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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

건강과 신체활동에 대한 중요성이 대두되면서 걷기,달리기와 같은 유산소운동과

웨이트 트레이닝 같은 저항운동 등 여러 형태의 운동들이 실시되고 있다.신체활동

의 감소는 에너지 균형을 깨뜨려 당뇨병,고혈압,비만 등의 생활습관병을 유도한

다.비만은 여러 가지 질환과 신체 효율성을 떨어뜨려 문제를 일으키기 때문에 규

칙적인 신체활동과 운동의 필요성이 중요한 관심사가 되고 있다(Leutholtzetal.,

1995).최근 비만은 대사증후근(MetabolicSyndrome)으로 분류되어 혈당,중성지방,

HDL-C,LDL-C,복부비만 등의 주요 지표이며,관상동맥 질환에 대한 위험요인으

로 분류되어 있다(Defronzoetal.,1991).운동은 건강증진을 위한 효과적인 방법이

지만 운동강도와 방법에 따라 여러 가지 효과가 나타난다.적절한 운동은 체력향상

과 각종 질병의 예방과 치료에 긍정적이지만,부적절하거나 과도한 운동은 스트레

스와 부상을 유발시킨다(Banketal.,1994).운동은 에너지를 필요로 하며 혈중 글

루코스(glucose)는 낮은 운동강도에서 생성이 증가된다.운동이 지속되면 혈중 글루

코스는 유지되며 근육 글루코스는 낮아지게 되는데 혈중 글루코스가 유지되면 당원

분해율이 낮아도 다른 글루코스가 혈중 글루코스를 높여주어 운동 후반기에 고강도

운동을 할 수 있게 된다(Slentzetal.,1990).또한 운동은 부신의 활성을 증가시켜

결과적으로 교감아드레날린성계 호르몬인 에피네프린(epinephrine)과 노르에피네프

린(norepinephrine)을 증가시킨다(고영찬 등,2009).혈장 카테콜라민(catecholamine)

농도의 증가는 최대산소섭취량(VO2max)의 50% 이후 운동강도에 비례하여 증가하

며(Gabrieletal.,1992),에피네프린은 VO2max의 75%까지는 서서히 증가하다가 그

이상의 운동강도에서 급격히 증가한다(Mackinnon,1994).이처럼 혈중 에피네프린

과 노르에피네프린 농도는 운동강도에 따라 비례적으로 증가하며,분비정도가 다르

게 나타난다(김영표 등,2000;박성태,2004;Farrelletal.,1987;McMurryetal.,

1987;Trapp,2007).에피네프린과 노르에피네프린은 운동강도,운동시간,환경,온도

변화에 의해 분비량이 달라지며,심박수,심장 수축력 증가,간과 근육의 글리코겐

(glycogen)의 합성을 촉진하고 혈중으로 글루코스와 지방산을 방출하는 기능을 수

행하는 등 생리적 조절에 중요한 역할을 하며,강한 지질 분해 호르몬으로써 작용
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하여 운동수행능력을 증가시킨다(백일영,2006).지방분해 자극은 에피네프린과 글

구카곤 분비 증가 그리고 다른 여러 가지 호르몬에 의해 영향을 받아 일어나게 된

다.분비된 인슐린(insulin)은 지방분해 작용의 저해,간 글루코스 방출의 저해,에너

지의 세포섭취,지방산화 저해 등이 나타나는데,인슐린 농도가 일정 수준 이하로

낮아 지면 지방분해 작용은 강력하고 기하급수적으로 자극된다(Campbelletal.,

1992;Coppacketal.,1994).

운동은 에너지 대사 과정을 통해서 유산소운동(aerobicexercise)과 무산소운동

(anaerobicexercise)로 구분 할 수 있다.체중 조절이나 대사성 질환을 예방하기 위

한 운동방법으로 유산소성 운동에 의존하는 경향을 보인다(Lopez,1974;Williford

etal.,1988).유산소운동은 지방을 에너지원으로 사용하여 최소 30분 이상의 일정

시간 동안 신체활동을 지속함으로써 섭취한 산소가 지방의 산화에 개입하여,운동

에 필요한 에너지를 공급하게 된다(Lew,1985;Willmore,1983).이러한 유산소 운

동은 체지방의 감소 및 지방 대사 개선에 효과가 있고,수축기 혈압의 감소,최대산

소섭취량(VO2max)및 심박출량의 증가 등 체중조절과 심혈관계에 긍정적인 효과가

있다(AmericanCollegeofSportsMedicine,2006).또한 유산소운동은 혈중지질,호

르몬 등에 긍정적인 영향을 미치며(임완기 등,2005),장기간 실시하면 총콜레스테

롤,중성지방,저밀도 지단백 콜레스테롤이 감소하고 고밀도 지단백 콜레스테롤은

증가하며(윤형웅,1993),우울증을 경감시키는데 효과적이다(Northetal.,1990).유

산소운동은 건강 및 체력을 향상시키고 콜레스테롤,고혈압,비만 등 몇 가지 위험

요인을 동시에 개선시키는 장점이 있어 건강증진을 위해 권장되고 있는 운동 형태

이며,그 중 걷기,달리기는 가장 대표적인 운동이다(ACSM,2006).하지만 유산소

운동은 골밀도 및 근육량은 오히려 감소 될 수 있는 단점이 있어 체중증가 및 근

골격계 발달에는 도움이 되지 않는 운동의 형태가 될 수 있다(Hamdyetal.,1994;

Shawn,2004).

무산소운동은 짧은 시간 고강도 운동의 형태로 근 글리코겐과 같은 당원질의 분

해에 의해 주 에너지원이 공급된다.대표적인 운동으로 웨이트트레이닝(weight

training)이나 단거리 달리기 등이 있으며,헬스클럽과 같은 현장에서 가장 많이 실

시되는 저항운동은 근육에 강한 자극을 줌으로써 근비대 및 근력의 강화,신경계의

활성화 등과 같이 근기능 향상에 효과가 있고(Vuori,1995),근육량의 증가로 인해

제지방량과 체중증가의 효과가 나타난다(Kraemeretal.,1990).그리고 저항성 운동
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은 유산소운동에 비해 상대적으로 비만관련 요인에 미치는 영향은 적지만 하루 중

소비되는 에너지의 70∼80%에 해당하는 기초대사량이 저항성 운동을 통해서 증가

될 수 있고,제지방을 증가시킬 수 있다는 점에서 체중조절의 효과적인 방법이라고

할 수 있다(Balloretal.,1988).그러나 주 에너지원으로 근 글리코겐이 사용되기

때문에 유산소운동보다는 체지방 및 체중감소 효과는 낮게 나타난다(Singhetal.,

1999).그리고 이러한 저항성 운동은 근 수축 과정에서 급격한 혈압 상승이 유발되

기 때문에 고혈압 증상이 있거나,심혈관계 질환이 있는 대상자에게는 적합하지 않

는 운동형태가 될 수 있다(Stoneetal.,1991).고강도의 무산소성 운동은 무산소적

대사물질의 화학적 변화에 의해서만 수행될 수 있으므로 지방을 연소시키기 어려울

것으로 생각 할 수 있지만,운동 후 체온의 열관련 효과와 관련하여 미토콘드리아

가 산소소비량을 증가시키기고,카테콜라민 등의 호르몬이 지방산 대사에 대한 중

성지방의 순환률을 높이는 등 대사 기질에 작용하거나 이온 펌프활동을 증대시킴으

로써 운동 후 초과산소소비량이 증가된다고 보고되고 있다(나성민,2002).

운동에 의한 호르몬의 변화는 운동유형과,운동강도,운동빈도,운동시간에 따라

다양하게 변화되는데,비만 청소년을 대상으로 저항운동을 병행한 유산소운동의 수

행은 체지방률과 인슐린의 저항성을 낮추고 성장호르몬을 증가시켜 비만을 억제하

고 성장을 촉진하는 것으로 나타났다(문희원 등,2006).그리고 여대생을 대상으로

낮은 강도의 유산소성 운동을 장기간에 걸쳐 실시한 결과 성장호르몬,코티졸이 증

가 하였다고 보고하였다(나재철 등,1995).또한 유산소운동과 저항운동은 성장호르

몬과 인슐린에 긍정적인 영향을 미친다고 하였고(유병강,2005),유산소운동과 저항

성운동의 병행은 성장호르몬의 증가와 인슐린의 감소를 나타냈다고 보고하였다(김

선호,2001).성인 남성을 대상으로 저항성운동 프로그램을 실시한 결과 일시적으로

성장호르몬의 증가를 보였다고 보고하였고(McMilanetal.,1989),이러한 호르몬의

증가는 근비대의 발생과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다(MacDougallet

al.,1977;Staronetal.,1984).그러나 남자고등학생을 대상으로 고강도의 저항성운

동을 실시한 결과 운동직후 테스토스테론의 수준이 증가하지 않은 것으로 나타났는

데(Faheyetal.,1976;Hakkinenetal.,1987;Hetricketal.,1979),이는 피험자의

연령,성별에 따라 다른 결과를 나타나게 된다고 하였다.

최근에는 이러한 두 가지 형태의 운동 단점에 대한 상호 보완적 방법으로 저항성

운동과 유산소운동을 함께 실시하는 복합운동이 효과적이라는 연구결과가 보고되고
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있다.복합운동은 유산소운동에 의한 체지방의 감소와 심혈관계 질환의 개선 등의

효과 및 무산소운동에 의한 골밀도 강화와 근 신경계 발달의 효과가 가능하다(Goto

etal.,2005).또한 기초대사량의 증가로 안정 시 랩틴의 활성화 및 지방대사와 관

련된 호르몬의 증가에 따른 체지방과 혈중지질 및 호르몬 변화에 긍정적인 영향을

미칠 수 있다(최춘길,2003).

신체구성은 체지방과 제지방으로 구성되는데 신체활동을 통해 체지방량을 줄이

고,제지방량을 늘려야 하며(김시영 등,2009)식이요법으로 인한 체중감량 시 근육

량 감소와 기초대사량 감소를 막기 위해서 유산소운동과 무산소운동을 함께 병행하

는 것이 이상적이라고 하였다(Pateletal.,2003).

복합운동에 대한 선행연구를 살펴보면 Dolezal(1998)은 복합운동으로 인해 기초대

사량(BMI) 및 최대근력이 증가하고 체지방 감소 효과가 나타났다 하였고,

Sigal(2007)은 제지방량 증가 및 체지방의 감소,심폐지구력이 증가하는 등 단일종

류의 운동보다 복합운동의 더 효과가 있음을 보고하였다.Glowacki등(2004)은 복

합운동은 근력의 발달을 가져왔고 체중과 제지방이 증가하였고 체지방은 감소하였

지만 최대산소섭취량의 증가는 크게 차이가 나타나지 않았다고 보고하였다.또한

박상갑 등(2005)은 75세 이상 노인들에게 유연성 체조와 근력운동,유산소운동,요

가 등의 복합적으로 구성된 운동프로그램을 적용한 결과 체중과 체지방량이 감소했

고,최대산소섭취량은 증가했다고 보고하였다.Johanna등(2006)은 12주 동안 복합

운동을 실시했을 때 체지방 감소가 나타났고,유산소운동 후 저항 운동을 실시한

집단에서만 체중이 감소하고,제지방량이 증가가 나타났다고 보고하였다.그러나 이

러한 복합운동의 실시 순서에 있어 어떤 운동을 먼저 실시하는 것이 더 효과적인가

에 대한 연구가 필요하게 되었다.

복합운동의 순서와 관련된 선행연구를 살펴보면,McGarvey(2005)는 복합운동의

순서에 따라 초과산소섭취량(EPOC),호흡교환율(RER),심박수가 달라질 수 있음을

보고하였고,Micah(2005)는 유산소운동을 실시한 후 저항운동을 실시 할 경우 운동

자각도 대비 초과산소 섭취량의 증가함을 보고하였다.김규남(2006)은 유산소운동

후 저항운동을 실시하는 것이 총칼로리 소비량이 증가하여 에너지소비량에서 더 많

은 소비가 되었음을 보고하였고,김시영 등(2009)은 유산소운동 후에 저항운동을 수

행하는 복합운동이 체중과 스트레스 호르몬의 변화 없이 제지방과 혈중 TG의 감소

에 있어 보다 효과적인 방법이라 하였다.반면 권종성 등(2009)은 무산소운동 실시
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후 유산소운동을 실시하는 것이 체지방을 빠르게 감소시키면서 근육량을 늘릴 수

있다고 하였다.

여러 선행연구들은 복합운동유형에 따른 운동능력,혈중지질,신체구성에 관한 연

구들이 대부분이고 건강관련체력이나 에너지 기질,대사관련 호르몬에 대한 연구는

미흡한 편이다. 또한 운동의 순서와 순서 변화에 대한 효과를 정확히 명시하지 않

아 일선 현장에서 맹목적으로 운동처방을 받는 경우도 많다.본 연구는 신체 건강

한 남자 대학생을 대상으로 12주간 저항운동과 유산소운동을 병행한 복합운동을 순

서를 달리 실시하여 건강관련체력과 에너지 기질,대사관련 호르몬에 어떠한 영향

을 미치는 지를 규명하여 실제 현장에서 적용할 수 있는 효과적인 운동처방 프로그

램을 제시하는데 목적이 있다.
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2.연구의 목적

본 연구는 신체 건강한 남자 대학생을 대상으로 에너지 소비형태가 다른 저항운

동 후 유산소운동의 복합운동과 운동 순서를 바꾼 복합운동을 12주간 실시하여 건

강관련체력과 에너지 기질,대사관련 호르몬에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자

한다.또한 운동의 순서에 따른 복합운동의 효과를 확인하여 실제 현장에서 운동처

방의 유용한 자료를 제공하는데 목적이 있다.

3.연구의 가설

본 연구의 목적을 위해 다음과 같은 가설을 설정 하였다.

1)운동프로그램 유형에 따라서 집단 간 건강관련체력에 유의한 차이가 있을 것

이다.

2)운동프로그램 유형에 따라서 집단 간 에너지 기질에 유의한 차이가 있을 것이

다.

3)운동프로그램 기간에 따라서 집단 간 대사관련 호르몬에 유의한 차이가 있을

것이 다.

4)운동프로그램 기간에 따라서 집단 내 건강관련체력에 유의한 차이가 있을 것

이다.

5)운동프로그램 기간에 따라서 집단 내 에너지 기질에 유의한 차이가 있을 것이

다.

6)운동프로그램 기간에 따라서 집단 내 대사관련 호르몬에 유의한 차이가 있을

것이다.

4.연구의 제한점

1)본 연구의 대상자는 J시 소재 J대학교 남자 대학생으로 한정하였다.

2)실험에 참여하는 동안 본 운동프로그램 이외에 실험에 영향을 미칠 수 있는

신체적 활동을 자제하도록 하였으며,생활습관과 식이는 가능한 규칙적으로

실시하도록 하였다.
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3)운동 실험기간 동안 실험에 영향을 미치는 보약이나 기타 약제 복용은 금하도

록 하였다.

5.용어의 정의

1)저항운동(Resistanceexercise)

근육계를 발달시키는 구조적인 운동프로그램이며 특정한 부하의 저항을 줌으로써

단백질 합성을 촉진시켜 근육세포의 성장 및 근력과 근지구력을 향상 시키고 기초

대사량을 증가시킨다.본 연구에서는 30분간 9가지 종목의 웨이트 트레이닝(weight

trauning)을 실시하였다.

2)유산소운동(Aerobicexercise)

운동 중 섭취한 산소를 활동의 시초인 근수축에 필요한 에너지 생성에 이용하면

서 오랜 시간동안 실시하는 운동을 의미하며,호흡순환계에 적절한 자극을 주어 심

폐기능을 강화시키고 각 조직에 충분한 혈액을 공급하기 위한 매우 유익한 운동형

태이다.본 연구에서는 30분간 트레드밀(treadmill)달리기를 실시하였다.

3)글루코스(Glucose)

포도당은 사람의 혈액 중에 약 0.1% 정도 있으며,인체 세포내에서 사용되는 가

장 기본적인 에너지원이 된다.글루코스는 인체 모든 세포의 에너지원인 동시에 뇌·

신경세포의 유일한 에너지원으로 중요하다.

4)유리지방산(FreeFartyAcid:FFA)

지방이 가수분해되어 생기는 지방으로 혈장 가운데 알부민과 결합하여 존재하며,

당뇨병일때는 그 수치가 극단적으로 상승한다.중성지방에서 글리세롤(Glycerol),유

리지방산으로 바뀌어 에너지로 사용되며 중성지방을 가수분해 한다.

5)젖산(Lactateacid)

글루코스의 무산소성 대사 결과 생성되는 강산성 물질로서 체내 축적시 조직세포

와 혈액을 산성화시키기 때문에 암모니아와 함께 운동피로를 발생시키는 원인물질

이다.해당과정시 포도당 대사의 마지막생성물로서 부적절한 산소공급 및 미토콘드

리아가 거의 없는 근섬유 내에서 잘 생성된다.
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6)인슐린(Insulin)

췌장의 랑게르한스 섬(Langerhansislet)의 베타세포에서 분비되는 호르몬이다.

혈중 포도당이나 아미노산 종도 증가에 반응하여 혈액내로 분비된다.간에서 글리

코겐 형성을 촉진시켜 혈당을 저하시키고,아미노산의 흡수와 단백질,지방의 합성

을 촉진하며 지방분해를 억제한다.

7)테스토스테론(Testosterone)

콜레스테롤,비타민D,부신선과 같은 스테로이드 물질로서 95%이상 고환의 개재

세포에서 분비된다.운동으로 인한 근매스 증가와 골밀도 및 집중력을 향상시키며

고중량 고강도 저항트레이닝 시 혈중 농도가 증가한다.

8)성장호르몬(Growthhormone)

뇌하수체 전엽에서 분비되며,운동 중 지방조직에서 지방산의 활용을 증가시켜

혈중 포도당 수준을 유지시킨다.또한 신체 각부의 발달과 증식을 촉진시키고 단백

질 합성을 촉진하며,혈당을 상승시키고 중성지방 분해를 촉진과 유리지방산을 증

가시키는 작용을 한다.운동에 의한 성장호르몬의 분비는 운동 시작 후 수분이 지

난 후에 나타나고 운동강도가 계속 증가하면 생산이 급격이 감소한다.

9)에피네프린(Epinephrine)

부신수질에서 80%이상 분비되며,근육이 계속 활동할 수 있도록 포도당을 제공해

준다.또한 활동에 필요한 혈액내 산소공급을 높여주기 위해서 심장박동을 증가시

켜 혈압을 적절히 유지해 주며,혈압을 조절해 주는 신경전달물질로 지방조직의 지

방산을 동원한다.강한 지질분해 호르몬으로 작용하여 운동수행능력을 증가시킨다.

정상인의 경우 120pg/mL이하의 수치이다.

10)노르에피네프린(Norepinephrine)

부신수질에서 분비되며,운동강도에 크게 영향을 받고 운동지속 시간과 밀접한

관계가 있다.유리지방산을 동원하고 인슐린 길항작용을 한다.운동 상황시 혈관수

축 및 지방과 탄수화물 이동을 유발하고 간 글리코겐 인산화를 증가시킨 후 글루코

스로 가수분해된다.정상인의 경우 410pg/mL이하이다.



- 9 -

Ⅱ.이론적 배경

1.저항운동

저항운동(resistanceexercise)이란 근력을 강화시키기 위하여 중량이 부착된 기구

나,저항밴드,자신의 체중 등을 이용하여 강화시키고자 하는 근육군에 저항을 주어

근비대나 근 기능을 높이기 위한 트레이닝으로 정적 저항운동과 동적 저항운동이

있다.정적 저항운동은 일정한 자세에서 있는 힘을 다 발휘하는 중에 저항이 운동

하는 신체 부위에 영향을 주도록 하는 것으로 운동강도를 최대로 하기 쉬우며,특

별한 기술이 필요하지 않으므로 누구나 쉽게 실시 할 수 있다.운동강도는 최대근

력의 40% 이상,운동시간은 40∼60초 정도,운동빈도는 3∼5세트씩 주 3회 정도가

적당하다(장경태 등,1999).동적 저항운동은 웨이트트레이닝(weighttraining)시 사

용되는 웨이트기구(weightmachine)와 프리웨이트(freeweight)같은 기구로 저항

을 주어 실시하는 운동을 말한다.동적저항운동은 근력 향상을 눈으로 확인 할 수

있으며,자신의 어느 정도의 부하로 운동을 실시하는 지 직접 파악할 수 있고,전

범위에 걸쳐 근육이 운동을 하게 된다는 장점이 있다(장경태 등,1999).저항운동은

근육계를 발달시키는 구조적인 운동프로그램이며,1차적인 목적은 특정한 부하의

저항을 줌으로써 단백질의 합성을 촉진시켜 근력과 근지구력 등의 근 기능을 향상

시키는 것이지만 그 외에도 기초대사량을 증가시키므로 유산소적 트레이닝 효과와

수많은 건강상의 이점을 제공한다.저항운동은 목적과 도구에 따라 명칭이 다르며,

목적에 따라 근력 ‧파워 ‧근지구력 ‧Bodybuilding트레이닝으로,기구에 따라

웨이트기구 ‧튜브트레이닝(tubetraining)으로 각각 호칭할 수 있다.저항운동은 근

력과 근지구력의 개선뿐만 아니라 경기력에 미치는 전이(transfer)효과가 뛰어나

경기력 향상뿐만 아니라 근력부족에서 야기되는 상해와 사고 예방에도 효과가 높다

(양점홍,2002).저항운동은 근세포의 성장 및 근력의 발달을 촉진시키며,성장호르

몬의 분비를 유발시켜 글루코스와 아미노산의 이용을 감소시키고 지방산의 이용을

증가시킨다.또한 세포막을 통한 아미노산의 수송을 촉진하고 핵내 전사작용

(transcrpition)에 영향을 주어 RNA의 양을 증가시킴으로써 단백질 합성을 촉진한

다(Guyton,1981;kraemer,1998).저항운동의 효과는 심혈관질환의 위험요인을 줄
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일 수 있는 효과를 가져 올 수 있으며(Macdougaldetal.,1995),고혈압 환자들에게

도 효과가 있어 안정 시 혈압을 감소시킬 수 있다(Stoneetal.,1991).또한 비만,

고지혈증,당뇨병,관상동맥질환 등과 폐경기의 여성에게서 발생하기 쉬운 골다공증

과 같은 질환에도 효과가 있다(Bermonetal.,1999;Stoneetal.,1991).

2.유산소운동

유산소운동(aerobicexercise)은 산소를 충분히 섭취하면서 운동하는 것을 말하며,

이 운동이 대표적인 것으로 산보,속보,조깅(jogging),자전거 타기와 같은 전신 지

구성 운동이 있으며.이 운동들은 말초의 근육을 움직여 폐와 심장 및 혈관계의 활

동을 활발하게 하여 신체 전체의 신진대사를 왕성하게 하는 것이다.유산소운동은

소비에너지를 증가시켜 감량하는 방법으로,자신의 취미와 체질,시간,경제력에 따

라 적합한 종목을 선택하여야 하며,지속적으로 에너지를 소비할 수 있는 운동이어

야 한다.산소의 소비와 생성에서 보면 유산소적 운동은 신체에서 소비된 산소의

양과 운동 중 섭취한 산소의 양이 유사한 것이다.따라서 이 운동형태의 특징은 오

랫동안 지속할 수 있다는 것이다.유산소적 운동의 특징은 산소가 있는 상태에서

근 수축이 계속되는 것으로 근 수축을 화학반응에서 보면 산소는 반응을 일으키는

직접적인 에너지는 아니고 반응을 일으키는 모체로서 활동하고 있는 것이다.근 수

축을 일으키는 직접적인 에너지원은 근육 중에 포함되어 있는 아데노신 3인산

(ATP)이라는 고 에너지의 인산화합물이다.또한 이 ATP는 3.7∼4.3 mmol/kg,

PC(phosphocreatine)는 14.7∼18.0mmol/kg으로 ATP보다 약 3배가 있으며 100m

를 만약 9.9초로 달린다면 0.43mol의 ATP가 필요하며 이것을 1분으로 환산하면

2.6mol이며 마라톤 풀코스를 달린다면 150mol의 ATP가 필요하다.운동은 근섬유

의 수축에 의하여 행하여지는데 운동의 종류에 따라 활동하는 근섬유가 다르다는

것이 최근 연구에 의해 밝혀졌는데,유산소적 운동에 의한 활동 근섬유는 주로

SO(slow twitchoxidativefiber)이다.이 섬유는 발휘하는 근력은 작고 수축 속도는

느리나,지구성이 뛰어나기 때문에 장시간 운동을 계속해도 피로하지 않는 특성을

가지고 있다.따라서 유산소성 운동은 섬유에서 보면 주로 SO섬유(지근섬유)의 강

화라고 하는 것이 된다(성동진,2000).유산소운동의 특성으로는 운동 중 호흡 순환

기능이 일정 수준을 유지하며,산소의 공급과 수요가 균형을 이루고,체내의 조건이
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안정된 상태에 있기 때문에 운동 중 사고의 위험과 피로가 누적 되고,최대산소 섭

취량과 무산소성 역치가 높아지고 호흡기능을 향상 시키며,심근이 발달하고 모세

혈관이 증식되어 심근에 대한 산소공급이 높아져 심근 허혈을 방지한다.또한 심박

수가 증가하는 비율에 비하여 수축기 혈압의 상승이 작고 심장 기능을 향상 시키

며,지방에 의한 에너지 소모 의존도가 높으므로 지방량이 감소되어 체중조절에 효

과적이다.뿐만 아니라 성인병을 예방할 수 있고,심장에 부담이 적고 혈중 젖산 및

카테콜라민의 증가가 적으며,근육량의 증가와 근 관절을 강화시키고 밀도를 증가

시킨다(한국체육과학연구원,1998).또한 유산소운동은 비만자의 지방을 감소시키며,

운동을 통한 비만조절은 체지방의 감소,무기질,제지방의 증가에 의해 건강증진의

효과를 볼 수 있다고 보고하였다(Pollockeetal.,1999).

3.건강관련체력

과거에는 체력을 주로 파워(power)와 같은 스포츠 활동과 관련된 운동능력을 중

심으로 정의하고 측정해 왔으며,건강에 관련된 체력 부분에는 관심을 두지 않았지

만 일상생활이 기계화됨에 따라 신체활동이 필요성이 감소되었다.그 결과 체력수

준의 저하가 요인이 된 운동부족증이 문제가 되는 21세기의 현대 사회에서 일반인

의 건강을 지지해 주는 기반으로서 건강한 삶과 연관한 체력이 지닌 의미는 매우

중요하다(양점홍,2002).

건강관련체력에서 신체조성(bodycomposition)은 인체에 대한 조직,기관,분자,

원소 등에 대해 어떻게 구성되었는가를 정량적으로 밝혀 상대적 비율을 구하는 것

이다.신체조성에 있어서 건강과 관계가 깊은 것은 체지방량(bodyfatmass)과 제

지방량(leanbodymass)의 비율이다.일상생활에서 필요 이상으로 섭취된 칼로리는

지방이 되어 피하에 축적되고 체지방이 비율이 증가되어 여러 가지 성인병을 초래

하게 되므로 중요한 요소라 할 수 있다(김기학,1997).

유연성은 신체관절의 가동범위를 평가하는 것으로 이들을 둘러싼 인대,근육,건,

지방조직,피부,등 체조직의 영향을 직접 받고 있다.또한,온도나 피로의 영향도

쉽게 받을 수 있으며,신체활동을 수행할 때 중요한 역할을 할 뿐 아니라 운동상해

의 예방에도 영향을 미친다(김기학,1997).유연성은 근력과 관련을 보이며,웨이트

트레이닝은 근력,근파워,근지구력 등을 증가시켜 운동 상해를 감소시키는데 도움
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을 준다.

근력(muscularstrength)은 근 수축에 의해 발생하는 물질적이 에너지를 말하며,

인간의 모든 신체활동은 근력의 발현에 의해 가능하게 된다.근력에서 힘을 발휘하

는 근육의 수축방법에 따라 물건을 밀거나 끌어당기거나,잡을 때 와 천천히 근섬

유를 수축시켜 힘을 발휘할 때의 근력을 정적근력이라 한다.그리고 순간적으로 근

섬유를 수축시켜 폭발적으로 힘을 발휘 할 때의 근력을 순발력(explosivestrength)

이라 하며,어떤 부하를 얼마만큼 오랫동안 유지할 수 있는가와 같이 근 수축을 지

속시킬 수 있는 능력을 근지구력(muscularendurance)이라 한다(김기학,1997).근

력과 근지구력이 건강관련체력 요소로 포함된 것은 적당한 근력유지가 좋은 자세

유지와 요통 발생 위험을 감소시키는데 중요하기 때문이다.근력의 강화는 요통과

내장의 하수를 예방하고 나쁜 자세 교정에 중요한 역할을 담당하고 있다(김기학,

1997).

건강관련체력 요소 중 심폐지구력은 일상생활에서 가장 기본적인 체력요소로서

운동부족에 의해 가장 큰 손상을 받는다.또한 운동에 의해 개선될 수 있기 때문에

순환기계 질환의 예방을 위한 수단으로 가장 중요시되는 체력 요소이다.

4.운동과 에너지기질

1)운동과 글루코스

글루코스(glucose)는 식물계에 다량으로 존재하는 육탄당으로 에너지의 원천이며

물이 존재하는데 가장 중요한 생리적 기능을 가지고 있고,에너지원으로 쉽게 동원

될 수 있는 저장형태이다.정상 혈중에 존재하는 글루코스는 공복 시 60∼110

mg/dL이고,기타 당으로는 과당,갈락토스,락토스 등이 미량으로 존재하는데(이삼

열 등,1987)이것을 혈당이라고 한다.이 수치는 공복 시에도 유지되어 정상적인

활동이 가능하게 된다.일반적인 혈중 글루코스는 운동이나 스트레스,체질 및 식사

여부 등에 따라 변화하는데 동맥혈은 정맥혈보다 그 수치가 높게 나타나며,공복

시에는 동맥과 정맥 혈당 차이가 10mg/dL전후이나,식후에는 20∼50mg/dL의

차이가 나타난다(이삼열,등 1987).섭취한 당이나 전분 같은 탄수화물 복합체는 여

러 가지 소화효소의 작용으로 단당류로 분해되어 소장에서 흡수된 후,문맥을 통해
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간으로 운반된다.단당류의 일종인 글루코스는 글리코겐이 되어 간에 저장되거나

간을 거쳐 근육 속에 글리코겐 형태로 저장 되었다가 다시 근 수축에 이용되며,글

루코스가 필요할 때는 글리코겐이 변하여 다시 글루코스가 되기도 한다(이삼열 등,

1987).

혈중의 글루코스 농도는 장에서 흡수,간에서 재생과 글리코겐의 합성과 분해,발

현조직에서 글루코스 이용,신장에서 배설을 함으로써 균형이 이루어진다(하태복,

2002).신체조직에서 끊임없이 글루코스가 이용되기 위해서는 혈액순환에 의하여 조

직의 구석구석까지 글루코스가 공급되지 않으면 안 된다.인체 반응은 혈당 농도에

대한 의존성이 강하여 혈당이 70mg/dL이하로 감소되는 저혈당의 상태가 되면 두

뇌근의 연료공급이 적절하지 못하여 무기력감,초조감,피로 등이 일어나고,극도로

저하될 경우 경련,의식불명 등을 일으킨다.근육과 같은 조직은 글루코스 이외의

영향 물질에서도 에너지를 얻기 때문에 혈당농도에 대한 의존도는 높지 않다.아침

공복 시의 혈당치가 가장 낮은 시간에 운동을 실시 할 때 건강한 사람은 경도,중

강도의 운동에서는 혈당이 거의 변하지 않는데 이것은 운동근에 당의 이용과 간에

서의 당동원의 밸런스가 유지되고 있기 때문이다.체내에서 에너지원으로 이용되는

당질의 형태는 혈중 글루코스와 간 및 근육의 글리코겐이다.글리코겐 저장은 운동

시 ATP이용과 재합성간의 균형을 유지시킬 뿐 아니라 활동근 내 이용을 증가시키

고 탄수화물의 산화율을 향상시켜 장기간 운동 수행 시 주어진 강도를 유지하는 능

력과 운동수행 후반에 높은 강도로 운동을 유지할 수 있는 능력을 개선해 준다.즉,

운동의 주 에너지원은 글루코스이며,활동근 내에서의 글루코스 이용률은 농도에

의존되어 운동 시 안정 시 보다 5∼15배 높게 이용되는 것으로 나타났다(Costillet

al.,1973).혈중 글루코스 농도는 운동 시간과 활동에 따라 변화하는데 운동초기의

낮은 강도에서 글루코스와 지방 이용률이 비슷하거나 운동강도가 증가함에 따라 글

루코스 농도의 변화에 영향을 미치지 않으나 장시간 동안 피로한 운동 시에는 혈중

글루코스 농도의 저하를 가져오며 단기간의 고강도 운동을 반복하여 수행하거나 혹

은 직후에 혈중 글루코스 농도는 상승된다(Statlandetal.,1981).운동강도가 혈당

치에 미치는 영향은 최대 강도의 100% 운동에서는 에피네프린과 노르에피네프린의

분비가 항진되어 간에서 내인성의 당이 동원되기 때문에 오인성의 당과 서로 더해

져,회복기의 반동적인 증가가 두드러져 혈당의 저하가 지연된다.혈당치가 저하되

기 쉬운 운동강도는 VO2max의 60% 정도이고 운동에서 당의 이용이 제일 높은 것
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을 알 수 있다(현송자,2004).

2)운동과 유리지방산

장시간 지속되는 운동 시 근육의 ATP수준과 탄수화물,지방대사를 위해 여러

가지 호르몬이 작용하여 글루코스와 유리지방산(freefattyacid:FFA)을 에너지 체

계에서 제공한다.일반적으로 유리지방산의 동원과 산화는 지구력 운동의 경기력에

매우 중요한 요인이며,유리지방산은 인체 기관에서 연료로 사용되는데 심장,골격

근,간의 주요한 연료이다.에너지 체계에서 지방의 연료사용은 유리지방산의 형태

로 지방세포와 근섬유 내부에 중성지방의 형태로 혈액에 방출 되어야 하는데,지방

세포와 근섬유 내부에 중성지방의 형태로 저장되어 있다가 유리지방산으로 분해되

면서 근섬유로 운반된다.운동하는 근육의 유리지방산의 흡수 속도는 혈장 유리지

방산의 농도와 밀접한 연관이 있으며,유리지방산의 혈장농도 증가는 세포의 유리

지방산 흡수 속도를 증가시키고 증가된 유리지방산의 혈장농도는 유리지방산의 산

화증가를 가져온다.혈장 유리지방산은 신체활동의 전 과정을 통해 계속 상승하는

데 이는 리파제가 다른 호르몬들의 영향에 의해서 계속 활성화 되는 것을 의미하며

이러한 현상을 지속시키는 호르몬으로 카테콜라민(catecholamine)과 성장호르몬이

있다(예제승,2008).

운동에 대한 유리지방산과 호르몬 반응은 저강도 운동 시에는 혈중 수준에 변화

가 나타나지 않으나,운동강도가 VO2max의 60% 정도 이상이면 상승하며,단기간

의 운동에 대한 글루코스,유리지방산,호르몬 반응은 운동강도,운동 지속시간,운

동량,운동 중 사용된 에너지 대사과정,훈련 상태의 영향을 받는다(Buntetal.,

1986;Chwalbinska-Monetaetal.,2005).

3)운동과 젖산

젖산(lactateacid)은 운동 중에 글루코스의 무산소 대사에 의해 생성되고,근 피

로와 근 활동의 한계요인을 결정하는 중요한 기준이 된다(김정주 등,2000).체내에

젖산은 염기성 탄수화물 대사의 최종 산물로서 축적되게 되는데 운동 중 조직에서

필요로 하는 산소공급이 충분하지 못하였을 때 주로 형성되고 축적된다.체내에 젖
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산이 축적되면 일시적인 근피로 현상(Karlssonetal.,1970)과 함께 pH의 감소를

동반하며(Bonenetal.,1975),근 수축 작용의 저하를 가져오고,세포의 산성도를

증가시켜 효소의 활동이 억제되는 현상이 나타난다(Teschetal.,1982).

높은 강도의 운동이 지속되는 경우 수축하는 근육세포에서는 많은 양의 젖산이

생성된다.생성된 젖산은 근육세포 내에서 이용되기도 하지만,근육세포들을 떠나

주위의 다른 세포로 들어가 에너지원으로 이용되기도 한다.이렇게 생성 전달된 젖

산이 미토콘드리아의 Pyruvate로 전환되어 에너지원으로 재이용되는 과정을 세포내

젖산이동이라고 하는데,젖산 전달체(MCT)라는 전달 단백질의 도움으로 세포질의

젖산이 미토콘드리아로 이동하고 에너지원으로 사용하게 된다(백일영,2006).

Brooks(1986)는 안정 상태운동 중 형성된 젖산의 75% 이상의 운동 중 산화되며,

그 중 글루코스로 변환되는 비율은 전체 젖산 제거량과 비교해 볼 때 단지 일부분

에 지나지 않는다고 하였다.유산소성 대사연료의 이용이 가능한 젖산은 당 분해율

이 높은 부분에서 간질(interstitium)을 경유,세포의 호흡률이 높은 부분으로 이동

한다.탈진상태에 이르게 하는 고강도 운동 후 회복기에는 근육의 호흡율이 감소하

기 때문에 운동 후 젖산제거는 간에서 당신생에 의해 재합성된 간 글루코스는 주로

심근과 골격근으로 수송되고 간 내 저장 및 보충에는 크게 기여하지 못한다(예제승,

2008).

5.운동과 대사관련 호르몬(metabolichormone)

운동에 대한 호르몬의 반응은 간에서 당원신생과정과 글리코겐 분해과정을 촉진

시켜 혈액으로 포도당을 방출시키고,지방조직에서 지방분해과정을 촉진시켜 유리

지방산을 혈액으로 방출시켜 근육 내에 필요로 하는 에너지원을 공급하게 한다

(Felig,1983).

1)운동과 인슐린

인슐린(insulin)은 췌장의 β세포에서 분비되는 폴리펩티드 호르몬으로서 식사

등에 의한 혈당의 상승 분비를 촉진시키는 호르몬이다.인슐린 수용체의 수나 친화

력은 인슐린과 다른 호르몬,운동,기타 요인에 의하여 영향을 받는다.인슐린은 카
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테콜라민,성장호르몬,당류 부신피질 호르몬,글루카곤과 길항적으로 작용한다.인

슐린은 혈중포도당의 조직세포 내 유입을 촉진시키고,간 및 근육세포에서 글리코

겐(glycogen)의 합성을 촉진하며,지방조직에서 호르몬 감수성 리파제(lipase)활성

을 억제하고 중성지방으로부터 유리지방산(FFA)동원을 억제한다(강두희,1998).운

동으로 인해 혈중 인슐린 농도는 휴식 시 수준의 50% 이하로 감소하고,운동시간과

강도가 증가할 수 록 감소폭은 더 커지는데,운동 시 혈중 인슐린농도가 감소되는

것은 교감신경계의 흥분도가 증가되어 인슐린 분비를 억제하기 때문이다(정일규 등,

2007).인슐린 분비를 촉진시키는 인자로는 유리지방산,케톤체,피루부산,글루카곤

등이 있으며 인슐린 분비를 억제하는 인자로는 카테콜라민(catecholamine)과 소마토

스타틴(somatostatin)등이 있다.규칙적인 운동에 의한 인슐린 분비의 감소는 혈당

증가에 반응하는 β-세포의 감수성 저하,β-세포의 인슐린 분비능력의 감소,이 두

가지 요소의 복합작용 등에 기인한다(Kingetal.,1990).

2)운동과 테스토스테론

테스토스테론(testosterone)은 뇌하수체 전엽에서 생성되는 황체형성 호르몬(LH)

의 자극에 의해 고환의 간질세포(leydingcell)에 의해 분비된다.남성의 특성에 관

련되는 조직과 기관의 성장 및 발달에 영향을 미치며,단백질 합성 촉진과 단백질

파괴를 감소시켜 근육의 발달과 성장을 촉진시킨다.테스토스테론은 단백질 합성을

촉진하는 아나볼릭 스테로이드(anabolicsteroid)와 남성적 상징을 나타내게 하는 안

드로제닉 스테로이드(androgenicsteroid)의 특성을 갖고 있다.테스토스테론은 스테

로이드(steroid)호르몬으로 일반적으로 서서히 작용하며 그 효과가 나타나는 데는

몇 시간이 소요된다.스테로이드 호르몬은 세포질의 호르몬 수용체에 결합하여 호

르몬과 수용체의 결합체로서 핵에 유입되어 핵크로마틴의 수용체가 단백질과 작용

하여 특정유전자를 활성화하여 유도한다.스테로이드 호르몬인 테스토스테론은 뼈

의 성장,Ca⁺⁺의 보존,Na⁺의 재흡수와 대사율을 증가시키며,근육 내 아미노산의

축적을 증가시키므로 골격근의 단백질 합성을 촉진하는 대사성 호르몬이다(Booth

etal.,1993).테스토스테론은 주로 성장,분화와 생식기의 기능을 유지시키는데 주

로 작용하며,단백질 합성(proteinsynthesis)을 왕성하게 하며 단백질의 파괴를 감

소시켜 근육의 발달을 촉진시키며 성장을 돕는다(정일규 등,2007).
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3)운동과 성장호르몬

성장호르몬(growthhormone)의 분비는 뇌하수체 전엽에 직접 작용하는 성장호르

몬 방출인자(growth hormone releasing factor)와 성장호르몬 억제인자(growth

hormoneinhibitoryfactor)에 의해 조절되고,운동의 영향을 받는다.성장호르몬의

분비가 증가되는 경우는 에너지원이 결핍되거나,글루카곤 또는 아미노산을 투여할

경우와 스트레스를 받을 때 등이다(Hachneyetal.,1989;Kernetal.,1995).

성장호르몬은 신체 각부의 발달과 증식을 촉진하고,세포에서 단백질 합성을 촉

진하며 기타 세포성분의 양을 증가시켜 세포의 비대와 분열이 일어나게 한다.또한

간으로부터 포도당(glucose)의 방출을 촉진시켜 혈당을 상승시키고,지방조직에 저

장된 중성지방의 분해를 촉진시켜 혈중 유리지방산(freefattyacid)을 증가시키는

작용을 한다.운동 시 성장호르몬 분비는 간에 작용하여 소마토메딘(somatomedin)

의 합성 및 분비를 촉진시킴으로써 동화를 촉진하는 작용을 하며,지방조직에서 유

리지방산의 유리를 돕고,혈중지방산 농도를 상승시킨다(정일규 등,2007). 성장호

르몬은 간 조직으로부터 여러 세포들과 상호작용을 하면서 단백질 합성,골격의 성

장,세포의 증식에 중요한 역할을 하는 IGF-I의 방출을 증가시키며 성장을 촉진하

여(Merimeetal.,1982),뼈와 연골조직을 성장시키고 글루코스와 아미노산의 이용

을 감소시키기 위하여 지방산의 이용을 증가시킨다(Guyton,1981;Rogol,1989).

운동에 대한 성장호르몬의 반응은 개인의 훈련 수준 또는 체력 수준에 대한 상대

적 운동강도와 지속시간에 의해 결정된다(Cristetal.,1988;Rudman,1990).장기간

의 규칙적인 유산소성 운동 후 성장호르몬이 유의하게 증가(McCarty,1997;

Widemanetal.,1999)하였고,규칙적인 운동은 연령 증가와 함께 감소되는 성장호

르몬에 긍정적인 효과를 미쳐 높게 유지된다고 하였다(Hureletal.,1999).또한 운

동강도와 운동시간이 성장호르몬의 분비에 중요한 역할을 하며(Cristetal.,1988;

Rudman,1990),Staron등(1991)은 스쿼트(squart),레그프레스(legpress),레그익스

텐션(legextension)등 3가지 종목으로 구성된 저항성 운동을 8주 동안 실시한 결

과 성장호르몬의 농도가 유의하게 증가하였다고 보고하였다.최근에 운동선수들은

성장호르몬의 체내에서 골격근 단백질의 합성과 뼈의 성장,지방조직에서 지방 동

원,혈중 글루코스 증가 등의 생리적 작용 때문에 근육 발달 및 에너지 대사 기능
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의 향상을 기대하는 선수들에게 운동능력 향상의 보조물로 생각되고 있어 이 호르

몬제를 선호하는 경향이 있다(정일규 등,2007).

4)에피네프린과 노르에피네프린

부신수질은 에피네프린(epinephrine), 노르에피네프린(norepinephrine), 도파민

(dopamine)을 합성· 분비하는데 이 3가지 호르몬을 카테콜라민 이라고 하며

(Longhurstetal.,1979),부신수질에서 분비되는 카테콜라민 중 약 80%는 에피네

프린과 노르에피네프린이다.에피네프린과 노르에피네프린의 전반적인 역할은 혈압

과 심박출량 및 혈장 글루코스 농도를 유지하는데 관여하며,강한 감정적인 자극이

나 공포,운동,추위,열 생성에서도 반응하는데 이러한 효과는 돌발 상황에 대한

개인적인 준비에 반응하는 일부분으로서 fight or flight 반응이라고도 한다

(Longhurstetal.,1979;Willmoreetal.,1998).노르에피네프린 분비의 증가는 세

포내 전반적인 에너지 대사율을 증가시키는 작용을 하고,노르에피네프린의 혈장

수치는 전체적인 교감신경 활동 지표로 이용될 수 있으며,부신수질로부터 방출된

노르에피네프린은 간에서 글루코스를 동원하는 중요한 카테콜라민이라 할 수 있다

(Luyckxetal.,1974).에피네프린과 노르에피네프린의 분비는 자세의 변화,심리적

자극 및 운동강도와 운동시간 등을 포함하여 여러 요소들의 영향을 받는데,

VO2max의 50% 이상에 해당되는 운동강도에서는 혈중 노르에피네프린의 농도는

증가한다.그러나 혈중 에피네프린의 농도는 VO2max의 75%에 이르는 운동강도를

초과하면서 증가하기 시작하며,운동의 지속시간과 관련하여 VO2max의 60%에 해

당하는 일정한 운동강도로 3시간 이상 지속되면 혈중 에피네프린과 노르에피네프린

농도가 모두 증가하고,운동 후 회복기에 에피네프린은 수 분 이내에 안정 상태로

회복되나 노르에피네프린은 회복기 수 시간 동안에도 계속 증가하는 양상을 보인다

(Willmoreetal.,1998).

노르에피네프린은 혈관 수축작용에 의한 혈압상승 작용이 강하고,지방조직으로

부터 유리지방산을 동원하며,췌장으로부터 인슐린 분비를 억제하는 인슐린 길항작

용을 한다.에피네프린과 노르에피네프린은 분비된 직후 신속히 제거되기 때문에

각 기관에 지속적인 효과가 나타나지 않는다.가벼운 운동 시에는 심리적 스트레스

가 없다면 혈중 수준에 변화가 나타나지 않으며,운동 강도가 최대산소섭취량의 약
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60% 수준을 초과할 때 혈중 수준이 상승하고,그 이상으로 운동강도를 높이면 급격

히 증가하며 탈진 시에는 휴식시의 6∼15배 수준까지 증가한다(정일규 등,2007).

카테콜라민은 대사율,간 근육이 글루코스 생성,혈중으로부터 글루코스 및 유리지

방산 방출 등의 증가를 가져오는데 있어 중요한 역할을 한다.신체운동이 시작되면

교감신경계가 크게 활성화되어 카테콜라민의 분비가 증가한다((Willmoreetal.,

1998).이것은 간뇌 부신피질계 발동의 원동력 역할을 하면서 근육 내 혈류 증가를

위한 심박출량의 증가,수축력 증가,심장박동수의 촉진,내장 영역의 혈관수축 등

순환기능을 재조정하는 역할을 한다(Lamb,1984).또한 지방분해 효소인 리파제가

활성화 되어 운동 초기에 당신생작용(glycogeniysis)을 촉진하고 지방조직으로부터

유리지방산의 생성을 유발시키는 역할을 한다(Brooksetal.,1984).Kindermann등

(1982)은 VO2max의 85%로 탈진 시 까지 운동한 결과 에피네프린과 노르에피네프

린이 10배까지 증가하였다고 보고하였고,혈중 에피네프린과 노르에피네프린의 상

승은 VO2max의 40% 강도 이하에서는 일어나지 않으며 50∼60%이상의 강도에서는

산소섭취량이 증가하는 만큼 혈장 내 에피네프린과 노르에피네프린의 농도가 모두

증가 한다고 보고하였다(Deusteretal.,1989).이처럼 카테콜라민은 운동강도와 비

례하여 일정하게 증가하는 것이 아니라 어느 일정 강도에서 급격하게 증가한다는

무산소성 역치와 관련이 있다(Lehmann,etal.,1991).
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Group n Age(yrs) Height(cm) Weight(kg)
Bodycomposition

bodyfat(%) LBM(kg)

Control 8
21.38

±2.26

174.88

±5.25

68.64

±8.78

16.58

±6.58

56.89

±4.00

Aerobicafter

resistanceexercise
8

21.38

±1.19

174.13

±4.42

71.25

±12.19

19.70

±5.89

56.65

±5.98

Resistanceafter

aerobicexercise
8

22.88

±1.55

175.38

±2.83

72.39

±7.78

19.88

±3.44

57.80

±4.18

Ⅲ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구의 연구대상은 J시 소재 J대학교 학생 중 의학적으로 특별한 질환이 없으

며,규칙적인 운동프로그램에 참여하지 않는 20대 남자 대학생 24명이다.

연구의 목적과 방법을 충분히 이해하고 본인이 직접 실험에 참여할 의사를 밝힌

대상자 24명을 통제그룹,저항운동 후 유산소운동그룹,유산소운동 후 저항운동그룹

으로 각각 8명씩 무선 배정하였다.

대상자의 신체적 특징은 <Table1>과 같다.

Table1.Physicalcharacteristicsofsubjects.

Valuesaremeans±standarddeviation

2.연구 절차

본 연구는 24명의 연구대상자들에게 <Figure1>과 같은 연구절차와 실험설계에

맞추어 연구에 임하였다.연구대상자들은 통제그룹,저항운동 후 유산소운동그룹,

유산소운동 후 저항운동그룹으로 분류하고,1주 동안 Pre-conditioning단계에서 트

레드밀 운동과 웨이트트레이닝을 실시하였다.이후 12주 동안 주당 4일을 트레드밀

운동 30분과 웨이트트레이닝 30분을 각각 실시하도록 하였다.훈련에 따른 효과를

검정하기 위해 0주차,8주차,12주차에 건강관련체력(HealthRelatedPhysicalFitness),
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Control
Resistanceexerciseafter

aerobicexercise

Aerobicexerciseafter

resistanceexercise

Pre-conditioningprogram (1week)

Treadmill/weighttraining

Treatment(12weeks)-4days/week

Treadmill(30min)

0～8weeks:HRmax60～70%

9～12weeks:HRmax70～80%

Weighttraining(30min)

0～8weeks:1RM 60～70%,10～15rep,3sets

9～12weeks:1RM 70～80%,10～15rep,3sets

▼

pre-test

(0week)

mid-test

(8weeks)

post-test

(12weeks)

HealthRelated

PhysicalFitness

Energy

substrates

Metabolic

hormone

▪Bodyweight

▪Bodyfat(%)

▪LBM

▪Sit& reach

▪Bentkneesit-ups

▪Gripstrength

▪Backstrength

▪V̇O2max

▪AT

▪Glucose

▪FFA

▪Lactateacid

▪Insulin

▪Growthhormone

▪Testosterone

▪Epinephrine

▪Norepinephrine

SAS,repeatedmeasureANOVA& DMR

Figure1.ExperimentalDesign

에너지기질(Energysubstrates),대사호르몬(Metabolichormone)을 분석하여 평가하였

다.

▼

▼

▼

▼
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3.측정항목 및 방법

1)건강관련체력

(1)신체조성(bodycomposition)

전기저항을 이용한 생체전기 임피던스방식의 분석원리를 적용한 초정밀 체성분

분석기 Inbody 720(Biospace,Korea)을 이용하여 체중(Body weight),체지방률

(%bodyfat),제지방량(LBM)을 측정하였다.Inbody720에 올라서서 손 전극을 잡

고 발 전극을 밟은 후 직립자세로 양팔을 약간 벌린 자세를 취한 후 임피던스 측정

장치에 의해 양팔과 양다리에서 인체부위별 전기저항을 측정하였다.

(2)유연성(flexibility)

유연성은 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(sit& reach)를 측정 하였으며,상체를 천천히

굽히면서 양발바닥이 측정기(T.T.K.5403,TAKEI,Japan)의 수직면에 무릎을 완전

신전한 상태에서 밀착한 후 양손 손가락 끝이 측정기를 서서히 밀게 하고 2초 정도

멈춘 지점의 막대자 눈금을 0.1cm 단위로 읽어 기록하였다.이때 허리 반동을 이용

하거나 갑작스럽게 상체를 굽혀 손을 뻗치는 동작을 하였을 때는 재검을 실시하였

으며,2회 실시하여 높은 수치의 기록을 측정치로 하였다.

(3)근지구력(muscularEndurance)

윗몸일으키기(bentkneesit-ups)방법을 이용하였으며,대상자는 편안하게 누운

자세에서 양발을 10cm 정도 벌리고 무릎을 직각으로 굽히게 하여 상체를 일으켰을

때 양 팔꿈치가 무릎에 닿도록 하며 정확한 동작으로 실시한 횟수를 30초간 측정하

였다.

(4)근력(muscularstrength)

① 악력(gripstrength)

디지털악력계(T.T.K.5401,TAKEI,Japan)를 이용하여 악력계의 지침이 밖으로

향하도록 잡고,둘째손가락의 제 2관절이 거의 직각이 되도록 폭을 조절하여 잡은
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후,직립자세로 두 발을 벌려서 2회 측정하여 우수한 기록을 0.1kg단위로 기록 하

였다.

②배근력(backStrength)

디지털배근력계(T.T.K.5402,TAKEI,Japan)를 사용하여 발 받침대 위에서 양발

끝을 15cm 정도 벌려 서서 손잡이를 바로잡고 상체를 30도 전방으로 기울인 다음

배근력계의 손잡이 높이를 조절하여 양손으로 상체를 일으키면서 손잡이를 서서히

힘껏 끌어당기며,2회 실시하여 좋은 기록을 0.1kg단위로 기록 하였다.

(5)심폐지구력(cardio-respiratoryfunction)

트레드밀(Taeha,Korea)과 자동식 가스 분석기(Metalyzer3B,Germany)를 사

용하여 최대산소섭취량(maximal oxygen uptake; VO2max)과 무산소성 역치

(anaerobicthreshold;AT)를 측정 하였으며,실험 전 30분 이상 안정을 취한 상태

에서 BruceProtocol을 사용하여 피험자가 탈진할 때 까지 실시하였다.

2)채혈 및 분석방법

(1)채혈

피험자들을 8시간 이상 공복을 유지시킨 상태에서 혈액채취 1시간 전에 실험실

에 도착하여 30분 정도 안정을 취하게 한 후,숙련된 간호사가 헤파린으로 처리된

1회용 주사기를 이용하여 전완 주정맥(ante-cubitalvein)에서 20㎖의 채혈을 하였

다.이러한 채혈은 프로그램 시작 전,8주 후,12주 후 동일한 시간에 총 3회에 걸

쳐 실시하였으며,얻어진 혈액은 원심분리기(Beckman,USA)를 이용하여 3000rpm

에서 5분간 원심 분리하여 혈청(serum)과 혈장(plasma)을 분리한 후,-70C⁰ 초저온

냉동고에 보관하였다.

채취된 혈액의 분석은 E사 임상병리센터에 의뢰하였다.

(2)글루코스의 분석

Glucose농도는 측정용 시약(GlucoseHexokinaseII(GLUH),SIMENSE,USA)

을 사용하였고,측정장비(ADVIA 2400,Japan)를 이용하여,효소측정법(Enzymatic

method)으로 분석하였다.
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(3)유리지방산의 분석

FFA농도는 측정용시약(NEFAHR.Ⅱ,WakoCO.,Japan)을 사용하였고, 측정

장비(TBA200FR,Japan)를 이용하여,ACS-ACOD(colorimetry)법으로 분석하였다.

(4)젖산의 분석

Lactateacid농도는 측정용시약(Lactate,Roche,Swiss)을 사용하였고,측정장비

(Integra800,Japan)를 이용하여,Enzymetic법으로 분석하였다.

(5)인슐린의 분석

Insulin농도는 측정용 시약(Insulin(IRI),SIEMENS,USA)을 사용하였고,측정장

비(CentaurXP,USA)를 이용하여,CLIA법으로 분석하였다.

(6)테스토스테론의 분석

Testosterone농도는 측정용 시약(Testosterone(TSTO),SIEMENS,USA)을 사

용하였고,측정장비(ADVIA CentaurXP,USA)를 이용하여,CLIA법으로 분석하였

다.

(7)성장호르몬의 분석

Growthhormone농도는 측정용 시약(HGH-IRMA,RADIM,USA)을 사용하였

고,측정장비(CobraⅡ,USA)를 이용하여,RIA방법으로 분석하였다.

(8)에피네프린과 노르에피네프린의 분석

Epinephrine과 Norepinephrine의 농도는 시약(PlasmaCatecholamine,Bio-Rad

CO.,Germany)을 사용하였고,측정장비(HPAgilent1200series,USA)를 이용하여,

HPLC방법으로 분석하였다.
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4.운동 프로그램

1)1회 반복 최대 근력(onerepetitionmaximum:1RM)측정

신체부위별 1RM을 측정하기 위하여 최초 체중대비 50%에 해당되는 중량으로

시작하여 2분간의 휴식 시간을 유지하면서 최종 1회를 들어 올릴 수 있는 중량까지

점차적으로 중량을 올려나가는 방법인 1RM 직접측정방법을 사용하였다.

2)운동처방

(1)운동형태

유산소성 운동은 트레드밀 운동으로 하고,저항성 운동은 웨이트트레이닝으로

레그 프레스(legpress),레그 익스텐션(legextension),레그 컬(legcurl),체스트 프

레스(chestpress),렛풀 다운(latpulldown),숄더 프레스(shoulderpress),덤벨 트

라이셉 익스텐션(dumbbelltricepsextension),덤벨 컬(dumbbellcurl),싯업(sit-up)

총 9가지로 구성하였다.

또한 통제군은 평소대로 일상적인 생활에 임하도록 하였다.

(2)운동강도

웨이트트레이닝 운동강도는 측정된 9종목의 1RM을 기준으로 1∼8주는(8주 후

1RM 재측정)60∼70% 강도 ×15회 ×3세트를 실시하였고,9∼12주는 70∼80% 강

도 ×15회 ×3세트를 실시하였다.세트 간 휴식은 1분,종목 간 휴식도 1분으로 하

였다.유산소운동의 강도는 1∼8주는 HRmax 60∼70%,9∼12주는 HRmax 70∼

80%강도로 실시하였다.

(3)운동시간,운동빈도,기간

저항운동 후 유산소운동그룹은 준비운동 10분,본 운동 60분(weighttraining30

분,Treadmillrunning30분),정리운동 10분으로 하였으며,유산소운동 후 저항운동

그룹은 준비운동 10분,본 운동 60분(Treadmillrunning30분,weighttraining30

분),정리운동 10분으로 하였고,운동빈도는 주 4회로 총 12주간 실시하였다.
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Items Duration Frequency

Warm-up stretching 10min

4day/week

Weight

training

Legpress,Legextension,Legcurl

Chestpress,Latpulldown,

Shoulderpress,Dumbbellcurl

Overheaddumbbellextension,

Sit-up

1∼8weeks:(1RM-60∼70%,15rep,3set)

9∼12weeks:(1RM-70∼80%,15rep,3set)

rest/set,Item-1min

30min

Aerobic

exercise

Treadmillrunning

1∼8weeks:(HRmax60∼70%)

9∼12weeks:(HRmax70∼80%)

30min

Cool-down stretching 10min

3)복합운동 프로그램

J시 소재 휘트니스센터에서 실험에 대한 대상자들의 적응을 위해 1주일간 예비

운동을 실시 한 후에 12주간 주 4회씩 본 운동을 실시하였다.복합운동은 선행연구

(정재관,2008)의 프로그램을 수정 보안하여 부위별로 골고루 운동이 되도록 실시하

였다.

Table2.Aerobicexerciseafterresistanceexerciseprogram.
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Items Duration Frequency

Warm-up stretching 10min

4day/week

Aerobic

exercise

Treadmillrunning

1∼8weeks:(HRmax60∼70%)

9∼12weeks:(HRmax70∼80%)

30min

Weight

training

Legpress,Legextension,Legcurl

Chestpress,Latpulldown,

Shoulderpress,Dumbbellcurl

Overheaddumbbellextension,

Sit-up

1∼8weeks:(1RM-60∼70%,15rep,3set)

9∼12weeks:(1RM-70∼80%,12rep,3set)

rest/set,Item-1min

30min

Cool-down stretching 10min

Table3.Resistanceexerciseafteraerobicexerciseprogram.

5.자료 처리

본 연구의 모든 자료처리는 SAS통계 GLM 프로그램(Version9.1)을 이용하여

모든 측정 항목의 평균과 표준편차를 산출하였다.기술적인 통계치를 근거로 본 연

구의 가설 검증을 위해 집단(3)×측정기간(훈련 전,훈련 8주 후,훈련 12주 후)의

효과를 알아보기 위하여 반복측정 분산분석(repeatedmeasureANOVA)을 실시하

였다.이러한 검증의 효과에 대한 집단 간 및 훈련경과에 따른 구체적인 차이 검증

에 대한 사후검증(post-hoc)은 DMR(Duncan'sMultipleRange)을 이용하였다.본

연구의 가설 검증을 위한 유의수준은 α=.05로 설정하였다.
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Items Group n 0week 8weeks 12weeks

Bodyweight

(kg)

CON 8 68.64±8.78 69.15±9.20 69.74±9.68

R-A 8 71.25±12.19 72.21±12.22 71.71±0.93

A-R 8 72.39±7.78 72.43±8.25 71.63±8.38

%bodyfat

(%)

CON 8 16.58±6.58 18.50±6.50 17.84±6.45

R-A 8 19.7±5.89 19.40±5.07 17.53±4.97

A-R 8 19.88±3.44 18.93±3.51 17.85±3.28

LeanBodyMass

(kg)

CON 8 56.89±4.00 55.89±4.31 56.83±4.81

R-A 8 56.65±5.98 57.72±6.55 58.70±5.66

A-R 8 57.80±4.18 58.50±4.79 58.76±5.14

Sit& reach

(cm)

CON 8 8.25±8.51 5.73±7.27 5.61±7.78

R-A 8 14.50±4.44 16.01±4.42 17.21±5.64

A-R 8 3.99±6.06 7.48±4.96 9.01±4.63

Sit-up

(reps)

CON 8 26.25±3.38 25.00±3.12 25.13±2.85

R-A 8 26.25±3.41 27.50±2.27 30.63±1.51

A-R 8 23.75±2.82 26.63±1.69 30.25±2.12

Gripstrength

(kg)

CON 8 37.06±6.93 37.46±7.13 38.24±5.96

R-A 8 37.00±4.13 41.40±3.47 42.96±5.04

A-R 8 37.39±7.94 42.78±4.99 44.16±4.18

Backstrength

(kg)

CON 8 111.31±23.30 109.38±24.20 109.81±25.17

R-A 8 117.50±26.56 134.16±25.42 138.56±20.90

A-R 8 125.25±21.31 136.31±21.33 151.25±34.07

VO2max

(ml/kg/min)

CON 8 56.38±6.97 54.75±7.42 55.63±7.39

R-A 8 57.50±10.14 64.25±9.48 68.50±9.55

A-R 8 59.63±5.68 63.75±7.19 68.00±6.70

Anaerobic

Threshold

(ml/kg/min)

CON 8 36.88±6.81 38.88±7.04 41.00±7.50

R-A 8 39.25±8.23 45.38±9.10 50.38±11.84

A-R 8 37.38±9.56 43.50±11.87 46.50±13.33

Ⅳ.연구결과

본 연구는 통제그룹,저항운동 후 유산소운동그룹,유산소운동 후 저항운동그룹으

로 집단을 분류하여 운동 전,운동 8주 후,운동 12주 후에 각각 건강관련체력과 에

너지 기질,대사관련 호르몬을 측정하여 비교 분석한 결과는 다음과 같다.

1.건강관련체력의 변화

<Table4>Changesanddifferencesofhealthrelatedphysicalfitnessfactors

amonggroupsafter12weeks.(Mean±SD)

CON:controlR-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise

통제그룹(CON),저항운동 후 유산소운동그룹(R-A),유산소운동 후 저항운동그룹
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 126.43 63.21 0.22 0.8047

Error(Group) 21 6047.20 287.96

Term 2 3.10 1.55 1.27 0.2908

Term*Group 4 7.67 1.92 1.57 0.1989

Error(Term) 42 51.19 1.22

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
68.64 69.15 69.74 2.74 0.0988

(8.78) (9.20) (9.68)

R-A
71.25 72.21 71.7 1.29 0.3073

(12.19) (12.22) (10.93)

A-R
72.39 72.43 71.63 0.83 0.4549

(7.78) (8.25) (8.38)

(A-R)의 운동 전,운동 8주 후,운동 12주 후의 건강관련체력(health related

physicalfitness)의 차이와 변화는 <Table4>와 같다.

1)체중의 변화

체중에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table5>,집단별 체중의 평균 및 표준

편차와 사후검증 결과는 <Table6>및 <Figure2>와 같다.

Table5.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforbodyweight.

<Table5>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 체중의 반복측정 분산분석은 집단에

따라 유의한 [F(2,21)=0.22,p=0.8047]차이가 나타나지 않았으며,훈련기간에도 유의

한 [F(2,42)=1.27,p=0.2908]차이가 나타나지 않았다.기간 및 집단에 대한 상호작용

에서도 유의한 [F(4,42)=1.57,p=0.1989]차이가 나타나지 않았다.

Table6.Comparisonofbodyweight(kg)changeamonggroups.

CON:control R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 24.67 12.33 0.15 0.8585

Error(Group) 21 1685.55 80.26

Term 2 19.67 9.84 9.21 0.0005

Term*Group 4 34.28 8.57 8.03 0.0001

Error(Term) 42 44.84 1.07

<Table6>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 체중의 변화는 유의차

가 나타나지 않았다.집단별 훈련경과에 따른 체중의 변화도 유의한 차이가 나타나

지 않았다(Figure2).

Figure2.Comparisonofbodyweightchangeamonggroups.

2)체지방률의 변화

체지방률에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table7>,집단별 체지방률의 평균

및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table8>및 <Figure3>과 같다.

Table7.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAfor%bodyfat.

<Table7>에서 보는 바와 같이 각 집단별 체지방률의 반복측정 분산분석은 집

단에 따라 유의한 [F(2,21)=0.15,p=0.8585]차이가 나타나지 않았으며,훈련기간에서
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Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
16.58 18.50 17.84 6.61 0.0095

(6.58) (6.50) (6.45) 0<8,12

R-A
19.70 19.40 17.53 9.60 0.0024

(5.89) (5.07) (4.97) 0,8>12

A-R
19.88 18.93 17.85 9.26 0.0027

(3.44) (3.51) (3.28) 0,8>12

는 유의한 [F(2,42)=9.21,p=0.0005]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상호작용에

서도 유의한 [F(4,42)=8.03,p=0.0001]차이가 나타났다.

Table8.Comparisonof%bodyfatchangeamonggroups.

CON:controlR-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise

<Table8>에서 보는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 체지방률의 변화는 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

Figure3.Comparisonof%bodyfatchangeamonggroups.

<Table8>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 체지방률의 변화는 유

의한 차이가 나타나지 않았다.집단별 훈련경과에 따른 체지방률의 변화는 통제 집
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 40.77 20.38 0.27 0.77

Error(Group) 21 1612.92 76.81

Term 2 12.47 6.24 7.62 0.0015

Term*Group 4 13.33 3.33 4.07 0.007

Error(Term) 42 34.36 0.82

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
56.89 55.89 56.83 3.67 0.0522

(4.00) (4.31) (4.81) NS

R-A
56.65 57.73 58.70 9.84 0.0021

(5.98) (6.55) (5.66) 0<8,12

A-R
57.80 58.50 58.76 2.16 0.1521

(4.18) (4.79) (5.14) NS

단은 훈련 전 보다 훈련 8주 후와 훈련 12주 후에 유의하게 증가하였고,저항운동

후 유산소운동 집단(R-A)은 훈련 12주 후가 훈련 전 및 훈련 8주 후 보다 유의하

게 감소하였으며,유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)도 훈련 12주 후가 훈련 전 및

훈련 8주 후 보다 유의하게 감소하였다(Figure3).

3)제지방량의 변화

제지방량에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table9>,집단별 제지방량의 평균

및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table10>및 <Figure4>와 같다.

Table9.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforLBM.

<Table9>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 제지방량의 반복측정 분산분석은 집

단에 따라 유의한 [F(2,21)=0.27,p=0.77]차이가 나타나지 않았으며,훈련기간에 유

의한 [F(2,42)=7.62,p=0.0015]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상호작용에서도

유의한 [F(4,42)=4.07,p=0.007]차이가 나타났다.

Table10.ComparisonofLBM(kg)changeamonggroups.
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CON:controlR-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise NS:nosignificantdifference

<Table10>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 제지방량의 변화는 유

의한 차이가 나타나지 않았다.집단별 훈련경과에 따른 제지방량의 변화는 통제 집

단은 유의한 차이가 나타나지 않았다.저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)은 훈련

전 보다 훈련 8주 후 및 훈련 12주 후에서 유의하게 증가하였으나,유산소운동 후

저항운동 집단(A-R)에서는 유의한 변화가 나타나지 않았다(Figure4).

Figure4.ComparisonofLBM changeamonggroups.

4)유연성의 변화

유연성에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table11>,집단별 유연성의 평균 및

표준편차와 사후검증 결과는 <Table12>및 <Figure5>와 같다.

<Table11>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 유연성의 반복측정 분산분석은 집

단에 따라 유의한 [F(2,21)=6.48,p=0.0064]차이가 나타났으며,훈련기간에서도 유의

한 [F(2,42)=4.35,p=0.0192]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상호작용에서도 유

의한 [F(4,42)=8.55,p=0.0001]차이를 나타내었다.
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 1364.51 682.25 6.48 0.0064

Error(Group) 21 2209.91 105.23

Term 2 34.69 17.35 4.35 0.0192

Term*Group 4 136.53 34.13 8.55 0.0001

Error(Term) 42 167.58 3.99

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
8.25

ab
5.73

b
5.61

b
2.72 0.1002

(8.51) (7.27) (7.78) NS

R-A
14.50

a
16.01

a
17.21

a
4.14 0.0386

(4.44) (4.42) (5.64) 0<12

A-R
3.99

b
7.48

b
9.01

b
28.38 0.0001

(6.06) (4.96) (4.63) 0<8<12

Table11.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforsitandreach.

Table12.Comparisonofsitandreach(cm)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween

group.NS:nosignificantdifference

<Table12>에서 보이는 바와 같이 유연성의 변화는 훈련 전에는 저항운동 후 유

산소운동 집단(R-A)이 유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)보다 유의하게 높았으나,

훈련 8주 후와 12주 후에는 저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)이 통제 집단과 유

산소운동 후 저항운동 집단(A-R)에 비해 유의하게 증가하였다.

한편,집단별 훈련경과에 따른 유연성의 변화는 통제 집단의 경우 훈련경과에 따

라 유의한 차이가 나타나지 않았고,저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)은 훈련전에

비해 훈련 12주 후에 유의하게 증가하였으며,유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)은

훈련 전보다 훈련 8주 후,훈련 8주 후보다 훈련 12주 후에 유의하게 증가하였음을

알 수가 있었다(Figure5).
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 85.44 42.72 2.64 0.0949

Error(Group) 21 339.88 16.18

Term 2 133.86 66.93 26.84 0.0001

Term*Group 4 124.72 31.18 12.50 0.0001

Error(Term) 42 104.75 2.49

Figure5.Comparisonofsitandreachchangeamonggroups.

5)윗몸일으키기의 변화

윗몸일으키기에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table13>,집단별 윗몸일으키

기의 평균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table14>및 <Figure6>과 같다.

Table13.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforbentkneesit-up.

<Table13>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 윗몸일으키기의 반복측정 분산분석

은 집단에 따라 유의한 [F(2,21)=2.64,p=0.0949]차이가 나타나지 않았으나,훈련기

간에서는 유의한 [F(2,42)=26.84,p=0.0001]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상

호작용에서도 유의한 [F(4,42)=12.50,p=0.001]차이를 나타내었다.

한편,<Table14>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 윗몸일으키기의

변화는 훈련 12주 후에 저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)과 유산소운동 후 저항
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Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
26.25 25.00 25.13

b
3.37 0.0638

(3.38) (3.12) (2.85) NS

R-A
26.25 27.50 30.63

a
16.06 0.0002

(3.41) (2.27) (1.51) 0,8<12

A-R
23.75 26.63 30.25

a
22.18 0.0001

(2.82) (1.69) (2.12) 0<8<12

운동 집단(A-R)이 통제 집단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.

Table14.Comparisonofbentkneesit-up(reps)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween

group.NS:nosignificantdifference

집단별 훈련경과에 따른 윗몸일으키기의 변화는 통제 집단은 훈련경과에 따라 유

의한 차이가 나타나지 않았다.저항운동 후 유산소운동 실시 집단(R-A)은 훈련 전

및 훈련 8주 후 보다 훈련 12주 후에 유의한 증가가 나타났고,유산소운동 후 저항

운동 집단(A-R)은 훈련 전보다 훈련 8주 후,훈련 8주 후보다 훈련 12주 후에 유의

한 증가가 나타났다(Figure6).

Figure6.Comparisonofbentkneesit-upchangeamonggroups.
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 192.38 96.19 1.14 0.3398

Error(Group) 21 1776.92 84.62

Term 2 276.64 138.32 20.55 0.0001

Term*Group 4 86.95 21.74 3.23 0.0213

Error(Term) 42 282.76 6.73

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
37.06 37.46 38.24b 0.95 0.4088

(6.93) (7.13) (5.96) NS

R-A
37.00 41.40 42.96ab 11.42 0.0011

(4.13) (3.47) (5.04) 0<8,12

A-R
37.39 42.78 44.16a 9.75 0.0022

(7.94) (4.99) (4.18) 0<8,12

6)악력의 변화

악력에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table15>,집단별 악력의 평균 및 표

준편차와 사후검증 결과는 <Table16>및 <Figure7>과 같다.

Table15.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforgripstrength.

<Table15>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 악력의 반복측정 분산분석은 집단

에 따라 유의한 [F(2,21)=1.14,p=0.3398]차이가 나타나지 않았으나,훈련기간에서

유의한 [F(2,42)=20.55,p=0.0001]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상호작용에서

도 유의한 [F(4,42)=3.23,p=0.0213]차이가 있는 것으로 나타났다.

Table16.Comparisonofgripstrength(kg)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween

group.NS:nosignificantdifference

<Table16>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 악력의 변화는 훈련

12주 후에 유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)이 통제 집단보다 유의하게 높은 것

으로 나타났다.
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 9644.30 4822.15 2.89 0.0781

Error(Group) 21 35079.81 1670.47

Term 2 2783.59 1391.80 13.71 0.0001

Term*Group 4 1929.51 482.38 4.75 0.003

Error(Term) 42 4263.56 101.51

한편,집단별 훈련경과에 따른 악력의 변화는 통제 집단은 훈련경과에 따라 유의

한 차이를 보이지 않았다.저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)은 훈련 전 보다 훈련

8주 후 및 훈련 12주 후에 유의하게 증가하였고,유산소운동 후 저항운동 집단

(A-R)도 훈련 전보다 훈련 8주 후 및 훈련 12주 후에 유의하게 증가하였다(Figure

7).

Figure7.Comparisonofgripstrengthchangeamonggroups.

7)배근력의 변화

배근력에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table17>,집단별 배근력의 평균 및

표준편차와 사후검증 결과는 <Table18>및 <Figure8>과 같다.

Table17.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforbackstrength.

<Table17>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 배근력의 반복측정 분산분석은 집
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Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
111.31 109.38

b
109.81

b
0.18 0.8412

(23.30) (24.20) (25.17) NS

R-A
117.50 134.16

a
138.56

a
10.97 0.0014

(26.56) (25.42) (20.90) 0<8,12

A-R
125.25 136.31

a
151.25

a
8.13 0.0045

(21.31) (21.33) (34.07) 0,8<12

단에 따라 유의한 [F(2,21)=2.89,p=0.0781]차이를 보이지 않았으나,훈련기간에 유

의한 [F(2,42)=13.71,p=0.0001]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상호작용에서도

유의한 [F(4,42)=4.75,p=0.003]차이를 나타내었다.

Table18.Comparisonofbackstrengthchange(kg)amonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise.a,b,c:significantdifferencebetween

group. NS:nosignificantdifference

<Table18>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 배근력의 변화는 훈련

8주 후와 훈련 12주 후에 저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)과 유산소운동 후 저

항운동 집단(A-R)이 통제 집단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.

Figure8.Comparisonofbackstrengthchangeamong.
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 1031.03 515.51 3.01 0.071

Error(Group) 21 3598.96 171.38

Term 2 462.53 231.26 24.46 0.0001

Term*Group 4 320.97 80.24 8.49 0.0001

Error(Term) 42 397.17 9.46

집단별 훈련경과에 따른 배근력의 변화는 통제 집단의 경우 훈련경과에 따라 유

의한 차이를 나타내지 않았다.저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)은 훈련 전보다

훈련 8주 후 및 훈련 12주 후에 유의한 증가가 나타났고,유산소운동 후 저항운동

집단(A-R)은 훈련 전,훈련 8주 후 보다 훈련 12주 후에 유의한 증가를 나타내었다

(Figure8).

8)최대산소섭취량의 변화

최대산소섭취량에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table19>,집단별 최대산소

섭취량의 평균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table20>및 <Figure9>에서 보

는 바와 같다.

Table19.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforVO2max.

<Table19>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 최대산소섭취량의 반복측정 분산분

석은 집단에 따라 유의한 [F(2,21)=3.01,p=0.071]차이가 나타나지 않았으나,훈련기

간에서는 유의한 [F(2,42)=24.46,p=0.0001]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상

호작용에서도 유의한 [F(4,42)=8.49,p=0.0001]차이를 나타내었다.

한편,<Table20>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 최대산소섭취량

의 변화는 훈련 8주 후와 훈련 12주 후에 저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)과 유

산소운동 후 저항운동 집단(A-R)이 통제 집단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타

났다.
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Group
training period

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
56.38 54.75b 55.63b 1.52 0.2528

(6.97) (7.42) (7.39) NS

R-A
57.50 64.25a 68.50a 34.12 0.0001

(10.14) (9.48) (9.55) 0 < 8 < 12

A-R
59.63 63.75a 68.00a 7.94 0.0050

(5.68) (7.19) (6.70) 0 < 12

Table20.ComparisonofVO2max(ml/kg/min)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise.a,b,c:significantdifferencebetween

group.NS:nosignificantdifference

집단별 훈련경과에 따른 최대산소섭취량의 변화는 통제 집단의 경우 훈련경과에

따라 유의한 차이를 나타내지 않았다.저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)은 훈련

전보다 훈련 8주 후,훈련 8주 후보다 훈련 12주 후에 유의하게 증가한 것으로 나

타났고,유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)은 훈련 전 보다 훈련 12주 후에만 유의

하게 증가한 것으로 나타났다(Figure9).

Figure9.ComparisonofVO2maxchangeamonggroups.



- 42 -

Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 448.08 224.04 0.87 0.4328

Error(Group) 21 5396.46 256.97

Term 2 799.75 399.86 28.94 0.0001

Term*Group 4 111.17 27.79 2.01 0.1104

Error(Term) 42 580.42 13.82

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
36.88 38.88 41.00 2.53 0.1156

(6.81) (7.04) (7.50) NS

R-A
39.25 45.38 50.38 11.17 0.0013

(8.23) (9.10) (11.84) 0<8,12

A-R
37.38 43.50 46.50 30.06 0.0001

(9.56) (11.87) (13.33) 0<8<12

9)무산소성 역치의 변화

무산소성역치에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table21>,집단별 무산소성역

치의 평균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table22>및 <Figure10>과 같다.

Table21.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforAT.

<Table21>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 무산소성 역치의 반복측정 분산분

석은 집단에 따라 유의한 [F(2,21)=0.87,p=0.4328]차이가 나타나지 않았으나,훈련

기간에서는 유의한 [F(2,42)=28.94,p=0.0001]차이를 나타내었고,기간 및 집단에 대

한 상호작용에서는 유의한 [F(4,42)=2.01,p=0.1104]차이가 나타나지 않았다.

Table22.ComparisonofAT(ml/kg/min) changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise.NS:nosignificantdifference

<Table22>에서 보는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 무산소성 역치의 변화는

유의차가 나타나지 않았다.
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Items Group n 0week 8weeks 12weeks

Glucose

(mg/dL)

CON 8 86.50±5.09 85.75±5.31 91.75±4.98

R-A 8 82.75±12.23 93.88±10.79 88.88±11.64

A-R 8 78.38±6.84 82.38±8.86 82.75±6.84

FFA

(uEq/L)

CON 8 309.25±132.27 395.63±195.32 327.38±136.43

R-A 8 567.38±318.44 396.50±231.66 475.88±210.07

A-R 8 534.25±345.81 445.38±150.32 554.00±117.98

Lactateacid

(mg/dL)

CON 8 13.25±3.10 11.38±2.62 13.38±2.93

R-A 8 22.00±9.07 18.88±4.12 12.88±4.36

A-R 8 19.88±10.60 12.50±5.01 8.88±3.87

한편,집단별 훈련경과에 따른 무산소성 역치의 변화는 통제 집단은 훈련경과에

따라 유의한 차이가 나타나지 않았으나,저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)은 훈련

전보다 훈련 8주 후 및 훈련 12주 후에 유의하게 증가하였고,유산소운동 후 저항

운동 집단(A-R)도 훈련 전 보다 훈련 8주 및 훈련 12주 후에 유의하게 증가한 것

으로 나타났다(Figure10).

Figure10.ComparisonofATchangeamonggroups.

2.에너지 기질의 변화

Table23.Changesanddifferencesofenergysubstratesfactorsamonggroups

after12weeks.(Mean±SD)

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 805.78 402.89 3.04 0.069

Error(Group) 21 2779.33 132.35

Term 2 405.86 202.93 4.76 0.0137

Term*Group 4 355.97 88.99 2.09 0.0994

Error(Term) 42 1790.17 42.62

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
86.50 85.75

ab
91.75 6.95 0.0080

(5.09) (5.31) (4.98) 0,8<12

R-A
82.75 93.88

a
88.88 3.01 0.0818

(12.23) (10.79) (11.64) NS

A-R
78.38 82.38

b
82.75 1.42 0.2736

(6.84) (8.86) (6.84) NS

통제그룹(CON),저항운동 후 유산소운동그룹(R-A),유산소운동 후 저항운동그룹

(A-R)의 운동 전,운동 8주 후,운동 12주 후의 에너지 기질(energysubstrates)의

차이와 변화는 <Table23>과 같다.

1)글루코스의 변화

글루코스에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table24>,집단별 글루코스의 평

균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table25>및 <Figure11>과 같다.

Table24.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforglucose.

<Table24>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 글루코스의 반복측정 분산분석은

집단에 따라 유의한 [F(2,21)=3.04,p=0.069]차이가 나타나지 않았으나,훈련기간에

서는 유의한 [F(2,42)=4.76,p=0.0137]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상호작용

에서는 유의한 [F(4,42)=2.09,p=0.0994]차이가 나타나지 않았다.

Table25.Comparisonofglucose(mg/dL)changeamonggroups.

CON:control. R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween
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group.NS:nosignificantdifference

<Table25>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 글루코스의 변화는 훈

련 8주 후에 저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)이 유산소운동 후 저항운동 집단

(A-R)에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.

Figure11.Comparisonofglucosechangeamonggroups.

한편,집단별 훈련경과에 따른 글루코스의 변화는 통제 집단의 경우 훈련 전과

훈련 8주 후에 비해 훈련 12주 후에 유의하게 증가한 것으로 나타났다.저항운동

후 유산소운동 집단(R-A)과 유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)의 경우는 두 집단

간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Figure11).

2)유리지방산의 변화

유리지방산에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table26>,집단별 유리지방산의

평균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table27>및 <Figure12>와 같다.

<Table26>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 유리지방산의 반복측정 분산분석은

집단에 따라 유의한 [F(2,21)=2.09,p=0.1492]차이가 나타나지 않았으며,훈련기간에

서도 유의한 [F(2,42)=0.80,p=0.4549]차이를 보이지 않았다.기간 및 집단에 대한
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 378885.03 189442.51 2.09 0.1492

Error(Group) 21 1907290.29 90823.35

Term 2 42021.86 21010.93 0.80 0.4549

Term*Group 4 161728.39 40432.10 1.54 0.207

Error(Term) 42 1099603.08 26181.03

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
309.25 395.63 327.38 2.87 0.0904

(132.27) (195.32) (136.43)

R-A
567.38 396.50 475.88 1.57 0.2419

(318.44) (231.66) (210.07)

A-R
534.25 445.38 554.00 2.39 0.0785

(345.81) (150.32) (117.98)

상호작용에서도 유의한 [F(4,42)=3.23,p=0.0213]차이를 나타내지 않았다.

Table26.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforFFA.

Table27.ComparisonofFFA(uEq/L)changeamonggroups.

CON:control. R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween

group. NS:nosignificantdifference

<Table27>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 유리지방산의 변화는

유의한 차이를 나타내지 않았다.

한편,집단별 훈련경과에 따른 유리지방산의 변화는 통제 집단의 경우 훈련경과에

따라 유의한 차이를 나타내지 않았다.저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)과 유산소

운동 후 저항운동 집단(A-R)에서도 유의한 차이를 나타내지 않았다(Figure12).
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 404.33 202.17 3.80 0.0389

Error(Group) 21 1116.33 53.16

Term 2 594.25 297.13 13.08 0.0001

Term*Group 4 266.67 66.67 2.93 0.0316

Error(Term) 42 954.42 22.72

Figure12.ComparisonofFFAchangeamonggroups.

3)젖산의 변화

젖산에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table28>,집단별 젖산의 평균 및 표

준편차와 사후검증 결과는 <Table29>및 <Figure13>과 같다.

Table28.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforlactateacid.

<Table28>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 젖산의 반복측정 분산분석은 집단

에 따라 유의한 [F(2,21)=3.80,p=0.0389]차이를 나타내었으며,훈련기간에서도 유의

한 [F(2,42)=13.08,p=0.0001]차이를 보였고,기간 및 집단에 대한 상호작용에서도

유의한 [F(4,42)=2.93,p=0.0316]차이를 나타내었다.

<Table29>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 젖산의 변화는 훈련 8

주 후에 저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)이 유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)
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Group
training period

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
13.25 11.38b 12.38 3.62 0.0541

(3.10) (2.62) (2.93) NS

R-A
22.00 18.88a 12.88 4.57 0.0297

(9.07) (4.12) (4.36) 0 > 12

A-R
19.88 12.50b 8.88 8.80 0.0034

(10.60) (5.01) (3.87) 0 > 8, 12

및 통제 집단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.

Table29.Comparisonoflactateacid(mg/dL)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween

group.NS:nosignificantdifference

한편,집단별 훈련경과에 따른 젖산의 변화는 통제 집단의 경우 훈련경과에 따라

유의한 차이를 나타내지 않았으나,저항운동 후 유산소운동 실시 집단(R-A)의 경우

는 훈련 전보다 훈련 12주 후에 유의하게 감소하였고,유산소운동 후 저항운동 집

단(A-R)의 경우는 훈련 전에 비해 훈련 8주와 훈련 12주 후에 유의하게 감소한 것

으로 나타났다(Figure13).

Figure13.Comparisonoflactateacidchangeamonggroups.
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Items Group n 0week 8weeks 12weeks

Insulin

(uIU/mL)

CON 8 15.91±10.26 15.42±11.01 24.69±15.01

R-A 8 20.04±23.99 37.14±32.31 15.63±16.83

A-R 8 13.57±9.83 8.21±6.64 4.66±1.94

Testosterone

(ng/dL)

CON 8 477.00±83.39 462.60±107.09 514.86±173.29

R-A 8 575.23±125.42 624.33±179.11 704.42±160.38

A-R 8 566.09±109.90 655.74±90.37 727.33±98.34

Growthhormone

(ng/mL)

CON 8 3.06±4.54 0.80±1.13 1.43±2.61

R-A 8 0.98±1.44 1.37±1.22 1.50±0.80

A-R 8 0.11±0.81 1.00±0.75 0.87±0.39

Epinephrine

(pg/mL)

CON 8 18.20±16.27 71.19±66.62 31.18±16.82

R-A 8 30.57±25.03 54.44±19.35 50.79±17.65

A-R 8 26.99±20.22 60.62±53.34 28.83±24.88

Norepinephrine

(pg/mL)

CON 8 139.07±67.87 164.98±91.65 154.49±112.31

R-A 8 169.86±54.09 171.08±93.99 218.37±81.17

A-R 8 142.56±62.85 189.18±102.14 258.06±161.72

3.대사관련 호르몬의 변화

통제그룹(CON),저항운동 후 유산소운동그룹(R-A),유산소운동 후 저항운동그룹

(A-R)의 운동 전,운동 8주 후,운동 12주 후의 대사관련 호르몬(metabolic

hormone)의 차이와 변화는 <Table30>과 같다.

Table 30.Changes and differences of metabolic hormones factors among

groupsafter12weeks.(Mean±SD)

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise

1)인슐린의 변화

인슐린에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table31>,집단별 인슐린의 평균 및

표준편차와 사후검증 결과는 <Table32>및 <Figure14>와 같다.

<Table31>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 인슐린의 반복측정 분산분석은 집

단에 따라 유의한 [F(2,21)=2.70,p=0.0902]차이를 보이지 않았고,훈련기간에서도

유의한 [F(2,42)=1.19,p=0.3149]차이를 나타내지 않았으나,기간 및 집단에 대한 상

호작용에서는 유의한 [F(4,42)=4.17,p=0.0062]차이를 나타내었다.
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 2938.01 1469.00 2.70 0.0902

Error(Group) 21 11407.97 543.24

Term 2 352.05 176.03 1.19 0.3149

Term*Group 4 2469.88 617.47 4.17 0.0062

Error(Term) 42 6223.78 148.16

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
15.91 15.42

b
24.69

a
2.96 0.0846

(10.26) (11.01) (15.01) NS

R-A
20.04 37.14

a
15.63

ab
3.14 0.0747

(23.99) (32.31) (16.83) NS

A-R
13.57 8.21

b
4.66

b
3.80 0.0480

(9.83) (6.64) (1.94) 0>12

Table31.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforinsulin.

Table32.Comparisonofinsulin(uIU/mL)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween

group.NS:nosignificantdifference

<Table32>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 인슐린의 변화는 훈련

8주 후에 저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)이 유산소운동 후 저항운동 집단

(A-R)및 통제 집단에 비해 유의하게 높게 나타났고,훈련 12주 후에는 통제 집단

이 유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.

한편,집단별 훈련경과에 따른 인슐린의 변화는 통제 집단의 경우 훈련경과에 따

라 유의한 차이를 나타내지 않았고,저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)에서도 유의

한 차이를 나타내지 않았다.그러나 유산소 운동 후 저항운동 집단(A-R)에서는 훈

련 전에 비해 훈련 12주 후에 유의하게 감소한 것으로 나타났다(Figure14).
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 398323.11 199161.55 4.63 0.0216

Error(Group) 21 904145.15 43054.53

Term 2 146216.08 73108.04 19.29 0.0001

Term*Group 4 37868.87 9467.22 2.50 0.0609

Error(Term) 42 159140.38 3789.06

Figure14.Comparisonofinsulinchangeamonggroups.

2)테스토스테론의 변화

테스토스테론에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table33>,집단별 테스토스테

론의 평균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table34>및 <Figure15>와 같다.

Table33.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAfortestosterone.

<Table33>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 테스토스테론의 반복측정 분산분석

은 집단에 따라 유의한 [F(2,21)=4.63,p=0.0216]차이가 나타났으며,훈련기간에서도

유의한 [F(2,42)=19.29,p=0.0001]차이를 보였지만,기간 및 집단에 대한 상호작용에

서는 유의한 [F(4,42)=2.50,p=0.0609]차이를 나타내지 않았다.

<Table34>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 테스토스테론의 변화는

훈련 8주 후와 훈련 12주 후에 저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)과 유산소운동
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Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
477.37 462.60

b
514.86

b
1.90 0.1865

(83.39) (107.09) (173.29) NS

R-A
575.23 624.33

a
704.42

a
9.65 0.0023

(125.42) (179.11) (160.38) 0,8<12

A-R
566.09 655.74

a
727.33

a
10.92 0.0014

(109.90) (90.37) (98.34) 0<8,12

후 저항운동 집단(A-R)이 통제 집단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.

Table34.Comparisonoftestosterone(ng/mL)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween

group. NS:nosignificantdifference

집단별 훈련경과에 따른 테스토스테론의 변화는 통제 집단의 경우 훈련경과에 따

라 유의하게 변하지 않았으나,저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)의 경우는 훈련

전과 훈련 8주 후에 비해 훈련 12주 후에 유의하게 증가하였고,유산소운동 후 저

항운동 집단(A-R)의 경우는 훈련 전에 비해 훈련 8주와 훈련 12주 후에 유의하게

증가하였다(Figure15).

Figure15.Comparisonoftestosteronechangeamonggroups.
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 14.63 7.31 0.89 0.4255

Error(Group) 21 172.54 8.22

Term 2 1.31 0.65 0.43 0.6502

Term*Group 4 25.18 6.29 4.18 0.0061

Error(Term) 42 63.22 1.51

Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
3.06 0.80 1.43 2.67 0.1045

(4.54) (1.13) (2.61) NS

R-A
0.98 1.37 1.50 2.21 0.1463

(1.44) (1.22) (0.80) NS

A-R
0.11 1.00 0.87 9.42 0.0026

(0.81) (0.75) (0.39) 0<8,12

3)성장호르몬의 변화

성장호르몬에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table35>,집단별 성장호르몬의

평균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table36>및 <Figure16>과 같다.

Table35.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforgrowthhormone..

<Table35>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 성장호르몬의 반복측정 분산분석은

집단에 따라 유의한 [F(2,21)=0.89,p=0.4255]차이를 보이지 않았으며,훈련기간에서

도 유의한 [F(2,42)=0.43,p=0.6502]차이를 나타내지 않았으나,기간 및 집단에 대한

상호작용에서는 유의한 [F(4,42)=4.18,p=0.0061]차이를 나타내었다.

Table36.Comparisonofgrowthhormone(ng/mL)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise.NS:nosignificantdifference

<Table36>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 성장호르몬의 변화는

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 1728.35 864.17 0.51 0.6058

Error(Group) 21 35351.61 1683.41

Term 2 19400.53 9700.27 11.37 0.0001

Term*Group 4 3603.24 900.81 1.06 0.3904

Error(Term) 42 35844.14 853.43

한편,집단별 훈련경과에 따른 성장호르몬의 변화는 통제 집단의 경우 훈련경과에

따라 유의한 차이를 나타내지 않았고,저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)의 경우도

유의한 차이를 보이지 않았으나,유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)의 경우는 훈련

전에 비해 훈련 8주 후와 12주 후에 유의하게 증가하였다(Figure16).

Figure16.Comparisonofgrowthhormonechangeamonggroups.

4)에피네프린의 변화

에피네프린에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table37>,집단별 에피네프린의

평균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table38>및 <Figure17>과 같다.

Table37.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAforepinephrine.

<Table37>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 에피네프린의 반복측정 분산분석은

집단에 따라 유의한 [F(2,21)=0.51,p=0.6058]차이를 보이지 않았으나,훈련기간에서
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Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
18.20 71.19 31.18

b
5.04 0.0224

(16.27) (66.62) (16.82) 0,12<8

R-A
30.57 54.44 50.79

ab
4.77 0.0264

(25.03) (19.35) (17.65) 0<8,12

A-R
26.99 60.62 28.83

a
3.80 0.0481

(20.22) (53.34) (24.88) 0<8

는 유의한 [F(2,42)=11.37,p=0.0001]차이를 나타내었다.그러나 기간 및 집단에 대

한 상호작용에서는 유의한 [F(4,42)=1.06,p=0.3904]차이를 나타내지 않았다.

Table38.Comparisonofepinephrine(pg/mL)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise. a,b,c:significantdifferencebetween

group. NS:nosignificantdifference

<Table38>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 에피네프린의 변화는

훈련 12주 후에 유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)이 통제 집단에 비해 유의하게

높은 것으로 나타났다.

Figure17.Comparisonofepinephrinechangeamonggroups.



- 56 -

Source DF TypeⅢ SS MeanSquare F-Value P

Group 2 25167.95 12583.98 0.72 0.5006

Error(Group) 21 369507.82 17595.61

Term 2 43384.04 21692.02 4.10 0.0236

Term*Group 4 25597.54 6399.39 1.21 0.3207

Error(Term) 42 222030.18 5286.43

집단별 훈련경과에 따른 에피네프린의 변화는 통제 집단의 경우 훈련 전과 훈련

12주 후에 비해 훈련 8주 후가 유의하게 높은 것으로 나타났다.저항운동 후 유산

소운동 집단(R-A)의 경우는 훈련 전보다 훈련 8주 후,훈련 8주 후보다 훈련 12주

후에 유의하게 증가하였고,유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)의 경우는 훈련 전에

비해 훈련 8주 후에 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(Figure17).

5)노르에피네프린의 변화

노르에피네프린에 대한 반복측정 분산분석 결과는 <Table39>,집단별 노르에피

네프린의 평균 및 표준편차와 사후검증 결과는 <Table40>및 <Figure18>과 같

다.

Table39.TheresultsofrepeatedmeasureANOVAfornorepinephrine.

<Table39>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 노르에피네프린의 반복측정 분산분

석은 집단에 따라 유의한 [F(2,21)=0.72,p=0.5006]차이를 나타내지 않았으나,훈련

기간에서는 유의한 [F(2,42)=4.10,p=0.0236]차이를 나타낸 반면,기간 및 집단에 대

한 상호작용에서는 유의한 [F(4,42)=1.21,p=0.3207]차이를 나타내지 않았다.

<Table40>에서 보이는 바와 같이 각 집단별 훈련에 따른 노르에피네프린의 변

화는 유의한 차이를 나타내지 않았다.

한편,집단별 훈련경과에 따른 노르에피네프린의 변화는 통제집단의 경우 훈련경

과에 따라 유의한 차이를 나타내지 않았다.저항운동 후 유산소운동 집단(R-A)의

경우도 유의한 차이를 보이지 않았으나,유산소운동 후 저항운동 집단(A-R)의 경우

는 훈련 전에 비해 훈련 12주 후에 유의하게 증가한 것으로 나타났다(Figure18).
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Group
trainingperiod

F
P-Value

0week 8week 12week Post-hoc

CON
139.07 164.98 154.49 0.45 0.6445

(67.87) (91.65) (112.31)

R-A
169.86 171.08 218.37 1.20 0.3312

(54.09) (93.99) (81.17)

A-R
142.56 189.18 258.06 3.49 0.0591

(62.85) (102.14) (161.72) 0<12

Table40.Comparisonofnorepinephrine(pg/mL)changeamonggroups.

CON:control.R-A:aerobicexerciseafterresistanceexercise

A-R:resistanceexerciseafteraerobicexercise.NS:nosignificantdifference

Figure18.Comparisonofnorepinephrinechangeamonggroups.
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Ⅴ.논 의

본 연구는 J시 소재 J대학교 남자대학생 24명을 대상으로 저항운동 후 유산소운동

을 하는 그룹과 유산소운동 후 저항운동을 하는 그룹으로 나누어 12주 동안 건강관

련 체력(체중,체지방,제지방,유연성,윗몸일으키기,악력,배근력,심폐지구력,무

산소성 역치),에너지 기질(글루코스,유리지방산,젖산)과 대사관련 호르몬(인슐린,

테스토스테론,성장호르몬,에피네프린,노르에피네프린)의 변화를 관찰하였다. 본

연구를 통하여 관찰된 변인들의 분석 결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다.

1.건강관련체력의 차이와 변화

건강관련 체력은 전술한 바와 같이 신체조성,유연성,근지구력,근력 및 심폐지구

력으로 구성되어 있다.이러한 구성 요소들을 순차적으로 설명하면서 아래와 같이

논의하고자 한다.

첫째,신체조성 또는 신체구성으로 명명하는 Bodycomposition은 크게 체지방량

과 제지방량으로 나눌 수 있는데,체지방은 필수 지방산과 저장지방으로 분류되고,

제지방량은 근육,뼈,각종 내장기관,무기질,체수분 등을 포함한다.사실,신체조성

은 건강관련 체력의 중요한 요인으로 건강과 관계가 깊은 것은 체지방과 제지방의

비율이며, 일상생활에서 과잉으로 섭취된 칼로리는 지방으로 전환되어 피하

(subcutaneous)에 축적되고 체지방률이 증가되어 여러 가지 성인병을 초래하게 되

므로 중요한 요소라 할 수 있다.신체조성의 결과는 질병에 대한 예후를 살필 수가

있는데,그에 대한 중재방안(intervention)으로 운동처방에 대한 분명한 기준을 제

시하는 것에 공통된 사항을 부여할 수도 있다(백영호 등,2003).

일반적으로 체중을 감량하기 위해서는 식이요법과 운동요법이 행해지는데 운동

요법 중 에서도 지속적인 유산소운동을 통한 체중 감소가 가장 효과적인 방법으로

알려져 있다(이경자 등,1997).체지방률은 체중에 대한 체지방량의 비율을 백분율

로 나타낸 것으로 20∼25세의 남자 평균 체지방률이 12∼15%,여자는 22∼27%정도

이다(Wilmoreetal.,1994).유산소와 저항운동은 체지방을 감소하는 것으로 보고되

고 있으며,권영섭(2001),정성림 등(2003)은 비만여성을 대상으로 복합운동을 실시

후 체지방이 유의하게 감소하였다고 보고하였다.제지방(LBM)은 주로 단백질,수
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분,소량의 무기질과 글리코겐으로 이루어져 있고,모든 내장기관을 포함한다.체지

방이 20%인 사람의 경우 제지방은 80%이며,수분과 단백질을 포함한 뼈의 전체 무

게가 총체중의 12∼15% 이긴 하지만 무기질 함량은 총 체중의 3∼4% 정도이다(정

일규,2009).

한편,운동에 따른 제지방량의 변화를 규명하고자 한 이정관(2008)의 연구에 의하

면 웨이트트레이닝 후 유산소운동 그룹과 유산소운동 후 웨이트트레이닝운동 그룹

모두 제지방량이 증가하였고,유산소운동 후 저항운동 그룹에서는 유의한 차이가

있었다고 보고하였다.김현(2003)은 10주간 복합운동 후 저항운동 후 유산소운동 집

단이 유산소운동 후 저항운동 집단에 비해 제지방량이 더욱 증가하였다고 보고하였

고,정재관(2008)은 유산소운동 후 저항운동집단에서는 제지방량이 감소한 반면,저

항운동 후 유산소운동 집단의 경우는 증가하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았다

고 보고하였다.

본 연구에서 비만도를 알 수 있는 신체조성은 저항운동 후 유산소운동 집단과 유

산소운동 후 저항운동 집단 모두 체중에서는 평균 차에 의한 체중감소는 있었으나

유의한 차이가 나타나지 않았고,체지방률의 변화에서는 두 집단 모두 훈련 8주 후

에 유의하게 감소하여 서로 유사한 결과를 나타냈다.저항운동 후 유산소운동 집단

이 훈련 8주 후부터 제지방량이 유의하게 증가하여 프로그램 유형에 의한 결과에서

효과적인 방법이었음을 알 수 있었다.이는 BMI가 25이상인 여대생을 대상으로 달

리기와 저항운동을 순서를 달리한 복합운동을 10주간 실시하여 저항운동 후 유산소

운동 집단이 유산소운동 후 저항운동 집단보다 제지방량이 증가하였다고 보고한 김

현(2003)의 연구와 유사한 결과였다.하지만 성인여성을 대상으로 웨이트트레이닝

후 유산소운동 그룹과 유산소운동 후 웨이트트레이닝 그룹으로 나누어 8주간 복합

운동 실시 한 후 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았으나,훈련 경과 간에는

두 집단 다 유의한 차이가 나타났다고 보고한 이정관(2008)의 연구와는 다소 차이

가 있었다.이러한 결과의 차이들은 훈련기간 동안 운동으로 인해 체지방은 감소하

고 근육량이 증가하였고,제지방량의 증가로 인한 기초대사량 증가가 에너지소모량

을 증가시켜 체중 및 체지방률을 함께 감소시킨 결과라 사료되며,개인 간 차이와

훈련 기간 및 훈련 시간의 차이에 의한 것이라 사료된다.또한 본 연구가 비만인을

대상으로 하지 않고 신체 건강한 대학생을 대상으로 실시하였기 때문에 체중이나

체지방률 변화에 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 사료된다.그리고 저항운동
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을 먼저 실시함으로써 해당과정관련 효소들의 활성도를 증진시키고 근섬유의 크기

를 증가시켜 근력과 근비대의 향상을 가져온 것으로 사료된다.통제 집단은 일상생

활을 하는 젊은 대학생으로 특별한 운동 프로그램을 실시하지 않았으므로 체지방이

오히려 증가한 것으로 생각된다.

둘째,유연성(flexibility)이란 관절의 전가동범위(fullrangeofmotion)를 통하여

관절과 근육을 움직일 수 있는 능력을 말하며,관절구조에 의하여 주로 제약을 받

으며 움직임의 크기,근육과 결합조직의 탄성 및 과도한 체지방에 의해서도 제약을

받지만 스트레칭에 의해서 발달된다(홍순미,2004).유연성이 좋은 사람은 육체적

활동에 효과적으로 적응하며,운동기술의 발전이 보다 빠를 뿐만 아니라 근육의 경

직을 예방 할 수 있다(ACSM,2006).유연성은 연령에 따라 변하며 남녀 모두 10대

후반부터 20대 초반에 걸쳐 최고 수준에 도달한다.운동에 따른 유연성의 변화와

관련된 조경환(2009)의 연구에 의하면 유산소운동과 저항운동의 복합운동을 16주간

실시한 18세 청소년들이 유연성에서 유의한 차이가 나타났다고 보고하였으며,이정

관(2008)의 연구에서도 웨이트트레이닝 후 유산소운동 그룹과 유산소운동 후 웨이

트트레이닝 그룹 모두에서 유연성이 유의하게 증가하였다고 보고하였다.

셋째,근지구력(muscularendurance)은 오랜 시간동안 일정한 근력을 지속적으로

발휘할 수 있는 능력이다.정경숙(2000),정성림 등(2003),조경환(2009)은 유산소운

동과 저항운동을 병행한 후 근지구력의 변인인 윗몸일으키기가 유의하게 증가하였

다고 보고하였고,이정관(2008)의 경우도 달리기 후 저항운동 집단과 저항운동 후

달리기를 실시한 집단 모두에서 근지구력이 유의하게 증가하였다고 보고하였다.

넷째,근력(muscularstrength)이란 1회적 최대수의적 근수축능력을 말한다(지용

석 등,2010).근력은 지속적인 외부저항,다양한 저항,그리고 운동과 세트수,반복

수를 다양하게 복합한 등속성 트레이닝 프로그램에서 남녀 모두 제지방을 증가시키

는 것으로 보고되고 있다(정재관,2008;Kraemer,1998).본 연구의 방법과 유사한

정재관(2008)의 연구에 의하면 유산소운동 후 저항운동 집단과 저항운동 후 유산소

운동 집단 모두에서 근력이 증가하였으나 두 집단 간에 유의한 차이는 나타나지 않

았다고 보고하였다.

다섯째,심폐지구력이란 지속적인 운동부하에 대해 오랫동안 견딜 수 있는 심장

과 폐의 능력을 말한다(지용석 등,2010).사실,운동부하를 증가시키면 산소섭취량

은 증가하는데 어느 시점에 가서는 운동의 부하가 증가함에도 불구하고 산소섭취량
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이 증가하지 않는다. 이때의 산소섭취량을 최대산소섭취량라고 판정한다

(Wasserman,1984).최대산소섭취량은 심폐지구력이나 유산소성 훈련효과의 평가척

도로서 널리 이용되고 있으며,호흡 순환계를 포함한 산소운반 기능에 초점을 맞춘

심폐기능의 적성을 측정하는 기준이 되는 지표로 간주되어 왔다(Snelletal.,1984).

최대산소섭취량은 점증적 최대 부하운동을 통하여 탈진 상태의 산소섭취량으로 결

정하게 되는데,1분간에 소비할 수 있는 산소의 최대량으로 유산소계의 파워 또는

능력으로써 심폐기능 향상을 위한 트레이닝 효과의 평가척도로 널리 인정되어 왔다

(김기봉 등,1998).

본 연구에서 체력요소의 변화는 유연성,근지구력,근력,심폐지구력에서 저항운

동 후 유산소운동 집단과 유산소운동 후 저항운동 집단 모두 통제집단보다 유의하

게 증가하여,프로그램 유형에 의한 효과 비교에서는 두 집단이 유사하였으나,유연

성에서는 저항운동 후 유산소운동을 실시하는 프로그램이 유산소운동 후 저항운동

집단보다 유의하게 높게 나타나 체력요소 중 유연성 강화를 위해서는 저항운동 후

유산소운동을 실시하는 프로그램이 더 긍정적인 효과가 있었다.이러한 결과는 먼

저 저항운동을 하면서 생기는 근 피로물질인 젖산이 유산소운동 시 에너지로 사용

되면서 젖산축적이 덜 된 결과라 사료되고,프로그램 실시 전 ·후 실시하는 스트레

칭을 통해 근육이 유연해지고 관절이 탄력성이 좋아진 결과로 생각되며,이는 이정

관(2008)의 연구와도 유사한 결과였다.저항운동은 해당관련 효소들의 활성도를 증

가시키고 근육 내 APT와 인산크레아틴 저장량 및 근섬유의 크기를 증가시켜 근력

향상을 증가시키는데,이러한 효과가 운동프로그램에 관계없이 두 집단 모두 근력

향상과 근지구력 향상을 가져왔고,유산소운동이 심폐지구력을 향상시킨 결과라 사

료된다.그리고 운동 순서에 관계없이 혈중 젖산 농도가 휴식 시 수준 이상으로 증

가되기 시작하는 시점인 무산소성 역치의 변화가 8주 이상의 훈련으로 지구력향상

에 긍정적인 효과가 있음을 시사한다.두 집단이 유사한 결과를 나타낸 것은 운동

프로그램 유형만 달리 하였을 뿐 저항운동과 유산소운동의 운동시간과 운동강도를

같이 하였기 때문에 얻어진 결과라 사료된다.이상의 결과에서 볼 때 일정 시간과

강도에서의 운동은 두 집단간에 효과가 유사하므로,저항운동의 경우 집중 분할 운

동으로 프로그램을 시행할 경우 근비대 및 근력향상에 더 긍정적인 효과를 기대할

수 있을 것이라 기대되며 유산소운동도 운동시간을 늘렸을 때 체지방의 변화 및 심

폐기능 향상에 더 효과가 있을 것으로 생각된다.
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2.에너지 기질의 변화

본 연구에서 에너지 기질은 글루코스,유리지방산 및 젖산으로 한정하여 실험에

임하였다.이러한 구성 요소들을 순차적으로 설명하면서 아래와 같이 논의하고자

한다.

첫째,글루코스는 장에서 흡수되고 간에서 재생과 글리코겐으로 합성 및 분해된

다.또한 말초조직에서 글루코스가 에너지로 이용된 후 신장에서 배설된다.혈액에

서 글루코스는 대부분 운동 시 그 생산량이 증가하기 때문에 운동 직후의 글루코스

함량이 안정 시보다 20% 이상 증가하며,혈중 글루코스는 장시간의 주 운동에너지

로서 근육 내 글리코겐은 짧은 시간동안의 주 운동에너지로 활용된다(Stamfordet

al.,1981).

둘째,유리지방산의 경우 혈중 유리지방산은 유산소운동 시 중요한 에너지원으로

혈중 유리지방산의 농도는 지질 대사를 결정하는데 주요인이며,혈중 지질대사를

촉진시키기 위해서는 고강도 운동보다는 저강도의 유산소운동을 지속해야 효과적인

것으로 알려져 있다(오유성 등,2002;유재현,2003).유리지방산은 많은 인체기관에

서 연료로 사용되며 그 중 심장,골격근,간의 주요한 연료로 이용되고 있다(김동준,

2002).박정수(2009)는 남여대학생 10명씩을 대상으로 유산소성과 저항운동 순서가

대사적 변인에 미치는 영향에 대한 연구에서 저항운동 후 유산소운동을 하는 것이

유리지방산 동원을 유의하게 높이는 것으로 보고한 바 있으며,김기연(2009)도 저항

운동 후 유산소운동을 실시하는 것이 유리지방산의 농도를 증가시킨다고 하였다.

복합운동 중 두 가지 운동간 휴식시간이 짧은 경우 혈중 유리지방산 농도가 크게

증가할 수 있기 때문에 지방의 에너지원 사용이 보다 유리할 수 있으며,저항운동

후 유산소운동이 지질대사에 유리한 운동의 형태라고 보고한 Goto등(2007)의 연구

와 모두 유사한 것으로 생각된다.

셋째,혈중 젖산축적은 근피로와 운동 강도를 직접적으로 반영하는 것으로 알려져

있다.운동의 강도가 높고 힘든 운동 중에는 젖산이 대사화되지 못하고 혈관으로

확산되어 혈중 젖산농도가 높아지게 된다.젖산의 생성이 주로 산소공급이 부족한

상태인 운동 초기나 높은 운동 강도 시에 축적되지만 해당과정(glycolysis)에서 생

성되는 초성포도산이 미토콘드리아에서 산화되는 초성포도산에 비해 클 때 초성포

도산은 젖산탈수소효소(lactatedehydrogenase,LDH)의 촉매작용을 통해 젖산으로



- 63 -

전환되어 축적된다.생성된 젖산은 간과 근육에서 글루코스로 재합성 되거나 필요

시 초성포도산으로 재 전환되어 에너지원으로 이용되므로,현재 학계에서는 젖산을

주로 빠른 에너지 요구를 충족시키기 위해 생성되는 필요 불가분한 에너지 기질로

보고 있으며,높은 강도에서 지속적인 운동을 할 때 유용한 에너지원으로 재이용되

는 에너지 기질로 여겨지고 있다(백일영,2006).혈중 젖산농도는 피로와 관련된 자

각증상의 변화와 관계되는 것으로 이는 신체 전반의 대사보다도 근육 1cm²당의

대사율에 더욱 민감하게 변화하며 혈중 젖산축적은 근 피로와 운동 강도를 직접적

으로 반영하는 것으로 알려져 있다.가벼운 중강도의 운동 시에는 산소공급이 원활

하므로 빠른 젖산의 증가는 나타나지 않지만 강도가 높고 힘든 운동 중에는 젖산이

대사화되지 못하고 혈관으로 확산되어 혈중 젖산농도가 매우 높아지게 된다(Foxet

al.,1971).김성수(2009)는 유산소운동 후 저항운동 순서로 운동할 때보다 저항운동

후 유산소운동 순서로 운동할 때가 젖산농도가 낮게 나타났다고 보고하였다.

본 연구에서 에너지 기질의 요소인 글루코스와 유리지방산의 경우 저항운동 후

유산소운동 집단과 유산소운동 후 저항운동 집단 모두 유의한 차이는 나타나지 않

았다.각 집단별 훈련에 따른 글루코스의 변화는 훈련 8주 후에 저항운동 후 유산

소운동 집단이 유산소운동 후 저항운동 집단보다 유의하게 높게 나타났다.이는 김

기연(2009),김현(2003),한창수(2007)와 유사한 결과이며,이러한 결과는 운동 순서

에 따라 사용되는 에너지원이 다름을 의미한다.고강도 무산소성 저항운동의 경우

에너지원으로써 지방의 사용보다 근육 내 저장되어 있는 글리코겐의 사용이 훨씬

높으며(Robergsetal.,1991;Teschetal.,1998),복합운동 시 혈당의 증가와 유리

지방산의 증가를 촉진 시키는 효소의 활성화가 글루카곤의 농도를 증가시킨 결과라

여겨진다.본 연구에서는 두 집단이 유사한 결과를 나타냈지만 저항운동을 먼저 실

시할 경우가 지방의 에너지원 이용보다는 글루코스에 의한 에너지 발생이 더 높아

근력 및 지구력 향상에 긍정적으로 반응할 것으로 사료된다.반면,훈련기간에 변화

를 보인 유리지방산의 경우 유산소성 운동이 지방대사의 사용을 높여 혈중 유리지

방산의 동원을 증가시키고,근육의 유리지방산의 이용비율을 초과하게 만들어 혈중

유리지방산의 농도가 점진적으로 증가된 것으로 생각되며,이로 인해 유산소운동을

먼저 실시하는 것이 유리지방산의 변화에 긍정적인 효과를 미친다는 사실을 암시하

고 있는 것으로 생각된다.

젖산의 변화에서 저항운동 후 유산소운동 집단(0>12주)과 유산소운동 후 저항운
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동 집단(0>8주,12주)이 모두 통제집단보다 유의하게 감소하였으나,프로그램 유형

에 의한 차이는 두 집단이 유사하였다.이러한 결과는 운동 중 근육에서의 젖산생

성과 이용은 운동강도,운동형태,혈류량 등에 따라 달라질 수 있는데,본 연구에서

는 두 집단이 운동 순서만 다르게 하였을 뿐 운동강도 및 운동시간은 동일하게 적

용하였기 때문이라 사료된다.또한 저항운동에 의해 체력수준이 증가하게 되면 똑

같은 운동부하를 훈련 후에는 낮은 강도로 받아들이기 때문에 젖산생성이 감소하

였다고 생각되고,훈련에 따른 젖산생성의 감소는 지방의 사용증가와 젖산으로 전

환되는 pyruvate비율의 감소에 기인한 것으로 보여지며,김성수(2009),이세원

(2001),Bowen등(1976)의 선행연구와 유사한 결과를 시사했다.

3.대사관련 호르몬의 차이와 변화

본 연구에서 대사관련 호르몬은 인슐린,테스토스테론,성장호르몬,카테콜라민으

로 한정하여 실험에 임하였다.이러한 구성 요소들을 순차적으로 설명하면서 아래

와 같이 논의하고자 한다.

첫째,인슐린(insulin)은 췌장의 랑게르한스섬에 있는 β세포에서 분비되며,카테콜

라민,코티졸(cortisol),글루카곤(glucagon),성장호르몬 등과는 반대로 세포에서 탄

수화물,지방 단백질의 합성 및 저장의 활동을 주도하는 역할을 수행한다.인슐린은

글리코겐의 분해보다는 합성을 촉진하는 대표적인 호르몬으로 혈중 글루코스의 농

도를 낮추는 유일한 호르몬이다.인슐린은 글리코겐,단백질,지방과 같은 에너지

기질들을 인체 세포조직에 흡수하고 저장하는 과정을 촉진한다(Pilkisetal.,1988).

인슐린 분비는 운동 시 에너지가 필요한 상황에서는 감소하게 되는데,안정 시에는

인슐린의 분비가 정상적인 항정상태(homeostasis)로 돌아오며,음식을 섭취하게 되

면 분비가 증가된다(백일영,2006).인슐린은 간 및 근 글리코겐 분해와 지방조직에

서 지방분해를 억제하는 작용을 하고 근육과 지방에서 글리코겐 합성에 중요한 역

할을 한다.운동 중 혈중 인슐린 농도는 감소되고 활동 근육의 글루코스 흡수는 증

가된다(나재철 등,2000;정재관,2008).비만인의 경우 인슐린반응이 감소가 인체에

서 인슐린 수용의 감소와 연결된다는 것을 감안할 때 장기간 운동에 의한 체중조절

이 인슐린 민감성을 증진시켜 당뇨병 예방에 도움을 줄 수 있다.복합운동과 인슐

린의 관계에서 최춘길(2003)은 비만 남자 중학생을 대상으로 유산소운동과 근 저항
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운동을 병행해 8주간 실시 후 유의한 감소를 나타냈다 하였고,김정규 등(2007)은

유산소운동과 저항운동을 병행한 복합운동 수행이 인슐린 수치를 낮춰 인슐린 저항

성을 감소시키는 것으로 보고하였다.또한 김현(2003)은 10주간 여대생들을 대상으

로 복합운동 실시 후 유산소운동 후 저항운동 집단이 유의하게 감소하였다고 하였

고,반면,복합운동 후 유의한 차이가 없었다고 박소영(2003),유병강(2005),Winder

등(1979)은 보고하였다.

둘째,테스토스테론(testosterone)은 인체에서 근질량의 증가와 같은 근 단백질 합

성에 기여하는 호르몬이다(Ferrandoetal.,1998;Fryburgetal.,1993).테스토스테

론은 단백질 합성 촉진과 단백질 파괴를 감소시켜 근육의 발달과 성장을 촉진시킨

다.혈청 테스토스테론의 증가를 유발하는 운동의 형태로는 대근육 운동,고저항의

운동(1RM의 85∼95%),많은 반복횟수와 많은 세트 수,짧은 휴식주기(30초∼60초)

등을 들 수 있다(유재현,2003;Tomasetal.,2000).

운동 시 나타나는 테스토스테론의 분비 변화는 운동 강도,기간,형태 그리고 개

인차에 따라 다양한 차이를 보이고 있는데,단시간 운동 시에 증가한다고 보고되고

있는 연구(Kraemer,2005;Tremblayetal.,2004)와 장시간 운동 시에는 약간 감소

한다고 보고하는 연구(Wheeler,1991)등이 있다.선행연구에 따르면 훈련에 의해

테스토스테론의 분비가 증가되지 않거나(Consittetal.,2002;Gulledge etal.,

1996),감소된다(Wadeetal.,2005)고 보고되기도 하였다.Ilias등(2003)과 Mccall

등(1999)에 따르면 저항운동 후 테스토스테론의 변화가 나타나지 않았다고 보고한

반면,Kraemer등(1990)과 Nindl등(2001)의 경우는 저항운동을 통해 성장호르몬과

함께 테스토스테론이 증가하였다고 보고한 바 있다.운동순서에 의한 테스토스테론

의 변화는 김기연(2009),Goto등(2005)은 유산소운동 후 저항운동을 실시한 경우가

테스토스테론의 농도변화가 유의한 차이를 보였다고 하였다.

셋째,성장호르몬(growthhormone)은 지방세포에 작용하여 지방세포로부터 유리

지방산의 방출을 증가시키고,혈중 유리지방산의 증가와 세포에서 아세틸보효소A를

증가시키고,에너지 생성을 위한 지방 대사를 촉진시킨다.또한 저항운동으로 인해

세포 상의 단백질 합성과 아미노산 흡수를 증가시켜 typeⅠ과 typeⅡ 근섬유의 근

비대를 일으킨다(Tomasetal.,2000).성장호르몬은 운동 시에 지방산의 이용을 촉

진시켜 지방층으로부터 유리지방산의 분해가 증가되어 지방의 산화를 촉진시킨다

(정재관,2008;Gertner,1993).성장호르몬의 분비는 산소공급비율이 이용비율을 초
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과하고 지구력 훈련의 경우 증가한다.특히,지구성 운동(Consittetal.,2002;

Pritzlaffetal.,1999;Weltmanetal.,2000)과 저항성 운동(Consittetal.,2002;

Kraemeretal.,2005)은 성장호르몬의 분비를 증가시킨다.운동에 의한 성장호르몬

분비의 상승은 지방세포로부터 지방산의 운반을 증가시키고,혈중 지방산 수준을

높여 탄수화물 대신 운동 중 근육의 연료공급에 도움을 준다.일반적으로 운동 강

도가 높고 지속시간이 길어질수록 더욱 많은 성장호르몬이 혈중에 축적되는데,성

장호르몬의 분비는 연령,비만,체온,약물복용 등에 의해서 반응이 변화될 수도 있

다(백일영,2006).운동시 훈련된 선수들에 있어 혈중 성장호르몬의 분비가 감소되

는 경향이 있다고 보고되고 있다(Chwalbinskaetal.,2005;Hadzovicetal.,2004).

이러한 적응은 아마도 부분적으로는 훈련된 사람에게 있어 대사적 효율성의 증가와

훈련의 적응에 의해서 운동스트레스를 줄이는 효과가 있기 때문인 것으로 생각된

다.한편,혈중 성장호르몬의 수준을 증가시키는 요인으로 운동강도,운동량,혈중

젖산농도,저산소증 등이 제시되고 있다(유재현,2003;장용수 등,2003;Bouissouet

al.,1987).

저항운동에 따른 성장호르몬의 분비는 근력강화를 포함한 다양한 형태의 운동,트

레이닝의 강도 및 방법에 따라 달라질 수 있다고 보고되고 있다(정재관,2008;

Kraemer,1998;Zachwieja,1996).이러한 맥락과 일치하는 Hakkinen등(2000)의 연

구에 의하면 30대와 60대를 대상으로 10주간 근 파워트레이닝 프로그램을 실시한

결과 두 집단 모두에서 성장호르몬 농도가 유의하게 증가하였다고 보고하였다.정

재관(2008)은 20대 남자를 대상으로 실시한 복합운동 순서 중 저항운동 후 유산소

운동 집단이 유의하게 증가하여 성장호르몬을 증가시키는 유용한 방법이라 하였다.

을 실시한 경우가 테스토스테론의 농도변화가 유의한 차이를 보였다고 하였다.

넷째,에피네프린과 노르에피네프린은 카테콜라민(catecholamines)으로 총칭되며,

교감신경계의 말단과 부신수질에서 분비된다.카테콜라민은 주로 운동과 같은 외부

에서 오는 스트레스에 민감하게 반응하는 호르몬이고,탄수화물,지방과 같은 에너

지원의 동원을 증가시키며,골격근,심장,뇌 등 중요한 기관에서의 스트레스 대응

활동으로 인한 에너지 요구 시 분비량이 증가한다.카테콜라민은 순환하는 식이 지

단백의 중심에 있는 중성지방을 가수분해시켜 유리지방산이 나오도록 하는 리포프

로테인 리파제(lipoprotainlipase;LPL)효소의 활성을 증가시킴으로써 운동과 금식

시에 근육으로 유리지방산의 섭취를 자극한다(Borer,2003;BrounSeverson,1992).
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에피네프린은 간과 근육에 저장되어 있는 당원질을 분해하여 혈중 글루코스 농도를

상승시키고 지방산을 유리하여 혈중 지방산 농도를 증가시켜 대사율을 촉진시킨다

(Dearmanetal.,1983).박상갑 등(2001)은 여성을 대상으로 16주 40분씩 트레드밀

달리기를 실시한 결과 에피네프린과 노르에피네프린이 유의하게 감소하였다 하였

고,정재관(2008)은 20대 남자를 대상으로 실시한 복합운동 순서 중 저항운동 후 유

산소운동 집단과 유산소운동 후 저항운동집단 모두 유의하게 증가하였다고 보고하

였다.또한 저항운동 후 유산소운동 집단이 노르에피네프린 농도가 더 높게 증가하

였다고 보고하였다.일반적으로 혈장 에피네프린과 노르에피네프린의 농도는 최대

산소소비량의 50% 이하의 약한 강도 운동에서 쉽게 나타나며,최대 운동 강도에서

는 근육의 글리코겐분해(glycogenolysis)와 지질분해(lipolysis)에 의해서 2∼6배 까

지 증가하게 된다(Langfortetal.,2000).운동과 카테콜라민에 대한 선행연구를 보

면 운동 강도와 스트레스 자극 정도에 따라 카테콜라민 수준은 비례적으로 증가하

며(Favier,1983;Lehmann,1982),동맥 내 혈장 에피네프린과 노르에피네프린 수준

은 동적 운동뿐만 아니라 정적 운동 시에도 시간과 운동 강도 증가에 따라 직선적

으로 증가하며,노르에피네프린은 낮은 부하의 운동 강도에서 에피네프린보다 현저

하게 증가하는 것으로 보고되고 있다(유재현,2003;Galboetal.,1979).

선행연구 결과에서 훈련에 의해 카테콜라민 분비가 동일한 형태의 절대강도의 운

동에서 감소하는 것으로 보고되었고(Chwalbinskaetal.,2005),이것은 신체적 훈련

후 운동 중에 교감신경계의 활성화 정도가 감소되는 것을 의미하며,동일한 절대강

도의 운동에서 나타나는 생리적,심리적인 스트레스의 감소에 의한 것이다(백일영,

2006).

교감신경계에서 분비되는 노르에피네프린은 인체의 발열 활동과 대사에 중요한

역할을 수행하는데,노르에피네프린 분비의 감소는 열 생성과 대사량의 감소를 통

해 나타나고,지방 축적의 결과로 비만의 원인이 되기도 한다.이러한 카테콜라민의

반응은 교감신경계의 운동수행 유지를 위한 노력의 증가와 관련이 있다.

본 연구에서 테스토스테론과 에피네프린의 변화는 저항운동 후 유산소운동 집단

과 유산소운동 후 저항운동 집단 모두 훈련 8주 후 통제 집단보다 유의하게 높게

나타나 유사한 결과를 나타냈다.이러한 결과는 선행연구 결과와 일부 유사한 결과

를 나타내었는데,20대 남자를 대상으로 실시한 복합운동 순서 중 저항운동 후 유

산소운동 집단과 유산소운동 후 저항운동 집단 모두 유의하게 증가했다는 정재관
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(2008)의 연구와 유사한 결과였으며,근 비대 및 단백질 합성작용을 하는 테스토스

테론 합성에는 운동 순서와 관계없이 복합운동의 형태가 효과적이라 생각된다.궁

극적으로 테스토스테론의 증가는 운동 순서에 관계없이 8주 이상의 훈련에서 모두

증가하였으므로,근육발달 및 성장을 위해서는 8주 이상의 복합운동을 실시하여야

긍정적인 효과가 있음 을 알 수 있으며,단백질의 합성과 근비대를 초래하는 테스

토스테론의 합성은 운동의 순서와 관계없이 복합운동의 형태가 효과적인 것으로 결

론지어 볼 수 있다.그리고 운동순서에 관계없이 8주 이상의 복합운동 프로그램을

통해 에피네프린이 증가가 지방 대사를 증진시키는데 긍정적인 효과를 가져왔을 것

이라 사료된다.

또한 본 연구에서 유산소운동 후 저항운동 집단이 인슐린의 변화에서 유의하게

감소하였고,성장호르몬과 노르에피네프린은 유의하게 증가하여 프로그램 유형에

의한 결과에서 더 긍정적인 효과가 있었다.이러한 인슐린의 감소는 근세포막의 인

슐린 수용체에 결합됨으로써 포도당을 세포내로 이동시켜 대사되거나 글리코겐으로

저장되도록 하여 체지방의 감소와 함께 인슐린 감수성이 증가되었기 때문이라고 생

각된다. 또한 그룹의 낮은 인슐린 농도는 체지방의 감소와 지방분해 효소의 활성

화 때문이라 보여 지며,유산소운동으로 인한 체지방의 감소 및 지방분해 효소의

활성화와 보다 많은 지방의 산화를 유도하려는 훈련 효과의 반영 때문이라 생각된

다.성장호르몬의 분비는 연령,체중 등에 의해 반응이 변화될 수 있는데,대사적

효율성의 증가와 훈련적응에 의해서 운동 스트레스를 줄이는 효과가 있기 때문이

다.본 연구에서는 20대 남자를 대상으로 실시한 복합운동 순서 중 저항운동 후 유

산소운동 집단이 유의하게 증가하여 성장호르몬을 증가시키는 유용한 방법이라 보

고한 정재관(2008)의 연구와는 다소 상반된 결과를 보였다.하지만 유산소운동에 의

한 성장호르몬 및 노르에피네프린의 증가는 체중과 체지방감소 등 신체조성의 변화

에 긍정적인 효과를 가져 올 것이라 생각된다.또한 12주 이상의 유산소운동을 먼

저 실시하는 복합운동이 세포내 에너지 대사율을 증가시키며 간에서 글루코스를 동

원하고,지방조직에서 유리지방산을 동원하는데 긍정적인 효과가 있는 것으로 생각

되며,성장호르몬 및 카테콜라민의 변화에도 긍정적인 효과가 있을 것이라 기대된

다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 저항운동 후 유산소운동을 실시하는 그룹과 유산소운동 후 저항운동을

실시하는 복합운동 그룹에 대한 효과를 규명하기 위한 목적으로 신체 건강한 남자

대학생 24명을 대상으로 저항운동 후 유산소운동 그룹 8명,유산소운동 후 저항운

동 그룹8명,통제그룹 8명으로 임의 분류하여 12주 간 훈련을 실시 한 후 건강관련

체력,에너지 기질,대사관련 호르몬의 변화를 비교 분석 하였다.

저항운동은 주 4회의 빈도로 1∼8주 동안은 1RM의 60∼70%,9∼12주 동안은

1RM의 70∼80%강도로 실시하였고,유산소운동도 주 4회 빈도로 1∼8주 동안은 최

대심박수의 60∼70%,9∼12주 동안은 최대심박수의 70∼80%강도로 실시하여 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1.건강관련체력의 변화

비만도를 알 수 있는 신체조성의 변화에서 저항운동 후 유산소운동 집단과 유산

소운동 후 저항운동 집단 모두 체중에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

체지방률의 변화에서는 두 집단 모두 훈련 8주 후에 유의하게 감소하여 서로 유

사한 결과를 나타냈으나,저항운동 후 유산소운동 집단이 훈련 8주 후부터 제지방

량이 유의하게 증가하여 프로그램 유형의 비교에서 보다 효과적이었다.

체력의 변화에서는 유연성,근지구력,근력,심폐지구력에서 저항운동 후 유산소

운동집단과 유산소운동 후 저항운동 집단 모두 통제집단보다 유의하게 증가하여,

프로그램 유형에 의한 비교에서는 두 집단이 유사하였으나,유연성에서 저항운동

후 유산소운동을 실시하는 프로그램이 유산소운동 후 저항운동 집단보다 유의하게

높게 나타나 유연성을 강화시키는데 더 긍정적인 효과가 있었다.

2.에너지 기질의 변화

에너지 기질의 요소인 글루코스와 유리지방산의 경우 저항운동 후 유산소운동 집
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단과 유산소운동 후 저항운동 집단 모두 유의한 차이는 나타나지 않았다.

젖산의 변화에서 저항운동 후 유산소운동 집단(0>12주)과 유산소운동 후 저항운

동 집단(0>8주,12주)이 모두 통제집단보다 유의하게 감소하였으나,프로그램유형에

의한 비교 효과는 두 집단이 유사하였다.

3.대사관련 호르몬의 변화

테스토스테론과 에피네프린의 변화는 저항운동 후 유산소운동 집단과 유산소운동

후 저항운동 집단 모두 훈련 8주 후 통제 집단보다 유의하게 높게 나타나 유사한

결과를 나타냈다.

그러나 유산소운동 후 저항운동 집단이 인슐린의 변화에서 유의하게 감소하였고,

성장호르몬과 노르에피네프린은 유의하게 증가하여 프로그램 유형에 의한 비교 결

과 저항운동 후 유산소운동 집단보다 효과적이었다.

본 연구의 결과에서 볼 때 복합운동 프로그램 유형의 차이에서 운동 실시 목적에

따라 비만도와 관련된 부분에서는 저항운동 후 유산소운동을 실시하는 운동프로그

램이 효과적이었고,대사호르몬의 변화에서는 유산소운동 후 저항운동을 실시하는

운동 프로그램이 인슐린 수치를 낮춰 지질대사에 더 효과적이었다.체력요소와 에

너지 대사와 관련된 부분에서는 두 집단이 효과가 유사하므로 운동 실시 순서가 크

게 영향이 없었음을 알 수 있었다.

본 연구는 신체 건강한 남자 대학생을 대상으로 실시한 프로그램이므로 일선 현

장에서는 대상자의 연령대 및 운동 목적에 맞는 프로그램으로 재구성 하여야 할 것

이며,이후 연구에서는 운동별 일정시간과 일정강도를 적용하지 않고 운동시간과

강도에 변화를 주는 다양한 형태의 연구가 필요하다고 사료된다.
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ABSTRACT

Theeffectofcombinedexerciseprogram typesonhealth-relatedphysical

fitness,energysubstratesandmetabolichormones

Ko,Yeong-Chan

DepartmentofPhysicalEducation

GraduateSchoolofJejuNationalUniversity

SupervisedbyProfessorKim,Young-Pyo

Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheeffectofcombinedexercise

program types on health-related physical fitness, energy substrates and

metabolichormones.Thesubjectsforthisstudywere24healthymaleuniversity

studentswhoparticipatedinthisexperimentvoluntarilyanddidn'thaveany

disease.Thesubjectsweredivided into threegroups:thegroup ofaerobic

exerciseafterresistanceexercise(n=8),thegroupofresistanceexerciseafter

aerobicexercise(n=8),andcontrolgroup(n=8).

Boththeexperimentalgroupswereconductedacombinedexerciseprogram of

differentorderfor12weeks.Resistanceexercisewasconductedfourtimesa

weekwiththeintensityof60～ 70% of1RM duringthe1stthroughout8th

weekandtheintensityof70～ 80% of1RM duringthe9ththroughout12th

week.Aerobicexercisewasconductedfourtimesaweekwiththeintensityof

60～ 70% ofmaximum heartrateduringthe1stthroughout8thweekandthe

intensityof70～ 80% ofmaximum heartrateduring the9ththrough12th

week.

Statisticaltechniquesfordataanalysiswererepeated measureANOVA to

determinethedifferences(3groupsX 3times)andDuncan'smultipleragefor

post-hoc.The5% levelofsignificancewasutilizedasthecriticallevelfor

acceptanceofhypothesesforthestudy.
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Theconclusionsareasfollows.

1.Changesofthehealth-relatedphysicalfitness

Inthechangesofbodycomposition,weightwasnosignificantdifferencein

betweenthegroupofaerobicexerciseafterresistanceexerciseandthegroupof

resistanceexerciseafteraerobicexercise.Bodyfatwassignificantlydecreased

inthetwogroupsafter8weeksexercise,andthegroupofaerobicexercise

afterresistanceexerciseshowedasignificantincreaseofLBM after8weeks

exercise.Inboththeexercisegroups,flexibility,muscularendurance,muscular

strengthandcardiovascularenduranceweresignificantly increasedmorethan

thecontrolgroup.Theresultofthisstudywasmoreaneffectivemethodbythe

typeofprogram thantheother.

2.Thechangesofenergysubstrates

Therewasnosignificantdifferenceinglucoseandfreefattyacidbeingused

byelementsofenergysubstratesbetweenthegroupofaerobicexerciseafter

resistanceexerciseandthegroupofresistanceexerciseafteraerobicexercise.

Lacticacid,however,significantlydecreasedinthegroupofaerobicexercise

afterresistanceexercise(0> 12weeks)and in thegroupofresistance

exerciseafteraerobicexercise(0> 8,12weeks)comparedtocontrolgroup,

respectively.

3.Thechangesofmetabolichormones

Testosteroneandepinephrineweresignificantlyhigherinboththegroupof

aerobicexerciseafterresistanceexerciseandthegroupofresistanceexercise

afteraerobicexercisecomparedtocontrolgroupafter8weeks,theincreased

values in both exercised groups showed similar results.In the group of
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resistanceexerciseafteraerobicexercise,insulin wassignificantly decreased,

otherwise,growth hormone and norepinephrine in that group significantly

increased.Theresultofthisstudythinkthatthemethodofresistanceexercise

afteraerobicexercisewasmoreeffectivethantheothertypeofprogram.

In conclusion,the results ofthis study suggestthatthe program which

conductedaerobicexerciseafterresistanceexercisecancontributetothebetter

effectthan the program which conducted resistance exercise afteraerobic

exerciseintheaspectofimprovingbodycompositioninrelationtotheobesity.

Also,thepresentstudyshowedthatinmetabolichormones,theprogram which

conductedresistanceexerciseafteraerobicexercisewasmoreeffectivethanthe

program whichconductedaerobicexerciseafterresistanceexerciseintheaspect

ofmaking lipid metabolism better by decreasing insulin levels.The both

exercisedgroupsshowedasimilareffectregardlessoftheorderofexecutionof

exerciseintheelementsofphysicalfitnessandenergymetabolism.Therefore,it

iswishedthatfurtherstudiesbecarriedoutontheeffectanddevelopmentof

combinedexerciseprogram.
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