
서론

세계적으로 연령별 레저 스포츠 참여율 조사에 따르면 

달리기와 걷기의 참여율이 가장 높게 나타났다[1]. 한국

의 스포츠 참여율 조사에서도 마찬가지로 특별한 도구

나 공간의 제약을 받지 않는 달리기의 참여율이 높았다

[2]. 달리기의 수행력을 높이기 위한 세 가지 요소인 최

대산소섭취량(VO2max), 젖산 역치(lactate threshold) 및 

달리기 경제성(running economy)이 중요시되고 있다[3]. 
이와 같은 세 가지 요인은 가장 중요한 생리학적 결정

인자로 간주되어 달리기 선수를 위한 효과적인 훈련 프

로그램을 개발 시 고려되어 진다[4]. 그러나 어떤 훈련 

방법이 가장 효과적인지는 여전히 불투명한 상태이다[5].
달리기 수행력을 증가시키기 위한 훈련으로 저강도 

및 고강도 저항 운동, 플라이오메트릭 운동을 포함한 전

통적인 근력 강화 훈련과 자전거 훈련 등을 실시해 왔

다[6-8]. 젊은 여성에게 저강도 및 고강도 저항 운동을 

적용한 경우 최대산소섭취량은 유의한 차이를 보이지 

않으나 젖산 역치, 하지의 근력 및 반복 전력 질주 능력

은 향상 되었다[8]. 반면에 철인 3종 운동선수를 대상으
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Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of visual feedback bicycle training on running performance, 
maximal oxygen uptake and quadriceps muscle strength.
Design: A randomized controlled trial.
Methods: Fifteen healthy adult men with no musculoskeletal or nervous system disease and capable of bicycle training were 
included. After the pretest, subjects were randomly assigned to visual feedback bicycle training group and general fixed bicycle 
training group. Both groups were trained two times a week for three weeks, each week for a fixed time and number of repetitions, 
followed by a six week washout period and then crossing the training method. visual feedback bicycle training provides visual 
feedback of heart rate in real time using a monitor and a heart rate meter during bicycle training, and general fixed bicycle training 
performed general bicycle training without visual feedback. After training, each item was measured using a wearable technology, 
gas analyzer, isokinetic equipment.
Results: The results of this study was significant differences in running performance, maximal oxygen uptake and quadriceps 
muscle strength in visual feedback bicycle training group (p＜0.05). The differential effect was found between visual feedback 
bicycle training group and general fixed bicycle training group in running performance, maximal oxygen uptake, and quadriceps 
muscle strength (p＜0.05).
Conclusions: This study suggested that that visual feedback bicycle training can be applied as a useful training method to improve 
running performance, maximal oxygen uptake and quadriceps muscle strength.
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로 실시한 장시간 고강도 자전거 훈련은 최대산소섭취

량과 5km 달리기 시간을 감소시켰다[6]. 이처럼 자전거 

훈련은 유산소 능력을 향상시킬 수 있기 때문에 달리기 

수행력을 증가시키기 위해 전통적인 근력 강화 훈련보

다 효과적으로 사용할 수 있는 방법이다.
스포츠 및 운동 생리학 연구에서 대표적인 주제 중 

하나가 훈련 상태를 정확히 확인할 수 있는 장치를 활용

하여 훈련 프로그램을 관리하거나 통합하는 것이다[9]. 
이러한 장치는 훈련이 유발하는 피로 또는 훈련의 적응 

수준을 인식할 수 있도록 돕고 훈련 프로그램을 개별화

하기 위한 부하의 조정을 용이하게 한다[10]. 운동선수

의 훈련 부하를 관찰하는 것은 운동선수가 훈련 과정에 

적응하고 있는지 여부를 결정하고 무리한 동작, 부상 및 

질병을 최소화 할 수 있으며[11], 선수가 시합 환경에서 

각성 상태를 조절하는데 도움이 될 수 있다[12]. 
신경계 활성화를 통해 스포츠 능력을 향상시키기 위

한 대중적인 방법으로 시각적 되먹임과 모니터링 훈련

이 있으며[13, 14], 되먹임 기반 훈련은 육체 및 정신의 

인식을 높이고 생리학적으로 신경 기능에 대한 통제력

을 증가시킴으로써 경기력을 향상시킬 수 있을 것으로 

제안하였다[15]. Kell과 Greer[16]의 연구에서 철인 3종 

경기 선수를 대상으로 자전거 모니터링 훈련을 실시하

였을 때 자전거 페달링의 대칭성이 모니터링 훈련군에

서 유의하게 향상된 것으로 보고하였다. 
자전거 훈련 또는 모니터링 훈련은 훈련의 적응 확인, 

과훈련 방지, 동기 유발 및 각성을 통한 스포츠 성과 향

상에 긍정적인 영향이 있음에도 불구하고 선행연구에서

는 달리기 수행력을 향상시킬 수 있는 훈련 방법으로 시

각적 되먹임 기반 자전거 훈련에 대한 연구가 적었다. 
Lamberts 등[17]의 연구에서는 심박수 회복을 이용한 피

로도 모니터링이 자전거 수행 능력에 미치는 영향 조사

한 결과 심박수 회복이 빠른 집단과 심박수 회복이 느린 

집단 모두 순발력과 지구력 능력에서 유의한 차이를 보

였으며, 심박수 회복이 빠른 집단에서 40 km 달리기 시

간을 크게 감소 시켰다는 보고가 있었지만 최대산소섭취

량이나 근력의 변화에 미치는 영향에 대해서는 알 수 없

었다. 따라서, 본 연구에서는 시각적 되먹임 기반 자전거 

훈련이 최대산소섭취량, 대퇴사두근의 근력, 및 달리기 

수행력에 미치는 효과에 대해서 알아보고자 한다.

연구 방법

연구 대상 및 절차

본 연구의 설계는 무작위 시험으로 건강한 성인 남성

을 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 자발적인 참여

의사를 밝힌 사람을 모집하였다. 대상자는 서울에 위치

한 S병원에 검진으로 방문하는 사람 중 건강한 성인 남

자를 대상으로 편의추출하였다. 참여자는 중단을 원할 

때는 언제라도 연구에서 철회할 수 있음을 설명하였고 

삼육대학교 연구윤리 위원회 승인(2-7001793-AB-N-012
018062HR)을 받아 시행하였다. 

본 연구에서 대상자 선정 기준은 20∼30세 사이의 

건강한 성인 남자로 최근 1년간 근골격계, 신경계 및 호

흡기계 병력이 없는 자, 자전거 및 달리기가 가능한 자

를 대상자로 하였다. 대상자 제외 기준은 시각적 장애가 

있는 자, 정신적인 문제나 이해력이 부족하여 운동 수행

이 어려운 자로 하였다.
선정된 대상자는 실험 전 최대산소섭취량, 대퇴사두

근 근력 및 달리기 수행력을 측정하였으며 그 후 무작

위 표본 추출 방법에 따라 시각적 되먹임 기반 자전거 

훈련군과(n＝8) 일반 고정 자전거 훈련군(n＝7)으로 분

류되어 각각 3주간 주 2회 총 6회의 훈련을 수행하였다. 
훈련 강도는 1주차에는 6분 훈련과 1분 휴식으로 5회 

반복하여 총 35분간 진행하였고 2주차에는 7분 훈련과 

1분 휴식으로 5회 반복, 3주차에는 8분 훈련과 1분 휴

식으로 5세트 반복으로 조절하였다. 1차 실험 훈련 후 

효과를 확인하기 위해 최대산소섭취량, 대퇴사두근 근

력 및 달리기 수행력을 재측정한 뒤 6주간 워시 아웃 

기간을 가졌다[18]. 워시 아웃 기간 동안에 약물복용, 음
주, 흡연 및 타 운동을 하지 않도록 하여 다음 실험에 

끼칠 영향력을 배제하였다. 2차 실험 훈련은 참여자들을 

교차 배정하여 1차 실험 절차와 동일하게 적용한다

(Figure 1). 본 연구에서는 임상경력 5년차 이상의 물리

치료사가 훈련지도 및 사전·사후 측정을 실시하였다

중재 방법 

시각적 되먹임 기반 자전거 훈련

시각적 되먹임 기반 자전거 훈련은 주당 2회로 3주간 

실시하여 총 6회를 실시하였다. 모든 참가자들은 모니터

가 달려 있는 고정 자전거(Wattbike Pro, Nottingham, 
UK)에 연동된 휴대용 심박계(Polar Electro Oy, Kempele, 
Finland)를 가슴에 착용하여 훈련에 임하였다. 모니터에

는 분당 회전수(RPM)가 출력되어 심박수를 조절할 수 

있도록 하였다. 훈련 전에 125 W 이하의 강도로 10분

간 준비운동을 실시하였고, 본 훈련의 저항은 훈련 시 

공기 저항 3단계, 휴식 시 공기 저항 1단계로 설정하였

다. 또한 훈련 강도는 최대산소섭취량의 80%에 준하는 

연령 추정 최대심박수의 88%로 정하였다[19]. 훈련과 

휴식의 비율은 1주차에는 6분 : 1분, 2주차에는 7분 :  
1분, 3주차에는 8분 : 1분으로 시행하며 각 주차별 동일

하게 5세트 반복하였다[6].



60 Phys Ther Rehabil Sci 11(1)

일반 고정 자전거 훈련

모니터가 달려 있는 고정 자전거의 모니터를 제거한 

상태로 휴대용 심박계를 사용하지 않고 일반 고정 자전

거 훈련을 수행하였다. 그 외의 준비운동과 본 운동의 

훈련 및 휴식 시간 비율은 시각적 되먹임 기반 자전거 

훈련군과 동일하게 수행하였다.

측정방법 및 도구

최대산소섭취량

최대산소섭취량의 측정은 가스 분석기(K4b2, Cosmed, 
Italy)와 모니터가 달려 있는 고정 자전거를 이용하여 측

정하였다. 고정 자전거는 대상자의 하지 및 몸통을 편안

한 위치에 있을 수 있도록 안장 높이를 조절하였다. 가
스분석기의 마스크는 대상자의 얼굴 크기에 맞는 마스

크를 사용하였으며 끈을 조여 빈 공간이 생기는 것을 

방지하였다. 측정의 정확도를 높이기 위해 30분간 예열

과 영점조절을 하였다. 칼리브레이션(calibration)은 룸 

에어, 레퍼런스 가스, 터빈 및 가스 딜레이를 실시하였

다. 첫째, 룸 에어 칼리브레이션을 통해 실험공간의 온

도, 공기온도, 기압, 습도를 측정하였다. 둘째, 레퍼런스 

가스 칼리브레이션은 가스분석기 회사에서 정한 가스

(O2＝16%, CO2＝5%)를 사용하여 진행하였다. 셋째, 터
빈 칼리브레이션은 3L 용량의 터빈을 이용하여 호기와 

흡기를 5회 반복하여 측정하였다. 마지막으로, 가스 딜

레이 칼리브레이션은 대상자가 마스크를 쓴 상태에서 

호기와 흡기를 번갈아가며 측정하였다[20].

Figure 1. Flow chart of total experiment procedure.
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최대운동부하검사는 125W로 10분간 준비 운동을 한 

후 150W에서 시작하여 1분 당 20W 씩 상승 시키면서 

대상자가 더 이상 운동을 진행하기 어렵다는 표시를 하

거나 중단이 필요한 범주에 속할 경우 운동을 중단 하였

다. 또한 검사를 중단을 한 경우에 검사를 중단한 이유

(피로, 호흡곤란, 다리 및 가슴 통증 등)를 기록하였다. 
최대운동부하검사를 실시하는 동안 발생한 두 개의 가장 

높은 분당 산소섭취량(VO2) 값의 평균을 사용하였다[6]. 
이 검사의 측정자 간 신뢰도는 r＝0.88∼0.95이다[21].

대퇴사두근 근력 

대퇴사두근의 근력은 등속성 장비(Con-trex MJ; CMV 
AG, Dubendorf, Switzerland)를 사용하여 측정하였다. 먼
저 등속성 장비의 회전축 자체의 영점과 슬관절의 해부

학적 영점을 조절한 뒤 각속도는 60ﾟ로 맞추고 측정 각

도는 굴곡 80ﾟ에서 신전 10ﾟ, 휴식 시 각도를 60ﾟ로 설

정하였다[22]. 대상자의 슬관절 통증 유무를 확인하여 장

비에 앉힌 후 등 지지면은 지상을 기준으로 85ﾟ 기울기

로 위치시키고 엉덩이를 밀착시키며 동시에 대상자의 슬

관절은 바닥 지지면 보다 2cm 앞에 나올 수 있도록 하였

다. 대상자의 불필요한 움직임을 최소화하기 위하여 흉부

와 골반에 두 개의 스트랩을 이용하여 교차로 고정시키

며 마찬가지로 검사 측 대퇴부의 원위부 3분의 1 지점과 

비 검사 측 하퇴부의 원위부 3분의 1지점에 스트랩 및 

고정 장치를 이용하여 고정시켰다. 장비의 회전축을 검사 

측 슬관절의 기준점(lateral femoral epicondyle)의 위치에 일

치시키며 하퇴부 원위부의 3분의 1지점에 회전축과 검사 

측 하지의 연결 장치를 고정시켰다. 본 측정 전에 예상되

는 최대 노력의 20∼80% 강도로 20회 이하의 횟수를 반

복하여 준비운동을 실시하였다. 측정자는 정확한 측정을 

위해 신전 수행 시 시작 신호와 횟수를 명백하고 일정한 

음높이의 큰 소리로 전달 및 지시하였다. 또한 대상자에

게 전 범위를 가능한 가장 강하고 빠른 속도로 밀도록 교

육하였다. 이미 설정된 각속도로 5회 연속 슬관절 신전 

및 굴곡을 수행한 뒤 최대 피크값을 사용하였다[23]. 이 

검사의 측정자간 신뢰도는 r＝0.99이다[23].

달리기 수행력

달리기 수행력 측정은 착용 가능한 스마트 기기인 위

성항법시스템(GPS, Global positioning system) 시계

(Vivoactive HR, Garmin Ltd., USA)를 사용하였다. 대
상자는 좌측 손목에 시계를 착용하며 우측 신발에 풋 

포드(Foot pod, Garmin Ltd., USA)를 고정시켰다. 위성

항법시스템 시계의 샘플링 시간은 0.1초마다 정보를 연

동할 수 있도록 설정되었다. 측정 전에 장치 간 자동 연

동을 확인하고 우측 발을 출발선에 위치한 후에 달리기 

시작과 동시에 대상자가 직접 시계를 작동시켰다. 달리

기 도착 지점에 닿는 순간에 대상자가 직접 시계의 작

동을 멈추었다. 시계는 웹 사이트 인터페이스(Garmin 
connect)에서 사용자 프로필에 다운로드 되는 데이터와 

함께 달리기 분속수 및 시간이 기록되었다[24]. 이 검사

의 측정자 간 신뢰도는 r＝0.93이다[25]. 달리기는 최대

산소섭취량과 밀접한 연관성이 높은 2.4 km 트랙으로 

달리기 수행을 완료하였다[26].

자료 분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS ver. 19.0을 이

용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 전체 대상자는 

Shapiro-Wilk 정규성 검증을 하였으며, 결과 모든 변수

가 정규분포 하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계

를 사용하였다. 집단 내 실험 전·후 변화는 대응표본 t-
검정을 이용하였으며 집단 간 차이를 알아보기 위해 독

립표본 t-검정을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유

의수준은 0.05로 하였다.

연구 결과

대상자 일반적 특성

시각적 되먹임 기반 자전거 훈련군과 일반 고정 자전

거 훈련군은 일반적 특성에서 모두 동질한 것으로 나타

났다(p＞0.05, Table 1). 연구 대상자는 총 13명으로 평

균 연령은 시각적 되먹임 기반 자전거 훈련군 26.23세, 

Variables
Visual feedback bicycle training group

(n＝13)
General fixed bicycle training group

(n＝13)

Age (year) 26.23 (2.08) 26.00 (2.23)

Body weight (kg) 71.38 (4.42) 70.31 (6.18)

Height (cm) 174.38 (6.29) 173.31 (6.11)

Body mass index (kg/m2) 23.52 (1.75) 23.44 (1.87)

Values are presented as mean (standard deviation).

Table 1. General characteristics of participants
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일반 고정 자전거 훈련군 26.00세였고 체중은 시각적 

되먹임 기반 자전거 훈련군 71.38kg, 일반 고정 자전거 

훈련군 70.31kg, 신장은 시각적 되먹임 기반 자전거 훈

련군 174.38cm, 일반 고정 자전거 훈련군 173.31cm, 
BMI지수는 시각적 되먹임 기반 자전거 훈련군 23.52 
kg/m2, 일반 고정 자전거 훈련군 23.44kg/m2였다.

최대산소섭취량의 변화

최대산소섭취량 검사에서 실험 전 시각적 되먹임 기

반 자전거 훈련군이 3.26L/min에서 실험 후 3.49L/min
로 0.23L/min 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었

으나(p＜0.05), 일반 고정 자전거 훈련군은 실험 전 

3.33L/min에서 3.21L/min로 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 두 군간 전·후 변화량에서 시각적 되먹임 기반 

자전거 훈련군이 유의한 차이로 증가하였다(p＜0.05, 
Table 2).

대퇴사두근 근력 변화

우측 하지근력 검사에서 실험 전 시각적 되먹임 기반 

자전거 훈련군이 170.92 Nm에서 실험 후 182.69 Nm로 

11.77 Nm 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었으

나(p＜0.05), 일반 고정 자전거 훈련군은 실험 전 169.08 
Nm에서 169.92 Nm로 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 두 군간 전·후 변화량에서 시각적 되먹임 기반 자전

거 훈련군이 유의한 차이로 증가하였다(p＜0.05). 좌측 

하지근력 검사에서 실험 전 시각적 되먹임 기반 자전거 

훈련군이 169.15 Nm에서 실험 후 180.23 Nm으로 11.08 
Nm 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 일반 

고정 자전거 훈련군은 실험 전 166.15 Nm에서 166.62 
Nm로 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 두 군간 전·후 

변화량에서 시각적 되먹임 기반 자전거 훈련군이 유의

한 차이로 증가하였다(p＜0.05, Table 2).

달리기 수행력의 변화

분속수 검사에서 실험 전 시각적 되먹임 기반 자전거 

훈련군이 164.62 steps/min에서 실험 후 166.15 steps/min
로 1.53 steps/min 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 

있었으나(p＜0.05), 일반 고정 자전거 훈련군은 실험 전 

163.77 steps/min에서 163.54 steps/min로 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 두 군간 전·후 변화량에서 시각

적 되먹임 기반 자전거 훈련군에서 유의한 차이로 증가

하였다(p＜0.05, Table 2).
달리기 속도는 실험 전 시각적 되먹임 기반 자전거 

훈련군이 728.91 초에서 실험 후 698.68 초로 30.22 초 

감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(p＜0.05), 
일반 고정 자전거 훈련군은 실험 전 751.00초에서 

753.15초로 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 두 군간 

전·후 변화량에서 시각적 되먹임 기반 자전거 훈련군이 

유의한 차이로 감소하였다(p＜0.05, Table 2).

Variables
Visual feedback bicycle training group

(n=13)
General fixed bicycle training group

(n=13) t(p) Cohen’s d
Pre-test Post-test Difference Pre-test Post-test Difference

VO2max
(L/min)

3.26
(0.47)

3.49
(0.46)

0.23
(0.26)

3.33
(0.45)

3.21
(0.36)

0.12
(0.30)

3.110
(0.005)

1.20

Quadriceps muscle strength

Right side
(Nm)

170.92
(31.55)

182.69
(37.46)

11.77
(11.06)

169.08
(33.70)

169.92
(35.26)

0.85
(7.85)

2.903 
(0.008)

1.14

Left side
(Nm)

169.15 
(25.48)

180.23 
(28.86)

11.08 
(12.13)

166.15
(37.24)

166.62
(35.65)

0.46
(5.75)

2.850 
(0.009)

1.12

Running performance

Cadence
(steps/min)

164.62 
(13.99)

166.15 
(12.74)

1.53
(1.26)

163.77 
(12.87)

163.54 
(12.67)

0.23
(1.83)

2.739 
(0.011)

1.07

Time
(s)

728.91 
(81.08)

698.68 
(82.29)

30.22 
(13.97)

751.00 
(93.12)

753.15 
(99.25)

2.14 
(25.38)

4.027 
(＜0.001)

1.58

Values are presented as mean (standard deviation).

Table 2. Comparison of maximal oxygen uptake, quadriceps muscle strength, and running performance between visual 

feedback bicycle training and general fixed bicycle training groups
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고찰

본 연구는 시각적 되먹임 기반 자전거 훈련이 최대산

소섭취량, 대퇴사두근 근력 및 달리기 수행력에 미치는 

영향을 알아보기 위해 실시하였다.
달리기 수행력에서 중요한 생리적인 요건은 최대산소

섭취량, 젖산역치, 달리기 효율성이다[27]. 즉, 달리기가 

주 에너지 시스템 상에서 70% 이상의 범위가 유산소성 

대사에 의해 결정되는 만큼 최대산소섭취량의 증가가 

달리기 수행력을 향상시킨 것으로 사료된다[28]. 본 연

구에서 최대산소섭취량이 증가한 이유는 첫째, 시각적 

되먹임 기반 훈련 시 모니터에 자전거 분당 회전수를 

출력함으로써 대상자가 목표 심박수에 도달하고 그 상

태를 유지할 수 있도록 자전거 훈련을 수행하였기 때문

이라고 사료된다[29]. 또한, 시각적 되먹임 기반 훈련은 

대뇌 피질의 활성화 패턴을 조절하는데 크게 관여되어 

경쟁 및 훈련 상황에서 대상자들이 신체적 상태 및 각

성에 대한 조절력을 향상 시킨다[15, 30]. 이로 인해 훈

련 상황의 집중력 및 동기부여의 향상을 통해 훈련에 

영향을 주었을 것으로 사료된다. 둘째, 시각적 되먹임 

기반 자전거 훈련은 유산소성 지구력 훈련으로써 부교

감신경 활성화, 좌심실 크기 및 수축력 향상으로 최대 

및 최대하운동에서 1회 박출량 증가로 인해 최대 심박

출량을 증가시킨다[31].
시각적 되먹임 기반 자전거 훈련군과 일반 고정 자전

거 훈련군을 비교하였을 때 시각적 되먹임 기반 자전거 

훈련의 유의한 향상은 대퇴사두근의 협응력 및 운동단

위동원을 향상시켰기 때문에 대퇴사두근 근력이 증가 

한 것으로 사료된다[32]. 증가된 대퇴사두근 근력은 근

육과 건 자체의 강성이 강해짐으로써 기계적 에너지 효

율이 증가되어 달리기 시간을 감소시키는 요인으로도 

작용했을 것으로 사료된다[33].
자전거의 페달 회전수와 달리기의 분속수는 각 훈련 

시 사용되는 근육들의 동원 순서 및 반복적 리듬이 유

사하다[34]. 시각적 되먹임 기반 자전거 훈련이 목표 심

박수를 달성하기 위해 증가시키고 유지한 자전거 페달 

회전수가 달리기 분속수를 향상시키고 달리기 시간을 

단축시킨 것으로 사료된다[24, 35].
본 연구에서 적용한 시각적 되먹임 기반 자전거 훈련

은 최대산소섭취량, 대퇴사두근 근력 증진과 달리기 수

행력의 향상에 도움이 되며 고가의 장비가 아닌 시중에 

많이 보급된 착용 가능한 스마트 기기를 사용하였다. 이
러한 장점은 취미 활동으로 달리기를 하는 일반인들이 

쉽게 따라할 수 있는 프로그램으로도 제안할 수 있을 

것이다. 본 연구의 제한점은 대상자의 수가 적어 일반화

가 어렵고 달리기 수행력을 검사하기 위한 변수로서 달

리기 시간과 보장의 관계를 검증하지 못하였다. 그리고 

달리기 수행력을 향상시킬 수 있는 근육으로 대퇴사두

근으로만 국한할 수 없으며 다른 근육들을 고려하지 못

하였다. 이러한 제한점을 보완하기 위해 추후에는 더 많

은 대상자 수와 심박수 모니티링 자전거 훈련이 달리기 

보장, 달리기 경제성 및 젖산역치에 미치는 영향을 증명

하는 연구가 추가적으로 필요하다고 사료된다.

결론

본 연구에서 시각적 되먹임 기반 자전거 훈련이 일반 

고정 자전거 훈련보다 최대산소섭취량, 대퇴사두근 근

력, 및 달리기 수행력을 향상시켰기 때문에 달리기 능력

을 안전하면서 효율적으로 증가시키기 위한 방법 중 하

나로 제안할 수 있을 것이다. 또한 시각적 되먹임 기반 

자전거 훈련은 실험실 혹은 병원에서 사용하는 고가 장

비 없이도 가능한 훈련 방법으로 현대인들이 사용하고 

있는 착용 가능한 스마트 기기로 쉽게 따라 할 수 있는 

실용적인 훈련 방법으로 활용할 수 있을 것이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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