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ABSTRACT

TheEffectsofFloorballExerciseonBodyCompositionand

PhysicalFitnessinObeseElementarySchoolStudents

SON,YOUNGHWA

Advisor:Prof.Seo,Young-Hwan,Ph.D.

MajorinPhysicalEducation

GraduateSchoolofEducationChosunUniversity

Thisstudywasconductedtoinvestigatetheeffectsofafloorballexercise

on body composition and physicalfitness in elementary schoolobese

students.Eighteenobesestudentsweredividedintotwogroups:exercise

group(n=9)andcontrolgroup(n=9).Exercisegrouphaddoneafloorball

exerciseprogram 60minutesaday,threetimesaweek andduring 12

weeks.Theresultsareasfollows.

1.Changesinbodycomposition

Whilebodyfat(%)significantlydecreasedinexercisegroup(p<.001), control

groupshowedanincrease,withnosignificance.Also,bodyfat(%)ofexercise

groupwaslowerthanthatofcontrolgroupafter12weeks(p<.001).
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2.Changesinphysicalfitness

Gripstrength(right)(p<.05),gripstrength(left)(p<.01),cardiorespiratory

endurance(p<.001),power(p<.01),andflexibility(p<.001)significantlyincreased

in exercisegroup.Whilecardiorespiratory enduranceofexercisegroup was

higherthanthatofcontrolgroup(p<.001),nosignificantdifferenceinother

measureswasfoundbetweengroupsafter12weeks.

Inconclusion,itclearlyshowedthatfloorballexerciseisanidealexercisefor

vigorous physicalactivity and itis a usefulexercise as itbroughtan

improvementonbodyfat(%)andphysicalfitnessanditissuitableforan

aerobicexerciseinobeseelementaryschoolstudents.
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

우리나라는 1970년대보다 경제적인 여유와 현대사회에 따른 편리함으로 초등학

생의 신체적 활동의 범위와 지나친 학력과 학습의 중시로 인해 시간적 여유가 축

소되면서 서구화된 식생활로 영양상태의 문제점이 드러나고,교통의 발달과 컴퓨터

앞에서 게임을 하거나 현대사회의 필수품이 된 스마트폰이 생기면서 신체활동의

범위가 제한되어 비 활동성 신체활동이 되어가면서 비만이 증가 되고 있다.

비만은 체지방이 비정상적으로 축척되어 대사적 이상을 유발하는 상태로 에너지

섭취량과 소비량의 불균형으로 인하여 발생하는데 (Kluthe&Schubert,1985),고혈

압,제2당뇨병,고지혈증,뇌졸중,등의 심혈관질환,통풍 등의 대사질환,담낭질환

수면 중 무호흡증,퇴행성 관절염 등 다양한 질환을 유발하는 부정적인 인자로 알

려져 있다.(Ebbeling,Pawlak,& Ludwig,2002;대한비만학회,2001)

비만은 아동의 가장 흔한 영양장애로써 매년 그 빈도가 증가하고 있다.2013년2

월 교육부에서 발표한 학생건강검사 표본조사에 의하면 우리나라 2012초,중,고

학생의 전체 비만률은 14.7%이며,이는 2008년 11.2%,2009년 13.2%,2010년

14.3%,2011년 14.3%로 해마다 증가하고 있다(교과부,2013).아동기 비만은 관리를

소홀히 할 경우 생리적 기능 저하,성장발달장애 및 일생생활의 불편함을 초래하며

(Lee,2009)특히,성장기의 아동들은 성인보다 신체적,정신적,정서적으로 매우 중

요한 시기이므로 활발한 신체활동은 필수 조건이라 할 수 있다.

일반적으로 비만 아동은 당뇨병,고혈압,지방간 및 동맥경화증 등 생리적인 문

제(구교만 등,2009)뿐만 아니라 비정상적인 체형형성으로 인한 사회적,정신적 스

트레스와 어려움을 경험하게 된다(오봉석,2001).또한 용모에 대한 열등감,자존감

상실,우울,부정적 자기신체상 등 정신적인 문제들이 생길 수 있으며(주성범,박기

덕,한승완,2005)이 시기 비만의 75%가 성인비만으로 이어지므로(백승희,이소은,

최승욱,2011)아동기 비만관리는 매우 중요하다.

비만아동은 움직임이 비교적 적기 때문에 비만을 해소하기 위한 가장 기본적인
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조건은 여러 가지 운동은 통한 움직임을 늘려야 한다는 것이다.미국 스포츠의학회

(ACSM :Americav CollegeofSportsMedicneg)는 아동에 대해 체중 당6～8Kcal

소비의 강도로 하루 30～60분 동안 운동을 권장하고 있다(Rowland,1990).이에 따

라 학교 현장에서는 체육교사가 학생들에게 어떻게 하면 비만 아동들에게 움직임

을 지속적으로 끌어내어 활발한 신체활동을 할 것인가를 고민하는 것은 당연한 일

이다.이에 따라 최근에는 체육교사 중에서 기존 운동기능습득 위주의 체육교육에

서 벗어나 새로운 시도를 하고 있는 교사들이 많아지고 있다.그 중에서 뉴스포츠

인 플로어볼 종목을 선택하여 수업에 적용하는 것이다.

뉴 스포츠는 국제적으로 규칙이 통일된 기존의 스포츠와는 달리,룰의 유연성과

게임의 간이성 등을 특징으로 하는 참여자 지향의 새로운 형태의 스포츠 활동을

의미한다(고문수,이양구,김무영,2011).류태호와 이병준(2006)의 논의를 통해

“뉴스포츠(new sports)”로 그 명칭을 통일하였으며,그 후 2007년 체육교육과정으

로 경쟁활동 영역에 뉴스포츠 종목이 포함되어 전통적인 체육수업 내용보다는 새

롭고 흥미로운 뉴스포츠를 통한 체육수업 활동이 활발이 이루어지고 있다(김현우,

백종수,2011).뉴스포츠는 근대스포츠의 경쟁,장소와 규칙의 정확성과 시설과 용

구의 복잡성의 특징을 가지고 있다면 뉴스포츠는 그와 반대로 도전이나 체험을 중

심으로 장소의 개방적이며 용구의 다양성과 간편함의 특징과 규칙의 유연화 등의

특징을 가지고 있다.

이 중 뉴스포츠의 한 종목인 플로어볼은 필드하키와 아이스하키를 학교체육수업

으로 적용하기 위해서 경기방식과 룰을 변형한 뉴 스포츠로 실내 체육관이나 농구

장과 같은 평평한 바닥에서 부드러운 플라스틱 재질의 스틱과 볼을 사용하여 골대

에 넣는 실내경기를 말한다(한국체육학회회보,2009).장소의 선정의 개방적인 특징

을 가지고 있어 인조잔디나 아이스링크가 필요 없이 체육관 혹은 운동장에서 가능

하고,안정상의 위험도 역시 필드하키와 아이스하키에 비해 현저하게 낮다.

20m×40의 경기장에서 10명의 필드선수들이 게임을 진행하고,빠른 게임의 진행속

도에 적응하기 위해 상․하․좌․우 빠른 움직임이 요구되어(고성은,2006)활발한

신체활동으로 매우 적합하다고 할 수 있다.이처럼 플로어볼은 간단하고 누구나 쉽

게 배울 수 있으며 안전하고 재미있게 즐길 수 있어 학생들의 요구와 흥미를 유발

시켜 신체활동을 지속시킬 수 있는 운동으로 적극 활용할 수 있다.

뉴 스포츠와 관련된 선행연구들로는 뉴스포츠가 체육수업 및 교정활동 프로그램
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에 도입되었을 때의 효과 (박성준,2005:이병준,2006)와 이준호(2012)는 뉴스포츠가

건강교육이 대학생의 체격과 건강통제행위 및 건강증진행위에 미치는 영향에 대해

알아보았고 플로어볼의 체육수업 적용가능성탐색(김현우,백종수,2011)등이 있으며

뉴스포츠 종목 중에 플로어볼에 대한 연구는 아직 미미한 상태이므로 플로어볼이

신체에 미치는 여러 가지의 연구가 필요하며 이에 따른 다양한 운동프로그램과 기

초자료가 되는 연구가 필요하다.

따라서 본 연구는 뉴스포츠 플로어볼 운동을 통하여 비만초등학생의 신체를 변

화하고 체력향상에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 뉴스포츠 플로어볼 운동을

통하여 신체활동을 도모하여 더 나아가 즐거운 학교생활과 비만 개선 운동프로그

램의 기초자료를 제공하고자 하였다.

B.연구의 목적

본 연구의 목적은 플로어볼 운동이 비만초등학생의 신체구성 및 체력에 미치는

영향을 규명하고 체력증진 및 운동의 중요성과 신체 활동을 도모하여 비만을 예방

하고 더 나아가 초등학생의 체육활동에 스스로 참여하는 기회를 제공하고자 하였

다.

C.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

1)플로어볼 운동은 비만 초등학생의 신체조성에 영향을 미칠 것이다.

2)플로어볼 운동은 비만 초등학생의 체력에 영향을 미칠 것이다.
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D.연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다

1)본 연구는 J도 H군 초등학생 3～6학년을 대상으로 하였으므로 전체

초등학교에게 일반화 하기는 어렵다.

2)본 연구는 실험기간 중 운동시간 이외에 행하는 개인운동은 통제하지

못하였다

3)본 연구는 대상자의 영상섭취,심리적인 요인 등의 개인적 특성은

고려하지 못하였다
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Ⅱ.이론적 배경

A.플로어볼

1.플로어볼 개념

플로어볼은 농구 코트보다 약간 넓은 플로어에서 부드러운 플라스틱 재질로 만

들어진 스틱과 볼을 사용하여 골대에 골을 넣는 스포츠 경기를 말한다.여기서 플

로어란 마루바닥이나 우레탄 재질의 바닥을 가르킨다.

플로어볼은 어떤 특별한 장소나 고가의 장비가 필요하지 않기 때문에 부담없이

쉽게 시작 할 수 있으며 유소년 및 청소년들이 쉽게 배우고 컨트롤 할 수 있도록

스틱과 볼이 매우 가볍게 만들어 졌다(강금성,2009).

2.플로어볼 유래

플로어볼은 1950년 후반 미국의 어린아이들이 가지고 놀던 장난감에서 유래되었

다.그 후 점차적으로 아이들의 놀이가 게임의 형태로 변형된 미국을 비롯한 캐나

다와 같은 아이스하기 국가 중심으로 변형된 형태 종목으로 보고되면서 시합의 형

태를 갖추기 시작하였다.이후 1962년 미국의 미시간에서 플로어볼이란 이름으로

경기를 가지에 되면서 그 초석을 마련하였다.그러나 현재의 플로어볼 경기와는 많

은 차이가 있었던 과거의 플로어하키는 1960년대 후반 북유럽의 스웨덴에 처음으

로 소개되어 가면서 스웨덴을 중심으로 체계화된 스포츠로서의 큰 틀을 이루게 된

다. 1970년대 중반부터 학교나 유소년 클럽,사회인클럽 등을 통해 전 유럽 국가

로 급속도록 전파되면서 플로어볼은 대중 스포츠로 정착을 하게 된다(최석봉,

2014).

현재 스웨덴에서는 유아기부터 플로어볼을 가르치고 있으며 클럽수는 2400개 이상,

동호인 수만 24만명이상이 지역별 클럽에 소속되어 활동하고 있다.특히 구기 종목
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임에도 불구하고 여자 동호인 클럽이 남자 동호는 클럽보다 많다는 점이 특징이다.

이렇듯 스웨덴에서는 전동적인 아이스하키 강국임에도 불구하고 추구 다음으로 두

번째로 인기 있는 주민 친화형 대중스포츠로 정착을 하게 되었다(유영민,2013).

3.플로어볼 경기 방식

두 팀 간의 사합의 형태로 경기를 진행하여 상대팀보다 더 많은 점수를 얻는 팀

이 승리하는 스포츠 경기인 플로어볼은 운동복차림에 스틱과 볼 그리고 골대만 준

비하면 공간의 제약 없이 남녀보소 쉽게 게임을 즐길 수가 있는 종목이다.국제대

회의 경기장 사이즈는 20m×40m이며 링크 라인을 따라 50cm 높이의 보드로 둘러

싸여져 있어야 한다.하지만 일반적인 게임은 공간의 크기에 따라5:5,4:4,3:3으로

인원수를 조정해서 게임을 할 수 있다(강금성,2009).

4.플로어볼 경기규칙

플로어볼 경기는 선수들의 화려한 기술적인 플레이와 빠른 스피드를 통한 박진

감있는 게임을 대중들에게 선보여 친근한 스포츠로 다가가기 위한 방편으로 모든

경기 규칙의 본질은 선수들의 안전이라는 사실에 중점을 두었다.이를 위해 격렬한

육체적 플레이가 절대로 허용이 되지 않는다는 것이 특징이며 이것은 아이들이나

여자들 그리고 혼성팀의 경기가 가능하다는 점이다.(강금성,2009)

그래서 경기에 참여하는 선수들에게는 안전이라는 보장을 통한 화려한 플레이를

구사할 수 있고 경기를 보는 대중에게는 박진감 넘치는 스릴감을 선사해 준다.하

지만 경기 규칙을 어기는 선수에게는 2분간 경기에 참여할 수 없도록 패널티를 부

여하여 강력하게 제재를 하고 있다.(강금성,2009)

5.플로어볼 장비

플로어볼이 남녀노소 쉽게 배울 수 있는 또 다른 이유 중 하나는 부드러운 플라

스틱 재질로 만들어진 장비를 꼽을 수 있다.플로어볼과 유사한 종목인 아이스하키

나 필드하기,인라인 하키의 장비를 살펴보면 딱딱한 볼과 스틱으로 인해 많은 보
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그림 1.스틱 그림 2.플로어볼

호 장비가 필요하며 경기 중에 부상의 위험요소가 있어 일반인들에게 친숙하게 다

가가지 못한다는 큰 단점이 있다.하지만 플로어볼은 스틱과 볼이 연성의 플라스틱

으로 만들어져 보호 장비나 부상의 위험이 없다는 것이 가장 큰 특징이다.또한 고

가의 장비나 많은 장비가 필요하지 않기 때문에 쉽게 시작할 수 있는 스포츠이다.

(강금성,2009)

1)스틱

스틱은 연성의 플라스틱 재질로 만들어져 있어서 매우 가벼우며 위험요인이 적다는

것이 특징이다.스틱은 손으로 잡는 부분인 Grip을 포함한 Shaft와 공을 다루는 부분인

Blade로 크게 구분된다.스틱의 재질에 따라 Softer스틱과 Stiffer스틱이 있으며

Softer스틱은 초보자에게 유용하고Stiffer스틱은 빠른 슛과 빠른 패스가 필요한 선수

들이 주로 사용한다.스틱은 협회에서 승인된 것을 사용해야 하며 샤프트를 짧게 하는

것을 제외한 모든 변형은 금지된다.블레이드는 날카로워서는 안되며 갈고리는 30mm

를 초과해서는 안 된다.모든 블레이드와 갈고리의 부당한 변형은 금지된다.

2)볼과 골키퍼 장비

경기용으로는 주로 하얀 색상의 공을 사용하지만 경기장 바닥의 색상에 따라 달라질

수는 있다.공의 무게는 23그램,직경은 72mm,그리고 직경이 10mm인 26개의 구멍으

로 이루어져 있다.공의 재질 또한 연성이기 때문에 공에 맞아 선수가 부상당하거나 심

하게 다치는 경우는 거의 드물다.
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골키퍼는 유니폼과 헬멧을 착용하여 장갑이나 보호용 무릎패드를 필수 장비가 아니므

로 자신이 원하면 착용할 수 있다.

3)골대

정식대희의 골대 사이즈는 160cm(넓이)×115cm(높이)×60cm(폭)이고 중간정도의 사이

즈와 미니골대도 있다.

4)경기장

그림 3.플로어볼 경기장

B.비만과 아동

1.비만과 아동

비만은 라틴어의 adeps(지방)와 odedo(다식)이라는 어원에서 발생하였으며,체중
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에서 지방질이 차지하는 비율이 일정한 기준을 넘어서는 경우를 말한다.

비만은 신체 내의 지방세포가2백억～3백억개를 넘어서는 상태를 의미하며 이 지방

세포들은 태어나서 1년 동안 만들어졌다가 청소년기를 거쳐 성인이 되면 만들어진

지방세포는 용적이나 개수는 줄어 들이 않는 특징이 있다.그러나 살이 찐다는 성

인의 경우 지방 세포의 용적은 커지게 되지만 아동기와 청소년기에는 지방세포의

숫자가 증가하게 된다(대한비만학회,2001).

지방은 그 세포의 양상에 따라 비대형의 증식형,혼합형으로 분류할 수 있다.비

대형 비만은 아동기부터 신체 성장이 활발한 사춘기시기에 발생하며 지방세포의

수는 정상적이지만 크기만 증가하는 것을 말하며,증식형 비만은 지방세포의 수가

증가하는 것으로 크기는 정상이고 각개의 지방 함유량도 정상인경우를 말한다.한

편,혼합형 비만은 세포 수,크기,지방 함량이 모두 비정상적인으로 많아지는 경우

를 말하는데 이는 비만 중에서도 가장 심각한 경우 해당되며 체중을 감량한다고

하도라도 세포의 수가 줄어드는 것이 아니라 크기라 줄어든 것으로 언제든 비만이

재발할 가능성을 가지고 있으므로 (박지현,2009),아동기와 청소년기의 비만은 성

인이 되어서도 비만이 될 가능성이 높다.

신체적 정신적으로 왕성한 성장 과정에 있는 아동기 시기는 평생의 건강 상태를

좌우하므로 이 시기 체력을 증진 시키는데 많은 노력을 기울여야 할 필요가 있다.

대한비만학회(2001)에 의하면 학생은 성인병 같은 질병을 일으키며,고지혈증이나

자방간,고형압 당뇨등이 비만 아동들에게서 나타났음을 밝히고 있으며,사춘기를

앞당겨 성장을 단축시키는 원인이 되고 있다.

그래서 문제가 심각한 것은 이러한 조기 성 조숙증은 비만한 아이 뿐만 아니라

통통한 아이들에게도 나타나는 경우가 있다(임문택,2009).

비만을 진단할 때에는 체내 과다지방을 총량을 측정한다.정상체중의 성인남성을

체중의 15%-18%가 체지방조직이며,정상성인여성의 경우에는 20%-25%이다.이에

의하면 남성의 비만은 체지방이 체중의 20%이상인 경우로 정의되며,여성의 경우

에는 25%이상일 경우 비만으로 판정한다(국승래 등,1997).

2.비만의 원인

비만의 원인은 내분비적 요소,유전적이 요소,환경적인 요소가 관련되어 발생하
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는 것으로 알려져 있다(대한일차의료학회,1999).

유전적인 영향으로는 양측 부모 모두가 비만인 경우 그 자녀가 비만이 될 가능성

이 73%∼80%,한 쪽 부모가 비만인 경우 아버지가 비만인 경우 41.2%,어머니가

비만인 경구 60%,양측 부모 모두가 정상 체중 일 때에는,9%에 불가하다고 한다

(황수관,1996;박순자,2003).환경적인 요소로는 인트던트 식품과 패스트푸드의 많

은 섭취와 불규칙한 식사 등을 들 수 있으며.심리적인요인으로는 외모지상주의에

따른 심리적인 스트레스나 우울증과 상실감과 스트레스를 음식으로 해소하는 경우

등을 들 수 있다.

섭취량과 소화 흡수율에 대하서 변화가 없고 일상생활에서의 할동량이 줄면

에너지 섭취량은 상대적으로 많아지고 장기적으로 계속 진행되면 비만이 된다.

비만아동160명을 대상으로 관찰한 연구 결과를 보면,소년76%,소녀88%가

신체활동에 매우 소극적인 특징을 보여주었고,비만한 그룹과 정상인 그룹을

비교하였는데,열량 섭취량은 비슷하지만,비만한 그룹은 거의 신체활동을 하지

않거나 가벼운 활동만 발생하였으며,일반적으로 비만인들의 열량 섭취량은 정

상인과 유사하거나 약간 많지만,비만인들은 정상체중을 지니는 사람들에 비해

이 열량 에너지를 소비하는 신체활동에는 매우 소극적인 습관을 갖고 있음을

알 수 있다.(김의수 등,1995)

C.신체조성

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

누어 고려한다.체지방은 필수지방과 저장지방으로 분류되고,제지방량은 근육,뼈,

각종 내장기관,무기질,체수분을 포함한다.정상적인 신체기능에 필요한 필수지방

은 주요 신체기관과 조직인 심장,근육,장,뼈,허파,간장,비장,신장과 같은 조직

들과 중추신경 조직에 따라 저장된다.여성은 임신과 출산 수유 등으로 호르몬과

관계되는 기능의 촉진을 위하여 부가적인 필수지방을 가지고 있다.따라서 남자의

경우 필수지방 3%와 저장지방 12%,전체 15%를 정상적인 체지방율로 간주하고

여자의 경우는 필수지방 12%,저장지방 15%,전체 27%를 정상적인 지방으로 간주

한다 (Katch& McArdle,1988).
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신체조성을 측정하는 방법은 여러 가지가 있는데,크게 전신을 측정하는 방법과

국소부위를 측정하는 방법이 있다.전신의 신체 구성 측정법은 밀도법,수분법,칼

륨법,생체전기법,크레아틴법 등이 있으며,국소 부위에 대한 신체구성 측정법은

X선법,초음파법,캘리퍼(피하지방 두께 측정법)법,CT 및 MRI법 등이 있다(정정

진·조현철,1994).

1.체지방

체지방은 신체부위에 분포된 지방의 양을 말하며,필수지방과 저장지방으로 구분

되고 필수지방은 뇌,신경조직,골수,심장조직,세포막 등이 적절한 기능을 수행하

는데 없어서는 안 될 필수지방이다.저장지방은 피하지방과 내장지방으로 분류되며

그 축적량이 과다하게 되면 비만이 유발하고 발전하여 질병으로 전환하게 된다(권

종성,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

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).
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3.체질량지수

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.

D.체력

체력은 크게 행동체력,방위체력,정신체력으로 분류한다.행동체력은 달리고,던

지고,높이 뛰는 것과 같은 신체 행동력으로 근력,근지구력,유연성 등을 포함한

다.방위체력은 건강과 생명을 위협하는 물리적·생물학적·생리적 스트레스에 대하

여 저항하는 능력을 말하며,정신체력은 불쾌·고통·공포·불만 등의 정신적 스트레스

에 대한 저항력을 뜻한다(안의수,2005)

1.근력

근력(muscularstrength)이란 근육이 한 번 수축할 때 저항에 대하여 최대한으로

수축력을 발휘하는 근육군의 능력이라 정의된다(Vivian,2010).이러한 근력은 정적

근력과 동적 근력으로 구분하고 있다.동적근력은 저항물체가 움직이는 동안 근육

군이 지속적으로 수축하여 발휘되는 힘이며,정적근력은 저항물체나 인체의 관절이

움직이지 않고 6-10초의 짧은 기간 동안 발휘되는 힘이다(이미란,2008).
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2.근지구력

운동의 수행을 반복적으로 할 수 있는 근력이다.근지구력은 장시간의 동일한 운

동을 지속적으로 하였을 시에 견디어내는 근력을 의미하며 신체의 특정 근육의 일

정부하에 대한 근수축 지속능력이나 동일한 운동 강도로 운동을 반복 할 수 있는

능력을 말하기도 한다.근지구력을 “운동 중 피로의 정도를 지연 시키는 능력이다”

라고 Jensen& Fisher(1986)는 정의를 하였다.

3.유연성

유연성이란 스포츠현장에서 자주 화제가 되는 체력요소이다.근육의 질,관절의

상태,늘어나는 정도 등을 뜻할 뿐만 아니라 다양한 대상과 움직임을 나타낼 때에

도 사용된다.하나의 관절,혹은 일련의 관절의 가동범위라고 평가하는 경우가 많

다(김창국 등,2014).

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).

5.순발력

Nelson(1969)은 “가장 짧은 시간 내에 최대의 힘을 발휘 할 수 있는 능력”이라고

정의를 하였고,신체활동에서 순발력이라 함은 빠르고 순간적인 근수축에 의해서

일어나는 힘을 의미한다.이 능력은 스포츠 장면이나 일상생활 중에서 위급한 경우
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에 순간적으로 발휘되면서 일반적인 행동과 큰 차이를 보이게 되며,이러한 행동은

이 행동을 지켜보는 사람으로부터 감탄사를 만들어 내는 동작이 된다.

6.평형성

정적 평형성과 동적 평형성으로 분류하는데 동적 평형성이 정적 평형성보다 스

포츠 활동에 더 큰 역할을 한다.평형성의 측정에는 정적 평형성 테스트로서 막대

위에서 한 발로 서기,눈 감고 한 발 서기,물구나무서기 등이 있고 동적 평형성

테스트로서는 적선보행검사,Bass의 동적 평형테스트,Jhobson과 Leach의 동적 평

형 테스트 등이 있다.(정효덕,1998).평형성의 기정은 시각,청각,피부 등으로부터

들어오는 여러 가지 정보를 종합해서 자기 자세의 밸런스를 조절한다(유승희,

2000).
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Ⅲ.연구 방법

A.연구의 대상

본 연구의 대상자는 J도 H초등학교 3∼6학생 중 자발적 참여의사를 밝힌 비만학

생 18명 (여학생은 체지방률이 30%,남학생은 체지방률이 25% 이상)을 운동집단

(n=9)과 통제집단(n=9)으로 무선할당 배정하였다.모든 대상자에게 본 연구의 목

적,방법 및 실험에 대해 충분히 설명하고 부모님 동의서를 얻어 플로어볼 운동프

로그램을 실시하였다.

연구대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

표 1.연구대상자의 신체적 특성 M±SD

항목

집단
신장(cm) 체중(kg) 체지방률(%)

운동집단(n=9) 135.46±10.68 39.57±8.15 31.27±3.62

통제집단(n=9) 140.90±9.39 44.00±10.38 33.07±4.69

Valuesaremean±standarddeviation

B.연구절차

본 연구는 플로어볼 운동 프로그램이 비만초등학생의 신체조성과 체력향상에 미

치는 효과를 규명하기 위하여 비만학생 18명(운동집단 9명,통제집단 9명)을 대상

으로 선정하였다.운동집단은 주 3회,하루 60분,총 12주간 초등학생 수준에 맞게

고려하여 도전과 협동심을 유발할 수 있게 플로어볼 운동 프로그램을 실시하고 신

체구성과 체력은 운동 전,운동 12주 후 등 총 2회 측정하였다.

이에 대한 구체적인 연구절차는<그림 4>와 같다.
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연구주제 선정 및 문헌고찰

↓

피험자 선정

․ 남여초등학생 (18명)

․ 실험집단 (9명),통제집단 (9명)

↓

사전검사

․ 신체조성(신장,체중,체지방)

․ 체력(근력,심폐지구력,유연성,순발력)

↓

플로어볼 운동 프로그램 실시

․ 운동 형태 :플로어볼(유•무산소 복합 운동)

․ 운동 강도 :50-70% HRmax
․ 운동 시간 :60분

․ 운동 빈도 :주 3회

․ 운동 기간 :총 12주

↓

사후검사(사전검사와 동일)

․ 신체조성(신장,체중,체지방)

․ 체력(근력,심폐지구력,유연성,순발력)

↓

자료처리

그림 4.연구절차
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C.플로어볼 운동프로그램

본 연구에 시행되는 플로어볼 운동프로그램은 대한플로어볼협회에서 제시한 기

초기술과 종합훈련방법을 참고하여 기초기능,즉 드리블,패스,슈팅 기능과 수업스

테이션방법으로 유․무산소성 복합운동이다.

본 운동프로그램은 총 12주간 과정으로 구성하였고,주3회,운동시간 1일 60분으

로 준비운동 10분,플로어볼 운동 프로그램 40분,정리운동 10분으로 실시하였다.

운동 강도설정은 개인의 최대심박수를 기준으로 하여 각각 저강도(40∼

70%HRmax),중강도(60∼70%HRmax),고강도(70∼80%HRmax)로 설정한 후 목표심박

수를 Karvonen공식에 대입하여 산출 한다.플로어볼 운동 프로그램은 저강도(40∼

70%HRmax)에서 중강도(60∼70%HRmax)로 운동강도를 증가시켜 실시하였고,초등학

생의 신체조성과 체력을 향상시키는 운동강도를 설정하였다(ACSM, 2010). 운동

강도는 최대심박수의 40∼70%HRmax의 강도로 설정해 개인별 자각 정도에 따라 조

절하고,1～4주차까지는 기초기능단계로 최대심박수의 40∼60%HRmax수준을 유지

하였고 주 운동은 숏 드리블,롱 드리블,숏 패스,롱 패스,리스터슈팅,드래그슈팅

을 실시하였다.5～9주차까지는 종합드리블훈련,라인패스 및 삼각패스,볼 뺏기게

임,서바이벌슈팅게임과 10～12주차는 이어달리기 게임,구역드리블게임,3대3미니

게임을 실시하였고,5～12주차는 향상 및 유지단계로 60∼70%HRmax수준을 유지하

도록 설정하고 주 운동을 스테이션수업과 간이게임을 구성하여 힘들지만 즐겁고

재미있는 운동프로그램을 실시하였다.

주 차별 주 운동을 40분으로 하고,향상 및 유지단계에서 운동 효과를 증진하고

심폐지구력 강화에 도움을 위해 기본 스텝과 왕복달리기를 꾸준히 실시하여 운동

효과를 극대화하였다.본 연구의 운동프로그램은 <표 2>과 같다.
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표 2.플로어볼 운동 프로그램

구분 주차 운동프로그램
운동

강도

운

동

시

간

운

동

빈

도

준비

운동
-기본기초훈련

기본스텝 및 왕복달리기

15m×10회

10

분

준비

운동

-플로어볼

(1～4주 핵심 운동)

기초기능

-기본자세

-숏 드리블,롱 드리블

-숏 패스,롱 패스

-리스터슈팅,드래

1～4주

40∼60%

HRmax

40

분

주

3

회

-플로어볼

(5～9주 주 운동)

기초스테이션학습

-종합드리블훈련

-라인패스 및 삼각패스

-볼 뺏기 게임.

-서바이벌슈팅게임

5～9주

60∼70%

HRmax

-플로어볼

(10～12주 주 운동)

간이게임

-이어달리기 게임

-구역드리블게임

-3대3미니게임

10～12주

60∼70%

HRmax

본

운

동

-스트레칭
10

분



- 19 -

D.측정 항목 및 방법

본 연구의 신체조성 측정은 InBody520을 이용하여 측정하였으며,체력요인은

PAPS에서 제시하고 있는 학생건강체력평가를 바탕으로 근력(악력),심폐지구력

(15m왕복달리기),순발력(50m달리기),유연성(앉아 윗몸 앞으로 굽히기)을 측정하

였다.

1.신체조성 측정

신장체중 체지방량의 신체구성 측정은 InBody520Biospace을 사용하였다.

2.악력테스트

편안한 자세로 발을 바닥에 편평하게 붙이고 양다리는 어깨너비만큼 벌려서 직

립자세를 취하게 하였다.검사대상자는 악력계를 자신의 손에 맞도록 폭을 조절하

고,손가락 제 2관절이 직각이 되도록 악력계를 잡게 하였다.악력계가 몸에 닿지

않도록 주의하고 오른쪽,왼쪽 교대로 2회 측정한 후 각각 최고치를 0.1kg단위로

기록하였다.

3.왕복오래달리기

15m의 거리를 시간간격이 정해진 신호음에 맞추어 왕복하여 달리기를 반복

실시하였다.오디오 테이프의 신호음이 울리기 전까지 검사대상자의 양 발이

15m 선을 완전히 통과하였다.검사대상자가 맞은편으로 이동 중일 때 신호음이

울린 경우 그 지점에서 신속히 뒤로 돌아 뛰도록 하며 기록횟수에 ‘△’표시를
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하였다.이 규칙은 처음 한 번만 적용되며 신호가 울리기 전에 1회 이동을 마

치지 못한 횟수가 두 번째인 경우 측정을 종료하며 기록횟수에 ‘×’표시를 하고

‘×’표시의 직전횟수를 측정 횟수로 기록하였다.

4.50m달리기

출발 신호원은 출발선 앞 5m 앞에 위치하여 계시원에게 깃발을 높이 들어

준비 상태를 확인하였다."제자리에"구령을 하면서 깃발을 땅에 댄 다음에 "차

렷"구령 후 적당한 시기(2초)에 깃발을 들어 출발 시켰다.

수검자는 스탠딩 스타트 자세로 준비했다가 신호와 동시에 출발하였다.

기록은 계시원은 출발신호 깃발이 땅에서 떨어지는 순간부터 주자의 몸통이

결승선에 닿을 때까지 시간을 1/10초단위로 계측하여 차하위의 1/10초를 적용

하였다.스파이크나 스타팅 블록을 사용하지 못하며 출발지점에 흠을 파는 것

도 금하고 중도에서 넘어졌을 경우 20분 후에 다시 달리게 하였다.부정출발의

경우 20분 후에 다시 달리게 하였다.

5.앉아 윗몸 앞으로 굽히기

신발을 벗고 검사대상자의 양발 사이가 5cm를 넘지 않게 두 발바닥이 측정

기 전면에 완전히 닿도록 무릎을 펴고 앉게 하였다.한 손을 다른 한 손위에

올려 양손이 겹치게 하고 윗몸을 앞으로 굽히면서 고개를 숙이고 측정기 위의

눈금 쪽으로 뻗게 하였다.이 상태에서 검사대상자가 무릎이 올라오지 않게 굽

힌 자세를 2초 이상 유지하게 하였다.손가락 끝이 멈춘 지점의 측정기 눈금을

0.1cm 단위까지 2회 측정하여 더 높은 수치를 기록하였다.
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E.실험도구

본 연구에 사용된 도구는 <표 3>와 같다.

표 3.실험도구

측정도구명 모델명 제조국 측정항목

신장계 G-Tech Korea 신장

체성분검사
InBody520

Biospace
Korea 체중,체지방율,제지방량

Digitaldynamometer T.K.K 501 JAPAN 악력

체전굴계(앉아 윗몸

앞으로 굽히기)
T.K.K5103 JAPAN 유연성

50m달리기 KS-201 CHINA 순발력

15m왕복달리기 Korea 심폐지구력

F.자료분석

본 연구에서 수집된 자료의 통계처리는 SPSS21.0통계 프로그램을 사용하

여 실험 집단과 통제 집단 간의 기술 통계분석을 통해 양 집단의 평균을 산출

한 다음 실험 집단과 통제 집단 간 사후 검사 결과를 위해 대응 t-test와 독립

t-test를 실시하여 체력의 향상 정도를 비교하고 플로어볼 운동이 비만초등학생

들의 신체조성과 체력향상에 효과가 있는지를 분석하였다.
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Ⅳ.연구 결과

본 연구는 비만초등학생을 대상으로 12주간 플로어볼 운동 프로그램이 신체조

성과 체력에 미치는 영향을 규명하기 위한 것으로 플로어볼 운동 프로그램을 실시

한 결과는 다음과 같다.

A.신체조성의 변화

1.체지방율의 변화

체지방율의 변화는 <표 4>,<그림 5>,<그림 6>에 나타난 바와 같다.운동집단

은 사전 31.27±3.62%에서 사후26.06±3.07%으로 유의하게 감소하였다(p<.001).통제

집단은 사전 33.07±4.69%에서 사후 33.08±4.15%으로 증가하였지만 유의한 차이가

없었다.또한 두 집단 간에는 플로어볼 운동을 실시한 집단은 12주간 후에 통제집

단보다 통계적으로 유의하게 감소되었음을 보여주었다(p<.001).

표 4.체지방의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

체지방

(%)

E.G(n=9) 31.27±3.62 26.06±3.07 9.410 .001

C.G(n=9) 33.07±4.69 33.08±4.15 -0.26 .980

t -9.11 -4.077

p .376 .001

Valuesaremean±standarddeviation
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〈그림5〉 운동그룹과 통제그룹의 체지방의 변화

〈그림6〉 두 그룹간의 실험 전 ·후 체지방의 변화
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2.근력(우)의 변화

근력의 변화는 <표 5>,<그림 7>,<그림 8>에 나타난 바와 같다.운동집단은

16.03±7.03kg에서 사후 18.11±5.99kg으로 유의하게 증가하였다(p<.05). 통제집단은

68±4.38kg에서 사후 16.21±4.66kg으로 증가하였지만 통계적으로 유의한 차이가 없

었다.또한 두 집단 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다.

표 5.근력(우)의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

악력 우

(%)

E.G(n=15) 16.03±7.03 18.11±5.99 -3.80 .015

C.G(n=15) 15.68±4.38 16.21±4.66 -1.584 .152

t .1.29 .103

p .899 .919

Valuesaremean±standarddeviation
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〈그림7〉 운동그룹과 통제그룹의 근력(우)의 변화

〈그림8〉 두 그룹간의 실험 전 ·후 근력(우)의 변화
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3.근력(좌)의 변화

근력의 변화는 <표 6>,<그림 9>,<그림 10>에 나타난 바와 같다.운동그룹은

사전 15.43±6.81kg에서 사후 17.09±5.82kg으로 유의하게 증가하였다(p<.01).통제그

룹은 사전 15.14±4.89kg에서 사후 14.80±4.86kg으로 감소하였지만 유의한 차이가

없었다.또한 두 집단 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다.

표 6.근력(좌)의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

악력 좌

(%)

E.G(n=9) 15.43±6.81 17.09±5.82 -3.413 .009

C.G(n=9) 15.14±4.89 14.80±4.86 -1.077 .313

t .103 .906

p .919 .378

Valuesaremean±standarddeviation
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〈그림9〉 운동그룹과 통제그룹의 근력(좌)의 변화

〈그림10〉 두 그룹간의 실험 전 ·후 근력(좌)의 변화
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4.심폐지구력의 변화

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

그룹은 사전 59.67±15.14회에서 사후 76.00±14.91회로 유의하게 증가하였

다.(p<.001). 통제그룹은 사전 59.67±15.14회에서 사후60.33±14.30회로 증가하였으

나 유의한 차이가 없었다.두 집단 간에는 운동참여 후 유의한 차이가 보였

다.(p<.05).

표 7.심폐지구력의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

왕복오래

달리기

(회)

E.G(n=9) 59.67±15.14 76.00±14.91 -8.984 .001

C.G(n=9) 59.67±15.14 60.33±14.30 -.970 .360

t 0.001 2.175

p .810 .037

Valuesaremean±standarddeviation
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〈그림11〉 운동그룹과 통제그룹의 심폐지구력의 변화

〈그림12〉 두 그룹간의 실험 전 ·후 심폐지구력의 변화
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5.순발력의 변화

순발력의 변화는 <표 8>,<그림 13>,<그림 14>에 나타난 바와 같다.운동그룹

은 사전 10.88±1.68초에서 사후 10.17±1.31로 유의하게 감소하였다.(p<.01). 통제그

룹은 사전 11.05±1.66초에서 사후10.81±1.44로 감소하였지만 유의한 차이가 보이지

않았다.또한 두 집단 간에는 유의한 차이가 보이지 않았다.

표 8.순발력의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

50M

달리기

(초)

E.G(n=9) 10.88±1.68 10.17±1.31 4.170 .003

C.G(n=9) 11.05±1.66 10.81±1.44 1.069 .316

t -.215 -.993

p .833 .336

Valuesaremean±standarddeviation
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〈그림13〉 운동그룹과 통제그룹의 순발력의 변화

〈그림14〉 두 그룹간의 실험 전 ·후 순발력의 변화
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6.유연성의 변화

유연성의 변화는 <표 9>,<그림 15>,<그림 16>에 나타난 바와 같다.운동그룹

은 사전 13.33±6.75cm에서 사후 16.76±5.91cm으로 유의하게 증가하였다(p<.001).

통제그룹은 사전 9.17±9.30cm에서 사후 9.67±9.12으로 증가하였으나 유의한 차이가

없었다.또한 두 집단 간에는 유의한 차이가 보이지 않았다.

표 9.유연성의 변화 M±SD

변 수 pre-test post-test t p

유연성

(cm)

E.G(n=9) 13.33±6.75 16.76±5.91 -5.724 .001

C.G(n=9) 9.17±9.30 9.67±9.12 -.775 .461

t 1.087 1.957

p .293 .068

Valuesaremean±standarddeviation



- 33 -

〈그림15〉 운동그룹과 통제그룹의 유연성의 변화

〈그림16〉 두 그룹간의 실험 전 ·후 유연성의 변화
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Ⅴ.논 의

비만은 성장기 어린이에서 성인에 이르기 가지 전 세계적으로 중요한 건강문제

중 하나로,우리나라에서도 경제수중의 향상과 그에 다른 자동화왼 생활양식과 서

구화된 식습관으로 비만 인구가 증가하고 있다(박더나,2011).

교육인적자원부(2004)에 따르면 우리나라 아동과 청소년의 비만률이 급증하고 있

으며,보건복지부(2006)에서는 특히 중학생의 비만률이 1988년 10.5%에서 2005년

17.8%로 증가한 것으로 조사되었다.

또한 WHO에서는 비만을 20세기 신종전염병으로 지목한 가운데 소아비만 문제

해결을 위하여 소아비만 퇴치위원회(ECHO)를 구성하여 운영 중에 있으며,우리나

라도 2013년 국민건강실태조사에 따르면 6∼11세 아동의 6.1%,12∼18세 아동의

12.7%가 비만으로 조사되었다(국민건강보험공단,2013).

아동․청소년 비만이 주목받는 이유는 아동․청소년 비만의 80% 이상이 성인비

만으로 이어지고,또한 부정적인 심리,사회적 결과를 초래하며,제2형 당뇨병,관

상동맥 질환,고혈압,고지혈증,대사증후군,심부전 등을 포함하는 만성 대사성질

환 유병률 증가와 이로 인한 사망률을 증가시키고 자아존중감 저하와 같은 심리회

학적 위험을 높이기 때문이다(LobsteinT,BauerL,UauyR,2004).

비만초등학생들이 늘어남에 따라 문제를 해결하기 위해서 학생 개인의 노력과 가

정과 학교,더 나아가 사회에서 더 많은 관심을 가지고 예방 및 치료에 최선을 다

해야 한다.

어린이와 청소년을 위한 “2008신체활동 지침”에는 1일 최소 60분 이상 중강도에

서 격렬한 강도로 실시하고,저항운동,골강화 운동과 같은 신체활동을 최소한 주

당 3일 실시하도록 제안하고 있다.그러나 대부분 어린이들은 지침에서 제시하는

신체활동 수준을 충족하지 못하고 있는 실정이며 비만학생의 경우 정상인 학생 보

다 거의 신체활동을 하지 않는다는 것이다(http://www.health.gov/paguidelines/pbf/

paguide.pdf).

ACSM(2014)에서는 어린이와 청소년들이 즐겁고 본인의 연령에 맞게 활기찬 신체

활동에 참여 할 수 있도록 권고 하고 있다.이에 본 연구자는 재미있게 즐길 수 있

고 지속적인 움직임을 통해 비만을 개선하고 체력을 향상시킬 수 있는 프로그램으
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로 현재 학교현장에서 활발하게 이루어지고 있는 뉴스포츠 종목인 플로어볼을 적

용시켰다.플로어볼 운동 기능 수행을 못하더라도 도구를 가지고 초등학생들이 집

중할 수 있으며 재미와 흥미위주의 운동이면서 변형게임을 통해 몸을 계속적으로

움직이게 되므로 비만초등학생들에게 적합하다고 사료된다.

플로어볼 운동 기능 수행을 못하더라도 도구를 가지고 초등학생들이 집중할 수

있으며 재미와 흥미위주의 운동이면서 변형게임을 통해 몸을 계속적으로 움직이게

되므로 비만초등학생들에게 적합하다고 사료된다.

체지방은 신체부위의 분포된 지방의 양을 말하여,필수지방과 저장지방으로 구분

되고 필수지방은 뇌,신경조직,골수,심장조직,세포막,등이 적절한 기능을 수행하

는데 없어서는 안 될 필수지방이다.저장지방은 피하지방과 내장지방으로 분류되며

그 축적량이 과다하게 되면 비만이 유발되고 발전하여 질병으로 전환하게 된다(권

종성,2009).

본 연구 결과에서는 체지방률의 변화는 통제집단은 증가하였지만 유의한 차이가

없는 반면,운동집단에서는 유의하게 감소하였다.또한,두 집단 간에는 플로어볼

운동을 실시한 집단이 운동 12주후 통제집단보다 통계적으로 유의하게 감소되었음

을 보여 주었다.

이러한 결과는 허선(2009)의 방과 후 뉴스포츠 운동프로그램이 비만 아동의 신체구

성과 혈액성분에 미치는 영향을 연구한 결과와 이선익(2012)의 복합운동이 비만 여

중생들의 신체조성과 혈중지질,렙틴과 인슐린에 미치는 영향에서 체지방이 유의하

게 감소하였다는 연구 결과와 일치하며 비만 아동을 대상으로 장기간 운동프로그

램을 적용한 후 체지방률이 시기별로 감소하였다는 보고(강창훈,2011)등 다수의

선행연구에서 체지방률 감소가 나타나 긍정적인 효과를 보여 주었다.박도영(2009)

12주간의 복합트레이닝이 비만여성 신체구성과 체력에 미치는 영향에서도 마찬가

지로 체지방을 감소시킨다는 결과에 비만예방에 효과적이라고 볼 수 있다.

체력의 구성요소들은 크게 운동기능요소와 건강체력요소로 나누어지는데 과거에는

는 체력요소의 증진을 강조하여 왔으나,건강유지를 목적으로 하는 일반인의 경우

에는 건강과 관련된 체력요소로 우선적으로 육성하는 것이 필요하다(박영아,2010).

건강체력 요소에는 심폐지구력,유연성,근력,근지구력,신체구성(체지방)으로 나누

어지며,운동관련 체력요소는 순발력,민첩성,평형서,협응력 등으로 나누어진다

(ACSM,2006).

본 연구에서는 체력의 변화에서는 악력(우),악력(좌),심폐지구력,순발력,유연성
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에서 통계적으로 유의하게 증가 하였으며,통제집단에서는 증가하거나 감소하였지

만 유의한 차이가 없었다.또한 두 집단 간에는 플로어볼 운동을 실시한 집단이 운

동 12주 후 심폐지구력에서 통계적으로 유의한 차이를 보여주었고,근력,순발력,

유연성에서는 차이가 없었다.

정준석(2014)은 비만초등학생을 대상으로 12주 동안 스텝박스운동을 실시 한 결과

심폐지구력과 체지방의 개선에 큰 도움이 되었지만 근지구력이 유의한 차이가 없

었다고 보고 하였다.또한 유종만(2008)의 줄넘기 운동이 초등학생의 신체조성과

기초체력에 미치는 영향의 연구 에서도 정상학생보다도 비만학생에게 좀 더 효과

가 있고 줄넘기 운동을 통해 비만학생이 정상보다 민첩성과 지구력이 더 많이 향

상되었다고 하였다.

이러한 선행논문들과 본 연구의 결과를 살펴본 결과 플로어볼 운동이 비만초등학

생들의 신체구성 및 체력향상에 긍정적인 효과가 있다고 사료된다.

현재 초등학교 현장에서는 학생들이 기증적인 측면을 향상시키고 다양한 체육활

동영역을 통하여 건강한 삶을 영위해 나가고 운동기능 습득과 동시에 운동 규칙이

나 규범 등을 습득하며 올바른 인성과 창의적이며 사회적으로 잘 어울리는데 목적

을 두고 있다.

유영민(2013)은 플로어볼 운동을 통해 초등학생들이 느끼는 긍정적,부정적 심시

체험을 도출하여 그 체험의 교육적 가치를 분석한 결과 성취감,승리감,치구와의

관계개선,소속감 형성,배려심과 책임감 형성,스트레스 해소 등 긍정적임을 알 수

있다고 하였다.

뉴스포츠의 한 종목인 플로어볼을 초등학생들에게 이해시키기 위해 지도자가 이

론적으로 잘 알고 있어야 하고 실제로 수행할 수 있는 능력이 잘 갖추어야 한다.

그러기 위해서는 체계적인 지도자 양성이 매우 중요하며 체계적인 연수를 통해 보

급과 프로그램 개발이 필요하다.

또한,플로어볼 운동에 대하여 선행 연구들이 아무 미미한 상태이므로 많은 연구

와 개발이 절실히 필요하며 플로어볼에 맞는 명확한 자료를 얻기 위해 더 많은 연

구대상과 다양한 측정방법 등에 대한 비교 및 분석의 연구가 이루어야 할 것이다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 플로어볼 운동이 비만초등학생의 신체 조성과 체력향상에 미치는

영향을 알아보기 위하여 J도 H초등학교 3∼6학년 비만학생18명을 대상으로 운

동집단(n=9)과 통제집단(n=9)을 분류하여 플로어볼 운동프로그램을 12주간 주3

회(월,수,금)로 60분 실시한 후 신체조성과 체력향상변화를 분석한 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1.신체조성의 변화에서는 체지방률이 운동집단에서 통계적으로 유의하게 감소하였

으며(p<.001),통제집단은 증가하였지만 유의한 차이가 없었다.또한 두 집단 간에

는 플로어볼 운동을 실시한 집단이 운동 12주후에 통계적으로 유의하게 감소되었

음을 보여주었다(p<.001).

2.체력의 변화에서는 악력(우)(p<.05),악력(좌)(p<.01),심폐지구력(p<.001),순발

력(p<.01),유연성(p<.001)에서 통계적으로 유의하게 증가 하였으며,통제그룹에서

는 증가하거나 감소하였지만 유의한 차이가 없었다.또한 두 집단 간에는 플로어볼

운동을 실시한 집단이 운동12주 후 심폐지구력에서 통계적으로 유의한 차이를 보

여주었고(p<.001),근력,순발력,유연성에서는 차이가 없었다.

이와 같은 결과를 종합해 보았을 때 비만 초등학생을 대상으로 실시한 플로어볼

운동이 활발한 신체활동에 이상적인 운동이며 체지방 및 체력향상을 가져다줄 뿐

만 아니라 유산소 운동에 적합하므로 유용한 운동임을 명확히 보여 주었다.

추후 본 연구에서 플로어볼 운동에 있어서 정확한 측정을 위해 체력에 효과에

따른 정확한 분석개발이 요구되며 초등학생의 발달과정을 보다 복잡하고 다양

함으로 그에 따른 연구가 이루어져 면밀히 관찰할 필요가 있다고 사료된다.

또한,플로어볼 운동을 통해 비만초등학생의 성장과 발달에 도움을 줄 수 있는

과학적인 운동 프로그램의 개발이 요구되며,프로그램 연구가 다양한 형태로

활발히 이루어져야 할 것이며,플로어볼 프로그램과 병행하여 실시할 수 있는

체력요소별 훈련방법과 지도 자료의 많은 보급이 필요하며 그에 따른 체계적인
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지도자나 심판 양성이 중요하며 지속적인 연수로 관리되어야 할 것이다.

본 연구에서는 프로그램 후 단기적인 변화를 조사하였으므로 장기적인 검증하

는 연구가 필요하며 초등학생의 경우 비만관리에 있어 가정에서의 역할이 중요

하므로 부모님과 가족이 함께 참여하는 교육과 프로그램 개발이 필요하며 차후

개인별 치료와 연계한 프로그램을 개발 및 제시해 주어야 할 것이다.

이에 플로어볼 운동을 통하여 비만을 개선하고 신체활동을 도모하여 더 나아가

즐거운 학교생활과 비만 개선 운동프로그램의 기초자료로 기여할 것으로 사료

된다.
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