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Abstract

Purpose : This study aimed to find out the effect of aerobic exercise using Bruce protocol on heart rate, oxygen saturation, and 
blood pressure after recovery from COVID-19 infection.

Methods : In this study, 34 students from D University located in J city were targeted, COVID-19 infected group (17 people) 
and non-COVID-19 non-infected group (17 people). The Bruce protocol using a treadmill was applied to the aerobic exercise of 
this study. The Bruce protocol has in the first stage of METs 4 (slope 10 %, speed 2.7 ㎞/h). The second stage was METs 5 (slope 
12 %, speed 4 ㎞/h), and the third stage was METs 6 (slope 14 %, speed 5.4 ㎞/h). All measurements were measured 3 times 
and the average value was used.

Results : As a result of this study, as a result of comparing heart rate changes according to aerobic exercise using the Bruce 
protocol. EG group and the CG group increased significantly according to the progressive exercise load (METs 4~5), and in the 
third stage of the Bruce protocol between groups, The EG group showed a significantly lower heart rate. As a result of comparing 
changes in oxygen saturation and blood pressure, there was no significant difference between the EG and C groups according to 
the gradual exercise load.

Conclusion : In conclusion, there was no difference between normal and pressure when MET of moderate intensity exercise (4 
to 6) was applied to the effect on heart rate, oxygen saturation, and blood pressure in healthy adults who were fully recovered from 
COVID-19. Secondary side effects may occur when high intensity exercise with a MET of 6 or higher, so it is strongly 
recommended that hospitals or specialized institutions measure exercise and physical ability according to individual exercise 
intensity.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

2019년 12월에 발병된 COVID-19 바이러스는 대한민

국과 다른 많은 나라 사람들의 호흡기로 침투하여 호

흡기계와 심혈관계 등 인체에 많은 후유증을 일으키

는 제 2급 감염으로 2020년 3월 11일 세계보건기구

(WHO)는 팬데믹(pandemic)을 선언하였다(World health 
organization, 2020). 통계청에 따르면 2023년 3월 28일을 

기준으로 대한민국의 COVID-19 누계 확진자는 총 

30,739,457명이고, 사망자는 34,201명을 사망에 이른다고 

하였다. 유럽심장학회(European society of cardiology)는 

2021년 일반 가이드라인에서 미래 COVID-19로 인한 환

자문제에 대한 치료를 준비하라고 권고하고 있어 후유

증 및 부작용에 대해 많은 부분 경각심을 가지고 준비하

여야 할 것이다.
미국질병통제예방센터에서 발표한 임상특성에 따르면 

COVID-19 바이러스에 노출된 후 2일부터 14일까지 주

요한 임상 증상이 발현되고, Halpin 등(2021)은 

COVID-19의 증상은 장기의 손상에 따라 다양하게 나타

나는데 42~66 %의 주요한 임상 증상으로 호흡곤란이 가

장 흔하게 나타나고 지속된다고 하였으며, Joli 등(2022)
의 COVID-19 이후 피로에 대한 체계적인 검토 연구에는 

피로(64 %), 호흡곤란(40 %), 우울증 및 불안(38 %) 순으

로 보고하였다. COVID-19의 증상들은 대부분 1~2주 정

도 후 점차 회복되기도 하지만 심각하고 다양한 후유증

을 남기 기도한다. Nalbandian 등(2021)은 COVID-19 바
이러스 침입 시 면역반응으로 인한 염증성 사이토카인

의 생성과, 정상 세포의 손상, 미세혈관에 발생한 색전

(embolus) 등에 의하여 발생하며, 아급성 단계는 4 ~ 12
주, 만성단계는 12주 이후로 구분하였다. 기타 증상으로

는 COVID-19 이후 질병적 원인과 운동 부족으로 인한 

심박수의 증가와 20~30대 젊은 층에게도 해당의료기관

에서는 운동과 식습관보다 약물치료를 적극적으로 권장 

및 주의를 기울여야 한다는 내용이 신문지상이나 방송

을 통해 많은 주의를 당부하고 있다.
COVID-19로 인한 피로와 호흡곤란 등의 증상 등을 

개선하기 위해서는 Ahmed 등(2022)은 적절한 유산소운

동과 근력운동이 필요하다고 하였으며, Leung 등(2010)
은 지면이나 트레드밀 보행훈련이 심폐지구력 및 폐의 

기능장애를 개선시킨다고 하였다. Cattadori 등(2022)은 

COVID–19 이후 환자의 운동 훈련의 인자 연구에서 중

강도 이하의 유산소운동(aerobic activity)은 피로를 개선

하고 신체 운동능력을 증가시킨다고 하였으며, Mohamed
와 Alawna(2020)는 중강도 유산소운동이 COVID–19로 

인한 전신증상 및 호흡 기능을 효과적으로 개선시키기 

위해 수행되어야 한다고 제언하였고, Malm 등(2019)은 

운동 부족은 미래의 질병에 대한 잘 알려진 위험인자이

며, 사회 및 국가에 경제적 부담이 될 것으로 권고하였

다.
현재 대한민국에는 많은 수의 COVID–19에 이환 되었

던 많은 수의 국민이 있으며, 코로나 이전으로의 신체기

능 개선은 시급히 이루어져야 하며, COVID–19 감염 이

후 후유증이 개인차가 많은 질환임에는 틀림이 없으니 

지속적인 걷기, 호흡 재활훈련, 유산소운동, 저항운동 등

이 필요하다고 권고하고 있다. 하지만 운동 강도의 결정

에 있어 부작용이나 효과에 대한 연구는 대부분 산소포

화도 및 최대산소섭취량 등 일반인이 수치를 측정하고 

일상생활에 적용하기가 불가능하여 본 연구에서는 점진

적 운동 강도에 따른 부작용에서 COVID-19 감염 이후 

건강을 회복하기 위한 운동 시 심장 기능에 미치는 변화

를 알아보고자 하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구에서는 COVID-19 감염 이후 점진적 저항 트

레드밀 운동이 심장 기능에 미치는 영향을 알아보고자 

심장 기능의 변화를 COVID-19에 감염되지 않은 건강한 

성인과 비교하여 브루스 프로토콜(Bruce protocol)을 이

용한 점진적 운동부하량에 따른 심박수(heart rate), 산소

포화도(oxygen saturation), 혈압(blood pressure) 등에 미치

는 영향을 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법
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1. 연구 대상자 

본 연구는 J 시에 소재한 D 대학의 건강한 성인을 대

상으로 COVID-19 감염 이후 완전회복한 성인 중 헬싱키 

선언을 바탕으로 한 연구에 참여하기로 동의하였고 연

구조건을 충족시킬 수 있는 34명을 대상으로 하였다. 대
상자 선정은 COVID-19 감염군 17명, COVID-19 비감염

군 17명을 대상으로 하였다.

연구에 참여한 대상자의 선정 기준은 현재 COVID-19 
감염이후 3개월이 지나고 현재 의학적 부작용이 없으며, 
활력징후가 안정된 자, COVID-19 회복한 자, 트레드밀 

보행과 관련된 정형외과적 질환이 없는 자를 대상으로 3
회 측정하여 평균값을 사용하였으며, 대상자의 신체적 

특성은 Table 1과 같다.

EG (n=17) CG (n=17) p

Age (years) 22.12±2.03 22.65±2.55α .507
Height (㎝) 167.47±9.82 165.06±7.82 .434
Weight (㎏) 64.35±13.01 67.88±15.02 .469
Gender(M/F) 6/11 6/11

αM±SD; mean±standard deviation, EG; COVID-19 infection group, CG; COVID-19 non-infection group, M; male, F; female

Table 1. General characteristics of subjects   (n= 34)

2. 운동 프로그램

1) 보행훈련

운동 부하는 트레드밀(AP2010-2, Apsun Inc, Korea)을 

이용하여 실시하였다. AP2010-2 트레드밀은 보행 장애

가 있는 환자의 보행능력 회복 및 증진 등 보행 재활을 

위해 사용되는 보행 훈련기기로 경사도와 속도 조절이 

가능하고, 안전키 장치로 낙상사고를 방지할 수 있다

(Fig 1).

2) 유산소운동 

본 연구의 유산소운동은 Bruce protocol(Bruce, 1974)에 

따른 단계별 시간은 3분씩이며 속도와 경사도를 점진적

으로 높여 심장호흡 기능을 측정하였다. 사전 운동부하 

트레드밀 운동을 실시하여 브루스 프로토콜 4단계부터

는 남녀 및 기초체력 수준에 따라 올 아웃(all out) 하는 

부분이 비정형적으로 나타나 본 연구에서는 1~3단계를 

적용하였다. 브루스 프로토콜 1단계는 METs 4단계로 경

사도 10 %와 속도 2.7 km/h, 2단계는 METs 5단계로 경

사도 12 %와 속도 4 km/h, 3단계는 METs 6단계로 경사

도 14 %와 속도 5.4 km/h로 적용하였다. 

유산운동 시 중단 기준은 첫 번째는 연구 참여자의 신

체적 및 언어적으로 중단을 요구할 때, 두 번째는 단계

가 증가함에도 심박수 및 산소섭취량이 증가하지 않을 

때, 최대심박수를 넘을 때 트레드밀 운동을 즉각 중지하

였으며, 최대 심박수는 220-나이를 적용하였다.

Fig 1. Treadmill (AP2010-2)

3) 혈압

혈압의 측정은 자동혈압계(Bosa Medical Vital, Bosch 
& Sohn Gmbh, Germany)를 사용하여 오른팔 수축기/이
완기 혈압을 2회 측정하여 평균값을 사용하였다. 피험자

들은 혈압 측정 전 카페인, 격렬한 신체 활동 및 흡연을 

금지하고 대상자가 실험실에 도착한 후 5분 이상 안정을 
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취한 후 커프를 심장보다 높게 하고 위팔동맥과 정렬이 

되도록 한 후 측정하였다(Fig 2). 

Fig 2. Electronic sphygmomanometer

4) 산소 포화도 및 심박수

산소 포화도의 측정은 산소포화도 측정기(Fingertip 
pulse oximeter, China)를 트레드밀 보행 중 착용상태에서 

단계의 마지막 3초 동안 수치의 평균값을 사용하였다. 
본 연구에서는 운동 중재효과에 관하여 혈중 산소 농도

를 측정하기 위해 근적외선 파장 스펙트럼(약 670~810 
nm)의 빛을 사용하여 근육 조직의 근육 산소화 수준과 

맥박을 실시간으로 측정한다(Fig 3). 

Fig 3. Pulse oximeter

4. 자료 분석

본 연구의 대상자는 총 34명으로 COVID-19 감염군 17

명, COVID-19 비감염군 17명을 대상으로 측정하여 수집

된 자료를 SPSS(version 18.0) 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 연구 결과에 대한 분석은 감염 여부에 따라 

3회 측정 후 평균값을 바탕으로 감염 여부에 따른 그룹 

간 비교를 위하여 독립표본 t-검증(paired t-test)으로 분석

하였으며, 유의수준 a=.05로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 유산소운동에 따른 심박수 비교

유산소운동에 따른 심박수 그룹 내 전·후 비교에서 

EG 군은 안정 시 81.18±9.30, 1단계 119.88±1.52, 2단계 

145.96±13.77, 3단계 172.62±9.16로 유의하게 증가하였으

며, 운동부하 3분 이후에도 132.41±15.60로 안정 시 대비 

유의하게 증가하였다. CG 군은 안정 시 85.88±10.71, 1단
계 126.86±13.05, 2단계 153.41±14.31, 3단계 183.56±8.23
로 유의하게 증가하였으며, 운동부하 3분 이후에도 안정 

시 대비 135.29±15.37로 유의하게 증가하였다. 
유산소운동에 따른 심박수 그룹 간 독립 비교에서 안

정 시, 1단계, 2단계, 휴식 시에는 유의한 차이가 없었으

며, 3단계에서 COVID-19 비감염군에서 유의하게 증가하

였다(Table 2).

2. 유산소운동에 따른 산소포화도 비교

유산소운동에 따른 산소포화도 비교에서 안정 시, 1단
계, 2단계, 3단계, 휴식 시 그룹 내 전·후 비교와 그룹 간 

독립 비교에서 유의한 차이는 없었다(Table 3).

3. 유산소운동에 따른 혈압 비교

유산소운동에 따른 산소포화도 비교에서 안정 시와 

Group Stable state 1 state 2 state 3 state Resting state

EG 81.18±9.30 119.88±1.52 145.96±13.77 172.62±9.16 132.41±15.60

CG 85.88±10.71 126.86±13.05 153.41±14.31 183.56±8.23 135.29±15.37

p .950 .054 .061 .000 .295

Table 2. Comparison of heart rate the groups  (n= 34)
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유산소운동 종료 후 수축기와 확장기 혈압 비교에서 그

룹 내 전·후 비교와 그룹 간 독립 비교에서 유의한 차이

는 없었다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 COVID–19에 감염 이후 의학적으로 완전 

회복한 건강한 성인과 코로나에 이환되지 않은 건강한 

성인을 대상으로 브루스 프로토콜을 이용한 유산소운동

이 심박수(heart rate), 산소포화도(oxygen saturation), 혈압

(blood pressure) 등에 미치는 영향을 알아보고자 연구되

었다. COVID–19 완치판정 이후에도 많은 수의 사람들은 

피로, 권태, 운동 시 호흡곤란, 가슴 통증, 우울증, 관절

통, 두통, 불면증 등 다양한 형태의 후유증을 나타내고 

있으며 지속적인 부작용 등은 일상생활로의 복귀와 직

업 의로의 복귀에 많은 제한점을 주고 있다. 
본 연구에서 브루스 프로토콜을 적용한 유산소운동에 

따른 심장 박동수의 변화를 비교하여 EG 군과 CG 군에

서 운동부하에 따라 유의하게 증가하였으며, 운동부하에 

다른 그룹 간 독립 비교에서 METs 6에 해당하는 브루스 

프로토콜 3단계에서 EG 군이 유의하게 심장 박동수가 

낮아지는 결과를 나타내었다. American college of sports 
medicine(2021)에서는 METs에 따른 운동 강도는 저강도

는 METs 2.0~2.9, 중강도는 METs 3.0~5.9, 고강도는 

METs 6.0~8.7로 구분하고 있다. 본 연구의 COVID-19 이
환이 정상 성인을 대상으로 유산소운동에 대한 심장기

능에 대한 연구는 미흡한 실정으로 과거 심장 질환자의 

연구와 분석하였으며 연구결과 Ju 등(2004)이 연구한 허

혈성 심장질환 환자와 정상인의 운동부하 검사에서 심

장 질환자가 상대적으로 심박수가 낮게 나왔으며, Lee 
등(2019)의 남성 나이에 따른 유산소능력에 대한 연구에

서도 젊은 군에 비해 중년 군에서 심박수가 낮게 나와 

본 연구 같은 결과를 보였다. 최근 COVID-19 환자를 대

상로 한 연구에서 Ahmed 등(2022)은 COVID-19 환자의 

호흡곤란, 운동능력, 피로, 폐기능 및 삶의 질에 대한 폐

재활 접근법의 효과의 체계적 고찰 및 메타분석에서 

COVID-19로 인한 피로와 호흡곤란 증상을 개선하기 위

해서는 적절한 유산소운동과 근력운동이 필요하고 하였

고, Lugthart 등(2022)은 체외 막 산소 공급이 필요한 

COVID-19 환자의 뼈대근육 강도 및 신체기능 회복연구

에서 근력운동은 신체기능을 회복시키고 일상활동 능력

을 증진시킨다고 하였다. McNarry 등(2022)의 COVID-19 
이후 호흡 들숨근육 강화훈련 연구와 Pescaru 등(2022)의 

COVID-19가 뼈대근육, 근육 피로 및 재활 프로그램 결

과에 미치는 영향의 연구 결과, 운동이 COVID-19로 인

한 피로를 감소시키고 근력을 증진시키는데 긍정적 효

과를 보고하였다. Cattadori 등(2022)은 COVID–19 이후 

Group Stable state 1 state 2 state 3 state Resting state

EG 98.88±.33a 98.52±.71 98.76±.66 97.07±2.03 98.70±.68

CG 98.88±.39 98.70±.46 98.88±.33 96.86±1.69 98.88±.33

p .320 .201 .256 .370 .173
aM±SD

Table 3. Comparison of oxygen saturation the group  (n= 34)

Group
Pre test Post test

Systolic BP Diastolic BP Systolic BP Diastolic BP

EG 129.59±14.37 82.00±8.79 162.18±16.16 91.12±10.83

CG 135.29±15.37 85.65±5.63 170.24±23.19 97.88±14.33

p .061 .080 .124 .065
aM±SD

Table 4. Comparison of blood pressure pre & post the groups (n= 34)
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환자의 운동 훈련의 다인자 병리생리학을 위한 다인자 

프로토콜의 필요성 연구에서 고강도 운동은 부상이나 

근육 피로를 유발하거나 악화시킬 수 있기 때문에 근력

의 50 % 수준 이하에서 시작하는 점진적 저항운동이 부

작용을 최소화하는 안전한 운동방법이라고 하였다. 본 

연구와는 일치하지 않지만 대부분의 연구에서 고강도 

이상의 운동에 대한 부작용을 우려하여 중등도 이하의 

운동을 권고하고 있으며, 연구 결과 보다 명확한 기준인 

METs 6 이하의 유산소운동과 근력운동이 안정적이라는 

결과를 얻었다.
산소포화도(saturation of partial pressure oxygen; SpO2)

는 혈액 적혈구의 헤모글로빈(Hb)에 결합된 산소의 양으

로 적혈구에 의해 운반되는 산소의 양으로 얼마나 효과

적으로 호흡하고 있는지, 산소가 전신에 잘 전달되고 있

는지 등을 알아보는 효과적인 검사방법이다. 본 연구에

서 브루스 프로토콜을 적용한 점진적 운동부하 훈련에 

따른 산소포화도와 혈압의 변화를 비교하여 EG 군과 

CG 군에서 점진적 운동부하에 따라 유의한 차이가 없었

으며, 산소포화도의 측정에서 두 그룹 모두에서 브루스 

프로토콜 1, 2단계 에서는 98~99 %로 안정되게 유지, 브
루스 프로토콜 3단계에서 산소포화도가 99 % 이하로 급

격히 낮아지고, 95 % 아래로 내려가는 경우 연구 참여자

가 모두가 올 아웃 (all out)에 대한 신체적 및 언어적으

로 중단을 요구하는 사례가 나타났다. 일반적으로 점진

적 운동부하에 따라 심장의 수축과 이완활동에서 혈압

의 상승을 일으키고 본 연구의 결과에서도 운동 전·후 

혈압이 두 그루 모두에서 상승하였으며 그룹 간 차이는 

없었다. 
이상의 연구 결과를 토대로 점진적 운동을 하였을 때 

정상성인에 비해 부하에 반응하는 심장박동수가 METs 
6단계서는 유의하게 감소하여 심장 기능이 운동부하에 

적절히 반응하지 못하고 있다고 사료되므로 COVID-19 
감염 이후 완전히 회복하였다는 의학적 소견에서도 

METs 중강도 이상의 운동은 주의하며 운동할 것을 권고

한다. 
연구의 제한점으로는 COVID-19 감염 이후 후유증이 

있는 대상자가 아닌 감염 이후 회복자와 정상 성인을 비

교하여 점진적 운동의 부작용을 알아보기에는 다소 미

흡한 점이 있었으며, 운동 중재를 통한 효과를 검증한 

것이 아니고 부하에 따른 변화를 측정한 연구로 제한점

이 있다. 
추후 연구에서 COVID-19 감염으로 인한 후유장애를 

가진 사람을 대상으로 운동 강도와 호흡기능에 대한 연

구에서 METs 6단계 이상의 부하를 이용한 고강도 운동

이 인체에 미치는 영향에 대한 연구와 허파의 산소 환원

률을 알아보기 위해 가스분석을 통하여 COVID-19 이환

자의 호흡 및 심장 기능의 변화를 주도면밀히 확인하는 

연구가 필요하다는 것을 권고한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 COVID–19에 감염 이후 의학적으로 완전회

복한 건강한 성인과 코로나에 이환되지 않은 건강한 성

인을 대상으로 브루스 프로토콜을 이용한 점진적 저항

운동이 심박수(heart rate), 산소포화도(oxygen saturation), 
혈압(blood pressure) 등에 미치는 영향을 알아보고자 하

였다.
연구결과, METs 중강도 운동(4~6)의 적용에서는 정상

성인에 비해 차이점이 없었으며, METs 6 이상의 고강도 

운동의 적용 및 자가 운동은 신체기능 향상에 2차적 부

작용 및 악영향을 끼칠 수 있으므로 전문기간을 방문하

여 개별적 운동 강도에 대한 신체 능력의 검사 이후 실

시하는 것을 권고한다.
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