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압력 생체 되먹임 훈련을 이용한 복부 드로잉 운동이 산후 여성에서 
통증, 배가로근 수행력, 요통장애지수, 삶의 질에 미치는 효과: 출산 
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effects of stabilization exercise 

performed after abdominal drawing exercise using pressure biofeedback for 8 weeks on pain level, 
performance of transverse abdominis, back pain disability index, and quality of life in women in 
their 30s less than one year after giving birth.

Methods: A total of 20 women who voluntarily participated less than one year after giving birth were 
randomly divided into a control group and an experimental group. The control group was 
subjected to abdominal drawing exercise before lumbar stabilization exercise, and the experimental 
group was subjected to abdominal drawing exercise using pressure biofeedback before lumbar 
stabilization exercise thrice a week for eight weeks. The quadruple visual analog scale (QVAS), the 
performance of transverse abdominis, the Korean version of the Oswestry disability index (KDOI), 
the inventory of functional status after childbirth (IFSAC), and the Short Form-12 item (SF-12) 
were evaluated before and after the intervention.

Results: Except for the Physical Components Summary Scale of SF-12, after the intervention, the 
experimental group showed significant improvement in QVAS, performance of Transverse abdominis 
, KDOI, and Mental Components Summary Scale of SF-12 compared to the control group.

Conclusion: Selective deep muscle activation through abdominal drawing exercises using pressure 
biofeedback can help rehabilitation for women after postpartum.
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I. 서 론

출산은 여성의 생애에서 신체적, 정신적으로 중대한 
역할을 하며, 이때 대다수의 여성은 생명의 탄생과 기쁨
과 동시에 출산 후 급격한 신체의 변화로 어려움을 겪는
다(Kim, 2018). 출산 후의 여성은 근골격계뿐만 아니라 
전체적인 신체기능이 현저히 떨어져 다양한 산모 질환이 
발생하고 있다(Gutke 등, 2011). 

출산 이후 여성 호르몬 분비, 신경계, 근골격계 및 생
활 패턴 등에서 나타나는 변화로 인해 여성의 골반저 기
능장애(pelvic floor dysfunction), 복직근 분리
(diastasis recti abdominis), 골반의 과도한 전방경사
(excessive anterior pelvic tilt), 요통, 연부조직 손상 
및 신경근 손상 등과 같은 여러 문제가 발생할 수 있다
고 보고되었다(Batt 등, 2020; Leonard 등, 2017; Wu 
등, 2014; Mason 등, 2010).

그 중 요통은 임신 중에서부터 출산 후까지 넓은 범위
에 걸쳐 경험할 수 있으며 출산 후 67% 이상이 요통을 
호소한다(Wang 등, 2009). 릴렉신, 프로게스테론, 에스
트로겐과 같은 호르몬 레벨의 증가로 결합조직으로 이루
어진 복직근 사이 백색선이 느슨해지고, 태아의 성장에 
따라 자궁이 커지며 복부 전면에 기계적인 긴장이 가해
져 복부 근육의 약화가 진행된다(Chairello 등, 2005)

복부 근육의 약화 자체가 요통과 골반 관련 질환에 영
향을 미친다는 근거는 불분명하나, 복부 근육의 기능부
전을 가진 여성은 산전 여성보다 관련 질환의 유병률이 
월등히 높은 것으로 보고되었다(Keeler 등, 2012).

이러한 증상의 가장 큰 원인으로 출산 후 여성의 빠른 
사회 복귀로 인해 충분한 산후 운동이 이뤄지지 않는 것
이 주목될 것으로 생각된다(Kim, 2018). 출산 이후는 산
모의 개인적인 필요보다 태아나 신생아의 필요를 우선시
하는 사회적 압력이 큰 시기이며(Sampselle 등, 1999), 
운동을 통해 얻을 수 있는 신체적, 정신적 이점에도 불
구하고 산후 여성은 가사와 양육, 직장 사이에서 갈등을 
겪으며 규칙적인 운동 참여에 어려움을 느껴(Pruett와 
Caputo, 2011) 충분한 산후 운동이 이루어지지 않고 있
는 실정이다. 

또한, 한국경제보고서(OECD, 2022)에 따르면, 2021년 
한국 여성의 초산 연령이 평균 32.3세로, 2011년 초산 
평균 연령 30.25세에서 10년 동안 2세 이상 높아졌다
(Korea Statistics, 2012). 이렇듯 여성의 신체 활동 감
소와 출산의 평균 연령의 증가는 여러 합병증에 노출될 
가능성이 높고, 이는 곧 출산 후 관리의 중요성과 함께 
산후 운동에 관한 관심으로 이어지고 있다.

미국산부인과학회는 1994년 발표한 가이드라인에서 
산부인과 관련 합병증이나 의학적 합병증이 없는 경우 
운동을 지속하였을 때 이로운 점이 많다고 보고되었으며
(American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 1994), 우리나라에서도 90년도부터 임신
과 관련한 요통에 대한 관리와 치료에 관한 연구의 필요
성이 제기된 후, 다양한 분야에서 연구되어 왔다(Kim과 
Kim, 1998).

요통에 대한 중재로 시행되는 운동 중에 복부 당기기 
운동으로 불리는 복부 드로잉(abdominal drawing-in 
exercise)은 복부 브레이싱(abdominal bracing)과 더불
어 가장 많이 사용되는 몸통 안정화 운동으로서 배속빗
근과 배가로근의 수축을 통해 복 벽을 안쪽으로 당겨 배
내압을 증가시키는 기법을 말한다. 복부 드로잉 운동은 
몸통 깊은 근육을 활성화시키고 얕은 근육의 활동을 최
소화 시킴으로써 몸통 안정성을 제공할 수 있는 효과적
인 운동 방법으로(Hodges와 Richardson, 1997). 골반
의 과도한 앞쪽 기울임 각도를 줄이고, 허리의 앞굽음을 
감소시켜 효과적으로 허리 안정화를 이끌어 낼 수 있고
(Beninato 등, 2009), 이러한 효과를 통해 요통 환자의 
증상을 감소시키기 위해 사용되고 있다(Macedo 등, 
2009). 

심부 근육을 선택적으로 활성화시키는 방법은 육안으
로 확인이 어렵고, 대상자에게 수축 방법을 교육하는 과
정에서 치료사의 지시와 주관적인 촉진에 의존하기 때문
에 재측정 결과의 객관성을 확인하기 어렵다(Urquhart
와 Hodges, 2005). 때문에 생체 되먹임(biofeedback)을 
통해 대상자에게 정확한 동작 수행을 위한 동기유발을 
제공하고 운동학습(motor-learning)의 효과를 객관적으
로 평가할 수 있다(Gill와 Collaghan, 1998).

산후 운동에 시간 할애가 어려운 한국의 출산 여성의 
실정에서 대부분의 선행 연구는 전문적인 중재를 제공할 
수 있는 장소와 기구가 요구되고, 가정에서 간단하게 시
행할 수 있는 운동에 관한 연구가 부족하다. 또한 산후 
운동과 관련한 연구가 정량적인 측정에 초점이 맞춰지고 
대상자의 삶의 질이나 만족도와 같은 질적 평가에 관한 
연구가 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 압력 생체 되먹임 훈련과 복
부 드로잉 운동을 결합한 중재가 출산 후 1년 미만의 30
대 여성의 허리통증과 요통장애지수, 산후기능적수준, 삶
의 질에 어떠한 영향을 미치는지 연구하고, 산후 운동영
역에서 좀 더 효율적인 중재 방법을 위한 기초 자료로 
제공하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 G 광역시의 출산 후 1년 미만의 
30대 여성을 대상으로 진행하였다. 연구대상자는 온라인 
설문지를 통해 모집하였고 공고로 모집하였으며 선행 연
구를 바탕으로 표본 수 산출 프로그램인 G-Power Ver. 
3.1.9.7 프로그램을 이용하여 대상자산출을 진행하였다. 
2개의 집단에서 중재 전후 효과 차이가 있는지 확인하기 
위해서 F 검정으로 설정하였다. 실험 전 표본 수를 설정
하기 위한 목적이므로 독립표본 t 검정과 카이제곱 검정
으로 설정하였고, 유의수준 .05, 검정력 .95로 계산한 결
과 최소 20명의 대상자가 산출되었고, 탈락율 10%를 고
려하여 22명을 연구대상자 수로 선정하였다. 

연구대상자 중 실험 전 2명이 개인 사유로 탈락하였
다. 20명의 대상자를 제비뽑기를 통해 압력 생체 되먹임 
기구를 이용한 복부 드로잉(drawing-in) 운동을 한 후 
허리안정화 운동을 적용한 실험군(n=10)과 복부 드로잉
(drawing-in) 운동을 한 후 허리안정화 운동만을 적용한 
대조군(n=10)으로 배정하였다.

연구 시작 전 모든 대상자에게 연구 목적과 안정성, 
절차, 주의 사항 등에 대해 자세히 설명하였고 이에 대
한 동의하에 시행하였다. 

본 연구대상자의 구체적인 선정기준은 Koes 등(2006)
의 분류 기준으로 X-ray, CT, MRI 등의 검사를 통해 
척추 자체의 장애나 손상 등의 특이 소견이 없으며 통증
이 6개월 이상 지속되는 만성 허리통증이 있는 사람으로 
정하였다. 구조적 기형이 있거나 감각 또는 운동 마비나 
장애의 신경학적 병변이 있는 자, 3개월 이내 수술 병력
이 있는 자, 정신질환이 있는 자를 제외하였다.

2. 중재방법

본 연구의 운동은 1일 50분 주 3회, 총 8주간 대상자
의 가정에서 진행하였으며 10년차 이상 정형도수전문물
리치료사를 취득한 치료사가 시행하였다.

실험군은 압력 생체 되먹임 기구를 이용한 복부 드로
잉 운동 후 허리안정화 운동을 시행하였고, 대조군은 복
부 드로잉 운동 후 허리안정화 운동을 시행하였다. 압력 
생체 되먹임 훈련의 효과를 알아보기 위해 중재 전과 중
재 후 통증 수준, 배가로근 수행 능력, 요통기능장애수
준, 산후 기능적 수준, 삶의 질 평가를 시행하였다
(Figure 1).

Study of Subject(N=20)

Randomization

Pre-test
(VAS, Performance of transverse abdominis, KODI, 

IFSAC, SF-12)

Experimental group
(n=10)

Control group
(n=10)

Abdominal drawing-in 
exercise with pressure 

biofeedback (20min)
+ Lumbar stabilization 

exercise (30min)

Abdominal drawing-in 
exercise (20min)

+Lumbar stabilization 
exercise (30min)

Post-test
(VAS, Performance of transverse abdominis, KODI, 

IFSAC, SF-12)

Statistical analysis

Result

Figure 1. Study plan

1) 압력 생체 되먹임 기구
연구 대상자에게 복부 드로잉 운동을 교육하고 다양한 

자세에서 복부 드로잉을 일정하게 유지하기 위해 압력 
생체 되먹임 장비(Stabilizer, Chattanooga Group 
Inc., USA)를 사용하였다. 이 장비는 운동의 질적인 면
과 정확도에 대한 시각적 피드백을 제공하는 간단한 기
구로 목, 허리, 골반 부위의 안정성을 높이는 운동에 주
로 이용한다. 측정기와 공기주머니, 공기압 펌프로 구성
되며 운동 시 기구에 가해지는 압력으로 근육의 수축을 
표시하며 측정 단위는 ㎜Hg를 사용한다(Figure 2). 

이 기구는 허리의 능동적인 안정화를 위해 개발된 것
으로 복부 깊은 근육의 선택적 활성화뿐만 아니라 신체 
전반의 깊은 근육의 기능을 평가하기 위해서도 사용되고 
있다(Kim 등, 2017).
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Figure 2.  Pressure biofeedback unit

2) 복부 드로잉 운동
복부 드로잉 방법은 누운자세에서 무릎관절을 90° 굽

혀 교각 운동의 시작 자세와 같은 자세에서 실시하였다. 
복부 드로잉 방법 훈련 동안 대상자는 두 손을 배꼽 양
쪽에 가볍게 올려두어 배가로근의 활성을 인지하도록 훈
련하였다. 이때 검사자는 대상자에게 호기 시 복부가 약
간 들어가도록 배꼽을 상방과 후방(허리뼈 방향)으로 당
기면서 유지하도록 지시하였다(Figure 3A). 

복부 드로잉 방법의 훈련은 10초 유지하도록 지시하
였고 1회 실시 후 5초 휴식을 갖도록 하였다. 10회씩 반
복하여 10set로 20분간 실시하였다(Lee 등, 2011).

3) 압력 생체 되먹임 기구를 이용한 복부 드로잉 운동
교각 운동의 시작 자세와 같은 복부 드로잉 방법은 무

릎관절을 90° 굽혀 누운자세에서 실시하였다. 압력 생체 
되먹임 기구는 복부 드로잉 방법 훈련 동안 대상자의 허
리뼈 부위에 위치하였다. 대상자는 압력 생체 되먹임 기
구에 연결된 압력계를 보고 40㎜Hg인 상태에서 10㎜Hg
를 증가시킨 후 그 상태를 유지하도록 훈련하였다. 이때 
검사자는 대상자에게 호기 시 복부가 약간 들어가도록 
배꼽 허리뼈 방향으로 끌어당기면서 치골이 배꼽 방향으
로 잡아당겨지는 긴장감을 느끼게 유지하도록 지시하였
다(Figure 3B). 

압력 생체 되먹임 기구를 이용한 복부 드로잉 방법의 
훈련은 10초 유지하도록 지시하였고 1회 실시 후 5초 
휴식을 갖도록 하였다. 10회씩 반복하여 10세트로 20분
간 실시하였다(Lee 등, 2011).

A

B

Figure 3. Abdominal drawing-in 
exercise(A. without pressure biofeedback, 

B. with pressure biofeedback)

4) 허리안정화 운동
허리 안정화 운동은 가정에서 특별한 장치의 요구가 

없는 복부 드로잉과 복합하여 시행할 수 있는 교각 운동
(bridge exercise), 데드버그 운동(dead bug exercise), 
버드-독 운동(bird-dog exercise) 3가지로 시행하였다. 
각 운동 자세에 대한 인지 후 복부 드로잉을 유지한 상
태에서 운동을 시행하는 것을 지시하였고 매일 무작위로 
제비뽑기하여 운동 순서를 바꿔가며 복부 드로잉 운동 
후 30분간 진행하였다(Seo와 Park, 2018)(Figure 4).

(1) 교각 운동 운동
대상자는 천장을 바라보고 누운자세에서 발꿈치가 엉

덩이에 가까워 지도록 하고 무릎관절과 엉덩관절을 굽힘
한다. 양손은 손바닥을 펴 지면을 지지하고 어깨뼈는 올
림 되지 않도록 한다. 배가로근 수축을 호기와 함께 유
도하며 골반을 머리쪽으로 말아 올리듯 들어올리며 골반
-허리-등-어깨 순으로 분절을 느끼면서 발바닥과 엉덩이
가 밀어낸다는 느낌으로 진행한다. 정점에 도달하면 10
초 유지한 후 호흡 1회 시행하여 호기와 함께 배가로근 
수축을 다시 유지하면서 어깨-등-허리-골반 순으로 천천
히 지면에 내려놓고 시작자세로 돌아온다. 

이 동작을 10초씩 5회 1set로 5set 실시하였다
(Figure 4A).

(2) 데드버그 운동
대상자는 천장을 바라보고 누운자세에서 두 팔은 어
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깨관절 90° 굽힘하여 천장 위로 뽑아내며 어깨 안정화
를 하고, 두 다리는 무릎관절과 엉덩관절을 90° 굽힌 상
태에서 준비 자세를 취한다. 배가로근 수축을 호기와 
함께 유도하여 허리가 매트에 뜨지 않는 범위 내에서 
엉덩관절과 무릎관절을 폄하여 뻗어내고 시작 자세로 
돌아온다.

이 동작을 한 쪽씩 10초 5회 1set로 진행 후 반대쪽
으로 변경하여 5set로 실시하였다(Figure 4B).

(3) 버드-독 운동(bird-dog exercise)
대상자는 매트 위에 네발기기자세로 준비한다. 손바닥

을 펴고 팔꿈치를 폄하여 단단히 고정한 후 지면을 밀
어내는 느낌으로 어깨뼈를 내밈하여 어깨 안정화를 유지
한다. 

배가로근 수축을 호기와 함께 유도하여 허리가 중립 
위치에 유지가 되도록 한 후 한 쪽 다리를 엉덩관절과 
무릎관절을 폄하여 뒤로 뻗어낸다. 이때 골반은 수평을 
유지하며 흔들리지 않도록 주의한다.

유지가 잘 되어있는 상태에서 반대쪽 팔을 귀 옆으로 
들어 올리며 바닥을 지지하는 손은 지면을 더 밀어 낸
다. 이때 골반은 수평을 유지하고 몸통은 흔들리지 않도
록 한다.

이 동작을 한 쪽씩 10초 5회 1set로 진행 후 반대쪽
으로 변경하여 5set로 실시하였다(Figure 4C).

3. 측정방법

1) 통증 수준
대상자의 통증 수준을 측정하기 위해 4항목 시각적 

상사 척도(quadruple visual analogue scale; QVAS)
를 사용하였다. QVAS의 항목으로 총 4가지로 구성되어 
있으며, 각 질문의 범위는 0～10㎝이다. 현재 통증은 얼
마나 되는가, 평소의 평균적인 통증은 얼마나 되는가, 
통증이 가장 약할 때는 어느 정도인가, 가장 심할 때는 
어느 정도인가 묻는 4가지의 세부적인 항목으로 구성되
어 있다.

각 질문의 범위에 자신이 느끼는 통증 수준에 표시하
게 하였다. 점수화하는 방법은 0㎝는 0점, 10㎝는 10점
으로 하여 총 4개 질문의 점수의 합의 평균에 10을 곱하
여 점수화하였다. QVAS는 점수가 높을수록 통증 수준이 
심하고, 약할수록 통증 수준이 약하다는 것을 의미한다
(Von Korff 등, 1993).

2) 배가로근 수행력 비교

A. 교각 운동(bridge exercise)

B. 데드버그 운동(dead bug exercise)

C. 버드-독 운동(bird-dog exercise)

Figure 4. Lumbar stabilization exercise
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배가로근이 작용하면 배벽이 당겨지면서 허리-골반 안
정화를 증가시킨다는 연구 결과를 바탕으로(Hides 등, 
2006) 배가로근의 정적 근지구력을 측정하기 위하여 압
력 생체 되먹임 기구(Stabilizer, Chattanooga Group 
Inc., USA)를 사용하였다.

 대상자는 엎드린 자세에서 위앞엉덩뼈가시를 피해 배
가로근 밑에 압력 생체 되먹임 기구를 두고, 대상자가 
근육을 수축하기 전에 기구의 압력을 70㎜Hg로 설정한
다(França 등, 2010). 이후 엉덩관절의 움직임 없이 아
랫배를 허리로 당겨 압력을 64㎜Hg에서 오차범위 ±2㎜
Hg로 10초를 유지하도록 하여 10회 반복하여 유지한 횟
수를 측정하였다(Kim 등, 2012).

3) 요통기능장애수준
요통으로 인한 기능장애 정도를 평가하기 위하여 한국

어판 Oswestry 장애수준평가(Korean version of 
Oswestry disability index; KODI) 설문지를 이용하였
다(Kim 등, 2005). KODI에는 항목별로 통증 수준, 개인
위생, 물건 들기, 보행, 앉아있기, 서있기, 잠자기, 사회
활동, 그리고 여행 및 이동 등의 9개 항목의 각 0～5점
에서 총점은 45점이다. 환자의 평가점수를 총점으로 나
눈 뒤 백분율로 환산하여 표시하였다. 한국어판 KODI의 
신뢰도 Cronbach’s α는 .92이며(Jeon 등, 2005), 점수
가 높을수록 요통으로 인한 기능수행 수준 정도가 낮은 
것으로 판단하였다.

4) 산후기능적 수준
산후기능적 수준을 평가하기 위해 사용된 측정도구는 

산후기능수준평가(inventory of functional status 
childbirth; IFSAC)이다(Fawcett 등, 1988).

이 평가는 산욕기 동안 계속 적인 기능적 상태를 확인
하기 위해 아기 간호에 대한 책임, 가사 활동, 자기관리 
활동 3개의 하부 척도를 사용하였다. 총 36문항이며, 4
점 척도로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 활동 정도가 
높은 것을 의미한다. 이 검사의 신뢰도 Cronbach’s α
는 .79이다(Fawcett 등, 1988).

5) 삶의 질 평가
건강 관련 삶의 질 평가는 Ware 등(1996)가 개발한 

삶의 질 평가 도구(short form 12-item; SF-12)를 이
용하여 측정하였다. 이 도구는 신체적 건강 관련 삶의 
질(physical components summary scale; PCS)과 정
신적 건강 관련 삶의 질(mental components sum-
mary scale; MCS)의 2개 영역으로 구분되며, 12문항의 

Likert 척도이다. 각 문항에서 건강에 가장 나쁜 영향을 
미치는 내용을 1점으로 하고 가장 잘하는 내용을 문항에 
따라 최고점은 3~5점으로 점수화하고 100점으로 환산한
다. 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것을 의
미하며, 신뢰도 Cronbach’s α는 .92 였다(Ware 등, 
1996).

4. 분석방법 

본 연구에서 자료 처리는 SPSS 26.0 for Windows 
프로그램(IBM SPSS Statistics, IBM Co., USA)을 이용
하여 처리하였다. 대상자의 동질성 검증을 위하여 
Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다.

각 군 내의 특성을 비교하기 위해서 두 군의 중재 전, 
후의 비교는 대응 t-검정(paired t-test)을 이용하였고, 
각 군 간의 차이 비교는 독립 t-검정(independent 
t-test)을 이용하였다. 통계학적 유의 수준은 α=.05로 설
정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특성으로 대조군의 나이는 
33.5±2.22세, 신장은 158.52±7.48㎝, 체중은 
61.41±7.18㎏, 산후 경과 기간은 9.20±1.75개월이었다. 
실험군의 나이는 33.90±2.69세, 신장은 158.02±5.88㎝, 
체중은 57.02±5.88㎏, 산후 경과 시간은 9.00±1.56개월
이었다.

두 그룹 간 일반적인 특성에서 유의한 차이는 없었다
(p>.05)(Table 1). 

Variables EG(n=10) CG(n=10) p

Age(yrs) 33.90±2.69a 33.50±2.22 .236

Height(㎝) 158.02±5.88 158.52±7.48 .594

Weight(㎏) 57.02±5.88 57.94±6.15 .244

Postpartum(mth) 9.00±1.56 9.20±1.75 .051
aMean±SD, EG: abdominal drawing-in exercise with 
biofeedback before lumbar stabilization exercise group, 
CG: abdominal drawing-in exercise before lumbar 
stabilization exercise group 

Table 1. 
Characteristics of subjects



Journal of Korean Orthopedic Manipulative Physical Therapy 
2024;30(1):1-13. www.kaomt.or.kr 

ISSN 1226-3680 (Print)
                       ISSN 2508-7282 (Online)

7

2. 통증수준 비교

군내 중재 전·후 통증 수준 비교에서 실험군은 중재 
전 31.00±3.50㎝에서 중재 후 18.60±3.86㎝으로 유의
하게 감소하였고(p＜.001), 대조군은 중재 전 
31.60±4.25㎝에서 중재 후 22.90±4.48㎝으로 유의하게 
감소하였다(p＜.001). 군간 비교에서 중재 전은 통계학적
으로 유의한 차이가 없었으나, 중재 후에서 통계학적으
로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

3. 배가로근 수행력 비교

군내 중재 전·후 배가로근 수행력 비교에서 실험군은 
중재 전 2.50±1.27회에서 중재 후 5.90±.88회로 유의하
게 증가하였고(p＜.001), 대조군은 중재 전 2.40±1.07회
에서 중재 후 4.90±1.10회로 유의하게 증가하였다(p
＜.001). 군간 비교에서 중재 후에서 통계학적으로 유의
한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

4. 요통기능장애수준 비교

군내 중재 전·후 요통기능장애 수준 비교에서 실험군
은 중재 전 18.00±4.92에서 중재 후 10.00±2.00으로 유
의하게 감소하였고(p＜.001), 대조군은 중재 전 
18.40±3.92에서 중재 후 12.50±2.07으로 유의하게 감소
하였다(p＜.001). 군간 비교에서 중재 후에서 통계학적으
로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

5. 산후기능적 수준 비교

군내 중재 전·후 산후기능적 수준 비교에서 실험군은 중
재 전 53.90±6.49에서 중재 후 73.60±5.06으로 유의하게 
증가하였고(p＜.001), 대조군은 중재 전 54.60±7.76에서 
중재 후 69.10±4.12으로 유의하게 증가하였다(p＜.001), 
군간 비교에서 중재 후에서 통계학적으로 유의한 차이가 
있었다(p<.05)(Table 2).

6. 삶의 질 평가 비교

중재 전·후 삶의 질 평가 중 PCS의 군내 비교에서 실
험군은 중재 전 34.90±5.32에서 중재 후 53.40±3.72으로 
유의하게 증가하였고(p＜.001), 대조군은 중재 전 
34.70±6.60에서 중재 후 51.10±4.77으로 유의하게 증가
하였다(p＜.001). 군간 비교에서 중재 전·후에서 통계학

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).
중재 전·후 삶의 질 평가 중 MCS의 군내 비교에서 실

험군은 중재 전 28.10±7.65에서 중재 후 54.30±4.54으로 
유의하게 증가하였고(p＜.001), 대조군은 중재 전 
27.60±5.68에서 중재 후 48.30±6.88으로 유의하게 증가
하였다(p＜.001). 군간 비교에서 중재 후에서 통계학적으
로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

Variables EG(n=10) CG(n=10) t

QVAS
(㎝)

Pre 31.00±3.50a 31.60±4.25 .345
Post 18.60±3.86 22.90±4.48 2.297*

t 9.065*** 7.469***

TrA
Performance

(times)

Pre 2.50±1.27 2.40±1.07 -.19
Post 5.90±.88 4.90±1.10 -2.249*

t -7.965*** -7.319***

KODI
(score)

Pre 18.00±4.92 18.40±3.92 -.201
Post 10.00±2.00 12.50±2.07 2.748*

t 6.063*** 7.554***

ISFAC
(score)

Pre 53.90±6.49 54.60±7.76 .219
Post 73.60±5.06 69.10±4.12 -2.181*

t -16.643*** -8.364***

SF-12 
(score)

PCS
Pre 34.90±5.32 34.70±6.60 -.075
Post 53.40±3.72 51.10±4.77 -1.202

t -11.873*** -8.288***

MCS
Pre 28.10±7.65 27.60±5.68 -.166
Post 54.30±4.54 48.30±6.88 -2.304*

t -10.219*** -10.020***

aMean±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001, EG: Abdominal 
drawing-in exercise with pressure biofeedback before 
lumbar stabilization exercise group, CG: Abdominal 
drawing-in exercise before lumbar stabilization exercise 
group, QVAS: Quadruple visual analogue scale, TrA 
performance: Transverse abdominis performance, KODI: 
Korean version of Oswestry disability index, ISFAC: 
Inventory of functional status childbirth, SF-12: Short 
Form 12-item, PCS: Physical components summary 
scale, MCS: Mental components summary scale

Table 2.
Comparison of control group and experimental 
group

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 압력 생체 되먹임을 이용한 복부 드로잉 운
동과 허리 안정화 운동이 출산 후 효율적인 복부 근육의 
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회복을 도와 출산 여성의 삶의 질적인 요소를 향상시키
는데 활용할 수 있는 기초자료를 제시하고자 하였다.

배가로근, 배바깥빗근, 배속빗근의 동시 수축은 배속
의 압력을 증가시킴으로써 척추의 안정성을 지지하는데
(McGill 등, 2003), 이들 근육의 약화나 단축이 골반과 
척추의 정렬을 바꾸는 불균형을 초래하며, 특히 복부 근
육의 상대적인 약화는 골반의 앞기울임과 허리 앞굽음을 
증가시켜 요통을 유발하는 원인이 될 수 있다(Kendall 
등, 2005). 임신과 출산 과정 동안 복부 근육의 과도한 
팽창과 출산 후 시간 부족, 에너지 부족, 불편함, 통증 
및 돌봄 등의 원인으로 신체 활동의 감소로 인해 발생하
고(Di Mascio 등, 2016) 이는 허리의 안정성을 무너뜨
려 증상을 악화시킨다(Lim 등, 2009).

척추의 안정성을 위해 행해지는 몸통 안정화 운동은
(Kim과 Kwon, 2001) 외부 하중에 대해 의식적 또는 무
의식적으로 척추의 자세를 정상적으로 유지하며 불안정
한 자세를 유발하는 힘을 제어하는 것을 목표로 한다
(Lee와 Kim, 2015). 안정화 운동은 척추를 둘러싸고 있
는 근육의 동시 수축 패턴(co-activation patterns)을 
발달시켜 척추의 안정성을 높인다(Vera-Garcia 등, 
2007; Andersen 등, 2004).

허리의 안정성을 유지하기 위해서 얕은 근육과 깊은 
근육의 동원 방법을 조절하여 깊은 근육의 우선적 동원
되는 것이 중요한데(McGill 등, 2003), 깊은 근육 중 배
가로근은 팔다리가 움직임을 발생하기 전에 몸통의 안정
성을 만들기 위해 가장 먼저 작용하는 근육이다(Kim과 
Kim, 2015). 

요통 관리와 관련된 선행 연구에서 재활 초기 단계에
서 배속빗근과 배바깥빗근 같은 얕은 층에 위치한 근육
의 수축을 최소화하고 배가로근의 운동 조절 능력을 회
복하는 것이 효과적인 요통 치료를 위해 필수적이라 하
였다(Hodges와 Richardson, 1997; Cresswell 등, 
1992). 또한 배가로근, 배속빗근과 배바깥빗근이 동시에 
수축하면 복부 내압이 증가하여 척추의 안정성을 지원한
다고 하였다(McGill 등, 2003). 초기 단계의 몸통 안정화 
운동에서 주로 사용되는 복부 드로잉은 복부 깊은 근육
의 안정화에 가장 좋은 효과를 가지고, 요통의 원인이나 
그 결과에 상관없이 치료와 재발 방지에 효과적이다
(Kisner와 Colby, 2012). 

일반적으로 복부 드로잉의 정확한 수행을 위해서 스태
빌라이저(stabilizer)라고 불리는 압력 생체 되먹임 장비
를 이용하여 훈련하는 방법이 사용되고 있는다(Jung 등, 
2014; Park과 Lee, 2013). 되먹임이란 현재 반응에 관
해서 발생하는 교정, 적절성 또는 학습자의 행동 정확성

에 관하여 학습자에게 제공되는 정보를 이용하여 자기 
반응을 수정하는 것이다(Mayer, 1987; Siedentop, 
1983). 압력 되먹임 장비는 복부 근육의 수축과 이완 정
도를 압력계를 통하여 시각적 정보로 제공하여 자발적 
복부 수축을 유도하고(Yang과 Jung, 2013), 치료적운동 
시 배가로근이 배곧은근, 배속빗근과 배바깥빗근보다 먼
저 선택적으로 수축할 수 있도록 도와준다(Teyhen 등, 
2005).

복부 드로잉은 임상에서 일반적으로 추천하고 있으며 
근육 활동을 쉽게 관찰하고 촉진할 수 있는 바로 누운 
자세에서 실시하는데, 압력 생체 되먹임 장비를 적용하
여 허리의 압력을 조절하기에도 엉덩이와 몸통을 이용할 
수 있어서 수행이 용이하다. 하지만 일상생활 동안 주로 
앉아서 생활하는 환경에서는 임상에서 추천하는 자세로 
복부 드로잉을 실시하는데, 시간적, 공간적 제약이 발생
하기 때문에(Kim 등, 2017) 몸통 안정화를 위한 다양한 
자세에서 복부 드로잉을 유지하는 훈련이 효율적이다
(Lee와 Lee, 2022). 

선행 연구에서 초음파를 사용하여 배가로근 활성화에 
대한 피드백을 주는 것이 언어적인 피드백으로 운동을 
가르치는 것보다 효과적이라고 하였다(Goldby 등, 
2006). 다른 선행 연구에서도 복부 드로잉 훈련 시 초음
파 영상으로 시각적 피드백을 받은 집단과 받지 못한 집
단의 비교연구에서, 시각적 피드백을 제공받은 집단이 
배가로근 수축에서 약 20% 높은 수축을 보였다(Kwon 
등, 2011). Ryu(2011)의 연구에서 근전도를 이용한 되먹
임 훈련을 이용하여 만성요통환자에게 적용 후 환자의 
허리 근력과 근활성도, 요부장애지수에서 유의한 차이를 
보였다는 연구 결과는 본 연구 결과와 유사하였다
(p<.05)(Table 2).

본 연구에서 8주간 대상자에게 압력 생체 되먹임 장비 
이용한 복부 드로잉 운동과 안정화 운동을 복합한 운동 
프로그램을 적용한 결과 여러 생체 되먹임 방법 중에 시
각적 생체 되먹임이 청각적, 촉각적 생체 되먹임보다 운
동과 자세를 조절하는 능력에 더 효과적이기 때문에 
(Magnusson 등, 2008) 배가로근의 조절이 향상되었다
고 생각된다.

Lee 등(2018)은 요통을 가진 출산 여성을 대상으로 4
주간 슬링을 이용한 골반 안정화 운동을 적용한 결과 일
반 물리치료를 적용한 대조군에 비해 실험군에서 통증, 
기능장애, 심리사회적 수준, 근활성도에서 유의한 효과가 
있다고 보고하였다. 또한 Walton 등(2016)은 18~45세의 
산후 여성 9명을 대상으로 6주 동안 주 3회씩 실험군에 
동적 코어 안정화 운동을, 대조군에 기존의 코어 강화 
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운동을 시행한 결과, 실험군과 대조군 모두 ODI가 유의
하게 감소 되었다고 보고하였다. 또한 Son 등(2023)은 
요통이 있는 20~45세의 제왕절개로 출산한 여성 30명을 
대상으로 호흡훈련과 드로잉 운동을 동반한 허리안정화 
운동을 시행한 결과 통증, ODI, 산후우울증 수준에서 유
의한 효과가 있다고 보고하였다. 이처럼 출산 후의 운동
은 특히 요통을 호소하는 임산부에게 긍정적인 효과를 
나타내는 것은 선행 연구를 통해 입증되었다(Park, 
2019; Park, 2018). 

또한 Lee와 Kim(2015)은 AEM 기법과 ADIM 기법을 
요추부 불안정성이 있는 대상자에게 시행한 결과 통증 
감소, 기능장애수준, 심리사회적 수준 그리고 근활성도에 
긍정적인 영향을 미친다는 결과는 본 연구의 연구 결과
와 유사하였다(p<.05)(Table 2). 실험군에 적용한 압력 
생체 되먹임을 이용한 복부 드로잉에서 활성화된 배가로
근을 기반으로 시행한 허리 안정화 운동에서 유의한 차
이가 있었기 때문에 산후기능적수준과 삶의 질에도 긍정
적인 영향을 주었다고 생각된다. 

삶의 질 평가 중 PCS에서는 실험군과 대조군의 유의
한 차이가 없었으나, MCS에서는 유의한 차이를 보인 본 
연구의 결과는 배가로근의 선택적인 활성화를 생체 되먹
임을 통해 대상자가 올바른 운동 조절과 운동 수행의 확
실성을 확인함으로써 한계를 극복하여 자기효능감을 향
상시켜(Höder 등, 2023) 기능적인 수준의 향상과 더불
어 긍정적인 영향이 미친 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로 연구대상자는 G광역시 소재의
한 지구에 거주 중인 산후 1년 미만의 30대 여성으로 한
정하여 일반화하기 어려웠으며, 자연분만과 재왕절개의 
구분을 하지 않았다. 또한 대상자의 생활환경 및 중재 
이외의 개인적인 운동을 통제하지 못하여 연구에 미치는 
영향을 배제하기 어려웠다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 출산 후 1년 미만의 30대 여성을 대상으로 
압력 생체 되먹임 훈련과 허리 안정화 운동의 효과를 비
교하기 위해 두 군으로 나누어 중재 프로그램을 8주간 
실시하였고 평가는 실험 전과 후에 실시하였다. 그에 따
른 결론은 다음과 같다.

1. 통증 수준의 비교에서 압력 생체 되먹임 훈련을 이
용한 복부 드로잉을 적용한 후 안정화 운동을 시행
한 군이 단순 복부 드로잉 운동 후 안정화 운동을 
시행한 군에 비해 유의한 차이가 있었다.

2. 배가로근의 수행력 비교에서 압력 생체 되먹임 훈

련을 이용한 복부 드로잉을 적용한 후 안정화 운동
을 시행한 군이 단순 복부 드로잉 운동 후 안정화 
운동을 시행한 군에 비해 유의한 차이가 있었다.

3. KODI의 비교에서 압력 생체 되먹임 훈련을 이용한 
복부 드로잉을 적용한 후 안정화 운동을 시행한 군
이 단순 복부 드로잉 운동 후 안정화 운동을 시행
한 군에 비해 유의한 차이가 있었다.

4. 산후기능적수준의 비교에서 압력 생체 되먹임 훈련
을 이용한 복부 드로잉을 적용한 후 안정화 운동을 
시행한 군이 단순 복부 드로잉 운동 후 안정화 운
동을 시행한 군에 비해 유의한 차이가 있었다.

5. 삶의 질 비교 MCS에서 압력 생체 되먹임 훈련을 
이용한 복부 드로잉을 적용한 후 안정화 운동을 시
행한 군이 단순 복부 드로잉 운동 후 안정화 운동
을 시행한 군에 비해 유의한 차이가 없었다.

본 연구는 산후 1년 미만의 30대 여성을 대상으로 압
력 생체 되먹임과 함께 시행한 복부 드로잉 운동 후 허
리 안정화 운동을 8주 동안 실시한 후 출산 여성의 통증
수준, 배가로근의 활성화, 산후기능적수준, 삶의 질의 향
상에 더 효과적임을 알 수 있었다. 출산 여성에게 있어
서 짧은 시간에 효율적이고 효과적인 산후 운동 방법으
로 생각되며, 압력 생체 되먹임 훈련을 이용한 심부 근
육의 선택적인 향상을 통하여 출산 후 여성의 삶의 질적
인 영역에서 긍정적인 영향을 미치는 운동 방법으로 제
안할 수 있겠다. 
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