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  요  약 : 본 연구는 만 40-60세 비만 중년여성을 대상으로 10주간 스마트머신 순환운동이 체조성, 폐기
능, 혈중지질 및 인슐린 저항성에 미치는 영향을 구명하기 위하여 운동군(n=8), 대조군(n=6)으로 구분하여 
실시하였다. 스마트머신 순환운동은 주 3회, 회당 55분으로 유산소 운동의 강도는 스마트머신과 POLAR 
T31이 연동 되어 스마트머신에 적용되며, 1-4주차는 40-50%HRR, 5-8주차는 50-60%HRR, 9-10주차
는 60-70%HRR을 적용하였고, 저항성 운동의 강도는 스마트머신을 이용하여 등속성 운동 기반으로 대상
자들의 1-RM test의 데이터 값을 이용하여 1-4주차는 1-RM의 40%, 5-8주차는 1-RM의 60%, 9-10주
차는 1-RM의 80%를 적용하여 실시하였다. 그 결과 체중, 체질량지수, 체지방율, 허리-엉덩이둘레비율에
서 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났다. 폐기능의 FVC는 시기 간 주 효과와 사후 그룹 간 유의한 차
이가 나타났으며, FVC 및 FEV1은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났다. TC 및 TG는 시기 간 주 효
과가 나타났으며, TC, TG 및 HDL-C는 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났다. Insulin, Glucose 및 
HOMA-IR은 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 따라서 10주간 스
마트머신 순환운동 프로그램이 비만 중년여성의 체조성, 폐기능, 혈중지질 및 인슐린 저항성에 긍정적인 
영향을 미쳤으며 이는 중년여성의 비만을 개선하거나 비만을 예방할 수 있는 운동 프로그램이라고 사료된
다.
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  Abstract : The purpose of this study was to analyze the effects of smart machine circulation 
exercise on body composition, lung function, blood lipid and insulin resistance in obesity 
middle-aged women among 40-60 years by dividing them into a smart machine circulation 
exercise group(n=8), and control group(n=6). The smart machine circulation exercise program 
included 55-minutes sessions thrice each week at the following intensities: The strength of aerobic 
exercise is applied to smart machines by linking the smart machine with the POLAR T31; the 1-4 
week is 40-50%HRR, 5-8 week is 50-60%HRR, and 9-10 week is 60-70%HRR. The strength of 
the resistance exercise was tested using a smart machine based on the constant velocity motion, 
and then, using the 1-RM data value, applied 40% 1-RM for 1-4 weeks, 60% 1-RM for 5-8 
weeks, and 80% 1-RM for 9-10 week. As a results, body composition indicated that weight, BMI, 
%BF, WHR had a significant interaction effect. Lung function indicated that FVC levels 
significantly changes in the exercise group and the between groups difference in changes at 10week 
was significant. Also, FVC and FEV1 significantly showed interaction effect. TC, TG and HDL-C 
levels significantly changes in smart machine circulation exercise group and the between-group 
difference in changes after 10 weeks was significant. TC, TG and HDL-C significantly showed 
interaction effect. Insulin resistance demonstrated that Insulin, Glucose and HOMA-IR levels 
significantly showed difference over 10 weeks between group. Therefore, the 10 weeks smart 
machine circulation exercise positively effects on the body composition, lung function, blood lipids, 
and insulin resistance in obesity middle-aged women and this smart machine circulation exercise 
can improve their obesity and prevent obesity.

Keywords : Smart machine circulation exercise, Obesity, Middle-aged women, Body composition, 
Lung function, Blood lipids, Insulin resistance

1. 서 론

  오늘날 현대사회는 첨단과학기술의 발달로 생
활방식은 편리해졌지만 신체활동이 감소되어 그
에 따른 비만 인구도 증가하고 있다[1]. 전 세계 
성인 인구 중 약 13%가 비만이고 우리나라의 경
우 38.8%가 이에 해당하며, 전체 연령별 비만은 
해를 거듭할수록 증가 추세를 보인다[2, 3]. 그중 
우리나라 중년여성의 비만 유병률은 40대는 
25.7%, 50대는 29.3%로 점차 증가하고 있어 심
각한 문제로 인식되고 있다[4].
  비만은 중년여성에게 당뇨병, 고지혈증, 고혈압
과 같은 성인병뿐만 아니라 호흡계에도 영향을 
미치며, 폐색성수면, 무호흡증, 저 환기장애 및 
천식등과 같은 폐기능 장애와 연관이 있다[5, 6]. 
폐기능의 저하는 남성보다 여성이 더 빨리 찾아
오며, 25세에 폐기능이 정점에 이른 후 노화가 
진행됨에 따라 쇠퇴된다[7]. 비만은 호흡기에 악

영향을 미치며 복부지방은 횡격막과 흉곽에 부정
적인 영향을 주어 폐기능을 악화시킬 수 있다[8]. 
호흡기능은 산소와 이산화탄소를 순환하여 대사 
작용에 중요한 역할을 하며, 호흡근육은 폐의 공
기를 유입시키고 배출시키는데 중요한 역할을 한
다[9]. 또한, 호흡기능과 호흡근육이 저하되어 있
는 경우 폐기능의 저하를 가져와 일상생활에 부
정적인 영향을 미치게 된다[10].
  비만은 혈액 내의 고밀도 지단백 콜레스테롤
(high density lipoprotein-cholesterol; HDL-C)
의 농도를 감소시키고, 총 콜레스테롤(total 
cholesterol; TC), 중성지방(triglycerides; TG)과 
저밀도 지단백 콜레스테롤(low density 
lipoprotein-cholesterol; LDL-C) 농도를 증가시
킨다[11, 12]. 혈중 콜레스테롤은 수명단축의 원
인이자 노화과정의 촉진인자로 나이가 들어감에 
따라 점차 증가할 가능성이 있다[13]. HDL-C의 
경우 혈관 내부에 지방이 축적되는 것을 방지하
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Variable

Group
Age(yrs) Height(cm) Weight(kg) SMM(kg) BMI(kg/㎡)

EG (n=8) 50.00±3.89 160.56±4.87 69.34±11.09 23.89±2.17 26.51±3.64

CG (n=6) 51.00±4.98 159.53±5.81 62.80±14.66 23.62±4.27 24.32±4.70

Values are M±SD, EG: Exercise Group, CG: Control Group, SMM: skeletal muscle mass
BMI: body mass index

Table 1. Physical characteristics of participants

고 콜레스테롤을 간으로 운반하는 긍정적인 역할
을 하지만 LDL-C는 동맥 혈관 내막에 콜레스테
롤이 축적되는 것을 도와 동맹경화, 관상동맥질환 
들이 발생할 가능성을 증가시킨다[14].
  또한, 비만의 상태가 유지된다면 인슐린의 당 
흡수 과정을 방해하여 인슐린 작용의 장애를 일
으켜 인슐린 저항성이 높아진다[15]. 인슐린은 여
러 조직과 기관에서 대사 작용에 직접적으로 관
여하고 다양한 호르몬들과 상호작용 하면서 대사 
과정에 매우 중요한 역할을 하는데 인슐린의 결
핍이 발생하게 되면 다량의 조직에서 포도당 흡
수가 저하되고 간에서 방출되는 포도당량이 증가
하게 되어 고혈당 상태인 당뇨병을 발생시킨다
[16].
  당뇨병이 유발되면 세포는 포도당 결핍이 되고 
단백질, 지방을 에너지원으로 의존하게 되어 단백
질 당신생, 지방의 이화 촉진 및 고지혈증 등을 
유발하게 되며 이는 다양한 합병증을 유발한다
[17]. 또한, 복부지방이 많은 경우와 전체 체지방
량이 많은 경우에 따라 인슐린 저항성의 위험도
가 다르며[18, 19] 제 2형 당뇨 환자의 약 80%
가 과체중 또는 비만으로 인슐린 저항성이 올라
가 내당능장애 위험도를 높인다[20]. 이러한 증상
의 해결방안으로 꾸준한 유산소성 운동과 저항성 
운동이 체조성, 혈중지질 및 인슐린 저항성에 긍
정적인 영향을 줄 수 있다[21].
  하지만 대부분의 과체중 혹은 비만 환자들은 
신체적 한계와 근 골격계의 문제, 동기 부족 등
의 이유로 운동 참여에 소극적이며 운동을 하더
라도 지속하는 어려움이 따른다[22]. 뿐만 아니라 
체력수준이 떨어지고 피로를 쉽게 느끼는 비만인 
사람들은 무리한 운동 중재는 근관절계 통증과 
상해의 위험이 높고 운동에 대한 순응도가 떨어
지기 때문에 과체중 환자의 특성을 고려한 새로
운 형태의 중재 전략이 필요하다[23].
  그 중 스마트 머신의 운동 프로그램은 현대과
학기술과 순환운동이 결합한 운동 형태이며 ICT 

(Information and Communication Technologies) 
기술이 접목된 스마트 머신을 이용하여 개인별 
맞춤 운동 프로그램이 제시된다[24]. 이는 순환운
동을 기반한 비만개선을 위한 운동으로 휴식 없
이 유산소성 운동과 저항성 운동을 교대로 실시
하여 비만의 체중감량에 유용한 목적으로 활용되
고 있다[25]. 또한, 유산소성 운동은 혈중 지질 
대사 능력 증가, 피하지방 감소, 호흡계와 관상동
맥질환 및 심장질환의 예방에 효과가 있고 저항
성 운동은 인슐린 반응성 및 기초 대사량 증가에 
도움이 되기 때문에 유산소성 운동과 저항성 운
동의 병행이 권고된다[26, 27].
  따라서 본 연구의 목적은 비만 중년여성을 대
상으로 스마트 머신 순환운동 방법이 체조성, 폐
기능, 혈중지질 및 인슐린 저항성에 미치는 영향
을 구명하고, 정확한 운동 처방과 운동 데이터를 
제공하는 데 있다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 B광역시에 거주하는 비만(대한비만
학회 기준 신체질량지수 23 kg/m2 이상인 대상
자) 중년여성을 대상으로 운동군 8명, 대조군 6
명 총 14명을 대상으로 실시하였다. 실험에 들어
가기 전 연구대상자들에게 본 연구의 목적과 취
지를 충분히 전달하고 자발적 의사를 보인 자에 
한하여 실험동의서를 받아 참여하도록 하였다. 연
구대상의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

2.2. 체조성

  대상자들의 체중, 체질량지수, 체지방률, 체지
방량 및 허리-엉덩이둘레비율은 간편한 복장을 
착용한 후 INBODY 430(Inbody, KOR)을 이용
하여 자동으로 측정하였다.
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2.3. 폐기능 검사

  폐기능 검사는 FonyFX(COSMED, ITA)를 이
용하여 노력성 폐활량(FVC), 1초간 노력성 호기
량(FEV1)을 3회 반복 측정한 후 최대값을 선택하
였다. 검사자세는 피험자가 편하게 앉은 자세에서 
상체를 약 15° 앞으로 기울이고, 턱과 목은 약
간 들어 기도가 막히지 않도록 하여 마우스피스
를 물고 nose lock을 이용하여 코의 호흡을 통제
시킨 상태에서 실시하였다.

2.4. 혈액 채혈 및 분석

  채혈은 당일 오전 9-10시에 실시하였으며, 안
정 시 전완정맥에서 진공채혈관과 1회용 주사기
를 이용하여 10 ㎖ 혈액을 임상병리사가 채취하
였다. 채취한 혈액은 serum separate tube(SST)에 
수집하여, 원심분리기 Combi-514R(Hanil, 
Korea)로 10분간 3,000 rpm에서 원심 분리하였
으며, serum을 분리한 후 상층액을 1.5㎖ 튜브
(micro-tube)에 옮긴 다음 분석 시까지 –70℃에 
보관하여 분석을 실시하였다.

  2.4.1. 혈중지질
  혈중지질은 Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay의 방법으로 TC는 Total Cholesterol and 
Cholesteryl Ester Colorimetric Assay Kit Ⅱ, 
TG는 Triglycerid Quantification Colorimetric/ 
Fluorometric Assay Kit, HDL-C는 HDL- 
Cholesterol Assay kit, LDL-C는 LDL- 
Cholesterol Assay kit를 사용하였고 TC와 TG는 
Thermo Scientific Multiskan GO(Thermo 
scientific, Waltham, MA, USA) 장비로 HDL-C
는 Promega GloMax Explorer(Promega, 
Madison, WI, USA), LDL-C는 Thermo 
Scientific Multiskan GO(Thermo Scientific, 
Waltham, MA, USA)를 이용하여 분석하였다.

  2.4.2. 인슐린 저항성
  HOMA-IR법은 공복 시 인슐린과 포도당의 
농도를 이용하여 인슐린 저항성과 췌장β-세포의 
인슐린 분비기능을 간접적으로 추정하는 방식으
로 인슐린 저항성을 나타내는 지표로 가장 많이 
이용되고 있으며, HOMA-IR index는“Fasting 
insulin(μU/㎖)×Fasting glucose(m㏖/ℓ)/22.5”
의 공식을 이용하여 산출하였다.

2.5. 스마트머신 순환운동 프로그램

  스마트머신 순환운동 중 유산소성 운동에는 
ergometer, cross walker가 있으며, 저항성 운동
은 leg extension, chest press, seated row, leg 
curl,  abdominal crunch, back extension으로 
구성하였다. 스마트머신 순환운동은 시간의 개념
을 두고 순환하게 되는데 유산소성 운동은 4분
씩, 저항성 운동은 1분씩 진행이 되며, 스마트머
신을 이동할 때 마다 30초의 이동시간이 주어진
다. 운동순서로는 leg extension, chest press, 
seated row, ergometer, leg curl, abdominal 
crunch, back extension, cross walker 순으로 진
행되고, 총 2회 운동을 실시하였다. 본 연구에서 
사용된 M사 스마트머신은 개인 정보(체중, 신장, 
상지 및 하지의 길이 등)가 입력된 카드를 이용
하여 체격에 맞게 자동으로 최적의 운동 강도를 
세팅하게 되며 운동 후 기록은 데이터화 되고 지
속적으로 정확한 운동 처방을 가능하게 한다. 운
동 프로그램은 <Table 2>와 같으며, 스마트머신
은 <Figure 1>, <Figure 2>와 같다.

2.6. 자료처리

  본 연구의 자료처리는 SPSS Ver 21.0 프로그
램을 이용하여 측정항목에 대한 평균값(M)과 표
준편차(SD)를 산출한 후 측정변인들에 대한 그룹 
및 시기 간 상호작용을 검증하기 위하여 이원 반
복 분산분석(two-way repeated measures 
ANOVA)을 이용하였다. 10주간 운동 실시 전·후
의 항목별 평균값 차의 비교를 위해 그룹 내 차
이는 paired t-test, 그룹 간 차이는 independent 
t-test를 실시하였고 통계적 유의수준은 .05로 설
정하였다.

3. 연구결과

3.1. 체조성

  10주간 스마트머신 순환운동 전·후의 체조성의 
체중, 체질량지수, 체지방률, 골격근량, 허리-엉덩
이둘레비율에 대한 상호작용 효과 및 그룹 내, 
그룹 간 변화를 분석한 결과는 체질량지수, 체지
지방률, 허리-엉덩이둘레비율에서 그룹×시기 간 
상호작용 효과가 나타났으며 운동 전후 시기 간 
차이 및 그룹 간 변화량에서 체중, 체질량지수, 
체지방률 및 허리-엉덩이둘레비율에 유의한 차이
가 나타났다. 체조성 결과는 <Table 3>과 같다.
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Exercise Week Intensity Frequency

Warm-up
(10min)

Walking stretching

3 times
/week

Main
Exercise
(35min)

1. Leg extension(1min)
2. Chest press(1min)
3. Seated row(1min)
4. Ergometer(4min)
5. Leg curl(1min)
6. Abdominal crunch(1min)
7. Back extension(1min)
8. Cross walker(4min)

1-4
40% 1-RM
40-50%HRR

5-8
60% 1-RM
50-60%HRR

9-10
80% 1-RM

60-70%HRR

Cool-down
(10min)

Stretching

Table 2. 10 weeks smart machine circulation exercise program

Fig. 1. Smart machine. Fig. 2. Processing of smart machine.

Table 3. Changes in body composition after 10 weeks smart machine circulation exercise

Variable Group Pre Post Change t F

Weight
(kg)

EG (n=8) 69.34±11.09 65.56±9.13 -3.78±3.56 3.002* Group 0.447
CG (n=6) 62.80±14.66 63.58±13.18 0.78±1.73 -1.106 Time 3.555

t-value 0.953 0.333 -2.873* G×T 8.253*

BMI
(㎏/㎡)

EG (n=8) 26.51±3.64 25.18±2.98 -1.34±1.26 2.996* Group 0.491
CG (n=6) 24.32±4.70 24.57±3.85 0.25±1.19 -0.516 Time 2.674

t-value 0.988 0.335 -2.387* G×T 5.699*

%BF
(%)

EG (n=8) 36.16±6.47 32.55±6.15 -3.61±2.33 4.386** Group 2.070
CG (n=6) 30.02±6.04 29.70±4.31 -0.32±2.01 0.387 Time 10.933**

t-value 1.808 0.967 -2.774* G×T 7.693*

SMM
(㎏)

EG (n=8) 23.89±2.17 24.24±1.74 0.35±1.17 -0.846 Group 0.051
CG (n=6) 23.62±4.27 23.73±4.51 0.12±0.68 -0.421 Time 0.754

t-value 0.156 0.260 0.434 G×T 0.188

WHR
(%)

EG (n=8) 0.92±0.04 0.90±0.04 -0.02±0.01 4.965** Group 0.844
CG (n=6) 0.88±0.07 0.89±0.06 0.00±0.02 -0.542 Time 6.619*

t-value 1.319 0.463 -3.468** G×T 12.025**

Values are M±SD, EG: Exercise Group, CG: Control Group, *p<.05, **p<.01
BMI: body mass index, %BF: percentage of body fat, SMM: skeletal muscle mass
WHR: waist to hip ratio
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Table 4. Changes in lung function after 10 weeks smart machine circulation exercise

Variable Group Pre Post Change t F

FVC
(L)

EG (n=8) 2.96±0.17 3.23±0.33 0.27±0.24 -3.079* Group 2.786

CG (n=6) 2.92±0.18 2.90±0.17 -0.02±0.11 0.441 Time 5.182*

t-value 0.448 2.246* 2.648* G×T 7.012*

FEV1

(L)

EG (n=8) 2.47±0.14 2.72±0.33 0.25±0.22 -3.256* Group 1.138

CG (n=6) 2.49±0.24 2.46±0.13 -0.03±0.19 0.438 Time 3.852

t-value -0.246 1.815 2.563* G×T 6.569*

FEV1/
FVC
(%)

EG (n=8) 83.45±3.81 84.28±5.26 0.83±2.36 -0.993 Group 0.237

CG (n=6) 85.61±8.62 85.04±5.69 -0.57±5.21 0.269 Time 0.150

t-value -0.637 -0.259 0.678 G×T 0.462

Values are M±SD, EG: Exercise Group, CG: Control Group, *p<.05
FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in one second
FEV1/FVC: forced expiratory volume in one second/forced vital capacity

3.2. 폐기능

  10주간 스마트머신 순환운동 전·후의 폐기능의 
FVC, FEV1, FEV1/FVC에 대한 상호작용 효과 
및 그룹 내, 그룹 간 변화를 분석한 결과에서 
FVC는 시기 간 주 효과와 사후 그룹 간 유의한 
차이가 나타났으며, FVC 및 FEV1 그룹×시기 간 
상호작용 효과가 나타났다. 운동 전·후 시기 간 
차이 및 그룹 간 변화량에서 FVC 및 FEV1 이 
유의한 차이가 나타났다. 폐기능 결과는 <Table 
4>와 같다. 

3.3. 혈중지질

  10주간 스마트머신 순환운동 전·후의 혈중지질
의 TC, TG, HDL-C, LDL-C에 대한 상호작용 
효과 및 그룹 내, 그룹 간 변화를 분석한 결과에
서 TC 및 TG는 시기 간 주 효과가 나타났으며 
TC, TG, HDL-C는 그룹×시기 간 상호작용 효
과가 나타났다. 운동 전·후 시기 간 차이에서 TC 
및 TG는 운동군이 유의하게 감소하였으며, 그룹 
간 변화량은 TC, TG 및 HDL-C에서 유의한 차
이가 나타났다. 혈중지질의 결과는 <Table 5>와 
같다.

3.4. 인슐린 저항성

  10주간 스마트머신 순환운동 전·후의 Insulin, 
Glucose, HOMA-IR에 대한 상호작용 효과 및 
그룹 내, 그룹 간 변화를 분석한 결과에서 
Insulin, Glucose 및 HOMA-IR은 운동 전·후 시

기 간 차이에서 운동군이 유의하게 감소한 것으
로 나타났다. 인슐린 저항성의 결과는 <Table 6>
과 같다.

4. 논 의

  중년여성은 폐경으로 인해 에스트로겐의 분비
가 제한되는 생리학적 변화를 겪는데 이는 체중
과 체지방율의 증가를 가져오고 복부비만이 나타
나는 등 체형의 변화를 보이며 이 시기에 제2 형 
당뇨병, 심혈관질환과 같은 질환의 유병률이 높아
진다[28]. 특히, 내장 지방과 피하 지방은 심혈관 
기능을 저하시키는 위험 인자이며 이 중 내장 지
방은 대사 위험 인자와 밀접한 관련이 있어 다른 
추가적인 질병 발병의 원인이 된다[29, 30]. 그러
나 규칙적인 운동은 체중, 신체질량지수, 체지방
률, 체지방량 및 제지방량 변화에 긍정적인 영향
을 미치고, 복부 내장지방의 감소는 비만으로 인
한 대사성 질환 발병률을 감소시켜 이상지질혈증 
개선에 효과가 있다[31].
  본 연구에서 스마트머신 순환운동 프로그램을 
통해 체조성 중 운동군에서 체중, 신체질량지수, 
체지방률 및 허리-엉덩이둘레비율이 유의하게 감
소하였고, 골격근량이 증가하는 경향을 나타냈지
만 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 유산소 
운동과 저항 운동이 복합적으로 처치된 운동 효
과가 지방산화로 인한 체지방을 감소시키고 단백
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Table 5. Changes in blood lipids after 10 weeks smart machine circulation exercise

Variable Group Pre Post Change t F

TC
(mg/dL)

EG (n=8) 204.63±26.61 183.50±16.28 -21.13±17.05 3.504* Group 0.433

CG (n=6) 201.00±18.70 201.67±22.63 0.67±5.13 -0.319 Time 7.949*

t-value 0.284 -1.753 -3.415** G×T 9.019*

TG
(mg/dL)

EG (n=8) 95.88±30.23 68.25±26.09 -27.63±23.38 3.342* Group 0.148

CG (n=6) 88.50±20.41 84.67±9.05 -3.83±12.58 0.747 Time 8.819*

t-value 0.514 -1.464 -2.246* G×T 5.044*

HDL-C
(mg/dL)

EG (n=8) 58.00±7.65 59.75±6.23 1.75±2.92 -1.698 Group 0.017

CG (n=6) 60.00±18.19 56.00±17.47 -4.00±5.44 1.801 Time 1.004

t-value -0.282 0.502 2.560* G×T 6.556*

LDL-C
(mg/dL)

EG (n=8) 112.13±23.55 107.63±16.17 -4.50±12.42 1.025 Group 0.488

CG (n=6) 118.33±29.32 120.50±34.68 2.17±6.91 -0.768 Time 0.170

t-value -0.440 -0.932 -1.178 G×T 1.387

Values are M±SD, EG: Exercise Group, CG: Control Group, *p<.05, **p<.01
TC: total cholesterol, TG: triglycerides, HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol
LDL-C: low density lipoprotein-cholesterol

Table 6. Changes in insulin resistance after 10 weeks smart machine circulation exercise

Variable Group Pre Post Change t F

Insulin
(μU/mL)

EG (n=8) 9.88±4.08 6.71±4.08 -3.16±3.10 2.883* Group 0.000

CG (n=6) 8.58±10.35 8.15±7.70 -0.43±3.86 0.275 Time 3.748

t-value 0.324 -0.454 -1.469 G×T 2.159

Glucose
(mg/dL)

EG (n=8) 97.63±16.54 87.88±12.30 -9.75±9.56 2.885* Group 0.037

CG (n=6) 92.33±7.58 90.67±22.46 -1.67±28.13 0.145 Time 1.167

t-value 0.723 -0.299 -0.765 G×T 0.585

HOMA-IR

EG (n=8) 2.48±1.46 1.56±1.28 -0.93±0.79 3.302* Group 0.000

CG (n=6) 2.06±2.62 1.94±1.93 -0.12±1.30 0.212 Time 3.434

t-value 0.390 -0.451 -1.444 G×T 2.100

Values are M±SD, EG: Exercise Group, CG: Control Group, *p<.05
HOMA-IR: homeostasis model assessment-insulin resistance

질 합성을 통한 근육량 증가에 일정 부분 도움이 
되었다고 생각된다[32]. 또한, 규칙적인 복합운동
은 체중과 체지방량을 개선하고 근력저항운동은 
복부지방률을 감소시키는 효과가 있다는 것을 미
루어 봤을 때, 유산소 운동과 저항성 운동의 복
합적인 운동은 체조성을 개선시킬 수 있다[33, 
34]. 운동 강도의 차별성에 있어 중강도
(40-60%HRR)와 고강도(60-80%HRR)의 규칙
적인 유산소 운동은 대사증후군을 가진 중년여성

의 체중, 체질량지수, 체지방률, 허리-엉덩이둘레
비율에 유의한 감소를 보였으며 이러한 결과는 
중년여성의 이상지질혈증 위험성과 복부 내장지
방 증가를 예방할 수 있다고 생각된다[35].
  하지만 운동의 효과를 기대했던 골격근량에 유
의한 변화가 나타나지 않은 이유는 고강도운동
(유산소성 운동 60-70%HRR, 저항성 운동 80%
의 1-RM)이 비만 중년여성 대상자들의 근비대
와 근력증가에 영향을 주기에는 2주간의 트레이



8   김민찬․하수민․고수한․김종원․김도연                    Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 958 -

닝 기간이 부족했다고 생각된다. 일반적으로 골격
근량의 변화를 기대하려면 12주 이상의 운동 기
간이 필요하며 그 중 유산소 운동과 저항성 운동
이 함께 구성된 복합 운동이 골격근량에 긍정적
인 변화를 가져온다[36]. 따라서 중년여성을 위한 
운동처방의 목표는 단순히 체중 감량만을 위한 
것이 아니라 체지방의 감소와 근육량의 증가가 
동시에 이루어져야 하기 때문에 체력과 체조성의 
변화는 운동 강도뿐만 아니라 운동 기간이 중요
하다[37].
  폐기능은 연령, 성별, 체중과 관련이 있으며 특
히, 체중과 관련이 높다[38]. 비만은 FVC와 
FEV1/FVC가 감소되어 말초 공기의 저항을 증가
시켜 흉부에 경직을 가져오며[39] 복부비만의 증
가는 복부의 지방층이 횡격막을 누르고 있어 폐
용적 감소를 가져와 폐기능의 저하를 가져온다
[40]. 본 연구에서 10주간 규칙적인 스마트 머신 
순환운동은 비만 중년여성의 FVC 및 FEV1에 유
의한 차이가 나타났다. 일반적으로 호흡은 호흡근
들의 협응에 의해 이루어지는데 복합운동은 이러
한 FVC와 FEV1을 개선시키고[41] 12주간의 유
산소 운동만으로도 비만 중년여성의 폐기능이 향
상되었지만[42] 여성노인에게서는 중강도(60% 
HRR)에 해당하는 유산소 운동은 긍정적인 결과
를 가져오지 못하였다[43]. 이는 운동의 효과 측
면에서 폐기능의 개선 여부에는 체중과 연령의 
차이가 영향을 줄 수 있으며 본 연구에서 체조성 
중 체중과 체질량지수 및 체지방률의 유의한 변
화가 폐기능의 FEV 및 FEV1 개선에 긍정적인 
영향을 미친 것으로 사료된다. 이를 종합해 볼 
때, 과체중과 높은 체지방률은 폐기능을 저하시키
고 이로 인해 억제성 폐질환을 가져올 수 있다
[44]. 따라서 규칙적인 운동으로 체조성을 개선시
켜 폐기능의 부정적 변화를 예방하는 것이 중요
하다.
  혈중지질은 신진 대사에 있어 다양한 영향을 
미치기 때문에 혈중지질의 농도를 관리하는 것은 
매우 중요하다[45]. 비만은 정상 체중에 비해 TC
와 TG 그리고 LDL-C 수치가 높고 HDL-C 수
치는 감소된 형태로써 심혈관질환의 직접적인 원
인이 되며[46] 고혈압, 인슐린 저항성, 제 2형 당
뇨병과도 밀접한 관계가 있다[47]. 본 연구에서 
운동군의 TC가 유의한 감소를 보였는데, 이는 
TG가 운동 전·후에 운동군에서 유의한 차이가 
있어 TC의 운동군 사후 변화에 유의한 차이를 
나타낸 것으로 생각된다. 하지만 LDL-C가 통계

적으로 유의한 차이를 나타내지 못한 이유는 10
주간 스마트 머신 운동 프로그램의 기간이 선행
연구들의 운동 중재 기간에 비해 짧았기 때문이
라 생각되며[48] 특히, LDL-C의 개선은 운동만
으로는 항상 변화를 기대하기 어려웠다[49]. 하지
만 규칙적인 운동은 이상지질혈증에 중요 지표로 
사용되는 TG의 감소와 이를 예방하는 HDL-C 
수치에 유의한 차이를 나타낸 것은 비만 중년여
성에게 본 연구의 운동 프로그램이 긍정적 효과
를 보인 것이라 사료된다.
  인슐린 저항성은 비만과 더불어 제 2형 당뇨병 
및 고혈압과 직접적인 관련이 있다[47]. 중년여성
은 폐경으로 인하여 여성 호르몬의 감소로 복부 
지방률이 증가하여 대사성 질환의 위험률과 관련 
있다[50]. 또한 인슐린 저항성은 비만인일수록 높
게 나타나는 경향이 있으나[51] 주기적인 신체활
동을 통해 개선시킬 수 있다[52]. 본 연구에서 운
동군에서 운동 전·후 공복혈당, 인슐린, HOMA- 
IR의 수치 모두 유의하게 감소되었다. 이러한 결
과는 유산소 운동이 골격근에서 당 섭취를 촉진
시켜 인슐린 감수성을 증가시키고[53, 54], 저항
성 운동은 근육량과 근력을 증사시켜 근육 내 인
슐린 신호체계를 활성화하여 인슐린 저항성을 감
소시키는 역할을 하기 때문이라 생각된다[55]. 특
히, 운동 강도와 운동 시간이 증가할수록 인슐린 
작용을 높이는데[56, 57], 중강도 운동 시 간의 
포도당 생성과 골격근에서 포도당 흡수 비율이 
비슷해져 혈당의 변화가 크지 않지만 지속적인 
고강도 운동은 혈당조절 능력과 인슐린 저항성을 
개선시킨다[58]. 이는 본 연구의 9-10주차 운동 
강도가 저항성 운동의 경우 1-RM의 80%, 유산
소성 운동이 60-70%HRR의 고강도 수준에서 이
루어진 것이 인슐린 저항성에 유의한 감소를 나
타낸 것으로 사료된다.

5. 결 론

  본 연구의 10주간 스마트머신 순환운동이 비만 
중년여성의 체조성, 폐기능, 혈중지질, 인슐린 저
항성에 미치는 영향을 구명하기 위한 결과는 다
음과 같다.
  첫째, 체조성 중 체중, 신체질량지수, 체지방율, 
허리-엉덩이둘레비율에서 그룹×시기 간 상호작
용 효과가 나타났으며, 운동 전·후 시기 간 차이 
및 그룹 간 변화량은 운동군에서 체중, 체질량지
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수, 체지방율 및 허리-엉덩이둘레비율에 유의한 
차이가 나타났다.
  둘째, 폐기능 중 FVC는 시기 간 주 효과가 나
타났으며, FVC 및 FEV1은 그룹×시기 간 상호작
용 효과가 나타났다. 운동 전·후 시기 간 차이 및 
그룹 간 변화량은 운동군에서 FVC 및 FEV1이 
유의한 차이가 나타났다.
  셋째, 혈중지질은 TC 및 TG에서 시기 간 주 
효과가 나타났으며, TC, TG 및 HDL-C는 그룹
×시기 간 상호작용 효과가 나타났다. 운동 전·후 
시기 간 차이에서 TC 및 TG는 운동군이 유의하
게 감소하였으며, 그룹 간 변화량은 TC, TG 및 
HDL-C에서 유의한 차이가 나타났다.
  넷째, 인슐린 저항성 중 Insulin, Glucose 및 
HOMA-IR은 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동
군이 유의하게 감소한 것으로 나타났다.
  이상의 결과를 종합해 볼 때 10주간의 스마트
머신 순환운동이 비만 중년여성의 체조성, 폐기
능, 혈중지질 및 인슐린 저항성의 변화에 긍정적
인 영향을 미쳤다. 따라서 비만으로 인한 신체적
으로 체력 수준이 낮은 중년여성들에게 규칙적인 
스마트머신 순환운동은 체조성, 폐기능, 혈중지질 
및 인슐린 저항성 개선에 효과적인 운동중재가 
될 것으로 생각된다.
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