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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of Pilates exercise on the back pain index, pelvic tilt angle, 

and physical fitness of pregnant women with low back pain.

Methods: All study participants, all of whom had pregnancy-induced back pain, were randomly assigned to either a Pilates 

exercise group (PG, n = 8) or control group (CG, n = 7). The PG performed a Pilates exercise for 50 minutes three times a week 

for eight weeks. The back pain scale and pelvic tilt angle were measured using a visual analogue scale and angulometer, 

respectively. Cardiopulmonary endurance, flexibility, and grip strength were measured to examine the physical fitness. The 

variables were analyzed using two-way repeated-measures ANOVA with the Holm-Sidak post hoc procedure.

Results: Back pain in the PG significantly decreased from 4.69 ± 1.28 to 1.06 ± 0.94, whereas the CG showed significantly 

increased back pain from 2.63 ± 2.20 to 4.71 ± 2.56. The left pelvic angle in the PG showed a significant decrease from 13.94 

± 3.70° to 12.29 ± 2.95°, while the CG showed a non-significant difference from 13.07 ± 4.42° to 17.37 ± 3.13°. The right pelvic 

angle in the PG showed a significant decrease from 13.50 ± 4.47° to 10.34 ± 3.66°, while a non-significant difference in the CG 

from 44 ± 4.98 ° to 15.30 ± 3.61° was found. These results showed that the regular participation in Pilates exercise was effective 

in reducing the pelvic tilt angle. In terms of physical fitness, the PG showed a significant increase in cardiopulmonary endurance, 

flexibility, and grip strength. However, the CG showed any significance increase in those variables.

Conclusion: Eight weeks of Pilates exercise was associated with a decrease in lower back pain, a maintained or reduced 

pelvic tilt angle, and increased cardiopulmonary endurance, grip strength, and flexibility in pregnant woman with lumbar pain.
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Ⅰ. 서 론

임신기간은 일반적으로 40주이며, 1∼13주 까지를 

초기, 14∼28주 까지를 중기, 29∼40주 까지를 후기로 

분류한다(Birsner &, Gyamfi-Bannerman, 2020). 임신 주

기에 따라 임신과 관련된 호르몬인 에스트로겐

(estrogen)과 황체호르몬(corpus luteum hormone), 릴렉

신호르몬(relaxin hormone) 등의 분비는 관절 주변 연

부 조직인 근육과 인대, 건을 부드럽게 만들어 관절의 

안전성을 감소시킨다(Lee, 1987). 또한 태아의 성장과 

양수량의 증가는 자궁의 크기를 확대시켜 신체의 무

게중심이 전방으로 이동되며, 이는 허리뼈-다리이음

뼈(lumbar-pelvic girdles)에 직접적인 자극을 주어 요통

을 유발할 수 있다(Fast & Hertz, 1992). 임신 기간 동안 

임산부의 요통 발생 비율은 약 40∼80%를 차지하고

(Bullock et al., 1987), 그 중 10∼40%는 증상이 매우 

심각하다(Mantle, 1977). 미국은 57∼70%의 임산부들

이, 유럽은 46∼76%의 임산부가(Lisi, 2006), 우리나라

의 경우 약 70%가 임신 유발성 요통을 호소하고 있다

(Moon et al., 2001). 임산부의 요통 발생 원인은 임신으

로 인한 모체의 신체 변화와 체중 증가에 있으며, 허리

뼈의 유연성이 떨어질수록, 복부의 둘레가 크고, 만곡

도가 클수록 요통의 발생률이 높아지고(Mogren, 2005; 

Mogren & Pohjanen, 2005; Shim, 2002), 통증 여부와 

밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다(Jun, 2008). 요통 

치료는 임상 증상에 따라 주사요법 및 수술이 시행되

기도 하지만 일반적으로 물리치료나 한의학의 침술 

요법에 의존한다(Jun, 2008). 그러나 대부분의 임산부

들은 태아에 대한 걱정과 약물치료에 대한 부담감으

로 요통에 대한 적절한 해결방안을 찾지 못하고 있는 

실정이다(Kim & Kim, 1998). 

임신으로 변화된 신체를 잘 극복하고 출산 후 정상

적인 건강상태로 돌아가기 위해서는 임신기간 동안 

규칙적인 운동이 필요하다. 운동을 통하여 임산부와 

태아의 건강에 긍정적인 효과를 제시하는 연구들이 

지속적으로 발표되면서 임산부들에게 규칙적이고 적

절한 운동은 적극 권장되고 있다(Arta l& O’toole, 2003; 

Barakat & Ruiz, 2009; Birsner & Gyamfi-Bannerman, 

2020; Helen & Jean, 2015; Kumaran & Tamilvanan, 

2013). 임산부의 신체활동은 기능이 저하된 근육을 강

화하고 체수분의 체내 항상성을 유지시키고 요통의 

발생비율을 감소하고 분만의 대한 자신감을 높이며, 

출산 후 빠른 신체 회복과 체형관리에 도움을 준다. 

Lee (2009)는 임산부의 규칙적인 수영운동이 체중조

절 및 혈액순환을 촉진하여 울혈을 개선하고 분만을 

원활하게 하는 근력 향상에 긍정적임을 보고한 바 있

으며, Park (2002)도 임산부 체조를 통해 체지방률, 제

지방률, 체수분량의 유의한 감소로 신체조성과 체형

에 영향을 준다고 보고하였다. 임산부 체조를 통해 

근력, 근지구력, 유연성을 향상시키고 분만 시 도움을 

줄 수 있는 건강관련체력요인을 향상시켰으며 Kim 

(2004)과 Jeon 등(2013)은 매일 30분 이상 걷기 운동과 

주 2회 60분간의 산전요가 운동을 처치하여 산후우울 

및 건강관련체력의 긍정적 개선 효과를 보고하였다. 

따라서 사전 연구들을 종합해 본다면 임산부의 운동

은 임산부의 건강관련체력과 밀접한 관련이 있다는 

것에 힘을 실어 주고 있다. 

임산부와 운동에 관한 선행 연구에 의하면 임신 

중 운동 참여가 분만자신감과 출산 통증 감소에 긍정

적 효과를 보고하였고(Jun, 2008), Jeon (2008)도 임신 

5개월 이후부터 출산 전 까지 매일 30분 이상 걷기 

운동과 주 2회 산전 요가 프로그램을 규칙적으로 처치

한 결과, 건강관련체력의 유의한 향상을 보고하였다. 

Lim과 Jung (2015)도 임신 20주 이상 초산모를 대상으

로 20주간 주 2회 요가동작 및 명상프로그램을 처치하

여 분만 시까지 적정 체중증가를 유도하고 분만 통증

을 감소시켰다고 하였다. 이와 같이 임산부의 경우 

과격한 운동이 적합하지 않은 점을 고려하여 체조, 

요가, 수영 등이 많이 권장되고 있다(Kim, 2012). 

한편, 많은 운동요법 중 필라테스는 몸의 올바른 

정렬을 바탕으로 신체중심(core)을 단련하여 바른 자

세를 유지하고, 요부근력강화를 위해 다양한 연령대

에 적용될 수 있다. 다시 말해 필라테스 운동은 몸을 

유연하고 균형 있게 만들어, 자세를 바로 잡아 주며 
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근력을 강화할 수 있다(Yu et al., 1998). 또한 코어 강화

를 목적으로 평소에 자주 사용하지 않는 소근육을 강

화하여 잘못된 자세를 교정할 수 있다(Jung, 2010). 그

러므로 필라테스 운동은 바른 자세를 유지하고 유연

성과 관절 가동범위, 통증 예방 및 근력 강화의 목적으

로 운동선수뿐만 아니라 일반인을 비롯해 임산부에 

이르기까지 다양한 대상에게 신체 정렬을 교정할 수 

있는 적합한 운동 형태이다(Yun & Kim, 2012). 필라테

스 운동을 처치한 요통 관련 선행연구를 살펴보면, 

중년여성을 대상으로 6주 동안 주 3회 60분간 필라테

스 운동을 처치한 결과 요부 근력 및 균형 능력이 유의

하게 향상되었으며(Song, 2015), Kim (2012)은 산후 산

모들을 대상으로 12주 간 주 3회 60분간 필라테스 운동

을 처치한 결과 복부 근지구력과 배부 근지구력의 유

의한 증가를 보고하였다. 이와 같이 자세를 바르게 

유지하는 수동 및 능동 운동을 적절히 실시할 경우 

척추 건강 개선에 효과적이며, 운동은 요통의 감소에 

중요한 역할을 한다고 했다(Leinonen et al., 2000). 따라

서 임신성 요통을 가진 임산부를 대상으로 필라테스 

운동을 적용한다면 자세교정 및 골반저근을 강화하

여, 임신성 요통의 요소인 허리뼈의 유연성을 증진 

시키고, 만곡도를 개선하여 임신기간 동안 요통 감소

와 더불어 원활한 분만을 위한 건강 체력을 향상시킬 

수 있을 것이다. 그러나 일반인을 대상으로 요통 예방 

및 재활을 위한 필라테스 운동의 효과는 다수 발표되

었지만(Jung, 2016; Jung, 2010; Yu et al., 1998; Yun 

& Kim, 2012; Song, 2015), 임산부를 대상으로 필라테

스 운동을 적용하여 요통에 미치는 효과를 검증한 선

행연구는 미비한 실정이다(Stuge et al., 2004). 임신 기

간 동안 요통은 현재의 임신 뿐만 아니라 다음 임신 

의 요통 재발가능성(Ostgaard & Andersson, 1991)과 산

후 요통(Ostgaard et al., 1997)과도 밀접한 관련성이 

있는 것으로 보고되어 그 위험성이 매우 높다. 따라서 

필라테스 운동으로 자세 교정과 코어 강화를 통해 임

산부들의 체력증진과 함께 요통에 미치는 영향을 규

명하는 연구가 절실히 필요하다. 이에 본 연구의 목적

은 임신 중기 임산부를 대상으로 8주 동안 필라테스 

운동을 처치하여 임신성 요통 지수와 골반 경사각 및 

건강 체력에 미치는 영향을 규명 하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 거주하는 임신 20∼

26주 사이의 임산부를 대상으로, 산부인과 임상전문

의로부터 임신성 요통을 진단받고, 가벼운 운동을 권

고 받은 임산부 15명을 목적표집(purpose sampling)하

였다. 모집된 실험참여자들은 필라테스 운동군(Pilates 

Group, n=8)과 대조군(Control Group, n=7)으로 무선 

배정하였다. 본 연구에 앞서 경성대학교 생명윤리위

원회의 승인(KSU-18-08-003)을 받은 후, 모집된 실험

참여자들에게 본 연구의 목적을 설명하고, 실험 참여

에 대한 동의를 얻었다. 연구대상의 신체적 특성은 

Table 1과 같다. 

2. 측정방법 및 도구

1) 통증수준

요통지수 평가도구로는 시각적 통증척도(visual 

analog scale, VAS)를 사용하여 요추부 관절운동 유형인 

전굴, 후굴, 회전, 좌측굴, 우측굴 동작 시 주관적으로 

Group Age (yrs) Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2) Pregnant Period (weeks)

Pilate Group (n=6) 33.0±2.2 161.5±5.2 58.8±6.3 22.59±2.84 24.38±2.83

Control Group (n=7) 33.3±2.8 162.5±6.0 59.1±11.0 22.25±3.03 23.57±3.69

A values are presented as mean±standard deviation

Table 1. General characteristics of study participants
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느끼는 통증정도를 0∼10cm의 선에 표시하도록 하여 

측정한 길이(cm)를 통증의 지표로 사용 하였다. 측정된 

수치가 높을수록 통증 정도가 높은 것으로 해석하였다.

2) 골반 경사각 검사 

골반경사각은 수평면과 전상장골극(anterior superior 

iliac spine), 후상장골극(posterior superior iliac spine) 

사이의 이루는 각이 15°일때 정상으로 간주한다(Ostis, 

1992). 골반 경사각 측정은 발을 어깨 넓이만큼 벌리고 

기립 자세를 취하고, 검사자는 피검자 옆에 서서 전상

장골극과 후상장골극의 위치를 촉지하여 표시하고, 

경사계(angulometer)를 이용하여 신체의 앞뒤 골반 경

사각을 측정하였다.

3) 건강체력

(1) 근력(hand grip strength)

근력을 평가하기 위한 악력 검사의 측정방법은 양 

발을 어깨 넓이로 벌리고 서게 한 후, 양팔을 옆으로 

내린 상태에서 상완과 몸통의 간격을 약간 벌린다. 

악력계를 손가락의 2번째 마디에 맞추어 그립을 조정

하고 주로 사용하는 손으로 악력계를 잡고 최대한 힘

껏 쥐도록 하여 2번 측정하여 평균치를 구하였다. 

(2) 유연성(back stretch)

상체 어깨 유연성 평가를 위해 바르게 선 자세에서 

‘등 뒤에서 손잡기 검사’를 실시하였으며, 평가방법은 

드는 손을 같은 쪽 머리 뒤로 넘겨 손바닥이 등에 닿도

록 하고, 다른쪽 손은 팔꿈치를 등 뒤로 굽혀 손바닥이 

보이도록 한다. 그리고 두 손의 중지는 가능한 서로 

가깝게 닿도록 하여 실시하며, 양 손의 중지와 중지 

사이의 거리를 0.1cm까지 2회 측정하여 최고치 선택

하였다. 이때 상체가 숙여지거나 반동, 통증이 없도록 

주의 하며 실시하였다.

(3) 심폐지구력(6-minute walking test) 

6분 걷기 검사는 심폐지구력 측정을 목적으로 출발 

지점부터 도착지점까지의 거리가 86m인 타원형의 트

랙에서 각각 1m 간격을 두고 숫자로 거리를 표시한다. 

초시계(casio)의 계측과 함께 ‘시작’이라는 구령에 맞

춰 6분 동안 최대한 빠른 속도로 걸어서 돌아온 바퀴 

수를 측정하여 거리를 기록하였다.

3. 필라테스 운동 프로그램

필라테스 운동 프로그램은 Birsner와 Gyamfi- 

Bannerman (2020)의 운동 지침을 바탕으로 대상자들

이 임산부인 점을 감안하여 필라테스 초보운동 프로

그램을 적용하였으며, 본 실험연구에서 검증하고자 

하는 요통감소, 건강관련체력에 영향을 미칠 것으로 

추정되는 동작으로 프로그램을 구성하였다. 구체적 

필라테스 운동 프로그램은 Table 2와 같다.

운동참여자들이 임산부인 점을 고려하여, 운동 강

Warming-up (10 min)
Pilates exercise (30 min)

Cool-down (10min)
1∼4 weeks 5∼8 weeks

Breathing

Neck stretch

Shoulder stretch

Spine stretch

Pelvic stretch

1. frog stretch

2. mermaid

3. mermaid +twist

4. pelvic clock

5. bridge

6. buttock stretch

7. thigh stretch

8. knee up

1. cat stretch

2. kneeing hamstring stretch

3. kneeling hip flexor stretch

4. single arm lift

5. single leg slide

6. single leg lift

7. alternate ram & leg lift

8. knee up

9. Squat

Spine stretch

Spine twist

Neck stretch

Rest position

Table 2. 8 weeks Pilates exercise program
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도는 주관적 운동 강도법(rating of perceived exertion, 

RPE)을 이용하였다. 운동 처치의 안정성과 효과를 극

대화하기 위해 근력 향상에 영향을 미치는 운동 강도

인 최대 근력의 60∼80%보다 다소 낮은 60∼70%(운

동자각도 13∼16; 약간 힘들다∼힘들다)로 선정하여 

점진적 과부하의 원리에 따라 4주차에 근력 향상에 

영향을 미치는 최대근력 60∼80%로 운동강도를 상향

하였다. 

4. 자료 분석 

본 연구의 결과 검증을 위해 수집된 자료는 

Sigmastat 13.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

각 집단 내의 운동 전⋅후 및 집단 간의 차이를 비교하

기 위해 반복측정 분산분석 (2×2 two-way repeated 

ANOVA)으로 분석하였고, 상호작용 효과가 유의한 

경우 holm-sidak 사후 검정을 실시하였다. 통계적 유의 

수준은 (α)<0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 통증수준의 변화

대조군과 필라테스 운동군의 실험 처치 전 통증 

지수는 각각 2.63±2.20과 4.69±1.28로 두 집단 간 유의

한 차이가 나타나지 않았으나(t=1.82, p=0.09), 8주 간

의 실험 처치 후 두 집단 모두 유의한 통증 지수의 

변화를 나타내었다(p<0.01). 구체적으로 대조군의 경

우 사전 2.63±2.20점에서 사후 4.71±2.56점으로 사전과 

비교하여 통증지수가 약 43% 유의한 증가를 나타내었

으나(t=3.72, p<0.01), PG는 사전 통증 지수가 4.69±1.28

점 에서 1.06±0.94점으로 필라테스 운동 참여 후 약 

77% 유의한 통증 감소를 나타내었다(t=8.41, p<0.01). 

집단 간 비교 결과 실험 처치 후에는 두 집단 간의 

유의한 차이가 나타났다(t=3.95, p<0.01). PG군이 CG

군 보다 약 54% 통증정도가 낮아진 것으로 나타났으

며, 집단, 측정 시기 간 상호작용 효과 또한 유의하게 

나타났다(f=71.7, p<0.01)(Table 3).

2. 골반 경사각 변화

1) 좌측 골반경사각변화

실험 처치에 따른 집단 별 좌측 골반경사각의 변화

는 대조군과 필라테스 운동군의 실험 처치 전 좌측 

골반경사각은 각각 13.07±4.42°과 13.94±3.70°로 두 집

단 간 유의한 차이가 나타나지 않았으나(t=0.47, 

p=0.64), 8주간의 필라테스 운동 참여 후 왼쪽 골반경

사각의 변화에 유의한 차이를 나타내었다(p<0.01). CG

군의 경우 사전 13.07±4.42°에서 사후 17.37±3.13°으로 

사전과 비교하여 약 24% 유의한 증가를 나타내었고

(t=2.90, p<0.01), PG은 사전 좌측 골반경사각은 

13.94±3.70° 에서 12.29±2.95°으로 실험 처치 후 약 11% 

감소하며 유의한 차이를 나타내지 않았다(t=2.75, 

p=0.01). 집단 간 비교 결과 실험 처치 후에는 두 집단 

간의 유의한 차이가 나타났으며(t=2.75, p<0.01), PG군

이 CG군 보다 약 82% 골반경사각이 감소한 것으로 

나타났으며, 측정 시기 간 상호작용 효과가 나타났다

(f=8.56, p<0.05)(Table 3).

2) 우측골반 경사각 변화

실험 처치에 따른 집단 별 우측 골반경사각의 변화

는 대조군과 필라테스 운동군의 실험 처치 전 우측 

골반경사각은 각각 12.44±4.98°과 13.50±4.47°로 두 집

단 간 유의한 차이가 나타나지 않았으나(t=0.49, 

p=0.63), 8주간 의 실험 처치 후 우측 골반경사각의 

변화에 유의한 차이를 나타내었다(p<0.01). CG군의 경

우 사전 12.44±4.98°에서 사후 15.30±3.61°으로 사전과 

비교하여 약 18% 증가하였으나 유의한 차이는 나타나

지 않았고(t=0.97, p=0.07), PG은 사전 우측 골반경사각

은 13.50±4.47°에서 10.34±3.66°으로 실험 처치 후 약 

23% 감소하며 유의한 차이를 나타내었다(t=2.33, 
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p<0.01). 집단 간 비교격과 실험 처치 후에는 두 집단 

간의 유의한 차이가 나타났다(t=2.28, p<0.01). PG군이 

CG군 과 비교하여 약 79% 골반경사각이 감소한 것으

로 나타나 집단, 측정 시기 간 상호작용 효과 또한 

유의하게 나타났다(f=9.19, p<0.01)(Table 3).

3. 건강체력 

1) 악력 변화

대조군과 필라테스 운동군의 실험 처치 전 악력은 

각각 22.32±3.33㎏과 20.84±1.98㎏로 두 집단 간 유의

한 차이가 나타나지 않았으나(t=0.02, p=0.33), 8주간의 

실험 처치 후 악력은 두 그룹 모두 유의한 차이를 나타

내었다(p<0.01). 구체적으로 CG군의 경우 사전 

22.32±3.33에서 사후 19.94±3.54㎏으로 사전과 비교하

여 약 10% 유의한 감소를 나타냈고(t=3.35, p<0.01), 

PG군의 사전 악력은 20.84±1.98㎏에서 24.01±2.33㎏

으로 실험 처치 후 약 13% 유의한 증가를 나타내었다

(t=4.76, p<0.01). 집단 간 비교 결과 실험 처치 후에는 

두 집단 간의 유의한 차이가 나타났다(t=2.78, p<0.01). 

PG군이 CG군 보다 약 64% 악력이 증가된 것으로 나타

났다(Table 3).

2) 유연성 변화

실험 처치에 따른 집단 별 유연성의 변화는 CG군과 

PG군 각각1.57 ± 2.56 과 1.70±3.26 로 두 집단 간 유의

한 차이가 나타나지 않았으나(t=0.09, p=0.93), 8주간의 

실험 처치 후 두 그룹 모두 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.01). 구체적으로 CG군의 경우 사전 1.57±2.56m에

서 사후 0.85±2.45m으로 사전과 비교하여 약 45% 감소

를 나타냈고(t=0.77, p=0.45), PG군의 사전 유연성은 

1.70±3.26m에서 5.24±3.14m으로 실험 처치 후 약 68% 

유의한 증가를 나타냈다(t=4.07, p<0.01). 집단 간 비교 

결과 실험 처치 후에는 두 집단 간의 유의한 차이가 

나타났으며(t=2.92, p<0.01), PG이 CG군 보다 약 97% 

유연성의 증가를 나타났다(Table 3).

Dependent

Variables
Group

Time difference Group difference

Pre Post
t 

value
p value Mean difference t value p value

Pain (VAS)
CG 2.63 ± 2.20 4.71 ± 2.56 3.72 0.001* Pre 1.69 1.82 0.087

PG 4.69 ± 1.28 1.06 ± 0.94 8.41 0.001* Post 3.65 3.95 0.001†

Left-pelvic

Angle (°)

CG 13.94 ± 3.70 12.29 ± 2.95 1.19 0.256 Pre 0.87 0.47 0.644

PG 13.07 ± 4.42 17.37 ± 3.13 2.90 0.013* Post 5.08 2.75 0.012†

Right-pelvic

Angle (°)

CG 12.44 ± 4.98 12.44 ± 4.98 1.97 0.071 Pre 1.06 0.49 0.633

PG 13.50 ± 4.47 10.34 ± 3.66 2.33 0.036* Post 4.96 2.28 0.034†

Cardiorespiratory 

endurance (m)

CG 498± 68 481± 111 0.82 0.429 Pre 5.96 0.17 0.871

PG 492 ± 53 570± 25 4.00 0.002* Post 88.79 2.45 0.025†

Grip Strength

(kg)

CG 22.32 ± 3.33 19.94 ± 3.54 3.35 0.005* Pre 1.48 1.02 0.325

PG 20.84 ± 1.98 24.01 ± 2.33 4.76 0.001* Post 4.07 2.79 0.013†

Flexibility

(cm)

CG 1.57 ± 2.56 0.85 ± 2.45 0.77 0.454 Pre 0.13 0.09 0.930

PG 1.70 ± 3.26 5.24 ± 3.14 4.07 0.001* Post 4.39 2.92 0.009†

CG: control group, PG: Pilates exercise group, * represent significantly difference to pre(p<0.05), 
† represent significantly difference to corresponding group

Table 3. Changes of dependent variables following 8 weeks Pilates exercise
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3) 심폐지구력 변화

실험 처치에 따른 집단 별 심폐지구력의 변화는 

대조군과 필라테스 운동군의 실험 처치 전 6분 걷기 

검사 결과는 각각 498±68m와 492±53m로 두 집단 간 

유의한 차이가 나타나지 않았으나(t=0.17, p=0.87), 8주

간의 실험 처치 후 심폐지구력의 변화에 유의한 차이

를 나타내었다(p<0.01). 구체적으로 CG군의 경우 사전 

498±68m에서 사후 481±111m로 사전과 비교하여 약 

3% 감소하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았고

(t=0.82, p=0.43), PG는 사전 492±53m에서 570±25m로 

실험 처치 후 약 13% 증가하여 유의한 차이를 나타내

었다(t=4.00, p<0.01). 집단 간 비교 결과 실험 처치 후에

는 두 집단 간의 유의한 차이가 나타났다(t=2.45, 

p<0.01). PG군이 CG군 보다 약 93% 심폐지구력이 높

은 것으로 나타났다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 임신성 요통을 동반한 임신 20주∼27주 

사이 임산부를 대상으로 8 주간의 규칙적 필라테스 

운동 참여가 임신성 요통 지수, 골반경사각 및 건강 

체력에 미치는 영향을 검증하였다. 그 결과 규칙적인 

필라테스 운동 참여는 임산부 요통 지수를 감소시키

고, 골반경사각 유지 및 감소와 건강 체력을 유의하게 

증가시켰다. 

요통은 근⋅골격계의 변화로 허리와 하지 부위에 

발생하는 통증을 말하며, 우리나라 인구 80%이상이 

일생 동안 한번은 경험하게 되는 매우 흔한 질병이다. 

요통의 원인은 다양하지만 임신기간 동안 발생되는 

임신성 요통은 태아가 급격하게 성장하는 시기인 임

신 20∼26주 사이에 가장 높은 발병률을 보인다

(Kristianason et al., 1996). 이는 임산부가 그 시기에 

겪는 근⋅골격계 신체적 변화 때문으로, 임산부의 신

체적 변화는 허리 주변 근육을 불안정한 상태로 만들

고, 요통을 유발하는 다양한 요인으로 인해 활동범위

가 제한된다. 또한 운동부족으로 인한 하부허리뼈의 

약화와 바르지 못한 자세 등이 원인으로 알려져 있다

(Cho & Lee, 2010). 임신성 요통을 가진 임산부의 경우 

허리근력발휘가 정상적으로 이루어지지 않음으로 요

부근력 강화의 중요성이 강조되고 있다(Foster & 

Fulton, 1991).

본 연구는 요통 측정을 위해 환자가 느끼는 통증 

정도를 시각적으로 표시하는 시각 통증 척도(visual 

analog scale, VAS)를 사용하였다. 0-10까지의 통증 지

수를 분석해보면 0-; 통증 없음, 1-2; 조금 아픔, 3-4; 

아픔, 5-6; 많이 아픔, 7-8; 매우 아픔, 9-10; 심각하게 

아픔으로 구분 한다. 본 연구의 대조군(Control Group)

은 실험 참여 전 2.63±2.20점으로 ‘아픔’에 가까운 상태

였으나, 실험 참여 후 4.71±2.56점으로 ‘많이 아픔’으로 

통증 지수가 유의하게 증가하였다. 반면, PG군은 필라

테스 운동 참여 전 4.69±1.28점에서 참여 후 1.06±0.94

점을 나타내며, 많이 아픈 통증에서 통증이 거의 없는 

수준으로 감소하였다. Jung (2016)은 요통을 진단 받은 

여중생에게 8주 동안 주 3회 50분간 필라테스 운동을 

중재하여 많이 아픈 통증인 5.75±0.71에서 조금의 통

증이 있는 2.88±1.13으로, 약 50% 요통 감소를 보이며 

필라테스 운동이 요부 근력을 강화시키고 요통 감소

에 긍정적 효과를 보고하였다. 또한 Kim (2012)은 임산

부는 태아로 인해 척추전만증이 발생되기 쉽고, 따라

서 복부 근육과 허리 근력은 매우 중요한 근력이라 

강조하며 출산 후 산모에게 12주 동안 주 3회 필라테스 

매트 운동을 중재하여 복부근지구력과 배부근지구력

의 유의한 향상을 보고하였다. 앞서 살펴본 선행연구

의 결과는 본 연구와 일치는 결과로서, 두 연구 모두 

본 연구에서 중재되었던 브릿지. 캣스트레치, 머메이

드동작을 공통적으로 사용하였다. 구체적으로, 브릿

지동작은 엉덩근과 체간의 신전근강화의 목적을 가진

다. 캣스트레치 동작은 척추 분절 움직임을 통한 심부 

근육을 자극하여 등 근육을 이완하고 척추에 가해지

는 스트레스를 줄이며, 머메이드 동작은 척추의 바른 

정렬과 움직임을 통해 올바른 자세를 인지할 수 있는 

동작이다. 이와 같은 필라테스 운동은 체간 및 허리뼈 
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주변 근육을 안정화하고, 체간 근력 강화를 통해 통증 

지수를 감소 시켰을 것으로 사료된다. 

한편, Cho (2018)는 임산부를 대상으로 필라테스 

운동을 실시하여 본 연구기간보다 4 주가 긴 실험처치

에도 불구하고 요부근력의 유의한 증가는 검증하였지

만, 요통 지수는 운동군에서 2.36±1.69에서 3.09±2.16

으로 증가하여 본 연구와 일치하지 않는 결과를 보였

다. 이러한 결과는 중재된 필라테스 프로그램 때문인 

것으로 생각된다. Cho (2018)의 연구에서 중재된 필라

테스 프로그램을 살펴보면 체간의 굴곡 근 강화에 중

점을 둔 필라테스 동작으로 구성되어 있다. 구체적으

로 헌드레드 동작은 복근을 강화하는 목적을 가진다. 

바로 누운 자세에서 복압을 증가시켜 복부에 직접적

인 자극을 주는 동작으로 일반인의 요부 근력 강화프

로그램으로는 적절할 수 있으나, 임산부 요통 감소 

프로그램으로 실시하기에는 적합한 동작이 아닌 것으

로 사료 된다. 또한 시저 동작도 일반인을 대상으로 

넙다리두갈래근을 이완하고 복근을 강화하는데 도움

을 줄 수 있는 동작으로, 다리를 심장보다 높게 두고 

오랫동안 실시되는 동작은 임산부가 수행하기 적합하

지 않은 동작인 것으로 생각된다. 따라서 Cho (2018)의 

연구에서 중재된 필라테스 프로그램은 요부 근력의 

증가는 있으나 요통 감소에는 효과적이지 않은 것으

로 생각된다. 그러므로 대상의 특징을 고려하여 운동 

프로그램 구성 시 유의하여 설정할 것을 권장한다.

임산부는 임신 전과 비교하였을 때 신체적⋅생리

적 변화가 나타난다. 특히 임신기간이 진행됨에 따라 

태아의 성장으로 인한 자궁 크기 확대는 척추의 정렬

을 무너지게 만들어 신체 무게 중심을 앞쪽으로 이동

시키고, 이러한 변화는 골반의 전방경사(anterior tilt)를 

만들게 되어 요통을 유발하는 원인이 된다(Cho, 2018). 

일반적으로 골반경사도는 수평선과 전상장골극(anterior 

superior iliac spine)과, 후상장골극(posterior superior 

iliac spine)을 연결한 선 사이 각도가 약 5∼15°일 때 

정상으로 간주한다(Ostis, 1992). 본 연구의 결과 대조

군의 골반경사각은 사전 측정 시 13.07±4.42ﾟ로 정상 

범위의 골반경사각에 해당되었으나, 8주 후 측정에서 

17.37±3.31ﾟ로 정상범위보다 2°높은 결과를 나타내었

다. 이러한 골반경사각 증가는 실험 시작 시점이 임신 

24주차였으나, 실험 진행과 함께 임신 32주차로 증가

됨에 따라 태아, 자궁, 유방 등의 확대로 인한 척추의 

만곡도 증가에 따른 요추 전만으로 인한 정상적 변화

이며 특별한 신체활동을 하지 않은 임산부의 정상적 

변화를 보여주는 결과라고 할 수 있다(Jang et al., 

2010). 반면, 필라테스 운동군에서 사전 측정 시에는 

13.50±4.47ﾟ로 정상 범위의 골반경사각에 해당되었고, 

8주 필라테스 운동 참여 후에는 약 10.34±3.66ﾟ으로 

골반경사도가 오히려 감소를 보이며 정상 범위의 중

위 값을 나타내었다. 

선행연구에서 Jeon과 Hwang (2018)은 여성 발레 전

공자에게 필라테스 운동을 중재하여 골반의 기울기가 

8.25±1.75ﾟ에서 4.88±1.38ﾟ로 감소됨을 보고하였다. 중

재된 프로그램을 살펴보면 스파인스트레스(spine 

stretch)는 척추의 중립 자세를 인지하여 심부 근육 사

용으로 허리 주변 근육을 유연하게 하는 동작이다. 

허벅지스트레치(thigh stretch)는 고관절의 굴곡근의 

유연성을 도와 골반 안정화를 만들고 체간의 굴곡과 

신전근의 균형을 만들어 허리뼈 심부근육을 활성화하

는 동작으로 본 연구와 일치하는 프로그램이다. 결론

적으로 신체의 올바른 정렬을 유지하는데 요부안정화 

운동이 중요하다는 점을 유추할 수 있다. 요부안정화

를 위한 근육으로는 내복사근, 외복사근, 복직근, 복횡

근, 다열근 등의 심부근육으로 구성되어 있다(Chang 

et al., 2015; Hodges & Gandevia, 2000). 심부 근육 강화

의 목적을 가진 필라테스 운동은 바른 자세 인지와 

중립척추 조절능력을 증진하고(Carpes et al., 2008: 

Hibbs et al., 2008), 허리 주변 근력 증가와 더불어 골반

의 정렬을 개선할 수 있는 골반안정화 운동이다

(Brown& Clppinger, 1996). 따라서 필라테스 운동이 임

산부의 올바른 골반 정렬을 유지하고, 골반경사각에 

긍정적인 영향을 준 것으로 사료된다.

심폐지구력은 일상생활에서 가장 기본적인 체력 

요소로 심장, 혈관, 폐의 기능적 능력을 말한다. 개인적 

차이는 있지만 임신 기간 동안 임산부는 해부학적 구
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조 변화로 인해 심폐기능이 감소하게 되고, 이로 인해 

호흡이 불편해지게 된다(Fiori, 2000). 임산부의 폐용적 

변화는 임신 기간 중 태아가 급속하게 성장하는 임신 

중기 5개월부터 관찰된다(Park, 2000). 이 시기에는 자

궁의 크기가 커지면서 모체의 폐가 압박되고, 이러한 

신체 변화는 임신 중 운동을 통해 심폐기능을 향상시

킬 수 있는 것으로 알려져 있다(Birsner & Gyamfi- 

Bannerman, 2020). 본 연구에서는 임산부의 안전성을 

고려하여 간접 심폐지구력 검사인 6분 걷기 검사를 

실시한 결과, 규칙적인 필라테스 운동 참여가 임산부

의 심폐기능 향상에 긍정적인 영향이 검증되었다. 구

체적으로 필라테스 운동군의 경우에는 사전 측정에서 

6분간 492m를 걸어, 498m를 걸었던 대조군 보다 약 

6m 짧은 기록을 보였다. 그러나 8주 후에 실시된 측정

에서는 570m를 걸어 사전 측정과 비교하여 약 15% 

증가되었으며, 481m를 걸었던 대조군 보다 약 89m 

향상된 기록을 나타내었다. 반면 대조군의 경우 사전 

498m에서 481m로 17m 감소를 나타내었으며, 이는 임

신 중기에서 후기로 진행되면서 임신으로 인한 신체

적 변화가 임산부의 심폐지구력 저하 원인으로 사료

된다.

선행연구에서 Jung (2010)은 여대생에게 10주 동안 

주 4회, 60분간 필라테스 운동을 처치하여 최대산소섭

취량이 22.01±0.37㎖/㎏/min에서 31.59±4.68㎖/㎏/min

로 심폐지구력 향상에 유의한 결과를 발표하였고, 

Jeon (2008)도 필라테스 운동을 처치하여 최대산소섭

취량이 21.11±2.10㎖/㎏/min에서 24.76±1.75㎖/㎏/min

로 산욕부의 심폐지구력 향상에 긍정적인 영향을 주

었다고 보고하였다. Lee 등(2011)은 성인남녀를 대상

으로 필라테스 운동을 실시하여 최대산소섭취량이 사

전 측정에서 36.33±5.19㎖/㎏/min에서 사후 측정에서 

39.84±5.96㎖/㎏/min으로 증가를 나타내었고, 산소 이

용률 또한 10.38±1.49 METs에서 11.37±1.71 METs로 

증가를 보고하였다. 또한, Altan 등(2009)은 필라테스

가 저항 운동의 성격을 지니고, 장시간 반복 수행하는 

운동 형태로서, 지구성 성격을 동시에 가지고 있어 

근력 강화와 함께 유산소 운동의 유사한 효과가 있음

을 보고하였다. 필라테스 운동은 올바른 신체 동작과 

함께 호흡을 중요하게 생각하는 운동으로 규칙적인 

필라테스 운동참여로 인해 심혈관계 및 호흡계와 관

련성이 높은 심폐지구력이 증가되었다는 본 연구와 

일치하는 결과라고 사료된다. 

악력은 전신 근력을 예측하는 지표로서 보편적으

로 사용되고 있으며(Rooks et al., 1997), 또한 비교적 

간단하게 측정 가능하고 장비 구매가 용이하여, 본 

연구의 대상자인 임산부를 대상으로 근력 측정을 위

한 적합한 방법이다. 본 연구의 악력 측정 결과 규칙적

인 필라테스 운동 참여가 임산부의 악력 증가에 긍정

적인 영향을 준 것으로 검증되었다. 필라테스 운동군

은 사전 측정에서 20.84±1.98㎏으로 22.32±3.33㎏의 대

조군 보다 낮은 측정값을 나타내었다. 그러나 8주 후에 

실시된 측정에서는 필라테스 운동군에서 24.01±2.3㎏, 

대조군에서는 19.94±3㎏의 측정값을 나타내며 집단 

간 상호작용 효과를 나타내었다. 다시 말해, 필라테스 

운동군에서는 악력의 유의한 증가를 나타내었고, 대

조군은 오히려 감소하는 결과가 나타났다. 선행연구

에서 Park (2013)은 노인여성에게 필라테스 운동을 중

재하여 6.50±4.6㎏에서 7.15±3.7㎏로 악력 증가를 보고

하였고, Jung (2010)도 여대생을 대상으로 필라테스 

운동을 중재하여 사전 측정 22.77±4.8㎏에서 사후 측

정 32.58±2.7㎏을 결과를 나타내며 본 연구와 일치하

는 결과를 보였다. 반면, Lee (2009)는 여대생에게 필라

테스 운동을 중재하여 악력이 유의한 차이가 없는 것

으로 보고 하였고, Chae 등(2017)도 고령 노인여성에

게 필라테스 운동을 중재하여 악력의 유의한 변화가 

없는 것으로 보고하였다. 이러한 연구 결과의 차이는 

연구 대상자에 대한 적절한 필라테스 프로그램 구성, 

빈도, 강도의 차이 때문인 것으로 생각된다. 본 연구에

서 중재된 필라테스 운동 프로그램 중 악력 증가의 

요인은 네발기기자세에서 손바닥을 통해 임산부의 상

완부와 전완부의 근력을 강화시키는데 효과가 있었다

고 생각된다. 또한 임신을 유지하기 위해 분비되는 

호르몬의 영향으로 관절이 느슨해져(Lim, 2009), 손목 

터널 증후군(carpal tunnel syndrome)의 유발가능성이 
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높으므로(Shin, 2011), 임산부에게 손목 강화 운동은 

필수적이므로, 추후 임산부 근력 강화 운동프로그램

의 다양한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.

유연성이란 전체 운동 범위(Range of Motion)를 통

해 움직일 수 있는 관절의 기능적인 능력을 말하며, 

근육의 탄력과 신체 관절의 ROM으로 평가된다. 이는 

올바른 운동 수행능력을 위해 중요한 요소 중에 하나

로, 어깨를 웅크리는 자세는 어깨관절의 가동범위를 

제한할 뿐만 아니라(Fiori, 2000), 확대된 가슴으로 인

해 흉근이 짧아져 굽은 어깨(Round Shoulder)를 만들어 

통증을 유발한다(Cowlin, 2002). 임신 후기로 갈수록 

요추전만과 흉추후만의 증가로 인한 자세 변화를 예

방하고, 유방 확대로 임산부의 가슴과 어깨를 펴줄 

수 있는 운동은 상지 유연성 향상에 매우 중요하다

(Shin, 2011). 필라테스 운동은 유연성 향상에 이점이 

있는 운동으로, 선행연구에서 Seo (2017)는 필라테스 

운동이 중년여성의 유연성의 유의한 향상을 보고 하

였고, Ann & Kim (2012)은 골프선수에게 필라테스 

운동을 중재하여 유연성의 증가를 보이며 경기력 향

상에 도움을 주었다고 하였다. 또한 Yun 등(2007)은 

여대생을 대상으로, Jeon (2008)은 산욕부를 대상으로, 

Jung (2010)은 여대생을 대상으로 필라테스 운동을 중

재한 대부분의 연구에서 유연성 증가를 보이며 본 연

구와 일치하는 결과를 나타냈다. 유연성을 향상 시킬 

수 있는 필라테스 운동은 스트레칭과 등척성 운동의 

성격을 지니고, 재활운동에서 필요한 요소를 포함하

여 신체를 바르게 정렬하고 근육의 이완과 균형 잡힌 

신체를 만드는데 초점을 둔 운동이다(Culligan et al., 

2010). 따라서 어깨 스트레칭, 개구리 자세, 척추 스트

레칭과 같은 필라테스 동작이 상지 유연성 증가에 긍

정적인 효과를 주었을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

임신성 요통을 가진 임산부를 대상으로 골반 및 

허리뼈 주변 근육 강화에 도움을 줄 수 있는 규칙적인 

필라테스 운동은 임신성 요통을 가진 임산부의 허리

뼈 주변 근육들을 강화하여 임신으로 인한 골반경사

각의 변화를 줄이고, 건강 체력 증진에 효과적인 것으

로 판단된다. 이러한 결과는 필라테스 운동이 임산부

의 임신기간뿐만 아니라 출산 후 요통 및 건강관리에 

실질적인 효과가 있음을 시사하는 것이다.
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