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줄넘기와 스위스볼 운동이 취학 전 유아의 골형성 지표에 미치는 영향
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The Effects of Rope Jumping and Swiss Ball Exercise on Young Children's Bone Formation
Markers. Kim, Tae-Un, Lee, kyung-hee*, Jeon, Jae-Young and Jeong, Seong-in. Department of Physical
Education, Pusan National University, Busan 609-735, Korea - The purpose of this study was to elucidate
the effects of 12 weeks rope jumping and Swiss ball exercise (55 to 75% HRR: 3 times a week) on
body composition and bone formation markers in young children. Forty eight participants were div-
ided into two groups, the exercise group (n=24) and the control group (n=24). All items were assesed
before and after exercise program. The results of this study are as follows; 1. Body composition: In
the comparison of mean changes before and after exercise program execution on body composiion
within each group, the exercise group showed significant increases in height, weight, fat mass and
%fat. The control group showed significant increases in all items. The interaction effect between
groups and time didn't appear a significant difference. 2. Osteocalcin: In the comparison of mean
changes before and after exercise program execution in osteocalcin within each group, the exercise
group didn't appear a significant change and the control group were significantly decreased in girl
children. The interaction effect between groups and time didn't appear a significant difference. 3.
Alkaline phosphatase: In the comparison of mean changes before and after exercise program in
Alkaline phosphatase within each group didn't appear a significant difference in exercise group and
control group. The interaction effect between groups and time showed a significant difference. In con-
clusion, for young children in the stage of the formation of bone mineral contents, rope jumping and
Swiss ball exercise are postive effect in promoting their growth and bone health, but osteocalcin con-
centration did not changes. Thus, further research is required to consider intensity and duration of
exercise on bone formation markers of young children's.
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서 론

생의 주기에 따른 골의 변화에서 골의 길이 성장은 아동초

기와 청소년 후기 사이에 급격히 일어나 청소년기에 대부분

완료되지만, 골량의 축적은 골의 길이 성장이 중단된 이후에

도 수년간 계속된다[24].

이처럼 아동초기와 청소년기를 통해 최대 골질량(peak

bone mass)에 이르게 되는데, 폐경기 여성과 노년기의 골다

공증 유발을 결정하는 중요한 역할을 한다. 따라서 아동기와

청소년기에 최대골질량의 형성을 증가시키는 것이 골다공증

으로 인한 골절을 예방하는데 최선책이라고 보고되었다

[9,20,21].

골형성 지표에는 오스테오칼신(osteocalcin: OC), 알카리성

포스파타제(alkaline phosphatase: ALP) 등이 있다[4,23].

짧은 기간에 골의 변화를 확인하는 방법은 골대사 지표에

의한 확인이 적절하다고 하였으며, 골대사 지표는 골형성 지

표(bone formation marker)와 골흡수 지표(bone resorption

marker)에 관련된 화학적 변화의 총칭이며, 뼈는 일생을 통해

반복되는 골대사 과정을 거치며, 여기에서 파골세포, 조골세

포가 관여한다[13,14].

사춘기 이전에는 골밀도와 골피질의 골막이 확장되는 시기

이기 때문에 골밀도를 높이는 가장 적절한 시기라고 제안하였

으며[1], 아동기에 규칙적인 운동을 하면 골을 자극하여 골 재

생을 촉진시킨다고 하였다[22].

성인기의 최대 골량은 아동기 때 골량이 증가 되어지는 것

이라 제시하였다. 따라서 근력에 대한 골의 생리학적인 적응

력은 사춘기 이전의 어린이들에게는 매우 중요하다[5].

하지만 선행연구에서는 주로 청소년과 성인을 대상으로 골

대사 지표에 대한 연구가 이루어져[3,18,26], 골 발육 촉진과

성인의 최대 골질량, 골밀도를 결정하는 골량 형성기인 유아

를 대상으로 운동과 관련된 골대사 지표에 관한 연구가 필요

하다고 생각된다.

이에 본 연구는 취학 전 유아를 대상으로 운동 프로그램이

신체조성과 골형성 지표에 미치는 효과를 분석함으로써 유아

의 신체적 발육과 골 건강 증진에 운동이 미치는 효과 비교

분석하는데 목적이 있다.
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Table 2. 12weeks rope-jumping and swiss ball exercise program

Order Contents Period Time Intensity

Warm-up Stretching 1-12 wk 5 min

Swiss ball (10 min) Rope-jumping (25 min)

Main

exercise

① sitting balance

② airplane arms

③ touchdown

④ right and left raise

⑤ swimmer's stroke

1-4 weeks

(①～⑤)×2

non rope-jumping

rope-walking
1-4 weeks

35 min

55～64% HRR

or

11～12 RPE

⑥ egg beater

⑦ heel taps

⑧ toe taps

⑨ leg extensions

⑩ baby bounces

5-8 weeks

(①～⑩)×2

rope-jumping 5-12 weeks

65～75% HRR

or

13～15 RPE
⑪ super kids

⑫ back extensions

⑬ forward

⑭ backward

⑮ side by side

9-12 weeks

(①～⑮)×2

Cool-down Stretching 1-12 wk 5 min

재료 및 방법

연구 대상

본 연구의 대상은 B시에 소재한 D병설 유치원에 재원하고

있는 만 6세 유아 60명을 선정하였다. 이들은 전문적 체육교사

의 지도 및 움직임 기술의 학습경험이 없고 평소 질환으로

인한 특정한 약물을 복용하지 않는 유아로서 연구시작 전 본

연구의 취지와 프로그램을 안내한 후, 실험에 참가하기를 희

망하고 학부모 동의서에 참여 의사를 제출한 유아들로 하였으

며, 단순 무선 표집(simple random sampling)을 통해 운동군

30명, 대조군 30명으로 분류 하였다.

실험 중 운동군에서 중도 포기 유아 1명, 채혈검사 거부

의사를 밝힌 유아 3명과 참여율이 낮은 유아 2명 그리고

대조군에서 측정일에 불참한 유아 6명 총 12명을 제외하고,

최종적으로 운동군 24명과 대조군 24명 총 48명(남아 25명,

여아 23명)을 대상으로 하였으며, 신체적 특성은 Table 1과

같다.

Table 1. Physical characteristics of subjects in each group

Group n Age (yr) Height (cm) Weight (kg)

EG
Man(n=12)

Woman(n=12)

6.43±0.63

6.52±0.73

116.35±2.53

117.53±4.76

21.47±2.93

22.03±3.48

CG
Man(n=13)

Woman(n=11)

6.56±0.65

6.39±0.35

118.54±3.63

111.96±3.58

23.71±3.49

19.33±2.14

Values are Mean±Standard deviation.

EG; exercise group, CG; control group

연구 방법

인체형태 및 신체조성

신체조성의 측정은 부위별 직접다주파수 측정법(direct

segmental multi-frequency bioelectrical impedance analysis

method: DSM-BIA 방식)과 3가지 주파수대역에서 각각 5가지

부위별(오른팔, 왼팔, 몸통, 오른다리, 왼다리)로 15가지 임피

던스 측정 및 4극 8점 터치식 전극법(8-point tactile electrode

method) 등 혁신적으로 개선된 첨단 방식인 아동용 체성분

분석기(InBody J10)로 신장, 체중, 체지방량, 제지방량, 체지방

률, 체질량지수를 측정하였다.

혈액 분석

모든 검사 항목은 사전, 사후 동일한 방법과 조건으로, 검사

를 위해 전날 20:00 부터 12시간 이상 물과 음식을 제한한 공복

상태를 유지하도록 통제하여 다음날 오전 09시～10시에 실시

하였다.

채혈은 B시에 소재한 I 대학병원 간호사 2인이 유치원을

방문하여 아동이 앉은 자세에서 약 10 ml를 전완주정맥

(cubital vein)에서 채취하였으며, 이때 항응고제(ethyl dia-

mine tetra acetate: EDTA)로 처리한 진공 채혈관 튜브를 사용

하였으며, 혈액 분석은 S의료재단에 의뢰하였다.

운동 프로그램

운동 프로그램으로 줄넘기 운동과 스위스 볼 운동을 12주

동안 주 3회(월, 수, 금)로 구성하여, 1회 총 운동시간은 준비운

동 5분, 본 운동 35분(줄넘기 25분, 스위스 볼 10분), 정리운동

5분으로 설정하였으며, 구체적인 내용은 Table 2와 같다.
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Table 3. Changes of body shape, body composition in pre and post 12 weeks program

Variables Group Pre Post t F

Height (cm)

EG

Man

Woman

Total

116.35±2.53

117.53±4.76

116.94±3.78

117.68±2.48

118.87±5.02

118.27±3.92

10.92

8.47

13.67

***

***

*** G: 1.358

T: 273.490†††

G×T: .758
CG

Man

Woman

Total

118.54±3.63

111.96±3.53

115.53±4.86

119.74±3.97

113.16±3.36

116.73±4.93

6.70

7.66

-10.16

***

***

***

Weight (Kg)

EG

Man

Woman

Total

21.47±2.93

22.03±3.48

21.75±3.16

22.58±3.15

23.43±3.57

23.00±3.32

-9.267

-6.086

-9.560

***

***

*** G: 0.023

T: 165.205†††

G×T: 1.297
CG

Man

Woman

Total

23.71±3.49

19.33±2.14

21.70±3.65

24.88±3.62

20.23±2.07

22.75±3.78

-8.239

-4.401

-8.594

***

**

***

Fat mass (Kg)

EG

Man

Woman

Total

3.85±2.14

4.54±1.80

4.20±1.97

4.51±2.33

5.80±1.92

5.15±2.19

4.772

7.610

-7.82

**

***

*** G: 0.337

T: 63.644†††

G×T: 1.141
CG

Man

Woman

Total

4.83±1.61

3.84±1.77

4.38±1.72

6.48±2.17

4.62±1.65

5.63±2.13

4.006

4.706

-5.042

**

**

***

% fat (%)

EG

Man

Woman

Total

17.24±6.88

20.13±4.59

18.69±5.90

19.23±7.12

24.31±4.86

21.77±2.19

3.579

8.124

-7.07

**

***

*** G: 1.075

T: 74.438†††

G×T: 1.991
CG

Man

Woman

Total

20.20±5.17

19.35±6.45

19.81±5.68

25.55±5.39

22.38±5.83

24.10±5.70

4.472

4.863

-5.832

**

**

***

Values are Mean±Standard deviation.
*
: Significant difference within group in paired t-test,

**
: p<0.01,

***
: p<0.001

†: Significant difference of interaction effect between group and time in 2-way repeated ANOVA, †: p<0.05, †††: p<0.001

EG: exercise group, CG: control group

G: group, T: time, G×T: interaction

줄넘기 운동

유산소성 운동인 줄넘기를 1주일간의 적응기간을 통해 바

른 자세, 공간 확보 등을 숙지하도록 지도하였으며, 무선심박

수 측정기인 X- trainer (Polar. Co. Finland)를 이용하여 목표

심박수 범위 내에서 줄넘기를 할 수 있도록 하였다.

1일 줄넘기는 25분을 총 12주간 실시하였다. 1～4주는 55～

64% HRR에 해당하는 운동, 5～12주는 65～75% HRR의 운동

프로그램으로 점증적 과부하 원리를 적용하여 실시하였다.

운동 강도 설정은 운동 강도의 수준에 해당되는 줄넘기 회

전수를 파악하여 대상자들에게 제시하였으며, 운동시간은 약

1분 50초, 휴식시간 30초간으로 유아 동요 10곡을 편집하여

실시하였다.

스위스 볼 운동

스위스 볼 운동은 유아 신장에 따른 앉은 자세에 맞는

공의 크기인 노란색 공을 이용하였고[10], 운동시간은 한

동작 당 10초를 유지하고 1세트를 2회 실시하였다.

운동 빈도는 주 3회(월, 수, 금)로 하여 1일 볼 운동 10분을

총 12주간 실시하였다. 스위스 볼 운동[28]의 운동 강도는 1～4

주에는 저강도, 5～12주에는 중강도로 적용하여 실시하였다.

자료 처리

모든 자료는 SPSS Ver. 12.0 프로그램을 이용하여 본 연구 결

과치의 정규분포검증은 콜모고로프-스미르노프(Kolmogorov-

Smirnov)를 실시한 후 측정항목의 평균과 표준편차를 산출하

여 다음과 같이 통계 처리하였다.

각 집단 내의 운동 전․후 차이검증은 paired t-test, 각 집단

과 시기 간에 따른 상호작용효과와 집단간의 차이검증은 반복

측정분산분석법(Two-way repeated measures ANOVA)으로

분석하였다. 통계적 모든 유의 수준은 α=0.05로 설정하였다.

결 과

인체 형태 및 신체 조성의 변화

12주 운동 프로그램에 따른 체격 및 신체조성의 변화를 비

교한 결과는 Table 3과 같다.
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12주 운동 프로그램 실시 후 집단 내 인체형태 및 신체조성

의 변화는 운동군과 대조군 모두 신장, 체중, 체지방량 및 체지

방률이 모두 유의하게 증가하였다(p<0.01). 집단과 시기를 요

인으로 분산분석을 실시한 결과 집단 간 유의한 차이가 없었

으며, 시기 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001).

집단과 시기간의 상호작용효과는 유의한 차이를 나타내지 않

았다.

오스테오칼신

오스테오칼신을 분석한 결과는 Table 4～5와 같다.

12주 운동 프로그램 실시 후 집단내 오스테오칼신의 변화는

운동군에서 남아의 경우 사전 10.34±5.63 ng/ml에서 사후

7.67±3.51 ng/ml로 -2.67 ng/ml 감소하였고, 여아의 경우 사

전 9.35±3.31 ng/ml에서 사후 7.68±3.82로 -1.67 ng/ml 감소하

였으나 유의한 차이가 없었으며, 남여 합계(n=24)에서는 유의

한(p<0.05) 차이가 나타났다. 대조군은 여아의 경우에만 사전

10.44±6.55 ng/ml에서 사후 6.63±2.65로 -1.96 ng/ml 유의하

게(p<0.05) 감소하였다.

오스테오칼신을 집단과 시기를 요인으로 분산분석을 실시

한 결과 집단 간 유의한 차이(p<0.001)가 나타났으며, 시기 간

에도 유의한 차이(p<0.01)가 있는 것으로 나타났다. 집단과 시

기간의 상호작용효과는 유의한 차이를 나타내지 않았다.

알카리성 포스파타제

알카리성 포스파타제를 분석한 결과는 Table 6～7과 같다.

12주 운동 프로그램 실시 후 집단내 알카리성 포스파타제의

Table 4. Changes of osteocalcin in pre and post 12 weeks pro-

gram (ng/ml)

Group Pre Post t p

EG

Man (n=12)

Woman (n=12)

Total (n=24)

10.34±5.63

9.35±3.31

9.84±4.54

7.67±3.51

7.68±3.82

7.67±3.59

1.62

1.29

2.107

0.224

0.133

0.046

CG

Man (n=13)

Woman (n=11)

Total (n=24)

6.63±4.53

10.44±6.55

8.37±5.75

6.21±2.83

6.63±2.65

6.41±2.69

0.419

2.27

2.005

0.683

0.046

0.057

Values are Mean±Standard deviation.

EG: exercise group, CG: control group

Table 5. Results of two-way ANOVA test for changes in osteo-

calcin

Source SS df MS F p

Group

Time

Group×Time

Error

6257.964

102.983

0.251

560.018

1

1

1

46

6257.964

102.983

0.251

12.174

252.704

8.459

0.021

0.000

0.006

0.886

Table 6. Changes of alkaline phosphatase in pre and post 12

weeks program (ng/ml)

Group Pre Post t p

EG

Man (n=12)

Woman (n=12)

Total (n=24)

474.83±86.04

554.50±100.56

514.67±100.16

508.00±111.15

569.42±108.46

538.71±111.89

1.77

0.536

1.46

0.602

0.104

0.159

CG

Man (n=13)

Woman (n=11)

Total (n=24)

560.15±89.80

596.91±137.74

577.00±113.16

518.15±109.16

580.45±151.42

546.71±131.12

1.70

0.675

1.756

0.114

0.515

0.092

Values are Mean±Standard deviation.

EG: exercise group, CG: control group

Table 7. Results of two-way ANOVA test for changes in alka-

line phosphatase

Source SS df MS F p

Group

Time

Group×Time

Error

29680.667

234.375

17712.667

157254.000

1

1

1

46

29680.667

234.375

17712.667

3418.564

1244.237

0.069

5.181

0.000

0.795

0.028

변화는 운동군에서 남아의 경우 사전 474.83±86.04 ng/ml에

서 사후508.00±111.15 ng/ml로 33.17 ng/ml 증가하였고, 여아

의 경우 사전 554.50±100.56 ng/ml에서 사후 569.42±108.46로

14.92 ng/ml 증가하였으나 남, 여 모두 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 대조군은 남아의 경우 사전 560.15±89.80 ng/ml에

서 사후 518.15±109.16 ng/ml로 -42 ng/ml 감소하였으며, 여

아의 경우 사전 596.91±137.74 ng/ml에서 사후 580.45±151.42

-16.46 ng/ml 감소하였고 유의한 차이는 나타나지 않았다.

알카리성 포스파타제를 집단과 시기를 요인으로 분산분석

을 실시한 결과 집단 간 유의한 차이(p<0.001)가 나타났으며,

시기 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 시기간의

상호작용효과는 유의한 차이(p<0.05)가 있는 것으로 나타났다.

결과 및 고찰

12주간 운동프로그램에 따른 인체형태 및 신체조성의 집단

내 평균 변화량을 비교한 결과 신장, 체지방량, 체지방률은

운동군과 대조군 모두 유의한 증가를 보였으며, 집단과 시기

간 상호작용효과가 나타나지 않아 시기에 따른 집단간 차이가

없었다. 이러한 결과는 성장기에 있는 유아들은 신장의 증가

와 함께 지방세포수가 현저하게 증가하는 시기여서 체지방,

체지방률이 증가하였기 때문이라고 생각된다[14,25].

12주간 운동프로그램에 따른 오스테오칼신의 집단 내 평균

변화량을 비교한 결과 운동군은 유의하게 감소하였다. 운동군

과 대조군의 집단과 시기에 따른 상호작용효과를 분석한 결과

상호작용효과는 나타나지 않았다. 이는 시기에 따른 집단 간

차이가 없음을 나타낸다.
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골은 신체를 지지하고, 끊임없이 골흡수와 골형성이 반복적

으로 일어나는 활발한 대사작용을 한다고 보고하였다[17]. 그

대사과정은 먼저 파골세포가 골 표면에 나타나 2주 동안 역할

을 하고, 다음은 조골세포가 골격의 용해된 빈 공간을 채우기

위하여, 우선 콜라겐 매트릭스를 형성한 후 석회화를 촉진시

키는데 여기에는 4개월 이상이 소요된다고 한다[7,8]. 실제로

오스테오칼신은 골기질의 무기질화 과정 마지막 단계에서 조

골세포로 부터 분비되어지며, 이러한 대사적 활성의 변화를

나타냄으로써 오스테오칼신이 혈액순환계에 명확하게 나타

나는 데는 보다 더 긴 시일이 요구된다고 보고하였다[23].

운동이 오스테오칼신의 농도에 미치는 영향에 관한 연구를

살펴보면 쥐를 대상으로 저항운동을 실시한 후 오스테오칼신

이 저항운동군에서 유의하게 증가하였다는 보고[24]와 쥐를

대상으로 4주간 주 5일, 1일 20분간 20～30 cm의 점프 운동을

시킨 결과 혈중 오스테오칼신 농도가 증가하였다는 보고가

있다[13].

반면, 본 연구결과와 유사한 선행연구를 보면 초등학교 남

학생을 대상으로 유산소성 운동과 저항성운동 실시 후 오스테

오칼신은 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았으며[11], 아마

추어 마라톤 동호회를 대상으로 6개월간 주 1회 60분, 10 km

달리기를 한 결과 오스테오칼신은 현저히 감소하였다고 하였

다[10].

골형성과 관련된 연구들을 살펴보면 운동 강도에 따른 저항

성운동은 유의한 효과를 나타낸다고 보고되고 있고[2,3,24], 대

부분의 저항운동은 골형성 지표 변화를 통해 오스테오칼신의

증가를 긍정적으로 보고하였다. 또한 사춘기 초기 소녀들에게

높은 충격을 주는 형태의 Circuit Training에 기초를 둔 점핑

프로그램은 엉덩이와 척추골의 골 미네랄 함유량(Bone min-

eral content)을 증가시켰으며 중강도로 진행되면서 많은 골량

의 획득이 발생하고, 골 손실과 골절 위험을 방지해 주는 중요

한 요인이라고 보고하였다[15].

선행연구의 결과[2,3,15,24]를 살펴본 결과 저항운동과 점프

운동이 오스테오칼신 농도의 증가에 영향을 미치는 것으로

생각된다. 하지만 본 연구에서는 시기에 따른 집단 간 차이가

나타나지 않아 골대사 지표에 긍정적인 효과를 나타내기에

운동강도가 약한 것으로 생각된다. 따라서 골형성 지표에 긍

정적인 변화를 위해서 저항운동의 적절한 운동강도 설정이

필요하다고 생각된다. 또한 장기간의 지속적인 운동실시와 종

단적 연구는 더욱 의의 있는 실험결과를 낼 것이라 사료된다.

알카리성 포스파타제는 조골세포에서 분비되는 당단백질

로 임상에서 가장 흔히 이용 되는 골형성 지표이다[4]. 본 연구

에서 12주간 운동프로그램에 따른 알카리성 포스파타제의 집

단 내 평균 변화량을 비교한 결과 운동군은 증가하였으며, 대

조군은 감소하였지만 유의한 차이는 없었다. 집단과 시기 간

상호작용효과는 유의한 차이가 있었다. 이는 시기에 따른 집

단 간 차이가 있는 것으로 12주간의 줄넘기 및 스위스볼 운동

이 알카리성 포스파타제 농도를 증가시키는 효과가 있는 것으

로 나타났다.

성장기 아동의 뼈에 가해지는 부하가 최소한의 효과적 강도

이하일 경우 골성장을 억제시키지만, 최소한의 효과적 강도

이상의 부하는 골대사를 촉진시켜 골형성과 골성장을 향상시

킨다고 보고하였고[6], 운동의 시작 연령이 낮을수록 골밀도의

상승효과를 크게 기대할 수 있는데 이는 골격구조가 완성된

이후보다 골량이 형성되는 시기에 기계적 자극을 가할 때 골

반응도가 크기 때문이라 보고하였다[12].

알카리성 포스파타제는 신장, 체중과 긍정적인 상호관련성

을 보고하면서 연령에 대한 신장과 체중에 상당한 골형성을

시사하였으며, 뿐만 아니라 유아와 사춘기에 혈중농도가 일반

적으로 더 높은 것을 볼 수 있는데 이러한 결과는 골형성과

골흡수가 빠르게 진행되는 것을 나타낸다고 보고하였다[21].

본 연구에서도 신장과 체중의 증가와 함께 알카리성 포스파타

제 농도의 증가가 나타나 상호작용효과에 대한 선행 연구의

결과를 지지하는 것으로 생각된다.

아동기 초기에 골대사가 활발하게 일어나 모든 골대사 지표

들이 증가한다는 보고[5]와 같이 낮은 연령에서의 운동 실시는

골형성 호르몬의 변화에 많은 영향을 미쳐 긍정적인 효과가

나타난 것이라 사료된다.

따라서 골 성장의 향상을 위해 취학 전 아동기 때부터 운동

을 통한 골량의 증가는 성인기에 골다공증에 의한 골절을 예

방 하는데 있어서 중요하다고 하겠다.

요 약

취학 전 유아를 대상으로 12주간 줄넘기운동과 스위스 볼

운동을 병행한 운동 프로그램을 실시한 결과 결론은 다음과

같다.

신체조성의 변화

각 집단 내 운동 효과에 대한 신체조성의 변화에서 운동군

과 대조군 모두 신장, 체중, 체지방량 및 체지방률이 모두 유의

하게 증가하였다. 시기에 따른 집단 간 상호작용 효과는 나타

나지 않았다.

오스테오칼신

각 집단 내 운동 효과에 대한 오스테오칼신의 변화에서 운

동군은 남아, 여아 모두 유의성이 나타나지 않았고, 대조군은

여아의 경우만 유의하게 감소하였다. 시기에 따른 집단 간 상

호작용효과도 나타나지 않았다.

알카리성 포스파타제

각 집단 내 운동효과에 대한 알카리성 포스파타제의 변화에

서 운동군과 대조군 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다. 시
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기에 따른 집단 간 상호작용효과는 있는 것으로 나타났다.

이상의 연구결과에서 줄넘기 및 스위스 볼 운동이 취학전

유아의 시기에 따른 집단 간 상호작용효과는 나타내지 못했지

만 집단 내 변화에서 대조군 보다 긍정적인 변화를 나타내었

으며, 알카리성 포스파타제의 변인에서 상호작용 효과가 나타

나 골량의 형성기인 유아들에게 줄넘기 및 스위스 볼 운동의

적용이 발육 향상과 골 건강 증진에 긍정적인 변화를 나타내

었다. 하지만 오스테오칼신 농도의 변화에는 영향을 미치지

못하였다. 따라서, 향후 운동강도와 운동기간 등을 고려한 연

구가 요구된다.
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