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요  약  본 연구는 중년여성을 대상으로 8주간 걷기운동과 아사이베리 섭취를 통하여 심혈관 질환의 위험요인인 염
증지표에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 연구대상자는 40-50대의 경기도 A시에 거주하는 심혈관 질환 및 대사성 
질환이 없고 규칙적으로 운동에 참여한 경험이 없는 신체적으로 건강한 사람을 대상으로 아사이베리 섭취그룹(AB), 

걷기운동과 아사이베리 섭취그룹(WE+AB), 걷기운동그룹(WE)으로 구분하여 걷기운동은 8주, 주 3회, 일일 60분간 
실시하고 아사이베리 섭취는 8주, 매일 아침, 저녁 식사 전 5g을 100㎖의 물과 함께 희석시켜 섭취하고 8주 전·후 
심혈관 질환의 위험요소인 염증지표를 살펴보였다. 그 결과 아사이베리 섭취그룹, 걷기운동과 아사이베리 섭취그룹, 

걷기운동그룹의 염증지표 변인인 WBC(white blood cell), Albumin, ESR(erythrocyte sedimentation rate), 

CRP(C-reactive protein)에서 긍정적인 향상을 보였으며 Albumin에서만 유의하게 감소하였다. 따라서 8주간 걷기운동
과 아사이베리 섭취를 통하여 심혈관질환의 위험요소인 염증지표를 개선하기에는 다소 기간이 부족하다고 사료되며 
향후 염증지표의 개선의 효과를 위해서는 8주 이상의 장기간 운동과 아사이베리 섭취에 대한 추후 연구와 운동방법, 

강도 및 섭취량 등의 다양한 연구가 필요하다고 사료된다.

주제어 : 아사이베리 섭취, 걷기운동, 중년여성, 염증지표

Abstract  The purpose of this study is to research the effect of walking exercise with acaiberry ingestion for 8 
weeks on inflammatory markers of middle age women. The participators were aging from 40 to 50 aging 
healthy women. The first group is classified to ingest acaiberry(AB), the second group is classified to walking 
exercise with acaiberry ingestion(WE+AB), and third group is classified to just walking exercise(WE). The 
program was doing walking exercise 3 times per week for 8 weeks. Acaiberry ingestion is after walking 
exercise for 8 weeks. The amount of the acaiberry is 5g acaiberry dilutes with 100mg water to inhale before 
breakfast and dinner to monitor CRP of each group before ingest acaiberry and 8 weeks later how to change 
CRP and cardiovascular disease. Consequently, all of three groups such as: acaiberry ingestion group, walking 
exercise with acaiberry ingestion group, and just walking exercise group, has positive effect with WBC(white 
blood cell), Albumin, ESR(erythrocyte sedimentation rate), CRP(C-reactive protein), but Albumin increases very 
small amount of gaze. Therefore, this study has no longer period time for research, and in the future there 
should be more concrete and various studies, such as adding more exercise of method, intensity, and measure 
of ingestion for supporting this study.
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1. 서론

2013년 유엔인구기금(UNFPA)의 세계 인구 현황보고

서에 따르면 한국여성의 기대수명은 85세, 한국남성의 

기대수명은 78세로 남성보다 여성이 평균적으로 7년 더 

오래살고 기대수명이 전 세계 3위로 일본, 홍콩에 이어 

한국여성이 세계에서 세 번째로 오래 산다고 보고되었다.

이렇듯, 평균수명의 연장으로 인하여 노인인구의 증가

와 함께 중년 이후의 삶이 길어지고 있으며 노인 의료비 

증가로 인한 심각한 사회적인 문제로 대두되고 있어 중

년여성의 건강관리의 중요성이 강조되고 있다.

중년여성은 신체적인 노화와 함께 폐경으로 인한 골

다공증, 심혈관계 질환의 위험도가 높으며[1], 중년여성

의 관상동맥질환 이환율은 폐경과 함께 급속히 증가하며 

서구사회 여성의 제 1 사망원인이기도 한다[2].

중년여성들은 노화에 따른 생체기능의 감퇴로 인해 

면역기능 저하 및 호르몬의 변화로 인한 폐경, 안면홍조, 

기억력 감퇴, 동맥경화증, 심근경색증 등의 신체적 문제

를 경험하게 되므로[3], 중년여성들의 건강증진을 위해 

규칙적이고 지속적인 신체활동 방안이 필요한 실정이다

[4].

미국 질병 통제 및 예방 센터에서는 건강을 위해 권장

되는 운동량은 중강도 강도로 30분 정도의 활동을 주 5일 

이상 실시할 것을 권장하고 있으며[5], 세계보건기구에서

는  18-64세의 건강한 성인이 수행할 수 있는 신체활동

에 매일 가정 및 거주지역에서 여가시간을 활용해 운동, 

걷기 및 자전거타기 등의 계획된 운동이 포함되고 일주

일에 적어도 150분 이상의 중강도 활동을 실시할 것을 권

장하였으며, 건강의 이점을 증가시키기 위해서는 중강도

의 유산소 활동을 일주일에 300분 이상 실시할 것을 권장

하고 있다[6].

한국방송광고공사 소비자행태조사(2013)에 따르면 생

활하면서 가장 관심을 갖는 분야가 무엇인가를 묻는 질

문에 건강이라는 답변이 매년 높은 비율로 1위를 차지하

고 있으며, 30대 이상의 연령층에서 건강에 대한 관심도

가 높은 것으로 나타났다[7].

건강에 대한 관심이 점점 높아지면서 식생활에 의한 

성인병 예방과 건강증진에 건강기능식품이 매우 중요한 

역할을 한다는 것이 알려지고 있어 건강기능식품에 대한 

관심이 높아지는 추세이며[8], 건강에 관심이 많은 여성

도 건강을 유지하기 위해 여러 수단을 찾고 있으나 건강

에 유익한 성분을 손쉽게 섭취하려고 건강기능식품을 선

호하는 경향이 있다[9]. 

최근에는 세계적인 모델 미란다 커의 몸매비결이 바

로 아사이베리라고 알려지고 효능 또한 탁월하다는 것이 

알려지면서 항산화 활성 및 페놀 화합물이 주목 받고 있

으며[10], 페놀 화합물은 일반적으로 건강 증진 속성과 

퇴행성 질환의 예방과 밀접한 연관을 가지는 것으로 보

고되었다[11]. 또한, 심장질환 예방, 노화억제, 암 예방, 

소화기능 개선, 체중 감소 등의 효과를 나타내는 것으로 

보고되고 있다[12].

아사이베리에 관한 최근 연구를 살펴보면, [13], [14], 

[15] 등의 연구로 주로 쥐를 대상으로 하거나 성분분석에 

관한 연구가 이루어졌으며 사람을 대상으로 한 연구는 

미비한 실정이다. 

혈액 내의 염증반응 인자들은 관상동맥질환의 발병과 

이로 인한 사망률을 증가시키며[16], 염증은 또한 다양한 

물질의 작용에 의해서 발생되는데 이중에서도 C-reactive 

protein (CRP),  white blood cell (WBC)은 관상동맥질환

과 유의한 양의 상관관계가 있고 심혈관 질환으로 인한 

사망과 이환율과도 높은 양의 상관관계가 있는 것으로 

보고되고 있으며[17], 염증지표의 증가는 관상동맥 심장

질환의 발병과 사망률이 증가될 수 있다[18,19].

따라서, 본 연구는 걷기운동과 아사이베리의 효능을 

확인하기 위하여 8주간 걷기운동과 아사이베리 섭취가 

염증지표에 미치는 영향을 알아보고 중년여성들의 심혈

관질환의 예방 및 건강증진을 위한 기초자료로 활용하는

데 그 목적이 있다.

2. 연구방법

2.1 조사대상자

본 연구의 대상자는 경기도 A시에 거주하는 중년여성

으로 심혈관 질환 및 대사성 질환이 없고 규칙적으로 운

동에 참여한 경험이 없는 신체적으로 건강한 사람을 대

상으로 실험의 취지를 이해하여 실험에 자발적으로 참여

하겠다는 의사를 표명한 40∼50대 중년여성 23명으로 선

정하였다. 이들은 AB그룹, WE+AB그룹, WE그룹으로 

무선배정(random assignment) 하였으며 연구대상자의 

신체적 특성은 <Table 1>과 같다.
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<Table 1> Characteristics of the subjects.
  Variables

Group    

Age

(year)

Height

(cm)

Weight

(kg)

%Body Fat

(%)

AB

(n=7)
50.42±4.61 156.44±4.64 63.20±5.72 31.45±4.69

WE+AB

(n=8)
53.75±4.83 158.47±3.41 69.07±7.80 37.72±6.01

WE

(n=8)
55.00±5.83 156.30±4.22 63.73±3.15 34.93±4.98

 M±SD : Mean ± Standard Deviation

 AB Group : acaiberry ingestion group

 WE+AB Group : walking exercise + acaiberry ingestion group

 WE Group : walking exercise group

2.2 실험절차 및 방법

2.2.1 혈액성분 분석

본 연구에서의 측정항목을 위한 채혈은 실험 전, 처치 

8주 후에 모든 피험자를 대상으로 분석 48시간 전부터 신

체활동 등의 급격한 생활습관의 변화를 초래하지 않도록 

하였으며, 실험 전날 저녁 8시 이후부터 공복을 유지하도

록 하여 12시간 이상의 공복상태가 되는 오전 8∼10시 사

이에 실시하였고, 1회용 주사기를 이용하여 상완정맥

(antecubitalvein)에서 10㎖를 채혈 후 위탁기관인 S의료

재단에 분석을 의뢰하여 WBC(white blood cell), 

Albumin, ESR(erythrocyte sedimentation rate), 

CRP(C-reactive protein)을 분석하였다.

2.2.2 운동부하검사

본 연구에서 최대 운동 부하 검사는 실험 1시간 전 실

험실에 도착한 피험자들은 의자에 앉은 상태로 충분한 

안정을 취하고 안정 시 심박수를 측정한 후에 실험에 임

하였다. 트레드밀 상에서 Balke Protocol을 이용하여 피

험자 개인의 HRmax를 구하였으며, 마스크를 착용하고 

개인의 최대능력을 발휘할 수 있도록 독려하였다. 그러

나 대상자가 운동강도 증가에도 불가하고 심박수가 증가

하지 않거나 호흡교환률(RER)이 1.15보다 클 때, 운동자

각도(RPE)가 17보다 높거나 연령기준 예측 최대심박수

의 90% 이상을 초과 하였을 때, 운동강도 증가에도 불구

하고 산소섭취량이 정체될 때를 기준으로 이중 3가지 이

상의 기준을 충족시켰을 경우 대상자가 탈진 상태에 도

달한 것으로 판정하여 운동을 종료하였다[20]. 최대심박

수를 구한 후 대상자들이 평소 신체활동에 참여하지 않

았던 중년여성임을 고려하여 Karvonen의 공식을 이용한 

최대심박수의 50-60% 강도로 개인별 목표심박수(target 

heart rate)를 구하였다.

2.2.3 걷기운동방법

본 연구에서는 8주간 주 3회 WE+AB그룹, WE 그룹

에게 걷기운동을 실시하였으며 걷기 운동시간은 준비운

동 10분, 본 운동 40분, 정리운동 10분으로 총 60분간 동

일 시간대에 실시하도록 하였다. 대상자들이 평소 신체

활동에 참여하지 않았던 중년여성임을 고려하여 본인의 

목표심박수에 준하는 운동강도로 걷기운동을 실시하였

으며 걷기운동프로그램은 <Table 2>와 같다.

<Table 2> Walking Exercise Program

Division
Exercise 

program

Exercise intensity

Time
Frequ

ency1-4(week) 5-8(week)

warm-up Stretching 10
3 

times/

w

main 

exercise
Walking

HRmax

50%

HRmax

60%
40

cool-down Stretching 10

2.2.4 아사이베리 섭취방법 및 성분

실험에 사용 된 아사이베리는 S사의 파우더 형태로 

만들어진 브라질산 제품으로 아사이베리 85%, 덱스트린 

15%이며, 섭취는 AB, EX+AB 그룹에 한하여 매일 아침, 

저녁 식사 전 5g을 100㎖의 물과 함께 희석시켜 섭취하

도록 하였으며, 아사이베리의 성분은 <Table 3>와 같다.

<Table 3> Acaiberry Component in 5g
Element Content %DV

carbohydrate 6.5㎎ 1%

sugar 0.0g 0%

protein 0.1g 0%

total fat 0.3g 2%

saturated fat 0.0㎎ 0%

trans fat 0.0g 0%

cholesterol 0.0g 0%

natrium 4.3㎎ 0%

Daily Value(%) : One day standard Nutrition rate
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2.2.5 자료처리

본 연구의 통계처리는 SPSS/PC Ver. 18.0을 사용하여 

각 항목별 평균 및 표준편차를 산출하였다. 그룹(AB 그

룹, WE+AB 그룹, WE 그룹) 및 측정 시기별(8주간 걷기

운동과 아사이베리 섭취 전․후) 각 측정 항목의  변화를 

살펴보기 위하여 반복이 있는 이원변량분석(two-way  

ANOVA by repeated measurement)을 사용하였으며, 통

계처리에 대한 유의수준 α는 .05로 설정하였다.

3. 결과

본 연구는 중년여성을 대상으로 AB 그룹, WE+AB그

룹, WE그룹으로 분류한 뒤 8주간 아사이베리 섭취와 걷

기운동이 염증지표 변화에 미치는 효과를 규명하고자 실

험한 결과는 다음과 같다.

3.1 WBC(white blood cell)의 변화

8주간의 걷기운동과 아사이베리 섭취에 따른 백혈구

(WBC: white blood cell)의 변화를 보기위해 Two-way 

repeated ANOVA 분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 

같다. AB그룹, WE+AB그룹, WE그룹 모두 증가하였으

나 시기에서만 유의한 차이(p<.01)가 나타났으며, 집단에

서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹의 상

호작용 효과에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3.2 Albumin의 변화

8주간의 걷기운동과 아사이베리 섭취에 따른 알부민

(Albumin)의 변화를 보기위해 Two-way repeated 

ANOVA 분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다. AB

그룹, WE+AB그룹, WE그룹 모두 증가하였으며 시기에

서 유의한 차이(p<.001)가 나타났으며, 시기×그룹의 상

호작용 효과에서도 유의한 차이(p<.05)가 나타났으나 집

단에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3.3 ERS(erythrocyte sedimentation rate)의 

변화

8주간의 걷기운동과 아사이베리 섭취에 따른 적혈구 

침강속도(ESR: erythrocyte sedimentation rate)의 변화

를 보기위해 Two-way repeated ANOVA 분석을 실시

한 결과는 <Table 4>와 같다. AB그룹, WE+AB그룹, 

WE그룹 모두 감소하였으나 시기에서 유의한 차이가 나

타나지 않았고, 집단에서도 유의한 차이가 나타나지 않

았으며, 시기×그룹의 상호작용 효과에서도 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

3.4 CRP의 변화

8주간의 걷기운동과 아사이베리 섭취에 따른 

CRP(C-reactive protein)의 변화를 보기위해 Two-way 

repeated ANOVA 분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 

같다. AB그룹, WE+AB그룹, WE그룹 모두 감소하였으

나 시기에서 유의한 차이가 나타나지 않았고, 집단에서

도 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹의 상호

작용 효과에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4. 논의

본 연구는 중년여성을 대상으로 8주간 걷기운동과 아

사이베리 섭취를 통하여 중년여성들의 염증지표에 어떠

한 차이가 있는지 규명하는 연구로 걷기운동과 아사이베

리의 효과를 비교, 분석한 결과 논의는 다음과 같다.

중년여성에게 있어 염증인자의 증가는 심혈관 질환을 

발병시키고 이로 인한 사망률을 증가시킬 수 있으므로 

중년여성의 염증인자들의 수준을 감소시키고 이로 인해 

심혈관 질환을 예방하고 기능을 향상 시킬 수 있는 방법

들이 제시되어야 할 것이다.

혈관 염증인자들인 CRP(C-reactive protein), WBC(white 

blood cell)은 관상동맥질환을 발병시키고 사망률을 증가

시키며[21], ESR(erythrocyte sedimentation rate)은 염증

성 반응을 나타내는 좋은 지표로 알려져 있으며[22], 알

부민의 주요 기능은 교질삼투압을 유지시키고 빌리루빈, 

금속이온, 효소, 아미노산, 호르몬, 유리지방산과 같은 기

질들을 수송한다[23]. 염증지표의 변화도 신체활동과 밀

접한 연관이 있으며, 규칙적인 운동이 염증 수치를 감소

시킨다[24]. 

운동과 관련한 백혈구(WBC)의 선행연구를 살펴보면, 

[21]은 신체활동 수준이 높을수록 WBC 수가 감소한다고 

보고하였으며, [24,25]는 높은 신체적 활동수준을 통하여 
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<Table 4> Alteration CRP Pre and Post Walking exercise and Acaiberry ingestion for 8 weeks
Items Group Pre-test Post-test F-value P

 WBC

(white blood cell)

(10
3
/㎕)

AB 5.45±1.17 5.25±0.93 a .605 .556

WE+AB 5.98±1.68 4.93±1.41 b 8.736 .008**

WE 6.23±0.80 5.59±1.00 a*b 1.319 .290

Albumin

(g/㎗)

AB 4.52±0.30 4.51±0.20 a .705 .506

WE+AB 4.70±0.18 4.56±0.21 b 16.177 .001
***

WE 4.64±0.26 4.40±0.13 a*b 3.958 .036*

ESR

(erythrocyte 

sedimentation rate)

(mm/hr)

AB 6.28±5.37 5.71±1.79 a .775 .474

WE+AB 8.37±1.30 7.25±4.71 b .579 .456

WE 8.00±5.31 7.25±3.37 a*b .023 .977

CRP

(C-reactive protein)

(㎎/L)

AB .41±.35 .40±.28 a .112 .894

WE+AB .60±.33 .35±.28 b 1.847 .189

WE .46±.55 .38±.28 a*b .702 .507

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

AB Group : acaiberry ingestion group

WE+AB Group : walking exercise + acaiberry ingestion group

WE Group : walking exercise group

a: Group, b: Time, a*b: Group*Time

WBC의 수준을 감소시켰다고 보고하였다. 또한, [26]은 

활발한 신체활동과 운동이 WBC 수준을 낮추게 한다고 

보고하였다.

본 연구에서는 WBC는 아사이베리 섭취그룹, 걷기운

동과 아사이베리 섭취그룹, 걷기운동 그룹 모두 8주 후에 

감소를 보였으며 모든 그룹의 실험 전·후 시기에서 유의

한 감소를 보였다. 이러한 원인은 걷기운동과 아사이베

리 섭취가 혈중 급성 염증인자들의 수준인 WBC 수준을 

낮추어 심혈관계질환의 위험을 감소시킬 수 있다고 사료

된다.

운동과 관련한 알부민의 선행연구를 살펴보면, [27]은 

남자 운동선수와 일반인과의 비교에서 일반인에 비해 운

동선수가 낮았다고 보고하였으며,  [28]은 단기간 중강도 

운동이 알부민 농도의 변화가 나타나지 않았다고 보고하

였다.

본 연구에서 알부민은 아사이베리 섭취그룹, 걷기운동

과 아사이베리 섭취그룹, 걷기운동 그룹 모두 8주 후에 

감소를 보였으며 모든 그룹의 실험 전·후 시기에서 유의

한 감소와 시기와 그룹의 상호작용 효과를 보였다. 이러

한 원인은 걷기운동과 아사이베리 섭취가 혈중 급성 염

증인자들의 수준인 알부민 수준을 낮추어 심혈관계질환

의 위험을 감소시킬 수 있다고 사료된다.

운동과 관련한 ESR의 선행연구를 살펴보면, [29]는 

만성요통을 가진 비만 중년여성을 대상으로 10주간 수중

운동을 실시한 결과, ESR에서 감소하는 경향을 보였고, 

[30]은 중, 고령 류머티스 환자들을 대상으로 12주간 저

강도 유산소 운동을 실시한 결과, ESR에서 변화가 나타

나지 않았다고 보고하였다. [31]은 건강한 남자 대학생을 

대상으로 트레드밀 최대운동 후에 하퇴부위를 마사지를 

실시한 결과 마사지를 실시한 그룹이 실시하지 않은 그

룹에 비하여 적혈구 침강속도가 유의하게 낮게 나타났다. 

본 연구에서 ESR는 아사이베리 섭취그룹, 걷기운동과 

아사이베리 섭취그룹, 걷기운동 그룹 모두 8주 후에 감소

를 보인 것은 걷기운동 프로그램이 저강도로 규칙적으로 

실시 한 결과라고 생각되며, 격렬한 운동보다는 낮은 강

도의 운동으로 인하여 생성된 활성산화물질이 적혈구 세

포막의 단백질 변성 및 과산화지질의 생성으로 세포막 

손상을 예방할 수 있다고 사료된다.
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운동과 관련한 C-반응단백질의 선행연구를 살펴보면, 

[32]는 유산소운동이 CRP수준을 유의하게 감소시킨다고 

하였으며, [33]에 의하면 비만 여성을 대상으로 12주간 

저지방 식이섭취와 규칙적인 운동 후 체중 감량에 따라 

CRP의 농도가 감소하였다고 보고하였다. [21]은 장기간

의 규칙적인 신체적 활동으로 CRP의 수준을  감소시켰

다고 보고하였다. 또한, [34]는 유산소운동 프로그램을 실

시한 후 C-반응단백질 농도가 유의한 감소를 나타났다.

본 연구에서는 CRP는 아사이베리 섭취그룹, 걷기운동

과 아사이베리 섭취그룹, 걷기운동 그룹 모두 8주 후에 

감소를 보여 규칙적인 신체활동은 구조적 항염증 효과로 

운동 후 C-반응단백질 농도가 감소한다는 연구[35]와 일

치하였으나 유의한 차이가 나타나지 않아 운동기간 및 

강도, 섭취기간 및 방법 등의 관계를 규명하는데 다양한 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 실시한 걷기운동과 아사이베리 섭취가 

관상동맥질환을 예방할 수 있는 방안으로 제시 할 수 있

으며, 운동으로 인하여 심박출량을 증가시켜 조직 내 혈

류를 높이고 혈관벽 내 면상마찰력(shear stress)을 증가

시켜 이들 면상마찰력은 혈소판의 활동을 감소시키고, 

혈소판의 응고 및 유착을 막고 혈관의 확장을 유도할 뿐

만 아니라 혈관 주변에 있는 염증반응과 혈전의 생성을 

막아 혈관 기능을 더욱 활성화시키고[36], [37], 아사이베

리 섭취로 인하여 안토시아닌과 폴리페놀 같은 항산화물

질이 지질과산화 물질을 제거하여 염증에 긍정적으로 작

용하여 본 연구에서 실시한  결과가 염증지표를 개선시

키는데 도움을 줄 수 있다고 사료된다.

본 연구에서는 8주간 걷기운동과 아사이베리 섭취가 

중년여성의 염증지표인 WBC(white blood cell), 

Albumin, ESR(erythrocyte sedimentation rate), CRP 

(C-reactive protein)의 수준을 감소시키는 경향을 보였

으나 알부민에서만 통계적으로 유의한 개선을 보였다. 

따라서 혈액 염증인자의 긍정적인 개선을 위해서는 8주 

이상의 장기간 운동과 아사이베리 섭취에 대한 추후 연

구와 운동방법, 강도 및 섭취량 등의 다양한 연구가 필요

하다고 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 중년여성을 대상으로 8주간 걷기운동과 아

사이베리 섭취가 중년여성들의 염증지표에 어떠한 차이

가 있는지 규명하는 연구로 운동의 효과와 기능성식품 

섭취를 비교, 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

아사이베리 섭취그룹, 걷기운동과 아사이베리 섭취그

룹, 걷기운동그룹의 염증지표 변인인 WBC(white blood 

cell), Albumin, ESR(erythrocyte sedimentation rate), 

CRP(C-reactive protein)의 모든 변인에서 긍정적인 개

선을 보였으나 Albumin에서만 유의하게 감소하였다. 따

라서 8주간 걷기운동과 아사이베리 섭취를 통하여 심혈

관질환의 위험요소인 염증지표를 개선하기에는 다소 기

간이 부족하다고 사료되며 향후 염증지표 개선의 효과를 

위해서는 8주 이상의 장기간 운동과 아사이베리 섭취에 

대한 추후 연구와 운동방법, 강도 및 섭취량 등의 다양한 

연구가 필요하다고 사료된다.
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