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논 문 개 요

혈류제한의 저강도 저항운동은 비혈류제한의 고강도 저항운동과 유사한 근

육 특성의 개선을 기대할 수 있다. 그러나 비혈류제한의 고강도 저항운동은 

심혈관의 혈역학반응, 맥파 반사특성, 동맥경직도를 증가시킬 수 있으며, 이는 

심혈관질환의 위험 증가와 관련이 있다. 지금까지 심혈관의 혈역학반응, 맥파 

반사특성, 동맥경직도에 대한 혈류제한의 상지 저항운동과 하지 저항운동의 

차이를 평가 한 연구는 부족하다. 따라서 본 연구는 20대 성인여성을 대상으로 

혈류제한의 유·무에 따른 상지운동과 하지운동의 차이를 맥파속도 및 심혈관

의 혈역학반응을 비교 분석하였다. 대상자는 성인여성 18명으로 사전검사를 

제외하고 총 4회에 걸쳐 실험실에 방문하여 측정하였다. 본 연구는 cross over 

실험디자인으로 오른쪽 쇄골 및 대퇴동맥에 대한 동맥 폐색 압력(AOP) 검증과 

2가지 저항운동으로 구성하였으며, wash out 기간은 72시간 간격으로 이루어

졌다. 저항운동은 1-RM의 20%, 4세트 10회 반복으로 구성되었으며, 상지운동

은 암컬 운동과 벤치프레스 운동을 실시하였고, 하지운동은 스쿼트 운동과 레

그익스텐션 운동을 실시하였다. 

연구 결과, 혈류제한 사용에 따른 하지의 PWV-L에서 시기와 집단 간 상호

작용이 나타났고(p<.05), 혈류제한의 PWV-R과 PWV-L에서 상호작용이 나타났

다(p<.05). 비혈류제한에서 PWV-R과 PWV-L에서 상호작용이 나타났으며

(p<.05), 혈류제한의 유·무에 따른 운동 시와 회복 시 심혈관의 혈역학반응의 

변화는 상지운동(DBP, MAP, TPR)과 하지운동 (DBP, MAP, HR, CO)에서 상호

작용이 나타났다(p<.05). 혈류제한의 상지운동과 하지운동에 대한 운동 시와 

회복 시 심혈관의 혈역학반응의 변화는 DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 상

호작용이 나타났으며(p<.05), 비혈류제한에 따른 상지운동과 하지운동의 운동 

시와 회복 시 심혈관의 혈역학반응의 변화는 DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에
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서 상호작용이 나타났다(p<.05). 

본 연구에서는 이상의 결과로부터 혈류제한을 적용한 급성 저강도의 저항운

동은 운동 시 HR과 SV의 증가로 CO가 증가하였고, 운동 중에는 TPR의 현저

한 감소로 인하여 혈압반응이 안정적으로 되돌아갔다. 이는 저항운동 시 혈류

제한으로 인한 대사적수용기의 작용이 원인이 될 수 있다고 사료된다. 이에 

혈류제한을 적용한 저강도의 저항운동은 근비대와 근력 증가 뿐 아니라 운동 

시와 회복 시에 나타나는 심혈관의 혈역학반응에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 판단된다. 따라서 혈류제한 운동은 근비대 뿐만 아니라 저강도 저항운동

과 결합하여 심혈관의 혈역학반응에 효과적일 수 있기 때문에 저강도의 근력

운동과 혈류제한을 통합한 안전한 저항운동의 방법이 될 것으로 사료 되며, 

추후 장기적인 혈류제한을 이용한 저항운동의 효과를 증명하는 후속 연구가 

필요하다고 판단된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 심혈관질환(cardiovascular disease: CVD)은 사망원인 1위를 

기록하였으며(Fuchs, & Whelton, 2020), 우리나라의 고혈압 환자는 약 1,200만 

명 이상으로 만성질환 중 27.2%의 가장 높은 유병률을 차지한다(질병관리청, 

2019). 의학기술의 발달로 우리나라의 65세 인구는 812만 5천 명으로 전체 인

구의 15.7%를 차지하여 고령사회가 되었으며(통계청, 2020), 여성의 평균 폐경

이 48세 전·후로 나타나 수명이 연장된 만큼 많은 기간을 폐경기 이후에 보

내고 있다(박승애, 김종경, 2010). 여성에게 폐경은 호르몬 분비 감소로 인한 

CVD 증가(이인정, 2007)와 같은 문제를 야기시키므로 여성의 CVD 예방 및 개

선을 위한 해결방안은 중요하다.

동맥경직도(arterial stiffness)는 혈관 건강을 평가하는 중요한 생체지표이다

(Laurent, Alivon, Beaussier, & Boutouyrie, 2012). 또한, 동맥순응도(arterial 

compliance)는 동맥경직도와는 반대의미로 심장수축 및 이완 중에 동맥이 확

장되고 이완하는 능력이다(Nichols, & O’Rourke, 1998). 동맥순응도는 체지방 

분포, 대퇴부 근육량, 신체활동 및 유산소능력과 같은 신체구성 및 생활양식의 

변수와 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Nordstrand et al., 2011). 중년 및 노

인에서 유산소운동으로 동맥순응도가 향상되지만, 고강도의 저항운동

(high-intensity resistance exercise)을 규칙적으로 실시한 자는 좌업생활자에 

비해 동맥순응도가 낮았다(Cortez-Cooper et al., 2005). 이는 고강도의 저항운

동이 근 감소증 및 골다공증을 개선시키는 데 효과적이라 할지라도 동맥순응

도에 부정적으로 작용함을 시사한다. 

동맥경직도는 기능성(내피세포, 평활근세포) 및 구조적 구성요소(elastin, 
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collagen 및 결합조직)에 의해 결정된다. 이는 동맥구조의 기능이며 운동에 영

향을 받는 구성요소에 따라 더 빠르게 또는 느리게 수정될 수 있다(Green et 

al., 2013). 대동맥 맥파분석(aortic pulse wave analysis)은 대동맥혈압에 대한 

정보를 제공하며, 이는 혈압(blood pressure: BP)의 파형뿐만 아니라 상완혈압

의 측정값과 일치하지 않을 수도 있다(Laurent et al., 2006). 

대동맥혈압과 증강지수(augmentation index: AI) 및 증강압력과 같은 맥파분

석의 지수들은 연령이 증가함에 따라 증가한다(Casiglia et al., 2013). 동맥경직

도 지수인 맥파속도(pulse wave velocity: PWV)도 연령이 증가함에 따라 증가

하여 심장, 신장 및 뇌 손상에 영향을 가져온다. 또한, AI는 심혈관질환

(cardiovascular disease: CVD)을 예측하며(Ben-Shlomo, Spears, & Boustred, 

2014), 동맥경직도의 노화는 근육의 말초동맥보다 중앙 대동맥에서 더 두드러

진다(Wilkinson, Franklin, Hall, Tyrrell, & Cockcroft, 2001).

동맥경직도를 평가하기 위한 방법은 1) 경동맥경직도 및 경동맥 β-경직도 

지수(carotid β- stiffness index), 2) 경동맥 대퇴 맥파속도(carotid-femoral 

pulse wave velocity: cfPWV)로 측정된 중심 동맥경직도, 3) 경동맥-방사선 맥

파속도(carotid-radial pulse wave velocity: crPWV), 대퇴골 맥파속도(femoral 

ankle pulse wave velocity: faPWV), 대퇴골 배동맥 맥파속도(femoral-dorsalis 

pedis pulse wave velocity: fdPWV)로 측정된 말초 동맥경직도, 4) 상완-발목 

맥파속도(brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) 및 심근 발목 혈관지수

(cardio-ankle vascular index: CAVI)로 측정된 전신 동맥경직도가 있다. 맥파속

도, β- 경직도 지수, CAVI 값이 높거나 동맥순응도 값이 낮을수록 동맥경화

가 더욱 심하며, cfPWV 및 baPWV가 1 m/s 증가하면 CVD의 위험이 각각 7% 

(Ben-Shlomo et al., 2014), 12% (Vlachopoulos, Aznaouridis, Terentes-Printzios, 

Ioakeimidis, & Stefanadis, 2012) 증가한다. 따라서 동맥경화 예방을 목표로 하

는 생활습관 개선은 매우 중요하며, 특히 신체활동 증가는 가장 중요한 생활
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습관으로 보여진다(백승희, 최승욱, 2012).

한편, 신체활동은“골격근 수축에 의해 에너지를 소비하는 신체의 움직

임”으로 정의되며(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985), 규칙적인 신체활

동은 CVD의 위험 감소와 관련이 있다(Mons, Hahmann, & Brenner, 2014). 운

동은“계획적이고 반복적이며 건강 증진의 목적이 있는 신체활동”이다

(Caspersen et al., 1985). 운동은 형태, 지속시간, 빈도 및 강도에 따라 동맥경

직도에 다양한 영향을 미친다. 일반적으로 유산소운동과 저항운동의 두 가지 

주요 운동형태가 있다. 미국스포츠의학회(American college sports medicine: 

ACSM)에 의하면 유산소운동은 “지속적이고 리듬적인 활동”으로 정의되며

(Garber et al., 2011) 심폐기능뿐만 아니라 동맥경직도에도 효과적인 신체활동

이고(Vivodtzev et al., 2010; 유승우, 오유성, 천영진, 2016), 저항운동은“일상

생활 활동에서 나타나는 행동보다 더 큰 부하에 대해 자발적인 근수축을 반복

적으로 실행하는 활동”으로 정의된다(Lee, & Carroll, 2007). 선행연구에서는 

근력 유지 및 개선을 위한 수단으로 저항운동이 제안되어 근육량과 근력증가

에 유용성을 보고했지만, 심혈관의 혈역학반응과 동맥경직도에 대한 저항운동

의 효과는 분명하지 않다.

선행연구에서는 근력을 최대화하기 위해 고강도 저항운동이 권장되었지만

(Garber et al., 2011), 동맥경직도가 증가하여 동맥경화도에 바람직하지 않은 

영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(Miyachi, 2013). 일반적으로 1회 반복 최대

(1-RM)의 65~70%에서 저항운동을 8주 동안 주 2~3회씩 실시하면 근력과 근비

대를 증가시키기에 충분하다(Abe, Yasuda, Midorikawa, & Sato, 2005; 

Medicine, 2013). 그러나 이러한 유형의 저항운동은 일부 모집단(노인, 비만, 

근․골격계 질환자 등)에서 고강도의 부하가 적용되기 때문에 운동의 위험성에 

대한 문제가 제기된다.

최근 건강과 운동산업은 빠르게 진화하는 분야로서 여러 새로운 운동양식



- 4 -

이 자주 등장하고 있다. 새로운 운동 방법 중 하나는 혈관폐색을 동반한 급성 

저강도 운동을 포함한다. 이 새로운 운동 기법의 일차적인 매력은 사지 혈류

제한(blood flow restriction: BFR)을 이용한 저항운동 수행이 많은 사람들에게 

근력, 근지구력 및 근비대를 향상시키는 효과적인 운동형태로 부상하고 있다

(Jessee et al., 2016). Kaatsu 또는 폐색운동으로 알려진 혈류제한운동은 활동

근으로 가는 혈류량을 줄이고 상·하지의 혈관을 압박하여 정맥 회귀를 막는 

방법이다. 혈류제한을 이용한 운동은 수축기혈압(systolic blood pressure: SBP) 

또는 동맥 폐색압력(arterial occlusion pressure: AOP)의 백분율을 이용하여 커

프 압력을 가함으로써 동맥혈류를 차단하는 데 필요한 압력을 혈류제한으로 

유도한다. 이러한 혈류제한을 사용하는 운동 방법은 20~40% 1-RM에서 준비운

동 2~4세트, 본 운동 15세트 및 휴식(30~60초)으로 낮은 강도로 구성된다

(Figueroa, & Vicil, 2011). 

그러나 혈류제한 저항운동은 주로 근육적응을 유도하기 위한 하지 저항운

동에 초점을 맞추고 있으며(Sumide, Sakuraba, Ohmura, & Sawaki, 2007), 심혈

관의 혈역학반응(hemodynamics response)에 대한 상지 저항운동(upper body 

resistance training: URT) 및 하지 저항운동(lower body resistance training: 

LRT)의 연구는 거의 이루어지지 않았다(Poton, & Polito, 2016). 

혈역학적 반응에 미치는 영향으로서 혈류제한을 사용한 저항운동은 심박수

(heart rate: HR), BP, 심박출량(cardiac output: CO) 등의 심혈관 기능을 현저

하게 증가시킨다(Pope, Willardson, & Schoenfeld, 2013). 혈류제한에 의한 심혈

관의 혈역학반응은 HR은 증가하고 SV는 감소하며, 혈관의 직경이 감소하면서 

말초혈관저항(total peripherial resistance: TPR)은 증가한다(전종목 등, 2009). 

HR과 SV는 50 mmHg의 가압에서는 변화가 나타나지 않지만, 200 mmHg의 혈

류제한에서는 HR의 15% 상승과 SV의 약 40% 감소되며 TPR이 1.7배까지 상

승한다(Ishii, 2004). 혈류제한은 자율신경계의 교감신경(sympathetic nervous)을 
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항진시키고 부교감신경(parasympathetic nervous)의 활동을 감소시킨다. 15분 

동안 하지 혈류제한시 심혈관계는 울혈작용이 나타나 교감신경이 항진되고 

HR이 상승하며, SV와 CO의 저하와 함께 TPR의 항진이 나타난다. 반면 150 

mmHg 이하의 혈류제한에서는 HR의 변화는 나타나지 않았지만 SV와 CO의 

저하가 나타난다(Ishii, 2004).

혈류제한의 안전면에 대해서는 운동 중 수축기혈압(5~10 mmHg)의 상승을 

초래하며 증가된 BP의 반응은 심혈관질환의 위험을 유발할 수 있다(May et 

al., 2017). 또한, 운동 유·무에 관계없이 혈류제한을 적용하는 일반적인 문제

점은 이 자극이 허혈성 재관류(ischemic-reperfusion) 손상을 통해 근 손상을 

일으키거나 증가시킬 수 있다는 가능성이 있다. 혈류제한에 대한 근 손상 반

응은 상지와 하지 모두에서 나타날 수 있으며(Loenneke, Thiebaud, & Abe, 

2014), 근 손상의 간접적인 지표인 근육통은 지속적으로 상승한다(Nielsen et 

al., 2017). 그러나 근 손상을 검토한 연구는 단 3편뿐이며 실제 근육에는 손상

이 없거나 경미한 것으로 보고되었다(Cumming, Paulsen, Wernbom, Ugelstad, 

& Raastad, 2014; Nielsen et al., 2017; Patterson et al., 2019). 다만, 혈류제한 

연구가 초기 단계에 있으며 생리학적 시스템의 범위나 적응 기전 등을 이해하

기 위한 안전면에 대해 추가 연구가 필요하다. 

대부분의 선행연구에서 혈류제한이 없는 저강도 저항운동보다 혈류제한을 

통한 저강도 저항운동이 유용한 것으로 나타났다(Vieira, Chiappa, Umpierre, 

Stein, & Ribeiro, 2012). 혈류제한과 함께 최대근력 20~40%에서의 근력 운동은 

혈류제한을 동반하지 않은 70% 강도에서 운동 효과와 유사한 근비대가 나타

났으며, 수술 후 재활을 필요로 하는 사람과 노인 모두에게 혈류제한을 동반

한 저강도의 근력운동은 긍정적인 효과가 나타났다(Lopes et al., 2021). 하지

만 혈역학적반응을 다룬 연구는 부족하다. 선행연구에 의하면 급성(acute) 상

지운동에서 맥파속도 반사특성의 현저한 증가가 나타났지만, 급성 하지운동에
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서는 관찰되지 않았다(Heffernan, Jae, Echols, Lepine, & Fernhall, 2007). 하지

운동은 심장으로부터 상지운동보다 더 긴 거리를 가지므로 파동을 다시 심장

으로 반사하는 동안 맥파속도 반사특성이 완충될 수 있다. CVD의 위험이 높

은 대상자에게 혈류제한을 이용한 상지 저항운동은 위험할 수 있다는 것을 시

사한다. 이에 상지 및 하지반응에 대한 보다 자세한 검토가 필요하다. 

최초로 혈류제한 운동을 개발한 일본의 경우, 약 20만 명 이상의 일반인 

및 운동선수들이 참여하고 있으며(Sato, 2005), 다양한 혈류제한 연구가 진행되

고 있다. 그러나 우리나라에서는 혈류제한을 사용한 연구가 매우 부족한 실정

으로 혈류제한 운동을 위한 가압의 적정 운동 강도를 제시하지 못하고 있으

며, 국외 선행연구들의 결과를 적용하고 있다. 지금까지 동일한 연구 집단에서 

혈류제한을 사용한 하지운동과 상지운동의 급성 효과를 평가한 연구는 아직까

지 국내에 보고되지 않고 있다.

2. 연구목적

본 연구는 20대 성인여성을 대상으로 혈류제한을 사용한 상지와 하지의 급성 

저항운동에 대한 운동 시와 회복 시 40분 동안의 맥파속도 및 심혈관의 혈역

학반응의 차이를 분석하였으며, 혈류제한의 유·무에 따른 상지와 하지의 운

동 시와 회복기 40분 동안의 동맥경직도 및 심혈관 혈역학반응 차이를 과학적

으로 비교 분석하여 동맥경직도 및 심혈관 혈역학반응의 기전을 규명하는데 

그 목적이 있다. 
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3. 연구가설

연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

1) 혈류제한의 유·무에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파

속도에서 차이를 나타낼 것이다. 

2) 혈류제한의 상지와 하지는 안정 시와 운동 후 회복 시 맥파속도에서 차이

를 나타낼 것이다.

3) 비혈류제한의 상지와 하지는 안정 시와 운동 후 회복 시 맥파속도에서 차

이를 나타낼 것이다.

4) 혈류제한의 유·무에 따른 상지와 하지는 운동 시와 회복 시 심혈관의 혈

역학반응에서 차이를 나타낼 것이다.

5) 혈류제한의 상지와 하지는 운동 시와 회복 시 심혈관의 혈역학반응에서 차

이를 나타낼 것이다.

6) 비혈류제한의 상지운동과 하지운동은 안정 시와 회복 시 심혈관의 혈역학

반응에서 차이를 나타낼 것이다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구의 대상자를 S시 20~29세 여성으로 제한하였다. 

2) 실험 중 대상자의 심리적인 변화를 완벽하게 통제하지 못하였다. 
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5. 용어 정의

이론적 배경 검토를 진행하기 전에 혈류제한 운동에 대한 여러 용어들이 동의

어로 사용된다는 것을 유념하는 것이 중요하다. 따라서 자주 기술되는 각 용어

에 대한 정의는 아래와 같다.

1) 동맥경직도(arterial stiffness)

심장으로부터 혈액을 운반하는 혈관의 물질적 특성(즉 동맥)을 말한다. 동맥

은 본래 탄력성이 있으며 심장이 혈관을 통해 혈액을 배출할 때 이완된다. 이

때 동맥의 확장되는 정도를 나타내는 탄성지표가 동맥경직도이며, 노화나 당

뇨 같은 대사질환과 심혈관위험 요인들로 인해 동맥 확장이 용이하지 않을 경

우 동맥경화를 악화시킬 수 있다.

2) 동맥순응도(arterial compliance) 

동맥순응도는 CVD와 관련된 사망률의 중요한 위험 인자이다. 예를 들어, 동

맥순응도의 감소는 말기 신부전 및 고혈압자에서 높은 사망률과 관련이 있다

(Tanaka, & Safar, 2005). 또한, 체지방 분포, 대퇴부 근육량, 신체 활동 및 생

활 습관의 변수와 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Nordstrand et al., 2011; 

van de Laar et al., 2011). 동맥경직도와는 반대의미로 심장수축 및 이완 중에 

동맥이 확장되고 이완하는 능력이다.  

3) 혈류역학(hemodynamics)

혈류역학은 몸 전체에서 BP와 혈류 모두의 움직임을 설명하는 데 사용되는 

포괄적인 용어다. BP와 혈류는 두 개의 분리된 힘을 나타낸다. BP와 혈류는 

몸 전체에서 서로 다른 속도로 이동하며 다른 요인에 의해 변화한다. 심장이 
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수축할 때 생성되는 압력은 혈액이 몸의 주변부 전체에 걸쳐 전진하도록 하는 

것이다. 그러나 BP와 혈류는 한 방향으로 이동하지 않으며, 앞뒤로 움직일 수 

있다.

4) 혈류제한(blood flow restriction: BFR)

혈류제한은 근육으로 가는 동맥혈 흐름을 줄이고, 근육 혈관을 압박하여 정

맥 회귀를 막는 방법이다. 

5) 혈류제한(BFR) 운동

동맥 유입을 유지하면서 정맥 회수를 제한하여 근육에 혈액이 고이는 것을 

목표로 지혈과 같은 외부 압축을 사지의 근육 주위에 배치하는 것이다. 이 운

동은 걷기 및 저항운동을 포함한 다양한 운동형태와 함께 수행될 수 있다.

6) 맥파속도(PWV)

압력파의 검사를 통해 동맥강성을 결정하는 방법은 대동맥에서 대퇴 동맥으

로 이동한다. 심장 수축 시 대동맥에 압력파가 발생하며, 이 압력파는 대동맥

을 따라 말초동맥으로 전달된다. 말초동맥에 도달하는 압력파는 심장에서 말

초동맥까지의 거리에 따라서 도달시간에 차이가 생기고, 이 압력파가 전달되

어 온 거리를 도달시간의 차이로 나눈 값이 맥파속도이다.

7) 상완-발목 맥파속도(brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV)

혈관의 경직도 평가로서 주요 사지 동맥의 동맥경화 진행 여부를 진단한다.
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8) 1-repetition maximum(1-RM)

개인이 전체 동작 범위를 통해 한 번 움직일 수 있는 저항의 값을 의미한

다.

9) 동맥폐쇄 압력(arterial occlusion pressure: AOP)

동맥 혈류를 막는데 필요한 압력이다.

10) 증강압력(augmentation pressure: AP)

압력 파형에서 첫 번째 수축기 최대값과 두 번째 수축기 최대값의 차이이

다.

11) 확장지수(augmentation index: AIx)

첫 번째 수축기 최대값과 두 번째 수축기 최대값의 차이를 맥파 압력으로 

나누고 100을 곱한 값이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 동맥경직도

인간이 운동을 수행하기 위해서는 산소를 섭취하고, 생명 활동의 에너지원

인 아데노신 3인산(adenosine triphosphate: ATP)이 많이 필요하다. 심혈관계는 

산소운반에 관련된 주요 기관이며, 운동 시에는 HR 및 SV의 증가에 의한 CO

가 증가한다. 또한, 혈관의 수축 및 이완에 의해 골격근에 우선적으로 혈액이 

분배되어 운동을 지속할 수 있다. 

대동맥은 혈액을 운반하는 도관으로서의 역할을 가지며 신전성이 풍부하

다. 심박동에 의한 혈액의 유입에 따라서 신전함으로써 완충작용 및 좌심실 

부하를 경감하는 작용을 한다(Belz, 1995). 즉, 동맥의 신전성이 높은 경우에는 

좌심실 수축기에 혈액이 동원한다 하더라도 동맥의 신전에 의해서 압력이 흡

수되므로, 동맥 BP의 상승은 비교적 낮다. 이완기에는 신전된 동맥벽의 탄성

에 의해 원래의 지름으로 돌아가려 할 때 BP 저하는 느리며 더욱이 맥압(SBP

와 DBP의 차이)도 작다.

동맥경직도는 용량(volume: V)의 변화량과 내압(pressure: P)의 변화량의 비

(ΔV/ΔP)로 나타내며, 동맥계의 신장성과 용량으로 규정된다(Kuecherer, Jus, 

& Kirchheim, 2000). 동맥벽의 신장성은 경직도를 용량에서 기준화한 값(ΔV/

ΔP/V)이다. 따라서 동맥경직도가 증가되면 BP 상승에 따른 좌심실 부하가 증

가하므로, 운동 시의 심장 펌프 기능은 제한된다. 최근 동맥경직도에 대한 관

심이 높아지고 있으며, 최대산소섭취량(maximal oxygen uptake: V̇O2max)과 사

이에 유의한 상관을 보고하였다(Tanaka et al., 2000). 하지만 이들의 연구에서

는 동맥경직도 또는 동맥 신전성과 유산소능력과 상관분석이 행해지고 있을 

뿐으로 운동 시의 순환상태와 연계한 검토는 이루어지지 않았다. 
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1) 맥파속도의 검사 및 평가

인간 연구에서는 동맥 기능을 직접 평가하는 것이 거의 불가능하기 때문에 

다양한 비 침습적 방법론이 사용되고 있다. 동맥경화는 대동맥 팽창성의 감소

로 정의된다. 일반적으로 맥파속도 측정은 대동맥 확장성을 평가하기 위해 광

범위하게 사용되고 있다(Laurent, Boutouyrie, & Asmar, 2001). 맥파속도는 경

동맥과 대퇴 동맥과 같은 두 개의 서로 다른 동맥 사이의 거리를 동맥의 한 

부위에서 다른 부위로 맥파 이동 시간으로 나누어 계산한다(Laurent et al., 

2006). 맥파속도는 혈관이 경화되고, 직경이 좁을수록 빨라지며, 이것을 응용

한 것이 맥파속도이다(양윤권, 2012). 이는 혈관 직경 및 혈액 점도와 반비례

하며 혈관 벽두께와 팽창성에 비례하여 맥파속도의 속도가 빠를수록 대동맥 

팽창성이 낮음을 나타내며, 심혈관질환과 밀접한 관련이 있다(Hansen, 

Staessen, & Torp-Pedersen, 2006).

동맥경화를 확인하는 비 침습적 방법으로 첫째, 2D 영상 기술은 팽창 압력

에서 직경 또는 단면적의 변화를 측정하는 것으로서(Boesen, Singh, Menon, & 

Frayne, 2015), SBP 및 DBP의 차이로 나눈 혈관 단면적의 변화로 정의되는 동

맥 확장성이다(Whitlock, & Hundley, 2015). 단면적은 초음파 영상, 심장 자기 

공명 영상(cardiac magnetic resonance imaging: CMR) 및 다중 검출기행 단층

촬영(multi-detector row computed tomography: MDCT)을 포함한 다양한 양식

에 의해 측정된다. 둘째, 맥파분석 기술(pulse wave analysis technique)은 압력

계의 파형 분석으로 반복적인 전진 및 반사로 인한 중심 혈역학 및 증가된 압

력의 양을 추정할 수 있다(Poleszczuk et al., 2018). 

맥파속도는 맥파가 순환계를 통해 전파되는 속도로서(Asmar et al., 1995) 

전도 시간이 측정되는 동맥 부분은 경동맥 대퇴 맥파속도(cfPWV) (Millasseau, 

Stewart, Patel, Redwood, & Chowienczyk, 2005), 심장 대퇴 맥파속도(hfPWV) 

(Liu et al., 2019) 및 baPWV와 같은 맥파속도의 유형을 결정한다(Matsui et 
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al., 2004). cfPWV는 동맥 탄성만 평가할 수 있는 반면, baPWV는 동맥 탄성과 

근육 동맥을 포함한다. 또한, 내피기능장애는 위에서 언급한 동맥경화를 유발

하기 때문에 내피기능 검사는 혈관질환이 의심되는 환자에게도 중요하다. 이 

측정에는 상완 동맥류의 흐름 매개 팽창(flow-mediated dilation: FMD)이 있다. 

동맥경직도는 고유한 탄성으로 사용되는 표시는 동맥벽의 경직도에 따라 

증가하는 맥파속도이다. 맥파속도는 죽상 경화성 플라그에서 석회화가 진행될 

때까지 진행단계까지의 변화를 반영하지 않는다(van Popele et al., 2001). 따라

서 동맥경화의 진행에 대한 영향은 많은 관심을 불러일으켜(Avolio et al., 

1983) 연령증가와 관련된 동맥경화의 증가는 말초가 아닌 주요 동맥을 주로 

포함하는 것으로 나타났다(Mitchell et al., 2004). 동맥경화는 압력변화에 반응

하여 동맥벽의 확장성 및 수축성을 감소시킨다. BP의 변화에 ​​따른 부피의 상

대적 변화로 정의되는 확장성은 수축기 동안 동맥이 팽창하는 능력이다

(Cecelja, & Chowienczyk, 2012). 맥파속도는 반면에, 동맥압력 파동의 전파속

도이고, 두 설정 지점 사이의 거리를 파동이 커버하는 데 필요한 전달 시간으

로 나누어 계산한다(Dogui et al., 2011). 동맥경직도의 맥파속도는 동맥벽의 탄

성 감소에 의해 증가되며, 비 침습적인 방법이고 높은 재현성 때문에 진단 및 

임상적 도구로서 사용되고 있다(Mancia, De Backer, & Dominiczak, 2007). 

반면, 상완-발목(brachial-ankle)의 맥파속도를 압력과 부피를 사용하여 측

정하는 방식인 baPWV가 도입되었다(Yambe et al., 2004). 동맥경직도의 평가

에서 맥파속도를 사용하는 한계는 맥파속도의 크기로 측정된 기능적 경직도가 

동맥벽에 가해지는 혈액의 압력에 의존한다는 것이다. 이는 구조적 변화 없이 

하중 압력이 증가함에 따라 측정된 경직도의 증가가 입증되었다(Bergel, 1961).

2) 동맥경직도와 저항운동

동맥의 BP 및 혈류는 심박동에 의한 혈액의 유입에 따라 박동한다. 동맥은 
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이에 따라 신전되며, 간헐적인 혈액의 흐름을 평활화하는 작용 및 좌심실 부

하를 경감시키는 작용을 한다(Belz, 1995). 동맥경직도가 낮은 경우 이 작용이 

충분히 발휘되므로 좌심실 수축기에 혈액을 동원한다 하더라도 동맥 BP의 상

승은 적다. 

동맥 BP는 좌심실 부하의 중요한 규정인자로서 심장 펌프기능에 영향을 미

친다. 즉, 좌심실 부하가 증가하면 CO가 감소하기 때문에 동맥경직도가 감소

할 것이다. 좌심실 부하를 규정하는 혈관 인자는 동맥경직도 이외에 TPR이 

있다. 말초혈관(세동맥)은 교감 신경의 지배를 받아 혈관 벽을 둘러싼 평활근 

조직의 수축·이완의 혈류량 및 혈관 저항의 조절을 한다. 일반적으로 높은 

신전성을 가진 대동맥의 영향이 큰 동맥경직도는 TPR에 비하면 좌심실 부하

에 대한 기여도가 작다.

일반적으로 저항운동 중에는 SBP와 DBP가 모두 급격히 증가 하는 반면 유

산소 운동 중에는 SBP만 증가하고 DBP는 증가하지 않는다(Stratton, Levy, 

Cerqueira, Schwartz, & Abrass, 1994). 따라서 과거의 패러다임에서 저항운동

은 노인, 특히 심혈관질환자에게 권장되지 않는다. 반면 선행연구에 따르면 유

산소 운동만으로는 근 감소증을 예방하는 데 필요한 근육량과 근력을 유지할 

수 없다는 사실이 밝혀졌다(Williams, Haskell, & Ades, 2007). 

그러나 저항운동의 위험성에 대한 통념 때문에 저항운동이 혈관 기능에 미

치는 영향에 대한 연구는 크게 부족한 실정이다. Bertovic et al(1999)은 저항

운동을 실시한 남성의 대동맥 팽창률이 대조군 보다 낮다는 것을 보여주었다. 

그러나 저항운동이 혈관 기능에 미치는 영향을 조사한 연구 결과는 논란의 여

지가 있다. 좌식 생활자보다 저항운동을 실시하는 운동선수에서 더 큰 동맥경

직이 관찰되었다(Otsuki, Maeda, & Iemitsu, 2007). 대조적으로, 맥파속도에 의

해 평가된 동맥경직도는 고강도 저항운동을 실시한 남성과 좌식생활 남성사이

에 차이가 나타나지 않았다(Heffernan, Collier, Kelly, Jae, & Fernhall, 2007). 
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또한 Fahs, Heffernan, Ranadive, & Fernhall(2010)은 유산소 능력과는 무관하

게 근력과 맥파속도 사이에 유의한 상관관계를 보고하여 근력을 향상시킬 수 

있는 저항운동이 동맥경직도를 개선할 수 있음을 시사했다.

2. 혈류제한(Blood flow restriction: BFR)

1) 혈류제한을 사용한 저항운동

혈류제한을 사용한 저항운동은 1980년대에 Kaatsu 트레이닝으로 알려진 

Yoshiaki Sato박사에 의해 일본에서 대중화되었다(전종목 등, 2009). 2003년 12

월에 Kaatsu 기기가 개발되어 연구를 시작했다(Takano et al., 2005). 혈류제한 

저항운동은 Kaatsu 운동 또는 혈관폐색 운동으로 알려져 있으며, 근육으로 가

는 혈류를 줄이고 상하지의 근육 혈관을 압박하여 정맥 회귀를 막는 방법이

다. 혈류제한을 이용한 저강도 저항운동은 20년 이상 연구되어 서로 다른 모

집단에서 사용되었지만, 그 적용과 메커니즘은 여전히 명확하지 않다. 혈류제

한은 운동 전에 상하지의 가장 윗부분 주위에 제한적인 커프를 배치한 다음 

정맥혈류가 완전히 폐색된 상태에서 동맥혈의 흐름이 제한되는 압력으로 팽창

된다(Loenneke et al., 2012a). 이 방법의 특징은 저항운동(저강도 20~40% 

1-RM) 또는 유산소운동(걷기운동 3~5 km/h) 동안 비교적 가벼운 하중이 이용

되지만, 근력과 근량이 증가한다. 흥미롭게도 혈류제한에 의한 저항운동 후에 

관찰된 근력 및 근량의 증가는 혈류제한이 없는 저항운동보다 더 크며(Abe et 

al., 2012), 동일한 효과를 얻을 수 있다(Thiebaud, Yasuda, Loenneke, & Abe, 

2013). 

저항운동은 근력과 근지구력(Position-Stand, 2009), 근비대(Hurley, & Roth, 



- 16 -

2000), 골 기능(Milliken et al., 2003)을 증진시키기 위해 권장된다. 이를 위해서

는 70% 1-RM 이상의 운동이 필요한 것으로 판단되며, 70% 1-RM 미만일 경

우 근육 내구성을 높이는 것으로 간주 된다(Position-Stand, 2009). 이에 비해 

선행연구들은 혈류제한을 이용한 저항운동(20~30% 1-RM)으로 근력과 근지구

력, 근비대를 증가시킨다는 것을 보여주었다(Vilaça-Alves, Neto, & Morgado, 

2016). 또한, 유산소 운동은 V̇O2max의 75%로 권장하고 있지만, 혈류제한에서는 

V̇O2max의 20%에서 실시된다(Hackney, Everett, Scott, & Ploutz-Snyder, 2012). 

Fry et al(2010)은“지난 10년간 혈류제한을 이용한 저 부하운동은 재활에서의 

강한 저항운동의 대안으로 근력을 높이기 위한 운동 방법으로서 널리 이용되

었다”고 하였다. 

저강도 혈류제한운동은 저 산소 가용성 환경을 조성하여 type II 근섬유와 

유산소성 대사를 활성화시키는 것으로 사료된다(Hackney et al., 2012). 이는 

근대사 물질의 축적을 유발하여 자극하며(Suga et al., 2009), 저산소성 환경과 

대사산물은 신경 구심성을 자극하여 성장호르몬(growth hormone: GH)을 증가

시킨다(Takano et al., 2005). Takarada, Takazawa, & Ishii(2000)은 1회성의 혈

류제한운동(1-RM의 20%, 평균 214 mmHg의 커프압력으로 5세트의 하지 신전

운동) 후 GH가 290배나 증가했다고 보고했다. 혈류제한운동 후 GFH(Takano 

et al., 2005)와 테스토스테론(Loenneke, Balapur, Thrower, Barnes, & Pujol, 

2011)의 변화를 검토한 많은 연구가 있지만, 이들 호르몬에 대한 혈류제한을 

이용한 운동의 영향은 여전히 ​​논란의 여지가 있다. 

저강도 혈류제한운동에 이차적인 국소 저산소증 및 대사산물은 근육 단백질 

합성(muscle protein synthesis: MPS)을 자극하는 라파마이신(rapamycin: mTOR) 

경로의 산물인 리보솜 단백질 S6 키나제 베타 –1(ribosomal protein S6 kinase 

beta-1)의 3배 증가를 초래한다(Fujita, Brechue, Kurita, Sato, & Abe, 2008).

지금까지의 연구들은 개인의 SBP 또는 동맥 폐쇄압력(AOP)의 백분율을 통
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해 서로 다른 절대 측정압력 또는 상대 측정압력을 가함으로써 혈류제한을 유

도한다. 또한, 커프의 폭(3~18 cm)이 다르며 강도(20~40% 1-RM)에서 세트 수

(2~4세트)와 반복회수(15회), 휴식간격(30~60초)까지 다르다(Figueroa, & Vicil, 

2011). 따라서 혈류제한을 사용한 저항운동을 실시하려면 30, 15, 15, 15회의 4

세트를 30% 1-RM에서 40~80%의 AOP(Loenneke et al., 2015)로 활용해야 한

다. 그러나 주로 근육적응을 유도하기 위한 하지운동에 초점을 맞추고 있으며, 

심혈관의 혈역학반응의 효과를 검토한 연구는 부족한 실정이다(Poton, & 

Polito, 2016). 

선행연구에서 혈류제한을 적용하지 않은 1회성 저항운동은 SBP 및 DBP의 

변화가 나타나지 않았고(Tai, Gerhart, Mayo, & Kingsley, 2016), Brandner, 

Kidgell, & Warmington(2015)은 80% 1-RM에서 6~8회 4세트를 반복 실시한 결

과, SBP와 DBP에는 변화가 없었으나, Lefferts, Augustine, & Heffernan(2014)

은 벤치프레스에서 80% 1-RM으로 5회 4세트 반복으로 1회성 상지운동(벤치프

레스 및 이두근 컬)을 실시한 후 10분 후에 SBP가 높게 증가하고, DBP가 크

게 감소하는 것을 보고하였다. 

선행연구들은 혈류제한의 압력이 250 mmHg에 도달할 때까지 운동이 없는 

혈류제한 동안 BP가 변하지 않는 것으로 나타났다(Iida et al., 2007). 혈류제한

의 1회성 하지운동과 상지운동은 상완 SBP와 DBP에 변화가 없었다(Brandner 

et al., 2015; Poton, & Polito, 2016). Brandner et al(2015)은 혈류제한을 이용하

여 안정 시 SBP의 80~130% 미만의 이두박근에 대해 20% 1-RM에서 30회, 15

회 및 15회 반복의 4세트를 실시하였고, Poton, & Polite (2016)는 20% 1-RM에

서 100% AOP로 15회의 무릎신전운동을 실시하였으며, Neto et al(2016)은 80% 

AOP로 이두박근, 삼두근 신전, 무릎 신전 및 혈류제한 굴곡운동에 대해 20% 

1-RM에서 4세트 30회, 15회, 15회 및 15회 반복 후 BP의 저하 효과를 보고했

다. 이는 혈류제한의 유·무에 관계없이 1회성 하지운동과 상지운동이 혈역학 
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변수를 변화시키지 않음을 시사한다.

2) 혈류제한을 사용한 유산소운동

유산소운동이 혈류제한과 결합하면 혈류제한을 사용하지 않은 유산소운동에 

비해 근력이 향상된다. Paton, Addis, & Taylorl(2017)의 연구에서 혈류제한은 

운동선수의 심폐기능을 개선 시키지는 못했지만 근력의 개선을 보고했다. 또

한, Abe et al(2010)은 6주간의 혈류제한을 사용한 걷기운동 프로그램이 남성 

노인에서 하지근력과 근육량을 향상시켰다는 흥미로운 연구 성과를 나타냈다. 

단, 운동하지 않는 통제군에 비해 혈류제한 보행을 통한 추정 유산소능력에는 

큰 변화가 없었다. 하지만 건강한 젊은 성인의 저강도 사이클링을 살펴본 결

과, 비혈류제한 집단에 비해 8주간의 훈련 기간 동안 혈류제한을 사용한 집단

의 유산소능력이 6.4%, 근 단면적도 3.4~5.1%나 유의하게 증가했다(Abe et al., 

2010). 

Kim, Sherk, Bemben, & Bemben(2009)은 혈류제한을 사용, 비사용, 통제집

단으로 구분하여 6주간 자전거운동을 실시한 결과, 근 단면적에서 집단 간에 

유의한 변화가 나타나지 않았다. 그러나 저강도 혈류제한을 사용한 집단에서

는 하지 근육량이 크게 증가했다. Barili et al(2018)의 연구에서는 고혈압 여성

노인을 대상으로 혈류제한을 적용한 저강도 유산소운동과 저강도 유산소운동, 

고강도 운동을 비교한 결과 혈류제한을 적용한 저강도 유산소운동 집단에서 

운동 후 30분에 비단백질 티올 수치(non-protein thiols levels: NPSH)가 감소하

여 고혈압 환자에서 혈류제한을 적용한 저강도 유산소운동의 이점을 보고하였

으며, CAD를 갖고 있는 성인을 대상으로 혈류제한 저항운동을 실시한 결과 

SBP와 DBP의 유의한 감소가 나타나 CVD 환자에게 혈류제한을 적용한 저강도 

저항운동의 안전성을 보고하였습니다(Lopes et al., 2021).

지금까지 기술한 혈류제한-저항운동과 유산소운동에 대한 혈역학적 반응 및 
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적응의 요약을 <Table 1>에 정리하였다.

Table 1. Summary of acute responses and chronic cardiac and hemodynamic 

adaptations to BFR-resistance/aerobic exercise. 

*, minimal data; ↔, no change; ↑↑, majority of studies observe an increase; ↑, 
majority of studies observe a decrease; ↓, some studies observe a decrease; ?, 
unknown.

3) 맥파 반사 및 동맥경직도

맥파(pulse wave) 파형은 전진 및 반사 파형의 두 파형으로 구성된다. 전진

파는 심장에서 말초로 나오는 압력파고, 반사파는 말초에서 돌아오는 압력파

이다(Van Den Bos, Westerhof, Elzinga, & Sipkema, 1976). 맥파 반사특성으로

는 대동맥 SBP(ASBP), 대동맥 DBP(ADBP), 증강압력(augmentation pressure: 

AP), 증강지수(Augmentation index: AIx), AIx@75bpm (AIx@75), 반사파(Tr), 좌

심실 소비에너지(ΔEw) 등이 있다. AP는 전진과 반사파의 두 최대값의 차이로 

계산된다(AP=P2-P1). AIx는 SBP와 DBP의 차이인 AP로 나눈 다음 100을 곱하

여 대동맥 맥파 반사 압력(aortic pulse pressure: APP)의 백분율로 표현한다. 

AIx@75는 AIx와 HR 사이에 의해 계산된다. 또한, Tr은 압력 파형에서 파생되

며 대동맥에서 이동에 필요한 시간으로 정의된다. ΔEw는 1.333×AP [심실 대

Acute responses Chronic adaptations

At rest
During 

exercise*

Post 

exercise
At rest

During 

exercise

HR ↑ ↑↑ ↔ or ↑ ↔ or ? ↔ or ?

SBP ↔ ↑↑ ↔ or ? ↔ or ↑↓ ↔ or ?

DBP ↔ ↑↑ ↔ or ? ↔ or ↑↓ ↔ or ?

CO ↓ ↑↑ ? ↔ or ? ?

SV ↓ ↑↓ ? ↔ or ? ?
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사물질 지속시간 – Tr] ×π/4 방정식을 사용하여 1.333이 mmHg/s를 s/㎠로 

변환할 수 있도록 한다(Casey, Curry, Joyner, Charkoudian, & Hart, 2011). Δ

Ew는 반사된 역 파형을 극복하기 위해 좌심실의 조기 배출 시 낭비되는 추가 

에너지를 나타내며, ΔEw는 증강된 ASBP를 극복하기 위해 심장에서 낭비되는 

추가 에너지를 추정하는 것으로 2.09 × AP(ED-Tr)의 공식으로 제안된다

(Casey, Nichols, & Braith, 2008). 지금까지의 연구는 혈류제한을 적용하지 않

은 1회성 저항운동이 AIx, AIx@75 및 맥파속도를 증가시킨다는 것을 보고하였

으나(Collier et al., 2010) 일치하지는 않는다(Thiebaud et al., 2016). 

동맥경화의 진행은 압력파의 크기를 직접적으로 증가시키고 간접적으로 파

동속도를 증가시킴으로써 발생하는 SBP 증가와 관련이 있다(O'Rourke, 1990). 

그러나 1회성 저항운동 후의 BP 반응은 여전히 ​​논란의 여지가 있다. 혈류제한

을 적용하지 않은 저항운동은 혈역학적 매개변수의 현저한 증가를 유도한다는 

것이 밝혀졌다(Figueroa, & Vicil, 2011). 반면, 혈류제한을 이용한 1회성 저항

운동 후 혈역학 및 맥파반사에 대한 연구 성과는 매우 제한적이다. 맥파반사

특성과 동맥경직도에 대한 임상 표준은 없으나 AP, AIx, AIx@75, ΔEw 및 맥

파속도의 증가 및 Tr의 감소는 이환율 및 사망률뿐만 아니라 CVD의 위험이 

더 커진다.

4) 혈류제한 커프

운동에 혈류제한을 사용할 때 고려해야 할 여러 가지 요소가 있다. 혈류제

한의 가장 중요한 요소 중 하나는 커프 넓이를 들 수 있다. 혈류제한은 주로 

상하지로의 혈류흐름을 제한하거나 막기 위해 팔과 다리의 근육 표면에 사용

된다. 이때 팔과 다리의 둘레가 다르기 때문에 혈류제한을 적용 할 때는 커프 

넓이가 중요한 역할을 하며, 상지는 3~12 cm, 하지는 4.5~18.5 cm로 제안되어 

있다(Fahs, Rossow, & Loenneke, 2012). Rossow et al(2012)은 저강도 저항운동 
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중 동일한 혈류제한압력으로 넓은 상지 넓이(13.5 cm)가 좁은 상지 넓이(5 cm)

보다 인식된 노력과 통증 인식의 등급이 더 높다는 것을 보고하였다. 

즉, 커프가 넓을수록 좁은 커프에 비해 더 큰 표면적에 압력을 가하여 두 

가지 크기의 커프 간에 제한압력이 달라지게 된다. 이는 넓은 커프를 사용하

는 것이 좁은 커프 보다 원하는 제한압력을 달성하는 것이 더 쉽다는 것을 시

사한다. 그러나 더 넓은 커프를 사용하면 팔의 움직임 범위가 제한될 수 있으

며, 사지둘레가 클수록 사지둘레와 동일한 효과를 얻기 위해 더 큰 제한압력

이 필요하다(Loenneke, Wilson, Marín, Zourdos, & Bemben, 2012b). 따라서 저

항운동 중에 혈류제한을 적용할 때 커프의 넓이를 고려해야 한다. 

5) 커프압력

상지와 하지로의 혈류를 중단시키는 데 필요한 압력의 양, 즉 AOP는 커프 

크기와 상·하지의 크기 또는 대상자의 BP와 관련이 있다(McEwen, Owens, & 

Jeyasurya, 2018). 상·하지가 클수록 동맥혈류를 완전히 제한하기 위해 높은 

커프압력이 필요하며, 이는 커프 넓이 범위에 해당한다(Loenneke et al., 

2012b). 선행연구에서는 운동 중에 사용될 동맥 폐색 압력에 대한 커프의 압

력을 설정(%AOP)하여 커프 넓이를 설정할 수 있다고 제안했다(McEwen et al., 

2018). 이는 운동 중에 사용되는 커프를 혈류가 중단되는 지점(100% AOP)까지 

팽창시키고 운동 중에 해당압력의 백분율(AOP의 40~80%)을 사용하여 수행할 

수 있다.

SBP는 동맥 폐색압력의 측정과 밀접한 관련이 있는 것으로 밝혀졌다

(Younger, McEwen, & Inkpen, 2004). 상완의 SBP에 대한 압력을 가했지만

(Brandner et al., 2015), 이는 일반적인 BP 측정에 사용되는 커프가 운동 중에 

사용된 커프와 동일한 경우가 아니면 혈류를 일관되게 감소시키지 못할 수 있

기 때문에(Loenneke et al., 2012b) 상완의 BP가 하지에 얼마나 잘 적용되는지 
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고려해야 한다(Loenneke et al., 2016). 대부분의 연구에서 각 개인에게 동일한 

압력이 적용되는 근육적응이 이루어졌지만, 혈류제한압력이 높을수록 심혈관

의 혈역학반응을 증가시킬 수 있는 것으로 나타났다(Mattocks et al., 2017). 따

라서 AOP의 40~80% 범위의 측정에 따라 혈류제한 운동 중에 압력을 설정하

는 것이 좋다.

초기의 혈류제한 연구에서는 큰 압력(>200 mmHg)을 적용했었다(Abe, 

Yasuda, Midorikawa, & Sato, 2005; Takarada et al., 2000). 대상자별로 동일한 

커프압력을 사용하면 상하지의 개별 둘레로 인해 근육에 다른 제한적인 비율

의 동맥혈류가 발생할 수 있다. 이전 연구에서는 저항운동 중에 혈류제한을 

유도하기 위해 안정 시 SBP의 130%를 이용하여 개별 안정 시 SBP에 기초한 

커프압력을 표준화하려고 노력했다(Suga et al., 2009).

그러나 혈류제한 커프압력은 안정 시 SBP에 기초하기 때문에 상하지 사이

의 원주가 달라서 커프압력의 정확도가 의심스럽다. 커프압력은 정맥회귀를 

막고 근육운동에 동맥혈을 허용할 정도로 높아야 한다(Loenneke et al., 2014). 

또한, AOP는 동맥 BP와 상하지 둘레의 개인차를 설명하기 위해 사용되었다

(Neto et al., 2016; Poton, & Polito, 2016). Neto et al(2016)은 각 대상자의 

80% AOP를 생성하는 혈류제한으로 20% 1-RM에서 30회, 15회, 15회 및 15회 

반복 4세트에 대해 상완 굴신 및 신전 운동과 무릎 굴신 및 신전 운동을 실시

하였다. Poton, & Polito (2016)는 100% AOP를 적용한 혈류제한을 사용하여 

20% 1-RM에서 3세트 15회 반복 무릎 굴신 및 신전 운동을 실시하였으나 이

들은 커프압력이 50~60%로 증가하는 것을 보고하였다(Loenneke et al., 2015).

6) 휴식 시간과 반복횟수

혈류제한을 이용한 1회성 저항운동 중 사용된 세트 간 휴식 시간은 일반적

으로 짧으며 혈류제한이 유지된다. 예를 들어, Loenneke et al(2012b)은 휴식 
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시간 동안(30초와 60초)의 강도 적응을 보여주는 메타 분석을 수행했다. 1회성 

저항운동에 관한 연구는 150초 동안 휴식 시간을 사용했지만(Loenneke, 

Kearney, Thrower, Collins, & Pujol, 2010), 대사적 반응을 증가시키는 것으로 

밝혀지지 않았다. 그러나 휴식 시간을 30초(Ysuda et al., 2015)와 30~60초

(Loenneke et al., 2016; Ladlow et al., 2018)로 사용한 혈류제한 문헌들에서 골

격근비대를 달성하기 위한 권장사항을 반영하고 있다. 

반복횟수로는 골격근비대 및 근력 적응을 자극하기 위해 주 2~4회 저항운동

을 수행하는 것이 좋다(Kraemer, & Ratamess, 2004). 혈류제한을 이용한 주 2

회 저항운동은 근비대와 근력 증가가 보고 된 바 있으며(Madarame et al., 

2008), 점진적 과부하로 근비대 적응을 향상시키기에 충분하다(Scott, 

Loenneke, Slattery, & Dascombe, 2015). 

7) 안전 및 한계

혈류제한은 저강도에서 근력 적응을 유도하여 고강도의 운동이 불가능한 사

람들에게 도움이 되지만, 혈류제한과 관련된 안전 문제와 잠재적 한계를 이해

하는 것이 중요하다. 

- 대상자의 1.3%가 피하 출혈을 경험했다고 보고했으나 이 증상은 일시적이

며 커프를 풀면 사라진다(Nakajima et al., 2006). 

- BP 증가로 혈류제한이 없는 동일한 운동보다 혈류제한이 있는 저강도 저

항운동 중에 BP가 더 크게 증가하였다(Takano et al., 2005). 이는 운동압력반

사, 기계적반사 및 대사적반사를 들 수 있다(Mitchell, Kaufman, & Iwamoto, 

1983). 기계적 반사는 주로 Group III 감각을 자극하고, 대사적반사는 대사 부

산물로부터 Group IV 감각을 촉진 시킨다. 운동압력반사는 운동 시 교감 활동

을 증가시키고 부교감신경 조절을 감소시킴으로써 심혈관기능 및 자율조절을 

조정한다(Matsukawa, Wall, Wilson, & Mitchell, 1994).
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- 운동을 통한 심혈관계의 개선은 혈전증의 응고와 섬유소 용해 활성 사이

의 균형을 유지하는 것으로 나타났다(Nakajima et al., 2007). 규칙적인 운동은 

섬유소 분해를 촉진하지만, 격렬한 운동은 응고를 자극하는 경향이 있다. 혈관

폐색은 미세 혈관폐색을 유발하고 혈전을 유발한다(Strock, & Majno, 1969). 

3. 혈류제한을 사용한 운동처방

유산소운동과 저항운동 모두 모든 사망률의 지연과 CVD 및 당뇨병의 위험감소 

등 신체적, 정신적 건강에 매우 유익한 영향을 미친다(Garber et al., 2011). 미국

스포츠의학회(American college of sports medicine: ACSM)은 효과적인 운동처방을 

건강과 관련된 결과의 개선으로 요약하고 있다. 일반적인 운동보다 혈류제한을 사

용한 운동의 주요 장점은 1) 근육의 크기와 저 부하에서 도출되는 힘의 증가, 2) 

이러한 적응은 혈류제한과 함께 더 빨리 일어나며, 3) 저항운동과 유산소운동 모

두에서 근육의 크기와 힘이 자극될 수 있다는 것이다. 4) 저항운동과 혈류제한을 

동반한 운동은 건강한 성인에게 안전하며 효과적이다. 이와 같은 수많은 이점에도 

불구하고, 운동 중 혈류제한을 적용하기 위한 표준화된 권고안은 없다(Scott et 

al., 2015). 부상은 드물지만 혈류제한을 잘못 적용하면 부작용을 초래할 수 있다. 

따라서 운동처방에 대한 적절한 지침이 필요하다.

1) 운동 강도

혈류제한으로 운동을 수행할 때의 일차적인 이점은 일반적인 운동보다 훨씬 낮

은 운동 강도에 효과적이라는 것이다. 실제 1-RM의 20~40%에서 혈류제한으로 운

동을 수행하면, 최대 10%의 근비대와 근력의 유의한 증가를 가져왔다(Loenneke 

et al., 2012a). 운동 강도의 효과를 평가하는 1회성 운동을 1-RM의 20~30%로 증

가시키면 근육의 활성화가 증가하고 젖산염의 농도가 증가한다는 것을 보여주었
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다(Loenneke et al., 2015). Suga et al(2012)은 고강도 부하의 저항성 훈련과 유사

한 근육 내 대사 스트레스를 생성하기 위해 최대 1회 반복의 30% 이상 운동 강도

가 필요하다고 제안한다. 그러나 Cook, Clark & Ploutz-Snyder(2007)은 1-RM의 

20%에서 근 피로가 시작되고 성장호르몬의 증가가 최대 40%에서 나타난다고 보

고했다. 또한, Patterson, & Ferguson (2010)은 운동 훈련 강도를 최대 25% 1회 반

복에서 최대 1회 반복의 50%까지 증가시키면 근력 증가가 더 커진다고 제안했다. 

따라서 운동 강도의 증가는 근육의 크기와 근력에 더 큰 증가를 가져올 수 있다

고 사료된다.

2) 운동빈도

혈류제한을 사용한 저강도 저항운동은 근 기능이 장기간 감소하지 않고, 근

육 손상을 나타내는 혈액 바이오마커의 상승이 없으며, 근육 통증의 등급이 

낮기 때문에 일반적인 저항운동보다 효과적이다(Loenneke et al., 2014). 운동

빈도를 검토한 연구는 단 한 가지 연구밖에 없었다. Abe et al(2012)은 혈류제

한의 1일 1회와 2회의 걷기운동만으로 근육크기와 근력의 약 절반의 변화를 

보고하여(근육크기: 2.4% vs. 7%, 근력: 4% vs. 9%) 혈류제한을 사용한 운동은 

운동빈도에 달려 있다고 제안했다. 또한, Loenneke et al(2012b)의 메타 분석

은 혈류제한으로 운동을 할 때 근육크기와 근력의 증가가 주당 4~5일에 비해 

주 2~3일 더 크다고 하였다(효과 크기: 1.25 vs. 0.53). 이러한 결과는 과잉 훈

련 대응으로 설명될 수 있다. 혈류제한으로 운동을 위한 적절한 운동빈도를 

설명하기 위해서는 더 많은 연구가 필요하다.

3) 운동 시간

혈류제한을 사용한 저항운동은 일반적으로 각 세트 사이에 15~60초 사이의 

휴식이 사용된다. 메타 분석에서 Loenneke et al(2012b)은 60초 휴식기간에 비
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해 30초 휴식기간 동안 근육의 힘이 현저하게 증가한다는 것을 발견했지만(효

과 크기: 1.22 vs. 0.25), 60초 휴식기간을 활용하는 유일한 연구는 다른 운동 

방법을 사용하였으므로, 이에 대한 추가 연구가 필요하다.

혈류제한을 사용한 유산소운동 중에는 15~60초간의 휴식 시간으로 1~3분간

의 걷기 또는 사이클링 간격을 여러 번 이상 반복하거나 지속적인 유산소운동

(휴식시간 없음)은 5분 이상 실시한다(Patterson, & Brandner, 2018). Corvino, 

Rossiter, Loch, Martins, & Caputo(2017)은 혈류제한을 사용한 간헐적 자전거

운동 중 조직 관류량이 더욱 감소했다고 보고했으며, 이러한 감소는 혈류제한

이 없는 고강도 자전거 운동과 비슷했다. 또한, 젖산농도는 혈류제한으로 연속 

페달링하는 것보다 더 높았고 인지된 노력의 등급은 더 낮았다. 따라서 혈류

제한을 이용한 간헐적 자전거 운동이 연속적인 자전거 운동보다 유리할 수 있

다고 제안한다. 다만, 적절한 주기 및 휴식기간에 대해서는 거의 알려져 있지 

않다.

4) 운동 형태

혈류제한을 사용한 운동은 근육의 크기와 근력을 증가시키기 위해 다양한 

저항운동과 유산소운동으로 결합되었다. 이러한 형태에는 단일 및 상·하체 

운동, 자유체중 운동, 기계를 이용한 저항운동이 포함된다. 유산소운동의 경우, 

혈류제한으로 사이클링, 걷기, 달리기, 수영 등이 모두 실시되었다(Patterson, 

& Brandner, 2018). 혈류제한을 사용하는 운동은 일반적으로 저항운동을 사용

하여 수행된다. 직접적으로 분석되지는 않았지만, 혈류제한을 사용한 저항운동

은 혈류제한을 사용한 유산소운동에 비해 근력과 근비대의 현저한 증가를 초

래할 것이라고 제안한다(Loenneke et al., 2014). 이에 비해 혈류제한을 이용한 

유산소운동도 유산소능력을 증가시키는 것으로 보고되었다(de Oliveira, 

Caputo, Corvino, & Denadai, 2016). 또한, HR, CO, 평균 동맥압과 같은 낮은 
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심혈관의 혈역학반응을 유도하였다(May, Brandner, & Warmington, 2017). 

혈류제한을 사용한 저항운동<Table 2>과 유산소운동<Table 3>에 관한 운동

처방 가이드라인은 아래에 제시된 바와 같다(Patterson et al., 2019).

Table 2. Model of exercise prescription with BFR-resistance exercise.

Guidelines

Frequency
2-3 times a week (>3 weeks) of 1-3 times per day (1-3 
weeks)

Intensity 20-40% 1-RM

Restriction time 5-10 min per exercise (reperfusion between exercises)

Type
Small and large muscle groups (arms and legs/uni or 
bilateral)

Sets 2-4 sets

Cuff
5 cm (small), 10 or 12 cm (medium), 17 or 18 cm 
(large)

Repetitions 
Pressure

(75 reps) - 30 × 15 × 15 × 15, or sets to failure 
40-80% AOP

Rest between 
sets

30-60 s Restriction form Continuous or intermittent

Execution speed 1-2 s (concentric and eccentric)

Execution
Until concentric failure of when planned rep scheme is 
completed
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Table 3. Model of exercise prescription with BFR-aerobic exercise.

4. 심혈관의 혈역학반응

1) 심혈관 혈역학반응의 기전

지금까지 운동생리학자들이 해결하지 못한 질문은‘동적 운동 중 심혈관의 

혈역학반응은 어떻게 조절되는가?’이다. 많은 선행연구들은 개략적인 설명은 

하고 있지만, 현재까지 이 근본적인 질문에 대한 정확한 답은 결정되지 않았

다(O'Leary, 1993). 

1841년 Volkmann은 수축하는 골격근에서 발생하는 구심성 신경 신호가 HR

을 증가시켰다고 제안했다(Volkmann, 1841). 동물실험에서 근 수축이 시작될 

때 토끼의 HR이 동시에 증가하여 뇌에서 발생하는 신경신호가 나타났으며, 

운동 중과 운동 후 근육 내의 허혈(post-exercise muscle ischemia: PEMI)로 BP

Guidelines

Frequency
2-3 times a week(>3 weeks) of 1-2 times per day 
(1-3 weeks)

Intensity 
Restriction

< 50% V̇O2max or HRR

Restriction time 5-20 min per exercise

Type
Small and large muscle groups (arms and legs/uni or 
bilateral)

Sets Pressure Continuous or intervals 40-80% AOP

Cuff
5 cm(small), 10 or 12 cm (medium), 17 or 18 cm 
(large)

Exercise mode Cycling or walking
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를 측정하여 두 가지 주요 신경 조절 메커니즘이 확인되었다(Krogh, & 

Lindhard, 1917) <Fig. 1>. 이 신경 메커니즘의 명칭은 첫째는 중앙명령(central 

command)으로 심장과 혈액에 자율적인 신호(Nucleus tractus solitarius: NTS)를 

제공하기 위해 말초신경 입력과 운동 피질에서 출발하는 신경신호로 식별된다

(Raven, 2012). 둘째는 운동승압반사(exercise pressor reflection: EPR)는 활성 

근육 내에 대사산물의 축적으로 인한 오류 신호와 근육, 대사 및 기계반사의 

수축에 의해 각각 자극된다(Kaufman, Rybicki, Waldrop, & Ordway, 1984). 셋

째는 운동 시의 심혈관의 혈역학반응은 동맥압력반사(arterial baroreflex)에 의

해 조절된다(Dicarlo, & Bishop, 1992). 이는 안정 시나 운동 시 HR, SV, 그리

고 TPR을 조절함으로써 순간순간 BP를 조절한다. 

CO와 전신 BP를 조절하는 데 중요한 것은 자율신경계다. 교감신경활동

(sympathetic nervous activity: SNA)과 부교감신경활동(parasympathetic 

nervous activity: PSNA) 사이의 미세한 균형은 혈류역학적 항상성을 유지하는

데 필수적이다. 이 균형은 운동, 두려움, 출혈과 같은 신체의 요구에 적응할 

필요가 있다. 이러한 각각의 조건은 SNA의 증가와 PSNA의 감소를 이끌어내

며, 이는 총체적으로 CO, 정맥의 복귀 및 BP를 증가시키려고 시도한다.
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Fig 1. Neural pathways controlling cardiovascular 

function during exercise(ACSM'S Advanced Exercise 

Physiology, 2006).

2) 혈류제한의 심혈관 혈역학반응

1990년대까지는 저항운동의 과학적인 효과에 대한 구체적인 권고사항이 없

었다(Umpierre, & Stein, 2007). 그러나 저항운동에 대한 심혈관의 혈역학반응

은 이미 1960년대에 논의되었다(Lind, & McNicol, 1967). 최근 몇 년 동안 저항

운동은 심혈관계 위험인자에 긍정적으로 작용하면서 CVD의 1차 및 2차 예방 

전략으로 간주되기 시작했다(Bentes et al., 2015). 

ACSM(2009)은 1-RM 70% 이상의 운동 강도로 저항운동을 권장했지만, 고강

도로 수행된 저항운동은 만성 질환자나 노인들에게 실행 가능하지 않을 수 있

다. 따라서 연구자들은 이들을 위한 저강도 대안을 모색해 왔다. 약 50년 전에 

일본인들은 저강도의 저항운동 방법(20~50% 1-RM)을 개발했다. 혈류제한 또는 
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Kaatsu 훈련은 부상 선수, 심장 재활을 받고 있는 환자(Takano et al., 2005) 

또는 전방 십자인대의 수술 후(Ohta et al., 2003) 및 노인(Vechin et al., 2015)

을 포함하여 1-RM 70% 이상의 운동 강도를 견디지 못하는 개인에게 제안되

었다. 

선행연구에서는 SBP, DBP, MBP, HR, 심근산소소비량(rate pressure product: 

RPP) 및 생리학적 변수에 대한 혈류제한이 있는 저항운동의 급성 효과를 평

가했다(Neto et al., 2016). 그러나 혈역학에서 혈류제한과 함께 저항운동에 의

해 촉진되는 변화에 대한 이러한 개입의 실제 효과를 확립하는 합의는 아직 

도달되지 않았다. 

순환계에는 호르몬 전달, 면역기능, 응고인자, 산소운반 등 다양한 기능이 

있다. 산소가 공급된 혈액은 심장에서 필요한 근육과 기관으로 전달된다. 이후 

탈산소화 된 혈액은 장기에서 심장, 폐, 다시 심장으로 흘러 순환 한다. 건강

한 사람의 시스템은 매우 효율적으로 운영된다(Smith, & Fernhall, 2011). 그러

나 건강하지 않은 사람(예 CVD환자)은 충분히 혈액을 공급받지 못하거나 충

분한 압력으로 혈액을 배출하지 못하는 심장은 뇌졸중, 혈액순환 장애, 혈액응

고 등의 가능성을 높일 수 있기 때문이다. ACSM (2018)은 급성 심근경색과 갑

작스런 심장사망이 격렬한 운동과 관련이 있다고 보고한다.

앞에서 언급했듯이, 혈류제한 커프에서 탈산소 조직에 대한 반응으로 EPR

을 강화하고 혈류 회복 감소를 통해 혈류제한이 심혈관의 혈역학반응에 어떤 

영향을 미칠 수 있는지에 대한 우려가 있다(Spranger, Krishnan, Levy, 

O'Leary, & Smith, 2015). 혈류제한은 근비대증을 유도하면서 낮은 부하로 운

동하는 방법을 제공하지만, 혈류제한은 심장으로 돌아오는 혈액의 양을 인위

적으로 감소시키기 때문에 대상자의 심혈관의 혈역학반응을 조절해야 한다. 

근육이 더 많은 O2가 필요하다는 신호를 보내면 중추 신경계는 부교감신경 활

성화를 철회하고 교감신경 활성화를 증가시켜 반응한다(Smith, & Fernhall, 
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2011). 이로 인해 신체는 HR을 증가시켜 O2가 제거된 조직에 더 많은 혈액을 

보내려고 하는데, 이는 심장의 부하를 증가시키고 심장은 심근에 더 많은 O2

를 필요로 한다(Smith, & Fernhall, 2011).

혈류제한을 적용한 운동의 안전을 극대화하는 다양한 방법으로 운동 전․후
의 동맥 폐색을 비교하는 것은 심혈관의 혈역학반응을 정량화하는 측정으로 

사용할 수 있다(Jessee et al., 2018). 저강도(30% 1-RM) 및 중강도(50% 1-RM) 

운동 시 혈류제한을 추가하면 동맥 폐색 압력이 증가한다(Jessee et al., 2018). 

그러나 중추 및 말초혈압, HR 및 산소 포화도와 같은 혈류제한 저항운동에 

대한 심혈관의 혈역학반응에 대한 손가락 O2측정기(Broxterman et al., 2015) 

또는 근적외선 분광기(near-infrared spectroscopy: NIRS)와 같은 직접적인 측

정이 있다(Neto et al., 2016; Kilgas et al., 2018; Mouser et al., 2019).

HR은 운동 상황에서 쉽게 추적할 수 있는 심혈관의 혈역학반응의 변수이며, 

BP도 측정할 때 RPP를 결정할 수 있다(Neto et al., 2016; Matos-Santos, 

Farinatti, Borges, Massaferri, & Monteiro, 2017). 대상자의 SBP와 DBP를 알면 

MAP를 추정할 수 있다. 예를 들어, 심장에 가해지는 부하가 높으면 MAP도 높

아지고 승압반사가 고압을 수용하기 위한 변화를 신호한다. 혈류제한은 심장

으로 돌아가는 탈산소 혈액의 양을 감소시키기 때문에 SV가 낮아지고 CO를 

유지하기 위해 HR이 증가한다. 중강지수와 증강압력은 동맥경직도의 척도로

서 증강압력은 최대 SBP에서 압력변곡점을 빼서 구하며, 중강지수는 맥압의 

백분율로 표시된다(Credeur, et al., 2018). 동맥이 덜 탄력적일 때 MAP는 약화

되지 않으며 순환계의 다른 혈관에 손상을 줄 수 있다(Smith, & Fernhall, 

2011).

혈류제한의 심혈관의 혈역학반응은 운동 중에 사용되는 근육량의 영향을 받

을 수도 있다. 심혈관 시스템은 운동 중에 절대적으로 필요하지 않은 근육 및 

혈관 수축 혈관에 혈관 확장을 통해 반응한다(Smith, & Fernhall, 2011). 
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Moreira et al(2015)은 10회씩 3세트의 상지 운동이 혈관 구조가 혈류에 대한 

저항이 더 크기 때문에 심혈관 수요를 증가시킨다고 논의했다. 이 연구에서 

두 가지가 제안되었다. 첫째, 수축하는 근육량이 심장반응(고혈압자, HR 및 

RPP 등)에 영향을 미칠 수 있으며 둘째, 상지는 하지보다 혈류에 대한 저항이 

더 크고 심혈관의 혈역학반응이 더 크다는 것이다. 이는 연구자들이 다양한 

상대 압력, 다른 부하, 운동 방식을 적용함으로써 혈류제한 운동 중 심혈관의 

혈역학반응의 증가를 최소화할 수 있는 다양한 방법이 있음을 의미한다. 

한편, 회복 시에 관련된 신경 조절 메커니즘은 Coote에 의해 검토되었다

(Coote, 2010). 그러나 운동량 감소 및 회복 시 동맥 압력 반사와 관련된 메커

니즘에 대한 결론은 일치하지 않는다. 회복 시에 발생하는 HR 및 MAP의 변

화에 ​​대한 회복 형태가 단시간(3분) 최대하의 자전거운동 후 CO 및 MAP 유지

에 중요한 역할을 한다는 것이 확인되었다(Carter et al., 1999). 또한, 그들의 

데이터에 따르면 중앙명령이 회복 중 BP와 CO를 유지하는 데 중요한 역할을 

하지 않는 것으로 보이지만 아마도 회복 시 HR에 영향을 미칠 수 있음을 시

사했다(Carter et al., 1999).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 S시의 S대학교에 재학 중인 20~30세 미만의 성인여성 25명을 대

상으로 기관생명윤리위훤회(IRB)에 승인을 받은 이후에 연구를 실시하였다(제

1-20170113119-AB-N-01-09호). 월경 주기가 6개월 이상 규칙적이며 경구 피임

약 및 호르몬제를 복용하지 않고 흡연을 하지 않으며, 임신 및 출산경험이 없

고 고혈압자 및 CVD와 운동습관이 없는 자로 선정하였다. 특히 저항운동은 

생리주기에 따라 동맥경화에 영향을 줄 수 있기 때문에 연구 참여 전 설문지

를 통해 대상자의 월경주기 단계를 지난 6개월간 확인했다. 연구실시 전에 모

든 대상자에게 연구의 목적, 실험 절차, 그리고 측정 중 잠재적 위험요소에 대

하여 충분하게 설명하였으며, 건강력 설문지와 검사 동의서(informed consent 

form)를 받았다. 연구 진행 중 6명은 월경 주기가 맞지 않아 탈락하였으며, 1

명은 개인 사정으로 탈락하여 총 18명의 결과만을 최종분석에 포함하였다. 연

구에서 얻어진 데이터는 연구 종료 후 개인별 결과지로 제공하였으며, 결과에 

대한 충분한 설명도 제공하였다. 피험자들의 신체적 특징은 <Table 4>와 같다.
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2. 연구 추진 일정

본 연구의 절차와 일정은 <Table 5>에 제시된 바와 같다.

Procedures Time frame

Literature review & Research planning 2020. 02. ~ 2020. 05

Experimental design & Selection of subjects 2020. 05 ~ 2020. 06

Experiments 2020. 05 ~ 2020. 09

Analysis of data & Writing report 2020. 09 ~ 2021. 12

Table 5. Procedures and Time frame of the study.

Variable n = 18

Age(yr) 21.5±2.0

Height(cm) 162.4±4.3

Weight(kg) 57.5±7.6

Body mass index(kg/m2) 21.7±2.2

Fat free mass(kg) 40.5±4.3

Fat mass(kg) 16.9±4.7

Body fat(%) 29.1±4.7

Heart rate(beats/min) 77.0±11.0

Systolic blood pressure(mmHg) 111.1±6.7

Diastolic blood pressure(mmHg) 76.4±5.8

Mean arterial pressure(mmHg) 87.9±5.5

1 Repetition maximal-Upper(kg) 22.8±5.8

1 Repetition maximal-Lower(kg) 47.8±12.1

Table 4. Characteristic of subjects                                (M±SD)
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3. 연구 설계

본 연구에서는 단일 그룹 반복 측정 설계(cross over design)를 사용하였다. 

참가자는 사전 동의서에 서명하고, 초기 방문 시 신체활동 준비 상태 설문지

를 작성했다. 사전검사로 실험실에 도착한 대상자는 10~30분간 안정을 취한 

후 신장, 체중, 신체구성(body composition)을 측정하였으며, 운동 강도 설정을 

위하여 1-RM을 측정하였다.

사전검정 종료 후 모든 검사는 대상자의 배란기에 총 4회의 방문으로 오른

쪽 쇄골 및 대퇴동맥에 대한 AOP 검증과 4가지 저항운동에 대한 근력운동으

로 구성하였으며, wash out 시간은 72시간 간격으로 이루어졌다(Collier et al., 

2010). 대상자들은 도착하기 9시간 동안 금식을 하였고, 카페인과 알코올은 12

시간, 격렬한 운동을 금지시켰다. 심혈관의 혈역학반응은 Physioflow를 이용하

여 매 5초 간격으로 안정 시, 운동 중, 회복 시 40분 동안 측정하였고, BP는 

안정 시, 회복 시 10분, 20분, 30분, 40분에 측정하였다. baPWV 측정은 안정 

시, 회복 시 10분, 20분, 30분, 40분에 측정하였다. 각 참가자에 대해 모든 운

동 세션은 일일 변화를 최소화하기 위해 오전 9시~12시 동일한 시간에 실시하

였다. 모든 측정변수는 일정한 온도(20~22°C)의 조용한 실험실에서 측정되었

다. 내용과 절차는 <Fig. 2>과 같다.
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Fig. 2 Experimental design.

Cross over design(wash out 72 time)

Recruitment

(n=25)

Total(n=18) 

Pre test

Body composition,

Resting blood pressure & Resting heart rate, 1-RM test

Resting

Cardiovascular response, brachial-ankle Pulse wave velocity 

Resistance Exercise

Non-BFR Upper resistance exercise or

BFR Upper resistance exercise or

Non-BFR Lower resistance exercise or

BFR Lower resistance exercise 

Cardiovascular response

Recovery post 10 min, 20 min, 30 min, 40 min

Cardiovascular response, brachial-ankle Pulse wave velocity 

Analysis of data

Writing report
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4. 측정 도구

본 연구에 사용될 측정 도구는 <Table 6>과 같다.

5. 측정항목 및 방법

1) 신체구성 측정

측정 24시간 전부터 카페인, 음주, 과도한 신체활동을 삼가하도록 지시하였

다. 또한, 8시간 이상 충분한 수면을 취한 후 다음날 오전 7시 도착 후 측정에 

참여하도록 하였다. 신체구성은 생체 전기 저항법을 이용하여 신장과 체중, 체

Measured 
Variables

Equipments Equipments

Physique,
Body 

composition

InBody 230, 
Korea

Height(㎝), Weight(㎏), BMI(㎏/㎡)
fat mass(㎏), fat free mass(㎏), 

%fat(%)

1-RM Upper(kg), Lower(kg)

Blood pressure
Omron JPN 
500, Japan

Systolic blood pressure(㎜Hg), 
Diastolic blood pressure(㎜Hg)

Cardiovascular 
response

Physioflow, 
France

Heart rate(beats/min), 
Stroke volume(㎖), 

Cardiac output(l/min), 

Arterial 
stiffness

VP-1000, 
Korea

Pulse wave velocity-right, left

Table 6. Measured variables and equipments.
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지방량(fat mass), 제지방량(fat free mass), 그리고 체지방률(%fat)을 측정하였

다.

2) 안정 시 BP 측정

실험실에 도착하여 10분간 안정을 취한 후 측정을 실시하였다. 안정 시 BP

는 자동혈압계(Omron JPN500, Japan)를 이용하여 좌측 상완에서 편안히 앉은 

자세로 5분간의 차이를 두어 2회 측정 후 두 측정치가 5 mmHg 차이 이내일 

경우 평균을 냈다. 세 번째 측정은 차이가 5 mmHg 이상일 경우 5 mmHg 내

에서 두 측정치를 평균값으로 하였다.

3) 심혈관 혈역학반응 측정

심혈관 혈역학반응 검사는 흉부 Impedance cardiography(Physioflow)를 사용

하여 배란기에 안정 시와 운동 시 그리고 회복 시의 10분, 20분, 30분, 40분 

시의 HR, SV, CO를 측정하였다. 흉부에 심전도 전극(Monitoring electrode)을 

부착하고 안정 시 측정 후, 1-RM의 20%의 운동 강도로 운동 중 심혈관의 혈

역학반응을 측정하고, 회복시의 10분, 20분, 30분, 40분 동안 측정하였으며 같

은 시점에서 BP를 측정하였다. 측정된 SBP와 DBP를 이용하여 평균동맥압

(mean arterial pressure: MAP)을 산출하였으며, 안정 시와 운동 시 그리고 회

복 시의 TPR은 CO와 계산된 MAP를 이용하여 산출하였다.

[MAP (mmHg) = (1 / 3 × (SBP (mmHg) - DBP (mmHg)) + DBP (mmHg)]

[TPR (ml/min/mmHg) = MAP (mmHg) / CO (l/min)]
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Fig 3. Measurement of hemodynamics response

4) 동맥경직도 측정

동맥경직도는 근육동맥의 탄성과 말초 근육동맥의 경직도 변화를 반영하는 

baPWV에 의해 측정되었다. 측정기기는 비 침습적(Colin Pulse Waveform 

Analyzer, VP-1000, Colin, Korea) 방법을 사용하여 평가하였다. 이 두 가지 지

표는 심전도(ECG), 상완골 및 경골의 맥파로부터 계산되었다. 평가 전에 대상

자들은 조용한 방에서 누운 자세로 10분 동안 휴식을 취한 후, 전극을 좌흉골

에 부착시키고 사지에 BP 커프를 감았다. 커프는 맥파형 크기를 감지할 수 있

는 Plethys-Mographic Sensor와 BP를 감지하는 Oscillo-metric Pressure Sensor

로 연결되어 있고, 사지 BP는 Oscillo-metric 방법으로 감지된다.
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Fig 4. Measurement of PWV

6. 운동프로그램

1) 1-RM

일반적으로 1-RM은 좋은 자세와 함께 통제된 방식으로 동작의 전체 범위를 

통하여 움직일 수 있는 최대 저항으로 정의되며, 자신의 힘 수준을 나타내는 

것이다(Hoeger, Hopkins, Barette, & Hale, 1990). 대상자는 각자의 주관적 운동

강도(RPE 13)로 고정식 자전거 에르고미터를 이용하여 3분 동안 준비운동을 

실시한 후 먼저 가벼운 부하(추정된 1-RM의 40~60%)로 5~10회 반복 실시하였

다. 3분의 휴식 후 대상자들은 부하(추정된 1-RM의 50~70%)가 증가한 상태에

서 3~5회 반복하였으며, 3분 더 휴식을 취한 후, 추정된 1-RM의 60~80%의 부

하로 2~3회 반복 실시하였다. 이렇게 최대 하 반복 후, 1-RM은 3분의 휴식을 

포함하여 5회 이내에서 결정하였다. 모든 반복은 동일한 이동 속도로 수행되

었으며 운동 범위는 측정 간에 동일하게 하였다. 최종 무게는 참가자의 1-RM
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으로 기록하였다(Thomson, Watson, & Rowlands, 2009). 대상자가 5회 반복을 

완료하지 못하면 Epley의 공식(1-RM = 부하 [kg] × (1 + [0.033 × 반복 횟

수])으로 1-RM을 추정했다(Maior, Simao, Martins, Salles, & Willardson, 2015). 

1RM (kg) = (1-RM = 부하 [kg] × (1 + [0.033 × 반복 횟수])

Fig 5. 1-RM measurement

2) 비혈류제한을 사용한 급성 저항운동

대상자들은 최소 72시간 간격으로 4회의 하지운동과 상지운동을 실시하였

다. 하지운동과 상지운동은 모두 자전거 에르고미터에서 3분간 준비운동 한 

후 각각 사전에 측정한 1-RM의 20%를 사용하여 4세트 10회 반복으로 구성하

였다. 대상자들은 하지운동에서 스쿼트 운동과 레그익스텐션 운동을 각각 4세

트 10회 반복하여 실시하였고, 상지운동에서는 암컬 운동과 벤치프레스 운동

을 각각 4세트 10회 반복하여 실시하였다. 각 운동의 신장과 수축은 1초의 속
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도로 정하였으며, 반복 세트 사이의 회복 시간은 30초로 하였다. 운동 중에는 

대상자의 이상 징후를 면밀히 관찰하였다.

3) 혈류제한을 사용한 급성 저항운동

이론적으로, 커프압력은 정맥 혈류의 회귀를 막을 수 있을 만큼 충분히 높

게 설정되어야 하지만, 본 연구에서는 어느 정도 수준의 동맥혈류를 유지할 

수 있을 만큼 충분해야 한다는 선행연구(Scott et al., 2015)를 참조하였다. 또

한, 커프압력은 동맥혈류를 완전히 차단하고 과도한 불쾌감을 유발하지 않고 

대사스트레스를 극대화하도록 노력하였다(Cayot, Lauver, Silette, & 

Scheuermann, 2016). 

대상자는 사전검사에서 Kaatsu Master (Kaatsu Global Inc., USA)의 공기압벨

트(Air band 상지 40 mm, 하지 50 mm)를 상지운동 시 상완에 착용하고, 하지

운동 시에는 대퇴근과 고관절사이에 착용하여 혈류제한을 이용한 적응훈련을 

실시한 후 본 실험에 들어갔다. 압력 설정은 대상자의 안정 시 SBP를 기준으

로 계산하여 설정하였고(Clark et al., 2011), 최소 72시간 간격으로 4회의 하지

운동과 상지운동을 실시하였다. 하지운동과 상지운동은 모두 자전거 에르고미

터에서 3분간 준비운동 한 후 각각 1-RM의 20%를 사용하여 4세트 10회 반복

으로 구성하였다. 대상자들은 하지운동에서 스쿼트 운동과 레그익스텐션 운동

을 각각 4세트 10회 반복하여 실시하였고, 상지운동에서는 암컬 운동과 벤치

프레스 운동을 각각 4세트 10회 반복하여 실시하였다. 각 운동의 신장과 수축

은 1초의 속도로 정하였으며, 반복 세트 사이의 회복 시간은 30초로 하였다. 

운동 중에는 대상자의 이상 징후를 면밀히 관찰하였으며, 정해진 혈류제한압

력을 적용하였지만, 대상자가 과도한 압력으로 느껴질 시 10 mmHg씩 압력을 

감소시켜 실시하였다.
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Fig 6. Kaatsu Master kn-100 (Kaatsu Global Inc., USA)

Fig 7. Measurement of BFR and non-BFR exercise
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7. 자료처리

본 연구에서 얻은 자료는 SPSS for Windows(version 23.0) 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였으며, 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 각 변인별로 기술통계량을 제시하기 위하여 평균(mean)과 표준편차

(standard deviation: SD)를 산출하였다.

2) 두 집단 간, 그리고 각 시기 간 종속변인의 차이를 분석하기 위하여 반복 

이원변량분석(repeated two-way ANOVA)을 실시하였다. 

3) 집단과 시기의 상호작용이 유의한 경우 각 평균 차이 분석을 위하여 반

복 일원변량분석(repeated one-way ANOVA)과 최소유의차 검증법(least 

significant: LSD)을 실시하였다. 

4) 두 집단 간 종속변인의 차이는 종속 t-검증(paired t-test)으로 분석하였

다.

5) 모든 통계적인 분석의 유의 수준(α)을 .05로 설정하였다.



- 46 -

Ⅳ. 연구결과

1. 혈류제한 유·무에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 

하지의 맥파속도 비교

1) 혈류제한 유·무에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 상지의 맥파속도 비교

혈류제한 유·무에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 상지의 맥파속도 변화

는 <Table 7>에 제시된 바와 같다. 그 결과 안정 시와 비교하여 운동 후 회복 

시에 PWV-L에서 시기의 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

without BFR BFR P

PWV-R

(cm/sec)

rest 1060.0±102.0 1057.7±96.9
Time .589

recovery 10 min 1040.6±124.1 1049.6±120.4

Group .969recovery 20 min 1049.2±133.1 1051.8±124.0

recovery 30 min 1048.9±134.6 1062.7±138.2
Time×Group .534

recovery 40 min 1058.6±117.7 1043.5±113.2

PWV-L

(cm/sec)

recovery rest 1095.2±104.6 1093.7±116.7
Time .026*

recovery 10 min 1064.2±123.9 1081.5±129.1

Group .814recovery 20 min 1070.9±123.4 1079.9±134.9

recovery 30 min 1071.0±134.9 1087.6±145.2
Time×Group .764

recovery 40 min 1065.6±105.3 1075.7±129.0

Table 7. Comparison of pulse wave velocity of the upper limb at rest and 

recovery according to BFR or without BFR.

Values are mean±standard deviation, PWV-R: pulse wave velocity-right, PWV-L: 
pulse wave velocity-left
*p<.05, significant different main or interaction effects
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2) 혈류제한 유·무에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 하지의 맥파속도 비교

혈류제한 유·무에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 하지의 맥파속도의 변

화는 <Table 8>에 제시된 바와 같다. 그 결과 PWV-R과 PWV-L은 안정 시와 

비교하여 운동 후 회복 시에 시기의 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 혈류제

한 사용에 따른 PWV-L에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하게 나타났다

(p<.05). 

Values are mean±standard deviation, PWV-R: pulse wave velocity-right, PWV-L: 
pulse wave velocity-left
a: rest, b: recovery 10 min, c: recovery 20 min, d: recovery 30 min, e: recovery 40 
min
a, b, c, d, e: different alphabet appear significant difference stage.
*p<.05, significant different main or interaction effects

Lower
P

without BFR BFR

PWV-R

(cm/sec)

rest 1067.5±97.9 1079.0±119.7
Time .000*

recovery 10 min 1093.6±116.4 1117.4±114.4

Group .641recovery 20 min 1091.7±112.3 1118.0±124.8

recovery 30 min 1058.8±104.9 1081.8±127.0
Time×Group .424

recovery 40 min 1070.7±112.1 1074.4±121.5

PWV-L

(cm/sec)

rest 1093.8±108.7 1114.3±120.4 b,c
Time .000*

recovery 10 min 1118.2±126.3 d 1167.8±127.3 a,d,e

Group .359recovery 20 min 1103.1±110.5 1158.7±130.6 a,d,e

recovery 30 min 1079.2±104.2 b 1117.5±126.3 b,c

Time×Group .013*
recovery 40 min 1089.1±114.5 1105.4±118.2 b,c

Table 8. Comparison of pulse wave velocity of the lower extremities at rest 

and recovery according to BFR or without BFR.
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Fig 8. Comparison of pulse wave velocity-left(PWV-L) of the lower 

extremities at rest and recovery according to BFR or without BFR. *p<.05, 

significant different from rest.
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2. 혈류제한 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도 

비교 

1) 혈류제한 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도 비교

혈류제한 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도의 변화는 

<Table 9>에 제시된 바와 같다. 그 결과 PWV-R과 PWV-L은 안정 시와 비교

하여 운동 후 회복 시에 시기의 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 혈류제한의 

PWV-R과 PWV-L에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하게 나타났다(p<.05). 

Values are mean±standard deviation, PWV-R: pulse wave velocity-right, PWV-L: 

pulse wave velocity-left
a: rest, b: recovery 10 min, c: recovery 20 min, d: recovery 30 min, e: recovery 40 
min
a, b, c, d, e: different alphabet appear significant difference stage.
*p<.05, significant different main or interaction effects

BFR
P

upper lower

PWV-R

(cm/sec)

rest 1079.0±119.8 b 1057.7±96.9 Time .008*

recovery 10 min 1117.4±114.4 a,d,e 1049.6±120.4
Group .306recovery 20 min 1118.0±124.8 d,e 1051.8±124.0

recovery 30 min 1081.8±127.0 b,c 1062.7±138.2
Time×Group .002*

recovery 40 min 1074.4±121.5 b,c 1043.5±113.2

PWV-L

(cm/sec)

rest 1114.3±120.4 b,c 1093.7±116.7 Time .000*
recovery 10 min 1167.8±127.3 a,d,e 1081.5±129.1

Group .255recovery 20 min 1158.7±130.6 a,d,e 1079.9±134.9

recovery 30 min 1117.5±126.3 b,c 1087.6±145.2
Time×Group .000*

recovery 40 min 1105.4±118.2 b,c 1075.7±129.0

Table 9. Comparison of pulse wave velocity of upper and lower limbs at 

rest and recovery using BFR.
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Fig 9. Comparison of pulse wave velocity-right(PWV-R) according to upper 

and lower after exercise and recovery using BFR. *p<.05, significant different 

from rest

Fig 10. Comparison of pulse wave velocity-left(PWV-L) according to upper 

and lower after exercise and recovery using BFR. *p<.05, significant different 

from rest
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3. 비혈류제한 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도 

비교 

1) 비혈류제한 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도 비교

비혈류제한 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도의 변화는 

<Table 10>에 제시된 바와 같다. 그 결과 PWV-R과 PWV-L은 안정 시와 비교

하여 운동 후 회복 시에 시기의 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 비혈류제한

에서 상지와 하지의 PWV-R과 PWV-L에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하

게 나타났다(p<.05).

Values are mean±standard deviation, PWV-R: pulse wave velocity-right, PWV-L: 

pulse wave velocity-left
a: rest, b: recovery 10 min, c: recovery 20 min, d: recovery 30 min, e: recovery 40 
min
a, b, c, d, e: different alphabet appear significant difference stage.
*p<.05, significant different main or interaction effects

without BFR
P

upper lower

PWV-R

(cm/sec)

rest 1067.5±97.9 1060.0±102.0 Time .260
recovery 10 min 1093.6±116.4 d 1040.6±124.1

Group .528recovery 20 min 1091.7±112.3 d,e 1049.2±133.1

recovery 30 min 1058.8±104.9 b,c 1048.9±134.6
Time×Group .005*

recovery 40 min 1070.7±112.1 c 1058.6±117.7

PWV-L

(cm/sec)

rest 1093.8±108.7 1095.2±104.6 Time .044*
recovery 10 min 1118.2±126.3 d 1064.2±123.9

Group .558recovery 20 min 1103.1±110.5 1070.9±123.4

recovery 30 min 1079.2±104.2 b 1071.0±134.9
Time×Group .004*

recovery 40 min 1089.1±114.5 1065.6±105.3

Table 10. Comparison of pulse wave velocity of upper and lower limbs at 

rest and recovery according to without BFR.
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Fig 11. Comparison of pulse wave velocity-right(PWV-R) according to 

upper and lower after exercise and recovery. *p<.05, significant different 

from exercise.

Fig 12. Comparison of pulse wave velocity-left(PWV-L) according to upper 

and lower after exercise and recovery. *p<.05, significant different from 

exercise.
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4. 혈류제한 유·무에 따른 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심

혈관 혈역학반응 비교

1) 혈류제한 유·무에 따른 운동 시와 회복 시 상지의 심혈관 혈역학반응 비

교

혈류제한 유·무에 따른 상지운동의 운동 시와 회복 시 심혈관의 혈역학반

응은 <Table 11>에 제시된 바와 같다. 그 결과 SBP, DBP, MAP, SV, HR, CO, 

TPR은 시기의 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), DBP, MAP, TPR에서 시기와 

집단 간 상호작용이 유의하게 나타났다(p<.05). 

upper
P

without BFR BFR

SBP

(mmHg)

rest 99.8±5.8 100.0±4.2
Time .000*

exercise 118.3±8.8 120.7±7.6
recovery 10 min 101.3±4.4 101.5±5.0

Group .950
recovery 20 min 100.3±5.6 99.2±5.1
recovery 30 min 99.4±6.0 98.7±5.0

Time×Group .528
recovery 40 min 98.1±4.6 97.7±5.2

DBP

(mmHg)

rest 68.5±5.2 67.4±4.6 b
Time .000*

exercise 73.5±8.0 c,d,e,f 83.5±6.7 a,c,d,e,f

recovery 10 min 64.6±4.7 b 66.1±5.2 c
Group .279

recovery 20 min 66.2±5.6 b 65.2±3.6 b

recovery 30 min 65.8±4.7 b 65.4±4.2 b
Time×Group .000*

recovery 40 min 65.5±5.1 b 65.8±5.2 b

MAP

(mmHg)

rest 78.9±4.7 b 78.3±3.4 b
Time .000*

exercise 88.5±5.9 a,c,d,e,f 94.3±8.9 a,c,d,e,f

recovery 10 min 76.8±3.7 b 77.9±4.2 b
Group .540

recovery 20 min 77.6±5.0 b 76.6±3.4 b

recovery 30 min 77.0±4.8 b 76.5±3.6 b
Time×Group .000*

recovery 40 min 76.4±4.4 b 76.4±4.5 b

Table 11. Comparison of hemodynamics response of upper limb during 

exercise and recovery according to BFR or without BFR
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Values are mean±standard deviation, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 
blood pressure, MAP: mean arterial pressure, SV: stroke volume, HR: heart rate, CO: 
cardiac output, TPR: total peripheral resistance.
a: rest, b: recovery 10 min, c: recovery 20 min, d: recovery 30 min, e: recovery 40 
min.
a, b, c, d, e f: different alphabet appear significant difference stage.
*p<.05, significant different main or interaction effects

SV

(ml)

rest 79.9±10.6 78.5±8.6
Time .002*

exercise 78.4±9.6 77.7±11.3
recovery 10 min 83.7±12.0 81.1±12.0

Group .513
recovery 20 min 79.1±11.2 76.8±11.7
recovery 30 min 79.0±11.4 75.9±11.6

Time×Group .964
recovery 40 min 78.0±10.6 75.4±11.6

HR

(beats/

min)

rest 61.0±10.8 59.0±8.0
Time .000*

exercise 90.3±12.2 84.1±22.0
recovery 10 min 61.3±8.9 61.1±7.7

Group .472
recovery 20 min 59.8±9.6 61.0±8.5
recovery 30 min 79.0±11.4 75.9±11.6

Time×Group .629
recovery 40 min 59.3±8.0 60.1±8.4

CO

(l/min)

rest 4.8±0.6 4.6±0.5
Time .000*

exercise 7.0±0.8 6.7±0.8
recovery 10 min 5.0±0.4 5.0±0.6

Group .697
recovery 20 min 4.6±0.4 4.7±0.6
recovery 30 min 4.5±0.4 4.5±0.5

Time×Group .254
recovery 40 min 4.5±0.3 4.5±0.5

TPR

(mmHg/l/

min)

rest 16.7±2.5 b 17.2±2.1 b
Time .000*

exercise 12.7±1.5 a,c,d,e,f 14.2±2.3 a,d,e,f #

recovery 10 min 15.3±1.4 b,d,e,f 15.6±1.7 e
Group .005

recovery 20 min 16.8±1.7 b,c 16.3±2.0 b

recovery 30 min 16.8±1.4 b,c 16.8±1.7 b,c
Time×Group .028*

recovery 40 min 16.8±1.6 b,c 16.8±1.7 b
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Fig 13. Comparison of diastolic blood pressure(DBP) according to without 

BFR upper and BFR upper during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise.

Fig 14. Comparison of mean arterial pressure(MAP) according to without 

BFR upper and BFR upper during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise.
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Fig 15. Comparison of total peripheral resistance(TPR) according to without 

BFR upper and BFR upper during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise. #p<.05, significant different from group.
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2) 혈류제한 유·무에 따른 운동 시와 회복 시 하지의 심혈관 혈역학반응 비

교

혈류제한 유·무에 따른 하지운동의 운동 시와 회복 시 심혈관의 혈역학반

응은 <Table 12>에 제시된 바와 같다. 그 결과 SBP, DBP, MAP, SV, HR, CO, 

TPR은 시기의 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), DBP, MAP, HR, CO에서 시기

와 집단 간 상호작용이 유의하게 나타났다(p<.05). 

lower
P

without BFR BFR

SBP

(mmHg)

rest 102.1±5.6 99.5±5.1
Time .000*

exercise 123.2±12.4 126.2±11.4

recovery 10 min 105.8±4.8 104.0±5.1
Group .928

recovery 20 min 103.1±5.4 102.0±4.0

recovery 30 min 102.0±5.4 102.0±4.9
Time×Group .220

recovery 40 min 99.7±5.6 101.5±6.0

DBP

(mmHg)

rest 71.8±5.2 b,c,d.e,f 71.2±5.1 b,f

Time .000*
exercise 82.7±6.6 a,c,d,e,f 91.6±8.9 a,c,d,e,f

recovery 10 min 67.5±3.9 a,b 68.3±6.4 b

Group .130
recovery 20 min 67.5±4.4 a,b 68.6±5.1 b

recovery 30 min 66.8±3.9 a,b 68.2±5.7 b

Time×Group .000*
recovery 40 min 65.8±5.0 a,b 67.2±4.1 a,b

MAP

(mmHg)

rest 81.9±4.7 a,f 80.6±4.6 a

Time .000*
exercise 96.2±7.3 a,c,d,e,f 102.5±8.8 a,c,d,e,f

recovery 10 min 80.2±3.7 b,f 80.2±5.2 b

Group .332
recovery 20 min 79.4±4.3 b 79.7±4.5 b

recovery 30 min 78.5±3.9 b 79.5±5.1 b

Time×Group .002*
recovery 40 min 77.1±4.6 a,b,c 78.6±4.4 b

Table 12. Comparison of hemodynamics response of lower limb during 

exercise and recovery according to BFR or without BFR. 
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Values are mean±standard deviation, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 
blood pressure, MAP: mean arterial pressure, SV: stroke volume, HR: heart rate, CO: 
cardiac output, TPR: total peripheral resistance.
a: rest, b: recovery 10 min, c: recovery 20 min, d: recovery 30 min, e: recovery 40 
min
a, b, c, d, e f: different alphabet appear significant difference stage.
#p<.05, significant different between the groups
*p<.05, significant different main or interaction effects

SV

(ml)

rest 77.8±12.0 76.5±14.7
Time .000*

exercise 87.4±11.7 88.6±14.9

recovery 10 min 85.8±10.5 87.3±14.3
Group .849

recovery 20 min 79.1±10.9 81.2±13.6

recovery 30 min 79.5±11.3 79.6±15.4
Time×Group .659

recovery 40 min 76.8±11.1 77.9±14.4

HR

(beats/

min)

rest 61.5±7.7 b,c,d 61.2±7.8 b,c,d,e

Time .000*
exercise 100.6±19.4 a,c,d,e,f 115.3±17.5 a,c,d,e,f

recovery 10 min 68.7±7.0 a,b,e,f 74.1±12.1 a,b,d,e,f

Group .101
recovery 20 min 65.7±7.6 a,b,f 68.6±9.3 a,b,c

recovery 30 min 63.6±8.3 b,c 67.4±9.1 a,b,c

Time×Group .000*
recovery 40 min 61.7±7.6 b,c,d 65.7±9.3 b,c

CO

(l/min)

rest 4.7±0.7 b,c,d 4.6±0.7 b,c,d,e

Time .000*
exercise 8.7±1.6 a,c,d,e,f 10.2±2.2 a,c,d,e,f

recovery 10 min 5.8±0.7 a,b,d,e,f 6.3±0.9 a,b,d,e,f

Group .100
recovery 20 min 5.1±0.7 a,b,c,f 5.5±0.8 a,b,c,f

recovery 30 min 5.0±0.6 b,c,d,f 5.2±0.9 a,b,c

Time×Group .000*
recovery 40 min 4.7±0.6 b,c,d,f 5.0±0.9 b,c,d

TPR

(mmHg/

l/min)

rest 17.6±3.2 17.8±2.5
Time .000*

exercise 11.4±2.3 10.6±2.6

recovery 10 min 13.8±1.7 12.8±1.8
Group .484

recovery 20 min 15.6±2.3 14.8±2.4

recovery 30 min 15.9±2.0 15.5±3.0
Time×Group .536

recovery 40 min 16.6±2.5 16.1±3.4
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Fig 16. Comparison of diastolic blood pressure(DBP) according to without 

BFR lower and BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise.

Fig 17. Comparison of mean arterial pressure(MAP) according to without 

BFR lower and BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise.



- 60 -

Fig 18. Comparison of heart rate(HR) according to without BFR lower and 

BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant different from 

exercise.

Fig 19. Comparison of cardiac output(CO) according to without BFR lower 

and BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant different 

from exercise.
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5. 혈류제한 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심혈관 혈역학반

응 비교

1) 혈류제한 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심혈관 혈역학반응 비교

혈류제한 상지운동과 하지운동에 대한 운동 시와 회복 시 심혈관의 혈역학

반응의 변화는 <Table 13>에 제시된 바와 같다. 그 결과 SBP, DBP, MAP, SV, 

HR, CO, TPR는 시기의 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), DBP, MAP, HR, CO, 

TPR에서 집단의 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 또한 DBP, MAP, SV, HR, 

CO, TPR에서 시기와 집단의 상호작용이 유의하게 나타났다(p<.05).

BFR
P

upper lower

SBP

(mmHg)

rest 100.5±4.2 99.5±5.1
Time .000*

exercise 120.7±7.6 126.2±11.4
recovery 10 min 101.5±5.0 104.0±5.1

Group .077
recovery 20 min 99.2±5.1 102.0±4.0
recovery 30 min 98.7±5.0 102.0±4.9

Time×Group .070
recovery 40 min 97.7±5.2 101.5±6.0

DBP

(mmHg)

rest 67.4±4.6 b 71.2±5.1 b,f
Time .000*

exercise 83.5±6.7 a,c,d,e,f 91.6±8.9 a,c,d,e,f #

recovery 10 min 66.1±5.2 b 68.3±6.4 b
Group .019*

recovery 20 min 65.2±3.6 b 68.6±5.1 b

recovery 30 min 65.4±4.2 b 68.2±5.7 b
Time×Group .005*

recovery 40 min 65.8±5.2 b 67.2±4.1 a,b

MAP

(mmHg)

rest 78.3±3.4 a 80.6±4.6 b
Time .000*

exercise 94.3±8.9 a,c,d,e,f 94.3±8.9 a,c,d,e,f

recovery 10 min 77.9±4.2 b 80.2±5.2 b #
Group .017*

recovery 20 min 76.6±3.4 b 79.7±4.5 b

recovery 30 min 76.5±3.6 b 79.5±5.1 b
Time×Group .005*

recovery 40 min 76.4±4.5 b 78.6±4.4 b

Table 13. Comparison of hemodynamics response of upper and lower limbs 

during exercise and recovery using BFR.
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Values are mean±standard deviation, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 
blood pressure, MAP: mean arterial pressure, SV: stroke volume, HR: heart rate, CO: 
cardiac output, TPR: total peripheral resistance.
a: rest, b: recovery 10 min, c: recovery 20 min, d: recovery 30 min, e: recovery 40 
min
a, b, c, d, e f: different alphabet appear significant difference stage.
#p<.05, significant different between the groups
*p<.05, significant different main or interaction effects

SV

(ml)

rest 78.5±8.6 76.5±14.7 b,c,d
Time .000*

exercise 77.7±11.3 88.6±14.9 a,d,e,f

recovery 10 min 81.1±12.0 d,e,f 87.3±14. a,d,e,f
Group .277

recovery 20 min 76.8±11.7 c 81.2±13.6 a,b,c,f

recovery 30 min 75.9±11.6 c 79.6±15.4 b,c,d
Time×Group .002*

recovery 40 min 75.4±11.6 c 77.9±14.4 b,c,d

HR

(beats/

min)

rest 59.0±8.0 b 61.2±7.8 b,c,d,e
Time .000*

exercise 84.1±22.0 a,c,d,e,f 115.3±17.5 a,c,d,e,f #

recovery 10 min 61.1±7.7 b 74.1±12.1 a,b,d,e,f #

Group .001*
recovery 20 min 61.0±8.5 b 68.6±9.3 a,b,c #

recovery 30 min 59.8±7.7 b 67.4±9.1 a,b,c #

Time×Group .000*
recovery 40 min 60.1±8.4 b 65.7±9.3 b,c

CO

(l/min)

rest 4.6±0.5 b,c 4.6±0.7 b,c,d,e
Time .000*

exercise 6.7±0.8 a,c,d,e,f 10.2±2.2 a,c,d,e,f #

recovery 10 min 5.0±0.6 a,b,d,e,f 6.3±0.9 a,b,d,e,f #

Group .000*
recovery 20 min 4.7±0.6 b,c 5.5±0.8 a,b,c,f #

recovery 30 min 4.5±0.5 b,c 5.2±0.9 a,b,c #

Time×Group .000*
recovery 40 min 4.5±0.5 b,c 5.0±0.9 b,c,d #

TPR

(mmHg/

l/min)

rest 17.2±2.1 b 17.8±2.5
Time .000*

exercise 14.2±2.3 a,d,e,f 10.6±2.6 #

recovery 10 min 15.6±1.7 e 12.8±1.8 #
Group .030*

recovery 20 min 16.3±2.0 b 14.8±2.4 #

recovery 30 min 16.8±1.7 b,c 15.5±3.0
Time×Group .000*

recovery 40 min 16.8±1.7 b 16.1±3.4
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Fig 20. Comparison of diastolic blood pressure(DBP) according to BFR 

upper and BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise, #p<.05, significant different between the group.

Fig 21. Comparison of mean arterial pressure(MAP) according to BFR 

upper and BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise, #p<.05, significant different between the group.
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Fig 22. Comparison of stroke volume(SV) according to BFR upper and BFR 

lower during exercise and recovery. *p<.05, significant different from 

exercise.

Fig 23. Comparison of heart rate(HR) according to BFR upper and BFR 

lower during exercise and recovery. *p<.05, significant different from 

exercise, #p<.05, significant different between the group.
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Fig 24. Comparison of cardiac output(CO) according to BFR upper and BFR 

lower during exercise and recovery. *p<.05, significant different from 

exercise, #p<.05, significant different between the group.

Fig 25. Comparison of total peripheral resistance(TPR) according to BFR 

upper and BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise, #p<.05, significant different between the group.
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6. 비혈류제한 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심혈관 혈역학반

응 비교

1) 비혈류제한 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심혈관 혈역학반응 비교

비혈류제한 상지와 하지 운동 시와 회복 시 심혈관의 혈역학반응의 변화는 

<Table 14>에 제시된 바와 같다. 그 결과 SBP, DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR는 

시기의 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), SBP, DBP, MAP, CO, TRP에서 집단

의 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 또한 DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 시

기와 집단의 상호작용이 유의하게 나타났다(p<.05).

without BFR
P

upper lower

SBP

(mmHg)

rest 99.8±5.8 102.1±5.6
Time .000*

exercise 118.3±8.8 123.2±12.4 #

recovery 10 min 101.3±4.4 105.8±4.8
Group .043*

recovery 20 min 100.3±5.6 103.1±5.4

recovery 30 min 99.4±6.0 102.0±5.4
Time×Group .772

recovery 40 min 98.1±4.6 99.7±5.6

DBP

(mmHg)

rest 68.5±5.2 71.8±5.2 b,c,d,e,f
Time .000*

exercise 73.5±8.0 c,d,e,f 82.7±6.6 a,c,d,e,f #

recovery 10 min 64.6±4.7 b 67.5±3.9 a,b #

Group .030*
recovery 20 min 66.2±5.6 b 67.5±4.4 a,b

recovery 30 min 65.8±4.7 b 66.8±3.9 a,b
Time×Group .000*

recovery 40 min 65.5±5.1 b 65.8±5.0 a,b

MAP

(mmHg)

rest 78.9±4.7 b 81.9±4.7 b,f
Time .000*

exercise 88.5±5.9 a,c,d,e,f 96.2±7.3 a,c,d,e,f #

recovery 10 min 76.8±3.7 b 80.2±3.7 b,f
Group .015*

recovery 20 min 77.6±5.0 b 79.4±4.3 b

recovery 30 min 77.0±4.8 b 78.5±3.9 b
Time×Group .001*

recovery 40 min 76.4±4.4 b 77.1±4.6 a,b,c

Table 14. Comparison of hemodynamics response of upper and lower limbs 

during exercise and recovery according to without BFR.
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Values are mean±standard deviation, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 
blood pressure, MAP: mean arterial pressure, SV: stroke volume, HR: heart rate, CO: 
cardiac output, TPR: total peripheral resistance.
a: rest, b: recovery 10 min, c: recovery 20 min, d: recovery 30 min, e: recovery 40 
min
a, b, c, d, e f: different alphabet appear significant difference stage.
#p<.05, significant different between the groups
*p<.05, significant different main or interaction effects

SV

(ml)

rest 79.9±10.6 c 77.8±12.0 b,c
Time .000*

exercise 78.4±9.6 c 87.4±11.7 a,d,e,f

recovery 10 min 83.7±12.0 a,d,e,f 85.8±10.5 a,d,e,f
Group .697

recovery 20 min 79.1±11.2 c 79.1±10.5 b,c

recovery 30 min 79.0±11.4 c 79.5±11.3 b,c
Time×Group .000*

recovery 40 min 78.0±10.6 c 76.8±11.1 b,c

HR

(beats/

min)

rest 61.0±10.8 b 61.5±7.7 
Time .000*

exercise 90.3±12.2 a,c,d,e,f 100.6±19.4
recovery 10 min 61.3±8.9 b 68.7±7.0 b,c,d

Group .087
recovery 20 min 59.8±9.6 b 65.7±7.6 a,c,d,e,f

recovery 30 min 59.1±9.0 b 63.6±8.3 a,b,e,f
Time×Group .006*

recovery 40 min 59.3±8.0 b 61.7±7.6 a,b,f

CO

(l/min)

rest 4.8±0.6 b 4.7±0.7 b,c,d
Time .000*

exercise 7.0±0.8 a,c,d,e,f 8.7±1.6 a,c,d,e,f #

recovery 10 min 5.0±0.4 b,d,e,f 5.8±0.7 a,b,d,e,f #

Group .003*
recovery 20 min 4.6±0.4 b,c 5.1±0.7 a,b.c,f

recovery 30 min 4.5±0.4 b,c 5.0±0.6 b,c,f
Time×Group .000*

recovery 40 min 4.5±0.3 b,c 4.7±0.6 b,c,e

TPR

(mmHg/l/

min)

rest 16.7±2.5 b 17.6±3.2 b,c,d,e
Time .000*

exercise 12.7±1.5 a,c,d,e,f 11.4±2.3 a,c,d,e,f

recovery 10 min 15.3±.4 b,d,e,f 13.8±1.7 a,b,d,e,f #

Group .042*
recovery 20 min 16.8±1.7 b,c 15.6±2.3 a,b,c,e,f

recovery 30 min 16.8±1.4 b,c 15.9±2.0 a,b,c
Time×Group .002*

recovery 40 min 16.8±1.6 b,c 16.6±2.5 b,c,d
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Fig 26. Comparison of diastolic blood pressure(DBP) according to without 

BFR upper and without BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, 

significant different from exercise, #p<.05, significant different between the 

group.

Fig 27. Comparison of mean arterial pressure(MAP) according to without 

BFR upper and without BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, 

significant different from exercise, #p<.05, significant different between the 

group.
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Fig 28. Comparison of stroke volume(SV) according to without BFR upper 

and without BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise.

Fig 29. Comparison of heart rate(HR) according to without BFR upper and 

without BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant different 

from exercise. 
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Fig 30. Comparison of cardiac output(CO) according to without BFR upper 

and without BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, significant 

different from exercise, #p<.05, significant different between the group.

Fig 31. Comparison of total peripheral resistance(TPR) according to without 

BFR upper and without BFR lower during exercise and recovery. *p<.05, 

significant different from exercise, #p<.05, significant different between the 

group.



- 71 -

Ⅴ. 논의

1. 혈류제한 유·무에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 

하지의 맥파속도 비교

맥파속도를 통해 측정한 동맥경직도의 증가는 저강도~중강도(40~70% 1RM)

가 아니라 고강도(>70% 1RM)의 저항운동 후에서 발생하는 것으로 제안되었다

(Cortz-Cooper et al., 2005). 본 연구는 혈류제한의 유·무에 따른 안정 시와 

운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도에 차이가 있다는 가설을 세웠다. 그 

결과, 혈류제한 사용에 따른 맥파속도 변화는 하지의 PWV-L에서만 시기와 집

단 간 상호작용이 유의하게 나타났다(p<.05). 이는 상지에서는 혈류제한의 

유·무에 따라 차이가 없지만 하지에서의 혈류제한은 대사적수용기를 자극하

여 일시적으로 동맥경직도를 높였지만 대사적수용기 자극으로 인하여 혈관내

피세포 기능이 활성화되어 운동 후 회복기에 동맥경직도를 감소하는 것으로 

나타났다. 

상지의 상완 및 하지의 대퇴동맥 혈류는 커프압력이 각각 80~120과 100~250 

mmHg 사이에서 증가함에 따라 선형으로 감소한다(Hunt, Stodart, & Ferguson, 

2016). 본 연구에서는 어느 정도 수준의 동맥혈류를 유지할 수 있을 만큼 충분

해야 한다는 선행연구(Scott et al., 2015)를 참조하여 대상자의 안정 시 SBP에 

기초한 130% SBP (약 130~180 mmHg)의 커프압력을 사용하였다(Clark et al., 

2011). 

Tai., Marshall., Parks, & Kingsley(2021)의 최근 연구에 의하면 남성과 여성

(남=14명, 여=9명)을 대상으로 혈류제한 유·무와 상관없이 상지운동 후 회복

기에 일시적인 AIx, AIx@75를 유의하게 증가시켰으며 상지운동과는 달리 하지

운동 시 혈류제한 유·무와 상관없이 맥파속도는 변화가 없다고 하였다. 이러
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한 결과는 본 연구와 일부 상반된 연구결과로 남·여 차이에 대한 혈역학반응

의 특성이 반영되었다고 사료된다. 

2. 혈류제한 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도 

비교 

본 연구에서 혈류제한 사용에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지

의 PWV-R과 PWV-L에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하게 나타났다

(p<.05). 이 결과는 혈류제한을 이용한 상지운동과 하지운동에서 맥파속도 및 

발목상완압력지수(ankle brachial pressure index: ABI)에 의해 측정된 다른 혈

관 반응을 유도한다는 것을 시사한다. 본 연구에서는 맥파속도는 운동 후 회

복 시 상지에서 높게 나타났다. 선행 연구에서는 고강도 저항운동 후 동맥경

화가 증가한 것으로 나타났다(Okamoto, Masuhara, & Ikuta, 2009). 동맥경화의 

증가는 상지운동 및 전신 운동과 관련이 있었지만 하지운동과 관련이 없었다

(Okamoto et al., 2009). Heffernan et al(2007)은 하지운동이 중추 동맥 강성을 

변화 시키지는 않았지만 건강한 젊은 성인에서 하지의 말초 동맥 강성을 감소

시켰다는 것을 보고했다. 반면에 상지운동은 중심 동맥경직을 증가시키는 것

으로 나타났다(Lefferts et al., 2014).

본 연구에서는 상지운동 직후에 맥파속도가 증가하여 말초 동맥경직에 대한 

하지의 급성 효과에 대해 Heffernan et al(2007)의 결과를 지지했다. 이 결과는 

상지운동 후 ABI의 초기 증가를 시사하는데, 이는 동맥경직에 대한 효과를 보

고한 선행연구와 일치한다(Heffernan et al., 2007). 운동으로 인한 동맥경화의 

감소는 근육 동맥의 확장과 혈류의 증가를 동반한다는 것을 이유로 들 수 있

다(Munir et al., 2008). 급성 운동은 높은 shear stress에 의해 산화질소 생성을 
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증가시켜 근육 동맥을 확장하고 혈류를 증가시킨다(Munir et al., 2008). 혈관 

확장은 혈관 평활근의 긴장을 감소시켜 단단한 콜라겐 섬유에서 더 탄력적인 

엘라스틴 섬유로 전달되어 결과적으로 동맥벽이 더 유연해진다(Belz, 1995). 하

지에서는 더 많은 근 질량이 관련되고 관련 근육 동맥의 표면적이 더 크다. 

하지와 비교하여 상지는 더 높은 노르에피네프린(norepinephrine: NE) 농도, 

MAP 및 심박수를 유도하는 것으로 나타났다(Volianitis, Krustrup, Dawson, & 

Secher, 2003; Okamoto et al., 2009). 증가된 NE 혈장 농도는 교감신경계 활동

의 증가와 관련이 있으며, 이는 차례로 동맥벽에 교감신경 수축효과를 가져와 

운동 중 상지에서 동맥경화를 증가시킬 수 있다(Okamoto et al., 2009).

Fahs, Rossow, & Seo(2011)은 혈류제한을 이용한 급성 무릎 신전 및 굴신이 

혈관 전도력의 변화 없이 동맥순응도(arterial compliance)를 증가시켰으며 이 

증가는 혈류제한이 없는 저강도 급성 무릎 신전과 유사하다고 보고했다. 그들

은 동맥순응도의 급격한 증가가 국소 혈관 활성 물질의 증가와 교감 혈관 수

축의 감소에 기인한다고 제안했다.

Kim et al(2009)은 젊은 남성의 요골 동맥에서 평가된 동맥 순응도가 3주 동

안 혈류제한을 사용한 저강도 저항운동에 의해 변하지 않는다고 보고했다. 비

혈류제한의 고강도 저항운동에 의해 유도된 동맥순응도 장애는 교감신경 활동

시스템의 증가를 통한 BP 증가에 기인하여 동맥구조 또는 동맥 부하를 견디

는 특성을 변경시킨다. 이러한 변화는 손상된 동맥순응도와 관련이 있을 수 

있다. 혈류제한 운동에 대한 선행연구에서 안정 시 BP는 혈류제한 저항운동을 

몇 주 동안 실시한 후에도 변하지 않았다(Fahs, Loenneke, Rossow, Tiebaud, 

& Bemben, 2012). 더욱이 혈류제한에 의해 유도된 저항운동은 운동 중 SBP의 

변화와 관련이 있으며, 상승 BP는 혈류제한 운동 중에 동맥순응도 변화를 유

도하는 역할을 할 수 있음을 나타낸다. 

반대로, 혈류제한을 이용한 저강도 저항운동 후에는 BP의 저하가 발생하지 
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않았지만, 고강도 저항운동은 BP의 유의한 저하가 나타났다(Rossow al., 2011). 

운동 후 BP의 저하는 특히 고혈압자 환자에서 안정 시 BP를 조절하는 중요한 

전략으로 간주될 수 있다. 

반면, 혈류제한으로 벤치프레스에서 세트 사이에 30초 휴식 30회, 15회, 15

회, 15회 반복 4세트를 사용한 1회성 상지운동 후 맥파 반사특성이 크게 증가

함을 시사하였다(Tai et al., 2021). Rossow et al(2012)은 130% SBP에 커프압력

을 가하여 혈류제한으로 무릎신전운동 사이에 30초를 두고 20% 1-RM에서 30, 

15, 15회 반복 4세트를 실시한 결과 맥파 반사특성이 감소하였다. 이러한 결과

의 차이는 근육량과 운동 강도, 상지운동보다 하지운동은 심장에서 가까운 거

리가 더 길기 때문에 맥파를 다시 심장으로 회귀하는 동안 맥파 반사특성이 

완충될 수 있다.

본 연구에서처럼 상지와 하지의 혈류제한에 따른 낮은 강도의 저항성 운동 

후 동맥경직도를 조사한 연구는 매우 적다. Figueroa, & Vichil(2011)의 연구에

서는 건강한 젊은 대상자에게 혈류제한 후 급성저항운동 시 하지보다 상지 운

동 후 동맥경직도의 증가를 보고하여 본 연구와 일치함을 보였다. 중년성인을 

대상으로 혈류제한 저항운동 트레이닝을 실시한 결과 동맥경직도의 증가가 나

타났으며(Fahs, Rossow, & Thiebaud, 2014), 건강한 성인과 노년층에서는 동맥

경직도의 변화가 나타나지 않았다(Clark et al., 2011; Yasuda, Fukumura, & 

Fukuda, 2014). 이렇듯 혈류제한에 따른 저항운동 시 동맥경직도에 대한 트레

이닝의 효과는 향후 동맥혈관에 대한 부작용이 우려될 수도 있을 것이다. 최

근 Amorim et al(2021)은 혈류제한과 동맥경직도의 반응과 적응에 관한 연구

에서 혈류제한에 따른 사망과 심각한 부작용은 보고되지 않았지만 의학적 질

환이 있는 노년층에서 나타날 수 있는 부작용을 방지하기 위해 주의하여 실시

해야 한다고 하였다.

따라서 본 연구에서 나타난 혈류제한과 함께 저강도 저항성 운동 시 하지보
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다 상지에서 비교적 높은 동맥경직도가 나타났다. 이는 고혈압과 같은 심혈관

계질환이 있는 고위험군에게는 하지 혈류제한 저항운동이 상지 혈류제한 저항

운동과 비교하여 안전한 것으로 사료된다.

3. 비혈류제한 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도 

비교

인간 연구에서는 동맥 기능을 직접 평가하는 것이 거의 불가능하기 때문에 

다양한 비 침습적 방법론이 사용되고 있다. 동맥경화는 대동맥 팽창성의 감소

로 정의된다. 일반적으로 맥파속도측정은 대동맥 확장성을 평가하기 위해 광

범위하게 사용되고 있다(Laurent et al., 2001). 맥파속도는 경동맥과 대퇴 동맥

과 같은 두 개의 서로 다른 동맥 사이의 거리를 동맥의 한 부위에서 다른 부

위로 맥파 이동 시간으로 나누어 계산한다(Laurent et al., 2006). 이는 혈관 직

경 및 혈액 점도와 반비례하며 혈관 벽두께 및 팽창성에 비례하여 맥파속도의 

속도가 빠를수록 대동맥 팽창성이 낮음을 나타내며, 심혈관질환과 밀접한 관

련이 있다(Hansen et al., 2006).

예를 들어, 역도 운동 중에는 SBP와 DBP가 모두 급격히 증가하는 반면 유

산소운동 중에는 SBP만 증가하고 DBP는 증가하지 않는다(Stratton et al., 

1994). 따라서 과거의 패러다임에서 저항운동은 노인, 특히 심혈관질환자에게 

권장되지 않는다. 그러나 선행연구에 따르면 유산소운동만으로는 근 감소증을 

예방하는 데 필요한 근육량과 근력을 유지할 수 없다는 사실이 밝혀졌다

(Williams et al., 2007). 

그러나 저항운동의 위험성에 대한 통념 때문에 저항운동이 혈관 기능에 미

치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정이다. Bertovic et al(1999)은 저항운동을 
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실시한 남성의 대동맥 팽창률이 대조군보다 낮다는 것을 보여주었다. 그러나 

저항운동이 혈관 기능에 미치는 영향을 조사한 연구 결과는 논란의 여지가 있

다. 좌식 생활자보다 저항운동을 실시하는 운동선수에서 더 큰 동맥경직이 관

찰되었다(Otsuki et al., 2007). 대조적으로, 맥파속도에 의해 평가된 동맥경직

도는 고강도 저항운동을 실시한 남성과 좌식생활 남성 사이에 차이가 나타나

지 않았다(Heffernan et al., 2007). 또한 Fahs et al(2010)은 유산소 능력과는 

무관하게 근력과 맥파속도 사이에 유의한 상관관계를 보고하여 근력을 향상시

킬 수 있는 저항운동이 동맥경직도를 개선할 수 있음을 시사했다.

본 연구에서 비 혈류제한의 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파

속도의 변화를 비교하였다. 그 결과 PWV-R과 PWV-L은 안정 시와 비교하여 

회복 시에 시기와 집단 간 상호작용이 나타났다(p<.05). 혈류제한과 저강도 저

항운동을 결합하면 ACSM의 지침에 따라 운동하지 않더라도 근력과 근비대의 개

선이 가능하다(Loenneke et al., 2012a). 이것은 1-RM의 60-80%의 고강도로 운동

할 수 없는 대상자에게 유용하다. 저항운동 강도와 혈류제한압력의 다양한 조합은 

근비대를 일으킨다(Ladlow et al., 2018). Lixandrao et al(2015)은 고강도 저항운동

을 수행할 수 있다면 혈류제한을 사용한 저강도 저항운동보다 더 효율적일 것이

라고 결론지었다. 

4. 혈류제한 유·무에 따른 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심

혈관 혈역학반응 비교

혈류제한을 통한 조직의 저산소상태에 대한 반응으로 EPR을 강화하고 혈류

감소를 통해 혈류제한이 심혈관의 혈역학반응에 어떤 영향을 미칠 수 있는지

에 대한 우려가 있다(Spranger et al., 2015). 혈류제한은 근비대를 유도하면서 
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낮은 부하로 운동하는 방법을 제공하지만, 혈류제한은 심장으로 돌아오는 혈

액의 양을 인위적으로 감소시키기 때문에 대상자의 심혈관 혈역학반응을 조절

해야 한다. 근육에 더 많은 산소가 필요하다는 신호를 보내면 중추 신경계는 

부교감신경 활성화를 철회하고 교감신경 활성화를 증가시켜 반응한다(Smith, 

& Fernhall, 2011). 이로 인해 신체는 HR을 증가시켜 산소가 제거된 조직에 더 

많은 혈액을 보내려고 하는데, 이는 심장의 부하를 증가시키고 심장은 심근에 

더 많은 산소를 필요로 한다(Smith, & Fernhall, 2011).

본 연구에서 혈류제한의 유·무에 따른 상지운동의 심혈관 혈역학반응은 운

동 시와 회복 시 DBP, MAP, TPR과 하지운동의 DBP, MAP, HR, CO에서 상호

작용이 나타났다(p<.05). SBP는 혈류제한의 유·무에 따른 운동 시와 회복 시

에 상지운동과 하지운동 모두 차이가 나타나지 않았으나 운동 10분 후에 유의

하게 감소했으며, 이는 운동 후 저혈압(post-exercise hypotensive effect: PHE) 

효과에 기인했을 것이다. 그 이유로는 전신 말초혈관저항의 증가로 완전히 보

상되지 않은 CO가 감소했기 때문이다(Maior et al., 2015).

본 연구에서 상지운동의 회복 10분 후 혈류제한(19.1%)과 비혈류제한 

(17.0%)에 따른 DBP는 감소했다. 또한, 회복 10분 후에도 하지운동의 혈류제한

(22.2%)과 비혈류제한(17.4%)에 따른 DBP는 크게 감소했다. 이 결과는 운동 후 

저혈압 효과로 다른 선행연구에서도 보고되었다(Araujo et al., 2014; Maior et 

al., 2015; Neto et al., 2015). 예를 들어, Araujo et al(2014)은 14명의 고혈압자

자에서 혈류제한 운동 후 회복 60분까지 SBP의 감소를 입증했다. 따라서 BP

를 낮추기 위해 혈류제한이 있거나 없는 저항운동을 권장하고 있다.

최근 혈류제한의 실시에 주의할 필요가 있는 생리적 현상으로서 골격근의 

EPR에 대한 관심이 요구되고 있다(Spranger et al., 2015). 운동 생리학에서는 

혈류제한 운동을 포함하여 EPR이 신체활동에 대한 심혈관의 혈역학반응을 결

정한다고 하였다. 이 반응은 교감신경계의 과민반응이 특징이며 BP를 포함한 
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HR의 증가를 설명할 수 있다(Mitchell, 2017). EPR의 조절인자로 metaboreflex 

및 muscle mechanoreflex가 모두 골격근의 커프압력에 의해 혈류제한 운동 중

에 증가한다(Renzi, Tanaka, & Sugawara, 2010). 혈류제한이 EPR에서 역할을 

수행하는지에 대한 증거는 아직 밝혀지지 않았다.

대부분의 선행연구에서는 혈류제한을 사용한 하지운동 직후 최소 10분 동안 

SBP에 변화가 없음을 보여주었다(Tomschi et al., 2018). 그러나 Heffernan et 

al(2007)은 혈류제한없이 하지운동 20분 후 SBP가 현저하게 감소한 것을 보고

했다. 운동 중 SBP의 증가는 EPR로 인한 것으로 여겨지며, 이는 Group III 및 

IV로 알려진 기계적반사(혈관 압박) 및 대사반사(대사산물 축적)의 자극으로 

인해 혈류제한 상태에서도 발생한다(Kaufman et al., 1984). 그러나 SBP의 변

화 정도는 운동량, 강도, 반복 횟수 및 커프의 압력과 너비에 따라 달라질 수 

있기 때문에 SBP의 변화를 비교하는 것은 매우 어렵다.

본 연구는 혈류제한의 유·무에 따른 하지운동 후 회복 시 DBP가 유의하게 

감소했으며 각각 회복 10분에서 안정 시 수준으로 돌아왔다. Figueroa, & Vicil 

(2011)은 혈류제한의 유·무에 따른 하지운동 직후에 SBP와 DBP가 유의하게 

증가했다고 보고했지만, 회복 30분 동안 안정 시 수준으로 돌아왔다. 

운동으로 인한 MAP의 유의한 상승은 비혈류제한에 비해 혈류제한 운동에서 

높게 나타났다. 두 세션 사이에 CO가 비슷하게 증가했지만, 혈류제한으로 운

동하는 동안 SV는 변화가 없었고 HR은 증가하였다. 이러한 혈역학적 결과는 

심혈관 기능이 부족한 사람들에게 순환적인 어려움을 제공할 수 있다고 사료

된다. HR은 운동 상황에서 쉽게 추적할 수 있는 심혈관의 혈역학반응의 변수

이며, BP도 측정할 때 RPP를 결정할 수도 있다(Neto et al., 2016; 

Matos-Santos et al., 2017). 

본 연구에서 HR은 상지운동과 하지운동 모두 혈류제한이 비혈류제한에 비

해 유의한 HR 증가를 나타냈다. 특히 상지운동에 비해 하지운동을 수행하는 
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동안 더 높은 HR을 유도한 차이는 압력반사에 기인할 수 있다(Spranger et 

al., 2015). 따라서 혈류제한이 있는 저강도 하지운동(20~40% 1-RM)은 심혈관

의 혈역학반응의 급성 증가와 관련이 있다고 사료된다.

운동 중 활동적인 골격근의 산소 요구량 증가는 중추 및 말초혈관 반응과 

일치한다. HR과 SV는 혈관 저항에 의해 분포되는 CO를 결정한다(Hogan, 

2009). 혈류제한을 조절하는 기전에는 중추 신경계(교감신경의 조절)와 국소(정

맥 및 동맥) 및 국소 기전(모세 혈관)에서 발생하는 말초 피드백이 포함된다

(Murrant, & Sarelius, 2015). 

종합해 보면 혈류제한에 따른 상지와 하지운동과 회복기의 심혈관 혈역학반

응 중 DBP, MAP의 증가가 나타났으며, 특히 하지운동보다는 상지운동에서 높

은 TPR이 나타났다<Table 11>. 이는 본 연구에서 나타난 상지운동 후 동맥경

직도의 증가와 관련이 있을 것으로 설명할 수 있다<Table 9>.

5. 혈류제한 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심혈관 혈역학반

응 비교

혈류제한을 사용한 저항운동의 주요 장점은 고강도 운동의 효과와 유사하여 

저강도에서도 효과를 이끌어 낸다는 것이다(Thiebaud et al., 2016). 근 기능 

향상을 위한 정확한 기전은 알려져 있지 않지만, type II 근섬유의 개선

(Yasuda et al., 2009)과 증가된 대사산물 축적 및 국소 저산소증(Scott, 

Slattery, Slattery, & Dascombe, 2014)이 포함된다. 또한, 혈류제한 운동이 기

존의 고강도 운동보다 성장호르몬을 크게 증가시킴으로써 내분비 반응을 나타

낼 수 있다(Pierce, Clark, Ploutz-Snyder, & Kanaley, 2006). 

이와 더불어 혈류제한의 심혈관의 혈역학반응은 운동 중에 사용되는 근육량
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의 영향을 받을 수도 있다. 심혈관 시스템은 운동 중에 절대적으로 필요하지 

않은 근육 및 혈관 수축 혈관에 혈관 확장을 통해 반응한다(Smith, & 

Fernhall, 2011). 본 연구에서 혈류제한의 운동 시 상지운동과 하지운동 심혈관

의 혈역학반응에서 DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 유의한 차이가 나타났다

(p<.05).

혈류제한에 따른 하지에서의 혈역학반응으로 DBP, MAP, HR, CO의 증가는 

저강도의 저항성운동으로도 상지운동보다 더 효율적인 혈역학반응을 나타냈다

(Neto et al, 2017). 또한 혈류제한에 따른 하지운동에서는 TPR이 오히려 상지

운동보다 유의하게 감소하여 혈관확장의 긍정적인 결과를 확인할 수 있었다. 

혈류제한을 이용한 하지운동은 종합적인 혈역학반응이 관여하면서 운동의 효

과를 극대화하기 위한 순환과정을 나타낸 것으로 보인다. 이때 TPR의 감소를 

통한 혈관확장은 혈관내피세포기능의 개선으로 인한 말초동맥의 탄성

(compliance)을 보다 용이하게 할 것이다. Raimis et al(2020)의 연구에서는 고

강도 저항운동 집단과 혈류제한을 시킨 저강도 저항운동 집단에서의 혈관내피

세포기능을 평가했을 때 저강도 저항운동 혈류제한 집단이 고강도 저항운동 

집단과 같은 혈관내피세포 기능의 향상을 보였다. 이는 혈류제한을 이용한 저

강도 운동의 임상적 중요성을 강조한다. 

혈류제한은 근육 내의 저산소환경, 신경근 활동의 강화, 내분비계의 활성화, 

근비대의 효과가 있다. 혈류제한은 정맥환류를 제한시키기 때문에 울혈이 나

타나고, 울혈이 된 상태에서 운동을 하면 저산소환경, 대사산물의 축적이 나타

나 낮은 강도에서도 유산소성으로부터 무산소성의 대사전환이 나타날 가능성

이 있다. 즉 본 연구에서 나타난 결과로 혈류제한을 이용할 때 상지 보다는 

하지운동의 적용이 더 효과적인 혈역학반응이 나타나 향후 노인이나 심혈관계

질환의 위험요인을 갖고 있는 사람에게 권고될 수 있다. 
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6. 비혈류제한 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심혈관 혈역학반

응 비교

HR, SBP, DBP 및 MAP는 전통적인 저항운동, 특히 등척성 수축을 포함하는 

경우 크게 증가한다(Haslam, Mccartney, Mckelvie, & Macdougall, 1988). 저항

운동 중 심혈관의 혈역학반응의 변화는 관련된 근육량, 근 긴장, 절대 강도(들

어 올린 무게) 및 지속 시간에 따라 다르기 때문에 비혈류제한의 저항운동은 

혈류제한을 이용한 저항운동에 비해 심혈관 시스템에 더 많은 수요를 생성할 

것으로 예상된다.

본 연구에서 비혈류제한에 따른 상지운동과 하지운동의 운동 시와 회복 시 

심혈관의 혈역학반응의 변화는 DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 시기와 집단

의 상호작용이 나타났다(p<.05). 즉 하지운동 후 SBP를 제외한 대부분의 혈역

학반응에서 높은 혈류의 순환을 보였으며, TPR 또한 낮아졌다. Takano et 

al(2005)의 연구에서 비혈류제한 또는 혈류제한(160~180 mmHg)을 사용하여 20 

% 1-RM (1 x 30 반복, 3세트)에서 하지운동을 실시했다. 그 결과, HR, SBP, 

DBP 및 MAP는 비혈류제한과 혈류제한 모두 유의하게 증가했지만, 혈류제한

에서 더 크게 나타났다. 이는 비혈류제한에 비해 혈류제한을 사용하는 동안 

HR 및 BP가 더 높았다는 걷기 선행연구에도 뒷받침된다(Abe et al., 2010, 

Loenneke et al., 2011). 

본 연구에서 저항성 운동 시 하지에서 높은 혈역학반응을 보인 것은 하지근

육량이 상대적으로 높고(Blomqvist., Lewis., Taylor, & Graham, 1981), 하지 근

육 내 긴장도가 더 높은 반응을 나타낼 수 있다(Clarys., Cabri, & Greqor, 

1988). 즉 혈류제한을 하지 않았을 때도 하지운동에서 높은 혈역학반응을 보이

기 때문에 혈류제한과 함께 낮은 강도의 하지저항성 운동 시 더 높은 혈류제

한으로 인한 혈역학반응에 이점이 나타날 수 있다. 이러한 생리학적 반응은 



- 82 -

본 연구에서 확인하였으며, 향후 추가적인 임상연구를 고려하여 실제적인 혈

류제한의 효과를 검증할 필요가 있다. 
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Ⅵ. 결론

본 연구는 20대 성인여성을 대상으로 혈류제한을 통한 급성 하지 및 상지 저

항운동이 성인여성의 맥파속도와 심혈관의 혈역학반응에 미치는 영향을 검토

하였다.

1. 혈류제한의 유·무에 따른 안정 시와 운동 후 회복 시 상지의 맥파속도

는 PWV-L에서 시기의 주효과가 나타났다(p<.05). 혈류제한의 유·무에 따른 

안정 시와 운동 후 회복 시 하지의 맥파속도는 PWV-R, PWV-L에서 시기의 

주효과가 나타났으며(p<.05), PWV-L에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하게 

나타났다(p<.05).

2. 혈류제한의 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도는 

PWV-R과 PWV-L은 시기의 주 효과가 나타났으며(p<.05), PWV-R과 PWV-L에

서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하게 나타났다(p<.05). 

3. 비혈류제한의 안정 시와 운동 후 회복 시 상지와 하지의 맥파속도는 

PWV-L에서 시기의 주 효과가 나타났으며(p<.05), PWV-R과 PWV-L에서 시기

와 집단 간 상호작용이 유의하게 나타났다(p<.05).

4. 혈류제한의 유·무에 따른 운동 시와 회복 시 상지의 심혈관의 혈역학반

응의 변화는 SBP, DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 시기의 주효과가 나타났

으며(p<.05), DBP, MAP, TPR에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하게 나타났

다(p<.05). 혈류제한의 유·무에 따른 운동 시와 회복 시 하지의 심혈관의 혈

역학반응의 변화는 SBP, DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 시기의 주효과가 

나타났으며(p<.05), DBP, MAP, HR, CO에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하

게 나타났다(p<.05).

5. 혈류제한의 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심혈관의 혈역학반응의 변
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화는 SBP, DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 시기의 주효과가 나타났으며

(p<.05), DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하

게 나타났다(p<.05). 

6. 비혈류제한의 운동 시와 회복 시 상지와 하지의 심혈관의 혈역학반응의 

변화는 SBP, DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 시기의 주효과가 나타났으며

(p<.05), DBP, MAP, SV, HR, CO, TPR에서 시기와 집단 간 상호작용이 유의하

게 나타났다(p<.05). 

혈류제한을 적용한 운동은 다양한 사람(노인, 훈련되지 않은 사람, 훈련된 

사람 등)의 근비대와 근력 증가로 이어진다는 증거가 축적되었지만, 심혈관의 

혈역학반응에 미치는 영향에 대해서는 연구 성과가 다소 부족하다. 또한 혈류

제한 운동이 심혈관의 혈역학반응에 미치는 영향은 다양한 평가 방법과 연령, 

성별, 운동 유형, 강도, 적용된 커프압력과 같은 다양한 요인에 의해 영향을 

받을 수 있다.

본 연구에서는 이상의 결과로부터 혈류제한을 적용한 급성 저강도의 저항운

동은 운동 시 HR과 SV의 증가로 CO가 증가하였고, 운동 중에는 TPR의 현저

한 감소로 인하여 혈압반응이 안정적으로 되돌아갔다. 이는 저항운동 시 혈류

제한으로 인한 대사적수용기의 작용이 원인이 될 수 있다고 사료된다. 이에 

혈류제한을 적용한 저강도의 저항운동은 근비대와 근력 증가 뿐 아니라 운동 

시와 회복 시에 나타나는 심혈관의 혈역학반응에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 판단된다. 추후 장기적인 혈류제한을 이용한 저항운동의 효과를 증명하

는 후속 연구가 필요하다고 판단된다. 
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부록 

<연구 참여 동의서> 

본 연구의 목적은 혈류제한을 사용한 상지 저항운동과 하지 저항운동의 급

성운동에 대한 동맥경직도 및 혈역학적 반응의 차이를 알아보기 위함입니다. 

이를 위해 급성 상하지 저항운동과 혈역학적 검사를 시행할 예정입니다. 본 

연구의 참여 결정은 귀하의 의사에 달려 있습니다. 연구 참여는 귀하의 자유

의사에 따라 참여를 결정하거나 포기를 결정할 수 있습니다. 또한, 연구 도중

에 언제라도 중단을 결정할 수 있으며, 이로 인하여 어떠한 불이익도 받지 않

을 것입니다. 단, 연구 참여시 연구 진행에 문제가 된다면(지시를 따르지 않으

면) 연구에 계속 참여를 원하셔도 탈락될 수 있습니다.

또한, 본인은 연구담당자로 부터 자세하게 설명을 듣고 궁금한 사항이 있

으면 질문을 하였고 적절한 답변을 들었습니다. 본인은 자발적으로 이 연구에 

참여하며 이 동의서에 기술된 바에 따라 본인의 신원확인 정보를 제외한 개인

정보를 사용하는 것을 허락합니다.

본인은 자유로운 의사에 따라 연구 참여에 동의하며, 동의서 사본 1부를 

수령합니다.
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Abstract

Effects of acute upper and lower extremity resistance exercise 

through blood flow restriction on pulse wave velocity and 

cardiovascular hemodynamic response in adult women

Park, Choung-Hwa

Depart of Physical Education

(Exercise Physiology)

Graduated School of 

SungShin Women′s Univ

The purpose of this study was to compare and contrast pulse wave 

velocity(PWV) and cardiovascular hemodynamic responses during acute upper 

and lower resistance exercise and resting with or without blood flow 

restriction(BFR) in adult women. The subjects were 18 adult women(21.5±2.0 

yr) with regular menstrual cycle and no cardiovascular disease. The 

methodology of this study was a cross-over experimental design. This study 

consisted of arterial occlusion pressure verification for the right clavicle and 

femoral artery and two resistance exercises, and the wash-out period was 

performed at 72-hour intervals. Resistance exercise consisted of 20% 1-RM, 

10 repetitions, and 4 sets. For upper extremity resistance exercise, arm curl 

and bench press exercise, and lower extremity resistance exercise squat and 

leg extension exercise were performed. As a result, there was an interaction 
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between PWV-R and PWV-L of the lower extremities according to BFR and 

non-BFR(p<.05). Changes in hemodynamic response during exercise and 

recovery according to the presence or absence of BFR were different in 

upper extremity resistance exercise(diastolic blood pressure: DBP, mean 

arterial pressure: MAP, total peripheral resistance: TPR) and lower extremity 

resistance exercise(DBP, MAP, heart rate: HR, cardiac output: CO)(p<.05). 

Changes in hemodynamic response during exercise and recovery of BFR 

were different in DBP, MAP, stroke volume: SV, HR, CO, and TPR(p<.05). In 

non-BFR, DBP, MAP, SV, HR, CO, there was a difference in TPR(p<.05). In 

conclusion, in resistance exercise with BFR applied, CO increased due to 

increase in HR and SV during exercise, and blood pressure response was 

stably returned due to a significant decrease in TPR during exercise. That 

could be the cause of the action of metabolic receptors due to BFR during 

resistance exercise. Therefore, it was judged that low-intensity resistance 

exercise with BFR had a positive effect on the hemodynamic response of the 

cardiovascular system during exercise and recovery.

key word: resistance exercise, blood flow restriction, pulse wave velocity, 

hemodynamic response
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