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ABSTRACT

The Relationship between Health Fitness 

and Obesity in Students 

with Intellectual Disabilities

By Seong-gil Go

Advisor: Prof. Young-il Kim

Major in Special Education

Graduate School of Education, Chosun University

The purpose of this study was to explore the current status of health fitness

and obesity in secondary students with intellectual disabilities. A total of 72

secondary students were recruited to participate in this study. Their health

fitness and obesity were evaluated using PAPS-D.

The major findings of this study were as follows: (a) was no difference

between boys and girls in different factors of health fitness; (b) was statistical

differences in BMI and perseverence but no difference in other factors of their

health-fitness between middle school and high school students; © negative

correlations between BMI and perseverence but positive correlations between

flexibility, perserverance, and promptness; and (d) statistical differences in

promptness and flexibility according to the level of BMI.



- 1 -

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

비만은 신체운동 부족과 에너지 불균형으로 인한 유전적, 사회적, 심리적, 생리적

요인 등이 복잡하게 얽혀 발생한다(김현준, 고기준, 2007; Katzmarzyk, Janssen ＆

Ardem, 2003). 비만은 고혈압과 고지혈증의 합병증을 유발시키며 체중 증가, 콜레

스트롤 증가, 체력 감소 등의 신체 기능을 저하시켜 2차 질병의 위험성을 높인다.

비만 인구의 증가율을 감소시키는 방안 중 하나로 건강 체력이 강조되고 있다

(WHO, 2006).

건강 체력(health-related physical fitness)이란 건강 및 비만 정도를 확인할 수

있는 체력 요소로 구성되어 있고, 성인병 질환 예방과 밀접한 관계가 있다(대한장

애인체육회, 2010). Horvat, Block, ＆ Kelly(2007)가 제시한 장애 학생의 건강 체력

측정 평가 기준은 건강 체력이 활동적인 일상생활, 질병 예방, 체중 조절 효과에

기여하고 있다는 것을 나타낸다. 지적장애 학생의 체력은 신체활동 수준 및 수행

능력에 따라 다르게 나타나며, 건강 체력 요소별 측정 및 관리가 필요하다(임명재,

정복자, 2010). 김선영과 정유진(2008)에 따르면 근력과 심폐지구력으로 구성된 다

양한 운동 프로그램이 비만 지적장애 학생의 근육과 체지방량을 변화시킨다. 지적

장애 학생이 수중운동 프로그램에 참여한 후 건강 체력이 높아졌고, 건강 체력은

운동 체력을 통해 비만도를 낮추는 데 효과가 있다(박기용, 김성진, 채수덕, 성민재,

김한철, 2011).

최근 운동 부족으로 인해 비만인 학생들의 건강 문제가 심각한 사회적 이슈로

대두되면서 PAPS 프로그램을 통한 학생들의 건강 체력 증진을 위한 다양한 연구

가 수행되고 있다(정경희, 2014). 운동이 부족해 비만 위험도가 높은 지적장애 학생

의 건강 체력 평가와 효과적인 운동처방에 대한 연구가 필요하다. 국내 지적장애

학생의 건강 체력 사업을 위한 연구(대한장애인체육회, 2010)가 수행된 후 현장에

서 적용할 수 있는 체력평가와 운동처방의 일원화 시스템이 개발되고 있다.

지적장애 학생은 비장애 학생보다 인지능력과 주의집중이 떨어지는 특성을 보인
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다(김정은, 강영심, 2008). 운동 프로그램에 참여한 지적장애 학생들은 일상생활의

신체활동량이 높아졌다(권현진, 정진욱, 양한나, 김연수, 2009), 신체상태가 좋으면

인지 기능도 함께 좋아지는 것으로 나타났다(김동환, 이철원, 백재근, 전혜자, 2012;

Hillmam, Erikson ＆ Kramer, 2008). 그리고 송채훈(2012)은 걷기, 마라톤, 수영 등

건강 체력이 지적장애 학생의 비만 문제 해결에 효과적이라고 주장하였다. 기존의

변형 스포츠 및 신체활동 프로그램과 마찬가지로 상동행동 감소, 운동능력 증가,

자아 존중감 향상 등의 긍정적인 행동에 도움이 된다고 보고하였다(김일명, 2005;

이미경, 김성애, 2003; 한민규, 박승연, 김대연, 김동만, 2009). 지적장애 학생의 신체

활동 수준은 비만도에 큰 영향을 미치고 있으므로 적절한 건강상태를 유지하기 위

해서는 일상적인 신체활동을 증가시키고 건강 체력 향상을 도모해야 한다(안재웅,

김대연, 한민규, 2011). 그러므로 지적장애 학생의 실효성 높은 비만관리를 위해서

는 건강 체력 검사 및 평가를 토대로 참여 학생에 적합한 운동 및 신체활동 프로

그램을 개발하고, 개별적으로 적용 가능한 비만운동프로그램을 제공해야 할 것이

다.

이 연구는 지적장애 학생들의 건강 체력 수준과 비만도를 측정하여 비만 예방

프로그램을 개발하는 데 기초 자료를 제시하고자 수행되었다. 따라서 이 연구는 지

적장애 학생들의 건강 체력과 비만도를 분석하고, 건강 체력과 비만도의 관계를 알

아보는 것이 그 목적이었다.

2. 연구 문제

앞에서 제시한 연구의 목적을 달성하기 위해 이 연구에서 설정한 연구 문제는

다음과 같다.

첫째, 지적장애 중·고등학생들의 건강체력 수준은 어느 정도인가?

둘째, 지적장애 중·고등학생들의 건강체력은 성별에 따라 차이가 있는가?

셋째, 지적장애 중·고등학생들의 건강체력은 학교급에 따라 차이가 있는가?

넷째, 지적장애 학생들의 비만도와 체력요인 간에는 어떠한 관계가 있는가?

다섯째, 비만도 수준에 따른 건강체력 수준은 어느 정도 인가?
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3. 용어의 정의

1) 지적장애

정신지체, 발달장애, 학습장애 등을 포괄하는 것이며, 일반적으로 정상적인 교육

이나 의사소통에 어려움을 겪는 장애를 의미한다(이범진, 2005)

2) 건강 체력

신체활동에 필요한 움직임에 기초적으로 필요한 체력요소이며, 이 연구에서는 심

폐지구력, 근력, 유연성, 순발력을 건강 체력 구성요인으로 정의 하였다.

3) 장애학생 건강 체력평가시스템(PAPS-D)

장애 유형별로 특성과 기능 수준을 고려하여 검사방법, 평가기준, 검사항목 등을

개발하여 장애학생의 건강 체력 평가를 통해 장애 유형에 따른 맞춤형 신체활동을

제공해 주는 종합 평가 시스템을 의미한다(국립특수교육원, 2013).

4) 비만도

비만은 섭취한 에너지를 소비하고 남은 에너지의 초과량이 지방으로 축적되는

체중의 이상 증가 현상이다. 제 지방 조직보다 피하지방 및 기타 조직이 상대적으

로 과다하게 축적된 정도를 말한다.

이 연구에서의 비만도는(Body Mass Index)는 체질량지수라고 하며 몸무게를 키

의 제곱으로 나누는 값으로 산출한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 건강 체력

1) 건강 체력의 개념

체력(physical fitness)은 사람이 살아가는 데 기반이 되는 신체적 능력을 의미한

다(최민동, 2005). 오늘날 체력은 건강한 삶을 추구하기 위해 시대적인 요구와 함께

더욱 강조되고 있다(오수학, 2006； 이양구, 오수학, 2009).

체력은 건강 체력과 운동 체력으로 나뉜다. 건강 체력은 신체 활동과 움직임 동

작이 함께 동원되는 체력요인 이며, 각종 질병 예방을 통해 건강한 삶을 유지하는

데 필요하다. 최소한의 건강체력을 유지하기 위해서는 필수적인 심폐지구력, 유연

성, 근력, 순발력이 건강 체력(health-related fitness)으로 규정되고 있으며, 스포츠

에서 경기력 향상을 위해 요구되는 평형성, 순발력, 협응력 등의 체력요소를 운동

체력이라고 한다(전기태, 2011).

건강 체력의 요소에 대해 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 심폐지구력이란 심장과 폐의 활동적 기능을 의미하는 체력이다. 즉, 호흡계

의 산소 소비 능력과 순환계의 근육에 산소를 제공하는 능력, 그리고 제공된 산소

를 통해 에너지를 생성할 수 있는 신체 능력을 의미한다(정정환, 2015). 심폐지구력

은 전신 운동을 일정한 강도로 장시간 지속할 수 있는 능력이다(이지영, 2011).

둘째, 유연성이란 통증 없이 관절의 가동 범위 전체를 움직일 수 있는 능력이며,

관절 가동 범위가 넓을수록 유연성이 크다는 것을 의미한다. 유연성은 운동 효율성

을 높이고 상해 예방 등에 중요한 작용을 한다. 유연성이 좋으려면 근육 경직 및

관절과 신경 조직에 손상이 없어야 한다(이경훈, 2010). 유연성은 관절을 둘러싼 인

대, 근육, 건, 지방조직 등의 모든 조직에 직접적으로 영향을 받고 있다. 따라서 온

도나 피로에도 영향을 받고 근육의 연령, 남녀, 활동 수준 및 근육의 이완 정도가

유연성에 영향을 주고 있다(이지영, 2011).

셋째, 근력이란 근육을 최대로 수축시켜 발생되는 힘이다. 근력의 크기는 근육이
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수축될 때 동원되는 근섬유 수와 근육의 횡단 면적에 따라 비례하며 결정된다. 최

대근력이란 근육이 수의적 수축을 통해 힘을 발휘하는 최대 능력이다. 한 번에 들

어 올리는 최대 무게를 통해 결정된다(이석인, 2000).

넷째, 근력이 멈춘 상태에서 발휘하는 힘인데 비해 순발력은 움직이는 상태에서

발휘하는 힘이다. 일반적으로는 근 파워 라고 하며, 근 파워란 물리학적으로 설명

하면 일정한 중량을 얼마만큼의 거리로 이동 시켰을 때 얼마만큼의 시간이 걸리는

가 하는 작업의 총량이다(정선미, 2005). 우리들의 근육에서 수축이 생기면 활발한

신체적 움직임을 보인다. 행동 능력이 높다고 평가 되는 것은 근육이 순간적으로

근육의 최대 수축을 얼마나 강하게 하느냐 이다. 높이 뛰고, 멀리 뛰고, 물체를 멀

리 던지는 등의 다양한 운동에서 제한된 시간 내에 많은 양의 일을 해 낼 수 있는

능력을 순발력이라고 한다. 순발력은 운동선수들뿐만 아니라 비장애 학생들에게도

더없이 필요한 체력 요소 중의 하나이다(이세덕, 2007).

2) 지적장애 학생의 건강 체력

지적장애 학생들은 외형상으로는 비장애 학생과 차이가 없지만 운동 기능이 떨

어지고, 운동량이 부족해 대부분 허약하거나 비만도가 높으며, 체력적인 부분도 낮

은 편이다(이경훈, 2011). 지적장애 학생의 체력에 관해 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 지적장애 학생은 평균적으로 키, 몸무게, 골격은 정상적이나 기질적인 원인

으로 볼 때 평균보다 낮다(이지영, 2011).

둘째, 운동 수행에 결정적인 영향을 끼치는 악력, 배근력, 완력, 각력 등의 근력에

서 부족한 부분이 나타났고(장은숙, 2011), 비장애 학생과 동일한 발달 양상을 보였

지만 속도가 느리며, 체력과 운동발달 정도가 평균 이하이고, 체력 차이는 연령별

로 높아짐에 따라 그 차이가 크다(한동기, 2008).

셋째, 심폐지구력은 폐활량이 부족하고, 비장애학생에 비해 20∼40% 정도 심폐기

능이 떨어진다(김의수, 김광호, 1993). 13∼16세 지적장애 학생 및 중·고등학생의 심

폐지구력은 시각장애 및 청각장애 학생들보다 낮은 경향을 보였다(이범진, 2011).

이러한 어려움이 있음에도 불구하고 장애인올림픽에 참여했던 지적장애 학생을 대

상으로 연구 한 바에 의하면 훈련한 비장애학생과 비교하면 최대산소 섭취량이 낮

았지만 훈련하지 않은 비장애학생과는 유사한 수치로 나타났다(홍양자, 2004).
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넷째, 자기 자극이나 상황에 대한 동작을 빠르게 대처하지 못하는 이유는 교치성

과 민첩성 측면이 떨어지기 때문이다(박민섭, 2011). 즉, 자극에 대응하는 조치의

판단이 늦고, 적응 행동이 순간적으로 나타나기 어렵다(장은숙, 2011). 반사 신경이

나 순발력, 손, 발의 리듬 감각이 떨어지는 이유는 이러한 경향을 한층 더 강화시

켜 주는 근거이다(박민섭, 2011).

다섯째, 관절 기능의 가동성인 유연성이 부족하며, 인대 및 근육 기능이 약하다

(김의수, 김광호, 1993).

여섯째, 신체구성은 비장애 학생에 비해 체지방률이 높고, 낮은 제지방량으로 비

만 발생률도 높다. 체지방률은 특히 경도 지적장애 학생과 다운증후군 학생에게 많

이 나타나고 있으며, 남학생에 비해 여학생에게 훨씬 높은 경향을 나타났다(박종설,

2005). 이와 같은 이유는 지적장애 학생의 지적수준과 장애 특성에 따라 다르다. 체

력 수준이 다른 이유는 성장과 성숙의 지연, 과제 경험의 부족, 근력 부족, 운동 수

준 미흡, 양질의 체육 훈련 부족 등의 이유로 해석 될 수 있다(전혜자, 1998).
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2. 건강 체력 평가

1) 장애학생 건강 체력 평가시스템(PAPS-D)

(1) 개념 및 절차

장애학생 건강 체력평가시스템(PAPS-D)은 장애유형별로 특성과 기능을 고려한

검사항목, 검사방법, 평가기준을 개발하고 장애학생의 건강 체력을 평가하여 평가

결과를 통해 장애학생 유형에 따라 맞춤형 신체활동 처방으로 이루어지는 종합 평

가시스템이다(한민규 외, 2013).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.

〈그림 Ⅱ-1〉 장애학생 건강 체력평가시스템의 절차



- 8 -

(2) PAPS-D의 평가 영역

장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)는 장애학생들의 건강을 지속시키고 필요한 근

골격계, 호흡 순환계, 신체구성, 자기신체상으로 나타난다(국립특수교육원, 2013).

근골격계는 근 기능, 유연성, 신체균형도(자세평가)를 통해 평가하고 최근 우리나라

에서 근골격계 질환의 발병사례가 증가하는 추세를 보이고 있다. 근골격계 질환이

란 단순 반복 동작에 따라 근육의 피로가 쌓인 것이다. 호흡 순환계는 심폐기능을

통해 평가되고 인간의 생명을 보존하기 위해서는 가장 기초가 되는 활동을 호흡과

혈액순환으로 호흡 순환계는 매우 큰 작용을 한다. 신체구성은 BMI와 WHR을 통

해 평가하고 최근 비 장애 학생뿐만 아니라 장애학생에게도 비만 문제가 크게 대

두 되고 있다. 자기신체상은 자기신체평가를 통해 평가하고 자기 신체평가는 자기

기입방식으로 설문지와 함께 심폐지구력, 순발력, 유연성, 민첩성, 근력과 근지구력,

체지방(날씬함), 신체활동, 스포츠 자신감, 자기 존중감등에 대한 요인으로 평가한

다(한민규 외, 2013).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.

〈그림 Ⅱ- 2〉 장애학생 건강 체력평가의 구성
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(3) PAPS와 PAPS-D의 차이점

비장애 학생을 대상으로 한 건강 체력 평가제도는 건강 체력과 비만 등과 같은

학생들의 신체활동과 관련된 종합적인 평가를 통해 2007년부터 시행되고 있다. 비

장애 학생의 건강 체력 평가를 통해 개발된 PAPS는 장애 학생에게 적합하지 못하

다. 장애학생 건강 체력평가시스템(PAPS-D)은 장애유형별로 건강 체력 측정과 실

시 방법 등이 제시되고 있다(한민규 외, 2013).

<표 Ⅱ-1> PAPS와 PAPS-D의 비교

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.
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(4) 검사 유형 선택 방법

장애학생 건강 체력평가시스템(PAPS-D)은 지체장애(보행, 휠체어), 시각장애, 청

각장애, 지적장애, 그리고 정서·행동장애의 다섯 가지 장애 유형으로 분류되어 검사

유형이 설계되어 있다. A, B, C 검사 유형은 지체장애 학생을 위해 만들어진 유형

이고, A검사는 걸음이 가능한 학생, B검사는 휠체어를 스스로 조작할 수 있는 학

생, C검사는 전동휠체어를 사용하거나 스스로 휠체어를 조작할 수 없는 학생을 대

상으로 건강 체력을 검사한다. D검사는 시각장애 학생, E검사는 청각장애 학생, F

검사는 지적장애 학생과 정서·행동장애 학생을 대상으로 건강 체력을 검사한다(한

민규 외, 2013).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.

＜그림 Ⅱ-3＞ 장애학생 건강 체력평가 검사 유형 선택방법
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2) 유형별 측정 방법

(1) A검사 유형

A검사 유형은 지체장애 학생 중 걸음이 가능한 학생들을 통해 개발된 검사항목

으로써 심폐기능, 근 기능, 유연성, 순발력, 신체구성, 자기신체평가를 측정하고 있

다(국립특수교육원, 2013). 심폐기능은 단시간에 손쉽게 측정할 수 있고 폐활량 검

사와 보조기구를 사용하는 지체장애 학생이 할 수 있는 6분 걷기로 이루어진다. 근

기능은 손의 근력을 측정하고 있는 악력 검사, 복근측정을 위한 윗몸 말아 올리기

검사, 2분 동안 덤벨을 들고 팔의 근력을 측정하는 암컬 검사로 이루어져 있다(김

진기, 2014). 그리고 유연성은 종합유연성, 응용유연성, 윗몸 앞으로 굽히기 검사를

실시할 수 있으며, 순발력은 제자리 공 멀리 던지기 검사를 실시한다(국립특수교육

원, 2013). 끝으로, 신체구성은 체질량지수(BMI), 피부두겹 검사, 허리-엉덩이 둘레

비(WHR)검사를 실시하고, 자기신체평가는 총 10가지로 구성되며 심리검사지를 통

해 실시할 수 있다(국립특수교육원, 2013b).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.

＜그림 Ⅱ-4＞ A 검사유형 측정종목
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(2) B검사 유형

B검사유형은 지체장애 학생 중 자신이 휠체어를 조작할 수 있는 학생들을 위하

여 개발된 검사 항목이며, 심폐기능, 근 기능, 유연성, 순발력, 신체구성, 자기 신체

평가를 측정한다(국립특수교육원, 2013). 심폐기능은 휠체어, 폐활량 검사를 실시하

고, 근 기능은 악력, 윗몸 말아 올리기, 암컬검사를 시행한다(국립특수교육원,

2013). 그리고 유연성은 종합 유연성(어깨, 몸통, 옆구리, 하체), 응용유연성(입, 머

리, 견갑골) 검사를 실시하고, 순발력은 제자리 공 멀리던지기, 검사를 실시한다(국

립특수교육원, 2013). 마지막으로 신체구성은 체질량지수(BMI) 검사를 실시하며, 자

기신체평가는 총 10가지로 구성되며 심리검사지를 통해 실시한다(국립특수교육원,

2013b).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.
    

〈그림 Ⅱ-5〉 B검사유형의 검사항목
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(3) C검사 유형

C검사유형은 지체장애 학생 중 전동휠체어 또는 수동휠체어를 스스로 작동할 수

없는 학생들을 위하여 개발된 검사 항목이며, 심폐기능, 근 기능, 유연성, 순발력,

신체구성, 자기신체평가를 측정한다(국립특수교육원, 2013). 심폐기능은 폐활량 검

사를 실시하며, 근 기능은 악력검사와 암컬 검사로 이루어진다. 그리고 유연성은

응용유연성을 검사하고, 순발력은 제자리 공 멀리 던지기 검사를 실시한다(김진기,

2014). 끝으로 신체구성은 체질량지수(BMI), 피부두겹 검사, 허리-엉덩이 둘레 비

(족) 검사를 실시하고, 자기신체평가는 심리검사지를 통해 실시한다(국립특수교육

원, 2013b).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.

＜그림 Ⅱ-6＞ C 검사유형 측정종목
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(4) D검사 유형

D검사유형은 시각장애학생들을 위해 개발된 검사항목이며, 심폐기능, 근 기능,

유연성, 순발력, 신체구성, 자세평가, 자기신체평가를 측정한다(국립특수교육원,

2013). 심폐기능은 폐활량과 스텝검사이며, 근 기능은 악력검사, 윗몸 말아 올리기,

(무릎대고)팔굽혀펴기 검사를 실시한다(국립특수교육원, 2013). 그리고 유연성은 앉

아 윗몸 앞으로 굽히기를 검사하고, 제자리 멀리 뛰기, 제자리 공 멀리던지기, 순발

력 검사로 이루어진다. 끝으로 신체구성은 체질량지수(BMI), 피부두겹 검사, 허리-

엉덩이 둘레 비(WHR) 검사를 실시하며, 자기신체평가는 심리검사지를 통해 실시

하고, 자세평가는 문진과 사진을 통해 실시한다(국립특수교육원, 2013b).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.

＜그림 Ⅱ-7＞ D 검사유형 측정종목
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(5) E검사 유형

E검사유형은 청각장애학생들을 위하여 개발된 검사항목으로써, 심폐기능, 근 기

능, 유연성, 순발력, 신체구성, 자세평가, 자기신체평가를 측정한다(국립특수교육원,

2013). 심폐기능은 폐활량과 페이서 검사를 실시하며, 근 기능은 악력검사, 윗몸 말

아 올리기, (무릎대고)팔굽혀펴기 검사를 실시한다(국립특수교육원 2013). 그리고

유연성은 앉아 윗몸 앞으로 굽히기를 검사하며, 제자리 공 멀리던지기, 제자리 멀

리 뛰기로 순발력 검사를 실시한다. 끝으로 문진과 사진을 통해 실시한다(국립특수

교육원, 2013b).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.

＜그림 Ⅱ-8＞ E검사유형 측정종목
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(6) F검사 유형

마지막으로 F검사 유형은 지적장애 학생들과 정서 및 행동장애학생들을 위하여

개발된 검사항목이며, 심폐기능, 근 기능, 유연성, 순발력, 신체구성을 측정된다(국

립특수교육원, 2013). 심폐기능은 폐활량과 스텝검사를 실시하고, 근 기능은 악력검

사, 윗몸 말아 올리기 검사로 이루어진다. 그리고 유연성은 앉아 윗몸 앞으로 굽히

기 검사를 하며, 제자리 멀리 뛰기, 제자리 공 멀리 던지기로 순발력 검사를 실시

한다. 끝으로 신체구성은 체질량지수(BMI), 피부두겹 검사, 허리-엉덩이 둘레 비

(WHR)검사로 실시된다(국립특수교육원, 2013b).

출처: 한민규 외(2013). 장애학생 건강 체력평가(PAPS-D)개발 종합보고서. 충남:국립특수교육원.

＜그림 Ⅱ-9＞ F검사유형 측정종목
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3. 비만도

비만(obesity)은 과다체중(overweight)과는 다른 개념이다. 과다체중은 나이와 신

장에 비해 체중이 평균치보다 높다는 것을 의미한다. 과다체중은 근육의 발달 상태

가 좋고 골부피나 골밀도가 상대적으로 높은 경우에 나타난다. 인체의 지방량은 남

자는 약 15% 전후, 여자는 약 25% 전후 수준을 정상수치라고 한다. 만약 이보다

많은 경우 지방이 체내에 축적된 경우라면, 우리는 과체중(overweight) 또는 비만

이라고 한다(라경환, 2004). 청소년의 경우 BMI 85 백분의수 이상을 과체중, BMI

85 백분위 이상이고 삼두박근과 견갑하피부 두께가 90백분위수 이상을 비만이라고

한다(하영미, 2005).

체지방률(%body fat)을 측정하는 방법에는 칼륨법, 밀도법, 뇨중크레아틴법, 체수

분법, CT-scan법, 중성자활용법, 피하지방 두께 측정법, 핵자기공명영상법(MRI) 등

이 개발되었다. 여기서 가장 많이 이용되고 있는 측정 방법은 피부 두겹 측정방법

을 사용한 피하지방 두께 측정법은 우리 몸의 신체 2∼3곳의 피부 아래쪽에 있는

지방 두께를 측정한다. 그러나 비만 학생을 대상으로 실시할 경우 측정오차가 크다

는 단점이 있다(김현수, 2002).

이 연구에서 알아보기 위한 체질량지수(Body Mass Index)는 비만을 결정하는

직접 측정법과 간접 측정법으로 나누어 볼 수 있는데 실제 체지방을 측정하는 것

은 현실적으로 어렵다. 직접 측정하는 방법은 매우 어렵기 때문에 신체 계측법을

사용한 간접적인 방법을 주로 이용하고 있다. 간접적인 방법 중 키와 체중을 이용

한 체격지수라는 가장 쉽고 간단한 방법으로, BMI는 널리 이용되는 비만의 지표이

다.

세계보건기구(WHO)는 비만 판정에 대해 BMI 백분위수를 적용해 비만도를 평가

할 것을 권장하고 있다. 우리나라의 보건복지부는 국민영양조사에서 BMI를 사용하

여 비만을 판단하고 있다. 세계적으로 쓰이고 있는 BMI 기준은 <표 Ⅱ-2>와 같다

(보건복지부, 2006).



- 18 -

<표 Ⅱ-2> BMI 기준 분류표(WHO, 2004)

분류 체질량지수(kg/㎡) 비만관련 질환의 위험

저체중 <18.5 낮음

정상체중 18.5 ∼ 22.9 보통

과체중 ≥23.0

위험체중 23 ∼ 24.9 위험증가

비만 1단계(obese class) 25 ∼ 29.9 중등도 위험

비만 2단계(obese class) >30 고도 위험

비만 3단계(obese class) ≥40.0 극심한 위험

4. 건강 체력과 비만도의 관계

신체 활동 능력의 개념으로 간주되는 체력은 운동 수행 시 필요한 운동체력의

개념에서 점차 건강과 관련된 신체수행능력을 의미하는 건강 체력의 개념으로 변

화되고 있다(김길범, 2008). 우리나라의 경우 외국의 보고서와 대조해 볼 때 현재는

청소년 비만률이 낮은 편이다. 하지만 사회적인 관심과 대책이 절실히 요구되고 있

으며, 더구나 이러한 비만으로 발생된 청소년들의 체격의 발달에 따른 건강 체력의

한계가 나타난 사실을 알았을 때 그 중요성을 절실하게 느낀다(이양구, 오수학,

2012).

김정은(2003)의 연구에서는 BMI 지수에 기준을 둔 운동처방보다는 신체질량 지

수와 더불어 체지방률을 측정하고 체지방률을 고려한 운동처방을 실시해야 한다고

주장하였다.

청소년의 비만 문제는 세계적인 현상으로 현대 사회의 가장 심각한 건강문제로

대두되고 있다. 미국을 비롯한 스페인, 영국, 이탈리아, 호주, 캐나다, 일본, 중국 등

에 서 20∼30년 사이에 비만 발병률이 3배 이상 급증 하였다(백설향, 2008).

아동 및 청소년 시기의 비만은 만성 대사성 질환의 발병률과 사망률을 증가시키

고, 자아 존중감을 떨어뜨리며, 부정적인 심리사회적 결과를 초래하고, 아동·청소년

의 건강한 성장을 위협한다. 또한 아동·청소년기의 비만은 대부분 성인기 비만으로
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이어지고 다음세대의 의료비부담을 증가시키고 있다(김미예, 2009; 김혜련, 2008).

비만 학생들의 프로그램을 통한 체력변화에 대한 선행논문을 살펴보면, 박영순

(2003)은 비만 학생의 놀이 프로그램이 체력 운동에 미치는 영향이라는 주제로 놀

이 프로그램은 비만학생에게 심폐지구력, 유연성, 평형성을 향상시킨다고 하였다.

김동제 등(2009)은 남학생들의 검도 참여가 건강관련 체력과 비만에 미치는 영향에

관한 연구를 수행하였다. 검도는 건강 체력을 증가시키고 비만률을 낮춘다고 보고

하였다. 박찬호(2009)는 생활양식 프로그램과 유산소운동 병행이 비만 여학생의 비

만유래 대사증후군에 미치는 효과라는 주제로 유산소운동과 생활양식수정에서의

변화는 찾아 볼 수 없었으나 유산소운동에 따른 효과를 볼 수 있다.

이연주(2010)는 운동 강도를 통한 걷기운동은 비만 여학생의 신체조성, 체력 및

인슐린에 미치는 영향을 조사하였다. 신체조성이 감소하여 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

최운영(2009)은 줄 없는 줄넘기가 비만 남학생의 혈중 지질, 건강관련 체력, 성장

호르몬을 증가시켰고, 체지방을 감소시켜 비만을 개선하는 데 효과를 나타냈다. 비

만과 관련된 건강 체력요소로서 심폐기능의 향상, 체지방의 감소도 매우 중요하다

고 볼 수 있다. 이에 점차 서구화된 식생활과 운동 제한, 신체 활동의 낮은 수준으

로 인한 비만에 관한 지적장애 학생들이 운동 선택과 지속적인 과정에 도움을 주

고, 과체중 및 비만을 예방하기 위한 적절한 운동을 할 수 있는 근거가 필요할 것

이다. 많은 학자들은 비만이 건강에 대한 경계대상이고, 비만자에 있어 질병의 발

생률은 일반인에 비하여 한층 빈도가 높다고 말했다. 즉, 비만증 환자는 순환계에

문제가 많고, 이완기 혈압이 높고, 수명이 단축되고, 특히 심장혈관계 질환과 당뇨

병 등의 질병률이 높다고 보았다.

비만은 건강에 대한 위험을 높이기 때문에 비만관리에 대한 중요성을 상기시키

고, 지적장애 학생의 건강문제에 지속적인 관심이 필요하다.

5. 선행 연구 고찰

최근 지적장애 학생들의 운동 부족으로 인한 비만도가 높아지고, 체력이 낮아지

는 심각한 수준에 이르고 있다. 우리나라에서 1951년부터 실시된 학생신체능력검사
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는 운동기능 중심의 단순 측정·기록에 그쳐 후속조치에 한계가 있어서 건강 체력

중심의 운동처방 및 종합체력 평가로 변환시켜 실질적인 신체활동 증진 시스템 구

축이 필요하게 되어 웹기반의 학생건강 체력평가시스템(PAPS)을 구축하고 현재

체력검사 제도를 개선하여 학생, 학부모의 활용성을 제고 하여 신체 활동 참여시켰

다. 또한 NICE를 연계하여 향후 유아부터 노인에 이르기까지 생애 주기별 건강 체

력평가시스템으로 확대 추진하였다. 즉, 국가적으로 학생 건강 체력의 관리와 증진

을 통해 국민 복지증진 및 국가경쟁력 제고를 꾀하고자 제시되었다(서울대학교 스

포츠과학연구소, 2010). 그러나 현재 비장애 학생들은 일반학교에서 PAPS 도구를

이용하고 있지만, 과거 장애학생들의 건강 체력을 측정한다는 것은 대상과 프로그

램이 제한적어어서 비 장애 학생들에게 적용하는 것은 어려움이 따랐고 NICE 시

스템에만 건강 체력 결과를 기록할 뿐 체계적인 관리가 이루어지지 못한 것이 사

실이었다. 이에 대안으로 장애학생 건강 체력 평가는 기존의 PAPS 프로그램의 한

계를 극복하고, 장애 유형에 따라 검사 및 측정방법을 보다 유연하게 선택하여 활

용 할 수 있는 검사라고 볼 수 있다(한민규 외, 2013).

지적장애 학생의 운동 수행 능력을 평가하기 위해서는 평가자간 각 항목이 그들

의 인지적 수준을 고려되어야 하고, 그와 동시에 그들의 운동수행능력을 신체 및

인지적 수행 능력으로 나누어 측정할 수 있는 평가도구가 개발되어 타당화될 필요

성이 있다(김태형, 김경숙, 2010).

(Hovat et al. (2007)는 지적장애 학생의 신체적 수행능력을 측정하는 평가도구들

인 스포츠 기술 검사, 기본 운동 패턴 검사, 운동능력 검사는 대부분 지적장애 학

생에게 제한이 없는 비장애 학생을 대상으로 개발 되었음에도 불구하고 지적장애

학생의 운동능력을 검사하는 평가 도구로 널리 이용되고 있다. 뿐만 아니라 지적장

애 학생의 운동 수행능력이 비 장애 학생을 대상으로 개발 되어진 규준과 비교되

어 평가가 되고 있으며, 이를 통해 체육의 목표가 정해진 것이 더욱 큰 문제점으로

보고되고 있다.

정종해(2013)는 지적장애 학생의 운동기능과 사회·정서발달에 미치는 영향에 관

한 연구를 수행하였다. 지적장애 학생의 특수체육활동 프로그램이 사회·정서발달을

향상 시켰고, 근육을 이완시켜 발달 촉진을 통해 소 · 대 근육 운동기능 향상에 큰

효과가 나타났다.

홍영호(2013)는 지적장애 비만학생들이 신체조성 및 심폐지구력에 미치는 효과에
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대한 연구를 통해 특수 체육활동이 체중, 체지방률, 체지방량 감소 및 제지방량 증

가, 근육량 증가, 체수분도 증가 하였고, 심폐지구력의 향상으로 신체조성과 심폐지

구력이 지적장애 비만학생들에게 긍정적인 효과를 얻었다고 보고하고 있다.

이병학(2011)는 지적장애 중학생의 12주간의 뉴 스포츠 방과 후 프로그램이 물체

조작 운동기술에 미치는 영향에 관한 연구를 통해 분석한 결과 던지기 동작, 받기

동작, 치기 동작, 차기동작을 발달시키는데 물체조작 운동기술에 매우 긍정적인 영

향을 준다고 언급하고 있다.

이경훈(2010)은 16주간의 생활체육 농구 프로그램을 참여한 지적장애 학생들의

건강체력 수준이 어떠한 영향을 미치는가의 연구를 통해 근력 및 근지구력, 유연

성, 심폐지구력 향상에 효과가 있었으며, 신체구성의 체지방률, 피하지방 두께, 체

지방량, 체수분량, BMI, 근육량, 복부지방률이 향상 되었고, 건강관련체력에 긍정적

인 영향을 미쳐 지적장애 학생의 운동수행능력에 효과가 있었다고 제시하였다.

PAPS-D는 중도 지적장애 학생의 건강 체력 및 심폐기능에 미치는 효과에 관한

연구에서 12주간 동안 PAPS-D 운동프로그램은 중도 지적장애 학생의 건강 체력

을 긍정적으로 개선시켜 주었다. 심폐기능 향상에도 장애 학생의 비만 예방 및 개

선에 도움 된다고 알려지고 있다(이승오, 2017). 또한, PAPS-D에 의한 건강 체력

프로그램이 지적 장애 학생의 기초 체력 증진에 미치는 효과에 관한 연구에서 지

적장애 학생의 체력 요인별 기초체력에서 심폐기능, 근력, 순발력을 향상시키는 것

으로 제시했으며, 학생의 개인별 효과와 의미가 부분적인 차이는 있었으나

PAPS-D에 따른 건강 체력프로그램 적용이 의미 있는 효과가 있는 것으로 나타났

다(정경희, 2014).

따라서 이 연구는 각각의 건강 체력 요소와 비만도의 관계에 가장 유의한 영향

을 미치는 건강 체력 요소를 비교 분석 하는 것이다. 궁극적으로 건강 체력 요소와

지적장애 학생의 비만도의 관계를 조사하여 지적장애 학생의 비만을 해결하고 예

방을 위한 비만운동프로그램 개발의 기초 자료를 제공 하는데 의미가 있다. 이 연

구는 건강 체력 수준을 파악하고 건강 체력에 필수 항목인 심폐지구력, 유연성, 근

력, 순발력을 비만도에 적용시킴으로써 건강 체력이 비만도에 어떤 영향을 미치는

지 알아보고자 실시하였다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 참여자

이 연구의 참여자는 전남 K군에 소재한 사립 특수학교에 재학하는 지적장애 중·

고등학생들이었다. 연구 참여자 선정 기준은 첫째, 특수학교에 재학 중인 지적장애

학생, 둘째, 원활하게 운동을 수행할 수 있고, 의사표현이 가능한 학생, 셋째, 운동

에 관심이 있고, 비교적 체력이 좋은 학생, 넷째, 건강 체력 검사에 참여할 수 있을

정도로 교사의 지시를 듣고 이해할 수 있는 학생이었다. 따라서 중복장애가 있고,

기본적인 의사소통이 불가능하며, 교사의 지시를 전반적으로 따를 수 없는 학생은

이 연구의 참여자로 선정하지 않았다. 연구 참여자 선정 기준에 부합한 학생들의

학부모들은 자녀가 이 연구에 참여하는 것에 동의하였다. 이러한 연구 참여자 선정

결과 이 학교의 중·고등학생 80명 중 72명이 연구 참여자로 선정되었다.

이 연구에 참여한 연구 참여자의 일반적 특성을 제시하면 <표 Ⅲ-1＞과 같다.

＜표 Ⅲ-1＞ 연구 참여자의 일반적 특성

변인 구분 빈도 비율(%)

학교급별
중학생 29 40.3

고등학생 43 59.7

성별
남자 42 58.3

여자 30 41.7

연구 참여자를 학교급별로 살펴보면 중학생은 29명(40.3%)이었고, 고등학생은 43

명(59.7%이었다. 연구 참여자의 성별을 보면 남자는 42명(58.3%)이었고, 여자는 30

명(41.7%)이었다.
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2. 연구 도구

1) 측정 항목

이 연구에서 사용한 연구 도구는 PAPS-D였다. 측정 항목은 윗몸 앞으로 굽히

기, 스텝검사, 윗몸 말아 올리기, 제자리 멀리 뛰기이다. PAPS-D의 영역은 심폐지

구력, 유연성, 근력, 순발력, 신체 구성이었다. 신체구성은 신장과 무게를 통해 BMI

를 산출하였다. 그리고 체력 요소는 각각 PAPS-D의 평가표에 의해 체력 급수를

평가하였다. 측정 종목 및 도구를 제시하면 ＜표 Ⅲ-2＞와 같다.

＜표 Ⅲ-2＞ PAPS-D의 측정 종목 및 도구

영 역 하위영역 측정항목 측정도구

건강 체력

심폐지구력 스텝검사 스텝박스, 손목수신기

유연성
앉아 윗몸 앞으로

굽히기
좌전굴 측정기

근력 윗몸 말아 올리기 매트, 음악파일

순발력 제자리 멀리 뛰기 멀리뛰기 측정판

비만도 신체질량지수(BMI)

2) 측정 종목 및 방법

(1) 스텝검사

실시자는 중·고등학생 높이에 스텝박스로 일정하게 운동량을 부여하고, 스텝 운

동이 끝나면 안정 시의 회복률을 계산하여 심폐지구력을 계산한다. 심폐지구력 정

밀평가를 선택하여 보다 정확한 스텝검사 결과를 얻을 수 있다.

심박수 측정 장비를 사용한 스텝검사는 심폐지구력과 근력 및 근지구력 향상에

도 도움이 되고 있다. 측정 절차가 과학적이고 결과 또한 신뢰성과 타당성이 높아
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전통적인 스텝검사보다 신체활동 처방에 효과적이다(교육과학기술부, 2007).

검사하기 전 스텝리듬의 CD 상태와 시간 간격의 정확성을 점검하고, 실시자에

따라 스텝박스의 높이를 확인하고 준비한다.

실시자는 측정기의 센서 부분을 통해 가슴 바로 아래 부위에 밀착시켜 착용하고,

손목에 수신기를 부착한다. 손목에 찬 수신기에 심박수 표시가 되면 측정을 시작한

다. 스텝박스를 한 발씩 오르고 내리는 동작을 3분 동안 소리에 맞추어 계속해서

반복해야 한다. 이때, 두 무릎과 어깨 등 몸을 곧게 펴는 것을 원칙으로 한다. 초등

학생 및 중학생 남·여 학생과 고등학생 여학생은 분당 24회, 고등학생 남학생은 분

당 30회의 박자로 스텝운동을 한다. 3분 동안 스텝운동을 끝내면 의자에 앉아 3분

간 쉬는 시간을 갖는다. 측정자가 3회 걸쳐 심박수 측정기와 수신기를 확인하고 결

과를 작성할 때까지 앉아서 기다린다.

＜그림 Ⅲ-1＞ 스텝검사 측정 절차(교육과학기술부, 2007)

(2) 앉아 윗몸 앞으로 굽히기

양 발을 곧게 펴고 앉은 상태에서 발바닥을 측정대에 붙이고, 한손 바닥을 다른

쪽 손의 손등에 나란히 겹쳐놓는다. 그런 이후에 상체와 손을 앞으로 굽혀 최대한

앞으로 뻗어 기록을 측정한다. 유연성은 신체의 균형을 진단할 수 있는 건강 체력

요인으로 안정된 자세를 유지하고, 운동 능력을 향상시켜 상해를 예방하는 데 큰

도움을 주어 건강한 체력을 유지하며, 활기찬 일상생활을 할 수 있도록 도와준다.

측정기와 함께 검사할 수 있는 장소에서 기록지와 볼펜을 준비한다.

실시자는 신발을 벗고 다리를 곧게 펴 양발을 측정기 앞면에 밀착 되게 하여 앉

은 후 양발 간격이 5cm를 넘지 않도록 해야 한다. 앉은 자세에서 양손을 펴고 한

손을 다른 한 손 위에 겹치게 하여 곧게 뻗은 후 양손이 측정기 위의 눈금을 지
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나도록 숨을 천천히 내쉬면서 고개를 아래로 숙이고, 윗몸을 앞으로 굽힌다. 측정

은 동일한 방법으로 1회 더 실시하여 총 2회 실시한다.

＜그림 Ⅲ-2＞ 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 측정 절차(교육과학기술부, 2007)

(3) 윗몸 말아 올리기

복부의 근력과 근지구력을 측정하기 위해 누운 자세에서 무릎을 굽혀 세우고, 양

손을 앞쪽 허벅지 위에 올린 상태의 준비 자세에서 3초마다 울리는 신호음에 맞추

어 상체를 말아 올려 근력·근지구력을 검사하는 종목이다.

과거 근력·근지구력을 측정하는 종목 중에서는 윗몸일으키기는 경추 와 요추 상

해의 원인이 되었고, 턱걸이와 매달리기는 실시함에 있어 수행하기 어려운 종목이

어서 현재는 제외도고 있는 실정이다. 근력·근지구력 측정을 위해 선택된 윗몸 말

아 올리기는 미국 Fitness gram의 Curl-ups와는 근력·근지구력을 측정한다는 점에

서는 같은 종목이지만 PAPS 건강 체력 검사에서는 측정의 용이성, 그리고 상해

예방을 위하여 변형된 Curl-ups로 선정했다.

검사를 시행하는 실내나 체육관에서 윗몸 말아 올리기 측정시간 신호용 음악파

일과 재생장치 및 앰프, 매트로놈, 매트, 호각, 펜, 기록지를 준비한다.

실시자는 매트 위에 누워 머리와 등을 대고 무릎이 90∼140도 사이의 각도로 이

루어질 수 있도록 굽혀 세운다. 발바닥은 바닥에 평평하게 붙이고 발 사이를 주먹

하나 크기의 간격으로 약간 벌려 놓는다. 팔은 곧게 펴고 손바닥을 넓적다리(thigh)

위에 올려놓고 3초마다 울리는 신호에 맞춰 1번씩 넓적다리 위를 타고 올라가 측

정자의 손에 닿을 수 있게 상체를 말아 올려준다. 실시자의 손이 측정자의 손과 동

시에 닿으면 바로 준비자세로 돌아가며, 준비자세로 돌아올 때는 상체를 말아 올릴

때의 반대 순서로 실시한다. 측정은 정확한 자세로 계속해서 반복한다.
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＜그림 Ⅲ-3＞ 윗몸 말아 올리기 측정 절차(교육과학기술부, 2007)

(4) 제자리 멀리 뛰기

순발력은 짧은 시간에 최대한 힘을 발휘 할 수 있는 능력을 의미한다. 제자리 멀

리 뛰기는 전신 순발력을 알아보기 위한 종목이다.

최근의 여러 선진국의 건강 체력 검사에서는 순발력 검사가 포함되지 않고 있다.

그러나 순발력은 성장하는 청소년 시기에 발달시키지 않으면 이후 발달될 수 없다.

이러한 이유로 장년기와 노년기까지 영향을 미치는 체력 요인이므로 건강 체력 평

가에 포함되었다. 또한 제자리 멀리 뛰기는 기본적인 운동장 시설과 간단한 기구만

있다면 측정이 가능하다.

제자리 멀리 뛰기를 실시할 장소를 확인하고 줄자, PAPS 기록지, 펜을 준비한다.

상해발생을 미리 예방 할 수 있기 때문에 측정 전 준비 운동을 꼭 해야 하며, 실시

자는 구름판에 설치된 모래터 위에서 출발선을 밟지 않고 올라선다. 반동을 이동해

한번 굴러서 가장 멀리 뛰도록 한다. 도약하는 순간 둘 발 중 한쪽 발이라도 출발

선을 넘어서면 안 되고 두 발 동시에 모둠발로 뛰어야 한다. 공중 자세는 자유로이

한다. 동일한 방법으로 2회 실시하여 높은 기록을 기재한다.

                    

＜그림 Ⅲ-4＞ 제자리 멀리 뛰기 측정 절차(교육과학기술부, 2007)
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(5) 체지방

신체계측은 지적장애 학생들을 위한 체성분분석기(InBody J10/20: Biospace

Korea)을 사용하여 신체질량지수(BMI), 체지방률(%fat), 신장(kg), 키(cm)를 확인

하였다.

체지방은 건강 체력의 중요한 구성요소이며, 체지방(%fat), 체질량지수(BMI), 허

리엉덩이비율(WHR)로 구성된다. 체지방을 측정하는 방법으로는 수중체중, 인체체

중, 체지방 자동측정 장비(BIA방법) 등이 있다. 이중 체지방 자동 측정 장비(BIA)

의 장점은 다양한 집단을 대상으로 체중, 신장, 체질량지수, 체지방, 허리엉덩이비

율 등을 자동으로 측정하여 준다는 점이다. 또한 측정하면서 전문 기술이 필요하지

않고, 간편하며 학생들의 사생활을 침해하지 않는다.

학생들의 비만률이 늘어가고 있는 현 시점에서 우리나라 학생들의 체지방 평가

는 매우 중요하다. 또한 지방량과 지방 분포는 질환유발 요인과 밀접한 이유로 장

년기와 노년기까지 영향을 끼치는 건강 체력 요인이다. 비만을 판정하고 비만도에

따라서 운동 처방과 신체활동 동기를 부여하기 위한 방법으로 비만 정도를 체지방

자동측정장비(BIA방법)으로 평가한다.

체육관이나 실내 공간에서 컴퓨터를 사용할 수 있는 장소에 생체전기저항 분석

을 통해 체지방 분석기를 이용하여 1회 1명을 측정하고 기록지, 펜을 준비한다.

실시자는 측정기에 올라가기 전에는 미리 양말을 벗고 양발을 정해진 위치에 맞

게 서서 체중, 신장이 자동으로 측정되는 동안은 몸을 움직이지 말고 최대한 전방

을 주시해야 한다. 체중과 신장이 측정되면 측정자가 지시해 주는 대로 수행한다.
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3. 연구 절차

이 연구는 전남에 소재한 K군의 사립 특수학교에 재학하고 있는 중·고등 학생들

을 대상으로 학교장의 승인을 받고 수행되었다. 학생들의 건강 체력 측정을 위한

절차로는 먼저 일정을 수립한 후, 검사자를 선정하였다. 검사자를 대상으로 총 4주

동안 주 3회 측정에 대한 사전 교육을 실시하였다. 사전 교육 실시 후, 2주에 걸쳐

연구 참여자 선정 기준에 맞는 장애 학생들을 선정 하였다. 선정된 장애 학생들은

정해진 일정한 1일 1검사의 원칙에 따라 충분한 연습을 하고 자율적으로 측정에

참여 했다. 연구기간 및 절차는 ＜표 Ⅲ-4＞와 같다.

＜표 Ⅲ-3＞ 연구 기간 및 절차

순번 연구 절차 기 간

1 문헌 연구 및 자료수집 2017. 9 – 2018. 2

2 검사자 선별 선정 2018. 3

3 사전교육 및 건강 체력검사 2018. 4

4 건강 체력검사 및 비만도 측정 2018. 5 – 2018. 6

5 결과 및 자료 정리 2018. 6 – 2018. 8

6 자료 처리 및 결과 분석 2018. 8 – 2018. 9

7 논문 작성 2018. 9 – 2018. 12

4. 자료 처리

이 연구에서 수집된 자료는 통계 패키지 SPSS 21.0을 사용하여 분석하였다. 첫

번째 연구 문제를 해결하기 위해 지적장애 중·고등 학생들의 신체구성, 체력요인에

대한 평균 및 표준편차를 산출하였다. 두 번째 연구 문제를 해결하기 위해 성별을

독립 변인으로 하고, 건강 체력의 각 요인을 종속변인으로 하는 t 검정을 실시하였

다. 세 번째 연구 문제인 학교급별 체력 요인의 차이를 알아보기 위해 학교급을 독

립변인으로 하고, 체력 요인을 종속변인으로 하는 t 검정을 실시하였다. 이 연구의
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네 번째 연구 문제인 변인 간 상관관계 분석을 위해 Pearson의 상관관분석을 실시

하였다. 이 연구의 다섯 번째 연구 문제인 비만도 수준별 집단에 따라 체력 요인의

차이가 있는지 알아보기 위해 일원변량분석(one way ANOVA)을 실시하였다.
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체력요인 최소값 최대값 평균 표준편차

스텝검사(PEI) 25 75 47.57 9.15

윗몸 말아 올리기(회) 1 46 18.00 10.69

앉아윗몸앞으로 굽히기(cm) -5 37 8.31 8.28

제자리 멀리 뛰기(cm) 20 215 106.67 47.08

Ⅳ. 연구 결과

1. 체력 요인별 기술통계 결과

이 연구에 참여한 지적장애 학생의 체력요인별 기술통계 결과는 ＜표 Ⅳ-1＞에 제시

한 바와 같다. 먼저 스텝검사기록(PEI)를 살펴보면 평균 47.57, 표준편차 9.15였다.

윗몸 말아 올리기는 평균 18.00, 표준편차 10.69였다. 앉아 윗몸 앞으로 굽히기는

평균 8.31, 표준편차 8.28이었다. 제자리멀리뛰기는 평균 106.67, 표준편차 47.08이었

다.

＜표 Ⅳ-1＞ 체력 요인별 기술통계(N=72)

2. 체력 요인의 성별 차이 분석 결과

지적장애 학생의 체력 요인이 성별에 따라 차이가 있는지 알아본 결과는 ＜표 Ⅳ-

2＞에 제시한 바와 같다.

BMI 검사 결과 남학생은 평균 21.06이었고, 여학생은 평균 22.13이었다. 그러나

두 집단 간에는 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=-1.02,

p>0.05).

스텝검사 결과 남자는 평균 48.05였고, 여자는 평균 46.90였다. 남자가 여자보다
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평균 점수는 높았지만 이러한 차이는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났

다(t=0.52, p>0.05).

윗몸 말아 올리기 검사 결과 남자는 평균 20.00이었고, 여자는 평균 15.20이었다.

남자는 여자보다 평균 점수가 높았으나 이러한 차이는 통계적으로 유의미하지 않

은 것으로 나타났다(t=1.91, p＞0.05).

앉아 윗몸 앞으로 굽히기 검사 결과 남자는 평균 6.76이었고, 여자는 평균 10.47

이었다. 남자가 여자보다 평균 점수가 낮았으나 이러한 차이는 통계적으로 유의미

하지 않은 것으로 나타났다(t=-1.91, p>0.05).

제자리 멀리 뛰기 검사 결과 남자는 평균 114.64였고, 여자는 평균 95.50이었다.

남자가 여자보다 평균 점수가 높았으나 이러한 차이는 통계적으로 유의미하지 않

은 것으로 나타났다(t=1.72, p>0.05).

＜표 Ⅳ-2＞ 지적장애 학생의 성별에 따른 체력 요인별 t-검정 통계량

변인

남자 여자

t p

평균 표준편차 평균 표준편차

BMI 21.06 4.98 22.13 3.36 -1.02 .31

스텝검사(PEI) 48.05 10.13 46.90 7.68 .522 .60

앉아 윗몸 말아

올리기(회)
20.00 11.10 15.20 9.59 1.91 .06

앉아 윗몸

앞으로 굽히기(cm)
6.76 8.55 10.47 7.50 -1.91 .06

제자리 멀리 뛰기(cm) 114.64 51.44 95.50 38.29 1.72 .09

3. 체력 요인의 학교급별 차이 분석 결과

학교급별에 따라 지적장애 학생의 체력 요인이 차이가 있는지 알아보기 위해 t-검정
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을 실시하였다. 그 결과는 ＜표 Ⅳ-3＞에 제시한 바와 같다.

BMI 검사 결과 중학생은 평균 19.99였고, 고등학생은 평균 22.53이었다. 중학생이 고

등학생보다 BMI 평균 점수가 낮았으며 이러한 차이는 통계적으로 유의미한 것으로 나

타났다(t=-2.51, p<0.05).

스텝검사 결과 중학생은 평균 44.62였고, 고등학생은 평균 49.56이었다. 중학생이

고등학생보다 스텝검사의 평균 점수가 낮았으녀 이러한 차이는 통계적으로 유의미

한 것으로 나타났다(t=-2.31, p<0.05).

윗몸 말아 올리기의 검사 결과 중학생은 평균 17.79였고, 고등학생은 평균 18.14

였다. 중학생이 고등학생보다 위몸 말아 올리기의 평균 점수가낮았지만 이러한 차

이는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다(t=-.13, p>0.05).

앉아 윗몸 앞으로 굽히기 검사 결과 중학생은 평균 7.28이었고, 고등학생은 평균

9.00이었다. 중학생이 앉아 윗몸 앞으로 굽히기의 평균 점수가 고등학생보다 낮았

으며 이러한 차이는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다(t=-.87, p>0.05).

제자리 멀리 뛰기 검사 결과 중학생은 평균 111.72였고, 고등학생은 평균 103.26

이었다. 중학생이 고등학생보다 제자리 멀리 뛰기의 평균 점수가 높았으나 이러한

차이는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다(t=0.75, p>0.05).

＜표 Ⅳ-3＞ 지적장애 학생의 학교급별 체력 요인의 t-검정 통계량

구분 변인
중학생 고등학생

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

비만도 BMI 19.99 3.90 22.53 4.43 -2.51 .02*

체력요인

스텝검사(PEI) 44.62 9.71 49.56 8.28 -2.31 .02*

윗몸 말아 올리기(회) 17.79 10.62 18.14 10.87 -.13 .89

앉아 윗몸 앞으로

굽히기(cm)
7.28 5.53 9.00 9.71 -.87 .39

제자리 멀리

뛰기(cm)
111.72 48.78 103.26 46.17 .75 .46

*p<0.05, **p<0.01



- 33 -

변인 스텝검사
윗몸 말아

올리기

앉아윗몸

앞으로굽히기

제자리

멀리뛰기
BMI

스텝검사(PEI) 1

윗몸 말아 올리기(회) .140 1

안자 윗몸 앞으로

굽히기(cm)
.046 .342** 1

제자리 멀리 뛰기(cm) -.099 .698** .345** 1

BMI -.426** -.066 .078 .011 1

4. 체력 요인별 상관 분석 결과

지적장애 학생들의 체력 요인을 측정한 변인들의 상관관계를 알아보기 위해

Pearson의 상관분석을 시행하였으며, 그 결과는 ＜표 Ⅳ-4＞와 같다.

먼저 스텝검사와 BMI의 상관계수는 -0.426으로 통계적으로 유의한 음의 상관관

계를 보이고 있다. 윗몸 말아 올리기와 안자 윗몸 앞으로 굽히기의 상관계수는

0.34 로 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보이고 있다. 윗몸 말아 올리기와 제

자리 멀리 뛰기의 상관계수는 0.698으로 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보이

고 있다. 안자 윗몸 앞으로 굽히기와 제자리 멀리 뛰기의 상관계수는 0.345으로 통

계적으로 유의한 양의 상관관계를 보이고 있다.

＜표 Ⅳ-4＞ Pearson의 상관분석 결과

*p<0.05, **p<0.01

5. 비만도에 따른 집단별 건강체력 분석 결과

신체질량지수의 수준에 따른 건강체력 요소별 수준에 대한 분석 결과는 <표Ⅳ

-5>와 같다.

1) 체질량지수

비만도에 따른 신체질량지수는 정상집단 18.83±(2.71)%, 과체중집단

24.40±(1.79)%, 비만집단 28.71±(3.68)%이다. 집단별 체질량지수에 대한 평균차이
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검증을 위해 일원분산분석을 실시한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001). 집단 간에 대한 구체적인 차이를 파악하고 사후검증을 실시한 결과 비만

집단이 체질량지수가 가장 높게 나타났고, 그 다음 과체중집단, 정상집단 순서로

나타났다.

2) 유연성(안자 윗몸 앞으로 굽히기)

비만도 수준에 따른 유연성은 정상집단 12.54±(6.20)㎝, 과체중집단 11.79±(7.42)

㎝, 비만집단 11.52±(6.57)㎝의 순서로 나타났다. 유연성에 대한 집단별 평균차이 검

증을 위해 일원분산분석을 실시한 결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3) 근력(윗몸 말아 올리기)

비만도 수준에 따른 근력은 정상집단 18.20±(4.64), 과체중집단 19.58±(4.71), 비

만집단 20.44±(4.84)의 순서대로 나타났다. 근력에 대한 집단 간 평균차이 검증을

위해 일원분산분석을 실시한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01). 집

단 간에 대한 구체적인 차이를 파악하고 사후검증을 실시한 결과, 비만집단이 가장

근력(윗몸 말아 올리기)이 높았고, 그 다음 과체중 집단, 정상 집단의 순서였다.

4) 순발력(제자리 멀리 뛰기)

비만도 수준에 따른 순발력은 정상집단 131.28±(17.85)㎝, 과체중집단

125.75±(18.06)㎝, 비만집단 121.03±(20.53)㎝의 순서였다. 순발력에 대한 집단 간

평균차이 검증을 위해 일원분산분석을 실시한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(p<.01). 집단 간 구체적인 차이를 파악하기 위해 사후검증을 실시한 결과

정상집단이 가장 순발력이 높았고, 그 다음 과체중집단, 비만집단의 순서였다.

5) 심폐지구력(스텝검사)

비만도 수준에 따른 심폐지구력은 정상집단 65.42±(9.77), 과체중집단

59.82±(7.98), 비만집단 60.03±(7.89)의 순서로 나타났다. 심폐지구력에 대한 집단 간

평균차이 검증을 위해 일원분산분석을 실시한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(p<.001). 집단 간에 대한 구체적인 차이를 파악하기 위해 사후검증을 실시

한 결과 정상집단의 심폐지구력이 가장 높았고, 그 다음 비만 집단, 과체중집단의
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순서였다.

<표Ⅳ-5> 비만도 수준별 건강체력의 분석

항목

정상집단 과체중집단 비만집단

F p-val
ue MC

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

체질량지수 18.83±2.71 24.40±1.79 28.71±3.68 310.283 . .000** 2,3<1

앉아몸앞으로굽히
기(㎝) 12.54±6.20 0.79±7.42 11.52±6.57 .384 .699 NS

윗몸 말아
올리기(회) 18.20±4.64 19.58±4.71 20.44±4.84 4.211 .015* 2,1<3

제자리 멀리
뛰기(㎝) 131.28±17.85 125.75±18.06 121.03±20.53 6.767 .002* 2,3<1

스텝검사(PEI) 65.42±9.77 59.82±7.98 60.03±7.89 10.870 .000** 2,3>1

* p<.01, ** p<.001, NS: none significant
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Ⅴ. 논의

이 연구에서는 지적장애 학생들의 건강 체력수준은 어느 정도인지 알아보고자 하였으

며, 지적장애 학생들의 건강 체력과 비만도의 관계를 통해 연구에서 밝혀진 결과를 통

해 연구관련 문제를 논의하면 다음과 같다.

지적장애 학생의 성별에 따른 체력요인의 차이는 여학생 집단이 남학생 집단보다 높

게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 없다고 나타났다.

한민규(2011)는 지적장애 학생의 비만도 및 심폐지구력에 어떠한 영향을 미치는지에

관한 연구에서 심폐지구력은 유의한 차이(p=.61)가 없다고 나타났다. 박기용, 김성진, 채

수덕, 김한철(2011)의 성별에 따라 지적장애 학생의 수영프로그램이 자기 결정력 및 건

강체력에 미치는 영향에 관한 연구에도 유의한 차이(p=.325)가 나타나지 않았다.

이러한 체력영역에서의 성별 차이는 청소년기의 운동발달과정에서 일어나는 체력특징

을 대변하는 결과이기도 하다(김선진, 2013) 결과적으로 연구 참여자의 장애특성과 관련

이 있을 것으로 추측 된다. 일반 적으로 지적장애는 발달 지체 장애로 분류될 만큼 내·

외적 발달과 성숙이 매우 느리기 때문에(Sherrill, 2004) 정상적인 발달과정에서 일어나

는 신체조성과 운동기능 체력의 성별 차이도 그만큼 지체 될 수 있을 것으로 판단된다.

이 연구에서 참가한 장애학생들의 성별 분포를 살펴봤을 때 남학생이 여학생 보다 월

등히 많았다. 물론 적절한 통계 분석을 하기 위해서는 남녀 성별 분포를 반드시 고려해

야 하지만 표집에 큰 문제가 있다고는 볼 수 없다.

학교급별에 따른 지적장애 학생의 체력요인별 차이를 신체조성 요인의 체질량 지수

BMI는 통계적으로 유의한 차이(t=-2.51, p=0.02)가 나타났으며, 평균값은 고등학생이 중

학생보다 높게 나타났다. 심폐지구력의 스텝검사 기록은 통계적으로 유의한 차이

(t=-2.314, p=0.024)가 나타났으며, 평균값은 고등학생이 중학생보다 높게 나타났다.

전기태, 한민규(2011)의 연구결과에서는 심폐지구력은 통계적으로 유의한 차이

(F=9.699, p=.001)가 이 연구 결과와 일치 하는 것으로 나타났다.

근력 및 근지구력의의 윗몸 말아 올리기 기록은 통계적으로 유의한 차이(t=-.13,

p=0.89)가 나타나지 않았고, 평균값은 고등학생이 중학생보다 높게 나타났다.

임명재, 정복자(2010)의 지적장애 학생들의 건강관련체력 측정평가 기준치 설정에 관

해 연구에서 나이에 따라 근력이 좋아지는 것으로 나타나 이 연구 다른 결과가 나온 반
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면, 전기태, 한민규(2011)의 연구에서는 근력이 나이에 따라 유의한 차이(F=2.507,

p=.058) 없어 본연구와 비슷한 결과가 나타났다.

유연성의 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 기록은 통계적으로 유의한 차이(t=-.87, p=0.39)가

나타나지 않았고, 평균값은 고등학생이 중학생보다 높게 나타났다.

전기태, 한민규(2011)의 연구에서 연령에 따라 유연성은 통계적으로 유의한 차이가

(F=2.579, p=.052)가 나타나지 않았고 김경숙(1994)의 연구에서도 남·여 모두 통계적으로

유의한 차이(남:F=1.01, p=.412, 여:F=2.16, p=.057)가 나타나지 않아 이 연구결과와 유사

한 비슷한 결과를 나타났다.

순발력의 제자리 멀리 뛰기 기록은 통계적으로 유의한 차이(t=0.75, p=0.46)가 나타나

지 않았고, 평균값은 중학생이 고등학생보다 높게 나타났다.

김경숙(1994)의 교육적 분류에 따라 정신지체아의 체력에 관한 연구에서는 순발력은

남·여학생 모두 통계적으로 유의한 차이(남: F=15.20, p=.000, 여:F=3.09, p=.009)가 나타

나 이 연구와 다른 결과가 나왔다.

이러한 결과는 연구 참여자의 연령에 따른 변화보다는 장애 정도와 관련이 있을 것으

로 추측된다(이지영 등, 2011). 일반적으로 지적장애 학생은 장애 정도가 심할수록 검사

항목에 대한 이해가 어렵고, 신체활동에 많은 제약이 따르기 때문에 장애가 심할수록

평균이 낮게 나타난다. 따라서 학교급간 장애 정도에 따른 표본수를 유사하게 하여 동

일한 통계분석을 실시한다면 통계적 유의성이 검증 될 수 있다고 볼 수 있다.

또한, 이 연구의 윗몸 말아 올리기, 앉아 윗몸앞으로굽히기, 제자리 멀리 뛰기 검사

항목에서 중학생과 고등학생 간 유의한 차이가 검증되지 않은 이유는 발육발달 특성상

연령의 영향이 미약하였으리라 판단된다.

이 연구에서 유의한 차이가 나타나지 않은 이유는 표본수가 집단 간에 동일하지 못하

고 비 장애 학생에 비해 발육발달 속도가 느리기 때문에 비 장애 학생이 나타내는 발육

상의 특성과는 다른 의미로 해석해야 할 듯하다.

체력 요인별 상관분석을 살펴보면 스텝검사와 BMI가 유의한 음의 상관관계를 보이는

반면, 윗몸 말아 올리기와 안자 윗몸 앞으로 굽히기, 윗몸 말아 올리기와 제자리 멀리

뛰기, 앉아윗몸 앞으로 굽히기와 제자리 멀리 뛰기는 유의한 양의 상관관계로 나타났다.

비만도에 따른 건강체력 수준을 살펴보면 각 연구마다 성별에 따라 비만에 대한

기준치가 달라 일률적인 비교는 어렵다. 그러나 과거와 비교해 볼 때 비만율이 증

가한 것은 분명하다.(김동진 등, 2011; 김향숙, 이일하, 1993; 이주연, 이일하, 1986).
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이 연구에서는 비만도 수준에 따른 체지방률은 정상집단이 18.83±(2.71)%, 과체

중집단이 24.40±(1.79)%, 비만집단이 28.71±(3.68)%의 순서대로 나타나 신체질량지

수 증가에 따른 비만율 증가를 확인했다. 이러한 점으로 볼 때, 지적장애 학생의

과체중 및 비만은 쉽게 개선시킬 수 있는 것이 아니므로 여러모로 적극적인 노력

이 필요한 것으로 생각된다.

한편 체력에서는 근력(윗몸 말아 올리기)의 경우 정상집단과 과체중집단(p<.01)

이 비만집단(p<.01)과는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

김현준 등(2006)은 근력에서 비만그룹이 정상그룹에 비해 높은 결과를 나타난다

고 보고하여 이 연구결과와 일치하는 것으로 보인다. 권성진 등(2011)의 연구에서

는 근력에 대한 결과는 비만 집단이 정상 집단보다 높게 나타났으며, 집단 간 유의

한 차이가 있다고 보고하여 동일한 결과를 보였다. 또한 유연성(앉아 윗몸 앞으로

굽히기)은 이 연구결과에서 정상, 비만, 과체중집단 순서로 기록이 좋은 것으로 나

타났으며, 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

권성진 등(2011)의 연구결과를 보면 정상, 과체중, 비만집단의 순서로 기록이 좋

은 것으로 나타났으며, 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 이 연구결과와 동일하

였다.

강태원과 허정(2008)의 연구에서는 비만집단, 정상집단, 과체중집단의 순이었고

비만집단이 가장 높게 나타났고, 집단 간 유의한 차이가 있다고 나타났다. 이것은

이 연구결과와 다른 차이점을 보였다.

마지막으로 심폐지구력은 유산소운동 능력을 말하며 근육에 필요한 양의 산소를

운반해주고 순환계 기능과 호흡능력으로서 전문검사실에서는 최대산소섭취량으로

평가하며, 건강체력 검사에서는 오래달리기나 스텝검사를 시행하여 기록한다. 이

연구에서는 스텝검사를 통해 심폐지구력 즉, 심폐효율지수(PEI)를 구하여 평가하였

다. 정상집단과 과체중집단(p<.001), 비만집단(p<.001) 간에 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났고, 정상집단이 가장 높게 나타냈다. 이러한 결과는 한연오 등(2009)의

비만도와 심폐기능의 관계에서 신체질량지수는 심폐효율지수와 정적 인과관계가

있다는 사실과 일치하였다. 심폐지구력 측정종목과 다르지만 왕복오래달리기를 통

해 확인한 이양구와 오수학(2012)의 연구결과와도 동일하였다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

이 연구는 지적장애 중·고등학생의 건강체력 수준을 알아보고, 비만도와 각각의 건강

체력 요소를 분석하여 지적장애 학생의 비만 예방 및 해결에 도움이 될 수 있도록 비만

도에 따른 근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성이 미치는 영향을 분석한 결과는 다음과

같다.

첫째, 지적장애 학생의 성별에 따른 체력요인은 여학생 집단이 남학생 집단보다

높게 나타났으며, 스텝검사, 윗몸 말아 올리기, 윗몸 앞으로 굽히기, 제자리 멀리

뛰기는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

둘째, 지적장애 학생의 학교 급별에 따른 체력요인은 체질량지수와 심폐지구력의

스텝검사에서 유의한 차이가 나타났으며, 순발력의 제자리 멀리 뛰기를 제외한 나

머지 검사항목들에서 평균값이 고등학생이 중학생보다 우수하게 나타났다.

셋째, 체력 요인별 상관분석은 스텝검사와 BMI는 유의한 음의 상관관계로 나타

났고, 윗몸 말아 올리기와 안자 윗몸 앞으로 굽히기, 윗몸 말아 올리기와 제자리

멀리 뛰기, 안자 윗몸 앞으로 굽히기와 제자리 멀리 뛰기는 유의한 양의 상관관계

로 나타났다.

넷째, 비만도 수준에 따른 집단별 건강체력 수준에서는 체질량지수, 윗몸 말아

올리기, 제자리 멀리 뛰기, 스텝검사에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

앞으로 지적장애 중·고등학생의 비만을 예방하고 사후 관리 할 수 있는 현장 중심의

연구가 필요하고 건강체력 측정을 적용해 개인별 누적 자료를 통해 연령별, 장애등급

등으로 세분화 시켜야 한다. 그리고 장애학생의 비만 운동이 익숙한 신체활동 중심으로

지속적으로 개별화 시켜 개발되어야 할 것이다.

2. 제언

PAPS-D를 통하여 지적장애 학생의 체력 특성과 비만도를 파악한 결과 앞으로 지적

장애 학생의 체력에 관해 후속적인 연구와 조치가 필요하며 지적장애 학생을 위한 효율

적인 운동프로그램을 제공함에 있어 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
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첫째, 학교 현장에서 지적장애 학생의 체력이 균형 있게 향상 될 수 있도록 프로그램

이 개발되어야 한다.

둘째, 사전에 충분한 연습과 체계적이고 지속적인 관리로 건강체력 검사에 쉽게 적응

할 수 있는 여건이 마련되어야 한다.

셋째, 이 연구는 지적장애 학생을 대상으로 실시하였으나 일반화하기에는 부족함이

있음으로 향후 연구에서는 비장애 학생과 함께 장애등급을 나뉘어 다양한 연구가 이루

어 져야 할 것이다.

넷째, 특수교육 대상 학생들을 대상으로 연구가 좀 더 활발하게 이루어 져야 한다.

이 연구에서는 지적장애 중·고등학생을 대상으로 진행 하였다. 특수교육 대상 학생들

의 특성상 다양한 장애 유형을 가지고 있고 학생마다 장애특성이 개별적으로 다양하다

는 것을 고려해 볼 때 이와 같은 결과가 다른 장애 학생들에게 모두 적용 될 수 는 없

을 것이다. 따라서 연령대별 다양한 장애유형의 특수교육대상 학생들을 대상으로 프로

그램 연구가 이루어 져야 대상을 확대 할 수 있을 것이다.
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부록1】개인용 기록지

PAPS 건강 체력검사

-중·고등학생-

학교 학년 반 성별 □남 □여

이름 생년월일 검사날짜

요인 종목 결과

체격

신장 cm

체중 kg

심폐지구력 스텝검사

심박수(1분~1분30초): 회

심박수(2분~2분30초): 회

심박수(3분~3분30초): 회

유연성
앉아 윗몸

앞으로 굽히기
1차 cm 2차 cm

근력

근지구력
윗몸 말아 올리기 회

순발력 제자리 멀리 뛰기 cm
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부록2】 PAPS 건강 체력검사 체크리스트

▶ 측정 시 금기해야할 사항

스텝검사

준비
스텝박스 높이가 정확한가?

중(남, 여) · 고(여) : 45.7cm, 고(남) : 50.8cm

측정

내려가거나 올라가는 동작에서 충격이 발생하지 않았는가?

시간 간격이 정해진 신호음에 맞추어 올라갔다 내려오는 동작을

반복하는가?

스텝박스 위에 완전히 올라가서 몸을 곧게 펴는가?

스텝검사 종료 후 편안하게 안정을 취하고 있는가?

측정에 대해 전반적으로 이해하고 있는가?

앉아 윗몸

앞으로

굽히기

준비
양 발이 측정기 전면에 밀착되도록 앉았는가?

※ 양 발이 측정기 전면에 밀착되도록 앉았는가?

측정

※ 무릎을 구부리지 않았는가?

※ 발이 측정기에서 떨어지지 않았는가?

앞으로 뻗을 때 양손이 겹쳐져 있는가?

※ 허리 반동을 이용하거나 갑작스럽게 상체를 굽히지 않았는가?

굽힌 자세를 2초 이상 유지 하고 있는가?

측정시 머리를 앞으로 굽혔는가?

측정에 대해 전반적으로 이해하고 있는가?

윗몸

말아

올리기

준비

세워진 무릎의 각도가 적절한가(90도)?

양 발과 양 무릎 사이가 주먹 하나 크기의 간격으로 평행하게 두

었는가?

측정

손이 넓적다리 위를 타고 올라오는가?

※ 실시자의 발을 눌러주지는 않았는가?(무릎 뼈 끝 부분 아래)

매 회 실시마다 머리가 지면에 닿고 올라오는가?

1회/3초 실시간격을 정확히 지키는가?

1회/3초 실시간격을 두 번째 지키지 못하였을 때 측정을 종료 하는

가?

턱과 가슴의 사이가 주먹하나 크기의 간격으로 떨어져 있는가?

측정에 대해 전반적으로 이해하고 있는가?

제자리

멀리뛰기

준비
구름판이 미끄럽지 않은가?

측정용 자의 위치가 정확한가?

측정

구름판 위에 준비 선을 정확하게 지켰는가?

모래터 또는 측정 장비 위에서 모둠발로 뛰었는가?

※ 도약 순간 발의 위치가 출발선을 넘지 않았는가?

※ 발 구르기를 두 번 이상 하지 않았는가?

측정에 대해 전반적으로 이해하고 있는가?
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체질량지수

(BMI)

준비

발의 위치와 손잡는 위치가 정확한가?

※ 측정직전 음식물(물 포함)을 섭취 하였는가?

※ 신체에 금속성 물질을 제거 하였는가?

측정
측정 시 움직이지 않고 전방을 주시하고 있는가?

측정에 대해 전반적으로 이해하고 있는가?
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