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ABSTRACT

Impact of After-school Lessons to Obese Middle School

Student on Changes in Metabolic Syndrome

Yang Dae-Gu

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

Major in Physical Education

Graduate School of Education, Chosun

University

This study is carried out by a motion program for obese middle school

students participating in the after school classes to investigate the

change in the metabolic syndrome, targets being obese middle school

students attending a middle school N, selected the five people in

exercise group and control group study was conducted. First measure

the physical characteristics (height, weight, body fat) and components of

the metabolic syndrome (waist circumference, blood pressure, blood

glucose, triglycerides, HDL-C), results were as follows.

First, waist circumference, blood pressure (systolic and diastolic)

blood Cluj course, triglycerides and HDL-C there were significant

differences.



- vi -

Taken together, it is a regular exercise program for obese middle

school students appeared to be a factor that could influence had a direct

impact on the components of metabolic syndrome in obese middle school

students to lower obesity rates. therefore, after school, such as

increasing the number and intensity of the exercise program, the

measures to solve the social problems of obese adolescents will be

sought.
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성1.

인류의 문명이 발전함에 따라 경제적으로 풍요로워진 현대 사회에서 비만은

세계적으로 심각한 문제로 대두되고 있는 질병이다 그 중 우리나라도 예외는 될.

수 없다 현대 사회의 청소년들은 육류가 많이 포함된 서구식 식사습관과 운송수.

단의 발달 지나친 학습 시간으로 운동량이 크게 줄어들어 비만청소년의 수가 크,

게 증가하고 있다.

국민건강영양조사 에 따르자면 소아청소년 비만 유병률은 로(2008) 10.2%

년 이후 증가추세를 보이고 성인에서 나타나듯이 여자에 비해 남자에서 소2005

아비만 환자수가 높았다 특히 비만 유병률은 유아 만 세 에서는 증가율이. ( 2 6 )∼

크지 않았지만 반면 초등학생 세 중학생 세 고등학생 세(7 12 ), (13 15 ), (16 18∼ ∼ ∼ )

에서 배 정도 증가하였다 국민건강영양조사 결과에서 남자는 세2 . (2005) 10 14∼

에서 여자는 세에서 로 가장 높았다 이는 비슷한 시기의17.9%, 15 19 13.5% .∼

미국 소아비만 유병률 보다 더 높아 심각한 상황이라 판단되어진다 이현철 외( ,

2011).

소아청소년기의 비만은 관리 및 치료의 어려움이 있어 성인비만으로 발전할

가능성이 높기에 더욱 심각하다 성인기 때의 비만은 지방세포의 수적 증가는 없.

이 세포크기의 증가만 있으나 소아에서의 비만은 지방세포의 수적 증가와 세포,

크기가 같이 증가해 적극적인 관리와 치료가 되지 않으면 비만의 재발 가능성을

높이기 때문이다 친정필 외( , 2006).

또한 소아청소년기의 비만은 신체적 정신적 각종 합병증을 초래하며 특히, , ,

고도비만은 청소년기부터 당뇨 고혈압 고지혈증 동맥경화 등의 성인병의 위험, , ,

인자가 발생하기 쉽다 소아청소년기의 비만은 심리적인 면에 있어서도 영향을.
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끼치며 비만 청소년은 체중이 정상인 학생에 비해 우울증 자신감 저하 등 학교, ,

및 일상생활에 적응하지 못하는 경우가 많다 이현철 외( , 2011).

또한 비만은 대사증후군에 영향을 미친다 대사증후군은 이. Reaven ‘Syndrome

라는 용어로 처음 소개하였으며 심혈관질환과 제 형 당뇨병의 위험인자의X' , 2

서로 군집을 이루는 현상을 한 가지 질환 군으로 개념화 시킨 것이며 그 구성요,

소로 고혈압 복부비만 고중성지방혈증 고혈당 등이 있다 홍지훈, , , ( , 2015).

대사증후군의 원인은 에너지 불균형으로 인해 발생하며 당뇨 비만 고지혈증, , ,

고혈압 등과 같은 운동부족으로 인해 생기는 질병과 밀접한 관련이 있다 강대관( ,

김선호 또한 예방 및 치료를 위해서는 음식 섭취 조절과 함께 운동2004; , 2001). ,

잘못된 생활습관의 변화 필요성을 주장하고 있다(Brian. et, al, 1995; Bonora,

et, al, 2012).

일반적으로 대사증후군의 현상은 나이와 관계없이 발생할 수 있으며 현대사회,

에서 신체적 활동 시간의 감소 열량 섭취의 과잉으로 인해 각 연령층에서의 발,

생빈도가 높아지고 있다.

청소년 시기의 성장은 신체적 변화가 급속히 진행되는 시기이다(Morrison et,

왕성한 성장으로 인한 지방세포 수가 급격히 증가되며al, 1996). (Dietz, 1983),

성장기 호르몬의 영향으로 인하여 체형의 변화가 일어난다 발달 발육단계에 있. ·

는 청소년기의 비만은 성인비만의 직 간접적인 원인이 되어 체력의 저하를 초래·

할 뿐더러 대사증후군을 빠르게 진행시켜 성인병으로 발병할 수 있기 때문에 건

강한 청소년의 육성과 비만예방에 대한 중요성이 강조되고 있다 김선호( , 2001).

최근에는 학교 곳곳에서 체육 프로그램을 늘리고 있다 학습량이 많은 학생들에.

게 체육활동을 통해 스트레스를 해소하고 활동량을 늘려 비만을 예방할 수 있다.

본 연구는 방과 후 운동 프로그램을 통하여 비만중학생들의 변화를 규명하여

운동 전 후를 비교 분석하고 대사증후군에 미치는 영향을 분석하여 건강지표를·

명확히 규명할 필요가 있다.
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연구의 목적2.

본 연구의 목적은 비만 중학생들을 대상으로 방과 후 운동프로그램을 통해 대

사증후군에 미치는 영향을 분석하여 비만중학생의 건강 유지 및 증진에 도움이

될 수 있는 방과 후 운동프로그램 개발에 대한 기초자료를 제공하는데 그 목적

이 있다.

연구의 가설3.

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

방과 후 운동프로그램에 참여 전 후 대사증후군의 구성요소인 허리둘레의1) ·

차이가 있을 것이다.

2) 방과 후 운동프로그램에 참여 전후 대사증후군의구성요소인 혈압의 차이가·

있을 것이다.

방과 후 운동프로그램에 참여 전 후 대사증후군의 구성요소인 중성지방의3) ·

차이가 있을 것이다.

4) 방과 후 운동프로그램에 참여 전후 대사증후군의 구성요소인 혈중 글루코스·

의 차이가 있을 것이다.

방과 후 운동프로그램에 참여 전 후 대사증후군의 구성요소인 의5) · HDL-C

차이가 있을 것이다.
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연구의 제한점4.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

본1) 연구의 대상은 전라남도 중학교에 비만중학생 명으로 제한하였N 10 다.

대상자의 활동량 생활습관 식습관은 고려하지 못하였다2) , , .

대상자의 심리적 유전적 개인적 특성은 고려하지 못하였다3) , , .

대4) 상자의 운동능력을 고려하지 않고 동일한 운동 프로그램을 실시하였다.
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이론적 배경.Ⅱ

방과 후 운동 프로그램1.

변화하는 세기의 환경은 물질문명의 발달과 함께 우리는 편리한 삶을 영위21

하고 있는 반면에 우리의 건강에 적지 않은 위협을 주고 있다 또한 삶의 향상과.

서구화된 식생활로 신체의 발육과 발달이 개선되고 있지만 과한 당분과 육류섭

취 위주의 식생활과 운동부족으로 각종 성인병의 위험에 노출되어 있다.

현대 사회의 생활이 변화되면서 물질의 풍요 여가 시간의 증대 등 긍정적인,

면의 변화와 더불어 부정적인 측면에서도 여러 가지 병리 현상들이 함께 나타나

고 있다 즉 편리해진 생활로 인해 줄어든 신체 활동이 체력의 약화와 다양한. ,

질병을 초래한다 이러한 생활은 청소년들에게도 마찬가지이다 최근 식생활 수. .

준 향상으로 영양상태가 좋아져 청소년들의 체격은 증가되었으나 장시간 앉아

있는 습관과 운동부족으로 인해 오히려 체력은 저하되고 있는 경향을 보이고 있

다 이러한 추세는 학생비만을 유발시켜 사회적으로 크게 문제가 되고 있다. .

사회에서 이를 극복하기 위한 노력 중 하나가 바로 체육활동이다 학교 체육.

프로그램을 통해 줄어든 신체활동과 서구화된 식습관으로 인해 오는 청소년들의

비만문제를 해소할 수 있으며 강경진 외 규칙적인 채육활동의 참여가( , 2013),

청소년들의 체력향상에 도움이 된다고 보고되고 있다 박주영( , 2013).

학교에서 행해지는 체육활동은 크게 가지로 정규 교육과정 상의 체육 활동3 ,

방과 후 체육활동 학교 간 체육활동으로 구분할 수 있다, .

방과 후 체육활동은 각자의 선택에 의한 참여라는 자발성에 기초를 두고 있으

며 학교 내 외에서 정규 수업 이외의 시간을 활용하여 행해지는 체육활동을 의·

미한다 학생들은 학교에서 방과 후에 운영하는 체육 활동에 참여함으로써 건강.

을 증진시키고 운동기능과 소질을 계발하고 상호활동으로 인해 바람직한 인간관

계를 형성할 수 있다 이효영 자발적으로 참여하는 활동이기에 내적 동( , 2004).
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기를 높이고 자기만족과 즐거움을 높일 수 있는 장점이 있다 임태희 김동현( , ,

2014).

우리나라 입시위주의 학업스트레스로 인한 우울과 불안 컴퓨터 게임 중독 청, ,

소년 범죄가 증가하고 있는 현대사회의 학생들에게 체육활동에 적극적인 참여를

유도함으로써 잠재되어 있는 욕구를 표츌해 불만과 긴장을 해소시킬 수 있는 기

회를 주어야 한다 박지훈 또한 체육경기 중에 규칙을 준수하여 자기 자( , 2015).

신의 감정을 통제할 수 있는 능력을 향상시키고 경기 상황에서 필요로 하는 책

임감과 협동심을 배울 수 있다 또한 각각의 역할 분담을 통해서 타인을 배려하.

고 상호작용을 통해 사회성을 배우고 익힐 수 있다 봉재옥, ( , 2006).

현재 학교의 정규교과 체육수업으로는 학생들의 신체 인지 정서 사회 능력, , ,

을 함양하고 전인적인 발달을 기대하기 어렵다 따라서 부족한 체육활동을 보강.

하고 청소년기의 발달과 발육에 도움을 주며 성인기 때의 체육활동과 연결되는

중요한 시기에 올바른 신체활동지식을 함양하기 위해서도 방과 후의 운동프로그

램을 통한 체육활동이 필요하다 김공필( , 2010).

이에 방과 후 체육활동은 신체활동을 통해 비만을 예방하여 건강을 증진하고

나에게 내재되어 있던 자아와 잠재력의 발견하여 자신의 능력을 발달시키는 데

그 목적이 있다 또한 단체 체육활동을 통하여 바람직한 사회성과 협동심 기르.

고 건전하고 건강한 삶을 살아갈 수 있다, .

탁 구2.

우리가 성인이 되어서도 즐겁게 참여할 수 있는 스포츠 활동은 매우 다양하다.

요즘 체육 동호회 활동이 동네 직장 학교 등에서 운영되고 있다 그 중 가장 대, , .

표적인 것이 탁구이다 탁구는 규격이 정해진 탁구대에서 가볍고 작은 공을. 라켓

으로 주고받으며 경쟁하는 경기로 적은 인원으로 협소한 장소에서도 가능하며

언제나 즐길 수 있는 대중적인 라켓 스포츠이다 운동 자체가 별로 과격하지 않.
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아서 남녀노소 누구나 할 수 있는 종목이다 따라서 학교의 정규 체육시간 정규. ,

시간 외의 활동 시간에도 이용할 수 있으며 직장인의 건강과 체력의 유지와 증,

진을 위하여도 이용 가능하다 특히 레크레이션으로도 이용할 수 있어 그 범위. ,

가 넓다.

원래 탁구는 비인기 종목 이였으나 년 제 회 세계탁구선수권대회를 기1973 32

점으로 제 회 서울올림픽 제 회 세계탁구선수권대회 에서 우리24 (1998), 41 (1991)

나라 선수들의 메달 획득으로 사람들의 관심이 자연스럽게 높아지게 되었고 인,

기 스포츠 종목으로 발돋움하게 되었다 탁구는 년 서울올림픽에서 정식 종. 1988

목으로 채택되었으며 올림픽 이후 최고의 인기를 누리는 스포츠로서 자리 잡았,

다 우리나라 탁구가 여러 국제대회에서 세계정상권을 유지하는 것에서 보는 바.

와 같이 타고난 신체 조건에 영향을 적게 받는 스포츠임을 의미한다 어쩌면 여.

타 스포츠보다 한국인의 체형에 적합한 운동으로 장소 인원에 구해 받지 않고도,

언제나 즐길 수 있으며 성별 연령의 제약 없이 누구나 즐길 수 있다 전은성, ( ,

2015).

탁구의 용어1)

다음 표 와 같다< 1> .

용 어 뜻

랠리(rally) 공이 경기 중에 있는 기간

렛(let) 득점하지 못한 랠리

포인트(point) 득점이 이루어진 랠리

서버(server) 랠리에서 공을 먼저 치게 되어 있는 사람

리시버(receiver) 랠리에서 공을 되받아 치게 되어 있는 사람

표 1 탁구용어.
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탁구경기의 규정2)

탁구는 명 단식 또는 명 복식 이 속이 비고 가벼운 공 지름 무2 ( ) 4 ( ) ( 40mm,

게 의 규격 을 라켓을 이용해 탁구대 위에서 쳐서 넘기며 승부를 겨루는2.7g )

스포츠이다 경기는 중앙에 네트가 설치된 딱딱하고 평평한 탁구대 위에서 이.

루어지며 상대팀의 진영으로 라켓을 사용해 공을 넘기는 방식으로 수비와 공

격이 진행된다.

탁구의 경기순서는 단식 경기의 경우 서버가 먼저 올바른 서비스를 하고 리

시버는 올바른 리턴을 하며 이후에는 서버와 리시버가 번갈아 가며 올바르게

리턴한다 복식 경기에서는 서버가 먼저 올바른 서비스를 하고 리시버가 올바.

른 리턴을 하면 서버의 파트너가 올바른 리턴을 하고 그 다음으로 리시버의

파트너가 올바른 리턴을 한다 이후에는 각 사람이 교대로 순서에 맞게 리턴.

한다.

탁구는 점 선승제로 포인트를 먼저 획득하는 사람 또는 팀이 게임을11 11

이기게 되며 의 동점일 경우 연속으로 점을 먼저 획득하는 사람 또는, 10:10 2

팀이 게임을 이기게 된다 서로 랠리 를 펼치다가 공격에 성공하거나 상. (rally)

대가 실책을 범하면 득점을 올린다 또한 탁구대에 한 번 닿고 튀어 오르는.

공을 쳐야 하며 번 이상 탁구대에 공이 닿으면 실점한다 라켓에 공이 번, 2 . 2

이상 닿거나 몸에 공이 맞았을 때 날아오는 공을 바운드 없이 직접 쳤을 때, ,

한쪽 손으로 탁구대를 짚은 채 공을 쳤을 때도 실점한다 물론 탁구공이 코트.

밖으로 나가거나 네트에 걸렸을 때 서비스한 공이 상대 팀 코트에 들어가지,

못했을 경우에도 실점한다 서비스로 바로 득점하는 경우가 있는가 하면 수.

십 차례의 랠리가 펼쳐질 때도 있는데 어느 경우나 득점은 모두 점씩이다, 1 .

탁구의 운동효과3)

탁구는 가장 먼저 체력을 증진 시킬 수 있는 운동이다 게다가 전신근육. ,
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찰 몸통 허리 다리를 모두 사용하는 전신운동이므로 짧은 시간에도 탁월한, , ,

운동 효과를 발휘한다 탁구 경기에 필요로하는 운동 능력과 운동 기능이 체.

력 향상에 있어서도 뛰어나며 타 종목보다 여러 요인들을 향상시킬 수 있다

한신우 그리고 운동의 기술적인 측면 외에 체력을 향상시킬 수 있는( , 1996).

뛰어난 운동이다 정태웅 외( 1, 1998).

탁구 동작을 살펴보면 스텝을 밟고 이동 후 멈추고 허리를 틀어 팔을 휘둘

러서 공을 친다 발끝부터 손끌까지 신체 모든 부위가 사용된다 또한 공의. .

변화가 다양해 다양한 방향으로 근육을 움직인다 이처럼 탁구는 전신의 근.

육을 모두 동원하는 운동이다.

또한 체중 감량에도 효과적이다 운동 시작부터 분 동안은 탄수화물이. 20

연소되고 이후 분까지는 지방이 연소된다 분부터는 단백질이 에너지원40 . 40

으로 활용된다 탁구경기는 약 분 정도 소요된다 지방이 연소되는 최적의. 30 .

시간대에다 꽤 많은 양의 열량을 소비한다 탁구를 분 동안 할 경우 대략. 30

의 에너168kcal 지를 소모한다 다른 운동과 비교해 봤을 때 자전거타기.

에어로빅 등과 맞먹는 운동량이다(153kacl), (156kcal) .

탁구의 다양한 기술의 연속적인 구사와 최고 시속 에 이르는 공을200km

범실 없이 받아내기 위해서는 빠른 스텝으로 쉼 없는 움직임이 필요하다 전(

은성 또한 다른 운동보다 오랜 시간 즐길 수 있다는 장점이 있는데, 2015).

정신없이 움직이다 보면 자신도 모르게 엄청난 양의 운동을 하게 된다.

탁구는 네트를 중심으로 하는 경기이므로 안전하고 과격하지 않은 운동으

로 인식되고 있으나 운동 강도는 경기 중 최대심박수의 에 이르는80%

고강도의 운동이며 가벼운 운동으로(Zagatto, Morel & Gobatto, 2009) ,

보이지만 엄청난 에너지를 소비한다.
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비만3.

비만이란 소비 에너지에 비해 섭취하는 에너지가 많아 에너지로 이용되고 남,

은 에너지가 지방으로 전환되어 몸 안의 여러 부분과 뱃속의 피하조직이나 장

간막 등에 축적됨으로써 체지방의 비율이 증가되고 이로 인해 체증이 증가하

는 현상이다 김의수 비만은 근육량과 지방량의 상대적인 비율로 판정( , 1995).

되는 개념으로 과체중과는 다르다고 정의된다 류부걸 백원담( , , 1995).

우리 신체가 활동하기 위해서는 에너지를 필요로 하며 이 에너지는 탄수화

물 당류 및 전분 과 지방 단백질로부터 얻을 수 있다 신체활동을 위한 에너( ) , .

지원은 탄수화물과 지방이고 신체를 형성하고 유지 및 회복하는데 쓰이는 에,

너지원은 단백질이다 신체가 요구하는 필요 이상의 에너지를 섭취하게 되면.

에너지로 사용되고 남는 에너지를 지방 세포로 이루어진 지방조직에 저장한

다 지방세포의 저장 공간은 상당히 큰데 각각의 세포는 지방을 축적하기 위.

해 적정 용적의 배까지 늘어날 수 있으며 체중이 증가되고 감소됨에 따라100

지방세포는 확대 또는 축소된다.

여러 위험한 합병증들을 유발시키는 비만은 소극적인 치료로는 예방할 수

없는 질병이라고 할 수 있다 비만인은 체중인 정상인 사람보다 사망률이 현.

저하게 높다 그 원인으로는 당뇨병 고콜레스테롤증 고혈압을 비롯한 심혈관. , ,

질환과 일부 암 등이 있다 또한 관절염 요통 불임 등의 각종 질병의 위험에. , ,

노출되어 있으며 심리적인 문제를 일으켜 사회적 기능을 저해한다 김백중( ,

2008).

전 세계적으로 비만인구가 급속히 증가하면서 중요한 건강문제로 대두되고 있

다 우리나라도 마찬가지이다 서구화된 식생활로 인한 영양 과다 편리한 생. . ,

활도 인한 운동 부족 등이 지속적으로 비만 인구를 증가시키고 있다 특히 초. ,

등학생의 경우 년에서 년 사이 에서 로 증가하였고, 2000 2004 0.62% 0.85% ,

중학생은 에서 로 고등학생은 에서 로 증가해 비만0.77% 1.11% , 1.03% 1.87%

율이 높아지고 있는 실정이다 한영실 주나미( , , 2005).
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소아 청소년기 비만의 가장 큰 문제는 적극적인 치료가 제대로 이루어지지

않을 경우 이상이 성인 비만으로 이어질 뿐 더러 소아청소년기에 당뇨60%

병 고혈압 지방간 고지혈증 같은 성인병을 야기 시킨다는 것이다 또한 성장, , , .

장애 및 성조숙증을 동반할 수 있고 이는 외모를 중요시 여기는 외모지상주의

의 사회적 분위기와 맞물려 자아 존중감의 상실과 심하면 우울증과 같은 정신

적 문제를 일으킬 수 있다 대한비만학회( , 2010)

청소년기는 신체적으로나 정신적으로 많은 변화가 생기게 되고 성장 발달,

및 발육을 하는 일생 중 중요한 시기이기에 성인기 비만보다 더욱 심각한 문

제가 된다 김나연( , 2001).

비만의 원인1)

비만의 원인은 한가지 요인이 아닌 여러 가지가 복합적으로 작용하는 다인

자성 질환이다 쉽게 설명하면 소비하고 남은 에너지가 축적되기 때문이라 할.

수 있는데 여기에 다양한 유전적인 요인 비만 부모에서 태어난 자녀가 비만, (

이 될 확률이 높다 환경적인 요인 및 사회적인 요인이 복합적으로 작용한다), .

여자들의 경우 임신으로 인해 증가한 체중이 줄지 않는다거나 폐경기를 전후

로 비만이 생기기 쉽고 남자들의 경우 직장생활 중 잦은 회식과 음주 학생들, ,

은 과다한 간식 섭취 및 학업 스트레스 등으로 살이 찌는 경우가 있을 수도

있다 이러한 식생활과 불균형적인 식생활로 남은 에너지들이 지방으로 축적.

되어 비만이 되고 여기에 유전적 사회적 및 환경적 요인들이 관여한다는 것,

이다 대한비만학회( , 2009)

반면 적절한 음식 섭취와 활동량에도 불구하고 이유없이 체중이 증가한다,

면 병원에서 정밀 검사를 받아보아야 한다 우리 몸은 여러 호르몬을 분비하면.

서 다양한 기능을 담당하는데 이러한 호르몬의 불균형으로 인해 살이 찔 수,

있다 부신피질 호르몬이 과다하게 분비될 경우 얼굴 목 어깨 주변 및 복부. , ,

에 과다한 지방의 축적이 생기는 반면 팔과 다리의 근육량은 감소하는 비만이
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생길 수 있다 갑상선 호르몬이 부족한 경우 인슐린을 분비하는 췌장에서 종. ,

양이 발생한 경우 그리고 식욕을 조절을 담당하는 시상하부에 이상이 생긴,

경우에도 병적인 비만이 발생할 수 있다.
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그림 신장별 표준체중1.
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비만의 진단2)

비만은 일부 학자들에 따라 과체중 또는 체지방의 과잉 등으로 다양한 정의가

내려지고 있으나 일반적으로 신체에 지방조직이 과잉 축적된 상태를 말한다 즉. ,

섭취한 열량 중 소모되고 남은 부분이 지방으로 전환되어 인체 내의 여러 부분

특히 복부의 장간만과 피하조직에 과잉 축적되는 현상으로 정상인의 체중보다

이상 초과되거나 신체질량지수 가 이상일 때를 의미한다 홍지훈20~30% , (BMI) 30 ( ,

2015)

소아 청소년기의 비만 진단은 성인과 차이가 있다 성장하는 시기인 소아청소.

년의 경우 성인과 같이 키와 체중으로 산출하는 체질량지수를 일괄적인 값으로

적용하여 비만을 진단하지 않는다 나이와 성별에 따라 체질량지수를 백분위로.

표시한 곡선을 이용하여 백분위수 이상은 과체중 백분위수 이상의 경우85 , 95

비만으로 진단한다 대부분은 고칼로리 음식은 많이 섭취하지만 그에 비해 신체.

활동에 소비되는 에너지가 적은 상태가 지속되면서 나타나는 차성 비만이지만1

간혹 드물게 유전적 질환 내분비 질환 중추신경계 이상 약물 등의 원인으로, , ,

생기는 차2 성 비만도 있다.

체질량지수 는 체중을 신장의 제곱으로 나(BMI, Body Mass Index : kg/m2)

눈 것으로 체지방량과 유의한 상관관계가 있고 비만의 이차적인 합병증의 표식,

자인 혈압 지질 혈청 지질단백치 사망률과 접한 상관관계가 있으므로 체질량, , ,

지수를 고위험군의 확인과 정확한 평가가 요구되는 환아의 비만의 판정에 이용

한다.
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그림 남아의 체질량지수 대한비만학회2. < , 2007>

그림 4 여아의 체질량지수 대한비만학회. < , 2007>
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소아청소년은 성별 연령에 비교하여 체질량지수 백분위수이면 과체중, 85~94

군으로 추적 관찰할 대상으로 분류하고 백분위수 이상 혹은 이상이, 95 25kg/m²

면 비만으로 분류한다.

한편 성별 연령별 신장별 체중 백분위수를 표준 체중으로 비만도 비만도, , 50 [

실측 체중 신장별 표준 체중 신장별 표준 체중 를 계산(%) = ( - ) / × 100]

하여 이상을 비만으로 정의하며 이 중에서 는 경도 비만20% , 20~29% ,

중등도 비만 이상을 고도 비만으로 분류한다30~49% , 50% .

대사증후군4.

대사란 생명체가 영양분을 섭취해 몸속에서 순환시키는 일련의 과정 즉 생명,

활동을 영위하는 과정이다 그런데 이러한 대사 기능에 장애가 생겨 각종 질병의.

원인이 되는 것을 대사증후군이라고 한다 대사증후군은 성인병의 전 단계로 당.

뇨병 고혈압 비만 고지혈증 등 성인병 증세가 한 사람에게 가지 이상 중복하, , , 3

여 나타나는 것을 일컫는다.

보건복지부 자료에 따르면 우리나라 세 이상 성인의 약 명 중 명30 28.8%, 3 1

이 대사증후군을 가진 것으로 나타났다 고탄수화물과 고지방 식사 운동부족. , ,

잦은 회식과 음주 등으로 대사증후군 환자가 급속도로 늘고 있다.

또 통계청 자료에 따르면 대사증후군에 속하는 당뇨병 고혈압 뇌혈관질환 심, , ,

장질환 등으로 사망한 사람이 암에 의한 사망자보다 더 많아 가장 높은 사망률

을 보인다 특히 당뇨병의 경우 인구 만 명당 사망자는 명으로 국. 10 35.3 OECD

가 평균 명보다 두배가 넘는다13.7 .

대사증후군의 발병 원인은 비만과 연관된 인슐린 저항성 때문이라는 것이 가장

설득력 있다 인슐린 저항성이란 혈당을 낮추는 인슐린에 대한 몸의 반응이 감소.

하여 근육 및 지방세포가 포도당을 잘 섭취하지 못하게 되어 이를 극복하고자,

더욱 많은 인슐린이 분비되는 것인데 고혈당과 고혈압 이상지질혈증 등을 유발,
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한다 확실한 것은 대사증후군 환자의 대부분이 전신성 비만이거나 복부 비만이.

라는 것이다 마른 체형이라고 해도 복부 비만일 수 있다는 사실을 생각해봤을.

때 대사증후군의 안전지대는 그리 많지 않다, .

대사증후군은 성인뿐만 아니라 아동과 청소년에게도 나타나고 있다. Modified

의National Cholesterol. Education Program Adult Treatment PanelⅢ

를 이용하여 국민건강 영양조사 자료를 분석한 결과(NCEP-ATP) (2008)

세 아동과 청소년의 대사증후군 유병율은 였으며 성별로 구분하였을10-18 5.8%

때 각각 남아 여아 를 나타냈다 남행미 외6.2%, 5.3% ( , 2014).

아동과 청소년 단계에 대사증후군은 성인기에 대사증후군 유병율을 배 증2-3

가시킨다고 보고 하였고 이와는 반대로 아동과 청소년(Morrison et al, 2008),

시기에 대사 이상증상이 없는 경우 성인기에 대사증후군 유병율이 낮았다고 보

고하였다(Chen et al 2005).

따라서 아동과 청소년 시기의 대사증후군은 성인기의 대사질병과 관련성이 높

기 때문에 이에 대한 예방책이 필요하며 영양 운동 건강교육 등과 같은 종합, , ,

적인 예방책이 필요하다.

대사증후군과 비만에 관한 연구결과에 의하면 아동과 청소년의 대사증후군 발,

병은 과체중 또는 비만과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되었다(Cook et al

제주지역의 비만아동을 대상으로 연구한 결과 대사증후군 위험요인들이2003).

높게 나타났다(Roh 2012).

대사증후군의 진단 기준1)

대사증후군의 진단 기준은 WHO(1990), NCEP-ATP (2005), IDF (2005)Ⅲ ,

등이 있으며 현재AHA/NHLBI(2005) , National Cholesterol Education

의 와Program Adult Treatmnet Panel (NCEP-ATP ) InternationalⅢ Ⅲ

가 가장 흔하게 사용되고 있다Diabetes Federation(IDF) .

대사증후군의 판단기준을 몇가지 단체에 의해서 기준이 마련되고 있는데,
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의 대사증후군 기준은 표 에 나타내었으며 한국인의 대사증후NCEP-ATP- 2 ,Ⅲ

군 기준은 아직 정확하게 제시되지 못하고 있다 당뇨병학회 대사증후군 소연구.

회에서는 현재 가장 널리 쓰이고 있는 진단기준을 이용하기를NCEP-ATP Ⅲ

권고하고 있다.

표 2. National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel .Ⅲ

대사증후군 진단기준 (2001)

요 인 판단기준

복부비만 허리둘레

남자 > 102cm (90cm)

여자 > 88cm (80cm)

중성지방 > 150mg/dL

콜레스테롤HDL

남자 < 40mg/dL

여자 < 50mg/dL

혈압 130/85mmHg or medication≥

공복 혈당 장애 100gm/dL≥

아동과 청소년의 대사증후군의 진단기준은 성인의 기준을 소아에 맞게 조정하

여 적용하였으며 년 에서 아동과 청소년의 대사증후군의 진단기준을 발2007 IDF

표하였다 체질량지수 백분위수 이상 또는 비만도 이상인 모든 소아청. 95 50%

소년과 체질량지수가 이상이거나 비만도가 이상인 만 세 이상의 소아85 20% 7

청소년에 대하여 대사증후군 선별검사를 시행한다 성장과 발달을 하는 소아청소.

년의 특성 상 대사증후군 위험인자들에 대한 분별점 을 정하기가(cut off value)

쉽지 않기 때문에 아직까지 공통적으로 적용되는 소아의 대사증후군 진단 기준

은 없으나 미국 콜레스테롤 교육프로그램의 성인 치료 패널 을(NCEP ATP III)
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소아의 실정에 맞게 변형하여 사용한다 다음 다섯 가지 기준 중 가지 이상을. , 3

만족하는 경우로 한다.

복부비만 연령 및 성별 허리둘레 백분위수· : 90≥

고중성지방혈증· 110 mg/dL≥

낮은· HDL cholesterol: 40 mg/dL＜

고혈압 연령 성별 신장에 따른 혈압 백분위수· : , , 90≥

높은 공복 혈당· : 110 mg/dL≥
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연구 방법.Ⅲ

연구대상1.

본 연구의 대상자는 남도에 소재한 중학교에 재학 중인 비만중학생을 모집J N

하여 방과 후 운동프로그램에 참여를 희망하며 의학상 특별한 질병이 없고 약물,

복용을 하지 않으며 건강 상태가 양호한 자로 부모님의 동의를 얻어 비만중학생

명을 선정하였다 비만중학생 중 운동군 명 통제군 명으로 선정하였다 연구10 . 5 , 5 .

대상자의 신체적 특성은 표 과 같다< 3> .

항목

집단

신장

(cm)

체중

(kg)

체지방

(%)

허리둘레

(cm)

운동군(n=5) 165.8±5.9 72.6±10.3 33.8±2.7 91.1±9.5

통제군(n=5) 163.9±8.0 73.0±140. 34.3±5.7 92.1±11.5

표 3 연구대상자의 신체적 특성.

연구절차2.

본 연구는 주간 방과 후 운동 프로그램에 참여하는 비만중학생들의 대사증12

후군에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 비만중학생 명 운동군 명 통제군10 ( 5 , 5

명 을 대상자로 선정하였다 운동그룹은 주 회 일일 분 총 주간 방과 후) . 2 , 60 , 12

운동 프로그램을 실시하고 대사증후군 구성요소 허리둘레 혈압 혈중 글루코스, ( , , ,

중성지방 는 방과 후 운동프로그램 실시 전 주 실시 후 주차에, HDL-C,) 0 , 12

측정하여 실험 전후 총 회 측정하였다 이에 대한 구체적인 연구절차는2 .․

그림< 4>과 같다.
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연구주제 선정 및 문헌고찰

↓

피험자 선정

비만중학생 명(10 )․

운동군 명 통제군 명(5 ), (5 )․

↓

사전검사

신체적 특성 신장 체중 체지방( , , )․

대사증후군의 구성요소․

허리둘레 혈압 혈중 글루코스 중성지방( , , , , HDL-C)

↓

방과 후 운동 프로그램 실시

운동 형태 탁구 운동 유 무산소 복합 운동: ( · )․

운동 강도 : 50 70% HR․ ∼ max

운동 시간 분: 60․

운동 빈도 주 회: 2․

운동 기간 총 주: 12․

↓

사후검사

신체적 특성 신장 체중 체지방( , , )․

대사증후군의 구성요소․

허리둘레 혈압 혈중 글루코스 중성지방( , , , , HDL-C)

↓

자료처리

그림 연구절차4.
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측정 도구3.

본 연구에 사용되는 측정도구는 다음과 표 와 같다< 4> .

측정도구명 모델명 제조국 용도

인체측정기 G-Tech 한국 신장 측정

혈압계 디지털 혈압계 한국 혈압 측정

줄 자 한국 허리둘레 측정

생화학 분석기 Hitachi 747 일본
혈중 글루코스, ,

중성지방 분석, HDL-C

신체조성 분석기 InBody 720 한국 체지방 측정

표 측정도구4.

측정항목 및 방법4.

체격 검사1)

참가자는 가벼운 운동복 차림의 맨발로 신장계에 올라가 자연스럽게 똑바로 선

후 턱을 당긴 상태에서 시선은 전방 위를 보도록 하였다 발뒤꿈치를 신장, 15° .

계에 붙이도록 하였고 양 발끝을 로 벌린 후 등이 신장계에 닿도록30°~40° ,

하여 발바닥 면에서 머리까지의 수직거리를 측정하였다 신장의 단위는 이고. cm ,

소수점 첫 자리까지 측정하였다 또한 정확한 체중을 측정하기 위하여 호흡을 안.

정시키고 신체의 동요가 없도록 하였다 체중의 단위는 이고 소수점 첫 자리. kg ,

까지 측정하였다.
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허리둘레 측정2)

그림 허리둘레 측정방법5.

혈압 검사3)

혈압 측정은 분간 앉아서 안정을 취한 상태에서 디지털 혈압계를 이용하여10

번 측정하여 평균을 내어 평균 혈압치로 하였다2 .

지질 검사4)

참가자는 검사 시간 전에 식사를 한 후 검사 분전에 검사실에 도착하여12 , 30

안정 후 앉아서 혈액을 채혈한다 이를 통해 혈중 글루코스 중성지방. , , HDL-C

의 농도를 검사하였다.
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운동 프로그램5.

본 연구의 운동 프로그램은 주 회 매 분씩 주간 실시하였다 탁구2 , 60 12 .

프로그램은 준비운동 본 운동 정리운동으로 구성되었으며 세부적인 내용은, ,

표 와 표 에 나타난 바와 같다< 5> < 6> .

순서 운동내용
운동시간

(min)

운동강도

(HRmax)

준비운동

스트레칭 체조

기본자세스윙연습 회(50 )

풋워크 스텝연습 회(50 )

10

50-70%
본운동

포핸드 스트로크숏트,

풋워크 포핸드 숏트( , )

스매싱컷트,

포핸드 숏트 연결 연습하기 회- (20 )

게임 방법 익히기

40

정리운동
본 운동에 따른 자세 스윙연습

스트레칭 체조
10

표 운동 일일 프로그램5.

주별 내 용

1-2

3

4-5

6-7

8

9

10

11-12

기본자세연습 포핸드스트로크 숏트 연습, ·

포핸드스트로크 백핸드 스트로크 풋워크, ,

포핸드스트로크 풋워크 연습,

풋워크 스매싱 컷트 서브 연습 연습· · ·

컷트 연습 구 구 연습, 3 5

풋워크 스매싱 컷트 구 구· · ·3 5

기본자세반복 구 구 게임, 3 5 ,

올 라운드 플레이 게임,

표 수업 프로그램 주별 활동내용6.
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통계처리6.

모든 자료처리는 을 이용하여 모든 결과는 평균과 표준편SPSS ver 22.0 ,

차로 표시 하였으며 측정 사전 사후에 대한 차이를 검증하기 위하여 대응, ·

를 실시하였으며 모든 통계적 유의수준은Paired t-test , p 로 설정하였습<.05

니다.
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연구 결과.Ⅳ

연구 결과는 방과 후 운동프로그램을 주간의 전 후 대사증후군의 구성요소12 ·

인 허리둘레 혈압 중성지방 혈중 글루코스 의 변화를 분석하였다, , , , HDL-C .

허리둘레의 차이1.

운동군의 허리둘레의 차이1)

운동군에 따른 허리둘레의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표 에서< 7> . < 7>

보는 바와 같이 운동군의 운동처치 전 후 허리둘레를 비교한 결과 운동전의,

평균은 운동후의 평균은 로 나타났다 운동군의 운동처치 사88.3cm, 86.8cm .

전 사후를 비교한 결과 감소된 것으로 나타났으며 두 집단간 유의한, 1.5cm ,

차이가 나타남을 알 수 있었다.

구분 사례수 평균 표준편차± 값t

허리둘레

(cm)

사전 5 88.32±6.52

3.235*

사후 5 86.82±6.94

*p<.001

표 운동군에 따른 허리둘레의 평균과 표준편차7.
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통제군의 허리둘레의 차이2)

통제군에 따른 허리둘레의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표 에서< 8> . < 8>

보는 바와 같이 통제군의 운동처치 전 후 허리둘레를 비교한 결과 운동전의 평,

균은 운동후의 평균은 로 나타났다 통제군의 운동처치 사전 사90.1cm, 91.7cm . ,

후를 비교한 결과 증가된 것으로 나타났으며 두 집단간 유의한 차이가1.6cm ,

나타남을 알 수 있었다.

구분 사례수 평균 표준편차± 값t

허리둘레

(cm)

사전 5 90.18±9.40

-4.090*

사후 5 91.78±9.77

*p<.001

표 통제군에 따른 허리둘레의 평균과 표준편차8.

혈압의 차이2.

운동군 수축기 혈압의 차이1)

운동군에 따른 수축기혈압의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표< 9> . < 9>

에서 보는 바와 같이 운동군의 운동처치 전 후 수축기혈압을 비교한 결과,

운동전의 평균은 운동후의 평균은 로 나타났다123.5mmHg, 118.6mmHg .

운동군의 운동처치 사전 사후를 비교한 결과 감소된 것으로 나타, 4.9mmHg

났으며 두 집단간 유의한 차이가 나타남을 알 수 있었다, .
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구분 사례수 평균 표준편차± 값t

수축기혈압

(mmHg)

사전 5 123.50±6.44

4.076*

사후 5 118.56±7.50

*p<.001

표 운동군에 따른 수축기혈압의 평균과 표준편차9.

통제군 수축기 혈압의 차이2)

통제군에 따른 수축기혈압의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표< 10> . < 10>

에서 보는 바와 같이 통제군의 운동처치 전 후 수축기혈압을 비교한 결과,

운동전의 평균은 운동후의 평균은 로 나타났다126.2mmHg, 125.4mmHg .

통제군의 운동처치 사전 사후를 비교한 결과 감소된 것으로 나타, 0.8mmHg

났으며 두 집단간의 유의한 차이는 나타나지 않음을 알 수 있었다, .

구 분 사례수 평균 표준편차± 값t

수축기혈압

(mmHg)

사전 5 126.16±9.32

.552*

사후 5 125.42±10.56

*p<.001

표 통제군에 따른 수축기혈압의 평균과 표준편차10.
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운동군 이완기 혈압의 차이3)

운동군에 따른 이완기혈압의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표< 11> . < 11>

에서 보는 바와 같이 운동군의 운동처치 전 후 이완기혈압을 비교한 결과 운동,

전의 평균은 운동후의 평균은 로 나타났다 운동군의 운71.7mmHg, 68.0mmHg .

동처치 사전 사후를 비교한 결과 감소된 것으로 나타났으며 두 집단, 3.7mmHg ,

간 유의한 차이가 나타남을 알 수 있었다.

구분 사례수 평균 표준편차± 값t

이완기혈압

(mmHg)

사전 5 71.68±6.52

4.196*

사후 5 68.04±5.79

*p<.001

표 운동군에 따른 이완기혈압의 평균과 표준편차11.

통제군 이완기 혈압의 차이4)

통제군에 따른 이완기혈압의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표 에< 12> . < 12>

서 보는 바와 같이 통제군의 운동처치 전 후 이완기혈압을 비교한 결과 운동전,

의 평균은 운동후의 평균은 로 나타났다 통제군의 운71.9mmHg, 72.1mmHg .

동처치 사전 사후를 비교한 결과 증가된 것으로 나타났으며 두 집, 0.2mmHg ,

단은 유의한 차이가 나타나지 않음을 알 수 있었다.
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구분 사례수 평균 표준편차± 값t

이완기혈압

(mmHg)

사전 5 71.92±12.11

-.286*

사후 5 72.16±12.22

*p<.001

표 통제군에 따른 이완기혈압의 평균과 표준편차12.

혈중 글루코스의 차이4.

운동군 혈중 글루코스의 차이1)

운동군에 따른 혈중글루코스의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표< 13> . <

에서 보는 바와 같이 운동군의 운동처치 전 후 혈중글루코스를 비교한 결과13> ,

운동전의 평균은 운동후의 평균은 로 나타났다 운동군의90.4mg/dl, 83.7mg/dl .

운동처치 사전 사후를 비교한 결과 감소된 것으로 나타났으며 두 집, 6.7mg/dl ,

단간 유의한 차이가 나타남을 알 수 있었다.

구분 사례수 평균 표준편차± 값t

혈중 글루코스

(mg/dl)

사전 5 90.44±7.93

5.137
*

사후 5 83.72±7.11

*p<.001

표 운동군에 따른 혈중 글루코스의 평균과 표준편차13.
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2 통제군 혈중 글루코스의 차이)

통제군에 따른 혈중글루코스의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표< 14> . <

에서 보는 바와 같이 통제군의 운동처치 전 후 혈중글루코스를 비교한 결과14> ,

운동전의 평균은 운동후의 평균은 로 나타났다 통제군의94.9mg/dl, 96.2mg/dl .

운동처치 사전 사후를 비교한 결과 증가된 것으로 나타났으며 두 집, 1.3mg/dl ,

단간 유의한 차이는 나타나지 않음을 알 수 있었다.

구분 사례수 평균 표준편차± 값t

혈중 글루코스

(mg/dl)

사전 5 94.90±7.76

-1.619*

사후 5 96.18±9.49

*p<.001

표 통제군에 따른 혈중글루코스의 평균과 표준편차14.

중성지방의 차이5.

운동군 중성지방의 차이1)

운동군에 따른 중성지방의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표 에< 15> . < 15>

서 보는 바와 같이 운동군의 운동처치 전 후 중성지방을 비교한 결과 운동전의,

평균은 운동후의 평균은 로 나타났다 운동군의 운동처치94.1mg/dl, 85.9mg/dl .

사전 사후를 비교한 결과 감소된 것으로 나타났으며 두 집단간 유의, 8.2mg/dl ,

한 차이가 나타남을 알 수 있었다.
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구 분 사례수 평균 표준편차± 값t

중성지방

(mg/dl)

사전 5 94.10±6.20

13.646*

사후 5 85.86±5.06

*p<.001

표 운동군에 따른 중성지방의 평균과 표준편차15.

통제군 중성지방의 차이2)

통제군에 따른 중성지방의 평균과 표준편차는 표 과 같다 표 에< 16> . < 16>

서 보는 바와 같이 통제군의 운동처치 전 후 중성지방을 비교한 결과 운동전의,

평균은 운동후의 평균은 로 나타났다 통제군의 운동처치97.2mg/dl, 102.4mg/dl .

사전 사후를 비교한 결과 증가된 것으로 나타났으며 두 집단간 유의, 5.2mg/dl ,

한 차이가 나타남을 알 수 있었다.

구분 사례수 평균 표준편차± 값t

중성지방

(mg/dl)

사전 5 97.16±18.32

-6.265*

사후 5 102.36±19.24

*p<.001

표 통제군에 따른 중성지방의 평균과 표준편차16.
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고밀도 지단백 콜레스테롤 의 차이6. (HDL-C)

운동군 고밀도 지단백 콜레스테롤 의 차이1) (HDL-C)

운동군에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤 의 평균과 표준편차는(HDL-C)

표 과 같다 표 에서 보는 바와 같이 운동군의 운동처치 전 후< 17> . < 17> ,

고밀도 지단백 콜레스테롤 을 비교한 결과 운동전의 평균은(HDL-C)

운동후의 평균은 로 나타났다 운동군의 운동처치 사전35.8mg/dl, 42.3mg/dl . ,

사후를 비교한 결과 증가된 것으로 나타났으며 두 집단간 유의한6.5mg/dl ,

차이가 나타남을 알 수 있었다.

구분 사례수 평균 표준편차± 값t

mg/dl)

사전 5 35.78±7.28

-1.851*

사후 5 42.32±4.98

*p<.001

표 운동군에 따른17. 의 평균과 표준편차

통제군 고밀도 지단백 콜레스테롤 의 차이2) (HDL-C)

통제군에 따른 고밀도 지단백 콜레스테롤 의 평균과 표준편차는 표(HDL-C) <

과 같다 표 에서 보는 바와 같이 통제군의 운동처치 전 후 고밀도 지18> . < 18> ,

단백 콜레스테롤 을 비교한 결과 운동전의 평균은 운동후(HDL-C) 35.3mg/dl,

의 평균은 로 나타났다 통제군의 운동처치 사전 사후를 비교한 결34.0mg/dl . ,

과 증가된 것으로 나타났으며 두 집단간 유의한 차이가 나타남을 알1.3mg/dl ,
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수 있었다.

구분 사례수 평균 표준편차± 값t

mg/dl)

사전 5 35.30±6.28

1.069*

사후 5 33.96±8.59

*p<.001

표 통제군에 따른18. 의 평균과 표준편차
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논 의.Ⅴ

본 연구는 대사증후군의 비만 중학생을 대상으로 연구를 진행하였으며 연구,

목적을 달성하기 위해 주 동안의 방과 후 운동 프로그램의 일환으로 탁구를12

실시하였다 또한 대사증후군의 구성 대상호르몬에 미치는 영향을 규명하는데. ,

연구의 목적을 두었으며 연구목적을 달성하기 위한 세부사항으로 허리둘레 수축, ,

혈압 이완혈압 혈중 글루코스 중성지방 고밀도 지단백 콜레스테롤, , , , (HDL-C)

의 구성요소를 사전 사후로 구분지어 각 집단의 차이를 분석하였으며 분석한, ,

결과를 바탕으로 논의를 하면 다음과 같다.

허리둘레의 차이1.

최근 비만인의 체지방 분포상 특성과 관련하여 복부비만의 위험성이 널리 지

적되고 있다 본 연구에서 대사증후군의 구성요소로 사용된 허리둘레는 복부지방.

을 간접적으로 측정하는 지표이다 본 연구에서 비만중학생을 대상으로 방과 후.

운동프로그램을 실시한 결과 허리둘레에 유의한 차이가 나타났으며 운동군의,

운동처치 후 사전 사후 검사를 실시한 결과 감소된 것으로 나타났다 하, 1.5cm .

지만 통제군에서는 운동처치 전 후의 허리둘레를 비교한 결과 오히려 증, , 1.6cm

가한 것으로 나타났으며 두 집단간의 유의한 차이가 나타났다, .

이는 등 이 주장한 비만처치는 체지방 축적을 억제하는데 효Harinath, (1987)

과적이라 주장하였고 등 는 복부비만과 대상증후군의 상호관계를, Kang, (2002)

주장하여 복부비만이 대사증후군을 유발시키는 주요 원인임을 입증해 본 연구의

연구결과 일부를 지지해 주고 있다 대부분의 선행연구들은 복부 내장 지방량이.

심혈관질환 위험인자와의 상관관계가 나타남을 주장하고 있으며 복부내장지방형,

비만의 예방 및 개선의 중요성을 시사해주고 있다.
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따라서 본 연구에서 또한 방과 후 탁구 프로그램을 실시한 결과 복부비만의,

허리둘레가 감소함이 나타나 선행연구의 주장을 뒷받침해주는 결과가 나타났다

할 수 있겠다.

혈압의 차이2.

본 연구에서는 혈압을 수축기혈압과 이완기 혈압으로 구분하여 측정하였으며,

운동군의 수축기혈압은 운동처치를 한 사전 사후 검사를 실시한 결과, 4.9mmHg

감소된 것으로 나타났으며 통제군에서 또한 사전 사후 검사를 실시한 결과, ,

이 감소된 것으로 나타났다 운동군의 이완기혈압은 운동처치를 실시0.8mmHg .

한 사전 사후를 비교한 결과 감소된 것으로 나타났으며 통제군의 이, 3.7mmHg ,

완기혈압은 오히려 증가됨을 알 수 있었다0.2mmHg .

이는 등 은 유산소 운동을 함으로 나타나는 효과로Henderson, (2010) TC,

에 나타나는 수치를 감소시키며 의 농도가 증가하는 효과TG, LDL-C , HDL-C

를 나타낸다고 보고하였고 등 은 유산소는 혈압저하에 효과적이Kanneal, (1971)

며 특히 높은강도로 운동을 하면 혈압저하에 더욱 큰 효과를 얻을 수 있으며 고,

혈압 예방 및 개선을 하는데 도움을 준다고 보고하였다 김영주 신영오. , (2007)

또한 운동강도와 기간에 따라 혈압은 차이가 나타난다고 보고하였고 정균근 등

은 고강도로 실시하는 복합적인 운동은 비만 환자에게 혈압감소 효과를(2015)

나타낸다고 보고하였다.

따라서 규칙적인 운동프로그램을 통한 운동실시는 혈압에 영향을 미치는 중,

요한 요인임을 알 수 있었다 본 연구에서 또한 방과 후 탁구 프로그램을 실시한.

결과 비만 중학생들의 혈압 수축기 이완기 이 낮아지는 결과가 나타나 선행연구( , )

의 주장을 뒷받침해주는 결과가 나타났다.



- 37 -

혈중 글루코스의 차이3.

본 연구에서는 운동군과 통제군에 따른 혈중 글루코스를 측정한 결과 운동군

의 운동처치 사전 사후에 유의한 차이가 나타났음을 알 수 있었고 사전 사후, , ,

를 비교한 결과 감소된 것으로 나타났다 통제군에서는 혈중 글루코스6.7mg/dl .

에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이는 정성림 의 스포츠 교실에 참가한 비만인을 대상으로 순환운동과(2007)

유산소 운동을 실시 한 결과 가 감소하였다 보고하였고 등glucose Kraus,

의 연구에서는 신체활동을 필요한 대부분의 운동유형에서 당과 지질대사(2001)

에 감소 현상이 나타난다 보고하여 본 연구의 연구결과를 지지해 주고glucose

있다.

따라서 방과 후 탁구 프로그램을 실시한 비만 중학생들의 혈중 는 정, glucose

상 중학생들에 비해 높은 것으로 나타났고 탁구 프로그램을 통해 혈중 glucose

가 낮아지는 것으로 나타나 선행연구들의 주장을 뒷받침해주고 있다.

중성지방의 차이4.

본 연구에서는 운동군과 통제군에 따른 중성지방을 측정한 결과 운동군의 운

동처치 사전 사후에 유의한 차이가 나타났음을 알 수 있었고 사전 사후를 비, , ,

교한 결과 감소된 것으로 나타났다 또한 통제군은 이와 반대로 사전8.2mg/dl . ,

사후를 비교한 결과 오히려 증가한 것으로 나타났다5.2mg/dl .

이는 최문석 의 대사증후군에서 식생활의 혈중 중성지방 반응 검사를(2011)

실시하여 대사증후군과 중성지방에는 상호작용 효과가 있음이 나타났고 홍지훈

의 중학교 청소년들의 서로 다른 운동형태가 대사증후군 지표와 혈중 중(2015)

성지방에 미치는 영향을 주장하여 본 연구결과를 지지해 주고 있다.

본 연구에서는 규칙적인 운동프로그램을 실시하였을 때 중성지방이 감소함을
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알 수 있었고 그렇지 않는 집단에서는 오히려 중성지방이 증가함을 알 수 있

었다 이는 여러 환경적인 요소 중 식생활을 통제하지 못한 결과라 판단된다. .

특히 통제군에서 중성지방이 높아진 현상은 오히려 적당한 운동을 통해 과다한,

식욕을 불러 일으켰을 수 있다 추측 해 볼 수 있겠다 따라서 중성지방의 감소는.

규칙적인 운동과 더불어 환경적인 요인을 통제하였을 때 더욱 효과를 나타낼 수

있음을 시사할 수 있겠다.

고밀도 지단백 콜레스테롤 의 차이5. (HDL-C)

본 연구에서는 고밀도 지단백 콜레스테롤의 효과성 검증을 위해 운동집단과

통제집단으로 분류하여 실험하였으며 실험결과 두 집단 모두 유의한 차이가 나,

타나지 않았다.

이는 김용영과 서준종 의 웨이트트레이닝장에서의 회원을 대상으로(2001) 8

주간의 프로그램을 진행한 결과 혈중 농도가 증가한다고 보고하였으며HDL-C ,

등 은 웨이트트레이닝과 같은 약간 과부화적인 운동을 꾸준히Johnson (1982)

실시하면 가 높아짐을 나타냈고 등 은 비만 중년남성을HDL-C Banz (2003)

주간의 단기 유산소 트레이닝을 실시하였을 때 가 증가하였음을 나타10 HDL-C

냈다 하지만 본 연구에서는 선행연구의 연구결과와 대조적으로 탁구 프로그램을.

실시하는 중학교 학생들에게는 가 변화되지 않음을 알 수 있었다 이는HDL-C .

운동집단에 참여하는 학생들의 참여특성에 관계가 있다고 판단된다 기간과 시간.

적 측면에서 에 변화를 주기에는 충분하지 않는 구성이었음을 알 수 있HDL-C

었다 따라서 참여기간과 횟수 시간 등을 높여서 측정한다면 의 변화량. , HDL-C

이 나타날 것이며 선행연구의 연구결과를 뒷받침할 수 있는 근거를 제시할 것이,

라 사료된다.
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결 론.Ⅵ

본 연구는 방과 후 수업에 참여하는 비만중학생을 대상으로 운동프로그램을

실시하여 대사증후군의 변화량을 측정하여 방과 후 수업에서의 운동프로그램의

중요성을 부각시키고 사회적 문제 중 하나인 청소년들의 비만 문제를 해결하기

위한 방안을 모색하는데 연구의 목적이 있다.

본 연구의 연구목적을 달성하기 위해 전라남도에 소재한 중학교에 재학중인N

비만중학생을 대상으로 운동군 명과 통제군 명을 선정하여 연구를 실시하였5 5

다 최초 신체적 특성 신장 체중 체지방 과 대사증후군의 구성요소 허리둘레. ( , , ) ( ,

혈압 혈중 글루코스 중성지방 를 측정하였고 방과 후 운동프로그램, , , HDL-C)

중 탁구 종목을 주 회 분씩 총 주간 진행하여 신체적 특성과 대사증후군2 60 12

의 구성요소의 변화량을 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째 허리둘레 혈압 혈중 글루코스 중성지방 고밀도 지단백 콜레스테롤, , , , ,

에 유의한 차이가 나타났다(HDL-C) .

종합해보면 비만 중학생들에게 있어 규칙적인 운동프로그램은 대사증후군,

의 구성요소에 직접적인 영향을 미쳐 비만 중학생들의 비만율을 낮춰줄 수 있는 영향

요인임이 나타났다 따라서 방과 후 운동프로그램의 횟수 강도 등을 높여 비. , ,

만 청소년들의 사회문제를 해결할 수 있는 방안이 모색되어야 하겠다.
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