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<Abstract>

Purpose：The purpose of this study is to analysis effects of resistive exercise on cardiopulmonary fitness and 

cerebral artery blood flow velocity. 

Methods：Ten healthy university students had done resistive exercise without aerobic exercise over one year 

participated resistive exercise group and ten general university students, then were calculated oxygen consumption 

(VO2) and respiratory exchange rate(VO2/VCO2). After a week, they were measured Transcranial Doppler 

Ultrasonography(TCD) at moderate exercise(HRmax 50%), maximal exercise (HRmax 100%) for taking cerebral 

blood flow velocity.

Results：In the comparison between groups, resistive exercise group showed significant higher oxygen 

consumption and lower respiratory exchange than controls(p<0.05). In resistive exercise group, oxygen consumption 

was significant negative correlation with cerebral artery pulsatory index(p<0.05). but, oxygen consumption was 

significant positive correlation with systolic blood flow velocity in controls(p<0.05).

Conclusions：After considering all the factors, important value in resistive exercise is regular participation and 

help us increasing contingency response ability.
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내 도 콜 스테롤의 침착을 증가시키고

각종 심 계 질환의 발병율을 높이는 원인이 되

고 있다. 심 계 질환 뇌졸 은 뇌에 있는

이 , 콜 스테롤, 색 등에 의하여 착되고

이로인해 뇌신경 세포로의 류 공 이 단됨으로

써, 특정 뇌 역의 신경 세포가 괴사하여 발생하는

손상이다(Cauraugh과 Kim, 2002). 한 뇌졸 은

사망의 원인이 되며 신체 손상과 기능 제한 등

여러 가지 문제 을 만들게 된다(Kelley-Moore과

ferraro, 2004).  

착으로 인한 뇌졸 의 주요 발생 기 은

역학 장애에 의한 뇌경색, 색 증에 의한

뇌경색, 소 질환에 의한 뇌경색 등이 있다(김태

학, 2005). 이와 같은 폐쇄로 진단받은 환자는

기엔 약물 치료방법을 사용하게 되지만 역학

장애가 심할 시 극 으로 수술 치료를 받아야

하는 상황에 이르기에 발병 인자들의 감소를 통하

여 미연에 뇌졸 을 방하는 것은 매우 요하다

(Vernieri 등, 1999).

뇌손상은 심폐기능과 하게 련되어 있고 운

동과 뇌 류에 한 연구는 1990년 이후부터 활

발하게 진행되어 오고 있다. 심폐기능의 지표 최

산소섭취량은 개체의 유산소 능력, 즉 최 운동

시 심 계의 최 능력을 나타내므로 장기간에

걸쳐 규칙 으로 유산소 운동 시 최 산소섭취량은

증가하고, 그 증가의 정도는 훈련 효과를 객 으

로 평가하는 지표로 사용되고 있다(허 렬과 김철

, 1990).

최 산소섭취량과 이에 따른 생리학 변인들의

산출을 하여 시행하는 검사로는 운동부하 검사가

있는데, 이 검사는 안정시의 검사와는 달리 정상인

과 운동선수의 잠재성 심폐질환을 조기진단 하거나

여러 가지 원인으로 재활치료나 운동요법을 필요로

하는 환자들에게 사용하여 심폐지구력을 평가하는

데에 이용되어 왔다(강도순, 2003). 하지만 뇌의

역학 반응은 국소 으로 다르고 단순히 운동부하

검사만을 통한 심장과 반 인 액 흐름의 측정

으로는 뇌의 요한 국부의 변화기 을 설명하기

힘들다(Williamson과 Friedman, 1996).

Jogensen 등(1992)은 고정식 싸이클 운동 시

뇌동맥에서 뇌 류속도가 진 으로 증가되었음

을 보고하 고, Hellstrom 등(1996)은 고강도 운동에

서(VO2max 80∼90%) 뇌동맥과 좌내경동맥의

류속도는 약간 감소하는 경향이 있으나 좌총경동

맥은 계속 으로 증가하 다고 보고하 다. 한

Querido과 Sheel(2007)의 운동 시 뇌 류 변화 연구

에 따르면 규칙 으로 운동을 해온 사람은 운동

에도 뇌피질이 잘 보호되어지므로 갑작스럽게 증

가된 류로 인한 뇌의 산소화가 일반 상황에서

운동 능력을 제한하는 요소로 나타나지 않지만 고

강도 운동 시 는 운동 후 회복기 압 등과 같

은 상황은 뇌를 손상시킬 수 있다고 하 다.

이처럼 유산소 운동과 운동 형태에 따른 뇌 류

의 변화에 련된 연구들은 체육학 운동생리학

분야에서 심있게 다루어져 다양한 반면, 물리치료

장에서 근력, 근지구력, 균형능력의 증진을 해

사용되는 항 운동을 통한 심폐 능력의 증진과 뇌

류의 변화를 다룬 연구는 미비한 실정이다. 최근

의 연구에 따르면 항운동은 심폐 기능을 증진시

킨다고 보고 한 바 있으나 연령과 기간에 따라 아

직까지 논란의 여지가 있다(Sagiv 등, 2007).

따라서 본 연구는 규칙 으로 항운동을 시행해

온 운동군의 심폐 능력과 뇌 류 속도를 유사한 신

체조건의 일반인과 비교하여 단순히 근력, 근지구력, 

평형성의 증가를 해 주로 사용되어 왔던 항 운

동이 심폐 능력과 뇌 류 속도에 미치는 향을

악하여 뇌손상을 방함에 있어 항 운동의 우수성

을 증명하고 그 지침을 마련하는데 목 이 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상자

본 연구는 2009년 8월까지 1년 이상 주 3회 1RM 

(Repetition maximum)의 80% 수 으로 규칙 으로

항운동에 참여한 S 학교 헬스 동호회 남학생 10

명과 일반 남성 학생 10명을 상으로 하 다. 

상자들은 본 연구의 내용을 이해하고 자발 으로

참여의사를 밝힌 자로 뇌 질환, 심장질환, 당뇨

병 등 심폐기능과 뇌 류에 향을 미치는 질환의 병
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력이 없고 신경학 검사 상 이상소견이 없는 사람

으로 정하 고 유산소 운동에 따른 심폐능력 뇌

류 변화를 최 한 배재하기 해 규칙 인 유산소 

운동에 참여하지 않는 자들로 제한하 다. 실험을

실시하기 에 체성분분석기(InBody 3.0, Biospace, 

Korea)를 이용하여 신장, 체 체지방을 측정하

다. 

2. 연구 차

1) 실험 차

본 연구는 규칙 인 항 운동이 심폐 능력과 뇌

류 속도에 미치는 향을 알아보기 하여 유산

소 운동에 참여하지 않지만 규칙 인 항운동을 1

년 이상 시행해온 학생 10명과 일반 학생 10명

을 선정하 고 피험자들은 실험 유의해야 할 사

항과 기본 인 측정 차에 한 설명을 들은 뒤 측

정을 실시하 다. 

본 연구에 이용된 실험실의 온도는 항상 22∼2

4℃, 습도 60%가 유지되도록 하여 환경 인 요인에

의한 생리 반응의 변화를 최소화하 으며 실험은

피험자들은 기 인 의학검사와 운동부하 검사를

실시하 고 산소섭취량과 호흡교환율을 산출하 다. 

일주일 뒤 운동부하 검사를 통한 심박수를 근거로

강도(HRmax 50%), 최 강도(HRmax 100%)에 경

두개 도 러 음 검사(Transcranial Doppler Ultrasono 

graphy, TCD)를 실시하 다. 피험자들은 실험 1시

간 에 도착하여 순번을 정하고 기본 인 측정

차에 한 설명을 들은 뒤 의료용 침 에 워 20

분 정도 안정을 취한 후 실시하 다.  

2) 운동부하 심폐지구력 검사

산소섭취량과 호흡교환율을 얻기 해 운동부하

검사를 실시하 다. 검사 트 드 에 앉은 자세

와 선 자세에서 각각 압을 측정하고 12유도 심

도를 출력하 다. 운동부하 검사를 수행하기 하여

Q-STRESS TM55 (QUINTON 2000, SANG CHUNG)

를 사용하 고 Bruce(1963)의 protocol를 사용하여

매 3분마다 트 드 의 속도와 경사를 이용하여 운

동강도를 차 으로 증가시키면서 각 단계 2분에

압을 측정(Tango, Suntech USA)하 고, 자각

운동강도(ratings of percevied exertion: 1982)에 의

한 운동강도를 피험자가 주 으로 단하도록 하

다. 그리고 다음 단계가 시작되는 동시에 12유도

심 도를 출력하 다. 호흡가스는 mixing chamber방

식으로 운동 시 매 15 마다 호흡인자들을 분석하

여 산소섭취량(VO2)과 호흡교환율(VCO2/VO2)을 측

정하 다.

운동부하 검사의 단 기 은 심 계 증상이나

피로에 의해 피험자가 운동 단을 요청 할 때, 자각

운동강도(RPE)가 17이상 일 때, 호흡 교환율

(RER)이 1.15 이상일 경우로 설정하 으나 최 강

도(all-out)를 측정하기 해서 피검자가 운동 단

을 요구할 때 검사를 단하 다. 운동이 종료된 후

에는 트 드 에서 1.9kph 속도로 2분정도 가볍

게 걷게 한 후 앉은 자세에서 3분 동안 회복시 변

화를 찰하 다. 이러한 운동부하검사에 한 반

인 차는 미국스포츠의학회 지침서를 이용하여

실시하 다(ACSM, 2006).

3) 경두개 도 러 음 검사(TCD)

뇌 류 측정은 운동부하검사 일주일 후, 측정된

최 산소섭취량에 근거하여 강도, 최 강도로 나

어 각 단계에 도달하 을 때 트 드 에서 내려

서 비된 침 에 바로 운 자세에서 Power M-mode 

150(SPENCER TECHNOLO GIES, USA)를 이용하

여 뇌 류를 측정하 다. 측정은 검사자는 본체와

연결된 probe를 이용하여 안정 시에 뇌동맥

(middle cerebral artery)를 선택하여 transtemporal 

approach의 방법을 이용하여 깊이 50∼64mm에 있

는 부 에서 다가오는 류를 측정하 다. 측정 시

항이 가장 활발한 뇌동맥의 치를 찾아내어

류의 수축 시와 이완 시의 최고속도와 뇌 의

착지수(pulsatility index)등을 모니터와 음향을 이

용해 정하여 측정하 고 그 다음의 측정을 해

뇌동맥의 치를 수성 싸인펜으로 반경 0.5cm

의 원으로 표시하 다. 운동부하 검사 TCD 측정

은 피험자를 민첩하게 보조하여 최 한 빠르게 의

료용 침 에 눕한 후 20 내에 측정하여 컴퓨터에

입력한 다음 되돌아가는 방식으로 하 다. 
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Variable Exercise (n=10) Controls (n=10) t p

Age (years) 20.00±0.66 20.04±1.07 -1.000 0.058

Height (cm) 173.01±7.20 173.29±7.09 -0.088 0.897

Weight (kg) 74.53±10.49 76.49±10.61 -0.415 0.843

BMI 24.88±2.83 25.46±3.04 -0.446 0.530

 Note: Values are mean±S.D for age, height, weight.

 BMI; Body Mass Index

Table 1. Participant General characteristics

Oxygen consumption (VO2) Exercise group Controls t p

Moderate intensity (HRmax 50%) 25.84±2.40 20.97±1.49 5.442 0.038*

Peak intensity (HRmax) 59.63±6.09 47.18±3.71 5.514 0.015*

 *p<0.05

Table 2. Difference of Oxygen consumption between exercise group and control group
(unit: ml/kg/min)

Respiratory exchange rate (VCO2/VO2) Exercise group Controls t p

Moderate intensity (HRmax 50%) 0.91±0.05 0.97±0.05 -2.590 0.720

Peak intensity (HRmax) 1.14±0.13 1.18±0.06 -0.954 0.022*

 *p<0.05

Table 3. Difference of Respiratory exchange rate between exercise group and control group
(unit: ml/kg/min)

3. 분석 방법

본 자료는 운동군과 조군 간의 신체 특성, 

산소섭취량, 호흡교환율 간의 차이를 분석하기 하

여 Independent t-test를 사용하 다. 운동 강도에 따

른 산소 섭취량, 호흡교환율, METS와 뇌 류 속도

착지수간의 상 계는 Pearson's correlation 

coefficient를 사용하 다. 각 변수들의 통계 유의

수 α=0.05로 하 으며 통계 분석방법은 SPSS 

version 12.0 로그램을 사용하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 상자의 일반 특성

연구 상자의 일반 특성은 (Table 1)과 같다. 

운동군의 평균 연령은 20.00세. 키는 173.01cm, 몸

무게는 74.53kg이었으며, 조군의 평균 연령은

20.04세, 키는 173.29cm, 몸무게는 76.49kg이었다.  

BMI는 운동군이 24.88 , 조군이 25.46 이었다. 

상자의 신체 특성은 통계 으로 유의한 차이가

나타나지 않았다.

2. 그룹 간의 운동 강도에 따른 산소섭취량(VO2)

의 차이

운동군과 조군 간의 산소섭취량(VO2)의 차이는

독립 표본 평균검정(Independent t test)으로 분석하

다(Table 2)(Figure 1-A). 그룹 간 강도(HRmax 

50%)에서 산소섭취량은 유의한 차이가 나타났고

(P<0.05) 최 강도(HRmax)에서 산소섭취량 역시 유

의한 차이가 나타났다(P<0.05).

3. 그룹 간 운동 강도에 따른 호흡교환율(VCO2/ 

VO2)의 차이

운동군과 조군 간의 호흡교환율(VCO2/VO2)의

차이는 독립 표본 평균검정(Independent t test)으로

분석하 다(Table 3)(Figure 1-B). 그룹 간 강도

(HRmax 50%)에서 호흡교환율은 유의한 차이가 나
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Variable of cerebral blood flow Exercise Controls t p

Velocity of Systolic

phase

(mm/sec)

Moderate Intensity (HRmax 50%) 133.60±37.82 154.70±30.78 -1.368 0.443

Peak Intensity (HRmax) 148.20±35.14 143.90±33.71 0.279 0.813

Velocity of Diastolic

phase

(mm/sec)

Moderate Intensity (HRmax 50%) 59.40±14.36 61.40±13.43 -0.322 0.733

Peak Intensity (HRmax) 49.40±14.57 41.50±12.02 1.322 0.685

Mean Velocity

(mm/sec)

Moderate Intensity (HRmax 50%) 89.20±21.03 98.20±19.93 -0.982 0.832

Peak Intensity (HRmax) 86.80±20.55 80.80±20.76 0.649 0.740

Pulsatility index
Moderate Intensity (HRmax 50%) 0.94±0.14 0.95±0.12 -0.115 0.405

Peak Intensity (HRmax) 1.14±0.14 1.28±0.19 -1.788 0.453

Table 4. Difference of cerebral blood flow between exercise group and controls

    

Figure 1. Difference of Oxygen consumption(VO2, A) and Respiratory exchange rate(VCO2/VO2, B) 

according to exercise intensity between exercise group and controls

타나진 않았지만 최 강도(HRmax)에서 호흡교환율

은 유의한 차이가 나타났다(P<0.05).

4. 그룹 간 운동 강도에 따른 뇌 류 속도의 차이

운동군과 조군 간의 뇌 류 속도 변인은 수축

기속도, 이완기속도, 평균속도, 뇌 착지수로

분류하 고 독립 표본 평균검정(Independent t test)

으로 그 차이를 분석하 다(Table 4). 그룹 간의 뇌

류 속도의 차이는 모든 변인에서 통계 으로 의

미있는 차이는 나타나지 않았으나 강도(HRmax 

50%)에서는 모든 변인에서 조군이 높게 나타났고

최 강도(HRmax)에서는 모든 변인에서 운동군이

높게 나타났다.

5. 그룹 간 심폐 능력과 뇌 류속도 간의 상 성

비교

1) 운동군의 심폐 능력과 뇌 류 간의 상 성

운동군의 심폐 능력과 뇌 류 간의 상 성은 피

어슨 상 분석(Pearson's correlation coefficient)으로

분석하 다(Table 5). 운동군은 강도 산소섭취량에

서 강도 뇌 류 착지수(p<0.05), 최 강도 뇌

류 착지수(p<0.05)와 음의 상 계가 나타났고

최 강도 산소섭취량은 강도 뇌 류 착지수

(p<0.05), 최 강도 뇌 류 착지수(p<0.01)와 음의

상 계가 나타났다. 강도 호흡교환율과 강도

이완기 속도는 음의 상 계가 나타났으며(p<0.05), 

안정시 산소이용률(METS)은 강도 뇌 류 착지

수(p<0.05), 최 강도 뇌 류 착지수(p<0.05)와 음
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Oxygen consumption Respiratory exchange rate
METSModerate

Intensity
Peak

Intensity
Moderate
Intensity

Peak
Intensity

Velocity

of Systolic

phase

Moderate Intensity
r -0.443 -0.435 -0.578 -0.620 -0.433

p 0.199 0.209 0.080 0.056 0.211

Peak Intensity
r 0.174 0.094 -0.414 -0.035 0.203

p 0.630 0.796 0.234 0.924 0.573

Velocity

of Diastolic

phase

Moderate Intensity
r 0.107 0.135 -0.646* -0.407 0.131

p 0.768 0.711 0.044 0.243 0.719

Peak Intensity
r 0.551 0.477 -0.417 -0.048 0.571

p 0.099 0.164 0.231 0.896 0.085

Mean 

Velocity

Moderate Intensity
r 0.042 0.058 -0.534 -0.227 0.069

p 0.908 0.874 0.112 0.528 0.850

Peak Intensity
r 0.334 0.254 -0.485 -0.093 0.360

p 0.346 0.480 0.156 0.799 0.307

Pulsatility

index

Moderate Intensity
r -0.635* -0.709* 0.415 0.182 -0.634*

p 0.049 0.022 0.233 0.614 0.049

Peak Intensity
r -0.755* -0.766** 0.153 0.066 -0.743*

p 0.012 0.010 0.672 0.857 0.014

 METS; Metabolic equivalent

 *p<0.05, **p<0.01

Table 5. Correlation of cardiopulmonary fitness and cerebral blood flow in exercise group

Oxygen consumption Respiratory exchange rate
METSModerate

Intensity
Peak

Intensity
Moderate
Intensity

Peak
Intensity

Velocity

of Systolic

phase

Moderate Intensity
r 0.662* 0.660* 0.113 0.276 0.660*

p 0.037 0.038 0.755 0.440 0.038

Peak Intensity
r 0.673* 0.670* 0.064 0.407 0.671*

p 0.033 0.034 0.861 0.243 0.034

Velocity

of Diastolic

phase

Moderate Intensity
r 0.403 0.400 0.312 -0.035 0.400

p 0.249 0.252 0.380 0.925 0.252

Peak Intensity
r 0.384 0.382 0.171 0.233 0.382

p 0.273 0.276 0.636 0.518 0.276

Mean 

Velocity

Moderate Intensity
r 0.572 0.569 0.205 0.156 0.569

p 0.084 0.086 0.570 0.666 0.086

Peak Intensity
r 0.524 0.521 0.164 0.435 0.522

p 0.120 0.123 0.650 0.209 0.122

Pulsatility

index

Moderate Intensity
r 0.459 0.460 -0.444 0.599 0.460

p 0.182 0.181 0.199 0.067 0.181

Peak Intensity
r 0.384 0.385 -0.281 -0.036 0.385

p 0.273 0.272 0.432 0.921 0.271

 METS; Metabolic equivalent

 *p<0.05

Table 6. Correlation of cardiopulmonary fitness and cerebral blood flow in controls

의 상 계가 나타났다. 

2) 조군의 심폐 능력과 뇌 류 간의 상 성

조군의 심폐 능력과 뇌 류 간의 상 성은 피

어슨 상 분석(Pearson's correlation coefficient)으로

분석하 다<Table 6>. 조군은 강도 산소섭취량
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에서 강도 수축기 속도(p<0.05), 최 강도 수축기

속도(p<0.05)와 양의 상 계가 나타났고 최 강도

산소섭취량은 강도 수축기 속도(p<0.05), 최 강

도 수축기 속도(p<0.05)와 양의 상 계가 나타났

다. 안정시 산소이용률(METS)은 강도 수축기 속

도(p<0.05), 최 강도 수축기 속도(p<0.05)와 양의

상 계가 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 규칙 인 항 운동이 심폐 능력과 뇌

류 속도에 미치는 향을 악하고자 하 다. 

항운동은 밴드, 덤벨과 같은 기구 는 치료사가 자

신의 몸을 이용하여 환자에게 부하를 주어 근육 운

동을 시키는 방법으로 근력, 지구력, 균형 능력을

증가시키는데 있어 매우 효과 인 운동방법이며 물

리치료 분야에서 근골격계, 신경계 질환자들의 재활

방법으로 리 사용되어왔다. 한 항운동은 근육

량의 증가와 지방량의 감소를 통해 기 사량을

증가시킴으로써 비만과 고지 증 환자에 있어 콜

스테롤 수치의 감소에는 효과 으로 분류되어왔지

만(Aslam 등, 2009) 장기간 수행하기 힘들다는 단

에 때문에 심 계의 개선이란 부분에서 유산소

운동과 다르게 많은 연구들이 이 지지 않았다. 하

지만 물리치료 장에서는 반 인 기능 수행이라

는 목 을 달성하기 해 다수의 환자가 스스로

는 치료사의 재를 통해 은 항으로 많은 회

수를 반복 으로 수행하는 항운동 들이 이루어지

고 있다.

뇌졸 환자에게 있어 이차 인 재발은 처음보다

더 큰 후유 장애를 남기게 되는데 5년 이내의 재발

율은 16∼42%에 이르며 경동맥 폐쇄 환자의 경우

뇌경색 재발 가능성이 높게는 1년 안에 20.1%정도

로 더욱 높은 것으로 보고되어 왔다(Bornstein 등, 

1994). 물리치료에 이차 인 재발의 방은 상당히

요한 부분이기에 신경근의 진을 통한 기능의

향상과 함께 의 개선은 매우 요한 문제가 아

닐 수 없다. 하지만 물리치료 장에서 재까지 심

계 개선에 검증되어온 유산소 운동을 함께 병

행하기에는 그 안정성과 환자의 기능 수 , 시간

여유 등의 문제 에 의해 쉽게 행하지 못하고 있다. 

따라서 본 연구는 기능 수 회복을 해 통 으

로 시행하는 항 운동도 환자의 규칙 인 노력 여

부에 따라 심폐 능력의 개선과 뇌 류 속도에 변화

를 수 있다는 가설을 가지고 시행되었다.

본 연구에서 운동군의 강도와 최 강도 산소섭

취량과 최 강도 호흡교환율은 조군과 비교하여

통계 으로 의미있는 차이를 보 다. 송낙훈(2008)

은 척수손상 환자를 상으로 한 연구에서 탄성

항운동이 심폐능력과 역학 요인의 개선에 효과

이라고 하 고 소 등(2008)은 탄력 항운동

의 비만 여성에 한 용이 심폐능력을 향상시켰

다고 하 는데 본 연구의 결과와 비슷하다고 할 수

있겠다. 규칙 인 항운동으로 인한 이러한 심폐능

력의 향상은 기 사량의 증가와 정맥회귀 의 증

가를 통한 심박출량의 증가와 련있다고 생각되어

진다.

최근 경두개 음 검사를 통해 안정시와 운동

시에 따른 뇌 의 류, 속도, 항 동맥의

착에 한 연구는 류역학 인 부분에서도 비 있

게 다루어지고 있다(Shoemaker 등, 1996; Toska과

Erikson, 1994). 뇌순환계에서의 뇌 류 역학은 뇌

의 내경이나 류량의 변화와 형, 류속도, 측

부순환 계를 연구하는 분야이며 뇌 류는 정상

일 때 자기조 (autoregulation)을 통해 압의 변화

와 뇌활성 요구량에 맞춰 상 으로 일정한 뇌

류 흐름을 유지하게 되지만(Paulson 등, 1990) 신체

활동이나 운동 시 뇌 류양이나 속도는 증가되는

것으로 보고되고 있다(Williamson 등, 1999).

경두개 도 러 음 검사(TCD)는 측정이 간편

하며 뇌 조 술에 비해 비침습 이며 고통이

없어 검사가 비교 쉽고, 반복 시행하기 수월한 장

이 있으며(Newell 등, 1994) 폐쇄유무와 폐색

치, 류의 방향 측부순환(collateral flow) 형성

여부 등을 비침습 으로 알 수 있다는 장 이 있다

(Kwon, 2001). 특히 두개 내 동맥들 뇌동맥

은 크기가 클 뿐만 아니라 치상 TCD로 측정하기

가 쉬우며, 특히 경동맥계의 동맥들 민감도와 특

이도가 비교 높은 편이고 착의 정도를 측정하

기에 가장 좋은 동맥으로 알려져 있다(Lindegarrd, 
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1994). 이와 같은 이유로 본 연구에서도 강도와

최 강도 운동시 상자들의 뇌 동맥을 지하

여 류의 속도와 뇌 의 착 정도를 측정하기

해 TCD를 사용하 다. 

Rothmier 등(2006)에 의하면 격렬한 움직임은 치

명 인 사고로 이어질 수 있으며 미국에서는 연간

110명의 엘리트 운동선수들이 운동 돌연사하고

있고 그 심 계가 원인이 되는 돌연사는 은

운동선수에 있어 주요 사망원인이라고 보고하 다. 

평소 규칙 인 운동을 수행해 오지 않은 일반인들

은 갑작스러운 격렬한 활동 수행 시 이러한 험에

많이 노출된다. 돌연사란 상하지 못한 상태

에서 돌발 으로 발생하고 발병한지 1시간 이내에

사망하는 것으로 주원인은 심장 질환이다. 특히 심

장사 악성 심실 빈맥성 부정맥은 심장 근육세포

에 피를 공 해주는 상동맥이 갑자기 막 서 심

장 근육세포가 산소와 양소 부족으로 죽어 가는

과정에 생긴 경우로 가장 빈도수가 높으며, 체 돌

연심장사의 70∼80%를 차지하고 있다(차태 , 2008). 

부정맥이 사회 으로 요하고 심을 많이 받고

있는 것은 돌연사를 일으킬 확률이 높고, 뇌졸 의

요한 원인이 되고 있다는 때문이다. 부정맥

심실세동은 악성 심실 빈맥성 부정맥이 일으키고

심방세동은 뇌졸 의 요한 원인이 되고 있다

(Vingerhoets 등, 1993). 

뇌 류 속도를 따로 구분하여 분석하지 않았지만

TCD를 이용한 Sohemaker 등(1996)의 연구에서는 6

명의 남녀 상들을 심으로 9주간의 등척성 운동

,후의 심장과 운동근육의 평균 류 속도를 비교

하 는데 지속 인 운동 후 평균 류 속도는 최

심박수 압의 감소와 함께 약 12%의 감소를

보 다고 보고한 바 있다. 

다른 유사한 연구에서 Stacey-Clear과 Fish(1984)

은 일반인을 상으로 사지의 동 인 움직임 상황

을 반복한 실험 결과 17%의 평균 류 속도와 심

박수의 감소를 보고한 바 있다. 지속 으로 격렬한

작업을 수행하는 사람들은 이러한 류의 평균 속

도의 변화를 감안할 때 규칙 인 운동을 통한 심

계의 개선이 병행되지 않는다면 뇌졸 의 험에

노출되어 매우 험한 상황에 빠질 수도 있다고 말

할 수 있다.

본 연구에서 운동군은 산소섭취량과 뇌 착

지수 간에 통계 으로 유의한 음의 상 계를 보

으나 조군에서는 산소섭취량과 수축기 속도와

양의 상 계를 보여 다소 상이한 결과를 보 다. 

Kulikov 등(2007)은 환자들을 상으로 한 연구에서

운동 강도의 증가에 따라 항과 압간의 상

계는 나타났지만 뇌 류 속도와 압 등의 심

변인과의 상 계는 나타나지 않았다고 보고

한 바 있는데 통계 으로 유의하지는 않았지만 본

연구의 조군과 같이 양의 상 계가 나타났다. 

일반 으로 수축기 압과 수축기 류 속도는

항이 높아짐에 따라 증가하는데 조군의 경

우 항운동 뿐만 아니라 규칙 인 운동에 참여한

바 없기 때문에 의 탄성도가 감소되고

항이 높아짐에 따라 이러한 결과가 나타난 것으로

생각된다.

아직까지 운동유무에 따른 뇌 류 속도의 감소는

논란의 요소가 있고 본 연구에서 운동군과 조군

에 뇌 류 속도에서 통계 으로 유의한 차이는 나

타나지 않았지만 류 속도의 변화가 강도에서

최 강도로 변화 시 그룹간에 역 되는 경향을 보

는데 이는 운동군이 규칙 인 항 운동 운동을

통해 부하에 해 유연하게 반응하는 것으로

생각된다. 본 연구의 제한 은 운동군 10명, 조군

10명으로 다소 상자 수가 작았고 1년 이상의 기

간 때문에 근력 운동 종류에 한 재가 이루어지

지 않은 부분이다. 심폐물리치료의 심도가 증가됨

에 따라 물리치료 분야에서 쉽게 용하는 항운

동과 심장, 호흡계와의 계는 앞으로 지속 인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 규칙 인 항 운동이 심폐 능력과 뇌

류 속도에 미치는 향을 악하여 물리치료 에

있어 항 운동의 우수성을 증명하고 뇌졸 을

방하는 지침을 마련하고자 하 다. 본 연구의 결과

에서 운동군은 강도와 최 강도에서 산소섭취량

이 유의하게 높은 것으로 나타났고 최 강도에서
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호흡교환율은 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 운동

군은 강도 산소섭취량에서 강도 뇌 류 착지

수, 최 강도 뇌 류 착지수와 음의 상 계가

나타났고 최 강도 산소섭취량은 강도 뇌 류

착지수, 최 강도 뇌 류 착지수와 음의 상 계

가 나타났다. 조군은 강도 산소섭취량에서 강

도 수축기 속도, 최 강도 수축기 속도와 양의 상

계가 나타났고 최 강도 산소섭취량은 강도 수

축기 속도, 최 강도 수축기 속도와 양의 상 계

가 나타났다. 이상의 결과를 종합해 볼 때 규칙 인

항 운동은 최 산소섭취량을 증가시키고 호흡교

환율을 감소시키며 규칙 으로 항 운동에 참여시

뇌 의 착지수는 뇌 의 건강을 평가하는데

유리한 평가 지표이다. 따라서 물리치료에 있어

항 운동의 규칙 인 시행은 심폐능력 개선에 요

하며 뇌졸 방에 도움이 된다.
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