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《 요  약 》

본 연구는 PAPS-D에 따른 건강체력 프로그램을 지체장애 학생들에게 적용하여, 기초체력

에서 심폐기능, 근기능, 순발력, 유연성의 증진에 미치는 효과를 밝혀보고자 하였다. 이를 위

하여 생활연령이 12∼15세인 3명의 지체장애 학생을 대상으로 중다기초선설계(multiple

baseline across subjects) 실험을 통하여 기초선에서는 4개영역을 검사하였고, 중재기간은 20

주 동안 40차시의 건강체력 프로그램을 적용하여 지도하였으며, 유지검사는 중재가 종료된 4

주 후에 건강 체력프로그램에 따라 중재의 유지효과를 평가하기 위해 실시하였다. 그 결과

PAPS-D에 따른 건강체력프로그램은 지체장애 학생의 체력요인별 기초체력에서 심폐기능,

근기능, 순발력을 증진시키는 것으로 나타났다. 그러나 유연성에 있어서는 의미 있게 향상된

결과를 얻지 못하였다. 또한 건강 체력프로그램으로 인하여 향상된 체력요인별 건강체력은

프로그램이 종료된 후에도 잘 유지하고 있었다. 연구대상은 충남 천안시 소재 N특수학교에

초등학교과정에 재학 중인 3명의 지체장애 학생을 대상으로 하였으며, 방과후 체육활동 시간

을 활용하여 실시하였다. 중다기초선 설계를 통하여 20주 동안 40차시의 건강체력 프로그램

을 적용하여 PAPS-D의 6가지 체력 요인 중 심폐기능, 근기능, 유연성, 순발력 4가지 영역

변화를 측정하였다.

연구결과 심폐기능, 근기능, 순발력 3가지 영역에서는 향상을 보였으나, 유연성 영역에서는

의미 있는 변화를 보이지 않았다. 본 연구의 결과를 통해 PAPS-D에 의한 건강체력 프로그

램이 지체장애 학생의 기초체력 증진에 긍정적인 효과가 있음이 입증되었다.

주제어 : PAPS-D, 건강체력 프로그램, 지체학생, 기초체력
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

학생건강체력평가(Physical Activity Promotion System; 이하 PAPS)는 학생들

의 체력 저하와 급속한 비만 증가가 사회적인 문제로 중요하게 인식되면서 2007년부

터 비장애학생들을 대상으로 시행해 왔다. PAPS는 기존 신체능력검사의 운동기능

중심의 평가에서 건강체력 중심의 평가 및 운동처방으로 전환하여 실질적인 신체활

동 증진 및 건강체력 관리가 가능한 종합적인 제도를 의미한다(한국교육학술정보원,

2010). PAPS는 운동부족으로 인한 비만 증가 및 체력저하, 체력검사에 대한 후속조

치 미흡, 개인 건강관리 체계 부족 등으로 인하여 건강체력 중심의 종합체력평가 및

평가 결과에 따른 개인별 운동처방이 필요하다는 인식을 기반으로 2011년부터는 고

등학교 과정까지 전면적으로 시행하고 있다. 또한 학생건강체력평가 결과가 교육행

정정보시스템(National Education Information System; 이하 NEIS)에 기록되어 체계

적으로 관리되면서 학생건강체력평가 요소를 활용한 건강체력 증진 프로그램의 긍정

적인 효과를 보여주고 있다(강지욱, 2013; 기선경, 2013; 김대한, 2014; 이양구, 오수

학, 2009; 한연오, 오자왕, 강준호, 2009; 한진만, 이경준, 양정옥, 2013).

운동량 부족에 따른 비만 등 학생들의 건강 문제가 심각한 사회적 문제로 대두

되면서 PAPS 프로그램을 기반으로 학생들의 건강체력 증진을 위한 다양한 연구들

이 이루어지고 있다. 그럼에도 불구하고 장애학생들을 대상으로 한 PAPS 프로그램

기반의 연구는 크게 주목받지 못하고 있다. 일부에서 장애 학생들을 대상으로 PAPS

를 적용한 연구가 시도되기는 하였으나 일부 장애영역으로 대상과 프로그램 내용이

제한적으로 적용(김진기, 2014; 김희수, 2012; 박기용 외, 2011; 박민섭, 2011; 정길훈,

2012)되었고, 지체장애 학생들을 대상으로 휠체오 테니스 운동(김성진, 2009), 규칙적

인 운동참여(신준욱, 남인수, 이종삼, 2011), 수영 프로그램(정해영, 한민규)을 활용한

체력증진 연구가 있지만 아직 체계적으로 이루어지지 못하고 있는 실정이다.

PAPS는 비장애학생들을 대상으로 건강체력 방법과 기준이 개발되었기 때문에

장애학생에게 적용하는데 있어서 여러 가지 측면에서 어려움이 있다. 특히 장애학생

은 장애유형에 따라 건강체력을 검사할 수 있는 종목이 상이할 뿐만 아니라 경우에

따라서는 보조도구나 보조 인력이 필요하기 때문에 기존의 PAPS 적용은 특수교육

현장에서 쉽지 않았다. 이로 인하여 장애학생들의 학생건강체력평가 결과는 단순히

NEIS 시스템에 기록만 유지하고 있을 뿐이며, 체계적인 관리나 활용이 이루어지지

못하고 있는 실정이다.

장애학생들에게 기존의 PAPS 적용의 한계를 극복하고, 장애유형에 따른 검사방
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법 및 측정도구를 보다 유연하게 선택하여 적용할 수 있는 대안적인 건강체력평가가

요구되어 2013년 국립특수교육원에서 장애학생건강체력평가(Physical Activity

Promotion System for Students with Disabilities; 이하 PAPS-D)를 개발하였다. 그

러나 PAPS-D가 장애유형별 특성을 고려한 학생건강체력평가 프로그램이 되기 위해

서는 해당 장애유형이나 특성을 지닌 장애학생을 대상으로 현장 적용이 필요하다.

특히나 운동성과 움직임에 있어서 타 장애 영역보다 더 다양한 특성을 가지고 있는

동시에 어려움이 많기 때문에 반드시 현장 적용 실용성을 검증해 보아야 한다.

따라서 본 연구에서는 PAPS-D를 기반으로 한 건강체력 프로그램을 지체장애

학생들에게 적용해 봄으로써 그 실용성을 밝히고자 한다. 이러한 연구의 필요성에

따른 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, PAPS-D에 따른 건강체력 프로그램이 지체장애 학생의 심폐기능에 미치

는 효과가 있는가?

둘째, PAPS-D에 따른 건강체력 프로그램이 지체장애 학생의 근기능에 미치는

효과가 있는가?

셋째, PAPS-D에 따른 건강체력 프로그램이 지체장애 학생의 유연성에 미치는

효과가 있는가?

넷째, PAPS-D에 따른 건강체력 프로그램이 지체장애 학생의 순발력에 미치는

효과가 있는가?

2. 용어의 정의

1) 장애학생 건강체력평가시스템(PAPS-D)

본 연구에서는 PAPS-D 중에서 지체장애 들의 특성에 따른 A 검사유형, B 검

사유형, C 검사유형으로 범위를 제한한다. A, B, C 검사유형은 지체장애 학생들을

대상으로 설계된 검사유형이며, A 검사유형은 보행이 가능한 지체장애 학생, B 검사

유형은 스스로 휠체어를 조작할 수 있는 학생, C 검사유형은 전동휠체어를 사용하거

나 스스로 휠체어를 조작하지 못하는 학생을 대상으로 건강체력을 평가하는 검사유

형이다.
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학생 나이 성별
장애

유형
신체·운동적 특성

1
13세

3개월
여

뇌병변

장애

1급

무릎을 많이 굽히지 않고 걸을 수 있음. 스스로 보행이 가능하며, 뛰어서

이동할 수 있고, 계단오르내리기가 가능함. 공을 차거나 던질 수 있고,

춤과 율동을 좋아하며 운동 활동을 모방하여 할 수 있음. 처음 경험하는

신체활동에 거부감을 나타내는 경우가 많음. 중등도 비만이지만 몸이 유

연하여 움직임을 잘 유지할 수 있음. 사회성숙도검사(2014.03.13. 실시)

결과 사회연령(SA) 28개월이며, 사회성지수(SQ)는 22.56로 보고됨.

K-CDI 검사 결과 사회성 28개월, 자조행동 25개월, 대근육 13개월, 소근

육 19개월, 표현언어 5개월, 언어이해 16개월로 보고됨.

2
12세

5개월
여

뇌병변

장애

1급

전신의 무정위한 움직임과 경직으로 인해 스스로 걸을 수 있지만 불안정

함. 손힘이 많이 약하고, 스스로 보행이 가능하나 하지가 불안정하며 양

팔을 양옆으로 펼친 상태로 이동함. 공을 던져 원하는 곳에 넣을 수 있

으며, 보치아 선수 경험이 있음. 발음이 부정확하지만 언어로 자신의 의

견을 표현하며, 체육 활동에 관심이 많고 경쟁활동을 좋아함. 무릎서기

자세 및 웟몸 말아 올리기를 할 수 있음. 시력이 좋지 않아(좌0.2/우0.2)

가까이에서 사물을 보려고 눈을 찡그림. 손의 무정위한 움직임과 경직으

로 인해 퍼즐 맞추기가 어려움이 있고, 가위사용이 어려우나 숟가락 사

용, 스티커 떼서 붙이기, 양치하기는 가능함. 항상 밝고 사교성이 많고

친구를 좋아함. K-CDI 검사(2014.03.12실시) 결과 사회성 26개월, 자조행

동 26개월, 대근육 13개월, 소근육 18개월, 표현언어 38개월, 언어이해 42

개월, 글자 18개월, 숫자 12개월, 전체발달 51개월로 보고됨.

 <표 1> 연구 대상 특성

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 목적은 PAPS-D에 따른 건강체력 프로그램이 지체장애 학생의 건강

체력에 미치는 효과를 알아보고자 하는 것이다. 연구대상은 충청남도 소재 N특수학

교 초등학교 과정 지체장애 아동 중에서 3명을 대상으로 하였다.

먼저 연구 목적을 달성하기 위해서는 대상 아동이 보행이 가능해야 하며, 언어

이해 및 언어적 지시 수행이 가능한 아동이어야 하므로 보행이 전혀 안되는 아동과

언어 이해력이 현저히 낮은 아동들은 연구 대상에서 제외시켰다. 다음으로 아래의

조건을 충족하는 아동들 최종적으로 선정하였다.

첫째, 지체장애로 진단받은 아동으로 일상생활 언어를 이해하는 아동

둘째, PAPS-D의 A 검사유형을 적용하기 위하여 보행이 가능한 아동

셋째, 생활연령이 12∼15세인 아동

넷째, 신체활동 부족으로 체력 저하 또는 비만 등의 문제가 있는 아동

본 연구 대상자들의 특성은 <표 1>과 같다.
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학생 나이 성별
장애

유형
신체·운동적 특성

3
14세

2개월
남

뇌병변

장애

2급

학생으로 스스로 보행이 가능하며 지시에 따라 이동할 수 있음. 오른쪽

다리에 비해 왼쪽 다리가 조금 길며, 평발로 인하여 보행이 부자연스럽

고 자세가 불안정함. 손의 힘이 부족하여 물건을 잡고 끝까지 이동시키

기가 힘드나 물건을 잡는 것에 도움을 주면 멀리 던질 수는 있으며, 공

이나 물건을 잡고 정해진 통 속에 넣을 수 있음. 사춘기가 나타나 여러

가지 감정의 기복이 조금씩 나타나고 있으며, 척추 측만증이 조금씩 나

타나 자주 엎드려서 움직이지 않으려고 하고, 운동능력이 떨어지고 비만

증세가 있어서 특별한 건강관리를 요함. 머리카락을 뽑거나 머리를 긁는

행동으로 인해 활동에 방해가 되는 경우가 자주 나타남. 남자 어른의 목

소리를 좋아하며, 특이한 옹알이 소리를 내면서 좋고 싫음을 표현함.

K-CDI 검사(2014.03.11실시) 결과 사회성 28개월, 자조행동 26개월, 대근

육 13개월, 소근육 19개월, 표현언어 32개월, 언어이해 42개월, 글자 16개

월, 숫자 10개월, 전체발달 48개월로 보고됨.

 

2. 검사 도구

본 연구에서는 PAPS-D에서 A 검사유형의 6가지 체력요인 중에서 신체구성과

자기신체평가를 제외한 네 가지 즉 심폐기능, 근기능, 유연성, 순발력으로 하였다. 또

한 연구에 참여한 지체장애 아동의 신체 및 장애특성을 고려하여 PAPS에서 제시되

고 있는 종목 중에서 이들에게 적용 가능한 종목을 포함하여 재구성하였다. 검사 도

구는 관련분야 전문가 1명과 특수교사(체육, 1급 정교사) 2명의 조언을 얻어 최종적

으로 구성하였다. 본 연구에서 적용한 검사 도구를 구체적으로 살펴보면 ＜표 2＞와

같다.

<표 2> 검사 도구 종목 구성

체력요인 본 연구 검사도구 종목 구성 PAPS 종목 PAPS-D

1.심폐기능
6분 걷기

스텝검사(조정)

요인1.1

요인1.2

페이서, 스텝검사,

오래달리기-걷기
폐활량, 6분 걷기

2.근기능
윗몸말아올리기(조정)

암컬

요인2.1

요인2.2

윗몸말아올리기, 악력,

(무릎대고)팔굽혀펴기

악력, 윗몸말아올리기,

암컬

3.유연성
윗몸앞으로굽히기

종합유연성(조정)

요인3.1

요인3.2

종합유연성,

윗몸앞으로굽히기

종합유연성,

응용유연성,

윗몸앞으로굽히기

4.순발력
50m 달리기

제자리공멀리던지기(조정)

요인4.1

요인4.2

50m달리기,

제자리멀리뛰기

제자리공멀리던지기,

제자리멀리뛰기
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3. 실험 설계

본 연구에서 적용한 실험설계는 3명의 지체장애 아동에 대한 대상자간 중다기초

선설계(multiple baseline across subjects)로 기초선, 중재, 그리고 유지의 순으로 진

행하였다. 먼저 기초선 단계에서는 3명의 연구대상자의 건강체력을 동일한 상황 하

에서 평가하였다. 연구대상 아동 1의 기초선 자료가 안정된 수준에 이를 때까지 3회

이상 반복하여 측정하여 수준과 경향성이 안정되어 있다고 확인되면 본 연구자를 포

함하여 체육을 전공한 특수교사 1명과 특수교육보조원 1명이 중재 방법에 대한 교육

과 협력적인 훈련을 실시한 후 본 연구자가 재구성한 건강체력 프로그램에 의한 중

재를 시작하였다. 중재에서 대상자 1의 체력요인별 건강체력이 증진되는 경향이 확

인되면, 아동 2에 대한 중재가 적용되었고, 이에 따라 아동 2의 체력요인별 건강체력

이 증진되는 경향이 확인되면 다시 아동 3에 대한 중재를 시작하였다. 건강체력 프

로그램 적용한 중재의 결과로 증진된 체력요인별 건강체력이 실험처치가 종료된 후

에도 일반화되는지를 알아보기 위하여 중재 종료 4주 후에 3회 연속 유지검사를 실

시하였다.

4. 실험 절차

1) 예비연구

본 연구를 수행하기 위하여 사전에 실험절차, 실험도구, 프로그램 내용 구성의

적절성 등을 검토하기 위하여 연구대상 아동과 장애특성이 유사한 초등학교 6학년인

지체장애 아동 4명을 대상으로 2014년 3월 3일부터 2014년 3월 21일까지 예비연구를

실시하였다. 그리고 특수교육 전공 교수 1명, 특수교사(체육) 1명의 조언을 받아 예

비연구 결과를 검토하여 검사도구와 건강체력 프로그램을 본 연구의 의도에 맞게 재

구성하였다.

2) 기초선

기초선은 아동 1은 2014년 3월 25일부터 3월 31일까지 3회, 아동 2는 2014년 4

월 21까지 6회, 아동 3은 5월 12일까지 9회 실시하였다. 기초선에서는 건강체력평가

의 4가지 체력요인의 8가지 검사 즉, 6분 걷기(심폐기능), 스텝검사(심폐기능), 윗몸

말아 올리기(근기능), 암컬(근기능), 윗몸 앞으로 굽히기(유연성), 종합 유연성(유연

성), 50 m 달리기(순발력), 그리고 제자리 공 멀리 던지기(순발력) 검사로 하였다. 기

초선에서는 건강체력 프로그램에 의한 중재를 실시하지 않았으며, 체육을 전공한 특
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수교사 1명과 특수교육보조원 1명이 함께 참여하였다. 평가는 주 1회 실시하였으며,

아동 개인별 체력적인 특성을 고려하여 충분한 휴식을 제공하여 건강관리나 체력적

인 특성에 특별한 이상이 없음을 확인하고 검사를 실시하였다.

3) 중재

본 연구에서 중재는 2014년 4월 7일부터 주 2회씩 총 40회 적용하였으며, 평가

는 주 1회 20회 실시하였다. 모든 중재와 평가는 8월 22일까지 이루어졌다.

연구대상 아동 1의 기초선 자료가 안정적으로 수집되었음을 확인하고 본 연구자

를 포함하여 이 연구에 참여한 또 다른 특수교사 1명과 특수교육보조원 1명이 모여

서 건강체력 프로그램에 교육과 협력적인 훈련을 실시한 후 아동 1에게 중재를 시작

하였다. 중재 장소는 주로 체육관을 이용하였으며, 프로그램의 특성 등을 고려하여

교실이나 특별실에서 실시하기도 하였다.

중재는 주 2회 방과 후 체육활동 시간을 이용하여 1회 40분 단위로 건강체력 프

로그램을 구안하여 적용하였으며, 주 2회 중재 후가 끝난 다음 날에는 건강체력평가

를 실시하였다. 아동 1의 중재 기간 동안 건강체력 평가 결과가 안정적으로 변화하

는 경향성을 보일 때, 아동 2를 대상으로 건강체력 프로그램에 의한 중재를 시작하

였다. 그리고 아동 2의 중재 기간 동안 건강체력평가 결과가 안정적으로 변화하는

경향성을 보일 때, 아동 3을 대상으로 건강체력 프로그램에 의한 중재를 시작하였다.

(1) 건강체력 프로그램

본 연구에서는 한민규 등(2013)에 의해 개발된 PAPS 및 PAPS-D에서 제공하는

신체활동 처방 매뉴얼과 기본교육과정 중학교 체육 교사용지도서(교육과학기술부,

2013)를 참고로 아동들의 장애 및 신체적 특성을 고려해 연구에 참여한 개별 아동을

위한 맞춤형 건강체력 프로그램으로 재구성하였다. 자세한 내용은 <표 3>과 같다.
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＜표 3＞ 건강체력 프로그램
체력요인 회기 건강체력 프로그램(아동의 장애 특성을 고려하여 재구성 적용)

심폐기능

1 6분 걷기(또는 ○○○m 반복 걷기), 장애물 코스 6분 걷기

5 스텝박스 오르내리기 (하버드 스텝 - 변형)

9 왕복 오래 걷기/달리기(페이서 변형)

13 옆으로 왕복 오래 걷기(20m 코스)

17 사이드 스텝 터치(5m 왕복 코스)

21 오래 걷기/달리기

25 고정식 자전거 타기, 스텝머신 걷기, 러닝머신 오래 걷기

29 고정식 자전거 타기, 스텝머신 걷기, 러닝머신 오래 걷기

33 수중 걷기(파워 워킹), 수중 에어로빅(아쿠아로믹스)

37 수중 걷기(파워 워킹), 수중 에어로빅(아쿠아로믹스)

근기능

2 무릎대고 팔굽혀펴기, 벽 짚고 오래 버티기 (2.1 요인)

6 보조자 도움 받아 다리 들어올리기(누워 보조자 발목 잡고) (2.2 요인)

10 손 짚고 엎드려 버티기, 엎드려 걷기(곰/게걸음), 무릎대고 기어가기 (2.1 요인)

14 보조 받아 윗몸말아올리기/윗몸 일으키기 1 (2.2 요인)

18
덤벨운동 1(암컬, 스쿼트, 레터럴레이즈, 벤치프레스, 레그프레스, 레그컬, 로우

바벨벤트오버, 숄더프레스, 데드리프트)

22 등 대고 팔다리 들어 V자로 만들기(누워서 팔 다리 들어올리기) (2.2 요인)

26 덤벨운동 2 (2.1 요인)

30 보조 받아 윗몸말아올리기/윗몸 일으키기 2 (2.2 요인)

34 오래 매달리기(누워서 철봉 잡고) (2.1 요인)

38 보조 받아 윗몸말아올리기/윗몸 일으키기 3 (2.2 요인)

유연성

3

스트레칭 1(목 신전근, 목굴곡근, 헤드틸트, 팔꿈치 신전근, 사이드, 체스트, 몸

통 굴곡근, 네발 기기 자세 허리, 발로 서서 무릎 신전근, 글루틸, 싯팅 애덕

터, 더블 니 체스트, 무릎 굴곡근)

7 짐볼을 이용한 스트레칭(전신, 어깨, 복부, 힙, 가슴, 골반) 1

11 종합유연성운동(어깨, 몸통, 옆구리, 하체) 1

14 요가(고양이, 스핑크스, 코브라, 휠)

19 스트레칭 2

23 짐볼을 이용한 스트레칭(전신, 어깨, 복부, 힙, 가슴, 골반) 2

27 종합유연성운동(어깨, 몸통, 옆구리, 하체) 2

31 후프 운동(후프 돌리기)

35 스트레칭 3

39 종합유연성운동(어깨, 몸통, 옆구리, 하체) 3

순발력

4 50 m 빠르게 걷기/달리기 (4.1 요인)

8 공(배구공, 농구공, 축구공) 멀리 던지기 (4.2 요인)

12 50 m 지그재그 빠르게 걷기/달리기 (4.1 요인)

16 큰 공(짐볼, 킨볼) 멀리 던지기/굴리기 (4.2 요인)

20 콩주머니/공 빨리 옮기기 (4.1요인)

24 공 던져서 표적 맞히기(볼풀공, 콩주머니) (4.2 요인)

28
도움닫기로 (매트 위에) 뛰어오르기 (4.1 요인), 제자리 멀리 뛰기(제자리 뜀

뛰기, 서전트, 트램펄린 뛰기)

32 보치아 공 던지기/굴리기 (4.2 요인)

36
30 m 장애물(고무줄 유니바) 코스 걷기/달리기 (4.1 요인)

고무줄 또는 유니바 뛰어넘기(모둠발/외발로 뛰어넘기, 앞/옆으로 뛰어넘기)

40 풍선치기(제자리 뛰어서 풍선지치기, 라켓으로 풍선치기) (4.2 요인)
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(2) 건강체력 프로그램 절차

본 연구에서는 PAPS-D 신체활동 수업 예시를 참고로 교수-학습 과정안을 구안

하여 본 연구자가 직접 지도하였으며, 구체적인 내용은 ＜표 4＞와 같다.

＜표 4＞ 건강체력 프로그램에 따른 교수-학습 과정안(예시)

시간 학습흐름 활 동 내 용

10분
준비활동 인원점검 및 활동내용 소개

준비운동 심폐기능(유산소 운동), 체조 및 유연성 운동

20분 본 운동

체력요인 선택활동1 아동A 선택활동2 아동B 선택활동3 아동C

순발력/

공(배구공, 농구

공, 축구공) 멀리

던지기

선생님과

농구공 굴려서

주고받기

농구공, 축구공

던져서

골대에 넣기

안내하는

방향으로

배구공 굴리기

표적(골대)을

향해

농구공 던지기

농구공, 축구공

멀리 던지기

표적(골대)을

향해

배구공 던지기

10분
정리운동 정리체조 및 유연성 운동

정리활동 정리 및 마음 나누기

① 준비활동

먼저 대상 아동과 마주보고 서서 인사를 나누고, 이름을 불러주면서 격려하고

신나고 즐겁게 운동할 것을 약속하였다. 그리고 사용할 운동기구들을 보여주면서 어

떤 운동을 어떤 방법으로 할 것인지 활동내용을 알려주었다.

② 준비운동

활동내용을 안내한 후 5∼10분 정도 음악을 들려주면서 가볍게 걷거나 달리기를

한 후 체조와 스트레칭을 실시하여 본 운동을 시작하기 전에 충분히 몸을 적응시키

는 준비운동을 하였다.

③ 본 운동

건강체력 요인별 운동으로 선택활동으로 구성하여 20분간 진행하였다. 본 운동

에서는 아동의 특성에 따라 어떤 방법으로 참여할 것인지 아동 스스로 선택하여 참

여할 수 있도록 제안되었다. 예를 들어 순발력 요인과 관련하여 공 멀리 던지기 활

동에서 아동 2는 농구공과 축구공 던져서 골대에 넣기, 농구공과 축구공 멀리 던지

기 활동을 스스로 선택해서 참여할 수 있었다.
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④ 정리운동

건강체력 요인별 운동을 마친 후 가벼운 정리체조와 함께 유연성 운동으로 5-10

분간 정리운동을 하였다.

⑤ 정리활동

정리운동까지 모두 마치면 칭찬과 격려를 해 주면서 다음 시간에 또 만날 것을

약속하고, 연구대상 아동들과 함께 운동기구를 정리하였다.

4) 중재 충실도

본 연구는 연구자가 직접 중재를 실시하였기 때문에 중재를 충실히 하는지를 확

인하기 위하여 김지원(2011), 김태용, 최하용(2013)이 개발한 중재충실도 검사를 실시

하였다. 이를 위해 특수교사 1명, 체육을 전공한 특수교사 1명이 매4회기마다 1회씩

중재가 이루어지는 상황을 임의적으로 선정하였으며 부모의 동의를 받아 비디오 촬

영 후 중재 행동을 관찰하였다. 중재 충실도 검사의 문항은 중재 전과 중재 중에 이

루어지는 교사활동, 언어적·신체적 촉구, 칭찬이나 격려, 연구대상의 참여 정도 등에

대한 내용으로 구성하였다. 중재 충실도에 대한 평가는 중재에 관한 설명과 훈련을

받은 특수교육 교사가 기록하였다. 중재 충실도 체크리스트 기록 후 결과는 다음 중

재에 반영할 수 있도록 하였다. 각 연구대상자에 대한 중재 충실도 검사의 평균과

범위는 ＜표 5＞와 같다.

＜표 5＞ 중재 충실도 검사의 평균과 범위(%)

연구대상 평균 및 범위 교사1 교사2

아동 1
평균 100

(100)

98

(90-100)(범위)

아동 2
평균 98

(90-100)

98

(90-100)(범위)

아동 3
평균 100

(100)

98

(90-100)(범위)

중재 충실도는 대상자별 중재회기의 30%에 해당하는 녹화영상을 무작위로 선정

하여 관찰, 분석하였다. 중재내용을 바탕으로 ‘그렇지 않다’와 ‘그렇다’의 척도로 구성

한 체크리스트를 작성하도록 하였다. 체크리스트는 크게 3가지 영역으로 중재 프로

그램의 준비 단계의 적절성, 실행 단계의 적절성, 평가 단계의 적절성을 10개 항목으

로 제작하였다. 중재 충실도는 각 영역별 점수에 대한 평균을 구하였고, 만점은 100
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점이다. 대상자별 충재 충실도 결과는 <표 6>과 같다.

＜표 6＞ 대상 아동별 중재 충실도 결과

영역 아동 1 아동 2 아동 3

수업 준비 100 100 100

수업 실행 92 89 94

수업 평가 92 92 100

평균 95 94 98

5) 사회적 타당도

본 연구에서는 사회적 타당도를 평가하기 위하여 대상 아동들의 특수교사 1명,

체육을 전공한 특수교사 1명이 대상자별로 녹화 영상을 매4회기마다 평가하였다. 사

회적 타당도 질문지는 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 총7문항

을 구성한 체크리스트를 작성하도록 하였다. 대상자별 사회적 타당도 평가 결과는

<표 7>과 같다.

＜표 7＞ 대상 아동별 사회적 타당도 결과

영역
아동 1 아동 2 아동 3

평균 평균 평균

평균 4.5 4.67 4.7

6) 유지검사

중재가 종료된 4주 후부터 건강체력 프로그램에 따른 중재의 효과가 반전되지

않고 유지하는지 확인하기 위해 프로그램을 적용하지 않은 상태에서 유지검사를 실

시하였다. 유지검사는 3명의 연구대상 아동 개인별로 주 1회씩 각 3회에 걸쳐 건강

체력평가를 실시하였다. 유지검사는 기초선과 동일한 조건 하에서 4가지 체력요인에

따른 8가지 측정 종목과 검사방법을 그대로 적용하였다. 유지검사는 중재 종료 4주

후에 연구대상 아동 개인별 체력 특성을 고려하여 건강관리나 체력적인 특성에 특별

한 이상이 없음을 확인하고 3회 연속 유지검사를 실시하였다.

5. 결과 처리

본 연구에서 기초선․중재․유지검사의 결과는 매 회기마다 각 하위 영역의 검
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사종목별 기록 방법은 ＜표 8＞과 같이 처리하였다.

＜표 8＞ 검사 결과 처리 방법

체력요인 검사종목 결과 처리 비고

심폐기능
6분 걷기 ( )m 6분간 걸은 거리

스텝검사 ( )회 스텝박스 올랐다가 내려온 횟수

근기능
윗몸말아올리기 ( )회 윗몸말아올린 횟수

암컬 ( )회 덤벨 어깨쪽으로 당겼다가 내린 횟수

유연성
앉아윗몸앞으로굽히기 ( )cm 0.1cm 단위까지 기록

종합유연성 ( )점 총8점(4부위 각 양쪽2점, 한쪽1점, 모두실패0점)

순발력
50m 달리기 ( )초 0.01초 단위까지 기록

제자리공멀리던지기 ( )cm 1cm 단위까지 기록

6. 평가자간 신뢰도

건강체력평가는 본 연구자와 체육을 전공한 특수교사 1명이 참여하여 연구의 진

행을 실시하였다. 중재를 실시하기 전에 본 연구자를 포함하여 체육을 전공한 특수

교사 1명이 모여서 건강체력 프로그램 진행 방법과 각자의 역할을 숙지하였다. 평가

자로 참여한 본 연구자와 체육을 전공한 특수교사 1명은 PAPS-D에서 제시된 매뉴

얼을 함께 읽으면서 종목별 실시 방법과 평가 방법을 숙지한 후 실제 동영상 교재를

보고 평가 방법을 훈련하였다. 평가자 훈련을 통해 평가자간 신뢰도가 90% 이상임

을 확인하였다. 평가자간 신뢰도는 다음의 공식을 통하여 구하였다.

관찰자간 신뢰도(%) =
일치된 평가 종목 수

 × 100
일치 + 불일치 평가 종목 수
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Ⅲ. 연구 결과

1. 건강체력 프로그램에 의한 심폐기능의 변화

1) 6분 걷기 능력의 변화

아동 1의 경우 기초선 기간 동안 6분 걷기는 평균 210m(200-220)로 나타났다.

중재가 시작된 이후에는 주 2회 중재를 마칠 때마다 실시한 중재 평가는 20회였으

며, 중재 기간에는 평균 292.75m(210-400)로 기초선에 비해 높아졌으며, 지속적으로

상승하는 경향을 보였다. 건강체력 프로그램을 종료하고 4주 후에 실시한 유지검사

에서도 평균 403.33m(400-420)로 나타나 중재 기간 후반부에서 평가 결과를 유지하

거나 약간 상승한 결과를 보였다.

아동 2의 경우 기초선에서 평균 181.67m(170-190)로 나타났다. 중재 기간에는

평균 303.29m(190-365)로 중재 전반부에서부터 후반부까지 중재 기간 전반에 걸쳐

지속적으로 상승하는 경향이 뚜렷하게 나타났으며, 중재 후반으로 갈수록 상승 추세

는 완만해졌다. 유지검사에서는 평균 383.33m(380-390)로 중재가 종료되었음에도 중

재 후반부와 마찬가지로 완만하게 상승하는 경향을 보였다.

아동 3의 경우 기초선에서 평균 363.33m(350-380)로 나타났다. 중재 기간에는 평

균 442.50m(350-500)로 이 아동의 경우 중재 전반부에서는 뚜렷한 변화를 보이지 않

거나 오히려 12회기에서는 다소 낮게 나타났으나 중반부로 가면서 상승하는 경향을

보였다. 유지검사에서는 평균 513.33m(500-520)로 다른 아동들과 마찬가지로 중재가

종료되었음에도 완만하게 상승하는 경향을 보였다. ＜표 9＞와 ＜그림 1＞과 같이 건

강체력 프로그램에 의한 중재는 대상 아동 모두의 6분 걷기 능력을 향상시켰다.

＜표 9＞ 6분 걷기 능력의 변화        (단위: m)

연구대상 평균 및 범위 기초선 중재 유지

아동 1
평균 210.00 292.75 403.33

범위 200-220 210-400 400-420

아동 2
평균 181.67 303.29 383.33

범위 170-190 190-365 380-390

아동 3
평균 363.33 442.50 513.33

범위 350-380 350-500 500-520
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＜그림 1＞ 6분 걷기 능력의 변화

2) 스텝 능력의 변화

아동 1의 경우 기초선 기간 동안 스텝검사는 평균 4.33회(4-5)로 나타났다. 중재

가 시작된 이후에는 주 2회 중재를 마칠 때마다 실시한 중재 평가는 20회였으며, 중

재 기간에는 평균 20.10회(6-34)로 기초선에 비해 뚜렷하게 높아졌다. ＜그림 Ⅳ-2＞

에서 보는 바와 같이 중재 기간의 스텝 능력은 지속적으로 상승하는 경향을 보였으

며, 후반부에서는 다소 완만한 모양이기는 하나 상승 추세를 유지하였다. 건강체력

프로그램을 종료하고 4주 후에 실시한 유지검사에서도 평균 35.33회(35-36)로 나타나

중재 기간 후반부에서 평가 결과를 유지하거나 약간 상승한 결과를 보였다.

아동 2의 경우 기초선에서 스텝검사 평균 13.33회(12-16)로 나타났다. 중재 기간

에는 평균 27.06회(22-29)로 기초선 검사에 비해 상승한 결과를 보였다. 이 아동의 경

우 중재 전반부에 스텝 능력이 뚜렷하게 상승하였으며, 중반부에서부터는 상승된 상

태에서 크게 의미 있는 변화를 보이지는 않았다. 유지검사에서는 평균 28.67회(28-29)

로 중재가 종료되었음에도 중재 기간 동안 상승한 결과를 잘 유지하고 있었다.

아동 3의 경우 기초선에서 스텝검사 평균 27.89회(22-36)로 나타났다. 특히 이

아동의 경우 중재가 시작되기 이전인 기초선 후반부에서 스텝 능력이 상승한 상태에

서 안정된 경향을 유지하였다. 이러한 결과는 기초선에서의 반복적인 건강체력평가

자체가 아동 3의 스텝 능력을 상승시키는데 영향을 미쳤다고 볼 수 있다. 중재 기간

에는 평균 41.36회(38-46)로 이 아동의 경우 중재 전반부에서부터 후반부에 이르기까



PAPS-D에 의한 건강체력 프로그램이 지체장애 학생의 기초체력 증진에 미치는 효과 173

지 완만하게 상승하는 경향을 보였다. 유지검사에서는 평균 46.67회(46-47)로 다른

아동들과 마찬가지로 중재가 종료된 이후에도 향상된 스텝 능력을 유지하거나 약간

상승하는 경향을 보였다. ＜표 10＞과 ＜그림 2＞와 같이 건강체력 프로그램에 의한

중재는 대상 아동 모두의 스텝검사 능력을 향상시켰다.

＜표 10＞ 스텝 능력의 변화    (단위: 회)

연구대상 평균 및 범위 기초선 중재 유지

아동 1
평균 4.33 20.10 35.33

범위 4-5 6-34 35-36

아동 2
평균 13.33 27.06 28.67

범위 12-16 22-29 28-29

아동 3
평균 27.89 41.36 46.67

범위 22-36 38-46 46-47

＜그림 2＞ 스텝 능력의 변화
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2. 건강체력 프로그램에 의한 근기능의 변화

1) 윗몸 말아 올리기 능력의 변화

아동 1의 경우 기초선 기간 동안 윗몸 말아 올리기는 평균 1.33회(0-2)로 나타났

으며, 중재 기간에는 평균 3.10회(1-5)로 기초선에 비해 높아졌다. 기초선 후반부에서

부터 2회 수준에서 안정된 경향을 보였으며, 중재를 시작하였으나 중재 전반부에는

향상되지 않았고, 중반부에서 뚜렷한 상승 추세를 보였다가 후반부에서는 향상된 결

과를 유지하는 경향을 보였다. 건강체력 프로그램을 종료하고 4주 후에 실시한 유지

검사에서도 평균 5.33회(5-6)로 나타나 중재 중반부 이후 상승한 결과를 유지하는 것

으로 나타났다.

아동 2의 경우 기초선에서 윗몸 말아 올리기는 평균 20.83회(20-24)로 다른 대상

아동에 비해 매우 높게 나타났으며, 기초선 후반부에서부터 다소 상승한 결과를 보

였다. 중재 기간에는 평균 25.00회(23-26)로 중재 전반부에서부터 향상된 결과에서

뚜렷하게 상승하는 경향성은 보이지 않았으며, 기초선 후반부 이후 향상된 결과를

유지하고 있는 것으로 나타났다. 이는 기초선에서의 반복적인 건강체력평가 자체가

아동 2의 윗몸 말아 올리기 능력을 향상시키는데 영향을 미쳤으며, 기초선에서부터

다른 대상 아동에 비해 높은 수준을 가지고 있었다는 점에서 건강체력 프로그램을

적용한 상황에서도 단기간에 두드러진 결과를 얻을 수 없었다고 볼 수 있다. 유지검

사에서는 평균 26.00회(26-26)로 중재가 종료되었음에도 향상된 결과를 보였다.

아동 3의 경우 기초선에서 윗몸 말아 올리기는 평균 3.44회(2-7)로 나타났으며,

기초선 7회기에서부터 두드러지게 상승한 것으로 나타났다. 이러한 결과 역시 기초

선에서의 반복적인 건강체력평가 자체가 아동 3의 윗몸 말아 올리기 능력을 향상시

키는데 영향을 미쳤다고 볼 수 있다. 아동 3의 중재 기간에는 평균 10.07회(6-12)로

중재 전반부에는 큰 변화가 없었으며, 13회기 이후부터 뚜렷하게 상승하는 변화를

보였고, 중재 후반부에서는 큰 변화없이 상승한 결과를 유지하는 것을 나타났다. 유

지검사에서는 평균 11.00회(10-12)로 중재가 종료되었음에도 상승된 결과를 잘 유지

하고 있었다. ＜표 11＞과 ＜그림 3＞과 같이 건강체력 프로그램에 의한 중재는 대

상 아동 모두의 윗몸 말아 올리기 능력을 향상시켰다.
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＜표 11＞ 윗몸 말아 올리기 능력의 변화 (단위: 회)

연구대상 평균 및 범위 기초선 중재 유지

아동 1
평균 1.33 3.10 5.33

범위 0-2 1-5 5-6

아동 2
평균 20.83 25.00 26.00

범위 20-24 23-26 26-26

아동 3
평균 3.44 10.07 11.00

범위 2-7 6-12 10.12

＜그림 3＞ 윗몸 말아 올리기 능력의 변화

2) 암컬 능력의 변화

아동 1의 경우 기초선 기간 동안 암컬은 평균 10.67회(10-11)로 나타났으며, 중

재 기간에는 평균 13.25회(10-20)로 기초선에 비해 높아졌다. ＜그림 Ⅳ-4＞에서 보

는 바와 같이 아동 1은 중재 전반부에는 기초선에 비해 암컬 능력에서 의미 있는 변

화를 보이지 않았으나 15회기 이후부터 중재 후반부에 이르기까지는 두드러지게 상

승하는 경향을 보였다. 건강체력 프로그램을 종료하고 4주 후에 실시한 유지검사에

서도 평균 20.67회(20-22)로 나타나 중재 중반부에서의 상승한 결과를 유지하는 것으

로 나타났다.

아동 2의 경우 기초선에서 암컬은 평균 12.83회(10-19)로 나타났으며, 기초선 후

반부에서부터 다소 상승한 경향을 보였다. 이 역시 기초선에서의 반복적인 건강체력

평가 자체가 아동 2의 암컬 능력을 향상시키는데 영향을 미쳤다고 볼 수 있다.

중재 기간 동안 아동 2의 암컬은 평균 46.41회(22-53)로 두드러지게 향상된 것

으로 나타났다. 특히 중재 전반부에서는 뚜렷하게 상승하는 경향을 보였으며, 10회기
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이후부터 중재 후반부까지는 완만하지만 지속적으로 상승한 것으로 나타났다. 유지

검사에서는 평균 50.67회(50-52)로 중재가 종료되었음에도 중재 기간 동안 향상된 암

컬 능력을 잘 유지하고 있는 것으로 나타났다.

아동 3의 경우 기초선에서 암컬은 평균 5.11회(5-6)로 나타났으며, 중재 기간에

는 평균 10.64회(7-13)로 중재 전반부에는 지속적으로 상승하는 경향을 보였으며,

＜그림 Ⅳ-4＞에서 보는 바와 같이 중재 후반부 두 차례 반전하는 모습이 있었으나

의미 있게 하향으로 반전하지는 않은 것으로 나타났으며 24회기부터 꾸분히 향상하

여 중재를 중단하였다. 유지검사에서는 평균 15.00회(14-16)로 중재가 종료되었음에

도 상승된 결과를 보였다. ＜표 12＞와 ＜그림 4＞와 같이 건강체력 프로그램에 의

한 중재는 대상 아동 모두의 암컬 능력을 향상시켰다.

＜표 12＞ 암컬 능력의 변화    (단위: 회)

연구대상 평균 및 범위 기초선 중재 유지

아동 1
평균 10.67 13.25 20.67

범위 10-11 10-20 20-22

아동 2
평균 12.83 46.41 50.67

범위 10-19 22-53 50-52

아동 3
평균 5.11 10.64 15.00

범위 5-6 7-13 14-16

＜그림 4＞ 암컬 능력의 변화
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3.  건강체력 프로그램에 의한 유연성의 변화

1) 윗몸 앞으로 굽히기 능력의 변화

아동 1과 아동 3의 경우 기초선, 중재, 유지 검사에서 모두 매뉴얼에 따른 측정

방법으로는 정확한 측정 결과를 얻을 수 없었다. 아동 2의 경우 기초선에서는 평균

20.00cm(20-20)로 나타났으며, 중재 기간에는 평균 24.59cm(23-25), 그리고 유지검사

에서는 평균 23.33cm(20-25)로 나타나 의미 있게 변화하지는 않았다. <표 13>과 같

이 윗몸 앞으로 굽히기는 3명의 대상 아동 모두에게서 의미 있는 변화가 없는 것으

로 나타났다.

＜표 13＞ 윗몸 앞으로 굽히기 능력의 변화    (단위: cm)

연구대상 평균 및 범위 기초선 중재 유지

아동 1
평균 - - -

범위 - - -

아동 2
평균 20.00 24.59 23.33

범위 20-20 23-25 20-25

아동 3
평균 - - -

범위 - - -

2) 종합 유연성의 변화

아동 1의 경우 기초선 기간 동안 종합 유연성은 평균 2.00점(2-2)으로 나타났으

며, 중재 기간에는 평균 3.85점(2-5)으로 기초선에 비해 높아졌다. ＜그림 Ⅳ-5＞에

서 보는 바와 같이 아동 1은 중재 전반부를 지나 7회기에서부터 의미 있게 상승하였

으며, 지속적으로 상승하지 않고 한 차례 반전되는 경우는 있었으나 중재 후반까지

상승된 결과를 유지하는 경향을 보였다. 건강체력 프로그램을 종료하고 4주 후에 실

시한 유지검사에서도 평균 4.33점(4-5)으로 나타나 중재 중반부에서의 상승한 결과를

유지하는 것으로 나타났다.

아동 2의 경우 기초선에서 종합 유연성은 평균 4.83점(4-5)으로 나타났으며, 중

재 기간에는 평균 5.65점(4-6)으로 두드러진 상승 경향은 아니지만 기초선에 비해 다

소 높아진 것으로 나타났다. 유지검사에서는 평균 6.00점(6-6)으로 상승된 결과를 잘

유지하고 있었다.

아동 3의 경우 기초선에서 종합 유연성은 3.11점(2-4)으로 기초선 후반부에서 상

승되어 안정된 수준이 중재 기간에도 유지되는 것으로 나타났다. 중재 기간에는 평

균 3.93점(3-4)으로 변화가 없었으며, 유지검사에서도 평균 4.00점(4-4)으로 변화가
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없는 것으로 나타났다. ＜표 14＞와 ＜그림 5＞와 같이 건강체력 프로그램에 의한

중재는 대상 아동 모두의 종합 유연성에 있어 두드러지지는 않지만 다소 향상시킨

것으로 나타났다.

＜표 14＞ 종합 유연성의 변화    (단위: 점)

연구대상 평균 및 범위 기초선 중재 유지

아동 1
평균 2.00 3.85 4.33

범위 2-2 2-5 4-5

아동 2
평균 4.83 5.65 6.00

범위 4-5 4-6 6-6

아동 3
평균 3.11 3.93 4.00

범위 2-4 3-4 4-4

＜그림 5＞ 종합 유연성의 변화

4. 건강체력 프로그램에 의한 순발력의 변화

1) 50m 달리기 능력의 변화

아동 1의 경우 기초선 기간 동안 50m 달리기는 평균 47.67초(47-48)로 비장애

아동에 비해 달리기 능력이 매우 낮은 것으로 나타났으며, 중재 기간에는 평균 34.00

초(25-47)로 여전히 느리지만 기초선에 비해 두드러지게 향상된 것으로 나타났다. 전
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반부에서부터 지속적으로 하향하는 경향을 보이고 있으며, 중재 후반부에서는 하향

된 상태에서 안정된 모습을 보이고 있다. 유지검사에서는 평균 26.67초(25-28)로 낮

아진 결과를 안정되게 유지하고 있는 것으로 나타났다.

아동 2의 경우 기초선 기간 동안 50m 달리기는 평균 47.50초(40-50)로 아동 1과

마찬가지로 비장애 아동에 비해 달리기 능력이 매우 낮은 것으로 나타났으며, 기초

선 후반부에서부터 하향하는 경향을 보였다.

아동 2의 중재 기간 50m 달리기는 평균 39.00초(38.44)로 여전히 느리지만 기초

선에 비해 다소 향상된 것으로 나타났다. 중재 기간에서 부분적으로 불규칙한 부분

은 있으나 전반적으로 기초선 후반부와 중재 전반부에 낮아진 결과를 후반부에까지

유지하고 있는 것으로 나타났다. 그리고 유지검사에서도 평균 38.67초(38-39)로 낮아

진 결과는 그대로 유지하고 있었다.

아동 3의 경우 기초선에서 50m 달리기는 평균 39.33초(35-42)로 다른 두 명의

대상자보다 빠르기는 하였으나 비장애 아동에 비해 여전히 달리기 능력이 매우 낮은

것으로 나타났다. 중재 기간에는 평균 29.14초(28-33)로 기초선에 비해 다소 낮아진

결과를 보였으며, 중재 전반부에서 낮아진 결과는 중반부와 후반부에서 큰 변화 없

이 유지하고 있었다. 그리고 건강체력 프로그램을 종료하고 4주 후에 실시한 유지검

사에서도 평균 28.67초(28-29)로 나타나 중재 기간에 낮아져서 안정된 결과를 잘 유

지하는 것으로 나타났다. ＜표 15＞와 ＜그림 6＞에서 나타나는 바와 같이 건강체력

프로그램에 의한 중재는 대상 아동 모두의 50m 달리기 기록이 다소 단축되어 향상

시키는 것으로 나타났다.

＜표 15＞ 50m 달리기 능력의 변화    (단위: 초)

연구대상 평균 및 범위 기초선 중재 유지

아동 1
평균 47.67 34.00 26.67

범위 47-48 25-47 25-28

아동 2
평균 47.50 39.00 38.67

범위 40-50 38-44 38-39

아동 3
평균 39.33 29.14 28.67

범위 35-42 28-33 28-29
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＜그림 6＞ 50m 달리기 능력의 변화

2) 제자리 공 멀리 던지기 능력의 변화

아동 1은 기초선에서 제자리 공 멀리 던지기는 평균 250.00cm(250-250)로 안정

된 것으로 나타났다. 중재 기간에는 평균 354.25cm(255-410)로 기초선에 비해 많이

향상되었으며, 중재 기간 전반부에서 중반부에까지 완만한 형태의 상승을 보여주고

있고, 후반부에서도 상승된 결과를 유지하고 있다. 유지검사에서는 평균

420.00cm(400-440)로 중재 기간에 상승된 결과를 유지하거나 약간 상승한 결과를 보

였다.

아동 2의 경우 기초선에서 평균 216.67cm(200-240)로 기초선 전반부에는 안정된

경향이었으며, 후반부에는 다소 상승된 경향을 보였는데 이는 기초선에서의 반복적

인 건강체력평가 자체가 아동 2의 제자리 공 멀리 던지기 능력을 상승시키는데 영향

을 미쳤다고 볼 수 있다. 아동 2의 경우 중재 기간에도 지속적으로 상승되는 경향을

보이고 있었으며, 평균 334.12cm(250-410)으로 기초선에 비해 많이 상승한 것으로

나타났다. 유지검사에서는 중재 기간에 상승된 결과를 잘 유지하고 있었으며, 평균

403.33cm(390-410)로 나타났다.

아동 3의 경우 기초선에서 평균 122.22cm(100-150)로 아동 2와 마찬가지로 전반

부에는 안정된 경향이었으나 후반부에 다소 상승된 경향을 보였으며, 이는 기초선에

서 수차례 반복적인 평가에 기인한 것으로 볼 수 있다. 중재 기간에서 평균은
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195.71cm(150-210)로 전반부에서 다소 상승된 경향을 보였으며, 중반부 이후부터 후

반부까지는 상승된 결과를 유지하는 것으로 나타났다. 유지검사에서는 평균

210.00cm(200-220)로 중재 기간에 상승된 결과를 중재가 종료된 후에도 유지하고 있

는 것으로 나타났다. ＜표 16＞과 ＜그림 7＞과 같이 건강체력 프로그램에 의한 중

재는 대상 아동 모두의 종합유연성을 두드러지지는 않지만 다소 향상시킨 것으로 나

타났다.

＜표 16＞ 제자리 공 멀리 던지기 능력의 변화    (단위: cm)

연구대상 평균 및 범위 기초선 중재 유지

아동 1
평균 250.00 354.25 420.00

범위 250-250 255-410 400-440

아동 2
평균 216.67 334.12 403.33

범위 200-240 250-410 390-410

아동 3
평균 122.22 195.71 210.00

범위 100-150 150-210 200-220

＜그림 7＞ 제자리 공 멀리 던지기 능력의 변화

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 PAPS-D에 따른 건강체력 프로그램이 지체장애 아동의 건강체력증진
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에 미치는 효과를 알아보고자 실시하였다. 이를 위해 PAPS-D에 따른 건강체력 프

로그램을 개발하였고, 이를 지체장애 아동들에게 적용하여, 건강체력에서 심폐기능,

근기능, 순발력, 유연성의 증진에 미치는 효과를 밝혀보고자 하였다. 본 연구의 목적

에 따라 결과를 논의하면 다음과 같다.

첫째, PAPS-D에 의한 건강체력 프로그램은 지체장애 학생의 심폐기능 향상에

긍정적인 효과를 나타냈다. 심폐기능 요인에서는 6분 걷기와 스텝 능력검사 종목으

로 구성하여 실시하였다. 3명의 대상아동 모두 6분 동안 걷는 거리를 측정하였을 때

기초선에 비해 중재 처치 후 그 거리가 150m에서 200m 이상 멀리 걷게 되었으며,

스텝 능력에 있어서도 기초선에 비해 15회에서 29회 이상 향상을 보였다. 이러한

결과는 규칙적인 운동 참여가 지체장애 학생의 기초체력에 긍정적인 효과를 미치다

는 신준욱, 이종삼(2011)의 연구와 PAPS에 의한 건강 증진 프로그램 참여가 초등학

의 건강체력을 향상시킨다는 이영미(2011)의 연구와 일치하며 중재의 효과가 있음을

보여 주었다. 특히 아동 1, 2는 아동 3에 비해 신체·운동적 능력이 떨어짐에도 불구

하고 6분 걷기에서 아동 3에 비해 더 넓은 폭의 변화를 보였으며, 특히 아동 1은 스

텝 능력에 있어서도 아동 2, 3에 비해 더 많은 진보를 보였다. 이는 PAPS-D가 중증

지체장애 아동들에게 더 효과가 있음을 시사하고 있다. 따라서 교육현장에서 중증의

지체장애 학생들에게 보다 더 적극적인 방법으로 건강체력 프로그램을 실시할 필요

성이 요구된다.

둘째, PAPS-D에 의한 건강체력 프로그램은 지체장애 학생의 근기능 향상에 긍

정적인 효과를 나타냈다. 근기능 요인에서는 윗몸 말아 올리기 능력과 암컬 능력의

변화를 각각 측정하였는데, 윗몸 말아 올기는 아동 3명 모두 기초선에 비해 중재 처

치 후 각각 5～6회씩 증가하며 변화의 폭이 비슷하였으나, 암컬 능력 변화에 있어서

는 아동 1, 2에 비해 아동 3의 변화의 폭이 작았다. 아동 3은 대근육 뿐만 아니라 소

근육이 약해서 공이나 연필 등을 잡기고 다른 곳으로 이동하는데 어려움을 갖는 아

동이어서 이런 결과가 나왔음이 예측된다. 암컬 운동은 바를 잡고 들어 올려야 하므

로 소근육과 악력이 약한 아동 3에게는 어려운 과제였다. 그러나 기초선 때보다 10

회 이상 향상되어 의미있는 변화를 보였다. 이에 추후에는 소근육과 악력이 약한 지

체장애 학생들을 위한 근기능 향상 프로그램도 추가적으로 개발되어야 할 것이다.

셋째, PAPS-D에 의한 건강체력 프로그램은 지체장애 학생의 유연성 향상에서

는 의미있는 효과의 변화를 보여주지 못했다. 유연성 요인에서는 윗몸 앞으로 굽히

기 능력과 종합 유연성의 변화를 측정하였는데 윗몸 앞으로 굽히기 능력을 의미 있

게 향상시키지는 못한 것으로 나타났으며, 다만 종합 유연성에서는 두드러지지는 않

지만 3명 모두 다소 향상시킨 것으로 나타났다. 이러한 결과로 볼 때 유연성은 짧은

기간의 훈련이나 활동으로 향상시킬 수 있는 것이 아니며, 따라서 건강체력 프로그

램을 장기간 체계적이고 지속적으로 적용할 경우 하여 유연성이 향상되는지 알아볼
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필요가 있다. 아산성심학교의 연구(2014)에서는 정서 및 행동장애 학생들에게

PAPS-D를 적용한 결과 유연성이 향상되었다고 보고하고 있는데 본 연구의 결과와

차이를 보이는 것은 바로 연구대상의 이질성 때문으로 추정된다. 이에 기본적인 유

연성에 어려움이 있는 지제장애 학생들에게는 PAPS-D 프로그램을 적용하기 전 선

수 학습으로 요구되는 근기능이나 자세 취하기 등의 기능 관련 학습이 우선적으로

선행되어야 할 것이다.

넷째, PAPS-D에 의한 건강체력 프로그램은 지체장애 학생의 순발력 향상에 긍

정적인 효과를 나타냈다. 순발력 요인의 경우 PAPS-D에서 제시한 제자리 공 멀리

던지기뿐만 아니라 PAPS에서 제시한 50m 달리기 검사를 적용하여 3명의 아동 모두

의미 있는 효과가 있었다. 이러한 연구 결과는 지체장애 아동 개인의 건강체력 특성

에 PAPS-D는 실제로 적용 가능한 방안으로 재구성해서 적용해야 한다는 중요한 관

점을 제공해 주고 있다. 이러한 관점에서 PAPS-D가 장애학생을 대상으로 개발된

건강체력평가시스템이지만 개별 아동의 장애특성에 따라 유연하게 조정하여 적용할

필요가 있으며, 또한 PAPS-D에서는 제시하지 않고 PAPS에서만 제시한 종목이라

할지라도 지체장애 아동의 건강체력 증진에 도움이 되는 종목이라면 적용 가능한 방

안을 모색할 필요가 있다. PAPS에서만 제시된 종목이라 할지라도 해당 영역의 측

정이 어렵다고 포기하기보다 적용할 수 있는, 측정할 수 있는 종목이 무엇인지 찾아

보고 참여하도록 하는 것이 필요하다. 따라서 PAPS-D를 학교 현장에서 적용할 때

아동의 특성에 따라 어떻게 조정되어 적용해야 할 것인지에 대한 절차적인 논의가

필요하다.

이와 같은 논의를 통해 PAPS-D에 따른 건강체력 프로그램은 지체장애 아동의

건강체력을 증진시키데 실제적인 방안이라는 결론을 얻었다.

본 연구의 결과를 바탕으로 장애학생의 건강체력 증진을 위한 연구에 관하여 향

후 과제를 제시하면 다음과 같다.

첫째, 이 연구에서는 3명의 초등학교 과정 지체장애 아동을 대상으로 PAPS-D

에 따른 건강체력 프로그램 적용으로 의미 있는 효과가 나타났지만 향후 좀 더 일반

화를 위해 더 많은 학생을 대상으로 추가적인 연구가 필요하다.

둘째, 지체장애 이외의 장애영역에 해당하는 아동을 대상으로 건강체력 프로그

램을 적용하여 그 효과를 알아보는 연구가 필요하다.

셋째, 각 학교에서는 장애학생 건강체력 증진을 위한 행정적, 재정적, 그리고 학

교교육과정 운영에서의 효율적인 방안을 모색하여 지원할 필요가 있다.
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<Abstract>

This study is going to find the effects of health and physical program by

PAPS-D on the improvement of the basic physical strength of students with

physical disabilities by physical strength factor.

Based on the above objectives, it attempted to apply the health and physical

program by PAPS-D to students with physical disabilities and find the effects on

the improvement of cardio pulmonary function, muscular function, quick

adaptation and flexibility in basic physical strength. For this, through the multiple

baseline across subjects experiment on 3 students with physical disabilities at the

chronological age of 12～15, 4 areas were tested in the baseline and a health and

physical program composed of 40 classes for 20 weeks was devised, applied and

guided for the intermediary period, and the maintenance test was performed to

evaluate the maintenance effect of mediation 4 weeks after mediation completion

according to the health and physical program. As a result, it was shown that the

health and physical program by PAPS-D improved cardio pulmonary function,

muscular function and quick adaptation in basic physical strength of students

with physical disabilities by physical strength factor. However, it did not acquire

significant improvement on flexibility.

Key Words : PAPS-D, health and physical program, students with physical 

disabilities, health and physical


