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Purpose: The present study aimed to investigate the effects of stair climbing exercise with body-weight-proportional load 

on the heart rate (HR), respiratory rate (RR), and Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) in healthy young adults.  

Methods: Thirty-five participants in their 20s performed a stair climbing task to the fifth floor under two conditions: (1) 

without load and (2) with an additional load equivalent to 20% of their body weight. The HR, RR, and RPE of participants 

were measured at rest and immediately after each condition. The HR and RR were analyzed using repeated measures 

analysis of variance followed by Bonferroni post hoc tests. Meanwhile, the RPE was analyzed using the Friedman test and 

Wilcoxon signed-rank tests for post hoc comparison.  Results: All measured variables (HR, RR, and RPE) showed 

statistically significant increases with added load (p<.001). In particular, the 20% load condition resulted in an average RPE 

of 17 (“very hard”), and the HR reached approximately 80% of the estimated maximal HR, indicating a vigorous intensity 

level.  Conclusion: The stair climbing task to the fifth floor at maximum speed significantly elevated the HR and RR, 

indicating its potential as an effective aerobic exercise intervention for physically inactive adults. These findings support 

its classification as a high-intensity aerobic exercise and highlight its applicability in individualized exercise intensity 

prescription.
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Ⅰ. 서 론

최근 수십 년간 신체활동이 건강에 미치는 긍정적 영향이 다양

한 연구를 통해 강조되어 왔음에도 불구하고(Reiner 등, 2013; 

Warburton 등, 2006), 현대인의 일상생활에서는 운동 부족 현상

이 점차 확산되고 있다. 이는 단순히 개인의 의지 부족만으로 

설명할 수 있는 문제가 아니며, 서구화된 식습관, 산업 및 기술의 

발전, 생활환경의 자동화, 좌식 중심의 생활패턴 확대 등 복합적

인 환경적 요인에 기인한다(이한결과 정대인, 2025; Pišot, 

2022). 

운동 부족은 비만, 고혈압, 당뇨병과 같은 주요 만성 질환의 

발생 위험을 증가시키며, 특히 심혈관 건강 저하와 밀접한 관련이 

있는 주요 위험 요인이다(Cleven 등, 2020). 나아가, 운동 부족

은 근골격계의 불균형을 초래하여 자세 변형을 유발하고, 이로 

인해 가슴 용적이 감소하며 호흡 기능 저하로도 이어질 수 있다

(류호열 등, 2024; Silveira 등, 2010). 이러한 문제를 예방하고 

개선하기 위해 규칙적인 신체활동이 필수적이나, 현대인의 바쁜 

일상과 피로로 인해 지속적인 운동 실천이 어려운 실정이다. 따라

서 생활 속에서 쉽게 실천할 수 있는 신체활동 전략이 요구되며, 

그중 계단 오르기 운동은 효과적인 대안으로 고려될 수 있다
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(Kamon과 Ramanathan, 1974).

계단 오르기는 체중 이동과 함께 하지에서 굽힘과 폄 동작이 

반복적으로 수행되는 형태의 유산소 운동이다(Nyland 등, 

2007). 대부분의 사람들은 자신의 체력에 맞추어 무리 없이 천천

히 계단을 오르기 때문에 일상적인 수준에서는 큰 부담이 되지 

않는다. 그러나 이를 운동으로 활용하여 최대속도로 수행하거나 

일정한 중량을 부여할 경우, 운동 강도의 증가에 따라 산소 소비

량이 증가하고 심장과 호흡계의 생리적 반응이 활발해진다

(Cockram 등, 1999). 심박수와 정맥 환류가 증가함에 따라 심박

출량과 동맥혈압이 상승하며, 이산화탄소 배출을 위한 호흡수 증

가 및 폐의 가스교환 기능도 촉진된다. 이러한 대사 활성은 최대

산소섭취량(VO₂max)의 향상을 유도하며, 계단 오르기와 같은 

운동을 지속적으로 실시할 경우 유산소 건강 향상에 긍정적인 

효과를 기대할 수 있다(Boreham 등, 2005). 

선행연구에 따르면, 5층 높이 이상의 계단 오르기 운동을 일상

적으로 실천하는 것은 심혈관계 질환의 발생 위험을 20% 이상 

감소시킨다고 보고되었으며(Song 등 2023), 유산소 건강 증진을 

위한 일상적 운동습관 권장되기도 한다. 또한 계단 오르기 운동은 

관상동맥질환을 포함한 심혈관계 질환의 예방에 긍정적인 영향

을 미치는 것뿐만 아니라, 심폐지구력 향상 및 신체 구성 개선에

도 효과적인 것으로 여러 선행연구에서 보고된 바 있다(Meyer 

등, 2009; Raisi 등, 2024). 그러나 현재까지의 연구에서는 일정

한 속도에서 부하 비율에 따라 계단 오르기 운동을 수행하였을 

때 심박수, 호흡수, 보그 운동자각도의 변화를 알아본 연구는 부

족한 실정이다.

이에 본 연구는 일정한 속도로 5층 높이까지 계단을 오르는 

운동을 수행할 때, 부하 없이 오르는 조건과 자기 체중의 20%에 

해당하는 부하를 추가한 조건에서 심박수, 호흡수, 보그 운동자각

도가 어떻게 변화하는지를 비교·분석하고자 한다. 이를 통해 건

강한 20대 성인에서 자기 체중의 20% 부하가 어느 정도의 운동 

강도에 해당하는지를 규명함으로써, 연령 및 신체기능 수준에 적

합한 계단 오르기 운동 강도 설정을 위한 기초자료를 제공하고자 

한다. 본 연구의 가설은 계단 오르기 운동 시 부하가 증가할수록 

심박수, 호흡수, 보그 운동자각도가 유의하게 증가할 것이라 설정

하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구에는 건강한 20대 성인 35명이 자발적으로 참여하였

다. 연구 대상자는 건강한 20대 성인을 선정 기준으로 하였으며, 

제외 기준은 다음과 같다. 첫째, 호흡곤란, 잦은 기침, 가슴 통증, 

가래 분비 증가 등의 심장호흡계 증상이 있는 경우, 둘째, 정형외

과적 또는 신경학적 질환이나 구조적 기형이 있는 경우, 셋째, 

계단 오르기 운동 수행에 어려움이 있는 경우로 설정하였다. 본 

연구는 헬싱키 선언의 윤리 원칙에 따라 연구 대상자의 권리와 

안전을 최우선으로 고려하여 수행되었으며, 모든 참여자는 연구

의 목적과 절차에 대해 충분히 설명을 들은 후, 데이터 활용 및 

폐기 방식에 대해 이해하고 자발적으로 동의서에 서명한 뒤 연구

에 참여하였다.

2. 측정 도구 및 방법

1) 대상자 일반적 특성

연구 대상자의 기초적인 건강 상태를 평가하기 위해 신체계측, 

그리고 호흡기능 상태를 평가하기 위해 노력성폐활량 검사를 실

시하였다. 신체계측은 디지털 측정계(BSM330, InBody, 

Korea)를 이용하여 진행하였으며, 설문지를 활용하여 흡연 여부, 

현재 또는 과거의 통증 경험, 근골격계 이상 유무, 심장호흡계 

기능과 관련된 불편감, 그리고 일상생활 및 신체활동 수행 시의 

제한 여부를 조사하였다. 또한 노력성폐활량과 1초간노력성날숨

량 측정은 폐기능측정기(Pony FX, COSMED, Italy)를 사용하

여, 미국흉부학회와 유럽호흡기학회의 표준화된 폐기능 측정 절

차에 따라 실시하였다(Graham 등, 2019).

2) 심박수 및 호흡 검사

심박수는 대상자의 손가락에 맥박산소측정기(OXYPALM 

Handheld Pulse-Oximeter, KTMED Inc., Korea)를 부착하여 

측정하였으며, 호흡수는 실험자가 대상자의 흉곽 또는 복부의 상

승 및 하강을 관찰하여, 초시계를 이용해 1분 동안 호흡 횟수를 

계수하는 방식으로 측정하였다.

3) 보그 운동자각도 평가

주관적인 운동 강도를 평가하기 위해 보그 운동자각도(6–20점 

척도)를 사용하였다. 운동 전과 후에 해당 척도를 제시하고, 대상

자가 느끼는 주관적 운동 강도를 6점(“전혀 힘들지 않음”)에서 

20점(“최대 노력”) 사이의 숫자로 표현하도록 하였다.

4) 계단오르기 운동

계단오르기 운동은 1층부터 5층까지 총 4개 층(각 층당 26계

단)을 오르는 방식으로 수행되었으며, 계단의 단높이는 14cm, 

단너비는 24cm였다. 운동은 부하 없이 또는 자기 체중의 20%에 

해당하는 부하 조건에서 수행되었다. 자기 체중의 20%의 부하 

적용은 예비실험에서 10%의 부하를 적용하였을 때 변수에서 유

의한 차이가 없었기에 예비실험에서 건강한 성인이 부담을 느끼

지 않는 범위로서 20%의 부하를 적용하였다.
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부하 적용의 방법으로는 일상생활에서 흔히 사용하는 백팩

(backpack)을 사용하였으며, 이는 부하 조절이 용이하고 실생활

에서도 쉽게 구할 수 있다는 점에서 본 연구의 실험 장비로 선정

되었다. 무게는 덤벨을 이용하여 조절 후 가방 내부에 삽입하였으

며, 어깨끈을 조절하여 가방이 몸에 밀착되도록 착용한 상태에서 

운동을 진행하였다. 계단오르기는 최대 걷기 속도로 수행하도록 

지시하였으며, 달리기나 점프 동작은 금지하고, 안전한 범위 내에

서 수행하도록 안내하였다.

3. 실험 절차

실험에 앞서 대상자에게 연구의 목적, 절차 및 유의사항을 충

분히 설명한 후, 연구 참여에 동의한 대상자를 대상으로 실험을 

진행하였다. 신장과 체중은 신장계를 이용하여 측정하였으며, 기

초적인 건강상태는 설문지를 이용하여 조사하였다. 폐기능 또한 

사전 측정을 통해 평가하였다. 이후 대상자는 5분간 의자에 앉아 

안정 상태를 유지한 뒤, 심박수, 호흡수, 보그 운동자각도를 측정

하였다. 두 가지 실험 조건(부하 없이 및 자기 체중의 20%에 

해당하는 부하)의 순서는 마이크로소프트 엑셀(Microsoft, 

Redmond, WA, USA)을 이용하여 각 대상자에게 무작위 순서

로 할당하였다. 

계단 오르기 운동은 “시작”이라는 구령에 맞추어 시작하였으

며, 실험자는 대상자의 안전을 확보하기 위해 뒤따라 함께 계단을 

올랐다. 대상자가 5층 목표 지점에 도착하여 의자에 앉았을 때 

“완료”라는 구두 지시어와 함께 “앞에 있는 의자에 앉아서 편하

게 쉬십시오”라는 안내를 제공하였다. 대상자가 앉은 직후 실험

자는 즉시 심박수와 호흡수를 측정하였고, 대상자가 느낀 보그 

운동자각도 점수를 기록하였다. 이후 대상자는 1층으로 돌아가 

10분 이상 충분한 휴식을 취하였고, 안정 시 심박수에 도달한 

것을 확인한 후 두 번째 실험을 진행하였다. 

4. 분석 방법

본 연구에서 얻어진 모든 자료는 IBM SPSS Statistics 

version 20.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계

분석을 실시하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 통

해 평균과 표준편차로 제시하였다. 심박수와 호흡수 자료의 정규

성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였으며, 안정 상태, 

부하 없이 계단 오르기 운동을 수행한 후, 체중의 20%에 해당하

는 부하를 어깨에 메고 계단 오르기 운동을 수행한 후의 심박수 

및 호흡수 차이는 일원배치 반복측정 분산분석(one-way 

repeated measures ANOVA)을 실시하였으며, 통계적으로 유

의한 차이가 있는 경우에는 Bonferroni 사후검정을 통해 조건 

간 차이를 확인하였다. 보그 운동자각도는 서열척도이지만, 기술

통계에서는 준간격척도로 간주하여 평균과 표준편차를 산출하였

다. 분석 시에는 본 척도의 서열척도적 특성을 고려하여 프리드만 

검정을 실시하였고, 유의한 차이가 나타난 경우, 조건 간 차이를 

확인하기 위해 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon signed-rank 

test)을 통해 사후검정을 실시하였다. 모든 통계분석에서 통계적 

유의수준은 ⍺=0.05로 설정하였으며, 사후분석에서는 다중 비교

에 따른 제1종 오류를 보정하기 위해 유의수준을 비교횟수로 나

눈 ⍺=0.017로 조정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 35명으로, 남성 17명, 여성 18명으로 

구성되었으며, 흡연자는 24명, 비흡연자는 11명이었다. 연구대상

자의 노력성폐활량은 98.5%였으며, 1초간노력성날숨량은 

89.7%로 정상범위의 폐기능에 속하였다. 연구대상자의 일반적 

특성은 (표 1)에 제시하였다. 또한 최대 걷기 속도로 계단오르기 

운동을 수행한 결과, 평균 소요 시간은 72.61±8.30초로 나타났다.

2. 심박수 비교

안정 상태, 부하 없이 계단 오르기 운동 수행 후, 체중의 20%에 

해당하는 부하를 어깨에 메고 계단 오르기 운동을 수행한 후의 심박

수 변화에 대해 일원배치 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 조건 

간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001)(표 2)(그림 1).

3. 호흡수 비교

안정 상태, 부하 없이 계단 오르기 운동 수행 후, 체중의 20%

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 및 계단오르기 운동 소요 시간

특성 연구 대상자

성별(남/여) 17/18

흡연자/비흡연자(명) 24/11

나이(세) 21.7±1.9a

신장(cm) 168.5±8.8

체중(㎏) 64.8±14.1

FVC(ℓ) 3.9±1.0

%FVC 98.5±0.5

FEV1(ℓ) 3.5±0.5

%FEV1 89.7±0.6

계단오르기 소요 시간(sec) 72.61±8.30

a평균±표준편차, FVC, forced vital capacity; FEV1, forced 

expiratory volume in 1 second
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에 해당하는 부하를 어깨에 메고 계단 오르기 운동을 수행한 후의 

호흡수 변화에 대해 일원배치 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 

조건 간 유의한 차이가 나타났다(p<.001)(표 2)(그림 1).

4. 보그 운동자각도

안정 상태, 부하 없이 계단 오르기 운동을 수행한 후, 그리고 

체중의 20%에 해당하는 부하 상태에서 계단 오르기 운동을 수행

한 후 대상자의 보그 운동자각도 변화에 대한 프리드만 검정 결과 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001)(표 3)(그림 1).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 계단 오르기 운동 수행 시 체중의 20%에 해당하는 

부하를 추가하는 조건이 심박수, 호흡수, 보그 운동자각도에 미치

는 영향을 분석하고자 하였다. 실험 결과, 부하 강도의 증가에 

따라 모든 지표에서 통계적으로 유의한 상승이 관찰되었다. 이러

한 반응은 운동 강도 증가에 따른 대사 요구량의 상승과 자율신경

계 및 호흡계의 조절 메커니즘에 기인한 것으로 해석된다.

심박수는 교감 및 부교감신경의 상호작용에 의해 조절되며, 

심박수의 증가는 운동 중 산소 요구량의 상승을 보상하기 위한 

대표적인 심혈관계 반응이다. 운동 시작 시 심박수의 초기 증가는 

부교감신경계의 억제와 함께, 중추 명령에 의한 압수용기 반사의 

설정점 재조정에 의해 빠르게 유도된다. 이후 운동 강도의 증가에 

따라 교감신경계의 활성도가 점진적으로 우세해지며, 약 

140bpm 부근부터는 교감신경이 심박수 조절에서 주된 역할을 

담당하게 된다(White와 Raven, 2014). 본 연구에서도 부하 강

도의 증가에 따라 심박수가 점진적으로 증가하는 양상이 확인되

었으며, 이는 산소 운반 능력을 극대화하기 위한 순환계의 보상 

✱

✱✱

✱

✱✱

✱

✱✱

그림 1. 안정 시(Rest), 계단 오르기(SC), 체중의 20% 부하 후 계단 오르기(SCD) 조건에서의 생리적 및 지각 반응 변화

SC, stair climbing without weight; SCD, stair climbing with dumbbell 20% of body weight

표 2. 조건별 심박수 및 호흡수의 비교 분석

안정 시 부하 없이 체중의 20% 부하 F p

심박수(bpm) 90.46±13.85 132.43±20.78 161.00±16.32 208.176 <0.001

호흡수(breaths/min) 21.69±7.56 33.00±11.75 39.20±13.20 47.170 <0.001

* p<0.05

표 3. 조건별 운동 자각도 비교 분석

안정 시 부하 없이 체중의 20% 부하 χ² p

보그 운동자각도(6-20) 6.51±0.66 14.40±1.97 16.74±1.84 67.612 <0.001

* p<0.05



고명진, 김기송

체중 비율 부하를 이용한 계단 오르기 운동이 심박수, 호흡수와 보그 운동자각도에 미치는 영향 ∙ 57

반응으로 해석할 수 있다.

호흡수의 증가는 운동 시 산소 요구량과 이산화탄소 제거 필요

성이 동시에 증가함에 따라 나타나는 정상적인 생리 반응이다. 

호흡계는 대기 중 산소를 폐로 유입시켜 각 조직 세포에 전달함으

로써 에너지 대사를 가능하게 하며, 이 과정에서 생성된 이산화탄

소를 허파꽈리를 통해 배출하는 기능을 수행한다(대한심장호흡

물리치료학회, 2023). 운동 시 골격근의 대사활동이 증가하면서 

더 많은 산소를 필요로 하고, 더 많은 이산화탄소를 생성하게 

된다. 이에 대응하기 위해 호흡수는 안정 시 분당 약 15회에서 

운동 중에는 분당 약 40~60회까지 증가해야 한다(European 

Lung Foundation, 2016). 본 연구에서 부하 조건에 따라 호흡수

가 유의하게 증가하는 경향을 보였다. 이는 운동 강도 증가에 

따라 대사 요구량이 상승하고, 이에 대한 호흡계의 보상 기전으로

서 호흡수의 단계적 증가가 이루어진 결과로 해석된다.

보그 운동자각도는 개인이 신체 과제를 수행할 때 투입한 노력

의 정도를 주관적으로 평가하기 위해 임상에서 널리 활용되는 

도구로, 심박수 및 혈중 젖산 농도와 같은 생리학적 지표뿐 아니

라, 달리기 속도 및 움직임 속도 등의 수행 지표와도 밀접한 관련

이 있는 것으로 보고되었다(Weilharter 등, 2024). 본 연구에서

도 운동 강도의 증가에 따라 보그 운동자각도 역시 유의하게 증가

하였으며, 특히 체중의 20%에 해당하는 부하를 가한 조건에서 

보그 운동자각도가 평균 17점(매우 힘듬) 수준에 도달하였다. 이

는 최대 운동에 근접한 수준의 주관적 운동 강도로 분류되며, 

추가 부하가 운동 수행 중 체감 피로도에 유의한 영향을 미칠 

수 있음을 시사한다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 연구 대상이 

20대의 건강한 성인으로 한정되어 있어 연구 결과를 일반화하는 

데 한계가 있다. 향후 연구에서는 다양한 연령층을 포함한 대상자

군을 활용하여 결과의 외적 타당성을 높일 필요가 있다. 둘째, 

본 연구는 단기간의 실험으로 이루어져 장기적인 중재 효과를 

평가하기에는 제한이 있다. 이에 따라 향후 연구에서는 장기 추적 

관찰을 통해 중재의 지속적인 효과를 검증하는 것이 바람직할 

것이다. 이러한 제한점을 보완한 후속 연구를 통해 보다 신뢰도 

높은 근거가 축적될 수 있을 것으로 기대된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 20대 건강한 성인이 최대 걷기속도로 5층 높이의 

계단을 오르는 운동을 수행한 결과를 바탕으로, 다음과 같은 결론

을 도출하였다.

첫째, 최대 걷기속도로 수행하는 5층 높이의 계단 오르기 운동

은 심박수와 호흡수를 유의미하게 증가시키는 유산소 운동으로, 

일상에서 쉽게 적용 가능한 신체활동 중재 방안으로 제시될 수 

있다. 

둘째, 체중의 20%에 해당하는 부하를 착용한 상태로 5층 높이 

계단 오르기 운동을 실시할 경우, 보그 운동자각도는 ‘매우 힘

듦’(17점) 수준에 도달하고, 최대심박수의 80% 수준에 도달하는 

고강도 유산소 운동에 해당함으로, 대상자의 건강 수준을 고려한 

운동강도 처방 시 본 연구의 결과를 활용할 것을 제안한다.
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