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ABSTRACT

The Effect of GX Complex Exercise Program on 

Stress Indicators, Blood Lipid and APG in Obese 

Middle-aged Women

Na, Hye-Sug

Advisor : Prof. Seo, Young-Hwan

Department of Physical Education,

Graduate School of Public Health, 

Chosun University

The purpose and necessity of this study was to investigate the effect 

of the 8-week GX complex exercise program on the stress index, 

blood lipid and APG of obese middle-aged women in the exercise 

group and the control group. The subjects of the study were randomly 

assigned to 20 obese middle-aged women, 10 in the exercise group 

and 10 in the control group. Among the obese middle-aged women, all 

exercise groups participated in the same GX compound exercise 

program, and the statistical technique was performed using a two-way 

with repeated measure method to verify differences between groups 

before and after 8 weeks of intervention, and the post-test for 

interaction, paired-sample t-test to check the significance of before 

and after differences within the group and independent sample t-test to 

check the significance between groups at each time point. The 

statistical significance level was α=.05. 
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As a result of performing GX compound exercise for 8 weeks, the 

change in stress index showed a significant difference in α-amylase 

after measurement in the exercise group than before measurement 

(p<.01), and it was found that there was an interaction effect between 

time*groups. (p<.01). 

As a result of performing GX compound exercise for 8 weeks, the 

changes in blood lipids in the exercise group were higher after 

measurement than before measurement in TC(p<.01), HDL-C(p<.01), 

LDL-C(p<.01)., TG (p<.05) showed a significant difference. TC showed 

a significant difference between time*group (p<.01) and HDL-C had a 

significant difference in time (p<.01) and interaction effect between 

time*group (p<.01). LDL-C was found to have a significant difference 

in time (p<.05) and an interaction effect between time*group (p<.001). 

TG showed no significant difference and no interaction effect in all 

factors. 

As a result of performing GX compound exercise for 8 weeks, the 

change in APG decreased after measurement compared to before 

measurement in the exercise group, but there was no significant 

difference.

There was a significant difference in the group (p<.001), and there 

was an interaction effect in the time*group (p<.05). 

Summarizing the above, the results of the GX complex exercise 

program showed positive results in stress index, blood lipid and APG. 

Therefore, it is considered to be an effective exercise program for 

obese middle-aged women who want to participate in the GX complex 

exercise program. If such exercise is applied for a long period of time 

based on scientific evidence, it is thought that it will be possible to 

relieve obesity and prevent secondary chronic disease to spend a 

healthy middle age.
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

최근 현대인들은 적당하게 하는 운동이 인체에 유익하다는 것에 대한 다양한 

연구들과 언론 매체들을 통해서 건강을 유지와 증진시키고 노화방지, 질병예방 

및 치료에도 효과가 있다. 라는 기대감은 남성뿐만 아니라 여성들에게도 운동에 

참여하는 빈도가 높아지고 있는 추세이다. 예전에는 남성들의 전유물로 생각되었

던 운동은 사회적인 문화와 인식의 변화로 인하여 여성들도 운동에 높은 참여의

식을 나타내고 있다(최욱철, 2012). 

특히, 중년기는 일생에서의 가장 생산적인 시기이면서 신체적, 지적, 성격적인 

변화가 인생에 있어 가장 많이 나타나는 특정시기라고 할 수 있다. 사회에서의 

중추적으로 역할을 하고 있는 핵심적인 세대임에도 불구하고 소외감을 느끼고 

내면적으로는 우울과 불안 등 심리적으로 변화를 느끼며 현대사회에서는 본인 

스스로의 건강과 삶의 질에 대한 의미를 되돌아보는 제2의 사춘기로서 간주하고 

있어 여성들의 사회적인 진출이 증가하고 새로운 역할로 하여금 중년여성으로서 

역량 있는 사회인으로 활동할 수 있는 기회를 갖는다(조진희, 2008). 또한, 중

년여성들의 비만 발병률이 현저하게 높아짐에 따라서 여성들의 건강문제가 사회

적으로나 환경적인 분위기 때문이라고 제기되고 있고 비만 중년여성들은 신체적, 

정신적인 문제가 어느 때보다 크다고 할 수 있다(김희경, 2006). 비만 중년여성

들은 신체적으로 많은 변화가 나타나는데 그 중에서 가장 큰 특징 중 체력이 저

하되고 나이가 들어감에 따라 호르몬 결핍이 생겨나 배란중단과 에스트로겐 분

비가 감소되는 변화를 경험하게 되며, 폐경으로 인한 만성 심혈관 질환들이 악화

될 수 있어 비만 중년여성은 심층적인 관리가 필요하다(이군자, 2005). 

이상지질 혈증은 비만 중년여성들에게 매우 치명적인데 동맥경화증이나 관상
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동맥 질환을 유발해 뇌 또는 심장질환의 위험성을 증가시킨다. 특히, 혈중지질 

항목 중 총 콜레스테롤과 중성지방을 증가시키는 원인이 되고 연령과 혈압, 유

전, 성별, 신체구성 및 비만 등의 영향을 받는다고 하였다(조완주, 2012). 

이러한 상황들을 악화시키는 것을 개선시키고 예방하기 위해 운동이 비만 중

년여성들에게 반드시 필요하다. 이에 운동 중 GX는 Group Exercise약자로 여

러 명이 일정한 장소 안에서 운동을 하는 것을 의미하며, 최근 음악과 함께 행해

지는 그룹운동이 각광받고 있는 추세이다(오두환, 2008). 이러한 GX 프로그램

은 형태와 유형에 따라서 매우 다양한데, 형태는 음악과 함께 이루어지는 동적인 

유산소성 운동과 음악 없이 이루어지는 무산소성 운동으로 나누어지며, 유형은 

크게 유산소와 유연성, 유·무산소로 이루어지는 복합운동으로 나눌 수 있다(최

욱철, 2012). 그룹운동의 특징은 개인운동에 비해서 운동에 대한 재미와 운동 

참여에 대한 지속성, 체력, 사회성 및 협동성을 함양함에 있어 긍정적인 영향은 

준다고 하였으며(Wen et al., 2018; Wickham et al., 2017; Yorks et al., 2017), 

리드미컬한 움직임을 연속적으로 행하기 때문에 동작들에 대한 루틴을 이해하고 

풀어나가는 과정에 있어 정신건강 또한 영향을 준다고 하였다(Byun & Kang, 

2016; Carol & Mary, 2009). 

따라서 본 연구에서는 GX 복합운동프로그램을 통하여 비만중년여성들의 스트

레스 지표와 혈중지질 및 APG에 어떠한 영향을 주는지 알아보고, 비만으로 나

타나는 다양한 부정적인 요인들을 GX 복합운동을 통하여 긍정적인 변화가 나타

나는 것을 제시하고자 하며, 비만 중년여성들의 건강증진을 위한 기초 운동프로

그램의 자료로써 제공하고자 함에 필요성을 두었다.
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B. 연구의 목적

연구목적은 비만중년여성들에게 각종 만성질환들을 예방하고 건강을 증진시킬 

수 있는 운동프로그램인 GX 복합운동프로그램을 활용하여 스트레스를 낮춰주고 

혈중지질 개선과 APG(혈관나이)를 낮춰줄 수 있는 GX 복합운동의 효과를 보고

자 함에 목적을 두었다. 

C. 연구의 가설

연구가설은 다음과 같다. 

  가. GX 복합운동프로그램 실험 전과 후의 비만중년여성들의 스트레스지표

(α-아밀라아제)에서 유의한 차이가 나타날 것이다. 

  나. GX 복합운동프로그램 실험 전과 후의 비만중년여성들의 혈중지질(TC, 

TG, HDL-C, LDL-C)에서 유의한 차이가 나타날 것이다. 

  다. GX 복합운동프로그램 실험 전과 후의 비만중년여성들의 APG(혈관나이)

에서 유의한 차이가 나타날 것이다. 
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D. 연구의 제한점 

  연구의 제한점은 다음과 같다.

  가. 본 연구의 대상자는 비만중년여성으로 평소 GX복합 운동프로그램에 참여

하지 않았으며, 대상자들의 생활패턴과 식습관은 통제하지는 못했다.

  나. 비만중년여성들의 유전적, 심리적인 요인 배제하였다. 

  다. 측정 시 비만중년여성들의 조건은 가능한 동일하게 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

A. GX 복합운동

GX프로그램은 Group Exercise의 약자로 다수가 한 그룹을 이루어 함께 운동

을 수행하는 방법이다. GX프로그램은 자아성취감, 회원 간의 상호교류 등 그 만

족도가 높으며, 심폐기능이나 근력강화, 심신안정과 스트레스를 해소시키는데 효

과가 있어 특히 여성회원들에게 인가가 높아지고 있다(김지숙, 2016). 운동수행

자들이 제한된 공간에서 함께 지도자의 지도에 맞춰 최소 30분 이상 음악과 함

께 경쾌한 환경에서 진행되며, 일반적인 프로그램구성은 Aerobics, Step Box, 

Tae-Bo, Spinning, Dumbbell, Jim Boll, Dance, Yoga, Pilates 등 유산소 운동, 

근력 운동, 댄스 운동, 정적 운동까지 4가지 영역으로 분류된다(Carol et al., 

2009). GX운동의 프로그램 형태는 매우 다양하며 특히, 트레이닝의 강도, 빈도, 

다양성, 특수성 등을 적절히 사용할 수 있다는 것이 GX프로그램의 큰 장점이다

(최욱철, 2012).  

미국의 심장 협회 AHA(American Heart Association)는 운동프로그램의 가이

드라인을 제시하였다. 운동 강도는 최대능력의 50~80%가 가장이 상적이며, 

50%이하는 심폐기능 향상에 큰 영향이 없고 80%이상은 너무 큰 자극으로 무

리가 되어 권장하지 않으며, 운동시간은 초보자의 경우 20분내, 숙련도에 따라 

45분 혹은 운동 단련자는 50~60분까지 점차적으로 증가시키길 권장한다

(American Heart Association, 2009). 
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B. 스트레스

인간의 스트레스는 측정하는 과정에 대한 문제점들이 제기되어오면서 보다 

타당성이 높은 객관적인 검사가 필요했으며, 혈관침습으로 검사하는 경우에는 

대상자에게 검사방법 자체가 즉각적인 스트레스로 반영될 수 있기 때문에 실제

보다 높은 결과 값이 나타날 가능성이 있어 비침습적 검사로 인간의 타액에서 

α-amylase효소를 통한 검사방법이 고안되었다(우정민 등, 2008이상호 등, 

2008; Ehlert et al., 2006; Nater et al., 2006).

이러한 연구들의 동향은 운동이 뇌에 미치는 효과를 규명하기 위해서 과거부터 

동물을 대상으로 하는 실험에서 시작되었고 최근에는 다양한 측면에서의 

측정 장비들이 발달해 인간을 직접대상으로 하는 연구가 꾸준히 진행되고 

있다. 지속적이고 규칙적인 운동은 신체건강 증진과 함께 우울증, 스트레스, 

인지능력 등 뇌 건강에 전반적으로 긍정적인 효과가 있다(Cohen et al., 2007; 

Etre et al., 2012). 
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C. 혈중지질

유산소 운동은 혈중 콜레스테롤과 TG, LDL-C를 감소시키고 HDL-C를 

증가시켜 동맥경화를 예방하고 개선하는데 효과가 있으며, 운동기간이 길어

질수록, 운동량이 증가할수록 뚜렷해진다(Shephard, 1994). 

혈중지질의 대표적인 요인으로 혈액 내 함유된 TC(총콜레스테롤), TG(중

성지방), LDL-C(저밀도 지단백 콜레스테롤) 및 HDL-C(고밀도 지단백 콜

레스테롤) 등이 있다. 이러한 혈중지질 요인 정상범위를 벗어나 너무 높아지

거나 낮아지면 동맥경화, 심근경색 등의 위험에 노출되는 이상지질혈증 상태

를 나타내며, 진단기준은 TG는 200mg/dL이상, LDL-C는 160mg/dL이상, H

DL-C는 40mg/dL이하이다(정재훈 등, 2014).

혈중 지질은 영양소 섭취량과 체질량지수 그리고 혈압이 높을수록 흡연, 

음주 등이 영향을 미치고 식이에서는 열량 및 단백질, 지방, 당질의 섭취량이 

많을수록 혈중지질의 농노가 높아지고 당질의 섭취량이 많을수록 HDL-C을 

낮추는 관계를 가지고 있다(정미숙, 2008). 

콜레스테롤은 세포막을 구성해 세포를 보호하는 역할을 하고 LDL-C은 

관상동맥과 밀접한 연관성을 가지며, HDL-C은 LDL-C의 침착을 직접적으로 

억제하는 역할을 한다(김자은, 2010; 최지연, 2009).
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D. APG

APG(Accelerated Plethysmo Graph)는 20초 혹은 60초 단위의 시간동안 심

장박동에 따른 흉벽과 대혈관 박동을 파형으로 나타낸 기록으로 가속도 맥파

의 확연히 들어나지 않는 미세한 변화 때문에 2차 미분을 통해 그 변화를 명확

하게 해주는 가속도 그래프를 뜻하며, 대사증후군 위험요인과 연관되어 있는 

심혈관계 기능 상태를 알 수 있는 지표이다(전관선 등, 2007).

혈관의 탄력성이 저하되고 딱딱해지는 동맥경화는 죽상경화라고도 하는데, 

동매경화는 연령이 증가함에 따라 점차적으로 발병하는 경향을 보이기 때문에 혈

관의 노화를 의미하기도 한다. 또한 동맥에 혈관 벽이 두껍고 플라크가 축척되어

있으면 혈관 노화가 진행되는 것으로 향후 심근경색증 혹은 뇌졸중의 발병률이 

높아진다(윤영원, 2015). 

꾸준한 운동을 통해 혈류속도는 지속적으로 증가하고 혈관 내 전단응력을 증가

시키며, 전체 혈관의 기능 개선 및 항상성유지에 필요한 산화질소 합성효소를 활성

화시켜 산화질소의 생성을 증가 시킨다(Malek et al., 1999; Eskin et al., 1984; 

Chen et al., 2010).



- 9 -

Ⅲ. 연구방법

A. 연구대상

피험자 선정은 G광역시 W휘트니스 운동센터에 등록된 비만중년여성 20명

으로 운동그룹 10명과 통제그룹 10명으로 분류하여, 연구의 목적 그리고 절차에 

대해 설명을 듣고 실험에 참여하고자하는 대상자로 선정을 하였다. 피험자들의 

신체적 특성은 아래 <표 1>과 같다.

  표 1. 연구대상자들의 신체적 특성

그룹 나이(yrs) 신장(cm) 체중(kg) 체지방율(%)

운동그룹

(n=10)
48.63±8.78 159.93±3.00 61.17±4.20 30.86±1.90

통제그룹

(n=10)
50.38±5.70 163.93±7.41 64.18±7.86 30.23±2.92
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B. 연구절차

본 연구는 비만중년여성을 대상으로 GX복합운동을 실시하여 스트레스지표와 

혈중지질 및 APG(혈관나이) 변화에 대하여 알아보기 위하여 다음과 같이 설계

하였다.

대상자 선정

‣ 비만중년여성(n=20)

‣ GX복합운동그룹 10명 / 통제그룹 10명  

↓

사전측정

‣ 스트레스지표(α-아밀라아제)

‣ 혈중지질(TC, TG, HDL-C, LDL-C)

‣ APG(혈관나이)

↓

GX 복합운동프로그램 실시

‣ 운동형태: GX복합운동(스피닝+보수볼)

‣ 운동강도: 50-75HRmax%

‣ 운동기간: 8주

‣ 운동빈도: 5회

‣ 운동시간: 40분

↓

사후측정

‣ 스트레스지표(α-아밀라아제)

‣ 혈중지질(TC, TG, HDL-C, LDL-C)

‣ APG(혈관나이)

↓

자료처리

그림 1. 연구절차
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C. 측정항목 및 도구

  측정도구는 <표 2>와 같다.

  표 2. 실험에서 사용한 측정도구

측정항목 모델명 생산국 세부 측정항목

신체구성검사
InBody 370 / 

Biospace
KOREA 체중, 체지방율

신장계 G-Tech KOREA 신장

스트레스 Nipro JAPAN α-아밀라아제

혈중지질
Cholestech LDX 

/ Alere
U.S.A

TC, TG, 

HDL-C, LDL-C

APG
Canopy9 / 

IEMBIO
KOREA 혈관나이

그림 2. 신장 및 신체조성 측정기
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그림 3. 스트레스 측정기

그림 4. 혈중지질 측정기
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그림 5. APG 측정기
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D. GX 복합운동프로그램

  1. 스피닝 운동

  표 3. 스피닝 운동프로그램

기간 운동내용 시간 강도 빈도

준비운동(Stretching) 5분

1주

-

8주

스피닝 운동

(50분)

- 페달링

- 기본동작 핸들바

- 기본동작 Push Up

- 기본동작 V Up

- 기본동작 T Up

- 기본동작 Z Up

- 앞/뒤 Wave

- 좌/우 Wave

- Fast Moving

- 응용동작 A, +, U

- 기타-안무동작

- 페달링

50분
50~75%

HRmax

주 3회

정리운동(Stretching) 5분
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그림 6. 스피닝 운동 1
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그림 7. 스피닝 운동 2
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그림 8. 스피닝 운동 3
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2. 보수볼 운동

  표 4. 보수볼 운동프로그램

기간 운동내용 시간 강도 빈도

준비운동(스트레칭) 5분

1주

-

8주

BOSU 

Ball 운동

(40분)

- Single Leg Hold

- Single Leg Lift

- Step Up and Down

- Squat

- Plank

- Leg Cross

- Side Plank

- Side Step on Ball

- Running

- Push Up

40분
50~70%

HRmax
주 2회

정리운동(스트레칭) 5분
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그림 9. 보수볼 운동 1
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그림 10. 보수볼 운동 2
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그림 11. 보수볼 운동 3
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E. 자료처리

본 연구에서의 자료분석방법은 SPSS/PC+ ver 26.0 통계프로그램을 활용하여 

전산처리를 하였다. 통계기법은 8주간의 중재 전과 후 집단 간 차이검증을 위해 

반복측정에 의한 이원변량분석(two-way with repeated measure)방법을 실시

하였고, 통계적 유의 수준은 α=.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

A. 스트레스지표의 변화 

GX 복합운동프로그램 참여로 비만중년여성들의 스트레스지표 변화는 <표 5>, 

<그림 12>와 같이 운동그룹에서 사전 33.50±15.33kIU/L에서 사후 26.25±1 

5.30kIU/L으로 감소하여 유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹에서는 사전 

34.00±12.07kIU/L에서 사후 37.00±12.08kIU/L로 증가하여 유의한 차이를 보이

지 않았다.

스트레스 지표인 α-아밀라아제 변화를 보기 위해 반복측정에 의한 이원변량분

석(two-way with repeated measure)방법을 실시한 결과 <표 5>에 나타난 

바와 같이 측정시기와 그룹 간에는 유의한 차이가 없었고, 측정시기와 그룹 간에 

상호작용효과가 있었다(F=10.946, p<.01).

   <표 5> 스트레스 지표의 변화                                      M±SD

구분 그룹 사전 사후 t F p

α-아밀라아

제(kIU/L)

운동

그룹

33.50±

15.33

26.25±

15.30
4.627**

T 1.882 .192

G .701 .417
통제

그룹

34.00±

12.07

37.00±

12.08
-1.122

T×G 10.946 .005**

t -.072 -1.559

  Values are mean±standard deviation
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그림 12. 스트레스 지표의 변화
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B. 혈중지질의 변화 

1. TC

GX 복합운동프로그램 참여로 비만중년여성들의 TC 변화는 <표 6>, <그림 13>

과 같이 운동그룹에서 사전 199.00±22.53mg/dl에서 사후 172.63±22.80mg/dl

으로 감소하여 유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹에서는 사전 181.00± 

37.44mg/dl에서 사후 187.38±31.37mg/dl로 증가하여 유의한 차이를 보이지 않

았다.

혈중지질(TC) 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정에 의한 이원

변량분석(two-way with repeated measure)방법을 실시한 결과 <표 6>에 나

타난 바와 같이 측정 시기와 그룹 간에는 유의한 차이가 없었고, 측정시기와 그룹 

간에 상호작용효과가 있었다(F=9.922, p<.01).

   <표 6> 혈중지질(TC)의 변화                                      M±SD

구분 그룹 사전 사후 t F p

TC(mg/dl)

운동

그룹

199.00

±22.53

172.63

±22.80
4.938** T 3.700 .075

G .014 .907

통제

그룹

181.00

±37.44

187.38

±31.37
-.715

T×G 9.922 .007**

t 1.165 -1.069

  Values are mean±standard deviation
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그림 13. 혈중지질(TC)의 변화
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2. HDL-C

GX 복합운동프로그램 참여로 비만중년여성들의 HDL-C 변화는 <표 7>, 

<그림 14>와 같이 운동그룹에서 사전 48.00±9.81mg/dl에서 사후 68.13± 

15.29mg/dl으로 증가하여 유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹에서는 사전 

55.63±10.73mg/dl에서 사후 55.00±10.50mg/dl로 감소하여 유의한 차이를 보이

지 않았다.

혈중지질(HDL-C) 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정에 의한 

이원변량분석(two-way with repeated measure)방법을 실시한 결과 <표 7>에 

나타난 바와 같이 측정시기에서 유의한 차이를 보였고(F=10.838, p<.01), 그룹 

간에는 유의한 차이가 없었으며, 측정시기와 그룹 간에 상호작용효과가 있었다

(F=12.272, p<.01).

   <표 7> 혈중지질(HDL-C)의 변화                                M±SD

구분 그룹 사전 사후 t F p

HDL-C

(mg/dl)

운동

그룹

48.00±

9.81

68.13±

15.29
-3.587** T 10.838 .005**

G .291 .598

통제

그룹

55.63±

10.73

55.00±

10.50
.329

T×G 12.272 .004**

t -1.483 2.001

  Values are mean±standard deviation
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그림 14. 혈중지질(HDL-C)의 변화
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3. LDL-C

GX 복합운동프로그램 참여로 비만중년여성들의 LDL-C 변화는 <표 8>, <그림 

15>와 같이 운동그룹에서 사전 109.50±32.92mg/dl에서 사후 82.25±19.14mg/dl

으로 감소하여 유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹에서는 사전 77.63± 

21.30mg/dl에서 사후 83.25±10.17mg/dl로 증가하여 유의한 차이를 보이지 

않았다.

혈중지질(LDL-C) 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정에 의한 

이원변량분석(two-way with repeated measure)방법을 실시한 결과 <표 8>에 

나타난 바와 같이 측정시기에서 유의한 차이를 보였고(F=7.731, p<.05), 그룹 

간에는 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 측정시기와 그룹 간에 상호작용 효과가 

있는 것으로 나타났다(F=17.867, p<.001).

   <표 8> 혈중지질(LDL-C)의 변화                                M±SD

구분 그룹 사전 사후 t F p

LDL-C

(mg/dl)

운동

그룹

109.50

±32.92

82.25±

19.14
3.879** T 7.731 .015*

G 1.914 .188

통제

그룹

77.63±

21.30

83.25±

10.17
.329

T×G 17.867 .001***

t 2.299 -.107

  Values are mean±standard deviation
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그림 15. 혈중지질(LDL-C)의 변화
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4. TG

GX 복합운동프로그램 참여로 비만중년여성들의 TG 변화는 <표 9>, <그림 16>

과 같이 운동그룹에서 사전 174.63±31.93mg/dl에서 사후 126.63±23.75mg/dl으

로 감소한 결과로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 통제그룹에서는 사

전 77.63±21.30mg/dl에서 사후 83.25±10.17mg/dl로 증가하여 유의한 차이를 

보이지 않았다.

혈중지질(TG) 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정에 의한 이

원변량분석(two-way with repeated measure)방법을 실시한 결과<표 9>에서 

나타난 바와 같이 측정 시기, 그룹에서 유의한 차이가 없었고, 시기*그룹 간에서

도 상호작용효과가 없는 것으로 나타났다.

   <표 9> 혈중지질(TG)의 변화                                    M±SD

구분 그룹 사전 사후 t F p

TG

(mg/dl)

운동

그룹

174.63

±31.93

126.63

±23.75
3.052* T 4.308 .057

G 2.480 .138

통제

그룹

140.37

±49.67

113.30

±70.14
.836

T×G .323 .579

t 1.640 .520*

  Values are mean±standard deviation
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그림 16. 혈중지질(TG)의 변화
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C. APG의 변화 

GX 복합운동프로그램 참여로 비만중년여성들의 APG 변화는 <표 10>, <그림 

17>과 같이 운동그룹에서 사전 46.12±10.42yrs에서 사후 45.38±9.54yrs으로 

감소하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 통제그룹에서는 사전 

51.13±5.27yrs에서 사후 51.88±5.16yrs로 증가하여 유의한 차이를 보이지 

않았다.

APG의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정에 의한 이원변량분

석(two-way with repeated measure)방법을 실시한 결과 <표 10>에서 나타난 

바와 같이 측정 시기에서 유의한 차이를 나타내지 않았고, 그룹 간에는 유의한 

차이를 나타냈다(F=15.679, p<.001). 측정시기와 그룹 간에 상호작용 효과가 

있는 것으로 나타났다(F=7.412, p<.05).

   <표 10> APG의 변화                                             M±SD

구분 그룹 사전 사후 t F p

APG(yrs)

운동

그룹

46.12±

10.42

45.38±

9.54
2.049

T .000 1.000

G 15.679 .001***

통제

그룹

51.13±

5.27

51.88±

5.16
-1.821

T×G 7.412 .017*

t -3.631 -4.299

  Values are mean±standard deviation
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그림 17. APG의 변화
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Ⅴ. 논  의

본 연구에서는 비만중년여성들에게 8주간 GX복합운동을 적용하여 스트레스지

표와 혈중지질 및 APG에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 위의 결과를 토대로 

아래와 같이 논의하고자 한다.

A. 스트레스 지표의 변화 

스트레스를 일반적으로 정의할 때, 외부로부터 가해지는 여러 가지의 자극이나 

내부에서 발생되는 생리적인 자극 그리고 마음속에서 나타나는 갈등 등으로 인

하여 일상생활을 살아감에 있어서 불편 또는 지장을 초래하게 되는 모든 형태에

서 방해하는 것이라고 정의하고 있다(이수민, 2011). 

스트레스는 시대의 흐름에 따라서 정의하고 새롭게 변화되어가고 있으며, 아직

까지도 스트레스의 정의를 명확하게 정하지 못하고 있다. 인간의 삶 속에서 스트

레스는 빼 놓을 수 없는 일부분으로 지극히 정상적인 한 부분을 차지하고 있으

며, 인간의 일생동안의 삶 속에서 새롭게 생겨나는 지식이나 스킬 그리고 행동양

식을 습득하기 위해서는 반드시 직면해야 하는 부분이다(홍성혁, 2017). 일상생

활 속에서 발생되는 스트레스는 삶을 살아감에 있어 한 부분을 차지하고 있고, 

스트레스는 우리의 건강을 좋지 않게 만들 수 있다. 또한, 학교와 가족, 친구, 상

호작용 및 업무를 포함하고 다방면에서 스트레스가 시작되고 때로는 위협적인 

상황이나 자극을 통해 기술적으로 사용되기도 하였다(황석현 등, 2015). 하지만 

현대사회에서의 인간생활 속을 보면 스트레스는 피할 수 없으며, 과도하게 축적

된 스트레스는 좋지 않은 결과를 낳게 되지만, 적절한 스트레스는 현대인들의 성

장발달을 촉진시켜준다고 하였다(김이순, 2000). 
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스트레스는 특히, 비만인 들에게 일상적인 요인으로 작용하게 되고 각자 생활 

속에서의 스트레스를 경험하는 일이 많아질수록 신체와 정신건강에 악영향을 받

게 된다. 지속적으로 스트레스를 경험하여 신체적인 방어기전으로 코티졸이라는 

호르몬이 과하게 분비되는데 이는 결과적으로 섭식중추를 자극하게 되어 식욕조

절에 문제를 일으켜서 폭식을 유발하게 된다(홍성영, 2006). 이러한 스트레스를 

비만중년여성들에게 스트레스 측정방법을 객관화하거나 수치화 하는 것은 혈액

과 호르몬 검사로 측정하는 것이 정확할 수 있으나 침습적으로 행하는 방법이 대

상자들에게 스트레스를 줄 수 있다고 분석을 하고 있다(Seo et al., 2014). 

따라서 본 연구에서는 스트레스를 줄여줄 수 있는 측정방법 중 타액 α-아밀

라아제를 통하여 비만중년여성들의 스트레스를 측정하였다. 그 결과 복합운동프

로그램을 통해 비만중년여성들의 스트레스가 감소하였다. 이는 운동종목은 다르

지만 여러 선행연구에서의 결과와 유사함을 보이는데, 윤수미(2019)의 연구에서 

단시간 고당도 다빈치 운동을 통해 중년여성의 스트레스가 감소하였다고 보고하

였고, 김미연과 서영환(2021)은 보수볼 운동이 비만여성들의 α-아밀라아제 감

소가 있었다고 보고하여 본 연구와 일치된 결과를 보인다. 이와 같이 다양한 운

동을 통해 스트레스 지표인 α-아밀라아제를 감소시켜준다는 선행연구들과 본 

연구를 비교한 결과 GX복합운동프로그램이 비만중년여성들의 스트레스를 감소

시켜 주어 건강한 다이어트와 건강증진에 도움을 주었다고 생각된다.
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B. 혈중지질의 변화 

비만으로 인하여 과도하게 축적된 지방조직과 체지방의 증가는 지방대사와 매

우 밀접하게 관련되어 있으며(Wallace et al., 1997), 혈중지질에도 부정적으로 

영향을 주어 비만과 연관된 대사증후군 발병 위험률을 증가시킨다(Lemura & 

Maziekas, 2002). 또한 비만 초기에 과도하게 체내의 지방조직이 축적되면 혈

중지질 수준이 증가하게 되어 이상지질 혈증을 포함해 각종 심혈관질환의 발병

위험을 높아진다고 하였다(Klop et al., 2013). 이러한 이상지질 혈증을 해소하

기 위한 방법 중에서 가장 효과적인 방법은 운동인데, 특히 복합운동은 총콜레스

테롤과 중성지방 및 LDL-C을 감소시키고, HDL-C의 증가에 긍정적인 효과가 

있어 각종 질환 예방과 치료에 도움을 준다고 하였다(Westcott, 2012; 김선호 

등, 2001).

TC는 일반적으로 운동 기간과 강도의 영향을 받아 장내에서 영양의 흡수상태

와 지질대사이상, 고지혈증 그리고 동맥경화증을 판단하는 지표로써, TC의 농도

는 장기간 동안의 운동이나 고강도 운동 시에 낮아지는 것으로 보고하고 있다

(Nybo et al., 2010). 본 연구에서 GX복합운동을 비만중년여성들에게 실시한 

결과 TC에서 유의한 감소를 나타냈다. 이는 이도영(2021)의 연구결과와 같이 

연령대별 비만중년여성들의 모든 대상에서 TC의 감소가 있었다고 하였으며, 백

현종(2020)의 연구에서도 복합트레이닝이 성인기 비만여성들의 TC에 긍정적인 

변화를 보였다고 하여 본 연구와 일치된 결과를 보였다. 

HDL-C이 감소하게 되면 각종 심장질환의 위험성이 증가하기 때문에 식이요

법과 운동요법이 필수적으로 작용하게 되고(문정화, 2006), 보편적으로는 장기

간 동안의 신체활동 시에 HDL-C의 농도 수치는 에너지 소비량에 비례하여 증

가하게 되고, 식이요법을 같이 병행하게 되면 체중과 체지방율의 감소를 볼 수 

있다(Lira et al., 2009). 본 연구에서 GX복합운동을 비만중년여성들에게 실시

한 결과 HDL-C에서 유의한 증가를 나타냈다. 이는 박인영(2019)의 연구에서 

복합운동이 비만노인여성의 HDL-C를 증가시켜준다고 하였고, 양진호(2018)의 
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연구에서도 복합운동프로그램이 비만 청소년의 HDL-C를 증가시켜준다고 하여 

본 연구와 일치된 결과를 보였다.

LDL-C은 단백질이 적은 반면에 많은 양의 콜레스테롤과 인지질을 많이 함유

하고 있기 때문에 동맥 혈관벽에 분포하고 있는 근세포들에 의해서 흡수되며, 동

맥경화증의 주된 발병요인이다(김백중, 2008). 본 연구에서 GX복합운동을 비만

중년여성들에게 실시한 결과 LDL-C에서 유의한 감소를 나타냈다. 이는 정민진

(2016)의 연구에서 12주간 복합운동이 폐경비만 장년여성의 LDL-C이 감소하

였다고 보고하였고, 채신애(2016)의 연구에서도 복합운동이 비만중년여성의 

LDL-C을 감소시켰다고 보고하여 본 연구와 일치된 결과를 보였다.

중성지방(Triglyceride)은 지질 96% 이상을 차지하고 지방조직이나 간에서 

생성되는데 높은 칼로리 섭취와 에너지 소비에 매우 민감한 영향을 받고 관상동

맥질환 위험요인인 동시에 최대한의 운동 시 중요한 에너지원으로써 작용한다

(이동옥 등, 2005). 적절한 신체활동은 중성지방의 분비속도를 낮추고 미토콘드

리아 내의 산화효소 활성화 항진 및 미오글로빈 농도의 증가에 따라 대사조절을 

가져오게 되며, 규칙적으로 시행하는 운동은 중성지방농도를 감소시키는 것으로 

보고하고 있다(Henderson et al., 2010). 본 연구에서 GX복합운동을 비만중년

여성들에게 실시한 결과 TC에서 유의한 감소를 나타냈다. 이는 박인영(2019)의 

연구에서 복합운동이 비만노인여성의 중성지방을 감소시켜준다고 하였고, 백현종

(2020)의 연구에서도 복합트레이닝이 성인기 비만여성들의 중성지방에 긍정적

인 변화를 보였다고 하여 본 연구와 일치된 결과를 보였다.

위의 결과내용과 선행연구를 살펴본 바 본 연구에서 실시한 8주간의 GX 복합

운동이 비만중년여성들의 혈중지질 개선에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났

다. 앞서 운동은 혈중지질을 개선시켜준 다고 하였는데, 단일 운동 보다 복합운

동으로 병행하였을 때 보다 더 나은 효과가 나타났다고 생각된다.
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C. APG의 변화

혈관건강은 동맥에 대해서 혈관탄성의 유연도를 의미하고 있는데(신원태, 2006), 

혈관탄성평가는 순환계통 질환을 평가함에 있어 매우 중요한 하나의 지표로 되고 연

령이 증가함에 따라서 감소하기 때문에 조기에 진단과 관리가 필요하다고 할 수 있다

(Jani & Rajkumar, 2006). 또한 수축기 동맥의 심실 압력에 의해서 동맥 혈관을 통

하여 전달이 되는 맥파전파속도는 동맥 경직도와 매우 밀접한 관련이 있기 때문에 심

혈관계 질환의 예후를 알 수 있는 척도로 작용한다(Jiang et al., 2008).

맥파속도는 동맥경직도를 평가할 수 있는 간단하며, 비침습적인 방법으로써 많이 

활용되고 있고, 동맥경화증을 조기에 발견하는 유용한 지표로 알 수 있다. 맥파의 속

도는 측정되는 동맥부위의 전체 경직도를 반영하고 동맥경직도가 증가하면 할수록 이 

수치 또한 증가하게 된다(McDonald et al., 1988).

본 연구에서 GX복합운동을 비만중년여성들에게 실시한 결과 APG에서 감소하

였지만 유의한 차이를 보이지 않았지만, 그룹 간에서는 유의한 차이를 보였고, 

측정시기×그룹 간에서는 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 천우광

(2006)의 연구에서 규칙적인 운동은 중년 비만여성들의 혈관탄성에 긍정적인 

변화가 있었다는 연구와 윤필환(2019)의 유산소 운동과 중·저주파 자극을 비

만여성에게 실시한 결과 가속도맥파에서 긍정적인 변화를 보였다고 보고하고 있

다. 또한 양우승(2021)은 트램폴린과 코어운동을 병행한 고혈압환자들의 APG

에서 긍정적인 결과를 나타내 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

위의 선행연구 결과와 같이 본 연구에서도 GX복합운동프로그램이 혈관탄

성, 잔혈량, 심박출 강도에 긍정적인 영향을 미쳐 혈관나이를 낮춤으로써 각종 

심혈관질환의 위험도가 개선되어 비만중년여성들에게 제시할 만한 운동프로그램

이라고 생각된다.
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Ⅵ. 결  론

본 연구는 8주간 GX복합운동프로그램을 통해서 운동그룹과 통제그룹에서 

비만중년여성들의 스트레스지표와 혈중지질 및 APG에 어떠한 영향을 미치는가

를 규명하는데 연구의 필요성과 목적을 두었다. 연구의 대상자들은 비만중년

여성 20명을 대상으로 운동그룹 10명과 통제그룹 10명으로 각각 무선 배치하

였으며, 비만중년여성들 중 운동그룹 모두 동일한 GX복합운동프로그램에 참여

하였고, 통계기법은 8주간의 중재 전과 후 집단 간 차이검증을 위해 반복측정에 

의한 이원변량분석(two-way with repeated measure)방법을 실시하였고, 

상호작용에 대한 사후검증은 집단 내의 전과 후 차이의 유의성을 알아보기 위해 

대응표본 t검증과 각 시점별 집단 간 유의성을 확인하기 위해 독립표본 t검증을 

하였다. 통계학적 유의 수준은 α=.05로 하였다.

  1. 8주간의 GX복합운동을 실시한 결과 스트레스지표의 변화는 운동그룹에서 

측정 전보다 측정 후에 α-아밀라아제에서 유의한 차이를 보였고(p<.01), 시기

×집단 간에서 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(p<.01).

  2. 8주간의 GX복합운동을 실시한 결과 혈중지질의 변화는 운동그룹에서 측정 

전보다 측정 후에 TC(p<.01), HDL-C(p<.01), LDL-C(p<.01), TG(p<.05)에

서 유의한 차이를 보였고, TC는 시기×집단 간(p<.01), HDL-C는 시기(p<.01)

에서 유의한 차이와 시기×집단 간(p<.01)에서 상호작용효과가 있는 것으로 나

타났다. LDL-C는 시기(p<.05)에서 유의한 차이와 시기×집단 간(p<.001)에서 

상호작용효과가 있는 것으로 나타났다. TG는 모든 요인에서 유의한 차이와 상

호작용효과가 없는 것으로 나타났다.
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3. 8주간의 GX복합운동을 실시한 결과 APG의 변화는 운동그룹에서 측정 전

보다 측정 후에 감소하였지만 유의한 차이는 나타나지 않았으며, 그룹에서 유의

한 차이를 나타냈고(p<.001), 시기×집단 간에서 상호작용효과가 있는 것으로 

나타났다(p<.05).

  위의 내용을 종합하면, GX복합운동프로그램을 실시한 결과 스트레스지표와 

혈중지질 및 APG에서 긍정적인 결과를 나타냈다. 이에 GX복합운동프로그램에 

참여하고자 하는 비만중년여성들에게 효율적인 운동프로그램이라 생각되며 이러한 

운동을 장기간 운동처방을 과학적인 근거에 의해 적용하여 진행한다면 비만을 

해소하고 2차적으로 찾아오는 만성적인 질환들을 예방하여 건강한 중년기를 보

낼 수 있을 것이라 생각된다.
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