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ABSTRACT

TheEffectsofParticipationinanAfter-SchoolSwimming

Exerciseprogram onHealthRelatedPhysicalfitnessand

BloodLipidinObesechildrenwithintellectualdisabilities

Lee,Seon-Hyang

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

MajorinPhysicalEducation

GraduateSchoolofEducation,ChosunUniversity

Thisstudyconducteda12-weekParticipationinanAfter-SchoolSwimming

Exerciseprogram onHealthRelatedPhysicalfitnessandBloodLipidinObese

childrenwithintellectualdisabilities.Theresultsofthisstudyaresummarized

below.

1.As regards healthy-related physicalfitness,the body composition of

exercise group was significantly differentin weightand body fat(p<.001),

strength(p<.05), endurance(p<.01), flexibility(p<.01), and cardiorespiratory

endurance(p<.05).

2.Asregardsbloodlipid,theexercisegroupshowednosignificantdifference

intotalcholesterol,butsignificantdifferenceintriglyceride(p<.05).Moreover,

whilenosignificantdifferencewasfoundinhighdensitylipoproteincholesterol,

therewasasignificantdifferenceinlow densitylipoproteincholesterol(p<.01).
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Basedonthefindings,12-weekParticipationinanAfter-SchoolSwimming

Exerciseprogram onHealthRelatedPhysicalfitnessandBloodLipidinObese

children with intellectualdisabilities.It also had positive effects on the

preventionoflifestylediseasessuchasobesityandcardiorespiratorydiseases

thankstodecreaseandincreaseinbloodlipid.Theeffectsofexerciseinpeople

with disabilities may increase active interests and encouragementby other

peopleotherthanexerciseitself.
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I.서 론

1.연구의 필요성

최근 비만은 남녀노소를 불문하고 심각한 사회 문제로 두되고 있으며,지

장애가 있는 비만아동과 성인들의 비만 발생률이 증가함에 따라 요한 문제로 제

기되고 있다.비만지 장애아의 운동참여는 건강 련 체력의 증진과 생활자립 기

능,사회 응행동의 발달,언어능력발달,인지능력의 발달에 기 가 되고 그들의

재활 치료에 효율 이다(Taylor,Richards& Brady,2005).신체활동은 일상생

활 자체로써 생명의 원동력이 되고 다른 역 학습의 모체가 되며 운동은 인간의

발달,성숙,성장해 나아감에 있어 기 가 되는 활동이다(김정미,2000).그러나 교

육 장에서는 아동의 반 인 발달 특성을 고려하지 않고 인지 교육에만 치 하

고 있다.지 장애아의 교육에 있어서도 많은 로그램이 신체활동보다는 언어나

산술 등의 인지기능 향상에 집 되는 경향을 보이고 있어,지 장애아 교육의 궁극

인 목 을 달성하는데 많은 문제가 있다(김의수,2003).

경도 지 장애인에게서 비만 발생률이 높은 이유는 상 으로 많은 여가시간을

갖고 있음에도 불구하고 신체활동 시간을 활용할 수 있는 기술이 부족하거나 의미

없는 시간을 보내는 경우가 많기 때문이다( 종귀 등,2004).지 장애아의 운동능

력 특성은 신체 ,생리 요구는 일반아동과 크게 다르지 않으나 운동 특징과

신체기능이나 형태상의 결함,훈련부족에 의한 미발달과 신경계통의 결함 등에 의

해 일반아동에 비해 운동능력이 떨어지는 것으로 나타나고 있다(정윤남,2009).최

근 사회는 격한 사회구조의 변화와 과학 문명의 발달로 고도 산업 사회를

구성하며 살아가고 있다.이로 인해 우리 삶은 반 인 편리함과 윤택함을 가져

왔지만,여러 가지 병리 상을 래하고 있다.이와 같이 비만과 련해서 요한

유산소운동은 호흡 순환계 기능을 향상시켜주고,심 계 질환 등 각종 성인병들
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을 방에 효과 인 운동이다(ACSM,2009).특히 수 운동은 물과 친숙하게 되어

물에 한 공포심이 없어지게 되며 물의 부력으로 인하여 활동에 응하기에 용이

하다. 한 지상에서 얻을 수 없는 독특하고 정 인 운동경험은 지 장애 아동들

의 건강과 감각기능,그리고 자부심 향상을 기 할 수 있다( 미정,2006).그에 따

라 활동량의 부족(hypokinetic)을 래하 고 이는 운동부족으로 이어져 비만,당뇨

병,고 압,심장 질환 등 각종 성인병의 유병률을 높이고 있으며,결국 인간의 삶

을 하는 지경에 이르게 되었다.특히 비만은 정상아보다 지 장애아에게 더 많

은 발생률을 보인다(Fernhall& Tymeson,1988).

이와 같은 선행 연구의 결과에 의해 나타난 지 장애인의 신체 특징은 정상인

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

서는 외국에 비해 지 장애아 비만의 험성과 기 체력의 요성에 해 인식이

부족한 실정이다.이들의 체육활동 로그램은 안정성과 흥미를 유발시켜 꾸 히

운동에 참여 하도록 하는 것이 무엇보다 요한데,이런 측면에서 수 운동은 안

하면서도 효과 인 신체 조 을 한 운동 로그램이라고 할 수 있다.처음 하는

심자의 경우 호흡습득의 어려움으로 인한 물에 한 두려움 때문에 물을 기피하

는 단 이 있기는 하지만 물이 갖는 4가지 특성 즉,부력,수압, 항,수온을 이용

하게 때문에 운동효과와 안정성이 지상의 어떤 종목보다 뛰어나며,물속에서 운동

과 오락을 동시에 할 수 있는 신체활동을 통해 사기를 증진시킨다는 장 이 있고

(Basmajian,1987),물 속에서 움직임으로 변형된 모습이 타인에게 노출되지 않기

때문에 운동 에도 정 인 신체상을 유지할 수 있다는 것이 운동 지속에 도움

이 된다고 보고되고 있다(Basmajian,1987).

규칙 인 운동수행시 활동에 제한이 있는 상자들도 비장애인과 동일한 심

기능을 유지하고 험인자를 일 수 있는 HDL-C 수치가 높았다고 보고하 고

(Durantetal,1993),김소 (2011),김은정,서충진,김남익(2008),송채훈(2009)등의

보고에서도 활동에 장애를 가지고 있는 상자들의 수 항운동 용 후 TC,

TG,HDL-C,LDL-C등의 지질 변화에 정 인 향이 나타났다고 보고하
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다.

비만지 장애 아동은 다른 장애 아동보다 사회생활,학업성취,사회성발달 등의

결함을 나타내는 반면,신체 활동의 어려움은 낮은 편이어서 보호자의 의존도

한 낮기 때문에 다른 장애아동들에 비해 운동의 효과 측정이 극 화 될 수 있고,

효율 이며 정확한 측정이 용이하다.

따라서 본 연구는 비만 지 장애 아동을 상으로 방과 후 수 운동 로그램을 수행

하도록 하여 건강 련체력과 지질의 변화정도를 비교 분석함으로써 비만과 그에

따른 여러 가지 질환들을 방하고 새로운 운동 로그램 개발에 도움이 될 수 있는

정보를 제공하는데 있다.



- 4 -

2.연구목

본 연구의 목 은 비만 지 장애 아동을 상으로 방과 후 수 운동 로그램을

실시하여 건강 련체력과 지질에 어떠한 변화가 있는지 규명하고 이를 이용해

지 장애 아동들의 효과 인 비만 리 로그램을 제시하는데 연구의 목 을 두었

다.

3.연구가설

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

한다.

1.방과 후 수 운동 로그램 ·후 건강 련체력 변화에 차이가 있을 것이다.

1-1.신체구성 변화에 향을 미칠 것이다.

1-2.근력 변화에 향을 미칠 것이다.

1-3.근지구력 변화에 향을 미칠 것이다.

1-4.유연성 변화에 향을 미칠 것이다.

1-5.심폐지구력 변화에 향을 미칠 것이다.

2.방과 후 수 운동 로그램 ·후 지질의 변화에 차이가 있을 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.
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4.연구의 제한

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한 을 두었다.

1.이 연구의 상은 G 역시 P구에 거주하며,특별한 운동경험이 없는 10∼13세

비만 지 장애 아동 20명으로 체지방율 30%이상인 아동으로 제한하 다.

2.피험자들은 지 장애의 특수성으로 인하여 운동 이외의 신체활동과 식생활은

통제하지 못하 다.



- 6 -

Ⅱ.이론 배경

1.지 장애

1)지 장애

세계보건기구(WHO)에서는 “지 장애란 일반 으로 정신발달이 정지된 는 불

완 한 상태”라고 정의 하고 있다.미국정신지체 회 American Association on

MentalRetardation(AAMR,1992)는 “지 장애란 응 활동에 한 결함이 있을

뿐 아니라 이와 동시에 지 능력이 하게 평균이하(I.Q 70∼75이하)인 상태”라

고 정의하 다. 한 2010년 지 장애의 정의,분류 지원의 체계 11 을 출 하

는데 2010년 지 장애의 정의는 2002년 정의에서 정신지체(mentalretardation)라

는 용어 신에 지 장애(intellectualdisability)라는 용어를 그 로 정의하고 있다.

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

2009)에 따라 정신지체(MentalRetardation)가 지 장애(IntellectualDisability)로

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

서는 ‘정신지체를 지닌 특수교육 상자란 지능검사 결과 지능지수가 75이하이며

응행동에 결함을 지닌 자’로 정의하고 있다.

이 듯 여러 나라와 단체,학자들이 지 장애에 해 여러 가지 정의를 내리고

있으나 그 이유는 분류하는 기 에 따른 차이일 것이며 재 지 장애인이 생활하

는 사회 ․환경 ․정치 인 면의 변화와 가치 인 변화에 더 많이 기인한다고

볼 수 있다(박희찬 등,2002).



- 7 -

2)지 장애의 분류

지 장애는 미국 정신의학 회(AmericanPsychiatricAssociation,APA)가 출간

한 정신질환 진단 통계 편람((DiagnosticandStatisticalManualofMental

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

지로 분류하고 있다.이 표는 미국교육자들이 사용하는 분류를 비교해서 보여주고

있는데,이 분류는 상되는 학습의 정도를 기 으로 교육가능,훈련 가능,심한/아주

심한 핸디캡이라는 세 개의 하 집단으로 구성된다.이러한 분류는 최근 들어 특수학생

에 한 교육정책과 실행이 바뀜으로써 성이 떨어져 버리긴 했지만 오랫동안 지

장애가 있는 학생들의 리를 지도해 왔을 뿐 아니라 때로는 아직 오랫동안 사용되고

있다.모든 사계의 약 85%가 가벼운 지체이고 약 10%가 간 정도 지체이며,3～4%가

심한 지체,1～2%가 아주 심한 지체라는 것을 염두에 두는 것이 좋다(미국정신의학회,

1994).우리나라에서 정신지체인을 규정하고 있는 법령은 특수교육진흥법시행령(1994)

과 장애인복지법시행규칙(1991)이다. 장̀애인복지법시행규칙 은̀ 장애인의 장애 등 을

6개 으로 나 고 있으면서 정신지체인을 1,2,3 으로 나 고,각각을 다음과 같이 규정

하고 있다.1 은 지능지수 34이하의 사람으로 일상생활과 사회생활의 응이 뚜렷하게

곤란하여 일생 동안 타인의 보호가 필요한 사람,2 은 지능지수 35이상 49이하의 사람

으로 일상생활의 단순한 행동을 훈련시킬 수 있고,어느 정도의 감독과 도움을 받으면

복잡하지 않고,특수 기술이 필요하지 않는 직업을 가질 수 있는 사람,3 은 지능지수

50이상 70이하의 사람으로 교육을 통한 사회 ․직업 재활이 가능한 사람을 말한다.

행 우리나라의 장̀애인복지법시행규칙 은̀ IQ의 상환을 70으로 규정하고 있으

며,일반지능과 일상생활,사회생활,직업 생활을 동시에 고려하여 정신지체 여부와

그 등 을 별하도록 규정하고 있다.따라서 이 규정은 특̀수교육진흥법시행령 이̀

규정하고 있는 것과 유사하나 IQ의 상한을 5 낮게 정하고 응 기술 역을 명

시하고 있다는 에서 다르다고 할 수 있다.
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<표 1>DSM-Ⅳ의 지 장애 분류

수 I.Q 수 기 능

가벼운 정도

(교육가능)

50-55에서

약 70까지

3

(50∼70)

교육을 받으며 사회·직업 으로

어느 정도의 응이 가능한 경우

간 정도

(훈련가능)

35-40에서

50-55정도

2

(35∼49)
단순한 기술의 훈련이 가능함

심한정도

(심한 는 아주

심한 핸디캡)

20-25에서

35-40정도

1

(34이하)

일상생활을 하기 해서는 다른

사람의 보호가 필요

아주 심한 정도

(완 의존 )

20 는

20이하

1

(34이하)

일상생활을 하기 해서는 다른

사람의 보호가 필요

2.지 장애아동의 특성

1)신체발달 특성

지 장애아는 일반아동과 달리 신체 으로 별 차이는 없으나 신체 평형감각,

운동성,손의 사용능력 등에서 발달이 느리다(Hardmanetal.,1999). 한 지 기

능의 지체뿐만 아니라 신체 발육과 체력까지도 역시 뒤지고 있는 실정이며,운동

근육의 발달이 늦다는 것은 지 결여의 최 증상 가운데 하나이고,감각운동능력

은 정상아보다 뚜렷이 빈약하다.지 장애아의 신체 특성은 결국 신체 발달지

체보다는 감각운동 기능면에서 많이 떨어지는데,그것은 지능능력이 낮을수록

하고, 복장애를 가지는 경우가 많으며,피로를 쉽게 느끼고, 항력이 약하며 수

명도 짧다(이상춘,조인수 1989).

우리들은 흔히 아동의 키가 크고 체 이 늘어난다는 것만을 신체 인 발달로 생

각하지만 신체발달은 수많은 신경계의 확 와 분화 와 근육의 성장과 같이

겉으로 보이지 않는 부분까지 포함하고 있다.지 장애아의 경우에는 외형 으로
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보이는 신체발달에 문제가 있는 경우도 있으나,육안으로 식별되지 않는 내부 인

손상에 문제가 있을 수도 있다(김의수,2003).

이홍재(2000)는 장애아동은 신체 으로 성장은 이루어지고 있으나 발달은 정지되

었거나 특정 단계에 머물러 있는 경우가 부분이며,특히 지 장애아는 그 정도가

더욱 심각하다고 지 하고 있다.이와 같이,지 장애아는 일반아동과 동일한 발달

패턴을 보이지만,발달 속도는 여러 가지 요인으로 인해 느린 편이다.경도 지 장

애아일 경우 신장,체 ,운동능력 면에서는 정상아와 비교해서 별 차이가 없으나,

가령 뇌손상과 같은 기질 인 원인에 의한 경우 신체 면에서 발육이 뒤떨어진다.

지 장애아는 부분 학교와 가정이라는 제한된 환경에서 살아가고 있다. 래와

의 놀이문화가 형성되어 있는 것도 아니고,방과 후나 주말에 여가를 보낼 수 있는

마땅한 로그램이나 일반아동들과 함께 할 수 있는 사회 응 로그램도 없는 안

타까운 실에 있다.따라서 고립된 생활로 인해 신체발달은 일반아동에 비해 상

으로 뒤떨어질 수밖에 없다.

2)운동발달 특성

지 장애아는 재의 기능에 실질 인 제한이 있다.특히 학령기 이 유아들의

경우 래들과의 원만한 부족,부모의 과보호로 인한 다양한 환경 경험 부족

은 지 장애아의 운동 응능력,운동 조 능력,균형 등에서 래 아이들 보다 많

은 지체를 래한다.

지 장애아들은 지 기능장애가 주요 원인이기 때문에 정신 기능과 신체 모든

기 의 운동과는 한 계가 있다(조인수,2005).

지 장애아의 운동능력은 일반아동에 비하여 모든 부분에 뒤떨어진다(이 ㅅ건,

2002).뒤떨어지는 원인은 성장과 성숙의 지연과 과제경험부족,근력, 응력부족,

운동양식 미발달,수행해야할 개념 이해곤란,늦은 반응시간,양질의 체육교육결여

등의 이유로 설명될 수 있다(고남용,2006). 한 체력 인 면에서 정상아동보다 낮

은 수 을 보이고 특히 순발력,민첩성,심폐지구력 그리고 평형성 등에서 뒤떨어
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지는 상을 보인다(김경숙,1995).

지 장애아의 운동기능의 특성으로는 평형운동에서는 정지 자세의 지속,앞뒤와

좌우의 움직임,뛰기 등이 잘 안되고, 치 방향 감각이 뒤떨어지며,교치성과

민첩성에서 응하는 조치의 단이 어렵다.그리고 응행동을 순간 으로 하기

어렵고,유연성에서는 기능의 가능성이나 인 근육기능의 원활성이 빈약하

여 유연성이 부족하다. 한 폐활량을 요구하는 지구력,집 력이 부족하고,힘을

발휘하는 근력 등 모든 운동기능이 부족하다.일반아동의 체력수 과 비교할 때 정

운동력,폭발 운동력,유연성,심폐지구력,민첩성에 있어서 2～4년 정도 뒤떨

어진다(Kerr& Hudhes,1987).Holland(1987)는 지 장애아는 달리기,던지기,받

기, 뛰기와 같은 기본 인 운동기능에서 일반아동보다 하게 지체되어 있고

응력,지구력,유연성 등과 같은 운동기능 운동능력과 속도에도 지체된다고

보고 하 으며,Horvart(1990)은 일반아동에 비해 체력이 조한 상태를 보인다고

했다.Patricia와 Winders(1997)는 균형감각, 신 응운동,손가락의 응,달리기,

넓이 뛰기 등 운동 역에서 뒤떨어지고 특히,근력 균형 잡기 등의 신체 기본

움직임의 하는 일상생활의 제한을 가져 온다고 하 다.

지 장애아들의 발달이 지체되고 그 속도가 늦을지라고 일반아동과 동일한 운동

발달 패턴을 보인다(Hovart,1990).

기운동 단계인 근육 운동과 소근육 운동기능이 원활하게 이루어지지 못하는

운동기능 장애는 지각발달 단계와 개념발달 단계로 나아갈수록 더 큰 향을 끼친

다.곧 운동기능 발달의 튼튼한 토 없이는 지각의 발달도 개념의 형성도 충실해

질 수 없음을 입증해 주고 있다고 할 수 있다.

근육운동에는 기어가기,걷기,달리기,구르기와 같은 이동능력과 들기, 기,

잡아당기기,던지기,휘두르기와 같은 비이동 능력이 포함된다.소근육 운동은 주로

상물을 조정하고 을 쓰는데 필요한 손의 움직임과 같은 소근육을 사용하는 동

작을 말한다.지 장애아는 모든 발달이 반 으로 지체되어 있으나 그 소근육

발달은 더욱 지체되어 있다.특히,엄지손가락과 다른 네 손가락을 맞닿게 하는 능
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력은 다른 생물과 구별되는 인간만의 특징이다.이러한 손의 변화는 인간의 두뇌를

발달시키는 계기가 된다(RichardRestak,2003).

여러 가지 소근육 운동기능은 시각 인 정보를 손동작에 활용하는 과 손의 응

력을 필요로 한다.단추 잠그기,풀기,자르기,붙이는 활동,종이 기,퍼즐놀이,

구슬 꿰기 놀이 등은 소근육 운동기능을 진시키는 것들이다.이처럼 운동기능이

발달되어야만 소변 훈련,식사 훈련 등과 같은 기 인 자기 신변을 처리할 수

있는 능력을 키울 수가 있다.

3.비만

1)비만의 정의

비만(obesity)이란 과다한 체지방을 가진 상태를 의미하는데 일반 으로 에 지

섭취량이 에 지 소비량을 과하여 과된 에 지량이 체지방으로 피하 등의 조

직에 침착되므로 일어나는 체 의 이상증가 상이다(김명자,1994).일반 으로 남

자는 체지방이 체 의 25%,여자는 체 의 30% 이상일 때,임상 으로 BMI(Body

MassIndex,체질량지수)기 30.1이상인 경우, 재체 이 이상체 을 20% 과하

는 경우로 정의 된다.

2)비만의 원인

비만의 원인 약 3% 미만이 내분비 질환에 의하고,97% 이상은 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
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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

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

다.가족의 식생활 유형이 과식을 하는 분 기라면 가족 체가 필요이상의 에 지

를 섭취하게 된다. 한 유아기에 부모가 과다한 양을 공 할 경우 비만한 아동

이 되기 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.
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4.지 장애인의 비만 원인

지 장애인의 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 식습 을 들 수 있는데 세부 내용은 다음과 같다.

1)활동의 제한성

부분의 지 장애인들은 일반인에 비해 효율 이지 못한 시간을 보내고,실패를

자주 경험하며,자아 개념과 동기화 수 이 부족하여 사회 상호작용의 결핍을 나

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

그리고 사회 응,취업이 아주 제한 이다(Coyne& Riso,1980). 한 시간을 활용

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

한 자기 자극 인 행동으로 시간을 보낸다.

2)취미,여가,오락의 한계

장주호(1998)는 지 장애 청소년의 여가활동과 건강생활에 한 의식조사에서 여

가활동이란 자기 마음 로 시간을 보내며 노는 것이고 신체 ,정신 피로의 회복

에 필요한 활동으로 인식하고 있음을 밝혔다.

한,지 장애인의 주 신체,여가활동을 살펴보면 ‘TV와 비디오시청’,‘집안일’,

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

2002)등으로 나타나 움직임이나 특별한 신체활동이 거의 없으며,부 한 생활습

의 단순성을 벗어나기 어려운 실정이다.

지 장애 청소년들의 부모님들은 이들에게 스카우트활동이나 지역사회 YMCA

활동과 같은 로그램에 한 요구가 실하며 자신의 자녀와 연령이 같은 비장애

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

이윤나(1992),김주혜(1993)의 연구결과에 의하면 식습 은 체 나 건강상태,성

격 특성에 향을 미치며 청소년은 불규칙한 식습 을 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 양가가

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

하지 못하며,음식을 빨리 먹는 등의 식습 을 보인다고 보고하 다.

5.수 운동

1)수 운동의 개요

수 운동은 육상에서의 운동과 같이 걷기 달리기, 가동범 증진을 한 목

에 따라 다양한 로그램을 용할 수 있으며 구나가 안 하고 쉽게 따라 할

수 있다는 특징을 갖는다.수 운동은 아쿠아 스 에어로빅,아쿠아틱피트니스,아

쿠아세라픽,수 엑서사이즈,수 스탭, 염 로그램,딥워터피트니스 등 다양한

형태의 수 운동이 수 환경에서 행해지는 모든 운동을 지칭하는데 이를 통합해

흔히 아쿠아 엑서사이즈로 불리고 있다(임순 ,2011).

2)수 운동의 특징

수 운동은 지상에서 이루어지는 모든 운동 동작을 물속에서 수행 할 수 있으며

체액이 물속에서는 력의 상쇄로 말 부 에서 심장부 로 이동하게 된다. 한

물의 깊이가 30cm 깊어짐에 따라 22mmHg의 압력이 증가하게 되므로 수압에 의

한 체액이 조직 사이를 이동하며 재분배되므로 수압에 의한 액순환의 진이 이

루어지고,물속에서는 부력에 의해 체 의 부담이 감소하게 된다(임상원,2000).



- 15 -

물의 특성인 부력에 의해 수 에서는 체 을 아주 가볍게 느끼게 되어 운동으로

인한 의 충격을 크게 여 안 하게 운동 할 수 있으며 물속에서 움직이는 팔

다리에 생기는 항이 운동의 부하가 되어 모든 방향으로 항을 이용할 수 있으

며, 한 팔 다리 항을 체력에 맞게 조 할 수 있다.물의 압력은 물에 잠긴 신

체를 자극하여 액을 진하며 자연스럽게 복식 호흡을 유도한다.수온은 체온보

다 낮아 신체가 정상체온을 유지하기 하여 근육 내 세포활동을 활발하게 하여

지상에서보다 에 지 소비가 증가하게 된다.이런 수 운동은 지상과 다른 자극요

인들을 활용한 안 하고 효과 인 운동방법이며, 크리에이션 인 요소를 가지고

있어 심리 ,사회 으로도 도움을 수 있는 운동 로그램이다(신철,2010).

한 깊은 물에서 하는 운동은 자신의 키 보다 높은 물속에서 걷고,뛰면서 몸을

아래로 길게 늘려주어 능동 인 스트 칭이 되는 운동이며,발이 지면에 닿지 않

는 상태에서 운동하기 때문에 지면과의 충격이 없고 체 이 걸리는 부하를 최소화

하여 만성 통증에 시달리고 있는 골 염 환자에게 좋은 운동이다.

3)수 운동의 효과

수 운동을 통하여 얻을 수 있는 효과는 운동기능의 향상,심폐지구력 향상,

가동범 증가,유연성 증가,통증의 감소,근경직의 감소,근력 향상,근 이완 증

진,근육 긴장의 감소,자세 인식과 체간정렬의 향상,보행기능의 향상,심리 안

정을 들 수 있다(Luis,2004).수 운동은 다른 운동에 비해 흥미를 유발할 수 있는

다양한 방법들이 있어 운동의 지속률을 높일 수 있으며,지상에서의 유산소 운동을

효과 이고 안 하게 체할 수 있고,체 감소,근력 근지구력을 향상시키는

데 효과 이라고 보고되고 있다(Park,1999). 한 염 상에게 수 운동 치료

법을 시도함으로써 부어오른 부종과 의 염증을 여 수 도 있고,수 에서의

항은 균형감각 향상의 효과를 얻을 수 있다.

깊은 물에서의 운동에서는 낮은 물에서의 운동에 비해 심폐능력의 향상과

운동의 효과가 더 큰 것으로 보고되고 있으며,육상에서의 걷기보다 산소 소비량이
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36%가 더 높은 것으로 보고되고 있다.따라서 깊은 물에서의 운동은 골격계의 충

격과 스트 스를 상당히 이면서 유산소성 능력과 유연성을 좋게 한다(Ruoti,

1994).
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Ⅲ.연구방법

1.연구 상

본 연구의 상은 G 역시 P구에 거주하고 문의로부터 지 장애 진단을 받은

체지방율 30%이상의 10～13세 3 지 장애 단을 받은 비만 지 장애 아동 24

명을 선정한 후 운동유형과 방법에 하여 설명하고,부모님의 동의를 얻어 로그

램에 참여하 다.운동 로그램기간 4명의 아동이 부상과 개인신상의 이유로

도하차하여 최종 으로 운동군 10명,통제군 10명으로 설정하 다.본 연구 상자

의 신체 특성은 <표 2>과 같다.

<표 2>연구 상자의 신체 특성

연구 상 인원수(N) 신장(cm) 체 (㎏) 체지방율(%)

운동군 10 149.45±1.27 59.41±2.63 35.40±1.70

통제군 10 150.49±2.16 58.98±2.80 34.71±2.12
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2.측정도구

본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표 3>와 같다.

<표 3>측정도구

구분 측정도구 국가 측정방식

신체구성

신장,체 한국 자동제어식

인-바디 한국 터치식

건강

련

체력

근력 배근력계 일본 자동제어

근지구력 싯 업 한국 LED

유연성 앉아윗몸앞으로굽히기 한국 자동제어

심폐지구력 에어로바이크 일본 자동제어

액

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 방법

1)운동 로그램

본 연구에서 수 운동 로그램은 12주간 방과 후 진행되었으며,주 3회,회당

50분 수업으로 실시하 다.

지 장애인의 운동강도는 비심박수(heartratereserve)의 50∼70%의 운동

로그램이 효과 이었으며(김권섭 등,2007),수 운동의 운동처방에서는 목표심박수

(targetheartrate)범 가 낮아져야 한다(장경태 등,2002).그리고 조성 과 배성

언(2011)은 운동자각도(ratingsofperceivedexertion:RPE)9∼13수 (매우 편하

다∼약간 힘들다)의 수 운동이 지 장애 아동에게 효과 이라고 보고하 다.운동

강도는 60% VO₂max가 효과 이라고 보고한 선행연구와 조성 과 배성언(2011)

의 RPE9～13수 의 심리운동 로그램이 지 장애 아동에게 효과 이었다는 선

행연구를 근거로 본 연구에서의 모든 신체활동의 로그램은 카보넨 공식을 이용

한 운동강도를 계산하 으며(Karvonen& Vuorimaa,1988),이를 통하여 운동강도

는 HRR의 50～70%와 RPE9～13수 으로 구성하 다.본 연구의 운동강도 설정

은 아래와 같으며 운동 로그램은 <표 4>과 같다.
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표 4.운동 운동 로그램

A.운동 로그램

구분 항목 강도 시간 빈도

비운동

-스트 칭,호흡운동

-풀 사이드 앉아 발차기

-안 입수 방법

-얼굴담그기,수 뜨기

RPE6～9

40% HRR
10분

주/3회

월,화,수
본 운동

-물싸움,제자리뛰기

-수 보행,안 바잡고 이동
-수 업고 걷기,둘이서 손잡고
이동하기
-수 씨름,다리 사이로
빠져나가기
-벽잡고 얼굴 담그기,호흡연습
-앉아서 발차기
-엎드려서 발차기
-벽 잡고 발차기
-킥보드 놓고 엎드려서 발차기
-헬 메고 발차기
-킥보드 잡고 수평뜨기
-풀 사이드 잡고 발차기와
호흡연결
-스스로 발차기
-팔동작 연습
-킥보드 잡고 서서 팔 연습
-킥보드 잡고 진하며 팔 연습

RPE9～13

50～70%

HRR

40분

정리운동 스트 칭,호흡운동
RPE6～9

40% HRR
10분

2)신체구성 측정방법
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(1)신장(standingheight)

발육의 지표로서 요할 뿐만 아니라 체질이나 형태 체력의 기 인 것

하나이며,형태 체력지수에서는 부분의 경우 신장을 기본으로 한다.신장은 신

장계의 정면에 세워 양 뒤꿈치를 가지런히 척주에 붙이고 무릎을 바로 펴도록

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

단거리를 cm단 로 측정하 다.

(2)체 (bodyweight)

체 은 신체의 모든 부분의 발육과 발달을 나타내는 것으로서 체력측정을 하는

데 매우 요한 요소의 하나이며,측정 에는 반드시 소변을 보도록 하 으며,

가벼운 속옷만을 착용토록 하 고,식후 2시간 후에 측정하 다.

3)건강 련체력

(1)체지방률

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

를 표 체지방률로 Bio-Space사의 In-Body720을 이용하여 측정하 다.

(2) 근력

배근력 검사는 인체의 자세를 유지하는데 요한 역할을 하고 있는 등근육군의

힘을 측정하는 것이 목 으로 피검자는 배근력계의 발 에 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 바로 잡고 당긴다.2회 측정하여 최고치를 기록하 으며,측정단 는 kg으

로 하고 kg이하는 반올림 하 다.
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(3) 근지구력

매트에 운 상태에서 무릎을 고 측정자가 발목을 양손으로 단단히 고정하고

머리 뒤에 양 손가락으로 깍지를 끼도록 하 다.실시동작은 운 자세에서 상체를

일으켜서 양 팔꿈치가 양 무릎에 닿은 후 눕도록 하고,이때 양 어깨는 바닥에 닿

아야 하며,1분간 실시한 회수를 측정하 다.

(4) 유연성

무릎이 굽 지지 않도록 피험자의 무릎을 가볍게 른 상태에서 멈춘 지 을 읽어

측정 수로 기록하고,측정은 2회 반복 실시하 으며,높은 기록을 측정기록으로 결정

하 다.

(5) 심폐지구력

운동부하 테스트 시 심박수(HeartRate), 압 주 운동강도(Rating of

RerceivedExertion)등의 변화를 찰하여 피검자의 생리 ,심리 상태를 계속

으로 주시하고,임상 으로 이상이 없는 것을 확인하고,측정단 는 ㎖/kg/min으

로 표시하 다.

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

하 다.

4.자료처리

본 연구의 통계처리는 SPSSVersion21.0을 이용하여 신체구성 건강 련체력

요인의 평균 표 편차를 산출하 으며.운동 ․후 변화를 알아보기 하여

응표본 t검증을 실시하 으며,집단 간 차이를 알아보기 하여 독립표본 t검증

을 실시하 다.유의수 은 ⍺=.05로 하 다.
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Ⅳ.연구결과

1.건강 련체력의 변화

1)신체구성의 변화

(1)체 의 변화

체 의 변화에서는 <표 5>에서 보는 바와 같이 운동군이 운동

70.53±3.60kg에서 운동 후 67.44±2.31kg로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 69.22±2.41kg에서 운동 후

69.54±2.03kg로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비

교한 결과 사 검사에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후에서는 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<표 5>체 의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 pre-test post-test t p

체

(kg)

EG 59.41±2.63 55.22±1.63 6.668 .000

CG 58.98±2.80 59.12±1.81 -1.066 .314

t -.960 2.154

p .350 .045

*p<.05***p<.01
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<그림 1.체 의 변화>
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(2)체지방율의 변화

체지방의 변화에서는 <표 6>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

35.40±1.70%에서 운동 후 30.40±1.80%로 감소하여 통계 으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 34.71±2.12%에서 운동 후

34.80±2.10%로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비

교한 결과 사 검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후

검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

<표 6>체지방율의 변화 (unit:%)

변인 그룹 pre-test post-test t p

체지방율

(%)

EG 35.40±1.70 30.40±1.80 10.161 .000

CG 34.71±2.12 34.80±2.10 -.297 .773

t -.752 5.094

p .462 .000

***p<.001
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<그림 2.체지방율의 변화>

2)근력(배근력)의 변화

근력의 변화에서는 <표 7>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

65.80±5.70kg이었으나 운동 후에는 68.20±4.72kg로 증가하여 통계 으로 유의한

차이가 나타났으며(p<.05),통제군은 운동 61.00±5.34kg에서 운동 후에는

61.30±8.50kg로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비

교한 결과 사 검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후

검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).
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<표 7>근력의 변화 (unit:kg)

변인 그룹 pre-test post-test t p

근력

(kg)

EG 65.80±5.70 68.20±4.72 -2.386 .041

CG 61.00±5.34 61.30±8.50 -.159 .877

t -1.945 -2.252

p .068 .037

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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<그림 3.근력의 변화>
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3)근지구력(윗몸일으키기)의 변화

근지구력의 변화에서는 <표 8>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

9.50±1.10회에서 운동 후 12.90±2.30회로 증가하여 통계 으로 유의한 차이가

나타났으며(p<.001),통제군은 운동 8.20±1.31회에서 운동 후 8.10±1.304회로

통계 으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사

검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.05),사후검사에서도 통계

으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

<표 8>근지구력의 변화 (unit:회)

변인 그룹 pre-test post-test t p

근지구력

(회)

EG 9.50±1.10 12.90±2.30 -5.075 .001

CG 8.20±1.31 8.10±1.30 .557 .591

t -2.414 -5.793

p .027 .000

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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<그림 4.근지구력의 변화>

4)유연성(앉아윗몸앞으로굽히기)의 변화

유연성의 변화에서는 <표 9>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

9.70±1.30cm에서 운동 후 12.30±2.80cm로 증가하여 통계 으로 유의한 차이가

나타났으며(p<.001),통제군은 운동 10.02±1.50cm에서 운동 후 9.70±1.41cm

로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평균을 비교한 결과 사

검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며,사후검사에서는

통계 으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).
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<표 9>유연성의 변화 (unit:cm)

변인 그룹 pre-test
post

-test
t p

유연성

(cm)

EG 9.70±1.30 12.30±2.80 -4.637 .001

CG 10.02±1.50 9.70±1.41 1.652 .133

t .535 -2.644

p .599 .016

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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<그림 5.유연성의 변화>
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5)심폐지구력의 변화

심폐지구력의 변화에서는 <표 10>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

26.90±2.60ml/kg/min에서 운동 후 29.80±2.82ml/kg/min로 증가하여 통계 으로

유의한 차이가 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 23.91±3.00ml/kg/min에

서 운동 후 23.73±2.90ml/kg/min로 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사 검사에서는 통계 으로 유의한 차이가

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

(p<.001).

<표 10>심폐지구력의 변화 (unit:ml/kg/min)

변인 그룹 pre-test post-test t p

심폐지구력

(ml/kg/min)

EG 26.90±2.60 29.80±2.82 -8.481 .000

CG 23.91±3.00 23.73±2.90 .221 .830

t -2.353 -4.727

p .030 .000

*p<.05,**p<.01***p<.001
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<그림 6.심폐지구력의 변화>

2. 지질의 변화

1)총콜 스테롤의 변화

총콜 스테롤의 변화에서는 <표 11>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

215.10±22.30mg/dL에서 운동 후 196.30±25.74mg/dL로 통계 으로 유의한 차이

가 나타났으며(p<.01),통제군은 운동 183.90±22.20mg/dL에서 운동 후

183.60±23.63mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단의

평균을 비교한 결과 사 검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타났으며

(p<.01),사후검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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<표 11> 총콜 스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 pre-test post-test t p

총콜 스테롤

(mg/dL)

EG 215.10±22.30 196.30±25.74 3.477 .007

CG 183.90±22.20 183.60±23.63 .210 .839

t -3.141 -1.149

p .006 .266

**p<.01***p<.001
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<그림 7.총콜 스테롤의 변화>
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2) 성지방의 변화

성지방의 변화에서는 <표 12>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동

117.30±14.50mg/dL에서 운동 후 106.10±16.20mg/dL로 감소하여 통계 으로 유

의한 차이가 나타났으며(p<.05),통제군은 운동 114.90±7.63mg/dL에서 운동

후 115.20±7.10mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단의 평

균을 비교한 결과 사 검사와 사후검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다.

<표 12> 성지방의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 pre-test post-test t p

성지방

(mg/dL)

EG 117.30±14.50 106.10±16.20 2.742 .023

CG 114.90±7.63 115.20±7.10 -.276 .789

t -.464 1.633

p .648 .120

*p<.05
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<그림 8. 성지방의 변화>

3)고 도지단백 콜 스테롤의 변화

고 도지단백 콜 스테롤의 변화에서는 <표 13>에서 보는 바와 같이 운동군

은 운동 42.90±2.64mg/dL에서 운동 후 47.30±2.54mg/dL로 감소하여,통계

으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.01),통제군은 운동 44.20±3.10mg/dL

에서 운동 후 43.60±3.80mg/dL로 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

집단의 평균을 비교한 결과 사 검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타나

지 않았으며,사후검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).



- 37 -

<표 13>고 도지단백 콜 스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 pre-test post-test t p

고 도지단백

콜 스테롤

(mg/dL)

EG 42.90±2.64 47.30±2.54 -4.166 .002

CG 44.20±3.10 43.60±3.80 1.500 .168

t 1.012 -2.570

p .325 .019

***p<.001
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<그림 9.고 도지단백 콜 스테롤의 변화 >
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4) 도지단백 콜 스테롤의 변화

도지단백 콜 스테롤의 변화에서는 <표 14>에서 보는 바와 같이 운동군은

운동 117.40±9.30mg/dL에서 운동 후 97.40±8.30mg/dL로 감소하여,통계 으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),통제군은 운동 114.60±7.30mg/dL에서

운동 후 115.30±8.34mg/dL로 감소하 지만 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다.집단의 평균을 비교한 결과 사 검사에서 통계 으로 유의한 차이가 나

타나지 않았으며,사후검사에서는 통계 으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

<표 14> 도지단백 콜 스테롤의 변화 (unit:mg/dL)

변인 그룹 pre-test post-test t p

도지단백

콜 스테롤

EG 117.40±9.30 97.40±8.30 6.396 .000

CG 114.60±7.30 115.30±8.34 -.793 .448

t -.751 4.810

p .462 .000

*p<.05***p<.001
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<그림 10. 도지단백 콜 스테의 변화>
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Ⅴ.논 의

지 장애를 가진 사람들의 비만 수 이 높게 나타나는 이유는 지 장애를 지닌

사람들의 부분을 차지하는 다운증후군을 지닌 사람들에 의한 산술 오류라는

지 이 있다.다운증후군에 의한 지 장애인들이 다른 원인에 의한 지 장애를 지

닌 사람들 보다 훨씬 많은 다수를 차지하고 있으며,다운증후군을 지닌 장애인들이

그 지 않은 장애인보다 더 높은 체지방률,비만도가 높음으로 인해 지 장애를 지

닌 집단 체가 체지방률,비만도가 높게 측정된다는 것이다.(박종설,2005)

지 장애인은 비장애인에 비해 체력수 이 낮으며 장애정도가 심하면 심할수록

그 차이는 더 크다고 한다(김경숙,1994;오덕자,2003;이철언,2001;우상연,최기

수,2003).이철언(2001)은 지 장애아동은 정상아동에 비해 근력,근지구력,민첩성,

평형성,달리기 속도,유연성,반응시간에서 상 으로 낮은 수를 보이고 있다고

보고하고 있다(김경숙,1994;우상연,최기수,2003).이와 련하여 지 장애를 지

닌 성인과 일반 성인의 건강 련 체력을 비교한 오덕자(2003)의 연구에서도 지 장

애 성인이 일반 성인에 비해 근력,근지구력,그리고 유연성이 하게 낮았음을

보고하고,지 장애 성인에게 신체 ․정신 인 축 상을 해소시키고 응능력

을 개선하기 해선 특수체육 활동을 제안했다.

지 장애인들의 체력은 같은 나이 래의 일반인에 비해 체력이 뒤떨어져 있다.

이와 더불어 달리기,던지기,잡기,기어오르기 등 기 운동능력 발달의 속도가 느

리다(김 등,1999;박종설,2005).지 장애를 지닌 장애인들의 신체 수행능력

은 비장애인보다 낮은 경향을 보인다.그 이유는 근력의 하, 응력의 부족,운동

패턴의 미발달,지구력의 부족을 들 수 있다.이 외에도 경도의 지 장애인들은 비

장애인들에 비해 신체구성 체지방률이 높게 찰되며,제지방량은 히 낮은

것으로 나타났다. 다수의 지 장애인들은 비장애인들에 비해 지 인 능력 수행에

장애를 보일 뿐만 아니라,집 력과 응성의 결여 운동기능의 하 등의 특징을

보이고 있다.

지 장애인의 근력과 근지구력은 동일 연령의 일반인보다 낮다.이것은 일상생활

에서 근력과 근지구력 발달을 한 신체활동이 기 때문이다.따라서 근력과 근지
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구력을 증가시킬 수 있는 체계 인 수 운동 로그램에 지속 으로 참여하는 것

이 지 장애인에게 요하다.건강체력에 한 연구를 해 만들어진 수 운동

로그램은 지 장애인의 근지구력을 증가시킬 수 있는 것으로 나타났다.지 장애인

들의 근지구력을 향상시키는데 본 연구의 수 운동 로그램이 향을 미친 것으

로 나타났다.이것은 유사한 선행연구에서 수 이 근지구력 향상에 도움이 된다는

결과와 동일하게 나타났다(강민구,2004;여 구,2000;,이 주,2006).

유연성의 요성은 연령 증가에 따른 자신의 체력 수 과 련이 있다.유연성이

감소하면, 의 가동범 가 감소하면,몸을 굽히거나,물건을 들거나,걷기,계단

오르기와 같은 일상생활 동작에 필요한 기능이 손상된다(Badley,1984;Konczake,

1992).하체의 유연성,특히 고 슬 의 유연성은 요통과 근 골격계의 손

상,비정상 인 보행을 방하고 낙상의 험을 감소시키는데 요하다(ACSM

1995).

심폐지구력은 지 장애인을 포함한 모든 사람에게 요한 건강체력 하나이며

장시간 지속되는 움직임에 있어서 원활한 산소 공 으로 걷기나 달리기 등의 이동

을 하는데 필요한 능력이며,여가 생활을 즐기는 데 필수 인 체력 요소이기도 하

다.비록 일반인들을 지도할 때 용하는 수 로그램을 그 로 본 연구에 용

되지는 않았지만 손으로 벽 잡고 발차기,킥 잡고 발차기,터 지나기 게임,

하며 릴 이 게임,꼬리잡기 게임 등이 로그램 용 지 장애인들의 심폐지구

력 수 을 향상시킨 것으로 나타났다.심폐지구력 수 이 낮은 이유에 한 연구에

의하면 근본 으로 로그램 수행방법과 동기유발의 문제가 많이 지 되고 있는데

본 연구에서 이용된 수 운동 로그램은 지 장애 아동들에게 재미와 흥미를 유

발시킬 수 있는 로그램으로 구성하여 심폐지구력 향상에 효과가 있는 것으로 나

타났다.

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

용하거나 말 조직의 콜 스테롤을 간으로 운반하는 역할을 하기 때문에 항콜 스

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

HDL-C는 동맥벽 안쪽에 막을 형성하여 지방축 을 방하고 용해하는 인자로

실험군에서 8주간 운동 후 33.32% 유의한 증가(p<.01)를 나타내었는데 안나 등
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(2006)의 연구결과도 장기간 운동 후 HDL-C의 증가를 나타내 본 연구의 결과를

뒷받침 해주고 있다.

비장애아동 보다 상 으로 은 신체활동량과 잘못된 식습 으로 인한 비만이

심각한 지 장애아동들에게 있어서 성인병 발생의 원인이 되는 지질의 요인을

살펴보는 것은 요하다.본 연구에서 TC,TG,HDL-C,LDL-C를 측정하 다.장

애아동들의 지질에 한 선행 연구로 김은정 등(2008),남상남(2004),이상숙

등(2007),신윤아,강서정(2009)등은 수 운동이 지질의 유익한 변화에 도움이

된다고 보고하고 있다.

본 연구에서 실시한 방과 후 12주간 수 운동 로그램이 지질의 정 개

선에 도움이 된다는 것은 선행연구들의 결과와 일치하 다.
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Ⅵ.결 론

본 연구에서는 비만 지 장애아동을 상으로 방과 후 12주간 수 운동 로그램을

실시하여 건강 련체력과 지질에 미치는 향을 규명하는 연구로 연구결과에 따

라 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.건강 련체력의 변화에서는 신체구성에서 운동군은 체 과 체지방에서 p<.001

수 에서 유의한 차이가 있었고,근력(p<.05),근지구력(p<.01),유연성(p<.01),심폐

지구력(p<.05)으로 유의한 차이가 나타났다.

2. 지질 변화에서 운동군은 총콜 스테롤에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았으며, 성지방에서는 유의한 차이가 나타났다(p<.05),고 도지단백 콜 스테롤

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 도지단백 콜 스테롤에서 유의한 차

이가 나타났다(p<.01).

이상의 내용을 종합해 볼 때 지 장애 아동에게 방과 후 수 운동 로그램은 제

한된 신체활동과 사회참여 무분별한 식생활습 등으로 비만이 되기 쉬운 지

장애아동들의 체 ,체지방율 감소에 효과 이며,심 질환 발병 험을 감소시킬

수 있는 유용한 운동 로그램이 될 수 있음을 확인하 다.향후 연구에서는 지 장

애인들에게 유용한 운동 로그램을 개발하여 지 장애인들이 운동을 참여함에 있

어 어려움이 없도록 문지도자 양성 제도 뒷받침도 된다면 즐겁게 운동을

수행할 뿐만아니라 정신 인 치료도 운동을 통해 할 수 있는 효과 인 방법이라

사료된다.
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