


스포츠의 사회적 기능 

스포츠의 사회적 순기능 

스포츠의 사회적 역기능 



스포츠의 사회적 순기능 

사회통합 
 

- 엘리트스포츠 -> 상징적 통합 
- 생활체육 -> 우호적 결속 

사회통제 
 

- 높은 성취욕구 고취 -> 생산성 제고 
- 근원적 경향성의 정화 -> 범죄율 저하 

계층, 출신, 성, 수준, 종교 등의  
이질적 개인을 통합하는 기능 

사회이동 



스포츠의 사회적 역기능 

인간소외현상 
 

- 인간의 도구화(도핑, 방출, 몸값) 

구속과 강제 
 

- 노동력 착취 및 강압적 지도 

상업성과 왜곡된 물질문명 
 

- 수단적 가치로서의 스포츠로 젂락 / 선수들에 대한 왜곡된 인식  

지나친 민족주의 
 

- 스포츠 성적 = 국가력이라는 평가(국기게양 등) 





운동 중 사망 사고 



격렬한 운동 중 심혈관 질환의 발생  

젊은 운동선수의 연간 운동 중 사망률 

• 남자 : 0.75/100,000명, 여자 0.13/100,000명 

중년남성의 연간 운동 중 사망률 : 6/100,000명 

심장질환자의 운동시 위험성은 크게 증가 

• 운동 중 1/34,673명 비치명적 발작 

• 운동 중 1/116,402명 치명적 발작 





운동검사와 관련된 사고 발생율 

73개 센터에서 170,000명을 연구 

• 사망률 : 1만명당 1명 (0.01%) 

• 유병률, 사망률 복합 : 0.04% 

1375개 센터에서 518,448명의 검사자 

• 이들 가운데  1980명을 선택해서 조사 

• 사망률 : 0.05% 

• 유병률, 사망률 복합 : 0.0886% 



운동의 안전성 - 심혈관질환자 

운동검사 시 심혈관 질환의 발병 사례 

236명 심실 부정맥 환자 대상, 1377회 최대 운동 검사  

• 24명(9%)이 합병증 호소 

- 부정맥에 대한 두려움 (치료가 필요할 정도) 

- 심근경색이나 사망 사고는 없었음 

1백만명 이상을 대상으로 운동검사 

• 운동선수 : 사고 없음 

• 관상동맥 환자 : 유병률(0.014%), 사망률(0.002%) 

심혈관 질환자의 실험실 내에서 운동은 안전하다고 볼 수 있음 



운동검사의 시행자와 안정성 

운동전문가의 출현 

• 초기 내과의사에 대한 투자 비용과 시간 절약 

전문가의 양성 

• 간호사, 운동생리학자, 내과보조, 운동치료사 

응급상황시 내과의사는 즉각적으로 진료와 

 처치를 할 수 있도록 사전에 조치 



운동검사의 시행자와 안정성 

운동치료사에 의한 검사시 위험도 

• 유병률(0.038%), 사망률(0.009%) 

간호사에 의한 검사시 위험도 

• 4,050명 중에 합병증 12명, 사망 없음 

• 12,000명 중 3명 사망 

운동생리학자에 의한 감독 

• 13년 동안 28,133명의 검사 결과 조사 

• 심근경색 4명, 심실 세동 5명 발생 



운동검사의 시행자와 안정성 

운동생리학자와 간호사에 의한 감독 

• 58,047명을 대상으로 검사 

• 검사에 응한 심혈관 질환자 가운데 15-20%가  

고위험 환자 

• 14명 합병증 증세 (1/4,146), 1명 사망 

 

 



운동검사의 시행자와 안정성 

비록 조사 연구에서 직접 비교는 어렵다. 

• 진단적 검사와 신체 적성 검사의 차이 

• 건강인, 만성질환자 

• 다양한 검사 양식, protocols, 종료 시점 차이 

그러나, 결론적으로 

• 환자들의 위험도는 운동선수나 예방차원에서  

검사에 임하는 사람들 보다 높음 

• 내과의사에 비해 운동전문가에 의한 검사도 안전한 

수준에 있음 



격렬한 운동은 항상 위험한가? 

격렬한 운동 중 심혈관 질환의 발생 

심장질환 없는 사람 : 운동의 위험성은 매우 낮음 

• YMCA sports center의 조사 연구(35) 

- 운동 중 사망율 : 2,897,057명 당 1명 

- 운동 중 심장 발작 : 2,253,267명 당 1명 



격렬한 운동은 항상 위험한가? 

• community recreation centers의 5년 연구 

- 58개의 센터, 33,726,000명을 대상으로 조사 

 운동 중 비치명적 심장발작 : 30건 

 운동 중 치명적인 심장발작 : 38건 

• preventive medicine center의 연구 

- 374,798명 중 2명이 운동시 비치명적인 증세 발생 

- 남자의 운동 위험성 : 0.3-2.7/10,000 

- 여자의 운동 위험성 : 0.6-6.0/10,000 



격렬한 운동은 항상 위험한가? 

소결론 

젊은 운동선수의 연간 운동 중 사망률  

• 남자 : 0.75/100,000명, 여자 0.13/100,000명 

중년 남성의 연간 운동 중 사망률 :6/100,000명 

심장질환자의 운동시 위험성은 증가, 

그러나 안전성이 확보되면 위험성은 감소함 

 



운동 시 심장발작 

위험성이 가장 낮은 사람 

• 건강한 젊은 사람 / 비흡연 여성 

위험성이 다소 높은 사람 

• 증상이 있는 사람 

• 여러 가지 risk factors를 갖고 있는 사람 

• 고혈압, 당뇨병, 운동부족 증 환자 

위험성이 가장 높은 사람 

• 심장 질환자로 판명된 환자 (High Risk patients) 

• 심혈관 질환 위험요소                                

- 흡연, 비만, 각종 퇴행성질환, 스트레스 등 



운동 중 사고 예방 방법 

운동부하검사 지침의 일반화 

• 격렬한 운동에 대한 안전지침 - ACSM(미국스포츠의학회) 

ECG 활용 - 가장 효율적인 진단 수단  

ECG를 모르고 운동처방을 이야기하지 말라… 

 





최 대 심 박 수(HRmax) 

최대심박수 계산하기 

• 수식 1 = 220 - 나이 

- 젊은 사람은 과대 계산 

- 40세 이후 성인은 과소 계산 

• 수식 2 = 208 ‐ (0.7 x 나이) 

예: 22세인 사람의 최대 심박수는? 

• HRmax = 220 - 22 = 198 회/분 

• HRmax = 208 - (0.7 x 22)  

         = 208 - 15.4 = 192.6 회/분  



여 유 심 박 수(HRR) 

HRR = 최대심박수 ‐ 안정시심박수 

예: 안정시 심박수가 60회인 40세 성인의 HRR는? 

 

 

 

 

예: 안정시 심박수가 60회인 1학년(20세)의 HRR는? 

• HRR = [(220‐40)‐60] = [180‐60] = 120회/분 

• HRR = [(208‐0.7*40)‐60]  

       = [(208‐28)‐60] = 120회/분 



목표심박수(Target Heart Rate,THR)  

최대심박수 방법 

• 목표 치 (%) x 최대 심박수  

• 30세 성인 80%THR = (220-30) x 0.8 = 152회/분                                                                          

                  = [208-(0.7x30)] x 0.8 =149.6회/분 

HRR (heart rate reserve)를 이용한 방법(Karvonen 공식) 

 = 비율 x HRR + HRrest 

 = 비율 x  [(220-나이)-HRrest) + HRrest 

 = 비율 x  [(208-(0.7*나이)-HRrest)] + HRrest 



목표심박수(Target Heart Rate,THR)  

HRR로 목표심박수 계산하기 

• (최대심박수-안정시심박수)  x  비율 + 안정시심박수 

     = (HRmax-HRrest)  x 비율 + HRrest 

• 예: 안정시 심박수가 60회인 30세 성인의 80%의 

목표심박수를 HRR 방법으로 구하라? 

     THR = 0.8 x [(208-(0.7 x 30))-60] + 60  

         = 0.8 x 127 + 60 

         = 101 + 60 = 161 회/분 




