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PURPOSE: This study aimed to compare and analyze the 

changes in the heart rate and respiratory function of healthy 

adults following the application of the Pilates dead bug and 

Swiss ball exercises. 

METHODS: This study randomly assigned 30 healthy 

adults to two groups, with 15 participants in each group. It was 

conducted as a crossover design in which both groups 

performed both, the Pilates dead bug and the Swiss ball 

exercises. The immediate effects on the heart rate, forced vital 

capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 second (FEV

₁), FEV₁/FVC ratio, peak expiratory flow (PEF), maximum 
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inspiratory pressure (MIP), and maximum expiratory 

pressure (MEP) were assessed before and immediately after 

the experiment.

RESULTS: The results of this study showed no significant 

differences between the two exercise groups (p > .05). 

However, both groups exhibited overall changes over time in 

their heart rates, MIPs, and MEPs (p < .05). Additionally, 

only the Pilates dead bug exercise group demonstrated time-

dependent changes in PEF (p < .05).

CONCLUSION: Both exercises provide immediate 

improvements, with the Pilates dead bug exercise resulting 

in gains in specific respiratory parameters such as PEF. 

Further research is needed to explore its long-term 

benefits and potential applications in various populations, 

including individuals with respiratory or functional 

impairments. 
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Ⅰ. 서 론

효율적인 심폐 기능은 건강한 삶을 유지하고 신체활동 

수행 능력을 향상시키는데 필수적인 요소로 간주된다[1]. 

이는 심박수와 호흡 기능과 같은 주요 생리적 지표를 통해 

평가되며, 운동 후 나타나는 신체의 심폐 적응력을 판단하

는데 중요한 역할을 한다[2, 3]. 심박수는 단위 시간 동안 

심장이 박동하는 횟수로, 체내 혈액 순환과 대사 요구를 

충족시키는 중요한 지표로 활용된다[4]. 또한, 호흡은 체내 

산소 공급과 이산화탄소 배출을 담당하는 필수적인 생리

적 과정으로, 이는 순환 시스템의 기능적 완전성을 유지하

는데 중추적인 역할을 한다[5]. 

이와 같은 심폐 기능이 최적의 상태를 유지하기 위해서

는 지속적인 신체 활동이 요구된다. 그러나 현대 사회의 

좌식 생활 방식과 신체 활동 부족은 건강한 성인에게 장기

적으로 심폐 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[6]. 

이러한 문제를 해결하기 위해 다양한 운동 방법이 권장되

며, 그 중에서도 코어(core) 운동 프로그램은 신체 대사 

활성화와 운동 수행 능력 향상을 위한 효과적인 방법으로 

주목받고 있다[7, 8]. 특히, 정적인 자세와 체간의 조절 

능력을 요구하는 필라테스의 데드버그 운동(dead bug 

exercise)과 불안정한 표면에서의 균형 유지를 통해 근육 

강화와 협응(coordination)을 극대화하는 특징을 가진 스위

스 볼 운동(Swiss ball exercise)은 대표적인 코어 근육 강화 

운동으로 널리 수행된다[9, 10]. 코어는 신체의 중심부를 

의미하며, 주요 코어 근육(core muscle)으로는 가로막

(diaphragm), 배가로근(transversus abdominis), 골반 바닥

근(pelvic floor muscles), 뭇갈래근(multifidus)이 포함된다

[11, 12]. 이들 근육은 몸통의 안정성과 균형을 유지하는 

데 핵심적인 역할을 하며, 자세 조절, 호흡 기능, 신체 움직

임의 효율성 향상에도 관여한다[13, 14]. 특히, 가슴우리의 

움직임을 조절하고, 안정적인 호흡 패턴을 유지하는데 중

요한 기능을 수행한다[11]. 예를 들어, 코어 근육 중 하나인 

가로막은 복부와 흉부의 내압을 조절함으로써, 사지의 움

직임과 체간 안정성이 요구되는 상황에서 몸통을 지지하

고 동시에, 흡기를 유도하는 주요 호흡 근육으로 작용한다

[15]. 이러한 생리학적 특성에 따라 가로막이 수축하여 

하강하면 가슴우리의 부피가 증가하고 폐 내 압력이 감소

하여 외부 공기가 폐로 유입되는 흡기 과정이 일어난다

[12]. 이와 동시에 복부 내압이 증가하며, 배가로근, 골반바

닥근, 뭇갈래근과 함께 체간을 안정화시켜, 자세 유지와 

호흡의 효율성 향상에 기여한다[12, 16]. 따라서 필라테스

의 데드버그 운동과 스위스 볼 운동은 단순히 코어 근육의 

강화뿐만 아니라, 호흡근을 활성화하고 심폐 기능을 개선

할 가능성을 제시한다[17, 18]. 

그러나 아직까지 필라테스의 데드버그 운동과 스위스 

볼 운동을 적용하여 건강한 성인을 대상으로 심박수와 

호흡 기능 측면에서 비교한 연구는 부족한 실정이다. 대부

분의 기존 연구는 근력이나 균형 개선과 같은 신체 기능적 

효과에 초점을 맞추고 있으며[10, 19], 심폐 적응력 변화에 

대한 연구는 상대적으로 미비하다. 또한, 호흡 기능의 즉각

적인 변화에 대한 연구는 멕켄지 운동[20], 들숨근 저항운

동[21] 등과 관련된 연구는 진행되어 왔으나, 필라테스의 

데드버그 운동과 스위스 볼 운동에 대한 심박수와 호흡 

기능의 즉각적인 효과를 다룬 연구는 부족하다. 

따라서 본 연구의 목적은 건강한 성인을 대상으로 필라

테스의 데드버그 운동과 스위스 볼 운동이 심박수 및 호흡

기능에 미치는 즉각적인 영향을 비교 분석하고, 이에 따른 

생리학적 반응을 기반으로 심폐 기능 향상을 위한 운동 

개발 및 임상적 활용 가능성을 탐색하는 데 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 광주광역시에 위치한 N 대학교에서 건강한 

20대 성인 30명을 대상으로 수행되었으며, 남녀 각 15명으

로 구성되었다. 연구 시작 전, 모든 참여자들에게 연구의 

목적과 절차에 대해 구체적으로 설명한 후, 자발적인 동의

를 얻어 연구 참여 동의서에 서명하도록 하였다. 연구는 

헬싱키 선인의 윤리적 원칙을 준수하여 진행되었으며, 동

의한 대상자에 한해 실험이 수행되었다. 연구 대상자의 

포함 기준은 선천적 또는 후천적 근골격계 질환이 없는 

자, 인지적 기능에 문제가 없는 자, 최근 6개월 이내에 

요통을 지속적으로 경험하지 않은 자, 최근 6개월 이내에 

호흡기 기능 저하나 통증 또는 기타 질환이 없는 자, 최근 
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심장 및 호흡기 질환으로 병원에서 진단받지 않은 자로 

정하였다. 제외 기준은 정형외과적 및 신경학적 질환이 

있는 자, 운동 수행에 필요한 관절 가동 범위와 근력이 

저하된 자, 과거 호흡기 질환으로 수술을 받은 경험이 있는 

자, 평소 호흡 시 통증이나 불편함이 있는 자로 정하였다.

2. 측정도구 및 실험도구

1) 심박수 검사

심박수는 스마트 워치인 애플워치 SE(Apple watch SE, 

Apple Inc, China)를 사용하였다. 애플워치는 심박수와 심

전도 등의 다양한 기능을 제공하며, 높은 정확성을 보이는 

기기로 보고되었다[22]. 연구 시작 전, 대상자들에게 워치

를 올바르게 착용하도록 안내하여, 정확한 심박수 측정이 

이루어지도록 하였다. 안정 상태의 심박수를 측정한 후, 

각 운동 세션이 종료된 직후 심박수 데이터를 수집하여 

운동 전⋅후의 변화를 분석하였다.

2) 호흡 기능 검사

호흡 기능은 폐 기능 검사 장비(Pony FX, COSMED 

Inc, Italy)를 사용하여 측정하였다. 측정 항목으로는 노력

성 폐활량(forced vital capacity, FVC), 1초간 노력성 날숨

량(forced expiratory volume in 1 second, FEV1), FEV1/

FVC 비율(forced expiratory volume at 1 second to forced 

vital capacity ratio, FEV1/FVC), 최대날숨유량(peak 

expiratory flow, PEF), 최대들숨압력(maximum inspiratory 

pressure, MIP), 최대날숨압력(maximum expiratory 

pressure, MEP)을 측정하였다. 정확한 측정을 위해 검사 

절차를 대상자들에게 충분히 설명하였고, 감독자가 직접 

시범을 제공하였다. 대상자는 의자에 바르게 앉아 엉덩관

절을 직각으로 굽힌 상태에서 상체를 바로 세운 자세를 

유지하였다[23]. 호흡이 새는 것을 방지하기 위해 코마개

로 코를 막고, 마우스피스를 단단히 물게 하였다[24]. FVC, 

FEV1, FEV1/FVC, PEF는 편안한 호흡을 3회 수행한 후, 

최대로 들이마시고 6초간 최대로 내쉬는 방식으로 측정하

였다. 또한, MIP와 MEP는 기기가 종료 소리를 낼 때까지 

최대한 들이마시고 내쉬는 방식으로 측정하였다. 측정 항

목은 정확한 값을 확보하기 위해 각 3회 반복하여 가장 

높은 측정값을 분석하였다.

3. 실험절차

본 연구는 연구 대상자 모두가 필라테스의 데드버그 

운동과 스위스 볼 운동을 수행하는 무작위 교차연구 설계

(randomized crossover design)를 적용하였다(Fig. 1). 이 

설계는 대상자들이 모든 중재를 경험하게 하여 개인 간 

변이를 최소화하고, 중재 효과를 보다 정확하게 비교할 

수 있는 장점이 있다[25]. 연구 대상자들은 무작위로 두 

집단에 배정되었으며, 각 집단은 두 가지 운동을 수행한 

후 심박수와 호흡 기능을 측정하였다. 연구는 3일 동안 

총 2회에 걸쳐 진행되었으며, 이월효과(carryover effect)의 

최소화를 위해 1일의 세척 기간(washout period)을 적용하

고 하루에 하나의 운동만을 수행하도록 하였다. 

1) 필라테스의 데드버그 운동

본 연구에서는 운동에 앞서 준비운동[26]을 실시한 후, 

필라테스에서 사용되는 데드버그 자세를 선행연구를 바탕

으로 적용하였다[17,27]. 대상자는 바로 누운 자세에서 어

깨관절, 엉덩관절과 무릎관절을 약 90도로 굽힌 상태로 

시작하였다. 복부에 긴장을 유지하여 허리가 바닥에서 뜨

지 않도록 밀착시키고, 허리와 골반의 정렬이 유지되도록 

하였다. 운동은 엉덩관절과 무릎을 펴서 다리를 지면 방향

Fig. 1. Flow chart of the study methodology.
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으로 내리는 동시에, 어깨관절을 굽혀 팔을 지면 방향으로 

이동시키는 방식으로 수행되었다. 이때, 사지를 교차하여 

반복적으로 움직이며, 동작 중 숨을 내쉬도록 유도하였고, 

팔과 다리가 지면에 닿지 않도록 지도하였다(Fig. 2). 운동

은 1세트당 10회씩 총 3세트를 수행하였으며, 세트 간 휴식 

시간은 30초로 설정하였다. 

2) 스위스 볼 운동

본 연구는 선행연구에서 제시된 준비 운동과 스위스 

볼을 활용한 교각 운동을 적용하였다[26]. 대상자는 스위

스 볼 위에 양 발을 올려 뒤꿈치와 종아리가 볼에 닿도록 

하였으며, 골반의 뒤쪽 경사와 함께 복부를 당기고 호흡을 

내쉬면서 천천히 골반을 들어 올리도록 하였다. 골반을 

들어 올릴 때 2초, 자세 유지할 때 6초, 골반을 내릴 때 

2초를 소모하여 동작을 총 10초간 수행하였다(Fig. 3). 1세

트 당 10회를 수행하였고, 총 3세트를 진행하였다. 세트 

간 휴식 시간은 30초로 설정하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS version 25.0(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석되었다. 대상

자의 일반적 특성은 기술통계를 통해 분석하였으며, 데이

터의 정규성을 확인하기 위해 샤피로-윌크 검정(Shapiro-

Wilk Test)을 실시하였다. 반복측정 분산분석(repeated 

measure ANOVA)을 사용하여 집단 간 사전과 사후 시점

에서의 차이를 분석하였다. 대응표본 t-검정(paired 

samples t-test)을 사용하여 각 그룹의 시점 간 평균 차이를 

분석하였다. 모든 통계 분석의 유의수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 남성 15명(50.0%)과 여성 

15명(50.0%)으로 구성되었으며, 평균 연령은 22.10 ± 

2.20세, 평균 신장은 167.97 ± 8.06 cm, 평균 체중은 

67.30 ± 13.73 kg, 평균 BMI는 23.98 ± 3.94 kg/m2이었다

(Table 1).

2. 각 집단과 기간에 따른 심박수와 호흡 기능의 변화

1) 심박수의 변화 

각 집단 별 심박수에서의 운동 전⋅후 변화에 대한 평균 

및 표준 편차는 Table 2에 제시하였다. 심박수는 상호작용

Fig. 2. Pilates-based dead bug exercise.

Fig. 3. Swiss ball exercise.

Variables Mean or n(%) Standard deviation Minimum∼Maximum

Sex(male/Female) 15(50)/15(50) - -

Age(years) 22.10 2.20 18.00∼27.00

Height(cm) 167.97 8.06 153.00∼178.00

Weight(kg) 67.30 13.73 47.00∼100.00

BMI(kg/m2) 23.98 3.94 18.40∼33.70

Table 1. Characteristics of the participants (N = 30)
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과 집단 간의 주 효과 검정에서 유의하지 않았으나(p > 

.05), 시점에 따른 주 효과 검정에서는 유의하였다(p < 

.05)(Table 2). 필라테스의 데드버그 운동과 스위스 볼 운동 

방법 모두 중재 전⋅후에서 유의한 증가를 보였다(p < 

.05)(Table 3).

2) 호흡 기능의 변화 

각 집단 별 호흡 기능의 운동 전⋅후 변화에 대한 평균 

및 표준 편차는 Table 2에 제시하였다. FVC, FEV1, 

FEV1/FVC에서는 상호작용과 모든 주 효과 검정에서 

모두 유의하지 않았다(p > .05). 반면, PEF, MIP, MEP에

서는 상호작용과 집단 간의 주 효과 검정에서 유의하지 

않았지만(p > .05), 시점에 따른 주 효과 검정에서 유의하

였다(p < .05)(Table 2). PEF는 필라테스의 데드버그 운동

에서만 중재 전⋅후 유의한 증가를 보였으며(p < .05), 

MIP와 MEP는 필라테스의 데드버그 운동과 스위스 볼 

운동 방법 모두 중재 전⋅후 유의한 증가가 있었다(p < 

.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 건강한 성인을 대상으로 필라테스의 데드버

그 운동과 스위스 볼 운동을 적용한 무작위 교차연구 설계

로 수행하였으며, 운동 직후의 심박수와 호흡 기능의 즉각

적인 변화를 비교하여 심폐 기능 향상을 위한 운동 방법으

로써의 적용 가능성을 확인하고자 하였다.

본 연구의 결과에서는 두 운동 방법 간의 유의미한 차이

는 없었으나, 심박수와 MIP, MEP에서 두 집단 모두 시간

에 따라 유의미한 변화를 보였다. 이전 연구에 따르면, 

데드버그 운동은 몸통 근육의 동시 수축을 통해 허리와 

골반의 안정성을 증진시키며[28], 건강한 성인의 배가로근

의 두께를 증가시키는 효과적인 운동법으로 보고되었다

[29]. 아울러 8주간 필라테스의 코어 운동을 수행했을 때, 

MIP와 MEP를 포함한 다양한 호흡 변인이 유의하게 증가

한다는 연구 결과와 일치한다[17, 30]. 또한, 스위스 볼을 

활용한 교각 운동은 불안정한 지지면을 통해 복부와 호흡

근을 강화하여 MIP와 MEP를 개선시키는 것으로 보고되

Variables Group
Pre-test

(M ± SD)

post-test

(M ± SD)

F (p)

Group Period Group☓Period

HR(bpm)
Dead bug 76.90 ± 9.94 108.47 ± 12.28 .361

(.550)

392.843

(< .001)

.889

(.350)Swiss Ball 76.90 ± 9.94 105.60 ± 11.50

FVC(L)
Dead bug 3.90 ± .78 3.95 ± .85 .001

(.929)

1.173

(.283)

.544

(.464)Swiss Ball 3.90 ± .78 3.91 ± .83

FEV1(L)
Dead bug 2.80 ± .99 2.86 ± 1.07 .004

(.953)

.608

(.439)

.054

(.817)Swiss Ball 2.80 ± .99 2.83 ± 1.03

FEV1/

FVC(%)

Dead bug 70.07 ± 17.96 70.53 ± 18.10 .015

(.903)

.545

(.463)

.155

(.695)Swiss Ball 70.07 ± 17.96 71.60 ± 16.51

PEF(L/sec)
Dead bug 4.73 ± 2.52 5.38 ± 3.02 .158

(.693)

4.088

(.048)

1.881

(.176)Swiss Ball 4.73 ± 2.52 4.86 ± 2.58

MIP

(cmH₂O)

Dead bug 75.37 ± 33.60 85.90 ± 40.07 .003

(.955)

15.263

(< .001)

.041

(.841)Swiss Ball 75.37 ± 33.60 84.87 ± 39.40

MEP

(cmH₂O)

Dead bug 63.40 ± 23.49 74.80 ± 32.27 .004

(.951)

20.923

(< .001)

.030

(.863)Swiss Ball 63.40 ± 23.49 73.97 ± 30.52

M ± SD: mean ± standard deviation, HR: heart rate, FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in 1 second, FEV1/FVC: 

forced expiratory volume at 1 second to forced vital capacity ratio, PEF: peak expiratory flow, MIP: maximum inspiratory pressure, MEP: 

maximum expiratory pressure.

Table 2. Comparison of the heart rate and respiratory function across time points and groups according to the exercise 

methods (N = 30)
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었다[26]. 이는 산소 공급과 이산화탄소 배출을 효율적으

로 향상시켜 일상생활 및 운동 수행 시 신체적 부담을 

줄일 수 있음을 나타낸다[31]. 따라서 데드버그 운동과 

스위스 볼의 운동은 호흡과 관련된 코어 근육을 활성화하

여 호흡의 질을 향상시키고 심폐 기능에 긍정적인 변화를 

가져올 수 있는 것으로 생각된다. 

반면, FVC와 FEV1, FEV1/FVC의 결과는 선행연구[17, 

32]와 달리 집단과 시기 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이는 본 연구가 건강한 성인을 대상으로 한 연구이기 때문

에 대상자의 초기 호흡 기능이 정상 범위에 있었으므로 

변화가 제한적이었을 가능성이 있다. 또한, 해당 선행연구

들이 6주간 주 2회로 시행된 장기 중재였던 반면, 본 연구는 

단일 회기에 대한 즉각적인 효과를 측정하였다는 점에서 

결과의 차이가 있었던 것으로 판단된다. 특히, 건강한 성인

을 대상으로 다양한 코어 안정화 훈련과 횡격막 호흡을 

병행한 장기간 적용한 선행연구에서는 단독의 호흡 훈련

보다 복합 중재를 적용한 집단에서 유의미한 향상이 보고

된 바 있어[32], 보다 장기적이고 통합적인 중재 접근의 

필요성을 시사한다. 따라서 본 연구는 단기적인 중재만으

로는 FVC, FEV1, FEV1/FVC에서 유의미한 변화를 유도

하기 어려움을 확인하였으며, 이는 향후 장기적이고 다면

적인 중재 설계가 필요함을 제언한다.

또 다른 측면에서 심박수의 변화 정도는 두 집단 모두 

심폐 계통에 일정한 수준의 자극을 제공했음을 나타내며, 

심폐 기능 증진과 관련된 초기 반응을 충분히 유도할 수 

있는 것을 의미한다. 심박수의 변화는 가로막과 같은 호흡 

근육의 활성화와 관련이 있으며[33], 운동 수행 중의 호흡 

기능의 향상에 영향을 미칠 수 있다[34]. 다만, 이와 같은 

단기적인 심박수 변화는 운동 수행에 대한 초기 반응을 

평가하는데 유용할 수 있으나, 심폐 기능의 장기적 개선을 

논하기 위해서는 추가적인 지표인 안정시 심박수 감소 

및 심박수 회복 속도를 평가할 필요가 있다. 따라서 보다 

장기간의 연구는 두 운동 방법의 효과에 대하여 명확히 

규명할 수 있을 것이다. 

또한, 본 연구에서 PEF는 집단 간 차이는 유의하지 

않았으나, 시점에 따른 주 효과는 유의하게 나타났다. 

Variables Group Mean SD t p

HR(bpm)
Dead bug -31.57 11.86 -14.574 < .001

Swiss Ball -28.70 11.69 -13.448 < .001

FVC(L)
Dead bug -.05 .20 -1.244 .223

Swiss Ball -.01 .19 -.253 .802

FEV1(L)
Dead bug -.07 .40 -.911 .370

Swiss Ball -.04 .59 -.329 .744

FEV1/

FVC(%)

Dead bug -.47 10.25 -.249 .805

Swiss Ball -1.53 10.73 -.783 .440

PEF(L/sec)
Dead bug -.65 1.35 -2.645 .013

Swiss Ball -.12 1.61 -.424 .675

MIP(cmH₂O)
Dead bug -10.53 21.37 -2.700 .011

Swiss Ball -9.50 18.23 -2.855 .008

MEP(cmH₂O)
Dead bug -11.40 19.49 -3.204 .003

Swiss Ball -10.57 17.67 -3.276 .003

SD: standard deviation, HR: heart rate, FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in 1 second, FEV1/FVC: forced 

expiratory volume at 1 second to forced vital capacity ratio, PEF: peak expiratory flow, MIP: maximum inspiratory pressure, MEP: maximum 

expiratory pressure.

Table 3. Pre- and post-comparison of the heart rate and respiratory function according to the exercise methods

(N = 30)
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이에 대한 추가 분석 결과에서는 필라테스의 데드버그 

운동에서만 중재 전⋅후 유의한 증가를 보였다. 이 같은 

양상은 데드버그 운동이 스위스 볼 운동에 비해 지지면이 

없고 보조적 안정성이 낮아, 상대적으로 강도가 더 높고 

더 많은 근 활성도를 유발했을 가능성이 있음을 시사한

다. 특히, 자세 안정성을 유지하기 위해 호흡근을 비롯한 

다양한 코어 근육이 상대적으로 더욱 활성화되었을 것으

로 생각된다. 이러한 점에서 데드버그 운동이 배가로근과 

가로막 등과 같은 호흡 및 코어 근육을 활성화를 촉진하

는 운동으로써[35, 36], 복부 근육을 통한 호흡 보조 기능 

강화로 인해 호흡 근 협응력 향상을 통한 폐 기능 최적화

와도 관련이 있을 수 있다. 이는 데드버그 운동이 복부의 

브레이싱 기법과 유사하며[28], 브레이싱 기법은 PEF의 

개선과 관련하여 유용한 호흡법으로 활용될 수 있다는 

연구[37]가 이를 뒷받침한다. 아울러 이러한 PEF의 증가

는 강제 날숨을 담당하는 복부 근육의 두께와 관계가 

있으며[38], 호흡에 대한 부담을 감소시킴으로써 더 나은 

심폐 회복을 가능하게 한다[39]. 따라서 데드버그 운동을 

통한 PEF의 개선은 일상적인 활동에서 원활한 호흡을 

돕고 운동 수행 지속성을 향상시키는 데 기여할 수 있을 

것이다. 다만, 두 집단 간 변화량에 대한 상호작용 효과는 

유의하지 않았으므로, 필라테스의 데드버그 운동이 스위

스 볼 운동보다 더 효과적이라고 단정하기에는 해석에 

주의가 필요하다. 따라서 본 연구에서 나타난 PEF의 유

의한 증가는 필라테스의 데드버그 운동이 PEF를 포함한 

호흡 지표에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사하는 

수준으로 이해되어야 한다.

이와 함께 본 연구는 개별 차이를 최소화하고 연구의 

내적 타당성을 높이는 무작위 교차연구를 사용하여 운동

의 즉각적인 생리적 효과를 비교 분석했다는 점에서 의의

가 있다. 이는 두 운동이 코어 및 호흡근 활성화를 통해 

심폐 기능에 미치는 긍정적인 영향을 단기적으로 확인했

다는 점에서 향후 임상적 적용 가능성을 탐색하는 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다.

그러나 본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 연구에 

참여한 대상자의 수가 제한적이며, 흡연여부와 같은 다양

한 개인적 특성을 고려하지 못했기 때문에 해당 결과를 

일반화하기 어렵다. 추후 연구에서는 다양한 개인적 특성

을 고려하고 더 큰 표본을 확보해야 할 것이다. 둘째, 본 

연구는 건강한 성인만을 대상으로 진행되었기 때문에, 다

양한 연령대와 특정 질환에 대한 대상자를 포함한 연구가 

이루어진다면 보다 일반화 가능한 결과를 얻을 수 있을 

것이다. 셋째, 본 연구는 운동의 즉각적인 생리적 변화를 

관찰하는 데 초점을 두었기 때문에, 운동 방법에 따른 장기

적인 효과를 평가하는 데는 한계가 있었다. 본 연구에서 

나타난 생리적 변화는 단기적인 반응에 불과할 수 있으며, 

결과 해석에 주의가 필요하다. 따라서 향후 연구에서는 장기

적인 관찰을 포함한 연구 설계를 고려해야 한다. 넷째, 심박

수와 호흡 기능을 주요 변수로 선정하였으나, 더욱 다양한 

생리적 지표와 운동 성능 변인을 포함한 연구가 이루어진다

면 보다 포괄적인 결과를 도출할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 필라테스의 데드버그 운동과 스위스 볼 운동

이 건강한 성인의 심박수와 호흡 기능에 대한 즉각적인 

변화를 비교하기 위해 수행되었다. 연구 결과, 두 운동 

모두 집단 내에서 심박수, MIP, MEP가 증가하는 양상을 

보였다. 특히, 필라테스의 데드버그 운동에서는 PEF에서

도 유의한 향상이 나타났다. 이러한 결과는 두 운동 모두 

건강한 성인의 심박수와 호흡근 기능 향상에 긍정적인 

영향을 미칠 수 있음을 나타내며, 즉각적인 생리적 반응을 

확인함으로써 심폐 기능 향상을 위한 운동 프로그램 개발

의 근거 자료로 활용될 수 있을 것이다. 이를 입증하기 

위해 향후 연구에서는 각 운동의 장기적인 효과를 검증하

고, 다양한 연령대와 특정 질환군을 포함한 대상자를 바탕

으로 결과의 일반화를 도모해야 할 것이다.
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