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Purpose: This pilot study aimed to compare the pulmonary function and respiratory muscle strength between female 

Pilates instructors and non-instructor adult women to determine the potential impact of regular Pilates-based physical 

activity on respiratory parameters.  Methods: Twenty healthy women aged over 20 years were included and assigned 

to two groups: Pilates instructors (n=10, with ≥2 years of teaching experience) and non-instructors (n = 10, with no recent 

regular exercise experience). The pulmonary function tests and respiratory muscle strength were assessed in accordance 

with the ATS/ERS guidelines. The group differences were analyzed using the Mann–Whitney U test, while the effect sizes 

were measured using Cohen’s d.  Results: No statistically significant differences were observed in any of the measured 

variables between the groups (p>.05). The Pilates instructors and non-instructors showed comparable values in FVC 

(3.27±0.50 vs. 3.19±0.42 L), FEV1 (2.78±0.46 vs. 2.8±0.37 L), FEV1/FVC (84.50±7.71% vs. 88.70±5.60%), MIP (63.7±12.9 vs. 

69.6±16.6 cmH2O), and MEP (80.60±17.90 vs. 78.00±23.07 cmH2O).  Conclusion: The female Pilates instructors did not 

show superior pulmonary function or respiratory muscle strength compared with the non-instructors, but the qualitative 

benefits of Pilates in improving breathing efficiency and thoracic mobility may hold clinical relevance, requiring further 

large-scale and longitudinal investigations.
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Ⅰ. 서 론

최근 국내에서 필라테스에 대한 관심과 참여가 꾸준히 증가하

고 있다. 근력 및 유연성 향상뿐만 아니라 신체 전반의 균형 개선

에 효과적인 운동으로 알려져 있으며, 그 효과가 다양한 연구를 

통해 보고되고 있다(Wells 등, 2012; Bullo 등, 2015). 특히 필

라테스는 전신 근육의 조화로운 사용과 함께 호흡을 중시하는 

특징을 가지고 있어, 운동 중 호흡 패턴과 호흡근 활성의 변화가 

운동 효과의 중요한 부분을 차지한다(Barbosa 등, 2024; Kim 

등, 2017; Franco 등, 2014).

필라테스는 흉곽 확장과 복부 수축을 결합한 특수한 호흡법을 

활용하며, 이는 동작 수행 중 복부와 흉곽 중심 근육의 활성화를 

강화하는 데 기여한다. 필라테스 호흡 훈련은 몸통 안정화 근육의 

근활성도를 유의하게 증가시키는 것으로 보고되었으며(Kim 등, 

2017), 이러한 호흡 방식은 횡격막 작용과 흉곽 확장을 동시에 

유도하도록 설계되어 깊은 복부근육의 활성화를 촉진한다고 알

려져 있다(Barbosa 등, 2015). 이러한 특성은 흉곽의 전·후·측면 

확장을 유도하여 흉곽 가동성을 증진시키고, 폐활량(Forced 
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Vital Capacity, FVC) 및 노력성 1초 호기량(Forced 

Expiratory Volume in One Second, FEV1)과 같은 호흡기능 

지표의 향상으로 이어질 수 있다. 또한, 호흡 시 복부 수축은 호기 

효율성을 높이고 횡격막 및 보조 호흡근의 활성화를 촉진하여 

호흡근의 근력과 지구력을 강화한다(Kim 등, 2017; Rocha 등, 

2023). 일부 선행연구에서는 필라테스 호흡 훈련이 호흡근 지구

력 증가뿐 아니라 폐기능 개선과 호흡 패턴 최적화에 기여한다고 

보고하였다(Jesus 등, 2015; Bagherzadeh-Rahmani 등, 2023).

이러한 맥락에서 필라테스를 장기간 지도하는 강사들은 일반

인보다 더 빈번하게 올바른 호흡 패턴을 반복하고, 다양한 강도의 

운동을 수행할 기회가 많을 것으로 사료된다. 직업적 특성상 하루 

수시간 동안 직접 시범을 보이며 동작과 호흡을 지도하기 때문에, 

장기간 지속 시 폐기능이 유지되거나 향상될 가능성이 있다. 한

편, 필라테스 기반 훈련이 MIP, MEP 증가 및 폐기능 향상에 

기여할 수 있음이 보고된 바 있으며(Giacomini 등, 2016; 

Alvarenga 등, 2018), 장기간 반복되는 호흡 중심의 필라테스 

지도 경험은 이론적으로 호흡근 기능 유지 또는 강화에 연계될 

수 있음을 시사한다. 그러나 현재까지 필라테스 강사를 대상으로 

한 폐활량 및 호흡근력 관련 연구는 매우 제한적이며, 특히 일반 

여성과의 직접적인 비교 연구는 거의 이루어지지 않았다.

이에 본 연구에서는 여성 필라테스 강사와 일반 여성의 폐활량 

및 호흡근력을 비교하여, 두 집단 간의 호흡기능 특성이 실제로 

차이를 보이는지 탐색적 수준에서 검토하고자 하였다. 본 연구는 

표본 수가 제한적인 예비연구로서, 향후 대규모 연구 설계를 위한 

기초자료를 제공하는 것을 목적으로 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에는 20세 이상의 건강한 여성 성인 20명이 참여하였

다. 이 중 필라테스 강사군은 임상 강사 경력 2년 이상인 10명이

며, 일반 여성군 10명은 최근 3개월간 규칙적 운동 프로그램 참여

가 없었으며, 전형적인 일상생활 수준의 신체활동을 수행하였다. 

두 집단 모두 신경계, 근골격계, 심혈관계 및 호흡기 질환이 있는 

경우는 제외하였다(표 1). 모든 참여자는 연구 목적과 절차에 대

한 충분한 설명을 들은 후 자발적으로 연구 참여에 동의하였으며, 

본 연구는 헬싱키 선언의 윤리 원칙을 준수하여 수행되었다.

2. 연구 절차

연구 대상자는 실험 당일 연구 장소에 도착한 이후 약 10분간 

안정 상태에서 휴식을 취한 뒤 호흡기능 측정을 시작하였다. 먼저 

폐활량 검사를 실시하였으며, 이후 최대흡기압(maximal 

inspiratory pressure, MIP)과 최대호기압(maximal expiratory 

pressure, MEP)으로 구성된 호흡근력 검사를 순차적으로 시행

하였다. 모든 측정은 임상 경력 10년 이상의 물리치료사에 의해 

동일한 절차로 시행되었으며, 측정 전 대상자에게 충분한 설명과 

사전 연습 기회를 제공하여 검사에 익숙해지도록 하였다.

3. 측정 도구 및 방법

호흡 기능은 폐활량과 호흡 근력 측정을 통해 평가하였다. 모

든 검사는 American Thoracic Society/European Respiratory 

Society (ATS/ERS) Task Force에서 제시한 표준화된 지침에 

따라 시행되었으며(American Thoracic Society, 2002; Miller 

등, 2005), 동일 검사자인 임상 경력 10년차 물리치료사에 의해 

수행되었다.

1) 폐활량 측정

폐활량은 폐활량계(Pony Fx, Cosmed Srl, Italy)를 사용하여 

FVC, FEV1, 그리고 FEV1/FVC 비율을 평가하였다. 측정 전 

대상자에게 충분한 설명과 시범을 제공하여 올바른 방법을 숙지

하도록 하였다. 측정은 엉덩관절 90° 굴곡 상태에서 의자에 앉은 

자세로 실시하였으며, 공기의 누출을 방지하기 위해 마우스피스

를 입에 밀착시키고 코마개를 착용하도록 하였다. 이때 마우스피

스는 1회용 박테리아 필터(PFX-1217, Handok Medical, 

Korea)를 사용하여 위생적이고 정확한 측정을 보장하였다. 측정

은 최소 3회에서 최대 8회까지 반복하여 시행하였고, 재현성 있

는 값 중 가장 높은 값을 최종 분석에 사용하였다(Miller 등, 

2005).

2) 호흡 근력 측정

호흡 근력은 동일 장비의 호흡근 측정 모듈을 이용하여 MIP와 

MEP를 평가하였다. 측정 자세와 준비 과정은 폐활량 검사와 동

일하게 하였으며, 공기의 누출 방지를 위해 마우스피스를 입에 

밀착시키고 코마개를 사용하였다. 측정 전 충분한 설명과 시범을 

제공하여 대상자가 검사 방법을 충분히 이해하도록 하였으며, 총 

표 1. General Characteristics of the Participants (n=20)

Group 1 
(instructors)

Group 2 
(non-instructor)

p

Age(years) 29.30±4.35 25.40±5.34 0.118

Height(cm) 166.07±6.01 162.02±3.89 0.121

Weight(kg) 58.09±6.39 51.78±4.57 0.023*

Teaching 

experience (years)
4.70±1.34 - -

*p<0.05
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3회 반복 측정 후 재현성 있는 최대값을 결과값으로 채택하였다

(American Thoracic Society, 2002).

4. 자료 분석

모든 데이터는 평균과 표준편차로 제시하였다. 정규성 검정은 

Shapiro–Wilk 검정을 통해 확인하였으며, 본 연구 자료는 정규

분포 가정을 충족하지 않아 비모수 검정을 적용하였다. 두 집단 

간 비교는 Mann–Whitney U 검정을 사용하여 분석하였다. 또

한, 집단 간 차이의 크기를 정량적으로 제시하기 위하여 Cohen’s 

d를 산출하고, 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 함께 

보고하였다. 효과크기의 해석은 Cohen(1988)의 기준에 따라 |d| 

< 0.20는 작은 수준(small), 0.20 ≤ |d| < 0.50는 중간 수준

(medium)으로 해석하였다. 모든 통계분석은 IBM SPSS 

Statistics (Version 25, IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 

사용하였으며, 유의수준은 p<0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

본 연구에서는 필라테스 강사군(Group 1)과 일반 여성군

(Group 2)을 대상으로 폐활량 및 호흡근력을 비교하였다(표 2).

FVC는 필라테스 강사군이 평균 3.27 L, 일반 여성군이 3.19 

L로 두 집단 간 차이는 없었다(p=.762). FEV1은 강사군 2.78 

L, 일반 여성군 2.83 L으로 나타났으며, 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=.705). FEV1/FVC 비율은 강사군이 84.5%, 일반 여

성군이 88.7%로, 일반 여성군에서 다소 높은 경향을 보였으나 

통계적으로 유의하지 않았다(p=.210). FVC%는 강사군 86.6%, 

일반 여성군 88.1%로 차이가 없었으며(p=.909), FEV1% 또한 

강사군 85.4%, 일반 여성군 89.6%로 집단 간 유의한 차이는 

없었다(p=.570).

MIP는 필라테스 강사군이 평균 63.7 cmH2O, 일반 여성군이 

69.6 cmH2O로 일반 여성군에서 다소 높은 값을 보였으나, 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p = 0.520). MEP는 강사군 80.6 

cmH2O, 일반 여성군 78.0 cmH2O로 강사군에서 약간 높은 경

향을 보였으나 역시 유의한 차이는 나타나지 않았다(p=.677).

효과크기(Cohen’s d) 분석 결과, 대부분의 변수는 |d| < 0.20 

범위였으며, FEV1/FVC(d=-0.62)와 MIP(d=-0.40)에서 비교적 

큰 효과크기가 관찰되었다. 그러나 두 변수 모두 95% 신뢰구간

이 0을 포함하여 통계적으로 유의한 차이로 해석되지는 않았다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 여성 필라테스 강사와 일반 여성 간의 폐활량 및 

호흡근력을 비교하여 필라테스 경험이 호흡기능에 미치는 영향

을 탐색하고자 수행되었다. 분석 결과, 두 집단 간 대부분의 변인

에서 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았으며, 일부 항목에

서는 강사군이, 다른 항목에서는 일반 여성군이 더 높은 평균값을 

보였다. 특히 FEV1/FVC 비율에서 중간 정도의 효과크기

(d=0.6)가 관찰되었으나 95% 신뢰구간이 0을 포함하여 통계적 

유의성은 확인되지 않았다. 이러한 결과는 여성 필라테스 강사의 

호흡기능이 전반적으로 일반 여성과 유사함을 시사한다.

기존 연구에서는 필라테스가 호흡 패턴과 흉곽 가동성, 그리고 

호흡근 활성에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음이 보고되었다

(Johnson 등, 2007; Niehues, 2015). 규칙적인 필라테스 훈련은 

호흡법과 심부근 강화를 통해 횡격막과 복부 심부근의 활성화를 

촉진하고, 그 결과 흉곽 확장성과 호흡 효율성을 향상시키는 것으

로 보고되었다(Niehues, 2015). 그러나 본 연구에서는 필라테스 

강사군이 일반 여성군보다 뚜렷하게 향상된 폐활량이나 호흡근

표 2. Comparison of Pulmonary Function and Respiratory Muscle Strength between Female Pilates Instructors and Female 

Controls

Group 1 Group 2 p Cohen_d 95%CI

FVC (L) 3.27±0.50 3.19±0.42 0.762 0.19 -0.31, 0.49

FEV1 (L) 2.78±0.46 2.83±0.37 0.705 –0.12 -0.41, 0.31

FEV1/FVC 84.50±7.71 88.70±5.60 0.210 –0.62 -10.1, 1.7

FVC% 86.60±7.96 88.10±11.16 0.909 –0.15 -10, 7

FEV1% 85.40±8.44 89.60±12.34 0.570 –0.40 -13.46, 5.06

MIP (cmH2O) 63.70±12.88 69.60±16.59 0.520 –0.40 -18.92, 7.12

MEP (cmH2O) 80.60±17.90 78.00±23.07 0.677 0.13 -15.5, 20.7

FVC: Forced Vital Capacity, FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 second, FEV1/FVC: Ratio of FEV1 to FVC, FVC%: Percent predicted

Forced Vital Capacity, FEV1%: Percent predicted Forced Expiratory Volume in 1 second, MIP: Maximal Inspiratory Pressure, MEP: 

Maximal Expiratory Pressure, CI: Confidence Interval.
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력을 보이지는 않았다. 이는 필라테스의 호흡 훈련 효과가 실제 

폐활량이나 최대 호흡근력보다는 호흡 패턴의 효율성, 자세 안정

성, 운동 수행 시 호흡-체간 근육 협응에 더 크게 기여할 가능성을 

시사한다. 한편, 일부 연구에서는 필라테스가 호흡근력에도 영향

을 미칠 수 있다는 근거가 제시된 바 있다. 예를 들어, Giacomini 

등(2016)은 좌식 여성에게 8주간의 필라테스 프로그램을 적용한 

결과, MIP, MEP, 최대 환기량(Maximal Voluntary 

Ventilation, MVV)이 유의하게 증가함을 보고하였다. Vieira 

등(2022)은 건강한 여성을 대상으로 한 무작위 대조 연구에서 

16회의 필라테스 중재 후 MIP와 일회 호흡량(Tidal Volume, 

TV)이 개선되었음을 확인하였다. 또한 Alvarenga 등(2018)은 

노인 여성을 대상으로 필라테스와 흡기근 훈련을 병행한 연구에

서 MIP, MEP뿐만 아니라 폐기능 지표와 신체 수행력까지 향상

되는 결과를 제시하였다. 이러한 선행연구들은 필라테스가 단순

한 자세 안정이나 호흡 패턴 개선을 넘어 호흡근력과 전반적인 

호흡기능 향상에도 기여할 수 있음을 보여준다. 그러나 본 연구에

서는 필라테스 강사의 호흡기능을 일반 여성 집단과 비교하였음

에도 불구하고 두 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 

필라테스 훈련의 강도와 기간, 대상자의 건강 수준, 그리고 표본 

수의 차이에 따라 결과가 달라질 수 있음을 시사한다.

본 연구의 결과는 필라테스가 전통적인 폐활량이나 호흡근력 

지표에서 뚜렷한 차이를 유발하지 않을 수 있음을 보여준다. 그러

나 이러한 결과가 필라테스의 임상적 가치를 제한한다고 보기는 

어렵다. 필라테스는 호흡 패턴의 질적 개선, 흉곽 가동성 증진, 

체간 안정성 강화에 기여할 수 있으며, 이러한 변화는 단순한 

폐활량 수치보다 실제 일상생활 기능과 호흡 효율성 향상에 더 

큰 의미를 가질 수 있다. 특히 필라테스 호흡은 코로 흡기하고 

입으로 길게 호기하는 방식으로 지도되며, 이 과정에서 복횡근과 

골반저근의 능동적 수축을 유도하여 횡격막과 복부 심부근의 활

성화를 촉진한다(Kim 등, 2017). 이러한 호흡 패턴은 흉곽의 

측방 확장을 강화하고 호흡 효율성을 개선하는 것으로 보고되었

으며, 전통적인 횡격막 호흡과 구별되는 특성을 지닌다

(Giacomini 등, 2016; Adıgüzel 등, 2023). 반면, 본 연구에서 

사용된 폐기능 검사는 국제적 표준에 따라 입으로 흡기와 호기를 

수행하도록 되어 있어 필라테스 호흡법과 직접적으로 일치하지 

않는다. 이러한 호흡 방식의 차이는 필라테스 경험이 표준 폐활량 

및 호흡근력 지표에서 뚜렷하게 반영되지 않은 이유 중 하나일 

수 있으며, 따라서 필라테스 효과를 평가할 때는 호흡 패턴이나 

근육 협응과 같은 질적 요소를 함께 고려할 필요가 있다. 실제로 

일부 연구에서는 필라테스가 호흡곤란 완화와 운동 내성 개선에 

긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되었다. Cancelliero-Gaiad 

등(2014)은 노인 COPD 환자에서 필라테스 호흡법은 호흡 패턴

과 산소화를 개선할 가능성이 보고하였다. 또한 Miranda 등

(2018)의 체계적 문헌고찰에서는 필라테스가 비전염성 질환 환

자의 운동 내성을 향상시키는 효과가 있음을 보고하였다. Meikis 

등(2021)의 메타분석에서도 필라테스가 노인 집단에서 운동 내

성, 근력, 그리고 건강 관련 삶의 질을 증진시킨다는 결과가 확인

되었다. 더 나아가 Barbosa 등(2024)은 COPD 환자를 대상으로 

한 연구에서 필라테스를 호흡재활 프로그램에 병행할 경우 운동 

유발 피로 저항성이 향상된다고 보고하였다. 이러한 근거들은 필

라테스가 건강한 성인에서는 폐활량이나 최대 호흡근력의 뚜렷

한 향상으로 나타나지 않더라도, 호흡재활이 필요한 집단에서는 

중요한 보완적 중재 전략으로 작용할 수 있음을 시사한다. 특히 

필라테스는 특수 장비 없이도 적용 가능하고 호흡–자세 제어를 

통합적으로 다루기 때문에, 호흡근 약화 환자, 고령자, 혹은 장기

간 비활동 상태의 대상자에게 안전하면서도 지속 가능한 운동 

프로그램이 될 수 있다.

본 연구 결과는 건강한 성인 여성 집단을 대상으로 한 비교에

서 필라테스 강사와 일반 여성 간 폐활량 및 호흡근력의 유의한 

차이를 확인하지 못하였다. 다만 선행연구에서는 필라테스 훈련

이 호흡근 기능, 호흡 효율성 또는 운동 내성에 긍정적인 영향을 

미칠 수 있음이 제시된 바 있어, 필라테스가 호흡재활 중재로서 

검토될 여지는 향후 연구에서 추가적으로 확인할 필요가 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 연구 대상자의 

수가 비교적 적어 통계적 검정력이 제한적이었으며, 이에 따라 

관찰된 효과가 표본 특성에 영향을 받았을 가능성을 배제하기 

어렵다. 둘째, 단면 연구 설계를 적용하였기 때문에 필라테스 경

험과 호흡기능 간의 인과관계를 명확히 규명하기에는 한계가 있

다. 셋째, 연구 대상이 모두 건강한 성인 여성으로 한정되어 있어 

연령, 성별, 기저 질환 유무에 따른 일반화에는 제약이 따른다. 

넷째, 필라테스 강사군의 훈련 경력, 주당 운동 빈도, 강도와 같은 

세부적인 운동 특성을 정량적으로 통제하지 못하여 호흡기능과

의 관련성을 정밀하게 평가하지 못했다. 특히 주당 지도시간, 1회 

수업시간, 주당 수업일수 등의 실제 운동 노출량 데이터를 별도로 

수집하지 못하였다는 점에서, 이 요소는 결과 해석 시 잠재적 

혼란 변수로 작용할 수 있다. 마지막으로, 본 연구에서는 주로 

폐활량 및 최대 호흡근력 지표를 활용하였으나, 필라테스의 효과

가 더 두드러질 수 있는 호흡 패턴의 효율성, 근육 협응, 흉곽 

운동성 등 질적 지표를 반영하지 못했다는 점에서 측정 방법의 

한계가 있다. 향후 연구에서는 보다 다양한 연령대와 건강 상태를 

포함한 대규모 표본을 대상으로 종단적 연구를 수행하여 필라테

스 훈련과 호흡기능 간의 인과적 관계를 규명할 필요가 있다. 

또한 훈련 기간, 빈도, 강도 등 구체적 요인을 정밀하게 통제하고, 

폐활량 지표뿐 아니라 호흡 패턴, 근육 활성도, 흉곽 움직임과 

같은 다차원적 평가를 포함한다면 필라테스의 호흡 관련 효과를 

더욱 심층적으로 확인할 수 있을 것이다. 특히 호흡근 약화가 

동반된 환자나 고령 집단에서 필라테스 기반 프로그램을 적용하

는 임상시험을 통해 호흡재활 중재로서의 실질적 유용성을 검증
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할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 여성 필라테스 강사와 일반 성인의 폐활량 및 

호흡근력을 비교한 결과, 두 집단 간 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 이는 필라테스가 건강한 성인에서 전통적인 폐기능 지표 

향상으로 나타나지 않을 수 있음을 시사한다. 그러나 필라테스는 

호흡 패턴의 질적 개선, 흉곽 가동성 및 체간 안정성 향상에 기여

할 수 있으며, 선행연구에서도 호흡곤란 완화와 운동 내성 개선 

등 임상적 효과가 보고된 바 있다. 따라서 필라테스는 건강한 

성인보다는 호흡재활이 필요한 임상 집단에서 보완적 중재 전략

으로 활용될 잠재적 가치가 있으며, 이를 확인하기 위한 후속 

연구가 요구된다.
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