
　     

| Abstract |1) 

PURPOSE: To find out how wearing a mask due to 

COVID-19 affects cardiovascular function as the pace of 

walking changes.

METHODS: Forty-nine college students (27 men, 22 

women) were subjected to treadmill exercises without masks 

(Group Ⅰ) and wearing masks (Group Ⅱ). The body 

temperature, heart rate, oxygen saturation, and blood pressure 

were measured to determine the changes in cardiovascular 

function. These parameters were measured at rest (Control 

Ⅰ), low-intensity (Control Ⅱ), medium-intensity (Control 

Ⅲ), and high-intensity (Control Ⅳ) before and after exercise.

RESULTS: Significant differences in heart rate were 

†Corresponding Author : Dong-Yel Seo 

seody0815@naver.com, http://orcid.org/0000-0001-8237-8282

This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

observed between Control Ⅲ and Control Ⅳ, and a significant 

difference in oxygen saturation was noted in Control Ⅳ. 

Significant differences in the exercise intensity change in 

Group Ⅱ were as follows: Body temperature was Control Ⅳ 

compared to Control Ⅰ and Control Ⅱ, heart rate was Control 

Ⅲ and Control Ⅳ compared to Control Ⅰ and Control Ⅱ, and 

Control Ⅳ compared to Control Ⅲ. The heart rate was Control 

Ⅲ and Control Ⅳ compared to Control Ⅰ and Control Ⅱ, 

Control Ⅳ for Control Ⅲ, oxygen saturation was Control Ⅳ 

compared to Control Ⅰ, blood pressure was Control Ⅱ and 

Control Ⅲ and Control Ⅳ compared to Control Ⅰ, and 

Control Ⅳ compared to Control Ⅱ.

CONCLUSION: Exercising when wearing a mask affects 

the cardiovascular system. Therapists should consider the 

patient's condition when setting the exercise intensity. In 

particular, therapists should be more careful when setting the 

exercise intensity of patients with cardiovascular disease.   
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Ⅰ. 서 론

코로나 바이러스(COVID-19)는 2019년 12월에 발병

된 급성 호흡기 증후군으로 동물이나 사람에게 전염되

는 바이러스이며 발병 이후 약 3개월 만에 급속하게 전 

세계로 전파되었다[1]. 세계보건기구에서는 COVID-19

의 전파방법으로 감염자와 직접적 접촉에 의한 전파, 

물체 표면에 묻어 있는 바이러스에 의한 비생체 접촉전

파, 감염자의 침방울을 통한 비말전파, 작은 입경의 비

말핵에 의한 공기매개 전파 등으로 구분하고, 접촉전파 

방지를 위한 손 씻기와 비말전파와 공기매개 전파 방지

를 위해 코와 입을 가릴 수 있는 마스크 착용을 권장하

였다[2]. 이로 인해 마스크 착용은 우리의 일상이 되었

고, 운동 중 마스크 착용 또한 보편적 현상이 되었다[3].

운동이란 신체의 기능을 유지하기 위한 신체의 움직

임으로 주로 심폐 지구력과 신체 기능의 향상 및 만성질

환 예방에 효과가 있으며, 체력향상에 영향을 주는 바

가 크다. 특히 심폐 지구력은 신체활동 능력과 만성질

환 발병률 및 사망률에 영향을 미치는 바가 큰 것으로 

알려져 있다[4]. 심혈관계란 심장과 혈관으로 구성된 

순환계이며, 심혈관계 기능은 생명과 직접적인 연관성

을 가진 운동능력의 주요 구성요소로 건강 관련 체력지

표로 활용되고, 심혈관계 기능을 측정하는 항목으로는 

혈압, 체온, 심전도, 맥박, 산소포화도 등이 있으며 이는 

신체 상태를 나타내는 생리적 지표이다[5]. 운동강도가 

증가함에 따라 신체의 대사 요구량 또한 점전적 증가를 

보이고, 이에 따라 심혈관계에 영향을 미치게 되므로 

인해 심박수 증가, 심박출량 증가, 심부온도 증가, 피부

온도 감소, 혈압의 증가로 나타나게 된다[6]. 

트레드밀을 활용한 보행훈련은 지구력 훈련과 유산

소성 운동 방법으로 많이 사용되고, 경사도나 속도 변

화를 통해 운동 강도를 조절할 수 있으며[7], 속도는 

보행훈련의 조건을 변화시키기 용이하며, 장시간의 데

이터를 얻을 수 있는 장점 등이 있다[8]. 일반적으로 

속도가 증가할수록 에너지 소비량은 증가하고, 보행 

속도를 다양하게 변화시킴으로 보행 양상, 운동협응, 

심혈관계 상태, 근력, 자세조절능력 등을 개선시키는데 

효과가 있다[9]. 그러나 과도한 속도 증가는 운동부하

를 증가시켜 생체에 스트레스를 가하여 운동에 의한 

회복과 스트레스 사이의 불균형을 초래하는 과훈련이 

발생하며, 이러한 과훈련이 장기간 지속되어 신체 능력

이 적절한 회복을 하지 못해 만성적 피로 상태에 빠지게 

되어 휴식을 취하더라도 운동능력이 향상되지 않는 상

태를 과훈련증후군이라고 한다[10]. 그러므로 운동 강

도를 설정할 때에는 대상자에게 맞는 강도를 설정하는 

것이 중요하다.

COVID-19로 인한 비말 및 공기감염을 예방하기 위

해 실내에서 운동 시 마스크 착용은 불가피한 상황이

다. 하지만 아직 마스크 착용 후 보행훈련이 심혈관계

에 미치는 영향에 관한 선행 연구가 많지 않고 미흡하

다. 본 연구는 마스크를 착용 후 보행훈련이 운동 강도

에 따라 심혈관계에 어떠한 영향을 미치는지에 대하여 

알아보려 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 실험에 참여하는 실험 대상자는 전남 D 대학에 

재학 중인 20~25세 성인 남녀 49명(남 27, 여 22) 대상으로 

진행하였으며, 신체 활동이나 심혈관계에 지장을 주는 

장애 혹은 질환을 가진 자는 제외하였다. 실험 대상자들은 

실험에 참여하기 전 충분한 실험에 관한 정보를 설명 

받은 후 동의 여부를 구한 뒤 실험에 참여하였다. 연구대

상자들의 기본적인 특성은 아래와 같다(Table 1).

2. 운동방법

본 실험의 기간은 2021년 5월 1일부터 6월 1일까지 

General characters

Age (year) 20.2 ± 1.6

Gender (male/female) 27 / 22

Height (cm) 170 ± 8.6

Weight (kg) 69.2 ± 17.9

BMI (kg/cm²) 23.6 ± 4.7

Table 1. General characteristics of subjects   (n = 49)
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D대학교 체력단련실에서 마스크 미착용 상태(Group 

Ⅰ)와 착용 상태(Group Ⅱ)에서 하루 간격을 두고 실시

하였다. 트레드밀 운동은 점차 저강도에서 고강도의 

운동 강도로 상승시키며 휴식시(Control Ⅰ), 저강도

(Control Ⅱ), 중강도(Control Ⅲ), 고강도(Control Ⅳ)의 

운동 강도로 진행하였다. 운동 직전과 직후에 심혈관계 

기능(체온, 심박수, 산소포화도, 혈압)을 측정을 진행하

였으며 측정 후 30분간 안정을 취한 뒤 다음 강도로 상승

시켜 트레드밀 운동을 시행하였다. 트레드밀 운동시간

은 30분간 실시하였고, 속도는 남성과 여성의 차별성을 

고려하여, 남성은 저강도 3.8 km/h, 중강도 5.1 km/h, 고강

도 6.4 km/h로 실시하였으며, 여성은 저강도 2.9 km/h, 

중강도 4.1 km/h, 고강도 5.2 km/h로 실시하였다[11]. 

3. 측정방법

체온은 이마 주위를 거즈로 가볍게 닦아 체액을 제

거한 뒤, 대상자의 눈썹 끝 부분에서 이마 위쪽 부위의 

관자놀이의 맥박을 확인한 후 1~2 cm 떨어져서 체온계

(DT-060, Easytem, Korea)로 측정하였다. 심박수와 혈

압은 자동 전자 혈압계(JPN700, OMRON, Japan)를 이

용하여 운동을 실시한 직후 피검자를 의자에 편히 앉

도록 하고 즉시 측정하였다. 산소포화도는 산소포화도 

측정기(CHARM Ⅱ, CHARMCARE, Korea)를 사용했

으며, 검지에 착용 후 측정하여 액정 표시 장치를 통해 

측정하였다.

4. 데이터 처리

본 연구에서 수집된 모든 정보는 SPSS Ver. 23.0 

(SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하였으며, Group Ⅰ과 

Group Ⅱ 간의 비교를 위해 대응 t-검정을 사용하였고, 

그룹 내 운동강도 변화에 따른 비교를 위해 반복측정분

산분석을 사용하였으며, 운동강도 간의 차이를 보기 

위해 Duncan으로 사후검정을 실시하였으며, 모든 유의

수준 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 체온

마스크 착용 유무에 따른 군간 체온을 측정한 결과 

유의한 차이가 나타나지 않았다(p < .05). 마스크 미착용 

그룹의 운동강도 조건 간에서는 유의한 차이를 보였다

(p < .05). 휴식시에 대해 고강도에서와 저강도에 대해 

고강도 때에 유의한 차이를 보였다(p < .05). 마스크 착용 

그룹은 운동강도 조건 간에 유의한 차이를 보였으며(p 

< .05), 휴식시에 대해 고강도에서와 저강도에 대해 고강

도 때도 유의한 차이를 보였다(p < .05)(Table 2). 

2. 심박수

마스크 착용 유무에 따른 군간 심박수를 측정한 결과 

유의한 차이를 보였다(p < .05). 중강도와 고강도에서 

Control Ⅰa Control Ⅱb Control Ⅲ c Control Ⅳ d F p

Group Ⅰ 36.33 ± .2 36.35 ± .28 36.25 ± .28 36.11 ± .45 5.986

**.001

†† a < d

†† b < d

Group Ⅱ 36.31 ± .22 36.27 ± .32 36.15 ± .34 36.0 ± .45 9.131

***.000

††† a < d

†† b < d

p .930 .182 .115 .254

Values are presented as mean (SD), *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Duncan test, †p < .05, ††p < .01, †††p < .001.

Table 2. Changes in the body temperature between each group and each control            (n = 49)
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그룹간 유의한 차이를 보였다(p < .05). 마스크 미착용의 

운동강도 조건 간에도 유의한 차이를 보였다(p < .05). 

휴식시에 대해 중강도 및 고강도에서도 유의한 차이를 

보였으며(p < .05), 저강도 및 중강도에 대해 고강도에서

도 유의한 차이를 보였다(p < .05). 마스크 착용의 운동강

도 조건 간에도 유의한 차이를 보였으며(p < .05), 휴식시

에 대해 중강도와 고강도에서(p < .05), 저강도에 대해 

중강도와 고강도에서(p < .05), 중강도에 대해 고강도에

서도 유의한 차이를 보였다(p < .05)(Table 3).

3. 산소포화도

마스크 착용 유무에 따른 군간 산소포화도를 측정한 

결과, 고강도 조건에서만 마스크 착용 유무에 유의한 

차이를 보였다(p < .05). 마스크 미착용의 운동강도 조

건 간에는 유의한 차이가 없었으며, 마스크 착용의 운

동강도 조건 간에는 저강도에 대해 고강도에서만 유의

한 차이를 보였다(p < .05)(Table 4). 

4. 혈압

마스크 착용 유무에 따른 군간 혈압을 측정한 결과 

유의한 차이가 없었다(p > .05). 마스크 미착용의 운동

강도 조건 간에는 유의한 차이를 보였다(p < .05). 휴식

시에 대해 중강도와 고강도에서 유의한 차이를 보였고

(p < .05), 저강도에 대해 고강도에서도 유의한 차이를 

Control Ⅰa Control Ⅱ b Control Ⅲ c Control Ⅳ d F p

Group Ⅰ 85.02 ± 11.4 89.71 ± 11.86 94.31 ± 11.16 104.12 ± 8.21 28.190

***.000

†† a < c

††† a < d

††† b,c < d

Group Ⅱ 84.89 ± 7.54 91.8 ± 14.33 100.71 ± 13.61 109.61 ± 10.76 35.255

***.000

††† a < c,d

†† b < c

††† b < d

†† c < d

p .968 .435 *.012 **.006

Values are presented as mean (SD), *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Duncan test, †p < .05, ††p < .01, †††p < .001.

Table 3. Changes in heart rate between each group and each control                              (n = 49) 

Control Ⅰa Control Ⅱb Control Ⅲ c Control Ⅳ d F p

Group Ⅰ 96.87 ± 1.1 96.71 ± .82 96.61 ± 1.1 96.59 ± 1.41 .124
.946

a, b, c, d

Group Ⅱ 96.63 ± 1.34 96.88 ± 1.29 96.37 ± 1.3 96.04 ± 1.32 4.170

**.007

†† b < d

p .975 .455 .313 *.037

Values are presented as mean (SD), *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Duncan test, †p < .05, ††p < .01, †††p < .001.

Table 4. Changes in oxygen saturation between each group and each control                               (n = 49) 
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보였으며(p < .05), 중강도에 대해 고강도에서도 유의한 

차이를 보였다(p < .05). 마스크 착용의 운동강도 조건 

간에도 유의한 차이를 보였다(p < .05). 휴식시에 대해 

저강도와 중강도 및 고강도에서 유의한 차이를 보였고

(p < .05), 저강도에 대해 고강도에서 유의한 차이를 

보였다(p < .05)(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

COVID-19가 전세계적으로 유행하면서 사회 전반적

인 부분에서 사람들의 일상생활패턴 변화에 영향을 주

었으며, 비말에 의한 감염경로를 차단하기 위해 마스크 

착용은 일상이 되었다. 일반적으로 마스크를 착용한 

상태의 운동은 저산소증 환경을 유발시켜 폐포 및 혈액

의 대사 변화, 면역 메커니즘, 뇌와 신경계 등의 생리학

적 변화를 유도한다[12]. 본 연구는 보편화된 KF94 마스

크 착용이 일상생활의 가장 대표적인 운동인 보행 시에 

체온 및 심혈관계에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

체온이란 신체 내부에서 물질대사의 산화 과정에 

의해 생성된 대사물이 신체의 표면으로 방산되는 것으

로 운동을 실시함에 따라 신체 에너지대사 요구량은 

운동을 실시하는 동안에 지속적으로 증가하며, 대사량 

증가는 자율신경의 반응을 유도하여 심부온도는를 상

승시키며, 이에 반하여 피부온도는 심부온도증가와 반

비례적으로 감소하여 심부온도를 감소시킨다고 하였

다[6]. 또한, 운동전과 운동후의 부위별 피부온도을 비

교하였을 때, 운동후 이마를 비롯한 체간 전면쪽의 피

부온도가 운동전에 비해 낮아지는 양상을 보였다고 하

였다[13]. 본 연구의 피부온도 측정 결과 운동강도의 

증가에 따라 피부온도의 감소가 유의하게 나타났으며, 

마스크 착용시 피부온도 감소의 유의성이 크게 나타났

다. 이는 마스크 착용 상태에서의 운동이 심혈관계에 

더 큰 부하로 작용하였기 때문으로 생각된다.

선행연구에 의하면 유산소운동으로 인한 인체의 저

산소상태는 폐포의 산소분압 감소를 초래하며, 결과적

으로 동맥 내 혈중산소포화도를 감소시키며 이를 보상

하기 위해 심박수와 폐환기량이 증가되었다[14]. 또한, 

마스크 착용 상태에서의 자전거 에르고미터를 활용한 

운동부하테스트를 실시했을 때 심혈관계의 부하를 증

가시키게 되어 낮은 운동부하에서도 심박수 및 혈압이 

증가하였다[15]. 

본 연구의 심박수 변화를 측정한 결과 운동강도의 

증가에 비례하여 심박수 및 호흡수의 증가를 나타냈으

Control Ⅰa Control Ⅱb Control Ⅲ c Control Ⅳ d F p

Group Ⅰ 121.02 ± 7.7 124.16 ± 7.01 126.1 ± 9.29 131.47 ± 10.18 12.664

***.000

†a < c

††† a < d

†† b < d

† c < d

Group Ⅱ 121.48 ± 8.02 127.24 ± 10.25 129.35 ± 9.92 134.78 ± 1022 17.263

***.000

† a < b

†† a < c

†††a < b

†† b < d

p .950 .085 .098 .112

Values are presented as mean (SD), *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Duncan test, †p < .05, ††p < .01, †††p < .001.

Table 5. Changes of blood pressure between each group and each control                              (n = 49) 
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며, 마스크 착용 군은 미착용 군과 비교하여 유의한 증가

를 나타냈다. 산소포화도를 측정한 결과에서는 마스크 

착용 군이 미착용 군에 비해 운동강도의 증가에 따라 

더 많은 산소포화도의 감소를 보였다. 혈압의 변화를 

측정한 결과에서는 운동강도 증가함에 따라 혈압도 높

아졌으며, 마스크 미착용 군에 대해 마스크 착용 군에서 

혈압이 더 증가함을 보였다. 이러한 결과를 종합해보면 

마스크 착용후 운동은 심혈관계에 부하를 증가시킴으로 

인체의 산소요구량을 증가시켜 심박수를 증가시키며 이

로인해 운동후 산소포화도는 감소되며, 수축기혈압은 

증가되는 것으로 여겨진다. 본 연구를 통해 확인한 심혈

관계 기능의 변화는 앞에서 언급한 선행연구들의 연구 

결과와 같음을 확인할 수 있었으며, 운동강도가 증가함

에 따른 산소 소비의 증가가 심혈관계 기능에 영향을 

미친다는 기존의 연구들과 함께 운동 중 마스크 착용이 

심폐기능의 매개 변수에 영향을 끼칠 수 있다는 것을 

시사한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 20대 성인 남녀 49명 대상으로 마스크 

착용과 미착용 상태에서 저강도, 중강도, 고강도 트레

드밀 운동 시 피부온도와 심혈관계(심박수, 산소포화

도, 혈압)에 어떠한 영향을 미치는지를 관찰하였다. 본 

연구의 결과, 마스크 미착용 상태에서의 보행훈련에 

비해 마스크 착용 후 보행훈련이 심혈관계 기능에 보다 

큰 영향을 미치는 것을 관찰하였으며, 마스크 착용 후 

운동강도가 높아짐에 따라 심혈관계 기능에 보다 큰 

영향을 미치는 것으로 관찰되었다. 따라서, 임상에서의 

마스크 착용 후 보행훈련 시 운동강도 설정에 있어서 

평소 환자가 가지고 있는 질환이나 환자의 운동 수준을 

고려하여 운동강도를 설정하고 보행훈련을 하는 것이 

보다 안전하고 효과적일 것이라 사료된다. 본 연구는 

20대 성인 남녀 대학생에 대해 얻어진 결과값으로 추후 

청소년, 노인, 심혈관계 환자 등을 대상으로 한 추가적

인 연구가 필요할 것이다. 
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