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The purpose of this study was to establish modified physiological cost index (PCD 
for predicting energy consumption by heart rate (HR) at isokinetic ergometer exercise 
testing. The subjects were twenty-eight healthy men in their twenties. All of them 
performed upper and lower extremity isokinetic ergometer exercise tests which had six 
loads (400, 500, 600, 700, 800, and 900 kg-m/min) and five loads (400, 500, 600, 700, and 
800 kg-m/minl respectively. The exercise sessions were finished when HR was in 
plateau. HR and oxygen consumption were determined during the final minute. Resting 
heart rate and oxygen consumption were used for calculating heart rate, oxygen 
consumption changes and modified PCI. Regression analysis established the relationship 
between each variable to work load, HR and oxygen consumption. The results were as 

20 -



한국전문물리치료학회 ^I 저17권 저12호 

KAUTPT V" ol 7 ~O. 2 2000. 

follows: 1) 1n the lower extremity ergometer exercise test, oxygen consumption 
increased continuously as work load increased, but in the upper extremity ergometer 
te얀， ox ,,'gen consumption only increased until work load was 700 kg•m/ min. 2) HR 
increased as work load increased in both exercise tests, but in the upper extremity 
ergometer test , HR decreased from the 700 kg-rrνmin. 3) The modified PCI increased as 
work load mcreased until the 700 kg-m/min point in the lower extremity ergometer test 
and until the 500 kg-m/min point in the upper extremity ergometer test when it started 
to decrea c;e in both tests. 4) 1n the lower extremity ergometer exercise test, regression 
analysis estab!ished the relation as dVO:! -.0215HR - .2141 where dVO:! is given 111 

l/min and HR in beat/min (R" .2677, p .000). ln the upper extremity ergometer 
exercise tesl ‘ regression analysis established the relation as dV02 -.01l5HR + .2746 
(R" .1 308, p .000). The results of this study were similar to previous studies but 
were dlfferent under high work load conditions. So modified PC1 should be used with 
only low intensity work load testing. Subjects for upper extremity ergometer exercise 
testing should complete a prescribed training course prior to testing , and only low 
intensity work load should be used for safety considerations 

Key Words: Modified phvsiological cost index: Upper and lower isokinetic ergometer. 

1 . 서론 

운동 중 사용한 에너지에 대한 수행한 일 

량의 비를 나타내는 에너지 효율은 환자의 

운동늪랙을 평가하논 지표로서 중요한 역할 

을 한다(김봉옥 등， 1996>' 운동장애가 있는 

환자가 독립적인 얼상생활동작을 수행하는데 

과도한 에너지 소모는 섬각한 장애로， 재활치 

료분야에서 환자뜰의 에너지 효율을 높이는 

것은 중요한 치료목표가 된다(Butler 등， 1984). 

에너지 소모룹 측정하는 방법은 직접 측정 

인 통 열량계 (bomb calorimeter)를 이용한 

방법과 간접 측정인 산소소모량을 이용한 방 

볍， 그리고 심박수를 이용한 측정 방볍 등이 

였다(김광희 등， 1992 l. 직접 측정인 통 열량 

겨l 륜 이용한 방법은 매우 높은 정확도륜 가 

시고 있으나‘ 측정 방볍이 복잡하고 비용이 

많이 플며， 측정 환경이 폐쇄적이어서 매우 

비실용적이다. 간점 측정 방법에는 산소소모 

량을 이용한 측정이 흔히 이용되는데， 측정 

정확도가 높은데 비해 기구장착의 번거로움， 

상대적으로 높은 측정비용， 호기를 수집하기 

위한 더글라스 백 (douglas bag)의 측정 대상 

에 대한 호흡제한， 그리고 측정 대상의 활동 

제한으로 인해 염상영역에서 쉽게 이용되지 

못하고 있다(김광희 동， 1992: 김봉옥 등， 

1996; Ghosh 등， 1980; McGregor, 1981: 

Shepherd, 1975) 반면， 십박수를 이용한 측 

정 방법은 산소소모량을 이용한 방법보다 측 

정이 간편하고， 측정 중 대상의 활통을 제한 

하지 않으므로 널리 이용되고 었다(김봉옥 

등， 1996; Butler 등， 1984; McGregor, 1981; 

Mossberg 등， 1990). 

Astrand와 Ryhmíng(954)은 트레드밀 운 

동， 자전거 에르고미터 운동， 그라고 계단오 

르기 운동 시 분당 산소소모량과 분당 심박 

수가 선형관계룹 갖는다는 것을 밝혔다 

(Astrand와 Rodhal, 1970). McGregor0981l 

는 이를 끈거로 보행을 포함한 다양한 일상 

생활동작에서 에너지 소모율 측정의 필요성 

을 제기하였으며， 이를 위해 섬박수를 이용하 

여 에너지 소모율을 나타내는 생리적 부담 

지 수를 제 시 하였 다(Mossberg 등， 1990). 생 리 

적 부담 지 수(physiological cost index: PCIl 

는 보행속도에 따른 심박수의 증가비보 나타 

내며， 보행 시 에너지 소모율을 알 수 있는 

21 -



한국젠분물i!-I 치료학회지 제7권 제2호 

KAUTPT Yo l. 7 No. 2 2000. 

지표이다. 이것은 측정이 간편하고 타당성이 

뛰어나 에너지 효율을 측정하는 연구에 많이 

사용되고 있다(Mossberg 등， 1990; Rose 등， 

1985; Rüse 등， 1991). 

그러나 생리적 부담 지수는 보행 운동검사 

륜 기준으로 만뜰어져 있다는 제한점이 있다 

재활치료의 대상이 되는 환자들 중에는 보행 

속도가 매우 느라거나 보행이 불가능한 환자 

가 많아 보행 이외의 활동에서도 에너지 소 

모율을 알 수 있는 지표의 개발은 중요한 과 

제라 할 수 있다. McGregor(1981)가 보행을 

포함한 다양한 일상생활동작에서 에너지 소 

모율 측정의 펼요성을 제기하며 이를 위해 

제사한 생리 적 부탐 지수는 보행 이외의 활 

동에서 실험적으로 검증되지 않았다. 산소소 

모량을 이용하여 에너지 효율을 측정한 이전 

의 연구에서는 운동의 종류와 사용되는 근 

육군에 따라 산소소모량， 심박수의 신체 적 

반응이 다르다는 보고가 있었다(Astrand와 

Saltin, 1961; Bruce, 1974; Clausen 둥， 1970; 

Miyamura와 Hünda, 1972; Secher 둥， 1974). 

트레드밀 운동과 자전거 에르고미터 운동을 

비교한 결과 산소소모량은 차이가 있으나 심 

박수는 차아가 없었다(Herrnansen과 Saltin , 

1969; Herrnansen 둥， 1970). Nagel 등(1971) 

은 운동검사 사 사행하는 운동의 종류가 다 

를 경우 검사결과를 직접 비교하거나 호환 

할 수 없다고 하였다. 따라서 보행 운동검사 

플 기준으로 만뜰어진 생리적 부담 지수를 

보행 이외의 활동에서 사용하기 위해서는 새 

로운 지수가 개발되어야 할 것이다. 그러기 

위해서는 보행속도를 대치할 변수가 필요하 

며 상 · 하지 둥속성 에르고미터 운동 시 속 

도의 개념을 포함하는 일량(Watt)은 적절한 

대체 변수라고 생각된다. 

본 연구에서는 상 · 하지 등속성 에르고미 

터 운동검사 사 십박수를 이용한 산소소모량 

의 추정가능성을 검증하여 상 · 하지 둥속성 

에르고미터 운동을 위해 수정된 생려적 부담 

지수의 타당성을 알아보고자 하였다. 

ß. 연구방법 

1. 연구대상 

본 연구에서는 연세대학교에 재학 중인 18 

세에서 24세까지의 남성 28명을 대상으로 하 

였다. 연구대상자들은 심혈관계 질환이 없고， 

이전에 정기적인 운동프로그램이나 유사한 

실험을 경험하지 않은 대상들로 하였다. 평균 

나이는 20.2 ::t 2.1 세， 키는 173.7 ::t 4.3 crn , 몸무 

게는 65.1 ::t 10.4 kg이었다(표 1). 

2. 실험가가 

가. 둥속성 에르고미터 (isokinetic cycle­

ergometer) J) 

연구대상자의 상 · 하지운동 시 산소소모량 

과 십박수즐 측정하기 위한 최대하운동검사 

에 하지 등속성 에르고미터와 상지 등속성 

에르고미터를 사용하였다. 상·하지 등속성 

에르고미터는 각속도를 일정하게 고정할 수 

있으며， 연구대상자가 현재 수행중인 일량을 

볼 수 있도록 전방에 계기판이 있다. 의자와 

손잡이의 높이를 연구대상자의 체격에 맞추 

어 조절할 수 있고， 타이머가 부착되어 운동 

시간을 측정할 수 었다. 일량의 단위는 kg 

-m/min (kilogram meter per minute)로 표 

시된다. 

나. MP1üOWSW2) 

연구대상자의 산소소모량과 심박수를 측정 

하기 위해 다양한 생리적 신호를 동사에 검 

출하여， 디지털 (digitaD 처리 할 수 있는 다 

용도 기록계(polygraph)의 일종인 MP100WSW 

를 이용하였다. 

1) CYBEX, U.S .A. 
2) BIOPAC Systems Inc. , U.S.A. 
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섬 박수섣← 측정 하기 위 해 성 전도(electro 

cardiogram: ECC~)용 전팍:， 1 2개와 작경 2.5 

cm 악 접 지 선느 T~} 1 께판 사용하였다. 신호는 

sampling rate ~OO Hz보 수십하였다. 섣 전도 

선호간 1 ï Hz lX l1ld pass filter. 절대 값 변환， 

10 Hz low ]Jass filter. 그리 고 분당 peak 수 

산출의 과성을 자례로 자동연산하여 분딩 심 

박수될 실시 간으로 기록하였다(그림 1l. 

총 호가 량의 측정을 위해 TSD107B 

Pneumotach Transducer:i l플 사용하였으며， 

산소농도를 측정하기 위해 OûOOA Oxygen 

Measurement Modulé l을 사용하였다. 이둡 

의 신호는 sampling rate 100 Hz로 수집히였 

다. 공기 중 산소 농도 20.9%에서 O:>100A 

Oxygen Measurement Module(그림 2)을 통 

해 구한 호기시 산소농도를 뺀 후 분당 호기 

량을 곱하여 분당 산소소모량을 구하였다. 

EKG signal 
band pass filter 

17 Hz 

rate 

(beat per minute) 

그립 1. 심박수 처리과정 

、r 

、

-
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그런 2. TSD107B Pneumotach Transducer, OûOOA Oxygen Measurement Module 

3) Niko Medlcal Products. Denmark. 
4) Nicolet Biomedlcal 1nc., U.S.A 

5) B10PAC Systems Inc.. U.S.A 
6) BIOPAC Systems Inc.. U.S .A. 
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3. 설혐과정 

대상자는 28명이었으며， 모든 대상자들은 

하지 등속성 에르고미터를 이용한 최대하운 

동검사와 상지 등속성 에르고미터률 이용한 

최대하운동검사에 참여하였다. 운동검사의 순 

서는 대상자가 직접 제비뽑기를 하여 무작위 

로 결정하였다. 

대상자가 에르고미터에 앉아서 운동을 수 

행할 때 체깐의 움직임이 유발되지 않고 대 

상자 스스로 가장 편안한 높이가 되도록 에 

르고미터의 좌석 높이를 조절하였다. 

분당 심박수 측정을 위한 섬전도 전극은 

최대하운통검사 시 상 · 하지 근육에서 발생 

하는 전기적 선호의 간섭과 전선으로 언한 

운동방해를 줄이 기 위해서， 팔과 다리의 지 정 

된 부착 위 치보다 몸통 쪽으로 접근하여 참 

고전극은 복장뼈자루(manub디um) ， 나머지 전 

극은 큰 가슴끈을 피해 젖꼭지의 외하방 10 

crn에 부착하였다(강두희， 1988)，(그림 3) , 

연구대상자들은 하지 등속성 에르고미터 

(그림 4)에 서 각각 400, 500, 600, 700, 800, 

900 kg-rrνmín의 운동강도로 최대하운동검사 

를 실시하였고， 상지 둥속성 에르고미터(그림 

5)에서는 각각 400, 500, 600, 700, 800 kg • 

m/mín의 운동강도로 최대하운동검사를 실시 

하였다. 각각의 검사는 심박수가 1분 이상 변 

화하지 않는 순간까지 진행되었고， 실험자가 

섬박수가 안정되었다고 판단한 1분간의 평균 

분당 심박수와 산소소모량을 측정하였다. 대 

상자들은 검사 전 정해진 운동강도를 계기판 

을 보며 유지하도록 지시 받았으며 운동검사 

중 실험자의 구두격려 (verbal command)도 

함께 받았다. 실험자의 구두격려는 계기판의 

바늘이 정해진 운동강도를 벗어나는 경우 

“바늘이 정해진 눈금을 유지하도록 하세요” 

라고 즉각 주어졌다. 각 검사 사이에는 30분 

통안 휴식을 취하였다. 운동검사가 모두 종결 

된 후 하루 이상 경과한 다음 대상자들의 안정 

시 산소소모량과 섬박수를 측정하였다. 대상자 

들은 30분 통안 앉은 자세에서 휴식을 취한 후 

5분 동안 산소소모량과 심박수를 측정하였으 

며， 마지막 1분 동안의 값을 측정값으로 취하 

였다. 실험장소는 실내온도 18-20 't를 유지 

하였고 통풍이 잘 되는 곳에서 실시하였다 

그림 3. 심전도 전극 위치 
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그림 4. 하지 등속성 에묘고미터 

그림 5. 상지 등속성 에르고미터 
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4. 자료분석 

연구대상자들에게 두 가지 방식의 운동검 

사를 실시하여 분당 섬박수와 분당 산소소모 

량음 각 강도당 1회 측정하였다. 산소소모량 

과 섬박수는 개인의 체력수준에 따라 차이가 

있으므로、변화량을 구하여 개인간 체력수준 

차블 보상하고자 하였다. 각각의 운동종류와 

운동강도에서 측정된 분당 산소소모량과 분 

당 심박수에서 안정 시 분당 산소소모량과 

분딩 심박수를 감산하여 운동 시 산소소모 

변화량(dVO:!)과 섬박수 변화량(dHR)을 결정 

하였다. 

수 정 된 생 리 적 부담 지 수{modified PCD는 

심박수 변화량을 운동강도로 나누어 구하고 

수삭은 다음과 같았다. 

운동시심박수 - 안정시심박수 
modified PCI '" 

운동강도 

심박수의 산소소모량 예측 가능성을 보기 

위해 분당 산소소모 변화량과 분당 심박수 

변화량을 단순회귀분석하였으며 이를 운동종 

류별로 나누어 분석하였다. 또한 운동강도의 

증가에 따른 분당 산소소모 변화량， 분당 심 

박수 변화량， 그라고 modified PCI의 변화 경 

향을 그래프로 분석하였다. 

m. 결과 

1. 연구대상자의 엘반적 특생 

연구대상자의 일반적 특성은 표 l과 같다. 

대상자의 안정 시 분당 산소소모량의 평균은 

.25, 표준편차는 .08, 안정시 심박수의 평균은 

77.75, 표준편차는 1 1.69이었다. 연구대상자의 

체력수준을 나타내는 최대산소소모량의 평균 

은 2.29, 표준펀차는 .45이 었다. 

2. 운동강도 증가에 따른 분당 산소소모 

량의 변화 

하지 등속성 에르고미터 운동 시 분당 산 

소소모량과 변화량의 평균은 운동강도가 증 

가함에 따라 함께 증가하였으나 상지 등속성 

에르고미터 운동 시 분당 산소소모량과 변화 

량의 평균은 운동강도 700 kg-m/min까지 증 

가하다가 감소하였다(그림 6, 그림 7). 히 지 

등속성 에르고미터 운동 시 분당 산소소모 

변화량과 운동강도의 단순회귀식은 ‘y 

.003265X - .618’이 고 설명 력을 나타내는 R2 

값은 .260이었다(p<.05). 상지 등속성 에르고 

미터 운동 시 분당 산소소모 변화량과 운동 

강도의 단순회 귀 식 은 ‘Y = .00l266X + .620’ 

이고 설명력을 나타내는 R2값은 .057이었다 
(p<.05). 분당 산소소모량의 표준편차는 상지 

둥속성 에르고미터 운동검사 시 운동강도가 

증가함에 따라 값이 커졌고， 하지 등속성 에 

르고미터 운동검사 시에도 운동강도에 따라 

증가하는 경향을 보였다. 

(0=28) 

키 (cm) 폼무게 (kg) 

65.09 ::t 10.41 173.71 ::t 4.31 
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그림 6. 하지 등속성 에르고미터 운동시 운동강도증가에 따른 분당 산소소모량의 변화 
*dV02: 운동전후 분당 산소소모량의 변화 
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그림 7. 상지 등속성 에르고미터 운동시 운동강도증가에 따른 분당 산소소모량의 변화 
*dV02: 운동전후 분당 산소소모량의 변화 
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3. 운동강도 증가얘 따른 분당 섬박수의 

변화 

상 · 하지 둥속성 에르고미터 운동검사 시 

분당 심박수의 평균과 하지 둥속성 에르고미 

터 운동검사 시 분당 심박수 변화량은 운동 

강도가 증가함에 따라 함께 증가하였으나 상 

지 동속성 에르고미터 운동검사시 분당 심박 

수 변화량은 증가하다가 운동강도 700 kg­
m/rrún에서 감소하였다(그림 8, 그림 9). 하지 

140 

120 

100 
c 

검BE 8O 

뇨I1 m 

40 

a 

o 

등속성 에프고미터 운동 시 분당 심박수 변 

화량과 운동강도의 단순회 귀 식 은 ‘Y = .132X 
- 6.α)6’이고 설명 력을 나타내는 R2값은 .738 
이 었다(p<.05). 상지 둥속성 에 르고미 터 운동 

시 분당 심박수 변화량과 운동강도의 단순회 

귀식은 ‘Y = .07898X + 48.562’이고 설명력을 

나타내 는 R2값은 .224이 었다(p<.05). 분당 심 
박수의 표준편차는 운동강도가 증가함에 따 

라 감소하는 경향을 보였다. 

.---1 

:ro 400 aXJ OCO 700 OCO OCOαE 

훈동강도( kom 

그렴 8. 하지 동속성 에르고미터 운동시 운동강도증가에 따른 분당 섬박수의 변화 
*dHR: 운동전후 분당 섬박수의 변화 

100 
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c 

용El ∞00 

훈n fP 
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20 

o 
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운동강도(배때 

그렴 9. 상지 둥속성 에르고미터 운동시 운동강도증가에 따른 분당 섬박수의 변화 
*바ffi: 운동전후 분당 섬박수의 변화 
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4. 운동강도 증가에 따른 m여ified PCI 

의 변화 

하지 등속성 에르고미터 운동검사 시 

modified PCI의 평균은 운동강도가 700 
kg-rrνmm까지 운동강도를 따라 증가하다가 

감소하였고， 상지 등속성 에르고미터 운동검 

사 시 는 500 kg-rrνmm까지 증가하다가 감소 
하였다(그림 10, 그립 11). 하지 등속성 에르 

고미 터 운동 시 m여ified PCI와 운동강도의 

0018 

0016 

0014 

흩 0012 
E 
등 001 

::::O(뼈 

￥ 00:6 
E 

0 CD4 

Oo:e 

단순회귀식은 ‘Y 二 .()()(애02479X + .01083’이 

고 설명력을 나타내는 R2’값은 .030이었다 
(p<.05). 상지 등속성 에르고미터 운동 시 

modified PCI와 운동강도의 단순회 귀 식 은 ‘Y 
어001355X + .02갱8’이고 설명력을 나타 

내는 R2값은 .228이었다(p<.05). 상 · 하지 등 
속성 에르고미터 운동검사 시 modified PCI 
의 표준편차는 운동캉도가 증가함에 따라 감 

소하는 경향을 보였다. 

r판됨--1 

o 
:m 40J S::O ffX) 700 ffX) 9x) αn 

운동강도( kgm 

그립 10. 하지 등속성 에르고미터 운동시 운동강도둥가에 따른 modified PCI의 변화 

깐n-PCI: modified PCI 
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그렴 11. 상지 등속성 에르고미터 운동시 운동강도증가에 따른 modified PCI의 변화 

*m-PCI: modified PCI 
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다. 설명력을 나타내는 R2값은 .2677 이다. 상 
지 등속성 에르고미터 운동의 경우는 ‘Y 

.0115X + .2746’이 다. R2값은 .1308로 하지 등 
속성 에르고미터 운동 시 보다 떨어졌다 

(p<.05)(그림 12, 그림 13). 

5. 분당 섬박수 중가애 따른 분당 산소 

소모량의 변화 

분당 산소소모 변화량과 분당 심박수 변화 

량의 단순회귀방정식은 하지 등속성 에르고 

미 터 운동의 경 우는 ‘Y = -.0215X - .2141’이 

7 

--
• 

y= .æ15x- .2141 
Ff= .26η 
p=.CXXl • 
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그림 12. 하지 둥속성 에르고미터 운동 시 분당 산소소모 변화량과 
분당 심박수 변화량 단순회귀모형 

*dV02: 운동전후 분당 산소소모량의 변화 
**바ffi: 운동전후 분당 심박수의 변화 
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그림 13. 상지 둥속성 에르고미터 운동 시 분당 산소소모 변화량과 
분당 심박수변화량의 단순회귀모형 

*dV02: 운동전후 분당 산소소모량의 변화 
'*dHR: 운동전후 분당 심박수의 변화 
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N. 고찰 

McGregor( 1981)늑 다양한 속도의 보행운 

통 시 분당 산소소모량의 변화와 분당 심박 

수의 변화가 선형의 상관관겨l를 갖는다는 사 

설에 끈거하여 생리 적 부탐 지수를 새로운 

에너지 소모측정지수로 제시하였으며， 다양한 

열상생활통작 중 에너지 소모측정 가능성을 

주장하였다. 이후 많은 연구에서 생리적 부탐 

지수뜰 사용하였으며 측정도구로서의 생리적 

부담 지수의 효용성음 입증하였으나 대부분 

측정 재측정 신뢰도에 대한 검증으로(김봉옥 

동‘ 1996; Butler 둥， 1984; Mossberg 등， 

1990; Rose 등. 1991) 에너지 소모를 측정하 

는 다른 측정방법과의 직접적인 비교는 없었 

다. 다양한 속도의 보행 운동검사 사 분당 산 

소소포량과 분당 심박수의 변화가 선형의 상 

관관계륜 갖는다는 것은 트레드밀 운동검사 

시 특별히 정해진 운동검사과정에서 가능한 

것으로 이 전 연구에서 운동검사시 운동종류， 

운동시간 등에 따라 산소소모량， 심박수 등 

신체적 반응이 다르게 나타난다는 보고가 있 

였다(Astrand와 Saltin, 1961; Bruce, 1974; 

Clausen 등. 1970; Miyamura와 Honda, 1972; 

Secher 등， 1974). 이것은 운동검사 시 분당 

산소소모량과 분당 심박수의 선형적 상관관 

계를 모든 종류의 운동검사로 일반화시키기 

에는 문제가 있다는 것을 보여준다. 따라서 

에너지 소모플 암기 위한 측정지수는 측정 

시 주어지는 활동에 대해 정확한 묘사가 있 

어야 하며 각각의 활통에서 산소소모량의 변 

화와 심박수의 변화가 선형의 상관관계를 갖 

는다쓴 것이 실험 적으로 확인되어야 한다. 

본 연구에서는 최대하운동검사를 실시하였 

고 운동강도는 하지 등속성 에르고미터 운동 

검 사 사 400‘ 500, 600, 700, 800, 900 kg 

m/min의 운동강도를， 상지 등속성 에르고미 

터 운동검사시 400, 500, 600, 700, 800 kg 

-m/min의 운동강도를 사용하였다. 운동강도 

의 범위는 등속성 에르고미터에서 시행할 수 

있는 가장 낮은 강도부터 예비실험을 통해 

정해진 가능한 최대 운통강도까지를 택하였 

다. McGregor(l981l는 PCI가 일상생활동작 

중 에너지 소모를 측정할 수 있을 것으로 예 

상하였으며， 따라서 본 실험의 운동강도는 열 

상생활동작에 근접한 운동강도를 적용하고자 

하였다. 

생리적 부탐 지수와 보행속도의 관계를 나 

타내는 그래프는 측정대상자가 가장 편안하 

게 걸을 수 있는 보행속도에서 가장 낮은 값 

을 나타내는 오목한 형태의 곡션을 나타낸다 

(McGregor, 1981; Rose 등， 1991l. 본 연구에 

서 modified PCI와 운동강도간의 관계를 나 

타내는 그래프는 볼록한 형태의 곡선을 나타 

내 고 았다. Rose 등(991)은 생 리 적 부담 지 

수가 측정대상자가 가장 편하게 걸을 수 있 

는 보행속도보다 증가할수록 PCI도 함께 증 

가한다고 하였다. 본 연구에서 modified PCI 

가 낮은 운동강도에서 운동강도에 따라 증가 

하는 것은 위의 결과와 일치한다고 할 수 있 

다. 그러나 강도가 높아짐에 따라 modified 

PCI가 감소한 것은 운동시간과 관련이 있다 

고 생각된다. 본 연구에서는 심박수를 관찰하 

여 심박수가 계속 증가하다가 1분간 안정되 

는 때를 분당 산소소모량과 분당 심박수의 

측정시기로 채택하였다. 따라서 개인마다 운 

동시간이 일정하지 않았으며 이것이 실험결 

과에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

Mossberg 등(990)은 보행시간이 증가함 

에 따라 PCI가 계속 증가한다고 보고하였다 

이것은 PCI가 운통시간에 영향을 받는다는 

것을 의미하며 본 연구의 높은 운동강도에서 

상대 적 으로 짧은 운동시 간은 PCI가 감소하는 

원인이 될 것이다. 또한 본 연구에서 연구대 

상자 중 일 부는 운동강도가 900 kg-m/min 
이하일 때 자신의 최대성박수에 도달하는 경 

우가 있었으며， 그 이후 운동강도가 증가함에 

따라 섬박수는 증가하지 않지만 산소소모량 

은 계속 증가하는 경우가 관찰되었다. 이것은 

운동시간에 따른 섭박수의 변화곡선과 산소 

소모량의 변화곡선이 일치하지 않으며 섬박 

수가 상대적으로 빠르게 증가함을 의미한다. 
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따라서 심 박수의 변화를 가 준으로 운동시 간 

음 정하는 것은 운통검사에 부적절하다고 할 

수 였 다. Astrand와 Ryhming(1954)은 선 체 

의 산소운반체계가 적응할 시간을 고려하여 

운동검사 시 5~6분의 운동시간이 적절하다 

고 하였다. 이후의 연구에서는 운동시간에 따 

른 분딩 산소소모량의 변화에 대한 관찰을 

통해 각 운동강도에 맞는 운동시간을 알아보 

는 것이 필요하겠다. 

본 연구결과 상 · 하지 둥속성 에르고미터 

운동검사 서 분당 산소소모량과 분당 심박수 

의 단순회귀분석결과 설명력이 비교적 낮게 

나타났다 Astrand와 Ryhming (1954)은 잘 

훈련된 운동선수를 대상으로 최대하운동강도 

에서 트레드띨 운통검사， 하지 에르고미터 운 

동검사， 계단오르기 운동검사를 실시하여 심 

박수와 산소소모량의 관계가 양의 선형관계 

플 갖는다고 보고하였다. 또한 이들의 실험에 

잠여한 대상 중 67%가 평균을 기준으로 ± 

6%범위에서 심박수와 수행한 운동강도로 산 

소소모량올 추정할 수 있다고 보고하였다. 본 

연구에서논 하지 등속성 에르고미터 운통검 

사시 심박수， 연령， 체중을 고려한 단순회귀 

분석결과 설명력 26.77%에서 분당 산소소모 

량을 추정할 수 였었는데 Astrand와 Ryhming 

(1954)의 연구결과에 못미치는 설명력이다. 

Astrand와 Ryhming(954)의 실험은 연구대 

상이 훈련된 경우인 반면 본 연구에서는 훈 

련되지 않은 대학생을 대상으로 하여 각 대 

상간의 운동능력의 차이가 상대적으로 컸다 

고 볼 수 있다‘ 또한 본 연구에 참여한 연구 

대상들은 하지 등속성 에르고미터 운동검사 

사 900 kg-m/min의 운동강도에서 평균 3분 

동안 유지 한 반면 Astrand와 Ryhming( 1954) 

의 설험에서는 여자의 경우 900 kg-m/min의 

운동강도에서 평균 6분， 남자의 경우 1,200 

kg-rrνmm의 운동강도에서 평균 6분 동안 운 

동검사를 실시하였다. 이것은 본 연구에 참여 

한 연구대상자의 체력수준이 상대적으로 이 

전 연구의 연구대상자들 보다 낮았다는 것을 

의미하며， 적용한 운동강도도 적정수준보다 

높았음을 의미한다. 따라서 본 연구에서 제시 

한 modified PCI를 실제로 적용하기 위해서 

는 본 연구에서 사용한 운동강도보다 낮은 

운동강도를 적용해야 할 것이며 이 후의 연 

구에서 적절한 운동강도에 대한 연구가 되어 

져야할 것이다. 

본 연구에서 하지 등속성 에르고미터 운동 

검사 시 단순회귀방정식의 설명력이 26.77% 

로 상지 등속성 에르고미터 운동검사 시 섣 

명 력 13.08%보다 높았다. Secher 등(1974)은 

상지 에르고미터 운동 시 젖산농도의 증가가 

하지 에르고미터 운동시보다 상대적으로 높 

았으며， 이는 상지 에르고미터 운동시 무산소 

운동의 요소가 하지 에르고미터 운동시보다 

많다는 것을 의미한다고 보고하였다. 또한 상 

지 에르고미터 운동검사시 운동능력을 제한 

하는 요인은 산소소모능력보다는 젖산축적으 

로 인한 국소적인 근피로가 우선할 것이라고 

보고하였다. Astrand와 Ryhming(1954)은 운 

동검사시 섬박수와 산소소모량의 양의 선형 

상관관계가 형성되는 조건으로 큰 끈육군을 

사용하는 운동종류를 택해야 한다고 보고하 

였다. 본 연구에서 연구대상자들은 상지 등속 

성 에르고미터 운동검사시 하지 등속성 에르 

고미터 운동검사보다 높은 피로도를 호소하 

였다. 이 것은 앞에 언급한 원인과 함께 상대 

적으로 낯선 신체적 활동에서 오는 피로요얀 

이 있는 것으로 보여진다. Secher 등(974)은 

상지 에르고미터 운동검사와 하지 에르고미 

터 운동검사를 비교할 경우 상지 에르고미터 

운동검사가 대상자의 훈련여부에 상대적으로 

많은 영향을 받는다고 보고하였다. 따라서 상 

지 에르고미터 운동검사는 낮은 운동강도와 

긴 운동시간으로 설정해야 하며 운통검사 전 

훈련기간을 두어 측정대상자가 상지 에르고 

미터 운동에 익숙해져야 할 것이다. 

본 연구에서 제안한 modified PCI는 에너 

지 소모를 추정하는 산소소모량을 예측하는 

셜명력이 기존의 연구결과보다 미홉한 것은 

상대적으로 높은 운동강도， 상지 운동검사 사 

훈련받지 않은 점， 운동시간의 다양성 때문으 

” 
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로 시-려된다 따라서 이후에는 본 연구의 제 

한점을 보얀하는 연구룹 통해 modified PCI 

의 산소소또량 예측성율 검증하여야 할 것이 다. 

v. 결론 

본 연구에서는 상 • 하지 등속성 에르고미 

터 운 동L 검사시 섬박수룬 이용한 산소소모량 

의 추정가능성음 검증하여 상 · 하지 등속성 

에르고1J]터 운동을 위해 수정된 생리적 부담 

지수의 타딩성음 알아보았다 

20대의 훈련받지 않은 건강한 남자 대학생 

음 대상으로 하였으며， 연구대상자들은 6단계 

운동강도의 하지 등속성 에르고미터 운동검 

사와 5단계 운동강도의 상지 등속성 에르고 

미터 운동검사듭 수행하였다. 운동시간은 섬 

박수가 안정되는 사기까지 지속되었으며 운 

동시간의 마지막 1분간 섬박수와 산소소모량 

을 측정하였다 운동으로 인한 분당 섬박수 

변화값블 운동강도(Watt)로 나누어 modified 

PCI를 구하고 각 변수들과 운동강도간의 관 

계륜 단순회귀분석 처리하였고 분당 심박수 

변화량파 분당 산소소모 변화량도 단순회귀 

분석 처리하였다. 

결과는 다음과 같다. 

1. 하지 꽁속성 에르고미터 운동 시 분당 

산소소모량과 변화량의 평균은 운동강도가 

증가함에 따라 함께 증가하였으나， 상지 등속 

성 에르고미터 운동 시 분딩 산소소모량과 

변화량의 평균은 운동강도 800 kg-m/min에 

서 다소 감소하였다 

2, 상 · 하지 등속성 에묘고미터 운동검사 

시 분당 심박수의 평균과 하지 등속성 에르 

고 n] 터 운동검사 시 분당 심박수 변화량은 

운동강또가 증가함에 따라 함께 증가하였으 

나， 상지 능속성 에르고미터 운동검사 시 분 

당 십 박수 변화량은 운동강도 700 kg-m/min 

얘서 감소하였다. 

3, 하지 등속성 에르고미터 운동검사 시 

modified PCI의 평 균은 운동강도가 700 kg 

m/min까지 운동강도를 따라 증가하다가 감 

소하였고， 상지 등속성 에르고미터 운동검사 

시는 500 kg←m/min까지 증가하다가 감소하 

였다 

4. 분당 산소소모 변화량과 분당 십박수 

변화량의 단순회귀방정식은 하지 등속성 에 

르고미터 운동의 경우는 ‘Y -'.0215X 

.2141’이다. 설명력을 나타내는 R!값은 .2677 

이였다. 상지 둥속성 에르고미터 운동의 경우 

는 ‘Y = .0115X + .2746’이 었다. R-값은 .1308 

로 하지 등속성 에르고미터 운동 시 보다 떨 

어졌다. 

본 연구에서 사용한 modified PCI는 낮은 

운동강도에서는 기존의 PCI를 사용한 연구와 

유사한 결과를 보였으나 높은 운동강도에서 

차이를 보였다. 따라서 modified PCI는 낮은 

운동강도에서 사용할 수 있음을 알 수 있었 

다. 또한 상지 등속성 에르고미터 운동검사는 

하지 등속성 에르고미터 운동검사보다 기존 

의 연구결과에 대해 상대적으로 큰 차이를 

보였다. 상지 등속성 에르고미터 운동검사는 

사전 훈련과정이 필요하며 하지 등속성 에르 

고미터 운동보다 낮은 운통강도가 적용되어 

야 할 것이다. 
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