
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


이학석사학위논문

비만관리 운동프로그램이 비만여성의

신체구성,체력,혈중지질검사에

미치는 영향

2010년 2월

부경대학교 산업대학원

산업미생물학과

최 선 미



이학석사학위논문

비만관리 운동프로그램이 비만여성의

신체구성,체력,혈중지질검사에

미치는 영향

지도교수 김 영 태

이 논문을 이학석사 학위논문으로 제출함

2010년 2월

부경대학교 산업대학원

산업미생물학과

최 선 미



이 논문을 최선미의 이학석사

학위논문으로 인준함

2010년 2월

주심 이학박사 김 군 도 (인)

위원 이학박사 최 태 진 (인)

위원 이학박사 김 영 태 (인)



목 차

List of Tables ·······························································································ⅰ

List of Figures ······························································································ⅱ

Abstract ··········································································································ⅲ

Ⅰ.서론··········································································································1

Ⅱ.연구방법··································································································6

1.연구대상································································································6

2.측정항목 및 방법················································································6

3.자료 처리····························································································10

Ⅲ.연구결과································································································14

1.신체구성의 변화················································································14

2.체력의 변화························································································17

3.혈중지질의 변화················································································22

Ⅳ.고찰········································································································30

Ⅴ.요약········································································································34

Ⅵ.감사의 글······························································································36

Ⅶ.참고문헌································································································37



i

List of Tables

Table 1. Obesity judgement with BMI (Body Mass Index) ···················· 3

Table 2. Physical characteristics of participants ········································· 7

Table 3. Aerobic exercise ··········································································· 11

Table 4. Weight training ············································································· 12

Table 5. Body compositons before/after programs (Experimental groups) ···· 15

Table 6. Body compositons before/after programs (Control groups) ····· 18

Table 7. Physical fitness before/after programs (Experimental groups) ···· 20

Table 8. Physical fitness before/after programs (Control groups) ·········· 23

Table 9. Blood lipid level before/after programs (Experimental groups) ····  25

Table 10. Blood lipid level before/after programs (Control groups) ····· 28



ii

List of Figures

Figure 1. Body compositons before/after programs (Experimental groups) ··· 16

Figure 2. Body compositons before/after programs (Control groups) ··· 19

Figure 3. Physical fitness before/after programs (Experimental groups) ····· 21

Figure 4. Physical fitness before/after programs (Control groups) ········ 24

Figure 5. Blood lipid level before/after programs (Experimental groups) ····· 26

 

Figure 6. Blood lipid level before/after programs (Control groups) ······ 29



iii

The effect of Exercise Programs on Body compositions, 

Physical fitness, Blood Lipid Level in Obesity Women

SUN MI CHOI

Department of Industrial Microbiology

Graduate School of Industry,

Pukyong National University

Abstract

The purpose of this study is aimed to investigate the effects of 12 

week obesity management exercise programs on body compositions, physical 

fitness, blood lipid level in obesity women against local residents. The 

experimental groups of 60 subjects were between 30 to 69 years old obesity 

women who had above 25 ㎏/㎡ of BMI (Body mass index) ratio while the 

control groups of 5 subjects were between 20 to 29 years old women. This 

study was conducted with exercise programs which were combined with 

aerobic and weight training in the experimental groups. 

There were statiscally significant differences (p<0.05) in body 

compositions between before and after programs in experimental groups, but 

there were no significant differences in all factors in the control groups. In 

physical fitness, there were statiscally significant differences (p<0.05) between 

before and after programs in experimental groups. but there were no 

differences in all factors in the control groups. Finally, in blood lipid level, there 

were statiscally significant
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differences (p<0.05) in T-C, TG between before and after programs in 

experimental groups, but the levels of HDL-C and glucose were not significant 

differences. There was no difference in all factors in the control groups except 

the level of T-C.
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I.서론

인간의 몸은 체중의 변화가 발생되지 않도록 일정 수준의

에너지 획득과 소비로 신체의 균형을 잘 유지하도록 시스템화 되어

있다 [1].특히 지방조직은 중요한 에너지 저장소로 기아상태에서

생존 할 수 있도록 에너지를 제공하며,생식기능과 체온유지에 중요

한 역할을 한다.그러나 지방조직의 에너지 과잉 축적 시 신체에

여러 가지 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며 이중 대

표적인 것이 비만이다 [2].비만이란 섭취하는 에너지보다 사용하는

에너지가 적게 됨으로써 그 잉여 에너지가 지방으로 바뀌어 몸 안

의 여러 부분,특히 피하 조직이나 뱃속의 장간막 등에 축적됨으로

써 체중이 증가하는 현상이다 [3].즉,체내에 체지방조직,특히,피

하지방조직이 과잉 축적된 상태로 우리 몸의 체지방 조직이 병적으

로 증가된 상태로 정의 할 수 있다 [4].비만은 과체중과는 다른 것

으로 지방량과 근육량의 상대적인 비율로 판정되는 개념이다 [5].

이러한 비만의 원인은 일반적으로 유전적 요인과 환경적 요인으로

발생된다.유전적 요인으로는 식이조절과 에너지 소모에 관여하는

비만 관련 유전자의 이상으로 발생되며,환경적 요인으로는 에너지

과잉축적을 일으키는 과식,편식,과음,운동부족,스트레스 등을 들

수 있다.비만인을 대상으로 한 식생활 연구조사에서 1일 총에너지

섭취량을 1회에 섭취하는 집단과 5～ 6회 나누어 섭취한 집단을

비교․분석한 결과 1회에 총에너지를 섭취한 집단의 경우 체중 증



2

가의 비율이 훨씬 높다는 보고가 있다.즉,식사 횟수가 적고 한 번

에 많은 양을 섭취하는 것이 인슐린의 분비를 촉진시키고,체지방의

증가를 유도하기 때문이다 [6].또한,동일 칼로리인 경우 탄수화물

이 많은 경우와 야간 섭취 및 불규칙한 식사 습관이 비만을 조장하

게 된다 [7].조 등의 연구에 의하면,비만의 원인은 유전적 요인이

약 30%,환경적 요인이 약 70%로 추정하고 있으며,유전적 요인과

환경적 요인의 상호작용이 비만을 결정하게 된다고 하였다 [6].

우리나라의 비만인구는 2007년 국민건강영양조사 결과에 따

르면 만 19세 이상 국민의 31.7%가 대한비만협회 기준인 (Table1)

BMI(BodyMassIndex)25이상의 비만으로 나타났으며,이는 미

국의 비만 유병률 34.3%보다 낮은 수준이지만,일본의 비만 유병률

24.0%보다 높은 수준이다 [8].특히 여성의 경우 연령이 증가할수록

비만 유병률이 높은데,우리나라의 경우 BMI30이상으로 정의되는

고도 비만 유병률이 45세 이상에서 남성은 1.25%이나,여성은

3.82%로 조사되어 여성의 비율이 남성보다 약 3배 높았다 [9].이러

한 이유로 한국 성인 여성의 비만에 영향을 미치는 요인이 관심을

받게 되어 많은 연구가 진행되고 있는데,비만 성인 여성의 생활습

관에 관한 연구에서 나타난 바에 의하면 일반적 특성은 비만과 연

관성이 없었으며,생활습관 중 식습관 요인과 운동요인만이 비만과

유의한 상관관계가 있었다 [10].대부분의 국가에서도 비만 유병률

은 남성보다 여성의 경우가 더 높게 나타난다 [11,12,13].그 이유

는 생리학적으로 여성이 남성보다 지방이 많으며,신체구성 성분 중

에너지를 소비하는 근육이 적어 에너지를 생성하는데 있어 남성보

다 상대적으로 많은 양의 음식이 요구되며,또한 음식과의 접촉이
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Table1.ObesityjudgementwithBMI(BodyMassIndex)

판정 WHO기준 (미국) 대한비만학회 (한국)

정상 18.5-24.9 15.8-22.9

과체중 25-29.9 23-24.9

경도 비만 30-34.9 25-29.9

중증도 비만 35-39.9 30-34.9

고도 비만 ≥ 40 ≥ 35
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쉬운 가사활동에 더 많이 종사하기 때문이다 [14].비만은 그 자체

로도 질병이지만 각종 성인병의 공통 위험요인으로 작용해 건강을

위협한다.지방이 쌓이면 체중이 증가하는 뿐만 아니라 고지혈증,

제2형 당뇨병,고혈압,관상동맥질환,퇴행성 관절염,전립선암,유방

암,대장암 및 자궁내막염,수면 무호흡,호흡기 장애,담석증,우울

증 등 여러 가지 질병의 위험도를 증가 시킨다 [15,16].

이와 같이 비만이 국민건강과 수명에 미치는 영향의 심각함

을 고려하면 이에 대한 관심과 해결 방법에 대한 노력이 필수적이

라 사료된다.비만을 해소하기 위해 현재 수행되고 있는 방법들은

약물요법,수술요법,운동요법,그리고 식이요법 등이 있으나 [17],

약물요법과 수술요법은 부작용이 많아 비만으로 인해 심각한 문제

가 초래될 때 사용되는 최후의 방법으로 사용되고 있으며,일반적인

비만 관리법으로 운동요법과 식이요법 등을 병행하여 사용하고 있

다 [18,19].특히,유산소운동은 많은 에너지를 소비하고 지방의 이

용을 증가시키기 때문에 비만 관리법에 대한 연구에서 자주 사용되

고 있으며 [20],중년여성을 대상으로 걷기 운동을 12주간 실시한

연구 결과 체력 및 혈중지질이 통제집단에 비해 유의한 차이가 있

음을 보고하였다 [21].현재는 근력향상을 위한 웨이트 트레이닝이

체중 감량 효과와 비만 치료에 긍정적 영향을 미친다는 연구결과도

제시되고 있다 [22,23,24,25].

비만과 관련하여 여러 합병증 요인과 긍정적 운동 방안들이

제시되어 있는 오늘날 비만의 예방과 치료에 더욱 관심을 가지고

연구함으로써 늘어나는 비만 인구를 감소시킴과 동시에 체력 향상

및 질병감소에 도움을 주는 연구가 지속적으로 행해져야 할 것이다.
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따라서 본 연구는 지역사회 주민 중 BMI가 25이상인 비만

여성을 대상으로 12주간 유산소운동과 근력증진 운동을 실시하여

비만여성들의 신체구성 (체중,BMI,근육량,체지방량,체지방율),

체력 (근력,근지구력,유연성,평형성),혈중지질성분 [glucose,

Total-Cholesterol(T-C),high-density lipoprotein Cholesterol

(HDL-C),Triglyceride(TG)]에 미치는 효과를 분석하여 운동에 따

른 비만도 감소와 비만으로 인한 질병발생의 감소에 기초적인 자료

를 제공하는 데 그 목적이 있다.
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Ⅱ.연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상은 부산시 소재 Y보건소에서 시행하는 비만

관리 프로그램에 참여한 여성 중 BMI25이상인 30～ 60대 비만

여성 60명과 프로그램에 참여하지 않고 건강관리만 받은 20대 여성

5명을 연구대상으로 선정하여 비만 관리 프로그램에 참여하는 60명

의 30～ 60대 여성을 실험군으로 지정하고 프로그램에 참여하지

않고 건강 관리만 받는 5명의 20대 여성을 대조군으로 지정하여 그

룹을 선정하였다.이들의 신체적 특징은 Table2와 같다.

2.측정항목 및 방법

가.신체구성 측정

INBODY 520(Biospace,한국)를 사용하여 신발과 양말을

벗고 최소한의 복장으로 기계의 전극 발판에 맨발을 댄 상태에서

직립자세를 취한 후 좌,우측에 있는 전극 손잡이를 몸에 닿지 않게

잡는다.임피던스 분석기는 오른팔,왼팔,몸통,오른다리,왼다리에

서 4가지 주파수 대역에서 인체 부위별 전기 저항을 측정하였다.
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Table2.Physicalcharacteristicsofparticipants

실험군 대조군

나이 49.78±9.36 26.00±2.92

신장 (cm) 157.76±4.44 162.1±3.13

체중 (㎏) 66.29±5.53 52.42±3.88

BMI(㎏/㎡) 26.62±1.58 19.96±1.05

체지방율 (%) 35.55±4.70 27.38±3.09
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나.체력 측정

(1)악력 측정

악력은 근력을 측정하며 악력계 (o2run,한국)를 사용하여 측

정한다.측정방법은 직립자세에서 손가락의 제2관절이 거의 직각이

되도록 폭을 조절해서 잡고,두발을 벌려 선 자세에서 2회 측정 후,

가장 높은 값을 선정한다.단위는 ㎏으로 하고 소수점 둘째자리까지

측정한다.

(2)배근력 측정

배근력은 배근력계 (o2run,한국)를 사용하여 측정한다.측정

방법은 발판위에 발을 적당히 벌려 서게 하여 무릎을 펴고 상체가

앞으로 30°정도 구부러지도록 쇠사슬을 조절한 후 손잡이를 잡게

하고 구부린 상체를 점차 전력을 다해 일으키도록 한다.2회 측정

후 가장 높은 값을 선정하며 단위는 ㎏으로 하고 소수점 둘째자리

까지 측정한다.

(3)좌절굴 측정

좌전굴은 유연성 측정으로 좌전굴계 (o2run,한국)를 이용하

여 측정한다.측정방법은 앉은 자세에서 다리를 모아 뒤꿈치를 붙이

고 손을 모아 손가락 중지로 계기판을 조금씩 앞으로 밀어낸다.더

이상 내려가지 않는 시점에서 계기판 숫자를 읽는다.이때 무릎이

굽혀지지 않도록 주의한다.2회 측정 후 가장 높은 값을 선정하며,

단위는 ㎝로 하고 소수점 둘째자리까지 측정한다.
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(4)눈감고 외발서기

평형성을 측정하는 것이며 눈을 감은 상태에서 양손을 허리

에 얹고,한쪽 다리를 든 상태에서 자세를 유지하는 시간을 양쪽 모

두 측정한다.2회 측정 후 가장 높은 값을 선정하며,단위는 초로

한다.

(5)윗몸일으키기

근지구력을 측정하는 것이며,측정방법은 매트에 누운 상태

에서 무릎을 접고 측정자가 발목을 양손으로 단단히 고정하고 머리

뒤에 양손가락으로 깍지를 끼도록 하고,실시동작은 누운 자세에서

상체를 일으켜 양 팔꿈치가 양 무릎에 닿은 후 다시 눕도록 하며,

이때 양어깨는 바닥에 닿아야 하며,1분간 실시한 횟수를 측정한다.

다.혈중지질 측정

혈중지질 검사는 혈액분석의 정확성을 위해 9시간 공복상

태에서 프로그램 시작 전과 12주후에 채혈 후 검사한다.채혈은

전완정맥 (antecubitalvein)에서 1회용 주사기를 이용하여 채혈 후,

원심분리기로 2,500rpm에서 5분간 원심 분리하여 혈청과 혈구성분

을 분리한다.분리된 혈청을 생화학자동분석기 (Selectra,네덜란드)

를 이용하여 T-C,HDL-C,TG를 검사하며,각 종목의 정상 수치는

T-C는 125～ 240㎎/㎗,HDL-C은 35～ 85㎎/㎗ ,TG는 0～

200 ㎎/㎗ 이다.혈당은 광도 측정법을 이용한 혈당 분석기
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(AccuChek,독일)로 측정하며 정상 수치는 70～ 120㎎/㎗이다.

라.운동 프로그램

운동기간은 12주간 실시하며,트레드밀 (Treadmill)을

이용한 유산소 운동과 weightmachine을 이용하여 근력증진 운동을

1RM (1-Repetitionmaximum)의 50～ 70% 강도로 주 3회,90분간

실시한다.각 대상자에게 알맞은 운동처방을 하기 위해 아래의

Karvonen[26]의 공식을 이용하여 목표심박수를 산출하였다.

목표심박수 =(최대심박수-안정시심박수)×운동강도(%)＋안정시심박수

최대 심박수,안정 시 심박수를 목표 심박수 계산공식에 대

입하여 50～ 70% 운동 강도를 유지시키는데,이는 미국 스포츠의

학회(ACSM)에서 최대 심박수의 55～ 90% 사이 또는 VO2max

(최대산소섭취량)의 40～ 85% 사이의 운동 강도로 처방하라는 지

침을 근거로 하여 운동 강도를 설정하였다 [27].유산소 운동과 근

력증진 운동 프로그램은 Table3,4와 같다.

3.자료처리

본 연구의 측정 자료는 통계프로그램인 SPSS12.0Version

을 이용하여 모든 변인의 측정결과를 평균(Mean)과 표준편차
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Table3.Aerobicexercise

운동 종목 운동 내용 시간

Warm-up Stretching 10분

유산소 운동
Treadmill걷기 (주 3회)

12주
30분
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Table4.Weighttraining

운동종목 운동 내용 시간

근력운동

(Weightmachine)

1.Benchbeforess

2.Latpull-down

3.Tricepsextension

4.Bicepscurl

5.Sit-ups

6.Squats

7.Legextension

8.Legcurl

9.Calfraises

2sets

주 3회,12주

40분/회

Cool-down Stretching 10분
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(Standarddeviation)로 나타냈으며,운동 프로그램 전․후 차이검증

은 대응표본 T-검증 (Pairedsamplet-test)을 이용한다.유의수준은

α=0.05로 한다.
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Ⅲ.연구결과

1.신체구성의 변화

12주간의 비만 관리 프로그램에 대한 실험군과 대조군의 운

동 전․후 신체구성의 변화에 대한 결과는 아래와 같다.

가.실험군

실험군의 비만 관리 운동프로그램 후 신체구성의 변화는 체

중과 BMI의 경우 각각 1.24㎏,0.50㎏/㎡ 감소하였으며 체지방량

1.21㎏ 감소하여 체지방율 1.80% 감소하였다.또한 근육량은 운동

프로그램 후 0.59㎏ 증가한 것으로 밝혀졌다.12주간의 운동 프로

그램 후 실험군의 신체구성 변화에 대한 내용은 Table5와 Figure1

에 자세히 나타내었으며,체중,BMI,근육량,체지방량,체지방율 모

두 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다 (p<0.05).

나.대조군

대조군의 신체구성 변화는 체중과 BMI에서 각각 0.28㎏,

0.10㎏/㎡ 증가하였으며,근육량은 운동프로그램 후 0.42㎏ 증가하였

다.또한 체지방량은 0.18㎏ 감소하여 체지방율 0.16% 감소하였다.
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Table5.Bodycompositionsbefore/afterprograms(Experimentalgroups)

전/후
인원

(명)
평균 표준편차 t

체중

(㎏)

before 60 66.29 5.53
7.458***

after 60 65.05 5.59

BMI

(㎏/㎡)

before 60 26.62 1.58
7.663***

after 60 26.12 1.63

근육량

(㎏)

before 60 22.75 2.33
-4.046***

after 60 23.34 2.34

체지방량

(㎏)

before 60 23.22 4.70
7.628***

after 60 22.01 4.37

체지방율

(%)

before 60 35.55 4.70
7.653***

after 60 33.75 4.29

***p<.001,**p<.01,*p<.05
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주간 운동 프로그램 후 대조군의 신체구성 변화에 대한 내용은

Table6과 Figure2에 자세히 나타내었으며,체중,BMI,근육량,체

지방량,체지방율 모두에서 수치의 변화는 있었으나 통계학적으로

유의한 차이는 나타나지 않았다 (p>0.05).

2.체력의 변화

12주간의 비만 관리 프로그램에 대한 실험군과 대조군의 운

동 전․후 체력 변화에 대한 결과는 아래와 같다.

가.실험군

실험군의 비만 관리 운동프로그램 후 체력의 변화는 악력,

배근력(근력)은 각각 0.66㎏,3.07㎏ 증가하였으며,좌전굴(유연성)

은 2.94㎝ 증가하였다.또한 운동 프로그램 후 눈감고 외발서기(평

형성),윗몸 일으키기(근지구력)는 각각 4.44초,5.13회 증가하였다.

12주간의 운동 프로그램 후 실험군의 체력 변화에 대한 결과는

Table7,Figure3에 자세히 나타내었으며,악력,배근력,좌전굴,눈

감고 외발서기,윗몸 일으키기 모두 통계학적으로 유의한 차이가

나타났다 (p<0.05).

나.대조군

대조군의 체력 변화는 악력(근력)은 0.18㎏ 감소하였고,배

근력(근력),좌전굴(유연성),눈감고 외발서기(평형성)는 각각 0.06㎏,
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Table6.Bodycompositionsbefore/afterprograms(Controlgroups)

전/후
인원

(명)
평균 표준편차 t

체중

(㎏)

before 5 52.42 3.88
-0.879

after 5 52.70 3.34

BMI

(㎏/㎡)

before 5 19.96 1.05
-0.816

after 5 20.06 0.98

근육량

(㎏)

before 5 22.68 2.00
-2.537

after 5 23.10 2.12

체지방량

(㎏)

before 5 21.76 3.67
0.931

after 5 21.58 3.45

체지방율

(%)

before 5 27.38 3.09
0.784

after 5 27.22 2.98

***p<.001,**p<.01,*p<.05
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Table 7.Physicalfitness before/afterprograms (Experimental

groups)

전/후
인원

(명)
평균 표준편차 t

악력

(㎏)

before 60 24.53 4.37
-2.140*

after 60 25.19 3.96

배근력

(㎏)

before 60 65.44 5.68
-3.827***

after 60 68.52 5.08

좌전굴

(㎝)

before 60 17.55 5.98
-8.861***

after 60 20.49 5.60

눈감고

외발서기

(초)

before 60 11.57 2.47

-2.747**

after 60 16.02 2.81

윗몸

일으키기

(회)

before 60 6.32 1.38

-8.926***
after 60 11.45 2.11

***p<.001,**p<.01,*p<.05
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0.10㎝ ,0.06초 증가하였다.또한 운동프로그램 후 윗몸 일으키기

(근지구력)는 전․후 13.80회로 평균값은 변화가 없는 것으로 나타

났다.12주간의 운동프로그램 후 대조군의 체력 변화에 대한 내용은

Table8,Figure4에 자세히 나타내었으며,악력,배근력,좌전굴,눈

감고 외발서기,윗몸 일으키기 모두 수치의 변화는 있었으나 유의한

차이는 나타나지 않았다 (p>0.05).

3.혈중지질의 변화

12주간의 비만 관리 프로그램에 대한 실험군과 대조군의 운

동 전․후 혈중지질의 변화에 대한 결과는 아래와 같다.

가.실험군

실험군의 비만 관리 운동프로그램 후 혈중지질의 변화는

T-C,TG,glucose의 경우 각각 12.30㎎/㎗,33.12㎎/㎗,3.28㎎/㎗

감소하였으며,HDL-C의 변화는 운동프로그램 후 1.15㎎/㎗ 증가한

것으로 나타났다.12주간의 운동프로그램 후 실험군의 혈중지질 변

화에 대한 내용은 Table9,Figure5에 자세히 나타내었다.T-C,

TG는 통계학적으로 유의한 차이가 나타났으나 (p<0.05),glucose,

HDL-C에서는 수치의 변화는 있었으나 ,통계학적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았다 (p>0.05).
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Table8.Physicalfitnessbefore/afterprograms(Controlgroups)

전/후
인원

(명)
평균 표준편차 t

악력

(㎏)

before 5 22.54 2.09
0.571

after 5 22.36 2.71

배근력

(㎏)

before 5 66.04 8.31
-0.355

after 5 66.10 8.39

좌전굴

(㎝)

before 5 19.46 4.53
-0.745

after 5 19.56 4.51

눈감고

외발서기

(초)

before 5 8.66 2.40
-0.391

after 5 8.72 2.10

윗몸

일으키기

(회)

before 5 13.80 1.79
0.000

after 5 13.80 2.17

***p<.001,**p<.01,*p<.05
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Table9.Blood lipid levelbefore/afterprograms(Experimental

groups)

전/후
인원

(명)
평균 표준편차 t

T-C

(㎎/㎗)

before 60 211.65 20.72
3.367**

after 60 199.35 20.39

HDL-C

(㎎/㎗)

before 60 64.88 15.30
-0.775

after 60 66.03 13.88

TG

(㎎/㎗)

before 60 161.45 17.62
4.932**

after 60 128.33 15.27

Glucose

(㎎/㎗)

before 60 102.95 14.11
1.676

after 60 99.67 11.88

***p<.001,**p<.01,*p<.05
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나.대조군

대조군의 혈중지질 변화는 T-C는 운동 프로그램 후 1.66㎎

/㎗ 증가하였으며,TG,HDL-C,glucose는 각각 1.08㎎/㎗,0.28㎎

/㎗,1.0㎎/㎗ 증가한 것으로 나타났다.12주간의 운동 프로그램 후

대조군의 혈중지질 변화에 대한 내용은 Table10,Figure6에 자세

히 나타내었다.T-C에서는 통계학적으로 유의한 차이가 나타났으나

(p<0.05),TG,HDL-C,glucose에서는 수치의 변화는 있었으나 ,통

계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다 (p>0.05).
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Table10.Bloodlipidlevelbefore/afterprograms(Controlgroups)

전/후
인원

(명)
평균 표준편차 t

T-C

(㎎/㎗)

before 5 176.40 15.48
-9.194**

after 5 178.06 15.21

HDL-C

(㎎/㎗)

before 5 68.64 6.84
-0.332

after 5 68.92 6.21

TG

(㎎/㎗)

before 5 94.32 9.22
-1.242

after 5 95.40 8.94

Glucose

(㎎/㎗)

before 5 91.40 9.18
-0.306

after 5 92.40 10.97

***p<.001,**p<.01,*p<.05
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Ⅳ.고찰

본 연구는 비만여성을 대상으로 12주간 운동프로그램이 비

만여성의 신체구성,체력,혈중지질에 미치는 효과를 알아보고자 실

시한 연구로 운동프로그램에 참여한 BMI25이상인 30～ 60대 비

만 여성 60명과 운동프로그램에 참여하지 않고 건강관리만 받은 20

대 여성 5명을 대상으로 운동에 따른 비만인의 신체구성,체력,혈

중지질 증감을 통계학적으로 비교․분석하였다.

1.신체구성

신체구성이라 함은 신체를 구성하고 있는 지방,근육,근섬

유,단백질,체액,미네랄 등의 물질 성분으로 이것은 건강도의 판정,

비만의 판정,건강과 체력의 중요한 요소이다 [28].신체구성은 크게

체지방과 제지방으로 구분할 수 있으며,지방은 영양의 섭취상태와

밀접한 관계가 있고,제지방은 근육의 발달을 반영하며,지방과 제

지방은 건강한 사람에게 있어서 트레이닝에 의해 변화한다고 하였

다 [29].본 연구에서 12주간의 운동프로그램 후 신체구성 변화결과

를 보면 실험군에서는 체중,BMI,근육량,체지방량,체지방율 모두

유의한 차이가 있었고,운동프로그램에 참여하지 않고 건강관리만

받은 대조군은 체중,BMI,근육량,체지방량,체지방율 모두 유의한

차이가 나타나지 않았다.이는 여러 선행연구 결과 [30,31,32]와 마

찬가지로 12주간의 유산소운동,근력 증진 운동프로그램이 신체구성
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요소에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다.

2.체력

체력이란 신체활동의 기초가 되는 신체적 능력으로서 근력

과 근지구력 향상은 오랫동안 근 수축을 유지할 때 피로감을 적게

느끼므로 비만 여성의 근력,근지구력 향상은 운동을 오래 지속할

수 있는 능력이 높아져 운동효과를 높일 수 있다 [24].선행연구에

도 비만 여중생을 대상으로 12주간 유산소 운동과 저항 운동을 실

시한 결과 배근력,체전굴,윗몸일으키기 모두 유의한 차이가 있다

고 하였다 [33].중년비만여성을 대상으로 유산소성 복합운동을 12

주간 실시한 결과 건강관련체력 요인 윗몸일으키기,좌전굴,눈감고

외발서기가 운동 실시 후 유의한 차이가 나타났다 [34].본 연구에

서도 12주간의 운동프로그램 후 체력에 관한 변화 결과는 실험군에

서 악력,배근력,좌전굴,윗몸 일으키기,눈감고 외발서기에 모두 유

의한 차이가 있었고,운동프로그램에 참여하지 않고 건강관리만 받

은 대조군은 악력,배근력,좌전굴,윗몸 일으키기,눈감고 외발서기

모두 유의한 차이가 나타나지 않았다.이는 선행연구 결과와 마찬가

지로,운동형태 중 유산소 운동과 근력증진 운동이 신체구성의 긍정

적인 변화와 체력 향상을 가져오고 신체구성 유지와 체력의 향상

및 성인병 예방에 효과적으로 이용될 수 있다는 보고 [35]와 같이

운동프로그램을 적절히 이용하여 비만 여성들의 문제를 예방,치료

하고 체력 향상에 도움이 되는 자료가 될 것이다.
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3.혈중지질

운동과 비만에 관련된 혈액성분의 변화는 대부분이 지단백

대사에 관여하는 혈장 지질에 관한 연구들이다.최대심박수 70% 운

동 강도로 8주간 조깅 프로그램 수행 후 TG의 수치가 41.6% 감소

하여 통계적으로 유의한 차이가 있었으며,운동 시 지방산을 에너지

로 쓰기 위한 신체활동의 영향으로 TG의 수치를 감소시키는데 효

과가 있는 것으로 나타났다 [36].본 연구에서도 12주간의 운동프로

그램 후 혈중지질에 관한 변화 결과는 T-C,TG 에서 유의한 차이

가 있었다.HDL-C은 64.88±15.30㎎/㎗에서 66.03±13.88㎎/㎗

로 1.15㎎/㎗ 수치상의 증가는 있었으나,통계학적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다.이는 체지방율 30% 이상의 여중생을 대상으로

유산소성 운동그룹과 무산소성 운동그룹으로 나누어 12주간 운동을

실시한 연구 결과에서 각각의 그룹에서 HDL-C가 유의한 증가가 나

타나지 않았으며,실제 선행 연구에서 HDL-C에 영향을 미친 운동

기간은 최소 16주 이상이며,장기간의 실험 기간을 이용해서 명확하

게 규명해야 할 것이라고 보고하였다 [37].본 연구도 마찬가지로

관상동맥질환의 예방인자로 알려진 HDL-C에 관한 효과를 규명하기

위해 장기간의 운동 기간이 필요할 것이다.혈당은 선행연구에서 복

합운동프로그램이 비만 중년여성에게 유의한 차이가 있다고 보고하

였고 [38],중년 비만 여성을 대상으로 12주 60분간 최대심박수

(HRmax)의 60%로 주 3회 유산소 운동을 한 결과 혈당 감소에 유

의한 차이가 있다고 보고되었다 [39].그러나 본 연구 결과에서는

102.95±14.11㎎/㎗에서 99.67±11.88㎎/㎗로 수치상의 3.28㎎/㎗
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감소는 있었으나,통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.연

구에서 나타난 결과로 보아 규칙적인 운동은 혈당을 낮추는데 중요

한 역할을 하며,개인의 건강상태를 고려하여 운동 강도와 운동 빈

도,운동의 지속시간을 정하여 적절하게 실시한다면,혈당 수치를

감소시킬 수 있다.
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Ⅴ.요약

본 연구는 비만 여성들을 대상으로 12주간 운동프로그램을

실시하여 신체구성 (체중,BMI,근육량,체지방량,체지방율),체력

(근력,근지구력,유연성,평형성),혈중지질성분 (glucose,T-C,

HDL-C,TG)에 미치는 효과를 분석하여 비만도 감소와 비만으로

인한 질병발생 감소를 위한 기초자료 제공에 목적이 있다.

본 연구의 연구 대상자는 부산시 Y구에 거주하는 여성 중

운동프로그램에 참여하는 BMI25이상인 30～ 60대 비만여성 60

명과 운동 프로그램에 참여하지 않고 건강관리만 받은 20대 여성 5

명을 그룹으로 나누었다.운동프로그램은 유산소 운동과 weight

machine을 이용한 근력운동을 1RM의 50～ 70% 강도로 주 3회,

90분간 실시하였다.운동프로그램 전․후로 신체구성,체력,혈중지

질성분을 측정하였고 그 결과는 다음과 같다.

신체구성은 실험군의 측정치 모두에서 유의한 차이가 나타

났다 (p<0.05).대조군은 신체구성에서 수치의 변화는 있었으나 유

의한 차이는 나타나지 않았다 (p>0.05).체력은 실험군의 측정치 모

두에서 유의한 차이가 나타났다 (p<0.05).대조군의 체력은 측정치

모두에서 수치의 변화는 있었으나 유의한 차이는 나타나지 않았다

(p>0.05).혈중지질은 실험군의 경우 T-C,TG 에서 유의한 차이가

나타났다 (p<0.05).그러나 glucose,HDL-C은 수치의 변화는 있었

으나 유의한 차이는 나타나지 않았다 (p>0.05).대조군의 혈중지질

은 T-C에서는 유의한 차이(p<0.05)가 나타났으나,HDL-C,TG,
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glucose는 수치의 변화는 있었으나 유의한 차이는 나타나지 않았다

(p>0.05).

본 연구 결과를 종합하여 보면 1회성 (12주)이 아닌 장기간

규칙적으로 유산소 운동과 근력 증진운동을 병행하여 실시하면 비

만인의 비만도를 감소시킬 수 있을 것이라 기대되어진다.
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