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Purpose: Menstruation is associated with menstrual symptoms like pain and balance problems which have an impact on the quality of 
life. Pilates increases pelvic stability and reduces menstrual pain by inducing abdominal muscle contraction. This study was done to eval-
uate the effects of Pilates on menstrual pain, symptoms, balance, and quality of life when compared to aerobic exercise.
Methods: Thirty-nine women with menstrual pain were randomly divided into the Pilates group (n=13), aerobics group (n=13), and 
control group (n=13). The Pilates group performed lumbar-pelvic stabilization exercises, while the aerobic group ran on a treadmill. The 
control group did not undergo any intervention. The experimental groups exercised for four weeks (12 sessions) and did not exercise dur-
ing menstruation. The Y-balance test was performed on the second day of menstruation to evaluate dynamic balance. The questionnaires 
administered immediately after menstruation were the visual analog scale (VAS), Korea Oswestry Disability Index (ODI), and the modified 
Menstrual Distress Questionnaire (MDQ). The paired t-test was used to compare the effect of exercise within the three groups and a one-
way analysis of variance was used to compare between groups.
Results: VAS and MEDI-Q scores significantly decreased in the Pilates group after 4 weeks compared with those in the aerobic and con-
trol groups. Moreover, ODI and Y-balance scores increased in the Pilates group compared with those in the aerobic and control groups 
(p<0.05). 
Conclusion: The Pilates stabilization exercises are effective and help in improving menstrual pain, balance and other menstrual symp-
toms assessed through ODI, and MEDI-Q, compared to aerobic exercises.
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서  론

월경은 매달 주기적으로 가임기 여성의 자궁내막이 탈락하는 현상

을 말한다. 월경 전, 후 여성은 신체적 변화 및 통증이 동반하면서 사

회 활동 등에 영향을 미친다.1 월경 기간 동안 여성 대부분은 통증을 

겪는데 이는 부인과 질환에서 가장 흔한 증상 중 하나이다.2 20대 초

반 여성은 다른 연령층보다 전반적으로 월경증상 호소가 더 심하다

고 알려져 있는데,3 통증으로 인해 월경 동안 일상생활에 심각한 지

장을 겪고 있음에도 불구하고 치료를 위한 적극적인 태도가 부족하

며 의료기관 이용률이 매우 저조하다.4 월경 통증의 정확한 원인이나 

병태 생리학적인 기전은 아직 알려지지 않지만, 이에 관한 많은 연구

가 이루어지고 있으며 현재는 프로스타글란딘의 과다 생성으로 인

한 자궁 근육 수축의 증가로 월경 통증이 발생한다는 이론이 가장 널

리 알려져 있다.5 

월경을 하는 여성은 골반 안정성이 떨어지면서6 허리골반의 불균

형을 유발할 수 있으며 그로 인하여 잘못된 고유수용감각이 중추신

경계에 입력되어 균형조절이 떨어질 수 있다.7 또한 에스트로겐의 영

향으로 발목인대도 느슨함이 증가하면서 발목조절능력이 떨어지며 

균형을 쉽게 잃을 수 있다.8 

월경 통증을 치료하기 위해 비스테로이드 염증제 또는 경구용 피

임약이 널리 사용되고 있으나 두통, 위장장애 등의 부작용이 있고, 일

시적인 통증 감소에만 중점을 두고 있어 근본적인 문제 해결은 되지 

않는 실정이다.9 비약물적인 월경 통증 치료 중 운동 치료의 필요성이 

대두되면서 규칙적인 운동을 하는 집단은 월경 통증 발생률이 현저
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하게 낮으며 월경 시 적당한 강도의 운동은 긍정적인 영향을 준다고 

하였다.10 지속적인 유산소 운동을 한 여성은 월경 통증이 줄어들었

으며,11 일상생활 기능과 삶의 질이 향상되었다고 하였고,12 월경 통증 

감소를 위한 운동치료에 관한 연구가 끊임없이 이어지고 있다. 운동

치료 중 필라테스는 근골격계 질병과 통증 개선에 효과적이라는 것

이 입증되면서 임상에서 널리 사용되고 있다.13 필라테스는 피드백을 

통해 무너진 근 활성 패턴을 정상인과 비슷하게 근 활성 패턴을 만들

어주고14,15 깊은 호흡을 통해 배가로근, 배바깥빗근, 배속빗근, 골반바

닥근을 활성화하며,16 허리와 골반주위 근육과 뼈 그리고 인대들의 

협응력을 증진시킨다.17 또한 복부 근육과 엉덩근육을 활성화하여 허

리골반의 안정성을 증가시켜,18 척추의 중립성을 유도하여 월경 통증

을 감소시킨다.19 

최근 월경 통증 관리법으로 골반의 안정성을 향상시켜 통증과 증

상을 경감시키는 필라테스를 적용한 연구20가 주목을 받고 있지만 필

라테스와 유산소 운동군과 비교하여 월경통증, 허리장애지수, 월경

증상, 균형에 대한 항목을 연구한 연구는 아직 없으며 운동을 진행하

지 않은 대조군까지 비교하여 세 그룹의 결과를 본 연구는 많지 않고 

어떤 운동군이 월경에 관련된 문제를 감소시킬 수 있을지 역시 알 수 

없다. 따라서 본 연구의 목적은 다른 종류의 운동인 필라테스와 유산

소 운동을 비교하여 20대 여자의 월경통증, 허리장애지수, 월경증상, 

균형에 대해 어떤 운동이 더 유의한 효과가 있는지 확인하는 것이다. 

 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 대전광역시에 위치한 D대학교에 재학 중인 20대 

여성 중 월경 통증이 있는 자를 대상으로 실시하였다. 대상자는 월경 

통증이 Visual analogue scale (VAS) 5점 이상인자, 월경통으로 진통제 

복용이나 대체 요법을 실행하지 않는 자, 월경주기가 25-35일인 자, 월

경주기가 최소 3개월 이상 규칙적인 자, 최근 3개월 동안 일주일에 1번 

이상 규칙적으로 운동을 하지 않은 자로 선정기준을 삼았다. 또한 과

거 분만 경험이 있는 자, 자궁에 대한 부인과적 질환을 앓고 있는 자

는 본 연구에서 제외하였다. 표본크기 설정을 위해 Yashika와 Vasan-

thi21의 선행연구를 참고하여 G*power (version 3.1.9.4, Germany)을 이

용하여 유의수준 0.05, 검정력 0.8로 설정한 후 표본 크기를 산출한 결

과 각 표본의 집단은 11명이었고, 탈락률 20%를 고려하여 총 39명의 

대상자수로 결정하였다. 모든 대상자는 연구의 목적과 과정에 충분

한 설명을 듣고 실험에 자발적으로 참여하였으며, 연구의 모든 절차

와 방법은 대전대학교의 기관생명윤리위원회의 심의를 받았다

(1040647-202104-HR-012-03).

2. 측정도구 및 방법

1) 통증(Visual analogue scale, VAS)

100 mm의 선에 한쪽 끝은 ‘통증 없음’ 다른 한쪽 끝은 ‘참을 수 

없는 최고의 통증’으로 설명하고, 환자가 본인의 월경통의 수준

을 직접 표시하도록 하였다.22

2) 허리장애지수(Korea Oswestry disability index, KODI)

자기기입식 설문지로 허리장애지수 설문지로 통증수준, 개인위생, 물

건 들기, 보행, 앉아있기, 서 있기, 잠자기, 사회활동, 여행 및 이동 등의 

10개의 항목이 포함되어 있다. 점수 범위는 0에서 5점이며 환자의 평

가점수를 총점으로 나눈 뒤 백분율로 환산하여 표시한다. 점수가 클

수록 요통으로 인한 기능수행 정도가 낮은 것으로 판단할 수 있다.23

3) 월경증상(Modified menstrual distress questionnaire, MDQ)

월경증상은 Moos의 menstrual distress questionnaire의 월경증상도구24

를 Jung25이 수정·보완한 평가지로 통증(pain) 5문항, 주의 집중(con-

centration) 3문항, 행동변화(behavior change) 5문항, 자율신경계 반응

(autonomic reaction) 9문항, 수분 축적(water retention) 2문항, 부정적 정

서(negative affect) 6문항으로 6개 영역으로 구성 되어있다. 점수 범위

는 1에서 5점이며 점수가 높을수록 월경증상이 심한 것을 의미한다. 

MDQ는 Cronbach’s α = 0.91로 높은 신뢰도를 가진다.

4) 균형(Y balance test)

균형평가는 Y balance test를 이용하여 전방(Anterior, A), 후방내측

(Posteromedial, PM), 후방외측(posterolateral, PL)의 3가지 방향으로 거

리를 측정한다. 한쪽 발로 지지한 상태에서 반대쪽 발을 이용해 세 방

향으로 최대한 멀리 다리를 뻗도록 유도하였으며, 방향에 대한 순서

는 무작위로 실시하였다. 맨발로 실시하였으며 양손은 골반 위에 위

치시켰다. 중심을 잃은 경우, 검사 실시 후 시작 자세로 돌아오지 못

하는 경우 그리고 발을 차는 경우 실패로 간주하고 재 측정하였다. 2

번 이상의 연습을 거친 후 한쪽 방향당 3회씩 실시하였으며 도달 거

리를 측정하여 평균값을 기록하였다. 다리 길이에 따라 거리의 영향

이 있으므로 각 방향의 거리에서 다리길이를 나눈 후 백분율을 구해 

상대 도달거리 측정값을 산출하였다. Y-균형 종합 점수(composite 

score)는 전방, 후방내측, 후방외측 길이를 다 더한 후 다리 길이의 3배 

값으로 나눈 후 백분율을 구한 점수도 산출하였다.26 모든 대상자의 

다리 길이는 바로 누운 자세에서 위앞엉덩뼈가시(anterior superior ili-

ac crest)에서 안쪽 복사뼈(medial malleolus)까지의 거리를 측정하였

다.27 Y balance test의 신뢰도는 측정자 간 신뢰도(r= 0.97-1.0), 측정자 내 

신뢰도(r= 0.85-0.89)는 높게 나타났다.28
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3. 실험절차

본 연구는 중재 연구로 무작위 대조군 실험(randomized controlled tri-

al)이며, 세 그룹 간 사전-사후 검사 설계(pretest-posttest design)이다. 대

상자 선정조건에 만족하는 대상자는 총 39명으로 각 그룹당 13명으

로 배정하였으나, 실험도중 필라테스 운동군의 나프록센 계열 소염

진통제 복용(n =1), 유산소 운동군 운동거부(n =2), 대조군의 이부프

로펜 계열 소염진통제 복용(n =1)의 이유로 탈락하여 최종적으로 필

라테스 운동군 12명, 유산소 운동군 11명, 대조군 12명이 실험을 완료

하였다.

실험군에는 필라테스 그룹, 유산소 그룹이 있으며, 대조군은 중재 

없이 실험을 진행하였다. 실험군은 4주간, 주 3회, 1회 50분으로 총 12

회 운동을 진행하였다. 사전-사후 평가는 연구대상자의 월경 이틀 째

에 균형평가를 실시하였으며,29 통증, 허리장애지수, 월경증상에 대한 

평가는 월경 마지막날 진행하였다. 중재는 첫번째 월경이 끝나는 날

을 시작으로 두번째 월경이 시작하는 날까지 시행하였다.13 실험군에

는 기본적으로 운동자각도 척도를 기준으로 운동 강도를 정한다. 참

가자들은 최대 운동 강도의 60-70%로 운동하기에 운동자각도로 환

산한 점수를 사용한다. 6 (전혀 힘들지 않음)-20 (극도로 힘듦)의 척도 

중 14에서 16사이의 숫자로 운동 강도를 맞추도록 하였다.30

필라테스 안정화 그룹을 지도하는 사람은 물리치료사이며 필라테

스 강사자격이 있는 자로 선정하였다. 필라테스 운동은 50분 동안 진

행하였고 몸통의 안정성을 유지해야 하는 동작으로 구성하였다. 대

부분 허리 골반 안정화 운동으로 근력강화와 다른 관절과 협응성, 척

추 유연성 등을 향상시킬 수 있는 20가지 동작으로 구성된 프로그램

을 실시하였으며31 주차별로 필라테스 프로그램 구성을 변경하였다

(Table 1).

유산소 그룹은 트레드밀(STEX 8020TL, STEX, Korea)을 이용하여 

운동을 진행하였다. 필라테스 그룹과 마찬가지로 운동자각도를 기준

으로 운동강도를 설정하였으며 50분 동안 진행하였다. 주차 별로 운

동거리는 점점 늘려가도록 지시하였고, 대상자 간 운동거리의 차이가 

있을 수 있음을 감안하였다.

중재가 없는 대조군은 월경 주기에 전-후 평가만 하도록 하였으며, 

사후 평가가 종료된 후 원하는 운동군을 선택하게 하여 운동 프로그

램을 제공하였다. 

4. 자료분석

본 연구를 통해 수집된 자료는 IBM SPSS 25.0 ver.을 사용하여 통계처

리 하였다. 세 그룹 간의 나이, 키, 몸무게와 같은 일반적 특성은 기술

통계를 사용하여 평균과 표준편차를 제시하였고, 정규성 검정은 

Shapiro-Wilk test를 실시하였다. 세 그룹의 그룹 내 전-후 효과 비교를 

위해 paired t-test를 사용하였고, 그룹 간 비교를 위해 one-way ANOVA

를 사용하였다. 사후 분석은 Scheffe test를 이용하여 그룹 간 유의한 

결과를 파악하였다. 본 연구의 통계학적 유의 수준은 α = 0.05로 설정

하였다.

 

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 35명으로서 필라테스 그룹 12명, 유산소 그룹 

11명, 대조군 12명이 최종적으로 참여하였다. 대상자들의 나이, 키, 몸

무게와 같은 일반적인 특성에서 그룹 군 사이에 유의한 차이는 없었

다(p> 0.05). 본 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성은 Table 2에 

제시하였다.

2. 대상자의 통증, 허리장애지수, 월경증상, 균형 변화

1) 통증(VAS)

중재 전-후 VAS는 필라테스 그룹에서만 유의하게 감소하였고(p<0.05), 

Table 1. Pilates exercise program

   Exercise Repeats Week

Basic Roll up 6 1-4

Hundred 10-100 reps

Single leg circles 5

Rolling like a ball 6

Single leg stretch 5-10 reps

Double leg stretch 5-10 reps

Spine stretch forward 5

Intermediate Single straight leg 10

Double straight leg 10

Saw 4

Single leg kicks 5

Swimming 15-25

Side kick series 5 each

Criss cross 10 2-4

Corkscrew 5 3-4

Neck pull 5

Double leg kick 2-5

Teaser 3-5 reps 4

Seal 6

Advanced Shoulder bridge 3

Table 2. General characteristics of subjects

Pilates group 
(n=12)

Aerobic group 
(n=11)

Control group 
(n=12)

F

Age (yr) 22.1±0.3 21.4±0.4 22.7±0.6 1.856

Height (cm) 163.3±1.1 160.3±1.4 161.6±2.0 0.942

Weight (kg) 54.2±2.0 55.6±2.5 56.4±2.7 0.230

Mean±SD.
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세 군 간 변화량 비교에서 사후 검정 결과 변화량은 필라테스 그룹을 

유산소 그룹, 대조군을 비교하였을 때 유의한 감소가 나타났다(p<0.05) 

(Table 3).

2) 허리장애지수(ODI)

중재 전-후로 ODI 점수는 필라테스 그룹에서만 유의하게 증가하였고

(p < 0.05), 세 군 간 변화량 비교에서 사후 분석 결과 필라테스 그룹이 

유산소 그룹과 대조군과 비교하여 유의하게 증가하였다(p < 0.05) (Ta-

ble 3).

3) 월경증상(MDQ)

중재 전-후 필라테스 그룹에서만 유의하게 MDQ 점수가 감소하였고

(p < 0.05), 세 군 간 변화량 비교에서 사후 검정 결과 변화량은 필라테

스 그룹과 유산소 그룹, 대조군과 비교하였을 때 유의하게 감소한 것

으로 나타났다(p < 0.05) (Table 4).

4) 균형(Y balance test)

연구 대상자들의 중재 전-후 동적균형은 실험군에서 통계적으로 유의

하게 증가하였고(p<0.05), 유산소 그룹은 Y balance test의 전방(A), 후방

외측(PL)과 종합점수(composite score)에서 유의한 증가가 있었다

(p <0.05). 세 군 간의 변화량 비교에서는 사후 분석 결과 군 간 유의한 

차이가 있었는데, 전방(A) 방향은 필라테스와 유산소 그룹이 대조군

과 비교했을 때 유의하게 증가하였고(p<0.05), 후방외측(PL) 방향은 필

라테스 그룹이 대조군과 비교했을 때 유의하게 증가하였다(p <0.05). 

후방내측(PM) 방향에서는 필라테스 그룹이 유산소 그룹, 대조군과 비

교했을 때 유의하게 증가하였으며(p <0.05), 종합점수(composite score) 

또한 필라테스 그룹이 유산소 그룹과 대조군과 배교하여 유의하게 증

가하였고(p <0.05), 유산소 그룹도 대조군과 비교했을 때 유의하게 증

가하였다(p<0.05) (Table 5).

 

고  찰

본 연구는 일차성 생리통을 가진 20대 여성에서 필라테스 운동과 유

산소 운동을 중재로 적용했을 때 20대 여성에게 월경 통증, 허리장애

지수, 월경증상, 균형에 미치는 영향을 알아보았다.

본 연구의 결과에서 통증(VAS)의 결과는 필라테스 그룹만 전 ·후, 

군 간 유의한 감소가 있었다. 이는 필라테스가 월경 통증 부위인 복

부, 허리 부위를 안정화하는 운동이기 때문에 복부 근육을 활성화하

여 척추의 중립성을 유도함으로써 허리 골반의 수동적 안정성을 증

가시켜 월경 통증이 감소한 것으로 예상되며,19,20 이는 필라테스 4주

의 중재임에도 유의한 차이가 있었던 선행연구와 일치한다.32 필라테

스는 일명 코어 근육을 강화하는 운동이며 일상생활에서도 코어 근

육을 사용할 수 있도록 운동을 진행하기 때문에 일상생활에서 근육 

수축으로 인한 기계적자극이 통증 전달보다 민감하여33 통증에 유의

한 감소가 있는 것으로 생각된다. 유산소 그룹에서의 통증은 전 ·후, 

군 간 유의한 차이는 없었지만 통증이 줄어드는 것은 관찰할 수 있었

다. 유산소 운동은 하지의 교차적 운동으로서 하지근육의 근활성도

가 체간의 근활성도 보다 크기 때문에34 월경 통증이 나타나는 중심

부에서 영향은 적었을 것이라고 생각한다. 유산소 운동으로 4주 중

재 후 효과가 있었던 선행연구13에서는 준비운동과 마무리운동에서 

20분간 골반의 스트레칭과 복부근육, 엉덩근육의 근력운동을 같이 

진행하였기 때문에 유산소 운동만 진행한 본 연구와 차이점이 있었

다. 또한 8주 중재의 다른 선행연구에서 유산소 운동이 통증에 유의

한 감소가 있었다35고 한 것을 바탕으로 생각해볼 때 월경통증을 유

의하게 감소시키려면 8주의 유산소 운동 중재가 필요하다고 생각된

다. 본 연구에서 유산소 운동은 유의한 효과가 없었지만 통증이 줄어

드는 양상을 관찰할 수 있었던 것으로 보아 추후 연구에서 월경통에 효

과적인 유산소 운동기간 대해 규명할 필요성이 있을 것으로 생각한다.

필라테스 운동 그룹을 유산소 그룹과 대조군에 비교해보았을 때 

허리장애지수(ODI)에서 유의한 차이가 있었다. 허리 골반부 근육은 

골반과 구조적으로 연결되어 있고 기능적으로도 상호 작용하기 때

문에 허리 골반부의 근육의 균형과 기능이 중요하다.36 필라테스 운

동은 허리 골반부의 안정화가 기본적으로 바탕이 되는 운동이기 때

문에 본 연구에서 필라테스 운동이 더 허리장애지수(ODI)에 효과적

이었다고 생각된다. 필라테스와 유산소 운동을 비교한 선행 연구에 

따르면 필라테스가 유의한 효과가 있었다고 하였고,37,38 이는 본 연구

의 결과와 일치한다.

Table 3. Comparison of changes in three groups before and after exer-
cise on VAS and ODI

Pilates group 
(n=12)

Aerobic group 
(n=11)

Control group 
(n=12)

F

VAS (cm)

pre 6.33±0.35 6.64±0.39 6.50±0.31 0.184

post 4.75±0.52* 5.55±0.55 6.58±0.29 4.061

t 5.506 1.671 -0.561

change -1.58±0.29‡ -1.09±0.65 0.08±0.15 4.621*

ODI (score)

pre 80.83±4.33 89.09±2.13 78.33±3.71 2.399

post 88.50±3.08* 85.09±2.46 74.50±4.68 4.226

t -2.662 1.799 1.443

change 7.68±2.88†‡ -4.00±2.22 -3.83±2.66 6.583*

Values are mean±SD.
†Significant difference in aerobic group.
‡Significant difference in control group.
*p<0.05.
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본 연구의 월경증상점수(MDQ)는 유산소 운동보다 필라테스 운

동군이 전·후, 군 간 유의한 차이가 있었으며 월경증상(MDQ) 중 행

동변화, 자율신경계 반응에 대한 항목에서 유산소 군과 유의한 차이

가 있었다. 행동변화에 대한 항목은 ‘결석이나 조퇴를 하는가’, ‘수업에 

지장이 있는가’에 대한 질문 등이 있음을 생각해볼 때 유산소 그룹보

다 필라테스 그룹이 월경 중에도 일상생활이나 사회생활에 불편감

이 적었다는 것을 알 수 있다. 자율신경계 반응에 대한 항목은 메스

꺼움이나 식욕에 대한 질문이 있으며 유산소 운동보다 안정화 운동

인 필라테스가 월경기간 동안 일어나는 전반적인 신체 반응에 효과

적이라는 것을 알 수 있다. 현재 운동중재로 월경증상에 효과적인지 

알아본 연구는 많았지만 월경증상(MDQ)의 세부적인 항목을 알아

본 연구는 많지 않으며 향후 연구에서 더 많은 연구가 이루어져야 할 것

이다. 

4주 중재 후, 필라테스 그룹을 다른 그룹과 비교했을 때 동적균형

의 모든 항목(A, PM, PL)에서 유의한 차이가 있었으며 특히 후방내측

(PM)에서 필라테스 그룹이 유산소 그룹에 비해 유의하게 향상되었

Table 4. Comparison of changes in three groups before and after exercise on MDQ

Pilates group (n=12) Aerobic group (n=11) Control group (n=12) F

MDQ total score

pre 76.75±11.50 74.46±16.90 76.46±13.45 0.089

post 56.67±13.90 72.82±19.34 83.73±12.99 8.778

t 4.517* 0.396 -3.669*

change -20.08±4.45†‡ -1.64±4.14 7.27±1.98 14.200*

Pain

pre 2.58±0.45 2.84±0.84 2.55±0.46 0.756

post 2.10±0.56 2.93±1.02 3.00±0.53 5.454

t 2.427* -0.441 -2.930*

change -4.83±0.19‡ 0.91±0.21 0.45±0.16 6.379*

Concentration

pre 2.44±0.46 1.97±0.66 2.03±0.64 2.475

post 1.92±0.62 2.09±0.28 2.70±0.55 3.740

t 3.171* -0.547 -3.597*

change -0.53±0.17‡ 0.12±0.22 0.67±0.14 9.947*

Behavior change

Pre 2.77±0.76 2.36±0.87 2.71±0.80 0.818

post 2.00±0.64 2.26±0.82 2.76±0.77 3.099

t 3.700* -0.711 -1.000

change -0.65±0.15†‡ 0.05±0.13 0.23±0.11 12.993*

Autonomic reaction

pre 2.45±0.56 2.17±0.49 2.27±0.26 1.118

post 1.81±0.46 2.22±0.20 2.50±0.48 4.991

t 4.329* -0.402 -2.141

change -0.65±0.15†‡ 0.05±0.13 0.23±0.11 12.993*

Water retention

pre 2.92±0.87 3.00±0.67 3.27±1.03 0.515

post 2.25±0.89 2.86±0.74 3.50±1.07 5.389

t 4.000* 0.504 -1.838

change -0.67±0.17‡ -0.14±0.27 0.23±0.12 5.398*

Negative affect

pre 2.43±1.04 2.83±0.94 2.70±0.80 0.555

post 1.61±0.74 2.48±0.63 2.88±0.93 8.176

t 3.068* 1.456 -1.117

change -0.82±0.27‡ -0.35±0.24 0.18±0.16 4.787*

Values are mean±SD.
MDQ: modified menstrual distress questionnaire.
†Significant difference in aerobic group.
‡Significant difference in control group.
*p<0.05.
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다. 후방내측(PM) 방향은 골반의 회전이 일어나기 때문에 골반의 안

정성과 하지의 근력이 중요하다. 후방내측(PM) 방향은 엉덩근육의 

폄근, 벌림근 그리고 무릎 폄근이 사용되며,40 이를 바탕으로 생각해 

볼 때, 필라테스 그룹이 유산소 그룹에 비해 골반의 안정성을 만들어

주는 엉덩근육이 유의하게 향상되었다고 볼 수 있을 것이다.

필라테스 그룹의 후방내측(PM) 방향이 유산소 그룹과 비교하여34 

유의하게 향상된 것은 엉덩근육이 활성화된다는 선행연구39와 일치하

며 필라테스의 안정화 운동이 하지의 교차 움직임을 사용하는 유산소 

운동보다 엉덩근육을 활성화하는데 더 효과적이라고 볼 수 있다.

본 연구의 필라테스 프로그램은 4주의 단기간 중재임에도 여러 항

목에서 유산소 운동보다 유의미한 효과를 나타냈다. 이를 바탕으로 

생각해보면 월경 평가의 모든 항목에서 유의미한 효과를 나타낸 만

큼 골반의 안정성과 코어 근육이 강화되었음을 알 수 있다. 본 연구는 

다른 종류의 운동중재를 비교하였지만 추후 연구에서는 같은 종류

인 안정화 운동과 필라테스를 비교하여 월경에 관한 연구를 진행하

여야 할 것이다. 또한 본 연구의 필라테스 프로그램은 임상치료에 변

화를 줄 수 있을 것으로 예상되며 본 연구의 신뢰도를 높이기 위해 임

상 물리치료에 적용하여 다양한 분야에서 연구를 진행할 필요성이 

있다고 생각된다.
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