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Relationships Between Cardiorespiratory Fitness, Resting Heart Rate, 
and Heart Rate Recovery in Elementary School Children

Yeon-Oh Han1*, Sangh-Hwa Lee2, and Tae-Seop Park3

Abstract : This study was investigated the relationships between cardiorespiratory fitness, resting heart rate, and

heart rate recovery in elementary school children. A total of 567 elementary school children (398 boys and

169 girls) voluntary recruited from G-gu, Seoul. Body mass index was calculated as weight in kilograms

divided by height in meters squared. Cardiorespiratory fitness was assessed step test, resting heart rate and

heart rate recovery were recorded with wireless heart rate monitor. One-way ANOVA followed by Bonferroni

post-hoc test, if necessary, was applied to determine significant differences in dependent variables among

cardiorespiratory fitness levels. Also, multiple regression anlaysis was used to determine significant determinants

of cardiorespiratory fitness. The results showed that boys with better cardiorespiratory fitness significantly better

resting heart rate, peak heart rate, and heart rate recovery in 1st minute, 2nd minute, respectively (p<.05). Girls

with better cardiorespiratory fitness significantly better resting heart rate, peak heart rate, and heart rate

recovery in 1st minute, respectively (p<.05). In addition, multiple regression analysis revealed that height

(p=.008), weight (p=.029), and resting heart rate (p<.001) were independent predictors of cardiorespiratory

fitness. In conclusion, resting heart rate found to be independently associated with cardiorespiratory fitness in

elementary school children, and it is easy to measure and it can be used as a tool for monitoring

cardiorespiratory fitness in the education aspect.

Keywords : Cardiorespiratory fitness, Resting heart rate, Heart rate recovery

I. 서 론

초등 체육은 국가가 정한 법률에 의해 실행하는 의무교육

에서 체육을 처음으로 가르치고 배우는 과정이다(정현우 등,

2018). 체육교육의 출발점이자 평생 스포츠의 참여로 좌우되

는 초등 체육을 활성화하기 위해 그동안 다양한 정책과 노력

이 지속적으로 이루어져 왔으며, 대표적으로 학교스포츠클럽,

공부하는 학생선수 육성 지원, 여학생 체육활동 활성화, 학생

건강 체력평가제(physical activity promotion system; PAPS),

건강 체력교실 등 다수의 정책을 거론할 수 있다(교육부, 2019).

하지만 위와 같이 언급한 정책들이 초등 체육 활성화에 집중

되어있다고 보기는 어려운 점이 초등학교 고학년, 그리고 그

보다는 중·고등학교를 주 대상으로 하는 추진 과제이기 때문

이다. 학교체육의 범주 안에서 국가 수준의 교육과정에 근거

하여 모든 학생들이 의무적으로 배워야 하는 체육교과를 의

미하는 초등학교에서의 정과체육은 통합교과가 존재하는 1~2

학년 군을 제외하고, 교육부가 고시하는 체육과 교육과정에

의거하여 3~6학년에서만 이루어지고 있어 정과체육이 초등학

교 3~6학년에 한정되면서 초등학교 1~2학년 학생들의 충분한

신체 활동량 보장과 조화로운 성장·발달에 대한 근본적인 한

계가 산재해 있다고 볼 수 있다(Park and Son, 2012; Cho

and Shin, 2010). 아동청소년의 신체활동 부족 현상과 과열

된 입시를 위한 교육열에 관한 내용은 오늘날 만의 일이 아

니다. 정부에서도 점차 저하되는 아동청소년의 체력의 중요

성을 인식하고 PAPS를 4학년으로 시범 확대하는 등 노력을

기울이고 있지만 어린 아동의 신체활동과 체력관리를 위한 구

체적인 지침은 아직 미흡한 실정이다.

신체활동과 심폐체력은 심장질환, 제2형 당뇨병, 대장암, 유

방암 등 비전염성 만성질환 예방을 위한 중요한 조절 가능한

요인이라고 알려져 있다(Lee et al., 2012; Ross et al., 2016).

1건강한신체활동연구소 소장(Corresponding author, Head of R&D, Health Physical Activity Institute, E-mail: healthlab.han@gmail.com)
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범국가적으로 많은 만성질환 위험요인이 아동기에 나타나고

있는데(Bernson et al., 1998), 이는 곧 만성질환을 예방하기 위

한 움직임은 아동기에 시작되어야 함을 시사한다. 심폐체력은

아동청소년의 건강 관련 중요한 지표 중 하나이다(Lang et al.,

2018a). 서구권 아동청소년 대상 종단 연구 결과에 의하면 낮

은 심폐체력은 성인기의 모든 원인의 사망 위험 요인의 증가

와 관련이 있다고 보고하였다(Högström et al., 2014). 하지만

전 세계적으로 아동청소년의 심폐체력 수준은 저하되고 있는

추세이며(Tomkinson et al., 2019), 우리나라 아동청소년 역시

1965년부터 2014년까지의 교육부 학교 보건 자료를 이용하여

체력의 변화 추이를 살펴본 결과, 오래달리기-걷기 검사를 통

한 심폐체력은 초등학생 남·여 모두에서 하락하는 추세(Chae

and Shin, 2015)를 보이고 있다는 점에서 주의 깊게 살펴보아

야 할 필요가 있다.

심폐체력 측정은 실험실 기반의 준거 검사로 측정하는 것

이 가장 우월한 측정 방법이지만, 복잡한 장비와 가용할 수

있는 전문 인력과 준비 및 측정 소요시간 또한 상당 부분 고

려해야 하기에(Silva et al., 2016), 학교 또는 지역 사회 기반

에서는 필드 테스트를 이용하여 대체할 수 있다. 학교에서는

학교보건법 제7조 및 제7조의 3의 규정에 의거하여 학교건강

검사를 매년 초에 실시하고, 신체능력검사의 필수 평가 항목

으로 심폐체력을 측정하고 있는데 검사 항목으로는 20 m(초

등학생 15 m) 왕복오래달리기, 오래달리기-걷기, 스텝검사 중

학교여건을 고려하여 실시한다(교육부 2019, 학교건강검사규

칙, 교육부령 제 188호). 필드 검사 중 스텝검사는 공간 제약

없이 간단하게 측정할 수 있는 검사로, 시간 간격이 정해진

신호음에 맞추어 스텝박스를 올라갔다 다시 내려오는 동작을

반복 실시한 후 안정 시 심박수를 측정하며, 신체효율지수

(Physical efficiency index; PEI)를 이용하여 평가할 수 있다

(ACSM, 2016).

한편, 안정 시 심박수 모니터링은 간단하고 비침습적인 방

법으로 건강 예후와 관련이 있다(Fernandes et al., 2013). 청소

년의 상승된 안정 시 심박수는 혈압 상승, 혈당 상승, 콜레스

테롤 농도 상승, 중성지방 상승과 같은 심혈관 질환의 지표와

직접적으로 관련이 있다(Christofaro et al., 2017; Rangul et

al., 2012). 이와 같은 맥락으로 저비용의 상대적으로 쉽게 관

리할 수 있는 도구를 사용하여 아동청소년의 건강 관련 문제

예방 및 수정 가능한 요소를 식별하여 적절한 중재 방법 전

략을 모색하기 위하여 안정 시 심박수와 건강관련 체력 구성

요소와 연관성을 알아보는 연구가 필요하며, 아동을 대상으로

한 연구는 부족한 실정이다. 또한, 심박수 회복 반응은 자율

신경 기능을 매우 간단하게 확인할 수 있는 지표이며, 심혈관

계의 부정적인 결과를 독립적으로 예측 가능하다(Peçanha et

al., 2014). 심박수 회복 반응은 일반적으로 최고 심박수에서

운동 후 1분 때 심박수의 차이를 의미한다(Shetler et al.,

2001). Cole et al.(1999)은 심박수 회복 반응 평가가 심박변이

도 및 압력수용기 민감도의 평가보다 자율신경계 기능을 추

정할 때 결정의 간편함 때문에 더 용이하다고 하였고, 이미

5-6세 때 부교감 신경계 활성의 감소와 대사 위험 증가를 나

타내는 복부 비만과 높은 수축기혈압이 관련이 있다는 연구

결과가 보고되고 있다(Vrijkotte et al., 2015).

종합적으로 전 세계적으로 아동청소년의 신체활동과 체력

의 감소, 과체중 및 비만율 증가로 인한 우려로 국내·외 신체

활동 지침, 실행 계획을 촉발시켰다. 최근 세계보건기구에서

도 global action plan on physical activity를 발표하였고

(WHO, 2018), 국내에서는 국민체력 100, 학생건강검사규칙에

서 대상을 확대하고 취약 집단을 위한 프로그램을 개발 적용

하고 있다. 이러한 움직임을 통해 개인 및 지역사회의 건강관

리로서 심폐체력의 감시(surveillance)가 중요한 지표가 될 수

있음을 시사한다. 지금까지 성인 및 청소년을 대상으로 심폐

체력과 안정 시 심박수, 심박수 회복 반응을 조사한 여구는

발표되고 있으나, 아동, 특히 초등학교 저학년의 심폐체력 수

준을 알기는 어려운 실정이며, 심폐체력과 안정 시 심박수 간

의 연관성을 확인한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구

는 초등학교 저학년 아동을 대상으로 스텝 검사를 통한 심폐

체력과 안정 시 심박수, 그리고 심박수 회복 반응을 살펴보고

자 하였다.

 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구 참여자는 서울 G구 소재에 있는 초등학생 1~3학

년 567명으로 남아 398명, 여아 169명으로 구성하였고, 외견

상 건강할 뿐 아니라 2017 소아청소년 성장도표를 기준으로

체질량지수 백분위수 5th 이상 85th 이하의 정상 체중의 초등

학생을 선정하였다. 본 연구에 앞서 모든 연구 참여자와 보호

자에게 측정에서 수행해야 하는 과제, 설문조사 등에 대하여

연구의 배경과 목적 및 관련된 절차에 대해 충분한 설명이

제공되었고 자발적으로 참여 동의서에 서명 한 후 참여하였

다. 연구 참여자의 특성은 <Table 1>과 같다. 

2. 측정도구 및 자료수집방법

1) 신체조성

신장(cm)과 체중(kg)은 가벼운 의복을 입은 상태에서 자동

신장체중계(DS-103, Jenix, Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였

으며, 체질량지수(Body mass index, BMI)는 체중(kg)/신장(m2)

공식을 이용하여 산출하였다. 

2) 심폐체력

심폐체력은 장시간 동안 중강도에서 고강도로 대둔근을 이

용하여 동적 운동을 수행할 수 있는 능력이다(Ortega et al.,

2008). 심폐체력 측정은 학교건강검사규칙 필수평가 항목 중

측정 준비

→

심폐체력 측정

→

심박수 회복 반응

안정 시 

심박수 측정

3분 스텝 검사 

실시

1분, 2분, 3분 

안정 시 심박수 측정

Fig. 1. Step test process
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스텝검사 방법을 이용하여 측정하다. 스텝박스 높이는 20.3 cm

로 하였고, 반복 횟수는 24회/분으로 하여 정해진 신호음에

맞추어 스텝박스를 올라갔다 다시 내려오는 동작을 3분 동안

반복 실시한 후 스텝 운동 종료 직후 앉은 자세에서 안정 시

심박수를 1분 단위로 3회 측정하였다. 연구 참여자가 정확한

신호음에 맞추어 스텝박스에 오르내리는 속도 유지를 위해서

메트로놈을 사용하였으며, 정면 스크린에 동일한 박자와 동작

의 애니메이션을 재생하여 일정한 속도를 유지할 수 있도록

보조하였다. 심박수는 단체용 무선 심박수 측정기(Bodypro

DSM100, Du-sung Technology, Daejeon, Korea)를 이용하여

측정하였으며, 신체효율지수(physical efficiency index, PEI)는

심박수 측정기가 있을 때 공식 PEI = D / (P) × 100 [ D :

스텝운동 지속시간(초), P : 1회(1분 심박수) + 2회(2분 심박

수) + 3회(3분 심박수)]을 활용하여 산출하였다.

3) 안정 시 심박수 및 심박수 회복 반응

안정 시 심박수는 1분간 심장의 수축 횟수를 의미하며(Diaz

et al., 2005), 심폐체력 수준을 반영하는 주요 지표로 낮은 안

정 시 심박수는 높은 심폐체력과 연관이 있다(Higginbotham

et al., 1986). 안정 시 심박수는 단체용 무선 심박수 측정기

손목밴드 단독 사용 방식을 이용하여 양쪽 손목에 심박수 측

정 밴드를 착용하고 충분한 안정을 취한 후에 심박수가 더

이상 내려가지 않는 상태에서 앉은 자세로 측정하였다. 회복

기 심박수(heart rate recovery, HRR)는 스텝검사가 종료된 직

후부터 회복 시 3분까지 앉은 자세로 변화되는 심박수를 10

초 단위로 측정하였다. 심박수 회복 반응은 스텝검사 운동 중

최고 심박수에서 종료 직후 1분, 2분, 3분에서의 심박수를 뺀

값을 사용하였다(Spies et al., 2005).

3. 자료분석

연구 참여자의 측정 자료는 평균과 표준편차로 표시하였

다. 첫째, 심폐체력 수준은 빈도 분석을 실시하여 하위 심폐

체력 집단(low 25 percentile), 중위 심폐체력 집단(middle 50

percentile), 상위 심폐체력 집단(high 25 percentil)로 분류하였

다. 둘째, 심폐체력 수준에 따른 안정 시 심박수, 심박수 회

복 반응은 일원변량분석(one-way ANOVA)을 사용하였으며,

유의한 결과에 대한 사후검증은 Bonferroni를 이용하여 분석

하였다. 셋째, 다중회귀분석을 이용하여 심폐체력 수준에 대

한 독립 예측인자를 결정하였다. 본 연구에서 얻은 모든 자료

는 SPSS ver.23.0(SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용

하여 분석하였고, 통계적 검정의 유의수준 α = .05로 설정하

였다.

III. 결 과

본 연구는 초등학교 저학년 아동 567명을 대상으로 스텝

검사를 통한 심폐체력 수준이 체질량지수, 안정 시 심박수, 그

리고 심박수 회복 반응에 미치는 영향을 검정하는 것을 주요

목적으로 하였다.

1. 남자 아동의 심폐체력 수준에 따른 BMI, 안정 시 심박수,

심박수 회복 반응 비교

<Table 2>는 남자 아동의 심폐체력 수준에 따른 집단 간

BMI, 안정 시 심박수, 최고 심박수, 심박수 회복 반응을 나타

낸 것이다. 그 결과, 안정 시 심박수(p<.001), 최고 심박수

(p<.001), 회복기 심박수 1분(p=.023), 회복기 심박수 2분

(p=.003)에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다. BMI와 회복기 심박수 3분 시점에서는 심폐체력 수

준에 따른 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다.

2. 여자 아동의 심폐체력 수준에 따른 BMI, 안정 시 심박수,

심박수 회복 반응 비교

<Table 3>은 여자 아동의 심폐체력 수준에 따른 집단 간

BMI, 안정 시 심박수, 최고 심박수, 심박수 회복 반응을 나

타낸 것이다. 그 결과, 안정 시 심박수(p<.001), 최고 심박

Table 1. Characteristics of participants

Group Total (n=567) Boys (n=398) Girls (n=169)

Age (years) 7.8(1.6) 7.8(1.6) 8.0(1.7)

Height (cm) 119.6(11.6) 119.4(11.5) 119.9(11.7)

Weight (kg) 24,.6(7.3) 24.8(7.8) 24.3(6.0)

Body mass index (kg/m2) 16.9(2.3) 17.0(2.4) 16.7(1.9)

Resting heart rate (bpm) 99.7(12.8) 99.3(11.6) 100.7(15.2)

Peak heart rate (bpm) 155.3(16.7) 155.0(16.0) 156.0(18.3)

CRF (PEI points) 56.8(8.5) 58.5(6.6) 52.7(10.8)

ΔHRR in 1st minute (bpm) 46.1(12.8) 46.2(12.1) 46.1(14.5)

ΔHRR in 2nd minute (bpm) 53.6(14.7) 53.5(14.0) 53.8(16.3)

ΔHRR in 3rd minute (bpm) 54.1(14.3) 54.0(13.8) 54.3(15.3)

Values are presented as mean(strandard deviation)

CRF: cardiorespiratory fitness, PEI: physical efficiency index, HRR: heart rate recovery, bpm: beats per minute
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수(p<.001), 회복기 심박수 1분(p=.035)에서 집단 간 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. BMI, 회복기 심

박수 2분, 회복기 심박수 3분 시점에서는 심폐체력 수준에

따른 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타

났다.

3. 초등학교 저학년 아동의 심폐체력 대한 독립예측인자결정을

위한 회귀분석

<Table 4>는 다중회귀분석을 이용하여 키와 체중 등 신체

측정 요인과 안정 시 심박수와 회복기 심박수가 심폐체력에

대한 독립예측인자로서의 역할을 분석하였다. 그 결과 키

Table 2. Boy’s body mass index, resting heart rate, heart rate recovery according to cardiorespiratory fitness levels

CRF

Variables

TOTAL

(n=398)

LOW

(n=98)

MID

(n=203)

HIGH

(n=97)
p-value Post-hoc

Body mass index (kg/m2) 17.0(2.4) 17.4(3.0) 16.7(2.0) 17.0(2.7) .076 NS

Resting heart rate (bpm) 99.3(11.6) 109.5(10.4) 99.3(8.6) 88.9(8.8) .001***

HIGH>LOW, 

HIGH>MID, 

MID>LOW

Peak heart rate (bpm) 155.0(16.0) 167.2(10.8) 156.1(13.1) 140.1(14.2) .001***

LOW>HIGH, 

MID>HIGH, 

LOW>MID

ΔHRR in 1st minute (bpm) 46.2(12.1) 43.5(11.3) 45.9(12.7) 47.5(11.9) .023* HIGH>LOW, HIGH>MID

ΔHRR in 2nd minute (bpm) 53.5(14.0) 49.6(12.5) 53.4(14.7) 55.5(14,0) .003** HIGH>LOW

ΔHRR in 3rd minute (bpm) 54.0(13.8) 52.1(12.7) 56.3(14.4) 53.1(13.4) .119 NS

Values are presented as mean(strandard deviation)

CRF: cardiorespiratory fitness, HRR: heart rate recovery, bpm: beats per minute
*:p<.05, **:p<.01, ***:p<.001; NS: Non-significant

Table 3. Girl’s body mass index, resting heart rate, heart rate recovery according to cardiorespiratory fitness levels

CRF

Variables

TOTAL

(n=169)

LOW

(n=42)

MID

(n=85)

HIGH

(n=42)
p-value Post-hoc

Body mass index (kg/m2) 16.7(1.9) 17.0(2.2) 16.7(1.9) 16.4(1.7) .327 NS

Resting heart rate (bpm) 100.7(15.2) 102.9(18.4) 105.6(11.9) 88.6(10.2) .001***
HIGH>LOW, 

HIGH>MID

Peak heart rate (bpm) 156.0(18.3) 161.0(17.9) 159.2(17.3) 144.6(16.1) .001***
LOW>HIGH, 

MID>HIGH

ΔHRR in 1st minute (bpm) 46.1(14.5) 42.2(10.1) 45.5(10.0) 49.8(12.6) .035* HIGH>LOW

ΔHRR in 2nd minute (bpm) 53.8(16.3) 51.4(14.6) 51.5(12.6) 58.3(17.3) .205 NS

ΔHRR in 3rd minute (bpm) 54.3(15.3) 54.6(12.7) 52.6(13.5) 55.3(17.0) .250 NS

Values are presented as mean(strandard deviation)

CRF: cardiorespiratory fitness, HRR: heart rate recovery
*:p<.05, ***:p<.001; NS: Non-significant

Table 4. Multiple regression analysis for individual variability of Cardiorespiratory fitness

Predictors Adjusted R2 β Standard error t p-value

Constant 65.67 6.614 9.929

Age .237 .418 .568 .570

Height .203 .076 2.673 .008**

Weight -.176 .080 -2.191 .029*

Resting heart rate .320 -.318 .024 -13.117 .001***

ΔHRR in 1st minute -.012 .035 -.343 .731

ΔHRR in 2nd minute .070 .040 1.745 .082

ΔHRR in 3rd minute -.041 .038 -1.069 .285

HRR: heart rate recovery
*:p<.05, **:p<.01, ***:p<.001
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(β=.203, p=.008), 체중(β=-.176, p=.029), 안정 시 심박수(β=-

.318, p<.001)가 독립예측인자인 것으로 나타났으며, 키는 심

폐체력과 양적 상관관계, 체중과 안정 시 심박수는 부적 상관

관계를 갖는 것으로 나타났다.

IV. 논 의

본 연구는 초등학교 저학년 아동을 대상으로, 스텝검사를

통한 심폐체력 수준과 안정 시 심박수, 심박수 회복 반응의

관련성을 확인하고자 하였으며, 안정 시 심박수가 초등학교

저학년 아동의 심폐체력 수준을 잘 반영하는지 검증하는 것

을 주요 목적으로 하였다. 총 567명을 대상으로 스텝검사를

통한 심폐체력 수준을 신체효율지수로 산출하여 집단을 구분

하였고, 그 결과 체력수준이 높으면 높을수록 남아와 여아 모

두에서 안정 시 심박수가 낮은 것으로 나타났다. 스텝검사는

심폐체력을 측정할 수 있는 최대하 운동 검사 중 하나로 일

정 시간 동안 특정 높이의 스텝박스에서 정해진 빈도로 오르

내린 후 회복기 심박수를 통해 평가할 수 있다. 특히, 다른

필드 검사에 비해 짧은 시간에 측정이 용이하고, 수행 동작이

일상생활에서 자연스럽게 이루어지는 계단 오르기 형태이기

때문에 측정에 대한 부담이 적어 순응도가 높으며 동시에 여

러 대상자를 측정할 수 있다. 스템검사의 타당도를 조사한 연

구에 의하면 비교적 높은 편으로 보고하고 있어(Beutner et al.,

2015) 널리 이용되고 있다. 

아동청소년들 사이에서, 심폐체력은 자가보고 신체활동 수

준과 무관하게 건강지표와 관련이 있는 것으로 보고하였다

(Lang et al., 2018c). 이는 심폐체력이 주관적 신체활동량의 예

측력을 넘어서 아동청소년의 건강에 대한 추가적인 통찰력을

제공할 수 있음을 시사한다. 본 연구에서 직접적으로 확인할

수 없지만 선행연구에 따르면, 심폐체력과 심장대사 프로파일

사이의 강한 연관성이 보이며, 체력수준이 좋은 아동청소년은

보통 더 좋은 당내성, 콜레스테롤 및 중성지방 수치와 낮은

혈압을 보인다고 보고 하였다(Lang et al., 2018b; 한태경과 이

형록, 2014; 허만동 등 2009). 체계적 문헌고찰에 의하면, 유

년기의 심폐체력수준이 성인에서 대사증후군 및 동맥 경화를

포함한 심혈관 위험 프로파일을 예측한다는 강력한 근거가 있

다고 보고하였다(Ruiz, 2009). 더 중요한 것은 아동청소년 시

기의 심폐체력은 성인기에도 적당히 잘 들어맞아 인구집단의

향후 건강에 대한 통찰력을 제공할 수 있다는 점을 시사한다.

우리 몸은 교감신경계와 부교감신경계의 상호작용에 의해

항상성을 유지하고 있다. 불균형적인 자율신경계 반응은 심혈

관계 질환 발생 위험을 증가시키는데(Lahiri et al., 2008), 부

교감신경계의 활성도의 장애가 이러한 문제를 일으키는데 중

요한 역할을 한다. 일반적으로 부교감신경계의 활성도는 심박

수 변이도, 압수용체 민감도, 회복기 심박수 등으로 평가할 수

있는데 이러한 지표들은 심혈관계 질환의 이환 및 사망률의

독립적인 예측인자로 알려져 있다(Clark et al., 2015). 부교감

신경계 활성도는 유산소 운동을 하는 집단에서 높게 나타나

는데(Pardo et al., 2010), 이는 장기간의 운동이 안정 시 교감

신경계 활성도를 감소시키고 동시에 부교감신경계 활성도를

증가시켜 안정 시 심박수를 감소시킴으로써 심혈관계에 부담

을 줄이게 되는 경로라고 할 수 있다(Goldsmith et al., 2000).

비만한 초등학생을 대상으로 8주간 신체활동 프로그램을 통

한 심폐체력의 향상은 순환기능과 산소전달 능력이 증가하였

음을 보고하였고(김성연 등, 2017), 아동청소년의 심폐체력과

비만 사이의 연관성을 조사한 몇몇 연구에서는 낮은 심폐체

력은 비만으로 진행되는 독립적인 위험 요인이라고 하였다

(Gonçalves et al., 2017). 하지만 비만한 아동이 낮은 체력수준

을 보이거나 체력수준을 체중에 상대적으로 정량화하여 오해

를 영속화하려고 하는 선행연구(Tsiros et al., 2011)가 우세하

게 발표되고 있지만, 아동의 비만과 과도한 체지방의 축적 그

자체가 심혈관계와 근육계로의 산소 운반과 사용 능력에 영

향을 주지 않는 것은 잘 알려져 있다(Cooper et al., 1990;

Krachler et al., 2015). 본 연구에서도 심폐체력 수준에 따라

남·여 아동 모두 BMI에서는 집단 간 차이가 나타나지 않은

결과와 맥을 같이 한다. 하지만, 국내 1968년부터 2000년 사

이의 아동청소년의 심폐체력(600~1,200 m 달리기) 수준은 급

격히 저하하는 반면 체지방량은 증가하는 현상이 동시에 발

생(Tomkinson et al., 2006; Chae and Shin, 2015)하고 있다는

점에서 주의 깊은 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

활동적인 사람은 비활동적인 사람에 비해 자율신경계 활성

도가 향상되어 있고, 부교감신경계 활성도는 비활동적인 사람

에서 낮은 수준을 보이지만 유산소 운동을 하는 사람에서 높

게 나타나는 것으로 보고되고 있다(Nagashima et al., 2010).

운동 후 심박수 회복의 저하는 심혈관계 질환 발생 위험도

및 사망률의 독립적인 예측인자로 보고되고 있다(Nishime et

al., 2000). 회복기 심박수는 신체적으로 더욱 건강한 사람에

서 높은 것으로 알려져 있으며(Peçanha et al., 2014; 성인을

대상으로 한 메타분석 결과에 의하면 저조한 심박수 회복 반

응은 심혈관 질환 발생과 모든 원인에 의한 사망률과 관련이

있다고 보고하였고(Qiu et al., 2017), 평균 10~12세의 아동에

서도 저조한 심박수 회복 반응은 비만과 심혈관질환의 위험

인자가 될 수 있음을 보고하였다(Simhaee et al., 2013). 심박

수 회복 반응은 성인의 경우 보통 회복기 1분에 12회/분의 심

박수 감소와 회복기 2분에 22회/분의 심박수 반응을 정상 반

응으로 보는데(ACSM, 2017), 아동의 정상 반응으로 적용할

수 있는 기준 설정은 없지만, 아동이 성인보다 회복기 심박수

감소가 더 빠른 것으로 보고한 Baraldi et al.(1991)의 연구에

서 보고한 결과와 같이 본 연구결과에서도 심폐체력이 높은

집단에서 심박수 회복 반응이 높게 나타났으며, 성인보다 높

은 회복기 심박수 감소가 나타난 결과는 높은 심폐체력 수준

은 자율신경계 활성도에 긍정적인 영향을 준다는 것을 시사

한다. 본 연구의 심폐체력 측정은 다수의 아동들을 동시에 측

정하는 환경에서 이루어졌다. 안정 시 심박수를 측정을 위한

표준 측정 밥법의 부재는 선행 연구에서도 중요한 제한점으

로 작용하였는데(Palatini et al., 2006), 아동들이 측정하기 전,

그리고 측정 후 안정 시 심박수를 측정하는 동안 자리에 앉

아 휴식을 취했지만 주변 아이들과 상호 작용을 통해 영향을
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받을 수도 있다는 점을 감안해야 할 것으로 판단된다.

이러한 점에서 미루어볼 때, 심폐체력 검사를 통한 자율신

경계의 활성도를 반영하는 안정 시 심박수와 심박수 회복 반

응을 확인하여 향후 심혈관계의 자율신경 조절 반응을 간

접적으로 평가하는 데 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 일부 지역의 초등학생 저학년을 대상으로 국한

했다는 점, 신체조성은 키와 체중, 건강관련체력은 스텝검사

를 통한 심폐체력과 심박수 지표만을 사용했다는 점에서 연

구의 제한점이 있다. 하지만, 아동청소년을 대상으로, 심폐체

력수준이 현재 건강 상태뿐 아니라 향후 성인기 건강 상태를

예측하는데 강한 연관성이 있음이 보고(Ruiz, 2009)되고 있으

므로 건강검사 체계에 심폐체력을 포함시키는 것은 아동 건

강에 대한 더 나은 해석과 대처 방법을 제공하기 위해 신체

활동과 비만율 개선을 보완하는 데 도움이 될 수 있다(Lang

et al., 2018b; Sandercook and Jones, 2018). 특히, 성장하는

초등학생 저학년 아동은 키, 체중, 안정 시 심박수는 심폐체

력을 결정하는 데 중요한 결정인자인 것으로 나타났다. 심폐

체력 측정을 위해 많은 필드테스트 방법이 적용되었고, 시간

과 공간의 상황에 맞추어 선택 적용할 수 있다. 아동청소년의

심폐체력 검사는 20 m(초등학생, 여학생은 15 m) 왕복오래달

리기, 3분 스텝검사 등을 적용할 수 있는데, 본 연구와 같이

스텝 검사를 할 때 심박수 모니터를 이용하게 되면, 어린 아

동의 심박수 측정의 신뢰성을 높일 수 있고 검사 중 이상 심

박수를 보이는 아동을 조기에 발견하여 사고예방에 도움을 줄

수 있다.

다만, 본 연구에서는 초등학교 저학년 아동에게 초등학교

5-6학년에게 적용하는 20.3 cm 높이의 스텝 박스를 이용하여

스텝검사를 실시하였다. 비록 본 연구에서 남녀의 신장의 차

이는 없었지만, 심폐체력을 예측하는 독립 인자로 신장이 설

명변수가 된다는 점에서 스텝 박스의 높이와 반복 횟수를 달

리 적용한 스템검사 방법들에 따라 평가가 달라질 수 있음을

의미한다. 이와 관련하여, PAPS에서는 초등학생의 경우

20.3 cm, 중학생 남·여학생과 고등학교 여학생은 45.7 cm에 반

복 횟수는 분당 24회로 하고, 고등학교 남학생의 경우 50.8 cm

스텝 박스 높이에 분당 30회의 반복 횟수를 측정하도록 하고

있다. 그러나 Ko(1993)의 연구에서는 여자 중학생의 적정 스

텝박스 높이는 35 cm라고 보고 하였고, 미국 남자 대학생을

대상으로 고안된 50.8 cm의 높이는 우리나라 남자 체력과 신

장(하지장)에 상대할 만큼 과중한 운동 부하로 작용될 수 있

음을 보고하였다(Ra and Kim, 2001). 따라서, 현재까지 초등

학교 저학년의 아동을 대상으로 스텝박스의 높이와 반복 횟

수에 대한 신뢰도와 타당도를 보고한 연구가 없어 후속 연구

가 필요하며, 향후 단계적인 연령별로 스텝 박스 높이를 정하

는 것이 아니라 개인별 신체적 특성을 고려하여 적용하는 것

이 필요할 것으로 판단되며, PAPS가 도입된 이후 학생 체력

수준 추이를 알 수 있는 통계가 부족하여 최근의 추세를 정

확히 파악하기 어려울 뿐더러 유아 및 초등학생 저학년 아동

의 심폐체력 수준을 알기는 어려운 실정이므로, 본 연구 결과

는 아동의 심폐체력 모니터링을 위한 도구로서 측정이 용이

하고 교육적 측면에서 안정 시 심박수는 현장에서 유용하게

사용될 수 있다는 근거가 될 수 있을 것이고, 장기적인 관점

에서 전 생애에 걸친 체력수준 감시체계와 적절한 체력관리

방법을 모색해야 할 것으로 사료된다. 

V. 결 론

본 연구는 초등학교 저학년 아동을 대상으로 스텝 검사를

통하여 측정된 심폐체력 수준과 체질량지수, 안정 시 심박수,

그리고 심박수 회복 반응에 미치는 영향을 분석한 결과를 종

합해 보면, 첫째, 남자 아동은 심폐체력 수준이 높을수록 안

정 시 심박수, 최고심박수가 낮았으며, 심박수 회복 1분, 2분

에서 높게 나타났다. 둘째, 여자 아동은 심폐체력 수준이 높

을수록 안정 시 심박수, 최고심박수가 낮았으며, 심박수 회복

1분에서 높게 나타났다. 셋째, 키, 체중, 안정 시 심박수는 심

폐체력에 대한 독립적인 예측인자인 것을 알 수 있었다. 

본 연구는 일부지역의 아동을 대상으로 조사되었기 때문에

연구결과를 일반화하는데 제한점이 있으나, 초등학교 저학년

아동을 대상으로 심폐체력 모니터링을 위한 도구로서 측정이

용이한 안정 시 심박수를 활용하는 것을 고려해 볼 수 있다.

이러한 결과를 토대로 초등학교 저학년에 대한 체육활동 및

학생건강체력증진을 위한 신체활동 지침의 근거 자료로 활용

되길 바란다. 이를 바탕으로 후속 연구에서는 보다 다양한 지

역의 많은 아동을 대상으로 확대하여 성별과 연령에 대한 세

분화된 연구가 이루어진다면 더 좋은 결과를 얻을 수 있을

것이며, 장기적인 측면에서 전 생애주기에 걸쳐 체력 수준 감

시체계 확립과 적절한 체력관리 방법에 도움을 줄 수 있는

프로그램 개발이 우선적으로 필요할 것으로 사료된다. 
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