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ABSTRACT

The Effect of Complex Exercise on Changes in the 
Level of Physical Fitness and Body Composition in 

Obese Women

Lee, Ji-Yeon
Advisor : Prof. Seo, Young-Hwan
Department of Physical Education,
Graduate School of Public Health, 
Chosun University

The purpose of this study was to investigate the effect of the 
exercise group and the control group on the body composition and 
physical fitness level of obese women through an 8-week complex 
exercise program. Subjects of the study selected 20 obese women 
and placed them in an exercise group(n=10) and a control 
group(n=10), respectively, and obese women were asked to perform 
complex exercise for 8 weeks. To verify the significant difference in 
the results obtained through the measurement, the paired sample 
t-test was performed for the intra-group verification method, and 
the independent sample t-test was performed for the verification 
method between the two groups, and the statistical significance level 
was set to p<.05. The conclusion was drawn as follows.
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Body composition changes of obese women who performed 
complex exercise showed changes in both groups, but there was no 
significant difference in weight and body fat percentage. In 
comparison between the two groups, there was no significant 
difference in weight and body fat percentage before and after.

Changes in the level of physical fitness of obese women who 
performed complex exercise were significantly different in muscle 
endurance, cardiorespiratory endurance, and flexibility after the 
measurement in the exercise group than before(p<.05), and there 
was no statistically significant difference in the control group. In 
comparison between the two groups, there was a statistically 
significant difference in prior cardiopulmonary endurance(p<.05).

  Summarizing these conclusions, the purpose was to reduce 
weight and improve body fat percentage, which was effective in 
improving physical ability by allowing obese women to perform 
complex exercise programs, but there were only significant changes 
as shown above. It was concluded that there was a positive effect in 
all items except muscle strength in the change of the physical 
fitness level. As such, it is thought that if the complex exercise is 
applied regularly to obese women and progressed for a long period 
of time, it will be possible to relieve obesity and improve the level 
of physical fitness in daily life to live a healthy middle age.
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

비만은 세계보건기구(WHO)에서 21세기 공중보건 중에서 가장 심각한 과제의 
하나라고 정의하였다. 이는 생활 습관과 식습관의 변화, 급격한 산업사회로의 
변화로 인하여 산업화하면서 전 세계 인구 중 과체중인 비만 인구가 19억 명을 
넘어섰고, 이후에도 지속해서 증가하는 추세를 보인다고 보고하고 있다(WHO, 
2017). 

우리나라는 BMI(Body Mass Index)의 수치가 25kg/㎡ 이상이 되면 비만으
로 진단하고 있으며(최율 등, 2017), BMI를 통하여 비만을 진단하는 것은 신장
과 체중만을 이용해서 간접적으로 구하는 공식이기 때문에 간편하게 진단할 수 
있다는 장점이 있으며(김진영, 2016), 이러한 계산법은 체중을 신장의 제곱으로 
나눈 값을 말한다(보건복지부, 2016). 또한, 여성들은 남성들과 비교해 체격은 
작고, 체력은 낮은 수준을 보이고, 인체 내의 근육이 차지하고 있는 비율 또한 
상대적으로 낮아서 비만에 쉽게 노출되어 있다(김원기, 2010). 

이러한 이유는 섭취하는 열량에 비해 소비하는 열량이 부족한데, 운동이나 신
체 활동량이 부족해지면서 각종 생활습관병의 확률이 높아지고 있으며 이와 동
시에 면역력 또한 부족하게 되어 비만으로 이어지고 있다. 

비만으로 인한 생활습관병들이 생겨나고 있는 시점에서 고혈압과 당뇨병, 심장
병, 고지혈증, 동맥경화 등 이렇게 비만과 관련된 질환들의 위험들이 모든 연령
층에서 증가하는 추세로, 특히, 성인기와 중년기의 여성들에게 비만율이 증가해
서 생활습관병을 유발할 가능성 또한 높아져 사회적으로 심각한 문제로 이어지
고 있다(박기승, 2014).

또한 만성적으로 이어지는 질환은 3개월 이상 발생하는 경과와 회복 자체가 
어려운 병리적 상태를 특징적으로 가지고 있으며, 후유증 등으로 인해 장기간의 
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치료나 관찰 등이 요구되고 있는 질환이다(보건복지부, 2012). 만성적인 질환에
는 고혈압과 심혈관질환, 당뇨병, 고지혈증, 암 등이 있는데, 그중에서도 고혈압
과 당뇨병이 대표적인 만성질환이라고 할 수 있겠다(질병관리본부, 2013). 이러
한 만성질환을 개선하려는 방법으로는 자기관리에 대한 중요성 들이 강조되고 
있는데, 본인에 대한 질병 인식과 생활 습관의 개선과 같은 자기관리 능력을 향
상해주기 위해 꾸준한 노력이 있어야 한다고 보고하고 있는데(김종호와 박천만, 
2011), 현재 우리나라는 국가적인 차원에서 각 지역 거점마다 보건소의 건강증
진센터가 있는 곳에서의 생활 습관 개선을 위해 약물, 식이, 운동요법에 관한 프
로그램이 진행되고 있다. 

따라서 비만을 예방하고 개선하는 방법은 규칙적으로 운동을 하는 것이 매우 
중요하다. 이는 체지방이나 혈압을 감소시키는 방법으로 심혈관질환 등을 개선하
는 데 도움이 된다고 하였는데(Iwashima et al., 2011; McNeilly et al., 2012), 
많은 운동 중에서 복합 트레이닝은 유산소성 운동과 무산소성 운동의 단점을 보
완하는 운동 방법의 하나로 신체의 기능향상에 효과적이라는 선행연구들의 결과
로 보고되고 있으며, 이러한 복합운동을 통해 체지방을 줄이고 제지방을 높여주
는 데 효과적이라고 하였다(김시영 등, 2009). 또한, 비만을 해결할 방법 중에서 
규칙적인 운동이 근육량을 증가시키고, 근육이 인슐린 저항성을 높여줌으로써, 
근육의 당 흡수를 증가시키고, 복부지방의 조직을 감소시켜주어 인슐린 저항성의 
개선 효과를 통해서 지질대사 개선으로 비만으로 인해 나타나는 대사적 불균형
을 예방하고 건강을 증진하게 시켜 주는데 긍정적인 역할을 한다고 보고하였다
(박상갑, 2009).

최근 선행연구에 의하면 건강관리를 위한 방법으로 유산소운동을 단일 운동으
로 하는 것보다 적절한 무게를 이용해서 할 수 있는 저항성 운동을 병행하여 행
하는 복합운동이 신체 조성을 개선해주고 체력적인 부분도 향상하게 시켜 주는 
효과가 있다고 보고하고 있다. 이와 관련된 선행연구들은 신보람(2019)의 연구
에서 복합운동이 비만 중년여성들의 대사증후군 위험요인에 효과가 있었다는 연
구와 양진호(2018)는 12주간 복합운동을 통해 갱년기 비만 중년여성들의 신체
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조성과 건강 체력에 긍정적인 효과가 나타났다고 하였다.
이에 본 연구에서는 최근 비만으로 인하여 각종 생활습관병에 노출되어 신체

적으로 변화를 체감하고 있는 중년기 비만 여성들에게 복합운동을 적용하여 신
체조성과 생활 체력 수준을 측정하여 그 효과성을 검증하고자 한다.

B. 연구의 목적

이 연구는 복합적인 운동프로그램을 통하여 비만 중년여성들의 신체조성과 실
제 생활 속에서 영향을 주는 생활 체력 수준의 변화를 알아보고 복합운동을 시
행한 대상자와 미시행한 대상자를 그룹 간의 비교를 통해 복합운동이 비만 중년
여성들에게 어떠한 영향을 주는지에 대한 효과를 검증하고자 하며 나아가 중년
기 여성들에게 복합운동 프로그램의 개발과 활용에 도움이 되고자 한다. 

C. 연구의 가설

가설은 아래와 같다. 

첫째, 복합운동이 비만 중년여성의 신체조성(체중, 체지방률)에 변화가 있을 
것이다. 

둘째, 복합운동이 비만 중년여성의 생활체력(근력, 근지구력, 심폐지구력, 유
연성) 수준에 변화가 있을 것이다. 
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D. 연구의 제한점 

  제한점은 아래와 같다.

  1) 본 연구에서의 대상자는 G 광역시 D 구 지역의 비만 중년여성으로 하였기 
때문에 전 지역에 적용하기에는 한계가 있다.

  2) 프로그램 전과 후의 측정 시에 피험자들의 유전적인 요인과 체력적인 요인
들은 최대한 동일하게 하도록 하였다.

  3) 대상자들의 사례 수가 많지 않기 때문에 결괏값을 일반화시키기에는 한계
가 있다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 복합운동

복합운동은 유산소와 저항성 운동이 합쳐진 운동이라고 볼 수 있다. 또한, 
복합운동은 단조롭게 하나의 운동으로 국한되지 않고 여러 운동을 통해 활용
하는데 신체적, 심리적으로 지루하지 않고 흥미롭게 할 수 있는 운동 방법 
중 하나다(박혁, 2016). 본 연구에서 사용된 유산소성 운동은 순환운동이며, 
저항성 운동은 밴드 운동으로 하였다. 

유산소성 운동은 유산소에너지의 대사 과정을 통해서 에너지 생산을 하고 운
동을 수행하는 모든 운동을 의미하고 있는데, 여기서 유산소 대사는 당질과 단
백질 그리고 지질과 같은 영양소가 대사 과정에서의 이화작용이 일어나고 산소
와 결합을 해 ATP를 생산하며, 신체 내에 최대한의 많은 산소량을 공급해 주
는 것을 말한다(체육과학연구원, 2009).

저항성 운동에서 탄력밴드는 고무 재질로 만들어진 밴드로 재활의 목적으로 
사용되는 도구로 휴대하기 쉽고 저렴한 가격으로 안전하고 광범위하게 운동을 
응용할 수 있어서 다양한 자세와 운동을 위해 이용되고 있다. 또한 스포츠 트
레이닝 외에도 협소한 공간이 있는 가정에서도 쉽게 사용할 수 있으며, 탄성이 
있는 밴드를 활용하기 때문에 개인의 특성에 맞게 운동 부하의 강도를 조절할 
수 있다. 또한, 탄력밴드는 수축하려는 힘에 저항해 근육의 힘이 발휘되고 밴드 
이용을 할 시에는 사용하는 방향에 맞게 부하를 줄이는 폭넓은 운동이 가능하
다(나괄, 2010).
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B. 신체 조성

ACSM에서는 체중감량을 위해 유산소성 운동과 저항성 운동을 병행하여 운동
할 것을 권장하고 있는데(ACSM, 2016), 이러한 복합운동은 유산소성 운동으로 
체지방의 대사와 근력운동을 통해서 체지방량의 증가를 통해서 에너지 소비를 
높여주는 것으로 보고 하고 있으며, 비만을 예방하기 위해서 성인은 매일 중강도
의 신체활동을 60분 이상 지속해야 효과를 볼 수 있다고 하였고, 근력 트레이닝
을 통해서 에너지의 균형을 증진하게 시켜서 체지방을 개선할 수 있다고 하였다
(Strasser, 2013). 체중이 증가하게 되면 신체활동이나 스포츠 활동 중에 에너지
의 요구량을 증가시키기 때문에 과도하게 체력 수준을 요구하게 되며, 체지방량
이 많으면 운동을 수행하는 능력에 부정적으로 영향을 주게 되지만 제지방량의 
증가는 신체활동을 하는 사람들의 목표 달성에 대해 긍정적인 지표로 간주한다
(Mielgo et al., 2014).

세계보건기구의 회의에서 발표한 비만에 대한 기준은 BMI 23~27.5kg/㎡로 
합병증 위험이 큰 군과 BMI 27.5kg/㎡ 이상은 합병증 위험이 더 큰 군으로 제
시하여 아시아 국가는 BMI 23kg/㎡와 27.5kg/㎡가 중재의 기준이라고 보고하
였다(WHO Expert Consultation, 2004).

근육량과 근력을 감소시키기 위해 운동의 형태는 유산소성 운동과 저항성 운
동으로 구분되는데, 유산소성 운동은 미토콘드리아 효소의 합성을 위해 증가시킴
에 따라서 근육의 단백질을 합성하는데 증대시키며, 근육 내의 지방을 감소시켜
서 근육의 기능을 향상하게 시키는 효과가 있는데, 이에 반해 저항성 운동은 근
육량과 근력을 향상하게 시켜 주는 데 긍정적인 영향을 준다고 하였다(윤진환, 
2012). 또한 유산소성 운동은 전신의 대 근육이 오랜 시간 동안 율동적으로 움
직이지만, 저항성 운동은 운동 부위에 있는 근육과 관련성이 있고, 유산소성 운
동과 저항성 운동은 모두 나이가 들어감에 따라서 근육의 질량이나 강도가 감소
하는 것을 지연시켜주는 효과가 있다고 하였다(나재철과 서해근, 2001). 
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C. 생활 체력

일반적으로 생활 체력을 측정하는 방법으로 근력과 근지구력, 유연성 및 심
폐지구력이 있고, 비만자들은 행동에 있어 적응이 부족하고 신체적으로 기능적
인 부분이 낮아 일반인과 비교해 에너지대사가 효율적으로 이루어지지 못하고 
있다. 또한 일반인들과 비교해서 생활 체력이 부족해서 각종 질환에 쉽게 노출
되어 있다고 단언할 수는 없지만 생활 체력은 규칙적인 운동을 통해서 관리하
면 다양한 질환의 발생위험을 줄일 수 있을 것이다(이인우, 2004; 이연종과 
송성섭, 2005). 

생활 체력에서 근력과 근지구력 항목은 건강관련체력에서 운동을 수행하는 
데 매우 중요한 요소이고, 일상생활에서의 기능과도 상관성을 보이고 있으므로 
운동프로그램에서의 중요한 부분으로 보고 있다. 이를 향상하게 시키기 위한 
운동의 강도나 총운동량, 휴식 간격 등이 다르게 설정된 저항성 운동프로그램
은 호르몬의 반응을 다양하게 일으키고 있으며, 신경근 적응의 측면에서 차이
를 가져오기 때문에 최대근력이나 근 비대, 근지구력의 각기 다른 체력적인 특
성을 발달시킨다. 그리도 강도와 세트, 휴식 시간에 따라서 저항성 운동은 원하
는 근골격계에 자극을 줌으로써 근 신경계 적응에 따라 근 비대와 근력의 향상
도 뿐만 아니라 건강에 대한 증진, 신체 활동성 그리고 조직의 증대를 가져오
는 효과가 있다고 하였다(Kraemer et al., 1998).

심폐지구력은 신체가 활동을 지속해서 할 수 있는 능력이며, 체력 요소 중에
서 가장 중요한 호흡․순환 기능이다. 인체는 최대의 운동하는 동안 섭취할 수 
있는 최대산소 섭취 능력으로 평가하고 있으며, 최대 산소섭취량은 각 종목에 
맞게 운동선수들의 심폐지구력과 운동능력을 파악하고 경기력 향상을 위한 트
레이닝의 처방과 일반인들의 운동처방을 위해서 많이 사용되었다. 최대 산소섭
취량이 높으면 높을수록 지구성을 요구하는 운동수행력이 좋다.라는 것을 의미
하는데, 일정 시간 내에 더 많은 운동수행을 할 수 있다. 그리고 비교적 일정한 
운동 강도에 따라 빠른 시간 안에 소화할 수 있는 능력이라고 하였다(안종선, 



- 8 -

2011). 
유연성은 하나의 관절이나 여러 관절에서의 가능한 최대 운동을 할 수 있는 

범위라고 정의하고 있으며, 관절의 유연성이 용이하게 효과적으로 신체를 움직
이게 하는 능력을 결정한다. 유연성을 측정하는 종목으로는 윗몸 앞으로 굽히
기와 상체 젖히기 등이 있다. 현재까지는 윗몸 앞으로 굽히기가 학교나 각종 
체육시설에서 널리 이용하고 있고, 유연성을 향상하게 시켜 줄 수 있는 운동은 
앉아서 앞으로 뻗치기나 어깨 돌리기, 허리 돌리기, 맨손체조 등이 있다(박충
은, 2018).
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Ⅲ. 연구 방법

A. 연구대상

대상자는 G 광역시 N 구 W 휘트니스 센터에 등록된 비만 여성들을 대상으
로 하여 복합운동(순환+밴드)그룹 10명과 통제그룹 10명으로 구분하였고, 
복합운동에 참여하는 대상자들에게 실험의 목적과 절차를 이해시키고 복합운동 
실험 참가에 동의한 비만 여성으로 선정하였다. 대상자들의 신체적인 특성 표는 
다음 <표 1>과 같다.

  표 1. 연구대상자의 신체적 특성

그룹 N=20 신장(cm) 체중(kg) 나이(yrs) 체 지방률(%)

복합운동
그룹 10 158.51±7.70 54.98±9.42 54.13±7.33 30.47±4.71

통제그룹 10 160.39±3.97 57.90±7.03 47.86±5.16 30.65±6.94
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B. 측정항목 및 방법

  표 2. 측정항목

항목 기기명 생산국 측정요인

신장 G-Tech Korea 신장

신체조성 Biospace  
(인바디 370)

Korea 체중, 체지방률

생활체력 Biospace  
(인바디 U town) Korea 근력, 근지구력, 

심폐지구력, 유연성

1. 신체 조성의 측정

    a. 신장(height)
  신장 측정은 발육의 지표로 매우 중요하고, 체질과 체력에서 기초인 것으로 이 
측정법은 신장계에 서서 양 발뒤꿈치를 가지런히 대고 무릎을 곧게 편 다음 머
리를 수평으로 고정한 후에 측정한 결과로 한다.

    b. 체중(Weight) 

  체중은 모든 신체의 발육을 나타내는 지표이며, 신체 조성을 측정하는데 중요
한 요인 중 하나로, 운동 강도에 따라 일시적인 변화가 있기도 하다. 측정은 
InBody 검사 시 측정된 기록으로 하였다.
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    c. 체 지방률
  비만의 지표로 활용되는 체 지방률 측정을 위해 InBody 370으로, 측정 방법은 
대상자들의 금속이나 액세서리를 제거하고 기기에 올라서서 체중 측정과 대상자
들의 개인적 특성을 입력 후 양발과 손잡이에 있는 금속 센서를 잡고 바르게 서
서 측정한 결과를 활용하였다. 

그림 1. 신체 조성 측정
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2. 생활 체력 측정 

    a. 근력
악력계를 잡고 몸에 닿지 않도록 주먹 하나 정도 들어갈 공간을 두고, 좌․우측

을 2회씩 교대로 측정한 결과 중 높은 기록으로 작성하였다.

    b. 근지구력
교차 윗몸일으키기로 측정은 누운 후 시작 음과 동시에 측정을 시작하였고, 

측정 시에 위, 아랫부분에 설치된 적외선 감지 센서로 측정하여 기록하였다.

    c. 심폐지구력
20m 왕복 오래달리기로 출발신호와 동시에 반대편 라인에 도착 음이 끊기기 

전까지 도착하는 방법으로 1회씩 입력하였으며, 도착 수준에 도달하지 못한 피
험자는 2회 경고가 주어지면 달리기를 멈추게 한 다음 그 결과로 도달한 개수로 
작성하였다.

    d. 유연성 
앉아 윗몸 앞으로 굽히기로 앉은 자세에서 무릎을 펴고 양손을 모아 숨을 내

쉬면서 앞으로 숙이는 방법으로 일시적으로 멈춘 값을 2회 측정 후 더 높게 나
온 결과로 기록하였다.
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그림 2. 생활 체력 측정 1.
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그림 3. 생활 체력 측정 2.
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C. 연구 절차
연구대상자 선정

․ 평소 규칙적으로 운동을 하지 않은 비만 여성
․ 운동그룹 10명, 통제그룹 10명 선정 

사전검사
․ 신체조성(체중, 체지방률)
․ 생활체력(근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성)

복합운동 프로그램 실시
․ 운동 형태 : 복합운동(순환운동+탄력밴드)
․ 운동 강도 : 50~75% HRmax
․ 운동 시간 : 1일 60분
․ 운동 빈도 : 1주당 3회
․ 운동 기간 : 총 8주

사후검사
․ 신체조성(체중, 체지방률)
․ 생활체력(근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성)

통계처리

그림 4. 연구 절차
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D. 운동프로그램

  1. 복합운동 프로그램

복합운동프로그램은 <표 3>, <표 4>와 같다.

  표 3. 복합운동프로그램(탄력밴드)

기간 방법 세트 시간 강도 빈도

준비운동 5분

1주
-

8주

 1. 밴드 앞으로 올리기
 2. 밴드 옆으로 올리기
 3. 밴드 위로 올리기
 4. 밴드 이두 운동
 5. 밴드 삼두 운동
 6. 밴드 등 운동
 7. 밴드 스쿼트 운동
 8. 밴드 발 좌로 올리기
 9. 밴드 발 우로 올리기

5세트 50분 50∼75% 매주 
수요일

정리운동 5분
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그림 5. 탄력밴드 운동 1. 
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그림 6. 탄력밴드 운동 2. 
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그림 7. 탄력밴드 운동 3. 
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그림 8. 탄력밴드 운동 4. 



- 21 -

  표 4. 복합운동프로그램(순환운동)

기간 방법 세트 시간 강도 빈도

준비운동       5분

1주
-

8주

 1. 앉아 일어서기
 2. 등대고 엉덩이 들어 올리기
 3. 다리 뒤로 올리기
 4. 팔굽혀 온몸 오래 버티기
 5. 무릎 꿇고 팔굽혀펴기
 6. V 윗몸일으키기
 7. 무릎 올리기
 8. 양팔, 발 뒤로 버티기
 9. 팔 벌려 높이뛰기

5세트 50분 50∼
75%

매주 
월, 금

정리운동 5분
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그림 9. 순환운동 1. 
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그림 10. 순환운동 2. 
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그림 11. 순환운동 3. 
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그림 12. 순환운동 4.
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그림 13. 순환운동 5.
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E. 자료처리

본 연구에서 얻어지는 자료는 Window ver. SPSS 26.0을 이용하여 각 그룹 
내 운동 전과 후 차이를 보기 위하여 대응 표본 t 검증과 두 그룹 간 차이 효
과를 보기 위하여 독립표본 t 검증 법을 실시하였고 모든 결과의 통계적 유의
수준 α = .05로 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 복합운동프로그램을 통한 비만 여성들의 신체조성과 생활 체력 수
준 변화에 미치는 영향을 규명하기 위하여 비만 여성 20명을 대상으로 운동그룹 
10명과 통제그룹 10명에게 8주간의 복합운동프로그램을 시행하여 비교․분석한 
결과는 다음과 같다.

A. 신체 조성의 변화 

  1. 체중의 변화 

체중의 결과는 <표 5>, <그림 14>와 같다. 운동그룹은 사전 54.98±9.42kg에
서 사후 54.45±8.46kg으로 감소하였지만 유의한 변화가 없었다. 통제그룹은 
사전 57.90±7.03kg에서 사후 57.85±6.76kg으로 감소하였지만, 통계적으로 
유의한 변화가 없었다. 두 집단 간에도 유의한 변화가 없었다.

  <표 5> 체중의 변화
변수 pre-test post-test t p

체중
(kg)

E.G(n=10) 54.98±9.42 54.45±8.46 1.239 .247
C.G(n=10) 57.90±7.03 57.85±6.76 .241 .815

t -.784 -.992
p .185 .258
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그림 14. 체중의 변화
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  2. 체 지방률의 변화 

체 지방률의 결과는 <표 6>, <그림 15>과 같다. 
운동그룹은 사전 30.47±4.71%에서 사후 30.33±4.78%로 감소하였지만 

유의한 변화가 없었다. 통제그룹은 사전 30.65±6.94%에서 사후 30.55 
±6.56%로 감소하였지만 유의한 변화가 없었다. 두 집단 간에도 유의한 변화
가 없었다.

  <표 6> 체 지방률의 변화

변수 pre-test post-test t p

체지
방률
(%)

E.G(n=10) 30.47±4.71 30.33±4.78 .167 .871

C.G(n=10) 30.65±6.94 30.55±6.56 .169 .870

t -.068 -.086

p .147 .346
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그림 15. 체 지방률의 변화
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B. 생활 체력 수준의 변화 

  1. 근력의 변화 

근력의 결과는 <표 7>, <그림 16>과 같다. 
운동그룹은 사전 23.76±5.61kg에서 사후 25.90±3.83kg으로 증가하였지만 

유의한 변화가 없었다. 통제그룹은 사전 28.39±3.23kg에서 사후 28.04± 
3.43kg으로 감소하여 통계적으로 유의한 변화가 없었다. 두 집단 간에는 유의한 
변화가 없었다.

  <표 7> 근력의 변화

변수 pre-test post-test t p

악력
(kg)

E.G(n=10) 23.76±5.61 25.90±3.83 -1.781 .109

C.G(n=10) 28.39±3.23 28.04±3.43 -2.074 .068

t -2.257 -1.314

p .424 .292
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그림 16. 근력의 변화
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  2. 근지구력의 변화 

근지구력의 결과는 <표 8>, <그림 17>과 같다. 
운동그룹은 사전 17.00±7.30회에서 사후 24.80±9.00회로 증가하여 유의한 

변화가 있었다(p<.05). 통제그룹은 사전 13.80±5.61회에서 사후 14.60± 
5.58회로 증가하였지만 유의한 변화가 없었다. 두 집단 간에도 유의한 변화
가 없었다.

  <표 8> 근지구력의 변화

변수 pre-test post-test t p

윗몸
일으키기

(회)

E.G(n=10) 17.00±7.30 24.80±9.00 -2.401 .040*

C.G(n=10) 13.80±5.61 14.60±5.58 -.802 .443

t 1.099 3.045

p .402 .189
 *p<.05
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그림 17. 근지구력의 변화
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  3. 심폐지구력의 변화 

심폐지구력의 결과는 <표 9>, <그림 18>에 나타난 바와 같다. 
운동그룹은 사전 11.50±3.56회에서 사후 16.60±5.27회로 증가하여 유의한 

변화가 있었다(p<.05). 통제그룹은 사전 14.80±5.47회에서 사후 14.50±5.91
회로 감소하여 유의한 변화가 없었다. 두 집단 간에는 사전에서만 유의한 
변화가 있었다(p<.05).

  <표 9> 심폐지구력의 변화

변 수 pre-test post-test t p

왕복 
오래달리

기
(회)

E.G(n=10) 11.50±3.56 16.60±5.27 -3.130 .012*

C.G(n=10) 14.80±5.47 14.50±5.91 1.152 .279

t -1.597 .838

p .041* .456
 *p<.05
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그림 18. 심폐지구력의 변화
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  5. 유연성의 변화 

유연성의 결과는 <표 10>, <그림 19>와 같다. 
운동그룹은 사전 12.88±10.15cm에서 사후 16.19±8.93cm로 증가하여 유의한 

변화가 있었다(p<.05). 통제그룹은 사전 16.15±5.83cm에서 사후 16.11± 
5.82cm로 감소하여 유의한 변화가 없었다. 두 집단 간에도 유의한 변화가 
없었다.

  <표 10> 유연성의 변화

변수 pre-test post-test t p

유연성
(cm)

E.G(n=10) 12.88±10.15 16.19±8.93 -2.424 .038*

C.G(n=10) 16.15±5.83 16.11±5.82 .111 .914

t -.883 .024

p .286 .488
 *p<.05
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그림 19. 유연성의 변화
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Ⅴ. 논  의

비만 여성들을 대상으로 8주간 복합운동을 통한 비만 여성들의 신체조성과 
생활 체력에 어떠한 영향을 주는지 분석하여 비만 여성들의 효율적인 복합운동프
로그램 구성하는 데에 기초자료를 제공하고자 함에 목적을 두고 위에서 나타난 
결과를 바탕으로 하여 논의하고자 한다. 

A. 신체 조성의 변화 

신체 조성이 구성하는 물질 중에서 체지방량은 필수지방량과 저장지방량을 합
친 신체의 모든 지방의 무게를 나타낸 것으로(송신혜, 2008), 체지방량과 체 지방
률을 건강이나 비만, 운동을 수행하는 데 있어 매우 큰 영향을 주고 올바른 신체의 
발육발달에도 중요한 역할을 한다(김응규, 2014). 또한, 비만은 지방세포 수가 증
가하고 크기가 커지는 것을 말하고 피하 층과 체 조직에 과도하게 지방이 많이 축
적된 상태를 말하고, 신체활동의 감소와 지방의 이용률 감소가 그 원인이 된다(국
두홍, 2008).

또한 신체 조성은 건강의 척도가 될 수 있고, 신체를 구성하고 있는 매우 중
요한 요인이라고 볼 수 있다. 과다한 음식을 섭취하게 되면 지방을 조절하기 위
해 규칙적으로 운동을 시행하는 것이 효과적이며, 운동 중에 복합운동이 신체 
내에서 지방을 주요 에너지원으로 연소를 하는 유산소성 운동과 근력과 근지구
력을 향상하게 시켜서 기초대사량을 높여주는 데 영향을 주는 저항성 운동을 병
행하기 때문에 이상적, 균형적인 신체 조성을 구성할 수 있다고 하였다(배병선, 
2016).

성인에게서 나타나는 체 지방률의 증가와 체지방량의 감소는 근육량의 감소로 
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일상적으로 생활할 수 있는 활동적인 능력을 떨어뜨리는 것으로 보고하고 있으
며(Janssen et al., 2000; Kyle et al., 2001), 결과적으로는 근육량이 감소함에 
따라 활동성 또한 떨어지면서 비만과 고혈압 그리고 당뇨병 등과 같은 대사증후
군과 같은 발병률이 증가하는 원인으로 작용을 한다. 성인에게 있어 체지방이 
증가하게 되면 근육량이 감소하는 현상을 방지하기 위한 효과적인 방법으로는 
신체 활동량을 증가시키고 식이조절을 할 수 있고 특히, 신체 활동량의 증가를 
위해 행동수정 요법과 함께 유산소나 저항성 운동을 포함하고 있는 운동프로그
램을 이용할 수 있다(Taaffe, 2006). 또한, 근육량의 감소를 해결하기 위해 저
항성 운동의 필요성이 강조되고 있고, 많은 선행연구로 저항성 운동을 활용하여 
근육의 횡단면적 증가가 되었다고 보고되었다(Reeves et al., 2004; Ferri et 
al., 2003). 

신체 조성에 대한 선행연구를 보면, 김평정(2012)의 연구에서 복합운동이 비
만 여성의 신체 조성의 변화에서 긍정적인 변화를 보였다고 하였고, 이슬이
(2012)의 연구 결과에서도 12주 동안 실시한 복합운동이 비만 중년여성들의 신
체 조성에서 긍정적인 변화가 있다고 하여 본 연구의 결과와 다르게 나타났다. 
본 연구와 다른 결과를 보인 이유는 복합운동에 대한 효과는 유산소와 저항성 
운동이 효과를 자주 보였다고 검증된 연구들이 많이 있으나 본 연구에서는 비만 
여성들의 평소 생활 습관과 식습관, 유전적․환경적인 요인이 통제되지 못했다고 
생각된다. 하지만 유의한 체중과 체 지방률의 감소를 나타내 장기적으로 운동 
강도와 시간 등을 고려하여 진행한다면 더욱더 나은 효과를 볼 수 있을 것으로 
생각된다.
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B. 생활 체력 수준의 변화 

생활 체력은 사람이 일차적으로 사용되는 체력이면서 일상생활을 통해 적극적
으로 활동을 할 수 있도록 도와주는 신체적인 능력을 말하는데 근력과 근지구력 
유연성 및 심폐지구력을 뜻하는데(ACSM, 2016), 사람이 신체 활동량이 줄어들
게 되면 체력은 점진적으로 저하되기 시작하고 점차적으로 연령이 증가하면서 
체지방 증가와 근육량이 감소하기 때문에 생활 체력의 관리는 중요하다고 할 수 
있다(김도은, 2017).

근력은 근육이 수축하면서 발생시키는 힘을 통하여 저항을 버텨내고 이겨내는 
근육 능력을 의미하고(이성준, 2018), 지속적이고 규칙적인 운동을 하게 되면 
근육섬유와 근육조직이 증대되어서 근력이 발달한다(Haff & Triplett, 2016). 
복합운동을 통한 비만 여성의 생활 체력요인에서 근력은 본 연구에서 증가한 결
과를 보여 유의한 효과가 나타났으며, 이는 성순창 등(2009)의 연구에서 제시한 
복합 트레이닝을 통해 근력에서 향상되었다고 보고하였으며, 임현승(2013)도 비
만 중년여성의 복합운동프로그램 참여로 근력의 향상을 보였다고 하여 본 연구
와 다른 결과를 나타냈다. 이는 저항성 운동을 통해 증가한 결과를 보였지만 통
계적으로 유의한 효과를 나타내지 않았다.

근지구력은 주어진 시간에 대해서 저강도와 중강도에서의 반복적으로 힘을 유
지하기 위한 능력이라고 의미하고 있다(유승희 등, 2009). 강설중과 류부호
(2014)의 연구에서 8주간의 복합운동을 시행한 결과 근지구력에서 유의한 효과
를 나타냈다고 하였으며, 고연석(2017)의 연구에서도 12주간의 복합운동을 통
해 근지구력의 긍정적인 변화를 보였다고 하여 본 연구와 일치한다. 이는 저항성 
운동을 규칙적으로 실시한 결과라 생각된다.

유연성은 관절 가동범위를 평가하는 요인으로 근․골격계가 정상적인 기능을 하
기 위해서 모든 관절에서의 적절한 가동범위를 유지해야 하며, 유연성의 향상에 
따라 근육의 긴장 감소와 이완증대, 부상 방지와 협응력의 향상을 나타내는데, 
심폐지구력은 호흡 순환계의 능력을 장시간 동안에 동적인 운동을 수행할 수 
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있는 능력인데 호흡계와 심혈관계의 기능에 따라서 달라진다(ACSM, 2010). 
이와 관련하여 김규화(2011)는 24주간의 복합운동으로 중년여성들의 유연성과 
심폐지구력에서 유의한 증가를 나타냈고, 김해열(2016)의 연구에서도 복합운동
과 영양교육으로 중년여성들의 심폐지구력과 유연성에서 향상한 결과를 나타내 
본 연구와 일치된 결과를 나타냈다. 이는 복합운동에서 순환운동이 심폐 능력을 
올려주고 운동 전과 후에 실시하는 스트레칭 운동이 유연성의 향상을 나타냈다
고 생각한다.

종합해보면 복합운동이 비만 여성들에게 생활 체력요인인 근지구력과 유연성, 
심폐지구력에서 향상된 결과를 보였다. 근력은 향상된 결과를 보였지만 통계적인 
결과에서 유의한 결과를 보이지는 않았다.

따라서 순환운동과 탄력밴드 운동은 비만 여성들의 생활 체력 향상에 매우 효
과적인 결과를 보였다고 생각된다. 향후 장기간 운동처방의 질적, 양적 요소를 
고려하여 진행한다면 더욱더 나은 효과가 있을 것으로 생각한다. 
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Ⅵ. 결  론

  본 연구는 8주간 복합운동프로그램을 통한 운동그룹과 통제그룹에서 비만 여
성의 신체 조성 및 생활 체력 수준에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하는 데 목
적을 두었다. 
  연구대상자들은 비만 여성 20명을 선정하여 운동그룹 10명과 통제그룹 10명
으로 각각 구별하여 배치하였으며, 비만 여성들에게 8주 동안 복합운동을 시행
하도록 하였고, 측정을 통해 얻은 결과에 대한 유의차 검증을 위해서 집단 내 검
증 방법은 Paired Sample t-test와 두 집단 간 검증 방법은 Independent 
Sample t-test를 실시하였고, 통계적인 유의수준 설정은 p<.05로 하여 아래
와 같이 결론을 도출하였다.

  1. 복합운동을 시행한 비만 여성들의 신체 조성변화는 두 그룹 모두 변화가 
나타났지만, 체중과 체 지방률 항목에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 두 집
단 간의 비교에서도 사전과 사후의 체중과 체 지방률에서 유의한 차이가 나타나
지 않았다.
  2. 복합운동을 시행한 비만 여성들의 생활 체력 수준 변화는 운동그룹에서 측
정 전보다 후에 근지구력과 심폐지구력, 유연성에서 유의한 차이가 나타났으며
(p<.05), 통제그룹에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 두 집단 
간 비교에서는 사전 심폐지구력에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다
(p<.05).
  이러한 결론을 종합하면, 비만 여성들에게 복합운동프로그램을 시행하게 하여, 
신체 능력을 개선하는데 효율적인 체중감량과 체 지방률을 개선해주는 데 목적
이 있었으나 위에서 나타난 결과와 같이 유의한 변화만 있었다. 또한 생활 체력 
수준 변화에서는 근력을 제외한 모든 항목에서 긍정적인 효과가 있다는 결론을 
얻었다. 이렇듯 규칙적으로 복합운동을 비만 여성들에게 적용하여 장기적으로 진



- 45 -

행된다면 비만을 해소하고 일상생활에서의 생활 체력 수준을 증진하게 시켜 건
강한 중년기를 보낼 수 있을 것으로 생각된다.
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