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본 연구에서는 4주 동안 엘리트 수준의 테니스선수들을 대상으로 간헐적인 저산소훈련 및 노출을 병행하는

연구를 진행하였다. 실험집단인 SITH(SIT with Hypoxic)는 2,500-4,000m까지 점진적으로 매주 500m씩

고도를 상승하여 주당 5회, 하루 2회씩 4주 동안 저산소 챔버(simulated nomobaric hypoxic)에서 SIT

(sprint interval training)와 3시간의 노출을 병행하였다. 통제집단인 CON(control)은 동일한 기간과 방

법으로 저산소 노출 없이 해수면 환경에서 SIT만 실시하였다. 그 결과 산소운반관련 혈액변인들인 Hb와 Hct

가 SITH 집단에서 Pre 때와 비교하여 처치 종료 시점인 4,000m(4주차)에서 각각 유의하게 증가하였다

(p<.05, p<.01). 유산소성 운동능력 관련 변인들에서는 SITH 집단에서 운동 지속시간(Time)이 4,000m

때에 유의하게 증가하였다(p<.05). 무산소성 운동능력 관련 변인들에서는 PP(W)가 두 집단 모두 4,000m에

서 유의하게 증가하였으며(p<.05), PP(W/kg)는 동일한 시점의 고도에서 CON 집단에서는 증가한 경향을,

SITH 집단은 3,500m(3주차)와 4,000m에서 각각 유의하게 증가하였다(p<.05). 따라서 본 연구와 유사한

선행 연구들과 달리 간헐적인 저산소 처치와 고강도 훈련과의 접목에 따른 긍정적인 가능성들을 얻음으로서

후속연구에 기여할 가치가 높다고 생각된다.
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서 론1)

현재까지엘리트선수들의유산소성운동능력을효율적

으로향상시킬수있도록다양한훈련방법들이보고되어

왔다. 그중Burgomaster et al.(2005)의연구에의하면,

비훈련자들에게 윈게이트 테스트의 형태로 높은 강도의

스프린트 인터벌 트레이닝(sprint interval training,

SIT)을 단 2주 동안 6번 시행하였는데도 최대산소섭

취량(VO2max)의 증가 없이 운동지속시간이 약 2배 증

가하는 결과를 가져왔다. 즉, 단기간의 SIT 형태의 훈련

역시지구력을향상시킬수있다는가설이가능하며, 유산소

성 운동능력을 증가시키기 위해서는 이러한 SIT형태의
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훈련방법이 장기간의 지구력 훈련의 대안이 될 수 있다.

이에 따른 후속연구로서 Burgomaster et al.(2006)

의 또 다른 연구에서는비훈련자들이 2주 동안 매일스프

린트 형태로 훈련을 실시하여 유산소성 능력의 지표효소

(marker enzyme) 등의활동성이증가됨을볼수있었고

Spina et al.(1996)의 연구에서도 2주간 고강도의

유산소성 지구력 훈련을 통하여 지구력 훈련의 전형적인

결과로서 나타나는 생화학적인 변화를 이끌며 지구력이

증가되는 결과를 얻었다. 이와 같이 SIT는 골격근에서

ADP/AMP 비율에따라 AMPK와 p38 MAPK의인산화

반응으로 PGC-1a(Peroxisome proliferator-activated

receptor gamma coactivator 1-a)의 활성을자극하게

된다(Catillo-Quan, 2012). 결국 활성화된 PGC-1a는

전사되어 미토콘드리아 생합성, 혈관신생, 글리코겐 및

지방산화 등을 촉진하여 운동능력을 향상 시킬 수 있다

(Little et al., 2011). 앞서 언급된 연구들에서 동일한

2주간의 훈련임에도 불구하고 겨우 6회의 SIT 훈련으로
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운동지속시간을 2배나 증가시킨 점은 엘리트 선수들의

체력훈련에 소비되는 시간을 획기적으로 줄이면서 지구

력을 증가시킬 수 있다는 장점을 가질 수 있다.

이와 같이 SIT 훈련 결과 지구력이 향상된 생리학

적인 근거로서는 페달링 파워와 유산소성 효소(citrate

synthase, malate dehydrogenase)의 활성이증가되어

운동지속시간이 향상될 수 있지만 최대산소섭취량의

유의한 변화 또한 관찰되지 않은 것을 알 수 있다. 그러

므로 유산소성 운동능력의 향상을 위한 대안으로서 고지

대트레이닝(high altitude training) 또는 저산소 챔버

(simulate hypoxic chamber)를 이용하여 SIT 훈련과

접목한다면 비교적 단기간에 무산소성 페달링 파워 및

유산소성 기능의 향상이라는 두 가지 훈련 효과를 달성

할 수 있을 것이라고 가정 할 수 있다. 이 같이 예상되는

효과는 뚜렷한 훈련목표를 가지고 훈련하는 엘리트 선수

특히, 지구력이 요구되는 운동선수에게는 훈련시간을

효율적으로 활용함으로서 목적 달성에 효과적일 수 있을

것이다. 이 중 실험실 조건에서 고지대훈련을 모방할 수

있는hypoxic chamber을이용한처치는해외등의고(산)

지대로 이동함으로서 많은 시간과 경비를 낭비하지 않고

급격한 고지로의 이동으로 인한 고산병과 같은 역효과

또한최소화할수있을것이다. 또한해수면에서도고지대

거주에서얻을수있는새로운개념의고지대훈련을실시

함으로서 적혈구 증가 등의 산소운반 능력 향상, 근육

및신경기능의향상을동시에도모할수있는고강도훈련을

병행하는 트레이닝 방법을 사용할 수 있다.

초기의 고지트레이닝에 관한 연구들(Dill & Adams,

1971; Faulkner et al., 1968; Levine et al., 1991)

을근거로전통적인고지대훈련에서벗어나새로운개념의

모델에 대한 관심과 연구가 활발히 진행되면서 이를

지원할 수 있는 훈련 장비들이 개발되어 왔다. 그렇지만

이 같은 장비를 활용한 훈련이 적혈구와 최대산소섭취량

증가에효과가있다는연구결과들이(Mattila & Rusko,

1996; Rusko et al., 1999)이 있는 반면, 혈액학적

변인에는 효과가 있으나 산소섭취 능력에는 효과가 없었

다는연구(Piehl-Aulin et al., 1998)와 두 가지모두에

효과가 나타나지 않았다는 결과(Ashenden et al.,

1999b; Dehnert et al., 2002)도 보고되었다. 또한,

과거의연구들에서주로실시되었던저압 ·저산소형태는

평압 ·저산소에 비해 생리학적 측면에서 부정적인 요소

들이 존재한다. 첫째, 호흡 가스의 밀도로 인한 폐포 환

기와 확산 능력의 차이(Conkin & Wessel, 2008), 둘

째, 폐 혈류량의 차이로 인한 헤모글로빈 불포화 현상이

저압·저산소 환경에서 더 크게 나타난다. 셋째, 이로 인

하여 산화스트레스 및 염증 반응의 증가, 두통, 구토 및

어지럼증과 같은 고산병(high altitude illness)등

의 부정적 증상들이 나타남에 따라 훈련 부적응을 초래

하게 된다. 이와 같은 이유로, 최근에는 고지 또는 저산

소 처치 및 훈련 모형이 크게 고지대 거주·고지대 훈련

(living high-train high, LHTH)과 고지대 거주·저

지대 훈련(living high-train low, LHTL) 형태의 연

구 결과들이 다수 보고되고 있다(Brugniaux et al.,

2006; Humberstone-Gough et al., 2013; Gore

& Hopkins, 2005; Issurin, 2007; Robach et al.,

2006). 그렇지만 이와 같은 모형들에서 혈액학적 변인

들과 유·무산소성 운동 능력의 향상을 위해서는 저산소

노출만으로는 하루에 8-12시간이 요구되는 것으로 관

찰되었으며, Millet et al.(2010)의 보고에서도 최소 3

주 이상(<18일) 또는 4주로 제시하고 있는 것과 같이

시즌 중 시합과 훈련을 병행해야 하는 엘리트 선수들에

게는 효율적이고 경제적인 방법이 검증되어 적용되어야

한다. 그러므로 새로운 개념의 고지대 훈련 효과에 대한

연구결과들에서 산소분압의 정도, 저산소 환경에 노출된

시간, 기간, 피험자들의 체력수준, 훈련 강도, 그리고 훈

련 통제 등의 원인으로 각기 다른 결과들이 제시되고 있

어 실증적인 검토가 필요하다.

따라서 본 연구는 유·무산소성 운동능력을 동시에 필

요로 하는 엘리트 테니스 선수(Kovacs, 2007)를 대상

으로 평압·저산소 환경에서 4주 동안 SIT와 점진적인

저산소 처치가 혈액학적 변인 및 유·무산소성 운동능력

에 미치는 영향을 검증하는데 그 목적이 있었다.

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재의 K대학교 남자 테니

스선수 16명을 선정하였다. 이들은 통제집단(CON)과

실험집단(SITH)으로 각각 무선 배정하여 분리하고

<표 1>, 참여 전에 연구의 목적과 절차에 대한 충분한

설명을듣고동의서에서명한후자발적으로 참여하였다.
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Group(n) Age(yr.) Height(cm) Weight(kg) Muscle mass(kg) % fat

CON(8) 21.9 ± 1.1 173.8 ± 7.0 72.8 ± 8.0 33.1 ± 6.5 19.7 ± 6.5

SITH(8) 21.1 ± 0.8 171.5 ± 8.8 70.8 ± 7.8 31.7 ± 6.2 20.5 ± 7.4

d 0.83 0.29 0.25 0.22 -0.11

d : Cohen's d

표 1. 대상자들의 신체적 특성 (M±SD)

연구 설계

두 집단의 대상자들은 실험과정에서 부여한 처치를

진행하면서 평소의 훈련은 공통적으로 동일한 지도자의

통제및관리하에실시하였다. 총 6주간의실험기간동안

각 집단의 처치는 4주 동안 이루어졌으며, 나머지 2주는

회복기간(POST-2)으로 설정하였다. CON 집단은 실험

기간 동안 해수면 수준에서 SIT만 적용되었으며, SITH

집단(SIT+Hypoxic)은 4주 동안 주당 3일, 하루에

3시간씩 2회의 SIT를 추가적으로 실시한 후 저산소

처치가 이루어졌다. 모든 검사와 측정은 <그림 1>에서

제시한 바와 같이 Pre, 처치가 종료되는 시점인 4주 후,

그리고 종료된 시점에서 2주가 지난 POST-2에서 공통

적으로 진행되었다.

처치 방법

2013년시즌중 K대학교테니스선수를대상으로훈련

기간 중에 이루어졌다. 본 연구에 참여하는 두 집단의

모든 피험자는 평소 동일한 훈련을 실시하게 되었으며,

CON집단은일과시간의훈련후 4주동안하루에2회씩,

1주일에 3일 동안 해수면 수준(20.9% O2)에서 SIT를

실시하였다. 또한 SITH 집단은 동일한 실험 기간 동안

하루에 3시간씩평압 ·저산소챔버(normobaric hypoxic

chamber, b-cat, SIEMENS, Netherlands)에서 저산

소 노출과 함께 CON 집단과 동일한 방법으로 SIT가 추

가로 적용되었다.

본 연구에서 이용된 평압·저산소 챔버의 대기압은 해

수면 수준(～760mmHg)으로 유지하되 질소(N2)를 함

유시켜 산소 농도를 낮추는 방식의 인위적(simulate)인

장비로서 2,500m의 산소농도에서 처치를 시작하여 매

주 500m씩 고도를 상승시켜서 산소의 농도를 점진적으

로 감소시키는 처치가 이루어졌다. SIT는 챔버에서 4주

동안 1주일에 3일, 하루에 2회씩, 세트 간의 휴식은 4분

으로 설정하여(Burgomaster et al., 2005) SITH 집

단만 실시하였으며, 실험기간 중 별도의 체력훈련 등은

금지하였다. 4주간의 처치가 끝난 후 2주 동안은 회복기

기간으로설정하여실험기간동안 적용되었던처치없이

동일한일과 시간의 훈련만 진행하였으며, 사후검사개념

으로 POST-2에서 체력측정과 혈액검사가 이루어졌다.

측정항목 및 방법

본연구에서는평압 ·저산소환경에서 SIT와 단시간의

저산소 환경 노출이 산소운반 관련 혈액학적 변인과 유

·무산소 운동능력 관련 변인 등에 미치는 영향을 검증

하기 위하여 다음과 같은 변인들을 측정하였다.

혈액학적 성분을분석하기 위하여 공복상태에서 아침

5～6시 사이에 약 7ml의 혈액을 정중전완정맥에서 채취

하여이중 3 ml은항응고제를이용하여전영상태로 보관

하여망상적혈구(reticulocyte; Ret), 적혈구(red blood

cell; RBC), 헤모글로빈(hemoglobin; Hb) 농도, 헤마

토크리트(hematocrit; Hct), 및 적혈구조혈인자호르몬

(erythropoietin; EPO) 등을 N 의료재단에 분석을

의뢰하였다. 또한 실험 1주 및 2주차가 종료된 시점에서

혈액 채취는 서전실험 결과, 변화가 없었던것으로 관찰

되어 생략하였다.

유산소운동능력관련변인은크게최대운동부하검사에

의한 최대산소섭취량(VO2max), 최대심박수(HRmax),

운동지속시간(Time), 그리고 최대환기량(VEmax) 등이

측정되었다. 운동부하검사를 위해 트레드밀을 약 6%의

경사에 고정하고 최초에는 80m/min의 속도에서 걷기를

시작하여 2분마다 20m/min씩 점증적으로 부하를 증가

시키는 KISS protocol(체육과학연구원, 2007)을 사용하

였다. 점증 운동부하중에자동호흡가스분석장치(Quark

b
2
, Italy)를 이용하여 20초마다 호기가스를 분석하였

으며, 심박수 측정기를 이용하여(Polar, Finland) 20

초마다 심박수를 측정하였다. 이와 같은 방법에 의하여

all-out 또는 탈진에 의한 종료 시점, 호흡 교환율이

1.1 이상 되는 시점, 운동 강도는 증가하는데 심박수 및
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VO2가 증가하지 않는 경우 또는 운동 자각도(RPE,

Borg scale)에서 그 수준이 19 이상 관찰 되었을 때를

기준으로 하여 종료 시점을 판단하였다. 최대산소섭취량

은 all-out까지의 산소섭취량의 최대치로 결정하였으

며, 최대심박수는 운동부하검사 중에 도달된 심박수의

최고치로, 탈진할 때까지 지속한 운동시간을 최대운동지

속시간으로 결정하였다. 이외에도 운동부하검사 중에 관

찰 할 수 있는 분당호흡수, 1회 호흡량 및 호흡교환율

(RER) 등 호흡 순환계 변인들이 측정되었다.

그림 1. 실험 설계

무산소성 운동능력관련 변인은 윈게이트 무산소성

테스트(WAnT)에 의한 방법으로 측정하였다(Inbar et

al., 1996). 이 방법은 전기 저항식 사이클 에르고미터

(Excalibur, LODE, Netherlands)를 이용하여선수의

힘과 자전거 페달링 회전율과의관계에의해최대 파워를

측정하기위해 보편적으로 이용되어 지고 있다. 무산소성

운동능력 측정을 위한 부하방법은 150-160 beats/min

정도로 2-4분 정도 준비운동을 실시하고 3-5분 정도

휴식을취한후본운동을실시하였다. 이때 PC와연결된

사이클 에르고미터 상에서 30초 동안 최대운동을 실시

토록 하여 총운동량(total work output), 평균파워

(mean power), 최고파워(peak power) 및 피로지수

(% fatigue index)가 산출되어 데이터로 활용하였다.

자료처리 방법

모든 측정 변인들에 대해서는 SPSS(20.0 Ver.)를

이용하여 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다. 혈액

학적변인및유 ·무산소성운동능력에대한상호작용효과

및 주효과 검증을 위해 Two-way repeated measures

ANOVA를 사용 하였다. 주효과에 따른 사후검증으로

집단내시기간의차이는One-way repeated measures

ANOVA, 집단 간의차이는 Independent t-test를 적용

하였다. 모든 유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

결 과

혈액학적 변인

혈액학적 변인들에 대하여 반복측정 이원분산분석

분석을 실시하여 집단 간 및 시기 간에 변화를 분석한

결과는 <표 2>와 <그림 2, 3>에서제시한바와같다. 우선,

적혈구(RBC)에서는 유의한 변화가 나타나지 않았지만

SITH 집단은 End test 시점인 4,000m에서 Pre 때

보다 증가한 경향을 보였다. 헤모글로빈(Hb)과 헤마토

크릿(Hct)에서는시기간의주효과가각각유의하게나타

났다(p<.05, p<.01; vs. Pre). Hb의주효과에대한사후

분석 결과 CON 집단은 변화가 없었으며, SITH 집단은

4,000 m에서 Pre와 비교해 유의하게 증가하였으며

(p<.05), Hct는 CON 집단에서는증가한경향만을나타

낸반면, SITH 집단은 Pre와 비교해 4,000m에서유의한

수준으로증가하였다(p<.01). 또한 Lactate는 시기간의

주효과가유의하게 나타남(p<.05)에 따라 SITH 집단은

Pre와비교해시기별로모두증가한결과를보였다. 따라서

산소운반 능력과 관련된 혈액 변인들은 SITH 집단에서

유의하게 증가된 결과 및 경향을 보였다.

유산소성 운동능력 변인

유산소성운동능력 관련변인들에 대한결과는 <표 3>

에서 제시한 바와 같다. Treadmill test를 통한 운동

지속시간(Time)은 시기 간에 주효과에서유의하게 나타

났으며(p<.05), 이에 따른 사후분석 결과 CON 집단은

Pre와 비교해 유의한 변화가 관찰되지 않았지만 SITH

집단에서는 4,000m에서 유의한 수준으로 증가한 결과를

보였다(p<.05). 최대산소섭취량(VO2max)에서는 주효

과와 상호작용 효과 모두 유의 수준이 나타나지 않았지

만 SITH 집단은 4,000m에서 증가된 경향을 보였다
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변인 집단
시기

p-value
Pre 3,500m 4,000m Rec.2

RBC

(10^6/㎕)

CON
4.83

±0.44

4.71

±0.36

4.73

±0.35

4.80

±0.43
T = .086

G = .940

T×G =.070SITH
4.81

±0.49

4.71

±0.38

4.90

±0.46

4.85

±0.49

Hb

(g/dL)

CON
14.56

±1.28

14.14

±1.05

14.29

±0.98

14.52

±1.39
T = .043*

G = .654

T×G =.091SITH
14.61

±1.24

14.36

±1.28

15.01
#

±1.39

14.85

±1.46

Hct

(%)

CON
42.88

±3.79

42.46

±3.26

43.08

±3.34

44.88

±4.33
T = .003**

G = .654

T×G =.091SITH
43.46

±3.66

43.15

±3.32

45.30##

±4.09

45.19

±3.96

EPO

(mU/mL)

CON
17.61

±4.52

17.96

±5.28

14.83

±6.20

15.62

±6.54
T = .365

G = .825

T×G =.764SITH
15.91

±5.09

16.59

±8.77

15.38

±8.10

15.58

±7.47

Reticulocyte

(%)

CON
0.87

±0.16

1.11

±0.23

1.05

±0.29

0.95

±0.25
T = .063

G = .394

T×G =.095SITH
0.91

±0.26

1.08

±0.37

1.00

±0.24

0.92

±0.25

Ferritin

(ng/mL)

CON
102.71

±64.94

96.00

±80.41

85.13

±57.13

97.43

±78.58
T = .138

G = .891

T×G =.868SITH
109.63

±72.82

98.12

±52.96

85.36

±47.25

106.38

±55.71

CK

(U/L)

CON
121.00

±49.78

200.38

±80.50

155.13

±78.95

209.43

±70.16
T = .108

G = .203

T×G =.227SITH
101.50

±27.92

142.88

±50.29

112.63

±23.27

141.38

±55.91

Lactate

(mg/dL)

CON
9.30

±2.61

13.39

±4.76

9.20

±2.83

10.18

±3.00
T = .034

G = .435

T×G =.558SITH
8.64

±2.13

14.16

±4.83

11.05

±2.73

11.88#

±3.71

M ± SD, *p<.05, **p<.01; #p<.05, ##p<.01(vs. Pre).

SITH: SIT with Hypoxic, CON: control, Rec.2: 2 weeks of recovery.

표 2. 시기에 따른 혈액 변인들의 변화

(p=.072). CON 집단은 변화가 나타나지 않은 반면에

SITH 집단은증가한경향을보임에따라긍정적인결과를

나타낸것으로사료된다. 또한 VEmax와 HRmax는모두

유의한 변화는 관찰되지 않았다.

무산소성 운동능력 관련 변인

무산소성 운동능력 관련 변인들에 대한 결과는 <표 4>

에서 제시한 바와 같다. 우선, 피크파워의 절대치(PP,

W)에서 시기 간의 주효과가 유의하게 나타남(p<.05)에

따라 4,000m에서 두 집단 모두 각각 Pre 때 보다 유의

하게증가하였다(p<.05). 피크파워의상대치(PP, W/kg)

에서도시기간의주효과가유의하게나타났으며(p<.05),

사후분석 결과 SITH 집단에서 Pre와 비교해 3,500m와

4,000m에서 각각 유의하게 증가한 결과를 보였다

(p<.05). 평균파워의 절대치(MP, W)에서는 유의성이

나타나지 않았지만 두 집단 모두 Pre와 비교해 증가한

경향을보였으며, 평균파워의상대치(MP, W/kg)에서도

두 집단 모두 증가한 경향만 나타났다. 또한 피로지수

(FI)는 SITH 집단에서 4,000m 때 유의하게 증가한
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변인 집단
시기

P-value
Pre 3,500m 4,000m Rec.2

Time(s)

CON
863.50

±159.64

844.25

±130.56

860.63

±148.99

788.25

±94.44
T = .023*

G = .796

T×G =.474SITH
848.13

±129.52

866.13

±127.47

888.00#

±118.69

818.25

±100.55

VO2max

(ml/kg/min)

CON
49.75

±4.71

49.00

±6.05

50.75

±5.85

50.50

±6.59
T = .070

G = .832

T×G =.091SITH
49.86

±6.87

51.29

±6.92

52.14

±6.31

48.43

±6.85

VEmax

(l/min)

CON
120.13

±34.03

116.13

±34.14

116.75

±33.80

124.38

±39.25
T = .215

G = .777

T×G =.072SITH
125.50

±29.42

120.25

±24.08

128.38

±29.58

121.25

±27.01

HRmax

(beats/min)

CON
184.38

±12.11

182.63

±10.62

183.25

±10.83

182.00

±7.19
T = .608

G = .080

T×G =.882SITH
190.63

±6.21

190.63

±8.43

191.88

±7.77

189.25

±6.98

41.94±3.71 42.45±4.06 41.52±3.87
AT-VO2max

(ml/kg/min)

CON 41.97±4.85 T = .062

G = .373

T×G =.152SITH 42.30±5.01 41.97±4.60 45.94±5.16 40.38±4.21

M ± SD, *p<.05; #p<.05(vs. Pre).

표 3. 유산소성 운동능력 변인

변인 집단
시기

P-value
Pre 3,500m 4,000m Rec.2

PP(W)

CON
1348.58

±416.32

1390.43

±455.42

1421.58#

±461.45

1363.43

±461.02
T = .045

*

G = .874

T×G = .265SITH
1262.71

±391.84

1373.71

±478.06

1389.58
#

±472.86

1353.58

±443.01

PP(W/kg)

CON
18.58

±4.23

19.11

±4.72

19.73

±5.17

18.85

±4.91
T = .012*

G = .865

T×G = .172SITH
17.74

±3.45

19.33#

±4.03

19.86#

±4.45

17.88

±3.00

MP(W)

CON
668.43

±226.45

698.29

±243.85

696.58

±237.00

640.86

±214.39
T = .064

G = .997

T×G = .320SITH
663.00

±224.58

674.29

±255.46

700.86

±262.60

667.71

±235.09

MP(W/kg)

CON
9.43

±2.72

9.85

±2.90

9.98

±2.67

9.13

±2.47
T = .136

G = .910

T×G = .324SITH
9.41

±1.99

9.44

±2.32

9.58

±2.19

9.41

±1.68

FI(%)

CON
45.75

±16.38

52.25

±19.91

53.75

±19.59

48.25

±18.12
T = .001**

G = .727

T×G = .710SITH
40.38

±19.74

48.65

±21.92

51.30##

±19.23

46.30

±18.76

TW(J)

CON
20052.86

±6793.56

20948.58

±7315.64

20897.14

±7109.92

19225.71

±6431.77
T = .063

G = .932

T×G = .355SITH
19890.00

±6737.54

20228.58

±7663.91

20065.71

±7889.41

19713.29

±6797.93

M ± SD, *p<.05, **p<.01; #p<.05, ##p<.01(vs. Pre).

PP: peak power, MP: mean power, FI: fatigue index, TW: total work.

표 4. 무산소성 운동능력 변인
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그림 2. 시기 및 집단 간 Hb 변화

*p<.05(PRE와 비교)

그림 3. 시기 및 집단 간 Hct 변화

**p<.01(PRE와 비교)

결과를 보였으며(p<.01), 총 일량(TW)은 두 집단 모두

증가한 경향을 보였다. 전반적으로 SITH 집단은 Pre와

비교해 유의한 수준으로 증가한 결과 또는 경향을 보였

으며, CON 집단에서도 PP(W)에서 유의하게 증가한

것을비롯하여 power output이 증가한경향이나타났다.

논 의

Blood parameters

혈액변인들에서유의하거나긍정적인변화들을나타낸

결과들은 강도 높은 훈련 프로그램과 더불어 점증적인

저산소 처치로 인하여 대사적 스트레스 또한 증가하여

나타난 결과일 것이다. 특정한 훈련 목표에 따라 지구성

훈련을통한대사적스트레스는탄수화물고갈또는공복

상태에서 훈련 기간과 강도를 증가시킴으로서 더욱 높일

수있다(Van Proeyen et al., 2011 2011). 또다른방법

으로는 hypobaric(i.e., altitude) 또는 normobaric

hypoxia(i.e., simulated altitude)에서 산소 농도를

낮춘상태에서훈련하는것이다(Schmutz, et al., 2010).

따라서 본 연구에서는 SIT를 normoxia와 hypoxia에서

동일하게 실시하고 hypoxia에서는 SIT가 종료된 후

추가적으로 3 시간 동안 노출시켰다. 그 결과 Hb와 Hct

에서 시기 간에주효과가 나타났으며(p<.05), 이에 따른

사후분석에서 SITH 집단이 4,000 m(12.6% O2)에서

Pre 보다 각각 유의하게 증가하였다(p<.05, p<.01).

현재까지보고된저산소관련문헌들에서도유산소성운동

능력에 직접적으로 영향을 미칠 수 있는 혈액 변인들이

유의한 수준으로 증가 되었다는 결과가 다수이다. 그 중

Basset et al.(2006)은 평압·저산소환경에서 3주 동안

하루에 8시간씩 주 2회 노출(수면)과 함께 해수면에서

3일 훈련(런닝, 사이클 및 웨이트 트레이닝)을 실시했음

에도 불구하고 RBC, Hct 및 EPO가 증가하였다. 또한

Richalet & Gore 등(2008)에서도 수영선수들을 대상

으로 13일 동안 하루에 16시간씩 2,500m-3,000m에

서 노출시키고 1,200m에서 훈련을 시킨 결과 RCV(red

cell volume)와Hb가유의하게증가하였다. 반면,Morton

& Cable(2005)이 보고한 문헌에 따르면 2,750m의

평압 ·저산소 환경에서 사이클 훈련을 하루에 30분/주

3회/4주 동안 실시한 실험집단과 해수면에서 동일한

프로토콜로 훈련만 실시한 통제집단 모두 Hb와 Hct의

유의한변화가나타나지않았다. 이와같은결과는엘리트

선수들을대상으로 LHTL모형에서 2주동안진행된실험

결과Hb와 EPO의유의한변화가관찰되지않은Dehnert

et al.(2002)의 결과와 유사하다. 본 연구에서도 SITH

집단에서 3,500m과 4,000m 고도에서 Hb와 Hct 즉,

red cell volume이 유의한 수준으로 증가하였지만

EPO, reticulocyte, 그리고 ferritin은 유의한 변화가

나타나지 않았다.

또 다른 Chapman et al.(1998)의 보고에서는

2,500 m 고도에서 27일 동안 노출과 함께 1,250 m에

서 훈련을 시켜 노출 시킨 첫 20시간 내에 EPO가 92%

증가하였다고 보고했으며, Mounier et al.(2009b)의

연구에서도 3,000 m에서 3시간 노출과 함께 1,200 m

에서 훈련(acute)을 통하여 EPO가 매우 유의한 수준

으로 증가하였다고 보고하였다. 해수면에서의 유산소성

운동능력에 중요한 생리학적 적응인 흡입기산소분압

(PIO2)의 감소는 일시적으로 적혈구의 수가 증가됨에

따라신장에서분비되는 EPO 또한 증가되기때문이라는

주장(Bailey & Davies, 1997)이 이들의 연구결과를
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지지하는것으로보인다. 그렇지만본연구에서는적혈구

세포가 증가됨에도불구하고 EPO의 유의한 변화는 관찰

되지않았다. EPO 생성에있어서우선시되는기전으로는

저산소 유도인자인 HIF(hypoxia-inducible factor)

의 활성화에 의해영향을 받는 것으로 보인다. 낮은 산소

분압(PO2)은 세포가 적응할 수 있는 최적의 환경으로서

EPO, angiogenesis(i.e. VEGF), 그리고당대사에관여

하는 효소들과 같은 단백질 등은 전사 인자(trans-

cription factors)로불리는 HIF이 중재한다(Mounier,

2009a). 이는 세포 수준에서의 저산소 적응이라 할 수

있으며(Morton & Cable, 2005), 그 중 HIF-1a가

생리학적 적응과정에가장 활발하게작용을하는 것으로

보인다. 또한일반적으로EPO는저압·저산소(hypobaric

hypoxia)의 자극에 따라 즉, 새로운 강한 자극이 부여

됨으로서급격한반응을보이다가어느수준에서적응이된

후에는원래의분비패턴을보이는것으로보고(Berglund

et al., 2002)됨에 따라 본 연구에서도 SITH 집단에서

3,500 m에서 증가하여그이후에는 Pre 수준으로감소

하는 경향을 보였다. 이는 점증적인 저압·저산소 자극이

주어진 후의 시간경과에 따른 채혈 시기 또한 측정값에

영향을 미칠 수 있었을 것으로도 판단되며, 본 연구의

평압 ·저산소 환경이 세포 수준에서의 EPO의 자극을

미치기에는부족했던것으로생각된다. 동시에대상자들의

불가피한연중행사및시합 참가에 따른일시적인 고강도

훈련에 의한 부정적 요인 즉, 최고치의 신체작업 및 운

동은 대사적 산증(acidosis)을 야기 시킴으로서 EPO의

분비를 억제한다는 Schmidt et al.(1991)의 주장이 본

연구의 가설과 다른 결과를 나타낸 요인으로 판단된다.

본 연구에서 일시적인고강도훈련은제한점으로 여겨

지지만 이는 CON 집단 또한 동일한 조건 하에서 진행

되었다. 그렇지만, EPO 등에서 유의한 변화가 관찰되

지 않았음에도 저산소 노출과 SIT가 부족했던 산소분압

환경을대처할수있는방법으로기여함으로서노출시간과

고도의 동반 상승이 유의하게 증가된 혈액변인에 최대한

영향을 미친 것으로 판단되며, 특히, SITH 집단은 산소

운반과 관련된 혈액변인들이 Pre와 비교해서 실험 종료

후 2주(Rec. 2)까지 유지 및 증가된 경향을 보였다. 이

같은 적응은 모세혈관의 산소 분압을 증가시켜 산소해리

곡선의 우측 이동 즉, Bohr effect에 의한 결과라고 할

수있으며, 선수들을위한효율적인훈련방법의일환으로서

현장적용에도 기대를 할 수 있을 것으로 생각된다.

Aerobic capacity

1980년 중·후부터 저압·저산소 환경에서의 노출 및

훈련으로 인한 호흡 순환계에 대한 연구들은 지속적으로

보고되고있으며, 동시에 지구성운동종목의선수들에게

집중적으로 적용되어져 왔다. 그 중 대표적인 Levin et

al.(1991)의 연구에서는 27일 동안 2,500-3,000m

고도에서 생활하고 1,250m에서 훈련하는 LHTL(live

high-train low) 모형을일찍이실행하여유산소성운동

능력이 향상되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 이와

유사한 모형이긴 하지만 매주 마다 고도를 500m씩 점

진적으로상승시킨 형태로서평압 ·저산소챔버에서 SIT

훈련과 3시간의 저산소 노출을 병행하여 실시한 SITH

집단에서 운동지속시간(time to exhaustion) 만이

Pre와 비교해 4,000m 때에 유의하게 증가하였으며(p<

.05), VO2max(ml/kg/min) 또한 4,000 m 때인 4주

차에 증가한 경향을 보였다. 그렇지만 정동식 등(2004)

등의문헌에서는 4주동안 3,000m의고도(normobaric)

에서 하루에 8시간씩 노출 시키고 해수면 수준에서 지구

성 훈련을 실시한 결과 VO2max는 증가된 경향만 보였

으며, Dehnert et al.(2002)의 연구에서도 저산소 노

출후 VO2max의 유의한변화는관찰되지않았다고 보고

하였다.

한편, Rusko et al.(1999)은 2,500m 고도의 평압

·저산소 환경에서 25일간 하루에 12-16시간 노출시킨

결과 VO2max가 7일부터 3% 증가하기 시작하여 실험

종료시점에서는유의하게증가되었다고보고하였다. 또한

Katayama et al.(2004)은 12%의산소농도(약 4,000

-4,200m)의고도에서 14일간하루에 3시간씩매일노출

시키고훈련은해수면수준의트랙에서실시한결과최대

운동테스트에서는 VO2max를비롯한유산소성변인들의

변화가 없었지만 최대하(submaximal)에서는 VO2와

HR이유의하게감소하여운동효율성(running economy)

이 향상되었다고 보고하였다. 그리고 Richalet & Gore

(2008)의연구에서는수영과스키선수들을대상으로각각

13일과 18일 동안 2,500-3,000m 고도(normobaric)

에서 노출시키고 1,200m 고도에서 훈련을 실시한 후

VO2max가 실험 종료 후 3일(Rec.1)과 12일(Rec.2)

동안 Pre와 비교하여 유의하게 증가되었으며, Morton

& Cable(2005) 또한평압 ·저산소의 2,750 m고도에서

4주 동안 주당 3일씩 하루에 30분 동안의 비교적 짧은
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그림 4. 시기 및 집단 간 운동지속시간 변화

*p<.05(PRE와 비교)

시간노출을시키고훈련은해수면수준에서하루에 30분

씩 사이클 훈련을 실시한 결과 VO2max가 통제 집단과

비교하여 유의하게 증가하였다. 본 연구에서도 4,000

m에서 매우 유의한 수준(p<.01)으로 증가하여 Rec.1

에서는 소폭 감소한 경향을 보였지만 Pre와 비교하여

8.7% 증가된 수준을 보였다. 따라서 다수의 문헌들에서

보고된 바와 같이 저산소에서의 훈련뿐만 아니라 저산소

노출 또한 VO2max의 증가에 유효한 방법으로 적용될

수 있는 측면이 더욱 설득력이 있다고 생각되며, 저산소

노출에의한VO2max의증가는Hb의증가,근세포의미토

콘드리아와마이오글로빈의증가(Hahn&Gore, 2001),

모세혈관밀도의증가로인한근세포내로 산소운반능력

확산(Mazzeo, 2008), 그리고 유산소성 대사 효소의

활성(Terrados et al., 1990) 등의 적응이 긍정적으로

영향을 미치는 요인이라할 수 있다. 특히저산소 노출로

인한 Hb의 추가적인 합성으로 인하여 VO2max가 향상

되는 효과를 관찰할 수 있는데, 이것은 혈액 공급능력인

심박출량의 변화 없이 Hb 추가적 합성을 통한 동맥 내

산소분압의증가를통하여동정맥산소차이를증가시켜서

산소이용능력의 증가에 기인한 것으로 생각된다.

현재까지 운동을 통한 환기(ventilatory) 조절 반응

및적응에대한논의는지속적으로 이어지고있는 가운데

본연구에서의분당환기량은(VE, l/min) 3,000-4,000m

에서 유의하게 증가하였다. 저산소 환경을 통한 환기 적

응(ventilatory acclimatization to hypoxia, VAH)

은 노출 시간과 관련이 있으며, 산소 운반 능력을 증가

시킨다(Sheel &MacNutt, 2008). 예를들어, 4,000m

고도에서 저산소 환경에 적응된 건강한 사람이 적당한

고강도 운동을 실시할 때 동맥혈산소분압(PaO2)은 약

~40mmHg 정도(Dempsey et al., 1977)이지만 과호흡

또는 과환기(hyperventilation) 상태가 아닐 때에는

약 25-30mmHg 수준에 이른다. 이는 “고지 절약 효과”

(altitude sparing effect)로서 VAH이라 할 수있으며,

특히운동중에두드러지게나타난다(Sheel &MacNutt,

2008). 이와 같은 결과는 저산소 환기 반응(hypoxic

ventilatory response, HVR)과 경동맥 소체(carotid

body)의 산소 감수성(O2 sensitivity)이 증가된 이유로

받아 들여 지고 있으며(Busch et al., 1985), 이 같은

생리학적 기전으로는 화학수용기(chemoreceptor)가

동맥혈의O2, CO2, 및 pH의정보를구심성경로를통하여

받게 되는데, 이는 뇌하수체의 배내측(dorsomedial)

설인신경(glosspharyngeal nerve)을 통하여 경동맥

소체에서 이를 감지함으로서 뇌에 전달하게 된다. 한편,

Foster et al.(2006)과 Katayama et al.(2002)은

간헐적인 저산소 노출 후 평압 환경에서 항정상태 또는

점증적 운동 중 유효한 환기 반응을 관찰하지 못하여

간헐적인 저산소 노출을 통한 HVR이 증가되지 않는 것

으로 보고하였다. 이에 반해 Gore et al.(2001)과

Townsend et al.(2005)은 LHTL 모형을 통하여 최대

운동중환기량이증가되었으며, Rodriguez et al.(1999)

은 4,000-5,500 m의 고도에서 하루에 3-5시간씩 9일

동안 노출 시킨 결과 해수면 수준에서 최대 운동 중 환기

량이 5.5% 증가되어 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

따라서지속적인저산소환경노출은화학수용기의감수성

증가 즉, 경동맥 소체의 활성화로 인하여 환기 반응을

증가시킬수있으며(Duffin&Mahamed, 2003; Powell,

2007; Robbins, 2007; Wilson et al., 2005), Sheel

& MacNutt(2008)또한 LHTL 모형에서도 환기량이

증가 하는 것으로 보고함에 따라 환기량의 반응에 대한

논쟁 속에서 그 설득력이 있다고 하겠다.

Anaerobic capacity

현재까지 저산소 환경에서 훈련 및 처치를 통한 유산

소성 운동 능력은 비중 있게 보고되어 왔던 것에 비해

무산소성 운동 능력에 관한 연구는 아직 미비한 것으로

관찰된다. 본 연구에서는저산소 처치 외에 두집단 모두

4주 동안 주당 3회, 하루에 2번씩 사이클 에르고미터를

이용한 스프린트 인터벌 훈련(SIT)을 동일하게 실행하
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그림 5. 시기 및 집단 간 피크파워(W) 변화

*p<.05(PRE와 비교)

그림 6. 시기 및 집단 간 피크파워(W/kg) 변화

*p<.05(PRE와 비교)

였다. SIT는 Burgomaster et al.(2005)에서 사용되

었던 방법을 변형하여 적용하였으며, 훈련방법은 30초

동안 최대 운동강도로 페달링을 실시한 후 약 4분간의

휴식을 가지고 동일한 방법으로 1회를 추가적으로 실시

하였다. Burgomaster et al.(2005)과윤재량등(2010)

의 연구에서는 SIT를 격일로 실시하되 하루에 시행되는

횟수는 4-7회까지 실시하였지만 본 연구에서는 대상자

들의 주 종목인 테니스 훈련을 비교적 강도 높게 실행되

었던 점을 감안하여 선행 연구들보다 SIT 시행 횟수를

소폭감소하여적용하였다. 그결과 30초무산소성사이클

측정을통한피크파워(PP)의절대값(W)은 두 집단 모두

4,000 m인 4주차에 Pre와 비교해 각각 유의한 수준

(p<.05)으로 증가하였지만 집단 간의 차이는 나타나지

않았다. 피크파워의 상대값(W/kg)에서는 SITH 집단

에서만 3주(3,500 m)와 4주(4,000m) 때에 Pre 보다

각각유의하게증가(p<.05)하였지만역시집단간의차이는

보이지 않았다.

본 연구와 유사한 실험설계로 보고된 Morton &

Cable(2005)는 2,750 m의평압 ·저산소환경에서실험

집단은 4주동안주당 3일, 하루에 3시간씩저산소노출과

함께 30분동안사이클훈련을실시하였으며, 통제집단은

해수면수준에서사이클훈련만실시한결과두집단모두

피크파워와 평균파워의 절대값 및 상대값이 사후에 각각

유의한 수준으로 증가하였지만 집단 간의 유의한 차이는

나타나지 않음으로서 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

한편, Puype et al.(2013)은해수면과저산소(약3,000m)

환경에서 6주 동안 SIT(30초 스프린트, 세트 간 4.5분

휴식) 프로그램을 각각 동일하게 실시한 결과 사이클링

스프린트능력은두집단모두사후에각각유의하게증가

하였으며, 집단 간의 차이는 나타나지 않았다. 그렇지만

저산소 환경에서 SIT를 실시한 집단에서는 율속효소

(PFK)가 사후에매우유의한수준으로증가하였다. 이와

같이 짧은고강도무산소성 운동은 저산소 노출에 영향을

받지 않으며(Weyand et al., 1999), 이는 선수들이

고지노출에의해정상적인운동강도를유지할수 있다는

것을시사한다. 따라서저산소환경으로인한감소된산화

에너지 회전율을 회복하기 위해 충분한 해당과정을 통한

ATP 생성 비율이 증가되는 것으로 설명되며(Puype et

al., 2013), 해수면 수준과 비교하여 해당과정을 위한

스트레스가 증가하게 되고 이는 아마도 해당과정 에너지

경로를 up-regulation하는것으로생각된다. 사실, 지속

적인고강도훈련은 PFK가활성화되어해당과정을자극

함으로서 무산소성 ATP 생산율을 높이며(MacDougall

et al., 1998), 이같은훈련을저산소환경에서실시했을

때 해수면 수준에서 보다 PFK의 mRNA 발현율이 더욱

증가하게된다(Zoll et al, 2006). 이같은결과는아마도

저산소에서 훈련이 HIF-1⍺가 활성화되어 PFK 전사
를 자극하는 것으로 보인다.

본 연구 또한 짧은 고강도 무산소성 훈련은 저산소

노출에 영향을 받지 않는다는 이론적 배경에 의해 실험

설계가 이루어졌으며, 저산소 환경에서 적은 양의 SIT가

해수면 수준에서 동일한 훈련 보다 골격근 내 유 ·무산

소성에너지 turnover을촉진하는생리학적이점이많기

때문에더강한훈련방법이라생각되었다. 그럼에도불구

하고 생화학적 및 분자 수준에서의 변인들을 관찰하지

못한점에 대해서는제한점이존재하는것으로생각되며,

한편으로, 운동량과 저산소 환경에 노출된 시간 또한

CON 집단과의유의한차이를나타내기에는즉, 분자적인

측면을자극하기에다소부족한점이있었던것으로판단

된다.
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결 론

이상의결과들을종합해보면, 최근까지저산소훈련에

관한연구들에서는전통적으로고정적인부하로유산소성

형태의운동을실시해왔다. 그렇지만적당고도의저산소

환경에서 SIT는 해수면과고지에서선수들의지구성운동

능력을 향상 시킬 수 있는 또 다른 대안이 될 수 있다.

이 같은 관점에서 본 연구의 결과들은 산소운반 능력과

관련된 혈액변인들과 유산소성 운동 능력은 저산소 환경

에서 고강도 훈련을 통하여 유의하게 증가한 결과들을

보였지만무산소성운동능력의경우해수면수준에서동일한

훈련을 실시했을 때와 비교하여 유의한 차이는 나타나지

않았다. 또한 저산소노출만실시하는집단이추가적으로

설정되었더라면더욱객관적인연구가될수있었던제한

점은 본저자들및기존의선행연구들의결과들을 토대로

판단하여배제하였다. 따라서후속연구에서는저산소환경

에서 고강도 훈련을 통한 세포 및 분자 수준을 자극할 수

있는저산소노출시간및운동량에대한추가적인검증이

필요하다.
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Effects of Sprint Interval Training on Blood Variables, Aerobic and 
Anaerobic Performance in Normobaric Hypoxia 

Jae-Ryang Yoon1, & Moon-Jin Lee2

1Korea National Sport University , & 2Korea University

In this study, hypoxic exposure and training with regard to the current progress during the various models

'live and/or sleep high: train high' by way of 4 weeks in elite level tennis players. The experimental group which

SITH(SIT with hypoxic) a 2,500m - 4,000m to the graded elevation every 500m increased by the week five times a

day, two times four weeks treated to a SIT (sprint interval training) and three hours of exposure in hypoxic

chamber(simulated normobaric hypoxic). The CON(control) was conducted same period and methods without

exposure to hypoxia that a SIT at sea level. As a results, the haematological variables were Hb and Hct compared

Pre with the treatment at the end of 4,000 m(at 4 weeks) has been shown to significantly increased in both groups

respectively(p<.05, p<.01; vs. Pre). Aerobic exercise capacity related variables that Time was SITH has been shown

to significantly increased at 4,000 m(p<.05; vs. Pre). Also, VO2max was SITH has been showed increased in the

same period a tendency(p=.072). Anaerobic exercise capacity related variables that PP(W) was both groups

increased significantly at 4,000 m(p<.05; vs. Pre), and PP(W/kg) was CON group has been showed increased in the

same altitude a tendency, whereas SITH group has been showed increased at 3,500m and 4,000m respectively(p<.05;

vs. Pre). Therefore, this study was unlike previous studies with similar positive results as a follow-up study will

be contribute to the attainment of a higher value.

Key Words: Normobaric Hypoxia, Sprint Interval Training, Tennis Player, Aerobic·Anaerobic Capacity


