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논 문 개 요

본 연구는 고등학교 여자 태권도 선수 12명을 대상으로 태권도 경기 전·후 

이온음료를 섭취하여 피로물질(젖산, 코티졸)과 근 손상물질(CK, LDH)에 미치

는 효과를 알아보고자 실시하였으며, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 태권도 경기 전 이온음료 섭취는 선수의 심박수 변화에 영향을 미치지 않  

았다.

2. 태권도 경기 전·후 이온음료 섭취는 피로물질인 코티졸 농도를 감소시키지  

못하였으나, 반면 젖산농도를 빠르게 감소시키는 결과가 나타났다.

3. 태권도 경기 전·후 이온음료 섭취는 근 손상물질인 CK 농도를 감소시키지  

못하였으나, LDH 농도 감소에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.

결론적으로, 경기 전·후 이온음료 섭취는 선수의 피로물질 감소에 효과적이

고, 근 손상물질 감소에 부분적으로 기여하며, 이는 경기 중 부족한 수분손실

을 방지하여 신체의 항상성에 기여하였다. 또한 강도 높은 운동으로 인한 탈

수를 저지하여 운동수행능력 향상을 기대할 수 있다. 따라서 향후 후속연구에

서는 선수들이 가장 선호하는 음료를 선정하고 참가인원 대상을 확대하여 스

포츠 경기현장에서 선수들의 경기력 향상을 위해 섭취하는 이온음료에 대한 

기본 정보를 제공할 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 고유 무술인 태권도는 무도 스포츠로서 인정받아 국기로 지정이 

되면서부터 급진적인 발전을 하였으며 2000년 시드니올림픽에서 정식종목으로 

채택된 이래 2013년 125차 국제 올림픽위원회 총회에서는 2020년 하계올림픽 핵

심종목으로 결정되어 세계인의 스포츠로 자리매김 하였다(육창현, 2004; 유덕수,

2015).

태권도는 매우 빠른 속도로 경기화를 이루었고 무도 스포츠로서의 세계적인 

인기를 누리고 있다. 이는 다른나라와 달리 전통 무예가 현대의 스포츠로 탈바

꿈하는 과정에서 차별화된 모습을 보여주고 있기 때문이다(양현석, 2006).

Siana, Borum & Kryger (1986)에 의하면 태권도 경기는 특유의 체력과 특수한 

기술을 요구하고 있기 때문에 훈련 중 또는 경기시 잦은 운동상해를 일으키기도 

한다고 하였다. 경기 중 선수들의 흥분은 주의력을 감소시켜 상해 발생 위험을 

가중시키기 때문에 격투경기 특성상 높은 부상의 위험을 내포하고 있으며 태권

도 겨루기 경기는 서로 약속 없이 배운 모든 기술과 기법을 순간적으로 응용하

여 공격과 방어를 행하므로 대단히 위험하며 태권도 상해의 95%가 겨루기에서 

발생한다고 하였다(김재호, 2000). 태권도 경기는 총 6분간 격렬한 공방이 이루어

지는 특성으로 인하여 다량의 에너지 소모가 불가피하며 예선부터 결승까지 단 

하루만에 진행되기 때문에 경기 중 축적된 피로물질을 신속히 제거하는 것은 필

수적이다. 일반적으로 태권도 선수는 경기 도중 회전 간 휴식시간뿐만 아니라 

경기 승리후 다음 경기 전까지 피로를 적절히 회복해야 하며, 이는 경기력에 중

대한 영향을 미친다(양윤권, 박은희, 2016).

2분 3회전으로 구성된 태권도 경기는 최대 심박수(maximal heart rate:HRmax)
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의 90% 이상을 요구하는 고강도 운동으로 선수의 경기 후 회복은 경기력과도 

밀접한 관계가 있다. 최근에는 경기력 향상을 위한 트레이닝 방법뿐만 아니라,

트레이닝 혹은 과도한 운동수행 후 필연적으로 수반되어 나타나는 피로에 대한 

회복력을 높이기 위한 회복방법에 대한 연구들도 더불어 이루어지고 있는 현실

이다(박수진, 2017).

선수들에게 있어서 피로와 스트레스에 대한 회복시간의 단축은 다음운동을 위

한 준비로서 운동수행 능력에 긍정적인 영향을 미치고 피로에 의한 운동상해를 

예방하는데 중요한 역할을 한다(최재현 등, 2005). 선수들의 훈련 및 운동수행 과

정에서 피로회복 속도를 높이기 위한 연구들을 살펴보면, 운동 후 휴식, 음악청

취 및 수면 등의 수동적인 방법과 운동 후 저강도 운동 스트레칭 등의 능동적인 

방법이 소개 되었고, 연구결과들 또한 긍정적인 것으로 많이 보고되어 왔다(박수

진, 2017; 박종석, 김상호, 2010).

엘리트 운동선수는 격렬하고 활동적인 고강도 운동에 참여하기 때문에 근육에 

더 많은 자극을 주어 손상을 야기하고 힘과 파워 등의 감소가 발생하면서 운동 

수행능력과 경기력에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이러한 근력감소와 운동수

행능력 저하는 경기가 끝난 후 일시적이거나 몇 분의 시간이 걸릴 수 있으며,

장시간 지속될 경우 며칠 간 지속될 수 있다(Barnrtt, 2006).

장시간 및 고강도의 운동은 에너지 공급과정에서 부수적으로 생성된 열을 발

산하고 체온을 조절하며 땀의 배출로 인한 탈수 현상이 일어나게 되며(백일영,

2006), 탈수는 수분의 손실로 혈장량을 감소시켜 혈압을 감소시키고, 근육과 피

부로의 혈류장을 감소시키는 원인이 된다(Brody,1994). 또한 신체의 열 발산이 

원활치 못할 경우 심박수와 체온을 상승시켜 부정적인 영향을 줄 수 있으며, 운

동을 하는 동안 신체에서는 산화 대사 작용이 증가함에 따라 수분이 생성되기도 

하지만, 땀에 의한 수분의 손실량은 대사적으로 생성되어지는 것 보다 약 10배

가 넘는다는 연구결과도 있다(wilmore & Costill, 1999).
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Peters(2003)는 수분섭취가 체내 탈수 뿐 아니라 인체 수행능력 저하를 예방한

다는 것으로 보고하였으며, 경기 중 물을 마셔서는 안 된다는 기존 통념의 근거

가 되었던 복부팽만감, 위통 및 불쾌감 등이 음료섭취를 통해 해소될 수 있음을 

과학적으로 증명하였다. 일반 식수와는 달리 이온음료는 탈수예방 뿐 아니라 운

동 중에 필요한 에너지원을 보충해주는 역할을 하고 또한 체내에 영양성분이 흡

수되기 까지 이온음료가 약 4배정도가 빠른 것으로 보고되고 있고(이명천, 2003)

조직에 혈류량을 증가시켜 산소 공급 및 각종 대사산물을 신속히 제거 하며, 한

편으로는 발한을 촉진시켜 체온상승을 억제하는데 도움이 된다고 보고하고 있다

(김일성 등, 2005).

스포츠음료는 1960년대 중반 미국에서 미식축구 경기 중 선수들 20여명이 열

사병으로 사망하는 사건을 계기로 게이드 박사가 체액과 동등한 삼투압의 등장

성 음료를 제조하기 위해 물과 포도당, 그리고 전해질 등을 혼합하여 그 효과를 

증명한 후, 1960년대 후반에 스포츠음료로 상품화 되면서 시작되었다. 그 이후 

스포츠음료는 제품의 기능성 개선 및 다양화를 통해 미국 뿐 만아니라 전 세계

에 급속도로 보급되어 오늘날에 이르고 있다(김철우 등, 2012).

임기원, 최성근(2000)에 따르면 운동 중 과당 섭취는 운동 중의 젖산농도를 

감소시키고 지방산화가 저하되지 않아 운동지속시간을 약 16분 증가시킨다고 보

고하였고, 상황버섯추출음료(신경아 등, 2007), 오이음료(김대수 등, 2007), 인진

쑥 추출음료(박성혜, 2004), 동충하초 추출음료(김우원, 2000)를 이용하여 운동수

행과 피로회복과 관련된 연구들이 다각도로 이루어져 왔으나, 현장에서 선수들

이 선호하는 대중적인 음료 즉, 이온음료에 대한 연구는 태권도 운동에서는 미

비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 태권도 겨루기 경기 전·후 이온음료를 섭

취하여 선수들의 피로물질과 근 손상에 미치는 영향을 분석하여 선수들의 효과

적인 회복방법을 제시하고 경기력 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구는 K지역에 소재한 H고등학교 여자 태권도 선수 12명을 대상으로 태

권도 경기 전·후 이온음료를 섭취하여 피로물질(젖산, 코티졸) 및 근 손상물질

(CK, LDH)에 미치는 효과를 과학적으로 분석 · 규명하는데 목적을 두었다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

1) 태권도 선수의 경기 전·후 이온음료 섭취가 심박수 감소에 영향을 미칠 것  

이다.

2) 태권도 선수의 경기 전·후 이온음료 섭취가 피로물질인 젖산(Lactate)과 코  

티졸(Cortisol) 감소에 영향을 미칠 것이다

3) 태권도 선수의 경기 전·후 이온음료 섭취가 근 손상물질인 CK와 LDH 감  

소에 영향을 미칠 것이다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 연구대상은 대상을 고등학교 여자 태권도 선수 12명으로 제한하였다.

2) 피험자들의 운동능력 차이를 고려하지 못하였다.

3) 피험자들의 식이섭취량과 수면시간, 심리적 측면은 통제하지 못하였다.
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5. 용어 정의

1) 젖산 (Lactate) : 무산소성 해당 과정의 최종 산물로 고강도 운동에 의해 생  

성되며 젖산으로 인한 근세포 산성화로 피로가 유발되어 운동능력이 제한  

된다. 또한, 젖산은 산소의 공급이나 완충제에 의해서 산화 및 분해되어 에  

너지원으로 이용되기도 한다. 근육에서 생성되어 혈중으로 방출되기 때문  

에 혈중 젖산 농도는 운동강도, 체내 산성화 등의 지표로 사용된다(최병광,

2016).

2) 코티졸 (Cortisol) : 대표적인 스트레스 호르몬으로 뇌하수체 전엽에서 분비  

되는 부신피질 자극호로몬(ACTH)에 의해서 자극되어 부신피질에서 분비되  

며, 장기간 공복과 운동 등 다양한 기전에 의해 혈장 포도당 유지에 기여  

하는 호르몬이다. 코티졸의 분비는 시상하부-뇌하수체-부신피질 축의 회래  

작용을 통해 운동에 필요한 에너지 생성과 심리적 스트레스에 관여하며 불  

안, 긴장, 조직손상, 고강도 운동으로 인한 육체적 스트레스에 관여한다(박  

은희, 2018).

3) CK(Creatine Kinase) : 골격근에 많이 존재하는 효소로 ADP와 포스포 크레  

아틴 사이에서 고에너지 인산의 전이를 가역적으로 촉매작용을 일으키며   

운동에 의한 변동이 클 뿐만 아니라 운동강도와 시간, 훈련량과 밀접한 관  

련이 있어 운동 시 생화학적인 지표로서 가장 많이 측정되는 비혈장 특이  

성 효소이다(강민지, 2005).

4) LDH(Lactate dehydrogenase): LDH는 세포의 원형질 내에 존재하면서 피루  

비산과 젖산 반응의 촉매 효소로서 운동 후 근육 손상의 지표인 혈중 LDH

농도의 지속적인 증가현상은 근육 손상에 따른 급성적인 염증 반응 후 식세  

포의 증가된 활동에 의한 것으로 볼 수 있고 (Faulkner et al,1993),

cross-bridge의 근 손상에 따른 구조적 변현에 의한 반응 현상으로 간주되고  

있다(Friden et al.,1988).
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 태권도 경기

우리나라의 역사와 함께 시대적 배경 속에서 발전해 온 태권도는 전 세계적으

로 무도 스포츠로서의 가치와 그 우수성을 인정받아 1988년 서울올림픽과 1992

년 바르셀로나 올림픽의 시범종목으로 국제적 스포츠의 기반을 확고히 하여, 마

침내 1994년 제 10차 IOC총회에서 2000년 시드니올림픽의 정식종목으로 채택되

었다(정찬모 등, 2000). 이 후 2000년 시드니올림픽 정식종목을 시작으로 태권도

는  2016년 리우올림픽까지 총 금메달 12개, 은메달 2개, 동메달 5개를 획득하며 

정식종목 채택 이 후 우리나라 전체 메달의 약 15%를 책임지고 있다. 이는 태권

도 종목이 명실상부한 올림픽 효자종목이라는 사실을 누구도 부인할 수 없을 것

이다(박은희, 2018).

태권도는 대한민국을 대표하는 문화적 상징이라고 할 수 있으며, 이러한 주장

은 태권도를 한글, 아리랑과 함께 우리나라 3대 문화브랜드로 지정하여 한류확

산에 활용하겠다고 발표한 문화체육관광부의 2014년 업무계획보고에 의하여 더

욱 힘을 얻고 있다. 태권도는 대한체육회 산하 경기가맹 단체 중 세 번째로 많

은 인원을 보유하고 있을 정도로 대중화되어 있음은 물론, 세계적으로도 204개

의 가맹국의 약 7000만 이상의 인구가 참여하는 국제적인 스포츠로서 그 명성을 

이어가고 있다(World Taekwondo Federation; WTF, 2013). 특히 스포츠 경기로

서의 태권도는 16개의 단일 국제대회와 15개의 종합 국제대회에서 채택된 것은 

물론, 2000년 시드니 올림픽을 시작으로 2016년 브라질 올림픽까지 5회 연속 정
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식종목을 채택되며 전 세계적인 스포츠의 하나로서의 자리를 확고히 하고 있다.

(한겨례, 2014).

오늘날 태권도의 발전이 경기화의 성공에 기인한 것임에는 이론의 여지가 없

다. 일찍이 가라테와 우슈 등 비슷한 무도 스포츠들이 더 오랜 역사를 가지고도 

해내지 못한 비약적인 발전을, 태권도는 경기화의 성공을 통해 올림픽 스포츠로 

정착되고 있다. 그러나 태권도는 하나의 경기 스포츠 존재만으로 정의를 내리기 

에는 너무나 포괄적이고 다양한 복잡한 양태를 띠고 있다. 따라서 이것은 하나

의 문화로 인정되어야 하고 여기에는 다양한 성격개념과 특성의 복합적 양태가 

분명 함께 어우러져 있다고 하겠다(Capener, 2005).

태권도는 올림픽 정식종목으로서 검증된 대중성과 수련을 통하여 느끼는 자

아, 성취감, 예의를 중시하는 태권도 본연의 심미적 위엄은 세계인의 마음속에 

한민족의 문화를 전파하는 외교사절단으로서의 기능을 가능케 하고 있으며, 이

는 하나의 무도임을 넘어서 그 어떠한 국가경쟁력에 비하여 손색없는 최고의 문

화상품임을 반증한다. 이러한 문화상품으로서 또한 세계인의 스포츠로 각광받는 

태권도는 세계적 스포츠로서 위상을 뒷받침하는 역사적 배경과 변천과정에 대한 

전개과정에 대한 정체성을 확립하기 위한 첫걸음은 태권도의 역사를 총체적으로 

파악하는데 있다(안용규, 2006). 올림픽 종목으로서의 태권도 겨루기 경기는 손·

발기술로 구성하고 있으며, 빠른 발놀림(step)과 대부분의 기술발휘는 발에 의존

하면서 태권도 경기장(court) 내에서 많은 방향전환과 기술 및 전술이 필요한 종

목의 경기이다. 태권도 겨루기 경기는 총 6분(2분씩 3회전)간의 짧은 시간동안 

격렬한 동작으로 인해 많은 에너지를 필요로 하며, 예선(32강 또는 16강)부터 결

승 경기까지 하루에 진행해야 한다(양윤권, 박은희, 2016). 또한 단 시간에 적극

적인 공격을 요하는 투기종목으로, 호흡순환기능이 강한 선수는 계속적으로 자

신의 모든 기술을 발휘하면서 공격적인 자세를 취하는 반면 호흡순환기능이 약

한 선수는 시간이 지날수록 기술의 정확성과 빈도가 떨어지면서 소극적인 경기
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자세로 패배하는 경우가 많다(김의환, 2004).

태권도 겨루기 경기는 10m x 10m 너비의 정방형 매트(경기장) 위에서 청·홍 

두 선수가 일정한 경기 규칙 아래 태권도 기술을 구사, 상대를 제압하고자 하는 

격기로써 흔히 무도스포츠라고 명명되고 있다. 경기란 사전적 의미로는 ‘일정한 

규칙아래 기량과 기술을 겨루는 일‘로써 특히 운동경기를 가리키며, 태권도 경기

는 태권도의 구성 원리에서 창출되는 각종 공방기술을 구사하여 상대와의 겨루

기가 스포츠화 된 것이 특징이다. 오늘날 태권도가 전통무도에서 출발하여 세계

적인 스포츠로 발전하여 올림픽 정식종목에까지 이르게 된 것은 한국태권도만이 

가지고 있는 고유성과 전통성이 있기 때문이다(정권 2010). 임일혁(2004)은 “태권

도 정신에 입각하여 기본자세와 품새에 토대를 두어 상대방과 더불어 공방의 기

술을 수련하고, 상대방과 태권도 기술의 우열을 가리는 것이다”라고 주장하였다.

이것은 상대와 근접하여 손과 발로 상대방을 공격하고 방어하는 운동으로써 상

대의 움직이는 동작 여하에 따라 자신의 기술을 결정하는 극히 순간적인 운동이

므로 빠른 반응과 민첩성, 그리고 순발력을 요구함은 물론 주어진 시간과 공간

에서 많은 방향전환과 고도의 기술변화를 필요로 하는 운동이다”라고 정의하고 

있으며, 최영렬(1990)은 겨루기는 상대와 근접하여 손과 발로 상대방을 공격하고 

방어하는 운동으로써 상대의 움직이는 동작 여하에 따라 자신의 기술을 결정하

는 극히 순간적인 운동이므로 빠른 반응과 민첩성, 그리고 순발력을 요구함은 

물론 주어진 시간과 공간에서 많은 방향전환과 고도의 기술변화를 필요로 하는 

운동이라고 정의하였다.

아울러 태권도와 같은 투기종목에서 점수를 얻기 위해 기술을 발휘할 때 순간 

순발력과 근 파워를 요하는 선수들은 주 에너지 시스템이 유산소 대사과정 뿐만 

아니라 무산소 대사과정 모두 요구하는 에너지 연속체계에 속한다(이태현, 2005).

윤공화 등(1999)은 투기종목의 특성상 호흡순환기능 최대산소섭취량이 경기력

에 미치는 영향이 크다고 보고하였고, 김기진(2000)은 호흡순환기능의 유용한 지
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표로 인식되고 있는 최대산소섭취량은 그 사람이 장기간에 걸쳐 운동을 수행할 

수 있는 중요한 요소이며, 최대산소섭취량과 심박수, 환기량, All Out 시점 등을 

분석하여 심폐기능을 평가할 수 있다고 보고하였다.

2. 운동과 피로 

운동수행력 증진과 관련된 연구는 스포츠 과학 분야에서 가장 중요시되는 과

제중의 하나라고 할 수 있으며, 이에 대한 연구는 끊임없이 이루어지고 있다. 특

히, 운동생리학에서는 장시간의 운동에 따른 피로를 지연시킴으로써, 운동수행력

을 향상시킬 수 있는 방법에 대하여 많은 관심을 가지고 있다(조수연, 2003). 운

동 시 근육 내 lactate 생성과 축적은 세포내 ph를 떨어뜨리고, 근육의 수축과 

이완 활동을 억제하며, 근형질 세망, 미토콘드리아 및 효소의 활동에 부정적인 

영향을 미치게 된다. lactate 축적으로 인한 세포의 산성화가 피로를 유발시킨다

는 이론은 lactate 축적과 동반된 수소 이온의 축적으로 신체가 산성화되고 산성

화의 결과로 세포에서 인산부가가수분해효소 b(phosphorylase)에서 인산부가가

수분해효소 a(phosphorylase a)로의 전환이 늦어질 뿐만 아니라, phosphorylase

a의 최대수치도 감소되고, phosphorylase b kinase의 저해가 일어나는 등 해당 

작용과 다른 대사에 관련되 효소의 작용을 억제하여 ATP 합성을 피로의 다양한 

요인들 중 젖산은 글루코스가 무산소 대사과정을 거쳐서 생성저해하게 되어 결

과적으로 피로의 원인이 된다는 기전이다(Luo et al., 1995). 운동시 근육의 피로 

정도는 주로 수행하는 운동의 강도와 기간에 따라 달라지는데, 비교적 운동 강

도가 강하고 짧은 시간 내에 이루어지는 운동부하에서 lactate가 축적되며, 이는 

lactate의 생성과 제거율 사이에서 lactate 생성의 비율이 높아져서 lactate을 제거

하는 비율이 더 이상 보조를 맞추지 못하기 때문에 lactate가 축적되기 시작되는 

것이다. 그러나 운동 시간이 정지화되고 운동 강도가 적당한 상태에서 충분한 

산소가 공급된다면 인체에 축적된 lactate은 혈액에 의해 근육으로 제거되기 시
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작하여 lactate는 간에서 당 신생 과정시 전자(precursor)의 하나로 glucose로 전

환되어 다시 에너지원으로 사용되게 된다(Van, 2010).

인간이 수행하는 운동을 포함한 신체적 활동은 골격근의 수축을 통해서 이루

어지며 이를 위해서는 에너지가 필요하다. 인간의 체내에서 이루어지는 에너지

대사의 작용은 정교하고 복잡하여 극히 순간적으로 이루어지는 폭발적인 운동부

터 지속되는 장기간의 운동에 이르기까지 에너지를 공급할 수 있는 형태는 다양

하다. 음식물의 분해과정에서 방출되는 에너지는 생리학적 일에 직접 기여하지 

않으며, 근세포에 저장되어 있는 ATP(아데노신 3인산)이라는 화학 합성물을 합

성하는데 이용되며, 이러한 ATP가 분해를 통하여 방출되는 에너지만이 인체세

포가 특정일을 수행하는데 이용될 수 있으므로 직접적으로 사용하는 에너지원은 

ATP인 것이다(김병조, 2004). 그러나, 근세포에 저장된 ATP 총량은 한정되어 있

으므로 필요에 따라 수시로 재합성 되어야 하며, 이를 위해서는 에너지가 필요

하다. 이러한 에너지는 산소의 유·무 정도에 따라 일반적으로 3가지 방법이 있

다. 즉, ATP 합성을 위한 3가지 방법은 산소와 관련지어 무산소성 방법인 

ATP-PC 시스템 및 젖산시스템과 유산소성 방법으로 구분된다(위승두 등, 2002).

운동강도가 강하고 단시간에 이루어지는 부하에서 젖산의 생성이 제거율에 비

하여 높게 이루어지므로 젖산이 축적되는 것이다. 탈진적인 고강도 운동의 경우,

PC의 고갈과 함께 젖산의 축적이 피로의 주원인이 되며, ph가 감소되어 해당과

정의 주효소인 PFK(phosphofructokinase)의 활성도를 감소시키고, 그 결과 해당

작용에 의한 ATP의 생성능력을 감소시키게 된다. 즉, 체내에 젖산이 축적되면 

근 피로와 함께 근육 내 ph의 저하를 초래하여 근 수축 작용의 저하가 유발되

며, 세포의 산성도를 증가시키는 등 인체의 생화학적 반응에 영향을 주게 된다

(Jorfeldt et al., 1978).

1) 피로의 개념
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피로는 장기간의 운동이나 계속되는 자극에 의해서 한 기관이나 그 기관 일부

가 반응이나 기능 능력이 감소되는 것으로 정의할 수 있다(Mutch et al., 1983).

피로의 정도는 근수축이 연속적이든 간헐적이든 간에 사용되어지는 근육에 따라 

달라지는데, 운동 수행에 의해 피로가 유발되는 경우, 중추적인 원천과 말초적인

원천의 기여가 피로에 영향을 미칠 수 있다(진화은, 1999). 더욱이 근피로의 특징

과 범위는 운동의 유형, 기간, 운동강도와 근섬유 종류의 구성, 지구성 운동능력

의 개인차에 의존한다(ACSM, 2003). 운동 중에는 급격한 산소섭취량으로 인해 

유산소성 에너지의 증가가 평가시의 약 10-15배에 달하게 된다. 운동 시 근육에 

증가된 산소소모량과 대사는 미토콘드리아(Mitochondria)에서의 반응성 산소화

합물 생성을 증폭시켜 조직에 산화적 손상을 야기하게 된다(WEI, 1998). 또한 항

산화물질의 다량 생성은 근세포에 손상을 일으키므로 근량이 줄어들고 대사관련 

효소의 손상으로 에너지 공급이 원활하게 일어날 수 없게 되며, 1회성 운동은 

활성산소와 반응성 산소화합물의 생성을 증가시키므로 인체 내 DNA에 대한 산

화적 손상이 나타날 수 있다(김용안, 2001)

생활 속의 운동피로는 급성피로와 만성피로, 신체적 피로와 정신적 피로, 일과

성 피로와 축적 피로, 국소피로와 전신피로를 일으켜 일상생활로의 재참여 저해

요인으로 작용한다. (옥정석,1999).

운동의 피로를 측정하는 대표적인 기준은 젖산이며, 젖산은 일반적으로 운동

수행을 방해하는 물질로 알려져 오고 있으며, 주로 유산소적 대사에 의해 근육 

내 ATP저장이 재 보충될 수 없을 때, 무산소적 해당과정이 촉진되어 젖산의 생

성과 축적이 촉진된다고 보고하고 있다(공응대, 1994; 한동엽, 2002).

피로는 중추피로(Central muscle fatigue)와 말초피로(Peripheral fatigue)로 구

분된다. 중추피로는 근육에서 발생하는 것이 아니라 뇌와 척추에서 발생하는데 

이러한 중추신경은 신경 전달물질과 연관이 있으며, 신체활동을 하면 체온이 상

승하여 생화학적인 변화가 일어난다. 중추피로가 생기면 근육의 수축을 유지하
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기에 충분한 신경 신호를 보낼 수 없게 되어 운동선수들의 경기력을 저해하는 

요소가 될 수 있다(Wan et al., 2017). 피로는 관절이나 건에서 처음으로 느끼게 

되고, 독성이 있는 생성물이 축적되는 것은 아니라고 지적했으며, 피로는 아마도 

관절이나 건에 있는 말초신경의 장기간의 기계학적 자극의 결과라는 것을 제시

하였다. Clark & Carter(1985)는 근 피로란 요구되어지는 힘을 유지할 수 없는 

상태라고 제안하였다. 피로의 정도는 근수축이 연속적이든 간혈적이든 간에 사

용되어지는 근육에 따라 달라지는데, 운동 수행에 의해 피로가 유발되는 경우,

중추적인 원천과 말초적인 원천의 기여가 피로에 영향을 미칠 수도 있다. (김경

화, 2005).

2) 피로의 원인 

피로 (fatigue)는 반복적인 근 수축으로 인해 힘이나 파워 발휘를 유지할 능력

이 없는 상태, 즉 생체의 기관 및 조직의 흥분을 저하하는 상태를 말하며, 자기

를 보호하기 위한 방위적인 반응 또는 작업이 과도하였기 때문에 기관이 기능이 

감퇴되고 여기에 병적인 감각을 동반하는 현상이라 할 수 있다(Gibson &

Edward, 1985). 또한, 변기범(1996)은 근 피로는 뇌와 척추로부터 근육에 신경 

흥분의 개인적 활력이 손실되고 있는 현상과 최근 활동의 결과로 근육의 힘-발

생 능력이 감소하는 것이라고 하였다. 근 피로의 발생은 근 수축에 참여하는 근

신경적인 기전(neuromuscular mechanism)의 차이와 근 신경 연접에 실패, 젖산 

축적 ATP(adenosine triphosphate)와 PC(phospho creatine) 저장 부족, 근 글리

코겐 저장의 부족, 산소의 결핍과 부적절한 혈류에 기인하며, 또한 중추신경계의 

피로는 수축 피로의 신호가 뇌에서 운동계에 억제 신호로 보내지는 것에 의한 

국부적인 방해의 결과로 발생된다. 운동피로에 중요한 영향을 미치는 피로유발 

물질인 젖산(lactic acid), 암모니아(ammonia), 젖산탈수소효소(LDH; lactate

dehydrogenase)는 에너지 대사과정을 바탕으로 생리적인 운동능력, 피로양상 분
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석의 지표가 된다(Brillon et al., 1986).

근 피로 원인에 대해 운동 과학자들은 한 세기 이상 관심을 가져왔지만, 피

로의 정확한 원인은 아직 밝혀내지 못했다. 이러한 문제는 근피로가 근육에서의 

해로운 변화(말초피로)와 근육에 대한 신경(중추피로)전달의 변화 결과로 인 한 

복합적인 문제이고 더욱이 근피로의 특징과 범위는 운동의 유형, 기간, 운동 강

도와 근섬유 종류의 구성, 지구성 운동능력의 개인차에 의존한다(ACSM, 2003).

탄수화물, 지방, 단백질과 같은 영양소는 각기 다른 산화과정을 거처 신체 활

동에 필요한 에너지를 내게 되는데, 탄수화물 저장 형태인 글리코겐은 해당과정

을 통해 산화되어 에너지원으로 쓰이게 된다. 해당과정은 글루코스가 일련의 화

학반응을 거쳐 신체에 필요한 에너지의 중간 매체인 ATP를 생성하기 위하여 초

성 포도산으로 전환되는 과정이다. 이러한 과정은 대부분의 에너지를 수용하는 

미토콘드리아(mitochondria) 내 시트르산 회로와 전자전달계(electron transport

system)의 예비단계 역할을 한다(김경화, 2005). 젖산축적으로 인한 세포의 산성

화가 피로를 유발시킨다는 이론은 젖산 축적과 동반된 수소 이온의 축적으로 신

체가 산성화 되고, 산성화 결과로 세포에서 인산부가가수분해효소에서 인산부가

가수분해효소로의 전환이 늦어질 뿐만 아니라, 인산부가가수분해효소 a의 최대

수치도 감소 되고, 인산가수분해효소 베타 키나제(phosphorylase beta kinase)의 

저해가 일어나는 등 해당 작용과 다른 대사에 관련된 효소의 작용을 억제하여 

ATP 합성을 저해하게 되어 결과적으로 피로의 원인이 된다는 기전이다.
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3. 운동과 수분

고강도 운동 시 많은 양의 땀이 분비되고, 또한 기온이 높을 경우 그 양은 더

욱 증가하게 된다. 이 때 가장 문제시 되는 것 중 하나가 체온상승이다(김화영 

등, 2001). 체온의 상승으로 땀의 생산이 증가하고, 그로 인해 과다한 수분과 전

해질의 손실이 발생된다(McARDLE & Jackson, 2000). 따라서 이런 효과를 줄이

기 위해 수분을 재보충해 주는 것은 매우 중요한 처방 중 하나이다.

장시간의 격렬한 운동으로 인한 체력 소모가 크므로, 경기 중이나 후에 수분 

및 체액의 구성 성분인 각종 무기염류 및 에너지원, 비타민 등의 합리적인 공급

이 필요하다. 만일 선수가 수분을 충분히 보충하지 않은 상태에서 계속 땀을 흘

리게 되면, 수분이 혈액 내에서 빠져 나오게 되므로 혈액내의 전해질 농도가 높

아지게 된다(김창규 등, 1996).

또한 과량의 탈수현상이 일어나면 혈장의 부피가 감소하고 혈액 성분의 농도

가 높아지며 무기염류의 손실이 많아, 심한 갈증과 근 무력증, 혼수상태 등이 야

기되어 결과적으로 경기수행 능력이 급격히 떨어진다. 이와 같이 수분과 염분의 

불균형이 선수에게 발생하면 그 팀의 최대운동수행 능력이 떨어질 뿐 아니라 열

병의 위험까지 초래하게 된다(김태운, 1991).

운동 중에는 물의 흡수는 거의 없는 것이나 마찬가지이기 때문에 액체가 위를 

비우고, 장으로 가는 속도와 직접적으로 연관되어 있다(Costill & Saltin, 1974).

운동 중 체내수분 및 전해질 손실의 보충을 위한 음료섭취가 하나의 운동보조물

(ergogenic aids)로서 인식되고 있으며 스포츠 산업에서의 주요 관심 사항이 되

고 있다. 하지만 음료섭취가 호흡순환계 반응(심박수, 산소 섭취량, 산소맥)에 미

치는 효과가 없다(김우원, 2000)라고 보고 되었다. 장시간 지구성 운동 시 오미자

음료 섭취가 혈액성분과 전해질 농도 및 운동수행력에 미치는 영향을 연구한 김

기훈, 우상구(2011)는 오미자 음료 섭취 여부에 젖산, 혈중 전해질 농도의 통계적 

차이는 확인 할 수 없었다. 반면에 운동지속시간이 증가함에 따라 운동수행능력 
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차이를 보였다. 이와 같이 수분섭취는 급격히 소모된 체력에 가장 큰 도움이 된

다. 때문에 물과 인간은 절대 떨어질 수 없는 필수불가결한 관계이다. 현대 과학 

기술이 발달함에 따라 물 뿐만 아니라 다양한 이온음료를 이용할 수 있다.대게 

물과 이온음료 상관없이 보통 시원하게 섭취하는 것이 일반적 상식이다(진영수,

2004).

운동 중 운동 수행력의 향상과 체내 수분손실에 따른 수분보충 및 체내에서 

발생할 수 있는 여러 가지 문제점을 방지하기 위한 다양한 노력과 음료섭취 연

구가 이루어져 왔고 이러한 연구들이 단지 음료섭취가 운동수행과 인체 생리 기

전에 작용하는 영향을 규명하여 음료섭취의 정당성을 입증하는 목적으로 수행되

어왔다(이혁종, 1996). 이상의 내용으로 보면 운동 중 수분섭취는 어떠한 형태로

든 이루어져야 하며, 시기, 섭취량, 혼합물 등에 대한 연구가 이루어지고 있지만,

수분섭취의 올바른 방법에 대한 연구는 부족한 실정이다. 그러므로 장시간 또는 

지속적인 운동 중 수분섭취에 있어 정확한 프로토콜, 또는 수분섭취가 운동 시 

인체에 어떠한 효과를 미치는지에 대한 연구들이 필요하다.

1) 수분손실 및 보충

인간의 활동은 환경의 제약을 많이 받는다. 그 중 날씨는 활동을 제한하는 가

장 큰 조건이라 해도 과언이 아닐 것이다. 특히 최근에 대중의 인기를 끌고 있

는 마라톤, 철인 3종 등의 극한 스포츠의 경우, 선수들의 경기 성적은 더위와 매

우 밀접할 뿐만 아니라 선수들의 생명과도 관계가 있다. 더위환경에서 지속적으

로 강한 운동을 하면 많은 양의 땀이 배출되어 체수분과 필수 이온들이 과도하

게 손실되고, 이로 인한 탈수는 심부온, 심박수, 운동자각 반응을 상승시키기 때

문에(Sawka & Coyle, 1999), 운동 수행 능력을 저하 시킨다. 또한 과도한 탈수

는 운동 수행 능력뿐만 아니라 생리적 기능에 무리를 주어 인체를 위험한 상황

에 놓일 수 있게 한다. 운동 수행 능력을 향상시키기 위해서, 경기 중간 휴식시
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간에 각종 스포츠 드링크 음료를 섭취하게 한다. 특히 외부 기온이 높은 하계경

기에서 더욱 많은 음료를 섭취하고 있는데, 이는 선수들의 생리적인 적응이 열

의 발산문제와 깊은 양수관계를 갖기 때문이다(김창규, 1988). 최대 운동 수행능

력 향상을 극대화하기 위한 보조물에 대한 관심이 높아지고 있으며(문홍기,

2004), 특히, 영양학에서는 영양보충제의 직,간접적인 에너지 동원 및 활용에 긍

정적인 효과와 스포츠 과학 분야에서 운동수행능력을 향상시키는 요인으로 인식

되어 스포츠 음료의 연구가 활발히 이루어져 왔다. 지구성 운동능력 및 피로회

복, 경기력 증강을 위해 선택을 하는 스포츠음료는 탄수화물과 전해질의 혼합음

료이며, 이는 지구성 운동능력을 개선하는데 초점을 맞추고 있다. 그러나 이외에

도 근력증강을 위한 음료구조와 근피로를 억제하기 위한 음료(Skillen et al.,

2008)등 다양한 용도의 스포츠 음료의연구가 활발히 이루어지고 있다.

(1) 이온음료 

운동 중 수분섭취의 중요성은 이미 잘 알려져 있다. 하지만 아직까지도 스포

츠현장에서는 선수들의 탈수와 관련된 고질적인 문제에서 벗어나지 못하고 있

다. 특히 체급을 나누어 경기를 하는 태권도, 복싱, 레슬링, 씨름 등의 선수들은 

시합 전 체중 감량을 위해 수분섭취를 제한하고 사우나에서 땀을 빼는 등의 방

법을 통해 자의적인 탈수를 유발한다. 이러한 무리한 체중 감량은 경기력을 떨

어뜨릴 뿐만 아니라 선수들의 생명을 위협하기도 한다. 또한 마라톤의 경우, 마

라톤 대회 참가인 중 5~10% 정도가 탈수, 탈진, 근육통, 두통, 혼수, 호흡곤란,

열사병 등을 경험한 것으로 알려져 있는데(임인수, 2006), 그 주된 원인이 부적절

한 수분 공급이었다. 김종국(1988)은 경기 중에 물을 마셔서는 안 된다는 기존 

통념의 근거가 되었던 복부 팽만감 . 구토 .불쾌감 등이 음료 개선으로 해소될 

수 있다고 주장하였으며, 박관균(1990)은 물, 쥬스, 이온음료 등을 마시게 하였을 
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때 발생하던 부작용과 함께 경기력 저하를 방지하고, 선수들의 체온상승에 따른 

불쾌감, 구토, 현기증 등을 완화시켜 주고 동시에 근 무력증과 근육경련 등을 제

거 하여 발한에 의한 경기력 저하를 막아준다고 지적한 바 있다.

이온음료는 각종 전해질 및 글루코스가 저농도로 함유되어 있고 체액과 등장

액이면서 알칼리성이기 때문에 흔히 알칼리성 이온음료 또는 전해질 음료라고 

한다. 이온음료는 전해질뿐만 아니라 수분, 당질, 회분, 열량을 비롯하여 비타민 

B1, B2, B6, 비타민C, 니코틴산, P 등을 대부분 공통된 성분으로 하고 있다. 또한 

알칼리성 이온 음료의 삼투압은 당분을 가함으로써 체액과 등장 내지는 저장으

로 되어 있으며 당질은 서당, 포도당, 과당 등의 혼합형으로 농도는 제품에 따라 

다르다(김종국, 1988).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2020년 대한태권도협회에 등록되어 있는 여자 태권도 선수

로 구성하였으며, 실험 전 피험자에게 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명

한 후 참가동의를 얻었다. 또한 병력이나 건강 상태에 대한 조사 결과 이상이 

없으며, 최근 2개월 이내 근골격계에 상해가 없고 특정 약물 등을 섭취하지 않

는 대상자로 통제군(n=6), 섭취군(n=6) 총 12명으로 선정하였다. 연구대상자의 신

체적 특징은 <표 1>과 같다.

   

   변인

그룹
나이 (yr) 신장 (cm) 체중 (kg)

체질량지수

(kg/㎡)

체지방량

(㎏)

체지방률

(%)

통제군(6) 18.2±0.75 164.7±6.68 58.1±7.06 21.4±1.94 13.0±3.98 20.6±6.15

섭취군(6) 18.3±0.82 165.5±5.86 57.1±7.76 20.7±1.41 12.1±3.04 21.1±3.91

p .721 .823 .808 .523 .681 .866

표 1. 신체적 특성                                                                                 (M±SD) 
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2. 실험설계

본 연구의 실험설계는 <그림 1>과 같다.
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3. 측정도구

본 연구에서 사용된 측정기기의 용도 및 섭취음료는 <표 2>와 같다.

·경기 2시간전 POCARI SWEAT 500ml섭취

·경기 30분전 POCARI SWEAT 200ml섭취

·경기 직후 POCARI SWEAT 200ml섭취

측정기기 제품명(생산국가) 용도 구성성분

신체조성 InBody230, KOREA

신장, 체중,

BMI,

체지방량,

체지방률

심박수 Polar FT7 , FINLAND 심박수

섭취음료
POCARI SWEAT,

JAPAN

경기 전·후 

섭취

단백질 0g, 탄수화물 30g,

지방 0g, 포화지방 0g

트랜스지방 0g, 나트륨 240g
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4. 실험절차

본 연구의 실험은 사전측정(신체조성 측정), 이온음료 섭취(경기 전·후), 태권도 

경기 순으로 진행하였다. 피험자는 사전실험 7일 후 오전 9시까지 실험장소에 

집결하여 30분간 안정을 취한 후 첫 번째 안정 시 채혈을 실시하였다. 섭취군은 

실험시작 2시간 전 첫 번째 이온음료 섭취를 한 후 통제군과 태권도 경기를 실

시하였고, 혈액채취를 통해 변인을 측정하였다.

1) 신체조성 측정

사전검사로 피험자의 신체조성을 측정하기 위해 다주파수 생체전기저항 측정 

원리를 이용한 Inbody 230을 이용하여 측정하였다. 피험자는 사전검사 8시간 전

부터 음식물 섭취를 제한하였으며, 반바지와 반팔을 착용하고 맨발로 전극 발판

에 자연스럽게 올라서서 정면을 바라본 후 편안한 자세로 신장(cm), 체중(kg),

체지방량(%), 체질량지수(Body Mass Index; BMI)를 측정하여 기록하였다.

2) 이온음료 섭취 방법

본 연구에서 피험자가 섭취한 이온음료는 국내 시중에서 손쉽게 구할 수 있는 

C사의 P제품으로 선정하였으며, 섭취방법은 미국 선수 트레이너 협회(NATA)와 

미국 대학 스포츠의학회(ACSM)의 권장방법에 따라 운동 2시간 전 POCARI

SWEAT 500ml, 운동 30분 전 POCARI SWEAT 200ml, 운동직후 POCARI

SWEAT 200ml 으로 총 3회 섭취하였다. 또한 피험자는 실험 중 다른 기타 음료

를 섭취하지 못하도록 통제하였다.
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3) 태권도 경기 심박수 측정 

태권도 경기 심박수를 측정하기 위해 피험자는 심박수 측정기(Polar FT7,

FINLAND)를 착용하였고, 안정시, 태권도 경기 1회전 후, 2회전 후, 3회전 후,

휴식15분후, 휴식30분후에 각각 측정하여 기록하였다.

4) 채혈방법 및 시기

본 연구의 변인인 피로물질(Lactate, Cortisol)과 근 손상물질(CK, LDH)을 측정

하기 위해 전문가의 도움을 받아 피험자의 전완정맥에서 안정시, 운동직후, 휴식

15분후, 휴식30분후에 각각 총 4회 측정하였으며, 10ml 주사기로 혈액을 채취하

였다. 채취한 혈액은 각 변인별로 분류하였고, 젖산(Lactate)은 검체채취용기인 

NaF에 분리하여 충분히 Mixing 후 원심분리기로 분리(3,000rpm, 10분)하여 분리

된 상층액을 Microtube에 옮겨 보관하였으며, 코티졸(Cortisol), CK, LDH는 검체

채취용기인 SST에 분리하여 30분정도 안정 후 원심분리기로 분리(3,000rpm, 10

분)하여 분리된 상층액을 Microtube에 옮겨 전문기관에 의뢰하여 분석하였다.

5. 자료처리

본 연구의 자료처리는 SPSS Statistics 21.0(ver)통계 Package를 이용하여 피험

자의 신체조성에 대한 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였고, 두 그룹간의 시기

별, 그룹✕시기별 유의차를 알아보기 위해 반복측정 분산분석(Repeated Measure

of ANOVA)을 실시하였다. 또한 그룹 내 시기별 유의차를 알아보기 위해 대응

표본 T-검정(Paired T-test)을 실시하였으며, 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설

정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 태권도 경기 시 심박수 변화 비교

여자 태권도 선수의 경기 시 심박수 변화를 비교분석한 결과는 <표 3>, <그림 

2>와 같다.

여자 태권도 선수의 경기 시 심박수 변화를 비교분석한 결과는 <표 3>, <그림 

2>에 제시된 바와 같다. 여자 태권도 선수의 경기 전 안정 시 심박수는 통제군 

   
안정시a 1회전 후b 2회전 후c 3회전 후d 휴식15e 휴식30f

통제군
71.8±5.67

bcde

161.2±10.32

acde

169.5±4.51

aef

177.2±3.71

abef

86.2±8.23

abcd

79.8±7.65

bcd

섭취군
76.0±5.37

bcde

162.8±13.79

aef

169.3±9.27

aef

176.2±12.94

aef

94.3±4.46

abcd

87.2±6.49

bcd

t -1.307 -0.237 0.040 0.182 -2.137 -1.790

p 0.220 0.817 0.969 0.859 0.058 0.014

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001; 

a:안정시, b:1회전후, c:2회전후, d:3회전후, e:휴식15, f:휴식30

표 3. 태권도 경기 시 심박수 변화                                                             (beats/min)  
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71.8±5.67beats/min, 섭취군 76.0±5.37beats/min 이며, 3회전 종료 후 통제군 

177.2±3.71beats/min, 섭취군 176.2±12.94beats/min으로 통제군이 안정시보다 약 

146% 증가하였고, 섭취군은 약 131% 증가하였다. 그러나 휴식15분후 통제군 

86.2±8.23beats/min, 섭취군 94.3±4.46beats/min으로 통제군이 경기 종료 후 보

다 휴식15분후 약 51% 심박수가 감소하였고, 섭취군은 약 44% 감소하였다. 또

한, 휴식30분후 통제군 79.8±7.65beats/min, 섭취군 87.2±6.49beats/min으로 통제

군이 휴식15분후 보다 휴식30분후 약 7% 심박수가 감소하였고, 섭취군은 약 8%

감소하는 결과를 나타냈다.
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2. 피로물질의 변화 비교

1) 젖산(Lactate) 변화

여자 태권도 선수의 젖산(Lactate) 변화를 비교분석한 결과는 <표 4>, <그림 

3>과 같다.

여자 태권도 선수의 경기 전·후 이온음료 섭취에 따른 젖산농도를 비교분석한 

결과는 <표 4>, <그림 3>과 같고 그 결과 측정시기 간에서 매우 유의한 차이를 

나타냈으며(F=960.017, p<.001), 그룹✕시기간 상호작용에서 유의한 차이가 나타

났다(F=22.412, p<.001). 또한 두 그룹간 차이에서도 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다(F=14.360, p<.01). 두 그룹간 젖산농도를 비교한 결과 경기직후 통제군

이 9.0±- .79mmol/ℓ, 섭취군이 11.3±- .81mmol/ℓ이며, 휴식15분후 5.3±- 

표 4. 젖산(Lactate) 변화 비교 (mmol/ℓ)

안정시 경기직후 휴식15 휴식30 F-value

통제군 2.0±0.31 9.0±0.79 5.3±0.20 3.5±0.30 Group 14.360**

섭취군 2.8±0.63 11.3±0.81 5.9±0.39 3.3±0.25
Time 960.017***

t -3.035 -4.902 -3.072 1.569

Group×time 22.412***
p .013* .001** .012* .148

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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.20mmol/ℓ, 5.9±- .39mmol/ℓ으로 통제군이 경기직후 보다 휴식15분후 약 

41% 젖산농도가 감소하였으며, 섭취군은 약 47% 감소하는 것으로 나타났다. 또

한 휴식30분후 통제군은 3.5±- .30mmol/ℓ, 섭취군 3.3±- .25mmol/ℓ으로 통제

군이 휴식15분후 보다 휴식30분후 젖산농도가 약 33% 감소하였고, 섭취군은 약 

43% 감소하여 더 빨리 회복하는 것으로 나타났다.



- 27 -

2) 코티졸(Cortisol) 변화

여자 태권도 선수의 코티졸(Cortisol) 변화를 비교분석한 결과는 <표 5>, <그

림 4>와 같다.

여자 태권도 선수의 경기 전·후 이온음료 섭취에 따른 코티졸 농도를 비교분

석한 결과는 <표 5>, <그림 4>와 같고 그 결과 측정시기 간에서 매우 유의한 

차이를 나타냈으며(F=48.101, p<.001), 그룹✕시기간 상호작용에서 유의한 차이

가 나타났다(F=3.741 p<.05).

두 그룹간 코티졸 농도를 비교한 결과 경기직후 통제군이 11.5±.72㎍/㎗, 섭취

군이 13.2±2.98㎍/㎗이며, 휴식15분후 12.7±.94㎍/㎗, 12.2±1.23㎍/㎗으로 통제군

이 경기직후 보다 휴식15분후 약 10% 코티졸 농도가 상승하였으며, 섭취군은 약 

6% 감소하는 것으로 나타났다. 또한 휴식30분후 통제군 11.1±.96㎍/㎗, 섭취군 

표 5. 코티졸(Cortisol) 변화 비교 (㎍/㎗)

안정시 경기직후 휴식15 휴식30 F-value

통제군 8.9±1.43 11.5±.72 12.7±.94 11.1±.96 Group .117

섭취군 8.7±2.03 13.2±2.98 12.3±1.23 11.1±1.88
Time 48.101***

t .125 -1.359 .580 .019

Group×time 3.741*
p .903 .227 .574 .985

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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11.1±1.88㎍/㎗으로 통제군이 휴식15분후 보다 휴식30분후 젖산농도가 약 11%

감소하였으며, 섭취군은 약 9% 감소하는 것으로 나타났으나 두 그룹간 통계적으

로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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3. 근 손상물질 변화 비교

1) CK 변화

여자 태권도 선수의 CK농도 변화를 비교분석한 결과는 <표 6>, <그림 5>와 

같다.

여자 태권도 선수의 경기 전·후 이온음료 섭취에 따른 CK 농도를 비교분석한 

결과는 <표 6>, <그림 5>와 같고 그 결과 측정시기 간에서 매우 유의한 차이를 

나타냈다(F=18.783, p<.001).

두 그룹간 CK 농도를 비교한 결과 경기직후 통제군이 235.0±88.83㎎/㎖, 섭취

군이 287.5±98.72㎎/㎖이며, 휴식15분후 218.5±80.86㎎/㎖, 262.0±84.21㎎/㎖으로 

통제군이 경기직후 보다 휴식15분후 약 7% CK 농도가 감소하였으며, 섭취군은 

약 8% 감소하는 것으로 나타났다. 또한 휴식30분후 통제군 209.8±72.60㎎/㎖, 섭

취군 262.5±84.43㎎/㎖으로 통제군이 휴식15분후 보다 휴식30분후 CK 농도가 

표 6. CK 변화 비교 (㎎/㎖)

안정시 경기직후 휴식15 휴식30 F-value

통제군

(n=6)
202.5±74.18 235.0±88.83 218.5±80.86 209.8±72.60 Group 1.103

섭취군

(n=6)
256.0±84.58 287.5±98.72 262.0±84.21 262.5±84.43

Time 18.783***

t -1.165 -.968 -.913 -1.159

Group×time .549p .271 .356 .383 .274

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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약 3% 감소하였으나, 섭취군은 차이가 나타나지 않았으며, 두 그룹간 차이는 통

계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

2) LDH 변화

여자 태권도 선수의 LDH농도 변화를 비교분석한 결과는 <표 7>, <그림 6>과 

같다.

여자 태권도 선수의 경기 전·후 이온음료 섭취에 따른 LDH 농도를 비교분석

한 결과는 <표 7>, <그림 6>과 같고 그 결과 측정시기 간에서 매우 유의한 차

이를 나타냈다(F=5.734 , p<.001).

두 그룹간 LDH 농도를 비교한 결과 경기직후 통제군이 195.2±25.91IU/L, 섭

취군이 213.2±35.43IU/L이며, 휴식15분후 183.5±24.37IU/L, 215.5±54.34IU/L으로 
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통제군이 경기직후 보다 휴식15분후 약 5% LDH 농도가 감소하였으며, 섭취군

은 약 1% 증가하는 것으로 나타났다. 또한 휴식30분후 통제군 180.0±20.75IU/L,

섭취군 205.7±25.38IU/L으로 통제군이 휴식15분후 보다 휴식30분후 LDH 농도

가 약 1% 감소하였으며, 섭취군은 약 4% 감소하였다. 그러나 두 그룹간 차이는 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

표 7. LDH 변화 비교 (IU/L)

안정시 경기직후 휴식15 휴식30 F-value

통제군 169.3±21.60 195.2±25.91 183.5±24.37 180.0±20.75
Group 2.340

섭취군 190.8±20.34 213.2±35.43 215.5±54.34 205.7±25.38

Time 5.734**

t -1.775 -1.004 -1.316 -1.918

Group×time .474p .106 .339 .218 .084

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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Ⅳ. 논 의

1. 태권도 경기 시 심박수 비교

태권도의 경기력을 결정짓는 요소들은 순간적으로 힘을 발휘할 수 있는 순발

력과 보다 빠르게 상대를 가격할 수 있는 스피드, 공격과 수비의 전환을 원활하

게 신속하게 할 수 있는 민첩성, 보다 반복적으로 동작을 할 수 있는 근지구력 

등의 요소들과 아울러 2분씩 3회전을 능동적이고 활발하게 폭발적으로 움직일 

수 있는 무산소성 능력 등이라고 볼 수 있다(박정우, 2009). 태권도는 대부분 경

기에서 차는 기술은 기타 기술들에 비해 60%이상을 차지할 정도로 높은 빈도를 

나타내고 있다. 또한 경기 시 주어진 시간과 공간에서 신속한 방향 전환과 기술

변화가 요구되며 동시에 극대화된 공격성 무산소성 파워가 요구된다(김윤수,

2005).

투기 종목에서 점수를 얻기 위해 기술을 발휘할 때 순간 순발력과 근 파워를 

요하는 선수들은 주 에너지 시스템이 무산소 대사과정과 유산소 대사과정을 모

두 요하는 에너지 연속체계의 제 3범주에 속한다(이태현, 2005).

에너지 대사적 측면에서 태권도 경기는 1회전부터 3회전까지 평균 HRmax의 

85~95%강도로 실시되며, 이로 인해 혈중 글루코스, 그리고 근육과 간에 저장된 

글리코겐과 같은 탄수화물을 주 에너지원으로 사용하게 된다(이선장 등, 2001).

따라서 선수는 경기가 지속되는 2분 3회전동안(총 6분) 신체의 움직임에서 일어

나는 생리적 현상과 더불어 정신적 스트레스를 갖게 된다. 이러한 신체적․정신

적 스트레스에서 기인한 대사적 반응과 심리상태 변화는 신체를 불안정한 상태

로 전환시키며 경기력에 지대한 영향을 미치게 된다. 선수의 경기 전 또는 경기 

중 운동능력 향상을 위한 다양한 연구방법이 오래전부터 진행되고 있으나 최근

에는 다양한 조건과 방법에 의해 지속적으로 연구되고 있으며(박은희, 2018), 운
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동 중 체내수분 및 전해질 손실의 보충을 위한 음료섭취가 하나의 운동보조물(e

rgogenic aids)로서 인식되고 있으며 스포츠 산업에서의 주요 관심 사항이 되고 

있다(김우원, 2000).

태권도 경기의 운동강도와 관련한 선행연구를 살펴보면, 박익렬(2004)의 체중

감량이 태권도 선수의 유·무산소성 운동능력, 면역반응, 호르몬 농도 변화에 미

치는 영향을 규명한 연구에서 태권도 경기의 평균 심박수가 1회전 180.3beat/mi

n, 2회전 188.6beat/min 3회전 189.6 beat/min으로 나타났다고 보고하였고, 박은

희(2018)는 177.7beat/min, 2회전 184.8beat/min 3회전 195.0 beat/min으로 회전

별 최대심박수95%(95%HRmax)의 운동강도를 나타낸다고 보고하였다. 또한 이선

장 등(2001)은 태권도 경기가 회전별 평균 최대심박수85~95%(85~95%HRmax)의 

강도로 실시된다고 보고하였는데 이는 태권도 경기의 운동강도가 각 연구별로 

부분적으로 일치하는 결과를 나타냈다고 할 수 있다.

본 연구에서 여자 태권도 선수의 경기 심박수 변화를 분석한 결과, 3회전 종

료 후 통제군 177.2±3.71beats/min, 섭취군 176.2±12.94beats/min으로 나타났고,

휴식15분후 통제군 86.2±8.23beats/min, 섭취군 94.3±4.46beats/min으로 통제군

이 경기 종료 후 보다 휴식15분후 약 51% 심박수가 감소하였고, 섭취군은 약 4

6% 감소하였다. 또한, 휴식30분후 통제군 79.8±7.65beats/min, 섭취군 87.2±6.49b

eats/min으로 통제군이 휴식15분후 보다 휴식30분후 약 7% 심박수가 감소하였

고, 섭취군 또한 약 7% 감소하는 결과를 나타내어 경기 전 이온음료 섭취는 태

권도 경기의 심박수 변화에 영향을 미치지 않았다. 그러나 태권도 경기의 회전

별 심박수는 선행연구(이선장 등, 2001; 박익렬, 2004; 박은희, 2018)와 부분적으

로 일치하는 결과를 나타내었다. 이러한 결과는 경기 전 선수의 이온음료 섭취

가 최대심박수90~95%(90~95%HRmax) 의 격렬한 태권도 경기에서 선수의 부족

한 수분을 충분히 보충하지 못하였고 심혈관계에 긍정적인 영향을 미치지 못해 

심박수의 증가억제에 영향을 주지 못한 결과라고 판단된다.



- 35 -

2. 태권도 경기 전·후 이온음료 섭취가 피로물질에 미치는 효과

운동에 의해 발생된 피로는 체력이 부족한 상태 혹은 고갈된 상태에서 근육기

능의 현저한 저하상태를 의미하며, 운동 시 피로의 원인은 젖산과 암모니아 등 

부산물의 축적, 글리코겐의 고갈, 근육 내의 생화학적 구성요소 변화 등을 말할 

수 있다(Wilmore & Costill, 1999).

고강도 운동 시 반복적이고 강력한 근 수축으로 인한 혈관의 수축과 혈류량

의 감소(O'Reillyl et al., 1987) 등이 피로를 유발하는 원인이 되기도 하며, 대사물

로서 근 ATP와 수소이온의 증가, 암모니아의 생성증가(Pollock et al., 1978), 그

리고 젖산생성의 증가로 인해 젖산이 체내에 축적돼 산성증(acidosis)상태가 된

다. 이 상태의 특징은 근육통을 일으키는 원인이 될수 있으며, 이럴 경우 신체는 

동일한 운동 강도를 유지할 수 없게 된다(윤성원, 2010). 고강도 운동으로 인한 

수분결핍과 젖산의 축적으로 인한 신체의 피로상태를 빠르게 회복하기 위해 선

택을 하는 스포츠음료는 탄수화물 전해질 음료이다. 탄수화물 전해질 혼합음료

의 섭취를 통해 수분손실의 감소 및 흡수의 증가(Shirreffs et al., 1996; Wemple

et al., 1997)와 탄수화물의 섭취로 인해 간과 혈중의 글루코스 농도를 유지시켜

줄 뿐만 아니라, 근육에서의 글리코겐 고갈을 막아줌으로써 피로의 연장과 운동

수행에 도움을 주는 것으로 많은 선행연구들에서 보고되고 있다(박상용, 1995).

스포츠음료로서의 탄수화물 전해질 혼합음료에 필요한 주된 기능은 수분과 

전해질, 그리고 글리코겐 보충이다(Peters, 2003). 운동전에 탄수화물 전해질 혼합

음료를 섭취해야 하는 이유는 첫째, 간과 근육에 제한된 양으로 저장되어 있는 

글리코겐을 보충하기 위함이며, 둘째 땀으로 인한 전해질 손실을 보충하고, 셋째 

탈수와 관계된 위험성을 예방하는데 있으며, 넷째 조직의 혈류량을 증가시켜 산

소공급 및 각종 대사산물을 신속하게 제거시키고, 발한을 촉진시켜 체온 상승을 

억제하기 때문이다(박상용 1995). 또한 운동에 의한 근육의 피로가 유발되었을 

때 탄수화물 전해질 혼합음료의 섭취가 하지의 근력회복에 효과적이라고 Coso
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등(2008)은 보고하고 있다.

음료섭취와 관련한 선행연구를 살펴보면, 조현철, 김의영(1992)의 구연산 섭취

가 운동 후 회복에 미치는 영향을 규명한 연구에서 구연산 섭취는 운동 후 회복 

15분에서의 젖산 농도 회복에 긍정적 효과를 가져온다고 보고하였고, 최건우

(1992)는 매실 농축액 복용이 All-out 운동 후 회복과 관련한 연구에서 매실 농

축액 섭취가 성별에 관계없이 혈중 젖산을 감소시켜 운동 후 피로회복에 긍정적

인 효과를 나타냈다고 보고하였다. 그러나, 송춘섭(2002)는 고온 환경에서 운동

시 수분섭취가 젖산, 심박수 및 고막온에 미치는 영향을 규명한 연구에서 이온

음료 섭취는 고온 환경에서 젖산농도 변화에 측정시기간 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으나, 그룹간 차이는 나타나지 않았다고 보고하였다.

본 연구결과에서 여자 태권도 선수의 경기 전·후 이온음료 섭취에 따른 코티

졸 농도에서 측정시기간 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=48.101, p<.001), 그

룹✕시기간 상호작용에서 유의한 차이가 나타났다(F=3.741 p<.05). 또한 젖산농

도를 비교분석한 결과 측정시기 간에서 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=960.0

17, p<.001), 그룹✕시기간 상호작용에서 유의한 차이가 나타났다(F=22.412, p<.0

01). 또한 두 그룹간 차이에서도 통계적으로 매우 유의한 차이를 나타냈다(F=14.

360, p<.01).

아울러 두 그룹간 젖산농도를 비교한 결과, 경기직후 통제군이 9.0±0.79mmol/

ℓ, 섭취군이 11.3±0.81mmol/ℓ이며, 휴식15분후 5.3±0.20mmol/ℓ, 5.9±.39mmo

l/ℓ으로 통제군이 경기직후 보다 휴식15분후 약 41% 젖산농도가 감소하였으며,

섭취군은 약 47% 감소하는 것으로 나타났다. 또한 휴식30분후 통제군이 3.5±0.30

mmol/ℓ, 3.3±0.25mmol/ℓ으로 통제군이 휴식15분후 보다 휴식30분후 젖산농

도가 약 33% 감소하였으며, 섭취군은 약 43% 감소하는 것으로 나타났다.

운동전 스포츠 음료 섭취는 인체의 근 수축 및 대사과정에 영향을 미치며 전

해질의 농도는 낮으나 에너지원인 포도당이 첨가되어 체내 흡수를 극대화 시킨
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다(이정은, 2013).

Nadel(1980)등은 고온에서의 운동 시 수분의 충분한 섭취는 체온조절 기능에 

대한 영향은 현저하지 않지만, 심박수의 증가억제에는 중요한 영향을 미치고 운

동능력 유지에 도움이 되는 것으로 보고한 바 있다.

본 연구의 태권도 경기 전·후 이온음료 섭취는 피로물질인 젖산과 코티졸 농

도 감소에 효과적인 결과를 나타냈으며, 이와 같은 결과는 송춘섭(2002), 김희곤

(2002)의 연구결과와 부분적으로 일치하였다. 결과적으로 태권도 경기 전·후의 

이온음료 섭취는 이온음료에 포함된 당 성분으로 인해 간과 근육의 글리코겐 저

장량과 혈중 글루코스의 이용을 증가시키고 체내 산소공급에 긍정적 영향을 미

쳐 피로물질 감소에 도움을 준 것으로 사료된다.

3. 태권도 경기 전·후 이온음료 섭취가 근 손상물질에 미치는 효과

운동과 관련된 근 통증은 운동 직후의 근 통증과 지연된 근 통증(Delayed

Onsetof Muscle Soreness;DOMS)으로 나눌 수 있다. 운동 직후의 근육통은 피로

의 시점까지 수행되는 격렬한 운동 중 또는 운동 직후 나타나는데 그 원인은 운

동 근육에 젖산과 칼륨 같은 신진대사 산물의 일시적인 생성과 부적절한 혈액의 

공급과산소의 부족으로 인한 피로 때문(Miller et al., 2004)이라는 이론이 있으

며, 이것은 운동 후 혈액과 산소의 공급이 충분하면 빠르게 사라진다. 근육 손상

과 지연된 근통증 (Delayed Onsetof Muscle Soreness; DOMS)에 대한 기전은 아

직 밝혀지지 않았지만, 운동 후 근육 손상의 지표인 혈중 CK와 LDH 농도의 지

속적인 증가 현상은 아마도 근육 손상에 따른 급성적인 염증 반응 후 식세포의 

증가된 활동에 의한 것으로 볼 수 있고(Faulkneretal., 1993) 근 손상에 따른 구

조적 변형에 의한 반응 현상으로 간주되고 있다(Fridenetal., 1988).

운동 중 피로는 대부분의 근육에서 부정적인 변화와 연관된다. 피로는 인체

에서 운동과제수행의 요구에 직면하여 에너지 생성률이 적절하게 유지될 수 없
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는 것을 의미하는데 이러한 유지능력의 상실은 적절한 근육에 대한 충분한 자극

을 일으키는 중추신경계의 능력부족, 적절한 에너지원의 공급부족, 근육 내에서 

에너지원 대사 능력의 감소, 혈류의 양 및 근육으로의 혈류공급 등과 관련된 신

체계통의 부적절 한 기능으로 인해 근육이 요구하는 수준의 운동 강도를 충분히 

유지할 만큼의 ATP를 생성할 수 없거나, 신속하게 이용할 수 없는 것이다(이명

천 등, 2003).

이러한 측면에서 운동보조물을 통한 선수의 회복은 경기력과도 상당히 밀접한 

관계를 가진다.

선수의 이온음료 섭취에 대하여 Gates 박사는 운동 중 소실되기 쉬운 Na+,

K+ 등의 전해질을 포도당과 함께 체액과 등장액이 되게 한 후 선수들에게 섭취

시켰을 때 수분의 흡수가 신속하게 일어나 열사병을 방지함은 물론 운동 기능 

유지에 효과가 크다는 사실을 입증하였다(김종국, 1988; 권종원, 1988). 또한 이온

음료는 수분을 보통 물보다 신속히 체내에 흡수하므로 탈수증을 예방할 수 있을 

뿐만 아니라 구연산염, 중탄산염이 첨가되어 있어 탈수증에서 수반되는 산성증

을 예방하기도 한다(김종국, 1988).

이온음료 섭취와 관련한 선행연구를 살펴보면, Shirreffs 등(1991) 의 마라톤 운

동에 참가하는 선수에게 이온음료를 섭취하여 효과를 분석한 결과, 충분한 이온

음료 섭취는 정상적인 수분공급과 나트륨 농도 수준을 유지할 수 있다고 보고하

였고, 최종호(2010)의 검도수련자의 운동 전 이온음료 섭취가 무기질 및 근 활성 

효소 변화에 미치는 영향을 규명한 연구에서 CK 농도에서는 측정시기간에서 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으나, 그룹간 차이가 나타나지 않았고, LDH 농

도는 그룹간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다고 보고하였다.

본 연구 결과 태권도 경기 전·후 이온음료 섭취에 따른 CK 농도는 측정시기 

간에서 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=18.783, p<.001), LDH 농도에서는 측

정시기간 매우 유의한 차이를 나타냈고(F=5.734 , p<.001), 그룹간 차이에서도 
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섭취군이 LDH 농도 감소에 효과적이었으나, 그룹간 통계적으로 유의한 차이

를 나타내지 않아 최종호(2010)의 연구와 부분적으로 일치하는 결과를 나타냈

다. 또한, 운동 후 음료섭취에 따른 CK의 변화에 관한 연구로 Gueznnec(1986)

등에 의하면 CK 농도의 활성치는 개인차가 크고, Willmore & Costill(1999)은 

운동강도에 따라서 차이가 있다고 보고하여 본 연구결과와 일치한다.

결과적으로 이온음료 섭취는 선행연구(최종호, 2010; Willmore & Costill,

1999; Gueznnec, 1986)와 본 연구의 결과와 같이 근 손상물질을 부분적으로 감

소시킨 것으로 나타났다. 이는 이온음료가 손실된 수분을 보충하여 갈증을 방지

하고, 수분 손실로 인한 신경계통의 상태를 안정적 상태로 유지할 수 있도록 기

여하여 근 손상물질에 긍정적인 영향을 미친 것이라고 판단된다.
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Ⅴ. 결 론 

본 연구는 고등학교 여자 태권도 선수 12명을 대상으로 태권도 경기 전·후 이

온음료를 섭취하여 피로물질(젖산, 코티졸) 및 근 손상물질(CK, LDH)에 미치는 

변화를 비교 · 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 태권도 경기 전 이온음료 섭취는 심박수 감소에 영향을 미치지 않았다.

2. 태권도 경기 전·후 이온음료 섭취는 피로물질(젖산, 코티졸)에서 각각 측정 

시기간 매우 유의한 차이를 나타냈으며, 그룹✕시기별 상호작용에서 통계       

적으로 유의한 차이를 나타냈다.

1) 젖산(Lactate)은 측정 시기간, 그룹×시기간에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났으며,그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

2) 코티졸(Cortisol)은 측정 시기간, 그룹×시기간에서 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났으나, 그룹 간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

3. 태권도 경기 전·후 이온음료 섭취는 근 손상물질(CK, LDH)에서 각각 측정

시기간 매우 유의한 차이를 나타냈으며, 그룹✕시기별 상호작용과 그룹간 에서 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

1) CK는 측정 시기간 통계적으로 매우 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

으나, 그룹 간 통계적 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

2) LDH는 측정 시기간, 통계적으로 매우 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났고, 섭취군에서 LDH 농도를 감소시켰으나, 그룹 간 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

이상을 종합하여 볼 때, 경기 전·후 이온음료 섭취는 선수의 피로물질 감소에 

효과적이고, 근 손상물질 감소에 부분적으로 영향을 미쳤으며, 이는 경기 중 부
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족한 수분손실을 방지하여 신체의 항상성에 기여하였다. 또한 강도 높은 운동으

로 인한 탈수를 저지하여 운동수행능력의 향상을 기대할 수 있다. 따라서 향후 

후속연구에서는 선수들이 가장 선호하는 음료를 선정하고 연구대상자의 인원수

를 확대하여 경기현장에서 선수들의 경기력 향상을 위한 기초자료가 추가적으로 

필요할것으로 생각된다.
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ABSTRACT

The Effect of Ion Drink Intake on Fatigue Substances and

Muscle

LEE Eun-Woo

Dept. of Physical Education

(Exercise Physiology)

Graduate school of

SungShin Women's University

This study is to investigate the effects on fatigue substances (lactic acid,

cortisol) and muscle damage substances (CK, LDH) in 12 female

Taekwondo athletes of high school by having them ingest ionic drinks

before and after Taekwondo competition.

1. The intake of ion drink before the Taekwondo competition did not effect

the athlete’s heart rate chang.

2. Intake of ionic drinks before and after Taekwondo competitions did not

reduce the concentration of cortisol, that os a fatigue substance, however

showed a result of rapidly decreasing the concentration of lactic acid.

3. In take of ion drinks before and after Taekwondo competitions did not

decrease the concentration of CK, that is a muscle damage substance,

however it had a positive effect on the decrease of LDH concentration.
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In conclusion, the intake of ionic drinks before and after the competition

was effective in reducing fatigue substances and partially contributing to

the reduction of muscle damage substance, and this contributes to the

homeostasis of the body by preventing insufficient water loss during the

game.

In addition, it is expected to improve exercise performance by preventing

dehydration caused by intense exercise. Therefore, it is considered that

additional basic data are required in order to improve the athletes

performance in the field by selecting the drink most preferred by athletes

and expanding the target.
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