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[Purpose] This study was designed to investigate the effects of weight-bearing exercise and CareRing 

treatment on cardiovascular responses, popliteal vein functions, and vascular elasticity of 30-40s women 

who had worked longer than eight hours a day in a standing position. [Methods] Thirteen subjects 

participated in 30 min of standing up treatment (STAND), weight-bearing exercise treatment (EX), and 

weight-bearing exercise with CareRing treatment (EX+RING). Each subject took part in the three trials 

repeatedly in a counter-balanced order and proceeded with a wash-out period of at least one week 

between the respective trials. [Results] The main results were as follows: 1) Significant reduction in 

EDV, no change in the diameter of popliteal vein, trend of reduction in blood flow of popliteal vein, 

and increased baPWV, indicating reduction of vascular elasticity of whole body, were shown in the 

STAND. 2) CO and EF increased significantly, and TPR decreased significantly in the EX. Blood flow 

velocity and blood flow volume of popliteal vein increased significantly, and baPWV decreased 

significantly from immediately after the treatment throughout the recovery phase in the EX. 3) HR, CO, 

and EF increased significantly in the EX+RING. Blood flow velocity and blood flow volume increased 

significantly in the EX+RING. Diameter of popliteal vein increased significantly immediately after the 

treatment and decreased significantly at 40 minutes of recovery. TPR and baPWV decreased significantly 

immediately after treatment compared to the STAND. [Conclusion] It was concluded that 

weight-bearing exercises would be effective in preventing venous or cardiovascular diseases occurred 

due to long-standing in 30-40s women, who are at high risk for such diseases. Furthermore, it would be 

more effective to combine pressure treatment with CareRing during weight-bearing exercises. 
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1)서 론

현대 사회에서 여성의 경제활동 참여 비율이 점차 높

아지고 있으며, 여성의 종사율이 높은 직업군의 특징은 

정적 기립 자세가 장시간 유지된다는 점이다(Jeremy et 
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al., 2018). 장시간 지속되는 기립 자세의 결과 정맥벽이 

점차 확장되어 판막의 손상 및 기능상실이 유발되고, 근

육의 혈관펌프 기능이 저하되며(Winterborn & Smith, 

2010), 결과적으로 정맥기능 이상과 하지혈행 장애로 인

한 만성 정맥질환의 발병 확률이 증가되는 것으로 나타났

다(Chen & Guo, 2014).

하지 정맥질환의 치료 시스템은 침습적 치료와 비침습

적 치료로 구성된다. 수술 치료, 열치료, 그리고 경화 요

법 등의 침습적 치료는 보편적으로 사용되는 치료법으로
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서 일시적인 효과가 좋지만 부작용과 재발률이 높게 보고

되고 있어(Micheal et al., 2012), 하지 정맥질환의 치료 

시스템에서 침습적 치료 후 관리와 하지 정맥질환의 예방 

목적으로 비침습적 치료의 중요성이 강조되고 있다

(Kathleen et al., 2018). 대표적인 비침습적 치료법으

로서, 장시간 기립 자세로 인하여 나타나는 하지 정맥질

환의 예방 및 관리를 위하여 혈관의 판막과 근육펌프를 

이용하여 정맥혈 회귀를 증가시키는 운동요법이 권장된

다(Oleg & Anat, 2018). 근육펌프 강화운동은 발목의 

굴곡을 통하여 종아리 근육 수축을 유도하는 운동방법으

로서, 앉은 자세(발목굴곡운동, 페달 밟기)와 기립한 자

세(체중부하운동)에서 모두 실시가 가능하며, 이 운동들

은 하지 근육을 강화해 근육펌프 기능을 향상시킨다(Zuj 

et al., 2017). 근육펌프 강화운동을 통하여 종아리 근육

의 펌프기능이 개선되면, 발병 초기에 하지 정맥질환의 

진행을 지연시킬 수 있다(Kan & Delis, 2001).  

한편, 다른 하나의 대표적인 비침습적 치료법으로 압

박요법이 있다. 압박요법은 부작용이 적고 접근성이 높아 

가장 보편적이면서 효과적인 하지 정맥질환 관리방법으

로 알려져 있으며(National Institute for Health and 

Care Excellence, 2013), 그 동안 정맥 질환의 예방, 치

료 및 관리를 위하여 적극적으로 권장되어 왔다(Kelechi 

& Bonham, 2008). 압박요법은 탄성이 좋은 탄력압박

도구를 착용하는 처치(Berntsen et al., 2016)와 간헐적 

압박을 병행하는 비탄력압박도구를 사용하는 처치

(Mosti et al., 2008)로 구분되며, 탄력압박 처치에 비하

여 비탄력압박 처치가 정맥 부전증 환자의 정맥압 감소와 

정맥의 펌프기능 개선에 더 효과적이기 때문에 보다 광범

위하게 권장되고 있다(Mosti & Hugo, 2019). 그러나 

비탄력압박 처치 중에는 근육의 과도한 긴장, 동맥 폐색, 

그리고 근육 혈류의 감소가 유발될 수 있기 때문에 적절

한 압력과 처치 시간을 조절하는 것이 중요하며, 또한 이

와 같은 처치 중의 문제점을 줄이기 위하여 운동요법과 

병행 처치하는 것이 권장된다(Ramaswami et al., 

2005). 

이 연구에서 적용한 압박 도구인 케어링은 체중부하운

동과 압박처치의 병행을 위하여 고안된 소도구로서, 신체

의 특정 부위에 착용하고 체중부하운동을 실시하면 운동

을 하는 동안 주동근을 외부에서 압박하여 근육의 수축력

을 높이는 형태로 사용된다(CareRing-Korea, 2016). 

예를 들어, 종아리에 케어링을 착용하고 스쿼트(squat)

를 실시하면 운동 중 종아리 근육의 수축력을 더욱 증가

시켜 하지 혈관의 수축력을 증가시키며, 결과적으로 정맥

혈 회귀량을 증가시킬 것으로 기대할 수 있다. 또한, 운동 

중 케어링의 착용은 혈액 순환의 향상뿐만 아니라 근막의 

이완을 통하여 부상의 예방과 관리 및 운동 재활을 위한 

소도구로서도 사용되고 있다. 케어링은 탈착이 용이하여 

착용방법이 간단하며, 비탄력적이기 때문에 형태가 변형

되지 않아 반영구적으로 사용이 가능하다는 장점을 내포

하고 있다(Ryu et al., 2018).

이상에서 살펴본 바와 같이, 장시간 기립 자세를 지속

하는 것은 정맥 판막 기능과 근육펌프 기능을 저하시켜 

하지의 혈행 장애를 유발함으로써 하지 정맥질환의 원인

이 된다. 일단 하지 정맥질환이 발병되면 외관상의 문제

와 통증에 기인하여 그 자체로 고통스러우며, 또한 침습

적 치료를 받는 과정에서 부작용과 합병증이 나타날 확률

이 높아 개인의 삶의 질이 크게 저하된다(Robert et al., 

2005). 따라서 하지 정맥질환의 예방을 위하여 비침습적

이면서 효과적이라고 알려진 발목 굴곡을 이용한 체중부

하운동을 비롯한 다양한 유형의 운동 효과를 규명하는 연

구가 필요하며, 특히 장시간 기립 직업군을 대상으로 하

지 혈관기능을 개선하기 위한 운동의 효과를 규명한 연구

가 절실하게 요청된다. 이와 더불어 비탄력적이며 간헐적

인 압박요법의 단일처치 또는 복합처치가 필요할 것으로 

기대되지만, 아직까지 이와 같은 처치의 효과를 검증한 

연구가 매우 미흡한 실정이다. 체중부하를 이용한 발목근

육, 종아리근육, 그리고 허벅지근육의 펌프운동과 편리

하게 탈착할 수 있는 비탄력 압력 도구인 케어링 처치를 

결합한 처치가 정맥 혈관기능과 심혈관계 변인에 미치는 

영향을 검증하는 것은 큰 의미가 있을 것으로 판단되지만 

아직 관련 연구가 매우 부족한 실정이다. 

이 연구의 목적은 장시간 기립 직업군 중년 여성을 대

상으로 기립처치, 체중부하운동처치, 그리고 체중부하운

동+케어링처치가 심혈관 반응, 오금정맥기능, 그리고 혈

관탄성에 미치는 영향을 규명하는 것이다. 이를 통하여 

30~40대 장시간 기립 직업군 여성에게 발생 가능성이 

높은 하지 정맥질환의 예방을 위한 효과적인 방안을 제공

하고자 하였다.



Exercise and CareRing effects on cardioascular variables 665

연구방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 G도에 거주하는 30~45세 여성 

13명으로서, 1) 일일 8시간 이상 기립 자세로 근무하는 

직업에 7년 이상 종사해 온 자, 2) 종아리 둘레가 26~42 

㎝인 자(Rastel & Lun, 2018), 3) 종아리 피하지방의 

두께가 3 ㎝ 이하인 자, 4) 체질량지수(body mass 

index: BMI)가 30 이하인 자(Takashi et al., 2013), 

5) 최근 6개월 내 출산한 바 없는 자, 6) 규칙적인 운동 

트레이닝 프로그램에 참여한 바 없는 자, 그리고 7) 심혈

관계 질환의 병력이 없는 자로 선정하였다. 연구 대상자

의 수는 관련 선행 연구(Zuj et al., 2017)를 근거로 

G*power 3.1을 사용하여 산출하였다. Repeated 

measures, 그리고 within-between interaction을 사용

하여 유의수준(α) 5%, 검정력(β) 80%, 그리고 효과크기 

0.25를 적용하여 최소 대상자를 조사한 결과 12명으로 

산출되었다. 탈락률을 고려하여 15명을 선정하여 이 연

구를 시작하였으나, 연구 과정에서 2명이 탈락하여 최종 

13명의 결과를 최종분석에 포함하였다. 실험 시작 전 연

구의 목적과 절차에 대하여 설명하였으며, 이를 이해하고 

자발적으로 참여하고자 하는 자로부터 검사동의서를 받

은 후 실험에 참여하도록 하였다. 이 연구는 K대학교 생

명윤리위원회로 부터 승인을 받았다(KHSIRB-19-007). 

연구 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 제시된 바와 

같다.

Table 1. Physical characteristics of participants

Variables Mean±SD

Age(yrs) 38.75±4.43

Height(㎝) 160.35±7.03

Body weight(㎏) 60.70±9.80

Body mass index(㎏·m-2) 23.64±2.58

Calf circumference(㎝) 36.94±2.00

Calf fat thickness(㎜) 19.66±2.7

Systolic blood pressure(㎜Hg) 113.4±8.17

Diastolic blood pressure(㎜Hg) 79.25±7.69

Resting heart rate(beats/min) 64.08±7.18

SD: standard deviation 

측정 항목과 방법

모든 대상자에게 기본적인 병력 조사와 근무환경 조

사를 위한 설문지 작성을 하도록 하였다. 실험 24시간 

전부터 음주, 흡연, 카페인 섭취, 그리고 고강도의 운동

을 금하도록 하였다. 실험실에 도착하여 30분간 누운 자

세로 안정을 취하도록 한 후 각종 검사를 진행하였다. 

1) 체격

신장과 체중은 신체구성 측정기(X-Scan plusⅡ, 자원

메디칼, 한국)를 이용하여 측정하였다. 체중(kg)을 신장

의 제곱(㎡)으로 나누어 체질량지수(body mass index: 

BMI)를 산출하였다. 종아리 피하지방 두께는 skinfold 

caliper(Harpenden caliper, 영국)를 이용하여 우측 종

아리 중앙 부위에서 측정하였고, 2회 측정하여 평균값을 

㎜ 단위로 기록하였다. 종아리 둘레는 유리섬유제 줄자를 

이용하여 무릎을 직각으로 세우고 앉은 자세에서 우측 종

아리 후면에서 돌출이 가장 큰 부위인 내·외 비복근부터 

경골 전면에 이르는 둘레를 2회 측정하여 평균값을 cm 

단위로 기록하였다.

2) 혈압

혈압은 의자에 앉은 상태에서 수은 혈압계

(sphygmomanometer, 독일)를 이용하여 우측 상완에서 

측정하였다. 수축기혈압(systolic blood pressure: 

SBP)과 이완기혈압(diastolic blood pressure: DBP)을 

측정하였으며, 각각 2회 측정하여 평균값을 mmHg 단위

로 기록하였다. 

3) 심혈관 반응

심혈관 반응은 Physioflow(PF-05, Manatec 

Biomedical, 프랑스)를 이용하여 측정하였다. 이 장비는 

Transthoracic impedance의 변화를 측정하는 비침습적 

방법이 적용된다. 경동맥 부위에 2개의 전극과 심장 부위

에 4개의 전극을 부착하여 흉부의 전기 및 임피던스 변화

를 전송 및 감지하여 혈역학 파라미터를 측정하고 임피던

스 파형의 형태와 차동의 분석을 기반으로심박수(heart 

rate: HR)와 1회박출량(stroke volume: SV), 그리고 

이완기말용적(end diastolic volume: EDV)을 측정하였
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다. 심박출량(cardiac output: CO)은 HR과 SV의 곱으

로 산출하였으며, 산출된 CO를 평균동맥압을 나누어 총

말초혈관저항(total peripheral resistance: TPR)을 산

출하였다. 심박출률(ejection fraction: EF)은 SV를 

EDV로 나눈 뒤 100을 곱하여 산출하였다. 심혈관 반응

은 안정시, 처치 직후, 회복기 15분, 30분, 그리고 45분

의 5개 시점에서 측정하였다.

4) 오금정맥기능

오금정맥기능을 평가하기 위하여 대상자가 측정용 침

대에 5분간 누운 자세로 안정을 취하도록 한 뒤 Pulse 

wave doppler(Clear Vue 550, Philips, 미국)를 이용하

여 Triple x-mode 영상에서 측정하였다. 

복재대퇴 접합부(sapheno-femoral junction)의 5 ㎝ 
하부에 4~12 MHz 탐촉자(linear transducer)를 대고 

측정하였으며, probe의 각을 60°로 유지하여 3 ㎝ 이내의 

최소 압력(Sabatier et al., 2006)을 가하여 오금정맥의 

혈관직경과 혈류속도를 측정하였다. 이 혈관직경과 혈류

속도를 이용하여 time average mean velocity(TAMV)

를 산출한 후, 이를 토대로 혈류량을 산출하였다. 오금정

맥기능은 안정시, 처치 직후, 그리고 회복기 20분과 40분

의 4개 시점에서 측정하였다.

5) 혈관탄성

혈관탄성은 동맥경화 진단기인 Omron VP-1000 

(Colin Co., 일본)을 이용하여 좌·우 상완-발목맥파속도

(brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV)와 좌·

우 발목-상완지수(ankle-brachial index: ABI)를 측정

하였다. 혈관탄성은 안정시, 처치 직후, 그리고 회복기 

20분과 40분의 4개 시점에서 측정하였다.

처치 방법

모든 대상자는 이 연구에서 실시한 ① 기립처치, ② 체
중부하운동처치, 그리고 ③ 체중부하운동+케어링처치

에 counter-balanced order에 따라 반복 참여하였으며, 

실험 간에 7일의 wash-out 기간을 두었다. 각 처치의 구

체적인 절차는 다음과 같다.

① 기립처치 시 30분간 움직임을 제한하여 제자리에 

기립한 자세를 유지하도록 하였다. ② 체중부하운동처치 

시 2분간 warm-up을 한 후, 4분의 체중부하운동과 4분

의 기립 자세 휴식을 4회 반복하여 30분간 진행하였으

며, 마지막 기립 자세 휴식은 제외되었다. 4분간의 체중

부하운동 중 1분간 제자리서서 발목들기(calf raise)와 1

분간 squat를 110 bpm의 메트로놈에 맞춰 실시하였으

며, 1세트에 2회를 반복하여 4분간 운동하도록 하였다. 

마지막으로, ③ 체중부하운동+케어링처치 시 케어링

(CareRing, 한국)을 종아리 부위에 착용한 상태로 전술

한 체중부하운동처치 시 실시한 운동을 동일하게 수행하

도록 하였다. 케어링의 탑(top)을 전방으로 향하게 하여 

종아리에 세로로 착용하였다<Fig. 1>. 

Fig. 1. Weight-bearing exercise with CareRing

각 처치 전 안정시에 종속변인을 측정하였고, 30분간

의 처치 직후, 그리고 회복기 45분 중 해당 시점에 심혈

관반응, 오금정맥기능, 그리고 혈관탄성을 측정하였다. 

회복기 중 편하게 눕도록 하였으며, 심혈관 반응은 회복

기 15분, 30분, 그리고 45분에 측정하였고, 오금정맥기

능과 혈관탄성은 회복기 20분과 40분에 측정하였다.

자료처리 방법

이 연구에서 얻은 자료는 SPSS PC+ for Windows 

(version 25.0)를 이용하여 분석하였다. 각 종속변인별

로 기술통계량을 평균(mean)과 표준편차(standard 
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deviation: SD)로 제시하였다. 세 처치 간, 그리고 각 시

기 간 종속변인의 차이를 동시에 분석하기 위하여 반복 

이원변량분석(repeated two-way ANOVA)을 실시하였

다. 처치의 주효과, 시기의 주효과, 그리고 처치와 시기의 

상호작용이 유의한 경우, 처치 내 시기 간 평균 차이 분석

을 위하여 반복 일원분산분석(repeated one-way 

ANOVA)과 최소유의차 분석법(least significant 

difference: LSD)을 실시하였다. 시기 내 처치 간 차이는 

일원분산분석(one-way ANOVA)과 LSD로 검증하였다. 

모든 통계분석의 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

연구결과

심혈관 반응

HR, CO,그리고 TPR에서 처치와 시기의 상호작용이 유

의하게 나타났다. HR의 경우 처치 직후 체중부하 운동처치

와 체중부하운동+케어링처치 간에 유의한 차이가 없었으

며, 기립처치는 이 두 처치에 비하여 유의하게 낮았다. 회

복기 중에는 통계적으로 유의한 수준의 차이는 아니었지만 

체중부하운동처치와 체중부하운동+케어링처치가 기립처

치에 비해 높은 경향을 보였다. CO와 TPR에서도 HR과 유

사한 결과가 나타났지만, SV, EDV, 그리고 EF에서는 세 

처치 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다<Table 2>.

Table 2. Cardiovascular responses obtained during three trials (mean±SD)

Variables Trials Baseline
Immediately 

after treatment
Recovery (min)

p
15 30 45

Heart rate
(beats/min)

Standing
64.06±
8.93

83.72±
9.88 a
###

64.28±
8.22 

62.76±
7.73

61.06±
7.56

#
Trial <.001

Weight-bearing
exercise

63.40±
9.09

128.21±
17.00 b

###

70.79±
9.78 
##

65.14±
8.84

63.98±
9.43 Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

64.16±
8.40

131.55±
17.89 b

###

71.78±
8.74 

#

67.42±
8.42

65.37±
8.20

Trial×Time <.001

Stroke volume
(㎖)

Standing
58.30±
5.56

56.59±
8.04

59.46±
9.71

58.49±
9.98

59.02±
8.49

Trial .212

Weight-bearing
exercise

60.96±
7.40

58.03±
10.67

62.52±
7.23

62.34±
8.78

63.80±
11.37

Time .047

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

59.84±
7.40

60.66±
14.10

65.37±
8.31

64.72±
10.41

65.89±
11.93

Trial×Time .810

Cardiac output
(㎖/min)

Standing
3.65±
0.42

4.65±
0.67 a
###

3.74±
0.80 a

3.63±
0.67 a

3.59±
0.65 a

Trial <.001

Weight-bearing
exercise

3.84±
0.68

7.48±
1.05 b
###

4.58±
0.89 b

##

4.03±
0.57 ab

4.07±
0.75 ab

Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

3.77±
0.54

7.98±
2.35 b
###

4.59±
0.72 b

##

4.31±
0.68 b

#

4.27±
0.72 b Trial×Time <.001

SD: standard deviation; a, b: Different alphabet indicates significant difference between trials, same alphabet indicates no significant 
difference between trials; 
# p<.05, ## p<.01, ### p<.001: Significantly different from baseline within a trial.
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오금정맥기능

오금정맥의 혈류속도, 혈관직경, 그리고 혈류량에서 

처치와 시기의 상호작용이 유의하게 나타났다. 혈류속도

에서 처치 직후 세 처치 간에 유의한 차이가 나타났으며, 

회복기 중에도 체중부하운동처치와 체중부하운동+케어

링처치가 기립처치에 비해 유의하게 높았다. 혈류량에서

도 혈류속도와 유사한 결과가 나타났다. 체중부하운동처

치와 체중부하운동+케어링처치의 혈관직경이 안정시에 

비하여 처치 직후 유의하게 증가되었으나, 기립 처치에서

는 이러한 증가가 나타나지 않았다<Table 3>. 

혈관탄성

RbaPWV와 LbaPWV에서 처치와 시기의 상호작용이 

유의하게 나타났다. RbaPWV에서 처치 직후 체중부하운

동처치와 체중부하운동+케어링처치가 기립처치에 비하

여 유의하게 낮게 나타났다. 회복기 중에는 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았으나 체중부하운동처치와 

체중부하운동+케어링처치가 기립처치에 비해 낮은 경향

을 보였다. LbaPWV에서도 RbaPWV와 유사한 결과가 

나타났지만, 처치 직후에는 세 처치 간에 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 회복기 중에는 체중부하운

Table 3. Cardiovascular responses obtained during three trials (Cont’d) (mean±SD)

Variables Trials Baseline
Immediately 

after treatment

Recovery (min)
p

15 30 45

End-diastolic 
volume

(㎖)

Standing
111.87±
16.11

98.77±
15.55

##

104.30±
17.90

103.11±
19.43

104.73±
16.40

#
Trial .892

Weight-bearing
exercise

112.17±
15.93

93.52±
17.36
###

108.70±
13.01

110.08±
16.84

111.15±
19.73

Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

109.99±
18.80

94.45±
12.87
###

109.89±
18.21

109.78±
21.02

110.21±
19.02

Trial×Time .303

Total peripheral 
resistance
(㎖/min/
㎜Hg)

Standing
24.44±
3.18

21.34±
3.24 a

#

24.77±
5.44 a

24.62±
4.59 a

24.50±
5.21 a

Trial <.001

Weight-bearing
exercise

23.88±
4.44

13.14±
1.76 b
###

19.67±
3.96 b

##

21.49±
3.38 ab

#

21.37±
3.94 ab

#
Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

23.91±
4.32

13.43±
3.49 b
###

20.01±
3.74 b

#

20.86±
3.80 b

20.56±
3.96 b

#
Trial×Time .001

Ejection 
fraction

(%)

Standing
53.02±
8.30

58.01±
8.82

57.20±
4.50

57.09±
4.86

56.57±
4.45

Trial .290

Weight-bearing
exercise

54.73±
5.40

62.83±
10.34

#

57.82±
6.13

#

56.91±
5.13
##

57.52±
4.28

#
Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

55.09±
5.98

64.63±
13.17

#

60.56±
10.18

#

59.97±
9.77

#

60.42±
9.42

#
Trial×Time .704

SD: standard deviation; a, b: Different alphabet indicates significant difference between trials, same alphabet indicates no significant 
difference between trials; 
# p<.05, ## p<.01, ### p<.001: Significnatly different from baseline within a trial.  
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동+케어링처치가 기립처치에 비하여 유의하게 낮게 나

타났다. 

한편, RABI와 LABI의 경우 세 처치 간에 유의한 차

이가 나타나지 않았다<Table 4>.

논 의

심혈관 반응의 변화

장시간 기립 자세를 유지하는 경우 신체에 작용하는 

중력의 영향이 증가되어 하지 정맥의 판막기능이 악화된

다고 보고되었다(David, 2018). 그 결과 나타나는 심혈

관 반응의 부정적 변화는 고혈압과 정맥질환뿐만 아니라 

관상동맥질환과 심근경색 등 심혈관 질환의 발병율을 증

가시키는 원인이 된다(Greenland et al., 2000). 따라서 

기립 자세가 심혈관 반응에 미치는 부정적인 영향을 줄이

고 심혈관 질환의 발병을 예방·관리하기 위하여 다양한 

운동요법과 압박요법에 대한 연구가 수행되었다.

이 연구에서 장시간 기립자세를 유지하는 직업군을 대

상으로 기립처치, 체중부하운동처치, 그리고 체중부하운

동+케어링처치가 심혈관 반응에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 안정시, 운동직후, 회복기 15분, 30분 45분의 

총 5개 시점에서 심혈관반응을 측정하였다. 그 결과 HR, 

Table 4. Popliteal vein functions obtained during three trials (mean±SD)

Variables Trials Baseline
Immediately 

after treatment

Recovery (min)
p

20 40

Blood flow velocity
(㎝/sec)

Standing
2.53±
0.88

3.26±
0.66 a

#

2.32±
1.46 a

2.54±
1.29 a Trial <.001

Weight-bearing
exercise

2.51±
0.81

5.21±
1.36 b
###

3.47±
0.70 b

##

3.30±
1.09 ab

#
Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

2.40±
0.80

7.68±
2.87 c
###

4.17±
1.27 b
###

3.58±
0.90 b
###

Trial×Time <.001

Blood vessel 
diameter

(㎜)

Standing
5.1±
0.9

5.5±
1.3

5.1±
1.4

5.02±
1.1

Trial .732

Weight-bearing
exercise

4.7±
0.7

6.0±
1.4
###

5.0±
1.0
#

4.6±
0.7

Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

4.8±
0.7

5.8±
1.0
###

4.6±
0.06

#

4.4±
0.7
#

Trial×Time .020

Blood flow volume
(ℓ/min)

Standing
0.048±
0.073

0.058±
0.056 a

0.023±
0.015 a

0.038±
0.038

Trial .085

Weight-bearing
exercise

0.029±
0.012

0.090±
0.046 ab

###

0.052±
0.028 b

##

0.054±
0.039

#
Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

0.033±
0.026

0.121±
0.057 b

###

0.066±
0.026 b

##

0.048±
0.028

Trial×Time .007

SD: standard deviation; a, b, c: Different alphabet indicates significant difference between trials, same alphabet indicates no significant 
difference between trials; 
# p<.05, ## p<.01, ### p<.001: Significnatly different from baseline within a trial.   
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CO, 그리고 TPR에서 처치와 시기의 상호작용 효과가 유

의하게 나타났으며, 체중부하운동처치와 체중부하운동

+케어링처치 간에 유의한 차이가 없었지만 기립처치는 

다른 두 처치에 비해 유의하게 낮았다. 이는 기립자세를 

지속적으로 유지하는 것에 비하여 운동처치를 하는 것이 

심혈관 반응을 증가시키며, 케어링 착용을 통한 압박처치

는 심혈관 반응의 추가적인 증가를 유도하지 않는다는 것

을 의미한다.  

CO는 심혈관 반응을 나타내는 중요한 변인 중 하나이

다. CO는 HR와 SV의 곱으로 산출되어, 두 변인의 증가

에 비례하여 증가된다. HR은 신체를 안정시에서 운동 상

태로 전환할 때 근육에 충분한 산소를 전달하기 위하여 

증가되며, SV는 정맥혈의 회귀량에 따라 결정된다

(Madger., 2016). 운동 중 HR의 증가는 심장의 충혈 시

Table 5. Vascular elasticity obtained during three trials (mean±SD)

Variables Trials Baseline
Immediately 

after treatment
Recovery (min)

p
20 40

Right brachial-ankle 
pulse wave velocity

(㎝/sec)

Standing
1115.38±
116.68

1194.00±
117.23 a

###

1117.77±
143.70

1120.46±
132.64

Trial .317

Weight-bearing
exercise

1153.00±
158.50

1050.00±
136.66 b

###

1039.69±
139.75

###

1081.92±
152.11

##
Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

1116.15±
110.22

1056.31±
144.01 b

#

1035.54±
132.77

###

1046.08±
106.39

##
Trial×Time <.001

Left brachial-ankle 
pulse wave velocity

(㎝/sec)

Standing
1105.08±
138.40

1169.34±
123.81

#

1157.69±
146.50 a

#

1132.08±
146.50

Trial .294

Weight-bearing
exercise

1160.62±
161.73

1052.54±
153.70

###

1033.85±
147.98 b

##

1080.92±
176.96

#
Time .006

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

1110.69±
117.48

1054.77±
138.21

#

1032.85±
123.26 b

###

1052.08±
109.86

##
Trial×Time <.001

Right 
ankle-brachial index

Standing
1.13±
0.10

1.07±
0.09

1.09±
0.07 ab

1.08±
0.07

Trial .948

Weight-bearing
exercise

1.09±
0.06

1.04±
0.08

1.12±
0.05 a

1.10±
0.09

Time <.001

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

1.15±
0.08

1.03±
0.09
##

1.05±
0.07 b

##

1.11±
0.08

Trial×Time .054

Left 
ankle-brachial index

Standing
1.10±
0.08

1.08±
0.13

1.10±
0.09

1.09±
0.07

Trial .782

Weight-bearing
exercise

1.14±
0.09

1.05±
0.08

#

1.11±
0.10

1.09±
0.06

Time .008

Weight-bearing
exercise

+ CareRing

1.14±
0.11

1.06±
0.10

#

1.11±
0.10

1.12±
0.07

Trial×Time .798

SD: standard deviation; a, b: Different alphabet indicates significant difference between trials, same alphabet indicates no significant 
difference between trials; 
# p<.05, ## p<.01, ### p<.001: Significnatly different from baseline within a trial. 
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간을 감소하게 하지만, 근육의 산소 요구에 의해 CO는 

증가되어야 하기 때문에, SV의 변화를 설명하는 대표적

인 이론인 Frank-starling 법칙은 SV가 심실의 확장에 

기인하여 변화된다고 설명하고 있다. 이완기 중 심실에 

많은 혈액이 유입되면 심실벽이 확장됨으로써 더 많은 혈

액을 방출하기 위하여 심실의 수축력이 커진다는 것이다

(Glower et al., 1985). 아울러 EDV의 변화가 없더라도 

심실의 수축력이 커지면 SV는 증가되며, 정맥혈 회귀량

의 증가와 TPR의 감소에 의해서도 SV는 증가될 수 있다

(Coyle et al., 1986).

운동 후 심혈관반응의 변화와 관련하여 Gavock et 

al.(2002)은 일회성 운동 후  HR과 SV, 그리고 CO가 유

의하게 증가되었으며, 처치 이후에 EDV가 일시적으로 

감소된 것으로 나타났다. EDV의 일시적 감소는 운동 중 

증가된 HR과 CO의 영향으로 수축기 혈압이 증가되어 심

장벽의 스트레스가 높아지는 것과, 이완기 혈압의 증가를 

유도하기 위하여 심장수축 예비율이 증가되기 때문에 나

타난다고 설명하였다. Stickland et al. (2006)은 중강

도의 유산소운동이 심혈관 반응에 미치는 영향을 살펴본 

결과 1회성 운동처치 이후 측정된 EDV가 운동 전과 유의

한 차이가 없거나 일시적으로 감소되었으며, 이는 이완기 

혈압의 증가를 위한 심장의 반응이며, 증가된 이완기 혈

압으로 인하여 이완기의 좌심실 압력이 증가되어 최종적

으로 EDV가 증가되었다고 설명하였다. 이는 

Frank-starling 법칙에 의하여 좌심실 혈액 보유량이 증

가되고 심실의 탄성 복원력이 커진 것을 의미한다고 주장

하였다. EF는 심장 좌심실의 분출률을 의미하며, 이는 

심장의 수축 능력과 효율을 나타내는 척도로 사용된다

(Piergiuseppe et al., 2017). Frank et al.(2004)은 탄

력스타킹 착용과 종아리 펌프운동을 처치한 결과 두 가지 

처치 모두에 의하여 종아리 펌프기능 지표가 정상범위로 

회복되었으며, 특히 종아리 펌프운동처치에 의하여 다리

정맥과 좌심실의 평균 EF가 증가되었다고 보고하였다.

이 연구에서 HR과 CO의 경우 처치 직후 시점에서 기

립처치에 비하여 두 처치의 수치가 높았으며, EDV는 처

치 직후에 모든 처치에서 감소되었으나 처치 간에 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 체중부하운동처치와 체중부하

운동+케어링처치의 경우 국소 혈류량의 증가로 인하여 

심혈관 반응이 증가되었으나, 이 연구의 대상자의 특성상 

정맥판막기능이 약화되어 있을 가능성이 크다는 점, 그리

고 선행연구에 비하여 운동 강도와 시간의 부족으로 인하

여 SV의 변화가 나타나지 않아 EDV와 EF의 유의한 변

화가 나타나지 않았다는 점 때문에 세 처치 간에 유의한 

차이가 나지 않았을 것이라고 해석된다. 향후 장기간의 체

중부하운동처치와 케어링 착용의 단일처치 또는 복합처

치의 효과를 종단적으로 규명하는 후속 연구가 요청된다. 

오금정맥기능의 변화

종아리 근육의 수축은 혈관 판막을 이용하여 심장으로 

회귀하는 혈액의 흐름을 촉진하는 역할을 하며(Rowell, 

2004), 순환 시스템의 활성화, 정맥 혈류량의 증가, 그리

고 정맥 혈류속도의 증가가 유도되어 결과적으로 동맥혈

관이 확장되고 혈관탄성이 개선된다(Laughlin, 2011). 

압박처치는 운동과 마찬가지로 종아리 근육의 외부에서 

하지정맥을 압박하는 것으로, 정맥혈 유출과 동맥혈 유입

을 촉진하여 심장으로 회귀하는 혈액의 흐름을 개선한다

(Lurie, 2008).

이 연구에서 체중부하운동처치와 체중부하운동+케어

링처치가 오금정맥기능에 미치는 영향을 확인한 결과, 혈

류속도, 혈관직경, 그리고 혈류량에서 처치와 시기의 상

호작용이 유의하게 나타났다. 혈류속도에서 처치 직후 세 

처치 간 유의한 차이가 나타났으며, 회복기 중에도 체중

부하운동처치와 체중부하운동+케어링처치가 기립처치

에 비하여 유의하게 높았다. 혈류량에서도 혈류속도와 유

사한 결과가 나타났다. 혈관직경의 경우 시기 간 차이에

서는 유사한 결과가 나타났으나, 각 처치 간에는 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 

Bringard et al.(2006)은 지구력 훈련에 지속적으로 

참여한 운동선수를 대상으로 정적기립 자세처치, 운동처

치, 하지압박처치, 그리고 운동+하지압박처치를 기립한 

상태에서 실시한 후 누운 상태로 정적 휴식을 취하는 것

이 하지 정맥의 혈류에 미치는 영향을 살펴본 결과, 기립

된 상태에서 실시한 네 가지의 처치 이후 누운 자세로 정

적 휴식을 취하는 것 자체만으로도 하지에 작용하는 중력

의 영향이 제거되어 정맥압을 낮추는 효과가 발생되어 심

장으로 회귀하는 정맥의 혈류속도가 일시적으로 증가되

었다고 보고하였다. 아울러 누운 자세에서 진행된 정적 
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휴식 상태에서 측정된 하지정맥 혈류를 보면, 압박의 여

부와 상관없이 운동처치를 받은 경우에만 정맥 혈류속도

가 증가되고, 역류가 개선되며, 종아리 근육 내 산소량이 

증가되는 효과가 회복기까지 지속되었으며, 운동+하지

압박처치 집단에서 효과가 가장 큰 것으로 나타났다. 기

립 자세 이후 누운 자세로 자세를 변경할 때 발생하는 정

맥 혈류속도의 증가는 효과의 지속이 제한적이었으며, 압

박과 운동이 정맥혈류 개선에 가장 긍정적인 영향을 미친 

것으로 보고되었다. Nakanishi et al.(2016)은 대퇴의 

간헐적 압박이 대퇴동맥과 오금정맥의 혈류속도에 미치

는 영향을 살펴본 결과 대퇴에 간헐적 압박을 실시하는 

경우 외측 대퇴 정맥 속도와 오금정맥 속도가 증가되었다

고 보고하면서, 압박처치는 정맥 혈류속도를 증가시켜 울

혈성 심부 정맥 혈전증의 예방에 긍정적 영향을 미친다고 

제안하였다.

이상의 결과를 종합하면, 체중부하운동과 케어링처치

를 통하여 오금정맥 혈류속도가 증가되었고, 정맥 역류가 

개선되었으며, 종아리근육의 산소량이 증가되었다고 정

리할 수 있다. 아울러 체중부하운동은 대퇴 근육의 수축

을 유도함으로써 대퇴정맥 혈류속도을 증가시켜 정맥혈 

회귀량의 증가와 정맥의 울혈의 예방·개선에 도움이 되었다. 

정맥 혈류속도와 정맥 울혈이 변화되는 기전은 다음과 

같은 세 가지의 변화로 설명된다. 첫째, ‘압박’은 심부의 

정맥을 압박으로 혈액 박출량을 증가시켜 정맥의 직경을 

변화시킨다(Morris & Woodcock, 2004). 둘째,  ‘운동’

은 근육 수축으로 근육 내 압력을 증가시켜 정맥 혈관을 

압박함으로써 정맥 순환을 촉진한다(Bernhard & 

Hugo, 2005). 셋째, ‘중력’에 의한 변화이다. 보통 기립 

자세에서 누운 자세로 자세를 변경하면 신체에 작용하는 

중력의 영향이 제거되어 정맥압에 감소되고, 따라서 정맥

직경이 확장된다(Lord & Hamilton, 2004). 운동처치와 

압박처치는 일시적으로 정맥직경을 증가시키지만 이후 

회복기 중 정맥직경을 감소시키며, 이와 같은 혈관직경의 

증가와 감소의 반복을 유도함으로써 혈관의 기능이 개선

된다(Braid et al, 2011).

이 연구에서 나타난 오금정맥 직경의 변화를 살펴보

면, 기립처치에서는 각 시기 별 혈관직경의 차이가 나타

나지 않았으나, 기립 자세에서 누운 자세로 자세를 변경

하며 중력의 영향이 제거되는 과정에서 오금정맥 직경이 

확장되는 경향을 보여 선행 연구의 결과와 일치하였다. 

혈류속도와 혈류량에서 처치직후 체중부하운동처치와 

체중부하운동+케어링처치가 기립처치에 비해 유의하게 

증가되었으며, 특히 체중부하운동+케어링처치는 다른 

처치에 비하여 혈류속도와 혈류량이 더욱 증가됨으로써 

오금정맥기능이 개선되어 하지 순환시스템의 개선에 효

과적이라고 사료된다. 이 연구의 대상자인 장시간 기립 

직업군 중년 여성의 경우 종아리와 대퇴 근육량이 적어 

운동 중 근수축을 통한 정맥에 대한 압박이 충분하게 이

루어지지 않았을 것이라 사료되며, 케어링을 통해 추가적

인 압박을 가하여 종아리 근육의 수축 시 정맥에 대한 압

력을 높여 체중부하운동을 진행하는 것이 오금정맥기능

의 개선에 보다 효과적이었다고 정리할 수 있다. 따라서 

장시간 기립하여 근무를 하는 직업군의 경우 근무 중 또

는 휴식 시 종아리에 케어링을 착용하고 체중부하운동을 

실시하는 것이 하지정맥류의 예방과 개선에 매우 효과적

일 것이라고 판단된다. 

혈관탄성의 변화

동맥경화가 진행되면 동맥의 탄성도가 감소되고 경직

도가 증가되어 혈류 및 맥파 전도속도가 빨라지기 때문

에, 상완-발목맥파속도(brachial-ankle pulse wave 

velocity: baPWV)를 이용하여 동맥압의 변화에 따른 동

맥벽의 고유 탄성을 측정하여 동맥 경직도를 파악함으로

써 동맥 경화를 판단할 수 있다(Vermeersch et al., 

2008). baPWV는 동맥경직도(arterial stiffness)를 나

타내는 요인으로서, 동맥경화증과 각종 심혈관 질환의 예

측인자를 평가하는 안전하고 효과적인 방법으로 보고되

었다(Marina & Phil, 2012). 

동맥압이 변화되는 주요 요인은 노화와 혈관 스트레스

이며, 이 두 가지 요인에 의하여 동맥벽의 탄성이 저하되

고 동시에 baPWV가 증가된다(Harada & Takeda, 

2004). 장시간 기립 자세를 지속함으로써 발생한 혈관 스

트레스는 baPWV를 증가시키며, 이는 혈관탄성이 저하되

었다는 것을 의미한다. 이와 관련하여 정적 기립 자세를 

장시간 유지하는 것은 baPWV를 증가시키고 혈관탄성을 

떨어뜨린다는 보고가 있었다(Gibbs et al., 2017). 

이 연구에서 나타난 혈관탄성의 변화를 살펴보면, 
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RbaPWV와 LbaPWV에서 처치와 시기의 상호작용이 유

의하게 나타났다. RbaPWV의 경우 처치 직후 체중부하

운동처치와 체중부하운동+케어링처치가 기립처치에 비

해 유의하게 낮은 결과를 보였고, 회복기 중에는 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나 체중부하운동처

치와 체중부하운동+케어링처치가 기립처치에 비하여 낮

은 경향을 보였다. LbaPWV는 처치 직후와 회복기 중 

RbaPWV와 유사한 결과가 나타났으며, 특히 회복기 20

분 시점에서 체중부하운동처치와 체중부하운동+케어링

처치가 기립처치에 비해 유의하게 낮은 결과를 보였다. 

이상의 결과는 체중부하운동처치와 체중부하운동+케어

링처치에 따라 맥파속도가 감소되어 혈관탄성이 개선되

었다는 것을 의미한다.

ABI는 상완의 BP를 하지 BP로 나눈 값으로, 말초동

맥 폐쇄질환의 가능성을 반영한다(Heather et al., 

1994). 안정시 ABI가 0.9 미만이거나, 운동 수행 시 ABI

가 20% 이상 감소되는 것은 말초동맥 폐쇄질환의 발병 

위험이 높은 것으로 진단하는 기준이 된다(Ankle 

Brachial Index Collaboration, 2008). Lane et 

al.(2017)은 혈관탄성 및 ABI와 관련된 총 32개의 연구

를 분석한 결과, 운동처치와 압박처치를 통하여 혈관탄성

이 개선되는 효과가 나타났지만 ABI에는 크게 영향을 미

치지 않았으며, 이와 같은 결과는 일반인과 환자에게서 

동일하게 나타났다고 보고하였다. 아울러 이들은 ABI가 

노화에 따라 증가되는 경향을 보이며, 흡연과 심장관련 

질병에 의하여 역시 증가된다고 주장하였다. 

이 연구의 기립처치, 체중부하운동처치, 그리고 체중부

하운동+케어링처치에서 시기 별 좌·우 ABI는 체중부하

운동처치와 체중부하운동+케어링처치시 처치 직후 안정

시에 비하여 유의하게 감소되었으나, 안정시부터 모든 시

기에 좌·우 ABI가 정상 범위 내에 있는 것으로 나타났다. 

이것은 선행연구의 결과와 일치하며 이 연구의 대상자인 

장시간 기립 직업군 중년 여성의 경우 장시간 기립하는 작

업환경의 영향만 받을 뿐, 전술한 선행연구(Lane et al., 

2017)에서 밝힌 ABI에 영향을 미치는 노화, 흡연, 그리고 

심장질환의 영향을 적게 받았을 것이라고 유추된다.

이상의 결과를 정리하면, 기립처치의 경우 처치 직후 

baPWV가 증가되었으며, 체중부하운동처치와 체중부하

운동+케어링처치의 경우에는 baPWV가 감소되었다. 이

는 이 연구의 대상자인 장시간 기립 직업군 중년 여성의 

경우 작업환경으로 인하여 하지의 혈관 스트레스가 높기 

때문에 30분의 기립만으로도 동맥경직도가 증가되었으

며, 체중부하운동처치와 체중부하운동+케어링처치는 

동맥경직도와 혈관탄성을 개선하는데 효과적이었다는 

것을 의미한다. 특히, 체중부하운동+케어링처치에 의하

여 회복기 중 동맥경직도의 개선이 가장 유의하게 나타난 

것은 매우 의미 있는 결과라고 사료된다. 따라서 장시간 

기립 직업군의 경우 작업환경에서 정적 기립을 하는 것보

다 케어링과 같이 편하게 탈착할 수 있는 압박도구를 착

용한 상태로 체중부하운동을 규칙적으로 실시하는 것이 

혈관탄성 개선 및 관리에 유리하다고 정리할 수 있다.

결 론

이 연구의 목적은 기립처치, 체중부하운동처치, 그리

고 체중부하운동+케어링처치가 장시간 기립 직업군 중

년 여성의 심혈관 반응, 오금정맥기능, 그리고 혈관탄성

에 미치는 영향을 규명하는 것이었다. 이 연구에서 얻은 

결과를 요약하여 기술하면 다음과 같다. 

1) 기립처치 시 EDV의 감소, 회복기 중 오금정맥 혈관

직경의 불변, 오금정맥 혈류량의 감소 경향, 그리고 

baPWV의 증가가 나타났다. 2) 체중부하운동처치 시 HR, 

CO, 혈류속도, 혈류량, 그리고 baPWV의 유의한 증가와 

TPR의 유의한 감소가 나타났다. 3) 체중부하운동+케어링

처치 시 HR, CO, 오금정맥 혈류속도, 혈류량, 그리고 

baPWV의 유의한 증가와  TPR의 유의한 감소가 나타났다.

이상의 결과를 종합해 보면, 장시간 기립 직업군 중년 

여성의 경우 장시간 유지한 기립 자세로 혈류량이 감소되

고 혈관탄성이 저하되었지만, 체중부하운동을 실시한 경

우 심박출량과 심박출률이 증가되고 말초혈관저항이 감

소되는 등 심혈관계 변인이 개선되었다. 이에 더하여 체

중부하운동 중 케어링을 이용한 압박처치를 병행한 경우 

하지 혈관기능과 혈관탄성을 개선하는데 더욱 효과적이

었다고 결론지을 수 있다. 

향후 1회성 처치의 효과보다는 장기간의 체중부하운

동처치와 케어링 착용의 단일처치 또는 복합처치의 효과

를 종단적으로 규명하는 후속 연구가 요청된다. 즉, 장시
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간 기립하여 근무하는 중년 여성을 대상으로 하루 30분

씩 장기간에 걸쳐 적용하는 운동과 케어링 착용을 통한 

압박의 복합 처치가 하지 혈관기능과 혈관탄성을 포함한 

심혈관계 변인에 미치는 영향을 규명하는 후속 연구가 요

청된다는 것이다.  
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체중부하운동과 케어링 처치가 30~40대 장시간 기립 직업군 

여성의 심혈관계 변인에 미치는 영향

최고은․이병선․이만균(경희대학교, 박사과정 ·연구원 ·교수)

[목적] 이 연구의 목적은 체중부하운동과 케어링 처치가 장시간 기립 직업군 중년 여성의 심혈관계 변인에 

미치는 영향을 규명하는 것이다. [방법] 이 연구에 참여한 대상자는 하루 8시간 이상 기립 자세로 근무하는 

30~45세의 중년 여성 13명으로서, 이들은 30분간의 기립처치, 체중부하운동처치, 그리고 체중부하운동+케

어링처치에 counter-balanced order에 따라 반복적으로 참여하였다. 각 처치 전 안정시, 처치 직후, 그리고 

회복기 45분 간 심혈관 반응, 오금정맥기능, 그리고 혈관탄성을 측정하여 반복 이원변량분석을 이용하여 세 

가지 처치 간, 그리고 각 시점 간에 비교하였다. [결과] 이 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 1) 기립처치 

시 EDV의 감소, 회복기 중 오금정맥 혈관직경의 불변, 오금정맥 혈류량의 감소 경향, 그리고 baPWV의 증

가, 즉 혈관탄성의 저하가 나타났다. 2) 체중부하운동처치 시 CO와 EF의 유의한 증가가 나타났으며, TPR이 

유의하게 감소되었다. 오금정맥의 혈류속도와 혈류량이 유의하게 증가되었고, baPWV가 처치 직후부터 전 

회복기에 걸쳐 유의하게 감소되어 혈관탄성이 개선되었다. 3) 체중부하운동+케어링처치 시 HR, CO, 그리고 

EF가 유의하게 증가되었으며, TPR이 유의하게 감소되었다. 오금정맥의 혈류속도와 혈류량이 증가되었고, 혈

관직경이 처치 직후 증가되었으며, 회복기 40분 시점에 안정시에 비하여 감소되었다. 그리고 baPWV가 처치 

후 회복기 전반에 걸쳐 유의하게 감소되어 혈관탄성이 개선되었다. [결론] 이상의 결과를 종합해 보면, 

30~40대 장시간 기립 직업군 여성의 경우 장시간 유지한 기립 자세에 따라 하지 혈류량이 감소되고 혈관탄성

이 저하되었지만, 체중부하운동을 실시한 경우 심박출량과 심박출률이 증가되고 말초혈관저항이 감소되며, 하

지 혈관기능과 혈관탄성이 개선되는 등 심혈관계 변인이 개선되었다. 이에 더하여 체중부하운동 중 케어링을 

이용한 압박처치를 병행한 경우 체중부하운동만을 처치한 경우에 비하여 하지 혈관기능과 혈관탄성이 더 크게 

개선되었다고 결론지을 수 있다.

주요어: 체중부하운동, 케어링, 심혈관 기능, 오금정맥, 혈관탄성
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