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태권도는 인격을 연마하는 무도 스포츠이다. 태권

도의 태는 발로 뛰고 차고 밟는다는 뜻이고 권은

주먹으로 찌르며 혹은 부순다는 뜻이며 도는 옛 성

현들이 만들어온 올바른 길 즉, 정신수양을 의미한

다(Ryu 2002). 우리 민족의 고유무술이자 올림픽 정

식종목인 태권도는 2008년 베이징 올림픽에서의 선

전을 계기로 다시 한번 민족적 자긍심을 높여주는

효자종목임을 인식시켰다. 하지만 점차적으로 국제

화가 이루어지면서 외국 선수들도 우리 선수들과

대등한 기술 습득이 이루어지고 있으며 아울러 상

대적으로 우수한 체력을 바탕으로 급상승한 전력을

보유하게 된 것도 사실이다(Park 등 2002). 태권도

의 경기력은 어느 종목 이상으로 체력과 기술 그리

고 정신력이 필요하며 그 중 체력적인 면은 한국선

수들이 세계최강을 지속적으로 유지하기 위해서 앞

으로 중점을 두어야 할 요인이다. 태권도선수들은

활발한 경기수행을 위해서 운동중 근육피로의 원인

이 되는 젖산의 축적을 지연, 회복시킬 수 있도록

유산소 운동강도의 범위가 넓어야 하며 아울러 젖

산 피로에서 이겨낼 수 있는 무산소성 역치수준이
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장기간의 태권도 수련이 유산소성 능력 및 심근산소소비량, 
심전도 ST slope, QRS간격에 미치는 영향
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간추림 : 이 연구는 장기간의 태권도 수련이 최대산소섭취능력 (maximal O2 uptake, VO2max)과 무산소성역

치(anaerobic threshold, AT), 심근산소소비량(myocardial oxygen uptake, MVO2), 심전도상 V5 ST분절 및 QRS간격

에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하는 데 있다. 이를 위해 태권도를 5년 이상 규칙적으로 수련해 온 대학교 여자

태권도선수(11명)와 체육학과 여자 비선수(10명)를 대상으로 운동부하 검사(balke protocol)를 실시하여 이들 두

집단 간 최대산소섭취량과 무산소성역치수준, 심전도를 통한 ST분절과 QRS간격을 동시에 분석하였다. 측정된 자

료는 평균과 표준편차로 나타냈으며 또한 대응표본 t -test로 유의성 검사를 하였다. 그 결과 최대산소섭취량은 태

권도선수집단이 대조집단에 비해 높게 나타났으며(p⁄0.01), 무산소성역치수준도 태권도선수집단이 유의하게 높

게 나타났다(p⁄0.05). 안정시 및 최대운동시 심근산소소비량은 두 집단 간 통계적인 차이가 없었다. 심전도 ST분

절의 경우는 두 집단 간 차이가 발견되지 않았으나, 안정시 QRS간격은 태권도선수집단에서 유의하게 길게 나타

났다(p⁄0.01). 결론적으로, 규칙적인 태권도 수련은 유산소성 능력을 강화시켜주고 안정시 심박수의 감소를 가져

오는 것으로 사료된다.

(2008년 11월 13일 접수, 2009년 1월 22일 게재승인)
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높아야 한다. 

장기간의 지속적인 고강도 운동을 수행한 운동선

수들의 경우 심장의 벽이 두꺼워지거나 혹은 심장

자체의 용적이 커지게 되는데, 이런 심장을 스포츠

심장(sports heart) 혹은 운동선수심장(athlete’s heart)

이라 부른다(Pelliccia 등 1991). 이러한 현상은 과거

에는 극심한 운동으로 초래되는 일종의 심장병으로

생각한 적이 있었으나 근래에 와서는 트레이닝에

대한 심혈관계의 생리적인 적응현상으로 이해하고

있다. 즉, 운동을 수행하지 않은 사람에 비해 최대산

소섭취량 증가를 위한 심박출량의 증가와 심실 이

완기 말기용적 증가를 위한 심근의 양적 증가로 왼

심실벽이 두꺼워지게 되는데 이런 경우 심전도에서

이상 파형을 나타낼 수 있다. 즉 왼심실비대에는

lead V5에서 QRS 시간 간격이 0.1초 이상이 된다

(Na 2003). 

이 연구에서는 운동경력이 5년 이상인 대학교 여

자 태권도선수 11명과 체육학과 여자 비선수 10명

을 대상으로 최대산소섭취능력(maximal O2 uptake,

VO2max)과 무산소성역치(anaerobic threshold, AT),

최대심박수(maximal heart rate, HRmax)와 최대수축

기혈압(peak systolic blood pressure, PSBP)을 측정

하여 심근 산소소비량 (myocardial oxygen uptake,

MVO2)을 분석하였다. 또한 운동선수의 심전도 상

V5 ST분절 및 QRS간격의 차이를 분석하여 장기간

의 태권도 수련이 유산소 능력 및 심근 산소소비량,

심전도 항목에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하는

데 있다. 

재료 및 방법

1. 연구대상

이 연구의 대상자는 대학교 여자 태권도선수 11

명과 체육학과 비선수 10명이다. 피험자의 신체적

특징은 Table 1과 같다.

2. 실험방법

피험자는 측정 전날 음주 및 흡연, 극심한 신체활

동을 자제하도록 하여 충분한 휴식을 취하도록 하

였으며 측정 당일에도 실험실에 도착한 후 30분간

휴식을 취한 후 약 10분에 걸쳐 가벼운 걷기와 자

전거 타기, 스트레칭을 실시하였다. 그 후 오전 10시

경 트레드밀 운동부하 검사를 실시하여 최대산소섭

취량과 심근산소소비량 및 심전도를 분석하였다. 운

동부하 검사는 일반인에게 주로 적용되는 Balke

protocol을 사용하였는데, Balke protocol은 먼저 트

레드밀(quinton instrument)속도를 80 m/min에 고정

하고 매 2분마다 2.5% grade씩 증가시키는 방법을

이용하여 all-out에 이를 때까지 실시하였다. All-out

상태를 판단하기 위하여 자각적 운동강도 (Borg’s

RPE 6~20 scale)가 17 이상이고 RQ가 1.15 이상이

거나 본인이 최대로 운동을 수행했다 생각되면 오

른손을 들게 하여 최대운동 수준으로 간주하였다.

운동 중 호흡가스변인의 분석은 quinton autogas

analyser를 이용하여 매 20초 간격으로 출력하여 측

정하였으며, 무산소성 역치수준은 Wasserman 등

(1973)의 방법을 이용하였다. 즉, VE의 급격한 증가

시점, VCO2의 비직선적인 증가시점, PetCO2의 감소

반응 없이 PetO2가 증가하는 시점, 점증부하 운동

중 부하량이 증가할 때 R도 증가하는 시점 등을 참

고로 결정하였다. 운동중 심박수 및 심전도는 quin-

ton qmc ECG를 이용하여 12 lead 인 표준사지 유도

법의 I, II, III lead와 증폭단극유도법의 aVR, aVL,

aVF 및 흉부단극유도법의 V1, V2, V3, V4, V5, V6를

매 30초 마다 출력하여 측정한 후 V5를 연구의 대

상으로 삼았다. 또한 매분마다 운동부하 검사장비에

장착되어 있는 자동혈압측정기를 이용하여 혈압을

측정하였다. 심근산소소비량은 간접적으로 용이하게

측정할 수 있는 심박수(HR)와 수축기 혈압(SBP)의

곱으로 산출하였다. 그리고 심전도의 V5 분절이 기

저선인 PQ junction보다 1 mm 이상 하강하고 그 하

강이 J point에서 80 msec 이상 지속되는 경우를 양

성으로 하였으며, QRS간격은 출력된 심전도 용지를

통해 분석하였다. 검사는 비교적 낮은 강도에서 시

작하였고 운동초기에 과도하게 많은 근력이나 긴장

에 의한 갑작스러운 과환기 자극을 주지 않기 위해

실내온도를 22�C, 습도 60% 이하로 유지하였다. 또
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한 편안한 마음으로 피험자가 실험에 집중할 수 있

도록 실험자 외에는 실험실을 통제하였다. 

3. 자료처리

측정된 모든 자료는 평균±표준편차로 나타냈으

며 운동부하 검사 전후 모든 측정변인의 통계적 유

의성 검증은 SPSS/PC 통계 프로그램을 이용하여 대

응 표본 t -test 방법으로 처리하였는데, 이때의 유의

수준은 p⁄0.05 수준에서 검증하였다.

결 과

1. 최대산소섭취량과 무산소성역치수준의 차이

태권도집단과 대조집단간 최대산소섭취량의 차이

는 Table 2와 같다. 이를 그림으로 나타내면 Fig. 2와

같다. 최대산소섭취량은 태권도집단이 대조집단보다

통계적으로 유의하게 높았으며(p⁄0.01), 무산소성

역치 수준도 태권도집단이 유의하게 높았다 (p⁄

0.05).

2. 심근산소소비량의 차이

심근산소소비량의 차이를 알아보기 위하여 트레

드밀 운동부하 검사 후 측정한 최대심박수와 최대

수축기혈압을 곱하여 이들 변인을 측정하였다. 태권

도집단과 대조집단 간 심근산소소비량의 차이는

Table 3에 제시하였다. 이를 그림으로 나타내면 Fig.
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Table 1. Physical characteristics of subjects

Groups Age (yrs) Height (cm) Weight (kg)
HRrest MVO2rest No of

(beat/min) (mmHg∙bpm∙103) subjects

Taekwondo 22.3±1.2 162.8±5.3 66.7±5.7 66.3±6.8 9.51±1.0 11
Control 23.1±0.9 160.4±5.2 62.3±6.5 72.4±5.5 11.42±1.3 10

Values are means±S.D.

Fig. 1. Graded exercise test.

Table 2. VO2max and AT VO2 at maximal exercise between
groups

Group
VO2max AT VO2

(mL/kg/min) (mL/kg/min)

Taekwondo 50.4±2.4 37.6±5.3
Control 45.7±5.5 30.4±3.3
F 0.01** 0.05*

Values are means±S.D. *p⁄0.05,  **p⁄0.01
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Fig. 2. VO2max and AT VO2 at maximal exercise between
groups.



3과 같다. 최대심박수는 태권도집단에서 약간 높게

나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았으며, 최대수축기 혈압의 경우는 대조집단에서 약

간 높게 나타났으나 역시 통계적인 차이는 발생하

지 않았다. 심근산소소비량에서도 집단 간 유의한

차이는 발생하지 않았다. 

3. 심전도 V55 ST분절과 QRS간격의 차이

심전도 V5의 ST분절은 안정시와 최대 운동 직후

나타낸 ST분절의 차이로 분석하였다. 이를 표로 나

타내면 Table 4와 같으며, 그림으로 나타내면 Fig. 4

와 같다. 안정시의 ST분절은 대조집단에서 높았으

며, 최대운동 직후 나타낸 ST분절도 대조집단에서

높게 나타났으나 집단 간 통계적으로 유의한 차이

가 발생하지는 않았다. 

QRS간격의 경우 안정시 QRS간격과 최대운동 직

후의 간격을 분석하였다. 이를 표로 나타내면 Table

4와 같으며 그림으로는 Fig. 5와 같다. 안정시 QRS

간격은 태권도집단이 대조집단보다 유의하게 길었

으나(p⁄0.01), 최대운동 직후의 QRS간격에서는 집

단 간 통계적인 차이가 없었다. 
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Table 3. HRmax, PSBP and MVO2 at maximal exercise between
groups

Group
HRmax PSBP MVO2

(beats/min) (mmHg) (mmHg∙bpm∙103)

Taekwondo 193.3±7.2 187.7±10.2 36.2±2.4
Control 186.5±8.2 190.4±12.1 35.5±0.9
F 2.45 3.38 2.25

Values are means±S.D.
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Fig. 3. HRmax, PSBP and MVO2 at maximal exercise. 
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Fig. 4. ST slope of taekwondo and control group in subjects lead
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고 찰

이 연구에서는 엘리트 태권도선수집단과 동일연

령대의 일반 체육학과 여학생집단을 대상으로 유산

소능력을 알아보기 위하여 최대산소섭취량과 무산

소성역치수준을 분석하였으며, 최대심박수와 최대수

축기혈압을 측정하여 심근산소소비량을 분석하였다.

또한 V5 ST분절 및 QRS간격과 관련하여 장기간의

태권도 수련이 선수들의 유산소 능력 및 심근산소

소비량, 심전도의 변화에 어떠한 영향을 미치는지를

분석하였다. 

일반적으로 장기간의 고강도 운동을 수행한 선수

들은 운동에 관여하는 근육이 동맥혈로부터 산소를

추출하는 능력이 증가하고(Simon 1990), 운동에 따

른 심박출량의 증가도 일반인보다 많은 것으로 알

려져 있다(Huston 1985, Schaible와 Scheuer 1985).

지속적인 트레이닝을 받은 운동선수들은 최대산소

섭취능력이 일반인에 비해 높기 때문에 최대산소섭

취능력은 훈련효과를 객관적으로 평가하는 지표로

널리 사용되고 있다(Cunningham 등 1977). 이 연구

에서는 태권도집단의 경우 최대산소섭취량 및 무산

소성역치수준이 대조집단에 비해 유의하게 높게 나

타났는데, 이는 장기간 지속적인 트레이닝 결과로

활동근육의 산소 사용량의 증가와 심장에서 혈액

박출량 강화에 의한 것으로 사료되며, 심장의 박출

능력 증가는 태권도수련에 대한 심장의 적응현상으

로 생각된다. 운동시의 심근산소소비량을 측정하는

방법에는 몇 가지가 있지만 이중 심박수와 수축기

혈압의 값을 측정하여 심근산소소비량을 산출하는

“Double Product” 또는 “Rate Pressure Product (RPP)”

가 널리 쓰이며, 이것은 침해적인 방법으로 산출하

는 심근산소소비량의 직접 측정값과 비교하여 상관

관계가 높다 (Jorgensen 등 1977, Gobel 등 1978).

Choi 등(2001)은 심근산소소비량은 관상동맥 혈류

량에 의해 결정되며, 이 관상동맥 혈류량은 심박출

량의 5% 정도를 차지한다고 보고하고 있다. 그러나

이 연구에서는 최대심박수의 경우 태권도집단이 높

았고, 최대수축기혈압은 대조집단에서 비교적 높게

나타났는데 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 두

집단 모두 최대 운동 후 심근산소소비량이 안정시

의 심근산소소비량보다 3배 이상 증가하였는데, 이

것은 운동중에는 강도에 따라 심박수와 혈압이 점

차적으로 증가하므로 심근산소소비량도 증가하게

되고, 심장근육의 산소 이용율이 안정시에 비해

3~4배나 높게 나타난다는 Kim 등(2000)의 연구결

과와 일치하고 있다. 심장의 산소소비량 증가는 심

근의 활동력을 간접적으로 나타내는 지표이므로 운

동자극에 의한 심장의 적응현상 즉, 심실의 효율성

증대를 유추해 볼 수 있다. 하지만 장거리 운동선수

에게서 흔히 볼 수 있는 증상인 왼심실비대의 경우

는 심장기능 및 왼심실벽은 정상적이지만 왼심실의

질량이 증가하여 나타나는 것으로 보고되고 있으

며(Spirito 등 1983), Zoneraich (1977)도 왼심실비대

에는 lead V5의 S파고가 15 mm 이상이고, RV 5, 6과

SV1의 합이 35 mm 이상이면 왼심실비대로 평가하

지만 이 연구에서는 심전도상 왼심실비대 현상은

볼 수 없었다. 이는 태권도수련 방법과 연관이 있는

데, 태권도경기는 여자의 경우 2분 3회전을 수행하

므로 에너지체계에서 장거리 달리기나 마라톤과 같

이 극적인 심폐지구력을 요하지 않고 유∙무산소성

에너지체계가 반복적으로 동원되기 때문인 것으로
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Table 4. ST slope and QRS interval of taekwondo and control group in subjects lead V5 rest and maximal exercise

Group Rest ST slope (mm) Max ST slope (mm) Rest QRS interval (sec) Max QRS interval (sec)

Taekwondo 0.25±0.02 0.26±0.02 0.099±0.045 0.042±0.034
Control 1.09±0.03 0.44±0.01 0.066±0.043 0.042±0.029
F 0.68 2.29 0.01** 5.23

Values are means±S.D. **p⁄0.01.



판단된다. Chung (1983)에 의하면 건강한 대상자에

서도 운동부하심전도에서 운동 시작 후 ST분절 하

강이 뚜렷이 나타나지만 운동을 계속시켜 목표 심

박수에 도달하면 오히려 소실된다고 하였고, Kim

등(1994)은 심전도상의 ST분절은 안정시에 비해 운

동중에 1/2 수준으로 감소한다고 했으며, Spirito

등(1983)은 ST분절은 운동선수의 경우 트레이닝에

의해 왼심실비대로 ST분절의 변화를 보이지만 비선

수의 경우는 동맥경화성 관상동맥질환이 의심된다

고 보고하고 있다. Lim 등(2000)는 여자 운동선수

364명을 대상으로 운동부하검사를 실시한 결과 0.1

mV 이상의 하강이 나타나지 않았다고 보고하였다.

Minamatini 등(1980)의 연구에서는 0.1 mV 이상의

ST분절 하강이 있는 경우는 운동을 중단한 후에도

정상으로 돌아오지 않아 기질적인 변화가 의심된다

고 하였다. 따라서 0.1 mV 이상의 ST분절 하강을 보

일 때는 보다 정밀한 검사를 통해 심장의 병적 소

견 유무를 진단하여야 한다. 이 연구에서는 대조집

단의 경우 검사 후 약간의 ST분절 감소를 목격할

수 있었으나, Minamatini 등(1980)이 제시하고 있는

동맥경화성 질환의 기준을 넘지는 않았다. 태권도집

단의 경우는 운동 중 및 운동 후에도 안정시와 비

교하여 ST분절의 변화가 크지 않았다. 

QRS간격은 심실의 탈분극 시간으로 정상범위는

0.06~0.1초이며, 왼심실비대시에는 0.1초 이상이 되

는 경우가 있고, 오른가지차단 (right bundle branch

block, RBBB) 중에 불안전 오른가지차단에는 QRS

간격이 0.1~0.12초, 완전 오른가지차단에서는 0.12

초 이상으로 연장될 수 있지만, 가지차단에 의한

QRS간격의 연장은 심장 자체의 문제에 의해 발생

하는 것이지 왼심실비대로는 평가하지 않는다고 하

였다(Chung, 1983). 본 연구에서는 안정시 태권도집

단과 대조집단이 각각 0.099초와 0.066초를 보여 통

계적으로 유의한 차이가 발생하였으나(p⁄0.01) 최

대운동 직후에는 두 집단 모두 유의한 차이는 없었

다. 이는 안정시 심박수를 통해 유추해 볼 수 있는

데 태권도집단의 경우 안정시 심박수가 66.3±6.8회

를, 대조집단의 경우 72.4±5.5회를 나타내어 QRS

간격이 대조집단에 비해 연장된 것으로 판단된다.

하지만 최대운동 직후에는 집단 간 차이가 없었는

데, QRS간격은 운동의 강도가 증가함에 따라 빠른

심박수에 의해 심전도상 QRS간격이 작아지게 되고

두 집단 모두 같은 양상을 나타냈다. 

이 연구를 수행한 후 다음과 같은 결과를 얻었다.

최대산소섭취량과 심근산소소비량은 태권도집단이

대조집단보다 높게 나타났는데 이는 운동에 의한

호흡 순환기계의 적응현상으로써 호흡근과 폐 확산

능력의 발달에 의한 것으로 사료된다. 또한 운동심

장으로서의 변형은 ECG상 없는 것으로 나타났는데

ST분절 역시 운동 중과 운동 후에도 안정시와 거의

차이가 없는 것으로 나타났다. 한편 비선수의 경우

를 살펴보면 ST분절의 하강을 목격할 수는 있었지

만 동맥경화성 질환의 위험을 나타낼 만큼 하강폭

은 그다지 크지는 않은 것으로 나타났다. 반면에

QRS간격은 안정시 태권도 집단에서 대조집단에 비

해 유사하게 늦게 나타나 통계적으로 유의한 차이

를 보였는데, 이러한 경향은 태권도 선수들이 안정

시 낮은 심박수와 많은 1회 박출량에 의해 발생한

것으로 추정할 수 있다.
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Abstract

The Effect of Taekwondo Training on Aerobic Capacity, 
MVO2, ST Slope and QRS Duration 

Hyung-Sook Kang, Chang-Ho Shin1, Rak-Hee Chung2

Division of Leisure and Sports, College of Sports Science, Dong-A University, 
1Division of Sports and Leisure, College of Art & Sport, Gwang-Ju University, 

2Department of Taekwondo, Korea National Sport University

The purpose of this study was to investigate the effects of taekwondo training on VO2max, MVO2 and electro-

cardiogram ST slope, QRS duration in college woman.

Subject were divided into two groups, one is taekwondo group (n==11) and the other is control group (n==10). They

participated in graded exercise test (Balke protocol) and measured aerobic capacity and electrocardiogram. The aerobic

capacity (VO2max and AT) was measured by autogas analyser. The resting and exercise rate-pressure product (RPP)

could be measured with HR and systolic BP for MVO2 measurement. The electrocardiogram ST slope, QRS duration

was calculated using automated software program (QMC). The measured data were analyzed by using paired t -test.

The results of this study were as follows : There was a significant difference of VO2max and AT between taekwondo

group and control group. VO2max of taekwondo group was 4~5 mL/kg/min higher than control group (p⁄0.01) and

AT also taekwondo group was 3.4% higher than control group (p⁄0.05). There was no significant difference of

maximal exercise MVO2 between taekwondo and control group. There was no significant difference of electrocar-

diogram ST slope between group but rest QRS duration in taekwondo group was longer than the control group (p⁄0.01).

Conclusively, these data suggest that regular taekwondo training will strengthen on aerobic capacity and resting slow

heart beats.

Key words : Taekwondo training, VO2max, MVO2, QRS duration
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