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Purpose: This study examined whether or not changes in the static and dynamic balance performance occur during 
pregnancy. 

Methods: Fourteen pregnant women and fourteen non-pregnant women volunteered to participate in the study. All 
subjects were tested for their balance performance on the Chattecx Balance System (Chattanooga Group, Inc., USA) 
under a two platform condition: stable platform and dynamic platform(forward-backward sliding and tilting). The 

Chattecx Balance System was measured using the postural sway index, anterior-posterior sway index, and 
medial-lateral sway index. 

Results: There was a significant difference in the postural sway index and anterior posterior sway index in the static 

and dynamic platform condition between the pregnant and non-pregnant women (p<0.05). However, there was no 
difference in the medial-lateral sway index. 

Conclusion: The postural sway index and anterior-posterior sway index decreases during pregnancy. 

Key Words: Pregnancy, balance, postural sway, COP

논문접수일: 2007년 12월 28일
수정접수일: 2008년 2월 7일

게재승인일: 2008년 2월 18일
교신저자: 채윤원, ywchae@ghc.ac.kr

I. 서론  

임신기간 동안 임산부는 많은 근골격계의 변화들을 경험하게 

된다. 임신 중 체중의 증가(유창준 등, 2006; 장윤주 등, 2006; 

Carmichael 등, 1997), 신체의 중력중심 변화(Ritchie, 2003), 

관절 느슨함의 증가(Schauberger 등, 1996), 그리고 골격 정렬

의 변경(Ireland와 Ott, 2000; Smith 등, 2008)이 일어난다. 

이러한 변화들은 균형 수행력의 저하를 유발하여 낙상과 같은 

외상의 유발원인이 되기도 한다. 

임신 동안의 체중 증가는 자궁과 유방의 확대, 태아의 발달, 

증가된 혈류량, 그리고 세포외액의 관외 유출에서 기인되며

(Ireland와 Ott, 2000), 체중의 증가율은 다른 신체분절에 비해 

체간 하부에 집중하게 된다(Jensen 등, 1996). 태아가 발달함에 

따라 임산부의 질량중심의 위치는 전상방에 놓이게 되어 요추

와 복근들에 대한 요구가 증가하게 된다(Ireland와 Ott, 2000). 

체간 하부에서의 형태 변화는 경추의 과신전, 요추 전만의 증

가, 그리고 골반의 전방경사 증가를 유발하여 골격 정렬의 변경

을 유발한다(Franklin과 Conner-Kerr, 1998). 또한 호르몬 변

화는 관절의 느슨함을 유발하여 관절의 불안정성을 가져올 수 

있다(Marnach 등, 2003). 이러한 상황들은 임산부의 균형 수

행력에 있어 부정적 영향을 미치게 된다(Dunning 등, 2003).

임산부의 신체 역학적 연구에 있어 자세 변화에 대한 연구

(Bullock 등, 1987; Bullock-Saxton, 1991; Dumas 등, 1995; 

Gilleard 등 2002; Moore 등, 1990)는 많은 편이나 균형이나 

자세조절에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. Butler 등(2006)

은 임신 1, 2, 3기 그리고 출산 후 6-8주가 경과한 임산부를 
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대상으로 균형 수행력을 평가한 결과, 대조군에 비해 유의한 증

가 있었음을 보고하였다. 또한 이들은 임신 시기가 증가할수록 

눈을 뜨고 있을 때보다 눈을 감았을 때가 더 자세 동요가 많았

다고 보고하였다. Jang 등(2008)은 대조군에 비해 임산부의 자

세 동요가 더 크게 증가하였으며, 자세 동요의 증가에 따른 균

형감소의 인지 증가에 따라 임산부는 스스로 양발의 넓이를 넓

게 가져간다고 보고하였다. Dunning 등(2003)의 연구에 따르

면, 직업을 갖고 있는 임산부의 26.6%에서 넘어진 경험이 있

으며 이중 6.3%가 직장에서 발생하였으며, 직장에서 넘어진 

임산부의 66.3%는 미끄러운 바닥 또는 물건을 나르는 것이 넘

어지는 것의 원인이라고 보고하였다. 

Butler 등(2006)과 Jang 등(2008)의 연구들에서 임산부의 

균형 수행력은 정적인 서있기 자세에서 실시되었으며, 여기서 

측정된 균형 수행력은 압력중심(center of pressure, COP)이 

이동한 거리로 계산 되는 자세동요의 수치로 제시되었다. 그러

나 Dunning 등(2003)의 연구 결과에서처럼 균형 수행력의 저

하로 발생된 넘어짐과 같은 상황으로 볼 때, 임산부의 신체 역

학적 변화를 고려하여 균형 수행력의 척도인 자세동요 뿐만 아

니라 COP의 전후방 동요거리와 내외측 동요거리 중 어느 인

자가 자세동요에 영향을 미쳤는지 연구되어야 할 것이다. 또한 

균형 수행력의 연구는 정적인 균형 수행력뿐만 아니라 동적인 

균형 수행력에 대해서도 연구되어야 할 것으로 사료된다. 

따라서 본 연구는 임산부의 정적인 균형 수행력과 동적인 

균형 수행력을 평가하여, 각각의 자세동요지수 그리고 COP의 

전후방 동요지수와 내외측 동요지수에 대해 대조군과 비교함으

로 임산부의 균형 수행력에 대한 변화를 알아보고자 한다. 또한 

본 연구를 통해 임산부의 균형에 대한 기초자료 제공과 일상생

활 및 작업장에서의 안전한 임무 수행을 위한 작업자세 및 주

의사항에 대한 정보를 물리치료사가 제공하는데 있어 의미 있

는 자료가 되고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 광주광역시와 전라남도에 거주하는 임신 3기(28주 

이상)의 임산부를 대상으로 연구에 참여를 원하며 다음과 같은 

선정기준에 맞는 임산부 14명을 선정하였다. 첫째, 실험결과에 

영향을 미칠 수 있는 고위험 임산부를 배제하기 위해 나이는 

20-35세인 임산부. 둘째, 임신 합병증이 없는 임산부. 셋째, 균

형 수행력에 문제를 초래할 내외과적인 합병증이 없는 임산부. 

넷째, 연구의 목적을 이해하고 본 연구의 참여 동의서에 서명한 

임산부들이 참여하였다. 또한 대조군은 비임신의 여성으로 연

구에 참여를 원하고 균형 수행력에 문제가 되는 전정기관 및 

근골격계에 문제가 없으며 참여 동의서에 서명한 14명 여성들

이 참여하였다.   

2. 측정도구

임산부와 비임산부의 균형 수행력을 측정하기 위해 Chattecx 

Balance System(Chattanooga Group, Inc., USA)을 사용하였

다. 이 기계는 모터로 움직일 수 있는 플랫폼 위에 길이 조절이 

가능한 4개의 힘판이 놓여 있어 COP를 측정할 수 있다. COP

는 체중의 25%를 각각 받게 되는 각 발의 발뒤꿈치와 중족골

두에 의해 형성된 양발 사이의 지점이다(Figure 1). 각 대상자

의 COP는 체중을 균등하게 양 발에 지지했을 때 나타나는 x

축과 y축의 교차지점이다. 이러한 COP에서 시상면과 전두면상

으로 이동되는 최대의 거리를 자세동요지수(postural sway 

index)라 한다. 이때 시상면 상에서의 최대 이동거리를 전후방 

동요지수라 하고 전두면 상에서의 최대 이동거리를 내외측 동

요지수라 한다. 이 기계는 동적인 균형 수행력 측정을 위해 움

직임 수 있는 플랫폼을 가지고 있다. 본 연구를 위해 동적인 균

형 수행력은 8.3sec/cycle의 속도로 전후방으로 움직이는 상태

에서의 측정과 플랫폼의 앞쪽과 뒤쪽이 각각 4°씩 기울어지는 

상태에서의 측정을 통해 얻어 졌다. 이 기계에서 얻어지는 자료

는 매 10ms 마다 수집된다. Nies과 Sinnott(1991)에 따르면 

이 기계의 검사자내 상관계수는 0.92이며 검사자간 상관계수는 

0.90라고 보고하였으며, Mattacola 등(1995)은 검사간 상관계

수는 0.65라고 보고 하였다. 

Figure 1. Visual representation of the center of 
pressure for double-leg stance

3. 연구절차

연구대상자는 Chattecx Balance System의 플랫폼 위에 있는 

힘판에 신발을 벗고 서도록 하였다. 힘판의 위치는 대상자에 따

라 달리 하였다. 즉, 대상자가 균형을 잘 잡았다고 생각되는 양

발의 넓이를 고려한 것이다. 이러한 이유는 임산부의 신체적 변

화에 따라 비임산부와 똑같은 조건에서 균형 수행력을 측정하

기에는 어려움이 따르고, 임산부들은 체중의 증가와 관절 느슨

함의 증가에 따라 임신 3기가 되면 균형에 대한 불안감을 가지
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Figure 2. Visual representations of balance performance. (a) static balance performance,
(b) dynamic balance performance

Pregnant Non-pregnant t p

FBSP

PSI(cm) 1.17±0.33 0.85±0.21 3.045 0.005*

APSI(cm) 5.47±1.2 3.84±1.01 3.886 0.001*

MLSI(cm) 1.35±0.7 1.2±0.49 0.635 0.531

FBTP

PSI(cm)) 1.94±0.49 1±0.33 5.988 0.000*

APSI(cm) 6.99±1.5 4.22±1.36 5.125 0.000*

MLSI(cm) 1.52±0.51 1.36±0.38 0.955 0.349
* p<0.05
FBSP: forward-backward sliding of platform
PSI: postural sway index
APSI: anterior-posterior sway index
MLSI: medial-lateral sway index
FBTP: forward-backward tilting of platform

Table 3. dynamic balance performance

기 때문이다(Jang 등, 2008). 상지는 평안히 체간 옆에 둔 상태

를 유지하고 하지는 신전된 상태로 하며 눈은 정면을 응시하도

록 하였다. 대상자에게 양 하지에 균등하게 체중을 분배하여 균

형된 자세를 취하도록 요구하였다. 또한 측정을 하는 동안 어떠

한 자세의 움직임이 없도록 요구하였다. 측정의 조건은 움직임

이지 않는 플랫폼 상태에서의 정적인 균형 수행력과 플랫폼이 

전후방으로의 움직이는 상황과 앞쪽 및 뒤쪽이 기울어지는 상

황에서 측정된 동적인 균형 수행력을 평가하였다(Figure 2). 대

상자에게 플랫폼이 움직일 수 있다는 상황을 미리 설명하여 균

형 측정에 다른 동작을 취하지 않도록 하였다. 

4. 자료 분석

자료 분석은 SPSS 10.0 for win을 사용하였으며, 대상자의 일

반적 특성 및 정적인 상태와 동적인 상태에서의 자세동요지수, 

전후방 동요지수, 그리고 내외측 동요지수에 대해 임산부와 비

임산부를 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였으며, 통계

에 의한 유의수준은 0.05로 하였다.  

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 임산부와 비임산부 

사이의 키, 나이, 몸무게는 유의한 차이가 없었다. 

Pregnant(n=14) Non-pregnant(n=14) t p

Age(yr) 28.86±3.48 27.86±3.61 0.746 0.463

Height(cm) 159.79±4.19 159±4.56 0.475 0.639

Weight(kg) 61.14±4.85 57.21±6.46 1.82 0.81

Table 1. General characteristics of subjects

2. 정적인 균형 수행력 비교

정적인 균형 수행력 비교를 위한 임산부와 비임산부의 자세동

요지수, 전후방 동요지수, 그리고 내외측 동요지수를 비교하였

다(Table 2). 자세동요지수와 전후방 동요지수는 유의한 차이

가 있었지만(p<0.05), 내외측 동요지수에는 유의한 차이가 없

었다. 

Pregnant Non-pregnant t p

PSI(cm) 0.44±0.2 0.24±0.07 3.392 0.004

APSI(cm) 1.57±0.63 0.94±0.27 3.432 0.002

MLSI(cm) 0.73±0.39 0.52±0.18 1.763 0.09
* p<0.05
PSI: postural sway index
APSI: anterior-posterior sway index
MLSI: medial-lateral sway index

Table 2. Static balance performance

3. 동적인 균형 수행력 비교

동적인 균형 수행력을 비교하기 위해 플랫폼이 전후방으로 움

직이는 상황과 앞쪽 및 뒤쪽이 기울어지는 상황을 기계에 의해 

제공하였다. 2가지 상황에 대해 측정된 임산부와 비임산부의 

자세동요지수, 전후방 동요지수, 그리고 내외측 동요지수를 비

교하였다(Table 3). 2가지 상황에서 측정된 자세동요지수와 전
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후방 동요지수에는 유의한 차이가 있었지만(p<0.05), 내외측 

동요지수에서는 유의한 차이가 없었다.   

IV. 고찰

좋은 균형 수행력이란 COP의 이동이 작은 동요를 보일 때이

다(Winter, 1995). 본 연구에서는 비임산부 여성에 비해 임산

부 여성에서 더 높은 자세 동요를 보였다(P<0.05). 이는 임신

에 의한 신체적 변화가 정적인 균형 수행력과 동적인 균형 수

행력에 영향을 미쳤다는 것을 보여 주었다. 

임신 동안의 체중 증가율은 임신 1기에서는 적지만 2기와 

3기에서 비례적인 증가를 보인다(Carmichael 등, 1997). 따라

서 임신 1기의 정적인 균형 수행력은 비임산부에 비해 유의한 

차이를 보이지 않으나, 임신 2기와 3기가 되어 체중의 급격한 

변화가 나타날 때 유의한 차이를 보였다(Butler 등, 2006, Jang 

등, 2008). Butler 등(2006)의 연구에서 출산 후 6∼8주가 지

난 다음에도 여전히 감소된 균형 수행력을 보여, 체중 증가의 

원인 외에도 관절 느슨함과 같은 다른 부가적인 요인이 있을 

것이라고 가정하였다. Marnach 등(2003), Mogren과 

Pohjanen(2005), 그리고 Schauberger 등(1996)은 임신 3기로 

갈수록 관절의 느슨함도 같이 증가하고 출산 후에도 일정기간 

증가된 상태를 유지한다고 보고 하였다. 이런 관절의 느슨함은 

임산부 요통의 원인이 되기도 하지만(Sandler, 1996), 운동감각

과 협응력을 위한 감각입력의 지연을 초래하여 균형 수행력의 

문제를 야기할 수도 있다고 하였다(Moore 등, 1990; Nyska 

등, 1997). 본 연구에서는 임산부의 관절 느슨함을 측정하지는 

않았지만 선행 연구들의 결과로 본다면, 임산부에서의 균형 수

행력의 감소는 체중의 증가와 관절의 느슨함에 의한 복합적인 

영향을 받는다는 것을 알 수 있었다. 본 연구에서 제시한 정적 

균형 수행력의 전후방 동요는 임산부와 비임산부에 유의한 차

이가 있었지만(p<0.05), 내외측 동요에는 차이가 없었다. 이는 

정적인 균형 수행력의 감소 원인인 자세동요의 증가는 전후방 

동요의 증가가 원인이라는 것을 알 수 있었다. 따라서 본 연구

의 정적인 균형 수행력의 전후방 동요의 증가는 선행 연구에서 

나온 임신 3기의 체중과 관절 느슨함의 증가에 의한 균형 수행

력의 감소에 의한 것이라 할 수 있다. 

Jang 등(2008)의 연구에 따르면, 임신 동안 임산부들은 균

형 수행력이 감소됨에 따라 균형의 불안감과 양발의 넓이 증가

는 유의한 상관관계가 있다고 하였다. 따라서 균형 수행력의 감

소에 따라 전후방 동요는 증가하지만 내외측 동요는 양발의 넓

이 증가에 따라 비임산부에 비해 유의한 차이가 없다고 하였다. 

이러한 결과는 본 연구의 결과와 일치하는 것이다. 본 연구에서

는 균형 수행력을 측정 할 때 양 발의 넓이를 대상자가 균형이 

잘 잡혔다고 생각되는 넓이를 이용하였기 때문에, 대상자 마다 

균형에 필요한 기저면(base of support)을 확보했을 것으로 생

각된다. 따라서 내외측 동요는 양 발의 넓이에 의해 상쇄되었을 

것이라 생각된다.  

임산부의 균형 수행력 감소는 낙상의 발생빈도를 높이게 된

다. Weiss(1999)는 임산부의 22%가 낙상으로 병원을 방문하

게 된다고 하였고, Butler 등(2006)은 균형 수행력이 연구에 

참여한 임산부의 25%가 넘어진 경험이 있다고 하였으며, 

Dunning 등(2003)은 직업을 가진 임산부의 26.6%가 넘어진 

경험이 있다고 하였다. 특히, 직장에서 발생하는 넘어지는 것의 

원인의 66.3%는 미끄러운 바닥에서 걷기, 서둘러서 일 하기, 

또는 물건을 나를 때 발생한다고 보고하였다. 이러한 일의 형태

는 정적인 상태에서 수행된 것이 아니라 동적인 상태에서 수행

된 것들이다. 따라서 임산부의 균형 수행력은 정적인 상태뿐만 

아니라 동적인 상태에서도 수행되어져야 한다. 

사람은 정적인 자세조절을 위해 족관절 전략을 사용하지만, 

자세조절을 위한 방해가 증가함에 따라 고관절 전략을 사용한

다(Horak, 2006; Horak과 Nashner, 1986). 본 연구에서처럼, 

전후방 그리고 앞쪽과 뒤쪽이 기울어지는 플랫폼 상황과 같이 

외적인 방해가 주어질 때의 신체의 질량중심은 큰 범위로 움직

이기 때문에, 고관절 전략을 사용하여 빠르게 질량중심을 이동

시켜 평형을 찾으려 한다(Henry 등, 1998). 원위에서 근위 방

향으로의 근활성을 보이는 족관절 전략과는 달리, 고관절 전략

은 고관절과 체간의 근활성을 먼저 시작하게 된다(Mcllroy와 

Maki, 1995). 임산부들 또한 외적인 방해가 주어졌을 때, 자세

조절을 위한 균형 수행력을 위해 척추와 고관절을 중심으로 평

형을 유지하려고 노력한다(Moore 등, 1990). 본 연구에서도 

임산부와 비임산부 모두 정적인 균형 수행력 보다 동적인 균형 

수행력에서 더 큰 자세동요를 보였다. 그리고 임산부는 비임산

부에 비해 더 유의한 자세동요의 증가를 보여 동적인 균형 수

행력이 더 낮아졌음을 알 수 있었다(p<0.05). 이러한 이유는 

두가지의 가설로 설명될 수 있다. 첫째, 체간 하부의 체중 증가

는 굴곡 모멘트를 증가시켜 자세동요에 영향을 미칠 수 있을 

것이다. 태아의 증가에 따라 체간 하부에 체중 증가율이 증가하

면서 질량중심은 전상방으로 이동하게 된다(Ritchie, 2003). 이

때 척추 및 고관절에 대해 질량중심까지의 모멘트 팔(moment 

arm)이 증가함에 따라 굴곡 모멘트는 증가하게 된다(Jensen 등, 

1996). 따라서 플랫폼이 움직이는 동적인 상황에서 임산부의 

자세동요는 비임산부에 비해 더 크게 증가한 것이며, 비임산부

에 비해 굴곡 모멘트가 더 증가하였기 때문에 임산부의 전후방 

동요는 더 유의하게 증가하였다(p<0.05). 본 연구에서는 임산

부의 체중과 비슷한 비임산부를 동원하였으며, 체중에서의 통

계학적 유의한 차이는 없었다. 따라서 임산부의 체간 하부에 집

중된 체중의 증가는 균형 수행력에 영향을 미쳤다고 볼 수 있

었다. 

둘째, 관절의 느슨함에 의해 체간 및 하지로부터 들어오는 
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체성감각의 정보 지연에 따라 자세동요에 영향을 미칠 수 있을 

것이다. 플랫폼의 이동에 의해 자세동요가 발생했을 때, 자세조

절을 위해 나타나는 가장 초기의 반응을 자동적 자세반응이라 

하는데, 이러한 이유는 수의적 작용시간은 180-250ms이지만 

자세 잠복기는 70-180ms로 먼저 반응에 참여하기 때문이다

(Horak 등, 1997; Nashner와 Cordo, 1981). 임산부에서 관절

의 느슨함이 발생하기 때문에 체성감각의 정보 지연에 따른 자

동적 자세반응의 시간이 지연된다. 임신시기 동안 임산부에서

는 호르몬의 변화가 관절의 느슨함을 유발한다. Marnach 등

(2003)과 Schauberger 등(1996)은 말초관절의 느슨함이 보고

하였고, Moore 등(1990)은 천장관절 및 척추관절에서의 느슨

함을 보고하여 역학적 안정성을 감소시킨다고 하였다. 본 연구

에서 임산부의 동적인 균형 수행력이 감소된 이유는 플랫폼의 

이동 시 임산부 관절들에서의 느슨함에 의해 체성감각 정보의 

입력이 지연되면서 자동적 자세반응이 늦게 나타났기 때문이라

고 설명할 수 있다. 또한 골반 및 척추관절에서의 느슨함은 전

후방 동요에 크게 영향을 미쳤다고 생각된다. 그러나 내외측 동

요는 임산부의 양발 넓이의 확보로 비임산부에 비해 크게 차이

가 없었다.

본 연구에서 실시된 동적인 균형 수행력은 처음 시도된 연

구이다. 따라서 이 연구의 문제점으로 본 연구의 결과를 해석할 

자료의 부족을 들 수 있다. 또한 균형 수행력 측정시 양발 넓이

의 차이에 따른 임산부의 자세동요에 대한 연구를 하지 못했다. 

따라서 앞으로 이에 대한 연구가 시도되어야 할 것이다.

V. 결론

본 연구는 임산부와 비임산부의 정적인 균형 수행력과 동적인 

균형 수행력을 평가하였다. 균형 수행력을 알아보기 위해 자세

동요, 전후방 동요, 내외측 동요를 비교하였다. 본 연구에서는 

임산부의 균형 수행력은 정적 그리고 동적인 상황 모두 비임산

부 보다 낮음을 알 수 있었고 특히 전후방 동요가 주요 원인임

을 알 수 있었다. 젊음 성인의 낙상 중 미끄러짐이 중요한 원인

이라는 것을 생각해 본다면 임산부의 전후방 안정성을 중요한 

고려대상이 되며 체간 하부의 체중 증가에 의한 요통의 증가는 

물리치료의 중요한 고려대상이 될 것이다. 따라서 본 연구는 낙

상 방지 및 요통의 완화에 있어 기초적 자료로 사용될 수 있을 

것으로 사료된다. 
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