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점증운동부하 검사 동안 걷기와 달리기 형태별 국가대표 

경보선수들의 심폐기능평가 비교
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서  론 

스포츠 현장에서는 훈련 프로그램 구성 및 선수들의 체력 변화를 

관찰하기 위해 다양한 측정을 실시하고 있으며, 이는 종목 특성에 맞

는 선수 구축 및 발굴에도 중요한 지표로 활용되고 있다[1,2]. 이러한 

측정은 여러 형태로 이루어지고 있으며, 대표적으로 지속적인 운동 능

력을 관찰하기 위한 심폐지구력[3,4], 근 길이 변화에 따른 장력을 평가

하는 최대근력[5,6], 체내 지방 및 제지방의 양적 비율을 비교하는 체

구성[7]을 기초로 선수 선발 및 프로그램 구성이 이루지고 있다. 이중 

심폐지구력은 장시간 ·지속적인 중 ·고강도의 운동을 수행할 수 있는 

능력을 평가하는 방법으로 사이클 또는 트레드밀을 이용한 운동부하

검사(Graded Exercise Test, GXT)가 실시되고 있다[8]. 점증운동부하 

검사는 점증적 부하 방식을 통한 운동강도와 산소섭취량의 유동적 관

련성을 입증하기 위한 방법으로 호기 시 발생되는 산소와 이산화탄소

를 분석하여 피험자의 대사적 요인들의 변화를 관찰하기 위한 측정이

다[9]. Barnes & Kilding [10]은 운동부하검사가 선수들의 최대산소섭
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PURPOSE: This study aimed to identify a sport-specific assessment for elite race-walking athletes by comparing physiological responses 
between walking and running graded exercise test (GXT) protocols.
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week interval between trials. Maximal oxygen consumption (VO2max), ventilation (VE), and heart rate (HR) were measured through-
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취량(VO2max), 환기역치 및 근육의 에너지 대사 능력에 대한 효율성

을 확인하기 위한 방법으로 그 필요성을 제시하였으며, Maunder et al. 

[11]은 고강도 지구성 운동 중 지방 및 탄수화물 대사의 임계치 변화를 

관찰하기 위한 방법으로 운동부하검사의 중요성을 거론하였다. 또한, 

과호흡 및 센서의 오염으로 인하여 결과 값의 신뢰 검증이 어려운 경

우 젖산을 검출 ·비교함으로써 높은 신뢰성을 확보할 수 있으며, 부수

적으로 운동강도에 따른 심박수 변화를 관찰할 수 있어 엘리트 선수

들의 체력 평가에 많이 활용되고 있다. 그러므로 선수 및 일반인을 대

상으로 체력 평가 및 훈련 프로그램 평가 시 점증운동부하 검사는 타

당성과 신뢰성이 검증된 측정임을 알 수 있다. 

경보는 장거리 육상 종목으로 마라톤과 달리 양발이 교차로 지면과 

접지되어 있는 상태에서 전진이 이루어져야 하며, 접지된 다리의 슬관

절은 신전된 상태를 유지한 체 움직임이 이루어져야 높은 보행속도를 

유지할 수 있는 종목이다[12,13]. 20-50 km의 거리를 빠른 걸음으로 완

주해야하는 만큼 유산소 대사를 통한 에너지 동원이 가장 중요하며, 

경기 시 중도 탈락률이 34-51%에 이를 만큼 체력 소모가 많은 종목으

로 경기력 향상 및 페이스 유지를 위해 선수들의 정확한 체력 측정 및 

평가가 필요하다[12]. 또한 훈련 프로그램의 구성을 위해 종목 특성을 

고려한 체력측정이 필요하지만[14,15], 국내에서는 경보와 관련된 연구

는 매우 부족한 실정이며, 해외에서도 12 km/h 속도로 3시간 동안의 

체력변화[16] 또는 호흡교환율의 단순 변화만을 관찰한 연구[17]이기

에 종목 특성이 고려된 다양하고 정확한 측정이 이루어 졌다고 보기

엔 어려움이 있다. 또한 심폐지구력을 검사하기 위한 방법으로 트레드

밀 달리기 검사는 경보 종목에서 요구되는 역학적 구조와 상이한 차

이가 존재하기 때문에 검사의 타당성 및 신뢰성 확보에 어려움이 있을 

것으로 여겨진다[18,19]. 일반적으로 경보와 달리기의 차이는 신체의 

전방 이동 시 두 다리가 동시에 공중에 떠있는 순간이 존재할 때 달리

기이며, 경보는 한 발을 축으로 신체가 움직여야 하므로 한쪽은 반드

시 지면에 접지되어 있어야 한다. 현재까지 경보선수를 대상으로 이러

한 제한점을 고려한 검증된 점증운동부하 검사 연구는 매우 부족한 

실정이며, 현재 사용되고 있는 달리기 형태의 점증운동부하 검사 프

로토콜이 경보선수의 체력 평가를 위한 방법으로 타당한지에 대한 연

구 또한 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구는 현재 국내에서 국가대표 선수들을 대상으로 활용

되고 있는 KISS 프로토콜을 달리기 및 걷기 형태로 측정하여 동일 선수

의 생리학적 변화를 관찰하고 이를 비교·분석하여 종목 특성에 부합

하는 프로토콜 개발에 필요한 기초자료를 수집하는 데 그 목적이 있다.

연구 방법 

1. 연구 대상 

본 연구의 대상은 국가대표 남자 경보 선수들로 구성되었다. 측정 

전 모든 참가자들에게 연구 목적 및 절차에 대해 설명하였으며, 참여

를 원하는 선수들에 한하여 참가동의서를 받았다. 총 참가인원은 6명

이었으며, 선수들의 신체적 특징은 Table 1과 같다. 

2. 연구절차 

1) 연구과정

본 연구는 국가대표 남자 경보선수 전체(n = 6)를 대상으로 2가지 형

태의 점증운동부하 검사를 적용한 후 나타나는 생리적 반응을 비교·

관찰하였다. 선행연구에서는 단일집단으로 구성된 반복측정(repeated 

measures) 또는 교차(cross-over designs) 연구가 실험 및 대조군으로 구

성된 연구설계보다 통계적 검증력이 높으며, 실험 참가자가 5명 이상

일 때 90% 이상의 통계적 검증력이 있는 것으로 제시하였다[20]. 그러

므로 본 연구에서는 처치에 따른 생리학적 변화를 관찰하기 위해 일정

간격을 두고 단일집단을 대상으로 운동부하검사를 진행하였다. 

검사는 1주일 간격으로 총 2회에 걸쳐 진행되었으며, 사전 검사를 포

함하면 총 2주 동안 진행되었다. 측정 하루 전 팀 훈련은 오전만 실시

하였으며, 일과 후 활동은 최소화 할 수 있도록 권고하였다. 선수촌에

서 제공되는 정규식 이외에는 간식 및 보충제 섭취를 금지시켰으며, 빠

른 숙면을 유도할 수 있도록 컴퓨터 및 핸드폰 사용을 자제시켰다. 검

사 전 참가자들에게 측정에 대한 주의사항을 전달하였으며, 준비운동

으로 선수들에게 평소 개별적으로 실시하는 스트레칭과 가벼운 조깅

을 10-15분 실시시켰다. 실험참여는 피험자 및 연구자가 처치를 임의적

으로 선택할 수 없도록 무작위 교차방식(randomized cross-over de-

sign)을 통하여 정하였다. 연구절차는 Fig. 1과 같다.

2) 연구방법 및 장비

본 연구에서는 처치에 따른 생리학적 변화를 관찰하기 위해 달리기

와 걷기를 이용한 점증운동부하 검사를 실시하였다. 연구에 적용된 

점증운동부하 검사 프로토콜은 KISS protocol을 이용하여 진행하였

다. KISS protocol은 한국스포츠정책과학원에서 개발된 심폐체력 검사 

Table 1. Subject characteristics

Variables Age (yr) Career (yr) Height (cm) Weight (kg) SMM (kg) Fat (%)

Mean±SD 24.8±5.08 10.5±4.86 177.1±4.03 64.9±5.55 50.8±2.78 10.3±4.68

SMM, skeletal muscle mass.
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방법으로 경사도를 남자 6%, 여자 5%로 고정한 상태에서 5.4 km/hr의 

속도로 시작하여 매 2분마다 1.2 km/hr의 속도를 증가시키게 된다[21]. 

검사 중단 조건으로는 선수들이 더 이상 진행에 어려움(all-out)이 있거

나 RPE가 19-20일 경우 중지하였다. 

걷기 점증운동부하 검사 또한 달리기와 동일하게 KISS protocol을 

적용하였다. 달리기 검사와 동일하게 경사와 속도를 설정하였으며, 검

사 중단 조건으로 진행에 어려움(all-out), RPE가 19-20일 경우 또는 양

발이 지면에서 떨어졌을 때 중지시켰다. 측정 중 양발이 지면에서 떨어

졌는지에 대한 평가는 현재 활동 중인 경보 지도자 2명과 실험진행을 

총괄한 연구위원 1명의 의견으로 결정되었다(Fig. 2). 

검사 장비의 경우 달리기 또는 걷기 검사를 측정하기 위해 트레드밀

(T170DE, Cosmed, Italy)을 활용하였으며, 호흡변인의 경우 가스분석

기(Quark CPET, Cosmed, Italy)를 이용하여 최대산소섭취량(VO2max)

과 환기량(VE)을 관찰하였다. 심박수는 무선심박수측정기(FT2, Polar, 

Finland)를 이용하여 측정하였다. 

3. 자료처리방법

본 연구의 모든 자료는 SPSS version 25를 이용하여 평균과 표준편

차를 산출하였다. 두 가지 점증운동부하 검사(Run & Walking)에서 측

정된 결과들을 비교·분석하였으며, 처치에 따른 차이는 표본의 크기

가 작아 정규성 만족에 어려움이 있어 만-휘트니 U검증(Mann-Whit-

ney U test)을 실시하였다. 시점 간 차이는 반복측정 분산분석(repeated 

measures ANOVA)을 실시하였으며, 사후검정은 polynomial 검사를 통

하여 변화의 양상을 알아보았다. 모든 통계적 유의수준(α)은 5%로 설

정하였다.

연구 결과

1. 점증운동부하 검사 기록 및 중단 사유 

걷기 또는 달리기를 적용한 점증운동부하 검사 시 기록 및 중단 사

유에 대해 Table 2에 제시하였다. 걷기와 달리기에 대한 기록 비교 시 

달리기 기록이 평균 267초(약 22%)가 더 길게 진행되었으며, 가장 큰 

차이는 322초(약 26%)에서 작은 것은 215초(약 16%)로 다양하게 차이

가 있는 것으로 나타났다. 검사 중단 사유에서 달리기는 참가자 모두 

Fig. 1. Study process.

Pre-test Warm-up Cool-downIntervention
(randomized cross-over design)

• Weight
• Height
• Body composition

Stretching & Light 
jogging

(10-15 min)

Stretching & Light 
jogging

(10-15 min)

• Running protocol
• Walking race protocol
• VO2, Heart rate, Ventilation

Fig. 2. Test process.

Table 2. Test record & Reason for ceasing (Mean±SD)

Sort
Record (sec) RC

Run Walking Run Walking

A 1,160 878 AO AO
B 1,243 997 AO AO
C 1,290 1,075 AO FOG
D 1,235 913 AO AO
E 1,230 927 AO AO
F 1,197 961 AO AO
Average 1,226±40.16 959±64.04 - -

A-F, subjects; RC, reason for ceasing; AO, all-out; FOG, feet off the ground.
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all-out의 형태로 중단되었으며, 걷기 검사의 경우 1명을 제외한 나머지 

선수들 또한 all-out의 형태로 검사가 종료되었다.

2. �걷기와 달리기형태별 최대운동부하검사 중 산소섭취량, 

환기량 및 심박수 변화

걷기 또는 달리기를 적용한 최대운동부하검사 중 나타난 변화는 

Table 3에 제시하였다. 통계 결과 최대산소섭취량이 11-17분까지 처치 

간(p< .01) 유의한 차이가 있으며, 두 처치 모두 운동 강도가 증가함에 

따라  최대산소섭취량이  지속적으로  상승하는  것으로  나타났다

(p< .01) (Fig. 3).

환기량의 경우 운동강도가 증가함에 따라 두 처치 모두 환기량의 지

속적인 증가가 나타났다(p < .01). 처치 간 차이에서는 15분과 17분

(p< .01)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Fig. 4).

심박수의 경우 처치 간 차이는 확인할 수 없었으나 두 처치 모두 운

동 강도가 증가함에 따라 심박수가 점증적으로 증가하는 것으로 나타

났다(p< .01) (Fig. 5).

3. �걷기와 달리기형태별 점증운동부하 검사 후 최대산소섭취량, 

 환기량 및 심박수 변화

걷기 또는 달리기를 적용 후 회복기의 최대산소섭취량의 변화는 

Table 4에 제시하였다. 최대산소섭취량의 처치 간 차이는 없는 것으로 

Table 3. The comparison of VO2, VE, HR during each graded exercise test between run and walking

Variable Int
Tests

Pre 3 min 5 min 7 min 9 min 11 min 13 min 15 min 17 min

VO2 Run 6.53±0.92 7.19±1.39 24.1±1.23 30.8±3.42 36.4±3.95 41.59±1.46 45.67±1.53 50.31±1.13 54.99±1.35
Walking 5.47±1.70 9.32±3.63 22.27±2.73 30.1±2.07 37.0±2.55 44.58±1.66 50.64±1.61 58.03±1.64 63.28±3.08
Z (p) -0.722 (0.485) -1.441 (0.180) -1.281 (0.240) -0.480 (0.699) -0.480 (0.699) -2.562 (0.009) -2.882 (0.002) -2.882 (0.002) -2.882 (0.002)

VE Run 12.3±2.61 16.4±2.94 34.2±5.66 46.2±4.00 59.7±8.86 71.3±12.1 78.3±11.1 85.6±13.3 91.2±18.6
Walking 11.5±2.98 18.6±5.31 31.8±5.28 46.1±7.68 58.8±7.13 73.7±9.10 89.5±9.93 114.1±11.6 142.0±16.7
Z (p) -0.401 (0.669) -1.363 (0.180) -0.961 (0.394) -0.321 (0.818) -0.320 (0.818) -0.561 (0.589) -1.601 (0.132) -2.722 (0.004) -2.882 (0.002)

HR Run 60.0±7.77 72.8±8.75 93.0±9.96 104.7±12.0 119.0±13.0 130.3±15.9 141.8±14.8 153.0±14.9 162.5±13.9
Walking 58.8±10.1 80.0±17.0 94.2±12.6 107.8±13.1 124.5±15.0 139.3±16.9 157.0±15.4 169.2±13.2 177.5±10.7
Z (p) -0.320 (0.818) -0.402 (0.699) -0.321 (0.818) -0.722 (0.485) -0.884 (0.394) -0.961 (0.394) -1.601 (0.132) -1.761 (0.093) -1.922 (0.065)

Int, Intervention; VE, ventilation; HR, heart rate.

Fig. 3. The comparison of change rate of VO2. Significant increase over time 
for all trials (p<.01).
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Fig. 4. The comparison of change rate of VE. Significant increase over time 
for all trials (p<.01).
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Fig. 5. The comparison of change rate of HR. Significant increase over time 
for all trials (p<.01).
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나타났으며, 시기 간 차이는 Fig. 6에 제시하였다. 두 처치 모두 회복기

의 최대산소섭취량이 지속적으로 감소하는 것으로 나타났다(p< .05).

환기량의 경우 회복기에서는 처치 간 차이는 없는 것으로 나타났으

며, 시기 간 차이는 Fig. 7에 제시하였다. 두 처치 모두 회복기의 환기량

이 지속적으로 감소하는 것으로 나타났다(p< .05).

심박수의 경우 회복기에서는 처치 간 차이가 없는 것으로 나타났으

며, 시기 간 차이는 Fig. 8에 제시하였다. 두 처치 모두 회복기 심박수가 

지속적인 감소가 있는 것으로 나타났다.

4. �걷기와 달리기형태별 점증운동부하 검사 후 젖산 및 

 젖산회복률 변화 

검사 후 젖산의 회복률 변화는 Table 5에 제시하였다. 처치에 따른 

젖산 변화는 운동 직후, 1분, 2분을 제외한 나머지 구간에서 시기 간 

유의차가 있는 것으로 나타났으며(p< .05), 이는 Fig. 9에 제시하였다. 처

치 간 차이는 없는 것으로 나타났다. 
논  의 

심폐체력검사는 점진적 또는 고강도 스트레스 자극에 대한 골격근

Fig. 6. The comparison of the recovery rate of VO2max. Upper case: The 
rate of change in KISS walking protocol (p<.01), Lower case: The rate of 
change in KISS run protocol (p<.01).
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Fig. 7. The comparison of the recovery rate of VE. Upper case: The rate of 
change in KISS walking protocol (p<.01), Lower case: The rate of change in 
KISS run protocol (p<.01).
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Fig. 8. The comparison of the recovery rate of HR. Upper case: The rate of 
change in KISS walking protocol (p<.01), Lower case: The rate of change in 
KISS run protocol (p<.01).
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Table 4. The comparison of VO2, VE, HR after each graded exercise test between run and walking 

Variable Int
Tests

All-out (A) 1 min (B) 2 min (C) 3 min (D) 4 min (E) 5 min (F)

VO2 Run 62.8±4.45 25.1±6.75 15.6±1.57 11.2±2.34 11.5±1.20 9.6±1.50
Walking 61.1±5.94 23.4±3.59 14.2±2.03 12.0±2.39 11.7±0.57 10.2±1.59
Z (p)  0.000 (1.000) -0.962 (0.394) -1.121 (0.310) -1.121 (0.310) -0.320 (0.818) -0.321 (0.818)

VE Run 143.5±41.54 76.0±21.14 52.4±9.33 36.6±10.19 37.7±5.44 29.3±8.18
Walking 146.3±24.66 75.8±14.00 47.1±9.32 39.1±7.38 39.3±7.24 35.2±7.59
Z (p) -0.160 (0.937)  0.000 (1.000) -1.043 (0.310) -0.480 (0.699) -0.480 (0.699) -1.363 (0.180)

HR Run 180.0±21.34 138.5±23.72 113.7±11.43 98.8±10.76 97.2±7.31 93.3±8.96
Walking 176.5±13.34 139.7±18.32 113.8±12.42 101.7±13.52 99.7±11.52 96.8±11.37
Z (p) -0.643 (0.589) -0.241 (0.818) -0.160 (0.937) -0.402 (0.699) -0.321 (0.818) -0.563 (0.589)

Int, Intervention; VE, ventilation; HR, heart rate.
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의 산소 대사능력을 확인하는 측정방법으로 지도자 및 트레이너는 이

를 활용하여 선수들의 체력 평가뿐만 아니라 다양한 변인들의 지속적

인 변화를 관찰하기 위해 주기적으로 측정하고 있다. 이는 체력 향상

도 평가뿐 아니라 체력 프로그램 구성 시 근거자료로 활용되며, 특히 

기존 프로그램의 구조적 문제점을 파악하기 위한 기초자료로 활용되

기도 한다. 그러나 고강도 유산소 체력 종목인 경보의 경우 종목 특성

이 고려된 체력 연구는 매우 제한적이며, 현재 국내에서 사용되고 있

는 운동부하검사 프로토콜이 경보 선수들의 체력평가에 적절한지에 

대한 연구 또한 부족한 실정이다. 그러므로 본 연구에서는 국가대표 

선수들의 체력 측정 시 활용되는 KISS 프로토콜이 경보선수의 체력 

평가에 적절한 검사방법인지를 확인하고자 하였다. 또한 달리기 측정

이 걷기보다 평균적으로 4분 27초(약 22%) 더 진행되었지만 동일한 시

점에서 나타나는 생리적 반응을 평가하기 위해 대부분의 선수들에서 

걷기측정이 종료되는 17분 시점에서의 체력 변화를 기초로 비교·분석

하였다.

1. �최대운동부하검사 방법에 따른 산소섭취량, 환기량 및 심박수 

비교

최대산소섭취량, 환기량 및 심박수는 심폐체력 및 유산소적 대사 능

력에 있어 가장 타당성 있고 신뢰할 수 있는 평가 지표로써 최대 또는 

최대하 운동 중 산소소비량 및 심박수 변화를 통하여 운동 수행 능력

뿐 아니라 병리학적 평가에도 활용되고 있다[14]. 특히 최대산소섭취량

의 경우 고강도·지구성 운동 시 산화적 인산화과정을 통해 생산된 유

기화합물인 adenosine triphosphate (ATP)는 미토콘드리아로의 최대 

산소 이동의 제한으로 생산의 한계가 있기에 강도가 지속적으로 증가

되더라도 일정시간이 경과되면 더 이상 변화가 나타나지 않는다

[22,23]. 이를 기초로 심폐체력뿐 아니라 선수들의 젖산내성 능력 및 전

문체력 평가에도 활용되며 측정 형태로는 걷기, 달리기, 사이클 및 스

텝테스트와 같은 방법으로 다양한 종목의 선수들의 체력 평가에 사

용되고 있다[24]. 그러므로 본 연구에서도 두 측정 방법에 대한 산소 소

비량 및 운동 강도에 따른 생리학적 변화를 관찰하기 위해 3가지 변인

을 비교·평가하였다. 

모든 변인의 시점 간 변화는 강도가 증가됨에 따라 유의한 차이

(p< .001)가 있는 것으로 나타났다. 처치 간 변화에서 산소섭취량은 운

동 시작 9분까지 유의차가 없는 것으로 나타났지만 이후 11분부터 17

분까지 통계적 차이가 있는 것으로 나타났다. 환기량의 경우 운동 시

작 13분까지는 차이가 나타나지 않았지만 이후 15분, 17분 시점에서 통

계적 유의차가 있는 것으로 나타났으며, 심박수의 경우에서만 처치 간 

차이는 없는 것으로 나타났다. 경보는 달리기와 다르게 탄성을 이용하

거나 상체의 협응성을 충분히 활용할 수 없으며, 오직 빠른 걸음으로

만 전진해야 하므로 에너지 소비량이 상대적으로 높을 수 있다[14,15]. 

McArdle et al. [25]의 연구에서는 80 kg의 성인이 1,600 m의 거리를 1.41 

m/sec의 속도로 걷게 되면 118 kcal를 소모하며, 2.82 m/sec의 속도로 

달리게 되면 145 kcal를 소모한다고 보고하였다. 이는 달리기의 에너지 

소비가 높은 것으로 보이나 달리기 강도와 유사한 속도로 걷기를 실시

하게 된다면 달리기 이상의 에너지 소비가 일어날 수도 있을 것으로 여

겨진다. Menier & Pugh [26]의 연구에서 8 km/hr의 동일한 속도로 달

리기와 걷기 비교 시 걷기에서 에너지 소비량이 비선형적으로 증가되

는 것으로 보고하였으며, Greiwe & Kohrt [27]는 8 km/hr 이상의 속도

에서는 달리기와 비교하여 걷기 시 에너지 효율성이 감소되는 것으로 

제시하였다. 본 연구에서도 강도가 증가함에 따라 산소소비량은 11분, 

환기량은 15분부터 급격하게 증가되는 것을 알 수 있다. 이는 대부분

Table 5. The comparison of Lactic acid after each graded exercise test between run and walking

Variable Int
Tests 15 min 

RR (%)
30 min 
RR (%)Rest All-out (A,a) 3 min (B,b) 5 min (C,c) 15 min (D,d) 30 min (E,e)

Lactate Run 2.28±0.33 13.05±2.08 13.12±2.84 13.81±3.54 10.23±2.57 7.54±1.37 26 51
Walking 2.05±0.49 11.77±1.57 11.25±1.48 12.55±2.98 8.90±1.76 6.29±1.73 30 56
Z (p) -1.203 (0.240) -1.043 (0.310) -1.922 (0.065) -0.801 (0.485) -1.601 (0.132) -1.441 (0.180)

Int, Intervention; RR, recovery rate, recovery rate={(15 min or 30 min−rest)/(Allout-rest)−1}×100.

Fig. 9. The comparison of the recovery rate of Lactic acid. Upper case: The 
rate of change in KISS walking protocol (p<.01), Lower case: The rate of 
change in KISS run protocol (p<.01).
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이 유산소 대사를 통하여 에너지 공급이 이루어져야 하는 점증운동

부하 검사에서 중반 이후 무산소 에너지 대사로의 급격한 변화가 나타

나기 때문에 KISS 프로토콜을 이용한 경보 선수들의 정확한 체력 평

가는 어려움이 있을 것으로 여겨진다. 심박수의 경우 처치 간 통계적 

유의차는 나타나지 않았지만 13분부터 17분까지 평균적으로 약 9.3% 

높은 것으로 나타났으며, 이를 기초로 걷기 형태의 측정이 동일한 강도

에서 에너지 소비가 높았음을 알 수 있다. 운동 직후에 대한 생리학적 

변화는  모든  변인에서  시점  간  변화가  있는  것으로  나타났으나

(p< .001), 처치 간 차이는 나타나지 않았다. 이는 두 측정 모두 심폐 체

력 변화가 동일하게 나타난 것을 알 수 있지만, 달리기 측정이 걷기보

다 진행 시간이 더 길었던 것을 감안한다면 동일한 강도에서 걷기 측

정이 달리기 측정보다 고강도였으며, 빠른 무산소성 대사가 나타났음

을 알 수 있다.

2. 최대운동부하검사 방법에 따른 회복기 젖산 비교

현재까지 활동을 통한 젖산 증가는 운동 강도와 비례하여 발생되는 

것으로 알려져 왔다. 특히 젖산의 발현은 ATP 생성 시 유산소 및 무산

소 대사의 비율적 변화를 확인할 수 있는 척도로 최대산소섭취량보다 

신뢰성이 높은 것으로 나타났다[28]. 최대하 운동 중 산소소비와 혈중 

젖산 농도의 변화 없이 최대산소섭취량을 유지할 수 있는 능력은 지구

성 운동선수들의 체력 평가에 유용한 지표로 활용되고 있다[29]. Yo-

shida et al. [30]은 경보선수의 경기력 관찰에 있어 젖산은 매우 중요한 

지표이며, 최대스피드 발현 전까지 과도한 젖산 축적을 예방해야 좋은 

경기를 펼칠 수 있을 것으로 보고하였다. 그러므로 본 연구에서도 두 

측정 방법에 대한 생리학적 반응을 관찰하기 위해 운동에 따른 젖산

의 변화를 비교·평가하였다. 

본 연구에서 젖산의 시점 간 변화는 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났지만(p< .05), 처치 간 차이는 나타나지 않았다. 통계

적 유의차는 발생되지 않았지만 젖산의 발현이 운동 직후 달리기 측정

에서 9.8% 높은 것으로 나타났으며, 이는 걷기 검사 시 나타난 검사 중

단은 완전 탈진에 도달 전 국부적 근피로에 의해 발생된 것임을 알 수 

있다. 5명의 피험자(경보선수 4명, 마라톤 선수 1명)를 대상으로 진행된 

연구에서도 동일한 속도에서 걷기운동이 달리기 운동보다 높은 에너

지 소비가 일어나며, 이는 높은 최대산소섭취량과 과도한 젖산의 발현

이 원인으로 작용되었음을 제시하고 있다[26]. Yoon et al. [31]의 연구에

서도 6명과 4명으로 구성된 2그룹을 대상으로 걷기와 달리기를 적용

하여 내측광근, 대퇴직근 및 외측광근에서 근피로를 관찰한 결과 상

대적으로 걷기 운동 시 근피로가 높았다고 보고하였다. 본 연구에서는 

선행연구와 상반된 결과가 제시되었는데 선행연구에서는 일정한 속도

에서 연구가 진행된 반면 본 연구에서는 지속적인 속도 증가에서 관찰

된 변화였으며, 운동 강도가 높아짐에 따라 혈중 젖산 농도가 증가한

다는 선행연구[32,33]와 같이 본 연구에서는 걷기 측정과 비교하여 달

리기 측정이 장시간 이루어졌기 때문임을 알 수 있다. Yoshida et al. [34]

의 연구에서도 12명의 장거리 선수와 5명의 경보선수를 대상으로 운

동부하검사 시 달리기 측정과 비교하여 경보 측정에서 시작속도 및 증

가속도를 각각 39%, 49% 낮게 설정하였음에도 측정이 진행됨에 따라 

젖산 발현에서 유의한 차이가 없었으며, 오히려 걷기 측정이 약간 높게 

나타났다. 이는 경보 측정 시 기존의 운동부하검사 프로토콜보다 강도

를 낮게 설정하여야 함을 알 수 있으며, 국부적 근피로에 의한 중단이 

아닌 전신 탈진을 유도할 수 있는 측정 방법의 도입이 선수 체력 평가 

시 신뢰할 수 있는 결과를 도출할 수 있을 것임을 알 수 있다. 그러므로 

달리기 측정에서 발현된 혈중 젖산 농도와 유사한 걷기 측정 방법의 

도입이 필요함을 알 수 있다.

결  론 

본 연구는 국가대표 성인 경보선수를 대상으로 2가지 형태의 점증

운동부하 검사를 적용하여 나타나는 생리적 반응(최대산소섭취량, 환

기량, 심박수, 젖산)의 차이를 관찰하고자 진행되었다. 본 연구에서 도

출된 결과를 기초로 다음과 같은 결론을 제시하였다. 

첫째, 2가지 형태의 점증운동부하 검사 시 최대산소섭취량, 환기량 

및 심박수의 차이는 시기에서는 모두 유의차(p< .01)가 있었지만, 처치 

간에서는 최대산소섭취량과 환기량에서만 부분적으로 유의차(p< .01)

있는 것으로 나타났다. 

둘째, 2가지 형태의 점증운동부하 검사 후 회복 시 최대산소섭취량, 

환기량 및 심박수의 차이는 시기에서 통계적 유의차(p< .05)가 있었으

나, 처치 간 차이는 없는 것으로 나타났다. 

셋째, 2가지 형태의 점증운동부하 검사 후 젖산 변화는 시기에서 부

분적으로 통계적 유의차(p< .05)가 있었으나, 처치 차이는 없는 것으로 

나타났다. 

결론적으로, 경보선수를 대상으로 일반적인 점증운동부하 검사 프

로토콜을 활용한 걷기 형태의 측정은 국부 피로에 의한 조기 탈진을 

유도하여 선수의 정확한 체력 검증에 어려움이 있는 것으로 나타났다. 

추후 연구에서는 여자 선수를 포함하여 경보선수의 정확한 심폐지구

력을 확인할 수 있는 경보선수 전용 점증운동부하 검사 프로토콜의 

개발 연구가 진행되어야 할 것이다.
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