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Abstract: In this paper, we have investigated effects of two specific meditations (Chinese qigong meditation and Kun-

dalini yoga meditation) on the heart rate variability (HRV), which is a well-known quantitative measure of autonomic

balance, of skilled students. To analyze the effects, the MIT/BIH physionet database was utilized. The database

includes RR intervals of eight skilled Chinese qigong meditators (5 women and 3 men; age range 26-35) and four

skilled Kundalini yoga meditators (2 women and 2 men; age range 20-52). RR intervals of each subject were measured

before and during the meditations. For HRV analysis, we have used typical four HRV parameters - the low frequency

to high frequency power ratio (LF/HF ratio), SD2/SD1 ratio, sample entropy, and fractal dimension. The LF/HF ratio

was calculated by the autoregressive spectrum and the SD2/SD1 ratio was derived from the Poincarè plot. The sam-

ple entropy was computed from the phase space plot and the fractal dimension was estimated by the Higuchi’s algo-

rithm. In the experiments, the Wilcoxon signed rank test was employed because we used small datasets and

compared HRV parameters before and during the meditations. As a result, we have found increment of the LF/HF

and SD2/SD1 ratios in both meditations; whereas the sample entropy is decreased during the meditations. In addition,

the fractal dimension is increased during the Chinese qigong meditation; whereas it is decreased during the Kundalini

yoga meditation. The results show that the sympathetic nervous system is generally more activated in skilled Chi-

nese qigong and Kundalini yoga meditators, but the activation of the parasympathetic nervous tone is suppressed.
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I. 서  론

최근 환경오염의 심화, 새로운 질병의 확산, 고령화 사회

의 진입에 따라 건강과 행복 추구에 대한 관심이 지속적으

로 증가하고 있다[1]. 통계청의 보고에 따르면 우리나라 국

민들의 가장 중요한 생활관심사는 건강으로 1998년 36.7%

에서 2002년 44.9%로 증가하였다[2]. 또한 통계청의 2008

년 사회조사 결과를 살펴보면 2006년에 비하여 건강관리(규

칙적인 운동, 정기 건강검진 등)의 실천율이 증대되었고, 전

반적으로 20세 이상 인구의 흡연율과 음주율이 감소한 것

으로 나타났다[3]. 이러한 사회적 변화는 물질문명의 새로운

대안으로서 웰빙(wellbeing) 문화가 확산되고 있음을 반영

한다[1].

웰빙 문화의 대표적인 예로 요가, 기공, 단전호흡과 같은

명상 운동이 있다. 명상은 수 천년 전 고대 인도로부터 유

래되었으며, 최근 스트레스로 인한 정신·신체 질병의 예방
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과 대체 기법으로서 주목 받고 있다[4]. 특히, 미국 국립보

건원(NIH) 산하의 대체의학연구소(OAM)에서 명상에 대한

연구를 본격적으로 시작하면서 새로운 대체의학으로서 명상

운동이 관심 받고 있다. 이러한 명상의 효과는 다양한 선행

연구들로부터 증명되었으며[4-6], 신경증, 심신증, 자율신경

실조증 등을 치료하는 데 효과가 있다고 알려져 있다. 또한

명상은 부교감신경계를 활성화시킴으로써 심리적 안정과 신

체적 증상 개선에 도움을 주는 것으로 알려져 있다[4].

상기의 선행 연구 결과들을 바탕으로 본 논문에서는 명상

의 생리학적 효과를 보다 객관적으로 비교·분석하고자 하

였다. 이를 위하여 자율신경계의 정량적 평가 방법인 심박변

이율(HRV; heart rate variability) 분석을 실시하였고, 명

상 전과 명상 중의 심박변이율 비교를 통하여 명상의 생리

학적 효과를 살펴보았다.

II. 심박변이율(Heart Rate Variability)

1. 심박변이율 정의 및 임상적 의의

심박변이율은 연속한 심박의 변이, 혹은 연속한 RR 간격

의 변이를 의미한다[7]. 심장은 신체 내부의 변화와 주위 환

경에 대응하여 비교적 규칙적이며 조율성을 가지고 박동하

며, 이러한 심장박동 조절에 대해 자율신경계가 관여한다[8].

일반적으로 심장 박동수에 관여하는 신체조건의 변화로 순

환계통의 반사수용체에서의 변화, 자세의 변화, 신경계 또는

호르몬의 조절 등이 있으며, 외부 환경의 변화로는 대기압

의 변화, 체감온도의 변화, 돌발적인 위급상황 등이 있다[7].

따라서 심장 박동수는 내부 및 외부환경의 변화에 대응하여

체내의 항상성을 유지하고자 끊임없이 변동하는 것으로 생

각할 수 있다.

심박변이율을 임상적으로 활용하기 위하여 많은 연구들이

수행되었다. 연구 결과에 따르면 심근경색 후 심박변이율의

감소는 심장으로 전달되는 미주신경 활성저하를 반영하며,

이는 교감신경의 우세 및 심장의 전기적 불안정성을 야기한

다[7]. 또한 심근경색 후 생존한 환자의 심박변이율을 분석

한 결과 총 전력, 저주파 전력, 고주파 전력이 모두 감소한

것으로 나타났으며[9], 심부전 환자에게서도 심박변이율이

감소하는 것으로 알려져 있다[10]. 이 외에도 규칙적인 운동

이 자율신경 균형을 변화시킬 수 있으며, 규칙적인 운동에

의해 부교감신경 활성도가 증가함으로써 심장의 전기적 안정

성이 강화된다는 연구 결과도 발표되었다[11]. 최근에는 기

공, 호흡제어 등에 따른 심박변이율의 변화에 대한 연구가

활발히 진행되고 있으며, 고주파 전력 성분이 증가하는 등

의 유의한 결과를 보이는 것으로 나타났다[7].

2. 심박변이율 측정 방법

심박변이율을 측정하기 위해서는 먼저 심전도 장비를 이

용하여 일정시간(일반적으로 5분) 동안 심전도를 기록한다

[8]. 기록된 심전도 신호에 적절한 R 피크 검출용 신호처리

알고리즘을 적용함으로써 심박변이율 정보를 측정할 수 있

다. 일반적으로 피검자의 자세에 따라 자율신경 기능이 변

화하고 이러한 자율신경 기능의 변화는 심박변이율의 변화

를 초래한다[7]. 따라서 심박변이율을 이용한 평가 결과의

신뢰성과 정확성을 확보하기 위하여 동일한 자세로 심박변

이율이 측정되어야 한다. 또한 측정시간이 임상에서 재현성,

반복성을 획득할 수 있을 만큼 충분한 시간인지에 대한 검

토가 필요하다. 최근 연구결과에 따르면 15분 이상 안정을

취한 후 측정된 5분 간의 심박변이율 지표는 재현성과 반복

성이 우수한 것으로 보고되었다[12].

미국 전기생리학회와 유럽 심장학회의 권장사항에 따르면

주파수 영역 분석을 시행하기 위해서는 최소 250 Hz 이상

의 샘플링 주파수(sampling rate)가 확보되어야 한다고 주

장하였다[8]. 또한 심전도 신호에 포함되어 있는 기저선 변

동 성분(baseline drift)은 심박변이율 분석에서 스펙트럼의

저주파 성분에 영향을 미치므로 기저선 변동 성분을 제거하

기 위한 신호처리가 선행되어야 한다. 이 외에도 심박변이

율의 응용 분야에 따라 단시간 지표와 장시간 지표를 구분

하여 사용하여야 한다[7,8].

3. 심박변이율 분석 방법

심박변이율 분석은 크게 시간영역 분석법(time domain

method), 주파수영역 분석법(frequency domain method),

비선형 분석법(nonlinear method)으로 대별된다.

그림 1. 시간영역 분석을 위한 연속 RR 간격 측정법

Fig. 1. A method of measurement of consecutive RR intervals for time domain analysis
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시간영역 분석법은 특정 시간 내 특정 시각에서의 심박수,

혹은 연속적인 정상 심전도 사이의 간격을 측정한다(그림 1).

시간영역 분석법은 다시 통계적(statistical) 시간영역 분석

법과 기하학적(geometrical) 시간영역 분석법으로 구분된다.

통계적 시간영역 분석법은 연속되는 심박수 또는 RR 간격

신호 자체를 이용하는 것으로서 가장 단순한 심박변이율 분

석법이다. 기하학적 시간영역 분석법은 심박수 또는 RR 간

격 데이터를 이용하여 히스토그램(histogram)을 생성하고 히

스토그램의 분포 형태를 바탕으로 심박변이율을 분석한다. 통

계적 시간영역 분석법과 기하학적 시간영역 분석법의 대표

적인 분석 지표는 표 1에 나타나 있다.

주파수영역 분석법은 측정 시간에 따라 단기 기록(short-

term recordings)과 장기 기록(long-term recordings)으로

구분된다. 단기 기록에서는 3가지 주요 지표가 계산된다: 초

저주파 전력(VLF; very low frequency power), 저주파 전

력(LF; low frequency power), 고주파 전력(HF; high

frequency power). 장기 기록에서는 단기 기록에서 추출되

는 3가지 주요 지표에 극저주파 전력(ULF; ultra-very low

frequency power)이 더해진다. 단기 기록에서는 초저주파

가 ≤ 0.04 Hz, 저주파가 0.04-0.15 Hz, 고주파가 0.15-0.4

Hz의 범위를 가지며, 장기 기록에서는 극저주파(≤ 0.003 Hz)

와 초저주파(0.003-0.04 Hz)의 범위만 다르고 나머지 주파

수 성분의 범위는 단기 기록과 동일하다. 일반적으로 고주파

전력은 부교감신경계의 활동에 대한 지표로 활용되며, 저주

파 전력은 부교감신경계와 교감신경계가 동시에 기여하는 지

표로 알려져 있다. 따라서 임상적으로 저주파/고주파 전력 비

율(LF/HF ratio)이 교감신경과 부교감신경 활동성의 균형

정도를 평가하는 데 많이 활용된다[8].

주파수영역 분석법은 관심이 있는 시간 범위 내에서 생체

시스템이 선형이고 불변인 것을 전제로 한다[13]. 하지만 심

장 활동은 자율신경계의 복잡한 메커니즘에 의해 발현되는

복잡계에 해당하므로 기존의 접근 방식에는 한계가 있다. 비

선형 분석법은 기존의 방법들이 내재하고 있는 이러한 문제

점을 해결하고자 심장 박동신호를 비선형 신호로 간주한다.

비선형 신호는 초기값에 예민하게 영향을 받고 잡음에 대해

안정적인 특성을 보이며, 비결정론적 계인 잡음과 달리 결

정론적 계라는 차이가 있다. 선행 연구들로부터 심박변이율

분석을 위한 다양한 비선형 지표들이 제안되었으며, 각 지

표들의 임상적 유용성이 통계적으로 증명되었다[14,15]. 대

표적인 비선형 지표들로 푸엥카레 플롯(Poincarè plot), 프

랙탈 차원, 상관차원, Lyapunov 지수, Kolmogorov 엔트

로피 등이 있다[8].

III. 실험 대상 및 방법

1. 실험 대상

본 논문에서는 명상의 심리적 효과를 평가하기 위하여 2가

지 명상 운동(중국 기공(Chinese qigong) 명상과 쿤달리니 요

가(Kundalini yoga) 명상을 바탕으로 RR 간격 데이터를 수

집한 PhysioNet 데이터베이스를 사용하였다[16]. PhysioNet

데이터베이스는 명상 운동 전과 명상 운동 중의 RR 간격 데

이터를 포함하고 있어 본 연구를 진행하는 데 적합한 데이

터베이스이다.

PhysioNet 데이터베이스는 총 8명의 중국 기공 명상을

표 1. 통계적/기하학적 시간영역 분석 지표

Table 1. Analysis parameters of statistical and geometrical time domain methods

분석 지표 단위 설명

통계적 시간영역 분석 지표

SDNNa msec RR 간격의 표준편차

SDANNb msec 5분 단위의 평균 RR 간격의 표준 편차

RMSSDc msec 연속하는 RR 간격 차이의 평균평방근 (root-mean-square)

NN50 50 msec 이상의 RR 간격 차이를 갖는 RR 간격 조합

pNN50 % NN50을 전체 RR 간격의 개수로 나눈 값

CVd % 100개 심박의 RR 간격의 표준편차를 평균으로 나눈 값

기하학적 시간영역 분석 지표

HRV
triangular index

전체 RR 간격의 개수를 히스토그램에서 나타난 가장 큰 값
(가장 빈번히 나타난 RR 간격의 개수 )으로 나눈 값

TINNe msec 히스토그램과 히스토그램의 최대점을 포함하는 임의의 삼각형과의 차이가 최소일 때 
해당 삼각형의 X 축 좌표 간의 시간 간격

aSDNN: standard deviation of NN intervals
bSDANN: standard deviation of the averages of NN intervals
cRMSSD: root mean square of successive differences
dCV: coefficient of variation
eTINN: triangular interpolation of NN interval histogram
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수행한 피검자들(남자 3 명, 여자 5 명; 나이 26-35 세; 평

균 29 세)을 포함하고 있으며, 이들은 대학원생과 박사후 연

구원들로 이루어져 있다. 명상 운동을 수행한 피검자들의 대

부분은 1~3개월 전부터 중국 기공 운동을 실시한 숙련자들

이었으며 Holter 기록기(Marquette Electronics 8000T

Holter System)를 이용하여 명상 전과 명상 중의 RR 간

격 데이터를 측정하였다. 피검자들은 약 1시간 정도 중국 기

공 운동을 실시하였다.

또한 PhysioNet 데이터베이스는 총 4명의 쿤달리니 요

가 명상을 수행한 피검자들(남자 2 명, 여자 2 명; 나이 20-

52 세; 평균 33 세)을 포함하고 있다. 쿤달리니 요가 명상 운

동에 참가한 피검자들은 책상다리(cross-legged) 자세를 한

상태로 호흡(breathing)과 챈팅(chanting) 운동을 순서대로

실시하였다. 쿤달리니 요가 명상 운동은 약 1시간 정도 실시

되었으며, 운동 전 약 15분 동안 가벼운 호흡을 실시하였다.

중국 기공 명상 운동과 마찬가지로 데이터베이스에는 숙련

된 피검자들의 명상 운동 전과 운동 중의 RR 간격 데이터

값이 저장되어 있다.

2. 분석 방법

본 논문에서는 임상적으로 널리 사용하고 있는 LF/HF 비

율(주파수영역 분석법), SD2/SD1 비율, 샘플 엔트로피(sample

entropy), 및 프랙탈 차원(비선형 분석법)의 4가지 심박변

이율 지표를 사용하였다.

LF/HF 비율은 주파수영역 분석법의 대표적인 지표로서

저주파 전력과 고주파 전력의 상대적인 비율을 살펴봄으로

써 자율신경계의 균형도를 평가하는 데 사용된다[7,8]. LF

전력은 0.04-0.15 Hz 범위의 주파수 성분을 사용하고, HF

전력은 0.15-0.4 Hz 범위의 주파수 성분을 사용하여 계산

한다[17]. 각 주파수 범위의 전력을 계산하기 위하여 자기

회귀 스펙트럼(autoregressive spectrum)을 이용하였다.

자기회귀 스펙트럼은 FFT와 같은 기존의 주파수 분석 방

법들과 달리 입력신호의 정상성(stationarity)을 가정하지

않으므로 비정상성 특징을 갖는 심박동 신호를 이용하여 주

파수 분석이 가능하다. 자기회귀 스펙트럼의 모델 차수는

Akaike의 선행 연구 결과를 바탕으로 16을 사용하였다[17].

SD2/SD1 비율은 비선형 분석법의 푸엥카레 플롯에서 기

인하는 대표적인 비선형 지표이다. 푸엥카레 플롯은 RR 간

격 데이터를 2차원으로 표현하는 것으로서 X 축에는 현재의

RR 간격 데이터와 Y 축에는 다음 RR 간격 데이터로 표현

된다. 즉, X 축의 i번째 좌표와 Y 축의 (i + 1)번째 좌표는

동일한 값을 갖게 된다. 그림 2는 RR 간격 데이터를 이용

한 푸엥카레 플롯과 이로부터 추출한 비선형 심박변이율 지

표(SD1, SD2)를 나타낸다. 일반적으로 SD1은 호흡 동성

부정맥(RSA; respiratory sinus arrhythmia)에 의해 주로

발현되는 단기 심박변이율 정보를 나타내고, SD2는 장기 심

박변이율 정보를 나타낸다[17]. SD1과 SD2는 푸엥카레 플

롯의 데이터를 θ = π /4 만큼 회전 시킨 후 장축(identity

line) 방향의 표준편차와 단축 방향의 표준 편차를 나타낸

다. 즉, SD1과 SD2는 식 (1)의 X1과 X2의 표준편차로 계

산된다. 식 (1)에서 RRIn 는 n번째 RR 간격 정보를 나타

낸다.

(1)

샘플 엔트로피는 엔트로피 개념을 이용하는 대표적인 비

선형 분석 지표이다. 샘플 엔트로피를 계산하기 위해서는 먼

저 입력된 N개의 RR 간격 데이터로부터 m개의 데이터를

갖는(N − m + 1)개의 벡터 시퀀스(u)를 생성한다(식 (2)). 여

기서 m은 매립차원(embedding dimension)을 나타낸다.

u[i] = {RRI[i], RRI[i + 1], ..., RRI[i + m − 1]} for

  i = 1,2,...,N − m + 1 (2)

식 (2)를 통하여 생성된 벡터 시퀀스 중 i 번째 벡터와 j

번째 벡터를 각각 u(i), u(j)라고 하면 두 벡터 간의 거리

(d(u(i), u( j)))는 식 (3)과 같이 나타낼 수 있다.

d(u(i),u(j)) = max{|u(i + k) − u( j+k)|, 0 ≤ k ≤ m − 1}

(3)

식 (3)에 의해 계산된 각 벡터 간의 거리 정보를 이용하면

매립차원이 m 일 때 특정 거리 r 안에 서로 다른 2개 이상

X
1

X
2

θcos θsin–

θsin θcos
 

RRI
n

RRI
n 1+

=

그림 2. 심박변이율의 비선형 분석을 위한 푸엥카레 플롯 및 분석 지

표(SD1, SD2)

Fig. 2. A Poincarè plot and its parameters(SD1, SD2) for

nonlinear HRV analysis
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의 벡터가 존재할 확률( (r))을 식 (4)와 같이 계산할 수 있

다[17].

= {the number of j, j≠ i, j ≤ N − m + 1,

           such that d{u(i),u(j)) ≤ r}/(N − m + 1) (4)

샘플 엔트로피(D)는 식 (4)의 결과를 식 (5)에 대입하여

계산함으로써 산출된다.

 

where (5)

선행 연구에 따르면 샘플 엔트로피는 임상 데이터 분석 시

추정 엔트로피(approximate entropy)에 비해 편향(bias)이

적고 정확도가 높은 것으로 알려져 있다[18].

프랙탈 차원은 Higuchi가 제안한 알고리즘을 이용하여 계

산하였다. 먼저 RR 간격 데이터를 k 개의 새로운 시계열 데

이터로 표현한다. 즉, m 번째 RR 간격 데이터로부터 시작

하여 k 간격으로 존재하는 RR 간격 데이터를 이라고 하

면 는 식 (6)과 같이 정의된다.

for m = 1,2,...,k (6)

식 (6)에서 N은 RR 간격 데이터의 총 개수이고  는

a의 정수값 만을 나타내는 것으로 버림(round-down) 연산

과 같다. 식 (6)에 의해 계산된 k 개의 시계열 데이터는 식

(7)을 이용하여 각각의 커브 길이(Lm(k))를 계산한다.

where (7)

식 (7)을 이용하여 k 개의 커브 길이가 계산되면 ln(1/k) 를

X 축으로 갖고 ln(Lm(k)) 를 Y 축으로 갖는 그래프를 생성

한다. 생성된 그래프에서 최소자승법(least square method)

을 이용하여 그림 3과 같이 1차 최적합(best fit) 방정식을 계

산하고 그것의 기울기를 계산함으로써 프랙탈 차원을 구할

수 있다[17,19]. 본 논문에서는 프랙탈 차원을 계산하기 위하

여 k = 5(1 ≤ k ≤ 6)를 사용하였다. 일반적으로 심박변이율의

프랙탈 차원은 정상인에 있어서 20대에 가장 높고, 그 후

연령증가와 함께 저하되는 것으로 알려져 있다[7].

명상 운동이 심박변이율에 끼치는 영향을 정량적으로 평가

하기 위하여 임상 의학 분야에서 널리 활용하고 있는 SPSS

(statistical package for the social science) Ver. 20 소프

트웨어를 사용하였다. 통계분석에서는 본 논문에서 사용한 데

이터베이스의 표본 크기가 작고 명상 전과 명상 중의 심박변

이율 변화를 살펴보아야 하므로 비모수적 방법인 Wilcoxon

의 부호화된 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)을 실

시하였다[20]. 선행연구 결과에 따르면 Wilcoxon의 부호화

된 순위 검정은 각 데이터 쌍의 차들의 부호와 크기를 동시

에 사용하므로 부호만을 고려하는 부호검정(signed test)에

비해 더 좋은 검정력을 가지는 것으로 알려져 있다[20].

Wilcoxon의 부호화된 순위 검정에서 명상 전과 명상 중의

심박변이율 변화가 없다는 귀무가설(null hypothesis)을 기

각하기 위한 유의수준(level of significance)으로 0.05(p <

0.05)를 사용하였고 경계역의 유의수준으로 0.05 < p < 0.1

을 사용하였다. 실험결과는(평균 ±표준편차)로 표기하였다.

IV. 결과 및 논의

표 2는 숙련자들이 중국 기공과 쿤달리니 요가 명상을 수

행하기 전과 수행 중의 심박변이율 결과를 나타낸다. 표 2에

서 심박변이율 결과는 평균 ±표준편차로 표기하였으며, 유

의한 결과를 나타내는 심박변이율 변화에 대해 p < 0.05인

경우 “**”를 0.05 < p < 0.1인 경우 “*”를 표기하였다.

LF/HF 비율은 중국 기공 명상에서는 유의한 차이를 나

타내지 않았다. 하지만 쿤달리니 요가 명상에서는 명상 전

과 명상 중의 심박변이율에 유의한 차이가 있었다. 실험에

따르면 쿤달리니 요가 명상을 수행한 피검자의 경우 명상

전에 비해 LF/HF 비율이 증가하는 것으로 나타났다.

SD2/SD1 비율은 LF/HF 비율과 같이 중국 기공 명상에
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그림 3. 최소자승법을 이용한 프랙탈 차원 계산 방법(k와 Lm(k)는

식 (7)에 정의)

Fig. 3. A method for calculation of the fractal dimension

using the least square method(k and L
m

(k) in Eq. (7))
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서는 유의한 차이를 나타내지 않았지만 쿤달리니 요가 명상

에서는 명상 전과 명상 중의 심박변이율에 유의한 차이가 있

었다. 실험에 따르면 쿤달리니 요가 명상을 수행한 피검자의

경우 명상 전에 비해 SD2/SD1 비율이 증가하였고, 일반적

으로 LF/HF 비율과 유사한 변화를 나타낸다는 선행연구 결

과와도 일치한다[21].

샘플 엔트로피는 중국 기공 명상과 쿤달리니 요가 명상

모두에서 유의한 차이를 나타냈다. 실험에 따르면 중국 기

공 명상과 쿤달리니 요가 명상을 수행한 피검자의 경우 명

상 전에 비해 샘플 엔트로피가 감소하는 것으로 나타났다.

프랙탈 차원 또한 중국 기공 명상과 쿤달리니 요가 명상

모두에서 유의한 차이를 나타냈다. 실험에 따르면 중국 기공

명상을 수행한 피검자의 경우 명상 전에 비해 프랙탈 차원이

증가하는 것으로 나타났고, 쿤달리니 요가 명상을 수행한 피

검자의 경우 명상 전에 비해 프랙탈 차원이 감소하는 것으로

나타났다.

본 논문의 실험결과에 따르면 중국 기공 명상의 LF/HF

비율을 제외한 모든 비교 항목에서 유의한 차이를 얻을 수

있었다. 일반인을 대상으로 한 선행 연구 결과에 따르면 중

국 기공 명상 수행 중에는 LF/HF 비율이 감소하는 유의한

변화가 있는 것으로 나타났다[22]. 이와 더불어 숙련자들의

경우 LF/HF 비율의 감소가 더 작게 나타나는 것으로 보고

하였다. 또한, Zen 명상을 이용한 Peressutti의 연구결과에

따르면 숙련자 그룹에서 LF 전력이 증가(교감신경계 활성

화)하는 결과가 나타내는 것으로 보고되었다[23]. 이는 명상

의 부교감 신경활성화 효과가 일반인과 숙련자에게서 다르게

나타남을 나타낸다.

본 논문의 실험결과에서 중국 기공 명상 운동과 쿤달리니

요가 명상 운동이 프랙탈 차원에서 서로 다른 결과를 보이

는 것은 명상 운동의 종류에 따라 명상의 효과가 서로 다르

게 나타나기 때문인 것으로 설명할 수 있다. Phongsuphap

의 연구에 따르면 삼매 상태에서 LF 전력의 크기가 증가하

는 것을 보여주었고[24], Jovanov의 연구에 따르면 요가의

깊은 호흡(1회/분)을 행할 때 LF 전력의 크기가 유의하게

증가(교감신경 활성화)하는 것을 보여주었다[25]. 또한

Raghurai의 연구결과에서도 호흡법을 달리하는 두 종류의

요가 수행 중 하나(Kapalabhati)에서 LF/HF 비율이 유의

하게 증가한다는 것을 보여주었다[26]. 이는 명상 운동 방

법에 따라 서로 다른 효과가 나타날 수 있음을 나타낸다.

V. 결  론

본 논문에서는 중국 기공 명상과 쿤달리니 요가 명상의

효과를 객관적으로 평가하기 위하여 네 가지 심박변이율 정

보(LF/HF 비율, SD2/SD1 비율, 샘플 엔트로피, 프랙탈 차

원)를 사용하였다. 연구 결과에 따르면 숙련자들이 중국 기

공 명상과 쿤달리니 요가 명상을 수행할 경우 LF/HF 비율

과 SD2/SD1 비율은 증가하고, 샘플 엔트로피는 감소하는

것으로 나타났다. 프랙탈 차원의 경우 중국 기공 명상 중에

는 대체적으로 증가하지만 쿤달리니 요가 명상 중에는 감소

하는 것으로 나타났다. 연구 결과를 바탕으로 정리하면, 숙

련자들을 대상으로 한 중국 기공 명상과 쿤달리니 요가 명

상은 일반인들과 달리 부교감 신경계에 비해 교감 신경계를

더 활성화 시키는 것으로 나타났다. 이는 숙련자들을 대상

으로 한 선행 연구 결과와 상응하는 결과를 나타낸다. 하지

만 본 논문에서 사용한 표본의 크기가 작으므로 중국 기공

명상과 쿤달리니 요가 명상이 교감 신경을 더 활성화시킨다

는 일반적인 결론을 맺기에는 한계가 있다. 다만 본 연구 결

과를 바탕으로 일반인과 숙련자 간의 명상의 효과가 상이하

고 명상 운동 종류에 따라 그 효과가 다르게 나타남을 통계

적으로 비교할 수 있었다.
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