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서 론

태권도는 올림픽과 같은 메가 이벤트 대회에서 효자 종목 역할을 

톡톡히 할 뿐만 아니라 170여 국가에서 약 6천만 명 이상 동호인이 활

동할 정도로 한국을 대표하는 문화유산의 하나이다. 태권도는 다양하

고 파괴력 있는 ‘차기’ 기술을 바탕으로 한다[1]. 태권도 겨루기에서 승

리하기 위해서는 반복적인 발차기 동작을 필연적으로 행해야 하며, 하

지의 강한 근력, 파워, 근지구력 및 민첩성 등이 태권도 경기력을 결정 
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PURPOSE:  The purpose of this study was to investigate the effect of acute resistance exercise intensity on pain perception, muscle 
mechanical properties, oxygen saturation (OS) and lactate in taekwondo athletes. 

METHODS:  A total of 21 national and university taekwondo athletes participated in the study. The participants were randomly classi-
fied into 70% of one repetition maximum (1 RM) (70% group, n=7), 30% of 1 RM (30% group, n=7), and 30% all-out group of 1 
RM (30%A group, n=7). We measured resting pain perception, muscle mechanical properties, lactate, heart rate (HR) and OS, and 
those were measured immediately after exercise (IAE), 5- and 15-minute after recovery according to exercise intensity.

RESULTS:  The 70% group showed that heat pain threshold (HPT) became numerically sensitive IAE compared to rest. Pain visual 
analog scale (VAS) and HR increased significantly IAE compared to rest, and lactate increased significantly IAE, 5- and 15-minute after 
exercise compared to rest, respectively. Dynamic stiffness (DS) decreased significantly in 15-minute after the exercise compared to IAE. 
In 30% group case, pain VAS and HR increased significantly IAE compared to rest, and lactate increased significantly IAE, 5- and 
15-minute after exercise compared to rest, respectively. DS decreased significantly in 15-minute after the exercise compared to IAE. 
The 30%A group showed that pain VAS and HR increased significantly IAE compared to rest. Lactate increased significantly IAE, 5- 
and 15-minute after exercise compared to rest, respectively. DS decreased significantly in immediately and 5-minute after the exercise 
compared to rest, respectively. Frequency increased IAE compared to rest.

CONCLUSIONS: HPT, pain VAS, lactate, HR, and OS were found to be no difference between resistance exercise intensity. The inten-
sity of 1 RM 30% all-out has been shown to contribute to muscle-adaptation effects of resistance exercise by further increasing muscle 
tension and dynamic stiffness as much as 70% of 1 RM.
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요인으로 작용한다[2,3]. 특히, 강한 근력과 파워는 태권도 경기력의 중

요한 체력 요인인데 이는 2016 리우올림픽 출전선수 5명 전원 메달이

라는 값진 성과를 토대로도 입증할 수 있다[1,4]. 2016 리우올림픽을 계

기로 고강도 저항성 운동이 태권도 종목 경기력에 부정적인 영향을 미

칠 수 있다는 선입견을 떨쳐버리고 태권도 종목 현장에서 저항성 운

동은 태권도 종목의 중요한 훈련 과정의 하나로 자리매김하고 있다. 

저항성 운동은 운동 강도 및 반복 횟수 등에 따라 효과가 다양하다

[5]. Bompa [6]은 근력 향상 목적이라면, 1 repetition maximum (1 RM) 

85% 이상 강도로 6회 이하 반복, 근비대는 1 RM 67-85% 강도로 6-12회 

반복, 근지구력은 1 RM 67% 이하 강도로 12회 이상 반복, 근파워는 1 

RM의 75-90% 강도로 1-5회 반복할 것을 권장한 바 있다. 저항성 운동 

강도 및 반복 횟수에 대한 근거 자료는 현재 저항성 운동 지침으로 폭

넓게 활용되고 있다[7]. 그러나 다른 선행연구에서는 30% 1 RM 즉 저

강도로 지칠 때까지 반복하는 저항성 운동이 고강도-저반복 횟수 및 

저강도-저반복 횟수보다 동화작용을 더욱 유도함을 입증하면서 보편

적으로 행해오던 운동 지침에 대한 새로운 학설을 제기하며[8], 다양한 

후속 연구를 보고하고 있다[9,10].

스포츠 현장에서는 주기화를 고려하여 목적에 따른 저항성 운동을 

수행한다. 이때 훈련 강도는 중요한 요인으로 작용하는데 현장에서 그 

강도를 신뢰도 있게 적용하기에는 한계점이 있다. 아울러, 평소 고강도 

형태의 저항성 운동을 할 뿐만 아니라 대부분 저항성 운동 외에 플라

이오메트릭(plyometric), 인터벌 훈련을 복합적으로 행하기에 오버트레

이닝에 각별히 주의할 필요가 있다. 이에, 저항성 운동 프로그램을 효

과적으로 적용하기 위해서는 부하 정도를 면밀히 산출할 수 있는 모니

터링 과정이 필요하다. 저항성 운동 강도와 반복 횟수, 즉 트레이닝양

을 설정하는 절대적인 평가 지표로 1 RM이 활용된다[11]. 그러나 고강

도 훈련을 지속하는 선수에게 빈번한 1 RM 측정은 부상 위험과 함께 

오히려 효과적인 훈련을 방해하는 요소로 작용할 수 있는 제한점이 

있다. 1 RM 측정 외에 통증인지를 평가하는 방법이 대안이 될 수 있다. 

운동 시 선수들은 부하 정도에 따라 통증을 인지한다. 운동의 강도가 

높고 수행 시간이 길수록 활성화되는 근육과 근력 사용량이 많아지

며, 이는 통증인지에 영향을 미친다. 즉 지속적인 운동은 통증역치를 

증가시킨다[12]. 통증역치를 평가하는 방법은 선수들에게 측정 시 위

험 부담이 적은 탓에, 안전하게 부하 정도를 평가하기 위해 모니터링 

과정의 하나로 통증역치를 활용할 필요가 있다. 보편적으로 선행연구

에서는 통증을 평가하기 위해 주관적 통증자각도(visual analogue scale, 

VAS)를 활용하지만, 통증역치를 활용한 pain perception을 활용한다면 

트레이닝양에 대한 보다 신뢰도 있고 효율적인 모니터링을 할 것으로 

생각된다. 

따라서 본 연구 목적은 국가대표 및 대학 태권도 선수를 대상으로 

일회성 저항성 운동 강도별 열통증역치, 주관적 통증자각도, 혈중 젖

산 농도, 근육 기계적 속성, 심박수 및 산소포화도에 미치는 영향을 검

증함으로써 주 3회 이상 저항성 운동을 하는 태권도 선수에게 저항성 

운동 강도와 반복 횟수를 설정하기 위한 자료를 제공하는데 그 목적

이 있다. 

연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 남녀 국가대표 및 대학 태권도 선수 27명을 대상자로 모

집하였다. 부상 또는 개인적 사정으로 실험에 참여하지 못한 6명을 제

외하고 총 21명이 연구대상자로 참여하였고 1 RM의 70% 그룹(n =7), 1 

RM의 30% 그룹(n =7), 1 RM의 30% all-out 그룹(n =7)으로 무작위(Ran-

domized cross-over analyze) 분류되었다(Table 1). 연구대상자는 실험 

목적 및 절차 등에 관한 설명을 듣고 동의서를 작성하였으며, 흡연, 알

코올 및 카페인 섭취를 금하고 실험에 참여하였다. 

2. 연구절차 

연구대상자는 저항성 운동 강도에 따른 Pain perception (열통증역

치, 통증자각도), 혈중 젖산 농도, 근육 기계적 속성, 운동자각도, 심박

수, 산소포화도 측정에 임하였다. 측정 전 각 그룹 대상자들의 최대 근

력(1 RM) 측정을 통해 개인별 저항성 운동 강도를 산출하였다. 안정 

시 신체구성, 열통증역치, 통증자각도, 혈중 젖산 농도, 근육 기계적 속

성, 운동자각도, 심박수, 산소포화도를 측정하고 강도와 반복 횟수가 

다른 저항성 운동(① 1 RM의 70% 15회, ② 1 RM의 30% 25회, ③ 1 

RM의 30% all-out (실패 시까지) 직후 5분 후, 15분 후 열통증역치, 통

증자각도, 혈중 젖산 농도, 근육 기계적 속성, 심박수, 산소포화도 측정

에 임하였다.

Table 1. Participant’s characteristics 

70% (n=7) 30% (n=7) 30%A (n=7)

M 
(n=6)

F 
(n=1)

M 
(n=6)

F 
(n=1)

M 
(n=5)

F 
(n=2)

Age (yr) 19.7 ± 1.6 18.7 ± 0.8 20.6 ± 1.8
Height (cm) 178.1 ± 9.1 183.2 ± 5.6 177.1 ± 7.4
Weight (kg) 73.9 ± 12.2 78.4 ± 9.4 72.4 ± 13.8
SMM (kg) 35.4 ± 6.4 36.6 ± 7.6 33.9 ± 7.4
LBM (kg) 62.2 ± 10.5 66.8 ± 10.6 59.9 ± 12.3
BF (%) 16.1 ± 5.3 15.1 ± 6.7 17.2 ± 6.5
BMI (kg/m2) 23.2 ± 2.4 23.3 ± 2.1 22.9 ± 2.8

Values are mean±SD.
SMM, skeleton muscle mass; LBM, lean body mass; BF, body fat content; 
BMI, body mass index.
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1) 신체구성

연구대상자들은 생체전기저항측정기(Inbody470, Inbody Co., Ko-

rea)를 사용하여 체중(kg), 체지방률(%), 근육량(kg), 제지방량(kg)을 

측정하였다. 측정 2시간 전부터 식이와 격렬한 운동을 금하며, 배뇨하

도록 하였다.

2) Pain Perception

Pain Perception은 열통증역치 및 주관적 통증자각도를 토대로 평가

하였다(Fig. 1). 열통증역치는 Medoc Pathway Pain and Sensory Evalua-

tion System, ATS model (Pathway, Medoc Ltd., Israel)을 사용하여 평가

하였다. 본 측정 시스템은 Advanced Thermal Simulator Thermode를 

사용하여 열 및 냉 자극에 대한 제어가 가능하다. 열통증역치는 30 ×

30 mm 접촉부를 외측광근에 위치한 후 32°C부터 0.5°C/s 속도로 온도

를 증가하며, 대상자가 “뜨거움”을 느끼면 즉시 버튼을 누르도록 하는 

방법이다. 3회씩 측정하도록 하였으며, 모든 자료는 평균치를 토대로 

산출하였다. 

주관적 통증자각도는 10점 척도의 설문지를 5점 척도로 수정 · 보완

하여 평가하였다[13]. 그룹별 운동 전과 운동 종료 직후, 5분 후, 15분 

후 총 네 시점에 걸쳐 주관적 통증자각도를 검사하였다.

3) 혈중 젖산 농도

젖산은 finger tip 방법으로, 손끝에서 capillary tube에 20 μL의 혈액

을 채취하여 젖산분석기(Biosen C-line, EKF Co., Germany)를 사용하

여 분석하였다. 저항성 운동 전, 안정시 측정을 한 뒤 운동이 끝난 직

후, 5분 뒤, 15분 뒤 채혈하여 혈중 젖산 농도를 평가하였다.

4) 근육 기계적 속성

근육 기계적 속성은 Myoton Pro (Myoton Pro, Myoton AS Co., Esto-

nia)를 사용하여 근긴장도(Frequency, Hz), 동적경직도(Stiffness, N/m), 

점탄성(Decrement)을 측정하였다. 측정 시 대상자를 편하게 앉은 자세

에서 불필요한 긴장을 하지 않도록 지시하고 외측광근 근복(muscle 

belly)의 중앙(middle) 부위에 probe가 수직이 되도록 위치한 후 측정하

였다. 부위마다 3회씩 측정하여 평균값을 사용하였다. 그룹별 운동 전

과 운동 종료 직후 총 두 가지 시점에 걸쳐 근육 기계적 속성을 측정하

였다.

5) 심박수 및 산소포화도

심박수와 산소포화도는 fairy-a4 (fairy-a4, HeXin ZONDAN Co., 

China)를 사용하여 측정 및 평가하였다. 그룹별 운동 전과 운동이 끝

난 직후, 5분 후, 15분 후 총 네 시점에 걸쳐 대상자의 검지에서 심박수

와 산소포화도를 측정하였다.

6) 저항성 운동 프로그램

저항성 운동 전 연구대상자들은 1 RM을 측정하였다. 측정 전 Leg 

Extension 동작에 관하여 설명하고 익숙하게 하는 과정과 준비운동을 

하였으며, Leg Extension 머신을 사용하여 간접측정방식으로 1 RM을 

산출하였다[14,15]. 저항성 운동은 Burd et al. [8]의 선행연구를 근거로 

수정 ·보완하여 그룹별 강도를 토대로 1 RM의 70% 강도 15회 또는 1 

RM의 30% 강도로 25회 또는 1 RM의 30%로 근수축을 지속할 수 없

을 때까지 Leg Extension을 수행하도록 하였다. 

3. 자료처리방법

모든 데이터는 SPSS/PC Ver. 25.0을 이용하여 평균과 표준편차를 산

Fig. 1. 열통증역치 측정 모습.
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출하였다. 열통증역치, 통증자각도, 혈중 젖산 농도, 심박수, 산소포화

도, 근육 기계적 속성 비교를 위해 Two-way repeated measures ANOVA

를 하였고 사후검증은 Scheffe를 사용하였다. 시점과 처치에 대한 각 

주효과에 대한 검증은 One-way ANOVA와 Dunnett 방법을 하였다. 통

계적 유의 수준은 α =.05로 하였다. 

연구 결과

1. 1 RM 및 운동 강도

1 RM 및 운동 강도, 반복 횟수는 Table 2에 제시한 바와 같다. 30%A 

그룹은 1세트와 비교하여 2, 3세트 각각 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다(p< .05).

2. Pain Perception 변화

우측 외측광근 열통증역치는 그룹과 시점에 대한 상호작용 효과는 

나타나지 않았으며(F =.415, p=.667), 그룹과 시점에 대한 주효과는 각

각 나타나지 않았다(각 F =1.118, p=.349; F =.051, p=.824) (Table 3). 좌

측 외측광근 열통증역치는 상호작용이 나타나지 않았으며(F =1.831, 

p=.189), 그룹과 시점에 대한 주효과는 각각 나타나지 않았다(각 F =  

2.628, p=.100; F =1.406, p=.251). 우측 외측광근 열통증역치의 운동 전

과 후 변화율에 대한 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다(F =.385, 

p=.686). 좌측 외측광근 열통증역치의 운동 전과 후 변화율에 대한 그

룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다(F =1.919, p=.176). 

주관적 통증자각도는 상호작용이 나타나지 않았고(F =1.128, p=.359), 

그룹에 대한 주효과는 나타나지 않았으며(p=.427), 시점에 대한 주효

과는 나타났다(F = 92.179, p=.001) (Table 4). 시점별 차이를 비교한 결과, 

세 그룹 모두 운동 전보다 운동 직후 유의하게 높게 나타났다(p< .05).

3. 혈중 젖산 농도 변화

혈중 젖산 농도는 상호작용이 나타나지 않았으며(F =1.909, p=.096), 

그룹에 대한 주효과는 나타나지 않았으나(F =2.286, p=.130) 시점에 대

한 주효과가 나타났다(F =79.197, p=.001) (Table 5). 시점별 차이를 비교

한 결과, 세 그룹 모두 운동 전과 비교하여 운동 직후, 운동 후 5분, 운

동 후 15분에서 각각 유의하게 높은 수치를 나타냈다(각, p< .05). 

4. 근육 기계적 속성 변화

우측 다리의 근긴장도는 상호작용이 나타나지 않았고(F =1.799, p=  

.117), 그룹에 대한 주효과는 나타나지 않았으며(F =.973, p=.397), 시점

에 대한 주효과는 나타났다(F =10.588, p=.001) (Table 6). 시점별 차이

를 비교한 결과, 우측의 경우, 30%A 그룹은 운동 전보다 운동 직후 유

Table 2. Exercise intensity, number of repetitions and maximum number 
of repetitions compared to 1RM

70% (n=7) 30% (n=7) 30%A (n=7)

1 RM (kg) 152.8±64.0 163.2±62.4 139.9±59.7
EI (kg) 107.0±44.8 49.0±18.7 42.0±17.9
Sets 1 15.0±0.0 25.0±0.0 33.3±11.5

2 22.4±7.4*
3 23.7±7.2*

Values are mean±SD.
1 RM, 1 repetition maximum; EI, exercise intensity. 
*p<.05; difference in 1 set.

Table 4. Change in pain VAS

Variables 70% (n=7) 30% (n=7) 30%A (n=7) F p

Pain VAS (score) Rest 1.0±1.3 0.3±0.8 0.7±0.8 G .892 .427
Immediately after exercise 3.1±1.2a 2.9±0.7a 3.6±0.8a T 92.179 .001*
5-min after exercise 0.7±0.8 0.9±1.1 1.3±0.5

G×T 1.128 .35915-min after exercise 0.3±0.5 0.4±0.8 0.7±0.5

Values are mean±SD. 
VAS, visual analogue scale; G, group; T, time; a, difference in rest.
*p<.05.

Table 3. Change in heat pain threshold

Variables 70% (n=7) 30% (n=7) 30%A (n=7) F p

Heat pain threshold (°C) Right side Rest 45.8±2.0 46.2±1.6 45.6±2.4 G 1.118 .349
T .051 .824

Immediately after exercise 45.3±0.9 46.8±0.8 45.9±1.3 G×T .415 .667
Left side Rest 46.0±1.4 46.8±1.5 44.6±1.6 G 2.628 .100

T 1.406 .251
Immediately after exercise 45.7±1.7 47.0±1.2 46.0±1.8 G×T 1.831 .189

Values are mean±SD.
G, group; T, time.
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의하게 증가하였다(p< .05). 좌측 다리의 근긴장도는 상호작용이 나타

나지 않았고(F =.972, p=.453), 그룹에 대한 주효과는 나타나지 않았으

며(F =.098, p=.907), 시점에 대한 주효과는 나타났다(F =11.497, p=.001) 

(Table 6). 각 그룹에 대한 시점별 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

우측 다리의 동적경직도는 상호작용이 나타났고(F =2.312, p=.046), 

그룹에 대한 주효과는 나타나지 않았으며(F =3.273, p=.061), 시점에 대

한 주효과가 나타났다(F =15.684, p=.001) (Table 6). 사후검증 결과, 70% 

및 30% 그룹은 운동 후 15분보다 운동 직후에서 동적경직도가 각각 

유의하게 높게 나타났으며(각, p< .05), 30%A 그룹의 경우, 운동 전과 비

교하여 운동 직후, 운동 후 5분에서 동적경직도가 유의하게 높게 나타

났다(p< .05). 좌측 다리의 동적경직도는 상호작용이 나타나지 않았고

(F =1.407, p=.229), 그룹에 대한 주효과는 나타나지 않았으며(F =.521, 

p=.603), 시점에 대한 주효과가 나타났다(F =17.487, p=.001) (Table 6). 

시점별 차이를 비교한 결과, 70%와 30%A 그룹은 각각 운동 전보다 운

동 직후에 동적경직도가 유의하게 증가하였다(각, p< .05).

우측 다리의 점탄성은 상호작용이 나타나지 않았으며(F =1.307, p=  

.270), 그룹과 시점에 대한 주효과는 각각 나타나지 않았다(F =.095, p=  

.909; F =.779, p=.511) (Table 6). 좌측 다리의 점탄성은 상호작용이 나타

나지 않았으며(F =.340, p=.913), 그룹과 시점에 대한 주효과는 각각 나

타나지 않았다(F =.031, p=.970; F =.934, p=.431) (Table 6).

5. 심박수 및 산소포화도 변화

심박수는 상호작용 효과가 나타나지 않았으며(F =.879, p=.481), 그

룹에 대한 주효과는 나타나지 않았으나(F =.111, p=.895) 시점에 대한 

주효과는 나타났다(F = 65.431, p=.001). 심박수에 대한 시점별 차이를 

비교한 결과, 70% 그룹은 운동 전 73.0 ±10.6 beats/min, 운동 직후 

109.0 ±12.4 beats/min으로 운동 전보다 운동 직후 유의하게 높게 나타

났으며, 30% 그룹은 운동 전 71.9 ±10.4 beats/min, 운동 직후 99.4 ±16.1 

Table 5. Changes in blood lactate concentration

Variables 70% (n=7) 30% (n=7) 30%A (n=7) F p

Lactate (mmol/L) Rest 2.0±0.6 2.2±0.9 1.9±0.5 G 2.286 .130
Immediately after exercise 5.7±1.7a 4.9±1.0a 6.1±1.4a T 79.197 .001*
5-min after exercise 6.1±1.5a 4.8±0.6a 6.7±1.6a

G×T 1.909 .09615-min after exercise 4.1±1.0a 3.4±0.5a 4.3±1.3a

Values are mean±SD. 
G, group; T, time.
*p<.05.

Table 6. Changes in muscle mechanical properties

Variables Group Rest
Immediately 
after exercise

5-min after 
exercise

15-min after 
exercise

F p

Frequency (Hz) Right Side 70% (n=7) 21.1±2.9 23.8±2.6 20.9±3.2 19.5±2.9 G .973 .397
30% (n=7) 20.1±1.3 23.1±3.5 21.3±2.1 17.8±1.8 T 10.588 .001*

30%A (n=7) 19.4±1.3 23.3±2.7a 23.0±3.9 21.7±2.5 G×T 1.799 .117
Left Side 70% (n=7) 20.5±3.2 24.4±3.5 22.3±4.3 21.7±5.5 G .098 .907

30% (n=7) 20.5±2.4 23.8±4.0 22.8±3.4 19.2±2.8 T 11.497 .001*
30%A (n=7) 19.5±2.1 24.2±4.1 24.6±5.6 20.6±3.0 G×T .972 .453

Dynamic stiffness (N/m) Right Side 70% (n=7) 410.4±53.8 512.7±77.4 425.0±71.2d 379.8±58.6 G 3.273 .061
30% (n=7) 406.6±37.1 477.5±71.8 421.8±53.7d 347.0±48.4 T 15.684 .001*

30%A (n=7) 380.6±28.1 522.4±73.4a 494.0±90.1 464.7±71.7 G×T 2.312 .046*
Left Side 70% (n=7) 398.7±40.1 540.4±106.1a 457.0±93.7 427.1±118.9 G .521 .603

30% (n=7) 409.3±50.4 502.0±98.4 460.5±84.6 349.7±82.3 T 17.487 .001*
30%A (n=7) 371.5±21.9 523.1±76.7a 518.6±99.4a 421.3±56.5 G×T 1.407 .229

Decrement Right Side 70% (n=7) 1.4±0.3 1.3±0.3 1.3±0.2 1.4±0.2 G .095 .909
30% (n=7) 1.4±0.2 1.4±0.2 1.4±0.3 1.3±0.1 T .779 .511

30%A (n=7) 1.3±0.2 1.2±0.2 1.4±0.3 1.3±0.3 G×T 1.307 .270
Left Side 70% (n=7) 1.4±0.3 1.3±0.3 1.4±0.3 1.4±0.3 G .031 .970

30% (n=7) 1.4±0.3 1.3±0.2 1.4±0.3 1.3±0.3 T .934 .431
30%A (n=7) 1.3±0.3 1.4±0.2 1.5±0.4 1.4±0.2 G×T .340 .913

Values are mean±SD. 
G, group; T, time; a, difference in Rest; b, difference in Immediately after exercise; c, difference in 5-minute after exercise; d, difference in 15-minute after ex-
ercise.
*p<.05.
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beats/min으로 운동 전보다 운동 직후 유의하게 높게 나타났다(각, 

p<.05) (Fig. 2). 30%A 그룹은 운동 전 68.9 ±12.5 beats/min, 운동 직후 

103.9 ±17.8 beats/min으로 운동 전보다 운동 직후 유의하게 높게 나타

났다(p < .05). 산소포화도는 상호작용 효과가 나타나지 않았으며

(F =1.998, p=.158), 그룹과 시점에 대한 주효과는 각각 나타나지 않았

다(F =2.574, p=.104; F =3.776, p=.062)(Fig. 3). 

논 의

1. 연구대상자의 1 RM 및 운동 강도

본 연구에서 강도별 반복 횟수는 30%A 그룹이 70%, 30% 그룹과 비

교하여 유의하게 높게 나타났다(p< .05). 반복 횟수, 즉 운동량 증가는 

글리코겐의 분해에 따른 젖산 축적과 ATP 고갈 등을 통해 피로를 가

중하며, 그 결과 근수축력 저하를 초래한다[16]. 또한, 고강도 운동 직

후에는 보유하고 있던, 에너지량과 에너지를 생산하는 능력이 감소되

어 피로 유발을 가중한다[17]. 피로는 중추와 말초신경 활성에 따라 상

이하고 운동 형태, 강도, 시간, 반복 횟수 등에 따라 생리적 기능은 영

향을 받는다[18]. 산소공급 부족, 열의 축적, 부산물 축적은 Na+/K+의 

균형과 Ca2+의 순환 과정 및 액토미오신(actomyosin)의 상호작용을 방

해하여 피로를 유발하는 원인이 된다[17]. 이러한 근거를 토대로, 30%A 

그룹의 운동 강도는 상대적으로 많은 반복 횟수로 30% 그룹과 비교하

여 피로물질 축적을 가중할 수 있음을 확인한 결과라고 볼 수 있다. 

2. Pain Perception 변화

통증은 피부로부터 전달되는 구심성 뉴런(afferent neuron)이 시상과 

시상하부로 신경을 전달하는 것에 기인한다[19]. 운동신경에서 뇌의 

감각 영역으로의 이동과정을[20] 통증을 느끼는 과정이라 한다. 또한, 

통각 수용성 물질인 Substance P는 통증감각을 활성화하는 흥분성 신

경펩타이드가 존재하며, Excitatory amino acids도 통증에 관여한다[21]. 

Bandler et al. [22]은 생리학적으로 심혈관 조절과 관련된 시스템이 내

인성 통증 조절과 간접적으로 연결되어 있다고 하였으며, Lautenbacher 

& Rollman [23]은 통증자각 방식에 따른 열과 전기자극을 비교한 결

과, 두 자극 방식의 경우, 자극에 관여하는 섬유, 척추 전달 시스템을 

독립적으로 처리하는 메커니즘이 존재한다고 보고한 바 있다. 

Koltyn & Arbogast [24]은 1 RM 75% 강도의 저항성 운동 후 5분에 

통증역치가 유의하게 높았고, 주관적 통증자각도는 유의하게 감소하

였음을 보고하였다. Assa et al. [25]은 평소 저항성 운동을 빈번히 수행

하는 스포츠 선수들의 통증역치 수준은 일반인과 지구력 선수보다 유

의하게 높다고 보고하였다. 본 연구결과에서 열통증역치는 저항성 운

동 강도에 따라 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 주관적 통

증자각도는 시점에서 운동 전과 비교하여 운동 직후에 유의한 차이를 

나타냈다(p< .05). 주관적 통증자각도에 대한 결과는 심박수와 혈압의 

심리적 영향에 의해 영향을 미쳤을 가능성이 있으며[24] 이는 본 연구 

결과의 심박수와 주관적 통증자각도 결과를 토대로 증명할 수 있다. 

열통증역치의 경우, 수치상 경향을 보면, 70% 그룹만 전보다 후에 감소

함으로써 민감하게 나타나는 것으로 관찰되었지만 그 외 그룹에서는 

둔감한 양상을 관찰할 수 있었다. 열통증역치는 피부 통각 수용기 밀

도와 배열에 의해 영향을 받을 수 있으며, 이는 체질량과 근육량의 차

이에 기인할 수 있다[26]. 본 연구대상자인 태권도선수들의 경우, 체지

방이 낮고, 근육량이 높은 특징이 있다. 또한, Hainline et al. [27]은 운

동선수의 경우 높은 수준의 훈련 및 시합을 통해 통증을 지속 경험한 

탓에 통증에 내성이 있으며, 이와 관련하여 본 연구대상자가 운동선수

인 점을 고려한다면, 훈련을 통해 지속적으로 겪었던 익숙한 강도 또

는 통증 수준이었기 때문으로 생각할 수 있다. 개인 체력 수준을 고려

하지 못한 저항성 운동은 그 운동 형태와 강도에 따라 운동 효과가 감

소할 수 있으며, 근육 통증 유발과 함께 운동 상해를 초래할 수 있으므

로[28] 체력 수준을 고려한 운동강도가 적용되어야 할 것으로 여겨진

다. 다만, 본 연구에서는 운동선수의 훈련 일정 등으로 연구대상자 수
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가 작았던 관계로 통계적인 유의함을 관찰하기에 어려움이 있었다. 추

후 연구에서는 더욱 많은 연구대상자를 모집하거나 교차실험(cross-

over) 처치를 통해 연구결과의 신뢰도를 확보할 필요가 있을 것으로 생

각된다. 

3. 혈중 젖산 농도 변화

근피로는 젖산, 무기인산 등과 같은 부산물 축적과 근세포 내액 산

성화 등에 의해 야기되며, 운동기능 및 신체활동에 제한을 초래한다

[29]. 인체 피로를 반영하는 지표로 알려진 혈중 젖산 농도는 안정시 

2.2 mmol/L 이내를 정상 범위로 판정하며, 운동 시에는 시간과 강도에 

따라 증가한다[30].

Thornton et al. [31]은 저항성 운동강도를 1 RM의 85%, 45%로 분류

하여 젖산 농도를 살펴본 결과, 85% 그룹이 45%보다 운동 직후부터 휴

식 후 20분까지 혈중 젖산 농도가 더욱 높다고 보고하였다. Laglly et al. 

[32]는 저항성 운동을 1 RM의 30%, 60%, 90%로 분류하여 강도별 혈중 

젖산 농도를 비교해본 결과, 모두 운동 전과 비교하여 증가하였음을 

보고하였다. 본 연구에서 혈중 젖산 농도는 선행연구와 동일하게 모두 

운동 전보다 후에 유의하게 증가하였다. 이는 저항성 운동을 통한 자

극이 안정시보다 운동 중 에너지 대사과정을 촉진하여 부산물 축적을 

증가시켰기 때문으로 판단된다. 비록 통계적인 유의함은 관찰되지 않

았으나 혈중 젖산 농도는 각 구간에서 30%A, 70%, 30% 그룹 순으로 높

았다는 것에 주목할 필요가 있다. 이러한 결과는 30%A 그룹의 운동강

도가 70% 그룹보다 높은 자극을 유도했음을 의미한다. 1 RM과 같은 

절대적인 운동강도가 낮더라도 인체에서 느끼는 운동강도를 증가할 

수 있음을 시사한다. 

4. 근육 기계적 속성 변화

동적경직도는 근육의 강건함을 의미하는 한편 활동 형태에 따라 근

육이 굳어지는 상태를 의미한다[33]. 동적경직도는 탄성, 근육적응, 신

장성, 휴식과 근긴장도에 기인된다. 근육 내 결합 조직과 골막 및 긴장

성 근육이 활발하게 수축하여 근긴장도가 변화하므로 동적경직도에 

영향을 미친다. 특히, 긴장성근육(tonic muscle)은 더 많은 근주막(peri-

mysium)을 포함하므로 위상성근육(phasic muscle)보다 단단하며, 증가

된 근주막으로 인해 해당 근육의 동적경직도를 높이게 된다[34]. 근육 

움직임은 액틴(actin)과 미오신 필라멘트(myosin filament), 근절 세포골

격 성분 및 결합 조직 사이의 교차결합을 포함한 여러 내부 구조에 의

해 저항을 생성한다[35]. 이러한 저항값은 운동강도에 따라 상이하며 

저항력이 높을수록 근육 손상을 초래할 수 있다. 또한, 근육 손상에 

반응된 세포 골격 단백질과 근육 내부에 결합 조직이 증가하므로 훈련

을 통해 동적경직도는 증가할 수 있다[36]. Butler et al. [37]는 동적경직

도가 증가하면 근 기능이 향상되며, 최대로 효율적인 근 기능을 발휘

할 수 있는 동적경직도 수준이 존재할 것으로 보고하였다. 동적경직도

가 높을수록 골 손상을 일으킬 수 있지만, 동적경직도가 감소할 경우, 

연조직 손상을 발생할 수 있기 때문이다. Nakamura et al. [38]는 운동 

직후, 5분간 정적 스트레칭을 수행한 결과, 동적경직도가 감소한다고 

보고하였다. Ke-tien [39]은 20주간 저항성 운동 후 태권도 선수들의 하

체 근육 동적경직도가 증가하였으며, Klich et al. [40]은 배구, 핸드볼, 

테니스선수들을 대상으로 저항성 운동 후 상부 승모근, 극하근, 후면 

삼각근, 대흉근 동적경직도를 살펴봄으로써 과도한 저항성 운동에 대

한 위험성을 경고한 바 있다. 또한, Mroczek et al. [41]은 6주간 플라이

오메트릭 훈련을 한 결과, 배구선수의 전경골근, 장비골근, 단비골근 

동적경직도가 증가하였다고 보고하였다. 본 연구에서 동적경직도는 

모든 그룹이 운동 전과 비교해 운동 직후에 높았고 30%A 그룹만 운동 

후 5분까지 동적경직도가 높은 수치를 보였다. 이러한 결과는 저항성 

운동에 따른 당연한 결과로 보인다. 다만, 운동 후 회복기에서 30%A 그

룹만 동적경직도가 상승한 것은 운동강도와 운동수행 시간이 다른 

두 그룹보다 높았던 만큼 부산물의 축적과 함께 자극에 따른 구조적 

변화에 기인했을 가능성이 있다[29,31,32]. 

근긴장도는 근육이 수동적으로 당겨졌을 때 수축되는 반사작용을 

통해 근방추에 영향을 미치고 중력에 저항하며 신체 유지 및 활동을 

위해 활성된다. 또한, 근육은 신장반사의 증가된 흥분성에 의해 근긴장

도가 증가한다. 이에, 증가된 근긴장도는 척수의 외경근 섬유의 내관과 

복잡한 관계가 있는 근방추의 비정상적인 활동으로 볼 수 있다[42]. 

Um et al. [43]은 일반인을 대상으로 우세와 비우세 다리의 근 긴장도

를 비교한 결과, 대퇴직근, 전경골근, 비복근, 대퇴이두근에 근 긴장도

가 우세 다리보다, 비우세 다리에서 평균적으로 높은 근긴장도를 보임

을 관찰한 바 있다. Wang [44]은 일반인을 대상으로 저항성 운동을  

15분간 수행한 후 비복근 근긴장도가 증가하고 근수축이 감소하며, 

운동 강도가 근긴장도에 영향을 미치지 않음을 보고하였다. 본 연구에

서는 30%A 그룹에서 운동 전과 비교하여 운동 후 유의하게 증가하였

다(p< .05). 이는, 저항성 운동량 그 자체가 근 긴장도에 영향을 미친 것

으로 생각된다. 저항성 운동 시 근육은 지속해서 근 긴장도가 촉진되

고 이는, 수행 강도에 따라 차이가 나타난 것으로 생각된다. 아울러, 본 

연구에서 점탄성은 본 연구에선 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 점탄성은 근육의 기계적 성질에 중요한 역할을 한다. 특히, 신

장과 수축을 지속적으로 수행하는 근육과 힘줄이 점탄성에 따라 조

직 이완에 작용하여 외부 저항력을 감소시킬 수 있으므로 근긴장과 

동적경직도에 영향을 미치는 요인으로 여겨진다[45]. 추후 더욱 많은 

연구대상자를 대상으로 근전도 측정 등을 병행함으로써 저항성 운동 

강도에 따른 근긴장도의 변화를 보다 명확히 규명할 필요가 있을 것으

로 생각된다. 
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5. 심박수 및 산소포화도 변화 

자율신경계는 교감신경계와 부교감신경계로 구분되어 두 신경계의 

균형에 의해 심박수를 조절하며[46], 자율신경계는 운동 시작에 따라 

심박수를 증가하고 운동 종료에 따라 심박수를 감소한다[47]. 교감신

경계에서 카테콜아민(catecholamine)을 동방결절(sinoatrial node)로 분

비하여[48] 심박수를 증가하고 부교감신경계에서 아세틸콜린(acetyl-

choline)을 분비하여 심박수를 감소하는 것이다[46]. 카테콜아민 분비

량은 통상적으로 고강도일 경우, 높은 증가량을 보인다[49-51]. 

Alcaraz et al. [52]은 최대 6회 반복을 기준으로 100%, 8회 반복 75%, 

10회 반복 50% 저항성 운동에 따른 심박수 변화를 살펴본 결과, 고강

도일 때 저강도보다 심박수가 유의하게 높음을 보고하였다. Cornelis-

sen et al. [53]은 10주간 저강도(33% HR reserve)와 중강도(66% HR re-

serve) 트레이닝에 따른 심박수 변화를 비교한 결과, 운동과 회복 중, 휴

식에 따른 심박수는 중강도 그룹에서 상대적으로 높음을 보고한 바 

있다. Martinmäki & Rusko [54]은 10분간 최대 29%와 61% 강도로 사

이클에르고미터 운동을 수행하고 심박수 변화를 관찰한 결과, 두 강

도 모두 심박수는 운동 전과 비교하여 운동 후와 회복기에서 유의한 

차이를 나타냈으며, 회복기에는 61% 강도가 29% 강도와 비교하여 유

의하게 높음을 관찰하였다. 

Trepanowski et al. [55]는 벤치 프레스(bench press) 운동을 지속적으

로 수행한 결과, 근육에 사용되는 산소소비량이 증가한 결과를 바탕

으로 산소포화도가 감소하였음을 시사한 바 있다. 본 연구에서 그룹 

간 심박수는 운동 전과 비교하여 운동 직후에 유의하게 높게 나타났

다(각, p< .05). 이는 각 강도에서 안정시보다 활동량이 증가한 것에 기

인한 결과로, 저강도라도 안정시와 비교하여 에너지소비량이 증가하고 

운동 중 대사과정이 개입됨으로 심박수가 증가한 결과로 보인다. 또한, 

운동 형태가 장시간 산소 유입이 가능한 유산소성 운동과 비교하여 

단시간 근력 사용에 집중하는 저항성 운동인 점을 고려한다면 간헐적 

호흡을 하는 발살바 호흡이 잦음으로 말미암아 간헐적 호흡에 의한 

산소 부족 현상이 나타난 것으로 여겨진다. 

결 론

열통증역치와 통증자각도, 젖산, 심박수, 산소포화도는 저항성 운동 

강도 간 차이가 없음을 확인하였다. 아울러, 1 RM의 30% all-out 저항

성 운동은 1 RM의 70%의 저항성 운동 못지 않게 열통증역치와 통증

자각 반응 및 젖산을 분비함으로써 인체 내 스트레스를 유도하며 특

히, 근긴장도와 동적 경직도를 더욱 증가시킴으로써 저항성 운동에 따

른 근육 적응 효과에 기여함을 입증하였다. 
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