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요  약  이 연구는 12주간 여성노인 실험참가자들의 혈류제한 복합운동 프로그램 참가 여부가 신체조성(몸무게, 체지방률,
근육량, 신체질량지수)와 심혈관인자(맥파속도와 혈관협착도)에 어떠한 영향을 미치는가에 대하여 연구 하고자 총 43명의 
실험참가자가 혈류제한 복합운동(14명), 일반복합운동(14명)과 통제집단(15명)으로 무선할당 배분되어 본 연구를 참여하였
다. 본 연구는 반복측정분산분석(Repeated Measure ANOVA)과 대비검증(contrast)을 이용하여 통계를 분석하였고, 모든 자료
의 유의수준은 α=.05로 설정하였다. 연구결과 혈류제한 복합운동 집단의 신체조성(몸무게, 체지방률, BMI)에 통계적으로 유
의한 변화가 나타났고, 일반복합운동 집단의 체지방률만 통계적으로 유의하게 감소하였다. 그리고 혈류제한 복합운동 집단의 
오른쪽과 왼쪽의 맥파속도가 통계적으로 유의하게 감소하였고, 일반 복합운동 집단의 왼쪽 맥파속도만 통계적으로 유의하게 
감소되었다. 또한 혈류제한 복합운동 집단의 사전과 사후 변화량(%△)과 효과크기(effect size)가 높이나왔다. 이는 동일한 
운동(복합운동)을 수행하였지만 혈류제한 방법을 추가한 집단이 더욱 교감신경이 활성화된 운동을 실시하게 되어 여성노인
들에게 신체조성과 심혈관 요인에 일반 복합운동 보다 더욱 긍정적인 영향을 미쳤음을 나타내고 있다.  

Abstract  This study was conducted to investigate effects of 12 weeks of combined exercise training with blood flow
restriction (BFR) on body composition (weight, %body fat, lean body mass, body mass index (BMI)) and 
cardiovascular responses (brachial-ankle pulse wave velocity (ba PWV) and ankle-brachial index (ABI)) in elderly 
women. Participants (N = 43, Females) were randomly assigned into a combined exercise with BFR (n = 14, BFR), 
only combined exercise (n =14, EX) or non-exercise control group (n = 15, CON). Two-way repeated measures 
ANOVA with contrast testing was utilized for data analysis. Alpha was set at p < 0.05. Body composition (weight,
%body fat, BMI) in BFR was significantly changed, and %body fat in EX was significantly decreased, but there was 
no change in the CON. In addition, the right and left ba PWV values in the BFR were significantly decreased, while 
only the left side ba PWV in EX was significantly decreased and there was no change in the CON. Moreover, the 
% change and effect size of most variables in the BFR were higher than the EX. Taken together, the results indicate 
that even though BFR and EX groups performed the same combined exercise training, BFR had additional 
stimulations of the sympathetic nerve system due to blood flow restriction. Thus, BFR training is more beneficial and
has greater effects on body composition and cardiovascular responses in elderly females.    

Keywords : blood flow restriction, combined exercise training, body composition, arterial stiffness, elderly women
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1. 서론

노화는 다양한 이화작용들의 상호작용으로 인하여 

뼈, 근육, 뇌 그리고 심혈관 계의 구조와 기능에도 영향
을 미치고[1] 또한 몸 전체 지방량 그리고 내장지방은 
나이를 들어감에 따라서 늘어나는데 이는 고혈압 

(hypertension)을 포함한 다양한 심혈관계의 이상 
(abnormalities)과 상관관계가 높다[2]. 이러한 심혈관계
의 노화에 따른 변화는 맥박이 뛰는 큰 동맥들이 탄력성

을 잃고 딱딱해져서 혈관의 확장력이 상실되어 심장에 

부담이 되는데 이로 인하여 심장의 비대 (울혈성 심비
대)와 심장의 기능이 떨어져 심박출량 (cardiac output)
이 줄어들고 심장의 기능손상 확률이 상승한다[3]. 또한 
노화를 통한 많은 심혈관계의 변화중의 하나는 혈관이 

경화가 되는 것인데 이로 인하여 수축기 혈압이 상승하

게 되어 이는 65세 이상의 노인들의 90% 확률로 고혈압 
(hypertension)을 가지게 된다[4]. 이러한 동맥 경화의 기전
은 단백질최종당화산물 (advanced glycation endproducts 
(AGE) on protein)의 축적으로 인하여 혈관 속의 근섬
유, 콜라겐 (collagen), 탄력소 (elastin)등의 섬유들이 경
화가 되고 게다가 노화를 통하여 칼슘 (calcium)이 동맥 
혈관에 침착되어 혈관을 경화시킨다[5]. 
일반적으로 유산소 운동은 심폐기능 (cardioprespiratory) 

강화와 체지방량 저하에 아주 중요한 역할을 하지만 근

력의 증가에 관하여는 미비한 역할을 하고, 이와 반대로 
노인들의 근육량과 근력의 증가는 주로 저항성 운동을 

통하여 이루어지지만 이 저항성 운동은 심폐기능, 관절
의 유연성 (joint flexibility), 그리고 신체 지방량 (body 
adiposity)에는 영향을 미치지 못하여서 노인들의 신체 
유연성 증가를 위해 스트레칭 운동을 포함한 유산소 운

동과 저항성 운동을 혼합한 복합 운동이 노인들을 위하

여 추천되었다[6]. 더욱이 노인들 중에서 여성은 폐경기
를 가짐으로 에스트로젠 (estrogen) 부족으로 인하여 혈
관과 근육의 기능에 부정적인 영향을 미치게 되는데 저

항성 운동과 유산소 운동이 결합된 복합운동을 통하여 

혈관과 근력에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다[7]. 
최근에는 1980년 중반에 개발된 혈류제한운동 (blood 

flow restriction)이 각광을 받고 있는데[8] 이 운동의 방
법은 혈류를 제한할 수 있는 커프 (cuff)를 팔이나 다리
의 가장 위 부분에 착용하여 동맥의 혈류를 줄이고 정맥

의 혈류를 제한하여 낮은 강도에서 운동을 한다[9]. 일반

적으로 높은 강도 운동 시 동원되는 근섬유 II형은 근비
대 (muscle hypertrophy)에 중요한 영향을 미치는데[10], 
낮은 강도의 혈류제한 훈련에서 운동 강도가 낮음에도 

근섬유 II형이 동원되는데 그 이유는 혈류가 제한이 되
어 세포안의 환경이 산성이 되어 근육 구심성신경 

(muscle afferent)의 화학적자극 III형과 IV형에 
(chemosensitive group III and IV) 자극이 되어서 근섬
유 II형이 동원이 된다[11]. 이전 연구에서 보면 저강도 
혈류제한 저항성 운동[12, 13]과 혈류제한 유산소성 운
동[14, 15]을 통해서 근비대 와 근력의 증가를 이루었고, 
저강도 혈류제한 걷기운동 후에 혈관탄성도 (arterial 
compliance)에 긍정적인 영향을 주었고[16] 일회성 혈류
제한운동 후에 혈관표피성장인자 (vascular endothelial 
growth factor (VEGF))가 증가하였으며[17] 단기간 혈
류제한 저항운동 후에 미세혈관 기능(microvascular 
function)이 향상되어[18] 저강도 혈류제한운동이 심혈
관계에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 보여주었다. 이
러한 이유로 혈류제한 운동은 저강도로 시행되어 노인들

에게 관절이나 몸에 커다란 부담이 없이 근육의 발달과 

심혈관계의 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.
따라서 본 연구는 폐경기 이후의 여성들을 대상으로 

12 주간 저강도 유산소 운동과 저항성운동을 혼합한 복
합운동에 혈류를 제한하여 신체 조성과 심혈관계 인자들

에 미치는 영향을 분석하여 혈류제한 복합운동프로그램

의 효과를 밝히는데 연구의 목적이 있다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 실험참가자는 G광역시와 그 주변에 거주
하는 폐경기 이후의 여성노인을 대상으로 하였다. 본 연
구의 목적을 달성하기 위해 요구되는 대상자의 수는 

G*power 3.1 analysis program으로 분석하였다. F검증 
반복측정분산분석에서 유의수준 0.05, 효과크기 0.25, 
검정력 80%를 유지하기 위한 표본수는 총 42이 필요했
으나 탈락자를 예상하여 무선할당 방식을 이용하여 총 

45명이 연구에 참여하였다. 이 실험 대상자들은 무선할
당 방식을 이용하여 3 그룹 중 1 그룹으로 배정되었으나 
실험참가자 2명은 개인적인 사정으로 이 연구를 완결 하
지 못하였다. 따라서 최종적으로 운동을 참여하는 혈류
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Table 2. Combined Exercise Training Program

Procedure Weeks Exercise Duration
(min)

Intensity
(RPE)

Warm up 1-12 Stretching 10-15 min 7-9

Main
exercise

1-12 Aerobic
Training Walking and Knee Up 15-20 min 11-14

1-12

Weight
Training

(Body Weight 
Based)

Quarter Squats, Wall Push-up 
Mini Squat 30°, Stand on One Leg
Stand on two feet with Closed-Eyes 

Leg Raise, Core Exercise

10-15 min 11-14

Cool 
down 1-12 Slow-walking

Stretching 10 min 7-9

제한 복합운동 그룹 (combined exercise with blood 
flow restriction group(BFR)) 14명과 일반 복합운동 그
룹(combined exercise group(EX)) 14명  그리고 운동을 
참여하지 않고 일반 생활을 하는 통제집단 (non-exercise 
control group(CON)) 15명이 모든 실험일정을 참가하였
다. 본 연구는 전남대학교 생명윤리위원회의 승인(번호: 
1040198-170328-HR-022-04)을 받았으며, 본 연구자들
은 실험참가자들에게 이 실험의 연구목적과 연구방법에 

관하여 상세히 알려주었으며 실험의 참여를 언제든 중단

할 수 있다는 것을 인지시키고, 실험참가자들에게 동의
서에 서명을 받았다. 본 연구에 참가한 실험대상자들의 
신체적 특징은 다음 <Table 1>과 같다.

Table 1. Subject Characteristics 

Group Age
(yrs)

Height
(cm)

Weight
(kg)

BFR
(N=14) 71.79±2.64 153.90±3.98 60.44±5.06

E.X
(N=14) 71.86±4.03 152.79±3.62 56.79±2.90

CON
(N=15) 71.13±2.41 154.00±5.15 58.29±6.91

BFR: combined exercise with blood flow restriction group
EX: combined exercise group, CON : non-exercise control group

2.2 연구설계

본 실험 연구는 혈류제한 복합운동 프로그램의 참여

가 여성노인의 신체조성(몸무계, 근육량, 체지방률, 신체
질량지수 (body mass index, BMI))과 심혈관계요인 (맥
파속도와 동맥협착도)에 어떠한 영향을 미치는지 알아보
기 위하여 집단을 혈류제한 복합운동집단과 일반 복합운

동집단 그리고 통제집단으로 설정하였고 실험 변인 (신
체조성과 심혈관계요인)을 실험기간(12주) 전(PRE)과 

후(POST)에 측정하여 분석하였다. 

2.3 실험방법 

2.3.1 복합운동 프로그램

본 연구에서 혈류제한 복합운동 그룹(BFR)과 일반 
복합운동 그룹(EX)이 참여한 운동 프로그램은 여성 노
인들이 간단히 몸만 가지고 쉽게 할 수 있는 유산소성 

운동과 저항성 운동을 혼합하여 구성되었다. 운동 시작 
전 상해를 방지 하게 위하여 5 - 10분간 스트레칭으로 
준비운동을 마친 후, 본 운동으로 유산소성 운동을 약 
15 - 20분 실시한 후, 저항 운동을 15-20분 동안 실시하
였다. 본 운동이 끝난 후 5 - 10분간 스트레칭으로 정리
운동을 하여 모든 운동을 종료 하였다. 운동의 강도 설정
은 운동자각도 (Borg Rating of Perceived Exertion 
(RPE) Scale (range: 6 – 20))[19]로  11-14 정도를 유
지하도록 하였고. 운동 빈도는 주 3회, 운동 시간은 한 
세션 당 45∼60분으로 구성되었다[20]. 본 연구에서 사
용되는 복합운동 프로그램은 <Table 2>와 같다. 훈련기
간의 운동 전 안정시 심박수 (Resting heart rate(HRrest)
와 운동 중 최고심박수 (Maximal heart rate(HRmax)는 
심박측정기 (Fitbit Charge, Fitbit Inc, San Francisco, 
CA, USA)를 이용하여 측정되었고 <Table 3>과 같다. 
본 연구에서 사용한 심박측정기는 Wang 등의 연구결과
[21] 심전도와 일치도 상관계수 값이 0.84로 나타났다. 

2.3.2 혈류제한

본 연구에서 혈류제한 복합운동을 하는 그룹(BFR)에 
속한 실험 참가자들은 심장으로 돌아가는 정맥의 혈류를 

제한하기 위하여 기존연구[22]에서 이용된 방법으로 상
완과 하지의 가장 윗쪽 부분에 5cm 두께의 커프를 차고 
운동을 실시하였다. 
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Table. 3 Resting Heart Rate and Maximal Heart Rate in Each Week
Group Week 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

BFR HR
Rest

(rep/m
in)

78.0
±

7.8

74.1
±

10.1

73.7
±

10.1

76.7
±

9.2

73.3
±

5.9

76.7
±

10.6

73.7
±

10.6

74.1
±

7.7

78.4
±

7.2

75.4
±

9.0

75.9
±

7.7

73.7
±

9.5

EX
72.9

±
9.7

78.0
±

10.3

78.9
±

8.1

74.1
±

8.7

75.9
±

10.7

75.4
±

11.0

69.9
±

6.9

73.7
±

6.0

75.9
±

6.1

75.0
±

7.7

76.3
±

7.6

68.6
±

6.5

p .133 .327 .149 .453 .439 .755 .265 .870 .317 .894 .883 .108

BFR HR
Max

(rep/m
in)

106.2
±

3.9

102.4
±

7.0

103.0
±

6.0

100.7
±

10.1

101.0
±

6.8

104.1
±

11.9

96.4
±

8.0

99.8
±

7.4

101.8
±

6.9

104.4
±

4.4

96.2
±

4.6

100.6
±

5.4

EX
99.5

±
4.1

101.3
±

7.0

98.6
±

3.7

96.1
±

5.2

103.1
±

6.6

92.6
±

7.5

96.85
±

7.7

102.4
±

5.1

100.4
±

4.1

101.5
±

4.8

100.0
±

5.6

97.3
±

6.7

p .001*** .659 .028* .146 .430 .005** .914 .275 .521 .108 .063 .160

BFR: combined exercise with blood flow restriction group, EX: combined exercise group, *　p<.05, **　p<.01, ***　p<.001

2.3.3 신체조성

신체 조성 (몸무게, 근육량, 체지방률, 신체질량지수)
은 체성분분석기 (Inbody 770, Biospace, Seoul, South 
Korea)를 이용하여 분석하였다. 정확한 측정을 위하여 
실험 참가자는 평소와 같은 몸 속의 수분량을 유지 하도

록 하고 측정 전 2-3시간 전에 최대한 다른 음식물을 섭
취하지 않은 상태를 유지한 후, 손과 발이 측정분분에 직
접 닿게하고 양팔을 편 상태로 몸통에서 45°정도로 외전 
시킨 후, 두 발을 약간 벌리고 무릎을 편 상태로 신체조
성 측정을 시작하면 체성분 분석기의 임피던스 

(impedance)가 몸 전체에 흘러서 신체조성을 분석하였다.  

2.3.4 맥파속도와 동맥협착도

상완-발목 맥파 속도 (brachial ankle pulse wave 
velocity(baPWV))와 동맥 협착도 (Ankle brachial 
index(ABI)) 측정은 동맥경화 협착 장비 (VP-1000, 
Colin Co, Komaki, Japan)을 이용하여 측정하였다. 실험
참가자가 침상에 바르게 누워 있는 상태에서 양쪽 상완

과 양쪽 발목에 맥파를 측정할 수 있는 맥파 센서 

(plethysmographic)와 혈압을 측정 할 수 있는 압박 센서 
(oscillometric pressure sensor)가 있는 커프 (cuff)를 착
용하고 심전도 (electrocardiogram (ECG)) 전극 
(electrode)을 양쪽 손목의 맥박 뛰는 곳에 부착한 다음 
심음도 (phonocardiograph, PCG) 센서를 심장에 가까운 
왼쪽 가슴 4번 째 갈비뼈 쪽에 부착을 한 후 10분 정도 
안정을 취한 다음 측정을 시작하여 왼쪽과 오른쪽의 맥

파 속도와 동맥 협착도를 분석하였다.

2.4. 자료처리

본 연구는 사전측정값의 집단간의 동질성을 분석하기 

위하여 One-way ANOVA를 사용하여 모든 변인의 사전
값의 동질성 분석을 실시하였고, 모든 측정 변인들의 사
전측정 값에 집단간 차이가 없어 Two-way repeated 
measures Analysis of variance (ANOVA)를 이용하여 
집단과 시기간에 상호작용(interaction)을 분석하였다. 상
호작용이 있을 시에 대비검정 (contrast test)을 이용하여 
집단간 시기간 차이를 분석하였다. 모든 자료의 유의 수
준은 α= 0.05로 설정하고 모든 측정값은 평균 (Mean)과 
표준 편차 (standard deviation)로 표현하였다. 모든 자료
의 분석은 SPSS 22.0 (IBM-SPSS Inc., Chicago, Il, 
USA) 프로그램을 이용하여 분석을 하였다.   

3. 연구결과

3.1 신체조성의 변화 

12주간 저강도 혈류제한 복합운동 참여 후 혈류제한 
그룹, 운동그룹, 통제집단의 집단간 신체조성에 대한 반
복측정결과는 <Table 3>과 같다. 체중에 대한 시기와 집
단 간 상호작용에서 F=2.942, p=.064로 통계적으로 유
의한 차이가 없었다. 하지만 대비검증 결과 혈류제한 그
룹은 사전과 사후(p=.032) 통계적으로 유의한 차이가 나
타났다. 혈류제한 운동그룹은 사전(M=60.44)에서 사후
(M=59.65)로 통계적으로 유의하게 감소하였지만, 다른 
그룹들은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 골격근량에 
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Table. 4 Body Composition in Each Group 
Varibles Group PRE POST Contrast ANOVA F p %△ ES

Weight
(kg)

BFR 60.44±5.06 59.65±5.29 .032* Group 1.572 .220 -1.31 -0.16
EX 56.79±2.90 56.54±2.89 .265 Time 1.646 .207 -0.44 -0.09

CON 58.29±6.91 58.61±5.90 .427 G×T 2.942 .064 0.55 0.05
Skeletal
Muscle

Mass (kg)

BFR 20.49±1.72 21.03±1.50 .058 Group 1.418 .254 2.64 0.31
EX 19.34±1.61 19.77±1.77 .010* Time 4.386 .043* 2.22 0.27

CON 20.11±2.57 19.87±2.25 .225 G×T 4.408 .018** -1.19 -0.09

Body Fat
(%)

BFR 36.32±4.46 33.96±5.41 .014* Group .003 .997 -6.50 -0.53
EX 36.08±5.01 34.31±5.09 .002** Time 6.491 .015* -4.91 -0.35

CON 34.47±9.86 35.57±9.11 .147 G×T 7.437 .002** 3.19 0.11

BMI
(kg/m2)

BFR 25.52±2.04 25.03±2.32 .035* Group .441 .647 -1.92 -0.24
EX 24.52±1.46 24.40±1.37 .229 Time 2.679 .110 -0.49 -0.08

CON 24.70±3.10 24.86±2.98 .315 G×T 4.232 .022* 0.65 0.05

Table. 5 Cardiovascular Responses in Each Group 
Varibles Group PRE POST Contrast ANOVA F p %△ ES

baPWV 
Right

(cm/sec)

BFR 1628.14±200.16 1516.71±177.47 .001*** Group .922 .406 -6.8 -0.6
EX 1688.57±229.08 1628.14±230.09 .085 Time 22.064 .001*** -3.6 -0.3

CON 1543.64±293.26 1533.87±314.19 .551 G×T 5.317 .009** -0.6 0.0

baPWV 
Left

(cm/sec)

BFR 1647.93±234.86 1540.00±226.25 .004** Group .699 .503 -6.5 -0.5
EX 1699.00±238.95 1613.50±227.33 .014** Time 12.457 .001*** -5.0 -0.4

CON 1538.80±284.35 1552.73±315.36 .619 G×T 4.986 .012* 0.9 0.0

ABI
Right

BFR 1.18±.09 1.18±.10 .791 Group .792 .460 0.0 0.0
EX 1.20±.09 1.20±.09 .932 Time .424 .519 0.0 0.0

CON 1.17±.09 1.15±.06 .327 G×T .115 .892 -1.7 -0.2

ABI
Left

BFR 1.19±.07 1.19±.08 .882 Group .097 .757 0.0 0.0
EX 1.20±.07 1.17±.09 .280 Time 1.138 .331 -2.5 -0.4

CON 1.15±.06 1.17±.06 .402 G×T 1.095 .344 1.7 0.3
BFR: combined exercise with blood flow restriction group, EX: combined exercise group
CON : non-exercise control group, %△: percent change, ES: effect size, *　p<.05, **　p<.01, ***　p<.001

대한 시기와 집단 간 상호작용에서 F=4.408, p=.018로 
통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 대비검증 결과 
복합운동그룹은 사전과 사후(p=.010) 통계적으로 유의
한 차이가 나타났다. 복합운동그룹은 사전(M=19.34)에
서 사후(M=19.77)로 통계적으로 유의하게 증가하였지
만, 다른 그룹들은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 체
지방률에 대한 시기와 집단 간 상호작용에서 F=7.437, 
p=.002로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 대비검증 
결과 혈류제한 운동그룹 사전과 사후(p=.014), 복합운동 
그룹 사전과 사후 (p=.002) 통계적으로 유의한 차이를 
보였다. 하지만 통제그룹은 통계적으로 유의한 차이가 
없었다. 즉, 혈류제한 운동그룹은 사전(M=36.32)에서 사
후(M=33.96), 복합운동그룹은 사전(M=36.08)에서 사후
(M=34.31)로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 
BMI(Body Mass Index)에 대한 시기와 집단 간 상호작
용에서 F=4.232, p=.022로 통계적으로 유의한 차이가 
나타났다. 대비검증 결과 혈류제한 그룹은 사전과 사후

(p=.035) 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 혈류제한 
운동그룹은 사전(M=25.52)에서 사후(M=25.03)로 통계
적으로 유의하게 감소하였지만, 다른 그룹들은 통계적으
로 유의한 차이가 없었다.  

3.2 심혈관요인의 변화

12주간 저강도 혈류제한 복합운동 참여 후 혈류제한 
그룹, 운동그룹, 통제집단의 집단간 심혈관요인에 대한 
반복측정결과는 <Table 4>과 같다. baPWV-Right에 대
한 시기와 집단 간 상호작용에서 F=5.317, p=.009로 통
계적으로 유의한 차이가 나타났다. 대비검증 결과 혈류
제한 운동그룹 사전과 사후(p=.001)로 통계적으로 유의
한 차이를 보였다. 하지만 다른 그룹들은 통계적으로 유
의한 차이가 없었다. 즉, 혈류제한 운동그룹은 사전
(M=1628.14)에서 사후(M=1516.71)로 통계적으로 유의
하게 감소하였다. 

baPWV-Left에 대한 시기와 집단 간 상호작용에서 
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F=4.986, p=.012로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 
대비검증 결과 혈류제한 운동그룹 사전과 사후(p=.004), 
복합운동 그룹 사전과 사후 (p=.014) 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. 하지만 통제그룹은 통계적으로 유의한 
차이가 없었다. 즉, 혈류제한 운동그룹은 사전
(M=1647.93)에서 사후(M=1540.00), 복합운동그룹은 사
전(M=1699.00)에서 사후(M=1613.50)으로 통계적으로 
유의하게 감소하였다. ABI-Right와 ABI-Left에서 시기
와 집단 간 상호작용에서는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 또한 시기 간 주 효과에서도 유의한 차이가 없었
다. 

4. 논의

이 연구는 여성노인들이 12주간의 혈류제한 복합운동
과 일반 복합운동 프로그램 참여가 실험참가자들의 신체

조성과 심혈관요인에 어떠한 영향을 주었는지에 대하여 

알아보고자 분석하였고 이에 관한 연구결과에 대하여 논

의 하고자 한다.

4.1 신체조성의 변화

본 연구에서 12주간의 혈류제한 복합운동 집단의 몸
무게(weight)와 신체질량지수(BMI)가 통계적으로 유의
하게 감소하였으나 일반 복합 운동집단과 통제집단의 몸

무게와 체질량지수는 유의한 변화가 나타나지 않았다. 
이러한 결과는 12주 동안 여성노인들이 탄성밴드를 

이용한 저항운동(걷기운동 포함)을 한 연구결과[23]와 
12주간 고령여성들이 복합운동(저항+유산소)을 적용한 
연구[24]에서 체중과 BMI에 유사한 결과를 보였으나, 
12주 간 여성노인들이 리듬운동을 참여 한 연구에서는 
운동집단의 체중과 BMI에 변화를 보이지 않아 본 연구
와 다른 결과를 나타내고 있다[24]. 이는 같은 12주 기간 
임에도 여성노인들의 체중과 BMI를 변화시키기 위해서
는 탄성밴드 저항운동[23]과 복합운동[24] 연구처럼 저
항운동과 유산소운동이 병행되어야 함을 알 수가 있다.  
본 연구에서 12주간의 일반 복합운동 집단의 제지방

(skeletal muscle mass)은 통계적으로 유의하게 증가하
였으나 혈류제한 복합운동 집단과 통제집단에서는 유의

한 변화가 나타나지 않았다. 하지만 혈류제한 복합운동 
그룹과 일반복합운동 그룹의 사전과 사후 변화량(%△; 

BFR(2.64) vs EX(2.44))과 효과크기(effect size; 
BFR(0.31) vs EX(0.27))가 비슷한 수치를 나타내어 훈
련기간 후 두 집단의 제지방 증가가 비슷하게 이루어졌

음을 보여주고 있다. 
선행연구 결과를 살펴보면 12주간 리듬운동 후 제지

방이 유의하게 증가하였음을 보여주지만[25], 12주 탄성
밴드를 이용한 저항운동 결과[23]와 32주간 저강도 복합
운동 연구결과에서[26] 운동그룹에서 제지방량의 유의
한 변화를 보이지 않았다 .  
또한 12주간 혈류제한 복합운동 집단과 일반 복합운

동 집단 모두 체지방율(% body fat)이 통계적으로 감소
하였음을 보이고 있는데, 이는 12주간 여성노인을 대상
으로 한 복합운동 연구결과[24]와 12주간 리듬운동 결과
[25]와 마찬가지로 체지방율이 감소하였으나, 12주간 탄
성밴드 저항 운동[23]과 32주간 복합운동 결과[26]는 운
동집단에서 체지방율이 통계적으로 변화가 나타나지 않

아, 본 연구 결과와 상이한 결과가 나타났다. 
이러한 제지방과 체지방 변화에 대한 결과가 본 연구

에서 긍정적으로 나타난 이유는 실험기간동안 운동강도

를 운동자각도에 한정하지 않고 <Table. 3>에 제시한데
로 운동 시 최대심박수(maximal heart rate)를 운동세션
마다 유지하여서 일정한 운동강도를 주마다 지속적으로 

유지한데 있다고 할 수 있다. 게다가 전체적인 신체조성
의 결과<Table. 4>에서 혈류제한 복합운동 집단의 사전
과 사후 변화량(%△)과 효과크기(effect size)가 일반 복
합운동 그룹보다 약간 높은 결과가 보이고 있어 혈류제

한 복합운동이 일반 복합운동 보다 효과적인 것을 나타

내고 있다. 이러한 상황을 설명하자면,  팔과 다리에 찬 
커프(cuff)가 정맥의 혈류를 제한시켜 심장으로 회귀되
는 혈액(venous return)의 양을 줄어들어서, 심장의 1회 
박출량(stroke volume)을 감소하게 만들고, 이 때 운동 
시 심박출량(cardiac output)을 맞추기 위하여 심박수
(heart rate)을 증가시키는 심혈관계 유동(cardiac drift)
이 발생되어 교감신경(sympathetic nerve system)을 더 
활성화시킨다[9]. 따라서 같은 운동강도의 혈류제한을 
하지 않는 운동에 비하여 혈류제한 운동은 더욱 강도가 

높은 운동을 수행하는 효과가 나타나게 된다[9].   
    

4.2 심혈관 요인의 변화

본 연구에서 12주간 혈류제한 복합운동 집단의 오른
쪽과 왼쪽의 상완-발목 맥파속도(ba PWV)가 통계적으
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로 유의하게 감소하였고, 일반 복합운동 집단은 왼쪽 상
완-발목 맥파속도의 통계적으로 유의하게 감소하였으나, 
통제집단에서는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않

았다. 
이러한 결과는 이러한 결과는 12주 동안 여성노인들

이 탄성밴드를 이용한 저항운동(걷기운동 포함)을 한 연
구결과[23]와 12주 간 여성노인들이 리듬운동을 참여 한 
연구[25]에서 그리고 12주간 여성노인들이 복합운동을 
참여한[20] 운동집단에서 상완-발목 맥파속도의 통계적
으로 유의한 감소가 나타나 본 연구 결과와 일치되는 결

과를 나타내고 있다. 또한 14주간 여대생들이 걷기운동
을 한 연구[27]와 12주간 대사증후군 여성들이 에어로빅
운동을 참여한 연구[28]에서도 본 논문과 비슷하게 운동
집단의 맥파속도의 통계적으로 유의한 감소를 보이고 있

다. 
노인들이 나이가 들어감에 따라서 심혈관에 관련된 

질환의 개선은 의료적인 치료를 받거나 생활방식의 변화

를 통하여 가능하지만, 궁극적인 예방방법은 운동을 통
화여 심폐기능의 향상으로 이루어진다고 보고 되었고

[29], 이러한 운동은 운동 시 증가된 혈류량으로 인하여 
혈관이 팽창되고 압력이 증가되어 교감신경을 더욱 자극

하여서 혈관의 탄성에 향상을 준다고 하였다[28, 30, 
31]. 또한 이러한 운동은 혈관내피세포의 기능을 향상시
켜서 혈관탄성에 긍정적인 역할을 한다[32]. 본 연구결
과와 다른 선행연구들의 결과와 같이 운동을 통하여 맥

파속도의 감소를 통하여 심혈관 질환의 위험성을 감소하

였고, 더욱이 본 연구에서 나타난 바와 같이 일반복합운
동 집단보다 혈류제한 복합운동 집단에서 맥파속도의 사

전과 사후 변화량(%△)과 효과크기(effect size)가 높이 
나왔는데, 이는 앞에 신체조성에서 언급한 바와 같이 혈
류제한 운동법이 심혈관계 유동을 통하여[9] 더욱 심혈
관계가 더욱 활성화 된 상태로 운동을 수행하였을 것으

로 생각된다.  
본 연구에서 12주간 혈류제한 복합운동 집단과 일반 

복합운동집단 모두 동맥협착도(ABI)는 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다. 이는 기존연구인 12주간 여성
노인이 리듬운동을 수행한 연구[25]와 12주 동안 여성노
인들이 탄성밴드를 이용한 저항운동을 참여한 연구[23] 
그리고 12주간 여성노인들이 복합운동을 수행한 연구 
결과[20]과 동일한 결과를 나타내었다. 이는 선행연구에
서 언급한 바와 같이 동맥협착도의 정상적인 범위는 1.0 

– 1.2,이고 0.9이하가 되었을 때 혈액을 공급받을 때 문
제가 발생한다고 하고[33] 말초동맥질환 (peripheral 
arterial disease)가 있을 수 있다[34]라고 보고하고 있다
[24]. 본 연구에서도 모든 집단의 ABI의 범위가 안정권
에 있어 변화가 나타나지 않은 것으로 생각된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 여성노인을 대상으로 12주간 혈류제한 
복합운동과 일반 복합운동 참여가 신체조성(체중, 근육
량, 체지방량, 신체질량지수)과 심혈관계 요인(상완-발목 
맥파속도와 동맥협착도)에 어떠한 영향을 미치는지에 관
하여 알아보고자 하였다. 이를 분석한 본 연구의 결과는 
다음과 같다.
첫째, 신체조성의 변화에서 여성노인의 12주간의 혈

류제한 복합운동 참여로 체중, 제지방량, 체지방량, BMI
에서 통계적으로 유의한 변화를 나타냈다. 그리고 여성
노인의 12주간 일반 복합운동 참여는 체지방률만 통계
적으로 유의한 감소를 나타내었고, 같은 기간동안 운동
에 참여하지 않은 통제집단의 신체조성은 통계적으로 유

의한 변화를 나타내지 않았다.  
둘째, 심혈관계 요인의 변화에서는 12주간의 여성노

인들의 혈류제한 복합운동 참여로 오른쪽과 왼쪽의 상완

-발목 맥파속도에서 통계적으로 유의하게 감소하였고, 
여성노인의 12주간 일반 복합운동 참여는 왼쪽의 상완-
발목 맥파속도에서 만 통계적으로 유의하게 감소하였다. 
하지만 같은기간 동안 운동을 참여하지 않은 통제집단은 

통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다. 하지만 모
든 집단의 동맥협착도(ABI)에서는 통계적으로 유의한 
변화가 나타나지 않았다.  
즉, 같은 운동기간동안 혈류제한 복합운동 집단과 일

반 복합운동 집단의 신체조성과 심혈관계 요인의 변화가 

있었지만 혈류제한 복합운동 집단의 통계적 변화나 사전

과 사후 변화량(%△)과 효과크기(effect size)이 더 높아 
같은 기간 동안 실시한 일반 복합운동 보다 운동이 더 

효과적임이 나타났다. 이러한 본 연구 결과를 바탕으로 
더 많은 추후 혈류제한 운동에 관한 연구를 통하여 혈류

제한 운동의 효과성을 규명할 수 있기를 기대한다.
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