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• 유산소 운동은 내장지방을 감소시키고 인슐린 저
항성 개선에 긍정적인 효과가 있으나 근육량에는
변화가 없다

• 미국당뇨병학회: 제2형 당뇨병 환자에서• 미국당뇨병학회: 제2형 당뇨병 환자에서
유산소 운동과 함께 저항운동을 병합시행 권고

최대 근력 (one repetition maximum, 1RM)
의 75~85% 강도

1일 8-10회, 3 set
일주일에 3회 실시



제2형 당뇨병환자에서 나이에
따른 최대근력의 변화
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• 연구 대상

- 40~75세 제 2형 당뇨병 환자 266명

- HbA1c ≤10%

- 최대 중량운동에 금기사항에 해당되지 않는 환자- 최대 중량운동에 금기사항에 해당되지 않는 환자



Measurement

1. 신체계측 : 신장, 체중, 혈압, 허리둘레

2. 기초 임상 검사 : 

Insulin (fasting), Glucose (fasting, HbA1c)                      

Lipid profile (TC, TG, HDL-C, LDL-C)Lipid profile (TC, TG, HDL-C, LDL-C)



Measurement
1RM 

(1) 측정 부위 :  상지 (chest press) / 하지 (Leg press)

(2) 측정 방법

① 피검자는 예상되는 최대중량(상체: 체중의1/3, 하체: 

체중)의 40~50%를 8~10회 반복하는 가벼운 warm-up체중)의 40~50%를 8~10회 반복하는 가벼운 warm-up

을 실시한다. 

② 가벼운 스트레칭을 하고 1분 동안 휴식을 취한 후, 피

검자는 예상되는 최대중량의 10% 강도를 3회 반복으로

1set를 실시한다. 

③ 다시 1분 후 예상되는 최대중량의 90% 강도로 3회

1set  로 1RM을 실시한다. 



Muscle  strength 
: One repetition maximum, 1RM (KEISER, USA) 

Measurements

Upper extremity

Air 350 Bi-Axial 

Chest press

muscle

Lower extremity

Air 300 

Leg press 

muscle
Chest press Leg press 
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연령에 따른 1RM의 변화
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제2형 당뇨병환자에서 최대근력과 유산소
운동능력 및 비만도의 관련성
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연구대상:
Total of 177 (men: 85, women: 92) diabetic subjects
HbA1c ≤ 10% 

권휘련 외. Korean Diabetes J 33:511~517, 2009



Measurement

1. 신체계측 : 신장, 체중, 혈압, 허리둘레, 흡연력 조사

2. 기초 임상 검사 : Insulin (fasting)

Glucose (fasting, HbA1c)

Lipid profile (TC, TG, HDL-C, LDL-C)Lipid profile (TC, TG, HDL-C, LDL-C)

3. 체성분 검사 (Inbody 3.0)

4. 운동 부하 검사 (JAGER, ER900) : 최대 산소 섭취량(VO2max),

무산소성 역치의 산소섭취량 (VO2AT)

5. 1RM











결론

• 당뇨병 환자는 남녀 모두 60대부터 유의한 근력의 감소가

있었다. 

• 남녀 모두 근력은 근육량과 유의한 상관 관계가 있었다.

• 남자의 경우 체중이 증가하면 근력도 같이 증가하나

비만한 여자는 체중이 증가하여도 근력이 증가하지 않았다.
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• 28 overweight women with type 2 diabetes 
• resistance training group (RG, n=13) 

control group (CG, n=15)

• RG completed resistance training using elastic band

Method

• RG completed resistance training using elastic band
40-50% of one repetition maximum,
3set, 60min,
3 days/week under supervision
12 weeks exercise program



� Anthropometrics
height, weight, BMI, waist  circumference

� Biochemical test
insulin (fasting), glucose (fasting, HbA1c),  
lipid profile (TC, TG, HDL-C, LDL-C)

Measurements

� Lifecorder
Total energy expenditure (TEE, kcal/day)
Activity energy expenditure (AEE, kcal/day)

� Insulin Sensitivity
: KITT (from insulin tolerance test)



� Muscle and fat mass 
: by DEXA (GE, Lunar, USA)  

Measurements



• Muscle power (One repetition maximum; KEISER, USA) 

Measurements

Upper extremity

Air 350 Bi-Axial 

Chest press

muscle

Lower extremity

Air 300 Leg 

press 

muscle
Chest press press 



Bicep curl
Triceps extension
Upright row
Shoulder chest press
Trunk side bend
Seated row

Resistance Exercise Training 

(Topp et al. Arch phys Med rehab, 2002
Ishii et al. Diabetes Care,1998)

Trunk side bend
Seated row
Leg press
Hip flexion 
Leg flexion
Leg extension



Bicep curl
Triceps extension
Upright row
Shoulder chest press
Seated row
Trunk side bend

Resistance Exercise Training 

Seated row
Trunk side bend
Leg press
Hip flexion 
Leg flexion
Leg extension

(Topp et al. Arch phys Med rehab, 2002
Ishii et al. Diabetes Care,1998)



Bicep curl

Triceps extension

Upright row

Shoulder chest press

Trunk side bend

Resistance Exercise Training 

Trunk side bend

Seated row

Leg press

Hip flexion 

Leg flexion

Hip extension

(Topp et al. Arch phys Med rehab, 2002
Ishii et al. Diabetes Care,1998)



Bicep curl

Triceps extension

Upright row

Shoulder chest press

Trunk side bend

Resistance Exercise Training 

Trunk side bend

Seated row

Leg press

Hip flexion 

Leg flexion

Hip extension

(Topp et al. Arch phys Med rehab, 2002
Ishii et al. Diabetes Care,1998)









Fig. 1 Percent changes of total muscle mass and muscle strength. 



Fig. 2 Percent changes of total fat mass and regional fat



결론

• 비만한 제2형 여자 당뇨병 환자에서 1RM의 40-50% 의

낮은 강도의 밴드 저항 운동은

• 인슐린 저항성의 개선을 보이지는 않았지만

근육량 및 최대근력의 증가와 총 지방량 감소에 긍정적

인 효과가 있었다.



Effect of Supervised Progressive Resistance-
Exercise Training Protocol on Insulin Sensitivity, 
Glycemia, Lipids, and Body Composition in Asian 
Indians With Type 2 Diabetes

• Method
30 patients with type 2 diabetes 
12 weeks of PRT12 weeks of PRT
six muscle groups ,two sets, 10 repetitions each
75~85% of one repetition maximum, 1RM

• Measurements
Insulin sensitivity by Insulin tolerance test (KITT)
total body fat, regional fat, and lean body mass

by dual-energy X-ray absorptiometry
cross-sectional skeletal muscle area of upper arm and thigh 

by computed tomography scan

Misra A et al. Diabetes Care. 2008 Jul;31(7):1282-7. 



Table 1. Changes in metabolic parameters with PRT protocol



Table 2. Changes in anthropometric variables with PRT protocol



Figure 1—Insulin sensitivity as assessed by SITT and depicted as K value (see text for details)
before and after intervention. Increasing value denotes improved insulin sensitivity.



Table 3. Changes in percent total body fat, regional fat, lean body 
mass, and cross-sectional skeletal muscle area of upper and lower
extremities with PRT protocol



Resistance training improves 
metabolic health in type 2 diabetes: 
A systematic review

B.A. Gordon *, A.C. Benson, S.R. Bird, S.F. Fraser
Exercise Metabolism Group, School of Medical Sciences, RMIT University, 
Melbourne, Australia

Diabetes Res Clin Pract 83:157-75, 2009







결론

• 당뇨병 환자에서 저항운동에 의한 인슐린저항성 개선의

효과는 강도, 빈도와 기간 등에 따라 다르게 나타난다

• 그러나 인슐린저항성을 개선시킬 목적으로 최소 어느 정• 그러나 인슐린저항성을 개선시킬 목적으로 최소 어느 정

도의 강도와 빈도 및 기간이 필요한지는 통일 된 결과가

없으며 앞으로 풀어야 할 과제이다



Anti-inflammatory effect of exercise training in
subjects with type 2 diabetes and the metabolic
syndrome is dependent on exercise modalities and
independent of weight loss

Methods: 82 patients were randomized into 
4 groups for 12 months : 

sedentary control (A)
low-intensity physical activity (B)low-intensity physical activity (B)
supervised high-intensity aerobic (C) 
aerobic þ resistance (D) exercise (with the same 
caloric expenditure)

Evaluation of leisure-time physical activity and 
assessment of physical fitness, cardiovascular risk 
factors and inflammatory biomarkers was performed

S. Balducci et al. . Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2009)









제2형 당뇨병 여자 환자에서 유산소 운동과 저항
운동이 혈관 내피세포 기능에 미치는 영향

• Methods:  제2형 당뇨병 여자 총 40명을 대상으로 12주 동안

유산소 운동군(AG, n=13) 

저항 운동군(RG, n=12) 

대조군(CG, n=15)

• AG는 1주 3회, 1회에 60분씩 중강도의 걷기 운동을 실시• AG는 1주 3회, 1회에 60분씩 중강도의 걷기 운동을 실시

RG는 1주 3회, 1회에 60분씩, 최대 근력의 40-50% 강도로 탄력밴드를

이용한 저항운동을 실시

• 혈관 내피세포 기능은 내피세포 의존성 확장반응(Endothelium depend

ent vasodilation: flow-mediated dilation, FMD)과 내피세포 비의존성 확
장반응(Endothelium independent vasodilation, EID)으로 측정

• 심폐능력은 운동부하 검사를 실시하여 무산소성 역치의 산소 섭취량

(AT_VO2)으로 평가









결론

• 유산소운동은 혈관 내피세포 기능을 호전시키지만

저항운동은 효과가 없었다

• 제2형 당뇨병 환자의 혈관 내피세포 기능을 향상시키기

위해서는 심폐 능력의 향상이 필요할 것으로 생각된다


