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ABSTRACT

EffectofGolfExerciseontheBodyComposition,

PhysicalFitness,BloodLipidsandGrowthHormone

inObeseElementaryChildren

Kim-Dae,Won

DepartmentofPhysicalEducation,GraduateSchool,

JejuNationalUniversity,Korea

SupervisedbyprofessorChang-Joon,Lee

Thepurposeofthecurrentstudywastoinvestigatetheeffectsofgolf

exercise on the body composition,physicalfitness,blood lipids and

growthhormoneinobeseelementarychildren.Sixteenobeseelementary

childrenweredividedintoexercise(n=8)andcontrol(n=8)groups.The

golfexerciseprogram wascarriedoutundertheconditionofRPE11-15

for120minutes,3daysaweekfor12weeks.Bodycomposition(body

weight,body mass index,percentbody fat,body fatmass,skeletal

musclemass,leanbodymass,waist-hipratio,basalmetabolism rate),

physicalfitness(muscle strength,muscle endurance,flexibility),blood

lipids(triglyceride,totalcholesterol,high density lipoprotein cholesterol,

low density lipoprotein cholesterol, fasting glucose) and growth

hormone(growth hormone,insulin-likegrowth factor-1)ofallsubjects

weremeasuredatbeforeandaftertheprogram participation.Alldata

wereexpressedasmean andstandarddeviation and alsoindependent

t-testandpairedt-testwasperformedtotestthesignificantlevelsof



differences within and between groups by using SPSS program.

Significancewassetattheα=.05.

Percentbodyfat,bodyfatmass,waist-hipratioandfastingglucose

wassignificantlydecreasedwithinexercisegroup.Musclestrength(back

strength)wassignificantlyincreasedwithinexercisegroupandcontrol

group.Flexibility(sitand reach)and insulin-likegrowth factor-1 was

significantlyincreasedwithinexercisegroup.Exercisegroupwasshown

thatthereweresignificantdifferencesofpercentbodyfat,highdensity

lipoproteincholesterolandfastingglucose,comparedwithcontrolgroup.

Ourfindingsconcludedtheseverityofobeseelementarychildren.There

were significantimprovements in percentbody fat,body fatmass,

waist-hip ratio, muscle strength, flexibility, fasting glucose and

insulin-like growth factor-1 in obese elementary children after golf

exerciseprogram participation.



목 차

ABSTRACT

Ⅰ.서 론 ·····················································································································1

1.연구의 필요성 ·················································································································1

2.연구의 목적 ·····················································································································4

3.연구의 가설 ·····················································································································4

4.연구의 제한점 ·················································································································5

Ⅱ.이론적 배경 ·········································································································6

1.골프의 이해 ·····················································································································6

1)골프의 역사 ·················································································································6

2)골프의 특성 ·················································································································8

3)골프의 운동 효과 ·······································································································9

2.골프의 체력 요인 ·········································································································10

3.골프의 기술 및 스윙 ···································································································13

1)골프의 기술적 요인 ·································································································13

2)골프의 스윙 ···············································································································13

3)헤드 스피드 ···············································································································14

Ⅲ.연구 방법 ···········································································································16

1.연구 대상 ·······················································································································16

2.연구 설계 ·······················································································································16

3.골프운동 프로그램 ·······································································································17

4.측정 항목 및 방법 ·······································································································17

1)신체조성 ·····················································································································17

2)체력 ·····························································································································19

3)혈액분석 ·····················································································································20

5.자료 처리 ·······················································································································21



Ⅳ.연구 결과 ···········································································································22

1.신체조성 ·························································································································22

2.체력 ·································································································································31

3.혈중지질 ·························································································································37

4.성장호르몬 ·····················································································································43

Ⅴ.논 의 ···················································································································46

1.신체조성의 변화 ···········································································································46

2.체력의 변화 ···················································································································48

3.혈중지질의 변화 ···········································································································49

4.성장호르몬의 변화 ·······································································································52

Ⅵ.결 론 ···················································································································55

참고문헌 ····················································································································56



ListofTables

Table1.Physicalcharacteristicsofsubjects································································16

Table2.Golfexerciseprogram ························································································19

Table3.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigation

onbodycomposition ····························································································22

Table4.ComparisonofBodyweightafter12weeks···············································23

Table5.ComparisonofBodymassindexafter12weeks······································24

Table6.ComparisonofPercentbodyfatafter12weeks········································25

Table7.ComparisonofBodyfatmassafter12weeks···········································26

Table8.ComparisonofSkeletalmusclemassafter12weeks·······························27

Table9.ComparisonofLeanbodymassafter12weeks········································28

Table10.ComparisonofWaist-hipratioafter12weeks········································29

Table11.ComparisonofBasalmetabolism rateafter12weeks···························30

Table12.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigation

onphysicalfitness·····························································································31

Table13.ComparisonofLeftgripstrengthafter12weeks···································32

Table14.ComparisonofRightgripstrengthafter12weeks ·································33

Table15.ComparisonofBackstrengthafter12weeks···········································34

Table16.ComparisonofSit-upafter12weeks ·························································35

Table17.ComparisonofSitandreachafter12weeks···········································36

Table18.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigation

onbloodlipids·····································································································37

Table19.ComparisonofTriglycerideafter12weeks ···············································38

Table20.ComparisonofTotalcholesterolafter12weeks······································39

Table21.ComparisonofHighdensitylipoproteincholesterolafter12weeks···40

Table22.ComparisonofLow densitylipoproteincholesterolafter12weeks····41

Table23.ComparisonofFastingglucoseafter12weeks········································42

Table24.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigation

ongrowthhormone···························································································43



Table25.ComparisonofGrowthhormoneafter12weeks······································44

Table26.ComparisonofInsulin-likegrowthfactor-1after12weeks················45



ListofFigure

Figure1.Theexperimentaldesign ·················································································18

Figure2.ComparisonofBodyweight···········································································23

Figure3.ComparisonofBodymassindex ··································································24

Figure4.ComparisonofPercentbodyfat····································································25

Figure5.ComparisonofBodyfatmass·······································································26

Figure6.ComparisonofSkeletalmusclemass···························································27

Figure7.ComparisonofLeanbodymass····································································28

Figure8.ComparisonofWaist-hipratio ······································································29

Figure9.ComparisonofBasalmetabolism rate·························································30

Figure10.ComparisonofLeftgripstrength ·······························································32

Figure11.ComparisonofRightgripstrength ·····························································33

Figure12.ComparisonofBackstrength ·······································································34

Figure13.ComparisonofSit-up ·····················································································35

Figure14.ComparisonofSitandreach ········································································36

Figure15.ComparisonofTriglyceride···········································································38

Figure16.ComparisonofTotalcholesterol··································································39

Figure17.ComparisonofHighdensitylipoproteincholesterol·······························40

Figure18.ComparisonofLow densitylipoproteincholesterol································41

Figure19.ComparisonofFastingglucose····································································42

Figure20.ComparisonofGrowthhormone··································································44

Figure21.ComparisonofInsulin-likegrowthfactor-1 ············································45



-1-

Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

현대사회는 급속한 경제성장과 물질문명의 발달로 인하여 신체활동량이 감소하고

식습관이 서구화됨으로써 비만이 주요한 건강 문제 중 하나로 대두되고 있다.우리

나라 역시 비만인구의 증가현상이 지속적으로 나타남으로써 큰 사회적 문제로 제기

되고 있다.2012년 국민건강영양조사결과에 의하면,체질량지수 25kg/m
2
이상인 우

리나라 성인(만 19세 이상)비만인구는 1998년 25.8%에서 2008년 31.0%,2010년

31.4%,2012년 32.8%로 해를 거듭할수록 증가하고 있다(보건복지부,2013).

비만인구의 증가 현상은 성인기 뿐만 아니라 소아청소년기에서도 유사한 경향을

나타내고 있다.2013년 교육과학기술부에서 주관한 초‧중‧고등학생 대상 학교건강검

사 표본조사결과에 의하면,학생들의 신체발달 상황 중 신장은 초등학교 6학년 남학

생의 경우 150.9cm로 지난 10년 전인 2003년 148.7cm 보다 1.48%,20년 전인 1993

년 145.5cm 보다 3.71% 커진 반면,체중은 46.3kg으로 지난 10년 전인 2003년

43.8kg보다 5.71%,20년 전인 1993년 39.0kg보다 18.72% 증가하였다.학생들의 비

만도 역시 2008년 11.2%,2009년 13.2%,2010년 14.2%,2013년 15.3% 로 지속적으로

증가하고 있다(교육과학기술부,2014).또한,중점관리 대상인 고도비만(표준체중의

50%를 넘는 비만)학생도 2000년 0.56%에서 2006년 0.84%,2009년 1.08%,2010년

1.25%를 거쳐 2013년 1.50%로 지속적인 증가 추세를 나타냄으로써 소아청소년기 비

만 문제의 심각성이 제기되고 있다(교육과학기술부,2014).

소아청소년기 비만은 유전적 요인과 함께 생활양식,식습관,운동 및 신체활동 부

족 등의 환경적 요인이 복합적으로 작용하여 발생하는 것으로 알려져 있고(이선미,

김영혜,2003),특히 학력 중심의 과도한 교육활동,방과 후 학원 활동,TV 시청 및

컴퓨터 게임 등의 좌식활동과 더불어 신체활동 부족이 주요 원인으로 주목받고 있

다(Trost,Kerr,Ward& Pate,2001).

과거에는 소아청소년의 경우 비만하더라도 동 시기에는 대사성질환으로의 이환률

이 낮기 때문에 큰 관심을 받지 못하여 왔으나,최근의 연구들에서 비만이 소아청소

년기 당뇨병,지방간,고지혈증 및 심혈관질환 등 각종 대사성질환의 발병률을 증가
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시키는 주요 원인으로 제기됨으로써 높은 관심의 대상이 되고 있다(Sinhaetal.,

2002).이와 더불어 소아청소년기 비만은 약 75%가 성인 비만으로 이환되고

(Whitaker.Wright,Pepe,Seidel& Dietz,1997),이는 성인기 고혈압,당뇨병,고지

혈증 및 심혈관질환 등 각종 대사성질환의 발병률 및 사망률을 증가시키게 된다

(Baker,Olsen & Sorensen,2007).Vanhala,Vanhala,Kumpusalo,Halonen &

Takala(1998)는 소아청소년기 비만이었던 사람은 소아청소년기 정상 체중이었던 사

람보다 성인기 대사성질환의 발병 위험률이 56배나 높게 나타난다고 보고하였고,

Jekal,Yun,Park,Jee& Jeon(2010)은 우리나라 청소년을 대상으로 소아청소년기

비만도 및 체력 수준과 성인기 대사성질환 위험요인과의 관계를 분석한 연구에서,

소아청소년기 비만도가 높은 사람은 건강한 체중인 사람 보다 성인기 비만 이환률

이 19배,각종 대사성질환 발병 위험률은 1.4～2.3배 높은 것으로 보고한 바 있다.

소아청소년기 비만은 규칙적인 신체활동의 참여를 통하여 효과적으로 예방하고

개선할 수 있다.Butte,Puyau,Adolph,Vohra& Zakeri(2007)는 4～19세 소아청소

년 897명을 대상으로 신체활동과 비만 및 대사성질환 위험요인의 관계를 분석한 연

구에서 정상 체중의 소아청소년은 비만 소아청소년 보다 신체활동량이 유의하게 높

은 것으로 보고하였고,Denckeretal.(2006)은 8～11세 소아청소년을 대상으로 신체

활동과 체지방량의 상관관계를 분석한 결과,신체활동은 체지방량과 부적 상관관계

를 갖는 것으로 보고하였다.이러한 결과는 신체활동량 증가를 통한 활동 에너지의

증가는 과도한 체지방 누적과 대사성질환 발병의 예방 및 개선할 수 있는 효과적인

수단이 될 수 있음을 시사한다(Caspersen,Powell& Christenson,1985).

미국대학스포츠의학회(AmericanCollegeofSportsMedicine,ACSM)에서는 소아

청소년들의 비만을 예방하고,건강을 증진하여 질 높은 삶을 영위하기 위한 적절한

방법으로 규칙적인 유산소성 운동을 권장하고 있다(ACSM,2009).규칙적인 유산소

성 운동은 생리적 대사 기능을 촉진시켜 체내 항상성을 유지하고,면역기능을 강화

시켜 주며,심폐기능 등의 체력 수준을 향상시켜 줄 뿐만 아니라,체지방을 직접적

으로 연소시켜 체지방량과 체지방 체중에 긍정적인 변화를 나타낸다.또한 지방 대

사를 활성화시켜 총 콜레스테롤,중성지방 및 저밀도 지단백 콜레스테롤 등을 감소

시키고,고밀도 지단백 콜레스테롤의 증가를 유도하여 혈중지질의 구성 비율을 긍정

적으로 개선시킴으로써 고혈압,고콜레스테롤,당뇨병 및 심혈관계 질환 등 대사성

질환의 위험요인들을 개선시키는데 긍정적인 영향을 미친다(김상흥,손기수,2002).
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유산소성 운동의 방법으로 다양한 방법이 제시되고 있으나 흥미도와 운동지속성

등을 고려해 볼 때,최근 골프운동이 많은 사람들에게 각광받고 있다.골프는 현재

전 세계적으로 많은 인기를 얻고 있고,국내에서도 대중적인 스포츠로서 연령이나

성별에 관계없이 남녀노소 모두에게 적합한 운동으로 주목받고 있다(Brugger,

Berghold& Kullich,1988).골프는 유산소성 운동의 형태로 격렬하지는 않지만 장시

간 동안 정확한 판단력과 집중력 및 정교한 기술이 요구되고,과학적이고 합리적인

기술과 강인한 체력을 습득할 수 있는 최상의 스포츠로(박영민,1993),심혈관계에

무리가 적고,지방 에너지 소모 및 의존도가 높아(박우영,김진해,권영우,2001),비

만감소와 더불어 체력향상 및 건강증진을 위한 운동프로그램으로 적합하다고 알려

져 있다.Murase,Kamei& Hoshikawa(1989)은 골프는 호흡‧순환계 기능을 향상시

키고 지방의 소비를 촉진시키는데 효과적인 운동이라고 보고하였고,Stauch,Liu,

Giesler& Lehmann(1999)은 골프경기의 운동강도는 최대심박수의 약 50～70%가 되

는 운동으로 지방연소에 큰 도움이 되는 운동이라고 보고하였다.Brugger et

al.(1988)은 골프 경기의 분당 에너지 소비량은 약 4～6kcal로 18홀을 도는 동안 약

960kcal이상을 소비함으로써 높은 운동량을 나타낸다고 보고하였고,손태열(1994)은

골프의 운동강도는 다른 스포츠 종목에 비해 상대적으로 낮을 수 있지만,낮은 강도

의 장시간 운동인 경우,고강도 운동에 비해 탄수화물보다는 지방에 의한 에너지 소

비량이 높기 때문에 신체조성이나 체중조절 측면에서 긍정적인 의미가 있다고 보고

하였다.또한 자연을 접하며 인간의 가장 기본적인 동작인 걷기운동과 팔,다리 및

대근을 이용한 전신운동으로서 근지구력과 심박출량을 증가시키고 혈당과 체중을 감

소시켜 건강과 체력의 유지 및 향상에 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되고 있다

(허남양,2000;Muraseetal.,1989).

이러한 관점에서 흥미와 즐거움을 동반하는 골프 운동은 초등학생들의 비만 감소

및 건강증진을 위한 운동으로 가장 적합한 방법 중 하나라고 생각된다.그러나 지금

까지 골프와 관련된 선행연구들은 대부분 경쟁불안,정서상태,성취감 등의 심리학

적인 요인(이강헌,이재훈,2011)과 고객만족,소비자 구매 행동,서비스 마케팅 등의

사회학적 요인(남경완,권욱동,2008),스윙 동작 분석,신체분절 협응성 분석 등의

운동역학적 요인(장재관,류지선,윤석훈,2011)등에 집중되어 있어,골프 운동이 인

체의 생리적인 기능을 유지․개선시켜 건강한 삶을 유지하는데 어떠한 영향을 미치

는지에 대한 연구는 매우 미흡한 실정이다.따라서 본 연구는 과체중 또는 비만 초
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등학생을 대상으로 12주간 비만예방 및 건강증진을 위한 골프운동의 참여가 신체조

성과 체력,혈중지질 및 성장호르몬의 변화에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자

한다.

2.연구의 목적

본 연구의 목적은 과체중 또는 비만 초등학생을 대상으로 12주간 비만예방 및 건

강증진을 위한 골프운동 프로그램의 참여가 신체조성과 체력,혈중지질 및 성장호르

몬에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하는데 있다.이를 통하여 골프운동의 효과를

알리고 과체중 또는 비만 초등학생을 위한 골프운동 프로그램 작성의 기초 자료를

제공하는데 그 의의가 있다.

1)12주간 골프운동 프로그램 참여 전․후 과체중 또는 비만 초등학생의 신체조성

과 체력,혈중지질 및 성장호르몬의 변화를 비교 분석한다.

2)12주간 골프운동 프로그램의 참여 효과를 토대로 과체중 또는 비만 초등학생에

게 효과적인 골프운동 프로그램을 제공한다.

3.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다.

1)12주간 골프운동 프로그램의 참여는 신체조성 성분을 개선시킬 것이다.

2)12주간 골프운동 프로그램의 참여는 체력 수준을 향상시킬 것이다.

3)12주간 골프운동 프로그램의 참여는 혈중지질 수치를 개선시킬 것이다.

4)12주간 골프운동 프로그램의 참여는 성장호르몬 수치를 증가시킬 것이다.
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4.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1)본 연구는 J지역 과체중 또는 비만 초등학생을 대상으로 이루어져 모집단을 대표

하기에는 한계가 있다.

2)연구대상자들이 프로그램에 참여하는 동안 식생활을 완전하게 통제하지 못하였

다.

3)연구대상자들이 프로그램에 참여하는 동안 일상생활을 완전하게 통제하지 못하

였다.

4)연구대상자들의 환경적,유전적,심리적,문화적 특성 및 발육발달 정도를 동일하

게 통제하지 못하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.골프의 이해

1)골프의 역사

골프는 다른 운동과 달리 창시자나 그 기원에 대하여 명확한 기록이 없어 확실하

지가 않다.따라서 초창기 골프의 역사를 파악하는 일은 거의 대부분 추정에 의한

것이다(이호근,신수용,김선종,신현규,2003).골프의 기원에 대해서는 여러 가지

설이 제시되고 있으나,크게 세 가지로 정리할 수 있다.

첫째는 로마시대 시이저(B.C 10-14)때 파카니아(PilaPaganica)스코틀랜드성을

정복한 병사들이 야영지에서 쉬던 중 한쪽 끝이 구부러진 막대기로 새털로 된 공을

치며 즐겼던 놀이가 오늘날 스코틀랜드에 남아 골프로 발전했다는 설이다.둘째는

네덜란드 지방에서 기원전에 어린이들이 실내에서 즐겨하던 코르프(kolf)라는 경기

에서 비롯됐다는 설이다.13세기 무렵,네덜란드에서 즐기고 있던 코르(chole)라는

빙상경기가 당시 양모를 중심으로 교육이 활발했던 스코틀랜드에 건너가서 그것이

골프로 발전했다는 것이다.셋째는 스코틀랜드 지방의 양치기 목동들이 양몰이에 사

용하던 지팡이로 작은 돌을 쳐서 토끼 굴속에 넣는 놀이가 골프의 시초가 됐다는

설이다.목동들이 게임을 하던 장소는 잘 정비된 페어웨이,돌은 골프 공,양을 몰던

지팡이는 골프 클럽,여기저기 있던 토끼 굴은 깃발이 꽃혀 있는 홀로 바뀌었다는

것이다.이렇게 골프의 기원은 크게 세 가지 설로 나뉘지만,세 가지 설 모두 정확

한 근거를 찾아보기는 힘들다.그러므로 현재로선 유럽에 있던 골프와 유사한 놀이

가 스코틀랜드에서 독자적으로 육성되었다는 견해가 가장 유력하다.골프의 기원은

확실히 어느 나라인지 알 수 없지만,한 가지 분명한 사실은 골프가 스코틀랜드 지

방에서 꾸준히 발전되었다는 것이다(허남양,2000).

골프경기가 언제부터 시작되었는지는 명확히 알 수 없으나,현존하는 가장 오래된

골프에 관한 기록은 1947년 당시 스코틀랜드의 왕이었던 제임스 2세가 국민들이 골

프에 너무 몰두하여 영국과의 전쟁에서 국가방위에 필요한 무예연습과 신앙생활을

게을리 하였기 때문에 ‘12세부터 50세까지의 국민에게 고우프(gouf)를 금지한다.’는

국회의 기록이다.당시 골프 금지령을 포고할 만큼 골프가 성행한 것을 미루어 보아
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골프의 발생연도는 그보다 훨씬 이전인 것으로 추정할 수 있다(류영호,2002).

골프는 귀족계급에도 만연되어 왕도 즐겼으며,1502년 제임스 4세는 1세트의 골프

채와 공을 구입하여 본격적인 경기를 하였다.골프에 관해 발견된 기록에 의하면,

1744년 스코틀랜드에서 지금의 에든버러골프인협회의 전신인 신사골프협회가 조직

되어 경기를 한 것이 골프클럽과 경기대회의 시초이다.처음에는 실버클럽대회라 하

여 실물 크기로 만든 은제 트로피를 만들어 쟁탈전를 벌였다.최초의 골프경기 규칙

은 1745년 13개조로 된 규칙을 만들었으며,이것은 현행 골프경기 규칙이 기반이 되

었고,오늘날의 경기 규칙도 대부분 이 13개 조항에 준하고 있다.스코틀랜드의 세

인트앤드루스에서는 세계에서 가장 오래된 것으로 여겨지는 코스(올드코스)가 있고,

이곳에서 1754년 5월 14일 22명이 모여 ‘더 소사이어티 오브 새인트앤드루스 골퍼

즈’를 결성하였으며,경기규칙의 제정,핸디캡의 통일,선수권 대회의 개최 및 운영

을 담당하였다.이를 계기로 이 클럽이 영국 골프계를 통괄하게 되었다.골프가 활

발해지자 클럽이나 볼을 전문적으로 만드는 직인이 나타났고,이들은 골프 기술에도

능했으므로 실기교습에 종사하여 프로페셔널로서 인정받았다.기록에 나와 있는 최

초의 골프 경기는 1766년 영국에서 개최되었고,그때에는 오늘날과 같은 그린도 없

었고 프로나 아마추어의 구별도 없었으며,골프채와 공 제작자들이 직접 선수가 되

었기 때문에 골프클럽과 볼의 기능에 따라 경기의 우열이 가려졌다(대한골프협회,

2001).세계 최초의 공식적인 경기는 1860년 스코틀랜드에서 열린 제1회 영국 골프

선수권 대회였고,최초의 프로골퍼는 앨런 로버트슨이었다.

골프는 19세기 후반에 영국에서 미국으로 건너가 1873년 캐나다에 아메리카 대륙

최초로 로열몬트리올골프클럽이 창설되었고,1887년 미국 최초의 클럽과 코스를 자랑

하는 폭스버그골프클럽이 발족되었다.미국에 골프장이 탄생된 것은 1888년이었고,

1894년 미국골프협회의 전신인 미국아마추어골프협회가 창립되었다.1895년에는 제1

회 아마추어선수권대회가 개최되었고,같은 해에 전미 오픈선수권대회도 시작되었다.

골프경기가 올림픽 경기종목으로 채택된 것은 1904년 미국 세인트루이스에서 개최된

제3회 대회였고(박영민,1993),현재 골프경기를 하고 있는 나라는 150여 개 국으로

전 세계적으로 각종 골프경기대회는 160여 개에 달하고 있다(대한골프협회,2001).

한편,우리나라 골프의 시초는 1897년으로 거슬러 올라간다.일본인 다가바다께의

저서 ‘조선 골프사’에는 영국인에 의해 함경남도 원산 세관 내에 있는 6홀 규모의

코스가 만들어진 사실이 기록되어 있고,이것이 기록상으로 우리나라 최초의 코스이
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다(안용태,1992).여기서 중요한 것은 ‘조선은 일본 골프의 발상지이다.’라고 되어

있으며,일본이 1901년 이태리 무역상에 의해 최초 코스가 설계되었고,1903년 일본

컨트리클럽이 만들어졌다는 점을 보면,1897년 세관구내 해변가에 조성된 골프코스

는 일본보다 6년이나 앞섰다고 볼 수 있다(대한골프협회,2001).

골프의 본격적인 도입은 1921년 일본인들에 의해 효창공원에 골프코스가 만들어

지고 부터이다(박영민,2002).1921년 조선철도국이 직영하던 조선호텔이 손님 유치

수단으로 골프장 설치를 계획하고,서울 효창공원에 미국인 댄디의 설계로 경성 골

프 구락부를 개장하면서 골프가 이 땅에 뿌리를 내렸으나,이 코스는 1923년 공원으

로 폐장되었다.따라서 실질적인 한국 골프의 시작은 1929년 군자리 골프장(현재 어

린이 대공원)이 개장부터라고 할 수 있고,군자리 골프코스에서 최초로 캐디가 등장

했다.1937년 9월 23일 전국 골프장의 협의 기관인 조선골프연맹이 창립되어 골프가

전국적으로 뿌리를 내리기 시작했고,이때 규약과 임원이 결정되었다(박시원,2007).

우리나라의 최초의 골퍼는 영친왕이었고,최초의 프로골퍼는 연덕춘이었다(월간골프

해럴드,2001).일제 치하에서의 한국 골프는 별 의미가 없었고,5.16군사혁명 이후

급격한 골프의 붐이 불기 시작했다.1982년 뉴델리 아시안게임부터 골프가 정식종목

으로 채택됨에 따라 오락이나 놀이로 취급받던 골프가 스포츠로 인정받게 되었고,골

프협회도 대한체육회의 산하단체로 가입되었다.1984년에는 대학골프 연맹의 창설로

각급 학교 입학에 골프도 특기자 제도가 부여되어 많은 청소년들이 골프에 입문하

게 되었고,우수한 청소년 골퍼가 육성되어 각종 대회에서 좋은 성적을 올림으로써

골프의 대중화에 기여하고 있다(송일섭,2012).

2)골프의 특성

골프의 어원을 살펴보면,스코틀랜드의 ‘치다’라는 의미의 고프(gouft)에서 유래되

었으며,영문 GOLF의 G는 green(잔디),O는 oxygen(산소),L은 light(햇볕),F는

foot(걸음)을 의미하고(여인혁,2004),현재 남녀노소가 심신을 단련하며 즐길 수 있

는 대중적인 스포츠로서 관심과 수요가 급증하고 있다.

골프는 30만평 내외의 넓은 자연환경에 잔디를 심어놓고,18홀로 구성된 경기장을

티잉 그라운드,페어웨이,벙커,해저드,그린 등의 코스에 맞게 인위적으로 조성하

여,티잉 그라운드 안에서 1kg정도 되는 골프 클럽으로 정지해 있는 볼을 친 후

남은 거리와 방향에 따라 골프채를 선택하여 장애물을 피해 마지막으로 홀컵 안에
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볼을 넣는 경기이다(서윤호,2011).골프경기는 다른 종목과는 달리 체급별 시합이

없고,프로와 아마추어로 나누어지며,규칙이 있기는 하지만 자기 자신이 심판이 되

어 페어플레이 정신을 강조하는 운동이다.골프는 개인스포츠로 생각하기 쉽지만 혼

자서는 필드에 나갈 수가 없는 단체 스포츠로서,동반자에 대한 배려나 여러 가지

에티켓을 통해 이루어지는 매너게임이라 할 수 있다.

플레이는 결정된 규칙에 따라 1번부터 18번까지의 홀에서 차례대로 볼을 치게 되

고,18홀을 완전히 도는 것을 1라운드라 한다.1라운드는 다시 아웃코스 9홀과 인코

스 9홀로 나뉘며,각각 하프라 부른다.하프는 일반적으로 파 5홀 2개,파 4홀 5개,

파 3홀 2개로 구성되고,파 5홀은 431m(여자는 367m)이상,파 4는 230m(여자는

193m)이상,파 3홀은 229m(여자는 192m)이하가 된다.플레이 방법은 각 홀의 제1

타를 치는 장소인 티잉 그라운드에서 홀이 있는 퍼팅그린까지 볼을 치고 나아가고,

홀에 볼이 들어가면 1홀의 플레이를 끝내고 홀 아웃하여 다음 홀로 이동한다.승부

는 제1타를 친 직후부터 각 홀에 있는 홀로 볼을 쳐서 넣기까지의 타수를 세어 각

홀마다 스코어 카드에 기재하며,그 합계 타수의 많고 적음에 따라 승부를 가리게

된다.이때 기준이 되는 타수를 파라고 하며,하프에서 36타,1라운드에서 72타가 파

플레이의 표준적인 타수이다.각 홀마다 모두 파보다 1타가 적은 타수로 홀 아웃하

면 버디,2타가 적으면 이글,3타가 적으면 앨버트로스라 부르고,반대로 파보다 1타

가 많으면 보기,2타가 많은 더블보기,3타가 많으면 트리플보기라 한다.파 이하의

스코어는 언더파,이상의 스코어는 오버파가 된다(송일섭,2012).

3)골프의 운동 효과

골프는 자연친화적 스포츠로 남녀노소 누구나 즐길 수 있는 운동으로 대중화되어

가고 있다.골프는 대부분 자연을 접하며 걷는 걷기 형태의 저 강도 유산소성 운동

으로 심혈관계에 무리가 적고 지방에너지 소모와 의존도가 높으며,스윙을 통한 민첩

성 운동과 상지 및 하지의 대근군의 근력을 이용한 종합적인 전신운동이다(박우영

등,2001).골프의 운동 강도나 칼로리 소비량은 다른 스포츠 종목에 비해 낮지만 낮

은 강도의 장시간 운동일 경우,고강도 운동에 비해 탄수화물보다는 지방에 의한 에

너지소비량이 높다.또한 골프는 유산성 운동의 저 충격 신체활동으로써 근골격계 및

관절에 충격이 적어 비만인에게 권장되는 운동이다(황경식,황지현,이사겸,2005).

골프는 1라운드 시 약 8-10km 정도의 거리를 10,000보 이상 걷는 유산소성 운동
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으로서 에너지대사량은 분당 소비량이 약 4-6kcal정도이고,18홀을 도는 1라운드

시간이 약 4시간임을 감안하면 총 에너지 소비량은 약 960-1,440kcal에 이르고

(Bruggeretal.,1988),운동강도는 최대심박수의 약 50-70% 수준이다(박웅,2011).

손태열(1994)은 성인 남성을 대상으로 18홀 골프 운동을 수행한 결과,운동강도는

최대심박수의 25.19-48.36%의 범위로 평균 33.22%였고, 분당 에너지소비량은

5.79-8.8kcal의 범위로 평균 7.18kcal의 에너지소비량을 보고하였다.Stauch등(1999)

은 성인 남녀를 대상으로 골프 경기 시 심박수를 측정한 결과,골프경기의 운동강도

는 최대심박수의 약 50-74%가 되는 운동으로 지방연소에 큰 도움이 된다고 보고하

였고,김광준,송홍선,김효중(2008a)은 골프는 1라운드 동안 매번 다양한 샷을 구사

해야 하며 평균 10,000보 이상을 걷고 이동 거리만 10km 이상이 되므로,필드에서

의 골프 경기는 운동 강도는 약하나 운동 지속시간이 길기 때문에 운동량이 매우

많다고 보고하였다.이와 같이 골프는 높은 운동강도 보다는 전체적인 운동량을 통

한 기술습득과 에너지 생성과 이용,성취욕에 의한 심리적인 효과의 측면에서 그 장

점이 강조되고 있는 운동 형태이고,스윙동작의 팔,다리,몸통을 중심으로 한 회전

동작 등의 관절에서 각 신체부위의 균형을 이룬 체력이 요구되는 것은 물론,체력을

바탕으로 한 기술의 정확성,순간동작과 그 연계에 의한 다양한 에너지 대사과정이

동원되는 운동이다(서재명,1995).

2.골프의 체력 요인

골프경기는 약 5시간 동안의 샷 뿐만 아니라 그린에서의 집중력,홀 공략 등과 함

께 심폐지구력 및 근지구력,근력,유연성,평형성 등의 체력을 필요로 하는 스포츠

이다(Hume,Keogh& Reid,2005).박금숙(2009)은 경기력과 체력적 요인과의 관계

가 경기수준과 경기력에 유의한 영향을 미친다고 보고하였고,Snead& John(2000)

은 경기력을 향상시키기 위한 근력과 유연성의 중요성을 강조하며,비효율적 신체를

갖고 있는 골퍼들은 정확한 골프수행에 필요한 만큼 강하지도 유연하지도 않다고

보고하였다.따라서 근력과 유연성을 운동으로 향상시킨다면 기량은 놀랄 만큼 향상

될 것이라고 하였다.

골프의 체력적 요인을 고려할 때 실제 경기 수행 시 순간적인 동작에 의한 파워
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위주의 체력이 강조되고 있으나,4라운드의 경기 시 안정된 기술 발휘를 위한 체력

의 유지가 바탕을 이룬다는 관점에서 심폐기능 및 근지구력을 중심으로 한 종합적

인 지구력이 중요한 역할을 미치게 된다(박금숙,2007).이러한 요인들은 심폐기능이

효율적인 산소 운반 기능에 의한 유산소성 대사의 활성화에 의해서 유지된다는 관점

에서 지구력 트레이닝이 경기력 향상에 도움을 줄 것이라 생각된다(서재명,1995).골

퍼에게 있어 근지구력은 운동 수행 중 피로에 대한 저항과 관련된 근육 기능으로서

장시간의 운동수행을 계속하는데 중요한 요소로 작용하게 된다(Fleishman,1964).따

라서 4라운드 동안 계속되는 골프 경기에서 효율적인 근육 기능을 계속해서 유지할

수 있는 능력이 요구되므로 근지구력은 중요한 체력요인으로 작용하게 된다.

골프 스윙은 여러 근의 복합적인 활동을 통해 이루어지고,효율적인 근육의 사용

은 골프의 경기력을 결정짓는 중요한 요소로 작용한다.근력은 근 수축에 의해 발생

하는 장력의 총합으로,골프의 가장 기본적인 체력 요소 중 하나이고,샷의 수행과

정에서 볼의 비행거리를 향상시키는데 기여한다(Rogers,Sherwood,Rogers &

Bohlken,2002).과거에는 골퍼들은 체력을 위해 근육을 강화시키는 것이 골프 스윙

에 지장을 준다는 부정적인 견해가 강하였으나,현재는 많은 연구자들이 골프 경기

력 향상을 위한 근력강화의 필요성을 제시하고 있고,세계적인 골퍼들이 근력 훈련

으로 성공적인 경기 결과를 보임으로써 골프를 위한 근력 훈련은 필수적인 요소가

되었다(김광준 등,2008a).Jobe,Moynes& Antoneli(1986)는 골프 스윙 시 어깨의

회전에 따른 근전도를 연구한 결과,삼각근의 우측 부위는 전체 스윙에 있어서 거의

활동을 하지 않았으나,광배근과 대흉근은 임팩트 시에 높은 근전도의 활동을 보였

다고 보고하였고,정성태 등(2000)은 골프 스윙 과정에서 대퇴사두근은 임팩트 시

가장 큰 부하가 가해지고 스윙축과 궤도를 유지하는데 가장 중요한 역할을 하기 때

문에,정확하고 안정된 스윙을 위해서는 대퇴근에 대한 훈련이 집중적으로 이루어져

야 하고,그중에서도 좌측 하지가 중심이 되어야 한다고 보고하였다.김광준(2009)은

골퍼들의 경기력 향상을 위한 신체능력 중 가장 중요하게 여기고 강화시켜야 할 부

위로 하지와 코어근육을 제시하였다.코어 근육은 척추와 복부 주위의 근육들로서

코어 근육의 안정성은 척추,골반 등의 균형적인 움직임을 위해 필수적이다

(Akuthota,Ferreiro,Moore& Fredericson,2008).또한 인체의 안정성과 움직임을

위해서도 코어 근육들의 협응이 중요하게 작용하기 때문에(Omkar,Vishwas &

Tech,2009),골프 스윙과 임팩트 시에 이 부위의 움직임이 지속적으로 동원되는 골
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퍼들에게 코어 근육은 매우 중요하다고 할 수 있다

골퍼들에게 유연성은 기술력을 발휘하기 위한 매우 중요한 체력 요인이다.그러나

유연성을 향상시키기 위한 운동은 물론 운동 전에 기본적인 스트레칭 조차 하지 않

는 골퍼들이 많다.이는 골프 기술뿐만 아니라 상해 유발에 직접적인 영향을 미칠

수 있다(김광준,송홍선,김효중,2008b).유연성 운동은 모든 트레이닝에 앞서 골퍼

들이 우선적으로 실시하여야 하는 체력 요인으로서 신체 각 관절의 가동 범위를 향

상시켜 기술력을 증진시킬 뿐 아니라,근력 운동과 더불어 상해를 예방할 수 있는

가장 적극적인 대처 방안이 될 수 있다(김광준 등,2008b).

골프 스윙과 같이 복잡한 스포츠 동작을 수행하는 과정에서 유연성은 미적 능력,

정교한 스윙 동작,균형,그리고 안정의 측면에서 매우 중요한 역할을 수행한다.신

체의 어느 한 부분이 경직되어 있거나,유연성 수준이 낮은 골퍼들은 자신의 기량을

제대로 발휘할 수 없음이 명백하다.또한 골퍼들은 시합기간 동안 많은 연습과 라운

딩을 실시하기 때문에 근육과 인대,그리고 건에 지속적으로 스트레스가 축적되게

된다.따라서 적절한 유연성 트레이닝은 골퍼의 경기 수행력 저하를 막아줄 수 있는

적극적인 대처 방안으로 알려져 있다.최근 들어 골퍼들에게 유연성,근력,순발력과

같은 체력의 중요성이 알려지고 있지만,유연성 향상을 위한 운동은 여전히 소외되

고 있는 실정이다.골퍼들의 주 신체 상해 부위는 허리,어깨,무릎 등이고,특히 허

리 부상의 상해는 낮은 근력 상태와 스윙 메커니즘,과다한 운동에 의하여 가장 빈

번하게 발생하고 있다(McHardy& Pollard,2005).허리통증을 앓고 있는 아마추어

골퍼들을 대상으로 근력,유연성 향상 프로그램을 실시한 결과,근력과 유연성이 향

상되면서 요통이 감소하고,골프수행능력 또한 향상되었다고 보고되고 있다(송일섭,

2012).결론적으로 운동에 의해 발생되는 다양한 부정적 영향들을 제거하고,최상의

경기수행력을 위해서 유연성 운동은 반드시 실시하여야 한다(김광준 등,2008b).

골프경기에 있어 평형성 또한 중요한 체력요인 중 하나이다.골프에서 가장 주의

할 것이 근육의 긴장인데,심리적 요인을 제외하면 대부분의 경우 균형의 상실로 스

윙에 불필요한 근육의 긴장을 유발하게 된다(김성수,2002).안정성은 평형 상태를

방해하는 요인에 대하여 인체가 저항력을 행사하는 것을 말한다.안정성이 클수록

평형을 방해하는 힘에 대항하여 많은 저항력을 발휘할 수 있다(김성수,2002).

골프 스윙 시 전후,좌우,상하의 동작을 볼 때에 골프 밸런스를 취한 상태 즉,평

형성이란 중력 중심으로부터 벗어나려는 몸을 강력하게 잡아줄 수 있는 능력이고,
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골프에서의 밸런스의 원리는 지지면을 넓게 하고,무게 중심을 낮추고,지지면의 가

운데에 가까이 무게중심을 두면 안정성이 향상된다.골프 스윙의 경우 어드레스 동

작에서 피니시 동작까지의 스윙 시간은 보통 2초안에 이루어지는데,스윙의 경우 신

체의 밸런스를 잃어버리면 좋지 않은 결과를 초래할 수 있다.따라서 평형성의 경우

경기의 전반적인 체력적인 면에는 큰 영향을 미치지 않지만,스윙을 할 때의 순간에

는 골프 샷의 방향 혹은 거리에 미치는 영향은 매우 큰 비중을 차지하므로(손원일,

최웅재,2003),경기력 향상을 위해 반드시 강화해야 한다.

3.골프의 기술 및 스윙

1)골프의 기술적 요인

골프의 경기력을 결정하는 기술적 요인은 크게 나누어 그립(grip),스텐스(stance),

스윙(swing),퍼팅(putting)등으로 구분되고 정확성이 가장 중요하다.그립의 경우

오버랩(overlap),인터록(interlock),베이스볼(baseball)등 세 가지 유형이 제시되

고 있고,이러한 그립의 형태는 각각의 장단점을 지니고 있기 때문에 선수 개개인의

특성을 고려하여 숙달시키는 것이 적절한 방법이다(Walker,1964).스탠스에는 오픈

(open),스퀘어(square),클로즈(close)등 세 가지 유형이 있고,이 또한 개인의 특성

과 상황에 따라 적절한 자세를 적용하게 된다.스윙은 백스윙(backswing),다운스

윙(downswing),임팩트(impact)및 팔로우 스로우(follow through)등으로 구분되

어지고,신체의 동체 움직임을 중심으로 팔과 클럽이 이루는 각 분절의 각도를 비롯

하여 복합적인 동작수행이 효율적인 스윙동작을 결정하게 된다.골프 스윙의 3대 요

소는 파워(power),정확성(accurate),항상성(constancy)이다(김무영,2000).

2)골프의 스윙

골프 경기는 누구를 막론하고 실수를 하면서 경기를 수행하고,실수가 적을수록

승리할 수 있는 경기이다.골프의 스윙만큼 매우 단순하고 간단한 동작의 스포츠는

없을 것이다.골퍼가 스윙을 하기 전에 자세를 취한 후 처음 움직이기 시작한 후부

터 골퍼 신체나 클럽헤드의 동작은 연속적인 운동이지만,어드레스,백스윙,다운스
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윙,임팩트,팔로우 스로우 등 다섯 가지 반복 동작으로 이루어져 있다(Milbum,

1982).성공적인 스윙을 수행하기 위해서는 각 동작의 근육,골격,관절 등의 움직임

을 이해하는 것이 매우 중요하다.이는 스윙이 몸의 골격과 관절 등을 교차하는 근

육들의 협응에 의해 이루어지기 때문이다(Richards,Farreall,Kent& Draft,1985).

특히 스윙을 하는데 있어,각 관절과 골격을 교차하는 근육의 신전과 수축은 상체와

하체의 적절한 조화를 통해 최상의 스윙을 만들어낸다(Kelly,1999).또한 골프 스윙

은 클럽의 회전운동을 기본으로 하고,완벽한 회전은 지면에 닿아 있는 발을 시초로

무릎,몸통,어깨,팔,손목,손 등 신체 각 분절의 기계적인 동작에 영향을 받는다.

김소윤 등(2009)은 골프 스윙은 하지의 대근육에서 근수축을 시작하여 생성된 파워

는 상지의 어깨,팔로 전달되어 임팩트 순간까지 손목의 근 긴장을 유지해야 한다고

보고하였다.좋은 골프의 스윙은 주어진 힘의 효율적 전달로 최대의 파워를 얻을 수

있는 스윙이고,원하는 목표로 볼을 정확하게 보낼 수 있는 스윙이며,늘 반복할 수

있는 항상성 있는 스윙이다(심태용,2004).

결론적으로 가장 이상적인 골프스윙은 자신이 목표한 방향과 거리를 모두 충족시

킬 수 있는 올바른 스윙 플레인과 타이밍을 갖는 것으로,이를 위해서는 자신에게

가장 알맞은 스윙의 형태를 가져야 한다.즉,파워와 일관성을 갖춘 스윙을 갖기 위

한 전제조건으로서 자신의 체력이나 운동감각에 맞는 자신만의 스윙을 완성하는 과

정은 절대적으로 필요하다(이기광,남기정,2005).

3)헤드 스피드

골프 스윙의 운동학적 원리는 신체의 축과 클럽의 작용점을 이용한 원의 크기 및

헤드 무게와 체중 이동을 통해 신체의 리듬과 감각적 타이밍으로 볼을 향해 휘두르

는 것이다(김선정,2001).골프 스윙의 기본형은 거의 몸 중심을 통과하는 축의 주위

에 몸의 각 부위를 회전시키고,이 운동을 클럽 샤프트를 통해 헤드가 전달하여 큰

헤드스피드를 발생시킨 데에서 클럽을 볼에 충돌시키는 것이다.이때 헤드 궤도를

안정시키기 위해 회전축은 공간에 고정되어 있어야 한다(배종원,2006).

비거리와 직접적으로 관련이 있는 것은 헤드 스피드이고,근 수축은 클럽 헤드의

속도를 증가시키는데 중요하며,근 수축 속도가 빠르면 빠를수록 클럽 헤드의 속도는

증가하게 된다(Broer,1973).근 파워는 힘(부하)×수축 속도로 그 크기가 결정되고,

근육의 부하가 커지면 수축 속도는 느려지는 특성을 갖는다.따라서 적절한 부하가
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매우 중요한 변수이다.또한 다운스윙의 순서는 발,다리,엉덩이,몸통,어깨,팔,손

순서로 이루어져야 최대의 파워를 내며 소위 일정한 리듬을 갖게 된다(Wiren,1992).

일반적으로 타격 시 클럽 헤드의 속도는 160km/h이고,다운스윙 시 이러한 속도

를 내는데 걸리는 시간은 약 0.3초이다.다운스윙에 필요한 총 파워는 적어도 3마력

이 요구되고,이 파워는 근육으로부터 나온다.다운스윙 시 팔이 낼 수 있는 파워는

1.25마력 미만으로 나머지 필요한 파워는 다리와 엉덩이의 대근육에서 얻어진다

(Cochran& Stobbs,1968).헤드스피드가 높아지면 볼 스피드도 빨라지는데 타점이

나 스윙에도 좌우된다.일반 골퍼 평균이 55m/sec정도이고,장타자나 프로의 경우

70m/sec이상이다.볼의 스피드는 볼의 스윗 스팟(sweetspot)에 맞는 것,스윙의

궤도가 흔들리지 않는 것도 중요한 요소이다.즉 에너지를 낭비 없이 볼에 전달하고

헤드의 소재에 따라 헤드스피드도 볼 스피드로 변하여 비거리에 크게 영향을 미치

게 되는 것이다(김현경,2001).이처럼 빠른 헤드스피드를 몸이 지탱하려면 스윙하는

동안 몸의 밸런스가 좋아야 한다.드라이버와 같이 크고 빠른 스윙에는 몸의 중심인

코어에 힘이 있어야 중심을 잘 잡을 수 있다.따라서 드라이빙 레인지에서는 스윙의

기술 연습뿐만 아니라 코어 밸런스 운동도 함께 해야 헤드스피드가 빠른 스윙을 할

수 있게 되는 것이다(김광준,2009).
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Ⅲ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구는 J시 소재 초등학교에 재학 중인 4-5학년의 과체중 또는 비만 남자 초

등학생(만 11-12세)을 대상으로 실시하였다.연구대상자는 체질량지수(Body mass

index,BMI)가 해당연령의 85백분위수 이상(대한소아과학회,1999)이면서 퇴행성 질

환 및 근골격계 질환이 없고 다른 운동프로그램에 참여하고 있지 않은 학생 16명을

선정하여 운동군(Exercisegroup)과 통제군(Controlgroup)으로 각각 8명씩 무선배

정 하였다.

연구대상자들은 프로그램 참여 전 본 연구의 목적,과정,기대효과를 충분히 이

해하고 자발적으로 참여를 희망하였으며,본인과 보호자에 의해 작성된 참가 신청

서와 동의서를 제출하였다.연구대상자의 신체적 특성은 <Table1>과 같다.

Table1.Physicalcharacteristicsofsubjects

Group n
Age

(yrs)

Height

(cm)

Bodyweight

(kg)

BMI

(kg/m
2
)

%fat

(%)

Exercise 8 10.55±1.05 145.63±6.04 47.90±8.96 22.42±2.83 30.32±5.14

Control 8 10.68±0.52 146.68±5.87 47.76±5.26 22.14±1.27 31.65±4.72

ValuesareMean±standarddeviation.

BMI:bodymassindex,%fat:percentbodyfat.

2.실험 설계

본 연구는 과체중 또는 비만 남자 초등학생을 대상으로 12주간 골프운동 프로그

램의 참여가 신체조성과 체력,혈중지질 및 성장호르몬에 어떠한 영향을 미치는지를

살펴보았다.
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모든 그룹은 실험 전․후에 종속변인인 신체조성(체중,체질량지수,체지방률,체

지방량,골격근량,제지방량,복부지방률,기초대사량)과 체력(근력,근지구력,유연

성),혈중지질(중성지방,총 콜레스테롤,고밀도 지단백 콜레스테롤,저밀도 지단백

콜레스테롤,공복 혈당)및 성장호르몬(성장호르몬,인슐린유사성장인자-1)의 측정을

실시하였다.운동군은 12주간 주 3회의 빈도로,1회 120분간의 골프운동 처치가 이

루어졌고,통제군은 일상생활에 임하도록 하였다.전체적 실험설계는 <Figure1>과

같다.

3.골프운동 프로그램

골프운동 프로그램은 J대학 골프연습장 및 J컨트리클럽을 이용하여 실시하였다.

골프운동 프로그램의 구성은 J도 초․중학생을 대상으로 수행한 골프 꿈나무 교육

프로그램(제주대학교 골프아카데미,2014)을 참고하여 본 연구의 목적에 맞게 수

정․보완하여 실시하였다.

골프운동 프로그램은 12주간 주 3회(수,토,일)의 빈도로,1회 120분간(준비운동

10분,골프운동 100분,정리운동 10분)실시하였다.운동강도는 Borg(1982)의 자각적

운동강도(RatingofPerceivedExertionscale,RPE)를 이용하여 1주～8주는 RPE 1

1～13(fairly light～somewhat hard;알맞음～약간 힘듦),9～16주는 RPE 13～

15(somewhathard～hard;약간 힘듦～힘듦)로 점증부하 실시하였다.RPE의 숙지는

적응기를 이용하여 사전 충분한 교육을 실시하였다.구체적인 골프운동 프로그램은

<Table2>와 같다.

4.측정항목 및 방법

1)신체조성

신체조성 성분으로 체중(Bodyweight)과 체질량지수(Bodymassindex),체지방률

(Percentbodyfat),체지방량(Bodyfatmass),골격근량(Skeletalmusclemass),제지
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Groupclassification

Exercisegroup(n=8) Controlgroup(n=8)

⇩ ⇩

Pretest

․ Bodycomposition

-Bodyweight,Bodymass,index,Percentbodyfat,Bodyfatmass,Skeletal

musclemass,Leanbodymass,Waist-hipratio,Basalmetabolism rate

․ Physicalfitness

-Musclestrength,Muscleendurance,Flexibility

․ Bloodlipids

-Triglyceride,Totalcholesterol,Hightdensitylipoproteincholesterol,

Low densitylipoproteincholesterol,Fastingglucose

․ Growthhormone

-Growthhormone,Insulin-likegrowthfactor-1

⇩
Exerciseprogram

Golfexerciseprogram (3daysaweekfor12weeks)

⇩ ⇩

Posttest

․ Bodycomposition

-Bodyweight,Bodymass,index,Percentbodyfat,Bodyfatmass,Skeletal

musclemass,Leanbodymass,Waist-hipratio,Basalmetabolism rate

․ Physicalfitness

-Musclestrength,Muscleendurance,Flexibility

․ Bloodlipids

-Triglyceride,Totalcholesterol,Hightdensitylipoproteincholesterol,

Low densitylipoproteincholesterol,Fastingglucose

․ Growthhormone

-Growthhormone,Insulin-likegrowthfactor-1

Figure1.Theexperimentaldesign
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Table2.Golfexerciseprogram

Component
Period

(weeks)
Contents

Intensity

(RPE)

Warm-up

(10min)
1～12 ․ Staticanddynamicstretching

Main

exercise

(100min)

1～6

․ Address:5repetitions×10sets

․ Halfswing:10repetitions×20sets

․ Fullswing:10repetitions×20sets

․ 9holeroundingafter6weeks×1time

11～13

7～12

․ Address:10repetitions×10sets

․ Halfswing:20repetitions×20sets

․ Fullswing:20repetitions×20sets

․ 18holeroundingafter12weeks×1time

13～15

Cool-down

(10min)
1～12 ․ Staticanddynamicstretching

방량(Leanbodymass),복부지방률(Waist-hipratio),기초대사량(Basalmetabolism

rate)을 측정하였다.

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

JENIX(동산제닉스,Korea)를 이용하여 측정하였고,측정된 체중(kg)을 신장(m)의

제곱으로 나누어 체질량지수를 계산하였다.체지방률과 체지방량,골격근량,제지방

량,복부지방률,기초대사량은 인피던스법을 이용한 정밀 체성분 분석기인 Inbody

720(BiospaceCo.,Korea)을 이용하여 측정하였다.

2)체력

체력 요인으로 근력(Muscle strength)과 근지구력(Muscle endurance),유연성

(Flexibility)을 측정하였다.

(1)근력

근력은 악력과 배근력을 이용하여 측정하였다.

악력(Gripstrength)을 측정하기 위해 대상자는 편안한 자세로 서서 양다리를 어

깨너비만큼 벌리고 양팔을 자연스럽게 곧게 펴 몸통과 15°간격을 유지하는 자세로
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선다.악력계(DW-701,Japan)의 표시판이 바깥쪽을 향하도록 하고 자신의 손에 맞

게 폭을 조정(손가락 제2관절이 직각이 되도록)한다.‘시작’신호와 함께 2～3초간

힘껏 잡아당기도록 하고,좌․우 각각 2회씩 실시하여 최고치를 0.1kg단위로 기록

하였다.

배근력(BackStrength)을 측정하기 위해 대상자는 배근력계(T.K.K.5102,Japan)발

판 위에 서서 발끝을 15cm 정도 벌리고 선다.무릎과 팔을 펴고 상체를 30°정도

앞으로 굽혀서 배근력계의 손잡이를 똑바로 잡는다.측정자는 대상자의 신장에 맞게

배근력계 줄의 길이를 조정하여 무릎 위 10cm 정도에서 당길 수 있도록 하고,‘시

작’신호와 함께 기울인 상체를 전력을 다하여 일으키며 3초 정도 손잡이를 잡아당

기도록 한다.2회 실시하여 최고치를 0.1kg단위로 기록하였다.

(2)근지구력

근지구력은 윗몸일으키기(Sit-up)를 이용하여 측정하였다.대상자는 측정대에 편안

하게 누운 자세로 발목을 고리에 고정하여 무릎을 직각으로 굽히고,양손을 가슴에

올려놓는다.‘시작’신호와 함께 복근력만을 이용하여 몸을 일으키도록 하였고,올라

올 때는 양 팔꿈치가 허벅지에 닿도록 하였고 내려갈 때는 양 어깨가 바닥에 닿도록

하였다.60초 간 실시하여 수행한 회수를 기록하였다.

(3)유연성

유연성은 앉아윗몸앞으로굽히기(Sitandreach)를 이용하여 측정하였다.대상자는

맨발로 양다리를 편 채 양 발바닥이 좌전굴계(T.K.K.5103,Japan)의 수직면에 완전

히 닿도록 하여 바른 자세로 앉는다.양손을 모아 무릎을 완전히 편 상태로 윗몸을

앞으로 굽혀 양 중지로 측정기를 최대한 앞으로 천천히 뻗도록 민다.손가락 끝이 2

초 정도 멈춘 지점을 측정하였고,2회 실시하여 더 멀리 측정된 수치를 0.1cm 단위

로 기록하였다.

3)혈액 분석

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

였다.혈액채취 전 30분 정도 안정을 취하게 한 뒤 항응고제가 들어있지 않은 진공관

을 이용하여 상완정맥에서 정맥 채혈을 실시하였다.채혈 후 15분간 원심 분리한 후
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혈장 성분만을 추출하여 -80°C에 보관한 뒤 중성지방(Triglyceride)과 총 콜레스테롤

(Totalcholesterol),고밀도 지단백 콜레스테롤(Highdensitylipoproteincholesterol),

저밀도 지단백 콜레스테롤(Low densitylipoproteincholesterol),공복 혈당(Fasting

glucose), 성장호르몬(Growth hormone) 및 인슐린유사성장인자-1(Insulin-like

growth factor-1)의 수준을 검사하였다. 중성지방은 글리세롤 소거법(glycerol

blankedmethod),총 콜레스테롤은 효소법(enzymemethod),고밀도 지단백 콜레스테

롤은 선택용해 직접법(direct selective method)을 이용한 임상화학-면역분석기

(OLYMPUS AU5400,Japan)를 사용하여 분석하였고,저밀도 지단백 콜레스테롤은

Friedewald,Levy& Fredrickson(1972)의 공식(LDL-C=TC-HDL-C-TG÷5)을 이용하

여 계산하였다.공복 혈당은 HK법(hexokinasemethod),성장호르몬은 GH Daiichi

kit(INCSTRA, USA)를 사용하여 면역방사계수측정법(Immunoradiometric assay,

IRMA)으로 분석하였고,인슐린유사성장인자-1은 IRMA IGF-1 kit(Immunotech,

France)를 사용하여 방사선면역측정법(Radioimunoassay,RIA)으로 분석하였다.

5.자료처리

본 연구를 위해 측정된 자료의 분석은 PASW(StatisticalPackageforPredictive

AnalyticsSoftWare)18.0통계 프로그램을 사용하여 집단의 평균(Mean)과 표준편

차(StandardDeviation)를 산출하고,다음과 같이 분석하였다.

1)사전 측정값을 사용하여 집단 간 동질성 검증을 위해 Independentt-test를 실시

하였다.

2)골프운동 프로그램 참여 전․후 측정항목에 대한 집단 내 차이 검증을 위해

Pairedt-test를 실시하였다.

3)골프운동 프로그램 참여 전․후 측정항목에 대한 집단 간 차이 검증을 위해

Independentt-test를 실시하였다.

4)가설의 검증을 위한 유의수준은 α=.05로 설정하였다.
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Ⅳ.연구 결과

1.신체조성

12주간의 골프운동 프로그램 참여 전·후 신체조성 수준의 차이를 알아보기 위하

여,신체조성의 세부 측정변인인 체중과 체질량지수,체지방률,체지방량,골격근량,

제지방량,복부지방률,기초대사량의 변화를 알아본 결과는 다음과 같다.골프운동

프로그램 참여 전 신체조성의 집단별 수준은 <Table3>과 같고,Independentt-test

결과 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아 집단의 동질성이 확보되었다.

Variables

Group

Exercise(n=8) Control(n=8) t P

Bodyweight(kg) 47.90±8.96 47.76±5.26 .038 .970

Bodymassindex(kg/m
2
) 22.42±2.83 22.14±1.27 .245 .810

Percentbodyfat(%) 30.32±5.14 31.65±4.72 -.537 .600

Bodyfatmass(kg) 14.99±4.83 15.26±3.76 -.127 .901

Skeletalmusclemass(kg) 17.68±3.21 17.30±2.78 .258 .800

Leanbodymass(kg) 33.26±5.35 32.54±4.61 .715 .776

Waist-hipratio 0.90±0.03 0.90±0.02 -.092 .928

Basalmetabolism rate(kcal) 1087.88±116.05 1072.50±99.71 .284 .780

Valuesaremean±standarddeviation.

Table3.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigation

onbodycomposition
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Figure2.ComparisonofBodyweight

1)체중

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 체중의 변화는 <Table4>,<Figure2>와

같다.집단 내 검증결과,체중은 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나타나지 않았

고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table4.ComparisonofBodyweightafter12weeks

Group
Bodyweight(kg)

pre post t p

Exercise(n=8) 47.90±8.96 47.01±9.40 1.599 .154

Control(n=8) 47.76±5.26 47.79±6.11 -.023 .983

t .038 -.195

p .970 .848

Valuesaremean±standarddeviation.
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Figure3.ComparisonofBodymassindex

2)체질량지수

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 체질량지수의 변화는 <Table5>,<Figure

3>과 같다.집단 내 검증결과,체질량지수는 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나

타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table5.ComparisonofBodymassindexafter12weeks

Group
Bodymassindex(kg/m

2
)

pre post t p

Exercise 22.42±2.83 21.99±3.16 1.637 .146

Control 22.14±1.27 22.15±1.84 -.015 .989

t .245 -.126

p .810 .901
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Figure4.ComparisonofPercentbodyfat

3)체지방률

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 체지방률의 변화는 <Table6>,<Figure4>

와 같다.집단 내 검증결과,체지방률은 운동군에서 12주 후 유의하게 감소(p=.009)

하였고,집단 간 차이 검증에서는 12주 후에 유의한 차(p=.023)가 나타났다.

Table6.ComparisonofPercentbodyfatafter12weeks

Group
Percentbodyfat(%)

pre post t p

Exercise 30.32±5.14 28.55±5.79 3.569 .009

Control 31.65±4.72 34.88±3.94 -1.594 .155

t -.537 -2.553

p .600 .023
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Figure5.ComparisonofBodyfatmass

4)체지방량

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 체지방량의 변화는 <Table7>,<Figure5>

와 같다.집단 내 검증결과,체지방량은 운동군에서 12주 후 유의하게 감소(p=.006)

하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table7.ComparisonofBodyfatmassafter12weeks

Group
Bodyfatmass(kg)

pre post t p

Exercise 14.99±4.83 13.75±5.10 3.879 .006

Control 15.26±3.76 17.45±4.02 -1.203 .268

t -.127 -1.610

p .901 .130
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Figure6.ComparisonofSkeletalmusclemass

5)골격근량

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 골격근량의 변화는 <Table8>,<Figure6>

과 같다.집단 내 검증결과,골격근량은 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나타나

지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table8.ComparisonofSkeletalmusclemassafter12weeks

Group
Skeletalmusclemass(kg)

pre post t p

Exercise 17.68±3.21 17.96±3.20 -1.174 .279

Control 17.30±2.78 17.01±1.82 .273 .793

t .258 .728

p .800 .478
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Figure7.ComparisonofLeanbodymass

6)제지방량

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 제지방량의 변화는 <Table9>,<Figure7>

과 같다.집단 내 검증결과,제지방량은 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나타나

지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table9.ComparisonofLeanbodymassafter12weeks

Group
Leanbodymass(kg)

pre post t p

Exercise 33.26±5.35 33.61±5.24 -1.232 .258

Control 32.54±4.61 32.09±3.13 .258 .804

t .715 .706

p .776 .492
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Figure8.ComparisonofWaist-hipratio

7)복부지방률

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 복부지방률의 변화는 <Table10>,<Figure

8>과 같다.집단 내 검증결과,복부지방률은 운동군에서 12주 후 유의하게 감소

(p=.006)하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table10.ComparisonofWaist-hipratioafter12weeks

Group
Waist-hipratio

pre post t p

Exercise 0.90±0.03 0.88±0.03 3.862 .006

Control 0.90±0.02 0.89±0.05 .622 .554

t -.092 -.059

p .928 .954
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Figure9.ComparisonofBasalmetabolism rate

8)기초대사량

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 기초대사량의 변화는 <Table11>,<Figure

9>와 같다.집단 내 검증결과,기초대사량은 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나

타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table11.ComparisonofBasalmetabolism rateafter12weeks

Group
Basalmetabolism rate(kcal)

pre post t p

Exercise 1087.88±116.05 1111.00±129.89 -1.092 .311

Control 1072.50±99.71 1062.13±67.47 .276 .791

t .284 .944

p .780 .361
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2.체력

12주간의 골프운동 프로그램 참여 전·후 체력 수준의 차이를 알아보기 위하여,체

력의 세부 측정변인인 근력(왼손 악력과 오른손 악력,배근력),근지구력(윗몸일으키

기),유연성(앉아윗몸앞으로굽히기)의 변화를 알아본 결과는 다음과 같다.골프운동

프로그램 참여 전 체력의 집단별 수준은 <Table12>와 같고,Independentt-test결

과 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아 집단의 동질성이 확보되었다.

Variables

Group

Exercise(n=8) Control(n=8) t P

Leftgripstrength(kg) 23.71±5.82 20.76±4.49 1.134 .276

Rightgripstrength(kg) 24.85±4.99 21.09±4.07 1.653 .121

Backstrength(kg) 45.55±7.31 48.56±8.95 -.737 .473

Sit-up(times) 36.13±10.97 29.38±9.86 1.294 .217

Sitandreach(cm) 4.63±4.42 5.79±1.75 -.685 .505

Valuesaremean±standarddeviation.

Table12.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigation

onphysicalfitness
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Figure10.ComparisonofLeftgripstrength

1)왼손 악력

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 왼손 악력의 변화는 <Table13>,<Figure

10>과 같다.집단 내 검증결과,왼손 악력은 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나

타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table13.ComparisonofLeftgripstrengthafter12weeks

Group
Leftgripstrength(kg)

pre post t p

Exercise 23.71±5.82 25.14±3.84 -1.183 .275

Control 20.76±4.49 20.94±5.78 -.159 .878

t 1.134 1.710

p .276 .109
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Figure11.ComparisonofRightgripstrength

2)오른손 악력

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 오른손 악력의 변화는 <Table 14>,

<Figure11>과 같다.집단 내 검증결과,오른손 악력은 집단 내에서 12주 후 유의한

차이가 나타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table14.ComparisonofRightgripstrengthafter12weeks

Group
Rightgripstrength(kg)

pre post t p

Exercise 24.85±4.99 25.49±3.97 -.705 .503

Control 21.09±4.07 20.66±5.88 .500 .633

t 1.653 1.924

p .121 .075
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Figure12.ComparisonofBackstrength

3)배근력

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 배근력의 변화는 <Table15>,<Figure12>

와 같다.집단 내 검증결과,배근력은 운동군(p=.030)과 통제군(p=.029)에서 12주 후

유의하게 증가하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table15.ComparisonofBackstrengthafter12weeks

Group
Backstrength(kg)

pre post t p

Exercise 45.55±7.31 52.50±13.42 -2.724 .030

Control 48.56±8.95 62.19±14.34 -2.746 .029

t -.737 -1.395

p .473 .185
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Figure13.ComparisonofSit-up

4)윗몸일으키기

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 윗몸일으키기의 변화는 <Table 16>,

<Figure13>과 같다.집단 내 검증결과,윗몸일으키기는 집단 내에서 12주 후 유의

한 차이가 나타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

Table16.ComparisonofSit-upafter12weeks

Group
Sit-up(times)

pre post t p

Exercise 36.13±10.97 39.25±11.09 -1.238 .256

Control 29.38±9.86 29.12±10.08 .168 .871

t 1.294 1.911

p .217 .077
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Figure14.ComparisonofSitandreach

5)앉아윗몸앞으로굽히기

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 앉아윗몸앞으로굽히기의 변화는 <Table

17>,<Figure14>와 같다.집단 내 검증결과,앉아윗몸앞으로굽히기는 운동군에서

12주 후 유의하게 증가(p=.047)하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차이가 나

타나지 않았다.

Table17.ComparisonofSitandreachafter12weeks

Group
Sitandreach(cm)

pre post t p

Exercise 4.63±4.42 6.94±4.75 -2.409 .047

Control 5.79±1.75 6.43±4.37 -.588 .575

t -.685 .225

p .505 .826
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3.혈중지질

12주간의 골프운동 프로그램 참여 전·후 혈중지질 수준의 차이를 알아보기 위하

여,혈중지질의 세부 측정변인인 중성지방과 총 콜레스테롤,고밀도 지단백 콜레스

테롤,저밀도 지단백 콜레스테롤,공복 혈당의 변화를 알아본 결과는 다음과 같다.

골프운동 프로그램 참여 전 혈중지질의 집단별 수준은 <Table 18>과 같고,

Independentt-test결과 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아 집단의 동질성이 확

보되었다.

Variables

Group

Exercise(n=8) Control(n=8) t P

Triglyceride(mg/dL) 60.75±23.62 63.75±16.25 -.296 .772

Totalcholesterol(mg/dL) 173.38±22.12 154.75±26.43 1.528 .149

Highdensitylipoprotein

cholesterol(mg/dL)
58.65±11.60 49.00±7.13 2.005 .065

Low densitylipoprotein

cholesterol(mg/dL)
102.58±24.70 93.00±22.39 .812 .430

Fastingglucose(mg/dL) 90.00±3.78 93.63±4.14 -1.829 .089

Valuesaremean±standarddeviation.

Table18.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigation

onbloodlipids
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Figure15.ComparisonofTriglyceride

1)중성지방

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 중성지방의 변화는 <Table19>,<Figure

15>와 같다.집단 내 검증결과,중성지방은 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나

타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table19.ComparisonofTriglycerideafter12weeks

Group
Triglyceride(mg/dL)

pre post t p

Exercise 60.75±23.62 58.75±20.80 .166 .873

Control 63.75±16.25 54.50±21.23 .850 .424

t -.296 .404

p .772 .692
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Figure16.ComparisonofTotalcholesterol

2)총 콜레스테롤

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 총 콜레스테롤의 변화는 <Table 20>,

<Figure16>과 같다.집단 내 검증결과,총 콜레스테롤은 집단 내에서 12주 후 유

의한 차이가 나타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않

았다.

Table20.ComparisonofTotalcholesterolafter12weeks

Group
Totalcholesterol(mg/dL)

pre post t p

Exercise 173.38±22.12 164.50±20.51 1.407 .202

Control 154.75±26.43 155.63±22.68 -.109 .916

t 1.528 .821

p .149 .425



-40-

Figure17.ComparisonofHighdensitylipoproteincholesterol

3)고밀도 지단백 콜레스테롤

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 고밀도 지단백 콜레스테롤의 변화는 <Table

21>,<Figure17>과 같다.집단 내 검증결과,고밀도 지단백 콜레스테롤은 집단 내

에서 12주 후 유의한 차이가 나타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서는 12주 후에

유의한 차(p=.039)가 나타났다.

Table21.ComparisonofHighdensitylipoproteincholesterolafter12weeks

Group
Highdensitylipoproteincholesterol(mg/dL)

pre post t p

Exercise 58.65±11.60 59.08±11.25 -.173 .868

Control 49.00±7.13 47.75±8.41 .537 .608

t 2.005 2.281

p .065 .039
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Figure18.ComparisonofLow densitylipoproteincholesterol

4)저밀도 지단백 콜레스테롤

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 저밀도 지단백 콜레스테롤의 변화는 <Table

22>,<Figure18>과 같다.집단 내 검증결과,저밀도 지단백 콜레스테롤은 집단 내

에서 12주 후 유의한 차이가 나타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

Table22.ComparisonofLow densitylipoproteincholesterolafter12weeks

Group
Low densitylipoproteincholesterol(mg/dL)

pre post t p

Exercise 102.58±24.70 93.67±19.88 1.536 .168

Control 93.00±22.39 96.68±14.82 -.756 .474

t .812 -.377

p .430 .712
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Figure19.ComparisonofFastingglucose

5)공복 혈당

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 공복 혈당의 변화는 <Table23>,<Figure

19>와 같다.집단 내 검증결과,공복 혈당은 운동군에서 12주 후 유의하게 감소

(p=.049)하였고,집단 간 차이 검증에서는 12주 후에 유의한 차(p=.031)가 나타났다.

Table23.ComparisonofFastingglucoseafter12weeks

Group
Fastingglucose(mg/dL)

pre post t p

Exercise 90.00±3.78 87.63±3.46 2.378 .049

Control 93.63±4.14 94.25±7.01 -.488 .640

t -1.829 -2.398

p .089 .031
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4.성장호르몬

12주간의 골프운동 프로그램 참여 전·후 성장호르몬 수준의 차이를 알아보기 위

하여,성장호르몬의 세부 측정변인인 성장호르몬과 인슐린유사성장인자-1의 변화를

알아본 결과는 다음과 같다.골프운동 프로그램 참여 전 성장호르몬의 집단별 수준

은 <Table24>와 같고,Independentt-test결과 집단 간 유의한 차이가 나타나지

않아 집단의 동질성이 확보되었다.

Variables

Group

Exercise(n=8) Control(n=8) t P

Growthhormone(ng/mL) 1.44±1.37 0.91±1.57 .710 .490

Insulin-likegrowthfactor-1

(ng/mL)
179.91±179.57 304.25±139.85 -1.934 .092

Valuesaremean±standarddeviation.

Table24.Homogeneitytestbetween groupsatthestartoftheinvestigation

ongrowthhormone
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Figure20.ComparisonofGrowthhormone

1)성장호르몬

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 성장호르몬의 변화는 <Table25>,<Figure

20>과 같다.집단 내 검증결과,성장호르몬은 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가

나타나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table25.ComparisonofGrowthhormoneafter12weeks

Group
Growthhormone(ng/mL)

pre post t p

Exercise 1.44±1.37 2.04±3.48 -.435 .677

Control 0.91±1.57 0.41±0.39 1.188 .274

t .710 1.321

p .490 .208
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Figure21.ComparisonofInsulin-likegrowthfactor-1

2)인슐린유사성장인자-1

12주간의 골프운동 프로그램 참여 후 인슐린유사성장인자-1의 변화는 <Table

26>,<Figure21>과 같다.집단 내 검증결과,인슐린유사성장인자-1은 운동군에서

12주 후 유의하게 증가(p=.008)하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차이가 나

타나지 않았다.

Table26.ComparisonofInsulin-likegrowthfactor-1after12weeks

Group
Insulin-likegrowthfactor-1(ng/mL)

pre post t p

Exercise 179.91±179.57 211.64±28.51 -3.647 .008

Control 304.25±139.85 282.00±46.19 1.123 .298

t -1.934 -1.351

p .092 .211
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Ⅴ.논 의

본 연구는 과체중 또는 비만 초등학생을 대상으로 비만예방 및 건강증진을 위한

골프운동 프로그램의 참여가 신체조성과 체력,혈중지질 및 성장호르몬에 어떠한 영

향을 미치는지를 분석하였다.

1.신체조성의 변화

신체조성은 신체에 대한 조직,기관,분자,원소 등이 어떻게 구성되어있는가를 정

량적으로 밝혀 신체조건을 분석하는 기본적인 항목으로서 발육,성장과정,영양상태,

체력 및 각종 대사성질환 발병 등과 높은 관련성을 지니고 있다.건강한 사람의 신

체는 신체조성 성분의 비율이 균형을 유지하고 있지만,신체조성 성분들 간 불균형

이 발생하여 체지방이 지나치게 많은 경우에는 비만이 되고,단백질이 부족하면 영

양 결핍과 쇠약,세포 외액이 늘어나면 부종,무기질이 부족하면 골다공증이 발생하

는 등 수많은 질병과 부작용을 초래한다(대한비만학회,2001).신체조성 성분을 해부

학적으로 분류하면 피부,근,지방,뼈,내장기관으로 나눌 수 있고,화학적으로는 탄

수화물,지방,단백질,무기질,수분 등으로 분류할 수 있다.이 중 지방조직은 신체

의 조성성분 중 10～15%를 차지하고,지방조직의 조성 비율은 지방이 약 83%,수분

이 약 15%,단백질이 약 2%로 조성되어 있다.

체지방은 인간의 정상적인 생리적 기능을 수행하기에 필요한 필수지방을 포함하

는 것으로 일반적으로 체지방률로 표시하며,남자는 15%,여자는 25% 이상을 과체

중으로 판정하고,남자 20%,여자 30% 이상을 비만으로 판정한다(Bray,1979).일상

생활에서 필요 이상으로 섭취된 칼로리는 지방이 되어 체내에 축적되고,과도한 체

지방의 축적은 고혈압,제2형 당뇨병,고지혈증,심혈관질환 등 각종 대사성질환 발

병의 주요 원인으로 작용한다(ACSM,2009).규칙적인 유산소성 운동은 체중과 체지

방률을 감소시키고 제지방량을 증가시켜 신체조성 성분을 긍정적으로 개선함으로써

각종 대사성질환의 발병률을 낮추는 것으로 알려져 있다(Epstein, Valoski,

Kalarchian& McCurley,1995).

본 연구에서 골프운동 프로그램의 참여가 과체중 또는 비만 초등학생의 신체조성
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성분에 미치는 효과를 분석한 결과,12주 후 운동군에서 신체조성 성분 중 비만지표

인 체지방률과 체지방량,복부지방률이 유의하게 감소하였다.이러한 결과는 골프운

동 프로그램의 참여가 체중 및 체지방률 등 비만도를 감소시켜 신체조성 성분의 유

의한 개선효과를 보고한 선행연구들과 유사한 견해를 나타내는 것이다(조상우,정용

택,이수재,2011).

일반적으로 체중 및 체지방량,체지방률의 감소를 위한 운동처치는 고강도 트레이

닝보다는 골프와 같은 유산소성의 저‧중강도 트레이닝을 선호하고 수행되고 있다.

이는 고강도 운동에 비해 저‧중강도의 운동 시 교감신경 자극을 통한 카테콜라민

농도 증가와 이로 인한 글루카곤의 증가 그리고 운동에 따른 활동근으로의 혈류량

증가 등으로 지방의 산화율을 높일 수 있기 때문이다(Power& Howley,2001).본

연구에서 체지방률과 체지방량의 유의한 감소는 본 연구의 골프운동 프로그램은 팔,

다리 및 대근군을 이용하는 스윙 운동과 함께 필드 라운딩에서 걷기 운동 등의 전

신 유산소성 운동으로 구성함으로써 지방조직의 지질 분해율의 증가와 지방산의 활

동근육으로의 유입증가에 의해 β산화 과정을 통한 지방기질의 이용이 증가

(Horowitz,2003)한데 기인한 것이라 볼 수 있다.

복부비만은 고혈압,이상지질혈증,제2형 당뇨병 및 관상동맥질환 등 대사성질환

과 높은 관련성을 지니고 있고(St-Pierreetal.,2002),복부지방률(Waist-hipratio,

WHR)은 내장지방의 간접측정 방법으로 복부지방을 판정하는 효율적인 지표로 사

용되고 있다(Borodulinetal.,2005).본 연구에서 골프운동 프로그램 참여 후 과체

중 또는 비만 초등학생의 복부비만을 예측할 수 있는 복부지방률이 유의하게 감소

하였고,이와 같이 운동프로그램의 참여를 통한 복부지방률의 감소는 복부 내장지방

의 감소를 의미한다고 할 수 있다(Slentzetal.,2005).본 연구에서 복부의 내장지

방을 분석에 포함시키지 않아 통계적인 결과를 산출하지는 못하였지만,복부지방률

의 유의한 감소는 복부 내장지방의 감소가 원인일 것으로 추측할 수 있는 만큼 매

우 의미 있는 결과라 사료된다.



-48-

2.체력의 변화

체력이란 인간 활동 및 생존의 기본이 되는 신체활동을 수행하는 능력과 관련된

것으로 사람들이 지니고 있거나 달성하게 되는 일련의 속성들을 의미하고(ACSM,

2009),특히 성장기에 있는 소아‧청소년에게 있어 체력은 평생 동안 자신의 건강과

밀접하게 관련된다는 점에서 매우 중요하다고 할 수 있다(고흥환,1998).

근력은 근육이나 근 조직이 한 번 수축할 때 발현할 수 있는 힘의 총합을 의미하

고,발현 부위에 따라 악력,배근력,완력,복근력 등으로 구분된다(조관식,2009).근

력이 크면 클수록 큰 힘을 낼 수 있고,큰 힘을 요구하는 활동을 해낼 수 있으며,일

상생활에서 신체활동능력은 근력의 정도에 따라 크게 좌우된다(한준식,2003).근지구

력은 신체의 특정 근육의 일정한 부하에 대한 근수축 지속능력 및 동일한 운동 강도

로 반복할 수 있는 능력으로,신체적 운동을 지속,반복할 수 있는 근력을 의미한다

(박철호,유창재,박형하,김영준,2000).골프에서는 전반적으로 신체 대부분의 근육들

을 사용하고,골프 스윙에서는 주로 흉근,어깨 주변근,광배근,복근,힙 등의 근육이

많이 사용된다(Jobe,Perry& Pink,1989).이러한 근육의 수축력은 골프에서 요구되

는 체력 요인 중 기본을 이루고 있고,이는 골프 수행력 결정 요인의 주요 변인으로

작용하게 된다.

본 연구에서 골프운동 프로그램의 참여가 과체중 또는 비만 초등학생의 체력수준

에 미치는 효과를 분석한 결과,12주 후 운동군과 통제군에서 근력요인 중 배근력이

유의하게 증가하였고,운동군에서 유연성 요인인 앉아윗몸앞으로굽히기가 유의하게

증가하였다.이러한 결과는 골프운동 프로그램의 참여가 근력 및 근지구력,유연성

등 체력수준의 유의한 향상효과를 보고한 선행연구들과 유사한 견해를 나타내는 것

이다(조상우 등,2011).배근력은 등에 있는 승모근,활배근,견갑거근,삼각근 등의

신근과 하지신근과 굴근 등의 공동작용에 의하여 발휘되는 종합근력의 최대 근력을

나타낸다(김태현,신민철,2008).배근력의 중심인 등 근육 중 척추기립근은 골프에

있어서 어드레스(address)에서 자세를 잡고 균형을 유지하며,스윙의 마지막 단계인

팔로우 스로우(follow through)에서 상체와 몸통을 똑바로 세우는데 중요한 역할을

수행한다.본 연구의 골프운동 프로그램에서는 올바른 어드레스 자세에 중점을 두고

스윙의 처음과 마지막에 흔들림 없는 자세를 일관적으로 유지하도록 구성함으로써

배근력의 향상에 유의한 영향을 미친 것이라 사료된다.



-49-

유연성은 근‧골격계가 정상적으로 기능을 발현하기 위해 모든 관절의 가동범위를

최대로 할 수 있는 능력으로(Woods,Bishop& Jones,2007),운동과 일상생활을 수

행하는데 중요한 요인이다.특히 골프 운동에 있어 유연성은 근력과 더불어 가장 중

요한 기초체력으로 제시되고 있다(손원일 등,2003).골프 스윙과 같이 복잡한 스포

츠 동작을 수행하는 과정에서 유연성은 미적 능력,정교한 스윙 동작,균형,그리고

안정의 측면에서 매우 중요한 역할을 수행한다.신체의 어느 한 부분이 경직되어 있

거나 유연성 수준이 낮으면 자신의 기량을 제대로 발휘할 수 없을 뿐만 아니라,다양

한 운동 상해를 유발하게 된다(양점홍,2002).즉 골프 스윙은 제한된 운동 범위 내에

서 빠른 스피드를 이용하여 몸을 비틀어 스윙하기 때문에 기본적으로 유연성을 유지

하여야 상해의 위험성을 줄일 수 있게 되는 것이다(신혁수,2006).본 연구에서는 운

동 전‧후에 실시한 준비운동과 정리운동의 스트레칭과 함께 골프운동 프로그램에서

의 스윙 동작이 지속적으로 몸통의 전신 회전운동을 수반함으로써 유연성의 향상에

유의한 영향을 미친 것이라 사료된다.

3.혈중지질의 변화

혈액은 고형성분과 혈장으로 분류되고,이들 성분 자체의 비율이나 상태 및 혈장

에 용해되어 있는 성분은 건강의 직접적인 판단기준이 되어 다양한 생활습관병을

예측하는 척도로 이용되고,혈장성분 중 혈중지질 성분은 심혈관계질환 등 대사성질

환의 판단기준으로 활용되고 있다(안정미,2005).비만에 의한 체지방량의 증가 현상

은 혈중 지단백 대사의 이상으로 인해 혈중 총 콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스

테롤의 증가 및 고밀도 지단백 콜레스테롤의 감소 현상을 초래하여 심혈관질환 등

각종 대사성질환의 중요한 원인으로 제시하고 있으며,운동을 통한 체중 및 체지방

의 감소는 이러한 혈중지질 수치를 개선시키는 것으로 보고되고 있다(Katzmarzyk

etal.,2001).

중성지방은 체내에 있는 지방의 일종이다.중성지방은 체내의 지방세포와 리포프

로테인의 구성성분으로 지방조직에 주요 에너지원으로 저장되고,혈중지질 성분의

약 95%를 차지한다(최춘길,이용수,2004).중성지방은 각종 심혈관계 질환에 대한

가장 유용한 지표로 활용되고(ACSM,2009),규칙적인 유산소성 운동은 혈장 내의
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중성지방 농도를 감소시킨다고 보고되고 있다(Brownetal.,1984).총 콜레스테롤은

세포의 조직,특히 뇌신경조직을 구성하고,담즙산으로 변화되어 지방흡수를 도우며,

부신 및 성선의 스테로이드 호르몬 합성재로서 인체의 중요한 지질이나,수치가 높

을 경우에는 동맥경화증 등 대사성질환의 주요 원인이 된다(이석인,2004).총 콜레

스테롤의 수치는 활동 수준,체력 수준,체중,식습관,알콜,계절 등의 다양한 요인

에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있고,반복적이고 지속적인 운동은 총 콜레스테

롤 수치를 감소시켜 대사성질환의 발병 위험성을 감소시킬 수 있다(정진욱 등,

2003).고밀도 지단백 콜레스테롤은 임파관 혈관 내를 순환하는 지질과 단백질의 아

주 작은 복합체로서,동맥벽의 지방 침착을 방지하거나 콜레스테롤을 제거하는 작용

이 있어 관상동맥질환의 주요 예방인자로 작용한다(Gordonetal.,1989).운동은 혈

장콜레스테롤의 LPL의 활성과 중성지방의 대사에 기인하여 고밀도 지단백 콜레스

테롤을 증가시키고(Haskell,1984),고밀도 지단백 콜레스테롤의 수치가 증가할수록

관상심장질환,동맥경화증 등 대사성질환의 발병 위험성이 감소하게 된다(최희남,

1992).저밀도 지단백 콜레스테롤은 콜레스테롤을 동맥벽으로 이동시켜 혈관 벽에

콜레스테롤을 축적시키고,심혈관질환 및 동맥경화증 등 대사성질환의 주요 발병 원

인으로 제시되고 있다(Wilmore& Costill,1999).저밀도 지단백 콜레스테롤의 감소

는 심혈관질환 발병률 및 사망률을 감소시키고,운동은 저밀도 지단백 콜레스테롤의

수치를 감소시키는데 효과적이라고 보고되고 있다(Huttunenetal.,1979).혈당은 소

장의 모세혈관에서 흡수되어 세포대사과정에서 가장 중요한 에너지원으로 이용되고,

그 여유분은 주로 간이나 골격근에 글리코겐의 형태로 저장된다(정우영,2001).운동

과 혈당의 관계는 운동의 지속시간과 강도에 따라 영향을 받는다.마라톤과 같이 지

속시간이 긴 운동은 글리코겐 고갈상태가 야기되어 저혈당을 일으킬 수 있고,운동

강도가 과도하게 높을 경우에는 간에서의 글리코겐 분해가 증가되면서 혈당의 농도

가 매우 높은 수치를 나타내는 고혈당 현상을 나타낼 수 있다(서재명,1995).

본 연구에서 골프운동 프로그램의 참여가 과체중 또는 비만 초등학생의 혈중지질

에 미치는 효과를 분석한 결과,12주 후 운동군과 통제군 간 고밀도 지단백 콜레스

테롤의 유의한 차이가 나타났고,운동군에서 공복혈당이 유의하게 감소하였다.한편

중성지방과 총 콜레스테롤,저밀도 지단백 콜레스테롤은 운동군에서 감소하는 경향

을 보였으나,통계적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았고,고밀도 지단백 콜레스

테롤은 운동군에서 증가하는 경향을 보였으나,통계적으로 유의한 차이가 나타나지



-51-

는 않았다.이러한 결과는 골프운동 프로그램 참여 후 중성지방과 총 콜레스테롤,

고밀도 지단백 콜레스테롤 및 저밀도 지단백 콜레스테롤의 유의한 변화가 나타나지

않았다는 선행연구 결과와 유사한 견해를 나타내는 것이다(조상우 등,2011).이와

같이 골프운동 프로그램 참여 후 혈중지질 성분이 개선되기는 하였으나 유의한 차

이가 나타나지 않은 것에 대하여,Huttunenetal.(1979)은 중성지방과 콜레스테롤

등 혈중지질 성분의 농도가 운동 전 높았을 경우 운동으로 인해 낮아지지만,운동

전에 보통이하의 수치를 보이는 경우 운동 후 유의한 감소가 나타나지 않는다고 보

고하였고,Fox& Mathew(1981)도 규칙적인 운동은 중성지방의 수준을 감소시킬 수

있지만,이런 변화는 운동 전의 중성지방 수준이 비교적 높은 집단에서 더욱 뚜렷하

게 나타난다고 보고하였다.김상희(2011)의 연구에서도 운동과 총 콜레스테롤 농도

간의 직접적인 연관성에 대한 결론적으로 단언한 연구결과를 찾아볼 수 없고,규칙

적인 운동을 통한 총 콜레스테롤 수준의 변화정도는 연구자들 사이에서도 의견의

일치를 보이고 있지 않으며,총 콜레스테롤 농도의 감소가 운동량에 비례하지 않고

연령과 성별,인종,체격,체중,비만도,식습관 및 흡연,비타민 섭취,운동의 형태,

기간 및 운동 시작 전 총 콜레스테롤 수준,콜레스테롤의 생합성과 배설정도,효소

나 호르몬의 차이 등에 따라 차이가 나타나고 있다(Gaesser& Rich,1984)고 보고

하고 있다.또한 일반적으로 콜레스테롤은 운동시간이 길수록,운동 강도가 높을수

록 낮아지고(Uptonetal.,1984),혈중 지단백 수준도 낮은 강도의 운동으로는 변화

를 가져올 수 없으며,높은 강도의 운동을 통해 긍정적인 개선효과를 나타낼 수 있

다고 알려져 있다(Woodetal.,1983).Williamsetal.(1992)도 단기간의 운동은 고밀

도 지단백 콜레스테롤의 증가에 영향을 미치지 않으며,36주 동안 주당 16.1km 이

상의 거리를 달렸을 때의 운동량이 있어야 고밀도 지단백 콜레스테롤의 유의한 증

가 효과를 나타낼 수 있다고 하였고,Durstine,Grandjean,Cox& Thompson(2002)

도 낮은 강도의 유산소성 운동에서는 고밀도 지단백 콜레스테롤의 유의한 변화는

없고,운동에 의해 고밀도 지단백 콜레스테롤의 농도를 증가시키기 위해서는 운동의

강도를 높이거나 운동량과 기간을 늘려야 한다고 보고하였다.이러한 선행연구 결과

와 본 연구 결과를 종합해볼 때,본 연구에서는 연구대상자의 골프운동 프로그램 참

여 전 최초 혈중지질 수준이 정상범위 내에 있어 높지 않았고,운동 강도를 점증적

으로 부하함으로써 운동 강도 및 기간이 혈중지질 성분의 유의한 효과를 나타내기

에 다소 부족했던 것으로 사료된다.또한 혈중지질 수준은 운동 전 혈중지질의 수준
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과 운동형태,기간 빈도,강도뿐만 아니라 효소와 호르몬,피지후,체지방의 축적 정

도,연령과 식사 및 흡연 정도 등의 가외변인적인 요소에 의한 영향을 많이 받는다

는 점도 하나의 원인으로 사료된다.

한편,규칙적인 유산소성 운동 및 근력 운동을 실시할 경우 근육량이 증가함으로

써 인슐린 감수성과 혈당 저장능력이 증가되고,순환 시 혈당제거율을 증가시키게

된다(Ivy,1998).혈당은 체지방 감소에 따라 내장지방의 감소와 인슐린 감수성 증진

에 의해 말초초직에서의 당 흡수 및 간의 당생성 억제 능력이 개선되어 감소된다

(Sarafidis& Bakris,2006).본 연구 결과,운동군에서 혈당의 유의한 감소 효과는

체지방률의 유의한 감소와도 연관되어 있는 것으로 보이고,운동 강도는 다소 낮지

만 규칙적인 골프운동의 참여가 혈당조절 능력 개선에 효과를 나타낸 것이라 생각

된다.

4.성장호르몬의 변화

아동들의 정상적인 성장은 조직에서 성장을 조절하는 성장호르몬과 성장 매개체

시스템을 구성하는 인슐린유사성장인자-1의 작용을 통해 조절된다(Le Roith,

Bondy,Yakar,Liu& Butler,2001).성장호르몬은 인체에서 뼈와 연골조직,골격근

및 다른 조직의 성장과정과 밀접하게 관련되어 있다(Galbo& Gollnick,1984).성장

호르몬의 분비는 스트레스,수면,영양,저혈당,운동 등의 많은 요인에 의해 영향을

받고, 특히 규칙적인 운동은 성장호르몬의 자연분비를 촉진시키게 Kanaley,

Weatherup-Dentes,Jaynes& Hartman,1999).성장호르몬의 생성 및 분비는 뇌하

수체 전엽의 성장호르몬 분비세포에서 일어나고,분비의 조절은 시상하부에서 분비

를 증가시키는 성장호르몬 방출 호르몬(growth hormone releasing hormone,

GHRH)과 분비를 억제시키는 소마토스타틴에 의해서 이루어지며(Salomon,Cuneo,

Hesp& Sonksen,1989),탄수화물과 지방대사에 영향을 미치는 인슐린 활동과 성장

조절에 중요한 역할을 한다(Simon,1996).성장호르몬과 밀접한 관계가 있는 인슐린

유사성장인자-1은 골격근의 동화적 과정을 비롯한 여러 가지 생화학적 반응을 촉진

시키고,성장호르몬의 성장촉진 작용에 관여하며 서로 밀접한 관련이 있다(김선호,

김동희,고영호,김성칠,최석준,2001).인슐린유사성장인자-1의 증가는 체지방의 감
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소,체질량지수의 감소,성장호르몬 수용체 수의 증가,인슐린 작용의 증가가 주된

요인이고(Allen,Monke,Talmadge,Roy& Edgerton,1995),장기간의 규칙적인 운

동은 인슐린유사성장인자-1의 합성을 촉진하게 되며 운동에 따른 근 수축의 증대로

골격근의 성장과 비대를 나타낸다(김선호 등,2001).또한 신체활동을 통한 체지방

감소는 성장호르몬 및 중간매개체들과 함께 하나의 시스템으로 작용하여 아동들의

안정 시 간 조직으로부터 여러 세포들과 상호작용을 하면서 단백질 합성,골격의 성

장,세포의 증식에 중요한 역할을 하는 인슐린유사성장인자-1을 증가시켜 성장 촉

진,뼈의 길이 성장,골 재흡수에도 영향을 미치게 되고,근 질량과 체력수준을 향상

시킨다(LeRoithetal.,2001).

본 연구에서 골프운동 프로그램의 참여가 성장호르몬 및 인슐린유사성장인자-1에

미치는 효과를 분석한 결과,12주 후 운동군에서 인슐린유사성장인자-1이 유의하게

증가하였다.이러한 결과는 아동들을 대상으로 장기간의 운동프로그램에 참여한 결

과 인슐린유사성장인자-1의 유의한 증가를 보고한 Kozirisetal.(1999)의 연구 결과

와 2주 동안 2회의 운동프로그램에 참여한 결과 안정 시 인슐린유사성장인자-1의

수준이 유의하게 증가하였다는 Roelenetal.(1997)의 연구 결과와 유사한 견해를 나

타내는 것이다.이러한 결과는 골프운동 프로그램의 참여가 인슐린유사성장인자-1의

분비능을 향상시켜줄 수 있는 가능성을 보여주는 것이라 생각되고,본 연구와 유사

한 연구 결과들을 종합해 볼 때,다소 차이가 있을 수 있으나 규칙적인 운동의 참여

가 대부분 인슐린유사성장인자-1의 분비를 증가시키는데 긍정적인 역할을 하는 것

이 분명하다고 생각된다.한편 운동을 통한 인슐린유사성장인자-1의 농도는 일반적

으로 성장호르몬 농도의 증가와 비례하여 증가하는 것으로 보고(Eliakim,Scheett,

Newcomb,Mohan& Cooper,2001)되고 있으나,본 연구에서는 인슐린유사성장인자

-1의 농도만 유의한 증가를 나타내고 있다.이는 성장호르몬의 분비는 개인차나 프

로그램의 내용(운동강도,운동빈도,운동시간,주 근육군,운동간격 등),피험자의 연

령(Hakkinen& Pakarinen,1995)등 외부환경의 변화에 따라 다르게 나타날 수 있

다는 연구결과(김선호 등,2001)와 인슐린유사성장인자-1은 성장호르몬의 중개 없이

간세포 이외의 세포에서 분비 될 가능성이 있고,세포들은 말초 순환에 들어가지 않

고 그들이 작용하는 곳에서 인슐린유사성장인자-1를 생성하고 유지할 수 있다는 연

구결과(신현무,2010)로 설명할 수 있다.

이와 같이,본 연구는 과체중 또는 비만 초등학생을 대상으로 흥미와 즐거움을 동
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반하면서 전반적인 체력 및 건강을 증진 시킬 수 있는 골프운동 프로그램을 실시하

여 긍정적인 결과를 얻었다.본 연구결과를 토대로 향후 연구에서는 보다 많은 연령

대와 보다 다양한 운동 프로그램을 적용한 지속적인 연구가 요구된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 과체중 또는 비만 초등학생을 대상으로 12주간 비만예방 및 건강증진

을 위한 골프운동 프로그램의 참여가 신체조성과 체력,혈중지질 및 성장호르몬에

어떠한 영향을 미치는지를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.골프운동 프로그램 참여가 신체조성 성분의 변화에 미치는 영향을 분석한 결과,

운동군에서 비만지표인 체지방률과 체지방량,복부지방률이 유의하게 감소하였

다.

2.골프운동 프로그램 참여가 체력 수준의 변화에 미치는 영향을 분석한 결과,운동

군과 통제군에서 근력 요인의 배근력이 유의하게 증가하였고,운동군에서 유연성

요인의 앉아윗몸앞으로굽히기가 유의하게 증가하였다.

3.골프운동 프로그램 참여가 혈중지질 수준의 변화에 미치는 영향을 분석한 결과,

12주 후 운동군과 통제군 간 고밀도 지단백 콜레스테롤의 유의한 차이가 나타났

고,운동군에서 공복혈당이 유의하게 감소하였다.

4.골프운동 프로그램 참여가 성장호르몬 수준의 변화에 미치는 영향을 분석한 결

과,운동군에서 인슐린유사성장인자-1이 유의하게 증가하였다.

이상의 결과를 종합해 보면,골프운동 프로그램의 참여가 과체중 또는 비만 초등

학생의 신체조성과 체력,혈중지질 및 성장호르몬의 개선에 전반적으로 긍정적인 효

과가 있음을 알 수 있다.이는 골프운동이 과체중 또는 비만 초등학생들의 비만 개

선 및 건강증진에 효과적인 처치임을 입증하는 것으로,과체중 또는 비만 초등학생

들을 위한 골프운동 프로그램 작성의 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 생각된다.

향후 연구에서는 본 연구결과를 토대로 보다 많은 연령대와 보다 다양한 골프운동

프로그램을 적용한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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