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ABSTRACT

TheEffectsofKumdoTrainingforaLongTimeon

Serum LipidsinObeseAdolescents

JengHyun-Gyo

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

MajorinPhysicalEducation

GraduateSchoolofEducationChosunUniversity

Thisstudyisaimedatrevelinghow fencingfor12weeksaffectobese

adolescents'bodycompositionandserum lipidbyanalyzingandproviding a

basicdataneededforausefulprogram andalsofinding theway for useful

programs.

A.Aschangeofbodycomposition,onlyexercisegroup showed significant

differenceofweightand bodyfatratio(p<.05,p<.01),but beforeandafter

experiment,therewasnotsignificantdifference betweenexercisegroupand

controlgroup.

B.Afterexperiment,theexercisegroupshowed changeinserum lipidand

significantdifference oftotalcholesterol,highdensity lipoproteincholesterol

andtriglycerides(p<.05,p<.01)andcontrol groupalsoshowedstatistically

significantdifference ofhighdensitylipoproteincholesterolandtriglycerides

(p<.05).
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Therewasnotstatisticallysignificantdifferencebetweenexercisegroupand

control group.Thusafterperforming fencing between exercisegroup and

controlgroup,bodycompositionandtheserum lipidwasimproved.However,

weneed moresystematicprogram forfencinginordertoobtain cleardata

.andiflong-term programsforfencinglast,wewillgetpositiveresults.
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

우리나라 청소년들의 신체활동량 및 운동참여율은 급격히 감소하고 있으며 이에

따라 비만 유병율은 증가하고 체력은 매우 저하되고 있다.또한 비만 청소년 내에

서 대사증후군 및 동맥경화성 위험인자의 조기 발생율이 점차 중가하고 있어 적극

적인 청소년들의 건강관리가 요구되는 실정이다(질병관리본부,2008;ohetal.2008).

또한 현대사회의 기계화와 자동화의 증가로 신체활동이 급격하게 줄어들고 고칼로

리의 식사습관이 건강 및 체력의 약화를 초래하고 있다.일상생활에서 신체활동의

감소와 운동부족은 우리 몸에서 체지방의 비율을 증가시키고 골격과 근육을 약화

시키는 원인이 되고 있다.오늘날의 인간들은 이러한 신체적 저하를 향상시키기 위

해 스포츠에 대한 인식을 ‘삶의 질 향상’이란 차원으로 현대인의 문화로서 받아들

이고 있다.가면 갈수록 여유롭고 가치 있는 생활을 할 수 있도록 변화되어 가는

현대사회 속에서 스포츠란 우리에게 앞으로의 삶의 질을 결정짓는 중요한 부분으

로 논의되고 있다(유진,1997).

비만(obesity)혹은 비만증은 신체에 지방조직이 과잉 축적된 상태를 의미하며,

열량섭취와 열량소비 간의 불균형이 오랫동안 지속된 결과로서 나타난다(schultz,

1983).비만의 유병률은 전 세계적으로 증가추세이며 세계보건기구(SHO)는 1996년

세계의 비만인구가 5년마다 2배씩 증가하고 있다고 밝히면서 비만을 심각한 보건

문제 중의 하나인 관리가 필요한 만성질병이라고 경고했다(Lim,Choi& Byun,

1998).특히 우리나라 여성의 경우 보건복지부에 따르면 2002년 성인여성의 비만은

29.4%였으며,45-64세 여성의 경우 비만이 42.5%로 나타나 중년 이후 여성 비만이

급속히 증가하였다(MinistryonHealthandWelfare,2002).

현대 사회적으로 문제가 되고 있는 비만을 예방하고 치료하며,건강관련체력을

향상시키고자 하는 목적으로 걷기,조깅과 같은 운동 뿐 만 아니라 태권도,유도,

검도와 같은 운동에 대한 관심이 높아지고 있으며 실제로 검도 수련에 참여하는

참여자수는 지속적으로 증가하는 등 이미 생활체육의 한 분야로 인식되고 있다(대
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한무도학회지,2009).검도는 신체활동을 통한 신체단련 및 기술연마,더불어 정신

수양을 겸하고 있고 이를 통해 자기 자신을 강인하고 용기 있는 성품으로 변모시

켜 사회생활에 잘 적응할 수 있는 좋은 지표가 되는 스포츠 활동이기 때문이다(박

연정,2006).그러나 지금 우리나라의 검도는 국민들의 참여도가 다른 스포츠 종목

보다 비율적으로 볼 때,비교적 낮은 수치인 것이 현실이다.

하지만 검도가 신체적으로는 바른 자세로 하는 운동으로,왼발로 밀어 오른발로

바닥을 차면서 양발을 사용하고 동시에 두 손으로 죽도를 잡고 상하로 휘두르는

운동으로서 신체의 균형적인 단련이 중요시되는 스포츠이며,정신으로는 예의,신

의,겸양,용기,지성,협력,스승과 동료에 대한 경애,봉사,인내력,판단력,결단력,

집중력 등의 순을 통하여 자연이 몸에 배게 할 수 있는 운동이라 할 수 있으며,이

러한 이유로 현대인들에게 검도에 대한 매력이 증대되고,이와 더불어 대중적인 스

포츠로 발돋움하고 있으며,매년 검도 동호회의 증가 추세를 보이고 있고,평생운

동으로 선호하는 스포츠로 정착되고 있다(김인산,2008).

따라서 본 연구에서는 비만 청소년을 대상으로 검도 운동프로그램을 실시하여

혈청지질에 어떤 변화가 나타나는지 알아보고 비만 발생 위험을 감소시키는 적절

한 검도운동 프로그램 마련해 자료를 제공하고 검도 수련을 하는 일반인들에게 활

용 하기 위한 목적이 있다.

B.연구의 목적

본 연구의 목적은 검도수련이 비만 청소년들에게 미치는 혈청지질에 어떠한 영

향을 미치는지 규명하고 비만 발생 위험을 감소시키기 위한 검도 운동프로그램을

마련하고 자료를 통해 검도 수련을 하는 일반인들에게 활용하는 데에 목적이 있다.
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C.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

1)검도수련에 참여 후 비만청소년들의 체중,체지방률,제지방량의 변화가 있을

것이다.

2)검도수련 참여 후 비만청소년들의 혈청지질(TC,HDL-C,LDL-C,TG)변화

가 있을 것이다.

D.연구의 제한점

본 연구를 수행하는데 있어서는 몇 가지의 연구의 한계가 수반되어 진다.

1)본 연구의 대상은 G광역시 S중학교에 다니는 남학생 20명을 대상으로 제한

하였다.

2)피험자의 활동량,생활습관,식습관,약물복용은 고려하지 못하였다.

3)피험자의 심리적,유전적,개인적 특성은 고려하지 못한다.

4)피험자의 운동능력을 고려하지 않고 동일한 운동프로그램을 실시하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

A.검도

1.검도의 정의 및 역사

검도는 체육경기의 한 종목이며 그 명칭이다.칼의 역학적 원리를 응용하여 겨루

기를 행하며,정해진 경기,심판 규칙에 의해 승패를 가르는 격투기적 개인 경기이

다.또한 검도는 칼을 사용해 온 유구한 투쟁의 역사 속에서 인류가 터득한 순치된

경험들의 무덕을 승화시키려고 노력하는 선지향적 의지이며,교예와 경기 적 수단

을 동반한 극기복례의 한 도(道)이다(이종림,1995).동양적 사고에 있어 검도에서

의 도(道)의 개념은 ‘무술이나 기,예 따위를 행하는 방법’이라는 단순하고 사전적

인 의미가 아니라 기본적인 신체단련단계에서부터 최고의 기술을 발휘하여 깨달음

을 얻는다는 철학적 정신 추구의 도(道)단계까지의 자기완성이라는 철학적 명제를

가지고 있다(서정란,2006).인류는 오래전 역사시대 이전부터 검(劍)을 사용해 왔

다.그리고,역사시대 이후부터는 가장 중요한 무기로 그 기술도 발달되었다.이집

트에서는 BC1500년경에 이미 막대기싸움이 크게 유행하였으며,아직도 당시의 부

조물이 남아 있어 보는 사람들을 놀라게 하고 있다.또한 신라의 화랑도에 있어 격

검이 필수적인 수련과목 이었다는 것은 잘 알려진 사실이며,그 근거가 바로 본국

검법이다.이와 함께 중국의 모원의에 의해 전해진 조선세법은 고대 검법의 정수로

현대검도의 모태가 되는 것이다(이종림,1999).이러한 철학적 사상은 현대까지 이

어져 왔으며,검술훈련을 통하여 자신의 신체와 정신을 단련시키고 몸과 마음이 완

전한 인간으로 향해가는 과정을 도모하는 무도로 발전 되어왔다(김영학,1998).경

기적인 측면에서 봤을 때,검도는 칼의 역학적 원리를 이용하여 겨루기를 하는 스

포츠경기의 한 종목으로 일본의 사무라이의 검술이 스포츠화 된 것이다.두선수가

호구와 도복을 착용한 후 머리,손목,허리,목,가슴의 격자부위 중 어느 한곳이든

먼저 치거나 찌르는 선수가 한판의 승부를 결정시키는 스포츠경기의 한 종목이 되

었다.따라서 경기에서 승리하기 위해선 선(先)의 선(先),대(對)의 선(先),후(後)의
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선(先)과 같은 공격과 방어가 적절히 이루어져야 경기를 승리로 이끌 수 있다(박병

훈,2009)

2.검도의 특성

현재 검도 경기에서 ‘기(氣),검(劍),체(體)일치’라고 일컬어지는데 ‘기’는 기합에

따른 정신수양을 말하고 ‘검’은 기술연마이며,‘체’는 신체의 단련을 뜻한다(이종림,

1995).무도수련이 정신수양이 된다고 말해지는 이유는 생사가 갈리는 실전에 있어

서 승리를 위해서는 끊임없이 자기개발을 위한 마음의 준비를 하는데서 찾아볼 수

있다.이러한 마음의 자세가 평소 생활까지 수행으로 진전시켰기 때문이라고 할 수

있다.즉 결전에서의 승리를 목적으로 기술적,정신적으로 수련하고 연구하였던 것

이다.따라서 실전에서 마음자세는 승부에 있어서 동요하지 않는 마음이다.그래서

그 승패의 결과에 따라 생사가 좌우되는 것이기 때문에 죽음의 공포를 넘어선 동

요하지 않는 믿음이 중요한 것이다(박동철,1998).또한 검도는 죽도를 사용하여 치

고 찌르는 경기이므로 강한 힘을 필요로 하지 않는다.따라서 상대의 변화에 적응

하는 기능이 중요한 요소이며 그다지 강한 체력을 필요로 하지 않고도 고도로 숙

련할 수 있기 때문에 경기 연령이 아주 길고 노년까지 친할 수 있는 경기이다(정성

대,1992).이러한 기,검,체 일치가 하나가 되었을 때 나도 없는 무아무적(無我無

敵),무념무상(無念無想)의 경지를 느낄 수 있게 된다.이러한 무념무상의 세계를

초의식 발도이며,총 경험의 경지에 이르는 마음이라 할 수 있다.이 와 같이 동양

무도는 상생추생의 기술에서 시작하여 승부를 초월하려고 하는 마음이다.이것을

불교의 수향관이나 유교의 자연 융합사상으로 나아가는 정신수양에서 기인하였다

고 말할 수 있다(신준식,2012).

오늘날 스포츠는 삶의 질을 향상 시켜주는 현대인의 문화로서 행하여지고 있다.

스포츠 수행은 개인의 건강유지와 증진뿐 만 아니라 생활의 만족과 기분전환 그리

고 신체단련의 측면이 있다고 할 수 있다.자칫 지식적 교육에만 편중 될 수 있는

발육도상의 청소년에 있어서는 검도를 통한 강건한 신체를 육성,단련함으로써 체

력의 향상을 도모 할 수 있다.또한 성인에 있어서는 연령,신체 상태,생활리듬을

고려한 연습방법으로 보다 나은 건강이나 체력의 보강,증진을 도모하도록 할 수

있다(이종림,1995).
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3.검도수련의 목적

1)예의를 바르게 한다.

예의는 인간이 지켜야 할 가장 근본적이고 규범이 되는 상대적 행위이다.검도에

서 예의를 잃으면 오직 칼을 사용하는 투쟁만이 강조될 수 있으나 이를 경계해야

한다.

2)심신을 건강하게 한다.

몸과 마음을 건강하게 하려면 수련을 통하여 힘과 기량을 기르며,어려움을 참고

이를 이겨내는 것을 보람과 즐거움으로 삼아야 한다.

3)신의를 지킨다.

칼은 올바른 일을 위하여 쓰는 것이니,이것이 바로 활인검(活人劍)이다.부당한

것을 없애고 믿음으로 사귀며 헌신적으로 사회에 봉사하는 인간이 되도록 스스로

노력하고 이를 실천해야 한다(대한검도회).

4.검도수련의 효과

1)검도수련의 효과는 첫째로 신체를 강건하게 하고 동작을 민첩 ·활발하게 한

다.

2)자세가 바로잡히고 태도가 침착해지며 품격이 갖추어 진다.

3)판단력․결력이 양성된다.

4)적극성․용기․자제심․인내심 등이 양성된다.

5)상대의 입장을 존중하여 예의를 지키며 공정한 태도 등이 양성된다.

6)검도에 대한 지식․기술이 몸에 배어 검도 자체를 즐기게 되어 운동습관이 붙

는다.
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B.비만

1.비만의 정의

비만이란,체내에 지방조직 특히 피하지방조직이 과잉 축적되어 있는 상태를 말

한다(대한비만학회,1995).마찬가지로 비만은 우리 몸의 지방조직이 병적으로 증가

된 상태로 정의 할 수 있다.많은 연구자들이 유전적,환경적,내분비적,심리적 그

리고 대사요인들 사이의 상호작용에 의해 비만이 발생한다는데 동의하고 있다

(Hales,1989).또한 신체는 체내에서 소비하고 남은 여분의 에너지를 저장하며,에

너지의 저장형태는 주로 지방으로써 이것은 지방세포로 구성되어 있는 체지방 조

직에 저장된다.음식을 통해 섭취한 에너지양 보다 신체기능을 유지하기 위하여 소

모된 에너지양이 적으면 잉여 에너지가 발생하게 되고,이 상태가 오래 계속되면서

체중과잉 또는 비만으로 발전하게 된다.일반적으로 비만이라고 하면 적정수준보다

과다한 상태로 가장 흔한 영양 장애 중의 하나이며,근육이나 골격 등을 제외한 체

조직의 지방 세포수와 크기가 정상범위를 초과하거나 축적된 것으로 특히 영아기,

학령기 및 청소기에 그 발생률이 높으며 우리나라에도 최근 들어 점차 증가하고

있다(손정화,2009).지방세포의 주된 생리적 기능은 에너지 저장과 방출이다.비만

은 체지방이 증가하는 형태에 따라 크게 2가지로 분류할 수 있다.하나는 지방세포

의 크기가 커진 유형으로 성인에게서 주로 볼 수 있는 유형이고,다른 하나는 지방

세포의 수가 증가하는 유형이다.이는 생후1년까지 급격히 이루어졌다가 다시 사춘

기 이후에 주로 생기는 비만 유형이다.따라서 생후 1년 내에 발생빈도가 가장 높

으며 그 다음이 사춘기 직전 연령에서 많다(북중석,2008).

2.청소년

웹스터 사전(2011)에 따르면,청소년은 ‘성숙이 일어나는 과정이나 상태를 의미하

며,사춘기에서 성인기 이전의 연령인 사람’으로 정의된다.학술적으로 청소년기는

성호르몬의 분비와 급격한 생리적 변화를 시작하는 11-12세 정도부터 시작하여 추

상적 사고능력과 자아정체감 형성이 이루어지는 18-20세경까지를 말한다(청소년개
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발원,1993).세계보건기구(WHO)에서는 청소년을 10-19세인 사람으로 정의하고 있

는 반면,우리나라 청소년기본법 제3조 1항은 청소년을 9세 이상 24세 이하인 사람

으로 정의하고 있다(법제처,2011).

3.유전적 요인

가족 중에 비만한 사람이 있으면 비만아가 될 가능성이 높다.부모 모두가 정상체

중인 경우 자녀의 비만확률은 9%에 불과하지만,부모 중 한 사람만 비만하면 자녀

의 비만 확률은 50%로 급격히 높아지며,부모 둘 다 비만인 경우 자녀의 비만확률

은 80%까지 높아진다(임순길,2010).아동․청소년기의 비만인 성인 비만으로 이어

질 확률은 부모가 비만일 경우 더욱 증가하는 것으로 알려져 있다.

4.환경적 요인

환경적 요인으로 많이 언급되는 것이 칼로리의 과다 섭취,운동부족,식문화의

변화 등이다.일반적으로 비만은 섭취된 에너지와 소비된 에너지의 균형 실패가 원

인이 되어 나타난다.아침식사 결식률,에너지 및 지방섭취량의 증가와 이에 따른

비만율 상승,신체활동과 체육시간 활용의 감소로 인한 운동량 부족 등이 이러한

에너지 불균형의 원인으로 지적되고 있다.우선 고지방․고열량 식품을 과다 섭취

하게 되면 비만이 되기 쉽다.또 같은 양의 음식이라 하더라도 아침이나 점심보다

는 저녁에 먹으면 신체에 지방으로 축적되기 쉬우며,음식을 빨리 먹으면 포만감을

느끼기도 전에 너무 많은 음식을 섭취하게 되면서 비만해지기 쉽다.또 탄수화물,

단백질,지방의 3대 영양소를 너무 많이 섭취하거나 칼로리가 높은 음식물을 과도

하게 섭취해도 비만해지기 쉽다(민흔기,2011).

우리나라 청소년의 고열량․저영양 식품들의 섭취빈도조사 결과를 분석한 결과

상위 25%에 해당하는 군은 하위 25%에 비해 과체중이 될 위험이 1.8배나 높은 것

으로 나타났다(이행신,2008).이와는 반대로 과일의 섭취빈도가 높을수록 비만 위

험이 감소하는 것으로 나타났으며,청소년 비만군의 과일 섭취량이 다른 군에 비해
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현저하게 낮고,건강한 식사 구성안에 비해서는 30~60%에 불과한 것으로 나타났다

(오상우,2008;이행신,2008).식사의 규칙성을 놓고 보면,비만아의 경우 정상체중

을 가진 아동보다 식사를 거를 때가 많다.하루에 한 번이나 두 번 식사하는 아동

이 세 번 이상 섭취하는 아동에 비해 체중이 더 나가고 피하지방 두께가 두꺼우며

혈중 콜레스테롤 농도가 높은 것으로 보고되고 있다.이것은 한 번에 많은 음식을

섭취하게 되면 체내 지방이 빠르게 생성되기 때문이다(민흔기,2011).

5.인구사회학적 요인

서구사회의 경우 여성보다 남성에게 과체중이 쉽게 나타나고,비만은 오히려 남

성보다 여성에게 많이 발생하는 것으로 나타나고 있다.예를 들면,유럽에서의 비

만율을 살펴보면 남성은 약 10~20%에 이르고,여성은 15~25%에 이르는 것으로 보

고되고 있다(Kopelman et al,2008).보건복지부․질병관리부․교육과학기술부

(2008)의 청소년건강산태 온라인 조사결과에 따르면 2007년 남학생의 비만율은

12.9%,여학생의 비만율은 6.3%로 나타나 남학생이 여학생보다 비만율이 높은 것

으로 나타났다.또한 비만이 되는 기타 요인들로 보면 아래와 같다.

1)경제수준

사회 경제적 수준도 비만과 관련이 있는데 sobal,stunkard(1989)는 선진국에서

체중은 여성에 있어 사회 경제적 수준과 역 상관관계에 있으나 소아나 남성에게는

그렇지 않음을 보여주었다.대한 남녀 모두에서 읍면지역의 유병율이 더 높았고,

남자는 가구소득수준이 높을수록 유방율이 높은 반면 여자는 가구소득수준이 낮을

수로 유병율이 더 높았다(보건복지부 2005).이러한 비만율은 연령이 증가함에 따

라 증가하게 된다.이러한 연구의 일관성은 다른 조사자들의 연구 결과를 통해서도

알 수 있다.Rohrer와 Rohland(2004)의 연구에서는 교육 혹은 인종과는 독립적인

관련이 없는 것으로 나타났으며,이러한 연구결과는 sammel등(2003)의 연구결과

와 일치하지만,다만 연구결과와는 상충적이다.이러한 모순은 주로 낮은 수입수준

을 나타내는 여성들을 포함한 연구들로 인한 것일 수도 있다.비만은 인종,교육수
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준보다는 수입에 더 강한 상관을 나타낸다.

2)사회적 지위

사회 경제적 지위가 낮을수록 비만의 유병율이 높다는 것은 지위에 따른 음식의

선택 취향이나 음식의 질 등과 연관된 환경적 요인에 의하며,비록 저개발 국가이

지만 사회적 지위가 높을수록 열량 섭취가 많아 비만의 발생률이 높은 현상을 보

인다(한환욱,2006).또한 여성의 직업수준과 비만은 관련성이 있는데,직업이

part-timejob이거나 낮은 수준의 직업을 가진 여성들의 비만도가 유의하게 높았다

(Bail,2003).좌업생활습관의 증가와 좋지 못한 영양섭취로 인해 아이들 사이에 소

아비만이 증가하고 있다.특히 낮은 사회적 지위수준의 아이들이 이러한 경향을 나

타내는 것을 알 수 있다(PhysicalActivityandHealth,1996).

3)교육수준

한 연구에 의하면 학력이 높을수록 비만 유병율이 낮으며,이러한 교육수준에 의

한 비만 유병율의 격차는 점차 심해지고 있는 것으로 나타났다(강재현,2002).또한

스위스 국민들을 대상으로 한 연구에서도 교육이나 직업이 비만에 영향을 주는 것

으로 나타났는데,여성의 비만에 영향을 주는 요인으로 낮은 교육수준과 함께 낮은

직업수준이 영향을 주었으며,이 두 변수들은 서로 영향을 주어 상승작용을 보인다

고 하였다.낮은 교육수준은 여성 뿐 아니라 남성들의 비만에도 영향을 주는 것으

로 확인되었다(Galobardes,2000).

사회적인 요소 또는 행동적인 요소 어느 한 가지가 영향을 주는 것이 아니라 서

로 상승 작용을 일으켜 영향을 주는 것으로 보고되었다(Bail,2003).



- 11 -

C.신체조성

신체의 조성성분은 화학적 측면에서는 탄수화물,지방,단백질,수분,무기질 등이

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

이러한 성립이 신체조성(Body composition)이다.신체조성은 유전이나 신체활동,

식이습관 등 사회적 요인의 영향을 받으며,신체조성을 평가하는 기본요소는 체중,

근육량,체지방량,제지방량,신장,수분,등이 포함된다(유승희 등,2006).

1.체지방

체지방은 신체부위에 분포된 지방의 양을 말하며,최근에는 비만정도를 나타내는

지표로 사용되고 있다.비만의 정도는 건강 체력에 대한 관심이 많아지는 시점에서

중요한 요소를 부각되고 있는 실정이다.또한 비만은 고혈압,당뇨병 그리고 심장

병과 같은 성인병의 원인이 되며,관절에도 부담을 주어 골관절염과 같은 질병을

유발 할 수 있다(김경삼,2004).

체지방은 필수지방과 저장지방으로 구분되고 필수지방은 뇌,신경조직,골수,심

장조직,세포막 등이 적절한 기능을 수행하는데 없어서는 안 될 필수지방이다.저

장지방은 피하지방과 내장지방으로 분류되며 그 축적량이 과다하게 되면 비만이

유발하고 발전하여 질병으로 전환하게 된다(권종성,2009).

체지방량은 총 체중에서 제지방을 뺀 나머지 무게를 나타낸 것으로 체지방률이

란 체중에 대한 체지방량의 비율을 백분율로 나타낸 것이다.일반 남자의 평균 체

지방률 수치는 15-20%,여자는 25-30%를 넘으면 비만으로 판정한다(권종성,

2009).

2.제지방

제지방은 지방을 제외한 체내 수분,단백질,무기질,기타 화학물질들을 말한다.

체수분은 대부분 근육조직을 형성하는 세포에 함유되어 있어 건강한 사람의 근육

은 73.3%의 수분을 함유하고 있으며,단위부피당 수분함량은 매우 일정하다.수분
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을 제외하면 단백질의 함량이 가장 높다.체내 단백질은 두발,피부,근육,뇌기능

유지,성장,면역,영양소 저장 등 생명현상에 필수적인 기능을 하고 있다.무기질

은 신체조성 성분 중에서 4%를 차지하며 신체의 성장 및 유지와 생식에 비교적

소량이 필요하다.이는 신체 내에 존재하는 양을 근거로 하여 다량물질인(칼슘,인,

나트륨,염소,캴륨,마그네슘,황 등)과 무기질(철,요오드,망간,구리,아연,코발

트,불소)로 나뉜다(최지연,2009).

3.신체질량지수(BMI)

신체질량지수는 체격과 신체구성을 간단하게 평가 할 수 있는 방법으로 제안되

었다.이 방법은 현재까지 과학적인 방법으로 많이 활동되는 신체질량지수이며,다

음과 같은 공식에 의해 산출된다.

신체질량지수(BMI)=체중/신장(m)²

신체질량지수는 체지방의 정도를 표준체중보다 비교적 정확하게 반영할 수 있고

매우 간단히 구할 수 있는 장점이 있다.신체질량지수는 카우프지수라고도 하는데

체중을 키의 제곱으로 나누면 된다.

체중이 무겁다,가볍다 또는 신장이 크다,적다의 문제가 아니라 비만의 정의자

체가 체내에 축적된 지방량에 따라 판단되기 때문에 체내에 축적된 지방량의 측정

방법으로 인체측정을 통한 체지방 두께,BIA법 혹은 다른 유사한 방법의 사용을

통하여 가능하다.그러나 이들 방법은 다수의 피험자들 대상으로 조사할 경우 시간

과 비용 부담이 크기 때문에 그 사용에 제한이 따르지만 BMI법은 위의 장비 ·기

술적 문제 등을 간편하게 해결할 수 있는 장점이 있다(강상조 등,2004).

하지만 신체질량지수는 체지방률을 결정하고자 할 때 큰 표준오차를 보이며 체

지방률과 상관관계가 중간 정도이기 때문에 체지방률을 잘 표현하지 못한다.또한

근육이 많은 사람들에게 잘못 적용될 수 있다는 점과 몸무게와 신장을 측정하는

장비인 저울과 신장계를 활용할 때 신발과 옷의 무게,바른 자세 등 오차를 발생시

킬 수 있는 요인이 존재한다는 단점이 있다(대한운동사회,2007).
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D.혈청지질

1.중성지방(Triglyceride;TG)

중성지방은 체내에 있는 지방의 일종으로 사람의 지방 조직 중 95%를 차지하며

2가지 주요 대사계를 가지고 있다.인간 활동의 에너지원 중성지방은 체내의 지방

세포와 지포단백질의 구성성분으로서 대부분 음식물로부터 장관에서 흡수된다.이

것은 외인성 중성지방으로서 주로 간장과 피하조직에 저장되는데 저장된 중성지방

은 당이 에너지원으로 부족하거나 혹은 당과 함께 에너지원으로 작용할 때 유리지

방산과 Glycerol로 분해되어 혈중에 방출된다.에너지원으로 사용되고 남은 NEFA

는 간에서 다시 중성지방으로 합성된다.이것이 혈중에 유입되면 이를 내인성중성

지방이라 하며 이것이 다시 지방조직에 흡수되어 저장되는 것이다(박대희,2000).

2.총 콜레스테롤(TotalCholesterol;TC)

콜레스테롤은 혈중에서 대부분 단독으로 존재하지 않으며 단백질과 결합한 상태

인 Ligpoprotein형태로 유입된다.Ligpoprotein은 중심부에서 중성지방,Cholesterol

및 Apoprotein또는 Apolipoprotein이라 부르는 단백질이 감싸고 있는 Micelle의 상

태로 존재한다.스테로이드 핵을 갖고 있는 탄소 27개로 구성된 불포화 알코올 속

하는 화합물인 콜레스테롤은 인체에 많이 함유되어 있으며 혈액 중에는 지방산과

결합을 한 콜레스테롤 혼합물 상태로 70%,나머지 30%는 FC(FreeCholesterol)상

태로 존재하는데 이 양자를 합하여 TC라고 한다.체내에서 합성되는 콜레스테롤의

양은 약 1.5-2g정도인데,그 중의 70% 정도가 간에서 합성된다.그리고 음식물에

의해서 흡수되는 콜레스테롤의 양은 하루에 약 0.3-0.5g정도로서 이중의 약20%가

소장에서 흡수되고,나머지는 그대로 장내 세균에 의하여 변화를 받아서 대변으로

배설된다.또 식이에 의해 흡수되는 콜레스테롤량은 사람에 따라 차이가 있으나 전

체 섭취량은 30-40%정도라고 한다(박대희,2000).

콜레스테롤의 생체 내에서의 역할로서는 첫째,모든 세포의 세포막과 여러 세포

내 소기관 막의 구성성분으로 중요하다.특히 세포막에 유통성을 주는 인자로서 중

요하며,둘째 콜레스테롤은 지용물질(지방과 지용성 비타민)의 소화흡수에 필요한
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담즙산의 근원이 되며 또한 Steroid호르몬과 비타민D의 전구체가 되기 때문에 생

체의 미묘한 대사조절에 중요한 역할을 하고 있다.

3.고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)

HDL-C는 동맥벽에 침착되는 LDL-C를 차단하고 콜레스테롤을 간으로 운반하여

이화,배설 작용을 함으로써 항동맥경화 작용을 한다.인체 내의 TC의 약 17%는

HDL-C이고 70%는 LDL-C이며 13%가 VLDL-C로 구성되어 있다(박대희,2000)

HDL-C의 농도는 비만,고지단백혈증,당뇨병인 사람의 경우에 낮으며 흡연,커

피는 감소시키고 알코올은 증가 시키는 요인으로 작용하고,운동측면에 있어서는

비활동적인 사람에 비해 활동적인 사람이 높다.HDL-C수준이 낮은 사람에게서 심

장질환으로 발견될 가능성이 높다는 Thomposon(1998)등의 연구,그리고 관상동맥

질환 HDL-C 농도와는 역상관계에 있다고 한 Miller(1991)등의 연구 결과를 보면

대체로 10-12주 운동 후에는 HDL-C수준이 높아졌다고 보고하고 있는데 이러한

연구결과 최희남(1992),Haskell(1994)등의 연구에서도 찾아볼 수 있다.이러한

HDL-C 수치의 증가의 변화는 운동중이나 실험 중 섭취한 음식물의 영향보다는

운동 프로그램으로 주어지는 운동량,즉 유산소성 운동에 의해 변화된 결과로 판단

된다.

4)저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)

LDL-C는 LDL-receptor를 통하여 LDL-C를 받아 전이하게 된다.따라서 혈중에

콜레스테롤이 높아지거나 세포의 표면에 장애를 받게 되면 이 콜레스테롤을 받아

전하는 것이 증대하여 세포내의 콜레스테롤이 증가되면서 동맥경화의 원인이 된다

고 한다(임병규외 2인,2003).많은 선행연구 결과(Baker,1996;Goleberg,1994)등

에서 LDL-C는 운동일지라도 45%이하 저 강도의 운동 후 LDL-C수치는 유의할

정도의 변화를 보이지 않음을 보고하고 있다.또한 그는 이러한 저강도 운동을 18

주간 지속할지라도 LDL-C뿐만 아니라 그 외의 혈청지질에 큰 변화를 주지 못하며

혈청지질의 변화를 위한 운동 강도는 최소 45% 이상해야 한다고 하였다.
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Ⅲ.연구 방법

A.연구 대상

본 연구의 대상자는 G광역시에 소재한 S중학교에 다니고 있는 중학생을 모집,

검도운동프로그램에 참여를 희망하며,의학상 특별한 질병이 없으며,약물을 복용

하지 않고,부모님의 사전 동의서를 받은 20명을 선정하였다.연구대상자의 신체적

특성은 <표 1>과 같다.

표 1.연구대상자의 신체적 특성 M±SD

항목

집단
신장(cm) 체중(kg) 체지방률(%)

운동군(n=10 161.66±2.81 57.36±5.29 25.10±3.44

통제군(n=10) 159.06±5.82 61.12±9.83 31.43±8.01

Valuesaremean±standarddeviation,BMI:bodymassindex

B.측정항목 및 방법

본 연구의 신체능력 측정항목은 InBody720을 이용하여 신체조성항목(신장,체

중,체지방율,체질량지수)과,UV-Spectrophotometer2600을 이용하여 혈청지질분

석(TC,HDL-C,LDL-C,TG)을 측정하였다.
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1.혈액분석

a.채혈

대상자들의 8시간 이상의 야간공복 유지하고 실험당일 상완정맥에서 10ml를 채혈

하였다.채혈한 정맥혈은 3,000rpm으로 분간 원심부리한 후 혈청을 분리한다음

-70~-80℃에 동결 보관 하였다가 G광역시 S보건소에 의뢰 분석하였다.

b.혈청지질분석

혈청을 분리해서 스포이드로 다른 튜브에 분리시킨 다음 파라핀 랩으로 밀봉한

뒤 labeling하여 -40℃의 냉동실에 보관한 다음 TC,HDL-C,LDL-C,TG등의 수

준을 분석하였다.

2.신체조성 측정

a.신장(standingheight)

신장은 발육의 지표이며 체격의 분류에서 Kretchmer와 Sheldon은 신장을 위주로

구분하였다.대부분의 형태적 체격지수에서는 신장을 기본으로 한다.

신장은 길이계측에 해당하는 항목으로 피검자를 신장계 위에 맨발로 바른 자세

로 서게 한 다음 양 발끝을 30-40도 가량 벌리고,무릎을 펴고,발뒤꿈치에서 엉덩

이와 등을 가볍게 신장계에 접촉한 자세에서 두 정점까지의 거리를 인체의 시상면

과 평형하게 되도록 측정하며,0.1cm 단위로 계측한다.

b.체중(bodyweight)

체중은 신체의 대표적인 계측자이며 신장과 함께 중요한 계측항목이다.신체의

총합적인 지표이며,골격,근육,지방,내장 같은 연부조직,그리고 혈액,수분 같은

신체의 모든 부분과의 관련성을 갖고 있다.체중은 무게계측에 해당하는 항목으로,

가벼운 복장으로 체중계의 눈금이 “0”인 것을 확인한 후 체중계의 위 중앙에 있는

발모양이 있는 자리에 사뿐히 올라서서 가벼운 호흡을 하도록 한다.피검자의 신체
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가 움직이지 않은 상태에서 측정하며,0.1kg단위로 계측한다.

c.체지방율(BodyFat)

체지방율은 전기저항측정법을 통해서 간단하고 안전하게 계산될 수 있다.지방조

직은 전류가 잘 흐르지 않고 지방을 제외한 다른 기타 조직은 전류가 잘 흐르는

성질을 이용한 것으로 일반적으로 상지와 하지의 표면에 전극을 붙여 전기저항을

측정한다.이렇게 측정된 전기저항은 체성분 측정기에 미리 입력되어 있는 인종,

성 연령에 다른 계산공식을 토대로 상관관계를 추정하여 체지방량과 체지방율을

나타낸다.보통 남성의 경우 체지방율이 25%이상,여성의 경우 체지방률이 30%이

상이면 비만으로 간주한다.

d.체질량지수(BodyMassIndex:BMI)

체질량지수는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나눈 값이다.세계보건기구(WHO)에

의한 BMI와 비만도의 관계는 다음과 같다. 18.8kg/m2 미만은 저체중이고

18.5-24.9kg/m
2
는 정상체중이며 25kg/m

2
이상은 과체중이다.특히 25.0-29.9kg/m

2

는 비만 전 단계로서 건강 위험도가 증가하며 30.0-34.9kg/m
2
는 비만Ⅰ단계로서 건

강 위험도는 중등도로 증가하고,35.0-39.9kg/m
2
는 비만Ⅱ단계로서 건강 위험도가

고도로 증가하며,40.0kg/m2이상은 비만Ⅲ단계로서 건강 위험도가 매우 고도로 증

가된 상태를 의미한다.그러나 이러한 기준을 동양인에게 그대로 적용하는 데는 다

소의 문제가 있다.아시아-태평양 지역에서는 더 낮은 BMI에서도 비만과 관련된

질병이 유발되기 때문이다.2000년 세계보건기구의 아시아-태평양 지역의 지침계로

서 비만 기준을 18.5kg/m2 미만은 저체중이고 18.5-22.9kg/m2는 정상 범위이며

23.0kg/m
2

이상이면 과체중이다. 특히 23-24.9kg/m
2
는 위험체중이고

25.0-29.9kg/m
2
는 정상 범위이며 23.0kg/m

2
이상이면 과체중이다. 특히

23-24.9kg/m
2
는 위험체중이고 25.0-29.9kg/m

2
는 1단계 전 비만이며 30.0kg/m

2
이상

은 2단계 전 비만으로 분류하고 있다.
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C.연구절차

본 연구는 남자 중등학생을 대상으로 12주간 검도운동프로그램에 참여하여 비만

청소년들의 혈청지질에 미치는 효과를 살펴보기 위하여 20명(운동군 10명,통제군

10명)으로 실험하였으며,운동그룹은 주 3회,하루 60분,총 12주간 검도 운동프로

그램을 실시하고 0주,12주에 각각 혈액변화(TC,HDL-C,LDL-C,TG)를 측정하

여 실험 전․후 두 번 측정하였다.본 연구의 연구절차는 <그림 1>과 같다.
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연구주제 선정 및 문헌고찰

↓

피험자 선정

․ 비만 남자 중학생 (20명)

․ 실험집단 (10명),통제집단 (10명)

↓

사전검사

․ 신체조성(체중,체지방율,체질량지수)

․ 혈청지질(TC,HDL-C,LDL-C,TG)

↓

검도 운동 프로그램 실시

․ 운동 형태 :검도 운동(유•무산소 복합 운동)

․ 운동 강도 :40-60% HRmax
․ 운동 시간 :60분

․ 운동 빈도 :주 3회

․ 운동 기간 :총 12주

↓

사후검사

․ 신체조성(체중,체지방율,체질량지수)

․ 혈청지질(TC,HDL-C,LDL-C,TG)

↓

자료처리

그림 1.연구절차
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D.운동 프로그램

본 연구에 시행되는 검도운동프로그램은 검도 기본동작 및 발 운용,죽도 파지

법,연결동작,타격대 치기를 실시하였다.

본 운동프로그램은 총 12주간 과정으로 구성하였고,주 3회,운동시간 1일 60분

(준비운동 5분,검도운동프로그램 50분,정리운동 및 묵상 5분)으로 실시하였다.

운동 강도는 최대심박수의 40~60%의 강도로 설정해 개인별 자각 정도에 따라 조

절했다.모든 운동 강도는 개인차를 고려하였고,1~3주차까지는 도입단계로 최대심

박수의 40~50% 수준을 유지하였고 주 운동은 기본동작 및 발 운용을 실시했고,

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

동작 및 타격대 치기를 구성하여 힘들지만 즐겁고 재미있는 운동프로그램을 실시

하였다.

주차별 주 운동은 15분으로 하였고,향상 및 유지단계에서 운동효과를 증진하고

전신근력강화에 도움을 위해 검도에서의 연격을 실시하여 운동 효과를 극대화 했

다.

세부적인 검도 운동 프로그램은 다음 표<표 2>와와 같다.

표 2.검도 운동프로그램
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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

-검도의 기본자세

와 발 운용

(1～3주 운동)

-연결동작 배우기

(4～6주 주 운동)

-타격대 치기

(7～12주 주 운동)

-검도 기본 동작 및 발 운용

(검도의 기본 동작인 자세와 발

운용법,죽도 파지법 배우기

상하 좌우 후리기,3동작 머리․

손목․허리치기)

-연결동작배우기

(1동작 머리․손목․허리치기,빠

른 동작 머리치기,연격)

-타격대 치기

(타격대에 큰 동작 머리․손목․

허리치기,작은 동작 머리․손

목․허리치기)

50

분

정리

운동
-스트레칭 및 묵상 5분
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E.실험도구

본 연구에 사용된 도구는 <표 3>와 같다.

표 3.실험도구

측정도구명 모델명 제조국 측정항목

신체조성 측정
InBody720

Biospace
Korea

신장,체중,체지방율,

체질량지수

혈청지질 측정
UV-Spectrophot

ometer2600

Gilford

2600(U.S.A)
TC,HDL-C,LDL-C,TG

F.통계처리

본 연구의 자료처리를 SPSSver.22.0프로그램을 이용하여 평균값과 표준편차

로 표시하였고,각 집단 내의 전·후 차이를 보기 위해 대응표본 t검증(paired

t-test)방법과 집단 간 차이검증하기 위하여 독립표본 t검증(Independentt-test)

을 실시하였으며,모든 통계적 유의수준은 p<.05로 하였다.
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Ⅳ.연구 결과

본 연구는 검도운동이 비만청소년의 신체조성과 혈청지질에 미치는 영향을 규명

하기 위하여 비만청소년 20명을 대상으로 12주간 검도 운동프로그램을 실시하여

비교․분석한 결과는 다음과 같다.

A.신체조성의 변화

1.체중의 변화

체중의 변화는 <표 4>,<그림 2>,<그림 3>에 나타난 바와 같다.운동그룹은

사전 57.36±5.29kg에서 사후 55.62±4.52kg으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가

나타났다(p<.01).통제그룹은 사전 61.12±9.83kg에서 사후 64.21±9.45kg으로 증가하

여 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집단 간 실험 후 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다(p<.05).

표 4.체중의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

체중

(kg)

E.G(n=10) 57.36±5.29 55.62±4.52 4.009 .005**

C.G(n=10) 61.12±9.83 64.21±9.45 -1.631 .147

t -.953 -2.318

p .357 .036
*

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.05,**p<.01
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<그림 2>운동그룹과 통제그룹의 체중 변화

<그림 3>두 집단간 실험 전·후 체중의 변화
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2.체지방율의 변화

체지방율의 변화는 <표 5>,<그림 4>,<그림 5>에 나타난 바와 같다.운동그

룹은 사전 25.10±3.44%에서 사후 23.41±3.02%으로 감소하여 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p<.01).통제그룹은 사전 31.43±8.01%에서 사후 34.66±7.64으로 증가

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

유의한 차이가 나타났다(p<.01).

표 5.체지방율의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

체지방율

(%)

E.G(n=10) 25.10±3.44 23.41±3.02 4.840 .002
**

C.G(n=10) 31.43±8.01 34.66±7.64 -1.281 .241

t -2.054 -3.870

p .059 .002
**

Valuesaremean±standarddeviation,**p<.01
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<그림 4>운동그룹과 통제그룹의 체지방율 변화

<그림 5>두 집단간 실험 전·후 체지방율의 변화
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B.혈청지질의 변화

1.총콜레스테롤(TC)의 변화

총콜레스테롤(TC)의 변화는 <표 6>,<그림 6>,<그림 7>에 나타난 바와 같다.

운동그룹은 사전 195.50±44.44mg/dl에서 사후 172.25±24.24mg/dl으로 감소하여 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).통제그룹은 사전 168.25±27.28mg/dl에서

사후 192.00±40.78mg/dl으로 증가하여 유의한 차이가 나타나지 않았다.두 집단 간

에는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

표 6.TC의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

TC

(mg/dl)

E.G(n=10) 195.50±44.44 172.25±24.24 -3.025 .019*

C.G(n=10) 168.25±27.28 192.00±40.78 2.147 .069

t 1.478 -1.177

p .162 .259

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.05
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<그림 6>운동그룹과 통제그룹의 TC의 변화

<그림 7>두 집단간 실험 전·후 근력(우)의 변화
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2.고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)의 변화

고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)의 변화는 <표 7>,<그림 8>,<그림 9>에

나타난 바와 같다.운동그룹은 사전 61.62±11.08mg/dl에서 사후 65.37±9.13mg/dl으

로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹은 사전

60.75±17.49mg/dl에서 사후 50.50±18.09mg/dl으로 감소하였지만 통계적으로 유의한

차이가 나타났다(p<.05).두 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

표 7.HDL-C의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

HDL-C

(mg/dl)

E.G(n=10) 61.62±11.08 65.37±9.13 -3.467 .010**

C.G(n=10) 60.75±17.49 50.50±18.09 2.686 .031*

t -1.008 .538

p .327 .597

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.05,**p<.01
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<그림 8>운동그룹과 통제그룹의 HDL-C의 변화

<그림 9>두 집단간 실험 전·후 HDL-C의 변화
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3.저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)의 변화

저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)의 변화는 <표 8>,<그림 10>,<그림 11>

에 나타난 바와 같다.운동그룹은 사전 110.27±47.18mg/dl에서 사후 95.26±25.36

mg/dl로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.통제그룹은 사

전 91.62±27.64mg/dl에서 사후 108.87±39.18mg/dl로 증가하여 통계적으로 유의한

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

표 8.LDL-C의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

LDL-C

(mg/dl)

E.G(n=10) 110.27±47.18 95.26±25.36 1.845 .108

C.G(n=10) 91.62±27.64 108.87±39.18 -2.077 .076

t .965 -.825

p .351 .423

Valuesaremean±standarddeviation,
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<그림 10>운동그룹과 통제그룹의 LDL-C변화

<그림 11>두 집단간 실험 전·후 LDL-C의 변화
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4.중성지방(TG)의 변화

중성지방(TG)의 변화는 <표 9>,<그림 12>,<그림 13>에 나타난 바와 같다.

운동그룹은 사전 64.37±23.95mg/dl에서 사후 88.87±32.17mg/dl로 증가하여 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다(p<.01).통제그룹은 사전 139.12±99.68mg/dl에서 사후

103.12±73.40mg/dl로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).두

집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

표 9.TG의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

TG

(mg/dl)

E.G(n=10) 88.87±32.17 64.37±23.95 -3.855 .006**

C.G(n=10) 103.12±73.40 139.12±99.68 3.409 .011
*

t -.503 -2.069

p .623 .058

Valuesaremean±standarddeviation,*p<.05,**p<.01
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<그림 12>운동그룹과 통제그룹의 TG변화

<그림 13>두 집단간 실험 전·후 TG의 변화
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Ⅴ.논 의

본 연구는 비만 청소년을 대상으로 12주간 검도운동이 비만청소년들의 신체

조성과 혈청지질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 비교 분석한 결과 다음과

같이 논의하고 자 한다.

1.신체조성의 변화

신체조성은 인체의 조직,기관,분자,원소 등에 대해 어떻게 구성되었는가

를 정량적으로 밝혀 상대적 비율을 구하는 것이며,건강도의 판정,건강체력의

중요한 요소 등 좋은 건강의 척도로서 유용하게 사용된다.신체조성의 결과는

질병에 대한 예후를 발견하고 그 조치로 운동처방에 대한 분명한 기준을 제시

하는 것에도 공통점을 가진다(이창준,2005).

비만은 체중에 비해 체내의 총지방량이 과도하게 증가된 상태라고 정의되

고,비만의 판정에 가장 적합한 지표는 체지방율인데,평균 체지방율은 남성의

경우 15%이고,여성의 경우 25%정도이기 때문에 남성은 체지방율이 20% 이

상일 경우,여성은 체지방이 30% 이상일 경우에 비만이라고 한다(ACSM,

2000).

이병진(1999)의 장기간 검도를 수련한 실험군이 수련을 하지 않은 대조군에

비해 체지방율이 유의하게(p<.05)낮게 나타났다는 보고와 원상연(2010)은 검

도 운동프로그램 참여자에 의한 체력,심폐기능 및 신체조성에 관한 연구에서

체중과 체지방율에서 통계적으로 유의하게 나타났다.또한 초등학교 방과후

검도프로그램이 신체조성 및 체력에 미치는 영향을 연구한 박지훈(2015)의 연

구결과와 일치한다.이처럼 비만 청소년들에게 검도 운동은 신체조성을 변화

하는데 효과적인 운동 방법이라고 사료된다.
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2.혈청지질의 변화

콜레스테롤은 세포조직 특히 뇌나 신경조직의 구성 성분이 될 뿐만 아니라

담즙산으로 변화하여 지방 흡수를 도우며,부신 및 성선에서 스테로이드 호르

몬(steroidhormone)의 합성요소가 되는 등 중요한 지질의 일종인데,체내 콜

레스테롤의 약80%는 간과 장관 등에서 합성되고 나머지 20%는 음식을 통하

여 섭취되는데(양정희,1990),고콜레스테롤이 동맥경화로 일어나는 고혈압,관

상동맥질환,뇌졸중 등의 가장 위험한 요소로 입증된 후(Keys,1970),지금까

지의 연구결과를 보면 대체로 총 콜레스테롤 농도는 운동 기간이 길고 운동강

도가 높을수록 낮아지는 것으로 보고되고 있으나 총콜레스테롤에 영향을 미치

는 요인으로 체격,체중,식사습관 칼로리 등이 변수로 작용할 수 있다고 보고

된 바 있다.

고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)의 정상치는 측정법이나 기관에 따라 조

금씩 차이가 있지만 30~60mg/dl이며 운동 선수는 일반적으로 높은 경향이 있

으며,운동을 꾸준히 하고 있는 사람은 고밀도 지단백 콜레스테롤이 높게 나

타나고 있다(woodetal.,1976).

혈중 콜레스테롤 중 가장 큰 비중을 차지하고 있는 LDL-C은 콜레스테로을

동맥 혈관벽 내로 이동시키는 역할을 하므로 콜레스테롤 축적을 가중시킨다.

일반적으로 세포의 표면에는 LDL을 받는 입구,즉 LDL-receptor를 통하여

LDL-C을 받아 전이하게 된다.다라서 혈중에 콜레스테롤이 높아지고나 세포

의 표면에 장애를 받게 되면 콜레스테롤을 받아 전이하는 것이 증대하여 세포

내의 콜레스테롤이 증가되면서 동맥경화의 원인이 된다고 한다(박인기,1994).

혈중 중성지방이 운동 중에 지방산을 통한 에너지 공급에 적은 역할을 하지

만,운동 이후의 회복기에서 근육의 중성지방을 공급하는데 중요한 역할을 한

다.또한 운동 중의 혈중 중성지방은 운동 시작 전의 혈중 지질농도와 관계가

있는 것으로 여겨지며,운동 강도와 밀접한 관계가 있다고 알려져 있다(이상

현,2002).

혈청지질 및 콜레스테롤은 운동,음식,성별,연령,당뇨병,질병,비만 음주,흡연
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등에 의하여 영향을 받는데,이 중에서도 음식과 운동의 영향을 많이 받기 때문에

혈중 콜레스테롤을 낮추는 방법으로 식이요법과 운동요법이 널리 이용되고 있다(강

경필,2002).강대관(2001)은 중년여성을 대상으로 수중운동을 통하여 혈중지질의

변화,이상우와 서해근(2003)은 중년여성에게 간헐적 런닝의 효과,설동주(2001)등

은 연구에서 20대 여성근로자를 대상으로 에어로빅 운동의 효과로 총콜레스테롤,

중성지방,LDL-C는 감소하고,HDL-C는 증가하는 결과를 나타냈다.

TC는 정혜민(2006)은 12주간 걷기 운동을 실시하여 혈중지질의 변화를 본 집단

내 TC의 변화에서 운동집단이 운동 후에 유의한 감소가 나타난다고 하였으며,

HDL-C에서 오대성 등(1998)은 체지방율 30%이상의 여자 중학생을 대상으로 유산

소성 운동을 12주간 실시하여 혈중 HDL-C의 농도가 유의하게 증가하였다고 보고

하였다.또한 박시영(2002)은 10주간 탄성밴드 운동이 고령여성 고혈압 환자의

LDL-C에서 유의한 감소가 나타났다고 보고하였으며,정진욱 등(2003)은 유산소

운동이 체지방과 혈중콜레스테롤을 감소시켜 관상동맥질환을 감소시킬 수 있

다고 보고하였다.이는 본 연구에서와도 같이 장기간 검도 수련을 통하여

HDL-C는 증가하고,TC,TG,LDL-C는 감소하는 것으로 나타나 선행연구들

과 일치하는 것으로 나타났다.

위에서 살펴본 바와 같이 장기간 검도 수련을 통하여 비만 청소년들의 신체

조성과 혈청지질에 유의한 변화를 가져왔다.즉,일시적인 검도 운동이 아닌

규칙적인 운동을 지속 한다면 비만 청소년들에게 건강한 신체를 만들 수 있을

것이며,그에 따라 미래를 이끌어나갈 건강한 성인으로서 발돋움 할 수 있을

것이라 사료된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 비만청소년을 대상으로 12주간 검도 운동이 비만청소년들의 신체조성

과 혈청지질에 미치는 영향을 분석하여 비만청소년들의 효율적인 운동프로그램 구

성에 필요한 기초 자료를 제공하여 유용한 프로그램의 하나로 활용할 수 있는 방

법을 모색하고자 하는데 그 목적이 있다.

A.신체조성의 변화

신체조성의 변화는 운동그룹에서만 실험 후 체중과 체지방율에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였으며(p<.05,p<.01),운동그룹과 통제그룹의 집단 간 비교에서 실

험 전․후 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

B.혈청지질의 변화

혈청지질의 변화는 운동그룹에서는 실험 후 총콜레스테롤,고밀도 지단백 콜레스

테롤과 중성지방에서 유의한 차이를 보였으며(p<.05,p<.01),통제그룹에서도 실험

후 고밀도 지단백 콜레스테롤과 중성지방에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<.05).운동그룹과 통제그룹의 집단 간 비교에서는 통계적으로 유의한 수준이 나

타나지 않았다.

이와 같이 운동그룹과 통제그룹을 대상으로 검도운동을 실시하여 신체조성과 혈

청지질에서 개선된 점을 확인하였다.하지만 명확한 자료를 얻기 위해서는 조금 더

체계적인 검도운동 프로그램을 적용하고 장기적으로 검도운동을 지속한다면,긍정

적인 결과를 얻을 수 있을 것이라 사료된다.
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