
77

한국산업보건학회지, 제34권 제1호(2024) ISSN 2384-132X(Print) ISSN 2289-0564(Online) Original Article
Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2024: 34(1): 77-84
https://doi.org/10.15269/JKSOEH.2024.34.1.77

IT 기업 사무직 근로자의 대사증후군 예방을 위한 맞춤형 운동프로그램의 효과

배경운1,2ㆍ유승현2ㆍ신다비1ㆍ하윤철1ㆍ김홍민1ㆍ박병찬1ㆍ김효상1ㆍ박신애1*

1네이버 헬스케어연구소, 2연세대학교 물리치료학과

Effect of Individualized Exercise Program for 
Preventing Metabolic Syndrome among IT Company Office Workers

Kyungun Bae1,2ㆍSung Hyun You2ㆍDabi Shin1ㆍYuncheol Ha1ㆍ
Hongmin Kim1ㆍByungchan Pak1ㆍHyosang Kim1ㆍShinae Park1*

1Department of healthcare lab, NAVER
2Sports Movement Artificial-Intelligence Robotics Technology Institute, 

Department of Physical Therapy, Yonsei University

ABSTRACT

Objectives: Interventions promoting physical exercise and healthy habits in workplaces have been shown to be 
effective in reducing risk factors for metabolic syndrome. This study was conducted to examine the effects of an 
individualized conditioning exercise program of IT company office workers with or at higher risk of metabolic 
syndrome.

Methods: A total of 444 IT company office workers with or at higher risk of metabolic syndrome participated in 
a 3-month conditioning exercise program. Body composition data using bioelectrical impedance analysis and 
cardiopulmonary data using cardiopulmonary exercise testing from 53 individuals (mean age: 34.8 ± 7.1 years, 
sex : 21% female, height : 170.4 ± 6.8 cm, weight : 75.2±12.2 kg, body mass index : 25.8±3.3 kg/m2) who have 
successfully completed pre-test, intervention, and post-test were analyzed. The 12 weeks intervention 
encompassed: (1) health counseling (2) supervised exercise(endurance-based, aerobic exercise, or circuit 
training once a week for 50 minutes at heart rate reserve(HRR) of 77–95%) (3) self-directed exercise and biweekly 
health screening checks. 

Results: The results indicated a significant decrease in body weight, body fat mass and body mass index, 
respectively. Moreover, VO2peak, AT VO2 and AT Time significantly improved, respectively. Resting blood 
pressure(SBP/DBP) showed positive changes but were not statistically significant. We observed the correlation 
between characteristics of participants and rate of changes in cardiopulmonary outcomes of participants, there 
are no significant correlation. These results indicate positive changes in body composition and cardiorespiratory 
fitness parameters following individualized conditioning exercise program. 

Conclusions: Individualized workplace exercise program for preventing metabolic syndrome can lead to 
improvements in body composition and cardiorespiratory fitness.
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I. 서    론

사무직 근로자들은 부분 활동 시간의 70% 이상을 

좌식 생활패턴으로 보내고 있다(Ishii et al., 2018). 이러

한 사무직 근로자의 운동 부족은 노동력 감소와 행동 둔화 

뿐만 아니라 신체 각 기관의 기능을 약화시켜 심장병, 비

만, 당뇨병, 고혈압 등의 사증후군과 조기 사망의 주요 

원인이 되고 있다(Oseph et al., 2019). 직업별 사증후

군 유병률을 비교한 연구에 따르면, 사무직 근로자의 사

증후군 위험도는 농림어업 근로자, 판매⋅서비스 근로자, 

및 공장생산직 근로자에 비해 1.61배-2배정도 가장 높은 

것으로 나타났다(Kang & Hwang, 2019). 

사증후군은 심혈관계 질환의 주요 위험 요인으로 

작용하며, 이는 우리나라에서 원인별 사망률 2, 3위를 

차지할 정도로 중요한 건강 문제로 두되고 있다(Lee 

et al., 2016). 이러한 질환들을 예방하고 치료하기 위

해서는 규칙적인 운동이 중요하며, 이는 실제로 예방과 

치료에 효과적이라고 보고되고 있다(Gronek et al., 

2020). 규칙적인 운동은 혈압 강하 효과, 인슐린 민감

성 증가, 지질 사 개선 및 혈전 형성 예방 등의 이점

을 제공하며, 체중 감소 및 심폐 기능을 향상시킨다. 이

는 심혈관계 위험 요인 및 모든 사망 원인 감소로 이어

진다고 보고되고 있다(Kim, 2011). 일주일에 150-300

분의 중강도 유산소 신체활동 또는 75-150분의 고강도 

유산소 신체활동을 하면 체중증가를 예방할 수 있다고 

보고된다(Haskell et al., 2007; Garber et al., 2011). 

또한, 매일 30분 이상의 규칙적인 유산소 운동을 할 경

우 약 4~9 mmHg의 수축기 혈압을 낮출 수 있다

(Chobanian et al., 2003). 선행 연구에서 유산소 운

동은 혈압, 체질량지수, 허리둘레, 혈중지질, 최 산소

섭취량, 무산소역치점의 산소섭취량과 같은 신체구성 

및 심혈관계 생리학적 지표에 한 긍정적인 효과가 보

고되었다(Go et al., 2007; Hyoung et al., 2008; 

Kim, 2019). 또한 최근 연구에서는 유산소 운동과 근

력 운동을 결합한 복합운동이 신체구성 변화에 더 큰 

영향을 준다는 결과가 보고되고 있다(Angulo et al., 

2020). 유산소 운동과 근력 운동을 결합하면, 유산소 

운동으로 신체 에너지 물질인 포도당을 소비하고, 근력 

운동으로 근원 섬유 단백질의 생성을 촉진하여 사율

을 높여 지방을 효과적으로 감소시킬 수 있다고 한다

(Chen et al., 2021).

이와 같은 배경으로 인해 해외 및 국내의 기업에서 

건강증진 프로그램이 보편화 되고 있다. 우리나라도 각 

사업장을 상으로 건강증진운동시행지침이 발표되어 

참여를 유도하고 있다(Hwang et al., 2018). 그러나 

부분의 직장 건강증진 프로그램은 집단의 획일화된 

중재에 초점을 맞추어 변화를 보여주기도 하지만 개인

의 특성을 고려한 효과적 변화를 입증하지 못하고 있다

(Sjøgaard et al., 2014). 이러한 이유로, 변화가 유지

되기 위해서는 개개인의 특성에 맞는 현실적인 중재 프

로그램이 필요하다. 이에 국내 IT 기업 N사에서는 12

주 동안 개별화된 관리를 제공하는 운동 프로그램을 개

발, 적용하여 사내 근로자들의 사증후군 예방 및 개

선을 목표로 하였다. 본 연구에서는 유산소와 근력운동

을 혼합한 12주 동안의 규칙적인 복합운동이 사증후

군과 연관된 신체구성 및 심혈관계 지표 변화에 미치는 

영향을 비교 분석하여 사무직 근로자들의 사내 건강관

리 운동 프로그램의 개선효과를 검증하고자 한다. 또한 

개개인의 신체적 특성과 심혈관계 지표 변화의 상관성

을 분석하여 맞춤형 운동중재의 효과를 검증하고자 하

였다. 본 연구에서는 사무직 근로자를 상으로 한 맞

춤형 사내 건강관리 운동 프로그램이 신체구성 및 심혈

관계 지표에 유의한 변화를 유발할 것이라고 가설을 설

정하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 운동 프로그램에 참여한 사내 사무직근로

자를 상으로 전후 효과를 검증하기 위한 단일그룹 사

전사후검사 설계(one group pretest-posttest design)

이다.

2. 연구대상
경기도 성남 소재 N사 직장인 총 444명이 3개월의 

운동 프로그램에 자발적으로 참여했으며, 그 중 사전 

및 사후 검사에 모두 참여한 53명의 신체적 특성을 분

석하였다. 상자들의 신체적 특성은 Table 1과 같다. 

3. 컨디셔닝 운동프로그램
본 운동 프로그램은 총 12주에 걸쳐 수행되었으며, 

상자의 건강 검진 결과 측정을 기반으로 의사, 간호

사, 물리치료사, 영양사의 협의를 통해 수립한 개별환자 

맞춤형 건강관리 계획에 따라 운동프로그램이 설정되었
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Variable
Total(N=53) Male(N=42) Female(N=11)

Mean±SD‡

Age (years) 34.8±7.1 35.3±7 33.1±7.3
Height (cm) 170.4±6.8 172.9±5.2 161±3.3
Weight (kg) 75.2±12.2 79.1±9 60.4±11.9

Body mass index (kg/m2) 25.8±3.3 26.5±2.7 23.3±4.1
‡Mean±SD : Mean±Standard Deviation

Table 1. Demographic characteristics of participants (N=53)

다. 초기 4주동안은 사내 운동치료실에서 물리치료사와 

함께 주 1회 50분 복합 운동이 진행되었다. 

복합운동은 유산소운동 25분과 근력운동 25분으로 

구성되었다. 복합운동 강도는 상자의 체성분 검사와 

심폐운동부하검사를 이용하여 신체조성과 심혈관계 

변인을 분석한 후 American College of Sports 

Medicine(ACSM)의 가이드라인에 따라 개별화되어 설

정되었다 (Garber et al., 2011). 유산소 운동강도는 

Borg 척도 6–20(Williams, 2017)에서 14–17의 운동

자각도(rating of perceived exertion, RPE)에 해당

하고 여유심박수법(heart rate reserve, HRR)을 이용

하여 60–89%의 목표심박수로 점진적으로 증가하도록 

설정되었다(Bayles, 2023). 또한 유산소 운동강도 설정

에 적용된 RPE와 목표심박수를 참고하여 근육 위주

의 활동적인 근력운동(cardio burning exercise)을 진

행했다. 복합 운동을 진행하는 동안 물리치료사들은 실

시간으로 목표 심박수를 확인하였으며 각 운동 세션 후 

RPE 값을 기록하고, 참가자들에게 동기를 부여하도록 

하였다.

이후 8주 동안은 상자가 규칙적인 복합운동을 하도

록 면 및 온라인을 통해 운동 교육, 지지 및 감독 등

의 매 2주 정기적인 케어코디네이션이 진행되었다. 

상자는 여가 시간 동안 일주일에 최소 3시간 동안 적당

한 신체 활동(HRR 60–89%, RPE 14–17)을 하도록 권

장되었고 케어코디네이션을 통해 자기 운동 습관이 형

성될 수 있도록 관리되었다.

4. 연구변인
1) 신체구성 지표

체중, 체지방량, 체질량지수는 조직의 생물학적 특성

에 따른 전기 전도성의 차이를 이용하여 신체 구성을 

예측하는 생체전기저항측정법 방식을 사용하여 측정하

였다. 해당 도구(Inbody970, Inbody, South Korea)

는 신체 구성 측정 연구에서 권위 있는 DEXA와 비교

하여 상관계수가 .94이상(p<.001)으로 나타났으며 

표적으로 신체 구성검사에 사용되는 정확성 있는 장비 

중 하나이다(Yi et al., 2022). 검사 전에는 공복 상태

를 유지하고 신체의 금속물질을 제거한 후에 팔과 겨드

랑이가 닿지 않도록 팔을 벌린 자세에서 측정되었다. 

2) 심혈관계 지표
선행논문을 참조하여 사증후군과 관련된 심혈관계 

생리학적 지표인 최 산소섭취량(peak oxygen uptake, 

VO2peak), 무산소성 역치점의 산소섭취량(anaerobic 

threshold oxygen uptake, AT VO2), 무산소성 역치점

의 시간(anaerobic threshold time, AT time), 안정시 

Figure 1. Cardiopulmonary exercise testing on office worker
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Variable Pre(Mean±SD‡) Post(Mean±SD‡) p-value

Weight (kg)
Total 75.2±12.2 71.7±11 <.001*

Male 79.1±9.0 75.2±8.1 <.001*

Female 60.4±11.0 58.3±10.6 <.001*

Body Fat mass (kg)
Total 21.7±6.5 18.5±5.5 <.001*

Male 21.8±6.5 18.2±5.5 <.001*

Female 21.4±6.7 19.6±5.6 <.001*

Body mass index (kg/m2)
Total 25.8±3.3 24.6±2.8 <.001*

Male 26.4±2.7 25.1±2.3 <.001*

Female 23.3±4.3 22.5±3.8 <.001*

‡Mean±SD : Mean±Standard Deviation *P<0.05

Table 2. Changes in body composition before and after intervention

수축기 혈압(resting systolic blood pressure, resting 

SBP), 안정시 이완기 혈압(resting diastolic blood 

pressure, resting DBP)을 결과로 사용하였다(Earnest 

et al., 2014; Ostman et al., 2017). 운동량을 증가시켜 

심폐기능을 객관적이고 신뢰성 있게 평가할 수 있는 심폐

기능운동부하검사(Quark CPET, 2021111989, COSMED, 

Italy)를 실시하였으며 Bruce ramp protocol을 적용하

였다(West et al., 2016) (Figure 1). 검사과정 전과 매 

단계마다 자동혈압측정기(Tango, M00112481, SunTech 

Medical, USA)를 통해 수축기 혈압, 이완기 혈압, 심박수

를 측정하였다. 가스분석(Quark CPET, 2021111989, 

COSMED, Italy)을 통해 최 산소섭취량을 측정하였다.

5. 자료분석방법
본 연구의 모든 자료는 평균과 표준편차(mean± 

standard deviation)로 표기하였다. 12주간의 운동 프

로그램 전⋅후의 신체 지표 및 심혈관계 지표 변인간의 

비교를 위해 응 t-검정(paired t-test)를 실시하였다. 

각 참가자들의 신체특성과 운동 프로그램 전⋅후의 심

혈관계 지표의 변화율의 상관성을 피어슨(Pearson) 상

관계수를 산출함으로써 파악하였다(Schober et al., 

2018). 모든 자료의 통계분석은 SPSS 28.0(IBM, 

Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 가설검정을 위한 

유의수준은 α = 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 신체구성 지표의 차이 분석
참가자들의 신체구성 지표는 Table 2와 같다. 전체 

참가자의 체중 전⋅후 검사 결과는 12주간의 컨디셔닝 

운동 프로그램 실시 전 3.5 kg 감소하였으며, 남성그룹

은 3.9 kg 감소하였으며, 여성그룹은 2.1 kg 감소하였

다. 전체 참가자와 남성, 여성그룹 모두 전⋅후 평균치 

차에 한 검증 결과 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

전체 참가자의 체지방량 전⋅후 검사 결과는 3.2 kg 감

소하였으며, 남성그룹은 3.6 kg 감소하였으며, 여성그

룹은 1.8 kg 감소하였다. 전체 참가자와 남성, 여성그

룹 모두 전⋅후 평균치에 한 검증 결과 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 또한 전체 참가자

의 체질량지수 전⋅후 검사 결과는 1.2 kg/m2 감소하

였으며, 남성그룹은 1.3 kg/m2 감소하였으며, 여성그

룹은 0.8 kg/m2 감소하였다. 전체 참가자와 남성, 여성

그룹 모두 전⋅후 평균치에 한 검증 결과 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었다(p<0.05).

2. 심혈관계 지표의 차이 분석
참가자들의 심혈관계 지표는 Table 3와 같다. 전체 

참가자의 VO2peak 전⋅후 검사 결과는 12주간의 컨

디셔닝 운동 프로그램실시 전 4.4 mL/kg/min 증가하

였으며, 남성그룹은 4.3 mL/kg/min 증가하였으며, 여

성그룹은 4.5 mL/kg/min 증가하였다. 전체 참가자의 

AT VO2 전⋅후 검사 결과는 4.8 mL/kg/min 증가하

였으며, 남성그룹은 4.3 mL/kg/min 증가하였으며, 여

성그룹은 6.5 mL/kg/min 증가하였다. 전체 참가자의 

AT time 전⋅후 검사 결과는 66.6 sec 증가하였으며, 

남성그룹은 56.8 sec 증가하였으며, 여성그룹은 93.1 

sec 증가하였다. 전체 참가자와 남성, 여성그룹 모두 

VO2peak, AT VO2, AT time의 전⋅후 평균치 차에 
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Variable Pre(Mean±SD‡) Post(Mean±SD‡) p-value

VO2peak
(mL/kg/min)

Total 35.6±6.1 40±6.7 <.001*

Male 37.2±5.8 41.5±6.5 <.001*

Female 29.5±2.1 34±5.0 <.001*

AT VO2
(mL/kg/min)

Total 24.5±4.7 29.3±6.4 <.001*

Male 25±5.1 29.3±6.7 <.001*

Female 22.6±54.7 29.1±85.7 <.001*

AT Time
(sec)

Total 400.1±98.6 466.7±98.9 <.001*

Male 413.6±109.1 470.4±102.7 <.001*

Female 359.5±11.5 452.6±11.3 <.001*

SBP
(mmHg)

Total 123.2±12 122.7±13.2 .75
Male 125.5±9.1 126.2±11.2 .665

Female 114.6±10.5 109.4±11.4 .092

DBP
(mmHg)

Total 83.3±9.4 80.3±10.5  .064
Male 84.6±2.4 81.1±3.6 .075

Female 78±8.8 77.1±6.4 .634
‡Mean±SD : Mean±standard deviation *p<0.05 
VO2peak; Peak oxygen uptake, AT VO2; Anaerobic threshold oxygen uptake, AT time; Anaerobic threshold time, Resting
SBP; Resting systolic blood pressure, Resting DBP; Resting diastolic blood pressure

Table 3. Changes in cardiopulmonary outcomes before and after intervention

Variable VO2peak
(mL/kg/min)

AT VO2
(mL/kg/min)

AT time
(sec)

SBP
(mmHg)

DBP
(mmHg)

Age (years)
r -.054 .118 .078 -.154 -.131

p-value .702 .40 .578 .272 .351

Height (cm)
r -.061 -.168 -.038 .159 -.014

p-value .664 .229 .784 .254 .923

Weight (kg)
r .085 -.002 .042 .095 .068

p-value .543 .991 .766 .498 .63

Body mass index 
(kg/m2)

r .188 .130 .044 .054 .071
p-value .179 .353 .755 .703 .611

VO2peak; Peak oxygen uptake, AT VO2; Anaerobic threshold oxygen uptake, AT time; Anaerobic threshold time, Resting
SBP; Resting systolic blood pressure, Resting DBP; Resting diastolic blood pressure

Table 4. Correlation coefficient (r) between characteristics of participants and rate of changes in cardiopulmonary outcomes
of participants

한 검증 결과가 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 전

체 참가자의 resting SBP 결과는 0.5 mmHg 감소를 

보였으며, 여성그룹은 5.2 mmHg 감소를 보였지만 모

두 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 전체 참가

자의 resting DBP 결과는 3 mmHg 감소를 보였으며, 

남성그룹은 3.5 mmHg 감소를 보였으며, 여성그룹은 

0.9 mmHg 감소하였지만 모두 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 

3. 참가자의 신체적 특성과 심혈관계 지표 변화율의 상
관관계 

참가자들의 신체적 특성과 맞춤형 운동 프로그램 전

⋅후의 심혈관계 지표 변화율의 상관관계는 Table 4와 

같다. 참가자들의 나이, 키, 체중, 체지방량, 체질량지수

와 운동 전⋅후 VO2peak, AT VO2, AT time, resting 

SB, resting DBP 변화율과의 유의한 상관성은 나타나

지 않았다. 
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Ⅳ. 고    찰

이 연구는 사내 사무직 근로자들을 상으로 한 컨디

셔닝 운동 프로그램의 전후 효과를 검증하였다. 전후 

비교 분석 결과, 프로그램 참여자들의 신체구성 및 심

혈관계 지표에서 유의한 변화를 확인할 수 있었다. 

본 연구 결과는 사무직 근로자 남녀 49명을 상으

로 12주 동안 RPE 15-16에 해당하는 강도의 복합운동

을 적용한 실험군이 조군에 비해 높은 체중과 체지방

량의 감소를 보고한 선행연구 결과와 일치한다(Kim et 

al., 2017). 규칙적인 복합운동은 사무직 근로자의 체지

방량과 체중 감소와 같은 신체 구성에 긍정적인 변화를 

가져오며, 각종 사증후군의 예방에 기여할 수 있음이 

확인되었다. 또한, 사무직 근로자 남녀 68명을 상으로 

10주간의 modified Borg scale의 3~6 RPE (Borg’s 

scale 12-15 RPE)에 해당하는 강도로 유산소 운동을 

적용한 선행 연구에서도 체중, 체지방량, 체질량지수의 

유의한 감소가 보고되었다 (Rodriguez-Hernandez & 

Wadsworth, 2019). 그러나 심혈관계 지표의 개선은 

유의하게 나타나지 않았는데, 이는 운동 프로그램이 참

가자들에게 RPE를 기반으로 적당한 강도의 운동을 수

행하도록 교육했기 때문이라고 서술하였다. 운동 훈련

되지 않은 사람들의 경우, 강도에 한 운동자각은 주

관적이기 때문에 부분의 참가자가 심혈관계 지표에 

변화를 일으킬 목표 강도의 활동에 도달하는 데 필요한 

신체적 노력을 달성하지 못했을 가능성이 있다

(Skatrud-Mickelson et al., 2010). 

본 연구에서는 심혈관계 지표 또한 유의하게 변화했

다는 점에서 선행 연구와는 차이가 있다. 12주 동안 전

체 참가자의 VO2peak은 4.39 mL/kg/min, AT VO2

은 4.8 mL/kg/min, AT time은 66.6 sec 증가하였

다. 본 건강관리 운동 프로그램에서는 RPE 뿐만 아니

라 참가자의 심폐운동부하검사 결과를 기반으로 한 개

인의 목표 심박수를 추가하여 ACSM의 가이드라인에 

따라 심혈관계 반응에 최적화된 객관적인 운동 강도를 

설정하였기 때문으로 사료된다(Bayles, 2023). 

근로자 67명을 상으로 한 12주 동안의 운동프로그

램에서 개별화된 정량적 운동 강도를 적용한 연구에서

는 실험군이 조군에 비해 높은 VO2peak의 증가를 

보고하였으며, 이로 인한 심혈관 지표의 변화는 심혈관 

사 질환의 예방 및 개선에 긍정적인 영향을 미친다고 

주장하였다(Gram et al., 2012). 이는 사내 건강관리 

운동 프로그램의 효과를 향상시키기 위해서는 운동이 

근로자 개인의 신체적 능력과 일치하도록 중재되어야 

하며, 근로자 개인의 특성에 맞게 조정할 필요가 있음

을 시사한다. 혈압의 개선과 관련된 선행연구를 보면 

12주의 운동프로그램을 통해 사내근로자의 resting 

SBP과 DBP가 각각 2.08 mmHg, 3.25 mmHg 감소

되는 것으로 보고하였다(Osiecki et al., 2013). 본 연

구 결과에서도 12주동안 전체 참가자의 Resting SBP은 

0.49 mmHg(0.40%), Resting DBP은 2.98 mmHg 

(3.60%)로 수치적 차이가 작지만 감소하는 변화를 보여 

선행 연구 결과와 일치한다. 

또한 남녀성인 및 비만인 33명을 상으로 한 운동

검사에서 성별, 키, 체지방량에 따라 VO2peak, 호흡교

환율 등의 차이를 보고하였으며, 운동 중재는 개인의 

신체적 특성에 따라 개별적인 운동강도가 설정되어야 

효과적이라고 주장하였다(Lee & Lee, 2000; Shamsi 

et al., 2011). 본 연구에서는 참가자들의 나이, 키, 체

중, 체지방량, 체질량지수와 같은 신체적 특성과 운동 

전⋅후 VO2peak, AT VO2, AT time, resting SB, 

resting DBP 변화율과의 상관성은 나타나지 않았다. 

또한 남성그룹과 여성그룹 모두 운동 전⋅후 VO2peak, 

AT VO2, AT time의 유의한 변화를 확인할 수 있었다. 

이는 본 운동프로그램이 상자에게 맞춤화된 강도로 

적용되었기 때문에, 모두에게 적합한 운동효과를 가져

옴을 시사한다고 볼 수 있다.

종합하면, 본 연구의 결과는 사무직 근로자 상의 

맞춤형 사내 건강관리 운동 프로그램이 신체 구성과 심

혈관계 지표에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 보여준

다. 또한, 건강관리 운동 프로그램은 사증후군의 예방

과 개선에 기여할 수 있으며, 사무직 근로자의 건강증

진을 위한 중요한 전략으로 고려되어야 한다. 특히, 운

동 강도를 참가자의 신체적 능력과 개인적인 특성에 맞

추는 것이 효과적인 운동 프로그램을 설계하는 데 중요

함을 강조한다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 건강관리 운

동 프로그램의 기간이 12주로 제한되었기 때문에 장기

적인 효과를 평가하기에는 한계가 있다. 더 긴 기간 동

안의 추적 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 본 연

구의 결과가 사증후군의 일반화하기에는 한계점이 있

으므로 사무직 근무자 중 실제 사증후군 환자에게 운

동프로그램을 적용하여 결과를 분석하는 연구가 이루어

져야 할 것이다. 
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Ⅴ. 결    론

이 연구를 통해 사무직 근로자를 상으로 한 맞춤형 

사내 건강관리 운동 프로그램이 신체 구성과 심혈관계 

지표에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 결론을 얻을 

수 있었다. 본 프로그램에 참여한 근로자들은 12주 동

안 체중, 체지방량, 체질량지수가 각 3.5 kg, 3.2 kg, 

1.2 kg/m2 감소하고, 최 산소섭취량, 무산소성 역치

점의 산소포화도, 무산소성 역치점의 시간이 각 4.4 

mL/kg/min, 4.8 mL/kg/min, 66.6 sec 증가하고, 

안정시 수축기 혈압, 안정시 이완기 혈압이 각 0.5 

mmHg, 3 mmHg 감소하는 개선을 확인할 수 있었다. 

또한 참가자들의 신체적 특성과 맞춤형 운동 프로그램 

전⋅후의 심혈관계 지표 변화율의 유의한 상관관계가 

나타나지 않는 결과를 확인할 수 있었다.

이러한 결과는 사무직 근로자의 건강증진을 위한 운

동 프로그램의 중요성을 강조하며, 나아가 사증후군 

예방과 개선에 기여할 수 있다는 것을 시사한다. 또한 

운동 강도를 참가자의 신체적 능력과 개인적 특성에 맞

춘 효과적인 프로그램 설계가 필요하다는 점을 재확인

할 수 있다. 

앞으로는 더 많은 연구와 현장에서의 노력이 필요하

며, 사무직 근로자들의 건강증진을 위한 다양한 프로그

램을 탐색하고 적용하는 것은 근로자의 건강과 직장 내 

생산성을 향상시키는 데 기여할 것으로 기 된다.
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