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ABSTRACT

Effects of Core Exercise on Blood Fatigue and Stress 

Index of Elite Soccer Players

      Lee, Seung-Won

      Advisor : Prof. Seo, Young-Hwan

      Department of Physical Education,

      Graduate School of Chosun University

The study subjects were 20 soccer players, 20 randomly assigned 

to exercise group and control group and the measurements were 

performed twice at 0 weeks and 12 weeks. For 12 weeks, the 

exercise group performed the core stabilization exercise under the 

same conditions as much as possible, and the control group did not 

manage separately and measured only. For statistical methods, a 

correspondence sample t-test was conducted to see the difference 

between before and after within each group and the two-way 

repeated measure ANOVA was used to verify the difference between 

the timing and the group. The statistical setting was α=.05 and the 

following conclusions were obtained. In the change of body 

composition, the percentage of body fat decreased in the exercise 

group, which was statistically significant, but increased in the control 

group, showing no statistically significant difference. In addition, 

there was an interaction effect between the measurement 
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time*group. Body mass index(BMI) increased in the exercise group 

and showed a statistically significant difference. but decreased in the 

control group, showing no statistically significant difference. And only 

the measurement time*group showed an interaction effect. The 

change in blood fatigue material was decreased in the exercise 

group, which was statistically significant. Although it decreased in 

the control group, there was no statistically significant difference. 

And it was shown that there was an interaction effect only at the 

time of measurement. Changes in α-amylase in the stress index 

decreased in the exercise group, which was statistically significant. 

The control group showed increased results, showing no statistically 

significant difference. In addition, there was an interaction effect in 

the measurement period and the measurement period*group. The 

change in total antioxidant activity was increased in the exercise 

group, which was statistically significant. It decreased in the control 

group, showing no statistically significant difference. In addition, 

there was an interaction effect according to the measurement time 

and the measurement time*group.  

Taken together, these results suggest that the core stabilization 

exercise program has a positive effect on improving body 

composition factors, blood fatigue substances and stress indicators, 

α-amylase, and total antioxidant activity. If the core stabilization 

period is prolonged and the intensity is gradually increased, I think 

we can expect the performance improvement of elite soccer players.
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I. 서 론

A. 연구의 필요성

우리나라의 엘리트선수 육성은 과거에 비해 장족의 발전을 거듭하고 있다. 

과학적인 운동프로그램과 함께 체력수준을 효과적으로 증가시킬 수 있는 체계

화된 훈련방법, 선수 개개인에게 필요하거나 종목특성을 고려한 특화 프로그램 

등 수많은 연구와 사례 속에서 훈련의 질이 향상하고 선수의 체력 및 기술력이 

향상하고 있는 것은 향후 우리나라 양질의 전문 스포츠선수를 육성하고 배출하

는데 매우 긍정적이라고 할 수 있을 것이다. 현대의 스포츠에서 축구는 가장 대

중적이고 과거부터 많은 인기를 받고 있으며, 점차 조직화, 과학화 되어가면서 

빠른 플레이를 지향하고 있어 이른 바 ‘시간과 공간의 싸움’이라고 하고 있

다(윤상균, 2012). 이렇듯 현대 축구에서 최근동향을 충족시키기 위해서는 향

상된 기술력과 이를 뒷받침 해줄 수 있는 높은 체력수준이 필요하다.

하지만 모든 종목의 엘리트 선수들의 훈련이 마찬가지로 매우 높은 고강도훈

련을 매일같이 소화해내야 하는 훈련스케줄이 불가피하고 특히 축구의 경우 각 

선수들의 포지션에 따라 요구 되는 체력의 종류 및 수준이 다를 것이다. 단편적

인 예로 같은 축구선수 이지만 MF와 GK의 요구 되는 심폐지구력의 수준이 다

르고, 같은 포지션이라 할지라도 위치가 오른쪽인가 왼쪽인가 혹은 주로 사용하

는 방향이 오른발잡이 인가 왼발잡이인가 등에 따라서 신체의 균형이 다를 것

이다. 이와 같은 것을 필요에 의한 편향적인 신체 발달이라 한다. 현대 축구선

수들을 보면 개인 및 전술훈련의 과도한 요구, 격렬한 경기상황전개를 위한 몸

싸움을 요구하기도 하며, 열악한 환경의 경기장 및 미비한 시설, 무리한 출전 

등으로 인해 잦은 부상을 유발시키기도 해 선수들이 최상의 컨디션에서 경기에 

임하지 못하고, 심할 경우 상해로 인한 육체적, 정신적 고통은 물론 선수생활의 

지장을 주거나 심지어 선수 생명이 단축되기도 한다(이봉우, 2008).
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이러한 상황 속에서 선수들은 부상으로 인한 도태를 두려워해 극심한 스트레

스에 노출되어 있다고 생각할 수 있다. 이러한 부정적인 측면을 해결하기 위해

서 심리학 분야에서는 선수들의 멘탈컨디셔닝에 초점을 두어 심리적인 원인의 

스트레를 개선하기 위해 노력하거나 운동생리학 분야에서는 과도한 훈련에 

의한 신체적 피로를 줄여줄기 위한 과학적인 관리 방법을 제시하는 등 여러 

분야에서 해결을 위한 연구가 꾸준히 지속되고 있다.

이를 해결하기 위해서 최근 신체적인 불균형이 부상을 위험도를 높이고 불필

요한 피로를 이야기 한다는 견해들이 두각을 보이고 있으며, 선수들의 신체적 

불균형을 개선시켜 신체균형을 바로 잡음으로써 피로를 낮추고 더불어 부정적

인 스트레스를 감소시킬 필요가 있다고 생각된다.      

이러한 관점에서 볼 때 최근 운동프로그램 동향은 다양하게 소개되고 있으며, 

기능성 움직임(Function movement)에 관한 훈련이 포함된 경우의 프로그램이 

늘어나고 있는 경향을 보이고 있고(Prieske et al., 20015; Steffen et al., 

2013), 그 중 코어 안정성은 현장에서 많이 적용되고 있는 훈련프로그램 중 하

나이다(성강현, 2018). 또한 Sahrmann(2001)은 신체의 움직임의 시작이 되는 

체간 즉, 코어의 균형적인 발달은 힘을 효과적으로 발휘 할 수 있고, 신체 불균

형 시 신경근계를 통한 효율성 또한 감소하여 이를 보상하기 위한 다른 형태의 

파워 동원 패턴의 발생과 이로 인한 자세 변화의 과정에 이르는 안정성 저하를 

확인하였다고 밝혔다. 즉, 엘리트선수에게는 장기화된 훈련이 종목특성에서 요

구하는 체력을 충족하기 위해 편향적인 발달이 이루어질 수 있고 그로 인해 움

직임이 불안정해 훈련에 의한 피로가 가중되고, 부상 및 경기력저하와 스트레스

로 이어진다는 것이다. 따라서 엘리트선수에게 신체균형을 위한 훈련프로그램을 

적용 시킨다면 신체 균형을 바르게 개선시켜 피로를 낮추고 부정적인 스트레스

를 낮춰 줄 수 있을 것이다. 

운동을 업으로 하는 전문 운동선수들에게서 고강도훈련은 피할 수 없는 과업

과도 같다. 하지만 피로를 해소하지 못하고 무리한 훈련이 계속된다면 인체에 

젖산이 축적되게 되고 이는 신체의 피로를 유발하고 선성화를 촉진하는 부정적인 
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영향을 주게 된다. 고강도 운동을 수행할 시에 생성이 되는 혈중젖산은 체액을 

산성화 시키고 산성도가 증가해 근육 및 혈액의 pH를 감소시키며, 피로를 유발

과 에너지 대사과정을 둔화시켜 근섬유의 수축을 억제하게되 결국 운동수행력

저하의 주원인이 된다(정일규, 1997, Hermansen & Osnees, 1988, Shalin, 

1986). 고강도 운동 시에는 활동근으로 향하는 혈류가 부족하게 되면 그로 인

해 산소의 공급이 감소하고 이는 허혈상태를 지연시켜 통증과 허혈, 경련 등 활

동에 부정적인 Cycle을 만들어 낸다(한은상 등, 2019).

이렇듯 반복적인 고강운동으로 인한 젖산의 축적은 신체 조직세포를 산화시

켜 결국 신체 산성화를 촉진하는 결과로 이어질 수 있다. 반면 신체의 산성화를 

억제하는 기능을 하는 항산화력은 꾸준한 운동으로 인해 향상될 수 있는데 저

강도의 유산소성 운동이 특히 항산화력을 높이는데 효과적이다. 항산화력과 관

련한 연구들을 살펴보면 정은숙 등(1997)은 저강도의 규칙적인 유산소성운동

이 신체조성과 혈중지질의 개선, 심폐기능에 긍정적인 효과를 보여주고 동시에 

항산화계를 활성화시켜 촉진시킬 수 있다고 밝혔으며, 이강평(1997)은 과도한 

강도의 운동으로 인해 산화가 촉진되면 스트레스유발로 활성산소를 증가시키고 

지질과산화를 촉진해 에너지 대사의 물질, 내분비, 면역물질이 과도하게 분비되

어 신체 산성화에 악영향을 미치지만 항산화제 투여로 고강도 운동에 의한 산

화로 세포손상이나 피로방어 혹은 억제 효과가 나타났다고 하였다. 이렇듯 고강

운동은 신체 산화를 촉진하지만 항산화력을 높이면 신체 산화를 막는 긍정적인 

효과를 보여주고 있다. 다만 항산화력은 꾸준한 저강도의 적절한 운동으로 향상

시킬 수 있기 때문에 별도의 항산화제를 투여하거나 섭취하는 노력을 줄이고 

개선하는 방향의 연구가 필요하다고 생각된다.

따라서 본 연구는 고강도 훈련이 불가피한 엘리트축구선수들을 대상으로 신

체 균형을 위한 코어운동을 적용시켜 혈중 피로물질과 스트레스지표 및 항산화

력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 엘리트 선수들에게 적용시킬 수 있는 

피로관리 프로그램과 부정적인 스트레스를 개선하는 방법과 함께 신체 항산화

예방을 위한 연구의 일환으로 사용하는 것에 필요성 있다고 생각된다.
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B. 연구의 목적

본 연구에서는 총 12주간의 코어안정화 운동을 통하여 엘리트 축구선수들의 

혈중 피로물질인 Lactate와 스트레스지표인 타액 α-아밀라아제 및 총 항산화

력에 어떠한 영향을 미치는지 규명함으로써, 현대 축구에서 엘리트선수들의 건강 

및 경기력을 악화시키는 요소를 개선하는 엘리트선수에게 맞춤형 운동프로그램 

개발과 연구의 참고 자료의 목적을 두었다.

C. 연구의 가설

  본 연구에서의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

1. 코어 안정화운동프로그램은 엘리트 축구선수들의 신체조성(체지방율, 

신체질량지수)에 영향을 미칠 것이다.

2. 코어 안정화운동프로그램은 엘리트 축구선수들의 혈중 피로물질

   Lactate에 영향을 미칠 것이다.

3. 코어 안정화운동프로그램은 엘리트 축구선수들의 스트레스지표

   (α-아밀라아제)에 영향을 미칠 것이다.

4. 코어 안정화운동프로그램은 엘리트 축구선수들의 스트레스지표

   (총 항산화력)에 영향을 미칠 것이다.
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D. 연구의 제한점 

  본 연구를 진행함에 있어 아래와 같은 제한점이 있다.

  1. 본 연구의 대상자들은 엘리트 축구선수 20명, 일반인 20명으로 제한하였다.

  2. 대상자들의 측정과 운동방법은 최대한 동일하게 실행하도록 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 코어 안정화운동

코어근은 인체의 역동적인 움직임 수행을 위해서는 강하고 안정적인 코어근

이 요구되고 균형성(Balance), 협응성(Coordination), 안정성(Stability)을 

위해 반드시 필요하다(이원찬, 2016). 우리 몸의 중심이 되는 척추와 골반을 

중심으로 하는 체간의 근육들을 말하며, 인체 움직임의 시작이 되고 안정적인 

움직임을 위해서 신체의 벨런스를 바르게 잡아준다. 

오늘날 코어의 안정화는 요추 및 척추관련 수술 혹은 비대칭 등에 의한 통증

을 개선하거나 환부의 저하된 기능을 강화하는 재활이나 선수들의 부상을 예방

하고 움직임의 안정성을 향상시키기 위한 훈련으로 사용되고 있다. 

코어 안정화와 유사한 재활 용어를 살펴보면 다음과 같다.

복부 고정화(abdominal), 중립척추 조절(neutral spine control), 요부 안정

화(limbar stabilization), 신경근 운동조절(neuromuscular motor control), 

동적 신경근 안정화(dynamic neuromuscular stabilization), 체간 안정화

(trunk stabilization), 근유합(muscular fusion) 등이 있다(Akuhota & 

Nadler, 2004; Brotzman & Manske, 2011). 

코어는 각 관련 전공에 따라 그 역할과 부위, 중요도 등에 의해 연구방법과 

해석이 다르지만 체육학전공 분야와 더불어 모든 전공학에서 공통적으로 제시

하는 역할과 효과가 바로 신체의 벨런스 개선과 벨런스 조정을 통한 움직임의 

안정성 확보이다.   
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코어의 해부학적 위치에 해당하는 근육들은 연구자의 견해에 따라 다소 차이

가 있지만 대부분의 연구자들의 일반적인 견해를 살펴보면 다음과 같다.

(1) 전방 - 복근(abdominal muscle) 

(2) 후방 - 척추 주변근(paraspinal muscle)과 둔부근(gluteal muscle)

(3) 상부 - 횡경막(diaphragm) 

(4) 하부 - 골반바닥근(pelvic floor muscle)과 고관절 주변근(coxa muscle)

으로 이루어진 체간의 원통을 이루는 29쌍의 근육들을 말한다(박영숙, 2015). 
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B. 축구

축구는 세계적으로 열광하는 스포츠로써 210여년의 역사와 전통을 자랑

하며, 전 세계를 하나로 뭉치게 하는 Mega Sports Event로 성장하였고 

FIFA-World Cup은 최고의 이벤트로 자리 잡았다(김용래, 2015). 축구는 세계

적인 인기스포츠로 단일종목으로 월드컵은 올림픽에 버금가는 세계인의 관심을 

집중시키고 있다. 단순한 운동 및 스포츠의 개념을 벗어나 국제적인 축제와 문화

를 형성하고 남녀노소 누구나 쉽게 참여하고 즐길 수 있는 스포츠인 것이다. 축

구의 인기는 과거부터 많은 사랑을 받아오고 있고 그에 따라 과학적인 훈련과 

기술력, 조직력 등이 발전하고 있으며, 한국의 축구는 2002년 월드컵 이후 단순

히 체력 및 기술력을 중심으로 하는 축구 시스템에 한계를 인식하고 축구재능을 

발견하는 아동을 훈련시키는 프로그램을 다양한 방면에서 모색하고 있다(강유원 

등, 2005). 현재는 선수의 미래성을 미리 예측하고 가능성을 열어준다는 개념에

서 영재발굴에 대한 연구도 꾸준히 이어지고 있는 실정이다. 

2018년 대한축구협회의 통계에 따르면 U-12, 15, 18, 성인/대학의 남·여 

전문축구팀 등록은 922개 팀이며, 그 등록 선수는 무려 25,562명으로 집계되고 

있다고 밝혔고, 동호인 축구팀 등록은 3,522팀, 117,174명으로 나타났다고 

한다. 이는 우리나라에서 전문적으로 축구를 하는 엘리트 축구선수와 일반인들의 

축구동호회, 클럽 등을 통한 축구에 대한 관심의 척도라고 생각할 수  있으며, 

문화체육관광부(2018)가 발표한 「국민생활체육조사」의 결과를 살펴보면 전체 

응답자 중 축구활동에 규칙적으로 참여하는 집단이 10.5%로 나타났고, 이는 

동일조건 수영(10.1%), 당구/포켓볼(9.1%), 체조(8.1%) 보다 높은 것으로 

나타났다. 

또한 김용래(2015)의 연구 내용 중 2011년 제일기획의 스포츠 수요조사 

결과에 따르면 ‘평소 즐겨 참여하는 스포츠’로 볼링(1.6%), 배드민턴(2.8%), 

농구(3.9%) 등 축구가 11.4%로 가장 높은 응답률을 보였다. 
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여러 조사를 통한 통계자료에서도 볼 수 있듯이 축구는 참여인구는 물론 비 

참여인구에게도 상당한 인기의 스포츠 이며, 그 인기의 맥을 오랜 시간 이어오고 

있다.  

Figure 1. Dribble
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Figure 2. Shoot
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Figure 3. Dribble - Shoot
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Figure 4. Trapping
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Figure 5. Technic(Attack-Defence)
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Figure 6. Technic(Dribble-Pass)
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Figure 7. Mini Game
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C. 혈중 피로물질

1. 젖산의 이해

젖산은 혈중에 존재하는 피로물질로 Lactate라고 동의어로 부르고 있으며, 일

반적으로 젖산은 고강도의 운동 수행 시 발생하는데 글루코스가 무산소성 에너

지 대사과정인 해당작용을 통해 분해되면서 산소의 공급부족으로 초성포도산과 

NADH가 미토콘드리아에 들어가지 못하고 NADH가 수소이온을 초산포도산에 

공급하면서 젖산이 생성하게 되고 근조직의 산화를 야기해 피로를 유발한다

(Wilmore & Costill, 2005). 

운동중 산소의 공급이 원활하지 못할 때, 즉 단시간의 고강도 운동이나 산소공

급의 능률이 보족하거나 등의 이유로 유산소성 대사과정을 통한 에너지 공급이 

어려운 상황에서 급격하게 사용하게 되는 무산소 대사를 통한 에너지 공급 중 

발생하는 피로유발 축적물이라고 할 수 있다. 다시 말해 APT와 재합성간의 산

소공급부족에 의한 불균형이 원인이 되는 것이다. 

고강도 운동으로 생성되는 Lactate는 인체 내 체액을 산성화 시키고, 산성화

는 혈액과 근육의 pH농도를 감소시켜 에너지 대사의 둔화 및 억제되어 결국 근

활동을 억제하고 피로를 유발해 운동수행력을 저하시키게 된다(한은상 등, 

2019). 또한 운동의 강도가 높아짐에 따라 에너지를 생산하는 과정에서 젖산이 

생성되는 속도가 분해하는 속도를 초과하면 인체 내에 축적되기 시작하고 그로 

인해 근육의 산성화로 이어지고, 에너지 생산에 관여하는 효소는 활동이 억제를 

받게 되면서 피로를 유발함과 운동지속을 할 수 없게 된다(송낙훈 등, 2007). 

이처럼 젖산은 피로 물질로 부각되고 체액의 산화를 불러일으켜 신체 산화에 

의한 악영향을 초래할 수 있는 산성물질인 것이다. 
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  1. 젖산의 회복

일반적으로 고강도 운동으로 인해 에너지 공급 중 산소부족이 젖산의 생

성 및 축적의 원인으로 알려져 있다. 높아진 젖산은 회복시간이 지남에 따

라 인체의 항상성에 의해 자연스럽게 산화되어 배뇨 및 땀 배출로 다시 정

상 수준으로 돌아오지만 반복적, 장기적으로 축적되는 젖산은 만성화로 이

어져 신체 산성화의 원인이 되며, 근육에 염증유발, 신장결석, 각종 암과 같

은 질병의 원이 될 수 있다(한은상 등, 2018). 

이러한 젖산을 제거하기 위한 방법으로 트레이닝론 측면에서 Cool-Down

을 통한 활동성 회복방법과 영양학접인 접근의 신체 산성을 막기 위한 각종 

항산화제 복용 및 피로회복을 위한 아미노산, 단백질 섭취 또는 젖산의 제

거를 높이기 위한 마사지나 침수환경, 생리학적인 연구에서는 충분한 산소 

공급과 LDH를 통한 전신유산소성 활동회복으로 간에서 당신생과정을 이용

해 젖산을 다시 ATP로 재 환원하는 Energy Recycle원리를 제시하고 있다.

송윤경 등(2017)의 연구에서는 젖산을 세포 내에서 ATP항상성 유지의 

중요한 매개체로물질로 글루코스 항상성 유지에 기여한다고 하였으며, 이는 

젖산이 강한 산성을 지닌 피로물질이지만 환경조건에 따라 그 역할이 달라

진다는 것을 의미한다. 또한 전해섭 등(1991)의 젖산회복에 관한 연구에서

는 최대운동에 의한 젖산 축적의 50%정도가 제거되는 데는 활동휴식 시 약 

12분, 비활동 휴식 시 약 28분가량 소요된다고 밝히면서 젖산 회복에 비활

동성 휴식인 완전한 휴식 보다 활동성 휴식이 효과가 높음을 제시하였다.

반복적인 고강운동이 불가피한 엘리트 선수들에게 젖산은 경기력 향상을 

위한 훈련이나 실제경기에서 자신의 최대 경기력 발휘에 있어 치명적일 수 

있으며, 피로유발과 근육활동력을 저하시켜 부상으로 이어질 수 있고 신체 

산성화를 유발시켜 각종 질병의 위험도를 상승시키는 위험성을 내포하고 있

다고 볼 수 있다.   
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D. 스트레스 지표(α-아밀라아제, 총항산화력)

  1. α-아밀라아제

ɑ-아밀라아제는 타액을 통해 검사가 가능한 스트레스의 한 지표이다. 기타 소

화효소들과 비교해 상대적으로 안정화된 효소이며, 췌장의 말단까지 효소활성화를 

유지하고 식이녹말을 물분자가 작용해서 화학반응을 일으키는 가수분해를 통해 인

체 에너지원으로 사용할 수 있도록 하는 역할을 한다. 주로 타액(salivary type)

과 췌장(pancreatic type)의 형태로 분비되며, 전분이나 글리코겐, 아밀로펙트 등

의 다당류 글리코시드의 결합을 가수분해 하는 효소의 총칭을 뜻한다(Chatterton 

et al., 1996). 일반적으로 ɑ-아밀라아제는 췌장염등 췌장조직에 관한 질병의 진

단이나 관찰에 사용되고 있지만 Kondo 등(1988)의 연구에서는 비만인이 일반인

보다 ɑ-아밀라아제가 높게 측정된다고 보고한 바 있으며, 스트레스에 관한 연구

는 Cortisol과 Catecholamine을 혈액을 통해 규명하려는 연구가 지속되어져 왔

다. 하지만 혈관 침습적인 측정방법은 혈액채취 자체만으로도 스트레스에 악영향

을 미칠수 있다는 단점이 있어 타액을 통한 비침습적인 측정방법이 고안되어졌다

(이상호, 2008). 이후 최근 연구에서는 타액을 통한 ɑ-아밀라아제 측정이 스트레

스의 지표로 사용되어 긍정적인 변화를 제시하고 있다. 

아밀라아제의 분류는 글리코사이드 결합을 가수분해하는 방식에 따라 분류되며, 

다음과 같다.

(1) ɑ-아밀라아제 (2) β-아밀라아제 (3) γ-아밀라아제 (4) iso-아밀라아제

사람에게는 여러 가지 아밀라아제 중 ɑ-아밀라아제만이 존재하며, 사람의 타액 

ɑ-아밀라아제는 부정적인 스트레스에 상승하고 긍정적인 스트레스에 감소하게 나

타난다(Yamaguchi at al., 2001).   
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2. 총 항산화력

항산화력이란 활성산소 및 Lactate 등 산성 물질에 의한 신체 산화를 억제하고 

방어하는 일종의 면역체계이다. 항산화능의 역할을 하는 효소로는 SOD, CAT, 

GPX 등 각종 효소들의 활성화를 통해 높아진 산성도를 억제하기 위해 작용하게 

된다. 즉, 총 항산화력이란 각 항산화 효소들의 개별적인 지표가 아닌 인체의 항

산화능력의 종합적인 지표인 것이다. 

실제로 운동과 면역기능의 상관에 관한 연구는 많은 관심을 가지고 이루어지고 

있다. 많은 연구자들은 장시간의 고강도운동은 운동 이후 몇 시간에 걸친 관찰로 

면역기능에 부정적인 변화를 근거로 하였고, 반복적인 격렬한 운동은 면역기능을 

일시적으로 억제하는 경향으로 감염의 위험성을 높인다는 Open Window이론을 

제시하기도 하였다(Gleeson et al., 2005). 

운동과 면역에 관한 연구들은 실험방법에 따라 운동의 강도, 기간, 형태 등에 따

라 다양하게 나타날 수 있어 혼란이 생길 수 있지만 대부분이 반복적인 고강도운

동의 장기화는 부정적인 면을 시사하고, 저·중강도 정도의 적절한 운동강도로 규

칙적인 시행은 면역체계가 긍정적으로 발달될 수 있다는 견해로 함축된다. 신체활

동이 증가됨에 따라 생물학적인 면에서 산화와 항산화 방어기전 사이의 역동적 균

형을 유지하기 위하여 항산화체계의 필요성은 더욱 중요하다(정준호, 2010).

Figure 8. Total Anti-oxidant
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Figure 9. Measurement 1
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Figure 10. Measurement 2
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Figure 11. Measurement 3
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Figure 12. Measurement 4
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구 대상

본 연구의 대상자들은 G광역시 G대학교에 재학 중인 엘리트 축구선수로 코어 

안정화운동에 참여하기를 희망하는 축구선수들로 모집하였다. 본 연구의 참여자

들은 총 40명으로 운동그룹(n=20)과, 통제그룹(n=20)으로 구분하였고, 코어운

동 프로그램 기간 중에는 특정약물 또는 건강보조제 섭취를 금지하도록 하였으

며, 연구 참여자들의 신체적 특성은 아래<Table 1>과 같다.

  Table 1. Physical Characteristics of Subjects                      M±SD  

Item

Group
Height(cm) Weight(kg) Bodyfat(%) BMI(kg/㎡)

Exercise 

Group(n=20)
178.01±4.76 72.73±5.21 14.60±2.66 22.71±.97

Control 

Group(n=20)
176.22±7.39 71.18±5.61 13.98±2.45 22.94±1.10

Values are mean±standard deviation
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B. 측정항목 및 방법

1. 측정항목

  본 연구에서 사용한 측정항목과 도구은 <Table 2>와 같다

  Table 2. Measurement Item and Instrument

Item Measurement Instrument Country

Body 

Composition
InBody 370 Biospace KOREA

Blood Lactate Lactate Pro2 Arkray JAPAN

α-amylase Nipro Nipro JAPAN

Total 

Antioxidant

FORMplus 

system

(CR3000 series)

Callegeri ITALY
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  2. 측정방법

  a. 신체조성 측정

체지방율 측정은 체지방량을 체중으로 나눈 수치를 백분율로 나타낸 값이고, 

신체질량지수(BMI)의 측정방법은 BMI(kg/㎡)=체중(kg)/신장2(㎡)의 공식이 입

력된  Biospace사의 In-Body 370으로 사용하였다. 이러한 측정법은 생체전기

저항분석법으로 최근 실험연구에서 신체 성분 분석방법으로 많이 사용되고 있는 

것으로 체내로 신호를 주면 그 전기를 통해 도전성이 제일 높은 수분을 따라서 

흐르게 된다.

Figure 13. InBody 370
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  b. 혈중 피로물질 측정

혈중 피로물질인 Lactate의 측정은 Latate Pro2를 이용하였으며, 방법은 알콜

솜으로 손끝을 소독 후 채혈한 다음 젖산 검사지를 기기에 결합 후에 채혈된 

혈액을 측정 검사지에 흡수 시키면 측정기에서 신호음이 나오면 약 5초 후에 

측정 결과가 나온다. 

Figure 14. Blood Lactate

Figure 15. Blood Lactate Measurement
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  c. α-아밀라아제 측정

α-아밀라아제 측정방법은 NIPRO(JAPAN)사의 측정기기로 사용하여 측정시

약을 피험자 혀 밑 부분에 넣고 충분하게 침이 측정지에 묻으면, 그 측정기를 받

아 측정 스트립을 뒤로 당겨 딱 소리 한번 날 때 까지 당겨서 측정기기의 옆에 

삽입을 하고, 레버를 올린 후 10초간 스트립을 확인 후에 레버를 내리고 측정시

약을 다시 한 번 더 딱 소리가 날 때까지 당긴 후에 기다리면 자동 검사 결과 

값이 나온다.

Figure 16. α-amylase Measure Strip
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  d. 총항산화력 측정

총항산화력은 CR3000 Series(Italy)를 사용하였으며, 측정방법은 C1시약을 

열고 S2시약을 다 넣은 후에 S3피펫으로 팁을 꽂아 란셋으로 손끝부분을 찔러 

50ul의 모세관을 사용해 채혈하고 시약 C1에 모세관을 넣고, C1, S2 그리고 

S3를 잘 섞어서 장비에 넣는다. 그 다음 S1시약을 조심스럽게 잘 희석되도록 

섞은 후에 밸런스에 맞추어 혈장과 혈청을 분리시키고, 원심분리 하여 혈장을 2

번 피펫으로 뽑아 시약에 넣게 되면 자동 광학측정이 이루어진다.

Figure 17. Total Anti-oxidant
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Figure 18. Normal Range of Active Oxygen

Figure 19. Normal Range of Anti-Oxidant
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C. 연구절차  

본 연구에서는 코어 안정화운동을 실시하는 운동그룹은 일일 60분, 주 5회, 총 

12주간 운동프로그램을 실시하였고, 0주와 12주에 각각 신체조성, 혈중피로물질

과 α-아밀라아제 및 총 항산화력을 측정하였다. 연구절차는 <Table 3>과 같다.

  Table 3. Process of Study

Selection of Subjects

․ Soccer Players

․ Non Participants Core Exercise

․ Exercise Group(N=20), Control Group(N=20)

↓

Pre-Test

․ Body Composition(Bodyfat%, Body Mass Index)

․ Blood Lactate

․ α-amylase & Total Anti-oxidant

↓

Core Stabilization Exercise Program

․ Exercise Type : Core Stabilization Exercise

․ Exercise Intensity : 70-85% HRmax

․ Exercise Time : 60min / a day

․ Exercise Frequency : 5times / a week

․ Exercise Period : 12weeks

↓

Post-Test

․ Body Composition(Bodyfat%, Body Mass Index)

․ Blood Lactate

․ α-amylase & Total Anti-oxidant

↓

Statistical Processing
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D. 운동프로그램  

본 연구에 사용된 코어 안정화 운동프로그램은 <Table 4>와 같이 구성하였으

며, 총 12주간 주 5회 1일 60분(준비운동 5분, 코어안정화운동 50분, 정리운동 

5분)을 실시하였다.

  Table 4. Core Stabilization Program

Period Exercise Time Intensity
Frequenc

y

Warm-up 5min(stretching)

1-6

weeks

1. Plank

2. Thigh Rock-back

3. Russian Twist

4. Quadruped Leg Lift

5. V-up

6. Bridge

7. Side-Bend Plank

8. Swimming

9. Ball High Plank
50min

70-75%

5 times / 

a week

7-12

weeks

1. Plank

2. Quadruped Leg Lift Ⅱ

3. Russian Twist

4. Bridge Ⅱ

5. Front Plank

6. Ball Pike

7. Side Plank

8. Towel Fly

9. Swimming

75-85%

Cool-down 5min(stretching)
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1주 - 6주 코어안정화 운동프로그램

Figure 20. Plank

Figure 21. Tigh Rock-back
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Figure 22. Russian Twist

Figure 23. Quadruped Leg Lift
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Figure 24. V-up

Figure 25. Bridge
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Figure 26. Side Bend Plank

Figure 27. Swimming
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Figure 28. Ball High Plank
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7주 - 12주 코어안정화 운동프로그램

Figure 29. Plank

Figure 30. Quadruped Leg Lift Ⅱ
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Figure 31. Russian Twist

Figure 32. Bridge Ⅱ
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Figure 33. Front Plank

Figure 34. Ball Bike
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Figure 35. Side Plank

Figure 36. Towel Fly
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Figure 37. Swimming
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F. 통계처리

통계처리방법은 SPSS 24.0 통계프로그램을 사용하여 모든 결과는 평균(M)과 

표준편차(SD)로 제시하였고, 코어 안정화 운동그룹과 통제그룹의 혈중 피로물질

과 스트레스지표 요인들의 측정기간에 따른 변화와 두 그룹 간 차이 검증을 위

하여 반복측정분산분석을 실시하였고, 집단 내에서는 사전과 사후검사의 차이를 

보기위하여 대응표본 t-test를 실시하였다. 통계적인 유의수준 값은 α=.05로 

하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구에서는 총 12주 동안 엘리트 축구선수들에게 코어 안정화운동프로그램

을 실시하여 신체조성과 혈중피로물질 및 스트레스지표(α-아밀라아제, 총 항산

화력)에 어떠한 영향을 주는지 규명하기 위한 연구로 위의 자료를 토대로 비교, 

분석한 결과는 아래와 같다.

A. 신체조성의 변화

1. 체지방율의 변화

12주간 코어 안정화운동프로그램 참여로 축구선수들의 체지방율 변화는 

<Table 5>와 같이 운동그룹에서 사전 14.60±2.66%에서 사후 13.55±2.47%으로 

감소한 결과로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 통제그룹에서는 사전 

13.98±2.45%에서 사후 14.33±2.17%로 증가여 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 

체지방율의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 실시

한 결과<Table 6, 7>에서 나타난 바와 같이 측정 시기와 그룹에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않아 상호작용효과가 없는 것으로 나타났으며, 측정시기*그룹 

간에는 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(F=10.150, p<.01).
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<Table 5> Paired Sample t-Test of Body Fat Percentage         M±SD

Items Group Pre-test Post-test t p

Bodyfat

(%)

Exercise

Group
14.60±2.66 13.55±2.47 5.494 .001***

Control

Group
13.98±2.45 14.33±2.17 -.927 .378

  Values are mean±standard deviation

  <Table 6> Tests of Within-subjects Contrasts of Body Fat Percentage  

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df Mean
Square F Sig.

Time Linear 1.142 1 1.142 2.517 .131

Time*Group Linear 4.605 1 4.605 10.150 .005

Error(Time) Linear 7.714 17 .454
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<Table 7> Tests of Between-Subjects Effects of Body Fat Percentage

Source
Type Ⅲ Sum 
of Squares df Mean Square F Sig.

Intercept 7551.376 1 7551.376 659.456 .000

Group .056 1 .056 .005 .945

Error 194.666 17 11.451
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Figure  38. Pre-Post Test of Body Fat Percentage
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2. 신체질량지수(BMI)의 변화

신체질량지수(BMI)의 변화는 <Table 8>과 같이 운동그룹에서 사전 22.71±.97kg/

㎡에서 사후 23.15±1.024kg/㎡으로 증가한 결과로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<.01). 통제그룹에서는 사전 22.94±1.10kg/㎡에서 사후 22.75±1.13kg/

㎡로 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

신체질량지수(BMI)의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산

분석을 실시한 결과<Table 9, 10>에서 나타난 바와 같이 측정 시기와 그룹에서 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 상호작용효과가 없는 것으로 나타났으며, 

측정시기*그룹 간에는 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(F=16.612, 

p<.001).

  <Table 8> Paired Sample t-Test of Body Mass Index              M±SD

Items Group Pre-test Post-test t p

Body Mass 

Index(kg/㎡)

Exercise

Group
22.71±.97 23.15±1.024 -3.659 .006**

Control

Group
22.94±1.10 22.75±1.13 1.192 .088

  Values are mean±standard deviation

<Table 9> Tests Within-Subjects Contrasts of Body Mass Index 

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear .153 1 .153 2.672 .121

Time*Group Linear .953 1 .953 16.612 .001

Error(Time) Linear .976 17 .057
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  <Table 10> Tests of Between-Subjects Effects of Body Mass Index 

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 19853.581 1 19853.581 8666.458 .000

Group .074 1 .074 .032 .860

Error 38.944 17 2.291
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Figure 39. Pre-Post Test of Body Mass Index
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B. 혈중 피로물질의 변화

혈중피로물질의 변화는 <Table 11>과 같이 운동그룹에서 사전 6.31±.88mmol/L

에서 사후 4.76±1.35mmol/L으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<.05). 통제그룹에서는 사전 7.34±2.40mmol/L에서 사후 6.97±2.68mmol/L

로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

혈중피로물질의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 

실시한 결과<Table 12, 13>에서 나타난 바와 같이 측정 시기에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보여 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(F=6.399, p<.05), 

측정시기와 그룹 간 그리고 그룹 간에서 상호작용 효과가 없는 것으로 나타났다.

  <Table 11> Paired Sample t-Test of Blood Lactate         

Items Group Pre-test Post-test t p

Blood 

Lactate

(mmol/L)

Exercise

Group
6.31±.88 4.76±1.35 5.047 .001***

Control

Group
7.34±2.40 6.97±2.68 .559 .590

  Values are mean±standard deviation

  <Table 12> Tests Within-Subjects Contrasts of Blood Lactate   

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 8.680 1 8.680 6.399 .022

Time*Group Linear 3.267 1 3.267 2.408 .139

Error(Time) Linear 23.062 17 1.357
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  <Table 13> Tests of Between-Subjects Effects of Blood Lactate 

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 1526.540 1 1526.540 225.482 .000

Group 24.744 1 24.744 3.655 .073

Error 115.092 17 6.770
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Figure 40. Pre-Post Test of Blood Lactate
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C. α-아밀라아제의 변화

α-아밀라아제의 변화는 <Table 14>와 같이 운동그룹에서 사전 44.56±23.23kIU/L

에서 사후 26.78±17.64kIU/L으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.01). 통제그룹에서는 사전 35.90±20.59kIU/L에서 사후 36.50±22.87kIU/L

로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

α-아밀라아제의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석

을 실시한 결과<Table 15, 16>에서 나타난 바와 같이 측정 시기(F=7.534, 

p<.05)와 측정시기*그룹 간(F=8.623, p<.01)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

보여 상호작용효과가 있는 것으로 나타났으며, 그룹 간에서는 상호작용 효과가 없

는 것으로 나타났다.

  <Table 14> Paired Sample t-Test of α-amylase               M±SD

Items Group Pre-test Post-test t p

α-amylase

kIU/L

Exercise

Group
44.56±23.23 26.78±17.64 3.703 .006**

Control

Group
35.90±20.59 36.50±22.87 -.147 .886

  Values are mean±standard deviation

  <Table 15> Tests Within-Subjects Contrasts of α-amylase

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df
Mean

Square F Sig.

Time Linear 698.864 1 698.864 7.534 .014

Time*Group Linear 799.917 1 799.917 8.623 .009

Error(Time) Linear 1576.978 17 92.763
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  <Table 16> Tests of Between-Subjects Effects of α-amylase

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 48929.853 1 48929.853 60.441 .000

Group 2.695 1 2.695 .003 .955

Error 13762.200 17 809.541
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Figure 41. Pre-Post Test of α-amylase
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D. 총 항산화력의 변화

총 항산화력의 변화는 <Table 17>과 같이 운동그룹에서 사전 1.49±.21mmol/Trolox

에서 사후 1.85±.36mmol/Trolox으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.01). 통제그룹에서는 사전 1.57±.22mmol/Trolox에서 사후 1.56±.23mmol/Trolox

로 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

총 항산화력의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 

실시한 결과<Table 15, 16>에서 나타난 바와 같이 측정 시기(F=11.284, p<.01)

와 측정시기*그룹 간(F=13.966, p<.01)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보여 

상호작용효과가 있는 것으로 나타났으며, 그룹 간에는 상호작용 효과가 없는 것으

로 나타났다.

  <Table 17> Paired Sample t-Test of Total Anti-oxidant           M±SD

Items Group Pre-test Post-test t p

Total 

Anti-oxidant

mmol/l 

Trolox

Exercise

Group
1.49±.21 1.85±.36 -3.842 .005**

Control

Group
1.57±.22 1.56±.23 .410 .691

  Values are mean±standard deviation

  <Table 18> Tests Within-Subjects Contrasts of Total Anti-oxidant

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df
Mean

Square F Sig.

Time Linear .270 1 .270 11.284 .004

Time*Group Linear .334 1 .334 13.966 .002

Error(Time) Linear .407 17 .024
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  <Table 19> Tests of Between-Subjects Effects of Total Anti-oxidant

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 99.659 1 99.659 843.886 .000

Group .103 1 .103 .874 .363

Error 2.008 17 .118
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Figure 42. Pre-Post Test of Total Anti-oxidant
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 엘리트 축구선수들을 대상으로 코어 안정화운동을 총 12주 동

안 실시하여 혈중 피로물질과 스트레스지표에 어떠한 영향을 미치는지 비교, 

분석을 통해서 경기력향상을 목적으로 실시한 결과 아래와 같이 논의하고자 

한다.

A. 신체조성의 변화

신체조성은 신체를 구성하는 성분으로써, 모든 사람은 태어나면서부터 성

장하는 발육발달의 과정을 거치면서 변화하고 체지방량이나 피하지방의 양

이 신체의 발육되고 연령이 증가함에 따라서 변하게 되는데 이러한 신체조

성은 구성 비율에 따라서 특정 질병과 비만, 조기사망을 예측할 수 있는 건

강지표 중 하나이다(강창균 등, 2008; 신승섭, 2012). 신체조성 항목 중 

체지방률은 건강지표로도 사용되어지며, 비만을 평가하는 기준으로 되지만 

자신의 현재 신체 상태를 알아볼 수 있는 가장 기본적인 데이터가 된다. 또

한, 지속적인 운동은 신진대사를 활성화시켜 체력과 근육량을 증가시키고 

체지방률을 감소시켜 각종 질환을 개선시켜주는 것으로 알려져 있으며, 다

양한 운동 중에서 코어 운동은 척추의 안정성을 비롯하여 신체의 바른 정

렬, 운동선수들의 기능적인 움직임을 할 수 있는 것에 긍정적인 역할을 한

다(이승균, 2009).

이와 관련하여 본 연구에서는 코어운동이 엘리트 축구선수들의 신체조성

에 어떠한 효과를 미치는지 확인하기 위하여 체지방률과 신체질량지수를 

운동그룹과 통제그룹으로 구분하여 각각 2회 측정하여 비교분석한 결과 운동
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그룹에서 체지방률이 감소한 결과를 보였고(p<.01), 통제그룹에서는 변화를 

보이지 않았다. 또한, 측정시기와 그룹 간에는 상호작용효과가 없는 것으로 

나타났으며, 측정시기*그룹 간에서만 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다

(F=10.150, p<.01). 

신체질량지수는 운동그룹에서 증가한 결과를 보여 통계적으로 유의한 차

이를 나타냈으며(p<.01), 통제그룹에서 감소한 결과를 나타내 유의한 차이

를 나타내지 않았다. 또한, 측정시기와 그룹 간에는 상호작용효과가 없는 것

으로 나타났으며, 시기*그룹에서만 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다

(F=16.612, p<.001).

위의 연구결과의 내용을 바탕으로 관련된 선행연구를 살펴보면, 남창우

(2017)의 연구에서 요통질환자들에게 코어운동을 적용하여 실시한 결과 

신체조성 항목 중 체지방률의 개선에 도움을 주었다고 보고하였으며, 성강

현(2018)은 청소년 축구선수들에게 코어운동을 실시하여 신체조성 항목 

중 체지방률에서 통계적으로 유의한 감소가 있다고 보고하였고, 신체질량지

수에서는 유의한 감소는 있었지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다고 보고하였다. 

또한 전건우(2017)의 연구에서는 케틀벨을 활용한 코어운동을 여성 아마

추어 골프선수들에게 적용하여 실시한 결과 체지방률에서 통계적으로 유의

한 감소를 나타냈으며, 신체질량지수는 유의한 결과를 보이지 않아 본 연구

와 상반된 결과를 나타냈다. 이러한 결과는 지속적인 코어운동을 실시한 결

과로 체지방률과 신체질량지수에 유의한 변화를 주는 것으로 나타났는데, 

코어운동과 지속적인 축구 트레이닝이 통제그룹보다 운동그룹에서 유의한 

변화가 있었다고 생각된다. 이러한 코어운동을 지속한다면 퍼포먼스 향상에 

기초가 되는 신체조성 항목을 개선시킬 수 있을 것이다.
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B. 혈중 피로물질의 변화 

사람의 신체는 운동이라는 자극을 주게 되면 근육에서의 산소와 유기화합

물 그리고 글리코겐 등의 소비가 증가하게 되어 이산화탄소, 혈중젖산, 무기

인 화합물 및 기타 부산물질들을 생산하게 된다. 그 중에서 혈중젖산은 운동

을 진행하는 과정 중에서 산소공급이 부족하게 되면 무산소 과정에서 생성되

고, 근육을 피로하게 만드는 대표적인 원인이며, 간에서는 글리코겐으로 재합

성을 하거나 신장에서 배설될 때까지 혈중 속으로 퍼지게 되고, 근육의 수축

을 어렵게 만들기 때문에 혈중젖산을 빠르게 제거하거나 회복에 대한 부분들

이 무산소 운동과정에서의 문제가 있다(홍순호, 2005).

또한, 근육의 기능은 인간이 생활을 함에 있어 필요 불가결한 것으로, 중요

한 체력요인 중에서 하나이기 때문에 체력을 측정함에 있어 근력의 측정은 

가장 기본적인 항목이고, 경기력을 향상시키기 위해서 여러 가지 체력 요인 

중에서도 가장 중요한 항목으로 근력과 근지구력향상이 필수적이고, 현재 

대부분의 스포츠 종목에서 근력이나 근지구력이 필요로 한다는 것이다(김한

수, 2010).

일반적으로 혈중젖산은 운동을 수행함에 있어 방해하는 피로물질로 알

려져 있고, 혈중 젖산농도의 변화가 엘리트 선수들에게 심폐기능과 무산

소성 대사능력이나 피로양상을 분석하기 위한 중요한 지표로써 알려져 

있다(김성수, 정일규, 2001). 또한, 혈중젖산농도를 가장 명확하게 평가를 

하면 엘리트 축구선수들 훈련의 강도와 빈도, 트레이닝 평가 그리고 운동처

방을 위한 중요한 자료로써 활용될 수 있다. 장시간동안 트레이닝을 하는 엘

리트 축구선수들은 짧은 시간에 고강도 운동을 수행하고 난 후에 젖산의 내

성이 일반인들보다 더 높은 것으로 보고하고 있으며, 높은 젖산농도 또한 선

수들이 일반인들과 비교해 보면 더 높은 혈중젖산수치를 보인다고 하였다

(Tamayo, 1984).

혈중젖산을 생성과 제거는 운동부하에 따라서 운동 강도와 빈도, 운동지속
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시간, 그리고 식이 및 글리코겐농도 등 다양한 요인들에 의해 영향을 많이 

받고 있기 때문에 혈중젖산농도는 해석하는 방법에 따라 신중하게 해야 한

다. 일반적으로 최대 하 운동을 진행하게 되면 혈중젖산은 훈련하는 선수가 

훈련하지 않는 선수보다 낮은 혈중젖산 수치의 값으로 나타나지만 최대의 운

동을 진행하면 훈련하는 선수가 더 높은 혈중젖산수치를 나타난다고 보고하

였다(김성준, 2012).

이와 관련하여 본 연구에서는 코어운동이 엘리트 축구선수들의 혈중피로물

질인 젖산에 어떠한 효과를 미치는지 확인하기 위하여 운동그룹과 통제그룹

으로 구분하여 각각 2회 측정하여 비교분석한 결과 운동그룹에서 코어운동 

실시 후 혈중젖산이 감소한 결과를 보였고(p<.05), 통제그룹에서는 감소하였

지만 통계적인 차이를 보이지 않았다. 또한, 그룹과 측정시기*그룹에서 상호

작용효과가 없는 것으로 나타났으며, 측정시기에 따라 상호작용효과가 있는 

것으로 나타났다(F=6.399, p<.05). 

위의 연구결과의 내용을 바탕으로 관련된 선행연구를 살펴보면, 남영열

(2013)은 8주간 셔틀 런 테스트를 통하여 대학축구선수들의 혈중젖산에 영

향을 주는 것으로 보고하고 있으며, 유형준(2019)의 연구에서 코어운동이 검

도선수들의 혈중젖산을 감소시켜준다고 보고하였다. 또한, 김동현(2017)의 

연구에서도 코어운동을 배드민턴 운동선수들에게 적용한 결과 혈중피로물질

이 감소하고 경기력향상에 기여하였다고 보고하여 본 연구와 일치된 결과를 

나타냈다. 이러한 결과는 위의 선행연구에서 제시한 내용과 같이 코어운동을 

지속적으로 실시하여 신체적으로 젖산에 대한 내성을 키워내고 피로에 대한 

회복능력을 키워주었다고 생각되며, 실험 이후에도 꾸준하게 보조운동으로 실

시한다면 엘리트 대학 축구선수들의 운동능력을 향상시켜 경기력에 직접적으

로 영향을 줄 수 있을 것이라 사료된다.
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C. α-아밀라아제의 변화

스트레스는 단순하게 환경적인 자극이나 개인적인 반응을 말하는 것이 아니

라 개인 및 환경에 대한 상호작용의 효과 즉, 그 결과로 나타나게 된다(Seo 

et al., 2015). 엘리트 운동선수들의 경기와 결과에 관련하여 스트레스가 지속

적으로 증가하고 있으며, 이러한 스트레스가 해소가 되지 않으면 선수들에게 

컨디션 난조로 슬럼프에 빠지게 된다. 따라서 이러한 스트레스를 해소하고 억

제시키기 위한 방법들이 있는데 본 연구에서는 코어운동을 통하여 신체적인 

스트레스 해소에 어떠한 영향을 주는지 보고자 하였다.

스트레스라는 자극에 노출되면 인간의 신체는 비특이적인 호르몬을 방출하

게 되는데(신경희 등, 2013), 급성적인 스트레스를 받으면 시상하부에서부터 

뇌하수체 자극을 하고 교감신경을 통해 부신수질에서 에피네프린과 노르에피

네프린인 카테콜아민 분비를 한다(고경봉, 2008). 또한, 부신피질에서 분비하

고 있는 코르티솔은 외적인 스트레스 자극에서 대해 변화하는 호르몬이고, 엘

리트 선수들의 퍼포먼스를 저하시켜 심리적으로도 여러 가지 문제들을 일으킬 

수 있다.

이와 관련하여 본 연구에서는 코어운동이 엘리트 축구선수들의 스트레스지

표인 α-아밀라아제에 어떠한 효과를 주는지 알아보기 위하여 운동그룹과 통

제그룹으로 구분하여 각각 2회 측정하여 비교분석한 결과 운동그룹에서 코어

운동 실시 후 α-아밀라아제에서 감소한 결과를 보였으며(p<.01), 통제그룹

에서는 증가한 결과를 보여 통계적인 차이를 보이지 않았다. 또한, 그룹 간에

는 상호작용효과가 없는 것으로 나타났으며, 측정시기(F=7.534, p<.05)와 측

정시기*그룹(F=8.623, p<.01)에서 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다. 

위의 연구결과의 내용을 바탕으로 관련된 선행연구를 살펴보면, 전아영

(2018)은 골프 운동이 중년여성들의 타액 α-아밀라아제를 감소시켜준다고 

보고하였고, 오장록 등(2018)의 연구에서도 다빈치 바디보드 운동이 혈중 활

성산소를 감소시켜준다고 하였다. 또한, 윤수미(2018)의 연구에서도 고강도 
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다빈치 바디보드 운동이 중년여성의 α-아밀라아제 감소에 도움을 준다고 하여 

본 연구와 일치된 결과를 나타냈다.

D. 총 항산화력의 변화

장시간동안 진행되는 고강도 운동은 일반적으로 어떠한 형태로 지질과산화와 

항산화효소에 직접적으로 영향을 주는 것으로 보고하고 있는데, 다양한 조직에

서 지질과산화를 증가시키고 골격근에 미토콘드리아 효소를 저해 시키고, 비타

민 E의 상태변화를 포함시켜 산소 Free Radical의 생성을 유발시키게 되고, 

이때 지질과산화에서 생성되는 부산물을 축적시킨다고 보고하였다(Urso & 

Clarkson, 2003). 항상 유기체는 산화적인 스트레스에 노출이 되어 있는 반면

에, 산화스트레스 노출에 대해 항산화적인 방어기전 또한, 가지고 있기 때문에 

그에 대한 효과를 반감시켜주고 있거나 직접적으로 제거를 할 수 있으며 외부

의 영양소를 섭취하는 방법을 통해서 활성산소 농도와 α-아밀라아제를 낮추

거나 억제시킬 수가 있다(Ahmed et al., 2004). 

또한, 내재적인 조절기전으로 혈중 활성산소를 조절하는데 이러한 활성산소

가 부족하게 되면 외부에서 도움을 주는 방법들이 제시되고 있다. 과도한 활성

산소가 생성이 되면 항산화제 섭취를 통해서 작용되는 천연이나 약학물질 등을 

통하여 처치는 ROS로 유도가 된 미토콘드리아의 손상을 치료할 시에 유용하게 

사용하고 있으며(Parameshwaran et al., 2010), 이와 반대로 운동은 혈중 활

성산소를 조절해 주는 매우 중요한 역할을 한다. 특히, 엘리트 축구선수들은 외

부 자극에 의한 스트레스와 고강도 훈련을 통해 높은 활성산소를 생성할 수 있

지만 운동을 통해 항산화력을 증가시켜주어 혈중 활성산소를 조절해 주었다고 

생각된다. 따라서 본 연구는 엘리트 축구선수들의 고강도 훈련에 보다 더 높은 

활성산소를 빠른 회복을 할 수 있도록 도와줄 수 있는 보조 운동으로 코어 운

동을 적용하는 방법을 사용하였다. 
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이와 관련하여 본 연구에서는 코어운동이 엘리트 축구선수들의 스트레스를 

억제시켜주는 총 항산화력에 어떠한 효과를 주는지 알아보기 위하여 운동그룹

과 통제그룹으로 구분하여 각각 2회 측정하여 비교분석한 결과 운동그룹에서 

코어운동 실시 후 총 항산화력에서 증가한 결과를 보였으며(p<.01), 통제그룹

에서는 감소한 결과를 보여 통계적인 차이를 보이지 않았다. 또한, 그룹 간에

는 상호작용효과가 없는 것으로 나타났으며, 측정시기(F=11.284, p<.01)와 

측정시기*그룹(F=13.966, p<.01)에서 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다. 

위의 연구결과의 내용을 바탕으로 관련된 선행연구를 살펴보면, 오장록

(2018)의 연구에서 순환운동을 비만중년여성들에게 적용한 결과 총 항산화력

의 증가를 보였다고 하였으며, 김구와 박병근(2008)의 연구에서도 댄스스포

츠 운동을 통해 중년여성들의 항산화능력이 긍정적인 변화를 주었다고 하였

다. 또한, 정병옥 등(2013)도 6주간의 규칙적인 운동이 활성산소를 억제하고 

항산화효소를 생성하는데 긍적적인 변화를 보였다고 하여 본 연구와 일치된 

결과를 보여준다. 

이렇듯 코어 운동은 엘리트 축구선수들에게 스트레스 지표인 타액 α-아밀

라아제를 감소시켜주고, 이를 억제시키는 총 항산화력을 높여주는데 효과적인 

운동이라 생각된다. 따라서 이러한 코어운동을 엘리트 축구선수들에게 보다 

더 효율적인 시즌 맞이를 위하여 평소 시행되던 축구와 병행된 트레이닝 뿐 

만이 아닌 코어 중심부 근육을 강화시키는 운동을 지속한다면 보다 더 나은 

경기력을 보여줄 수 있을 것이라 생각한다.
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Ⅵ. 결 론

연구대상자는 축구선수 20명으로 운동그룹과 통제그룹으로 각각 20명씩 

무작위 배정하였고, 0주와 12주 측정을 2회 실시하였다. 12주 동안 운동그

룹은 최대한 동일한 조건에서 코어 안정화운동을 실시하게 하였으며, 통제

그룹은 별도로 관리를 하지 않고 측정만 하였다. 통계처리는 각 그룹 내의 

사전과 사후 차이검증을 위하여 대응표본 t-test를 실시하였으며, 측정시기와 

집단 간 차이를 확인하기 위하여 반복측정분산방법(Two-way repeated 

measure ANOVA)을 사용하였다. 통계설정 값은 α=.05로 하여 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 신체조성의 변화에서 체지방률은 운동그룹에서 감소한 결과를 보여 통계적

으로 유의한 차이를 보였고(p<.001), 통제그룹에서는 증가하여 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. 또한, 측정시기*그룹 간에 상호작용효과가 있는 것으

로 나타났다(F=10.150, p<.05). 신체질량지수(BMI)는 운동그룹에서 증가하여 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹에서는 감소하여 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 그리고 측정시기*그룹 간에서만 상호작용효과가 

있는 것으로 나타났다.(F=16.612, p<.001).

2. 혈중 피로물질의 변화는 운동그룹에서 감소한 결과를 나타내 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<.05). 통제그룹에서는 감소하였지만 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다. 그리고 측정시기에서만 상호작용효과가 있는 것으로 나타

났다(F=6.399, p<.05). 

3. 스트레스 지표에서 α-아밀라아제의 변화는 운동그룹에서 감소한 결과를 나

타내 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹에서는 증가한 결과를 보

여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한, 측정시기(F=7.534, p<.05)와 

측정시기*그룹(F=8.623, p<.01)에서 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다. 
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4. 총 항산화력의 변화는 운동그룹에서 증가한 결과를 나타내 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹에서는 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 또한, 측정시기(F=11.284, p<.01)와 측정시기*그룹(F=13.966, 

p<.01)에 따라 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다.

  

이러한 결과들을 종합하면, 코어 안정화운동프로그램은 신체조성요인과 혈중

피로물질 그리고 스트레스지표인 α-아밀라아제와 총 항산화력을 개선시키는데 

긍정적인 효과가 있는 것으로 나타나 엘리트 축구선수들에게 추천할 만한 운동

이라 생각된다. 이러한 코어 안정화운동의 기간을 장기화하고 운동 강도를 

점진적으로 증가시켜 지속적으로 한다면, 엘리트 축구선수들의 퍼포먼스 향상

을 기대할 수 있을 것이라 생각 한다.
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