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서 론I.

연구의 필요성A.

중년기는 신체기능의 변화가 심하게 나타나는 시기이며 동시에 성공적인 노화,

를 준비하는 시기라는 점에서 매우 중요하다 특히 중년 여성은 남성과 달리 폐. ,

경을 겪으면서 급격한 신체적 심리적 변화를 경험하게 되며 가정과 직장에서의. ,

역할 갈등 문제 그리고 여성으로서의 상실감으로 인하여 우울증을 경험하게 되,

는 등 김영복 등 다양한 건강상의 문제를 겪게 되는데 운동은 체력의 향( , 2003)

상을 통하여 중년여성의 생활만족도를 제고시킨다고 하였다(Mesch et al.,

또한 중년여성들의 비만은 혈관의 탄력성 감소를 야기해 혈액순환에 영2006).

향을 주고 심박동수 변이 감소로 인해 비정상적(Heart Rate Variability: HRV)

인 자율신경 기능 및 이차적 심혈관계 질환 발병을 촉진시킨다 김용찬 등( ,

이희혁 등 실제로 우리나라는 심혈관계 질환원인으로 인한 사망2013; , 2011).

순위가 남 여 모두 위를 차지하고 있어 국민 보건 및 건강에 큰 영향을 미, 2, 3

치고 있다 보건복지부( , 2013).

자율신경계 이상으로 인한 합병증과 비만은 밀접히 연관되어져 있기 때문에

중년 비만여성들의 체중관리에서 분석을 통한 자율신경계의 평가 또한HRV

중요하다 민경복 등 이희혁 등 자율신경계의 불균형을 진단하기( , 2004; , 2011).

위한 방법으로 심전도 상의 간격 변화를 관찰하여 심혈관내 자율신경R-R

활성도를 측정하는 심박변이도 는 생리적인(heart rate variability, HRV)

심박수의 변동 정도를 정량화한 것으로 자율신경계의 양상뿐만 아니라

자율신경계와 관련이 있는 신체병리학적 상태를 평가할 수 있는 유용한

방법으로 자율신경의 상태 교감 및 부교감 신경의 균형과 활성도 등을 평가하고,

어떠한 질병의 상태에 대한 진단지표가 될 수 있다(Stuart, 2004).

현대인들의 건강에 대한 관심의 증대는 많은 생활체육활동에 참여를 가져왔으

며 그중 등산인구는 년 기준 우리나라 국민 생활체육 참여율 로 걷2015 22.4%
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기 에 이어 위를 차지하고 있으며 희망운동종목 조사결과에서도 수영(35.0%) 2 ,

요가 골프 에 이어 위 를 차지하고 있다 문화(12.7%), (7.9%), (6.8%) 4 (6.6%) (

체육관광부 이러한 등산인구의 발전은 암벽등반의 발전에도 영향을 미, 2015).

쳐 등산인구의 증가와 함께 암벽등반 인구의 증가도 동행하여 증가하게 되었다

김도형 김기진( , , 2003).

규칙적인 운동은 신체에 긍정적인 변화를 유도할 수 있는 것으로 보고하고 있는데

선행연구에 의하면 스포츠 클라이밍은 성인 여성의 체지방률 근지구력 그리고, ,

유연성 등의 체력 향상에 도움이 된다고 보고되었으며(Grant, Hasler. Davies,

운동의 속성상 유산소성 운동의 특Aitchison, Wilson, & Whittaker, 2001),

성도 내포하고 있기 때문에 심혈관 기능의 향상에도 효과적이라고 보고되었으

며 이만균 이지은(Sheel, Seddon, Kinight, Mckenzie, & Warburton, 2003; , ,

강창균 재인용,2013 ) 노인남성이나 폐경기 여성에게도 규칙적인 운동이 자율신경계

에 의한 심혈관 조절능력을 향상시키는 것으로 나타났다(Gulli et al., 2003 ; Jurca et

al., 2004). 이렇듯 스포츠 클라이밍의 발전은 스포츠 클라이밍이 지니고 있는

심리적 효과와 더불어 생리학적으로도 많은 효과를 지니고 있기 때문이라고 생

각된다.

본 연구에서는 최근 동호인 인구가 급증하고 있음에도 불구하고 그 효과에

대한 과학적 검증이 부족했던 스포츠 클라이밍 의 영향을 규(sports climbing)

명하고자 하였다 성봉주 의 보고에 의하면 국내에 전국적으로 약 만. (2009) 19

명의 스포츠 클라이밍 동호인이 있고 스포츠 클라이밍 활동 인구가 증가되고,

있으며 인공암벽장과 자연암벽장 등 스포츠 클라이밍 시설의 설치가 대도시를,

중심으로 확대되어 일반인들이 쉽게 접할 수 있는 운동종목이 되어가고 있는

반면 지금까지 스포츠 클라이밍과 관련한 연구들은 대부분 스포츠 클라이밍 선

수의 신체능력을 향상시키기 위한 연구 또는 다른 종목 선수와의 비교 연구가

주를 이루고 있기 때문에 일반인이 생활체육 활동으로서(Watts et al., 2000),

스포츠 클라이밍에 참여함으로써 얻는 효과를 규명하는 연구가 절실하게 요청

된다고 생각된다.

운동의 효과를 밝히는 연구는 다양한 형태로 이루어질 수 있으며 그 일환으로,

엘리트 운동선수와 일반인 간 체력의 차이를 규명하는 연구가 수행되었다 고병(

구 김주학 그러나 엘리트 운동선수의 체력수준이 일반인에 비해 우수, , 2004).
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하다는 것은 지극히 당연한 결과로서 이와 같은 연구는 일반인에게 운동참여 동,

기를 부여한다는 측면에서 의미가 반감된다 따라서 일반인이 운동의 효과를 보.

다 쉽게 이해하고 운동에 참여하도록 유인하기 위해서는 스포츠 클라이밍을 접

하지 않은 일반인 간의 비교를 통하여 규칙적인 스포츠 클라이밍 참여가 신체에

긍정적이라는 것을 밝히고자 하는데 본 연구의 필요성이 있다.

연구목적B.

본 연구는 스포츠 클라이밍을 비만 중년에게 주간 주 회 적용하여 건강관12 3

련체력 및 심박변이도에 미치는 변화 양상을 비교분석 함으로써 여러 가지 질환들

을 예방하고 삶의 질을 향상시키고 중요한 기초자료를 제시하는데 본 연구의 목,

적이 있다.

연구가설C.

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하고 운동처방과 측정

및 분석을 통해 이를 검증 하였다.

스포츠클라이밍 운동 적용 전후 건강관련체력의 변화에 차이가 있을 것이다1. · .

신체구성의 변화에 차이가 있을 것이다1-1. .

근력의 변화에 차이가 있을 것이다1-2. .

근지구력의 변화에 차이가 있을 것이다1-3. .

유연성의 변화에 차이가 있을 것이다1-4. .

1-5. 심폐지구력의 변화에 차이가 있을 것이다.

스포츠클라이밍 운동 적용 전후 심박변이도의 변화에 차이가 있을 것이다2. · .
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2-1. TP(Total Power)의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-2. LF(Low Frequency Bandwihths)의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-3. HF(High Frequency Bandwidths)의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-4. LF/HF(LFnu/HFnu ratio)의 변화에 차이가 있을 것이다.

연구의 제한점D.

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

본 연구의 대상은 시에 거주하며 특별한 운동경험이 없는 체지방률이1. J , 30%

이상인 세 비만 중년여성으로 제한하였다45 55 .∼

본 연구에서 실시한 복합운동 이외 피험자들의 일상생활과 심리적 변인은 완전2.

하게 통제하지 못하였다.

본 연구의 참여자는 도시에 거주하며 문화 경제 생활 및 환경이 군 지역의3. , , ( )君

거주자와 다르기 때문에 전체를 대표로 표본화시키는데는 제함점이 있다.

본 연구 실시 기간 중의 열량 섭취량을 동일하게 통제하지 못하여 신체구성 및4.

심박변이도에 영향을 미칠 수 있다.
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이론적 배경.Ⅱ

스포츠클라이밍A.

스포츠클라이밍이란1. ?

인공암벽등반을 포함 평상시의 계절 또는 날씨의 영향이 배제된 실내인공암장,

에서 행해진다 암벽장의 높이는 약 이내이며 난이도는 대체로 매우 높다. 30m ,

손정준 등 스포츠클라이밍은 스포츠 경기종목이며 실내에서 실제의 자( , 2004).

연 암벽 등반 기술을 향상시키기 위하여 훈련용도로 활용되어진다 조영미 등( ,

2012).

일반적으로 등반은 높은 고도의 산을 기술적으로 기어오르는 행위로 등산의

한 부류로 인식되어져 왔다 하지만 등반장비와 기술 의 지속적인 발전으로. (skill)

현재는 등반 을 다른 영역으로 보고 있다 김영도 전문 스포츠 클(climb) ( , 2009).

라이밍 운동을 체계적으로 교육시키는 클라이밍 기관에서는 워킹등산을 시작으

로 하여 체계적인 등반지식에 대해서 교육을 시키고 있다 실내인공 암벽장에서.

는 대체로 암벽 등반에 필요한 기초지식과 체력 테크닉 기술을 익히고 실습하,

여 실외 자연암벽에서는 실제적인 등반 훈련 교육이 이루어진다 조영미 등, ( ,

2012).

클라이밍이 전문적인 스포츠로 자리매김 함에 따라 등반난이도 등급이 나뉘어

져 사용되고 있다 기본적인 등반의 난이도는 루트 의 지형적인 특성과필. (route)

요한 기술과 장비에 따라서 수준별로 분리한 요세미티 십진 등급체계(Yosemite

를 주로 사용한다 이러한 요세미티 십진 등급 체계는Decimal System: YDS) . 다

섯 단계의 등급을 본격적인 암벽 등반으로 분류하여 최고의 난이도는 이다, 5.15

김영도( , 2009).
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스포츠클라이밍 경기특성2.

스포츠 클라이밍이란 등반에서 파생된 스포츠 경기종목 으로 컴(Sheel, 2004)

퍼티션 클라이밍이라고도 한다 스포츠클라이밍은 초창기에 실내 실외에서 실시. ·

하는 자연암벽 등반을 위해서 실시하는 수련방법으로 인식되어져 왔으나(Booth

현재 스포츠클라이밍이 스포츠 경식종목으로et al., 1999) 자리 잡았다 일반인.

들의 취미활동과 더불어 스포츠 경기 정식종목의 하나로 자리매김한 스포츠클라

이밍의 시발점은 년 러시아 구 소련 의 코카서스 서부에 위치한 돔바이 지1947 ( )

역에서 자연암벽 경기등반이 개최되었다 이후에 인공암벽에서 실시하는 스포츠.

경기로 바뀌었다 손정준 인공암벽에서 이루어지는 스포츠 클라이밍 경( , 2003).

기방식은 크게 속도 난이도 볼더링으로 구분된다 손정준 속도경기는, , ( , 2003).

톱로프를 확보한 상태에서 단시간에 가장 빠르게 목표지점을 완등하는 경기방식

이고 난이도경기는 안전벨트를 착용한 상태에서 제한시간 내에 가장 높은 지점,

까지 도달해야 하는 경기방식이며 볼더링경기는 안전벨트나 로프 하네스를 착, ,

용하지 않고 제시된 과제를 풀면서 제한된 손 홀드를 사용하는 경기로 목표지점

이 비교적 낮은 곳에 위치한 특징을 가진 경기방식이다 성봉주 실내 외( , 2009). ·

에서 이루어지는 스포츠 클라이밍의 장점은 온도나 습도 날씨에 영향을 많이 받,

는 자연 암벽등반과 달리 기상여건에 영향을 받지 않으며 암벽등반에 필요한 기,

본기술 훈련이 가능하다는 것이다 스포츠 클라이밍은 대개(Burbach, 2004).

이내인 손정준 인공암벽에서 수행되며 인공암벽에 부착된 홀드를 손30m ( , 2003)

과 발로 잡거나 딛고 오르는 운동이다 이와 같이 인공 클(Booth et al., 1999).

라이밍 구조물을 이용하여 수행하는 스포츠 클라이밍은 인공암벽에 부착된 홀드

의 사이즈와 경사각에 따라 다양한 수준의 기술연마가 가능하다(Mermier et al.,

1997).

양팔과 양다리를 모두 사용하여 홀드를 잡아 체중을 지탱하면서 가파른 벽을

타고 오르는 운동의 특성에 따라 스포츠 클라이밍은 상체를 비틀거나 뻗는 동작

이 많으며 신체 근육을 최대한 사용해야 하는 스포츠이다 손정준 다양( , 2003).

한 각도로 신체근육을 최대한 사용해야하는 스포츠 클라이밍 수행 효과로는 지

구력 순발력 균형감각 유연성 향상과 같은 신체적 기능 향상뿐만 아니라 집중, , ,

력과 자신감 성취감 등 정신적 건강도 동시에 향상시킬 수 있는 스포츠이다 성, (
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봉주 스포츠클라이밍이 주는 신체적 유익함을 다룬 선행연구들은 실내, 2009).

스포츠 클라이밍이 근지구력과 심폐를 단련시키는 데 적합한 운동이라고 보고하

였으며 또한 청소년을 대상으로 한 연구에서 스포츠클(Mermier et al., 1997),

라이밍이 악력과 상완 지구력에 영향을 준다고 하였다(Balas et al., 2009).
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연구방법.Ⅲ

연구대상A.

이 연구의 대상은 시에 거주하는 세 중년여성으로서 규칙적인 운동을J 45~55

하지 않고 심혈관계 질환 및 자율신경계 질환의 병력이 없고 자율신경계에 영, ,

향을 줄만한 약물을 복용하지 않은 체지방율 이상 비만 중년 여성 명을30% 30

선정한 후 운동유형과 방법에 대하여 설명하고 운동그룹과 통제그룹으로 각, 15

명씩 무선배정 하였다.

본 연구 대상자의 신체적 특성은 표 과 같다< 1> .
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측정도구B.

이 연구에서 사용된 각종 측정도구는 표 와 같다< 2> .
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연구절차C.

본 연구는 비만 중년여성을 대상으로 주간 스포츠클라이밍 운동프로그램을12

적용하여 건강관련체력 및 심박변이도에 어떠한 효과를 미치는지 살펴보기 위하

여 실험하였으며 운동그룹은 주 회 하루 분 총 주간 스포츠클라이밍, 3 , 120 , 12

운동을 실시하고 실험 전후 각각 건강관련체력과 심박변이도를 측정하였으며,․

연구절차는 그림 과 같다< 1> .

그림 연구절차< -1 >
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운동프로그램D.

본 연구에서 적용한 스포츠 클라이밍 운동 프로그램은 볼더링 프로그램으로

스포츠클라이밍 전무가의 지도하에 난이도 요세미티 체계 수준의 프로그램5.9( )

을 실시하였으며 운동 시작 전 최대하운동부하검사를 실시하여 산출된 목표 심

박수 수치를 토대로 주 단위로 에서 점진적으로 운동 강도를 증가시6 60% 80%～

켜 나갔으며 운동기간은 주로 하였다 운동 빈도는 주 회 월 수 금 실시, 12 . 3 ( , , )

했으며 운동 실시 전 후 스트레칭과 체조 등 약 분간 준비운동과 정리운동을, , 10

실시하였다 운동시간은 약 분간 운동을 실시하였으며. 120 , Polar Heart Rate

를 착용하여 목표 심박수 범위 내에서 실시Analyzer(Polar Electro OY, Filand)

하였다.
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측정항목 및 방법E.

건강관련 체력 검사1.

신체구성 측정방법1)

신장(1) (standing height)

발육의 지표로서 중요할 뿐만 아니라 체질이나 형태적 체력의 기초적인 것 중

하나이며 형태적 체력지수에서는 대부분의 경우 신장을 기본으로 한다 신장은, .

신장계의 정면에 세워 양 뒤꿈치를 가지런히 척주에 붙이고 무릎을 똑바로 펴도

록 하고 배와 가슴을 당기며 머리를 눈과 귀가 수평이 되도록 고정시킨 후 수, ,

직 최단거리를 단위로 측정했다cm .

체중(2) (body weight)

체중은 신체의 모든 부분의 발육과 발달을 나타내는 것으로서 체력측정을 하

는 데 매우 중요한 요소의 하나이며 배뇨 배변 발한 기타 심한 운동에 따라서. , , ,

일시적으로 감소하며 반대로 음식의 섭취에 의해서 정도 증가하기도1.0~1.5kg

한다 측정 전에는 반드시 대소변을 보도록 하였으며 가벼운 속옷만을 착용토록. ,

하였고 식후 시간 후에 측정하였다, 2 .

체지방율(3) (Body Fat Percent)

체지방율은 체지방량을 체중으로 나눈 백분율을 나타내며 를 표준 체지방30%

율로 사의 을 이용하여 측정했다 이 측정은 생체전기Bio-Space In-Body 3.0 .

저항분석법으로 최근 체성분 분석방법으로 널리 사용되고 있는 것으로 인체 내

로 전기신호를 흘려주면 전기는 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게 된다.
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체력 측정방법2)

근력(1) (Grip Strength)

악력은 네 개의 손가락과 엄지손가락의 협응 및 일반적 최대 근력을 측정하는

것으로 손가락의 제 관절이 직각이 되도록 잡고 그 폭을 조절하여 팔을 자연스, 2

럽게 내려뜨리고 악력계를 몸에 닿지 않도록 했다 악력계를 함부로 내두르지 않.

도록 하며 좌우측 교대로 회씩 측정하며 각각의 최고치를 단위로 택하여, 2 0.1․ ㎏

기록하였다.

근지구력(2) (Sit up)

매트에 누운 상태에서 무릎을 접고 측정자가 발목을 양손으로 단단히 고정하

고 머리 뒤에 양 손가락으로 깍지를 끼도록 하였다 실시동작은 누운 자세에서.

상체를 일으켜서 양 팔꿈치가 양 무릎에 닿은 후 다시 눕도록 했다 이때 양 어.

깨는 바닥에 닿아야 하며 분간 실시한 회수를 측정하였다, 1 .

유연성(3) (Sit & reach)

신발을 벗고 양발바닥이 측정기구의 수직면에 완전히 닿도록 무릎을 펴고 양

발사이가 를 넘지 않도록 바르게 피험자를 앉게 한 다음 양 손바닥을 곧게5cm

펴고 왼손바닥을 오른손 등위에 올려 두 손이 겹치게 준비 자세를 취하게 했다.

검사자의 시작지시에 따라 피험자는 표준화된 검사도구의 눈금위로 팔을 곧게

펴고 상체를 천천히 굽히면서 눈금 아래로 손을 최대한 뻗어야 하고 약 초간2

멈추도록 했다 검사자는 무릎이 굽혀지지 않도록 피험자의 무릎을 가볍게 누른.

상태에서 멈춘 지점을 읽어 측정점수로 기록하였다 측정은 회 반복 실시하였. 2

으며 그 중 높은 기록을 측정기록으로 결정하였다, .

심폐지구력(4) (Aero bike)

에어로 바이크를 이용하여 분당 의 회전수로 에서 분간 준비운60RPM 0watt 2

동을 실시하고 매분 씩 부하를 증가시키는 다단계 점증부하법으로 실시15watt

하였다.



- 14 -

운동부하 테스트 시 심박수 혈압 및 주관적 운동강도(Heart Rate), (Rating of

등의 변화를 관찰하여 피검자의 생리적 심리적 상태를 계Rerceived Exertion) ,

속적으로 주시하고 임상적으로 이상이 없는 것을 확인하였다 측정종료 후 분, . 1

동안 정리운동을 실시했으며 측정단위는 로 표시하였다, .㎖

심박변이도 검사2.

심박변이도 검사는 를 이용하여 심전도SA-3000P(Medicore co. Ltd. Seoul)

의 전극배치 중 사지유도를 이용하여 복합체의 간격 측정이 이루어지QRS R-R

도록 하여 시간영영 분석을 통해 를 구하였다 주파수 영역분TP(Total Power) .

석은 의 범위를 저주파수영역0.04-0.45Hz (Low Frequency Bandwihths, LF),

의 범위를 고주파수 영역 으로0.15-0.4Hz (High Frequency Bandwidths, HF)

정하였다 와 이들 주파수 영역 구간의 측정 수치들에 자연로그 변화를 취해. TP

정규분포가 되도록 하였다 또한 와. normalized HF power[HFnu=HF/(LF+HF)

를 이용하여 교감 미주신경의 균형normalized LF power[LFnu=LF/(LF+HF)] -

을 반영하는 저주파고주파비 를 산출하였다/ (LFnu/HFnu ratio) (Heart Rate

Variability, 1996). 참여자들은 운동 프로그램 참여 전과 운동이 종료된 주12

이후 다음날 측정하였으며 측정 전 변화에 영향이 미칠 수 있는 요인 통제HRV

를 위해 측정 일전부터 과음 및 과로를 주의시켰고 측정 전날 오후 시부터 측3 7

정 당일까지 공복상태를 유지한 후 오전 시부터 사이에 분 간격으로 회8 12 5 2

측정하여 평균한 측정값으로 사용하였다 측정 분전 안정을 취하게 한 이후. 10

측정 중에는 대화 기침 심호흡 등 측정에 영향을 미칠 요인들을 사전에 교육하, ,

여 통제시켰다 사전검사 회 측정 중 지나치게 차이가 나는 경우 추가로 분. 2 30

이후 회 재측정 하였으며 과도하게 손에 땀이 많거나 차가운 경우 측정이 불가2

하여 연가 참여에 제한을 두었다.
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자료처리F.

본 연구의 측정 자료는 통계프로그램인 을 이용하여 각 집SPSS Version 21.0

단과 시점별 평균 과 표준편차 를 산출하였으며 집단내 사전 사후검사의(M) (SD) ,

차이를 알아보기 위해 대응표본 검증을 이용하였다 집단과 측정 시기별 차이검t .

증을 위하여 를 실시하였으며 유의two-way ANOVA with repeated measure ,

수준은 로 하였다=.05 .α
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연구결과.Ⅳ

건강관련체력의 변화1.

체중의 변화1)

표 에서 보는 바와 같이 체중의 변화는 운동군에서 운동 전< 4> 65.38±

3.40kg에서 운동 후 61.71±2.45kg로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있,

는 것으로 나타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 63.74±2.80kg에서 사후

63.82±2.85kg로 증가하였으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다 표 에서 보는 바와 같이 측정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로. < 5, 6>

나타났고(p 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났<.001),

으며(p 그룹에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다<.001), .

표 체중의 변화에 대한 결과< 4> 단위 : kg

평균 표준편차± (Mean±SD)
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체지방율의 변화2)

표 에서 보는 바와 같이 체지방율의 변화는 운동군에서 운동 전< 7>

35.65±1.28%에서 운동 후 32.72±1.63%으로 감소하여 통계적으로 유의한 차,

이가 있는 것으로 나타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 35.51±.76%에서 사

후 37.74±.82%로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).

표 에서 보는 바와 같이 측정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나< 8, 9>

타났고(p 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으<.001),

며(p 그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다<.001), (p<.01).

표 체지방율의 변화에 대한 결과< 7> 단위 : %

평균 표준편차± (Mean±SD)
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근력의 변화3)

표 에서 보는 바와 같이 근력의 변화는 운동군에서 운동 전< 10>

23.76±1.44kg에서 운동 후 26.59±1.68kg으로 증가하여 통계적으로 유의한,

차이가 있는 것으로 나타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 23.92±1.13kg에서

사후 23.54±1.37kg로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 표. <

에서 보는 바와 같이 측정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타11, 12>

났고(p 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며<.001),

(p 그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다<.001), (p<.01).

표 근력의 변화에 대한 결과< 10> 단위 :

kg

평균 표준편차± (Mean±SD)
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근지구력의 변화4)

표 에서 보는 바와 같이 근지구력의 변화는 운동군에서 운동 전< 13>

회7.67±1.23 에서 운동 후 회12.60±2.02 로 증가하여 통계적으로 유의한 차이,

가 있는 것으로 나타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 회6.87±1.50 에서 사후

회6.47±1.24 로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 표. < 14, 15>

에서 보는 바와 같이 측정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고

(p 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며<.001),

(p 그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다<.001), (p<.001).

표 근지구력의 변화에 대한 결과< 13> 단위 회:

평균 표준편차± (Mean±SD)
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유연성의 변화5)

표 에서 보는 바와 같이 유연성의 변화는 운동군에서 운동 전< 16> 13.95±

1.63cm에서 운동 후 15.53±1.65cm로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있,

는 것으로 나타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 14.69±1.34cm에서 사후

14.68±1.33cm로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 표. < 17,

에서 보는 바와 같이 측정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고18>

(p 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며<.001),

(p 그룹에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다<.001), .

표 유연성의 변화에 대한 결과< 16> 단위 : cm

평균 표준편차± (Mean±SD)
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심폐지구력의 변화6)

표 에서 보는 바와 같이 심폐지구력의 변화는 운동군에서 운동 전< 19>

25.02±1.33 에서 운동 후ml/kg/min 27.69±1.48 로 증가하여 통계ml/kg/min ,

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p 통제군에서는 사전<.001).

24.83±1.25 에서 사후ml/kg/min 24.73±1.28 로 통계적으로 유의한ml/kg/min

차이가 없는 것으로 나타났다 표 에서 보는 바와 같이 측정시기에 따. < 20, 21>

른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p 그룹과 측정시기 간에 상호작<.001),

용 효과가 있는 것으로 나타났으며(p 그룹에 따른 차이가 있는 것으로<.001),

나타났다(p<.01).

표 심폐지구력의 변화에 대한 결과< 19> 단위 : ml/kg/min

평균 표준편차± (Mean±SD)
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의 변화2. HRV

의 변화1) TP

표 에서 보는 바와 같이 의 변화는 운동군에서 운동 전< 22> TP 6.36±.49 에ln

서 운동 후 7.06±.13 로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나ln ,

타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 6.06±.44 에서 사후ln 6.05±.44 로 통계n

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 표 에서 보는 바와 같이. < 23, 24>

측정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p 그룹과 측정시<.001),

기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(p 그룹에 따른 차이가<.001),

있는 것으로 나타났다(p<.001).

표 의 변화에 대한 결과< 22> TP 단위 : ln

평균 표준편차± (Mean±SD)



- 29 -



- 30 -

의 변화2) LF

표 에서 보는 바와 같이 의 변화는 운동군에서 운동 전< 25> LF 6.15±.32 에ln

서 운동 후 5.52±.27 로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나ln ,

타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 6.14±.30 에서 사후ln 6.16±.29 로 통계적ln

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 표 에서 보는 바와 같이 측. < 26, 27>

정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p 그룹과 측정시기<.001),

간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(p 그룹에 따른 차이가 있<.001),

는 것으로 나타났다(p<.01).

표 의 변화에 대한 결과< 25> LF 단위 : ln

평균 표준편차± (Mean±SD)
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의 변화3) HF

표 에서 보는 바와 같이 의 변화는 운동군에서 운동 전< 28> HF 5.75±.43 에ln

서 운동 후 6.20±.50 로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나ln ,

타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 5.67±.25 에서 사후ln 5.51±.33 로 통계적ln

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 표 에서 보는 바와 같이 측. < 29, 30>

정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p 그룹과 측정시기<.01),

간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(p 그룹에 따른 차이가 있<.001),

는 것으로 나타났다(p<.01).

표 의 변화에 대한 결과< 28> HF 단위 : ln

평균 표준편차± (Mean±SD)

.324 1 .324 10.301 .003

1.401 1 1.401 44.540 .000

.881 28 .031
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2010.867 1 2010.867 7217.023 .000

2.177 1 2.177 7.815 .009

7.802 28 .279



- 34 -

의 변화4) LF/HF

표 에서 보는 바와 같이 의 변화는 운동군에서 운동 전< 31> LF/HF

2.80±.24 에서 운동 후ln 2.20±.25 로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있ln ,

는 것으로 나타났다(p 통제군에서는 사전<.001). 2.96±.34 에서 사후ln

3.08±.49 로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 표 에ln . < 32, 33>

서 보는 바와 같이 측정시기에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고

(p 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며<.001),

(p 그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다<.001), (p<.001).

표 의 변화에 대한 결과< 31> LF/HF 단위 : ln

평균 표준편차± (Mean±SD)
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논 의.Ⅴ

스포츠클라이밍 운동 전후 건강관련체력의 변화1.

스포츠 클라이밍은 신체적 정신적인 한계를 극복함으로써 신체기능의 향상, ,

스트레스 해소 그리고 자기 효능감 고취 등의 긍정적 효과를 유도하는 모험스포,

츠로서 세계적으로 각광받고 있다 또한 성인 여성의 체지(Draper et al., 2010). ,

방률 근지구력 그리고 유연성 등의 체력 향상에 도움이 된다고 보고되었, ,

다.(Grant et al.,2001).

본 연구에서 스포츠 클라이밍 운동 시 악력의 변화를 검증한 결과 스포츠 클

라이밍 군이 비교군보다 유의하게 증가하였다(P 이 결과와 더불어 저항<.001).

성 트레이닝에 의하여 근력과 근지구력이 향상되었다는 보고(Maiorana et al.,

를 감안할 때 스포츠 클라이밍 활동이 매우 효과적인 저항성 운동이 될2002)

수 있다는 것을 알 수 있다 스포츠 클라이밍이 상완의 근력과 악력의 발달에 큰.

영향을 미친다고 볼 수 있으며 손정준 성봉주 이명천 는(Watts, 2004), , , (2004)

스포츠클라이밍에 필요한 악력을 키우기 위해서 손가락의 특정 근육의 조직적응

훈련을 해야 한다 하였다 스포츠 클라이밍 운동 시 손 끝 악력이 보다 크게 향.

상되었는데 이는 스포츠 클라이밍 활동 중 이루어지는 손가락의 운동에 의하여,

세부적인 근육 군이 발달되는 것으로 보였다 손정준 이만균 홍광석( , , , 2008;

이는 클라이밍 활동에서 홀드를 잡는 동작은 손Watts,2004; Wubbels, 2008),

가락의 근육과 인대 그리고 건의 움직임을 이용해 이루어지는 동작이기 때문이,

다 김도형과 김기진 한편 최종인 은 근력을 평가하기 위하여 일( , 2003). (2016)

반악력에 더하여 손정준 등 의 제안에 따라 스포츠 클라이머의 악력을 보(2008)

다 효과적으로 측정할 것으로 예측되는 손끝악력을 추가로 검사하여 유의한 변

화를 확인하였다 스포츠 클라이밍 활동에 따라 일반악력 보다는 손끝악력이 보.

다 크게 향상 되는 것으로 나타나 스포츠 클라이밍 활동 중 이루어지는 손가락

의 운동에 의하여 매우 세부적인 근육군이 발달되는 것을 알 수 있었다 클라이.

밍 활동에서 홀드를 잡는 동작은 손 전체 힘을 사용하는 것이 아니라 손가락의
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근육과 인대 그리고 건의 움직임을 이용해 이루어지는 동작이기 때문에 손끝악,

력의 향상 정도와 일반악력의 향상 정도 간에 상관관계가 낮을 수 있다는 것이

다 김도형 김기진 즉 일반 악력계는 스포츠 클라이밍 시 요구되는 손( , , 2003). ,

의 위치나 모양을 정확하게 반영하지 못하고 있으므로 손정준 등( , 2008; Watts,

추후 연구에서 스포츠 클라이머를 대상으로 악력을 측정하기 위해서는2004),

일반 악력과 함께 손끝악력을 측정하여 체력의 변화요소를 살펴보는 것이 더 효

과적일 것으로 사료된다.

본 연구에서 스포츠 클라이밍 운동 시 근지구력의 변화를 검증한 결과 스포

츠 클라이밍 군이 비교군보다 유의하게 증가하였다(P 이러한 결과는 스<.001).

포츠 클라이밍에서 주로 이용되는 근육은 하지에는 대퇴사두근 대퇴이두근 비, ,

복근 가자미근이 사용되며 상체에서는 삼각근 승모근 대원근 광배근 척추기, , , , , ,

립근 복부부위 위주로 사용되므로 손정준 외 본 연구에서 실시한 스포, ( , 2004),

츠클라이밍 동작들이 근지구력의 요소에 긍정적인 여향을 미친 것으로 사료된다.

또한 은 스포츠 클라이밍 선수와 일반인을 대상으로Ferguson & Brown(1997)

초 수축하고 초 휴식하는 것을 반복하는 리드미컬한 등척성 수축을 실시한 결5 2

과 스포츠 클라이밍 선수가 일반인에 비하여 약 배 이상의 근수축 지속능력을, 2

갖고 있다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지해준다.

스포츠 클라이밍은 강한 근력 파워 뿐만 아니라 유연성과 유산소적인 능력이,

요구되는 운동이다.(Watts, Jensen, Gannon, Kobeinia & Maynard, 2008).

따라서본 연구에서 유연성을 평가하는 좌전굴 능력에서는 운동군이 통제군보다

높은 향상을 보였다(P 이러한 결과는 최종인 은 여자 대학생들에<.001). (2016)

게 스포츠클라이밍을 실시하여 주까지 유연성이 유의하게 증가한 후 주까지8 12

유지하였다고 보고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다.

스포츠 클라이밍의 움직임은 무산소성 운동의 특성을 가지며 암벽에서의 지속,

적인 움직임은 근지구력 및 심폐지구력에 크게 관여한다 손정준 등( , 2004;

고 하였으며 또한 스포츠 클라이밍을Christin et al., 1997) Sheel et al.(2003)

수행하는 동안 산소 소비량과 심박 수가 크게 증가된 것으로 볼 때 스포츠 클라.

이밍이 근육의 간헐적 정적 수축과 유산소성 운동능력을 필요로 하며 우수한 유,

산소운동이 될 수 있다고 주장하였다.

본 연구에서 스포츠 클라이밍 운동 시 심폐지구력의 변화를 검증한 결과 스포
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츠 클라이밍 군이 비교군보다 유의하게 증가하였다(P<.001).

은 동일한 경사도에서 난이도를 달리 한 두 가지 루트에서Sheel et al.(2003)

등반을 실시한 결과 경사도에 관계없이 난이도에 따라 등반 시 심박수와산소섭,

취량이 모두 증가되었다고 보고한 반면 는 경사도를 이용Mermier et al.(1997)

하여 난이도를 다르게 조절한 두 가지 루트의 등반 시 심박 수와 산소취량을 측

정한 결과 경사도의 증가에 따라 심박 수가 유의하게 증가되었으나 산소섭취량, ,

은 변하지 않았다고 보고하여 심폐지구력의 향상에 대한 상반된 연구가 보고되

고 있다 하지만 스포츠 클라이밍 경력이 길수록 심폐기(Yoshida et al., 1987).

능이 더 우수하게 나타난 것을 보았을 때 스포츠 클라이밍 활동이 유 무산소운·

동의 특성을 동시에 내포하고 있다고 볼 수 있다(Janot, Steffen, Porcari, 2000;

Luisa, Edward, Jack., 2006; Rodio, Fattorini, Rosponi, Quattrini, Marchetti,

2008).
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스포츠클라이밍 운동 전후 심박변이도의 변화2.

자율신경계의 불균형은 심혈관계 질환 위험성을 높이며 자율신경계 이상으로

인한 합병증과 비만은 밀접히 연관되어져 있어 중년 비만여성들의 체중관리에

분석을 통한 자율신경계의 평가 또한 중요하다 민경복 등 이희형HRV ( , 2004;

등 등 은 체중과 체지방 증가에 따라, 2011). Sztajzel (2009) SDNN, RMSSD,

가 감소하고 교감신경의 활성지표인 의 증가 그리고 교감 및 부교감신경HF LF

균형을 반영한 가 증가하였다 이희혁 등 은 비만이 의 감소를LF/HF . (2011) HRV

유발하여 심혈관계 자율신경 기능의 비정상을 초래하였으며 과도한 체중 증가가,

혈관수축 및 교감신경이 항진되어 결과적으로 의 증가를 초래하게 된다HRV .

중년여성의 경우 전반적으로 자율신경계의 활성 감소로 교감신경계의 활성 증

가 및 부교감신경계의 활성이 상대적으로 감소해 있어 자율신경계의 감소된 활

성도를 조절하는 것은 건강증진에 매우 중요하다 김용찬 등 이희혁 등( , 2013; ,

은 주간의 고강도 운동이 폐경기 여성의 와2011). Shen & Wen(2013) 10 LF

가 유의하게 감소하였고 는 유의하게 증가하였으며 통제집단에서는 유LF/HF HF

의한 차이를 보이지 않았다 김정훈 등 은 폐경기 여성을 대상으로 수중. (2013)

운동에서 두 집단 모두 긍정적인 변화를 보였다 반면에 수영 운동집단보다 수중.

에어로빅 운동집단이 심폐기능 및 맥파 전도속도 변화에 더 효과가 있었다.

본 실험과 유사하게 중년의 비만여성을 대상으로 했던 등 의Sztajzel (2009)

연구에서도 체질량지수의 증가 정도에 따라서 교감신경활성의 지표인 의 증가LF

그리고 교감 부교감신경 균형을 반영하는 등이 증가되는 것으로- LF/HF ratio

관찰되었다 이처럼 비만으로 인한 심장의 자율신경 조절의 이상은 다른 인지된.

위험인자와는 독립적으로 심혈관질환과 급성 심장사의 위험성 증가와 연관된 것

으로 알려져 있다 이러한 결과들을 토대로 지금까지 심박(Eckel et al., 2002).

변이도 지표와 자율신경계의 활성도와의 연관성을 살펴보면 시간영역(time

에서는 간격 차를 분석하는 것으로 은 교감 및 부교감신경domain) R-R SDNN

의 활성도를 동시에 반영하기 때문에 자율신경계의 조절능력을 의미한다.

는 각각의 파간의 빠른 변화를 계측하기 때문에 주파수 영역의 와rMSSD R HF

상관성이 높아 미주신경으로 조정되는 자율조절 강도 의 변화(autonomic tone)

정도를 반영한다 주파수 분석에서는 심박 수를 다양한 주파수의 리듬으로 보고.
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이 리듬을 구성 주파수에 따라 분석하는 것으로 고주파수 영역은 부교감신(HF)

경에 의해 나타나며 저주파수 영역은 부교감신경과 교감신경 모두의 영향, (LF)

을 받지만 안정 시에는 주로 교감신경계에 의해 나타난다 는 교감, . LF/HF ratio

신경과 부교감신경의 전체적인 균형 상태를 반영하기 때문에 교감신경의 활성도

가 증가하거나 부교감신경의 활성도가 감소할 때 이 비는 높아지게 된다 는. TP

교감 및 부교감신경의 활성도를 나타내기 때문에 시간영역의 과 높은 상SDNN

관성 및 유사한 의미를 갖는다 이에(Lombardi, 2002). 본 연구에서는 주간12

수중운동 프로그램 실시 후 에서 통계적으로 유의한 변TP, LFlog, HFlog, LF/HF

화를 보였다(P<.001). 이와 같은 결과는 본 연구에서 실시한 수중 운동이 HRV

에 긍정적인 영향을 미쳐 부교감신경계를 활성화시키고 교감신경계는 감소시켜

자율신경계의 신체조절능력과 심혈관계의 안정에 긍정적인 영향을 준다고 사료

된다.

본 연구의 결과와 유사하게 김용찬 등 은 주 간 수중 운동 수행 후(2013) 12

및 의 증가를 그리고 의 감소를 보여 수중 운동이 중년 비만여성의 자TP HF LF

율신경계의 기능 향상 변화를 나타냈고 부교감신경의 활성도증가는 스트레스 및

우울감 등이 규칙적 운동을 통해 체력변화를 유도하고 스트레스 해소에 긍정적

영향을 미쳤으며 이희혁 등 은 가 감소 는 증가하, (2011) LF/HF 12% , TP 55%

였다 이와 같은 선행연구 결과들은 운동을 통해서 와 부교감신경의 증가 그. TP

리고 교감신경의 감소로 자율신경계 균형유지에 도움이 되며 본 연구의 결과를

지지하여 준다.

반면에 등 은 규칙적인 저 강도 운동이 를 감소시키거나Unsitalo (2004) HRV

변화에 기인하지 못하고 단지 년간 장기간의 운동 수행 결과 가 약 정5 LF 6%

도 유의하게 감소하였다고 보고하였으며 개월간의 여대생들의 복싱 에어로빅, 3

운동에서 는 어떠한 차이도 나타나지 않았으며 세 세의 건강한 여성HRV 18 -25

의 일회성 탄력봉 운동 수행도 에도 어떠한 변화LF, HF, LF/HF, SDN RMSSD

를 보이지 않았다 곽이섭 등 이러( , 2009; dos Santos Antonio et al., 2014).

한 결과는 저 강도의 운동이 에 거의 영향을 주지 못하거나 미약하다고 하HRV

였으며 본 연구와 달리 대상자가 연령 또는 운동 수행(Unsitalo et al., 2004),

기간등의 환경적인 부분이 크게 작용하였을 것으로 사료된다.
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결 론.Ⅵ

본 연구에서는 비만 중년여성을 대상으로 주간 스포츠클라이밍을 실시하여12

건강관련체력 및 심박변이도에 미치는 영향을 규명하기 위하여 지역에 거주하는J

세 비만 중년여성을 대상으로 실시하였다 운동 프로그램은 주간 주45 55 . 12 3～

회 일 분, 1 120 , 60 80HRmax～ 로 실시하여 비교 분석한 결과 다음과 같은 결론을

얻었다.

첫째 스포츠클라이밍 전후 건강관련체력의 변화에서 운동군은 체중, (p<.001),

체지방율(p 근력<.001), (p 근지구력<.001), (p 유연성<.001), (p 심폐지구<.001),

력(p 에서 유의한 차이가 나타났다<.001) .

둘째 스포츠클라이밍 전후 심박변이도의 변화에서 운동군은, TP(p<.001),

LFlog(p<.001), HFlog(p<.001), LF/HF(p 에서 유의한 차이가 나타났다<.001) .

본 연구를 종합하면 유산소성 운동과 무산소성 운동이 결합된 형태의 스포츠

클라이밍은 비만중년여성의 신체에 많은 유익함을 주어 신체구성의 긍정적 변화

로 체지방의 감소와 건강관련체력을 향상시켜주고 심박변이도의 균형을 잡아주

어 비만과 심혈관계 질환을 예방할 수 있을 것으로 생각된다 하지만 스포츠클라.

이밍은 숙련 정도에 따라 운동효과가 달라지기에 숙련의 경우 높은 난이도의 운

동수행을 규칙적으로 수행하는 것이 효과적일 것으로 사료된다.
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