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Pressurization walk training (PWT) with blood flow occlusion has been investigated with regard to
muscle hypertrophy and physical fitness function in athletes and healthy people. However, the car-
diorespiratory and cardiovascular responses of obese people to PWT are unknown. Thus, we inves-
tigated the effects of PWT on body composition (Weight, FM, LBM, %fat, BMI), cardiovascular re-
sponses (HR, SV, CO, TVC), and cardiorespiratory responses (VO2max, VEmax, HRmax) in mid-
dle-aged obese women. They participated in walk training with (n=15) blood flow occlusion and
cross-sectional areas of the quadriceps on both legs. Five sets of 3-min walking (5.5 km/h at 5%
grade) and 1-min resting were performed twice a day, 5 days/week for 3 weeks. The results
showed that the LBM was significantly increased, and decreased body weight of reducing FM,
%bodyfat in PWT (p<0.05). For the cardiovascular response, SBP and TPR were significantly de-
creased (p<0.05), and CO increased (p<0.05). In addition, the VO2max and VEmax were improved
through PWT. Therefore, this study suggests that the presence of obesity in middle-aged women
may result in body composition, cardiorespiratory, and cardiovascular responses caused by PWT.

Key words : Pressurization walking training, cardiorespiratory system, cardiovascular response, obesity

*Corresponding author

*Tel：+82-31-330-6308, Fax：+82-31-330-6298

*E-mail : ldj0719@mju.ac.kr

ISSN : 1225-9918
Journal of Life Science 2012 Vol. 22. No. 4. 545~551 DOI : http://dx.doi.org/10.5352/JLS.2012.22.4.545

서 론

경제 및 과학 기술의 발달로 인해 편리한 생활을 할 수 있게

되었으나 신체 활동의 감소와 서구화된 식생활로 인해 인체의

에너지 섭취와 소비의 불균형을 초래하고 있다. 2005년 국민

건강영양조사 결과 20세 이상의 성인의 운동 참가 비율은 약

20.8%로서 이는 우리나라 성인의 10명 중 8명은 규칙적인 신

체활동을 실시하지 않은 것으로 해석할 수 있다. 이러한 원인

에 의해 신체조성 중에서 지방 조직이 차지하는 비율이 정상

이상으로 증가한 상태인 과체중(overweight)과 비만(obesity)

이 유발된다. 과체중은 비만으로 진행될 가능성이 높으며, 비

만은 대표적 성인병인 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 심혈관 질환

등의 원인이 되어 우리의 건강한 생활을 위협할 수 있다[16].

건강유지 및 증진을 목적으로 하는 운동 형태에는 여러 유형

이 있지만 최근에는 걷기(walking) 운동이 가장 대중적으로

이용되고 있으며, 걷기 운동은 저비용으로 단순화되고 효과적

인 일상생활의 동작으로 건강한 사람이라면 누구든지 할 수

있는 기본 운동이다. 또한 걷기 운동은 운동 중 상해의 위험이

거의 없는 안전한 운동으로 신체가 건강한 일반인뿐만 아니라

고령자나 과체중자, 수술 후 재활운동이 필요한 사람에게도

적합한 운동으로 보고 되어지고 있다[17].

또한 이러한 걷기운동의 중요성을 부각시키기 위하여, 최근

일본에서는 가압벨트를 이용한 걷기 운동 프로그램으로 가압

트레이닝(pressurization training)이 개발되기도 하였다[24].

가압트레이닝은 공압식 전용벨트라는 가압벨트를 사용하여

사지의 혈류량을 제어함으로서 저강도의 트레이닝으로도 활

동근을 둘러싼 주변조직들의 혈액활성화를 극대화시킨다는

점에서 높이 평가되고 있으며[27], 저부하 강도에서 단기간의

트레이닝으로 현저한 근비대와 근력 증가를 가져오고 있다고

보고하고 있다[1,6,29,32]. 현재 다수의 연구에 의해 효과가 인

정되고 있으며, 그 효과의 생리학적 기전(physiological mech-

anism)에 대해서도 연구가 진행 중에 있다[23]. 근비대와 근력

이 증가하기까지는 근육에 강한 기계적(mechanical) 스트레스

가 작용할 뿐 아니라, 신경계, 내분비계, 심혈관계, 대사계 등

의 활성이 변화 되어진다[14]. 따라서 가압 트레이닝의 효과에

관한 기전에서는 기계적 스트레스 이외의 다른 요인이 깊게

관여하고 있다고 예측할 수 있으며, 근육내 저산소 환경, 신경

근 활동의 강화, 근비대 효과의 전이, 내분비계, 심혈관계의

활성화 등이 있다고 보고 되어지고 있다[24].

지구성 운동 트레이닝은 여러 효소들의 산화과정, 모세혈관

의 밀도, 그리고 근육에서의 글리코겐(glycogen)의 용량의 증

가로 인해 지구력을 향상시키게 되며, 아울러 1회박출량

(stroke volume: SV)의 증가와 심박수(heart rate: HR)의 감소

를 가져오게 된다. 이러한 지구성 트레이닝의 적응 현상은 혈

관의 국소 빈혈에 의해 과도하게 증가하는 것으로 알려져 있

다[25]. Abe 등(2007)에 의하면 가압 걷기 트레이닝은 천천히
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Table 1. Physical characteristics of subjects

Variables Obese women (n=15)

Age (yr)

Height (cm)

Weight (kg)

Body mass index (kg/m2)

Percent body fat (%)

Systolic blood pressure (mmHg)

Diastolic blood pressure (mmHg)

Mean arterial pressure (mmHg)

Heart rate (beat/min)

35±1.4

163.3±2.0

70.3±3.1

26.4±1.1

30.4±1.3

114±2.5

72±2.6

85±2.3

82±2.6

Values are expressed as mean±standard error.

걷는 보행(시속 3 km)에서 심박수의 변화는 대조군과 비교하

여 평균 20회 높은 수치를 보였으며, 가압에 의해서 사지 혈액

울혈되고, 그 결과 정맥 환류가 저하되면서 심장의 1회박출량

의 저하를 보충한 결과로 보고 되어지고 있다. 또한 Sato 등

(2007)의 연구에서는 가압군의 산소섭취량(volume of oxygen

uptake: VO2)의 변화는 대조군과 비교하여 평균 약 17% 높게

나타났다. 그 후 자전거 에르고미터(cycle ergometer)를 이용

한 운동에서도 가압을 행한 쪽이 높은 VO2을 보였는데, 현

시점에서는 왜 VO2이 높아졌는지에 대한 생리학적 기전 연구

가 미비한 상태이다.

이와 같이 가압 트레이닝에 대한 호흡․순환계, 심혈관계,

근 기능에 대한 연구가 엘리트 선수나 일반 건강한 대학생들

을 대상으로 하여 많이 진행되고 있으나 심혈관 질환에 직접

적으로 영향을 줄 수 있는 비만자에 대한 연구는 부족한 실정

이다. 따라서 본 연구는 가압 걷기 트레이닝을 통한 중년 비만

여성을 대상으로 심혈관 반응을 통한 호흡순환계 기능의 효과

에 대한 생리학적 기전을 규명하고, 체중 감량에 있어서 신체

조성 개선 및 체력 증진을 위한 효율적인 트레이닝 방법에

대한 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다.

재료 및 방법

연구 대상자

본 연구의 대상자는 규칙적인 운동을 하지 않는 S 지역에

거주하는 중년 비만여성들로 체지방율(%fat) 30% 이상에 해

당되는 대상자로 다리 근육의 정맥 혈류를 제한한 가압 걷기

트레이닝 그룹(pressurization walking training group) 15명

을 선정하였다. 연구대상자의 신체적 특성은 Table 1에서 제시

된 바와 같다. 특히, 대상자 전원에게 연구의 목적 및 검사내용

및 위험 요인을 설명하였으며, 검사의 동의를 얻어 자발적으

로 참여하도록 하였다. 또한 실험 참여하는 대상자에게 실험

측정 24시간 전에는 음주와 무리한 운동이나 노동을 삼가하도

록 하였으며, 충분한 수면을 취하게 한 후에 측정에 참여하도

록 지시하였다.

체성분 검사

체성분 검사는 생체전기저항법(bioelectrical impedance

method, Inbody 3.0, Korea)을 이용하여 체중(weight), 신체질

량지수(body mass index: BMI), 체지방량(fat mass: FM), 제지

방량(lean body mass: LBM), 체지방률(percent body fat:

%fat)을 측정하였다.

안정 시 혈압 측정

안정 시 혈압 측정은 수은혈압계(sphygmomanometer,

Japan)를 이용하여 실험실 도착 후 의자에 앉은 상태로 10분간

안정을 취한 후 상완 동맥에 청진기를 고정시키고 커프(cuffs)

를 착용한 후 안정 시 혈압 및 심박수를 측정하였으며, 측정

시 5분 간격으로 2회 측정을 실시하여 그 평균값을 측정값으

로 사용하였다.

최대운동부하테스트

심폐지구력을 측정하는 최대운동부하테스트를 검사하기

위하여 대상자들이 실험실에 도착하여 10분간 휴식을 취하게

하고 10분이 경과한 다음 안정 시 혈압(resting blood pres-

sure)과 안정 시 HR를 측정하였으며, 검사의 실험상 오차를

줄이고 정확한 측정을 위하여 실험실 온도 20∼23℃와 상대습

도 60±1%를 유지하였다. 심폐기능은 대사측정 장치인 호흡가

스분석기(Ultima CPX, Cosmedics, USA)와 트레드밀

(Treadmill, Taeha, Korea)을 사용하여 최초 1.7 mph의 속도에

서 20초간 준비 운동을 실시한 후, 경사도를 1.3%로 부터 점증

적으로 증가시키는 다단계 점증부하 방법(Bruce ramp proto-

col)으로 측정하였다. 최대산소섭취량(volume of maximal

oxygen uptake: VO2max)의 판정 조건은 검사 중 연구대상자

가 극심한 피로를 느낄 때, 운동 강도가 증가하더라도 HR 및

VO2이 증가하지 않을 때, 호흡교환율(respiratory exchange

ratio: RER)이 1.15보다 클 때, 운동자각도(rating of perceived

equation: RPE)가 17 이상일 때, 그리고 최대심박수(maximal

heart rate: HRmax)의 90% 이상일 때의 5가지 중 3가지 이상

에 해당하는 경우를 선택하였다[4]. 운동부하중에는 RPE에 의
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해 대상자가 운동 강도를 주관적으로 파악하도록 하였으며,

본인의 의지적으로 더 이상 실시할 수 없는 all-out 상태에 도

달하였을 때, 속도 적응 불가능, 이상 증상 발현 시에 즉각

정지될 수 있도록 하였다. 검사 종료 후 정리 운동을 한 후

의자에 앉아 최대한 편안한 상태에서 5분간 휴식을 취하도록

하였다.

심혈관 반응 검사

비 침습적이고 지속적인 혈역학적 모니터링 시스템

(non-invasive and beat by beat hemodynamic monitoring

system, PhysioFlow, France)을 사용하여 Buddy & Charles

(2008)가 연구한 절대적 운동강도 설정법(HR 95-100

beat/min: low exercise intensity and HR 125-130 beat/min:

moderate exercise intensity)에 따른 운동 시 연속적인 심박출

량(cardiac output), 1회박출량(stroke volume), 심박수(heart

rate)의 변화 추이를 경동맥(carotid arteries) 주위와 심장부위

에 센서를 부착하여 측정한 값을 기록하였다[5]. 또한 수축기

혈압(systolic blood pressure: SBP)와 이완기 혈압(diastolic

blood pressure: DBP)을 이용한 계산식에 의해서 평균동맥혈

압(mean arterial pressure: MAP)과 말초혈관전도(total vas-

cular conductance: TVC)을 산출하였으며(MAP=1/3×(SBP−

DBP)+DBP), (TVC=CO/MAP), 여기서 산출된 TVC는 말초혈

관저항(total peripherial resistance: TPR)의 지표로 사용 되어

졌다[8]. 가압 걷기 트레이닝을 통한 사전과 사후에 동일한 방

법으로 심혈관 반응을 측정하였다.

가압 걷기 트레이닝

운동 프로그램의 형태는 트레드밀(treadmill)에서 걷기(5.5

km/hr, 경사도 5.0%) 운동을 실시하였으며, 트레이닝은 오전

과 오후로 구분하여 1일 2회(운동 시기 당 최소 4시간 휴식)씩

주당 5일에 걸쳐 3주간 실시하였다. 연구대상자가 실험실에

도착하면, 먼저 안정을 취한 뒤 가압의 적응훈련을 시행한 후

트레드밀에서 걷기 운동을 실시하였다. 가압 걷기 트레이닝은

양쪽 다리에 전자동 가압벨트 시스템(automatic air tourni-

quet systems, DTS-2000, Korea)를 착용한 상태로 2분간의 걷

기와 1분간의 휴식을 총 5세트 반복하였다. 연구대상자는 가

압 걷기 트레이닝에 앞서 의자에 앉은 자세로 벨트의 압력을

120 mmHg으로 유지시켜 30초 동안 가압 상태로 혈류량이

제한되었다가 다시 10초간은 완전히 압력을 제거하고 휴식을

취하도록 하였다. 그 후 20 mmHg씩 압력을 증가시켜 최종압

력 160 mmHg이 될 때까지 30초 동안 가압, 10초간 감압을

반복하였다. 훈련 1일차에는 최종압력을 160 mmHg으로 하였

으며, 대상자에게 무리가 없도록 벨트 압력을 서서히 증가시

켰으며 매일 훈련 시 10 mmHg씩 증가시켰다. 훈련 8일차에

비로소 최종압력이 240 mmHg가 되었다. 160∼240 mmHg으

로 제한된 압력은 폐쇄적 자극으로 선택되고 정맥과 동맥의

혈류를 제한하였다[7,29]. 또한 제한된 다리근육 혈액의 흐름

은 1분간 휴식기를 포함 훈련 전체 기간에 걸쳐 관리를 하였

다. 이와 같이 다리 근육의 혈액은 연구대상자에 있어 훈련시

작 전 준비과정(3분)을 포함하여 총 17분간 차단되었으며, 훈

련 종료 후 신속히 벨트의 압력을 제거하였다. 또한 걷기 트레

이닝 중에는 안전성을 고려하여 1분 단위로 심박수를 2분 단

위로 RPE를 측정하였다.

자료 처리

본 연구에서 측정된 모든 자료는 SPSS PC+ for window

(version 18.0)의 상위 통계 프로그램을 이용하여 모든 항목의

측정치를 기술통계량(mean±standard error)으로 나타내었으

며, 종속변인과의 집단간의 평균 차이와 시기간의 평균 차이

를 검증하기 위하여 독립 표본 T 검정(independent t-test)과

대응 표본 T 검정(paired t-test)을 실시하였다. 모든 통계치의

유의수준(α)은 5% 이내로 설정하였다.

연구 결과

가압 걷기 트레이닝을 통한 체성분의 변화

가압 걷기 트레이닝에 따른 트레이닝 전과 후의 중년 비만

여성의 체성분의 변화를 분석한 결과는 Table 2에서 제시한

바와 같이 체중, LBM, FM, %fat, BMI에서 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

가압 걷기 트레이닝을 통한 호흡․순환계 기능의 변화

가압 걷기 트레이닝에 따른 트레이닝 전과 후의 중년 비만

여성의 호흡․순환계 기능의 변화를 분석한 결과는 Table 3에

서 제시한 바와 같이 VO2max, HRmax, 최대환기량(maximal

ventilation, VEmax)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(p<0.05).

가압 걷기 트레이닝을 통한 심혈관 반응의 변화

가압 걷기 트레이닝에 따른 트레이닝 전과 후의 중년 비만

여성의 호흡․순환 기능의 변화를 분석한 결과는 Table 4에서

제시한 바와 같이 심혈관 반응에서 안정 시에서의 SBP, MAP,

낮은 강도의 운동 시에서 DBP, MAP, 중강도의 운동 시에서

DBP에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<0.05). 또한 운동강도가 증가함에 따라 CO에서 트레이닝

후에 증가하는 것으로 나타났으며, 안정 시와 중강도에서도

TVC가 트레이닝 후에 통계적으로 유의하게 증가하는 것으로

나타났다(p<0.05).

고 찰

지금까지 운동선수들이나 건강한 대학생들을 대상으로 가
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Table 2. The changes of body composition between pre and post test in pressurization walking training

Variables Pre test Post test p

Weight (kg) 70.3±3.1 65.9±2.6 0.00
**

LBM (kg) 36.0±1.4 37.2±1.3 0.03*

FM (kg) 27.5±1.6 24.7±1.4 0.01*

%fat (%) 30.4±1.3 27.1±1.4 0.00
**

BMI (kg/m2) 26.4±1.1 25.2±0.9 0.01*

*p<0.05, **p<0.01; Values are expressed as mean±standard error; LBM: lean body mass, FM: fat mass, %fat: percent body fat, BMI:

body mass index.

Table 3. The changes of respiratory function between pre and post test in pressurization walking training

Variables Pre test Post test p

VO2max (ml/kg/min) 26.9±1.5 30.5±1.5 0.02*

HRmax (beat/min) 186±1.7 179±1.0 0.00
**

VEmax (l/min) 65.0±5.1 71.0±4.2 0.03
*

*p<0.05, **p<0.01; Values are expressed as mean±standard error; VO2max: volume of maximal oxygen uptake, HRmax: maximal heart

rate, VEmax: maximal ventilation.

Table 4. The changes of cardiovascular responses between pre and post test in pressurization walking training

Variables Time Rest Low intensity Moderate intensity

SBP (mmHg)
Pre 115±1.1 129±1.1 139±2.1

Post 105±4.3A 121±3.4 134±6.1

DBP (mmHg)
Pre 69±2.0 73±1.2 77±1.4

Post 64±1.3 69±0.9B 74±1.4C

MAP (mmHg)
Pre 85±1.6 92±0.6 98±1.3

Post 78±1.3
A

86±1.5
B

94±2.7

HR (beat/min)
Pre 76±2.3 98±0.3 124±3.2

Post 77±3.6 99±0.4 128±0.6

SV (ml)
Pre 57.8±2.2 68.7±2.5 70.7±2.9

Post 59.9±2.4 67.3±2.8 71.2±2.9

CO (l/min)
Pre 4.4±0.2 6.6±0.2 8.9±0.4

Post 4.6±0.2 7.3±0.3 B 9.9±0.4 C

TVC (ml/min/mmHg)
Pre 51.8±2.1 73.5±2.5 91.5±2.8

Post 58.9±1.9A 76.9±2.5 98.0±2.9 C

*Values are expressed as mean±standard error; SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, MAP: mean arterial

pressure, HR: heart rate, SV: stroke volume, CO: cardiac output, TVC: total vascular conductance.
A: significantly different from pre test at rest, B: significantly different from pre test at low intensity, C: significantly different from

pre test at moderate intensity.

압 걷기 트레이닝을 통해 체성분, 내분비계, 호흡 순환계, 그

리고 심혈관 반응의 향상에 미치는 영향에 관한 연구는 일부

수행되어 왔지만, 가압 걷기 트레이닝으로 인한 심혈관 질환

에 영향을 줄 수 있는 비만자들에 대한 연구는 부족한 실정

이다.

하지 근육의 정맥 혈류를 제한한 걷기 트레이닝을 실시하기

전과 후를 비교하였을 때 신체조성에 변화가 나타났다. 일반

적으로 신체의 주요 관심 구성 성분 4가지는 체수분(water),

골조직(bone tissue), 단백질 조직(protein tissue), 체지방(fat

mass)이다[22]. 체수분과 단백질 조직이 관련된 근육계에 관한

가압 트레이닝의 연구는 단지 혈류 제한을 통해서 저강도의

운동으로도 근력 및 근비대에 긍정적인 영향을 미친다고 보고

되었다[3,32]. 본 연구에서도 가압 트레이닝 전과 후를 비교했

을 때 트레이닝 전에 비해 트레이닝 후에 체중의 감소와 함께

LBM의 증가와 FM의 감소가 나타났으며, 그에 따른 %fat의

감소가 나타난 결론을 비추어 볼 때 선행연구와 일치하는 것

으로 나타났다. 또한 FM의 감소는 운동에 따른 지방 조직의

지질 분해 비율의 증가와 지방산이 활동 근육으로 유입 증가

에 의해 β 산화과정을 통한 지방 기질의 이용의 증가가 원인으

로 발생 한다[12]. 근육의 성질은 근비대에 앞서 근력 증가가

일어나고 유의한 근비대가 검출될 때까지는 최저 10주간이

필요하지만, 가압 트레이닝에서는 부하강도가 현저히 낮기 때
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문에 초고빈도 트레이닝이 가능하고 4주 만에 근력의 증가를

확인할 수 있었다. 이와 같이 본 연구에서는 짧은 기간 동안이

지만 체지방 조직에 변화를 줄 수 있었으며, 추후 장기간의

가압 트레이닝 실시를 통해 비만 치료에 효과적인 트레이닝

방법을 개발할 수 있을 것으로 사료된다.

한 선행연구에서는 입원 환자들을 대상으로 앙와위 자세

(supine position)에서 양쪽 하지를 15분간 150∼200 mmHg으

로 가압할 때 입위 자극과 같은 정도의 울혈 작용이 나타나며,

이로 인해 HR가 상승하고, CO의 증가로 인해 TPR의 항진이

일어난다고 보고 되어지고 있다. 한편, 150 mmHg 이하에서는

HR의 변화는 없었지만 SV의 저하, CO의 저하가 발생했고,

50 mmHg의 압에서는 SV, HR의 변화가 거의 보이지 않았다

고 보고되었다[15]. 또한 대학생들을 대상으로 한 심혈관 반응

연구에서 천천히 걷는 보행(시속 3 km)에서 HR의 변화는 평

균 20회 높은 수치를 보였으며, 가압에 의해서 사지의 혈액이

울혈 되고, 그 결과 정맥 환류가 저하되면서 심장의 SV의 저하

를 보충한 결과가 나타났다[13]. 그러나, 엘리트 운동선수들의

하지대퇴부(femoral)에 200 mmHg의 가압 걷기 트레이닝을

한 상태에서 현저하게 CO이 안정 시에 비해서 증가되어 TVC

가 증가 되어지는 것을 확인하였다[23]. 이와 같이 운동강도에

따른 TVC가 증가한다는 것은 TPR이 감소하여 혈관의 확장과

더불어 많은 혈액량이 증가되었다는 것을 의미한다.

본 연구에서도 가압 걷기 트레이닝 이후에 안정 시 SBP이

낮아졌으며, 이는 가압을 하면 하지에 혈액이 저류하고, 정맥

환류량이 감소하고 동맥압(arterial pressure)이 저하한다. 결

국 정맥 환류량의 감소는 혈관에 대한 장력을 감소시켜 혈관

에 존재하는 압수용체에 대한 부하를 감소시키기 때문에 심박

수의 감소와 더불어 혈관의 확장에 의한 혈압 저하로 볼 수

있다. 또한 안정 시와 운동 시에서 CO의 증가 와 TVC의 증가

로 인해 TPR의 감소하는 현상을 본 연구를 통해 밝혀졌다.

VO2max은 최대 작업 강도에 따른 심장에서 박출하는 CO

과 근육 내에서의 동맥과 정맥의 산소 분압 차이에 의해 증가

하는 것을 의미한다[31]. 가압 트레이닝을 통한 걷기 운동이

운동선수들에게서 나타나는 SV의 증가는 높은 CO과 VO2max

에 밀접한 관계가 있다고 보고 되어지고 있다[8,9]. 대학생들의

자전거 운동을 통해 가압 트레이닝을 실시한 결과 최대 VO2의

변화는 평균 약17% 높아지는 결과를 도출해냈으며[2], 본 연

구에서도 약 16% 증가하여 선행연구와 일치하는 경향을 보였

다. 일반적으로 VO2max의 경우 6~8주 이상의 트레이닝을 통

해 큰 효과를 볼 수 있으며, 지속적인 향상을 위해서는 운동

강도와 운동 시간의 조절이 지속적으로 필요하다고 알려져

있다[33]. 그러나 현재까지 VO2max의 증가에 대한 생리학적

근거가 분명하지 않다고 보고 되어지고 있다[24]. 따라서 본

연구에서는 가압 걷기 트레이닝 중에 나타나는 호흡 순환계

기능의 향상에 대한 생리학적 기전은 심혈관 반응에 있어서

CO의 증가와 TPR이 감소되어졌기 때문인 것으로 본 연구를

통해 새롭게 제시할 수 있을 것으로 판단된다.

결론적으로 본 연구에서 비만자들을 대상으로 한 가압 걷기

트레이닝은 일반적인 걷기와 비교하여 운동 강도와 운동시간

에 있어서 큰 무리가 되지 않으면서 체성분과 호흡 순환계

기능, 그리고 심혈관 반응의 향상을 조장할 수 있는 가능성이

시사되었다. 따라서 본 연구는 하지 정맥을 제한한 3주간의

가압 걷기 트레이닝을 통해 체성분, 호흡 순환계 기능 및 심혈

관 반응을 규명한 본 연구는 중년 비만여성들의 비만 해소를

위한 체성분, 심장관련 기능과 혈압 반응에 객관화 할 수 있는

근거 자료를 제시할 수 있을 것으로 사료되며, 더 나아가 비만

자들의 체중 감소를 위한 새로운 운동 프로그램이 될 수 있을

것으로 판단된다.
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초록：중년 비만여성들의 가압 트레이닝이 체성분, 호흡․순환계 기능 및 심혈관 반응에 미치는 효과

최현민․이동준*

(명지대학교 체육학부)

중년 비만여성들을 대상으로 다리 근육의 정맥 혈류를 제한한 가압 걷기 트레이닝 그룹 15명으로 연구대상자

를 선정하여 3주간의 가압 걷기 트레이닝을 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 가압 걷기 트레이닝을

통해 LBM에서 트레이닝 전보다 후에 1.2 kg이 증가, FM과 %fat에서는 각각 2.8 kg, 3.3% 감소하였으며, 통계적으

로도 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 둘째, 가압 걷기 트레이닝을 통해 VO2max와 VEmax에서 트레이닝 전보다

후에 각각 3.6 ml/kg/min, 6.0 l/min 증가하였고, HRmax에서는 7 beat/min으로 감소하였으며 통계적으로도

유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 셋째, 가압 걷기 트레이닝을 통해 심혈관 반응에서 트레이닝 전보다 후에서 운

동 강도가 증가함에 따라 CO과 TVC가 증가하는 것으로 나타났으며, 통계적으로도 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05). 이상의 결과로부터 가압 걷기 트레이닝을 통해서 호흡 순환계 및 심혈관 기능의 증가와 근육량 증가에

따른 체성분의 변화를 유발할 수 있다는 것을 제시하였다. 본 연구의 결과를 토대로 향후 연구에서는 연구대상자

의 범위를 넓혀 노년층까지 효과를 검증하는 연구와 3주 이상의 운동을 적용시키면 보다 높은 임상학적 효과가

나타날 것으로 판단된다.


