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ABSTRACT

TheEffectsofTaekwondoTrainingonBodyComposition,

BloodLipid,andAdiponectininObeseMiddleSchoolGirls

kang, Myoung-goo  

Advisor : Prof. Lee, - Ph.D.

Major in Physical Education

Graduate School of Education, Chosun University

Thisstudyexaminedtheeffectsofataekwondotrainingprogram onbody

composition,bloodlipid,andadiponectininobesemiddleschoolgirls.The

resultswereasfollows.

1.Forthechangesinbody composition,theexercisegroupshoweda

significantdifferenceinweightandpercentbodyfatatthelevelofp<.001.

2.Forthechangesinbloodlipid,theexercisegroupshowedasignificant

differencein totalcholesterol(p<.01),TG(p<.001),HDL-cholesterol(p<.001),

andLDL-cholesterol(p<.001)

3.Forthechangesinadiponectin,theexercisegroupshowedasignificant

differenceinadiponectin(p<.01).
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Takentogether,long-term taekwondotrainingcanbeausefulprogram to

reduceweightandpercentbody fattopreventmetabolicsyndromeand

decreasetheriskofcardiovasculardiseasesinobesemiddleschoolgirls.

Furthermore,the increase and decrease in blood lipid aftertaekwondo

training showedapositiveeffecton theprevention oflife－stylerelated

diseasessuchasadolescentobesityandcardiovasculardisease.
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I.서 론

1.연구의 필요성

청소년기의 비만은 성인비만으로 이환될 확률이 높으며,특히 청소년기의 비만이

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

년기는 신체나 외모에 심이 증 되는 시기이므로 비만과 련되는 부정 인

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

하나로 심각한 문제가 되고 있다(Styne,1999).

태권도는 우리민족의 고유 무술이자 세계 인 스포츠로 발달하 으며,정신수련

을 통한 인격함양과 체력향상을 통하여 건강을 증진시키는 운동으로 확고한 자리

를 잡고 있다.태권도는 여성들의 부족한 신체활동을 늘려 비만 리와 체력증진을

한 심을 갖기에 충분하며,태권도를 통한 정신 건강과 신체 건강을 향상시

킬 수 있다.변재철(2013)은 비만성인여성을 상으로 12주간 운동형태에 따른 신

체구성, 지질의 연구를 실시한 결과 체 ,체지방율,비만도,BMI,WHR에서

유의한 감소를 나타냈다.

세계보건기구(WorldHealthOrganization)에서는 비만을 ‘치료가 필요한 비 염성

질병’으로 규정하고 비만은 21세기 인류건강에 가장 심각한 하나가 될 것이라

고 망하고 있다(정경숙,2000).비만은 서구화된 사회에서 흔히 나타나는 질병으로 열

량 사 장애로 인해 몸속에 체지방 는 지방조직이 과다하게 축 된 상태를 의미한다.

이러한 비만은 단순한 심리 문제 는 개인 인 문제가 아니고 치료해야할 질병으로

인식되었다.이러한 배경에는 비만한 사람이 질병에 의해 생존기간이 히 어든다

는 명확한 임상 증거가 보고되었으며,체 감량이 질병 험도를 일 수 있다는 연

구결과와 비만치료에 한 특이 인 약물의 도입,그리고 가장 요한 계기는 비만 유

자의 발견이었다( 한비만학회,2001).

운동은 신체구성 뿐만 아니라 지질의 개선에도 정 인 향을 미치며 운동에
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의하여 콜 스테롤이 감소하는 것은 콜 스테롤이 근육 등에서 운동에 지로 이

용될 뿐만 아니라 간에서 콜 스테롤 합성도 하시키기 때문인 것으로 알려져 있다

(Twi,2000).비만을 방하거나 효과 으로 치료하기 한 방안이 시 히 필요한

실정이다.그 동안 건강 련체력(Health-ReatedPhysicalFitness) 운동 련체력

(MoterRelatedPhysicalFitness)등의 신체기능 수 이 높은 사람일수록 건강상태가

양호하고 높은 삶의 질을 유지한다는 가정에서 체력 건강과 련된 연구들이 보고

되어 왔다(Lawton,1969).

일반 으로 규칙 인 유산소성 신체활동은 고 도지단백 콜 스테롤을 증가시키고,

성지방, 도지단백 콜 스테롤의 수 을 하시켜 각종 심장질환 방에 기여하

며,지방조직 근육내의 장 지방을 주된 에 지원으로 사용하여 모든 비만치료에

효과 이다.특히 비만인은 건강인에 비하여 지질 사 이상을 래하는 빈도가 높다고

알려져 있으며,최 산소소비량을 이용하여 유산소성 운동능력을 평가하 을 때 그 능

력에 따라 HDL-C는 정 상 계를 유지하면서 변화한다(ACSM,2006).

청소년기의 여 생은 성숙한 여성으로 성장해 가는 과도기로써 호르몬의 변화와 그

에 따른 체형의 변화가 이루어지는데,체 이 늘어나고 섬유지방이 증가하게 되어 비만

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

지 않는 외모의 모습에서 소외되는 것에 한 불안감과 사회에서 자신을 받아들이지

않을 것이라는 자신감 부족을 증가시키게 된다.

따라서 여 생의 비만은 체 과 체형에 한 사회 문화 향을 받게 되고,이 시기

에 있을 수 있는 스트 스,학업 성취에 한 압박감 등을 받게 되면서 신체 ·정신

문제를 내포한다.여 생의 비만을 심각한 건강문제로 인식하고 조기에 발견하여 리

를 하는 것이 필요하고,비만 리가 건강한 신체와 정신의 발달에 요함을 인식하여

심을 가져야 할 필요가 있다.

이 연구는 지 까지 보고 된 선행연구들을 바탕으로 상 으로 활발한 연구가 이루

어지지 않았던 비만 여 생을 상으로 태권도 수련을 수행하도록 하여 신체구성과

지질,아디포넥틴의 변화 정도를 비교 분석함으로써 새로운 운동 로그램 개발에 도
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움이 될 수 있는 정보를 제공하는데 있다.

2.연구목

본 연구의 목 은 비만 여 생을 상으로 태권도 수련을 실시하여 태권도 수련이

비만 여 생의 신체구성, 지질과 아디포넥틴에 어떠한 향을 미치는지를 규명하는

데 연구의 목 을 두었다.

3.연구가설

이 연구의 목 을 달성하기 하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자

한다.

1.태권도 수련이 신체구성 변화에 향을 미칠 것이다.

1-1.체 변화에 향을 미칠 것이다.

1-2.체지방율 변화에 향을 미칠 것이다.

1-3.체질량지수 변화에 향을 미칠 것이다.

2.태권도 수련이 지질 변화에 향을 미칠 것이다.

2-1.총콜 스테롤 변화에 향을 미칠 것이다.

2-2. 성지방 변화에 향을 미칠 것이다.

2-3.고 도지단백 콜 스테롤 변화에 향을 미칠 것이다.

2-4. 도지단백 콜 스테롤 변화에 향을 미칠 것이다.

3.태권도 수련이 아디포넥틴 변화에 향을 미칠 것이다.
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4.연구의 제한

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한 을 두었다.

1.이 연구의 상은 G 역시에 거주하며,M 학교에 재학 인 특별한 운동경험이

없는 체지방률이 30% 이상인 여 생으로 제한하 다.

2.피험자들은 운동 이외의 식생활은 통제하지 못하 다.
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Ⅱ.이론 배경

1.태권도의 이해

태권도는 신체의 일부분 국한된 부분만을 이용한 운동이 아니고 막기,지르기,

차기,격 등과 같이 신속한 몸의 이동을 요하는 등 신체의 부 와 갖가지 동

작을 필요로 하기 때문에 모든 체력의 요소를 고루 배양할 수 있으며,신체의 조정

력과 이에 따른 지 활동을 경험할 수 있다. 한 태권도는 신체 이 요구될

뿐만 아니라 일격에 상 방을 제압하는 것을 목표로 수련하는 운동이기 때문에

신 인 근육의 활동이 복잡하고,신속·정확한 상황 단과 행동의 실천을 한 뇌와

신경의 조화 인 기능이 요구되며,이에 따른 순환계의 기능의 효과 활동이 이루

어져야 한다.그리고 공격 시에는 가능한 신체의 작은 부 에 힘을 모아 최 의 효

과를 노리도록 구성되어 있다. 를 들면,주먹 공격 시에는 손등의 두 마디 부분

과 손날,손끝,바탕 손,무릎의 좁은 첨단,발굽,발축,발날 등 가능한 좁은 부분

으로 공격한다.이와 반 로 방어 시에는 팔목,손바닥 등 비교 넓은 부분을 사

용하여 상 의 충격력을 최 한 이도록 구성되어 있다(이경명 등,1999).

종 에는 태권도의 모든 품이 발을 좌우 는 후로 넓게 벌려 안정성 유지에

치 하 으나 최근에는 안 성보다는 신속한 이동이 이울어지도록 수정되었다.즉

양발을 넓게 벌리면 몸의 심이 낮아져 안정선 유지에는 유리하나 다음 동작으로

기민한 환이 늦어지기 때문에 모든 품의 자세를 높여서 균형유지가 가능한 범

내에서 기동성을 고려하여 구성하 다. 한 한쪽 주먹이 나갈 때 반 쪽 주먹을

동일한 힘으로 당기는 것은 다른 운동에서 찾아 볼 수 없는 것으로서 힘의 균형

원리를 용한 것이며 품새 시에도 좌우 동작이 균등하게 구성된 것은 힘의 균형

뿐만 아니라 동작의 균형을 유지하여 신체의 응력을 고루 배양하기 함이다.

태권도는 아무리 빠른 동작이라도 힘의 강약과 동작의 신속,완만을 조정하여 최

소의 에 지로 최 한 효과를 얻을 수 있도록 구성되었고,신체조건에 구애됨이 없

이 구나 수련할 수 있는 운동이다(최 의,1979).
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2.태권도 수련에 따른 에 지소비량

운동과학 분야에서는 건강과 련한 문제와 신체활동을 통한 에 지소비량은 미

국의 Ainsworth 등(2000)에 의해 개발된 신체활동목록(compendium ofphysical

activity)을 통해서 정량화가 가능하다.구체 으로 신체활동 목록은 600여 가지의

신체활동별 에 지 소비량을 MET(metabolicequivalent)단 로 기록하고 있으며,

주 활동,구체 인 활동,MET(metintensity)등의 체계 인 순서로 구성되어 있다.

이러한 신체활동 목록을 통해 연구자들은 비교 정확하고 편리하게 신체활동별

에 지 소비량을 계산할 수 있고 신체활동 수 을 평가할 수 있다.

U.S.DepartmentofHealthandHumanServices(1999)는 신체활동 목록을 활용

하여 신체활동 강도에 따른 가이드라인을 발표하 다.이 가이드라인에서는 신체활

동을 강도와 고강도 활동으로 분류하고 있는데,이 강도 활동(3.0-6.0MET

에 속하며,3.5-7kcal/min소모)은 일상생활의 신체활동에서 에 지 소비가 많지 않

고 무리하지 않는 범 에 움직임과 운동 비운동과 같은 활동 등이 포함되어

있다. 한 고강도 활동(6.3MET 이상,7kcal/min이상 소모)은 가라데,유도,태권

도,복싱, 슬링 등 부분의 스포츠 경기 종목과 많은 에 지 소비와 움직임을

필요로 하는 신체활동 등이 포함되어 있다.

특히,태권도 활동은 이러한 가이드라인에서 분류한 고강도와 가도 활둥 에

서 고강도 활동으로 분류되었다는 에 주목할 만하다.태권도 활동은 크게 품새,

겨루기,격 로 나 수 있는데,가이드라인에서는 겨루기에 을 두고 고강도

활동으로 분류했을 뿐 태권도를 신체활동 강도에 따른 품새와 겨루기 그리고 격

로 분류되어 있지 않다.
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3.태권도 수련과 생리학 인 계

루우(RouxWilhem)는 루우의 법칙에서 한 운동은 신체기 의 기능을 진

시키고 운동을 하지 않으면 신체 모든 기 의 기능이 약해지며,반 로 운동을 과

하게 하면 신체 모든 기 의 기능이 장애를 일으킨다고 밝히고 있다.즉 신체의

한 운동은 건강을 한 가장 요한 요인이 된다고 볼 수 있다.

신체 성장에는 공통 으로 신장,체 ,근육 지방조직,신경계통,골신체 비

율,치아 등을 포함하고 있으며 호흡,맥박, 압,배설,음식,수면 등의 생리 기

능을 포함시키다고 한다. 심장의 발달을 양 성장에 포함하여 다루기도 한다.

연구자들에 의하면 태권도 수련활동 결과 태권도 운동집단이 비 운동 집단간에

비해 신장이 크며 체 은 감소 상을 나타내었고 흉 는 더 커졌음을 밝히고 있다

(양정수,1983).

오 승(1996)의 연구에 의하면 태권도 품새 수련 후 산소소비량,심박 수의 변화

를 살펴본 결과 산소섭취량은 태권도 품새를 한 집단이 국민체조를 한 집단보다

거의 2배에 가까운 산소섭취량을 나타내고 있다.태권도 품새 수련 의 심박 수의

반응은 훈련의 효과를 평가하고 발 시킬 수 있는 순환기능의 자료로 사용되는데

안정시 평균 심박 수는 약 63beat/Min로 일반인에 비하여 비교 낮은 것으로 나

타났다.이는 태권도 수련을 함으로 나타나는 훈련의 효과로 보고 있다.

양정수(1983)의 연구에서도 심박동수,폐활량에서 태권도를 훈련하지 않은 집단

에 비해 유의있는 결과가 나왔다.이는 태권도의 운동강도가 높고 동작이 도 있

게 힘을 모아서 지르고 뻗는 동작과 발로 차는 비교 큰 동작으로 구성되어 있기

때문이라고 볼 수 있다.

근육은 골격근과 내장근 둘로 나 어진다.태권도의 기술에 크게 계되는 근육

은 골격근이다.태권도는 신을 사용하는 운동이며 운동 에는 모든 근육이 움직

인다.주로 팔과 다리,허리가 많이 사용된다.태권도 지르기에 사용되는 주요 근육

은 삼두근, 흉근,삼각근,복근,지 근,신근 배근 등이다.차기에 주로 사용
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되는 근육은 퇴사두근, 퇴삼두근,복근 배근 등이다(김 식 등,1987).

태권도의 기본동작과 특수동작,품새 그리고 겨루기,호신술 등 여러 가지 기술

이나 동작을 반복해서 운동하는 에 각종 근육과 골격이 동작용하여 운동하게

된다.

4.비만

1)비만의 원인

비만증이란 양의 과잉 섭취와 신체활동의 감소로 인한 인체 에 지의 공 과

소비의 불균형으로 체내 지방량이 비정상 으로 증가하는 사성 질환의 일종이다

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

은 과량의 음식 섭취와 육체 인 운동 부족 때문이다.

(1) 사성 요인

사성 요인이란 섭취한 음식물의 양보다 소비한 에 지의 양과의 계에 기인하는

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

은 확실치 않으나 뇌피질에 한 심리 유 요인의 향 등에 의한 것으로

추측된다.

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

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

평가하는 경향이 있기 때문이다.

(2)유 요인

모든 질병이 유 요인을 무시할 수 없듯이 비만도 유 인 요인이 다소 작

용한다.부모가 모두 비만일 경우 자식의 비만확률은 약 70%,한쪽 이 비만일 경우
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약 40%,모두 말랐을 경우 비만이 약 10%내외이다.부모,형제,친척 비만인 사

람이 많았던 가족은 그 지 않은 가족보다 비만일 확률이 높다.

이러한 수치로 볼 때 비만증 발생은 유 요인과 한 련성을 지니고 있으나,실

제로 비만을 일으키는 유 자는 아직 발견되지 않고 있다(김의수 등,1995)이러한 결과는

허갑범(1990),최희남(1992)의 연구에서도 유사한 형태로 보고하 으며,Pennsylvania 학

의 연구에서는 일란성 생아 경우 이란성 생아 보다 비만 계가 2배나 높음을 보

여 주었다.이러한 연구 결과는 유 요인이 비만과 한 련성이 있음을 보여

다(Stunkardetal,1990).

(3)환경 요인

가족 구성원은 비슷한 양소 섭취와 환경 인자를 갖기 때문에 비슷한 비만도를

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

족의 식생활 유형이 과식을 하는 분 기라면 가족 체가 필요이상의 에 지를 섭

취하게 된다. 한 유아기에 부모가 과다한 양을 공 할 경우 비만한 아동이 되

기 쉬우며,비만 아동의 80%가 50년 후에 역시 비만증을 보인다.

TV 시청과 같은 사회 문화 요인도 비만과 련된다.왜냐하면 고에 나오는

음식을 사서 먹거나 가만히 앉아서 혹은 워서 움직이지도 않고 음식을 먹으면서

TV를 보기 때문이다.

(4)내분비계의 이상

비만자 가운데는 게 먹는데도 체 이 자꾸 늘어난다고 호소하는 사람이 지

않다.뚜렷한 이유 없이 체 이 증가할 때는 병 인 상태라고 생각해야 한다.허갑

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

이 생기는 갑상선기능 하증,부신피질 호르몬의 과다 분비를 래하는 쿠싱증후

군.성인형 당뇨병에 동반된 과분비 인슐린 증,성호르몬 분비 부 증 등이 있으

나 내분비 장애로 발생되는 비만은 체 비만의 1% 이하로 아주 다고 하 다.
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(5)심리 요인

심리 인 긴장이나 가족 구성원간의 갈등으로 인해 행동양식의 변화를 일으켜

비만은 래하기도 하는데, 개 의존 인 성격이라든지 책임감의 회피,성 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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Ⅲ.연구방법

1.연구 상

본 연구의 상은 G 역시 M 학교에 재학 인 여학생으로 특별한 운동경험이

없는 체지방률이 30% 이상인 비만 여 생 25명을 선정한 후 운동군 13명과 통제

군 12명으로 무선배정하 다.운동기간 개인신상의 이유와 건강상의 이유로 3명

이 도 포기의사를 밝 운동군 10명과 통제군 10명으로 구성하 다.본 연구 상

자의 신체 특성은 <표 1>과 같다.

<표 1>연구 상자의 신체 특성

연구 상 인원수(N) 신장(cm) 체 (㎏) 체지방률(%)

운동군 10
159.60±2.91 62.35±2.49 31.23±1.12

통제군 10
160.44±1.79 60.85±1.55 30.95±1.43
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2.측정도구

본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표2>와 같다.

<표 2>측정도구

구분 측정도구 국가 측정방식

신체구성

신장,체 한국 자동제어식

인-바디 한국 터치식

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

Adiponctin ADVIA1650 미국 엔자임방법



3.측정항목 방법

1)신체구성

(1)체 과 체지방율(BodyFatPercent)

체지방률은 체지방량을 체 으로 나 백분율을 나타내며 여자는 20%.남자는 15%

를 표 체지방률로 Bio-Space사의 In-Body3.0을 이용하여 측정하 다.이 측정은 생

체 기 항분석법으로 최근 체성분 분석방법으로 리 사용되고 있는 것으로 인체 내

로 기신호를 흘려주면 기는 도 성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게 된다.

2) 액검사

채 은 12시간 공복 후,안정 된 상태에서 운동 로그램 시작 과 12주 후에 채

하 다.총콜 스테롤(Totalcholesterol:TC)검사 방법은 효소법으로 측정기기는

ADVIA1650으로 실시하 으며,시약은 PureautoSCHO-N을 이용하 다.고 도

지단백 콜 스테롤(HighDensityLipoprotein-Cholesterol:HDL-C)은 선택 해법

(Selectiveinhibition)으로 분석하 으며,시약은 CholestestN-HDL을 사용하 다.

도 지단백 콜 스테롤(Low DensityLipoprotein-Cholesterol:LDL-C)은 직

법으로 분석하 으며, 시약은 Cholestest LDL을 사용하 고, 성지방

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

하 다.Adiponectin의 검사방법은 RIA(RadioimmunoAssay)로,검체에 125I가 부착된 murine

Adiponectin과 multispeciesAdiponectinRabbitAntiserum을 결합시키고,이 결합체에 PEG침

액을 넣어 결합된 form에서 Adiponectin의 양을 측정하는 이 항체법 원리를 이용하여 분석하 으

며,시약은 HumanAdiponectin125ITubesRIAKIT를 사용하 다.Leptin농도 분석은 leptin

ELISAkitDSL(USA)을 이용하 으며,Radioimmunoassay를 이용하여 분석하 다.
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표 3.태권도 로그램

구분 주 태권도 기본동작 강도 (RPE)

비운동
(10분)

-스트 칭 9
(매우 가볍게)

본운동
(40분)

1~4주

서기- 비, 주춤서기,
앞굽이, 앞서기, 막기-아래, 몸통, 
얼굴지르기-몸통, 얼굴지르기-몸통, 

얼굴

11(가볍게)

13
(약간 힘들게)

5~8주

서기- 앞굽이, 앞서기, 
뒷굽이막기-아래, 몸통, 얼굴, 한손날
지르기-두번, 세 번치기- 손날 목치기

9~12주

서기, 앞굽이, 앞서기, 뒷굽이
막기-손날, 몸통바깥 르기-편손끝
세워치기-제비폼 목치기 등주먹앞치기

정리운동
(10분)

-스트 칭 9
(매우 가볍게)

3)운동 로그램

본 연구의 태권도 품새 로그램은 미국스포츠의학회(ACSM,2009)의 운동처방 지침에 따라

12주간 주 3회 실시하 으며,1일에 60분간 실시하 다. 비운동과 정리운동 스트 칭은

각 10분,본 운동 시간은 40분으로 구성하 다.운동 강도는 GunnerBorg의 자각 운동강도

scale로 설정하 으며, 비운동과 정리운동은 자각 운동강도 9(매우 가볍다)로 하 으며,

본 운동은 최 산소섭취량의 50~60%에 해당하는 자각 운동강도(RPE)11(가볍게)-13(약간 힘

들다)의 수 을 유지하도록 피험자에게 요구하 다.

(1)태권도 로그램
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4.자료처리

자료는 통계 로그램인 SPSSVersion17.0을 이용하여 신체구성과 지질,아

디포넥틴의 평균 표 편차를 산출하 으며.운동 ․후 체력변화를 알아보기

하여 응표본 t검증(PairedSamplet-test)를 실시하 으며,집단간 차이 검증을

하여 독립표본 t검증(IndependentSamplet-test)을 실시하 다.유의수 은

⍺=.05로 하 다.
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Ⅳ.연구결과

1.신체구성의 변화

1)체 의 변화

체 의 변화에서는 <표 4>에서 보는 바와 같이 운동군이 운동 62.35±2.49kg에서 운

동 후 56.71±1.43kg로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(p<.001),통제군은 운동 60.85±1.55kg에서 운동 후 60.68±1.47kg로 통계 으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사 검사에서는 유의한 차이가

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

<표 4>체 의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 사 검사 사후검사 t p

체

운동군 62.35±2.49 56.71±1.43 7.592 .000
***

통제군 60.85±1.55 60.68±1.47 1.510 .165

t -1.615 6.103

p .124 .000
***

*p<.05**p<.01***p<.001
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2)체지방율의 변화

체지방의 변화에서는 <표 5>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 31.23±1.12%에서

운동 후 27.15±1.19%로 감소하여 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(p<.001),통제군은 운동 30.95±1.43%에서 운동 후 30.14±1.03%로 통계 으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사 검사에서는 통계 으로 유

의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타났다

(p<.001).

<표 5>체지방률의 변화 (unit:%)

변인 그룹 사 검사 사후검사 t p

체지방

율(%)

운동군 31.23±1.12 27.15±1.19 8.121 .000
***

통제군 30.95±1.43 30.14±1.03 2.059 .070

t -.488 5.989

p .631 .000
***

*p<.05**p<.01***p<.001
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3)체질량지수의 변화

체질량지수의 변화에서는 <표 6>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

23.22±1.91kg/m2이었으나 운동 후에는 21.45±1.23kg/m2로 감소하여 통계 으로 유의

한 차이가 나타났으며(p<.01),통제군은 운동 23.74±1.07kg/m2에서 운동 후에는

23.69±.97kg/m2로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한

결과 사 검사에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서 통계 으로

유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표 6>체질량지수의 변화 (unit:kg/m2)

변인 그룹 사 검사 사후검사 t p

체질량

지수

(kg/m2)

운동군 23.22±1.91 21.45±1.23 4.312 .004
**

통제군 23.74±1.07 23.69±.97 .396 .704

t -.101 1.521

p .921 .151

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



- 19 -

2. 액성분의 변화

1)총콜 스테롤의 변화

총콜 스테롤의 변화에서는 <표 7>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

170.50±16.77mg/dL에서 운동 후 141.80±16.49mg/dL로 감소하여 통계 으로 유의한 차

이가 나타났으며(p<.01), 통제군은 운동 171.20±15.62mg/dL에서 운동 후

169.60±16.43mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을

비교한 결과 사 검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에

서는 통계 으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

<표 7> 총콜 스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사 검사 사후검사 t p

총콜 스테롤

(mg/dL)

운동군 170.50±16.77 141.80±16.49 4.137 .003
**

통제군 171.20±15.62 169.60±16.43 1.407 .193

t .097 3.776

p .924 .001
***

*p<.05**p<.01***p<.001
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2) 성지방의 변화

성지방의 변화에서는 <표 8>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

110.20±9.66mg/dL에서 운동 후 89.40±7.06mg/dL로 감소하여 통계 으로 유의한 차이

가 나타났으며(p<.001), 통제군은 운동 108.20±9.84mg/dL에서 운동 후

107.00±9.37mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교

한 결과 사 검사에서 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서

는 통계 으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

<표 8> 성지방의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사 검사 사후검사 t p

성지방

(mg/dL)

운동군 110.20±9.66 89.40±7.06 6.192 .000
***

통제군 108.20±9.84 107.00±9.37 .402 .697

t -.459 4.745

p .652 .000***

*p<.05**p<.01***p<.001
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3)고 도지단백 콜 스테롤의 변화

고 도지단백 콜 스테롤의 변화에서는 <표 9>에서 보는 바와 같이 운동군은

운동 46.50±3.66mg/dL에서 운동 후 54.20±3.71mg/dL로 감소하여,통계 으로

유의한 차이가 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 46.70±3.95mg/dL에서 운동

후 48.00±3.74mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을

비교한 결과 사 검사와 사후검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

<표 9>고 도지단백 콜 스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사 검사 사후검사 t p

고 도지단

백콜 스테

롤

(mg/dL)

운동군 46.50±3.66 54.20±3.71 -8.062 .000
***

통제군 46.70±3.95 48.00±3.74 -1.948 .083

t .118 -3.723

p .908 .002
**

*p<.05**p<.01***p<.001
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4) 도지단백 콜 스테롤의 변화

도지단백 콜 스테롤의 변화에서는 <표 10>에서 보는 바와 같이 운동군

은 운동 108.70±14.27mg/dL에서 운동 후 84.00±6.55mg/dL로 감소하여,통계

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

107.10±10.80mg/dL에서 운동 후 104.00±7.32mg/dL로 감소하 지만 통계 으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사 검사에서 통

계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서는 통계 으로 유의한 차

이가 나타났다(p<.001).

<표 10> 도지단백 콜 스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사 검사 사후검사 t p

도지단

백콜 스테

롤

(mg/dL)

운동군 108.70±14.27 84.00±6.55 5.436 .000***

통제군 107.10±10.80 104.00±7.32 1.200 .261

t -.283 6.440

p .781 .000
***

*p<.05**p<.01***p<.001
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3.아디포넥틴의 변화

1)아디포넥틴의 변화

아디포넥틴의 변화에서는 <표 11>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

7.91±1.56ug/mL에서 운동 후 9.58±1.15ug/mL로 감소하여,통계 으로 유의한 차이

가 나타났으며(p<.05), 통제군은 운동 8.05±1.31ug/mL에서 운동 후

8.23±1.25ug/mL로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교

한 결과 사 검사에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는

통계 으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

<표 11>아디포넥틴의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 사 검사 사후검사 t p

아디포넥틴

(ug/mL)

운동군 7.91±1.56 9.58±1.15 -2.753 .022
*

통제군 8.05±1.31 8.23±1.25 -1.171 .272

t .209 -2.527

p .837 .021
*

*p<.05**p<.01***p<.001
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Ⅴ.논 의

청소년은 성장을 하면서 체지방 조직이 증가하기 때문에 지방조직을 감소시키거

나 그 로 유지만 하여도 체조성의 변화 특히 체 감소는 여러 가지 질환의 험

성을 낮추는 데 도움이 될 수 있다.

비만자나 운동 로그램을 통한 체 감량을 목표로 하는 년의 남녀에게 속보

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

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

태권도는 여성들의 부족한 신체활동을 늘려 비만 리와 체력증진을 한 심을

갖기에 충분하며,태권도를 통한 정신 건강과 신체 건강을 향상시킬 수 있다.

이병찬(2005)은 성인여성을 상으로 8주간 태권도 운동을 실시한 결과 체 ,체지

방율,비만도,BMI,WHR에서 유의한 감소를 나타냈다.트 이닝과 신체구성에

한 연구에서 비만인과 정상인 모두 트 이닝을 통하여 체 이 감소한 결과를 보았

으며,Katzmarzyketal(2001)이 비만인과 정상인 동일 트 이닝 연구에서 변화량의

량은 비만인 에서 높은 것으로 나타났으며,최희남(1992)은 규칙 인 유산소

운동으로 체 과 체지방률을 감소시킨다.

규칙 인 유산소운동은 평활근 세포와 내피세포 수를 증가시켜 동맥 을

확장시켜 동맥의 내경을 증가시키고,평활근 세포와 내피세포의 분화를 진시켜

모세 의 수를 증가시켜 구조에 정 인 변화에 기여한다(Brown,2003).

한 규칙 인 유산소운동은 동맥의 류량을 증가시키며,이러한 류량의 증가에

따른 동맥의 응은 동맥의 내경을 증가시켜 구조를 개선시키는 것으로 보

고되고 있다(Prioretal.,2003).

운동과 기능에 한 연구에서 Miyach등(2004)은 BMI가 30미만인 20 남

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

하 으나 경동맥의 내 막 두께와 내경은 변화가 없었다고 보고하 고,Maeda등
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(2006)은 좌업 고령 남성을 상으로 10RM으로 주 2회,12주간 항운동을 실시하

으나 변화가 없었다고 보고하 다.

Kam 등(2004)은 비만한 어린이를 상으로 개인별 운동처방( 항운동:30분,유

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

두께는 변화가 없었지만 1년 후 재 측정결과 경동맥의 내 막 두께는 유의하게

(p<.001)감소하여 구조가 개선되었다고 보고하 다.

본 연구의 HDL-C변화에서는 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

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

의 비만 년여성 13명을 상으로 식이 처방과 행동수정을 통한 12주간 유산소성

운동결과 평균 1.5mg/dl증가됨을 보고 하 고,노지호(1994) 한 40～50 년여

성 24명을 상으로 스텝 에어로빅을 세집단으로 나 어 12주 주4회 20분씩 실시

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

도의 집단에서는 최 운동 시 HDL-C농도는 감소를 나타냈다고 보고하 으며,오

성 등(1998)은 체지방률 30%이상의 여자 학생을 상으로 유산소성 운동 강도

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

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

후 54.2mg/dL로 각각 증가하 다고 보고하 다.이러한 결과를 종합해 봤을 때,태

권도 품새 수련은 심 계에 향을 미치는 요소 의 하나인 HDL-C의 농

도 증가에 정 인 향을 미치는 것으로 사료된다.

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

상인 남자 학생을 상으로 주 5회 4주간 유산소 운동을 시킨 결과 LDL-C

가 운동 보다 운동 4주 후 14.29㎖/㎗의 감소를 보고하 으며,Griffin etal.,

(1988)은 일정기간 규칙 이고 반복 인 운동을 시킨 결과 장기간 유산소성 운동

유형에서 LDL-C수 이 감소하 다고 보고 하 다.

LDL-C와의 계에서 나재철 등(2003)은 12주간 주4회 20 비만여성들에게 최

심박수 60% 20분,근 항운동1RM30～40%강도 부하로 30～35회 복합운동을 실



시한 결과 도지단백 콜 스테롤(LDL-C)가 11.16mg/dl감량한 것으로 보고하

고,이형국(1997)은 여성을 상으로 유산소운동과 항성 근력운동을 병행해

LDL-C농도가 격히 감소하 다고 보고하 으며,권인창 등(2002)은 10~12세의

등학교 고학년 남자아동 12명을 상으로 한 연구에서 유산소성운동과 무산소성운

동 모두 LDL-C 농도의 감소를 보고하여 본 연구의 결과와 일치하 다.본

연구의 LDL-C의 변화에서는 운동군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).이러한 결과는 본 연구의 상자는 비만 여 생이므로, 상동맥 심장질

환의 방인자인 LDL-C감소는 장기간 유산소성 운동인 태권도 수련 운동

로그램을 통한 체 감소와 심 계의 향상으로 인한 LDL-C의 감소된 결과로 사

료된다.아디포넥틴은 체지방과 명백한 상호 련이 있다.Arita,Kihara,Ouchi,

TakahashiMaeda,Miyagawa(1999)는 평균 장 아디포넥틴 농도가 비만하지 않

는 상자에서 평균 8.9ug/mL이 던 반면에 비만환자집단에서는 3.7ug/mL이었다

고 보고하 다. Weyeretal.,(2001)은 23명의 코커스인과 121명의 피마 인디언에

서 실시한 연구에서 장 Adiponectin농도가 체지방율,허리와 엉덩이둘 의 비,

공복 시 인슐린,2시간 루코스 농도와 부 상 계를 나타냈다고 보고하 다.

이러한 결과들은 인슐린 항성과 고인슐린 증이 비만과 2형당뇨에서 아디포

넥틴 증의 주요 결정인자가 된다는 것을 나타낸다. 한 최근 보고에서는 비만인

에서의 체 감소가 Adiponectin의 농도를 증가 시킨다고 보고되었다.

Hulver,Zheng,Tanner,Houmard, Kraus,Slentz(2002)은 건강한 남녀 11명을

상으로 24주간 주 4일,최 산소섭취량의 65~85%의 강도로 45분간 지구성 운동을

실시한 결과 체 이 감소한 사람은 아디포넥틴 농도가 유의하게 증가하 지만,체

이 감소되지 않은 사람은 아디포넥틴농도가 변화되지 않았다고 보고하 다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 비만 여 생을 상으로 태권도 수련 운동 로그램을 실시하여 신체

구성과 지질,아디포넥틴의 변화에 어떠한 향을 미치는지 규명하는 연구로

연구결과에 따라 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.신체구성의 변화에서는 신체구성에서 운동군은 체 과 체지방율에서 p<.001수 에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

2. 지질 변화에서 운동군은 총콜 스테롤(p<.01), 성지방(p<.001),고 도지

단백 콜 스테롤(p<.001), 도지단백 콜 스테롤(p<.001)에서 유의한 차이가 나

타났다.

3.아디포넥틴의 변화에서 운동군은 아디포넥틴(p<.01)에서 유의한 차이가 나타

났다.

통제군에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상의 내용을 종합해 볼 때 장기간 규칙 인 태권도 수련은 비만 여 생의

사성증후군을 방할 수 있는 체 ,체지방율 감소에 효과 이며,심 질환 발병

험을 감소시킬 수 있는 유용한 운동 로그램이 될 수 있음을 확인하 으며,태권

도 수련에 따른 지질의 감소와 증가로 청소년 비만과 심 질환 등 생활습

병의 방에 정 인 효과가 있는 것으로 나타났다.
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