
Copyright © 2022 Korean Society of Exercise Physiology �   383

혈류제한 비선형 주기화 근력트레이닝이 엘리트 선수의 근력 및 

등속성 근기능에 미치는 효과
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서  론

근력훈련은 종목 선수들의 운동능력 향상뿐만 아니라 부상 후 회

복단계에서의 재활훈련 및 중장년의 건강증진을 위해 매우 중요한 과

정으로써[1], 특히 고강도의 저항성 근력운동은 운동선수뿐만 아니라 

건강한 일반인에게도 근력향상 및 근비대에 탁월한 효과를 기대할 수 

있다[2]. 그러나 부상 후 재활치료나 근위축이 유발된 노인을 대상으로 

실시되는 고강도의 저항성 근력운동은 오히려 관절과 혈압에 부정적 
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PURPOSE: To evaluate the effects of resistance exercise with intermittent blood flow restriction (BFR) on the muscle thickness, maxi-
mal strength, and isokinetic muscular function (strength, power, endurance) in high school field hockey athletes.

METHODS: The BFR group (n=10, 16.1±1.1 years, 172.8±3.9 cm, 66.2±3.9 kg) and the control (CON) group (n=10, 16.60±1.17 
years, 172.5±2.3 cm, 65.7±2.9 kg) participated in the same nonlinear periodic training program, however different weight loading 
(%RM) was applied depending on whether or not BFR was applied. In this study, the systolic blood pressure was set as the blood flow 
compression strength, and a BFR prop belt was used. After the 8-week training period was over, the degree of improvement in body 
composition, 1 repetition maximum (1RM), and isokinetic muscle function among groups was compared to determine the effect of 
training by blood flow restriction.

RESULTS: The cross-sectional area of the thighs of athletes who applied BFR was significantly increased than that of the CON (p<.05). 
In the isokinetic results, athletes with BFR showed higher 1RM than the CON (p<.05). but there were no differences in muscle power 
and endurance (p>.05). In the results of improving the muscle strength (1RM and 60º/sec) of the athletes who applied the BFR, there 
was no significant difference between the groups in muscle power and muscular endurance. 

CONCLUSIONS: Non-linear strength training with BFR might be considered to be an effective method for improving muscle hyper-
trophy and maximum strength of athletes. The muscle endurance and muscle power method once a week, which was not effective in 
improving the muscle power and muscular endurance of high school male hockey players.
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영향을 줄 수 있기 때문에[3] 위험요인을 최소화하기 위한 방법으로써 

혈류제한(blood flow restriction, BFR) 운동이 고안되었다. BFR 운동이

란 사지의 기저부를 압박하여 근육으로의 혈류를 제한하면서 낮은 저

강도의 운동부하를 이용하여 근력을 향상시키는 방법으로써[4-6], 

BFR 운동의 적용을 통해 낮은 운동강도에서도 고강도의 근력운동 효

과를 기대할 수 있다[4]. 그러므로 BFR 운동은 신체 혹은 건강의 이유

로 고강도의 근력운동을 수행할 수 없는 사람들, 즉 부상 후 회복 및 

재활단계에 있는 대상자와 높은 중량의 근력운동 참여가 제한되는 노

인들에게 근위축(muscle atrophy)을 예방하고 근력증가를 위한 방법

으로 제안되고 있다[6].

최근까지도 BFR 운동과 관련된 선행연구들에서는 다양한 BFR 수

준(압력)과 부하량(%1RM)에 따른 다양한 운동효과를 보고하고 있다. 

그 중 Takarada et al. [7] 및 Laurentino et al. [8]은 100 mmHg의 압력으

로 국부적 BFR을 적용한 후 1RM의 30% 운동강도로 6주 동안 근력운

동을 실시했을 경우, 근육의 크기 및 최대근력이 BFR을 적용하지 않

았던 통제집단보다 더 크게 증가했음을 보고했다. 반면, Abe et al. [9]은 

앞선 Takarada et al. [7] 및 Laurentino et al. [8]의 운동강도보다 낮은 강

도(1RM의 20% 강도)로 1일 2회 총 12일 동안 수축기 혈압 압력으로 

BFR 근력운동을 실시한 후 8.5%의 근비대 증가를 관찰하였으며, Josh-

ua et al. [10]은 젊은 대상자들을 대상으로 6주 동안의 50% 1RM의 운

동강도로 150 mmHg의 BFR 운동을 실시한 결과에서 14%의 근력증가

를 보고하였다. 또한 Takarada et al. [11]은 수축기 혈압의 압력으로 30-

50% 1RM의 운동강도로 15회/1세트× 3세트씩 주 2회 총 4개월간 BFR 

근력훈련을 실시한 결과에서 유의한 차이는 아니지만 혈류를 제한한 

모든 운동강도에서 20%의 근력증가를 관찰하였으며, 이는 80% 1RM 

고강도 근력운동 효과와 동일한 것으로 보고하는 등 선행연구별로 적

용한 압력강도 및 중량강도에 따라 다양한 효과가 있음이 보고되고 

있다. 이와 달리 BFR의 훈련 효과가 없었던 선행연구 결과[12,13]도 제

시되고 있다. 이러한 불일치한 결과는 성별, 연령별(젊은 사람 vs. 노인), 

운동형태(저항 vs. 유산소) 등 다양한 요인에 따라 유발될 수 있으나 특

히 BFR 훈련 처치 기간, 주당 빈도, 강도 및 양 등이 밀접한 영향을 줄 

수 있다[14]. 

일반적으로 근력운동 훈련의 효과로 나타나는 근력의 향상은 근육

의 비대(hypertrophy)와 근신경계의 적응으로 그 원인이 설명된다[15]. 

그중 BFR 운동은 근활동 중 큰 운동단위와 연관된 속근섬유의 신호

전달 단백질 발현 활성도를 지근섬유보다 3-4배 높게 유도함으로써 속

근의 동원비율을 증가시킨다[16]. 또한 BFR 운동 중 근육에서 발생되

는 활동전위(EMG)는 혈류를 제한하지 않았을 때보다 유의하게 증가

하며[17], 특히 20% 1RM의 낮은 중량부하에도 불구하고 BFR을 처치

함으로써 80% 1RM에서의 EMG와 유사한 것으로 보고되었다[18]. 이

에 Kim et al. [19]은 BFR 운동이 속근섬유의 동원율을 증가시키는 근

활성을 유도하기 때문에 BFR의 유무 및 BFR의 정도에 따라 발현되는 

최대토크 및 회당 총일량이 변화할 수 있음을 가정하고 BFR 수준에 

따른 일회성 등속성 근기능에서의 최대토크 및 총일량을 비교하였다. 

그 결과, BFR 운동이 초과된 최대근력을 유도함으로써 최대근력 및 

파워훈련이 필요한 스프린팅, 수직점핑, 파워리프팅과 같은 기능적 근

력훈련에 BFR 운동을 활용할 가치가 있다고 제안한 바 있다[19].

운동선수의 경기력 향상을 위한 대표적인 근력트레이닝 방법으로

는 근력과 근파워 향상을 극대화할 수 있는 주기화 트레이닝 방법이 

있으며, 주기화는 크게 선형(linear) 주기화와 비선형(nonlinear) 주기화

로 구분된다. 선형 주기화는 1-4주간의 중주기(mesocycle)에 걸쳐 훈련

기간이 경과되는 과정에서 점진적으로 훈련량과 강도를 증가시키는 

방법을 의미한다. 이 방법은 일반인뿐만 아니라 선수들을 대상으로, 

그 동안 BFR의 장기간 처치가 근력이나 근비대 개선에 미치는 효과를 

검증하는 전형적인 방법으로 사용되었다. 하지만, 시합을 준비하는 선

수들은 근력뿐 아니라 종목 특성에 따라 근파워와 근지구력 등 다양

한 요소의 개선이 동시에 요구되기에 비선형 주기화방법을 활용하는 

것이 타당하다. 비선형 주기화란 운동강도나 훈련량이 주간 또는 일일 

단위(microcycle)로 변화하는 방법으로, 운동강도와 운동량이 반복적

인 짧은 주기로 변화하기 때문에 근신경 체계에 더 높은 스트레스를 

유발시키며, 이를 통해 더 높은 운동수행력 증가를 기대할 수 있다[20]. 

하지만, 근조직에 충분한 적응 시간 부여가 어렵기 때문에 근피로와 

근통증이 유발될 수 있는 단점이 있다[20]. 따라서 전문운동선수를 대

상으로 비선형주기화 트레이닝방법에 기초하여 선수들의 근피로와 근

통증을 최소화할 수 있는 방안으로, BFR 방법을 함께 적용할 경우 물

리적으로 낮은 저항 강도에서의 훈련을 통해 근조직 내 물리적 손상 

및 피로 누적을 최소화할 뿐만 아니라 단기간의 효율적인 근력훈련 방

법으로써 운동선수를 위한 BFR 방법을 적용한 비선형 주기화 근력훈

련 프로그램을 제안할 수 있을 것이다. 

지금까지의 BFR 근력운동의 장점으로써 일반적인 근력운동보다 낮

은 물리적 운동강도에서 진행되기에 근조직 내 조직손상 정도 및 근신

경계의 피로도 또한 저하되고[21], 이는 선수들의 근력운동에 의한 부

상을 최소화할 수 있는 적합한 운동방법이 될 수 있다. 하지만 선행연

구들에서는 낮은 저강도 부하로 근력훈련이 가능하다는 장점[6]을 바

탕으로, 노인[18] 혹은 재활방법[22,23]으로써의 효과 및 일회성 운동

효과에 대한 근기능 변화[19]에 대한 결과들은 많이 보고되었지만 선

수들을 대상으로, 8주 이상의 장기간 훈련프로그램을 적용한 후 근기

능의 효과를 비교한 연구는 매우 드물 뿐만 아니라, 현재까지 비선형

주기화 BFR 훈련을 적용한 연구는 전무하다. 더욱이 BFR 비선형적 주

기화훈련 프로그램을 적용한 후 최대근력뿐만 아니라 근파워, 근지구

력의 변화를 동시에 관찰한 연구는 현재까지 찾아 볼 수 없다.  

이에 본 연구는 고등학교 남자 필드하키 선수를 대상으로, 주당 4회 
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이상의 BFR 비선형적 근력훈련 프로그램 적용 여부(resistance training 

with BFR vs. resistance training without BFR)에 따른 등장성 최대근력

(1RM) 및 등속성 근기능(근력, 근파워, 근지구력)의 변화에 미치는 효

과를 검토하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 I 광역시 소재 고등학교 필드하키팀 20명을 대상으로 실

시하였다. 20명 중 BFR 근력훈련 프로그램을 적용한 실험집단 10명과 

BFR을 적용하지 않은 근력훈련 프로그램의 통제집단 10명으로 구분

하여 진행하였다. 사전에 지도자와의 협의를 통해 근력 트레이닝 프로

그램의 내용 및 과정, 기대효과 등에 대해 설명한 후 최종적으로 팀 훈

련일정을 고려하여 참여 선수 인원과 프로그램 운영 일정을 결정하였

다. 대상 선수들은 본 프로그램 참여 전 연구내용과 훈련과정에 대한 

설명을 듣고 참여 동의서를 받은 후 훈련프로그램에 참여하도록 하였

다. 본 훈련프로그램은 하계 팀훈련 중 근력훈련 프로그램으로 진행되

며, 아울러 대상자들의 사전 및 사후 체력 측정은 I 광역시 체육회 스

포츠과학컨디셔닝센터내에서 진행하였다. 

2. 실험 설계

본 연구의 모든 절차는 다음의 Table 1과 같다. 사전 선수들의 체성

분검사와 함께 1RM 최대근력, 등속성 근기능검사(근력 60º/sec, 근 파

워 180º/sec, 근지구력 240º/sec)를 진행하였다. 이후 총 8주 동안의 근력

훈련 프로그램을 진행하였으며, 두 집단 간 모든 팀훈련 프로그램은 

동일하게 적용하였다. 근력훈련 프로그램 중 혈류제한방법의 적용 여

부에 따라 중량과 횟수를 집단별 차이를 두어 실시하였다. 

3. 측정방법 및 조사도구

1) 체성분검사

본 연구에서는 모든 대상자의 체성분(body composition) 검사를 위

하여 임피던스 방식의 체성분분석기(Inbody 4.0, Korea)를 이용하여 체

중(kg), 체지방률(%)을 측정하였다. 아울러 선수들의 근질량 변화를 

알아보기 위하여 혈류제한에 적용되는 대퇴 부위(대둔근이 접히는 부

분 바로 아래 대퇴부)의 둘레(cm)를 줄자를 이용하여 측정하였다.

2) 1RM (Leg-press, Squat)

선수들은 운동강도 설정을 위하여 선정된 저항운동 종목들에 대한 

등장성 최대근력(1RM)을 측정하였다. 1RM 측정 전 모든 선수들에게 

가벼운 중량으로 6-10회 정도의 준비운동을 실시한 후 충분한 휴식을 

취하도록 하였다. 이후 최초 자신의 체중 1/2-1/3 중량을 기준으로 2회 

이하로 들어 올릴 수 있는 무게를 선정하여 측정을 실시하였다. 최대 

반복횟수가 3회 이상이면 대상자의 느낌 및 관절 이동속도를 고려하

여 0.5-5.0 kg까지 중량을 증가시켜 다시 실시토록 하며, 충분한 휴식시

간(5분 이상)을 두고 대상자의 느낌과 몸 상태를 물어 할 수 있다는 의

지를 표명할 경우 실시하였다. 최종적으로 선수들의 부상 방지를 위하

여 5회 미만 실시한 중량을 바탕으로 1RM 추정식을 이용, 선수들의 

1RM을 산출하였다. 

1RM =Weight + W1

W1=Weight × 0.025× Repetition

3) 등속성 근기능검사

슬관절의 굴곡/신전 운동에 대한 근기능 측정은 Cybex 770 (Lumax 

Corporation, USA)을 사용하였다. 모든 대상자는 100%의 노력으로 최

대 힘을 발현할 수 있도록 사전 교육을 실시하였으며, 측정 절차 등을 

자세하게 설명하였다. 측정 전 하체 무릎관절 관련 준비운동을 위하

여 자전거 운동을 10분간 실시하였고, 준비운동 이후 대상자들은 앉

은 자세에서 하지의 신전 및 굴근력 측정 과정 중 다른 신체부위가 움

직여 외력이 발생하지 않도록 가슴 및 대퇴 부위를 고정하였다. 이때 

대퇴부위에 대한 강한 압박으로 인해 추가적인 혈류제한 효과가 발생

될 수 있기 때문에 대퇴부위에 대한 벨트 압박은 무릎관절이 축(axis)

을 벗어나지 않을 정도만으로 고정하였다. 무릎관절의 운동범위(range 

of motion, ROM)는 완전히 폈을 때를 0°로 정의한 후 굴곡각 100°까지

로 고정하였다. 등속성 근력측정은 60°/sec와 180°/sec에서 각각 3회와 

5회의 굴곡과 신전운동을 실시한 후 최고의 신전력 수치로 평가하며, 

피크토크 발현각도는 피크토크가 발생되는 각도로 선정하였다. 또한 

근지구력은 240°/sec의 부하각속도에서 총 26회의 굴곡 신전 반복운동

을 통해 총 일량(total work) 및 피로지수(fatigue index)에 대한 결과를 

Table 1. Pre-and post-measurement items and periods		

Category Content

Pre-test Anthropometric Inbody (weight, % fat), thigh circumference measures
1RM strength Leg press, squat
Isokinetic muscle function Muscle strength (60°/sec), power (180°/sec), endurance (240°/sec) of knee joint

Muscular training program 8 weeks BFR-group (10): nonlinear muscular training with BFR
CON-group (10): nonlinear muscular training without BFR

Post-test Same with pre-test
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기록하였다. 

4) BFR 비선형 주기화 근력훈련 프로그램

본 연구에서는 비선형 주기화 근력훈련 프로그램을 기본으로 BFR 

방법을 적용하는 방식으로써 총 8주간 프로그램이 진행되었다. BFR이 

적용된 실험집단과 적용하지 않은 통제집단의 근력 훈련 프로그램은 

근력, 근파워, 근지구력 일정은 동일하게 구성하였으며, 다만, BFR 여부

에 따라 중량부하 및 횟수만을 달리하여 구성하였다. 특히, 비선형주

기화 훈련프로그램으로써 근력뿐만 아니라 전이기로써 파워, 지구력 

훈련까지 포함하였다. BFR 압력 강도는 국내외 BFR 운동방법에 대한 

선행연구 결과들을 바탕으로 운동선수의 경기력 향상을 위한 근기능 

발달에 가장 효율적인 BFR 방법(압력강도)을 도출하고자 하였다. 그 

중 Kim et al. [24]는 수축기 혈압압력, 150% systolic blood pressure (SP), 

200% SP 압박강도를 통한 활성산소 등의 차이를 비교한 결과에서 유

의한 근 손상이 나타나지 않았다고 하였다. 이에 본 연구에서는 대상

자들이 선수라는 점을 고려하여 수축기 혈압(100% SP)에 해당하는 

BFR 압력을 설정한 후 최대근력, 근파워, 근지구력훈련프로그램을 구

성하였다.

혈류를 제한하는 방법으로, BFR 운동 기구인 KAATSU Master 

(KAATSU Global Inc., USA)를 이용하였다. KAATSU Master는 공압펌

프를 통해 공기압벨트 내 압력을 증가시킴으로써 압박강도를 증가시

키는 장치로써 내부압력에 대한 측정을 통해 압박강도수준을 조절할 

수 있다. 본 연구에 참여한 하키선수들의 경우 주로 하체위주의 근력

훈련을 진행하기 때문에 본 연구에서도 팀요청에 따라 무릎관절 움직

임 향상을 위한 근력훈련 프로그램을 구성하였으며, 이에 따라 BFR 

부위도 하체(대퇴)에 제한하여 적용하여 Leg-press와 Squat 2가지 종목

에 대한 프로그램을 진행하였다. 사전 실험집단 선수들의 혈압을 측정

한 후 개인별 100% 수축기 혈압압력을 적용하여 순차적으로 훈련에 

참여하도록 하였다. 구체적인 집단별 훈련 프로그램은 다음의 Table 2

와 같다.

근력훈련 프로그램은 비선형 주기화 훈련방법을 기초로 구성하였

으며 주 4일의 근력훈련 중 BFR 압력은 100%SP로 유지한 채 중량부하

를 달리하여 최대근력(50-70%1RM, 2-10회/세트, 3세트), 근파워

(30%1RM, 10회/세트, 3세트), 근지구력(20%1RM, 30회/세트, 3세트) 프

로그램을 포함하였다. 다만, 학생선수들의 방과 후 훈련시간 부족에 

따른 지도자 요청으로 근력훈련 시간은 1인당 30분 정도로 운영하였

으며, 모든 선수들의 근력훈련이 종료된 후 팀일정에 따른 기술훈련에 

참여하도록 하였다. 

4. 통계처리

측정한 모든 변인들은 SPSS 23.0 통계프로그램을 이용하여 평균과 

표준편차로 표시하였다. 훈련방법(실험집단, 통제집단)과 시기(사전, 사

후)에 따른 측정변인들의 차이를 알아보기 위하여 이원변량분석(two-

way mixed measured ANOVA)을 실시하였다. 시기에 대한 차이가 있

을 경우 사후분석을 위하여 집단별 paired t-test를 실시하였다. 본 연구

의 모든 통계적 유의수준(α)은 .05로 설정하였다.

연구 결과

1. 체격 및 신체 조성

체지방률은 두 집단 모두 사전 대비 사후 유의한 증가를 보였지만 

시기와 집단에 대한 유의한 상호작용은 나타나지 않았다(p>.05). 반

면, 체중은 두 집단 모두 증가하는 경향을 보였지만 통제집단에서만 

유의한 체중증가를 보였으며(p< .05), 집단과 시기에 대한 유의한 상호

작용 결과는 없는 등(p>.05)이었다. 

2. 대퇴둘레 및 하지 레그프레스와 스쿼트 1RM 비교

왼쪽과 오른쪽 대퇴 둘레의 경우 실험집단과 통제집단 모두 증가하

는 경향을 보였지만 통제집단보다 실험집단에서 더 큰 증가가 나타났

으며, 왼쪽(p>.001) 및 오른쪽(p>.001) 모두 집단과 시기에 대한 유의

한 상호작용 효과가 나타났다. 

Leg press와 squat 모두 통제집단보다 BFR 적용 실험집단의 1RM 평

Table 2. Nonlinear periodization training program by groups

Day of 
week

Program / rest 
(between Set)

BFR group Control group

Mon Hypertrophy / 60 sec 50%RM×10 R×3 set 70%RM×10 R×3 set
Tues Endurance / 120 sec 20%RM×30 R×3 set 40%RM×30 R×3 set
Thurs Strength / 90 sec 70%RM×2 R×3 set 90%RM×2 R×3 set
Fri Power / 180 sec 30%RM×10 R×3 set 50%RM×10 R×3 set

Table 3. Characteristics of participants

Variables n Group Pre Post p

Age (yr) 10 CON 16.60±1.17 .339
10 BFR 16.10±1.10

Height (cm) 10 CON 172.45±2.33 172.66±2.47 T: .265
10 BFR 172.79±3.85 172.84±3.81 G: .857

T×G: .488
Weight (kg) 10 CON 65.73±2.93 66.72±2.52* T: .013

10 BFR 66.19±3.91 67.07±4.95 G: .157
T×G: .805

Fat (%) 10 CON 12.65±2.45 13.59±2.64*** T: .000
10 BFR 12.08±2.67 13.07±2.27### G: .630

T×G: .877

Data are means±SD. 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 vs. pre-CON, #p<.05, ##p<.01, ###p<.001 vs. 
pre-BFR.
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균 증가가 더 크게 나타났으며, 통계적으로도 시기와 집단에 대한 유

의한 상호작용효과가 나타났다(p< .05). 즉, 두 집단 모두 근력훈련 프

로그램 참여를 통해 좌우 대퇴위가 증가했지만 BFR 방법을 적용한 선

수들의 대퇴위가 더 크게 증가했음을 확인할 수 있었다.

3. 등속성 근기능 비교

무릎 관절에 대한 등속성 최대토크(60°/sec)에 대한 최대근력 변화

를 비교한 결과, 좌우 신근과 굴근 모두 시기에 대한 주효과뿐 아니라 

상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(p< .05). 이는 BFR이 적용된 8

주간의 근력 훈련은 전통적인 근력 훈련에 비해 선수들의 최대근력을 

보다 크게 향상시켰음을 의미한다. 

한편, 두 집단 모두 등속성 근파워(180°/sec)와 근지구력(240°/sec) 모

두 시기의 주효과뿐 아니라 상호작용 효과는 나타나지 않았다(p>.05). 

논  의

8주간의 비선형 주기화 혈류제한 근력훈련 프로그램의 참여에 따른 

신체조성과 대퇴둘레의 비교에서, 체지방률과 체중은 집단 간 유의한 

차이가 없었지만 왼쪽과 오른쪽 대퇴둘레는 유의한 상호작용 효과가 

나타났다. 즉, 혈류제한방법을 적용시킨 선수들의 대퇴둘레가 더 크게 

증가함으로써 효과적인 근비대가 발생했음을 확인할 수 있었다. 

Takarada et al. [7]는 럭비선수를 대상으로 8주간 BFR (196 mmHg, 

50%1RM, 10회 4세트) 훈련을 통해 근비대의 유의한 증가를 보고하였

으며, 이보다 낮은 강도(20%1RM, 혈압압력, 2회/1일)에서 12일간 BFR 

훈련을 실시한 Abe et al. [9] 또한 8.5%의 근비대 증가를 보고하는 등 

본 연구에서의 BFR 적용 선수들의 대퇴근육 둘레의 증가 또한 앞선 

선행연구와 동일한 결과로 판단된다. 

일반적으로 근비대는 최소 8주 이상의 훈련이 요구된다고 제안된다

[1]. 본 연구는 이러한 최소한의 기간에 포함되기 때문에 실험집단과 통

제집단 모두 대퇴둘레의 유의한 증가했던 것으로 생각된다. 특히, BFR 

훈련방법을 적용한 실험집단의 경우 더 높은 둘레증가를 보였던 것은 

8주간 지속적인 단백질 합성의 증가[25] 또는 세포부종을 통한 단백질 

분해(proteolysis)의 감소[26]가 더 크게 나타났기 때문으로 판단된다.

저강도 BFR 저항 운동은 고강도 저항운동과 유사하게 단백질 합성 

증가 또는 단백질 분해 감소를 통한 근 비대는 유발할 수 있다. 하지만, 

선행 연구들[17-19,24]에서 보고된 바와 같이, BFR 저항 운동은 그 강

도에 따라 고강도 저항운동에 비해 근 활성뿐만 아니라 세포부종, 저

산소증 등을 더욱 크게 유발함으로써 mTOR 복합체 1의 신호전달 개

선을 통한 근단백질 합성 증가[27] 또는 mitogen-activated protein ki-

nase (MAPK)의 신호전달을 통한 단백질 분해 감소[26]를 통한 근 비

대를 유발할 수 있다. 그 예로, Takarada et al. [18]의 연구에서는 20% 

1RM의 낮은 중량부하에도 불구하고 혈류를 제한함으로써 80% 1RM 

에서의 EMG와 유사한 것으로 보고된 바 있고, 이 연구에서는 20-70% 

1RM BFR 강도로 주 4회 처치하였기에 근 단백질 합성 증가 또는 분해 

감소를 더욱 크게 자극하였을 것으로 판단한다.  

1. 근력 및 등속성 근기능

대부분의 선행연구에서는 엘리트 운동선수를 대상으로 BFR 훈련

방법을 적용할 경우, 근비대뿐만 아니라 최대근력도 함께 향상되는 것

으로 보고되고 있다[11,28]. Sattler et al. [20]은 BFR을 적용한 선수들에

게서 하체의 둘레증가와 함께 1RM의 유의한 증가를 보고하였으며, 

Abe et al. [9]도 짧은 기간임에도 주별 높은 빈도의 BFR 훈련 참여를 

통해 근비대와 함께 1RM이 향상된다고 하였다. 본 연구의 결과에서도 

BFR을 적용한 선수들에게서 유의하게 높은 대퇴부 둘레증가와 함께 

Leg press, Squat 1RM 또한 통제집단보다 더 높은 증가를 보임으로써 

앞선 선행연구들의 결과와 동일하다. 다만, BFR을 적용하지 않은 선수

들에서도 대퇴둘레의 유의한 증가와 함께 1RM 또한 유의하게 증가한 

것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 적용한 8주간의 비선형 주기화 훈

련 프로그램이 BFR 유무와 상관없이 선수들의 근비대 증가에 효과가 

있었으나 BFR 훈련방법을 적용한 선수들의 근비대가 더 크게 개선됨

으로써 BFR 방법이 전통적인 저항훈련 보다 근비대 및 근력 증가에 효

율적인 것으로 나타났다. 

한편, 본 연구에서는 BFR 비선형 주기화 근력훈련 방법을 통한 등

속성 근기능(최대토크, 근파워, 근지구력)의 효과를 알아보기 위하여 

등속성 근기능 검사를 실시하였다. 그 결과 BFR 방법을 적용한 선수들

의 60°/sec 최대토크 또한 통제집단 선수들보다 더 높은 증가를 보임으

로써 Takarada et al. [11]의 연구결과와 동일하다. 앞선 Leg press 및 

Squat 1RM 최대근력뿐만 아니라 등속성 근기능 검사결과에서도 BFR 

방법을 적용한 근력훈련 프로그램 참여가 일반적인 근력훈련 방법보

Table 4. Thigh circumstance and 1RM comparison between groups 

Variables n Group Pre Post p

Right thigh  
circumstance (cm)

10 CON 53.36±3.52 54.40±3.58 T: .000
10 BFR 53.51±3.91 55.90±3.68 G: .621

T×G: .000
Left thigh  

circumstance (cm)
10 CON 53.18±3.36 54.11±3.30 T: .000
10 BFR 52.53±3.83 55.18±3.62 G: .896

T×G: .000
Leg press (kg) 10 CON 69.70±5.56 74.30±6.86 T: .000

10 BFR 70.20±6.29 78.00±6.73 G: .464 
T×G: .006

Squat (kg) 10 CON 66.60±4.72 72.80±5.00 T: .000
10 BFR 66.00±4.99 75.61±4.88 G: .618

T×G: .000

Data are means±SD. 
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다 근력향상에 효율적이었음을 확인할 수 있었다.

선행연구 중 Tanimoto et al. [29]은 BFR으로 인해 산소가 결핍되며, 

그로 인해 산소의 활용이 요구되지 않고 즉각적인 근력발현에 관여되

는 속근섬유의 동원율이 증가된다고 하였다. Yasuda et al. [30] 또한 근

생검법을 통해 BFR 근력운동 후 속근섬유의 둘레가 증가한 것으로 보

고하는 등 BFR 적용 훈련방법을 통해 근파워의 향상도 충분히 가능

할 것으로 보고된 바 있다.

하지만 본 연구의 등속성 최대근력 이외 근파워를 대변하는 180°/sec

에서의 최대토크 그리고 근지구력을 대변하는 240°/sec에서의 총일량 

결과에서는 사전 대비 사후 두 집단 모두 유의한 변화가 관찰되지 않

았으며, 이는 BFR 방법을 통해 근지구력 향상을 보고한 선행연구들의 

결과[11,28]와는 차이가 있다. 또한 BFR 근력운동을 통한 민첩성 및 5 

m 스프린트 기능 향상[19,28]을 보고한 선행연구들과도 차이가 있었다.

앞선 연구들에서 적용한 BFR 방법들은 중량, 혈류압박강도, 휴식시

간, 세트, 빈도 등 매우 다양한 훈련방법들이 적용되었음에도 대부분

의 연구결과에서 근비대 및 최대근력 혹은 등속성 최대토크의 향상결

과가 보고되었다. 반면 근비대 및 근력 이외 BFR 방법이 선수들의 근기

능 향상에 효율적이었음을 보고한 선행연구들[11,28]과 BFR 방법이 낮

은 수준의 근육동원을 유발하기 때문에 오히려 빠른 근수축 스피드

가 요구되는 운동종목 선수들에게는 비효율적인 방법[31]이 될 수 있

Table 5. Isokinetic muscle strength (60°/sec), power (180°/sec), and endurance (240°/sec)					   

Angular velocity Variables Group Pre Post p

60°/sec knee extensor peak torque (N·m) D CON 194.80±7.94 205.10±6.03 T: .000
BFR 194.30±4.95 220.70±11.17 G: .032

T×G: .000
ND CON 191.60±7.14 203.32±6.50 T: .000

BFR 193.80±3.88 213.40±6.93 G: .032
T×G: .000

60°/sec knee flexor peak torque (N·m) D CON 113.00±6.31 118.11±5.30 T: .000
BFR 112.40±6.33 124.18±6.59 G: .333

T×G: .000
ND CON 109.90±3.87 116.65±4.40 T: .000

BFR 110.25±6.43 123.40±6.74 G: .161
T×G: .000

180°/sec knee extensor peak torque (N·m) D CON 261.10±11.69 263.84±9.65 T: .209
BFR 261.80±10.79 263.40±11.02 G: .974

T×G: .743
ND CON 257.30±12.22 258.00±12.46 T: .260

BFR 257.00±13.16 259.04±12.21 G: .950
T×G: .582

180°/sec knee flexor peak torque (N·m) D CON 161.15±15.21 162.46±15.51 T: .217
BFR 160.16±19.60 161.62±15.88 G: .909

T×G: .965
ND CON 156.30±19.31 158.70±16.79 T: .845

BFR 157.84±19.41 159.39±20.23 G: .925
T×G: .973

240°/sec knee extensor total work (watt) D CON 660.30±65.87 661.50±73.30 T: .762
BFR 659.70±69.71 660.60±64.53 G: .981

T×G: .965
ND CON 648.20±66.40 649.90±68.21 T: .398

BFR 647.50±68.59 650.96±70.15 G: .996
T×G: .776

240°/sec knee flexor total work (watt) D CON 431.74±31.53 432.00±32.19 T: .979
BFR 426.60±35.99 426.16±27.05 G: .694

T×G: .914
ND CON 419.77±35.39 421.05±42.03 T: .803

BFR 420.90±33.62 421.33±29.74 G: .962
T×G: .895

Data are means ± SD. 
D, dominant; ND, Nondominant.
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다는 보고들도 존재한다. 이는 BFR을 이용한 저항운동은 근피로도 및 

강직도를 높일 수 있으며, 이와 함께 근피로가 유발되면 근수축력이 감

소되어 수축시간이 증가되거나 지근섬유 비율이 높아질 경우 스프린

트와 같은 스피드 기록감소를 초래한다고 제안하고 있다[32]. 하지만, 

주기화 트레이닝방법이 선수들의 근파워 또는 지구력 향상에 더 효과

적임에도 불구하고[33] 두 집단 모두 근력 개선은 나타났으나 근파워 

및 근지구력 모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다는 점에서 아마

도 1주일 1회의 각각의 근파워 및 근지구력 훈련이 선수들의 근파워나 

지구력 향상에 크게 도움을 주지 못한 낮은 빈도의 운동참여에서 비

롯된 것으로 판단된다.

Abe et al. [34]은 대학 육상 선수를 대상으로 저부하 BFR 훈련

(20%1RM, 15회/세트, 3세트, 30초 휴식)을 통해 근비대 및 1RM의 증가

와 함께 10 m 가속능력, 30 m 스프린터 시간 등이 긍정적으로 향상되

었음을 보고하였다. 그 외에도 BFR을 통해 향상된 근기능은 5 m 스프

린트, 민첩성, 20 m 왕복운동달리기와 같은 경기력 평가 체력평가에서

도 향상된 결과로 나타나는 등[31] BFR 훈련을 통해 향상된 근기능이 

다른 운동능력으로 전이되는 연구결과가 보고되었다. 운동선수의 근

력발달은 종목 선수의 경기력 향상을 위한 기술체력으로 전이되는 것

이 가장 바람직한 목표이자 결과이다[28]. 선수들의 경기력에 영향을 

주는 근파워와 근지구력 역시 최대근력의 전이를 통해 가능하기 때문

에 본 연구에서도 BFR 비선형 주기화 근력훈련 프로그램 참여를 통해 

선수들의 최대근력 향상과 함께 향상된 최대근력의 근파워, 근지구력

으로의 전이를 함께 관찰하고자 하였다. 하지만 등속성 근파워와 근지

구력의 모든 결과에서 집단 간 차이가 없었던 것과 더욱이 집단 내 시

기에 따른 향상도에서도 유의한 차이가 나타나지 않았던 것은 BFR 처

치유무와 무관하게 본 연구에서 처치된 비선형 주기화 근력훈련프로

그램이 선수들의 근력을 기능적 체력요인으로 충분히 전이시키지 못

했기 때문으로 판단된다. 

결  론

본 연구결과를 종합해 볼 때, BFR을 적용한 비선형적 근력훈련은 

선수들의 근비대와 최대근력(1RM, 등속성 최대근력) 향상에 효과적

인 방법인 것으로 판단되지만 BFR을 적용시킨 비선형 주기화방법으

로써 압력강도를 동일하게 유지한 채 부하중량(kg)만을 감소시킨 주

당 1회씩의 근지구력과 근파워 훈련프로그램은 고등학교 남자하키선

수들의 근파워와 근지구력 향상에 효과적이지 않았다. 특히, 8주간의 

훈련기간이었음에도 불구하고 BFR의 적용 유무와 관계없이, 선수들

의 향상된 최대근력이 근파워와 근지구력으로의 전이가 발생되지 않

았다. 차후 연구에서는 BFR 처치 유무뿐 아니라 전통적인 근력 훈련에 

BFR을 혼합한 비선형주기화 근력향상프로그램에 대한 효과검증이 필

요할 것으로 생각된다. 
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