
요약

이 연구는 건강한 성인 남·여 24명을 대상으로 혈류제한과 동일한 강도의 사이클운동 적용방법의 차이가 근력과 유산소 수행능력에 미치는 

영향을 분석하였다. 집단은 혈류제한 없이 동일한 운동강도를 적용한 CON60 집단(n=8), 혈류제한을 적용하여 동일한 운동강도를 적용한 

BFR60 집단(n=8), 혈류제한을 적용하여 산소섭취량 및 심박수 모니터링을 통해 전체 동일강도를 유지한 Monitering-BFR60 집단(n=8)으로 분류

하였으며, 최대산소섭취량의 60% 강도로 20분씩 주 2-3회, 6주간 실시하였다. 연구결과 운동 중 평균 심박수와 대사당량이 CON60, 

Monitering-BFR60 집단보다 BFR60 집단이 높게 나타났다(p=.041), (p=.003). 사전·사후 변화에서 근육의 비율은 BFR60 집단(p=.011), 체지방비

율은 BFR60(p=.014), Monitering-BFR60(p=.036) 집단에서 유의한 차이가 나타났다. 또한, 등속성 근력은 3집단 모두 60°/sec extensor를 제외한 

180°/sec, 240°/sec에서 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 최대산소섭취량과 환기량은 BFR60, Monitering-BFR60 집단에서 유의한 차이를 나

타냈다(p<05). 또한, 운동 지속시간에서는 모든 집단에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 이 같은 결과로 보아 고정부하에 혈류제한을 적용하

는 방법은 적용 부하보다 강도가 증가 됨에 따라 건강한 신체능력을 가진 사람에게 적합할 것이며, 전체 강도를 유지하는 모니터링 방법은 

안전하게 운동을 할 수 있어 상대적으로 체력수준이 낮은 사람에게 적합할 것으로 판단된다.

Abstract

The purpose of this study was to analyze the effect of the difference in the method of same intensity application cycle exercise 
with blood flow restriction on isokinetic muscle strength and aerobic performance in 24 healthy men and women. The group was 
classified into the CON60 group (n=8) to which the same exercise intensity was applied without blood flow restriction, the BFR60 
group (n=8) to which the same exercise intensity was applied with blood flow restriction, the monitoring-BFR60 group (n=8) to which 
maintain the same overall intensity with blood flow restriction through monitoring of VO2 and HR. The VO2max 60% exercise 
intensity was performed for 20 minutes 2-3 times a week for 6 weeks. The study result showed that the average HR and METs 
during exercise were higher in the BFR60 group than the CON60 and Monitoring-BFR60 groups (p=.041), (p=.003). In the pre-post 
test, the muscle ratio of weight was significantly different in the BFR60 group (p=.011), the body fat ratio was significantly different 
in the BFR60 group (p=.014), and the Monitoring-BFR60 group (p=.036). Also, isokinetic muscle strength showed a significant 
difference at 180°/sec and 240°/sec except for the 60°/sec extensor in all 3 groups (p<.05). VO2max and VE amount showed a 
significant difference in BFR60 and Monitoring-BFR60 groups(p<.05), and there was a significant difference in all groups in exercise 
duration(p<.05). In conclusion, the general blood flow restriction method will suit people with healthy physical abilities as the intensity 
increases compared to the applied load, the monitoring method to maintain the set intensity will suit people with relatively low 
physical strength because they can exercise safely.
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Ⅰ. 서론

혈류제한이란 BFR(Blood Flow Restriction) 압력 벨트를 이용하

여 상완부, 대퇴 부위 또는 서혜부 부근과 종아리 부위에 착용한 

후 압력을 통해 사지의 혈류 흐름을 제한하는 것을 말한다(김규승 

외 2011; Loenneke et al., 2012; Sato et al., 2005; Slysz et al., 

2016;). 최근 혈류제한 장비들은 자동 압력조절이 가능하며 동맥혈

의 흐름은 유지하면서 정맥혈의 흐름을 줄이고, 압력 모니터링을 

통해 개인에 맞는 압력조절을 할 수 있다(Samaranada et al., 2021).

이 같은 혈류제한 장비를 이용하여 운동을 실시하게 되면 가압

으로 인해 근육 내 혈액의 저류 현상이 발생되고, 운동 중 체내 

국소적인 저산소 환경이 만들어진다. 이로 인해 젖산의 축적과 대

사적 스트레스를 받게 되고, 이후 감압을 통해 고산소화 환경을 

만들어지면서 궁극적으로는 근신경계의 발달, 근비대 및 근력 향

상과 내분비계의 활성화, 성장호르몬 등 다양한 생리학적 변화를 

나타나게 된다(Liu et al., 2021; Ogawa et al., 2021). 이에 따라 다

수의 연구에서는 단시간 저강도 운동을 실시하였을 때 고강도 운

동과 유사한 효과를 보고하고 있다(Kumagai et al., 2012; Mouser 

et al., 2017; Silva et al., 2021).

현재까지 혈류제한을 적용한 저항성운동, 인터벌운동, 유산소운

동 등 다양한 운동형태의 연구들이 보고되고 있으며, 초기 저항성

운동이 주로 연구되었다면 그 이후에는 혈류제한을 적용한 유산소 

운동에서 많은 연구들이 진행되고 있다(Abe et al., 2010a; kim et 

al., 2016; Ursprung, 2016; Esparza, 2017; Bennett & Slattery, 2019; 

Karabulut, et al., 2020).

혈류제한을 적용한 유산소운동 중 특히, 사이클운동 연구들의 

주요 효과들을 보면 하지 근육의 단면적이 약 3-5% 증가하였으며 

등척성 근력이 약 7%, 최대산소섭취량이 약 6%, 탈진 때까지의 운

동 지속시간이 약 15% 이상 증가를 보고하고 있다(Abe et al., 

2010b; Esparza, 2017; Ursprung 2016; Yasuda et al., 2005). 이 같

은 결과는 사이클운동의 장점인 근력과 유산소 능력에 향상, 두 

가지 효과를 좀 더 극대화할 수 있을 것이라 예상된다.

한편 운동 시 혈류제한을 적용할 경우 설정된 강도에서 혈류제

한을 하게 됨으로써 추가적인 강도증가로 인해 실질적인 전체 강

도가 변화하게 된다. 이에 대해 Mouser 등(2017)의 연구에서는 사

이클운동 시 혈류제한 유·무를 비교한 결과 산소섭취량이 약 10%

의 차이를 나타내었다. 이와 같은 결과는 강도증가에 따라 설정된 

강도보다 높은 효과를 나타나게 되는데, Yasuda 등(2008)의 연구에

표 1. 대상자의 신체적 특성

Subject n
Age

SD
Height

SD
Weight

SD
SMM

SD
BF

SD
VO2max

SD

Rest BP 
(mmHg)

SP SD DP SD(yr) (cm) (kg) (%) (%) (ml/kg/min)

CON60 8 31.6 2.8 168 8.7 72.2 11.5 40.6 3.7 27.6 5.6 33.5 2.7 116.7 8.2 81.9 9.1

BFR60 8 30.3 3.3 170 8.1 73.1 11.3 40.6 3.4 27.1 5.6 34.5 2.4 112 10.4 73.2 8.4

M_BFR60 8 29.6 4.4 168.3 9.7 68.1 13.2 36.9 2.9 23.8 33.7 35.3 2.2 114.2 10.9 75 8.4

서는 혈류제한과 1RM의 20%에 해당하는 저강도 저항성운동은 궁

극적으로 1RM의 60-70% 가까운 훈련 효과를 보고하였다. 그러나 

이러한 혈류제한을 적용한 운동들은 강도증가에 따라 최종적으로 

적용된 강도를 예측하거나 또는 조절이 어려워지는 문제가 발생하

게 된다 (Junior et al., 2019; Mouser et al., 2017; Neto et al., 

2014). 그러므로 대부분의 혈류제한을 적용한 운동의 연구결과들은 

과대 또는 과소평가 될 수 있음을 시사한다. 이같이 혈류제한 운

동 시 실제 적용된 강도와 적용방법의 대한 선행연구들이 전무한 

실정이며 다양한 연구들이 필요할 것으로 생각된다. 

따라서 이에 일반적인 유산소운동에서 활용하고 있는 심박수 

모니터링을 적용하여, 기존 혈류제한을 적용한 운동 시 강도 예측

의 어려움을 보완할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 6주간 혈류제한 유·무 및 동일한 강도의 사이클 운

동의 적용방법에 따라 실제 운동강도의 차이와 하지의 등속성근력

과 유산소성 수행능력에 미치는 영향을 파악하여 혈류제한 운동프

로그램 활용에 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 스포츠 관련 공공기관 및 스포츠센터 등에서 건강한 

만 20-35세의 성인 남·여 24명을 대상으로 하였다, 연구 동의서

에 자발적 동의한 자를 선정하였으며, 제외기준은 아래와 같다.

·근·골격계 질환이 있는 자 

·대사성 질환, 당뇨, 고혈압, 고도비만 등의 대상자

·연구에 영향을 미치는 질환을 가지고 있거나 이로 인      

해 약물을 복용하고 있는 자

각 집단은 무작위로 선정하였으며, 혈류제한을 하지 않고 최대

산소섭취량의 60% 해당하는 운동강도를 적용한 CON60 집단(n=8), 

혈류제한과 함께 최대산소섭취량의 60% 해당하는 운동강도를 적

용한 BFR60 집단(n=8), 혈류제한과 함께 호흡가스 모니터링을 통

해 최대산소섭취량의 60% 해당하는 강도의 산소섭취량, 심박수를 

유지하여 실시한 monitering-BFR60 집단(n=8)으로 분류하였다. 집

단별 대상자의 신체적 특성은 다음 <표 1>과 같다. 
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2. 연구내용 및 절차

본 연구의 목적은 혈류제한 유·무 및 동일한 사이클운동 적용

의 방법적 차이가 집단 간 운동강도, 체성분, 하지 근력과 유산소

성 능력에 미치는 영향을 알아보기 위함이다. 측정 변인은 운동 

중 평균 심박수, 대사당량, 운동부하량(watt), 젖산, 산소섭취량이

며, 사전, 사후 변화는 체성분, 무릎의 등속성 근력, 유산소 수행능

력을 측정하였다. 본 연구는 한국체육대학교 윤리위원회(IRB: 

20200612-067)의 승인을 받아 진행하였으며 연구 절차는 다음<표 

2>과 같다.

표 2. 연구 설계

사전·사후검사

신체조성: - 신장, 체중, 근육비율, 체지방비율

무릎등속성근력:  - 60°/sec(3회), 180°/sec(3회), 240°/sec(26회)

운동부하검사: - 최대산소섭취량, 환기량, 지속시간

집단별 처치

강도: VO2max의 60% 강도(watt)

기간: 주 2-3회, 6주

집단:
CON60(n=8) BFR60(n=8) M_BFR60(n=8)

혈류제한× 혈류제한○ 

처치: 고정부하(watt) 
산소섭취량, 

심박수 모니터링 
전체 강도 유지 

운동시간: 웜업 5분 사이클 운동 20분

속도: 자유로운 페달링 80rpm

가압: 200mmHg

운동 중 검사

심박수, 대사당량(METs), 산소섭취량, 젖산

1) 신체구성 측정

본 연구대상의 체성분 분석은 인바디(InBody, 770)장비를 이용하

였으며, 측정 시 오류를 최소화하기 위해 신체에 모든 금속류를 

제거한 후 간편한 복장으로 기기 위에 올라 전극 손잡이를 잡고, 

양팔 겨드랑이가 몸에서 떨어지도록 벌린 후 측정하였다. 측정 항

목은 체중(kg), 근육비율(%), 체지방비율(%)이다.

2) 등속성 근관절 기능검사

무릎의 등속성 근력은 등속성 근관절 기능검사 시스템(Humac 

Norm, CSMI)의 Isokinetic 모드를 이용하여 측정하였다. 피험자는 

충분히 준비운동을 실시한 후 측정 의자에 앉아 무릎관절과 회전

축이 일치하도록 테이블과 등받이를 이용하여 조정한다. 이후 다

른 신체부위가 움직이지 않도록 대퇴 부위와 가슴부위를 고정 하

였으며, 측정 전 충분한 적응을 위해 예비 테스트를 실시한 후, 최

대근력을 발휘하도록 유도하였다. 측정 간 휴식시간은 1분 이내로 

진행하였으며, 세부 검사 항목 중 근력은 각속도 60°/sec, 3회, 피

크토크의 상대근력(%BW)을, 근파워에서는 각속도 180°/sec, 3회, 

평균파워의 상대근력(%BW)을 측정하였으며, 근지구력에서는 총 운

동량이 근지구력의 척도로 적합하다는  Holmes & Alderink(1984), 

Perrine(1994)의 연구에 근거하여 각속도 240°/sec, 26회, 총 일량

의 상대근력(%BW)으로 산출하였다. 

3) 운동부하검사

최대운동부하검사(GXT)는 호흡가스분석기(Quart CPET, COSMED)

와 고정식 사이클 에르고미터(Excalibur, Lode)를 이용하였다. 호흡 

가스 분석 전 대상자에게 주의사항을 자세히 설명하였으며, 공복 

상태에서 가벼운 옷차림을 한 후 가스 마스크와 심박수 센서를 착

용한 후 실시하였다. 프로토콜은 Abe 등(2010a)이 제시한 프로토콜

을 적용하여, 점증적 운동부하로 초기부하는 50w이며 1분마다 15w

씩 증가시켰고, 200w까지 도달하게 되면 1분에 10w씩 증가하도록 

설정하였다. 운동 종료 및 중단 기준은 50rpm을 유지할 수 없는 

탈진까지를 기준으로 하였으며, 호흡교환율(RER)이 1.15보다 높을 

경우, 운동 강도는 증가함에도 심박수 및 산소섭취량이 고원상태

인 경우, 운동 자각도(RPE Borg scale) 수준이 19 이상 관찰되었을 

경우 검사를 종료하였으며, 최대산소섭취량(VO2max), 환기량(VE), 

탈진할 때까지의 운동 지속시간을 산출하였다.

4) 혈류조절가압기

압력을 조절할 수 있는 공압식 커브와 실시간 모니터링이 가능

한 혈류조절가압기(KAATSU)를 사용하였으며, 선행 연구(Abe et 

al., 2010a; Abe et al., 2010b; Esparza, 2017; 김규승 외 2016)들을 

바탕으로 효과가 있는 압력 범위 160-220mmHg에서 중간값인 

200mmHg으로 설정하였다. 혈류제한 압력 벨트는 양측 대퇴의 근

위부 및 서혜부와 가까운 곳에 착용하였으며, 혈류제한을 시작하

는 동안 통증 유·무를 확인하고, 무릎 안쪽 모세혈관의 회복시간

을 확인하기 위해 대상자의 무릎 안쪽을 손가락으로 눌렀다 뗀 후 

2-3초 관찰 후 진행하였다. 혈류제한 적응을 위해 5분간 가벼운 

페달링을 통한 웜업을 진행하였으며, 운동이 종료될때까지 

200mmHg을 유지하였다.

3. 자료처리 및 평가방법

이 연구에서는 수집된 자료는 SPSS 23.0 통계프로그램을 이용하

여 집단 간 운동 중 강도의 차이를 검증하기 위해 일원 분산분석

(One-way ANOVA)을 실시하였으며, 진단과 처치 기간에 상호작용 

효과를 검정하기 위해 이원분산분석(Two-way repeated measured 

ANOVA)을 실시하였다. 시기 간의 차이는 paired t-test를 이용하여 

사후 검증하였으며 모든 분석의 통계적 유의수준은 .05로 설정하

였다.
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Ⅲ. 연구결과 

1. 집단별 운동 강도 차이

운동 중 집단 간 운동강도 차이가 나타나는지 알아보기 위해 

다음 <표 3>과 같은 변인들을 분석하였다.

표 3. 운동 중 변인들의 평균 차이(One-way ANOVA)

Variables Group n M SD F p post-hoc

심박수
(bpm)

CON60(a) 8 141.6 5

3.739 .041* b>cBFR60(b) 8 146.3 11.5

M_BFR60(c) 8 135.6 5

대사당량
(METs)

CON60(a) 8 6.6 0.3

7.608 .003** a, c<bBFR60(b) 8 7.6 0.7

M_BFR60(c) 8 6.6 0.6

산소섭취량
(ml/min/kg)

CON60(a) 8 19.2 3

2.141 .142BFR60(b) 8 23.1 4.3

M_BFR60(c) 8 21.1 3.6

부하량
(watt)

CON60(a) 8 81 20.4

.078 .925BFR60(b) 8 82.3 24.4

M_BFR60(c) 8 77.8 24.5

젖산
(mmol/L)

CON60(a) 8 3.1 1.5

1.265 .303BFR60(b) 8 4.1 1.2

M_BFR60(c) 8 3.4 1.2

＊ p<.05, ＊＊ p<.01, ＊＊＊ p<.001

1) 운동 중 평균 심박수

6주 운동 중 집단 간 평균 심박수에서 유의한 차이(p=.041)를 나

타냈으며, Monitering_BFR60 집단(135.6±5)보다 BFR60 집단

(146.3±11.5)이 높게 나타났다. 

2) 운동 중 평균 대사당량(METs)

6주 운동 동안 집단 간 평균 대사당량(METs)에서 유의한 차이

(p=.003)를 나타냈으며, CON60 집단(6.6±0.3)과 Monitering_BFR60 

집단(6.6±0.6)보다 BFR60 집단(7.6±0.7)이 높게 나타났다. 

그 외 운동 중 평균 산소섭취량(p=.142), 운동부하량(p=.925), 젖

산(p=.303)을 분석한 결과 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2. 체성분의 변화

6주 운동 후 체성분의 변화를 알아보기 위해 다음<표 4>, <표 

5>와 같이 분석하였다.

표 4. 체성분의 변화(Two-way ANOVA)

Variables Group n pre SD post SD F p

체중대비 
근육비율

(%)

CON60 8 40.7 4.1 40.9 4.2 T 14.702 .001＊＊＊

BFR60 8 40.8 3.2 41.9 3.3 G .072 .931

M_BFR60 8 41.2 4.3 41.8 4.2 T×G 1.682 .210

체지방률
(%)

CON60 8 27.2 6.6 26.8 6.7 T 16.702 .001＊＊＊

BFR60 8 26.7 4.6 24.9 5.2 G .133 .876

M_BFR60 8 26.1 6.4 25.3 6.4 T×G 2.276 .127

＊ p<.05, ＊＊ p<.01, ＊＊＊ p<.001

표 5. 체성분의 변화(T-test)

Variables Group n t p

체중대비
근육비율(%)

CON60 8 -1.069 .321

BFR60 8 -3.432 .011＊

M_BFR60 8 -2.010 .084

체지방률(%)
CON60 8 1.007 .347

BFR60 8 3.253 .014＊
M_BFR60 8 2.585 .036＊

＊ p<.05, ＊＊ p<.01, ＊＊＊ p<.001

1) 근육비율

체중대비 근율비율을 분석한 결과 상호작용(p=.210) 및 집단 간

(p=.931) 유의한 효과는 나타나지 않았으나, 시기 간 유의한 차이

(p=.001)가 나타났으며, BFR60 집단에서 사전(40.8±3.2)보다 6주 운

동 후(41.96±3.3) 유의하게 증가하였다(p=.011). 

2) 체지방률

체지방률을 분석한 결과 상호작용(p=.127) 및 집단 간(p=.876) 유

의한 차이는 나타나지 않았으나, 시기 간 유의한 차이(p=.001)가 나

타났으며, BFR60 집단에서 사전(26.7±4.6), 6주 운동 후(24.9±5.2), 

Monitering_BFR60 집단에서 사전(26.1±6.4), 6주 운동 후(25.3±6.4) 

유의하게 감소하였다(p=.014), (p=.036). 

3. 무릎 등속성근력의 변화

6주 운동 후 무릎의 등속성근력(근력, 근파워, 근지구력)의 변화

를 알아보기 위해 다음<표 6>, <표 7>과 같이 분석하였다.
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표 6. 등속성 근력의 변화(Two-way ANOVA)

Variables Group n pre SD post SD F p

60˚/
sec
(PT)

Extensor 
(%BW)

CON60 8 217.1 70 226.5 40.8 T 4.484 .056

BFR60 8 212.1 41.9 222 41.2 G .048 .954

M_BFR60 8 209.6 45.9 238 44.9 T×G .695 .510

Flexor
(%BW)

CON60 8 107.4 18.6 113.4 25.5 T 35.720 .000＊＊＊

BFR60 8 113.4 25.5 122 27.2 G .022 .979

M_BFR60 8 124.8 32.6 152.4 33.5 T×G 2.733 .088

180˚/
sec
(AP)

Extensor 
((%BW)

CON60 8 301.5 59.8 320.5 52.9 T 11.657 .003＊＊

BFR60 8 307.6 63 324.4 67.5 G .014 .986

M_BFR60 8 290.5 78.4 328.8 67.5 T×G 1.226 .314

Flexor
(%BW)

CON60 8 174.3 39.8 217.4 59.5 T 28.408 .000＊＊＊

BFR60 8 176.4 34 202.1 46.1 G 1.293 .295

M_BFR60 8 204.7 72.6 250.3 49.6 T×G .615 .550

240˚/
sec
(TW)

Extensor 
(%BW)

CON60 8 3539.5 812 3539.5 749 T 12.003 .002＊＊

BFR60 8 3434.6 752.5 3812 717.2 G 562.10
3 .402

M_BFR6
0 8 4065.4 1165.34111.51097.3 T×G 5.147 .015＊

Flexor
(%BW)

CON60 8 1755.5 460.1 1963 409.4 T 26.488 .000＊＊＊

BFR60 8 2478 557.7 2818.1721.3 G 5.323 .013＊＊

M_BFR60 8 1994.3 420 2214.8414.4 T×G .720 .498

＊ p<.05, ＊＊ p<.01, ＊＊＊ p<.001

1) 60°/sec 근력

6주 운동 후 무릎의 등속성근력 각속도 60°/sec의 extensor 값

을 분석한 결과 상호작용(p=.510) 및 집단 간(p=.954), 시기 간

(p=.056) 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

각속도 60°/sec의 flexor 값을 분석한 결과 상호작용(p=.088) 및 

집단 간(p=.979), 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 시기 간 유의

한 차이가 났으며(p=.000), BFR60 집단이 사전(113.4±25.5), 6주 운

동 후(122±27.2), Monitering_BFR60 집단에서 사전(124.8±32.6), 6

주 운동 후(152.4±33.5) 근력이 유의하게 증가하였다(p=.000), 

(p=.020).

표 7. 등속성 근력의 변화(T-test)

Variables Group n t p

60˚/ sec
(PT)

Extensor 
(%BW)

CON60 8 -.531 .612

BFR60 8 -1.593 .155

M_BFR60 8 -2.272 .057

Flexor
(%BW)

CON60 8 -.248 .811

BFR60 8 -3.294 .013＊

M_BFR60 8 -2.986 .020＊

180˚/ sec
(AP)

Extensor 
(%BW)

CON60 8 -3.637 .008＊＊

BFR60 8 -2.924 .022＊
M_BFR60 8 -3.962 .005＊＊

Flexor
(%BW)

CON60 8 -4.594 .003＊＊

BFR60 8 -3.367 .012＊
M_BFR60 8 -2.792 .027＊

240˚/ sec
(TP)

Extensor 
(%BW)

CON60 8 -1.495 .178

BFR60 8 -2.965 .021＊
M_BFR60 8 -1.075 .318

Flexor
(%BW)

CON60 8 -4.474 .003＊＊

BFR60 8 -2.414 .047＊
M_BFR60 8 -13.493 .000＊＊＊

＊ p<.05, ＊＊ p<.01, ＊＊＊ p<.001

2) 180°/sec 근파워

각속도 180°/sec의 extensor 값을 분석한 결과 상호작용(p=.314) 

및 집단 간(p=.986) 유의한 효과는 나타나지 않았으나, 시기 간 유

의한 차이가 나타났으며(p=.003), CON60 집단이 사전(301.5±59.8), 

6주 운동 후(320.5±52.9), BFR60 집단에서 사전(307.6±63), 6주 운

동 후(324.4±67.5), Monitering_BFR60 집단에서 사전(290.5±78.4) 

운동 후(328.8±67.5) 등속성 근파워가 유의하게 증가하였다

(p=.008), (p=.022), (p=.005).

flexor 값을 분석한 결과 상호작용(p=.550) 및 집단 간(p=.295) 유

의한 효과는 나타나지 않았으나, 시기 간 유의한 차이가 났으며

(p=.000), CON60 집단이 사전(174.3±39.8), 6주 운동 후(217.4±59.5), 

BFR60 집단에서 사전(176.4±34), 6주 운동 후(202.1±46.1), Monitering 

_BFR60집단에서 사전(204.7±72.6) 운동 후(250.3±49.6) 등속성 근

파워가 유의하게 증가하였다(p=.003), (p=.012), (p=.027).

3) 240°/sec 근지구력

각속도 240°/sec의 extensor 값을 분석한 결과 집단 간(p=.402) 

유의한 효과는 나타나지 않았으나, 상호작용(p=.015)과 시기 간

(p=.002) 유의한 효과가 나타났다. Monitering_BFR60 집단에서 사전

(4065±1165.3) 운동 후(4111.5±1097.3) 등속성 근지구력이 유의하

게 증가하였다(p=.021). 

각속도 240°/sec의 flexor 값을 분석한 결과 상호작용(p=.498)은 

나타나지 않았으나 집단 간(p=.013), 시기 간(p=.000) 유의한 차이가 

나타났다. CON60 집단에서 사전(1755.5±460.1) 운동 후(1963±409.4), 

BFR60 집단에서 사전(2478±557.7) 운동 후(2818.1±721.3), Monitering 
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_BFR60 집단에서 사전(1994.3±420) 운동 후(2214.8±414.4) 등속성 

근지구력이 유의하게 증가하였다(p=.003), (p=.047), (p=.000). 또한 

집단 간 차이에서 CON60, Monitering_BFR60 집단보다 BFR60 집단

이 근지구력이 높게 증가하였다(p=.013).

4. 유산소 능력의 변화

6주 운동 후 운동부하검사를 통한 유산소 능력의 변화를 알아

보기 위해 다음<표 8>, <표 9>과 같이 분석하였다.

표 8. 유산소성 수행능력의 변화(Two-way ANOVA)

Variables Group n pre SD post SD F p

최대산소
섭취량

(ml/min/kg)

CON60 8 32 4.9 31.6 4.9 T 7.754 .011＊

BFR60 8 34.1 6.9 37 5.3 G 1.485 .249

M_BFR60 8 35.3 6.1 37.4 6.2 T×G 3.141 .064

환기량
(l/min)

CON60 8 111.9 28 116 21 T 71.166 .000＊＊＊

BFR60 8 101.1 26.8 123.9 22.9 G .157 .856

M_BFR60 8 102.1 27.1 112.3 27.4 T×G 14.095 .000＊＊＊

운동
지속시간
(mm:ss)

CON60 8 11:47 2:03 12:25 2:31 T 85.914 .000＊＊＊

BFR60 8 11:53 2:14 14:41 2:26 G .553 .583

M_BFR60 8 12:59 3:46 13:54 3:30 T×G 18.702 .000＊＊＊

＊ p<.05, ＊＊ p<.01, ＊＊＊ p<.001

표 9. 유산소성 수행능력의 변화(T-test)

Variables Group n t p

최대산소
섭취량

(ml/min/kg)

CON60 8 .303 .771
BFR60 8 -3.194 .015＊

M_BFR60 8 -3.660 .008＊＊

환기량
(l/min)

CON60 8 -1.353 .218
BFR60 8 -10.332 .000＊＊＊

M_BFR60 8 -4.489 .003＊＊

운동
지속시간
(mm:ss)

CON60 8 -2.682 .031＊
BFR60 8 -10.495 .000＊＊＊

M_BFR60 8 -3.015 .020＊

＊ p<.05, ＊＊ p<.01, ＊＊＊ p<.001

1) 최대산소섭취량

최대산소섭취량을 분석한 결과 상호작용(p=.064) 및 집단 간

(p=.249) 유의한 효과는 나타나지 않았으나, 시기 간 유의한 차이

(p=.001)가 나타났으며, BFR60 집단에서 사전(34.1±6.9), 6주 운동 

후(37±5.3), Monitering_BFR60 집단에서 사전(35.3±6.1) 운동 후

(37.4±6.2) 유의하게 증가하였다(p=.015), (p=.008).

2) 환기량

환기량을 분석한 결과 집단 간(p=.856) 유의한 효과는 나타나지 

않았으나, 상호작용(p=.000), 시기 간 유의한 차이(p=.000)가 나타났

으며, BFR60 집단에서 사전(101.1±26.8), 6주 운동 후(123.9±22.9), 

Monitering_BFR60 집단에서 사전(102.1±27.1) 운동 후(112.3±27.4) 

유의하게 증가하였다(p=.000), (p=.003).

3) 지속시간

지속시간을 분석한 결과 집단 간(p=.583) 유의한 효과는 나타나

지 않았으나, 상호작용(p=.000), 시기 간 유의한 차이(p=.000)가 나

타났다. CON60 집단에서 사전(11:47±2:03) 운동 후(12:25±2:31), 

BFR60 집단에서 사전(11:53±2:14), 6주 운동 후(14:41±2:26), 

Monitering_BFR60 집단에서 사전(12:59±3:46) 운동 후(13:54±3:30) 

유의하게 증가하였다(p=.031), (p=.000), (p=.020).

Ⅳ. 논의

본 연구는 혈류제한 유·무 및 동일한 사이클운동 적용의 방법

적 차이가 운동강도, 체성분, 하지근력, 유산소능력에 미치는 영향

을 분석하였으며, 결과는 다음과 같다.

이 연구의 주요한 결과는 운동 중 평균 심박수와 대사당량이 

두 집단보다 주어진 운동강도에서 혈류제한을 적용한 BFR60 집단

에서 높게 나타났다. 또한, 시기 간 차이에서 6주 운동 후 BFR60 

집단에서 근육량이 증가하였으며, 세 집단 모두에서는 등속성 근

력과 유산소성 수행능력의 지속시간이 증가하였다. 혈류제한을 한 

BFR60, Monitering_BFR60 두 집단에서는 체지방 감소 및 최대산소

섭취량과 환기량이 증가하였다. 

일반적으로 혈류제한을 적용한 운동은 주어진 운동강도에서 혈

류제한이 추가됨으로 강도증가를 일으키게 되는데, 이는 신체 사

지 내 정맥혈의 울혈로 인한 1회 박출량의 감소와 저산소 환경에 

따른 대사적 스트레스가 심박수 및 대사당량의 증가시키는 원인으

로 보고하고 있다(Bennett & Slattery 2019; Junior et al., 2019; 

Mouser et al., 2017). 이에 따라 본 연구의 결과, 주어진 강도에서 

혈류제한을 한 BFR60 집단에서 심박수 및 대사당량이 가장 높게 

나타났으며, 이는 선행연구들과 동일한 결과를 나타내었다. 또한, 

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으나 운동 중 산소섭취량

에서 혈류제한을 하지 않은 CON60 집단보다 BFR60 집단에서 약 

4 ml/min/kg 차이가 나타났다. 이로 보아 혈류제한이 저산소 환경

의 극대화로 산소섭취량이 증가한다는 선행연구들(Mendonca et 

al., 2014; Ozaki et al., 2010; Silva et al., 2021)과 유사한 면을 나

타냈다. 결과적으로 BFR60 집단에서 6주 운동 후 다수의 변인에서 

가장 많은 유의한 차이를 나타낸 것은 강도증가로 인한 것으로 예

상된다.

한편 혈류제한을 한 운동의 효과로는 근력증가 및 체지방의 감

소가 있는데, 이는 근육 내 무산소성 대사산물 축적과 가압 이후 

감압을 통해 고산소화를 통한 성장호르몬, IGF-1의 증가로 단백질 

합성에 관여하게 되며, 모세혈관생성 호르몬의 증가 및 근신경 강

화를 통해 이루어진다(Esparza 2017; Ursprung 2016; Liu et al., 
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2021). 이처럼 본 연구에서 주어진 강도에서 혈류제한을 한 BFR60 

집단과 전체 강도를 일정하게 유지한 Monitering_BFR60 집단에서 

등속성 근력(근력, 근파워, 근지근력)의 증가 및 체지방의 감소를 

나타내었다. 그러나 혈류제한을 하지 않은 CON60 집단에서도 등

속성 근력 향상이 나타났는데, 이는 일반적으로 중간도 사이클운

동 시 향상되는 근력의 효과와 혈류제한을 적용한 효과의 크기 차

이를 규명하기 힘든 결과를 나타냈다. 따라서 추후 면밀한 효과 

크기의 검증 연구가 필요할 것이다.

유산소성 능력에 대해 살펴보면 혈류제한을 적용한 유산소운동

은 구체적인 메커니즘이 밝혀지지 않았으나 일부 연구(Abe & Sato 

2006; Clarkson et al., 2017; Bennett & Slattery 2019)에서는 혈류

제한에 따른 심장에 기계적 스트레스의 증가가 심혈관계의 적응을 

일으켜 최대산소섭취량과 운동 지속시간의 향상을 보고하고 있다. 

이같이 선행연구와 유사하게 혈류제한을 한 BFR60, Monitering 

_BFR60 두 집단에서 최대산소섭취량과 환기량의 시기 간 유의한 

차이가 나타났으며, 지속시간에서는 세 집단 모두 유의한 차이를 

나타냈다. 이 결과는 혈류제한을 적용한 BFR60, Monitering_BFR60 

두 집단에서 유산소성 신체능력과 수행능력 두 가지가 동시에 향

상되었으며, 혈류제한을 적용한 유산소운동은 심폐능력 향상에 유

용한 수단이라고 Bennett (2019)의 연구와 동일한 결과를 도출하였다.

현재까지 혈류제한을 적용한 운동들의 다양한 효과들을 바탕으

로 보디빌더, 운동선수, 노인, 재활운동 등 여러 집단에서 사용되

고 있으며(Karabulut et al., 2010; Iida et al., 2005), 저강도에서 효

과를 얻을 수 있는 장점으로 일반인들에게도 관심이 높아지고 있

다(Loenneke et al., 2010). 그러나 혈류제한 운동은 물리적 가압을 

주게 되므로 주의가 필요하게 되는데 Patterson 등(2019)은 혈류제

한을 적용하여 운동을 하는 동안 심장에 가해지는 기계적 스트레

스로 인해 산소섭취량과 심박수가 과도하게 증가할 경우 혈류제한

적용중단을 제시하고 있다. 또한, 커프의 마찰과 압박으로 인해 피

하출혈, 저림 현상, 빈혈, 지연성 근통증, 불편감 등을 줄 수 있으

며, 신체 상태와 적응력에 따른 주의가 필요하다(Nakajima et al., 

2010; Patterson et al., 2019). 특히 중강도의 운동과 함께할 경우 

강도증가에 따른 중강도 이상의 운동 효과를 기대할 수 있으나 개

인의 신체 상태와 여러 질병으로 인해 나타나는 위험의 변수가 있

는지 확인하여야 한다(Brandner et al., 2015).

이에 대한 대안으로 산소섭취량과 심박수 모니터링 방법을 적

용하여 전체 운동강도를 유지한 Monitering_BFR60 집단의 변화를 

살펴보면 설정된 강도에서 혈류제한을 적용한 BFR60 집단보다 심

박수 및 대사당량이 증가하지 않았으며, 동일강도에서 혈류제한을 

하지 않은 CON60 집단보다 다수의 변인에서 시기 간 신체적 효과

를 나타냈다. 이를 통해 일반적으로 유산소운동 시 실시하는 심박

수 모니터링 방법은 혈류제한 시 강도를 유지하고 조절하여 운동

할 수 있을 것이다.

최근 스마트 워치 등 웨어러블 장비들이 많이 보급되고 있으며

(이재광 외 2016) 이를 이용하여 혈류제한 운동을 시 심박수 모니

터링을 한다면 좀 더 안전하게 운동을 진행할 수 있을 것이며, 더 

나아가 상대적으로 체력수준이 낮은 질환자, 노인 등 강도설정 및 

증가에 주의해야 하는 사람에게 효과적인 방법이 될 것으로 예상

된다. 결론적으로 혈류제한을 적용한 운동은 각 개인의 체력상태

와 적응능력, 질병 유·무 등에 따라 강도 적용방법을 달리해야 

하며, 혈류제한적용의 일반적인 방법은 강도증가에 따른 주의가 

필요하므로 건강한 신체 및 체력상태를 가진자에게 적합할 것이다. 

또한, 설정된 강도를 유지하며 진행하는 모니터링 방법은 상대적

으로 신체 체력수준이 낮은 사람에게 적합할 것으로 판단된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

이 연구는 6주간 혈류제한 사이클 운동 시 동일강도 적용의 방

법적 차이에 따른 집단 간 운동강도, 무릎의 등속성근력과 유산소

성 능력의 미치는 영향을 비교하여 다음과 같은 결론을 도출하였다. 

혈류제한과 함께 최대산소섭취량의 60% 중강도 유산소 운동 시 

일반적인 혈류제한 방법과 모니터링을 통해 설정된 운동강도를 유

지하는 방법은 공통적으로 체지방의 감소, 하지의 등속성 근력 및 

유산소성 신체능력과 수행능력의 향상을 나타냈다. 일반적으로 설

정된 운동강도에 혈류제한을 적용하는 방법은 많은 운동 효과를 

나타냈으나 강도증가의 따른 주의가 필요하다. 반면 모니터링을 

통해 설정 강도를 유지하여 혈류제한을 적용하는 방법은 강도증가 

없이 안전하게 운동할 수 있으므로 상대적으로 신체 체력수준이 

낮은 사람에게 적합할 것으로 판단된다.

이 연구를 수행하며 제한점을 토대로 후속연구를 위한 제언은 

다음과 같다. 모든 집단의 등속성 근력 및 유산소  수행 능력의 

증가를 나타내었으며 이는 중강도 사이클운동과 혈류제한 사이에 

효과의 크기의 차이를 알 수 없으므로 추후 명확한 세부연구가 필

요할 것으로 사료된다.
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