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ABSTRACT

TheEffectsofaTaekwondoTrainingProgram afterSchool

onPhysicalFitnessandBloodComponentsinObeseMiddle

SchoolGirls

Advisor:Prof.

MajorinPhysicalEducation

GraduateSchoolofEducation,ChosunUniversity

Thisstudyexaminedtheeffectsofataekwondotrainingprogram after

schoolon physicalfitnessandbloodcomponentsin obesemiddleschool

girls.Theresultswereasfollows.

1.Forthechanges in physicalfitness,the taekwondo training group

showedasignificantdifferenceinweight(p<.001),percentbodyfat(p<.001),

musclestrength(p<.001),muscleendurance(p<.001),flexibility(p<.001),and

cardiovascularendurance(p<.001).Thecontrolgrouphadnoasignificant

difference.Theresultsdemonstratedthatthetaekwondotrainingprogram

hadapositiveeffectonobesemiddleschoolgirls'physicalfitness.

2.Forthechangesinbloodcomponents,thetaekwondotraininggroup

showed a significant difference in total cholesterol(p<.05),

HDL-cholesterol(p<.05), and LDL-cholesterol(p<.001). TG was also
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effectively decreased buttherewasnostatistically significantdifference.

Thecontrolgrouphadnoasignificantdifference.Theresultsdemonstrated

thatthetaekwondotrainingprogram hadapositiveeffectonobesemiddle

schoolgirls'bloodcomponents.

Takentogether,thetaekwondotraining program afterschoolcanbea

usefulprogram toimprovephysicalfitnessandloseweightinobesemiddle

schoolgirls,resulting in reducing the risk ofcardiovascular diseases.

Furthermore,itreduced blood lipid which isan index ofcardiovascular

diseasesandwashelpfultoimproveobesemiddleschoolgirls'health.

Further researches should be conducted to develop various exercise

programsforobesemiddleschoolgirlswithpoorphysicalactivitytodo

exerciseregularlyduringtheirschooldays.
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I.서 론

1.연구의 필요성

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 비만이며 내분비계 또는 중추신경계 등의 질환에 의한 증후성비만은 극히 적은

편이다.

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.
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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.

최근 들어서는 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 태권도 운

동프로그램이 복부비만으로 인한 생활습관병을 예방할 수 있는 것으로 보고되고 있다

(박상갑 등,2004).

이에 본 연구에서는 성장기에 있는 청소년들에게 태권도를 통한 비만관리 프로그램

을 개발하여 건강생활을 영위하는데 도움을 주고 나아가 체력을 향상 시킬 수 있도록

기초자료를 제공하고자 하는데 본 연구의 필요성이 있다.
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2.연구목적

본 연구는 비만 여중생들을 지속적이고 규칙적인 운동프로그램이 신체구성과 체력,

혈중지질요인에 어떠한 영향을 미치는가를 규명함으로서 성장 발육기에 있는 청소년들

에게 건강에 관한 중요성을 인식시켜 학교건강 교육에 이바지 할 수 있도록 하는 것이

본 연구의 목적이다.

3.연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자

한다.

1.운동프로그램에 따라 체력 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 혈액성분 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 K중학교 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 체육활동 역사

초․중등학교에서 방과 후 체육활동은 1995년 교육개혁위원회가 5.31교육개혁안

의 하나로 시작되었다.그리고 1996년 2월  방과 후 체육활동 활성화 방안 이라

는 구체적인 사업을 통하여 학교에서 방과 후 활동을 시행하도록 하였으며,각 시,

도 교육지원청 별로 방과 후 학생의 흥미,취미 및 학교 실정과 지역 설정에 적합

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

육활동이 입시위주 교육에 의해 퇴색되어 보충수업 및 자율학습으로 변질되는 것

을 방지하기 위하여 특기․적성 교육활동 으로 명칭이 변경 되었다.그러나 2004

년 2월 17일 교육부에서는 사교육비 경감대책에 의해 기존의 특기․적성교육 활동

에서 금지되었던 교과 보충수업을 다시 적극 도입하게 되었고 2004년 4월 21일 대

통령 지시에 의해 ‘방과 후 학교’라는 용어로 다시 변경되었으며,2006년 3월부터

전면적으로 통합 시행되었다(봉재욱,2006).

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.방과 후 체육활동

의 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 교육기능 보완,계층

간․지역 간 교육격차를 완화하여 실질적인 교육 복지 구현,다양한 학습 욕구 해
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소 및 보육을 통해 사교육비 부담을 완화하고,지역사회와 함께하는 학교 실현에

목적이 있다고 볼 수 있다.체육활동의 목적은 활발한 신체활동을 통하여 건강을

증진하고 체육시간을 통하여 체득한 운동기능을 향상시키며,단체 활동을 통하여

사회성과 협동심 등의 바람직한 사회적 성격을 발달시키고,건전한 여가선용을 하

도록 해주는데 있다(강신복,1987).

3)방과 후 체육홛동의 형태

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 다양한 운동경기를 직접 현장을 방문하

여 관람하는 경우를 말한다.행동적 참가는 스포츠 장면에서의 수행 역할을 따라 1

차적 참가와 2차적 참가로 분류된다.1차적 참가는 신체활동을 통하여 직접 스포츠

에 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 결과

에 영향을 미칠 수 있는 직접 생산자인 감독,코치,심판,트레이너,의사 등으로 참

가하는 형태와 경기 참여는 물론 경기결과도 거의 영향을 미치지 않는 간접 생산자

인 팀 소유주,프로모터,안전요원,치어리더 등의 참가 형태를 의미한다(최정희,

2006).

정의적 참가는 실제 스포츠에 직접 참가하지는 않지만 간접적 이나마 어떤 특정

선수나 팀에 대하여 감정적 태도성향을 말한다.사람들은 스포츠에 참여하지 않으
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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).

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).

Chieng(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

비만의 원인으로 크게 7가지의 인자를 들고 있는데 첫째는 체질적 인자이며(유전

적 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,야
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식형),셋째는 정신적인자(정신적 스트레스,심리적 갈등 등의 식욕전환),넷째로 중

추성 인자(시상하부의 석식중추의 균형 손실),다섯째로 대사성 인자(효소계의 장

애,지방대사 이상으로 인한 부신,갑상선 호르몬 균형 상실로 인한 당대사의 변화

와 그에 따른 칼로리의 과잉섭취,운동부족),여섯째는 사회적 환경적 인자(개인의

사회적 지위,환경에 의한 칼로리의 과잉섭취,운동부족)이며 마지막으로 운동부족

인자(칼로리 소비가 적은 비만자일수록 운동을 기피하며 이에 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(김의수,1991).

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).

비만은 여러 종류의 건강 문제와 직접적으로 관련되어 여러 가지 인체 기능의

변화,어떤 종류의 질병들의 발생 가능성 증가,존재하고 있는 질병에 악영향을 미

치는 부정적인 심리 반응을 들 수 있다고 했다.

오수일(1998)은 비만은 심혈관계질환 특히 관상동맥질환(coronaryheartdisease:

CHD)과 고혈압과 같은 위험요소와 연관이 있고,이 밖에 당뇨병,고밀도 지단백

콜레스테롤(highdensitylipoprotein-cholesterol:HDL-C)의 감소,고지혈증과도 관

련이 있다고 말하고 있다.그 밖에도 비만한 사람은 일의 능률이 향상되지 않고 매

사가 귀찮으며 잠이 많아지고 장기간 진행된 비만의 경우 신체 관절 부위에 무리

를 주게 되어 이로 인해 관절염이 발생하는 경우도 많다.

이외에도 호흡계통에도 영향을 미쳐 흉벽 호흡운동과 횡경막 운동을 제한하게

되어 숨이 가쁜 현상이 나타나며 폐포내의 환기가 감소하고 체내에 이산화탄소가

축적됨에 따라 혼몽,만성피로,호흡곤란 등을 일으키기도 한다.또한 앞에서 이야
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기 한 고지혈증과 지방간,횡경막 탈증,담석증 등과 호흡기 계통에 합병증을 일으

키기도 한다.특히 여성의 경우 월경 이상,자궁암,유방암,임신중독증 등의 발생에

원인을 제공할 수 있으며,습진과 같은 피부염이 발생하고 일상적인 의식주 생활에

도 심각한 악영향을 미쳐 정신적 문제의 발생까지 발전하기도 한다(Ortegaet,al.,

2002).

4)비만과 운동

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 체중도 감

소시킨다.이와 같이 이상적인 방법으로 유산소성 운동과 식이요법을 병행하는 방

법이 널리 제시되고 있으며(Hegbergetal.,1989),이 때 운동은 짧은 시간의 격렬

한 운동보다는 장시간 지속할 수 있는 유산소성의 전신운동이 바람직하다고 보고

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

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

위험까지도 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
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감소시키는 것이 중요하다고 하였다.

3.체력

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.
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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 신체적 성숙기라는 점에서

여러 가지 특징들이 나타나게 된다.외형적으로는 완전한 성인이지만 아직 어린 시

절의 행동습관이 남아 있어 여러 가지 갈등과 혼동이 있게 된다.신체적인 성장과

변화에 따라 청소년기의 행동 특징이 나타나게 된다.청소년기에는 급격한 신체의

변화와 더불어 운동기능 또한 두드러지게 나타난다.근육의 발달 및 신경계의 발달

로 행도의 변화가 나타난다.청소년기의 적성과 운동 기능 그리고 사회적 관계는

신체적 발달 정도에 따라 결정되는 신체상과 밀접한 연관이 있다고 볼 때 청소년

기 체력의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않다(정상훈,2009).

국민체육진흥공단 체육과학 연구원에 의뢰한 「2007국민체력 실태조사」결과를

보면,중·고등학생의 체격은 좋아졌으나 체력은 전반적으로 저하되고 있는 것으로

나타났다.이는 학생체력 검사 결과를 상급학교 입시 내신에 반영하는 체̀력장 제

도 가̀ 1994년 폐지된 이후 나타난 현상으로 학교 체육 및 방과 후 활동 프로그램을

활용한 학생들의 신체활동에 대한 연구 및 개선의 필요성을 알 수 있다.특히 청소

년기 남학생의 체력발달은 여러 체력요소 간에 상호균형과 빠른 속도의 성장이 꾸

준히 유지되며,이러한 상황은 청년기까지 지속될 것으로 판단된다(권영옥,2001).

중학생의 시기에는 올바른 성교육과 외모와 관련된 의복생활에 대한 교육이 매우

중요하다고 볼 수 있다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시에 소재하는 K중학교 재학생들 중에서 체지방율이

30%이상인 비만에 포함되는 여학생 20명을 대상으로 태권도 운동군 10명,유산소

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

<표 1>연구대상자의 신체적 특성

신장(cm) 체중(㎏) 체지방률(%)

태권도수련군 159.5±2.54 63.33±1.77 33.02±.69

통제군 160.2±3.81 63.15±2.16 32.62±1.20

2.측정항목 및 방법

1)체력

(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
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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)

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
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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

였다.
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<표 2>태권도 수련 프로그램

구분 주 태권도 수련 강도 (RPE)

준비운동

(10분)
-스트레칭

9

(매우 가볍게)

본운동

(40분)

1~4주

서기-앞서기 10회 앞굽이 10회

막기-아래막기 10회,몸통막기 10회

얼굴지르기-몸통10회,

얼굴지르기-몸통10회

기본발차기-내려차기 10회,앞차기 10회

돌려차기 10회,온몬돌려 후려차기 10회

미트이어 발차기(2인 1조)

11(가볍게)-

15

(힘들게)

5~8주

서기-앞서기 15회 앞굽이 15회

막기-아래막기 15회,몸통막기 15회

얼굴지르기-몸통15회,

얼굴지르기-몸통15회

기본발차기-내려차기 15회,앞차기 15회

돌려차기 15회,온몬돌려 후려차기 15회

미트이어 발차기(2인 1조)

9~12주

태극 1장,태극 2장,태극 3장

(구령에 맟추어 3회)

음악에 맞추어 태극1장,태극 2장,태극

3장

정리운동

(10분)
-스트레칭

9

(매우 가볍게)

4.태권도 수련 프로그램
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5.자료처리

자료는 통계프로그램인 SPSS Version20.0을 이용하여 비만여중생들의 체력과

혈중지질의 평균 및 표준편차를 산출하였으며.운동 전․후 체력변화를 알아보기

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

위하여 독립표본 t검증(IndependentSamplet-test)을 실시하였다.유의수준은

⍺=.05로 하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.체력의 변화

(1)체중의 변화

체중의 변화에서는 <표 3>에서 보는 바와 같이 태권도수련군은 운동 전 63.33±1.77kg

에서 운동 후 59.30±1.21kg로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으

며(p<.001),통제군은 운동 전 63.15±2.16kg에서 운동 후 63.02±2.08kg로 통계적으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.001).

<표 3>체중의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

체중

태권도수련군 63.33±1.77 59.30±1.21 9.213 .000***

통제군 63.15±2.16 63.02±2.08 1.361 .207

t -.203 4.885

p .841 .000***
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(2)체지방률의 변화

체지방의 변화에서는 <표 4>에서 보는 바와 같이 태권도수련군은 운동 전

33.02±.69%에서 운동 후 29.14±.68%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 전 32.62±1.20%에서 운동 후 32.55±1.06%로 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에

서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 4>체지방률의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

체지방

률

태권도수련군 33.02±.69 29.14±.68 12.540 .000***

통제군 32.62±1.20 32.55±1.06 .418 .686

t -.914 8.588

p .373 .000***
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2)근력(배근력)의 변화

근력의 변화에서는 <표 5>에서 보는 바와 같이 태권도수련군은 운동 전

61.80±5.10kg이었으나 운동 후에는 71.70±7.64kg로 증가하여 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며(p<.001), 통제군은 운동 전 59.70±3.56kg에서 운동 후에는

60.60±3.54kg로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결

과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 5>근력의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

근력

태권도수련군 61.80±5.10 71.70±7.64 -5.792 .000***

통제군 59.70±3.56 60.60±3.54 -2.212 .054

t -1.068 -4.167

p .299 .001***
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3)근지구력(윗몸일으키기)의 변화

근지구력의 변화에서는 <표 6>에서 보는 바와 같이 태권도수련군은 운동 전

13.70±2.50회에서 운동 후 18.40±2.91회로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타

났으며(p<.01),통제군은 운동 전 13.80±1.55회에서 운동 후 14.80±3.71회로 통계적

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

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(p<.05).

<표 6>근지구력의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

근지구

력

태권도수련군 13.70±2.50 18.40±2.91 -4.103 .003**

통제군 13.80±1.55 14.80±3.71 -.873 .405

t .108 -2.415

p .915 .027*
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4)유연성(앉아윗몸앞으로굽히기)의 변화

유연성의 변화에서는 <표 7>에서 보는 바와 같이 태권도수련군은 운동 전

11.42±2.35cm에서 운동 후 15.25±1.68cm로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(p<.001),통제군은 운동 전 10.89±1.78cm에서 운동 후 11.08±1.61cm로 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사

에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 7>유연성의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

유연성

태권도수련군 11.42±2.35 15.25±1.68 -5.833 .000***

통제군 10.89±1.78 11.08±1.61 -1.326 .218

t -.568 -5.670

p .577 .000***
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5)심폐지구력의 변화

심폐지구력의 변화에서는 <표 8>에서 보는 바와 같이 태권도수련군은 운동 전

26.47±2.29ml/kg/min에서 운동 후 31.83±2.99ml/kg/min로 증가하여 통계적으로 유

의한 차이가 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 전 26.31±2.03ml/kg/min에서 운

동 후 26.64±2.15ml/kg/min로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집

단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

으며,사후검사에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표 8>심폐지구력의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

심폐지구력

(ml/kg/min)

태권도수련군 26.47±2.29 31.83±2.99 -5.644 .000***

통제군 26.31±2.03 26.64±2.15 -.974 .355

t -.165 -4.450

p .870 .000***
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2.혈중지질의 변화

1)총콜레스테롤의 변화

총콜레스테롤의 변화에서는 <표 9>에서 보는 바와 같이 태권도수련군은 운동 전

180.70±11.93mg/dL에서 운동 후 167.20±10.45mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났으며(p<.05), 통제군은 운동 전 178.40±11.57mg/dL에서 운동 후

181.30±12.52mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을

비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검

사에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<표 9> 총콜레스테롤의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

총콜레스테롤

(mg/dL)

태권도수련군 180.70±11.93 167.20±10.45 2.455 .036*

통제군 178.40±11.57 181.30±12.52 -1.077 .310

t -.438 2.734

p .667 .014*
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2)중성지방의 변화

중성지방의 변화에서는 <표 10>에서 보는 바와 같이 태권도수련군은 운동 전

111.40±13.85mg/dL에서 운동 후 100.80±10.79mg/dL로 감소하여 통계적으로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났으며,통제군은 운동 전 108.00±14.70mg/dL에서 운동 후

107.90±15.10mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을

비교한 결과 사전검사와 사후검사에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 10>중성지방의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

중성지방

(mg/dL)

태권도수련군 111.40±13.85 100.80±10.79 2.210 .054

통제군 108.00±14.70 107.90±15.10 .033 .974

t -.532 1.209

p .601 .242
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3)고밀도지단백 콜레스테롤의 변화

고밀도지단백 콜레스테롤의 변화에서는 <표 11>에서 보는 바와 같이 태권도수련

군은 운동 전 43.80±2.04mg/dL에서 운동 후 45.20±2.86mg/dL로 감소하여,통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05), 통제군은 운동 전

45.00±5.05mg/dL에서 운동 후 47.60±4.48mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사와 사후검사에서 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다.

<표 11>고밀도지단백 콜레스테롤의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

고밀도지단

백콜레스테

롤

(mg/dL)

태권도수련군 43.80±2.04 45.20±2.86 -2.333 .045*

통제군 45.00±5.05 47.60±4.48 -2.082 .067

t .696 1.429

p .495 .170
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4)저밀도지단백 콜레스테롤의 변화

저밀도지단백 콜레스테롤의 변화에서는 <표 12>에서 보는 바와 같이 태권도수

련군은 운동 전 109.70±7.72mg/dL에서 운동 후 95.50±8.90mg/dL로 감소하여,통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 전

111.00±9.07mg/dL에서 운동 후 107.80±7.21mg/dL로 감소하여 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다(p<.01).

<표 12>저밀도지단백 콜레스테롤의 변화

변인 그룹 사전검사 사후검사 t p

저밀도지단

백콜레스테

롤

(mg/dL)

태권도수련군 109.70±7.72 95.50±8.90 4.517 .001***

통제군 111.00±9.07 107.80±7.21 1.870 .094

t .345 3.397

p .734 .003**
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Ⅴ.논 의

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).나재철 등(2001)은 비만 여성들에게 12주간의 런닝

과 근저항 복합운동이 체중감량과 더불어 근력,근지구력,유연성,심폐기능 등의

건강관련 체력요소와 순발력,민첩성,평형성등의 운동기술관련 체력에 매우 긍정

적인 효과를 가져온 것으로 간주 되었다.

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.

김선호(2001)는 폐경 여성들과 중학생을 대상으로 8～10주간의 근 저항 트레이

닝 실시 후 총콜레스테롤이 유의하게 감소되었다고 보고하였으며,권인창 등(2002),

이윤관(2003)은 복합운동프로그램과 총콜레스테롤과의 관계에서 유산소성운동과 저

항성운동을 병행하여 실시한 복합운동에서 총콜레스테롤의 감소를 보고 하였고,나

재철 (2003)은 20대의 비만여성을 대상으로 12주간 주4회 HR 60%달리기를 20분

실시하였으며,1RM 30～40% 근저항운동을 실시한 후 총콜레스테롤의 변화를 관찰

한 연구에서 감소를 보고하여 본 연구와 일치하였다.

본 연구에서는 태권도 수련군에서 총콜레스테롤에서 유의한 차이가 나타났다. 12주간
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태권도 수련운동프로그램으로 실시한 결과 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나

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

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

남(1992)도 중년여성을 대상으로 16주간 주3회 90분 70～85%HRmax의 운동 강도

로 유산소운동을 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 사료된다.김윤정과 김기봉(2008)의 연구에서 벤치스텝 운동을 실시하여 비

만여고생의 중성지방이 유의하게 감소하였다는 연구결과와 본 연구의 결과와 일치

하였다.

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 태권도 수련군에서 유의한 차이가 나타났다.유산

소운동과 HDL-C의 관계에서 정제순 등(1999)은 체지방률 30%이상의 비만 중년여

성 13명을 대상으로 식이 처방과 행동수정을 통한 12주간 유산소성 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 태권도수련군에서
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유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),이러한 결과는 본 연구의 대상자

는 비만여중생이므로,관상동맥 심장질환의 예방인자인 혈중 LDL-C감소는 장기간

태권도 수련프로그램을 통한 체중감소와 심혈관계의 향상으로 인한 LDL-C의 감소

된 결과로 사료된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 방과 후 태권도 운동프로그램이 비만여중생의 체력과 혈액성분에 어

떠한 영향을 미치는지 규명하는 연구로 연구결과에 따라 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1.체력의 변화에서 태권도수련군은 체중(p<.001)과 체지방(p<.001),근력(p<.001),근

지구력(p<.001),유연성(p<.001),심폐지구력(p<.001)으로 유의한 차이가 나타났다.통제

군은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.이러한 결과로 태권도 수련프로그램은 비만

여중생의 체력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

2.혈액성분 변화에서 태권도수련군은 총콜레스테롤(p<.05),고밀도지단백콜레스테

롤(p<.05),저밀도지단백콜레스테롤(p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다.중성지방은

효과적으로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.통제군은 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.이러한 결과로 태권도 수련 프로그램은 비

만 여중생의 혈액성분을 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이상의 내용을 종합해 볼 때 방과 후 이루어지는 태권도 수련프로그램은 비만여

중생의 체력을 증진시키고,체중을 감소시켜 심혈관질환 발병위험을 감소시킬 수

있는 유용한 운동프로그램이 될 수 있음을 확인하였으며,심혈관질환의 지표인 혈

중지질을 낮춰 비만여중생들의 건강증진에 도움이 되는 것을 확인하였다.

향후 연구에서는 신체활동이 부족한 비만 여중생들에게 학교생활을 하면서 규칙

적으로 운동을 할 수 있는 다양한 운동프로그램 개발이 필요한 것으로 사료된다.
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