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국 문 초 록

상체, 하체의 저항운동 강도별 심폐반응 차이 비교

전 수 영

울산대학교 일반대학원

체 육 학 전 공

본 연구는 정형 및 신경외과 수술한 이력이 없으며, 심폐질환이 없고 PAR-Q 설

문지 응답에 적합한 남자 대학생 30명을 대상으로 저항운동의 대표적 상체운동 종

목인 벤치 프레스(bench Press)와 하체운동 종목인 스쿼트(squat)를 이용하여 강도

별(1RM의 40%, 60%, 80%)로 실시할 때 심폐반응(환기량, 산소섭취량, 심박수)이

어떻게 차이가 나는지를 비교 분석하였다. 연구를 통해 수집된 자료는 SPSS PC+

for window(ver 19.0) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 각 변인에 대한 기술

통계량을 알아보기 위해 평균과 표준편차를 산출하였다. 통계 방법은 일원배치 반

복측정 분산분석을 진행하였으며, 모든 통계의 유의 수준(ɑ)은 0.05로 설정하였다.

사전검사를 통해 참여자의 개인별 안정 시 심박수, 최대심박수, 최대산소섭취량, 벤

치프레스 1RM, 스쿼트 1RM을 산출하였다. 그리고 상체, 하체의 강도별 심폐반응의

차이를 비교하였다. 그 결과, 첫째, 상체(벤치프레스)운동 시 운동강도(1RM의 40%,

60%, 80%)에 따라 심폐반응(환기량, 산소섭취량, 심박수) 모두에서 각각 강도별 차

이가 나타났다(p<.001). 둘째, 하체(스쿼트)운동 시 운동강도(1RM의 40%, 60%,

80%)에 따라 심폐반응(환기량, 산소섭취량, 심박수) 모두에서 각각 강도별 차이가

나타났다(p<.001). 이러한 상체, 하체의 강도별 여유산소섭취량은 상체에서 1RM의

40%, 60%, 80%는 각각 13.88±3.83%V̇O2R, 17.91±3.38%V̇O2R, 21.91±4.04%V̇O2R로

나타났고, 하체에서 1RM의 40%, 60%, 80%는 각각 31.57±5.52%V̇O2R

38.41±5.59%V̇O2R, 43.21±4.86%V̇O2R로 나타났다. 이는 운동 프로그램의 효과적인

설계와 저항운동의 열량 소비 측정을 위해 중요한 정보로 활용될 수 있을 것으로

판단된다.

주요어 : 저항운동, 운동강도, 심폐반응, 운동처방, 환기량, 심박수, 산소섭취량



Abstract

Comparison of Cardiorespiratory Response Differences

by Intensity of Resistance Exercise in

Upper and Lower Body
Jeon, Soo-young

University of Ulsan, The Graduate School

Major of Physical education

This study compared and analyzed how cardiorespiratory response (ventilation, oxygen

intake, heart rate) differs when performed by intensity (40%, 60%, 80% of 1RM) using

bench press, a representative upper body exercise for resistance exercise, and squat, a

lower body exercise, in this study, 30 male college students who had no history of

orthopedic and neurosurgery, and who had no cardiopulmonary disease and were suitable

for PAR-Q questionnaire responses. The data collected through the study were analyzed

using the SPSS PC+ for window (ver 19.0) statistical program. The mean and standard

deviation were calculated to find out the descriptive statistics for each variable.

One-way batch repetitive measurement variance analysis was performed for the

statistical method, and the significance level (ɑ) of all statistics was set to 0.05.
Through pre-test, participants' heart rate, maximum heart rate, maximum oxygen intake,

bench press 1RM, and squat 1RM were calculated during individual stability. And the

differences by cardiorespiratory response in upper and lower body strength were

compared. As a result, first, there was a differences by intensity in all of the

cardiorespiratory response (ventilation, oxygen intake, heart rate) according to the

exercise intensity (40%, 60%, 80% of 1RM) during upper body resistance exercise

(p<.001). Second, there were differences by intensity in all of the cardiorespiratory

responses (ventilation volume, oxygen intake, heart rate) according to the exercise

intensity (40%, 60%, and 80% of 1RM) during lower body resistance exercise (p<.001).

The oxygen intake reserve for each strength of the upper body was 13.88±3.83% and

17.91±3.38%V̇O2R and 21.91±4.04%V̇O2R, respectively, while the 40, 60%, and 80% of

1RM. in the lower body were 31.57±5.52%V̇O2R and 38.41±5.59%V̇O2R and

43.21±4.86%V̇O2R, respectively. This is believed to be used as important information for

effective design of exercise programs and measurement of energy consumption of

resistance exercises.

Key words : resistance exercise, exercise intensity, cardiopulmonary response, exercise prescription,

ventilation, heart rate, oxygen intake
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

저항운동은 헬스클럽을 비롯한 생활체육 현장에서 주로 실시되며, 체력 및 건강

증진을 위한 운동으로서 인기를 끌고 있다. 예전과는 달리 남성 위주의 근비대 운

동뿐만 아니라 여성들도 근력 향상, 근기능 향상, 골격근량 증가, 체중 조절 등 건

강증진 및 체형 관리 차원에서 이 운동을 선호하고 있어 인구 범위가 확대되고 있

다.(김문희, 2000). 앞으로의 고령화시대를 고려하여, 고령자들의 근·신경 기능을 유

지 및 향상시키는 데에는 적절한 운동이 필요하며, 이러한 운동 중에서도 유산소

성 운동보다는 저항운동이 권장되고 있다. 근력, 근지구력, 근비대와 같은 특정 근

육의 협응력, 지구력, 평형성, 신경계의 반응 등이 향상되고 체지방이 감소함으로

써, 저항운동은 운동 수행 능력과 건강에 긍정적인 영향을 미친다(Kraemer &

Ratames, 2000). 실제로 고령자들이 저항운동을 수행하면 근력이 증가하게 되는데,

이는 근육량 및 골량, 이동 능력, 낙상과 상관이 높은 평형성을 향상시켜 골절 및

자립능력의 상실을 예방하는데 중요한 역할을 한다(이용수, 2002). 과거에는 저항

운동이 심장 질환자들에게 매우 위험한 것으로 간주되었지만, 최근의 몇몇 연구에

서는 심장 질환자들을 대상으로 저항운동을 실시한 결과, 근력이 증가하고 심폐지

구력이 향상된다고 보고되었다. 뿐만 아니라, 저항운동은 고혈압, 비만, 고지혈증,

당뇨병, 그리고 관상동맥 질환과 같은 질환뿐만 아니라 폐경기의 여성에게서 발생

하기 쉬운 골다공증과 같은 상태에도 큰 효과가 있다고 보고되고 있다(Stoned et

al, 1991). Powell(1983)은 저항운동은 기초체력 요소를 발전시키며, 그 훈련 방법을

개인에 맞게 조절할 수 있기 때문에 경기력 향상을 위한 체력 훈련으로 적합하다

고 평가된다. Hunter 등(2008)은 BMI가 과체중 범위인 여성을 대상으로 1년간의

저항 훈련을 실시한 결과 평균이 표준범위 이하로 떨어졌다고 보고하였으며,

Nakao 등(1995)은 3년 동안 고강도의 웨이트 트레이닝 훈련자들은 약 8%의 체지

방을 감소시켰다.

최대산소섭취량(Maximal oxygen intake VO2max)은 유산소 운동능력의 지표로써

활성화된 조직에 산소를 이동시키는 능력을 나타내는 유산소 운동 능력의 중요한

지표이다(최승욱, 2017). 이는 개인의 심폐반응을 정확히 평가하며, 건강 상태와 체

력 상태에 맞는 운동을 실시하는데 과학적인 지침을 제공하는 운동 처방의 중요한

지표로 활용된다. 특히 산소섭취량은 운동 강도를 측정하는데 사용되며, 유산소 운

동에 대한 운동 처방에서도 적용된다. 또한, 산소 소비량을 통해 에너지 소비량을

계산할 수 있어, 운동 중의 산소 소비량과 호흡 교환율을 측정하여 개인에게 적절

한 운동량을 설정하는데 활용된다. 인체의 에너지 생성과 산소 소비 간에는 직접

적인 관계가 있어, 정확한 에너지 소비량을 추정하는데 도움이 된다(Brooks, et al.,
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1996).

현재까지 수많은 연구에서 다양한 유산소 운동 유형에 따른 에너지 소비량을 조

사하고 있다. 이에는 걷기, 속보, 조깅, 새천년 건강체조, 태권도, 골프 스윙, 게임형

자전거 운동 등이 포함되어 있다(선상규, 2012). ACSM 지침서에 따르면 걷기, 달

리기, 자전거 에르고미터, 암 에르고미터, 스텝 등의 유산소 운동에 대해서는 산소

섭취량을 공식으로 추정할 수 있으며, 이를 통해 산소섭취량을 체중과 시간으로

계산하여 총 에너지 소비량을 알 수 있다(김완서, 2018). 그러나 저항운동에 대해

서는 실제 에너지 소비량에 대한 자료가 부족하며, 사용되는 저항운동 종목과 강

도에 따라 에너지 소비량을 정확히 측정하기 어렵다. 특히 한국인을 대상으로 한

저항운동에 대한 에너지 소비량 측정 자료가 거의 없어서, 저항운동 프로그램의

에너지 소비량은 아직까지 명확하게 제시되지 않고 있다(김준수 등, 2019). 그래서

본 연구에서는 저항운동의 하체와 상체에서 저, 중, 고강도의 운동 강도에 따른 산

소섭취량의 차이를 측정하고, 이를 통해 간접적인 에너지 소비량을 계산하여 운동

처방의 기초 자료로 활용하고자 한다.

2. 연구의 목적

지금까지의 선행연구들에선 심폐반응의 차이에 대한 연구는 유산소 운동을 통해

비교하는 연구들이 대부분이고 저항운동은 근력, 근지구력 또는 신체구성에 미치

는 효과에 관한 연구들이 대부분이다. 그러나 저항운동 시 에너지 소비량을 알기

위해서는 산소섭취량 등 심폐반응의 정보가 필요하다. 그래서 본 연구는 상체, 하

체 두 부위의 저항운동 시 강도가 심폐반응에 어느 정도 되는지를 알아보고 이를

토대로 적절한 운동 처방을 계획할 수 있는 기초 자료를 제공하는 것이 목적이다.

3. 연구 문제

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 문제를 설정하였다.

첫째. 상체(벤치프레스)운동 시 운동강도(1RM의 40%, 60%, 80%)에 따라 심폐반응

(환기량, 산소섭취량, 심박수)이 차이가 나는가?

둘째. 하체(스쿼트)운동 시 운동강도(1RM의 40%, 60%, 80%)에 따라 심폐반응(환

기량, 산소섭취량, 심박수)이 차이가 나는가?
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4. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

첫째. 참여대상자들의 식습관, 수면시간, 일상생활을 동일하게 통제하지 못할 것이

다.

둘째. 연구 범위가 U 대학교 재학중인 건강한 남성으로 한정되어 있어 일반화 시

키기 어렵다.

5. 용어의 정의

본 연구의 용어는 다음과 같다.

1) 저항운동(resistance exercise)

본 연구의 저항운동은 상체와 하체의 저항운동을 의미하며 상체 운동은 벤치프레

스를 의미하고 하체 운동은 스쿼트를 의미한다.

2) 심폐반응(cardiorespiratory response)

본 연구에서 심폐반응은 환기량, 산소섭취량, 심박수를 말한다.

3) 운동강도(exercise intensity)

운동 강도란 최대 근력 1RM을 기준으로 그 사람에 따라 운동강도를 %로 표시하

며, 본 연구에서 저강도는 1RM의 40%, 중강도는 1RM의 60%, 고강도는 1RM의

80%를 의미한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 저항운동

저항운동은 자체 체중 또는 덤벨, 바벨, 기구, 그리고 트레이닝 머신을 활용하여

근육을 수축 및 이완시켜 근육량을 증가시키는 방법을 의미한다(이재겸, 2021). 이

용어는 근력 운동, 웨이트 트레이닝, 무산소 운동, 저항성 운동 등과 거의 유사하게

사용되고 있다. 과거에는 많은 사람들이 건강의 지표로 심장을 중요시키며, 이로

인해 최근까지 많은 연구가 운동과 심장 관계에 중점을 두고 있었다. 그러나 근육

의 중요성에 대한 새로운 인식이 도입되면서, 저항운동이 신체 구성에 미치는 효

과와 심혈관 기능 및 에너지 대사에 미치는 효과에 대한 연구들이 늘어나고 있다.

저항운동은 근육을 강화하고 기능을 향상시키는데 기여하며, 이를 통해 운동의 다

양성과 중요성이 부각되었다(김동현, 2015). 최근 한 연구에 따르면, 저항훈련은 제

2형 당뇨병의 관리 및 처치, 그리고 비만이나 과체중인 사람들의 혈중 지질 요인

을 개선하는데 있어 유산소 운동과 유사한 효과가 있다고 보고되었다(김성연,

2013). 이에 따라 저항운동은 헬스장에서 체력과 건강을 향상시키기 위한 주요 운

동으로 부상하고 있다. 이전과는 달리 근육비대 중심의 운동에서 벗어나 여성들을

포함한 다양한 인구층에게 근력 향상, 근기능 향상, 체중 조절 등 다양한 목적으로

접근되고 있다(김문희, 2000). Evans(1999)는 저항운동이 고령자나 신체적으로 취

약한 개인들에게 골격근을 유지하고 발달시키며, 신체 기능을 개선하는데 필수적

이라고 언급하였다. 이로써 저항운동은 다양한 연령 및 신체 상태의 개인들에게

높은 효과를 제공하는 것으로 인식되고 있다. 이 연구에서는 상체와 하체의 저항

운동 강도에 따른 심폐반응의 차이를 조사했다. 먼저 상체의 저항운동으로 벤치

프레스를 선택했다. 벤치 프레스는 팔굽혀펴기 자세를 뒤집어 벤치에 누워서 수행

하는 동작이다(김윤환, 2013). 이 운동은 상체 근육을 발달시키는데 가장 중요한

운동 중 하나로, 다관절 주요 운동에 속한다. 플랫 벤치 프레스 운동은 가슴 운동

중 기본이 되는 동작으로, 평평한 벤치에서 운동을 하면 가슴 근육인 흉근과 상완

뒷부분의 삼두근, 어깨 전면의 전면 삼각근을 발달시킨다. 따라서 적절한 방법으로

수행하면 남녀 모두에게 매력적인 상체를 형성하는데 크게 기여하는 운동이다. 플

랫 벤치 프레스에는 다양한 각도의 변형이 있지만, 본 연구에서는 <그림 1>과 같

이 플랫 벤치 프레스를 주 운동으로 선택하여 수행했다. 이 연구에서는 하체의 저

항운동으로 스쿼트를 선택하였다. 스쿼트는 바벨을 어깨 위나 앞에 짊어지거나, 덤

벨을 들고 허리는 편 채로 앉았다가 일어서는 운동을 의미한다(박한솔, 2016). 스

쿼트는 대중에게 매우 잘 알려진 하지 운동 중 하나로, 기능적인 움직임의 결함

및 생체 역학적 평가에 있어서 중요성이 부여되고 있다. 스쿼트는 닫힌 사슬 운동

(closed kinetic chain, CKC)으로 분류되며, 발목 관절, 무릎 관절, 고관절의 움직임

을 동시에 발생시켜 몸통과 하지를 강화하고 안정성을 향상시키는 효과적인 운동
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으로 알려져 있다. 바벨의 위치와 하지 관절의 각도에 따라 High bar squat, Front

squat, Low squat으로 구분되며, 스쿼트 동작 시 앉는 깊이에 따라 하프 스쿼트

(half squat), 패러럴 스쿼트(parallel squat), 풀 스쿼트(full squat)로도 나뉜다. 본

연구에서는 <그림 2>와 같이 패러럴 스쿼트를 주 운동으로 채택하여 수행하였다.

2. 심폐반응

운동을 오랜 시간 동안 지속하기 위해서는 근육 및 각 기관에 산소가 지속적으로

공급되어야 한다. 이러한 공급 과정은 호흡 순환계에 의해 이루어지며, 폐를 통해

공기가 체내로 들어오고 각 세포와 기관에서 가스 교환이 이루어진다. 이 과정에

서 산소는 체내로 흡수되고 이산화탄소는 체외로 배출된다. 심폐반응은 이러한 생

리적 과정들이 원활하게 유지되어 운동 중 근육 조직 등에 적절한 산소를 공급하

며 운동 효과를 나타내는 과정이다(이근호, 2018). 심폐 반응은 폐, 심장, 그리고

혈관계의 협력 작용으로 골격근에 산소를 전달하며 발생하는 유산소 운동 반응을

그림 1. 벤치프레스

그림 2. 스쿼트
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나타낸다(이지영 등, 2005). 체력적인 측면에서의 평가는 주로 최대 운동 시 최대

산소섭취량(VO2max)을 기준으로 한다(Jackson 등, 1995). 본 연구에서는 심폐반응

으로 환기량, 산소섭취량, 그리고 심박수로 측정하였다. 안정 상태에서의 분당 환기

량은 각 개인마다 다양하게 나타날 수 있으나, 일반적으로 체격에 영향을 받으며

여성은 남성에 비해 적은 경향이 있다(김광희 등, 1992). 1회 호흡량과 분당 호흡

수는 분당 환기량에 비해 큰 차이가 있을 수 있으며, 다시 말해 1회 호흡량과 분

당 호흡수가 다양하더라도 분당 환기량은 일정하며, 운동 중에는 증가한다. 분당

환기량의 대부분의 증가는 수축하는 근육에 의해 소비되는 산소와 이산화탄소 생

성량의 증가와 비례한다. 산소섭취량은 운동이나 안정 상태에서 동일한 시간 동안

들이마신 산소량에서 내쉰 산소량을 뺀 값으로, 최대산소섭취량은 운동 부하가 증

가함에 따라 선형적으로 증가하다가 특정 지점에서 더 이상 증가하지 않는다. 이

때의 산소섭취량을 최대산소섭취량이라고 한다. 최대산소섭취량은 유산소 운동에

서의 최대 운동 능력을 나타내는 중요한 지표다. 현재의 최대산소섭취량 평가 방

법 중에서 대표적인 것은 트레드밀과 자전거 에르고미터를 이용하여 호흡가스 분

석기를 활용하는 방법이다. 이러한 방법들은 속도와 경사도를 조절하여 운동량을

점진적으로 증가시키며 최대 운동 능력을 평가할 수 있다. 이 방법들은 Balke &

Ware(1959) 등에 의해 개발되어 현재까지 다양한 연구자들에 의해 발전되었다. 본

연구에서는 브루스 프로토콜(bruce protocol)을 사용한 최대 운동 능력 평가를 진

행했다. 브루스 프로토콜은 3분마다 속도와 경사도를 증가시키면서 운동을 수행하

여 최대산소섭취량을 측정하는 방법으로, 일반적으로 가장 널리 사용되는 트레드

밀 운동 부하 검사 방법 중 하나다. 실험에서는 단계별 2~3 MET씩 강도가 증가하

며, 약 15분 내외로 측정이 종료되었다. 저항운동 강도별 심폐반응은 휴대용 호흡

가스 분석기와 심박수 측정기를 활용하여 측정되었다. 정상인의 안정시 심박수는

분당 60~70회 정도로 비례적으로 운동 부하에 따라 증가한다. 오랜 기간 동안 유

산소 운동으로 훈련된 선수의 경우, 안정시 심박수가 분당 40회 또는 그 이하로

감소할 수 있다. 일반적으로 분당 60회 이하이면 운동 성 서맥, 분당 100회 이상이

면 빈맥으로 분류된다. 운동 중 심박수의 데이터는 유산소 능력의 향상도를 측정

하는데 유용하며, 또한 운동 처방의 기본적인 지표로 사용된다(Kim, 1997). 더불어

심박수는 순환계와 밀접한 관계를 갖고 있어 심폐 체력의 강도를 나타내는 객관적

인 지표로 활용되고 있다. 최대 심박수는 일반적으로 220에서 개인의 연령을 뺀

값으로 계산되며, 이는 많은 연구에서 사용되는 일반적인 지표 중 하나이다.

3. 에너지 소비
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진화과정에서 인간은 생존을 위해 필수적으로 움직여야 했다. 먹이를 얻고 포식

자로부터 도망치는 등의 움직임은 야생에서 살아가는 동물에게 필수적인 전략이었

지만, 현대 대부분의 인간들은 이러한 생존 필요성에서 벗어나 점점 더 정적인 생

활 방식을 채택하고 있다. 실제로 많은 사람들이 일상에서 고정된 자세에서의 활

동이 늘어나고, 운동 부족 및 식습관의 변화 등으로 칼로리 섭취가 에너지 소비를

초과하는 경향이 있다(Rahilly, 2016). 이러한 생활 방식의 변화는 비만 증가와 연

결되어 있다. 에너지섭취량을 정확하게 계산하려면 잘 제어된 실험 조건이 필요하

다. 에너지 균형을 다루기 위해 설문지를 사용할 때 사람들은 일반적으로 음식 섭

취량을 과소 보고하고 활동을 과대평가하기 때문에 인구 연구에서는 이러한 데이

터를 올바르게 수집하는 것이 어렵다 (Fogelholm 등, 2006). 간접 열량측정법은 흡

기 및 호기되는 산소(O2) 및 이산화탄소(CO2)의 양을 측정한다. 미토콘드리아에서

아데노신 삼인산(ATP)을 합성하려면 탄수화물과 지방이 산화되는 동안 전자 전달

계에서 전자를 포획하기 위해 산소가 필요하다. 이러한 과정에서 이루어지는 산소

소비량(VO2)을 통해 간접적으로 에너지 소비량을 계산할 수 있다. 포도당 1g을 산

화하려면 4kcal를 제공하고, 지방 1g을 산화려면 9kcal를 제공하며, 단백질 1g을

산화하려면 4kcal를 제공한다. 이러한 값을 알면 산소 소비량과 호흡 교환율(RER)

을 통해 에너지 소비량을 계산할 수 있다. 호흡 교환율은 산소소비량(VO2) 대한

이산화탄소 생성(VCO2)비율이며, 운동 중 사용되는 연료가 탄수화물인지, 지방인

지에 대한 백분율을 나타낸다. 탄수화물의 R값은 1이고, 호흡 교환율이 1이 나오면

탄수화물만을 에너지 대사로 이용하고 있음을 나타낸다. 안정시 호흡교환율은 0.8

로 지방과 탄수화물의 비율이 약 7:3이다. 운동 강도가 상승하면 RER이 높아진다.

지방의 산화는 탄수화물보다 더 많은 산소를 요구하는데, 이것은 탄수화물이 지방

보다 더 많은 산소를 갖고 있음을 의미한다. 열당량은 산소 1L당 지방만을 사용할

경우 4.7kcal를 소모하며, 탄수화물만을 사용할 경우 5kcal를 소모한다. 그래서 산

소소비량 1L당 5kcal의 칼로리 소비가 가능하다고 한다. <표 1>을 보면 걷기, 달

리기, 자전거 에르고미터 등의 유산소 운동에 대해서는 산소섭치량을 공식에 의해

서 추정 할 수 있고, 산소섭취량을 체중과 시간으로 계산하여 총 칼로리 소비량을

알 수 있다(김완서, 2018).

4. 운동처방

운동처방은 신체 활동 계획으로, 운동으로 인한 위험성을 최소화하고 운동의 이

표 1. 에너지 소비량 예측을 위한 대사식
걷기 (0.1 × S) + (1.8 × S × G) + 3.5
달리기 (0.2 × S) + (0.9 × S × G) + 3.5
자전거 (1.8 × work rate)/W + 7

S=m/min, G=경사 백분율, W = kg, work rate = kgm
출처 : ACSM(2018)
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점을 극대화하기 위해 일반적으로 운동 전문가에 의해 작성된다. 이 계획의 목적

은 신체 활동을 습관으로 만들어 건강을 증진시키기 위함이며, 건강한 삶을 유지

하거나 개선하기 위한 목표를 달성하는데 도움을 주기 위한 것이다(신승복 등,

2017). 운동처방은 주로 미국 스포츠 의학회(ACSM)에서 정의한 MET(Metabolic

equivalent, 운동강도)별 운동법을 활용하며, 운동형태(Type), 운동빈도(Frequency),

운동강도(Intensity), 운동시간(Time)을 주요 인자로 고려한다. 이러한 요소들은 개

개인의 건강 상태, 목표, 운동 경험 등을 고려하여 조절된다. 운동처방은 특정 환자

나 개인의 필요에 따라 맞춤형으로 작성되며, 개인의 건강 측면에서 안전하고 효

과적인 운동 계획을 제시한다. 1 MET는 앉아서 쉬고 있는 상태에서의 산소소비량

으로, 성인 남자의 경우 3.5 ml/kg/min을 나타낸다. 최대산소섭취량을 환산하여 나

타내는 상대적인 단위인 MET는 심폐지구력 검사에서 사용되며, 운동처방에서는

이를 통해 체력의 향상과 건강의 유지, 증진을 목적으로 운동을 계획하고 제시하

는 데 사용된다. 이는 개인의 신체능력, 건강상태, 연령 등을 고려하여 운동의 종

류, 형식, 강도, 빈도를 결정하는 것을 의미한다. 운동처방을 수행하기 위해서는 건

강운동관리사 자격이 필요하다. 건강운동관리사는 체육 전공이나 운동처방학과를

졸업하거나, 관련 분야에서의 경력이 있는 경우에 해당 자격을 취득할 수 있다. 이

자격을 보유한 건강운동관리사는 개인의 특정한 상황과 목표에 맞춰 운동처방을

수행하며, 개인에게 적절하고 효과적인 운동 프로그램을 제시할 수 있다. 운동처방

은 주로 전문가들이 축적한 지식과 경험을 기반으로 수행되며, 이를 위해 표준 지

표로 MET가 사용된다. 그러나 MET는 주로 미국인을 대상으로 연구되고 정의된

내용으로, 국내나 아시아 지역의 신체능력에 맞게 따로 연구되고 있는 상황이다

(소지호, 2021). 심박수, 산소섭취량, METs 등을 이용하여 운동 강도를 계산하고

운동처방을 수행한다. 운동 강도를 계산하기 위해 심박수, 산소섭취량, METs 등을

활용하는 방법은 <표 2>에 제시되어 있다. 운동 시 강도는 일반적으로 특정 범위

로 설정되며, 원하는 강도 범위의 하한치와 상한치를 설정하기 위해 제시된 식을

두 번 반복하여 계산한다. 또한, 개인별로 처방되는 운동 강도 범위는 연령, 신체활

동 수준, 체력 수준, 건강 상태 등 다양한 요인을 고려하여 결정된다. 운동처방을

위해 산소섭취량 및 대사당량을 적용할 때, 원하는 운동 강도 범위 내의 활동은

대사량 계산을 통해 확인할 수 있다. 저항운동에서는 운동 강도를 설정하기 위해

1RM(1-Repetition Maximum)의 개념을 이해해야 한다. 1RM은 한 번에 들어 올릴

수 있는 최대 무게를 나타내며, 근육 트레이닝의 부위(가슴, 등, 허리 등)에 따라

능력치가 다르기 때문에 전문가의 도움을 받아야 한다. 또한, 1RM의 백분율은 근

육 트레이닝의 목적에 따라 다르게 설정된다. 예를 들어, 근력을 강화하고자 하는

경우에는 운동 시 1RM의 85% 이상으로 운동하는 것이 적절하며, 근 비대를 원한

다면 1RM의 6584% 수준으로, 근 지구력 강화를 목적으로 하는 경우에는 1RM의

65% 이하로 운동하는 것이 권장된. 또한, ACSM(미국 스포츠 의학회)에서는 저항

운동의 강도를 저강도(1RM의 40~50%), 중강도(1RM의 60~70%), 고강도(1RM의

80% 이상)로 나누어 정의하고 있다. 심폐 및 저항운동의 강도 예측 방법은 <표
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3>에 나와 있다. 이 표를 참고하여 각 운동의 강도를 예측하고, 해당 강도에 맞춰

운동을 수행하는 것이 중요하다.

자료출처 : ACSM(2018)

자료출처 : ACSM(2018)

Ⅲ. 연구 방법

표 2. 심박수, 산소섭취량, 대사당량(METs)을 이용한 운동강도 처방 방법

목표심박수 [(최대/최고심박수–안정시 심박수)×강도%]+안정시 심박수

목표여유산소

섭취량

[(최대/최고산소섭취량 – 안정시 산소섭취량) × 강도%] +

안정시 산소섭취량

목표심박수 최대/최고심박수 × 강도%

목표산소섭취량 최대/최고산소섭취량 × 강도%

목표대사당량 [(최대/최고산소섭취량)/3.5ml· ·min] × 강도%

표 3. 심폐 및 저항운동의 강도 예측방법

구분 강도 방법 저강도 중강도 고강도

심폐

지구성

운동

절대 강도 METs 2.0-2.9 3.0-5.9 6.0-8.7

상대 강도

%HRR 30-39 40-59 60-89

%V̇O2R 30-39 40-59 60-89

%HRmax 57-63 64-76 77-95

%V̇O2max 37-45 46-63 64-90

저항운동 상대 강도 %1RM 30-49 50-69 70-84
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1. 연구대상

본 연구에서는 울산 소재 U 대학교에 재학 중인 남학생들을 대상으로 벽보 안내

문을 통해 자발적 참여 신청으로 30명 이상은 되어야 표본평균이 정규분포를 따르

기 때문에 30명을 선정하였다. 대상자 중 정형 및 신경외과 수술한 이력이 있고

심폐질환이 있는자는 제외하고 PAR-Q 설문지 응답에 적합한 자로 선정하고, 정확

한 자세와 상해 예방을 위해 운동 경력이 높은 순으로 선정하였다. 모든 연구 참

여자에게 연구의 목적 및 취지를 설명하고 동의서를 작성 후 실험에 참여하였다.

PAR-Q 설문지는 참여자가 실험실에 도착하면 검사 전 작성하고 1년 동안 총 7번

의 검사를 실시했다. 다음 <표 4>은 연구 참여자들의 신체적 특성을 나타내고 있

다. 이는 울산대학교 연구윤리위원회(IRB)에 심의를 받았고 승인번호는

1040968-A-2022-006이다.

변인 연구 참여자 (N = 30)

연령 (세) 20.93 ± 2.89

신장 (㎝) 179 ± 0.07

체중 (㎏) 77.16 ± 12.06

BMI(㎏/㎡) 23.96 ± 2.41

체지방률 (%) 18.03 ± 5.30

골격근량(kg) 34.71 ± 4.8

표 4. 연구 참여자의 신체적 특성
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2. 연구 절차

본 연구의 절차는 <그림 3>과 같다. 연구기간은 IRB 승인 후 1년이며 검사별로

소요되는 시간은 신체조성 측정 10분, 최대산소섭취량 측정 30분, 1RM 측정 30분,

1RM 40% 측정 10분, 1RM 60% 측정 10분, 1RM 80% 측정 10분이다. 실험은 울

산대학교 스포츠생리학실에서 이루어지고 연구대상자 1명씩 측정하여 1:1로 진행

한다. 첫 번째는 사전 검사로 참가자의 신장 및 신체조성을 측정하였다. 그리고

Bruce protocol에 의한 최대운동부하검사를 실시하면서 연구참여자의 개인별 안정

시 심박수, 최대심박수, 최대산소섭취량을 측정하였다. 충분한 휴식을 취한 후 상

체, 하체 운동에 대한 1RM 측정을 실행하였다. 두 번째는 상체와 하체의 저항운동

강도별 심폐반응(환기량, 산소섭취량, 심박수)을 측정하였다. 상체와 하체는 정확한

측정을 위해 각각 다른 날 진행하고 순서는 상체, 하체 순으로 측정하였다. 피험자

30명을 3개의 제비뽑기를 통한 무선할당으로 10명씩 강도를 다르게 시작을 하였

다. A팀은 40% 1RM, B팀은 60% 1RM, C팀은 80% 1RM 의 강도로 시작을 하였

다. 40%의 강도로 시작한 A팀은 다음 강도로 60%, 80% 순으로 측정하며 60%로

시작한 B팀은 80%, 40% 순으로 80% 강도로 시작한 C팀은 60%, 40% 순을 측정

하였다. 강도별 횟수는 10회/min으로 3초에 내려가고 3초에 올라와서 6초에 1회씩

할 수 있는 속도로 진행하였다. 강도별 운동은 10회씩 2세트를 하고 다음 측정이

있기까지 2일 휴식으로 진행하였다. 1세트는 준비운동으로 진행하고 2세트에서 심

폐반응을 측정하였다. 환기량과 산소섭취량은 2세트 시작과 끝날 때 동안 측정된

수치들을 강도별로 평균을 내어 측정값을 구하였다. 심박수는 심박수 측정기를 이

용하여 2세트의 평균 심박수를 측정하여 강도별로 평균을 내어 측정값을 구하였

다. 마지막으로 측정된 환기량, 산소섭취량, 심박수의 결과 값을 SPSS로 자료처리

하였다.
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그림 3. 연구 절차

연구 참여자 선정 (n=30)

벽보 안내문을 통해 자발적 참여 신청으로 운동 경력이 높은 순으로 선정
정형 및 신경외과 수술 이력이 없는 자

심폐질환이 없는 자
PAR-Q+ 설문지 응답에 적합한 자

사전 검사

신체 조성(생체 전기저항 분석, 신장)
심폐 능력(안정 시 심박수, 최대심박수, 최대산소섭취량)

 1RM(bench press, squat)

상체 저항운동 측정

강도별(40%1RM, 60%1RM, 80%1RM) 운동 순서 선정(무선할당) 후 운동 진행
강도별 2일 휴식

2set씩 진행(set 간 휴식 시간 3분)
10회/min으로 set당 1분씩 10회 진행

2set 시 심폐반응(환기량, 심박수, 산소섭취량) 측정 

하체 저항운동 측정

강도별(40%1RM, 60%1RM, 80%1RM) 운동 순서 선정(무선할당) 후 운동 진행
강도별 2일 휴식

2set씩 진행(set 간 휴식 시간 3분)
10회/min으로 set당 1분씩 10회 진행

2set 시 심폐반응(환기량, 심박수, 산소섭취량) 측정 

자료 처리

일원배치 반복측정 분산분석, 대조검사
유의수준(ɑ)은 0.05 
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3. 측정 도구

본 연구의 사용된 측정 도구는 다음 <표 5>에 제시된 바와 같다.

측정항목 도구명 제품명

신체조성 생체 전기저항 분석기 InBody 370

신장 신장 측정기 BSM 370

환기량, 산소섭취량 휴대용 심폐반응 측정기 K5

심박수 심박수 측정기 HR Band

1RM

벤치프레스 BC101

스쿼트 barbell

표 5. 측정항목과 측정도구

4. 측정 방법

1) 사전 검사

사전 검사로는 신체조성, 최대산소섭취량, 최대심박수, 상체, 하체의 1RM을 측정

하였다.

(1) 신체조성

이 연구에서는 신체조성 중 신장(cm)는 신장 측정기(BSM 370)으로 측정할 것이

다. 체성분 분석은 생체 전기저항 분석기(InBody 370)로 사용하여 체중(kg), 체지

방률(%), BMI(Body mass index; kg/㎡), 골격근량을 측정한다. 연구 참여자는 측

정할 복장(운동복)을 착용하고 운동화, 양말, 악세사리를 제거한 후 측정하였다.

(2) 운동부하검사 측정

연구 참여자는 최대산소섭취량을 측정하기 위해 운동부하검사를 실시하였다. 운
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동부하검사를 시작하기 전 충분한 안정을 취한 후 안정시 심박수를 측정하고 운동

부하거사 중 심박수와 산소섭취량을 측정하였다. 최대운동부하검사는 브루스 프로

토콜(Bruce protocol)을 이용하여 측정하였다. 가스분석은 휴대용 호흡가스분석기

(Cosmed, K5)를 이용하여 매 10초 간격으로 가스 분석기로 자동 측정했고 피험자

의 혈압은 매 단계마다 측정, 심박수는 10초 간격으로 자동 측정 하였다. 운동자각

도는 피험자에게 매 단계 마다 질문한 후 측정, 기록한다. 최대산소섭취량을 결정

하는 기준으로 연령을 사용하여 계산되는 최대 심박수의 85%이상,  의 항정상

태가 나타난 시점, 호흡교환율(Respiratory Exchange Ratio : R)이 1.15 이상, 운동

자각도가 17이상으로 하였다. 운동부하 검사가 종료된 직후 3분 동안 의자에 앉아

산소마스크를 착용한 상태로 3분동안 휴식을 취하며 운동부하검사 중과 동일하게

모든 데이터를 측정, 1분 단위로 혈압, 운동자각도를 측정하였다.

(3) 최대심박수 측정

본 연구에서 최대 심박수는 ACSM에 나와 있는 방법<표 6> 중 가장 흔히 사용

되는 ‘220-연령’의 식을 활용하여 구하였다.

표 6. 최대심박수 예측을 위해 주로 이용하는 식

자료출처 : ACSM(2018)

출처 추정식
Fox et al(1971) HRmax = 220 - 연령
Astrand(1952) HRmax = 216.6 - (0.84 × 연령)

Tanaka et al(2001) HRmax = 208 - (0.7 × 연령)
Gelish et al(2007) HRmax = 207 - (0.7 × 연령)
Gulati et al(2010) HRmax = 206 - (0.88 × 연령)

그림 4. 최대산소섭취량 측정
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(4) 1RM 측정

1RM의 측정은 미국체력관리학회(NSCA : National Strength & Conditioning

Association)에서 제시하는 방법으로 벤치프레스와 스쿼트의 1RM을 측정하였다

(Baechle & Earle, 2000). 절차는 다음과 같다.

첫째, 연구대상자는 시작 무게를 상체 운동에서는 체중의 40% 무게로 설정하고 하

체 운동에서는 체중의 50% 무게로 설정하여 5~10회 준비운동을 실시하고 1분간

휴식을 취하였다.

둘째, 10kg 씩 무게를 증가시켜 3~5회 실시하고 2~4분간 휴식을 취한 후 동일한

방법으로 무게를 증가시키면서 1RM의 예측 무게를 산출하였다.

셋째, 2~4분간 휴식을 취한 후 1RM을 시도하고, 1회를 겨우 성공하면 1RM으로

기록한다. 1회 이상 실행하면 2~4분간 휴식을 취한 후 약 10kg의 무게를 증가시켜

1RM을 성공할 때 까지 측정하였다.

넷째, 실패했을 경우 2~4분간 휴식을 취한 후 5kg씩 무게를 감량하여 1RM을 성공

할 때 까지 측하였다.

2) 강도별 저항운동 심폐반응 측정

본 연구에서는 저항운동 중 심폐반응 측정이 이루어지기 때문에 심폐반응 측정기

로 환기량과 산소섭취량을 측정하는 휴대용 호흡가스분석기(Cosmed, K5)와 심박

수를 측정하는 심박수 측정기(Cosmed, HR band)를 이용하였다. 강도별 운동은 두

세트씩 세트당 10회 진행하며 첫 번째 세트는 준비운동으로 1분간 진행하고 3분

휴식 후 두 번째 세트를 진행할 때의 심폐반응을 측정하였다. 두 번째 세트 시작

과 끝날 때 동안 1분간 10회 수행했을 때의 수치들을 평균을 내어 값을 구했다.

운동 속도는 빠른 속도로 진행했을 때 상해의 위험이 있고(Champman et al.,

2006), 느린 속도로 진행했을 때 근력의 효과가 높은 것으로 알려져 있다(방현석,

2008). 그래서 본 연구에서는 동일한 운동 횟수와 시간을 유지하기 위해 3초 동안

내리고 3초 동안 올리는 속도로 진행하였다.

(1) 상체 측정 방법

상체 저항운동은 <그림 5>와 같이 벤치프레스를 통해 측정하였다. 참가자의

1RM의 40% 또는 60% 또는 80%로 맞춰두고 시작하였다. 벤치프레스 측정 자세는

다음과 같다.

첫째, 참가자는 벤치에 누워 엉덩이와 견갑골을 벤치에 붙이고, 허리는 10cm

가량 아치형을 만들어준다. 어깨너비 두배로 바를 잡고 눈이 바벨과 수

직이 되도록 위치시킨다.

둘째, 바를 들어 가슴 중앙과 바가 수직이 되도록 위치시킨 후 팔꿈치를 살짝

구부려 고정한다.

셋째, 가슴과 바가 자석처럼 서로 만나는 느낌으로 가슴 위쪽 5~10cm까지 저

항을 느끼며 바벨을 천천히 당긴다.
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넷째, 겨드랑이에 힘을 준다는 느낌으로 바벨을 밀어 올린다.

벤치프레스 시 3초에 내려가고 3초에 올라갈 수 있도록 시간을 지키고 손목이 지

나치게 꺾이지 않도록 하고, 올리는 동작 시 팔꿈치가 완전하게 펼 수 있도록 하

였다.

(2) 하체 측정 방법

하체 저항운동은 <그림 6>과 같이 스쿼트를 통해 측정하였다. 참가자의 1RM의

40% 또는 60% 또는 80%로 맞춰두고 시작하였다. 스쿼트 측정 자세는 다음과 같

다.

첫째, 선 자세에서 어깨너비보다 넓게 바벨을 잡는다.

둘째, 바벨을 들어 머리 뒤의 승모근에 위치시킨다. 시선은 정면을 향하고 복

부에 힘을 준다.

셋째, 무릎이 발끝보다 앞으로 나오지 않도록 하면서 허벅지와 수평이 될 때

까지 앉는다.

넷째, 발뒤꿈치로 민다는 느낌으로 허벅지에 힘을 주면서 일어선다.

스쿼트 시 3초에 내려가고 3초에 올라갈 수 있도록 시간을 지키고 허리의 안정성

을 위해 허리는 항상 곧게 펴고, 척추의 곡선을 그대로 유지하면서 실시하였다.

그림 5. 상체 저항운동(벤치프레스) 시 심폐반응 측정법

그림 6. 하체 저항운동(스쿼트) 시 심폐반응 측정법
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5. 자료처리

본 연구 결과의 자료처리는 SPSS 통계프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석

하였다.

첫 번째, 모든 항목은 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차를 구하였다.

두 번째, 강도별 측정 간에 환기량, 산소섭취량, 심박수의 차이 검증을 위해 반복측

정분산분석을 실시하였다.

세 번째, 사후 검사는 대조검사(단순)를 실시하였다.

네 번째, 모든 통계의 유의 수준(α)은 0.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

상체, 하체의 저항운동 강도별 심폐반응의 차이를 분석 및 검증에 대한 결과는

다음과 같다.

1. 사전검사

사전검사로 측정한 운동부하검사, 1RM의 결과는 다음과 같다.

1) 최대운동부하검사

실험 전 연구 참여자들을 안정을 취하게 한 후 심박수를 측정한 결과, 안정 시

심박수 79.86±11.60bpm으로 나타냈고, 최대운동부하검사를 수행한 결과는 최대심

박수 199.06±2.89bpm, 최대산소섭취량 51.44±4.05ml/kg/min으로 나타났다. 그 결과

는 <표 7>과 같다.

2) 1RM 측정

상체, 하체의 1RM을 측정한 결과, 상체 근력을 보여주는 벤치프레스의 1RM은

75.43±18.41kg으로 나타났고, 하체 근력을 보여주는 스쿼트의 1RM은

116.53±27.34kg으로 나타났다. 벤치프레스 1RM의 40%에서 30.17±7.36kg, 1RM의

60%에서 45.25±11.04kg, 1RM의 80%에서 60.43±14.72kg으로 나타났고, 스쿼트

1RM의 40%46.61±10.93kg, 1RM의 60%에서 69.91±16.40kg, 1RM의 80%에서

93.22±21.87kg 으로 나타났다. 그 결과는 다음 <표 8>과 같다.

표 7. 연구 참여자의 최대운동부하검사 결과
(n=30)

안정 시 심박수

(bpm)

최대심박수

(bpm)

최대산소섭취량

(ml/kg/min)

연구 참여자 79.86±11.60 199.06±2.89 51.44±4.05

표 8. 연구 참여자의 1RM 측정 결과

(n=30)

1RM 40%1RM 60%1RM 80%1RM

벤치프레스

(bench press)
75.43±18.41 30.17±7.36 45.25±11.04 60.43±14.72

스쿼트

(squat)
116.53±27.34 46.61±10.93 69.91±16.40 93.22±21.87
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2. 상체 저항운동 강도별 심폐반응 차이 결과

1) 환기량(L/min)

평균 환기량 결과는 다음 <표 9>과 같다. 1RM의 40%에서 20.19±3.72L/min,

1RM의 60%에서 25.16±4.60L/min, 1RM의 80%에서 34.50±5.84L/min으로 나타났

다. 상체 운동 강도별 차이를 알아보기 위해 일원배치 반복측정분산분석을 실시한

결과는 <표 10>에 나타내었다. 그 결과 통계적으로 유의하게 나타났다(F=210.42,

p<.001). 사후검사 결과는 40%<60%80%로 나타났다(p<.001).

 ⃰ ⃰ ⃰⃰ p<.001

표 9. 상체 저항운동 강도별 평균 환기량

단위(L/min)

n=30 40%1RM 60%1RM 80%1RM

M±SD 20.19±3.72 25.16±4.60 34.50±5.84

표 10. 상체 저항운동 강도별 평균 환기량에 대한 일원배치 반복측정분산분석

결과

제곱합 자유도 평균 제곱 F p post-hoc

운동

강도
708.44 1 708.44 210.42 .000 40%<60%<80% ⃰ ⃰ ⃰⃰

오차 160.54 29 32.066
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2) 산소섭취량(ml/kg/min)

평균 산소섭취량 결과는 다음 <표 11>과 같다. 1RM의 40%에서

10.14±1.87ml/kg/min, 1RM의 60%에서 12.06±1.59ml/kg/min, 1RM의 80%에서

13.97±1.94ml/kg/min으로 나타났다. 상체 운동 강도별 차이를 알아보기 위해 일원

배치 반복측정분산분석을 실시한 결과는 <표 12>에 나타내었다. 그 결과 통계적으

로 유의하게 나타났다(F=96.91, p<.001). 사후검사 결과는 40%<60%80%로 나타났

다(p<.001).

표 11. 상체 저항운동 강도별 평균 산소섭취량

단위(ml/kg/min)

표 12. 상체 저항운동 강도별 평균 산소섭취량에 대한 일원배치 반복측정분산분석

결과

 ⃰ ⃰ ⃰⃰ p<.001

n=30 40%1RM 60%1RM 80%1RM

M±SD 10.14±1.87 12.06±1.59 13.97±1.94

제곱합 자유도 평균 제곱 F p post-hoc

운동

강도
219.612 1 219.612 96.91 .000 40%<60%<80% ⃰ ⃰ ⃰⃰

오차 65.718 29 2.266
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3) 심박수(bpm)

평균 심박수 결과는 다음 <표 13>과 같다. 1RM의 40%에서 95.53±14.40bpm,

1RM의 60%에서 104.9±13.45bpm, 1RM의 80%에서 120.5±15.20bpm으로 나타났다.

상체 운동 강도별 차이를 알아보기 위해 일원배치 반복측정분산분석을 실시한 결

과는 <표 14>에 나타내었다. 그 결과 통계적으로 유의하게 나타났다(F=75.38,

p<.001). 사후검사 결과는 40%<60%80%로 나타났다(p<.001).

표 13. 상체 저항운동 강도별 평균 심박수

단위(bpm)

표 14. 상체 저항운동 강도별 평균 심박수에 대한 일원배치 반복측정분산분석 결

과

 ⃰ ⃰ ⃰⃰ p<.001

n=30 40%1RM 60%1RM 80%1RM

M±SD 95.53±14.40 104.9±13.45 120.5±15.20

제곱합 자유도 평균 제곱 F p post-hoc

운동

강도
9333.795 1 9333.795 75.38 .000 40%<60%<80% ⃰ ⃰ ⃰⃰

오차 3590.666 29 123.816
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2. 하체 저항운동 강도별 심폐반응 차이 결과

1) 환기량(L/min)

평균 환기량 결과는 다음 <표 15>과 같다. 1RM의 40%에서 33.17±6.8L/min,

1RM의 60%에서 39.43±6.61L/min, 1RM의 80%에서 49.07±7.48L/min으로 나타났

다. 하체 운동 강도별 차이를 알아보기 위해 일원배치 반복측정분산분석을 실시한

결과는 <표 16>에 나타내었다. 그 결과 통계적으로 유의하게 나타났다(F=118.22,

p<.001). 사후검사 결과는 40%<60%80%로 나타났다(p<.001).

표 15. 하체 저항운동 강도별 평균 환기량

단위(L/min)

표 16. 하체 저항운동 강도별 평균 환기량에 대한 일원배치 반복측정분산분석 결

과

 ⃰ ⃰ ⃰⃰ p<.001

n=30 40%1RM 60%1RM 80%1RM

M±SD 33.17±6.8 39.43±6.61 49.07±7.48

제곱합 자유도 평균 제곱 F p post-hoc

운동

강도
1644.843 1 1644.843 118.22 .000 40%<60%<80% ⃰ ⃰ ⃰⃰

오차 338.914 29 10.95
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2) 산소섭취량(ml/kg/min)

평균 산소섭취량 결과는 다음 <표 17>과 같다. 1RM의 40%에서

18.57±2.64ml/kg/min, 1RM의 60%에서 21.80±2.22ml/kg/min, 1RM의 80%에서

24.80±1.83ml/kg/min으로 나타났다. 하체 운동 강도별 차이를 알아보기 위해 일원

배치 반복측정분산분석을 실시한 결과는 <표 18>에 나타내었다. 그 결과 통계적으

로 유의하게 나타났다(F=242.18, p<.001). 사후검사 결과는 40%<60%80%로 나타

났다(p<.001).

표 17. 하체 저항운동 강도별 평균 산소섭취량

단위(ml/kg/min)

표 18. 하체 저항운동 강도별 평균 산소섭취량에 대한 일원배치 반복측정분산분석

결과

 ⃰ ⃰ ⃰⃰ p<.001

n=30 40%1RM 60%1RM 80%1RM

M±SD 18.57±2.64 21.80±2.22 24.80±1.83

제곱합 자유도 평균 제곱 F p post-hoc

운동

강도
458.216 1 458.216 242.18 .000 40%<60%<80% ⃰ ⃰ ⃰⃰

오차 54.868 29 1.892
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3) 심박수(bpm)

평균 심박수 결과는 다음 <표 19>과 같다. 1RM의 40%에서 125.36±13.18bpm,

1RM의 60%에서 138.26±13.31bpm, 1RM의 80%에서 155.26±13.10bpm으로 나타났

다. 하체 운동 강도별 차이를 알아보기 위해 일원배치 반복측정분산분석을 실시한

결과는 <표 20>에 나타내었다. 그 결과 통계적으로 유의하게 나타났다(F=121.25,

p<.001). 사후검사 결과는 40%<60%80%로 나타났다(p<.001).

표 19. 하체 저항운동 강도별 평균 심박수

단위(bpm)

<표 20> 하체 운동 강도별 평균 심박수에 대한 일원배치 반복측정분산분석 결과

 ⃰ ⃰ ⃰⃰ p<.001

n=30 40%1RM 60%1RM 80%1RM

M±SD 125.36±13.18 138.26±13.31 155.26±13.10

제곱합 자유도 평균 제곱 F p post-hoc

운동

강도
13410.150 1 13410.150 121.25 .000 40%<60%<80% ⃰ ⃰ ⃰⃰

오차 3207.350 29 110.598
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Ⅴ. 논의

본 연구는 저항운동의 경험이 있는 남자대학생 30명을 대상으로 저항운동의 대표

적 상체운동 종목인 벤치 프레스(bench Press)와 하체운동 종목인 스쿼트(squat)를

이용하여 강도별(1RM의 40%, 60%, 80%) 환기량, 산소섭취량, 심박수의 결과를 비

교하였다.

지금까지의 선행연구들에선 심폐반응의 차이에 대한 연구는 유산소 운동을 통해

비교하는 연구들이 대부분이고 저항운동은 근력, 근지구력 또는 신체구성에 미치

는 효과에 관한 연구들이 대부분이다. 그러나 저항운동 시 에너지 소비량을 알기

위해서는 산소섭취량 등 심폐반응의 정보가 필요하다. 그래서 본 연구는 상체, 하

체 두 부위의 저항운동 시 강도가 심폐반응에 어느 정도 되는지를 알아보고 이를

토대로 적절한 운동 처방을 계획할 수 있는 기초 자료를 제공하는 것이 목적이다.

1. 저항운동 강도별 심폐반응 차이

심폐반응은 심장의 반응을 볼 수 있는 심박수와 폐의 반응을 볼 수 있는 환기량,

산소섭취량을 복합적으로 적용 것을 말하며(이완기, 2004), 본 연구에서는 심폐반

응을 확인하기 위해 환기량, 산소섭취량, 심박수를 측정하였다.

1) 환기량

환기량은 1분간에 폐에 들어가는 공기량을 말한다. 본 연구에서 환기량은 저항운

동 강도별 운동을 1분간 진행했을 때의 측정한 값의 평균이며, 산출된 데이터로

차이를 분석하였다. 그 결과, 모든 단계 간에 유의한 차이가 나타났다. 임춘한

(2002)은 체육 전공 남자 대학생을 대상으로 운동강도에 따른 트레드밀 달리기를

실시하여 환기변인을 측정하였으며, 강도는 저강도, 중강도, 고강도로 나누었고 수

준은 50.26±11.29L/min, 64.08±13.68L/min, 84.26±21.56L/min으로 나타났다. 그 결

과를 살펴보면, 저강도, 중강도, 고강도에 따른 환기량의 차이는 통계적으로 유의하

게 나타났다. 이는 본 연구의 결과와 맥락을 같이하고 있다. 이러한 결과가 나타난

것은 운동 강도가 증가하면서 근육은 더 많은 힘과 노력을 필요로 하게 된다. 이

는 더 많은 에너지가 소비된다. 에너지 소비가 증가하면 근육은 산소를 활용하여

에너지를 생성하게 된다. 따라서 운동 강도가 올라갈수록 산소를 더 많이 필요해

환기량이 증가한 것으로 보인다. 반면, 예재승(2012)은 20대 남성 15명을 대상으로

각각의 운동 강도에 따른 산소활용도를 측정하였으며, 강도는 저강도, 고강도로 나

누었고 수준은 49.10±16.81L/min, 42.40±9.95L/min, 61.90±15.73L/min으로 나타났

다. 그 결과를 살펴보면, 저강도와 중강도에서의 차이가 유의하게 나타나지 않아
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본 연구의 결과와 상반되는 결과가 나타났다. 이러한 차이가 나타난 것은 본 연구

에서는 운동 종류를 상체와 하체로 나누어 측정했고 운동 강도는 달라도 운동 회

수와 운동 시간은 동일하게 진행한 반면, 예재승(2012)의 연구에서는 상체, 하체의

운동을 함께 진행했으며 운동 회수는 40%1RM에서 15회, 60%1RM에서 12회,

80%1RM에서 8-10회로 운동 강도에 따른 운동 회수를 다르게 진행했고, 총 운동

시간도 강도가 올라갈수록 적었다. 따라서 많은 반복횟수로 늘어난 운동시간이 탄

수화물 대사의 기여를 높였기 때문에 본연구와 상이한 결과가 나타난 것으로 판단

된다. 이렇듯 운동 강도에 따라 불수의적으로 수축하는 폐의 기능이 개선 될 수

있음을 볼 수 있으며, 저항운동은 호흡근의 발달을 촉진하여 신체의 산소 소비를

효율적으로 관리하고, 이로써 폐의 환기 능력이 개선될 수 있음을 알 수 있다(주형

석, 2011).

2) 산소섭취량

산소섭취량은 지구성 운동능력을 나타내는 지표로서 널리 이용되고 있다. 최대산

소섭취량은 심장 질환이나 비만 또는 운동 부족으로 더욱 감소하게 되며, 운동을

주기적으로 실시하면 그 감소율은 낮아진다고 한다. 이러한 산소섭취량은 운동량

과 운동강도에 비례하게 나타나는 것으로 알려져 있으며, 본 연구에서는 저항운동

강도별 운동을 진행했을 때 측정한 값이며, 산출된 데이터로 차이를 분석하였다.

그 결과, 모든 단계 간에 유의한 차이가 나타났다. 김구(2006)는 남자대학생을 대

상으로 장시간의 지구성 운동이 호흡순환계에 미치는 영향을 알아보기 위하여 운

동강도를 저강도, 중강도, 고강도로 나누었고 수준은 8.28±5.79ml/kg/min,

34.68±5.00ml/kg/min, 62.64±8.28ml/kg/min으로 나타났다. 그 결과를 살펴보면, 모

든 강도 간에 평균 산소섭취량이 통계적으로 유의한 차이가 나타났다고 보고하고

있어 본 연구의 결과와 맥락을 같이 하고 있다. 또한, 예재승(2012)은 20대 남성

15명을 대상으로 저항운동 강도에 따른 산소활용도를 측정하였으며, 강도는 저강

도, 고강도로 나누었고 수준은 10.43±2.58ml/kg/min, 12.60±2.00ml/kg/min,

19.18±3.51ml/kg/min으로 나타났다. 그 결과를 살펴보면, 모든 강도 간에 평균 산

소섭취량의 차이가 유의하게 나타났다고 보고하고 있어 본 연구의 결과를 지지하

고 있다. 이러한 결과가 나타난 것은 저항운동의 강도가 높아질수록 산소섭취량의

증가를 가져오고 총 운동량을 증가시킴으로써 총 에너지 소비량의 상승을 유도할

것으로 사료된다(예재승 등, 2012). 그러나 유산소운동 시 산소섭취량을 측정한 김

구(2006)의 연구와 저항운동 시 산소섭취량을 측정한 예재승(2012)의 연구를 비교

해 볼 때 산소섭취량의 차이가 있다. 이러한 이유는 유산소운동은 대분분의 근육

이 참여하며, 지속적으로 산소가 필요하므로 호흡 및 순환기계가 활성화되는 반면,

저항운동은 주로 특정 근육 그룹을 집중적으로 사용하며, 짧은 시간 동안 진행되

기 때문에 호흡 및 순환기계의 활성화가 유산소운동에 비해 상대적으로 적기 때문

으로 판단된다.
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3) 심박수

심박수는 안정 시나 운동 시 심폐반응의 지침으로서 가장 널리 이용되며, 가장

많은 연구가 이루지고 있다. 심박수는 운동 강도에 따라 비례적으로 증가하는데

(Osgood, 1987), 본연구에서 평균 심박수는 저항운동 강도별 운동을 진행했을 때

측정한 값이며, 산출된 데이터로 차이를 분석하였다. 그 결과, 모든 단계 간에 유의

한 차이가 나타났다. 임춘한(2002)은 체육 전공 남자 대학생을 대상으로 운동강도

에 따른 트레드밀 달리기를 실시하여 환기변인을 측정하였으며, 강도는 저강도, 중

강도, 고강도로 나누었고 수준은 126.44±10.74bpm, 147.78±16.00bpm,

164.56±8.72bpm으로 나타났다. 그 결과를 살펴보면, 저강도, 중강도, 고강도에 따른

평균 심박수의 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다고 보고하고 있어 본 연구의

결과를 지지하고 있다. 이는 본 연구의 결과와 맥락을 같이하고 있다. 또한 최병진

(1999)은 체육 전공 남자 대학생을 대상으로 환기역치에 따른 강도별 지속운동시

산소섭취량 및 심박수의 변화에 관한 연구를 하였으며, 강도는 저강도, 중강도, 고

강도로 나누었고 수준은 132.89±13.89bpm, 156.33±15.90bpm, 173.56±7.78bpm으로

나타났다. 그 결과를 살펴보면, 모든 강도 간에 평균 심박수의 차이가 유의하게 나

타났다고 보고하고 있어 본 연구의 결과를 지지하고 있다. 이러한 결과가 나타난

것은 강도가 증가함에 따라 골격근의 수축력의 증가로 많은 양의 혈액을 공급하기

위해 심박출량이 증가하고, 전신에서 심장으로 회귀하는 혈액의 양도 증가하여 상

승하기 때문으로 판단되며(최무섭, 2002), 따라서 본 연구와 같이 평균 심박수의

차이가 있다는 것을 보여주고 있다.
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2. 강도별 저항운동의 유산소적 상대 강도

저항운동 강도별 심폐반응 차이의 결과로 볼 때 저항운동은 산소섭취량의 증가를

가져오고 총 운동량을 늘임으로써 총에너지 소비량의 상승을 유도할 것으로 사료

된다. 그렇다면 강도별 저항운동이 유산소 효과로는 강도가 어느 정도 차이가 나

는지를 알아보기 위해 산출된 평균 산소섭취량을 여유산소섭취량(%V̇O2R)에 대입

하여 측정한 상대 강도의 결과는 <표 21>에 나타내었다.

<표 21>를 보면 상체의 저항운동에서는 강도가 증가함에 따라 여유산소섭취량

(%V̇O2R)도 증가하였다. 1RM의 40%에서 13.88±.83%, 60%에서 17.91±3.38%, 80%

에서 21.91±4.04%로 나타났다. 이는 높은 저항운동 강도가 상체 근육을 더 많이

사용해 산소소비량이 증가하는 것으로 보인다. 반면, 하체의 저항운동에서도 비슷

한 경향을 보였다. 1RM의 40%에서 31.57±5.52%, 1RM의 60%에서 38.41±5.59%,

1RM의 80%에서 43.21±4.86%로 나타났다. 하체 근육은 대근육군으로 구성되어 있

어 높은 강도의 저항운동을 수행할 때 더 많은 에너지 소비가 필요하며, 이로 인

해 여유산소섭취량이 증가하는 것으로 보인다. 또 상체 저항운동 시 여유산소섭취

량과 하체 저항운동 시 여유산소섭취량을 비교했을 때 하체 저항운동에서 더 큰

여유산소섭취량을 보였다. 이는 상체, 하체의 저항운동 시 사용되는 근육 그룹의

차이가 있어 발생하는 것으로 보인다. 하체의 저항운동은 주로 대퇴사두근과 비복

<표 21> 상체, 하체의 저항운동 강도별 여유산소섭취량

단위(%V̇O2R)

40%1RM 60%1RM 80%1RM

상체 13.88±3.83 17.91±3.38 21.91±4.04

하체 31.57±5.52 38.41±5.59 43.21±4.86
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근 등 하체 근육을 주로 사용하고, 상체의 저항운동은 대흉근과 삼각근 등 상체

근육을 주로 사용한다. 하체 근육은 상체의 근육보다 대근육군으로 구성되어 있다.

그래서 1RM의 차이를 봐도 상체 저항운동인 벤치프레스의 1RM은 75.43±18.41kg

이고, 하체 저항운동인 스쿼트의 1RM은 116.53±27.34이다. 이는 하체 운동 시 더

큰 힘을 낼 수 있다는 것이고, 그에 따라 더 큰 에너지 소비를 유발할 수 있다는

것이다. 더 큰 에너지 소비를 유발하기 때문에 더 많은 혈류와 산소가 하체 근육

으로 공급되어야 한다. 따라서 하체 운동 시 더 많은 산소가 필요해 하체 저항운

동 시 상체 저항운동 보다 여유산소섭취량이 더 크게 나타난 것으로 보인다. 다만,

유산소적 강도로 볼 때는 모두 저강도에 속한다. 이는 해당 운동이 무산소 운동에

해당하며, 실제적인 산소의 능력을 평가할 때 여유산소섭취량이 낮게 나타날 수

밖에 없다. 하지만 운동 처방에서는 이러한 값이 중요하다. 강도에 따른 여유산소

섭취량을 고려함으로써 특정 운동이나 강도에 따른 에너지 소비량을 예측하고, 이

를 토대로 적절한 운동 처방을 계획할 수 있다. 이는 운동 프로그램의 효과적인

설계와 개인의 목표에 맞는 올바른 운동 처방을 위해 중요한 정보로 활용될 수 있

을 것으로 판단 된다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 20대 낭성 30명을 대상으로 저항운동의 대표적 상체운동 종목인 벤치

프레스(bench press)와 하체운동 종목인 스쿼트(squat)를 이용하여 강도별(1RM의

40%, 60%, 80%)로 실시할 때 심폐반응(환기량, 산소섭취량, 심박수)이 어떻게 차

이가 나는지를 비교 분석해 검증한 결론은 다음과 같다.

첫째, 상체(벤치프레스)운동 시 운동강도(1RM의 40%, 60%, 80%)에 따라 심폐반

응(환기량, 산소섭취량, 심박수)에 차이가 났다.

둘째, 하체(스쿼트)운동 시 운동강도(1RM의 40%, 60%, 80%)에 따라 심폐반응(환

기량, 산소섭취량, 심박수)에 차이가 났다.

따라서 본 연구를 통해서 상체, 하체의 저항운동 강도별 심폐반응의 차이는 운동

의 생리적 특성을 더 깊게 이해하는데 기여히며, 효과적인 운동 프로그램 및 운동

처방에 도움이 될 것으로 기대된다. 하지만 향후 연구에서는 더 다양한 변수 및

모집단에 대한 실험이 필요할 것으로 보인다. 또한 더 다양한 저항운동에서의 심

폐반응의 차이의 비교가 필요해 보인다. 본 연구를 통해 얻어진 결과와 논의를 바

탕으로 후속 연구를 위해 제언하고자 한다.

첫째, 다양한 연령대를 대상으로 진행하여 이에 나타나는 심폐반응의 차이를 비

교하는 연구가 후속적으로 수행되여야 할 필요가 있을 것이다.

둘째, 벤치프레스, 스쿼트 뿐만 아니라 더 다양한 저항운동에서의 심폐반응의 차

이를 비교하는 연구가 후속적으로 수행되어야 할 필요가 있을 것이다.
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[부록 1]
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[부록 2]

PAR - Q 설문지
 규칙적인 운동은 우리를 재미있고 건강하게 해줍니다. 그리고 더 많은 사람들이 매일 더 활동적으로 

되기 위해서 운동을 시작하고 있습니다. 더 활동적이 되는 것은 대부분의 사람들에게 매우 안전합니

다. 그러나 어떤 분들은 신체적으로 활동적이 되기 전에 의사의 검진을 받아야만 합니다. 

  만일 여러분이 지금보다 훨씬 더 활동적이 되기를 계획하고 있다면 다음의 7가지 사항에 대해서 응

답해 주시기 바랍니다. 만일 나이가 15~69세사이라면 PAR-Q 설문지는 귀하가 운동을 시작하기 전에 

의사와 상담을 해야 하는지에 대해 점검해 줄 것입니다. 만일 69세 이상이시고 대단히 활동적이지 않

으셨다면 지금 당장 운동을 시작하지 말고 먼저 의사와 상담을 하시기 바랍니다. 

  다음 질문에 대한 대답을 하실 때는 상식적으로 생각하셔서 하시는 것이 제일 좋습니다. 질문을 잘 

읽으시고, ‘예’, ‘아니오’로 정직하게 답해 주시기 바랍니다.

예 아니오

□ □
1. 의사로부터 심장에 이상이 있고 의사의 권고에 따라서만 운동을 하라는 

   말을 들은 적이 있습니까?

□ □ 2. 운동을 할 때 가슴에 통증을 느낀 적이 있습니까?

□ □ 3. 지난 달에 운동을 하지 않았는데 가슴에 통증을 느낀 적이 있습니까?

□ □ 4. 현기증 때문에 몸의 균형을 잃거나 의식을 잃은 적이 있습니까?

□ □
5. 신체활동의 변화로 인해 더 나빠질 수 있는 뼈나 관절의 문제

   (예:허리, 무릎, 엉덩이)를 가지고 있습니까?

□ □ 6. 현재 혈압이나 심장관계로 의사로부터 약을 처방 받고 있습니까?

□ □ 7. 운동을 하지 말아야 하는 다른 이유를 아시고 계시는 것이 있습니까?

만약

당신이

 한 가지 이상의 문항에서 ‘예’라고 대답했다면

신체활동을 더 활발하게 시작하거나 체력 평가를 받기 전에 반드시 전화 또는 의사와 상담을 하십시오. 

의사에게 PAR-Q 설문지에서 ‘예’라고 응답한 문항에 대해 이야기하시기 바랍니다.

- 서서히 그리고 점진적으로 체력을 증진시키려고 하는 한 당신이 원하는 어떤 활동도 할 수 있습니다. 

만일 그렇지 않다면 당신에게 안전한 활동으로 제한할 필요가 있습니다. 의사와 상담을 한 후에 어떤 종

류의 운동을 할 것인지를 결정하시기 바랍니다.

- 어떤 운동프로그램이 당신에게 안전하고 적합한지 문의하시기 바랍니다. 

 만약 당신이 ‘아니오’라고 대답했다면  
⇨

다음의 경우에는 운동량을 늘리는 것을 연기하시기 

바랍니다.

감기나 고열 등의 질환으로 몸 상태가 좋지 않을 경우에

는 회복될 때 까지 기다리시기 바랍니다.

- 임신 중일 경우에는 운동량을 늘리기 전에 의사와 상

담하시기 바랍니다.  

모든 문항에 대해서 정직하게 ‘아니오’라고 대답했다면 귀하는

 

- 서서히 그리고 점진적으로 운동을 더 많이 시작하실 수 있습

니다. 이것이 가장 안전하고 쉬운 방법입니다.

 

- 체력평가를 받으십시오. 이것은 당신의 기본체력을 결정하여 

적극적으로 운동을 할 수 있는 가장 바람직한 방법입니다.

주의 : 위의 문항 중에서 어느 하나라도 ‘예’라고 답한 

경우에는 개인운동지도자에게 운동프로그램을 변경해야 

하는지에 대해 문의하시기 바랍니다. 

<주의> 만일 PAR-Q 설문지가 운동프로그램이나 체력평가에 참가하기 전에 주어졌다면 이 부분은 법적 또는 행

정적인 목적으로 사용될 수 있습니다. “나는 읽고 이해했으며 설문지에 대답하였습니다. 내가 했던 질문들은 

모두 만족스런 답변을 받았습니다.”

                                       20     년    월    일    이름 :       (인)
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