
The effects of isokinetic exercise with acute blood flow restriction 
on isometric quadriceps strength, muscle fatigue, 

and muscle contraction displacement 

Eonho Kim, Bogeun Lee, Sunhye Kim, Keehyun Kim, & Kwangkyu Lee*
Korea Institute of Sport Science

[Purpose] The purpose of this manuscript was to investigate the effect of high and low speed blood
flow restriction versus non-blood flow restriction isokinetic exercise on isometric muscle strength, muscle

fatigue, and muscle contraction displacement. [Methods] The subjects were consisted of ten males

without non-specific muscular skeletal disease. They were classified into four training groups: ① high
speed(300°/s) without blood flow restriction, ② high speed(300°/s) under blood flow restriction, ③ low

speed(90°/s) without blood flow restriction, ④ low speed(90°/s) under blood flow restriction. Before and

after the intervention, all of the subjects underwent measurements of isometric quadriceps strength,
muscle fatigue, and muscle contraction displacement. [Results] In regard to isometric quadriceps strength

before & after intervention, there was no significant difference between groups. For the lactic acid

measurement before & after intervention, there was a signigicant difference between groups(p<.05). Also,
there was a significant difference between groups(p<.05) in muscle contraction displacement in terms of

Dm but there was no significant difference between groups in terms of Tc [Conclusions] Isokinetic

exercise with blood flow restriction had effects on lactic acid and muscle contraction displacement.
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서 론1)

스포츠현장에서는 선수들의 체력 향상을 위해 다양한

형태의훈련들이적용되고있으며, 이런훈련들은스포츠

과학의 근거중심적인 접근을 통하여 선수들의 이상적인

경기력 향상에 도움이 될 것으로 여겨지고 있다(Malina

et al., 2004; Bompa, 2009). 이런 경기력 향상을 위한

대표적인 훈련 방법인 저항성운동은 현장에서 가장 빈

번하게 활용되고 있으며, 이를 통해 최대근력, 근지구

력 및 파워 향상을 기대할 수 있게 된다(ACSM, 2006).

특히, 최대근력의향상을위해서는 2~10 RM(repetition
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maximum)의 강도로 실시되는 것을 권장하고 있으며

(Campos et al., 2002), 1-RM의 75% 이상의 고강도

저항성운동이 근력 향상을 위해 효과적이라고 제시하였

다(Kraemer & Ratamess, 2004; Spreuwenberg et

al., 2006). 그러나 고강도로 실시되는 전통적인 방식의

저항성운동은 근비대를 유도하여 근력의 향상을 기대할

수 있지만 대부분의 운동선수들은 팀 훈련과 같은 과도

한 훈련 뒤 저항성운동을 실시하게 되므로 피로 누적으

로 인하여 경기력 감소 등의 부작용을 경험하게 된다

(Kraemer & Bradley, 1997; Bompa & Buzzichelli,

2014). 고강도 저항성운동에서 나타날 수 있는 부작용

을 예방하기 위해 저강도 저항성운동을 적용하게 되면

미토콘드리아의 산화능력은 향상되지만 스포츠 현장에

서 요구되어지는 효과적인 근력수행능력의 기대치에 도

달하지 못하는 경우가 발생한다(Holloszy & Booth,

Korean Journal of Sport Science                                               

2018, Vol. 29. No. 4, 753-765. 체육과학연구

https://doi.org/10.24985/kjss.2018.29.4.753 ⓒ Korea Institute of Sport Science



754 Eonho Kim et al.

1976; Tan, 1999). 이러한 이유로 현장에서는 고강도

저항성훈련을선호하고있으며, 선수들은지속적인피로

상황에 직면하게 된다. 과도한 피로 누적은 상해를 유발

하여운동의긍정적인면이반감되고결국운동을기피하

게 되는 심리적 불안 현상까지 유발하게 된다(Bird,

2013). 이런 부정적인 효과를 예방하기 위해서는 운동

참여자, 선수 및 코치들의 주의와 관심도 중요하지만 부

작용을최소화하고안전하게체력을향상시킬수있는훈

련방법의 도입이 시급한 실정이다.

최근 선택적으로 단련하고자 하는 신체부위에 압력

커프(Cuff)를 활용하여 혈류를제한 후운동을 실시하게

되는 혈류제한운동(Blood Flow Restriction Training;

BFRT)에 이목이 집중되고 있다(Cook et al., 2017;

Dankel et al., 2017; Vanwye et al., 2017; Slysz et

al., 2015). 혈류제한훈련은 일본에서 1970년대에 가능

성이 제기되어이후 가압 훈련(Kaatsu training)이라는

명칭으로명명되었으며, 강화하고자하는신체부위에압

력을 가해 혈류를 제한한 후 저강도의 훈련으로도 고강

도 훈련 효과를 기대할 수 있도록 개발된 훈련 방법이다

(Abe et al., 2005; Loenneke et al., 2012). 적용방법은

단련하고자하는사지말단에커프를이용하여기계적압

박을 가하고 운동을 실시한 후 커프를 제거하게 되면 급

격한 혈관 확장으로 과다한 산소가 혈관으로 유입된다.

이후 조직들의 과도한 손상이 유발되고 이를 치유하기

위해 위성세포가 확산되어 근섬유 수 증가로 인한 근력

및 근비대 향상을 기대할 수 있게 된다(Shinha-Hikim

et al., 2002). 선행연구에서는 이런 훈련방법이 울혈에

서 나타나는 현상으로, 지구력과 같은 유산소성 운동의

효과를무산소성 운동으로전환할 수있음을 제시하였으

며(Takano et al., 2005), 근 비대 및 근력의 증가에효

과적인 것으로 다수의 연구에서 제시하고 있다(Dankel

et al., 2017; Dankel et al., 2016; Abe et al., 2005;

Beekley et al., 2005; Takarada et al., 2002). 국내

에서도다수의연구가진행되고있는데하지에혈류제한

을적용한후 2주간의걷기운동을실시한결과대퇴굴근

력이 1.4~2% 증가한 것으로 나타났으며(Jeon et al.,

2009), Kim& Sin(2017)의 연구에서는 12주간하지에

혈류제한후 1RM 30%강도로 저항훈련을적용한결과

등속성대퇴 신근력이약 17%증가한 것으로나타났다.

Kim et al.(2018)의 연구에서는건강한성인남성 10명

을 대상으로급성혈류제한훈련을실시한결과대퇴둘

레가1.2~2.4%까지증가된것으로나타났으며, Kwon&

Ahn(2012)의 연구에서는 대퇴근에 혈류제한을 적용한

후 8주간 주 3회 맨손운동(non-weight bearing)을 실

시한 결과대퇴근단면적이약 9.5%증가되는 것으로나

타나저강도혈류제한훈련이근력및근단면적증가에효

과가있음을알수있다. 그러나대부분의혈류제한연구

들은 단순 근력 및 근비대 변화만을 관찰하였으며, 신체

활동과 직접적으로 연관되는 근육 피로도 및 근강직도와

같은 근기능 평가에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다.

활동하는 근육 내 정맥 환류가 제한되면 에너지 대사

체계가유산소성 대사에서무산소성 대사로전환하게 된

다. 이때 근육 내 산소포화도가 낮아지게 되고 무산소성

대사에서 발생되는 부산물인 젖산(lactic acid)과 수소

이온(H+)이 과도하게 축적되어 근수축력 감소 및 근긴

장도를증가시키는원인으로작용하게된다(Sato et al.,

2005; Jeon et al., 2009). 이런근생리적변화를근기능

평가 방법으로 이용하게 되면 현재 운동 수준 및 근피로

도를 예측할 수 있게 된다. 현재 스포츠과학 분야에서는

이런 근기능 평가를 위해 근전도(Electromyography;

EMG)를 활용하고 있으나, 사용자의숙련도, 외부 간섭,

주변 환경의 제약 및 결과값 해석의 복잡성 등으로 인하

여그 활용도가낮아지고 있다(Ma, 2009). 그러므로 숙

련도 및 외부 환경적 문제를 최소화하며 결과 해석이 쉽

게 이루어져 선수 및 피험자에게 빠른 정보를 제공할 수

있는 측정방법의 적용이 필요한 실정이다.

최근 근피로도 및 근강직도를 평가하기 위한 비침습

적인 방법으로 Tensiomyography(TMG)가 스포츠과

학 분야에서 주목을 받고 있다(Garcia-Manso et al.,

2012). TMG는 의학계에서 다발성경화증(Neamtu et

al., 2014) 및 인대손상(Alentorn-Geli et al., 2015)을

확인하는데활용되어왔으나, 최근국외연구에서운동처

치에 따른 근기능 변화에 대한 관찰에 활용되고 있다

(Loturco et al., 2017; Loturco et al., 2015; Rey et

al., 2012). 특히사용이용이하며, 결과해석이 빠르고 외

부 간섭에 대한 영향을 최소화할 수 있다는 점에서 다양

한 학계에서 관심을 모으고 있다. 그러나 이런 용이성에

도 불구하고 국내에서는 TMG를 활용한연구는 매우 제

한적이며,또한혈류제한을통한효과검증연구에서의그

활용도 매우 낮은 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 혈류제한을 통한 근수축 특

성을 TMG를 통해 비교·분석하여 추후 다양한 종목의
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선수들의 체력 향상을 위한 프로그램 구성에 있어 기초

자료를 제공하는데 있다.

연구방법

연구대상

본연구는만 20세 이상건강한성인 10명을대상으로

실시하였다. 연구대상자로 선별하기 위해 신체구성 측정

및설문조사를실시하였으며, 연구대상자제외기준은다

음과 같다. 1) 다리와 허리 등의 근·골격계 질환이 있는

대상자, 2) 현재측정에영향을미치는질환을앓고있거

나그로인한약물을복용하고있는대상자, 3) 본인 스스

로 운동이 불가능한 대상자. 연구대상자들에게 실험목적

과 과정에 대해 충분히 설명을 하고 실험참가 동의서를

작성한뒤실험을진행하였다. 연구대상자들의신체적특

성은 <Table 1>과 같다.

Age
(years)

Weight
(kg)

Height
(cm)

%BW
(%)

SMM
(kg)

Male
(n=10)

30 
±2.7080

77.57 
±8.9543

178.54 
±5.9995

20.29 
±2.4329

34.99 
±3.4565

%BW: percent body fat; SMM: skeletal muscle mass

Table 1. Characteristics of subjects  (Mean ± SD)

연구절차

본 연구는 건강한 성인 남성 10명을 대상으로 혈류

제한 유·무에 따른 등속성 속도 차이의 결과를 사전·사

후로 관찰하였다. Batterham & Atkinson(2005)는 실

험군과 대조군으로 나눈 연구보다 반복측정(repeated

measures) 연구 또는 교차연구(cross-over designs)가

통계적 검증력이 더 높으며, 특히 두 그룹을 대상으로

하여 t-test를 병행하는 반복측정 연구는 표본이 5명 이

상일 때 90% 이상의 통계적 검증력을 보인다고 보고하

였다. 이에 본 연구에서는 처치에 따른 효과 검증을 위

해 4가지 형태의 운동을 시간간격을 두고 적용하였으

며, 적용 방법은 다음과 같다. 1) 비 혈류제한 고속등속

성 운동(300°/s) 그룹. 2) 혈류제한 고속 등속성 운동

(300°/s) 그룹. 3) 비 혈류제한저속등속성운동(90°/s)

그룹. 4) 혈류제한 저속 등속성 운동(90°/s) 그룹.

1차방문시실험동의서와 신체구성측정을 실시하였

으며, 1주일 간격을 두어 총 4주 동안 실험을 진행하였

다. 실험외생리적변인의영향을배제하기위해검사전

24시간동안과도한신체활동, 알코올및카페인섭취여

부를 확인 후실험을진행하였다. 사전검사에서 안정상

태의 젖산 수치를 확인하기 위해 채혈을 실시하였고 근

수축변위를알아보기위해 TMG측정을실시하였다. 근

력의 변화는 등속성 측정 장비를 통해 등척성 검사를 실

시하였고 4가지 운동 그룹을 실험참여자가 직접 뽑아서

선정하는 무작위 교차방식(randomized cross-over

design)을 통해 검사를 진행하였다. 이후 등척성 근력,

근피로도 및 근기능성 변화를 관찰하기 위해 사후검사를

진행하였다. 자세한 연구절차는 <Table 2>와 같다.

PRE Lactate TMG Isometric test

Intervention

Randomized cross-over
⦁ N_BFR + Isokinetic exercise(300°/s)
⦁ BFR + Isokinetic exercise(300°/s)
⦁ N_BFR + Isokinetic exercise(90°/s)
⦁ BFR + Isokinetic exercise(90°/s)

Set, Reps 3 set  *  10 reps
Rest 30 sec

POST Lactate TMG Isometric test
PRE: pre exercise; POST: post exercise; N_BFR: non

blood flow restriction; BFR: blood flow
restriction; TMG: tensiomyography

Table 2. Schematic diagram of study process

측정 방법 및 조사도구

신체구성

대상자 선별 및 대상자 별 신체조성을 확인하기 위해

Inbody 770, Biospace co., Korea를 이용하였으며, 피

험자는몸에소지한귀금속과액세서리를제거한후간편

한복장으로전극발판에맨발로올라서고직립자세를취

한 뒤 전극 손잡이를 몸통에서 15° 정도 옆으로 벌린 상

태로 잡게 하여 측정을 진행하였으며 체중, 체지방율, 근

육량 등의 검사를 진행하였다.

Tensiomyography(TMG)

TMG(tmg-s1, TMG-BMC Ltd., Slovenia)는 근 수
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축 특성, 수축 속도, 근강직도 및 근피로도를 측정할 수

있는장비로서, 의학 및 스포츠과학분야에서연구목적

에 맞게 활용되고 있다(Kim et al., 2015). TMG는 목

적 및 상황에 맞게 적용이 용이하며 골격근의 수축특성

을측정하기 때문에많은 연구분야에서활용도가 증가하

고있는추세이다. 본 연구에서사용할 TMG의사용법은

<Fig. 1>과 같다.

Fig. 1. Procedure of TMG

측정 방법은 테이블에 누운 상태로 실시하며, 피험자

의 관절 각도에 맞게 패드를 무릎에 지지한다. 측정하고

자 하는 부위에 두 개의 전기자극 패드를 부착하여 미세

전류를 통과시켜 근육의 불수의적 움직임을 유도하게

된다. 이때 근육의 움직임을 탐침(sensor)이 감지하여

다양한 근수축의 결과를 그래프로 제시하게 되는데

TMG에서 제시하고 있는 결과값으로서 ① 전기적 자극

에 의해 그래프가 시작되는 지점에서 최대 높이까지 이

동하는 높이인 Maximal Displacement(Dm), ② 자극

에 의해 최초 시작되는 지점에서 최대 높이까지의 0%

에서부터 10%까지 소요되는 시간인 delay time(Td),

③ 10~90%까지 수축하는데 걸리는 시간인 contrac-

tion time(Tc), ④ 양쪽 옆 그래프의 50% 지점의 시작

과 끝이 되는 지점의 시간인 sustain time(Ts), ⑤ 그

래프의 하강이 시작되는 90% 지점에서부터 50%까지

도달하는 시간인 half-relaxation time(Tr)까지 총 5가

지의 변위를 확인할 수 있으며(Carrasco et al., 2011;

Tous-Fajardo et al., 2010), 그래프 모형은 <Fig. 2>

와 같다. Valenci & Knez(1997)의 연구에서 수축시간

(Tc)의 크기가 길어지거나 짧아지는 것은 지근섬유

(type I)와 속근섬유(type II)의 동원과 관련이 있는 것

으로 보고하고 있으며, 속근섬유(type II)의 동원이 많

아지면서 수축시간(Tc)의 길이가 짧아지면 최대변위

(Dm)는 낮아지고 근육의 강직도나 긴장도가 크다고 보

고하고 있다(Pisot et al.,2008). 선행연구에서는 근피

로를 확인하기 위한 변인으로 Dm이 가장 신뢰도가 높

은 것으로 제시하고 있으며(Krizaj et al., 2008), 특히

Dm은 전기적 자극에 의한 강직도를 평가하는데 좋은

결과값으로 제시되고 있다(Pisot et al., 2008). Tc 또

한 근수축 속도에 따른 근섬유 형태 및 근피로 평가를

위한 중요한 변인으로 제시되고 있어(Hunter et al.,

2012; Pisot et al., 2008), 본 연구에서는 선행연구와

동일한 근수축 변위의 변화를 살펴보기 위해 수축시간

(Tc)과 최대변위(Dm)를 확인하였다.

Fig. 2. Graphical Model of TMG

등속성(Isokinetic) 및 등척성(Isometric) 측정

본 연구에서 등속성(isokinetic) 근력 운동과 등척성

(isometric) 근력 검사를 위해 HUMAC NORM(CSMI,

USA)을 사용하였다.

등속성 근력 운동은 전체 관절 각도에서 최대 부하를

발생시킬 수 있기 때문에 부하에 따른 근육의 생리학적

변화를 관찰하기에 가장 적합한 측정방법으로 제시되

고 있다(Hislop & Perrine, 1967; Moffroid et al.,

1968). 그러므로 본 연구에서는 선행연구에서 제시하고

있는 고속(저강도 ⇨ 300°/s) 및 저속(고강도 ⇨ 90°/s)

의 운동강도를 설정하여 등속성 저항 운동을 실시하였다

(Sakuraba & Ishikawa, 2009). 세트간 휴식시간은

Bottaro et al. (2005)의 연구에서 제시하고 있는 30초

로 설정하였다.

혈류제한(Blood Flow Restriction)

혈류제한은 전기 공압 제어로 압력 조절 벨트와 실시

간 모니터링이 가능한 혈류제한 장비(kaatsu master,

Kaatsu Global., USA)를 이용하였다.

Takarada et al.(2000)의 연구에서는 220mmHg

으로 혈류제한 훈련을 실시하였을 때 급격한 혈관 확장
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으로 과도한 산소가 혈관으로 유입되면 혈관 손상을 유

발하며 이를 치유하는 과정에서 성장호르몬(growth

hormone; GH)의 증가로 인한근력및근비대의증가를

기대할수 있을것으로보고하고있다. 따라서본연구에

서 혈류제한 유·무 차이의 효과를 확인하기 위해 혈류제

한 압력을 220mmHg로 설정하였다.

혈류제한의 압력 벨트는 하지의 넙다리뼈와 엉덩관절

사이에 착용하여 압박하였다. 본 운동을 실시하기 전 압

력 벨트를 착용시켜 혈류제한에 대한 적응을 시킨 후 벨

트를제거하여약 15분간휴식을취한뒤다시압력벨트

를 착용하여 준비운동과 본 운동을 실시하였다. 혈류제

한 과정에서 참여자의상태를 지속적으로확인하였으며,

어지럼증이나 이상 증세를 보일 경우 즉시 중단 후 휴식

을 취하게 하여 실시하였다.

젖산검사(blood lactate test)

외부적자극에의한국부산소부족과같은생체반응인

젖산수치를알아보기위해실험전·후 피험자의검지끝

부위를 알콜솜으로 소독 후 Finger-tip 방식으로 1회용

바늘을이용하여 30μl를채취하고혈액분석용액과섞은

후 젖산분석기(EKF, BIOSEN CLine, Germany)를

통해 젖산 수치를 분석하였다.

통계 처리

측정한모든변인들의값은 SPSS PC+ forWindows

(version 23.0) 통계 프로그램을 이용하여 평균과 표준

편차를 제시하였다. 측정 방법(집단)과 사전·사후(시기)

값의 차이검증은 two-way repeated measure ANOVA

를 실시하여 평가하였으며 분석결과 집단의 상호작용,

주효과또는집단검사가유의한경우각집단내두검사

간의 차이는 종속 t-검증(paired t-test)을 사용하였다.

사후검정은 대비검정을 통해 진행하였다. 통계적 유의

수준은 p<.05로 설정하였다.

연구결과

등척성 근력

혈류제한의유·무에차이를두고고속과저속의훈련을

시켰을때근력의변화는 <Table 3>과같다.총 4그룹의비

교결과에서는통계적으로유의한차가나타나지않았다.

Factor Group Pre Post
Comparison group

dh
N_BFR_300°/s BFR_300°/s N_BFR_90°/s BFR_90°/s

f p f p f p f p

Isometric 
strength

N_BFR_300°/s 289.1±62.82 289.7±41.21 1 .080 .784 .899 .368 .319 .586
BFR_300°/s 320.6±50.41 317.3±56.06 1 3.39 .099 .245 .633

N_BFR_90°/s 298.3±43.53 268.2±43.56 1 .220 .650
BFR_90°/s 323.5±88.81 307.8±63.87 1

Tc

N_BFR_300°/s 31.02±6.52 30.57±6.77 1 1.627 .234 1.078 .326 .407 .539
BFR_300°/s 32.33±6.69 29.73±5.54 1 .102 .757 1.277 .288

N_BFR_90°/s 31.88±6.57 28.64±5.25 1 .991 .803
BFR_90°/s 31.09±5.37 29.96±5.51 1

Dm

N_BFR_300°/s 7.64±2.84 8.68±2.18 1 6.685 .029* 14.972 .004* 29.495 .000**

BFR_300°/s 8.17±1.65 7.51±2.02 1 .083 .780 3.156 .109
N_BFR_90°/s 7.94±2.26 7.45±2.06 1 5.423 .045*

BFR_90°/s 8.37±1.78 6.80±1.52 1

Lactate

N_BFR_300°/s 1.41±.35 4.01±1.72 1 6.469 .032* .168 .692 9.049 .015*

BFR_300°/s 1.53±.27 5.07±.55 1 .938 .358 5.611 .042*

N_BFR_90°/s 1.45±.39 4.38±2.00 1 6.422 .032*

BFR_90°/s 1.74±.35 6.22±1.09 1
p: group × time; df: degree of freedom; M: mean; SD: standard deviation; N_BFR: non blood flow restriction; BFR:

blood flow restriction; *p<.05, **p<.001

Table 3. Changes in Isometric strength, Tc, Dm & Lactate (Mean±SD)
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근기능 검사(TMG)

Tc(contraction time)의 변화

혈류제한의 유·무에 따른 고속과 저속의 훈련에서 근

장력(TMG) 5개의 변인 중 Tc(contraction time)의

변화는 <Table 3>와 같다. 총 4그룹의 비교 결과에서는

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

Dm(displacement)의 변화

혈류제한의 유·무에 따른 고속과 저속의 훈련에서 근

장력(TMG) 5개의변인중Dm(displacement)의변화

에서 그룹 1과 그룹 2, 그룹 3과 그룹 4, 그룹 1과 그룹

3, 그룹 1과그룹 4에서통계적으로유의한차이를나타

냈다. 사전과 사후의 변화는 다음과 <Fig 3>과 같다.

젖산

혈류제한의 유·무에 따른 고속과 저속의 훈련에서 젖

산의 수치는 피로도를 확인하는 지표로 사용하였다. 젖

산의 변화에서 그룹 1과 그룹 2, 그룹 3과 그룹 4, 그룹

2와 그룹 4, 그룹 1과 그룹 4에서 통계적으로유의한차

이를 나타냈다. 사전과 사후의 변화는 <Fig 4>와 같다.

논 의

본 연구에서는 혈류제한에 대한 등척성 근력의 변화,

젖산을 통한 피로 수준 및 TMG를 활용한 근기능 반응

의 결과를 기초로 하여 논의를 전개하고자 한다.

혈류제한 운동의 적용 전·후 등척성 근력 변화

본 연구에서는 혈류제한 전·후의 등척성 근력을 측정

하여 처치에 따른 효과를 관찰하고자 하였으며, 측정 결

과 4그룹 모두 그룹 간 통계적 유의차가 나타나지 않았

다. Kubo et al.(2006)의 연구에서는 혈류제한훈련

(1RM 20%)과 전통적인 저항성 훈련(1RM 80%)을

12주간 주 3회 적용 후 등척성 근력을 비교한 결과 동

일한 효과가 있는 것으로 나타났으며, 또 다른 선행연구

에서도 주 3회, 6주, 1RM 20% 강도의 혈류제한그룹

과 1RM 80% 강도의 전통적인 저항성 훈련 그룹에서

동일한근력향상이나타났다(Karabulut et al., 2010).

다른 선행연구에서도 강도별 혈류제한 유·무에 따른 차

이를 비교 시 저강도의 혈류제한 그룹에서 통계적 유의

차가 나타나 그 효용성에 대해제시하고있지만(Yasuda

Fig. 3. Changes in displacement(Dm)
N_BFR: non blood flow restriction; BFR: blood flow restriction;

*p<.05, ***p<.001; #: comparison between groups; #p<.05, ##p<.001



Effects of High/Low Speed BFR vs. Non-BFR 759

et al., 2011; Yasuda et al., 2005), 대부분의 선행연구

들은 급성효과가 아닌 일정기간의 처치 후 나타나는 근

신경·생리적 적응에 따른 효과임을 알 수 있다. 본 연구

와 동일하게 1회성 연구로 결과를 제시한 Karabulut

et al.(2006)의 연구에서도 일반인을 대상으로 자신의

최대 등척성 근력의 20%의 강도로 5세트 20회의 등척

성 운동(2초 수축, 1초 이완)을 실시한 결과 혈류제한

유·무에 따른 그룹 간 근력 차이가 나타나지 않았다. 이

런 결과가 나타난 이유에 대해서는 처치를 위해 설정한

강도(1RM 20%)가 피험자들에게 충분한 근피로 및 대

사적 변화를 유도하지 못한 것으로 언급하고 있으며, 이

런 근피로 및 근신경적인 변화를 유도하기 위해서는

1RM 20%이상의 강도로 급성이 아닌 장기간의 처치가

필요함을 제시하고 있다. 근력 향상을 위해서는 훈련

형태와 강도도 중요하지만, 주 2~3회 이상의 자극과

이런 자극이 6주 이상 지속되어야 근신경 발달을 통하

여 근력 향상을 기대할 수 있으며, 근비대로 인한 근력

향상을 기대하기 위해서는 그 이상의 기간이 소요된다

(Moritani & deVries, 1979; Moritani, 1993). 그러므

로 본 연구에서 적용한 1회성 처치는 피험자들의 처치

전·후 근력 차이가 나타날만한 근 신경적 피로감을 유도

하지 못한 것으로 여겨지며, 추후 연구에서는 처치에 대

한 효과를 명확하게 밝히기 위해 장기간 혈류제한훈련

의 적용이 필요할 것으로 여겨진다.

혈류제한 운동의 적용 전·후 젖산 변화

젖산은 훈련에 의한 신체적 변화를 관찰하기 위해 활

용되는 중요 변인으로써 운동형태, 강도 및 빈도에 많은

영향을 받게 된다(Bompa, 2009). 안정시 체내 젖산은

비교적낮은수준을유지하고있지만, 고강도 활동시체

내 해당과정(anaerobic glycolysis)을 통해 포도당 또

는 당원을 분해시켜 다량의 젖산 또는 피루브산을 축적

하게 된다. 이는 에너지 생산에 있어서 유입되는 산소를

미토콘드리아가 충분히 산화시킬 수 있는 시간적 여유

가 부족하거나, 활동 강도가 높아지게 되면 글라이코젠

의 분해를 가중시켜 체내 과다한 젖산이 축적되게 된다

(Janssen, 2001). 젖산 축적은 V̇O2max 65%이상의

강도에서 급격하게 나타나기 시작하며, 무산소성 운동

및 저항성 운동 시 발현양의 급격한 증가가 나타나므로

(Richardson et al., 1998, Donovan & Brooks, 1983)

운동 적용 후 피로에 대한 신체 변화를 확인하는데 중요

한 척도임을 알 수 있다.

본 연구에서는 혈류제한 처치 시 그룹 간 유의한 차

Fig. 4. Changes in lactate
N_BFR: non blood flow restriction; BFR: blood flow restriction; 

*p<.05, ***p<.001; #: comparison between groups; #p<.05, ##p<.001
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이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 특히, 혈류제한을

실시한 고부하 운동적용(BFR 90)에서 다른 세 그룹과

비교하여 통계적 유의차가 있는 것으로 나타났으며

(p<.05), 혈류제한을 실시한 그룹(BFR 90, BFR 300)

에서 혈류제한을 실시하지 않은 다른 그룹(non-BFR

90, non-BFR 300)과 비교하여 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p=.032, p=.032). 선행

연구에서는 자신의 체중에 20%의 무게로 5세트, 세트

당 14회를 반복하는 레그익스텐션을 실시한 결과 운동

직후 안정시 젖산과 비교하여 2배 이상의 높은 젖산

(p<.05)이 발현되는 것으로나타났다(Takarada et al.,

2000). 또한, 노인을 대상을 하지의 혈류제한을 실시한

후 걷기운동을 시킨 결과 안정시와 비교하여 약 30%이

상의 젖산 증가가 나타났다(Natsume et al., 2016).

결국 운동강도의 증가는 체내 에너지 동원을 증가시키

며, 특히, 무산소성 대사에서 얻어지는 에너지는 부산물

인 젖산을 생성하는 원인으로 작용하게 된다. 본 연구에

서도 다른 선행연구들과 비교하여 강도가 높을수록 낮

은 강도의 운동보다 젖산 발현이 높았으며, 전술한 내용

과 같이 혈류제한을 실시한 결과 적용하지 않은 그룹보

다 더 많은 젖산이 생산되므로, 혈류제한의 적용은 지구

력과 같은 유산소성 운동의 효과를 무산소성 운동의 효

과로 전환할 수 있음을 확인할 수 있었다(Takano et

al., 2005). 또한, 본 연구에서 적용된 non-BFR 90 그

룹과 BFR 300그룹간의 통계적 유의차가 나타나지 않

았으므로 저강도 혈류제한 적용은 고강도 훈련과 동일

한 효과가 있음을 알 수 있다.

결국 충분한 산소 소비에서 발생되는 에너지 생산이

결여된다면 저강도 훈련으로도 젖산이 발현될 수 있다

는 것을 본 연구에서 확인할 수 있었다. 비록 등척성 근

력에서는 통계적 유의차가 나타나지 않았지만 젖산의

발현을 통하여 혈류제한의 적용이 저강도 훈련으로도

고강도 훈련 효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다.

혈류제한 운동의 적용 전·후 TMG 반응 변화

근전도는 외부 간섭 및 환경적 요인에 영향을 받고 결

과값에대한해석이복잡하다는단점(Ma, 2009)을 가지

고 있어 이를보완할수있는검사방법으로 Tensiomyo-

graphy(TMG)가 관심을모으고있다. 그러므로 본연구

에서는 혈류제한에 따른 등속성 운동 적용 후 근기능 변

화를 TMG를 통하여 논의를 하고자 한다.

García-Manso et al.(2012)의 연구에서는 고반복

그룹(8세트 ×15회 ×10kg)과 고중량 그룹(5세트 ×3회

×30kg)을 분류하여 근피로 및 활성도에 대한 Dm 값

을 측정을 한 결과 고반복 그룹의 경우 20.9%가 감소

되었으며, 고중량 그룹의 경우 17.4%가 감소된 것으로

나타났다. 또한, Carrasco et al.(2011)의 연구에서는

2분간 최대 사이클링 후 대퇴직근(Rectus Femoris)의

근활성도 검사를 실시한 결과 사전과 비교하여 사후

Dm(p=.01) 결과에서 통계적 유의차가 있는 것으로 나

타났다. 본 연구에서도 non-BFR 300그룹은 BFR 90,

BFR 300그룹과 비교하여 Dm(p=.000, p=.029)에

서 통계적 유의차가 있는 것으로 나타났으며, non-BFR

90그룹도 BFR 90그룹과 비교하여 Dm(p=.045)에서

통계적 유의차가 나타났다. 이는 García-Manso et al.

(2012) 및 Carrasco et al.(2011)의 연구와 동일한 결

과임을 알 수 있으며, 혈류 제한을 실시할 경우 근피로

도 및 강직도가 높아지는 것을 알 수 있다. 비록 서로 다

른 강도와 처치에 따른 차이가 있더라도 등척성 근력 측

정에서 그룹간 통계적 유의차가 없는 것을 전제로 한다

면 본 연구에서 제시하는 Dm 값은 유의미한 결과라고

할 수 있다.

Tc의 경우 Dm과 함께 근피로도 및 근섬유 형태를 확

인할 수 있는 변인으로써 선행연구에서는 19명의 성인

남성을 대상으로 상완이두근의 신장성 수축을 적용한

결과 사전과 비교하여 사후에 수치가 증가하면서 통계

적 유의차(p<.01)가 있는 것으로 나타났다(Hunter et

al., 2012). Pisot et al.(2004)의 연구에서는 187명

의 어린이를 대상으로 TMG를 측정 후 스프린트 기록

과 비교한 결과 외측광근과 대퇴이두근의 Tc값이 낮을

수록 스프린트 기록이 좋은 것으로 나타났다. 선행연구

와 같이 근피로가 유발되면 근수축력이 감소되어 수축

시간이 증가되거나 지근섬유 비율이 높은 경우 스프린

트와 같은 스피드 기록에 영향을 미치는 게 대부분의

연구 결과이다(Dahmane et al., 2005; Krizaj et al.,

2008). 그러나 본 연구에서는 선행연구와 다르게 Tc

결과에서 통계적 유의차가 나타나지 않았으며, 사후 값

이 사전과 비교하여 높아지는 경향이 있는 것으로 나타

났다. 이런 경향성은 사전 준비운동에 따른 사후 근활

성 작용(Post-activation Potentiation; PAP)의 원

리로 설명될 수 있다. 본 훈련 전 실시되는 고강도 사전
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준비 운동은 골지건기관(golgi-tendon organ)의 민감

도를 낮추고 근방추기관(muscle spindle)의 민감도를

상승시켜 강한 신장성(eccentric contraction) 및 등

척성 수축(isometric contraction)을 유도하게 된다

(Baker & Newton, 2005; Hodgson et al., 2005).

이후 강한 근수축에 의한 칼슘 분비가 촉진되고 이는

운동단위(motor unit)의 동원을 증가시켜 이후 발생되

는 근수축을 더욱 강력하게 유도하게 된다(Hodgson

et al., 2005). 그러므로 본 연구에서 제시하고 있는 운

동강도는 선행연구에서 제시하고 있는 결과와 같이 피

로를 유발하기 보다는 PAP 작용을 활성화시키는 정도

였을 것으로 여겨지며, 그 결과 Tc수축 속도가 향상된

것으로 생각된다.

결론 및 제언

본 연구의 목적은 국소 혈류제한 유·무에 따른 강도

별 등속성 훈련의 적용이 등척성 대퇴근력 및 젖산에

미치는 영향을 관찰하여 저강도의 훈련으로도 고강도

의 효과를 기대할 수 있는지를 규명하는데 있다. 또한,

국소 혈류제한 훈련의 적용 후 근육에서 나타날 수 있

는 다양한 생리적 반응을 관찰하였는데, 연구결과를 요

약하자면 다음과 같다.

1. 혈류제한 유·무에 따른 강도별 등속성 훈련의 적

용이 등척성 근력 변화에 미치는 영향을 관찰한

결과 처치 전·후 그룹 간 통계적 유의차가 나타

나지 않았다.

2. 혈류제한 유·무에 따른 강도별 등속성 훈련의 적

용이 젖산변화에 미치는 영향을 관찰한 결과 그룹

간 통계적 유의차가 있는 것으로 나타났다.

3. 혈류제한 유·무에 따른 강도별 등속성 훈련의 적

용이 근피로(Dm) 및 근강직도(Tc)에 미치는 영

향을 관찰한 결과 Dm에서는 그룹 간 통계적 유의

차가 나타났지만, Tc에서는 그룹 간 통계적 유의

차가 없는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합해 볼 때, 혈류제한의 적용은 저

강도에서도 젖산 및 근피로를 유발하여 고강도의 훈련

효과를 기대할 수 있음을 알 수 있으며, 특히, TMG의

적용으로 단순 근력 측정에서 확인할 수 없었던 근기능

변화를 관찰함으로써 강도별 근육의 반응을 확인할 수

있었다. 이는 고강도 기술 훈련을 실시하는 엘리트 선

수들에게 체력 훈련 구성시 강도 및 빈도를 결정하는데

있어 기초자료로 활용될 것으로 여겨지며, 이는 과훈련

예방에 도움이 될 것으로 여겨진다.

추후 연구에서는 일반인이 아닌 엘리트선수의 체력

변화를 관찰하여 혈류제한 훈련의 적용에 대한 타당성

을 관찰할 필요가 있으며, 급성효과가 아닌 선수들의

체력변화를 지속적으로 관찰할 수 있는 장기적인 연구

설계가 필요할 것으로 사료된다.
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혈류제한 등속성 근력운동이 등척성 대퇴근력, 근피로 및

근수축 변위에 미치는 영향

김언호․이보근․김선혜․김기현․이광규(한국스포츠정책과학원)

[목적] 본 연구의 목적은 급성 혈류제한 유·무에 따른 등속성 근력 처치가 등척성 대퇴근력, 근피로 및 근수

축 변위에 미치는 변화율을 관찰하는데 있다. [방법] 참가자들은 근골격계 질환이 없는 성인 남성 10명으로,

4가지 운동 그룹(① 비 혈류제한 고속 등속성 운동(300°/s) 그룹, ② 혈류제한 고속 등속성 운동(300°/s)

그룹, ③ 비 혈류제한 저속 등속성 운동(90°/s) 그룹, ④ 혈류제한 저속 등속성 운동(90°/s) 그룹)의 분류되

어 처치에 따른 등척성 근력(Isometric strength), 근피로(Muscle fatigue) 및 근수축 변위(Muscle

contraction displacement)의 변화율을 관찰하였다. 자료 분석은 처치 전·후의 차이를 규명하기 위해 반복

이원변량분석(two-way repeated ANOVA)을 실시하였으며, 처치 간 차이를 알아보기 위해 일원분산분석

(one-way ANOVA)를 실시하였다. [결과] 결과로 등척성 대퇴근력은 그룹 간 통계적 유의차가 없는 것으로

나타났다. 젖산은 4그룹에서 그룹 간 통계적 유의차(p<.05)가 있는 것으로 나타났으며, 근수축 변위에 대한

결과는 Dm(displace maximum)의 경우 그룹 간 통계적 유의차가 나타났지만(p<.05), Tc(contraction

time)의 경우 그룹 간 통계적 유의차가 없는 것으로 나타났다. [결론] 이상의 결과를 종합하면, 혈류제한 훈

련은 비 혈류제한 훈련과 비교하여 젖산 발현 및 근수축 변위에 효과적인 것으로 나타났으며, 엘리트 선수의

훈련 구성 시 혈류제한 훈련이 적용된다면 과훈련 예방을 위한 프로그램 구성에 효과적일 것으로 사료된다.

주요어: 혈류제한, 등속성 근력, 등척성 근력, 젖산, TMG


