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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

IIInnnfffllluuueeennnccceeesssooofffWWWaaalllkkkiiinnngggEEExxxeeerrrccciiissseeeooonnnHHHeeeaaalllttthhhRRReeelllaaattteeedddPPPhhhyyysssiiicccaaalllFFFiiitttnnneeessssss
aaannndddIIIsssoookkkiiinnneeetttiiicccmmmuuussscccuuulllaaarrrfffuuunnnccctttiiiooonnniiinnnooobbbeeessseeemmmiiiddddddllleee---aaagggeeedddwwwooommmeeennn

Park,Sang-Yong
Advisor:Prof.Won,Young-Doo,Ph.D.
DepartmentofPhysicalEducation,
GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudyconductedthe12-weekwalkingexerciseprogram with18obese
middle-agedwomentofindouttheinfluencesoftheprogram onhealthrelated
physicalfitnessandisokineticmuscularfunction.Finallythefollowingresults
wereobtained.

111...IIInnnfffllluuueeennnccceeesssooofffWWWaaalllkkkiiinnngggEEExxxeeerrrccciiissseeeooonnnHHHeeeaaalllttthhhRRReeelllaaattteeedddPPPhhhyyysssiiicccaaalllFFFiiitttnnneeessssss
1)Duringthehealthrelatedphysicalfitness,underthecomparative study,
thevisiblechangeoftestinggroup'sbodycompositionshoweddecreasebody
fatand weight,showed increase ofcardiovascularendurance in change of
physicalfitness.Ascomparedwithdifferencesoftesting groups,therewere
decreasesinbodyfat,WHR,andcardiovascularenduranceinthepost-test.

222...IIInnnfffllluuueeennnccceeesssooofffWWWaaalllkkkiiinnngggEEExxxeeerrrccciiissseeeooonnnIIIsssoookkkiiinnneeetttiiicccmmmuuussscccuuulllaaarrrfffuuunnnccctttiiiooonnn
1)Thepre-postcomparisonof60°/secpeaktorqueexercisegroup increased
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significantlyintheleftandrightextensorsandleftflexor.Ascomparedwith
thedifferencesoftesting groups,therewasnochangebetween thetesting
groups
2) The pre-post comparison of 60°/sec peak torque %body weight
exercise group increased significantly in the left extensor and left
flexor.As compared with the differences oftesting groups,there was no
changebetweenthetestinggroups
3)Thepre-postcomparisonof180°/secpeaktorqueexercisegroupincreased
significantlyintheleftandrightflexors.Ascomparedwiththedifferenceof
testinggroups,thepost-testindicatedtheincreaseofleftandrightflexorsand
somechanges.
4)Thepre-postcomparisonof180°/secpeaktorque%bodyweightexercise
group increased significantly in the left flexor. As compared with the
differenceoftesting groups,thepost-testindicated theincreaseofleftand
rightflexorsandsomechanges.



- 1 -

III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성
문명의 발달로 인해 인간의 생활이 날로 편해지고 식생활이 풍요로워 지면서 운

동부족현상의 증가와 섭식유형의 변화로 인하여 현대 산업사회,지식정보화 사회를
살아가는 사회에서는 점차적으로 비만인구가 증가하고 있는 추세이다.세계 보건
기구(WHO)에서는 비만을 치료가 필요한 비전염성 질병으로 분류하였으며 특히 비
만은 오래 방치할 경우 심혈관계 질환을 유발하여 여러 가지 합병증을 야기 시킬
수 있어서 비만은 점점 심각한 문제로 대두되고 있다.
비만의 발생요인으로는 유전적,생화학적,심리적,생리적,환경적 요인 등이 복

합적으로 작용하며 그 중 가장 중요한 직접적인 요인으로는 신체활동부족을 들 수
있다(Katzmarzyketal.,2003).비만은 건전한 생활습관과 규칙적인 운동을 통해
예방될 수 있다.건강과 체력을 증진시키고 호흡 순환계 기능을 향상시켜 심혈관계
질환 등 각종 성인병을 예방하고 치료하는데 효과적인 운동은 유산소성 운동으로
써 걷기,조깅,수영,줄넘기,등산,자전거,에어로빅 등에서 다양하게 연구 되어
오고 있다(김영빈,2004).우리나라에 있어서도 비만인구의 증가는 예외가 아니며
2005년 국민건강영양조사에 따르면,20세 이상 성인의 31.8%가 과체중 및 비만으로
이는 2001년 30.6%보다 다소 증가하였다(MinistryofHealth& Welfare,2006).이
렇게 비만은 신체적 질환과 함께 사회적,심리적으로 개인을 위축시키고,국가적으
로는 의료비의 증가를 가져와 사회적 비용의 증가를 초래한다(오대규,2002).
흔히 비만이라고 하면 우리는 중년 여성을 떠올리게 된다.중년여성은 비만뿐만

아니라 다양한 건강문제 및 가사노동,가족 내 역할 등으로 자신의 몸을 돌볼 수
있는 마음의 여유가 부족 하다.이 시기에는 노인병과 각종 성인병을 예방하고 건
강을 유지시킬 수 있는 방법이 필요하다(서순규,1995).여성의 중년기에는 안면홍
조,심계항진,관절통,체중증가,두통,불면,우울 및 자아 존중감 저하 등의 신체,
심리 증상을 경험하게 된다(Byeon,2003).그러나 중년여성에게 건강증진 전략으로
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운동이 매우 중요함에도 불구하고 부과된 많은 역할로 인해 자신의 건강관리가 소
홀하여 남성보다 더 높은 질병 이환율을 나타내고 운동 실천율 또한 저조하다고
보고되었다(박재순,1999).
김성수(1995)는 조깅은 가장 경제적이고 실행하기 쉬운 운동중의 하나이며,그

운동의 효과는 매우 크며,조깅을 10∼12주 동안 규칙적으로 한다면 인체에 누적된
전체 지방량의 8%정도가 감소되어 몸이 가벼워짐을 느끼게 된다고 하였다.걷기운
동은 대근육군을 이용하고,신체의 안정성을 확보하면서 건강증진의 이점을 주는
운동으로 알려져 있으며,걷기를 통해서도 트레이닝에 따른 최소한의 효과를 얻을
수 있는 운동강도인 HRmax의 70%에 가깝게 도달할 수 있다(Quelletal.,2002).
한편,규칙적인 걷기는 급격한 에너지가 소모되지 않기 때문에 지방 세포로부터 에
너지를 추출하는 효소의 활동력이 높아지며,에너지 공급도 원활해지고 간식에 대
한 생각도 줄어든다고 하였으며(체육과학연구원,2002),비만인 들이 쉽고 부담 없
이 접근하여 즐겁게 운동을 함으로써 비만증을 해소 할 수 있는 운동 종목으로서
걷기운동은 어떤 체력 수준에 있는 사람도 걷기 운동은 할 수 있으며,어떤 기구나
특별한 장비가 필요하지 않고,체력을 향상시키고 건강을 유지하는데 큰 도움을 준
다고 하였다(고영완 등,2001).걷기 운동을 포함한 비교적 낮은 강도의 운동을 꾸
준하게 실시 할 경우 운동 부족 증의 해소는 물론,체중조절과 비만 해소에 유익한
것으로 알려져 있다(김영국,2002).
최근 등속성 장비의 개발과 더불어 등장한 등속성 운동은 근 기능의 향상을 위

한 훈련 방법이면서,동시에 근력과 근 수축 속도의 연구,재활운동,운동 효과의
판정,운동 상태의 진단과 처방의 수단으로서 광범위하게 이용되고 있으며(박종성
과 이한용,1998).이러한 등속성 운동은 자신의 의지에 따라 근육에 부하를 줄 수
있다는 장점 외에도 근력을 객관화 할 수 있으며, 환측(involved)과 건측
(uninvolved)의 비교나,주동근과 길항근의 비율(agonist/antagonistratio)등에 대
한 평가를 할 수 있는 장점을 지니고 있다(조정현,1999).
우리나라 중년 여성을 대상으로 한 걷기운동과 관련하여서는 김현수(2003),이기

철,노순덕,성혜련(1999),이기철,박상갑,윤미숙(2000),강순영(2003),이정인
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(2005), 유명근(2004)에서 연구되어 그 효과가 일부 검증되었으나,비만중년여성들
을 대상으로 걷기운동을 통한 건강관련체력과 슬관절의 등속성 근기능에 대한 연
구는 미비한 실정이다.
따라서 이 연구는 비만중년여성을 대상으로 걷기운동을 실시 할 경우 대상자의

건강관련체력과 슬관절의 등속성 근기능의 변화를 알아봄으로써 보다 과학적이며
효과적인 걷기운동 프로그램을 구성하는데 기초자료로 활용될 수 있는 정보를 제
공하는데 있다.

222...연연연구구구목목목적적적
이 연구는 걷기운동 프로그램이 비만중년여성의 건강관련체력과 슬관절의 등속

성 근기능에 어떠한 영향을 미치는 가를 규명함으로써 운동처방에 필요한 기초자
료를 제공하고 효과적인 비만관리 프로그램 개발 하는데 연구의 목적이 있다.

333...연연연구구구가가가설설설
이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하고 측정과 분석을

통해 이를 검증하고자 한다.
111...걷걷걷기기기운운운동동동이이이 건건건강강강관관관련련련체체체력력력에에에 영영영향향향을을을 미미미칠칠칠 것것것이이이다다다...
1-1.집단간,사전-사후간 신체구성 변화에 차이가 있을 것이다.
1-2.집단간,사전-사후간 근력 변화에 차이가 있을 것이다.
1-3.집단간,사전-사후간 근지구력 변화에 차이가 있을 것이다.
1-4.집단간,사전-사후간 유연성 변화에 차이가 있을 것이다.
1-5.집단간,사전 -후간 심폐지구력 변화에 차이가 있을 것이다.

222...걷걷걷기기기운운운동동동이이이 등등등속속속성성성 근근근기기기능능능에에에 영영영향향향을을을 미미미칠칠칠 것것것이이이다다다...
2-1.집단간,사전-사후간 60°/sec최대근력 중 신근력 변화에 차이가 있을 것이다.
2-2.집단간,사전-사후간 60°/sec최대근력 중 굴근력 변화에 차이가 있을 것이다.
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2-3.집단간,사전-사후간 60°/sec체중당 회전력 중 신근력 변화에 차이가 있을
것이다.

2-4.집단간,사전-사후간 60°/sec체중당 회전력 중 굴근력 변화에 차이가 있을
것이다.

2-5.집단간,사전-사후간 180°/sec근파워 중 신근력 변화에 차이가 있을 것이다.
2-6.집단간,사전-사후간 180°/sec근파워 중 굴근력 변화에 차이가 있을 것이다.
2-7.집단간,사전-사후간 180°/sec체중당 회전력 중 신근력 변화에 차이가 있

을 것이다.
2-8.집단간,사전-사후간 180°/sec체중당 회전력 중 굴근력 변화에 차이가 있

을 것이다.

444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점
이 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.
1.이 연구의 대상은 G광역시에 거주하며 특별한 운동경험이 없는 비만중년여성으
로 제한하였다.

2.피험자들에게 운동 이외의 부가적인 신체활동과 환경적 요인을 고려하지 못하였다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...비비비만만만
111)))비비비만만만의의의 정정정의의의

비만은 우리 몸의 지방조직이 병적으로 증가된 상태로 정의 할 수 있다.에너지
균형 면에서 볼 때 우리가 사용하는 에너지보다 더 많은 에너지를 섭취하여 칼로
리의 잉여상태가 지속되면 체중이 증가하면서 비만이 초래된다(ACSM,1999).비만
의 위험도를 점차 많은 사람들이 인식하게 되면서 체중조절에 대한 관심이 고조되
고 있는 실정인데,한편으로는 체중조절에 대한 기대,대중매체의 영향 및 날씬함
에 대한 사회,문화적 강박관념이 지나쳐 정상체중을 유지하고 있으면서도 자신이
비만하다고 생각하여 지나친 체중조절을 시도하는 것이 큰 문제점으로 대두되고
있다(임민경,1997).또한 유전적 요인이 비만의 발생에 중요한 역할을 한다고 알려
져 있으나 아직 비만의 유발 유전인자,유전 표식자 또는 비만의 유전적 발생기전
등은 밝혀져 있지 않다(방영선,2000).
비만은 과다체중(overweight)과는 다른 것으로써 과다체중은 신장과 연령에 비

해서 체중이 평균치 보다 많은 것을 의미한다.과다체중은 뼈가 굵고 단단하거나
근육이 잘 발달된 경우에 흔히 나타날 수 있으므로 비만과는 엄격히 구분하여 사
용하여야 한다(조성계와 이동규,1992).따라서 비만은 체지방량이 정상수준 이상으
로 과도하게 증가된 상태라 정의 할 수 있으며 체중에서 지방이 차지하는 비율을
%체지방(%bodyfat)이라고 하는데 남자는 체지방률이 25% 이상인 경우,여자는
30% 이상인 경우에 비만이라고 판정한다(최희남,1997).한편,비만을 임상 의학적
입장에서 비만을 분류하면 단순성 비만(원발성 비만,제 1형비만)과 증후성 비만(2
차성 비만,제 2형비만)이 있다.단순성 비만이란 과식이나 운동부족 등으로 일어나
는 비만으로 97% 이상 대부분의 비만이 여기에 속하고 주로 중년후의 비만에서
흔히 볼 수 있으며,이는 식이요법과 운동으로 정상화되기 쉬운 형이다.반면,증후
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성 비만은 어떤 질병에 의해 비만이 발생된 경우를 말하며 여기에는 내분비성 비
만,유전성 비만,시상하부성 비만,전두엽성 비만,대사성 비만,약제성 비만 등이
있다(이원재,2005).

222)))비비비만만만의의의 위위위험험험요요요인인인
(((111)))심심심혈혈혈관관관 질질질환환환

심혈관 질환은 고혈압,동맥경화,선천성 및 류마티스성 등에 의한 심장혈관,혈
관이 분포된 장기 조직에 생기는 질환을 총칭하는 것이다(김기순 등,1996).근래에
가장 많고 문제가 되는 심혈관 질환은 동맥경화성 관상동맥질환으로 동맥경화로
인하여 관상동맥의 내경이 좁아지거나 막혀서 심장근육으로 피가 흐르지 못하여
생기는 질병으로 허혈성 심장질환이라고도 한다.허혈성 심장질환으로는 협심증,
심근경색증 등을 대표적으로 들 수 있다.
비만이 심혈관 질환에 미치는 간접적인 영향은 비만이 됨으로써 고콜레스테롤혈

증,고중성지방혈증,HDL콜레스테롤의 감소,고혈당,고혈압 등 심혈관 질환의 위
험인자가 증가하여 심혈관 질환이 증가하는 것이다.

(((222)))당당당뇨뇨뇨병병병

비만은 그 자체로서는 질병이라고 할 수 없지만,각종 질병의 주된 원인으로서
비만과 밀접한 관련을 갖고 있는 질병의 범위는 매우 광범위하다.비만과 가장 밀
접한 관련을 갖는 질환으로는 고혈압,당뇨병,고지혈증,심혈관 질환 등 이며 그
밖에 비만인은 호흡이상,폐질환,담낭질환,관절질환,위암,대장암 등의 위험에 더
욱 쉽게 노출된다.인체 내 지방조직의 증가는 그 지방조직까지의 혈류공급을 위한
심장운동의 부담을 초래하고,그 결과 혈압이 상승하는 원인이 된다.또한 지방조
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직의 증가는 체내 인슐린 수요량을 증가시켜 인슐린을 생산하는 췌장에 더 큰 부
담을 주게 되며,결국 장기적으로는 췌장의 인슐린 생성 및 분비기능을 저하시키는
원인이 된다.또한 비만이 있을 시에는 인슐린 분비의 증가에도 불구하고 간,근육
및 지방조직 등 말초조직의 인슐린에 대한 민감도가 저하되어 고혈당이 나타나게
된다.비만으로 인한 이러한 고혈압과 당뇨병의 경우,체중을 줄임으로써 효과적으
로 혈압을 감소시키고 혈당을 조절할 수가 있다.

(((333)))고고고지지지혈혈혈증증증

혈청내의 지단백질량이 정상수치 이상으로 증가된 상태를 고지혈증(hyperlipidemia)
이란 말한다.지단백질은 총 콜레스테롤(T-C)·트리글리세라이드(Triglyceride)·인
지질·단백질 등으로 구성되어 있다.지단백질 밀도의 LRN성 배율에 따라 고밀도
지단백질(HDL),저밀도 지단백질(LDL)초 저밀도 지단백질(VLDL)증저밀도 지단
백질 등으로 세분화된다.콜레스테롤은 동맥경화증과 관상동백징환을 유발하는 위
험 인자이며 혈관으로 운반된 콜레스테롤 중 관상동맥질환을 발병시키는 대표적인
위험인자는 LDL로 혈줄T-C의 약 62%를 차지한고 있다.HDL은 약 29%로 국부혈
관 조직에 흡착된 콜레스테롤을 제거하는 작용과 LDL이 세포에 축적되는 것을 막
는 유익한 작용을 한다.고밀도 지단백질(HDL)은 심장질환을 예방하는 데 큰 효과
가 있으면 이 HDL콜레스테롤이 뇌졸중 발병을 억제하는 작용까지 지니고 있음을
입증한 새로운 연구 결과가 미 의사회지(JAMA)에 공개되었다(약업신문,2001).
고지혈증은 혈장 내에서 콜레스테롤 또는 중성지방을 운반하는 지단백의 농도가

보통 무작위 모집단(random population)의 95%에서 보이는 정상 한계를 넘는 상태
를 말한다.지단백 농도가 높으면 죽상동맥경화증의 발생이 촉진되어 혈전증과 두
가지 후유증을 초래할 수 있다(임정규,1990).
우리나라에서는 혈중 총 콜레스테롤 수치 250mg/dl이하는 정상수치250～

499mg/dl를 경계성 이상수치 500mg/dl이상은 위험 수치로 규정한고 있으면 일반
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적인 정상치 범위를 140～200mg/dl로 보고 있다.혈중 콜레스테롤을 낮추기 위해서
는 포화지방산 섭취를 줄이고 대신에 탄수화물 위주의 식사를 권장해야 하며 이러
한 식이요법과 더불어 운동을 통해 체중조절을 하는 것이 좋다(김의수 등,1995).

(((444)))고고고혈혈혈압압압

심장이 수축하는 힘으로 혈액은 일정한 방향으로 순환하게 되는데 이때 혈관 속
을 흐르는 혈액이 혈관 벽에 주는 압력을 혈압이라고 한다.
고혈압은 40대 이후 중년층 이상에서 가장 많이 발생하는 성인병으로 침묵의 살

인자라고 불린다.고혈압은 병이라기보다는 증상이기는 하지만 침묵의 살인자라고
불리는 이유는 뚜렷한 자각증상이 없음에도 불구하고 발병률이 높고,암,심장병과
함께 3대 사망원인 중 하나로 사망률이 높으며,확실한 치료방법도 없기 때문이다.
또한 고혈압은 성인병의 대표적인 질환으로 무서운 합병증으로 진행되는데,고혈압
에 의한 합병증은 뇌출혈,심근경색증,협심증,신부전증,심장병,시력장애나 보행
시 다리의 통증,돌연사 등이 있다.따라서 고혈압은 그 자체의 사망보다는 사망에
이르게 하는 합병증 때문에 예방 및 치료를 위해 노력해야 한다.
혈압은 여러 가지 조건에 따라 변동한다.그중 체위,측정부위,기온,신체활동,

음주,스트레스 등의 영향이 크다.최근에는 24시간 활동 혈압이라고 하여 15∼20
분 간격으로 계속 측정한 복수 혈압치의 평균을 얻어 고혈압의 진단,치료개시여부
및 치료방법 선택 등에 이용되고 있다.(원영두 등,2004)

222...걷걷걷기기기운운운동동동
걷기는 다른 복잡한 스포츠기술에 비하여 간단하다고 생각하기 쉬우나 실제는

100여개의 골격근과 상지와 하지의 여러 관절이 협응을 이루어야 가능한 복잡한
동작이다.또한 걷기가 잘 되어야 많은 다른 형태의 운동기술(달리기,점프,던지기,
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잡기,차기 등)에도 적응이 가능해진다.그러므로 걷기는 인간의 행동 중 가장 기본
이 되면서 중요한 동작이라고 할 수 있다(이강옥,2002).걷기는 심폐기능의 향상과
즐거움을 제공하는 활동일 뿐만 아니라 조깅에 의해 유도되는 것과 대등한 심박수
를 유발하기에 충분한 운동으로서 개인의 최대유산소능력을 바탕으로 적절히 적용
하였을 때 유익하다.따라서 걷기는 하반신에서 운동을 일으켜 신체의 중심부로 그
영향을 미치게 되므로 심장에 가장 많은 효과를 주어 혈액순환을 촉진하고,호흡기
능을 개선시켜 소화흡수도 촉진시켜준다.무엇보다도 걷기는 달리기보다 운동 강도
가 약하기 때문에 노인에게 적합한 운동이다.걷기가 운동 강도는 약하지만 약 1시
간 정도만 빠르게 걸어도 평균 300Kcal정도의 에너지가 소비되어 생각보다 운동
강도가 낮지 않다(한국체육과학연구원,1990).걷기운동은 그 자체만으로도 확실한
장점을 가지고 있으며 특별한 옷이나 신발을 필요로 하지 않기 때문에 모든 유산
소성 운동 중 최소의 경비만이 소요된다.또한 모든 지역에서 할 수 있으며,모든
유산소성 운동 중 가장 편리하고,특별한 체력이나 기술을 요구하지 않기 때문에
간편하다.또한 저렴하고 편리하기 때문에 평생 동안 지속하기에 적합하다.걷기운
동은 또 다른 장점을 가지고 있다.그것은 부상의 위험이 거의 없고 조깅이나 에어
로빅스의 단지 5/1정도의 힘만을 필요로 하며 650개의 근육과 206개의 뼈들이 거의
모두 균형 있게 사용된다는 것이다.그리고 수영에서 얻을 수 없는 체중지탱의 효
과가 있고,장시간 동안 매일 수행할 수 있기 때문에 체중감소에 가장 효과적인 운
동이다.또한 부상이나 의학적인 문제가 있어도 수행할 수 있으며 배워야 하는 것
이 아니기 때문에 다른 운동의 포기율이 50∼60%인데 반해 걷기운동의 포기율은
25%로 현저히 낮게 보고되고 있다(ReebokInternationalLtd,1992).

333...건건건강강강관관관련련련체체체력력력(((HHHeeeaaalllttthhhRRReeelllaaattteeedddPPPhhhyyysssiiicccaaalllFFFiiitttnnneeessssss)))

체력은 신체활동을 수행하는 능력과 관련된 것으로,사람들이 지니고 있거나 달
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성하게 되는 일련의 속성들로 정의된다(ACSM,2000).운동과학자들이 체력의 모든
기본 구성요소에 대해 항상 의견이 일치하는 것은 아니나,건강과 관련된 체력의 5
가지 주요 구성요소에 대해서는 대부분 동의한다.건강관련체력이란 활동에 필요한
신체적 움직임에 1차적으로 동원되며 각종 생활 습관병을 예방하고 활기찬 삶을
영위하는데 필요한 체력이다.
이와 관련된 체력은 근력,근지구력,유연성,심폐지구력,신체구성 등이 있다.

(((111)))신신신체체체구구구성성성(((BBBooodddyyycccooommmpppooosssiiitttiiiooonnn)))
신체구성(bodycomposition)은 개인의 체중의 질을 측정하는 방법이며,건강과

체력의 중요한 성분이다.일반적으로 운동을 통하여 긍정적인 효과를 얻기 위한 신
체구성은 근육과 골격이며,반대로 긍정적인 효과를 얻는데 방해를 하는 것이 지방
이다.제지방은 주로 골격근량을 반영하는 동시에 뼈와 피부와 같은 다른 조직과
기관의 무게도 포함한다.근 중량은 제지방량(LBM)의 약 40∼50%를 차지한다.체
지방량이 적을수록 제지방량은 많아진다.
신체구성이란 제지방 조직에 대한 지방의 양으로 정의한다.신체지방과 제지방 사
이의 비율은 단지,몸무게만 측정하는 것 보다 더 비만도를 알 수 있는 척도가 된
다.신체구성을 측정하는 방법은 피부 두겹집기법,바이오 일렉트릭 임피던스,수중
체중법 등 여러 가지가 있고,이 모두는 신장(키)/몸무게 기록 측정법보다 우수하
다.예를 6피트 키에,210-파운드인 축구선수는 피부두겹 집기법으로 측정하면
10%의 지방밖에 없음에도 불구하고 키/몸무게 노모그램을 사용하여 측정하면 과체
중(overweight)의 범주에 속한다.반면 사이즈 6의 청바지가 커보이는 귀여운 아가
씨는 신체조성을 분석해 보면 32%의 지방이 계산된다.뚱뚱하다는 것은 단순히 건
강하지 않다거나 불편하다는 것이 아니라 심장질환,당뇨병,고혈압 그리고 관절과
요통등의 질환 위험이 증가되는 것과 깊은 관련이 있다(안병철,1993).
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(((222)))근근근력력력(((MMMuuussscccuuulllaaarrrssstttrrreeennngggttthhh)))
근력(muscularstrength)이란 근수축(muscularcontraction)에 의해 발생하는 물

리적인 운동에너지를 말한다.하지만 근육에 의해 발생되는 힘은 신체가 움직이는
속도에 의해 크게 좌우된다.따라서 신체가 발휘하는 최대근력은 사지의 속도가 제
로이며 신체가 전혀 움직이지 않을 때 정확하게 측정할 수 있다.왜냐하면 관절의
움직임 속도가 증가하면 근육이 발휘하는 힘이 감소하기 때문이다.그러므로 동적
근력(strengthfordynamicmovements)은 일정한 속도에서 한 번의 수축으로 최대
의 힘을 발휘하는 능력이라 할 수 있다(knuttgenandKraemer1987).
인간의 모든 신체운동은 물론이거니와 매일매일 물리적인 작업도 이러한 근력의

발현에 의해 가능하게 한다.근력은 인간의 일상생활에 필요한 체력의 중요 요인이
기 때문에 과거부터 체력측정에서는 근력측정이 필수적인 항목으로 자리 잡아 왔
다.

(((333)))근근근지지지구구구력력력(((MMMuuussscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee)))
근지구력(Muscularendurance)은 작업 수행 중 피로에 저항하는 근력을 근지구

력이라 하며,이는 다시 일정한 힘을 지속적으로 발휘하는 정적 근지구력(static
muscularendurance)과 일정한 힘을 반복하여 발휘하는 동적 근지구력(dynamic
muscularendurance)으로 나뉜다.근지구력은 팔굽혀펴기,윗몸일으키기,매달리기
등의 운동능력검사로 정해진 시간 내에 측정된다(김현수 등,1996).Brooks et
al.,(1984)은 근육의 크기나 운동신경의 감소보다는 근육내의 미토콘드리아수와 크
기가 더 많이 감소되어 근지구력이 근력에 비해 연령의 증가에 따른 감소율이 매
우 높게 나타난다고 보고하였다.반면에 Larssonetal.,(1978)은 연령의 증가와 함
께 나타나는 근력의 감소에 비해 근지구력의 감소율은 작게 나타났으며,지속적인
운동을 통하여 근지구력을 일정수준 유지할 수 있다고 하였다.
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(((444)))유유유연연연성성성(((FFFllleeexxxiiibbbiiillliiitttyyy)))
유연성이란 관절각도가 크게 움직이는 능력,혹은 관절의 가동범위로서 근육의

수축력과 관절의 인대의 발달 상태에 따라 좌우된다.즉 유연성은 운동동작의 범위
또는 관절의 이완 정도를 의미하며,근육,건,인대,피부,관절사이의 상호관계는
물론 성,연령,기온 등에 의해 크게 영향을 받는다(고흥환,1993).또한 관절의 가
동 범위가 넓을수록 운동 상해의 위험이 적어진다.
유연성 측정을 위해서는 신체의 각 분절 모두가 측정부위에 해당되지만 일반적

으로 윗몸 앞으로 굽히기(체전굴)와 윗몸 뒤로 굽히기(체후굴)가 주로 사용되고 있
다.

(((555)))심심심폐폐폐지지지구구구력력력(((CCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee)))
체력의 가장 중요한 구성요소의 하나는 심폐지구력이다.심폐지구력은 대근육을

사용하고 동적이며 장기간 중강도에서 고강도의 운동을 수행하는 능력과 관련된
것이다.이러한 운동 수행력은 호흡기계,심혈관계 및 골격계의 기능적인 상태에
의존한다.심폐지구력을 건강관련 체력에 넣는 이유는 첫째,심폐지구력 수준이 낮
으면 모든 원인,특히 심혈관 질환으로 인한 매우 높은 조기사망의 위험률과 연관
되어 있으며 둘째,심폐지구력이 높으면 모든 원인으로부터 기인하는 사망감소와
연관이 있고 셋째,심폐지구력 수준이 높다는 것은 습관적인 신체활동 수준이 높다
는 것과 관련이 있기 때문이다.즉,많은 건강상의 이점과 연관되어 있다는 것이다
(Blairetal.,1989;Blairetal.,1995;Paffenbargeretal.,1993).또한 장기간 트레
이닝을 하면 동일한 운동량으로 최대산소섭취량을 증가시킬 수 있어 강도 높은 운
동량에 견딜 수 있는 능력이 생긴다고 하였다(노기성,2003).
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444...등등등속속속성성성 근근근기기기능능능
등속성이란 일정한 각속도에서 근육 작용이 이루어지는 것을 말한다.다른 형태

의 저항 트레이닝과는 달리 운동해야 하는 부하가 정해져 있지 않다.등속성 기구
에 의해 주어지는 저항은 더 빨리 움직여 질 수 없다.기구에 가해지는 힘은 그와
동일한 반작용적인 힘을 초래하게 된다.이러한 반작용적인 힘은 운동 동안 동작의
전 범위에 걸쳐 발휘되는 힘과 동일하며 이론적으로는 근육이 동작의 전 범위에
걸쳐 최대의 힘을 계속해서 발휘하는 것이 가능하도록 만든다.저항 트레이닝 시설
에서 볼 수 있는 대부분의 등속성 장비는 단축성(concentric)수축만을 허용하는 것
들이다(장경태,2001)
근력의 측정방법 선택은 평가에 대한 신뢰도,객관도 타당도에 미치는 영향이 매

우 크므로 정확한 측정방법이 매우 중요하다고 할 수 잇다.등속성 근력 측정이 기
존의 등정성이나 등척성 방법에 의한 근력 측정보다 많이 이용되고 있는 것은 평
가에 대한 신뢰도가 매우 높고 측정시 최대근력을 도출하는 과정에서 정량적 수치
를 제공할 수 있으며 평가의 정확성 및 비교가 용이할 뿐 아니라 측정시 안정성이
매우 높기 때문이다(윤성원 & 선상규,1996).이렇게 등속성 운동기기는 현재 스포
츠의학 분야나 재활의학 분야에서 근골격계 상해환자에 대한 검사나 재활치료 목
적으로 많이 쓰이고 있으며,전문 운동선수들의 상해 예방이나 선수관리를 위해서
도 폭 넓게 이용하고 있는 실정이다(이인구,2002).
등속성 근력측정에 의한 근육의 기계적 운동결과에 대한 평가는 최대근력(peak

torque),근 파워(musclepower),근 지구력(muscleendurance)외에도 좌·우 근력
차이(bilateraldifference),주동근과 길항근의 근력비율(reciprocalratio),순간 가속
에너지(torqueaccelationenergy),일량(work)등을 짧은 시간에 측정하여 근 기능
을 평가하는데 매우 효과적이다(Soleetal,2007;Oliveretal,2007).등장성 장비
를 이용한 등속성 운동평가 시 근력을 우력(torque)으로 표시하고 임상분야에서는
우력 중에서도 가장 수치가 큰 최대우력(peaktorque)을 대상 근육의 힘으로 정의
하고 있으며,이러한 지표를 통하여 근력을 객관적으로 정확하게 평가할 수 있고,
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또한 이를 이용한 훈련시 근력 증가 양상을 수치로 쉽게 볼 수 있다는 장점이 있
다(박상규,1999).

(((111)))등등등속속속성성성 운운운동동동과과과 근근근력력력 및및및 근근근 파파파워워워
근 파워는 무산소성 과정에서 만들어진 에너지에 의해 강한 수축을 하여 만들

어진 작업량을 통해 측정할 수 있다.즉 파워는 단위 시간의 작업량 또는 Power=
Strength×Velocity(P=S×V)로서 근의 활동 중 동적인 상태에서 발휘되는 능
력을 말한다.
그동안 파워를 측정하는 방법에 대한 연구는 많았지만,그 평가방법은 용이하지

않았으며 대체로 다음의 두 가지로 요약할 수 있다.즉 실험적으로 기계를 사용하
여 측정하는 방법과 운동능력 테스트 형식을 사용하여 간접적으로 측정하는 방법
과 운동능력 테스트 형식을 사용하여 간접적으로 측정하는 방법이 있다.전자는 힘
과 스피드를 분석적으로 직접 살펴볼 수 있고 후자는 운동성취 결과를 통해 간접
적으로 살펴볼 수 있다(Laird,1981).최대우력은 개개인의 최대근력을 나타내는 지
수이며,측정변인 중 정확하고 높은 재연성을 가지고 있어 모든 등속성 수축력에
대한 표준화되고 참고할 만한자료로 활용된다(김경룡,방현석 2006).
이와 같이 힘과 속도의 두 요소로 결정되는 파워를 향상시키려고 할 때 힘을 강
화할 것인지 혹은 속도를 강화할 것인지는 대단히 중요하다. Berger &
Henderson(1966)은 동적으로 측정한 근력이 정적으로 측정한 근력보다 파워와 높
은 상관관계가 나타났다고 보고하였다.그리고 Klafs& Arnheim(1973)은 근력의
불균형적인 발달 및 유연성의 결여가 Hamstringmuscles(대퇴굴근)의 파열을 유발
시킨다고 보고하였으며,Burkett(1978)는 대퇴굴근과 대퇴사두근의 근력이 60%이하
의 불균형을 이룰 때 대퇴굴근의 파열 현상이 일어난다고 지적하고 있다.

(((222)))등등등속속속성성성 근근근 기기기능능능에에에서서서 사사사용용용되되되는는는 용용용어어어 정정정리리리
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1)최대근력(PeakTorque)
관절가동 범위의 전 구간에서 볼 수 있는 근력(torque)중에서 최대근력치이며,
단위는 Nm(Newtonmeter)이다.
2)체중당 최대근력(peaktorque%bodyweight)
체중에 대한 최대 힘 효율치를 백분율 (peaktorque/bodyweight×100)로 나타
낸 것이며 단위는 %이다.
3)일총량(totalwork)
등속성 근수축에 의한 반복 운동 시 일정한 시간동안 발휘된 전체 운동량을 의
미한다.
4)발현각(Angleoftorque)
최대근력치가 발생하는 곳에서의 각이다.
5)평균 파워(Averagepower)
단위시간당 일의 표현이며,피검자의 실제적인 일률의 가장 정확한 지표이며,총
일량을 수행하기 위해 소비된 총시간으로 나누어 계산하며,단위는 Watt이다.
6)체중당 평균 파워(Averagepower%bodyweight)
체중당 평균 파워는 평균 파워를 측정대상자의 체중으로 나눈 후 100을 곱해서
% 나타낸 값이다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법
111...연연연구구구대대대상상상
이 연구의 대상은 G광역시 거주자로 특별한 운동경험과 의학적 질환이 없는 비만중년여
성 20명을 무선표집하여 피험자를 선정하였다.피험자 전원에게 실험내용과 방법에 대하여
설명하고 자발적으로 실험에 참여해 줄 것을 확인하기 위하여 동의서를 받았으며,실험군
10명과 대조군 10명으로 배정하였다.그러나 연구도중 대조군으로 참여한 2명이 개인적인
사유로 참가하지 못하여 제외 하였다.이 연구대상자의 신체적 특성은 <Table1>과 같다.

<Table1>Physicalcharacteristicsofsubjects

Group
Total
Number

Age Height(cm)Weight(㎏)Bodyfat(%)
SD SD SD SD

EG 10 47.60±6.17 156.23±4.03 62.68±5.73 30.34±2.79

CG 8 48.88±7.61 154.74±7.03 63.83±4.69 33.23±3.24
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222...실실실험험험 설설설계계계

선행연구 자료조사
및

대상자 선정

ExerciseGroup(EG):10명 ControlGroup(CG):8명

사전검사
·신체구성
·근력
·근지구력
·심폐지구력
·유연성
·각근력(각굴,각신)
·각근파워(각굴,각신)

운동처방(걷기운동 프로그램)

사후측정
·신체구성
·근력
·근지구력
·심폐지구력
·유연성
·각근력(각굴,각신)
·각근파워(각굴,각신)

자료분석 및 처리(SPSSversion12.0)

<Figure1>Procedure
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333...측측측정정정도도도구구구
이 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <Table2>에서 보는 바와 같다.

<Table2>Measureinstruments
IIIttteeemmm IIInnnssstttrrruuummmeeennnttt(((CCCooouuunnntttrrryyy))) MMMaaannnuuufffaaaccctttuuurrreeerrr

신장․체중 Helmas(한국) Autocursormeasurng

체성분검사기 BioSpaceINBODY3.0 8점터치식전극법

배근력측정기 SEWOOSYSTEM(한국) Potentiometer제어방식

윗몸일으키기 SEWOOSYSTEM(한국) LED자동점등

앉아윗몸 앞으로 굽히기 SEWOOSYSTEM(한국) 가변저항식

에어로 바이크 COMBI(일본) 전자제어방식

심박수 측정기 Polar(핀란드) 전자식 부하조절 방식

등속성 근기능 검사기 HumacNorm(USA) 전자제어방식
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444...측측측정정정항항항목목목 및및및 방방방법법법

111)))걷걷걷기기기운운운동동동 프프프로로로그그그램램램
걷기운동 프로그램은 사전 교육을 통하여 걷기의 바른 자세와 동작을 익히게 하

고 심박수 측정기(Polar)를 이용하여 목표 심박수 범위에서 걸을 수 있도록 하였다.
목표 심박수는 40∼70% 사이로 하여 12주간 실시하였으며,매주 3회,1일 50분 동
안의 걷기운동과 준비 운동 및 정리 운동을 각각 10분씩 실시하였다.

<Table3>Walkingexerciseprogram
LLLeeevvveeelll PPPeeerrriiioooddd IIInnnttteeennnsssiiitttyyy FFFrrreeeqqquuueeennncccyyy TTTiiimmmeee

ⅠⅠⅠ
1-2 40∼45% THR

3times/week 50min
3-4 45∼50% THR

ⅡⅡⅡ
5-6 50∼55% THR

3times/week 50min
7-8 55∼60% THR

ⅢⅢⅢ
9-10 60∼65% THR

3times/week 50min
11-12 65∼70% THR
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222)))건건건강강강관관관련련련체체체력력력 측측측정정정방방방법법법

(((111)))신신신체체체구구구성성성
신체구성은 (Inbody3.0(Biospace,한국)으로 측정하고,이 측정도구는 생체전기

저항법을 이용한 것으로 신체의 구성 성분에 따라 밀도와 전기적 투과도가 다르다
는 원리를 이용한 것으로 체지방률(%bodyfat),체지방량(fatmass)및 제지방량
(fatfreemass)을 측정하였다.

(((222)))근근근력력력(((배배배근근근력력력)))
배근력은 발판 위에 서서 30°정도 앞으로 상체를 기울여 배근력계의 손잡이를

양손으로 똑바로 잡아서 쇠줄의 길이로 아래 손잡이의 높이를 조절 한 후,양 무릎
이 구부러지지 않게 한 상태에서 준비가 끝났으면 기울인 상체를 전력을 다해 일
으킴으로써 측정 하였다.

(((333)))근근근지지지구구구력력력(((윗윗윗몸몸몸일일일으으으키키키기기기)))
매트에 누운 상태에서 무릎을 접고 측정자가 발목을 양손으로 단단히 고정하고

머리 뒤에 양 손가락으로 깍지를 낀다.실시동작은 누운 자세에서 상체를 일으켜서
양 팔꿈치가 양 무릎에 닿은 후 다시 눕는다.이때 양 어깨는 바닥에 닿아야 한다.
1분간 실시하여 회수를 측정하였다.

(((444)))유유유연연연성성성(((앉앉앉아아아 윗윗윗몸몸몸 앞앞앞으으으로로로 굽굽굽히히히기기기)))
신발을 벗고 양발바닥이 측정기구의 수직면에 완전히 닿도록 무릎을 펴고 양발

사이가 5cm를 넘지 않도록 바르게 피험자를 앉게 한 다음 양 손바닥을 곧게 펴고
왼손바닥을 오른손 등위에 올려 두 손이 겹치게 준비 자세를 취하게 하였다.검사
자의 시작지시에 따라 피험자는 표준화된 검사도구의 눈금위로 팔을 곧게 펴고 상
체를 천천히 굽히면서 눈금 아래로 손을 최대한 뻗어야 하고 약 2초간 멈추어야
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한다.검사자는 무릎이 굽혀지지 않도록 피험자의 무릎을 가볍게 누른 상태에서 멈
춘 지점을 읽어 측정점수로 기록하였다.측정은 2회 반복 실시하여 그 중 높은 기
록을 측정기록으로 결정하였다.

(((555)))심심심폐폐폐지지지구구구력력력(((에에에어어어로로로 바바바이이이크크크)))
에어로 바이크를 이용하여 분당 60RPM의 회전수로 0watt에서 2분간 준비운동을

실시하고 매분 15watt씩 부하를 증가시키는 다단계 점증부하법으로 실시하였다.운
동부하 테스트 시 심박수(Heart Rate),혈압 및 주관적 운동강도(Rating of
PerceivedExertion)등의 변화를 관찰하여 피검자의 생리적,심리적 상태를 계속적
으로 주시하고,임상적으로 이상이 없는 것을 확인하였다.측정종료 후 1분 동안
정리운동을 실시하며,측정단위는 ㎖/kg/min로 표시하였다.
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555...등등등속속속성성성 근근근기기기능능능
등속성 근기능 측정은 HumacNorm을 이용하였으며,피험자의 체형에 맞추어 기

구의 Dynamometer의 중심축과 인체의 무릎 관절축을 일치시켜 효율적인 자세를
갖추게 하였다.측정의 객관성을 높이기 위해 운동 범위와 중력을 보정해 주었고,
측정 시 피험자가 기기의 생소감이나 거부감을 줄이기 위해 최대근력 발현을 할
수 있도록 신전 및 굴곡운동을 3∼5회 예비운동을 실시하였다.또한 측정 시 피험
자가 최대 의지력으로 운동을 할 수 있도록 구령으로 횟수를 알려 주었다.
실험에 사용된 속도는 60°/sec에서 3회,180°/sec에서는 5회를 실시하고 각 검

사마다 30초간 휴식을 취하였다.전체적인 절차는 <Figure2>와 같다.

피험자 (18명)
사전 측정 사후측정

등속성 측정
구심성 수축 · 원심성 수축
60°/sec(3회.) 180°/sec(5회.)

슬관절(굴근력/신근력)
·최대 힘효율 (Nm) ·체중당 최대 힘효율(%)

기록 및 분석
<Figure2>Isokineticmuscularfunctionofprocedure
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666...자자자료료료처처처리리리
이 연구의 자료처리는 통계프로그램인 SPSSVersion12.0을 이용하여 건강관련

체력과 등속성 근기능의 평균 및 표준편차를 산출하였다.운동전,후 차이검증은 대
응표본 t검증(PairedSamplet-test)를 실시하였고,집단 간의 차이를 알아보기 위해
독립표본 t-검증(Independentt-test)을 실시하였다.유의수준은 ⍺=.05로 하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

본 연구는 12주간 걷기운동 프로그램이 비만중년여성의 건강관련체력과 등속성
근기능에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하기 위한 것으로 분석한 결과는 다음과
같다.

111...건건건강강강관관관련련련체체체력력력

111)))신신신체체체구구구성성성
(((111)))체체체지지지방방방률률률(((%%%BBBooodddyyyfffaaattt)))
<Table 5>에서 보는 바와 같이 체지방률의 변화는 실험군에서 운동 전
30.34±2.79%에서 운동 후 29.09±2.01%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타났다(<.01).대조군에서는 사전검사 시 33.23±3.24%에서 사후검사 시
33.15±3.84%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간
차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(<.01).

<Table5>t-testofbodyfat (unit:%)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

Bodyfat
EG 30.34±2.79 29.09±2.01 3.281 .01
CG 33.23±3.24 33.15±3.84 -.444 .670
t -2.033 -3.408
p .059 .01
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<Figure3>pre-posttestofBodyfat

(((222)))엉엉엉덩덩덩이이이 둘둘둘레레레 비비비(((WWWaaaiiisssttttttooohhhiiippprrraaatttiiiooo:::WWWHHHRRR)))
<Table6>에서 보는 바와 같이 WHR 변화는 실험군에서 운동 전 .89±.04에서
운동 후 .87±.02로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고
대조군에서도 사전검사 시 .92±.04에서 사후검사 시 .91±.05로 감소하여 통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 차이를 비교한 결과 사전검사에서는
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계
적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).

<Table6> t-testofWHR (unit:cm)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

WHR
EG .89±.04 .87±.02 1.759 .113
CG .92±.04 .91±.05 .683 .516
t -1.517 -2.710
p .149 .05
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<Figure4>pre-posttestofWHR

(((333)))체체체중중중(((BBBooodddyyyWWWeeeiiiggghhhttt)))
<Table7>에서 보는 바와 같이 체중변화는 실험군에서 운동 전 62.68±5.73kg에
서 운동 후 61.39±6.00kg으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(<.01). 대조군에서는 사전검사 시 62.82±4.69kg에서 사후검사 시
63.24±5.25kg으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단
간 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나
타났고,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table7> t-testofBodyWeight (unit:kg)

Item Gourp
pre post

M SD M SD
Body
Weight

EG 62.68±5.73 61.39±6.00 3.347 .01
CG 62.82±4.69 63.24±5.25 -.905 .395
t -.455 -1.009
p .655 .328
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<Figure5>pre-posttestofBodyweight

(((444)))체체체수수수분분분(((BBBooodddyyyWWWaaattteeerrr)))
<Table8>에서 보는 바와 같이 체수분 변화는 실험군에서 운동 전 32.33±2.59ℓ
에서 운동 후 32.05±2.75ℓ로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나
타났고 대조군에서도 사전검사 시 31.41±3.03ℓ에서 사후검사 시 31.34±3.18ℓ로 감
소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 차이를 비교한
결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,
사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table8> t-testofBodyWater (unit:ℓ)

Item Gourp
pre post

M SD M SD
Body
Water

EG 32.33±2.59 32.05±2.75 1.196 .262
CG 31.41±3.03 31.34±3.18 .607 .563
t .693 .510
p .498 .617
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<Figure6>pre-posttestofBodywater

(((555)))근근근육육육량량량(((MMMuuussscccllleeeMMMaaassssss)))
<Table9>에서 보는 바와 같이 근육량 변화는 실험군에서 운동 전 40.95±3.23kg
에서 운동 후 40.59±3.42kg으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로
나타났고 대조군에서도 사전검사 시 39.793.78kg에서 사후검사 시 39.58±3.92kg
으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 차이를
비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났으며 사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table9> t-testofMuscleMass (unit:kg)

Item Gourp
pre post

M SD M SD
Muscle
Mass

EG 40.95±3.23 40.59±3.42 1.166 .274
CG 39.79±3.78 39.58±3.92 1.435 .195
t .704 .587
p .492 .566
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<Figure7>pre-posttestofMuscleMass

(((666)))제제제지지지방방방량량량(((LLLeeeaaannnBBBooodddyyyMMMaaassssss)))
<Table 10>에서 보는 바와 같이 제지방량 변화는 실험군에서 운동 전
43.88±3.42kg에서 운동 후 43.48±3.63kg으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가
없는 것으로 나타났고 대조군에서도 사전검사 시 42.66±4.01kg에서 사후검사 시
42.53±4.13kg으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단
간 차이를 비교한 결과 사전 검사에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났으며,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로
나타났다.

<Table10> t-testofLBM (unit:kg)

Item Gourp
pre post

M SD M SD
LBM EG 43.88±3.42 43.48±3.63 1.250 .243

CG 42.66±4.01 42.53±4.13 .707 .502
t .696 .522
p .497 .609
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<Figure8>pre-posttestofLeanBodyMass

222)))근근근력력력(((MMMuuussscccuuulllaaarrrssstttrrreeennngggttthhh)))
<Table11>에서 보는 바와 같이 근력 변화는 실험군에서 운동 전 49.44±14.54kg
에서 운동 후 47.90±12.71kg으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로
나타났고 대조군에서도 사전검사 시 50.90±15.36kg에서 사후검사 시 51.27±13.16kg
으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 차이를
비교한 결과 사전검사에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났
으며,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table11>t-testofMuscularstrength (unit:kg)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

muscular
strength

EG 49.44±14.54 47.90±12.71 .533 .607
CG 50.90±15.36 51.27±13.16 -.341 .743
t -.207 -.551
p .839 .589
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<Figure9>pre-posttestofMuscularstrength

333)))근근근지지지구구구력력력(((MMMuuussscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee)))
<Table12>에서 보는 바와 같이 근력 변화는 실험군에서 운동 전 9.40±4.624회
에서 운동 후 10.00±5.21회로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고 대
조군에서도 사전검사 시 7.88±3.80회에서 사후검사 시 7.80±3.65회로 감소하여 통계
적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 차이를 비교한 결과 사전검
사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에
서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table12>t-testofMuscularendurance (unit:회/min)

Item Gourp
pre post

M SD M SD
muscular
endurance

EG 9.40±4.62 10.00±5.21 -1.068 .313
CG 7.88±3.80 7.80±3.65 .357 .732
t .751 1.033
p .464 .317
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<Figure10>pre-posttestofMuscularendurance

444)))유유유연연연성성성(((FFFllleeexxxiiibbbiiillliiitttyyy)))
<Table13>에서 보는 바와 같이 유연성 변화는 실험군에서 운동 전 16.04±
6.94cm에서 운동 후 16.55±5.65cm로 증가 하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났고 대조군에서도 사전검사 시 11.33±7.60cm에서 사후검사 시
11.19±7.30cm로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단
간 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났으며,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table13>t-testofFlexibility (unit:cm)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

flexibility
EG 16.04±6.94 16.55±5.65 -.405 .695
CG 11.33±7.60 11.19±7.30 .686 .515
t 1.370 1.760
p .190 .097
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<Figure11>pre-posttestofFlexibility

555)))심심심폐폐폐지지지구구구력력력(((CCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee)))
<Table 14>에서 보는 바와 같이 심폐지구력 변화는 실험군에서 운동 전
23.55±2.87ml/kg/min에서 운동 후 27.76±5.30ml/kg/min로 증가하여,통계적으로 유
의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.01). 대조군에서는 사전검사 시
24.13±2.18ml/kg/min에서 사후검사 시 22.38±3.13ml/kg/min로 감소하여 통계적으
로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 차이를 비교한 결과 사전검사에
서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는
집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).

<Table14>t-testofCardiovascularendurance (unit:ml/kg/min)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

cardiovascular
endurance

EG 23.55±2.87 27.76±5.30 -3.325 .01
CG 24.13±2.18 22.38±3.13 .357 .732
t -.468 2.533
p .646 .05
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<Figure12>pre-posttestofCardiovascularendurance

222...등등등속속속성성성 근근근기기기능능능
111)))666000°°°///ssseeecccpppeeeaaakkkeeexxxttteeennnsssooorrrsss(((RRRiiiggghhhttt,,,LLLeeefffttt)))
<Table15>에서 보는 바와 같이 60°/secpeakextensors(Right)의 변화는 실험
군에서 운동 전 85.90±15.15Nm에서 운동 후 94.20±11.53Nm로 증가하여,통계적으
로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.01).대조군에서는 사전검사 시
89.38±9.98Nm에서 사후검사 시 88.88±10.12Nm로 감소하여 통계적으로 유의한 차
이가 없는 것으로 나타났다.60°/secpeakextensors(Left)의 변화는 실험군에서 운
동 전 79.70±16.42Nm에서 운동 후 93.30±18.55Nm로 증가하여,통계적으로 유의한
차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).대조군에서는 사전검사 시 86.63±21.54Nm에
서 사후검사 시 86.88±21.67Nm로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로
나타났다.집단 간 60°/secpeakextensors(Right)의 차이를 비교한 결과 사전검사
에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서
도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 60°/sec
peakextensors(Left)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<Table15>t-testof60°/secpeakextensors(Right,Left) (unit:Nm)

<Figure13>pre-posttestof60°/secpeakextensors(Right,Left)

222)))666000°°°///ssseeecccpppeeeaaakkkfffllleeexxxooorrrsss(((RRRiiiggghhhttt,,,LLLeeefffttt)))
<Table16>에서 보는 바와 같이 60°/secpeakflexors(Right)의 변화는 실험군에
서 운동 전 46.90±8.43Nm에서 운동 후 52.00±8.63Nm로 증가하였으나,통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.대조군에서는 사전검사 시 49.25±5.55Nm에
서 사후검사 시 48.75±5.20Nm로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로
나타났다. 60°/sec peak extensors(Left)의 변화는 실험군에서 운동 전
44.50±5.15Nm에서 운동 후 49.80±4.42Nm로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가
있는 것으로 나타났으나(<.05)대조군에서는 사전검사 시 51.13±10.96Nm에서 사

Item Gourp
pre post

M SD M SD

60peak
(R/L)

EG(R) 85.90±15.15 94.20±11.53 -3.345 .01
(L) 79.70±16.42 93.30±18.55 -2.865 .05

CG(R) 89.38±9.98 88.88±10.12 .764 .470
(L) 86.63±21.54 86.88±21.67 -.447 .668
t(R) -.558 1.027
(L) -.775 .678
p(R) .585 .320
(L) .449 .507
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후검사 시 50.63±10.94Nm로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났다.집단 간 60°/secpeakflexors(Right)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는
집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서도 집단
간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 60°/sec peak
extensors(Left)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한
차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.

<Table16>t-testof60°/secpeakflexors(Right,Left) (unit:Nm)

<Figure14>pre-posttestof60°/secpeakflexors(Right,Left)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

60peak
(R/L)

EG(R) 46.90±8.43 52.00±8.63 -2.050 .071
(L) 44.50±5.15 49.80±4.42 -3.026 .05

CG(R) 49.25±5.55 48.75±5.20 1.080 .316
(L) 51.13±10.96 50.63±10.94 .837 .430
t(R) -.678 .935
(L) -1.700 -.219
p(R) .507 .364
(L) .108 .830
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<Table17>에서 보는 바와 같이 60°/sec%BW extensors(Right)의 변화는 실험
군에서 운동 전 137.00±24.45%에서 운동 후 145.40±25.60%로 증가하였으나,통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 대조군에서는 사전검사 시
141.13±15.87Nm에서 사후검사 시 139.88±15.57%로 감소하여 통계적으로 유의한 차
이가 없는 것으로 나타났다.60°/sec%BW extensors(Left)의 변화는 실험군에서
운동 전 127.70±25.47%에서 운동 후 143.30±36.26%로 증가하여,통계적으로 유의한
차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).대조군에서는 사전검사 시 137.13±32.35%에
서 사후검사 시 136.63±32.04%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로
나타났다.집단 간 60°/sec%BW extensors(Right)의 차이를 비교한 결과 사전검사
에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서
도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 60°/sec
%BW extensors(Left)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table17>t-testof60°/sec%BW extensors(Right,Left) (unit:%)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

60%BW
(R/L)

EG(R) 137.00±24.45 145.40±25.60 -1.561 .153
(L) 127.70±25.47 143.30±36.26 -2.342 .05

CG(R) 141.13±15.87 139.88±15.57 .798 .451
(L) 137.13±32.35 136.63±32.04 .519 .620
t(R) -.412 .535
(L) -.693 .408
p(R) .686 .600
(L) .498 .689
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<Figure15>pre-posttestof60°/sec%BW extensors(Right,Left)

444)))666000°°°///ssseeeccc%%%BBBWWW fffllleeexxxooorrrsss(((RRRiiiggghhhttt,,,LLLeeefffttt)))
<Table18>에서 보는 바와 같이 60°/sec%BW extensors(Right)의 변화는 실험
군에서 운동 전 75.50±13.85%에서 운동 후 82.70±13.33%로 증가 하였으나 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.대조군에서는 사전검사 시 77.25±7.76%
에서 사후검사 시 75.88±6.75%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로
나타났다.60°/sec%BW flexors(Left)의 변화는 실험군에서 운동 전 71.80±5.49Nm
에서 운동 후 79.80±6.96Nm로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로
나타났다(<.05).대조군에서는 사전검사 시 80.25±16.02Nm에서 사후검사 시
80.00±15.29Nm로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단
간 60°/sec%BW flexors(Right)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서도 집단 간 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 60°/sec%BW flexors(Left)의
차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났으며,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나
타났다.
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<Table18>t-testof60°/sec%BW flexors(Right,Left) (unit:%)

<Figure16>pre-posttestof60°/sec%BW flexors(Right,Left)
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<Table19>에서 보는 바와 같이 180°/secpeakextensors(Right)의 변화는 실험
군에서 운동 전 50.70±8.31Nm에서 운동 후 54.20±5.14Nm로 증가 하였으나 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 대조군에서는 사전검사 시
50.13±6.22Nm에서 사후검사 시 49.63±6.26Nm로 감소하여 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.180°/secpeakextensors(Left)의 변화는 실험군에서 운
동 전 47.00±6.98Nm에서 운동 후 51.90±7.06Nm로 증가 하였으나 통계적으로 유의

Item Gourp
pre post

M SD M SD

60%BW
(R/L)

EG(R) 75.50±13.85 82.70±13.33 -1.989 .078
(L) 71.80±5.49 79.80±6.96 -2.619 .05

CG(R) 77.25±7.76 75.88±6.75 1.287 .239
(L) 80.25±16.02 80.00±15.29 .344 .741
t(R) -.318 1.315
(L) -1.567 -.037
p(R) .754 .207
(L) .137 .971
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한 차이가 없는 것으로 나타났다.대조군에서는 사전검사 시 48.63±9.61Nm에서 사
후검사 시 47.00±10.17Nm로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났다.집단 간 180°/secpeakextensors(Right)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서
는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서도 집
단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 180°/secpeak
extensors(Left)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한
차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.

<Table19>t-testof180°/secpeakextensors(Right,Left) (unit:Nm)

<Figure17>pre-posttestof180°/secpeakextensors(Right,Left)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

180peak
(R/L)

EG(R) 50.70±8.31 54.20±5.14 -1.212 .256
(L) 47.00±6.98 51.90±7.06 -2.189 .056

CG(R) 50.13±6.22 49.63±6.26 1.000 .351
(L) 48.63±9.61 47.00±10.17 1.000 .351
t(R) .162 1.706
(L) -.416 1.207
p(R) .873 .107
(L) .683 .245
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<Table20>에서 보는 바와 같이 180°/secpeakflexors(Right)의 변화는 실험군
에서 운동 전 30.10±8.72Nm에서 운동 후 35.20±4.76Nm로 증가 하여 통계적으로
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.05). 대조군에서는 사전검사 시
28.38±7.46Nm에서 사후검사 시 28.25±7.65Nm로 감소하여 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.180°/secpeakflexors(Left)의 변화는 실험군에서 운동
전 30.70±5.52Nm에서 운동 후 34.10±2.47Nm로 증가 하여 통계적으로 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났다(<.05).대조군에서는 사전검사 시 26.63±8.23Nm에서 사
후검사 시 26.75±8.38Nm로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났다.집단 간 180°/secpeakflexors(Right)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는
집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 집단
간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).집단 간 180°/secpeak
flexors(Left)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차
이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가
있는 것으로 나타났다(<.05).

<Table20>t-testof180°/secpeakflexors(Right,Left) (unit:Nm)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

180peak
(R/L)

EG(R) 30.10±8.72 35.20±4.76 -2.460 .05
(L) 30.70±5.50 34.10±2.47 -2.596 .05

CG(R) 28.38±7.46 28.25±7.65 .228 .826
(L) 26.63±8.23 26.75±8.38 -.243 .815
t(R) .444 2.367
(L) 1.256 2.652
p(R) .663 .05
(L) .227 .05
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<Figure18>pre-posttestof60°/secpeakflexors(Right,Left)
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<Table21>에서 보는 바와 같이 180°/sec%BW extensors(Right)의 변화는 실
험군에서 운동 전 82.60±18.13%에서 운동 후 87.20±11.30%로 증가 하였으나 통계
적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 대조군에서는 사전검사 시
78.88±8.77%에서 사후검사 시 78.13±9.31%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가
없는 것으로 나타났다.180°/sec%BW extensors(Left)의 변화는 실험군에서 운동
전 76.00±14.62%에서 운동 후 82.30±11.63%로 증가 하였으나 통계적으로 유의한
차이가 없는 것으로 나타났다.대조군에서는 사전검사 시 76.75±12.78%에서 사후검
사 시 76.13±13.56%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
집단 간 180°/sec%BW extensors(Right)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는
집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 집단
간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 180°/sec%BW
extensors(Left)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한
차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.
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<Table21>t-testof180°/sec%BW extensors(Right,Left) (unit:%)

<Figure19>pre-posttestof180°/sec%BW extensors(Right,Left)
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<Table22>에서 보는 바와 같이 180°/sec%BW flexors(Right)의 변화는 실험군
에서 운동 전 49.10±14.43%에서 운동 후 57.00±9.70%로 증가 하였으나 통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.대조군에서는 사전검사 시 44.25±9.45%에서
사후검사 시 44.38±9.61%로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났다.180°/sec%BW flexors(Left)의 변화는 실험군에서 운동 전 49.20±8.15%에서
운동 후 55.20±6.20%로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

Item Gourp
pre post

M SD M SD

180%BW
(R/L)

EG(R) 82.60±18.13 87.20±11.30 -1.030 .330
(L) 76.00±14.62 82.30±11.63 -1.886 .092

CG(R) 78.88±8.77 78.13±9.31 .622 .554
(L) 76.75±12.78 76.13±13.56 .662 .529
t(R) .531 1.826
(L) -.114 1.040
p(R) .603 .087
(L) .911 .314
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(<.05).대조군에서는 사전검사 시 42.38±11.83%에서 사후검사 시 42.75±12.40%로
증가하여 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 180°/sec
%BW flexors(Right)의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).집단 간 180°/sec%BW flexors(Left)의
차이를 비교한 결과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났으며,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(<.05).

<Table22>t-testof180°/sec%BW flexors(Right,Left) (unit:%)

<Figure20>pre-posttestof180°/sec%BW flexors(Right,Left)

Item Gourp
pre post

M SD M SD

180%BW
(R/L)

EG(R) 49.10±14.43 57.00±9.70 -2.225 .053
(L) 49.20±8.15 55.20±6.20 -3.078 .05

CG(R) 44.25±9.45 44.38±9.61 -.134 .897
(L) 42.38±11.83 42.75±12.40 -.497 .634
t(R) .818 2.756
(L) 1.449 2.785
p(R) .425 .05
(L) .167 .05
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 걷기운동 프로그램을 통해 건강관련체력과 등속성 근기능에 미치는
영향을 규명하기 위하여 비만중년여성을 대상으로 측정을 실시한 결과를 토대로
하여 다음과 같이 논의 하고자 한다.

111...건건건강강강관관관련련련체체체력력력
신체구성은 인체의 조직,기관,분자,원소 등에 대해 어떻게 구성되었는가를 정

략적으로 밝혀 상대적 비율을 구하는 것이며,건강도의 판정,건강 체력의 중요한
요소 등 좋은 건강의 척도로서 유용하게 사용된다(이창준,2005).
걷기 운동에 의해서 피하지방의 감소,체밀도의 증가,제지방의 증가,지방량의

감소가 이루어진다고 한다(Hangan,1988;Andersonetal1991).ACSM(1998)에서
는 비만인의 운동처방을 위한 운동형태로 유산소 운동을 권장하며,VO2max 50∼
75% 강도로 최소 8주 이상,주 3회,일일 30∼45분,최소 250∼300kcal/day를 권
장하였다.
본 연구결과의 건강관련체력 중 신체구성의 변화에서는 실험군에서 체지방률,체

중,WHR결과에서 유의한 차이를 보였다.유명근(2004)은 비만한 중년여성을 12주
간 걷기 운동을 시킨 결과 8.25kg의 체중 감량을 체지방률은 13.73%의 감소를 가
져왔다고 보고하였고 성봉주 등(2000)은 8주 동안에 12.6%,홍성찬 등(2002)은 12
주간 운동처치 후에 3.86% 유의하게 감소되었다고 하였다.임미란(2007)은 폐경 전
비만중년여성을 대상으로 10주간 걷기 운동 후 WHR의 변화에서 운동 전
0.91±0.05에서 운동 후 0.90±0.04로 감소하였다고 보고 하였고 이광희(1993)는 비만
여학생을 대상으로 14주간의 유산소 운동 후 평균 3kg의 체중감소를 가져왔고,
Peter등(1998)은 평균연령 36세의 폐경기전의 중년여성을 대상으로 최대산소섭취
량의 50-75%의 운동 강도로 주 4회 12주간 실시하여 체중과 체지방량이 감소하였
다고 보고하였으며,최희남(1993)의 연구에서는 중년여성을 대상으로 12주간 유산
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소 운동 후 평균 1.6kg의 체중이 감소하였다는 보고와 본 연구결과가 일치하였다.
체력의 변화에서는 근력,근지구력,유연성에서 집단 간에 비슷하게 나타나 유의

한 차이를 보이지 않았다.선행연구에 의하면,이관영(2006)은 걷기를 포함한 유산
소운동과 그에 부합되는 스트레칭이 중년비만여성의 건강체력 중 유연성 및 배근
력과 윗몸일으키기에 효과가 있는 운동 형태임을 알 수 있다고 하였고 12주간의
걷기운동의 결과 좌·우 악력과,배근력,좌전굴,윗몸일으키기 등이 유의하게 증가
되었다고 보고하였으나(유명근,2004)본 연구결과에서는 차이를 보이지 않아 선행
연구자와 차이가 있는 것으로 나타났다.그러나 심폐지구력 변화에서는 실험군에서
운동 전 23.55±2.87ml/kg/min에서 운동 후 27.76±5.30ml/kg/min로 증가하여 통계적
으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나서 걷기운동이 심폐지구력 향상에 도움이
되는 것으로 나타났다.이러한 결과는 조윤민(2005)의 12주간 규칙적인 에어로빅
운동 참여가 여성의 호흡 순환기능과 비만도 개선에 미치는 영향 연구에서도 12주
운동 후 안정시 심박수는 운동 전 81회에서 75회로 6회 정도 유의하게 감소하였다
고 보고하였고,김희경(2003)은 12주간 규칙적인 유산소 운동을 한 중년여성이 대
조군보다 폐활량이 7%정도 큰 것으로 나타났고,최대산소섭취량은 실험군이 14.4%
만큼 더 높은 것으로 나타났다고 보고하였으며.최성근,노호성(2002)의 16주간 중
년여성을 대상으로 운동시킨 결과 최대산소섭취량이 증가하였다는 선행연구와 일
치한다.

222...등등등속속속성성성 근근근기기기능능능
슬관절은 과도한 부하를 받기 때문에 외상을 입기 쉬운 관절이며,해부학적으로

도 복잡한 구조를 가지고 있다.또한 슬관절은 경첩관절로 굴근력과 신근을 관장함
으로써 운동과 일상보행 활동에 주된 동작을 수행하고 있는 관절이다(김성수 등,
1999).Perrine(1993)은 최대회전력이 최대 운동능력을 측정하는데 매우 유용한 자
로로 활용된다고 보고한바 있으며,또한 torque혹은 발현된 힘을 총 체중으로 나
눌 경우 상대적인 평가가 가능하다고 하였다.연구자에 따라 최대회전력 수치가 다
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소 차이를 보이는 것은 최대회전력이 근력의 최대치를 나타내는 것으로 여러 신체
계측적 특징 즉 연령,신장,체중 및 근육의 횡단면적 등의 영향을 받는다(Borges,
1989).따라서 비만인들은 체중이 서로 다른 비교 대상자들 간에 최대힘효율 비교
를 위하여 사용되는 체중에 대한 최대 회전력 비(Peaktorquetobody weight
ratio)는 단위 체중당 해당 근육에서 낼 수 있는 힘을 말하며 체중에 대한 최대 회
전력치를 백분율(peaktorque/bodyweight×100)로 실시한다.
본 연구에서 각속도 60°/sec,180°/sec의 굴근력과 신근력이 운동 전 보다 모두

증가 하여 걷기운동이 등속성 근기능에 효과가 있는 것으로 나타났다.이러한 결과
는 조성봉 등(2005)은 남자 대학생을 대상으로 인라인스케이트 트레이닝을 실시한
결과 각속도 60°/sec,180°/sec에서 슬관절 신근의 최고토크가 유의하게 증가했다고
보고하였으며,조형택 등(2004)도 6주간 얼음축구 훈련이 등속성 근력에 미치는 효
과를 분석한 결과,각속도 60°/sec,180°/sec의 좌,우측 슬관절의 굴근에서 최고 토
크가 유의하게 증가했다고 보고 하였다.또한 Belletal.(1992)은 등속성 트레이닝
을 통한 저속이나 중속의 최대 힘 효율의 증가는 신전근인 대퇴직근의 근비대와
함께 유의하게 증가하였다고 보고하였으며 Fiatrineetal.,(1994)은 72-98세의 요양
병동에 거주하는 비교적 허약한 노인을 대상으로 점진적인 저항성 운동을 실시하
여 부위에 따라 근력이 113%증가하였으며 걷기속도(11.8%)와 계단 오르기 능력
(28.4%)도 증가를 보였다고 하였고 이인모 등(2001)은 에어로빅을 선택한 그룹에서
는 햄스트링근을 포함한 굴근시 최대우력,총일량 등에서 우수하게 나타났다고 보
고 하였다.또한 여남희,박일봉(2004)은 중년여성을 대상으로 24주간 웨이트트레이
닝과 에어로빅을 실시한 결과 등속성 최대근력(PT),평균파워(AP),총일량 등에서
통계적으로 유의한 증가가 나타났다고 보고하여 본 연구의 등속성 근력 증가와 일
치하였다.
각속도가 60°/sec,180°/sec로 증가함에 따라 최대회전력이 낮게 나타났다.정동

식(1987)이 최고토크에 이르는 시간은 각신근과 굴근 모두 속도가 증가할수록 감소
하는 경향을 나타낸 연구보고 등에 의해서 증명된 바 있으며,본 연구의 결과는 이
러한 선행연구들과 일치하였다.이것은 저속의 각속도일수록 TypeⅡ 근섬유의 동
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원 비율이 높고 고속의 각속도로 갈수록 TypeⅠ근섬유가 다른 수축 속도 능력을
담당하고(Hill,1980),운동속도에 따라 운동 단위의 신경학적 활동 양상이 서로 다
르기 때문(Barnes,1980;Kannus,1991)이라고 하였고 Mofforid등(1969)은 근 수축
속도는 흥분에 있어서 지연되기 때문이라고 보고하였고,Knapik등(1983)은 설정된
속도로 하지가 가속되는데 걸리는 시간과 근육의 부가적 회전력을 나타내는데 필
요한 시간 때문이라고 보고하였다.
이상의 결과를 종합해 볼 때 걷기운동은 체지방율 감소와 심폐지구력 향상 그리

고 하체의 근력 증가에 효과가 있는 것으로 나타났으나 상체의 근력 향상은 미약
하므로 비만예방에 보다 효과적인 운동프로그램을 개발하기 위해서는 상·하체 운동
을 통한 다양한 유·무산소 트레이닝이 필요하다고 사료된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론

본 연구는 비만중년여성 18명에게 12주간 걷기운동 프로그램을 실시한 다음 건
강관련체력 및 등속성 근기능에 미치는 영향을 규명하기 위해 분석한 결과 다음과
같은 결론을 얻었다.

111...걷걷걷기기기 운운운동동동이이이 건건건강강강관관관련련련체체체력력력에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향에에에서서서
1)건강관련체력 중 사전-사후 비교에서 신체구성의 변화는 실험군에서 체지방
률,체중이 유의하게 감소하였고,체력의 변화에서는 심폐지구력에서 유의하
게 증가 하였다.집단간 차이를 비교한 결과 사후검사에서 체지방률,WHR,
체중은 유의하게 감소하였고,심폐지구력은 유의하게 증가 하여 변화가 있는
것으로 나타났다.

222...걷걷걷기기기운운운동동동이이이 등등등속속속성성성 근근근기기기능능능에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향에에에서서서
1)사전-사후 비교에서 60°/sec최대근력의 변화는 실험군에서 좌,우측 신근과
좌측 굴근이 유의하게 증가 하였고,집단간 차이를 비교한 결과 모두 변화가
없는 것으로 나타났다.

2)사전-사후 비교에서 60°/sec체중당 최대 회전력 변화는 실험군에서 좌측 신
근과 좌측 굴근이 유의하게 증가 하였고,집단간 차이를 비교한 결과 모두 변
화가 없는 것으로 나타났다.

3)사전-사후 비교에서 180°/sec근파워 변화는 실험군에서 좌측과 우측 굴근이
유의하게 증가 하였고,집단간 차이를 비교한 결과 사후검사에서 좌측과 우측
굴근이 유의하게 증가 하여 변화가 있는 것으로 나타났다.

4)사전-사후 비교에서 180°/sec체중당 최대 회전력 변화는 실험군에서 좌측 굴
근이 유의하게 증가 하였고,집단간 차이를 비교한 결과 사후검사에서 좌측과
우측 굴근이 유의하게 증가 하여 변화가 있는 것으로 나타났다.
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