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Purpose : Muscle weakness, especially leg muscle is the key characteristic that can be found in heart failure(HF) patients 

who are waiting for heart transplantation(HT) for a long time. Exercise training before HT is important to reverse 

muscular de-conditioning that place HT recipients at increased cardiovascular risk. The purpose of this study is to 

investigate the effect of lower extremity strengthening and recumbent cycle aerobic exercise program on muscular 

fitness in HF patients prior to HT. Methods : Each subject completed at least 24 sessions of lower extremity 

strengthening exercise(leg press 20 min / 1 session) and recumbent cycle aerobic exercise (20 min / 1 session) at 

Severance cardiac wellness center who was hospitalized waiting for HT. Knee extensor maximal voluntary isometric 

strength (MVIC), mean muscle power (MMP) and 6 minutes walking distance (6 MWD) were recorded at baseline (D1), 

and at the end of 24 training sessions (D2), and at discharge date after HT (D3).  Results : The study population 

consisted of 8 HF patients (7 male, 35±19 years old, mean EF=18.3±6.4%). All subjects completed at least 24 training 

session with no adverse events. The MVIC (403.9±73.9 vs. 478±76.9 N, p=0.001), MMP (155.5±57 vs. 186.7±65 watt, 

p=0.003), and 6 MWD (441.6±64.9 vs. 520.3±53.9 m, p=0.002) measured at D2 were significantly increased compared with 

baseline, respectively. However, the MVIC (478±76.9 vs. 398±97.4 N, p=0.032) and MMP (186.7±65 vs. 145.5±77.6 watt, 

p=0.015) measured at D3 were significantly decreased compared with D2, whereas 6 MWD (520.3±53.9 vs. 520.7±35.4 m, 

p=0.708) were not different significantly. MVIC and MMP showed not significant differences compared D1 with D3, but 

6 MWD (441.6±64.9 vs. 520.7±35.4 m, p=0.011) was improved significantly. Conclusion : Our study showed that lower 

extremity muscle strengthening and aerobic recumbent cycling exercise program prior to HT can improve HF patient’s 

muscular fitness and 6 MWD. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

현대의학의 발달에도 불구하고 심부전(heart failure, HF)은 

입원율과 사망률이 높은 질환이다(Yancy 등, 2013). 호흡곤란, 

근력과 근지구력의 약화로 인한 운동 능력 저하는 일상생활 활

동량을 감소시키게 되고 이로 인한 불용성 근 위축(muscle 

atrophy), 삶의 질 저하를 비롯해 다양한 원인에 의한 재입원

율 또한 높아진다(Cesari 등, 2006; Miller 등, 2009). HF 환

자에 대한 의학적 치료가 한계에 이르게 될 경우 의료진과 환

자의 최종적인 선택은 심장이식 수술이다. 현재 우리나라의 실

정을 살펴보면, 심장이식 수술을 받기 위해서는 약 1~3개월 이

❙만성 심부전 환자의 심장이식 수술 전 하지 근력 및 

리컴번트 사이클링 운동 프로그램의 효과
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exercise group (n=8)

age (years) 35±19

male (%) 7 (85.7%)

BMI (kg/m
2
) 20.12±3

HR (bpm) 82±14

SBP (mmHg) 106±13

LVEF (%) 18.3±6.4

BMI: body mass index, HR: heart rate, SBP: systolic blood 

pressure, LVEF: left ventricular ejection fraction, Mean±SD

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

그림 1. 6분 보행 검사

그림 2. 하지 신전근 등척성 최대근력 검사 

상 입원하여 기증자가 생길 때까지 대기해야하는 현실에 있다. 

이 입원 기간 동안 HF 환자는 더욱 활동량이 감소하게 되어 

하지의 근력 감소는 물론 전신적인 쇄약 상태에 빠질 수 있다. 

성공적인 이식 수술 후에도 일상적 보행능력이나 근육 기능이 

회복되는 데는 상당한 시간이 필요한 것은 예측 가능한 현실이

다. 이에 본 연구는 심장이식 수술을 받기 위해 입원한 HF 환

자의 심장이식 대기 중 하지 근력 및 리컴번트 사이클링

(recumbent cycling) 운동치료 프로그램의 효과에 대하여 연

구하고자 하였다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 심장이식 수술을 받기 위해 세브란스 심장혈관병

원에 입원한 HF 환자 8명을 대상으로 하였다. 환자에게 연구

의 목적과 운동 프로그램 구성, 기대 효과 등에 대한 설명과 

동의를 구한 후 참여에 동의한 환자에 한하여 연구를 진행하였

다. 본 연구의 대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 

2. 연구 방법

HF 환자의 운동 프로그램 참여 전, 훈련 후, 그리고 심장이

식 수술 후 퇴원 당시의 신체활동 능력을 측정하기 위해 6분 

보행 검사(6 minutes walking test, 6 MWT)를 실시하였다

(그림 1). 

6 MWT 후 최소 5분 이상의 휴식을 취한 후 근육 기능을 측

정하기 위해 우측 하지 신전근의 등척성 최대 근력(maximal 

voluntary isometric contraction, MVIC)을 측정하였다(그림 2). 

MVIC 측정은 BTE(Boltimore therapeutic equipment, 

USA)를 이용하였다. MVIC 측정을 위해 대상자들의 무릎 관

절을 45도 굴곡 각도로 고정한 후 검사자의 구령에 의해 최대

의 노력으로 하지를 신전하도록 하였다. MVIC는 3회 측정하

였으며 측정된 평균 값(N)을 통계 분석을 위한 데이터로 이용

하였다. 각각의 MVIC 측정 사이의 휴식 시간은 최대 근력 발

현에 영향을 미치지 않는 최소의 휴식 시간인 1분으로 하였다

(Allen DG, 2004). MVIC 측정이 끝난 후 최소 5분 이상의 

휴식을 취한 후 무릎 관절 신전근의 평균 근 파워(mean 

muscle power, MMP)를 측정하였다. MMP 측정을 위한 저

항 설정은 대상자 체중의 20%로 적용하였으며 총 10회 측정

된 파워(watt) 중 가장 높은 5회의 평균값을 데이터로 이용하

였다. 

훈련 전 검사를 마친 대상자들은 24회(회당 40분, 주 5일, 5

주)의 운동 프로그램을 마친 후 6 MWT와 MVIC, MMP를 

재측정 하였다. 또한 심장이식 수술 후 중환자실과 격리병실 

회복기를 지난 후 퇴원 당일 반복 측정하여 시차에 따른 훈련 

효과를 비교 ․ 분석하였다.  

3. 운동 프로그램

HF 환자를 위한 운동 프로그램은 리컴번트사이클링 유산소 

운동 및 레그 프레스(leg press) 근력 운동으로 구성하였다(그

림 3, 그림 4). 
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그림 3. 리컴번트 사이클링 유산소 운동

그림 4. 레그 프레스(leg press) 근력 운동훈련

pre-training post-training discharge

MVIC (N) 403.9±73.9 478±76.9 398±97.4

MMP (watt) 155.5±57 186.7±65 145.5±77.6

6 MWD (m) 441.6±64.9 520.3±53.9 520.7±35.4

MVIC: maximal voluntary isometric contraction, MMP: mean 

muscle power, 6 MWD: 6 minutes walking distance, M±SD

표 2. 최대근력 및 보행능력 변화

상체를 뒤로 비스듬히 눕힌 자세로 페달링 하는 리컴번트 

사이클링은 기존 사이클의 원 운동 방식에 비해 다리를 뻗는 

근육을 주로 이용하게 되어 앉았다 일어서기나 계단 오르기 등 

일상생활 동작과 비슷하여 기능적 재활 운동 효과가 높으며

(Kerr 등, 2007), 직립 사이클 자세에 비해 1회 박출량(stroke 

volume)이 높고, 심박수는 낮은 특성이 있다(Egana 등, 

2010). 또한 최대하 및 최대 운동 중 심근 산소 소비량이 직립 

사이클에 비해 유의하게 감소하는 특성이 있어 심부전 환자를 

위한 운동 방식으로 추천되었다(유호열 등, 2014). 

운동 처방을 위해 사이클 에르고미터에서 점증 부하 검사를 

실시하였다. 10watt 부하에서 운동 검사를 시작하여 매 1분마다 

10watt씩 부하를 증가시켜 대상자가 60rpm의 속도를 5초 이상 

유지하지 못하고 중단하는 부하를 최대 부하(peak work rate, 

WR peak)로 설정하였으며 40% WR peak로 훈련하였다.  

근력운동을 위해 이용한 레그 프레스는 고 관절, 무릎 관절, 

족 관절 주변의 다양한 근육그룹을 동시에 수축하는 다 관절

(multi joint), 다 근육(multi muscle) 운동으로 단일 관절, 단

일 근육 운동에 비해 지연성 근육통 및 부상의 위험이 상대적

으로 적은 특성이 있다(Song 등, 2009). 운동 처방을 위해 레

그 프레스에서 one repetition maximum(1RM)을 측정한 후

50% 1RM 강도 훈련을 실시로 하였다. 50% 1RM 강도의 레

그 프레스 운동은 50% VO2 peak 사이클링 에르고미터 운동

에 비해 심박수, 수축기 혈압 등이 비슷하거나 낮아 안전하다

는 선행 연구(Fowler 등, 2012)를 참고하였다. 

  

4. 통계 방법

본 연구의 측정 자료는 SPSS ver. 23 프로그램을 이용하였

다. 대상자들의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술 통계를 이

용하였다. 운동 프로그램 참여 전과 후, 그리고 퇴원 당일의 6

분 보행 거리(6 minutes walking distance, 6 MWD), 

MVIC, MMP 등의 데이터는 대응 표본 t-검정을 실시하였다. 

통계학적 유의수준 α는 .05로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

본 연구에 참여한 8명의 HF 환자는 입원 후 심장이식 수술

을 받기 까지 평균 약 93±55일의 입원 대기 기간을 거쳤다. 

또한 수술 후 퇴원 당일까지의 침상 안정 기간은 평균 약 

23±5일이었다. 이 대상자들의 운동 프로그램 참여 전과 후, 퇴

원 당일 측정한 연구 결과는 표 2와 같다. 

1. 6분 보행 거리

대상자들의 훈련 전 6 MWD는 441.6±64.9 m에서 24회의 

리컴번트 사이클 유산소 운동과 레그 프레스 근력 운동 훈련 

후 520.3±53.9 m로 평균 17.8±8.5% 통계적으로 유의한 증가

를 보였다(p=0.002). 심장 이식 수술 후 퇴원까지는 평균 23

일±5일 동안 중환자실 및 격리병실 침상 안정을 취했으며, 퇴

원 당일 측정한 6 MWD는 520.7±35.4 m로 측정되어 훈련 

후에 비하여 유의한 감소는 보이지 않았다(p=0.708). 입원 당

시의 6 MWD에 비해 퇴원 당일 측정한 6 MWD는 유의한 

증가를 보였다(p=0.011)(그림 5). 
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그림 7. 하지 신전근 평균 파워

그림 5. 6분 보행 거리

그림 6. 하지 신전근 등척성 최대근력 

2. 하지 신전근 등척성 최대근력

대상자들의 훈련 전 MVIC는 403.9±73.9N에서 훈련 후 

478±76.9N으로 평균 19.7±8.87%  통계적으로 유의한 증가

를 보였다(p=0.001). 심장 이식 수술 후 퇴원까지는 평균 23

일 정도 중환자실 및 침상 안정을 취했으며, 퇴원 당일 측정한 

MVIC는 398±97.4N으로 측정되어 훈련 후에 비해 통계적으

로 유의한 근력 감소를 보였다(p=0.032). 그러나 훈련 전과 퇴

원 당일 측정한 MVIC는 통계적으로 유의한 감소는 보이지 않

았다(p=0.937)(그림 6).

 

2. 하지 신전근 평균 파워

대상자들의 훈련 전 MMP는 155.5±57watt에서 훈련 후 

186.7±65watt로 평균 23±14.3% 통계적으로 유의한 증가를 

보였다(p=0.003). 퇴원 당일 측정한 MMP는 145.5±77.6watt

로 측정되어 훈련 후에 비하여 통계적으로 유의한 감소를 보였

다(p=0.015). 그러나 훈련 전과 퇴원 당일 측정한 MMP는 통

계적으로 유의한 감소는 보이지 않았다(p=0.719)(그림 7). 

Ⅳ. 논 의

본 연구에 참여한 대상자들은 이식 수술을 받기 위해 평균 

93±55일 입원 대기하였으며, 심장이식 수술 후 평균 23±5일의 

회복기를 거친 후 퇴원하였다. 장기간의 입원 대기 기간 동안 

감소된 신체활동량에 의한 신체 기능의 약화(de-conditioning)

를 예방하기 위해 운동 프로그램을 진행한 결과 수술 후 장기 

침상 안정 후 퇴원 시에도 초기 입원 시에 비해 유의한 근력 

감소가 발생하지 않았다. 특히 6 MWD는 훈련 후 약 17.8% 

유의한 증가를 보였고 퇴원 당시에도 향상된 보행능력이 유지

되었다. Forestien 등(2016)이 심장이식 대기 환자들에 대해 

직립자세 사이클 운동을 3분 운동 – 1분 휴식 인터벌 훈련(4분 

1세트, 회당 5세트 20분)을 심장이식 수술을 받을 때 까지 진

행한 결과 6 MWD에서 15.5±3.2% 증가하여 대조군(앉은 자

세 맨손체조 및 호흡 훈련)에 비하여 유의한 증가하여 수술대

기 중 사이클 에르고미터 운동이 긍정적인 효과가 있다고 하였

다. Pu 등(2001)은 80대 여성 만성 HF 환자 16명을 대상으

로 80% 1 RM 저항으로 레그 프레스 근력 훈련(회당 20분, 

주 3회, 10주) 후 6 MWD에서 평균 13% 유의한 증가를 보

였다고 하였다. Savage 등(2011)은 HF 환자(LVEF 32±2%, 

연령 72.1±2.1세) 10명을 대상으로 50~80% 1RM 저항으로 

상지와 하지의 근력그룹에 대한 점증 저항 근력 훈련(주 3회, 

8주) 후 최고 산소섭취량(VO2 peak)이 평균 7% 증가한다고 

보고하였다. 선행연구 결과들로 미루어 볼 때, 근력 운동만으로

도 6 MWD와 VO2 peak 등 유산소 운동능력이 개선된다는 

것을 알 수 있다. 

한편 Chrysohoou 등(2014)은 HF(LVEF≤50%)환자 33명
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을 대상으로 근력운동과 함께 사이클 에르고미터를 이용하여 

100% WR peak 부하로 30초 운동과 30초 휴식의 고강도 인

터벌 훈련(hight intensity interval training, HIIT, 45분, 주 

3회, 16주) 후 6 MWD(13%)와 VO2 peak(31%), WR 

peak(25%)가 유의하게 증가한다고 보고하였다. Smart와 

Steele(2012)는 HF 환자(LVEF  58.9±11.9%, 연령 67±6

세)12명을 대상으로 사이클 에르고미터를 이용하여 점증부하 

심폐기능 검사를 실시한 후 70% VO2 peak 강도로 HIIT(회

당 30분, 주 3회, 16주) 후 VO2 peak가 평균 21% 상승한다

고 하였다. Fu 등(2013)이 HF 환자(LVEF<40%) 14명을 대

상으로 한 연구에서도 사이클 에르고미터를 이용하여 80% 

VO2 peak(3분) - 40% VO2 peak(3분) HIIT(회당 60분, 주 

3회, 12주) 후 VO2 peak가 22% 유의한 증가를 보였다고 하

였다. 선행연구들을 살펴보면 운동 강도가 높은 HIIT 후 peak 

VO2가 더욱 높은 증가율을 보이는 것을 알 수 있다. 본 연구

는 심장이식 대기 중인 중증의 HF 환자(LVEF 18.3±6.4%)를 

대상으로 하여 리컴번트 사이클은 40% WR peak, 레그 프레

스는 50% 1RM 부하를 적용하였다. 선행 연구결과들과 비교

할 때 상대적으로 낮은 훈련 강도에도 불구하고 6 MWD에서 

적지 않은 훈련 효과를 보였다. 향상된 보행능력은 이식 수술 

후 평균 23±5일 동안의 장기 침상안정 후에도 유지 되었다. 

훈련 전과 후의 6 MWD 개선은 근 기능 향상에 의한 결과로 

볼 수 있지만, 수술 후 하지의 MVIC, MMP가 유의하게 감소

하였음에도 보행능력이 유지된 것은 수술 후 심장 기능 개선에 

의한 것으로 생각된다. 

본 연구에서 훈련 후 하지 신전근 MVIC는 평균 

19.7±8.87% 상승하였다. Pu 등(2001)은 80% 1RM의 높은 

저항으로 레그 프레스 근력 훈련 후 43.4±8.8%의 근력 증가

를 보고하였다. Savage 등(2011)은 50% 1RM 저항으로 근력 

훈련을 시작하여 80% 1RM까지 저항을 높인 훈련 결과에서 

평균 34.3%의 근력 증가를 보고하였다. Levinger 등(2005)은 

HF 환자(LVEF 35.4±6.3, 연령 57.3±11.1세) 8명을 대상으

로 40% 1RM 저항으로 근력 훈련을 시작하여 60% 1RM까

지 저항을 높인 훈련(주 3회, 8주) 후 21.3%의 근력 증가를 

보고하였다. Smart와 Marwick(2004)의 HF 환자와 운동 효

과에 대한 systematic review 연구를 살펴보면 2,387명의 HF 

환자(LVEF 27±7%, 연령 59±7세)를 대상으로 60(±10)% 

VO2 peak 강도로 주 3회, 16주 유산소 훈련 후 9%의 근력 

증가를 보고 하였다. 본 연구 결과와 선행 연구를 종합해 보면 

근력 운동은 저항이 높을수록 근력 증가 효과가 높았음을 알 

수 있다. 본 연구는 중증 HF 환자를 대상으로 하여 비슷한 강

도의 유산소 운동 중 혈역학적 반응과 비슷하거나 낮아 안전성

이 확보된 50% 1RM 강도로 훈련하였으며 5주의 비교적 짧

은 훈련 기간임에도 적지 않은 근력 증가를 보였다. 그러나 훈

련에 의해 향상된 MVIC는 침상 안정 회복기 후 유의하게 감

소되는 양상을 보였으나 훈련 전 측정한 MVIC에 비해 감소하

지는 않았다. 

본 연구에서 훈련 후 하지 신전근 MMP는 약  23±14.3% 

증가하였다. Chrysohoou(2015)의 연구에서 HF 환자 33명을 

대상으로 근력운동과 HIIT(회당 45분, 주 3회, 16주) 후 근육

의  최고 파워가 25% 증가한다고 하여 본 연구와 비슷한 결

과를 보고하였다. 그러나 훈련에 의해 향상된 MMP는 침상 안

정 회복기 후 유의하게 감소되는 양상을 보였으나 훈련 전 측

정한 MMP에 비해 감소하지는 않았다. 

근 파워 개선을 위한 운동 프로그램은 전통적인 방식의 근

력 운동보다 노인세대의 신체 기능 개선에 더욱 효과적인 방법

으로 알려져 있다(Balachandran 등, 2017). 훈련하고자 하는 

근육에 적절한 저항을 가한 후 고속 운동과 휴식을 반복하는 

방식으로 HIIT의 한 방법에 속한다. 그러나 현재 HF 환자를 

대상으로 한 선행연구 들에서 근 파워 개선이 유산소 운동 능

력이나 신체 기능 향상, 삶의 질 개선이나 재입원율 등에 어떠

한 영향을 미치는 지에 관한  연구들은 부족한 실정이다.

본 연구의 제한점은 실험 대상자의 수가 적었으며, 운동 프

로그램에서 배재하여 관찰한 대조군이 없었던 점이 있다. 

Ⅴ. 결 론

심장이식 수술을 받기 위해 입원한 8명의 HF 환자에 대해 

24회의 리컴번트 사이클 유산소 운동, 레그 프레스 근력 운동

을 실시한 결과는 다음과 같다. 

1. 훈련 전 6 MWD는 훈련 후 유의한 증가를 보였으며 수

술 후 장기 침상 안정 후에도 유지되었다.

2. 훈련 전 MVIC는 훈련 후 유의한 증가를 보였으나 수술 

후 장기 침상 안정 후에는 유의한 감소를 보였다. 그러나 

훈련 전과 퇴원 당일 MVIC는 유의한 차이가 없었다. 

3. 훈련 전 MMP는 훈련 후 유의한 증가를 보였으나 수술 

후 장기 침상 안정 후에는 유의한 감소를 보였다. 그러나 

훈련 전과 퇴원 당일 MMP는 유의한 차이가 없었다. 
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