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요       약
  본 논문에서는 기 연구된 비만환자를 대상으로한 다양한 운동 변인별 효과크기 메타 분석 데이터를 

활용하여 DB를 설계하고, 설계된 DB를 사용하여 사용자들에게 다양한 조건별 상황에서 최적의 운동

처방을 효과적으로 표현할 수 있는 운동처방 알고리즘을 제안한다.

1. 서론

   운동처방이란 건강과 체력의 유지 및 향상을 목

표로 운동시 위험성 및 상해를 최소화하는 적절한 

운동의 강도, 운동시간, 운동빈도, 운동기간 등을 결

정하는 것[1]이다.

   하지만, 현재는 전문가가 없으면 운동처방이 불

가능하다. 때문에 근래에는 운동처방사의 전문성에 

입각한 운동처방 알고리즘 및 시스템에 관한 연구가 

이루어지고 있다.[2]

   운동처방은 질병예방, 건강관리, 환자치료와 재활

훈련 등 다양한 분야에서 활용된다. 특히 비만환자

들을 효과적으로 케어할 수 있다. 때문에 비만환자

가 대상인 운동요법의 효과를 검증한 연구들은 매우 

많다. 그러나 각 연구자들이 효과를 객관적으로 나

타내는 지표가 모두 다르고 통계적 유의성을 강조만 

하는 경향이 있어 메타분석이 필요하다.

   메타분석법이란 수년간에 걸쳐 축적된 연구 논문

들을 요약하고 분석하는 통계적인 방법으로, 서로 

다른 결과를 제시하는 수많은 연구들이 계속 누적되

어 갈 때 각 연구의 결과를 병합하여 종합적인 결론

을 유추할 수 있다.[3]

   즉, 국내의 비만환자에 대한 운동요법에 대한 논

문을 대상으로 메타분석을 수행하면 비반환자에 대

한 운동처방의 객관적인 지표로 만들 수 있을 것이

다. 때문에 김경배 등의 기존연구(2007)에서는 국내 

비만 연구에 적용된 운동요법의 효과를 메타 분석해 

놓았다.[4]

   본 논문에서는 기존에 연구된 운동 효과 메타 분

석 데이터를 활용하여 DB를 설계하고 이를 사용하

여 사용자들에게 다양한 조건별 상황에서 최적의 운

동처방을 효과적으로 표현할 수 있는 운동처방 시스

템을 제안한다.

2. 효과 크기

   효과크기는 표준화된 평균 차를 의미하며, 식 1

과 같이 표현된다.

             




             (1)

  : 효과크기,   : 실험군에서 평균값,   : 대조

군에서 평균값,   : 실험군과 대조군에서 병합

한 표준편차

   효과크기의 값이 +일 경우 실험군의 평균값이 대

조군보다 크며, -일 경우 실험군의 평균값이 대조군

보다 작다. Cohen의 정의(1977)에 의하면 d의 값이 

0.8보다 클때 때 큰 효과, 0.5일 때 보통 효과, 0.2보

다 작을 때 적은 효과이다.
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Weight BMI
Body

Fat
FFM TC TG LDL-C HDL-C

Type of 
exercise

Aerobic -.43 -.42 -.96 .29 -.75 -.88 -.62 .56

Resistance -.35 . . . . . . .

Combined -.17 -.37 -.76 .05 -.48 -.64 -.77 .62

Intensity Gradual -.36 -.46 -.82 .14 -.70 -.87 -.56 .46

Single -.28 -.31 -.80 .71 -.64 -.62 -1.06 .88

Time 40 min -.49 . -1.05 1.06 -1.45 -.98 -1.43 1.57

50 min -.33 -.50 -.81 .17 -.56 -.50 -.41 .32

60 min -.08 -.68 -1.73 .09 -.47 -1.01 -.52 .93

70 min . .12 -.69 .40 -.87 -1.22 . .45

80 min -.58 . -1.01 . -.71 -.56 -.56 .23

100 min .07 -.13 -.46 . -.82 -1.07 -1.35 .85

Frequency 3 times/wk -.13 -.13 -.65 .07 -.37 -.76 -.99 1.06

4 times/wk -.51 -.60 -.96 .25 -1.01 -.96 -.84 .56

5 times/wk -.32 .12 -1.33 .49 -.57 -.88 -.47 .83

6 times/wk -.41 -.47 -.64 .22 -.47 -.44 -.40 .12

7 times/wk . . . . -1.20 -1.52 . .45

Duration 6 wk .13 . -1.49 . -.02 -.61 -.30 .

8 wk -.25 . -1.51 .53 -.80 -1.55 -.55 1.29

10 wk -.35 . -1.02 . -.24 -.27 -.46 .53

12 wk -.31 -.40 -.73 .23 -.71 -.78 -.72 .40

20 wk . . . . -1.45 -.98 -1.43 1.57

24 wk -.46 . -1.58 .08 -.65 -1.10 -.51 1.01

Diet
control

Yes -.23 -.61 -.91 .06 -.51 -.71 -.44 .42

No -.38 -.32 -.87 .49 -.75 -.84 -.85 .66
BMI(Body Mass Index), FFM(Fat Free Mass), TC(Total Cholesterol), TG(Triglyceride),LDL-C(Low Density Lipoprotein 

Cholesterol), HDL-C(High Density Lipoprotein Cholesterol)

출처: 김경배 외 4인, 대한비만학회, 2007

<표 1> 비만환자를 대상으로한 다양한 변인별 평균 효과크기 비교[4]

3. 비만환자를 대상으로한 다양한 운동 변인별

   효과 크기 테이블

   표 1은 기존연구[4]에서 제안한 비만환자를 대상

으로한 다양한 운동 변인별 효과크기 테이블이다. 

표 1을 통해 다양한 운동 목적 또는 운동 조건별로 

최적의 효과를 발휘하는 효과크기를 확인할 수 있

다.

   하지만 사용자가 직접 이 테이블을 통해 원하는 

정보를 얻기 위해서 경우의 수가 너무 많아 복잡할 

뿐만 아니라 빠르고 정확하게 찾는 것 조차 힘들다. 

예를 들어 사용자가 몸무게를 감소시키는 최적의 운

동 처방을 알기 위한 경우의 수는 식 2와 같다.

                         (2)

 운동목적   운동의종류 운동강도  운동시간 
  운동주기   운동기간  식이요법  운동목적수
 선택한운동목적수

    으로 고정된 

경우의 수만 하더라도 매우 크고 운동 목적을 2가지

만 선택하였을 경우에도 여기의 배 즉, 28배인 

60,480개의 경우의 수를 고려해야 한다. 뿐만 아니라 

각 변수들의 값은 메타데이터가 보다 축적되면 증가

할 수 있으며, 개인의 현실적인 상황에 맞는 운동제

약을 고려한다면 운동효과 테이블만으로 실제 운동

처방을 내리기에는 어렵다. 그래서 이 데이터를 체

계적으로 관리 및 검색해줄 필요가 있다.

4. DB 설계

   표 1을 효과적으로 관리하기위해 DB를 설계하였

다. 설계한 DB의 스키마는 그림 1과 같다. 각 데이

터들의 효율적인 검색을 위해 운동목적별로 표1을 

재해석하여 테이블을 생성하고 다양한 변인들은 관

계 테이블을 이용하여 설계하였다.

(그림 1) DB Schema
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5. 운동처방 시스템

   본 연구에서 제안하는 시스템은 사용자의 운동 

목적(몸무게 증가/감소, BMI 증가/감소, 체지방량 

증가/감소, 제지방량 증가/감소, 콜레스테롤 증가/감

소 등)중 하나 이상을 선택하고 자신의 운동 환경

(운동타입, 강도, 시간, 주기, 기간, 식이요법) 중 0개 

이상을 선택하면 선택 조건에 알맞은 운동 처방 방

법을 사용자에게 제시한다.

(그림 2) 운동 방법에 따른 운동 효과 메타 분석 

데이터를 통한 운동 처방 알고리즘 흐름도

   그림 2는 본 시스템에 적용되어있는 알고리즘의 

큰 흐름도이다. i는 사용자가 선택한 조건의 개수를 

의미하며 j는 iteratior 이다. 만약, 조건에 따라 처방

이 달라질 경우 효과크기의 절댓값이 더 큰 쪽을 사

용자에게 처방하여 사용자가 효율적으로 운동을 할 

수 있도록 처방한다. 그 외에 운동처방 결과가 입력 

조건에 따라 반대로 나올 경우 각 조건에 더 알맞는 

처방 결과를 사용자에게 모두 보여주어 사용자가 선

택할 수 있도록 돕는다. 

조건
타입 강도 시간 주기 기간 식이

효과
크기

효과
크기

효과
크기

효과
크기

효과
크기

효과
크기

지방
유산소 단계적 60분 주5회 24주 YES

-9.6 -0.82 -1.73 -1.33 -1.58 -0.91

몸무게
유산소 단계적 80분 주4회 10주 NO

-0.43 -0.36 -0.58 -0.51 -0.51 -0.38

<표 2> 체지방과 몸무게를 줄이고 싶은 사용자의

운동처방과 그 효과크기

(그림 3) 체지방과 몸무게를 줄이고 싶은 사용자의 

운동 처방 시스템 처방 결과

   예를 들어 사용자의 운동 목적이 체지방과 몸무

게 감소라면 표 2와 같이 체지방과 몸무게 감소에 

해당하는 처방결과들을 DB에서 출력한다. 그 뒤 각 

항목별로 효과크기를 비교한다. 운동타입(유산소, 근

력, 혼합) 중 체지방에 대한 효과크기가 가장 작은 

유산소(-9.6)와 몸무게에 대한 효과크기가 가장 작은 

유산소(-0.43)로 같으므로 사용자에게 운동타입에 대

한 처방결과를 유산소로 결정한다. 그리고, 운동시간 

중 체지방에 대한 효과크기가 가장 작은 60분(-1.73)

와 몸무게에 대한 효과크기가 가장 작은 80분(-0.51) 

중 효과크기의 절댓값이 더 큰 60분으로 처방결과를 

결정한다. 이렇게 각 운동 목적에 대해 반복 수행한 

뒤 그림 3과 같이 운동처방 결과를 도출한다.

(그림 4) 8주안에 최대한 체지방을 줄이고 싶은 

사용자의 운동 처방 시스템 처방 결과

   만약 사용자의 운동환경이 제한적일 경우 해당 

운동 환경을 고정시킨 뒤 운동 처방이 가능하다. 예

를들어 사용자가 8주안에 최대한 체지방을 줄이고 

싶은 사용자의 경우 운동시스템의 처방결과는 그림 

4와 같이 도출된다. 그림 5는 본 연구에서 개발한 

운동 처방 시스템이다.

(그림 5) 운동 방법에 따른 운동 효과 메타 분석 

데이터를 통한 운동 처방 시스템
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6. 결론

   본 연구에서는 기 연구된 비만환자를 대상으로한 다

양한 운동 변인별 효과크기 메타 분석 데이터를 활용하여 

DB를 설계하고, 설계된 DB를 사용하여 사용자들에게 다

양한 조건별 상황에서 최적의 운동처방을 효과적으로 표

현할 수 있는 운동처방 알고리즘을 제안하였다.
   본 연구는 기 연구된 방대한 데이터를 두 가지 부분에

서 효율적으로 사용할 수 있게 했다는 데 의의가 있다. 첫
째로 처방시간에 대한 효율 증대가 있다. 사람이 일일이 

찾는 비효율적인 방법을 보다 효율적으로 데이터를 활용

할 수 있도록 개선한 점이다. 기 연구된 데이터를 이용하

여 운동처방을 사람이 직접 수행한다면 운동목적이 한가

지 일때 2,160개의 경우의 수를 고려해야하고, 목적이 두

가지일 경우 60,480개로 조건이 늘어날수록 고려할 경우의 

수가 기하급수적으로 늘어난다. 이를 본 연구에서 구현한 

시스템을 이용할 경우 수 초내에 결과를 출력할 수 있어 

효율적이다. 둘째로 간단한 인터페이스로 전문가의 도움없

이 일반 사용자들이 운동처방을 받을 수 있어 인적자원을 

절약하였다. 마지막으로, 조건의 추가, 제거가 간편하여 여

러 연구자들의 연구 성과를 추가하기가 쉽다. 데이터가 누

적될수록 보다 시스템이 정확하고 자세한 운동 처방이 가

능하다.
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