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Ⅰ. 서 론

인간은 삶에 있어서 여러 문제로 인한 어려움에 직면하게 된

다. 해당 문제 해결능력에 따라 어려움을 겪게 되고, 그 어려움은 

우울, 분노, 불안 같은 심리적, 생리적 고통으로 이어지게 되는데 

이러한 상태를 스트레스라고 표현 한다(현승주, 2020). Folkman

과 Lazarus (1984)는 스트레스를 인간이 보유하고 있는 자원을 

초과하여 웰빙(Well bing)을 위협하는 것으로 평가되어지는 것

으로 사람과 환경간의 특별한 관계라고 정의하였다. 현대 사회에 

있어서 환경 변화에 따라 요구되는 다양한 문제들을 해결해 나가

야 하며, 그 과정에 있어서 스트레스를 받게 된다. 다양한 스트레

스는 신체적, 심리적 어려움을 발생시키는 요인이 되고 있다(조

선희와 전경숙, 2015).

이런 스트레스는 신경내분비계와 자율신경계의 교감신경계에 

의해 조절 되며, 정신적으로는 불안, 우울 분노를 야기 할 수 있다

(이승현, 2010). 또한 신체적으로는 심혈관 질환, 두통, 불면증 

소화장애 등 다양한 문제를 일으키게 된다(이승호 등, 2017). 이

런 스트레스는 신체뿐만 아닌 정신적인 문제까지 야기하여 삶의 

질까지 영향을 미치게 된다. 현대인들은 건강에 대한 관심이 높아

지고 있으며, 스트레스를 해소하기 위해 여러가지 방법들이 시도 

되고 있다. 스트레스 해소를 위해 생활 자세 조절, 명상과 음악듣

기, 최면과 같은 자율 훈련법, 호흡조절, 그리고 운동 등 다양한 

방법들이 시도 되고 있다(황준식, 1993). 그 중 운동은 대중적으

로 쉽고 간편하게 접근하기 때문에 주로 사용하는 스트레스 해소 

방법으로 유산소 운동이 대표적이다(Edworthy와 Waring, 

2006; 이현지, 2020). 유산소 운동은 큰 근육의 반복적으로 사용
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하는 운동으로 심장과 폐기관을 지속적으로 자극하는 운동으로

(양승희, 2015), 유산소 운동에 의한 산소공급을 원활하게 하며, 

산소공급은 혈액순환을 촉진하고 스트레스와 관련된 유전자를 

조절한다고 하였다(Eve 등, 2016). 또한 Yang과 Chen (2018)

의 연구에 의하면 유산소 운동은 스트레스뿐만 아니라 피로도와 

수면의 질까지 향상시킨다고 하였다. 이런 유산소 운동의 효과를 

극대화 시키기 위해 음악청취를 동반하는 방법을 선택하고 있으

며(Edworthy와 Waring, 2006; 이현지, 2020), 이형국 (2014)

은 운동 중 음악 청취는 운동으로 인한 피로감을 감소시키며, 

신진대사와 호흡, 심박수 및 혈압, 내분비계 호르몬에도 긍정적인 

영향을 미친다고 하였으며, 김현정 (2015)은 운동 중 음악청취가 

부교감신경을 활성화 하는 동시에 교감신경을 완화시켜 뇌혈관

과 심혈관에서 발생 할 수 있는 부정적인 증상을 예방할 수 있다

고 하였다. 

이런, 음악청취를 동반하는 유산소 운동은 음악 템포로 음악에 

대한 변화를 줄 수 있으며, 남상남과 심승용 (2007)은 음악 템포

에 따라 환기량과 운동수행 능력이 느린 템포보다 빠른 템포의 

음악이 효과적일 수 있다고 시사하였다.

그래서 본 연구에서는 유산소 운동 중 스트레스에 더욱 효과적

인 방법을 알아보고자 음악템포에 변화를 주어 유산소 운동을 적

용하여 스트레스 요소에 더욱 효과적인 방법을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 현재 G대학교 물리치료과를 재학 중인 20대 

학생 중 심혈관계 질환이 없고 트레드밀 운동에 익숙하며 약물을 

복용하지 않는 남 10명, 여 11명 총 21명을 임의 추출하였다. 

대상자들은 실험 전 연구의 목적을 충분히 설명하여 동의서를 

받아 자발적으로 참여의사를 밝힌 자로 모집하였다. 음악 템포를 

제외한 변수를 통제하기 위해 각 실험군은 동일한 대상자로 구성

하였고, 대상자의 신체적 특성은 다음과 같다(표 1). 

2. 연구 설계

본 연구의 실험군은 연구 조건을 충족하는 대상자 중 21명을 

임의로 배정하였고 남상남과 심승용 (2007)의 연구에서 1회 측

정으로도 유의한 차이가 있었다는 결과에 따라 각 실험 당 1회 

측정으로 총 3주간 실시되었다. 일회성 측정이지만 실험군이 모

두 동일한 대상자로 이루어져 있기 때문에 일주일간의 적응기간

(wash-out period)을 두어 한 군에 의해 3가지 조건의 유산소운

동을 실시하는 교차설계(cross-over design)로 설계하였다. 실험

은 사전측정 후 준비운동, 본 운동, 정리운동, 사후측정 순으로 

설계하였고 변수 요인을 통제하기 위해 실험 전 3시간 동안 식사, 

흡연, 음주, 카페인, 과도한 운동 등을 제한시켰다.

3. 실험 방법

1) 유산소운동프로그램

본 연구에서 유산소운동은 트레드밀을 이용하였으며 대상자들

의 신체적 변화의 변수를 최소화하기 위해 실험 시간은 오후 1시

부터 5시로 제한하였다. 운동 시간과 강도는 김지연 (2001)의 

연구에서 트레드밀 운동이 유산소 운동으로서의 운동 효과를 얻

기 위해서는 최소한 30분 이상 지속되어야 한다는 말에 따라 30

분으로 설정하였고 운동 강도는 걷기속도인 1.25㎧로, 경사도는 

0%의 상태로 설정하였다. 준비운동과 마무리운동은 스트레칭으

로 설정하였다(표 2). 

2) 음악템포 및 실험방법

음악 템포는 신체 움직임의 생물학적인 리듬에 가까울수록 심

리적 안정감을 느낀다는 점을 감안하여 느린 템포의 음악은 

60~80bpm으로 선정하였으며, 132bpm인 음악은 빠르고 경쾌

하여 댄스형 음악이 된다는 보고(F Hörschläger 등, 2015)에 

따라 빠른템포 음악은 120~140bpm으로 선정하였다. 각 템포에 

해당되는 노래 곡명은 다음과 같다(표 3). 음악 청취는 휴대폰에 

저장된 노래 3곡을 운동하는 30분 동안 반복하여 들었다. 음악볼

륨은 이어폰을 통해 95dB로 제한하였으며, 준비ㆍ정리 운동 시

에는 청취하지 않았다. 실험은 G대학교 체력단련실에서 진행하

였으며 1주차엔 음악을 적용하지 않은 채 운동을 실시하였고 2주

표 1. 대상자의 신체적 특성

남(n=10) 여(n=11)

나이(세) 23.21 24.47

신장(㎝) 172.13±4.33 156.91±4.32

체중(㎏) 73.46±6.35 55.14±8.67

표 2. 유산소운동 프로그램

구분 시간 프로그램

준비운동 5분 하체 스트레칭

본운동 30분 트레드밀(속도 1.25㎧, 경사도 0%)

정리운동 5분 하체 스트레칭

표 3. 음악템포 적용 노래제목

순번 느린 템포(가수) 빠른 템포(가수)

1 everything(검정치마) 멍청이(화사)

2 그때가좋았어(케이시) 달라달라(ITZY)

3 무릎(아이유) 여행(볼빨간사춘기)
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차엔 느린 템포의 음악을, 3주차엔 빠른 템포의 음악을 적용한 

채 유산소 운동을 실시하여 총 3번의 실험에 참여하였다. 

4. 측정 도구 및 방법

1) 심박수 

심박수는 Doctor Pulse(맥파계, Cyber Medic, Korea)를 이

용하여 평균 심박수를 측정하였다. 단위는 회/분이다. 사전측정에

서는 의자에 편안히 앉은 상태에서 안정을 취하게 한 뒤 왼쪽 

검지에 닥터펄스를 착용한 후 약 1분간 측정하였으며 사후측정은 

운동이 끝난 직후 측정하였다(박상지 등, 2018)(그림 1).

2) 자율신경계

HRV(심박변이도)를 통해 자율신경계를 측정하기 위해서 

Doctor Pulse(맥파계, Cyber Medic, Korea)를 사용하였으며, 

HRV 지표 값은 자율신경계의 상태에 따라 측정값에 변동이 생

길 수 있다(송정희, 2015). 따라서 자율신경계에 영향을 미칠 수 

있는 요소를 배제하기 위해 의자에 편안히 앉은 상태에서 왼쪽 

검지에 닥터펄스를 착용한 후 2분 30초 동안 측정을 시작하였다

(박상지 등, 2018)(그림 1).

닥터펄스를 통해 측정한 자율신경계 관련 지표는 각각 

RMSSD, LF/HF이다. RMSSD(Root Meas Square of 

Standard Deviaition)는 RMS의 평균으로 심장의 안정도에 해당

하고 심장의 부교감 신경조절을 측정하는 지수이고, 단위는 ㎳이

다. 표준범위는 2.93㎳~4.44㎳로 낮을수록 부교감신경계 활성도

가 감소된 것이다(송정희, 2015). LF/HF(Low Frequency/High 

Frequency)는 1.5㎳~2.0㎳ 일 때 자율신경의 균형이 이상적이며, 

증가할수록 교감신경의 활성과 부교감신경의 저하를 나타낸다. 

3) 혈압 

혈압은 수은혈압계(HM-1101, ㈜고봉통상, 대한민국)를 이용

하여 측정하였다. 실험자는 두 발을 바닥에 댄 채 의자에 편안하

게 앉아 5분 동안 안정을 취하게 한 뒤 수축기 혈압과 이완기 

혈압을 측정하였다. 단위는 mmHg이며 두 번 이상 측정하여 두 

값의 평균을 기록하여 측정값 사이에 5mmHg 이상 차이가 있을 

때는 다시 측정하였다. 가능한 양쪽 팔의 혈압을 모두 측정하고, 

두 팔의 혈압이 차이가 있을 때는 더 높은 쪽의 혈압을 사용하였

다(그림 2).

5. 분석 방법

본 연구는 SPSS window 25.0 version을 이용하여 통계처리 

하였으며 음악 없이 트레드밀 운동을 적용한 Ⅰ과 느린 템포 음악

을 청취하며 트레드밀 운동을 적용한 Ⅱ, 빠른 템포 음악을 청취

하며 트레드밀 운동을 적용한 Ⅲ을 대상으로 혈압, 심박수, 자율

신경계 흥분도에 대한 사전, 사후측정의 차를 평균과 표준편차로 

나타내었으며 반복측정 분산분석(two-way)을 이용하였다. 모든 

통계처리에서 유의수준 α=0.05로 설정하였고 집단 간 통계적으

로 유의한 차이가 있을 경우에는 Bonferroni 방법을 이용하여 

사후검정을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 심박수의 변화

운동 전후 심박수의 측정결과 무 음악, 느린 음악, 빠른 음악에 

대한 차이는 다음과 같다(표 4). 음악 없이 트레드밀 운동을 적용
그림 1. Doctor pulse

그림 2. 수은혈압계
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한 실험군Ⅰ의 운동 전후의 심박수 차이는 1.50±7.85회, 느린 

음악을 청취하며 트레드밀 운동을 적용한 실험군Ⅱ의 경우 운동 

전후의 차이는 1.64±6.40회, 빠른 음악을 청취하며 트레드밀 운

동을 적용한 실험군Ⅲ의 경우 운동 전후의 차이는 3.14±8.92회

로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

2. 자율신경계의 변화

운동 전후 자율신경계의 측정결과 무 음악, 느린 음악, 빠른 

음악에 대한 자율신경계의 차이는 다음과 같다(표 4). 

LF/HF는 음악 없이 트레드밀 운동을 적용한 실험군Ⅰ의 운동 

전후 차이는 0.03±0.07㎳, 느린 음악을 청취하며 트레드밀 운동

을 적용한 실험군Ⅱ의 경우 운동 전후의 차이는 -0.02±0.08㎳, 

빠른 음악을 청취하며 트레드밀 운동을 적용한 실험군Ⅲ의 경우 

운동 전후의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 이완기 

혈압은 음악 없이 트레드밀 운동을 적용한 실험군Ⅰ의 운동 전후

의 혈압의 차이는 –0.43±8.81mmHg, 느린 음악을 청취하며 트

레드밀 운동을 적용한 실험군Ⅱ의 경우 운동 전후의 차이는 –

3.71±11.74mmHg, 빠른 음악을 청취하며 트레드밀 운동을 적

용한 실험군Ⅲ의 경우 운동 전후의 차이는 0.71±8.69mmHg로 

집단 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

실험군Ⅲ은 0.04±0.06㎳로 집단 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 사후 검정 결과 실험군Ⅱ와 실험군Ⅲ에 

유의한 차이가 있었다.

RMSSD는 음악 없이 트레드밀 운동을 적용한 실험군Ⅰ의 운

동 전후 차이는 -0.2±0.43㎳, 느린 음악을 청취하며 트레드밀 

운동을 적용한 실험군Ⅱ의 경우 운동 전후의 차이는 0.26±1.20

㎳, 빠른 음악을 청취하며 트레드밀 운동을 적용한 실험군Ⅲ의 

경우 운동 전후의 차이는 -0.26±0.51㎳로 집단 간 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p>0.05).

3. 혈압의 변화

운동 전후 혈압의 측정결과 무 음악, 느린 음악, 빠른 음악에 

대한 차이는 다음과 같다(표 4). 수축기 혈압은 음악 없이 트레드

밀 운동을 적용한 실험군Ⅰ의 운동 전후의 혈압의 차이는 

0.57±11.59mmHg, 느린 음악을 청취하며 트레드밀 운동을 적

용한 실험군Ⅱ의 경우 운동 전후의 차이는 3.43±12.59mmHg, 

빠른 음악을 청취하며 트레드밀 운동을 적용한 실험군Ⅲ의 경우 

운동 전후의 차이는 2.71±9.24mmHg로 집단 간 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p>0.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 건강한 대학생 20대 남여 21명을 대상으로 트레드

밀 운동 시 듣는 음악 템포의 차이가 혈압, 자율신경계, 심박수에 

미치는 영향을 분석하기 위여 연구를 진행 하였다. 관련 선행연구

를 찾아보면 이형국 (2014)의 연구에서 중강도 유산소 운동 시 

음악듣기가 에너지 소모량, 심박수, 운동자각도 및 젖산농도 변화

에 미치는 영향에 대한 연구에서는 트레드밀 운동한 경우가, 음악

을 들으며 트레드밀 운동한 경우보다 유의하게 낮은 수치를 보였

다. 반면 남상남과 심승용 (2007)의 최대하 운동 시 음악 템포별 

청취로 인해 심폐기능에 미치는 영향에 대한 연구에서 빠른 템포

의 음악보다 느린 템포의 음악 적용 시 심박수의 유의한 증가가 

나타났다(p<0.05).  본 연구에서는 트레드밀 운동 시 음악템포에 

표 4. 대상자의 신체적 특성

A
(n=21)

B
(n=21)

C
(n=21)

F
p

(post-hoc)

심박수

(회)
1.50±7.85 1.64±6.40 3.14±8.92 0.198 0.822

LF/HF†

(㎳)
0.03±0.07 -0.02±0.08 0.04±0.06 3.852

0.034*

(B｜C)

RMSSD‡

(㎳)
－0.2±0.43 0.26±1.20 -0.26±0.51 2.063 0.147

수축기 혈압

(mmHg)
0.57±11.59 3.43±12.59 2.71±9.24 0.243 0.786

이완기 혈압

(mmHg)
－0.43±8.81 －3.71±11.74 0.71±8.69 0.934 0.406

A: 트레드밀 운동, B: 트레드밀 운동+느린 템포 음악, C: 트레드밀 운동+빠른 템포 음악

†LF/HF: Low Frequency/High Frequency

‡RMSSD: Root Mean Square Of Successive Differences
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따른 심박수의 변화를 알아 보았다. 측정 결과 실험군Ⅰ의 운동 

전후 차이는 1.50±7.85, 실험군Ⅱ의 운동 전후 차이는 

1.64±6.40, 실험군Ⅲ의 운동 전후 차이는 3.14±8.92로 세 그룹

의 집단 간 차이가 있었다. 이런 결과는 본 연구에서 빠른 템포의 

음악이 자율신경계에 유의한 변화를 보인 결과를 토대로 빠른 

템포의 음악이 자율신경계를 자극하여 더욱 심박수를 상승 시킨 

것으로 생각된다.

자율신경계 관련된 선행연구를 살펴봤을 때 정혜영 등(2015)

은 운동 후 음악청취가 회복기 자율신경계에 미치는 영향에 대한 

연구에서 유산소 운동 직후 다른 장르의 음악이 자율신경계 기능

에 미치는 영향을 조사하였다. 피험자들을 각각 무음악, 락 음악, 

클래식 음악 세 집단으로 분류한 후 유산소운동을 적용시켰을 

때, 락 음악은 클래식 음악에 비해 유의하게 낮은 값을 나타내었

다. 김현정 (2015)의 저항성 운동과 음악 청취가 혈관 기능 및 

자율신경계에 미치는 영향에 대한 연구에서는 일시적 고강도 운

동, 음악청취, 일시적 고강도 운동 후 음악 청취 세 가지 처치 

후 측정한 결과 LF의 경우 운동만 처치했을 때와 복합 처치했을 

때 모두 증가하는 경향을 보였지만 통계적 유의수준을 미치진 

못하였다. HF의 경우 운동만 처치와 복합처치 모두 운동 직후 

감소하였지만 복합처치에서만 통계적 유의 수준이 있는 것으로 

나타났다. 반면 김성희 (2003)의 음악의 빠르기가 자율신경계 

반응에 미치는 영향에 대한 연구에서 음악의 빠르기가 음악 감상

자의 자율신경반응에 어떤 영향을 미치는지 알아보기 위하여 

HRV 스펙트럼 분석기(medi-core, Korea)를 사용해 안정 시에 

HRV를 측정하고 빠른 음악 느린 음악으로 구분된 음악 중 임의

로 한 곡을 들려주며 HRV를 측정하였다. 그 결과 느린 음악 

집단의 경우 LF/HF의 사전 사후 측정치의 차에 대한 평균이 

유의하게 감소하였다. 그러나 빠른 집단의 경우 LF/HF의 사전 

사후 측정치의 차는 약간의 증가가 있었으나 유의한 정도가 아닌 

것으로 보고되었다.

본 연구에서는 트레드밀 운동시 음악템포에 따른 자율신경계의 

변화를 알아 보고자 RMS SD와 LF/HF를 측정하였다. RMSSD

의 결과 세 그룹의 집단 간 운동 전후 통계적으로 유의한 차이는 

없었지만(p>0.05) 락 음악이 클래식 음악보다 유의하게 낮았다는 

정혜영 등(2015)의 연구와 수치상으로 일치하였다. LF/HF의 결

과 세 그룹의 집단 간 차이는 유의한 것으로 나타났다(p<0.05). 

이는 느린 음악 집단의 경우 감소하였고 빠른 음악의 집단의 경우 

증가하였다는 김성희 (2003)의 연구와 부분 일치했다. Elliott 

(2007)는 다만 음악의 탬포가 빨라짐에 따라 작업속도나 신체적 

스피드, 근 파워의 향상의 이유를 이런 자율신경계의 변화에 따른 

스피드, 근 파워 등이 향상된 것이라는 결과론적 고찰을 제시하였

다. 본 연구결과 또한 이 생각을 지지하는 바이다.

혈압에 관련된 선행연구를 살펴봤을 때 고민구 (2012)의 유산

소성 운동 후 회복기 음악청취 유형에 따른 코티졸 및 혈동태의 

반응에 대한 연구 결과에 따르면 유산소성 운동 후 회복기에 듣는 

음악의 템포에 따른 혈압의 변화를 남학생을 대상으로 측정한 

결과 무 음악 집단과 댄스음악 집단 모두 수축기혈압이 운동전에 

비해 운동 직후에 증가하였으며 댄스음악 집단에서는 더욱 큰 

폭으로 증가하였다. 반면 이완음악을 적용한 집단은 수축기혈압

이 감소하였으며, 이완기혈압의 경우 무음악 집단에서 감소하였

고, 댄스음악 집단에서 운동직후 감소하였고 이완음악 집단에서

도 감소하였다. 본 연구에서는 운동 후 음악청취 여부 및 유형과

는 무관하게 최저혈압의 집단 간 유의한 차이는 없는 것으로 나타

났다(p>0.05). 김경한 (2013)의 규칙적인 시니어 에어로빅 운동

이 고혈압 고령여성의 안정 시 혈압 및 안정 시 심혈관 반응에 

미치는 영향에 대한 연구에서는 U시 소재 노인복지회관에서 고

혈압이 있는 고령 여성 20명을 대상으로 8주간의 운동기간과 

저강도 유산소 운동인 시니어 에어로빅 운동을 통해 고혈압 고령

여성의 안정 시 혈압 및 안정 시 심혈관 반응에 어떠한 영향을 

미치는지를 알아보기 위하여 느린 음악을 적용하여 에어로빅 운

동을 적용하였다. 운동 전, 후로 자동혈압측정기를 이용하여 수축

기혈압과 이완기혈압을 측정한 결과 수축기혈압 유의하게 감소

하였고 이완기혈압 또한 유의하게 감소하여 느린 음악 적용 시 

혈압의 유의한 감소가 나타났다. 정강영 (2004)의 트레드밀 운동 

시 가해진 청각적 자극이 고혈압질환자의 심혈관계에 미치는 영

향에 대한 연구에서는 본태성 고혈압 증세를 가진 40대 중년남성

을 대상으로 트레드밀 운동을 실시하는 동안 가해진 청각적 자극

이 고혈압자의 혈압과 심박수의 변화에 어떠한 영향을 주는지 

알아보기 위해 실시하였다. 실험은 서울소재 w병원의 운동치료

실에서 3개월 동안 이루어졌으며 트레드밀 운동 강도는 HRmax 

60%로 설정하여 A집단에는 클래식음악과 느리고 부드러운 발

라드 음악, B집단에는 빠르고 강렬한 락 음악과 댄스음악을 적용

하였다. 운동 전 후로 혈압을 측정한 결과 수축기 혈압은 B집단의 

혈압이 A집단에 비해 수축기 혈압의 상승률이 더 높게 나타나 

유의한 차이가 있다고 보고되었다. 또한 이완기 혈압에서는 B집

단에 비해 A집단의 혈압상승률이 작은 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 트레드밀 운동 시 음악템포에 따른 혈압의 변화

를 보고자 수은혈압계를 이용하여 세 그룹의 집단 간 운동 전후 

수치상으로 차이가 있었으나 통계적으로는 유의한 차이가 없었

다. 이는 락 음악이 클래식 음악보다 수축기 혈압의 증가가 나타

나 유의한 차이가 있다는 정강영 (2004)의 연구와 비교했을 때 

일치하지 않았다. 정강영 (2004)의 연구에서는 3개월 동안 본태

성 고혈압 증세를 가진 40대 중년남성을 대상으로 실시하였으나 

본 연구에서는 3주간 주1회 심혈관 질환이 없는 20대를 대상으로 

실시하여 일치하지 않았던 것으로 생각된다.

본 연구에서는 이완기 혈압의 결과 세 그룹의 집단 간 운동 

전후로는 차이가 나타나 느린 음악 적용 시 혈압의 유의한 감소가 

나타났다는 김경한 (2013)의 연구와 비교했을 때 수치상으로 일
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치 했지만 통계적으로는 유의한 차이가 없었다. 

AE Thakare 등, (2017)의 연구에서는 최대부하 운동을 실시

하는 동안 음악을 듣지 않는 그룹보다 음악을 듣는 그룹에서 더욱 

유의한 향상을 보일 수 있었다. Hardy와 Rejeski (1989)의 연구

에 의하면 운동을 수행하는 동안 높은 강도의 큐를 줬을 때 내재적 

요인들(혈압, 심박수)이 더욱 상승한 것을 확인 할 수 있었다. 이런 

선행 연구를 비추어 봤을 때 본 연구에서 유의한 심박수 변화를 

보인 이유는 운동을 수행하는 동안 빠른 템포의 음악이 더 높은 

큐로 인지되어 심박수의 상승을 이끌어 낸 것으로 생각된다.

순환계 기능이 불안정한 환자나 재활 초기에는 느린 템포의 

음악이 권장되고 순환계 기능이 안정된 환자에게는 빠른 템포의 

음악이 권장된다면 좋은 치료 결과가 나타나리라 판단되어 향후 

본 연구를 기반으로 장기간의 연구와 실제 임상에서의 연구가 

진행되리라 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 트레드밀 운동 시 음악의 템포에 따른 순환계 기능

의 변화를 알아보고자 하였다. 

자율신경계 흥분도는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 심

박수와 혈압에서는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 

그 이유는 본 연구에서 운동 강도와 속도를 개인의 역량에 맞게 

적용하지 않고 동일하게 제한하였던 점과 노인이나 심혈관 질환 

환자가 아닌 건강한 20대를 대상으로 진행한 점, 실험이 비교적 

단기간과 일회성으로 이루어 진 제한점들 때문이라고 생각한다. 

하지만 자율신경계의 변화는 심박수와 혈압의 변화에 영향을 미

치므로 본 연구의 제한점을 보완하여 지속적으로 연구한다면 자

율신경계 뿐만 아니라 심박수, 혈압과 같은 구조적인 변화도 나타

날 것이며 따라서 환자에 따른 음악의 선택적 적용은 반드시 필요

하다고 판단된다. 
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