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[원저]

저항운동의 호흡형태가 혈압 및 Double Product에 미치는 영향

최희남
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2
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- 요 약 -

연구배경 저항운동 중 혈압은 안정시 수준보다 증가하여 높은 상태를 유지하게 된다. 이렇듯 저항운동은 Valsalva maneuver 현상으로 

인해 혈압의 급격한 상승을 유도할 수 있기 때문에 혈압의 급격한 상승을 최소화하기 위한 적절한 호흡법을 사용해야 한다. 

또한 심박수와 수축기 혈압의 곱으로 나타내는 Double Procuct(이하 DP)는 운동 중 심근의 산소소비량을 결정하는 간접적인 

지표로서 잘 알려져 있다 본 연구는 저항운동의 호흡 형태에 따른 운동직후 혈압의 반응과 DP를 조사하여 적절하지 못한 

호흡방법이 혈압과 DP에 어느 정도 영향을 미치는지를 분석하고자 한다. 

방    법 본 연구는 건강한 성인 남성 16명(연령=21.57±2.63세, 신장=174.16±3.82cm, 체중=69.65±10.15kg)을 대상으로, 1RM의 80%의 강

도로 bench press 10회, 3set를 실시 후 호흡방법에 따른 혈압 및 DP의 변화를 파악하였다. 호흡 방법은 1회 반복당 1회 호

흡(A), 3-4회 반복당 1회 호흡(B), 1set 당 1회 호흡(C)으로 구분하여 실시하였다. 본 연구의 자료처리를 위하여 SPSS 통계프

로그램(version 10.0)을 사용하였다. 각각의 호흡형태에 따른 혈압과 심박수, DP의 변화를 분석하기 위하여 각 시점에서 평균

과 표준편차를 산출하며, 제 변인 및 각 시점 간 차이를 알아보기 위하여 이원반복분산분석(two-way repeated ANOVA)을 

수행하였다. 시점 간 유의한 차이는 일원반복분산분석을 하였으며, 구체적인 검증을 위하여 SNK검증법을 사용하였다.모든 자

료에 대한 통계적 유의수준은 α= .05로 설정하였다.

결    과 수축기 혈압과 DP는 급성 저항운동 직후 각각의 호흡방법에서 유의한 증가를 보였으며 회복기 30분후에는 안정시 수준으로 

회복되었다. 또한 호흡방법에 따른 수축기혈압과 DP는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

결    론 본 연구에서 호흡형태에 따른 혈압, 심박수 및 DP의 반응은 유의한 차이를 나타내지 않았으나 저항운동 직후 안정시에 비하

여 유의한 증가를 나타내었다. 이는 젊은 성인들에게 있어 호흡 방법보다는 저항운동 자체가 혈압상승의 요인임을 나타내는 

것이다. 따라서 건강한 젊은 성인에게 있어 호흡형태가 혈압과 DP에 영향을 주지 않는다 하더라도 노화에 따라 나타나는 생

리적 반응은 달라질 수 있으므로 중량을 들어 올릴 때 숨을 내쉬고 중량을 내릴 때 숨을 들이마시는 형태의 호흡습관을 갖

는 것이 중요하다. (대한임상건강증진학회지 2005;4:308~314)

중심단어 저항운동, 호흡방법, 혈압, Double product, Valsalva Maneuver

13서  론

과거 20여 년 전부터 많은 사람들로부터 인기를 누린 저항

운동은 바디빌더나 근력관련 선수들이 주로 사용하였지만 현

재는 저항운동에 관한 많은 건강상의 장점들이 알려지면서 

대중적인 인기를 끌고 있다.
1) 일상생활을 수행하는데 근력의 
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감소는 자신감의 결여와 함께 피로의 증가로 인하여 삶의 질

에 저하로 이어진다.2) 미국스포츠의학회2)에 의하면 저항 운

동프로그램이 근력과 근지구력의 개선뿐만 아니라 만성질환

의 예방 및 관상동맥질환에 대한 위험요소의 제거와 독립심 

강화에 권장하는 방법이라고 하였다. 또한 근력은 건강관련 

체력으로 운동수행에 중요한 요소이며, 일상생활의 기능과도 

높은 상관을 보이고 있어 운동프로그램에 중요한 부분으로 

인지되고 있다.3-5)

더욱이 규칙적인 저항운동은 신체에 물리적 자극을 주어 

골밀도를 향상시키거나 감소를 지연시킨다고 한다. 골밀도의 
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Table 2. The process of testing

-60min -30min -15min -5min 10min Post exercise Recovery 30min

Lab. arrival 
and resting

resting BP* & 
HR† testing

Stretching Brisk walking
80% of 1RM,
10Rep. 3set

BP & HR testing BP & HR testing

* blood pressure †heat rate

Table 1. The characteristics of subjects(n=16)

Subjects Mean Standard deviation

Hight(cm) 174.16  3.82

Weight(kg)  69.65 10.15

Age(years)  21.57  2.63

% body fat  17.76  3.56

1RM(kg)  95.33 24.75

감소로 인한 근골격계질환의 잠재적 유병률과 낙상으로 인한 

골절의 위험을 줄이기 위해서는 꾸준한 근력 및 근지구력 운

동을 하여 뼈의 칼슘 침착을 도와 골밀도를 향상시키는 것이 

중요하므로 성장기 동안의 적절한 영양섭취와 근력운동이 강

조되고 있다.6-8)

이렇듯 저항운동에 대한 근골격계 및 대사적 이점에 대한 인

식이 증가하면서 최근 그에 대한 관심도 증가하고 있다. 그러나 

이러한 이득은 장기간의 저항운동으로 인한 결과인 반면, 저항

운동 중 혈압은 안정시 수준보다 증가하여 높은 상태를 유지하

게 된다. 실질적으로 혈압증진 반응으로 인해 320/250mmHg 까

지 상승한다.9,10) 이렇듯 저항운동은 Valsalva maneuver 현상으

로 인해 혈압의 급격한 상승을 유도할 수 있기 때문에 혈압의 

급격한 상승을 최소화하기 위한 적절한 호흡법을 사용해야 한

다. 특히 고혈압 환자의 경우, 운동에 의한 혈압반응도 민감하게 

나타나므로 적절한 호흡방법의 사용이 중요할 것으로 판단된다.

이와 함께 심박수와 수축기 혈압의 곱으로 나타내는 Double 

Product(Rate of Pressure Product; 이하 DP)는 운동 중 심근의 

산소소비량을 결정하는 간접적인 지표로서 잘 알려져 있다.11) 

이러한 DP는 심장병환자의 운동강도의 객관적인 방법으로서 

많이 적용되고 있을 뿐만 아니라 환자의 예후나 사망률과도 관

련이 있는 것으로 제시되고 있다.12) 일반인을 대상으로 한 저

항운동 직후 혈압과 DP에 관한 연구는 고혈압 및 심장질환자

를 대상으로 한 연구에 앞서 선행되어야 할 과제로 보여진다. 

또한 선행연구들에서 장기간의 저항운동이 안정시 혈압에 미

치는 영향에 관한 연구는 어느 정도 이루어 졌으나13,14), 호흡 

형태에 따른 혈압과 DP의 급성적 반응에 관한 자료를 제시한 

연구는 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 저항운동의 호흡 형태에 따른 운동직후 

혈압의 반응과 DP를 조사․분석하여 운동처방 및 지도에 기

초자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

호흡형태에 따른 혈압 및 DP의 반응을 연구하기 위한 대

상은 본 실험에서 제시되는 운동을 완수 할 수 있는 신체적 

능력을 갖추고 의학적인 문제가 없는 서울소재 S 대학교 남

학생 16명으로 하였으며, 이들의 신체적 특성은 표 1과 같다. 

연구대상자들은 연구의 목적 및 취지를 충분히 이해하고 피

험자로 동의하였다.

2. 실험절차

1) 운동형태

(1) 1RM의 측정

연구대상자들의 최대근력의 평가는 Bench press를 사용하

였으며, 측정방법은 Kraemer와 Fry15)의 1RM측정방법을 이용

하여 다음과 같이 실시하였다. 먼저 예상되는 최대근력의 40 

~60% 강도로 5회에서 10회 반복하고 1분간 휴식 후 스트레

칭을 실시한 다음 60～80%강도로 3회에서 5회 반복하고 피

험자가 최대근력을 발휘할 수 있도록 무게를 일정량(5~20kg) 

증가시켰다. 한번 성공하면 3분에서 5분간 휴식을 취하고 다

음 시도를 준비하였다. 이러한 방법으로 피험자가 들어 올릴 

수 없을 때까지 실시하였으며, 3번에서 5번 이내에서 최대근

력을 산출토록 하였다.

(2) 운동 프로토콜

연구의 신뢰성을 확보하기 위해 피험자는 실험 하루 전부

터 음주를 금하며 과도한 신체활동 및 비일상적인 사회활동

에 참여하지 못하도록 하였다. 피험자는 실험 전날 오후 9시 

이후에는 음식섭취를 금하여 12시간 이상 공복을 유지하도록 

하고, 평상시와 동일한 수면시간을 갖도록 하며 실험 당일에

는 흡연을 금하도록 하였다. 실험 절차는 표 2에서 나타난 
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Table 4. The result of two-way repeated ANOVA on responses 

of SBP

Source df SS MS F Pr＞F

Breathing ethod   2  3315.928 1657.964   2.266 .115

Error  48 35115.863  731.580

Time   5 37720.683 7544.137 102.664 <.001†

Breathing 
Method*Time

 10  1606.464  160.646   2.186 .19

Error 240 17636.020   73.483

* differences among the times(†p<0.001)

Table 3. The means and standard deviation of SBP by acute resistance exercise on various breathing methods and post-hoc 

results of among the times

Unit: mmHg

group Rest PreExe. Post 1set Post 2set Post 3set Recovery Post-hoc

A* 121.94±11.22 123.76±10.65 134.24±16.18 140.59±14.78 143.59±13.64 121.06± 9.65      

B* 115.18± 9.25 120.0 ± 9.33 136.59±13.22 134.59±16.49 142.35±15.20 114.82±11.40      

C* 119.88±11.37 126.71± 9.62 145.88±19.63 148.94±15.97 150.82±18.29 119.59±11.01      

values are mean±SD
* differences among the times(p<0.001)
RE: Rest, PE: PreExe, P1: Post 1set, P2: Post 2set, P3: Post 3set, RC: Recovery

바와 같다. 피험자들은 측정 당일 오전 8시에서 9시 사이에 

실험실에 도착하여 30분간 안정을 취한 후 안정시 혈압과 심

박수를 측정하였다. 그 후 준비운동으로 스트레칭체조를 10

분간 실시하고 트레드밀에서 최대예측심박수의 40∼60% 강

도로 5분간 빠르게 걷기를 실시하였다. 사전에 측정된 Bench 

press의 1RM 80%에서 반복횟수 10회로 3set를 각 호흡방법

에 따른 저항운동을 실시한다. set 간 휴식시간은 1∼2분으로 

하였다. 각 호흡의 형태는 다음과 같이 구분하여 각 호흡형

태에 따른 운동은 3∼4일 간격으로 실시하였다.

저항운동 시 호흡방법

A. 역기 들기 1회당 1회 호흡

B. 역기 들기 3-4회당 1회 호흡

C. 역기 들기 1set(10회)당 1회 호흡

2) 혈압 및 DP의 측정

혈압은 수동 수은 혈압측정계를 이용하며 그 절차는 Powers16)

의 방법을 이용하며, 심박수는 흉부에 자동 심박수 측정기(모델

명: CY201R, Cynus사, Korea)를 부착하여 측정하였다. 혈압 및 

심박수 측정은 총 6회에 걸쳐 실시하며, 그 시기는 실험실 도착 

후 30분, Bench press에서 누운 자세로 저항운동시작 직전, 저항

운동 각 set 직후, 회복기 30분이다. DP는 수축기 혈압과 심박수

의 곱으로 계산하였다.
11)

3. 자료처리

본 연구의 자료처리를 위하여 SPSS 통계프로그램(version 

10.0)을 사용하였다.

1) 각각의 호흡방법에 따른 혈압과 심박수, DP의 변화를 분

석하기 위하여 각 시점에서 평균과 표준편차를 산출하며, 

제 변인 및 각 시점 간 차이를 알아보기 위하여 이원반복

분산분석(two-way repeated ANOVA)을 수행하였다.

2) 구체적인 검증을 위하여 일원반복분산분석을 사용하였으

며 유의한 차이에 대해서는 사후검증으로 SNK(Student 

Newman Keuls test for value)방법을 사용하였다.

모든 자료에 대한 통계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

연구결과

1. 호흡방법에 따른 혈압의 반응

저항운동의 호흡방법에 따른 수축기혈압의 반응은 표 3과 

같이 나타났다. 수축기 혈압의 반응에 대한 호흡방법과 시간

경과에 대한 반복분산분석을 실시한 결과는 표 4와 같다. 표 

4에서 나타난 바와 같이 각 호흡방법에 따른 수축기 혈압의 

반복 분산 분석은 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 시간경

과에서는 유의한(F (5, 240)= 102.664, p＜.001) 차이를 보였고, 

호흡방법 및 시간경과에 대한 상호작용 효과는 없는 것으로 

나타났다. 각 호흡 형태에서 시점간의 유의한 차이에 대한 

사후검증결과는 표 3과 같다. 

저항운동의 호흡방법에 따른 이완기혈압의 반응은 표 5

와 같이 나타났다. 이완기혈압의 반응에 대한 호흡방법과 

시간경과에 대한 반복분산분석을 실시한 결과는 표 6와 같

다. 표 6에서 나타난 바와 같이 각 호흡방법와 시간경과에 

따른 이완기혈압의 반복 분산 분석은 유의한 차이가 나타나

지 않았다.
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Table 7. The means and standard deviation of HR by acute resistance exercise on various breathing methods and post-hoc 

results of among the times

Unit: beat/min

group Rest PreExe. Post 1set Post 2set Post 3set Recovery Post-hoc

A* 59.35±11.06 62.12±11.55 114.12±26.89 119.18±23.11 126.53±27.16 61.18± 8.19      

B* 58.53± 7.94 58.88± 8.90 118.94±22.76 118.53±22.55 123.41±21.92 61.47± 8.28      

C* 60.59± 9.93 63.76±10.19 127.94±26.22 127.47±27.78 129.35±28.64 63.35±10.93      

values are mean±SD
* differences among the times(p<0.001)
RE: Rest, PE: PreExe, P1: Post 1set, P2: Post 2set, P3: Post 3set, RC: Recovery

Table 8. The result of two-way repeated ANOVA on responses 

of HR

Source df SS MS F Pr＞F

Breathing ethod   2 1867.163 933.582 .716 .494

Error  48 62623.255 1304.651

Time   5 293435.320 58687.064 323.323 <.001*

Breathing 
Method*Time

 10 1245.699 125670 .686 .737

Error 240 43562.980 181.512
* differences among the times(p<0.001)

Table 5. The means and standard deviation of DBP by acute 

resistance exercise on various breathing methods

Unit: mmHg

group Rest PreExe. Post 1set Post 2set Post 3set Recovery

A
69.29

 ±9.83*
70.94
±8.31

71.88 
±9.89 

72.59 
±8.05 

72.00 
±8.89 

72.29 
±9.42 

B
68.12 
±8.76 

67.53 
±10.52 

68.94 
±9.20 

67.76 
±8.74 

68.29 
±9.29 

68.12 
±8.96 

C
67.76 
±8.86 

72.59 
±6.77 

69.29 
±11.62 

68.47 
±9.34 

68.12 
±9.63 

68.00 
±8.77 

* Values are mean±standard deviation

Table 6. The result of two-way repeated ANOVA on responses 

of DBP

Source df SS MS F Pr＞F

Breathing Method   2 620.869 310.435 1.026 .366

Error   48 14530.020 302.709

Time   5 114.261  22.852  .554 .735

Breathing 
Method*Time

 10 312.542  31.254  .757 .670

Error 240 9905.863  41.274

2. 호흡방법에 따른 심박수와 DP의 반응

저항운동의 호흡방법에 따른 심박수의 반응은 표 7과 같이 

나타났다. 심박수의 반응에 대한 호흡방법과 시간경과에 대

한 반복분산분석을 실시한 결과는 표 8과 같다. 표 8에서 나

타난 바와 같이 각 호흡방법에 따른 심박수의 반복 분산 분

석은 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 시간경과에서는 유

의한(F (5, 240)= 323.323, p＜.001) 차이를 보였고, 호흡방법 

및 시간경과에 대한 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났다. 

각 호흡 형태에서 시점간의 유의한 차이에 대한 사후검증결

과는 표 7과 같다. 

저항운동의 호흡방법에 따른 DP의 반응은 표 9와 같이 나

타났다. DP의 반응에 대한 호흡방법과 시간경과에 대한 반복

분산분석을 실시한 결과는 표 10과 같다. 표 10에서 나타난 

바와 같이 각 호흡방법에 따른 DP의 반복 분산 분석은 유의

한 차이가 나타나지 않았으나, 시간경과에서는 유의한(F (5, 

240)= 224.425, p＜.001) 차이를 보였고, 호흡방법 및 시간경

과에 대한 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났다. 각 호흡 

형태에서 시점간의 유의한 차이에 대한 사후검증결과는 표 9

와 같다. 

고  찰

혈압이란 혈류에 의하여 혈관이 받는 압력으로 심박출량과 

말초저항에 의하여 결정된다. 심박출량은 1회 박출량과 심박

수에 의하여 결정되며, 말초저항은 주로 세동맥의 혈관직경의 

변화에 의하여 좌우된다. 혈관직경의 변화는 혈관의 수축･이

완을 조절하는 여러 가지 호르몬, 자율신경계의 활성변화, 혈

관자체의 탄성도 변화 등에 의하여 조절된다. 이러한 일련의 

요소 중 하나가 이상증상을 나타내면 고혈압 또는 저혈압을 

유발할 수 있다.17) 
운동에 의하여 이완기혈압은 말초혈관의 확

장으로 인하여 유지되거나 약간 떨어진다. 하지만 수축기 혈

압은 운동부하가 증가함에 따라 골격근의 수축과 심박수 및 

심박출량의 증가 등 다양한 기전에 의하여 증가한다.
18) 수축기 

혈압은 운동 중에 산소섭취량에 비례하여 증가하며, 산소소모
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Table 9. The means and standard deviation of DP by acute resistance exercise on various breathing methods and post-hoc 

results of among the times

group Rest PreExe. Post 1set Post 2set Post 3set Recovery Post-hoc

A* 7213.94±1343.84 7691.18±1568.34 15515.53±5122.61 17004.71±4987.52 18344.53±5226.17 7391.76±1040.51      

B* 6737.53±1067.74 7058.94±1166.02 16367.06±4243.48 16170.24±4688.87 17786.00±4810.33 7048.94±1124.65      

C* 7263.76±1359.94 8118.12±1671.55 18948.59±5925.56 19275.53±5860.13 19726.71±5940.14 7587.53±1551.82      

values are mean±SD
* differences among the times(p<0.001)
RE: Rest, PE: PreExe, P1: Post 1set, P2: Post 2set, P3: Post 3set, RC: Recovery

Table 10. The result of two-way repeated ANOVA on responses 

of DP.

Source df SS MS F Pr＞f

Breathing Method   2 150412063.373 75206031.686   1.483 .237

Error  48 2433724459.078 50702592.897

Time   5 8255608350.471 1651121670.094 224.425 <.001*

Breathing 
Method*Time

 10 95045190.745 9504519.075   1.292 .236

Error 240 1765705754.451 7357107.310

* differences among the times(p<0.001)

량이 0.5L/min 증가함에 따라 수축기 혈압이 약 8mmHg씩 증

가한다. 강한 운동 중에는 말초 저항이 4~5배 감소함에도 불구

하고 수축기 혈압은 큰 폭으로 상승하는데, 이는 운동 중 심박

출량이 크게 증가하기 때문이다. 확장기 혈압은 주로 말초 혈

관의 저항에 의하여 영향을 받아 운동 중에는 다소 감소하는

데 말초의 혈관이 확장되어 저항이 낮아져서 혈압이 감소하게 

된다.
19) 또한 운동 강도에 따라 혈압의 증가 양상은 크게 달라

지는데 운동시 혈압이 변화하는 생리기전은 신경계에 의한 혈

압 조절 중추가 작용하고 내장의 말초 혈관이 수축하여 심박

출량이 증가하는 요인에서 혈압은 상승한다. 또한 운동이 계속

되면 혈관내의 혈압조절기구도 작용함으로써 혈압은 조절되고 

근육에 필요한 혈액이 확보된다. 운동에 의해서 혈액순환이 촉

진되어 보다 많은 산소가 조직으로 운반되며 보다 많은 이산

화탄소가 조직에서 운반되어 나온다. 따라서 심박수가 증가하

고, 1회 박출량도 증가하여 결국 분당 심박출량이 증가하게 되

어 혈압이 상승하게 된다.20) ACSM's2)는 운동부하검사에서 상

대적 금기사항으로 수축기혈압을 260mmHg 이상으로 정하고 

있는데, 이는 운동 중 혈압이 안정시 혈압보다 심근경색의 이

환율 및 사망률에 밀접한 관련을 보이고 있기 때문이다. 따라

서 운동 중 혈압의 반응을 연구하는 것은 중요하다.

MacDougall 등9)은 고강도 저항운동 중의 동맥내 혈압

(intra-arterial pressure)이 400mmHg 이상이라고 보고하였으

며, Fleck와 Dean21), Harris와 Holly22)는 청진기를 이용한 측

정의 경우 일반적으로 150mmHg를 초과하는 것으로 나타났

다. Hill 등23)과 O'Connor 등24)은 일회적 저항운동 후 혈압이 

상승하는지의 여부를 실험하였다. Hill 등
23)은 일회적 운동 

직후 119/86(±4/4)mmHg에서 99/66(±10/3)mmHg로 떨어졌

다가 1분후에 116/75(±12/8)mmHg로 반등하여 1시간 동안 

약간 떨어진 상태로 유지시켰다고 보고하였으며, O'Connor 

등24)은 Hill 등23)의 연구에 반해1RM의 60%의 저항운동 1분 

후, 1RM의 80%에서는 1분과 15분 후 동안에 수축기혈압을 

증가시켰다고 하였다. 이러한 혈압의 상승은 호르몬의 급성

반응과 더불어 흡기 후 힘을 주기 때문에 흉강내압이 상승하

여 나타나는 일시적인 현상으로 보여 진다. 이러한 혈압의 

상승은 웨이트 리프팅의 경험, 또는 Valsalva maneuver를 방

지하기 위한 방법을 이용하여 예방할 수 있다.

Valsalva maneuver를 방지하기 위한 방법 중 하나인 호흡

방법에 따른 혈압의 반응을 연구한 본 연구에서 모든 집단의 

혈압은 저항운동 후 안정시에 비하여 유의하게 증가하였고, 

호흡형태에 따라서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 이는 

건강한 정상 성인에게 있어 저항운동의 호흡방법보다는 저항

운동 자체가혈압상승의 주요인임을 의미한다. 하지만 안정시 

수축기 혈압과 운동직후 수축기 혈압간의 차이가 1회 반복 

당 1회의 호흡(A)에서 21.94(±10.51)mmHg, 3~4회 반복 당 1

회 호흡(B)에서 26.13(±10.21)mmHg, 1set 당 1회 호흡(C)에서

는 28.88(±12.59)mmHg로 나타났는데 이것이 통계적으로 유

의한 차이가 없다 하더라도, 저항운동 중 흉강이 넓어질 때 

들이마시고 좁아질 때 내쉬는 1회 반복 당 1회 호흡의 형태

가 안정성을 확보에 도움을 주므로 적절한 호흡방법을 사용

하도록 적극 권장하여야 한다.

DP는 심장병환자의 운동강도 설정시 객관적인 지표로서 

많이 이용되고 있을 뿐만 아니라 환자의 예후나 사망률과도 

관련이 있는 것으로 제시되고 있다.
12) 1RM 80%의 강도에서 

호흡 형태에 따라 심장의 부담정도를 나타내는 DP를 측정한 

본 연구는 운동직후 DP는 안정시 DP에 비해 1회 반복 당 1

회의 호흡의 경우2.52(±0.69)배, 3~4회 반복 당 1회 호흡은 

2.60(±0.54)배, 1set 당 1회 호흡은 2.69(±0.80)배로 호흡빈도가 

적을수록 DP가 더 증가하였지만 통계적으로 유의하지는 않
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았다.

본 연구에서 호흡방법에 따라 혈압 및 DP가 통계적인 차이

를 보이지는 않은 것은 연구의 대상자가 의학적 문제가 없는 

건강한 20대 청년들이기 때문인 것으로 판단된다. 연령의 증

가는 또 다른 양상의 생리적 반응을 나타내므로 20대 젊은이

라 하더라도 올바른 운동습관을 갖는 것이 중요하다. 또한 고

혈압 환자의 경우 말초저항의 증가로 운동 중 더 높은 혈압상

태와 심근의 부담을 나타낼 수 있으므로18) Powers와 Dodd25)

가 권장하는 바와 같이 중량을 들어 올릴 때 숨을 내쉬고 중

량을 내릴 때 숨을 들이마시는 패턴의 호흡습관을 갖는 것이 

중요하다. 
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[ Abstract ]

The Response of Blood Pressure and Double Product After Acute 
Resistance Exercise on Various Breathing Methods

Hee-Nam Choi1, Jae-Hyun Yoo2

Sogang University1, Research Institute of Sports Science, Korea University2

Background Resistive exercise elicits a pressor response that results in a dramatic increase in blood pressure(BP) during the exercise. 

Moreover, the double product(DP) or rate pressure product(RPP), which is the product of heart rate(HR) and systolic blood 

pressure(SBP). It is useful index of myocardial oxygen consumption during exercise. So, the purpose of this study was to 

define that the responses of blood pressure and double product after resistance exercise on various breathing methods.

Methods The subjects for this study were 16 men(age=21.57±2.63yrs.; height=174.16±3.82cm; weight=69.65±10.15kg) who didn't have 

history of cardiopulmonary diseases and medical problems. 

They performed the resistance training using the bench press on 80% of 1RM(15reps., 3set, resting period is 1min 

between each a set) by various breathing methods. The various breathing are three types(A type: 1 breathing per 1rep., B 

type: 1 breathing per 3-4reps., C type: 1 breathing per 1set). The reponses of BP and DP was measured at six different 

times: resting, pre-exercise, post 1set, post 2set, post 3set and recovery thirty minutes of the each exercise.

For the data, all of the measurements were represented by mean and standard deviation using SPSS statistical 

package(version 10.0). The statistical techniques for data analysis were two-way repeated ANOVA to determine the 

differences between each breathing methods and each time. One-way repeated ANOVA was used to the specific analysis 

of among the times. The 5% level of significance was used as the critical level for acceptance of hypotheses of the study.

Results The results of this study were shown as followes: 

The BP and DP were significantly increased to the after resistance exercise on each breathing method. However, the different 

of among the breathing methods was not significant.

Conclusions The results of this study suggested that breathing method did not affect BP and DP during resistive exercise. However, 

we guessed the optimal breathing method is able to prevent to the excessive increment of BP and DP. 

(Korean J Health Promot Dis Prev 2005; 4:308~314)
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