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  요  약 : 이 연구의 목적은 운동 후 수중회복방법의 차이가 성장호르몬, 테스토스테론, 혈중젖산농도, 심
부담도, 통증의 변화를 알아보는 것이다. 저항운동 경력 6개월 이상인 남자 7명을 대상으로 집중 웨이트 트
레이닝과 서킷 웨이트트레이닝을 1RM의 60%강도로 실시한 다음 회복방법으로 수중걷기회복과 수중앉기
회복을 진행하였다. 성장호르몬은 모든 운동형태와 회복방법에서 운동 후, 회복 후, 안정 시 순으로 높게 
나타났으며, 테스토스테론은 운동 후, 회복 후, 안정 시 순으로 높았다. 혈중젖산농도는 모든 운동형태와 
회복방법에서 운동 후, 회복 후, 안정 시 순으로 높았으며 집중저항운동 후 동적회복이 정적회복보다 낮았
다. 심부담도는 모든 운동형태와 회복방법에서 운동 후, 회복 후, 안정 시 순으로 높았다. 근통증은 모든 운
동형태와 회복방법에서 운동직후, 회복 후, 24시간, 48시간, 72시간 순으로 감소하였다. 물속 환경에서도 
동적회복이 정적회복보다 근피로 개선에 효과가 있는 것으로 사료된다.

주제어 : 수중걷기, 수중회복, 저항운동, 근성장, 근피로
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  Abstract : In order to investigate the changes in growth hormone, testosterone, blood lactate, double 
product, and pain, this study conducted intensive weight training and circuit weight training with 60% 
intensity of 1RM for 7 men who had more than 6 months of resistance exercise and then performed 
Underwater Walking and Underwater Sitting with underwater recovery. Growth hormone was high in 
all exercise forms and recovery methods in order of after exercise, after recovery, and after stability, 
and testosterone was high in order of after exercise, after recovery, and stability. Blood lactate was 
higher in all exercise forms and recovery methods in order of after exercise, after recovery, and after 
stabilization, and dynamic recovery after concentration resistance exercise was lower than static 
recovery. Double product was higher in all types of exercise and recovery methods in order of 
after-exercise, after-recovery, and stability. Muscle pain decreased in the order of exercise, recovery, 
24 hours, 48 hours, and 72 hours in all exercise forms and recovery methods. In the water 
environment, dynamic recovery is considered to be more effective in improving muscle fatigue than 
static recovery.

Keywords : Aquatic gait, Aquatic Recovery, Resistance Exercise, Muscle Growth Index, Muscle Fatigue

1. 서 론
  
  저항운동 시 인체 내에서는 근력, 근비대, 근지
구력 향상과 같은 다양한 생리학적 반응이 나타
나며[1], 프로그램 설계 시 운동빈도, 운동강도, 
운동량, 수행속도, 휴식시간 등 여러 요인을 고려
하여 저항운동 프로그램을 설계해야한다[2]. 저항
운동의 운동 형태는 다양하며, 서킷 웨이트 트레
이닝(circuit weight training)은 다양한 부위의 운
동을 순환 형태로 진행하여, 근력, 심폐지구력 강
화 시키는 운동방법으로 신체의 체력발달 목적으
로 운동선수뿐만 아니라 일반인들에게도 널리 이
용되고 있다[3]. 집중 웨이트 트레이닝(Tri-set)은 
단일 근육군에 대한 운동시간 동안 휴식시간의 
간격을 단축하여 대사의 과부하를 최적화하는 운
동으로 운동선수와 경험 많은 저항운동 경력자들
에게 폭넓게 채택되어 왔으며[4], 이에 집중 웨이
트 트레이닝과 같은 저항운동 훈련 프로그램은 
단기간에 적절한 자극을 제공하는 효과적이고 효
율성이 높은 방법이 될 수 있다고 보고되고 있다
[5]. 
  저항운동 중 에너지원으로써 글루코스 이용을 
감소시키고 합성을 증가시켜 혈중 글루코스를 유
지하기 위하여 성장호르몬이 증가하게 되는데[6], 
그 원인으로 운동강도와 에너지 대사 증가에 의
한 체온의 상승인 것으로 보고되고 있다[7]. 또한 
저항운동은 테스토스테론의 분비를 증가시키며 
근단백질 합성을 자극하고 질소 충전을 효율적으

로 촉진시키는 작용을 한다[8]. 하지만 기계적 수
축으로 인해 발생한 대사물질로 근피로가 증가하
기 때문에 혈중 테스토스테론이 감소한다는 연구
도 보고되고 있다[9].
  운동 중 근피로는 근조직, 근신경계에 익숙하
지 않은 경험과 스트레스를 주는 운동부하에 따
라 달라질 수 있으며[10],  Bompa 등[11]은 젖
산 축적의 증가는 근육의 통증과 피로를 유발하
고 트레이닝의 효과를 감소시키게 된다고 하였다. 
근피로로 인해 발생하는 급성근육통은 피로 지점
까지 이르는 격렬한 운동 중이나 직후에 발생하
지만[12], 운동 후 24시간 이후에 발생하는 지연
성근통증(delayed onset muscle soreness)은 갑작
스러운 운동, 숙달되지 않은 저항운동 또는 고강
도 근력운동 후에 발생하며[13], 운동을 종료한 
후 12-24시간에 근육통과 일시적인 강직
(stiffness)이 발생하기 시작하여 24-48시간에 통
증이 최고 수준으로 증가하게 된다[14]. 이와 같
은 지연성근통증은 근강도의 약화와 관절가동범
위의 제한 및 부종과 같은 증상을 일으키게 되며
[15], 과도할 경우 면 생리학적인 적응보다는 스
트레스를 유발시켜 전반적인 근기능과 운동수행
능력이 감소한다[16].
  한편 운동 후 근피로를 해소하는 것이 중요하
며, 대표적인 휴식방법 중에는 휴식과 수면등의 
비활동성 회복과[17], 적정 운동강도로 운동을 실
시하는 동적회복방법이 있다[18]. 또한 회복하는 
환경에 대한 연구도 활발하게 이뤄지고 있는데, 



Vol. 37, No. 6 (2020) 수중걷기회복과 수중앉기회복이 저항운동 후 성장호르몬, 테스토스테론, 혈중젖산농도, 심부담도 및 근통증에 미치는 영향   3

- 1648 -

N Age(years) Weight(kg) Height(cm) Exercise career(years)

7 27.86±1.21 175.00±3.29 81.71±9.25 3.14±1.07

M±SD

Table 1. characteristics of subjects

그중하나로 물속 환경의 특성을 이용한 수중회복
이 행해지고 있으며, 해외 스포츠현장에서는 보편
화 되어져 있다[19]. 수중회복은 수중부력, 정수
압, 밀도, 와류, 수온 등과 같은 다양한 유체학적
인 특성을 반영할 수 있으며, 통증과 근긴장을 
감소시키는 효과를 얻을 수 있다[21]. 최재현 등
[22]은 반신욕과 냉 요법이 일반 휴식집단보다 
빠른 회복을 나타냈다고 하였으며, 김상수 등[23]
은 최대한 운동 후 수중회복이 지상회복에 비하
여 효과적으로 회복했다고 하였다. 이러한 연구들
은 수중 환경의 특성이 인체 대사 작용 및 체내
의 피로 물질을 제거하는데 효과적인 매개체가 
되며[24], 근피로, 근 손상에대한 회복력을 증가
시켜준다는 것을 시사한다[25].
  이상 종합해보면, 운동 종목 배열순서에 따라 
운동의 효과는 달라지며 운동으로 발생한 근통증
을 감소시키기 위해 수중회복방법이 권장되고 있
음을 알 수 있다. 따라서 본 연구는 서킷 웨이트
트레이닝과 집중 웨이트트레이닝 운동 후 수중회
복방법(동적, 정적)에 따라 성장호르몬, 테스토스
테론, 혈중젖산농도, 심부담도, 근통증에 미치는 
변화를 규명하여 운동방법과 회복방법에 따른 호
르몬 변화 추이와 회복효과를 알아보는데 목적을 
두었다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  이 연구의 대상자는 자발적으로 참여의사를 밝
힌 저항운동경력이 12개월 이상의 20대 남성으로 
하였다. 생명윤리 및 안전에 관한 법률에 근거하
여 연구의 절차에 대한 설명을 듣고, 본 실험에 
참가함에 따라 발생될 이익과 위험성 및 불편함
을 고지하였다. 또한 서면동의서에 자필로 서명한 
7명을 선정하였다. 연구 참여에 동의한 대상자들
에게는 실험 도중 언제든지 중도포기 할 수 있음
을 안내하였으며, 정확한 결과를 얻기 위하여 대
상자들에게 실험 전 중강도 이상의 신체활동을 

자제하고 흡연과 음주는 금하도록 권장하였다. 연
구대상자의 특성은 <표 1>과 같다. 

2.2. 실험절차

  이 실험의 측정은 A시 P스파에서 시행하였으
며, 대상자는 2가지 운동형태(서킷 웨이트 트레이
닝, 집중 웨이트 트레이닝)와 수중 회복조건(허리
높이수심에서의 앉기와 걷기)에 따라 무작위 교
차 배분하여 모든 대상자는 조건별로 주1회 실험
에 참가하도록 하여 총 4회 참여하였다. 사전검
사로 안정 시 호르몬(테스토스테론, 성장호르몬)
과 혈중젖산농도를 측정하였으며, 60%1RM강도
로 진행하였다. 운동 중 세트종료 시 혈압을 측
정하였으며, 운동수행 직후와 회복조건 직후 채혈
을 하여 호르몬(테스토스테론, 성장호르몬)측정을 
하였고, 동일시기에 혈압과 혈중젖산농도를 측정
하였다. 지연성근통증은 실험 후 수치평가척도인 
NRS로 측정하였으며, 24시간, 48시간, 72시간 
측정하였다. 회복 시 수온은 근육의 경직이 없이 
근골격계 이완에 효과적인 것으로 보고된 34℃에
서 실시하였다[26]. 

2.3 실험방법 및 변인측정

  2.3.1. 1회반복최대중량(1RM : 1-Repetition 
Maximum) 측정방법

  첫 세트는 5~10회 반복할 수 있는 무게로 준
비운동을 실시하였다. 두 번째 세트는 1분 휴식 
후 5~10kg의 무게를 증가하여 3~5회 반복할 것
으로 예측되는 부하를 설정한 다음 실시하였다. 
세 번째 세트 전 2분간의 휴식을 취했고, 
5~10kg의 무게를 증가하여 2~3회 반복할 것으
로 예측되는 부하를 실시하였다. 네 번째 세트는 
2~4분간의 휴식을 취한 뒤, 이후 5~10kg의 부하
를 더 증가하여 1RM을 시도하도록 하였다. 성공 
시 2~4분 휴식 후 부하를 더 증가하여 시도하였
으며, 실패 시 2~4분 휴식 후 2.5~5kg의 부하를 
감소한 다음 재시도하여 1RM을 결정하였다. 올
바른 자세로 수행한 횟수를 기준으로 하였으며, 
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LTE → 30sec → BS → 30sec → BC

↑

3cycle

↓

3min 30sec

↑ ↓

BR ← 30sec ← DLR ← 30sec ← BSP

Fig. 1. Method of Circuit Weight Training. 

              1cycle : LTE → 30 sec → BS * 3
              2cycle : BC → 30sec → BSP * 3
              3cycle : DLR → 30sec → BR * 3

Fig. 2.  Method of Concentration Weight Training.

측정 중 부상의 위험을 방지하기 위해 보조자를 
배치하였다.

  2.3.2. 서킷 웨이트 트레이닝 실험방법

  이 연구에 사용된 서킷 웨이트 트레이닝의 프
로그램은 신체 전 부위를 사용할 수 있도록 하였
으며, 6가지 운동을 30초의 운동과 30초의 휴식
을 취하는 것을 1cycle로 총 3cycle 진행하였다. 
운동은 라잉 트라이셉스 익스텐션(LTE), 바벨 스
쿼트(BS), 바벨 컬(BC), 바벨 숄더프레스(BSP), 
덤벨 레터럴레이즈(DLR), 바벨 로우(BR) 순으로 
진행하였다. 서킷 웨이트 트레이닝에 관한 방법은 
<그림 1>과 같이 도식화 하였다.

  2.3.3. 집중 웨이트 트레이닝

  이 연구에 사용된 집중 웨이트 트레이닝은 총 
6가지 종목으로 한 종목의 운동을 연속하여 3세
트 씩 수행하는 형태로 진행하였고, 30초 운동 
30초 휴식으로 2가지 운동을 각각 진행하는 것을 
1cycle로 설정하여 수행하였다. 1cycle은 라잉 트
라이셉스 익스텐션, 바벨 스쿼트, 2cycle은 바벨 
컬, 바벨 숄더프레스, 3cycle은 덤벨 레터럴레이
즈, 바벨로우로 진행하였다. 강도는 서킷웨이트 
트레이닝과 동일한 강도로 1RM의 60%강도로 
실시하였다. 집중 웨이트 트레이닝에 관한 방법은 
<그림 2>와 같이 도식화 하였다.

  2.3.4. 수중 회복방법

  허리높이 수심에 따른 2가지 회복방법을 실시
하기 위하여 A시 P스파에서 실시하였으며, 34℃

의 수온과 허리깊이에서 진행하였다. 수중걷기회
복은 시속 3km의 속도로 20분간 걸으며 휴식을 
취하였다. 수중앉기회복은 수중앉기 회복은 앉았
을때 허리 깊이의 물에서 움직임 없이 20분간 회
복을 취하였다.

  2.3.5. 호르몬 채혈 및 측정

  측정항목의 분석을 위한 채혈은 전문 의료인을 
통하여 실시하였고, 채혈의 동의한 대상자들은 최
소한 12시간 동안 안정을 취한 후 본 실험에 영
향을 미칠 수 있는 약물이나 카페인 등의 복용을 
자제하도록 하였다. 혈액채취 1시간 전에 실험실
에 도착하여 30분 이상 충분히 안정을 취하고 알
코올 솜을 이용하여 깨끗이 소독한 후 알코올이 
마를 때까지 기다린 후 주정맥에서 1회용 주사기
를 이용하여 약 5cc를 채혈하였다. 운동 후와 회
복 후에도 실험 전과 동일하게 1개 군으로 구분
하여 채혈을 실시하였으며, 2개의 운동방법과 2
가지의 회복조건에서 각각 실험 전·후, 회복 후 3
회씩 채혈을 진행하였다.

  2.3.6. 혈중젖산농도 측정

  대상자의 위생과 정확한 측정값을 얻기 위하여 
귓볼 끝을 알코올 솜을 이용하여 깨끗이 소독 한 
후 알코올이 마를 때까지 기다린 후 Lancet으로 
펀칭하여 혈액을 채취한 다음 휴대용 젖산분석기
(Lactate pro 2 LT-1730, JAPAN)를 이용하여 
분석하였다. 대상자는 매 실험 전 안정 시 혈중
젖산농도를 측정하여 측정값이 2mmol 이하인 대
상자만 실험에 참여하도록 하였으며, 2mmol 이



Vol. 37, No. 6 (2020) 수중걷기회복과 수중앉기회복이 저항운동 후 성장호르몬, 테스토스테론, 혈중젖산농도, 심부담도 및 근통증에 미치는 영향   5

- 1650 -

① Pre ② Post ③ After exercise contrast F p

Dynamic 1.08±0.19 14.13±2.67 10.85±2.09 ①<②***>③ Type(Ty) 2.249 .184

Time(Ti) 151.504 .000
Static 4.14±0.20 16.20±1.84 7.69±1.04 ①<②***>③*** (Ty)×(Ti) 22.644 .000

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 2. Changes in Growth Hormone according to Underwater Recovery after Circuit Weight 
Training                                                                     (ng/ml)

하의 젖산 농도를 보인 대상자들은 서킷운동프로
그램과 집중 웨이트 트레이닝프로그램 실시 후, 
회복직후 같은 방법으로 사후 측정하여 운동 전·
후 회복 후 총 3번 측정하였다.

  2.3.7. 심부담도 측정

  시기별 심부담도는 심박수와 수축기혈압의 곱
으로 산출하였다. 심박수는 무선심박측정기(Polar 
S10i)를 이용하였으며, 수축기혈압은 자동혈압계
(FT500R PLUS)를 활용하여 안정 시, 운동직후, 
수중회복 직후에 측정하였다.

  2.3.8. 근통증 측정

  대상자는 0(통증 없음)으로부터 10(극심한 통
증)까지 나열된 척도를 통해 통증의 수준을 표현
할 수 있는 수치평가척도(NRS)를 이용하여 측정
하였다. 주어진 척도를 운동 전·후, 24, 48, 72시
간 이후에 측정자가 제시하면 대상자는 숫자를 
구두로 말할 수 있도록 교육하였다.

2.4. 자료처리

  이 연구의 자료처리는 SPSS(ver 22.0) 통계프
로그램을 사용하여 모든 변인의 평균 및 표준편
차를 산출하였다. 각 운동 후 수중 회복방법차이
(2)와 측정시기(3)에 따른 테스토스테론, 성장호
르몬, 혈중젖산농도, 심박수, 심부담도, 체온, 지
연성근통증은 Repeated measurement two-way 
ANOVA 방법을 이용하여 분석하였다. 유의한 
차이가 발생하는 경우 contrast의 simple-first와 
repeated 방법을 적용하였다. 통계적인 유의수준
은 α=.05로 설정하였다.

3. 결 과

3.1. 서킷 웨이트 트레이닝

  3.1.1. 서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 성장호르몬의 변화

  서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
성장호르몬의 변화는 <Table 2>와 같다. 성장호
르몬은 서킷 웨이트 트레이닝의 조건에서 유의한 
차이가 나타나지 않았다(p=.699). 시기에 따라 통
계적으로 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 사후
비교 결과 운동직후는 안정시와 수중회복직후보
다 높았고(p<.05), 조건과 시기에 따른 성장호르
몬에 대한 상호작용 효과가 나타났다.

3.1. 서킷 웨이트 트레이닝

  3.1.2. 서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 테스토스테론의 변화

  서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
테스토스테론의 변화는 <Table 3>와 같다. 테스
토스테론은 서킷 웨이트 트레이닝의 조건에서 유
의한 차이가 나타나지 않았다(p=.473). 시기에 따
라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 
사후비교 결과 보는 바와 같이 운동직후는 안정
시와 수중회복직후보다 높았다(p<.05).

  3.1.3. 서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 혈중젖산농도의 변화

  서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
혈중젖산농도의 변화는 <Table 4>와 같다. 사후
비교 결과 두 조건 모두 운동 후는 회복 후보다 
높은 것으로 보였지만 조건간의 유의차는 보이지 
않았다.(p<.05).
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① Pre ② Post ③ After exercise contrast F p

Dynamic 5.19±0.54 6.21±0.61 5.20±0.70 ①<②**>③*** Type(Ty) .064 .808

Time(Ti) 61.957 .000
Static 4.96±0.36 6.29±0.37 5.20±0.41 ①<②***>③*** (Ty)×(Ti) .472 .635

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Changes in Testosterone according to Underwater Recovery after Circuit Weight Training  
                                                              (ng/ml)

① Pre ② Post ③ After exercise contrast F p

Dynamic 1.67±0.21 12.24±2.88 4.30±1.70 ①<②**>③** Type(Ty) .322 .591

Time(Ti) 86.119 .000
Static 1.60±0.14 10.94±2.89 4.89±1.61 ①<②***>③** (Ty)×(Ti) 2.274 .145

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Changes in Blood Lactate according to Underwater Recovery after Circuit Weight Training      
                                                           (mmol)

① Pre ② Post ③ After exercise contrast F p

Dynamic 
9700.00

±2196.94
20871.86
±5182.06

12413.86
±4251.73

①<②**>③** Type(Ty) .106 .756

Time(Ti) 49.640 .000
Static 

9553.57
±2387.14

22264.29
±3965.58

11563.29
±1796.08

①<②***>③** (Ty)×(Ti) .523 .606

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Changes in the Double product according to Underwater Recovery after Circuit Weight 
Training                                               (Hg/ the number of times/min)

 

  3.14. 서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 심부담도의 변화

  서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
심부담도의 변화는 <Table 5>와 같다. 서킷 웨이
트 트레이닝의 조건에서 유의한 차이가 나타나지 
않았다(p=.136). 시기에 따라 통계적으로 유의한 
차이를 보였으며(p<.001), 사후비교 결과 보는 바
와 같이 안정 시 보다 운동직후가 높았으며, 수
중회복직후 보다 안정 시가 낮았다(p<.05).

  3.1.5. 서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 통증의 변화

  서킷 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
통증의 변화는 <Table 6>와 같다. 통증은 서킷 
웨이트 트레이닝의 시기에서; 통계적으로 유의한 
차이를 보였으며(p<.001), 조건에 따른 유의한 차

는 나지 않았다. 사후비교 결과 보는 바와 같이 
운동직후는 수중회복직후보다 높았으며, 24시간 
후, 48시간 후, 72시간 후 순으로 작았다(p<.05).

3.2. 집중웨이트 트레이닝

  3.2.1. 집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 성장호르몬의 변화

  집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
성장호르몬에 대한 반복측정 이원변량분석과 사
후비교 결과는 <Table 7>와 같다. 성장호르몬은 
집중 웨이트 트레이닝의 조건에서 유의한 차이가 
나타나지 않았다(p=.473). 시기에 따라 통계적으
로 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 사후비교 결
과 보는 바와 같이 운동직후는 안정시와 수중회
복직후보다 높았다(p<.05)사후비교 결과 보는 바
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①
After 

exercise

②
After rest

③
24H later

④
48H later

⑤
72H later

Contrast F p

Dynamic 
6.57

±1.72
4.14

±0.69
3.00

±1.00
1.86

±0.69
1.14

±0.38
①>②**>③*>

④*>⑤*
Type(Ty) .322 .049

Time(Ti)
86.11

9
.000

Static 
6.29

±1.38
4.00

±1.00
2.71

±0.95
1.29

±0.49
1.14

±0.38
①>②**>③**>

④**⑤ (Ty)×
(Ti)

2.274 .400

Ⓐ>Ⓑ*

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 6. Changes in Pain according to Underwater Recovery after Circuit Weight Training

① Pre ② Post ③ After exercise contrast F p

Dynamic 1.84±2.12 15.96±3.00 8.66±1.34
①<②***>③**

①<③*
Type(Ty) .586 .473

Time(Ti) 7.154 .009
Static 1.11±2.25 18.00±1.47 10.22±1.56 ①<②***>③*** (Ty)×(Ti) .759 .489

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 7. Changes in Growth Hormone according to Underwater Recovery after Concentration Weight 
Training                                                                      (ng/ml)

① Pre ② Post ③ After exercise contrast F p

Dynamic 5.15±0.61 5.60±0.99 4.95±0.63 Type(Ty) 2.397 .173

Time(Ti) 18.906 .000
Static 5.29±0.67 6.51±0.28 5.12±0.50 ①<②**>③*** (Ty)×(Ti) 2.470 .126

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 8. Changes in Testosterone according to Underwater Recovery after Concentration Weight 
Training                                                                     (ng/ml)

와 같이 운동직후는 안정시와 수중회복직후보다 
높았다(p<.05).

  3.2.2. 집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 테스토스테론의 변화

  집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
테스토스테론에 대한 반복측정 이원변량분석과 
사후비교 결과는 <Table 8>와 같다. 테스토스테
론은 집중 웨이트 트레이닝의 조건에서 유의한 
차이가 나타나지 않았다(p=.361). 시기에 따라 통
계적으로 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 사후
비교 결과 보는 바와 같이 운동직후는 안정시와 

수중회복직후보다 높았다(p<.05).

  3.2.3. 집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 혈중젖산농도의 변화

  집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
혈중젖산농도의 변화는 <Table 9>와 같다. 혈중
젖산농도는 집중 웨이트 트레이닝의 조건과 시기
에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였으며
(p<.001), 사후비교 결과 동적회복에서는 운동 전
보다 운동 후가 낮았으며, 운동 후 보다 회복 후
에 낮게 나타났다. 정적회복에서는 운동 전보다 
운동 후가 낮았으며, 운동 후 보다 회복 후에 낮
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① Pre ② Post
③ After 
exercise

contrast F p

Dynamic 1.80±0.14 12.44±3.40 4.11±2.54 ①②>③*** Type(Ty) 7.970 .030

time(Ti) 55.445 .000
Static 1.61±0.21 12.86±3.39 5.89±3.30

①<②>③***
①<③* (Ty)×(Ti) 11.625 .002

contrast Ⓐ<Ⓑ**

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 9. Changes in Blood Lactic Acid Concentrations by Underwater Recovery after Concentration 
Weight Training                                                              (mmol)

① Pre ② Post ③ After exercise contrast F p

Dynamic 
9381.57

±2703.09
23378.86
±3206.33

11874.86
±2136.67

①<②>***③***,
①<③*

Type(Ty) 2.968 .136

Time(Ti) 96.293 .000
Static 

9620.43
±1529.75

20371.57
±4026.59

11247.71
±1668.71

①>②***>③**,
①<③* (Ty)×(Ti) 3.546 .062

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 10. Changes in the Double product according to the Underwater Recovery after Concentration 
Weight Training                                       (Hg/ the number of times/min)

①
After 

exercise

②
After 
rest

③
24H 
later

④
48H 
later

⑤
72H 
later

Contrast F p

Dynamic 
7.71

±0.49
4.14

±1.46
3.29

±0.95
2.14

±0.38
1.86

±0.69
①>②**③>④*⑤ Type(Ty) .157 .706

Time(Ti) 97.856 .000

Static 
7.00

±1.91
4.00

±1.83
4.14

±1.57
3.00

±1.63
2.29

±1.11
①>②***③>④**

*>⑤* (Ty)×(Ti) 2.356 .082

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 11. Changes in Pain according to Underwater Recovery after Circuit Weight Training

게 나타났고, 운동 전보다 회복 후에 높게 나타
났다. 

  3.2.4. 집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 심부담도의 변화

  집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
심부담도의 변화는 <Table 10>와 같다. 서킷 웨
이트 트레이닝의 조건에서 유의한 차이가 나타나
지 않았다(p=.136). 시기에 따라 통계적으로 유의
한 차이를 보였으며(p<.001), 사후비교 결과  안
정 시 보다 운동직후가 높았으며, 수중회복직후 
보다 ①안정 시가 낮았다(p<.05).

3.2.5. 집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 
따른 통증의 변화
집중 웨이트 트레이닝 후 수중회복방법에 따른 
통증의 변화는 <Table 11>와 같다. 통증은 서킷 
웨이트 트레이닝의 시기에서 통계적으로 유의한 
차이를 보였으며(p<.001), 조건에 따른 유의한 차
는 나지 않았다. 사후비교 결과 운동직후는 회복
직후보다 높았으며, 24시간 후, 24시간 후 , 72
시간 후 순으로 작았다.(p<.05).
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4. 논 의

  운동은 성장호르몬의 분비 빈도와 분비량을 직
접적으로 증가시킬[26]뿐만 아니라 성장호르몬의 
방출을 억제시키는 소마토스타틴(somatostatin)의 
생산을 억제시킴으로써 성장호르몬의 방출을 촉
진시키는 호르몬의 생산을 자극한다[27]. 성장호
르몬은 스트레스, 수면, 운동 등에 영향을 받으
며, 특히 운동에 의해 영향을 많이 받는 것으로 
알려지고 있다[28]. 반면 지금까지 저항운동 후 
성장호르몬의 분비와 관련된 대부분의 연구들은 
운동이 성장호르몬이 분비를 증가시키며 운동 후 
일정한 회복시간이 경과되면 안정시 수준으로 감
소하는 것으로 알려져 있다[29,30]. 또한 적당한 
운동이 성장호르몬 수준을 증가시키거나[31], 증
가시키지 않는다는 상반된 보고도 있다[32]. 
  이 연구에서의 성장호르몬과 테스토스테론은 
서킷 웨이트 트레이닝과 집중 웨이트 트레이닝의 
조건에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기
에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 모든 
운동형태와 회복조건에서 사후비교 결과 운동 직
후 성장호르몬 수치가 가장 높았으며 회복 후, 
안정 시 순으로 높은 수치를 기록하였다. 또한, 
조건과 시기에 따른 성장호르몬에 대한 상호작용 
효과도 있었다. 선행연구를 살펴보면, 높은 부하 
및 높은 중량의 고강도 저항 트레이닝 실시 후 
테스토스테론 농도가 매우 높게 증가하였고, 특히 
많은 선행연구에서는 고강도 저항트레이닝 실시 
후 회복기동안 테스토스테론의 농도가 현저하게 
증가됨을 보고하였으나[33], 이 연구에서는 회복
기에 모든 조건에서 수치가 감소하는 경향을 보
여 수중회복방법이 호르몬 농도에 미치는 기전적 
연구가 필요할 것으로 보여진다.
  혈중젖산은 저항운동 수행 시 발생하는 피로의 
여러 가지 요인 중 하나이며, 근 피로 판단지표 
중의 하나로 알려져 있다[34]. 젖산은 근육 내 존
재하는 글리코겐과 같은 에너지원이 고갈되어 산
소의 공급이 부족할 때 생성되어진다[35]. 또한 
무산소 해당과정 중 발생하는 산물이 피루브산과 
NAD⁺이며 그들이 결합하여 NADH 및 H⁺를 
형성한다[36]. 이두 최종산물들이 과도하게 발생
되면 젖산탈수소효소 (Lacticdehydrogenase, 
LDH)에 의해 젖산을 형성하게 되는 것이다[37].
  이 연구에서 혈중젖산농도는 서킷 웨이트 트레
이닝과 집중 웨이트 트레이닝 모두 동적회복조건
에서 낮은 혈중젖산농도를 보였다. 혈중젖산농도

는 저항운동 수행 후 회복방법에 따라 무산소성 
역치까지 제거되며[37], 동적 회복 수행 시 뇌에
서 산화 기질로 이용되며 신장과 간장에서 젖산
처리 조직으로 젖산을 빠르게 이동시켜 동적회복 
수행 시 대사과정에 의해 젖산이 빠르게 제거되
며, 활동근에서 젖산의 산화는 간의 포도당신생
(gluconeogensis)보다는 동적회복 시 대사과정에 
의한 젖산의 제거라고 보고하였다[38]. 이는 본 
연구의 동적회복조건이 정적회복조건보다 혈중젖
산농도가 빠르게 낮아지는 결과를 뒷받침해준다. 
또한 본 연구의 결과는 피로회복에 관한연구에서 
동적회복방법이 수면과 휴식과 같은 회복방법보
다 혈중젖산농도 감소에 더욱 효과적이라는 연구
들과 유사한 경향을 나타내었다[39],[40],[41].
  심부담도는 수축기 혈압과 심박수를 곱한 값으
로 산출하며[42], 심근의 산소 섭취 수중을 확인
할 수 있고, 운동강도의 지표로 사용할 수 있다
[43]. 심근부담도는 심박수와 수축기 혈압을 곱하
여 산출하기 때문에 운동중 심박수가 상승하거나 
혈압의 상승하는 두 가지의 요인이 크게 작용한
다. 심박수는 근육에 있는 기계적 혹은 화학적수
용기에서 뇌에 있는 심장기관으로 들어오는 자극
에 의해서 변화하게 된다[44]. 이 연구에서 서킷 
웨이트 트레이닝과 집중 웨이트 트레이닝 시 심
부담도는 각 회복 조건에서 유의한 차이가 나타
나지 않았고 시기에 따라 통계적으로 유의한 차
이를 보였으며, 모든 조건에서 안정 시 보다 운
동직후에 상승하였다가 운동 후 20분간 회복 한 
뒤 하강하였다. 운동직후 심박수의 상승과 혈압의 
상승이 심부담도를 급격하게 상승하게 한 결과로 
보여 지며, 수중환경의 정수압 기전이 정맥혈 회
귀량과 혈류속도를 증가시킴으로써 혈압이 하강
하였기 때문인 것으로 생각된다.
  운동 후 발생하는 근통증은 고강도 운동수행으
로 인한 기계적 손상, 염증, 경련, 대사불균형 및 
젖산 축적이 원인으로 제시되고 있으며[45], 운동
으로 인한 근 피로와는 다른 것으로 근육 수축과
정에서 근 섬유나 결합 조직이 미세 외상을 받은 
후 염증이 발생하고 이러한 조직이 퇴행과 괴사
를 초래하는 과정이라고 하였다[46]. 이 연구에서
의 결과로는 지연성근통증을 측정한 수치평가척
도는 지연성근통증(NRS)는 집중 웨이트 트레이
닝의 시기에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으
며, 조건에 따른 유의한 차는 나지 않았다. 사후
비교 결과 운동 후는 회복 후보다 높았으며, 24
시간, 48시간 72시간 순으로 작았다. 수중회복이 
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운동 후 근력손실, 혈중CK, 대퇴둘레와 통증의 
감소효과가 크게 나타나는 것은 수중환경이 근육 
내 혈류를 변화시켜 근육의 손상을 감소시키기 
때문이며[47], 서킷 웨이트 트레이닝조건에서 운
동 48시간 후 정적휴식에서 통증이 더 저하되었
지만 집중 웨이트 트레이닝 조건에서는 동적 회
복이 더 빠르게 감소하는 경향을 나타낸 것으로 
보아 본 연구에서 통증척도로 사용된 수치평가척
도가 주관적인 척도인 것을 고려할 때, 객관적 
지표를 통한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보
인다.

5. 결 론

  이 연구는 저항운동 시 운동형태와 회복방법의 
차이가 근성장지표, 근피로 및 심부담도에 미치는 
영향을 알아보기 위하여 서킷 웨이트 트레이닝과 
집중 웨이트 트레이닝 시 정적 회복 조건과 동적 
회복조건에 따라 성장호르몬, 테스토스테론, 혈중
젖산농도, 심부담도, 근통증을 분석하여 다음과 
같은 결론을 얻었다.
  성장호르몬과 테스토스테론은 운동 후, 회복 
후, 안정 시 순으로 높게 나타났으며, 수중회복형
태에 따른 차이는 없었다.
  혈중젖산농도는 운동 후, 회복 후, 안정 시 순
으로 높았으며, 집중 웨이트 트레이닝 조건에서 
동적 휴식이 더 빠른 회복을 보였다. 심부담도는 
운동 후, 회복 후, 안정 시 순으로 높게 나타났으
며, 수중회복조건 형태에 따른 차이는 없었다.
근통증은 운동직후, 회복 후, 24시간, 48시간, 72
시간 순으로 작아졌으며, 수중회복조건 형태에 따
른 차이는 없었다.
  이상을 종합해보면 운동의 형태와 수중회복방
법에 따라 근육 회복에 있어서 미치는 영향은 다
를 수 있으며, 향후 조건에 따른 침수의 간격과 
시간, 지상과 수중 등과 같은 회복 기법에 관한 
추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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