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요  약  본 연구는 수중운동 참여가 정신지체장애인의 혈액성분 및 혈관탄성에 미치는 영향을 규명하기 위하여 수행
되었다. 연구의 대상자는 교육 가능한 정신지체장애인 24명이었으며, 수중운동집단 12명, 통제집단 12명으로 무선배정
하고 수중운동집단은 9주간 주 5회 1일 60분 실시하였다. 자료처리는 집단별 운동프로그램 참여 전, 후에 대한 평균
치의 차이검증은 대응표본 t-test를 실시하였으며, 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

첫째, 수중운동 참여집단에서 체중 및 체지방률은 사후 유의한 감소를 나타냈다(p<.05). 둘째, 수중운동 참여집단에서 
사후, Total-Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, LDL-C은 유의한 감소와 증가를 나타냈다(p<.05). 셋째, 수중운동집단에
서 혈관탄성은 사후, 상지 우, 좌, 하지 우, 좌는 사전과 비교하여 유의한 증가를 나타냈다(p<.05). 이상의 결과를 종
합해 볼 때, 정신지체장애인을 대상으로 수중운동참여는 신체조성 및 혈액성분, 혈관탄성에 긍정적인 영향을 미치는 
것으로 나타나 심혈관계질환 및 각종 합병증 발병률이 높은 정신지체장애인에게 바람직한 운동프로그램이 될 것으로 
사료되며, 후속 연구에서는 정신지체장애인의 신체적 특성 및 개인의 체력수준에 알맞은 과학적이고 체계적인 운동프
로그램을 모색하고 제시되어야 할 것으로 사료된다.

주제어 : 수중운동, 혈액성분, 혈관탄성
Abstract  This research was performed to investigate the effects of participation in aqua exercise on blood 
composition and vascular compliance of mentally retarded persons. The targets of this research consisted of a 
control group of 12 people and an aqua exercise group of 12 people after selecting 24 mentally retarded males 
and aqua exercise group carried out an exercise program for 60 minutes per day and five days a week for 9 
weeks. Weight, body fat percentage, blood composition and vascular compliance were measured in a preliminary 
inspection and the same items were measured in a post-inspection. The results of this measurement were as 
follows. Firstly, aqua exercise group showed a significant decrease in weight and body fat percentage (p<.05). 
Secondly, for blood composition, aqua exercise group showed a notable decrease in Total-Cholesterol, 
Triglyceride, and LDL-Cholesterol (p<.05) and a significant increase in HDL-Cholesterol (p<.05). Thirdly, aqua 
exercise group showed a notable increase in blood composition for both upper limbs and lower limbs (p<.05). 
Taken these results together, it was considered that a participation of mentally retarded persons in aqua exercise 
would prevent adult diseases and would have an affirmative influence on improvement of the quality of life.
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1. 서론

건강한 삶은 일반인들뿐만 아니라 장애인들 역시 추

구하는 삶의 목표이다. 그러나 신체적 혹은 정신적 결함

이 있는 장애인들에게는 다소 어려움이 따른다. 이러한 

어려움을 해결하기 위해 정부에서는 전국 시ㆍ도에 장애

인 학교 및 직업능력 개발원을 통해 사회적 뿐만 아니라 

규칙적인 신체활동을 통해 건강한 삶을 영위 할 수 있도

록 지원을 하고 있지만 턱없이 부족한 예산과 인력으로 

인하여 감당하기 어려운 실정이다.

정신지체인은 일반적으로 미성숙한 학습능력과 심리

적, 사회적응 등에 심각한 제한을 가지고 있는데, 이로 인

해 사회적응에 현저한 어려움을 가지고 있다[16,22]. 또한 

정신지체인은 자존감보다 다른 사람에게 의존하려는 정

도가 높은 편으로 동작 및 운동 수행정도가 현저히 낮고 

쉽게 포기하려는 태도를 보이며, 이로 인해 운동능력 저

하를 초래하고[16,38], 심혈관질환의 위험에 노출되어 식

습관과 신체활동의 필요성을 권고하고 있다[25].

장애인들의 여러 운동요법 중 수중운동이 각광을 받

고 있는데[24], 수중운동은 신체적 장애특성으로 체력수

준이 현저히 떨어져 있는 장애인들에게 부력을 이용하여 

관절에 체중부하를 감소시키고, 근의 이완, 관절의 가동

범위에 향상을 가져오며, 제한된 신체와 사지의 움직임

을 자유롭게 실시할 수 있어 상해를 예방하고 운동효과

를 극대화 시킬 수 있다는 장점이 있다.

수중운동의 효과를 알아보기 위한 선행연구 김미진 

등(2009)[1]은 수중재활운동은 편마비 아동의 대근육 운

동기능에 미치는 효과와 김준홍, 이형국(2009)[9]은 12주

간 뇌성마비 아동을 대상으로, 정병국(2009)[17]은 경직

성 뇌성마비 아동을 대상으로, 김선호 등(2005)[2]은 경

련성 뇌성마비인의 대상으로 신체구성, 체력 및 폐기능

에 긍정적인 효과를 제시하고 있다.

이와 같이 수중운동에 관한 연구는 수중재활운동 차

원의 편마비, 뇌성마비 대상으로 실시한 것이 대부분이

며 정신지체인을 대상으로 실시한 연구는 매우 미흡한 

실정이다.

한편 장애인들의 사망원인 중 심혈관질병이 약 39%, 

순환기능 악화 44% 순으로 사망률이 높다고 보고[11] 하

였으며, Draheim(2006)[25]은 대부분의 장애인들은 심혈

관질환의 위험에 노출되어 있어 식습관과 신체활동의 필

요성을 권고하고 있다. 이에 따라 장애인들의 신체활동

과 운동프로그램에 대한 관심이 고조되면서 많은 연구가 

이루어지고 있다.

최근 연구결과에 의하면 장애인들도 규칙적인 운동을 

수행하면 비장애인과 동일한 심혈관기능을 유지하고, 위

험인자를 줄일 수 있는 HDL-C 수치가 높았다고 보고하

였다[26]. 

이와 더불어 가장 급속하게 퇴화되는 신체기관 중 하

나로 혈관순환계를 들 수 있다[27]. 혈관의 구조적 변화

는 혈관 내피 세포의 비정상적 비대, 이상증식, 혈관의 구

조적·기능적 퇴화를 의미하고 있다[15]. 

이와 같은 혈관의 구조적 기능적 퇴화를 예방하고 개

선하기 위한 방법으로 스포츠과학자들은 운동요법을 권

장하고 있는데, 유산소성 운동은 혈관내피세포에서의 이

완물질 유리 증가[34], 수축물질에 대한 수축성 감소, 대

동맥 탄성의 증가[35], 혈관직경의 변화 등 다양한 요인

에서 효과를 나타낸다고 보고하고 있다. 이러한 요인들

은 혈관의 구조적 기능적인 변화로 혈관탄성과 수축기혈

압, 이완기혈압, 심근산소소비량, 평균 동맥압 등 혈관압

력에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하고 있다[15]. 

또한 규칙적인 유산소운동은 최대심박수의 증가와 최

대산소섭취량, 폐활량이 유의하게 증가되고 대사성질환

을 정상화시키며, 근육을 비롯한 심장기능의 향상[28], 근

세포내의 산소 및 수많은 산화효소의 함유량이 증가되고, 

특히 신체활동 부족으로 인한 체지방을 연소시키므로 지

방 축적이 감소된다[29].

혈관탄성의 측정은 신체 기관별 MRI, CT 등의 장비

를 이용하여 관찰하는 방법과 혈관에 압력센서를 삽입하

여 압력 경화도를 측정하는 침습적인 방법이 있다. 그러

나 이러한 방법들은 비용과 시간이 많이 소요되며 대상

자에게 고통을 주어 측정을 기피하는데 문제점이 있다

[15]. 이러한 문제점을 개선하기 위하여 최근 연구되어 

측정하는 방법은 동맥맥파속도(Artery Pulse Wave 

Velocity; APWV)를 이용하여 혈관탄성을 측정하는 방

법이 고안되었다.

최근 동맥맥파속도에 관련된 운동의 효과에 대한 선

행연구를 살펴보면, 비만 고혈압환자를 대상으로 유산소

성운동참여에 따른 혈관탄성의 변화에서 긍정적인 영향

을 미친다는 연구[6]와 유산소성운동이 남성노인들의 혈

관탄성에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다[4]. 또한 
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김일곤(2003)[7]은 유산소성 운동은 혈압의 감소와 대동

맥의 탄성 회복에 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 보

고하고 있다.

이와 같이 동맥맥파속도는 혈관탄성과 혈관 건강도를 

평가하고 혈관계질환을 예견하는 타당한 방법으로 인정

되고 있으나 신체적 장애의 특성상 신체활동이 턱 없이 

부족한 정신지체 장애인들의 혈관의 구조적 변화와 혈관 

세포의 비정상적 비대, 이상증식 혈관의 구조적, 기능적 

퇴화를 내포하고 있는 정신지체장애들의 연구는 매우 미

흡한실정이다.

따라서 본 연구는 정신지체장애인을 대상으로 수중운

동 참여가 혈액성분 및 혈관탄성에 미치는 영향을 규명

하여 체계적이고 과학적인 운동프로그램을 모색하고 제

시하는데 있다.

2. 연구방법

2.1 조사대상자

본 연구의 대상자는 D광역시 소재의 한국장애인고용

촉진공단 D직업능력개발센터에서 교육가능 한 정신지체 

장애인 남성 24명을 선정하여 실험 목적과 내용을 충분

히 설명한 후 참여의사를 밝힌 자들로서 보호자를 통하

여 피험자 참여의 동의서를 받았다. 

이들은 정신지체 장애 외에 의학적으로 중복장애가 

없으며 자발적으로 참여를 원하고 규칙적인 운동에 참가

한 경험이 없는 정신지체 장애인들이었다. 이들은 통제

집단 12명과 수중운동집단 12명으로 무선배정(random 

assignment)으로 나누었으며, 집단 간의 신체적 특성은 

<Table 1>과 같다.

<Table 1> Physical Characteristics
Vanables

Group

Age

(year)

Height

(cm)

Weight

(kg)

Body Fat

(%)

Control

(n=12)
18.13±3.33 167.27±2.31 73.64±2.45 25.13±0.66

experimental

(n=12)
18.75±4.57 168.10±1.34 74.17±1.57 24.62±0.98

2.2 실험절차 및 방법

2.2.1 신체조성 측정

신체조성 측정은 테스트 4시간 전에 음식섭취와 12시

간 전에는 운동을 금하였으며, 테스트 30분전에는 화장

실에서 소변을 보게 하였다[28]. 측정 시 피검자는 생체

전기저항에 방해가 되는 금속 물품을 제거한 후 생체전

기 임피던스 방법에 의한 Bio-Space(Korea)사의 Salus 

장비를 이용하여 체중(kg), 체지방률(% body fat), 근육

량(muscle mass)을 측정하였다[Fig. 1].

[Fig. 1] Body Composition test

2.2.2 운동부하검사

피검자의 12주간 유산소성 운동프로그램 참여 전 최대

하 운동부하검사는 실험집단의 개인별 50∼70% HRmax

의 유산소성 운동프로그램 운동강도를 설정하기 위해 초

기속도 1.7mph, 경사도 10%에서 매 3분마다 속도 

0.8mph, 경사도 2%씩 증가시키는 Bruce Protocol을 이용

하여 더 이상 운동을 지속할 수 없는 상태에서 심박수 및 

최대산소섭취량 최대환기량을 자동호흡가스분석기(Gas 

analyzer, quark b2, Italy)로 측정하였으며, 혈압측정은 

운동 수행중인 상태에서 매 2분마다 자동운동혈압측정기

(Tango, suntech, USA) 측정기로 측정하였다. 운동 중 심

장의 이상 상태를 파악하기 위해 심전도측정기(CH-2000, 

cambridge, Switz)로 이상여부를 모니터 하였다. 

피검자의 개인별 운동강도의 산출은 Karvonen의 산

출법인 목표심박수(Target Heart Rate) =Intensity(%) 

(HRmax-HRrest)+HRrest을 이용하여 산출하였다. 심박

수 및 최대산소섭취량, 최대환기량을 자동호흡가스분석
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기(Gas analyzer, quark b2, Italy)로 측정하였으며, 혈압

측정은 운동 수행중인 상태에서 매 2분마다 자동운동혈

압측정기(TANGO, suntech, USA)로 측정하였다. 운동 

중 심장의 이상 상태를 파악하기 위해 심전도 측정기

(CH-2000, cambidge, Switz)로 이상 여부를 모니터 하였

다[Fig. 2]. 

[Fig. 2] Maximal Graded Exercise test

2.2.3 혈관탄성 분석

안정 시 수축기혈압, 동맥파속도 측정을 위하여 피검

자는 실험 당일 M대학 실험실에 30분전에 도착하여 10

분간 누운 상태로 안정을 취하게 하였다. 수축기혈압 측

정은 수은식 혈압측정기를 이용하여 실험저치 전, 실험

처치 직후 수축기 혈압을 측정하였다. 

동맥파속도의 측정은 동맥 펄스웨이브 전달속도

(pulse wave velocity: PWV)에 의한 동맥파속도측정기

(PWV 3.0-K_M TEC, Korea)를 이용하여 전완과 하지

의 동맥파속도를 각각 측정하였다. 전완의 동맥파속도는 

피험자가 누운 상태에서 동맥파속도 측정기 리드의 양극

(+)을 오른쪽 손목, 음극(-)을 왼쪽 손목, 접지를 왼쪽 전

완에 부착하여 측정한 후 펄스웨이브 센서를 왼발과 오

른발의 검지 발가락에 부착하여 하지의 동맥파속도를 측

정하였다.

동맥파속도의 측정은 검사기록계 속도를 200mm/s로 

기록하도록 설정하고 왼발과 오른발에서 측정한 동맥파

속도는 20초간 자동으로 측정된 심전도의 최대치의 시간 

간격의 평균하였다. 심전도 R파의 최대치와 펄스웨이브

의 최고치는 QRS파의 R파의 최고치와 왼발 검지발가락

에서 측정된 펄스웨이브의 동맥파속도 측정기에서 각 파

를 자동으로 최고치를 설정한 후 시간 간격을 기록하였

다[Fig. 3].

[Fig. 3] Vascular Compiance test

2.2.4 혈액성분 검사

훈련 전ㆍ후 및 집단 간에 혈액성분 변인의 분석을 위

하여 채혈 시에는 최소한 식후 3시간 이상의 공복 상태를 

유지하도록 한 후, D직업능력개발센터의 장애인을 관리

하는 보건관리사(간호사자격증 소지자)에 의해 오전 10

시경에 상완정맥(antecubitalvein)에서 약 3cc의 혈액을 

채혈 후 M대학교 실험실에서 혈청을 이용한 혈액성분을 

분석하였다. 혈액은 3000rpm 속도로 3분간 원심분리기

(Qualitron , Korea)를 이용하여 혈장과 혈청을 분리한 

후 혈액분석기(Johnson & Johnson Clinical Diagnostics, 

DT60Ⅱ module)로 Total cholesterol, triglyceride, 

HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol을 분석하였다.

2.2.5 수중운동 프로그램

수중운동프로그램은 D광역시 소재 시립 S복지관 수

영장에서 9주간 주 5회 1일 60분 동안 실시하였으며, 장

애의 특성상 M대학교 스포츠산업과학부 학생들이 man 

to man으로 실시하였다.

<Table 2> 9weeks Aqua Exercise intensity

Classification
Exercise

program

Exercise intensity

Time1-3

(week)

4-6

(week)

7-9

(week)

warm-up Stretching 10

main exercise
HRmax

50%

HRmax

60%

HRmax

70%
40

cool-down Stretching 10
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<Table 3> Aqua Exercise program
Weeks Section Exercise Programs Time

war-up - Stretching 10 (min)

1-9

(weeks)
main exercise

- Walk 25m × 3set

40 (min)

- Side ways Walk 25m × 3set

- Back Walk 25m × 3set

- High Kicks 10회 × 3set

- Knee to Chest 10회 × 3set

- Jumping Jacks 10회 × 3set

- Side Kicks 10회 × 3set

- Bunny Hop 25m × 3set

cool-down - Stretching 10 (min)

<Table 4> Weight and Body fat percentage change
Items Group pre-test post-test(9wks) T-value P

Weight

(kg)

experimental 74.17±1.57 71.43±1.38 13.074 .000
**

control 73.64±2.45 74.05±0.51 -2.421 .081

Body fat

(%)

experimental 24.62±0.98 21.53±1.61  4.249 .000**

control 25.13±0.66 25.93±0.21 -.343 .095

M±SD, *p<.05, **p<.001

수중운동 강도는 최대운동부하검사 실시 후 얻은 결

과를 토대로 <Table 2>와 같이 수중운동 강도를 설정하

고, 운동시 운동강도의 정확한 실시를 위하여 운동시간

동안 Polar 심박수 측정기(Polar Electro, Technogym, 

finland)를 탄력성 벨트에 연결한 다음 대흉근 아래쪽에 

부착한 후에 손목에 polar receiver(S610i, polar, finland)

를 착용하여 모니터링 하였다[Fig. 4]. 수중운동프로그램

의 세부적인 내용은 <Table 3>과 같다. 

[Fig. 4] Polar Heart rate measurement

2.2.6 자료처리

본 연구의 자료처리는 SPSS/Win 12.0 통계 프로그램

을 이용하여 평균(M)과 표준편차(S.D)를 산출하였고, 집

단 별 운동프로그램 참여 전, 후에 대한 평균치의 차이검

증은 대응표본 t-test를 실시하였으며, 통계적 유의수준

은 α=.05로 하였다.

3. 결과

3.1 체중 및 체지방률의 변화

<Table 4>에서 제시된바와 같이 수중운동 참여에 따

른 체중의 변화는 운동집단에서 참여 전 74.17±1.57kg에

서 참여 후 71.43±1.38kg로 유의한(p<.05) 감소를 보였고, 

체지방률 역시 참여 전 24.62±0.98%에서 참여 후 

21.53±1.61%로 유의한(p<.05) 감소를 보였으며, 통제집

단에서는 유의한((p>.05) 감소를 보이지 않았다.
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<Table 5> Blood ingredient change
Items Group pre-test post-test T-value p

Total-Cholesterol

(mg/dl)

experimental 230.19±7.42 189.25±1.79 12.537 .001**

control 228.29±6.21 228.30±6.51 -.785 .568

Triglyceride

(mg/dl)

experimental 131.60±5.87 102.20±5.46 6.510 .003*

control 129.60±8.16 129.78±8.23 -.253 .424

HDL-Cholesterol

(mg/dl)

experimental 43.25±3.89 49.53±4.21 -4.519 .006*

control 43.01±2.78 42.19±5.41 -.693 .084

LDL-Cholesterol

(mg/dl)

experimental 101.33±4.57 89.00±2.51 10.307 .000**

control 103.78±6.95 103.98±2.64 .429 .681

M±SD, *p<.05, **p<.001

<Table 6> Vascular Compliance change
Items Group pre-test post-test T-value p

upper limb right

(ms)

experimental 115.27±12.35 134.87±11.23 -8.981 .000**

control 116.43±11.45 115.98±13.11 1.485 .318

upper limb left

(ms)

experimental 113.27±11.45 132.25±12.44 -7.785 .000**

control 113.81±10.27 113.01±11.54 .312 .810

lower limb right

(ms)

experimental 133.48±16.78 153.87±13.78 -6.498 .000**

control 132.98±12.47 132.21±11.27 1.783 .095

lowerlimb left

(ms)

experimental 131.21±11.40 150.12±12.11 -5.743 .001**

control 131.98±13.35 130.97±10.98 1.671 .197

M±SD, *p<.05, **p<.001

3.2 혈액성분의 변화

<Table 5>에서 제시된바와 같이 수중운동 참여에 따

른 혈액성분의 변화는 운동집단에서 Total-Cholesterol은 

참여 전 230.19±7.42mg/dl에서 참여 후 189.25± 1.79mg/dl

로, Triglyceride는 참여 전 131.60±5.87mg/dl에서 참여 

후 102.20±5.46mg/dl로, LDL-C은 참여 전 101.33 

±4.57mg/dl에서 참여 후 89.00±2.51mg/dl로 유의한

(p<.05) 감소를 나타냈으며, HDL-C은 참여 전 

43.25±3.89mg/dl에서 참여 후 49.53±4.21mg/dl로, 유의한

(p<.05) 증가를 나타냈다. 통제집단에서는 혈액성분은 통

계적으로 유의한 감소와 증가를 나타내지 않았다(p>.05).

3.3.3 혈관탄성의 변화

<Table 6>에서 제시된바와 같이 수중운동 참여에 따

른 혈관탄성의 변화는 운동집단에서 상지 우는 참여 전 

115.27±12.35ms에서 참여 후 134.87±11.23ms로, 상지 좌

는 참여 전 113.27±11.45ms에서 참여 후 132.25± 12.44ms

로 유의한 증가를 나타냈다(p<.05).

하지 우는 운동집단에서 참여 전 133.48±16.78ms에서 

참여 후 153.87±13.78ms로, 하지 좌는 참여 전 131.21± 

11.40ms에서 참여 후 150.12±12.11ms로 유의한(p<.05) 

증가를 나타냈다.

통제집단에서는 혈관탄성은 상지 우, 좌, 하지 우, 좌

에서 통계적으로 유의한 증가(p>.05)를 나타내지 않았다.

4. 논의

수중에서의 운동요법은 비만, 근 골격계 질환 등의 재

활치료 목적에 적용되고 있다. 그 이유로는 부력을 이용

해 관절에 무리를 주지 않아 상해 발생이 적고 운동효과

는 극대화 시킬 수 있기 때문이다. 특히 신체적 특성으로 

건강 및 체력에 문제가 발생할 수 있는 정신지체 장애인
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들에게는 운동효과가 높으면서 위험성이 낮은 운동종목 

중 하나이다. 그러므로 정신지체 장애인들의 신체적 특

성과 체력수준에 알맞은 체계적이고 과학적인 수중운동

프로그램 개발이 절실히 요구되는 실정이다. 따라서 본

연구의 목적은 수중 운동프로그램이 정신지체 장애인의 

혈액성분 및 혈관탄성에 미치는 영향과 효과를 검증하고

자 한다.

비만 혹은 과체중이 신체에 미치는 부정적인 영향은 

이미 잘 알려져 있는 사실이며, 특히 장애인들의 주요한 

건강상에 문제가 되고 있다[30,32]. 주된 이유로는 부모 

또는 보호자의 과잉보호로 인해 높은 에너지 소비량이 

요구되는 신체활동을 기피하여 주말과 방과 후의 더 많

은 시간을 좌업생활로 보내게 되어[39], 체력은 급격히 

감소되어 결국 비만 발병률이 높아지게 된다[32].

이와 같이 장애인의 건강을 위협하는 비만을 해결하

기 위해 선행연구들은 신체활동을 통해 체지방을 감소시

키고 근육량을 향상시키기 위해 연구가 이루어져 왔는데, 

신윤아 등(2010)[13]은 농구 운동프로그램이 과체중 지적

장애학생을 대상으로, 김준홍과 이형국(2009)[9]은 수중

재활운동프로그램이 뇌성마비 아동을 대상으로, 한민규 

등(2009)[18]은 수중운동이 지적장애인을 대상으로, 이범

진(2007)[14]은 방과 후 신체활동프로그램이 지적장애 학

생을 대상으로 체중과 체지방이 유의한 수준의 감소를 

보이고 있어 본 연구와 일치하는 경향을 보였다. 

한편 질병을 개선하기 위한 검사로는 혈구와 혈장의 

상태를 정밀 분석하여 혈액 순환장애, 만성피로, 면역기

능을 알아내는 방법이 널리 이용되고 있다. 혈청지단백

질은 cholesterol, triglyceride, phosphplipid, protein으로 

구성되며, 구성 비율에 따라 HDL-C, LDL-C 등으로 구

분되는데 콜레스테롤은 동맥경화증(atherosclerosis)과 

관상동맥질환(CAD)을 유발하는 위험 요인으로 알려져 

왔으며, 장애인과 일반인의 혈청지질을 비교하였을 때, 

LDL-C과 총 콜레스테롤이 높고 HDL-C 수준이 현저히 

낮게 측정되어 일반일 보다 관상동맥 질환 걸리 확률이 

높다고 보고하였다[21,23,37].

이와 같은 위험인자는 규칙적인 신체활동으로 발병 

확률을 감소시킬 수 있는데, 김승석(2001)[3]은 시각장애

인을 대상으로, 김은정 등(2008)[8]은 척수장애인을 대상

으로 LDL-C과 총 콜레스테롤이 유의한 감소를 보였으

며, HDL-C은 유의한 증가를 보여 관상동맥질환 예방에 

긍정적인 효과를 제시하였다. 또한 Jacobs & Nash 

(2004)[31]는 장애인들의 대사기능과 골격근의 발달을 위

해 상체 암 에르고미터에 의한 지구성 트레이닝과 하체

의 기능적 전기 자극 트레이닝, 그리고 수영운동 등의 트

레이닝이 부분적으로 신체 기능을 향상시켜 인슐린 저항

성과 HDL-C를 증가시켜 동명경화 등 심혈관계 질환을 

예방한다고 보고하고 있는 본 연구결과와 일치하는 결과

를 제시하고 있다.

한편, 동맥경화를 예방하고 개선하기 위해서는 혈관기

능이 건강해야 하는데 이는 혈관탄성의 측정을 통하여 

혈관순환계에 관련된 다양한 질환을 조기에 진단하고 평

가할 수 있다[12].

장애인들의 신체적 특성 중 급격하게 퇴화되는 현상

으로 혈관순환계의 비정상적인 변화를 들 수 있다[27]. 

혈관의 비정상적인 구조적 변화는 혈관 내피세포의 비정

상적 비대, 이상증식, 혈관의 구조적, 기능적 퇴하를 의미

하고 있다[33]. 혈관퇴화의 결과로 발생할 수 있는 동맥

경화를 예방하기 위해서는 혈관 내피 세포의 이완물질 

유리 증가[34], 혈관수축 물질의 감소, 대동맥 탄성의 증

가[35], 심근 산소소비량에 효과적인 변화가 이루어져야 

한다[36].

이와 같이 혈관순환계를 효과적으로 변화시키기 위해

서는 유산소성운동이 적합하다고 보고[19]에 따라 김용

규 등(2008)[10]은 16주간 유산소운동이 혈관탄성에 긍정

적인 효과를 제시하고 있으며, Barinas et al.,(2006)[20]

은 38명의 피험자를 대상으로 1년에 걸친 운동프로그램

을 적용한 결과 혈관기능이 유의한 개선효과를 보였다고 

제시하고 있다. 김승석, 강익원(2010)[5]은 8주간 유산소

운동은 정신지체 남성의 혈관탄성에 긍정적인 효과를 제

시하고 있어 본 연구의 결과와 일치하였다. 

이처럼 유산소성운동의 효과로는 혈류량과 혈압이 대

동맥혈과 내피의 정상적 기능을 유지할 수 있고 세동맥

으로 혈류를 효과적으로 공급해 주기 때문이라고 보고하

고 있다[15].

따라서 수중운동프로그램 참여는 정신지체 장애인들

의 체중과 체지방, 혈액성분, 혈관탄성에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 보아 장애인들에게 효과적인 수중운동

프로그램이 될 수 있을 것으로 사료된다. 그러나 현재 선

행연구들은 일반인들과 고혈압환자를 대상으로 실시한 

연구가 주를 이루고 있어 신체적 특성상 신체활동 부족
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으로 모든 조건이 떨어져 있는 장애인을 대상으로 신체

조건에 알맞은 체계적이고 과학적인 운동프로그램으로 

후속 연구가 이루어져야 될 것으로 사료된다.
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