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리컴번트 자전거 운동이 심방세동 환자의 심박 자율신경계 
반응과 혈류역학적 변인에 미치는 영향
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Effects of Recumbent Bicycle Exercise on Cardiac Autonomic 
Responses and Hemodynamics Variables in Patients with 
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Background: The purpose of this study is to investigate the safety and efficiency of recumbent bicycle ergo-
meter exercise by observing heart rate variability (HRV) and hemodynamic variables in patients with atrial 
fibrillation.
Methods: In a balanced crossover study, 13 patients with atrial fibrillation (mean age, 62.2±5.3 years) were 
asked to perform a bicycle exercise twice, once in the upright position and once in the recumbent position at an 
angle of 30°, with a 1-week interval between both. The exercise intensity was set initially at 10 W and increased 
by 15 W every 2 minutes up to 70 W. HRV and hemodynamic variables were measured. All data were analyzed 
using one-way repeated-measures analysis of variance.
Results: Low-frequency normalization in HRV was increased with no intergroup differences immediately after 
exercise. The rate pressure product was significantly lower in the recumbent than in the upright position right af-
ter exercise (104.8±14.3 vs. 151.8±51.4 mmHg×beats/min×10-2, P<0.01).
Conclusions: Recumbent exercise improves the safety and efficiency of cardiac rehabilitation for atrial fi-
brillation patients by reducing myocardial workload without compromising the activation of the autonomic nerv-
ous system that regulates cardiac activity.
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서 론

심방세동(atrial fibrillation)은 심방에서 무질서한 전기의 

소용돌이가 발생되는 부정맥이다.1) 심방세동 환자는 자율

신경계 균형손상, 심박출량(cardiac output, CO) 저하, 운동

능력 감소 등으로 인한 삶의 질 저하를 겪게 된다.2) 국내 심

방세동 유병률은 2015년 기준으로 0.67%로 기록되었으며 

이는 1만 명당 17.1명이 심방세동 환자임을 나타내는 것이

다. 2015년 기준 심방세동 유병률 통계에서 중요한 것은 
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Table 1. Characteristics of participants

Characteristic Patients (n=13)

Male sex 10 (76.9)

Age, y 62.2±5.3

Paroxismal atrial fibrillation   7 (53.8)

Height, cm 166.1±9.2

Weight, kg   70.6±10.5

Body mass index, kg/m2 24.9±2.8

Peak VO2, mL·kg-1·min-1 21.9±8.7

Medical history

  Stroke 1 (7.7)

  Diabetes mellitus 1 (7.7)

  Hypertension   3 (23.1)

  Coronary artery disease   3 (23.1)

Medication at baseline

  Antiplatelet therapy 1 (7.7)

  Anticoagulation 10 (76.9)

  Antiarrhythmic agent   7 (53.8)

  Amiodarone   2 (15.4)

  Sotalol   2 (15.4)

  β-blockers   8 (65.0)

  Digoxin 1 (7.7)

  Calcium channel blockers   4 (30.8)

  ACE inhibitors/angiotensin II receptor blocker   3 (23.1)

  Statins 10 (76.9)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: ACE inhibitors, angiotensin -converting enzyme 
inhibitors; Peak VO2, peak exercise oxygen consumption.

2008년에 비해 1.7배 증가하였다는 것이다.3) 한편 심방세동 

환자는 정상인에 비해 뇌졸중과 심부전의 빈도가 각각 5배, 
3배나 높을 뿐만 아니라 불량한 예후를 보이는 것으로 보고

되면서 미국심장협회는 심방세동으로 유발되는 합병증을 

예방 및 재활하기 위해 지속적인 운동훈련을 권장하고 
있다.4)

심방세동과 같은 부정맥 환자를 대상으로 진행되는 운동

기반 심장재활(exercise-based cardiac rehabilitation)은 비교

적 많은 연구 근거와 경험이 축적되어 있는 관상동맥 환자

의 운동처방과는 달리 환자의 안전이 우선시 되어야 한다는 

과도한 우려 때문에 임상현장에서는 소극적인 운동처방이 

적용되고 있거나 심장재활에서 소외되고 있는 실정이다.5) 
하지만 매년 증가하는 심방세동 유병률에 따라 심방세동 환

자에게 적용되는 심장재활의 안전성 및 효율성이 더욱 중요

시 되고 있다.3)

리컴번트 자전거(recumbent bicycle ergometer) 운동은 직

립 자전거(upright bicycle ergometer) 운동에 비해 심장재활 

진행 시 안전하면서도 효율적이다.6,7) 혈류역학적인 측면에

서 리컴번트 자전거는 활동근육의 관류압을 감소시킴으로

써 심장으로 돌아오는 혈액량을 증가시키기 때문에 운동으

로 야기되는 일시적 심근허혈을 방지할 수 있는 확실한 이

점을 가지고 있다.7) 또한 Egaña 등8)은 일회적 운동 시 15° 
리컴번트 자전거 운동은 직립 자전거 운동에 비해 1회 박출

량(stroke volume, SV)과 심박출량이 유지되거나 증가됨을 

보고하였으며, 특히 관상동맥 환자들을 대상으로 진행된 일

회적 운동에 따른 연구에서도 직립 자전거 운동에 비해 낮

은 심근산소소비량(rate pressure product, RPP)이 관찰되었

다.9)

심박변이도(heart rate variability, HRV)는 발작성(paroxismal) 
심방세동이 발생하기 직전 유의하게 감소되는 것으로 나타

남으로써 심방세동과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되

고 있다. HRV는 심장의 건강상태를 평가하고 심장활동

을 조절하는 자율신경계의 상태를 평가하는데 유용하다.10) 
Fioranelli 등11)은 발작성 심방세동이 발생하기 직전 HRV가 

현저히 저하되어있음을 관찰하였으며 또한 심방세동을 심

장율동전환(cardioversion)으로 동리듬(sinus rhythm)을 회

복하였을 때 저하된 HRV가 정상적으로 돌아오는 것을 확

인하였다.12) 또한 심장 환자에게 적용되는 운동의 안전성과 

심장이 받는 생리적 스트레스를 평가하기 위해 HRV가 사

용된다.13)

심방세동 환자를 대상으로 리컴번트 자전거 운동에 따른 

심박 자율신경계 반응과 혈류역학적 변화가 관찰된다면 심방

세동과 심장재활의 관련된 안전성을 증명하는 데에 기여할 

수 있을 것으로 생각한다. 따라서 본 연구의 목적은 HRV, 
혈류역학적 변인을 관찰하여 심방세동 환자에 대한 리컴번트 

자전거 운동의 안전성과 효율성을 조사하는 것이다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구에서는 최소 1년간 특별한 운동프로그램에 참여

하지 않으며 만성 심부전(chronic heart failure, CHF) 등급

(New York Heart Association classes) 중 Ⅰ-Ⅱ 등급에 해당

되는 40대 이상 70대 미만의 발작성(paroxismal) 또는 지속

성(persistent) 심방세동 환자를 대상으로 실험을 진행하였

다. 연구 대상자의 신체적 특성은 표 1과 같다.

2. 실험절차 

본 연구의 대상자들은 일주일 단위로 동일한 요일과 시간대

에 맞춰 2회의 실험에 참여하였다. HRV에 영향을 미칠 수 
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있는 요인들을 통제하기 위하여 피험자들은 매 실험 전 24시
간 동안 격렬한 신체활동을 피하고 실험시작 최소 2시간 전에 

식사를 하고 카페인 및 흡연을 하지 않도록 요구되었다. 총 

2회의 실험에서 피험자들은 안정 시와 운동 종료 직후 시점에

서 HRV, CO, RPP 등을 측정하였다. 피험자들은 리컴번트 

자전거 운동과 직립 자전거 운동이 교차(cross-over study)되
도록 무작위 배정되었다.

3. 측정도구 및 방법

1) 심박변이도 측정 방법 

심박수 변이는 무선 심전도(BIOS-S8, BioBrain Inc, 
Daejeon, Korea)를 활용하여 계측하였다. 심전도 파형(QRS 
복합체)의 정상 R피크 간 간격에 의한 R-R(심박동과 심박

동) 간격으로 구성되어 있으며, R파를 선명하게 얻기 위하

여 심전도 전극 배치 중 사지유도 II를 이용하였다. 심전도 

결과들로부터 내장된 분석소프트웨어(BioScan, BioBrain 
Inc, Daejeon, Korea)를 이용하여 다음과 같은 지표들을 추

출해 내었다. 첫째, 주파수영역(frequency domain) 분석(스
펙트럼 분석)은 0.04-0.15 Hz의 범위를 저주파수 영역(low 
frequency bandwidths, LF)으로, 0.15-0.4 Hz의 범위를 고주

파수 영역(high frequency bandwidths, HF)으로 정하였으며 

얻어진 LF, HF값은 다시 정규화(normalization) 과정을 거

쳐 LF norm, HF norm으로 각각 표현하여 나타내었다.
둘째, 시간영역(time domain)의 분석은 동성 심박수 사이의 

R-R 간격을 통계적으로 처리하는 기법으로 분석되는 변수로

는 전체 R-R 간격의 평균 제곱 차이의 제곱근(standard devia-
tion of the node intervals, SDNN), 연속적인 R-R 간격의 

평균 제곱 차이의 제곱근(square root of the mean squared 
difference of successive R-R intervals, RMSSD), 총 파워(total 
power, TP), 심박변이도 지표(HRV index, integral of the den-
sity distribution divided by the maximum of the density dis-
tribution)를 구하였다.14)

2) 심박출량 측정 방법 

본 연구에서는 비침습적인 electrical cardiometry (Aesculon 
Electrical Velocimetry, Osypka Medical GmbH, Berlin, 
Germany)를 이용하여 CO, SV, 심박수(heart rate, HR), 전체

혈관저항(systemic vascular resistance, SVR)을 측정하였다. 
Electrical cardiometry는 전류저항 심박동곡선(impedance 
cardiography) 방법을 이용함으로써 흉곽 내 혈류 체계를 통해 

심장에서 분출하는 혈액량의 변화와 흉곽 내 체액량을 자동적

으로 계산한다. Electrical cardiometry로 추출된 CO는 심초음

파로 측정된 CO와 통계적으로 유사한 호환성이 있는 것으로 

보고되고 있다.15) 또한 분당 심박수(beats/min)×수축기 혈압

(mmHg)×10-2을 이용하여 RPP를 추출하였다.7,9)

3) 운동 프로토콜

(1) 리컴번트 자전거 에르고미터 운동 

본 연구에서는 스마트 리컴번트 자전거(SRH100H, 
NanoBioLife Inc, Jeju, Korea)를 이용해 초기 10 W로 시작하

여 70 W까지는 매 2분마다 15 W씩 점증적으로 부하를 주었으

며 총 10분간 운동을 실시하였다. 리컴번트 기울기는 몸체 

기울임(body tilt) 정도에 따른 혈류역학적 변화를 관찰하기 

위해 30°의 리컴번트로 설정하여 운동을 시행하였다.6)

(2) 직립 자전거 에르고미터 운동

직립 사이클 에르고미터 운동은 고정식 자전거 에르고미터

(Monark Ergometer 881; Monark International Inc, Varberg, 
Sweden)를 이용해 직립자세로 진행되었다. 운동강도는 초기 

10 W로 시작하여 70 W까지는 매 2분마다 15 W씩 점증적으로 

부하를 주었으며 총 10분간 운동을 실시하였다.7)

4. 자료처리 방법 

본 연구에서 측정된 자료는 SPSS (IBM version 25.0; 
IBM SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 통계프로그램을 이용하

여 각 항목별 기초 통계량을 얻기 위하여 평균 및 표준편

차를 산출하였다. 표본 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 유의수준 P<0.05와 파워 0.8을 기준으로 산출한 결과, 
실험 진행에 필요한 최소 인원은 11명이 분석되었다. 이에 

따라 중도 탈락할 위험성을 고려하여 13명의 연구 대상자

가 동원되었고 중도 탈락률은 0%였다. 리컴번트 운동에 

따른 시점 간에 변화 차이를 검증하기 위하여 일원반복측

정 분산분석(one-way repeated-measures analysis of var-
iance)을 이용하였으며, 상호작용이 나타났을 경우 시기와 

그룹의 독립변인에 대한 단순효과(simple effect)를 분석하

기 위하여 대응표본 t검정과 독립표본 t검정을 각각 실시하

였다. 각 항목별 통계적 유의수준은 P<0.05로 설정하였다.

결 과

1. 심박변이도 변화 

리컴번트 자전거 운동에 따른 시점별 HRV 측정 결과

는 표 2에 나타난 바와 같다. HRV에 대한 일원반복측정 

분산분석 결과, LF norm과 HRV index는 직립 자전거 운

동 집단과 리컴번트 자전거 운동 집단 모두 운동 후 유의

하게 증가하였으며(P<0.05), HF norm과 SDNN은 감소하
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Table 2. Changes of frequency and time domain in HRV

Variable

Frequency and time domain

F PTime course

Rest Post 

LF norm, %
  Upright 51.2±4.2  53.5±4.7 T: 4.853 0.039
  Recumbent 50.3±5.2  51.9±5.5 T×G: 0.117

G: 0.439
HF norm, %
  Upright 48.8±4.2 46.5±4.8 T: 4.853 0.039
  Recumbent 49.7±5.2 48.1±5.5 T×G: 0.117

G: 0.439
TP, ms2

  Upright     985.0±1,693.1 1,494.0±1,085.9 T: 4.023
  Recumbent    951.0±1,705.7 1,231.2±1,473.7 T×G: 0.338

G: 0.053
SDNN, ms
  Upright 43.3±20.7   32.1±22.7 T: 10.766 0.004
  Recumbent 38.8±21.0   28.1±17.1 T×G: 0.004

G: 0.277
RMSSD, ms
  Upright 24.6±22.9 22.7±20.6 T: 0.039
  Recumbent 17.7±13.1 20.6±20.9 T×G: 0.759

G: 0.321
HRV index
  Upright 8.1±3.5 10.0±4.5 T: 11.394 0.006
  Recumbent 8.0±3.6 10.1±4.8 T×G: 0.086

G: 0.035

Values are presented as mean±standard deviation. F values are calculated by one-way repeated-measures analysis of variance. 
Abbreviations: G, group; HF norm, high frequency bandwidths normalization; HRV index, heart rate variability index; LF norm, low fre-
quency bandwidths normalization; Recumbent, recumbent group; RMSSD, the root mean square of successive differences; SDNN, standard 
deviation of the node intervals; T, time; TP, total power; Upright, upright group.

였다(P<0.05). 모든 HRV 변인에서 집단 간 차이는 나타나

지 않았다. TP와 RMSSD는 시점, 집단, 상호작용 효과에

서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2. 혈류역학적 변화

리컴번트 자전거 운동에 따른 시점별 혈류역학적 변인 측

정 결과는 표 3에 나타난 바와 같다. 혈류역학적 변인에 대

한 일원반복측정 분산분석 결과, SV, HR, CO, 수축기 혈압

(systolic blood pressure, SBP) 그리고 RPP는 직립 자전거 

운동 집단과 리컴번트 자전거 운동 집단 모두 운동 후 유의

하게 증가하였으며(P<0.05), SVR은 감소하였다(P<0.001). 
특히 HR, SBP, RPP는 직립 자전거 운동 집단이 리컴번트 

자전거 운동 집단에 비해 운동 후 유의하게 낮은 것으로 나

타났다(P<0.05). 

고 찰

본 연구는 리컴번트 자전거 운동을 통하여 심방세동과 심

장재활의 관련된 안전성과 생리적 효율성을 검증하기 위해 

심방세동 환자를 대상으로 안정 시, 운동 종료 직후의 HRV
와 혈류역학적 변인을 측정하였다. HRV 변인 중 주파수 영

역을 대표하는 LF norm과 시간영역을 대표하는 SDNN은 

두 집단 모두 각각 유의하게 증가 및 감소하는 것으로 관찰

되었으나(P<0.05), 집단 간 차이는 나타나지 않았다. RPP 
변화에서는 리컴번트 자전거 운동 집단이 직립 자전거 운동 

집단에 비해 운동 종료 직후 유의하게 낮은 것으로 나타났

다(P<0.05). 
HRV는 운동자극 시 감소한다.13) 이는 대표적으로 교감

신경활성을 나타내는 LF norm의 증가와 부교감신경활성도

를 의미하는 HF norm의 저하로 나타난다.11) Gladwell 등16)

은 건강한 성인을 대상으로 중강도 자전거 에르고미터 운동 
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Table 3. Changes of Hemodynamics variables

Variable

Hemodynamics 

F PTime course

Rest Post 

SV, mL
  Upright 59.5±10.2   78.6±14.3 T: 88.954 <0.001
  Recumbent 59.2±11.5   79.4±16.6 T×G: 0.067

G: 0.002
HR, beats/min
  Upright 78.2±20.2 133.1±19.2 T: 85.212 <0.001
  Recumbent 68.4±8.7        93.8±10.3    T×G: 2.141

G: 4.931    0.041

CO, L/min
  Upright 4.5±0.8   8.4±1.7 T: 95.158 <0.001
  Recumbent 4.1±0.9   7.3±1.6 T×G: 1.219

G: 1.219
SVR, dyn·s/cm5

  Upright 1,644.2±308.0   890.3±365.7 T: 67.609 <0.001
  Recumbent 1,753.7±471.1 1,027.2±257.8 T×G: 0.023

G: 0.855
SBP, mmHg
  Upright 128.4±11.7 142.2±13.1 T: 8.411    0.004
  Recumbent 120.7±17.4   122.9±12.2 T×G: 4.421

G: 5.989    0.025

RPP, mmHg×beats/min×10-2

  Upright 102.4±29.9 151.8±51.4 T: 11.844    0.003
  Recumbent 85.7±17.6   104.8±14.3 T×G: 2.344

G: 9.436    0.007

Values are presented as mean±standard deviation. F values are calculated by one-way repeated-measures analysis of variance. 
Abbreviations: CO, cardiac output; G, group; HR, heart rate; Recumbent, recumbent group; RPP, rate pressure product; SBP, systolic blood 
pressure; SV, stroke volume; SVR, systemic vascular resistance; T, time; Upright, upright group.

실시 후 HRV를 측정한 결과, HF norm은 15% 감소, LF 
norm은 10% 증가하는 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결

과를 나타냈다. 운동자극에 따른 LF norm과 HF norm의 균

형손상은 심장에 부하되는 스트레스가 많다는 것을 의미한

다.10) 
운동자극에 따른 HRV 감소는 그 강도에 따라서 다르게 

나타난다. Parekh와 Lee17)는 최대산소섭취량(peak exercise 
oxygen consumption, peak VO2)의 50%와 80% 강도로 운

동을 실시 후 HRV 변화를 관찰한 결과, 운동종료 직후 

80%peak VO2 강도가 50%peak VO2에 비해 유의하게 HF 
norm이 낮게 나타남을 보고하였으며 운동강도 증가에 따라 

심장이 받는 부하가 상승하면서 HRV가 유의하게 저하되어 

나타난 것으로 추측하였다. 아울러 본 연구에서는 두 집단

의 강도는 같았지만 리컴번트 자전거 운동에서 RPP가 유의

하게 낮게 관찰되었고, HRV는 차이가 나타나지 않음으로

써 자세에 따른 HRV는 변화되지 않는 것으로 나타났다. 이
를 바탕으로 본 연구에서 주목해야 할 점은 리컴번트 자전

거 운동과 직립 자전거 운동에 따른 심장 및 심박변이가 받

게 되는 스트레스 정도는 유사하다는 것이다. 즉, 심방세동 

환자들을 대상으로 동일한 강도의 운동은 리컴번트 자전거 

자세에 따라 심장활동을 조절하는 심박변이의 활성도가 손

상되지 않는다고 해석될 수 있다. 이는 리컴번트 자전거 자

세에 따라 심방세동 환자의 심박 자율신경계 반응에 변화를 

야기하지 않기 때문에 치료사가 심방세동 환자들이 가진 관

절가동범위와 기울기 선호도에 따라 개별화된 리컴번트 각

도를 적용할 수 있다는 것을 시사한다.18) 
혈류역학적 변인 중 RPP는 운동자극에 의해 증가된다. 

RPP는 임상적으로 심근의 산소소비량을 반영하고 심장이 

받는 부하를 의미하기 때문에 심장재활에 따른 운동 시 

RPP 증가를 가중시키지 않기 위해 다양한 접근이 시도되고 

있다.19) 리컴번트 자전거는 운동 시 RPP를 감소시키는 것으

로 보고되고 있다. Kim 등7)은 RPP가 67°리컴번트(R), 47°R, 
15°R에서 직립 자전거에 비해 유산소 운동 종료 직후 유의

하게 낮은 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 나타냈

다. 또한 관상동맥 질환자를 대상으로 진행된 리컴번트 자

전거 운동 역시 RPP가 직립 자전거 운동에 비해 유의하게 
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감소되어 나타났다.9) 이러한 혈류역학적 이점은 리컴번트 

자전거의 구조적 특징에 기인한다. 리컴번트 자전거는 몸체 

기울기(body tilt)가 낮아 활동근육의 관류압을 약 25 mmHg 
감소시키고 이는 활동근육으로 이동해야 하는 혈류방향을 

심장으로 바꾸어 HR이 낮아짐으로써 혈압을 감소시켜 나

타나는 결과인 것으로 추측된다.6-8) 아울러 본 연구 결과를 

통해 RPP를 감소시키는 리컴번트 자전거의 혈류역학적 이

점은 SV, SVR, CO보다 HR과 SBP가 보다 많은 기여를 하

는 것으로 생각할 수 있다. 이러한 리컴번트 자전거 운동의 

혈류역학적 이점 때문에 미국스포츠의학회는 심장 환자를 

위한 운동처방지침에서 운동의 효율성을 증가시키기 위해 

리컴번트 자전거 운동을 적극적으로 권장하고 있으며,20) 아
울러 이는 심근허혈에 취약한 심방세동 환자에게 원활한 혈

류공급을 촉진함으로써 안전성에 도움이 될 것으로 생각한

다.1,2)

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 심방세동 환자를 

대상으로 연구를 진행하였기 때문에 연구 결과를 모든 심장 

환자에게 일반화하기 어렵다. 둘째, 포항시에 소재한 P병원

에서만 표본을 추출하였으므로 추후 연구에서는 다양한 재활

센터 및 기관에서 표본을 추출하는 것을 고려할 수 있겠다. 
셋째, 연구 대상자의 표본 크기가 작으며 연령대는 40세 이상 

70세 미만으로 제한적이라 리컴번트 자전거 운동에 따른 임

상적 이점을 단정적으로 결론내리기는 어렵다. 따라서 추후 

연구에서는 다양한 연령대 및 심혈관 질환자를 대상으로 보

다 큰 표본 크기를 갖춘 연구가 진행된다면 심장재활 운동프

로그램 및 권고사항 개발에 중요한 기초자료가 될 것으로 

생각한다.
결론적으로 본 연구를 통해 리컴번트 자전거 운동은 심방

세동 환자에서 심장활동을 조절하는 심박 자율신경계의 활

성기능을 손상시키지 않으면서도 심부담도를 감소시키는 것

으로 확인되었으므로 임상현장에서 리컴번트 자전거 운동을 

적용하는 것은 심방세동 환자를 위한 심장재활 프로그램의 

안전성과 효율성을 향상시킬 수 있을 것으로 생각한다.

요 약

연구배경: 본 연구의 목적은 심박변이도(heart rate varia-
variability)와 혈류역학적 변인을 이용하여 리컴번트 자전거

(recumbent bicycle ergometer) 운동 적용이 심방세동(atrial 
fibrillation) 환자를 위한 심장재활의 안전성과 효율성에 미

치는 영향을 조사하는 것이다. 
방법: 본 연구에 참여한 13명의 심방세동 환자는 직립 자

전거(upright bicycle) 운동과 리컴번트 자전거 운동이 각각 

교차되도록 무작위 배정되었다. 운동강도는 점진적으로 부

하되었다. 심박변이도, 심근산소소비량(rate pressure prod-

uct) 등은 안정 시와 운동 종료 직후에 측정되었다. 측정된 

모든 데이터는 일원반복측정 분산분석을 이용하여 분석하

였다. 
결과: 심박변이도 지표 중 교감신경활성도는 운동 종료 

직후 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 심근산소소비량

은 운동 종료 직후 리컴번트 자전거 운동 집단이 직립 자전

거 운동 집단에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(104.8±14.3 vs. 151.8±51.4 mmHg×beats/min×10-2, P<0.01). 
결론: 리컴번트 자전거 운동은 심장활동을 조절하는 자율

신경계의 활성에 변화를 초래하지 않으면서도 심부담도를 

감소시킴으로써 심방세동 환자를 위한 심장재활의 안전성

과 효율성을 향상시킨다.
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