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혈류를 제한한 걷기운동이 비만여성의 신체조성과 성장호르몬, 
근손상지표에 미치는 영향

이장규
단국대학교 운동처방재활학과 

Effect of Walking Exercise with Blood Flow Restriction 
on Body Composition, Growth Hormone, 

and Muscle Damage Markers in Obese Women 

Jang-Kyu Lee
 Dept. of Exercise Prescription & Rehabilitation, Dankook University

요  약  혈류를 제한한 트레이닝이란, 특수제작 된 공압식 가압벨트를 사용해 사지의 혈류을 제한한 상태에서 저강도로, 
단시간 운동하는 것을 말한다. 이 연구의 목적은 만성질환의 발병 위험성이 높은 직장 비만여성을 대상으로, 낮은 강도의 
혈류를 제한한 4주간의 걷기트레이닝이 신체조성 및 성장호르몬, 근손상지표에 어떠한 영향을 미치는 지를 구명하고자 한
다. 연구대상자는 BMI 25kg/㎡와 체지방률 30% 이상의 직장 비만여성 11명으로 하였으며 혈류제한은 공압방식의 탄성벨
트를 양쪽의 대퇴부위에 착용하고 압력을 조절하였다. 걷기프로그램은 트레드밀을 이용하여 실시하였으며(4주, 주 3일, 1일 
2회), 2분 걷기와 1분 휴식으로 구성하여 총 5세트 반복하였다(4km/h, 5%). 이 연구의 결과에서 4주간의 혈류를 제한한 
걷기트레이닝 후, 체중과 BMI, 지방량은 유의하게 감소되었으며(p<.05) 체지방률은 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유의
수준에는 도달하지 못하였다. 성장호르몬 또한 트레이닝 후, 증가하는 경향을 보였으나 통계적 유의차는 나타나지 않았다.
근손상지표 인 CK(p<.05)와 LDH(p<.05), K+(p<.01)의 농도는 트레이닝 후, 유의하게 증가되었으며 Mb의 농도는 증가하는 
경향을 보였지만 통계적 유의수준에는 도달하지 못하였다. 
이상의 결과에서, 4주간의 혈류를 제한한 걷기트레이닝은 직장 비만여성들의 각종 만성성인질환 및 대사성 질환의 원인인 
비만을 예방하고 치료하는데 효과가 있는 것으로 생각되며 이는 짧은 운동시간에도 불구하고 장시간의 운동 효과를 얻을 

수 있는 것으로 사료된다. 

Abstract  Blood flow restriction(BFR) exercise is defined as low and short lengthexercise with pneumatic pressure belts 
at the top of the limbs. This study was conducted to investigate the effects of walking exercise with BFR on body 
composition, growth hormone, and muscle damage markers in obese women. Eleven obese women(> BMI 25kg/m2&>
body fat 30%) wore pneumatic pressure belts at both femurs and performed walking exercise twice per day, 3days/wk
for 4 week (walking 2min; resting 1min). Body weight, BMI and body fat significantly decreased after exercise(p<0.05), 
while% body fat was slightly decreased after exercise, although this difference was not significant. Growth hormones 
increased slightly after exercise, although not significantly. Muscle damage markers (CK(p<0.05), LDH(p<0.05) and 
K+(p<0.01 increased significantly after exercise, but Mb was did not change significantly. These results suggest that 
4-weeks ofblood flow restriction exercisecould be used to prevent and treat obesity and related chronic diseases, as well
as metabolic syndrome. Moreover, the effects were similar to those observed in response to high intensity resistance 
programs, despite the short period for which BFR were conducted.

Keywords : blood flow restriction, body composition, creatine kinase, growth hormone, lactate dehydrogenase, 
myoglobin, potassium
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1. 서론

세계보건기구(World Health Organization)에서는 
1996년 비만을 치료받아야 하는 질병으로 정의하면서 
그 심각성을 인식하게 되었다. 또한 비만은 심장질환 및 
고지혈증, 동맥경화증, 고혈압, 당뇨병 등과 같은 각종 
대사성 질환의 위험을 증가시키는 핵심요인이면서 사회·
경제적 손실을 부추기는 원인이라고 보고하였다. 일반적
으로 전문가들이 가장 권장하는 비만치료방법으로써 운

동요법은 여러 선행연구에서, 유산소 운동프로그램을 이
용하여 최대산소섭취량의 60∼80%의 강도로, 주당 3일 
이상, 매 운동 시 30분 이상 실시하였을 때 체지방량 감
소에 효과적이라고 보고하고 있다[1,2]. 복합운동의 경
우에서도 또한 비슷한 결과를 보고하고 있다[3,4]. 그러
나 이처럼 유산소 운동이 체지방 감소에 긍정적인 변화

를 주는 것으로 알려져는 있으나, Harmdy 등[5]은 유산
소성 운동만으로는 제지방체중 증가에 의한 기초대사량 

및 골밀도, 인슐린저항성 등의 개선효과를 기대하기는 
어렵다고 주장하였다. 
여러 선행연구에서 고강도의 저항성운동은 테스토스

테론과 성장호르몬, IGF-1(insulin-like growth factor-1) 
같은 단백질 합성 관련 호르몬을 활성화시켜 체내 골격

근의 성장과 비대를 유발하여 근력 및 근육량을 증가시

키는데 효과가 있는 것으로 알려져 있으며[6,7], 성장호
르몬이 지방의 분해에 관여하여 체지방을 감소시켜 비만

개선의 효과가 있는 것으로도 보고되고 있다[8]. 또한 다
양한 강도의 저항성운동이 체중 및 체지방량 감소에 효

과가 있다고 알려져 있다[9]. 그러나 체력수준과 운동수
행능력이 낮은 비만여성이나 노인, 어린이들에게 이와 
같은 높은 강도의 저항성운동은 부상의 위험성이 매우 

높다고 주장하였으며 이들을 위하여 안전하고 효율적으

로 높은 강도의 저항성운동 효과를 가져 올수 있는 새로

운 형태의 저항성운동의 필요성을 제안하였다[10].
혈류를 제한한 트레이닝(blood flow restriction 

training)이란, 특수제작 된 공압식 가압벨트를 사용해 
사지의 혈류을 제한한 상태에서 저강도로, 단시간 운동
하는 것을 말한다. 여러 선행연구에서 저강도의 혈류를 
제한한 트레이닝은 혈중성장호르몬의 분비를 유의하게 

증가시켜 근비대와 근력증가를 유도한다고 보고하였다

[11-14]. Beekley 등[8]의 연구에서는 저강도의 혈류를 
제한한 트레이닝 후, 증가한 성장호르몬이 에너지대사

에 관여하여 체지방 감소에 효과가 있는 것으로 보고하

였다. 
인체의 동작수행을 위한 모든 근수축 과정에서는 일

부 근육 및 혈관에 손상을 초래하게 되며[15], 혈중의 
CK(creatine kinase)와 LDH (lactate dehydrogenase)는 
고강도 운동 시, 세포막과 조직의 손상, 피로 등을 나타
내는 중요한 지표로 알려져 있다[16,17]. 또한 Falvo 등
[18]의 연구에서는 운동의 형태 및 강도에 따라 근손상
의 정도가 다르다고 보고하였다. 이러한 선행연구의 결
과는 낮은 강도의 운동이지만 고강도 저항성운동의 효과

가 나타나는 혈류를 제한한 트레이닝에서도 근수축에 의

한 근손상이 일어날 가능성이 있음을 의미하는 것으로 

생각된다. 
많은 사람들이 운동을 통한 건강상의 이점에도 불구

하고, 운동에 참여를 못하는 가장 큰 이유로 바쁜 생활로 
인한 시간부족을 들고 있으며[19,20], 이와 함께 운동프
로그램을 장기간 꾸준하게 실천하는 것 또한 어려운 것

이 사실이다[21]. 그러므로 신체활동이 부족한 현대인들
에게 발생하는 건강상의 문제와 시간적·경제적 부담을 
줄일 수 있는 새로운 형태의 운동프로그램에 대한 필요

성이 증가되고 있는 실정이다. 
이상의 선행연구의 결과를 종합하여 보면, 혈류를 제

한한 트레이닝 연구의 대부분은 운동선수 및 일반사람을 
대상으로 하였으며 낮은 강도의 단시간 운동에도 고강도

의 저항성 운동의 효과를 나타내었다고 보고되었으나 운

동 후에 나타나는 근손상에 대한 연구는 전무한 실정이

다. 따라서 이 연구의 목적은 만성질환의 발병 위험성이 
높은 직장 비만여성을 대상으로, 낮은 강도의 혈류를 제
한한 걷기트레이닝이 신체조성 및 성장호르몬, 근손상지
표에 어떠한 영향을 미치는 지를 구명하고 동시에 보다 

짧은 시간을 투자하여 건강을 향상시킬 수 있고 시간적

인 효율성(time-effect)에도 함께 기여할 수 있는 운동처
방프로그램의 작성을 위한 기초자료를 제공하는데 있다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구에서는 BMI 25kg/㎡와 체지방률 30% 이상으
로 직장에 재직하고 있는 비만여성 11명을 대상으로 하
였으며 실험 대상자들의 신체적 특성은 <표 1>과 같다. 
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Table 1. The characteristics of subjects

Age
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2) %fat

n=11 44.45
±0.76

159.90
±1.80

67.75
±3.16

26.37
±0.88

37.09
±1.23

Means ± SEM. BMI; Body Mass Index.

2.2 혈류제한 및 걷기프로그램

혈류제한은 공압방식의 탄성벨트(10cm 넓이)를 양쪽
의 대퇴부위에 착용하고 압력을 조절하였으며 운동을 하

기 전, 벨트압력을 30초 동안 120mmHg로 가압한 후, 
감압시켰고 벨트 압력은 대상자의 안정 시 수축기 혈압

과 동일하게 설정하였다. 이후 압력은 10mmHg씩 증가
하여 30초간 가압 상태로 혈류량을 제한하였으며(10초
간 압력 완전 제거 후, 휴식), 이 과정을 160mmHg가 될 
때 까지 반복하였다. 
혈류를 제한한 걷기프로그램은 트레드밀을 이용하여, 

4주간, 주당 3일, 1일 2회(오전과 오후, 최소휴식시간 4
시간)를 실시하였다. 혈류를 제한한 걷기운동은 준비운
동 후, 5% 경사도에서 4km/h의 속도로, 2분 걷기와 1분 
휴식으로 구성된 프로그램을 총 5세트 반복하였다(총 혈
류제한 시간은 프로그램 10분과 준비과정 3분으로 총 
17분). 1일차 트레이닝 후, 대상자에게 무리가 없을 경우
에는 매 운동 시, 10mmHg씩 증가시켰으며 7일차에는 
최종적으로 230mmHg로 증가시켜 운동을 프로그램을 
지속하였다. 

 

2.3 체지방측정 

체지방률의 측정은 피하지방두께측정법을 이용하였

으며, 피하지방은 3부위(triceps, Front of thigh, Iliac 
crest)를 측정하여 Jackson 등[22]과 Siri[23]의 공식으로 
체지방률을 산출하였다. 측정자는 국제인체측정학회의 
자격증 소지 전문가 1인이 측정하였으며 체지방률 산출 
공식은 다음과 같다.

Body density =
1.0994291-0.0009929(Z)+0.0000023(Z²)-0.0001392(age)
Z=Sum of triceps, Front of thigh and Iliac crest skinfold
% Body fat=495/BD-450

신체조성의 검사는 생체전기저항법(Inbody, Biospace, 
Korea)을 이용하여 체중과 신체질량지수(body mass 
index: BMI), 체지방량(fat mass), 제지방량(lean body 

mass), 체지방률 등을 측정하였다. 

2.4 채혈 및 분석

4주간의 운동 전·후 채혈을 실시하였으며, 실험대상자
들은 실험실에 도착하여 30분간 안정을 취한 후, 상완의 
주전정맥(antecubital vein)에서 10㎖을 채혈하였다. 채
혈 직후 일부의 혈액은 3000rpm으로 15분간 원심분리
하여 혈장을 추출하였으며 나머지는 전혈로 분석 시 까

지 냉동(-70℃) 보관하였다. 성장호르몬과 근손상지표
(Mb, CK, LDH, K+)의 분석방법은 <Table 2>에서 보는 
바와 같다.

Table 2. Blood analysis

Analyzer Reagent Method

GH r-counter
(USA)

Diagnostic Use 
kit(Japan) RIA

Mb r-counter
(USA)

Diagnostic use 
myoglobin(Japan) RIA

CK ADVIA 1650
(Japan)

Creatine kinase 
reagents(USA) DGKC

LDH ADVIA 1650
(Japan)

Lactate Dehydrogenase
(USA)

Enzymatic 
Assay 

K+ Nova medical
(USA)

Potassium acetate 
ACS reagent(USA)

Flame 
photometry

GH; Growth hormone, Mb; Myoglobin, CK; Creatine Kinase, LDH; 
Lactate Dehydrogenase, K; Potassium. 

2.5 자료처리

수집된 모든 자료는 SPSS(Version 19.0) 통계프로그
램을 이용하여 평균과 표준오차를 산출하였으며, 운동 
전·후의 차이를 검증하기 위하여 대응표본 t-test(paired 
t-test)를 사용하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 설정
하였다. 

 

3. 결과

3.1 신체조성의 변화

4주간의 혈류를 제한한 걷기트레이닝 후, 신체조성의 
변화는 <Table 3>에서 보는 바와 같이 체중(p=.022)과 
BMI(p=.015), 지방량(p=.026)에서는 트레이닝 전보다 
유의하게 감소된 것으로 나타났다. 그러나 제지방체중은 
트레이닝 전·후 거의 변화가 없었으며(p=.915) 체지방률
에서는 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유의수준에는 
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도달하지 못하였다(p=.070). 

Table 3. Body composition

Pre Post p-Value

Body weight 67.75±3.16 66.16±2.93  .022*

BMI 26.37±0.88 25.71±0.81  .015*

Lean body mass 23.12±1.11 23.10±0.99 .915

Fat mass  25.221.74 24.06±1.67  .026*

% fat 37.09±1.23 36.15±1.26 .070

Means ± SEM. *p<.05. BMI; Body Mass Index.

Table 4. GH & Muscle damage markers

Pre Post p-Value

GH 0.55±0.20 0.70±0.28 .618

Mb 28.38±1.44 32.00±2.54 .103

CK 66.00±7.74 96.4±14.01  .027*

LDH 285.36±15.98 306.09±18.02  .013*

K+ 4.30±0.11 4.67±0.12  .008**

Means ± SEM. *p<.05, **p<.01. 

3.2 성장호르몬과 근손상지표의 변화

성장호르몬의 변화에서 4주간의 트레이닝 후, 트레이
닝 전보다 증가하는 경향을 보였으나 통계적 유의차는 

나타나지 않았다(p=.618). 근손상지표 인 CK(p=.027)와 
LDH(p=.013), K+(p=.008)의 수준은 트레이닝 후, 유의
하게 증가된 것으로 나타났으며 그러나 Mb의 수준은 증
가하는 경향을 보였지만 통계적 유의수준에는 도달하지 

못하였다(p=.103)<Table 4>.

4. 논의

낮은 강도의 혈류를 제한하는 트레이닝은 정맥환류의 

제한으로 인한 혈액의 울혈에 의해 저부하의 낮은 강도 

운동에서도 유산소성대사로부터 무산소성대사로의 전환

을 일으킨다고 보고하고 있으며[8,24-26] 이러한 환경은 
근비대와 근력, 성장호르몬의 수준을 증가시킨다고 보고
하고 있다[13,14]. 

Beekley 등[8]의 연구에서는 저강도의 혈류를 제한한 
트레이닝 후, 체지방이 감소되었으며 최현민 등[27]의 
연구에서도 3주간의 혈류를 제한한 트레이닝 후, 체중과 
체지방량, 체지방률, 비만도 등이 유의하게 감소되었다

고 보고하였다. 그러나 서현태 등[28]의 연구에서는 2주
간의 혈류를 제한한 트레이닝 후, 체중 및 체지방량, 체
지방률에 유의한 변화가 없는 것으로 나타났다. 
이 연구의 결과에서는 4주간의 혈류를 제한한 걷기트

레이닝을 실시한 후, 체중과 신체질량지수(BMI), 체지방
량이 유의하게 감소하였으며 체지방률은 통계적으로 유

의한 차이는 보이지 않았지만 감소하는 경향을 보여 

Beekley 등[8]과 최현민 등[27]의 연구결과 일치하였다. 
이러한 결과는 혈류를 제한한 걷기트레이닝이 체지방 감

소 및 신체조성의 변화에 효과가 있는 것으로 생각되며 

이는 증가한 성장호르몬이 에너지대사에 관여함[8]과 운
동에 의한 일반적인 특성인 에너지요구의 증가에 따라 

지질대사와 지방성분의 유출 및 β-산화의 증가에 기인
한 것으로 사료된다[29-31]. 
아직까지 확실한 이유가 밝혀지지는 않았지만 비만인

에게서 혈중 성장호르몬의 농도가 정상체중을 가진 사람

에 비해 유의하게 낮은 것으로 알려져 있으며[32] 반감
기 및 일일 생성율 또한 낮은 것으로 보고되고 있다[33]. 
성장호르몬과 관련된 몇몇 선행연구에서 운동은 혈중 

성장호르몬의 농도를 증가시키며 VO2max의 40% 이상
의 운동 강도에서 증가되는 것으로 알려져 있고[34,35], 
또한 혈류를 제한한 트레이닝에서도 성장호르몬이 유의

하게 증가되는 것으로 보고되었다[11-14].
그러나 이 연구의 결과에서는 4주간의 혈류를 제한한 

걷기트레이닝 전·후 혈중 성장호르몬의 농도가 약간 증
가하는 경향을 보였지만 통계적 유의수준에는 도달하지 

못하여 여러 선행연구와 일치하지 않는 결과를 보였다. 
이러한 결과는 대부분의 여러 선행연구에서 실험대상자

를 주로 엘리트선수와 건강한 사람을 대상으로 하여 근

비대가 주로 일어나는 저항성트레이닝을 실시한 것과는 

달리 이 연구에서는 성장호르몬 분비에 대한 다양한 자

극의 민감성이 떨어져 있는 비만 여성을 대상으로 하여 

유산소성 걷기트레이닝을 실시한 것이 그 차이의 원인으

로 생각된다. 또한 여러 선행연구에서 성장호르몬 분비
에 대한 자극의 개선은 체중의 감소와 동반된다는 결과

를 보고하고 있으며[36-38] 이러한 결과를 비추어 볼 때 
이 연구에서 자극의 개선기간이 충분하지 못하였던 것으

로 사료된다. 따라서 이후에는 보다 충분한 기간에 여러 
가지 요인을 충족하는 추가적 실험이 필요할 것으로 생

각된다.
격렬한 운동은 골격근의 손상을 초래할 수 있는 것으
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로 알려져 있으며[39,40], 이러한 손상은 혈액 속 CK와 
Mb, LDH 등과 같은 단백질의 농도를 증가시킨다고 여
러 선행연구에서 보고하였다[39,41]. 그러나 혈류를 제
한한 걷기트레이닝을 건강한 남성들에게 적용한 Abe 등
[11]의 연구에서는 CK와 Mb의 농도가 운동 전·후에 유
의한 차이가 없다고 보고하였으며 또 다른 연구에서는 

운동으로 인한 Mb와 CK 농도의 증가는 운동 후의 약 
24시간 후부터 증가하기 시작하여 4일 후에 최고치에 
도달한다고 보고하여 서로 다른 결과를 보고하고 있다

[42-44]. Clarkson 등[42]은 운동으로 인한 이러한 단백
질의 증가가 인체의 에너지대사와 산소운반, myosin 
light chain kinase의 유전적 대립형질 생성 등에 영향을 
주어 근육 손상 및 질환을 예상하는 임상적 근거로도 사

용된다고 주장하였다.
이 연구의 결과에서는 Mb의 농도는 4주간의 혈류를 

제한한 걷기트레이닝 후, 트레이닝 전보다 증가하는 경
향을 보였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

며 CK와 LDH의 경우에는 운동 후에 유의하게 증가되
었다. 이러한 결과는 운동 직후에 유의한 차이를 보이지 
않은 Mb의 농도와 운동 직후 유의한 증가를 보인 LDH
의 경우는 선행연구의 결과와 비슷한 경향을 보였으며 

그러나 CK의 경우에는 운동 직후 유의하게 증가되어 여
러 선행연구들의 결과와 불일치하는 결과를 보였다. 이
러한 결과는 엘리트선수 또는 건강한 사람들을 대상으로 

한 선행연구와는 달리 이 연구의 대상자가 운동능력 및 

대사능력 등이 현저히 낮은 수준의 직장 비만여성이라는 

점과 성별 등의 차이에 의한 것으로 사료된다. 
K+(potassium)은 주로 인체 내에서 신경전달 및 근수

축, 심장수축, 당신생, 단백질합성 등에 관여하는 중요한 
물질로 알려져 있으며 주로 세포내액에 높은 농도로 존

재한다[45]. 격렬한 근수축 운동은 근초(sarcolemma)에
서 손상을 일으켜 action potential(AC)의 발생 및 전달
의 장애를 가져오며 이는 excitation-contraction(EC) 
coupling의 장애로 이어져 근수축을 어렵게 만드는 것으
로 알려져 있다[46]. 이러한 AC의 발생 및 전달 장애의 
원인으로 첫번째는 세포 외액의 K+ 증가이며[47] 또 다
른 원인으로는 근초의 직접적인 손상으로 알려있다

[48,49].
Piitulainen 등[46]의 연구에서는 건강한 남녀를 대상

으로 eccentric exercise를 실시한 결과, 운동 직후 혈중 
K+의 농도가 유의하게 증가되었다고 보고하였다. 이 연

구의 결과에서 4주간의 혈류를 제한한 걷기트레이닝 후, 
K+의 농도변화는 트레이닝 직후 유의하게 증가되는 것

으로 나타나 Piitulainen 등[46]의 선행연구 결과와 일치
하였으며 이러한 결과는 손상된 근초에서 이온 투과의 

장애가 발생하여 세포 내·외액의 이온농도가 비정상적으
로 되고 막전압(membrane potential)에 영향을 미쳐 AC
과 EC coupling에 장애를 초래하는 것으로 사료된다
[46,47,50]. 그러나 일시적으로 증가된 K+의 농도가 1시
간 뒤 정상수준으로 돌아오는 결과를 보여 운동으로 발

생된 손상의 지속단계에서 K+의 농도는 그리 중요한 역

할을 하지 않는 것으로 생각된다. 
이상의 결과에서 낮은 강도의 짧은 시간 운동에도 불

구하고 높은 강도의 운동에서 나타나는 혈중 근손상 지

표들이 비슷하게 나타난 것은 엘리트선수와 건강한 일반

인들을 대상으로 적용한 선행연구에서의 운동강도를 운

동능력과 대사적 능력이 떨어지는 이 연구의 실험대상자

인 직장 비만여성들에게 적용하는 것은 무리가 있다는 

것을 간접적으로 증명한 것이라 생각되며 비만인들에게

는 보다 낮은 수준의 강도로 혈류를 제한한 운동을 실시

하는 것이 보다 안전하고 효과적인 방법일 것으로 사료

된다. 
지금까지 대부분의 혈류를 제한하는 트레이닝은 근

비대 또는 근력향상에 대한 연구를 진행해 왔으며 최근 

들어서는 노인, 여성, 장애우, 일반인 등을 대상으로 한 
운동처방의 프로그램으로써 가치가 높아져 근골격계와 

내분비계, 심혈관계, 자율신경계 등의 분야에서도 소수
의 연구가 진행 중인 것으로 알려져 있다[51]. 이러한 
연구경향의 일환으로 이 연구가 수행되었으나 이 연구
에서는 많은 연구대상자를 확보하지 못하여 연구결과를 

일반화하는데 제한이 있을 것으로 생각되며, 부족한 연
구대상자로 인해 통제군을 두지 못하여 일반적인 유산

소성 걷기운동과의 직접적인 비교를 하지 못한 것이 큰 

제한점으로 생각된다. 따라서 이후에는 보다 많은 비만
자를 대상으로, 혈류를 제한한 트레이닝의 진행시기 별 
반복측정과 실험이 끝난 후, 일정기간의 follow-up 
study를 진행하여 보다 구체적인 혈류를 제한한 트레이
닝의 효과를 검증하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 또
한 운동유발성 고혈압과 심혈관 이상 반응 및 허혈성 빈

혈 등의 안전성 검증에 대한 추가적 연구가 필요할 것으

로 사료된다.
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5. 결론

이 연구는 여러 가지 만성질환의 발병 위험성이 높은 

직장 비만여성을 대상으로, 낮은 강도의 혈류를 제한한 
걷기트레이닝이 신체조성 및 성장호르몬, 근손상지표에 
어떠한 영향을 미치는 지를 구명하고자 실시되어 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 4주간의 혈류를 제한한 걷기트레이닝 후, 체중
(p=.022)과 BMI(p=.015), 지방량(p=.026)에서는 
트레이닝 전보다 유의하게 감소된 것으로 나타났

으나 제지방량은 변화가 없었고(p=.915) 체지방률
에서는 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유의수

준에는 도달하지 못하였다(p=.070). 
2. 성장호르몬의 변화에서 4주간의 트레이닝 후, 트레
이닝 전보다 증가하는 경향을 보였으나 통계적 유

의차는 나타나지 않았다(p=.618). 
3. 근손상지표 인 CK(p=.027)와 LDH(p=.013), 

K+(p=.008)의 농도는 트레이닝 후, 유의하게 증가
된 것으로 나타났으나 Mb의 농도는 증가하는 경
향을 보였지만 통계적 유의수준에는 도달하지 못

하였다(p=.103). 

이상의 결과에서, 4주간의 혈류를 제한한 걷기트레이
닝은 직장 비만여성들의 각종 만성성인질환 및 대사성 

질환의 원인인 비만을 예방하고 치료하는데 효과가 있는 

것으로 사료되며 이는 짧은 운동시간에도 불구하고 장시

간의 운동 효과를 얻을 수 있음을 검증한 것으로 생각된

다. 또한 비만인을 대상으로 여러 가지의 운동강도로 혈
류를 제한한 운동을 실시하여 안전하고 효과적인 운동 

방법을 찾는 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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