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1. 연구의 필요성

최근 경제수준의 향상으로 그동안 소외되었던 장애인들의

건강과복지에 해점점관심이증가되고있다. 교통사고, 작

업장에서의안전사고의증가등으로인하여장애인은1995년

37만명에서2003년145만명, 2005년177만명, 2006년196

만 7천 명으로 점점 더 증가하는 추세이며, 2007년에는 208

만 7천 명으로 2006년에 비해 12만 375명의 장애인이 증가

하 다. 이중지체장애인이110만9천명으로전체장애인의

50%를 넘고 있는 실정이다(Ministry for Health, Welfare

and Family Affairs, 2008). 지체장애인은 골격, 근육, 신경

계 중 어느 부분에 질병이나 외상으로 인한 신체기능 장애가

구적으로 남아 있는 상태로, 근육의 구조와 수축성이 변경

되어근육의활동이제한을받게되며(Jacobs & Nash, 2004),
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Purpose: This study was conducted to evaluate the effects of table tennis program on self efficacy, cardiopulmonary
function, serum lipids, catalase activity in the physical disabilities. Method: Physical disabilities were allocated to one of
two groups: control group (n=7), experiment group (n=8). The experiment group took table tennis program four times a
week for 12 weeks. Self efficacy was measured by questionnaire. Serum lipid profiles, catalase and cardiopulmonary
function were checked after the exercise program and compared with pre-exercise data. Result: Self efficacy was sig-
nificantly higher in the table tennis group. Maximum oxygen consumption and forced vital capacity were significantly in-
creased and heart rate at rest was decreased in the table tennis group. Total cholesterol and triglyceride were decreased
in the table tennis group. There was no significant change in catalase activity between two groups. Conclusion: These
results indicate that table tennis program has positive effects on the health of the physical disabilities by improving the
self efficacy and cardiopulmonary function and serum cholesterol profile.
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이러한 근육활동의 제한은 신체활동을 감소시킴으로써 체질

량 감소, 관절가동범위 감소, 유산소능력 저하, 심혈관 질병

위험 증가 등과 같은 신체적인 변화를 초래하게 된다(Lock-

ette & Kevin, 1994). 또한 정신적, 정서적 안정이 부족하거

나지적, 사회적발달도늦어지게되는데지체장애인의이런

문제를 해결하기 위한 효과적인 수단으로 운동이 적극 추천

되고있다(Lim, 2000). 그러나주3회이상, 1회당30분이상

운동을하는장애인은전체장애인중5.4%에불과하며, 지체

장애인의 생활체육 참여도는 32.0%에 불과한 것으로 알려져

있다. 유산소운동은 호흡순환계에 적절한 자극을 부과하여

심폐기능을 강화시키며, 유산소운동 시에는 체로 관절이

잘 움직이며 근육의 펌프작용이 잘 되어 심장에 정맥혈이 원

활하게환류되어순환이잘된다. 지체장애인은신체적손상

이후 신체활동의 저하로 인해 근육 및 심폐기능 감소가 수반

되므로특히유산소운동을규칙적으로실시해야한다. 

그동안의 장애인을 위한 운동프로그램 부분은 발달장애

나 정신지체같은 특정 장애분야에 편중되어 연구∙개발이 이

루어졌을 뿐 지체장애인을 위한 연구는 부족한 실정이다. 지

체장애인과운동에관한국내연구는주로지체장애인들이운

동에참여한후얻게되는자아개념, 존중감, 우울, 자아실현,

생활만족도, 사회성등과같은인지적인측면과정신건강, 정

서적인측면에서의운동프로그램의효과및관계에관한연구

가주를이루었고(Ahn, 2007; Kim, 2005; Koo, 2002; Yoo,

2001) 선수가 아닌 일반 지체장애인을 직접 운동프로그램에

참여시켜 장애인의 건강문제에 가장 큰 향을 미치고 있는

심폐기능, 관상동맥질환과 접한 연관이 있는 혈청 콜레스

테롤의 변화를 파악한 연구는 극히 제한적이다. 최근 연구에

서규칙적인유산소운동이혈중콜레스테롤의농도와저 도

지단백질의 감소 및 고 도 지단백질의 농도를 증가시켜 심

혈관질환에 한위험도를감소시키며(Rotkis, Cote, Coyle,

& Wilmore, 1982), 자유라디칼의생성을감소시키고항산화

효소의활성화를가져와질병예방에중요한 향을미친다는

연구결과들이보고되고있다(Parkhouse, Willis, & Zhang,

1995). Parkhouse 등(1995)은 마우스에게 유산소운동을 실

시한 결과 GSH-peroxide, catalase 수준이 증가하 다고

보고하 으며, Somani, Ravi와 Rybak (1995)은 마우스에게

7.5주간 트레드 에서 훈련시킨 결과 조군에 비해 super-

oxide dismutase (SOD)가130% 증가됨을보고하 다. 그러

나 운동과 항산화효소 활성도에 관한 연구들 중 지체장애인

을 상으로 항산화효소의 활성상태를 생화학적으로 규명한

연구는 국내에서는 거의 없는 실정이다. 자기효능감이란 개

인이 바람직한 결과를 얻기 위해 행위를 성공적으로 수행할

수있는자신의 능력에 한신념으로(Bandura, 1986), 이미

선행연구에서도자기효능감이운동수행의주요한예측요인

임이 보고 된 바 있으나(Duffy, 1988; Pender, 1996) 지체장

애인을지속적인탁구프로그램에참여시킨실험연구가이러

한변인에미치는 향을검증한보고역시제한적이다. 

본 연구에서 활용하고자 하는 탁구를 이용한 운동 프로그

램은 힘들고 지루한 운동 신에 낮은 강도에서 중등강도까

지 가능한 유산소 운동으로 활동이 불편한 장애인들에게도

흥미를유발시킬수있을뿐아니라, 좁은장소에서적은인원

으로도 언제 어디서나 즐길 수 있는 운동으로 남녀노소 누구

나 쉽게 즐길 수 있으며, 민첩성, 교차성, 순발력, 유연성, 판

단력과 적응력 등을 향상시키는 등의 장점을 지닌 신체의 부

담을 주지 않으면서도 신체적, 심리적, 건강문제를 해결해주

거나 예방할 수 있는 장점을 동시에 갖춘 프로그램이라고 할

수있다, 특히지체장애인에게는심폐기능은물론 인관계,

사회적응능력과 근력, 파워, 근지구력, 전신지구력, 정교성,

민첩성, 유연성 등을 발달시키는데 유용하게 사용될 수 있는

프로그램이다. 그러나탁구프로그램과지체장애인에관한실

험적 연구논문은 전무한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 12

주간의 유산소성 운동프로그램 참여가 지체장애인의 자기 효

능감, 심폐기능, 혈청지질 및 항산화효소의 활성도에 미치는

향에 하여 평가함으로써 지체장애인의 건강을 증진시킬

수있는방향을제시하고자한다.

2. 연구 목적

본연구는탁구프로그램이장애인의자기효능감, 심폐기능,

혈청지질, 항산화효소에미치는 향에 하여평가함으로써

지체장애인의 건강증진에 효과적인 운동프로그램을 모색하

고자하며구체적인목적은다음과같다.

1) 탁구프로그램이 장애인의 자기효능감에 미치는 향을

파악한다.

2) 탁구프로그램이장애인의 심폐기능에 미치는 향을 파

악한다.

3) 탁구프로그램이장애인의 총 콜레스테롤에 미치는 향

을파악한다.

4) 탁구프로그램이 장애인의 고 도 지단백 콜레스테롤에

미치는 향을파악한다.

5) 탁구프로그램이 장애인의 저 도 지단백 콜레스테롤에
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미치는 향을파악한다.

6) 탁구프로그램이 장애인의 중성지방에 미치는 향을 파

악한다.

7) 탁구프로그램이 장애인의 catalase의 활성도에 미치는

향을파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본연구는유사실험연구로연구설계는비동등성 조군전

후실험설계를이용했다. 

2. 연구 상

자료수집기간은2008년4월10일부터7월10일까지12주

간이었다. 이 연구에 참여한 상자는 G시에 있는 일 장애인

복지시설과 재활원에 등록된 장애인 중 상자 선정기준에

적합하면서 본 연구에 참여하기를 수락한 지체장애인들이었

다. 집단구성은 실험군 10명과 조군 10명을 선정하 으나,

이들 중 운동프로그램에 성실하게 참여하지 않은 상자와

통제가 불가능한 상자를 제외하면, 최종 연구 상자는 실

험군 8명과 통제군 7명으로 한 임의추출로 상자의 선정기

준은1) 나이는20-50세의성인으로체중이70±15 kg인자,

2) 혼자 걸을 수 있으며 활동이 가능한 자로 적어도 6개월 이

내에는규칙적인유산소운동을한적이없는자, 3) 자전거를

페달을돌릴수있고, 탁구를칠수있는시험을통과한자, 4)

심장, 신장, 간, 폐, 내분비 질환이 없는 자, 5) 연구 중 술과

담배, 커피를하지않고, 실험결과에 향을줄만한약물을복

용하지 않는 자, 6) 고기를 즐겨 먹지 않는 자(1주일에 1번 이

하), 7) 연구취지를 이해하고 참여하기를 허락한 자, 8) 청각

과시각장애가없는자로하 다.

3. 탁구프로그램

본 연구에서의 탁구프로그램은 전문가집단(간호 학 교수

1인, 재활의학과 교수 1인, 학병원 운동처방사 1인, 탁구전

문강사 1인)에 의해 만들어진 장애인의 건강증진에 효과적인

유산소운동으로준비운동, 본운동, 정리운동으로구성되었으

며, 운동강도는 첫째 주에는 최 심박수의 45-50%로, 둘째

주는50-55%, 셋째주에55-60%, 넷째주에60-70%, 다섯

째 주부터는 최 심박수의 70-80%를 유지하여 실시하 다.

운동구성과시간은준비운동15분, 본운동90분, 정리운동15

분으로총120분이었다. 운동강도를유지하기위해 상자들

이1주1회심박동측정기를착용하고프로그램을수행하 으

며 상자가 자신의 목표심박수를 알고, 운동강도를 스스로

조절할 수 있도록 상완동맥의 심박수 측정법을 교육하 다.

탁구프로그램은 주 4일, 12주 동안 탁구 전문강사의 지도하

에탁구장에서실시하 다. 세부프로그램은Table 1과같다.

1) 준비운동

목, 어깨, 팔 등을 움직여 운동이 부족한 관절부위의 경직

된 근육을 충분히 풀어주기 위해 가볍게 손목털기를 시작으

로 다리를 구부리거나 뛰는 동작을 제외한 국민체조(가볍게

손목털기와제자리걷기, 숨쉬기, 팔운동, 목휘돌리기, 가슴운

동, 옆구리운동, 몸굽히고 젖히기, 몸통운동, 온몸운동, 팔다

리운동)를 상자에맞게천천히실시하 다.

2) 본운동

탁구전문강사의지도하에기본기술과응용기술에 한레

슨 20분, 자가연습기계(Table tennis Robot, Y&T 989, Bei-

jing, China)를 이용한 연습 20분, 랠리 및 탁구경기 50분으

로구성되었다. 랠리와탁구경기는두명씩짝을이루어실시

하 으며, 3개월 째에는 1주일에 1번씩 비장애인과도 경기를

하도록 함으로써 상자의 자신감, 사회성, 흥미를 유발시켜

즐겁게 운동을 하면서 심폐기능을 향상시킬 수 있도록 구성

하 다. 

3) 정리운동

근육의 경화나 근육통을 유발시키는 젖산을 순환과정에서

제거해 주는 것을 목적으로 준비운동에서와 같은 국민체조

(손목털기와 제자리걷기, 숨쉬기, 팔운동, 목휘돌리기, 가슴

운동, 옆구리운동, 몸굽히고 젖히기, 몸통운동, 온몸운동, 팔

다리운동)를천천히15분동안배경음악없이실시하 다.

4. 연구 도구

1) 자기 효능감

운동에 한 자기효능감 측정은 Kim (1994)이 선행연구를

기초로작성한8문항의10-100점척도의자기효능감측정도

구를사용하 으며, 각문항마다‘전혀자신없다’에10점, ‘절

반 정도로 자신이 있다’에 50점, ‘완전히 자신한다’에 100점

을 주는 것을 기준으로 10점마다 간격을 두어 해당되는 점수

를자유롭게적도록하 다. 점수범위는최저10점에서최고
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100점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다.

본 연구에서의 도구의 신뢰도는 실험 전 Cronbach’s α=89이

었으며, 실험후Cronbach’s α=.99이었다.

2) 심폐기능, 혈청지질, Catalase 활성도 측정

탁구프로그램의 효과를 보기위해 심폐기능, 혈청지질, 혈

중 catalase를 측정하 다. 실험군은 탁구프로그램 하루 전

검사 전날 12시간 이상 금식 후 검사당일 오전 8시에 혈청지

질, 혈중 catalase를 측정하 으며, 오전 10시에 심폐기능을

측정하 다. 프로그램 실시 12주 후에는 프로그램이 끝나는

날 다음 날 검사 전 12시간 이상 금식 후 검사 당일 오전 8시

에혈청지질, 혈중catalase를측정하 으며, 오전10시에심

폐기능을측정하 다. 조군은탁구프로그램전과프로그램

에 참여하지 않은 상태에서 12주 후에 실험군과 같은 시간에

같은방법으로측정하 다.

(1) 심폐기능 측정

①폐활량

상자의 탁구프로그램 전후 폐활량은 폐활량계(Helmas

III, NH-3000C, Seoul, Korea)를 이용하여 최 로 흡기한

상태에서 가능한 최 로 빠르고 강하게 끝까지 호기하도록

하여측정하 다.

②최 산소섭취량

최 산소섭취량(VO2max)은 자전거 에르고미터(Aerobike,

75XL II)를 이용하여 측정하 다. 먼저 심박수 감지센서를

귓불에 부착하고 피검자의 정보(성별, 연령, 체중)을 입력한

다음 심박수가 안정될 때까지 휴식을 취하게 한 후 1분 동안

페달회전수가50 rpm을유지하는속도로운동을시킨다. 운

동 실시 후 Lamb 부하법(15 watt/분)에 의해 심박수가 최

심박수(205-0.75×연령)의 75%에 도달하는 때까지 연속적

으로 자전거 페달링을 실시하게 했다. 심박수와 운동부하의

관계로부터 회귀직선식을 구해 PWC-75% HRmax를 또한

입력된 심박수와 산소섭취량의 회귀직선식으로 부터 VO2-

75% HRmax 및최 산소섭취량을추정하 다.

③혈압, 심박수

혈압과 심박수는 5분 이상 편안하게 앉아서 휴식을 취한

후 앉은 자세에서 간장을 풀고, 자동혈압계(Colin, BP-203

RV III, Tokyo, Japan)를이용하여측정하 다.
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Main exercise (90 min) 1-2 : Lesson-grip of racket, forehand and backhand stoke
(week) Practice using robot-forehand and backhand stroke

Rally-forehand and backhand stroke

Lesson (20 min) 3-4: Lesson-forehand and backhand motion & stroke
(week) Practice using robot-forehand and backhand stroke

Rally-forehand and backhand stroke

Practice using table tennis robot (20 min) 5-6: Lesson-forehand and backhand stroke, short and cut
(week) Practice using robot-forehand and backhand stroke, short and cut

Rally-forehand and backhand stroke

Rally (50 min) 7-10: Lesson-cut, drive and service
(week) Practice using robot-forehand and backhand stroke, short, cut and drive 

Rally-forehand and backhand stroke
11-12: Lesson-forehand and backhand stroke, cut, drive, service
(week) Practice using robot-forehand and backhand stroke, short, cut and drive 

Rally and game-forehand and backhand stroke

Cooling-down (15 min) 1-12 (week) Basic gymnastics

Backhand stroke: A stroke made with the back of the hand 
Cut: Spinning the ball by downward stroke
Drive: Spinning the ball by upward stroke 
Forehand stroke: A stroke by the inner part of hand facing forward
Grip: A way of holding the racket
Table tennis robot: A table tennis robot is a machine that is capable of simulating some aspects of a table tennis training partner
Rally: Hitting the ball to opposite side again and again 
Short: Short stroke by back hand
Service: Hitting the first ball at the beginning of a game

Table 1. Schedule of Table Tennis Program

Warming-up (15 min) 1-12 (week) Basic gymnastics



(2) 혈청지질의 측정

모든실험군과 조군은12시간이상의공복과안정한상태

하에전박정맥에서5 mL의혈액을채혈하여자연응고, 원심

하여혈청을분리하 다. 분리된혈청으로triglyceride, LDL-

cholesterol, HDL-cholesterol을 측정하 으며 검사원리는

모두 효소법이고 kit제품들(Bohringer Manheim, Berlin,

Germany)에있는시약과반응시킨후자동생화학분석기(Hi-

tachi 7,150, Tokyo, Japan)로각농도를측정하 고단위는

모두mg/dL로표시하 다.

(3) Catalase 활성도의 측정

실험군과 조군은12시간이상의공복과안정한상태에서

전박정맥에서5.0 mL의혈액을채혈하여시험관에넣어응고

시킨다음원심하고혈청을준비하 다. 이혈청내catalase

활성도는 혈청 1.0 mL에 catalase substrate 1.0 mL, 32.4

mM/L ammonium molybdate 1.0 mL, 50 mM/L Na-K

phosphate buffer (PH 7.0) 2.0 mL을넣은후405 nm에서

1분간흡광도변화를spectrophotometer (photometer 4,020,

Tokyo, Japan)을 이용하여 활성도를 측정하 고. 효소활성

도는1분동안에1 μm의H2O2를분해시키는효소량을1 k Unit

로하 고, 단위는kU/L로표시하 다.

5. 자료 수집 및 연구 진행 절차

자료 수집 기간은 2008년 4월 10일부터 7월 10일까지 12

주간이었으며, 연구진행은 G시에 소재하고 있는 S장애인 복

지시설을방문하여, 협조를구한후본연구에참여하기를수

락한 지체장애인들 중 본 연구 상자 선정기준에 적합한 자

20명을 선정하여 연구의 목적을 설명하고 참여여부를 확인

후 동의서를 받았다. 본 프로그램을 자문한 운동생리학자로

부터연구자가먼저훈련을받았으며S장애인복지시설자원

봉사자 3명이 연구보조원으로 참여했다. 연구보조원 교육은

연구자에 의해 실시되었으며, 연구보조원은2회의 실습을 거

친후사전조사가이루어졌다. 

프로그램 실시 하루 전에 실험군과 조군 모두에서 혈청

지질과 항산화효소 검사를 위한 혈액 채취가 검사 전 12시간

이상 금식 후 검사당일 오전 8시에 이루어졌으며, 같은 시간

에 운동에 한 자기효능감을 보조요원이 면접법에 의해

조사하 다. 이 연구에 참여한 모든 실험군과 조군은 오전

10시에 차로 10분 거리에 있는 G시 C 학교 부속병원 체력

검사실에 도착한 후 자동신장체중계(Jenix, DS-102, Seoul,

Korea)로 신장과 체중을 측정하고, 자동혈압계로 혈압과 심

박수를 측정한 후, 폐활량계로 폐활량을 측정하고 이어서 자

전거에르고미터를 이용하여 최 산소섭취량을 측정하 다.

사전조사 후 실험군을 상으로 S장애인 복지시설에서 장애

인이걸어서30분, 차로10분정도의거리에위치한B탁구장

에서12주동안탁구프로그램이실시되었다. 사후조사는12주

간의프로그램이종료된다음날안정된상태에서실험군과

조군모두동일한장소와시간에같은방법으로실시하 다.

6. 자료 분석

수집된자료는SPSS WIN 12.0 program을이용하여다음

과 같이 분석하 다. 자료의 분석방법을 결정하기 위하여 실

험군과 조군 모든 표본의 서술 통계를 산출하여 자료의 정

규분포여부를검토한결과모든변수가유의수준5%보다커

서정규분포를따랐다(Table 2).

1) 상자의 일반적 특성과 종속변수의 동질성 검정은 t-

test로분석하 다.

2) 실험군과 조군에서 탁구프로그램실시 전후의 자기효

능감, 심폐기능, 혈청지질, catalase의 평균과 표준편차를 구
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VO2max: maximal oxygen consumption; BP: blood pressure; HRrest: heart
rate rest; FVC: forced vital capacity; HDL: high density lipoprotein; LDL:
low density lipoprotein.

Kolmogorov-
Smirnov

Shapiro-
WilkGroup Variable

Statistic  Sig. Statistic  Sig.

Experi Self efficacy .241 .189 .925 .474
mental VO2max (mL/kg/min) .231 .200 .903 .305
group Systolic BP (mmHg) .135 .200 .957 .778
(n=8) Diastolic BP (mmHg) .287 .052 .832 .063

HRrest (beats/min) .180 .200 .961 .816
FVC (mL) .185 .200 .923 .458
Total cholesterol (mg/dL) .206 .200 .901 .293
HDL (mg/dL) .185 .200 .943 .636
LDL (mg/dL) .254 .139 .871 .153
Triglyceride (mg/dL) .183 .200 .959 .797
Catalase (kU/L) .183 .200 .943 .640

Control Self efficacy .221 .200 .922 .544
group VO2max (mL/kg/min) .198 .200 .971 .884
(n=7) Systolic BP (mmHg) .285 .200 .935 .633

Diastolic BP (mmHg) .148 .200 .974 .900
HRrest (beats/min) .183 .200 .955 .773
Total cholesterol (mg/dL) .286 .200 .905 .437
HDL (mg/dL) .202 .200 .916 .507
LDL (mg/dL) .259 .200 .919 .522
Triglyceride (mg/dL) .258 .200 .909 .460
Catalase (kU/L) .294 .181 .919 .521

Table 2. Normal Distribution of Research Variables



하고, 실시 전후의 차이 검정은 paired t-test로, 실험군과

조군집단간의비교검정은t-test로분석하 다. 

연구 결과

1. 실험군과 조군의 동질성 검정

1) 실험군과 조군의 일반적 특성 동질성 검정

실험군과 조군의 실험 전 일반적 특성에 한 동질성 검

정결과는 Table 3과 같다. 평균연령은 실험군이 38.62세, 

조군이37.85세로, 두군간에유의한차이가없었다. 평균신

장은 실험군이 165.57 cm , 조군이 165.74 cm로 두 군 간

에유의한차이가없었다. 평균체중은실험군이69.07 kg, 

조군이68.77 kg으로두군간에유의한차이가없었다. 따라

서 실험군과 조군의 일반적 특성은 모두 유의한 차이가 없

어동질한것으로나타났다(p>.05).

2) 실험군과 조군의 종속변수의 동질성 검정

실험군과 조군의실험전종속변수의동질성검정결과는

Table 4와같다. 자기효능감에서는실험군이35.00±7.31점,

조군이 35.89±4.93점으로 유의한 차이가 없었다. 최 산

소섭취량은 실험군이 31.91±4.15 mL/kg/min, 조군이

33.18±4.86 mL/kg/min로 유의한 차이가 없었다. 안정 시

심박수는실험군이75.50±16.03 beats/min, 조군이72.14

±7.44 beats/min로, 폐활량은실험군이2,860.00±693.47

mL, 조군이 3,315.71±1,100.05 mL로, 수축기 혈압은 실

험군이128.50±15.45 mmHg, 조군이122.71±13.49 mmHg

로유의한차이가없었으며. 이완기혈압은실험군이79.50±

11.18 mmHg, 조군이77.71±12.48 mmHg로유의한차이

가 없었다. 혈청지질에서 총 콜레스테롤은 실험군이 202.00

±29.65 mg/dL, 조군이189.85±16.49 mg/dL로, 고 도

지단백콜레스테롤은 실험군이 44.25±8.34 mg/dL, 조군

이49.42±11.42 mg/dL로, 저 도지단백콜레스테롤은실험

군이117.25±27.4 mg/dL, 조군이115.57±20.20 mg/dL

로, 중성지방은 실험군이 205.50±58.42 mg/dL, 조군이

140.20±49.65 mg/dL로 유의한 차이가 없었다. Catalase

활성도에서는실험군이22.63±15.87 kU/L, 조군이27.71

± 40.27 kU/L로유의한차이가없었다. 따라서종속변수에

서는모든변수에서두군간에유의한차이가없어동질하

다(p>.05).

2. 탁구프로그램 실시 전후 자기효능감의 변화

탁구프로그램실시전후의자기효능감의변화를분석한결

과는 Table 5와 같다. 실험군의 자기효능감은 프로그램 실시

전 35.00±7.31점에서 프로그램 실시 후 83.59±5.15점으로

증가하 으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-19.229,

p<.001). 조군에서는 프로그램 실시 전 35.89±4.93점에
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Variables

Experimental
group (n=8)

Mean±SD

Control
group (n=7)

Mean±SD

t p

Age (yr) 38.62±9.13 37.85±8.09 0.173 .866
Height (cm) 165.57±6.49 165.74±5.39 -0.055 .957
Weight (kg) 69.07±8.11 68.77±11.62 0.058 .955

Table 3. Homogeneity Test of General Characteristics Between
Experimental and Control Group

Experimental (n=8)

Mean±SD

Control (n=7)

Mean±SD

Self efficacy Pre-test 35.00±7.31 35.89±4.93
Post-test 83.59±5.15 35.89±4.98
t -19.22 0.00
p <.001   1.000

Table 5. Comparison of Self Efficacy between Pre-test and Post-
test

Variables

Experimental
group (n=8)

Mean±SD

Control
group (n=7)

Mean±SD

t p

Self efficacy 35.00±7.31 35.89±4.93 -0.124 .903
VO2max 31.91±4.15 33.18±4.86 -0.541 .598
(mL/kg/min)

Systolic BP 128.50±15.45 122.71±13.49 0.774 .453
(mmHg)

Diastolic BP  79.50±11.18 77.71±12.48 0.290 .777
(mmHg)

HRrest  75.50±16.03 72.14±7.44 0.530 .607
(beats/min)

FVC (mL) 2,860.00±693.47 3,315.71±1,100.05 -0.944 .368
Total choles- 202.00±29.65 189.85±16.49 0.996 .341

terol (mg/dL)
HDL (mg/dL) 44.25±8.34 49.42±11.42 -0.990 .344
LDL (mg/dL) 117.25±27.41 115.57±20.20 0.136 .894
Triglyceride  205.50±58.42 140.20±49.65 2.153 .057
(mg/dL)

Catalase (kU/L) 22.63±15.87 27.71±40.27 -0.313 .763

Table 4. Homogeneity Test of Dependent Variables between Ex-
perimental and Control Group

VO2max: maximal oxygen consumption; BP: blood pressure; HRrest: heart
rate rest; FVC: forced vital capacity; HDL: high density lipoprotein; LDL:
low density lipoprotein.



서프로그램실시12주후에는35.89±4.98점으로유의한차

이가없었다(t=.00, p=1.000) (Table 5). 

3. 탁구프로그램 실시 전후 심폐기능의 변화

탁구프로그램 실시 전후의 심폐기능의 변화는 Table 6에

조군과함께정리되어있다.

1) 최 산소섭취량의 변화

실험군의 안정 시 최 산소섭취량의 변화는 탁구프로그램

실시 전 31.91±4.15 mL/kg/min이었던 것이 프로그램 실시

후 38.25±7.32 mL/kg/min로 증가하 으며 통계적으로 유

의한차이가있었다(t=-4.77, p=.002). 조군의최 산소섭

취량은프로그램실시전33.18±4.86 mL/kg/min에서프로

그램실시12주후에는31.08±5.08 mL/kg/min로낮아지는

경향이있었으나통계적으로유의한차이는없었다(Table 6). 

2) 혈압의 변화

실험군의 안정 시 수축기혈압은 율동적 프로그램 실시 전

128.50±15.45 mmHg이었던것이프로그램실시후122.37

±5.42 mmHg로 유의하지는 않았지만 감소하는 경향이었

다. 조군의 수축기혈압은 프로그램 실시 전 122.71±13.49

mmHg에서프로그램실시12주후에는121.71±12.56 mmHg

로 유의하지는 않았지만 낮아지는 경향이었다. 실험군의 안

정시 이완기 혈압은 79.50±11.18 mmHg에서 프로그램 실

시 후 76.00±9.35 mmHg로 유의하지는 않았지만 감소한

경향이었다. 조군의 안정 시 이완기혈압은 77.71±12.48

mmHg에서 프로그램 실시 후 77.28±11.49 mmHg로 유의

한차이가없었다(Table 6). 

3) 안정 시 심박수의 변화

실험군의 안정 시 심박수의 변화를 보면 실험군이 프로그

램 실시전 75.50±16.03 beat/min에서 프로그램 실시 12주

후에는 70.50±13.84 beat/min로 유의하지는 않았지만 감

소한경향이었다(t=3.076, p=.018). 조군의안정시심박수

는 프로그램 실시 전 72.14±7.44 beat/min에서 프로그램

실시후에는72.42±7.23 beat/min으로유의한차이가없었

다(Table 6). 

4) 폐활량의 변화

실험군의안정시폐활량의변화를보면실험군이프로그램

실시전2,860.00±693.47 mL에서프로그램실시12주후에

는 4,781.25±1,016.62 mL로 유의하게 증가하 다(t=-5.45,

p=.001). 조군의 폐활량은 프로그램 실시 전 3,315.71±

1,100.05 mL에서 프로그램 실시 후에는 2,814.28±854.70

mL로유의하지는않았지만감소한경향이었다(Table 6). 

4. 탁구프로그램 실시 전후 혈청지질의 변화

탁구프로그램실시전후의혈청지질의변화는Table 7에

조군과 함께 정리되어 있다. 실험군의 안정 시 혈청총콜레스

테롤(Total cholesterol)은 탁구프로그램 실시 전 202.00±

29.65 mg/dL에서 프로그램 실시 후 182.50±26.88 mg/dL

로 감소하 으며 유의한 차이가 있었다(t=3.80, p=.007). 

조군에서는 프로그램 실시 전 189.85±16.49 mg/dL에서 프

로그램 실시 12주 후에는 190.57±16.30 mg/dL로 약간 증

가하는경향이있었으나유의한차이는없었다(Table 7). 

실험군의안정시혈청HDL은탁구프로그램실시전44.25

±8.34 mg/dL에서 프로그램 실시 후 46.87±9.07 mg/dL

로 증가하 으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 조군

에서는 프로그램 실시 전 49.42±11.42 mg/dL에서 프로그

램 실시 12주 후에는 47.71±12.00 mg/dL로 감소하는 경향

탁구프로그램이 지체장애인의 자기효능감, 심폐기능, 혈청지질, Catalase 활성도에 미치는 향 7

VO2max: maximal oxygen consumption; BP: blood pressure; HRrest: heart
rate rest; FVC: forced vital capacity.

Experimental (n=8)

Mean±SD

Control (n=7)

Mean±SD

VO2max Pre-test 31.91±4.15 33.18±4.86
(mL/kg/min) Post-test  38.25±7.32 31.08±5.08 

t     -4.77    1.21
p .002     .270

Systolic BP Pre-test 128.50±15.45 122.71±13.49
(mmHg) Post-test 122.37±5.42 121.71±12.56  

t     1.36     0.72
p .214     .501

Diastolic BP Pre-test 79.50±11.18 77.71±12.48
(mmHg) Post-test 76.00±9.35 77.28±11.49  

t     1.47     0.48
p .183    .649

HRrest Pre-test 75.50±16.03 72.14±7.44
(beats/min) Post-test 70.50±13.84  72.42±7.23  

t     3.07    -1.55
p .018     .172

FVC (mL) Pre-test 2,860.00±693.47 3,315.71±1,100.05
Post-test 4,781.25±1,016.62 2,814.28±854.70 
t    -5.45    2.30
p .001    .061

Table 6. Comparison of Cardiopulmonary Function between Pre-
test and Post-test



이있었으나유의한차이는없었다(Table 7). 

실험군의안정시혈청LDL은율동적프로그램실시전117.25

±27.41 mg/dL에서프로그램실시후110.50±25.67 mg/dL

로 감소하는 양상을 보 으나 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 조군에서는프로그램실시전115.57±20.20 mg/dL

에서 프로그램 실시 12주 후에는 116.00±20.46 mg/dL로

유의하지는않았지만감소한경향이었다(Table 7). 

혈청중성지방(triglyceride)은실험군이탁구프로그램실시

전 205.50±58.42 mg/dL에서 프로그램 실시 후 131.50±

37.04 mg/dL로 감소하 으며 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(t= 3.19, p=.015). 조군에서는프로그램실시전140.20

±49.65 mg/dL에서 프로그램 실시 12주 후에는 178.60±

38.68 mg/dL로증가하는경향이있었으나유의한차이는없

었다(Table 7). 

5. 탁구프로그램 실시 전후 Catalase의 활성도 변화

탁구프로그램실시전후의catalase의변화는Table 8에

조군과함께정리되어있다. 실험군의안정시catalase의활

성도는탁구프로그램실시전22.63±15.87 kU/L에서프로그

램실시12주후에는67.17±64.38 kU/L로유의하지는않았

지만 증가하는 경향이었다. 조군에서는 프로그램 실시 전

27.71±40.27 kU/L에서프로그램실시12주후에는20.58±

20.99 kU/L로 유의하지는 않았지만 감소하는 경향이었다

(Table 8). 

논 의

남녀노소를막론하고인간의건강을위협하는요인들에

한 총체적인 건강증진의 방법으로 운동요법이 권장되고 있

다. 장애인에 한 운동의 긍정적인 효과는 신체적인 건강과

체력의증진뿐만아니고정신적인만족감과향상된자긍심을

제공한다는 연구결과가 최근 많이 보고되고 있다(Graham,

Kremer, & Wheeler, 2008; Viemero_ & Krause, 1998). 따

라서장애인에게적합한운동을적용하여심혈관계의발병을

예방하며향상된체력을바탕으로사회생활을원활하게 위

하는 것이 장애인의 복지를 위해 가장 중요한 사항이라고 생

각된다.

장애인의경우과격한운동을수행하기가어려우며어려운

동작을반복하고응용하기가쉽지않기때문에비교적단순하

고금방지치지않으며흥미를유발할수있는운동을선택하

는것이운동을지속하는데있어중요한요소이다. 탁구의경

우 승부를 하는 경우에는 과격한 순간동작과 스트레스로 인

해 체내의 카테콜아민이 과량 분비된다고 알려져 있으나 비

교적고정된위치자세에서의랠리는과격한운동능력을요구

하지않는유산소운동이라고할수있다(Baron et al., 1992).

본 연구를 통해 운동 수행의 주요한 예측요인인 자기 효능

감과 장애인의 건강문제에 가장 큰 향을 미치고 있는 심폐

기능, 관상동맥질환과 접한 연관이 있는 혈청지질, 세포의

손상과노화를막는항산화효소에 하여평가함으로써규칙

적인탁구프로그램이지체장애인들의생리적및심리적건강

에미치는 향을근거로다음과같이논의하고자한다. 

1. 자기효능감에 한 효과

본 연구에서 자기효능감은 실험군이 프로그램 실시 후 프

로그램 실시 전보다 유의하게 증가하 는데, 이러한 자기효

능감의증가는장애인들에게탁구에 한자신감을부여해주
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Experimental (n=8)

Mean±SD
Variable

Control (n=7)

Mean±SD

Catalase Pre-test 22.63±15.87 27.71±40.27
(kU/L)    Post-test  67.17±64.38 20.58±20.99

t   -1.844      0.415
p .108      .692

Table 8. Comparison of Catalase between Pre-test and Post-test

HDL: high density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein.

Experimental (n=8)

Mean±SD

Control (n=7)

Mean±SD

Total cholesterol Pre-test 202.00±29.65 189.85±16.49
(mg/dL) Post-test 182.50±26.88 190.57±16.30

t 3.80 -1.98
p .007 .094

HDL cholesterol Pre-test 44.25±8.34 49.42±11.42
(mg/dL) Post-test 46.87±9.07 47.71±12.00

t -1.96 0.68
p .09 .522 

LDL cholesterol Pre-test 117.25±27.41 115.57±20.20
(mg/dL) Post-test 110.50±25.67 116.00±20.46

t 1.58 -1.44
p .15 .200

Triglyceride Pre-test 205.50±58.42 140.20±49.65
(mg/dL) Post-test 131.50±37.04 178.60±38.68

t 3.19 -1.69
p .015 .167

Table 7. Comparison of Total Cholesterol, HDL, LDL, Triglyceride
between Pre-test and Post-test



고그자신감은또한운동을앞으로도지속할수있는동기를

부여하기때문에운동의중요한효과라고할수있다. 운동에

한 자기효능감이 프로그램 실시 후 유의하게 높아진 결과

는노인에게근력강화운동을실시한Kim (1994)의연구결과

와 노인에게 에어로빅 리듬 운동을 실시한 후 자기효능감이

높아졌다는 Kim (1999)의 연구 결과와 일치한다. 또한 지체

부자유학생이 탁구운동에 참여한 후 자기효능감이 높아졌다

는 Kim (2001)의 연구 결과와도 일치한다. 운동수행을 효과

적으로 수행하기위한 인지, 지각요인으로 운동에 한 자기

효능감을 들 수 있는데, 자기효능감이란 개인이 바람직한 결

과를얻기위해행위를성공적으로수행할수있는자신의능

력에 한 신념으로(Bandura, 1986) 운동을 통한 자기효능

감의증진효과는운동의유지및선택에중요하다. 

Hickey, Owen과Froman (1992)은특정행위를성공한경

험이 있는 사람은 그 행위를 하기위한 미래의 자신의 능력에

해좀더많은확신을갖는다고하 으며또한어떤특정행

위에높은확신을느끼는사람들은그행위에더많은성공을

경험한다고 말하 다. 자기효능감은 어떤 행동을 취할 것인

가를 결정할 때 향을 미칠 뿐만 아니라, 사람들이 어떤 문

제에 부딪혔을 때 투여하는 노력의 정도와 그 행위의 지속정

도를 결정한다. 즉 자기효능이 강할수록 더욱 열심히 노력하

게 되고 행위의 지속시간도 길다고 하 다. 또 효능에 한

지각이 높은 경우에는 상황에 필요한 주의력을 집중하여 어

려움을 극복하기 위해 더 많은 노력을 기울인다(Bandura,

1986). Hickey 등(1992)은 운동에 한 자기 효능감에 더 높

은 확신을 갖는 사람은 효능감이 낮은 사람보다 운동 목표를

더 잘 달성했다고 보고 하 다. 이러한 결과는 자기효능감이

운동을 선택하여 계속적으로 유지해 나가도록 하는 인자이

며, 탁구프로그램을 통해서 느끼는 생리적, 심리적측면의 긍

정적인 인지, 지각상태가 자기효능감 정도를 높 을 것으로

사료된다. 

2. 심폐기능에 한 효과

본연구에서심박수는유의하게감소하 는데심박수는심

장의 동방결절에 의해서 조절되며 자율신경계인 부교감신경

계와교감신경계의지배를받고있다. 이두신경계의활성화

균형에 의해서 안정상태에서 심박수가 유지하고 있다. 부교

감신경계의활성화시동방결절의전기적활동도를감소시켜

심박수가 감소하게 된다. 운동초기시 심박출량과 심박수의

증가로 인해 혈압 상승이 초래되고 이는 음성되먹임 기전을

통하여심혈관중추에서교감신경계의활동은감소시키고부

교감신경계의활성화를유발시켜심박수가감소하게되며혈

압을 안정상태로 유지시킨다. 따라서 본 연구에서는 프로그

램종료후심박수의감소가초래된것은규칙적인유산소운

동을 통하여 음성되먹임 기전이 최 로 발휘된 결과로 생각

된다. 이로인해운동에 한순환계의적응으로과도한운동

시 발생되는 심혈관계의 부하를 줄일 수 있는 능력이 향상되

었을것으로사료된다. 운동능력의향상은최 산소섭취량으

로 측정할 수 있다. 산소소모량은 우리 몸의 에너지 이용과

상관관계가 있기 때문에 산소섭취량을 측정한다면 간접적으

로유산소하에서사람이운동하는최 의능력을알수있다.

최근의 연구에 의해 최 산소섭취량이 심혈관계질환의 사망

률에중요한독립적인위험인자로작용한다는사실이밝혀졌

다(Blair et al., 1995). 나이가 들어가면서 최 산소섭취량은

점점감소하지만적절하고규칙적인운동을통하여최 산소

섭취량의 감소폭을 줄일 수 있다는 보고가 있다(Trappe et

al., 1996). 따라서 장애인들의 경우에는 체로 규칙적인 운

동을 하는 비율이 정상인에 비해 적기 때문에 심혈관계질환

에 노출될 위험이 더 많을 것으로 생각한다. 최 산소섭취량

이 30 의 정상 남성의 경우 약 40-45 mL/kg/min이나 본

연구에참여한장애인의경우평균연령38세 으며31.91 mL/

kg/min로 낮음을 알 수 있다. 그러나 하반신마비를 가지고

있는30 중증장애인의약20-25 mL/kg/min에비하면높

은 수치를 보여 최 산소섭취량은 장애의 정도와 접한 관

계가있음을알수있다(Midha, Schmitt, & Sclater, 1999). 

본 장애인들의 경우 12주 간의 규칙적인 탁구를 통하여 최

산소섭취량이 유의하게 증가하 다. 본 연구의 이러한 결

과는뇌성마비인에게활인심방운동프로그램적용후 상자

의 최 산소섭취량이 유의하게 증가하 으며(Ham, 2005),

양하퇴 절단 장애인에게 트레드 을 이용하여 6개월간 지구

력운동을한결과최 산소섭취량이증가하 다(Aldler, Maz-

zarella, Puzsier, & Alba, 1987)는 선행 연구결과와 일치하

다. 산소가 흡수되고 근육에서 에너지를 생산하기 위해서

는 기의산소를근육세포에전달하는배달체계과정과유산

소하에너지생산을위한근육세포내의미토콘드리아가필요

하다. 즉산소를충분히함유한혈액을근육에공급하는심폐

기관과 산소를 통해 에너지를 생산하는 근육세포이다. 그러

나 근육세포의 에너지 생산능력은 심혈관계의 산소배달능력

을초과하기때문에최 산소섭취량은심폐기관의기능이더

중요한 역할을 하고 있다고 볼 수 있다. 따라서 본 연구에서

탁구프로그램이 지체장애인의 자기효능감, 심폐기능, 혈청지질, Catalase 활성도에 미치는 향 9



최 산소섭취량의 증가는 심장기능의 항진과 폐활량의 증가

로 나타나는 폐기능의 향상이 더 중요한 역할을 한 것이라고

볼수있다. 

Ham (2005)은뇌성마비인을 상으로활인심방운동프로

그램 적용 후 상자의 심박수가 유의하게 감소하 다고 보

고하 고, Shin과 Choi (1996)의 연구에서도 운동 후 안정시

의맥박이감소된것으로나타나 본연구결과를지지하 다.

Midha 등의연구결과에서도하반신마비를 상으로실시한

유산소운동 후 안정 시 맥박수의 유의한 하강이 있었는데 하

강의 정도가 훨씬 컸었던 것은 연구 상 장애인의 중증정도

에 의하여 심기능 개선의 정도가 다르기 때문일 것으로 생각

된다(Midha, Schmitt, & Sclater, 1999).

혈압은 혈장량, 심박수, 일회 박출량, 혈액 내 점도(visco-

soty) 및 말초혈관의 저항에 의해서 결정된다. 이 변수들의

증가는 혈압을 상승시키는 반면, 이 변수들의 감소는 혈압을

저하시킨다. 생리적으로혈압의조절은단기간에는자율신경

계에 의해서 이루어지며 시간이 지나면 신장에서 혈장량을

조절하여 이루어지고 있다. 동맥과 경동맥에 존재하는 압

감수체는 혈압의 변화에 민감한 반응을 보인다. 혈압상승 시

압감수체가 활성화되고 이 신호가 연수에 있는 심혈관 중추

에 전달되어 교감신경계의 활동도를 감소시킨다. 이로 인해

심근의수축력은감소하여심박출량은감소하고말초혈관저

항 감소로 인해 혈압이 하강한다. 본 연구에서는 탁구프로그

램 실시 후 혈압이 6/3 mmHg (수축기/이완기) 하강하는 경

향을 나타냈지만 통계적으로 유의하지는 않았는데 이는 본

연구의 상자가 비교적 정상혈압군에 속해 있고, 운동강도

가 높지 않고 실시기간이 12주로 짧았기 때문이리라 생각된

다. 본연구의이러한결과는 상자가정상혈압의범위에있

었던 경우에는 운동으로 안정 시 혈압의 하강은 보이지 않았

다(Flint, Drinkwater, & Horvath, 1974)는 선행 연구결과

와는 일치하 다. 그러나 운동의 효과로 인해 혈압이 감소한

것을 보고한 Shin과 Choi (1996)의 연구 결과와는 차이가 있

어혈압에 한운동효과를좀더분명하게규명하기위해반

복연구와 함께 운동강도와 운동기간에 따른 혈압의 변화를

측정할필요가있다.

운동은 비록 호흡계의 구조는 변화시킬 수 없지만 감소된

폐기능을 정상적으로 유지시키거나 증가시킨다. 근 운동은

폐환기를 증가시키며 이로 인해 호흡근의 부하가 증가된다.

규칙적인유산소지구력운동은다른골격근과마찬가지로호

흡 근육내 oxidative capacity를 증가시키고 근육의 지구력

을 향상시킨다. 따라서 폐기능의 가장 중요한 예측인자인 폐

활량의 증가로 원활한 가스 교환이 일어나게 되어 산소의 근

육 내 배달에 중요한 역할을 한다. 본 연구에서 폐활량은 유

의하게 증가되어 최 산소섭취량의 증가에 기여하 을 것으

로 사료되고 탁구가 장애인의 심폐기능의 향상에 아주 유익

한운동임을알수있었다.

3. 혈청지질에 한 효과

본연구에서혈청지질의변화를보면운동전에비하여총

콜레스테롤과중성지방은운동후감소하여유의한차이를보

다. 이러한 결과는 중년여성을 상으로 12주간 걷기 운동

후 총 콜레스테롤과 중성지방이 유의하게 감소했다는 Jung

(2006)의 보고와 일치하 다. LDL은 유의한 차이는 없었지

만저하된경향이었는데, 이는각개인에따라비교적다양한

콜레스테롤치의변화가나타났던원인이라고생각된다. 정상

인을 상으로 한 연구에서, 혈관보호 역할을 하는 HDL이

낮은경우일수록운동으로인한HDL의상승효과가강하다는

보고가 폭넓은 인정을 받고 있다(Allison et al., 1981; Su-

therland & Woodhouse, 1980). 혈청지질의증가는동맥경

화증과같은심혈관질환을일으키는위험인자로알려져있어

동맥경화증 발생에 있어 지질의 역할이 의학적 관심의 상

이다. 심혈관 질환에서의 혈장의 중성지방에 한 역할은 확

실히밝혀져있지않지만콜레스테롤과심혈관질환과의관계

는매우잘알려져있다. 혈중콜레스테롤농도는콜레스테롤

을운반하는지단백질의형태에따라2가지로분류된다. LDL

은HDL에비해다량의콜레스테롤을운반하고있다. LDL의

상승은심혈관질환의유발과 접한관계가있는반면HDL

의 상승은 심혈관질환을 방어하는 것으로 알려져 있다(Kist,

Thomas, Horner, & Laughlin., 1999). 또한혈중지질및콜

레스테롤은 음식과 운동의 향을 많이 받기 때문에 혈중 콜

레스테롤을 감소시키는 방법으로 식이요법과 운동요법이 사

용되고 있으며(Ban & Ahn, 1993), 심혈관계질환과 양, 운

동의관계를연구한광범위한자료를수집하여정리한Ignar-

ro의 논문에 의하면 과일과 야채의 섭취가 심혈관계질환의

위험을감소시킨다(Igarro, Balestrieri, & Napoli, 2007). 혈

관계병변의시작이되는산화된저 도지단백(oxidative LDL)

은 운동부족 시 야기되는 자유라디칼의 항진으로 시작되며

혈관내피세포의기능이상그리고혈관내죽상병변의형성으

로 이어진다(Laufs et al., 2005). 따라서 심혈관질환의 위험

을 감소시키기 위해서는 자유라디칼의 생성 억제, LDL의 산
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화를 억제하는 것이 필수적이다. 적절한 유산소운동은 자유

라디칼의 생성을 억제하며 과일과 야채 등의 식이는 LDL의

산화를억제하여혈관의병변을방어하는기전으로심혈관계

질환의위험을줄일수있다. 그러나과격한운동은자유라디

칼의 생산을 유발하여 오히려 LDL의 산화과정을 항진시켜

혈관에 유해한 작용을 할 수 있음이 밝혀져 적절한 중등도의

운동량이중요한요소라고생각한다(Leaf, Kleinman, Ham-

ilton, & Dietrick, 1999). 과도한 운동의 경우에는 제거할 수

있는 범위 이상의 reactive oxygen species (ROS)를 생성하

여오히려유해한효과를나타낸다.

본연구에는운동전의HDL이상 적으로높아HDL의유

의한상승효과가없었던것으로생각하며하지마비와사지마

비 장애인들을 상으로 한 Midha 등의 선행 연구와 일치하

는 결과를 얻었다(Midha, Schmitt, & Sclater, 1999). 규칙

적인 운동이 혈청 콜레스테롤에 미치는 향은 연구자에 따

라다양한결과가나오는것은운동의기간과강도등의차이

에따른 향이있을것으로사료된다. 따라서결과의정확한

해석을위해서는철저한식이조절을포함하는더욱정교하게

계획된프로그램과보다장기간의운동기간이필요할것으로

생각한다. 

Wynne, Frey와 Laubach (1980)은 10주 동안(3번/주당)

의 cycling을 시행한 군에서 중성지방, 저 도 지단백질, 콜

레스테롤 및 고 도 지단백질의 농도가 변화하지 않았다고

보고하 으며, 이처럼 연구자에 따라 규칙적인 운동이 혈청

콜레스테롤에 미치는 향의 결과가 다양하게 나오는 것은

운동의기간과강도등의차이에따른 향이있을것으로사

료된다. 따라서 결과의 정확한 해석을 위해서는 철저한 식이

조절을 포함하는 더욱 정교하게 계획된 프로그램과 보다 장

기간의운동기간이필요할것으로생각한다. 

4. 항산화효소의 활성도에 한 효과

본연구에서는프로그램후혈중catalase의농도는유의하

지는않았지만증가하는경향이있었는데이러한결과는항산

화효소의활동도는운동의종류에따라다른바, 본프로그램

이 H2O2 생성보다는 superoxide를 비롯한 다른 라디칼 생성

을증가시키는결과로사료된다. 심혈관장애및뇌혈관장애

에 의한 동맥 폐쇄와 허혈성 장애의 발생은 자유라디칼(free

radical)이매개되어일어나는것으로알려져있다(Morel, Di-

Corieto, & Chisolm, 1984 ; Steinberg, Parthasarathy, Ca-

rew, Khoo, & Wilztum, 1989). 혈관내피와 조직세포에서

자유라디칼을제거하거나유해한반응을억제하는역할을하

는 물질로 체내에서 생성되는 각종 항산화효소가 있다. 적절

한 운동을 통해 superoxide dismutase (SOD), catalase 및

glutathione peroxidase 등의 내인성 항산화물이 산화성 스

트레스의 방어에 지 한 역할을 하고 있다(Fang, Yang, &

Wu, 2002). 이들효소는세포내의미토콘드리아에존재하여

각각superoxide, hyderoperoxide 등의자유라디칼에 해

조직을 방어하는 역할을 하고 있다. 최근의 연구결과에 의하

면 한 번의 운동으로 효소합성에 관여하는 m-RNA의 양이

운동후 24시간 동안 존재하는 것으로 밝혀져 운동으로 인한

SOD의 합성이 분자생물학적 수준에서 규명되었다(Hitomi

et al., 2008). 그러나 이 연구에서는 SOD를 합성하는데 관

여하는 m-RNA가 근육과 동맥에서 증가되었으나 미토콘

드리아에서의 변화는 보이지 않아 좀 더 많은 연구가 필요할

것으로 생각된다. SOD의 증가는 확실히 일어나지만 방어해

야 할 산화 스트레스의 정도가 방어의 한계를 넘어서면 세포

의 손상이 있기 때문에 운동의 적정한 강도가 핵심적인 요소

가 된다. 그리고 증가된 m-RNA는 24시간 정도만 지속되는

것으로 밝혀져 규칙적이고 꾸준한 운동이 중요함을 알 수 있

다. 본연구에서측정한catalase의경우SOD와함께중요한

항산화효소로SOD가superoxide에작용하여생성된hydo-

rogen peroxide (H2O2)를물과산소로분해한다. 

Parkhouse 등(1995)은 마우스에게 유산소운동을 실시한

결과GSH-peroxide, catalase 수준이증가하 다고보고하

으나, Choi & Park (2001)은20 남자를 상으로주당3

일, 1일30분으로12주간의중강도웨이트트레이닝을실시한

결과 항산화 효소인 catalase가 트레이닝 후에 유의한 감소

가 있었음을 보고하여 상반된 결과를 보 다. 항산화 효소들

은운동시골격근, 심장근및간에서활동도가증가하며활성

도의 정도는 효소의 종류, 조직 및 운동의 종류에 따라 다르

다(Ji et al., 1998).

Yang (2004)의 연구에 의하면 catalase의 활성도는 운동

후 8주가 경과한 후에는 유의한 증가가 있었으나, 12주 후에

는 다시 감소하여 운동전에 비하여 유의한 차이가 없었다고

보고하 다. 따라서 catalase의 활성도는 시간의 경과에 따

라혈중농도의변화가있는것으로생각된다. 본연구에서는

catalase의 활성도를 운동전후로 측정하 는데운동 프로그

램 후 8주에 catalase의 농도를 측정하 다면 유의한 변화가

있었을것으로사료된다. 

탁구프로그램이 장애인의 운동에 한 자신감을 나타내는
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자기효능감과 건강에 가장 중요한 심폐기능, 지질 사, 활성

산소의활동을억제하는항산화효소의활성도에미치는 향

을 총체적으로 연구한 결과 아주 긍정적인 효과를 확인하

다. 따라서탁구를이용한운동프로그램은지체장애인의건

강증진에 아주 유익한 운동의 하나로 권장할 수 있을 것으로

생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 지체장애인들에게 12주간의 규칙적인 운동으로

서탁구프로그램을실시한후탁구프로그램이장애인의자기

효능감, 심폐기능, 혈청지질 및 catalase 활성도에 미치는

향을 파악하기 위하여 G시에 있는 일 장애인 복지시설과 재

활원에 등록된 장애인 중 상자 선정기준에 적합하면서 연

구에 참여하기를 원하는 지체장애인 15명으로 실험군 8명과

조군 7명이며, 실험기간은 2008년 4월 10일부터 7월 10일

까지12주간이었다.

탁구프로그램은낮은강도에서중등강도까지가능한유산

소운동으로실험군에 한탁구프로그램은전문가집단에의

해 개발되었으며, 연령을 기준으로 산정한 최 심박동수의

70% 강도로1주일에4회, 1회120분씩12주동안실시하 다.

자료분석은 SPSS WIN 12.0을 이용하여, t-test, paired t-

test로분석하 으며, 그결과는다음과같다. 

1) 실험군과 조군의프로그램실시전후차이검증에서자

기효능감은실험군에서 조군에비해유의한증가가있었다.

2) 탁구프로그램을시행한 실험군은 조군과의실험 전후

의차이검증에서수축기및이완기혈압은유의한차이가없

었으나, 최 산소섭취량과 폐활량 에서는 조군에 비해 유

의한 상승이 있었으며, 심박수에서는 조군에 비해 유의한

감소가있었다.

3) 실험군은 조군과의 실험 전후 차이 검증에서 조군

에 비해 혈청지질 중 총 콜레스테롤과 중성지방의 유의한 감

소가있었다.

이상의결과를근거로하여지체장애인에서탁구를이용한

운동프로그램은장애인이신체의부담을주지않으면서도즐

겁게계속적으로할수있으면서, 자신감을향상시키고, 신체

의생리적기능을향상시키는운동으로장애인들의건강증진

에효과적인중재방안이될수있을것으로사료된다.

본연구의결과를기반으로다음과같은제언을하고자한다.

1) 연구의 효과 검증을 위해 피험자 수를 늘려 동일한 결과

가 나오는지 반복 연구가 필요하며, 지체장애인외 장애를 가

진 모든 역에 탁구프로그램 참여에 관련한 연구가 이루어

져야한다. 

2) 지체장애인과 비장애인들이 함께 참여하는 통합운동프

로그램에관한연구가필요하며, 지체장애인들이탁구프로그

램에 지속적으로 참여할 수 있도록 시설 확충, 지도자 양성,

다양한프로그램개발등탁구가활성화될수있는정책이수

립되어야할것으로사료된다. 

3) 식이통제가 어려워 실험 상자 선정 시 고기를 1주일 1

회로한정할수밖에없었던것이본실험의제한점이므로차

기연구에서는철저한통제를통해재실험할필요가있다. 
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