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Purpose: This study aimed to analyze the correlation between the exercise capacity test for the 1-min sit-to-stand test 

(1MSTST) and the predicted maximal oxygen uptake (VO2max) during treadmill exercise using the Bruce protocol (BPR) in 

healthy college students and confirm the feasibility of using it as an indicator of cardiopulmonary function in the exercise 

capacity test of 1MSTST.  Methods: The study participants were 49 healthy college students (25 males and 24 females). 

During the 1MSTST, the number of repetitions was recorded. During the BPR, the total running time was collected and 

calculated using the predicted maximal oxygen uptake formula. In both tests, the ratings of perceived exertion were 

measured using Borg’s rating of perceived exertion scale along with the heart rate of each stage.  Results: The 

correlation coefficient values between 1MSTST repetition and VO2max were calculated using the Pearson correlation 

analysis. The correlation analysis revealed that all participants and male participants showed a moderate positive 

correlation, whereas female participants did not show correlation between the two tests.  Conclusion: These findings 

indicate that 1MSTST repetition and VO2max were moderately correlated, with a more favorable correlation in male 

participants.
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Ⅰ. 서 론

심폐체력(cardiorespiratory fitness)은 건강 관련 체력의 가장 

중요한 구성요소이며, 흔히 심폐지구력(cardiorespiratory 

endurance) 혹은 유산소성 능력(aerobic capacity)으로 불리기

도 한다(Heyward, 2002). 심폐체력을 측정하기 위한 방법 중 

가장 정확한 것은 트레드밀 또는 자전거 에르고미터를 이용한 

점증운동부하검사(graded exercise test; GXT)로 최대산소섭취

량(maximal oxygen uptake; VO2max)을 측정하는 것이다

(Dourado 등, 2021). 최대산소섭취량은 사람이 신체 작업을 하

는 동안 산소를 섭취하여 이용할 수 있는 단위 시간당 최대산소의 

양으로 정의한다(Snell과 Mitchell, 1984). 최대 운동부하검사는 

일반적으로 호흡 가스분석기를 이용하여 탈진상태(all-out)에 이

르렀을 때 산소섭취량을 최대 능력으로 간주한다.

임상에서 최대산소섭취량을 측정하기 위해 사용하는 호흡 가

스분석기는 고가의 장비이며, 유지와 관리에 많은 시간과 비용이 

따른다. 이러한 이유로 최대산소섭취량을 직접적으로 측정하기

보다는 6분 보행 검사(6 minute walking test; 6MWT)나 셔틀 

보행 검사(shuttle walking test; SWT)와 같은 필드검사(field 

test)를 사용하고 있다(Kim 등, 2023). 또한 실제 산소소모량에 

대한 직접 측정이 어려운 환경에서는 육체적 작업 강도를 측정하

는 도구로 에너지 소비량을 대체하여 Borg’s rating perceived 

exertion; Borg RPE scale을 활용할 수 있다(김병훈 등, 2019).

트레드밀을 기반으로 한 운동검사 모형은 운동 프로토콜의 조

절이 쉽고, 가장 대중화된 운동의 형태가 걷기 또는 조깅이며, 

대부분의 실험실 또는 피트니스센터에서 쉽게 접할 수 있기 때문

에 많은 선행연구가 보고되어 왔다(Vehrs 등, 2007). 지금까지 

개발된 많은 운동부하검사 프로토콜이 있지만, 표준화되고 널리 
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사용되고 있는 트레드밀 테스트로는 Balke, Bruce, Ellestad, 

Astrand 프로토콜이 있다(박혜민 등, 2023). 그 중 최대산소섭취

량 측정시 일반적으로 사용되는 방법은 브루스 프로토콜로, 가장 

보편화 되어 있는 프로그램이다(Bruce 등, 1973). 브루스 프로토

콜은 운동검사 시간으로 최대산소섭취량을 추정할 수 있는 회귀

식이 발표되어(Bruce 등, 1973; Foster 등, 1984) 운동검사 시간

과 성별만을 가지고 최대산소섭취량을 추정하기 때문에 실험실

이 아닌 현장에서도 쉽게 이용할 수 있는 장점이 있다(박세정 

등, 2014).

앉은 자세에서 일어나기 운동 능력 검사(sit-to-stand test; 

STST)는 일상생활에서 가장 많이 수행되는 동작으로(Anders 

C 등, 2007), 삶의 질 유지에 매우 중요한 요소이다(Guralnik 

등, 1994). 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 검사의 경우 다양

한 방법이 사용되고 있다. 5회 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 

검사(five times sit-to-stand test; FTSST), 30초 동안 앉은 자

세에서 일어서기 운동 능력 검사(30-second sit-to-stand test; 

30STST), 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 검사

(1-minute sit-to-stand test; 1MSTST)가 대표적이다(나은진과 

황수진, 2019; Bohannon과 Crouch, 2019; Bowman 등, 

2023). 그 중 1분 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 검사는 

간단하고 빠르며 의자와 스톱워치만 필요로 하고 좁은 공간에서

도 가능하여 운동 테스트나 선별 도구로 동등하게 사용될 수 있음

을 보여주기 때문에 전반적인 체력 평가를 위한 다른 테스트의 

매력적인 대안이다(Halie 등, 2021). 1분 동안 앉은 자세에서 

일어서기 운동 능력 검사는 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기를 

반복하기 때문에 건강한 사람을 대상으로 신체 전반적인 운동 

능력을 확인할 수 있으며, 다리의 근력과 근지구력을 같이 확인할 

수 있는 검사 방법이다(Strassmann 등, 2013). 다리 근력은 신체

의 중심을 효과적으로 조절할 수 있는 중요한 역할을 담당하며, 

신체의 중심을 유지하는 자세근과 골반 주위 근육의 균형적인 

발달은 안전하고 효율적인 다리운동을 가능하게 한다(Daniel 등, 

2003). 걷기나 조깅과 같이 호흡･순환기계의 유지 및 향상을 위

해 가장 많이 실시하는 인간의 기본 운동도 신체의 지지 및 이동 

운동을 포함하기 때문에 다리근육의 역할은 중요하다(Guralnik 

등, 1994; Guralnik 등, 1995).

기존에 Bruce 프로토콜을 사용한 트레드밀 운동부하검사와 

20m 왕복 오래달리기 검사(김도윤 등, 2012), 6분보행검사

(Laskin, 2007), 셔틀보행검사(Lim 등, 2022) 간의 상관관계를 

보고한 연구들이 있다. 그러나, 브루스 프로토콜을 이용한 예측된 

최대산소섭취량과 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 

검사와의 심폐 기능 상관관계에 관한 국내에서의 연구는 보고된 

바가 없다. 이에 본 연구의 목적은 건강한 대학생을 대상으로 

1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 검사와 브루스 프로

토콜을 이용한 트레드밀 운동에서의 예측된 최대산소섭취량과의 

상관관계를 분석하여 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능

력 검사의 심폐 기능 평가 지표로써 사용 가능성을 확인하고자 

하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 분석에 필요한 대상자를 정하기 위해 G*Power 

(version 3.1.9.7)를 사용하여 상관분석을 위한 표본의 크기를 

계산하였다. 상관계수 0.716, 효과 크기 0.05, 검정력 0.95로 예

측된 값은 19명으로 계산되었다. 성별에 따른 상관분석에서 탈락

률 25%를 고려하여 남성 25명, 여성 24명으로 총 49명을 모집하

여 연구를 진행하였다(Reychler 등, 2018). 이것에 근거하여 20

대의 건강한 남, 여를 대상으로 대상자를 모집하였고 Helsinki 

선언의 윤리규정에 따라 연구 절차에 대하여 설명을 듣고, 실험에 

자발적으로 참여하기로 동의한 자를 모집하였다. 

연구 대상자의 제외조건은 다음과 같다: 

1) 6개월 이내에 다리에 수술을 받은 경험이 있는 자 

2) 현재 하지에 통증이 있는 자

3) 운동부하검사 결과에 영향을 줄 수 있는 만성 질환을 앓고 

있는 자이다(Gurses 등, 2018).

 

모든 대상자는 검사 이틀 전부터 음주와 과도한 운동을 금지하

였으며, 검사 당일 3시간 전부터 카페인 및 식사를 금하였다

(Fletcher 등, 2013; 박세정 등, 2014).

2. 측정도구

1) 최대산소섭취량 예측식(Predicted Maximal Oxygen 

Uptake Formula of Bruce Protocol)

심폐운동부하 검사는 심폐지구력을 측정하기 위해 가장 많이 

사용하는 검사이며 건강한 대학생 대상자를 측정하기에 적합한 

브루스 프로토콜을 이용하여 측정하였고, 최대산소섭취량 예측

식을 이용하여 최대산소섭취량을 예측하였다(박세정 등, 2014; 

고성희 등, 2016). 의료용 트레드밀(MT-4000, Sungdo MC, 

Korea)을 사용하여 속도와 경사도를 변화시키며 달린 총시간을 

기록하였다. 속도는 0.1~20km/h까지 설정이 가능하고 0.1km/h

씩 증감한다. 경사도는 0~25°로 설정이 가능하고 0.5°씩 증감한

다(신효섭과 최종덕, 2014).

본 연구에서 사용한 최대산소섭취량 예측식은 Bruce 등

(1973)에 의해 제시된 공식으로, 시간과 비용을 절약하기 위해 

최대산소섭취량을 간접적으로 예측 가능하도록 개발된 공식 중 
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매우 정확하다고 알려진 바가 있다(박세정 등, 2014). 최대산소

섭취량을 예측한 브루스 프로토콜 공식의 신뢰도는 90.7%로 높

은 신뢰성을 보였으며(Lopez 등, 2015), 타당도는 91%로 타당

한 결과를 나타냈다(박세정 등, 2014). 아래에 나타낸 예측식을 

사용하여 최대산소섭취량 예측치를 계산하였다.

VO2max=6.70-2.82(Gender: M=1, W=2)+0.056(Ts)

2) 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 검사(1-Minute 

Sit-to-Stand Test)

1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 검사 신뢰도는 96%로 

높은 신뢰성을 보였으며, 타당도는 55%로 타당성이 있는 것으로 

나타났다(Wang 등, 2022). 검사를 진행한 의자는 팔걸이가 없

고, 대상자의 가장 많은 앉은 자세에서 일어서기 동작을 이끌어 

낼 수 있는 높이 조정 가능한 좌석을 위하여 높이 조절이 가능한 

테이블을 사용하였다. 측정 중 좌석의 움직임을 방지하고자 벽에 

붙여서 사용하였다(Bohannon과 Crouch, 2019; Kuhn 등, 2023).

3) 손목 웨어러블 기기(Wearable Digital Device)

운동 중 분당 심박수는 정확한 측정 결과값을 도출한다고 알려

진 바가 있는 손목 웨어러블 기기(Galaxy Watch 4, SM-R870; 

Samsung, Vietnam, 2021)를 사용하여 심박수를 기록하였다

(Kim, 2023). Galaxy Watch 4의 심박수 측정 센서는 기존의 

맥박 산소 측정기와 동일하게 피부 표면에서 색상 변화와 빛 흡수를 

모니터링하여 심박수를 측정하는 광학심박센서(Photoplethy-

smography) 기술을 통해 작동한다(Carpenter와 Frontera., 2016).

3. 실험절차

1) 측정방법 

모든 대상자는 브루스 프로토콜 검사와 1분 동안 앉은 자세에

서 일어서기 운동검사를 동일한 날에 측정하였다. 두 검사의 순서

는 제비뽑기를 통해 무작위로 선정하였다. 각 검사 사이에 최소 

30분의 휴식 시간을 제공하였다(Gurses 등, 2018). 검사가 진행

된 장소의 환경은 온도 22~24℃, 습도 50~55%를 유지하도록 

하였다(박세정 등, 2014). 검사 전 대상자에게 반팔 및 반바지 

운동복과 신발 밑창이 부드러운 런닝화를 준비하도록 하였다

(Fletcher 등, 2013). 신발 밑창이 바닥과 완전히 접촉하는 운동

화나 복사뼈 위까지 감싸는 신발은 금하였다(Worobets 등, 

2014; Kim 등, 2017).

2) 최대산소섭취량 측정

모든 검사자는 연구에서 사용한 브루스 프로토콜을 숙지한 상

태로 진행하였다. 검사를 시행하기에 앞서 검사자가 사전에 대상

자들에게 다음과 같은 사항을 설명하였다. 1) 이 검사는 최대산소

섭취량을 측정하기 위한 검사 도구이다. 2) 트레드밀에서 최대한 

오랫동안 달려야 하며 총 달린 시간을 측정할 것이다. 3) 검사 

중 피로, 숨 가쁨, 가슴 통증 등의 증상이 나타날 수 있기 때문에 

주의해야 하며, 검사 후 뜨거운 물로 샤워는 지양한다. 4) 사고를 

예방하기 위해 검사자가 상시 관리 및 감독하고 있을 것이다. 

5) 대상자가 원할 시 검사 중단이 가능하다(Bruce 등, 1973).

검사실 도착 후 모든 대상자는 트레드밀 손잡이를 잡지 않거나 

손잡이를 잡을 시 양손 모두 주먹을 쥔 상태에서 손가락 한 개만 

트레드밀 손잡이에 올린 상태로 뛰도록 지시하였다(Fletcher 등, 

2013). 

브루스 프로토콜은 경사도 10%, 속도 2.7km/h로 시작하여, 

3분마다 경사도를 2%씩 증가하고, 속도는 2.7, 4.0, 5.5, 6.8, 

8.1, 8.9, 9.6km/h 순으로 점차적으로 증가하는 절차를 따른다

(Bruce 등, 1973). 본 연구에서 사용한 트레드밀의 특성상 속도

의 증감 정도가 0.1km/h이기 때문에 브루스 프로토콜에 명시된 

속도 값을 소수점 아래 둘째짜리에서 반올림하였다. 검사 중 동기 

부여를 제공하지 않았으며, 다음 단계로 진행할 시점에 대상자에

게 속도 및 경사도가 변화한다고 알렸으며 2초 내로 모든 수치의 

변경을 마쳤다. 운동 종료 시점을 정하기 위해 분당 심박수와 

운동자각도는 단계가 변화하는 시점마다 측정하였다(Borg, 

1982)(그림 1).

최대 운동부하검사는 브루스 프로토콜을 사용하여 총 달린 시

간을 측정하였으며, 피험자가 더 이상 운동을 지속할 수 없는 

탈진(all-out) 상태까지 진행하였다. 운동 종료 시점 및 최대산소

섭취량의 도달 기준은 운동 강도가 증가하더라도 심박수가 유의

하게 증가하지 않을 때, 보그의 운동자각도 상에서 해당하는 수치

가 17보다 높을 경우, 그리고 피검사자의 중단 요청이 있을 경우

로 설정하였다(박세정 등, 2014).

Bruce 등(1973)에 의해 제시된 성별과 총 달린 시간을 변수로 

그림 1. Bruce 프로토콜 동안 트레드밀 측면 모습
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하는 최대산소섭취량 예측식을 사용하여 최대 산소섭취량 예측

치를 계산하였다.

3) 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 측정

모든 검사자는 연구에서 사용한 1분 동안 앉은 자세에서 일어

서기 운동 검사의 프로토콜을 숙지한 상태로 진행하였다. 대상자 

개인 체형에 맞는 좌석 높이를 위하여 앉은 자세의 시작 위치는 

무릎의 굽힘 각도가 90°가 되도록 높이를 조정하였다. 발목의 

발등굽힘은 제한을 두지 않았으나, 좌석의 높이를 조정하고, 대상

자 주관적으로 가장 좋은 위치에 발을 배치하는 것을 목표로 3번

의 연습 후 필요한 경우 좌석 높이를 재조정하였다(Kuhn 등, 

2023)(그림 2A).

검사 시작하기에 앞서 검사자는 1분 동안 앉은 자세에서 일어

서기 운동 동작을 3회 시범을 대상자에게 보여주며 방법을 설명

하였다. 시작 신호와 동시에 1분 동안 가능한 빠르게 무릎관절과 

엉덩관절을 완전히 펴 일어섰다가 의자에 엉덩이가 닿게 앉는 

동작을 1회로 인정한다고 말하였다. 시작 자세는 두 다리를 엉덩

관절의 너비만큼 벌리고, 팔의 영향을 최소화하기 위하여 손을 

양옆 허리에 올리도록 지시하였다(그림 2B). 필요한 경우 완전히 

앉아 휴식을 취할 수 있으나 최대한 빨리 다시 진행하도록 요구하

였다. 검사자는 대상자의 앉은 자세에서 완전히 일어서기 동작의 

개수를 서면으로 기록하였다. 검사 중 동기 부여 또는 방해요소를 

제공하지 않기 위해 검사실 환경을 조용하게 유지하였으며, 45초

가 지난 시점에 “종료까지 15초 남았습니다”라고 말해주었다

(Crook 등, 2017). 학습 효과를 최소화하기 위해 1분 동안 앉은 

자세에서 일어서기 운동 검사를 총 2회 실시하여 결과의 평균값

을 측정하였다(Radtke 등, 2016). 두 번의 반복된 검사 사이 최

소 10분 동안 충분한 휴식 시간이 제공되었다(Kuhn 등, 2023).

 

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS ver. 22.0 프로그램(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였고, 유의 수준(p)

은 0.05로 설정하였다. 브루스 프로토콜을 통해 측정한 최대산소

섭취량 예측치와 1분 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력의 상관

관계를 확인하기 위해 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation 

coefficient)를 사용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구는 남성 25명과 여성 24명, 총 49명을 대상으로 진행하

였고, 연구 대상자의 평균 나이, 키, 몸무게, 체질량지수(body 

mass index, BMI)와 같은 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 

(A) 앉은 자세 (B) 선 자세

그림 2. 1분 앉은 자세에서 일어서기 검사의 자세

표 1. 일반적 특성 (n=49)

Gender Age(year) Height(cm) Weight(kg) BMI(kg/m2) Total

Male 22.4±2.1 175.3±5.5 75±9.4 24.4±2.4 25

Female 20.8±2.1 164.7±6.2 54.5±7.3 20.1±2.7 24

Values are expressed as Mean±SD

표 2. 1분 앉았다 일어서기와 브루스 프로토콜

Gender N
1MSTST BPR

Repetition HR (bpm) End Time (sec) VO2max (ml/kg/min) HR (bpm)

All 49 59.2±10.5 138.7±16.4 612.4±112.1 36.8±7.4 176.6±16.7

Male 25 62.1±12.0 133.2±16.8 697.7±84.0 43.0±4.7 176.3±20.8

Female 24 56.3±7.8 144.3±14.3 523.5±52.0 30.4±2.9 177.0±11.5

Values are expressed as Mean±SD, 1MSTST: 1-minute sit-to-stand test, BPR: Bruce protocol, HR: Heart rate, VO2max: Maximal 

oxygen uptake
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2. 1분 앉은 자세에서 일어서기 운동과 브루스 프로토콜의 

상관분석 결과

1분 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력, 브루스 프로토콜의 운

동 종료 시간과 예측된 최대산소섭취량의 평균값은 표 2와 같다. 

평균 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동의 능력은 전체, 남성, 

여성 대상자에서 각각 59.2±10.5, 62.1±12.0, 56.3±7.8개다. 전

체, 남성, 여성 대상자의 브루스 프로토콜에서 평균 운동 시간인 

612.4±112.1, 697.7±84, 523.5±52(sec)의 결과값을 브루스 프

로토콜 예측식에 대입하여 계산된 평균 최대산소섭취량의 예측치

는 각각 36.8±7.4, 43.0±4.7, 30.4±2.9(ml/kg/min)이다. 종료 시

점의 심박수는 전체, 남성, 여성 대상자에서 각각 176.6±16.7, 

176.3±20.8, 177.0±11.5(bpm)으로 나타났다(표 2).

전체 대상자의 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력과 

최대산소섭취량의 상관계수(r)=0.44로 중간 정도의 상관성을 가

지며 양의 상관관계로 통계적으로 유의한 상관성을 보여주었다

(p<.05)(표 3)(그림 3).

남성 대상자의 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력과 

최대산소섭취량의 상관계수(r)=0.57로 중간 정도의 상관성을 가

지며 양의 상관관계로 통계적으로 유의한 상관성을 보여주었다

(p<.05)(표 4)(그림 4).

여성 대상자의 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력과 

최대산소섭취량 사이에 유의미한 상관관계가 나타나지 않았다

(p>.05)(표 5)(그림 5).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 건강한 대학생을 대상으로 1분 동안 앉은 

자세에서 일어서기 운동 능력 검사와 브루스 프로토콜을 이용한 

트레드밀 운동에서의 추정된 최대산소섭취량의 상관관계를 분석

하여 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 검사의 심폐 

능력 평가 지표로써 임상적 유의성을 확인하고자 하였다. 본 연구

의 결과는 전체 대상자에서의 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 

운동 능력 검사와 브루스 프로토콜을 이용한 트레드밀 운동에서

의 예측된 최대산소섭취량과 남성 대상자에서의 1분 동안 앉은 

자세에서 일어서기 운동 능력 검사와 브루스 프로토콜을 이용한 

트레드밀 운동에서의 예측된 최대산소섭취량에서는 유의한 상관

성을 나타내었지만, 여성 대상자로 한 1분 동안 앉은 자세에서 

그림 3. 전체 대상자의 1MSTST 횟수와 

최대산소섭취량의 상관관계

그림 4. 남성 대상자의 1MSTST 횟수와 

최대산소섭취량의 상관관계

그림 5. 여성 대상자의 1MSTST 횟수와 

최대산소섭취량의 상관관계

표 3. 예측된 최대 산소 섭취량과 1분 앉았다 일어서기 검사 횟수 사이의 상관관계

predicted VO2max
(ml/kg/min)

1MSTST 
(rep)

predicted VO2max

(ml/kg/min)

1

1

1

1MSTST

(rep)

total 

(n=49)
 0.44** 1

male 

(n=25)
 0.57** 1

female 

(n=24)
-0.063 1

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
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일어서기 운동 능력 검사와 브루스 프로토콜을 이용한 트레드밀 

운동에서의 예측된 최대산소섭취량에서는 유의한 상관성을 나타

내지 않았다.

전체 대상자에서의 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능

력 검사 능력과 최대산소섭취량은 0.44의 상관계수로 44%의 중

간 정도의 상관성을 나타냈다. Gurses 등(2018)의 연구에서는 

6분 보행 검사 거리가 1분 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 

검사 횟수의 상관계수(r)=0.65로 중간 정도 상관성을 보인다고 

보고하였다. Lim 등(2022)의 연구에서는 6분 보행 검사 거리가 

브루스 프로토콜을 이용한 트레드밀 운동에서의 최대산소섭취량

의 상관계수(r)=0.776으로 중간 정도의 상관관계를 보인다는 결

과를 보고하였다. 이러한 선행 연구를 토대로 본 연구의 결과에서

도 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력과 브루스 프로토

콜을 이용한 트레드밀 운동에서의 최대산소섭취량 간의 상관계

수(r)=0.44로 중간 정도의 상관성이 나타났다. 특히, 남성대상자

의 경우, 상관계수(r)=0.57로 전체 대상자보다 높게 나타났다.

남성 대상자에서의 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능

력과 최대산소섭취량은 0.57의 상관계수로 57%의 중간 정도의 

상관성을 나타내며, 전체 대상자로 한 상관분석보다 더 높은 상관

성을 보였다. 반면, 여성 대상자에서의 앉은 자세에서 1분 동안 

앉은 자세에서 일어서기 운동 능력과 최대산소섭취량은 –0.06의 

상관계수로 6%의 음의 상관성을 나타냈다. Park 등(2016)의 연

구에서 한국 성인(20~49세)의 심폐체력 수준과 Wang 등(2010)

의 미국 성인 최대산소섭취량과 비교해 본 결과로, 남성보다 여성

에서 심폐체력이 상대적으로 낮은 결과를 나타냈다고 보고하였

다. 임희진과 서세미(2010) 연구에서는 여성 대학생의 경우 심한 

운동부족과 불균형적인 활동으로 인하여 기본적인 체력 수준이 

낮은 편이라고 보고하였다. 정채원 등(2017)의 연구에서는 심폐

지구력, 근력, 근지구력의 요인들에서 남학생이 여학생에 비해 

상대적으로 높게 나왔다는 연구 결과를 보고하였고, 이러한 결과

가 나온 원인으로 신체적 특성 외에 신체활동에 임하는 적극성이 

남녀 차이에 대한 결과를 만들었을 것이라고 보고하였다. Lee와 

So(2016)의 연구에서 운동 참여율과 지속성이 여학생보다 남학

생에서 더 높은 비율을 보인다는 결과를 보고하였다. 이처럼 본 

연구에서 남성 대상자와 여성 대상자의 최대산소섭취량의 상관

성의 차이는 남성 대상자의 기본 심폐체력에 비해 여성 대상자의 

기본 심폐체력이 현저히 낮았고, 여성 대상자의 1분 동안 앉은 

자세에서 일어서기 운동 능력 검사와 브루스 프로토콜을 이용한 

트레드밀 운동에 임하는 적극성이 낮아 나타난 결과라고 사료된

다.

김광호(2001)의 연구에서 심폐능력과 다리근력은 높은 상관

을 보였을 뿐만 아니라 통계적으로도 유의한 상관이 존재한다고 

보고하였다. 김정환(2004)의 건강한 성인을 대상으로 진행한 연

구에서 하지의 근력과 최대산소섭취량 사이에 양의 상관관계가 

있음을 확인하였고, 이를 통해 하지의 근력이 강한 사람이 최대산

소섭취량도 높다는 사실을 확인하였다고 보고하였다. 본 연구 결

과에서는 남성 대상자의 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 

능력이 여성 대상자의 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 

능력보다 높았다. Radtke 등(2016)에서 1분 동안 앉은 자세에서 

일어서기 운동 능력 검사가 하지 근력 평가 척도라고 나타낸 것을 

토대로 본 연구에서 남성 대상자의 하지 근력이 여성 대상자의 

하지 근력보다 크다는 결과를 나타낸다. 따라서, 남성 대상자의 

최대산소섭취량의 상관성이 여성 대상자의 최대산소섭취량의 상

관성보다 높은 원인으로는 남성 대상자의 하지 근력과 여성 대상

자의 하지 근력의 크기 차이로 인해 나타난 것으로 사료된다.

본 연구를 진행하면서 다음과 같은 제한점이 있었다. 첫째, 

각 검사 간의 충분한 휴식 시간을 가졌음에도 불구하고 당일 반복 

측정으로 인한 영향을 완전히 배제할 수는 없었다. 둘째, 실험 

이틀 전 대상자에게 과도한 운동 금지를 지시하였지만, 주기적으

로 운동을 하는 검사자와 운동을 하지 않는 검사자 간의 운동 

수준 통제에 대한 제한이 있었다. 셋째, 탈진을 결정하는 조건 

중 주관적 척도인 보그 운동자각도 항목으로 인하여 연구 대상자

의 개인적인 판단의 영향이 있어 정확한 측정값을 도출하는 데 

어려움이 존재했다. 특히 여성 대상자들의 경우 남성 대상자들에 

비해 탈진 상태를 일찍 결정하려는 경향이 있어 결과에 영향을 

배제할 수 없었다. 향후 연구에서는 근지구력 검사 후 근지구력이 

높은 대상자로 표본을 키워 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 

운동 능력을 측정하여 심폐 기능 평가 도구로써 1분 동안 앉은 

자세에서 일어서기 운동 능력 검사의 설명력을 높일 수 있을 것이

라 사료 된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강한 대학생 남성 25명, 여성 24명 총 49명을 

대상으로 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력과 브루스 

프로토콜을 이용한 트레드밀 운동에서의 예측된 최대산소섭취량 

간의 상관관계를 분석하였고 이를 통해 심폐 능력 평가 지표로써 

1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 능력 검사의 사용 가능성

을 확인하고자 하였다. 연구 결과, 남성 대상자의 1분 동안 앉은 

자세에서 일어서기 운동 능력 검사를 통해 예측된 최대산소섭취

량을 추정하여 심폐 체력을 측정하는 도구로써 임상적으로 유의

미하게 반영할 수 있을 것이다. 추후 연구에서는 남성에 비해 

심폐 체력이 낮고 하지 근력이 약한 여성 대상자에게 램프 프로토

콜을 적용하거나 하지 근력 평가를 통해 연구를 진행함으로써 

심폐 기능 평가 도구로써 1분 동안 앉은 자세에서 일어서기 운동 

능력 검사의 설명력을 높일 수 있는 결과를 도출할 수 있을 것으

로 사료 된다.
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