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논문 개요

본 연구는 중국 비만 여대생들에게 과학적 훈련에 대한 이론적 정립과 실

험적 근거를 제공하기 위해 중국 내몽골 J대학의 비만여대생(29명, BMI ≥

28kg/m2)을 대상으로 12주간 복합운동을 실시하여 비만 여대생의 건강, 혈

액 및 삶의 질에 미치는 영향을 분석하였다. 자료 처리는 SPSS 27.0 통계

프로그램을 이용하여 평균치와 표준 편차를 계산하였고 복합운동의 효과를

검증하기 위해 RM ANOVA를 실시하였다. 사후분석은 그룹 내의 전후 차

이성 검증위해 Paired t-test 검사 실시하였으며 그룹간 차이 검증을 위해

One-Way ANOVA를 실시하였다. 모든 결과의 통계적 유의 수준이.05 이며

결과는 다음과 같다.

1) 신체 조성 결과, 실험 후 유산소 운동군은 체중 3.1% 감소(p<.001), BMI

3.2% 감소(p<.001), SMM 6.3% 운동 후 증가(p<.05)하였고, 복합운동군은 체

중 7.4% 감소(p<.001), BMI 10.8% 감소(p<.001), SMM 10.2% 증가(p<.05)하

여 유의한 차이가 나타났다. 그룹간 차이는 BMI에서 나타났으며 유산소 운동

군, 복합운동군 모두 대조군과 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

2) 건강 관련 체력 결과, 실험 후 유산소 운동군은 근지구력 38.4% 증가(p<.

001), 유연성 14.7% 증가(p<.01)하였고, 복합운동군은 좌악력 11.9% 증가(p<.0

01), 우악력 15.6% 증가(p<.001), 배근력 16.9% 증가(p<. 001), 근지구력 41.

4% 증가(p<.001), 심폐지구력 22.6% 증가(p<.001), 유연성 27.1% 증가(p<.00

1)하여 유의한 차이가 나타났다.

3) 혈중 지질 결과, 실험 후 복합운동군은 LDL 22.7% 감소(p<.01)하여 유의



ii

한 차이가 나타났다.

4) 삶의 질의 경우 생리적 건강(PCS) 결과 복합운동군에서 GH 28.2% 증가

(p<.01)하여 유의한 차이가 나타났으며, 정신건강(MCS)은 복합운동군에서 SF

25.9% 증가(p<. 001), RE 37.6% 증가(p<.05), MH 33.0% 증가(p<.01)하여 유

의한 차이가 나타났다.

이상의 결과를 종합해 보면 체력의 모든 항목이 유의하게 긍정적으로 변화하

였고 혈중 지질 중 LDL-C 농도를 획기적으로 감소시킴으로써 혈액의 다양한

측면에 긍정적인 영향을 미쳤습니다. 또한 삶의 질에서도 일반적 건강(Genera

l Health), 사회적 기능(Social Functioning), 정서적 역할(Role Emotional), 정

신 건강(Mental Health)에 긍정적인 영향을 미쳐 타바타 복합운동이 비만 여

대학생의 신체 조성, 건강 관련 체력, 혈중 지질 및 삶의 질에 긍정적으로 영

향을 미친다는 것을 확인할 수 있다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization: WHO)는 2014년에 비만을 '전

세계적인 유행성 전염병'으로 명명하고, 이는 전 세계 인류의 건강에 심각

한 위협이 되는 중대한 공중보건 문제임을 강조하였다(WHO, 2014; Wang

et al., 2019). 세계비만연맹(World Obesity Federation: WOF)의 2023년 보

고서에 따르면, 2035년까지 전 세계의 과체중 또는 비만 인구가 약 42억 명

으로 예상하고 있으며 이는 전 세계 인구의 약 51%를 차지하는 수치이다.

또한, 비만과 관련된 경제적 비용이 전 세계 국내총생산(GDP)의 3%를 초과

할 것으로 예상되어, 이에 대한 철저한 대비가 필요하다고 강조하고 있다

(세계비만연맹, 2023).

중국은 최근 급속한 발전으로 인해 주민들의 생활 방식과 식사 구조에 현

저한 변화가 일어나면서 과체중 및 비만의 유병률이 뚜렷하게 증가하고 있

다(王定尧, 2023), 2022년 중국 질병예방통제센터 보고에 따르면 중국 성인

여성의 비만율은 2012년 23.7%에서 2022년 37.4%로 13.7% 증가했으며 계속

증가하는 추세로 보고하였다(国家体育总局, 2020). 중국 여성의 비만이 지속

적으로 증가하는 원인으로는 첫째, 중국 문화중 일부 기성세대 사랑들은 과

다의 체지방은 부유하고 건강한 생할을 상징한다고 생각한다. 이러한 인식

은 1950년대 중국의 기근과 만성 영양실조로 수백만 명이 사망한 역사에서

비롯된 것으로 추론되며, 특히 남성보다 여성에게 이에 대한 관념이 강하게

나타나고 있다(Wu Y, 2006). 둘째, 중국 전통 풍습 중 임산부가 임신 기간
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및 출산 후 과다한 음식을 섭취하는 것을 권장하기 때문에, 오래 앉아있고,

신체활동이 줄어들면서 임산부의 체중증가와 과체중출생아를 초래하고 있다

(李月竹, 2021). 셋째, 중국 여성들은 남성에 비해 가사노동을 더 많이 맡는

경향이 있으나 최근 기계화와 자동화로 인한 가사노동의 감소는 앉아 있는

시간을 촉진하고 있다. 연구에 따르면 중국 성인의 직업 및 가정 체력활동

수준은 1991년 427.8 MET/h에서 2011년 주당 246.0 MET/h로 평소의 신체

활동이 절반가량 줄어들었으며, 여성이 남성보다 더 빠르게 감소하였다(Zan

g et al., 2016). 따라서 이러한 중국 사회 문화적 규범과 관습이 현대 중국

여성의 비만 증가를 초래하는 것으로 보여진다.

비만은 나이가 들수록 발병률이 높아지는 만성질환이므로 비만 습관이 만

성화되지 않도록 보다 젊은 나이부터 관리하는 것이 필요하다. 특히 여성의

비만은 남성보다 생리적인 건강 위험도가 더 높으며(황숙경, 2022), 특히, 여

성호르몬 분비가 급격히 저하되는 폐경을 기점으로 여성의 비만 유병률이

높아지면서 각종 병리학적 문제가 발생하게 되며, 이는 기대수명을 단축할

수 있다고 보고되었다(Park et al., 2015; Seo et al., 2023). 아울러 세계보건

기구의 보고에 따르면 여성의 건강은 자신에게만 중요한 의미가 있을 뿐만

아니라 아이의 건강에도 현저한 영향을 미친다. 여성의 건강은 차세대에 대

한 투자에 대한 중요한 전략으로 간주된다(WHO, 2016).'중국 보건 정책 연

구'에서 언급한 것처럼, 이 견해는 공중보건 정책에서 여성의 건강을 중시

할 필요성을 강조한다(中国卫生政策研究, 2016). 따라서 성인 여성으로서의

초기 단계인 여대생의 경우, 비만을 예방하지 않으면 중년, 노년에 만성질환

으로 건강에 악영향을 미칠 수 있으며, 뿐만 아니라 다음 세대의 건강에도

영향을 미칠 수 있을 것이다.

2022년 중국 학생 건강 체력과 건강 연구 보고에서는 중국 대학생의 체질

건강 상태가 매년 감소하는 것뿐만 아니라 과체중과 비만 인원수는 성인의
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20%를 넘었으며 지속적으로 증가 추세를 보인다고 보고하였다(国家体育总

局, 2020). 신체활동량 증가는 간편하고 경제적인 건강 유지 방법이지만, 대

부분의 대학생들은 수업, 공부, 컴퓨터 사용, 모바일 커뮤니케이션, 취업 준

비 등의 이유로 앉아서 생활하는 시간이 전체시간의 70.42%로 나타나 사회

적 문제로 부각되고 있다(Castro et al., 2020; Jin Yujia et al., 2023).

비만한 사람의 비활동은 신체 활동량과 체력 수준을 떨어뜨려 비만을 더

욱 심화시키고(Strasser, 2013; Darren et al, 2006), 감소된 신체 활동량은

근신경(neuromuscular)의 발달 저하(Kerr & Booth, 2022), 심폐기능 저하

전반적인 체력저 하를 유도하게 된다(Elagizi et al., 2020; Garber, 2019). 또

한, 과도하게 체지방이 증가된 비만은 고혈압, 제2형 당뇨병, 심근경색, 뇌졸

중 등 다양한 심혈관질환(cardiovascular disease: CVD)과 암 등 면역체계

질환의 이동률을 높여 인간의 기대수명을 단축시킬 수 있다(Blüher, 2020; L

i et al., 2022; 赵青 等, 2012). 이러한 때문에 예방 및 개선이 매우 중요하

다.

현재 중국에서는 비만 관리 지침이 중국 사람들의 임상 연구로부터 충분

한 지지를 얻지 못하고 있다. 중국인들에게 적합한 효과적인 생활 방식 개

입이 적고, 규제 기관이 승인한 다이어트 약물이 부족하며, 비라이프스타일

개입 (즉, 약과 수술)에 대한 의료 서비스 제공자와 일반 대중의 수용도가

낮기 때문이다. (Qiang Zeng et al., 2021). 운동은 비만을 억제하고 심혈관

기능을 향상시키는 보다 경제적이고 안전하며 장기적인 방법이기 때문에 널

리 사용되고 있다(曹悦鞍 等, 2003).

특히 유산소 운동은 체중을 조절하거나 대사성 질환을 예방하는 방법으

로. 걷기, 달리기 등 유산소성 운동은 장소에 구애받지 않고 누구나 쉽게 접

할 수 있어 비만, 고혈압, 당뇨 등의 예방과 개선에 효과가 있는 운동이다

(Vincent et al., 2002). 지속적인 유산소 운동은 안전하고 효과적인 다이어
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트의 이상적인 방법으로 여겨져 왔으며(齐玉刚 等, 2020; 汪军 等, 2007), 건

강과 체력 유지 또는 증진, 비만과 심혈관 질환 등 건강 위험 요인 개선에

효과가 있어 추천되는 운동 형태이다(ACSM, 2018).

고강도 간헐성 운동이란 단시간에 고강도 운동과 불완전한 휴식을 반복하

는 운동법으로 최대 심박수(VO2max)를 80-95%로 유지하면서 하는 운동을

말한다(ACSM, 2015). 운동프로그램의 원리는 강도 높은 동작으로 순환, 호

흡기 계통의 상태를 최고 수준으로 유지하고, 가벼운 걷기나 달리기 등 불

완전한 휴식을 통해 잠깐의 휴식 상태에서도 폐와 심장이 운동상태를 지속

함으로써 전신의 지구력을 극대화하는 것이다(서울대학교 스포츠과학연구

소, 2009). 특히 타바타 운동프로그램은 강도 높은 인터벌 트레이닝(HIIT)의

한 방법으로, 운동 후 산소 과다 소비(Excess Post-exercise Oxygen Consu

mption EPOC)를 장기간 유지하면 운동 후 에너지 소비가 12시간 지속될

수 있어(Tabata et al., 1997), 신진대사율을 높이는 데 도움이 된다. 고강도

인터벌 트레이닝 방법은 체지방 함량을 획기적으로 개선할 수 있고, 비만

증상과 합병증을 완화할 수 있으며, 소모 시간이 짧아 오랜 기간 꾸준히 운

동하는 데 도움이 된다는 연구 결과가 다수 있지만(梁晋裕 等, 2018; 祖秀

明, 2014)모세혈관의 밀도와 미토콘드리아의 수를 감소시킬 수 있는 한계도

있다(서태범 등, 2014).

복합운동은 유산소 운동과 무산소 운동의 장단점을 보완한다. 일부 연구

에서는 복합운동이 지질대사 개선, 모세혈관의 혈류저항 감소, 혈압 개선 및

최대산소섭취량 증가 효과를 기대할 수 있을 뿐 아니라 근육량 증가에 따른

대사개선 및 심혈관질환 위험요인도 감소시킬 수 있다고 보고 하고있다(박

혁, 2016). 아울러 피하지방과 내장지방을 줄이고 대사성 질환의 원인이 되

는 인슐린 저항성을 개선하며 비만으로 인한 다양한 질병을 예방하고 최대

산소섭취량을 늘려 심폐기능을 개선할 수 있다(박상갑, 2004). 복합 운동은
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비만으로 인한 염증 인자의 수준을 어느 정도 개선시키고, 인슐린 민감성을

높이며, 혈액 장애를 조절하는 과학적이고 혁신적인 방법이다. 하지만 선행

연구의 대부분은 유산소 운동이나 무산소 운동이라는 단일 형태의 운동에

대한 관여를 검증하거나 주로 신체 기능이 떨어진 중년 여성과 노년 여성을

대상으로 한 연구가 대부분이었다(백현종, 2020). 이에 본 연구는 중국의 비

만 여대생들을 대상으로 타바타 운동 프로그램을 결합한 복합운동 효과를

규명하여 성인기 여대생들에게 효과적인 건강관리 방법을 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 중국 내몽골 J대학의 비만 여대생 29명을 대상으로 12주간의 t

abata 운동과 유산소 운동을 병행한 복합 운동이 비만 여대생들의 신체 조

성, 건강 관련 체력, 혈중 지질과 삶의 질에 미치는 영향을 복합운동과 유산

소 운동간의 차이점을 비교·분석하여 운동 처방에 필요한 과학적인 자료를

제공하는데 그 목적이 있다.
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3. 연구 가설

본 연구의 가설을 다음과 같이 설정하였다.

1) 12주간의 운동을 통해 유산소운동군과 복합운동군의 실험 전·후 및 그

룹간 신체 조성에 차이가 있을 것이다.

2) 12주간의 운동을 통해 유산소운동군과 복합운동군의 실험 전·후 및 그

룹간 건강 관련 체력에 차이가 있을 것이다.

3) 12주간의 운동을 통해 유산소운동군과 복합운동군의 실험 전·후 및 그

룹간 혈중 지질에 차이가 있을 것이다.

4) 12주간의 운동을 통해 유산소운동군과 복합운동군의 실험 전·후 및 그

룹간 삶의 질에 차이가 있을 것이다.

4. 연구의 제한점

 

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 피험자의 환경적 요인과 식이조절이 통제하지 못했다.

2) 일상적인 생활 습관이나 유전적 사항을 고려하지 못했다.

5. 용어 정리

1) 비만

비만은 섭취하는 열량과 소비하는 열량의 불균형으로 인체 내 지방이 필

요 이상으로 축적되어 건강을 저해하는 상태를 말한다. 본 문서는 "중화인

민공화국 위생업계 표준-성인 체중 판정" 기준을 근거로 BMI ≥28kg/m2를

비만으로 정의한다.
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2) 유산소 운동

유산소 운동은 산소를 공급함으로써 신체의 에너지 수요를 충족시키는 운

동 형태를 말한다. 이런 운동 중에, 신체는 산소를 효과적으로 이용하여 탄

수화물과 지방을 분해할 수 있고, 그리하여 에너지를 생산할 수 있다.

3) 타바타 운동

타바타 운동은 고강도 인터벌 트레이닝(HIIT)의 한 방법으로 일본의 이즈

미 타바타가 개발한 운동으로 20초의 운동과 10초의 휴식기를 8회 반복하여

총 4분의 운동을 하는 프로그램으로 구성되어 있으며 운동 후 12시간 동안

에너지 소비가 지속된다.

4) 복합운동

복합운동은 유산소 운동과 무산소 운동을 동시에 하는 운동을 말한다. 본

연구에서는 무산소 운동과 타바타 운동을 복합적으로 실시하는 운동 형태를

복합 운동프로그램이 라고 명명한다.

5) 건강 관련 체력

건강 관련 체적능력은 심폐지구력, 근육력, 근육 지구력, 유연성 및 신체

조성을 포함하는데, 이러한 요소들은 인체 건강과 밀접한 관련이 있다.

6) 혈중 지질

혈중 지질은 보통 혈장 속의 중성지방과 지방류를 말한다. 중성지방은 트

리글리세롤과 콜레스테롤을 포함하고 있다. 지질이란 인지질, 당질, 스테로

이드 및 스테로이드를 가리키며, 인체 세포의 기초 대사에 관여하며, 인체에
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널리 존재하며, 그것은 체내의 지질 물질의 전체적인 대사 상황을 반영할

것이다.

7) 삶의 질

삶의 질 일정한 문화 및 가치 체계의 생활 속에서 개인의 위치에 대한 인

식, 이러한 인식은 그 목표, 기대, 기준 및 선호와 관련이 있다. 삶의 질은

생리적 건강, 심리적 상태, 독립의 정도, 사회적 관계, 개인적 신앙 및 환경

의 현저한 특징과 복잡한 상관 관계를 가지는 매우 광범위한 개념이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 운동형태

1) 유산소 운동

유산소 운동은 1968년에 Cooper 박사가 수년간의 탐구와 연구 끝에 제안

한 운동 형태로 지구력 활동을 통해 호흡기와 순환계통을 충분히 자극하여

신체기능을 최상의 상태로 유지할 수 있도록 하는 운동이라고 강조했다. 유

산소 운동(Aerobic Exercise, AE)은 주로 운동에 필요한 에너지를 공급하기

위해 유산소 대사를 사용하는 운동 방식을 말한다. 유산소 대사는 당, 단백

질, 지방질 등의 영양소가 대사되는 과정에서 생리적으로 작용하여 산소와

결합하여 ATP를 생산하고 체내에 최대한 많은 산소를 공급한다(체육과학연

구원, 2009). 운동 과정 중에 인체는 흡입한 산소와 소모한 산소가 같아 생

리적인 평형 상태에 도달하는데, 이러한 생리적 평형 상태는 심근에 충분한

산소를 제공할 수 있다(Kemi et al., 2010). 운동 내내 산소 공급량은 충분하

며, 이때 인체의 호흡계통도 정상 수준을 유지할 수 있다. 이러한 조건에서

는 섭취와 소모가 비교적 균형이 맞고 안정적이며 인체에 과부하를 일으키

지 않기 때문에 생리적으로도 비만 등 특수한 상황의 사람들에게 쉽게 받아

들여진다(李妍, 2022). 유산소 운동은 신체의 대근육군을 규칙적으로 지속적

으로 운동하게 하여 심박수와 열량 소모를 증가시켜(Myers et al., 2019)건

강을 유지하거나 향상시킨다(肖国强, 1998). 30분이 넘는 저강도 운동 중, 유

기체의 주요 에너지 공급 물질은 지방이다(张爱芳, 2005). 지방은 유산소 산

화 방식으로 끊임없이 에너지를 공급하여 많은 양의 지방을 소비하여 다이

어트의 목적을 달성한다. 또한 유산소 운동을 오래 하면 혈장 인슐린 농도
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와 카테콜아민, 혈당, 에피네프린의 분비를 낮추고 지방 가수분해 과정에서

속도 제한 효소의 활성을 증가시켜 지방 가수분해와 분해를 촉진한다. 결론

적으로, 유산소 운동은 체내 지방 합성을 효과적으로 억제할 수 있고, 지방

의 에너지 공급 작용을 증가시킬 수 있으며, 즉 지방 쌓임을 줄이고 지방

소비를 촉진시킬 수 있다. 연구에 의하면 장기적인 유산소 운동은 체지방을

감소시키고(Willis et al., 2012), 혈관 기능을 향상시키며(Headley et al., 201

2), 사람들의 심장병 등 만성 질환의 발병률을 낮추어 인체 건강에 좋은 개

선과 촉진 작용을 가지고 있다고 한다(李秀丽, 2003).

2) 무산소 운동

무산소 운동은 단시간에 강도 높은 운동을 하는 운동으로 글리코겐이 분

해되어 에너지를 공급하는 운동이다. 고강도 인터벌 트레이닝 (high-intensit

y interval training, HIIT) 은 여러 번 짧은 시간 고강도의 운동 운동프로그

램을 하는 것으로, 매 두 번의 고강도 사이에 낮은 강도로 운동하거나 완전

히 쉬면서 인터벌 기간을 형성하는 것으로, 1950년대에 Reindell과 Roskam

m이 최초로 제안하였다(周青松, 2022). 타바타 운동프로그램은 고강도 인터

벌 트레이닝(HIIT)의 한 방법으로, 일본의 Izumi Tabata박사가 고안한 고강

도 인터벌 트레이닝 방법이며, 1996년에 이 운동프로그램 방법의 실용성과

과학성을 체계적으로 입증하였다. 다수의 학자들이 연구 결과(Tabata et al.,

1996; Laursen et al., ) 최적의 타바타 운동 방법은20s의 운동, 10s의 인터

벌, 8개의 누적 합계 4min의 강도 높은 인터벌 운동으로 정리되었다(Olson

M , 2014). Izumi Tabata 박사는 타바타 운동이 단시간 내에 최상의 운동프

로그램 효과를 얻을 수 있는 효율적인 운동방법으로 운동프로그램자의 체력

을 최적화하고 심폐기능을 향상시킬 수 있다고 강조 하였다. 타바타의 인터

벌 트레이닝 방법에는 여러 종류의 헬스 프로그램이 적용된다: 예를 들면
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셀프 웨이트 트레이닝과 웨이트 트레이닝(또는 두 가지 모두를 혼합해서 사

용), 스쿼트, 포비 점프, 다이내믹 자전거, 스퍼트 달리기 등이다. 운동프로그

램의 핵심은 인터벌 기간에도 최선을 다하는 것이다. 타바타 운동은 시간과

공간의 제약을 최소화하고 전신의 근육이 관여할 수 있도록 다양화 된 운동

으로 근력을 증진시키고 근육대사를 향상시켜 최소화된 시간에 상당한 효과

를 얻을 수 있는 무산소 운동으로 이렇게 짧은 시간에 운동 효과가 뛰어나

다는 사실이 사람들의 주목을 받고 있다(이진욱, 2019). 또한 체중 감량에도

큰 효과(강현주, 2014)를 보이는데 타바타 운동은 운동시간은 짧지만 강도

가 높아 운동 후 12시간 동안 신체의 대사율이 높아지며 체온이 빠르게 상

승함에 따라 리파아제(Lipase)가 빠른 시간 내에 활성화되고 지방이 더 많

이 분해되고 운동 후 회복기에는 식욕을 유발하는 렙틴(Leptin)의 양이 감

소하고 식욕이 억제된다는 연구 보고도 있다(Kerksick et al., 2006). 또한

대사성 질환의 주요 위험인자로 알려진 내장지방도 감소한다(Shahram Soh

aily, 2012). 1989년 스웨덴 살그렌 병원(Sahlgren's Hospital)의 연구팀 Reb

uffe-Scrive M은 간헐적 운동이 지방 분해에 효과가 있다는 것을 발견했으

며, 특히 피하지방보다 복부지방의 변화가 더 크다는 것을 발견했다(강현, 2

014). 이탈리아 파도바대학(University of Padova)의 파올리(Paoli) 박사팀은

체지방량, 확장 혈압, 총 콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테롤은 낮아지

고 고밀도 지단백 콜레스테롤은 높아지는 결과를 발표했다(Paoli A et al., 2

013). 이를 통해 개인의 체력 수준이 뒷받침되고 심혈관 질환의 위험에 노

출된 경우 항상성 운동보다 운동 강도가 높은 간헐성 운동이 더 효과적이라

는 것을 알 수 있다.
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3) 복합운동

복합운동은 유산소 운동과 무산소성 운동이다(ACSM, 2009). 유산소 운동

과 무산소운동은 운동의 형태에 따라 신체 변화가 달라지기 때문에 단일 운

동 효과의 단점을 보완할 수 있는 복합운동이 주목받고 있다. 복합운동은

유산소 운동과 무산소운동이 결합된 형태로 체지방 감소, 골격근량 증가, 혈

액 지질 개선, 동화작용 호르몬 증가 등에 효과적이며, 단일 운동 형태의 수

행에 비해 신체 변화에 긍정적인 영향을 미친다(Anton et al., 2011; Sigal e

t al., 2012; Wilson et al., 2012). 복합운동프로그램은 단일한 하나의 운동이

아니라 여러 가지 운동 형식을 활용함으로써 심리적으로나 신체적으로나 재

미있고 지루하지 않은 운동 방법이다(박혁, 2016).
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2. 비만

1) 비만의 개념

세계보건기구(WHO)는 비만을 건강을 해칠 수 있는 과다 또는 비정상적

인 지방 축적으로 정의하며, 중국에서도 비만에 대한 정의는 여러 요인에

의해, 에너지 섭취가 에너지 소비를 초과하여 체내 지방 축적이 건강을 해

치는 만성 대사성 질환으로 정의한다(季成叶 等, 2004). 비만은 유전적 요인

과 비유전적 요인에 의해 영향을 받는 복잡하고 다인적인 질병(HAN et al.,

2010)으로, 일련의 만성 질병을 유발할 수 있는 위험요소이며, CVD(Cardiov

ascular disease, BARRY V W et al., 2018), T2DM (Type 2 diabetes melli

tus, SKINNER A C et al., 2018), 만성 콩팥병( GBD 2015 Obesity Collabo

rators., 2017) , 여러 종류의 암(LAUBY-SECRETAN B et al., 2016) 및 근

골격계 질환(JIANGL et al., 2011)을 유발한다.

2) 비만의 종류

비만은 그 발병 원인에 따라 크게 두 종류로 나눌 수 있는데, 각각 원발

성 비만과 속발성 비만의 두 종류로, 원발성 비만은 단순 비만증이라고도

하며, 유전적 요소와 생활 행동으로 인한 비만을 가리키며, 각종 비만 중 가

장 흔하여 비만 인구의 95% 정도를 차지한다(曲伸等, 2021). 원발성 비만은

유전, 식이요법, 운동 습관 등과 관련이 있을 수 있다. 속발성 비만은 비만

군의 약 5% 정도를 차지하며, 속발성 비만은 다른 건강 문제로 인한 비만

을 말한다. 이러한 건강 문제는 신체 대사율 감소, 식욕 증가, 소화 문제 등

을 초래하여 체중 증가를 초래할 수 있다(Saarma et al., 2017).
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3) 비만의 평가지수

비만은 체질량지수(Body mass index, BMI), 체지방률(Percent body fat),

허리둘레(Waist circumference, WC), 허리-엉덩이비율(Waist Hip Ratio, W

HR) 등으로 진단할 수 있다. BMI는 비만을 측정하는 가장 일반적인 지표

이자 공인된 기준이며, Waist Hip Ratio(Waist Hip Ratio, WHR)는 외주성

비만과 중심성 비만을 구분하는 1차 판단 지표가 될 수 있다.

BMI는 키와 몸무게를 이용해 비만 정도를 나타내는 지수로 BMI(kg/m2)=

체질량(kg)/신장(m2)이다. 현재 비만에 대한 진단 기준은 지역, 인종, 학회에

따라 여전히 통일되어 있지 않으나 세계보건기구는 연령, 성별을 구분하지

않고 BMI ≥25kg/m2를 과체중, BMI ≥30kg/m2를 비만으로 정의한다(Worl

d Health Organization, 2020). 중국은 "중화인민공화국 위생업계 표준-성인

체중 판정"(2013) 표준을 근거로 24kg/m2≤BMI<28kg/m2를 과체중, BMI≥

28kg/m2를 비만으로 정의한다.

4) 운동과 비만

인체는 간과 근육에 저장된 글리코겐(glycogen)을 에너지대사로 사용하므

로 운동할 때 혈장 내 포도당이 우선 적으로 사용된다(Iwayama et al., 202

3). 이때 체내 혈당 조절 항상성(homeostasis) 시스템이 작동하고, 근육 내

에 저장된 글리코겐이 췌장의 베타호르몬 글루카곤(glucagon)의 이화학적

작용으로 조절된다. 장시간 운동을 지속할 때 간당 원량이 소진되면 중추신

경계의 조절에 따라 부신 수질에서 에피네프린(epinephrine)과 노르에피네프

린(norepienephrine)이 분비된다(Ivy 1987; Young et al., 1989). 이에 따른

조절은 지방 조직을 분해하여 지방산을 혈류로 방출하여 에너지원으로 이용

되게 함으로써 체내 혈당 조절을 용이하게 할 수 있다(Watt et al., 2002).

이는 중간강도로 하는 장시간 운동은 방조직의 유리지방산을 이동시켜 에너
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지로 사용함으로써 체내에 과도하게 축적된 지방의 산화(Holloszy et al., 19

98; Rejeki et al., 2023)을 촉진시켜 비만을 없애기 때문이다.

특히 신체활동과 비만의 관계에 대한 선행연구 보고는 신체활동이 부족할

수록 비만 발생 위험이 높음을 밝혔다(Davison et al., 2001; Janssen et al.,

2005). 운동은 몸의 활동량을 증가시켜 휴식 시 기초대사량(resting metaboli

c rate; RMR)이 지방보다 근육대사적으로 더 많은 칼로리를 소모하게 하므

로 식이조절을 하지 않아도 체중과 체성분 개선 효과를 기대할 수 있다(Sti

egler&Cunliffe, 2006). 최근 보고에 따르면, 운동 후 초과산소 소비량(exces

s post-exercise oxygen consumption: EPOC)은 추가적인 에너지 소비를 유

발하여 신진대사율을 높이는 데 도움을 준다. 즉 규칙적인 유산소 운동은

체성분, IR, HDL-C와 심폐 건강을 개선시킬 수 있다(Tan et al., 2023). 무

산소 항임피던스 운동은 또한 인슐린 민감성(insulin sensitivity)을 높여 체

내 인슐린 효과를 높이고 지방량 감소를 막는다(Mikines et al. , 1989; Sch

mitz et al., 2007; Bellicha et al., 2021). 그러나 지방이 없어지면 일상생활

을 수행하는 기본적인 체력 감소, 피로감, 신경근, 대사기능 감소 및 부상

위험이 높아지므로 비만을 개선하기 위해서는 체지방량 감소와 골격근량 증

가가 매우 중요하다(Willoughby et al., 2018).
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3. 건강 관련 체력

1) 건강 관련 체력 개념

건강 관련 체력은 ‘Health related physical fitness’로 번역되는데, 건강과

밀접한 관련이 있는 체럭을 말한다. 이는 인체의 기초적인 능력으로, 인체의

생리적 기능 수준과 개체의 건강 상태를 평가할 수 있다(裘琴儿, 2010). 197

5년 운동 생리학과 측정 평가 전문가들에 의해 미국 인디애나 대학에서 건

강 관련 체력과 신체활동이 건강에 미치는 영향을 탐구하는 회의에서 처음

제안되었으며, 회의에서 건강 관련 체력의 개념이 정의되었고, 구성이 명확

해졌으며, 측정항목의 기준도 확립되었다(张先锋 等, 2012). 1996년에 미국

Health and Health Service는 체력에 대한 새로운 정의를 내렸다. 단순한

운동능력에서 다차원적인 정의로 바뀌었으며, 체력의 각 구성요소와 건강

및 경기운동 능력의 관계에 따라 이를 더 나아가 건강 관련 체력과 경기 체

력으로 구분하여 "건강 관련 체력"이라는 용어가 공식적으로 제시되었다. 또

한 건강 관련 체력은" 심혈관 기능, 체지방 함량, 근력 및 지구력, 유연한 자

질"을 포함하여 인체의 건강수준과 밀접한 관련이 있는 체력 요소를 가리킨

다(President’s Council on Physical Fitness and Sports et al., 1996). 마지

막으로 미국 스포츠 의학회는 건강한 체력에는 유산소 지구력, 근력, 근지구

력, 유연성 및 신체 조성이 포함된다고 지적하였다(Rich, Brent, 2004). 이것

도 현재 국제적으로 비교적 통용되는 건강 관련 체력에 대한 분류이다.

2) 비만과 건강 관련 체력

건강 관련 체력은 인체가 과로를 느끼지 않고 일상생활 중의 일을 수행할

수 있는 충분한 에너지가 있고, 여가를 즐길 수 있는 정력과 돌발적인 사건

에 대처할 수 있는 을 말한다. 건강 체력이 높을수록 만성질환의 발생률을
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낮추는 데 효과적이다(朱风书 等, 2017).

건강 관련 체력 중에서 심폐 능력은 인체의 건강, 운동능력과 밀접한 관

련이 있으며, 인체가 신진대사와 지구력 운동을 하는 기초 지표이다(叶孙岳,

2010). 임상연구에 따르면 비만과 심혈관질환이 합병된 환자들은 폐기능 저

하가 일반적으로이며, 이로 인한 폐기능 손상 역시 심혈관질환 발생을 촉진

할 수 있다고 한다(Wouters, 2017). 또한 문헌에 따르면 비만한 사람은 흉

벽 용적이 9-23% 줄어들고 폐 기능은 12-24% 감소하는 것으로 나타났다(S

onpeayung et al., 2019). 이는 지방이 쌓이면 폐의 확장이 제한되기 때문이

다. 비만인 사람은 복부와 가슴에 지방이 쌓이면 횡격막의 움직임이 제한되

고 폐의 용량이 떨어져 호흡 효율이 떨어지기 때문이다(Walid et al., 2018;

He et al., 2020). 또한 비만한 사람들은 종종 수면 무호흡증, 즉 무호흡증이

빈번하게 발생한다. 호흡이 멈추면 폐가 산소를 제대로 흡입하지 못하게 되

고 호흡기가 막히게 되어 폐기능이 저하될 수 있다. 장기간의 수면무호흡증

후군은 심장질환, 고혈압 등의 질병을 일으킬 수도 있다(邵威 等, 2017). 신

체 유연성은 개인의 운동능력을 향상시키고 건강한 생활 방식을 유지하기

위한 필요 요소이며(田麦久 等, 2012), 사람들의 학습과 생활에 영향을 줄

뿐만 아니라, 비만 사람들의 미래 삶의 질에도 영향을 미친다(Svensson et

al. , 2017)신체 조성은 건강 관련 체력의 중요한 요인으로(LEE et al., 201

4), 신체 성분을 정상 비율로 유지하는 것은 당뇨병, 고혈압, 동맥경화와 같

은 몇몇 만성질환을 예방하는 데 중요한 의의가 있다. 연구 결과 비만은 개

인의 체력 수준이 낮을경우 만성 질환을 유발하고 사망을 초래하는 주요 원

인 중 하나라는 것이 밝혀졌으며(Bell et al., 2015).

3) 운동과 건강 관련 체력

건강 관련 체력은 신체 건강 상태를 평가하는 종합적인 지표로, 운동은
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건강 관련 체력 수준을 촉진하는 중요한 수단으로 여겨진다(张磊, 2022). 신

체 조성은 인체를 형성하는 골격, 근육, 지방 및 수분 등의 함량으로 인체

구성 또는 신체 체성분 등으로 불리기도 한다(陈佩杰 等, 2005). 주로 체지

방량(Fat mass, FM), 제지방량(Fat free mass, FFM), 체지방비율(Body fat

percentage, BF%) 등을 포함한다(陆大江 等, 2002). 신체 조성의 나쁜 변화

는 비만의 주요 특징으로 BM 및 BF%의 증가, FFM의 감소, 내장지방(Vis

ceral adipose tissue, VAT)의 증가 등을 포함하며 심혈관 구조와 기능에

부정적인 영향을 미쳐 대사장애를 일으키고 만성질환과 사망의 위험을 증가

시킨다(전점이, 2000). 20대 비만 여성을 대상으로 유산소 운동과 무산소 운

동을 복합적으로 운동프로그램하면 신체 조성이 크게 개선되는 효과가 있

다. 龚腾云등은 비만 여대학생들을 대상으로 10주간의 운동 개입을 진행하

였는데, 10주간의 운동 개입 결과 10주간의 고강도 훈련은 피실험자의 신체

형태를 효과적으로 개선할 수 있으며, 특히 신체 지방 함량을 감소시켰다

(龚腾云, 2018). 고강도 간헐적 훈련은 과체중과 비만자의 체지방률을 낮추

어 건강을 향상시킨다. 또 다른 연구에 따르면 비만 여대생에 대한 운동 개

입 10주 동안 HIIT가 체중과 BF%를 현저하게 감소시켰다(周青松, 2022).

또한 일부 연구 결과도 HIIT 시나리오가 이러한 효과를 지지하고 있다(RA

CIL et al, 2016).

심폐 능력은 건강 관련 체력의 중요한 요인으로, 인체의 심장, 혈관, 폐 등

기관의 근육 조직에 대한 산소 공급 능력을 반영한다(叶孙岳, 2010). 12주간

의 HIIT 훈련 연구에서 비만 개인에 대한 최대 산소 섭취량(VO2max)이 현

저하게 향상되었고, 그들의 안정 시 심박수도 현저하게 개선 되었으며(Ghaz

i Racil et al., 2023), Janyacharoen et al.(2016)은 좌식생활 습관이 있는 60

명의 청년에게 저항 운동프로그램을 통해 관여한 결과, 피실험자의 폐활량

(VC)에 대해 최대통기량(MVV)이 모두 유의하게 향상되었다는 것을 밝혔
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다. 그러나 유산소 운동 능력을 나타내는 중요한 지표인 VO2max에 대한 H

IIT의 결과는 VO2max 수준을 획기적으로 향상시킨다는 연구(Tjnna et al.,

2008)가 있는 반면 피실험자의 VO2max 수준은 유의한 차이가 없다(Burgo

master, 2005)고 밝힌 상반된 연구가 존재한다.

양호한 근육 적응력는 표준적이고 균형 잡힌 몸매를 유지하는 데 도움이

되며, 근육의 위축과 이완을 초래하지 않도록 하며, 운동 손상률을 낮추어

인체의 신체활동 능력을 활발하게 한다(Garber et al., 2011). 武海潭등(2017)

은 체육 시간에 학생들에게 강도별, 시간별 운동을 하도록 했는데 8주 후

근력 및 근지구력을 향상시키려면 최소 10분 이상 강도가 센 운동을 지속적

으로 해야 한다고 밝혔으며, 고강도 인터벌 운동프로그램이 유산소와 무산

소 두 가지 다른 능력의 발달을 동시에 촉진할 수 있다는 연구 결과도 있다

(王玮 等, 2016). 또한 고강도 인터벌 운동이 장시간 중강도 운동을 실시하

였을 때보다 근육에 자극을 주어 운동효과가 좋다는 연구 결과도 있다(Bart

lettet al., 2011). 하지만 아직까지 중강도 및 고강도 두 가지 서로 다른 강

도의 운동이 근육 적합성에 미치는 효과에 대한 논란은 여전히 남아 있다

(刘灿珂, 2022).

유연성의 좋고 나쁨은 개인의 운동 표현 능력을 향상시키고 건강한 생활

방식을 유지하는 데 관건이다(田麦久 等, 2012). 万益(2021)은 난징임업대학

1학년 여학생 120명을 대상으로 16주 동안 HIIT과 체육수업 대비 운동프로

그램을 실시하였는데, 실험 그룹 여학생들의 유연성 점프가 체육수업 그룹

학생들과 비교했을 때 유의하게 향상되어, 16주간의 강도 높은 인터벌 운동

프로그램이 여대생들의 유연한 자질 향상에 현저한 효과가 있음을 설명하였

다. 또한 胡健雅(2020)는 HIIT 운동프로그램 방법을 대학의 에어로빅 수업

에 접목시켰고, 학생들의 좌전굴의 기록이 현저히 향상되었다. 그러나 모든

연구에서 HIIT가 피실험자의 유연한 자질을 크게 향상시킨다는 것을 보여
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주는 것은 아니다. 예를 들어 李昭泉(2019)이 여대생에게 서로 다른 강도의

운동프로그램을 실시하여 간섭한 후 고강도 인터벌 운동프로그램이 유연한

자질의 향상에 추진력이 있다는 것을 발견했지만 통계학상의 현저한 차이는

없었으며, 2020년 朱坤如은 고강도 인터벌 운동프로그램인 줄넘기 운동프로

그램을 실시한 결과 유연성이 유의하게 향상되지 않다고 보고하였다.

이와 같이 운동프로그램 형태와 강도에 따라 건강 관련 체력의 각 지표에

미치는 영향에 차이가 있으며(刘灿珂, 2022), 이러한 차이는 어떠한 운동을

하느냐가 체력 지표에 영향을 주는 매우 중요한 변수일 것으로 판단된다.
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4. 혈중 지질

1) 혈중 지질 개념

혈장 속에 함유된 지질을 총칭하여 혈중지질이라고 하는데, 지방질, 당질,

스테로이드 등, 혈액의 변화와 체지방 함량의 소량 및 유기체의 사용 지방

저장소의 경우와 관련이 있다(诸骏仁, 2016). 따라서, 혈액 수치는 체내의 지

방 대사 상태를 반영할 수 있으며, 동시에 임상적으로 흔히 사용되는 생화

학적 지표 중 하나이다. 임상적으로 흔히 검측되는 혈중지질에는 총 콜레스

테롤(TC), 트리글리세롤(TG), 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C), 저밀도

지단백 콜레스테롤(LDL-C) 4가지가 포함된다(鄢盛恺, 2008). TC란 혈청 총

콜레스테롤로, 혈중 모든 지단백질에 함유된 콜레스테롤의 합계이다. TC의

상승은 과다한 콜레스테롤을 혈관벽에 침전시켜 혈관을 막아 협심증과 관상

동맥경화증 등을 유발한다. TG, 즉 트리글리세롤은 혈액 속에 존재하는 지

방이다. 체내의 트리글리세라이드가 너무 많으면 인체의 다른 부위에 쌓이

고 피하에 쌓이면 살이 찌게되고 간에 쌓이면 지방간이 되며 혈관벽에 쌓이

면 동맥경화를 일으킵니다. LDL-C는 동맥경화 플라크의 형성을 촉진하여

혈관강을 좁게 하거나 막게 하므로 LDL-C가 높을수록 인체에 더 해로우며

HDL-C는 혈관에 축적된 콜레스테롤을 간으로 운반하여 혈관 속 콜레스테

롤의 퇴적을 낮추고 동맥경화증을 막는 역할을 한다. 따라서 TC, TG, LDL

-C의 증가와 HDL-C의 감소는 질병을 발생시키고(张倩倩, 2020), 동맥경화

성 심혈관 질환(ASCVD)의 병원성 위험 요인이라는 것은 역학, 유전학 및

임상적 개입에 관한 연구 증거로 충분히 입증되었다(Ference et al., 2017).

최근 연구에서는 아포비드 단백질 B(Apo B)를 함유하고 있는 다른 지질단

백질, 트리글리세리드가 풍부한 지질단백질(TRL)과 그 잔립자, 그리고 지질

단백질(a)[Lp(a)]도 ASCVD의 병리 생리 과정에 관여한다고 제시하고 있다
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(Ference et al., 2017).

선행연구에 따르면 중국 성인의 이상 지질 혈증율은 40.4%로 10년 전에

비해 크게 높아졌다. 성인 혈청 총 콜레스테롤(TC)은 평균 4.5mmol/L로 고

콜레스테롤혈증 유병률은 4.9%로 혈청 TC 수치 상승은 향후 20년간(2010년

-2030년) 우리나라 심혈관 질환 유병률을 920만 명 가까이 증가시킬 것으로

보인다(Moran et al., 2010). 혈청 중성지방(TG)는 평균 1.4mmol/L로 혈청

트리글리세리드의 유병률은 13.1%였다. 혈청 고밀도 지단백 콜레스테롤(HD

L-C)은 평균 1.2mmol/L이며, HDL-C 혈증 유병률은 33.9%이다. 앞으로 중

국 성인의 피지 이상과 그 합병증이 계속 증가할 것임을 예고한다(李建军,

2023).

2) 비만과 혈중 지질

최근 중국 성인의 비만과 혈액 대사 이상율이 점차 높아지고 있는데, ‘중

국 주민의 영양과 만성병상태 보고서 2020'에 따르면 중국 성인의 과체중률

과 비만율은 각각 34.3%와 16.4%에 달한다(中国居民营养与慢性病状况报告,

2020). China-PEACE Millionbridge Project는 지역주민 2, 314, 538명을 대

상으로 실시한 횡단연구는 33. 8%가 혈액 이상을 가지고 있고, 3.2%가 이미

동맥경화성 심혈관질환(ASCVD)을 앓고 있으며, 10.2%가 ASCVD 고위험

질환인 것으로 나타났다. 중국 35-75세 지역 주민 중 1/3이 피지 이상을 갖

고 있는 것으로 나타났다(Yuan Lu et al., 2021). 비만은 혈액 대사이상과

밀접한 관계가 있는데, 비만한 사람들은 보편적으로 지방 대사가 어지러운

현상을 가지고 있다(谢瑾 等, 2017; 陈雪莲, 2021). 정상군과는 달리 비만 성

인은 혈액 대사 이상, 특히 고지혈증이 더 잘 생긴다. 이상지질혈증은 일반

적으로 혈청 내 TC 및/또는 TG 수치가 비정상적으로 높거나 낮은 상태를 말

하며, 고지혈증이 가장 흔한 이상지질혈증 형태이다(诸骏仁 等, 2016). 비만한
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사람의 혈청 TG, TC 상승, LDL-C 상승, HDL-C 감소 및 고혈압 등의 위험

요인은 심혈관 위험을 증가시킬 수 있다(Nussbaumerova et al., 2023). 이상

지질혈증는 비만과 제2형 당뇨병, 심혈관 질환 및 일부 유형의 암 발병 사이

의 중요한 연결고리이다(Koene, 2016). 비만 환자의 대부분은 지질대사이상

문제를 동반한다. 비만으로 인한 지질대사이상의 원인은 다음과 같다.

(1) 비만으로 인해 지방조직의 주성분인 트리글리세린이 체내에 과도하게

증가하거나 쌓이게 된다(Nakamura et al., 2014).

(2) 비만은 M2 항염증 대식세포를 M1 염증 촉진 대식세포로 변화하도록

유도할 수 있다(Castoldi et al., 2016), 염증세포의 모집과 지방조직의 기능

장애를 유발하여 전신 대사기능에 장애를 일으킨다(Cinti et al., 2005; Stris

sel et al., 2007; Murano et al., 2008; Bluher et al. 2013).

(3) 비만 상태에서는 지방조직의 지방 인자 분비가 잘 안 되어 염증성 지

방 인자 증가와 유리 지방산 방출 증가를 초래한다(Jung et al., 2014), 유리

지방산과 염증촉진지방인자가 간과 골격근 등의 대사조직에 들어가 염증반

응과 당지대사를 변화시켜 혈지대사 이상을 일으킨다(Jung et al., 2014).

(4) 인슐린 저항성은 혈지 이상과 밀접한 관련이 있지만, 비만에서 유발되

는 지방 인자의 불균형은 비만 사람들의 인슐린 저항성을 초래할 수 있다

(Hardy et al., 2012).

(5) 비만상태에서는 지방분해가 증가하여 지방세포가 증대되고(Engfeldt

et al., 1988), 이는 순환유리지방산 수치가 더욱 높아져 간으로 전달되어 트

리글리세라이드 합성을 증가시킨다. 간에서 트리글리세라이드가 합성됨에

따라, 유리 지방산의 간으로의 수송이 증가하면 인슐린 저항성이 심해져 혈

지 이상을 일으킬 수 있다(Jung et al., 2014).

(6) 비만으로 인한 인슐린 저항성은 유기체의 LDL-R 함량과 지질단백질

효소의 활성을 감소시키고, 나아가 체내의 VLDL, TC, LDL-C 등의 제거



- 24 -

장애를 일으켜 이상 혈액 발병 위험을 증가시킨다(Nassar et al., 2012). 동

시에 인슐린 저항성도 혈액순환 중 유리지방산을 증가시켜 비지방조직의 지

방독성을 유발하여 지대사장애를 초래할 수 있다(Zhao et al., 2017).

3) 운동과 혈중 지질

규칙적인 운동은 혈액 중 총콜레스테롤과 중성지방의 감소와 HDL-C의

증가를 초래하며, 심혈관계 개선과 더불어 인체의 정상적인 상태를 유지하

는 중요한 인자로 간주된다(Haskell, 1984; 池煜霞 等, 2016; Lavie et al., 2

015; Nystoriak et al., 2018).

중성지방은 지방세포와 근골격에 위치하며 간과 장의 피하지방에서 합성

되며 공복시 혈액 속 중성지방은 간에서 지방산과 포도당을 이용해 합성된

다. 효율적인 에너지 저장을 통해 운동할 때도 에너지원으로 사용되는데 이

러한 중성지방은 체내 유산소 에너지 대사에 의해 ATP를 생성하는 연료로

사용되며, 지질분해효소에 의해 글리세린과 지방산 3분자로 분해되는 유리

지방산(FFA)은 운동할 때 중요한 에너지원으로 사용된다. 그러나 소비되지

않는 지방산은 피하에 축적되어 비만의 원인이 되기도 한다(이영란, 2006).

혈중 TG가 증가하면 동맥경화성 질환의 위험인자가 되므로 TG 농도를 조

절하는 것이 중요하다. 운동에 의해 유발되는 지단백분해효소(LPL)에 의한

활성의 증가는 LDL-C와 중성지방의 결합을 차단하여 중성지방의 저하를

초래하며 골격근의 중성지방 재흡수와 사용을 증가시킨다. 중성지방의 농도

변화는 식습관, 생활습관, 운동량의 변화에 따라 변동이 심하므로 운동이 가

장 추천된다. 규칙적인 운동을 통해 혈중 중성지방을 16-19% 감소시킬 수

있다. (Mood et al., 1983). Seip(1988)은 운동이 근육 조직의 FFA(Free Fatt

y Acids)를 흡수하고 산화시키는 능력을 향상시키고, 근육 내의 지단백질

리파아제의 합성과 분비를 증가시켜 근육 내의 TG를 감소시킨다고 보고하
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였다.

총 콜레스테롤(TC)은 스테로이드 호르몬의 전구체로 뇌신경, 세포, 조직을

구성하며 지방의 흡수를 돕고 부신피질 및 성호르몬의 원료이다. 콜레스테

롤은 물에 잘 녹지 않고, 침전물이 동맥 혈관 내부에 달라붙어 죽 모양을

형성하므로 동맥경화를 일으키는 주범이기도 하다(康熙成 等, 2001). 규칙적

인 운동을 통해 총 콜레스테롤 농도를 낮추는 데는 두 가지가 있다. 첫 번

째 운동은 소장에서 아포크린 A-1의 합성을 증가시키는데, 아포크린 A-1의

합성이 증가함에 따라 LCATA(Lecithin-Cholesterol Acyltransferase Activi

ty)가 활성화되어 혈중 콜레스테롤을 더욱 에스테르화시키고, 이를 간으로

운반하여 이화학 또는 배설함으로써 총 콜레스테롤 수치를 감소시킨다. 둘

째 지방분해효소의 활성화를 촉진하고 간에서 중성지방 합성을 일으키는 H

epatic-Triglyceride Lipase Activity(HTGLA)의 활성을 억제하여 체내의 콜

레스테롤의 이화학작용을 증가시키고 합성률을 저하시켜 총 콜레스테롤 수

치를 감소시킨다(Higuchi et al., 1992). 미국심장학회의 콜레스테롤 교육 프

로그램은 혈중 지방 및 지단백질을 낮추기 위한 전략으로 규칙적인 운동을

제시하고 있으며, 특히 운동 효과를 기대할 수 있는 조건으로 콜레스테롤이

나 중성지방이 증가하거나 HDL-C가 감소하는 경우를 제시하고 있다.

고밀도지단백 콜레스테롤(HDL)은 동맥벽 안쪽에 막을 형성하지만 지방이

축적될 때 이용되거나 혈관벽의 콜레스테롤, 혈소판 입자를 떼어내 간으로

가져오는 역할을 한다(Haskell, 1984), 운동 지속 시간이 길고 운동 강도가

최대 산소 섭취량의 50-85%일 경우 고밀도 지단백 콜레스테롤의 증가를 유

도해 심혈관 관련 질병의 예방과 치료에 도움이 된다고 보고되고 있다(Viru

etal., 1995). 일반적으로 HDL-C는 12주 이상 장기간 운동을 지속할 때 증

가한다고 알려져 있지만(Stefanick et al., 1998)항상 증가하는 것은 아닙니

다(Seip et al., 1988). Thompsonetal (1980)여성에서 운동으로 인한 HDL-C
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의 증가 정도는 남성보다 적었다. LDL-C는 순환계통에서 콜레스테롤을 운

반하는 주요 물질로, 그 수치가 높아지면 수용체에 의해 조절되지 않고 혈

중 콜레스테롤 수치가 높아진다. 대식세포는 혈관 내 콜레스테롤 수치를 증

가시켜 동맥경화의 위험성을 높인다. 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)은

신체 관상동맥 내벽에 침전되어 횡단면을 감소시키고 혈액의 흐름을 방해하

여 관상동맥 질환의 위험인자로 알려져 있다(김종경, 2010). Williams(1989)

는 적극적인 신체 활동으로 운동도 낮은 LDL-C 수준을 유지할 수 있다고

보고했다(Cooper et al., 1982). 운동에 의해 유발되는 지단백분해효소(LPL)

에 의한 활성의 증가는 LDL-C와 중성지방의 결합을 차단하여 중성지방의

저하를 초래하며 골격근의 중성지방 재흡수와 사용을 증가시킨다. 운동프로

그램은 혈청 저밀도 지단백 콜레스테롤을 8-12% 정도로 낮추는데, 수행량

이 많을수록 낮아진다. 반면, 운동프로그램 전에 저밀도 지단백 콜레스테롤

의 농도가 높았다면 운동 중에는 감소하는 경향을 보인다(Larrydurstine, 19

94).
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5. 삶의 질

1) 삶의 질 개념

삶의 질(quality of life, QOL)의 개념은 1930년대 미국에서 사회학자들이

사회 발전 수준을 측정하는 지표로 제시하기 시작했으며, 이후 경제학, 인구

학, 심리학 등에서 큰 관심이 집중되었다. 삶의 질 연구는 사회 과학 분야의

끊임없는 개선과 의학 연구 분야의 확대와 발전에 따라 광범위하게 연구되

었고 의학계에서는 질병이 환자에게 미치는 영향의 정도와 의료 서비스의

성과를 측정하는 지표 중 하나이다. 중국의 삶의 질에 관한 연구는 1980년

대 중반부터 시작되었다(王玉龙 等, 2000). 삶의 질은 복잡한 개념으로, 각

학문 내부와 학문 사이에 서로 다른 해석과 정의가 있으며(Haraldstad et a

l., 2019), 사회학적 관점에서 삶의 질은 국가, 세계 등 거시적 수준과 가족,

개인 등 미시적 측면을 모두 연구할 수 있다. 현재 삶의 질의 개념이 통일

되어 있지는 않지만 모두 같은 특징을 가지고 있으며(刘庆武, 2004), 국가,

문화적 배경에 따라 그 내용, 평가에 차이가 있다.

세계보건기구는 삶의 질에 대해“사람들이 생활하는 일정한 문화 및 가치

체계하에서 개인의 생활 속 위치에 대한 인식, 이러한 인식은 그 목표, 기

대, 기준 및 선호와 관련된다. 삶의 질은 매우 넓은 범위를 포괄하는 개념으

로 생리적 건강, 심리적 상태, 독립적 정도, 사회적 관계, 개인의 신앙 및 환

경 중의 뚜렷한 특징과 복잡한 상관관계를 가진다고 정의하고 있다. 삶의

질은 개인의 주관적인 경험과 질병, 치료의 결과를 반영한다; 개개인의 건강

수준을 예측할 수 있기에 꾸준한 연구가 필요하다. ”라고 설명하고 있다.
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2) 비만과 삶의 질

비만은 개인의 외모에 영향을 미칠 뿐만 아니라 생리적 건강에도 여러 가

지 악영향을 미친다. 대사 증후군은 비만의 가장 흔한 합병증 중 하나로 인

슐린 저항성, 고혈압, 고혈당, 고혈액 등을 포함한다. Smith와 Johnson(201

9)의 연구에 따르면 비만 개인의 인슐린 저항성 발생률이 현저하게 증가하

여 2형 당뇨병의 높은 발병률을 초래한다. 이러한 대사 이상은 심혈관 질환

의 위험을 증가시킬 뿐만 아니라 전반적인 건강에도 부정적인 영향을 미친

다. 비만은 심혈관 질환(CVD)과 밀접한 관련이 있다. 비만은 관상동맥경화

증, 심부전, 뇌졸중 위험을 증가시킨다고 지적한다(Safaei, 2021). 비만으로

인한 고혈압과 혈액 이상은 CVD를 유발하는 중요한 요인이다. 또한 비만은

만성 염증과 내피 기능 장애와 관련이 있는데, 이는 심혈관 사태의 위험을

증가시킨다. 비만은 호흡기계에도 현저한 영향을 미친다. 비만은 폐쇄성 수

면 무호흡증후군(OSA) 발생률과 밀접한 관련이 있다는 것을 발견했다. 비

만으로 인한 상기도 폐쇄와 통기 부족은 OSA의 주요 원인으로, 이는 수면

의 질에 영향을 줄 뿐만 아니라 심혈관 질환과 대사 증후군의 위험도 증가

시킨다(Emanuele Rezoagli, 2024). 비만이 골격 근육 체계에 미치는 영향은

주로 골관절염의 높은 발병률로 나타난다. 선행연구에 따르면 과도한 체중

은 관절의 기계적 부하를 증가시켜 연골 퇴화와 골관절염의 발생을 초래한

다. 또한 비만은 하지관절의 통증과 활동 제한을 초래하여 개인의 삶의 질

에 심각한 영향을 줄 수 있다(Türkben Pola, 2021). 비만이 여러 종류의 암

의 위험요인이라는 연구가 점점 더 많아지고 있다. 비만은 유방암, 결장암,

췌장암, 전립선암의 위험이 높아지는 것과 관련이 있다고 지적한다(Pati, 20

23). 따라서 비만이 생리적 건강에 미치는 부정적인 영향은 다방면적이고

심각하다는 것을 보여줄 수 있다. 대사 증후군, 심혈관 질환, 호흡기 질환,

골격 근육 질환 및 일부 암의 높은 발병률은 비만과 밀접한 관련이 있다.
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비만은 생리적 건강뿐만 아니라 정신 건강에도 현저한 부정적인 영향을

미친다. 선행연구에 따르면 비만이 우울증, 불안, 자존심 저하, 사회적 고립,

삶의 질 저하 등을 포함한 정신 건강에 미치는 다양한 영향을 보여준다. 비

만은 개인이 우울증에 걸릴 위험이 55% 증가하는 것을 모집한 분석을 통해

발견했다. 비만은 사회적 차별, 저자 존심, 만성 질병에 따른 스트레스와 같

은 다양한 메커니즘을 통해 우울증을 유발할 수 있다(Silva et al., 2020). 비

만자들도 불안 증상이 더 많이 나타난다. 비만은 광범위한 불안 장애, 사교

불안 장애, 공포 장애와 현저한 관련성이 있다고 지적한다. 체중으로 인한

신체적 불편과 사회적 스트레스는 불안의 중요한 원인이다(Moradi et al., 2

021). 연구 결과에 따르면 비만 청소년들은 외모와 체형 때문에 동료들의

조롱과 배척을 자주 받아 자존심이 떨어진다(Griffiths et al., 2010). 비만자

는 직장, 학교, 사회생활에서 종종 차별과 배척을 당하여 사회 네트워크가

좁아지고 사회적 지원이 감소함으로써 외로움과 우울증 위험이 증가한다고

한다(Rubino et al., 2020). 비만자의 삶의 질은 특히 신체적 기능, 감정적 건

강, 사회적 기능 면에서 정상 체중의 사람보다 현저히 낮다(Abiri et al., 202

2). 비만으로 인한 몸부림, 활동 제한, 만성질환은 생활의 어려움을 증가시키

고 전반적인 행복감을 떨어뜨린다. 따라서 비만이 정신건강에 미치는 부정

적인 영향은 현저하고 다방면적이라는 것을 보여줄 수 있다. 우울증, 불안,

자존심 저하, 사회적 고립, 삶의 질 저하는 비만자들의 흔한 정신건강 문제

이다.
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3) 운동과 삶의 질

일부 연구들은 비만이라는 심리적 요인에도 불구하고 신체 단련이 비만인

사람들의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 보여준다.

이탈리아 의료센터에서 치료를 받고 있는 약 2천 명의 비만 피실험자들을

대상으로 SF-36(MOS 36-Item Short Form Health Survey, SF-36)과 PG

WBI(Psychological General Well-Being Inventory)을 사용하여 비만인의

삶의 질을 분석한 결과 비만인의 삶의 질이 정상 체중인에 비해 현저하게

손상되고 SF-36의 생리적 효과가 더 크다는 것을 확인했다(Dupuy, 1984).

1000명의 중국 과체중과 비만 사람들을 대상으로 조사한 연구에서도, 규칙

적인 신체활동이 활력, 정신건강, 사회 기능과 높은 관련이 있었다(王定尧,

2023). 刘婕는 비만 환자 48명을 대상으로 12주간 HIIT 운동 개입을 한 결

과 운동이 비만 환자의 생리기능, 사회 기능, 정신 건강 등 세 가지 측면의

점수를 현저하게 향상시킬 수 있다는 것을 발견하였으며(刘婕, 2020), 何首

杰과 Xu Y의 연구에서도 비슷한 결과가 나타났다(何首杰, 2019; Xu Y, 202

0). 하지만 비만 여성 임상군에서 높은 수준의 신체활동은 삶의 질의 여러

차원과 상관관계가 있으나 횡단면 분석에서 인과적 효과를 얻을 수 없다는

연구도 있었다(Hulens et al., 2002).

전반적으로 비만 환자의 삶의 질에 뚜렷한 손상을 입게 한다는 것을 선행

연구에서 알 수 있었다. 그러나 신체 단련은 비만 예방과 치료의 중요한 수

단으로서 비만 사람들의 삶의 질을 현저하게 개선할 수 있으며, 신체 분야

에 국한되지 않고 정신건강 분야에도 확장된다. 따라서 비만 예방 치료 과

정에서 환자를 중심으로 비만 사람들의 삶의 질에 관심을 가져야 하며, 신

체 단련의 중요성을 알리고, 효과적인 운동 처방을 제시하여 신체 단련을

촉진하는 것은 삶의 질 개선에 도움이 될 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 중국 내몽고 소재 J대학에서 진행되었으며 연구의 설명을 들은

후 참가에 동의한 피험자를 대상으로 대면 검진을 실시하였다. 연구 대상은

신체 지수 BMI≥28kg/m2(中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会, 2013),

규칙적인 운동, 흡연, 음주의 이력이 없으며 심폐 계통에 영향을 주는 약물

을 복용하지 않은 자를 대상으로 34명의 피험자를 선발하였으며 무작위로

그룹을 나누어 대조군(n=10), 유산소 운동군(n=12), 복합운동군(n=12)을 진

행하였다. 운동 중재 시 2회 이상 훈련에 참가하지 않은 이유로 유산소군 3

명, 복합운동군 2명, 총 5명의 자료를 중간 도태시켰고, 최종적으로 대조군

10명, 유산소 운동군 9명, 복합운동군 10명, 총 29명의 자료로 결과를 분석

했다. 본 연구에 참여한 대상자의 신체적 특징은 < 표 1>과 같다.

M±SD,
CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

Variables CG AG TAG F p

Age
(yr) 19.3±1.42 18.78±0.67 18.9±0.74 .930 .407

High
(㎝) 160.92±5.62 161.77±5.61 159.02±6.48 .593 .560

Weight
(㎏) 76.83±7.12 76.08±4.85 75.36±8.8 .113 .894

BMI
(㎏/㎡) 30.32±1.83 29.07±0.98 29.72±1.91 1.752 .193

표 1 연구대상자의 신체적인 특성
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2. 연구기간 및 절차

본 연구의 기간 및 절차는 <표 2>와 같다.

Procedure Duration

Design and Planning 2023. 03-2023. 05

Literature Review 2023. 05-2023. 08

Contact Subject 2023. 08-2023. 09

Measurements 2023. 09-2024. 01

Data Analysis 2024. 01-2024. 02

Writing Dissertation 2024. 02-2024. 06

표 2. 연구 절차
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3. 실험 설계

본 연구에 참여한 피험자는 12주간 운동프로그램에 참가하였으며 실험 설

계는 <그림1>과 같다.

그림 1. 실험 설계
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4. 측정 장비

본 연구에 사용된 측정 장비는 <표3>과 같다.

변인 분류 측정항목 측정도구(모델, 국가)

건강관련체력

신체 조성

체중

근육량

체지방 량

체지방률

BMI

Inbody770

(Korea)

심폐

지구력
VO2max

TJY-II전자계단시험

지맥측정기 (China)

근력
악 력 EH101 (China)

배근력 BCS-400 (China)

근지구력 윗몸일으키기 LK-T5026 (China)

유연성 좌전굴 테스트기 LK-T5016 (China)

혈중 지질 TC, TG, HDL-C, LDL-C Mindray BC-21 (China)

삶의 질
생리 건강 건강 상태 조사표

(Medical outcomes study short

form 36, SF—36)정신 건강

표 3. 측정 장비
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5. 측정항목 및 방법

1) 신체 조성(Body composition)

신체 구성 측정을 위해 체성분분석기(Inbody 770, korea)를 이용해 부위별

체중, 세분부위별 근육량과 체지방량을 부위별로 측정했다. 측정 대상자에게

8시간 이상의 수면과 2시간 이상의 공복을 유지하고, 측정 전 2분간 의자에

앉아 심신의 안정을 유지하도록 한다. 옷에서 금속 재료를 제거하고 가벼운

옷차림으로 기구를 착용한다. 양손으로 전극이 흐르는 손잡이를 잡고, 양팔

을 펴서 겨드랑이가 몸에 닿지 않게 하고, 시선은 정면을 응시하여 측정한

다.

그림 2. Inbody 770
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그림 3. 신체 조성 측정
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2) 건강 관련 체력(Health-related physical fitness)

(1) 심폐지구력(Cardiovascular endurance)

심폐지구력은 TJY-II형 전자계단시험지맥측정기로 측정되었다. 학생들은

3명씩 그룹으로 나누어 계단 앞에 서서 준비한다. 계단의 높이는 35cm이고

메트로노의 속도는 96times/min이다. 첫 번째 박자가 울리면 한쪽 발을 계

단에 딛고, 두 번째 박자가 울리면 계단을 밟은 다리를 곧게 펴고, 다른 한

발을 뒤따라 단상에 서는 자세를 취한다. 세 번째 박자가 울리면 먼저 계단

을 밟은 발이 지면에 떨어지며, 네 번째 박자가 울리면 다른 한 발이 지면

에 떨어져서 예비자세를 취한다. 위, 다음에는 2s, 3min. 끝나자마자 의자에

앉아서 운동이 끝난 후 1min-1min30s, 2min-2min30s, 3min-3min30s 세 번

30s의 심박수를 측정한다. 평가 근거는 표 4와 같다(Jamnick et al.,2016).

표 4. 단계 테스트 평점 기준

등급 우수 양호 합격 불합격

점수 69점 이상 49-59점 42-48점 41점 이하
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그림 4. 3분 단계 측정기

그림 5. 3분 단계 테스트
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(2) 근력(Strength)

① 좌/우 악력(Grip strength)

악력은 악력계(CAMRY. EH101)로 측정한다. 실험자들은 손잡이를 조정하

면서 발과 어깨너비가 같은 상태에서 몸통과 팔의 각도를 15로 유지했다.

측정은 오른쪽, 왼쪽을 번갈아 가며 각각 2회씩 측정하였으며, 측정 후 최고

치를 기록하였다(Fernandes et al., 2020).

그림 6. 악력기
그림 7. 악력 측정
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② 배근력(Back muscle strength)

배근력은 BCS-400 배근력 테스트 장비로 측정한다. 양발을 배근력측정기

에 맞추고 허리를 꼿꼿이 세운 채 손을 무릎 위로 20cm 정도 올려놓는다.

손잡이를 양손으로 잡은 후, 팔을 구부리지 않고 몸의 균형을 유지하며 상

체를 들어 올리는 기록을 측정한다. 총 2회에 걸쳐 측정한 결과 최고치를

기록했다.

그림 8. 배근력기 그림 9. 배근력 측정
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(3) 근지구력(Muscle endurance)

근지구력은 윗몸일으키기로 측정한다. 테스트 대상자는 다리를 90각으로

구부리고, 양발을 땅에 붙이고, 양손을 깍지 껴안고 셋업판에 등을 대고 편

안하게 누워 있어야 한다. 발끝을 판의 가로대에 끼워 움직이지 않게 고정

시키세요. 팔꿈치를 무릎에 닿는 것으로 측정하는 신호를 들으면 손가락을

놓는 횟수는 측정값에서 제외한다. 총 1분 동안 반복 횟수를 측정했으며 윗

몸일으키기가 불가능할 때는 1분이 안되더라도 멈췄다.

그림 10. 윗몸일으키기
테스트기(LK-T5026) 그림 11. 윗몸 일으키기 테스트
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(4) 유연성(Flexibility)

유연성은 좌석체를 앞으로 구부려 측정한다. 테스트 대상자는 앉아서 두

다리를 펴고, 두 발을 시험판에 대고, 무릎관절이 구부러져서는 안 되며, 다

리를 벌려서는 안 된다. 그리고 천천히 몸을 앞으로 내밀고, 폭발적인 힘을

가해서는 안 된다. 양팔을 앞으로 내밀고, 양손 가운데 손가락 끝으로 기재

의 슬라이드를 앞으로 밀어 최원거리까지 가도록 한다. 과정에서 갑자기 힘

을 가하는 것은 엄격히 금지된다. 무릎도 구부러져서는 안 된다. 상술한 문

제가 있거나 테스트 기준에 크게 어긋나면 재테스트를 한다. 측정 단위는

센티미터, 소수점 아래 1자리까지 정확하게 세어진다.

그림 12. 좌전굴
테스트기(LK-T5016)

그림 13. 좌전굴 테스트
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3) 혈중 지질

12시간 이상 공복 상태에서 전문 채혈사가 상완주정맥(antecubital vein)에

서 진공관(vacutainer needle)으로 14㎖의 정맥혈을 채취한다. 채취한 혈액

중 4㎖는 전혈(whole-blood)로 분석하고, 나머지 10㎖는 전용관(SST tube)

에 담아 3000rpm으로 10분간 원심분리한 뒤 세포성분(cellular elements)을

제외한 혈청(serum)을 분석했다. 혈액 샘플은 边云에 분석을 의뢰했다.

그림 14. 혈액 채취
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4) 삶의 질(Quality of life)

SF-36 (36-item Short-Form: SF-36; dezwart et al., 2019) 건강조사 요약

표, SF-36은 미국 MOS(Medical Outcomes Study)에서 개발한 보편적 적합

성 측정표로서 현재 국제적으로 가장 널리 사용되고 있는 환자의 건강과 관

련된 삶의 질 평가 도구 중 하나이다. 신체적 기능(Physical Functioning, P

F), 신체적 역할(Role Physical, RP), 신체통증(Bodily Pain, BP), 일반적 건

강(General Heath, GH), 활력(Vitality, VT), 사회적 기능(Social Functionin

g, SF), 정서적 역할(Role Emotional, RE)및 정신 건강(Mental Health, MH)

중 처음 4개 차원은 생리적 건강 범주(Physical Component Summary, PC

S)에 속하고, 다음 4개 차원은 정신 건강 범주(Mental Component Summar

y, MCS)에 속한다. 그러나 SF-36은 총점을 계산하기에 적합하지 않으므로,

본 연구는 각각 생리적 건강과 심리적 건강의 두 가지 측면에서 연구 대상

자의 건강 상태를 나타낸다. SF-36의 차원별 최종 점수는 특정 계산 공식

에 따라 환산되며, 총점은 100점이며 점수가 높을수록 건강과 관련된 삶의

질이 좋음을 의미한다.

SF-36 생존질량표 8차원의 기능은 다음과 같이 소개한다.

신체적 기능(Physical Functioning, PF): PF는 건강상태가 정상적인 생리활

동에 영향을 주거나 방해하는지를 측정하는 것으로 총 10가지 항목의 문항

을 평가의 근거로 삼는다.

신체적 역할(Role Physical,RP): RP는 피험자의 생리적 건강 문제로 인해

기능적으로 제한된 경우를 측정하며, 총 4개의 항목으로 구성된다.

신체통증(Bodily Pain, BP): BP는 피실험자의 신체적 고통의 정도와 고통

이 일상적인 활동에 미치는 영향을 측정하며, 두 가지 항목으로 구성된다.

일반적 건강(General Health, GH): GH는 피실험자 개개인의 건강상태와 그
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경향을 평가한 것으로 총 5개의 항목으로 이루어져 있다.

활력(Vitality, VT): VT는 피실험자가 자신의 에너지와 피로도에 대해 느

끼는 주관적인 감정을 측정하는 것으로, 총 4개의 항목이 있다.

사회적 기능(Social Functioning, SF): SF는 피험자의 생리적, 정신적인

건강 문제가 사회 활동의 양과 질에 미치는 영향을 측정하는 것으로, 총 2

개 항목으로 이루어져 있다.

정서적 역할( Role Emotional, RE): RE는 감정적인 문제로 인해 기능적으

로 제한되는 상황을 측정하며, 총 3개의 항목이 있다.

정신 건강 (Mental Health, MH): MH 측정 피험자의 4가지 건강 측정 항

목은 동기부여, 억압, 행동 또는 감정 통제 불능, 심리적 주관적 느낌, 모두

5개의 항목으로 되어 있다.

중국에서는 이미 많은 학자들이 SF-36을 응용하여 대학생들의 생명질에

대한 조사 연구를 진행하였는데, SF-36 신뢰도 검증 방면에서 曹茜는 IRT

를 사용하여 SF-36 측정표의 각 목적별 구분도, 포함된 정보량 및 오차 크

기에 대한 평가를 진행하였는데, 이는 SF-36 측정표의 평가 효과가 비교적

좋으며 대학생들의 생명질 평가에 적용됨을 나타내었다.
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6. 운동프로그램

운동 프로그램은 미국 ACSM(2018)의 비만을 위한 FITT 추천 운동 처방

가이드를 참고한 것으로 빈도(Frequency), 강도(Intensity), 시간(Time), 운

동 유형(Type)으로 구성되어 있다. 각 각의 운동프로그램은 <표5-6>과 같

다.

1) 유산소 운동

유산소 운동 그룹 운동프로그램 내용은 준비운동 10min, 본 운동 40min,

정리운동 10min으로 총 60min)이며 운동 강도는 VO2max 55%-69%이다(H

annan et al., 2018). 적절한 운동 강도 유지를 위해 객관적 지표인 polar와

주관적 지표인 RPE (Borg, 1982)를 수시로 체크하여 운동강도를 제어하였

다. 구체적인 유산소 운동 프로그램은 <표 4>와 같다.

표 5. 유산소 운동 프로그램

FITT
강도

(Intensity)

시간

(Time)

빈도

(Frequencey)

형태

(Type)

준비운동
35-54%VO2max

RPE10-11
10min

12weeks

3times/week

유산소

운동본운동
55-69%VO2max

RPE12-13
40min

정리운동
35-54%VO2max

RPE10-11
10min
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그림 15. 유산소 운동
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2) 복합 운동(유산소 운동+타바타 운동)

(1) 운동 프로그램

복합운동 프로그램은 준비운동 10min, 유산소운동(파워바이크) 36min, 타

바타 운동 4min, 정리운동 10min 총 60min 실시하였다.

ACSM의 권고에 따르면, 비만인 사람들은 중간 강도에서 시작하여 점차

더 높은 강도로 증가함으로써 더 많은 건강상의 이점을 얻을 수 있다고 강

조하였으며(ACSM, 2013), 따라서 파워 바이크 운동강도는 최대 심박수의 5

5-89%로 설정하였으며, 타바타 운동프로그램은 최대 심박수의 70-95% 강

도로 4min동안 진행하였다. 타바아 운동시 운동강도는 하타이즈미 교수가

최대 심박수의 70%부터 운동 효과가 있다고 한 것을 참고 하였다 (田畑泉,

2016). 운동프로그램의 전 과정을 polar를 활용하여 심박수를 측정하였드며,

적절한 운동 강도 유지를 위해 주관적 지표인 RPE (Borg, 1982)를 확인하

여 운동강도를 제어하였다. 구체적인 복합운동 프로그램은 <표 5>과 같다.
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FITT
강도(Intensity) 시간(Time) 빈도

(Frequen

-cey)

형태

(Type)파워

바이크

Tabata

운동

파워

바이크

Tabata

운동

준비운동
35-54%VO2max

RPE10-11
10min

12weeks

3times/

week

복합

운동
본

운

동

1단계

(1-4주)

55-69%

VO2max

RPE12-13

70-89%

VO2max

RPE14-16

36

min

4

min
2단계

(5-8주)

70-89%

VO2max

RPE14-16

≧90%

VO2max

RPE17-19

3단계

(9-12주)

70-89%

VO2max

RPE14-16

≧90%

VO2max

RPE17-19

정리운동 RPE10-11 10min

표 6. 복합 운동 프로그램
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(2) 타바타 프로그램으로 수정

타바타 프로젝트는 설립자 Izumi Tabata 박사가 만든 트레이닝 프로그램

과 미국 스포츠의학회의 HIIT 스포츠 과정 및 임병걸(2014), 이진욱(2019)에

서 제안한 타바타 프로젝트를 참고하여 확정되었다. 타바타 시나리오의 선

별, 수정 및 보완은 田畑泉교수 (田畑泉, 2016)가 제시한 타바타 동작의 선

택은 간단하고 하체와 몸통의 대근군을 동원하는 것이 좋다는 지침에 따라

이루어진다. 타바타 동작은 20초 연습 10초 간헐적인 동작 콤보 모드로, 각

세트는 총 8개의 동작으로 4분 동안 진행된다. 구체적인 내용은 표 6과 같

다.
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구분 내용

준비운동 (10min) 스트레칭

유산소 운동

(36min)
tabata 운동 (4min)

주운동

(40min)

1단계

(1-4주)
파워바이크

① Jumping Jack

② Lunges

③ Jump Lunges

④ Push up

⑤ Squat-high knee-twist

⑥ Mountain climber

⑦ Under-the-Leg Clap

⑧ Lite Burpee

2단계

(5-8주)
파워바이크

① Burpee

② Frog Abs

③ Squat-2pulses-turn round

④ Scissor Knife

⑤ Plank walk

⑥ Russian twists

⑦ High knees

⑧ Hollow

3단계

(9-12주)
파워바이크

① Squat Boxing

② Crab Abs

③ Bicycle Elbow to Knee

④ Side lay down crunch

⑤ Side Switch

⑥ Skater Squat

⑦ Burpee

⑧ 90° Raise legs

정리운동 (10min) 스트레칭

표 7. 운동 프로그램
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그림 16. 파워바이크

그림 17. tabata 운동
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7. 자료 처리

모든 자료 처리는 SPSS27.0ver 통계 프로그램을 이용하 였으며, 구체적인

분석 내용은 다음과 같다.

1) 건강 관련 체적, 혈중 지질 및 삶의 질의 모든 값은 평균치(M)와 표준

편차(SD)를 계산한다.

2) 그룹별 측정시기 및 운동의 효과를 검증하기 위해 RM ANOVA를 실

시하였다.

3) 그룹 내의 전후 차이성 검증위해 Paired t-test를 실시하였으며 그룹간

차이 검증을 위해 One-Way ANOVA를 실시하였다.

4) 모든 통계적 유의 수준은 .05로 설정하였다.
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Ⅳ. 결 과

본 연구는 중국 내몽고 J대학의 비만 여성을 대상으로 운동 형태에 따라

건강 관련 체력, 혈중 지질 및 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.

1. 비만 여대생의 신체 조성

12주간의 운동 전, 후 그룹별 신체 조성의 평균 비교 분석 결과는 <표7-8>,

<그림18-25>과 같다.

표 8. 그룹별 비만 여대생 신체 조성 변화 결과

M±SD,
CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

Variables Group
Time

Pre Post

Weight

(kg)

CG 76.83±7.12 76.97±7.39

AG 76.08±4.85 73.71±5.15

TAG 75.36±8.8 69.76±8.61

BMI

(㎏/㎡)

CG 30.32±1.83 30.28±1.77

AG 29.07±0.98 28.13±0.83

TAG 29.72±1.91 26.51±2.08

SMM

(kg)

CG 24.14±2.95 24±2.66

AG 24.62±2.16 26.17±2.73

TAG 23.94±3.16 26.38±3.12

Body fat

(kg)

CG 32.37±3.91 32.63±4.22

AG 31.83±2.77 30.96±3.57

TAG 32.75±4.81 30.98±3.12



- 55 -

그룹(대조군, 유산소 운동군, 복합 운동군) 과 측정 시간(전, 후)에 따라 신

체 조성에 미치는 효과를 알아보기 위하여 RM ANOVA을 실시하였으며 그

결과 weight(체중)의 그룹 효과는 F(2,26) =0.913, 유의성 차이가 없고, 측정기

간 효과 F(1,26) =99.862, 유의성 차이가 있다(p<.001). 운동그룹별로 측정전,

후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=41.984 으로 유의한 차이가 있다(p<.001).

BMI의 그룹 효과는 F(2,26) =4.843, 유의성 차이가 있고(p<.05), 측정 기간

효과 F(1,26) =252.464, 유의성 차이가 있다(p<.001). 운동그룹별로 측정전, 후

의 상호작용의 효과는 F(2,26)=119.417 으로 유의한 차이가 있다(p<.001).

SMM (골격근)의 그룹 효과는 F(2,26) =0.303, 유의성 차이가 없고, 측정 기

간 효과 F(1,26) =5.31, 유의성 차이가 있다(p<.05). 운동그룹별로 측정 전, 후

의 상호작용의 효과는 F(2,26)=2.231 으로 유의한 차이가 없었다.

Body fat (체지방량)의 그룹 효과는 F(2,26) =0.222, 유의성 차이가 없고, 측

정 기간 효과 F(1,26) =3.394, 유의성 차이가 없었다. 운동그룹별로 측정 전,

후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=1.916으로 유의한 차이가 없었다.
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표 9. 비만 여대생의 신체 조성 RM ANOVA 결과

CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

  

Source SS df MS F p Post-hoc

Weight

(kg)

Group 188.692 2 94.346 0.913 .414

Error 2688.182 26 103.392

Time 98.448 1 98.448 99.862 .000 AG***

TAG***

Time*Group 82.779 2 41.389 41.984 .000

Error 25.632 26 0.986

BMI

(㎏/㎡)

Group 52.324 2 26.162 4.843 .016 CG-AG*

CG-TAG*

Error 140.46 26 5.402

Time 28.125 1 28.125 252.464 .000 AG***

TAG***

Time*Group 26.607 2 13.303 119.417 .000

Error 2.896 26 0.111

SMM

(kg)

Group 8.592 2 4.296 0.303 .741

Error 368.781 26 14.184

Time 5.207 1 5.207 5.31 .029 AG*

TAG*

Time*Group 4.375 2 2.188 2.231 .128

Error 25.494 26 0.981

Body fat

(kg)

Group 11.742 2 5.871 0.222 .802

Error 686.705 26 26.412

Time 9.163 1 9.163 3.394 .077

Group*Time 10.349 2 5.175 1.916 .167

Error 70.2 26 2.7
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     그림 18. 비만 여대학생 체중의 대응 표본 t 검정

그림 19. 비만 여대학생 체중의 그룹간 변화비교
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  그림 20. 비만 여대학생 BMI의 대응 표본 t 검정

그림 21. 비만 여대학생 BMI의 그룹간 변화비교
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그림 22. 비만 여대학생 골격근량의 대응 표본 t 검정

그림 23. 비만 여대학생 골격근량의 그룹간 변화비교
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그림 24. 비만 여대학생 체지방량의 대응 표본 t 검정

그림 25. 비만 여대학생 체지방량의 그룹간 변화비교
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2. 비만 여대생의 건강 관련 체력

12 주간의 운동 전, 후 그룹별 건강 관련 체력의 평균 비교 분석 결과는

<표 9-10>, <그림 26-37>과 같다.

표 10. 그룹별 비만 여대생의 건강 관련 체력의 변화

CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

Variables Group
Time

Pre Post

Grip left

（kg）

CG 25.04±4.27 24.75±4.63

AG 25.74±5.66 26.23±5.26

TAG 25.22±5.4 28.62±7.26

Grip right

(kg)

CG 26.79±4.66 27.69±4.98

AG 26.7±4.16 28.27±5.9

TAG 26.07±5.59 30.15±5.47

Back strength

(kg)

CG 53.4±14.39 54.3±11.53

AG 53.22±11.17 55.33±12.53

TAG 54.3±15.92 63.5±14.8

Sit-up

(times/60sec)

CG 24.3±11.04 25.2±8.02c

AG 24.89±5.78 34.44±5.05

TAG 24.4±6.72 34.5±7.01

3-Minute

step test

CG 49.26±10.71 50.24±6.3

AG 48.77±5.11 50.77±11.94

TAG 49.32±4.09 60.47±8.2

Flexibility

(cm)

CG 14.37±4.91 15.46±5.31

AG 14.64±7.49 16.79±6.94

TAG 15.14±6.94 19.24±5.18
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그룹(대조군, 유산소 운동군, 복합 운동군)과 측정 시간(전, 후)에 따라 건

강 관련 체력에 미치는 효과를 알아보기 위하여 RM ANOVA을 실시하였으

며 그 결과 Grip left(좌악력)의 그룹 효과는 F(2,26) =.354, 유의성 차이가

없고, 측정기간 효과 F(1,26) =8.711, 유의성 차이가 있다(p<.01). 운동그룹

별로 측정전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=7.861으로 유의한 차이가 있

다(p<.01).

Grip right(우악력)의 그룹 효과는 F(2,26) =.093, 유의성 차이가 없었다,

측정 기간 효과 F(1,26) =6.706, 유의성 차이가 있다(p<.05). 운동그룹별로

측정 전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=1.359 으로 유의한 차이가 없었다.

Back strength(배근력)의 그룹 효과는 F(2,26) =.281, 유의성 차이가 없었

다, 측정 기간 효과 F(1,26) =8.671, 유의성 차이가 있다(p<. 01).운동그룹별

로 측정 전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=2.869 으로 유의한 차이가 없

다. 근지구력의 그룹 효과는 F(2,26) =1.465, 유의성 차이가 없다, 측정 기간

효과 F(1,26) =56.952, 유의성 차이가 있었다(p<. 001). 운동그룹별로 측정

전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=11.014 으로 유의한 차이가 있다(p<. 0

01).

심폐지구력의 그룹 효과는 F(2,26) =.799, 유의성 차이가 없었다, 측정 기

간 효과 F(1,26) =5.855, 유의성 차이가 있었다(p<. 05). 운동그룹별로 측정

전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=1.408으로 유의한 차이가 없었다.

Flexibility（유연성）의 그룹 효과는 F(2,26) =.367, 유의성 차이가 없었다,

측정 기간 효과 F(1,26) =22.822, 유의성 차이가 있었다(p<. 001). 운동그룹

별로 측정 전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=3.073으로 유의한 차이가 없

었다.
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표 11. 비만 여대생의 건강 관련 체력 RM ANOVA 결과

CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

Source SS df MS F p Post-hoc

Grip

left

Group 41.088 2 20.544 0.354 .705

Error 1507.974 26 57.999

Time 20.816 1 20.816 8.711 .007 TAG***

Time*Group 37.568 2 18.784 7.861 .002

Error 62.129 26 2.39

Grip

right

Group 8.025 2 4.013 0.093 .911

Error 1119.826 26 43.07

Time 68.88 1 68.88 6.706 .016 TAG***

Time*Group 27.927 2 13.963 1.359 .274

Error 267.058 26 10.271

Back

strength

Group 195.694 2 97.847 0.281 .758

Error 9063.711 26 348.604

Time 167.572 1 167.572 8.671 .007 TAG***

Time*Group 110.892 2 55.446 2.869 .075

Error 502.444 26 19.325

Sit-up

Group 302.679 2 151.34 1.465 .25

Error 2685.7 26 103.296

Time 679.067 1 679.067 56.952 .000 AG***

TAG***

Time*Group 262.644 2 131.322 11.014 .000

Error 310.011 26 11.924

3-Minute

step test

Group 140.301 2 70.151 0.799 .461

Error 2283.3 26 87.819

Time 265.412 1 265.412 5.855 .023 TAG***

Time*Group 127.663 2 63.832 1.408 .263

Error 1178.601 26 45.331

Flexibility

Group 53.156 2 26.578 0.367 .696

Error 1882.148 26 72.39

Time 86.455 1 86.455 22.822 .000 AG**

TAG***

Time*Group 23.28 2 11.64 3.073 .063

Error 98.496 26 3.788
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그림 26. 비만 여대학생 좌악력의 대응 표본 t 검정

그림 27. 비만 여대학생 좌악력의 그룹간 변화비교



- 65 -

그림 28. 비만 여대학생 우악력의 대응 표본 t 검정

그림 29. 비만 여대학생 우악력의 그룹간 변화비교
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그림 30. 비만 여대학생 배근력의 대응 표본 t 검정

그림 31. 비만 여대학생 배근력의 그룹간 변화비교
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그림 32. 비만 여대학생 근지구력의 대응 표본 t 검정

그림 33. 비만 여대학생 근지구력의 그룹간 변화비교
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그림 34. 비만 여대학생 심폐지구력의 대응 표본 t 검정

그림 35. 비만 여대학생 심폐지구력의 그룹간 변화비교
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그림 36. 비만 여대학생 유연성의 대응 표본 t 검정

그림 37. 비만 여대학생 유연성의 그룹간 변화비교
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3. 비만 여대생의 혈중 지질

12주간의 운동 전, 후 그룹별 혈중 지질의 평균 비교 분석 결과는 <표11-1

2>, <그림38-45>과 같다.

표 12. 그룹별 비만 여대생의 혈중 지질 변화 결과

CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

그룹(대조군, 유산소 운동군, 복합 운동군) 과 측정 시간(전, 후)에 따라 혈

중 지질에 미치는 효과를 알아보기 위하여 RM ANOVA을 실시하였으며 그

결과 TC의 그룹 효과는 F(2,26) =.379, 유의성 차이가 없고, 측정기간 효과 F

Variables Group
Time

Pre Post

TC

(mmol/L)

CG 4.37±0.37 4.51±0.94

AG 4.53±0.94 4.17±0.68

TAG 4.4±0.78 3.93±0.79

TG

(mmol/L)

CG 1.36±0.47 1.47±0.5

AG 1.52±1.11 1.44±0.39

TAG 1.88±1.05 1.14±0.52

HDL-C

(mmol/L)

CG 1.51±0.45 1.37±0.25

AG 1.54±0.24 1.7±0.17

TAG 1.48±0.48 1.83±0.11

LDL-C

(mmol/L)

CG 1.91±0.45 2.01±0.52

AG 2.15±0.81 1.97±0.54

TAG 2.07±0.63 1.6±0.59
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(1,26) =3.11, 유의성 차이가 없었다. 운동그룹별로 측정전, 후의 상호작용의 효

과는 F(2,26)=2.348으로 유의한 차이가 없었다.

TG의 그룹 효과는 F(2,26) =.065, 유의성 차이가 없었다, 측정기간 효과 F

(1,26) =2.233, 유의성 차이가 없었다. 운동그룹별로 측정전, 후의 상호작용의

효과는 F(2,26)=2.694으로 유의한 차이가 없었다.

HDL-C의 그룹 효과는 F(2,26)= 1.761, 유의성 차이가 없었다, 측정기간 효

과 F(1,26) =3.912, 유의성 차이가 없었다. 운동그룹별로 측정전, 후의 상호작

용의 효과는 F(2,26)=5.335으로 유의한 차이가 있었다(p<. 05).

LDL-C의 그룹 효과는 F(2,26) =.365, 유의성 차이가 없었다, 측정기간 효과

F(1,26) =8.799, 유의성 차이가 없었다. 운동그룹별로 측정전, 후의 상호작용

의 효과는 F(2,52)=1.133으로 유의한 차이가 있었다(p<. 01).
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표 13. 비만 여대생의 혈중 지질 RM ANOVA 결과

CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

Source SS df MS F p Post-hoc

TC

(mmol/L)

Group 0.748 2 0.374 0.379 .688

Error 25.669 26 0.987

Time 0.664 1 0.664 3.11 .09

Time*Group 1.003 2 0.502 2.348 .116

Error 5.555 26 0.214

TG

(mmol/L)

Group 0.091 2 0.045 0.065 .937

Error 18.028 26 0.693

Time 0.819 1 0.819 2.233 .147

Time*Group 1.975 2 0.988 2.694 .086

Error 9.531 26 0.367

HDL-C

(mmol/L)

Group 0.519 2 0.259 1.761 .192

Error 3.829 26 0.147

Time 0.216 1 0.216 3.912 .059

Time*Group 0.59 2 0.295 5.335 .011

Error 1.438 26 0.055

LDL-C

(mmol/L)

Group 0.484 2 0.242 0.365 .697

Error 17.23 26 0.663

Time 0.488 1 0.488 8.799 .006 TAG**

Time*Group 0.812 2 0.406 7.328 .003

Error 1.441 26 0.055
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그림 38. 비만 여대학생 TC의 대응 표본 t 검정

그림 39. 비만 여대학생 TC의 그룹간 변화비교
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그림 40. 비만 여대학생 TG의 대응 표본 t 검정

그림 41. 비만 여대학생 TG의 그룹간 변화비교
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 그림 42. 비만 여대학생 HDL-C의 대응 표본 t 검정

그림 43. 비만 여대학생 HDL-C의 그룹간 변화비교
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그림 44. 비만 여대학생 LDL-C의 대응 표본 t 검정

그림 45. 비만 여대학생 LDL-C의 그룹간 변화비교
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4. 비만 여대생의 삶의 질

12주간의 운동 전, 후 그룹별 삶의 질의 평균 비교 분석 결과는 <표13-15>,

<그림46-61>과 같다.

표 14. 그룹별 비만 여대생의 삶의 질 변화

 CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

Variables Group
Time

Pre Post

PF

(score)

CG 86.5±11.8 85.5±13.83

AG 86.11±8.94 90±5.59

TAG 85.3±10.1 94±5.16

RP

(score)

CG 84±11.25 85.5±12.57

AG 85.56±10.74 87.78±12.53

TAG 86.5±12.48 90±12.91

BP

(score)

CG 78.4±14.29 78±13.33

AG 77.11±11.92 80±10.14

TAG 79.2±12.41 86.2±11.45

GH

(score)

CG 54.6±21.42 56.1±12.31

AG 54.95±12.22 67.82±9.72

TAG 55.22±18.42 70.78±16.4

VT

(score)

CG 64.5±11.65 66±12.43

AG 65.56±14.67 68.33±13.69

TAG 64±9.07 69±7.75

SF

(score)

CG 73.75±14.97 75±16.67

AG 73.22±16.87 91.67±12.5

TAG 72.5±16.46 91.25±10.29

RE

(score)

CG 66.8±35.1 69.1±19.47

AG 70.44±26.15 92.67±14.55

TAG 67.9±22.18 93.4±13.91

MH

(score)

CG 57.6±10.53 58.5±13.48

AG 58.22±14.44 74.22±16.87

TAG 58.8±12.93 78.2±12.27
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그룹(대조군, 유산소 운동군, 복합운동군)과 측정 시간(전, 후)에 따라 생

리적 건강（PCS）에 미치는 효과를 알아보기 위하여 RM ANOVA을 실시

하였으며 그 결과 Physical Functioning(PF)의 그룹 효과는 F(2,26) =.504,

유의성 차이가 없고, 측정 기간 효과 F(1,26) =3.585, 유의성 차이가 없었다.

운동그룹별로 측정 전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=1.953으로 유의한

차이가 없었다.

Role Physical(RP)의 그룹 효과는 F(2,26) =.348, 유의성 차이가 없었다,

측정 기간 효과 F(1,26) =.713, 유의성 차이가 없었다. 운동그룹별로 측정

전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=.044으로 유의한 차이가 없었다.

Bodily Pain(BP)의 그룹 효과는 F(2,26) =.779, 유의성 차이가 없었다, 측

정 기간 효과 F(1,26) =.98, 유의성 차이가 없었다. 운동그룹별로 측정 전,

후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=.466으로 유의한 차이가 없었다.

General Health(GH)의 그룹 효과는 F(2,26) =.986, 유의성 차이가 없었다,

측정 기간 효과 F(1,26) =8.819, 유의성 차이가 있었다(p<. 01). 운동그룹별

로 측정 전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=1.656으로 유의한 차이가 없었

다.

Vitality(VT)의 그룹 효과는 F(2,26) =.075, 유의성 차이가 없었다, 측정

기간 효과 F(1,26) =1.817, 유의성 차이가 없었다. 운동그룹별로 측정 전, 후

의 상호작용의 효과는 F(2,26)=.206으로 유의한 차이가 없었다.

Social Functioning(SF)의 그룹 효과는 F(2,26) =1.426, 유의성 차이가 없

었다, 측정 기간 효과 F(1,26) =14.725, 유의성 차이가 있었다(p<.001). 운동

그룹별로 측정 전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=3.059으로 유의한 차이

가 없었다.

Role Emotional(RE)의 그룹 효과는 F(2,26) =2.375, 유의성 차이가 없었

다, 측정 기간 효과 F(1,26) =6.775, 유의성 차이가 있었다(p<.05). 운동그룹
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별로 측정 전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=1.315으로 유의한 차이가 없

었다.

Mental Health(MH)의 그룹 효과는 F(2,26) =3.051, 유의성 차이가 없었다,

측정 기간 효과 F(1,26) =12.732, 유의성 차이가 있었다(p<.01). 운동그룹별

로 측정 전, 후의 상호작용의 효과는 F(2,26)=2.891으로 유의한 차이가 없었

다.
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표 15. 비만 여대생의 생리적 건강（PCS） RM ANOVA 결과

CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

Source SS df MS F p Post-hoc

PF

(score)

Group 133.885 2 66.942 0.504 .61

Error 3456.494 26 132.942

Time 215.843 1 215.843 3.585 .069

Time*Group 235.23 2 117.615 1.953 .162

Error 1565.494 26 60.211

RP

(score)

Group 122.845 2 61.422 0.348 .709

Error 4587.5 26 176.442

Time 83.829 1 83.829 0.713 .406

Time*Group 10.239 2 5.12 0.044 .957

Error 3055.278 26 117.511

BP

(score)

Group 247.052 2 123.526 0.779 .469

Error 4124.844 26 158.648

Time 144.706 1 144.706 0.98 .331

Time*Group 137.425 2 68.712 0.466 .633

Error 3837.644 26 147.602

GH

(score)

Group 630.613 2 315.306 0.986 .386

Error 8310.83 26 319.647

Time 1439.259 1 1439.259 8.819 .006 TAG**

Time*Group 540.639 2 270.32 1.656 .21

Error 4243.322 26 163.205
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표 16. 비만 여대생의 정신 건강 （MCS） RM ANOVA 결과

CG: Control group, AG: Aerobic group, TAG: Tabata and aerobic group

Source SS df MS F p Post-hoc

VT

(score)

Group 29.823 2 14.911 0.075 .927

Error 5135.694 26 197.527

Time 138.338 1 138.338 1.817 .189

Time*Group 31.317 2 15.659 0.206 .815

Error 1979.028 26 76.116

SF

(score)

Group 794.112 2 397.056 1.426 .258

Error 7239.819 26 278.455

Time 2375.317 1 2375.317 14.725 .000 TAG***

Time*Group 986.928 2 493.464 3.059 .064

Error 4193.986 26 161.307

RE

(score)

Group 2266.4 2 1133.2 2.375 .113

Error 12405.944 26 477.152

Time 4021.429 1 4021.429 6.775 .015 TAG*

Time*Group 1560.543 2 780.271 1.315 .286

Error 15432.078 26 593.541

MH

(score)

Group 1199.853 2 599.926 3.051 .065

Error 5112.561 26 196.637

Time 2117.716 1 2117.716 12.732 .001 TAG**

Time*Group 961.833 2 480.916 2.891 .073

Error 4324.65 26 166.333
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그림 46. 비만 여대학생 Physical Functioning의 대응 표본 t 검정

그림 47. 비만 여대학생 Physical Functioning의 그룹간 변화비교
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그림 48. 비만 여대학생 Role Physical의 대응 표본 t 검정

그림 49. 비만 여대학생 Role Physical의 그룹간 변화비교
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그림 50. 비만 여대학생 Bodily Pain의 대응 표본 t 검정

그림 51. 비만 여대학생 Bodily Pain의 그룹간 변화비교
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그림 52. 비만 여대학생 General Health의 대응 표본 t 검정

그림 53. 비만 여대학생 General Health의 그룹간 변화비교
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그림 54. 비만 여대학생 Vitality의 대응 표본 t 검정

그림 55. 비만 여대학생 Vitality의 그룹간 변화비교
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그림 56. 비만 여대학생 Social Functioning의 대응 표본 t 검정

그림 57. 비만 여대학생 Social Functioning의 그룹간 변화비교
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그림 58. 비만 여대학생 Role Emotional의 대응 표본 t 검정

그림 59. 비만 여대학생 Role Emotional의 그룹간 변화비교
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그림 60. 비만 여대학생 Mental Health의 대응 표본 t 검정

그림 61. 비만 여대학생 Mental Health의 그룹간 변화비교
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Ⅴ. 논 의

1. 비만 여대생의 신체 조성의 변화

본 연구에서 비만 여대생에게 12주간 복합운동 프로그램을 시행 한 결과, 체

중은 운동전 보다 복합군 7.4%, 유산소군 3% 유의하게 감소하였으나 대조군

은 유의한 변화가 나타나지 않았다. 본 연구에서 복합운동의 경우 고강도 인

터벌 트레이닝인 타바타운동을 활용하였는데 이 운동은 운동이 끝난후에도 운

동 후 초과산소 소비량이 매우 크기 때문에 에너지 소비에 중요한 역할을 하

였으며(Izumi, 2019), Sperlich 등(2017)은 과체중 여성을 고강도 그룹과 저강

도 그룹으로 나누어 9주간 순환운동을 실시한 결과, 고강도 그룹의 체중이 현

저하게 감소한 것으로 나타나. 선행연구 결과와 일치한다（Ljubojević et al.,20

23; Taufikkurrachman et al., 2020; Shilenko et al., 2020). 운동 종료 후 일정

시간이 지난 후에도 신체는 여전히 높은 운동 소비를 보이는데, 이를 운동 후

초과산소 소비량이라고 한다(excess post-exercise oxygen consumption, EPO

C). 운동 중 강도가 높을수록 운동 후 산소 소모량도 많아진다는 연구 결과는

다수 존재 하는데(Matsuo Tomoaki et al, 2012), 그 이유는 강도 높은 운동

후 체내의 카테콜아민 함량이 증가하기 때문으로, 이로 인해 산소 소모량을

높이고 더 많은 열에너지를 발생시켜 체내의 지방 분해를 촉진하여 지방과 체

중을 감소시키는 작용을 하기 때문이다(Talanian et al, 2007).

 BMI는 신체질량지수라고 불리며, 체지방율, 피주름두께 같은 비만 평가 지표

에 비해 BMI의 측정과 계산이 더욱 간단하고 편리하기 때문에 국민 체질 모

니터링과 큰 샘플의 실험 조사에서 널리 사용된다. 본 실험에서 BMI는 복합
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그룹 10.8%, 유산소 그룹 3.2% 유의하게 감소했다. 두 가지 다른 운동 방식

모두 피실험자에게 긍정적인 영향을 미쳤는데 이는 체중의 영향을 받은 것으

로 사료된다.

골격근량은 유산소군 과 복합군(P<.05)에서 유의한 차이를 보였다. 裘凌峰(20

20)은 6개월간의 유산소 운동 실험을 실시했는데, 연구 결과는 피실험자의 근

육 함량이 현저하게 증가했다는 것을 보여주었다. 연구에 따르면 유산소 운동

은 근육 성장을 자극하고 근육 질량을 증가시킬 수 있다고 밝혔으며, 黄胜贤

(2023)은 낮은 강도에서 중간강도의 유산소 운동은 근육 단백질 합성 속도를

높이고 근육 성장과 회복을 촉진할 수 있다고 강조하였다. 동시에 유산소 운

동은 대사율을 높이고 몸이 더욱 효과적으로 열량을 소비할 수 있게 하여 골

격근량의 증가를 촉진 시킨다고 하여 (Nam Soo Kim，2018), 유산소 운동이

인체의 성분을 개선하고 과체중과 비만 대학생들의 근육 함량을 증가시킨다는

밝혔다. 본 연구의 복합운동의 경우 tabata 프로그램을 포함시켰는데 훈련 과

정에서 근섬유를 효과적으로 자극할 수 있고, 근섬유를 끊임없이 재생하여 근

육의 횡단 면적을 증대시키고 부피를 증가시켰다. 따라서 지방 감소가 복합운

동에서 더욱 효과적으로 개선할 수 있었다.

체지방량은 복합운동그룹, 유산소운동그룹 내의 전후에 유의한 변화는 보이

지 않았지만 복합그룹의 체지방량은 5.4%, 유산소그룹은 2.7% 감소했다. 张连

清（2011)은 비만 환자에 관한 연구에서 복합운동이 비만 환자의 체지방량,

체지방률 등을 낮추는 데 효과적이라고 주장했으며, Jelleyman et al.(2015)은

HIIT가 인슐린 민감성과 혈당 조절에 미치는 영향을 평가하기 위해 메타분석

을 실시했는데, 이 실험에서 참가자들은 공복 혈당 수준, 인슐린 민감성, 인슐

린 저항성 지수를 측정하는 다양한 형태의 훈련을 실시 하였는데, 그 결과 HI

IT는 공복 혈당 수준과 인슐린 저항성을 현저하게 낮추고 인슐린 민감성을

향상시켰으며, 인슐린 민감성 개선은 포도당을 보다 효과적으로 이용하고 지
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방 저장을 감소시키는 데 도움이 되었다. 이는 본 연구와 일치하는 결과로 특

히 복합운동은 단순한 유산소 운동보다 체지방량을 낮추는 효과가 뛰어나다.

2. 비만 여대생의 건강 관련 체력의 변화

본 연구에서 비만 여대생에게 12주간 복합운동 프로그램을 시행 한 결과, 좌

악력(p<.001), 우악력(p<.001), 배근력(p<.001)에 유의한 차이가 나타났다. 박상

갑 (2013)은 비만 여성에 대한 12주간의 복합운동을 한 결과 근력이 모두 현

저하게 증가한 것으로 나타났으며，임승택 등(2012)은 비만 중년 여성을 대상

으로 12주간의 복합운동을 한 결과 쥐력, 등근력도 현저한 차이를 보여 본 연

구 결과를 뒷받침했다.

근지구력은 근육이 스트레스나 부하를 극복하고 반복적으로 운동하는 능력,

또는 근육이 제한시간 없이 최대 힘의 수준을 유지하는 능력을 말한다 (김보

균등，2014). 본 연구 결과 복합군과 유산소군 모두 매우 유의한 차이가 나타

났다(P<.001). 권호준, 선승옥(2012)이 비만 중년 여성을 대상으로 12주간 복

합운동을 실시한 결과 근지구력의 측정 시기 및 집단별 효과에 유의하게 차이

가 있는 것으로 밝혔으며, Schmidt et al.(2016)은 고강도 순환운동 7분 그룹,

14분 그룹, 컨트롤 그룹 모두 8주 운동을 한 결과 7분과 14분 그룹 모두 근지

구력이 크게 향상됐다고 보고했다. 또한 김원현(2016)이 비만 여대생을 대상으

로 12주간 복합운동을 실시한 결과 근지구력이 유의하게 증가한 것으로 나타

나 본 연구 결과와 일치한다. 본 연구에서는 타바타 훈련 시 근육의 횡단 면

적이 향상되고 운동 중 근육의 지속적인 동력 및 정력 훈련을 통해 근육의 내

구성 능력이 향상되었다. 이 HIIT 방식은 시간이 짧고 강도가 강해 근육의 성

장과 형성을 촉진할 수 있으며, 낮은 강도로 지속적으로 훈련하면 근육이 분

해되기 쉽다는 연구 결과도 있다(梁春瑜 等，2017). Tsitkanou et al.(2017)는

HIIT 훈련이 근력과 횡단면을 현저하게 개선하고, I형 및 II형 근섬유 변화를
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촉진하며, 피부 모세혈관의 밀도와 근육 세포의 유산소 호흡 능력을 향상시킬

수 있다고 지적하였다. 두 운동은 대조군에 비해 근육 인내력 향상에 유의한

차이가 있었지만, 복합 운동그룹은 실험 후 유산소 운동 그룹보다 근육 인내

력 향상에 3.02% 더 높은 차이를 보였다. 이것으로 보면 복합운동은 인체 근

지구력에 더욱 효과적임을 밝혔다.

심폐지구력은 건강 관련 체력의 중요한 요소로 인체는 매우 강한 심폐지구력

을 가지고 있어 효과적으로 여러 심혈관질환을 방지할 수 있으며 인체를 건강

한 상태로 유지할 수 있다(최미리 등，2009). 본 연구에서는 3분 단계 실험을

비만 여대생들의 심폐지구력 적합성에 대한 테스트 지표로 채택하였다. 본 연

구 결과에 따르면 12주간의 개입 후 복합그룹 피실험자의 심폐지구력 지표가

유의하게 향상되었다(P < .001). 이는 김종식(2010)의 연구에서는 중년 여성에

게 12주 동안 복합 운동을 한 결과 심폐지구력이 향상되었고, 박상갑(2006)의

연구에서도 12주 동안 복합운동을 한 결과 심폐지구력이 향상되었다고 본 연

구 결과와 일치한다. 운동 훈련은 비만군의 심폐지구력을 개선하는 효과적인

수단이다. 본 실험에서 복합운동그룹에서 사용하는 타바타 훈련은 인터벌 훈

련법의 일종으로 매번 각각의 운동시간이 엄격하게 규정되어 있다. 신체기능

이 완전히 회복되지 않았을 때 다음 번 연습을 시작하여 강도높은 연습을 할

때는 운동기관과 심혈관계, 호흡계통의 자극이 강하다. 다시 말해서 운동할 때

호흡순환계통은 강한 자극을 받고 비교적 큰 부하를 견뎌 더 좋은 단련을 하

게되어 폐기능과 최대 산소섭취 능력을 뚜렷하게 증강시킨다. 전통적인 유산

소 훈련보다 유산소 운동과 타바타 복합운동의 효과가 더 뛰어나다（刘雪微，

2021).

유연성은 본 연구에서 복합운동그룹(P<.001)과 유산소군에서 유의한 변화를

보였다(P<.01). 피험자들은 운동간섭과정에서 운동시 체온이 상승함에 따라

근육의 끈적임도 감소하게 된다. 특히 복합훈련에서 타바타 운동안에 추가된
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다리 높이 들기, 화살걸음 뛰기 등의 동작은 유연성을 촉진시키는 효과가 있

다. 그 원리는 주로 근육조직의 견인 반사의 원리를 통해 더 큰 수축속도와

힘을 촉진시켜 유연성을 향상시키는 데 있다(Popowczak et al., 2022). 胡健雅

(2020)는 강도 높은 인터벌 훈련을 에어로빅 운동에 접목시켰는데, 실험을 통

해 강도 높은 인터벌 훈련이 피실험자의 유연성을 현저하게 향상시킬 수 있다

는 것을 알아냈지만 주곤여가 고등학생들에게 HIIT 줄넘기 훈련을 실시한 후

유연한 자질에 뚜렷한 변화가 없음을 발견 하여(朱坤如, 2020). 추후에 운동

내용 및 시간 등의 요소를 다양하게 구성하여 연구할 필요가 있다.

3. 비만 여대생의 혈중 지질의 변화

TC(Total Cholesterol)는 혈액과 혼합되지 않는 물질로 단백질 분자와 결합

하여 혈류를 통해 운반되며 스테로이드 호르몬의 합성재료로 인체의 중요한

지질이다(조완주, 2009). 총콜레스테롤은 지질분해효소에 의해 글리세롤과 유

리지방산의 세 분자로 분해되는데, 유리지방산은 운동할 때 에너지로 작용하

지만 소모되지 않은 유리지방산은 다시 축적되어 비만의 원인이 된다(조현철,

2002). 본 연구에서는 12주간 운동 후 복합운동그룹과 유산소 운동그룹의 TC

는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 복합그룹은 실험 전의 4.40mmol/L에서

실험 후 3.93mmol/L로, 유산소 운동그룹의 TC는 실험 전의 4.53mmol/L에서

실험 후 4.17mmol/L로 낮아졌다. 한창수(2007)의 연구에서는 비만 여성 18명

을 대상으로 12주간 복합운동을 한 결과 총콜레스테롤이 현저히 감소했고, 양

종옥과 박익종(2006) 등은 비만 여대생을 대상으로 운동을 실시한 결과 총콜

레스테롤이 현저히 떨어졌고 주승준(2012)의 연구에서도 비만 여고생에게 12

주 복합훈련 프로그램을 실시한 결과 혈중 총콜레스테롤이 현저하게 감소하는

것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 이러한 변화는 왕석우(2004)
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의 연구에서 복합훈련은 LPL(lipoprotein lipase)의 활성을 증가시키고 HTGL

(hepatic triglyceride lipase)의 활성을 감소시킴으로써 콜레스테롤 농도의 체

내 이화학적 작용을 증가시키고 합성률을 떨어뜨려 총콜레스테롤 수치를 감소

시키는 것으로 밝혀졌다.

TG(Triglyceride)는 지방조직과 간에서 생성되며, 고칼로리 섭취와 에너지 소

비에 민감한 영향을 받아 관상동맥질환의 위험인자인 동시에 운동시 중요한

에너지원이다(이동옥 등, 2005). 본 연구에서는 12주간 운동 후 복합운동그룹

과 유산소 운동그룹의 TG는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 복합그룹은 실

험 전의 1.88mmol/L에서 실험 후 1.14mmol/L로, 유산소 운동그룹의 TC는 실

험 전의 1.52mmol/L에서 실험 후 1.44mmol/L로 낮아졌다. 선행연구에서 주승

준(2012)은 비만 여고생을 대상으로 12주간의 복합훈련 프로그램에서 혈중 지

질성분 중 TG가 현저하게 떨어져 본 연구의 중성지방 농도 변화와 유사한 결

과를 보였다. 또한 Goldberga et al.(2009)은 본 연구와 실험 기간은 다르지만

37명의 비만인을 대상으로 24주 동안 운동 프로그램을 실시한 결과 중성지방

이 현저하게 감소한 것으로 나타났다. 반면 단일형태 운동을 연구하는 양종옥

(2007)가 비만 여성을 대상으로 걷기 운동을 했더니 총콜레스테롤과 중성지방

에 변화가 없다고 보고하였고 Philip et al.(2003)는 24명의 비만부들을 대상으

로 14주 동안 운동을 한 결과, 단일 운동만 하는 방법은 복합훈련에 비해 효

과가 검증되지 않는다고 주장했다. 그러나 Tabata 훈련에 의해 지방산이 근육

과 혈중 중성지방으로부터 유리되고 지방이 에너지원으로 사용되면서 골격근

과 지방조직의 Lipoprotein Lipase(LPL) 활동이 증가한 결과인 것으로 보인다

(覃昊, 2023).

HDL-C는 콜레스테롤의 역전달을 통해 동맥벽을 온전한 상태로 유지시켜 심

혈관 질환의 위험을 감소시키는 긍정적인 변화를 일으킨다(Philip et al., 200

3). 본 연구에서 12주간의 운동 후 복합운동그룹과 유산소 운동그룹의 HDL-C
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는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 복합그룹은 실험 전의 1.48mmol/L에서

실험 후 1.83mmol/L로, 유산소 운동그룹의 HDL-C는 실험 전의 1.54mmol/L

에서 실험 후 1.70mmol/L로 높아졌다.본 연구와 같은 결과로서 김남경(2012)

은 순환운동이 대사증후군 관련 인자에 미치는 작용을 12주간 관찰한 연구에

서 순환운동 후 HDL-C가 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 비만 남자 중

학생을 대상으로 12주 규칙운동을 한 김종원(2012)의 연구에서도 운동 후 HD

L-C가 유의하게 증가하는 것을 관찰했다. 또한 姜静远(2023)은 Mate 분석을

통해 심혈관 환자의 혈액 수치를 높이는 고강도 인터벌훈련(HIIT)과 중강도

지속 훈련(MICT)의 효과를 비교하여 두 훈련이 성인의 고밀도 지단백질 지표

향상에 비슷한 효과를 나타낸다고 밝혔다. 운동간섭에 의한 HDL-C 향상의

원인을 살펴보면, 김성수 등(1991)은 HDL-C의 증가는 규칙적인 운동으로 혈

중 LPL이 활성화되고 VLDL, LDL 및 Chylomicron 내의 콜레스테롤이 HDL

로 전환되는 비율이 증가하기 때문이라고 주장하였다. 이명천 등(2009)은 TG

의 분해가 HDL의 추가 생산 증가를 촉진하여 HDL-C를 증가시킨다고 주장

하였다.

LDL-C는 중성지방을 운반하고 동맥벽에 축적시켜 심혈관질환 위험을 증가

시킨다(남상남 등, 2007; 하민성, 2015). 본 연구에서 12주간의 운동 후복합운

동군 피험자의 LDL-C 수치는 실험전 2.07mmol/L에서 실험후 1.6mmol/L로

감소하여 실험전과 후에 매우 유의한 차이(p<.01)를 보였고, 종옥 등(2006)이

체지방률이 28.0% 이상인 비만에 속하는 여대생을 대상으로 복합운동을 실시

한 결과 혈중 지질의 변화에서 LDL-C가 유의하게 감소하는 것으로 보고되었

다. 이형국(1996)은 여성을 대상으로 저항성 근력 운동과 유산소 운동을 병행

하는 복합운동에서 LDL-C 농도가 급격히 떨어지는 것을 보고했다. 또한 양종

옥(2009)은 16주간 복합운동을 실시한 결과 LDL-C가 현저하게 떨어지는 것으

로 나타났다고 보고했다. 복합운동으로 비만군의 LDL 수치가 개선된 원인을
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살펴보면, 간세포막의 저밀도 지단백 수용체(LDL-R)의 활성도가 높아진 것과

관련이 있을 것 이라고 하였으며 LDL-R을 통해 LDL이 간세포에 진입하여

대사함으로써 체내 LD 수치를 낮춘 다고 보고되고 있다(周颖 等, 2023).

4. 비만 여대생의 삶의 질의 변화

삶의 질은 한 사람이나 한 집단의 일정 기간 동안 신체적, 정신적 상태에 대

한 개요이며 생리적 건강은 비만인의 삶의 질에 영향을 주는 중요한 요소 중

하나이다. 비만은 신체의 많은 기관 기능에 더 큰 생리적 스트레스를 일으킬

수 있다. 그 중에는 주로 심혈관 계통(혈액과 산소 교환), 호흡기 계통(산소와

이산화탄소 교환), 근육 골격 계통(유연성과 하중 능력)이 포함된다(姚强, 201

1). SF-36 측정표에서 생리적 건강은 신체적 기능(Physical Functioning), 신

체적 역할( Role Physical), 신체통증(Bodily Pain), 일반건강 상태(General He

alth)의 네 가지를 포함한다. 본 연구에서 12주간의 운동 후 복합군은 일반건

강 상태(General Health)(p<.01)에서 유의한 차이를 보였으나 신체적 기능(Ph

ysical Functioning), 신체적 역할( Role Physical) 및 신체통증(Bodily Pain)

점수는 점수가 상승하였지만 유의한 차이는 나타나지 않았다. 2009년 독일의

비만과 정상 체중인 사람들의 생명질 횡단연구에서는 체중이 증가할수록 삶의

질 중 생리 건강이 감소하는 경향을 보였으며 Rodriguez-Artalejo F et al., 20

09). Martina de Zwaan 등(2009)은 640명의 비만인을 대상으로 한 연구에서

BMI 지수가 높아짐에 따라 신체적 건강한 삶의 질이 감소하는 경향을 보였

다. 의료센터에서 치료를 받으려는 이탈리아의 약 2000명의 비만 피험자들을

대상으로 한 연구에서 비만 사람들은 이탈리아 사람들의 정상치에 비해 삶의

질이 현저하게 손상된 것으로 밝혀졌다(Grossi et al., 2002; Apolone et al., 1

998). Haomiao Jia 등(2005)은 PCS-12, MCS-12, EQ-5D, EQ-VAS 측정표로
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2000년부터 미국 의료경비위원회(Medical Expenditure Panel)의 자료를 분석

한 결과 BMI 지수에 따라 경량, 정상, 과체중, 1등급 비만, 2등급 비만 4그룹

으로 나눈 결과 비만이 심해질수록 삶의 질 수치가 떨어지는 것으로 나타났

다. 즉 비만이 삶의 질에 미치는 영향은 매우 크다는 것을 알 수 있으며 비만

정도가 감소함에 따라 여대학생들은 일반건강 상태가 긍정적으로 변함을 알

수 있다.

정신건강면에서 비만은 자아의식, 생활 행동 습관 및 사회 교류등에 영향을

미치며 사회적인 불안감, 자존감이 낮고 자신감이 부족하며 집단에 어울리지

못하는 등 심리적인 문제를 더 쉽게 일으키게 한다. 특히 여대생은 생리적으

로 급속히 발달함에 따라 자신의 이미지에 대한 관심이 높아지고 사회의 직업

과 배우자를 선택하는 조건의 영향을 받으며 형체가 남보다 못하여 소외되고

따돌림을 당할까 봐 심리적인 스트레스가 크다. 12주간의 운동 후 복합그룹

피험자의 사회적 기능(Social Functioning)(p<.001), 정서적 역할(Role Emotion

al)(p<.05), 정신 건강(Mental Health)(p<.01)은 실험 전과 비교할 때 모두 유

의하게 변화하였다. Doll 등(2000)이 8561명의 피험자를 대상으로 실시한 연구

결과에 따르면, 비만 피험자는 심리적인 면에서 낮은 점수를 받았고 특히 병

적(BMI≥40) 비만인 경우, 정상 체중인 피험자(BMI=18.5)보다 낮았다. LePen

등(1998)은 구체적인 비만 설문지를 통해 비만인 사람들이 비만인 사람들보다

'심리 상태' 점수가 낮다는 것을 발견했다. Sullivan 등(1993)은 심각한 비만인

사람들이 건강한 사람들에 비해 심리적 기능이 더 떨어진다는 것을 발견했다.

비만인 사람들의 거의 20%는 명백한 임상적 불안 장애를 겪고 있고 약 10%

는 우울증을 겪고 있다. 효과적인 다이어트 운동 간섭 수단, 신체 이미지 개

선, 정서 상태와 스트레스 반응, 컨디션-특질 불안 및 우울증 감소 등의 경로

로 개인의 삶의 질을 개선한다(Penedo et al., 2005). 이를 통해 비만 여대생들

의 체중과 BMI 수치를 정상 범위로 낮추는 것이 삶의 질에 큰 영향을 미친다
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는 것을 알 수 있다. 특히 생리적 건강보다 정신적인 건강에서 현저한 변화가

더 많이 나타난다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 중국 비만 여대생들에게 과학적 훈련에 대한 이론적 정립과 실험

적 근거를 제공하기 위해 중국 내몽골 J대학의 비만여대생(29명)울 대상으로

12주간 복합운동을 실시하여 비만 여대생의 건강, 혈액 및 삶의 질에 미치는

영향을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 신체 조성

신체 조성 결과 유산소 운동군은 체중 3.1% 감소(p<. 001), BMI 3.2% 감소

(p<. 001), SMM 6.3% 운동 후 증가(p<. 05)하였고, 복합운동군은 체중 7.4%

감소(p<. 001), BMI 10.8% 감소(p<. 001), SMM 10.2% 증가(p<. 05)하여 유

의한 차이가 나타났다.

2. 건강 관련 체력

건강 관련 체력결과 유산소 운동군은 근지구력 38.4% 증가(p<. 001), 유연성

14.7% 증가(p<. 01)하였고, 복합운동군은 좌악력 11.9% 증가(p<. 001), 우악력

15.6% 증가(p<. 001), 배근력 16.9% 증가(p<. 001), 근지구력 41.4% 증가(p<.

001), 심폐지구력 22.6% 증가(p<. 001), 유연성 27.1% 증가(p<. 001)하여 유의

한 차이가 나타났다.

3. 혈중 지질

혈중 지질 결과 복합운동군은 LDL 22.7% 감소(p<. 01)하여 유의한 차이가

나타났다.
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4. 삶의 질

삶의 질의 경우 생리적 건강(PCS) 결과 복합운동군에서 GH 28.2% 증가(p

<. 01) 하여 유의한 차이가 나타났으며, 정신건강(MCS)은 복합운동군에서 SF

25.9% 증가(p<. 001), RE 37.6% 증가(p<. 05), MH 33.0% 증가(p<. 01) 하여

유의한 차이가 나타났다.

이상의 결과를 종합해 보면 복합운동이 비만 여대학생의 신체 조성, 건강 관

련 체력, 혈중 지질 및 삶의 질에 긍정적으로 영향을 미친다는 것을 확인할

수 있습니다. 특히 체력의 모든 항목이 유의하게 긍정적으로 변화하였고 혈중

지질 중 LDL-C 농도를 획기적으로 감소시킴으로써 혈액의 다양한 측면에 긍

정적인 영향을 미쳤습니다. 또한 삶의 질에서도 일반적 건강(General Health),

사회적 기능(Social Functioning), 정서적 역할(Role Emotional), 정신 건강(Me

ntal Health)에 긍정적인 영향을 미쳐 복합운동이 여대생의 비만 예방 및 개선

에 효과가 있는 것으로 사료된다.
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ABSTRACT

Effects of a 12-Week Combined Exercise Program on

Health-Related Fitness, Blood Lipids, and Quality of

Life in Obese Chinese Female College Students

:Focusing on Tabata and Aerobic Exercises

SUN Yanan

Dept. of Physical Education

Graduate school of

Sungshin Women's University

In order to provide theoretical and experimental basis for scientific trai

ning of obese female college students in China, this study conducted 12

weeks of combined exercise on obese female college students (29 student

s, BMI above 28.0) in J University, Inner Mongolia, China, and analyzed

the effects of combined exercise on their health, blood and quality of life.

The mean value and standard deviation were calculated by SPSS 27.0 pr

ogram, and RM ANOVA was carried out to verify the effect of the com

bined exercise. In the post-analysis, Paired t-test was performed to verif

y the difference between the two groups, and One-Way ANOVA was pe

rformed to verify the difference between the two groups. The level of st

atistical significance of all results. 05, and the results are as follows.

1) Body composition results The aerobic exercise group decreased body



weight by 3.1% (p<. 001), decreased BMI by 3.2% (p<. 001), and increas

ed SMM by 6.3% (p<. 05) after exercise, and the combined exercise gro

up decreased body weight by 7.4% (p<. 001), decreased BMI by 10.8%

(p<. 001), and increased SMM by 10.2% (p<. 05), which showed a signif

icant difference.

2) Health-related physical fitness results Aerobic exercise group increa

sed muscular endurance by 38.4% (p<. 001) and flexibility by 14.7% (p<.

01), and the combined exercise group increased left hand strength by 11.

88% (p<. 001) and right hand strength by 15. 6% increase (p<. 001), 16.

9% increase (p<. 001), 41.4% increase (p<. 001) in muscular endurance,

22.6% increase (p<. 001) in cardiorespiratory endurance, and 27.1% increa

se (p<. 001) in flexibility.

3) Blood lipid results showed a significant difference in the combined e

xercise group, with LDL decreasing by 22.7% (p<. 01).

4) In terms of quality of life, physiological health (PCS) showed a sig

nificant difference with a 28.18% increase in GH (p<. 01), and mental he

alth (MCS) showed a significant difference with a 25.9% increase in SF

(p<. 001), 37.6% increase in RE (p<. 05), and 33% increase in MH (p<.

01) in the combined exercise group.

Based on the above conditions, these results suggest that combined exe

rcise has a wide range of effects on body composition, health-related fitn

ess, blood lipids, and quality of life in obese female college students. In



particular, in health-related physical fitness, there were significant positiv

e changes in body composition, BMI, skeletal muscle mass and strength,

abdominal muscle strength, muscular endurance, cardiorespiratory enduran

ce, and flexibility, and significant reductions in LDL-C concentrations in

blood lipids, and positive effects on General Health, Social Functioning, R

ole Emotional, and Mental Health in quality of life.
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