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<국문초록>

가족단위 건강증진 프로그램 참여 효과와

체력수준 및 비만도에 따른 학업성적의

관계 분석

김 형 건

제주대학교 교육대학원 체육교육전공

지도교수 제 갈 윤 석

본 연구의 목적은 가족단위 건강증진 프로그램의 효과와 초등학생의 체력수준 및 비만도에 따른

학업성적의 관계를 분석하는데 있다.

1.중재연구

본 연구에서는 가족단위 건강증진 프로그램이 비만도의 개선 및 체력향상과 대사증후군 위험요인

에 긍정적인 효과가 있는지를 규명하는데 있다.프로그램의 참여자는 과체중 및 비만 아동의 가족

9가구를 선정하였지만,2가구가 중도 하차하여 총 7가구(비만 아동 7명과 정상체중 아동 4명)를 대

상으로 분석하였다.가족단위 건강증진 프로그램은 12주간 주 1회 J대학교에 방문하여 운동프로그

램과 건강ㆍ영양교육 및 상담 등이 이루어졌고,주 3∼5회 가정에서 가족과 함께 하는 처방운동과

일지를 작성하는 방법으로 프로그램이 이루어졌다.실험 결과,신체계측 및 비만도에서는 비만 아동

ㆍ정상체중 아동 모두 엉덩이 둘레에서 통계적으로 유의하게 감소하였으며,체력수준에서는 비만

아동이 근력,근지구력,심폐지구력에서 정상체중 아동은 근지구력에서 유의한 증가를 보였다.대사

증후군 위험요인에서는 유의한 변화는 없었지만,프로그램 후 지방간이 2명이 감소하고,HOMA-IR

1명이 감소하였다.위의 결과를 통해 가족단위 건강증진 프로그램이 체력의 향상과 대상증후군 위

험요인에 긍정적인 효과를 가져왔다고 결론지을 수 있다.



2.실태조사 연구

본 연구에서는 초등학생의 체력수준 및 비만도에 따른 학업성적의 관계를 알아보기 위해 초등학교

5학년 220명,6학년 239명을 대상으로 체력평가 자료와 학업성적 자료를 근거로 체력과 비만도에

따른 학업성적과의 상관관계를 분석하였다.분석 결과,5학년에서 심폐지구력,유연성,순발력,비만

점수,PAPS점수,건강 점수가 높은 학생들이 성적이 높은 것으로 나타났다고,건강체력 등급 간에

서 1등급인 학생은 3등급을 받은 학생보다 수학,영어 성적총점에서 유의하게 높은 것으로 나타났

다.6학년에서도 심폐지구력,근력 및 근지구력,순발력,PAPS점수,건강 점수가 높은 학생들이 성

적이 높은 것으로 나타났지만,건강체력 등급 간의 차이는 미비하였다.위의 결과를 통해 체력수준

과 비만도는 학업성적의 영향을 미친다고 사료되지만,더 많은 연구를 통하여 보충해 나가야 할 것

이다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

신체활동의 부족은 비만으로 이어진다(백설향,2008).세계보건기구(WorldHealth

Organization,WHO)에 의하면 2008년 전 세계 인구 중 과체중 또는 비만 인구

가 15억 명에서 2015년에는 약 23억 명까지 증가할 것으로 예상하고 있고(WHO,

2011),아동 및 청소년 비만 유병율 또한 급격히 증가하고 있는 추세에 있다

(Wang& Lobstein,2006).Ogden,Flegal& Johnson,(2002)의 연구 자료에 의

하면 1980년에 비해 2002년 6∼19세의 아동 및 청소년의 비만율이 3배로 증가한

것으로 나타났다.

 우리나라에서도 국민건강영양조사에 의하면 아동의 체격은 해마다 커지고 있지

만 신체활동 부족으로 인한 체력수준은 떨어지고 있고,아동의 비만율은 1997년

5.8%에서 2005년 9.7%,2008년 10.8%로 증가하고 있으며(보건복지부,2010),

2011년 학교건강검사 표본조사에서도 초ㆍ중ㆍ고 학생의 비만율은 2008년

11.24%,2009년 13.17%,2010년 14.25%,2011년 14.30%로 해마다 계속 상승하는

추세를 보이고 있다(교육과학기술부,2012).교육과학기술부가 발표한 학생들의

체력검사 급수는 1∼2급의 비율은 2000년 41%에서 2008년 33%로 감소하였고,

반면 최하등급인 4∼5급 비율은 같은 기간 31%에서 42%로 증가한 것으로 나타

났다(교육과학기술부,2009).

소아 및 청소년의 비만 유병율이 최근 들어 급격하게 증가하고 있는 주요 원인

은 학교 체육 시간 감소와(Park,Kang,Shin,Moon& Lee,2000),방과 후 과외

학습과 학원으로 인한,학업 스트레스(Lee& Kim,2007),여가 시간 중 텔레비전

시청과 학습과제 수행을 위한 좌식생활 증가(Lee,1998),과다한 영양섭취 등으로

볼 수 있으며,이중 신체활동의 부족은 비만의 가장 큰 요인으로 알려져 있다

(Trost,Kerr,Ward& Pate,2001).
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일반적으로 아동기는 발육ㆍ발달이 왕성한 시기로 어릴 때부터 규칙적인 운동

습관을 길러주는 것이 무엇보다 중요하며,건강한 삶을 영위하기 위해서는 무엇

보다 필수적이다.아동기의 신체활동은 신체적 발달 그 자체뿐만 아니라 지적ㆍ

정서적ㆍ 사회적 발달의 기초가 되기 때문에 적당한 신체활동은 이 시기에 반드

시 제공되어져야 한다(노요한과 김정자 2004).

미국스포츠의학회(AmericaCollegeofSportsMedicine;ACSM)에서는 규칙적

인 신체활동은 비만위험을 감소시키기 때문에 꾸준한 신체활동을 강조하고 있고

(ACSM,2007),Telama,Yang,Viikari,Valimaki,Wanne& Raitakari(2005).아동

기 때 높은 신체활동량을 가진 아이들은 성인이 되어서도 신체적으로 활동적인

생활습관을 가질 가능성이 높다고 보고하고 있다.

하지만 우리나라 아동은 하루 24시간 중,학교 활동 시간을 제외하고 약 400분

을 학습 관련 활동으로 보내며,게임 등 컴퓨터 관련 활동으로 155분을 보내고

있어 신체활동량은 매우 부족하며(Lee& Kim,2007),아동 신체활동의 주가 되

는 학교 체육수업 만으로는 아동의 건강과 체력유지에 어려움이 따른다.

국내ㆍ외 연구에 의하면 비만은 학습에 대한 스트레스와 평균이하의 학력을 나

타내고(Vamosi,Heitmann& Kyvik,2010),체력이 높을수록 학업성취와 지능에

긍정적 영향을 주는 것으로 보고되었다(박세윤과 윤대현,2010;장세웅,정구인

와 고전규,2012;Shephard,1996).하지만 초등학교 교사의 80%는 체육시간에

다른 교과목을 지도하거나 자율학습으로 대체한 경험이 있다는 보고는 현실의

문제점을 반영해준다(최건석,1999).체력이 높을수록 학업성적이 높다는 것은 이

론적인 것일 뿐 현실에서의 교육은 입시위주로 이루어지기 때문에 체육과 같은

교과목은 입시에서 제외되므로 다른 교과목에 비하여 상대적으로 중요성이 떨어

진다고 인식 되어지는 것이 문제다.

이와 같은 문제들을 해결하기 위한 방안으로 방과 후 체육활동,토요 스포츠 활

동,사설 주말 체육학원등 학교체육의 대안프로그램이 생겨나고 있다.이 활동들

은 과외 시간을 이용하는 것이기 때문에 수업에 지장을 주지 않아 점차 증가하

고 있지만,이러한 운동프로그램들은 특정 종목에 치우쳐 있고 건강 관련 체력요

소인 심폐지구력,근력,근지구력,유연성(ACSM,2009)을 충족시키기에는 제

한점이 있다.
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운동은 규칙적으로 해야 한다는 것은 누구나 잘 알고 있다.그러나 21세기를 살

아가는 현대인들에게는 시간의 제약 때문에 운동을 규칙적으로 하지 못하는 경

우가 많다.운동의 필요성은 절실히 느끼지만 규칙적으로 하지 못하는 경우 사람

들은 주말을 이용하게 되고,주말 체육활동 프로그램은 증가하고 있다.하지만

규칙적인 체육활동이 아닌 주말 체육활동에 관한 가치나 효과 검증에 관한 연구

들은 미비한 실정이고,또한 주말 운동프로그램들도 농구나 축구와 같은 구기 종

목에 한정되어 있어 평균적인 운동량이 달라 주말 체육활동 검증에 어려움이 있

고,이에 따른 신체활동수준의 정확한 측정(박일혁 등,2009)은 아동의 신체활동

증진에 필수적이다.

선행연구에 의하면 유산소운동과 저항성운동을 결합한 복합운동을 통해 근육량,

제지방량,체중,체지방율 같은 신체구성의 긍정적인 변화를 보이고 있고

(Glowackietal.,2004),또한 복합트레이닝이 혈중지질에 긍정적인 변화를 초래

한 연구(나재철과 서해근,2001)와 복합트레이닝이 최대산소섭취량과 심폐기능을

개선 시켜,체지방량의 감소와 제지방량을 증가시켜서 신체조성의 변화를 가져온

것으로 보고되고 있다(유병강,2005).

따라서 본 연구는 체력과 학업성적과의 관계를 규명하여,체육수업의 중요성을

알리고,비만 초등학생들을 대상으로 쉽게 배울 수 있고,안전하고 재미있게 즐

길 수 있는 유산소운동과 근력운동으로 부상에 위험이 적은 탄성밴드를 활용한

복합운동프로그램인 가족 건강증진 프로그램 참여가 비만도,체력 및 대사증후군

위험요인에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하고,향후 학교 체육프로그램과 토요

스포츠 프로그램 및 가족이 함께 할 수 있는 운동프로그램의 기초 자료를 제공

하고자 한다.
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2.연구 목적

본 연구의 목적은 J도에 거주하는 비만 아동 가족을 대상으로 뉴스포츠ㆍ줄넘

기를 이용한 유산소운동과 탄성밴드를 이용한 근력운동을 결합한 복합 운동프로

그램과 건강ㆍ영양교육,가족이 함께 할 수 있는 운동을 처방한 가족단위 건강증

진 프로그램을 통해 건강 체력요소와 대사증후군 위험요인에 어떠한 영향을 미

치는지 규명하고,특정 종목에 치우쳐 있는 학교 주말 스포츠 프로그램에 가이드

라인과 가족 운동프로그램을 제시,초등학생의 체력수준과 비만도에 따른 학업성

적의 상관관계를 분석하여 신체활동을 통한 체력의 중요성과 비만의 문제점을

고취시키기 위해 다음과 같은 연구 목적이 있다.

1)가족단위 건강증진 프로그램 시행이 신체조성,건강 체력 (근력,근지구력,유

연성,심폐지구력)및 대사증후군 위험요인(혈압,총콜레스테롤,고밀도 지단백

콜레스테롤,저밀도 지단백 콜레스테롤,중성지방,혈당,인슐린)의 변화를 분석

한다.

2)가족단위 건강증진 프로그램을 통해 아동기의 건전한 신체적,정서적 발달과

사회성 함양에 있다.

3)체력요소와 학업성적의 상관관계를 비교분석 한다.

4)비만도와 학업성적의 상관관계를 비교분석 한다.
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3.연구의 가설

본 연구의 목적을 규명하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1)가족단위 건강증진 프로그램 실시 후 신체조성,건강체력(근력,근지구력,유

연성,심폐지구력)의 유의한 변화가 있을 것이다.

2)가족단위 건강증진 프로그램 실시 후 대사성질환 위험요인(혈압,총콜레스테

롤,고밀도 지단백 콜레스테롤,저밀도 지단백 콜레스테롤,중성지방,혈당)의

긍정적인 유의한 변화가 있을 것이다.

3)체력수준이 높은 학생들이 학업성적이 좋을 것이다.

4)비만도가 낮은 학생들이 학업성적이 좋을 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구를 수행함에 있어서 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1)본 연구는 J도에 거주하고 있는 초등학생으로 한정하였기에 연구 결과가 전국

적인 초등학생의 일반화에 적용하기에는 한계가 있다.

2)본 연구는 가족 건강증진 프로그램 이외 신체활동이나 일상생활 등 외적변화

요인에 영향을 받을 수 있다.

3)본 연구는 인구통계학적 요인과 유전적 특성 및 심리적 요인,개인적 특성,발

육발달 정도,운동수행 능력의 차이를 통제하지 못한다.
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5.용어의 정의

1)비만

비만(obesity)은 다양하게 정의될 수 있다.비만은 체중이 많이 나가는 것이라

고 단순하게 생각하기 쉬우나,정확하게 비만이란 체내에 지방조직(피하지방

조직)이 과다하게 축적되어 체지방이 정상 이상으로 증가한 상태를 말한다

(대한비만학회,2001).즉 비만이란 단지 과체중(overweight)상태가 아니라 체

중에 비례한 지방량에 기인한 것으로 신체활동에 의해 소비된 칼로리보다 음

식물을 통해 섭취한 칼로리가 많은 경우 여분의 칼로리가 지방조직으로 바뀌

어 몸속에 정상보다 많이 축적된 상태를 말한다(대한비만학회,2006).

2)체질량지수

체질량지수(BMI,kg/m
2
)는 과체중 및 비만을 평가함에 있어 체지방 평가에

가장 많이 이용된다(WHO,2000).측정방법은 자신의 체중(kg)을 신장(m)
2
으

로 나누어 나타낸 값을 의미하며,공식은 [체질량지수 = 체중(kg)÷ 신장

(m)
2
]과 같다.소아청소년 비만의 진단은 성별,연령별 체질량지수 기준

85-94.9
th
백분위수를 과체중,95

th
백분위수 또는 25kg/m

2
이상을 비만으로

진단한다.

3)대사증후군

대사증후군은 만성적인 대사 장애로 비만 및 내당능장애,고혈압,고지혈증,

심혈관질환 등의 위험요인들이 동반되어 군집을 이루어 나타나는 현상을 한

가지 질환군으로 개념화시킨 것을 의미한다(Kylin,1923).대사증후군의 발병

원인은 아직 명확하지는 않지만 인슐린 저항성을 한 가지 원인으로 추정하고

있다(DeFronzo& Ferrannini,1991).
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4)약어의 정의

본 연구에서 사용된 약어의 정의는 다음과 같다.

․ BFM :BodyFatMass(kg)

․ BMI:BodyMassIndex(kg/m
2
)

․ BS:BackStrength(kg)

․ DBP:DiastolicBloodPressure(mmHg)

․ FG:FastingGlucose(mg/dL)

․ FI:FastingInsulin(μU/mL)

․ HC:HipCircumference(cm)

․ HDL-C:HighDensityLipoproteinCholesterol(mg/dL)

․ LBM :LeanBodyMass(kg)

․ LDL-C:Low DensityLipoproteinCholesterol(mg/dL)

․ LGS:LeftGripStrength(kg)

․ MS:MetabolicSyndrome

․ PBF:PercentBodyFat(%)

․ RGS:RightGripStrength(kg)

․ SBP:SystolicBloodPressure(mmHg)

․ SMM :SkeletalMuscleMass(kg)

․ SR:SitandReach(cm)

․ SU :sit-up(number/minute)

․ TC:TotalCholesterol(mg/dL)

․ TG:Triglyceride(mg/dL)

․ WC:WaistCircumference(cm)

․ WHR:WaistHipRatio
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Ⅱ.이론적 배경

1.탄성밴드(Elasticband)

1)탄성밴드 운동

탄성밴드는 1901년 시카고 일리노이주에서 “남성에게는 힘을,여성에게는

세련미와 아름다움을,아동에게는 완전한 성장을”이라는 슬로건을 내걸고 판

매되었다(Page& Ellenbecker,2003).

저항성운동 중의 하나인 탄성밴드 운동은 원래 병원 등의 의료현장에서 재

활을 위한 도구로 이용되었으나(Hughes,Hurd,Jones& Sprigle,1999)간편하

고 경제적이며 안전하고 광범위하게 사용할 수 있는 장점이 있어 스포츠 상해의

재활이나 일반인의 운동 부족에 따른 체력 및 근력 강화를 위하여 탄성밴드를

이용한 운동프로그램들이 개발되고 있다(Patterson,Jansen,Hogan & Nassif

2001).

지금까지 저항운동은 대부분 웨이트 기구를 이용하는 방법을 많이 사용해 왔으

나,근력이 약한 아동,노약자 및 여성들에게 웨이트 트레이닝은 부상을 유발할

위험이 있고(Pattersonetal.,2001),부하운동에 대한 거부감,상해 위험성들을

최소화와 휴대의 간편성,장소에 제약 없으며 비용의 저렴한 점 등의 장점과 더

불어 운동의 효과를 극대화 시킬 수 있는 방법으로 탄성밴드운동이 이용된다(정

덕조와 주기찬,2003).

탄성밴드 운동은 밴드의 굵기,밴드의 길이 등 밴드 그 자체로 결정되는 강도

이외에 손으로 잡는 밴드의 길이,끌어당긴 정도에 따라 부하가 결정된다.그 외

에도 탄성밴드 운동 프로그램은 큰 근력을 얻기 위해 점진적으로 비율을 증가시

켜주는 역할을 하며 근력을 10∼20%까지 증가시키는 것으로 나타났다(Page&

Ellenbecker2004).

탄성밴드를 이용한 근력강화운동은 운동의 전범위에서 근육을 최대한 활발하게

사용하므로 다양한 각도에서 동작을 실시 할 수 있고,운동 시 주어지는 충격을
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최소화하기 때문에 효과적인 저항성 운동방법이라 할 수 있다(Thomas,Muller,

& Busse,2005).

2)탄성밴드 운동의 효과

근력강화를 위한 탄성밴드 운동은 근육의 힘과 지구력을 향상시켜 외적인 손

상을 막아주고 뼈의 성분을 튼튼하게 해준다.탄성밴드 이용 시 다른 부하저항운

동보다 손으로 밴드를 직접 쥐고,당기고 하기 때문에 손에 섬세하게 발달되어

있는 근육과 감각신경에 더 좋은 자극을 줄 수 있다(정덕조와 주기찬 2003).

김창숙 등(2007)은 노인들을 대상으로 탄성밴드를 이용한 운동프로그램이 체지

방률의 감소와 근력,근지구력,유연성,평형성이 향상되었음을 보고하였고,여대

생을 대상으로 한 연구에서도 체중과 체지방률,TG와 HDL-C에서 긍정적인 효

과가 나타났다(안보용,김우원 및 박소영 2008).김현준과 김태운(2008)의 12주간

비만 아동을 대상으로 걷기와 탄성밴드 운동을 실시한 결과 TG에서 유의한 감

소와 HDL-C에서 유의한 증가를 보였고,김선호(2012)의 연구에서도 건강체력의

긍정적인 유의한 변화가 있었다.따라서 많은 선행 연구들을 종합한 결과,탄성

밴드운동은 체력의 향상뿐만 아니라 혈중지질에 긍정적인 변화를 가져와 건강을

증진 할 수 있는 안전한 운동방법이다.



- 10 -

2.뉴스포츠(New sports)

1)뉴스포츠

뉴스포츠의 정의에 대해서는 다양한 견해와 이론이 있으나 일반적으로 올림픽

이나 국제경기에 행해지고 있는 스포츠가 아닌 모든 국민이 쉽게 체험할 수 있

는 스포츠를 말한다(한국뉴스포츠협회).

일반적으로 뉴스포츠를 정확하게 정의 내릴 수는 없지만 엘리트 스포츠와 대조

적인 의미로 생각할 수 있으며,누구나 쉽게 여가활동을 즐길 수 있는 생활스포

츠와 같은 개념으로 볼 수 있다(임우택,2001).

뉴스포츠의 개념과 특징은 근대 스포츠와의 차별성을 드러내고,운동형식을 근

대 스포츠에 비해 간소화하여 규칙이 유연하며,참여자의 의도와 목적 능력에 맞

는 스포츠 활동이 뉴스포츠의 지향점이라 볼 수 있고,근대스포츠가 종목 자체의

운영논리를 중심에 놓고 참여자를 구분하는 것에 반해,뉴스포츠는 참여자를 중

심에 놓고 종목 운영의 논리를 변형한 스포츠이다(류태호와 이병준 2006).

2)뉴스포츠의 효과

뉴스포츠는 근대 스포츠 종목과는 다르게 운동기능 능력이 떨어지는 학생들에

게도 쉽고,재미있게 접근할 수 있는 운동방법이다.남성 중심의 체육수업에서

소외되어 왔던 운동기능이 낮은 학생이나 여학생들도 적극적으로 참여할 수 있

는 체육수업 방법이며(고문수,이양구와 김무영 2011),전통적 체육수업과 뉴스포

츠를 적용한 체육수업의 만족도를 비교한 연구에서도 뉴스포츠를 적용한 체육수

업이 만족도가 전통적 체육수업방법 보다 높았다(김현우,2011).

뉴스포츠의 효과를 나타낸 연구들을 살펴보면,허선과 장재훈(2011)은 비만 아

동을 대상으로 방과 후 뉴스포츠 운동프로그램을 수행한 결과 뉴스포츠 운동프

로그램이 학생의 신장을 증가시키고 체지방율,복부지방율 및 인슐린 저항성을

낮춰주며,감소되어 있던 성장호르몬을 증가시켜 비만을 억제하고 성장을 촉진할

수 있는 것으로 나타났다.한건,황예선,박견우 및 오수일(2010)의 연구에서도

뉴스포츠 운동의 실시가 신체조성 및 혈중지질의 개선의 긍정적인 영향을 미치
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는 것을 알 수 있었고,이석인,김대한과 박수현(2011)의 연구에서도 기초체력 향

상에 효과가 있는 것으로 나타났다.

초등학생의 뉴스포츠 활동은 교사들이 효율적으로 관리할 수 있는 운동프로그

램으로 운동형식에서 규칙을 바꿀 수 있고,상대방과의 신체접촉 등 사고를 줄일

수 있어 현장에 있는 교사들이 쉽게 접근 및 관리가 가능한 방법이다(류태호와

이병준 2006).
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3.체력수준과 비만도에 따른 학업성적

1)체력에 따른 학업성적

체력이 학업성적에 미치는 실증적 효과를 검증하기 위한 여러 연구가 보고되고

있다.

여러 연구들을 살펴보면 Kim etal.(2003)은 체력과 학업성적 사이에 긍정적인

상관관계가 나타나는 것은 체력이 높을수록 적극적인 사고와 집중력이 높기 때

문일 것으로 추측하였고,Brown(1991),Byrne& Shavelson(1986)의 연구에서는

학업성취와 신체적 활동 및 자아정체감에 대해 타당한 관련성을 제시 하였다.

우리나라의 연구에서도 보면 양정수,황부근과 김차용(2003)의 대학생을 대상으

로 한 연구에서 운동은 남학생의 경우 학업성적에 다소 긍정적인 영향을 주는

것으로 보고 하였고,문정민,조정호와 이지현(2011)의 여중생을 대상으로 한 연

구에서도 체력과 학업성적과 유의한 상관관계를 보였으며,오승환과 김상국

(2012)의 초등학생을 대상으로 한 연구에서도 체력은 자기효능감과 감성지수에

영향을 주는 것으로 나타났다.

김병준과 김윤희(2004)의 연구에서는 학업성취가 체력과 긍정적인 관계를 보이

긴 하였지만 차이가 미비하였고,상위권 학생들이 하위권 학생들에 비해 체력이

좋은 결론에 대해,학업성적이 높은 학생들이 학교에서 좋은 성적을 받기 위해

체육수업과 체력검사종목에 적극적으로 참여했기 때문이라는 부정적인 견해를

보이는 연구도 있었다.

김종호와 정정옥(2006)은 청소년의 체육수업활동 시간이 증가하면 정신건강과

학업성적에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났기 때문에 학교 체육의 장에

서 체육과 관련된 교육이 강조되어야 한다고 하였다.

이처럼 선행연구들은 체력이 정신건강과 학업성적에 긍정적인 영향을 미치고

있음을 보고하고 있으나 여전히 부족한 실정이며 조금 더 활발한 연구가 필요하

다.
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2)비만도에 따른 학업성적

비만은 스스로의 신체상에 대하여 대체적으로 부정적인 인식을 가지고 있으며

(백설향과 여정희,2006),정상체중과 비교해 보았을 때도 자기효능감이 낮았고

(김나연,정인숙과 김정숙,2001),정서적,사회적 자아개념에서도 떨어진다(안현

선,정경미와 전용관,2011).

이와 같이 비만으로 인한 신체적,사회적,정서적 불안 상태는 학생들의 학업성

적에 영향을 미칠 수 있다.문재우와 박재산(2009)은 비만스트레스는 사회성과

학업성적에 부정적인 영향을 미쳤다고 하였으며,Vamosietal.(2010)은 비만은

학습에 있어 부정적인 영향을 주고 평균이하의 학력을 나타낸다고 하였다.

문정민,등(2010)의 연구에서는 비만여부를 판단할 수 있는 체질량지수가 학업

성적 평균점수에 부적으로 유의한 영향을 미친다고 하였고,조민혜와 김은성

(2012)도 비만도와 학업성적간의 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다.

이처럼 선행연구들은 비만이 신체적,사회적,정서적,심리적 문제뿐만 아니라

아동ㆍ청소년기에 중요한 학업성적에도 영향을 미치는 것으로 보고하고 있으나

여전히 부족한 실정이며 조금 더 활발한 연구가 필요하다.
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4.건강관련체력(HealthRelaatedFitness)

1)건강관련체력

AAHPERD(American AllianceforHealth,PhysicalEducation,Recration

andDance)는 체력에 대한 개념을 운동관련체력(Motorskill-relatedfitness)

과 건강관련체력(healthrelaatedfitness)으로 분류하였으며,선수들과는 달

리 일반인들의 체력은 운동기술능력이 아니라 건강관련능력 중요하다고

제시하였다.

건강관련체력은 일상생활에 필요한 신체적 움직임에 1차적으로 동원되는

체력 요인으로서 각종 성인병을 예방하고 활기찬 삶을 영위하는데 필요한

체력이며,이에 따른 건강체력의 구성요소로는 근력,근지구력,심폐지구

력,유연성,신체조성으로 구성되어있다(ACSM,2000).

과거에는 모든 체력요소의 향상을 강조하여 왔으나 최근에는 건강유지를

목적으로 하는 일반인의 경우는 건강관련 체력요소를 우선적으로 육성해

야 한다(한국체육과학연구원,2001).

2)심폐지구력(CardiovascularEndurance)

심폐지구력은 장시간 동안 중강도에서 고강도로 대근군을 이용하여 동적 운

동을 수행할 수 있는 능력을 말한다(Blairetal.1995).심폐지구력은 건강관

련 체력으로 간주되는데 이는 심폐지구력의 수준이 저하되면 심혈관질환과

모든 원인으로 인한 특이성으로 조기 사망의 원인이 현저히 증가하고 심폐지

구력이 향상되면 모든 변인에서 사망률이 감소되는 것과 관련이 있다

(ACSM,2006).

심폐지구력이 좋은 사람은 일상 활동에 피로를 적게 느끼며 회복의 경우에

도 빠르게 좋아짐을 알 수 있는데,이러한 심폐지구력은 심혈관질환의 징후

를 판단하는데 가장 중요한 예측인자이며 만성질환 및 사망률과 심폐지구력

은 역상관관계가 있다(Williams,2001).또한 연령의 증가와 상관없이 혈압이

증가될수록 심폐지구력이 저하된다는 보고도 있다(손락성과 최경식 2004).
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3)근력ㆍ근지구력(MuscularStrengthandMuscularEndurance)

근력은 근육이 발휘하는 힘의 능력을 의미하며,3회 미만의 반복 수행능력

을 말하고,근지구력은 지속적인 수축이나 반복을 수행하기 위한 근육의 능

력을 의미하며,근피로에 이르기 전 12회 이상 반복 수행하는 것을 말한다

(President’sCouncilonphysicalFitness).

ACSM(2006)에서는 근력과 근지구력의 구성요소는 연속체이기 때문에 운동프로

그램에 상관없이 발달된다고 하였으며,둘 중 한 가지 독자적인 운동프로그램을

통하여 더욱 효과가 나타난다 하였다.

4)유연성(flexibility)

유연성은 완전한 가동범위로 관절을 움직일 수 있는 능력이다.유연성은 운

동을 수행할 때,일상생활을 수행할 때 중요하며,결과적으로 모든 관절의 유

연성을 유지하면 움직임이 촉진되지만,반대로 관절의 가동범위가 줄어든 상

태에서 관절을 움직이게 되면 조직이 손상될 수 있다(ACSM,2010).

ACSM(2006)은 유연성이 증가함에 따라 근육 긴장의 감소와 이완 증대,움직임

의 용이,협응력의 증가,관절가동범위의 증가,부상방지,신체지각능력의 증가와

발달,심폐기능 향상,근수축에 따른 근육점성 감소,다른 운동과 관련된 근육 통

증완화 등의 장점을 가진다고 하였다.

5)신체조성(bodycomposition)

ACSM(2006)에서는 일반적으로 신체조성은 신체에 있는 지방과 제지방조직

의 상대적인 양을 말하며,높은 체지방률은 심장병과 다른 질병들의 발병 위

험 증가와 관련이 있다고 하였다.낮은 제지방과 제지방의 감소는 기능적 장

애를 일으켜 직ㆍ간접적으로 대사의 불균형을 초래하며 신체적 활동과 에너

지 소비의 감소를 가져와 더 큰 지방 축적의 위험성을 가져다준다고 하였다.

적절한 신체조성의 비율의 충족은 전 생애를 통한 운동발달 측면에서 기타

체력요소를 증진하는데 기본이 된다고 할 수 있다(김선응 등,2007).
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5.대사증후군

대사증후군에 대한 형태의 개념은 오랫동안 다양하게 있어 왔지만,임상에

서 대사증후군을 진단하기에는 정형화된 임상적 기준은 통일된 것이 없었다.

임상적 연구와 병태 생리학적 관점에서 대사증후군을 바라보았을 뿐 대사증

후군에 대한 정확한 판단이나 정의를 내리지는 못했다(박혜순 등,2007).

Reaven(1988)은 처음으로 대사성 증후군이 존재한다는 사실을 언급하였으며

이를 X 증후군이라고 명명하였고,X 증후군은 인슐린저항성,고인슐린혈증,

내당능장애,낮은 HDL-C,고지혈증,상승된 혈압 등으로 설명하였다.

1990년대 말이 되어서야,대사증후군의 임상적 진단기준을 정하려는 시도가

있고,의료인들에게 널리 알려지지 않아 거의 사용되지 않았지만,1998년 세

계보건기구(WHO)의 당뇨병 위원회에서 대사증후군의 진단을 위한 임상적

개요를 제시하였다(Alberti& Zimmet1998).이후 미국에서 발표한 제3차 콜레

스테롤 관리지침(NationalCholesterolEducation Program Adults Treatment

PanelⅢ; NCEP-ATP Ⅲ)에서 대사증후군 기준을 제시하였다(WHO,1999;

NCEP-ATPⅢ,2001).

대사증후군은 심혈관질환의 주된 위험인자인 고혈당,고혈압,고지혈증,복부비

만 등이 동시에 발생하는 질환군으로 인슐린저항성이 주된 원인으로 알려져 있

다(Grundyetal.2004;Reaven1988).대사증후군의 요소를 많이 가지고 있을수

록 사망률과 심혈관질환 사망률이 높다는 보고와 함께 대사증후군은 당뇨병과

관상동맥질환의 뚜렷한 생물학적 위험요인으로 기존의 콜레스테롤,비만,혈압

등 개별적인 요인들 보다 분명한 영향을 미치는 것으로 보고되었으며(Reaven

1988),대사증후군 환자는 정상인에 비해 심혈관질환은 2배,당뇨병은 4배 증가하

는 것으로 보고되었다(Meigs2002).

대사증후군의 위험을 감소시킬 수 있는 방법에는 여러 가지가 있지만 그 중 생

활습관의 개선,신체활동,운동 등의 방법이 활발하게 연구되고 있고,여러 연구

에서 생활습관의 요인들이 대사증후군의 구성요인에 영향을 미치며 생활습관 중

재가 대사증후군의 발병을 늦추거나 예방할 수 있다고 밝혀지고 있다(Azadbakht,
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Mirmiran,Esmaillzadeh,Azizi,& Azizi,2005;GiuglianoCeriello,& Esposito

2006).

이러한 대사증후군의 진단기준은 <Table1>과 같고, 소아 대사증후군 진단기

준은 <Table12>와 같다.

Table1.Diagnosticcriteriaofmetabolicsyndromeprevalence

Research Component
Diagnostic

criteria
Prevalence

Cooketal.(2003)

ㆍTG>110mg/dL

ㆍHDL­C<40mg/dL

ㆍWC>90percentile

ㆍFG >110mg/dL

ㆍBP>90percentile

3ormore adolescent4.2%

Csabietal.(2000)

ㆍTG>110mg/dL

ㆍTC>200

ㆍHDL­C

ㆍdiabetesmellitustest

ㆍhyperinsulinemia

(>18.7μU/mL)

4ormore
obeseadolescent

8.9%

Srinivasanet

al.(2002)

ㆍBMI

ㆍFI

ㆍSBPorBPmean

ㆍTC:HDL­Cor

TG:HDL­C

4factor

Allthebest

quartiles

childrenand

adolescents

3.6%

Chenetal.(1999)

ㆍPonderal

index(kg/m³)

ㆍBP

ㆍTGorHDL­C

ㆍFI

4factor

Allthebest

quartiles

childrenand

adolescents

2.7~4.8%

Allotherabbreviationsasintext.

T2DM,indicatestype 2 diabetesmellitus;DM,diabetesmellitus;IGT,impaired glucose

tolerance;IFG,impaired fastingglucose;WHR,waist-to-hip ratio;WC,waistcircumference;

BMI,bodymassindex;HT,hypertension;TG,triglyceridesAllotherabbreviationsasintext.
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Table2.Diagnosticcriteriaofmetabolicsyndrome

clinical

measure
WHO(1999) EGIR(1999) ATPⅢ(2001) AACE(2003)

Diagnostic

criteria

IGT,IFC,T2DM

orinsulin

sensitivity more

theone+any2

ofthefollowing

insulinsensitivity

+

any2ofthe

following

any3ofthe

following

Uiham onclinical

judgment

obesity

BMI>30kg/m²

and/orWHR

>0.90inmen,

>0.85inwomen

WC

≥94cm inmen,

≥80cm inwomen

WC

≥102cm inmen,

≥88cm inwomen

_

lipid

(㎎/㎗)

TG ≥150

and/or

HDL-C

<35inmen,

<40inwomen

TG≥180

and/or

HDL-C

<40

inmen,women

TG ≥150 TG

≥150

and

HDL-C

<40inmen,

<50inwomen

HDL-C

<40inmen

<50inwomen

blood

pressure

(㎜Hg)

≥140/90
≥140/90

oronHT Rx
≥130/85 ≥130/85

glucose

(㎎/㎗)
_

>110

(includesDM)

>110

(includesDM)

110~125

(butnotDM)

microalbum

inuria

microalbuminuria

≥20㎍/min
_ _ _

Allotherabbreviationsasintext.

T2DM,indicatestype 2 diabetesmellitus;DM,diabetesmellitus;IGT,impaired glucose

tolerance;IFG,impaired fastingglucose;WHR,waist-to-hip ratio;WC,waistcircumference;

BMI,bodymassindex;HT,hypertension;TG,triglyceridesAllotherabbreviationsasintext.

WHO;World Health Organization,EGIR;European Group for the Study of Insulin

Resistance,ATPⅢ;AdultTreatmentPanelⅢ,AACE;American Association ofClinical

Endocrinologists.
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Ⅲ.연구 설계

본 연구는 실태조사 연구<연구 1>와 중재연구<연구 2>로 나누어 이루

어졌다.

<연구 1>은 중재연구로 J도 지역 과체중 또는 비만 초등학생들을 대상으

로 건강증진을 위한 운동,건강ㆍ영양교육,상담 및 부모교육과 가족이 함

께 할 수 있는 운동을 처방하여 참여자의 체력과 대사증후군에 어떠한 영

향을 미치는지를 규명하도록 설계하였다.

<연구 2>는 실태조사 연구로 J도 지역 초등학생을 대상으로 학생건강체

력평가시스템(PhysicalActivityPromotionSystem,PAPS)자료와 학업성

취도평가 자료를 활용하여 체력수준과 비만도에 따른 학업성적의 상관관

계를 분석하였다.
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연구 1.중재연구

가족단위 건강증진 프로그램이 초등학생의 체력 및

대사증후군에 미치는 영향
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Ⅳ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구의 가족단위 건강증진 운동프로그램의 참여자는 J도 소재의 초등

학교(4∼6학년)을 대상으로 체질량지수(BodyMassIndex,BMI)가

23(kg/m²)이상인 자발적인 참여를 희망하는 과체중 및 비만 아동 9명과

과체중 또는 비만 아동의 가족(형제,자매)5명,총 9가구,14명을 선정하였

다.가족단위 건강증진 프로그램 수행 중 개인적인 사유로 2가구,3명의

결원이 발생하여 최종 11명을 대상으로 최종 분석이 이루어졌다.모든 참

여자는 평소 규칙적으로 운동에 참여하지 않고,특별한 질환이 없으며,본

인과 부모에 의해 작성된 참가 신청서와 동의서를 제출하였다.연구 대상

자의 신체적 특성은 <Table3>과 같다.

Table3.Participantscharacteristics

Variable
Obesity

children(n=7)

Normalweight

siblings(n=4)

Age(yrs) 10.22±1.09 9.60±1.14

Height(cm) 146.59±8.97 139.82±7.03

Weight(kg) 55.32±13.01 39.92±10.38

Bodymassindex(kg/m2) 25.21±3.53 20.60±4.86

Percentbodyfat(%) 38.23±4.19 27.20±10.17

Datapresentedasthemean±standarddeviation.
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2.연구 과정

본 연구에서 가족단위 건강증진 프로그램은 J도 교육청과 J대학교에 협

조를 얻어 J도 소재의 초등학교에 본 연구의 필요성,과정,기대효과를 설

명하는 공문을 작성,배포하였고,학교장의 승인을 받아 본 연구에 참가를

희망하는 학생과 학부모에 참여 동의서를 받아 연구 대상자로 선발하였

다.가족단위 건강증진 프로그램은 주 1일 J대학교에 방문하여 운동 외에

건강ㆍ영양교육,상담 및 부모교육 등이 이루어지고,운동을 처방해주어

집에서 가족들과 함께 할 수 있도록 지도하고,일지를 작성하게 하여 생

활의 패턴 파악과 자기반성을 할 수 있도록 하고,포털사이트의 카페를

운영하여 운동방법을 알리고 고민 상담을 할 수 있도록 프로그램을 구성

하여,가족단위 건강증진 프로그램이 건강 체력요소와 대사증후군 위험요인에

어떠한 영향을 미치는지를 규명하도록 설계하였다.

가족단위 건강증진 프로그램의 실험 설계는 <Figure1>과 같다.
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Participatedchildren

inthestudy(n=14)

Obesitygroup(n=9) Nomralweightgroup(n=5)

Pretest

● Bodycomposition

-Height,Weight,BMI,WC,HC,WHR,BFM,PBF,LBM,SMM,BMR

● Bloodpressuremeasurement

-SBP,DBP

● Physicalfitness

-Musclestrength,Muscleendurance,Flexibility,Cardiopulmonaryfitness

● Bloodtest(Nomralweightgroupexcept)

-FG,TG,TC,HDL-C,LDL-C,FG,FI

● Computedtomography& Liverultrasonography(Nomralweightgroupexcept)

Obesitygroup(n=7) Nomralweightgroup(n=4)

Interventionprogram

(Exerciseandeducationprogram)

Interventionprogram

(Exerciseandeducationprogram)

Posttest

● Bodycomposition

-Height,Weight,BMI,WC,HC,WHR,BFM,PBF,LBM,SMM,BMR

● Bloodpressuremeasurement

-SBP,DBP

● Physicalfitness

-Musclestrength,Muscleendurance,Flexibility,Cardiopulmonaryfitness

● Bloodtest(NomralweightgroupFG,FIexcept)

-FG,TG,TC,HDL-C,LDL-C,FG,FI

● Computedtomography& Liverultrasonography(Nomralweightgroupexcept)

<Figure1.>Interventionstudy
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3.가족단위 건강증진 프로그램

복합운동프로그램은 10주간 주 1회(토요일)의 빈도로 운동프로그램 2시

간,교육프로그램 1시간,총 3시간으로 구성하여 실시하였다.운동프로그

램은 본 연구자와 체육 전문가의 동조 하에 구성하여 실시하였고,교육프

로그램은 체육전공 전문가들의 협의 하에 구성하여 실시하였다.방문 운

동프로그램은<Table4>과 같다.

1)운동프로그램

운동프로그램은 J대학 체육관에서 주 1일 2시간씩 실시하였고.개인에

맞는 운동 처방을 실시하여 집에서 수행할 수 있도록 하였다.프로그램의

내용은 대상자들의 체력향상,비만도의 개선과 함께 흥미를 갖고 수행할

수 있도록 매주 프로그램을 변화를 주어 구성하였다.운동프로그램 중 1

시간(1교시)은 학생들의 근력,근지구력,유연성 등의 체력 강화를 위하여

부상위험과 부하를 조절할 수 있는 근력운동인 탄성밴드를 활용한 트레이

닝을 실시하였고(평균 260Kcal/에너지 소비),1시간(2교시)은 학생들의 심

폐지구력 향상과 흥미 유발을 위하여 뉴스포츠 종목과 줄넘기를 활용한

운동,학교 체육운동(뜀틀,평균대,매트)을 실시하였다(평균 1000Kcal/에

너지 소비).

운동프로그램 전 대상자에게 휴대용 무선 심박수 측정기(PolarAnalyzer,

PolarElectorofFinland)를 착용시켜 개인별 소모 에너지(Kcal)를 측정하였

다.

2)교육프로그램

교육프로그램은 J대학교 강의실에서 건강․운동ㆍ영양교육 및 개인별 상담

으로 구성하여 1일 한 가지씩 주제를 선택하여 교육하였다.교육프로그램의

내용은 학생들의 눈높이에 맞춰 쉽고,재미있게 이해할 수 있도록 설정하여,

주말 프로그램 이후에도 지속적으로 스스로 관리할 수 있도록 일상생활의 기
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본적인 부분에 중점을 두었다.

3)처방운동과 포털사이트 카페운영

처방운동은 집에서 가족과 함께 할 수 있도록 유도하고,대상자의 체력수준

에 따라 근력운동과 유산소운동을 처방하였고,포털사이트를 운영하여 운동

방법의 소개 및 건강관련자료 게시,비공개 상담을 운영하였다.

Table4.ExerciseProgram

Time ClassContents
Energy

Expenditure

1st

Class

Warm-up

(5min)
-Stretching

260kcal
Mainexercise

(50min)
-Elasticbandexercise

Cool-dawn

(5min)
-Stretching

2rd

Class

Warm-up

(5min)
-Stretching

1000kcal
Mainexercise

(50min)

-New sportsprogram

-Jumprope

-Horsemovement

-Balancebeam

-matexercises

Cool-dawn

(5min)
-Stretching

3nd

Class

Breaktime

(10min)
Classroom movingandbreaktime

-Education

(40min)

-Healtheducation

-Nutritioneducation

-Counsel

Timeofclassend

TotalEnergyExpenditure 1260kal
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4.측정항목 및 방법

1)신체조성

신장과 체중은 신발을 벗고 최대한 간편한 복장을 착용한 후 자동 측정 장비인

JENIX(동산제닉스,Korea)를 이용하여 측정하였고,체질량지수는 측정된 체중

(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다.허리둘레(WaistCircumference,

WC)는 장골 능선과 12번 갈비뼈 사이 중간지점 경계선 사이의 가장 얇은 둘레

를 팔을 편안히 내리고 정상호기에 측정하였고,엉덩이둘레(HipCircumference,

HC)는 엉덩이 뒤쪽 가장 돌출된 부위와 치골 결합부 및 대전자 위를 연결하는

가장 두꺼운 부위를 엉덩이에 힘을 뺀 후 측정하였다.체성분은 인피던스법을 이

용한 정밀 체성분 분석기인 Inbody720(BiospaceCo.,Korea)을 이용하여 골격근

량(SkeletalMuscleMass,SMM),제지방량(LeanBodyMass,LBM),체지방량

(BodyFatMass,BFM),체지방률(PercentBodyFat,PBF)을 측정하였다.

2)체력

미국스포츠의학회(ACSM,2009)에서 건강과 관련된 체력요소로 제시하고 있

는 근력(MuscleStrength),근지구력(MuscleEndurance),유연성(Flexibility),

심폐체력(CardiopulmonaryFitness)을 검사하였다.

(1)근력

근력은 악력계(DW-701,Japan)와 배근력계(T.K.K.5102,Japan)을 이용하여

악력과 배근력을 측정하였다.악력(GripStrength,GS)을 측정하기 위해 대상

자는 편안한 자세로 서서 양다리를 어깨너비만큼 벌리고 양팔을 자연스럽게

곧게 펴 몸통과 15°간격을 유지하는 자세로 선다.악력계의 표시판이 바깥

쪽을 향하도록 하고 자신의 손에 맞게 폭을 조정(손가락 제2관절이 직각이

되도록)한다.‘시작’신호와 함께 2～3초간 힘껏 잡아당기도록 하고,좌․우

각각 2회씩 실시하여 최고치를 0.1kg단위로 기록하였다.

배근력(BackStrength,BS)을 측정하기 위해 대상자는 배근력계 발판 위에
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서서 발끝을 15cm 정도 벌리고 선다.무릎과 팔을 펴고 상체를 30°정도 앞

으로 굽혀서 배근력계의 손잡이를 똑바로 잡는다.측정자는 대상자의 신장에

맞게 배근력계 줄의 길이를 조정하여 무릎 위 10cm 정도에서 당길 수 있도

록 하고,‘시작’신호와 함께 기울인 상체를 전력을 다하여 일으키며 3초 정

도 손잡이를 잡아당기도록 하였다.2회 실시하여 최고치를 0.1kg단위로 기

록하였다.

(2)근지구력

근지구력은 윗몸일으키기대(KT2522,Korea)를 이용하여 윗몸일으키기(Sit-up,

SU)를 측정하였다.대상자는 측정대에 편안하게 누운 자세로 발목을 고리에

고정하여 무릎을 직각으로 굽히고,양손을 가슴에 올려놓는다.‘시작’신호와 함

께 복근력만을 이용하여 몸을 일으키도록 하였고,올라올 때는 양 팔꿈치가 허

벅지에 닿도록 하고 내려갈 때는 양 어깨가 바닥에 닿도록 하였다.60초 간 실

시하여 수행한 회수를 기록하였다.

(3)유연성

유연성은 좌전굴계(T.K.K.5103,Japan)를 이용하여 앉아윗몸앞으로굽히기

(SitandReach,SR)를 측정하였다.대상자는 맨발로 양다리를 편채 양 발바

닥이 측정기구의 수직면에 완전히 닿도록 하여 바른 자세로 앉는다.양손을

모아 무릎을 완전히 편 상태로 윗몸을 앞으로 굽혀 양 중지로 측정기를 최대

한 앞으로 천천히 뻗도록 민다.손가락 끝이 2초 정도 멈춘 지점을 측정하였

고,2회 실시하여 더 멀리 측정된 수치를 0.1cm 단위로 기록하였다.

(4)심폐지구력

심폐지구력은 하버드 스텝 테스트(Harvardsteptest)를 이용하여 심박수를

측정한 후 신체효율지수(Physicalefficiencyindex,PEI)를 산출하였다.하버

드 스텝을 실시하는 동안 심박수는 무선심박수 측정기(PolarAnalyzer,Polar

ElectorofFinland)를 착용하여 측정하였다.대상자는 무선심박수 측정기를

가슴에 착용한 후 약 50cm 높이의 스텝박스에서 1분당 30회의 속도로 5분간
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PEI=
durationofexercise(sec)

×100
2×sum ofrecoveryheartrates

승․하강 운동을 실시하였다.5분간의 수행이 끝난 후 편안하게 앉은 휴식상

태에서 30초,1분30초,2분30초,3분30초의 심박수를 측정하여 신체효율지수

공식에 의해 심폐지구력 수준을 평가하였다.신체효율지수 산출은 다음의 공

식을 이용하여 산출하였다.

3)대사증후군 위험요인

(1)혈압

혈압은 최소 3분간 안정을 취한 상태에서 자동혈압측정기(OMRON

HEM-770A,Japan)를 이용하여 좌측 상완에서 수축기혈압(Systolic Blood

Pressure,SBP)과 이완기혈압(DiastolicBloodPressure,DBP)을 측정하였다.

(2)혈액 분석

모든 채혈은 12시간 이상 공복상태를 유지한 후 익일 오전 08-09시 사이

에 실시하였다.혈액채취 전 30분 정도 안정을 취하게 한 뒤 항응고제가 들

어있지 않은 진공관을 이용하여 상완정맥에서 정맥 채혈을 실시하였다.채혈

후 15분간 원심 분리한 후 혈장 성분만을 추출하여 -80°C에 보관한 뒤 간수

치 aminotransferase)와 공복혈당(Fasting Glucose,FG),중성지방효소인

AST(aspartaeaminotransferase)와 ALT(alanine(Triglyceride,TG),총콜

레스테롤(Total Cholesterol, TC), 고밀도지단백콜레스테롤(High Density

Lipoprotein Cholesterol, HDL-C),저밀도지단백콜레스테롤(Low Density

LipoproteinCholesterol,LDL-C),공복인슐린(FastingInsulin,FI)의 농도를

검사하였다.AST와 ALT는 UV Rate법,공복혈당은 HK법(HexoKinase

Method),중성지방은 글리세롤 소거법(GlycerolBlankedMethod),총콜레스

테롤은 효소법(EnzymeMethod),고밀도지단백콜레스테롤은 선택용해 직접
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법(DirectSelectiveMethod)을 이용한 임상화학-면역분석기(OLYMPUS

AU5400,Japan)를 사용하여 분석하였고,Friedewald(1972)등의 공식

(LDL-C=TC-HDL-C-TG÷5)을 이용하여 계산하였다.공복인슐린은 화학

발광면역분석(Chemiluminescentimmunoassay,CLIA)을 이용한 면역분

석시스템(ADVIA centaurXP,Siemens,USA)을 사용하여 분석하였다.

이러한 혈액검사는 한국건강관리협회에 의뢰하여 실시하였다.

(3)간 초음파

간 초음파는 숙련된 영상의학과 전문의에 의해 초음파(SIEMENS,ACUSON

SEQUOIA-512ultrasoundsystems,Germany)로 6.0-MHZ의 탐촉자를 사용

하여 간의 Echogenicity평가하여 지방간의 정도를 평가하였다.이 때 오른쪽

신장의 Echogenicity와 비교하여 이보다 높은 경우 지방간을 의심하였고,아

래 제시한 기준에 따라 3등급으로 구분하였다.

Grade1(mild):slightdiffuseincreaseinthefineechoesinthehepatic

parenchyma with normalvisualization ofthe diaphragm and

intrahepaticvesselborders.

Grade2(moderate):moderatediffuseincreaseinthefineechoeswithslightly

impairedvisualizationoftheintrahepaticvesselsanddiaphragm.

Grade3(severe):markedincreaseinfineechoeswithpoorornovisualization

oftheintrahepaticvesselborders,diaphragm,andposteriorportion

oftherightlobeoftheliver.

(4)컴퓨터단층촬영을 이용한 복부지방 측정

컴퓨터단층촬영(ComputerizedTomography,CT)은 Lightspeedplus(USA)

를 이용하여,요추 4∼5번째 사이 추간판부위에서 횡단 스캔하였다.복부와 배

부의 복막을 경계로 안쪽을 내장지방조직으로,바깥쪽을 피하지방조직으로 나

누어 면적을 구하였고,전체 복부지방면적을 측정하여,이 중 피하지방의 면적

을 감산하여 복강 내 지방면적과 내장지방/피하지방면적 비를 계산하였다.
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5.자료처리

본 연구를 위해 측정된 자료의 분석은 PASW(StatisticalPackagefor

PredictiveAnalyticsSoftWare)18.0통계 프로그램을 사용하여 다음과 같이

분석하였다.

1)측정항목에 대한 평균(Mean)과 표준편차(StandardDeviation)를 산출하였다.

2)가설의 검증을 위한 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

3)과체중 및 비만 집단과 정상체중 집단,부모 집단의 가족 건강증진 프로그

램 참여 전․후의 신체구성,체력,대사증후군 위험요인의 변화를 비교하

기 위해 Pairedt-test방법을 사용하였다.

4)과체중 및 비만 집단과 정상체중 집단 간의 대사증후군 위험요인을 비교

하기 위해 Independentt-test방법을 사용하였다.

5)과체중 및 비만 집단의 복부CT와 간 초음파의 변화를 비교하기위해

Pairedt-test방법과 빈도분석을 사용하였다.
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Ⅴ.연구 결과

1.비만 아동의 프로그램 참여 전ㆍ후 신체계측 및 비만도

비교

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 신체계측 및 비만도를 분석한 결과는

<Table5.>과 같다.분석 결과,가족단위 건강증진 프로그램 참여 전과 비교하여

참여 후 엉덩이둘레가 유의하게 감소하였지만,허리둘레,체질량지수,체지방율은

통계적으로 유의한 변화가 나타나지는 않았다.

Table5.Comparisonofbodycompositionof Obesitychildrenafter

exerciseprogram

Variable Before(n=7) After(n=7) p

Height(cm) 150.03±5.62 150.76±5.72 .002

Weight(kg) 59.57±10.74 59.47±10.78 .837

BMI(kg/m
2
) 26.09±3.42 26.06±3.30 .935

WC(cm) 81.64±7.27 80.66±7.54 .397

HC(cm) 95.46±7.88 91.66±7.07 <.001

WHR .8914±.05 .9043±.05 .281

FFM (kg) 35.47±6.54 37.04±5.59 .493

SMM (kg) 19.07±3.94 19.99±3.37 .522

BFM (kg) 22.60±6.20 22.53±5.91 .884

PBF(%) 38.67±4.69 37.47±4.13 .544

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

BFM,bodyfatmass;BMI,bodymassindex;FFM,fatfreemass;PBF,percentbodyfat;

SMM,skeletalmuscle msas;WC,waist circumference;HC,hip circumference;WHR,

waist-hipratio.
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2.정상체중 아동의 프로그램 참여 전ㆍ후 신체계측 및 비

만도 비교

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 신체계측 및 비만도를 분석한 결과는

<Table6>과 같다.분석 결과,가족단위 건강증진 프로그램 참여 전과 비교하여

참여 후 신장,제지방량,골격근량이 유의하게 증가하고,엉덩이둘레가 유의하게

감소하였지만,허리둘레,체질량지수,체지방율은 통계적으로 유의한 변화가 나타

나지는 않았다.

Table6.Comparison ofbody composition of normalchildren after

exerciseprogram

Variable Before(n=4) After(n=4) p

Height(cm) 144.46±10.45 145.48±10.68 .017

weight(kg) 44.48±17.27 44.76±17.58 .725

BMI(kg/m
2
) 18.93±3.58 18.68±2.86 .604

WC(cm) 70.33±15.36 68.75±16.04 .326

HC(cm) 82.88±11.79 79.76±11.84 <.001

WHR .8325±.09 .8300±.08 .761

FFM (kg) 28.10±5.15 28.88±5.10 .001

SMM (kg) 14.60±3.03 15.10±3.02 .006

BFM (kg) 9.98±5.99 9.20±4.88 .336

PBF(%) 24.33±9.10 23.00±7.36 .333

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

BFM,bodyfatmass;BMI,bodymassindex;FFM,fatfreemass;PBF,percentbodyfat;SMM,

skeletalmusclemsas;WC,waistcircumference; HC,hipcircumference;WHR,waist-hipratio.
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3.부모의 프로그램 참여 전ㆍ후 신체계측 및 비만도 비교

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 신체계측 및 비만도를 분석한 결과는

<Table7>과 같다.분석 결과,가족단위 건강증진 프로그램 참여 전과 비교 하

여 참여 후 모든 변인에서 통계적인 유의한 변화가 나타나지 않았다.

Table7.Comparison ofbody composition ofparentsafterexercise

program

Variable Before(n=5) After(n=5) p

Height(cm) 162.24±3.54 162.22±3.23 .914

weight(kg) 65.36±13.15 65.00±14.01 .517

BMI(kg/m
2
) 25.35±5.38 25.45±5.83 .731

WC(cm) 82.12±11.88 83.53±13.49 .266

HC(cm) 98.73±6.69 98.84±7.11 .857

WHR .8825±.04 .8850±.05 .718

FFM (kg) 45.00±3.07 44.90±3.40 .630

SMM (kg) 24.58±1.78 24.58±1.97 1.00

BFM (kg) 22.90±11.07 23.10±12.21 .805

PBF(%) 32.23±9.95 32.20±10.66 .969

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

BFM,bodyfatmass;BMI,bodymassindex;FFM,fatfreemass;PBF,percentbodyfat;

SMM,skeletalmuscle msas;WC,waist circumference;HC,hip circumference;WHR,

waist-hipratio.
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4.비만 아동의 프로그램 참여 전ㆍ후 체력수준 비교

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 체력수준의 변화는 <Table8>과 같

다.분석 결과,가족단위 건강증진 프로그램 참여 전과 비교하여 참여 후 근력(배

근력,BS),근지구력(윗몸일으키기,SU),심폐체력(하버드 스텝테스트 회복기 심

박수,HRrecovery)이 통계적으로 유의한 변화가 있었고,다른 지표에서는 유의한 변

화가 나타나지는 않았다.

Table8.ComparisonofObesityofchildrenafterexerciseprogram

Variable Before(n=7) After(n=7) p

LGS(kg) 20.10±4.99 19.61±4.18 .432

RGS(kg) 21.13±4.98 20.61±4.93 .252

BS(kg) 54.93±10.18 67.93±11.70 .002

SR(cm) 6.92±7.27 6.92±8.31 1.00

SU(num/min) 22.57±11.93 30.00±12.40 .018

PEI 46.13±5.05 49.03±4.58 .163

HRrecovery 148.66±21.37 134.29±14.99 .049

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

BS,back strength;LGS,leftgrip strength;PEI,physicalefficiencyindex;RGS,rightgrip

strength;SR,sitand reach;SU,sit-up; PEI,physicalefficiencyindex;HRrecovery,Heart

RateatRecoveryTime.
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Table 9.Comparison ofphysicalfitness ofnormalchildren after

exercise program

Variable Before(n=4) After(n=4) p

LGS(kg) 14.43±3.19 13.43±1.53 .387

RGS(kg) 15.43±2.05 13.95±1.77 .190

BS(kg) 49.50±8.35 52.63±3.47 .583

SR(cm) 6.13±5.83 5.80±9.89 .918

SU(num/min) 25.00±14.51 32.25±15.06 .001

PEI 54.05±4.54 54.80±8.34 .802

HRrecovery 118.75±8.77 118.50±9.04 .970

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

LGS,leftgripstrength;RGS,rightgripstrength;BS,backstrength;SR,sitandreach;SU,

sit-upPEI,physicalefficiencyindex.

5.정상체중 아동의 프로그램 참여 전ㆍ후 체력수준 비교

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 체력수준의 변화는 <Table9>과 같

다.분석 결과,가족단위 건강증진 프로그램 참여 전과 비교하여 참여 후 근지구

력(윗몸일으키기,SU)에서만 유의하게 증가하였고,다른 지표는 통계적으로 유의

한 변화가 나타나지는 않았다.
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6.비만 아동의 프로그램 참여 전ㆍ후 혈압 및 혈액지표 비교

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 혈압 및 혈액지표의 변화를 분석한

결과는 <Table10>과 같다.분석 결과,가족단위 건강증진 프로그램 참여 전과

비교하여 참여 후 혈당은 유의하게 증가하였고,다른 지표는 통계적으로 유의한

변화가 나타나지는 않았다.

Table10.Comparisonmetabolicsyndromeriskfactorsafterexercise

program

Variable Before(n=7) After(n=7) p

SBP(mmHg) 119.14±11.84 121.14±11.92 .688

DBP(mmHg) 67.29±13.34 65.86±9.46 .837

AST(IU/L) 28.29±5.96 26.43±8.04 .234

ALT(IU/L) 31.86±11.89 31.86±16.94 1.00

FG(mg/dL) 90.57±4.69 95.29±5.22 0.17

FI(μU/mL) 15.01±6.31 17.36±10.04 .587

TC(mg/dL) 180.00±19.11 167.71±16.99 .181

TG(mg/dL) 78.71±30.79 80.57±15.80 .819

HDL-C(mg/dL) 56.14±10.29 55.57±8.83 .801

LDL-C(mg/dL) 108.43±13.00 96.14±14.67 .129

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; DBP, diastolic blood

pressure;FG,fastingglucose;FI,FastingInsulin;HDL-C,highdensitylipoproteincholesterol;

LDL-C,low densitylipoproteincholesterol;SBP,systolicbloodpressure;TC,totalcholesterol;

TG,triglyceride.
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7.정상체중 아동의 프로그램 참여 후 혈압 및 혈액지표

가족단위 건강증진 프로그램 참여 후 혈압 및 혈액지표의 변화를 분석한 결과

는 <Table11>과 같다.분석 결과,혈압 및 모든 혈액지표에서 정상범위에 있는

것으로 나타났다.

Table11.Comparisonofmetabolicsyndromeriskfactorsofnormal

childrenafterexerciseprogram

Variable After(n=4) Normal

SBP(mmHg) 115.00±17.85 120

DBP(mmHg) 66.80±27.86 80

AST(IU/L) 26.00±5.72 0∼33

ALT(IU/L) 20.00±7.44 0∼38

FG(mg/dL) 91.50±3.51 70∼99

TC(mg/dL) 185.00±25.22 98∼199

TG(mg/dL) 48.25±2.22 10∼149

HDL-C(mg/dL) 76.00±15.38 40∼99

LDL-C(mg/dL) 99.50±11.27 1∼129

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; DBP, diastolic blood

pressure;FG,fastingglucose;FI,FastingInsulin;HDL-C,highdensitylipoproteincholesterol;

LDL-C,low densitylipoproteincholesterol;SBP,systolicbloodpressure;TC,totalcholesterol;

TG,triglyceride.
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8.부모의 프로그램 참여 전ㆍ후 혈압 및 혈액지표 비교

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 혈압 및 혈액지표의 변화를 분석한

결과는 <Table12>과 같다.분석 결과,가족 건강증진 프로그램 참여 전과 비교

하여 참여 후 모든 변인에서 통계적인 유의한 변화가 나타나지 않았다.

Table12.Comparisonofmetabolicsyndromeriskfactorsofparents

afterexerciseprogram

Variable Before(n=7) After(n=7) p

SBP(mmHg) 121.20±15.06 122.80±9.01 .816

DBP(mmHg) 74.20±8.47 73.00±9.57 .720

AST(IU/L) 22.00±7.48 19.20±4.87 .284

ALT(IU/L) 21.40±11.97 20.20±17.84 .742

FG(mg/dL) 99.60±23.39 114.00±46.00 .306

TC(mg/dL) 175.40±30.98 176.60±53.22 .918

TG(mg/dL) 109.20±135.53 78.40±55.80 .463

HDL-C(mg/dL) 62.00±18.32 60.40±17.74 .669

LDL-C(mg/dL) 91.60±31.90 100.40±50.11 .498

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; DBP, diastolic blood

pressure;FG,fasting glucose;HDL-C,high density lipoprotein cholesterol;LDL-C,low

density lipoprotein cholesterol;SBP,systolic blood pressure;TC,totalcholesterol;TG,

triglyceride.



- 39 -

9.비만 아동과 정상체중 아동의 프로그램 참여 전ㆍ후 혈

압 및 혈액지표 비교

가족단위 건강증진 프로그램 참여 후 혈압 및 혈액지표의 변화를 분석한 결과

는 <Table13>과 같다.분석 결과,중성지방에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다.

Table13.Comparison between groupsofmetabolicsyndromerisk

factors before obesity children ofnormalchildren after

exerciseprogram

Variable
Obesity

children(n=7)

Normalweight

siblings(n=4)
p

SBP(mmHg) 121.14±11.92 108.25±11.00 .111

DBP(mmHg) 35.86±3.92 65.25±31.92 .973

AST(IU/L) 26.43±8.04 26.00±5.72 .928

ALT(IU/L) 31.68±16.94 20.00±7.44 .224

FG(mg/dL) 95.29±5.22 91.50±3.51 .233

TC(mg/dL) 167.71±16.98 185.00±25.22 .203

TG(mg/dL) 80.57±15.80 48.25±2.22 .001

HDL-C(mg/dL) 55.57±8.83 76.00±15.38 .019

LDL-C(mg/dL) 96.14±14.67 99.50±11.27 .703

Datapresentedasthemean±standarddeviation.

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; DBP, diastolic blood

pressure;FG,fasting glucose;HDL-C,high density lipoprotein cholesterol;LDL-C,low

density lipoprotein cholesterol;SBP,systolic blood pressure;TC,totalcholesterol;TG,

triglyceride.
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10.비만 아동과 정상체중 아동의 프로그램 참여 전ㆍ후 비

만도와 대사증후군의 기준범위에 따른 위험요인 빈도

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 비만도와 대사증후군 위험요인

의 빈도를 분석한 결과는 <Table14>과 같다.분석 결과,가족단위 건강증진

프로그램 참여 전과 비교하여 참여 후 ALT,FG,FI에서 참여 전 보다 참여 후

위험범위로 증가하였지만,TC,LDL-C,HOMA-IR정상범위로 변화하였다.

Table 14.Comparison of metabolic syndrome risk factors frequency

Obesitychildrenafter exerciseprogram

Variable Before(n=7) After(n=7)

WC 4(57.1%) 4(57.1%)

BMI 5(71.4%) 5(71.4%)

AST 1(14.3%) 1(14.3%)

ALT 1(14.3%) 2(28.6%)

FG 0 1(14.3%)

FI 0 1(14.3%)

TC 2(28.6%) 0

TG 0 0

HDL-C 0 0

LDL-C 1(14.3%) 0

HOMA-IR 7(100%) 6(85.7%)

WC,morethan80(cm)malesmorethan75(cm)females;BMI,morethan25(kg/m
2
);AST,more

than33(IU/L);ALT,morethen38(IU/L);FG,morethen99(mg/dL);FI,morethen25(μU/mL);

TC,morethen199(mg/dL);TG,morethen149(mg/dL);HDL-C,lessthen40;LDL-C,morethen

129(mg/dL);HOMA-IR,morethen3(mg/dL).
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11.비만 아동의 프로그램 참여 전ㆍ후 복부CT와 간 초음

파의 판독 결과

가족단위 건강증진 프로그램 참여 전ㆍ후 복부CT,간초음파의 판독한 결과는

<Table15>과 같다.분석 결과,가족단위 건강증진 프로그램 참여 전과 비교하

여 참여 후 복부CT 검사에서 내장지방형비만이 사전 14.3%에서 사후 28.6%로

증가하였고,간 초음파 결과 사전 85.7%가 지방간 이었던 것이 57.1% 감소하였

다.

Table 15.Result of abdominalCT & liver ultrasonography after

exerciseprogram

Variable Before(n=7) After(n=7)

CT

SFAO 6(85.7%) 5(71.4%)

IFAO 1(14.3%) 2(28.6%)

LU

Fattyliver 6(85.7%) 4(57.1%)

Normal 1(14.3%) 3(42.9%)

Grade1 3(42.9%) 1(14.3%)

Grade2 2(28.6%) 2(28.6%)

Grade3 1(14.3%) 1(14.3%)

SFAO,subcutaneousfataccumulatedobesity;IFAO,intra-abdominalfataccumulated

obesity;CT,computedtomography;LU,liverultrasonography; Grade1,mildfatty

liver;Grade2,moderat fattyliver;Grade3,severefattyliver.
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연구 2.실태조사 연구

초등학생의 체력수준과 비만도에 따른

학업성적과의 상관관계 분석
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Ⅵ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구의 체력과 비만도에 따른 학업성적을 알아보기 위해 J도 소재의

S초등학교에 재학 중인 초등학생을 대상으로 2012년 3월 ∼ 12월까지 전

학이 없고 학업성취도 시험과 체력검정 프로그램에 전부 참여한 5학년

220명,6학년 239명을 대상으로 2012년 측정된 학생건강체력평가시스템

(PAPS)자료와 동년 학업성적 자료를 근거로 체력과 비만도에 따른 학업

성적과의 상관관계를 분석하였다.
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ElementarySchool

grade5(n=220),grade6(n=239)

● Schoolexaminationscore

-Koreanlanguage,Maths,Society,Science,English,examinationtotalscore

● Physicalactivitypromotionsystem(PAPS)

-Musclestrength,Muscleendurance,Flexibility,Cardiopulmonaryfitness,Power,

Fitnessgrade,BMI,PBF,obesityindex

Fifnessgradeandobesityindex

ofthecorrelationanalysis

2.연구 과정

본 연구에서 체력과 비만도가 학업성적에 어떠한 관계가 있는지 알아보

고자 J도 소재 초등학교에 본 연구의 필요성과 연구계획을 설명하여 재학

중인 5학년,6학년 어린이들의 동의와 학교장의 승인을 받아 이루어졌다.

체력과 비만도가 학업성적에 상관관계를 규명하기 위한 설계는 <Figure

2>와 같다.

<Figure2>Crosssectionalstudy
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3.측정항목 및 방법

1)학업성취도

학업성취도는 2012년 연구대상 학교에서 이루어진 2학기 기말고사에서

국어,수학,사회,과학,영어의 원점수와 5개 과목을 합한 총 점수를 사용

하였다.

2)학생건강체력평가시스템(PAPS)

학생들의 체력과 비만도를 측정하기 위하여 2012년 연구대상 학교에서

이루어진 학생건강체력평가시스템(PAPS)중 심폐지구력,유연성,근력ㆍ

근지구력,순발력,비만도 5개의 요인을 측정하는 12개 종목 중 장비의 제

한이 적은 방법들로 측정이 이루어졌다.심폐지구력은 1000m 오래달리기

를 실시하였으며,유연성은 윗몸말아올리기,근력ㆍ근지구력은 악력검사,

순발력은 50m달리기,비만도는 Inbody720(BiospaceCo.,Korea)을 이용하

여 체질량지수(BMI)와 체지방율(PBF)을 측정하였다.
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4.자료처리

본 연구를 위해 측정된 자료의 분석은 PASW(StatisticalPackageforPredictive

AnalyticsSoftWare)18.0통계 프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

1)가설의 검증을 위한 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

2)체력수준과 학업성적의 상관관계를 분석하였다.

3)비만도와 학업성적의 상관관계를 분석하였다.

4)건강체력 등급 간 학업성적을 알아보기 위해 ANOVA를 사용하여 각 그

룹 간의 평균 및 표준편차를 비교하고 Posthoc방법으로 어떤 그룹 간에

유의한 차이가 있는지 Duncan을 통해 사후검정을 실시하였다.
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Table16.Relationshipbetweengradeandobesity(5thgrade)

PearsonR

P-value

Korean

language
Maths Society Science English

Total

score

(n=220)

Cardiopulmo

naryfitness

.270

<.001

.242

<.001

.147

.029

.114

.092

.258

<.001

.254

<.001

Flexibility
.045

.506

-.045

.503

-.006

.930

.023

.705

.193

.004

.060

.379

Muscle

strength&

endurance

.113

.096

-.026

.704

.062

.359

.036

.592

.081

.233

.063

.350

Power
.131

.052

.148

.028

.045

.502

.084

.213

.168

.013

.142

.035

Obesity

score

.119

.078

.180

.008

.078

.249

.113

.095

.177

.009

.167

.013

PAPS score
.193

.004

.110

.103

.081

.229

.094

.166

.255

<.001

.183

.007

Fitness

score

.214

.001

.176

.009

.103

.126

.130

.054

.291

<.001

.228

.001

%fat
.003

.970

-.094

.165

-.044

.515

-.002

.980

-.111

.100

-.071

.292

Ⅶ.연구 결과

1.5학년 학생의 학업성적과 체력수준 및 비만도와의 상관

관계

5학년 학생들의 학업성적과 체력수준 및 비만도 간의 상관관계를 분석한 결과

는 <Table16>과 같다.분석 결과,심폐지구력은 국어,수학,사회,영어 그리고

총점과 상관관계가 나타났다.유연성은 영어,순발력은 수학,영어,총점,비만도

는 수학,영어,총점과 통계적으로 유의한 상관관계 있는 것으로 나타났다.비만

도를 제외한 전체 체력의 총합,PAPS총점과는 국어,영어,총점이 유의하게 상

관관계가 있는 것으로 나타났고,비만도,체력의 총합인 건강체력 점수는 국어,

수학,영어,총점과 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다.
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Table17.Comparison ofgradedepending on thelevelofphysical

fitness(5thgrade)

Mean±SD
 Grade1

(n=26)

 Grade2

(n=122)

 Grade3

(n=72)
P-value

Korean

language
91.85±8.91 89.89±9.75 87.28±10.60 .080

Maths 88.62±12.73 86.03±14.01 81.17±17.03
.035

1>3

Society 85.38±16.66 79.84±17.55 81.00±17.94 .345

Science 86.69±13.21 83.05±11.60 82.72±12.27 .321

English 92.92±11.39 87.05±16.42 79.39±22.26
.001

1>3

Total

score
445.46±54.99 425.85±55.02 411.56±66.21

.036

1>3

2.5학년 학생의 건강체력 등급 간의 학업성적 비교

5학년 학생의 건강체력 등급 간의 학업성적을 분석한 결과는 <Table17>과 같

다.분석 결과,건강체력 1등급 학생은 수학,영어,성적 총점이 건강체력 3등급

인 학생보다 통계적으로 유의하게 우수한 것으로 나타났다.
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3.6학년 학생의 학업성적과 체력수준 및 비만도와의 상관

관계

6학년 학생들의 학업성적과 체력수준 및 비만도 간의 상관관계를 분석한 결과

는 <Table18>과 같다.분석 결과,심폐지구력은 국어,수학,영어 그리고 총점

과 상관관계가 나타났다.순발력은 수학,과학,총점 비만도는 수학,영어,총점과

통계적으로 유의한 상관관계 있는 것으로 나타났다.비만도를 제외한 전체 체력

의 총합,PAPS총점과는 국어,수학,총점이 유의하게 상관관계가 있는 것으로

나타났고,비만도,체력의 총합인 건강체력 점수는 국어,수학,사회,총점과 통계

적으로 유의한 상관관계가 나타났다.

Table18.Relationshipbetweengradeandobesity(6thgrade)

PearsonR

P-value

Korean

language
Maths Society Science English

Total

score

(n=239)

Cardiopulmo

naryfitness

.165

.010

.152

.019

.107

.098

.063

.333

.138

.033

.133

.040

Flexibility
.079

.227

<.001

.997

-.019

.776

.015

.812

.011

.868

.003

.958

Muscle

strength&

endurance

.136

.035

.099

.127

.089

.170

.079

.221

.062

.342

.095

.143

Power
.119

.066

.152

.019

.112

.085

.145

.025

.104

.109

.149

.021

Obesity

score

.083

.200

.123

.057

.088

.174

.025

.703

.019

.775

.071

.272

PAPS score
.187

.004

.149

.021

.107

.100

.122

.059

.113

.082

.143

.027

Fitness

score

.191

.003

.181

.005

.130

.045

.110

.091

.099

.126

.150

.020
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4.6학년 학생의 건강체력 등급 간의 학업성적 비교

6학년 학생의 건강체력 등급 간의 학업성적을 분석한 결과는 <Table19>과 같

다.분석 결과,국어에서만 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

Table19.Comparison ofgradedepending on thelevelofphysical

fitness(6thgrade)

Mean±SD
Grade1

(n=9)

Grade2

(n=106)

Grade3

(n=114)

Grade4

(n=10)
P-value

Korean

language
81.56±9.04 87.32±12.66 82.28±14.44 81.60±7.35 .033

Maths 95.33±6.33 89.79±14.43 87.09±15.80 83.20±20.00 .109

Society 84.22±14.51 88.41±13.17 85.17±14.18 85.40±9.06 .323

Science 80.89±11.27 83.21±16.82 79.89±16.87 81.60±13.75 .532

English 85.33±18.11 89.28±14.67 87.44±17.77 83.60±16.16 .629

Total

score
345.78±45.03 350.69±51.19 339.59±55.56 333.80±50.06 .421
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Ⅷ.논 의

가족단위 건강증진 프로그램이 과체중 또는 비만 초등학생의 체력 및 대

사증후군에 미치는 영향을 알아보기 체력과 혈액지표를 비교ㆍ분석한 결

과와 선행연구를 토대로 분석하였다.또한,초등학생의 체력수준과 비만도

에 따른 학업성적과의 상관관계 분석 하여 체력수준과 비만도가 학업성적

에 어떠한 영향을 미치는지를 분석하였다.

1.가족단위 건강증진 프로그램

ACSM(2007)에서 발표한 운동 가이드라인에 따르면 중강도 운동 주 5회

이상 또는 고강도 주 3회 이상을 권장하고 있다.이를 뒷받침 하듯 국내

ㆍ외 아동 비만을 예방하기 위해 운동 중재프로그램(김현준과 김태운,

2008;정소봉과 정찬복,2004;Cooperetal.,2006)에서는 주 3회 이상의

중재를 실시하였다.하지만 현대인들의 바쁜 일상과 학생들은 진학,학업

성적 등의 이유로 신체활동 시간의 참여는 점점 줄어들고 있다.이로 인

해 비만의 위험성은 증가되고 있다는 점에서 새로운 운동 중재프로그램의

필요성이 요구된다.

이에 본 연구는 과체중 및 비만 초등학생들을 대상으로 운동ㆍ교육 등으

로 구성된 중재프로그램과 가족이 함께 할 수 있는 운동처방을 통하여 가

족단위 건강증진 프로그램의 효과를 규명하였다.

본 연구에서 가족 건강증진 프로그램 참여 전 과체중 또는 비만 아동은

정상체중 아동에 비해 체질량지수와 체지방율의 비만도가 정상 기준범위

이상으로 나타났고,자신의 신체적 이미지도 정상체중 아동들에 비해 부

정적으로 나타났다.

복부비만을 판정하는 가장 효율적인 지표는 허리둘레 이다(Lean,Han

& Morrison,1995).본 연구에서 중재프로그램 참여 후 과체중 또는 비만

아동의 복부비만을 예측 할 수 있는 지표인 허리둘레와 엉덩이둘레 중 엉
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덩이둘레에서만 유의한 감소를 보였다.허리둘레의 감소는 복부 내장지방

의 감소를 의미 하지만(Slentzetal.,2005).내장지방의 감소를 직접적으

로 보여줄 수는 없다.본 연구에서는 내장지방의 직접 적인 확인을 위하

여 복부CT를 촬영 판독하였다.판독 결과,허리둘레의 감소를 보이지 못

한 결과와 마찬가지로 내장지방의 유의한 감소를 보이지 않았다.하지만

간 초음파 결과 가족 건강증진 프로그램 참여 전 간 기능이 정상이었던

인원이 14.3%에서 42.29% 증가하였다.

본 연구에서 가족단위 건강증진 프로그램 참여 후 과체중 및 비만 아동

의 근력,근지구력,심폐지구력 수준이 유의하게 증가하였고,혈액지표에

서 긍정적인 유의한 증가를 보이지는 않았다.

선행 연구를 살펴보면 체력부분에서 이석인 등(2006)은 초등학생을 대상

으로 뉴스포츠 운동을 실시한 결과 체력 향상에 도움이 된다고 보고하여,

본 연구결과와 일치하였지만,혈액부분에서는 혈당,총콜레스테롤,중성지

방,인슐린 등 대사증후군 위험요인의 유의한 개선효과를 보고한 연구결

과(김종원 등,2007;Jekaletal.,2009)와는 상반된 결과가 나왔다.이러한

원인은 명확하게 규명할 수는 없지만 가족단위 건강증진 프로그램의 강도

부족과,운동일지를 살펴보면 처방운동의 성실히 수행하지 않았기 때문으

로 사료된다.하지만 본 연구에서는 혈액지표의 유의한 변화는 없었지만,

총콜레스테롤,저밀도지단백콜레스테롤,HOMA-IR에서 위험범위에 있던

인원들이 정상범위로 변화하였다.

결론적으로 가족단위 건강증진 프로그램의 참여를 통해 체질량지수와 체

지방율의 수준은 여전히 비만 하였고,대사증후군 위험요인에 유의한 변

화는 없었지만,근력,근지구력,심폐지구력의 건강체력 수준은 향상되었

다.비만도 및 체력수준과 대증후군의 관계를 분석한 연구를 살펴보면,비

만하지만(Steene-Johannessen etal.,2009)심폐체력(Eisenmann,Welk,

Ihmels,& Dollman,2007)수준이 높으면,저체중이지만 근력 및 심폐지

구력 수준이 낮은 사람보다 심혈관질환,인슐린저항성 등 대사증후군 위

험이 유의하게 감소한다는 연구결과가 있다.따라서 규칙적인 신체활동의

참여를 통하여 근력,근지구력,유연성,심폐지구력의 건강체력을 향상시
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키는 것이 대사증후군의 발병 위험을 예방하고 건강을 증진시키는 것이라

할 수 있겠다.

2.초등학생의 체력수준과 비만도에 따른 학업성취도

본 연구는 초등학생을 대상으로 체력수준과 비만도에 따른 학업성적의

비교를 통하여 비만도와 학업성적,체력수준과 학업성적의 차이를 확인하

고 각 변수들 간의 상관관계를 분석하여 비만의 위험성을 알리고 체력의

중요성을 재인식시키고자 본 연구를 진행하였다.

본 연구에서는 체력수준과 비만도가 학업성적과 관계가 있는 것으로 나

타났다.먼저 5학생의 체력수준과 학업성적의 상관관계를 본 결과 심폐지

구력이 좋은 집단에서는 국어,수학,사회,성적총점,유연성이 좋은 집단

에서는 영어,순발력이 좋은 집단에서는 수학,영어,성적총점이 상관관계

가 있음을 알 수 있었다.이는 체력수준이 높을수록 학업성적이 높다는

문정민,등(2010)의 연구결과와 일치한다.김병준과 김윤희(2004)는 체력

수준이 높으면 학업성적에 긍정적인 영향을 나타내지만 여가 신체활동에

참여하지 않는 학생들이 학업성적이 높다는 역설적인 연구도 있었다.

체력은 한 가지 요소만이 있는 것이 아니라 근력,근지구력,유연성,순

발력 심폐지구력 등 다양한 요소로 구성되어 있다.이러한 체력의 요소

중 본 연구에서 가장 학업성적과 관련이 깊은 체력요소는 심폐지구력이었

다.이러한 결과는 심폐지구력이 학업성적과 밀접한 관련이 있음 시사한

선행연구(Castelli,Hillman,Buck,& Erwin2007;박세윤과 윤대현,2010)

에서도 뒷받침 하고 있는데,원활한 신경전달이나 혈류 등과 같은 신체적

발달로 인해 신경ㆍ인지적 발달을 가져온다는 가능성을 제기하고 있다.

이와 관련하여 최근에 뇌의 활성화를 돕는 물질인 BDNF(BrainDerived

NeurotrophicFactor)는 운동을 할 때 근육에서 생성되어 뇌에 전달되고,뇌의

신경망을 더욱 견고히 하거나 새로 만들어 내는 역할을 하는 것으로 알려져 있
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다.중강도의 운동에서 신체는 BDNF의 수준을 향상시키고,뇌의 신경세포는 더

욱 분화되며 새롭게 연결된다(Carmichael,2007;이희혁 등,2008).이는 뇌의 기

능을 유지하는데 있어서 운동과 체력의 중요성을 말하는 것이다.

비만도와 학업성적의 상관관계를 본 결과 5학년 학생에서 비만점수에 따

라 수학,영어,성적총점에서 상관관계를 나타내었다.이것은 비만도가 높

아질수록 학업성적에 부정적인 영향을 미친다는 말로 설명될 수 있는데,

문재우와 박재산(2009)의 연구를 보면 비만은 학업성적에 부정적인 영향

을 미친다고 하였고,Vamosiet등(2010)은 비만은 학습에 어려움과 평균

이하의 학력을 나타낸다고 제시하여 본 연구 결과와 유사하게 나타나 학

업성적에 부정적인 영향을 미치는 여러 가지의 요인들 중 비만도 하나의

요인임을 알 수 있었다.

이러한 결과를 볼 때,초등학생의 비만도와 체력은 매우 중요하다.최근

비만도와 체력은 만성질환의 유병율에 영향을 미친다는 연구 결과들이 보

고되고 있다.Eisenmannetal.(2007)의 연구에서도 비만하더라도 체력이

좋은 경우 심혈관질환 위험 요인이 상대적으로 낮다는 것을 밝히고 있고,

Jekaleral.(2009)도 비만하지만 체력수준이 높으면 대사증후군 위험요인

에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다.

결론적으로 체력수준과 비만도는 학업성적의 영향을 미친다.비만도를

낮추고 체력수준을 높이기 위해서는 정기적이고 규칙적인 신체활동 참여

가 장려되어야 한다.따라서 학생들에게 가장 기본적인 신체활동인 학교

체육수업에서부터 신체활동의 중요성을 강조되어야 할 것이다.
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Ⅸ.결 론

본 연구는 J도 초등학생들을 대상으로 건강증진을 위한 운동,건강ㆍ영양

교육,상담 및 부모교육과 가족이 함께 할 수 있는 운동을 처방한 가족단

위 건강증진 프로그램이 체력과 대사증후군에 어떠한 영향을 미치는지를

알아보고 분석하였다.또한,J도 지역 초등학생을 대상으로 학생건강체력평

가시스템(PAPS)자료와 학업성취도 평가 자료를 활용하여 체력수준과 비

만도에 따른 학업성적의 상관관계를 분석하였다.연구결과는 다음과 같다.

첫째,가족단위 건강증진 프로그램 참여 후 과체중 및 비만 집단과 정상

체중 집단에서 엉덩이둘레가 유의하게 감소하였고,정상체중집단에서는

제지방량과 골격근량의 유의한 증가가 나타났다.

둘째,가족단위 건강증진 프로그램 참여 후 과체중 및 비만 집단에서 근

력(배근력),근지구력(윗몸일으키기),심폐지구력(HR recovery)의 유의한

증가와 정상체중 집단에서 근지구력(윗몸일으키기)이 유의한 증가가 나타

났다.

셋째,가족단위 건강증진 프로그램 참여 후 과체중 및 비만 집단과 정상

체중 집단의 혈액지표상 긍정적인 변화는 없었지만 간 초음파 판독결과

85.7%가 지방간 이었던 것이 57.1% 감소하였고,정상체중 집단에서는 모

든 혈액지표가 정상 기준범위 안에 있었다.

넷째,체력수준과 학업성적의 상관관계를 분석결과 5학년의 경우 심폐지

구력(국어,수학,과학,영어,성적총점),유연성(영어),순발력(수학,영어,

성적총점),상관관계가 나타났고,6학년의 경우 심폐지구력(국어,수학,영

어,성적총점),근력ㆍ근지구력(국어),순발력(수학,과학,성적총점)에서

상관관계가 나타났다.
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다섯째,건강체력 등급 간의 학업성적 분석 결과 5학년은 건강체력 1등

급 학생이 수학,영어,성적총점에서 3등급 학생 보다 유의하게 성적이 높

았고,6학년의 경우 국어에만 유의한 차이를 보였고,등급 간의 차이는 보

이지 않았다.

여섯째,비만도와 학업성적의 상관관계를 분석결과 5학년의 경우 비만

점수에서(수학,영어,성적총점)상관관계가 나타났고,건강체력 점수에서

(국어,수학,영어,성적총점)상관관계가 나타났으며,6학년의 경우 건강

체력 점수에서(국어,수학,과학,성적총점)상관관계가 나타났다.
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<ABSTRACT>

The Effect of Home-Based Health Promotion Program and the 

Relationship between the level of Physical Fitness & Obesity 

and the Academic Achievement

Hyung-Gun,KIM

PhysicalEducationMajor

GraduateschoolofEducation,JejuNationalUniversity

Jeju,Korea

(SupervisedbyprofessorYoon-suk,Jekal)

 The purpose of current study was to investigate the effect of home-based 

health promotion program and the relationship between fitness level, the 

degree of obesity and academic achievement.

Study 1. intervention study

  Thecurrentstudy investigated theeffectofcenter- and home-based health

promotionprogramonthelevelofobesity&physicalfitnessandmetabolicsyndrome

riskfactors.Theparticipantsconsistedof9familiesthathadoverweightorobese

child;however,2familiesdroppedoutoftheprogram,finally 7familieswere

remained.Thisprogram consistedof1time/week,center-basedprogram including

exerciseprogram,health&nutritioneducationandconsultationatleast3times/week,

home-basedprogram includingfamily-administeredexerciseprogram byprescription

anddietandbehaviordiary.Thestudyfoundthatthelevelofphysicalfitness
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includingcardio-respiratoryfitnessandmuscularstrength& endurancestatistically

increasedinobesechildren.Whiletherewasnochangeinmetabolicsyndromerisk

factors,someparticipantswashealedofthefattyliverorinsulinresistance.The

findingsofthecurrentstudyconcludedthattherewerepositiveeffectsofcenter-and

home-basedhealthpromotionprogram onthelevelofphysicalfitnessandmetabolic

riskfactors.

2.Cross-sectionalstudy

Thepurposeofthesecondstudywastoinvestigatetherelationshipbetweenthe

levelofphysicalfitness& obesityandacademicachievement(subjects'scoreand

gradepointaverage,GPA).459children(2205thgradersand2396thgraders)were

recruited.Thefindingsofthestudyshowedthattherewaspositiverelationship

betweensubjects'score& GPA andthelevelofphysicalfitness& obesity.In

addition,themostfitstudentsweremorelikleytodudhavebettermathematicsand

Englishscoreascomparedtothelesatfitcounterparts.Thefindingsofthecurrent

studyconcludedthattherewaspositiverelationshipbetweenthelevelofphysical

fitness&obesityandacademicachievementsinelementarystudents.
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1. 주간 생활일지 
                                                                                      <부 록> 1주차

시 간 토 일 월 화 수 목 금

AM
12~06

07~08

08~09

09~10

10~11

11~12

PM
12~01

01~02

02~03

03~04

04~05

05~06

06~07

07~08

08~09

09~10

10~11

11~12

※ 시간당 대표적 활동을 간단히 기입 예) 기상, 식사, 간식, 공부, 운동, 숙제, 컴퓨터, 학원, 게임 등
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2. 주간 목표 설정하기 
<부 록> 1주차

구분 번호 주간 목표 본인평가 부모평가

운동

식습관 

기타

부모제언

느낀점

  

                

목표 달성 시

목표 불이행 시

※ 달성점수의 예) ① 부족,  ② 다소부족,  ③ 보통,  ④ 잘함,  ⑤ 매우 잘함     

※ 목표 달성의 기준은 부모와 자녀의 합의하에 이루어지고, 합의한 내용에 따라 보상과 책무를 1가지씩 결정
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3. 주간 운동일지 
<부 록> 1주차

구 분 운 동 월 화 수 목 금

학

교

체

육

수업

종목

시간

강도

등ㆍ하교

종목

시간

강도

점심
ㆍ

쉬는시간

종목

시간

강도

※ 운동강도 : ① 0 매우 쉬움,  ② 1-2 쉬움,  ③ 3-4 다소 쉬움,   ④ 5-6 다소 힘듬,  ⑤ 7-8 힘듬,  ⑥ 9-10 매우 힘듬

※ 학교체육 수업은 체육시간, 0교시, 특활활동을 포함함
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4. 주간 운동일지 
<부 록> 1주차 

구분 운동 토 일 월 화 수 목 금

학원 

체육

종목

장소

시간

강도

자율 

운동

종목

장소

시간

강도

참여자

※ 운동강도 : ① 0 매우 쉬움,  ② 1-2 쉬움,  ③ 3-4 다소 쉬움,   ④ 5-6 다소 힘듬,  ⑤ 7-8 힘듬,  ⑥ 9-10 매우 힘듬

※ 학원체육은 사설 체육학원과 방과 후 활동을 포함함

※ 참여자의 예) 부모, 친구, 형제, 자매 등 혼자가 아닌 다른 인원과 함께 하였을 시에는 관계와 ○, 혼자 활동 시 ×로 표시
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5. 식사일지 
<부 록> 1주차 일요일

식사 시간 장소 음식 분량 음식 분량 음식 분량 음식 분량 음식 분량
포
만
감

특이사항

아침

간식

점심

간식

저녁

간식

※ 주중 점심은 학교급식 기재

※ 포만감 : ① 매우 배부름,  ② 배가 부름,  ③ 적당하다,  ④ 배부르지 않음,  ⑤ 전혀 배부르지 않음
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6. 좌식 활동일지 
<부 록> 1주차 

좌식활동 토 일 월 화 수 목 금

학원

TV시청

컴퓨터

게임

독서

기타

합계

※ 좌식활동 시간은 분단위로 기재할 것
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<부 록> 제주지역 토요 건강증진 캠프 1주차(10/27~11/02)                               (이름:                         )

처방 운동

구분 처방운동
처방운동

(20회2세트, 세트간 2분 휴식)
수행강도 수행시간

참여자

(관계/명)

수행점수

본인 부모

근

력

상지
l 팔꿈치 신전 

l 팔꿈치 굴곡

하지
l 스쿼트

l 런지

복부
l 상복부 구부려 올리기

l 무릎 들어올리기 

가슴
l 무릎대고 팔굽혀 펴기

l 펙덱 플라이 

등ㆍ어깨
l 어깨 옆으로 올리기

l 선 자세에서 노젖기

심

폐

줄넘기

택1

 

5회/주  

100회/분, 5회

(회당 5분 휴식) 

자전거 7km/30분

걷기

2.5km/30분

(400m 운동장 

6바퀴)

※ 수행강도 : ① 0 매우 쉬움,  ② 1-2 쉬움,  ③ 3-4 다소 쉬움,   ④ 5-6 다소 힘듬,  ⑤ 7-8 힘듬,  ⑥ 9-10 매우 힘듬

※ 수행점수의 예) 100점 완벽히 수행함, 90점대 아주 잘함, 80점 잘함, 70점대 보통, 60점대 다소 못함, 50점대 못함  

                                   제주대학교 건강증진 연구실
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