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논 문 개 요

본 연구는 출산 후 여성을 대상으로 12주간의 필라테스 운동을 통해 출산

후 여성의 골반 정렬, 복직근 분리 및 요통에 미치는 영향을 확인하고자

하였다. 연구대상은 중국 W시의 산후 회복센터에서 산후 42일에서 1년 이

내의 여성 20명으로 대조군 10명, 실험군 10명 나누어 실시하였다. 실험군은

필라테스 운동, 12주 동안 일주일에 3회, 60분 실시했다. 12주간의 필라테스

운동 중재에 따라 산모의 신체 구성, 골반 정렬, 복직근 분리 및 요통에 미

치는 영향을 비교 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 12주 필라테스 운동 후 산모의 신체 조성을 비교 분석한 결과는 다음

과 같다.

대조군은 체지방이 8.19% 유의하게 증가하였으며, 골격근은 7.42% 유

의하게 감소하였다(p<.05). 실험군은 체중 4.62%, 체지방 15.01%, BMI

4.76% 유의하게 감소하였으며(p<.05), 골격근 5.70% 유의하게 증가하

였다(p<.05). 12주 필라테스 운동 중재 후 체지방과 골격근에서 그룹간

유의한 차이를 보였다(p<.05).

2. 12주 필라테스 운동 후 산모의 골반 정렬을 비교 분석한 결과는 다음

과 같다.

대조군은 골반 앞-뒤 기울기, 골반 좌-우 기울기에서 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 실험군은 골반 앞-뒤 기울기 19.43%, 골반 좌-우 기울

기 47.86% 유의하게 감소하였다(p<.05). 12주 필라테스 운동 중재 후

그룹간 유의한 차이를 보였다(p<.05).
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3. 12주 필라테스 운동 후 산모의 복직근 분리를 비교 분석한 결과는 다

음과 같다.

대조군은 복직근 분리에 유의한 차이가 없었다. 실험군은 35.81% 유의

하게 감소하였다(p<.05). 12주 필라테스 운동 중재 후 그룹 간 유의한

차이가 나타났다(p<.05).

4. 12주 필라테스 운동 후 산모의 요통을 비교 분석한 결과는 다음과 같

다.

대조군은 ODI, VAS에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 실험군은 O

DI 44.64%, VAS 63.63% 유의하게 감소하였다(p<.05). 12주 필라테스

운동 중재 후 그룹 간 유의한 차이를 보였다(p<.05).

이상의 결과에 따르면 12주 필라테스 운동 중재는 산후 42일~1년 이내의

산모의 체지방, 골격근, 골반 정렬, 복직근 분리 및 요통에 긍정적인 영향을

미친다는 것이 확인되었다.

따라서 필라테스 운동 중재는 산모의 산후 회복에 긍정적인 영향을 미친

다는 것을 시사하였으며, 향후 다각적인 방면의 연구가 필요할 것으로 사료

된다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

사회의 진보와 사람들의 생활 수준이 높아짐에 따라 여성의 '출산 후 회

복' 에 많은 관심을 받고 있다. 특히 최근 몇 년간 국가 인구정책의 변화

와 2021년 중국공산당 중앙정치국 "중국공산당 중앙위원회, 국무원의 출산

정책 최적화의 장기적 균형발전 촉진에 관한 결정"을 통해 출산 최적화 정

책에서 한 부부가 세 자녀를 낳을 수 있도록 하는 등 정책 및 관련 지원 조

치가 시행됨에 따라 임산부 수는 매년 증가하고 있다(谢泳洁, 2023).

임산부의 출산 후 회복은 매우 중요시해야 하며, 여성과 어린이의 건강은

전 국민 건강의 기초(《건강 중국 행동(2019-2030)》, 2019)일 뿐만 아니라

여성의 심신 건강과 가족 행복감 향상에 중요한 의미를 지닌다(晓雪, 2020).

임신과 출산은 여성의 인생에서 중요한 단계이자 생명을 위한 준엄한 과

정이 할 수 있다. 산후단계는 임산부의 사망률과 발병률이 가장 높은 시기

라고 보고되고 있다(王震坤，2021). 임산부의 출산은 새로운 생명과 함께 자

신의 사망에 대한 위험뿐만 아니라 출산으로 인한 다양한 산후문제에 직면

하게 되므로 임산부의 건강, 임신, 분만과 관련된 질환에 대해서도 관심을

기울여야 한다(Filippi et al., 2018). 따라서 이 시기의 건강관리는 여성의 일

생에 필수적이다(이선옥, 2002).

임신 기간에 여성은 태아의 성장과 신체조직의 발달로 인하여 체중이 증

가하게 되는데 체중은 20파운드에서 40파운드 정도 증가하며（Ostgaard et

al., 1992). 근골격계, 심혈관계, 호흡기계, 소화기계를 포함하여 신진대사 및
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에너지대사의 커다란 변화를 겪게 된다(현아현 등, 2020). 임신기간에 여성

의 인생에서 특수한 생리 시기로 산후질환이 많이 나타나는데 골반 변위,

복직근 분리(Diastasis Rectus Abdominis, DRA), 산후요통 등이 나타난다

（曹祯，2021; 马伟军，2022; 刘艳丽，2018）.

골반은 척추의 밑부분에 위치한 두 개의 큰 골반뼈로 이루어져 있으며(郑

超，2023) 체중에 의해 발생하는 부하를 이동시키는 기능을 한다(SaoriMori

no et al., 2019). 뼈와 관련된 구조뿐만 아니라 여러 기관과 근육이 위치하

는 중심적인 영역으로(Eickmeyer, 2017), 안정성과 정확한 위치는 신체의 건

강에 매우 중요하다(马伟军, 2022).

임신 중 체중 증가로 무게중심이 앞쪽으로 이동하면서, 허리뼈의 각도가

커지고 골반의 기울기가 증가한다（周碧华, 2014). 또한, Relaxin이 분비되면서,

골반의 인대를 이완시켜 골반 크기가 2cm 정도 늘어난다(郑超, 2023; 여성

건강간호교과연구회, 2018 ). 그러나, 출산 후 1년이 지나면 골반기저 기능장

애를 경험할 수 있다(Lipschuetz et al., 2015). 골반이 틀어지면 통증, 요실

금, 기타 합병증이 생길 수 있기 때문에 관리가 중요하다(Saori Morino et a

l., 2019).

복직근 분리는 양측 복직근이 백선 위치에서 양쪽으로 분리되는 것을 의

미한다(曹祯，2021). 복직근은 분리된 후 스스로 회복하기 어렵기 때문에 재

활과 치료를 통해 회복을 촉진해야 하며, 제때 회복하지 않으면 근육 기능

약화, 요통 등 이상 문제를 야기할 수 있으며 탈장의 위험도 있으며(Theodo

rsen, 2019; Sperstan, 2016; 韦瑞敏, 2016). 산모 삶의 질에 영향을 미칠 수

있다(Theodorsen, 2019; Sperstan, 2016; 马伟军, 2016). 복직근 분리는 임신

중 및 출산 후 흔한 합병증 중 하나다(高倩等，2020). 복직근 분리는 임신부

의 100%에 영향을 미친다(Sancho et al., 2015). 중국 관련 연구에 따르면

자연분만 최초 제왕절개, 제왕절개 ≥2차 산모의 복직근 분리 발생률은 각
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각 60.3%, 70.8%, 90.8%로 나타났다(周碧华 등, 2014).

산후 요통은 산후의 가장 많이 발생하는 통증으로, 임신에 의해 12 번째

갈비뼈와 엉덩이 접힌 부분 사이에서 통증이 반복되거나 지속되는 것을 말

한다(刘艳丽， 2018). 관련 학자가 출산 후 여성 1426 명중 889 명인 선행연

구에서는 62.34%가 출산후 요통이 있다고 응답하며 산후질환 1위를차지했

다(李瑜 등, 2020). 이 중 1/3 이 심한 허리통증을 경험한다(Stuge, 2015). 출

산 후 3 년이 지나도 45%가 여전히 허리통증을 호소한다(Ostgaard et al., 2

002). 출산 후 허리통증은 치명적인 질환은 아니지만, 요추 및 골반 통증 등

의 불편함을 초래하며, 출산 후 여성의 정상적인 생활 활동 제한, 기능 장

애, 정서적 문제를 일으키는 흔한 원인이다(Andersen, Backhausen, Hegaar

d, et al., 2015). 이러한 현상은 출산으로 인해 척추의 인대가 느슨해서 발생

하는 것으로 여성은 임신 중 신체에서 릴렉스가 분비되어 척추간격 및 척추

사이의 인대가 느슨해지는 현상으로 허리통증을 일으킨다(解泳洁, 2021).

산후회복과정에서 자주 나타나는 질한들을 해결하기 위한 마사지법, 전기

자극요법, 코어훈련법, 전기생리 결합기법, 요가, 필라테스 등이 있다. 그중

필라테스는 이미 재활에 좋은 효과를 거두고 있으며, 스포츠과학, 재활과학

등의 전문가로 인정받고 있다(解泳洁, 2023). 필라테스는 자세 교정에 특히

효과적인 기능교육이라 할 수 있다. 일상적으로 피곤하거나 잘못된 자세를

개선 시켜주는 운동이다(전홍조, 2007). 독일에서 시작된 필라테스 운동은

재활학자인 Joseph Pilates에 의해 시작되어 널리 퍼져나갔다. 사람들의 몸

과 정신이 서로 밀접하게 결합할 수 있도록 자세, 근력, 유연성, 조화성을

개선하고 자신의 몸을 의식적으로 파악하여 골격의 정상적인 배열 및 근육

의 올바른 수축을 보장하기 위해서였다. 연구학자 解泳洁(2023)은 8주의 필

라테스 운동이 산후 요통 완화에 효과적이라고 주장했다(解泳洁, 2023). 沈

明含(2022) 등은 산후 여성 30명에게 한달동안 필라테스 vs 일반적 재활운
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동을 비교하여 필라테스 더 복직근 분리의 회복에 효과적이라는 결론있다.

임산부는 임신 중 및 출산 후의 특수한 생리적 변화로 인해 골반 변위 불

균형, 복직근 분리, 요통 등의 산후질환이 나타날 수 있는데, 이러한 산후질

환은 치명적이지는 않지만 출산 후 여성의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치

고 중국의 '세 자녀' 정책에 더 잘 부응할 수 없다. 따라서 본 연구에서는 1

2주간의 필라테스 운동 중재가 출산 후 여성의 골반 정렬, 복직근 분리 및

요통에 미치는 영향을 증명하여, 산후질한을 효과적으로 개선할 수 있도로

하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 출산 후 여성을 대상으로 12주간의 필라테스 운동을 통해 출산

후 여성의 골반 정렬, 복직근 분리 및 요통에 미치는 영향을 확인하고자

한다.

3. 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 12주 필라테스 운동 중재 후 실험군 산모와 대조군 산모의 신체 조성에 차

이가 있을 것이다.

2) 12주 필라테스 운동 중재 후 실험군 산모와 대조군 산모의 골반 정렬에 차

이가 있을 것이다.

3) 12주 필라테스 운동 중재 후 실험군 산모와 대조군 산모의 복직근 분리에
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차이 가 있을 것이다.

4) 12주 필라테스 운동 중재 후 실험군 산모와 대조군 산모의 요통 지수에 차

이가 있을 것이다.

4. 연구 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구 대상의 유전적, 환경적, 심리적 요인을 통제하지 못했다.

2) 대상자들의 평소 신체 활동량이나 생활 습관을 통제하지 못하였다.

5. 용어 정리

1) 골반 정렬

골반 정렬은 장골 전면의 가시치골과 치골의 결합이 같은 수준임을 의미

한다(梁翠翠 등, 2007). 여성은 출산 과정에서 산모의 골반이 최대로 벌어졌

다가 수축하는 과정을 거치며 골반 관절을 늘려 꼬리뼈를 이동시켜 골반 크

기를 2cm 정도 증가시킨다(김상아 등, 2018; 郑超, 2023; 여성건강간호교과

연구회, 2018). 골반은 인체 전체 골격의 위치와 연결되는 부분으로 골반의

안정성은 다른 관절의 건강을 유지하는 데 매우 중요한다(梁翠翠 등, 2007).

2) 복직근 분리(Diastasis of the rectus abdominis DRA)

복직근 분리(Diastasis of the rectus abdominis, DRA)는 양측 복직근 사

이를 연결하는 복백선이 약하거나 기능의 결함으로 양측 복직근 거리가 2.0

cm보다 커진 경우를 의미한다(赵玲, 2021；赵祯, 2021). 복직근 간격(Inter-r
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ectus distance, IRD)은 검돌아서부터 치골연합 상가장자리 사이의 복직근

안쪽 가장자리까지의 수직거리를 가리킨다(赵玲, 2021).

3) 산후 요통(Postpartum low back pain, PLBP)

산후 요통(postpartum low back pain, PLBP)은 산후 가장 두드러진 특징

(刘艳丽, 2018)으로 요부와 천골 관절 주위의 통증 및 기능 장애를 주요 임상

적 표현으로 나타낸다(宋成宪 등, 2017).

4) 필라테스

필라테스는 인체의 중립적인 자세를 바탕으로 뇌의 의식제어를 통한 유려한

몸동작과 정확한 호흡으로 몸의 조절과 균형 능력을 강화시켜주는 운동이다.

필라테스는 호흡 기능의 향상, 좋은 체형유지, 척추의 강건함과 요추의 보호,

지방 감량 및 체형 교정, 정신적인 모습과 활력향상, 신체근육의 균형성과 조

화개선 등의 효과를 가지고 있다 (梁翠翠 등, 2007).
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 필라테스 (Pilates)

필라테스는 1926년에 Joseph Hubertus Pilates가 발명한 스스로 "제어학"

이라고 부르는 운동 시스템이다(翁家银 등, 2006). 이 시스템은 서양인들이

중시하는 신체 근육과 생리 기능 훈련의 이념과 동양인들이 중시하는 호흡

및 마음 집중 훈련의 이념을 받아들이고 집중력, 호흡, 중심, 골격 배열, 제

어, 정확성, 격려성, 유창한 동작, 규칙성을 원칙으로 운동 기법의 안전성과

유효성을 보장하기 위해 사용된다 (梁翠翠, 2007). 필라테스는 전신의 근육

을 완화 시키고 몸체 제어 능력을 향상 시키는 헬스 방법이다. 인체 체격,

심혈관 호흡기 시스템, 신경 내분비 면역 시스템, 골격 근육 시스템, 그리고

사람들의 심리 조절에 좋은 적극적인 촉진 작용을 가지고 있다. 골격, 근육

시스템에 대한 영향은 척추의 전면적인 강화를 통해 자연스러운 상태를 회

복하고 척추의 자연적인 중립 위치를 유지하며 어깨띠의 균형과 골반의 단

정을 유지한다(翁家银 등, 2006). 특히 근육의 단련을 강조하며, 근육군에 따

라 다른 훈련 방법을 채택하여 근육이 강하고 유연하고 탄력적으로 만든다

(翁家银 등, 2006).

필라테스의 원리는 Transversus Abdominis과 Multifidus를 활성화하여

운동의 핵심을 두드러지게 하고, 통제된 운동, 호흡 패턴, 스트레칭, 유연성

과 건강을 향상시키는 것을 강조하는 것이다(Andrade, 2015; Critchley, 201

1; Brynes et al., 2018). 이 운동 방법은 Pelvic floor muscles, 복부, 척추

신근의 운동을 촉진하고 신체와 정신을 조절하며 안정성을 향상시킨다(Phro
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mpaet et al., 2011). 필라테스 은 독특한 장점 때문에 산후 회복을 촉진하는

방법 중 하나로 사용된다. 필라테스은 산후 회복에서 중요한 역할을 하며,

보건 종사자들에게 여성의 산후 회복 효과를 개선하는 데 도움이 된다는 연

구가 있다(Rezaei, A, 2015).

필라테스 은전 세계적으로 점점 더 대중화되고 있으며(노수연, 2017), 재

활, 헬스, 의료 분야에 널리 활용되고 있다(谢泳洁，2023). 黄添淇 (2023)은

환자의 신체 상태에 주의하는 전제하에 필라테스 훈련 방식을 재활 운동에

도입하는 것은 실행 가능하며 재활에 긍정적인 작용이 있다고 하였다. 필라

테스 기능 훈련은 환자의 회복 속도를 높이고 운동 능력과 자기 조절 능력

을 향상시킨다(黄添淇 등, 2023).

赵婉辰은 c형 척추측곡부 대학생 28명에 대해 12주간의 필라테스 운동 개

입을 실시하여 c형 Scoliosis를 교정한 결과 Cobb도 현저하게 개선, 통증 현

저한 감소, 어깨 균형의 현저한 향상, 관절 활동도 현저한 향상, 복부 근력

수준의 현저한 향상 결과를 나타냈다(赵婉辰, 2022). MA RUI(2022)는 필라

테스 운동이 산후 여성의 골반근 기능과 복직근 분리 및 체력에 미치는 영

향을 검증하기 위해 30명의 산후 여성을 그룹화하여 실험을 실시한 결과 필

라테스 훈련이 산후 여성의 Pelvic floor muscles과 복직근 분리 및 체력 개

선에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 증명했다(MA RUI, 2022).

요약하면 필라테스 운동은 사회의 모든 분야에서 운용되고 있으며, 운동

의 과학성, 헬스의 안전성, 광범위한 적응성, 전면적인 유효성과 도전적인

오락성(翁家银 등, 2006)으로 사람들의 관심과 신뢰를 얻고 있다.
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2. 산후 골반 정렬

골반은 인체의 기초이며, 인체의 역학적 위치나 구조 및 기능상 인체에

미치는 영향이 매우 크다(문기복, 2013), 그 안정성과 올바른 위치는 신체의

건강에 매우 중요하다(马伟军, 2022).

여성은 임신 및 분만 기간에 Relaxin 등 호르몬의 작용으로 골반과 척추

주위에 부착된 인대가 느슨해져 골격 근육 계통에 현저한 변화를 일으키는

데 주로 요추 소관절, 천골관절, 치골결합 등의 부위의 안정성이 떨어진다

(郑超, 2023）. 가장 흔한 것은 천골관절이 약간 이동하여 치골결합이 분리

되어 양측 천골가시가 서로 다른 수평선에 위치하고 치골결합이 비대칭적이

며 위로 이동하거나 아래로 이동하기 때문에 골반의 정상적인 구조가 파괴

된다(Mens et al., 2017; Catena, 2019; Morino, 2019).

여성은 임신 후 허리 대야 영역 내의 관절이 균형을 유지하고 관절 부하

분포를 더 나은 상태로 확인한다. 시상면에서는 태아가 성장함에 따라 중심

이 보통 앞으로 이동하여 흉추후만, 골반의 전방경사가 나타나고 요추전만이

발생한다. 임신과 분만 후 치골결합 부위가 정상보다 벌어지게 되면서 치골

사이가 넓어지게 된다(Morino, S., 2019).

골반 위치의 변화는 주로 골반 주위의 근육과 인대의 힘의 불균형에 기인

한다(Preece et al., 2008). 임산부의 자궁 부피가 급속히 커지고 중심이 앞으

로 이동하여 골반의 위치가 변하여 척추 주위의 근육이 불균형을 이루고,

장요근(Iliopsoas) 과 척추기립근(Erector spinae)이 너무 긴장되어 골반을 앞

으로 끌어당기고, 코어근육(Core muscle)과 대둔근(Gluteus maximus)이 너

무 느슨해져 골반을 뒤로 끌어당기지 못하여 골반의 정상적인 구조가 파괴

된다(Mens et al., 2017).

여성은 임신 후 요추전만이 증가하고, 대부분의 무게가 허리와 골반에 집
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중되기 때문에 여성은 무의식적으로 상반신을 골반에 놓아 중심을 회복시킨

다. 이로 인해 척추전만증이 발생하여 추체간 전단력이 증가하며 기존 척추

의 생체역학적 균형이 깨져 척추 주위와 골반근육 장력 불균형이 생긴다.

이런 전체 구조의 불균형은 평상시대로 회복되기 어렵다 (王帅, 2020). 골반

불균형은 신체 역학을 바꾸어 신체 부위를 변형시킨다(Einas, 2006; 최은아,

2008)，척추의 정상적인 굽힘에 영향을 미쳐 상지 전체의 자세에 영향을 미

치고, 하지는 다리와 엉덩관절 (Hip joint)에 영향을 미친다(정다영, 2019).

골반의 불균형은 출산 후 1년 후에 회복되지 않는다(서영승 등, 2003). 이는

만성 통증의 원인이 될 수 있다(Mohamed et al., 2020). 골반 내 근육을 과

도하게 긴장시켜 생식기 기능과 배설기능이 떨어지게 하고 내장과 관련된

통증까지 유발할 뿐만 아니라 척추 전체의 불균형을 초래하는 체형변화도

유발할 수 있다(Clay&Pounds, 2007; 문기복, 2013). 선행 연구에 따르면 복

부 비만 여성에서 복부 진동 마사지가 골반 변위 교정과 척추 굽힘 배열 효

과, 통증 감소 효과에 주목할 만하다고 한다 (박기덕，2013). 심층조직마사

지는 산후 전업주부의 골반균형과 상지견갑부의 정렬효과에 뚜렷한 영향을

미친다(문기복, 2013). 카이로프랙틱(Chiropractic)은 산후 골반 불균형 환자

를 치료하는 효과가 현저하여 환자의 삶의 질을 향상시키는데 유리하며 환

자의 치료 총만족도가 높다(马伟军, 2022). PSA 복합운동프로그램(Pelvic &

Spine Alignment)은 산후 여성의 골반 정돈과 통증 개선에 긍정적인 효과

를 줄 수 있다(전선혜, 2023; 아현, 2021). 필라테스를 위해 단축된 장요근(Ili

opsoas)과 햄스트링(Hamstring)을 느슨하게 하고, 엉덩관절(Hip joint) 기능

회복에 도움이 되는 대둔근(Gluteus maximus)과 복횡근(Transversus abdom

inis)을 활성화하여 골반 배열을 바로잡아 신체 교정 효과를 나타낸다(권나

은, 2020). 필라테스 운동은 임산부에게 정확한 골반배열을 유지하고 골반의

경사에 긍정적인 영향을 미친다고 사료된다.



- 11 -

3. 복직근 분리(Diastasis of the rectus abdominis DRA)

복직근(Rectus abdominis, RA)은 복전벽 정중선의 양쪽에 위치한 여러 그룹의

대형 복근으로, 형태는 위로 넓고 아래로 좁으며, 복직근초(Sheath of rectus abd

ominis)에 감싸여 있으며, 치골결합과 두덩뼈능서(Pubic crest)에서 시작되어 흉

골검돌흉검연합(xiphisternal joint)과 5-7늑연골(Costal cartilages)에 기시하며, 치

골(Pubis)에 정지하는 근육이다(罗欢,2020). 척추의 정상적인 활동 유지, 골반의

기울기 유지, 복압유지, 호흡, 배변, 분만 등에 중요한 역할을 한다(赵玲，2021).

산후 회복에서 복직근 분리는 산후 회복의 중요한 부분이다(封盼盼 등, 20

22). 복직근 분리는 임산부에게 100% 영향을 미친다고 보고되었다(Sancho

et al., 2015). 비록 산후 6개월 이내에 자가치유하는 경향이 있지만 산후 6

개월 이내에 39~45%가, 산후 1년 이내에 32.6%가 산후 복직근 분리(吕爱明

등, 2019), 재활운동과 치료를 통해 회복을 촉진해야 하며 제때에 회복하지

않으면 근육 기능 쇠약, 요통 등 이상 문제를 일으키며 탈장이 생길 위험도

있다(Theodorsen, 2019; Sperstad, 2016; 韦瑞敏 등, 2016).

임신 기간 동안 체내 호르몬 변화의 영향과 커지는 자궁이 복부 피부 및

근육에 대한 극도의 인장(Wemer et al., 2019) 때문에 복백선이 넓어지고

얇아져 복직근이 분리되게 된다(王琳 등, 2020). 여성은 임신 중에 태아의

성장과 출산 준비를 지원하기 위해 체내의 호르몬 수준이 현저하게 변한다.

호르몬 중 Relaxin은 전신의 근육과 힘줄을 이완시켜 분만 때 골반이 더 잘

확장될 수 있도록 하는 것이다(罗香 등, 2022). 이 과정은 복백선의 근육과

힘줄을 포함한 다른 부위의 근육과 힘줄에도 영향을 미친다. Relaxin의 작

용으로 복부의 근육과 힘줄의 연결력이 떨어지고 힘줄의 탄성 섬유가 끊어

져 복직근의 간격이 커질 수 있다(罗香 등, 2022).

최근 국내외 학자들은 산후 복직근 분리의 고위험 요인은 제왕절개 분만,
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신생아의 출생 체중 과다, 산후 체중 지수 낮음이라고 주장해 왔다(王青 등,

2019). 복직근 분리는 복직근 간격(Inter Recti Distance, IRD)을 측정하여

확진할 수 있다(康露, 2023). 현재 복직근 분리를 측정하는 통일된 기준이

부족하며, 복직근 분리(DRA)의 측정에는 촉진, 줄자, 캘리퍼, 초음파 및 CT

스캔 등 다양한 측정방법 및 도구가 사용된다(MA RUI, 2022).

복직근 분리(DRA)에 대한 연구는 康露(2023)가 횡격막 호흡훈련과 신경

근육전기자극의 개입을 통해 56명의 산후 복직근 분리 환자를 대상으로 8주

간 실험연구를 진행하였는데, 횡격막 호흡훈련과 신경근육전기자극치료와

신경전기자극치료는 산후 복직근 분리정도, 복벽 기능과 삶의 질을 효과적

으로 개선할 수 있다고 보고하였다(康露，2023). 周慧玲(2023)은 중의학의

입장에서 복직근 분리에 대한 임상시험을 진행하였고, 구배꼽법 연합추나수

법(Moxibustion umbilical cord therapy combinedwith massage therapy)을

통해 72명의 산후 복직근 분리 환자를 대상으로 실험연구를 진행하였는데,

구배꼽법 연합추나수법(Moxibustion umbilical cord therapy combinedwith

massage therapy)을 통해 산후 복직근 분리 증상이 현저하게 개선되었으며

분리거리를 효과적으로 단축할 수 있을 뿐만 아니라 산후 복직근 환자의 요

통, 기능 장애, 중의학 증상 및 심리상태 방면의 문제를 효과적으로 완화할

수 있다고 보고하였다(周慧玲, 2023). 운동요법은 복부 근군에 대한 다양한

체위 훈련을 선택하는 것이다. 복부 근육을 자극하고 근육의 힘을 증강시켜

복직근의 거리를 단축할 수 있다(赵玲, 2023). 沈明含(2022) 등은 필라테스

운동의 특징으로 인해 특히 산후 여성의 운동 회복에 적합하며, 30명의 산

후 여성에게 필라테스 운동 개입을 통해 30일간 진행한 후, 일반적인 재활

요법 보다 필라테스 훈련법이 복직근 분리 회복에 더 유리하다고 주장했다

(沈明含 등, 2022).
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4. 산후 요통（Postpartum low back pain PLBP)

출산 후 단계는 여성의 일생에 매우 중요하다(이선옥， 2002), 출산 후 여

성의 생활에 다양한 생리적, 심리적 변화를 가져온다(Triviño Juárez José

Matías et al., 2016). 산후 요통의 유병률은 50% 정도이며, 그 중 1/3의 환

자가 심각한 요통을 겪는다(Stuge B. 2015). 일부 여성들은 출산 후 1개월

이내에 요통 증상이 완화되거나 회복되기도 하지만 45%는 출산 3년 후에도

요통이 생긴다고 답했다(Ostgaard et al., 2002). 산후 요통은 치명적인 질병

은 아니지만 환자에게 적지 않은 고통을 주고 있다. 뿐만 아니라 산후 요통

이 있는 여성은 우울증에 걸릴 확률이 요통이 없는 산후 여성보다 높다(袁

浩瀚, 2023).

산후 요통은 일반적으로 L4~5, 천골 관절, 대둔근(Gluteus Maximus) 주위,

여러 가지 요인에 의해 발생한다(欧阳玉臣 등, 2020). 여성의 임신 기간 중

가장 뚜렷한 것은 체질량 증가와 중심 변화로 인한 요추전만이다. 이러한

변화는 관절과 척추의 변형을 초래하며, 무게를 짐할 때 힘을 받는 것이 증

가한다(笛笛 등, 2021). 생리적으로 산후 요통을 유발하는 원인은 천골 관절,

허리천골척추의 스트레스와 피로이다(Salzberg, 2012). Relaxin 호르몬은 몸

의 인대와 관절을 느슨하게 만들어 골반의 안정성이 떨어지게 만든다. 이는

요통 증상이 뚜렷해지게 만드는 요인이다(Carvalho et al., 2016). 여성은 임

신으로 인해 임신 주가 증대되기 때문에 허리와 등의 근육을 끌어당기고,

출산 시 과도한 스트레스 및 분만 손상, 산후 수유 자세가 나쁘면 골격근이

손상되고 다양한 형태의 근육통증 등이 생기기 쉽다. 그밖에 엉덩이 외전근

군의 힘이 약해지면 산후 요통이 생기기도 한다(欧阳玉臣 등, 2020).

현재 산후 요통의 발병 메커니즘에 관한 연구는 주로 요추의 생리 곡도(P

hysiological curvature), 디스크, 코어근육 및 호르몬 등 요인의 변화에 집중
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하고 있다(宋成宪 등, 2017). 현재 국내외에서 산후 요통에 대한 개입 방식

은 다양하다. 4주간의 요가 개입 치료를 통해 요가가 산후 여성의 통증에

현저한 영향을 미친다고 보고하였다(袁浩瀚, 2023). 전기생리결합수법은 임

상적으로 산후 요통 치료에 효과가 있다고 보고되고 있으며 이를 권고하고

있다(袁浩瀚, 2023). 일반적인 재활물리치료와 미국식 척추 교정 치료를 기

초로 현상 훈련을 보조하면 산후 요통 환자의 통증을 한층 더 경감시키고

기능을 개선하며 삶의 질을 향상시킬 수 있다고 보고되었다(刘艳丽 등, 201

8). 연구자 谢泳洁(2023)는 연구대상자에게 8주간의 필라테스 운동을 개입한

후 8주간의 필라테스 운동이 산후 요통을 완화하는 데 효과적이라고 보고하

였다(谢泳洁, 2023).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 출산 후 42일 ~ 1년 이내인 여성으로 연구의 목적과 절

차에 대한 상세한 설명 등을 한 후 동의한 자를 모집하였다. 과거 병력 및 불

편증상, 건강 문제, 심혈관 위험 요인 등을 가진 대상자를 제외하고 총 20명의

연구자가 선정되었다.

대상자는 신청 순서에 따라 번호를 매긴후 무작위 분류방식으로 그룹을 분

류하였다. 대조군은 총 10명으로 운동 중재가 없으며, 실험군은 총 10명으로

12주간 필라테스 운동을 실시하였다.

본 연구에서 연구 대상의 일반적인 특징, 대상 선정 및 제외 기준은 다음과

같다<표　1,　2>.

Variables Group Mean ± SD t p

Age

(yrs)

CON(n=10) 33.20±3.43
1.56 .14

EX(n=10) 31.10±2.51

Height

(cm)

CON(n=10) 159.99±6.53
-.71 .49

EX(n=10) 161.73±4.15

Weight

(kg)

CON(n=10) 59.32±11.85
-.37 .72

EX(n=10) 60.99±8.31

표 1. 연구 대상의 신체적 특징
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연구 대상 선정 기준 연구 대상 제외 기준

1. 출산 후 42일에서 1년 이내의 여성 1. 심장질환 병력이 있는 자

2. 초산 2. 기타 질병으로 약물 복용하는 자

3. 정형외과적 문제가 있는 자로 운

동을　실시할 수 없는 자

표 2. 연구 대상 선정 기준 및 제외 기준
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2. 연구 절차

본 연구는 필라테스 운동프로그램이 산후 여성의 골반 정렬, 복직근 분리

및 요통에 미치는 영향을 알아보기 위해 다음과 같이 설계하였다<그림 1>.

그림 1. 연구 절차
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3. 연구 기간

본 연구의 절차와 기간은 다음과 같다.

연구 단계 연구 기간

연구주제 선정 2023.03~2023.08

연구 방법 결정 2023.09~2023.09

대상자 모집 2023.09~2023.10

사전 측정 2023.10

12주 필라테스 운동 2023.10~2024.01

사후 측정 2024.01

데이터 분석 및 자료처리 2024.01~2024.02

논문작성 2024.01~2024.04

표 3. 연구 기간
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4. 측정 도구

본 연구에서 사용한 측정 도구는 다음과 같다.

구성 측정항목
장비

(제조업체, 제조국)

체격 신장(cm), 체중(kg)
LK-T1016

（Ling Kang, 중국）

신체 조성

BMI,

체지방 비율,

체지방,

내장지방

Inbody 770

(Inbody, 한국)

골반 정렬
골반 앞-뒤 기울기 각도

골반 좌-우 기울기 각도

Fast move

(Easy-Lab Standard, 중국)

복직근 분리 복직근 간격
SL179F1W

(Sheng Tai Xin, 중국)

요통

(ODI)Oswestry Disability Index

(VAS) Visual Analogue Score

설문지

https://www.researchgate.n

et/publication/259396611_Os

westry_Disability_Index_zh

ongwenban_ODI_zhongwen

ban

万丽 等, (2020).

표 4. 측정 도구

https://www.researchgate.net/publication/259396611_Oswestry_Disability_Index_zhongwenban_ODI_zhongwenban
https://www.researchgate.net/publication/259396611_Oswestry_Disability_Index_zhongwenban_ODI_zhongwenban
https://www.researchgate.net/publication/259396611_Oswestry_Disability_Index_zhongwenban_ODI_zhongwenban
https://www.researchgate.net/publication/259396611_Oswestry_Disability_Index_zhongwenban_ODI_zhongwenban
https://www.researchgate.net/publication/259396611_Oswestry_Disability_Index_zhongwenban_ODI_zhongwenban
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5. 측정항목 및 방법

1） 신체 조성 측정

신체 조성 Inbody 770(한국)을 이용해 측정했다. Inbody 770은 생체 전기

임피던스 원리를 통해 신체 성분, 단백질, 무기물, 지방을 측정한다. 대상자

는 측정 전 공복 상태를 유지하고, 가벼운 옷을 입고 금속을 제거하였다. 측

정은 나이와 키를 입력한 뒤 맨발로 기기에 서서 두 손으로 센서를 잡고 두

엄지손가락을 전극에 붙이고 팔을 곧게 벌려 측정하였다<그림 2>.

그림 2． 신체 조성 측정 방법
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2) 복직근 분리 측정

복직근 분리는 버니어 캘리퍼스 측정 방법을 사용하여 복직근 간격을 측

정하였으며, 측정 값의 오차를 줄이기 위해 동일한 사람이 사전, 사후 측정

을 시행하였다.

실험 대상자는 침대에 누워 무릎을 90˚ 굽히고, 발은 평평하게 둔다. 복식

호흡을 하고 숨을 내쉴 때 검사자는 환자의 배꼽 아래 4.5cm에 오른손의 검

지, 중지를 위치하고 양측 근육 거리를 측정한다. 2cm보다 큰 경우 복직근

이 분리된 것으로 진단하였다<그림 3>.

그림 3. 복직근 분리 측정 방법
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3) 골반 정렬 측정

생체역학 다기능 평가 시스템(Fastmove, Easy-Lab(Standard, 중국)을 이

용하여 골반 경사를 측정하였다. TOF 적외선 원리를 이용하여 인체의 핵심

포인트를 자동으로 식별하고 3차원 점 구름 데이터를 형성할 수 있다. <그

림 4>와 같이 컴퓨터에 시스템 소프트웨어를 설치하고 지면에서 1-2m 떨

어진 위치에 카메라를 설치한다. 실험 대상들은 바른 옷을 입고 맨발로 카

메라 앞에서 있는다. 실험 대상자는 평소에 느슨한 자세로 자연스럽게 서

있어 앞쪽, 뒤쪽, 왼쪽, 오른쪽 네 방향으로 전신 자세를 촬영했다.

골반 기울기 각도(Pelvic tilt)는 시상면에서 전상장골극(ASIS)과 후상장골

극(PSIS)을 연결하는 선과 수평면 사이의 각도이다(전선혜, 2023). 골반의

전후 기울기 각도의 정상 범위는 5-11도이며, 이 범위를 초과하면 골반 전

경으로, 이 범위보다 작으면 골반 후경으로 정의된다(谢泳洁, 2023). 골반 측

면 기울기는 양쪽 전상장골극(ASIS)의 높이 차이를 나타낸다(전선혜, 2023).

좌우 전상장골극(ASIS)에서 기울기를 비교하기 위해 표식을 부착하여 검사

하며, 정상 범위는 0-2도로 정의된다(박혜명, 2018).

그림 4．골반 정렬 측정 방법
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4) 요통 측정

이 연구는 ODI 기능 장애 지수 점수와 VAS 시각 시뮬레이션 통증 점수

두 가지 설문지를 이용하여 산후 요통을 측정하여 평가했다.

(１) ODI 기능 장애 지수

ODI (Oswestry Disability Index, ODI) 기능 장애 지수는 자가 보고 방식

으로 기능 장애를 양적으로 평가하는 설문지로, 환자가 직접 작성한다. 설문

지는 통증 정도, 일상 활동 자율성, 물건 들기 능력, 보행 능력, 앉기, 서기,

수면의 질, 사회 활동 능력, 성생활 능력 및 여행 경험 등 10가지 분야를 포

함한다. 이 설문지는 높은 신뢰성과 타당성을 지니고 있다(郑光新 等, 2002).

각 분야에는 6개의 선택지가 있으며, 각 항목의 최고 점수는 5점이고, 첫 번

째 선택지는 0점이다. 총점은 다음과 같이 계산된다: (득점 / (5×답변 수))

× 100%. 점수가 높을수록 기능 장애가 심각함을 나타낸다.

（２) VAS 통증 지수

VAS(Visual Analogue Score, VAS) 통증 시각 아날로그 척도법은 간단하

고 쉬운 임상 의학 방법으로, 통증 상태를 측정하는 데 널리 사용되며 가장

민감하고 신뢰할 수 있는 방법 중 하나로 인정받고 있다(郝双林 等, 1993).

0에서 10cm의 수평선을 통해, 측정자는 본인의 통증 정도에 해당하는 위치

를 표시하여 통증의 정도를 나타낸다. 점수 구간은 0-10점으로, 1-3점은 경

미한 통증, 4-6점은 중간 통증, 7-10점은 심한 통증을 나타낸다. 점수가 낮

을수록 통증 강도가 약하고, 점수가 높을수록 통증 강도가 강하다.
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6. 필라테스 운동프로그램

본 연구의 필라테스 운동프로그램은 준비운동, 본운동, 정리운동으로 나뉜다

(MA RUI, 2022; 정다영, 2019; 박소연, 2021; 현아현, 2020; 谢泳洁, 2021). 본

운동프로그램의 강도는 미국산부인과협회를 기준으로 RPE(운동자각도) 11~13

을 유지하도록 하였다(ACOG, 2015). 운동 기간은 12주간 주 3회 60분 실시하

였으며, 운동내용은 단계별로 다르게 구성하였다. 1-4주는 1단계, 5-8주는 2단

계, 9-12주는 3단계로 구분하여 운동프로그램을 설계하였다.

실험군의 필라테스 운동프로그램 내용은 다음과 같다.

1) 1단계, 1-4주 필라테스 운동 종목은 다음 <표 5>와 같다.

운동형태 운동강도 운동시간 운동빈도

준비운동
1.pilates breathing

2.Whole body stretching movement

10

（RPE）
10분

주 3회

본운동

1.Saw

2.Cat stretch

3.One leg stretch

4.Pelvic curl

5.Marching

6.Single Straight Leg Stretch

7.Bridge

8.Clam

11-13

（RPE）

40분

정리운동
1.Stretches (quadriceps, piriformis,

hamstrings, iliopsoas)

2 .pilates breathing

11

（RPE）
10분

표 5. 1단계, (1-4주) 필라테스 운동 종목
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2) 2단계, 5-8주 필라테스 운동 종목은 다음 <표 6>과 같다.

운동형태 운동강도 운동시간 운동빈도

준비운동
1.Pilates breathing

2.Whole body stretching movement

10

(RPE）
10분

주 3회
본운동

1.Cat Stretch

2.Opposite Arm and Leg Reach

3.Double Legs Stretch 

4.Pelvic Curl

5.Shoulder Bridge

6.ClamⅡ

7.Quadruped

8.Roll Over Prep

11-13

(RPE） 40분

정리운동
1.Stretches (quadriceps, piriformis,

hamstrings, iliopsoas)

2.pilates breathing

11

(RPE）
10분

표 6. 2단계, (5-8주) 필라테스 운동 종목



- 26 -

3) 3단계, 9-12주 필라테스 운동 종목은 다음 <표 7>과 같다.

운동형태 운동강도 운동시간 운동빈도

준비

운동

1. Pilates breathing

2. Whole body stretching movement

10

（RPE）
10분

주 3 회

본운동

1. Pelvic Clock

2. Single Leg Circles

3. Double Straight Leg Stretch

4. Shoulder Bridge

5. Scissors

6. Side Bend Mermaid

7. Swan

8. Side bridging

11-13

（RPE）

40분

정리

운동

1. Stretches (quadriceps, piriformis,

hamstrings, iliopsoas)

2. pilates breathing

11

（RPE）
10분

표7. 3단계, (9-12주) 필라테스 운동 종목
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4) 필라테스 모션 그림

1-4주 필라테스 동작 설명

동작 이름 동작 그림 동작 설명

Saw

목적

lower back과 Shoulder

Girdle, Calf Muscle을 뻗어

척추의 유연성을 높인다.

방법

숨을 들이마시고 한쪽으로

돌아가며 두 팔을 앞뒤로 곧

게 뻗어 평행한 직선으로 만

든다. 숨을 내쉬고 앞으로

두 번 뻗다 .

Cat

목적

복부 근육의 통제를 강화하

고, 아래 등의 유연성을 강

화하며, 척추의 안정성과 통

제를 강화한다.

방법

숨을 들이마시고 고개를 들

어 척추를 마디마디마다 확

장한다.

표 8. 1-4주 필라테스 프로그램
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one leg stretch

목적
골반의 핵심 안정성과

통제력을 향상시킨다.

방법

두 다리를 번갈아 들고 숨을

들이마시고 다리를 뻗는다.

숨을 내쉬고 다리를 뻗는다.

Pelvic curl

목적

Back muscles,, Gluteus

maximus, Hamstrings을

강화하다.

강화하여 척추의 유연성과

힘을 향상시킨다.

방법

내쉬면서, 골반에서부터

척추를 천천히 말아 올려서

엉덩이와 등을 한 마디씩

들어 올리며 어깨, 엉덩이,

무릎이 일직선을 이루게

하다
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Marching

목적

Lumbopelvic region의

핵심을 조이고 안정성을

강화한다.

방법

숨을 들이마시고, 다리를

바닥에 수직으로 들어

올려라. 숨을 내쉬고,

복원하고, 다른 쪽으로

바꾼다.

Single Straight

Leg Stretch

목적

복근과 엉덩이 굴근군을

강화하고 골반의 안정과

핵심의 통제력을 높인다

방법

한쪽 다리를 천장으로 곧게

뻗고, 다른 한쪽 다리를

곧게 뻗어 앞으로 낮추고,

땅에 떨어지지 말아라. 숨을

내쉬고 두 번 숨을

들이마시면 공중에서

물러나는 위치를 교체하고

숨을 내쉬며 번갈아 동작을

한다.
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Bridge

목적

Gluteus maximus、

hamstrings、quadriceps의 근

육을 강화하고 핵심량을 강화

한다.

방법

숨을 내쉬고 엉덩이근을

조이고 골반을 뒤로

기울이며 척추를 곧게 위로

올려놓는다. 숨을

들이마시고 천천히

복원한다.

Clam

목적
Hip external rotators을 강
화하고 골반의 안정성을 높
인다.

방법

숨을 들이마시고 위쪽 다리

무릎 무릎을 연다. 숨을

내쉬면, 무릎을 모아한다.
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5-8주 필라테스 동작 설명

동작 이름 동작 그림 동작 설명

Cat stretch

목

적

복부 근육의 통제를 강화하고,

아래 등의 유연성을 강화하며,

척추의 안정성과 통제를 강화한

다..

방

법

숨을 들이마시고 고개를 들어

척추를 마디마디마다 확장한다.

Opposite Arm

and Leg Reach

목

적

복부 근육의 통제를 강화한다.

하등의 유연성을 강화한다. 어깨

의 안정과 통제를 강화한다. 중

상등의 신근을 강화한다.

방

법

숨을 들이마시고 왼쪽 다리를

뒤로 뻗은 후 엉덩이보다 높은

위치로 들고 등의 자세를 바꾸

지 말아야 한다. 숨을 들이마시

고 한쪽 손과 반쪽 다리를 올린

다.

표 9. 5-8주 필라테스 프로그램
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Double Legs

Stretch 

목

적

Abdomen를 조이고 신경 근육을

조화시키며 골반의 안정성을 높

인다

방

법

숨을 들이마시고 다리를 위로

들고 앞으로 비스듬히 뻗고 숨

을 내쉬고 다리를 복원한다.

Pelvic Curl

목

적

고관절의 유연성을 높인다. 핵심

제어 능력을 발전시키고, 골반이

시상면에서 앞으로 기울어지고

뒤로 기울어지는 움직임을 촉진

하며, 골반의 중립위를 찾는다.

방

법

골반을 뒤로 기울여 숨을 내쉬

고 복을 거두며 천천히 치골을

높인다. 골반을 앞으로 기울여

숨을 들이마시고 척추를 돌려

복원한다.
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shoulder bridge

목

적

골반요추의 안정성을 강화하고

엉덩이 굴근군의 통제와

유연성을 강화한다.

방

법

숨을 내쉬고 복벽을 내부하고

골반을 천천히 말리고 등의

하부, 중부, 상부를 차례로

매트에서 떠나게 한다.

ClamⅡ

목

적
Hip external rotators을 강화하
고 골반의 안정성을 높인다.

방

법

숨을 들이마시고, 상단 무릎을

열어라. 숨을 내쉬면 무릎을

모은다. 발목 높이는 그대로

유지한다.

Quadruped

목

적
골반의 동적 안정성을 높인다.

방

법

숨을 들이마시고 숨을 내쉬며

척추를 자연적으로 중립적으로

유지한다.
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Roll Over Prep

목

적

핵심 역량, 통제 능력을

강화하고 6-8번 반복한다.

방

법

숨을 들이마시고, 핵심을

조이고, 다리를 위로 올려놓고,

등을 매트에서 벗어나게 하고,

숨을 들이마시고, 복원한다.
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9-12주 필라테스 동작 설명

동작 이름 동작 그림 동작 설명

Pelvic Clock

목적
골반, 요추, 고관절의 유연성을

높인다.

방법

숨을 내쉬고 골반은 12시

방향과 동일하며 1시 방향과

2시 방향으로 시계 방향으로

한 바퀴 회전한다.

Single Leg

Circles

목적
고관절의 유연성과 골반

영역의 안정성을 높인다.

방법

숨을 들이마시고 오른쪽

다리를 뒤집고 안으로 돌려

골반을 안정시킨다. 숨을

내쉬고 다리를 계속

오른쪽으로 향한 다음

돌아온다. 두 다리를 번갈아

동작한다.

표 10. 9-12주 필라테스 프로그램
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Double Straight

Leg Stretch

목적

복근과 엉덩이 굴근군을

강화하고 골반의 안정과

핵심의 통제력을 향상시킨다.

방법

숨을 들이마시고 다리를 위로

들고, 위로 들고, 숨을 내쉬고,

다리를 복원한다.

Shoulder

Bridge

목적

허리와 등의 근력을 강화하고

핵심의 안정적인 통제력을

강화한다.

방법

숨을 들이마시고, 복부를

조이고, 척추를 3~5번

반복한다.

Scissors

목적

핵심의 통제력과 골반의

안정성을 증가시키고 복부와

등의 힘을 강화한다.

방법

숨을 들이마셔 중간으로

돌아간다. 숨을 내쉬고 다리를

바꾸어 자르다 3~5번 반복한다.
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Side Bend

Mermaid

목적
핵심의 통제, 균형, 조정을

증가시키는 데 도움이 된다.

방법

몸을 가장 높은 점까지 들일

때 엉덩이를 굽히고, 팔을 발로

세 번 동그라미며,

반대방향으로 동그라미를

그리고 시작자리로 돌아간다.
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Side bridging

목적

신체 측면의 근군의 힘을

강화하고 어깨띠의 안정성과

힘을 강화한다; 핵심의 제어

능력을 증가시킨다

방법

오른쪽 팔꿈치는 어깨 아래에

직접 있고, 골반은 매트에서

벗어나서 척추를 곧게 하여

오른쪽 팔꿈치와 오른쪽 발만

있는 한쪽에 도달한다.

Swan

목적

등신근을 강화하고 척추의

확장력을 향상시키며 골반과

견갑골의 안정성을 높인다.

방법

숨을 들이마시고 복부를

수축하며 뒷등의 힘을

집중하여 상신을 들어 등을

뻗는다. 숨을 내쉬고 복부를

수축하고 몸통을 낮추도록

조절한다. 4~8번 반복한다.
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7. 자료처리

수집된 데이터는 SPSS27.0 프로그램을 이용하였으며, 각 집단의 측정 항

목별 결과의 평균치(Mean)와 표준편차(Standard Deviation)를 계산하였다.

또한 대조군과 실험군의 비교·분석을 위해 사전, 사후는 Paried t-test를 시

행하였으며, 그룹간 비교는 independent t-test를 이용하였다. 모든 통계분석

의 유의 수준은 p<.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 결과

본 연구에서는 출산 후 42일-1년 이내인 중국 W시의 산모 20명을 대상으로

필라테스 운동프로그램 시행 여부에 따른 신체 조성, 골반 정렬, 복직근 분리,

요통 지수를 비교·분석하였고, 그 결과는 다음과 같다.

1. 신체 조성의 변화

필라테스 운동프로그램 실시 여부에 따라 대조군과 실험군의 신체 조성

비교·분석 결과는 <표 11>과 <그림 5-8>과 같다.

대조군과 실험군의 중재 전·후를 비교한 결과, 체중에서 대조군은 59.32±1

1.85kg에서 59.78±10.16kg으로 증가하였으나 운동군은 60.99±8.31kg에서 58.

17±6.88kg으로 유의하게 감소하였다(p<.01). 체지방에서 대조군은 20.49±6.4

4kg에서 22.17±6.49kg으로 유의하게 증가하였으나(p<.001), 운동군은 19.92±

3.42kg에서 16.93±3.82kg으로 유의하게 감소하였다(p<.01). 골격근에서 대조

군은 21.94±3.52kg에서 20.31±3.15kg으로 유의하게 감소하였으나(p<.001), 운

동군은 21.55±1.76kg에서 22.78±1.69kg으로 유의하게 증가하였다(p<.001). B

MI에서 대조군은 23.13±4.09㎏/㎡에서 23.29±3.30㎏/㎡으로 증가하였으나, 운

동군은 23.32±2.68㎏/㎡에서 22.21±2.18㎏/㎡으로 유의하게 감소하였다(p<.0

1).

대조군과 실험군 간 비교한 결과, 필라테스 운동프로그램 중재 후 체지방

과 골격근에서 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 체중과 BMI는 유의한 차이

가 나타나지 않았다.
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M±SD,*p<.05, **p<.01，***p<.001

CON:Control group, EX:Experimental group

Variables Group
Time

t p
Pre Post

Weight

(kg)

CON(n=10) 59.32±11.85 59.78±10.16 -.63 .55

EX(n=10) 60.99±8.31 58.17±6.88 3.48 .007**

t -.37 .41

p .72 .68

Fat mass

(kg)

CON(n=10) 20.49±6.44 22.17±6.49 -5.14 <.001***

EX(n=10) 19.92±3.42 16.93±3.82 4.57 .001**

t .25 2.2

p .81 .04*

SMM

（kg）

CON(n=10) 21.94±3.52 20.31±3.15 9.05 <.001***

EX(n=10) 21.55±1.76 22.78±1.69 -7.26 <.001***

t .31 -2.18

p .76 .04*

BMI

(㎏/㎡)

CON(n=10) 23.13±4.09 23.29±3.30 -.44 .67

EX(n=10) 23.32±2.68 22.21±2.18 3.25 .01**

t -.12 .86

p .90 .40

표 11. 실험 전후 대조군과 실험군의 신체 조성 분석 결과



- 42 -

그림 5. 실험 전·후 대조군과 실험군의 체중(kg) 분석 결과
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그림 6. 실험 전·후 대조군과 실험군의 체지방량(kg) 분석 결과
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그림 7. 실험 전·후 대조군과 실험군의 골격근(kg) 분석 결과
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그림 8. 실험 전·후 대조군과 실험군의 BMI(kg/m2) 분석 결과
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2. 골반 정렬의 변화

필라테스 운동프로그램 실시 여부에 따라 대조군과 실험군의 골반 정렬

비교·분석 결과는 <표 12>와 <그림 9-10>과 같다.

대조군과 실험군의 중재 전·후를 비교한 결과, 골반 앞-뒤 기울기에서 대

조군은 15.41±1.96도에서 15.21±1.87도로 감소하였으나 실험군은 15.18±2.62

도에서 12.23±1.64도로 유의하게 감소하였다(p<.001). 골반 좌-우 기울기에

서는 대조군이 5.67±1.17에서 5.62±1.26으로 감소하였으나, 실험군은 6.08±1.

57에서 3.17±1.32로 유의하게 감소하였다(p<.001)

대조군과 실험군 간 비교한 결과, 필라테스 운동프로그램 중재 후 골반

앞-뒤 기울기와 골반 좌-우 기울기에 유의한 차이가 있었다(p<.05).

M±SD,*p<.05, **p<.01，***p<.001

CON:Control group, EX:Experimental group

Variables Group
Time

t p
Pre Post

골반

앞-뒤 기울기

( 。)

CON(n=10) 15.41±1.96 15.21±1.87 .96 .36

5.88 <.001***12.23±1.64EX(n=10) 15.18±2.62

3.78t .22

.001**p .83

.54 .605.62±1.26

골반

좌-우 기울기

( 。)

CON(n=10) 5.67±1.17

6.42 <.001***3.17±1.32EX(n=10) 6.08±1.57

4.24t -.66

<.001***p .52

표 12. 실험 전후 대조군과 실험군의 골반 정렬 분석 결과
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그림 9. 실험 전·후 대조군과 실험군의 골반 앞-뒤 기울기 분석

결과
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그림 10. 실험 전·후 대조군과 실험군의 골반 좌-우 기울기 분석

결과
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3. 복직근 분리의 변화

필라테스 운동프로그램 실시 여부에 따라 대조군과 실험군의 복직근 분리

비교·분석 결과는 <표 13>과 <그림 11>과 같다.

대조군과 실험군의 중재 전·후를 비교한 결과, 복직근 분리는 대조군은 2

8.38±7.37mm에서 28.26±7.29mm로 감소하였으나, 실험군은 30.60±7.12mm에

서 19.64±3.40mm로 유의하게 감소하였다(p<.001).

대조군과 실험군 간 비교한 결과, 필라테스 운동프로그램 중재 후 복직근

분리 에 유의한 차이가 있었다(p<.05).

M±SD,*P<.05,**P<.01,***p<0.001

CON: Control group,EX:Experimental group
DRA: Diastasis Rectus Abdominis

Variables Group
Time

t p
Pre Post

DRA

(mm)

CON(n=10) 28.38±7.37 28.26±7.29 1.90 .09

EX(n=10) 30.60±7.12 19.64±3.40 7.48
<.001**

*

t -.69 3.39

p .50 .003**

표 13. 실험 전후 대조군과 실험군의 복직근 분리 분석 결과



- 50 -

그림 11. 실험 전·후 대조군과 실험군의 복직근 분리 분석
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4 요통의 변화

필라테스 운동프로그램 실시 여부에 따라 대조군과 실험군의 요통 비교·

분석 결과는 <표 14>와 <그림　12-13>과 같다.

대조군과 실험군의 중재 전·후를 비교한 결과, ODI에서는 대조군은 10.8±

3.91에서 10.4±3.92로 감소하였으나 실험군은 11.2±3.12에서 6.20±3.08로 유의

하게 감소하였다(p<.001). VAS에서는 대조군이 2.90±1.20에서 2.70±1.16으로

감소하였으나, 실험군은 3.30±1.34에서 1.20±0.42로 유의하게 감소하였다(p<.

002).

대조군과 실험군 간 비교한 결과, 필라테스 운동프로그램 중재 후 ODI와

VAS에 유의한 차이가 있었다(p<.05).

M±SD,*P<.05,**P<.01,***p<0.001

CON:Control group,EX:Experimental group

Variables Group Time t pPre Post

ODI

CON(n=10) 10.8±3.91 10.4±3.92 1.80 .10

EX(n=10) 11.2±3.12 6.20±3.08 7.50 <.001***

t -.25 2.66

p .80 .02*

VAS

CON(n=10) 2.90±1.20 2.70±1.16 1.5 .17

EX(n=10) 3.30±1.34
1.20±0.42

4.36 .002**

t -.71 3.85

p .49 .001**

표 14. 실험 전후 대조군과 실험군의 요통 분석 결과
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그림 12. 실험 전·후 대조군과 실험군의 ODI 분석 결과
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그림 13. 실험 전·후 대조군과 실험군의 VAS 분석 결과
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Ⅴ. 논의

1. 신체 조성의 변화

신체 조성은 일반적으로 체지방(체지방량)과 제지방량(무지방량)으로 분류

한다(이재철, 2015). 일반적으로 신체 조성 지표는 체수분, 단백질, 무기질,

체지방, 체중, 골격근량, 체지방량, 체질량지수(BMI), 체지방률, 복부둘레 등

비만을 판단하는 데 사용되는 지표이다. 김태훈(2020)에 따르면 이상적인 체

성분의 변화는 체중, 체지방량, 체지방률이 감소하고 제지방량(골격근량 포

함)이 증가하는 것이다.

소위영등(2014) 의 연구에 의하면 운동 등 신체 활동은 체지방량과 체지

방률을 낮추고 근육량을 늘리고 기초대사율을 높여 체중 조절에 긍정적인

영향을 미친다. 또한 임은숙(2006)도 산모의 구체적인 상황에 관계없이 체중

과 체지방량을 회복하는 가장 믿을 수 있는 방법은 전신운동이라고 보고하

였다. 규칙적인 운동은 체지방량을 줄이고 골격근량을 증가시킬 수 있다(Jac

obs et al., 2006). 근육의 에너지 대사 기능을 활성화하고 기초 대사 저하를

방지하며 정확한 신체 배열상태와 균형감을 유지할 수 있게 한다(김화선, 2

012).

본 연구는 산후 42일에서 1년까지 12주 동안 필라테스 운동을 한 여성을

대상으로 필라테스 운동이 체중, 체지방, 골격근, BMI에 미치는 영향에 대

해 알아보고자 하였다.

체중은 인체의 골격, 근육, 피하지방, 내장의 발달 상태를 반영하는 중요한

지표이다(罗雅芳, 2020). 산후 여성의 경우 산후 6개월에서 1년 내에 정상
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체중으로 회복되지 않으면 호르몬 불균형을 초래하고 비만 문제를 유발할

수 있다(Hyun et al., 2019). Hyun 등(2019)은 높은 체지방률과 BMI가 통증

을 악화시킬 뿐만 아니라 여성의 삶의 질도 현저하게 떨어뜨린다고 지적한

다. 체중과 BMI에 큰 변화는 없을 수도 있지만, 체지방 감소, 골격근량 증

가는 비만 개선의 긍정적인 징후로 간주된다(오정헌, 2022). 또한 근육은 주

로 체액과 단백질로 구성되어 있어 신체에 중요한 기여를 하기 때문에 근육

량이 많을수록 인체에 긍정적인 작용이 더 커진다고 보고하였다(김태영, 20

05). 체중은 실험 후 대조군과 실험군의 체중을 비교해본 결과, 그룹 간에

유의한 의미가 없었다. 그러나 실험군은 실험 전 60.99±8.31kg에서 실험 후

58.17±6.88kg으로 감소하여 집단 내의 전후에 유의한 차이가 있었다(p<.05).

현아현 등(2021)은 전염병 사태 때 비대면 방식으로 실험 대상자에게 8주간

필라테스 운동 개입을 한 결과 통제군과 필라테스 그룹의 체중은 그룹 간에

유의한 의미가 없었지만 필라테스 운동 그룹은 실험 전후에 체중이 현저하

게 떨어졌다(p<.05). 박소연(2021)의 선행 연구에서도 12주 필라테스 운동

개입 이후 실험군과 대조군 사이의 체중은 유의한 의미가 없었지만 실험군

간 체중이 감소했다는 것을 확인했다. 김종효(2022)는 필라테스 운동을 호흡

과 필라테스 운동을 결합한 4주 동안 출산 후 여성에게 개입한 결과 실험군

과 대조군 모두 체중이 감소했다. 이 선행 연구는 본 연구의 실험군의 체중

이 60.99±8.31kg에서 58.17±6.88kg으로 감소한 결과를 뒷받침했다.

체지방은 실험 후 대조군과 실험군의 체지방량을 비교해보면 그룹 간에

현저한 의의가 나타났다(p<.05). 대조군과 실험군 집단 내의 전후 모두 유의

한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군의 체지방량은 현저하게 증가하였고 실험

군의 체지방량은 현저하게 감소하였다. 김진경(2012)은 출산 후 여성 20명을

대상으로 한 실험연구를 통해 12주간 필라테스 운동 개입 실험을 한 후 실

험군의 체지방량이 현저한 효과를 보였고 지방량이 감소하였다. 현아현 등
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(2021)은 전염병 시기에 비대면 방식으로 실험 대상자에게 8주간 필라테스

운동 개입을 한 결과 필라테스 운동 그룹은 실험 전후 체지방량이 현저하게

감소했다(p<.05). 통제 그룹은 체지방량이 증가세를 보였다. 이 선행 연구들

은 12주 필라테스 운동 후 체지방이 19.92±3.42kg에서 16.93±3.829kg으로 감

소한 이 연구의 실험군의 연구 결과를 뒷받침한다.

골격근은 실험 후 대조군과 실험군의 골격근을 비교·분석한 결과 그룹 간

에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군과 실험군은 집단 내의 전후에 유

의한 차이(p<.05), 대조군의 골격근이 현저하게 감소하고 집단 내에 유의한

차이(p<.05), 실험군의 골격근이 현저하게 증가하고 집단 내에 유의한 차이

(p<.05)가 나타났다. 김종효(2022)는 4주간의 필라테스 운동을 호흡과 필라

테스 운동을 결합하여 산후 여성에게 개입한 결과 필라테스 그룹의 골격근

에 유의한 의미를 보였다. 박소연(2021) 선행 연구에서도 12주 필라테스 운

동 개입 후 실험군의 체중이 떨어지고 골격근이 증가했다는 것을 확인했다.

이러한 선행 연구들은 본 연구의 실험군의 골격근이 21.55±1.76kg에서 22.78

±1.69kg으로 증가한 결과를 뒷받침했다.

BMI는 실험 후 대조군과 실험군의 BMI를 비교해보았는데, 그룹 간에 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 대조군 집단 내 BMI는 상승했지만 유의한

차이는 나타나지 않았다. 실험군의 집단 내 BMI가 감소했고, 집단 내의 현

저한 차이가 나타났다(p<.05). 현아현 등(2021)은 팬데믹 사태 때 비대면 방

식으로 실험 대상자에게 8주간 필라테스 운동 개입을 한 결과 필라테스 운

동 그룹은 실험 전후 BMI가 현저하게 감소했다(p<.05). 통제 그룹의 체지방

량이 상승하는 추세를 보였다. 박소연(2021)의 연구에서도 운동군이 12주간

의 필라테스 운동을 통해 BMI가 감소했다는 것을 확인했지만 실험군과 대

조군 간에는 유의한 차이가 없었다. 이상의 선행 연구는 모두 본 연구의 실

험군의 BMI가 23.32±2.68㎏/㎡ 에서 22.21±2.18㎏/㎡ 결과를 뒷받침하여 필
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라테스 운동을 지속하는 것이 산후 여성의 BMI 변화에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 사료된다.

ACSM(2007)에 의하면 필라테스는 열량 소비를 증가시켜 신체 구성에 긍

정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 필라테스 운동의 특징은 신체의 코어

근육(Core muscles)을 단련하고 신체의 균형을 높이는 데 중점을 두고 있으

며, 모든 동작은 호흡, 목뼈의 정렬, 갈비뼈와 Scapula의 안정성, 골반의 유

연성, Transversus abdominis를 이용한 조건에서 진행된다. 복근, 엉덩이 근

육, 척추 주변 근육 등 중심 근육의 안정성을 선행한 후 운동을 시작하고,

능동적으로 최대 수축을 유도하며, 근육 활동도를 높이는 것을 원칙으로 한

다(소위영, 2009；Rahul et al, 2020）. Kim(2017)의 연구에서도 필라테스 호

흡이 횡단복부/내복의 비스듬함과 다열근의 활동을 증가시킨다는 것을 확인

했다. 몸통의 안정된 운동 중에 근육의 활동을 더욱 효과적으로 증가시킬

수 있다. 따라서 필라테스 운동을 장기간 지속할 때 근육량이 증가하면 기

초대사량이 증가하여 결국 지방량을 줄이는 데 도움이 된다(홍순미, 2009).

출산 후 필라테스 운동의 호흡법 동작은 국소 유산소 운동 효과를 나타낸

다. 또한 신체 전역의 작은 근육과 큰 근육 운동도 근육량 증가에 영향을

미치기 때문에 기초대사량 증가가 체지방 감소에 효과가 있다고 추정된다

(김진경, 2012). 홍순미(2009)는 필라테스를 통해 근육력을 높이고 장기운동

할 때 기초대사량과 활동대사량을 늘리면 평소보다 에너지대사가 활성화되

기 때문에 지방을 연소하는 데 도움이 된다고 보고하였다. Angelo(2004)는

필라테스 운동이 체중 조절에 미치는 효과도 보고했다. 고경선(2014)은 필라

테스 운동을 통해 신체 활동의 증가가 지방 대사 활동에 영향을 미쳐 체지

방 감소와 총 콜레스테롤 감소를 나타냈고, 정현아(2015)는 필라테스 재구성

운동을 통해 체중과 BMI를 감소시켰다. 조훈희(2023)의 연구 결과에 따르면

필라테스 운동을 하는 운동군에서 체중과 BMI, 체지방율, 복부지방율 감소,
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근육량 증가의 결과가 나타났다. 필라테스 운동의 핵심 운동은 근력을 증강

시키는 동시에 유연성, 균형 능력을 증가시킬 뿐만 아니라 근골격계통의 기

능을 증강시켜 주요 근육과 뼈를 보호함으로써 신체 기능 향상에 영향을 미

친다(Willson et al., 2005). 골격근량이 증가하면 기초대사량이 증가하여 체

지방량을 효과적으로 감소시킬 수 있다(Wang et al., 2007).

본 연구에서 대조군과 실험군 사이에 체지방량, 골격근이 현저하게 차이

가 났다. 실험군 집단 내에서 사후에 체중 감소, 지방 감소, 골격근 증가, B

MI 감소 결과가 나타났고, 집단 내에서 현저한 차이가 나타났다. 필라테스

운동은 산모의 신체 조성의 이상적인 변화에 긍정적인 효과를 가진다고 판

단된다.
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2. 골반 정렬의 변화

골반은 인체의 기초이며, 그 안정성과 올바른 위치는 신체의 건강에 필수

적이다. 여성은 임신 및 분만 기간 동안 분비되는 Relaxin 등 호르몬의 작용

으로 골반과 척추 주위에 부착된 인대가 느슨해지고 골격 근육계통이 현저

하게 변화하며 주로 요추소관절 천골관절, 치골연합 등의 부위의 안정성이

떨어진다(Ribeiro Lira et. al, 2022). 또한, Uterus의 부피가 급속히 증대되고,

중심이 앞으로 이동하여 골반의 위치가 상대적으로 변하여 척추 주위의 근

육이 불균형을 이루고, 장요근과 Erector spinae이 너무 긴장되고, 골반을

앞으로 기울이고, 복부 핵심근과 Gluteus maximus가 너무 느슨해지고 힘이

없어 골반을 뒤로 끌어당길 수 없게 된다. 천골 관절의 이동은 Pubic symp

hysis의 분리를 이끌어 허리천골관절과 천골미관절의 이동을 일으키기 때문

에 골반의 정상적인 구조가 파괴된다(Mens et. al 2017). 관련 연구에 따르

면 골반 위치의 변화는 골반 주위의 근육과 인대의 힘의 불균형에 의해 발

생한다(Preece et al., 2008).

필라테스 운동은 자세, 근육 힘, 유연성, 조화를 개선함으로써 사람들의 신

체와 정신이 밀접하게 결합할 수 있고, 뼈의 정상적인 배열과 근육의 정확

한 수축을 보장하기 위해 의식적으로 자신의 몸을 장악할 수 있도록 한다.

또한, 척추의 자연스러운 중립위를 유지하고 회전근개와 골반이 올바른 균

형을 유지할 수 있게 한다. 필라테스의 '횡호흡' 훈련은 핵심 심층 근육을

효과적으로 작동시킬 수 있다. 필라테스의 호흡작용을 통해 복횡근, 횡격막,

Pelvic floor muscles를 효과적으로 활성화시킬 수 있다. 핵심근군을 작동시

켜 척추 요추의 안정성을 증가시킨다. 복직근, 척추기립근, Rectus femoris,

햄스트링(Hamstring) 등 4개 근육은 4개의 선처럼 서로 골반을 끌고 있는

데, 근육의 힘의 크기는 골반의 위치와 기울기 각도를 직접 결정한다(李巧
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玲, 2017). 필라테스 운동은 Iliopsoas와 Erector spinae에 대한 스트레칭을

포함한다. 햄스트링(Hamstring)은 멀리 고정되어 수축되는 상황에서 골반을

뒤로 끌어당기는 작용을 하기 때문에 햄스트링(Hamstring)의 힘을 강화하는

운동을 포함한다. 약한 복부 근군과 엉덩이 근육에 대한 힘을 훈련하여 불

균형한 근육의 장력을 회복하고 골반의 정상적인 위치를 회복하게 만들어준

다(谢泳洁, 2021; 赵娜, 2013). 심부 근육 강화를 목적으로 한 골반 안정 운

동은 자세 인지와 중성 척추를 조절하는 능력을 증강시킨다(Carpes et al.,

2008; Hibbs et al., 2008). 동시에 허리 주위의 근력을 증가시키고 골반 배

열을 개선시킨다(Brown & Clappinger, 1996).

본 연구의 훈련 방법에서, 골반 정렬에 대한 훈련 동작은 산모의 골반 운

동 방향에 대한 통제 능력을 증강시킬 수 있고, 골반을 더욱 유연하게 정렬

하는 데 효과적인 역할을 할 수 있으며, 필라테스 운동은 임산부가 정확한

골반 배열을 유지하는데, 골반 경사도에 긍정적인 영향을 미친다고 사료된

다(Carpes et al., 2008; Hibbs et al., 2008). 심부 근육을 강화하기 위한 필

라테스 운동은 골반을 안정시키는 운동으로 정확한 자세 인지와 중성 척추

를 조절하는 능력을 증강시키고 허리 주위의 근력을 증가시키며 골반의 배

열을 개선시킨다고 보고하였다(Brown & Clppinger, 1996). 권나은 등(2020)

의 보고서도 필라테스 운동이 임산부의 정확한 골반배열을 유지하고 골반

경사에 긍정적인 영향을 미친다고 보고 하였다.

본 연구는 출산 후 42일에서 1년 내의 출산 후 여성에게 12주간의 필라테

스 운동프로그램 중재 후 골반 전-후 경사각도, 골반 좌-우 경사각도를 확

인하였다. 대조군과 실험군 두 그룹 사이에 유의한 차이가 나타났으며(p<.

05), 실험군 내에서 중재 후 골반 전-후 경사각도, 골반 좌-우 경사각도에서

유의한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군의 골반 앞-뒤 기울기 각도, 골반 좌

-우 기울기 각도에 유의한 변화가 없었는데, 이는 12주간의 필라테스 운동
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이 산후 여성의 골반 정렬을 개선하는 데 긍정적인 의미가 있음을 보여준

다.

현아현(2021)은 출산 후 1년 이내의 여성들을 대상으로 비대면 방식으로

8주간 필라테스 운동 개입 실험을 실시한 결과 8주간 필라테스 운동이 출산

후 여성의 골반 기울기 각도 낮추기에 긍정적인 의미가 있고, 필라테스 운

동은 고관절 기능과 신체 배열 향상에 도움이 된다고 보고하였다(권나은, 2

020). 20~26주간 임산부 15명을 대상으로 8주간 필라테스 운동 실험을 실시

한 결과 필라테스 운동을 자주 하는 것은 골반 기울기 각도를 낮추는데 효

과가 있었다(谢泳洁, 2021). 선행 연구에서도 필라테스 운동이 골반의 앞-뒤

기울기 각도 감소에 긍정적인 효과를 가진다는 것을 증명했다.
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3. 복직근 분리의 변화

여성의 임신 기간은　특수한 생리적 특징 때문에 체내의 호르몬 수준　변

화가 발생한다．Relaxin 호르몬은 전신의 근육과 힘줄을 느슨하게 하여 산모

가 분만 과정에서 골반을 더 잘 확장하고 순조롭게 분만할 수 있도록 만들어

준다. 이 과정은 복백선의 근육과 힘줄에도 영향을 미친다（Spector P et al.,

2016).　산모의 체내에서 태아의 끊임없는 성장과 Relaxin의 영향으로 복백선

의 연결력이 떨어져 산모의 복직근이 분리된다(罗欢,　2020). 관련 연구는 복

횡근의 활성화가 복백선을 보호하고 복직근의 회복을 예방하거나 감소시키는

데 도움이 될 수 있다고 보고했다(D.R. Benjamin et al., 2014).

필라테스 운동은 특히 근육 단련을 강조한다. 축의 핵심 근육에 중점을

두고 있으며, Lateral breathing과 함께 Diaphragm, Transversus Abdominis,

Pelvic floor muscles 등 코어를 효과적으로 활성화시킬　수 있다(谢泳洁,

2022; 翁家银 등, 2006). Transversus Abdominis는 복내압을 높여 외력에 대

항하고 요추의 안정을 높일 수 있으며， Diaphragm은 주로 호흡운동을 완

성하는 데 도움을 준다(Mesquita L A et al., 1999).　또한　필라테스는　복횡

근의 활성화에　도움을　주며(Critchley, D. J et al., 2011)，복백선을 보호하

고 복직근의 회복을 예방하거나 감소시키는 데 도움이 될 수 있다고 보고하였

다(D.R. Benjamin et al., 2014).

횡격막（Diaphragm)을 활성화하는 동시에 Transversus Abdominis를 활

성화하고 Multifidus muscle과 Pelvic floor muscles의 기능을 활성화하여 복

근을 복백선 방향으로 가까워지게 한다고 보고하였다(付德荣, 2020).

Transversus Abdominis를 활성화하는 훈련은 양측 복직근을 복백선에 접근

시킬 수 있고, Myofascia의 장력을 개선하고 복백선의 완전성을 향상시킬

수 있다(Rho GG et al., 2014). Transversus Abdominis의 활성화는 복직근
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의 회복을 가속화하는 것을 예방하거나 감소시키는 데 도움이 될 수 있다

(D.R. Benjamin et al., 2014).

또한　필라테스 운동의 호흡작용도 복외빗근과 복광근의 활성을 현저하게

증가시키며(이문정, 2020)，복횡근, 내복사근, 외복사근을 두껍게 만들어준다

(박소연, 2021)．

김종효(2022)는 필라테스 운동과 필라테스 결합 호흡운동을 통해 대조군

과 실험군으로 나누어 산후 여성의 복직근 분리 등 변인을 분석한 결과 필

라테스 운동이 산후 여성의 복직근 간격을 줄일 수 있다는 결과를 제시하였

다. 이남이(2017)는 연구에서 산후 여성의 배꼽위 4.5cm, 배꼽위, 배꼽위 4.5

cm 세 위치의 복직근 분리를 측정한 결과 실험군의 세 위치의 복직근 간격

이 모두 축소된 것으로 나타났으며, 필라테스 운동은 산후 여성의 복직근

회복에 효과가 있다고 보고하였다. 이희진( 2021)은 출산 후 6개월 이내의

출산 후 여성을 A그룹, 6~12개월 이내의 출산 후 여성을 B그룹으로 나누어

필라테스 운동 개입을 한 결과, 기간의 길이에 관계없이 필라테스 운동이

출산 후 복직근 간격 단축에 효과가 있다고 보고했다. 필라테스 운동은 복

직근 분리 현상을 개선하고 Rectus abdominis 와 Obliquus abdominis를 자

극하여 근육을 더 잘 단련할 수 있다(沈明含 등, 2022).

본 연구는 출산 후 42일에서 1년 이내의 여성에게 12주간의 필라테스 운

동을 중재한 결과, 복직근 분리에 있어서 실험군은 실험 전 30.60mm에서

실험 후 19.64mm로 축소되어 12주간의 필라테스 운동이 출산 후 여성의 복

직근 분리 개선에 효과가 있다는 것을 보여주었으며, 이 결과는 선행 연구

결과와 일치한다.
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4. 요통의 변화

임신 후 여성은 신체 역학, 생리, 심리에 큰 변화가 일어난다. 태아의 성장

과 복부 증대로 인한 심각한 골반의　전방경사와 허리 곡선의 변화가 특징이

다(Long, et al, 2021; Morino et al., 2019). 임신　말기의 특징은 엉덩이 굴근

과 허리근이 손상되고 복부와 엉덩이 관절 근육이 약해진다. 이것은 결국 골

반의 통증과　더불어　신체 불안정과 요통을 초래한다(Signe et al., 2019;

Chen, et al., 2020).

필라테스는 산후 회복을 가속화하는 효과적인 방법으로 널리 알려져 있으며

(Farzaneh Ashrafinia MSc, 2015), 산후 여성의 신체 회복에 현저한 긍정적인

효과를 가진다(Mahdavinejad et al., 2015). 필라테스는 코어 근육 트레이닝에

초점을 맞추고 있으며, 통제된 운동, 특정 호흡 패턴, 스트레칭, 유연성, 전반

적인 건강을 강조함으로써 효과를 달성한다(Byrnes et al., 2018). 필라테스 산

후 요통을 완화하는 데 효과적인 이유는 심층 몸통 근육(Muscolino et al., 2004)

을 활성화하여 Transversus abdominis, Multifidus muscle, Diaphragm,

Pelvic floor muscles을 포함한 대퇴사두근의 안정과 관련된 근육 기능 회복을

촉진하기 때문일 수도 있다 (Muscolino et al., 2004; Eliks, et al., 2019). 필라

테스의 동적 연습을 할 때 Multifidus muscle 심층 등 근육, Transversus

abdominis 심층 복부 근육, Pelvic floor muscles과 Diaphragm이 함께 수축하

게　되는데(Gladwell, 2006), 이는 이러한 근육의 조화성과 기능을 강화하는

데 도움이 된다. 필라테스는 기능적 정적 및 동적 저항 연습을 통해 핵심 근

육의 힘과 지구력을 향상시키고 몸통의 감각 운동 제어 및 사지의 운동 능력

을 개선하도록 도와준다. 심층 근육의 운동 통제를 향상시키고 얕은 근육의

과도한 활동을 줄여 척추의 안정성을 향상시키며 특히 복횡근의 활성화를 강

화함으로써 근육의 힘과 본체감각을 강화한다. 이 일련의 이점들은 필라테스
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를 출산 후 여성의 회복에 중요한 운동으로 선택하게 만들었다.

본 연구는 출산 후 42일에서 1년 이내의 출산 후 여성에 대해 12주간의 필

라테스 운동을 중재한 결과 실험군의 VAS, ODI에서 유의한 차이가 나타났다

(P<.05). 이 연구 결과는 선행 연구 결과와 일치한다(해영결, 2021; Rishi,

2022). 8주 필라테스 운동은 분만 여부 및 분만 방식과 무관하게 산후 여성의

요통 감소 효과가 있다는 연구가 보고되었으며(주해리, 2024), 6주 필라테스

운동은 전통적인 운동과 비교하여 산후 여성의 요통 효과가 뛰어나다고 보고

하였다(Suraj et al., 2021). Yamato 등(2015)은 필라테스 운동과 요통에 관한

문헌 연구에서 필라테스를 다른 운동 개입 방식과 비교한 결과, 필라테스가

통증 완화(VAS), 장애(ODI, RMDQ) 및 기능 결과에 더 효과적이라는 것을

발견했다. 이는 12주간의 필라테스 운동이 출산 후 여성의 요통을 개선하는

데 긍정적인 의미가 있음을 보여준다.
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Ⅵ. 결론

여성과 유아의 건강은 전국민 건강의 기초일 뿐만 아니라 여성의 심신 건강

과 가정의 행복감 제고에 중요한 의의를 가진다. 특히 최근 몇 년간 중국은

인구정책의 변화로 한 부부가 세 명의 자녀를 낳을 수 있게 되어 '산후 회복'

이 많은 관심을 받고 있다. 임신 기간은 여성의 인생중의 특수한 생리 시기로

서 많은 출산 후 질환이 나타난다. 골반 변위, 복직근 분리, 출산 후 요통 등

은 사람들이 흔히 볼 수 있는 출산 후 질환이다（马伟军, 2022; 서영승 등, 20

03; 高倩 등, 2020; Sancho et al., 2015; 刘艳丽, 2018). 산모의 산후 회복을 촉

진하기 위해 다양한 연구가 진행 중인데, 그 중 필라테스 운동이 복횡근과 다

열근을 활성화하는 원리적 영향(Kanase, S. B. et al., 2021)이 전 세계적으로

점점 더 대중화되고 있다(노수연, 2017), 산후 여성의 신체 회복에 잠재적인

역할을 하는 것으로 여겨진다(Mahdavine Jad R., 2015). 따라서 본 연구는 중

국 W시의 한 산후 재활센터에서 모집한 산후 42일~1년 내의 산모 20명을 대

상으로 12주간의 필라테스 운동 개입을 통해 대조군과 실험군, 신체 조성, 골

반 정렬, 복직근 분리 및 요통의 영향을 비교·분석하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 12주 필라테스 운동 후 산모의 신체 조성을 비교 분석한 결과는 다음

과 같다.

대조군은 체지방이 8.19% 유의하게 증가하였으며, 골격근은 7.42% 유

의하게 감소하였다(p<.05). 실험군은 체중 4.62%, 체지방 15.01%, BMI

4.76% 유의하게 감소하였으며(p<.05), 골격근 5.70%가 유의하게 증가

하였다(p<.05). 12주 필라테스 운동 중재 후 체지방과 골격근에서 그룹　
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간 유의한 차이를 보였다(p<.05).

2. 12주 필라테스 운동 후 산모의 골반 정렬을 비교 분석한 결과는 다음

과 같다.

대조군은 골반 앞-뒤 기울기, 골반 좌-우 기울기에서 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 실험군은 골반 앞-뒤 기울기가 19.43%, 골반 좌-우 기

울기가 47.86% 유의하게 감소하였다(p<.05). 12주 필라테스 운동 중재

후 그룹 간 유의한 차이를 보였다(p<.05).

3. 12주 필라테스 운동 후 산모의 복직근 분리를 비교 분석한 결과는 다

음과 같다.

대조군은 복직근 분리에 유의한 차이가 없었다. 실험군은 35.81% 유의

하게 감소하였다(p<.05). 12주 필라테스 운동 중재 후 그룹 간 유의한

차이가 나타났다(p<.05).

4. 12주 필라테스 운동 후 산모의 요통을 비교 분석한 결과는 다음과 같

다.

대조군은 ODI, VAS에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 실험군은 O

DI 44.64%, VAS 63.63% 유의하게 감소하였다(p<.05). 12주 필라테스

운동 중재 후 그룹 간 유의한 차이를 보였다(p<.05).

따라서 12주 필라테스 운동은 산후 42일~1년 이내의 산모의 체지방, 골격근,

골반의 정렬, 복직근 분리 및 요통에 긍정적인 영향을 주는 것으로 확인되었

으며, 이를 통해 산모의 빠른 회복을 높이는데 도움이 될 수 있을 것이라 사

료된다.
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ABSTRACT

Effects of 12-week Pilates Exercise on Pelvic Alignment,

Diastasis of Recti Abdominis and Low Back Pain in

Maternal Women

Chen Xiaoqian

Department of Physical Education

Graduate School of

Sungshin Women's University

The objective of this study was to ascertain the impact of 12 weeks of

Pilates exercise on pelvic alignment, diastasis recti abdominis, and low

back pain in postpartum women. The study was conducted at a

postpartum recovery center in Wuxi, China, with 20 women aged 42 days

to 1 year postpartum, divided into 10 control and 10 experimental groups.

The experimental group engaged in Pilates exercises for 60 minutes, three

times a week for 12 weeks. The effects of the 12-week Pilates exercise

intervention on maternal body composition, pelvic alignment, diastasis recti

separation, and low back pain were compared and analyzed, and the

following conclusions were drawn:

1. 12 weeks of Pilates training significantly increased body composition

in the mothers.

The control group significantly increased body fat by 8.19% and

decreased skeletal muscle by 7.42% (p<.05). The experimental group

significantly decreased body weight by 4.62%, body fat by 15.01%, BMI by



4.76% (p<.05), and skeletal muscle by 5.70% (p<.05). There was a

significant difference between the groups in body fat and skeletal muscle

after the 12-week Pilates exercise intervention (p<.05).

2. 12 weeks of Pilates exercises were analyzed for maternal pelvic

alignment.

The control group showed no significant difference in pelvic

anterior-posterior tilt and pelvic left-right tilt. The experimental group

showed a significant decrease in pelvic anterior-posterior tilt of 19.43% and

pelvic left-right tilt of 47.86% (p<.05). There was a significant difference

between the groups after the 12-week Pilates exercise intervention (p<.05).

3. 12 weeks of Pilates training was analyzed for maternal diastasis recti

separation.

There was no significant difference in diastasis recti separation in the

control group. The experimental group had a significant decrease of 35.81%

(p<.05). There was a significant difference between the groups after the

12-week Pilates exercise intervention (p<.05).

4. 12 weeks of Pilates exercise was analyzed for maternal low back pain.

The control group showed no significant difference in ODI and VAS.

The experimental group significantly decreased ODI by 44.64% and VAS

by 63.63% (p<.05). After 12 weeks of Pilates exercise intervention, there

was a significant difference between the groups (p<.05).

The results demonstrated that a 12-week Pilates exercise intervention

had a positive effect on body fat, skeletal muscle, pelvic alignment, rectus

abdominis separation, and low back pain in mothers 42 days to 1 year

postpartum. Therefore, the results suggest that Pilates exercise intervention

has a positive effect on maternal postpartum recovery, and future

multidisciplinary studies are warranted.
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