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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate the effects of after school Exercise Program including fun-based aerobic exercise and strength exercise on growth hormone and inflammatory factors as well as exercise effects among obese female children. For the purpose, 10 female children with BMI ranging from 22% to 29% participated in this study. Growth hormone and inflammatory factors were measured and analyzed after 12 weeks of after school sport activities including aerobic exercise and strength exercise. The findings of this study were as follows. First, levels of growth hormone were significantly increased in the exercise group than in the control group. Second, no significant differences of levels of Cortisol and IGF-1 were found between the exercise group and the control group. Third, TNF-α showed a tendency to decrease in the exercise group, but it was significantly increased in the control group. It was thought that after school exercise can help obese children in their growing up period.
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      Ⅰ. 서 론
      최근 개인의 생활수준의 향상과 식생활의 개선과 더불어 부모의 유전이나 환경적인 요인 때문에 아동의 신체발육발달이 크게 향상된 반면, 과잉영양섭취와 운동부족으로 인한 아동청소년의 비만 증가는 심각한 사회적 문제로 인식되어 Ministry of Health and Welfare(2018)는 국가 비만관리 종합대책(2018-2022)을 확정하여 영양·식생활·신체활동 등 분야별 정책연계를 통해 범정부 차원의 선제적이고 종합적인 비만 예방·관리대책을 마련하고 있다. 그 대책으로 학생 주도의 학교스포츠클럽 활성화 및 방과 후 건강증진을 위한 운동프로그램을 학교에 보급하는 등 자체개발할 수 있도록 지원하고 있다.

      아동청소년의 비만은 60-80%가 성인기까지 이어지며 비만증 치료에 있어서도 성인기에 와서 발전된 비만증의 경우보다 비만증상 자체도 심하고 치료도 어려워 심각한 문제가 야기된다(Kim and Hyun, 2008). 아동청소년기는 식습관의 개선 및 바람직하지 못한 행동이 고착되기 전에 행동을 개선할 수 있는 최적의 시기일 뿐만 아니라 예민한 감수성과 지식 습득능력이 매우 빠른 시기로서(Hochbaum, 1981), 비만관리 프로그램을 적용하기에 적합한 대상이라 할 수 있다. 청소년비만은 그 자체가 외형상에도 좋지 않지만 여러 질병에 원인인 대사성증후인자의 대표적인 요소로써 성인시 합병증을 유발하는 것으로 널리 알려져 있다. 특히 당뇨병이나 심혈관질환의 발병 이후에는 완치가 거의 불가능하고 여러 인자에 의해 합병증이 쉽게 유발되기 때문에 조기에 과학적이고 효과적인 프로그램이 선행되어야 하며 이에 따른 신체활동의 중요성이 강조된다.

      규칙적인 운동은 성장호르몬(growth hormone: GH) 분비 활성에 영향을 미쳐 성장기 아동들의 근 골격계의 성장과 발달을 돕는다(Korean Socity for The Study of Obesity, 2012). GH의 분비는 고강도 운동이나 신체내부 환경이 에너지를 급격하게 필요로 하거나 산소섭취량을 증가시키는 에너지를 필요로 하는 신체조건에서 증가하고, 어떠한 시점에서 성장촉진을 필요로 할 때 GH는 증가한다(Barreca et al., 1988). 따라서 적당한 운동은 성장호로몬 분비를 촉진하여 뼈와 근육을 강화시키고, 체지방을 줄여 조기 성장을 예방할 수 있다.

      코티졸(Cortisol)은 부신피질에서 분비되는 것으로 혈당상승, 단백이화, 지방분해, 소염작용 등의 작용과 복부비만을 유발하고 생체에서도 농도의 변화가 심한 것으로 알려져 있는 스트레스 호르몬이다(Hewagalamulage et al., 2016; Licinio et al., 1997), 아동의 일상적 생활스트레스는 그 자체만으로는 그다지 심각하지 않지만 이것이 계속 누적되었을 때 복합적인 상승효과가 나타나 개인의 안녕을 위협할 수 있다(kim et al, 2017). 학교와 학원으로 인해 스트레스를 받고 있는 성장기 청소년들은 스트레스해소를 위한 방법이 필요하다.

      인슐린유사성장인자-1(insulin-like growth factor-1; IGF-1)은 간에서 혈관을 지나서 다른 조직에 국소적으로 작용하여 세포가 성장하고 증식한다. 그리고 에너지대사에 관여하는 인슐린과 길항작용으로 인해 글리코겐을 분해하고 당 신생 등을 증가시켜 전반적인 당 생성을 촉진시킨다. 이에 성장기의 최고 수준을 나타나게 되는 GH와 IGF-1은 비만과의 깊은 연관을 알 수 있다(Hun et al., 2009). 그리고 높은 농도의 혈장은 종양괴사인자알파(Tumor Necrosis Factor-α; TNF-α)와 혈청 코티졸 농도 또한 비만과의 관련성이 깊다(Kern et al., 1995). 내장지방의 축적은 높은 TNF-α와 관련 있으며(Goodpaster et al., 1997), TNF-α가 부족하면 지질대사가 일어난다는 연구결과(Ventre et al., 1997)와 중등도 운동에서는 TNF-α가 감소되거나 변화가 나타나지 않았다는 연구결과도 있다(Drenthet al., 1998). 이러한 연구결과를 종합해볼 때 청소년기 비만이 발육발달에 많은 영향을 줄 수 있고, 특히 학령기 운동의 역할이 매우 중요하다는 것을 암시하고 있는데도 불구하고 이에 대한 연구는 부족한 실정이다.

      또한 아동청소년기의 신체적 성장과 더불어 체지방 조직이 증가하므로 지방조직을 감소시키거나 유지만 하여도 여러 질환의 위험성을 낮추는데 도움이 된다(Epsteinet al., 1995). 식생활 개선과 운동을 통하여 체지방 수가 증가하는 것을 예방하는 것이 시급하다. 이와 같이 아동청소년기의 비만 개선을 위한 운동프로그램은 저항성 운동과 유산소 운동을 겸비한 복합운동프로그램이 권장되고(Hun et al., 2009) 있으나 학생들의 자발적인 참여는 불가능한 실정이다. 그래서 방과후 프로그램을 응용하여 흥미와 관심을 갖게 하고 전문적인 지도자의 타당성 근거를 확보하여 학령기 비만 학생들에게 맞춤형 운동처방을 실시하고자 한다.

      이에 본 연구는 여자 비만아동을 대상으로 재미를 겸한 유산소운동과 근력운동을 포함한 방과 후 운동프로그램을 적용하여 성장호르몬과 염증인자에 대한 변화를 분석하는데 목적이 있다. 이러한 연구를 통하여 초등학교 교과 과정에서 신체활동 중요성을 강조하고, 어릴 때부터 운동습관을 형성하는데 도움을 주고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구에 참여한 대상자들은 C시에 거주하는 초등학교 4학년 여학생들로서 경도비만(BMI 22-29%)이상인 학생들이며, 이들은 보건교사의 주도하에 가정통신문을 발송하여 부모와 아동이 함께 설명회를 통해 동의서를 받았다. 자발적으로 참여한 학생 총 30명 중, 12주 프로그램에 지속적으로 참여한 10명을 운동집단으로 구분하고, 최초 시작하여 일주일 이내 중도 포기 아동 중 사후 검사를 실시한 10명을 통제집단으로 하였다. 5-10주에 포기한 학생들은 제외하였으며, 일주일 이내에 포기한 통제집단은 특이한 처치를 하지 않았으며, 일상생활을 그대로 진행하도록 하였다. 이들의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Physical characteristics of subjects
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	height(cm)
              	weight(kg)
              	BMI
              	fat%
            

            
              	
                M±SD
              
              	
                M±SD
              
              	
                M±SD
              
              	
                M±SD
              
            

          
          
            	Exercise
            	137.12±8.21
            	46.03±7.05
            	24.36±1.25
            	29.21±1.21
          

          
            	Control
            	135.28±4.95
            	43.17±3.55
            	23.60±0.68
            	28.05±0.41
          

        

        

      

      
        2. 운동프로그램
        본 연구의 방과후 프로그램은 <Table 2>에서 보는 바와 같이 12주간, 주 3회 60분간 운동을 실시하였다. 프로그램은 구성은 준비운동(유연성) 10분, 근력운동으로 10분씩 짐볼 및 밴드운동을 실시하였다. 근력운동은 상체, 체간, 하지를 발달시키는 동작들을 10-15회씩 2-3세트를 실시하였다. 운동강도는 1-4주차에 45-50%HRR, 5-8주차에 50-60%HRR, 9-12주차에 60-65%HRR로 설정하여 점진적으로 증가시켰고, 유산소운동은 2015 개정 체육과 교육과정(초등학교)에 포함된 운동프로그램(Ministry of Education, 2015)을 적용하여 놀이위주로 구성하였다. 운동자각도는 10-13(Light~Somewhat hard)의 범위 내에서 본인의 운동 강도를 유지할 수 있도록 하였으며, 개인의 목표심박수를 확인할 수 있도록 원격 심박수계인 Polar(sports tester, Finland)를 착용시켰다. 목표 심박수는 [(최대 심박수 – 안정시심박수)×운동 강도+안정시심박수]로 산출한 것으로 30분씩 실시하였다. 정리운동은 유연성 운동을 위주로 10분간 실시하였다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Exercise Program
          
          

        

        
          
            
              	Week
              	Type(duration)
              	Intensity
(%HRR/RPE)
              	Item
            

          
          
            	Early
1-4Week
            	Warm-upCool-down
Flexibility exercise-10min
Strength training-10min
Aerobic exercise-30min
            	45-50/10-11
            	Aerobic exercise with Recreation and arouse interest(Turning the towel, Group jump rope)
          

          
            	Improving
5-8Week
            	Warm-upCool-down
Flexibility exercise-10min
Strength training-10min
Aerobic exercise-30min
            	50-70/12-13
            	Aerobic exercise
Resistance exercise use Gym ball and Bend
*Exercise applying the 2015 revised physical education curriculum(Ministry of Education, 2015).
          

          
            	Maintain
9-12Week
            	Warm-upCool-down
Flexibility exercise-10min
Strength training-10min
Aerobic exercise-30min
            	60-75/13-16
            	Aerobic exercise
Resistance exercise use Gym ball and Bend
Circuit training
          

        

        

      

      
        3. 측정 항목 및 측정방법
        
          가. 신체구성(body composition)
          신체구성은 생체전기저항분석(BIA: bioelectrical impedance analysis)장비인 체성분분석기(Inbody 720, biospace Co. Korea)법을 이용하여 InBody 720의 전극판 위에 올라서게 한 후 손 전극을 양손에 각각 잡고 겨드랑이가 몸통과 떨어진 상태에서 엄지손가락으로 전극 스위치를 가볍게 누르게 하여 좌･우 발바닥 및 손의 피부 전기저항을 측정하고, 체중은 kg, 체지방률은 %로 그 값을 기록하였다. 측정오차를 줄이기 위해서 실내온도 20-25℃에서 측정 4시간 전에는 음식물이나 음료수 섭취를 금하였고, 측정 30분전에 배뇨를 하도록 하였다.

        

        
          나. 채혈 및 분석방법
          본 연구에서는 혈중 성장호르몬과 코티졸, IGF-1, TNF-α의 농도를 측정하기 위해 전완 주정맥에서 약 10ml을 채혈하여 G임상병리센터에 분석을 의뢰하였다. 혈액검사는 프로그램 실시전과 12주 후 2회 실시하였으며, 채혈시간은 12시간 이상의 공복상태를 유지한 후 오전 09시-10시 사이에 이루어졌다. 성장호르몬의 분석은 채취한 혈액을 성장호르몬 측정용 Kit인 In Vitro Radioactive Product for Diagnostic Use GH Kit “Daiichi”(Daiichi Radioisotope Laboratories, Ltd.)와 분석장비(COBRA 5010II, Quantum)를 사용하여 Immunoradiometric assay, Bead method으로 하였으며, 코티졸은 Coat-A-Count Cortisol 시약을 사용하여, Y-counter 분석기 Cobra 5010(Quantum, USA)에서 Competitive RIA로 측정하였다. IL-6와 TNF-α의 농도분석은 검사장비 ELx808(Automatic washing system, Co., USA)과 ELx50(USA)을 이용하여 ELISA(enzyme-linked immunosorbent assay)측정방법을 이용하였다.

        

      

      
        4. 자료분석
        본 연구의 모든 자료는 SPSS/PC 19.0 통계프로그램을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하여 도표화 하였다.

        처치간 평균차 검정을 위하여 반복 측정에 의한 이원변량분석(Two-way repeated measure ANOVA)을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 α=.05로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 성장호르몬의 변화
        <Table 3>에서 보는 바와 같이 성장호르몬은 집단과 시점별 차이가 있는 것으로 나타났고(각각P<.01, P<.001), 상호작용효과도 있는 것으로 나타났다(P>.05). 상호작용효과에 대한 사후 검정결과, 시점별 운동집단에는 사전보다 사후에 증가한 것으로 나타났고(P<.01) 통제집단도 사전보다 사후에 증가한 것으로 나타났다(P<.05). 집단별 사전에는 차이가 없는 것으로 나타났으나(P>.05), 사후에는 운동집단이 통제집단보다 높은 것으로 나타났다(P<.001).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Growth of hormone
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Group
              	Pre
              	Post
              	
              	
                F
              
              	p-value
            

          
          
            	GH
            	Exercise
            	3.42±0.63
            	5.29±1.23
            	a
            	12.123
            	.01
          

          
            	b
            	22.792
            	.001
          

          
            	Control
            	3.03±0.79
            	3.39±0.84
          

          
            	a×b
            	10.357
            	.01
          

        

        
          
             a :group, b: time
          

        

        

      

      
        2. 염증인자의 변화
        <Table 4>에서 보는 바와 같이 코티졸은 집단과 시점별 차이가 없는 것으로 나타났고(각각P>.05), 상호작용효과도 없는 것으로 나타났다(P>.05).

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Changes of inflammatory factors
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Group
              	Pre
              	Post
              	
              	
                F
              
              	p-value
            

          
          
            	Cortisol
            	Exercise
            	8.09±2.93
            	6.74±1.99
            	a
            	0.695
            	.416
          

          
            	b
            	1.514
            	.234
          

          
            	Control
            	6.24±1.56
            	6.70±1.59
          

          
            	a×b
            	2.854
            	.108
          

          
            	IGF-1
            	Exercise
            	249.10±78.32
            	295.20±72.13
            	a
            	2.556
            	.127
          

          
            	b
            	12.548
            	.002
          

          
            	Control
            	212.30±62.41
            	226.90±88.53
          

          
            	a×b
            	3.379
            	.083
          

          
            	TNF-α
            	Exercise
            	4.06±1.58
            	3.60±0.69
            	a
            	0.005
            	.942
          

          
            	b
            	0.982
            	.335
          

          
            	Control
            	3.34±1.04
            	4.39±1.42
          

          
            	a×b
            	6.360
            	.021
          

        

        
          
             a :group, b: time
          

        

        

        IGF-1은 집단에는 차이가 없는 것으로 나타났으나(P>.05), 시점에서는 차이가 있는 것으로 나타났다(P<.01). 그러나 상호작용효과는 없는 것으로 나타났다(P>.05).

        TNF-α는 집단과 시점별 차이가 없는 것으로 나타났으나(각각 P>.05) 상호작용효과는 있는 것으로 나타났다(P<.05). 상호작용효과에 대한 사후 검정결과, 시점별 운동집단은 사전과 사후에 차이가 없는 것으로 나타났고(P>.05), 통제집단은 사전보다 사후에 증가한 것으로 나타났다(P<.05). 집단별 사전과 사후 모두 차이가 없는 것으로 나타났다(각각 P>.05).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      성장호르몬은 단백질을 재료로 하여 체내에서 근골격계의 성장뿐만 아니라 지방분해와 단백질의 합성을 촉진하는 작용을 한다(Rogol, 1989), 그리고 다양한 영향을 받는 호르몬으로서 성장 이외에도 질병과 상관관계를 보이는 변인이며, 비만에 의해서 성장호르몬 대사 작용이 방해를 받는다(Luque and Kineman, 2006). 정상인에 비해 비만인이 성장호르몬의 분비능력이 떨어지고(Park, 2004), 이러한 원인으로 인해 지방연소가 원활하게 이루어지지 않는 관계로 비만개선에 어려움이 있다. 성장호르몬 분비활성화의 영향을 미치는 요인 중 스트레스, 수면, 영양, 저혈당, 운동 등, 여러 요인에 영향을 미치고(Kanaley et al., 1999), 특히 규칙적인 운동이 분비 활성에 영향을 미쳐 분비량이 높아지고(Korean Socity for The Study of Obesity, 2012), 성인에 비해 아동들이 신체운동 후 성장호르몬의 분비율이 높다고 보고하였다(Cappa et al., 2000). 본 연구에서도 방과 후 프로그램으로 12주간 근력운동과 유산소운동은 2015 개정 체육과 고육과정(초등학교)에 포함된 운동프로그램(Ministry of Education, 2015)을 적용한 놀이운동을 실시하여 성장호르몬은 통제집단보다 더 높게 증가한 것으로 나타났다. Kim(2010)은 일정한 강도로 지속적인 운동을 한 걷기나 요가 운동에서는 성장호르몬의 분비를 촉진시키지 못한 반면, 이에 반해 비슷한 강도로 실시한 웨이트트레이닝에서는 성장호르몬의 분비를 자극해 높게 나타났다고 보고하였다. 그리고 Jang(2016)은 16주간의 런닝머신 걷기운동에서 비만아동의 성장호르몬이 유의하게 증가하였다고 하였다. 이러한 연구결과는 지속적인 신체활동에 의한 대사량 증가와 성장호르몬의 증가를 통해 중성지방체로 저장되어 있는 지방을 혈류로 유리한 에너지원의 소모가 성장호르몬의 증가를 이루고 지방의 감소를 가져와 아동들의 성장에 영향을 미쳤다(Jang, 2016). Ha et al.(2017)의 연구에서도 방과 후 체육활동이 비만아동의 성장호르몬에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침 해 주고 있다. 이러한 선행연구의 결과를 볼 때 운동 강도와 지속시간에 의해 지방질의 이용촉진에 의해 지방량이 감소하게 되고 인슐린 민감도의 개선과 유리지방산의 감소현상이 나타난 결과라고 생각된다.

      코티졸은 신체 및 정신적 스트레스에 대해 변화된 생리적 상태를 반영하는 주요지표이며, 스트레스에 의해 코티졸이 상승하고 이 코티졸의 상승은 면역기능의 저하를 초래(Park, 2009)하는 것으로 면역계와 밀접한 연관성을 갖고 이러한 면역 억제성을 통하여 면역글로불린의 감소와 T임파구, 싸이토카인의 생성을 억제하는 기능에 관여하는 것으로 보고되었다(Shaw et al., 2018). 본 연구에서는 운동집단에서 통제군에 비해 코티졸이 줄어드는 경향은 보였지만. 운동의 효과는 나타나지 않았다. Jung et al.(2009)의 연구에서도 비만초등여학생들을 대상으로 신체활동프로그램을 12주간 실시한 결과, 신체활동그룹에서 감소하는 경향을 보였으며, 대조군집단에서는 증가하는 경향이 나타났다. 본 연구와 일치하는 결과이다. 그리고 Kim et al.(2018)의 연구에서 여고생을 대상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과 집단내 운동그룹에서 코티졸의 유의하게 감소하였다고 보고하였다. Mooren et al.(2004)은 운동 강도, 기간, 지속시간, 운동 종류 및 개인의 특성에 따라 면역력을 증강시킬 수도 있고 악화시킬 수도 있다고 보고하였다. 이러한 맥락에서 운동은 스트레스와 연관성이 매우 높은 편이다. 운동이 스트레스를 해소할 수 있는 중요한 매개체 역할을 하기도 하지만 부정적인 스트레스가 생성되기도 한다. Sarbadhikare and Saha(2006)는 스트레스와 운동의 관찰된 비선형 행동을 유도하는데 하나 또는 두 개 이상의 신경전달물질 시스템이 동시에 관련이 있으며, 중등도의 규칙적인 운동으로 가볍고 반복적인 스트레스성의 자극이라 하고 장시간의 과도한 운동과 가볍지만 불규칙적인 운동은 우울증을 증가시키는 요소라고 보고하였다.

      일반적으로 성장과정이 가장 왕성한 사춘기에 IGF-1의 분비량이 최고수준에 이르게 되는데 이러한 원인으로 IGF-1은 유사분열에 관여해 생리기능을 활성화시키는 물질로서 성장호르몬을 통하여 간에서 분비되며(Kim, 2012), 생성된 IGF-1은 뼈의 길이성장과 밀도를 증가시키는 것(Yakar et al., 2002)으로 비만아동의 성장을 예측하는 지표로 제시하고 있다(Kim, 2012). 본 연구에서는 아동들의 비만상태로 인해 낮은 수준을 유지했던 IGF-1이 12주간의 방과 후 프로그램에서 유의한 증가는 나타나지 않았지만 증가하는 경향을 나타냈다. Shin et al.(2006)도 비만청소년을 대상으로 웨이트트레이닝과 유산소운동을 적용한 복합운동을 8주간 중재한 결과, 성장호르몬은 증가하였으나, IGF-1의 농도는 증가하는 경향은 보였으나 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 반면, Park and Yang(2011)은 초등여학생을 대상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과, 성장호르몬과 IGF-1의 활성이 유의하게 증가하였다고 하였고, Kang(2017)도 등하교 시 빠르게 걷기운동을 매일 1시간씩 12주간 실시한 결과, 성장호르몬과 IGF-1에서 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 이러한 연구결과를 비추어볼 때 성장호르몬과 IGF-1은 아동기의 성장과 관련이 있다는 것을 알 수 있고 아동기에는 운동과 관계없이 차이는 있지만 수치상 오르는 경향을 보이는 결과는 성장기의 현상이라 할 수 있을 것이다. 분명한건 규칙적인 운동을 한 아동들이 스트레스에도 좋은 영향을 미치고 비만개선에 중요한 역할을 한다는 것은 명명백백하다.

      비만인의 TNF-α 농도가 증가하는 하는 것은 혈관의 염증과 혈전 및 죽상 경화성 플라크의 발생을 초래하며(Packard and Libby, 2004), 골관절염의 질병진행에도 관여하고, 박테리아, 바이러스, 기생충 등, 면역체계에도 영향을 미친다고 한다. 그러나 규칙적인 운동을 통해 체중과 체지방을 감소시킬 경우 TNF-α의 농도가 감소하여 염증 및 인슐린의 기능과 인슐린 민감도가 개선되어 심혈관질환과 대사성질환의 위험도가 감소한다고 한다(Fischer et al., 2007).

      TNF-α에 관한 운동의 효과에 대해서는 다양한 보고가 있는데, 중등도의 운동에서는 TNF-α를 감소시키거나 변화가 나타나지 않았다는 보고(Drenth et al., 1998)가 있는 반면, 고강도의 운동에서는 TNF-α가 증가되었다는 보고가 있다(Pedersen et al., 2001). 또한 7개월의 장기간 비만여성을 대상으로 조깅, 걷기, 스트레칭, 줄넘기 및 싸이클링 등을 실시한 결과 TNF-α가 유의한 감소가 나타났다고 보고하였다(Kondo et al., 2006). 일회성 운동의 효과에서도 다양한 보고가 있는데, 일회성 운동으로 달리기 운동에서 운동 중과 회복기 1시간 이내에 TNF-α가 유의하게 증가되었다는 보고가 있으나(Dufaux and Order, 1989), 일회성 운동으로 TNF-α의 농도 변화는 나타나지 않은 보고도 있다(Lee, 2008).

      본 연구에서는 방과 후 체육활동이 비만아동의 운동집단에서 TNF-α가 감소하는 경향은 보였으나 유의한 효과는 나타나지 않았다. 그러나 대조군에서 사전보다 사후에 증가하는 것으로 나타났다. Timmons(2007)는 아동이나 청소년의 경우 운동프로그램을 통한 TNF-α의 변화량은 매우 적으며 심지어 증가할 수 있다고 하였다. 즉 성장기의 다변성이 아닌가싶다. 특히 청소년이나 아동기에는 비만아동이라도 키 성장과 체중 증가가 같이 이루어짐을 짐작할 수 있다. 여러 국내연구에서 나타나듯이 규칙적인 운동의 효과에서 TNF-α는 감소하거나 감소하는 경향을 보이는 연구가 많이 있다(Jung et al., 2009; Kang et al., 2011; Kim et al., 2009; Seo et al., 2020) 본 연구결과처럼 규칙적인 운동을 하지 않고 일상생활만 했던 대조군에서는 TNF-α의 증가추세가 나타난 것을 보면 충분히 TNF-α의 감소가 운동에 긍정적인 영향을 미친다고 할 수 있다.

      Jang and Baek(2014)은 비만 아동에 대한 운동교육 프로그램의 필요성을 제기하였다. Kim(2002)은 비만아동들의 운동프로그램을 시행함에 있어 자신이 흥미 있는 프로그램에는 적극적인 반면, 이미 작성된 프로그램에서는 재미없어하며, 부정적인 경향을 보인다고 보고한 바 있다. Lee and Shin(2014)은 성장기의 아동들에게는 강도 높은 운동보다는 다양한 놀이형태의 운동프로그램을 적용해야한다고 강조한 바 있다.

      현재 초등학교에서 실시하고 있는 2015 개정 체육과 교육과정(초등학교)에 포함된 운동프로그램 적용(Ministry of Education, 2015)한 방과 후 건강증진을 위한 프로그램으로 비만개선과 스트레스 해소에 효과적인 방과 후 운동프로그램으로 자리매김하며 더욱 권장해야 할 것으로 생각된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론 
      본 연구는 경도비만(BMI 22-29%)이상인 비만초등학교 여학생들을 대상으로 유산소운동과 근력운동을 포함한 방과 후 운동프로그램을 12주간 실시 후 성장호르몬과 염증인자를 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

      첫째, 성장호르몬은 운동집단이 통제집단보다 유의하게 증가한 것으로 나타났다.

      둘째, 코티졸과 IGF-1은 운동집단과 통제집단 모두 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

      셋째, TNF-α는 운동집단에서 감소한 경향을 보였으나 통제집단에서 유의한 증가가 나타났다.

      본 연구는 경도비만 여학생들에게 방과후 신체활동을 통하여 신체적, 정신적, 사회성을 형성하는데 도움을 줄 뿐만 아니라 운동습관을 형성하여 평생체육으로 나아갈 수 있는 계기가 되길 기대하며, 다양한 방과후 프로그램을 적용하여 청소년기 비만관련 연구가 진행되었으면 한다.
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