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Abstract 

척수손상으로 언한 하반선마버 환자의 
최대운동부하시 생라학적 반응 

유 병 규， 정 낙 수 

신구대학 물리치료과 

Physiological Responses to Maximal Exercise Loading in 
Spinal Cord Injured Paraplegia 

Yu Byong-kyu, MEd., R.P.T., 
Chung Nak-su, Ph.D., R.P.T. 

Dept. of Physical Therapy, Shin Gu ColJege 

The purpose of this study focused how to show physiological responses comparing 
exercise group and non exercise group for progressive maxima1 wheelchair ergometer 
exercise 10ading in comp1ete parap1egia. It a1so examined the various factors which 
wou1d be influenced physiologica1 responses. Sixteen subjects have been investigated in 
this study, and the subjects are divided into two groups as follows: 1) exercise group 
(7 subjects) 2) non exercise group (9 subjects). Each test was terminated by physica1 
exhaustion anψór an inabi1ity to maintain a flywhee1 ve10city. 

The results were as follows: 
1) No difference was noted in pulmonary function test between two groups. 
2) ÿ Emax value during maximal exerCÍse was significantly different between the 

groups (p<O.05). The mean ÿ Emax of exercise group was 69.67 Q /min, non 
exercise group was 41.47 Q /min. 

3) ÿ Ü2max( Q /min) value during maxima1 exercise was significantly different between 
the groups (p<O.05). The mean Ý 0 2ffiax( Q /min) of exercise group was 1.72 Q / 

rnin, non exercise group was 1.15 Q /min. 
4) ÿ O2 max(m1!kg/min) va1ue during maxima1 exercise was significant1y different 

between the groups (p<O.05). The mean ÿ 02ffiax(ml!l땅 . min) of exercise group 
was 25.99 ml/l땅 . min, non exercise group was 18.61 e /rnin. 

5) Maxima1 heart rate(HRmax) value during maxima1 exercise was significantly 
different between the groups (p<0.05). The mean HRmax of exercise group was 
180.43 beats/min, non exercise group was 175.00 beats/min. 

6) v E/ V 02 value during maximal exercise was not significantly different between the 
groups (p>O.05). The mean v E/ v O2 of exercise group was 36.36 e / Q O2 , non 
exercise group was 45.46 Q / Q O2 • 
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Considering the results which explore the exercise group with paraplegia has shown 
the maximal aerobic power compared with non exercise group, regular and consistent 
physical training is highly assumed as a main factor to improve cardiopulmonary 
fitness. 

Key Words: Paraplegia: Wheelchair ergometer exercise: Maximal aerobic power. 

1 . 서론 

최근 척수손상은 발생빈도가 산업재해， 교 

통사고 및 스포츠 손상 등의 증가로 점차 증 

가하나， 의학의 발달로 급성 합병증으로 인한 

사망률이 낮아지고 수명은 연장되는 추세이 

다. 그러나 척수손상 환자는 손상부위에 따라 

신체활동의 제한과 유산소 운동 수행 능력 

을 향상시킬만한 신체활동의 부족으로 이동 

수단에 제 한을 받으며 CFreed, 1990), 체 력 의 

저 하CHjeltness와 Vokac, 1979), 비 만COscai， 

1973), 신장 기능장애 CCowell 등， 1986), 섬혈 

관계 질환CGeisler 등， 1977), 심 폐능력 저 

하CGlaser와 Davis, 1989), 골다공증CClaus­

Walker와 Ha1stead, 1982), 그리고 근위축 

(Geisler, 1983)등의 신체적인 문제가 발생된 

다. 또한 개인의 사고와 감정， 가정과 사회구 

성원으로서의 역활 등 일상생활에서 심리 

적， 사회적 그리고 정신적인 변에서 불완전 

하다. 

전신지구성 운동은 심폐적성에 영향을 미 

쳐 심실을 확장시키며 운동시 심박출량과 최 

대산소소모량을 증가시키며(Davis와 Shephard, 

1988) , 신체적으로 단련된 사람은 심박수와 

혈압이 단계적으로 상승하지만 그렇지 못한 

사람은 굽격히 상승하게 된다(김성수와 정일 

규， 1987). 

Clarke(1966)는 척수손상 환자는 정상인보 

다 신체적 활동(physical activity) 이 부족하 

므로 정상인과 같거나 또는 그이상의 신체적 

활동이 필요하다고 하였으며 Zwiren과 

Bar-Or(1975)는 정기적으로 운동을 수행한 

척수손상 환자 중 의자차 운동선수가 운동을 

수행하지 않은 의자차 의존 척수손상 환자 

보다 최 대산소 소모량이 높았고 정상인 운동 

선수와 같은 수준임을 보고하였으며， Davis 

와 Shephard(1988)도 하반신마비 척수손상 

환자 중 운동군이 비운동군보다 34-44%의 

섬박출량과 최대산소섭취량이 증가되었음을 

보고하였다. 

Engel과 Hilderbrandt Cl973)는 일상생활에 

서 의자차 의존 척수손상 환자의 의자차 이 

동만으로는 체력을 향상시키거나 건강을 유 

지하기에는 불충분하여 의자차 이동이 심폐 

적성을 유지할 만한 운동이 되지 못한다고 

하였으며， 정기적으로 운동을 수행한 의자차 

의존 운동선수가 운동을 수행하지 않은 의자 

차 의존 척수손상 환자 보다 최대산소섭취 

량이 높고 정상인 운동선수와 같은 수준임을 

보고하였다(Zwiren과 Bar-Or, 1975). 이것은 

척수손상 환자에 있어 지구성 운동의 중요 

성과 이들에게 계획적이고 강도 높은 운 

동 을 규칙적으로 수행할 경우 기계적 효율 

Cmechanical efficiency)이 좋아질 수 있음을 

의 미 한다(EngeI 과 Hildebrant, 1973). 

수동으로 의자차를 추진하는 능력은 척수 

손상 환자가 독립적으로 생활하는데 중요한 

기능의 하나이다. 의자차 의존 척수손상 환자 

는 일상생활에서 의자차로 이동하므로CSawka 

등， 1980) 의자차 에르고미터가 일상생활과 

유사한 상황을 제공한다는 점에서 운동능력 

및 심폐적성 검사도구로 널리 이용되어 왔다 

(Shephard 등， 1991l. 

본 연구의 목적은 척수손상으로 인한 하반 

신마비 환자를 운동군과 비운동군으로 분류 

하여 의자차 에르고미터를 이용한 최대운동 

부하시 나타나는 생리학적 반응의 차이를 비 

교하고， 생리학적 반응에 영향을 미치는 요인 
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을 파악하여 척수손상 환자들의 유산소성 운 

동의 중요성을 증명하고자 한다. 

n . 연구방법 

1. 연구대상 

연세대학교 의과대학 재활병원에서 포괄적 

인 재활치료를 받은 후 퇴원한 척수손상 환 

자 중 평균 장애기간이 1년 이상인자로서 의 

자차 이동을 위해 상지를 충분히 사용하는 

완전 하반신마비 환자를 대상으로 남자 16명 

을 선정하였다. 이를 7명의 운동군과 9명의 

비운동군으로 분류하였으며， 운동군은 정기적 

으로 1주일에 1-2회 이상 의자차 농구활동을 

적어도 1년 이상한 자이며， 비운동군은 일상 

생활에서 정기적인 구기종목 운동활동이 없 

었던 자를 대상으로 삼았다. 

모든 대상자는 최대운동부하 검사 전 안정 

시 혈압과 맥박을 측정하고 심전도 검사， 폐 

기능 검사 그리고 흉부 x-선 검사를 시행하 

여 섬혈관계 질환파 폐질환이 있거나 의심되 

는 사람은 연구대상자에서 제외하였다. 

2. 연구방법 

가. 최대운동부하 검사 

점중적 최대운동부하 검사는 모든 대상자 

에게 계속적으로 심전도가 감시되는 의자차 

에 르고미 터 (Ergotronic 4000, Gennany)를 선 
택하여 roller 위에 의자차를 올려놓은 형태 
에서， 의자차의 양쪽 팔걸이를 뒤로 젖히고 

의자차 벨트로 대상자의 몸통을 안정하게 유 

지시킨 후 양손을 사용하여 바퀴를 앞쪽으로 

추진하는 상태에서 실시하였다. 

운동 시작전 저항수준 0에서 3km/lπ의 속 

도로 1분간 준비운동을 한 후 5분간 휴식을 

취한 뒤， 운동시작부터 최대운동부하시까지 

일정하게 저항수준 l에 고정시키고， 운동속도 

를 3km가lr에서 부터 시작하여 이후로는 매 3 

분마다 속도만를 1krrνhr씩 점증적으로 올리 

는 최대운동부하 검사를 시행하였다. 최대운 

동은 대상자가 피로 둥으로 더 이상 운동을 

할 수 없는 기진 상태까지， 또는 최대산소섭 

취량에 도달함으로써 운동부하를 증가시켜도 

산소섭취량 또는 심박수가 더 이상 증가되지 

않는 상태까지 시행하였다. 검사시 및 운동 

종료 후 5분 동안 생리학적 변화를 매 1분 

단위로 측정하였다. 

최대운동시의 심박수가 추정치 (220-나이) 

보다 11이상 적을 때 또는 대상자가 전력을 

다하여 운동을 수행하지 못하겠다고 호소할 

때 연구 대상자에서 탈락시켰다. 

나. 례기능 측정 

안정시 폐기능 측정은 폐기능 분석기(model 

ST-250, Fukuda Sangyo Co., ]apan)를 이 용 
하여 대상자의 폐용적과 폐용량， 그리고 기능 

적 환기용량을 측정하였다. 

다. 산소섭취량， 환기량 및 산소의 환기당 

량측정 

안정시， 최대운동부하시 그리고 회복기 동 

안의 산소섭취량은 산소의 분압에 따라 전압 

량의 크기 가 다르게 나타나는 zirconium(zr)­

yttrium을 감지 기 로 사용한 자동가스분석 기 

(02 analyzer, model CD-SA engineering 

CO. , New York, USA)를 사용하여 지 속적 으 

로 측정하였다. 산소섭취량은 표준상태(STPD) 

로， 환기량은 체내상태(BTPS)로 환산하여 표 

시하였다. 

라. 심박수， 혈압 측정 

안정시， 운동부하시 그리고 회복기 동안의 

심 박수는 Physiograph (Narko, Biosystem 
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MK 3-S)를 이용하여 lead 2의 심전도로 측 

정하였다. 운동 후 회복시의 섬박수 회복은 l 

분 후， 그리고 이 후 1분 간격으로 5분간 심 

박수를 측정하였다. 혈압은 수은 혈압계를 사 

용하여 청진법으로 안정시 3분 후， 회복시 5 

분 후 측정하였다. 

3. 분석방법 

자료 분석은 SAS/PC를 이용하여 통계 처 

리하였다. 측정항목에 대한 평균과 표준펀차 

를 산출하였다. 의자차 에르고미터 최대운동 

부하시 저항수준에 따라 척수손상 하반신마 

비 환자 중 운동군과 비운동군의 생리학적 

반응의 차이는 윌콕슨 순위검정 (Wilcoxon 

Signed-ranks test)을 하였다. 통계학적 유의 

성을 검정하기 위하여 유의수준 α=0.05로 

하였다. 

표 1. 대상자의 일반적 특성 

m. 결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성으로 연령， 체중， 

신장， 앉은키， 장애기간을 조사하였다(표 n 
대상자는 척수손상으로 인한 완전 하반신마 

비 환자로서 모두 남자이며 운동군은 7명， 비 

운동군은 9명으로 총 16명이었다. 연령 분포 

는 최저 26세， 최고 41세로 평균 연령은 운동 

군이 34세， 비운동군이 32세였고， 평균 체중 

은 운동군이 60.l kg, 비 운동군이 61.8 kg이 

었다. 평균 신장은 운동군이 168.0 cm, 비운동 

군이 172.3 cm이고 평균 앉은키는 운동군이 

86.9 cm, 비운동군이 88.5 cm이었다. 장애기간 

은 운동군이 71개월， 비운동군이 78개월이었 

다. 척수 손상부위를 운동군과 비운동군으로 

나누어 분류하였다(표 2). 

연령(세) 

체중 (kg) 

신장(cm) 

앉은키 (cm) 

운동군(n:::7) 

34.42 :t 2.50' 

60 .14 :t 13.98 

비운동군(n:::9) 

32.33 :t 4.52 

61.82 :t 3.75 

장애기간(개월) 

*평균 ± 표준편차 

169 .14 :t l.21 

86.91 :t 2.84 

71.00 :t 29.34 

표 2. 완전 하반신마비 척수 손상부위 분포 

τ져:::.τ λp님r ..，-이1 τ 。rτ%-5: 비운동군 

Ts-T lO 2 3 

Tll-T]~ 3 4 

L]-L2 2 2 

계(%) 7(44) 9(56) 

- 59 • 

172.33 :t 2.39 

88.51 :t 6.80 

78.66 :t 30.07 

단위: 명(%) 

계(%) 

5(31) 

7(44) 

4(25) 

16 
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2. 안정시 폐기능 측정 

안정시 폐기능 측정 결과 폐용량과 기능적 

환기용량에서 운동군과 비운동군간에 통계학 

적으로 유의한 차이는 없었으며， 총 폐용량과 

최대 수의적 환기량은 운동군이 비운동군 보 

다 다소 높았으나 통계학적으로 유의한 차이 

는 없었다(표 3). 

3. 최대운동부하시 생리학적 반용 

점증적 최대운동부하시 심폐기능과 관련된 

생리학적 반응을 알아보았다(표 4). 최대환 
기 량(Maximal Voluntary Ventilation,MVV) 
은 운동군이 69.67 ::t 12.65 Qjmin, 비운동군이 

표 3. 안정시 폐용량과 기능적 환기용량 

41.47 ::t 4.67 .e /min으로 나타나 통계학적으로 
매우 유의한 차이를 보였다. 절대치 최대산소 

섭취량이 02ffiax)은 운동군이 l.72 :tO.55 .e / 
min, 비운동군이 1.15 ::t O.18 .e/min으로 통계 

학적으로 유의한 차이를 보였으며， 상대치(단 

위 체중당; m.e/kg . min) 최대산소섭취량(Ý 02 

max)은 운동군이 25.99 ::t 1.32mJ/kg . min, 비 

운동군이 18.61 :t 2.06 ml/l‘g. min으로 통계 

학적으로 유의한 차이를 보였다. 최대심박수 

(Iffirn없)는 운동군이 180.43 :t4.85 beats/min, 

비운동군이 175.00 :t 4.71 beats/min으로 나타 

나 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 그 

러나 최대환기당량(Ý E/Ý 02)은 운동군이 

36.36 :t 3.71 Qj.e O2 , 비운동군이 45.46:t 
20.38 .e /.e O2 으로 나타나 통계학적으로 유 

의한 차이가 없었다. 

폐기능 운동군 비운동군 

흡기량 2.29 :t 0.40' 1.83 :t0.50 

기능적 잔기량 3.12:t0.05 3.09 :t0.13 

폐활량 3.64 :t0.39 3.44 :t0.58 

총폐용량 5.77 :t0.08 5.72 :t0.33 

1초 강제 호기량 3.05 :t0.46 4.84 :t 2.72 

강제 폐활량 3.14:t0.42 3.28 :t0.63 

1초강제호기량 비율 88.37 :t 8.96 75.62 :t 28.92 

최대 수의적 환기량 112.70 :t 19.76 119.18 :t 22.32 
‘평균±표준면차 

표 4. 최대운동부하시 생리학적 반웅 

p 

0.137 

0.957 

0.671 

0.368 

0.596 

0.750 

0.832 

0.458 

군
 끓

 
p 생려학적 반웅 

MVV (.e /min) 

ÿ 02max ( e /min) 

ÿ 02max(m.e/kg . min) 

HRmax (beats/min) 

+ E/ ψ 02 (.e / .e O2 ) 

*평균±표준편차 

69.67 :t 12.65* 

1.72 :t 0.55 

25.99 :t 1.32 

180.43:t 4.85 

36.36 :t 3.71 

비운동군 

41.47 :t 4.67 

1.15:t0.18 

18.61 :t 2.06 

175.oo:t 4.71 

45.46 :t 20.38 

0.001 

0.029 

0.001 

0.043 

0.832 
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4. 최대운동후 회복시 5분간 섬박수 

최 대 운동후 회 복시 5분동안의 심 박수의 

변화는 운동군과 비운동군에는 통계학적인 

차이가 없었으나(표 5) , 운동군과 비운동군은 

최대운동직후 2분까지 섬박수 감소의 폭이 

심하였으나 2분 이후에는 감소의 정도가 완 

만하였다. 

표 5. 최대운동후 회복시 5분 동안의 섬박수 변화 단위 beats/min 

심박수 회복시간 운동군 

운동직후 180.43 ::t 4.85* 

152.14 ::t 8.15 

2 133.14 ::t: 8.82 

3 121.85 ::t 6.66 

4 115.42 ::t 4.72 

5 109.42 ::t 3.45 

*평균 ± 표준편차 

N. 고찰 

척수손상 환자 및 정상인에 대한 훈련의 

효과 및 개인의 신체운동 수행능력을 알아보 

기 위해 최대 및 최대하운동시 생리학적 반 

응에 관한 연구 등은 많으나 그 결과는 연구 

자에 따라 다양하다(윤승호와 변 정 현， 1994; 

Sawka 등， 1980; Coutts 등， 1983; Erikson 

등， 1988; Burkett 등， 1990). 

일반적으로 운동으로 초래되는 신체의 생 

리학적 변화는 운동의 종류뿐만 아니라 운동 

기간， 운동강도 및 운동빈도 등에 따라 차이 

가 있으며， 지속적인 유산소 운동은 척수손상 

환자에게 심혈관계의 생리적 반응을 변화시 

킨다. 운동을 시작하면 신체의 각 기관은 그 

운동의 정도에 알맞게 적응반응을 일으키며， 

중간정도 이하의 운동강도 경우에는 운동 개 

시 후 수분이내에 정상 상태에 도달한다. 그 

러나 격심한 운동인 경우에는 적응할 때까지 

보다 긴 시간이 필요하며， 경우에 따라서는 

완전한 적응이 이루어지지 않기 때문에 정상 

비운동군 p 

175.00 ::t 4.71 0.04 

141.77 :i 13.41 0.33 

125.77 ::t: 11.34 0 .18 

115.66 ::t: 7.63 0 .17 

112.00 ::t: 5 .15 0.99 

108.88 ::t 2.97 0.65 

상태에 도달하지 못한다(김성수와 정일규， 

1987). 

Veeger 등(1992)은 의자차 추진시 일정한 

저항을 주면 주행속도에 따라 심폐기능과 관 

련된 생리학적 반응이 변화하고 의자차 추진 

빈도가 증가됨으로써 오히려 의자차 추진 소 

요시간은 감소하게 되나 총 운동량은 증가한 

다고 하였다. Woude 등(1988)은 3분간의 운 

동수행이 같은 수준의 운동부하량에서 항정 

상태가 나타난다고 보고하였다. 또한 보행속 

도에 따른 에너지 소모량을 비교한 연구에서 

는 속도를 3 knνh ， 4 km/h, 5 km씨 등으로 
점증시켰을 때 에너지량도 점점 증가하므로 

(Gangu!i 등， 1974) , 본 연구에서도 하반신마 

비 환자를 운동군과 비운동군으로 분류하여 

일상생활에서 사용하는 의자차와 동일한 의 

자차 에르고미터를 이용하여 심폐기능의 변 

화를 의자차 저항 수준을 1로 고정한 뒤， 매 

3분마다 사 속 3, 4, 5km/h 순으로 속도를 점 

증 부하시키는 점증적 최대운동부하 검사를 

실시하여 생리학적 반응을 조사하였다. 
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안정시 폐기능 측정을 조사하였다. 폐용량 

은 두 가지 이상의 폐용적을 합한 것이며， 일 

반적으로 폐용적과 폐용량은 성별， 연령， 체 

격， 신체운동 등에 따라 변한다. 폐기능 검사 

는 1초 강제 호기량， 강제 폐활량， 1초 강제 

호기량 비율， 최대 수의적 환기량을 측정하였 

다. 최대 수의적 환기량은 보통 최대운동중의 

최대 환기량 보다는 적게 나타난다. 최대 수 

의적 환기량이 개인별 예측치의 80%이하로 

떨어지면 기도의 장애가 있는 것으로 의심할 

수 있다(김광회 등， 1992). 본 연구의 안정시 

폐기능 측정 결과는 운동군과 비운동군간에 

유의한 차이는 없었으며， VanLoan 둥(1987) 

의 연구 보고와 비슷하였다. 그러나 Gass와 

Camp(1984)가 보고한 고도로 훈련된 하반신 

마비 척수손상 환자군 보다 강제폐활량 및 1 

초 강제 호기 량은 매우 낮게 나타났다. 

최대 환기량은 1분 동안 최대로 호홉할 수 

있는 환기량으로 운동시 호홉능력을 나타내 

며 기도 저항에 따라 변할 뿐 아니라 호홉근 

에도 영향을 받으며， 연령의 증가에 따라 감 

소하지만 다른 폐기능 요소에 비하여 감소율 

이 적다(강두희， 1988). 최대운동시 환기량은 

훈련에 의하여 최대산소섭취량이 증가하는 

동시에 증가한다(Fox 둥， 1989). 

본 연구에서의 최대환기량은 운동군이 69.67 

:t 12.65 Q /min, 비운동군이 41.47 :t4.67 Qj 
min으로 나타나 Davis와 Shephard(1988)의 

활동군(T6-Ll)의 최 대환기 량 105.3 Vmin 보 
다 매우 낮게 나타났다. 그러나 본 연구의 운 

동군의 최 대 환기 량은 Gass와 Camp(1984)가 

보고한 활동군(T4 -L1 )의 최대환기량 66.4 

Q/min과 Van Loan 등(1987) 이 보고한 척수 

손상으로 인한 하반신마비 환자 운동군의 최 

대환기량 68.7 Q /min과는 비슷하거나 약간 

높게 나타났다. 이는 비운동군 보다 운동군은 

평소 운동을 정기적으로 실시하여 활동근의 

강화와 혈액내의 이산화탄소 증가로 화학적 

반응이 원활하여 최대환기량이 높았던 것으 

로 생각되며， 이러한 환기양상은 환기 작업량 

(ventilation work)을 최소화하고 상대적으로 

높은 폐포 환기량을 유지하기 위한 생리적 

적웅이라고 볼 수 있다. 

개인의 신체 운동 수행 능력을 알아보기 

위한 가장 합리적인 단일 척도는 최대산소 

섭취량을 측정하는 것이다. 이것은 최대산소 

소모량이 단위시간에 받아들일 수 있는 유산 

소적 에너지계의 능력을 알 수 있고 지구력 

운통 능력의 지표가 되기 때문이다(Wilmore 

와 Costill, 1988). 본 연구에서는 최대산소 소 

모량의 변화 정도를 측정할 때 절대치 최대 

산소 소모량과( Q /min)와 상대치(단위 체중 

당) 최대산소 소모량(m1/kg . min)값을 구하 

여 비교하였다. 

점증적 의자차 최대운동부하 시 절대치 최 

대산소 소모량은 운동군이 1.72 :t0.55 Qj 

min, 비운동군이 1.15:t 0.18 Q /min으로 통계 

학적으로 유의한 차이를 보였으며， 상대치 최 

대산소 소모량은 운동군이 25.99 :t 1.32 mR,/kg 

min, 비운동군이 18.61 :t 2.06 ml/l땅 .mm 

으로 통계학적으로 매우 유의한 차이를 보 

였다. 

본 연구에서 운동군의 절대치 최대산소 소 

모량은 Andersen과 Kasch(1984)의 척수손상 

환자 훈련군(T6이하)의 1.97 Q /min, Gayle 

둥(1990)의 척 수손상 환자 활동군(T5-L2)의 

1.95 Q /min 보다 낮았으며， 비운동군의 절대 

치 최 대산소 소모량도 Wicks 등(1978) 이 보 

고한 비선수(CrLl)의 1.63 Q /min보다 매우 

낮게 나타났다. 그러나 본 연구의 운동군은 

Wicks 등(1978)의 비선수 보다는 절대치 최 

대산소섭취량이 높게 나타났다. 상대치 최대 

산소섭취 량은 최승권(1994)의 유산소성 운동 

훈련 후의 척수장애언의 최고산소섭취 량 27.2 

mR,/kg . min, Burkett 등(1990)의 척 수손상 환 

자(T5-L3)의 28.09 mR,/kg . min보다는 약간 낮 

았다. 그리고 Coutts 동(1983)의 척수손상 환 

자(T6-TlO)의 21.33 mR,/kg . min 보다 높은 경 
향을 보였으나 척수손상 환자(Tu-L3)의 37.6 

mR,/kg . min보다는 낮았다. 

비 운동군은 Zwiren과 Bar-Or(1975)가 상 

지 에르고미터를 이용한 운동부하시 척수손 
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상 환자 좌식 생활자의 최대산소섭취량 19.0 

m.e;kg . min과 비슷하였다. 이는 운동군의 체 

중이 비운동군 보다 다소 낮게 나타났으나， 

운동군이 평균 연령이 많음에도 불구하고 최 

대산소섭취량이 높은 것은 평소 규칙적이고 

지속적인 운동으로 인하여 기계적 효율이 증 

대와 전신 지구성 운동 능력의 향상 때문으 

로 생각된다. 즉， 지속적이고 반복적인 운동 

은 섬폐기능을 향상시킨다고 할 수 있다. 

순환계 기능을 알아보기 위하여 널리 이용 

되는 방법으로 운동시 또는 운동후의 심박수 

를 측정한다. 안정시 심박수는 운동선수들이 

일반인에 비하여 낮으며， 운동 시작시 심박수 

는 증가하게 되는데， 심박수의 증가는 대뇌 

피질로 부터 전달되는 미주신경의 억제 및 

교감신경이 흥분하기 때문이며 그 이후에는 

가테콜아민(catecholamine)의 분비 증가， 근 

수축에 따른 정맥 환류량의 증가 등이 섬박 

수 증가의 주요 원인으로 작용한다고 하였다. 

심박수는 운동부하의 증가에 따라 증가하며 

최대운동시에는 거의 180회 까지 계속 증가 

한다. 운동시 심박수는 교감 신경계의 작용으 

로 에너지 요구량과 비 례하여 증가하며 심박 

수는 운동강도에 비례하기 때문에 심박수와 

운동강도의 관계가 직선의 기울기를 나타내 

며 체력이 강한 사람일수록 적게 나타난다 

(강두희， 1988). 

Erikson 둥(1988)은 최대 의자차 운동에서 

하반신마비 척수손상 환자에서 훈련군과 비 

훈련군의 최고 심박수에서 유의한 차이가 없 

었으나 본 연구에서는 최대심박수가 운동 

군이 180.43 ::t 4.85 beats/min, 비운동군이 

175.00 ::t 4.71 beats/min으로 나타나 통계학적 

으로 유의한 차이를 보였다 섬박수는 산소섭 

취량과 함께 운동의 강도를 객관적으로 나타 

내는 중요한 지표로서 일반적으로 신체적으 

로 단련된 사람은 심박수와 혈압이 단계적으 

로 상승하지만 그렇지 못한 사람은 급격히 

상승하며(김성수와 정일규， 1987), 최대운동시 

단련된 운동선수는 비단련자 보다 심박수가 

증가하지 않지 않지만， 본 연구에서의 운동군 

과 비운동군간의 최대심박수가 다소 높았던 

것은 운동군이 비운동군보다 최대운동에 도 

달하는 운동지속시간이 길며， 규칙적인 운동 

을 통해 더 강한 예비운동을 수행할 수 있는 

능력 때문이 라고 생각된다. 

Zwiren과 Bar-Or(1975)는 상지 에르고미 

터를 이용하여 하반신마비 환자 중 운동선수 

(TrL2)의 최 대심박수가 183 beats/min으로 

보고하였는데 이것은 본 연구의 운동군의 수 

치와 비슷하였으며， Hopmann 등(1993) 이 보 

고한 훈련군(TrTg)의 199 beats/min 보다는 

낮은 수치였다. 그러나 의자차 에르고미터을 

사용한 최대섬박수는 상체 운동을 통하여 

측정되는 자전거 에르고미터나 트레드밀에 

서의 최대운동시 심박수와 비교할 때 20 

beats/min 정 도 낮으며 (Sawka 등， 1980), 상 

지 에르고미터 최대운동시 보다 심박수는 10 
beats/min 정도 낮다(Glaser， 1980)고 볼 때 

본 연구결과와 큰 차이가 있는 것은 아니다. 

Coutts 둥(1983)은 척 수손상 환자(Tu-L3) 

의 최대환기당량이 44 Q/ e O2 , 척수손상 

환자(T1-T5)의 최 대환기 당량이 38.3 Q/ e 
O2 으로 보고하였다. Eriksson 등(1988)은 척 

수손상 환자 선수군(T10-T12)의 최대환기당 

량이 52.1 Q/.e O2 , 비훈련군이 55.5 Qj e 
O2 으로 보고하였다. 

본 연구의 최대환기당량은 운동군이 36.36 
::t 3.71 Q/.e O2 , 비운동군이 45.46 ::t 20.38 

e / e O2 으로 나타나 각 군간에 통계학적으 

로 유의한 차이는 없었다. 

최대환기량과 최대산소 소비량은 손상부위 

가 낮고 규칙적인 유산소성 운동을 수행한 

군에서 높게 나타나나， 최대환기당량은 척수 

손상부위가 높을수록 손상부위가 낮은 척수 

손상 환자보다 높고， 또한 운동을 정기적으로 

수행하는지에 따라 비운동군 보다 높게 나타 

난다. 

운동부하 후 심박수 회복 양상의 차이는 

연구자마다 운동부하 검사 방법이 다르고 대 

상자의 운동수행 능력에 따라 다를 수 있다. 

정 희 등 (1992)은 운동부하 후 심 박수는 회 복 
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기 처음 1분과 2분 동안 급속히 감소된다 

고 보고하였는데， 본 연구에서도 최대운동 부 

하 후 5분간의 심박수 회복 변화를 보면 운 

동직후 1분과 2분까지 심박수 감소 정도가 

운동군과 비운동군에서 급격하게 나타났다. 

v. 결론 

본 연구는 척수손상으로 인한 하반신마비 

환자 총 17명을 대상으로 점증적 최대운동 

부하 검사를 roller 위에 설치된 의자차 에르 

고 미 터 Ergotronic 4000 (Sopur Gmbh 

Heidelberg, Germany)를 사용하여 하반신마 

비 환자를 운동군과 비운동군으로 나누어 심 

폐적성과 관련된 생리학적 반응과 생리학적 

반웅에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 안정시 폐기능 측정 결과 폐용량과 기 

능적 환기용량에서 운동군과 비운동군간에 

유의한 차이가 없었다. 

2. 점증적 최대운동부하시 최대환기량은 

운동군이 69.67:!: 12.65 Qjmin, 비운동군이 

41.47::!: 4.67 Q /min으로 나타나 매 우 유의 한 

차이를 보였다(p<o.oon 

3. 절대치 최대산소섭취량은 운동군이 1.72 

::!:O.55 Qjmin, 비 운동군이 1.15::!:O.l8 Q /min 

으로 유의한 차이가 있었다(p<o.oon 

4. 단위 체중당 최대산소섭취량은 운동군 
이 25.99:!: 1.32 mQ/kg . min, 비 운동군이 18.61 
::!: 2.06 mR!kg. min으로 유의한 차이가 있었 

다(p<o.oon 

5. 최대심박수는 운동군이 180.43::!: 4.85 

beats/min, 비운동군이 175.00::!:4.71 beats/ 

min으로 나타나 유의한 차이가 있었다(p< 

o.oon 
6. 최대환기당량은 운동군이 36.36::!:3.71 

Qj Q 02, 비운동군이 45.46::!:20.38 Qj Q 02 

으로 나타나 유의한 차이가 없었다(p<O.OOl). 

7. 최대운동직후 5분 동안의 심박수 회복 

은 운동군과 비운동군간에 유의한 차이가 없 

었다. 

이상의 결과를 살펴볼 때 일상생활에서 유 

산소성 운동을 정규적으로 수행하는 척수손 

상 하반신마비 운동군이 운동부족으로 인한 

낮은 섬폐적성의 비운동군 보다 심폐적성의 

중요한 지표인 최대환기량과 최대산소섭취량 

이 높았던 것으로 보아 규칙적인 운동이 심 

폐기능에 중요한 영향을 미치는 것을 알게 

되었다. 
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