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요  약  본 연구는 지적장애 중학생을 대상으로 8주간의 신체활동 프로그램의 운동강도가 체력, BDNF 및 혈중지질에 
미치는 영향에 대하여 연구하였다. 연구참여자는 저강도(n=8, 40∼54%HRR), 중강도(n=8, 55∼69%HRR), 고강도(n=9,
70∼85%HRR) 운동집단으로 무선 할당 하였다. 개인별 운동강도 설정과 유지는 무선심박수 측정기(RS-400, POLAR,
Finland)를 이용하였다. 체력, BDNF 및 혈중지질은 신체활동 프로그램 참여 전과 참여 8주 후에 동일하게 측정하였다.
연구결과, 체력은 근력과 순발력에서 고강도 운동집단이 저강도 운동집단보다 유의하게 증가하였다. BDNF도 고강도 
운동집단이 저강도 운동집단보다 유의하게 증가하였다. 혈중지질은 총 콜레스테롤만 운동강도 집단에 따른 차이가 나타
났으며 중강도 이상의 운동집단에서 유의하게 감소하였다. 결론적으로 지적장애 중학생들에게 동일한 운동량이 주어졌
을 때 운동강도별에 따라 체력과 BDNF는 고강도 운동집단에서 가장 많이 증가하는 것으로 나타났으며, 총콜레스테롤은
중강도 이상의 운동에서부터 효과가 있음을 확인하였다. 

주제어 : 신체활동, 운동강도, 지적장애 중학생, 체력, 뇌신경유래인자, 혈중지질

Abstract  The purpose of this study was to the effects of exercise intensities in physical activity of 8 
weeks, on fitness, blood lipid for middle school students with intellectual disabilities. Participants of the
research were allocated by low-intensity(n=8, 40∼54%HRR), middle-intensity(n=8, 55∼69%HRR), and 
high-intensity(n=9, 70∼85%HRR) exercise groups wirelessly. For setting and maintenance of individual 
exercise intensity, wireless heart rate monitor(RS-400, POLAR, Finland) was used. Fitness, BDNF, and 
blood lipid were measured equally before participating in physical activity and 8 weeks after 
participation. As a result, fitness and agility of high-intensity exercise group were significantly increased
than low-intensity exercise group. BDNF of high-intensity exercise group was also significantly increased
than low-intensity exercise group. For blood lipid, only total cholesterol showed differences by exercise 
intensity group and exercise group more than middle intensity showed significant reduction. In 
conclusion, when giving same exercise to middle school students with intellectual disabilities, fitness and
BDNF were increased the mostly in high-intensity exercise group and total cholesterol was effective from
the exercise of more than middle intensity.

Key Words : physical activity, exercise intensity, middle school with intellectual disability, fitness, BDNF,
blood lipid 
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Table 1. Mean values for physical characteristics of participants 

Characteristics Low 
intensity group (n=8)

Moderate 
intensity group (n=8)

High 
intensity group (n=9) F-value p

Female, n(%) 2 (28.6%) 2 (28.6%) 3 (33.3%) - -

Age (year) 15.86±0.38 15.71±0.49 16.00±0.00 1.413 .267

Height (cm) 162.14±7.80 165.27±8.24 164.32±6.05 .341 .715

Weight (kg) 62.19±15.72 63.19±20.02 60.21±10.57 .077 .926

BMI (kg/m2) 29.23±14.69 24.75±14.86 25.19±11.76 .236 .792

BMI: body mass index, Weight(kg)/Height(m)2, Mean±SD

1. 서론

지적 장애를 가진 사람들은 일반인 보다 이환율, 사망
률 및 건강 불평등이 유의하게 높다[1-4]. 이러한 건강 
불평등의 이유는 여러 가지가 있지만 낮은 체력 수준과 
높은 비만율이 높게 기여하는 것으로 밝혀졌다[5]. 특히, 
지적장애인은 인지와 의사소통의 제약과 더불어 정신적 
위축 등으로 사회적 상황의 맥락에서 볼 때 신체활동에 
제약사항이 많다.

2018 미국인을 위한 신체활동 가이드라인 업데이트
에서는 규칙적인 중고강도 신체활동이 장기적으로 뇌건
강 개선에 도움을 주며 질병 위험 감소나 체력향상에도 
효과가 있다고 보고하였다[6]. 또한 신체활동은 인간의 
인식력과 기억력 증가에 도움을 주며[7], 기억과 학습을 
통한 신경가소성에 관여하는 BDNF(brain-derived 
neurotrophic factor: BDNF)를 증가시키는 것으로 보
고되고 있다[8]. BDNF는 뇌신경 시냅스 가소성에 핵심
적인 매개체이다. 이것이 감소하는 경우에는 인지기능의 
저하, 기억력 감퇴, 우울증 및 제 2형 당뇨병 발생 등 여
러 만성질환과 관련이 있는 것으로 시사 되어왔다[9]. 일
반 청소년들을 대상으로 한 연구결과에 따르면, 운동이 
혈중 BDNF를 증가시켜서 청소년들의 우울증을 낮추고 
인지기능을 유의하게 향상시켜 학습 성과에도 크게 영향
을 미치는 것으로 보고되었다[10].

지적장애인은 비 지적장애인보다 근력과 근지구력이 
낮고 이는 유산소 활동을 수행할 수 있는 범위를 제한할 
수 있다[11]. 이에 성장기 지적 장애 중학생의 규칙적인 
신체활동 및 체력관리 중재는 체력증진 뿐만 아니라 활
동적인 라이프스타일 구축에 도움이 될 것이다. 지적 장
애 중학생에게 신체활동과 체력관리는 필수적이고 중요
한 영역이다. 지적 장애 청소년의 신체활동과 체력관리는 
건강 문제를 줄여 성인이 된 후 개인의 일자리 및 비 제
도화 된 공동체 생활의 가능성을 높일 수 있다.

최근 IcT를 이용한 건강관리에 대한 관심이 높아지면

서 신체활동 증진을 위해 웨어러블을 이용하여 심박수를 
조절하고 이에 따라 운동 강도를 컨트롤하는 개인 맞춤
형 헬스케어 서비스가 각광받고 있다[12]. 청소년 대상의 
신체활동 증진 개입은 행동 과학적 이론과 기법에 기초
할 때 신체활동량에 증가를 보이며, 특히 정보와 IcT로 
자가 모니터링과 메시지전달, 지원을 하면 신체활동 증진
에 도움이 된다고 알려진바 있다[6]. 

그럼에도 불구하고 지적 장애 중학생을 대상으로 개인 
맞춤형 헬스케어를 적용하여 운동강도를 중재하고 그에 
따른 체력, 뇌 건강관련인자 및 혈중지질의 변화를 규명
한 연구는 찾아보기 어려운 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 지적장애 중학생을 대상으로 8
주간의 신체활동 프로그램의 운동강도가 체력, BDNF 및 
혈중지질에 미치는 영향을 규명하는데 목적이 있다. 

 

2. 연구방법

2.1 연구대상자 
본 연구는 경기도 A시에 소재하는 중학교 특수학급에 

재학 중인 중학생 14세∼16세 30명을 편의추출
(convenience sampling)하였다. 연구참여자 선정기준
은 가정통신문을 통해 학부모와 학생에게 연구계획(실험
목적, 내용, 방법)에 대하여 구체적으로 설명하고, 연구 
참여에 자발적으로 동의한 자를 대상으로 지적장애를 제
외한 신체활동에 특별한 문제가 없는 자로 선발하였다. 

선발된 30명은 저강도(10명), 중강도(10명), 고강도
(10명)운동집단으로 무선표집(random sampling) 되었
다. 8주 트레이닝 훈련 중 중도 하차 5명(저강도 운동집
단 참여자: 2명, 중강도 운동집단: 2명, 고강도 운동집단: 
1명)을 제외한 후 25명의 데이터를 최종 분석하였다. 본 
연구는 용인대학교 기관생명윤리위원회에서 연구승인을 
받았다(2-1040966-AB-N-01-201404-H-MR-007-1). 
연구대상자들의 신체적 특성은 Table 1과 같다. 
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2.2 연구설계 
본 연구에서 신체활동 프로그램의 운동강도는 

ACSM[12]에서 제시한 여유심박수(heart rate reserve; 
HRR)의 방법을 적용하였다. 각 집단의 운동강도는 저강
도(HRmax 40∼54%), 중강도(HRmax 55∼69%), 고강
도(HRmax 70∼85%)의 중간강도로 설정하였다[11].

각 집단별 운동량을 동일하게 통제하기 위하여 최대운
동부하검사 결과를 바탕으로 ACSM[11]의 운동시간 산
출 공식을 이용하여 각각의 연구 참여자에게 200kcal 소
모량에 맞는 운동시간(저강도 집단 : 16.54±4.67분, 중
강도 집단 : 22.51±6.28분, 고강도 집단 : 25.66±6.90
분)을 산출한 후 연구 참여자 개개인에게 적용하였다. 

집단별 운동강도 설정과 유지는 무선심박수 측정기
(RS-400, POLAR, Finland)을 이용하였으며, 설정된 운
동강도별 심박수와 운동시간을 POLAR에 입력하고 하위 
및 상위 수치 측정 시 알람을 울리도록 하여 운동 실시 
중에 확인할 수 있도록 하였다. 

신체활동 프로그램 참여 전 사전검사(pre-test)와 프
로그램 참여 8주 후 사후 검사(post-test)로 채혈검사 및 
체력항목을 동일한 환경에서 측정하였다. 신체활동 프로
그램은 걷기 운동과 자신의 신체를 이용한 근력트레이닝
(예; 윗몸일으키기, 제자리 점프하기, 무릎 대고 팔굽혀펴
기, 싱글 레그 V업 등)으로 구성하였으며, 8주간의 신체
활동 프로그램을 주 3회 실시하였다. 대부분의 활동은 실
내 운동장에서 수행되었으며, 효과적으로 신체활동 프로
그램에 집중할 수 있도록 보조교사가 참여되었다. 

2.3 측정항목 및 측정도구 
2.3.1 체력검사 
지적장애 중학생들의 체력은 신체구성, 근력, 근지구

력, 유연성, 순발력에 해당하는 체력검사항목을 측정하였
으며, 신체활동 프로그램 처치 전과 처치 후에 동일한 방
법으로 실시하였다. 각 항목별 구체적인 측정방법은 다음
과 같다. 

(1) 신체구성(체지방률): 이중에너지방사선 측정법
(Dual-Energy X-Ray Absorptiometry Technique: 
DEXA)으로 체지방률을 측정하였으며, 측정장비는 
Lunar prodigy(GE medical systems, Waukesha, 
Wisconsin, USA)를 사용하였다.  

(2) 심폐체력(최대운동부하검사): 최대운동부하검사는 
휴대용 무선 호흡 가스분석기(Cosmed K4b2, Italy)와 
무선 심박수 측정기(RS-400, POLAR, Finland)를 착용

한 후 Balke-ware 프로토콜을 이용하여 측정하였다. 본 
연구에서 최대산소섭취량의 도달 기준은 첫째, 운동강도
가 증가하더라도 심박수 또는 산소섭취량이 유의하게 증
가하지 않을 때, 둘째, 호흡교환율이 1.10 보다 크게 나
타날 때, 셋째, 운동자각도가 borg scale의 17보다 높을 
경우, 넷째, 피검사자의 중단 요청이 있을 경우로 설정하
였다[11].

(3) 근력(배근력): 발뒤꿈치를 붙인 상태로 발끝을 15 
cm정도 벌리고 서서 배근력계에 달린 쇠사슬 끝의 손잡
이를 손바닥이 몸을 향하도록 잡도록 하였다. 무릎과 팔
을 굽히지 않도록 주의하면서 2회 측정하고 최대치를 
0.1kg 단위로 기록하였다.  

(4) 근지구력(윗몸일으키기): 무릎을 구부리고 발을 땅
에 닫게 한 채로 등을 대고 눕도록 하였다. 팔꿈치가 바
깥쪽으로 가게 하여 손을 머리뒤로 한 후 팔꿈치를 무릎
에 대고 처음에 시작한 자세로 돌아오는 것을 1회로 간
주하였다. 측정보조자는 참여자의 발이 땅에 닿을 수 있
도록 잡아주었으며, 1분 동안 반복한 횟수를 기록하였다. 

(5) 유연성(앉아윗몸앞으로 굽히기): 바닥에 앉아 양 
무릎을 펴고 발바닥을 측정기구에 밀착시킨 상태에서 양 
손끝으로 측정판을 최대한 밀어내도록 하였다. 2회 측정
값 중 최대값을 0.1cm단위로 기록하였다.

(6) 순발력(제자리멀리뛰기): 출발선 뒤에 서서 팔과 
다리에 반동과 함께 최대한 멀리 뛰도록 하였다. 결과는 
착지 지점의 가장 뒷부분을 측정하였으며, 측정값은 cm 
단위로 기록하였다. 

2.3.2 혈액검사
혈액채취 및 분석은 S사 임상병리센터에 의뢰하여 분

석하였으며, 간호사면허증을 소지한 간호사를 대동하여 
실시하였다. 혈액검사는 신체활동 프로그램 처치 전과 처
치 후(8주후)에 동일한 방법으로 실시하였다. 

모든 연구대상자는 채혈 당일 8시간 이상 공복상태에
서 1회용 주사기를 이용하여 전완정맥에서 10㎖를 채혈
하였다. 채혈된 혈액을 튜브에 넣고 원심 분리기를 이용
하여 3,000rpm으로 15분간 원심분리 후 혈장과 혈청을 
분류하여 보관 큐브에 넣고-80℃에서 분석이 실시될 때 
까지 보관하였다. BDNF의 분석은 표준화된 ELISA 
(sandwich enzyme-linked immunosorbant assay) 
Kit (Promega, USA)을 이용하였다. 혈중지질(TC, TG, 
HDL -C, LDL-C)은 혈액분석기(VITROS DT 60 Ⅱ, 
Johnson & Hohnson Co. USA) 를 이용하여 분석하였
다. 
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Table 2. Covariance of physical fitness by exercise intensity group
Pretest 
M±SD

Posttest
M±SD

adjust posttest
M±SE F-value Post-hoc ƞ

%fat (%) 
LIG(n=8) 16.80±12.60 16.64±12.80 15.35±0.28

1.978 0.159MIG (n=8) 14.84±12.94 14.50±13.03 15.21±0.28
HIG (n=9) 15.11±9.55 14.15±9.19 14.63±0.26

Cardio
respiratory
(ml/kg/min)

LIG(n=8) 50.50±11.39 53.81±7.59 54.82±2.24
1.486 0.175MIG (n=8) 56.92±5.73 64.49±9.99 61.14±2.95

HIG (n=9) 49.41±6.59 56.53±8.79 58.28±2.85

Strength
(kg)

LIG(n=8) 58.81±25.43 68.00±25.78 73.94±4.71
4.306* LIG< HIG 0.324MIG (n=8) 75.00±25.56 94.25±12.71 86.34±5.16

HIG (n=9) 66.28±17.66 91.39±16.30 92.05±4.04

muscular 
endurance

(counts/min)

LIG(n=8) 24.13±12.55 32.71±10.99 37.44±2.70
2.386 0.219MIG (n=8) 32.63±12.02 38.33±9.95 34.01±2.88

HIG (n=9) 31.22±16.04 42.88±13.24 41.99±2.42

Flexibility 
(cm)

LIG(n=8) 7.16±6.38 13.43±5.68 13.68±1.14
1.904 0.183MIG (n=8) 8.58±5.92 11.02±6.56 10.87±1.24

HIG (n=9) 7.37±6.84 11.13±6.53 11.01±1.07

power
(cm)

LIG(n=8) 140.25±54.01 148.71±47.03 155.35±7.17
3.657* LIG< HIG 0.301MIG (n=8) 162.63±37.31 189.67±14.73 172.43±8.01

HIG (n=9) 149.11±41.91 174.38±41.82 181.50±6.72
*: p<0.05

2.4 통계방법 
본 연구에서 수집된 모든 자료의 분석은 SPSS ver. 

22.0 program을 이용하였고, 기술통계 분석을 통해 평
균(mean; M)과 표준편차(standard deviation, SD)를 
산출하였다. 신체활동 프로그램의 운동강도 집단별(저·
중·고강도)에 따른 체력, BDNF 및 혈중지질의 차이검증
은 사전측정 값을 공변인으로 설정하고 공분산분석
(analysis of covariance: ANCOVA)을 실시하였다. 집
단별 사후검증은 Bonferroni를 사용하였다. 효과크기
(Effect Size, ES)는 ƞ (eta)으로 제시하였다. 효과크기
는 행동과학 측면에서 Cohen[13]이 제시한 ƞ기준
(Large: .14, Medium: .06, Small: .01)으로 해석하였
다. 모든 자료의 유의수준은 .05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 체력의 변화 
운동강도별(저강도, 중강도, 고강도) 체력 변화의 차이

를 검증하기 위하여 사전 측정값을 공변인으로 설정하여  
공분산분석을 실시한 결과는 Table 2와 같다. 근력측정
항목인 배근력은 F=4.306, p=.030, ƞ2=.324 수준에서 
통계적으로 집단 간에 유의한 차이가 나타났다. 순발력 
측정항목인 제자리 멀리뛰기도 F=3.657, p=.048, ƞ

=.301 수준에서 통계적으로 집단 간에 유의한 차이가 나
타났다. 사후검증결과 근력과 순발력 측정항목 모두 고강
도 운동집단이 저강도 운동집단보다 유의하게 높았다. 

그 외, 신체구성항목인 체지방량(F=1.978, p=.163, ƞ=.159), 
심폐체력 측정항목인 최대운동부하검사(F=1.486, p=.260, 
ƞ=.175), 근지구력측정항목인 윗몸일으키기(F=2.386, 
p=.122, ƞ=.219), 유연성측정항목인 앉아윗몸앞으로 
굽히기(F=1.904, p=.179, ƞ=.183)는 집단 간에 통계적
으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

3.2 BDNF 및 혈중지질의 변화
운동강도 집단별(저강도, 중강도, 고강도) BDNF 및 

혈중지질 변화의 차이를 검증하기 위하여 사전 측정값을 
공변인으로 설정하여 공분산분석을 실시한 결과는 
Table 3과 같다.  BDNF는 F=3.485, p=.049, ƞ2=.249 
수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 사후검
증결과 고강도 운동집단이 저강도 운동집단보다 유의하
게 높았다. 

혈중지질은 중성지방(F=.994, p=.387, ƞ2=.086), 고
밀도지단백콜레스테롤(F=.615, p=.550 ƞ2=.055), 저밀
도지단백콜레스테롤(F=1.575, p=.231, ƞ2=.130)에서 
운동강도별 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 총 
콜레스테롤은 F=5.016, p=.017, ƞ2=.334 수준에서 통
계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 사후검증결과 중강
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Table 3. Covariance of blood lipids by exercise intensity group
Pre-test 
Mean±SD

Post-test
Mean±SD

adjust post-test
Mean±SE F-value Post-hoc ƞ

BDNF
(pg/ml)

LIG(n=8) 905.87±538.99 847.52±577.36 857.70±126.49
3.485* LIG<HIG 0.249MIG (n=8) 1058.12±529.40 1291.03±243.81 1220.41±127.79

HIG (n=9) 823.79±584.16 1237.23±478.41 1290.96±120.04

TC
(mg/dl)

LIG(n=8) 143.00±19.75 152.87±24.76 158.90±4.04
5.016* LIG>MIG, HIG 0.334MIG (n=8) 144.63±27.95 141.75±26.97 143.49±3.79

HIG (n=9) 148.44±31.75 145.44±29.01 143.86±3.57

TG
(mg/dl)

LIG(n=8) 97.87±48.71 102.75±54.12 96.10±12.08
0.994 - 0.086MIG (n=8) 89.00±46.91 78.88±37.41 76.54±11.89

HIG (n=9) 67.78±31.58 66.22±18.65 74.20±11.52

HDL
(mg/dl)

LIG(n=8) 53.63±11.53 56.38±12.75 57.41±2.48
0.615 - 0.055MIG (n=8) 50.00±7.71 49.50±9.12 53.74±2.54

HIG (n=9) 60.11±16.28 61.56±15.86 56.87±2.42

LDL
(mg/dl)

LIG(n=8) 81.63±24.38 87.25±24.48 88.97±3.40
1.575 0.130MIG (n=8) 88.13±26.51 84.88±20.50 81.06±3.41

HIG (n=9) 81.44±27.96 80.44±27.17 82.31±3.21
BDNF; brain-derived neurotrophic factor, TC; total cholesterol, TG; Triglyceride, HDL; high-density lipoprotein cholesterol, LDL: Low-density lipoprotein 
cholesterol, LIG: low intensity group, MIG: moderate intensity group, HIG: high intensity group, *: p<0.05

도와 고강도 운동집단이 저강도 운동집단 보다 유의하게 
낮았다. 

4. 논의

본 연구는 지적장애 중학생을 대상으로 8주간의 신체
활동 프로그램을 운동강도에 따라 다르게 실시하여 운동
강도가 체력, BDNF 및 혈중지질에 미치는 영향을 규명
하고자 하였다. 연구결과를 그동안의 선행연구를 기반으
로 학문적, 실제적 관점에서 논의하면 다음과 같다. 

체력은 8주간의 신체활동 프로그램 이후 Fig. 1과 같
이 근력과 순발력 요인에서 고강도 운동집단이 저강도 
운동집단보다 유의하게 높았다. 체력에서 근력은 일상생
활 및 레크리에이션 활동의 수행 능력뿐만 아니라 작업 
능력에도 필수적이다. 최근 연구결과에 의하면 근력의 
5kg증가는 사망위험률을 16% 낮추는 것으로 보고되었
다[14]. 특히 지적장애가 있는 중학생은 근력이 낮으면 
개인의 신체 활동 패턴이 제한 될 수 있다. 또한 지적장
애 중학생에서 자주 발생하는 등근육 약화 및 척추 기형
은 근력에 영향을 미쳐 중학생의 운동능력을 저하시킬 
수 있다[15]. 따라서 지적 장애를 가진 중학생에게 근력
향상을 위한 고강도 신체활동 프로그램은 앞으로도 지속
적으로 권장되어야 한다고 생각된다.  

순발력은 빠른 속도, 좋은 조정능력 및 폭발적인 움직
임이 필요하다. Golubović et al.[16]은 비장애아동과 
지적장애아동을 대상으로 동일한 운동프로그램을 적용시

켜 효과를 비교하였는데, 그 결과 지적장애 어린이가 비 
지적장애 어린이 보다 체력이 낮았다. 그럼에도 불구하고 
순발력 항목인 제자리멀리뛰기는 지적장애 어린이가 비 
지적장애 어린이보다 우수한 것으로 보고되었다.  이러한 
연구결과는 지적장애 아동‧중학생을 대상으로 운동 프로
그램 설계 시 동기부여 및 성취감 향상을 위한 추가 항목
으로 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 체지방량은 운
동강도에 따른 집단간에 유의한 차이는 나타나지 않았지
만 운동 전후에 감소 효과는 나타났다. 이러한 결과는 지
적 장애인들의 신체활동이 체지방율을 긍정적으로 개선
시키는 효과가 있다고 보고한 선행연구[17]의 결과와 부
분적으로 일치하였다. 

BDNF도 8주간의 신체활동 프로그램 이후 Fig. 2와 
같이 고강도 운동집단이 저강도 운동집단보다 유의하게 
높았다. 지적장애 중학생을 대상으로 운동강도에 따른 
BDNF의 차이를 규명한 연구결과는 밝혀진바 없어 직접
적인 비교는 불가능 하였다. 하지만 일반 중학생을 대상
으로 12주간 강도별(40%VO2R, 55%VO2R, 70%VO2R) 
유산소 운동에 따른 혈중 BDNF의 변화를 살펴본 연구
결과에 따르면 70%VO2R 유산소운동집단이 40%VO2R 
유산소 운동집단과 통제집단보다 유의하게 더 증가한 것
으로 나타나[18] 본 연구의 결과와 일치하였다. 또한 초
등학생 18명을 대상으로 13주간 아침운동프로그램이 운
동군과 비운동군의 BDNF에 미치는 영향을 연구한 결과
에서는 아침 운동프로그램을 실시한 운동 군에서 유의한 
차이를 보였다[19]. 이외에도 운동을 통한 BDNF의 상승
조절은  신경기능, 신경성장 및 생존력 증강을 통해 뇌신
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A B

Fig. 1. Comparison of Physical Fitness by Exercise Intensity Group
         A: Muscular strength, B: Power, *: p<0.05

Fig. 2. Comparison of BDNF by Exercise Intensity GroupFig. 3. Comparison of total cholesterol by Exercise 
Intensity Group

*: p<0.05

경의 쇠퇴나 손상에 저항성을 증가시켜주는 것으로 시사
되어왔다[20]. 따라서 규칙적인 운동은 혈중 BDNF의 증
가에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 판단된다.

8주간의 신체활동 프로그램 이후 혈중지질은 전반적
으로 운동 전과 비교하였을 때 호전되는 경향을 보였다. 
운동강도 집단에 따른 차이비교 결과 Fig. 3과 같이 총콜
레스테롤에서만 저강도 운동집단이 중강도와 고강도 운
동집단보다 유의하게 높았다. 신체활동 종류와 운동강도
에 초점을 맞춘 선행 연구[21,22]에서도 중‧고강도 운동
이 혈중 지질농도를 개선하여 심혈관 질환으로 인한 사
망률과 위험성을 감소시킨다고 보고하였다.

Phiips & Holland [23]의 연구결과에 의하면 지적장
애인은 현재의 신체활동권장량을 충족하지 못하고 있으
며, 지적장애가 있는 개인의 신체활동 수준을 향상시키기 
위해 예방적인 전략과 개입이 필요하다고 제언하였다. 본 
연구에서는 지적장애 중학생의 체력, 뇌신경 영양인자 및 
건강개선을 위한 신체활동 프로그램 설계 시 운동강도를 
고려할 필요가 있음 확인하였다. 장애를 가진 사람뿐만 

아니라 장애를 가진 사람을 보호하고 지도하는 사람들이 
신체활동의 중요성을 인지 할 수 있도록 신체적, 정신적, 
심리적 효과성을 제시하는 연구는 지속적으로 필요하다
[24,25]. 따라서 추후 연구에서는 정신적, 심리적 효과성
도 함께 고려한 연구가 필요하다고 생각된다.   

5. 결론 및 제언 

신체활동 프로그램의 운동강도가 지적장애 중학생의 
체력, BDNF, 및 혈중지질에 미치는 영향을 규명하기 위
하여 경기도 A시에 소재하는 중학교 특수학급에 재학 중
인 중학생 14세∼16세 25명을 대상으로 하였다. 신체활
동 프로그램은 고강도 운동집단 HRmax 77%, 중강도 
운동집단 HRmax 62%, 저강도 운동집단은 HRmax 
47%으로  8주간, 주 3회 실시하여 비교‧분석한 결과 다
음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 신체활동 프로그램의 운동강도에 따른 체력의 
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차이는 고강도 운동집단이 근력, 순발력에서 유의하게 높
았다. 둘째, BDNF도 고강도 운동집단이 유의하게 높았
으며, 셋째, 혈중지질 중 총 콜레스테롤은 중강도와 고강
도 운동집단이 저강도 운동집단보다 유의하게 낮았다. 

이상의 연구결과에서 지적장애 중학생들에게 동일한 
운동량이 8주간 주어졌을 때 고강도 운동이 근력과 순발
력 및 BDNF 향상에 효과가 있었다. 총콜레스테롤은 중
강도 이상의 운동에서 효과가 나타나는 것을 확인하였다.  

지적장애 중학생이 추후 지속적으로 신체활동을 실시
한다면 체력과 BDNF가 긍정적으로 변화되어 심혈관질
환을 예방하고 성장발달에 긍정적인 영향을 미칠 수 있
을 것이다. 본 연구에서는 지적 장애인의 성별 및 비만수
준 등을 고려하지 못하였으나 추후연구에서는 운동기간
과 대상자를 보완한 지속적인 연구가 요구된다.  
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