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  요  약 : 본 연구의 목적은 남자 대학 엘리트 조정선수의 2000 m 로잉 에르고미터 수행 후 저온침수 처
치를 통해 혈중 젖산, LDH, MDA 및 SOD의 변화에 긍정적인 영향을 주어 피로 회복에 미치는 영향을 
구명하는 데 있다. 이에 남자 대학 엘리트 조정선수 10명을 대상으로 고강도 로잉 에르고미터 2,000 m 수
행 후 비 처치와 저온 침수 처치의 효과를 비교하였다. 측정 변인들에 대한 결과를 검증하기 위해 처치 및 
시기 간 상호작용 효과를 분석하기 위해 ANOVA를 실시하였고 각 항목별 유의수준 .05로 설정하여 다음
의 결과를 도출하였다. 젖산은 시기 간 주효과가 나타났고(p<.001) 그룹 내 시기별 차이가 났다(p<.001). 
또한, LDH는 그룹 내 시기별 차이가 나타났다(p<.05). MDA는 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났고
(p<.05), 그룹 간(p<.05), 시기 간(p<.001) 주효과가 나타났다. SOD는 그룹 간, 시기 주효과가 나타났고
(p<.05) 회복 30분 후 그룹 간 차이가 나타났다(p<.05). 이를 종합해 볼 때, 본 연구에서 실시한 저온침수 
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처치가 조정 선수의 혈중 피로 물질, 활성산소 및 항산화 효소에 유의한 효과를 나타냈다. 따라서 운동선수
의 고강도 훈련 후 저온침수를 적극 활용할 것을 권장한다.

주제어 : 저온침수, 로잉 에르고미터, 젖산, LDH, MDA, SOD

  Abstract : The purpose of this study is to help a recovery of fatigue through the effect of cold 
immersion treatment after rowing ergometer on blood fatigue substance, MDA and SOD in rowing 
athletes. For this, 10 subjects participated in this study and we divided them into cold water 
immersion group (CWI, n=10), non-cold immersion group (NCI, n=10). The exercise program was 
performed to 2000 m rowing ergometer for maintaining high intensity. The data was collected with 
regard to the interaction effect of the group and time among the CWI and NCI, ANOVA was 
used. As the post-hoc test, Bonferroni test was used. The significance was set at .05 and the 
following conclusions were deduced. For lactic acid, there were the main effect of time (p<.001) 
and significant difference in the both group (p<.001). Also, LDH were significant difference in the 
each group (p<.05). For MDA, there were the interaction between group and time (p<.05) and the 
main effect of group (p<.05) and time (p<.001). SOD were indicated main effect of group and 
time (p<.05), there was significant difference between each group in the after 30 min recovery 
(p<.05). Collectively, The results of this study suggest that positive effect on blood fatigue 
substances, reactive oxygen species and anti-oxidation enzyme through cold water immersion 
intervention. Therefore, we strongly recommend that performing the cold immersion intervention 
would be beneficial after high intervention exercise.

Keywords : Cold immersion, Rowing ergometer, Lactate, LDH, MDA, SOD

1. 서 론

  조정은 강이나 호수에서 보트(boat)를 사용하
여 무동력으로 2,000 m의 직선거리를 최대한 빠
르게 완주하는 종목으로 높은 수준의 신체적 능
력을 요구하는 종목이다. 신체적 능력만으로 진행
하기 때문에 결승점까지 최대한 빠른 속도로 도
달하기 위해서 선수들의 유・무산소 운동능력이 
경기결과에 큰 영향을 미치게 된다.
  이와 같은 고강도의 체력을 필요하는 종목의 
선수들은 경기력을 높이고 신체 능력을 최대한 
발휘하기 위해서 지속적으로 다양한 형태의 고강
도 훈련을 수행하고 있으며, 고강도 훈련은 근력
과 지구력 등을 향상 시켜 운동선수의 운동 수행 
능력을 높이는 효과적인 훈련 방법이다[1]. 그러
나 지속적으로 고강도 운동을 수행하게 되면 피
로가 누적되어 근 손상 및 염증을 유발하여 신체 
방어기능을 저하시키게 된다[2]. 고강도 운동 후
에 생리적으로 발생하는 운동 피로는 인체 내에 
에너지 기질의 고갈과 혈중 대사산물의 축적에 

의해 발생되고, 이는 기관과 조직의 기능을 저하
시켜 피로가 쌓이게 되어 결국 운동 수행 능력을 
떨어뜨린다[3]. 하지만 경기력 향상을 위해서 선
수들은 지속적인 고강도 운동을 수행하고 있고, 
연이은 훈련 소화와 시합을 준비해야 하기 때문
에 신체의 피로 회복은 매우 중요하다.
  대표적인 피로 물질 중 하나인 젖산(lactic 
acid)은 운동을 통해 생성되며, 강도 높은 운동으
로 인하여 젖산을 제거하는 능력의 균형이 깨지
게 되면 젖산으로 인한 젖산염이 근섬유에 수소
이온을 축적 시켜 대사적 산성화가 발생하게 된
다. 이는 근 수축을 통해 발현되는 수소이온의 
축적이 수소이온을 제거하는 비율보다 높기 때문
으로, 축적된 수소이온은 근섬유 내에 칼슘 결합
을 방해하여 근육의 수축력을 감소시키며 근 피
로의 주요 원인이 된다[4]. 한편, 젖산탈수소효소
(lactate dehydrogenase; LDH)는 NADH 
(nicotinamide adenine dinucleotide)를 이용하여 
피루브산을 젖산으로 전환하는 것을 촉매하는 산
화환원효소로써 혐기성 해당과정에 관여하게 된
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다[5]. 또한, 젖산은 혐기성 해당과정에 최종산물
로 더 이상 대사가 일어나지 않기 때문에 혈액으
로 방출되어 간으로 운반된다. 고강도 운동으로 
근육이 손상되고, 젖산 수치가 증가하면 세포는 
혈류로 젖산을 방출시키게 되며, 이에 따라 혈중 
LDH 수치도 증가하게 된다[6].
  또한, 지속적인 고강도 운동은 신체 내의 산화
적 스트레스를 촉진시키고 골격근의 수축으로 인
하여 운동 중에 활성산소 혹은 반응성 산소종
(reactive oxygen species; ROS)이 생성되게 되는
데 이는 미토콘드리아에 세포 호흡을 통한 부산
물로 방출되게 된다. 적당한 ROS의 생성은 활성 
골격근에서 긍정적인 생리적 적응을 촉진하지만 
반대로 높은 수준의 ROS 생성은 단백질, 지질, 
DNA(deoxyribonucleic acid) 등에 손상을 주고 
지질 과산화를 유도하여 혈중 과산화지질
(malondialdehyde; MDA)을 증가시키게 되며[7], 
더 나아가 염증성 신호 전달 경로를 활성화 시키
고 염증성 질환의 발병을 유발한다[8]. 특히 산화
적 스트레스로 인해 높은 이동성과 화학적으로 
가장 반응성이 높은 ROS 중 하나인 하이드록실 
라디칼(·OH)의 지질에 대한 직접적인 영향은 
MDA 수치 증가를 유도한다[9].
  이처럼 과도한 훈련을 통한 MDA의 수준 증가
는 운동 후 회복기까지 지속적으로 증가하여 운
동 수행력을 감소시키는 것으로 나타났다[10]. 
2,000 m 로잉 에르고미터 수행은 조정선수들의 
지질과 단백질의 산화적 손상을 초래하였고, 이를 
대처하기 위한 항산화 효소 수치가 산화적 스트
레스를 억제하지 못하는 것으로 나타났다[11]. 이
는 격렬한 운동이 산화적 스트레스를 동반하여 
세포 손상을 유발하기 때문이다[12].
  한편, 고강도 운동 수행에 있어서 신체의 산화
와 환원에 균형을 유지하는 데에 중요한 역할을 
하는 항산화 효소는 ROS의 수치가 증가하면 신
체 내의 항상성을 위해서 활성화되는데, 대표적인 
항산화 효소로 SOD(superoxide dismutase), 카탈
라아제(catalase; CAT), 글루타치온 페록시다제
(glutathione peroxidase; GPx) 등이 있다[13]. 
그중 SOD는 산화적 스트레스로부터 세포를 보호
하는 주요 항산화 방어 시스템으로 ROS로 인한 
산물을 제거하는 등 다양한 메커니즘을 통해 염
증을 억제하고[8], 운동을 통해 유발된 염증 및 
산화적 스트레스를 감소시킨다[14]. 또한, 격렬한 
운동으로 인하여 ROS의 수치가 상승하게 되면 
항산화 효소와의 불균형이 일어나 조직의 손상을 

유발하여 부상이 촉진될 수 있다[15].
  이처럼 격렬한 운동 후 피로 물질을 적절히 제
거하는 것은 선수들에게 매우 중요하다고 생각된
다. 이는 회복을 통하여 선수들은 피로를 감소시
킴으로써 이후 실시되는 훈련 집중도와 경기 시 
다음 경기를 위한 집중도를 높여 훈련 능력과 경
기력을 향상시킬 수 있기 때문이다[16]. 피로 회
복에는 다양한 방법이 있는데 그중 정적 휴식이 
있는 반면[17, 18] 걷기, 마사지, 스트레칭과 같
은 동적 회복도 있다[19, 20]. 이외에도 피로 물
질을 제거하기 위해 수중 방법을 이용한 피로 회
복이 연구되었고[21-23], 수중 방법을 이용한 피
로 회복은 엘리트 선수들의 운동 후 중추 피로 
감소, 정수압의 작용, 부교감 신경의 활성화, 염
증성 반응과 산화 스트레스의 감소 등을 통해 근
육의 손상과 통증을 감소하고 운동 수행력을 회
복시키는 것에 효과적이었다[24].
  또한, 저온, 미온, 고온 등 온도의 차이를 이용
한 침수가 혈중 피로 물질과 스트레스 호르몬의 
완화에 효과적이었으며[25], 저온침수 처치를 통
한 운동 후 피로 회복이 근 통증 회복에 긍정적 
영향을 미쳤다[26]. 더불어 저온침수를 통하여 적
혈구의 산화 글루타치온(glutathione)의 농도가 
증가하는 동시에 환원 글루타치온의 농도가 감소
하는 것으로 나타났다[27]. 이는 항산화 효소의 
활동성을 높여 산화적 스트레스를 감소시키는 데 
긍정적인 영향을 미친 것으로 운동 후 성인 남성
의 MDA의 부산물인 TBARS(thiobarbituric acid 
reactive substances)의 수치 감소와 항산화 효소
인 SOD, CAT, GPx의 수치 증가에도 긍정적인 
효과를 미쳤다[27].
  낮은 물 온도는 혈류를 개선하여 근 손실을 최
소화하고, 부종 및 염증을 조절하며, 피로를 최소
화하여 선수의 회복을 촉진 시킬 뿐만 아니라
[28], 저온침수 처치 이후 운동 수행은 조직 내 
산소 공급도 증가시킨다[29]. 이를 종합해 볼 때 
저온침수 처치가 고강도 운동 후 발생하는 피로 
물질과 산화 스트레스를 효과적으로 감소시키고 
항산화 효소를 증가시킬 것이라고 생각된다.
따라서 본 연구는 엘리트 조정선수의 고강도 로
잉 에르고미터 수행 후 저온침수 처치를 통하여 
피로 물질, MDA, SOD에 미치는 영향을 구명하
고, 고강도 운동 수행을 하는 엘리트 선수들의 
운동 후 수중 피로 회복 방법을 제시할 필요성이 
있어서 실시하였다.
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Age
(yrs)

Height
(㎝)

Weight
(㎏)

BMI
(㎏/㎡)

Career
(yrs)

Rowers (n=10) 21.20±1.23 183.60±3.53 88.55±10.64 26.21±2.56 7.10±2.28

Values are M±SD 
BMI: body mass index

Table 1. Characteristic of subjects

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 실험에 들어가기 앞서 부산대학교 
생명윤리위원회의 승인(PNU IRB/2021_153_HR)
을 받았으며, 대상자들에게 본 연구의 목적과 취
지를 충분히 전달하여 자발적 참여 의사를 보인 
자에 한하여 실험동의서를 받아 참여하도록 하였
다. 대상자는 G 시 소재의 I 대학에 재학하고 있
는 조정 경력 5년 이상, 전국대회에 입상 경험이 
있는 남자조정선수 10명을 대상으로 비 처치군과 
저온침수 처치군으로 구분하였다. 대상자 수는 
G-Power 3.1을 이용하여 단일그룹 교차설계를 
바탕으로 effect size f=0.5, 검정력 0.8에 의거하
여 분석한 결과 총 10명으로 산출되었지만 탈락
률을 감안하여 총 11명으로 구성하였다. 실험 도
중 중도 포기자 1명을 제외하고 총 10명으로 분
석하였다. 대상자는 과거에 병력과 부상이 없으
며, 현재 특별한 질환이 없는 자로 선정하였다. 
대상자의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

2.2. 저온침수 처치

  본 연구에서 저온 침수 처치는 로잉 에르고미
터 수행 직후 가로 100 cm 세로 64 cm 높이 
56 cm의 이동식 간이 욕조와 얼음을 사용하여 
처치하였다. 침수는 욕조에 쇄골까지 침수하였으
며, 온도와 시간은 선행연구를 토대로 14-16 ℃
를 유지하며 15분 동안 실시하였다.

2.3. 자료수집

  2.3.1. 체조성
  본 연구의 대상자들의 신장(cm)는 신장계를 사
용하여 측정하였으며, Inbody 430(Inbody, KOR)  
 

를 사용하여 체중(kg), 체지방량(%), 골격근량(kg)
을 자동으로 측정하였다.

  2.3.2. 혈액채취
  채혈을 위해 실험 시작 전 24시간 동안 격렬한 
운동을 금지시키고 카페인 섭취 및 흡연을 제한
하였으며, 실험 전날 오후 9시부터 공복을 유지
하도록 하여, 채혈 당일 오전 9~12시 사이에 안
정 시, 로잉 에르고미터 수행 직후, 회복 15분 
후, 회복 30분 후 상완 정맥에서 5 ml씩 총 4회 
임상병리사가 채혈하였다.

  2.3.3. 혈액 분석
  젖산은 Colorimetric Assay 방식으로 분석하였
고, LDH는 UV Assay 방식으로 분석하였으며, 
MDA와 SOD는 ELISA(Enzyme-linked 
immunosorbent assay) 방식으로 MDA는 
NOVUS사의 Malondialdehyde ELISA Kit 
(Colerimetric), SOD는 CUSABIO사의 Human 
Superoxide Dismutase [Cu-Zn] (SOD1)를 사용
하여 microplate reader(Allsheng, CHN) 분석 장
비를 이용하여 분석하였다.

2.4. 자료처리

  수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSS 23.0 프
로그램을 이용 다음과 같이 분석하였다. 첫째, 측
정항목에 대한 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출
하였다. 둘째, 집단 및 시기 간 상호작용 효과검
증을 위하여 two-way repeated measurse 
ANOVA를 실시하였다. 셋째, 주효과 비교는 
Bonferroni 방법을 이용하여 검증하였다. 통계적 
유의수준은 .05로 설정하였다.
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Variable NCI CWI t F-value

Lactic 
acid

(mmol/L)

(1)
Baseilne

1.55
±0.47

1.08
±0.19

7.672
Group 0.464

(2)
Immediately

22.14
±3.73

21.77
±2.77

0.119

Time 175.516***(3)
15 min recovery

15.05
±3.58

14.05
±2.13

0.643

(4)
30 min recovery

8.08
±1.96

7.99
±1.48

0.026
G×T 2.031

F
151.130***

(1<4<3<2)
170.522***

(1<4<3<2)

LDH 
(U/L)

(1)
Baseilne

218.70
±37.31

218.00
±39.58

0.002
Gourp 0.21

(2)
Immediately

292.90
±77.37

297.40
±80.85

0.027

Time 7.840(3)
15 min recovery

232.90
±25.36

218.40
±44.42

1.662

(4)
30 min recovery

215.00
±28.81

219.70
±40.41

0.092
G×T 0.257

F
4.568*

(4<2)
7.935*

(3,4<2)

Values are M±SD
NCI: non cold water immersion, CWI: cold water immersion
*p<.05, ***p<.001

Table 2. Changes in lactic acid and LDH after non-cold water immersion and cold water 
immersion recovery

3. 결과 및 고찰

3.1. 혈중 피로 물질

  3.1.1. 젖산

  젖산은 저온침수 처치 후 시기 간 주효과
(p<.001)가 나타났다. 처치 내 시기 간 차이에서
는 비 처치(p<.001) 및 저온침수 처치(p<.001) 
모두 로잉 에르고미터 2000 m 수행 직후, 회복 
15분 후, 회복 30분 후, 안정 시 순으로 유의한 
차이가 나타났다. 연구 결과는 <Table 2>와 같
다.

  3.1.2. LDH
  LDH는 저온침수 처치 후 상호작용 효과 및 
주효과는 나타나지 않았으나 처치 내 시기 간 차
이에서는 비 처치의 경우 회복 30분보다 로잉 에
르고미터 2,000 m 수행 직후가 유의하게 높은 

것으로 나타났다(p<.05). 저온침수 처치의 경우 
회복 15분, 회복 30분보다 로잉 에르고미터 
2,000 m 수행 직후가 유의하게 높은 것으로 나
타났다(p<.05). 연구 결과는 <Table 2>와 같다.

3.2. MDA

  MDA는 저온침수 처치 후 상호작용 효과
(p<.05) 및 처치 간(p<.05), 시기 간(p<.001) 모
두 유의한 효과가 나타났다. 처치 내 시기 별 차
이에서는 비 처치의 경우 안정 시 보다 로잉 에
르고미터 2,000 m 수행 직후와 회복 15분 후가 
유의하게 높은 것으로 나타났다(p<.05). 저온침수 
처치의 경우 안정 시보다 회복 15분 후가 유의하
게 높은 것으로 나타났다(p<.05). 시기별 처치 간 
차이에서는 회복 15분 후(p<.01)와 회복 30분 후
(p<.05)에 저온침수 처치가 비 처치보다 유의하
게 낮게 나타났다. 연구 결과는 <Table 3>과 같
다.
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Variable NCI CWI t F-value

SOD
(pg/mL)

(1)
Baseilne

122.40
±30.91

107.40
±35.95

1.553
Group 7.084*

(2)
Immediately

102.90
±33.42

93.70
±20.65

1.228

Time 5.078*(3)
15 min recovery

106.50
±33.43

93.00
±21.62

3.466

(4)
30 min recovery

97.70
±22.08

85.50
±14.98

6.174*

G×T 0.138
F 1.618 1.425

Values are M±SD
NCI: non cold water immersion, CWI: cold water immersion
*p<.05

Table 4. Changes in SOD after non-cold water immersion and cold water immersion recovery

Variable NCI CIW t F-value

MDA
(ng/mL)

(1)
Baseilne

1507.00
±267.90

1481.50
±280.95

3.117
Group 7.983*

(2)
Immediately

1594.50
±238.75

1604.50
±221.13

0.093

Time 7.635***(3)
15 min recovery

1630.50
±246.53

1575.50
±269.65

19.800**

(4)
30 min recovery

1556.50
±254.54

1455.10
±270.66

6.933*

G×T 3.340*

F
7.541*

(1<2,3)
5.420*

(1<3)

Values are M±SD
NCI: non cold water immersion, CWI: cold water immersion
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Talbe 3. Changes in MDA after non-cold water immersion and cold water immersion recovery

3.3. SOD

  SOD는 처치 간 주효과(p<.05)와 시기 간 주효
과(p<.05)에 유의한 차이가 나타으며 시기별 처
치 간 차이에서는 회복 30분 후에 비 처치가 저
온침수 처치보다 높게 나타났다(p<.05). 연구 결
과는 <Table 4>와 같다.
  젖산은 에너지 기질로써 에너지 대사의 중요한 
기능을 제공하며, 운동 중 세포 신호 전달 기능
을 제공한다[30]. 또한 LDH는 세포질 효소로써 
NADH를 통해 피루브산을 젖산으로 전환시키는 

역할을 수행하고, 산소의 공급이 없거나 제한적일 
때 혐기성 대사에 관여하며[5], 코리회로(Cori 
cycle)를 통해 반대로 젖산을 피루브산으로 전환
하는 역반응을 수행한다[31].
  본 연구의 저온침수 처치 후와 비처치 간의 젖
산의 변화에 유의한 차이가 나타나지 않은 이유
는 저온처치가 대상자들의 회복에 직접적으로 영
향을 주지 못한 것으로 사료된다. 이는 젖산 자
체가 온도에 영향을 받지 않는 피로 물질이라고 
생각되며 침수 온도와 회복 시간에 대한 선행연
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구에서도 5 ℃ 저온 침수와 14 ℃ 저온 침수를 
비교했을 때, 운동 직후, 24시간 후, 72시간 후에
도 젖산에는 통계적인 차이를 나타내지 못하였다
[32]. 하지만 젖산이 저온침수의 효과성에 대한 
메타 분석 결과는 고강도 직후 저온침수에 해당
하는 회복실시가 일반적인 휴식보다 효과적이라
는 결과는 본 연구 결과와는 상반된 결과이다
[33]. 이렇게 다양한 연구 결과들은 젖산에 대한 
회복이 운동 수행 후 개개인이 저온 침수에 받아
들이는 회복이 다를 수 있다는 것을 암시하며 본 
연구의 설계 이외에도 추후 세부적인 온도 변화
에 따른 회복 시점의 차이에 대한 연구가 더 필
요하다는 것을 알 수 있다.
  또한, 젖산과 LDH는 대사적 과정에서 중요한 
역할을 하지만 본 연구에서는 저온침수 처치 후 
젖산과 LDH의 혈중 농도를 감소시키지는 못하
였는데 이러한 이유는 LDH 자체가 혐기성 대사
에 있어서 포도당을 젖산으로 전환하는데 높은 
비율을 차지하고 있기 때문이라고 생각된다. 젖산
은 세포 내에 ATP와 글루코스의 항상성을 유지
시키는데 도움을 주는 대사 과정에 중요한 매개
체로써 고강도 운동뿐만 아니라 저강도와 휴식 
시에도 생성되어 산화되면서 에너지원으로 사용 
되며, 산화가 되지 않은 젖산은 글루코스 신생합
성의 전구체로 젖산이 생성된 세포 내에서 이용
되거나 세포간질, 혈관을 통해서 떨어져 있는 또 
다른 세포로 전달되어 사용된다[34]. 따라서 본 
연구에서도 운동 후 피로 회복에 있어서 저온침
수 처치가 유의한 효과가 나타낼 것으로 기대하
였으나 극심한 고강도 운동으로 인한 혐기성 대
사 과정이 감소 되면서 젖산과 LDH의 발현을 
감소시키지 못한 것으로 사료된다.
  다양한 선행연구에서도 저온침수 처치가 남자 
대학생 16명을 대상으로 신장성 운동 후 혈중 젖
산 수치에 유의한 변화가 없었고[35], 남자 대학 
조정선수 8명을 대상으로 로잉 에르고미터 2,000 
m 수행 후 정적회복, 육상 동적 회복, 수중 동적 
회복 방법에 있어서 혈중 젖산의 변화가 없었으
며[36], 20대 남자를 대상으로 고강도 운동 후 
스트레칭 회복에도 유의한 차이가 나타나지 않아 
본 연구의 경과와 유사하였다[17].
  저온침수 처치 방법이 중추 피로 감소와 정수
압의 작용, 부교감 신경을 활성화시켜 운동 후 
피로 회복에 효과가 있다고 하였지만[24], 다른 
선행연구에서는 저온침수 처치를 통하여 말초 혈
관의 수축을 유도하고, 이를 통해 근육의 혈류를 

감소시켜 근육의 산소 활용도를 낮춰서 회복에 
부정적인 영향을 줄 수 있다고 하였다[37]. 이는 
혈액을 통해 전달되어야 하는 산소와 영양소 공
급에 어려움이 생기고, 혐기성 대사에 대한 의존
도가 높아졌기 때문에 피로 회복에 유의한 효과
가 나타나지 않았다[38].
  평상시 활성산소는 활성 골격근, 심장, 피부, 
뇌의 혈류 전달과 조절에 관여하는 특징을 가지
고 있지만, 고강도 운동을 통해 산소 요구량이 
증가함에 따라 활성산소 생산 속도가 항산화 시
스템의 용량을 초과하여 활성산소의 수치도 증가
하게 되면 산화적 손상이 발생하여 근육은 높은 
수준으로 산화되고, 혈류와 혈관 확장 능력을 손
상시키게 되며[39], 고강도 운동을 통해 유발되는 
체온 상승은 NADPH 산화효소로부터 활성산소
의 생성을 증가시켜 구조적 손상과 산화ㆍ환원 
상태의 변화 등을 초래할 수 있다[40].
  한편, 본 연구에서도 2000 m 로잉 에르고미터
의 고강도 운동 강도가 80-90%HRR 수준의 매
우 높은 강도이며 이에 따라 운동 직후에 처치 
시와 비 처치 시 모두 MDA의 높은 상승을 나타
내었다. 그 후 비 처치 시에는 휴식 15분 후까지 
상승한 뒤 휴식 30분에 이르러 회복하였지만, 저
온침수 시에는 침수 15분부터 유의한 감소가 나
타났다. 또한, 회복 30분에는 처치 시와 비 처치 
시를 비교했을 때 처치 시에 유의한 감소를 보였
다.
  이러한 변화가 나타난 이유로 [41]의 연구에서 
활성산소 회복에 있어서 14~16 ℃로 15분 동안 
침수하는 방법이 저온침수 처치의 환경으로 가장 
효율적이고 효과적인 온도와 시간임을 나타낸 연
구 결과와 본 연구에서 설정한 저온침수 온도와 
침수 시간 설정이 유사하기 때문에 MDA에 유의
미한 영향을 주었다고 생각된다. 또한, MDA의 
증가는 운동 강도와 관련이 있고 MDA의 형성은 
조직의 대사성 산성혈증(acidosis)에 큰 영향을 
미치기 때문에 MDA의 회복은 매우 중요하다
[42]. 또한, 미토콘드리아는 ATP 합성의 주요 공
급원이고, 활성산소 생성 소기관으로써 에너지 및 
산화ㆍ환원 대사의 중심적인 역할을 하며[3], 이
러한 미토콘드리아의 호흡 사슬 기능은 골격근 
세포의 활성산소 생성에 크게 기여하게 되기 때
문에 근육 내에 온도를 낮추어 미토콘드리아의 
에너지 생성 속도를 줄이는 것이 운동을 통하여 
받는 스트레스로 인해 발생되는 활성산소를 제한
할 수 있다[40]. 이에 따라 본 연구에서는 저온침
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수 시 MDA 감소가 효과적으로 나타났으며, 이
는 운동선수들의 고강도 운동 후 적절한 회복 방
법이 될 가능성을 보여주고 있다.
  근육 내에 온도를 낮출 수 있는 방법 중 하나
인 저온침수 처치는 세포를 보호하는 메커니즘을 
상향 조절하여 스트레스에 대한 내성을 향상 시
키고, 혈류를 개선 시켜 근육의 손실 감소와 염
증, 부종을 억제하여 피로 회복을 촉진시킨다[28, 
34]. 그중 SOD는 활성산소를 처리하는 중요한 
효소로써[44] 항산화 효소의 첫 번째 방어선을 
형성하여 산화 스트레스로부터 세포 손상을 방어
하며[8], 초과산화이온을 과산화수소 혹은 물로 
변형시키는 역할을 하는 항산화 기능 검사에 대
표적인 효소이다[45]. 이처럼 운동선수들의 꾸준
한 운동은 항산화 효소와 세포 기능을 증가시키
고, 심근을 보호하는 효과가 있으며, 산화ㆍ환원
의 균형을 높여 SOD의 신체 내 기본 수치가 높
아지게 되어 SOD의 활성이 증가한다[12, 45].
  본 연구에서는 비 처치와 저온 침수 처치의 평
균 수치에 차이가 나타난 것은 실험 전 대상자들
이 all-out 수준의 고강도 훈련을 하지 않고, 꾸
준한 훈련을 통해 산화ㆍ환원 균형의 수치가 높
아지고 이에 따라 SOD의 체내 수치 또한 높아져 
있는 상태로 all-out 수준의 고강도 운동을 수행
하여 신체 내 산화ㆍ항원 균형의 저하로 인해 
SOD의 수치 또한 낮아진 것으로 사료된다. [27] 
연구에서 24명의 건강한 남성을 대상으로 사이클
링 운동 후 20 ℃ 실온 휴식과 3 ℃의 저온침수 
비교 시 매우 낮은 온도에서의 저온침수 처치 40
분 후에 SOD 감소에 뚜렷한 변화를 나타내었다. 
이를 통해 SOD의 변화가 비교적 긴 회복 시간과 
낮은 온도에 의해 반응성이 높다는 것을 알 수 
있었으며, 본 연구에서의 14-16 ℃의 저온침수 
온도와 15분의 저온침수 시간 설정에서 차이점을 
보였기 때문에 선행연구와는 다른 결과가 나타났
다고 생각된다.
  반면, 엘리트 태권도 선수를 대상으로 운동 후 
저온침수 처치 수행이 유의미한 효과를 나타내지 
못한 연구와 SOD의 수치가 유의하게 증가한 연
구에서는 측정 시기에 있어 저온침수 처치 이후 
SOD를 24시간과 48시간 이후의 측정 결과임으
로 본 연구와 측정 시기에 대한 차이가 있었다
[46-47]. 이는 저온침수를 하더라도 SOD의 발현 
시점을 파악하는 것이 중요하다 볼 수 있으며 특
히, 본 연구에서의 SOD가 저온침수에서도 큰 변
화가 없었던 생리학적 이유는 약 10-12 ℃의 저

온침수는 혈중 MDA의 수치를 높이면서 세포벽
에 손상을 가했을 뿐 세포의 구성성분인 미토콘
드리아와 같은 세포 소기관들에 영향을 입힐 만
큼의 저온이 아니었기 때문에 SOD에 큰 변화가 
나타나지 않았다고 사료된다[48].
  이러한 점들을 미루어 보았을 때 항산화 효소 
중 하나인 SOD가 14~16 ℃ 온도에 대한 반응
이 크지 않았고, 본 연구의 저온침수 처지 후 측
정 시기가 단시간 내에 이루어져 SOD의 수치가 
유의한 차이를 보기 어려웠다고 생각된다.

4. 결 론

  본 연구에서 고강도 운동 후 저온침수 처치가 
혈중 피로 물질 및 항산화 효소인 SOD에 유의한 
변화를 나타내지 못하였으나, 활성산소인 MDA
에 유의하게 감소하는 효과가 있었다. 이는 고강
도 운동을 통해 체온 상승으로 인하여 유발되는 
NADPH 산화효소로부터 활성산소의 생성을 증
가시켜 구조적 손상과 산화ㆍ환원 상태의 변화를 
초래하지만, 저온침수 처치를 통하여 근육 내 온
도를 낮춰 NADPH 산화효소의 발현을 제한하고 
이를 통해 세포를 보호하는 메커니즘을 상향 조
절하여 스트레스에 대한 내성 향상 및 혈류를 개
선된 결과라 사료된다. 이는 근육의 손실 감소와 
염증 및 부종을 억제하여 피로 회복에 효과적이
라 생각된다. 따라서 본 연구의 저온침수 처치 
방법을 통하여 고강도 훈련을 수행하는 운동선수
들에게 활성산소 감소에 효과적임을 나타내었고 
운동 직후 14-16 ℃ 이하 온도의 저온침수 처치
를 적극 권장한다.
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