
Journal of Life Science 2009 Vol. 19. No. 2. 271~276 ⓒJLS / ISSN 1225-9918

복싱에어로빅 운동이 안정 시 심박수변이도에 미치는 영향
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The Effect of Boxing Aerobic Exercise Training on Heart Rate Variability in Rest. Kwak, Yi-Sub1, 
Kim, Eun-Young and Sim, Young-Je. Department of physical education, Korea university, Anam-dong, 
Seongbuk-Gu, 136-701 Korea, 1Institute of Sport Science, Department of physical education, Dong-Eui uni-
versity, Busanjin-Gu, Busan, 614-714 Korea - The Purpose of this study was to examine the effects of 
boxing aerobic training on resting heart rate variability (HRV) in females. The subjects for this study 
were performed 16 female college students that aged 19-23. The subjects were divided into two 
groups; boxing aerobic exercise group (9 students) and control group (7 students). Boxing aerobic 
training program was performed three times a week for twelve weeks with VO2max 60-80% exercise 
intensity. The results of this study were following; 1. Mean HRT (mean heart rate) had no signigicant 
difference among the groups and exercise time. 2. SDNN (standard deviation of the normal to normal 
interval) had no significant difference among the group and exercise time. 3. RMS-SD (square root 
of the mean squared differences of successive normal to normal interval) had no significant difference 
among the groups and exercise time. 4. TP (total power) had no significant difference among the 
groups and exercise time. 5. LF (low frequency) had no significant difference among the groups and 
exercise time. 6. HF (high frequency) had no significant difference among the groups and exercise 
time. 7. LF/HF (low frequence/high frequency ratio) had no significant difference among the groups 
and exercise time. 8. VLF (very low frequency) had no significant difference among the groups and 
exercise time.
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서   론

최근 자율신경 기능의 중요성이 강조되면서 이를 객관적

으로 평가하는 방법들이 연구되어지고 있다. 자율신경계

(Autonomic nervous system)는 불수의적(involuntary)으로 

작용하는 인체 장기의 기능을 자동적 또는 반사적으로 조절

해 주며, 내․외적인 환경변화에 대하여 내적 환경의 균형을 

유지하는 역할을 하므로 생명 유지 활동 및 신체내의 항상성

(homeostasis)을 유지하여 건강한 생활을 영위할 수 있게 해

주는데 직접적인 관련이 있는 매우 중요한 신경계이다. 따라

서 이러한 자율신경계는 인체의 항상성 보전을 위하여 심혈

관계(cardiovascular system)를 비롯하여 여러 인체 기관들

에 분포하여 장기의 기능을 불수의적으로 조절하게 된다. 그 

중에서도 심장기능은 신경성 조절과 여러 약물들의 영향을 

받는데, 특히 자율신경계의 역할이 매우 크다. 심장과 혈관을 

통하는 혈액의 운동, 즉, 순환계의 역할은 조직에서 요구하는 

혈액을 공급하여 산소, 영양소, 호르몬 등을 전달하고 노폐물

을 운반할 뿐만 아니라 체온조절, 혈압 조절 등을 담당하게 

된다[13]. 그러나 이러한 순환계가 내․외적인 환경의 변화

에 대하여 조금씩 변동하는 것을 관찰할 수 있는데, 이는 순

환계에 영향을 미치는 자율 신경계의 체내 항상성 조절 기전

을 반영하고 있다고 알려져 있다[18].

이러한 자율신경 기능과 관련 있는 심박수, 호흡과 같은 

생체 신호들의 빈도가 고정되지 않고 일정한 주기를 가지고 

변동하고 있다는 사실은 오래 전부터 알려져 왔다[4]. 또한 

생리학에서는 혈압의 주기적인 변화를 그 발생 기원에 따라 

심장성 변동, 호흡성 변동, 저주파 변동으로 나누어 각각 제1

급, 제2급, 제3급 변동이라 불러왔다. 이러한 혈압과 심박수

의 주기적인 변화가 언급된 이후, 순환계의 주기적 변동과 

자율신경계의 활동 사이의 연관성에 대한 많은 연구들이 시

도되어 급속한 발전을 이룩하게 되었다.

심박수변이도(heart rate variability: HRV)는 자율신경계 

활동(autonomic activity)을 알려주는 중요한 지표로 최근 많

은 연구에서 이용되고 있다. 이 중 심박수변이도의 Power 

spectral analysis (PSA)는 심장에 대한 자율신경계의 활성도 

분석 방법 중 가장 널리 쓰이는 방법이다[15]. 스펙트럼 분석

은 심박수나 혈압의 주기적인 변동이 주파수가 다른 제2의 

또는 제3의 성분으로 분해할 수 있는 가능성을 나타내었으며 

주기적인 성분들에 대한 생리학적 의의가 시사되어진바 있

다[1,2]. 임상에서 심박수변이도에 대한 PSA의 응용은 다양

하여 급성 심근경색 후 환자의 예후관찰 지표[16,23], 마취심
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Table 1. Experimental equipment

Experimantal apparatus Manufactory Nation Usage

Treadmill

Gas-analyzer
HRV (SA-2000E)
Inbody 3.0

E.K.G. 
Anthrometer weight scale

Quinton (Q65-series90)

COSMAD
Medicore
Biospace

Cambrige heart
Samhwa

USA

Italy
Korea
Korea

USA
Korea

Exercise Test

Respiratory Variables
HRV analyzer
Body Fat Lean Body Mass

E.K.G
HeightㆍWeight

도와 마취약물 효과의 측정[3,5,20,21], 당뇨병성 자율신경병

증(diabetic autonomic neuropathy)의 평가[32], 척수손상 환

자의 회복여부의 조기진단[19] 등의 연구보고가 있다. 또한 

실시간으로 심박수변이도를 분석할 수 있도록 개발된 장비

와 프로그램에 대한 국내 보고도 있다[4].

최근에는 스포츠의학 분야에서도 운동으로 인한 자율신경

계의 기전이 설명되고 있어 자율신경계 기능장애뿐만 아니

라 자율신경계와 관련 있는 여러 요인들에 대해서 관심을 갖

기 시작하였으며, 자율신경계 활동을 객관적으로 평가하는 

방법들이 연구되어지고 있다[31]. 하지만 지금까지 대부분의 

연구들은 만성 심부전 또는 심근경색 환자들을 대상으로 이

루어졌으며, 이러한 연구들은 일정한 신체훈련 후 유의한 심

박수변이도의 증가를 보이고 있다. 그러나 정상인을 대상으

로 하여 심박수변이도를 이용한 연구는 스포츠의학 분야에

서 아직 많은 연구가 이루어지지 않고 있으며, 여러 운동에 

따른 자율신경계의 변화에 대해 보다 명백하게 밝혀져야 할 

필요가 있다고 생각된다.

따라서 본 연구에서는 일반 여대생에게 복싱에어로빅 운

동을 실시한 후 심박수변이도 검사를 해봄으로써 비운동군

과 비교하여 운동이 심박수변이도(Mean HRT, SDNN, 

RMS-SD, TP, LF, HF, LF/HF, VLF)에 어떤 영향을 주는지 

살펴보고자 한다.

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 과제를 설

정하였다.

과제 1. 운동후 실험군에서 Mean HRT가 증가할 것이다.

과제 2. 운동후 실험군에서 SDNN이 증가할 것이다.

과제 3. 운동후 실험군에서 RMS-SD가 증가할 것이다.

과제 4. 운동후 실험군에서 TP가 증가할 것이다.

과제 5. 운동후 실험군에서 LF가 증가할 것이다.

과제 6. 운동후 실험군에서 HF가 증가할 것이다.

과제 7. 운동후 실험군에서 LF/HF가 증가할 것이다.

과제 8. 운동후 실험군에서 VLF가 증가할 것이다.

재료 및 방법

연구 대상 및 표집

본 연구에서는 정신질환이나 특이한 병력이 없고 좌식생

활을 하는 건강한 서울 K 대학교 여자 대학생 16명(실험군 

9명, 통제군 7명)을 대상으로 하였다. 모든 피검자에 대하여 

실험의 목적, 내용, 실험에 동반될 고통 및 위험성에 대하여 

설명하고, 실험참여에 대한 동의를 얻은 자를 대상으로 하

였다.

실험 도구

1) 본 실험에 사용할 도구는 Table 1에 제시한 바와 같다.

2) 사전 검사: 체성분 검사, 운동부하 검사, 심박수변이

도 검사

(1) 체성분 검사

Inbody 3.0을 이용하여 검사하였다. 검사 전 손바닥과 발

바닥을 전해질 수건으로 충분히 적신 후, 편안한 상태에서 

발과 손의 자세를 잡은 후 약 2분간 측정을 하였다.

(2) 운동부하 검사

Quark PFT를 이용하여 검사하였다. 편안한 복장과 운동

화를 착용 후 Bruce Protocol을 이용한 트레드밀 운동부하법

을 사용하여 실시하였으며, 최대한의 능력을 발휘하도록 동

기부여를 하였다.

(3) 심박수변이도 검사

SA-2000E를 이용하여 검사하였다. 안정 상태의 편안한 누

운 자세에서 5분간 검사를 실시하였으며 피험자가 잠에 들지 

않도록 지속적으로 상태를 감시하였다.

3) 운동프로그램의 시행

운동 프로그램은 준비운동과 본 운동, 정리운동으로 나누

어 실시하였다.

(1) 준비운동(스트레칭 및 런닝): 10분

체온을 높여 본 운동시 근관절부가 충분히 신전 될 수 있

도록 스트레칭과 런닝으로 준비운동을 하였다.

(2) 본 운동(유산소운동): 40분

유산소운동의 하나인 복싱에어로빅을 실시하였으며, 

VO2max의 60~80%의 강도로 유지하도록 하였다.

(3) 정리운동(스트레칭): 10분

정리운동은 본 운동 동안 과신전된 근관절을 정상 상태로 

되돌림으로써 근관절의 과신전이나 근육의 과수축에 의해 

발생할 수 있는 통증을 미연에 방지하기 위해 실시하였으며, 
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충분한 스트레칭을 유도하였다.

(4) 사후 검사: 체성분 검사와 운동부하 검사, 심박수변이

도 검사

실험군은 프로그램 실시 12주 후, 사전 측정과 동일한 방

법으로 체성분 검사, 운동부하검사, 심박수변이도 검사를 실

시하였으며, 통제군 또한 같은 검사를 실시하여 두 그룹간의 

측정치를 비교함으로써 운동에 대한 심박수변이도 향상의 

유의성을 알아보았다.

자료 처리

본 연구의 자료처리는 실험군과 통제군간의 집단간, 운동

프로그램 시행전후 심박수변이도의 차이를 검증하기 위하여 

이원 반복측정 분산분석(two-way repeated measures: 

ANOVA)를 이용하였다. 모든 통계적 유의수준은 α=0.05로 

설정하였다.

결   과

실험군과 통제군의 신체적 특성

실험군과 통제군의 신체적 특성은 다음과 같다. 본 결과 

연구대상자 총 16명은 모두 여자였으며 Table 2에서 보는 바

와 같이 연령범위는 19세에서 23세로 평균연령은 21세였고, 

실험군과 통제군의 평균연령은 실험군이 20.53세, 통제군이 

21.28세로 유의한 차이가 없었다. 평균신장은 실험군이 154 

cm, 통제군이 157 cm로 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 

평균체중도 실험군이 57.64 kg, 통제군이 55.39 kg으로 통계

적으로 유의한 차이가 없었다.

실험군과 통제군의 사후 결과 변화

1) 복싱 에어로빅 운동이 심박수변이도에 미친 영향

(1) Mean HRT의 변화

Mean HRT는 실험군의 경우, 78.589±14.482에서 73.856± 

14.195로 4.733이 감소하였고, 통제군의 경우, 75.257±4.337에

서 72.129±4.163으로 3.128이 감소하였다. 각 집단별 Mean 

HRT에 대한 반복측정 분산분석은 Table 3에서 보는바와 같이 

집단에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며[F(1,14)= 

0.234, p=0.636] 시간에 따라서도 유의한 차이를 보이지 않았

Table 2. General characteristics of participants at baseline 

(mean±SD)

Group

Variable

Experimental

group (N=8)

Control group

(N=8)

Age (yr)

Height (cm)

Weight (kg)

20.53±1.47

 154±0.00

57.64±2.12

21.28±1.72

 157±1.32

55.39±1.73

* Significantly different (P<0.05) between groups.

Table 3. The results of analysis of two-way repeated measures 

ANOVA on the change of Mean HRT between groups

Source DF SS MS F Pr>F

Group

Error

Time 

Time* group

Error (Time)

 1

14

 1

 1

14

 50.382 

3008.665 

121.688

5.070 

498.057 

50.382 

214.905

121.688 

5.070  

35.576 

0.234 

 

3.421 

0.143 

 

0.636

 

0.086

0.711

 

고[F(1,14)=3.421, p=0.086], 집단 및 시간에 대한 교호작용도 

유의하지 않은 것으로 나타났다[F(1,14)=0.143, P=0.711].

(2) SDNN의 변화

SDNN은 실험군의 경우, 43.478±18.355에서 48.100±19.146

으로 4.622가 증가하였고, 통제군은 44.043±13.567에서 46.529 

±16.283으로 증가하였다. 각 집단별 SDNN에 대한 반복측정 

분산분석은 Table 4에서 보는 바와 같이 집단에 따라 통계학적

으로 유의한 차이가 없었으며[F(1,14)=0.06, p=0.941] 시간에 

따라서도 유의한 차이를 보이지 않았고[F(1.14)=0.413, 

p=0.531], 집단 및 시간에 대한 교호작용도 유의하지 않은 것

으로 나타났다[F(1,14)=0.037, P=0.850].

(3) RMS-SD의 변화

RMS-SD는 실험군의 경우, 35.567±20.279에서 45.622± 

23.211로 11.055가 증가하였고, 통제군의 경우, 37.886±18.987

에서 40.314±20.920으로 2.428 증가하였다. 각 집단별 RMS-SD

에 대한 반복측정 분산분석은 Table 5에서 보는 바와 같이 집

단에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며[F(1,14)= 

0.033, P=0.859] 시간에 따라서도 유의한 차이를 보이지 않았

고[F(1,14)=0.887, P=0.362], 집단 및 시간에 대한 교호작용도 

유의하지 않은 것으로 나타났다[F(1,14)=0.331, P=0.574].

Table 4. The results of analysis of two-way repeated measures 

ANOVA on the change of SDNN between groups

Source DF SS MS F Pr>F

Group

Error

Time

Time* group

Error (Time)

 1

14

 1

 1

14

   1.994

4953.035

  99.460

   8.987

3370.092

  1.994

353.788

 99.467

  8.987

240.721

0.006

0.413

0.037

0.941

0.531

0.850

Table 5. The results of analysis of two-way repeated measures 

ANOVA on the change of RMS-SD between groups

Source DF SS MS F Pr>F

Group

Error

Time

Time* group

Error (Time)

1

14

1

1

14

  17.588

7547.594

 306.836

 114.524

4841.318

 17.588

539.114

306.836

114.524

345.800

0.033

 

0.887

0.331

 

0.859

 

0.362

0.574

 



274 생명과학회지 2009, Vol. 19. No. 2

(4) TP의 변화

TP는 실험군의 경우, 1738.20±1218.96에서 1953.07±155.160

로 214.87이 증가하였고, 통제군의 경우, 1370.98±887.12에서 

2091.00±1968.41으로 720.02가 증가하였다. 각 집단별 TP에 대

한 반복측정 분산분석은 Table 6에서 보는 바와 같이 집단에 

따라 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며[F(1,14)=0.043, 

P=0.839] 시간에 따라서도 유의한 차이를 보이지 않았고

[F(1,14)=0.949, P=0.346], 집단 및 시간에 대한 교호작용도 유

의하지 않은 것으로 나타났다[F(1,14)=0.277, P=0.607].

(5) LF의 변화

LF는 실험군의 경우, 334.167±236.182에서 555.122±554.891

로 220.955가 증가하였으며, 통제군의 경우, 348.543±177.008

에서 585.714±737.803으로 237.171이 증가하였다. 각 집단별 

LF에 대한 반복측정 분산분석은 Table 7에서 보는 바와 같이 

집단에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며[F(1,14)= 

0.015, P=0.903] 시간에 따라서도 유의한 차이를 보이지 않았

고[F(1,14)=2.136, P=0.166], 집단 및 시간에 대한 교호작용도 

유의하지 않은 것으로 나타났다[F(1,14)=0.003, P=0.959].

(6) HF의 변화

HF는 실험군의 경우, 517.811±577.580에서 692.200±768.727

로 174.957이 증가하였고, 통제군의 경우, 593.400±763.275에

서 552.171±641.872로 41.229가 감소하였다. 각 집단별 HF에 

대한 평균 및 표준편차는 Table 8에서 보는 바와 같이 집단에 

따라 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며[F(1,14)=0.013, 

p=0.901] 시간에 따라서도 유의한 차이를 보이지 않았고

[F(1,14)=0.104, P=0.751], 집단 및 시간에 대한 교호작용도 유

의하지 않은 것으로 나타났다[F(1,14)=0.273, P=0.609].

(7) LF/HF의 변화

LF/HF는 실험군의 경우, 1.244±0.721에서 1.289±1.449로 

Table 6. The results of analysis of two-way repeated measures 

ANOVA on the change of TP between groups

Source DF SS MS F Pr>F

Group

Error

Time

Time* group

Error (Time)

1

14

1

1

14

103506.737

33742248.192

17207331.117

502351.943

25374384.072

103506.737

2410160.585

1720733.117

502351.943

1812456.005

0.043

0.949

0.277

0.839

0.346

0.607

Table 7. The results of analysis of two-way repeated measures 

ANOVA on the change of LF between groups

Source DF SS MS F Pr>F

Group

Error

Time

Time* group

Error (Time)

1

14

1

1

14

3981.096

3654830.793

413201.907

517.692

2708769.848

3981.096

261059.342

413201.907

517.692

193483.561

0.01

2.136

0.003

0.903

0.166

0.959

Table 8. The results of analysis of two-way repeated measures 

ANOVA on the change of HF between groups

Source DF SS MS F Pr>F

Group

Error

Time

Time* group

Error (Time)

1

14

1

1

14

8175.18

8678210.75

34909.22

91528.93

4685636.592

8175.18

619872.19

34909.22

91528.93

334688.328

0.013

0.104

0.273

0.901

0.751

0.609

Table 9. The results of analysis of two-way repeated measures 

ANOVA o the change of LF/HF between groups

Source DF SS MS  F Pr>F

Group

Error
Time
Time* group

Error (Time)

1

14
1
1

14

8175.18

8678210.75
34909.22
91528.93

4685636.592

  8175.18

 619872.19
  34909.22
  91528.93

334688.328

0.013

0.104
0.273

0.901

0.751
0.609

Table 10. The results of analysis of two-way repeated measures 
ANOVA on the change of VLF between groups

Source DF SS MS F Pr>F

Group
Error

Time
Time* group
Error (Time)

1
14

1
1

14

101852.465
4790354.834

270056.327
896568.805

5450188.040

101852.465
342168.202

270056.327
896568.805
389299.146

0.298

0.694
2.303

0.594

0.419
0.151

0.045가 증가하였고, 통제군의 경우, 1.9141±2.457에서 1.643± 

1.305로 0.2711이 감소하였다. 각 집단별 LF/HF에 대한 평균 

및 표준편차는 Table 9에서 보는 바와 같이 집단에 따라 통

계학적으로 유의한 차이가 없었으며[F(1,14)=0.567, P=0.464] 

시간에 따라서도 유의한 차이를 보이지 않았고[F(1,14)= 

0.086, P=0.773], 집단 및 시간에 대한 교호작용도 유의하지 

않은 것으로 나타났다[F(1,14)=0.168, P=0.689].

(8) VLF의 변화

VLF는 실험군의 경우, 880.200±849.01에서 727.967±302.233

으로 152.233이 감소하였고, 통제군의 경우, 429.057±193.119

에서 951.657±765.840으로 522.6이 증가하였다. 각 집단별 VLF

에 대한 평균 및 표준편차는 Table 10에서 보는 바와 같이 집단

에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며[F(1,14)=0.298, 

P=0.594] 시간에 따라서도 유의한 차이를 보이지 않았고

[F(1,14)=0.694, P=0.419], 집단 및 시간에 대한 교호작용도 유

의하지 않은 것으로 나타났다[F(1,14)=2.303, P=0.151].

고   찰

자율신경계는 교감신경과 부교감신경이 균형적으로 작용

하여 개체로 하여금 항상성을 유지하며 외부환경에 적응하
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게 하는 역할을 하는 중요한 신경계이다. 당뇨나 고혈압과 

같은 신경계 질환자에게 자율신경계의 기능장애는 장기적으

로 삶의 질을 떨어뜨리고 수명을 단축시키는 역할을 한다

[17]. 일반적으로 비침습적이며 결과를 얻기에 매우 용이한 

심박수변이도는 주로 심혈관계 질환을 조사․평가하는데 사

용되어진 것으로서, 환자 예후에 관한 중요 정보를 심박수변

이도를 통해 제공할 수 있다는 사실이 발견된 후 여러 연구

자들이 심박수변이도의 유용성을 조사하기 시작하였다. 심

박수변이도의 감소는 노인뿐만 아니라 급성 심근경색과 같

은 심혈관계 질환과 관련된 환자들에게 사망률의 원인을 증

가시키며[29], 새로운 심장병 변인의 발생률과도 밀접한 관

련이 있는 것으로 조사되었다[30]. 또한 독특한 징후를 가지

고 있는 급성 심근경색을 미리 알 수도 있고, 교감신경의 활

동을 활발하게 도와주는 것도 반영하고 있다[22].

최근 우울증(depression), 당뇨병(diabetes), 노화(aging), 

비만(obesity), 신경성 식욕부진(anorexia nervosa), 불안/공

황 장애(anxiety/panic disorder) 등 자율신경계 기능장애뿐

만 아니라 자율신경계와 관련 있는 많은 연구들이 진행되고 

있다[28]. 연령 증가에 관한 연구를 보면, 호흡기의 변화와 심

박수가 낮아지고[24] 압수용기의 반사작용이 느려지면서[8] 

젊은 사람에 비해 심박수변이도가 낮아진다고 보고되었다

[26]. Karason 등[14]은 비만인이 정상인보다 심실 부정맥이 

발생될 가능성이 많으며, 자율신경계 기능의 장애로 인한 심

박수변이도의 감소가 심장마비와 부정맥을 일으킬 수 있는 

기전을 가져온다고 보고하였다. 자율신경계의 기능장애에 

대한 체중감소의 효과는 충분한 연구가 이루어지지 않고 있

지만 비만이 심혈관계와 관련된 위험요소를 고려할 때, 자율

신경계의 활동이 비만과 관련된 근본적인 문제여부는 명백

히 밝혀져야 할 필요가 있다. 이러한 자율신경계의 기전이 

스포츠의학 분야나 임상에서도 점차 다양한 방법으로 사용

되어지고 있다[31]. 운동강도의 지표로 사용되고 있는 심박

수는 동방결절(sinoauricular node)에 대한 교감신경계와 부

교감신경계 활동의 균형에 의해서 조절되는데, 운동 시 각각 

부교감신경활동의 억제와 교감시경활동의 증가에 의해서 심

박수가 조절된다[13]. Rowell과 O'Leary [25]는 분당 심박수 

약 100회까지는 부교감신경계의 활동억제와 관련이 있으며, 

100회 이상은 교감신경계의 활동증가와 관련이 있다고 보고

하였다. 또한 강희성[13]은 운동을 통해 증가하는 심박수는 

이에 대한 조절 기전에 자율신경계가 관여하고 있으며, 운동

부족(hypokinetic disease)은 자율신경계의 불균형을 초래한

다고 보고하였다. 자율신경계와 관련된 지구성 트레이닝에 

대한 연구에서 심비대 섬유성 연축의 발생을 제거한 개의 경

우 경동맥 반사조절과 미주신경의 활동이 높아졌는데[11] 이

는 심박수변이도가 증가되었기 때문으로 명시되어있다[10]. 

또한 규칙적인 운동은 자율신경계의 적응을 유발시키고 부

교감 신경계의 활동과 심박수변이도를 증가시킨다고 보고하

였으며[6,7,9,27], 또한 이수경[19]은 일회적 트레드밀 운동과 

수중운동 후 심박수변이도를 증가시킨다고 보고하였다.

본 연구의 결과에서는 일반 여자대학생을 대상으로 복싱

에어로빅 운동 후 심박수변이도가 집단, 시간, 집단과 시간간

에서 통계적으로 유의하지는 않았으나 운동그룹이 비운동그

룹에 비해 더욱 많은 증가를 보이고 있어서 보다 긍정적인 

영향을 미치고 있음을 알 수 있었다.

복싱에어로빅이 심박수변이도에 전반적으로 영향을 끼치

지는 않았으나, 일반 집단까지 적용하기에는 아직 명확한 관

계가 드러나지 않고 있다.

요   약

본 연구는 여자대학생에게 복싱에어로빅 운동 후, 그 운동

이 심박수변이도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 시도되

었다. 운동전 측정과 3개월 복싱에어로빅 운동 후 측정, 두 

차례에 의하여 검사한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

(1) 심박수변이도의 결과 Mean HRT는 집단 및 시간, 집단과 

시간간의 교호작용이 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(2) 심박수변이도의 결과 SDNN은 집단 및 시간, 집단과 

시간간의 교호작용이 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(3) 심박수변이도의 결과 RMSSD는 집단 및 시간, 집단과 

시간간의 교호작용이 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(4) 심박수변이도의 결과 TP는 집단 및 시간, 집단과 시간

간의 교호작용이 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(5) 심박수변이도의 결과 LF는 집단 및 시간, 집단과 시간

간의 교호작용이 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(6) 심박수변이도의 결과 HF는 집단 및 시간, 집단과 시간

간의 교호작용이 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(7) 심박수변이도의 결과 LF/HF는 집단 및 시간, 집단과 

시간간의 교호작용이 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(8) 심박수변이도의 결과 VLF는 집단 및 시간, 집단과 시

간간의 교호작용이 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상을 종합할 때 심박수변이도는 환경적인 영향을 받는 

것으로 생각되어지며, 심박수변이도가 운동에 미치는 영향

을 자세하기 규명하기 위해서는 비교적 동일한 집단을 더욱 

세분화시키고 연령대와 성별, 운동형태 등에 따른 보다 장기

적인 연구가 필요한 것으로 생각된다.
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