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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to examine the 
position changes with tilt table on autonomic nervous system 
using heart rate variability analysis. 
METHODS: Fourty healthy adult males volunteered in 
this study. The low frequency, high frequency and low 
frequency/high frequency ratio and mean heart rate, standard 
deviation of all normal R-R intervals, root mean square of 
successive differences, heart rate variability index were 
measured at the tilt table angle of 0。, 45。 and 90。 with 
pulsoximeter. Data were analyzed one-way ANOVA and 
LSD post hoc test. 
RESULTS: The mean heart rate, low frequency and low 
frequency/high frequency ratio increased significantly at 
higher angle of tilt table(p<.05). The root mean square of 
successive differences, heart rate variability index decreased 
significantly at lower angle of tilt table(p<.05). The standard 
deviation of all normal R-R intervals, high frequency 
decreased at higher angle of tilt table did not show significant 
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difference. 
CONCLUSION: The symphathetic activity increased 
significantly at higher angle of tilt table. The parasymphathetic 
activity decreased at higher angle of tilt table, but the 
difference were not significant. The autonomic adaptation, 
balance and heart rate variability decreased significantly at 
higher angle of tilt table. Based on these results, in the 
treatment of patients with a change in posture precedence 
should be carefully treated. Further studies are necessary to 
determine the most safety and effective methods.

Key Words: Position changes, Autonomic nervous 
system, Tilt table

Ⅰ. 서 론

자율신경계는 생명기관 기능을 조절하고 다양한 내

부 및 외부환경변화에 대한 항상성을 유지시키는데 중

요한 역할을 수행하므로, 자율신경계의 균형은 건강을 

유지하는데 중요하다. 뇌졸중과 같은 신경계 환자들은 

심혈관계 질환을 원인으로 가지고 있어, 자율신경계 
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균형을 유지하는 능력이 많이 감소되어 있다(Lakusić 
등, 2003; Lakusić 등, 2005). 뇌졸중 환자들의 심부정맥 

발병이 교감신경계 항진과 밀접한 관련 있다는 것을 

고려하면(Giubilei 등, 1998), 자율신경계 균형 유지는 

환자 관리에 중요한 요소가 되어야 할 것이다. 그런데, 
물리치료와 작업치료에 참여하는 뇌졸중 환자들은 치

료가 진행되는 동안 심박수가 항진되는 경향을 가지고 

있다고 밝혀졌다(이상진, 2008). 안정 상태에서 교감신

경 활성 항진과 부교감신경 활성 하강이 지속될 경우 

심혈관계 스트레스를 증가시킬 수 있으므로, 환자의 

예후에 영향을 미칠 수 있다((Vasegui와 Shivkumar, 
2008). 이러한 사실에 입각해 보면, 재활 과정에서 행해

지는 다양한 치료적 행위가 자율신경계에 어떠한 영향

을 미치는지 알아보는 연구가 필요할 것이다. 
물리치료 행위와 자율신경계 연관성을 알아본 연구

들은 혈압과 피부온도, 호흡수, 맥박수와 같은 전통적

인 측정방법을 사용하였다(Lee, 2002; Moon 등, 2010). 
이와 같은 측정방법들은 자율신경계의 균형을 정량적

으로 측정하고 표준범위에서 비교, 평가하는 것이 어렵

다. 따라서 보다 과학적인 측정방법으로 객관적인 정보

가 제공되어야 하는데, 최근에 가장 널리 사용되는 측

정방법은 심박변이도(heart rate variability:HRV)이다. 
심박동 사이의 간격은 외부 환경 변화에 반응하여 계속 

변화하는데 시간흐름에 따라 심박동이 주기적으로 바

뀌는 것을 심박변이도라고 부른다(Kristal-Boneh 등, 
1995). 심박변이도는 신뢰성과 재현성이 높은 측정방

법이며, 비침습적인 방법으로 측정이 가능하여 자율신

경계 평가에 널리 보급되고 있다. 심박변이도는 자율신

경계의 전반적 정보를 제공해주는 시간영역 측정과 교

감신경과 부교감신경을 분리 해석해주는 주파수영역 

측정으로 구분되며, 교감신경과 부교감신경 활성 상태 

그리고 자율신경계 균형 정보를 객관적으로 제공해 준

다(Task Force, 1996). 
심혈관계 질환을 앓고 있는 환자의 자율신경계 기능

은 정상보다 감소되어 심박변이도가 낮아지고 심박변

이도가 낮을수록 질병의 중증도가 높아진다고 알려져 

있다. 즉, 심박변이도와 질병의 중증도는 밀접한 상관

관계가 있다고 알려져 있다(Kim 등, 2005). 물리치료 

연구에서 심박변이도로 자율신경계 상태를 측정하면, 
심혈관계에 미치는 스트레스를 추정할 수 있다. 이를 

통해서 물리치료사는 심혈관계 스트레스를 최소화시

킨 치료행위를 선별하여 이용할 수 있게 될 것이다. 
현재 물리치료와 자율신경계 영향을 알아보는 국내연

구는 전기자극에 국한되어 있어(Kang과 Kim, Kim 등, 
2003; 2009; Lee, 2002; Moon 등, 2010), 다양한 물리치료 

행위에 대한 자율신경계 영향 정보가 부족한 실정이다. 
Shin 등(2011)은 운동 시 자세 종류에 따라 변화하는 

자율신경계 변화를 알아보는 연구에서 SDNN과 

RMSSD가 앉은 자세에서 가장 높고 누운 자세가 가장 

낮다고 주장하면서, 자율신경계 균형을 고려해야하는 

대상자들에게 운동을 실시할 때, 운동 시 자세를 충분

히 고려하라고 권고하였다. 마찬가지로 물리치료를 필

요로 하는 대상자들도 이러한 자세를 변화시켜서 수행

되는 다양한 서비스를 중재 받고 있다. 특히 자율신경

계 균형을 고려해야하는 다양한 심혈관계 질환, 신경계 

질환, 노인 대상자들이 증가하고 있는 추세이다. 하지

만, 보편적으로 이러한 정보를 활용하고 있지 않는 상

태이다. 그러므로 이러한 대상자들을 훈련시켜야하는 

물리치료사들에게 자세가 어떤 영향을 미치는지 정보

를 제공해야할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 현재 

물리치료에서 가장 많이 중재되는 자세변화를 단순화

시켜, 누운 자세와 비스듬하게 누운 자세, 기립자세로 

구분하여 심박변이도를 측정하고 그 변화를 측정하여 

정보를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 연구 대상자는 정형계 질환과 신경

계 질환 병력이 없으며, 심장 및 혈관과 관련한 심혈관

계 질환 병력이 없는 건강한 남자 성인이다. 하루 일과

의 스트레스 상황이 연구결과에 영향을 미칠 수 있을 

것이라 판단하여, 하루 일과가 동일한 대상자들만 선정

하였다. 실험에 참여한 모든 대상자는 본 연구의 취지

를 자세하게 설명을 듣고 자발적으로 실험 참여에 동의
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하였다. 대상자 수는 40명이며, 나이는 22.54±3.1세이고 

키는 166.23±3.11cm, 평균 체중은 68.19±4.12kg이었다. 

2. 연구방법

실험실의 환경은 온도 23℃, 습도 65%로 밝고 쾌적

한 환경을 유지시키고, 실험을 실시하는 동안에 외부인

의 출입과 잡담을 일체 금지시켜 소리에 대한 영향을 

배제 시켰다. 또한 경사 침대 주위를 커튼으로 둘러 

시각적 영향을 배제시켰다. 자율신경계 측정은 시간에 

따라 차이가 있으므로 모든 실험은 오후 17시에서 18시 

사이에만 실시하였다. 모든 대상자들은 실험을 실시하

기 48시간 전부터 운동, 과식, 음주를 금지시켰으며, 
실험을 실시하기 3시간 전부터 흡연 및 음식과 카페인

이 함유된 음료 섭취를 제한시켰다. 실험 참여자에게 

편안한 복장을 제공하고, 실험실에서 의자에 앉아 10분
간 안정을 취하도록 하여, 실험실 환경에 적응시켰다. 

3. 측정방법 및 측정항목

측정에 사용한 기기는 맥파계(uBioClipV70, Biosense 
creative, 대한민국)로 좌측 손의 검지에 펄스옥시미터

(pulsoximeter)를 부착하여 심박변이도를 측정하였다. 
먼저 실험 대상자에게 0。로 설정된 경사 침대에서 바

로 누운 자세를 취하게 하고, 10분간 안정을 취하게 

하였다. 경사 침대의 각도는 5분 간격으로 0。, 45。, 
90。로 바꾸었으며, 설정된 각 설정 각도에서 측정부위

를 심장높이와 동일하게 처치하여 심박변이도를 2회 

연속 측정하고 평균하였다. 심박변이도 측정은 시간영

역(time domain) 측정과 주파수영역(frequency domain) 

측정, 2가지 방법으로 측정, 분석하였다. 시간영역 항목

은 평균 심박동수(mean HRT), R-R 간격의 표준편차를 

측정하는 SDNN(standard deviation of all normal R-R 
intervals), R-R 간격 차이의 RMS 평균을 측정하는 

RMSSD(root mean square of successive differences), 심장 

변이도를 나타내주는 심박변이도(HRV index)이며, 주
파수영역 항목은 0.15-0.4Hz 주파수 영역을 측정하는 

HF(high frequency oscillation power)와 0.04-0.15Hz 주파

수 영역을 측정하는 LF(low frequency oscillation power), 
저주파/고주파 비(LF/HF ratio)이다. 

4. 자료처리 방법

획득된 데이터는 SPSS 18.0을 이용하여 처리하였으

며, 평균 및 표준편차로 표기하였다. 경사 침대 각도에 

따른 심박변이도 시간영역과 주파수영역 항목의 변화

를 비교하기 위하여 일원배치 분산분석(one-way 
ANOVA)을 실시하였으며, 사후검정은 LSD를 이용하

였다. 유의수준 α는 .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 시간영역 분석 결과

평균 심박수는 경사 침대 각이 증가함에 따라 유의하

게 증가하였다(p<.05). SDNN과 RMSSD, HRV index는 

감소하였는데, RMSSD와 HRV index는 유의한 변화를 

보였다(p<0.05)(Table 1).

           Angle
Category 0° 45° 90° F

Time
Domain

mean* HRT(beat/min) 68.07±8.1a 74.61±15.53ab 85.23±8.04b 16.540

SDNN(ms) 49.43±14.24 45.50±16.37 41.64±11.15 2.075

RMSSD(ms)** 48.31±18.02a 29.23±12.21ab 22.60±7.57b 27.063

HRV index(%)** 48.08±18.76a 33.33±14.46a 31.29±12.62b 9.388
All data represent the Mean ± SE. Values with the same letter are significantly different(p<0.05) by Fisher’s LSD test. The 
same character are same group by post hoc test. *p<.05, **p<.01.

Table 1. Comparison of time domain analysis
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2. 주파수영역 분석 결과

LF는 경사 침대 각이 증가할수록 증가하였으며, 통
계적으로 유의하였다(p<0.05). HF는 반대로 감소하였

으며, 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). LF/HF ratio
도 경사 침대 각이 증가함에 따라 유의하게 증가하였다

(p<0.05)(Table 2).

           Angle
Category 0° 45° 90° F

Frequency
Domain

LF(ms2)* 6.20±0.91a 6.70±0.88ab 6.93±0.72b 5.305

HF(ms2) 5.87±0.67 5.65±0.68 5.46±0.8 2.207

LF/HF  ratio* 1.08±0.13a 1.21±0.14b 1.29±0.17b 13.943
All data represent the Mean ± SE. Values with the same letter are significantly different(p<0.05) by Fisher’s LSD test. The 
same character are same group by post hoc test. *p<.05, **p<.01.

Table 2. Comparison of frequency domain analysis 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 누운 자세, 비스듬하게 누운 자세, 기립자

세를 경사침대를 이용하여 처치하고 심박변이도로 자

율신경계 상태를 관찰하였다. 그 결과, 누운 자세에서 

기립자세로의 자세변화는 평균 심박수를 높이고 교감

신경계 활성을 증가시켰으며 부교감신경계 활성을 감

소시켰다. 그리고 자율신경계의 균형 상태를 보여주는 

LF/HF ratio가 유의하게 증가하였는데, 이는 누운 자세

에서 비스듬하게 누운 자세, 기립자세로 자세를 변화시

키면 자율신경계의 균형이 깨어진다는 것을 보여주는 

것이다. 교감신경과 부교감신경 활성의 변화는 경사침

대 각도 증가로 인체가 기립자세에 다가가면서 하지 

정맥환류가 감소되어 압수용체 반사를 일으키는 보상

반응 때문에 일어나는 현상이다(Hayano 등, 1993). 그리

고 SDNN은 값이 클수록 심장의 변이도가 크고 환경 

변화에 잘 대응한다는 것을 의미하는 지표인데(IM, 
2007), 본 연구에서 SDNN은 누운 자세에서 비스듬하게 

누운 자세, 기립자세로 자세를 바꿈에 따라 다소 감소

되었다. 즉, 누운 자세에서 기립자세로 자세를 바꾸는 

처치는 환경 변화에 대응하는 능력을 감소시킬 가능성

이 있다는 것이다. 하지만, 통계적으로 유의한 결과는 

아니었다. 그리고 마찬가지로 RMSSD도 큰 폭으로 감

소되는 것을 관찰하는데, RMSSD는 부교감신경계 활

성을 평가하는 지표로서 RMSSD 값이 극단적으로 낮

아지면 심혈관계 문제를 일으키는 가능성이 높아진다

(IM, 2007). 부교감신경이 차단되면 심실세동이 유발되

어 심인성 사망률을 높일 수 있고(Thayer와 Land, 2006), 
반대로 부교감신경이 활성화되면 심실세동과 부정맥

을 방지할 수 있다는 선행연구(Cerati와 Schwartz, 1991)
를 고려하면, RMSSD 변화는 중요한 의미를 가지는 

것이다. 즉, 누운 자세에서 기립자세로 자세를 바꾸는 

조치는 부교감신경 활성을 억제시킬 가능성이 있는 것

이다. 게다가 본 연구에서 HRV index 값도 마찬가지로 

감소되었는데, 누운 자세에서 기립자세로 자세변화가 

심혈관계 스트레스 적응력을 감소시킬 수 있다는 것을 

보여주는 것이다(Kim 등, 2005). 
현재 국내 물리치료 현장에서 다양한 대상자에게 

자세변화를 시행하고 있다. 특히 경사침대를 이용한 

누운 자세, 비스듬하게 누운 자세, 기립자세 처치가 많

이 이루어지고 있다. 본 연구는 누운 자세, 비스듬하게 

누운 자세, 기립자세를 경사침대를 이용하여 처치하였

으며, 조절된 경사침대의 각도는 45。로서 3단계로 자

세변화를 제공하였다. 또한 각 자세에서 다른 자세로 

중재할 때 5분의 휴식시간을 제공하여 변화된 자세에 

적응할 수 있는 시간을 제공하였다. 주어진 실험조건에

서 RMSSD 값이 크게 감소한 것을 생각해보면, 갑작스

런 자세변화를 제공하기보다 순차적인 자세변화를 제
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공해야할 필요성과 좀 더 여유로운 시간을 두고 자세변

화를 처치해야할 필요가 있을 것으로 생각된다. 비록 

본 연구가 심혈관계 문제가 없는 정상성인을 대상으로 

수행되었지만, 만약 뇌졸중과 같은 신경계 질환을 앓고 

있는 대상자이거나 심혈관계 문제가 있는 대상자의 경

우 본 연구의 결과보다 좀 더 나쁜 결과가 나올 가능성

을 충분히 예상할 수 있다(Barron 등, 1994). 따라서 물리

치료 현장에서 이러한 대상자를 상대로 제공되는 누운 

자세, 비스듬하게 누운 자세, 기립자세 처치에 영향을 

미칠 수 있는 변수를 밝혀낼 필요가 있을 것으로 생각된

다. 또한 본 연구는 일괄적으로 오후에 수행되었는데, 
오후 시간은 하루 일과에 대한 스트레스로 자율신경계 

적응력이 떨어져 있다(Choi 등, 2008). 따라서 오전보다 

오후에 훈련을 실시할 경우 RMSSD 값이 더 감소될 

가능성도 있다. 따라서 오전 일과에 참여하는 환자인 

경우 오후에는 좀 더 세심한 주의를 기울여야할 것으로 

생각된다. 
Shin 등(2011)은 누운 자세와 앉은 자세, 기립자세에

서 SDNN, RMSSD를 연구하였는데, 누운 자세에서 가

장 낮고 앉은 자세에서 가장 높다고 주장하였으며, 앉
은 자세에서 운동을 수행할 때 주의가 필요하다고 주장

하였다. 비록 본 연구는 앉은 자세가 아닌 비스듬하게 

누운 자세로 연구를 수행하였지만, 기립자세에서 가장 

낮게 나타나 선행연구와 상이한 결과를 보였다. 즉, 우
리의 연구결과에서는 기립자세에서 운동을 수행할 경

우 좀 더 무리가 있을 것 생각된다. 건강한 성인들을 

대상으로 실시한 연구에서, 근력을 동원해야하는 운동

은 교감신경계 활성을 증가시키는 것으로 나타났다

(Lee 등, 2012). 일반적으로 누운 자세에서 앉은 자세로, 
앉은 자세에서 기립자세로 자세변화를 단 시간 내에 

실시하고, 곧바로 많은 체력 소모를 필요로 하는 기능

훈련을 실시하는 치료패턴을 고려한다면, 교감신경계 

활성 증가와 부교감신경계 활성 감소가 더욱 두드러지

게 나타날 수도 있을 것으로 생각된다. 추후 각 자세에

서 물리치료 중재가 자율신경계에 어떤 영향을 미치는

지 알아보는 연구도 수행되어야 할 것이다. 
본 연구는 제한점이 있다. 첫째, 본 연구 대상자는 

질환이 없는 젊은 남성만을 대상으로 하였으므로, 환자

에게 일반화하는 것은 조심스럽게 접근해야 한다. 둘
째, 본 연구는 일시적인 각도변화에 따른 측정치만 분

석하였으므로 임상현장을 정확히 반영하기는 어렵다. 
비록 환자를 대상으로 실시한 연구는 아니지만, 본 연

구의 결과가 임상현장과 충분한 상관성이 있을 것으로 

예상된다. 따라서 환자를 대상으로 다양한 상황의 자세

변화 분석연구를 시행하여 보다 안전한 치료계획을 수

립하는데 노력해야할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경사침대 각도증가로 자세변화를 일으키

고 자율신경계의 반응을 관찰하였다. 경사침대 각도가 

증가함에 따라 LF와 LF/HF ratio가 유의하게 증가하였

으나 HF는 유의한 변화를 보이지 않았다. 각도가 증가

함에 따라 평균 심박수와 SDNN은 증가하였으나 

SDNN은 유의한 변화를 보이지 않았다. RMSSD와 

HRV index는 각도가 증가함에 따라 유의하게 감소하였

다. 이 연구결과는 누운 자세에서 기립자세로 자세를 

변화시키는 처치가 자율신경계의 항상성을 떨어트릴 

수 있다는 것을 보여주고 있다. 즉, 자세변화가 정상성

인의 자율신경계를 변화시키는 것으로 미루어보아 자

율신경계 문제를 가진 환자의 자세 변화 시 주의를 기울

여야 할 것이다. 또한 정상성인과 환자를 대상으로 자

세변화 처치에 대한 다양한 영향변수를 선정하고, 분석

함으로서 보다 안전하고 효과적인 치료방법을 제시해

야할 것이다. 
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