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국문 요약

점증부하 운동 시,

실시간 환기역치 지점 검출을 위한

알고리즘 개발에 관한 연구

개인의 운동수행 능력을 평가하는데 이용되는 무산소성 역치 지점을 결정하는

기존의 방법들에는 대표적으로 젖산역치를 이용한 방법이나 환기역치를 이용한

방법 등이 있다. 그렇지만 이 방법들이 사용하는 생리학적 파라미터는 운동 중 연

속적이고 침습적인 방법으로 혈액을 채취하거나, 비록 비침습적이지만 운동자에게

구속감, 불편함을 제공할 수 있는 장비를 착용하여 호흡가스 분석을 실시해야한

다.

또한, 이러한 지점을 결정하기 위해서 일반적으로 V-slope, D-max 등과 같은 다

양한 방법들을 사용하지만, 이러한 방법들은 운동이 종료된 이후에만 적용 및 이

에 따른 사용자 피드백이 가능하다는 한계성을 가지고 있다.

따라서 본 연구에서는 비교적 간단하고 연속적이며 비침습적으로 측정이 가능

하며, 운동 중 운동자의 구속감 및 불편함을 최소화시킬 수 있는 심박수를 이용하

여 실시간으로 환기역치 지점을 검출하고, 이를 운동자에게 피드백할 수 있는 알

고리즘을 설계하였다. 이를 위한 실험으로 트레드밀에서 점증부하운동 실험을 실

시하였고, 운동 동안 호흡가스분석을 실시하여 운동종료 후 환기역치 지점을 결정

하였다.

알고리즘에 사용된 회귀 모형 및 구성된 회귀 수식에 따라 예측된 변수들은 운

동종료 후, 운동 중에 운동자로부터 실제 측정된 데이터를 이용하여 유효성을 확

인 및 검증하였다. 또한, 알고리즘에 따라 실시간으로 검출된 환기역치 지점은 운

동종료 후 호흡가스분석에 따라 결정된 환기역치 지점과 통계적으로 비교ㆍ평가
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하여 이를 검증하였다.

알고리즘에 따라 검출된 환기역치 지점을 검증해 본 결과 기존의 호흡가스 분

석방법으로 결정된 환기역치 지점과 비교하여 유의한 결과를 나타내었기 때문에,

본 연구에서 제안한 알고리즘이 유효함을 확인할 수 있었다. 또한, 알고리즘이 간

단하고, 이식성이 뛰어나기 때문에 넓은 범위에 적용 가능하며, 그에 따라 운동

능력의 실시간 피드백을 통해 운동자의 現신체 상태에 적합한 운동을 수행할 수

있다.

핵심 되는 말 : 환기역치, 점증부하운동, 실시간 검출



- 1 -

제 1 장 서 론

오늘날 생활수준과 산업의 발달로 인해 현대인들은 인위적으로 개발된 환경

에서 생활하는 시간이 늘어났다. 또한, 기계와 장치들의 발전으로 자동화 및

기계화가 이루어짐으로서 육제적인 편안함도 가질 수 있게 되었다. 그렇지만

서구화된 생활양식의 변화에 따른 불안정한 작업환경은 동시에 사회 구성원들

의 과체중 및 비만 인구의 지속적인 증가등과 같은 신체의 이상 상태 또는 질

병의 원인이 되고 있다. 이에 따라, 현대 사회의 구성원들의 건강에 대한 관심

의 증대와 동시에 일상생활의 한 부분으로 운동을 통한 건강한 신체 상태 유

지를 위해 노력하고 있다.

실제로, 규칙적인 운동은 운동을 하는 사람을 기분 좋게 그리고 보기 좋게 만

들어주며, 일상적인 업무를 수행하는데 있어 추가적인 활력과 에너지를 제공할

뿐만 아니라 운동을 함에 있어 가장 중요한 목적인 신체적, 정신적 건강 상태

를 향상시킬 수 있다[31]. 또한 규칙적인 운동을 꾸준히 하는 것이 수명을 1~2

년 이상 연장시키고[27], 심장질환, 당뇨병의 위험을 감소시키며, 노년기 동안에

도 작업능력을 유지[31]시키는 등 운동의 필요성이 강조되고 있다.

그러나 일반적인 정상 강도를 넘어서는 ‘과도한 운동’은 집중력 감소, 피로 축

적, 판단력 저하, 신체 기능마비, 불면 등의 정신적ㆍ신체적 질병이 발생하는

원인이 될 수 있고, 노화, 근육 손상, 부상에서부터 심각하게는 사망에 이르는

등 건강에 치명적인 악영향을 초래할 수도 있다.

이와 같이 건강 유지 증진의 수단으로서 실시되는 운동은 그 목적을 충족하

기 위해 운동의 질과 양의 선택이 필요하게 되었으며, 그에 따라 ‘운동 처방’이

라는 새로운 단어를 발생하게 하였다[4]. 즉, 개인의 체력수준에 적합하지 않은

특정수준 이상의 강도 이전에 운동량을 줄임으로 해서 과도한 운동을 미연에

방지하고 적정량의 운동을 꾸준히 실시해야 한다. 이를 위한 개개인의 운동능

력을 평가할 수 있는 객관적이며 대표적인 지표인 최대산소섭취량(Maximal

oxygen uptake, VO2max)과 무산소성 역치(Anaerobic Threshold, AT) 및 최대심
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박수(Maximal heart rate, HRmax) 등을 바탕으로 개인의 체력수준 및 건강상태

를 평가하는 연구가 진행되어 왔다[30].

많은 운동 생리학자들에 의해서 무산소성 역치가 개인의 운동 수행 능력을

반영하고 있음이 확인되었을 뿐만 아니라[2][13][18][24], 운동처방 시 운동량을

설정함에 있어서 최대산소섭취량이나 최대심박수보다 더 좋은 생리학적 기준

으로 인정되고 있다. 그에 따라 무산소성 역치를 기준으로 운동 강도를 설정할

경우, 무산소성 역치 이상의 운동 강도에서 지구성 트레이닝 시 무산소성 역치

를 증가시킬 수 있음이 확인되었지만, 일반인 혹은 체력이 약한 사람이 무산소

성 역치 이상의 운동은 심장에 과도한 부담을 주어 위험할 수 있기 때문에[34]

무산소성 역치 이하의 운동이 바람직하다고 할 수 있다.

무산소성 역치는 운동 중 혈액 채취를 통한 젖산역치(Lactate Threshold, LT)

의 이용에서부터, 운동 중 호흡 가스 분석을 통한 환기역치(Ventilation

Threshold, VT)의 이용 등, 이후 측정하기 쉽고 정확하고 객관적인 방법에 관

한 연구가 현재까지 지속되고 있다. 무산소성 역치 지점을 결정하기 위해서 운

동 중 연속적이고 침습적으로 채취한 혈액의 혈중 젖산 농도를 분석하는 젖산

역치의 이용에 비해서 운동자의 호흡가스 분석을 이용하는 환기역치는 젖산역

치와 측정 결과의 차이가 크지 않을 뿐만 아니라 비침습적이고 젖산역치의 측

정보다 비교적 간편하게 측정할 수 있기 때문에 현재까지도 다른 생리학적 파

라미터를 연구하는데 있어서 그 기준을 제공하는 용도로 널리 사용되고 있다.

그렇지만 이러한 호흡가스 분석을 위해서는 고가의 장비가 설치되어있는 실

험실에서만 가능하기 때문에 장소의 제약이 심하고, 비록 비침습적이긴 하지만

운동자가 가스마스크와 같은 부가적인 장비를 착용해야하므로 운동 중 구속감

을 배제하기 어렵다. 따라서 운동 중 심박수(Heart rate, HR), 혈압(Blood

pressure, BP) 등과 같은 비침습적이며 비교적 측정이 간단할 뿐만 아니라 운

동자의 구속감을 최소화할 수 있는 생리학적 파라미터를 통해 환기역치 지점

을 찾고자 하는 연구가 지속적으로 진행되고 있다.

또한, 혈중 젖산 농도, 호흡가스 분석, 심박수 및 혈압과 같은 다양한 생리학

적 파라미터의 운동 중에서의 변화에서 무산소성 역치 지점을 결정하는 방법
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에 관한 연구도 지속되고 있다. 이러한 방법들 중 대표적으로 전문가의 시각적

이고 주관적인 판단에 의존하는 Visual 방법에서 부터 최소제곱법(Least square

method)을 이용한 선형회귀 분석을 통한 V-slope 방법[33], 다항식 곡선 적합

을 이용한 D-max 방법[8][22] 등이 있다. 그렇지만 이들 방법들은 운동이 종료

된 이후에만 젖산역치나 환기역치 지점을 결정할 수 있다는 한계성을 가지고

있기 때문에, 운동 중에는 운동자에게 실시간으로 이를 피드백하여 운동량을

자가 조절하도록 유도할 수가 없다.

따라서 본 논문에서는 운동 중 비침습적이며 간편하게 측정이 가능하며 운동

자에게 최소한의 구속감만을 제공하는 생리학적 파라미터를 이용하여 실시간

으로 환기역치 지점을 검출하고, 그에 따른 피드백을 통해 운동자가 운동량을

자가 조절할 수 있도록 유도하여 개인의 신체 특성에 적합하지 않은 과도한

운동을 미연에 방지할 수 있는 알고리즘을 제시하고 이를 적용해보고자 한다.
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제 2 장 이론적 배경

2.1 환기역치(Ventilation Threshold)의 개념

환기(Ventilation, VE)란 폐로부터 또는 폐로 들어가는 대량의 흐름과정에 의한

공기의 움직임을 의미한다. 호흡 중 폐 구획은 외부환경에 대해 그리고 대기

공기의 압력, 온도, 습도에 따라 열리게 된다. 폐의 공기와 대기공기 간의 압력

차는 환기 근육들에 의해 발생된다. 들이마시는 중에 폐는 팽창되는데, 이는

흡기 근육의 수축 때문이며, 이는 폐의 압력을 감소시키고 대기로부터 공기가

폐로 유입되도록 해준다. 내쉬는 동안에는 호기 근육의 수축이 폐활량을 감소

시키고 폐로부터 대기 중으로 공기를 보내는 압력을 증가시킨다. 이러한 경로

는 환기가 안정 시 6L/min에서 최대운동 시 150L/min까지 폐를 통한 기류를

증가하기 때문에 운동 중 매우 중요하다. 최대 수의 호흡 중 환기는 200L/min

을 초과할 수 있다[15][29]. 폐환기의 커다란 변화는 몇 초 안에 일어나고 호흡

빈도와 일회 호흡량의 증가로부터 발생된다[28].

환기(VE)(L/min) = 빈도(br/min) × 일회호흡량(L) <식 2.1>

이러한 호흡 운동은 뇌의 연수에 위치한 호흡조절중추(Pneumotaxic center)의

조절로 이루어지는데 폐를 지배하는 미주신경가지를 호흡조절중추가 자극함으

로써 폐의 팽창과 수축을 조절하여 호흡운동이 일어나게 되는 것이다. 호흡조

절중추는 일반적으로 혈액 내 산소의 감소에 따른 저산소증(Hypoxia), 이산화

탄소의 증가에 따른 호흡성 산중독(Respiratory acidosis), 수소이온 농도의 증

가로 인한 대사성 산중독(Metabolic acidosis)에 따라 영향을 받는다[12].

운동 시에는 해당과정(Glycolysis)에 의해서 생성된 근육 내의 젖산과 수소이

온(H+)이 혈액의 수소이온 농도를 증가시키고, 또한 생성된 젖산이 수소원자와



- 5 -

결합하여 이산화탄소를 생성하여 이로 인해 체내의 이산화탄소 분압을 상승시

켜 호흡조절중추를 자극하게 되며 그에 따라 환기량이 증가하게 된다[12][14].

또한, 운동 강도가 높아질수록 증가된 수소이온 농도에 의한 대사성 산중독 현

상에 따라 말초화학수용기의 자극을 받게 되고 이에 따라 환기량은 이산화탄

소 증가율과의 비례관계를 벗어나 더 크게 증가하게 된다[1][4][11].

이러한 대사성 산중독 현상과 호흡가스 교환에 관련된 변화들이 발생한 시점

의 산소섭취량 혹은 운동 강도 수준을 무산소성 역치로서의 환기역치라 한다

[33]. 일반인의 경우, 이 시점에서 대체로 심박수가 약 140~160회/분이고 최대

산소섭취량의 40~60%인 수준에서 나타나며, 혈중젖산 수준이 안정 시 수준보

다 1mM 이상 급격하게 증가하는 시점인 젖산역치와 일치하거나 약간 뒤에 발

생한다. 계속적으로 운동 강도를 점증시켜 운동을 수행할 경우, 환기량이 2차

적으로 보다 급격한 증가양상을 보이는데, 이 시점에서의 혈중 젖산농도는 대

체로 4mM로 체내에 축적되기 시작하는 시점(OBLA)이며, 심박수는 160~190회

/분에 도달하고 최대산소섭취량의 60~90% 수준에서 발생한다[3].

체내 젖산축적은 근통증과 피로의 원인이 되며, 이는 개인의 신체상태 및 운

동능력에 적합하지 않은 과도한 운동을 했음을 반영한다고 할 수 있다[3]. 즉,

일반인의 경우, 일상생활에 지장을 받지 않으면서 건강 유지 및 관리의 목적을

가짐에 있어 체내에 젖산이 축적되기 시작하기 이전 단계, 즉 환기역치 이전의

운동 강도 및 시점에서 운동을 종료하는 것이 적합하다.
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2.2 환기역치 지점 결정을 위한 생리학적 파라미터

운동 중 운동자의 환기량(Ventilation, VE), 산소섭취량(Oxygen consumption,

VO2), 이산화탄소배출량(Carbon dioxide production, VCO2), 최대산소섭취량

(Maximal oxygen uptake, VO2max) 등의 생리학적 파라미터를 이용하여 환기역

치 지점을 결정하는 다양한 연구가 현재까지 진행되고 있다. 그렇지만 이러한

생리학적 파라미터들은 운동 중 호흡가스 분석기와 연결된 가스마스크를 착용

하고 운동하여야 하기 때문에 운동자에게 구속감 혹은 불편함 및 불쾌감을 제

공할 수 있다. 또한, 호흡 가스 분석은 고가의 장비가 설치되어있는 실험실 환

경에서만 가능하기 때문에 공간적인 제약이 심하다.

그렇기 때문에 운동 중, 심박수(Heart rate, HR), 최대심박수(Maximal heart

rate, HRmax), 심박변이율(Heart rate variability, HRV), 혈압(Blood pressure,

BP), 박동량(Stroke volume, SV), 운동 시간(Exercise time) 혹은 운동 강도

(Work rate, WR) 등을 이용하여 환기역치 지점을 결정하고 이를 호흡가스 분

석기를 이용하여 결정한 환기역치 지점과 비교ㆍ평가하는 연구가 계속되고 있

다.

그 중 심박수는 점증부하운동 중에 산소섭취량과 선형적으로 비례하여 증가

하기 때문에 운동 강도 혹은 운동 시간에 대한 산소섭취량과 심박수(WR-VO2

versus WR-HR 혹은 Time-VO2 versus Time-HR)와의 관계는 거의 유사하다

[7]. 또한 심박수 역치 지점(Heart rate deflection point, HRDef)은 체내에 젖산

이 축적되는 시점과 거의 일치할 뿐만 아니라 산소섭취량 역치 지점(VO2

deflection point, VO2Def)과 거의 유사하다. 따라서 비교적 간단하고 정확하게

측정할 수 있으며, 운동 중 운동자에게 구속감 및 불쾌감을 최소한으로 제공할

수 있는 심박수를 이용하여 환기역치를 결정할 수 있다[5]-[7][9][10][16][17]

[19]-[21][25].

또한, 점증부하운동 중에 환기역치 지점의 결정에 있어 많은 연구자들은 환기

량, 산소섭취량, 이산화탄소배출량의 상호관계(ex. Ventilation versus Oxygen
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uptake, Oxygen uptake versus Carbon dioxide production, etc.)에 대해 생리

학적 기초 현상을 바탕으로 가정을 하게 되며, 그에 따라 이러한 생리학적 가

설을 배제하고 단순히 운동시간에 대한 생리학적 파라미터의 비선형적 증가

(ex. Ventilation versus Time, Oxygen uptake versus Time, Carbon dioxide

production vs Time, etc.) 자체만으로 환기역치 지점을 판단해야 한다고 주장

하였다[32]. 따라서 운동 시간에 따른 심박수(Heart rate versus Time)의 비선형

적 증가지점을 검출함으로써 앞서 제시한 생리학적 가정 및 가설을 배제하여

환기역치 지점을 결정할 수 있다.
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2.3 기존의 환기역치 지점 결정 방법

오랜 기간 여러 분야에서 수많은 방법과 방식으로 환기역치 지점을 명확하게

결정하기 위한 연구가 진행되어 왔다. 그 중 대표적인 환기역치 지점 결정 방

법들은 다음과 같다.

1) Visual method

점증부하운동 시, 이산화탄소 배출량은 산소섭취량과 비례하여 어느 시점까지

병행하여 직선적인 증가양상을 보인다. 이후, 이산화탄소 배출량은 산소섭취량

에 비하여 급격하게 증가하는 지점이 나타나는데, 일반적으로 이 시점을 환기

역치라 하고, 운동 종료 후 산소섭취량 - 이산화탄소 배출량(VO2 versus

VCO2) 그래프를 바탕으로 전문가가 시각적으로 판단하여 결정한다[26]. 그렇지

만 운동 중, 호흡 가스 신호를 비롯한 대다수의 생리학적 파라미터들은 매우

불규칙한 패턴으로 변화하고, 피험자의 신체특성 및 운동능력에 따라서 시각적

으로는 판단하기 어려울 수도 있을 뿐만 아니라 전문가의 주관적인 판단에 의

존해야 하는 한계성을 가진다[23][26].

2) V-slope method

V-slope method는 일반적으로 운동 종료 후, 환기역치 지점을 결정함에 있어

가장 많이 사용하는 방법 중의 하나이다. 이는 Visual method가 가지는 객관

성의 결여에 대한 한계성을 보완하기 위한 방법으로써 다음과 같은 과정을 통

하여 환기역치 지점을 결정한다.

전문가가 우선 시각적으로 이산화탄소 배출량 - 산소섭취량 그래프에서 급격

한 변화 지점(break point)을 결정한 후, 이 기준점을 바탕으로 이전과 이후의

산소섭취량에 대한 이산화탄소 배출량에 대해 각각의 선형 회귀 분석을 통한

회귀선을 결정하고, 이 두 회귀선의 교차점을 환기역치 지점으로 결정한다.
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결정된 환기역치 지점의 검증은 기준점 이후의 선형 회귀선의 기울기가 이전

의 선형 회귀선의 기울기보다 0.1이상 커야하며, 운동 프로토콜이 수행되는 전

구간 내 생체신호 파라미터의 회귀선과 결정된 환기역치 지점의 평균 제곱 오

차가 가장 큰 지점인지를 평가하여 이를 만족할 경우에만 환기역치 지점으로

판단된다[33].

V-slope method는 검증 과정을 가지기 때문에 Visual method에 비해서 비교

적 객관적이라고 할 수 있지만, Visual method와 마찬가지로 불규칙한 패턴으

로 변화하는 생체신호 파라미터에서는 구분점(break point)을 결정하기 어려워

전문가의 판단에 의존한다는 한계성을 가지고 있다[8][23][26].

3) D-max method

Visual method 혹은 V-slope method가 가지는 필수불가결한 주관성개입이라

는 한계성을 보완하며, 보다 객관적으로 환기역치 지점을 검출하기 위해서

D-max method에 대한 연구가 진행되었다. D-max method는 다음과 같은 과

정으로 진행된다.

운동 종료 후, 전체 운동 시간에 대한 생체신호 파라미터의 변화에 대해 최소

제곱법(Least square method)을 이용한 3차 다항식 곡선을 계산하여 이를 적용

(Polynomial curve fitting)한다. 이후, 3차 다항식 곡선의 처음과 끝 지점을 연

결한 직선으로부터 수직하여 곡선과 가장 멀리 떨어져 있는 곡선 내 지점을

검출하고 이를 환기역치 지점이라 한다[8][22].

4) CUSUM(Cumulative summation) method

점증부하운동 중에는 환기량, 산소섭취량, 이산화탄소배출량과 같은 생리학적

파라미터의 변화의 불규칙성 때문에 이러한 변화의 비선형적인 증가지점을 결

정하기가 매우 어려울 뿐만 아니라 환기역치 지점의 결정에 있어 많은 연구자

들의 환기량, 산소섭취량, 이산화탄소배출량의 상호관계(ex. Ventilation versus
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Oxygen uptake, Oxygen uptake versus Carbon dioxide production, etc.)에 대

한 생리학적 기초 현상에 대한 가정을 완전히 배제하기 어렵다. 그에 따라 이

러한 불규칙성을 보완하기 위한 방법에 관한 연구와 동시에 생리학적 가설을

배제하고 단순히 생리학적 파라미터의 운동시간에 대한 비선형적 증가(ex.

Ventilation versus Time, Oxygen uptake versus Time, Carbon dioxide

production vs Time, etc.) 자체만으로 환기역치 지점을 판단해야 한다고 주장

하였다[32].

따라서 CUSUM method는 단순한 생리학적 파라미터의 변화가 아닌 시간에

대한 절대적인 변화량에 집중하여 환기역치 지점을 결정하였다. 즉, CUSUM

method는 <수식 2.1>과 같이 시간에 대한 생리학적 파라미터의 연속적인 차이

의 절댓값을 계속적으로 과거의 값과 더하는 방법을 이용한다[23][26].

  
  

  

      <식 2.2>

n = the number of the physiological parameter

F = the first physiological parameter

L = the last physiological parameter

이러한 과정에 따라 시간에 대한 그래프는 기존의 생리학적 파라미터의 변화

가 가지던 불규칙한 패턴을 방지할 수 있다. 그렇지만 CUSUM method도 전문

가의 시각적인 판단에 따라 환기역치 지점을 결정하기 때문에 Visual method

나 V-slope method가 가지는 주관성 개입 여부의 한계성을 가지고 있다고 할

수 있다. 또한, 이렇게 차이의 절댓값을 누적하여 나타낸 그래프에서 때로는

비선형적 증가 지점을 찾기 어렵다는 단점도 가지고 있다.
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5) Combined method

환기역치 지점의 결정을 위해 CUSUM method와 D-max method를 결합한

Combined method에 관한 연구가 진행되었다. 즉, 시간에 대한 생리학적 파라

미터의 연속적인 차이의 절댓값이 누적된 그래프에 3차 다항식 곡선을 적용

(Polynomial curve fitting)하는 방법을 통해 환기역치 지점을 결정한다[23].

이는 CUSUM method가 가지는 주관성 개입에 관한 한계성을 보완함과 동시

에 Visual method 혹은 V-slope method가 가지고 있는 생리학적 파라미터 변

화의 불규칙성도 배제할 수 있다는 장점이 있다. 그렇지만 현재까지 Combined

method는 환기역치 결정에 있어 다양한 연구에 적용되지 않았기 때문에 충분

한 검증이 되지 않았다는 한계성을 가지고 있다.

앞서 제시한 방법들은 현재까지 환기역치 지점 결정에 관한 연구에서 다양하

게 적용 및 응용되고 있다. 그렇지만 이들 방법들은 점증부하운동, 최대하운동

혹은 최대운동 등이 종료된 이후에만 환기역치 지점을 판단할 수 있기 때문에

운동 중에 실시간으로 환기역치 지점을 사용자에게 피드백 할 수 없다. 따라서

사용자의 신체특성 및 운동능력에 적합하지 않은 과도한 운동을 수행할 수 있

으며, 이는 오히려 신체에 해를 끼칠 수 있는 가능성이 있다.
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제 3 장 연구 방법

3.1 연구 방향

점증부하운동 중 환기역치 지점을 결정하기 위한 기존의 연구들에서 제시하

는 방법들은 일반적으로 운동이 종료된 이후에만 환기역치 지점을 결정할 수

있다는 한계성을 가지기 때문에 일반인이나 체력이 약한 사람의 경우 과도한

운동에 따른 부작용을 일으킬 수 있다.

또한, 환기역치 지점의 검출에 있어 운동 중 가스 분석 데이터를 이용할 경우

호흡 가스 분석기와 같은 고가의 장비가 설치되어 있어야 한다. 이는 비록 비

침습적인 방법이긴 하지만 가스마스크와 같은 부가적인 장비를 착용하여야하

며 이는 운동자에게 운동 중 구속감 및 불편함을 제공할 수 있다.

따라서 운동자에게 보다 무구속적으로 측정 가능한 생리학적 파라미터를 이

용하여 실시간으로 환기역치 지점을 검출할 수 있는 알고리즘이 필요하다. 이

와 같은 배경을 바탕으로 본 연구에서는 생리학적 파라미터 중 운동 중 간편

하게 측정이 가능하고 구속력을 최소로 할 수 있으며, 비교적 운동자의 現신체

상태를 반영하는 심박수를 이용하여 운동 중 실시간으로 환기역치 지점을 검

출하고 이를 적용해보고자 한다.
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3.2 연구 대상

본 연구에 동원된 피험자들은 20, 30대의 정신적ㆍ신체적으로 이상이 없고 유

전적으로 특별한 비 선정 사유가 없으며, 실험에 적용된 운동 프로토콜에 참여

하지 못할 병력 사유가 없을 뿐만 아니라 실험에 자발적으로 참여하길 희망한

17명의 건강한 성인 남성을 대상으로 실험을 진행하였다. 피험자들의 연령, 신

장, 몸무게(mean±SD)는 각각 27.06±2.28yrs, 174.00±3.95cm, 68.65±7.07kg이었

고, 피험자들의 신체적ㆍ생리적 특징은 <표 3.1>과 같다.

표 3.1 피험자의 신체적ㆍ생리적 특징

Parameters Values

Sexual (N) Male (17)

Age(yrs) 27.06±2.28

Weight(kg) 68.65±7.07

Height(cm) 174.00±3.95

VO2max

l/min 3.37±0.55

ml/kg/min 50.34±7.50

Maximal heart rate (bpm) 192.97±7.97

Maximal workload

speed(mph) 4.28±0.27

elevation(%Grd) 16.18±0.63

VT(detected by the conventional method)

l/min 2.25±0.36

VO2max % 66.90±5.26
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3.3 연구방법 및 실험과정

본 연구에서의 운동부하 검사에 사용된 점증부하운동을 위해 트레드밀 운동

을 실시하였다. 또한, 점증부하운동 중의 환기역치 지점을 판단하기 위하여 트

레드밀 운동 동안에 호흡 가스 분석을 실시하였으며, 심전도 신호로부터 심박

수의 측정이 이루어지도록 하였다. 그 결과로 얻어진 산소섭취량 및 이산화탄

소배출량에 따른 환기역치 지점에서의 운동 시간을 본 연구의 알고리즘에 따

라 결정된 환기역치 지점에 대한 기준으로 설정하였다.

뿐만 아니라 운동 중의 환기역치 지점에 영향을 미칠 수 있는 신체적 특성은

운동 전에 측정하여 개인별 기록지에 기록하였으며, 피험자는 실험을 위한 운

동 능력에 영향을 줄 수 있는 과도한 운동은 실험 2일 전부터 금하여 실험에

최대한 적합한 신체적 상태를 유지하여 실험에 임할 수 있도록 하였다.

본 연구를 위한 트레드밀 운동부하 검사, 호흡 가스분석 및 심전도 측정은 연

세대학교 원주 의과대학 운동의학 연구실에서 진행 되었다.

1) 측정 도구

본 연구에서 점증부하운동 시 환기역치 지점 결정을 위하여 이용한 측정도구

와 그 용도는 <표 3.2>와 같다.

표 3.2 측정도구 및 용도

측정 도구 모 델 명 용 도

가스분석기
TrueOne 2400,

PARVO MEDICS
운동 중의 호흡 가스 분석

스트레스 측정기
Q-stress,

QUINTON
연속적인 심전도 측정 및 시간별 혈압 측정

트레드밀
TM55,

QUINTON
운동 부하 조절

신장 및 체중

자동 측정기

DS-102,

D.S. JENIX
신장 및 체중 측정

체지방량 측정기
BoCA X2,

MEDIGATE
BMI 측정
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2) 실험 방법 및 과정

본 연구의 실험은 트레드밀의 점증부하운동 시, 산소섭취량과 이산화탄소배출

량에 따라 운동종료 후 환기역치 지점을 결정하고, 이때의 운동시간을 환기역

치 지점의 기준으로 설정하기 위하여 운동하는 동안 <그림 3.1>과 같이 자동

호흡가스 분석기에 의해 호흡 분석 측정이 이루어지도록 하였다. 또한, 실시간

알고리즘에 적용하기 위한 생리학적 파라미터로 사용하기 위하여 심전도를 측

정하여 심박수를 검출하였다.

그림 3.1 실험 환경 및 실험 진행 모습
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실험에 앞서 피험자에게 운동 부하 검사에 관한 충분한 설명을 하였고 서면

동의를 얻은 후 실험을 진행하였으며, 피험자의 안전을 위하여 시작부터 종료

시까지 운동 부하 검사에 관한 전문가의 판단에 따라 진행되었다.

본 연구에 사용된 운동 부하 검사는 <표 3.3>과 같이 속도와 경사도가 동시에

증가하는 Modified bruce protocol을 적용한 트레드밀 운동을 이용하였으며,

피험자의 안전을 위하여 운동 부하실험 도중 전문가가 피험자의 최대 운동능

력치에 도달했다고 판단한 경우와 피험자 본인이 운동 능력의 한계임을 전문

가에게 표시한 경우에는 운동부하를 최소로 줄이고 얼마간의 회복시간을 가진

후 실험을 종료하였다.

표 3.3 Modified bruce protocol

Stage Time(min) Speed(mph) Gradient(%)

Warm up 9 0 0

1 3 1.7 0

2 3 1.7 5

3 3 2.5 10

4 3 3.4 12

5 3 4.2 14

6 3 5 16

7 3 5.5 18

8 3 6 20

9 3 6.5 22

Cool down 3 1.9 0
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3.4 환기역치 지점 검출 알고리즘

운동 중 피험자로부터 측정되는 심전도 데이터를 이용하여 약 5초 간격으로

운동 시간에 대한 평균 심박수를 알고리즘 설계에 사용되는 생리학적 파라미

터로 사용하였고, 운동종료 후 호흡 가스 분석기에서 자동으로 결정된 환기역

치 지점을 기준으로 설정하였다.

<그림 3.2>은 운동 중 측정된 운동시간 - 심박수 그래프와 자동으로 분석된

환기역치 지점을 나타낸다.

그림 3.2 운동시간에 따른 심박수 변화 그래프

(red line : ventilation threshold point(21.001 min) of gas analyzer)
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본 연구에서 제시한 알고리즘 설계에 사용된 가설은 다음과 같다.

1. 트레드밀에서의 점증부하운동 초기에 심박수는 운동 시간 및 운동 강도에

거의 비례하여 선형적으로 증가하기 때문에, 운동초기에 운동부하 검사의 프로

토콜에 따라 변화하는 심박수에 대한 직선의 기울기 및 y 절편을 설정하고 그

에 따른 초기 직선을 결정할 수 있을 것이다.

2. 운동초기에 설정한 심박수의 변화에 따른 직선의 기울기에 대한 y 절편을

달리한다면, 운동종료 후 피험자의 최대심박수가 나타났던 운동 시점을 운동초

기에 미리 예측할 수 있을 것이며, 이를 위해 초기에 설정한 기울기 및 y 절편

을 이용하여 최대 y 절편을 설정하고 그에 따른 최대 직선을 결정할 수 있을

것이다.

3. 점증부하운동 중 환기역치 지점은 최대산소섭취량의 약 40~60% 사이의 지

점에서 나타난다는 선행연구의 결과에 따라, 최대 y 절편의 40%와 60%에 해당

하는 y 절편을 이용하여 실시간으로 환기역치 지점을 검출하기 위한 40% 기준

선과 60% 기준선을 운동초기에 결정할 수 있을 것이다.

4. 일반적으로 심박수는 선형적으로 증가하다가 환기역치 지점 이후에는 급격

히 증가하기 때문에, 운동초기 설정한 40% 기준선에 따라 실시간으로 환기역

치 지점을 결정하기 위한 시작점을 설정하고 이후 40% 기준선 및 60% 기준선

에 따라 심박수가 급격히 증가하는 시점인 환기역치 지점을 실시간으로 검출

할 수 있을 것이다.
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위와 같은 가정을 바탕으로 실시간 환기역치 지점 검출 알고리즘은 <그림

3.3>과 같은 순서로 설계되었고 최종적으로 환기역치 지점을 결정하였다.

그림 3.3 실시간 환기역치 지점 결정을 위한 알고리즘 순서도
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1) 초기 직선(Initial straight line) 설정

운동시간에 따라 심박수의 증가가 비례관계를 벗어나 더 크게 증가하는 지점

으로 판단되어지는 환기역치에 착안하여 알고리즘을 설계하였고, 이를 위해서

는 다음과 같은 과정을 거쳐 초기 기울기(Initial slope)를 결정하였다.

우선 점증부하운동 초기 3분 동안의 최소심박수(HRmin)를 검출하고, 최소심박

수 이후 약 2분 동안 평균심박수(HRmean)를 계산하여 <수식 3.1>과 같이 약 2

분 동안의 심박수 변화를 이용하여 초기 기울기를 결정하였다.

Initial slope = (HRmean - HRmin) / △Time <식 3.1>

△Time : difference between time at HRmean and time at HRmin

(about 2 minute)

운동시간에 따라 증가하는 심박수와 유사한 초기 직선(Initial straight line)을

설정하기 위하여, 결정된 초기 기울기외에 초기 y 절편(Initial y-intercept)이 요

구되어진다. 따라서 <수식 3.2>와 같이 평균심박수가 계산된 운동시간(Time at

HRmean)과 평균심박수를 이용하여 초기 y 절편을 결정하였다.

Initial y-intercept = HRmean - Initial slope × Time <식 3.2>

Time : time at HRmean
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<그림 3.4>는 운동 중 측정된 운동시간 - 심박수 그래프에 초기 기울기 및 초

기 y 절편을 이용하여 계산된 직선을 적용한 것을 나타낸다.

그림 3.4 초기 기울기 및 y 절편에 따른 직선(initial straight line) 적용

(red line : initial straight line determined by real-time algorithm

black line : ventilation threshold point(21.001 min) of gas analyzer)
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2) 최대 y 절편(Maximal y-intercept) 결정

피험자의 운동 종료 후 검출된 최대심박수(HRmax) 및 이때의 운동시간(Time

at HRmax)을 이용하여 초기 기울기에 해당하는 최대 y 절편을 다음의 <수식

3.3>를 통해 획득하였다.

Maximal y-intercept determined by gas analyzer
<식 3.3>

= HRmax - Initial slope × Time

Time : time at HRmax

이를 기준으로 하여 운동초기에 피험자의 최대 y 절편을 얻기 위해 초기 기

울기 및 초기 y 절편을 이용한 회귀분석을 실시하였고 이를 바탕으로 <수식

3.4>와 같은 회귀수식을 도출하였다.

Maximal y-intercept estimated by regression equation
<식 3.4>

= 159.748 - 20.998 × Initial slope + 0.363 × Initial y-intercept
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<그림 3.5>는 운동 중 측정된 운동시간 - 심박수 그래프에 초기 기울기 및 회

귀수식을 통해 예측된 최대 y 절편을 이용하여 계산된 직선을 적용한 것을 나

타낸다.

그림 3.5 초기 기울기 및 최대 y 절편에 따른 직선(maximal straight line) 적용

(red line : maximal straight line determined by real-time algorithm

black line 1 : ventilation threshold point(21.001 min) of gas analyzer

black line 2 : initial straight line determined by real-time algorithm)
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3) 기준선(New straight line) 설정

실시간 알고리즘에 따른 환기역치 지점의 결정을 위해 운동 중 변화하는 심

박수에 대한 기준선(New straight line)이 필요하다. 즉, 연속적으로 변화하는

심박수가 기준선 이상 혹은 이하인지에 따라서 시작점(Starting point)을 결정

할 수 있다. 이를 위해, 운동초기에 회귀수식에 따라 결정된 최대 y 절편과 초

기 y 절편간의 차이의 40%와 60%되는 시점을 다음의 <수식 3.5>와 <수식

3.6>을 이용하여 결정하였고, 이를 이용하여 기준선을 설정하였다.

40% VT y-intercept

<식 3.5>= (Maximal y-intercept - Initial y-intercept) × 0.4

+ Initial y-intercept

60% VT y-intercept

<식 3.6>= (Maximal y-intercept - Initial y-intercept) × 0.6

+ Initial y-intercept
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<그림 3.6>은 운동 중 측정된 운동 시간 - 심박수 그래프에 기준선을 적합한

것을 나타낸다.

그림 3.6 운동 중 측정된 운동 시간 - 심박수 그래프에 기준선을 적용

(red line 1 : 40% new straight line determined by real-time algorithm

red line 2 : 60% new straight line determined by real-time algorithm

black line 1 : ventilation threshold point(21.001 min) of gas analyzer

black line 2 : initial straight line determined by real-time algorithm

black line 3 : maximal straight line determined by real-time algorithm)
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4) 시작점(Starting point) 결정

운동 중 실시간 분석된 운동시간에 따른 심박수가 약 10초 동안(n~n+1번째)

최대 직선의 40%에 해당하는 기준선(40% new straight line) 이상이 되는 지점

을 시작점(n번째)으로 결정하였다.

<그림 3.7>은 이와 같은 방법으로 결정된 운동 중 실시간 환기역치 지점 검출

을 위한 시작점을 나타낸다.

그림 3.7 운동 중 심박수가 연속적으로 기준선 이상이 되는 시점

(red arrow : starting point

black line 1 : ventilation threshold point(21.001 min) of gas analyzer

black line 2 : initial straight line determined by real-time algorithm

black line 3 : maximal straight line determined by real-time algorithm

black line 4 : 40% new straight line determined by real-time algorithm

black line 5 : 60% new straight line determined by real-time algorithm)
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5) 환기역치 지점의 결정

환기역치 지점은 시작점(n번째)을 포함하는 이후, 연속적인 10개(약 50초)의

심박수 중 90%, 즉 적어도 9개 이상이 40% 기준선(40% new straight line) 이

상 되었을 경우에만 시작점 이후 10번째(n+9번째)에 해당하는 심박수에 대한

운동 경과 시간을 환기역치 지점으로 결정하였고, 이를 만족하지 못할 경우에

는 시작점을 재설정하여 앞선 과정을 반복하도록 하였다. 또한, 시작점 이후

심박수가 최대 직선의 60%에 해당하는 기준선(60% new straight line)을 초과

하였을 경우에는 심박수와 60% 기준선이 만나는 운동 시점을 환기역치 지점으

로 결정하였다. 최종적으로 결정된 환기역치 지점은 운동 종료 후 호흡 가스

분석기에 의해 자동으로 출력된 환기역치 지점과 비교 및 검증하였다.

<그림 3.8>은 실시간 환기역치 지점 검출 알고리즘으로 결정된 환기역치 지점

과 호흡가스 분석기에 의해 운동종료 후 자동으로 출력된 환기역치 지점을 나

타낸다.

그림 3.8 실시간 환기역치 지점 검출 알고리즘으로 결정된 환기역치 지점(red line,

ventilation threshold = 21.107 min)과 호흡가스 분석기에 의해 자동으로 출력된

환기역치 지점(blue line, ventilation threshold = 21.001 min)
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3.5 통계 분석

본 연구를 위한 자료의 처리는 SPSS 15.0 for Windows를 이용하였으며, 모든

통계적 유의 수준은 p<0.05로 설정 하였다.

총 17명의 피험자를 대상으로 호흡 가스 분석기에서 얻어진 환기역치 데이터

를 이용하여 본 연구에서 제안하는 실시간 환기역치 지점 검출 알고리즘에 따

라 결정된 환기역치 지점과 통계적으로 분석하였다. 또한, 알고리즘 설계를 위

해 요구되어지는 변수의 추정을 위한 회귀수식을 도출하기 위해서 선형회귀분

석을 실시하였고, 회귀수식에 사용된 변인들의 Pearson 상관관계 분석을 통해

유효함을 나타내었다. 그리고 운동초기에 회귀수식에 따라 예측된 데이터의 검

증을 위해서 운동 종료 후의 호흡 가스 분석기에 의한 데이터와 통계분석을

실시하였다.
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제 4 장 실험 결과

4.1 실시간 환기역치 지점 결정을 위한 회귀 모형 결정 및 회귀

수식 도출

알고리즘에 따라 환기역치 지점을 결정하기 위하여 운동초기에 초기 기울기

및 초기 y 절편을 결정하였고, 최대 y 절편(Maximal y-intercept)을 운동초기에

예측하기 위해 회귀 분석을 통한 회귀 수식을 도출하였다. 이에 앞서 회귀 모

형에 사용된 변인들은 모두 Pearson 상관관계 분석을 통해 유의성이 확인된

유효한 변인만을 선택하였다. 이를 바탕으로 기준선 설정을 위한 y 절편(VT

y-intercept)을 설정하여 최종적으로 환기역치 지점을 결정하였다.

1) 초기 기울기 및 초기 y 절편 결정

본 연구에서 제시한 알고리즘에 따라 실시간으로 환기역치 지점을 결정하기

위해서 초기 직선을 설정해야 하며, 이를 위해 운동초기에 결정된 피험자들의

초기 기울기 및 초기 y 절편은 <표 4.1>과 같이 4.372±1.533 beat/min,

38.901±19.965 beat로 확인되었다.

표 4.1 운동초기 결정된 초기 기울기 및 초기 y 절편 기술통계량

N Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation

Initial slope 17 1.65 7.36 4.3716 1.53347

Initial y-intercept 17 5.01 74.99 38.9008 19.96520
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(a) 초기 기울기 : 4.372±1.533beat/min (b) 초기 y 절편 : 38.901±19.965beat

그림 4.1 운동초기 알고리즘에 따라 결정된 초기 기울기 및 초기 y 절편

운동초기에 알고리즘에 따라 결정된 각각의 피험자 개인별 초기 기울기 및

초기 y 절편은 다음의 <그림 4.2>와 같다.

그림 4.2 각 피험자의 운동초기 알고리즘에 따라 결정된 초기 기울기 및 초기 y 절편



- 31 -

2) 최대 y 절편 결정

본 연구에서는 앞서 제시한 <그림 3.3>의 알고리즘 순서도에서와 같이 실시간

환기역치 지점의 결정을 위해서, 운동초기에 최대 y 절편 값이 요구된다.

이를 위해 운동종료 후, 호흡 가스 분석기에 저장된 피험자의 운동 중 최대심

박수 및 그 때의 운동시간과 운동초기에 설정한 초기 기울기(Initial slope)를

이용하여 최대 y 절편(Maximal y-intercept determined by gas analyzer)을 결

정하였고, 각각의 변수 사이의 상관관계를 <표 4.2>와 같이 분석하였다.

표 4.2 호흡 가스 분석기의 데이터에 의해 결정된 최대 y 절편과 변인들 간의 상관관계

maximal y-intercept

determined by gas analyzer

initial slope

Pearson Correlation

sig. (2-tailed)

N

-.986

.000

17

*

initial y-intercept

Pearson Correlation

sig. (2-tailed)

N

.948

.000

17

*

age

Pearson Correlation

sig. (2-tailed)

N

.226

.382

17

BMI

Pearson Correlation

sig. (2-tailed)

N

.005

.984

17

height

Pearson Correlation

sig. (2-tailed)

N

-.314

.220

17

weight

Pearson Correlation

sig. (2-tailed)

N

-.112

.668

17

HRmax

Pearson Correlation

sig. (2-tailed)

N

-.199

.443

17

*p<0.05
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그림 4.3 최대 y 절편과 변인들 간의 상관관계

<그림 4.3>에서 보이는 것과 같이 운동종료 후 분석된 최대 y 절편은 본 연

구에서 예상한 바와 같이 운동초기에 설정한 초기 기울기(R=-0.986, p<0.001)

및 초기 y 절편(R=0.948, p<0.001)과 높은 유의한 상관관계를 가지는 것을 확인

하였다.

이는 피험자가 점증부하운동을 하였을 경우, 심박수는 운동 강도 및 시간에

거의 비례하여 선형적으로 증가하게 되며 환기역치 지점 이후에는 급격히 증

가하게 된다는 선행연구의 결과에 착안하여, 선형적으로 증가하는 직선의 기울

기에 따른 y 절편을 달리 한다면 운동 종료 후 피험자의 최대심박수가 나타났

던 지점에서의 직선의 y 절편을 운동초기에 미리 예측할 수 있을 것이라는 가

설에 따른 회귀분석에 사용될 변인으로 적합함을 알 수 있다.

그러나 운동 강도나 운동 시간과 상관없이 고정된 크기인 나이(R=0.226,

p>0.05), BMI(R=0.005, p>0.05), 신장(R=-0.314, p>0.05), 체중(R=-0.112, p>0.05),

최대 심박수(R=-0.199, p>0.05)와 같은 피험자의 신체적 특성은 최대 y 절편과

의 상관관계가 낮고 유의하지 않았기 때문에 회귀분석에 사용될 변인으로 적

합하지 않음을 확인할 수 있었다.

이에 따라 초기 기울기 및 초기 y 절편을 이용하여 회귀모형을 설계하였고,



- 33 -

결정된 모형에 대하여 선형 회귀 분석을 실시한 결과, <표 4.3>과 같이 통계적

으로 매우 유의한 결과(R=0.988, R
2
=0.977, Adjusted R

2
=0.974)를 확인할 수 있

었으며, <수식 4.1>과 같은 회귀방정식의 도출이 가능하였다.

결정된 모형에 대하여 선형 회귀 분석을 실시한 결과는 다음과 같다.

표 4.3 회귀 수식 도출을 위해 분석에 이용한 변수

Model Variables
Entered Variables Removed Method

1
initial slope,
initial y-intercept

. Enter

Dependent Variable: maximal y-intercept

표 4.4 회귀 모형 요약

Model R R  Adjusted R 
Std. Error of

the Estimate

1 .988 .977 .974 6.39340

Dependent Variable: maximal y-intercept
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표 4.5 최대 y 절편 추정 회귀 계수

Model

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

t Sig.

B Std.
Error Beta

1

(Constant) 159.748 21.977 7.269 .000

initial slope -20.998 3.024 -.814 -6.944 .000

initial
y-intercept .363 .232 -.183 1.563 .140

Dependent Variable: maximal y-intercept

따라서 이상의 결과들을 이용한 회귀 방정식은 다음의 <수식 4.1>과 같다.

Maximal y-intercept by regression equation
<식 4.1>

= 159.748 - 20.998 × Initial slope + 0.363 × Initial y-intercept
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운동초기에 회귀수식을 이용하여 결정한 최대 y 절편과 운동종료 후 호흡가

스분석기를 통해 분석된 운동 중 피험자의 최대심박수 및 그에 대한 운동 시

점 및 초기 기울기로 결정된 최대 y 절편과의 관계는 <그림 4.4>와 같다.

그림 4.4 각 피험자의 운동 종료 후 호흡가스분석기의 데이터를 이용하여 결정한 최대

y 절편(blue bar)과 운동초기 회귀 수식을 통해 결정한 최대 y 절편(red bar)
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3) 기준선 결정을 위한 각각의 VT y 절편 결정

환기역치 지점은 일반적으로 운동자의 신체적 고유 능력을 나타내는 파라미

터 중의 하나인 최대산소섭취량(VO2max)의 약 40~60% 사이의 지점에서 발생한

다고 알려져 있고, 이를 바탕으로 실시간으로 환기역치 지점을 검출함에 있어

서 운동 중에 변화하는 생리학적 파라미터를 이용하여 운동초기에 이러한 기

준이 되는 시점(40~60%)을 운동자의 신체특성에 맞게 설정할 수 있을 것이라

가정하였다.

따라서 본 연구에서 제시한 운동 중 실시간으로 변화하는 운동 시간에 따른

심박수의 변화를 이용한 알고리즘에 따라 환기역치 지점을 판단하기 위해서는

시작점(Starting point)을 결정하기 위한 기준선이 요구되어지며, 이러한 기준선

결정을 위해 직선의 초기 기울기에 대한 새로운 VT y 절편(VT y-intercept)이

필요하다.

이를 위해 운동초기 회귀수식에 의해 결정된 최대 y 절편과 초기 y 절편간의

차이의 40%와 60% 되는 지점의 VT y 절편을 이용하여 기준선을 설정하였고,

<표 4.6>과 같이 각각의 y 절편은 56.430±26.663 beat, 65.195±30.194 beat와 같

았다.

표 4.6 기준선 결정을 위해 결정된 각각의 VT y 절편의 기술통계량

N Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation

40% VT y-intercept 17 7.26 104.95 56.4304 26.66271

60% VT y-intercept 17 8.39 119.93 65.1951 30.19421
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(a) 40% VT y 절편 : 56.430±26.663beat (b) 60% VT y 절편 : 65.195±30.194beat

그림 4.5 최대 y 절편의 40%와 60% 지점의 기준선을 위한 y 절편

운동초기에 알고리즘에 따라 결정된 각각의 피험자 개인별 40% VT y 절편과

60% VT y 절편은 다음의 <그림 4.6>과 같다.

그림 4.6 각 피험자의 운동초기 알고리즘에 따라 결정된 40% 및 60% VT y 절편
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4.2 실시간 환기역치 지점 결정 알고리즘에 의해 결정된 환기

역치 지점의 검증

본 연구에서 제시한 운동 중 실시간으로 결정된 환기역치 지점을 검증하기

위하여 운동종료 후 호흡 가스 분석기에 의해 평가된 환기역치 지점과의 비교

ㆍ평가를 통해 유효함을 확인하였다.

호흡 가스 분석기에 의해 결정된 환기역치 지점과 회귀 수식에 의한 알고리

즘에 따라 결정된 환기역치 지점에서의 운동 시간을 비교해본 결과 약

0.222min의 표준 오차를 보였고, 약 -1.744min의 최대 오차를 보였다.

각각의 방법으로 결정된 환기역치 지점에 대한 비교 결과는 <그림 4.7>의 그

래프와 같으며 이를 통해 그 오차정도를 확인할 수 있다.

그림 4.7 각각의 방법으로 결정된 환기역치 지점에서의 운동 시간
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또한, 각각의 방법으로 결정한 환기역치 지점간의 대응표본 T 검정 결과 <표 4.8>

과 같이 서로 유의하지 않기 때문에(p>0.05), 서로 유사한 평균값(VT time

determined by gas analyzer = 21.488±1.126, VT time determined by real-time

algorithm = 21.837±1.258)을 가지고 있음을 확인할 수 있다.

표 4.7 실시간 알고리즘에 따라 결정된 환기역치 지점과 운동 종료 후 호흡 가스 분석기에

의해 결정된 환기역치 지점에서의 운동시간간의 대응표본 통계량

Mean N
Std.

Deviation

Std. Error

Mean

pair

1

VT time

determined by gas

analyzer

21.4876 17 1.12584 .27306

VT time

determined by

real-time algorithm

21.8372 17 1.25764 .30502

표 4.8 실시간 알고리즘에 따라 결정된 환기역치 지점과 운동 종료 후 호흡 가스 분석기에

의해 결정된 환기역치 지점에서의 운동시간간의 대응표본 검정

Paired Differences

t df

Sig.

(2-tailed)Mean

Std.

Deviati

on

Std.

Error

Mean

95% Confidence

Interval of the

Difference

Lower Upper

pair

1

VT time

determined by

gas analyzer -

VT time

determined by

real-time

algorithm

-.34965 .91682 .22236 -.82103 .12174 -1.572 16 .135



- 40 -

<그림 4.8>과 같이 Bland and Altman 분석을 이용하여 환기역치 지점 검출

을 위한 각각의 방법들의 차이를 분석하였을 경우, 실시간 알고리즘에 따라 검

출된 환기역치 지점은 운동종료 후 호흡 가스 분석기에 의해 자동으로 결정된

환기역치 지점과 유사하게 일치하는 것을 확인할 수 있다.

mean = -0.350 min std. = 0.917 min

upper line = 1.447 min lower line = -2.157 min

그림 4.8 각각의 피험자(n=17)에 대한 운동종료 후 호흡 가스 분석기에 의해 결정된

환기역치 지점과 실시간 알고리즘에 따라 결정된 환기역치 지점간의 개별적 차이

이와 같은 결과에 의해 본 연구에서 제시한 환기역치 지점 검출 알고리즘에

따라 결정된 환기역치 지점은 트레드밀에서의 점증부하운동 중 환기역치 지점

을 결정함에 있어서 유효함을 확인할 수 있었다.
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제 5 장 고 찰

환기역치 지점을 결정하기 위해 다양한 방법 및 생리학적 파라미터를 이용한

연구가 지속적으로 이루어지고 있지만, 일반적으로 이러한 환기역치 지점은 운

동자가 운동을 종료한 이후에만 이를 알 수 있다. 따라서 본 연구에서는 점증

부하운동 중 실시간으로 환기역치 지점을 결정하기 위한 알고리즘을 제시하고,

알고리즘에 의해 결정된 환기역치 지점의 유효함을 보이고자 하였다.

이를 위해 본 연구에서는 운동능력을 나타내는 지표로서 활용되는 최대산소

섭취량의 수준이 49.866±7.48 · ·min 인 17명의 20, 30대 건강한 성

인 남성을 대상으로 운동 부하 검사를 실시하였고, 운동 중 피험자의 운동시간

에 따라 변화하는 심박수를 이용하여 실시간 알고리즘을 설계하였다.

본 연구에서 제시한 알고리즘 설계에 사용된 가정은 다음과 같다.

첫째로, 트레드밀에서의 점증부하운동 중 심박수는 운동 시간 및 운동 강도에

거의 비례하여 선형적으로 증가하기 때문에, 운동초기에 운동부하 검사의 프로

토콜에 따라 변화하는 심박수에 대한 직선의 기울기 및 y 절편을 설정할 수

있을 것이다.

둘째로, 운동초기에 설정한 심박수의 변화에 따른 직선의 기울기에 대한 y 절

편을 달리한다면, 운동종료 후 피험자의 최대심박수가 나타났던 운동 시점을

운동초기에 미리 예측할 수 있을 것이며, 이를 위해 초기에 설정한 기울기 및

y 절편을 이용하여 최대 y 절편을 설정할 수 있을 것이다.

셋째로, 점증부하운동 중 환기역치 지점은 최대산소섭취량의 약 40~60% 사이

의 지점에서 나타난다는 선행연구의 결과에 따라, 실시간으로 환기역치 지점을

검출함에 있어서 운동초기에 설정한 초기 기울기 및 y 절편과 최대 y 절편을

이용하여 이러한 기준이 되는 시점에 해당하는 기준선을 결정하기 위한 VT y

절편을 예측할 수 있을 것이다.

끝으로, 일반적으로 심박수는 운동 초기에 선형적으로 증가하다가 환기역치
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지점 이후에는 급격히 증가하기 때문에, 설정한 기준선에 의해 시작점을 설정

하고 이후 초기 직선에 따라 실시간으로 변화하는 심박수를 판단하여 환기역

치 지점 검출을 검출할 수 있을 것이다.

이러한 가정에 따라 알고리즘에 사용된 변수들의 회귀모형을 결정하기 위해

서 점증부하 운동 중에 저장된 데이터를 이용하였고, 통계분석을 통하여 유효

변인만을 선택하였다. 또한, 운동초기에 알고리즘에 적용하기 위해 회귀수식을

통해 예측된 각각의 파라미터들은 운동종료 후 호흡 가스 분석기에 저장된 값

들로 검증되었고, 알고리즘에 의해 결정된 환기역치 지점도 운동종료 후 호흡

가스 분석기로 결정된 환기역치 지점을 이용하여 검증하였으며 모두 유의한

결과를 나타내었다. 따라서 이상의 결과들이 앞서 제시한 가정을 충분히 만족

할 수 있었다.

기존의 운동능력 평가는 일반적으로 운동이 종료된 이후, 운동능력 검사시간

동안의 운동자의 신체상태 및 생리학적 정보를 이용하여 판단되어진다. 그렇지

만 운동자의 신체상태가 항상 동일할 수 없고, 당일 컨디션에 따라 운동 능력

이 향상되거나 또는 감소할 수도 있다. 그러므로 실제 운동자가 적합한 운동을

실시하기 위해서는, 운동 중 실시간으로 운동자의 신체상태 및 생리학적 정보

를 파악하고 이를 반영해야한다.

따라서 본 연구의 알고리즘에 사용된 변수인 초기 기울기 및 각각의 y 절편

들은 현재 운동하고 있는 대상의 신체 상태를 적극적으로 반영한다고 사료되

어진다. 운동을 하는 대상의 現신체상태가 긍정적이라면 초기 기울기는 감소할

것이며 그에 따른 각각의 y 절편들도 변화하게 될 것이고, 그 반대의 경우라면

초기 기울기가 증가하여 환기역치 지점이 더 빠르게 나타날 것이므로 운동종

료 시점이 앞당겨질 것이기 때문에, 이에 따라 운동자가 적정량의 운동을 실시

할 수 있을 것이라 판단된다.

본 연구에서 제시한 알고리즘은 실시간으로 환기역치 지점의 검출이 가능하
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고, 알고리즘에 적용된 생리학적 파라미터가 보다 무구속적이고 간편하게 측정

가능하다. 또한, 알고리즘 및 알고리즘에 사용된 생리학적 파라미터가 운동자

고유의 생리적ㆍ신체적 특성을 최대한 반영하기 때문에 운동자가 적정량의 운

동을 실시하고, 신체능력 이상의 과도한 운동을 실시함으로써 발생할 수 있는

부작용을 미연에 방지할 수 있다고 생각된다. 뿐만 아니라, 알고리즘이 가슴

부착형 혹은 암밴드 형태와 같은 소형단말기에서부터 운동 능력 평가 시스템

에 이르기까지 적용하기에 편리함과 동시에 간단하며 운동자에게 실시간으로

환기역치 지점을 피드백하기에 적합하다고 사료되기 때문에 이를 제안한다.
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제 6 장 결 론

운동 중 무산소성 역치 지점은 개인의 운동능력을 반영하며, 일반인의 경우 무산

소성 역치 이상의 운동은 오히려 신체에 역효과를 가져오는 부작용이 발생할 수

있기 때문에 무산소성 역치 이하의 운동이 바람직하다. 이러한 무산소성 역치 지

점은 운동 중, 혈액 채취를 통해 혈중 젖산 농도를 분석하는 젖산역치나 호흡 가

스 분석을 이용하는 환기역치를 통해 결정한다. 그렇지만 젖산역치는 운동 중 연

속적으로 침습적인 방법을 사용하여 혈액을 채취해야 하며, 환기역치는 비침습적

이나 가스 분석을 위해 부수적인 장비를 착용하여 피험자에게 구속감을 제공한다.

뿐만 아니라 이러한 젖산역치 혹은 환기역치 지점을 결정하기 위해 대표적으로

V-slope, D-max, CUSUM, Combined method와 같은 방법을 사용하지만 이러한

방법들은 운동이 종료된 이후에만 역치지점을 결정할 수 있다는 한계점을 가지고

있다.

이에 따라 본 연구에서는 보다 무구속적이고 측정하기 간단하며 피험자의 운동

중 現신체 상태를 반영하는 심박수를 이용하여, 운동 중 실시간으로 환기역치 지

점을 결정하기 위한 알고리즘을 제시하고자 하였다. 알고리즘에 사용되는 회귀모

형의 설계를 위해 변인들 간의 상관관계 분석을 실시하여 유효한 변인만을 선택

하였다. 또한, 알고리즘 설계에 사용된 회귀 수식을 통해 운동 초기에 예측된 변

수들은 운동 종료 후 호흡 가스 분석기에 저장된 데이터와 비교ㆍ평가하여 검증

하였고 통계적으로 매우 유의한 결과를 확인할 수 있었다. 뿐만 아니라 알고리즘

을 바탕으로 실시간으로 검출된 환기역치 지점도 운동종료 후 호흡 가스 분석기

에 의해 결정된 환기역치 지점을 통해 검증하였고 통계적으로 유의한 결과를 확

인할 수 있었다.

따라서 본 연구에서 제안한 알고리즘을 이용하여 운동 중 환기역치 지점을 결정

하는 방법은 실시간으로 운동자에게 환기역치 지점을 피드백 할 수 있어 운동자

가 적정량의 운동을 실시하도록 유도하여 신체능력 이상의 과도한 운동에 따른
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부작용을 미연에 방지하기 위한 시스템에 적용하기에 충분한 가능성이 있다는 결

론을 내릴 수 있었다.

그러나 알고리즘에 따라 결정된 환기역치 지점과 호흡 가스 분석기에 의해 결정

된 환기역치 지점을 비교해보면 결과 값은 표준오차 0.32968 min, 최대오차

1.15351 min의 차이를 가지는 등, 실시간으로 환기역치 지점을 검출하지만 운동

종료 후 분석되는 환기역치 지점과 차이를 보인다.

따라서 향후의 과제는 다음과 같다.

본 연구에서 제시한 알고리즘에 적용하기 위한 회귀모형의 설계에 있어 적용한

실험 표본의 수가 많지 않은 것이 결과에서 나타나는 오차에 대한 하나의 원인이

되었을 것이다. 따라서 향후 많은 데이터 수집을 통해 다수의 실험 표본을 이용하

여 회귀모형을 설계한다면 현재의 결과보다 뛰어난 알고리즘을 설계할 수 있을

것이다.

또한, 실험에 참여한 피험자는 신체적ㆍ정신적으로 건강한 20, 30대를 대상으로

하였기 때문에 알고리즘을 다양한 범위에 적용함에 있어 오차를 보일 수 있다. 그

러므로 본 연구 결과에 더하여 성별, 나이, 질환 유무 등의 다양한 표본에 대한

실험이 요구되어지고 이에 따라 적용 범위가 확대될 수 있다고 사료된다.

다음으로 본 연구에서 점증부하운동 방식으로 이용한 Modified bruce protocol을

적용한 트레드밀 운동뿐만 아니라 조깅과 같은 일반적인 운동에 대한 연구까지

확대되어야 할 것이다.
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ABSTRACT

A study for real-time estimation of ventilation

threshold during incremental exercise test

Woo-hyuk, Choi

Department of Biomedical Engineering

The Graduate School

Yonsei University

Generally, anaerobic threshold(AT), which is used to evaluate the individual

ability to perform exercise, is determined by lactate threshold(LT) or ventilation

threshold(VT). However, these methods make use of the physiological

parameters which should be either detected by the blood sampling using

continuous and invasive way or the respiratory gas analysis that is

uncomfortable and restrictive to wear the equipment, even non-invasive way,

during incremental exercise test.

Moreover, the point of anaerobic threshold is estimated by a variety of

methods, such as V-slope and D-max, but these methods have their limitations

that can be only applied and feedback after the termination of exercise.

For this reason, in this paper, it was designed that the algorithm can detect

ventilation threshold and make exercisers a feedback in real-time, using heart

rate which is possible measures to minimize exercisers' discomfort and

restriction and can be measured easily, non-invasively and continuously. For
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designing the real-time algorithm, we proceeded with the incremental exercise

test and determined the ventilation threshold time in accordance with the

respiratory gas analysis after the end of exercise.

Regression models, used in the design of real-time algorithm, and variables,

estimated by regression equations, were verified using the data measured by

respiratory gas analyzer during exercise. Ventilation threshold time estimated

by real-time algorithm was also statistically validated by ventilation threshold

time determined using respiratory gas analyzer after the termination of

exercise.

As a result of the verification of ventilation threshold time estimated by

real-time algorithm, it has produced the significant result in comparison with

ventilation threshold time determined by respiratory gas analyzer.

Consequently, the algorithm proposed in this paper is available. In addition,

because the algorithm is simple and excellent portability, it is applicable to a

wide range of systems and, as a result, the appropriate exercise using real-time

feedback of exercisers' ability can be done.

key words: ventilation threshold, incremental exercise test, real-time estimation


