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본 연구는 한국과 케냐의 남자 엘리트 마라톤 선수들을 대상으로 점진적 최대운동부하검사를 실시하고 탈진 이후 심박수와 젖산

의 변화 양상을 관찰함으로써 이들의 회복 능력을 비교하는 것을 목적으로 한다. 국제 마라톤 대회에 참가한 남자 케냐 선수들 10

명과 국내 프로팀 소속 마라톤 선수 8명을 대상으로 최대운동부하검사를 실시하고 탈진 직후 심박수와 젖산 수치를 측정하였다.

심박수는 운동시 심전도를 측정하고 있는 가운데, 안정시, 운동시 최고, 운동후 10분까지 1분 간격으로 수치를 기록하였으며, 젖산

은 안정시, 운동직후, 운동 후 2, 4, 6, 10분에 측정하여 수치를 기록하였다. 측정 결과 최대산소섭취량은 두 집단 간에 큰 차이를

보이지 않았으나 심박수(F=3.225, p=.002)와 젖산(F=2.699, p=.027)의 회복은 두 집단간에 유의한 교호 작용 효과를 보이며 케냐 선수

가 국내 선수보다 유의하게 빠르게 회복되는 양상을 보였다. 심박수의 경우, 케냐 선수들은 회복기 1분 후 59.2%까지 감소되고 10

분 후 27.5%까지 감소된 반면, 한국 선수들은 회복기 1분 후 71.3%까지 감소되고, 10분 후 36.4%까지 감소되었다. 젖산은 케냐 선

수가 운동직후에 10.7mmol/l의 최대 젖산 농도를 보인 후 계속적으로 감소하여 10분 후 60% 가까이 감소하였지만 한국 선수들의

경우 운동 직후 11.6mmol/l까지 상승하고 운동 후 4분에 12.7mmol/l의 최고 수준을 보인 다음 운동 후 10분까지 약 20% 정도만 감

소하였다. 결론적으로 케냐와 한국의 마라톤 선수들의 최대산소섭취량에서는 큰 차이가 없지만 최대 운동 직후 심박수와 젖산 회

복율에 있어서는 케냐 선수들이 유의하게 뛰어난 것으로 보인다.
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서론

2009년 국제 육상 경기 연맹(International

Amateur Athletic Federation)의 기록을 보면

마라톤 시니어 남자 부문 순위에서 최고 기록

20명의 국적이 케냐 12명, 이디오피아 6명, 모로

코 2명이다. 1980년대만 해도 유럽인들이 휩쓸

던 중장거리 달리기 분야를 이제는 동아프리카

그 중에서도 케냐 선수들이 석권을 하고 있는

상태다. 케냐의 성적이 뛰어난 만큼 세계 각국

의 연구자들이 관심을 가지고 자국의 선수들과

생리적, 역학적 특성을 비교하면서 케냐 선수들

이 중장거리 달리기에서 두각을 나타내는 이유

를 찾고자 하였다.

케냐 마라토너들의 우수성을 유전적 요인, 훈련

방법, 성장 환경, 고도(altitude) 등에서 찾는 시

도가 많이 이루어져 왔으며 평가가 되는 주요

생리적 변인은 지구성 운동수행력의 결정 요인

들이었다. 지구성 운동수행력의 결정 요인들로

주로 제시되는 세 가지는 유산소성 최대 능력의

지표인 최대산소섭취량(Noakes et al., 1982), 젖

산 역치 수준 혹은 달리기를 할 때 산소섭취량

의 상대적 수준(Tanaka and Matsuura, 1984;

Weston et al., 1999), 달리기의 효율성(Conley

et al., 1980; Lucia et al., 2006)이며 이들 요인

들이 얼마나 잘 조화를 이루는가에 따라 선수의

경기력이 크게 달라질 수 있다고 보고 있다.

이와 같이 마라톤 수행력에 영향을 미치는 다양

한 인자들이 있지만 그 중에서도 본 연구는 운

동 후 피로회복 능력에 초점을 맞추었다. 몇몇

마라톤 지도자들은 2010년 국내에서 치러진 국

제 마라톤 대회에서 1위를 차지한 실베스타 테

이멋(케냐)의 2시간 6분 49초의 우수한 기록과

그에 비해 시합 후 상대적으로 크게 지쳐 보이

지 않는 모습이나 빠른 회복이 인상적이었다고

하였다. 실제로 지구성 운동수행능력이나 상대



적으로 더 고강도로 운동을 지속할 수 있는 능

력은 젖산 제거 능력과 관련이 있음을 발표한

연구도 있다(Messonier et al., 1997). 젖산제거

능력 뿐만 아니라 운동 후 심박수 회복율 또한

잘 훈련된 선수들의 경우 그렇지 않은 일반인들

에 비해 높은 것으로 나타나는데 이는 혈관의

탄력도나 자율신경계 조절과 관련이 있다고 보

고되었다(Imay et al., 1994; Fei et al., 2005). 과

연 우수선수들끼리의 비교에서도 심박수 회복

양상에 큰 차이가 있을지에 대해서는 보다 연구

가 필요하다.

이와 같은 배경으로 본 연구는 프로팀에 소속되

어 활동하고 있는 우리나라 우수 마라톤 선수들

과 2010년 서울 국제 마라톤에 참가한 케냐 선

수들을 대상으로 최대 운동부하검사를 실시하고

탈진 이후 심박수와 젖산의 변화 양상을 관찰함

으로써 이들의 회복 능력을 비교하였다. 현재까

지 세계적으로 두각을 나타내고 있는 케냐 선수

들과 국내 마라톤 선수들의 생리적 특성을 비교

한 연구는 없었으며 이는 국내 마라톤 선수들의

잠재력을 개발하고 세계적인 선수로 키워나가는

데 중요한 자료가 될 수 있을 것이라고 본다.

연구 방법

1) 피험자

피험자들은 19∼36세의 한국(n=8)과 케냐(n=10)

의 남자 엘리트 마라톤 선수들로서 최고 2시간

6분 49초에서 최하 2시간 18분 46초의 기록을

보유한 우수 선수들이었다. 케냐 선수들의 신장,

체중, 신체질량지수 등이 한국 선수들에 비해

작아 대체로 왜소한 경향을 보였지만 통계적으

로 유의하지는 않았다<표1>. 특히 DEXA(dual

energy X-ray absorptiometry, Lunar Prodigy,

GE Corp., USA)로 측정한 체지방률은 케냐 선

수들이 7.0±2.4%, 한국 선수들이 8.5±2.8%로 종

목의 특성에 맞게 매우 낮은 수준을 보였다.

표 1.   

 

2) 점증적 최대 운동부하 검사

점증적 최대운동부하검사는 트레드밀상에서 한

국체육과학연구원에서 개발된 KSSI 프로토콜을

사용하여 진행되었으며 호흡개스분석기(Quark

b2, Cosmed Co., Italy)를 이용하여 호흡 변인을

측정하였다. 5%의 경사에서 3mph 속도로 2분간

1단계 운동을 실시하고 이후 경사를 고정시킨

채 0.7∼1.1mph씩 속도를 증가시켜 1.4∼2.2MET

씩의 부하 상승이 있도록 하였다. 운동강도를

증가시켜도 산소섭취량과 심박수가 오르지 않고

호흡교환율이 1.13 이상인 경우를 최대 시점으

로 설정하였으나, 선수들의 경우 그 이상 몇 분

간 더 운동 지속이 가능하였으므로 대부분 스스

로 운동을 지속할 수 없다고 신호를 보낸 시점

에서 운동을 종료하였다. 유산소성 능력을 평가

할 수 있는 변인으로 운동유지시간, 최대산소섭

취량을 분석하였다. 운동 중 분당 산소섭취량을

실시간 모니터링하면서 가장 높은 수치를 최대

산소섭취량으로 기록하였다.

3) 회복능력측정

선수들의 회복능력은 혈중 젖산농도와 심박수의

변화로 평가하였다. 젖산 농도는 휴대용 젖산분

석기(Lactate Pro-LT1710, Arkray, Inc.)를 이용

하여 측정하였다. test strip을 분석기 본체에 삽

입한 후 5㎕ 정도의 손가락 끝 혈액을 테스트

스트립에 묻혀서 자동으로 계산된 젖산 농도를

기록하였다. 선수 개개인마다 안정시, 운동 직

후, 운동 후 2, 4, 6, 10분에 해당하는 총 6회 검

사를 실시하고 각각을 기록하였다.

심박수는 운동시 심전도 검사를 통해 실시간으

로 모니터링을 하였고 안정시와 운동중 최고수

치, 운동후 1분 간격으로 10분까지 심박수 변화

를 기록하였다.



4) 통계

SPSS 12.0 package를 이용하여 통계분석을 하

였다. 유산소성 능력 평가 변인인 운동유지시간,

최대산소섭취량에 대해 독립 t-test를 이용하여

케냐 선수와 한국 선수 집단간 비교를 실시하였

다. 또한 집단간 시점간 젖산 농도와 심박수의

변화를 비교하기 위해서 반복측정 분산분석을

실시하였다. 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

연구 결과

1) 유산소성 운동 능력 비교

점증적 운동부하검사에서 선수들의 운동지속시

간은 20.0∼24.5분으로 20∼23MET에 해당하는

강도까지 도달하였다. 케냐 선수들의 최대산소

섭취량은 한국 선수들에 비해 높은 경향을 보였

으나 운동지속시간은 한국선수들이 약간 높은

경향을 보였다. 그러나 두 집단 간 차이는 통계

적으로 유의하지 않았다<표 2>. 선수들은 운동

부하검사 과정에서 생리학적으로 최대 수준에

도달한 이후에도 운동을 지속하는 능력이 일반

인들에 비해 월등히 뛰어난 경향을 보였으나 실

제로 운동지속시간은 최대산소섭취량과 유의한

상관성이 없었다(r=-.057, p=.827).

표 2. 

2) 최대운동후 심박수 회복 비교

케냐 선수들의 안정시 심박수는 50.7±3.2 회/분

(0%)이고 운동 중 최고 184.4±8.5 회/분(100%)

까지 상승되었다가 회복기 1분 후 129.7±10.9 회

/분(59.2%)으로 매우 빠르게 감소되었다. 2시간

6분 49초의 가장 좋은 마라톤 기록을 가지고 있

었던 선수의 경우, 최고 184회/분에서 회복기 1

분 후 110 회/분으로 46%까지 떨어지는 기록을

보이기도 하였다. 회복기 2분 째 107.2±8.1 회/

분, 4분째 96.0±6.2 회/분, 8분째 89.7±9.3 회/분

대로 떨어져 10분까지 이어지는 양상(87.6±9.6

회/분, 27.5%)을 보였다. 한국 선수들의 안정시

심박수는 52.8±4.7 회/분(0%)으로 운동 중 최고

193.5±5.5 회/분(100%)으로 증가하였다가 회복

기 1분 후 153.1±16.3 회/분(71.3%)으로 감소하

는 양상을 보였다. 회복기 4분째 107.3±8.1 회/

분으로 감소하고 회복기 10분까지 비슷한 수준

인 104.1±6.3 회/분(36.4%)을 유지하고 있었다

<표 3>. 이와 같이 운동 후 심박수는 케냐 선

수가 한국 선수들에 비해 빠르게 회복되는 것으

로 나타났으며 이는 통계적으로도 유의하였다

(F=3.225, p=.002).

표 3. 

그림 1.  

3) 최대 운동후 혈중 젖산 회복 비교

젖산회복 양상을 보면 케냐선수들의 경우 안정

시 2.4±1.1 mmol에서 탈진시 10.7±4.3 mmol까

지 상승하였다가 회복기 동안 지속적으로 감소

하여 10분 후에 5.8±2.9 mmol까지 도달하는 양

상을 보였다. 반면 한국 선수들의 젖산 농도 변

화는 안정시 1.7±0.6 mmol에서 탈진시 11.6±4.0

mmol까지 상승하였다가 회복기 4분에 최고 수

치인 12.7 mmol까지 증가하고 회복기 10분에

10.5±2.6 mmol까지 감소하는 양상을 보였다. 이

와 같이 젖산 농도의 변화는 케냐와 한국 선수

들간에 다른 양상을 보였고 심박수 변화와 마찬

가지로 통계적으로 유의한 교호 작용을 보이는

것으로 나타났다(F=2.699, p=.027)<표 4>.

표 4

그림 2

논의



장거리 달리기 수행능력의 결정 요인으로 주로

거론되는 세 가지는 최대산소섭취량, 젖산 역치,

달리기 효율성이며 di Prampero et al.(1986)은

이 세 가지 결정 요인이 장거리 달리기 수행능

력에 있어서 개인차를 70% 설명한다고 하였다.

케냐와 이디오피아를 포함하는 동아프리카는 세

계적인 중장거리 달리기 선수들을 다수 배출하

며 주요 경기들에서 탑 순위를 석권하고 있는데

그런 만큼 케냐 선수들의 달리기 수행 능력의

결정 요인들에 관해서 다수 연구가 진행되어 왔

다. 본 연구 또한 그러한 일환에서 진행되었으

나 특히 선수들의 운동 후 회복능력에 초점을

맞추어 케냐 선수들의 생리적 특성을 파악해 보

고자 하였다.

본 연구 결과에서 최대산소섭취량은 케냐 선수

들이 우리나라 선수들보다 높은 수준을 보였는

데 실제로 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.

케냐의 주자들과 비아프리카인 선수들을 비교한

한 연구(Saltin et al., 1995b)에서는 케냐 엘리트

장거리 달리기 선수들은 매우 높은 VO2max(79.9

ml/kg/min)를 가지고 있지만 이것은 스칸디나비

아의 엘리트 선수들에 비해 더 높은 수준은 아

니라고 하였다. 이 연구에 참가한 케냐 선수들

과 비교하였을 때, 본 연구에 참가한 선수들의

최대산소섭취량은 74.1 ml/kg/min로 다소 낮았

으며 우리나라 선수들 또한 72.3 ml/kg/min으로

김기진 등(1991)이 우리나라 국가대표 선수들의

최대산소섭취량 수준으로 발표한 78∼84.5

ml/kg/min보다 다소 낮은 경향을 보였다. 평균

수치이기 때문에 국제 대회에서 탁월한 성적을

보이는 몇몇 선수들의 수준인 80∼85 ml/kg/min

에는 못 미치나 케냐와 한국 선수들 모두

Pollock(1977)이 제시한 우수한 마라톤선수들의

최대산소섭취량 범위 70∼80 ml/kg/min 안에 속

하는 것이었다. 최대산소섭취량과 운동수행력에

대해 Foster와 Lucia(2007)는 최대산소섭취량이

70 ml/kg/min 이상이 아니라면 세계적 수준의

달리기 수행력을 보이기 힘들다고 하였으며 월

드 클래스 선수들의 평균 최대산소섭취량은 75

∼80 ml/kg/min라고 하였다. 최대산소섭취량을

평가하는데 있어서 고려해야 할 사항은 일반적

으로 달리기 실력이 다양한 집단에서는 VO2max

와 달리기 수행력 사이에 높은 상관관계가 있지

만(Maughan and Leiper, 1983; Sjodin and

Svedenhag, 1985), 높은 수준의 실력 차가 크지

않은 선수들 사이에서는 VO2max가 수행력의 예

측인자로서 민감도가 다소 떨어진다고 보고되었

다는 점이다(Conley and Krahenbuhl, 1980;

Sjodin and Svedenhag, 1985). 또한 Boulay et

al.(1988)은 문헌 고찰을 통해 운동 능력의 인종

적 차이를 비교해 보고 최대산소섭취량에 있어

서 명백한 인종적 차이가 있다는 타당하고 신뢰

할 만한 증거가 없다고 하였다.

한편, 케냐의 중장거리 선수들은 운동 시 더 높

은 상대적 강도를 유지할 수 있는 능력이 다른

남아프리카 선수들에 비해서 뛰어난 것으로 나

타났는데 예를 들어 60년대 1500, 3000, 5000m

등 중거리에서 두각을 나타냈었던 Kip Keino

선수는 5000m 달리기 동안 그의 VO2max를 그

대로 유지할 수 있었으며 10km race를 할 때는

97∼98% 이상으로 달릴 수 있었다고 한다

(Larsen, 2003). 케냐 선수들이 모두 이러한 수

준일 것이라 생각하는 것은 아니지만 이들의

type I 근섬유 비율이 높고(Saltin et al., 1995),

일정한 운동 강도로 달릴 때 다른 엘리트 러너

들에 비해 낮은 혈중 젖산 수준을 보인다는 연

구 결과들을 보면(Larsen, 2003), 그들의 뛰어난

피로 내성과 운동 효율성을 의심할 수가 없다.

본 연구에서 보여준 케냐 선수들의 탁월한 운동

후 피로회복 능력은 이와 무관하지 않은 것으로

보인다. 최대 운동 부하 검사 직후 케냐 선수들

은 10.7 mmol/l의 최대 젖산 농도를 기록한 후

계속적으로 감소하여 10분 후 60% 가까이 감소

하였지만 한국 선수들의 경우 운동 직후

11.6mmol/l까지 상승하고 운동 후 4분에 12.7

mmol/l의 최고 수준을 보인 다음 운동 후 10분

까지 약 20% 정도만 감소하였다. Simon et

al.(1986)은 운동 후 회복기 동안 최고 젖산 농



도를 보이는 시간이 훈련된 피험자가 그렇지 않

은 피험자에 비해 빨랐다고 하였는데 그 이유로

훈련된 사람들의 젖산 확산률이 더 빠르다는 점

을 지적하였다. 트레이닝으로 인해 유의하게 모

세혈관이 발달하고 밀도가 증가함에 따라서 교

환 면적이 늘어나고 젖산 생성 위치와 모세혈관

벽 사이 확산 거리가 짧아지게 되는데 이러한

적응 반응으로 젖산 교환 능력이 향상되는 것으

로 보인다(Messonnier et al., 2001). 실제로 케

냐와 덴마크 엘리트 러너들의 모세혈관 발달을

비교한 Saltin et al.(1995a)은 케냐 엘리트 러너

들이 보다 높은 모세혈관 발달 경향이 있었다고

하였다.

지구성 훈련에 의해 젖산 교환 능력뿐만 아니라

젖산 제거 능력 또한 향상되는 것으로 보인다.

Messonier et al.(1997)은 로윙 에르고미터 운동

을 실시한 선수들의 대사능력을 분석한 결과 운

동수행능력은 젖산 제거 능력과 양의 상관관계

가 있다고 하였으며 상대적으로 더 고강도로 운

동을 지속할 수 있는 능력은 젖산 제거 능력의

향상과 관련이 있는 것으로 보인다고 하였다.

이러한 연구 결과들을 볼 때 케냐 선수들의 증

가된 젖산 교환과 제거 능력은 잘 훈련된 상태

에서 보여지는 대사적 적응의 표출로 보인다.

물론 케냐선수들의 이러한 능력이 타고난 유전

적 소양인지 훈련에 의해 개발된 것인지에 관해

서는 더 연구가 필요하다.

대사적 회복능력 뿐만 아니라 심박수의 회복에

있어서도 케냐 선수들은 월등하였다. 심박수의

최고수치를 100%, 안정시를 0%로 보았을 때 본

연구에서 케냐 선수들은 회복기 1분 후 심박수

가 59.2%까지 떨어지고 10분 후 27.5%까지 떨

어진 반면, 한국 선수들은 회복기 1분 후 71.3%

까지,, 10분 후에는 36.4%까지 떨어졌다. 이와

같이 케냐 선수들은 회복기 1분 안에 두드러지

게 빨리 심박수가 감소되는 양상을 특징적으로

보였으며 10분 안에 72.5% 회복되는 우수한 능

력을 보여주었다.

운동 직후 심박수회복율은 최근 일반인들을 대

상으로 심혈관 질환 관련 임상적 증상이나 사망

률을 예측할 수 있는 간단하고 유용한 변인으로

잠재적 가치를 인정받고 있는데(Watanabe et

al., 2001; Morshedi-Meibodi et al., 2002) 운동

직후 최초 30초간의 심박수 감소는 부교감신경

인 미주신경의 재활성화에 의해 더 영향을 받고

120초의 경우에는 운동의 강도 및 교감신경 활

동에 더 영향을 받는 것으로 보인다고 하였다

(Imay et al, 1994).

운동 후 미주신경에 의해 조절되는 심박수 회복

은 잘 훈련된 선수들에게 있어서 촉진되는 것으

로 나타났으며, 운동 후 심박수 회복에 영향을

주는 요인들에 관한 다양한 연구에서도(Imai et

al., 1994; Pierpont et al., 2000) 운동 중단 후

부교감신경 긴장의 증가 속도가 심박수 회복의

타임 코스에 크게 영향을 미치는 것으로 보고되

었다. 또한 209명의 건강한 사람들(운동부하검사

시 혈역학적인 반응이나 심전도 상에서 이상이

없었던 사람들)을 대상으로 최대운동능력검사

변인들을 분석한 한 연구는 동맥의 경화

(stiffness) 정도를 파악할 수 있는 맥파속도

(pulse wave velocity)와 심박수 회복 사이에 유

의한 상관관계가 있다고 하였다(Fei et al.,

2005).

이러한 연구 결과들을 바탕으로, 케냐 선수들의

운동 직후 심박수가 급격하게 감소하는 것은 운

동 직후 부교감 신경의 재활성이 빠르고 이와

함께 혈관의 탄력성이 높기 때문이라는 가능성

을 예측하게 된다. 이러한 추론을 검증하기 위

해서는 차후 연구가 계속 진행되어야 할 것이

다.

결론

본 연구는 한국과 케냐의 남자 엘리트 마라톤

선수들을 대상으로 점진적 최대운동부하검사를

실시하여 최대산소섭취량을 비교하고 탈진 이후

심박수와 젖산의 변화 양상을 관찰함으로써 이

들의 회복 능력을 비교하였다. 그 결과 케냐와



한국의 마라톤 선수들의 최대산소섭취량에서 유

의한 차이는 없었지만 운동 직후 심박수와 젖산

회복율에 있어서는 케냐 선수들이 유의하게 뛰

어난 것으로 나타났다. 차후 이러한 차이를 보

이는 요인들에 관해서는 더 구체적인 연구들이

필요하겠다. 본 연구 결과 해석과 관련해서 고

려해야 할 점은 본 연구에 참가한 피험자들이

국제대회에 참가하는 우수한 선수들이지만 모두

가 각국을 대표하는 최고 선수들이라고 단언할

수는 없다는 제한점이다. 연구의 성격상 피험자

선발에 어려움과 한계가 있지만 한국의 마라토

너들의 잠재력을 개발하고 발전시키기 위해 세

계적 위상을 가지는 동아프리카 선수들의 생리

적 특성을 연구하고 비교해 보는 작업들이 차후

더 지속적으로 진행되어야 할 것이라고 본다.
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The recovery rate of heart rate and blood lactate after 

maximal exercise test in Korean and Kenyan male elite 

marathon runners 

Jae-Hyun Leea, Chang-Suk Ohb, & Seong-Yeon Choc

Sky Sports Medicine Research Institutea, c, Baeksuk Universityb 

The purpose of this study was to compare heart rate and blood lactate recovery after 

maximal exercise test between Kenyan(KN) and Korean(KR) male elite marathon runners. 18 

male elite marathon runners(ten of KN and eight of KR) performed graded exercise test until 

their exhaustion. Heart rate values at rest peak, and every minutes until 10 minutes after 

all-out were recorded and blood lactate level measured from the fingertip were recorded at 

rest, all-out and during recovery(2, 4, 6 and 10 minutes after exhaustion). The interaction 

of group and time in recoveries of heart rate(F=3.225, p=.002) and blood lactate 

level(F=2.699, p=.027) was statistically significant although there was no difference in 

maximal oxygen uptake between KN and KR. Heart rate of KN was recovered to 59.2% at 1 

minute recovery then to 27.5% at 10 minute recovery while that of KR to 71.3% at 1 

minute recovery then to 36.4% at 10 minute recovery. Lactate level of KN decreased almost 

60 percent at recovery 10 minutes from the peak at all-out while that of KR, 20 percent at 

recvery 10 minutes from the peak at recovery 4minutes. Our study demonstrates that 

Kenyan male elite marathon runner's abilities of recovery in heart rate and blood lactate 

after maximal exercise are higher than Korean ones although their maximal oxygen uptake 

are not much different.

Keywords : marathon, Kenya runner, heart rate recovery, blood lactate recovery  

   



표 1. 피험자 특성 (Mean±SD)

KN (n=10) KR (n=8)

나이 (세) 27.0±5.6 25.3±5.3

신장 (cm) 170.1±12.1 172.3±7.3

체중 (kg) 55.6±6.3 59.9±3.6

체질량지수 (kg/m2) 19.2±1.1 20.1±0.7

체지방률 (%) 7.0±2.4 8.5±2.8

KN: 케냐 선수 집단, KR: 한국 선수 집단

표 2. 케냐와 한국 마라톤 선수들 간 유산소성 능력 비교

변인
KN (n=10)

mean±SD

KR (n=8)

mean±SD
t p

운동지속시간

(분)
21.6 ± 1.1 22.4 ± 1.4 1.409 .178

최대산소섭취량

(ml/kg/min)
74.1 ± 5.9 72.3 ± 6.5 .610 .551

  KN : 케냐 선수 집단, KR : 한국 선수 집단



표 3. 케냐와 한국 마라톤 선수들 간 최대운동 후 심박수 회복 비교                                    (Mean ±SD)

집단 안정 최고

운동후 회복기
교호작용

(집단×시간)

1분

(R1)

2분

(R2)

3분

(R3)

4분

(R4)

6분

(R6)

8분

(R8)

10분

(R10)
F p

KN

(n=10)

bpm

50.7

±3.2

184.4

±8.5

129.7

±10.9

107.2

±8.1

101.0

±9.4

96.0

±6.2

91.0

±7.8

89.7

±9.3

87.6

±9.6

3.225 .002
KR

(n=8)

bpm

52.8

±4.7

193.5

±5.5

153.1

±16.3

118.4

±10.3

110.0

±7.6

107.3

±8.1

104.6

±6.4

104.3

±6.4

104.1

±6.3

KN : 케냐 선수 집단, KR : 한국 선수 집단

그림 1. 케냐(KN)와 한국(KR) 마라톤 선수들의 최대운동 후 심박수 회복



표 4. 케냐와 한국 마라톤 선수들 간 최대운동 후 혈중 젖산 농도 회복 비교 (Mean±SD)

집단 안정시 탈진시
운동후 회복기

교호작용

(집단×시간)

2분 4분 6분 10분 F p

KN (n=9)

mmol/l
2.4±1.1 10.7±4.3 10.1±3.9 9.6±4.5 7.2±2.5 5.8±2.9

2.699 .027

KR (n=8)

mmol/l
1.7±0.6 11.6±4.0 12.3±2.8 12.7±2.7 11.8±1.9 10.5±2.6

KN : 케냐 선수 집단, KR : 한국 선수 집단

그림 2. 케냐(KN)와 한국(KR) 마라톤 선수들의 최대운동 후 혈중 젖산 농도 회복


