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Effects of Knee Extension Exercise Using Blood Flow Restriction 
on the Thickness and Balance Ability of Tendons
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Purpose: This study examined the effects of knee extension exercise using blood flow restriction on the changes in the thickness and 
static balance ability of the tendon of the rectus femoris muscle and achilles tendon.
Methods: A total of 30 subjects was were divided into two groups of 15 subjects each. The changes in the thickness and balance of their 
tendons were measured by ultrasonography and balance equipment. The measurements were taken three times: before the experiment, 
4 weeks after, and 8 weeks after. The results were analyzed by repeated measure ANOVA, one-way ANOVA was conducted in cases 
where there were time-to-group interactions in the intra-individual effects test. 
Results: Significant differences in the thickness of the tendon of the rectus femoris muscle and Achilles tendon were found between the 
groups, over time, and in the time-to-group interactions (p<0.05). The changes in balance in both feet when the supporting positions 
between eye-open and eye-closed states were significantly different in the time-to-group interactions (p<0.05), but were not different 
between the groups (p>0.05). 
Conclusion: Knee extension exercise using blood flow restriction leads to significant differences in the increase in tendon thickness and 
changes in balance, indicating that the results of this study can be utilized as basic data for future studies and for rehabilitation treat-
ment at clinics.
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서 론

힘줄은 근육을 뼈에 연결해 장력을 견디게 하는 질긴 섬유성 결합조

직으로 힘줄 모세포와 혈관내피세포, 연골세포, 데코린(decorin) 및 

히알루론산(hyaluronan) 등의 프로테오글리칸(proteoglycan)과 I형 교

원섬유로 구성되고 종적인 방향으로 잘 정렬된 세포 외기질을 이루

고 있으며,1 역학적 문제와 허혈성 원인으로 인해 손상이 발생한다.2 

힘줄 손상은 물리치료 분야 근골격계 질환 중 흔한 질환이며 매년 수

많은 사람이 무릎, 어깨, 발목의 힘줄 손상으로 고통을 받고 있다. 힘

줄 손상이 발생하면 비정상적인 관절 움직임과 생체역학적 변화를 

유발하여 장기적으로 퇴행성 관절염을 유발한다.3 힘줄은 혈액 공급

이 부족하고 힘줄 세포(tenocytes)의 재생 능력이 나쁘기 때문에 한 번 

손상된 힘줄은 많은 재활 기간이 필요하며,4 방법 또한 일반적으로 

물리치료 분야에서 수용할 접근 방법이나 보전적 치료나 보조기 또

는 석고붕대로 고정밖에 없다.5 보조기와 석고 고정 방법은 회복까지 

오랜 시간과 일생생활동작의 제약, 근 위축이 발생하는 단점이 있으

므로 손상 전 강화를 통한 예방이 가장 중요하다.6 

물리치료 분야에서 힘줄을 강화하는 방법이 많지 않지만, 혈류제

한 운동이(blood flow restriction exercise) 힘줄을 강화할 수 있는 대안

적 접근 방법으로 가능성이 있다. 혈류제한 운동은 팔, 다리에 혈류 

제한 커프를 이용하여 말단으로 흐르는 혈류를 일시적 제한함으로

써 활동 근육과 주변 조직의 혈액순환 동태를 변화시키는 특징이 있

고,7 저강도 운동만으로도 고강도 저항운동 효과와 비슷한 근 비대

와 근력 향상을 유발한다.8 혈류제한은 근력의 향상,9 근두께 증가,10-12 

밀도와 백색영역지수 증가,13 지구력 개선,14 성장호르몬 분비 증가,15,16 

신생혈관 증가가 보고되었다.17 Evans 등18은 성인 9명을 대상으로 혈

류제한을 이용한 저강도 훈련을 4주간 시행 후 신생혈관의 증가로 인

해 혈관 여과능력이 향상되었다는 보고와 혈류제한 운동으로 인해 

신생 모세혈관이 대조군보다 증가했다고 보고하여,19 혈관이 부족하

여 힘줄 강화에 어려움이 있는 관절 주변에 혈액순환 변화가 발생하
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여 힘줄 강화에 이득이 있을 것이라는 가설을 세우고 본 연구를 설계

하였다. 

선행연구들을 통해서 혈류제한 운동의 긍정적인 효과에 대해 보

고들은 많지만, 혈류제한을 적용하고 관절의 안정성에 관여하는 힘

줄 두께 변화를 초음파를 이용한 영상 구조적 특성변화에 관한 연구

는 전혀 없는 실정이다. 

따라서 본 연구는 무릎과 발목 안정성에 관여하는 넙다리네갈래

근 힘줄과 아킬레스힘줄의 두께 변화와 정적 균형능력 변화에 혈류

제한 운동이 어떠한 영향을 미치는지 연구하려고 하며, 혈류제한을 

이용한 무릎 폄 운동이 넙다리곧은근 힘줄과 아킬레스힘줄의 두께

의 구조적 변화를 초음파로 분석하고 균형능력 기기를 사용하여 정

적 균형에 변화를 알아봄으로써 임상에서 재활프로그램에 기초자

료를 제공하여 활용하는 데 목적이 있다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 20대 성인 30명으로 혈류제한 무릎 폄 운

동군에 남자 5명, 여자 10명 총 15명을 일반적 무릎 폄 운동군은 남자 

5명, 여자 10명 총 15명씩 두 군으로 나누어 실험을 진행하였다. 대상

자의 선정 기준은 연구에 대한 충분한 설명을 듣고 자발적으로 실험

에 참여 의사를 표현한 자로 사전 동의서를 작성 후 실험에 참여하였

다. 내 ·외과적 질환 및 근골격계 질환이 없는 자와 수축기 혈압이 140 

mmHg 이상 확장기 혈압이 90 mmHg를 넘지 않는 자로 실험 전 6개

월 이상 정기적인 운동을 하지 않는 자로 연구자의 임의배정 방식에 

의하여 무작위 선정하였으며 군에 대한 정보를 대상자에게 설명하지 

않고 군에 따른 중재의 차이가 있을 거라는 내용만 설명한 다음 단일

맹검법(single-blind test)에 의한 대상자를 선정하였다. 연구 대상자의 

일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험방법

실험군의 혈류제한을 위하여 수은식 혈압계를 이용하여 만든 간이 

혈류제한 커프를 엉덩관절과 무릎관절의 사이 몸쪽 부위 각각 좌 ·

우 다리에 운동이 방해되지 않게 적용하였다. 혈류제한을 위해 압력

은 바로 누운 자세에서 1주부터 4주까지 150 mmHg 압력을 주었고 4

주 차부터 8주까지 200 mmHg 압력을 증가시켜 적용했다. 운동 자세

로는 바로 앉은 자세에서 무릎 아래에 압력 바이오피드백(Chatta-

nooga, USA) 쿠션을 배치하여 시각적 피드백으로 이용하여 바이오피

드백 압력은 80 mmHg의 압력까지 공기를 주입 후 운동 시작과 동시

에 140 mmHg 압력까지 정적 무릎 폄 운동을 하였고, 대조군은 혈류

제한 커프만 미적용하여 무릎 폄 운동을 하였다. 중재는 8주간 주 3

회 1일 30분씩 설정하여 준비운동, 마무리운동 5분 동안 시행하였고 

20분간 본 운동 프로그램을 세트당 15회씩 반복하고 총 5세트하였으

며 세트 간 1분 휴식하도록 하였다.

3. 측정도구

1) 초음파영상측정

힘줄의 두께 변화 측정을 위해 초음파 영상장치(V2u Health Care, 

Singapore)를 사용하였다. 이 장치의 주파수 변조 범위는 6.5-8.5 MHz

이며, gain의 범위는 20-80이고, 변환기는 3.5 MHz 선형탐촉자(linear 

transducer)를 이용하였다. 검사자 간의 차이를 최소화하기 위해 다리

의 해부학적 지식과 초음파 검사기에 숙달된 물리치료사 1인을 측정

자로 선정하였고 측정시기별 측정부위를 정확하게 유지하기 위해 수

술용 펜으로 표시 후 시행하였다. 넙다리곧은근 힘줄 두께 측정 자세

는 넙다리곧은근의 안정적 길이가 유지되도록 높이가 조절되는 침상

에 앉은 후 발을 침상 밖으로 내리게 하였다. 그 후 무릎 뒤에 쿠션을 

배치하여 편안한 위치인 80도 굽힌 상태에서 변환기를 종으로 배치

하여 넙다리뼈와 무릎뼈, 종아리뼈를 확인한 후 무릎뼈와 종아리뼈

를 연결하고 있는 넙다리곧은근 힘줄을 초음파 화면 중앙에 위치하

게 하여 측정하였다. 아킬레스힘줄의 측정 자세는 바로 엎드린 자세

에서 발목에 쿠션을 배치하여 발등 굽힘이 되지 않게 하였고, 변환기

를 세로로 배치하였다. 초음파 화면에서 발꿈치뼈가 왼쪽에 위치하

게 하고 오른쪽에 있는 가자미근과 장딴지근을 확인한 후 초음파 화

면 가운데에서 아킬레스힘줄 두께를 측정하였다. 변환기를 이용하여 

측정된 힘줄 이미지를 초음파에 내장된 캘리퍼를 이용하여 힘줄 두

께를 측정하였고, 우측 넙다리곧은근 힘줄과 아킬레스힘줄을 총 3회 

반복 측정한 후 그 평균값을 힘줄의 두께로 정하였다. 

2) 균형 장비

균형 능력을 측정하기 위해 Biorescue (Biorescue, RM Ingenierie, 

France)를 이용하였다. 이 장비는 center of pressure (COP)를 감지하는 

발판과 데이터 컴퓨터 수집장치를 이용하여 압력 중심의 이동 거리, 

이동 면적, 이동 속도를 측정할 수 있다. 이 중 이동 거리를 균형 능력 

Table 1. General characterisrics of subjects  

BKE (n=15) KE (n=15) p

Age (year) 21.26±1.16 21.20±1.26 0.271

Height (cm) 162.26±5.95 166.0±8.91 0.162

Weight (kg) 49.80±8.74 56.13±10.84 0.127

BMI (kg/m2) 18.78±1.95 20.20±2.31 0.502

Gender

   Male 5 5

   Female 10 10

BKE: blood flow restriction knee extension exercise, KE: knee extension exercise, 
BMI: body mass index.		
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변화 측정값으로 이용하였고 측정값이 작아지면 균형조절 능력이 

향상됨을 나타낸다. 측정값은 바로 선 양발 지지 자세에서 눈 뜨고, 

눈 감은 상태에서 정적 균형 능력을 3회 측정한 값을 균형 능력 지수

로 이용하였다. 측정시간은 1분간 중심을 잡도록 하였고 측정 간에 1

분의 휴식시간이 주어졌다.

4. 분석 방법

모든 자료는 SPSS ver. 18.0 통계 프로그램을 이용하였고 대상자에 일반

적 특성의 정규분포를 알아보기 위해 단일표본 Kolmogorov-smirnov 

검정을 하여 정규분포가 인정되어 두 그룹의 실험 전과 실험 4주 후 

실험 8주 후의 측정 변인에 대한 변화를 알아보기 위해 반복측정분

산분석(repeated measure ANOVA)을 이용하였다. 개체내효과 검정에

서 시기와 군 간 상호작용이 있는 경우에는 일원배치분산분석(one-

way ANOVA)을 하였고 사후검정으로 Scheffe 다중비교분석을 하였

다. 통계학적 유의성을 검정하기 위해 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 넙다리곧은근 힘줄 두께 변화

각 군의 넙다리곧은근 힘줄 두께 변화에 대한 반복측정분산분석 결

과 시기별, 시기와 군 간 상호작용, 집단 간 변화에서 유의한 차이가 

있었다(p < 0.05)(Table 2)(Figure 1).

2. 아킬레스힘줄 두께 변화

각 군의 아킬레스힘줄 두께 변화에 대한 반복측정분산분석 결과 시

기별, 시기와 군 간 상호작용, 집단 간 변화에서 유의한 차이가 있었

다(p < 0.05)(Table 2)(Figure 1).

3. 눈뜨고 양발 정적 균형 변화

각 군의 눈 뜨고 양발 정적 균형 변화에 대한 반복측정분산분석 결과 

시기별, 시기와 군 간 상호작용에서 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 집

Table 2. Comparison of tendon thickness and balance �  (mm)(cm)

Pre (a) 4 weeks (b) 8 weeks (c)
F

Post-hoc
Time TimeⅩGroup Group

RFT BKE 0.25±0.29 0.27±0.33 0.30±0.38 64.326* 42.479* 7.546* a<c

KE 0.24±0.27 0.24±0.35 0.24±0.32

AT BKE 0.48±0.06 0.52±0.07 0.56±0.06 76.815* 63.740* 4.594* a<c

KE 0.45±0.11 0.44±0.10 0.45±0.10

OEDS BKE 20.90±6.96 18.20±5.39 15.09±4.15 9.439* 23.701* 1.394 a<c

KE 19.60±5.73 21.10±6.85 21.00±6.16

CEDS BKE 24.75±6.72 21.82±6.48 18.34±6.20 9.616* 45.030* 0.954 a<c

KE 23.37±9.13 24.66±10.79 25.75±9.52

RFT: rectus femoris tendon thickness, AT: achilles tendon thickness, OEDS: open eye double support, CEDS: close eye double support, BKE: blood flow restriction knee 
extension exercise, KE: knee extension exercise. Post-hoc: one way ANOVA. 							     
*p<0.05.	

Figure 1. Comparison of quadriceps tendon and achilles tendon thick-
ness. RFT-BKE: rectus femoris tendon-blood flow restriction knee ex-
tension exercise, RFT-KE: rectus femoris tendon-knee extension exer-
cise, AT-BKE: achilles tendon thickness-blood flow restriction knee ex-
tension exercise, AT-KE: achilles tendon thickness-knee extension exer-
cise. 
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Figure 2. Comparison of eye open and eye close balance. OEDS-BKE: 
open eye double support-blood flow restriction knee extension exer-
cise, OEDS-KE: open eye double support-knee extension exercise, 
CEDS-BKE: close eye double support-blood flow restriction knee ex-
tension exercise, CEDS-KE: close eye double support-knee extension 
exercise.
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단 간 변화에서는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2)(Figure 2).

4. 눈감고 양발 정적 균형 변화

각 군의 눈 감고 양발 정적 균형 변화에 대한 반복측정분산분석 결

과 시기별, 시기와 집단 간 변화에서 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 

집단 간 변화에서는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2)(Figure 2).

고 찰

본 연구는 건강한 성인 남녀 30명을 대상으로 8주간 커프를 이용하

여 혈류제한을 적용한 무릎 폄 운동군과 커프를 적용하지 않은 일반

적 무릎 폄 운동군으로 나누어 초음파를 이용하여 넙다리곧은근 힘

줄과 아킬레스힘줄의 두께 변화와 균형 능력 장비를 이용하여 양발 

지지 자세에서 눈뜨고, 눈 감고 균형 능력 변화를 알아보고자 실험 

전, 4주 후, 8주 후로 시기를 나누어 진행하였다. 본 연구에서 이용된 

초음파는 고해상도 영상의 질적 향상으로 관절 주변 조직들을 효과

적으로 관찰할 수 있으며,20 심부 구조물을 측정하기에 적합한 장비

이다.21 또한 신뢰도 연구에서 신뢰도가 높게 나와 심부 구조 변화 측

정에 자주 이용되고 있다.22

그 결과 넙다리곧은근 힘줄과 아킬레스힘줄의 두께 변화는 시기

별, 시기와 군 간 상호작용, 군 간 변화에서 유의한 차이가 있었다

(p < 0.05). 

최근 힘줄 세포의 증식을 유도하는 여러 성장인자의 중요성에 주

목하고 있다.23 그 중 인슐린양성인자(insulin-like growth factor 1, IGF-

1)는 힘줄 세포의 증식을 촉진한다.24,25 IGF-1을 생성하도록 유도하는 

방법은 여러 가지가 있지만, 저산소 환경을 유발하는 혈류제한 방법

이 가능성이 있다.26 Sata27는 혈류제한 운동을 1RM (repetition maxi-

mum)의 30% 강도로 3주 동안 실시한 결과 넙다리부의 근 위축이 예

방되어 힘줄 건강에 도움이 된다고 하였고, 또 다른 연구에서는 혈류

제한 운동이 뼈 연골에 도움이 된다고 하였다.28 혈류제한 운동은 무

산소 환경을 조성하여 성장호르몬의 양을 증가시키고15 성장호르몬

은 근육과 연골, 뼈의 성장에 관여하며, IGF-1의 합성을 유발한다.29 이

러한 변화가 힘줄에 영향을 미친 것으로 생각되며, 혈류제한운동 휴

식시간 차이가 성장호르몬과 IGF-1 분비에 미치는 연구에서 90초의 

휴식시간을 주어진 군에서 30초 휴식시간을 준 군과 혈류제한을 하

지 않은 다른 군보다 성장호르몬과 IGF-1의 유의한 증가가 있었다고 

보고하여,30 세트당 1분씩 휴식시간이 주어진 본 연구에서 성장호르

몬과 IGF-1의 증가가 발생하여 이러한 결과가 발생한 것으로 생각된

다. 저산소 환경에서 신생혈관(angiogenesis)과 뼈 성장(bone develop-

ment)의 역할을 뒷받침하는 연구가 점점 늘어나고 있다.31 저산소 환

경에 노출되면 혈관내피성장인자(vascular endothelial growth factor, 

VEGF)의 활성화를 유발한다.32 VEGF는 일산화질소(NO) 등의 혈관 

작용물질을 생산함으로써 혈관 활성의 조절에 중요한 역할을 하여 

신생 혈관을 증식시키는 변화가 발생한다.17 이와 관련 연구로는 

Takano 등7은 혈류제한이 VEGF의 분비를 촉진한다고 하였고, Kim33

은 혈류제한 저강도 운동을 이용하여 지근과 관련된 α-운동신경원

의 흥분 변화 연구에서 대조군과 차이가 없다고 보고하여, 혈류제한 

운동의 지구력 개선 효과는 신생혈관 발달로 인해 변화된 것을 지지

한다.18,19 아직 관절 주변의 생화학적 변화와 형태학적 변화에 대해 보

고가 없어 단정지을 수는 없지만 본 연구에서 무릎 폄 운동에 관여가 

적었던 아킬레스 힘줄의 두께 증가를 보면 혈류제한의 효과인 신생 

모세혈관의 발달로 인해 관절 주변의 조직에 충분한 성장인자와 혈

액 동태를 변화시킴으로써 힘줄에도 영향을 준 결과로 생각되며, 일

원배치분산분석 결과, 8주만에 힘줄의 두께 변화가 발생한 이유는 

Loenneke 등34은 혈류제한 압력을 모든 대상에게 일률적으로 적용할 

경우 중재의 효과가 감소한다고 하였는데 본 연구에서 압력은 1주에

서 4주까지는 150 mmHg를 4주에서 8주까지는 200 mmHg의 압력의 

차이에 따라 힘줄 두께 변화에도 긍정적 효과가 발생한 것으로 생각

된다. 

균형능력을 증가시키는 운동은 많지만, 고유수용성 감각 훈련과 

더불어 근력 강화도 균형능력 향상에 도움이 된다. Willems 등35은 발

목 불안정성 원인으로 근력의 저하를 언급하며 근력 강화의 필요성

을 강조하였고, Blackburn 등36은 고유수용성 감각 훈련과 근력 훈련 

간의 효과 비교 연구에서 방법 간의 유의한 차이가 없어 고유수용성 

감각 훈련과 더불어 근력 훈련 또한 균형 능력에 효과적인 훈련 방법

이라고 하였다. 본 연구에서 측정된 넙다리곧은근 힘줄과 아킬레스 

힘줄은 넙다리곧은근과 장딴지근, 넙치근과 연결되어 있으므로 다

리 근력 강화는 균형에도 영향을 미칠 것으로 생각하고 측정한 결과 

양발 지지 자세에서 눈 뜨고 눈 감고 변화는 시기별, 시기와 군 간 상

호작용에서 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 군 간 변화에서는 유의한 

차이가 없었다(p> 0.05).

Jun과 Park9은 다리 근육은 서 있는 동안 신체를 지탱하므로 다리 

근력 강화의 필요성을 언급하면서 혈류제한을 이용한 계단 운동이 

무릎관절 폄 근의 근력을 증가시켰다고 보고하였고, 또 다른 연구에

서는 혈류제한 운동이 노인들의 보행 질을 향상했다고 보고하여,37 

측정 변수는 다르지만 선행연구와 비슷한 결과가 발생하였다. 이러

한 결과는 다리 근육 강화 운동이 균형능력에 효과적이라고 한 연구

처럼 혈류제한 운동으로 인한 효과인 근육 발달로 인한 결과로 생각

된다.38 하지만 군 간 차이가 없었던 이유는 상호작용 효과가 유의한 

주효과를 가리는 가면 효과(masking effect)로 인해 이러한 결과가 발

생한 것으로 생각된다.39 

본 연구는 초음파와 균형장비만 이용하여 생리학적 변화를 확인
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하지 못하였고 특정 연령대와 대상자 수가 적어 일반화하기에는 무

리가 있지만 혈류제한 운동이 힘줄에 긍정적인 영향을 미쳐 힘줄 강

화에 효과적인 운동 방법임을 확인하였다. 하지만 심혈관계질환 환

자들은 말초조직으로 혈액이 도달하기 어렵게 제한하고 심장으로 

혈액이 회귀하기 어렵게 제한하는 이런 종류의 운동은 주의가 필요

하며 적절한 중재가 필요해보인다. 향후 본 연구에서 확인하지 못한 

힘줄과 관련하여 생리학적 변화와 관절 역학적 운동의 변화, 대상자

의 다변화를 통해 후속 연구가 계속되었으면 한다. 

혈류제한을 이용한 운동방법은 임상에서 힘줄 강화를 위한 방법

으로 유용할 것으로 보이며 힘줄 강화 훈련 중재 방법으로 근거를 제

시할 수 있을 것으로 생각된다. 
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