
| Abstract |

Purpose: In recent years, there has been increasing interest in using blood flow-restricted exercise (BFRE) or KAATSU training. 

The KAATSU training method, which partially restricts arterial inflow and fully restricts venous outflow in the working 

musculature during exercise at reduced exercise intensities, has been proven to result in substantial increases in both muscle 

hypertrophy and strength. The purpose of this study was to investigate the proper level of pressure for KAATSU training using 

compound muscle action potential (CMAP) analysis. 

Methods: Twenty-two healthy adults voluntarily participated in this study. CMAP was conducted by measuring the terminal 

latency and amplitude using a motor nerve conduction velocity test. For reference-line, supramaximal electrical stimulation was 

applied to the median nerves of the participants to obtain CMAP for the abductor pollicis brevis. For baseline, the intensity of 

the electrical stimulation was decreased to a level at which the CMAP amplitude was about a third of the CMAP amplitude obtained 

by the supramaximal electrical stimulation. The pressure levels for the KAATSU were set as a systolic blood pressure (strong 

pressure), the median values of systolic and diastolic blood pressure (intermediate pressure), and diastolic blood pressure (weak 

pressure). In the KAATSU condition, CMAP was performed under the same conditions as baseline after low-intensity thumb 

abduction exercises were performed at the subjects’ own pace for one minute. 

Results: As the pressure increased, the CMAP amplitude was significantly increased, signifying that more muscle fibers were recruited.

Conclusion: This study found that KAATSU training recruited more muscle fibers than low-intensity exercise without 

the restriction of blood flow.
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Ⅰ. 서 론

KAATSU는 압력을 부가한다는 의미인 가압(加壓)

의 일본식 발음이다. 따라서 KAATSU 훈련은 가압훈

련이라고 할 수 있다. 가압훈련은 Yoshiaki Sato 박사에 

의해 개발된 훈련 방법으로 영문 표현은 혈류 제한 

훈련(blood flow restriction training, BFRT)이라고 하는

데 운동을 하는 표적 근육으로의 혈류 공급을 일시적, 

부분적으로 제한을 하여 저강도의 저항 운동을 실시

하는 경우 고강도 운동의 효과를 거둘 수 있다고 보고

된 운동 방법이다(Sato, 2005; Wernbom et al., 2008). 

즉, 운동을 하는 동안 표적이 되는 근육으로의 동맥혈 

유입을 부분적으로 차단하고 정맥혈 유출을 완전히 

차단하는 운동 방법이다(Scott et al., 2015). 이러한 혈

류의 차단은 젖산(lactic acid)과 같은 대사산물을 근육

의 사이질(interstitium)에 축적시켜 근력의 증가와 근

육의 성장을 유도하는데(Spranger et al., 2015) 가압훈

련에 의한 혈류의 차단은 무산소 대사 과정을 유발하

고 무산소 대사로 만들어지는 젖산은 포도당신생합성

(gluconeogenesis) 물질을 제공 할뿐 아니라 젖산 탈수

소효소(lactate dehydrogenase)를 통해 피루브산

(pyruvic acid)으로 전환되어 에너지원으로 재사용될 

수 있다(Brooks, 2002; Febbraio & Pedersen 2005). 근 

수축 시 골격근에서 발현되는 활성 인자들을 마이오카

인(myokine)이라 하는데(Pedersen et al., 2003) 수축하는 

골격근에서 분비되는 마이오카인 가운데 myostatin, 

IL-4(interleukin-4), IL-6, IL-10, 그리고 IL-15 등은 근육

의 비대(hypertrophy)와 근육신생합성(myogenesis)의 

조절에 관여한다(Henningsen et al., 2010). 마이오카인

은 운동의 강도가 증가함에 따라 혈장에서 급격히 증

가하는데 가압훈련은 무산소 대사를 유발하고 이는 

고강도 운동과 유사한 운동 환경을 조성하여 마이오

카인의 발현을 증가시킬 수 있다(Kim et al., 2016). 전

통적인 관점에서 근육의 강화와 근육의 비대를 도모

하기 위해서는 6RM (repetition maximum) 이하나 1RM

의 60∼80%의 강도로 저항 훈련을 실시하여야 한다

(Garber et al., 2011). 그러나 장애인이나 노인, 급성 

손상 환자, 수술 후 환자, 심호흡계 문제를 가진 환자나 

만성 질환자 등에서는 이러한 고강도의 운동을 수행

하는 것이 매우 어려운 실정이다. 따라서 가압훈련은 

물리치료를 필요로 하는 많은 환자군들에게 대안적인 

운동 방법이 될 수 있다.

가압훈련의 효과를 보고한 선행 연구들을 살펴보

면 신체 기능의 향상(Buford et al., 2015), 골격근 비대

와 근력 증가(Abe et al., 2010; Credeur et al., 2010; 

Lowery et al., 2014; Moore et al., 2004), 미세혈관 여과 

능력의 향상(Evans et al., 2010), 복합근 활동전위의 

증가(Kim, 2009), 지구력 개선(Loeppky et al., 2005; 

Sumide et al., 2009), 성장호르몬의 분비 촉진(Manini 

et al., 2012) 등에서 고강도 운동과 유사한 효과를 보인

다고 보고되고 있다. 그러나 가압훈련의 많은 효과 

보고에도 불구하고 혈류를 차단한 상태에서 실시하는 

가압훈련에 대한 우려가 동시에 공존하고 있다.

가압훈련의 안전성 면에서 제기되는 우려는 먼저, 

혈전의 생성이다. Noto 등(2017)은 가압훈련의 영향으

로 팔의 깊은 정맥 혈전증(deep vein thrombosis)인 

Paget-Schroetter 증후군이 발생한 환자를 보고하였다. 

그러나 Clark 등(2011)과 Madarame 등(2013)의 연구를 

살펴보면 가압훈련으로 인한 혈관 내 혈전 생성이나 

트롬빈(thrombin) 발생 증거는 없다고 보고하고 있다. 

또 다른 위험 요인으로 제기되는 문제는 근육의 손상

이다. Clark과 Manini (2017)는 가압훈련을 위해 가해

지는 압력에 의한 가로무늬근융해증(rhabdomyolysis)

과 심각한 지연발생 근육통(delayed onset muscle 

soreness)이 발생하였다고 보고하였다. 그러나 Nielsen 

등(2017)은 가압훈련으로 근세포 포식세포 침윤 및 

열충격 단백질(heat shock protein)의 상향 조정이 나타

나지만 근육 손상의 명백한 증거는 없었다고 하여 다

른 결과를 보고하고 있다. 신경의 문제로는 가압훈련

으로 인해 신경의 저산소증과 퇴행이 발생할 수 있는

데(Shen et al., 2020) Ozawa 등(2015)은 가압훈련으로 

심박수와 성장호르몬 수치의 변화로 인해 망막중심정

맥 폐색(central retinal vein occlusion)이 발생하여 가압

훈련을 받은 환자가 시력을 상실하였다고 보고하였다.
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이와 같이 가압훈련의 많은 효과와 부작용에 대한 

보고가 이어져 오고 있으나 안전한 가압훈련에 대한 

지침은 매우 부족한 실정이다. 특히 가압훈련의 특징

인 혈관에 가해지는 안전하고 효과적인 압박 정도에 

대한 연구는 전무한 실정이다. 이에 본 연구는 가압훈

련의 안전하고 효과적인 압박정도를 신경의 흥분성 

유도 관점에서 분석 연구하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계 및 대상

본 연구의 연구 대상자는 본 연구의 목적과 방법, 

그리고 연구과정에서 수반되는 가압에 의한 부작용과 

위험성 정도에 대하여 충분한 설명을 듣고 자발적으

로 본 연구에 참여하기로 동의한 신경학적 이상 및 

정형외과적 손상이나 신경외과적 손상의 과거력이 없

는 건강한 성인 22명을 대상으로 실시하였다. 

2. 측정도구 및 방법

1) 측정도구

가압훈련의 압력 정도에 의한 신경의 흥분성 변화 

정도를 관찰하기 위하여 근전도 기기(Keypoint, 

Danteck, Denmark)를 이용하였으며, 검사실 내의 온도

는 22°C 이상, 검사 부위 표피 온도는 30°C∼34°C를 

유지하였다(Preston & Shapiro, 1998). 신경의 흥분성 변

화 정도를 분석하기 위한 복합근 활동전위(compound 

muscle action potential)의 획득은 정중운동신경 전도속

도(median motor nerve conduction velocity) 검사를 통해 

실시하였다. 정중운동신경 전도속도 검사는 정행 측

정방법을 통해 분석하였다. 정중운동신경 전도속도 

검사를 위해 전극의 부착은 힘살-힘줄 방법(belly- 

tendon method)에 따라 기록전극(recording electrode)은 

짧은엄지벌림근(abductor pollicis brevis)의 힘살(muscle 

belly)에 부착하였고 관련전극(reference electrode)은 

짧은엄지벌림근의 힘줄에 부착하였으며 접지전극

(ground electrode)은 아래팔에 부착하였다. 전기자극

은 막대전극(bar electrode)을 이용하여 손목 주름에서 

정중신경을 자극하였다. 자극은 1Hz의 자극 주파수를 

정방향으로 하여 자극하였으며 저역통과 필터링(low- 

pass filtering) 10㎑, 고역통과 필터링(high-pass filtering) 

10㎐, 민감도 5㎷/D, 그리고 소인 속도(sweep speed)는 

5㎳/D로 설정하였다. 정중운동신경전도속도 검사의 

잠복시는 복합근 활동전위가 기초선에서 최초 음의 

위상으로 변위되는 지점을 측정하였으며 진폭은 양극

정점(positive peak)에서 음극정점(negative peak)까지 

측정하였다.

2) 측정방법

먼저, 혈압계(UA-772C, A&D Company Ltd, Japan)

를 이용하여 연구대상자의 수축기 혈압과 이완기 혈

압을 측정하여 강한 압력(수축기 혈압), 중간 압력(수

축기 혈압과 이완기 혈압의 중간 값), 약한 압력(이완

기 혈압)을 설정하였다. 그 다음, 압박을 가하지 않은 

상태에서 초최대 자극(supramaximal stimulation) 후 연

구대상자의 정중운동신경 잠복시와 진폭을 기록하였

다(참고선). 참고선(reference line)을 획득한 다음 기초

선(baseline)을 설정하기 위하여 압박을 가하지 않은 

상태에서 초최대 자극으로 획득된 진폭의 1/3 정도로 

복합근 활동전위의 진폭이 획득되도록 자극 강도를 

낮추어 자극한 다음 잠복시와 진폭을 측정하였다. 

가압훈련을 위한 일정한 압력 적용을 위해 혈압계

(HM-1101, HICO, Japan)를 사용하였다. 강한 압력에서

의 가압훈련 후 신경의 흥분성 변화를 분석하기 위해 

자극조건을 기초선과 동일하게 둔 다음 팔꿉관절 바

로 아래에 혈압계를 대고 수축기 혈압으로 압박을 가

한 다음 연구대상자에게 엄지손가락의 벌림 운동을 

자유 속도로 1분간 실시하도록 지시하였다. 연구대상

자가 1분간의 가압운동을 실시한 다음 즉시 압박을 

제거한 후, 기초선과 동일한 조건으로 자극하여 잠복
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시와 진폭을 구하였다. 

중간 압력과 약한 압력에서의 신경의 흥분성 변화 

정도의 분석은 강한 압력에서의 가압 훈련 후 측정과 

동일한 방법으로 실시하였다. 각 압력별 측정 후 연구

대상자들에게 5분간의 휴식을 취하도록 한 다음, 다른 

압력 단계의 가압 훈련을 수행하였으며 각 조건별 자

극에 의한 영향을 배제하기 위하여 가압 훈련의 압력 

정도는 무작위로 적용하였다. 

3. 자료 분석

연구 과정에서 수집된 자료는 부호화한 후 자료 

처리는 유의 수준 α를 0.05로 하여 통계 패키지 SPSS 

for Windows (ver. 25.0)를 이용하여 분석하였다. 먼저 

연구대상자들의 일반적 특성은 평균 및 표준 편차를 

산출하였으며 안정시 초최대 자극의 1/3 자극강도(기

초선)에서 획득된 정중운동신경 전도속도 검사의 잠

복시와 진폭 그리고 강한 압력, 중간 압력, 약한 압력을 

가한 상태에서 획득된 정중운동신경 전도속도 검사의 

잠복시와 진폭을 바탕으로 신경의 흥분성 정도 차이

를 비교하기 위해 반복측정 분산분석(repeated measure 

ANOVA)을 실시하였다. 압력의 차이에 따른 조건별 

차이 분석은 대비 검정(contrast test)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자들은 총 22명으로 남성이 14명

(73.60%), 여성이 8명(36.40%)이였다. 연구 대상자들

의 평균 연령은 29.64세, 평균 신장은 171.05㎝, 평균 

몸무게는 72.41㎏, 수축기 혈압은 125.45㎜Hg, 중간 

혈압은 102.27㎜Hg, 이완기 혈압은 78.64㎜Hg이였다

(Table 1). 

2. 가압훈련 압력 정도에 따른 잠복시의 변화

가압훈련의 압력 적용 전 기초선 자극으로 획득된 

잠복시는 3.07㎳였다. 강한 압력을 적용한 상태에서 

시행한 가압훈련 후 획득된 잠복시는 3.01㎳, 중간 압

력을 적용한 상태에서 시행한 가압훈련 후 잠복시는 

3.06㎳, 약한 압력을 적용한 상태에서 시행한 가압훈

련 후 잠복시는 3.03㎳으로 기초선 자극과 비교하여 

가압훈련 후 잠복시의 유의한 차이는 없었다(p>0.05) 

(Table 2). 

3. 가압훈련 압력 정도에 따른 잠복시 변화 비교 

가압훈련의 압력 정도에 따른 잠복시를 비교한 결

Variables Mean±SD

Age (years) 29.64±9.79

Height (㎝) 171.05±6.97

Weight (㎏) 72.41±17.27

Systolic blood pressure (㎜Hg) 125.45±15.03

Intermediate blood pressure (㎜Hg) 102.27±14.11

Diastolic blood pressure (㎜Hg) 78.64±15.82

Table 1. General characteristics of subjects   (n=22)

Interval Mean±SD F p

Baseline 3.07±0.37

1.28 0.29
Strong 3.01±0.38

Intermediate 3.06±0.37

Weak 3.03±0.36

Table 2. Mean of terminal latency under each condition

Contrast time F p

Baseline vs. Strong 2.06 0.17

Baseline vs. Intermediate 0.15 0.71

Baseline vs. Weak 3.21 0.09

Strong vs. Intermediate 1.59 0.22

Strong vs. Weak 0.39 0.54

Intermediate vs. Weak 0.94 0.34

Table 3. Contrast test of terminal latency among the

four different conditions
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과 압력 정도의 차이에 의한 유의한 변화는 없었다

(p>0.05)(Table 3).

4. 가압훈련 압력 정도에 따른 진폭의 변화

가압훈련의 압력 적용 전 기초선 자극으로 획득된 

진폭은 4.94㎷였다. 강한 압력을 적용한 상태에서 시

행한 가압훈련 후 획득된 진폭은 11.38㎷, 중간 압력을 

적용한 상태에서 시행한 가압훈련 후 진폭은 8.42㎷, 

약한 압력을 적용한 상태에서 시행한 가압훈련 후 진

폭은 7.43㎷로 기초선 자극과 비교하여 가압훈련을 

위한 압력 적용 전⋅후, 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 4). 

Interval Mean±SD F p

Baseline 4.94±1.33

52.17 0.00
Strong 11.38±3.85

Intermediate 8.42±3.66

Weak 7.43±3.14

Table 4. Mean CMAP amplitude for each condition

5. 가압훈련 압력 정도에 따른 진폭의 변화 비교 

가압훈련의 압력 정도에 따른 진폭을 비교한 결과 

압력을 적용하지 않은 기초선에 비해 압력을 적용한 

모든 조건에서 진폭의 유의한 변화가 있었다(p<0.05). 

압력 적용 정도에 따른 차이를 비교한 결과 강한 압력

을 적용한 경우와 중간 압력, 약한 압력을 적용한 경우

를 비교한 결과 유의한 진폭의 차이가 있었다(p<0.05). 

중간 강도의 압력을 적용한 경우와 약한 압력 적용한 

경우를 비교한 결과에서는 진폭의 유의한 차이는 없

었다(p>0.05)(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

가압훈련은 전통적인 고강도 운동의 단점을 보완

할 수 있고 운동의 수월성으로 인해 Sato (2005)에 의해 

문헌으로 보고된 이래 지난 15년간 수많은 연구가 진

행되었고 임상과 스포츠 현장에서 다양한 환자 및 스

포츠 선수들에게 많이 적용되고 있다. 그러나 많은 

효과 보고(Abe et al., 2010; Credeur et al., 2010; Evans 

et al., 2010; Kim, 2009; Loeppky et al., 2005; Lowery 

et al., 2014; Manini et al., 2012; Moore et al., 2004; 

Sumide et al., 2009)와 부작용에 대한 보고(Clark & 

Manini, 2017; Noto et al., 2017; Ozawa et al., 2015; Shen 

et al., 2020)가 이어져 오고 있어 안전하고 효과적인 

가압훈련 방법에 대한 연구가 필요한 실정이다. 이에 

본 연구는 신경의 흥분성 변화 정도를 분석하여 가압

훈련에 적용할 수 있는 안전하고 효과적인 압력 정도

를 알아보고자 하였다.

가압훈련에서 적용하는 압력 정도에 대한 선행 연

구들을 살펴보면 인간의 정상 혈압인 수축기 혈압 120

㎜Hg, 이완기 혈압 80㎜Hg를 기준으로 이완기 혈압 

이하인 50㎜Hg의 약한 압력을 적용한 연구(Kubota et 

al., 2011), 수축기 혈압 정도인 120㎜Hg의 압력을 적용

한 연구(Kim, 2009; Kim, 2015), 수축기 혈압의 30%를 

상회하는 정도를 적용한 연구(Cook et al., 2010), 125∼

215㎜Hg의 압력을 적용한 연구(Buford et al., 2010), 

가압훈련을 시작하는 2주 동안은 160㎜Hg를 적용하

고 가압훈련을 진행함에 따라 매 2주마다 20㎜Hg씩 

압력을 증가시켜 나가는 방법(Madarame et al., 2008; 

Takarada et al., 2002), 200㎜Hg를 적용한 연구(Iida et 

al., 2007; Kubota et al., 2008), 160∼300㎜Hg를 적용한 

연구(Cook et al., 2007) 등 연구자의 주관에 의해 다양

Contrast time F p

Baseline vs. Strong 100.73 0.00

Baseline vs. Intermediate 35.34 0.00

Baseline vs. Weak 23.72 0.00

Strong vs. Intermediate 47.47 0.00

Strong vs. Weak 72.18 0.00

Intermediate vs. Weak 4.59 0.44

Table 5. Contrast test of CMAP amplitude among the 

four different conditions
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한 범위의 압력들이 가압훈련에 적용되고 있으나 이

에 대한 명확한 기준은 마련되어 있지 않다. 이에 본 

연구에서는 안전한 연구를 수행하기 위해, 선행 연구

들을 참고하여 수축기 혈압, 수축기 혈압과 이완기 

혈압의 중간 값, 이완기 혈압을 각각 강한 압력, 중간 

압력, 약한 압력으로 정의하고 연구를 수행하였다. 또

한, 본 연구에서는 신경의 흥분성 변화 정도를 복합근 

활동전위의 잠복시 및 진폭 분석을 통해 알아보고자 

하였다. 잠복시는 얼마나 빠르게 신경이 흥분을 하였

는지를 의미하고 진폭은 얼마나 많은 신경 섬유들이 

흥분하였는지를 의미한다. 그러므로 신경의 흥분성 

변화는 신경전도속도 검사의 잠복시와 진폭의 비교 

분석을 통해 알아 볼 수 있다(Aminoff, 1998; Kimura, 

2013; Lee et al., 2018). 

본 연구의 결과 안정시 초최대 자극의 1/3 자극강도

(기초선)에서 획득된 복합근 활동전위의 잠복시와 수

축기 혈압과 수축기 혈압과 이완기 혈압의 중간 혈압, 

그리고 이완기 혈압 정도의 압력을 적용한 상태에서 

실시한 가압훈련 후, 획득된 잠복시를 비교한 결과 

유의한 차이는 나타나지 않았다(p=0.29). 기초선에서 

획득된 잠복시는 평균 3.07㎳로 우리나라 정상 성인의 

정중운동신경 잠복시 2.80㎳(Kim, 2009)에 비해 약간 

지연된 경향을 보였다. 이는 약한 전기자극의 영향의 

의한 잠복시 지연으로 사료되는데 본 연구에서 기초

선 설정을 위해 시행했던 초최대 자극(참고선 검사)에

서 획득된 잠복시는 2.86㎳로 Kim (2009)에 의해 보고

된 정상 잠복시와 차이가 없었다. 또한 수축기 혈압 

정도의 강한 압박과 함께 시행한 가압훈련 후 획득된 

잠복시는 3.01㎳로 참고선 자극에서 획득된 잠복시나 

정상 성인의 잠복시로 보고된 결과 값에 비해 다소 

지연된 소견을 보였으나 기초선 검사에서 획득된 잠

복시에 비해서는 0.06㎳ 빠르게 자극을 전달하는 것으

로 나타났다.

신경자극에 의해 활성화된 근육 섬유의 합을 의미

하는 복합근 활동전위 진폭의 경우 본 연구의 결과 

기초선에서 획득된 진폭과 수축기 혈압과 수축기 혈

압과 이완기 혈압의 중간 혈압, 그리고 이완기 혈압 

정도의 압력을 적용한 상태에서 실시한 가압훈련 후, 

획득된 진폭을 비교한 결과 유의한 차이를 보였다

(p=0.00). 이를 각 조건별로 비교 검증한 결과 기초선에

서 획득된 진폭에 비해 압력을 가한 상태에서 시행한 

가압훈련 후 획득된 복합근 활동전위의 진폭이 유의

하게 증가된 양상을 보였다. 특히, 압력이 증가함에 

따라 복합근 활동전위의 진폭은 평균 50.40%∼

130.36% 증가하여 압력 증가에 따라 신경의 흥분성이 

증가함을 알 수 있었다. Kubota 등(2011)은 건강한 피

검자를 대상으로 2주간 고정을 실시하여 근육의 인위

적인 위축과 근력 약화를 유도 하는 동안 반복적으로 

50㎜Hg의 약한 가압을 적용한 결과 대조군에 비해 

근력 감소가 적었다고 보고하여 약한 압박의 효과를 

보고하였다. 본 연구에서도 이완기 혈압 정도의 약한 

압력을 적용한 상태에서 시행한 가압훈련 후 복합근 

활동전위의 진폭은 기초선에서 획득된 진폭에 비해 

평균 2.49㎷ 높게 나타나 약한 압력을 적용한 가압훈련

에서 의미 있는 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 

강한 압력을 적용한 상태에서 시행한 가압훈련의 

경우를 살펴보면 2주간 고정을 하고 있는 동안 가압훈

련을 위해 200㎜Hg의 압력을 적용한 결과 무용성 근 

약화를 예방할 수 있었다는 보고가 있었으며(Kubota 

et al., 2008), Cook 등(2010)은 안정 상태의 수축기 혈압 

보다 30% 정도 더 압력을 가하여 가압훈련을 적용한 

경우 근력, 지구력, 그리고 근육의 크기가 유의하게 

개선되었다고 보고하고 있다. Segal 등(2015)은 가압훈

련 시작 처음 1분간은 30∼40㎜Hg의 압력을 가한 다음 

1분 후에는 100∼180㎜Hg 압력을 증가시켜 최종적으

로 160∼200㎜Hg 압력을 가하여 골관절염 환자에게 

가압훈련을 적용한 결과 무릎관절 폄근의 근력이 증

가되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 수축기 혈압 

정도의 강한 압력을 적용한 상태에서 수행한 가압훈

련 후 획득된 복합근 활동전위의 진폭은 기초선에서 

획득된 진폭에 비해 130% 이상의 증가 소견을 보였다. 

이는 강한 압력에 의해 신경의 흥분성이 증가되어 많

은 근육 섬유를 동원한 결과로 사료된다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과 가압훈련에 적용되는 압력이 증가

함에 따라 신경의 흥분성을 증가시켜 보다 많은 근육 

섬유를 동원시킴을 알 수 있었다. 이완기 혈압 정도의 

압력에 의해서도 신경의 흥분성 증가로 인한 근육 섬

유 동원 증가가 관찰되었다. 따라서 최소 이완기 혈압 

이상의 압력을 적용하여 점진적으로 압력 정도를 증

가시켜 가압훈련을 실시하고 최대 수축기 혈압을 초

과하지 않는 정도의 압력을 적용하는 것이 효과적이

고 안전한 가압훈련 방법으로 사료된다. 그러나 본 

연구의 결과는 1분간의 가압훈련을 통해 획득된 결과

로서 이를 일반화 하기에는 무리가 있는 것으로 판단

된다. 따라서 추후 연구에서는 일반적인 훈련 시간 

정도의 가압을 적용한 상태에서 압박 정도와 복합근

활동전위 변화의 상관성에 대한 연구가 이루어져야 

할 것으로 사료된다.
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