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Purpose: This pilot study was conducted to observe real-time heart rate(HR) changes during a multistage diving protocol 

in an actual open-water environment and identify cardiorespiratory response characteristics. This study intends to provide 

foundational physiological data for diver safety and development of aquatic cardiac rehabilitation programs.  Methods: 

Four healthy male divers participated in this study, which was conducted at a depth of 12-14 m. The protocol consisted 

of four phases: descent(phase 1), comfortable activity(phase 2), fast swimming(phase 3; performed at a maximum 

sustainable pace), and ascent/safety stop(phase 4). HR was continuously recorded using a diving computer paired with 

a chest-strap sensor, and the data were analyzed to identify phase-specific patterns.  Results: HR showed distinct 

phase-dependent fluctuations across all sessions. Phase 3(fast swimming) elicited the highest HR response(147.39±15.31 

beats per minute(bpm)), which was higher than that observed in phases 1(118.73±14.06 bpm) and 2(118.81±16.58 bpm). 

During phase 4, HR decreased to 122.62±13.58 bpm, confirming a consistent and reproducible pattern of gradual rise, 

peak, and recovery aligned with activity intensity in the marine environment.  Conclusion: The results confirmed that 

HR responses vary systematically according to activity intensity and are consistently reproducible even in an open-water 

environment. These findings provide foundational data for diver safety monitoring and preliminary evidence to inform the 

design of aquatic cardiac rehabilitation and physical therapy programs.

Key words: Heart rate, Hydrostatic pressure, Open water, Scuba diving

Received: December 18, 2025 / Revised: December 31, 2025 / Accepted: January 07, 2026

Ⅰ. 서 론

최근 해양 레저 산업의 성장과 함께 스쿠버다이빙을 포함한 

수중 활동에 참여하는 인구가 지속적으로 증가하고 있으며, 과거 

특정 전문 직업군이나 일부 전문가들의 활동으로 인식되던 스쿠

버다이빙은 현재 일반 성인을 중심으로 한 대중적인 레저 스포츠

로 확대되고 있다. 스쿠버다이빙은 수중이라는 특수한 환경에서 

수행되는 활동으로 수압 변화, 부력, 호흡 저항 증가, 심리적 긴장 

등 다양한 환경적 요인이 심폐계에 부담으로 작용할 수 있으며, 

이러한 생리적 변화는 안전사고와도 직결될 수 있다(Marabotti 

등, 2013; Di Pumpo 등, 2023). 이에 따라 다이버의 안전 확보

와 생리적 상태를 모니터링하려는 필요성 또한 지속적으로 강조

되고 있다(Park 등, 2025).

심박수는 운동 강도와 심폐 부담을 반영하는 대표적인 생리 

지표로, 육상 환경에서는 유산소 운동 강도 조절, 심장 재활, 운동 

처방 및 심폐 기능 평가 등에 폭넓게 활용되고 있다(Liu 등, 
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2024). 최근에는 웨어러블 센서와 다이빙 컴퓨터 기술의 발전으

로 실제 수중 환경에서도 심박수를 비교적 안정적으로 측정하려

는 시도가 증가하고 있으며, 이를 활용한 다이버 안전 관리 기술 

또한 점차 확대되는 추세이다(Cibis 등, 2015; Eun 등, 2019)

최근에는 다이버의 안전을 향상시키기 위한 다양한 기술 개발 

시도가 증가하고 있다. 기존의 수심, 상승 속도, 감압 상태 중심의 

다이빙 컴퓨터를 넘어, 심박수를 포함한 생리 신호를 기반으로 

다이버의 생리적 부담을 실시간으로 평가하고 이를 안전 관리에 

활용하려는 시도가 확대되고 있다(Lee 등, 2024). 이러한 기술이 

실제 현장에서 신뢰성 있게 적용되기 위해서는, 무엇보다 실제 

바다 환경에서 다이버의 심박수가 어떠한 범위와 패턴으로 변화

하는지에 대한 기초적인 관찰 자료가 선행될 필요가 있다.

그러나 현재까지 보고된 대부분의 선행 연구는 수영장이나 제

한된 수심 환경에서 수행되었거나, 단일 활동 강도에서의 심박 

반응을 관찰한 경우가 많다(Di Pumpo 등, 2023; Mulder 등, 

2021). 실제 바다 잠수 환경에서 하강, 안정적인 수중 활동, 고강

도 유영, 상승 및 안전 정지와 같이 다이빙 과정 전반에 걸쳐 

반복적으로 변화하는 활동 강도를 반영하여 심박수 변화를 단계

별로 분석한 연구는 매우 제한적이다. 또한 기존 연구들은 특정 

구간 또는 단일 활동 조건에서의 평균 심박 반응에 초점을 두어, 

실제 다이빙 상황에서 나타나는 연속적이고 동적인 심박 반응 

패턴을 충분히 설명하는 데 한계가 있었다.

이에 본 연구는 실제 바다 잠수 환경에서 다이버가 하강, 편안

한 활동, 고강도 유영, 상승 및 안전 정지 단계로 구성된 반복 

프로토콜을 수행하는 동안 심박수의 변화를 예비적으로 관찰하

는 것을 목적으로 한다. 본 연구는 다이빙 프로토콜에 따른 심박

수의 반복적 상승과 회복 양상을 단계별로 탐색함으로써, 실제 

해양 환경에서의 기본적인 심폐 반응 특성을 확인하고자 한다. 

더 나아가 본 연구에서 확보된 실제 수중 심박수 변화 자료는 

향후 다이버 안전 장비 개발을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 

뿐만 아니라, 수중 환경을 활용한 심장 재활 및 물리치료 프로그

램 개발에 있어서도 중요한 초기 참고 자료가 될 것으로 기대된

다. 특히 수중 환경은 부력과 수압이라는 고유한 물리적 특성을 

통해(Torres-Ronda 등, 2014) 관절 부담을 줄이면서도 유산소 

운동 효과를 극대화할 수 있는 장점을 지니고 있어, 향후 특수 

환경 심장 재활 및 수중 기반 물리치료 영역으로의 확장 가능성 

또한 함께 고려할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 건강한 성인 남성 다이버 4명을 대상으로 수행되었

다(표 1). 대상자 모집은 부산시에 위치한 H 스쿠버 다이빙 샵에 

연구 참여 대상자 모집 공고문을 게시하는 방식으로 이루어졌다. 

대상자는 모두 최근 6개월 이내 심혈관계, 호흡기계, 신경계 질환

의 병력이 없고, 의사의 진단을 통해 잠수 활동에 의학적 제한이 

없는 자로 선정하였다. 또한 수중 활동 수행에 지장을 줄 수 있는 

근골격계 질환을 가진 경우는 연구에서 제외하였다. 본 연구에 

참여하기 전, 모든 대상자에게 연구의 목적과 절차에 대해 충분한 

설명을 제공하였으며, 연구 참여는 자발적으로 이루어졌다. 모든 

대상자로부터 서면 동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 본 연구는 

P병원의 기관생명윤리위원회의 승인을 받아 수행되었다(IRB 

No. 2503-016-149).

2. 연구 절차

심박수 측정은 실제 바다 잠수 환경에서 단일 세션당 1회의 

다이빙 프로토콜을 기준으로 수행되었으며, 각 대상자는 동일한 

프로토콜을 2일에 걸쳐 총 2회 수행하였다. 모든 잠수는 동일 

해역인 포항 구룡포 수심 12~14 m(약 2.2~2.4 ATA, absolute 

atmosphere) 해역에서 실시되었으며, 수온은 22~24°C였다. 다

이빙 전에는 대상자의 기본 건강 상태를 확인하였으며, 연구 참여 

전 지상 환경에서 측정한 심박수와 산소포화도가 정상 범위에 

해당하고, 연구 직전까지 다이빙 활동에 제한이 없는 경우에 한해 

실험을 진행하였다.

다이빙 프로토콜은 하강 1분(Phase 1), 편안한 활동 3분

(Phase 2), 고강도 유영 2분(Phase 3), 상승 및 안전 정지 5분

(Phase 4)의 4단계로 구성하였다. 하강 이후 편안한 활동(Phase 

2)과 고강도 유영(Phase 3)을 한 주기로 하여 총 3회 반복 수행하

였으며, 이후 상승 및 안전 정지 단계로 마무리하였다. 이에 따라 

전체 다이빙 프로토콜의 총 소요 시간은 약 20~21분이었다. 이러

한 반복적 프로토콜은 실제 다이버 활동 중 발생하는 운동 강도 

변화에 따른 심박 반응을 관찰하기 위해 설정되었다. Phase 3의 

고강도 유영 단계는 대상자가 주관적으로 인지하는 고강도 운동 

수준으로 설정하였다. 대상자에게는 호흡이 가빠지지만 2분간 속

도를 일정하게 유지할 수 있는 최대 강도로 유영하도록 지시하였

으며, 버디 다이버의 감독 하에 과도한 호흡 곤란이나 안전 위험

이 발생하지 않는 범위 내에서 수행하도록 하였다. 실제 바다 

환경에서는 수중에서 공식적인 운동자각도 척도를 적용하는 데 

표 1. 대상자의 일반적 특성 (n=4)

Mean±SD

Age (years) 43.75±7.37

Height (cm) 175.75±6.70

Weight (kg) 82.25±20.56

Diving experience (years) 13.00±4.40



박태성, 신명준

실제 바다 잠수 환경에서 심박수 변화를 관찰한 예비연구 ∙ 61

현실적인 제약이 있어, 본 연구에서는 현장 적용성을 고려한 주관

적 강도 설정 방식을 채택하였다.

각 다이빙 세션 동안 심박수는 다이빙 컴퓨터(Scubapro 

Galileo 2, Scubapro, USA)를 이용하여 연속적으로 기록하였으

며(Figure 1)(Lee 등, 2020), 기록된 심박 데이터는 사후 분석을 

위해 저장하였다. 모든 대상자는 가슴 위치에 심박 측정 센서를 

착용하였고, 측정 중 장비 이탈이나 신호 오류를 최소화하기 위해 

다이빙 전 장비 착용 상태를 충분히 확인하였다. 대상자의 1회차

와 2회차 측정 간에는 1일의 휴식 기간을 두어 이전 다이빙에 

따른 피로 영향을 최소화하였다. 모든 다이빙은 임상 경력 10년 

이상의 물리치료사와 다이빙 안전 관리자의 공동 감독 하에 동일

한 조건의 해양 환경에서 시행되었으며, 측정 환경과 절차의 일관

성을 유지하도록 하였다. 

3. 측정 도구 및 방법

심박수 측정은 Scubapro Galileo 2와 연동된 가슴 착용형 심

박 센서 벨트(Scubapro HRM Belt, Polar technology, 

Finland)를 이용하여 수행되었다. 심박 센서 벨트는 대상자의 흉

부 하부에 밀착되도록 착용하였으며, 전기적 신호를 기반으로 심

박수를 실시간으로 감지하여 다이빙 컴퓨터로 무선 전송하는 방

식으로 작동한다. Scubapro Galileo 2는 수중 환경에서도 심박

수를 연속적으로 기록할 수 있도록 설계된 다이빙 컴퓨터로, 수

심, 잠수 시간, 상승 속도 등의 환경 정보와 함께 심박수를 동시에 

저장할 수 있는 장비이다. 본 연구에서는 다이빙 시작부터 종료 

시점까지 전 구간에서 심박수가 연속적으로 기록되도록 설정하

였으며, 측정된 모든 데이터는 다이빙 종료 후 장비에서 추출하여 

사후 분석에 사용하였다. 사후 분석에서는 사전에 설정된 시간 

기반 다이빙 프로토콜을 기준으로 Phase를 구분하였으며, 다이

빙 컴퓨터에 기록된 수심 데이터를 함께 확인하여 각 단계의 시작

과 종료 시점을 교차 검증하였다. 심박 센서 벨트는 방수 기능을 

갖추고 있으며, 수중 환경에서도 안정적인 심박수 측정이 가능하

도록 설계되어 있다. 측정 전에는 모든 대상자에게 센서 착용 

방법을 충분히 설명하고, 가슴 부위에 정확히 밀착되었는지 확인

한 후 측정을 시작하였다. 또한 측정 중 장비 이탈이나 신호 오류

를 최소화하기 위해 다이빙 전 장비 연결 상태와 신호 수신 여부

를 반드시 확인하였다.

4. 자료 분석

본 연구는 실제 바다 잠수 환경에서 수행된 예비 관찰연구로, 

수집된 자료는 통계적 가설 검정보다는 기술적 분석을 중심으로 

처리하였다. 각 대상자에 대해 다이빙 컴퓨터에 저장된 심박수 

데이터를 추출한 후, 하강(Phase 1), 편안한 활동(Phase 2), 고강

도 유영(Phase 3), 상승 및 안전 정지(Phase 4)로 구분된 각 단계

별로 심박수를 분류하였다. 각 Phase별 심박수는 평균, 최소값, 

최대값으로 요약하였으며, 대상자의 1회차 및 2회차 반복 측정 

간 심박수 변화 양상은 시간 흐름에 따른 패턴 비교 방식으로 

시각화하여 분석하였다. 또한 전체 세션별 평균 심박수, 최소 심

박수, 최대 심박수 및 최대 수심을 산출하여 실제 바다 환경에서

의 심박수 분포 범위를 확인하였다.

본 연구는 소규모 표본을 대상으로 한 예비 연구의 특성을 고

려하여, 집단 간 비교를 위한 통계적 유의성 검정은 시행하지 

않았으며, 실제 수중 활동 단계에 따른 심박 반응의 반복성, 상승-

회복 패턴, 단계별 경향성을 중심으로 결과를 해석하였다. 모든 

자료 처리는 Microsoft Excel(Microsoft Corp., USA)을 이용

하여 수행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 세션별 심박수 분포 및 요약

총 4명의 대상자가 2일간 동일한 프로토콜을 수행하여 총 8회

의 잠수 세션 자료가 분석에 포함되었다. 세션 전체에서 기록된 

그림 1. 실험 환경 및 측정 장비(다이빙 컴퓨터)

표 2. 세션별 심박수 요약

Dive Session Mean±SD (bpm) Min Max

1 111.27±10.95 88 134

2 140.80±12.12 113 165

3 132.64±18.76 102 173

4 137.39±15.84 107 164

5 136.67±21.70 90 171

6 114.77±16.47 69 143

7 122.23±13.79 99 155

8 128.55±22.53 62 164
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평균 심박수는 111.27±10.95 bpm에서 140.80±12.12 bpm 범

위를 보였으며, 최소 심박수는 62 bpm, 최대 심박수는 173 bpm

으로 나타났다. 세션별 요약 데이터는 표 2에 제시하였다.

2. 다이빙 단계(Phase)별 심박수 반응

다이빙 프로토콜을 Phase별로 분석한 결과, 모든 세션에서 고

강도 유영 구간(Phase 3)에서 가장 높은 심박 반응이 일관되게 

관찰되었다. Phase 3의 평균 심박수는 147.39±15.31 bpm으로, 

하강(Phase 1: 118.73±14.06 bpm), 편안한 활동(Phase 2: 

118.81±16.58 bpm), 상승 및 안전 정지 단계(Phase 4: 

122.62±13.58 bpm)에 비해 높게 나타났다. Phase별 심박수 요

약 결과는 표 3에 제시하였다.

표 3. Phase별 심박수 요약 (전체 세션 합산)

Phase Mean ± SD (bpm) Min Max

Phase 1 118.73 ± 14.06 62 141

Phase 2 118.81 ± 16.58 69 158

Phase 3 147.39 ± 15.31 104 173

Phase 4 122.62 ± 13.58 99 158

Phase 1: 하강, Phase 2: 편안한 활동, Phase 3: 고강도 유영, Phase 

4: 상승 및 안전 정지

3. 시간 흐름에 따른 심박수 변화 패턴

시간 흐름에 따른 심박수 변화를 분석한 결과(Figure 2), 하강 

구간 이후 심박수가 점진적으로 상승하여 고강도 유영 구간에서 

최고치를 기록한 뒤, 상승 및 안전 정지 단계에서 감소하는 상승-

최고-회복 패턴이 모든 세션에서 공통적으로 관찰되었다. 이러한 

패턴은 대상자 및 날짜가 달라도 반복적으로 나타나 실제 바다 

환경에서도 운동 강도 변화에 따른 심박 반응이 안정적으로 재현

됨을 확인할 수 있었다(Figure 3). 종합하면, 실제 바다 잠수 환경

에서도 다이버의 심박수는 활동 강도에 따라 의도한 Phase 구조

에 맞춰 체계적으로 변하며, 특히 빠른 유영 구간에서 심박수 

상승이 가장 두드러졌다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 실제 바다 잠수 환경에서 수행된 예비 관찰연구로, 

다이빙 활동 단계에 따른 심박수 변화 양상을 탐색적으로 관찰하

고자 하였다. 연구 결과, 다이버의 심박수는 활동 강도에 따라 

변화하는 경향을 보였으며, 특히 고강도 유영 구간(Phase 3)에서 

상대적으로 높은 심박 반응이 나타나는 양상이 관찰되었다. 이러

한 결과는 수심 12∼14 m의 바다 환경에서도 활동 강도 변화에 

따라 심박 반응이 달라질 수 있음을 시사한다.

본 연구에서 관찰된 심박수 변화 패턴은 하강 이후 점진적인 

상승, 고강도 유영 구간에서의 최고치 도달, 이후 상승 및 안전 

정지 단계에서의 감소로 요약할 수 있다. 이러한 상승, 최고, 회복 

패턴은 모든 대상자와 반복 측정에서 공통적으로 확인되었으며, 

이는 실제 바다 환경이라는 변동성이 큰 조건에서도 프로토콜 

기반 심박 반응이 비교적 안정적으로 재현될 수 있음을 보여준다. 

이는 수중 활동 중 심박수를 활용한 생리적 모니터링의 가능성을 

뒷받침하는 근거로 해석될 수 있다.

기존의 수중 생리 반응 연구들은 주로 수영장 환경이나 실험실 

기반의 시뮬레이션 조건에서 수행된 경우가 많았으며(Di Pumpo 

등, 2023; Mulder 등, 2021), 실제 바다 환경에서 다이버의 심박

수 변화를 연속적으로 분석한 연구는 제한적이었다. 선행 연구에 

따르면 수중 환경에서는 수압 증가, 수온 저하, 심리적 긴장, 신체 

활동 강도의 변화 등이 복합적으로 작용하여 자율신경계 반응을 

유발하고, 이에 따라 심박수는 잠수 전 상승, 잠수 중 감소 또는 

활동 강도에 따른 변동 등 다양한 양상을 보이는 것으로 보고되었

다(Lundell 등, 2021; Zenske 등, 2020; Schaller 등, 2021; 

Foster 등, 2005). 그러나 이러한 심박 반응의 대부분은 제한된 

수심, 짧은 관찰 구간, 또는 단일 활동 조건에서 관찰된 결과로, 

실제 다이빙 중 반복적으로 변화하는 활동 강도를 충분히 반영하

지 못했다. 특히 기존 연구들에서는 하강, 유영, 정지, 상승과 같

은 다이빙의 세부 단계별 심박 반응을 체계적으로 구분하여 분석

한 사례가 드물었으며, 대부분 잠수 전후 또는 단일 구간의 평균

값 비교에 그치는 한계가 있었다(Bruzzi 등, 2022; Bosco 등, 

2014). 또한 실제의 바다 환경에서는 부력 조절, 조류, 시야, 수온 

그림 2. 다이빙 프로토콜 수행 중 심박수와 수심의 변화 데이터

그림 3. 다이빙 프로토콜의 4단계에 따른 평균 심박수 비교
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변화 등으로 인해 동일한 작업 강도라도 심박 반응이 달라질 수 

있음에도 불구하고, 이러한 요소를 포함한 반복적 프로토콜 기반

의 분석은 국내에서 충분히 이루어지지 않았다.

본 연구는 이러한 선행연구의 한계를 보완하고자 실제 바다 

잠수 환경에서 하강, 편안한 활동, 고강도 유영, 상승 및 안전 

정지로 구성된 반복적 프로토콜을 적용하고, 각 단계별 심박 반응

을 연속적으로 측정하였다. 특히 동일한 프로토콜을 2회 반복 

수행함으로써, 실제 현장 환경에서도 심박 반응의 패턴과 반복성

을 확인할 수 있었다는 점에서 기존 연구 대비 차별성을 가진다. 

이러한 결과는 실제 다이빙 상황에서 심박수 변화가 단순한 잠수 

전후의 변화가 아니라, 활동 강도와 잠수 단계에 따라 동적으로 

조절됨을 시사한다. 더 나아가, 본 연구에서 관찰된 단계별 심박 

반응 패턴은 향후 다이버 안전 장비 개발 및 수중 생체신호 모니

터링 시스템 설계에 있어 기초 자료로 활용될 수 있다. 선행 연구

에서 제시된 바와 같이 심박수는 수중 환경에서 자율신경계 반응

과 신체적 부담을 반영하는 핵심 지표로 제안되어 왔으며, 본 

연구는 이러한 이론적 논의를 실제 바다 환경에서의 반복 측정을 

통해 실증적으로 뒷받침하는 역할을 한다.

이러한 해석을 바탕으로, 본 연구 결과는 임상 현장에서 수중 

활동 중 심박 반응을 이해하고 적용하는 데 다음과 같은 시사점을 

제공한다. 임상적 관점에서 본 연구의 결과는 다이버 안전 관리뿐

만 아니라 수중 재활 및 물리치료 분야에서의 적용 가능성을 시사

한다. 심박수는 심폐 부담을 반영하는 대표적인 생리 지표로, 수

중 환경에서도 활동 강도 조절과 안전 모니터링을 위한 핵심 지표

로 활용될 수 있다. 향후 수중 활동 중 실시간 심박수 모니터링이 

보다 보편화될 경우, 다이버의 과도한 심폐 부담을 조기에 인지하

고 잠재적인 안전 사고를 예방하는 데 기여할 수 있을 것으로 

기대된다(Cibis 등, 2015; Eun 등, 2019; Lee 등, 2024). 

본 연구에서 관찰된 심박수는 일반적인 안정 시 심박수보다 

상대적으로 높은 수준에서 시작되었는데, 이는 실제 잠수 환경의 

특성을 반영한 결과로 해석될 수 있다. 다이버는 입수 전부터 

슈트와 공기통 등 다양한 장비를 착용하며, 이러한 장비 착용에 

따른 추가적인 중량 부하와 체온 상승, 잠수 전 신체 활동은 다이

빙 시작 전부터 심박수를 상승시킬 수 있는 요인으로 작용한다. 

그럼에도 불구하고 본 연구에서는 잠수 상황에서도 활동 강도에 

따라 심박수가 단계적으로 증가하는 양상이 관찰되었으며, 이는 

수중 환경에서도 대근육 활동 증가에 따른 산소 요구량 증가와 

같은 기본적인 운동 생리학적 반응이 유지됨을 시사한다.

더 나아가, 본 연구에서 제시된 실제 바다 환경 기반 심박 반응 

자료는 수중 환경을 활용한 심장 재활 및 물리치료 프로그램을 

설계하는 데 있어 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 수중 환경

에서는 정수압(hydrostatic pressure)에 의한 정맥 환류량 증가

와 안면 침수에 따른 잠수 반사(diving reflex)가 동시에 작용하

여 심혈관계에 복합적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Becker, 2009; Alboni 등, 2011). 이러한 특성으로 인해 수중 

활동 중 심박 반응은 지상 환경과 다른 양상으로 나타날 수 있으

며, 본 연구에서 관찰된 단계별 심박 반응은 단순한 운동 강도 

증가뿐만 아니라 수중 환경 특유의 생리학적 기전이 복합적으로 

작용한 결과로 해석될 수 있다. 특히 고강도 유영(Phase 3) 구간

에서 상대적으로 큰 심박수 상승이 관찰된 점은, 수중 치료나 

재활 운동 적용 시 심박 반응이 예상보다 크게 나타날 수 있음을 

시사한다. 따라서 물리치료사는 수중 운동 처방 시 수중 환경의 

생리적 특성을 충분히 고려하여 대상자의 심폐 부담을 과소평가

하지 않도록 주의해야 하며, 가능하다면 실시간 심박 모니터링을 

활용하여 심박수의 급격한 변화를 사전에 인지할 수 있는 안전 

관리 전략을 마련하는 것이 바람직할 것이다(Adsett 등, 2015).

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 4명의 

대상자를 대상으로 수행된 소규모 예비 연구로, 결과를 전체 다이

버 집단으로 일반화하는 데에는 신중함이 요구된다. 그러나 통제

된 수영장이 아닌, 조류와 수온 변화 등 예측 불가능한 변수가 

존재하는 실제 개방된 바다(Open water) 환경에서 엄격하게 통

제된 프로토콜을 수행하는 것은 물리적·안전상의 제약이 매우 

크다. 본 연구는 이러한 현장 연구의 내재적 어려움 속에서도 

실제 환경의 생리적 데이터를 확보했다는 점에서 희소성을 가진

다. 둘째, 고강도 유영 단계의 운동 강도는 대상자의 주관적 인지

를 기반으로 설정되어, 운동 강도가 객관적으로 완전히 표준화되

지 못한 한계가 있다. 이는 실제 바다 환경에서 수중 활동 중 

공식적인 운동 강도 척도를 적용하는 데 현실적인 제약이 있기 

때문이다. 향후 연구에서는 수중 환경에서도 적용 가능한 운동 

강도 지표 또는 생체신호 기반 강도 분류 기준을 병행함으로써, 

운동 강도 통제의 객관성을 보완할 필요가 있을 것이다. 그럼에도 

불구하고 본 연구는 실제 바다 잠수 환경에서 단계별 프로토콜에 

따른 심박 반응을 예비적으로 관찰하였으며, 향후 대규모 대상자

를 포함한 후속 연구를 설계하고 안전성 기준을 확립하는 데 있어 

기초 자료를 제공한다는 점에서 중요한 의의를 지닌다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 실제 바다 환경에서 다이버의 

심박 반응을 단계별 프로토콜에 따라 체계적으로 분석한 예비 

연구로서 의미를 가진다. 본 연구에서 제시된 결과는 향후 다이버 

안전 장비 개발, 수중 활동 중 생리 신호 모니터링 시스템 구축, 

그리고 물리치료 및 재활 분야에서의 수중 운동 적용 연구를 위한 

기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 실제 바다 잠수 환경에서 다이버의 심박수 변화를 

단계별 프로토콜에 따라 관찰한 예비 연구로, 수중 활동 단계에 

따른 심박 반응의 특성을 탐색적으로 확인하고자 하였다. 연구 
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결과, 다이버의 심박수는 활동 강도에 따라 변화하는 경향을 보였

으며, 특히 고강도 유영 구간에서 상대적으로 높은 심박 반응이 

나타나는 양상이 관찰되었다. 이러한 심박 반응 패턴은 반복 측정

에서도 유사한 경향을 보여, 실제 바다 환경에서도 활동 강도 

변화에 따른 심박 반응의 경향성을 확인할 수 있었다. 본 연구의 

결과는 향후 다이버 안전 관리 및 수중 활동 중 생리 신호 모니터

링 시스템 개발을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 뿐만 아니라, 

수중 환경을 활용한 심장 재활 및 물리치료 프로그램 설계를 위한 

초기 참고 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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