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ABSTRACT

The Effects of Aerobic Exercise on Blood Lipids, 

Irisin and Leptin in Obese Middle-aged Women 

Lee, Sang-Yeol  

Advisor : Prof. Song, Chae Hoon Ph.D.

Department on Physical Education

Graduate School of Education, Chosun University

This study was conducted to investigate the effects of 12 weeks 

after school physical activity program on body composition and PAPS 

in obese elementary school students aged 11 to 13 years with body 

fat ratio of 25 or more. The results of this study were as follows.

First, in the change of body composition before and after the 

physical activity program after school, the exercise group showed a 

statistically significant difference in weight and body fat percentage 

(p<.001).

Second, in the change of PAPS before and after the physical 

activity program after school, the exercise group showed statistically 

significant difference in muscle strength, muscle endurance, flexibility, 

quickness, and cardiopulmonary endurance(p<.001).

In conclusion, it was suggested that physical activity program using 
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after-school hours outside regular classes could have a positive 

effect on the health of obese elementary school students. In order 

for the after-school physical activity program to be effective, continuity 

and systematization should be accompanied as a precondition, and 

the students' interest and participation in the exercise will be 

changed according to the efforts of the leaders required for this, and 

concrete cases should be continuously shared on the spot. In 

addition, although this study studied badminton events, there are 

many sports and programs, so it is necessary to recognize the 

results of this study and consider the research design and application 

of obese elementary school students in the future. 
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

현대사회는 물질문명의 발달로 현대인들의 생활에 편리성과 경제적 풍요성을 

제공하고 있다. 이에 따라 다양한 정보를 얻을 수 있고, 평균 체격이 향상하는 등

의 긍정적인 측면이 증가하고 있으나, 편리성과 풍요 때문에 학생들의 신체활동 

시간은 줄어들었고 그 결과로 신체적 불균형 등의 부정적인 측면들도 함께 나타

나고 있다. 특히 통신기술의 매체인 컴퓨터와 스마트폰 등은 편의성과 신속성을 

추구하는 현대사회에서 반드시 가지고 있어야 할 기호 품목으로 자리매김하였고, 

이러한 매체는 편리성을 넘어 각종 유해환경에 쉽게 접근할 수 있는 도구가 되어 

사이버 폭력, 언어폭력 및 집단 따돌림 등이 학교 현장에서 많이 발생하고 있다

(김영문 등, 2012). 이러한 문제에 노출된 초등학생들에게 신체활동은 인간다움

을 형성해주는 중요한 교육의 일환으로서 모든 인간이 살아가는 데 있어 활동의 

기초가 되는 신체적 능력을 향상해주며 이는 삶의 활력을 향상해줌으로써, 신체

적 활동, 학습활동, 여가활동, 경제적 활동 및 사회활동 등의 인간이 살아가는 데 

필요한 모든 활동을 적극적이고 활기차게 할 수 있게 해준다(이익동, 2012). 

이에 현대사회에서는 시대적인 흐름과 함께 건강한 체력, 건강한 삶 등 건강 관련 

요인을 더욱 강조하게 되었다(오수학, 2006).

인간의 발육단계는 유아기, 아동기, 청년기, 성년기, 중년기, 노년기로 구분되는

데(박종률, 2005), 본 연구의 대상이 초등학생들은 아동기에 해당하며 이 시기는 

발육 및 발달이 활발한 시기로 규칙적인 운동 습관을 길러주어 건강한 체력을 유

지 및 증진해 주는 것은 매우 중요하다(문윤제, 2008). 아동기의 신체활동은 신

체적 발달뿐만 아니라 지적·사회적·정서적 발달의 기초가 되기 때문에 규칙적

이고 적정한 신체활동은 반드시 실행되어야 하며(노요한, 김정자, 2004), 건전한 

신체활동을 통하여 신체적 발달과 함께 여가를 선용할 수 있도록 유도하기 위해
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서는 운동기능의 습득을 통한 자기만족의 기회를 많이 얻도록 하여야 한다(임순

길, 유충열, 2007). 

발육기에 있는 초등학생의 비만은 약 80%가 성인 비만으로 이어지며 각종 성

인병의 원이 되고 나아가, 체력의 저하와도 관련이 있다는 것이 밝혀졌다(신복만, 

2000). 성장기 학생들의 성인병 환자 수와 진료비 현황에 의하면 매년 평균 

47,000여 명이 성인병으로 진단을 받으며 그에 대한 치료비용으로 126억 원이 

지출되는 것으로 나타났다. 생활 습관병이라고도 불리는 성인병은 35~40세 이후

에 성인과 노인에게 주로 많이 발생하는 질환의 총칭인데 최근 5년간 당뇨 

58,675명, 고혈압 22,989명, 고지혈증 47,229명, 비만 8,824명 등 발육기의 청

소년 및 아동들에게 수많은 사례가 나타나고 있다(건강보험심사평가원, 2013). 

이러한 문제들을 해결하는 방법으로 초등학생들의 신체활동이 주목받으면서 교육

부에서는 학교에서 신체활동을 통해 신체적, 정신적, 심리적 측면의 건강증진을 

할 수 있도록 방과 후 신체활동을 2005년부터 시행하였다(김선희, 허현미, 2008). 

방과후 학교는 공교육의 경쟁력 강화와 함께 공교육에 대한 국민의 신뢰를 향

상할 수 있는 대안으로 실시되었으며 2010년에 이미 초·중·고의 모든 학교에서 

방과 후 학교를 운영하고 있으며, 전체 학생 중 63.3%의 학생이 방과 후 학교 

프로그램에 참여하고 있다(한국교육개발원, 2010).

방과 후 학교 프로그램 중 신체활동프로그램은 학생들에게 다양한 신체활동프

로그램에 참여할 기회를 제공하여 적성계발과 건강한 신체 형성에 이바지함으로써 

바람직한 문화를 만들어 주었고(한선아, 2010), 사설 단체가 아닌 학교 내에서 

이루어지는 신체활동 수업이라서 학생들의 유효성 및 안정성 측면에서 더욱 신뢰 

할 수 있을 것으로 판단된다.

1951년도부터 학생들의 체격 및 체력을 평가하기 위하여 학생 신체 능력 검사

를 통하여 평가해 왔지만 1994년부터 체력검사 결과가 입시에 반영되지 않으면

서 학생 체력검사가 일회성 행사로 운영됐고 기록 측정 또한 단순히 얼마나 빨리 

수행하느냐의 초점이 맞추어져 체력측정 검사의 한계성을 들어냈다. 이에 건강 

유지를 얼마나 잘 할 수 있는가를 측정하기 위한 건강 체력 개념 도입이 필요하게 
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되면서 2009년부터 세계적 추세에 맞추어 비만과 건강 관련 체력 항목 위주로 

구성된 신개념 학생건강 체력평가시스템(PAPS: Physical Activity Promotion 

System)이 개발 보급되었다(교육과학기술부, 2008). 이 시스템은 학생들의 건

강 체력을 체계적으로 측정하고 개인별 평가 결과와 신체활동 처방 및 다양한 운

동 프로그램 운영 등을 온라인 시스템으로 구축하여 시간과 장소에 구애받지 않

고 교사, 학생, 학부모에게 제공하여 시스템의 활용도를 높임으로써 비만을 해소

하고 건강 체력을 증진하는 데 목적을 두어 건강 체력 향상도와 신체활동 실천상

황 확인 및 관리를 할 수 있는 종합적인 신체활동 증진 시스템을 의미한다(교육

과학기술부, 2009).

방과 후 신체활동이 활성화되면서 방과 후 신체활동과 학생들에 관련한 연구

는 증가하였으나 현재 초등학교에서 운영되고 있는 실제 수업이 학생들의 신체 

능력의 변화에 대한 관점에서 연구해 볼 필요성이 있다고 사료된다.

따라서 본 연구에서는 방과 후 신체활동에 참여하는 비만 초등학생을 대상으

로 신체 구성 및 PAPS에 어떠한 변화가 있는지를 심층적으로 규명하고자 한다. 
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B. 연구목적

본 연구는 비만 초등학생을 대상으로 초등학교 현장에서 실시되고 있는 방과 후 

운동 프로그램인 배드민턴 운동에 참여함으로써 신체 구성 및 PAPS의 변화를 

관찰하여, 각 변인의 변화를 규명하는 데 그 목적이 있다.

C. 연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자 

한다.

1. 방과 후 신체활동프로그램 참여 전·후 신체 구성의 변화에 차이가 있을 것이다.

   1-1. 체중의 변화에 차이가 있을 것이다.

   1-2. 체지방률의 변화에 차이가 있을 것이다.

  

  2. 방과 후 신체활동프로그램 참여 전·후 PAPS의 변화에 차이가 있을 것이다.

   2-1. 근력의 변화에 차이가 있을 것이다.

   2-2. 근지구력의 변화에 차이가 있을 것이다.

     2-3. 유연성의 변화에 차이가 있을 것이다.

   2-4. 순발력의 변화에 차이가 있을 것이다.

   2-5. 심폐지구력의 변화에 차이가 있을 것이다.
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D. 연구의 제한점

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

  1. 본 연구의 대상은 G 광역시에 소재한 C 초등학교에 다니는 체지방률이 25% 

이상인 11∼13세 이하 초등학생으로 제한하였다.

2. 본 연구에서 실시한 방과 후 신체활동프로그램 이외 피험자들의 일상생활과 

심리적 변인은 완전하게 통제하지 못하였다.

3. 다양한 방과 후 신체활동프로그램 중 배드민턴 프로그램으로 제한하였기 때문에 

모든 방과 후 신체활동프로그램을 본연구결과에 적용하는 것에는 한계가 있다.
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 초등학생 비만의 문제점과 운동

비만이란 에너지의 소모량 보다 섭취량이 더 높아서 신체내에 지방 조직이 과잉 

축적 된 상태를 의미하며, 이는 단순한 지방의 과잉축적된 상태를 의미하는 것이 

아니라, 대사 장애로 인한 체지방의 과잉축적상태를 말한다. 남･여 성별에 따른 

정상 체지방율의 기준은 남자는 체중의 25%이상 여자는 30%이상인 경우를 비만

으로 정의하며, 아동기는 성별과 신장이 같은 또래 아동의 표준 체중보다 20%이

상 더 나갈 때 비만으로 정의한다. 초등학생 비만의 원인으로는 운동부족, 유전적 

요인, 스트레스로 인한 폭식 등의 잘못된 식습관으로 인해 발생되는데 태아기, 

생후, 아동기 및 청소년기에 잠재적 발생할 가능이 크게 증가한다. 특히 초등학생과 

사춘기의 발생 빈도가 가장 높은데 그 이유는 시기상 신체적 발육발달이 급속히 

진행되어 체형의 변화가 일어나고, 지방조직이 급속히 증가되기 때문이다(오봉석, 

2001). 비만 초등학생의 출현이 최고에 이르는 시기는 남자의 경우 10-2세, 여자는 

11-2세라고 보고되고 있다(정남주와 윤희중, 2001).

비만 초등학생들은 건강관련 체력이 부정적인 상태를 나타내며 운동기술에서 능

력의 결핍이 나타나 초등학생에게 중요한 활동의 수행 경험을 감소시켜 정상 초등

학생들에 비해 체력 수준은 지속적으로 하락한다. 초등학생 시기는 심신의 발육 

및 발달이 왕성하여 운동에 열중하고 여러 가지 유형의 스포츠 종목을 즐기는데 

적합한 시기로서 이때의 발육발달의 성장 수준이 성장 후 체력이나 운동기능의 근

간을 만드는데 큰 영향을 미치게 된다. 그러나 현대사회의 과학의 발달과 현대 의

학의 발달에도 불구하고 성장기의 신체활동 부족과 학업 및 정신적 스트레스의 증

가로 인하여 발육기 청소년들의 신체활동 및 체력이 점점 감소되고 있다. 또한 운

동 부족과 영양 과잉으로 비만이 시작되며 이러한 비만은 체력저하, 심폐기능의 
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예비력 저하, 저항력 저하와 더불어 대사증후군이나 생활습관 병의 원인 제공자로 

밝혀졌다(김의황, 2003; Arhrnes et al., 2006).

비만의 기전으로는 복강 내 지방 조직은 피하지방에 비해 아드레날린성 α 수용체 

보다 β 수용체의 분포가 더 많기 때문에 지방분해 신호에 민감한 것으로 알려지고 

있다(Bjrntorp., 1990; Pouliot et al., 1990). 이러한 특성은 운동 또는 신체활동을 

통해 복부비만(복부체지방)을 해소할 수 있는 반면, 신체활동 부족 생활습관을 장기

간 지속할 경우 내장지방에서 유리된 지방산이 문맥을 타고 바로 간으로 유입되어 

인슐린의 간 내 제거를 감소시켜 말초에서 고인슐린혈증(hyperinsulnemia)을 유발 

한다(Hennes et al., 1990). 초등학생 비만의 문제점은 비만아동의 75%가 성인

비만으로 이어지며, 성인이 되었을 때 심혈관 질환인 고혈압, 고지혈증, 고콜레스

테롤 및 인슐린을 증가시켜 성인기에 관상동맥질환과 당뇨병의 위험률을 증가시킨다

고 하였다(Baker et al., 2007; Dietz& Robinson., 2005). 또한 운동부족은 성인 

뿐만 아니라 초등학생들도 위협하고 있는 가운데 소아비만 증가율은 1997년 5.8%

에서 2007년 10.9%로 급증하여 그 문제가 점점 심각해지는 것으로 보고하고 있다

(보건복지가족부 & 질병관리본부, 2008). 초등학생과 청소년의 비만은 조기 죽상경

화증과 비만 관련 심혈관 질환의 위험성을 높여주는 것으로 나타나고 있다(McGil 

et al., 2002). 또한 미국의 경우 어린이의 25%를 넘나드는 학생만이 정상적인 

체중을 유지하고 있는 것으로 나타나 심각성을 나타내고 있다(Sothern et al., 1999).

비만은 치료하지 않고 장기간 방치할 경우 고지혈증(hyperlipidemia), 고혈압 

및 고인슐린혈증 등과 같은 심혈관 질환 위험인자들을 군집하는 대상증후군

(metabolicsyndrome)을 유발시킴으로써 치료하지 않고 장시간 방치할 경우 제 2형 

당뇨병(type2 diabets), 심장질환(heartdiease)및 뇌졸중(stroke) 등과 같은 주요 

퇴행성 질환들에 대한 유병율과 사망률을 증가시키는 것으로 알려지고 있어 비만 

예방과 치료에 대한 관심이 더욱 높아지고 있다(Kisbach, 1996). 특히 복부 부위

의 체지방 누적에 따른 복부비만은 관상동맥 질환의 유병률을 높인다는 여러 연구를 

통해 보고되고 있으며(Wilett et al., 1995), 이에 따른 사망률 또한 증가한 것으로 

보고되고 있다(이진 등, 2000).
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체질량 지수가 정상범위를 초과 할수록 항동맥경화 인자인 고밀도지단백콜레스

테롤(HDL-C)은 감소되고, 혈관내벽에 지방질을 축적시키는 중성지방(TG)과 저

밀도지단백콜레스테롤(LDL-C)은 증가한다고 보고하고 있으며 고혈압 발생 위험

요인 중 비만은 체내 지방의 증가로 인해 인슐린저항과 고인슐린혈증이 발생하게 

되어 교감신경계 활성화, 심박출량의 증가 및 신장 세뇨관에서 나트륨 이온 재흡수

를 촉진시켜 혈압을 상승시킨다(Ward et al.,1993). 결과적으로 고혈압 환자에서 

비만인 경우 정상체중을 유지하는 사람에 비해 당뇨병과 고지혈증 등의 발생가능

성이 높아지기 때문에 운동이나 생활수정 요법에 의한 방지가 중요할 것이다

(Laurennzi et al.,1990). 생활습관의 변화를 통해 조절과 예방이 가능한 심혈관 

질환 위험인자인 비만, 당뇨병, 고혈압 및 고지혈증 등은 단독일 경우보다 상호작

용이 발생할수록 위험률이 높아진다. 심혈관 질환 발생에 있어 비만은 혈당증가, 

지질대사 이상 및 혈압상승을 야기시켜 심혈관질환의 위험인자로 작용하므로 

정상 범위의 체중조절을 통해 대사증후군의 발생위험을 사전에 예방하는 것이 중

요하며 적정체중 범위를 초과하게 되면 심혈관 질환 발생 위험이 남자는 2배, 

여자는 2.4배로 증가한다(Hubert et al., 1983). 그러나 비만의 경우 적정범위로 

체중을 감량하게 되면 비만으로 인한 유발되는 각종 심혈관질환 위험인자들도 

함께 감소한다(Katzel et al., 1995).

비만 청소년의 50%는 규칙적인 신체활동을 실시하지 않아 건강한 심혈관 체계

를 무너뜨리는 것으로 보고하였다(Huntr et al., 2000). 신체활동량은 이미 비만 

방지의 중요한 방법임이 밝혀졌고, 아동기 소아에서 만보계로 측정된 신체활동정도

가 비만도와 관련이 많음이 연구되었으며, 학동기 아동과 초등학교 1학년을 대상으

로 한 연구에서도 신체활동 정도와 비만도와의 관련성을 보여주었다(Janz, 2001). 
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B. 대사증후군과 운동

초등학생의 비만은 성인이 되어도 비만인 삶을 유지할 것으로 예측할 수 있으며,

대사증후군이란 여러 가지 신진대사와 관련된 질환이 함께 동반된다는 의미에서 

만들어진 용어로, 고중성 지방혈증, 낮은 고밀도콜레스테롤, 고혈압 및 당뇨병을 

비롯한 당대사 이상 등 각종 성인병이 복부비만과 함께 동시 다발적으로 나타나는 

상태를 말한다(Whiaker et al., 1997). 

아직까지는 청소년 비만이 인슐린 저항성을 초래하여 당뇨병이나 심혈관계 질환을 

유발하는 정확한 기전과 그 기준치가 제시되지는 않았지만 동맥경화증과 같은 심장

질환의 초기 병변의 진행 정도가 청소년의 BMI, 중성지방, 그리고 콜레스테롤 농도

의 분포 비율과 높은 상관관계가 있고, 20세 이전에 발견하여 조기치료를 할 경우 

혈관 내부의 변화가 정상화되지만 30세 이후 일단 섬유화가 진행되면 회복이 불가

능하다고 보고 있기 때문에(성은주와 신택수, 2003; Eckel, 2003), 발육기부터 체

중 관리를 통한 비만으로의 진행을 예방하는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수 있다. 

인체가 건강하기 위해서는 혈류의 흐름이 좋아야 하는데 운동부족, 가족력의 고지혈

증, TypeⅠ당뇨 및 병적인 비만의 경우 대사증후군에 걸리기 쉬우며(De et al., 

2002), 성인이 되어 생명을 위협하는 요인으로 작용하기 때문에 규칙적인 운동을 

실시하여야 한다고 하였다(Tounin et al., 2001).

일반적으로 서양인에 비해 한국인을 포함한 아시아인은 전체적으로 체지방과 비만

의 정도를 나타내는 체질량 지수가 상대적으로 낮음에도 불구하고 체지방의 누적으

로 복부 부위에 한정되어 나타나는 복부 비만의 발병률이 오히려 더 높다고 보고하

였다(WHO / IASO /IOTF, 2002; Zhou et al., 2002). 비만으로 인한 심각한 대사

증후군은 인슐린 저항성 증가 현상이라고 볼 수 있는데(Monti et al., 1995), 이것

은 성인뿐만 아니라 발육기에 있는 청소년에게서도 매우 심각한 요인으로 간주되고 

있다(Valle et al., 2002). 고혈압은 심혈관 질환 중에서도 동맥경화를 촉진시키는 

주된 요인으로 작용한다. 고 혈압 예방 및 치료를 위해서 생활습관 변경과 관련된 

규칙적인 운동이 권장되고 있다. 운동에 의한 혈압 감소는 혈관수축물질인 카테콜라
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민의 감소 및 혈관확장물질인 프로스타클라딘과 타우린 등의 증가로 혈관가능 증대 

때문이다(Arkward, 1994).

비만에서 체중과 체지방이 높은 피검자들에게 운동을 하였을 경우 혈중 인슐린 농

도가 감소하였다는 최근의 연구와 더불어(Valle et al., 2003) 체중과 체지방 감소 

및 운동중재에 따라 내당능의 저항이 감소되어 있다고 보고하였다(Yang et al., 

2001). 국내연구에서도 유산소운동이 비만 청소년의 인슐린 저항성에 미치는 결과

에서 인슐린 저항성 지표가 유의하게 감소하였다고 하였다(오수일 등, 2007).

비만 초등학생의 비만관련 대사증후군 방지를 위해서는 일일 60분 이상의 규칙적

인 유산소 운동을 권장한다고 하였으며, 신체활동의 증가는 비만 초등학생의 대사증

후군 방지 및 치료에 중점을 두어야 한다(Krbs et al., 2007). 뿐만 아니라 신체활

동은 초등학생들의 체지방량 감소와 심혈관 강화를 위해서도 필요하다고 하였다

(Deforche et al., 2003). 또한 가정에서 TV시청을 줄이거나 혹은 TV를 보면서 운

동을 할 경우 BMI, 위팔세갈래근, 허리둘레 및 WHR의 감소로 인해 대사증후군을 

감소시킬 수 있다고 하였다. 그러기 위해서는 생활습관으로 일일 2시간 이내로 앉아

서 하는 일이나 TV시청 등이 없어야 한다고 하였다(Kavey et al., 2003; Crspo et 

al., 1998). 즉 비만 초등학생들에게 체중 감소의 증대를 위해서는 앉아 있는 생활습

관을 줄여야 하며(Epstein et al., 2000), 무엇보다 규칙적인 신체활동이나 지속적

으로 할 수 있는 유산소성 운동이 필요하다고 하였다(Casperen et al., 1985).

비만 초등학생들의 신체활동과 체력 간에는 상호작용이 있으며, 신체활동이 적을 

경우 인슐린 저항성의 증가와 중성지방의 증대, HDL-C의 감소 및 수축기 혈압의 

증가를 가져오며, 반대로 충분한 신체활동을 보장할 경우 이와 같은 결과와 반대되

는 결과를 가져올 수 있다(Brage et al.,2004). 또한 초등학교 비만 초등학생을 

대상으로 주3회 이상의 방과 후 신체활동의 증대는 체중 및 체지방 감소로 인한 

수축기 및 이완기의 혈압을 감소시켰다고 하였다(Hansen et al., 1991).
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C. 성장과 운동

인간의 발육발달은 일생동안 연속적으로 이루어지며, 이 과정에서 발생하는 변화

들은 한두 가지 요인에 의해 영향을 받기 보다는 복잡하고 다양한 요인들과의 상호

관련성에 의해 결정되며 그 중에서 신체 형태는 연령, 성, 유전적 및 환경적 요인이 

크게 작용하며, 환경중인 생활습관이나 음식, 규칙적인 운동 등이 크게 좌우한다고 

할 수 있다(김범희, 1998). 신체를 균형 있게 성장시키고, 발달시키는 것은 우리의 

생활 자체를 보다 능률적이고 활동적으로 하기 위한 바탕을 마련해 주며, 바람직한 

신체적 조건은 더할 나위 없이 중요하고 행복한 삶의 영위를 위해서는 필수적 조건

이 된다(김기학 등, 2004). 

특히 신체적으로 초기 급성장이 이루어지는 아동기에는 호르몬의 생리적 작용

으로 체형에 변화가 일어나는 시기이기 때문에 건강, 비만 및 성장요인 등의 관

리는 중요하다고 할 수 있다(김만호와 최민동, 2000). 또한 성장 발육이 가장 활

발한 시기의 어린이에게 비만은 혈중 콜레스테롤과 중성지방의 증가로 인해 성호

르몬 분비가 촉진되어 사춘기가 빨라지고, 성장호르몬의 분비량은 상대적으로 감

소하여 성장 판이 빨리 닫히게 되어 키 성장이 멈추게 된다고 보고되었다(박익

렬, 2004). 성장호르몬은 뇌하수체 전엽에서 분비되어 뼈와 연골의 성장작용과 

지방분해 및 단백질 합성에 관여하며(Dietz &Schwartz, 1991)사춘기 시절에 분

비량이 크게 증가되었다가 나이가 들면서 점차 감소되는데 20대 이후 10년마다 

평균 14.%씩 감소된다고 하였다(Klerman et al., 2003).

선행연구 결과 초등학생들을 대상으로 8주간의 걷기 및 복합운동이 성장호르몬

의 수치를 유의하게 증가 시킨 것으로 보고하였다(백은진과 이만균, 2007).
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D. PAPS(학생건강체력평가)

  1. PAPS의 개념

과거 초·중·고등학교 학생 체력장 제도를 전면적으로 개정한 새롭고 선진화된 

체력 평가 시스템으로, 학생들의 건강 체력과 비만, 그리고 선택적으로 심폐지구력정

밀평가와 심리검사인 자기신체평가, 자세평가와 같이 학생들의 신체활동과 관계된 

종합적인 평가가 이루어지고 평가 결과를 토대로 신체활동 처방이 주어지는 종합 

평가시스템을 의미한다(문나랑, 2012). 각 종목의 난이도를 확인하고 종목간 

동등화를 실시하여 보다 공정한 평가 지침을 제공한다(김경오, 2015).

구분 학 생 건 강 체 력 평 가 제 의 내 용

종목

•13개 종목 선택형•

① 페이서

② 오래달리기

③ 스텝검사

④ 앉아윗몸앞으로굽히기

⑤ 종하유연성검사

⑥ 팔굽혀펴기(무릎대고)

⑦ 윗몸알아올리기

⑧ 악력검사

⑨ 50m 달리기

⑩ 제자리 멀리뛰기

⑪ 체질량지수

⑫ 체지방량

⑬ 허리엉덩이비율

측정

① 건강관련체력 위주. 심폐지구력, 근력, 지구력, 유연성, 순발력, 체지방 등

② 연 2회 (5월, 10월) 예정

③U- health 제제 및 다양한 IT기술을 적용한 측정도구의 개발 가능

활용

⓵ 자신의 건강체력 정보의 누가적 관리 및 운동처방을 받음

② 비만 학생의 선별 및 관리

③ 선택평가 있음

(박지영, 2011).
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  2. 학생건강체력의 평가 내용

    1) 근력

근육 수축에 의하여 생기는 근육의 힘을 말한다. 신체부위가 실제로 움직이는 

동적인 상태에서의 근력을 등장성 근력이라고 하며, 고정된 물체에 힘을 가할 때처

럼 신체 부위의 이동 없이 정적인 상태에서의 근육의 힘을 등척성 근력이라 한다. 

근력은 30세까지는 증가하는 경향이 있으나 중년기부터 조금씩 감소한다. 그러나 

규칙적인 운동에 의하여 30~50% 정도까지 근력을 향상할 수 있고 노년기에 감소

하는 양도 줄일 수 있다. 평균적으로 여자는 남자 근력의 2/3이며, 왼팔은 오른팔

의 90%정도의 근력을 가진다.

    2) 순발력

순발력이란 최단시간에 최대한의 폭발적인 힘을 발휘하는 능력을 말하며, 힘과 

속도에 의해서 결정되며 힘은 근력을 뜻하는 것으로 정적인 상태에서 발휘되는 

힘이며, 속도는 근육의 수축 속도를 의미한다(방순영 2014). 순발력의 측정에는 

단거리달리기, 제자리 멀리 뛰기 등이 있다.

    3) 심폐지구력

심폐지구력은 호흡기관이나 순환계가 오랜 시간 동안 계속되는 운동이나 일에도 

견딜 수 있는 능력을 말한다. 일반적으로 지구력이 향상되면 피로에 대한 저항력

이 높아지고, 일정한 강도로 운동을 오랫동안 계속할 수 있게 되어 운동기능 향상

에 크게 도움이 된다.

    4) 유연성

유연성은 인체의 하나 또는 복수의 관절과 근육에 관계된 관절을 둘러싼 근육
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이 최대한 어디 범위까지 관절을 움직일 수 있는가를 나타내는 능력이며 동작을 

원활히 한다든가 부상을 예방하는 것에 중요한 역할을 하는 능력이라고도 한다

(권영도 2013). 

    5) 체지방률

체지방률이란 체중에서 체지방이 차지하는 비율(%), 지방저장률이라고 하며, 

%를 지방의 단위로 표시되는 경우가 있다. 최근에는 체력의 요소로 포함되면서 

비만과 관련하여 중요성이 부각되고 있다.
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구대상

본 연구의 대상은 G 광역시에 소재한 C 초등학교에 다니는 체지방률이 25% 이

상인 11∼13세 미만 초등학생으로 선정한 후 방과 후 신체활동 프로그램 중 배드

민턴 종목에 참여하는 학생들 중 연구에 참여하기를 희망하며 건강상태가 양호

한 자로 특별한 의학적 질병이 없고 약물을 복용하지 않으며 학부모님의 사전 

동의를 받은 20명을 선정하였다. 희망 참여자에게 연구의 과정과 방법 및 잠자

잭 위험 요소를 설명하고, 방과 후 신체활동에 참여하는 운동군과 참여하지 않는 

통제군으로 각 10명씩 무선배정 하였다.

구체적인 연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.

  <표 1> 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 연령(세) 신장(cm) 체중(㎏) 체지방율(%)

운동군(n=10) 12.10±.73 152.10±3.17 60.04±3.43 29.12±1.24

통제군(n=10) 12.00±.81 151.29±2.61 57.87±2.92 30.03±1.82
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B. 측정항목 및 방법

  1. 신체구성 측정방법

    1) 신장(standing height)

신장은 체질이나 형태적 체력의 기초요소 중 하나이며 발육의 지표로서 중요

하다. 신장은 신장계의 정면에 서서 양 뒤꿈치를 가지런히 한 후 척추를 붙이고 

무릎을 똑바로 편 후 배와 가슴을 당기고 머리를 눈과 귀가 수평이 되도록 고정

시킨 후 수직 최단거리를 cm단위로 측정하였다.

     2) 체중(body weight)

체중은 신체의 모든 부분의 발육과 발달을 나타내는 것으로서 체력측정을 하

는 데 매우 중요한 요소의 하나이며. 배뇨, 배변, 발한, 기타 심한 운동에 따라서 

일시적으로 감소하거나 음식의 섭취량에 의해서 1.0~1.5kg 정도 증가하기도 한

다. 따라서 측정 전에는 반드시 대소변을 보도록 하였으며, 가벼운 속옷만을 착

용토록 하였고, 식후 2시간 후에 측정하였다.

     3) 체지방율(Body Fat Percent)

체지방율은 체지방량을 체중으로 나눈 백분율을 나타내며 Bio-Space사의 

In-Body 3.0을 이용하여 측정했다. 이 측정은 생체전기저항분석법으로 최근 

체성분 분석방법으로 널리 사용되고 있는 것으로 인체 내로 전기신호를 흘려주

면 전기는 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게 된다. 
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  2. PAPS 측정방법

    1) 근력(악력) 측정

근력은 악력을 이용하여 측정하였다. 악력을 측정하기 위하여 측정자는 양발

을 어깨 넓이로 벌리고 양팔을 자연스럽게 편 다음, 손가락 제2관절이 직각이 되

도록 디지털 악력계를 쥐고 악력의 수치를 나타내는 액정이 바깥쪽으로 향하게 

한 후 팔을 곧게 펴고 몸통과 팔은 약15° 정도로 유지하면서 힘껏 잡아당기게 

한 후 좌·우측 각각 2번씩 실시하여 0.1kg 단위로 측정하여, 좋은 기록을 선

택하였다.

  2) 근지구력(윗몸 말아 올리기)측정

  근지구력은 윗몸 말아 올리기를 이용하여 측정하였으며 측정자는 윗몸 말아 

올리기 보드에 어깨가 바닥에 닿도록 누워 양발을 고정한 후 양 팔은 가슴앞쪽

에 교차하게 하고 상체를 들어 올려 양팔이 무릎에 닿았다가 처음 상태로 돌아

가는 동작을 1분간 반복 실시하여 횟수를 측정하였다. 

    3) 유연성(앉아 윗몸 앞으로 굽히기)측정

  측정자는 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 측정대에 앉아 양발은 무릎이 구부러지지 

않은 상태에서 곧게 펴고 발끝은 살짝 넓히고 양 손을 모아 팔을 쭉 펴서 측정

기를 반동 없이 천천히 상체를 앞으로 굽혀 총 2번 실시하여 좋은 기록을 cm 

단위로 측정하였다.
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    4) 순발력(제자리 멀리뛰기)측정

  순발력을 측정하기 위하여 측정자는 제자리 멀리뛰기 측정판에 올라와서 몸에 

반동을 이용하여 전방으로 최대한 멀리 뛰어 출발지점부터 발 뒷꿈치가 지면에 

닿은 부분까지의 기록을 1cm단위로 총 2회 측정하여 좋은 기록을 선택하였다.  

    5) 심폐지구력(페이서) 측정

  심폐지구력을 측정하기 위하여 측정자는 출발선에 서서 20M 거리를 왕복하여 

달리도록 제작된 Fitness Pacer CD를 이용하여 시작 소리와 함께 20M를 왕복

하도록 하였다. CD의 음악 속도에 따라 가능한 오랫동안 달리도록 하여 각 단

계별로 빨라진 템포에 맞추어 더 이상 달릴 수 없는 상태가 되었을 때 측정을 

종료하여 달린 횟수를 측정하였다. 
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C. 운동프로그램

본 연구에서 적용한 운동프로그램은 방과 후 배드민턴 활동에 참여하는 피험자

들의 운동 효과를 검증하기 위해 최대하운동부하검사를 실시하여 산출된 목표심

박수 수치를 토대로 4주 단위로 60%~80%에서 점진적으로 운동 강도를 증가시

켜 나갔으며, 운동기간은 12주로 하였다. 운동빈도는 주 5회 실시했으며, 운동 

실시 전, 후 스트레칭과 체조 등 약 10분간 준비운동과 정리운동을 실시하였다. 

운동시간은 약 60분 정도로 정규 수업이 종료된 후 방과 후에 실시하였으며, 

ACSM(2013)의 규정에 의거 운동 수행 시 Polar Heart Rate Analyzer(Polar 

Electro OY, Filand)를 착용하여 목표심박수 범위 내에서 실시하였다. 

운동 구성은 기초스텝, 하이클리어, 스트로크, 드롭 등 기본기 훈련을 10분간 

실시하였으며 응용기술훈련 20분, 초등학생들이 신체활동에 재미를 가질 수 있

도록 집단별 게임 10분으로 구성하였다. 구체적인 운동 프로그램은 <표 2>와 

같다.
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<표 2> 운동 프로그램

구성 운동내용 시간 운동 빈도 운동강도

준비

운동
스트레칭 10min

5days/week본 운동

기초스텝, 스윙, 스매싱, 하이클리어, 드롭 10min

50-70% 

THR

하이클리어-헤어핀, 스매싱-헤어핀

드라이브-풋싱, 

스매싱-헤어핀-하이클리어

드롭-헤어핀-스매싱-헤어핀

스매싱-하이클리어(직선), 

스매싱-헤어핀-클리어(직선)

스매싱-하이클리어(대각)

스매싱-헤어핀-클리어(대각)

하이클리어-언더-헤어핀(직선)

드롭-헤어핀-클리어-스매싱(직선)

하이클리어-언더-헤어핀(대각)

드롭-헤어핀-클리어-스매싱(대각)

20min

집단별 게임 10min

정리 

운동
스트레칭 10min

D. 자료처리

본 연구의 측정 자료는 통계프로그램인 SPSS Version 24.0을 이용하여 각 집단과 

시점별 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였으며, 집단내 사전 사후검사의 차이를 

알아보기 위해 대응표본 t검증을 이용하였다. 유의수준은 α=.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

A. 신체구성의 변화

  1. 체중의 변화

  <표 3>에서 보는 바와 같이 체중의 변화는 운동군에서 운동 전 60.04±3.43kg

에서 운동 후 57.32±3.72kg로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<.01). 

  통제군에서는 사전 57.87±3.43kg에서 사후 57.99±2.99kg으로 증가하였으며 

통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

  <표 3> 체중 변화에 대한 결과                               단위 :  kg

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 60.04±3.43 57.32±3.72 8.133 .000

통제군 57.87±3.43 57.99±2.99 -1.129 .288

평균±표준편차(Mean±SD) * p<.05 ** p<.01 *** p<.001
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  2. 체지방율에 대한 변화

  <표 4>에서 보는 바와 같이 체지방율의 변화는 운동군에서 운동 전 29.12± 

1.24%에서 운동 후 26.78±1.70%로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(p<.001). 

  통제군에서는 사전 30.03±1.82%에서 사후 30.13± 1.83%로 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 4>  체지방율 변화에 대한 결과                        단위 :   %

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 29.12±1.24 26.78±1.70 7.808 .000

통제군 30.03±1.82 30.13±1.83 -1.936 .085

평균±표준편차(Mean±SD) * p<.05 ** p<.01 *** p<.001

  



- 23 -

B. PAPS의 변화

  1. 근력의 변화

<표 5>에서 보는 바와 같이 근력의 변화는 운동군에서 운동 전 17.79±2.40kg 

에서 운동 후 19.54±2.90kg으로 증가하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(p<.001). 

  통제군에서는 사전 17.13±2.28kg에서 사후 17.18± 2.24kg으로 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 5> 근력의 변화에 대한 결과                              단위 : kg

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 17.79±2.40 19.54±2.90 -8.135 .000

통제군 17.13±2.28 17.18±2.24 -.832 .427

평균±표준편차(Mean±SD)
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   2. 근지구력의 변화

  <표 6>에서 보는 바와 같이 근지구력의 변화는 운동군에서 운동 전 41.30± 

6.63회에서 운동 후 52.40±6.18회로 증가하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(p<.001). 

  통제군에서는 사전 41.60±5.87회에서 사후 41.80± 5.57회로 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 6> 근지구력의 변화에 대한 결과                           단위 : 회

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 41.30±6.63 52.40±6.18 -7.962 .000

통제군 41.60±5.87 41.80±5.57 -.514 .619

평균±표준편차(Mean±SD)
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   3. 유연성의 변화

  <표 7>에서 보는 바와 같이 유연성의 변화는 운동군에서 운동 전 10.61± 

2.11cm에서 운동 후 12.20±2.25cm으로 증가하여, 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 

  통제군에서는 사전 10.75±1.72cm에서 사후 10.88±1.75cm으로 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 7> 유연성의 변화에 대한 결과                             단위 : cm

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 10.61±2.11 12.20±2.25 -8.875 .000

통제군 10.75±1.72 10.88±1.75 -.963 .361

평균±표준편차(Mean±SD)
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  4. 순발력의 변화

<표 8>에서 보는 바와 같이 순발력의 변화는 운동군에서 운동 전 155.21± 

3.02cm에서 운동 후 159.69±3.18cm으로 증가하여, 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 

  통제군에서는 사전 152.65±3.29cm에서 사후 152.57±3.47cm으로 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 8> 순발력의 변화에 대한 결과                             단위 : cm

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 155.21±3.02 159.69±3.18 -7.022 .000

통제군 152.65±3.29 152.57±3.47 .486 .638

평균±표준편차(Mean±SD)
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  5. 심폐지구력의 변화

<표 9>에서 보는 바와 같이 심폐지구력의 변화는 운동군에서 운동 전 23.20± 

2.48회에서 운동 후 35.40±4.85회로 증가하여, 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 

  통제군에서는 사전 27.90±5.02회에서 사후 28.30±4.87회로 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 9> 심폐지구력의 변화에 대한 결과                         단위 : 회

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 23.20±2.48 35.40±4.85 -9.527 .000

통제군 27.90±5.02 28.30±4.87 -.840 .423

평균±표준편차(Mean±SD)
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  Ⅴ. 논 의

본 연구에서는 방과 후 신체활동 프로그램 중 배드민턴 종목에 참여한 비만 

초등학생들을 대상으로 신체 구성 및 PAPS에 미치는 영향을 분석함으로써 방과 

후 신체활동을 통해 비만 초등학생들에게 신체 구성 및 PAPS의 개선 효과에 

대한 기초자료를 제공하기 위하여 12주간 실시한 연구 결과에 대해 다음과 같이 

논의해 보고자 한다. 

A. 방과 후 신체활동 프로그램 전후 신체 구성의 변화

전체 지방은 섭취한 영양분에서 사용되고 남은 나머지 영양분을 몸 안에 축적

해 놓은 에너지 창고로서 필요시에는 분해되어 에너지원으로 사용되는데 건강한 

사람은 적당량의 체성분이 상호 간에 균형적인 비율을 유지하고 있지만, 에너지

를 사용하는 근육 성분과 에너지를 저장한 체지방 성분 사이에서 균형이 깨지면 

비만이 발생한다(엄설희, 이강순, 2012). 

세계보건기구(WHO)에서는 비만을 질병으로 정의할 정도로 만병의 근원이며 

건강상의 많은 문제점을 발생시키고 세계 각국에서 심각한 사회문제로 제기되고 

있다(양인철, 2012). 특히, 아동기 비만은 신체적, 심리적 건강을 위협하고 정상

적인 성장을 방해하며 성인 비만으로 이어지는 위험이 존재하다(김미리혜, 

2001). 운동을 통한 비만 치료 효과는 에너지 소모 및 지방 대사의 촉진으로 체

중감량에 도움을 주어 건강 관리 측면에서 긍정적인 영향을 미치며 적극적으로 

권유되고 있으며(김동현, 김기범, 2010), 신체적으로 성장기에 있는 초등학생들

의 규칙적인 신체활동은 체지방률을 감소시켜 신체 구성을 개선하고 체력을 향

상해 건강 관리 측면에서 매우 긍정적인 영향을 미친다. 
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American College of Sports Medicine(2014)에서는 과체중과 비만한 사람을 

위한 운동 처방으로 중강도의(HRR 40~60%)의 유산소 운동 매일 30분씩, 주 5회 

실시할 것을 권장하고 있다. 다양한 유산소 운동 중에서도 본 연구에서 실시한 방

과 후 신체활동 프로그램 중 배드민턴 종목은 달리기, 치기, 몸의 회전, 굴곡 및 

신전 등이 포함되는 전신운동으로 근력, 순발력을 향상하고 랠리가 길어짐에 따라 

근지구력, 심폐 지구력 및 신체 구성 등 체력이 향상된다(박은성, 김영표, 2007).

체중은 체지방과 지방을 제외한 제지방으로 분류되는데, 백분율로 표시되는 체

질량 지수(Percent Body Fat)는 건강과 관련된 신체 구성을 한 눈에 판단할 수 

있는 지표이다(문화체육관광부, 2013). 

본 연구에서는 방과 후 신체활동 프로그램 후 운동군에서 체중(p<.001), 체지방

율(p<.001)에서 통계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다. 

오덕자 등(2014)은 배드민턴 운동이 비만 초등학생의 체지방률의 유의한 변화를 

보였다고 하였고 문나랑(2012)도 방과 후 체육활동이 초등학생의 체지방률의 유의

한 변화를 보였다고 보고하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 또한, 배드민턴 종목을 

비만 초등학생을 대상으로 한 연구가 부족하여 직접적으로 비교하기에 어려운 

부분이 있지만, 학생들의 방과 후 신체활동에 참여한 선행연구인 김응규(2014), 

김남정, 김상준(2011), 이기천(2013), 김경세(2015)의 연구에서도 방과 후 신체

활동을 통해 신체 구성의 긍정적인 변화를 보였다고 보고하여 본 연구의 결과를 

지지해 주고 있다. 

인간의 신체는 운동을 통해 근육량이 늘어나면 근육에 따라오는 체수분량이 늘

어나기 때문에 체지방률은 감소하게 되는데(엄설희, 이강순, 2012), 본 연구에서 

적용한 배드민턴 종목의 특성상 순간적인 점프와 빠른 움직임이 비만 초등학생들

에게 운동량이 높은 편으로 이로 인한 대사량의 증가가 신체 구성의 긍정적인 변

화를 가져온 것이라고 사료된다. 

이상의 결과를 볼 때 현재 학업으로 인하여 학교와 학원으로 이어지는 수업의 

연장은 초등학생들에게 신체활동의 부족한 상황을 초래하고 있으며 학교체육 수

업마저 줄어든 상황에서 아동 비만의 예방 및 관리를 위해서 학교 보건 측면에서
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도 적극적이고 능동적인 대책이 필요하다(허선, 장재훈, 2009). 

또한, 본 연구에 참여한 비만 초등학생들은 11~13세를 대상으로 초등학교 고

학년에 해당하는 시기인데 이 시기의 발달단계의 특징으로는 또래 집단과의 관계 

속에서 자신의 성격, 외모에 관한 판단, 가치관 등의 자아 정체감이 형성되는데 

이 시기에 외모에 대한 부정적인 인식이 형성되면 스스로 본인의 다른 능력 또한 

부정적으로 평가하는 오류를 범하게 될 수 있다(엄설희, 이강순, 2012). 

이러한 상황에 본 연구에서 실시한 방과 후 신체활동 프로그램은 신체 구성의 

긍정적인 변화를 나타내는 데 효과가 있었으며 학업으로 인하여 부족한 신체활동 

시간으로 성인기 비만으로 이어질 수 있는 위험성이 높은 초등학생 시기의 비만

을 효과적으로 관리하고 예방할 수 있었으며 긍정적인 자아 정체성을 형성 할 수 

있다는 점에서 매우 효율적이고 적극적으로 적용되어야 한다고 사료된다.
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B. 방과 후 신체활동 프로그램 전후 PAPS의 변화

건강하고 기본적인 삶을 위한 기본 요소인 체력은(이경옥 등, 2013) 성장기에 

있는 초등학생의 활발한 신체활동과 성장 발달을 위해서 매우 중요한 요인이라

고 할 수 있다(김형은 등, 2008). 특히 건강 체력은 일상생활을 건강하게 영위

할 수 있는 몸과 스트레스에 저항할 수 있는 정신력 및 원만한 사회생활을 할 

수 있는 능력으로(문화체육관광부, 2007) ACSM에서는 근력, 근지구력, 유연성, 

심폐 지구력, 신체 구성을 건강과 관련성이 높은 5가지 체력 요소라고 하였다

(주기찬, 2006). 

학생들의 건강 체력을 측정하기 위한 검사 도구인 PAPS란 학생들의 건강 체

력과 비만, 그리고 선택적으로 심폐 지구력 정밀평가와 심리검사인 자기 신체평

가, 자세 평가와 같이 학생들의 신체활동과 관계된 종합적인 평가가 이루어지고 

그 평가 결과를 토대로 신체활동 처방이 주어지는 종합 평가시스템을 의미하는 

것으로(서울대학교 스포츠과학연구소, 2009), 본 연구는 방과 후 신체활동프로

그램에 비만 초등학생들의 참여가 PAPS에 미치는 영향을 분석함으로써 방과 후 

신체활동프로그램이 초등학생들의 건강 관리에 긍정적인 영향을 미치는지를 규명

하여 초등학생들의 비만 관리에 대한 기초자료를 제시하기 위하여 12주간 실시한 

연구 결과에 대해 다음과 같이 논의해 보고자 한다.

본 연구에서는 방과 후 신체활동프로그램 후 운동군에서 근력(p<.001), 근지구력

(p<.001)에서 통계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다. 

이영미(2011)는 PAPS에 의한 건강증진 프로그램 참여가 초등학생의 건강 

체력평가 전·후 근력 및 근지구력의 유의한 차이가 있었다고 보고하였으며 박

수환(2018)은 축구 스포츠클럽 활동 참여가 PAPS의 평가 요소인 근력과 근

지구력에 유의한 향상을 보였다고 보고하였다. 또한 안현구(2016)는 20대 남

자 대학생을 대상으로 10주간의 배드민턴 운동을 시행하여 근력과 근지구력에 

유의한 변화를 보고하였으며 오덕자(2015)의 연구에서도 비만 남자 중학생을 

대상으로 12주간의 배드민턴 운동 후 유의한 변화를 나타냈고 문혜언(2012)
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의 연구에서도 8주간의 배드민턴 운동을 시행하여 연구 결과에 유의한 차이를 

보고하여 본 연구의 결과와 일치하였다.

연구대상자가 다르지만, 최숙경, 오봉석(2012)은 배드민턴은 도약과 달리기, 

굴곡, 신전 및 회전 등 전신을 이용하기 때문에 근육계의 긍정적인 변화를 보일 

것이라고 하여 본 연구의 결과를 지지해 주고 있다. 본 연구의 방과 후 신체활동

프로그램으로 배드민턴 운동 종목을 시행하였는데 이는 선행연구에서 보고한 데

로 전신을 이용한 운동 종목이며 경기의 특성상 신체의 운동량과 강도가 높은 

운동의 효과로 근력과 근지구력의 향상을 가져온 것이라 사료된다.

  신체활동에 있어서 스트레칭은 꼭 필요하며, 부상을 예방하는 것은 물론 성

장기에는 뼈가 근육보다 빠르게 커지기 때문에 근육이 굳기 쉽다는 단점이 있

기 때문에 성장기의 학생들은 신체의 유연성을 높이는 트레이닝을 실시하여야 

한다(오노슈즈, 2013). 

본 연구에서는 방과 후 신체활동프로그램 후 운동군에서 유연성(p<.001)에서

통계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다. 

김재등(2012)은 배드민턴과 복합운동 후 비만아동들의 유연성의 긍정적인 변화

를 보였다고 하였지만 오덕자(2014) 등은 12주간 배드민턴 참여 후 비만아동의 

유연성의 변화를 보이지 않았다고 보고하였다. 배드민턴 운동 후 비만 초등학생들

의 유연성의 변화에 대한 연구가 부족하여 직접적으로 비교하기에 어렵지만 운동 

프로그램을 구성하는 요인 및 참여정도에 의한 결과로 판단되며, 본 연구의 결과

는 운동프로그램에는 직접적으로 유연성의 향상에 영향을 미칠 요인이 부족하지

만, 준비운동과 정리운동 시에 실시하는 스트레칭이 유연성과의 상관관계에 의한 

결과로 사료된다.  

본 연구에서는 방과 후 신체활동프로그램 후 운동군에서 순발력(p<.001)에서 통

계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다. 

여자 중학생을 대상으로 12주간의 배드민턴 운동을 실시한 최다은(2017), 

조진우(2017), 배정숙(2012)의 선행연구에서 순발력의 유의한 향상을 보였다고 

보고하였으며 문나랑(2012)은 초등학생의 방과 후 체육활동을 통해 순발력의 향상
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을 보였다고 보고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 이러한 결과는 배드민턴 

운동이 연령에 상관없이 순발력에 긍정적인 변화를 보여주는 것으로 사료되며, 

네트형 라켓 운동인 배드민턴의 특성상, 좁은 공간 안에서 전·후, 좌·우의 빠르고 

잦은 빈도의 움직임과 중심이동이 지속적으로 자세 변화를 요구하며 그로 인해 

하지의 대퇴근, 대둔근, 비복근 등의 근육 발달이 순발력의 긍정적인 영향을 

미친 것으로 사료된다. 

심폐지구력은 장시간 중 강도에서 고강도까지의 범위 내에서 대근활동이나 전신 

활동을 수행해 낼 수 있는 능력으로 정의되는데(윤치환, 2005), 본 연구에서는 

방과 후 신체활동프로그램 후 운동군에서 심폐지구력(p<.001)에서 통계적으로 

유의한 변화가 있는 것으로 나타났다. 

안현구(2016)는 20대 남자 대학생을 10주간 배드민턴 운동을 실시한 결과 심폐

지구력의 긍정적인 변화를 보였다고 하였고 김정숙(2016)은 8주간 중년여성을 

대상으로 배드민턴 운동 후 심폐지구력의 유의한 변화를 보였다고 하여 본 연구의 

결과와 일치하였다. 이러한 결과는 배드민턴 운동 종목의 특성상 셔틀콕의 움직임

에 따라 시각적으로 추적 한 후 180°이상의 신체방향을 전환하는 몸의 움직임

과 점프동작 등의 역동적인 동작 등을 가지고 있어, 높은 운동강도와 유산소성 

운동의 특성이 영향을 미친것이라 사료된다. 

이상의 내용을 종합해 보면, 본 연구의 결과는 홍상완, 류종식(2018)과 박명

선, 홍성택, 양광희(2015)의 연구에서 실시된 정규과목 외 틈새시간을 이용한 

신체활동프로그램이 초등학생의 기초체력 증진에 영향을 주었다는 연구와 

한진수(2009), 이경관, 심재의, 유인영(2006)의 정규수업 전 실행된 신체활동

의 참여가 초등학생의 체력향상에 유의미한 효과가 있음을 보고하여 본 연구의 

결과를 지지하고 있다. 

학교체육을 기반으로 다양한 형태의 운동 프로그램을 조직 및 활용을 통해 학

생들의 건강과 체력에 긍정적인 영향을 미쳤다는 다수의 연구들이 보고되고 있으

며(Chesham, 2018; Bassett et al., 2013), 정규 체육수업 외 시간을 활용하여 

조직된 신체활동프로그램 참여는 학생들의 일일 신체활동량이 증가함과 동시에 



- 34 -

체력의 향상에도 유의미한 효과가 있다는 선행연구(Brusseau et al., 2016)를 

볼 때 본 연구에서 실시한 방과 후 신체활동프로그램이 비만 초등학생들의 PAPS

에 긍정적인 변화를 나타내는데 효과가 있다고 사료된다. 

따라서 이양구, 오수학(2012)이 아동의 건강체력 요인은 스포츠활동을 통해 

점진적으로 향상 시킬 수 있다는 보고에 근거할 때 이러한 정규 수업 시간 외 시

간을 활용한 방과 후 신체활동 프로그램을 지속적으로 이용한다면 비만 초등학생

들이 스스로 바람직한 건강행위를 습득하여 신체구성 및 PAPS에 전반적으로 긍

정적인 영향을 미칠 것이며 지속적인 비만 조절 프로그램을 통해 성인병을 예방

하는데 기여할 것으로 사료된다. 또한 추후 연구에서는 운동과 함께 적절한 식이

요법이 함께 적용된다면 더 효과적인 비만 관리 프로그램을 적용할 있을 것으로 

판단된다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구에서는 체지방율 25이상의 11~13세 비만 초등학생을 대상으로 12주간 

방과 후 신체활동프로그램을 실시하여 신체구성 및 PAPS에 미치는 영향을 규명

하는 연구로 연구결과에 따라 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 방과 후 신체활동프로그램 전후 신체구성의 변화에서 운동군은 체중, 체지방

율이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

둘째, 방과 후 신체활동프로그램 전후 PAPS의 변화에서 운동군은 근력, 근지구

력, 유연성, 순발력, 심폐지구력이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<.001).

이상의 결과를 종합해 볼 때, 정규 수업 시간 외 방과 후 시간을 활용한 신체

활동프로그램이 비만 초등학생들의 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것임을 

시사 하였다. 방과 후 신체활동 프로그램이 효율성이 있기 위해서는 전제조건으

로 지속성 및 체계성이 수반되어야 할 것이며 이에 필요한 지도자의 노력에 따라 

운동에 대한 학생들의 관심과 참여도가 달라질 것이며 구체적인 사례가 현장에 

지속적으로 공유되어야 할 것이다. 

또한 본 연구에서는 배드민턴 종목을 연구하였으나 수많은 종목의 운동과 프로

그램들이 있기 때문에 본 연구 결과에서 나타난 결과를 잘 인식하여 향후 비만 

초등학생들의 연구 설계 및 적용에 고려해야 할 것이다.
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