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<국문초록>

배드민턴 운동 수준이

체력․심폐기능․신체조성 및 혈중지질에 미치는 영향

박 은 석

제주대학교 교육대학원 체육교육전공

지도교수 김 영 표

본 연구는 배드민턴 운동 수준이 중년 남성의 체력, 심폐기능, 신체조성, 혈중지질에 미치는 영향을

분석하기 위하여, 40대의 중년 남성 24명으로 숙련군 8명, 미숙련군 8명, 통제군 8명을 선정하여 악력,

배근력, 순발력, 근지구력, 유연성, 최대산소섭취량, 체중당최대산소섭취량, 최대환기량, 무산소성 역치,

안정시 심박수, 체지방율, 복부지방율, 제지방량, 체질량지수, 총콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤,

저밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방을 비교․분석한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

배근력, 유연성은 집단간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 악력은 집단간 유의한 차이가 나타났으며,

미숙련군은 통제군, 숙련군과 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나

타났다. 근지구력은 집단간 유의한차이가 나타났으며, 미숙련군은 통제군, 숙련군과 유의한 차이가 나타

나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다. 순발력은 집단간 유의한 차이가 나타났으

며, 미숙련군은 통제군, 숙련군과 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높

게 나타났다.

안정시 심박수는 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 최대산소섭취량은 통제군, 미숙련군, 숙련군

순으로 높게 나타났으며, 미숙련군은 통제군, 숙련군과 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통

제군보다 유의하게 높게 나타났다. 체중당 최대산소섭취량은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나

타났으며, 숙련군과 미숙련군은 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군과 미숙련군은 통제군보다 유

의하게 높게 나타났다. 최대환기량은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 숙련군과 미숙

련군은 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군과 미숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다. 무

산소성역치는 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 미숙련군과 통제군은 유의한 차이가

나타나지 않았으나, 숙련군은 미숙련군과 통제군보다 유의하게 높게 나타났다.

복부지방율, 제지방량, 체질량지수는 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 체지방율은 통제군, 미숙

련군, 숙련군 순으로 낮게 나타났으며, 미숙련군은 통제군, 숙련군과 유의한 차이가 나타나지 않았으나,

숙련군은 통제군보다 유의하게 낮게 나타났다.

총콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방은 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 고밀도

지단백 콜레스테롤은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 미숙련군은 통제군, 숙련군과

유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다.



- ii -

이상의 결과에서 배드민턴 운동 수준이 악력, 근지구력, 순발력, 최대산소섭취량, 체중당 최대산소섭취

량, 최대환기량, 무산소성 역치, 체지방율, 고밀도 지단백 콜레스테롤의 요인에서 유의하게 영향을 미치

는 것으로 나타나, 장기간의 지속적인 배드민턴 운동은 중년 남성의 체력, 심폐기능을 향상시키고, 체지

방, 혈중지질에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

현대사회에서는 기계화와 자동화의 영향으로 힘든 육체적 활동이 요구되는 대부분의 일을 기계가 대

신하고 있으며, 이로 인한 신체활동의 부족과 좌업생활은 신체기능의 퇴화와 건강 및 체력의 약화를 촉

진하고 있다. 오늘날 많은 사람들이 신체 활동량의 감소로 인한 운동부족증(chronic hypokinesis)으로부

터 고통 받고 있으며, 여기에 식생활의 불균형과 과도한 스트레스는 심혈관계 질환, 비만, 고혈압, 뇌졸

중, 당뇨병 등 만성퇴행성 질환의 발병을 증가시키고 있다(서영환, 2004).

나이가 들면서 발생률이 높아지는 뇌졸중, 고혈압, 심장질환 등의 순환기계 질환은 불규칙한 생활패

턴, 불균형적인 영양섭취, 신체활동 및 운동의 절대적 부족, 과도한 스트레스 등이 주요 요인이다. 특히

심혈관계 건강에 영향을 미치는 요인으로는 심근경색을 비롯한 심장질환 가족력, 흡연, 고혈압, 고지혈

증, 당뇨병, 비만, 운동부족 등을 들 수 있다(ACSM, 2006). 김문희․이영익(2005)은 이러한 퇴행성 질환

은 자각 증상을 느끼지 못한 상태에서 계속 진행되는 것이 특징이며, 자각 증상을 느낀 후에는 이미 질

환이 상당히 진행된 상태이기 때문에 치료가 어렵고 사망률이 높다는 점에서 이들 질환을 사전에 예방

하여 발병을 막는 것이 무엇보다도 중요하다고 하였다.

중년기는 인생에 있어서 황금기라고 표현하기도 하지만, 신체적 발육의 최고점을 지나 서서히 내리막

길에 접어드는 시기라 할 수 있다. 더욱이 이 시기는 노화 현상으로 체력이 급격하게 떨어지는 것은 물

론 여러 생리적 기능의 저하로 성인병 발병의 위험성이 높아지는 시기인데, 중년 남성들은 직장의 조기

퇴진으로 오는 두려움과, 노화 현상, 자녀의 독립에 따라 이제까지 수행해오던 가정에서의 역할이 변화

되고 인간관계의 폭이 감소되었음을 실감할 때 나타나는 신체적, 사회적, 심리적 위축으로 체력의 저하

가 두드러지게 나타나고, 건강과 관련해서도 각종 성인병에 노출되기 쉽다(오덕자, 2006). 이러한 중년

남성들이 건강한 삶을 영위할 수 있는 튼튼한 몸과 스트레스를 이길 수 있는 강인한 정신 그리고 원만

한 사회생활을 할 수 있도록 하는 수단은 적절한 운동을 통해서 건강을 증진․유지시키는 것이다.

ACSM(2006)은 걷기, 달리기, 수영, 에어로빅 댄스, 자전거타기, 줄넘기 등 유산소운동이 성인병 예방

에 효과적인 운동으로 권장되고 있으며, 규칙적인 유산소운동은 콜레스테롤, 고혈압, 혈당, 비만 등의 몇

가지 위험 요인들을 동시에 개선시키는 장점이 있어 건강증진을 위하여 권장하고 있고, 심폐지구력을

향상시키기 위한 최근 권장사항으로 운동 방식, 운동의 빈도, 운동의 강도, 운동의 지속시간, 저항 운동,

유연성 운동 등이 있으며, 운동 방식은 대근육군을 사용하며 유산소적이며 지속적인 신체활동을 할 것

을 권하고 있다. 운동의 빈도는 매주 3~5회, 운동의 강도는 최대산소섭취량의 60~85%의 강도, 운동의

지속시간은 유산소 운동을 30~60분, 저항 운동은 매주 2~3회 빈도․60~80% 1RM의 강도로 근력 훈련

을, 유연성 운동은 신체의 주요 근육군을 신전시켜야 하며, 스트레칭은 안전하고 적절한 기술에 따라 수

행되어야 한다고 보고하고 있다. 그리고 유산소성 운동 능력의 개선에 훈련의 강도, 기간, 빈도 등이 매

우 밀접한 관련성을 가지고 있다(Ballantyne et al., 1978).

김도희(2001)는 규칙적인 유산소운동 프로그램을 실시하면 성인병의 위험요소를 개선시키고, 관상동맥

질환을 예방할 뿐만 아니라 성인들의 건강 및 체력을 향상 시킨다고 보고하였으며, 규칙적인 신체활동

은 체내 항상성을 유지하기 위해 생리적 대사 기능을 촉진시키고, 그 결가 심폐기능이 향상되고 면역기

능을 강화시켜 준다고 보고 되고 있다(Van Boxtel et al., 1997). 이배익 등(2003)은 규칙적인 유산소 운
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동이 유산소 능력의 증가, 체지방량의 감소, 혈중지질의 개선에 효과가 있으며 고혈압, 비만, 당뇨병 등

과 밀접한 연관이 있는 관상동맥성 심장질환을 예방하거나 그 위험 요인을 감소시켜 줄 뿐만 아니라 총

콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방을 감소시키고, 동시에 고밀도 지단백 콜레스테롤을 증

가시킴으로써 여러 성인병에 대해 예방적 효과를 나타낼 수 있다고 보고 하였다.

운동의 생활습관화를 일상생활에 정착 시키려는 개념에서 시작된 생활체육은 국민의 건강과 복지 증

진을 위해 점차 활성화되어 다양한 생활스포츠 종목들이 등장해왔으며, 이를 즐기고 있는 동호인들이

증가하고 있는 추세이다. 그중에서도 특히 배드민턴 운동은 일반인들의 건강증진과 레크리에이션으로서

손쉽게 즐길 수 있는 운동 종목 중의 하나로서 생활체육 현장에서 널리 보급되고 있다(이미숙 등, 2003).

배드민턴은 달리기, 뛰기, 맞추기, 몸의 회전과 굴곡, 신전 등이 포함되는 전신운동이므로 신체 형태의

변화뿐만 아니라 기능의 발달에 영향을 준다. 샷의 종류에 따라서 근력을 필요로 하는 것, 유연성이 좋

아야 하는 것이 있으며, 랠리가 길어짐에 따라서 심폐 및 근지구력을 요구하므로 체력증진에 효과가 많

다. 즉, 배드민턴 운동은 폭발적 동작과 부드럽고 정교한 기술이 어우러진 역동적 운동으로서 신경계와

호흡․순환계의 발달에 도움이 되는 전신운동이다. 그리고 셔틀콕을 치는 동작이 주된 경기 내용이므로

타구의 파괴력은 정신적 스트레스의 해소 및 파괴 욕구의 충족을 통하여 정서가 순화된다. 또한 운동시

간대나 기후에 영향을 받지 않고 정해진 시간에 운동할 수 있으므로 규칙적인 운동 참여가 가능하여 장

기적인 운동의 효과를 기대할 수 있다(임완기 등, 2000).

이상의 선행연구 결과를 종합 해보면 유산소성 운동을 통해 체력, 최대산소섭취량의 증가와 체지방율

을 감소시켜 심혈관계 질환을 예방할 수 있는 유산소성 프로그램의 연구는 많으나 배드민턴을 활용한

연구는 거의 없는 실정이다. 배드민턴 경기는 다른 경기에 비해 많은 체력 소모와 에너지가 요구되며,

운동의 시간, 운동 강도, 성별, 연령 등 각 개인의 능력에 따라서도 많은 차이를 나타내며, 중년기를 넘

어서면 개인차가 더욱 커지며 같은 연령의 집단 내에서도 운동 수준에 따라서 운동 기능, 체력 수준, 건

강 상태의 차이가 나타난다.

따라서 본 연구는 40대 중년 남성에게 배드민턴 운동 수준이 체력, 심폐기능, 신체조성 및 혈중지질에

얼마나 긍정적인 영향을 미치는지 연구하여 규칙적인 운동의 중요성을 분석하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 40대 중년 남성을 통제군, 미숙련군, 숙련군의 세 집단으로 분류하여 장기간 배드민

턴 운동참여와 수준이 이들의 체력, 심폐기능, 신체조성 및 혈중지질에 어떠한 영향을 미치는지를 규명

하는데 있다.

3. 연구의 문제

본 연구의 목적을 해결하기 위한 연구문제는 다음과 같다.

1) 배드민턴 숙련군, 미숙련군, 통제군 간에는 체력에서 유의한 차이가 있을 것이다.

2) 배드민턴 숙련군, 미숙련군, 통제군 간에는 심폐기능에서 유의한 차이가 있을 것이다.

3) 배드민턴 숙련군, 미숙련군, 통제군 간에는 신체조성에서 유의한 차이가 있을 것이다.

4) 배드민턴 숙련군, 미숙련군, 통제군 간에는 혈중지질에서 유의한 차이가 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 배드민턴 운동

배드민턴 경기란 레져스포츠 종목의 한 종목으로 남녀노소를 막론하고 누구나 참여할 수 있는 운동

경기이며, 타 스포츠 종목에 비하여 장소와 시설에 크게 구애를 받지 않는 특성을 지니고 있어 현대인

의 건강 증진에 가장 이상적인 종목으로 인기를 끌고 있다(이재형, 2005).

생활체육으로서 배드민턴 운동은 1965년경부터 서울의 남산, 장충단 공원을 중심으로 보급되기 시작

하여 1970년에 서울의 장충클럽을 시작으로 많은 클럽이 조직되었으며, 1978년 한국사회인배드민턴연맹

이 창설되어 전국적으로 지금의 생활체육배드민턴의 모체가 되었다. 그 후 1990년에 생활체육배드민턴

연합회로 개칭되었고, 현재는 생활체육 종목 중 가장 보급이 많이 되어 있으며, 전국의 동호인은 약 200

만 명 정도로 추산되는 대중스포츠로 활성화 되어가고 있다(임완기 등, 2000).

배드민턴 운동은 신체 고도의 기술을 필요로 하므로 민첩성, 순발력, 지구력 그리고 정확한 판단력 등

을 발달시킬 수 있는 스포츠로 근래에 경제적인 성장과 함께 여가를 통한 건강 증진의 방법 즉 레크리

에이션으로 실시해오다가 차츰 발전하여 경기화 되었으며, 생활체육으로 대중의 각광을 받고 있다(이재

형, 2005).

배드민턴 경기는 탁구와 테니스를 혼합한 듯한 매우 활동적인 경기로서 작은 코트에서 지구력, 민첩

성, 판단력이 필요한 종목이고 스매싱한 셔틀의 속도는 약 300㎞/h 에 달하기 때문에 5~7m의 코트에서

셔틀을 받는다고 할 때 순간적인 임팩트가 필요한 운동이다. 이외에도 타법과 기술, 로테이션, 전술의

다양성을 고려한다면 예측과 스피드의 필요성이 높은 경기이고 민첩한 동작의 구사가 절대적으로 필요

하다(천길영 등, 2001).

현대의 수많은 생활체육 종목 중에서도 배드민턴이 훌륭한 생활체육으로서의 가치를 인정받을 수 있

는 특성은 세 가지로 볼 수 있다.

첫째로 꼽을 수 있는 것은 신체적 건강 유지의 측면이다. 배드민턴 경기는 달리기, 도약, 몸의 회전

및 굴곡과 신전으로 이루어져 전신운동을 하게 됨으로서 우리 몸의 형태적인 변화는 물론 기능적인 변

화를 가져다준다. 또한 신경계의 발달과 함께 호흡․순환계의 발달에 도움이 되고 내장기관을 튼튼하게

한다.

두 번째로 정신적 건강의 유지에 도움을 준다는 것이다. 복잡해지고 기계화된 현대생활은 근원적인

인간의 활동 욕구를 충족시키지 못할 뿐만 아니라 극심한 스트레스를 주고 있다. 이러한 측면에서 배드

민턴의 활동형태가 달리고 치는 동작으로 이루어져 이으므로 파괴적 욕구의 해소는 물론, 정신적인 스

트레스를 해소함으로서 맑고 밝은 정서를 유지시켜 줄 수 있다는 것이다.

세 번째로 배드민턴 경기는 사회적인 측면으로, 네트를 가운데 두고 신체적인 접촉 없이 행하여지는

운동경기로서 신사적인 인간성의 함양에 도움을 주며, 많은 인원이 필요하지 않으므로 가족, 직장 등의

집단속에서 언제 어디서나 쉽게 행할 수 있어 훌륭한 인간관계를 형성하여 민주시민의 자질함양에 도움

이 된다는 것이다. 이 외에도 배드민턴 경기는 실내경기이기 때문에 계절에 구애됨이 없고, 좁은 장소에

서도 여러 사람이 함께 즐길 수 있으며, 개인의 신체적 특성에 따라 운동량을 자유로이 조절할 수 있다.

또한 남녀노소에 구애됨이 없으며, 시설과 용구에 큰 비용이 들지 않는다(임완기 등, 2000).
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2. 체력과 운동

과거에는 체력을 스포츠 활동과 관련된 운동 능력을 중심으로 중요시 해왔으며, 건강에 관련된 체력

부분에는 관심을 두지 않았지만, 요즘은 현대사회의 기계화로 인한 신체활동의 부족과 좌업 생활로 운

동부족증이 야기되어 현대인의 건강한 삶과 관련된 체력이 중요시 되고 있다(양점홍, 2002).

세계보건기구에서는 1968년에 운동부족으로부터 여러 가지 건강장애가 일어나지 않도록 하는 것이

“바람직한 체력” 이라고 정의함으로써 체력의 중요성을 강조해왔다. 그 후 1980년 AAPHERD에서는

“건강관련 체력”을 언급함으로써 체력의 중요성을 재인식시켰다(임미자, 2005).

건강관련 체력 요인은 근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 비만도의 구성 요인으로 나누어 볼 수 있

다. 근력이 건강에 관련된 체력구성 요소로 고려된 것은 적당한 근력 유지가 좋은 자세 유지와 요통 발

생 위험을 감소시키는데 중요하기 때문이다. 근력의 강화는 요통과 내장의 하수를 예방하고 나쁜 자세

교정에 중요한 역할을 담당하고 있다(김기학, 1997). 악력은 전완의 근수축력을 측정하여 상지의 정적 근

력을 대표하는 요소로 10대에서 30대까지는 증가하다가 40대부터 서서히 감소하며 60대부터는 급격히

감소하는 경향을 보인다(이미영 등, 2000). 배근력은 복부의 근육 및 상․하지, 요부 등의 전신 근육이

최대로 수축할 때 발휘할 수 있는 힘을 나타낸다고 하였다(김재훈 등, 1999).

유연성은 관절의 가동범위 능력을 나타내는 것으로서 유연성이 결여되면 운동 수행에 제한을 받는다.

신체활동의 결여는 유연하지 못한 신체를 만드는 주요 원인인데, 비활동적인 사람이 활동적인 사람들보

다도 유연성이 떨어지는데, 유연성의 감소는 단순히 관절가동범위의 감소에 따른 인대와 건의 탄성 저

하를 촉진시킬 뿐만 아니라 근력의 감소도 수반하게 된다(Corbin, 1994). 유연성의 연령별 발육 발달 추

이를 보면 남녀 모두 10대 후반부터 20대 초반에 걸쳐 최고 수준에 도달하며, 이후에는 급격하게 저하

하여 30대에 들어서면 저하 속도가 감소하는 경향을 나타내고 40~50대에 걸쳐 저하 속도는 현저한 변화

를 나타내지 않으며, 장년기 이후의 현저한 저하 현상은 근육의 탄력성 저하에 기인한다고 볼 수 있다

(박길준 등, 1997). 유연성은 나이에 관계없이 모든 사람이 실시하여야 하며 건강에 관련된 체력요소 중

의 하나로써 관절의 유연성 유지, 요통 방지, 용모 개선, 경기 중 상해를 적게 하기 위해서는 적절한 방

법으로 유연성을 높이는 트레이닝을 할 필요가 있다(양점홍, 2002).

근지구력이란 동일한 움직임이나 압력을 반복하는 근의 근력 또는 일정기간 동안 근의 긴장을 지속하

는 근의 능력을 뜻하며, 강도의 변화가 있는 운동에서 근의 수축과 이완을 반복할 수 있는 능력을 나타

내는 동적 근지구력과 일정 부하에 대해서 근 수축을 지속할 수 있는 능력인 정적 근지구력으로 구분한

다. 이때 동적 근지구력은 최대반복횟수를 통해서, 정적 근지구력은 최대지속시간을 통해서 평가하게 되

는데 윗몸 일으키기는 동적 근지구력을 측정하는 방법으로써 0.94의 신뢰도와 0.98의 객관도를 보이며

근지구력을 평가하는데 많이 사용하고 있다(김재훈 등, 1999). 그러므로 윗몸 일으키기는 전반적 운동능

력의 기본지표로써 이용할 수 있고, 근지구력을 평가하는데 대표성이 높은 검사로 사용할 수 있다

(Vivian, 1991).

순발력은 순간적인 힘을 발휘하여 운동을 할 수 있는 능력을 검사하는 것으로 특히, 서전트 점프는

하지 근의 순발력을 나타낸다. 짧은 시간에 폭발적으로 나타나는 힘의 총량을 말하는 순발력을 높이려

면 근력과 스피드를 증가시켜야 되는데, 근력의 증가는 3개월 정도의 트레이닝 실시로써 많이 증가되나

스피드의 증가는 쉽게 이루어지지 않으며, 순발력 트레이닝에 있어서는 바벨을 이용한 웨이트 트레이닝

이 가장 효과가 크다고 알려져 있다(황수연, 1973).
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3. 심폐기능과 운동

심박수는 인체 내에 충분한 혈액을 공급하기 위함과 특히, 운동 시의 심박출량을 증가시키기 위한 중

요한 기전이 되는 것으로, 심장의 활동 상태를 쉽게 파악할 수 있고, 측정이 용이하며, 신체적 스트레스

에 반응하는 심박수는 운동의 강도 및 운동 효과를 판단할 수 있는 유용한 지표로 이용되고 있으며, 안

정시 심박수는 두뇌의 교감신경에 의해 전해지는 신호들에 의해서 조정되며, 교감신경의 기능은 심장

박동을 낮은 강도에서 정규적으로 뛰게 한다. 심폐기능을 향상시키기 위한 운동 프로그램을 지속하게

되면 심장 신경에 대한 예민도를 높아지게 하고 안정시 심박수를 감소시키는 것으로 알려져 있다(구란

영 등, 2006).

운동부하를 증가시킴에 따라 산소섭취량(VO₂)은 운동부하량에 비례하여 증가하다 최대운동에 도달하

면 산소섭취량(VO₂)은 더 이상 증가하지 않는데, 이때의 산소섭취량(VO₂)을 최대산소섭취량(VO₂

max)이라 하며, 최대산소섭취량은 심폐기능의 유용한 지표로 인식되면서 점증적 최대부하 운동을 통한

탈진(all-out)상태의 산소섭취량으로 결정하게 된다. 최대산소섭취량은 1분간에 소비할 수 있는 산소의

최대량으로 유산소계의 파워 또는 능력으로 심폐기능 향상을 위한 트레이닝 효과의 평가 척도로 널리

인정되어 왔다(염원상, 2004).

환기량이란 공기가 폐로 들어가고 나오는 양을 의미하는 것으로써 운동 중에는 수축하는 근육의 의해

분당 소비되는 산소의 양과 생산되는 이산화탄소의 양이 많아짐에 따라 환기량이 증가하게 된다고 하였

다. 환기량은 일반인이 최대 운동 시 매분 남자가 60～120l, 여자가 50～70l 정도가 되며, 운동 강도의

증가는 환기량을 증가시키는데, 이는 최대 운동을 할 수 있는 시간이 짧기 때문에 운동이 끝날 때까지

환기량이 계속 증가하기 때문이다(김성수, 정일규, 2000). Bryne 등(1978)은 운동선수와 일반인 사이에

동일한 운동 부하 시 일반인들의 환기량이 현저하게 낮으며, 운동선수 중에서 지구성 운동선수들에게는

더욱 높게 나타난다고 하였다.

운동 시 유산소성 에너지의 생성을 넘는 산소섭취량 수준이 되면 젖산(lactate)과 대사적 산성증

(metabolic acidosis)이 증가하는 무산소성 메카니즘에 의해 에너지가 보충되는데 이를 무산소성 역치

(anaerobic threshold, AT)라 한다(Wasserman, 1987). 즉, 근육과 동맥혈에 젖산과 젖산/피루브산의 비율

이 증가하는 시점을 말하며 대사연료의 사용과 젖산축적에 영향을 미치고 산소의 공급과 수요의 불일치

에 의해 발생한다(Gibbons, 1987). 트레이닝 상태나 운동수행 능력을 추정할 때 가장 훌륭하게 사용되는

것이 AT라 하였는데, AT이상의 운동강도와 AT이하의 운동강도에서 나타나는 생리적 반응이 다르기 때

문에 운동수행 시 기능적인 경계치가 될 수 있다(Katch et al., 1978). AT이상의 운동에서는 대사적 산성

증이 진전되며, 지구력이 감소하고 산소섭취능력이 느려져서 항정상태(stead state)가 지연되며 분당환기

량도 대사요구에 반비례로 감소하고 점차 빈맥이 항진되는 반면 AT이하의 운동은 순수하게 유산소성

운동이기 때문에 젖산의 생성이 이루어지지 않으며 장시간의 운동 수행에 유리하다(Wasserman, 1987).

4. 신체조성과 운동

근육의 성분 중에서 제일 많은 것은 물이다. 물은 전체 중량의 약 75%를 차지하고 있으며, 나머지

25%는 고형성분으로 단백질이 80%나 된다. 근육 내 중요한 성분을 살펴보면 단백질, 탄수화물, 지방, 젖

산, 색소, 효소, 무기염 등이다. 단백질은 주로 마이오신과 액틴으로 되어 있고, 근장 내에는 붉은 색소

를 가진 마이오글로빈이 있다. 마이오글로빈은 약간의 산소를 저장하여 필요할 때 사용한다. 탄수화물
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중 중요한 것은 글리코겐으로 중량으로는 0.5~1.5% 가량 포함되어 있다. 글리코겐은 근육 운동 시 필요

한 에너지를 만들어 낼 때에 중요한 연료로 쓰인다(정성태 등, 2005).

비만이란 일반적으로 음식물로 섭취된 에너지량이 신체활동을 통해 소비한 에너지량을 초과한 경우에

여분의 에너지가 피하 등의 지방조직에 체지방으로 침착됨으로써 일어나는 체중의 이상증가 현상으로

과체중과는 다른 것인데, 과체중은 뼈가 굵고 단단하거나 근육이 잘 발달됨으로써 초래될 수 있기 때문

에 엄격하게 비만과는 구분되어 사용된다(김성찬, 2006). 비만은 체중에 비해 체내의 총지방량이 과도하

게 증가된 상태라고 정의할 수 있으며, 비만의 판정에 가장 적합한 지표는 체지방율인데, 평균 체지방율

은 남성의 경우 15%이고 여성의 경우 25% 정도이기 때문에 남성은 체지방율이 20%이상일 경우, 여성

은 체지방이 30%이상일 경우에 비만이라 한다(ACSM, 2006). 일상생활에서 필요 이상으로 섭취된 칼로

리는 지방이 되어 피하에 축적되고 체지방율이 증가되어 여러 가지 성인병을 초래하게 되므로 중요한

요소라 할 수 있다(김기학, 1997). 비만의 발생 원인은 유전적인 요인과 성장기의 영양 과다, 사회 심리

적 요인 및 호르몬 불균형에 의한 대사 장애 등 여러 가지 요인이 있으며, 이는 당뇨병, 고혈압, 신장병,

관절염, 담낭병 및 심장병, 비정상적인 혈장 지질과 지단백 농축을 비롯한 대부분의 성인병과 높은 관련

성이 있는 것으로 알려져 있다(이석인, 2004).

복부비만을 진단하기 위해서는 허리둘레와 엉덩이둘레를 측정하여 계산하는 방법(WHR)을 주로 사용

하는데, 남성의 경우 0.95, 여성의 경우 0.85이상이면 복부비만으로 정의하고 있다. WHR은 내장지방의

간접측정 방법이며, 이는 대사성 질환, 심․혈관계 질환, 인슐린 저항성과 관련이 높다고 알려져 있다

(Barakat et al., 1988; Borodulin et al., 2005; Houmard et al., 1991).

신체조성은 체지방(Fat)과 제지방량(LBM)으로 구성되며, 제지방량은 근육, 뼈와 기타 기관요소들로 구

성되어 있다. 중년에서부터 신체의 지방이 증가하는 반면에 제지방량은 점차적으로 감소하기 시작하며,

이것은 주로 근육조직의 손실에 의한 것으로 알려져 있다(이옥희, 2001).

과체중과 비만을 분류하는 기준으로는 체질량지수(body mass index, BMI)를 사용한다. 체질량지수가

25를 초과하면 과체중이라 하고, 30을 초과하면 비만으로 간주한다. 체질량 지수(BMI=Weight/Height
2
)

는 널리 사용되는 비만 판정 방법으로 비만과 높은 상관관계가 있다고 연구되었고, 체중을 신장의 제곱

으로 나누어 산출한다(Katzmarzyk et al., 2000).

5. 혈중지질과 운동

콜레스테롤(Cholesterol)은 지방의 일종으로 혈중에서 지단백(lipoprotein) 상태로 운반되고, 모든 세포

를 둘러싸고 있는 세포막의 중요한 구성 성분이며, 남성호르몬․여성호르몬 등 여러 가지 호르몬의 기

초가 되는 물질로 인체 내에서는 필수적인 성분이다(Dr Mike Laker, 2005).

혈중 콜레스테롤은 그 수치가 적절한 농도가 유지되어야 하는데, 혈중 콜레스테롤이 180㎎/㎗ 이상으

로 증가하면 관상동맥질환이 발생 될 위험성이 증가하며, 콜레스테롤의 기준치 범위는 120㎎/㎗ 이고,

200㎎/㎗ 이하를 바람직한 농도로 제시하고 있다(유승희, 박수연, 1997). 또한 Dr Mike Laker(2005)는 일

반적으로 총 콜레스테롤 수치(Total Cholesterol, TC)는 200㎎/㎗ 이하로 낮추는 것이 중요하며, 250㎎/

㎗로 높아지면 관상동맥질환의 위험도는 2배가 되며, 300㎎/㎗로 높아지면 관상동맥질환의 위험도는 3

배가 되어 점점 가속된다고 보고 하였다.

Cholesterol이 동맥경화증 및 관상동맥질환에 미치는 영향에 관련된 여러 연구에서 식이요법과 병행하

여 규칙적인 유산소 운동이 질병의 예방책으로 활용되고 있으며, TC 농도의 변화는 일정 강도 이상의
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규칙적인 운동을 장기간 지속할 때 긍정적으로 낮아진다고 하였다(Prabhakaran et al., 1999).

콜레스테롤은 혈중에서 지단백 상태로 운반되며, 지단백은 초원심분리(ultracentrifugation)방법에 의하

여 그 밀도의 차이에 따라 초저밀도 지단백 콜레스테롤(very low density lipoprotein cholesterol,

VLDL-C), 저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C), 고밀도 지단백 콜레

스테롤(high density lipoprotein cholesterol, HDL-C))로 나뉘어 진다(정일규, 윤진환, 2006).

LDL-C은 콜레스테롤을 운반하는 주된 지방단백질이며, 콜레스테롤의 작용에서 악역을 담당하고 있다.

높아진 LDL-C 수준은 관상동맥 질환, 뇌졸중, 말초혈관 질환 등을 예고하는데, LDL의 입자는 반

Cholesterol이며, 어떠한 다른 Lipoprotein Type에서 발견되는 것보다 더 많이 발견되는데, 혈액순환에서

LDL 집중이 ㎗당 100㎎ 이상으로 상승하면 그 콜레스테롤의 약간은 반점으로 동맥의 벽에 쌓이게 된

다. 혈액 속의 LDL 집중은 극적일 정도로 음식에 영향을 받고, Cholesterol의 생산과 소멸에 영향을 받

는다(정일규, 윤진환, 2006).

HDL-C은 지방단백질의 가장 작고 밀접한 집합체이며, 그것의 높은 수준과 개인의 동맥경화증을 발

달시키려는 경향을 줄이기 때문에 유익한 Cholesterol로 불려져 왔으며, 동맥벽으로부터 약간의 콜레스

테롤은 제거하고 콜레스테롤의 조직으로의 흡수를 늦추는 가능성에 의해서 혈관을 보호하며, 동맥의 내

벽을 따라 응혈작용을 억제하는 물질인 prostacyclin의 생성을 촉진한다(김성찬, 2006).

중성지방(Triglyceride, TG)은 자연계에 존재하는 지질의 90% 이상을 차지하는 가장 흔한 지질로서 지

방세포와 근 골격계에 위치하여 체내에서 유산소 대사에 의해 ATP를 생산하는 에너지원으로 작용한다.

체내의 에너지 중 사용되지 않는 것은 피하지방으로 축적되는데 그 대부분이 중성지방이며, 혈액 중에

서 에너지원의 운반이나 저장, 장기나 조직을 유지하는데 중요한 역할을 하는 물질이다. 중성지방의 정

상 범위는 50～150㎎/㎗이나 150㎎/㎗ 이상이면 여러 질환을 의심해야 한다. 운동 중 중성지방의 특징

은 중성지방으로부터 지질대사 과정에 의한 혈중유리지방산 활용을 더욱 극대화하여 지방을 에너지 기

질로 사용하는 것을 더욱 더 높일 수 있으며, 근육 내 저장된 내재성 중성 지방이나 혈액에 존재하는

긴 사슬의 지방산 및 케톤체 등은 중성지방의 한 형태로 근 활동에 이용되며, 산화 시 에너지를 생성한

다. 혈액 속의 중성지방 상승은 유전적 요인, 지방섭취량 증가, 알코올 섭취, 비만, 당뇨병 발병 등이 원

인이 되며, 고중성지방혈증은 흔히 고혈압, 비만, 당뇨병과 함께 나타나는 경향이 있어 주의해야 한다

(Fox & Mathews, 1981).

규칙적인 유산소 운동은 HDL-C를 증가시키고, TC, TG, LDL-C의 수준을 저하시켜 각종 심장질환의

예방에 기여하고 비만치료에 효과적이라고 보고 되고 있으며(Olson 등, 1991; Nara 등, 1999), 식이요법

과 같이 규칙적인 유산소 운동이 HDL-C 농도를 향상시키며, LDL-C, TG의 농도를 낮춘다고 보고함으로

써(Goldberg & Elliot, 1984), 수년 전부터 운동을 성인병과 관련된 질병의 예방책으로 활용하고 있다.

또한 혈중 콜레스테롤은 일시적인 운동에 의해서는 영향을 미치지 않으나, 규칙적인 유산소 운동을

실시하면 동맥질환이나 심장질환등과 밀접한 관계가 있는 저밀도 지단백 콜레스테롤, 초저밀도 지단백

콜레스테롤, 중성지방 등은 감소되고 각종 심장질환의 예방에 기여하는 고밀도 지단백 콜레스테롤은 증

가된다(Clarkson 등, 1981).
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group

(n=24)

age

(yr.)

weight

(㎏)

height

(㎝)

exercise period

(yr.)

skilled (n=8) 44.12±2.35 69.48±9.68 171.72±7.97 9.25±2.31

unskilled (n=8) 45.12±3.22 72.21±10.96 171.4±7.42 3±.75

control (n=8) 45.75±3.01 73.02±5.32 170.46±5.97 0

Value are mean ± standard deviation

Table 1. Physical characteristics of subjects

Experimental apparatus Manufactory Nation Measurement Item

Grip Dynamometer

Back muscle Dynamometer

Trunk flexion meter

TAKEI JAPAN

Grip Strength

Back Strength

Flexibility

Treadmill TAEHA KOREA

VO₂max

VO₂max/kg

VЕ

AT

MetaLyzer3B CORTEX GERMANY

Inbody 3.0 BIOSPACE KOREA

Percent Body Fat

Waist-Hip Ratio

Lean Body Mass

Body Mass Index

       

Table 2. Experimental apparatus                                            

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 J시에 거주하고 있는 40대의 건강한 남성 24명으로, 본 연구의 목적과 방법을 자

세히 설명하였으며, 자발적 참여 의사를 밝힌 대상자들을 숙련군 8명, 미숙련군 8명, 평소 운동을 하지

않은 사무직 종사자 8명을 통제군으로 선정하였다. 이들 집단의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

2. 측정 도구
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3. 측정 절차

1) 체력 측정

피험자는 측정 전 준비운동과 스트레칭을 실시하였으며, 근력의 측정항목으로는 악력계를 이용한 악

력(Grip Strength)과 배근력계를 이용한 배근력(Back Strength), 제자리 높이뛰기를 이용한 순발력

(Power)을 측정하였으며, 근지구력(Muscular Endurance)은 윗몸 일으키기, 유연성(Flexibility)은 체전굴

측정기를 이용한 윗몸 앞으로 굽히기를 실시하여 측정하였다.

2) 심폐 기능 측정

피험자는 점증적인 부하방식으로 Treadmill를 이용하여 최대산소섭취량(maximal oxygen uptake; VO

₂max), 체중당최대산소섭취량(maximal oxygen uptake; VO₂max/kg), 최대환기량(maximal ventilation;

VЕ), 무산소성 역치(anaerobic threshold; AT)를 측정하였으며, 실험 전에 30분 이상 안정을 취한 다음

Bruce Protocol을 사용하여 피험자가 의지적으로 더 이상 운동을 계속할 수 없는 탈진(all-out)때까지 실

시하였다. 안정시 심박수는 실험 1시간 전에 편안한 마음으로 분당심박수를 측정하였다. 본 연구에서 사

용된 호흡가스대사 분석 장치는 MetaLyzer3B system이다.

(1) 운동부하 방법

피험자는 실험시작 60분전에 실험실에 도착하여 약 30분 동안 안정을 취하였으며, 실험자는 Treadmill

에 올라서는 법, 자각성 운동 강도 판단법, 탈진 시 중지요령 등 실험상 유의해야 할 사항에 대하여 설

명하였다. 이 후에 1.7mph의 트레드밀 속도로 5분간 걷기를 실시하고 3～5분간 Treadmill 위의 의자에

앉아 대기한 후에 운동부하 조건에 따라 실험자의 지시에 따라 실험에 임하였다.

운동부하는 <Fig. 1>에서 보는 바와 같이, Bruce(1973)의 protocol로서 Treadmill 속도 1.7mph로 경사

10%에서 운동을 한 후, 그 다음 3분마다 경사를 2% 올리면서 속도는 2.5, 3.4, 4.2, 5.0, 5.5mph로 점진

적으로 증가시키는 방법을 적용하였다.

운동부하 검사 중에 Borg(1982)에 의해 고안된 자각성 운동 강도(Rate of perceived exercise, RPE)에

의해 운동 강도를 피검자가 주관적으로 파악하도록 하였으며, 호흡곤란, 안면홍조, 불규칙한 발걸음, 얼

굴 찡그림의 정도 등을 조심스럽게 관찰하면서 언어적 강화로 최대운동을 유도하여 의지적으로 더 이

상 운동을 지속할 수 없는 탈진상태에 도달하였다고 생각되면 손을 들게 하여 Treadmill을 중지시켰다.

운동 종료 후 피검자는 의자에 앉아 최대한 편안한 상태에서 휴식(recovery)을 하게 하였다.

한편, 피험자 모두는 검사 24시간 전부터 가벼운 강도 이상의 운동과 과다한 식사를 금지하도록 하였

으며, 실험 당일에는 운동을 하지 않도록 하였다.
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Velocity(mph)  
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 ↑2% every 3min

Grade 10%

     

    
60 40      10         5        0         3      6      9     12     15     18

 

Time(min)

   Rest     Warm up  Walking  Rest                Incremental  load  exercise  

                

Fig. 1. Bruce Protocol

본 연구에서 사용된 Bruce Protocol은 <Fig. 1>와 같다.

3) 신체조성 측정

체지방율(Percent Body Fat, %), 복부지방율(Waist-Hip Ratio, WHR), 제지방량(Lean Body Mass, ㎏),

체질량지수(Body Mass Index, ㎏/㎡)를 Inbody 3.0을 이용하여 측정하였다.

4) 혈중지질 측정

혈중지질 분석에 필요한 혈액 채혈은 채혈 전 12시간 이상 공복을 유지하고 충분한 안정을 취한 후 1

회용 주사기를 이용하여 5㎖의 혈액을 주정중피정맥(antecubital vein)에서 채혈하였다. 채혈한 혈액은

항응고 처리된 tube에 넣어 즉시 원심분리기를 이용하여 3000rpm으로 10분간 원심분리한 후 혈청을 분

리하였다. TC와 HDL-C은 V-Cholesterol 효소법으로 분석하였고, TG은 Cleantech Tg-S 효소법으로 분석

하였으며, LDL-C은 Friedwald 등(1972)의 계산공식 [ TC - (HDL-C + TG/5) ]을 이용하여 분석하였다.

4. 자료처리방법

본 연구에서 측정된 자료의 통계 분석은 SPSS/PC+ 프로그램을 이용하여, 각 변인별 측정 자료는 평

균과 표준편차를 산출하였다. 각 집단 간의 차이는 일원분산분석(one-way ANOVA)으로 분석을 실시하

였으며, 구체적인 사후검증(post-hoc)은 Duncan의 방법을 이용하였다. 통계적 유의 수준은 .05로 설정하

였다.
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Item

Group

Grip

Strength

(㎏)

Back

Strength

(㎏)

Flexibility

(㎝)

Muscular

Endurance

(회/min)

Power

(㎝)

skilled 57.67±6.24
a

153.28±18.13 15.82±5.85 36.75±7.47
a

52.75±6.17
a

unskilled 50.13±7.29
ab

137.7±15.99 12.83±5.05 31.62±5.18
ab

48.97±11.29
ab

control 48.86±6.06
b

134.33±20.12 11.43±4.96 25.12±5.74
b

40.6±9.02
b

F 4.216 2.479 1.426 7.038 3.754

p .029 .108 .263 .005 .04

Table 3 . The result of comparison of Physical Fitness

Ⅳ. 연구결과

1. 집단별 체력의 비교

집단별 체력의 비교 결과는 <Table 3>에 나타난 바와 같으며, 각 항목별 구체적인 내용은 <Table 4,

5, 6, 7, 8> 및 <Fig. 2, 3, 4, 5, 6>과 같다.

M± S.D
a, b
: significant difference between group
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Grip

Strength
SS df MS F p

group

- between
362.933 2 181.466 4.216 .029

group

- inside
903.853 21 43.041

total 1266.785 23

Table 4. The result of one-way ANOVA for Grip Strength

4 4

4 6

4 8

5 0

5 2

5 4

5 6

5 8

( k g )

G r ip  s t r e n g t h

c o n .

u n s .

s k i.

*

                                                                                         *: Significant difference between skilled group and control group

Fig. 2. The result of comparison of Grip Strength   

1) 악력

집단별 악력의 결과는 <Table 3>와 <Fig. 2>에서 보는 바와 같다. 악력의 결과 통제군은 48.86±6.06㎏,

미숙련군은 50.13±7.29㎏, 숙련군은 57.67±6.24㎏ 순으로 높게 나타났으며, 집단간 유의한(F2,21=.029) 차이가

나타났다.

한편, <Table 4>에서 보는 바와 같이 집단별 악력에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이가 나타

났으며, 사후검증 결과 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났으나, 미숙련군은 통제군, 숙련군과

유의한 차이가 나타나지 않았다.
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Back

Strength
SS df MS F p

group

- between
1635.677 2 817.839 2.479 .108

group

- inside
6927.407 21 329.877

total 8563.085 23

Table 5. The result of one-way ANOVA for Back Strength

1 2 0

1 2 5

1 3 0

1 3 5

1 4 0

1 4 5

1 5 0

1 5 5
( k g )

B a c k  S t r e n g t h

c o n .

u n s .

s k i.

Fig. 3. The result of comparison of Back Strength

2) 배근력

집단별 배근력의 결과는 <Table 3>와 <Fig. 3>에서 보는 바와 같다. 배근력의 결과 통제군은

134.33±20.12㎏, 미숙련군은 137.7±15.99㎏, 숙련군은 153.28±18.13㎏ 순으로 높게 나타났으며, 집단간 유의

한 차이는 나타나지 않았다.

한편, <Table 5>에서 보는 바와 같이 집단별 배근력에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이는 나

타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Flexibility SS df MS F p

group

- between
80.361 2 40.18 1.426 .263

group

- inside
591.733 21 28.178

total 672.093 23

Table 6. The result of one-way ANOVA for Flexibility

0

5

1 0

1 5

2 0

( c m )

        F l e x i b i l i t y

c o n .

u n s .

s k i .

Fig. 4. The result of comparison of Flexibility

3) 유연성

집단별 유연성의 결과는 <Table 3>와 <Fig. 4>에서 보는 바와 같다. 유연성의 결과 통제군은

11.43±4.96㎝, 미숙련군은 12.83±5.05㎝, 숙련군은 15.82±5.85㎝ 순으로 높게 나타났으며, 집단간 유의한 차

이는 나타나지 않았다.

한편, <Table 6>에서 보는 바와 같이 집단별 유연성에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이는 나

타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Muscular Endurance SS df MS F p

group

- between
543.083 2 271.542 7.038 .005

group

- inside
810.25 21 38.583

total 1353.333 23

Table 7. The result of one-way ANOVA for Muscular Endurance

0

5

1 0

1 5

2 0

2 5

3 0

3 5

4 0

( 회 )

M u s c u la r  E n d u ra n c e

c o n .

u n s .

s k i .

*

                                                                                                                                                   *: Significant difference between skilled group and control group

Fig. 5. The result of comparison of Muscular Endurance

4) 근지구력

집단별 근지구력의 결과는 <Table 3>와 <Fig. 5>에서 보는 바와 같다. 근지구력의 결과 통제군은

25.12±5.74회/min, 미숙련군은 31.62±5.18회/min, 숙련군은 36.75±7.47회/min 순으로 높게 나타났으며, 집단

간 유의한 (F2,11=.005)차이가 나타났다.

한편, <Table 7>에서 보는 바와 같이 집단별 근지구력에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이가

나타났으며, 사후검증 결과 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났으나, 미숙련군은 통제군, 숙련군

과 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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Power SS df MS F p

group

- between
618.703 2 309.352 3.754 .04

group

- inside
1730.615 21 82.41

total 2349.318 23

Table 8. The result of one-way ANOVA for Power
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                                                                            *: Significant difference between skilled group and control group

Fig. 6. The result of comparison of Power 

5) 순발력

집단별 순발력의 결과는 <Table 3>와 <Fig. 6>에서 보는 바와 같다. 순발력의 결과 통제군은

40.6±9.02㎝, 미숙련군은 48.97±11.29㎝, 숙련군은 52.75±6.17㎝ 순으로 높게 나타났으며, 집단간 유의한

(F2,21=.04) 차이가 나타났다.

한편, <Table 8>에서 보는 바와 같이 집단별 순발력에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이가 나

타났으며, 사후검증 결과 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났으나, 미숙련군은 통제군, 숙련군과

유의한 차이가 나타나지 않았다.
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Item

Group

VO₂max

(ℓ/min)

VO₂max/kg

(㎖/min/㎏)

VЕ

(ℓ/min)

AT

(AT-VO₂max/kg)

HRrest

(회/min)

skilled 4.14±.47
a

55.25±4.92
a
115.97±11.77

a
41.75±8.74

a
72.12±7.51

unskilled 3.78±.73
ab

52±5.85
a

103.55±14.18
a
31.37±7.24

b
74.62±8.24

control 3.25±.62
b

45.12±7.93
b

87.61±16.3
b

23.12±7.88
b

78.87±10.64

F 4.162 5.28 8.009 10.934 1.176

p .03 .014 .003 .001 .328

Table 9. The result of comparison of Cardiorepiratory Function

2. 집단별 심폐기능의 비교

집단별 심폐기능의 비교 결과는 <Table 9>에 나타난 바와 같으며, 각 항목별 구체적인 내용은 <Table

10, 11, 12, 13, 14> 및 <Fig. 7, 8, 9, 10, 11>과 같다.

M± S.D
a, b
: significant difference between group
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VO₂max SS df MS F p

group

- between
3.2 2 1.6 4.162 .03

group

- inside
8.075 21 .385

total 11.275 23

Table 10. The result of one-way ANOVA for VO₂max
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                                                                                                                                             *: Significant difference between skilled group and control group

Fig. 7. The result of comparison of VO₂max  

1) 최대산소섭취량

집단별 최대산소섭취량의 결과는 <Table 9>와 <Fig. 7>에서 보는 바와 같다. 최대산소섭취량의 결과

통제군은 3.25±.62ℓ/min, 미숙련군은 3.78±.73ℓ/min, 숙련군은 4.14±.47ℓ/min 순으로 높게 나타났으

며, 집단간 유의한(F2,21=.03) 차이가 나타났다.

한편, <Table 10>에서 보는 바와 같이 집단별 최대산소섭취량에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한

차이가 나타났으며, 사후검증 결과 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났으나, 미숙련군은 통제군,

숙련군과 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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VO₂max/kg SS df MS F p

group

- between
427.583 2 213.792 5.28 .014

group

- inside
850.375 21 40.494

total 1277.958 23

Table 11. The result of one-way ANOVA for VO₂max/kg
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                                                                                                *: Significant difference between skilled group, unskilled group and control group

Fig. 8. The result of comparison of VO₂max/kg 

2) 체중당 최대산소섭취량

집단별 체중당최대산소섭취량의 결과는 <Table 9>와 <Fig. 8>에서 보는 바와 같다. 체중당최대산소섭

취량의 결과 통제군은 45.12±7.93㎖/min/㎏, 미숙련군은 52±5.85㎖/min/㎏, 숙련군은 55.25±4.92㎖/min/

㎏ 순으로 높게 나타났으며, 집단간 유의한(F2,21=.014) 차이가 나타났다.

한편, <Table 11>에서 보는 바와 같이 집단별 체중당최대산소섭취량에 대한 분산분석 결과 집단간 유

의한 차이가 나타났으며, 사후검증 결과 숙련군과 미숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났으나, 숙

련군과 미숙련군은 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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VЕ SS df MS F p

group

- between
3234.176 2 1617.088 8.009 .003

group

- inside
4240.264 21 201.917

total 7474.440 23

Table 12. The result of one-way ANOVA for VЕ
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                                                                                                                *: Significant difference between skilled group, unskilled group and control group 

Fig. 9. The result of comparison of VЕ 

3) 최대환기량

집단별 최대환기량의 결과는 <Table 9>와 <Fig. 9>에서 보는 바와 같다. 최대환기량의 결과 통제군은

87.61±16.3ℓ/min, 미숙련군은 103.55±14.18ℓ/min, 숙련군은 115.97±11.77ℓ/min 순으로 높게 나타났으며,

집단간 유의한(F2,21=.003) 차이가 나타났다.

한편, <Table 12>에서 보는 바와 같이 집단별 최대환기량에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이

가 나타났으며, 사후검증 결과 숙련군과 미숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났으나, 숙련군과 미

숙련군은 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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AT SS df MS F p

group

- between
3234.176 2 1617.088 8.009 .003

group

- inside
4240.264 21 201.917

total 7474.440 23

Table 13. The result of one-way ANOVA for AT
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                                                                                                     +: Significant difference between skilled group and control group, unskilled group 

Fig. 10. The result of comparison of AT 

4) 무산소성 역치

집단별 무산소성 역치의 결과는 <Table 9>와 <Fig. 10>에서 보는 바와 같다. 무산소성 역치의 결과

통제군은 23.12±7.88㎖/min/㎏, 미숙련군은 31.37±7.24㎖/min/㎏, 숙련군은 41.75±8.74㎖/min/㎏ 순으로 높

게 나타났으며, 집단간 유의한(F2,21=.001) 차이가 나타났다.

한편, <Table 13>에서 보는 바와 같이 집단별 무산소성 역치에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차

이가 나타났으며, 사후검증 결과 숙련군은 미숙련군과 통제군보다 유의하게 높게 나타났으나, 미숙련군

과 통제군은 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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HRrest SS df MS F p

group

- between
186.333 2 93.167 1.176 .328

group

- inside
1663.625 21 79.22

total 1849.958 23

Table 14. The result of one-way ANOVA for HRrest
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Fig. 11. The result of comparison of HRrest

5) 안정시 심박수

집단별 안정시 심박수의 결과는 <Table 9>와 <Fig. 11>에서 보는 바와 같다. 안정시 심박수의 결과

통제군은 78.87±10.64회/min, 미숙련군은 74.62±8.24회/min, 숙련군은 72.12±7.51회/min 순으로 낮게 나타났

으며, 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

한편, <Table 14>에서 보는 바와 같이 집단별 안정시 심박수에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차

이는 나타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Item

Group

Percent Body Fat

(%)

Waist-Hip Ratio

(WHR)

Lean Body Mass

(㎏)

Body Mass Index

(㎏/㎡)

skilled 17.03±2.85
b

.85±.02 56.3±7.7 23.63±2.36

unskilled 19.52±3.43
ab

.88±.03 58.08±8.56 25.28±3.01

control 20.98±1.77
a

.88±.01 58.2±6.16 24.57±1.73

F 4.143 3.125 .16 .929

p .03 .065 .853 .411

Table 15. The result of comparison of Body Composition

3. 집단별 신체조성의 비교

집단별 신체조성의 비교 결과는 <Table 15>에 나타난 바와 같으며, 각 항목별 구체적인 내용은

<Table 16, 17, 18, 19> 및 <Fig. 12, 13, 14, 15>와 같다.

M± S.D
a, b
: significant difference between group
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Percent Body Fat SS df MS F p

group

- between
63.811 2 31.905 4.143 .03

group

- inside
161.703 21 7.7

total 225.513 23

Table 16. The result of one-way ANOVA for Percent Body Fat
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                                                                                       *: Significant difference between skilled group and control group 

                  Fig. 12. The result of comparison of Percent Body Fat 

1) 체지방율

집단별 체지방율의 결과는 <Table 15>와 <Fig. 12>에서 보는 바와 같다. 체지방율의 결과 통제군은

20.98±1.77%, 미숙련군은 19.52±3.43%, 숙련군은 17.03±2.85% 순으로 낮게 나타났으며, 집단간 유의한

(F2,21= .03) 차이가 나타났다.

한편, <Table 16>에서 보는 바와 같이 체지방율에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이가 나타났

으며, 사후검증 결과 숙련군은 통제군보다 유의하게 낮게 나타났으나, 미숙련군은 통제군, 숙련군과 유

의한 차이가 나타나지 않았다
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WHR SS df MS F p

group

- between
.005 2 .002 3.125 .065

group

- inside
.016 21 .001

total .021 23

Table 17. The result of one-way ANOVA for WHR
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Fig. 13. The result of comparison of WHR

2) 복부지방율

집단별 복부지방율의 결과는 <Table 15>와 <Fig. 13>에서 보는 바와 같다. 복부지방율의 결과 미숙련

군은 .88±.03, 통제군은 .88±.01, 숙련군은 .85±.02 순으로 낮게 나타났으며, 집단간 유의한 차이는 나타나

지 않았다.

한편, <Table 17>에서 보는 바와 같이 집단별 복부지방율에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이

는 나타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Lean Body Mass SS df MS F p

group

- between
18.181 2 9.09 .16 .853

group

- inside
1195.249 21 56.917

total 1213.43 23

Table 18. The result of one-way ANOVA for Lean Body Mass
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                                                                   Fig. 14. The result of comparison of Lean Body Mass

3) 제지방량

집단별 제지방량의 결과는 <Table 15>와 <Fig. 14>에서 보는 바와 같다. 제지방량의 결과 숙련군은

56.3±7.7㎏, 미숙련군은 58.08±8.56㎏, 통제군은 58.2±6.16㎏ 순으로 높게 나타났으며, 집단간 유의한 차이

는 나타나지 않았다.

한편, <Table 18>에서 보는 바와 같이 집단별 제지방량에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이는

나타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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BMI SS df MS F p

group

- between
10.958 2 5.479 .929 .411

group

- inside
123.863 21 5.898

total 134.82 23

Table 19. The result of one-way ANOVA for BMI
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Fig. 15. The result of comparison of BMI 

4) 체질량지수

집단별 체질량지수의 결과는 <Table 15>와 <Fig. 15>에서 보는 바와 같다. 체질량지수의 결과 숙련군

은 23.63±2.36㎏/㎡, 통제군은 24.57±1.73㎏/㎡, 미숙련군은 25.28±3.01㎏/㎡ 순으로 높게 나타났으며, 집

단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

한편, <Table 19>에서 보는 바와 같이 집단별 체질량지수에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이

는 나타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Item

Group

TC

(㎎/㎗)

HDL - C

(㎎/㎗)

LDL - C

(㎎/㎗)

TG
(㎎/㎗)

skilled 166.62±27.71 55.66±10.8
a

87.62±14.4 130.37±56.02

unskilled 177.12±24.91 48.6±6.88
ab

94.25±13.62 153.87±47.8

control 185.62±19.55 41.43±6.71
b

99.62±13.13 143.5±53.38

F 1.227 5.8 1.533 .402

p .313 .01 .239 .674

Table 20. The result of comparison of Blood Lipids

4. 집단별 혈중지질의 비교

집단별 혈중지질의 비교 결과는 <Table 20>에 나타난 바와 같으며, 각 항목별 구체적인 내용은

<Table 21, 22, 23, 24> 및 <Fig. 16, 17, 18, 19>와 같다.

M± S.D
a, b
: significant difference between group
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TC SS df MS F p

group

- between
1449.333 2 724.667 1.227 .313

group

- inside
12402.625 21 590.601

total 13851.958 23

Table 21. The result of one-way ANOVA for TC
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Fig. 16. The result of comparison of TC 

1) 총콜레스테롤

집단별 총콜레스테롤의 결과는 <Table 20>와 <Fig. 16>에서 보는 바와 같다. 총콜레스테롤의 결과 통

제군은 185.62±19.55㎎/㎗, 미숙련군은 177.12±24.91㎎/㎗, 숙련군은 166.62±27.71㎎/㎗ 순으로 낮게 나타

났으며, 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

한편, <Table 21>에서 보는 바와 같이 집단별 총콜레스테롤에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차

이는 나타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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HDL - C SS df MS F p

group

- between
809.274 2 404.637 5.8 .01

group

- inside
1465.057 21 69.765

total 2274.331 23

Table 22. The result of one-way ANOVA for HDL - C
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                                                                      *: Significant difference between skilled group and control group

Fig. 17. The result of comparison of HDL - C

2) 고밀도 지단백 콜레스테롤

집단별 고밀도 지단백 콜레스테롤의 결과는 <Table 20>와 <Fig. 17>에서 보는 바와 같다. 고밀도 지

단백 콜레스테롤의 결과 통제군은 41.43±6.71㎎/㎗, 미숙련군은 48.6±6.88㎎/㎗, 숙련군은 55.66±10.8㎎/

㎗ 순으로 높게 나타났으며, 집단간 유의한(F2,21=.01) 차이가 나타났다.

한편, <Table 22>에서 보는 바와 같이 집단별 고밀도 지단백 콜레스테롤에 대한 분산분석 결과 집단

간 유의한 차이가 나타났으며, 사후검증 결과 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났으나, 미숙련군

은 통제군, 숙련군과 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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LDL - C SS df MS F p

group

- between
578.083 2 289.042 1.533 .239

group

- inside
3959.25 21 188.536

total 4537.333 23

Table 23. The result of one-way ANOVA for LDL - C

8 0

8 5

9 0

9 5

1 0 0

( ㎎ / ㎗ )

L D L -  C

c o n .

u n s .

s k i .

Fig. 18. The result of comparison of LDL - C

3) 저밀도 지단백 콜레스테롤

집단별 저밀도 지단백 콜레스테롤의 결과는 <Table 20>와 <Fig. 18>에서 보는 바와 같다. 저밀도 지

단백 콜레스테롤의 결과 통제군은 99.62±13.13㎎/㎗, 미숙련군은 94.25±13.62㎎/㎗, 숙련군은 87.62±14.4

㎎/㎗ 순으로 낮게 나타났으며, 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

한편, <Table 23>에서 보는 바와 같이 집단별 저밀도 지단백 콜레스테롤에 대한 분산분석 결과 집단

간 유의한 차이는 나타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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TG SS df MS F p

group

- between
2219.083 2 1109.542 .402 .674

group

- inside
57916.75 21 2757.94

total 60135.833 23

Table 24. The result of one-way ANOVA for TG

1 1 0

1 2 0

1 3 0

1 4 0

1 5 0

1 6 0

( ㎎ / ㎗ )

T G

c o n .

u n s .

s k i .

Fig. 19. The result of comparison of TG 

4) 중성지방

집단별 중성지방의 결과는 <Table 20>와 <Fig. 19>에서 보는 바와 같다. 중성지방의 결과 미숙련군은

153.87±47.8㎎/㎗, 통제군은 143.5±53.38㎎/㎗, 숙련군은 130.37±56.02㎎/㎗ 순으로 낮게 나타났으며, 집

단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

한편, <Table 24>에서 보는 바와 같이 집단별 중성지방에 대한 분산분석 결과 집단간 유의한 차이는

나타나지 않았으며, 사후검증 결과 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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Ⅴ. 논의

1. 체력

일상생활을 위한 손의 필수적이고 최우선적인 기능인 쥐기(grip)라고 할 수 있다. 악력은 손으로 물건

을 쥐는 힘으로 전완의 근수축력을 측정하여 상지의 정적 근력을 대표하는 요소이다(이미영 등, 2000).

박인기 등(1999)은 배드민턴 운동을 실시하는 중년 여성의 운동군이 비운동군보다 악력이 우수하다고 보

고 하였으며, 이창규․현광석(2002)은 중년 여성을 대상으로 테니스 운동 프로그램을 실시한 결과 악력

이 유의하게 증가하였다고 보고 하였다. 또한, 차정훈 등(2005)은 장시간의 규칙적인 테니스 운동 수행

결과 중년 여성의 좌, 우측 악력이 유의하게 증가하였다고 보고 하였다. 본 연구에서도 악력은 집단간

유의한 차이가 나타났으며, 미숙련군은 통제군과 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보

다 유의하게 높게 나타났다. 이는 배드민턴 운동이 라켓을 이용하여 셔틀을 맞춤으로써 타법과 기술을

구사하고, 이러한 수행이 반복적이고 지속적으로 이루어지기 때문에 악력이 높게 나타난 것으로 사료된

다.

배근력은 등, 어깨, 팔, 허리 부위의 제근력의 총합체이다(김재수, 2003). 이형석․김기진(1999)은 중년

남성을 대상으로 배드민턴 동호인의 경기력 수준에 따른 배근력의 비교 결과 우수선수가 초보선수보다

유의하게 높게 나타났다고 보고하였으며, 차정훈 등(2005)은 중년 여성을 대상으로 장시간의 규칙적인

테니스 운동 수행 결과 배근력이 유의하게 증가하였다고 보고 하였다. 반면, 이창규․현광석(2002)은 중

년 여성을 대상으로 테니스 운동 프로그램을 실시한 결과 배근력의 유의한 차이가 나타나지 않았다고

보고 하였다. 배드민턴 운동은 하지, 엉덩이, 허리, 등, 어깨, 팔, 손목으로의 운동량의 전이가 이루어져

야 셔틀콕에 큰 힘이 가해질 수 있다. 본 연구 결과 배근력은 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았으나,

운동 참여기간에 따라서 증가하는 것으로 나타나, 배드민턴 운동을 더 지속적이고 장기간 실시할 경우

배근력의 향상에도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

유연성은 신체관절의 가동범위를 평가하는 것으로 이들을 둘러싼 인대, 근육, 건, 지방조직, 피부 등

제조직의 영향을 직접 받고 있다. 또한 온도나 피로의 영향도 쉽게 받을 수 있으며, 신체활동을 수행할

때 중요한 역할을 할 뿐만 아니라 운동장애의 예방에도 영향을 미친다(김기학, 1997). 유연성은 관절구조

에 의하여 주로 영향을 받지만 움직임의 크기, 근육과 결합조직의 탄성, 신장성, 과도한 체지방에 의해

서도 제약을 받으며, 스트레칭에 의해서 발달 된다(양점홍, 2002). 김도희(2001)는 중년 여성을 대상으로

조깅과 자전거 타기 운동을 실시한 결과 유연성이 유의하게 증가한 것으로 보고 하였으며, 차정훈 등

(2005)은 중년 여성을 대상으로 장시간의 규칙적인 테니스 운동 수행 결과 유연성이 유의하게 증가하였

다고 보고 하였다. 반면, 중년 남성을 대상으로 배드민턴 동호인의 경기력 수준에 따른 우수선수와 초보

선수의 유연성 비교 결과 유의한 차이는 나타나지 않았다고 보고하였으며(이형석, 김기진, 1999), 이창

규․현광석(2002)은 중년 여성을 대상으로 테니스 운동 프로그램을 실시한 결과 유연성의 유의한 차이가

나타나지 않았다고 보고 하였다. 본 연구 결과 유연성은 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 운동

참여기간이 보다 긴 숙련군에서 증가하는 것으로 나타나, 규칙적이고 장기간의 배드민턴 운동은 유연성

의 향상에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

근지구력이란 동일한 움직임이나 압력을 반복하는 근의 근력 또는 일정기간 동안 근의 긴장을 지속하

는 근의 능력을 뜻하며(김재훈 등, 1999), 윗몸 일으키기는 전반적 운동능력의 기본지표로써 이용할 수
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있고, 근지구력을 평가하는데 대표성이 높은 검사로 사용할 수 있다(Vivian, 1991). 규칙적이고 지속적인

근 트레이닝은 신경근 연접부의 활동을 활발하게 해주고, 모세혈관의 증가로 인해 근 수축을 증가시키

고 활동시간을 연장하는 결과를 가져온다고 하였다(Bell et al, 1992). 중년 남성을 대상으로 배드민턴 동

호인의 경기력 수준에 따른 근지구력의 비교 결과 우수선수가 초보선수보다 유의하게 높게 나타났다고

보고하였으며(이형석, 김기진, 1999), 이창규․현광석(2002)은 중년 여성을 대상으로 테니스 운동 프로그

램을 실시한 결과 근지구력이 유의하게 증가하였다고 보고 하였다. 또한, 조성봉(2003)은 스쿼시 운동을

실시하는 우수선수가 초보선수보다 높은 근지구력을 나타냈다고 보고하였으며, 장성환(2005)은 우수한

근지구력을 장시간 유지함으로 인해 근피로가 낮게 나타나 효율적인 근기능을 수행한다고 보고 하였다.

본 연구에서 근지구력은 집단간 유의한 차이가 나타났으며, 미숙련군은 통제군과 유의한 차이가 나타나

지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다. 이는 배드민턴 운동 중 달리고, 뛰고, 도약

하는 반복적인 스텝과 랠리가 지속되는 전신운동으로서 근지구력이 향상된 것으로 사료된다.

순발력이란 제한된 시간에 많은 양의 일을 할 수 있는 능력을 뜻하는 것으로, 순발력 트레이닝은 근

력의 강화가 1차적으로 이루어져야 하고, 2차적으로는 속도가 떨어지지 않도록 반복 횟수를 늘리고 운

동 속도를 빨리 하는 두 가지 방법으로 실시해야 하며 특히, 서전트 점프는 하지 근의 순발력을 나타내

는 대표성이 높은 검사로 사용할 수 있다(황수연, 1973). 이형석․김기진(1999)은 중년 남성을 대상으로

배드민턴 동호인의 경기력 수준에 따른 순발력의 비교 결과 우수선수가 초보선수보다 유의하게 높게 나

타났다고 보고하였으며, 조성봉(2003)은 스쿼시 운동을 실시하는 우수선수가 초보선수보다 높은 순발력

을 나타냈다고 보고하였다. 본 연구에서 순발력은 집단간 유의한 차이가 나타났으며, 미숙련군은 통제군

과 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다. 이는 배드민턴 운

동의 공격과 방어의 전환 시 자세의 변화와 전․후․좌․우의 스텝으로 중심을 유지하기 위해 하체의

힘을 사용함으로써 하지의 비복근 및 대퇴근의 발달이 이루어져 순발력의 긍정적인 영향을 나타낸 것으

로 사료된다.

2. 심폐기능

일반적으로 심폐기능을 판단하는 주요 지표로 최대산소섭취량이 사용되는데, 이는 심폐지구력이나 유

산소성 능력을 평가하는 기준으로 널리 이용되고 있다. 최대산소섭취량은 인체가 최대로 운동 중에 섭

취할 수 있는 단위 시간당 산소의 양으로 정의하며, 활동군이 산소를 이용하는 능력을 뜻하는 것으로

산소소비계와 활동근량의 관계는 인간의 작업 능력에 중요한 자료가 된다(고기준 등, 2000). 심폐지구력

을 요하는 운동의 경우 되도록 많은 산소가 요구되는데, 이것은 일정한 시간 내에 강도 높은 운동을 수

행할 수 있는 능력이 높다는 것을 의미한다(김현 등, 1999). 또한, Garber 등(1992)은 규칙적인 유산소운

동은 최대산소섭취량과 환기량을 증가시킨다고 하였다. 장원기․김기봉(2000)은 장기간의 테니스 운동이

중년 여성에게 최대산소섭취량의 유의한 증가를 나타냈다고 보고하였으며, 장창현(2002)은 중년 남성을

대상으로 배드민턴 프로그램을 실시한 결과 최대산소섭취량의 유의하게 증가하였다고 보고 하였다. 전

종귀 등(2002)은 중년 여성을 대상으로 테니스 운동을 실시한 결과 최대산소섭취량 및 체중당 최대산소

섭취량이 유의하게 증가하였다고 보고 하였으며, 이철호 등(2005)은 운동참가 경험이 많을수록 최대산소

섭취량이 증가한다고 보고하였다. 본 연구에서 최대산소섭취량은 장기간 배드민턴 운동을 실시한 숙련

군에서 최대산소섭취량이 높게 나타나 배드민턴이 유산소성 운동의 효과를 나타낸 것으로 사료된다. 그

리고 체중당 최대산소섭취량의 결과 숙련군과 미숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났으며, 숙련
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군과 미숙련군 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 따라서 규칙적이고 장기적으로 배드민턴을 참

여하면 건강관련체력에 가장 중요한 최대산소섭취량 향상에 긍정적인 영향을 미쳐 심혈관계질환 예방에

긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

환기량이란 공기가 폐로 들어가고 나오는 양을 의미하는 것으로써 운동 중에는 수축하는 근육의 의해

분당 소비되는 산소의 양과 생산되는 이산화탄소의 양이 많아짐에 따라 환기량이 증가하게 된다고 하였

다(김성수 등, 2000). 운동을 하면 우선 필요한 산소량을 공급하기 위해 폐포환기량이 증가하고 동시에

체내에서 소비하는 산소의 양이 많아진다. 처음 급격히 증가했던 환기량은 안정이 되어 보통 정도의 운

동을 하면서 최대로 되며, 최대 운동을 하면 환기량은 운동이 끝날 때까지 계속 증가한다(정성태 등,

2005). 전종귀 등(2002)은 중년 여성을 대상으로 테니스 운동을 실시한 결과 최대환기량의 유의한 차이

는 나타나지 않았다고 보고 하였다. 본 연구에서 최대 환기량은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게

나타났으며, 숙련군과 미숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다. 이는 달리기, 도약, 몸의 회전 및

굴곡과 신전으로 이루어진 전신운동의 배드민턴 운동을 반복적이고 지속적인 장시간의 운동 수행으로

최대 환기량이 증가하는 것으로 사료된다.

점증적 운동 부하 검사 동안에 무산소성 대사의 발생을 추정할 수 있는 무산소성 역치(anaerobic

threshold, AT)가 운동 능력의 지표로 이용되고 있다. 운동 중에 근육이 무산소화 되는 것을 방지하기

위해서는 심혈관계 체계에 적당한 비율의 산소가 공급되는 능력을 평가하는 것이 중요한데, 이때 바로

AT가 고려되어 진다. 이러한 AT는 현재 운동선수와 환자들의 유산소성 능력의 측정을 목적으로 광범위

하게 사용되고 있으며, 지구성 운동 능력을 측정하고 추정할 수 있는 척도로 사용할 수 있다(강성기,

2006). AT가 VȮ2max의 40% 이상이면 정상으로 간주되는데 규칙적인 운동을 하지 않는 성인 남성은

49～65% 정도로 보고 되고 있으며, marathon과 같은 지구력훈련을 받은 우수한 선수의 경우는 AT가

일반인보다 높아서 VȮ2max의 70-90%까지 도달하여 장기간 규칙적인 운동은 AT를 유의하게 증가시킨

다(Davies et al., 1979; Matsumura et al., 1983). 위승두(1996)는 장거리 선수와 축구선수가 야구선수나

체조선수보다 AT가 유의하게 높게 나타나 지구성 선수군이 심폐기능이 우수하다고 하였다. 이와 같이

지구성 운동선수들이 AT가 높은 것은 근섬유와 모세혈관이 발달되고, 근육의 산화능력이 증대된 결과이

며, 이로 인해 젖산 제거율이 더 높으므로 젖산의 축척을 감소시킨다고 하였다(Farrell, et al., 1979). 박

은석․김영표(2005)는 중년 남성에게 장기간의 배드민턴 운동이 무산소성 역치의 유의한 영향을 가져왔

다고 보고 하였으며, 본 연구에서 무산소성역치는 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 미

숙련군은 통제군과 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다. 이

는 배드민턴 운동을 실시하는 미숙련군과 숙련군이 통제군 보다 AT가 늦게 나타나, 배드민턴 운동이 무

산소성 대사의 발생이 지연되어 피로를 지연시키고 심폐기능에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료된

다.

심박수는 심혈관계의 기능을 알아보는 가장 간단한 지표중의 하나로서, 운동을 할 때에 체내에 증가

된 요구를 충족시키기 위하여 심장이 수행해야 하는 일을 나타낸 것이다. 안정시 심박수는 보통 60~80

회 이며, 여성이 남성보다 높은 것으로 알려져 있다. 운동을 하지 않고 좌업 생활을 주로 하는 일반 중

년층에서는 안정시 심박수가 100회 이상인 경우도 있으며, 유산소성 트레이닝을 많이 하는 육상 선수들

은 28~40회로 매우 낮다고 보고하고 있다(염원상, 2004). 이석인(2004)의 트레드밀 운동 프로그램 연구에

서 안정시 심박수가 훈련 전보다 감소하였다고 보고하고 있는데, 김성수 등(2000)은 장기간 트레이닝을

하면 심근 수축력이 강해지고, 1회 박출량이 커지므로 서맥이지만 인체에 순환하는 혈액의 양은 감소하

지 않는다고 하였다. 장원기․김기봉(2000)은 중년 여성을 대상으로 장기간의 테니스 운동 결과 안정시
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심박수가 유의하게 감소하였다고 보고 하였고, 전종귀 등(2002)은 중년 여성을 대상으로 테니스 운동을

실시한 결과 안정시 심박수가 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 반면, 장창현(2002)은 중년 남성을 대

상으로 실시한 배드민턴 훈련이 훈련 전보다 훈련 후 안정시 심박수가 유의하게 증가하였다고 보고하였

다. 본 연구에서 안정시 심박수는 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 낮게 나타났으며, 집단간 유의한 차

이는 나타나지 않았다. 이러한 결과는 운동기간이 증가할수록 안정시 심박수가 낮아져 더 장기적이고

운동강도를 높일 경우에 안정시 심박수에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

3. 신체조성

체지방은 일반적으로 체지방률로 표시하는데 남자는 15% 이상, 여자는 25% 이상을 과체중이라 하고,

남자는 20% 이상, 여자는 30% 이상을 비만으로 보고 있다(Pierson et al., 1974). 일상생활에서 필요 이

상으로 섭취된 칼로리는 지방이 되어 피하에 축적되고 체지방율이 증가되어 여러 가지 성인병을 초래하

게 되므로 중요한 요소라 할 수 있다(김기학, 1997). 비만의 발생 원인은 유전적인 요인과 성장기의 영양

과다, 사회 심리적 요인 및 호르몬 불균형에 의한 대사 장애 등 여러 가지 요인이 있으며, 이는 당뇨병,

고혈압, 신장병, 관절염, 담낭병 및 심장병, 비정상적인 혈장 지질과 지단백 농축을 비롯한 대부분의 성

인병과 높은 관련성이 있는 것으로 알려져 있다(이석인, 2004). 지속적인 유산소성 운동은 체지방량을 감

소시키는 것으로 보고 되고 있는데(Pacy et al., 1986), 박인기 등(1999)은 중년 여성을 대상으로 배드민

턴 운동실시군과 비실시군을 비교하여 체지방률의 유의한 감소가 나타났다고 보고하였고, 장창현(2002)

은 중년 남성을 대상으로 배드민턴 운동프로그램을 실시한 후 체지방율의 유의한 감소가 나타났다고 보

고하였다. 또한 중년 여성을 대상으로 테니스 운동 프로그램을 실시한 후 체지방율의 유의한 감소가 나

타났다고 보고하였다(이창규, 현광석, 2002). 이용금 등(2003)은 유산소 운동이 체지방율의 유의한 감소를

나타냈다고 보고하였고, 유명근 등(2004)은 걷기트레이닝 실시 후 체지방율이 유의하게 감소하였다고 보

고하였다. 본 연구에서 체지방율은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 낮게 나타났으며, 미숙련군은 통제

군과 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 숙련군은 통제군보다 유의하게 낮게 나타났다. 이는 배드민턴이

장기간 지속하는 유산소성 운동으로서 주요 에너지원으로 지방이 연료로 사용되어 체지방률 감소에 긍

정적인 효과를 주었다고 사료된다.

복부비만은 심혈관계 질환을 포함한 만성질환의 유병률과 관련성이 높고, 특히 내장지방면적이 100㎠

이상에서 대사장애 및 심혈관계 합병증의 증가를 보고하고 있다(이원재, 2005). 복부비만을 진단하기 위

해서는 허리둘레와 엉덩이둘레를 측정하여 계산하는 방법(WHR)을 주로 사용하는데, 남성의 경우 0.95,

여성의 경우 0.85이상이면 복부비만으로 정의하고 있다. WHR은 내장지방의 간접측정 방법이며, 이는

대사성 질환, 심혈관계 질환, 인슐린 저항성과 관련이 높다고 알려져 있다(Barakat et al., 1988;

Borodulin et al., 2005; Houmard et al., 1991). 노호성 등(1999)과 박상갑 등(2001)은 비만중년여성을 대

상으로 유산소 운동을 실시한 결과 WHR이 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고 하였으나, 이용금

등(2003)은 유산소 운동을 실시한 후 WHR이 유의하게 감소하였다고 보고 하였다. 한편, 조성봉(2003)은

스쿼시 운동을 실시하는 우수선수와 초보선수를 비교한 결과 WHR의 유의한 차이는 나타나지 않았지

만, 우수선수가 낮은 경향을 나타냈다고 보고 하였다. 본 연구 결과 WHR은 집단간 유의한 차이는 나타

나지 않았지만, 운동경력이 긴 숙련군의 WHR이 유의성 가깝게 낮게 나타나, 규칙적이고 장기적으로 배

드민턴 운동을 실시한다면 복부비만 예방에 효과가 있을 것으로 사료된다.

노화에 의해 일반적으로 체지방량이 증가하나 복부내장지방의 증가가 더 현저하며 체단백질양은 감소
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하여 제지방량은 감소한다. 제지방량은 주로 골격과 근육으로 구성되어 있는데, 그중 근육 감소는 신체

생리적 변화 중에 가장 현저하게 일어나 제지방량 감소의 가장 주요한 요인이 된다(이옥희, 2001). 이충

일(2002)의 중년 여성을 대상으로 실시한 종합 체력프로그램인 서키트트레이닝과 이석인(2004)의 유산소

성 운동인 트레드밀 프로그램을 실시한 연구에서 체중 및 체지방율은 감소하고 제지방량은 증가하였다

고 보고하고 있다. 반면, 이창규․현광석(2002)의 중년여성을 대상으로 실시한 테니스 운동 프로그램과

전종귀 등(2002)의 중년 여성을 대상으로 실시한 테니스 운동의 결과 제지방량의 유의한 차이는 나타나

지 않았다고 보고 하였다. 본 연구에서도 제지방량은 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 이러한 결

과는 배드민턴이 유산소성 운동으로 지방을 주 연료원으로 사용하게 됨으로써 체지방량에는 긍정적인

영향을 미치나, 제지방량에는 긍정적인 영향을 미치지 못한 것으로 사료된다.

과체중과 비만을 분류하는 기준으로는 체질량지수(BMI)를 사용한다. 체질량지수(BMI=Weight/Height2)

가 25를 초과하면 과체중이라 하고, 30을 초과하면 비만으로 간주한다(Katzmarzyk et al., 2000). 조성봉

(2003)은 스쿼시 운동을 실시하는 우수선수와 초보선수를 비교한 결과 유의한 차이는 나타나지 않았다고

보고 하였다. 본 연구에서 체질량지수는 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 체지방량은 숙련군이

유의하게 낮게 나타났으나, BMI가 집단간 유의한 차이가 나타나지 않은 결과는 배드민턴과 같이 장시간

지속되는 유산소성 운동이 신체조성의 평가에 있어서 BMI보다는 직접적인 체지방 분석이 더 바람직하

다고 사료된다.

4. 혈중지질

콜레스테롤(TC)은 혈관의 강화 유지에 중요한 역할을 하며, 부신피질호르몬(adrenal cortical hormone)

과 에스트로겐(estrogen), 안드로겐(androgen), 프로게스테론(progesterone) 등의 성호르몬을 합성시키며,

또한 쓸개즙을 생성하며 지방 소화를 위해 분비되지만, 많을 경우 동맥경화증 등의 성인병의 원인이 된

다(이석인, 2004). 콜레스테롤의 기준치 범위는 120~200 ㎎/㎗로 세포내강에 콜레스테롤이 260 ㎎/㎗ 이

상 나타나는 사람은 콜레스테롤 200 ㎎/㎗ 이하인 사람에 비해 관상동맥질환의 위험이 3~4배 정도 높

다고 알려져 있다(유승희, 박수연, 1997). 한재웅 등(2000)은 유산소 운동을 실시한 결과 TC와 TG가 운

동 전후에 유의하게 감소하였다고 보고 하였고, HDL-C은 유의하게 증가한 것으로 보고하고 있으며, 신

창호(2000)는 규칙적인 운동이 중년비만여성을 대상으로 한 연구 결과에서 TC와 TG는 유의하게 감소하

였고, HDL-C은 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 정진욱 등(2003)은 혈중 콜레스테롤에 변화를 주기

위해서는 유산소 운동이 필요하며, 유산소 운동이 체지방과 혈중콜레스테롤을 감소시켜 관상동맥질환을

감소시킬 수 있다고 보고 하였다. 장원기․김기봉(2000)은 중년 여성을 대상으로 장기간의 테니스 운동

결과 TC의 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고 하였으나, 장창현(2002)은 중년 남성을 대상으로 배

드민턴 운동프로그램을 실시한 결과 총콜레스테롤의 유의한 감소가 나타났다고 보고하였고, 차정훈 등

(2005)은 중년 여성을 대상으로 장시간의 규칙적인 테니스 운동 수행 결과 총콜레스테롤의 유의한 감소

가 나타났다고 보고하였다. 본 연구에서 총콜레스테롤은 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 통제

군에 비하여 운동경력이 긴 숙련군이 TC가 낮게 나타났다. 따라서 지속적이고 운동강도를 증가시킬 경

우 총콜레스테롤에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)은 그것의 높은 수준과 동맥경화증을 유발시키는 경향을 줄이기 때

문에 유익한 콜레스테롤로 불려져 왔으며, 혈액 내에 HDL-C 함량이 많으면 동맥 내에 콜레스테롤의 축

적을 예방한다. 그 이유는 동맥 혈관 벽의 콜레스테롤을 간으로 이동시키기 때문이다(Ward et al, 1991).
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Gayle(1990)은 HDL-C 농도의 증가가 관상동맥질환의 위험요인을 감소시켜 준다고 보고하였으며, 장원

기․김기봉(2000)은 중년 여성을 대상으로 장기간의 테니스 운동 결과 운동그룹이 비운동그룹보다

HDL-C이 유의하게 높게 나타났다고 보고 하였고, 박상갑 등(2001)은 유산소 운동을 실시 후 HDL-C이

유의하게 증가 하였다고 보고 하였다. 장창현(2002)은 중년 남성을 대상으로 배드민턴 운동프로그램을

실시한 결과 고밀도 지단백 콜레스테롤이 유의하게 증가하였다고 보고 하였고, 오형렬(2003)은 유산소

운동을 실시 후 HDL-C이 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 또한, 차정훈 등(2005)은 중년 여성을 대

상으로 장시간의 규칙적인 테니스 운동 수행 결과 HDL-C이 유의하게 증가하였다고 보고 하였다. 본 연

구에서 고밀도 지단백 콜레스테롤은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 미숙련군은 통

제군과 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다. 이는 유산소성

운동인 배드민턴을 운동을 통한 HDL-C의 증가가 심혈관질환 예방에 도움이 될 것으로 사료된다.

저밀도 지단백 콜레스테롤은 콜레스테롤을 동맥벽으로 이동시키는 역할을 하여 혈관 벽에 콜레스테롤

을 축적시키며, 심장혈관 질환의 주요한 요인뿐만 아니라 동맥경화증을 가속화시키는 주된 위험 요소이

다(Wilmore et al, 1999). 장원기․김기봉(2000)의 중년 여성을 대상으로 실시한 장기간의 테니스 운동

결과에서도 운동그룹이 비운동그룹 보다 LDL-C이 유의하게 낮게 나타났다고 보고 하였고, 장창현(2002)

은 중년 남성을 대상으로 배드민턴 운동프로그램을 실시한 결과 저밀도 지단백 콜레스테롤의 유의한 감

소가 나타났다고 보고하였다. 또한, 차정훈 등(2005)은 중년 여성을 대상으로 장시간의 규칙적인 테니스

운동 수행 결과 LDL-C이 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 반면, 권유찬 등(2003)은 중년여성에게 복

합트레이닝 실시한 결과 LDL-C의 유의한 차이가 없었다고 보고하였으며, 유병강(2003)은 비만 중년여성

을 대상으로 유산소 운동을 실시한 결과 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 본 연구에서 저밀도 지단

백 콜레스테롤은 집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 하지만 배드민턴 운동을 지속적으로 실시한

숙련군이 미숙련군과 통제군보다 저밀도 지단백 콜레스테롤이 낮게 나타나, 장기간 규칙적인 운동을 실

시할 경우 저밀도 지단백 콜레스테롤에 긍정적인 효과가 있을 것으로 사료된다.

중성지방은 자연계에 존재하는 지질의 90% 이상을 차지하는 가장 흔한 지질로서 지방세포와 근 골격

계에 위치하여 체내에서 유산소대사에 의해 ATP를 생산하는 에너지원으로 작용한다. 비만인의 경우 TG

의 생성이 증가되기 때문에 비만은 지질 대사의 이상을 초래하거나 악화시키는 요소로 작용한다. 혈중

TG는 음식물에 의해서 가장 큰 영향을 받지만, 신체적 훈련에 의해 혈중 TG가 16~19%까지 감소시킬

수 있다고 하였다(Tompson, 1980). 중성지방은 각종 심혈관계 질환에 가장 유용한 지표로 나타나며

(ACSM, 2006), 규칙적인 유산소 운동은 혈청 내의 중성지방을 감소시킨다고 보고 하였다(Brown, 1990).

장원기․김기봉(2000)은 중년 여성을 대상으로 장기간의 테니스 운동 결과 운동그룹이 비운동그룹 보다

중성지방이 유의하게 낮게 나타났다고 보고 하였고, 장창현(2002)은 중년 남성을 대상으로 배드민턴 운

동 프로그램을 실시한 결과 중성지방의 유의한 감소가 나타났다고 보고하였다. 본 연구에서 중성지방은

집단간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 하지만 배드민턴 운동을 지속적으로 실시한 숙련군이 미숙련군

과 통제군보다 중성지방이 낮게 나타나, 장기간 규칙적인 운동을 실시할 경우 중성지방에 더 효과가 있

을 것으로 사료된다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 배드민턴 운동 수준이 중년 남성의 체력, 심폐기능, 신체조성, 혈중지질에 미치는 영향을

분석하기 위하여, 40대의 중년 남성 24명으로 숙련군 8명, 미숙련군 8명, 통제군 8명을 선정하여 악력,

배근력, 순발력, 근지구력, 유연성, 최대산소섭취량, 체중당최대산소섭취량, 최대환기량, 무산소성 역치,

안정시 심박수, 체지방율, 복부지방율, 제지방량, 체질량지수, 총콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤,

저밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방을 비교․분석한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 체력

1) 배근력, 유연성은 통제군, 미숙련군, 숙련군 사이에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2) 악력은 집단간 유의한 차이가 나타났으며, 미숙련군은 통제군과 유의한 차이가 나타나지 않았으나,

숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다.

3) 근지구력은 집단간 유의한차이가 나타났으며, 미숙련군은 통제군과 유의한 차이가 나타나지 않았으

나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다.

4) 순발력은 집단간 유의한 차이가 나타났으며, 미숙련군은 통제군과 유의한 차이가 나타나지 않았으

나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다.

2. 심폐기능

1) 안정시 심박수는 통제군, 미숙련군, 숙련군 사이에 유의한 차이는 나타나지 않았다.

2) 최대산소섭취량은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 미숙련군은 통제군과 유의한

차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다.

3) 체중당 최대산소섭취량은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 숙련군과 미숙련군은

통제군보다 유의하게 높게 나타났다.

4) 최대환기량은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 숙련군과 미숙련군은 통제군보다

유의하게 높게 나타났다.

5) 무산소성역치는 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 미숙련군과 통제군은 유의한 차

이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 미숙련군과 통제군보다 유의하게 높게 나타났다.

3. 신체조성

1) 복부지방율, 제지방량, 체질량지수는 통제군, 미숙련군, 숙련군 사이에 유의한 차이는 나타나지 않

았다.

2) 체지방율은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 낮게 나타났으며, 미숙련군은 통제군과 유의한 차이가

나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 낮게 나타났다.

4. 혈중지질

1) 총콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방은 통제군, 미숙련군, 숙련군 사이에 유의한 차

이는 나타나지 않았다.

2) 고밀도 지단백 콜레스테롤은 통제군, 미숙련군, 숙련군 순으로 높게 나타났으며, 미숙련군은 통제

군과 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 숙련군은 통제군보다 유의하게 높게 나타났다.
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이상의 결과에서 배드민턴 운동 수준이 악력, 근지구력, 순발력, 최대산소섭취량, 체중당 최대산소섭취

량, 최대환기량, 무산소성 역치, 체지방율, 고밀도 지단백 콜레스테롤의 요인에서 유의하게 영향을 미치

는 것으로 나타나, 장기간의 지속적인 배드민턴 운동은 중년 남성의 체력, 심폐기능을 향상시키고, 체지

방, 혈중지질에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of exercise level of badminton on physical

fitness, cardiorepiratory function, body composition, blood Lipids. The subjects for this study were

composed of twenty-four middle-aged men. The subjects were classified to three groups; unskilled

group(UG, n=8), skilled group(SG, n=8) about exercise level of badminton, a control group(CG, n=8).

For the physical fitness(grip strength, back strength, power, muscular endurance, flexibility), the

cardiopulmonary function( VȮ2max, VȮ2max/kg, V Ė, AT, HRrest), body composition(percent body

fat, WHR, lean body mass, body mass index) and blood Lipids(TC, HDL-C, LDL-C, TG) were

measured of exercise level of badminton.

The results of this study are as follow;

1. Back strength, flexibility were not significant differences among groups. Grip strength showed

significantly high in SG compared to CG. Muscular endurance showed significantly high in SG

compared to CG. And power showed significantly high in SG compared to CG.

2. HRrest was not significant differences among groups. VȮ2max showed significant increase in SG

compared to CG. VȮ2max/kg, V Ė showed significant increase in SG, UG compared to CG. And AT

showed increased significantly in SG compared to UG, CG.

3. No significant differences were observed in WHR, lean body mass, body mass index among

groups. However, percent body fat showed significantly lower in SG than CG.

4. No significant differences were observed in TC, LDL-C, TG among groups. However, HDL-C

showed significantly higher in SG than CG.

In conclusion, the results of this study observed that a level exercise of badminton was very

effective in grip strength, muscular endurance, power, VȮ2max, VȮ2max/kg, V Ė, AT, percent body

fat and HDL-C in middle-aged men.
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