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논논논 문문문 개개개 요요요

오늘날 급속한 경제 성장과 과학기술 발달은 현대인에게 풍요롭고,편리
한 생활을 보장해 주는 등 긍정적인 영향을 가져오는 반면,움직임의 저하
및 영양의 과잉섭취는 운동부족병을 초래하고,운동 부족은 고혈압,고지혈
증,순환계질환,심혈관질환,체지방률 증가로 젊은 여성들에게 있어서는
아름다운 신체를 유지하기가 어렵게 한다.
최근 ACSM에서 발표한 운동지침으로 유산소성 운동 외에도 저항 트레

이닝과 유연성 트레이닝을 종합적인 체력단련 프로그램에 포함할 것을 권
장하고 있다.
따라서 대학생들의 신체활동에 중요성을 인식시키고 향후 대학생들의 효

율적인 건강관리를 위한 기초적인 연구,특히 일상생활에서 할 수 있는 운
동프로그램의 기초자료를 제공하고자 한다.
그러므로 본 연구에서는 서울 소재 S여자대학교에 재학 중인 여자대학

생 30명을 대상으로 10주간의 복합운동프로그램이 신체조성,체력,호흡 순
환기능 및 혈청지질에 미치는 영향을 비교․분석함으로써 과학적이고 체계
적인 운동프로그램의 개발 및 운동처방에 필요한 기초 자료를 제공하는데
목적이 있다.
S여자대학교에 재학 중인 여자대학생 30명(22.93세)을 대상으로 10주간

복합운동프로그램 실시 전․후의 신체조성,체력,호흡 순환 기능 그리고
혈청지질 에 미치는 효과를 비교 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었
다.
1.10주간의 복합운동프로그램 실시 후 제지방은 운동 전 37.29±5.01㎏에
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서 운동 후 37.71±4.96㎏로 약 1.13% 유의하게(p<.05)증가하였으나,
체중,근육량,체지방률,BMI에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2.10주간의 복합운동프로그램이 실시 후 악력,윗몸일으키기,앉아서 윗
몸 앞으로 굽히기,제자리높이뛰기,눈 감고 외발서기에서는 유의한
(P＜.05)차이가 나타났다.

3.10주간의 복합운동프로그램 실시 후 호흡 순환기능은 혈압,산소섭취
량,이산화탄소 생성량,심박수,분당 환기량은 유의한 차이가 나타나
지 않았다.

4.10주간의 복합운동 프로그램 실시 후 HDL-C농도는 운동 전 59.33±
9.73㎎/㎗에서 운동 후 64.66±11.81㎎/㎗로 약 8.98% 유의하게(p<.05)
증가하였으나,LDL-C,TG에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상의 결과를 종합하여 다음과 같은 결론을 얻었다.일상생활에서 운동
습관이 없는 일반여자대학생 30명을 대상으로 10주간에 걸쳐 복합운동 프
로그램을 실시한 결과 신체구성,체력요인 및 호흡 순환기능이 긍정적으로
개선되었다.
이와 같은 긍정적인 변화는 일반여대생에게 장기간의 활발한 운동습관이
필요하고 실천 가능한 운동 프로그램의 제공이 시사되었다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구 필필필요요요성성성

오늘날 급속한 경제 성장과 과학기술의 발달은 현대인에게 풍요롭고
편리한 생활을 보장해 주는 등 긍정적인 영향을 가져오는 반면,움직임의
저하 및 영양의 과잉섭취로 인한 인체 에너지 공급과 소비의 불균형을
가져오고 있으며 과중한 스트레스 등 건강 및 체력 수준의 저하 현상을
초래하여 체력 및 생리적 예비력을 저하시켜 소위 운동부족병(Hypokinetic
Diseases)이 문제가 되고 일반인의 건강을 유지하기 위한 체력의 의미가
더욱 부각되어지고 있다.
Buskirt(1985)는 운동 부족이 고혈압,고지혈증,그리고 흡연과 함께 심
장병의 중요한 요인이라고 발표하였으며(미국심장학회,AmericanHeart
Association),순환계 질환은 성인병을 유발시키는 중요한 요인으로 간주
하였다.또한 심혈관질환(CardiovascularDisease:CVD)은 혈중 지질 수
준과 밀접한 관련성을 나타내며,특히 혈중 콜리스테롤(Hypercholesterole
mia)및 과다중성지방(Hypertriglycedemia)등이 중요한 요인이며,체지방
및 고밀도 지단백 콜레스테롤(HighDensityLipoproteinCholesterol:HDL
-C)과 같은 지단백 수준과 분획,그리고 관상동맥질환의 주요항목으로 증
명되고 있다(김학렬 등,1993).
또한,신체활동의 부족은 신체의 불균형을 가져와 젊은 여성들에게 있
어서는 아름다운 신체를 유지하기가 어렵게 한다.



- 2 -

최근 미국 대학스포츠의학회(American CollegeOfSportsMedicine:
ACSM)에서 발표한 운동지침에는 유산소성 운동 외에도 저항 트레이닝
과 유연성 트레이닝을 종합적인 체력단련 프로그램에 포함할 것을 권고
하고 있다(Pollock등,1998).
또한,유산소 운동을 실시하면 심장의 관상동맥 혈류량의 증가,심근의
원활한 산소공급과 기능의 향상,심박출량의 증가,폐환기량의 증가,폐활
량의 개선,최대산소섭취량의 증가는 물론 근 모세혈관을 발달시킨다고
보고하였다(Hafman& Hojanachis,1981).
한편,Cooper(1982)는 유산소성 능력이 뛰어난 지구성 운동선수가 비운
동 선수에 비해 총콜레스테롤(TotalCholesterol:TC)수준이 낮다고 보
고하였고,Mcdonough등(1970)은 최대산소섭취량이 체력을 판정하는 지
수로서 사용될 때,최대산소섭취량과 총콜레스테롤 농도간에 관계가 없다
고 하는 것은 연령과 지방세포에 의한 효과를 무시하였기 때문이라고 보
고함으로써 유산소성 능력이 혈중 총콜레스테롤 농도에 영향을 미친다고
밝혔다.
심폐기능 향상에 효과적인 유산소 운동에 관한 많은 연구들이 계속되
고 있는 가운데 ACSM(2000)에서는 댄스스포츠가 심폐계에 좋은 영향을
주는 운동요법으로 인식되고 있으며,자전거 타기,조깅,에어로빅 등과
함께 성인병 예방에 효과적인 운동 종목을 권장하고 있다.또한 정연실
(2000)은 대학생을 대상으로 룸바,차차차,자이브 종목 수행 시의 심박수
를 측정하여 소비 칼로리로 환산한 결과 자이브,차차차,룸바의 순으로
높은 것으로 나타났고,소현정(2001)은 20대를 대상으로 5분간의 댄스스
포츠 수행시의 산소 소비률을 측정하여 자이브 종목은 30.3㎖/㎏/min
(72.5% O2max),차차차 종목은 24.7㎖/㎏/Min(41.8 O2max)로 댄스스포츠V.V.
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가 유산소 운동 종목으로 적합하다고 주장하였다.또한 무산소 운동은 근
육이나 뼈를 증가시켜주기 때문에 운동에너지가 아니라 안정시 소비에너
지,즉 기초대사량의 증대를 통해서 에너지 소비량이 증가될 수 있으며,
함용기(2001)도 여대생을 대상으로 CWT(CircuitWeightTraining)를 실
시한 결과 최대 산소 섭취량과 안정시 심박수가 유의하게 향상되었다고
보고하였다.
최근에는 유산소성 운동과 저항성 운동을 복합한 운동이 신체구성과
혈중지질대사에 긍정적인 변화를 초래한 것으로 보고되고 있으며(나재철,
2001),이외에도 복합운동이 최대산소섭취량을 증가시켜 심폐기능을 개선
시키고,체지방량의 감소와 제지방량을 증가시켜서 신체구성의 변화를 가
져왔다(박상갑,2004)고 보고되고 있다.
이와 같이 운동은 체내의 생리,생화학적 변화에 긍정적 효과를 계속적
으로 제공해 줌으로써 체력 증진은 물론 각종 질병을 예방할 뿐만 아니
라,현대사회에서 직면하는 많은 스트레스를 해소시켜 주기도 하며,일상
생활에서는 적극적이며 긍정적인 사고를 하게 하여 대인관계에서도 원만
한 관계를 유지하는데 도움이 되므로,대학생들은 신체활동에 대한 중요
성을 인식하고 운동을 생활화하면서 현재의 건강상태를 유지 또는 증진
시킬 수 있어야 한다(Pruitt& Stein,1999).
Williams(1989)는 적극적인 신체활동이 낮은 저밀도 지단백 콜레스테롤
(Low DensityLipoproteinCholesterol:LDL-C)수준을 유지시켜주며,규
칙적인 운동을 수행하는 사람은 저밀도 지단백 콜레스테롤 수준이 감소한
다고 발표하였으며,Cooper(1992)역시 운동을 통해 저밀도 지단백 콜레
스테롤 수준을 낮게 유지시켜 준다고 하였다.
특히,좌업중심의 생활양식은 모든 연령층에 영향을 미치고 있으며,환
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경적 여러 가지 요인으로 인해 신체활동의 기회가 줄어들게 된 청소년기
를 거친 청년초기에 해당되는 대학생들의 연령층에 많은 영향을 미친다
고 볼 수 있다.이 시기에 신체활동의 증대를 통한 저하된 체력의 향상과
생리적 기능의 개선 및 스트레스에 대한 대처능력 향상은 대학생들의 적
당한 신체활동의 생활화와 함께 현 사회에 있어 중요한 과제의 하나로
대두되고 있다.최근 이러한 연구들의 경향을 살펴보면,단지 비만인 또
는 중년여성을 대상으로 저강도 운동을 장기간 처치했을 뿐 청년초기에
해당하는 대학생들을 대상으로 한 연구는 많이 미흡한 실정이다.따라서
대학생들의 신체활동에 중요성을 인식시키고 향후 대학생들의 효율적인
건강관리를 위한 기초적인 연구,특히 일상생활에서 할 수 있는 운동프로
그램의 기초자료를 제공하고자 한다.

222...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 서울 소재 S여자대학교에 재학 중인 여자대학생 30명을
대상으로 10주간의 복합운동 프로그램이 신체조성,체력,호흡 순환기
능 및 혈청지질에 미치는 영향을 비교․분석함으로써 과학적이고 체계
적인 운동프로그램의 개발 및 운동처방에 필요한 기초 자료를 제공하
는데 목적이 있다.
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333...연연연구구구가가가설설설

본 연구에서는 다음과 같은 가설을 설정하고 이를 검증하고자 한다.

(1)10주간의 복합운동 프로그램 실시 후 신체구성 성분에 차이가 있
을 것이다.
(2)10주간의 복합운동 프로그램 실시 후 체력(근력,근지구력,유연성,
순발력,평형성)에 차이가 있을 것이다.
(3)10주간의 복합운동 프로그램 실시 후 호흡,순환기능에 차이가 있
을 것이다.
(4)10주간의 복합운동 프로그램 실시 후 혈청지질 성분에 차이가 있
을 것이다.

444...연연연구구구 제제제한한한점점점

(1)본 실험에 참여한 피험자들은 20세 이상의 여자대학생 30명으로
한정하였다.
(2)피험자들의 생활과 습관을 통제하지 못했다.
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555...용용용어어어정정정리리리

111)))체체체질질질량량량지지지수수수 (((BBBooodddyyyMMMaaassssssIIInnndddeeexxx:::BBBMMMIII)))
과체중 및 비만을 평가함에 있어 세계적으로 통용되는 방법으로 신장
(㎝)의 제곱을 분모로 하고 체중(㎏)을 분자로 한 수치이다.대다수의 인
구 집단에서 체지방량과 높은 상관관계를 가진다는 장점이 있어 체중
및 신장을 이용한 지수 중 가장 널리 쓰이는 방법이며,체질량지수가 높
을수록 심혈관 질환,비만관련 암의 발생률이 높아지고 조기 사망 가능
성도 높아진다.

222)))체체체지지지방방방률률률 (((%%% BBBooodddyyyFFFaaattt)))
성인 남자는 체지방률이 25%이상일 경우 비만증으로 판정되며,성인
여자는 체지방률이 30%이상일 경우 비만증으로 판정된다.

333)))최최최대대대산산산소소소섭섭섭취취취량량량 (((MMMaaaxxxmmmaaalllOOOxxxyyygggeeennnCCCooonnnsssuuummmppptttiiiooonnn::: OOO222mmmaaaxxx)))
최대산소섭취량(O2max)은 인체가 최대로 운동하는 중에 섭취할 수 있
는 단위시간당 산소의 양으로,심혈관계의 최대 기능적 능력을 반영하
며,개인의 심폐지구력을 평가하는 지표라 할 수 있다.

444)))혈혈혈압압압 (((BBBllloooooodddPPPrrreeessssssuuurrreee:::BBBPPP)))
심장의 펌프 작용으로 혈관에 미치는 혈액의 압력으로써 혈압계에 의
해 mmHg(MillimetersOfMercury)단위로 측정되며,수축기 혈압
(SystolicBloodPressure,SBP)과 이완기 혈압(DiastolicBloodPressure,
DBP)으로 분류된다.

VVV.

V.
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555)))호호호흡흡흡교교교환환환율율율 (((RRReeessspppiiirrraaatttooorrryyyEEExxxccchhhaaannngggeeeRRRaaatttiiiooo:::RRR;;;CCCOOO222///OOO222)))
주어진 시간 동안(통산 1분 단위)에 폐에 들어오고 나가는 O₂와 CO₂
의 양을 측정함으로서 결정된다.O₂는 폐포에서 흡기된 공기로부터 제
거되고 CO₂는 폐포 공기 속으로 추가되므로 호기된 O₂는 흡기된 것
보다 적은 반면에 CO₂농도는 흡기된 공기보다 호기된 공기에서 더 높
다.결과적으로 흡기된 그리고 호기된 공기 사이의 차이는 얼마나 많은
O₂가 생산되었는지를 알려준다.신체는 제한된 양만의 O₂사용을 정확
하게 반영한다.이산화탄소 생성에 대한 산소소비의 비율이다.

666)))심심심박박박수수수(((HHHeeeaaarrrtttRRRaaattteee:::HHHRRR)))
심박수는 운동수행에 따라 신체적 반응의 가장 기본적인 지표로서 산

소 및 영양소를 신체의 각 부위에 운반하고 혈액공급을 위하여 심장이
1분 동안에 박동하는 횟수이다.

777)))이이이산산산화화화탄탄탄소소소 생생생성성성량량량(((CCCOOO222)))
폐를 통해 배출되며 산화작용과 대사작용의 여러 형태에 의해 생성된

이산화탄소의 양이다.

888)))고고고밀밀밀도도도 지지지단단단백백백 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((HHHiiiggghhhDDDeeennnsssiiitttyyyLLLiiipppoooppprrrooottteeeiiinnnCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll
:::HHHDDDLLL---CCC)))
고밀도 지단백은 혈관 벽에 붙어 있는 프라그 찌거기들을 분해시켜 간으
로 운반하여 몸 밖으로 배설하게 하는 역할을 하기 때문에 유익한 콜레스
테롤이라 할 수 있다.

999)))저저저밀밀밀도도도 지지지단단단백백백 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((LLLooowww DDDeeennnsssiiitttyyyLLLiiipppoooppprrrooottteeeiiinnnCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll:::

VVV.
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LLLDDDLLL---CCC)))
저밀도 지단백 콜레스테롤은 간에서 다른 조직으로 운반하여 혈중 콜레스
테롤 수치를 높이는 인체에 해로운 지단백이다.저밀도 지단백이 너무 많으
면 혈관 벽 안쪽에 달라붙어 혈관을 좁게 만든다.

111000)))중중중성성성지지지방방방(((TTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee:::TTTGGG)))
중성지방은 체내에 있는 지방의 일종으로,체내의 에너지 중 사용되지 않
고 피하지방으로 축적되는 대부분이 중성지방이다.

111111)))분분분당당당환환환기기기량량량(((MMMiiinnnuuuttteeeVVVeeennntttiiilllaaatttiiiooonnn::: EEE)))
1분동안 폐에서 환기(흡기와 호기)되는 공기의 양인데,이는 1회의 호흡

에 의해서 환기된 공기의 양(1회 호흡량)과 1분간 호흡수로 구할 수 있다.

VVV.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...운운운동동동과과과 신신신체체체조조조성성성

체조성이란 ｢사람의 몸이 어떠한 조직과 기관 또는 분자나 원소에
의하여 구성되어져 있는가｣라고 하는 것으로 그 연구의 목적은 구성
요소를 정량적으로 밝히거나 그 상대적인 비율을 구하는 것으로,크게
필수 지방과 저장 지방의 무게를 나타내는 체지방량과 총 체중에서 체
지방량을 뺀 무게를 나타내는 제지방체중(LeanBodyNass,LBM)으
로 구성된다.김기학 등(1999).아울러 신체구성은 체지방,수분,무기
질,결합조직,단백질 등과 같은 다양한 요소로 구성되어 있으나 크게
나누어 체지방과 제지방으로 구분되는데,제지방은 근육량에 뼈의 무
게를 합하여 제지방량이라 하고,체지방은 피하와 복부장기 사이에 저
장되어 있는 제지방을 제외한 나머지 구성성분을 말한다.따라서 체수
분량,근육량,지방량 및 골량의 합은 체중이 된다.
체중에 대한 지방의 백분율을 의미하는 체지방률(%bodyfat)은 신체
질량 지수(BMI)와 함께 비만의 척도로 가장 널리 쓰이고 있는데,여성
의 경우 %BodyFat이 30%이상,남성의 경우 20%이상일 때를 비만으
로 보고 있다.체지방률은 그 자체가 문제가 되기보다는 체지방이 증
가하는데 있어서 체중,폐활량,혈청지질,운동능력등과 밀접한 관계가
있다(김영일 등,1999).
이와 같이 운동 부족을 예방하고 개선하기 위해서는 규칙적인 운동
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을 통해,심폐지구력,근지구력 등 건강과 관련된 체력 요소를 일정 수
준 이상 보유해야 하며,건강 상태를 나타내는 지표로는 체질량 지수,
신체조성,체지방 분포,근력,근지구력,혈압,최대산소섭취량,당대사,
지질대사 등이 있으며,유산소성 체력과 근력,근지구력,유연성 그리
고 신체조성이라고 정의하였다(NASPE,2000).
일반적으로 성인여성들의 신체적 특성은 지방의 축적으로 인해 몸통
이 커지고 다리는 가늘어지는 형태로 운동부족에서 오는 근육계,호흡
순환계,소화계,내분비계 등 전신의 모든 기계관에 걸쳐 나타나고 있
으며,일상생활을 영위하는데 커다란 장애를 가져올 뿐만 아니라 건강
에 결정적인 영향을 미치게 되므로 지속적인 관리가 요구된다(정영수,
1990).

222...운운운동동동과과과 체체체력력력

체력이란 “인간생활을 영위해 가는데 기초가 되는 신체적 능력”이라
말할 수 있다.과거에는 체력을 주로 파워와 같은 스포츠 활동과 관련
된 운동능력을 중심으로 정의해 왔으며,건강에 관련된 체력 부분에는
관심을 두지 않았다.물질문명의 발달로 신체활동이 감소되어 나타난
체력 수준의 감소는 운동부족병을 일으켜 사회 문제가 되면서 현대사
회에서는 체력을 건강한 삶과 연관하여 일반인의 건강을 유지하기 위
한 의미로 강조 되었다(양점홍,2000).
Clarke(1967)는 심폐지구력과 유연성 및 평형성을 체력의 한 요소로
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생각하여 체력을 근력,근지구력,심폐 지구력,근순발력,민첩성,스피
드,유연성,그리고 평형성 등 8개의 요인으로 나누어 제시하였다.
근력 검사 종목 중에는 일시적인 최대 근력과 근의 지구성을 동시에
필요로 하는 종목이 많다.근력측정은 악력,배근력,복근력 등으로 측
정 할 수 있고,근육이 최대로 발휘할 수 있는 힘을 말하며,그 크기는
근육의 횡단적면적에 비례한다.또한 근지구력은 일정부하에 대한 “근
수축 지속능력”또는 “동일한 운동강도로 반복할 수 있는 능력”을 말
하며,측정항목으로는 팔굽혀펴기,윗몸일으키기,턱걸이 등 등속성 근
기능 방법을 이용한다.
유연성은 신체의 모든 관절 부위에 있어서 적당한 유연성은 노년층
에 근골격계에 상해 예방과 운동장해의 예방에 유효하고 노화 방지를
위해 필요하다.매튜스(Mathews)는 “신체의 유연성이란 일반적으로
고관절의 가동범위”라고 정의하고 있으며 이것은 근육의 신장성과 구
조 그리고 고관절 주변의 인대나 각막의 상태가 관여한다고 했다.
국내외연구 동향을 살펴보면,Blair(1992)는 미국 어린이들과 젊은이
들이 신체형태가 적당한가에 대한 연구를 통해 오늘날의 젊은이들은
지난 몇 년 전보다 신체적으로 덜 적당하고 더 비만하다고 하였고,
Kuntzleman & Reiff(1992)는 젊은이들의 체력이 감소하였으며,특히
달리기 수행으로 측정한 유산소 체력이 감소하였다고 보고함으로서 신
체활동의 필요성을 강조하였다.즉 규칙적인 운동은 정상적인 생리적
노화과정들을 지연시키며 결국에는 수명을 연장시킨다고 볼 수 있고,
1970년대 이후로 체력의 향상이 건강증진과 질병예방에 영향을 줄 수
있다는 점이 강조되면서 건강유지 및 증진을 위하여 운동을 통한 체력
향상이 강조되었다.
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건강 체력은 삶을 영위하는데 있어 실제로 튼튼한 몸과 스트레스를
이길 수 있는 건강한 정신 그리고 원만한 사회생활을 할 수 있는 능력
을 제공함으로써 인간의 삶의 질을 결정하는 기본적인 요소가 된다(지
용석,2004).

333...운운운동동동과과과 호호호흡흡흡순순순환환환기기기능능능

규칙적인 신체활동은 체내항상성(Homeostasis)을 유지하기 위한 생
리적 대사기능을 촉진시키고,그 결과 심폐기능을 향상시키고 면역기
능을 강화한다(VanBoxteletal.,1997).
일반적으로 유산소 운동은 심혈관계의 개선,최대산소섭취량의 증가,
그리고 피로감의 감소 등의 효과가 있으며,근력유지도 어느 정도 가
능하다.그러나 유산소 운동만으로는 근력을 증가시키기에는 부족하므
로 저항운동을 병행하는 것이 중요하다.유산소 운동 및 저항성 운동
은 신체조성뿐 아니라 심폐능력 향상에도 도움이 된다고 보고하였다
(함용기,2000).
또한,요가 운동프로그램을 1년 이상 규칙적인 운동을 할 경우 정상
인이나 갱년기 여성들에게도 건강유지 및 비만 관리,심질환 개선 측
면에서 효과가 있는 것으로 사료된다(조현정,1998).ACSM(1998)에서
는 운동수행 능력의 향상에 영향을 미치는 요인들로는 크게 체력,체
격,영양상태 및 운동수행 능력에 중요한 요인으로 작용되는데 훈련방
법에 있어서 웨이트트레이닝은 근력을 증가시키는 가장 대표적인 훈련
방법이라고 볼 수 있다(Delorme& Watkins,1948).宮澤(1994)은 웨이
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트트레이닝을 부과한 감량법 효과 검정에서 LBM은 유의한 차이가 없
으나,체중 ·체지방량과 체지방률은 감소 효과가 있다고 보고 하였고,
ACSM(1998)은 최대산소섭취량을 증가시키기 위해서는 연령을 고려하
더라도 운동 빈도가 주 3회,1회 20～60분,45%～70%의 최대산소섭취
량에서 트레이닝을 실시하여야 최대산소섭취량의 향상을 기대할 수 있
다고 하였다.

444...운운운동동동과과과 혈혈혈청청청지지지질질질

식생활의 서구화 경향으로 혈중 중성지방과 총콜레스테롤 수준이 높
은 고지혈증(Hyperlipidemia)의 발생률이 급격히 증가하고 있다.고지혈증
은 혈액 속에 콜레스테롤이나 중성지방의 양이 정상치 이상으로 증가된
상태로 정의되고 있다(조성봉 등,2000).콜레스테롤은 저밀도 지단백
(LDL)과 고밀도 지단백(HDL)의 두 가지 유형으로 분류된다.저밀도 지
단백은 우리가 흔히 알고 있는 성인병의 원인이 되는 나쁜 콜레스테롤로
혈관 벽 안쪽에 달라붙어 혈관을 좁게 하여 혈액의 흐름이 원활하지 못
하게 되고,혈류의 재분배를 위해 보다 높은 압력이 필요하게 되는데,이
것은 고혈압의 원인이 된다.
반면에,고밀도 지단백은 혈관벽에 붙어 있는 찌꺼기를 분해시켜 간으

로 운반하여 몸 밖으로 배설하는 역할을 하기 때문에 좋은 콜레스테롤이
라 할 수 있다.운동을 장기간 수행하면 고밀도 지단백은 증가하는데 그
수치가 높을수록 심장병을 예방할 수 있다(이현주,2003).
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혈청지질혈청지질혈청지질혈청지질 분류분류분류분류(mg/(mg/(mg/(mg/㎗㎗㎗㎗))))

총콜레스테롤 200이하
저밀도지단백콜레스테롤 100～130이하
고밀도지단백콜레스테롤 40～60이상

중성지방 150～200이하

TTTaaabbbllleee111...NNNooorrrmmmaaalllrrraaannngggeee

그동안 선행 연구에 의하면 여대생을 대상으로 한 연구에서 건강운동
프로그램을 실시 할 경우,실시하지 않은 집단보다 운동 프로그램을 실시
한 집단이 건강 지식,태도 습관 등의 긍정적 변화에 효과적이라는 사실
과 유산소 및 CWT 복합운동이 비만 초등학생의 혈중지질에 미치는 영
향을 연구한 바에 따르면 12주 동안의 유산소 및 CWT 복합 운동을 실
시한 결과 TC,TG,LDL-C는 감소하였고 HDL-C는 증가하였다(권인창
외,2002).이와 같이 규칙적인 운동은 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-
C)을 증가시키고,저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)을 감소시키며,총
콜레스테롤(TC)및 중성지방 수준을 낮추어 동맥경화의 진행을 둔화시키
거나 방지할 수 있다고 보고하고 있다(DetryJM etal.,1971;DeLorme,
1948;T.H etal.,1948).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 피검자는 정형외과 및 내과적 질환이 없으며,평소 운동
습관이 없는 서울시 S여자대학교에 재학 중인 여자대학생 30명을 대
상으로 하였다.
본 연구의 대상자들은 연구의 목적 및 조사 내용을 충분히 인지한
후,연구에 참가하도록 하였으며,이들의 신체적 특성은 <Table2>에
서 보는 바와 같다.

Variable n Age
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Body
Fat(%)

BMI
(kg/㎡)

Female 30 22.93±2.61162.57±5.45 54.89±6.1430.56±4.69 20.84±2.25

TTTaaabbbllleee222...PPPhhhyyysssiiicccaaalllccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsss 

Mean±SD
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222...연연연구구구절절절차차차

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 절차는 <Fig1>에 제시된 바
와 같다.

FFFiiiggg111...PPPrrroooccceeessssssooofffttthhheeessstttuuudddyyy
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333...연연연구구구기기기간간간

본 연구 기간은 <Table3>에 제시된 바와 같다.

Procedure Timeframe

Literaturereview

Designofexperiments

Pretest

Samplingthesubjects

Measurement(preandposttest)

Dataanalysis

Writingdissertation

2005.1.～ 2005.2.

2005.3.～ 2005.4.

2005.7.～ 2005.8.

2005.9.～ 2005.10.

2005.5.～ 2006.1.

2006.2.～ 2006.3.

2006.4.～ 2006.5.

TTTaaabbbllleee333...PPPrrroooccceeeddduuurrreeeaaannndddtttiiimmmeeefffrrraaammmeeeooofffttthhheeessstttuuudddyyy  
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444...측측측정정정장장장비비비

본 연구에서 사용된 측정 장비는 <Table4>에 제시된 바와 같다.

Variable Modelandmanufactory Detailsremark

Physique
Sam-wha(Korea)
Biospace(Korea)
CAS150A (Korea)

Height
Totalbodywater

Weight

Blood analysis Gilford2600,(U.S.A) V.O2

Cardiorespiratory
test

KDS3052
(COSMED,Italy)

S810
(PolarElectroInc.Finland)

V.O2,V.CO2,V
.
T,V

.
E

Heartrate

Strength

GRIP-D5101
(TAKEI,CO.,Japan,kg)

HandGripStrength,

SewooSystem
(HELMAS)

SitUp,(num/30sec)
SitandReach,(cm)
VerticalJump,(cm)

CloseEyesFootBalance,(sec)

 Body
Composition

InBody2.0,BiospaceCo.
(U.S.A)

% BodyFat,/Musclemass
FFM /TBW /BMI

TTTaaabbbllleee444...MMMeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttvvvaaarrriiiaaabbbllleeesssaaannndddiiinnnssstttrrruuummmeeennntttsss
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555...측측측정정정항항항목목목

본 연구는 서울시 소재 S여자대학교 가족건강복지센터 운동처방실
에서 실시하였으며,구체적인 측정 항목과 방법은 다음과 같다.

111)))체체체격격격측측측정정정
체격 측정은 Lohman등(1992)의 방법을 이용하여 오전 09:00～11:00
사이에 이루어졌으며,신장은 디지털 신장계를 이용하여 피험자에게
눈과 턱이 수평위치 직립 자세를 취하게 한 후,발바닥에서 두 정점까
지의 수직 거리를 계측하였다(측정값은 0.1cm 단위 기록).또한 체중
은 탈의한 후 체중계의 중앙에 오도록 하고,기록은 소수점 한자리까
지 기입하고 단위는 kg으로 기록하였다.

222)))신신신체체체구구구성성성 측측측정정정
신체구성 측정은 다주파수 임피던스기기(InBody2.0,BiospaceCo.)
를 이용하여 체지방률(% BodyFat),체지방량(FatMass:FM),제지
방량(FatFreeMass:FFM),체수분량(TotalBodyWater:TBW),그
리고 신체질량지수(BodyMassIndex:BMI)등을 측정하였다.신체구
성과 관련된 변인은 12시간 동안의 완전한 공복 후 아침 9시에 측정하
였다.피검자는 옷을 완전히 탈의한 후 가운을 입고 체중을 측정하였
으며 가운 무게를 제한 체중기록을 성별 및 연령과 함께 입력하고 손
과 발바닥을 전해질 수건으로 닦은 후 측정 기자재에 오르도록 하였
다.양손으로 손잡이 부분을 잡고 겨드랑이를 약간 벌린 상태에서 똑
바로 선 자세로 약 2분간 측정하였다.
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333)))체체체력력력측측측정정정
체력 측정 항목은 악력(Gripstrength,kg),윗몸일으키기(Sit‐Up,num
/30sec),앉아서 윗몸 앞으로 굽히기(SitAndReach,cm),제자리높
이뛰기(Verticaljump,cm),눈감고 외발서기(OneLegBalanceWith
EyesClose,num/240sec)를 측정하였으며 구체적인 측정 방법은 다음
과 같다.

(((111)))악악악력력력(((HHHaaannndddGGGrrriiipppSSStttrrreeennngggttthhh,,,㎏㎏㎏)))
손에 쥐는 힘을 측정하는 것으로 악력계 (GRIP-D 5101;TAKEI,
CO,Japan)측정 범위는 5.0～100㎏,Potention‐Meter제어 방식으로
측정하였다.팔의 둘째손가락의 제2관절이 직각이 되도록 잡고 곧게
펴 자연스럽게 내리고 악력계를 신체에 닿지 않게 한다.5분 간격으로
오른쪽,왼쪽 각각 2회씩 측정하여 좋은 기록을 측정하였다.

(((222)))윗윗윗몸몸몸일일일으으으키키키기기기(((SSSiiitttUUUppp,,,nnnuuummm///333000ssseeeccc)))
복근의 동적 지구성을 측정하는 것으로 디지털 윗몸 일으키기대를
이용하였다.측정은 윗몸 일으키기대에 양팔을 머리 뒤로하여 깍지를
끼우고 누워 양팔을 발걸이에 끼운 다음,시작 부저가 울리면 윗몸을
일으켜 양 팔꿈치를 양 무릎에 붙이고 다시 눕는 동작을 30초 동안 반
복한 회수를 계측하였는데,뒤로 누울 때는 반드시 양 어깨를 매트에
붙이도록 하였다.

(((333)))앉앉앉아아아서서서 윗윗윗몸몸몸 앞앞앞으으으로로로 굽굽굽히히히기기기(((SSSiiitttaaannndddRRReeeaaaccchhh,,,㎝㎝㎝)))
양 무릎을 펴고 앉아 발바닥을 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기에 밀착시
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킨 상태에서 양 손끝을 최대한 앞으로 뻗었을 때의 수치를 측정한다.
최대한 뻗었을 때 2초간 정지한 상태 때 적게 뻗은 손의 중지 수치를
측정한다.이런 동작을 2회씩 측정하여 좋은 기록을 측정하였다.

(((444)))제제제자자자리리리높높높이이이뛰뛰뛰기기기(((VVVeeerrrtttiiicccaaalllJJJuuummmppp,,,㎝㎝㎝)))
전신의 순발력을 측정하는 것으로 디지털 매트 스위치방식을 이용하
여 1cm 단위까지 측정하였다.측정은 시간도약 측정으로 매트 위에서
수직으로 껑충 뛰어 착지하기까지의 거리로 환산하였다.2회 측정하여
높은 기록을 채택하였다.

(((555)))눈눈눈감감감고고고 외외외발발발서서서기기기(((OOOnnneeeLLLeeegggBBBaaalllaaannnccceeewwwiiittthhhEEEyyyeeesssCCClllooossseee,,,nnnuuummm///222444000ssseeeccc)))
신체 평형성 유지를 측정하는 것으로 매트 스위치방식을 이용하였으
며,측정범위는 0～4min까지이며 1sec단위까지 2회 측정하여 높은 기
록을 채택하였다.측정은 자동측정매트 위에서 양손을 허리에 두고 다
리의 무릎 내측에 반대편 발바닥을 붙이고 한발로 서서 시작 신호에
의하여 지지발의 발꿈치를 들어올려 평형을 유지하도록 하여 측정하였
다.손이 허리에서 떨어지거나 디딘 발이 흔들리거나 들어올린 발이
매트 위에 닿았을 때,또는 몸의 밸런스가 크게 흐트러질 때까지의 시
간을 측정하였다.

444)))호호호흡흡흡 순순순환환환기기기능능능 검검검사사사
호흡 순환기능 검사는 Quark(KDS3052)자동호흡 대사 분석기를

이용하여 운동부하 검사를 통하여 측정하였다.
모든 피험자를 대상으로 검사 전 기초의학 검사를 통해 위험요인을

가지고 있는지 여부를 파악하고 운동검사 중 사고를 예방하도록 노력
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하였고,본 연구의 목적 및 측정 기구에 대한 충분한 사용 설명을 한
후 운동부하 검사 동의서에 서명을 받았다.
검사는 S여자대학교 실험실에서 실시하였으며,운동부하테스트는

검사의 실험상 오차를 줄이고 정확한 측정을 위하여 실험실 온도
26±1℃와 습도 75±1%를 유지하였다.실험에 사용된 Quark(KDS3052)
자동호흡 대사 분석기로 충분히 공해전을 시켰으며,호흡감도 변화기
와 가스 농도를 영점조절 하였다.피검자는 운동부하 검사를 실시하기
전에 트레드밀에서 충분한 보행연습을 하도록 하였으며,운동부하 검
사의 Protocol은 Balke를 사용하였으며 Treadmill속도를 3.3mph로 고
정한 상태에서 처음 2분 동안은 경사도 0%,2～3분 동안은 2%,매 1
분마다 1%씩 올리면서 운동부하를 증가시키는 점증 운동부하 방법으
로 한다.

FFFiiiggg222...TTThhheeeppprrroootttooocccooolllooofffBBBaaalllkkkeeeeeexxxeeerrrccciiissseeettteeesssttt 

이와 같이 운동부하를 점진적으로 증가시켜 All-out까지 운동을 지속
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하게 하였는데 Borg(1982)의 자각성 운동강도(RateOfPerceived
Exertion;RPE)가 17이상일 때,혈압의 과도한 상승(수축기 혈압이 180
mmHg이상일 때),최대심박수 도달,R이 1.15이상 일 때,운동강도에
따른 심박수 상승변화가 없을 경우, O₂의 평형상태,피험자의 중지
요청과 Borg(1982)에 의해 고안된 운동자각도(RPE)에 의해 피검자가
운동강도를 주관적으로 파악하도록 하였으며,피검자의 상태를 점검
하여 피검자가 의지적으로 더 이상 뛸 수 없는 All-out상태에 도달하
였을 때나 속도적응 불가능,이상증상 발현 시에 즉각 정지될 수 있도
록 하여 운동중의 불의의 사고를 예방하였다.그리고 자동혈압측정기
모니터를 통해 혈압과 심박수를 모니터링 하면서 변화를 기록하였다
검사 종료 후 3분간 점증하강부하로 3.6mph속도로 걸어 정리운동을
한 후 의자에 앉아 최대한 편안한 상태에서 5분간 휴식을 취하도록 하
였다.
검사항목은 체중 당 산소섭취량( O2PerBodyWeight),이산화탄소
생성량( CO2 Per Body Weight),심박수(Heart Rate:HR),분당환기량
(Ventilation: E),혈압(BloodPressure)등을 측정하였다.

555)))혈혈혈청청청지지지질질질 검검검사사사
24시간 이내에 격렬한 운동이나 알코올 섭취를 삼가게 하고 최소한
12시간은 공복 상태를 유지하도록 한 후,일회용 주사기를 사용하여
상환정맥(AntecubitalVein)에서 채혈하였다.채혈된 혈액은 원시분리
기로 15분 동안 3000rpm으로 원심 분리시켜 혈장을 분리한 후 UV
Spectrophotometer(Gilford2600,U.S.A)를 이용하여 TG,HDL-C,LDL-
C를 측정하였다.

V.

V.

V.

V.
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666)))운운운동동동 트트트레레레이이이닝닝닝 프프프로로로그그그램램램
10주간의 복합운동 프로그램은 S여자대학교 체육관에서 전문 강사
를 초빙하여 실시하였다.운동시간은 본 운동(포크댄스 & 댄스스포츠,
덤벨 운동,요가)40분,준비운동 10분,정리운동 10분 총 60분으로 1주
일에 3회 실시하였다.댄스스포츠 운동 강도는 목표심박수의 130～150
bpm/min,RPE 13～15로 유지하도록 하였고,덤벨 운동강도는 1RM
30～60%,종목당 시간은 30～60초,반복횟수는 10～20회를 실시하였
고,운동종목은 8개 이상 1일 2～3세트 실시하여 근육에 부하를 받을
수 있도록 하체와 상체를 순서적으로 구성하여 운동 종목 사이의 휴식
은 1분 이내로 실시한다.
그 구체적인 내용은 <Table5>에 제시된 바와 같다.

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss AAAeeerrrooobbbiiicccEEExxxeeerrrccciiissseee RRReeesssiiissstttaaannnccceeeEEExxxeeerrrccciiissseee YYYooogggaaa

PPPrrriiioooddd 10wk 10wk 10wk
FFFrrreeeqqquuueeennncccyyy 1times/wk 1times/wk 1times/wk
DDDuuurrraaatttiiiooonnn 60min/session 60min/session 60min/session

EEExxxeeerrrccciiissseee
PPPrrrooogggrrraaammm

warm-up:10min warm-up:10min warm-up:10min

Mainexercise:40min
ChaChaCha
Gustaf'sSkoal
SquareDance

Mainexercise:40min
Pushup,Cruch,Situp,Leg
raise,Sideband,Squat,Lunge,
Calfraise,DumbbellPress,
Lateralraise,Frontraise,
Dumbbellcurl,Reverse curl,
OneArm Dumbbell,Bent
OverLateralraise,Dumbbell
rawing,Goodmorning
exercise,Hyperextension

Mainexercise:
40min
Asana

Cool-down:10min
stretching

Cool-down:10min
stretching

Cool-down:10min
stretching

TTTaaabbbllleee555...EEExxxeeerrrccciiissseeeppprrrooogggrrraaammm fffooorrr111000wwweeeeeekkk
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666...자자자료료료처처처리리리

본 연구의 자료는 SPSSforWindows(Ver.12.0)프로그램을 이용하여
각 항목의 대한 평균 및 표준편차를 산출하였고,운동집단의 사전․사
후 검사 간 평균치의 차이를 검정하기 위하여 Pairedt-test를 실시하
였다.모든 분석의 유의 수준은 5%로 설정한다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

본 연구는 S여자대학교 가족건강복지센터 운동처방실에서 10주간의
복합운동 프로그램 참여한 여대생 30명을 대상으로 운동 전․후의 신체
조성,체력,호흡 순환기능 그리고 혈청지질을 비교․분석한 결과는 다음
과 같다...

111...신신신체체체조조조성성성 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 체중,근육량,제지방량,체지방
률,그리고 신체질량지수 비교 결과는 <Table6>에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee666...CCChhhaaannngggeeeooofffBBBooodddyyycccooommmpppooosssiiitttiiiooonnniiinnnppprrreee․․․pppooosssttt111000wwweeeeeekkkssseeexxxeeerrrccciiissseeeppprrrooogggrrraaammm

***ppp<<<...000555

VVVaaarrriiiaaabbbllleee PPPrrreee PPPooosssttt PPP---vvvaaallluuueee

Body weight(㎏) 54.89±6.14 55.22±5.80 .165

Musclemass(kg) 36.16±4.34 36.24±4.10 .717

Fat-freemass(kg) 37.29±5.01 37.71±4.96* .006

%BodyFat(%) 30.56±4.69 30.52±4.55 .891

BMI(kg/㎡) 20.84±2.25 21.06±2.34 .054
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111)))체체체중중중 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 체중의 비교 결과는 <Table6>,
<Fig3>에서 보는 바와 같이 운동 전 54.89±6.14㎏에서 운동 후 55.22±
5.80㎏로 약 0.60%증가하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았다.

54.8954.8954.8954.89

55.2255.2255.2255.22

52.0052.0052.0052.00

52.5052.5052.5052.50

53.0053.0053.0053.00

53.5053.5053.5053.50

54.0054.0054.0054.00

54.5054.5054.5054.50

55.0055.0055.0055.00

55.5055.5055.5055.50

56.0056.0056.0056.00
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FFFiiiggg333...CCChhhaaannngggeeeooofffwwweeeiiiggghhhtttiiinnnppprrreee․․․pppooosssttt111000wwweeeeeekkkssseeexxxeeerrrccciiissseeeppprrrooogggrrraaammm
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222)))근근근육육육량량량 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 근육량 비교 결과는 <Table6>,
<Fig4>에서 보는 바와 같이 운동 전 36.16±4.34㎏에서 운동 후 36.24±
4.10㎏으로 약 0.24% 증가하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았다.

36.1636.1636.1636.16
36.2436.2436.2436.24

35.035.035.035.0

35.235.235.235.2

35.435.435.435.4

35.635.635.635.6

35.835.835.835.8

36.036.036.036.0

36.236.236.236.2

36.436.436.436.4

36.636.636.636.6

36.836.836.836.8

37.037.037.037.0
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333)))제제제지지지방방방량량량 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 제지방량 비교 결과는 <Table
6>,<Fig5>에서 보는 바와 같이 운동 전 37.29±5.01㎏에서 운동 후 37.
71±4.96㎏으로 약 1.13% 유의하게 증가 하였다(p<.05).
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444)))체체체지지지방방방률률률 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 체지방률 비교 결과는 <Table6>,
<Fig6>에서 보는 바와 같이 운동 전 30.56±4.69%에서 운동 후 30.52±4.5
5%로 약 0.12% 감소하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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555)))BBBMMMIII비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 신체질량지수 비교 결과는<Table
6>,<Fig7>에서 보는 바와 같이 운동 전 20.84±2.25㎏/㎡에서 운동 후
21.06±2.34㎏/㎡으로 약 1.06% 증가하였으나 유의한 차이가 나타나지
않았다.
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222...체체체력력력 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 악력,윗몸일으키기,앉아윗몸
앞으로 굽히기,높이뛰기,눈감고 외발 서기 비교 결과는 <Table7>에서
보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee777...CCChhhaaannngggeeeooofffppphhhyyysssiiicccaaalllfffiiitttnnneeessssssppprrreee․․․pppooosssttt111000wwweeeeeekkkssseeexxxeeerrrccciiissseeeppprrrooogggrrraaammm

VVVaaarrriiiaaabbbllleee PPPrrreee PPPooosssttt PPP---vvvaaallluuueee

GripStrength(R)(kg) 26.14±4.14 27.75±5.81 .161

GripStrength(L)(kg) 24.99±4.89 28.08±3.45* .000

Situp(num/30sec) 15.13±4.34 17.70±4.57* .015

Sitandreach(cm) 11.67±8.03 17.23±6.86* .000

Verticaljump(cm) 28.37±4.63 33.87±4.34* .000
OneLegBalanceWithEyes
Closed(Sec) 41.10±56.96 96.40±89.42* .001

***ppp<<<...000555
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111)))악악악력력력 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 악력 비교 결과는<Table 7>,
<Fig 8>,<Fig 9>에서 보는 바와 같이 오른손 악력의 경우 운동 전
26.14±4.14㎏에서 운동 후 27.75±5.81㎏으로 약 6.16% 증가하였으나 유의
한 차이는 나타나지 않았다.
또한 왼손 악력의 경우 운동 전 24.99±4.89㎏에서 운동 후 28.08±3.45㎏
으로 약 12.38% 유의하게 증가 하였다(p<.05).
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222)))윗윗윗몸몸몸일일일으으으키키키기기기 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 윗몸일으키기 비교 결과는<Table
7>,<Fig10>에서 보는 바와 같이 운동 전 15.13±4.34num/30sec에서 운
동 후 17.70±4.57num/30sec로 약 16.96% 유의하게 증가 하였다(p<.05).
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333)))앉앉앉아아아서서서 윗윗윗몸몸몸 앞앞앞으으으로로로 굽굽굽히히히기기기 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 앉아 웟몸 앞으로 굽히기 비교 결
과는 <Table7>,<Fig11>에서 보는 바와 같이 운동 전 11.67±8.03cm에
서 운동 후 17.23±6.86cm로 약 47.71% 유의하게 증가 하였다(p<.05).
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444)))제제제자자자리리리 높높높이이이뛰뛰뛰기기기 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 제자리 높이뛰기 비교 결과는
<Table7>,<Fig12>에서 보는 바와 같이 운동 전 28.37±4.63cm에서
운동 후 33.87±4.34cm로 약 19.39% 유의하게 증가 하였다(p<.05).
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555)))눈눈눈감감감고고고 외외외발발발서서서기기기 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 눈감고 외발서기 비교 결과는
<Table7>,<Fig13>에서 보는 바와 같이 운동 전 41.10±56.96sec에서
운동 후 96.40±89.42sec로 약 134.55% 유의하게 증가 하였다(p<.05).
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333...호호호흡흡흡 순순순환환환기기기능능능 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 혈압,산소섭취량,이산화탄소 생
성량,심박수,분당 환기량의 비교 결과는 <Table8>에서 보는 바와 같
다.

TTTaaabbbllleee888...CCChhhaaannngggeeeooofffcccaaarrrdddiiiooorrreeessspppiiirrraaatttooorrryyyiiinnnppprrreee․․․pppooosssttt111000wwweeeeeekkkssseeexxxeeerrrccciiissseeeppprrrooogggrrraaammm

VVVaaarrriiiaaabbbllleee PPPrrreee PPPooosssttt PPP---vvvaaallluuueee

SBP(mmHg) 110.27±10.34 109.53±8.35 .654

DBP(mmHg) 66.47±8.92 65.87±6.06 .661

V.O2rest(㎖/㎏/min) 270.00±195.77 267.67±234.09 .968

V.O2max(㎖/㎏/min) 1767.93±276.72 1821.80±254.28 .237

V.CO2rest(㎖/㎏/min) 231.83±155.43 225.40±173.30 .884

V.CO2max(㎖/㎏/min) 2032.93±288.43 2021.23±297.88 .842

HRrest(bpm) 84.47±14.601 84.13±13.68 .881

HRmax(bpm) 84.83±10.11 188.77±8.95 .110

V.Erest(l/min) 9.69±3.57 12.70±7.20 .205

V.Emax(l/min) 66.18±13.88 66.96±13.50 .258
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111)))혈혈혈압압압 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 혈압은 <Table8>,<Fig 14>,
<Fig15>에서 보는 바와 같이 SBP의 경우 운동 전 110.27±10.34mmHg
에서 운동 후 109.53±8.35mmHg으로 약 0.67% 감소하였으나,유의한 차
이가 나타나지 않았다.또한 DBP은 운동전 66.47±8.92mmHg에서 운동
후 65.87±6.06mmHg로 약 0.90% 감소하였으나,유의한 차이는 나타나지
않았다.
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222)))산산산소소소섭섭섭취취취량량량 ::: OOO222(((㎖㎖㎖///㎏㎏㎏///mmmiiinnn)))비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 O2는 <Table8>,<Fig16>,<Fig
17>에서 보는 바와 같이 O2rest의 경우 운동 전 270.00±195.77㎖/㎏/min
에서 운동 후 O2rest267.67±234.09㎖/㎏/min로 약 0.86% 감소하였으나,
유의한 차이가 나타나지 않았으며,또한 O2max운동 전 1767.93±276.72
㎖/㎏/min에서 운동 후 1821.80±254.28㎖/㎏/min으로 약 3.05% 증가하였
으나,유의한 차이는 나타나지 않았다.
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333)))이이이산산산화화화탄탄탄소소소생생생성성성량량량 ::: CCCOOO(((㎖㎖㎖///㎏㎏㎏///mmmiiinnn)))비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 CO2는 <Table8>,<Fig18>,
<Fig19>에서 보는 바와 같이 CO2rest의 경우 운동 전 231.83±155.43㎖/
㎏/min에서 운동 후 CO2rest225.40±173.30㎖/㎏/min로 약 2.77% 감소하
였으나 유의한 차이가 나타나지 않았으며,또한 CO2max은 운동 전 2032.
93±288.43㎖/㎏/min에서 운동 후 2021.23±297.88㎖/㎏/min로 약 0.58% 감
소하였으나,유의한 차이는 나타나지 않았다.
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444)))심심심박박박수수수:::HHHRRR(((bbbpppmmm)))비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 HR(bpm)는 <Table8>,<Fig20>
,<Fig21>에서 보는 바와 같이 HRrest(bpm)의 경우 운동 전 84.47±14.60
bpm에서 운동 후 HRrest(bpm)84.13±13.68bpm로 약 0.39% 감소하였으
나,유의한 차이가 나타나지 않았다.또한 HRmax(bpm)은 운동 전 184.83±
10.11bpm에서 운동 후 188.77±8.95bpm로 약 2.13% 증가하였으나,유의한
차이는 나타나지 않았다.
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555)))분분분당당당 환환환기기기량량량::: EEE(((lll///mmmiiinnn)))비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 E(l/min)는 <Table8>,<Fig22>,
<Fig23>에서 보는 바와 같이 Erest(l/min)의 경우 운동 전 9.69±3.57l/mi
n에서 운동 후 Erest(l/min)66.18±13.88l/min로 약 34.98% 증가하였으나,
유의한 차이가 나타나지 않았다.또한 Emax(l/min)운동 전 12.70±7.20l/
min에서 운동 후 Emax(l/min)66.96±13.50/min로 약 4.09% 증가하였으나
유의한 차이는 나타나지 않았다.
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444...혈혈혈청청청 지지지질질질 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 HDL-C,LDL-C,TG 의 비교 결
과 <Table9>에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee999...CCChhhaaannngggeeeooofffccchhhooollleeesssttteeerrrooolllppprrreee․․․ pppooosssttt111000wwweeeeeekkkssseeexxxeeerrrccciiissseeeppprrrooogggrrraaammm

***ppp<<<...000555

VVVaaarrriiiaaabbbllleee PPPrrreee PPPooosssttt PPP---vvvaaallluuueee
HDL-C(㎎/㎗) 59.33±9.73 64.66±11.81 .003
LDL-C(㎎/㎗) 89.75±24.16 88.53±26.94 .648
TG(㎎/㎗) 73.96±38.17 68.88±20.83 .393
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111)))HHHDDDLLL---CCC비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 HDL-C는 <Table9>,<Fig24>
에서 보는 바와 같이 운동 전 59.33±9.73㎎/㎗에서 운동 후 64.66±11.81
㎎/㎗로 약 8.98% 유의하게 증가하였다(p<.05).
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222)))LLLDDDLLL---CCC비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 LDL-C는 <Table9>,<Fig25>
에서 보는 바와 같이 운동 전 89.75±24.16㎎/㎗에서 운동 후 88.53±26.94
㎎/㎗로 약 1.36% 감소하였으나,유의한 차이가 나타나지 않았다.
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333)))TTTGGG 비비비교교교 결결결과과과

10주간의 복합 운동 프로그램 전․후 TG는 <Table9>,<Fig26>에서
보는 바와 같이 운동 전 73.96±38.17㎎/㎗에서 운동 후 68.88±20.83㎎/㎗로
약 6.86% 감소하였으나,유의한 차이가 나타나지 않았다.
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

111...신신신체체체조조조성성성의의의 변변변화화화

인체내 과다한 체지방이 순환기질환의 위험인자라는 사실은 잘 알려
져 있으며,비만 치료의 주된 목적 중 하나인 체지방 감소에는 운동요
법이 효과적인 것으로 제시되고 있다(Hauneretal.,1990).
Baechle& earle(2000)에 의하면 신체조성이 운동수행능력과 경기성
적에 깊은 관련이 있다고 보고하였고,체지방률은 남․녀간 차이가 있
고 성장과 노화에 의해 변화하며,또한 비만 정도에 따라서도 큰 차이
를 보인다고 하였다.일반적으로 체중은 지방과 제지방 체중으로 구분
할 수 있으며,지방은 영양의 섭취상태와 밀접한 관계가 있고,제지방
체중은 근육의 발달을 반영하며,지방과 제지방 체중은 건강한 사람에
게 있어서는 트레이닝에 의하여 변화한다(김성수,1995).
본 연구에서는 체중이 운동전 54.89±6.14kg에서 10주후 55.22±5.80kg
로 0.60%증가한 것으로 나타났다.이같이 유산소 운동은 체지방률을
줄여 체중이 감소되고 때로는 제지방 조직을 강화 또는 증가 시켜 전
체 체중의 변화가 나타나지 않을 수도 있다.
체중은 신체의 발육 특히 영양 상태를 나타내는 것으로,체중의 발
육이 좋다는 것은 근육,지방,내장,골격 등의 발달이 좋다는 것을 의
미하는 것으로 절대 근력이 크고 작업능력이 우수하게 된다.
또한 근육량이 운동전 36.16±4.34kg에 비해 10주후 36.24±4.10㎏로
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0.24% 증가하였고,체지방률이 운동전 30.52±4.55kg에 비해 10주후 30.52
±4.55㎏로 0.12% 감소하였고,제지방량이 운동전 37.29±5.01kg비해 10
주후 37.71±4.96로 1.13% 증가를 나타났으며 통계적으로 유의한 차이
(p<.05)을 나타내었다.BMI는 운동 전 20.84±2.25kg 비해 10주 후
21.06±2.34㎏로 1.06% 증가한 것으로 나타났다.선행연구에 의하면,
(김재수,1998)는 비만 여대생을 8주간 웨이트트레이닝을 통해 체중,
체지방률,LBM 모두 유의하게 감소하였다고 보고 하였다.

222...체체체력력력의의의 변변변화화화

과거에는 모든 체력요소의 증진을 강조하여 왔으나,최근에 체격,체
형과 신체조성의 평가는 건강,체력,신체활동에 절대 필요한 구성요소
라고 보고하고 있으며(Bouchard,1994),건강유지를 목적으로 하는 일
반인의 경우,건강과 관련된 체력 요소를 우선적으로 향상시키고자 하
고 있다.
본 연구대상자의 체력요인별 연구결과에서 오른손 악력의 경우 6.16%
증가하였으며 유의한 차이는 나타나지 않았으나,왼손 악력의 경우 운
동전에 비해 운동 후 12.38%로 유의하게 증가하였다.이는 본 연구에
서 복합 트레이닝을 실시한 결과 근력의 증가는 선행연구와 유사한 결
과를 가져왔다.이정숙(2002)은 복합 트레이닝군에서 악력(P＜.001)유
의하게 증가하였다고 보고 하였고,에어로빅댄스가 행동체력에 미치는
효과에 대해 Jiunnchern& Hsiu-yingetal.,(1984)은 악력,각근력,
배근력의 향상을 보고하였다.윗몸일으키기는 운동전 15.13±4.34에 비
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해 10주후 17.70±4.57로 16.96%로 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기는 운동
전 11.67±8.03에,비해 10주후 17.23±6.86로 47.71%로 유의하게 증가하
였다(p＜.05).
선행연구에 의하면,비만 여성을 대상으로 저칼로리 식이요법과 유산
소성 운동 트레이닝을 8주간 실시하여,윗몸 앞으로 굽히기,윗몸일으
키기에서 유의한 증가를 나타난다고 보고하였다(이미선,1998).또한
이준영(1997)의 보고에 의하면 윗몸일으키기는 8.50회에서 10.25회로
향상되었으며 앉아윗몸 앞으로 굽히기는 14.61㎝에서 16.42㎝로 향상되
어 폐경기 여성에게도 체력 향상을 가져온다고 보고하였다.높이뛰기
는 운동전 28.37±4.63에 비해 10주후 33.87±4.34로 19.39% 증가하여,
통계적으로 유의한 차이(p<.05)가 나타났으며,눈감고 외발서기는 운동
전 41.10±56.96에,비해 10주후 96.40±89.42로 134.55% 증가하였고,통
계적으로 유의한 차이(p<.05)가 나타났다.Larssonetal.(1979)은 11～70세
까지의 여성 114명을 대상으로 연령의 증가에 따른 근력의 변화에 대
해 검토한 결과,20～29세까지는 증가,40～49세까지 유지,50세 이후
부터 저하를 보고하였다.그 이유로는 속근 섬유의 면적이 저하하고,
근섬유수의 감소 때문이라고 보고하였다.

333...호호호흡흡흡 순순순환환환기기기능능능의의의 변변변화화화

호흡 순환계의 반응은 신체의 생리적 변화 가운데서 가장 중심적인
변화이고 운동의 효과와 한계를 규정하는 중요한 조건이며,개인의 특
성,운동의 단련정도,그리고 운동부하의 정도에 따라 다르게 나타
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난다(Fox& Mathews,1991).ACSM에서 권장하는 운동 프로그램의
강도는 55～90%나 예비심박수(HeartRateReserve,HRR)또는 최대
산소소비량의 약 50～85%로,운동 시간은 20분～60분,빈도는 주당
3～5회로 하는 것이 심폐기능에 효과를 얻을 수 있다고 하였다(ACSM,
2000).
전신지구력 지표로 이용되고 있는 최대산소섭취량( O2max)은 일반
건강한자와 운동선수들뿐만 아니라 만성질환자의 유산소성 체계(Aerobic
System)를 통한 체력수준과 건강상태를 평가하는데 유용한 지표로 이
용되고 있으며,Shephard(1987)는 개인의 유산소적인 신체적성 상태를
결정하는데 가장 광범위하게 사용되는 생리적 지표는 최대산소섭취량
( O2max)이라고 하였다.
본 연구에서는 혈압이 운동전 최고혈압 110.27±10.34mmHg에,비해
10주 후 최고혈압 109.53±8.35mmHg으로 0.67% 감소하였으며,최저혈
압은 운동전 66.47±8.92mmHg에 비해 10주후 65.87±6.06mmHg로 0.90%
감소하였고,통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.이에 관한 선
행연구로 Murray& Karpovich(1983)은 신체활동 중에는 혈압이 많은
영향을 받으며,강한 운동 후에는 수축기 혈압(최대혈압)이 항상 증가
한다고 보고하였다.
최대산소섭취량( O2max)는 운동 전 30.61±3.69㎖/㎏/min,비해 10주
후 31.08±4.02㎖/㎏/min로 1.54% 증가하였으며,통계적으로 유의한 차
이가 나타나지 않았다.차영남(1998)은 8주간 웨이트 트레이닝을 시킨
결과에서 운동 집단과 비 운동 집단의 평균은 40.2㎖/㎏/min으로 운동
집단이 비 운동 집단보다 평균 13.5㎖/㎏/min이 더 높은 것으로 보고
한 바 있고,이백용(1995)은 중년여성을 대상으로 10주간 유산소 운동

V.

V.

V.
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을 실시한 결과 최대심박수는 운동 전 164.bpm에서 운동 후 166bpm
으로 향상되었고 최대산소섭취량은 운동 전 31.70ml/㎏/min이었으나
운동 후 35.92ml/㎏/min으로 향상되었다고 보고 하였고,Maj(1995)등
의 연구에 의하면,평균 31세의 비만 여성을 대상으로 낮은 운동강도
( O2max50%)로 12주 동안 주당 4회의 유산소성 운동을 실시한 결과,
최대산소섭취량이 약 13%정도 증가하였다고 보고하였다.
또한,Blumenthal(1991)은 워킹과 조깅을 하는 여성과 무산소성 운동
을 하는 평균 50세의 여성을 임의로 추출하여 12주 동안 연구하였는
데,에어로빅 운동은 O2max를 18% 올리고 무산소 운동의 경우 변화를
나타내지 않았다고 보고한 선행 연구 결과와 어느 정도 일치 한다고
할 수 있다.안정시 산소섭취량은 유의한 차이가 나타나지 않았으나
최대산소섭취량에서 운동 전에 비해 운동 후 3.05% 유의하게(p<.05)
증가하였으며 안정시 이산화탄소 생성량과 최대 이산화탄소 생성량에
서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.또한 안정시 심박수와 최대심박
수에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.트레이닝을 통하여 단련자
의 HRmax는 비 단련자 보다 약간 낮게 나타났으며,김기봉(1990)은
HRrest가 낮을수록 또 %HRmax가 낮을수록 Racepace와 10,000m 기록
도 양호하다고 보고했다.
이상 본 연구에서는 10주 복합운동프로그램을 전․후 비교하여 검토한
결과 최대심박수가 유의한 증가를 나타내어 규칙적인 운동프로그램을
실시함으로서 심폐기능을 긍정적인 방향으로 변화시킬 수 있는 운동이
라는 것을 확인 할 수 있었다.

V.

V.
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444...혈혈혈청청청지지지질질질의의의 변변변화화화

Sunetal.,(1987)은 혈청 중 TC와 TG는 유산소운동으로 감소시킬 수
있으며,HDL-C를 증가시켜 심장혈관계 질환의 초보적 예방에 중요한 역
할을 한다고 보고하였다.
혈청지질의 증가는 동맥경화의 가속화를 촉진하고 심혈관 질환의 주요
원인이 되며 HDL-C,LDL-C,TG이 관상동맥질환과 밀접한 관계를 가지
고 있다.일반적으로 HDL-C를 증가시키고 LDL-C를 감소시키기 위해서
는 단시간의 운동으로는 효과를 기대하기 어려우며 장기적인 운동에 의
해서 HDL-C농도의 증가 및 LDL-C농도가 감소될 수 있다.
또한 TG의 긍정적 변화 요인은 높은 운동강도와 빈도,장기간 지구성
운동이 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Transetal.,1983).
본 연구에서는 HDL-C는 운동 전 59.33±9.73㎎/㎗에 비해 10주 운동 후
64.66±11.81㎎/㎗로 약 8.98% 유의하게 증가하였다.Isleretal.,(2001)의
보고에 의하면,여대생을 대상으로 8주간 60～70% O2max의 운동강도로
StepAerobics운동을 실시한 결과,HDL-C,TG에 유의한 차이를 보였으
나,LDL-C,TC에는 큰 변화를 나타내지 못하였고,유산소성 운동과
HDL-C의 관계에서,Altekruseetal.,(1973)은 성인 중년 남성 39명을 대
상으로 10주 동안 주 3회씩 하루 7.5마일 구간을 걷기(Walking),조깅
(Jogging),달리기(Running)를 실시하도록 한 결과 총 지단백에 대한
HDL-C의 비율이 훈련 전 보다 18.6%증가 하였다고 보고 하였다.
이에 LDL-C 농도는 운동 전 89.75±24.16㎎/㎗에 비해 10주 운동 후
88.53±26.94㎎/㎗로 1.36% 감소하였으나,통계적으로 유의한 차이가 나타
나지 않았다.이것은 Douglas(1999),이철재(2000)등의 연구보고와 동일한

V.
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결과를 나타냈었다.
LDL-C는 운동강도가 높은 수준에서 장기간 이루어졌을 때 변화를 가
져올 수 있다는 Fergusonetal.,(1998)의 연구에 따라 본 연구의 운동프
로그램으로 12주 이상 장시간 실시하였다면,더 긍정적인 효과를 이끌어
낼 수 있을 것으로 사료된다.
운동과 TG의 연구에서 Fox(1981)는 규칙적인 운동은 혈액내의 TG의
수준을 저하시킨다고 보고하였다.TG는 운동 전 73.96±38.17㎎/㎗에서,
운동 후 68.88±20.83㎎/㎗로 약 6.86% 감소하였으나 통계적으로 유의한
차이가 나타나지 않았다.
Costasetal.,(1978)은 운동선수가 아닌 일반인에서의 규칙적인 유산소
성 운동이 중성지방을 낮춘다고 보고하였고,비만 여성을 대상으로 선행
연구에 의하면 유산소운동과 저항운동을 8주간 실시한 후 TG의 농도가
감소되었다는 Anderseneral.,(1995)의 연구 등 여러 선행연구에서 운동
에 따른 TG 농도의 감소를 보고하였다(서주석 ,1999).또한 Motoyama
etal.,(1995)은 노년층을 대상으로 주 3～6회,하루 30분씩 9개월 동안
유산소성 운동을 실시한 후 TG 농도에 유의한 차가 없었다고 하였으며,
Suter,(1982),Goodyearetal.,(1990)도 좌업 생활 중년여성을 대상으로
4개월간 걷기와 조깅을 실시한 후 TG농도에 유의한 변화가 없었음을 보
고하기도 하였다.
본 연구의 결과,LDL-C,TG는 10주 운동 후 감소 현상을 보였으나 통
계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았으나,HDL-C는 10주 운동 후 약
8.98% 유의하게 증가하였다.이는 Sun등과 Larosa,Miller& Miller가 보
고한 규칙적인 유산소 운동에 의하여 HDL-C이 유의하게 증가하고,혈중
LDL-C가 감소되며 TG가 증가됨으로써 심혈관계 질환 발생의 위험 요인
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이 감소 될 수 있다는 보고와 동일한 결과를 나타내었다.
선행연구들처럼 LDL-C과 TG의 개선을 위해서는 단기간의 운동보다는
장기간의 운동이 이루어진다면 더욱 긍정적인 결과가 나타날 것으로 사
료된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

S여자대학교에 재학 중인 일반여자대학생 30명을 대상으로 10주간 복합
운동프로그램의 운동 전․후의 신체조성,체력,호흡 순환 기능 그리고
혈청지질 에 미치는 효과를 비교 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었
다.

1)10주간의 복합운동 프로그램 실시 후 제지방은 운동 전 37.29±5.01
㎏에서 운동 후 37.71±4.96㎏로 약 1.13% 유의하게(p<.05)증가하였으나,
체중,근육량,체지방률,BMI에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2)10주간의 복합운동 프로그램이 운동 후 악력,윗몸일으키기,앉아서
윗몸 앞으로 굽히기,제자리높이뛰기,눈 감고 외발서기에서는 유의한
(P＜.05)차이가 나타났다.

3)10주간의 복합운동 프로그램이 운동 후 호흡 순환기능은 혈압,산소
섭취량,이산화탄소 생성량,심박수,분당 환기량은 유의한 차이가 나타나
지 않았다.

4)10주간의 복합운동 프로그램 실시 후 HDL-C농도는 운동 전 59.33±
9.73㎎/㎗에서 운동 후 64.66±11.81㎎/㎗로 약 8.98%증가 유의하게(p<.05)
증가하였으나,LDL-C,TG에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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이상의 결과를 종합하여 다음과 같은 결론을 얻었다.일상생활에서 운
동습관이 없는 일반여자대학생 30명을 대상으로 10주간에 걸쳐 복합운동
프로그램을 실시한 결과 신체구성,체력요인 및 호흡 순환기능이 긍정적
으로 개선되었다.
이와 같은 긍정적인 변화는 일반여대생에게 장기간의 활발한 운동습관
이 필요하고 실천 가능한 운동 프로그램의 제공이 필요하다고 생각된다.
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ABSTRACT

The Effect of Body Composition, Physical Fitness, 

Cardiorespiratory, and Cholesterol after Complex 

Training Program of 10 Weeks for Women

Sang-EunLee
DepartmentofPhysicalEducation
GraduateSchool
SungShinWomen’sUniversity

Initsrecently-publishedexercisingguidelines,TheAmericanCollege
of Sports Medicine (ACSM) recommends adding resistance and
flexibilitytrainings,apartfrom aerobicsexercise,tothecomprehensive
physicaltraining program.Keeping thisin mind,thepurposeofthis
study aretostressontheimportanceofphysicalactivity tocollege
studentsandtoprovidethebasicinformationofphysicalprogram that
isapplicableintheirdailylife,promoting theeffectivehealthcare.
In thisstudy,thirty studentsfrom theS women’suniversity in

Seoulareexperimentedin acomprehensivephysicaltraining program
(whichincludesdancesports,dumbbellexercise,andyoga).Thestudy
evaluatestheeffectoftheten-week-longphysicaltrainingprogram by
comparing andanalyzing how thetraining affectseach subjectonthe



followingareas:bodycomposition,physicalfitness,cardiorespiratory,and
cholesterol measure. Using the data and conclusion from this
experiment,theultimatepurposeofthestudyistoprovidethebasic
researchwhichwouldplayanimportantroleindevelopinganeffective
andcomprehensivephysicaltrainingprogram.
Thefollowingsaretheresultsoftheexperiments,aftertheten

weeksofthecomprehensivephysicaltrainingwastreated:
1. Fat-freemasswassignificantlyincreasedby1.13% (p<.05),but
weight,musclemass,bodyfat,andBMIremainedthesameas
beforethetreatmentwasgiven.

2. Gripstrength,sit-up,sitandreach,verticaljump,andone-leg
balancewitheyesclosedwerenotablydifferent(p<.05).

3. Bloodpressure(BP), O2, CO2,heartrate(HR),andminute
ventilation(E)showednosignificantchange.

4. HDL–Cconcentrationwassignificantlyincreasedby8.98%,but
LDL– CandTGstayedrelativelythesame.

Theresultsofthestudyshowedthatthetenweeksofthephysical
training significantly improved thebody composition,physicalfitness,
and cardiorespiratory of the subjects (thirty typicalfemale college
studentswithnophysical-trainingbackground).Theseresultssuggest
thattypicalfemalecollegestudentsneedregularexercisinghabits.
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