이 복합운

동군은 운동 전 116.20±13.12mg/dL에서 운동 후 103.00±8.38mg/dL로 감소하여,

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05),유산소운동군은 운동

전 113.00±8.64mg/dL에서 운동 후 98.30±8.98mg/dL로 감소하여 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).집단의 평균을 비교한 결과 사전검사와

사후검사에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 14>저밀도지단백 콜레스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

저밀도지단백

콜레스테롤

(mg/dL)

복합운동군 116.20±13.12 103.00±8.38 3.078 .013

유산소운동군 113.00±8.64 98.30±8.98 7.746 .000

t .644 1.210

p .528 .242
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Ⅴ.논 의

본 연구는 방과 후 운동프로그램이 비만여중생의 건강관련체력과 혈중지질에 어

떠한 영향을 미치는지 규명하는 연구로 연구결과에 따라 다음과 같이 논의 하고자

한다.

1.체력의 변화

신체구성(bodycomposition)사람의 몸의 어떠한 조직과 기관 또는 분자나 원소

에 의하여 구성되어져 있으며 구성요소를 정량적으로 밝히거나 상대적인 비율을

구하는 것이며 신체는 기본적으로 체지방으로 체지방과 체지방량으로 구성되어 있

다.체구성 성분은 신체를 구성하고 있는 조직과 화학 성분인 지방,단백질,체액,

미네랄 등을 의미한다.

체지방량은 신진대사에 적극적으로 참여하는 정도가 매우 적어 대사가 왕성한

근조직 등과 그 정도가 달라서 섭취하는 에너지량에 비하여 소비하는 에너지량이

적은 관계로 지방이 체내에 과다하게 축적된다.따라서 신체조성 성분의 한 요소인

지방량을 측정하여 분석함은 에너지 대사 및 신체활동 능력을 이해하는데 도움이

될 것이다.또한 체지방률에 있어서 운동량이 많고 적음은 지방량과 관계에 영향을

미친다고 보고 있고 건강한 사람에 있어서 남자는 체중의 10-15%,여자는 20-25%

를 차지한다(남혜주,1999).

권경관(2008)은 중학생의 방과 후 체육활동이 체력에 미치는 영향의 연구에서 방

과 후 체육활동 프로그램은 총 60분이며,준비운도 10분,본 운동 40분,정리운동

10분으로 스트레칭과 배구경기를 이용하여 게임 및 운동기능을 습득하고,스트레칭

과 가벼운 워킹으로 구성되어있다.12주간 방과 후 체육활동을 실시 후 6종목 50m
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달리기,팔굽혀펴기,윗몸 일으키기,제자리 멀리뛰기,앉아 윗몸 앞으로 굽히기,오

래 달리기 및 걷기의 체력을 측정하였다.근력,근 지구력,순발력,유연성,심폐지

구력의 향상에서 방과 후 체육활동을 실시한 실험군의 체력요소들이 유의하게 향

상되었다.방과 후 체육활동 프로그램에 참여한 실험군이 모든 항목에서 향상 된

것은 규칙적인 신체활동 시간을 정하여 학생들에게 적합하며,성장에 알맞은 체계

적인 운동 프로그램을 적용하였기 때문이다.연구대상이 중학생과 고등학생이라는

차이가 있지만,실험군의 체력 향상이 유의하게 차이가 있는 결과 본 연구와 같은

맥락을 하고 있다.이처럼 체력의 경우 대부분의 유의한 수준으로 증가하여 나타난

다고 하는데 나재철 등(2001)은 비만 여성들에게 12주간의 런닝과 근저항 복합운동

이 체중감량과 더불어 근력,근지구력,유연성,심폐기능 등의 건강관련 체력요소와

순발력,민첩성,평형성등의 운동기술관련 체력에 매우 긍정적인 효과를 가져온 것

으로 간주 되었다.

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).

이준규(2005)는 방과 후 체육활동을 통해 신체적,정신적으로 급격한 변화에 있

는 청소년들에게 긴장,불안,좌절 등의 정서적 불균형을 해소하고,신체적 발달뿐

만 아니라 정신건강에도 긍정적인 영향을 미친다고 하였다.이와 같으 선행연구들

은 방과 후 신체활동 프로그램이 체력 향상에 긍정적인 영향을 제공하고,나아가

정신적인 건강에도 영향을 미치는 결과를 보여주며,본 연구와도 같은 의미를 부여

한다.

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

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

2.혈중지질의 변화

김상범(2003)의 연구에서는 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

보고 하였고,나재철 (2003)은 20대의 비만여성을 대상으로 12주간 주4회 HR60%

달리기를 20분 실시하였으며,1RM 30～40% 근저항운동을 실시한 후 총콜레스테롤

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

본 연구에서는 두 그룹 모두 총콜레스테롤에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.12주간

복합운동프로그램으로 실시한 결과 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.01).이와 상반된 결과로는 왕석우(2004)은 비만중년여성을 대상으로 12주간 주

5회 90분간 복합운동을 실시한 결과 총콜레스테롤의 변화가 없었고,최희남(1992)

도 중년여성을 대상으로 16주간 주3회 90분 70～85%HRmax의 운동 강도로 유산

소운동을 실시한 결과 총콜레스테롤의 유의한 차이가 없었다고 보고하였다.이러한

결과는 규칙적인 운동프로그램에 따라 총콜레스테롤수준이 감소한다는 연구결과가

많지만,운동 이외의 개인의 식습관까지는 통제하기 어려운 실정이며,비만 여성들

개개인의 생리적 요인과 환경적 요인에 따라 영향을 미칠 수 있었을 것으로 사료

된다.

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
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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.

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).

본 연구의 HDL-C변화에서는 복합운동군과 유산소운동군에서 유의한 차이가 나

타나지 않았다.유산소운동과 HDL-C의 관계에서 정제순 등(1999)은 체지방률 30%

이상의 비만 중년여성 13명을 대상으로 식이 처방과 행동수정을 통한 12주간 유산

소성 운동결과 평균 1.5mg/dl증가됨을 보고 하였다.

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.

권인창 등(2002)은 10∼12세의 초등학교 고학년 남자아동 12명을 대상으로 한 연

구에서 유산소성운동과 무산소성운동 모두 혈중 LDL-C 농도의 감소를 보고하여

본 연구의 결과와 일치하였다.본 연구의 LDL-C의 변화에서는 복합운동군에서 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다으며(p<.001),유산소운동군에서는 감소를 나타

냈지만 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.이러한 결과는 본 연구의 대상

자는 비만여고생이므로,관상동맥 심장질환의 예방인자인 혈중 LDL-C감소는 장기

간 복합운동프로그램을 통한 체중감소와 심혈관계의 향상으로 인한 LDL-C의 감소

된 결과로 사료된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 방과 후 운동프로그램이 비만여중생의 건강관련체력과 혈중지질에 어

떠한 영향을 미치는지 규명하는 연구로 연구결과에 따라 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1.건강관련체력의 변화에서는 신체구성에서 복합운동군은 체중(p<.001)과 체지방

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

차이가 나타났다.유산소운동군은 체중(p<.05)과 체지방(p<.001),심폐지구력(p<.05)으로

유의한 차이가 나타났으며,근력,근지구력,유연성에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

2.혈중지질 변화에서 복합운동군은 중성지방(p<.001),저밀도지단백콜레스테롤

(p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다.총콜레스테롤과 고밀도지단백콜레스테롤에서는

유의한 차이가 나타나지 않았다.유산소운동군은 중성지방(p<.001)에서 유의한 차이가

있는 것으로 나타났으며,총콜레스테롤,고밀도지단백콜레스테롤,저밀도지단백콜레스테

에서 감소는 나타났지만 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상의 내용을 종합해 볼 때 장기간 규칙적인 복합운동프로그램과 유산소운동프

로그램 모두 비만 여중생의 대사성증후군을 예방할 수 있는 체중,체지방률 감소에

효과적이며,심혈관질환 발병위험을 감소시킬 수 있는 유용한 운동프로그램이 될

수 있음을 확인하였으며,복합운동프로그램에 따른 혈중지질의 감소와 증가로 청소

년 비만과 심혈관 질환 등 생활습관병의 예방에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나

타났다.향후 연구에서는 운동시간이 여의치 않아 신체활동이 부족한 비만 여중생

들에게 학교생활을 하면서 규칙적으로 운동을 할 수 있는 운동프로그램 개발이 필

요한 것으로 사료된다.
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