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ABSTRACT

TheBadmintonclubwhoparticipateinadultwomenof

Agingmakesincreaseactivatedoxygenintheeffects

onimprovingyourstaminaandconcentration

LeeYoung-Whan

Advisor:Prof.SeoYoung-Hwan,Ph.D.

MajorinPhysicalEducation

GraduateSchoolofEducationChosunUniversity

Thisstudyisaimedatrevelinghow bodycomposition andstaminathrough

badmintonexerciseprogram affect theadultwomeninexercisegroupand

controlgroupfor12weeks.

Anobjectofstudyis16adultwomen that werearranged into random

assignmentof8people eachandweresortedinto twogroups.(exercisegroup

andcontrolgroup).

Allsubjects joined in band exercise program equally and carried out

badmintonexerciseprogram inexercisegroupfor12weeks.From thisresult,
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wecarriedoutPairedt-test forsignificantdifferenceverificationingroupsand

independent t-test betweengroups.Levelofsignificancewasestablishedwith

p<05.Then,wecometothefollowingconclusion.

1.changeof activatedoxygenconcentrationwassignificantlydecreasedafter

experiment(p<.01),and therewas significantdifferencestatisticallybetween

groups aftermeasurement(p<.05).

2.Aschangeofbodycomposition,onlyexercisegroup showed significant

differenceofweightand bodyfatratioafterexperiment(p<.05),but before

andaftermeasurement,therewasnotsignificantdifferenceinbetweengroups.

3.Inexercisegroup,changeofbodystrengthafterexperimentshowedmore

significantdifferencein muscularstrength,muscleendurance,cardiovascular

endurance,flexibility ofthebody,explosivemuscularstrength,agility than

beforeexperiment(p<.05,p<.01,p<.001)but therewasnotsignificantdifference

statisticallyinbetween group.

Takentogether, itformedconclusionsthat badmintonexerciseprogram

hadpositiveeffectsonactivatedoxygen concentration ,thebody composition

andstamina.Therefore, itcanbeefficientforthepublic tolearnbadminton.

A follow-upstudybytheresearch willbeconsistentlycomposedthroughthe

bloodanalysis.
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

21세기 들어 사람들의 관심은 부쩍 건강에 집중되고 있다.이는 현대인들의 건강

이 여러 가지 요인에 의해 위협받고 있음을 뜻하는 것이다.의학과 과학기술이 발

달하여 생활이 편리해진 반면,운동부족으로 인해 비만한 사람이 점점 늘어나고 생

활습관병이 만연하고 있다.그렇기 때문에 개인적인 차원에서 보면 건강 유지․증

진에 필요한 지식을 습득하고,건전한 생활습관을 정립하고 유지하는 노력이 필요

하다(이윤관,2010).

유엔은 2011년 만성질환관리를 21세기 인류의 최대 보건정책 목표로 발표하였는

데,만성질환은 현재 우리나라 국민의 10대 사망원인 중 7개가 될 정도로 매우 심

각하다.만성질환은 무엇보다 예방이 중요한데,최근 국민건강보험공단 검진자료를

이용한 연구에서 신체활동부족이 우리나라 성인의 만성질환 발병에 영향을 미치는

건강위험 요인 1위라고 보고된 바 있다.또한 몇 년 전 세계보건기구는 전 세계인

의 네 번째 사망원인을 신체활동 부족이라고 발표하였다.그러므로 신체활동은 이

제 만성질환 예방과 관리를 위해 필수인 시대가 되었다.그런데 안타깝게도 우리주

변에는 잘못된 신체활동 정보들로 인해 건강 운동을 하고자 하는 많은 국민들을

혼란스럽게 하고,심지어 건강을 저해하는 경우도 적지 않다(김완수 등,2014).

현대 과학 기술의 발달로 인터넷과 컴퓨터 문화의 급속한 발달로 인간 생활에

있어서 급격한 변화를 가져오고 있다.이러한 변화는 인간 사회에 많은 편리함과,

풍요로움을 제공하고 사회에 많은 혜택을 준 것은 사실이지만,다른 한편으로 인간

소외,운동부족 및 성인병 증가 등과 같은 여러 사회 병리적 현상을 초래하였다.

특히 산업화의 진전에 따른 노동구조의 변화로 인하여 인간의 육체적 활동이 감소

되고,여가시간이 증가하게 됨에 따라 운동이나 스포츠에 대한 인간의 활동욕구를

증대시켜 생활체육이 현대인의 삶과 밀접한 관계를 맺기에 이르렀다(임번장,1993).

현대 생활은 제공하고 있지만 우리의 건강의 위협을 주고 있다.생활수준의 향상

으로 신체의 발육과 발달이 크게 개선되고 있지만 육류와 당분의 과다한 섭취로
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인한 식생활 패턴의 변화와 운동 부족으로 각종 성인병에 걸릴 가능성이 높아지고

있으며,이러한 체력과 건강 문제는 심각한 사회 문제로 등장하였다.특히,체육활

동은 급속히 발전하고 변화해가는 21세기 지식정보화사회에서 이야기되는 사회적

일탈이나 병리현상을 근복적으로 예방하고 치유하는 효과적인 도구로서 각광을 받

고 있으며,주 5일 근문제의 도입과 같은 획기적인 생활 패턴의 변화는 그 어느 때

보다 여가활동으로서 체육활동에 대한 관심을 증폭시키고 있다(문화관광부,2003).

이와 같이 5주일제 근무가 보편화되면서 여가 활동에 대한 욕구가 더욱 강해지

고 여가 문화도 과거에 비하여 많은 사고의 전환을 가져왔다.그러나 현대사회에서

의 여가 활동은 단순히 소모적인 여가 활동으로서만이 아닌 적극적 기능을 수행하

고 있다.즉,사회생활에서 받는 스트레스와 긴장,그리고 갈등을 효과적으로 해소

하여 보다 나은 생활을 준비하기 위한 재충전의 기회와 삶의 질적 향상을 위한 적

극적이고 창조적인 기능으로서의 역할이 증대되고 있는 설정이다.뿐만 아니라 여

가활동은 인간의 삶의 질적향상,자아실현 및 행복추구 그리고 건강유지 및 증진에

효과적으로 부응하는 역할을 담당하고 있다(이정자,김명준,2004).

또한,기계화에 의한 생산력의 증대는 노동시간과 여가시간의 증가를 가져다주어

제공된 여가를 어떻게 사용하느냐가 하나의 커다란 사회문제로 대두되고 있다.따

라서 인간욕구의 본질적인 행복추구외 풍요로운 삶을 영위하기 위해서는 생활체육

의 참여가 절실히 요구되고 있다.최근에 이르러서 일반 국민의 스포츠 체육활동에

대한 관심과 요구가 증대되고 여가시간의 상당부분을 스포츠 활동에 할애함으로써

스포츠의 대중화 및 보편화현상이 가속화되고 있다.이와 같은 일반 대중의 스포츠

활동에 대한 인식개선 및 참여욕구 증대는 사회체육 또는 생활체육이라는 법국민

적인 운동으로 확산되어가고 있다(전상연,2004).

생활체육 활동은 선수중심의 엘리트 체육이나 학교 체육과는 달리 남,여 노소로

불문하고 모든 사람이 성별,인종,종교에 관계없이 종합적인 신체적성 수준을 향

상시키고 건간증진 및 사회적 문화적 자아실현을 위해 참여하는 모든 종류의 신체

활동 즉,삶의 질에 있어서 문화적인 면이 강조되는 인간성을 위한 스포츠를 의미

한다.왜냐하면 생활체육에서 이루어지는 신체 활동은 단지 규칙에 의에 이루어지

는 경기 측면의 체육 스포츠 만을 지칭하는 것이 아니라 신체적,사회적,도덕적,

정신적건강을 도모하기 위하여 신체활동을 수간이나 매체로 이루어지는 일체의 여

가활동을 총칭하는 개념이기 때문이다(장주호,1991).

오늘날 생활체육과 스포츠는 예전에 비해 그 참여 폭과 깊이에서 점차 확대되어
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단순하게 참여하는 것에만 만족하지 않고 전문가 수준으로까지 확대되고 있다.

2003년 문화관광부의 국민생활활동 참여 실태조사에 따르면 조사에 참여한 응답자

중 규치적으로 생활체육활동에 참여하는 비율(주 2∼3회 이상,회당 30분이상)이

39.8%로 200년과 비교하여 6.4% 증가하였다고 한다(최정락,2007).또한,현대인들

은 여가활동 중 많은 시간을 스포츠 활동에 사용하고 있으며 스포츠참여를 통하여

신체 및 건강 뿐만 아니라 행복과 삻의 질 향상시키고자 한다.또한 적극적인 신체

활동은 여가만족을 향상시키는 도구 중 하나로 여겨지고 있다(윤선광,박세혁,

2005).

체육과학연구원(2007)에 따르면 2006년 현재 일주일에 1번 이상 생활체육에 참여

하는 비율은 46.8%로 나타났으며,등산(13.2%),축구(11.8%),육상/조깅(11.5%),배

드민턴(9.4%),헬스(7.2%)로 1회 평균 2시간 이상 운동시간에 참여하는 사람이

38.6%로 나타났다.이러한 결과에서 볼 수 있듯이,스포츠는 여가생활의 중요한 도

구로 인식할 수 있으며,특히 배드민턴은 남녀노소 누구나 참가할 수 있고,실내

코트의 경우 날씨에 관계없이 언제나 참가할 수 있다는 장점과 경기방식 또한 단

식과 복식,혼합복식 등 다양한 방법으로 진행할 수 있어 여러 재미요소를 두루 즐

길 수 있는 스포츠라 할 수 있다(조보성,이연주,김미량,2008).또한,생활체육의

긍정적 활용차원의 하나로서 배드민턴은 흥미있고 간단하며 많은 활동량으로 건강

과 즐거움을 추구할 수 있으며,국내외적으로 많은 동호인들이 활발한 활동을 하는

종목이다.또한 가족단위로 스포츠 활동에 참여함으로서 나아가서는 가족구성원의

긴장과 갈등을 해소시킬 수 있고,원만한 가족관계 유지를 통한 질적인삶을 지향할

수 있다(임번장,1991).

배드민턴은 우리나라 여가 스포츠의 대표적인 종목 중의 하나로 전국4,239개의

클럽과 154,381의 동호인이 활동하고 있으며,전체 46개의 생활체육 종목몰입은 개

인의 재적 동기로 나타나는 어떤 활동에 완전히 빠져있는 상태이다.여가활동으로

서의 생활체육에 참여하는 사람들이 아무보상도 없이 스포츠에 더 몰입되어 있는

것을 볼 때 그들은 분명 행복과 관련된 강렬한 긍정적 정서에 체험을 스포츠 자체

에서 느끼기 때문에 스포츠에 몰입되어 있다고 본다(정용각,1997).이와 같이 배드

민턴클럽 활동에 참여하는 성인여성이 체력수준에 유의한 영향을 미친다는 사실은

이미 선행 연구들을 통해 밝혀진 바가 있다.

따라서 본 연구는 배드민턴클럽 활동에 참여하는 성인여성으로 배드민턴 기본동

작 및 스텝 등을 적용한 다양한 운동내용을 프로그램화 하여 배드민턴 운동효과를
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널리 알리고,체계적인 배드민턴 지도 및 관리와 다양한 배드민턴 운동 프로그램

개발을 위한 기초 자료를 제공하는데 연구의 필요성이 있겠다.

B.연구의 목적

본 연구의 목적은 배드민턴 운동프로그램을 통하여 12주 동안 성인여성에게 활

성산소농도,신체구성 및 체력에 미치는 영향을 통해 각 그룹별 비교 분석하여 일

상생활에서 스트레스로 인한 활성산소농도를 억제할 수 있고,혈액검사를 통해 심

혈관질환,생활습관병 등 각종 질병에 대해서 예방하여 건강한 삶을 살아가는데 그

목적이 있다.

C.연구의 가설

본 연구의 목적은 달성하기 위하여 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

1)배드민턴 운동프로그램이 성인여성의 활성산소농도 변화에 차이가 있을 것이다.

2)배드민턴 운동프로그램이 성인여성의 체력 변화에 차이가 있을 것이다.
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D.연구의 제한점

본 연구의 목적을 달성하기 위해서는 다음과 같은 연구제한점이 있다.

1)본 연구 대상을 G광역시 배드민턴연합회를 중심으로 활동하고 있는 체육 동호

인으로 제한하였으며 전국적인 것으로 일반화시킬 수 없다.

2)본 연구는 연령 대상자는 배드민턴활동을 하고 있는 성인여성 20대에서 60대까

지의 동호인으로 제한하였다.

3)본 연구는 배드민턴 클럽에 활동하는 동호인들을 대상으로 하였기 때문에 모든

종목으로 적용시키는데 무리가 있다.

4)본 연구는 개개인의 생활습관,식생활,유전적인 특성은 고려하지 못하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

A.배드민턴

1.배드민턴의 역사

배드민턴과 흡사한 경기는 상당히 오래전부터 행해져 왔던 것으로 보여 진다.현

재까지 밝혀진 자료를 바탕으로 가장 진실에 가까운 기원설을 2가지로 좁혀 볼 수

있다.먼저 배드민턴은 고대의 배틀도어(Battledore)와 셔틀콕(Shuttlecock)게임에서

유래한 것이며,배드민턴이란 명칭이란 명칭은 예,글로스터셔(Gloucestershire)주의

제 7대와 8대 뷰포트 공작(Dukeofbeaufort)의 저택이 있던 배드민턴이란 지명에

서 유래한 것(하남길,옥광,2004)이라는 영국의 기원설과 인도의 붐베이(뭄바이)주

에 있는 지금의 펀(pune)이라는 지역,즉,옛 푸나(poona)라는 지역에 푸시피더

(Push-feather),톰풀(Tomfool),범블-퍼피(Bumble-puppy),히트 앤 런(Hitand

run)등과 같은 게임이 발달되어 영국으로 소개되었다(하남길 옥광,2004)는 인도의

기원설이 있다.초장기 배드민턴은 귀족계급의 게임으로 대단히 매너가 엄격하게

깃이 높은 셔츠에 저고리를 단정히 입고 실크모자를 쓴 채 품위 있는 차림으로 게

임을 행하였다고 한다(그림 1과 같다).이 격조 높은 품위를 현재에도 배드민턴 경

기의 정신적 지주를 이루고 있으며 엄격한 매너를 갖추도록 하고 있다.

배드민턴이란 이름이 언제 붙여졌는지는 명확하지 않다.그러나 오늘날과 같은

조직화된 스포츠로서의 배드민턴은 1893년, 햄프셔(Hampshire)의 사우스시

(Southsea)에 14개 클럽의 대표자들이 만나 배드민턴협회(Badmintonassociation)

를 창설하고 규칙을 통해 했으며,1899년 협회 자체적으로 배드민턴 경기대회를 개

최한 것이 오늘날의 전영선수권대회(A llenglandchampionship)로 이어지게 되었

다(하남길,옥광,2004).
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그림 1.초창기 배드민턴

2.우리나라 배드민턴의 역사

우리나라에 배드민턴이 보급된 것은 해방 후 였으나,그 당시에는 경기적으로 볼

수 없었다.1957년 대한배드민턴협회가 조직되면서 정식으로 소개되었고,1962년에

대한체육회가맹단체가 되어 그 해 제 43회 전국체육대회의 정식종목으로 채택되었

다.한군 배드민턴을 세계 각국을 알리게 된 계기는 1981년 우리나아의 황선애 선

수가 전 영국오픈 배든민턴 선수권대회에서 개인단식우승을 차지하면서 부터였다.

그 후 92년 바르셀로나올림픽에서 박주봉,김문수 조의 남자복식,황혜영,정소영

조의 여자복식 경기에서 금메달,방수현 선수의 여자단식 경기의 은메달,심은정,

길영아 조의 여자복식에서 동메달을 획득하면서 명실상부한 배드민턴의 세계강국

으로 인정받기 시작했다.

생활체육에서는 1965년경부터 서울의 남산,장충단 공원을 중심으로 보급되기 시
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작하여 1970년에 서울의 장충클럽을 시작으로 많은 클럽이 조직되어 1973년에 전

국 청 ·장년부 대회를 개최 본격적인 활동을 시작하게 되었다.1978년 한국사회인

배드민턴연맹이 창설되어 전국적으로 지금의 생활체육배드민턴의 모체가 되었으며,

그 외에도 1983년 전국부부대항전,100세대항전,어머니대회 등 많은 대회와 함께

널리 보급되어 1990년 생활체육배드민턴연합회로 개칭과 함께 현재는 생활체육 종

목 중 가장 보급이 많이 되어 있으며 전국의 동호인은 약250만 명 정도로 추산되

는 대중스포츠로 횔성화 되어가고 있다(전국배드민턴 연합회).

3.배드민턴의 특징

배드민턴은 생활체육의 하나 인 스포츠로서 대표적이라 할 만큼 많은 사람들에

게 사랑받고 대중화되어 있는 운동경기이다.보통 스포츠를 즐기려면 여러가지 도

구와 장소가 요구되는 것에 비해 배드민턴은 라켓과 셔틀콕만 있으면 그다지 넓지

않은 장소에서 언제든 즐길 수 있는 스포츠이다(대한배드민턴협회,2008).

흔히 배드민턴이란 골목길에서나 하는 어린이들의 가벼운 유희정도로 생각하는

경향이 많다.그러나 그것은 배드민턴 경기의 절묘한 기술을 대할 기회가 없었거나

실내에서 실제로 배드민턴 경기에 임해 보지 않은 사람들의 생각이다.배드민턴의

셔틀콕은 한 줄기의 바람에도 영향을 받는가 하면 스피드에 있어서는 시속

0~300km사이의 변화를 연출해 내기도 한다.하얀 셔틀이 만들어내는 변화 무쌍한

선과 우아한 율동의 조화는 가히 신체예술의 극치라고 해도 좋을 것이다(대한배드

민턴협회).그러나 겉으로 드러나는 배드민턴의 격조 높고 우아한 모습 뒤에는 농

구경기에 버금가는 격렬함이 숨 쉬고 있다.그리고 현대의 수많은 스포츠종목 중에

서도 배드민턴 훌륭한 스포츠로서의 가치를 인정받을 수 있는 면은 여러 가지 있

다.첫째로 꼽을 수 있는 것은 신체적 건강 유지의 측면이다.배드민턴 경기는 달

리기,도약,몸의 회전 및 굴곡과 신전으로 이루어져 전신운동을 하게 됨으로서 우

리 몸의 형태적인 변화는 물론 기능적인 변화를 가져다준다.또한 신경계의 발달과

함께 호흡 순환계의 발달에 도움이 되고 내장기관을 튼튼하게 한다.이는 많은 선

행 연구결과에서 알 수 있다.

김진만(2001)이 배드민턴 운동이 여서의 혈중 지질 및 LDH,CPK에 미치는 영향
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을 연구한 결과를 살펴보면 배드민턴 운동이 성인병 인자와 관련된 혈액 성분에

긍정적인 영향을 미친다고 하였으며,윤선자(2006)는 배드민턴 프로그램은 정신지

체아의 체력 향상 요인 중 민첩성과 근력,유연성을 향상시키는데 매우 효과적이었

다고 기술하고 있다.또한,배진환(2007)의 연구에서는 배드민턴 운동이 신체구성의

변화에서 근육량 증가에는 영향을 미치진 못했지만 지방량이 감소하는 효과를 보

였고,체력의 변화에서 건강 체력과 운동관련 체력에 향상을 보여 12주간 배드민턴

운동이 신체구성과 체력의 변화에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다고 보고

하고 있다.두 번째로 정신적 건강의 유지에 도움을 준다 는 것이다.복잡해지고

기계화된 현대생활은 근원적인 인간의 활동 욕구를 충족시키지 못 할 뿐만 아니라

극심한 스트레스를 주고 있다.이러한 측면에서 배드민턴의 활동형태가 달리고 치

는 동작으로 이루어져 있으므로 파괴적 욕구의 해소는 물론,정신적인 스트레스를

해소함으로서 맑고 밝은 정서를 유지시켜 줄 수 있다는 것이다.

윤선자(2006)의 연구결과 배드민턴 프로그램은 자아존중감의 하위영역을 모두 향

상시키는데 매우 효과적으로 작용하였다고 하였다.또한 최원철(2011)은 배드민턴

운동프로그램이 지적장애 청소년의 문제행동을 감소시키는데 효과적인 것으로 판

단된다고 하였으며,유용식(2008)의 연구에서는 배드민턴 운동을 시작한 후 신체

및 정신건강상태는 95%이상 좋아졌다고 생각하고 있다는 연구결과를 볼 수 있다.

전상연(2004)은 배드민턴 동호회 참여정도에 따른 여가만족은 참여빈도,참여간도

에 따라 대부분 차이가 있는 것으로 나타났으며,주로 일주일에 4~5회,2~3시간 이

상 동호회 활동에 참여하는 참여자들이 여가만족도가 높은 것으로 나타났다.이렇

듯 배드민턴은 정신적 건강에도 도움을 주어 여가만족을 가져오나고 할 수 있다.

세 번재로 배드민턴 경기는 사회적인 측면으로 네트를 가운데 두고 신체적인

접촉없이 행아여지는 운동경기로서 시나적인 인간성의 함양에 도움을 주며,많은

인원이 필요하지 않으므로 가족,직장 등의 집단속에서 언제 어디서나 쉽게 행할

수 있어 훌륭한 인간관계를 형성하여 민주시민의 자질함양에 도움이 된다는 것이

다.이에 대한 선행연구를 살펴보면 임창준(2008)은 중학생의 배드민턴 특기   적성

교육활동 참여여부에 따른 사회성 발달의 차이는 모든 사회성 요인에서 배드민턴

특기   적성 교육활동에 참여하는 집단이 참여하지 않는 집단보다 높게 나타났다고

보고하고 있다.

김민천(2008)은 배드민턴운동 프로그램의 상황장면이 하나의 축소된 사회라고 볼

때,정신지체 학생들이 자기수준에 맞는 운동활동 과제를 통해 즐거움과 재미를 느
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낌으로써,얻어지기는 보상에 대한 기대의 증가와 성공의 경험으로 타인을 인식하

고 배려해 주며 상호협력하면서 사회적 성숙에 영향을 받는다고 하였다.그 외에도

배드민턴경기의 특성과 가치를 나열해보면 다음과 같다.배드민턴경기의 특성 실내

경기 때문에 계절에 구애됨이 없다.좁은 장소에서도 여러사람이 함께 즐길 수 있

다.개인의 신체적 특성에 따라 운동량을 자유로이 조절 할 수 있다.남녀노소에

구애됨이 없으며,레크리에이션 적 가치가 있다.시설과 용구에 큰 비용이 들지 않

는다(대한배드민턴협회).
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B.생활체육 배드민턴

일반적으로 생활체육 동호인 조직은 스포츠 애호가들에 의해 결성된 자발적인

조직체로서 특정 스포츠에 취미와 관심을 갖고 있는 성원에 의해서 자율적으로 운

영되는 조직체라 할 수 있다.배드민턴 동호회는 각 시도별 기준으로 정관을 만들

어 운영되고 있다.광주시의 경우 광주광역시 일원의 회원단체로서 광주광역시연합

회에 등록을 필 한자를 회원으로 하며,만 20세 이상이어야 하며 한 개 이상의 클

럽에 이 중 등록을 할 수 없다.경기규정 또한 각 시도별 형편에 맞게 만들어 각

시도 연합회의 홈페이지에 등록되어 있다.그 중 가장 중요시 되는 급수수분과 승

급에 대해 살펴보면 급수는 자강조 (대한배드민턴협회에 등록하였던 선수로서 고등

학교 이상 선수생활을 하였던 자),A1급(유료 레슨자,중학교까지 선수생활을 하였

던 회원 및 동호인),A급(광주광역시 급수 A급에 해당하는 회원),B급(자강조,A1,

A급이 아닌 회원),C급(자강조,A1,A,B,C,D급이 아닌 회원으로서,구연합회이

상 주관하는 대회에서 출전 경력이 없는 자)로 구분되어 있다.대회참가시 급수구

분에 의거하여 참가신청을 해야 하며 광주시 연합회에 등록된 회원의 급수는 초급

을 제외하고 모두 배드민턴연합회 홈페이지에 등록되어 있어 확인 할 수 있다.다

음으로 승급규정은 참가 팀수에 따라 조금씩 달라진다.구체적인 내용은 다음과 같

다.크게 남자복식과 여자복식의 경우 팀수가 6~11팀일 경우는 1위에 해당하는 팀

만,12팀 이상인 경우 1위,2위가 승급대상이 되며,21팀 이상이 되는 경우 공동 3

위팀 까지 승급이 적용된다.혼합복식은 10~19팀일 경우 1위만,20팀이상일 경우 1

위와 2위가 승급이 되며,주관하는 대회에서 초심으로 출전하게 되면 자동으로 D

급으로 승급하게 된다.특이사항은 B급의 경우는 2회 이상 승급 대상자에게만 승

급을 적용된다.만약 급수와 승급규정의 위반한 채 공탁금 50,000원과 소명자료를

첨부하여 이의 신청서를 제출하여야 하며,결격사유가 발생 하였을 시에는 해당선

수는 실격처리하며 상별위원회는 회부할 수 있으며 제출된 이의 신청서는 경기위

원회에서 판결하며 그 판결에 대하여 이의를 제기할 수 없도록 되어있다(유지혜,

2012).
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C.활성산소

1.활성산소의 정의

활성산소란 쌍을 이루지 못한 전자를 가지고 있는 분자를 말하며,독립적으로 존

재가 가능한 것을 말하고(Sen,1995),정상 분자로부터 전자 한 개가 떨어져 나가

든지,혹은 정상 분자로 1개의 전자가 부가될 때 형성된다.정상적인 호흡을 하는

동안 단일 전자는 세포 미토콘드리아 내의 반응 경로로부터 누출되며,과산화 음이

온 라디칼을 형성하기 위해 산소와 충돌한다.또한,이 반응은 과산화 음이온과 반

응하여 과산화수소를 형성한다(Ernster,1988).여기서 과산화수소는 쌍을 이루지

않는 전자를 가지고 있지 않으므로 활성산소는 아니지만,수산화라디칼과 높은 반

응을 초래할 가능성이 있으므로 활성산소종으로 고려되어진다.

활성산소의 반응을 살펴보면 상을 이루지 못한 불안정한 전자가 정상적인 분자

로부터 전자 하나를 빼앗아 쌍을 이루어 안정해지려는 성질을 나타내면서,전자 하

나를 잃어버린 그 분자는 활성화된다.따라서 강력한 산화작용을 하게 되며,세포

손상의 연쇄작용이 일어나서 더 많은 활성산소종이 생기게 된다(Fridovich,1978).

이러한 유리기는 불안정한 상태에서 쌍을 이루고 있지 않은 전자를 잃거나 주위

로부터 전자 하나를 더 얻어 안정한 상태로 환원하려는 매우 강한 반응적 성질을

가지고 있다.예를 들어 유리기인 수소(H)원자는 전자를 잃으면 수소이온(H+)이

되며 전자를 얻으면 수소분자(H2)로 존재한다.이와 같이 유리기 상태인 수소원자

는 불완전한 상태에서 완전한 상태로 반응하려고 전자를 얻거나 잃는 과정에서 매

우 강한 반응을 보인다(Halliwell,1995).
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2.활성산소 증가기전

체내에서 활성산소를 증가시키는 기전 중 생리학적인 생성원인으로 미토콘드리

아기전,내피기전,염증성 기전,카테콜라민 기전으로 나누어진다.

a.미토콘드리아 기전

정상적인 산화적 인산화 반응 중 산소는 전자전달계에 의해 ATP와 물로 환

원된다.이러한 전자전달계로부터 호흡연쇄(Respiratorychain)로 유리된 한 개

의 전자는 그 속에 있는 2%의 산소와 결합하여 과산화음이온라디칼을 형성한

다.이렇게 생성된 ROS는 미토콘드리아와 제거효소를 유리시켜 세포질에

서 구리와 철의 작용을 받아 과산화수소와 수산화라디칼(Hydroxylradical)을 형

성한다(Freeman& Carpo,1982).

b.내피기전

운동 중 혈액의 재분배는 간과 신장,내장 등의 긴관으로 혈액 유입량이 감소

됨으로써 가능해진다.이들 기관으로의 혈액 유입량은 안정시 정상으로 회복되지

만,일시적인 저산소성 산소를 포화(Saturation)하는 곳의 경우 모세혈관 내피로

부터 활성산소의 생성량은 증가하게 된다.즉,운동 중 저산소 상태에서는 ATP의

감소로 인해 모세혈관 내 크산틴이 형성된다(Sjodin,HellstenWesting& Apple,

1990).

c.염증성 기전

고도로 훈련된 선수도 기계적 스트레스와 전달력에 의해 운동근육에 상해를 주고,

호중구(Nutrophils)와 식세포를 견인하며,조정기를 통해 ROStod성을 증가시킨다
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(Weiss& LoBuglo,1982).

이와 같은 손상으로 인해 myoglobin과 같은 철을 결합하는 단백질로부터 철의 방

출이 촉진되어 다량의 활성산소가 작용되고 지질의 과산화와 단백질이 산화되도록

하기 때문에 단백질의 카르보닐(carbonyl:일산화탄소의 금속의 가성 화합물)수준

을 높이게 된다.골격근에서 단백질의 산화 정도가 높은 것은 나타내는 지표인 단

백질 카르보닐기는 지구력을 요하는 운동과 탈진적인 운동후 증가된다(Witt등,

1922b).

d.카테콜라민 기전

부신수질은 카테콜라민인 에피네프린과 노르에피프린을 분비한다.에피네프린

은 부신수질의 주 분비물질(80%)이고,노르에피네프린은 교감신경계의 아드레날

린성 신경으로 분비된다.에피네프린과 노르에피네프린은 알파와 베테 수용기와

결합하고,2차 전령을 통해 심박수 증가,지방조직의 지방산 동원 등과 같이 세

포를 활성화 시킨다(Powers& Howley,2009).Epinephrine과 Norepinephrine은

분비된 후 신속히 파괴되며,생체에 대해 지속적인 효과를 유지하지 않고 운동

이 끝난 후 6내에 운동 전의 상태로 돌아오려는 기전이 있다.일발적으로 에피

네프린은 부신수질 분비 호르몬의 약 75%를 차지하는 반면,혈관이나 다른 조

직으로의 교감신경 말단에서는 대부분 노프에피네프린이 분비된다(Banister&

Griffiths,1972).일반적으로 노르에피네프린 분비의 증가는 세포내 전반적인 에

너지 대사율을 증가시키는 작용을 하며,노르에피네프린의 분비의 증가는 세포

내 전반적인 에너지 대사율을 증가시키는 작용을 한다.혈중 카테골라민 농도는

운동 강도의 증가와 더불어 상승하게 되는데,이때 근 글리코겐 분해뿐만 아니

라 해당작용을 촉직하는데 관여한다.최대산소섭취량의 60% 정도의 유산소성

운동 시 에너지원인 유리 지방산의 기여율에 따라 증가되면서 카테콜라민 농도

가 증가하게 된다.이것은 카테콜아민의 작용에 따른 지방분해가 억제하는 말초

조직의 인슐린에 대한 길항작용으로서 인슐린 분비를 억제시키기 때문이며,근
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육과 지방조직의 중성지방,근 글리코겐 등 간 이외의 기질 동원을 통해서 혈장

글루코스의 제거율을 억제하기 때문이다(Wasserman,1986).

3.운동과 활성산소

운동은 근육세포에서 미토콘드리아의 산소섭취를 증가시키기 때문에 이것은

아마도 과산화물(superoxide)생성의 증가와 산화적 스트레스의 증가를 가져올

수 있다(Sjodinetal.,1990).신체적 운동을 위해서 보다 많은 에너지가 요구

되므로 이를 공급하기 위해 인체의 산소섭취가 대략 15배 정도 증가하게 되

고,활동하는 근육에서 산소의 유동량은 안정시의 100배 정도로 증가하게 된

다.이것은 결국 미토콘드리아 내의 O2․의 증가를 야기시켜(Cooperetal.,

2002),그 증가의 정도가 항산화 방어체계를 초과할 때,아테롬성 동맥경화,망

막증,근육의 영양실조,암,당뇨병,류마티스 관절염,노화,허혈성 재관류 손

상,알쯔하이머 병,파킨슨 병 등의 질병을 유발할 수 있다(최승욱,2006;Sen,

1995).

적당한 운동은 만성 질병의 예방과 치료 및 건강증진에 도움을 주지만,다량

의 산소를 사용하는 강도 높은 운동은 체내 에너지 대사의 증가에 따른 생리

학적,생화학적 및 조직 화학적 변화(Holloszy& Booth,1976)등으로 여러 가

지 효소의 결함을 유발하여 유해한 영향을 준다고 보고되고 있다(Bank &

Chance,1994).

운동을 하는 동안 근육의 산소소비량은 휴식상태의 10~20배까지 증가되며,

규칙적인 운동은 미토콘드리아의 수와 크기를 증가시킨다.운동에 의한 근육의

산소이용량의 증가는 미토콘드리아의 산화능력을 증가시키게 되어 superoxide

radical생성을 촉진시키게 된다.또한 운동으로 인해 증가된 산소의 이용뿐만

아니라 조직의 손상 및 환경오염인자 등도 프리라디칼의 생성을 증가시키는

요인으로 간주하고 있다(Holloszy& Booth,1976).

운동 시의 활성산소 생성에는 산소섭취량의 증대에 다른 전자전달계에서의
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산소 생성의 증가,허혈-재환류에 의한 산소생성,기계적인 골격근 손상 시의

호중구에서 유래하는 물질,운동 시 과환기에 동반하는 대기오염물질의 직접흡

입,운동에 의해 분비 항진하는 카테콜라민 산화 시에도 활성산소 발생 등에

관여한다(Jenkinsetal.,1993).

산소 섭취가 증가함에 따라 프리라디칼이 생성되고,이것이 산화적 스트레스

를 가중시키는데 이 문제를 설명하는데 가장 설득력 있는 증거는 에너지 대사

시 발생하는 프리라디칼의 생성에 의한 조직의 손상이다.운동은 산소섭취량을

증대시키고,프리라디칼은 안정 시에 비해 운동 중 생성량이 증가되므로 운동

에 의해 증가하는 프리라디칼은 단백질의 산화,DNA 손상과 같은 산화적 스

트레스에 의한 상해를 증가시킬 수 있다(Ji,1996).

D.신체구성

신체구성(BodyComposition)이란 ‘신체는 피부,체지방,근,골,내장기관 등으로

구성되어 있고,화학적으로 보면 단백질,지질,무기질,수분 등으로 구성되어 있다.

이러한 구성물질의 양적관계를 신체구성이라 한다(윤미수,1997).

신체구성은 신체가 어떠한 조직이나 기관 또는 분자나 원소로 구성되어 있는가

하는 것으로 그 구성요소를 정량적으로 밝히거나 상대적 비율을 구하는 것이다.신

체구성을 평가할 때는 화학적 구성의 분석보다는 생체의 생리적인 반응에 관련하

는 요소로서 체중을 지방량(fatmass)과 제지방량(fatfreemass)으로 구분하는

two-componentmodel과 제지방,수분,고형분량으로 구분하는 multi-component

model을 설정하여 분석하는 것이 일반적이다.이러한 신체구성을 평가하는 방법은

직접법과 간접법으로 나눌 수 있다.직접법은 신체의 화학적 구성을 알기 위해

사체를 직접 분석하는 방법이며,간접법은 살아 있는 인간의 신체구성을 추정하는

방법이다(윤미수,1997).최근에는 생체전기저항(bioelectricalimpedance)을 이용하

는 추정법이 등장하여 통계적인 타당성,객관성,신뢰성이 인정되어 세계 각국에서

신체구성을 추정하기 위해 많은 이용과 연구가 이루어지고 있다(윤미수,1997).
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신체의 구성성분은 화학적 측면에서는 탄수화물,지방,단백질,수분,무기질 등이

포함되고,조직적 측면에서는 피부,근육,뼈,내장 등 여러 기관으로 구분되는데

이러한 성립이 신체조성(bodycomposition)이다.신체조성은 유전이나 신체활동,식

생활습관 등 사회 환경적 요인의 영향을 받으며,신체조성을 평가하는 기본요소는

체중,근육량,체지방량,제지방량,신장,수분 등이 포함된다(김갑룡,2009).

대체로 인체는 근육조직,신체조직,뼈,인대,건,피부,무기질,그리고 지방으로

구성되어 있다.체중을 4가지로 구분하는 방법 즉,지방,지방을 제외한 체수분,무

기질,단백질로 구분하는 방법과 체지방량과 제지방량 조직으로 구분하는 방법을

주로 사용하고 있다(박숙자,2008).

그리고 주한태(1992)는 체지방이 높을수록 운동능력은 떨어지고 혈청 지질 농도

가 높게 나온다고 하였고,비만한 자를 대상으로 감량할 때는 제지방 중량을 유지

하면서 체지방량만을 감소시키는 것이 중요하며 운동은 안정시 대리사율의 증가와

제지방 중량 감소를 억제해주는 효과가 있다고 하였다(박봉섭,2006;이영미,2012).

유아기에는 신체의 구조 및 기능이 급속도로 발달하는 시기로서 활동적인 아동

들은 비만 아동들보다 마른 체격을 가지고 있으며,비만 아동들은 비만이 아닌 아

동들보다 활동성이 떨어진다(김선진,2003).또한 운동을 함으로써 신체조정상의 이

점은 체지방률의 감소와 체지방량의 증가,탄력 있고 건강한 근육을 얻을 수 있다(김

갑룡,2009).

신체구성은 인체를 체지방(bodyfat)과 제지방량(fat-freemass)두 부분으로 나

누어 고려한다.체지방은 필수 지방산과 저장 지방으로 분류 되고 제지방량은 근

육,뼈,각종 내장기관,무기질,체수분을 포함한다.정상적인 신체 기능에 필요한

필수 지방산은 주요 신체기관과 조직에 따라 저장된다.여성은 임신과 출산 수유

등으로 호르몬과 관계되는 기능의 촉진을 위하여 부가적인 필수 지방을 가지고 있

다.따라서 남자의 경우 필수 지방 3%와 저장 지방 12%,전체 15%를 정상적인 체

지방율로 간주하고 여자의 경우는 필수 지방 12%,저장 지방 15%,전체 27%를 정

상적인 지방으로 간주한다(김윤호,2010).
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1.체지방

체지방은 섭취한 영양분에서 쓰고 남은 잉여영양분을 몸 안에 축적시키며 놓은

에너지 창고이며,필요시 분해되어 에너지원으로 사용된다.체지방은 에너지 창고

하는 주 기능과 체온유지 및 신체 보호의 부수적 기능이 있다.체지방은 성인 남자

의 경우 체중의 15+5%,성인 여자의 경우 23+5% 가량 가지는 것이 적당하다.근

육은 다량의 영양분(에너지)를 사용하면서 장기와 수족을 움직이는 운동을 하며,

체지방은 필요시 에너지로 전환되어 방출하는 영양분창고이다.

체지방량이란 필수지방과 저장지방량을 통틀어서 인체의 모든 지방 무게를 나타

내는 것인데,체지방률이란 체중에 대한 체지방량의 비율을 백분율로 나타낸 것이

다(김수근 등,2000).총 체중에서 체지방량을 뺀 나머지를 제지방 체중(Fat-Free

Mass,FFW 또는 LeanBodyMass,LBM)이라고 하고,FFW는 주로 골격근의 중

량을 나타내는데,그 밖의 조직 및 뼈와 피부와 같은 기관의 중량도 포함한다.체

지방의 양은 연령에 따라 증가하는데 식이섭취의 증가,신체활동의 감소,지방동원

능력 감소가 원인이다.30세가 넘으면 제지방량은 감소하는데,주로 근육무게의 감

소와 뼈 무게의 감소로 인한 것이고,둘 모두는 적어도 어느 정도 감소된 활동의

결과이다(강희성 등,2000).

체지방은 운동수행 시 에너지로 이용되며,신체의 충격을 흡수하는 등 신체를 보

호하는 중요한 기능을 가지고 있으나 체내에 필요 이상 축적되어 비만상태에 이르

면 고혈압,당뇨병,관상동맥질환 등이 발병할 위험이 증가된다.일반적으로 체지방

율(% BodyFat)이 남자 15% 이상,여자 25% 이상이면 과체중(Overweight)으로

보고,남자 20% 이상,여자 30% 이상이면 비만(Obesity)으로 보며,연령이 증가함

에 따라 체지방이 증가하는데 반해 신체구성에 필요한 제지방 체중(LeanBody

Mass)인 근육,골격 및 체액 등은 감소한다(Forbes,1991).체지방의 증가는 지방세

포수 증가(Hyperplasia)와 지방세포 크기의 비대(Hypertrophy)를 통해 이루어지며

사춘기까지는 지방세포수의 증가에 의해 체지방이 증가하는데 반해,사춘기 이후부

터는 지방세포 자체의 크기가 비대해짐에 따라 체지방이 증가된다(Knittle,1972).

체지방의 분포는 체지방율과 함께 중요한 비만 판정 지표로 쓰이고 있다.체지방
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의 저장장소는 사지의 피부 밑층에 축적된 피하지방,근육사이 지방장기 사이에 존

재하는 내장지방으로 크게 분류된다.이러한 지방의 분포 비율은 평균적으로

50:5:45정도로 분포하나 비만 정도와 운동량에 따라 개인차가 크다.성인이 되어

비만해 지는 경우 흔히 내장 지방이 과다하게 되어 복부 비만율이 높아지는데 이

러한 복무미만은 고혈압,심혈관 질환,당뇨 등 성인병의 원인으로 알려져 있다.또

한 내장 지방이 흉부,복부,기도 주변에 과도하게 축적되면 호흡 장애를 일으켜

얼굴이 붉어지고 항상 졸고 있는 상태에 빠지며 이러한 상태를 피크윅증후군이라

한다.

따라서 체지방율이 높고 복부비만으로 판정된 환자는 비만 전문 치료를 받아야

한다.정밀 체성분 분석기는 몸통의 체지방의 전신 체지방에 대한 비율로 지방 집

중율을 표시하며 또한 복부 지방율은 요위(腰圍)와 둔위(臀位)의 비율로 흔히 측정

하기 때문에 이 비율도 함께 나타내 준다.(배종찬,2010)

2.체수분량

수분은 약 60%의 세포내액(intracellularfluid)과 혈장,간질액,뼈 속의 성분,임

파액 등으로 구성된 40%의 세포외액(extracellularfluid)으로 나뉘어져 있으며,이

를 합하면 체액의 총량인 체수분(totalbodywater)이 된다.체수분은 산소와 영양

소를 세포에 공급하고 노폐물을 제거하는 대사작용의 수단이다.청소년의 체중의

약 45-65%가 수분이며,일반적으로 성인보다 구성비율이 높다고 하였다.

3.제지방량

제지방량(LeanBodyMass)은 주로 골격근량을 반영하는 동시에 뼈나 피부와

같은 다른 조직과 기관의 무게도 포함한다.근육량은 제지방량의 약 40~50%

를 차지한다.체지방량이 적으면 적을수록 제지방량은 더 커지게 된다.체수분은

체중의 약 50~60%를 차지하며 산소와 영양소를 세포에 공급하고,노폐물을 제거

하는 대사 작용의 수단이다.체수분은 대부분 근육조직을 형성하는 세포에 함유
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되어 있어 건강한 사람의 근육은 73.3%의 수분을 함유하고 있으며,단위부피당

수분함량은 매우 일정하고,근육조직은 얇은 세포막으로 둘러싸여 있다.

제지방 체중은 FFM과 LBM이라는 두 가지 용어로 사용되고 있다.제지방은 중

추신경계,골수,내장기관에 있는 필수지방(체중의 약3%)을 포함한 개념의 제지방

체중이며,FFM은 사체를 해부할 경우에만 정량이 가능하므로 생체측정에서는 일

반적으로 LBM을 제지방 체중으로 간주하게 된다.그러므로 우리가 일반적으로 사

용하는 제지방 체중은 전체 체중에서 저장지방의 무게를 뺀 값을 말하는 것이다(신

승우,2000).

수분은 인간에게 있어 가장 중요한 영양소이며,체내에서 가장 많은 부분을 차지

하고 있다.인체 내에서 수분의 양은 성인은 남성인 경우 체중의 60%,여성 55%,

신생아는 75%에 해당하며,뇌와 근육은 75%,뼈는 25%가 수분으로 되어 있다.체

내 총 수분 양에 있어서의 개인차는 대체로 신체구성 성분의 차이에 의해 좌우된

다.그러므로 똑같은 몸무게를 가진 두 개인을 비교할 때,더 많은 근육량을 가진

사람은 전체 수분함량이 더 많을 것이다.수분은 체내에서 많은 기능을 하지만 그

중에서도 인체의 주된 구성 물질로서 미네랄,비타민,아미노산 그리고 글루코스의

용해제로서 작용한다(Costill,1995).

무기질은 신체의 성장 및 유지와 생식에 비교적 소량이 필요하다.인체의 구성

성분 중에서 무기질은 약 4%를 차지한다.무기질은 신체 내에 존재하는 양을 근거

로 하여 다량무기질(Macromineral)과 미량무기질(Micromineral)로 나뉜다.무기질

중에서 칼슘(Ca),인(P),나트륨(Na),염소(CI),칼륨(K),마그네슘(Mg),황(S)등은

체내에서 0.05g이상의 상당량이 발견되므로 이들을 다량무기질이라고 한다.(배종

찬,2010)

4.신체질량지수(BMI)

과체중 및 비만을 평가함에 있어 세계적으로 통용되는 방법으로 신장(cm)의 제

곱을 분모로 하고,체중(kg)을 분자로 한 수치이다.대다수의 인구집단에서 체지방

량과 높은 상관관계를 가진다는 장점이 있어 체중 및 신장을 이용한 지수 중 가장
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널리 쓰이는 방법이며,신체질량지수가 높을수록 심혈관질환,비만 관련 암의 발생

률이 높아지고 조기사망 가능성도 높아진다(서영환,2010).

E.체력

체력이란 용어 그대로 몸에 해당되는 체와 역학적인 힘을 뜻하는 체력만을 뜻하

는 것이 아니고 오히려 능력으로서의 의미가 더 크며,체력을 일반적으로 Physical

fitnss(신체적성,소질,자질,능력)등의 용어를 쓰기도 하는데,학자에 따라 목적론

의 진화나 방법론의 분화에 따라 다양하게 표현되고 있다(고흥환,1998).따라서 우

선적으로 체력이 정의와 구분을 살펴보고 체력요인에 대하여 고찰하였다.

체력(Physicalfitnss)은 신체적성이라도 한다.김진원(1980)은 체력을 신체활동의

기초가 되는 신체적능력이라고 정의 하였으며,「체력은 인간의 생존과 활동의 기

초가 되는 신체적 능력이다」라고 하는 개념하에서 생존의 기초가 되는 신체적 능

력을 방위체력,활동의 기초가 되는 신체적 능력을 행동체력이라 부르며 방위체력

에는 여러 가지 스트레스(물리 ·화학적,생물적,생리적,정신적)에 대한 저항력을

포함시키고 행동체력은 행동을 일으키는 능력(근력,순발력)과 행동을 지속하는 근

지구력,심폐지구력 그리고 행동을 조절하는 능력(평형성,민첩성,유연성,협응성)

으로 구성된다(김기학,1995).

Sharkey(1990)는 체력은 신체적요인과 정신적요인으로 구성된다는 체력 구성도를

제시하면서,체력은 형태,기능,정신 등을 포함하는 여러 가지 성질의 종합이라고

하였다.일반적인 의미에서 체력이란 달리기,뛰기,던지기,물건 옮기기 등의 신체

활동을 의미하지만,넓은 의미에서는 건간을 위협하는 여러 가지 상황에 대한 적응

력도 포함하고 있다.저항력에는 더위,추위,습도,일광,외상 등의 물리적인 것에

대한 저항력과 세균감염,기아,수면부족,정신적고통 등의 생리 ·심리적인것에 대

한 저항력도 포함된다.그러므로 신체적 작업능력이나 운동능력은 의지력으로서 몸

을 움직이고 신체운동을 조정하는 능력을 행동능력 또는 행동체력이라 하며,또한
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건강을 위협하는 것과 스트레스에 대한 저항력은 신체를 방위하는 능력으로서 방

위협하는 한다.따라서 체력은 행동체력과 방위체력을 종합한 능력이다.이와 같이

체력은 신체적,생리적 조건과 함께 의지,정서,추리 등의 정신적 능력이 관여된

다.예를 들어 지구성은 생리적 조건 이외에 고통을 견디어 강한 정신력에 의해 영

향을 받게되기 때문에 체력은 정신력도 포함된다(조근종,1995).

Larson(1951)은 체력을 행동체력의 차원에서 근력,평행성,지구력,민첩성,스피드,

리름,협응성 등 7개 요소로 분류하였고 Clarke(1971)는 체력을 근력,근지구력,전

신지구력,순발력,민첩성,스피드,유연성,평형성 등의 8개요소로 분류하였다.또

한 Ishiko(1972)는 정신력을 체력요소에 포함시켜 분류하였다.

1.근력

근력이란 근육이 최대로 발휘할 수 있는 힘(Force)을 말하며,그 크기는 근육의

횡단면적에 비례한다.따라서 체력요소로서의 근육은 절대 근력보다는 상대근력,즉

절대근육을 체중으로 나눈 값으로 평가하는 것이 바람직하다.근력측정은 악력,배근

력,복근력,각근력 등으로 측정할 수 있으며,힘을 발휘하게 하는 근수축의 형태는

크게 동적수축과 정정수축으로 구분된다.동적수축에 의한 근력은 저항물테를 이동시

키며,물체가 움직이는 동안 지속적으로 수축하여 발휘하는 힘이다.정직수축에 의한

근력은 저항물체나 인체의 관절이 움직이지 않고 보통 6~10초의 짧은 기간동안 발휘

하는 힘이다.근수축의 형태를 보다 세분해 보면 등속성수축(Isometriccontraction),등

장성수축(Isotoniccontracction),등속성수축(Isokinetuccontraction)으로 구분되며,등장

성수축은 다시 구심성수축(concentricconteaction)과 원심성수축(Eccenteiccontraction)

으로 나눌 수 있다.

2.근지구력

근지구력이란 실태의 특정 근 혹은 근권의 일정부하에 대한 근수축 지속능력 또
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는 동이란 운동강도로 반복할 수 있는 능력을 말하며,정적 지구력(Static

muscularendurance)은 일정부하에 대해 근수축을 지속할 수 있는 능력 (평가기준:

시간)이며,동적 근지구력(Dynamicmuscularendurance)은 어떤 근작업에 대해 강

도변화 없이 근의 수축과 이와 늘 반복할 수 있는 능력으로써 평가기군은 최대 반

복횟수이다(정정태 등,1994).측정종목으로 팔굽혀펴기,윗몸일으키기,턱걸이,철

봉매달리기,등속성 근기능 등의 방법을 이용한다.

3.유연성

유연성이란 관절의 가동범위로서 각가의 신체관절에 따라 다르며,근육,인대,건

들이 대부분의 각 관절가동 범위 즉,움직일 수 있는 양을 결정한다.Iarson(1951)

은 유연성을 운동수행력의 향상뿐만 아니라 운동장애 및 상해익 예방은 물론 젊은

이 치도로 활용되고 있다.반면에 너무 지나친 유연성의 측정종목에는 않아 윗몸앞

으로 굽히기,서서 앞으로 굽히기(체전굴),그리고 엎드려 윗몸 젖히기(체후굴),발

목 유연성 검사,고관절 유연성 검사 등이 있다.

4.심폐지구력

심폐지구력은 장시간 근육이 활동할 수 있는 능력을 의미하며,이는 활동하는 근

육에 산소를 공급하는 신체능력에 달려있다.일반적으로 인체가 최대로 운동하는

중에 섭취할 수 있는 단위 시간당 산소인 양인 최대산소섭취 능력으로 심폐기능을

측정하고 있다.운동은 일반적으로 최대산소섭취량을 증가시키지만,운동으로 최대

산소섭취량이 증가하는 정도는 훈련 전 체력수준,연령 유전적 요인,운동의 종류

등에 의하여 영향을 받는다(이지현,2009).
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5.순발력

순발력이란 단위시간당 이루어진 직업량으로서,운동이나 일상적인 활동에 매우

중요하며,단시간내에 운동수행능력을 알아보는데 그목적이 있다.측정종목에는 제

자리높이뛰기,제자리멀리뛰기,50m달리기,윙게이트테스트,루이스노모그램 방법

등이 있으며,Nelson(1969)은 순발력이란 가장 짧은 시간내에 최대의 힘을 발휘할

수 있는 능력이라 하였다.따라서 순발력은 근수축의 Poecr을 의미한다.

6.민첩성

자극에 대하여 재빠르게 반응하거나,신체의 위치를 재빨리 바꾸거나,방향전환

을 민첩하게 하는 능력으로,운동을 하는데 있어서 중요한 요소가 된가.신경과 근

의 관계,근수축의 속도 등 생리학적 요소가 기초로 되어 있다.민첩성은 반복횡도·

반응시간·왕복주 등 운동요인의 측정 또는 태핑검사 등 신경기능ㄹ 측정으로 써 알

있다(www.naver.com/두산백과).
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연구대상
인원수

(N)

신장

(cm)

체중

(kg)

체지방율

(%)

운동그룹 10 160.41±4.54 58.65±8.52 27.28±6.81

통제그룹 10 161.32±6.86 60.60±9.39 27.55±8.00

Ⅲ.연구방법

A.연구대상

본 연구의 대상은 G군에 거주하는 배드민턴 동호인 성인여성들로 최근 심

혈관 질환 및 약물을 복용하지 않은 자로 연구의 목적 및 절차에 대하여 충분

히 이해하고 실험에 참여할 의사를 밝힌 대상자중 복합그룹(n=10),통제그룹

(n=10)으로 분류하여 실시하였다.연구대상자의 신체적 특성은 다음 <표 1>

과 같다.

<표 1>연구대상자의 신체적 특성
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B.연구절차

본 연구는 성인여성을 대상으로 배드민턴을 실시하여 활성산소농도,신체구성 및

체력의 변화에 미치는 영향을 다음과 같이 설계하였다.

피험자 선정

․ 성인여성

․ 운동그룹 10명, 통제그룹 10명, 총 20명 선정 

↓

사전검사

․ 신체구성(신장, 체중, 체지방율)

․ 체력(근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 민첩성, 순발력)

․ 활성산소농도

↓

운동 프로그램 실시

․ 운동 형태 : 배드민턴

․ 운동 강도 : 40-60% HRmax

․ 운동 시간 : 60분

․ 운동 빈도 : 주 3회

․ 운동 기간 : 총 12주

↓

사후검사

․ 신체구성(신장, 체중, 체지방율)

․ 체력(근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 민첩성, 순발력)

․ 활성산소농도

↓

자료처리

그림 2.연구절차
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C.측정도구

본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표 2>와 같다

<표 2>측정도구

측정도구명 모델명 제조국 측정항목

체성분검사 InBody720 KOREA
체중,체지방율,

제지방율

활성산소측정기

FORMplus

system

(CR3000series)

ITALY 활성산소농도

신장계 G-Tech KOREA 신장

Digitaldynamometer T.K.K501 JAPAN 악력

체전굴계

(앉아 윗몸 앞으로

굽히기)

T.K.K5103 JAPAN 유연성

윗몸일으키기
BSSU

InBodyU-Town
KOREA 근지구력

왕복오래달리기 Biospace KOREA 심폐지구력

20m 왕복달리기 Biospace KOREA 민첩성

제자리멀리뛰기 Biospace KOREA 순발력
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D.측정항목 및 방법

1.신체구성 검사

체지방율은 체지방량을 체중으로 나눈 백분율을 나타내며 여자는 20% 남자는

15%를 표준 체지방율로 Bio-Space사의 In-Body720을 이용하여 측정하였다.이

측정은 생체전기저항분석법으로 최근 체성분 분석방법으로 널리 사용되고 있는 것

으로 인체 내로 신호를 흘려주면 전기는 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게

된다.

2.활성산소 혈액분석방법

a.활성산소농도

혈중 활성산소농도는 CR3000Series를 이용하여 측정하였으며,란셋으로 손가락

끝부분을 찌르고 20ul의 모세관을 사용하여 채혈한 후 시약 R2에 채혈된 모세혈관

을 넣으며,큐벳을 조심스럽게 위,아래로 혈액이 희석되도록 섞은 후 다시 시약

R1에 따르고 큐벳을 1분간 원심분리 한 후 큐벳을 장비의 ReadingCell에 올려놓

고 6분동안 자동측정 하였다.

Callengeri사에서 제시한 검사 가능범위로는 160-600F.U.로써 <그림 3>과 같다.
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그림 3.활성산소 정상수치범위

그림 4.활성산소 농도 검사과정



- 30 -

3.체력 측정

체력측정은 근력,근지구력,심페지구력,유연성,순발력,민첩성을 측정하였다.

a.근력(악력)

1)연구대상자는 정면을 보고 양발을 어깨넓이로 벌린 후 팔은 자연스럽게 내려 기

립자세를 취하였다.이때 악력계는 몸에 닿지 않도록 지시하겠다.

2)엄지를 제외한 네 손가락의 제 2관절이 직각이 되도록 악력계르 잡은 다음 폭을

조절하겠다.

3)좌우 교대로 2회씩 측정하여 각각 최고치를 0.1Kg단위로 기록하겠다.

b.근지구력(윗몸일으키기)

1)누워있는 상태에서 발을 30cm정도 벌린 후 무릎은 직각으로 굽혀 세우고 양손

은 머리 뒤로 두고 준비하도록 하겠다.

2)시작과 동시에 연구대상자는 복근의 힘만을 이용하여 몸을 일으켜 앞으로 굽히

도록 하겠다.

3)양 팔이 무릎에 닿은 횟수만 인정하겠다.

4)1분 동안 시행한 횟수를 기록하겠다.

c.유연성(좌전굴)

1)좌전굴 테스트 박스에 발뒤꿈치를 붙이고 양 발을 모으도록 하겠다.

2)양손 끝을 모아 수평이 되도록 하여 천천히 앞으로 굽히도록 하겠다.

3)상체를 앞으로 최대한 굽혔을 때 손끝이 이르는 위치의 자의 눈금을 기록하겠

다.

4)이 때 무릎을 구부리거나 반동을 이용하지 못하도록 하겠다.

5)총 2회 실시하여 높은 측정치를 기록하겠다.
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d.순발력(제자리멀리뛰기)

1)양팔과 다리 몸통에 2회 반동하여 착지지점 하도록 하겠다.

2)총 2회 실시하여 멀리뛴 곳을 측정치를 기록하겠다.

e.전신지구력(20m오래달리기)

1)호각소리에 맞춰서 20m거리를 측정하기위해 선을 그리도록 하겠다.

2)연구대상자는 출발 신호음에 따라 스타트하도록 하겠다.

3)다음신호음이 울리기 전에 맞은편의 정해진 위치에 도착해야하며 도착후 바로

뛰지 않고 다음 신호음을 기다리도록 하겠다.

4)이때 연구대상자의 두 발은 선을 넘어가도록 하겠다.

5)다음 신호음이 울리면 맞은편의 출발 위치로 다시 이동하도록 하겠다.

6)위의 과정을 자신의 능력범위 내에서 실시할 수 있을 때까지 계속해서 반복하도

록 하겠다.

7)단,신호가 울리기 전에 1회 이동을 마치지 못하면 경고를 한번 주겠고,두 번째

인 경우 측정을 종료하겠다.

8)기록은 출발점에서 맞은편에 도달한 것을 1회로 하겠으며,정해진 템포를 유지

하면서 더 이상 뛰지 못 할 때까지 반복한 횟수를 기록하겠다.

f.민첩성(10m왕복달리기)

1)10m의 거리를 측정하도록 시작점과 도착점에 공을 7개를 세워 놓겠다.

2)연구대상자는 출발선에서 준비자세를 취하여 준비가 되면 연구자는 시작을 알려

주겠다.

3) 연구대상자는 시작소리와 동시에 전속력으로 달려가 공을 잡고 다시 출발선으

로 돌아와서 공을 나두도록 하겠다.

4)출발선에 공 7개를 모두 가져다 놓으면 측정을 종료하도록 하겠다.
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E.운동 프로그램

본 연구에 시행되는 배드민턴운동 프로그램은 배드민턴 운동과정을 참고하여 배

드민턴기본동작 및 스텝운동,스트로크,경기 등을 통합한 유산소성 운동이다.본

운동프로그램은 총 12주간 구성하였다,주 3회,운동시간 1일 60분(준비운동 5분,

배드민턴운동 프로그램50분,정리운동 5분)으로 실시 할 것이다.운동강도는 최대심

박수의 40~60%의 강도로 설정해 개인별 자각 정도에 따라 조절하는 것이다.모든

운동강도는 개인차를 고려하였고,1~3주차까지는 도입단계로 최대심박수의 40～

50% 수준을 유지하였고,주 운동은 배드민턴에 필요한 써킷트레이닝을 실시할 것

이며,4~12주차는 향상 및 유지단계로 60% 수준을 유지하도록 설정하고 주 운동을

배드민턴 코트안에서 구성하여 힘들지만 즐겁고 재미있는 운동프로그램을 실시할

것이다.주 차별로 향상 및 유지단계에서 운동효과를 증진하고 전신 근력강화에 도

움을 위해 배드민턴 써킷트레이닝을 실시하여 운동 효과를 극대화 하겠다.세부적

인 배드민턴운동 프로그램은 다음 표<표 3>와 같다.
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<표 3>배드민턴 운동 프로그램

구분 주차 운동프로그램
운동

강도

운

동

시

간

운

동

빈

도

준비

운동
-스트레칭

1～3주

40~50%

4～12주

60%

5분

주

3

회

본

운

동

-스텝,셔틀옮기기

(1～3주 핵심 운동)

-써킷트트레이닝

(4～6주 주 운동)

-경기력 향상

(7～12주 주 운동)

-기본스텝 및 셔틀옮기기

-스트로크

(제자리에서 하는 스트로크,움직

이면서 하는 스트로크)

-배드민턴 써킷트레이닝

(줄넘기,버피점프,반코트 사이

드스텝,한코트 사이드스텝,서전

트,팔굽혀펴기,8자 돌기,직선뛰

기,대각선 뛰기,외발점프,모듬

발 점프,윗몸일으키기 등)

-경기를 통한 코트체력 향상

50

분

정리

운동
-스트레칭 5분
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F.통계처리

본 연구의 자료처리는 SPSSver.22.0프로그램을 이용하여 평균값과 표준편차

로 표시하였고,각 그룹 내의 전․후 차이를 보기 위해 대응표본 t-test를,각 그룹

간의 전․후 차이를 보기 위해 독립표본 t-test 방법을 실시하였으며,모든 유의수

준은 p<.05로 설정하였다.
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Ⅳ.연구 결과

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 운동그룹(EG10명),통제그룹(CG10명)을 대상

으로 12주간 성인여성의 활성산소농도와 체력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실

시하였으며,각 집단의 분석 결과는 다음과 같다.

A.활성산소의 변화

1.활성산소 농도의 변화

활성산소 농도의 변화는 <표 4>,<그림 5>,<그림 6>에 나타난 바와 같다.운

동그룹은 사전 285.20±42.87F.U에서 사후 262.10±35.87F.U으로 감소하여 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(p<.01).통제그룹은 사전 278.20±54.94F.U에서 사후

297.20±33.15F.U으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집

단 간 실험 후 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

표 4.활성산소농도의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

활성산소

농도

(F.U)

E.G(n=10) 285.20±42.87 262.10±35.87 3.887 .004
**

C.G(n=10) 278.20±54.94 297.20±33.15 -1.963 .081

t .318 -2.272

p .754 .036
*

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.05,**p<.01
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<그림 5>운동그룹과 통제그룹의 활성산소 농도 변화

<그림 6>두 집단간 실험 전·후 활성산소 농도의 변화
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B.체력의 변화

1.근력의 변화

근력의의 변화는 <표 5>,<그림 7>,<그림 8>에 나타난 바와 같다.운동그룹

은 사전 45.67±8.93kg에서 사후 49.37±8.24kg으로 증가하여 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p<.05).통제그룹은 사전 48.13±10.69kg에서 사후 45.95±8.56kg으로

감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집단 간에는 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

표 5.근력의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

악력

(kg)

E.G(n=10) 45.67±8.93 49.37±8.24 -2.956 .016*

C.G(n=10) 48.13±10.69 45.95±8.56 2.037 .072

t -.558 .910

p .584 .375

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.05
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<그림 7>운동그룹과 통제그룹의 근력의 변화

<그림 8>두 집단간 실험 전·후 근력의 변화
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2.근지구력의 변화

근지구력의 변화는 <표 6>,<그림 9>,<그림 10>에 나타난 바와 같다.운동그

룹은 사전 18.60±6.04회에서 사후 24.50±6.98로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를

나타냈다(p<.05).통제그룹은 사전 18.60±8.72회에서 사후 18.20±9.75회로 감소하여

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집단 간에는 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

표 6.근지구력의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

윗몸

일으키기

(회)

E.G(n=10) 18.60±6.04 24.50±6.98 -2.684 .025
*

C.G(n=10) 18.60±8.72 18.20±9.75 .323 .754

t .000 1.661

p 1.000 .114

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.05
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<그림 9>운동그룹과 통제그룹의 근지구력 변화

<그림 10>두 집단간 실험 전·후 근지구력의 변화
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3.심폐지구력의 변화

심폐지구력의 변화는 <표 7>,<그림 11>,<그림 12>에 나타난 바와 같다.운

동그룹은 사전 13.40±3.59회에서 사후 18.30±4.69회로 증가하여 통계적으로 유의한

차이가 나타났다(p<.01).통제그룹은 사전 17.30±6.49회에서 사후 17.20±7.95회로 감

소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집단 간에는 유의한 차이가

나타나지 않았다.

표 7.심폐지구력의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

왕복오래

달리기

(회)

E.G(n=10) 13.40±3.59 18.30±4.69 -3.810 .004
**

C.G(n=10) 17.30±6.49 17.20±7.95 .081 .937

t -1.660 .377

p .114 .711

Valuesaremean±standarddeviation,**p<.01
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<그림 11>운동그룹과 통제그룹의 심폐지구력 변화

<그림 12>두 집단간 실험 전·후 심폐지구력의 변화
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4.유연성의 변화

유연성의 변화는 <표 8>,<그림 13>,<그림 14>에 나타난 바와 같다.운동그

룹은 사전 10.53±6.61cm에서 사후 16.33±10.94cm으로 증가하여 통계적으로 유의한

차이가 나타났다(p<.05).통제그룹은 사전 14.77±8.26cm에서 사후 14.76±8.65cm으

로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집단 간에는 유의한

차이가 나타나지 않았다.

표 8.유연성의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

유연성

(cm)

E.G(n=10) 10.53±6.61 16.33±10.94 -2.859 .019*

C.G(n=10) 14.77±8.26 14.76±8.65 -1.483 .172

t -1.266 .356

p .222 .726

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.05
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<그림 13>운동그룹과 통제그룹의 유연성 변화

<그림 14>두 집단간 실험 전·후 유연성의 변화
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5.민첩성의 변화

민첩성의 변화는 <표 9>,<그림 15>,<그림 16>에 나타난 바와 같다.운동그

룹은 사전 16.07±1.05초에서 사후 14.79±.86초로 감소하여 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다(p<.01).통제그룹은 사전 15.14±2.13초에서 사후 14.98±1.81초로

감소하였지만 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집단 간에는 유의한

차이가 나타나지 않았다.

표 10.민첩성의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

민첩성

(초)

E.G(n=10) 16.07±1.05 14.79±.86 4.316 .002
**

C.G(n=10) 15.14±2.13 14.98±1.81 .348 .736

t 1.884 -.380

p .077 .709

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.01
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<그림 15>운동그룹과 통제그룹의 민첩성 변화

<그림 16>두 집단간 실험 전·후 민첩성의 변화
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6.순발력의 변화

순발력의 변화는 <표 10>,<그림 17>,<그림 18>에 나타난 바와 같다.운동그

룹은 사전 120.80±26.76cm에서 사후 130.60±27.37cm로 증가하여 유의한 차이가 나

타났다(p<.001).통제그룹은 사전 128.60±23.82cm에서 사후 127.00±24.48cm로 감소

하여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집단 간 통계적으로 유의한

차이가 나타나지 않았다.

표 10.순발력의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

제자리

멀리뛰기

(cm)

E.G(n=10) 120.80±26.76 130.60±27.37 -7.869 .001
***

C.G(n=10) 128.60±23.82 127.00±24.48 .631 .544

t -.688 .310

p .500 .760

Valuesaremean±standarddeviation,***p<.001
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<그림 17>운동그룹과 통제그룹의 순발력 변화

<그림 18>두 집단간 실험 전·후 순발력의 변화
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Ⅴ.논 의

본 연구는 성인여성들을 대상으로 12주간 배드민턴 운동을 통한 성인여성들의 신

체구성과 체력에 미치는 영향을 분석하여 성인여성들의 효율적인 배드민턴 운동프

로그램 구성에 필요한 기초 자료를 제공하여 유용한 프로그램의 하나로 활용할 수

있는 방법을 모색하고자 하는데 그 목적을 두고 위의 연구 결과를 바탕으로 다음과

같이 논의하고자 한다.

1.활성산소 농도의 변화

활성산소는 인체 구성 성분의 최소단위인 세포내 DNA 손상과 변형 그리고 과산

화물을 생성함으로서 세포의 손상은 물론 노화 및 각종 질병을 유발시키는 것으로

알려져 있다(Niessetal.,1999).이러한 활성산소는 불포화 지방산을 많이 함유한

지질로 구성되어 있는 세포막과 미토콘드리아의 내․외막 등에 작용하여 지질과산

화 반응을 일으켜 종국에는 동맥경화,관상동맥질환,악성종양,금성염증성 질환 등

의 발생에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Reiter,1995).

정상적인 산소는 우리 몸속에서 약 1백초 이상 머무르는데 반해,활성산소는 불

과 1백만～10억 분의 1초 동안 생겼다가 사라지며,불안정한 이온 상태이기 때문에

안정된 상태를 유지하기 위해 전자와 결합하는 과정에서 각 세포의 변형과 손상을

야기시킨다(Jenkinsetal.,1993).하지만 세포를 파괴시키는 농도보다 더 낮은 농

도의 활성산소는 세포의 증식 경로를 자극하여 세포를 오히려 증식시킨다고 보고

되고 있어 활성산소는 그 농도에 따라 인체에 작용하는 결과가 세포의 증식에서

부터 파괴에 이르기 까지 다양하게 나타난다고 할 수 있다(김현준 등,2000).

운동에 의한 산소 유리기 증가에 대한 기전은 미토콘드리아 기전,염증 기전 및
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카테콜라민 기전이 있다.그중 카테콜라민이 장시간 운동 시 가장 현저히 증가하는

호르몬이며 심장의 박도수 증가에 직접적인 작용을 하고 혈관의 수축에 작용하여

혈관 내피의 손상이나 산화 스트레스를 가중시키기 때문이다.카테콜라민의 혈관

수축 작용은 심근에 허혈 관류를 발생시키며 그로 인해 가중된 산화 스트레스 때

문에 심근 손상이 초래한다는 보고들이 있다(Jewettetal.,1989).

최근 활성산소에 대한 연구를 통해 지나친 산소섭취는 자연적인 노화과정이나

여러 가지 질환에 있어서 잠재적인 악영향을 끼친다는 이론이 대두되고 있다.하지

만,일반적으로 많은 양의 산소를 소비할 수 있는 능력은 인체 기관의 효율성을 극

대화할 수 있는 것으로 인식되고 있는 것이 사실이다(Maxwell,1995).

규칙적인 신체활동은 신체기능이나 건강 유지 및 향상에 필수적이며 운동형태는

지구성 및 저항성 운동을 병행했을 때 더욱 효과적인 것으로 알려져 있다.과체중

이나 비만하게 되면 당뇨나 심혈관계 질환으로 진전되어 건강에 위험을 초래하게

되고 근육량이 감소되면서 운동능력이 급격하게 감소하게 되는데(Kennedy,2004),

그러나 규칙적인 운동프로그램에 참여했을 때,심박수,수축기 혈압,산소섭취량 및

운동시간 항목에서 유의한 효과가 있는 것으로 보고되고 있다(김남익,2005).

유산소 운동에 있어 중요한 요소인 산소농도는 운동 수행 능력에 있어 밀접한

관련이 있으며(Eiken& Tesch,1984),주변 환경이나 이산화탄소량 등에 영향을 받

아 각기 다르게 나타난다(김태우,2003).Alessio(1988)와 류현승(1998)에 따르면

MDA는 운동강도가 증가할수록 같이 증가한다고 보고하였으며,일반적으로 운동을

포함한 인체의 산화적 스트레스는 산소의 소비량이 많은 운동시에 더 많이 생성된

다고 보고하였다(Halliewell,1994).

이에 배드민턴을 운동을 통한 활성산소 농도의 증가는 막을 수 없는 실정이나

인체 내에서 생성되는 항산화수치도 그만큼 생성되기 때문에 고강도 운동이 아닌

중강도 운동을 했을 시 유․무산소 운동을 통하여 활성산소가 생성되긴 하나 운동

을 통하여 감소하는 결과를 볼 수 있었다.배드민턴 클럽에 참여하는 동호인들과

운동을 접하지 않은 일반인들에게 건강한 신체를 유지하는데 필요한 운동프로그램

이라 사료된다.
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2.체력의 변화

ACSM(americancollegeofsportsmedicine,2000)에서는 건강관련 체력 요소

인 전신지구력,근력,근지구력,유연성,신체조성의 4효소에서 개인의 능력 수준

은 운동습관과 건강의 관련성이 높다고 하였고,최근 미국이나 캐나다에서는 좋

은 건강과 생활습관병을 감소시키고 예방하기 위해서는 건강관련체력

(health-relatedfitness)의 중요성을 지적하였다(양점홍,2002).

중년기 여성들의 노화로 인한 기능저하,사회적 안정과 발전으로 인한 식․생활

의 변화로 인한 과잉섭취,과도한 스트레스,운동부족 등으로 인해 비만과 심혈관

질환이 급증하는 추세이며,이를 예방하고 치료하기 위해 여러 가지 연구들이 제시

되고 있다.일반적으로 운동으로 인한 체력 증가는 신체조성과 혈중지질 농도를 개

선시키며,혈압을 조절하는데 효과적이고,특히 복부 내장지방을 감소시키는 것으

로 보고되고 있다(Despres,1997).

김광중(2001)은 30-40대 중년 여성들을 대상으로 12주간 에어로빅 운동을 실시하

여,체력요인에 유의한 차이를 보였다고 하였으며,허준무(1994)는 유산소성 운동이

대학생의 체력과 신체구성에 미치는 영향에서 근력의 증가를 보고하였다.중년 남

성을 대상으로 배드민턴 동호인의 경기력 수준에 따른 근지구력의 비교 결과 우수

선수가 초보선수보다 유의하게 높게 나타났다고 보고하였으며(이형석,김기진,

1999),중년남성을 대상으로 배드민턴 프로그램을 실시한 결과 최대산소섭취량이

유의하게 증가하였다고 보고하였다(장창현,2002;박은석,2007).

조성봉(2003)의 스쿼시 선수의 체력적 특성 연구에서 라켓을 사용하는 운동선수

들의 경우 유연성이 비슷하다고 보고하였으나,본 연구에서는 엘리트 선수가 아닌

생활체육 동호인들의 대상으로 운동그룹이 통제그룹보다 유연성이 더 높게 나타나

선행연구와는 상반된 결과를 나타냈다.또한 장영수(2007)의 연구에서는 라켓운동

의 경우 소규모 코트에서 짧은 시간에 지속적으로 움직이는 동작이 주를 이루어

빠른 몸놀림과 스텝이 필요하여 순발력과 민첩성에도 많은 영향을 끼친다고 보고

하였다.이는 본연구의 결과와 일치하는 것으로 나타났다.
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위의 선행연구들과 본 연구의 내용을 종합해보면,배드민턴 운동이 일반 배드민

턴 동호인 뿐만 아니라 엘리트 선수 그리고 성장기 청소년들에게도 체력을 증진시

킬 수 있는 운동이라 사료된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 12주간 배드민턴 운동프로그램을 통한 운동그룹과 통제그룹에서 성인

여성의 신체구성 및 체력에 어떻게 영향을 미치는가를 규명하는데 목적을 두었다.

연구대상은 성인여성 16명으로 이들은 운동그룹과 통제그룹으로 각각 8명씩 무선

배치되었으며,피험자 모두 동일한 밴드운동프로그램에 참여하면서 12주동안 운동

그룹에서 배드민턴 운동을 실시하여,얻어진 자료로부터 유의차 검증을 위하여 집

단 내에서는 Pairedt-test를,집단간에는 Independentt-test를 실시하였으며,유의

수준은 p<.05로 설정하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.활성산소 농도의 변화는 두 집단 내 비교에서 실험 전 보다 실험 후에 유의하

게 감소하였으며(p<.01),집단 간 비교에서는 측정 후 통계적으로 유의한 차이를

보였다(p<.05).

2.신체구성의 변화는 운동그룹에서만 실험 전 보다 실험 후에 체중과 체지방율

에서 유의한 차이를 보였으며(p<.05),집단 간 비교에서는 측정 전․후 통계적으로

유의한 차이를 보이지 않았다.

3.체력의 변화는 운동그룹에서만 실험 전보다 실험 후에 근력,근지구력,심폐지

구력,유연성,민첩성,순발력에서 유의한 차이를 보였으며(p<.05,p<.01,p<.001),

집단 간 비교에서는 측정 전․후 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

이러한 결론을 종합하면,배드민턴 운동프로그램을 실시한 결과 활성산소농도,

신체구성 및 체력에서 모두 긍정적인 효과가 있다는 결론을 얻었다.이에 배드민턴

을 배우고자 하는 일반일들에게 효율적인 운동프로그램이라 생각되며 후속연구에

서는 혈액분석을 통한 연구가 지속적으로 이루어질 것이라 사료된다.
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