
JFMSE, 27(4), pp. 924 937, 2015.                                                               www.ksfme.or.kr

수산해양교육연구 제 권 제 호 통권 호, 27 4 , 76 , 2015.                          http://dx.doi.org/10.13000/JFMSE.2015.27.4.924

- 924 -

서 론 . Ⅰ

연구의 필요성 1. 

성인 여성의 심혈관질환 고지혈증 고혈압 당, , , 

뇨병 암 등 만성질환의 유병률은 지속적으로 증, 

가하는 양상을 보이고 있는데 비만은 이러한 질, 

병들의 주요 위험인자로 보고되고 있다(Bae 

특히 중년 여성의 경우 약 Yun-Jung, 2012). 

가 한 가지 이상의 만성질환을 앓고 있으86.7%

며 연령이 많아질수록 만성질환 유병률은 증가, 

하기 때문에 이들의 건강증진을 위해서는 규칙적

이고 지속적인 신체활동 방안이 필요하다(Nakaya, 

1987).

많은 연구에서 규칙적이고 지속적인 운동의 긍

정적인 효과를 보고하고 있는데 미국 스포츠 의, 

학회(American College of Sports Medicine, ACSM)

는 조직 및 신체활성도 증대와 건강증진을 위하

여 특히 저항트레이닝 을 (resistance training, RT)

제시하였다(ACSM, 1995). 

저항트레이닝은 근력 근 파워 근 비대 특정 , , , 

저항트레이닝 운동 강도가 비만 중년 여성의 근 손상지표와 
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근육의 지구력 신경계의 적응력 평형성 협응력 , , , 

등의 향상과 체지방 개선 등을 통하여 운동 수행

능력 및 건강에 긍정적인 영향을 미친다(Kraemer 

또한 골밀도 손실을 예방하거& Ratamess, 2000). 

나 지연시키는 역할과 더불어 뼈를 지지하고 있

는 근육 인대 건을 강화시켜 근 관절 상해를 예, , 

방할 수 있다 또한 저항트(Lee Hyung-Kuk, 2000). 

레이닝은 심폐기능 및 혈중 전해질 농도에도 긍

정적인 영향을 미친다 저항(Jang Hyun-Su, 2000). 

트레이닝의 효과적인 목적 달성을 위해서는 개개

인의 능력과 조건에 맞는 개별화된 프로그램이 

필요하며 트레이닝 목표에 따라 강도 빈도 휴식, , , 

시간 반복회수 세트 수 등이 결정된다, , (Kraemer 

et al., 2004). 

운동에 의한 호르몬의 변화양상은 운동의 유

형 강도 빈도 시간 등에 따라 다양하게 나타나, , , 

는데 이는 신체적 스트레스에 대한 적응기전으, 

로 이해되며 운동에 대한 반응기전과도 관계가 

있다 근 손상지표는 운동과 역 상관(Kjaer, 1989). 

관계를 가지는 운동으로 인해 나타날 수 있는 , 

부정적인 요소들을 나타내는 대표적인 지표이다

(Kraemer, 1988). 

크레아틴 인산화효소 와 젖(creatine kinase, CK)

산탈수소효소 의 농도(lactate dehydrogenase, LDH)

는 무산소성 대사의 활성화 지표로도 사용되지

만 운동수행에 따른 근 손상지표 및 심근 손상, 

지표로도 사용된다(Kielblock et al., 1989). 

와 은 운동에 따른 근 손Nosaka Clakson(1996)

상지표로서 와 농도를 판단하기 위해서CK LDH 

는 다양한 강도 및 형태의 운동을 실시해야 한다

고 보고하였고 등 은 마라톤 선수와 , Siegel (1980)

사이클 선수의 혈장 농도를 분석한 결과 마LDH 

라톤 선수에게서 증가하였음을 관찰하고 운동의 

시간 및 강도에 따라 근 손상지표의 변화가 나타

날 수 있다고 하였다 운동과 관련한 근 손상지. 

표에 대한 연구는 현재까지도 다양하게 이루어지

고 있지만 비만 중년 여성들을 대상으로 저항트

레이닝의 강도에 따른 변화에 관한 연구는 매우 

미비하다.

노화가 가속화되는 시기인 중년 여성에게 운동

으로 인한 긍정적인 변화 요소 중 필수적인 것으

로 노화의 예방 및 지연을 들 수 있다 운동으로 . 

인해 변화될 수 있는 여성의 노화관련 호르몬은 

성장호르몬(growth hormone), dehydroisoand rosterone- 

등이 대표적이다sulphate(DHEA-S), Melatonin (Thomas 

성장호르몬은 소아에서 길이의 성장 et al., 1994). 

이외에 심근을 포함한 근육 뼈 간 신경조직 지, , , , 

방조직 등에 많은 효과를 나타내므로 결핍 시에 

다양한 임상증상이 나타날 수 있는데 소아뿐만 , 

아니라 성인에서도 노화에 의한 성장호르몬 결핍 

시 다양한 임상증상이 나타날 수 있다고 보고되

고 있다 는 부신피(Kim Sang-Woo, 2002). DHEA-S

질에서 다량 분비되는데 개인차는 크지만 연령, 

이 증가함에 따라 감소되며 암 당뇨병 알츠하이, , 

머성 치매 등의 생물학적 지표가 된다(Vincent et 

al., 1997).

멜라토닌은 체내의 각종 분비선과 기관의 활동

을 조절하는 등 신체기능 상 중요한 역할을 담당

하며 수면의 질을 향상시켜 신체피로를 조절하, 

고 세균 및 바이러스에 대한 면역력을 강화시키

는 호르몬이다 노화가 진행(Knight et al., 2005). 

되면 인체 내 멜라토닌 생성 또한 크게 감소하게 

되고 이것은 심혈관계 신경계 내분비계 면역계, , , , 

는 물론 항산화 기능을 감소시키는 것으로 알려

져 있다 이와 같은 노화관련 호르(Karasek, 2004). 

몬에 대한 많은 연구들이 진행되어 왔지만

(Lusardi et al., 2000; Reiter et al., 2000; Richter et 

여전히 명확한 기전은 확인되지 않았으al., 2000) 

며 특히 중년 여성의 저항트레이닝의 강도에 따, 

른 노화관련 지표의 변화에 관한 연구는 매우 부

족한 실정이다.

연구목적2. 

본 연구의 목적은 비만 중년 여성을 대상으로 

운동 강도를 로 각각 구분하여 저50%, 60% 70%
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항트레이닝을 실시하여 근 손상지표로 알려진 

와 노화관련 호르몬으로 알려진 성장호CK, LDH

르몬 멜라토닌 농도의 변화를 살펴봄, DHEA-S, 

으로서 어떠한 운동강도가 비만 중년 여성의 근 

손상지표 및 노화관련 호르몬에 효과적인 강도인

가 알아보기 위이다.

연구 방법. Ⅱ

연구설계1. 

본 연구는 광역시에 거주 중인 체지방이 B 30%

가 넘는 비만 중년 여성을 대상으로 50%, 60%, 

강도로 각각 다른 저항트레이닝 운동이 근 70% 

손상지표 및 노화관련 호르몬에 미치는 영향을 

파악하기 위한 비동등성 전후 설계연구이다.

연구대상2. 

본 연구의 대상자는 광역시에 거주 중이며 B

건강에 이상이 없고 규칙적인 운동프로그램에 참

여한 경험이 없는 체지방이 가 넘는 비만 중30%

년 여성 명으로 하였다 저항트레이닝 운동 강30 . 

도를 로 하여 각각 명씩 무작위50%, 60%, 70% 10

로 세 집단으로 배분하였다 대상자의 신체적 특. 

성은 과 같다<Table 1> .

Group n Age(yrs) Ht(cm) Wt(kg) Fat(%)

50% 

group
10 55.2±4.36 159.4±5.17 59.16±5.06 33.90±2.88

60% 

group
10 56.3±3.94 157.6±6.37 60.26±7.73 33.89±3.31

70% 

group
10 54.9±3.27 158.6±4.57 58.48±7.30 32.76±2.64

*Values=Mean±SD

<Table 1> General Characteristics of Subjects

연구도구 및 자료수집3. 

본 연구에서는 대상자의 근 손상지표(CK, 

와 노화관련 호르몬 성장호르몬LDH) ( , DHEA-S, 

멜라토닌 을 측정하였다 혈액검사를 위해 시간 ) . 8

이상 공복을 유지시켜 식이 영향을 최소화하였

고 운동 전후 모두 오전 시에 각각 동일하게 , 10

채혈하였다 임상병리사가 대상자의 상완 주정맥. 

에서 회용 주사기를 이용하여 를 채혈하여 1 10ml

항응고제 로 처(ethyl diamine tetra acetate, EDTA)

리한 진공 채혈관을 의료재단에 혈액분석을 의S

뢰하였다 성장호르몬은 . DPC-Immulite 2000(USA)

을 사용하였으며 비경쟁반응인 면역방사계수측정

법 로 측정하였(immunoradio metric assay, IRMA)

다 측정원리는 고상법 으로 항체가 . (solid phase)

피복된 구슬 에 성장호르몬을 반응시킨 다(beads)

음 표지항체 를 반응시켜 검체의 성(125I-Anti GH)

장호르몬을 알리는 원리이다sandwich . DHEA-S

는 을 사용하였고 Toshiba YBA-200 FRNEO(Japan)

멜라토닌은 을 사용하였으며Cobas MIRA(USA) , 

비경쟁반응인 방사면역측정법(radio-immunoassay, 

로 측정하였다 근 손상지표인 와 RIA) . CK LDH 

분석을 위해 원심분리기를 이용하여 혈액을 

의 속도로 분간 원심분리한 2500-3000 RPM 15-20

후 혈청 분리관으로 검사에 필요한 혈장을 다시 

추출하였다. 

는 자동생화학분석기 CK Hitachi 747(Japan), LDH

는 를 이용하여 분석 Hitachi 7600-110/7170(Japan)

하였다.

사전검사1) 

주간 집단별 저항트레이닝의 강도를 12 50%, 

로 각각 다르게 적용하여 근 손상지표60%, 70%

인 노화관련 호르몬인 멜라토닌CK, LDH, , DHEA-S, 

성장호르몬을 각 측정방법에 의거하여 사전검사

를 실시하였다.

본 실험2) 

저항트레이닝은 주는 운동프로그램에 대한 신1

체적응을 위하여 의 운동 강도로 세 집1RM 30% 

단 모두 실시하였으며 주는 각 집단별로 , 2~12

의 의 운동 강도로 운동을 실1RM 50%, 60%, 70%
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시하였다 반복횟수는 모두 회 사이를 실시. 8~12

하는 것을 원칙으로 하였는데 저항트레이닝에서, 

의 이러한 반복횟수의 범위설정은 의 주관적 Borg

운동 강도 에 준하(rated perceived exertion, RPE)

여 개인의 체력수준에 따라 나타날 수 있는 차이

를 고려하였다 또한 주마다 의 재측정을 . 2 1RM

실시하여 최대근력을 보정하였는데 의 측정, 1RM

방법은 대상자가 중년 여성임을 감안하여 Brzycki 

의 간접측정법으로 실시하였다(1993) 들어올(1RM=

린 무게 반복횟수(kg)/1.0278-[ ×0.0278]). 저항트레이

닝 운동프로그램은 와 같다<Table 2> .

사후검사3) 

주간 집단별 저항트레이닝의 강도를 각각 다12

르게 적용하여 근 손상지표인 노화관CK, LDH, 

련 호르몬인 멜라토닌 성장호르몬을 , DHEA-S, 

각 측정방법에 의거하여 사전검사와 동일한 방법

으로 사후검사를 실시하였다.

자료분석4. 

수집된 자료는 프로그램을 이SPSS/WIN 18.0 

용하여 분석하였다 집단과 시점간의 평균. (mean)

및 표준편차 를 산출하였고 평균 차 검증을 (SD) , 

위하여 반복측정에 의한 이원변량분석(two-way 

을 실시하였다 집ANOVA with repeated measure) . 

단과 시점별 상호작용효과가 있을 경우 시점별 

대응표본 를 실시하였고 차이 값에 대한 검t-test , 

Target Muscle Type Intensity/Amount RPE

Warm-up Stretching 5min, treadmill 10min(5km/h) 9-10

Main 

Exercise

Mon

Pectoralis major 

muscle

chest press 

Intensity

Week1

Group1, 2, 3: 1RM=30%

Week2 12

Group1: 1RM=50%

Group2: 1RM=60%

Group3: 1RM=70%

Amount

Week1 4: 2sets

Week5 12: 3sets

15-16

dumbbell fly

cable cross over

Latissimus dorsi 

muscle

let pull down

long full

one arm dumbbell low

Tue

Quadriceps femoris 

muscle

squat

leg extension

leg press

Biceps femoris 

muscle

leg curl

good morning

stipe dead lift

Thu

Gastrocnemius 

muscle

standing calf raise

donkey calf raise

Biceps brachii 

muscle

one arm dumbbell curl

hammer curl

Triceps brachii 

muscle

triceps push down

kick back

Fri

Deltoid muscle

front raise

side raise

back raise

Rectus abdominis 

muscle

sit up

crunch

leg raise

Cool-down Stretching 5min, treadmill 10min(5km/h) 9-10

<Table 2> Resistance Training Program for 12 weeks



- 928 -

증을 위하여 집단 간 일원변량분석을(one-way 

을 실시하여 유의차가 나타날 경우 ANOVA) SNK

로 사후검증을 실시하였다 통계학적 유의수준은  . 

로 하였다p<.05 .

연구 결과. Ⅲ

전체 대상자 명의 평균 연령은 세였30 55.5±3.9

으며 집단 간 유의한 차이는 없었다 집단별 체. 

중의 변화를 보면 집단은 운동 전 50% 59.16 

운동 후 으로 감소하±5.06kg 57.90±4.62kg 1.26kg 

였고 집단은 운동 전 운동 , 60% 60.26± 7.73kg 

후 로 감소하였으며59.01±6.39kg 1.25kg , 70%집단

은 운동 전 운동 후 로58.48±7.30kg 57.15±4.06kg  

감소하였다 체중의 평균 차 검증을 위한 1.33kg . 

반복측정에 의한 이원변량분석의 결과 체중은 , 

집단 간 유의차가 나타나지 않았고 시점별 상호, 

작용효과에서도 모두 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 

근 손상지표1. 

1) CK

각 집단별 의 운동전후 비교를 실시한 결CK ‧

과는 과 같다<Table 3> . 

Group
time

pre post t

50%
216.40

±47.63

225.20

±39.03
1.008

60%
228.30

±53.95

224.10

±42.26
.957

70%
215.44

±38.27

289.90

±55.20
-5.626**

**: p< .01,

<Table 3> Result of t-test of CK         (ng/ )㎖

의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 CK

이원변량분석의 결과는 와 같다<Table 4> . 

는 집단 간 유의차가 나타나지 않았지만 시CK

점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났다. 

사후검증 결과 집단과 집단에서는 유50% 60% 

의차가 나타나지 않았지만 집단에서는 유의, 70% 

한 증가가 나타났다 집단 간 (t1.9=-5.626, p<.01). 

차이에서는 운동 전에는 유의한 차이가 나타나지 

않았지만 운동 후 집단이 집단과 70% 50% 60% 

집단보다 유의하게 높게 나타났다.

Source DF SS MS F-Value post-hoc

Group(A) 2 20109.433 10054.717 2.810

C>A,B

Error 27 96600.250 3577.787

Time(B) 1 10428.017 10428.017 12.358*

A×B 2 9310.433 4655.217 5.517*

Error 27 22784.050 843.854

**p<.01

A: 50% group, B: 60% group, C: 70% group

<Table 4> Result of Repeated measure ANOVA of 

CK

2) LDH

각 집단별 의 운동전후 비교를 실시한 결LDH ‧

과는 와 같다<Table 5> . 

Group
time

pre post t

50%
180.20

±25.55

189.60

±50.21
-.748

60%
170.90

±30.86

186.28

±48.18
-2.889*

70%
185.02

±25.60

217.30

±28.79
-4.802**

*: p< .05, **: p< .01,

<Table 5> Result of t-test of LDH        (ng/ )㎖

의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 의한 LDH

이원변량분석의 결과는 과 같다<Table 6> . 

는 집단 간 유의차가 나타나지 않았지만 LDH
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시점별 상호작용효과에서 유의한 차이가 나타났

다 사후검증 결과 집단에서는 유의차가 나. 50% 

타나지 않았지만 집단과 집단에서는 60% 70% 

유의한 증가가 나타났다(t1.9=-2.339, p<.05; 

집단 간 차이에서는 운동 전t1.9=-4.802, p<.01). 

에는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 운동 후 

집단이 집단보다 유의하게 높게 나타났70% % 

다.

Source DF SS MS F-Value post-hoc

Group(A) 2 672.533 336.267 .860

C>A

Error 27 59912.400 2218.978

Time(B) 1 7616.267 7616.267 17.88**

A×B 2 5046.533 2523.267 5.926**

Error 27 11496.200 425.785
**p<.01

A: 50% group, B: 60% group, C: 70% group

<Table 6> Result of Repeated measure ANOVA of 

LDH

노화관련 호르몬2. 

멜라토닌1) 

각 집단별 멜라토닌의 운동전후 비교를 실시‧

한 결과는 과 같다<Table 7> . 

Group
time

pre post t

50% 9.51±2.99 9.90±2.34 -.688

60% 9.92±2.28 9.98±3.04 .145

70% 9.43±2.51 9.81±2.11 -2.646*

*: p< .05,

<Table 7> Result of t-test of Melatonin   (ng/ )㎖

멜라토닌의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 

의한 이원변량분석의 결과는 과 같다<Table 8> . 

멜라토닌은 집단 간 유의차가 나타나지 않았으

며 상호작용효과에서도 유의한 차이가 나타나지 

않았지만 시점별 유의차가 나타났다 사후검증 . 

결과 집단과 집단에서는 유의차가 나50% 60% 

타나지 않았지만 집단에서는 유의한 증가가 , 70% 

나타났다 집단 간 차이에서는 (t1.9=-2.646, p<.05). 

운동 전후 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Source DF SS MS F-Value post-hoc

Group(A) 2 4.433 2.217 .113

ns

Error 27 529.050 19.594

Time(B) 1 8.817 8.817 4.278*

A×B 2 1.033 .517 .251

Error 27 55.650 2.061
*p< .05

A: 50% group, B: 60% group, C: 70% group

<Table 8> Result of Repeated measure ANOVA 

of Melatonin

2) DHEA-S

각 집단별 의 운동전후 비교를 실시한 DHEA-S ‧

결과는 와 같다<Table 9> .

Group
time

pre post t

50%
138.81

±20.67

141.03

±19.21
.087

60%
134.56

±24.75

134.96

±18.71
.029

70%
132.44

±25.94

154.62

±24.29
-6.995***

***: p< .01,

<Table 9>  Result of t-test of DHEA-S   (ng/ )㎖

의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 DHEA-S

의한 이원변량분석의 결과는 과 같다<Table 10> .

는 집단 간 유의차가 나타나지 않았지DHEA-S

만 시점 및 상호작용효과에서 유의한 차이가 나, 

타났다 사후검증 결과 운동 전후 집단과 . 50% 

집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만60% , 

집단에서는 유의한 증가가 나타났다70% 

집단 간 차이에서는 운동 전(t1.9=-3.995, p<.01). 

에는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 운동 후 , 
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집단이 집단과 집단보다 유의하게 70% 50% 60% 

높게 나타났다. 

Source DF SS MS F-Value post-hoc

Group(A) 2 764.400 382.200 .432

C>A,B

Error 27 24401.000 903.741

Time(B) 1 1008.600 1008.600 9.697**

A×B 2 1480.000 740.000 7.114**

Error 27 2808.400 104.015
**p< .01

A: 50% group, B: 60% group, C: 70% group

<Table 10> Result of Repeated Measure ANOVA 

of DHEA-S

성장호르몬3) 

각 집단별 성장호르몬의 운동전후 비교를 실‧

시한 결과는 과 같다<Table 11> .

Group
time

pre post t

50% .81±.11 .84±.08 .072

60% .80±.17 .84±.09 .967

70% .78±.12 .97±.17 -6.033***

***: p< .001,

<Table 11> Result of t-test of Growth hormone   

(ng/ )㎖

성장호르몬의 평균 차 검증을 위한 반복측정에 

의한 이원변량분석의 결과는 와 같다<Table 12> . 

성장호르몬은 집단 간 유의차가 나타나지 않았지

만 시점 및 상호작용효과에서 유의한 차이가 나, 

타났다 사후검증 결과 운동 전후 집단과 . 50% 

집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만60% , 

집단에서는 유의한 증가가 나타났다70% (t1.9= 

집단 간 차이에서는 운동 전에는 -6.033, p<.01). 

유의한 차이가 나타나지 않았지만 운동 후 , 70% 

집단이 집단과 집단보다 유의하게 높60% 50% 

게 나타났다.

Source DF SS MS F-Value post-hoc

Group(A) 2 .033 .017 .556

C>A,B

Error 27 .799 .030

Time(B) 1 .114 .114 23.056**

A×B 2 .082 .041 8.304**

Error 27 .134 .005
**p< .01

A: 50% group, B: 60% group, C: 70% group

<Table 12> Result of Repeated Measure ANOVA 

of GH

논 의. Ⅳ

본 연구는 비만 중년 여성을 대상으로 저항트

레이닝 강도를 의 로 구분하1RM 50%, 60%, 70%

여 주간 운동을 실시한 후 근 손상지표12 (CK, 

및 노화관련 호르몬 멜라토닌 성LDH) ( , DHEA-S, 

장호르몬 의 변화를 통해 중년 여성에게 적절한 )

운동 강도를 알아보고자 하였다. 

저항트레이닝 후 근 피로의 변화에 대하여 사

정한 본 연구에서는 고강도 운동부하인 집70% 

단의 운동방식이 가장 피로가 높은 것으로 나타

났으며 이는 근 수축이 많아질수록 평균근전도, 

가 증가하여 최대근력을 발휘할 때 운동 (mEMG)

단위 수 및 임펄스의 발사빈도 등에 의해 증가된 

것이다 또한 근 수축(Kraemer & Ratamess, 2004). 

이 지속될수록 적분근전도가 유사한 비율로 증가

되어 근 피로를 나타내며 낮은 (Petrofsky, 1979), 

강도의 근육운동에서 적분근전도가 증가하지 않

는 것은 그만큼 근육의 동원이 적은 것을 의미한

다 따라서 무거운 중량을 (Komi & Tesch, 1979). 

실시하는 운동방식이 많은 피로가 온다는 것을 

알 수 있어 본 연구결과를 뒷받침하고 있는 것으

로 사료된다. 

저항트레이닝은 골격근에 직접적인 부하를 적

용시키는 방식으로 수행되는 운동으로서 운동 시 

근 피로가 유발되는데 일반적으로 부하중량이 , 

증가할수록 높아지며 속근 섬(Marx et al., 2001), 
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유의 비율이 높은 근육일수록 쉽게 나타난다고 

하였다 이러한 근 피로가 (Komi & Tesch, 1979). 

과도하면 생리학적인 적응보다는 스트레스를 유

발시켜 전반적인 근 기능과 운동수행능력을 저하

시키게 된다(Kraemer & Ratamess, 2003). Manfredi 

등 은 젊은 사람들과 나이든 사람들을 대상(1991)

으로 강한 강도의 신장성 운동 후 의 활성을 CK

알아봄으로써 근육 손상을 예측하였는데 의 , CK

유의한 증가는 강한 강도의 운동 후 예상되는 근

육 손상의 징후(Lee et al., 2002; Takagi et al., 

로 이용된다고 하였다2001) . 

에 대한 본 연구결과 집단이 집단LDH 70% 50%

에 비해 유의하게 높게 나타났다. 

는 무산소성 대사과정에 주로 작용하는 LDH

근육 내의 젖산 탈수소 효소로서 의 활성도LDH

는 젖산축적과 함께 무산소성 대사과정의 활성화 

정도를 분석하는 유용한 지표로 이용되며(Sharp 

혈중 는 와 마찬가지로 근 et al., 1986), LDH CK

질환이나 구조적 손상을 가장 잘 반영한다고 알

려져 있다(Beck et al., 2007; Bloomer et al., 2007; 

혈중 농도는 운동 시 근 Greer et al., 2007). LDH 

조직의 에너지 기질(adenosine triphosphate, glycogen)

의 고갈 세포내 저산소증 대사과정에서 생성된 , , 

의 증가로 인한 세포막 투과성의 항진free radical

이 원인이 되어 증가하게 되는 기전을 가지고 있

다(Hansen et al., 1982; Stowers et al., 1983). LDH

는 그 변화폭이 크지 않으며 와는 달리 운동 CK

종료 후 회복이 빠르기 때문에 근 손상의 정도가 

크지 않을 경우 차이가 명확하게 나타나지 않을 

수 있다 또한 의 경우 와 다르게 운동이 . LDH CK

종료되어도 일정 시간동안 지속적으로 상승될 수 

있다는 가능성을 고려할 때(Lee Woon-Yong & 

의 증가는 조직의 손상Sung Bong-Ju, 2004), LDH

을 의미한다고 볼 수 있다(Park Il-Bong & Yeo 

고강도 운동자극에 의한 직접Nam-Hwoeh, 2008). 

적인 세포막의 파괴 및 조직의 괴사 스트레스에 , 

의한 지질과산화 등에 의하여 세포막의 투과성이 

증가되면 세포질 내의 가 혈중으로 방출된다LDH

(Jennifer et al., 2001; Karamizrak et al., 1994; 

는 보고는 운동 강도에Masson et al., 1997) 70% 

서 가장 높은 혈중 를 나타낸 본 연구결과를 LDH

뒷받침 하고 있는 것으로 생각된다 고강도 저항. 

트레이닝 운동은 근육 손상을 유발하여 인슐린의 

감수성 을 약화시킬 수 있으며(insulin sensitivity) , 

고강도 중강도 저강도에 따른 와 의 활, , CK LDH

성도의 차이에도 불구하고 근육 손상 정도는 유

사하다 고 보고되고 있으므로(Nindl et al., 2001) , 

대상자 및 와 관련된 다양한 호르몬 반응과 CK

연관 지어 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

멜라토닌에 대한 본 연구결과에서는 의 운70%

동 강도에 따라 혈중 멜라토닌의 변화량이 나타

났으며 집단 간의 차이에서도 운동집단이 , 70%

와 의 운동집단에 비해 높은 수치를 나60% 50%

타내었다.

멜라토닌은 체내의 각종 분비선과 기관의 활동

을 조절하고 수면의 질의 향상시켜 신체의 피로

를 조절하며 세균 및 바이러스에 대한 면역력을 

강화시켜주는 기능을 한다 또(Knight et al, 2005). 

한 강력한 항산화제로 많은 생리학적 역할 및 효

능이 밝혀지기 시작했고 최근에는 콜레스테롤 수

치와 혈압 감소 항암효과 노화방지 수명연장 , , , 

등의 효과가 있음을 실험적으로 증명하였다

(Lusardi et al., 2000; Saez et al. 2007; Vijayalaxmi 

et al., 1995).

등 은 운동 후 혈청 멜라토닌의 증Elias (1993)

가를 예상할 수 있다고 보고하였으며, Atkinson 

등 은 지구성 트레이닝이 멜라토닌에 미치(2003)

는 영향에 관한 연구에서 트레이닝 전보다 트레

이닝 후에 멜라토닌 농도가 유의하게 증가함을 

관찰하였다 그러나 걷기운동을 실시한 연구. (Jang 

와 무용을 실시한 연구Jae-Hun, 2009) (Hong Ye-Ju 

에서는 운동 후 멜라토닌 & Bang Hyun-Suk, 2010)

농도가 감소하였다 이러한 상반되는 결과에 대. 

하여 은 걷기나 무용과 같은 Jang Jae-Hun(2009)

단일운동 자체는 노인 여성의 멜라토닌 농도에 

그다지 영향을 미치지 못하는 것으로 보고하였
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다. 

본 연구결과 의 운동 강도에 따라 혈중 멜70%

라토닌의 변화량이 나타났으며 이는 멜라토닌은 , 

운동 강도에 따라 변화가 어려운 호르몬으로 평

가한 의 연구와 상반된 결과이Jang Jae-Hun(2009)

다 따라서 고강도 신체활동을 통한 혈중 멜라토. 

닌 농도의 변화가 나타났지만 본 연구 결과르 일

반화 하기 위해서는 추후 보다 다양한 운동 강도

의 적용과 대상자 운동 기간 운동 형태 및 운동 , , 

빈도 등의 다양한 변인을 적용한 지속적인 연구

의 필요성이 있을 것으로 판단된다.

의 본 연구결과 의 운동 강도에 따DHEA-S 70%

라 혈중 변화량이 나타났으며 집단 간의 차이에, 

서도 운동집단이 와 의 운동집단에 70% 60% 50%

비해 높은 수치를 나타내었다.

노화와 관련되어 내분비계의 변화가 나타나는

데 특히 의 변화는 만성 퇴행성 질환과 , DHEA-S

높은 관련성으로 인하여 노화의 지표로 주목받게 

되었다 는 부신피질에서 (Szegvari, 2008). DHEA-S

생성되며 혈액 내 가장 많은 스테로이드 호르몬

으로 연령이 증가하면서 뚜렷한 감소를 보이는 

물질이다 등(Lee Sang-Wook, 2003; Lee Hye-Ri , 

혈중 는 말초조직에서 남성호르몬2005). DHEA-S

인 안드로겐 과 여성호르몬인 에스트로(androgen)

겐 으로 전환되며 근력 및 신체의 근육(estrogen) , 

량과 관련이 높은 호르몬으로도 알려져 있다

(Marx et al., 2001).

와 운동에 관한 선행연구를 살펴보면 DHEA-S

등 과 는 각각 Huang (2006) Han Joung-Kyue(2008)

주 주간의 걷기운동과 저항운동의 적용이 16 , 12

수준의 증가에 긍정적인 효과가 있음을 DHEA-S 

보고하여 비록 운동의 형태는 차이가 있지만 본 

연구와 유사한 결과를 나타내었다 그리고 . Pritchard 

등 은 주간의 최대 하 사이클링 운동이 (1999) 12

의 증가를 유도하였다고 보고하여DHEA-S , DHEA-S

의 증가를 극대화하기 위해서는 다소 높은 강도 

의 운동 처치가 효과적인 방법이 될 수 있을 것

으로 보인다 또한 의 연구. Lee Sang-Wook(2003)

에서 근력운동을 실시한 집단에서 가 증DHEA-S

가치가 가장 컸는데 이는 의 증가에 있DHEA-S

어서 저항운동의 병행이 필요하다는 것을 보여준

다 등 은 세의 여성에게 주간 지. Aizawa (2003) 19 8

속적으로 저항운동을 실시한 결과 대조군에 비해 

농도가 현저하게 증가한 것으로 보고하DHEA-S 

여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었으며 저항, 

운동의 강도뿐만 아니라 유산소 운동 시에도 

의 분비율에 차이가 나타날 수 있음을 DHEA-S

보고하였다. 

이와 같이 선행연구에서는 저항운동을 실시하

지 않더라도 의 증가를 보인 결과를 제DHEA-S

시하였는데 본 연구에서 실시한 강도의 저, 70% 

항트레이닝 처치의 제한적인 효과일 것으로 판단

될 수 있으며 저항성 운동과 함께 다른 형태의 , 

운동을 병행한다면 의 긍정적 변화를 유DHEA-S

도할 수 있을 것으로 보인다 종합적으로 개인의 . 

체력수준에 따라서 운동 강도 및 형태를 적절하

게 적용하거나 저항트레이닝 시 중 또는 고강도, 

의 운동 형태로 반복횟수를 높여 실시한다면 

의 증가를 유도할 수 있을 것으로 추측DHEA-S

된다.

성장호르몬의 본 연구결과 의 운동 강도에 70%

따라 혈중 변화량이 나타났으며 집단 간의 차이, 

에서도 운동집단이 와 의 운동집단에 70% 60% 50%

비해 높은 수치를 나타내었다.

성장호르몬은 세포의 성장 및 증식을 자극하고 

골격을 형성하는데 중요한 호르몬으로 신체조성 

뿐만 아니라 지질대사를 촉진시켜(Dietz & Schwartz, 

건강유지 및 증진의 측면에서도 깊은 관련1991) 

성을 갖는다 본 연구에서는 와 마찬가지. DHEA-S

로 운동 강도 집단에서만 성장호르몬이 유70% 

의하게 증가하였는데 주간 의 로 저항, 8 1RM 80%

운동을 실시하여 성장호르몬이 유의하게 증가하

였다는 의 연구결So Jae-Mu & Seo Jin-Hee(2004)

과와 성장호르몬의 경우 운동 강도와 밀접한 연

관성을 갖는다는 등 의 연구결과를 Zaccaria (1999)

비추어 볼 때 고강도 운동에서 성장호르몬의 반, 
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응이 보다 활성화되는 것으로 생각된다 성장호. 

르몬 분비는 운동 강도와 관련이 깊고(Bloom et 

고강도 저항트레이닝이 혈청 내 성장al., 1976), 

호르몬의 농도를 증가시킨다는 사실을 입증하고 

있는 등 의 연구에서도 본 연구결VanHelder (1986)

과와 같은 맥락을 보고하였다.

그러나 등 은 성장호르몬은 운Hakkinen (1985)

동과 더불어 증가하고 이것은 운동의 지속시간, 

에 따른 차이라고 보고하여 운동 강도보다 운동

의 지속시간에 초점을 맞추었고, Kim Sang-Woo 

등 은 주간의 운동 참여가 노인들의 성장(2002) 12

호르몬 변화에 효과가 없다고 보고하였다 또한 . 

등 은 세 성인 여성을 대상으Nicklas (1998) 40~50

로 실시한 단기 및 장기간의 저항성 운동이 성장

호르몬에 유의한 차이를 보이지 않았고 훈련형태

의 종류를 불문하고 운동의 실시 자체만으로도 

성장호르몬이 증가한다고 보고하였다 따라서 운. 

동 강도에 따른 성장호르몬의 변화에 대한 보다 

정확한 기전을 파악하기 위해서는 보다 다양한 

대상자 다양한 운동프로그램에 대한 추후 지속, 

적인 연구가 필요하다고 사료된다.

결 론. Ⅴ

본 연구는 비만 중년 여성 명을 대상으로 저30

항트레이닝의 운동 강도를 로 구50%, 60%, 70%

분하여 주간 운동을 실시한 후 근 손상지표12

및 노화관련 호르몬 멜라토닌(CK, LDH) ( , 

성장호르몬 에 미치는 영향을 규명하여DHEA-S, ) , 

중년 여성에게 적합한 저항트레이닝의 운동 강도

를 알아보고자 하였다 그 결과 는 집단. CK 70% 

에서 유의한 증가가 나타났고 운동 후 집단, 70% 

이 집단과 집단보다 유의하게 높게 나50% 60% 

타났다 는 집단과 집단에서 유의. LDH 60% 70% 

한 증가가 나타났고 운동 후 집단이 , 70% 50% 

집단보다 유의하게 높게 나타났다 멜라토닌은 . 

집단에서만 유의한 증가가 나타났고 운동 70% , 

후 집단 간의 차이는 나타나지 않았다. DHEA-S

는 집단에서 유의한 증가가 나타났고 운동 70% , 

후 집단이 집단과 집단보다 유의70% 50% 60% 

하게 높게 나타났다 마지막으로 성장호르몬은 . 

집단에서 유의한 증가가 나타났고 운동 후 70% , 

집단이 집단과 집단보다 유의하게 70% 60% 50% 

높게 나타났다.

본 연구결과 중년여성에 있어 고강도의 운동은 

근 손상지표인 와 는 운동 강도가 높아질CK LDH

수록 세포막의 손상으로 인해 분비율이 높아지는 

것으로 나타나 근 손상방지를 위해서는 강도 50%

수준으로 저항운동을 실시하는 것이 바람직할 것

으로 판단된다 또한 노화관련호르몬 중 멜라토. 

닌은 집단간 유의차가 나타나지 않아 저항운동의 

운동강도의 차이만으로는 변화시키기 어려운 변

인으로 생각되며 와 에서는 집단간의 , DHEA-S GH

차이가 나타나 저항운동의 운동 강도에 차이를 

둘 경우 변화를 보일 수 있는 변인으로 판단되

며 나 의 수준에서 보다 의 운동강, 50% 60% 70%

도에서 분비가 높아졌기에 와 의 높은 DHEA-S GH

분비를 위해서는 의 다소 높은 운동강도를 70%

실시하는 것이 효과적일 것으로 판단된다. 

하지만 본 연구의 결과만으로 일반화하기 어려

운 부분이 있음으로 보다 많은 수의 대상자와 인

구통계학적 특성에 중점을 둔 다양한 운동 강도

를의 적용시켜 나가는 후속연구가 필요할 것으로 

제언한다. 
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