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Physiological Cost Index (PCI) of walking has been widely used to predict oxygen

consumption in healthy subjects or patients. The purpose of this study was to

evaluate the predictability of physiological cost index of walking for the amount of

exercise and cardiac function. Walking exercise was conducted in 67 healthy children

(age 4-12) with a self-selected comfortable walking speed on the level surface.

Walking speed was calculated, and heart rate was measured before and immediately

after the walking. PCI was calculated for statistical analysis. The results were as

follows; 1) The walking speed tends to increase and PCI of walking tends to decrease

with age. There was significant difference in walking speed and PCI of walking

among three age groups (p<.05). The change of walking heart rate tends to decrease

with age, however, there was no significant difference among three age groups. 2)

Linear regression equation between walking speed and age was 'Y (walking speed) =

2.124X (age) + 48.286' (R
2
=.337), (p=.00). 3) The walking heart rate tends to decrease

with age. Linear regression equation between walking heart rate and age was 'Y

(walking heart rate) = 143.346 - 2.63X (age)' (R
2
=.3425), (p=.00). 4) The walking

heart rate decreased as body surface area (BSA) increased. Linear regression equation

between walking heart rate and BSA was 'Y (walking heart rate) = 149.830 -

27.115X (BSA)' (R
2
=.3066), (p=.00). In conclusion, these equations and PCI could be

useful to quantify the variation of energy expenditure of children with pathological

gait when compared with age-matched healthy children.

Key Words: Comfortable walking speed; Healthy children; Physiological Cost Index (PCI);

Walking heart rate.
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Ⅰ. 서론

운동강도에 따른 에너지 소모량의 측정은

산소 소모율(oxygen consumption rate, VO2)

로 표현되는데 전신의 산소 소모를 반영한다.

산소 소모는 보행 시 에너지 소모를 평가하

는데 이용되지만 기구 장착 등의 어려움으로

임상영역에서는 이용하기에 어려움이 많다.

반면 심박수는 비교적 쉽게 측정이 가능한

변수(parameter)로써 최대 이하의 운동강도

(submaximal work)에서는 에너지 소모를 쉽

게 예측할 수 있으며(McCardle 등, 1976) 많

은 연구를 통하여 산소 소모와 심박수간의

선형관계가 있다고 보고하였다(김봉옥 등,

1996; 윤승호 등, 1994; Boyd 등, 1999; Rose

등, 1991, Vokac 등, 1975).

생리학적 소비지수 (Physiological Cost Index:

PCI) 에너지 소비지수(Energy Expenditure Index:

EEI)는 측정이 쉬운 변수인 심박수와 보행속도

를 이용하여 에너지 소모를 보다 쉽게 구할 수

있는 방법이다. 생리학적 소비지수는 보행 시

심박수에서 안정시 심박수를 뺀 값을 보행속

도로 나눈 값으로 구할 수 있다. 심박수와 보

행속도를 이용한 에너지 소모의 측정은 정상

성인과 척수손상, 절단 환자, 뇌졸중환자 등

에서 이용하고 있으며 정상아동과 장애아동

에서도 보행에 따른 산소 소모와 심박수와의

선형관계를 보고(Rose 등, 1990; Rose 등,

1991)하여 이것이 운동프로그램에 대한 적합

성과 적응성을 결정하는 가치 있는 척도라

할 수 있다.

경직형 뇌성마비아는 비장애아보다 많은

에너지를 소모한다(Rose 등, 1989; Rose 등,

1990). 에너지 소모는 장애(disability)의 정도

를 정하기 위하여 환자를 평가하고 치료의

평가를 하는데 사용한다. 그 동안 뇌성마비아

의 에너지 소모량에 대한 연구는 보행중의

에너지 소모량에 대한 연구가 주로 되어 왔

다. 보행 동안의 에너지 소모량은 보행장애를

가진 환자를 평가할 때, 이동 보조장구나 물

리치료, 수술 등 치료 중재의 효과를 객관적

으로 평가할 때 도움을 준다.

본 연구의 목적은 건강한 아동에서 보행

후 심박수, 휴식 시의 심박수, 보행속도를 측

정하여 에너지 소모지수인 생리학적 소비지

수를 구하여 장애아동의 평가와 치료에 기준

자료를 제공하고자 한다. 또한 성별, 나이,

키, 몸무게, 다리길이, 체표면적(body surface

area: BSA)등의 변수와 심박수, 보행속도, 생

리학적 소비지수의 상관성을 알아보고자 실

시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 67명의 아동으로, 연령

은 만 4세에서 만 12세로 신경근ㆍ골격계 및

심폐계의 과거병력이 없는 아동으로 하였다.

연구대상은 나이에 따라 3군으로 나누었다.

제 1군은 만 4세에서 만 6세의 아동으로 23

명, 제 2군은 만 7세에서 만 9세의 아동으로

22명, 제 3군은 만 10세에서 만 12세의 아동

으로 22명이었다.

2. 자료수집

자료수집은 각각 대상자에게 연구방법에

대해 설명하고 아동의 키, 몸무게, 다리길이

(전상장골극에서 발목의 내측 복사뼈까지)를

측정하였다. 심박수 측정 방법은 심박수 측정

기(Pacer heart rate moniter)
1)
를 사용하여 측

정하였다. 심박수 측정기는 신호 전달자

(coded transmitter), 탄력끈(elastic strap) 그

리고 손목 수신기(wrist receiver)로 구성되어

있으며 착용방법은 상품명이 앞으로 오게 하

여 가슴 아래쪽으로 둘러 고정시키고, 손목에

보통시계를 찰 때와 동일하게 손목 수신기를

착용하였다.

1) POLAR®, Polary Electro Oy, Finland
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제 1군 제 2군 제 3군

성별(남자/여자)

나이(세)

키(㎝)

몸무게(㎏)

다리 길이(㎝)

안정시 심박수(beats/min)

13/10

5.52±.88a

112.22±7.54

21.67±5.44

56.00±5.35

99.09±7.57

14/8

8.16±.72

127.00±7.65

29.32±5.81

65.45±4.54

90.50±8.92

9/13

10.86±.81*

143.89±6.74*

40.27±6.04*

77.73±3.97*

87.55±6.91*

제 1군: 4～6세, 제 2군: 7～9세, 제 3군: 10～12세

*p<.01 a평균±표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성

실험의 순서는 먼저 안정시의 심박수를 측

정하고 아동이 스스로 선택한 속도로 걷게

하였다. 안정시의 심박수는 앉은 자세로 조용

히 5분 쉰 후 심박수를 구하였다. 모든 심박

수는 마지막 15초 동안에 3회 측정하여 평균

값을 사용하였다.

60 m의 거리를 아동이 선택한 편안한 보

통걸음으로 걷게 하고 보행시간과 보행거리,

보행 후 심박수를 측정하여 기록하였다. 보행

속도는 보행거리를 보행시간으로 나누어 구

하고 보행 후 PCI를 계산하여 기록하였으며

보행시간은 최소한 2분 이상으로 하였다.

보행의 운동에 대한 신뢰도(reliability)는 4

명의 대상자를 선정하여 3개월이 지난 후 재

검사를 실시하고, 두개의 독립적인 검사를 함

께 비교하였다.

3. 조작적 용어 정의

가. 생리학적 소비지수(PCI): 대상자가 선

택한 편안한 보행으로 보행 후 심박수

에서 안정시의 심박수를 뺀 값을 보행

속도로 나눈 값을 나타낸다.

PCI (beats/m) =

보행후 심박수 - 안정시 심박수(beats/min)

보행속도(m/min)

나. 편안한 보행; 대상자가 스스로 선택한

습관적인 보통걸음으로 한다.

다. 체표면적 계산은 다음과 같은 공식을

사용하였다.

체표면적(㎡) = 키(cm)×몸무게(kg)
3600

4. 통계분석 방법

수집된 자료에서 각 변수별 분포는 세 군

으로 나누어 평균과 표준편차를 구하였고, 대

상자의 각 변수의 집단간의 차이는 ANOVA

를 통해 분석하였으며 성별의 차이는 χ2 분

석을 사용하였다. 키, 나이, 몸무게, 다리길이,

체표면적(BSA) 등의 변수와 에너지 소모량

과 어떠한 상관을 보이는지 선형회귀분석

(linear regression analysis)으로 분석하였다.

통계분석은 SPSS/PC 통계 프로그램을 이용

하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

대상자 67명의 평균나이는 8.14세이며 제1,

2, 3군은 각각 5.52, 8.16, 10.86세였다. 성별로

는 남자 36명, 여자 31명이었다(표 1). 나이,

체중, 키, 다리길이가 각 군간에 유의한 차이

가 있었으며(p<.01) 나이가 증가함에 따라 각

요인들이 증가하였다. 안정 시 심박수는 각
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제 1군 제 2군 제 3군

보행속도(m/min)

보행 전․후심박수 변화(beats/min)

생리학적 소비지수(beats/m)

58.98±5.61a

30.83±7.64

.52±.12

66.67±7.84

30.09±7.65

.45±.13

71.37±7.43*

27.41±8.73

.38±.11*

보행 전․후 심박수의 변화: 보행 동안 심박수 변화 (보행후 심박수-휴식시 심박수)

*p<.05 a평균±표준편차

표 2. 보행속도, 보행 전․후 심박수의 변화, 생리학적 소비지수 비교

성별 보행속도(m/min) 생리학적 소비지수 보행 전․후 심박수의 변화(beats/min)

남자

여자

계

64.63±8.27

66.67±9.02

65.58±8.62

.44±.13

.46±.13

.45±.13

28.08±8.08

31.06±7.79

29.46±8.03

표 3. 보행 속도, 생리학적 소비지수, 보행 전ㆍ후 심박수의 변화의 성별 비교

                     연   령 (세)

141210864

보  

행  

속  

도  (m
e
te

r/m
in

)

90

80

70

60

50

40 Rsq = 0.3337 

그림 1. 보행속도와 연령과의 단순회귀식

군 간에 유의한 차이가 있었으며(p<.01) 나이

가 증가함에 따라 감소하였다. 성별 구성비에

서는 각 군간에 유의한 차이가 없었다.

2. 보행속도, 보행 전․후 심박수의 변

화, 보행 PCI의 각 군간의 비교

평균 보행속도는 65.58±5.61 m/min이었다.

제1, 제2, 제3군은 각각 58.98±5.61, 66.67±

7.84, 71.37±7.43 m/min으로 연령이 증가할

수록 유의하게 증가하였다(p=.00). 사후검정

결과 1-2, 2-3, 1-3군간에 유의한 차이가 있

었다.

보행 전․후 심박수의 평균 변화는 29.46

±8.03 beats/min이다. 제1, 제2, 제3군은 각

각 30.83±7.64, 30.09±7.65, 27.41±8.73 beats/

min으로 연령이 증가할수록 감소하는 경향을

보였으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었

다.

평균 생리학적 소비지수는 .45±.13 beats/

m이었다. 제1, 제2, 제3군은 각각 .52±.12,

.45±.13, .38±.11 beats/m으로 연령이 증가

함에 따라 유의하게 감소하였다(p=.02). 사후

검정 결과 1-3군에서만 유의한 차이가 있었

다(표 2).

3. 보행속도, 보행 전․후 심박수의 변

화, 생리학적 소비지수의 성별 비교

보행속도, 생리학적 소비지수, 보행 전ㆍ후

심박수의 변화의 성별 비교에서 여자가 남자

보다 높은 경향을 보였지만 통계학적으로 유

의한 차이는 없었다(표 3).

4. 보행속도와 연령과의 관계

보행속도는 대상자의 연령이 증가함에 따

라 증가하였다. 연령에 따른 보행속도의 단순

회귀식은 Y(보행속도) = 2.124X(연령) +

48.286이고 설명력을 나타내는 R
2
=.337이었다

(p=.00),(그림 1).
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                  연    령 (세)

141210864

보
행
후 

심
박
수 (b

e
a
ts/m

in
)

150

140

130

120

110

100

90 Rsq = 0.3425 

그림 2. 보행 후 심박수와 연령과의

단순회귀식

체표 면적(BSA, meter2)

1.61.41.21.0.8.6

보
행
후 

심
박
수 (b

e
a
ts/m

in
)

150

140

130

120

110

100

90 Rsq = 0.3066 

그림3. 보행 후 심박수와 체표면의

단순회귀식

5. 보행 후 심박수와 연령과의 관계

보행 후 심박수는 대상자의 연령이 증가함

에 따라 감소하였다. 연령에 따른 보행 후 심

박수의 단순회귀식은 Y(보행 후 심박수) =

143.346 - 2.63X(연령)이고 설명력은 34.25%

이었다(p=.00),(그림 2).

6. 보행 후 심박수와 체표면적과의 관계

보행 후 심박수는 대상자의 체표면적이 증

가함에 따라 감소하였다. 체표면적에 따른 보

행 후 심박수의 단순회귀식은 Y(보행 후 심

박수) = 149.830 - 27.115X(체표면적)이고 설

명력은 30.66%이었다(p=.00),(그림 3).

Ⅳ. 고찰

실험실에서 운동 강도에 따른 에너지 소모

는 호기시의 산소를 측정하여 산소 소모율로

나타낸다. 이는 정확하게 평가되지만 기구가

고가이고 기구장착의 어려움 등으로 임상적

으로는 에너지 소모를 측정하는데 사용하기

가 어렵다. 반면에 심박수는 어느 장소에서나

쉽게 측정할 수가 있으며 이는 이전의 연구

에서 성인, 아동, 장애아동의 에너지 소모에

서 신뢰성을 보여준다.

정상성인에서는 트레드밀 검사를 통하여

심박수와 산소 소모량과의 회귀방정식을 구

하여 심박수 만으로 간단히 산소 소모량을

산출 할 수 있게 되었고(윤승호 등, 1994), 트

레드밀 속도와 등속성 상하지 운동 측력계의

일률만으로도 산소 소모량, 체중당 산소 소모

량, 주관적인 척도인 Rating of Perceived

Exertion (RPE), 심박수를 예측 할 수 있는

의미 있는 회귀직선식이 보고되었다(한태륜

등, 1994).

생리학적 소비지수는 측정이 쉬운 변수인

심박수와 보행속도를 이용하여 에너지 소모

를 보다 쉽게 구할 수 있으며 다양한 질환에

서 에너지 소모를 구하기 위하여 이용하였다.

Waters 등(1983)은 정상아동(6세～12세)과

청소년(13세～19세)의 보행에 관한 에너지 소

모에서 단위거리당 보행에서 산소 소모는 청

소년 대상자에서 보다 아동에서 높았고, 이는

심박수와 평행하게 나타났으며 아동의 분당

심박수는 청소년 대상자의 평균값보다 유의

하게 높게 나타났다고 보고하였다. Rose 등

(1991)은 산소 소모량과 단위보행 거리당 심

박수를 뇌성마비아와 정상 소아에서 트레드

밀(treadmill) 검사를 통하여 단위보행 거리당

산소 소모량과 심박수에 의한 도표곡선(curve)

이 유사함을 보고하였다.

정상인과 편마비 환자에서 보행 중 에너지

소모와 생리적 소비지수간에 유의한 상관관

계를 보여 생리학적 소비지수가 운동량과 심

기능과의 관계를 손쉽게 예측할 수 있는 도
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구로 이용될 수 있음이 보고되었다.(김봉옥

등, 1996). 하지마비 환자에서 사용되는 보장

구의 에너지 소모를 비교하여 보고하였으며

(Harvey 등, 1998), 뇌성마비의 보행형태를

양쪽 네발지팡이 사용과 바퀴 달린 워커 사

용에 따른 에너지 소모지수를 구하여 낮은

지수를 나타내는 이동 보조장구를 치료에서

고려하도록 제언하였다(Rose 등, 1985). 또한

수술 전과 수술 후의 산소 소모량을 구하여

수술후의 감소된 에너지소모량으로 수술효과

를 증명하였고(Dahlback, 1985), 수술한 18명

의 경직형 양마비(spastic diplegia)의 보행

향상을 평가할 때 생리학적 소비지수를 사용

하여 보고되었다(Nene 등, 1993).

Rose 등(1991)의 연구에서 느린 보행, 편안

한 보행, 빠른 보행에서의 에너지 소모 비교

에서 편안한 보행에서 에너지 소모지수가 감

소하여 가장 경제적인 속도임이 보고되어 있

어 본 연구에서는 보행 시 아동이 스스로 선

택한 편안한 보행속도(보통 걸음속도)로 하였

다. 나이, 키, 몸무게가 비슷한 연구에서의 대

상자와 비교할 때 보행속도는 본 연구의 대

상자가 제 2군이 66±7.8 m/min, 제 3군이

71±7.4 m/min이며 Rose의 연구에서는 65±

8.4 m/min과 70±11.1 m/min으로 비슷하며

Waters 등(1983, 1988)의 연구에서도 비슷한

결과를 보였다.

대상자들의 휴식 시 심박수는 나이가 증가

함에 따라 감소함을 보였다. Rose등(1991)의

비슷한 연령군과 비교하였을 때 본 연구에서

약간 높게 나타났다. 또한 대상 아동이 만 4

세부터 만 12세로 휴식 시 심박수나 보행 후

심박수의 변화가 아동의 나이에 따라 차이가

있으므로 보행 전․후의 심박수의 변화를 보

았다. 보행 전․후 심박수 변화에서는 나이가

증가함에 따라 감소하였으나 통계학적으로

유의하지 않았다.

보행에 따른 생리학적 소비지수는 본 연구

와 Rose 등(1991)의 연구에서 .45±.13 beats/

m과 .47±.13 beats/m으로 비슷하였다. 보행

후 생리학적 소비지수는 연령이 증가될 수록

감소하였으며, 이는 보행 전․후 심박수가 큰

차이가 없는 반면에 보행속도는 연령이 증가

함에 따라 증가하여 보행속도에 많은 영향을

받는 것을 알 수 있었다. 정상 보행 시나 편

마비 환자의 보행 시 산소 소모나 심박수에

가장 큰 영향을 미치는 인자로 보행속도가

보고되고(김진호 등, 1995; Waters 등, 1988)

보행의 변수들이 나이와 성별에 많이 의존하

고 산소 소모율이 나이가 어릴수록 유의하게

높다고 보고되고 있다(Waters 등, 1983).

Rose 등(1991)은 에너지 소모와 보행속도 사

이의 관계는 포물선 모양을 보이고 매우 낮

은 속도와 빠른 속도에서 에너지 소모가 높

은 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 보행속

도와 보행 후 심박수나 보행 전ㆍ후 심박수

의 변화 사이에는 통계학적으로 유의한 관계

를 보이지 않았다. 이는 대상자가 스스로 선

택한 보행속도는 그 아동들의 가장 경제적인

속도에 가까우므로 이는 에너지 소모곡선에

서 가장 최소의 위치에 해당한다고 볼 수 있

다. 그러므로 스스로 선택한 속도에서는 에너

지 소모에 유의한 변화를 보이지 않았고, 이

는 Brown 등(1998)의 연구에서도 같은 결과

를 보인다. 또한 Waters(1983)는 남녀간에

유의한 차이로 여자가 남자보다 높다고 보고

하였으나 본 연구에서는 남녀간에 통계학적

으로 의의있는 에너지소비의 차이를 볼 수

없었다.

대상자의 신체적인 특성과 심박수의 관계

를 알아보기 위해 대상자의 키와 몸무게를

이용하여 체표면적을 계산하였다. 체표면적의

계산식은 0～14세 아동(Lam과 Leung, 1988)

과 청소년과 성인에서 타당성이 인정되어 있

다(Mosteller, 1987). Washington 등(1988)은

7～13세 사이의 아동에서 에르고미터로 운동

시 체표면적과 VO2 사이의 관계가 없음을

보고하였으며, Brown 등(1998)은 역 체표면
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적(IBSA)과 VO2 사이에 강한 선형적인 관계

를 보여주고 있다. Brown 등(1998)은 이런

차이를 에르고미터보다는 보행이 성장과 성

숙에 보다 예민하기 때문이라고 설명하였다.

본 연구에서는 보행 후 심박수는 대상자의

체표면적이 증가함에 따라 감소하였으며, 단

순회귀식은 Y(보행 후 심박수) = 149.830 -

27.115X(체표면적)이고 설명력은 30.66%이었

다(p=.00),(r=.55). 이는 Brown(1998)의 역 체

표면적(IBSA)과 VO2의 r=.758보다는 낮은

상관성을 보였다. 이에 관해서는 앞으로 체표

면적과 심박수와 VO2 의 상관성에 대한 더

많은 자료와 연구가 필요하다.

연령에 따른 보행속도의 변화를 예측할 수

있는지를 알아보기 위하여 단순회귀분석을

한 결과 연령에 따른 보행속도의 단순회귀식

은 Y(보행속도) = 2.124X(연령) + 48.286이고

설명력을 나타내는 R2=.337이며 통계학적으

로 유의하였다(p=.00).

생리학적 소비지수에 대한 신뢰도 검사는

4명의 아동을 선택하여 3개월 간격으로 검사

-재검사(test-retest)를 통하여 신뢰도 분석

(reliability analysis) 을 하였다. α=.92로 상

관성이 높았다.

에너지 소모의 반복측정검사를 5명 아동과

4명의 성인을 대상으로 Cosmed K4 (Cosmed,

Rome, Italy)를 이용하여 측정 시 변화를 정밀

하게 하는 능력을 생리학적 소비지수와 비교

하여 성인과 아동에서 모두 생리학적 소비지

수의 표준편차가 6～72%로 나타나 PCI의 타

당도에 의문을 제기하기도 하였다(Boyd 등,

1999). 하지만 cosmed K4는 매우 고가이고

검사비용도 높아 일반 치료실이나 임상적으

로 사용하는 것이 매우 어렵다. 대신에 심박

수를 통한 에너지 소모량의 평가는 쉽게 할

수 있고 보행에 따른 생리학적 소비지수의

평가는 임상에서 환자를 치료하는 물리치료

사에게는 환자의 평가에 적은 시간을 투자하

여 보다 객관적인 평가를 할 수 있어 매우

유용하다고 할 수 있다. 본 연구와 이전의 많

은 연구들을 볼 때 보행의 변수들이 나이, 몸

무게, 키 등에 많이 의존하고 어릴수록 에너

지 소모가 많으므로 장애아동의 보행에 적용

하여 비교할 때는 나이, 키, 몸무게의 관계를

고려하여 비교해야 할 것이다.

본 연구에서는 자발적으로 연구에 참여한

아동 67명을 대상으로 하였기 때문에 정상아

동 전체에 일반화하기 어렵다는 제한점이 있

다. 그러나 앞으로 보행장애가 있는 우리나라

아동의 기능을 평가할 때, 또는 치료적 중재

의 효과를 판정하고자 할 때 본 연구에서 얻

은 자료들이 유용하게 사용될 수 있을 것으

로 판단된다.

Ⅴ. 결론

정상아동 67명(4세～12세)을 대상으로 보

행을 통한 생리학적 소비지수를 측정하고 분

석한 결과는 다음과 같다.

1. 보행속도는 연령의 증가에 따라 유의하

게 증가하였고, 생리학적 소비지수는 연

령의 증가함에 따라 감소하였으며 각 군간

에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 보행

전․후 심박수의 변화에서는 연령이 증가

함에 따라 감소하는 경향을 보였지만

통계학적으로 유의하지는 않았다.

2. 생리학적 소비지수(PCI)는 성별간에는

여자가 남자보다 약간 높지만 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다.

3. 연령에 따른 보행속도의 단순회귀식은

Y(보행속도) = 2.124X(연령) + 48.286이

고 설명력은 33.70이었다(p=.00).

4. 보행 후 심박수는 대상자의 연령이 증

가함에 따라 감소하였다. 연령에 따른

보행 후 심박수의 단순회귀식은 Y(보행

후 심박수) = 143.346 - 2.63X(연령)이고

설명력은 34.25%이었다(p=.00).
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5. 보행 후 심박수는 대상자의 체표면적이

증가함에 따라 감소하였다. 체표면적에

따른 보행 후 심박수의 단순회귀식은

Y(보행 후 심박수) = 149.830 - 27.115X

(체표면적)이고 설명력은 30.66% 이었다

(p=.00).

본 연구에서는 건강한 아동이 스스로 선택

한 편안한 속도로 걸을 때의 생리학적 소비

지수를 이용한 에너지 소모를 구하였다. 건강

한 아동에서 보행 후 심박수가 연령, 키, 몸

무게 등과 관계가 있었으며, 이는 장애아동의

보행과 비교할 때는 대상자의 연령과 일반적

인 특성을 고려하여 비교해야 할 것이다. 생

리학적 소비지수를 운동량과 심장 기능과의

관계를 예측할 수 있는 보편적인 도구로 일

반화시키기 위해서는 앞으로 산소 소모비와

의 비교 연구와 다양한 특성을 가진 연구대

상에 대한 지속적인 연구가 필요하다고 사료

된다.
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