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PURPOSE: Female athletes often face challenges in returning to exercise training programs after pregnancy and parturition. This study 
aimed to conduct a meta-analysis to investigate the optimal duration for elite female athletes to resume their pre-pregnancy training 
programs.

METHODS: Nine studies were included in this meta-analysis with a total of 1,466 women, comprising 567 nonathletes and 899 ath-
letes. The effect sizes were calculated as differences in health-related indicators, athletic performance, and training volume during five 
periods: early, mid, and late pregnancy; within 6 months postpartum; and between 7 and 12 months postpartum, compared with pre-
pregnancy levels.

RESULTS: Female athletes included in the study did not return to their pre-pregnancy physical condition even one year postpartum. 
Health indicators decreased substantially during pregnancy and remained lower than pre-pregnancy levels for up to one year postpar-
tum. During pregnancy, there was a considerable reduction in training volume, which persisted throughout one year postpartum. How-
ever, athletic performance within the first year postpartum was not significantly different from pre-pregnancy levels; this finding is 
based on a single study, indicating a limitation due to the insufficient number of studies included in the analysis.

CONCLUSIONS: This study demonstrated that female athletes did not fully recover their physical condition or function within one 
year postpartum. Nevertheless, this finding does not imply that female athletes are unprepared or unable to resume exercise training 
within one year postpartum. Sufficient return to training can be achieved within this timeframe, but it is crucial to progressively and 
safely increase training volume and intensity in accordance with individual physiological recoveries.
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서  론

국제 올림픽 위원회(International Olympic Committee, IOC)는 여성 

엘리트 선수(이하 여성 운동선수)가 모든 올림픽 스포츠 종목에 참가

할 수 있도록 세계 국가 스포츠 연맹을 독려하고 있다. 또한, 여성 운동

선수의 높은 수준의 경기력을 장려하고 선수 시절뿐만 아니라 선수들

의 평생 건강을 증진하기 위해 노력하고 있다[1]. 2016/2017년 여성 운

동선수의 훈련과 임신, 출산에 관한 성명서(consensus statement)를 통

해 여성 선수들의 임신 기간과 출산 후 운동에 관한 권고안과 향후 연

구의 중요성을 강조하였다[2-6].

한국의 경우 국가인권위원회가 2020년 스포츠 분야의 모성 보호 정

책을 수립할 것을 권고하여(’20.06) 여성운동선수들이 출산으로 인해 

발생할 수 있는 어려움을 개선하고자 했으나, 현재 여성 운동선수들이 

임신과 출산 후 지속 가능한 활동을 이어갈 수 있도록 지원하는 구체

적인 정책은 여전히 미비한 실정이다. 특히, 임신과 출산 후의 건강 및 

경기력 회복을 위한 훈련 가이드라인이나 복귀 요인 탐색, 운동 수행

능력과 전반적인 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 위험 요인에 대한 근

거 마련이 시급하다. 

최근 전 세계적으로 30대에 접어든 여성 운동선수의 수가 증가함에 

따라 많은 여성 선수들이 임신을 원하고 있으며 그중 많은 인원이 출

산 후에도 선수 생활을 지속하기를 희망하고 있다[2]. 한국의 실업팀/

프로팀의 전현직 여성 운동선수를 대상으로 한 조사에서 응답자의 

62.3%가 “임신 기간 진료와 건강관리를 위해 훈련 기간 조정과 휴가를 

보장받는다면 선수 생활을 지속할 수 있다”고 응답하였다[7]. 이처럼 

출산 후 직업 선수 생활을 원하는 여성 운동선수가 많지만, 임신과 출

산이 여성 선수들의 경기력과 체력에 영향을 미치는지에 대한 구체적

인 연구는 부족하다. 실제로 기혼선수 46명을 대상으로 진행된 조사

에 따르면 결혼 후 선수 생활을 하면서 개인적으로 겪은 가장 큰 어려

움을 경기력 및 체력 저하로 꼽았으며[7], 경기력 및 체력과 관련된 요

소들이 출산 이후 저하된다면 이와 같은 요소들이 임신 및 출산 전의 

수준으로 복귀될 수 있는 소요 시간에 대한 심층적 조사가 시급한 상

황이다. 

현재 많은 국가에서 비만, 임신성 당뇨병 및 기타 임신 관련 질병 예

방을 위해 임신 중과 출산 후 신체활동을 권장하고 있다[8,9]. 이에 캐

나다, 미국, 세계보건기구의 근거기반 운동지침은 임신 중 금기사항이 

없는 사람들에게 중등도 신체활동을 최소 주 150분 실시하는 것을 권

장한다[10]. 그러나 이와 같은 대부분의 임산부를 위한 운동 지침은 임

신 중 신체활동이 감소하는 건강한 일반 임산부에게 초점이 맞추어져 

있다. 여성 운동선수들은 일반 여성보다 신체 활동량이 상대적으로 높

으며, 임신 중에도 임산부를 위한 운동 권장량을 충족하거나 초과하

는 경우가 대다수일 가능성이 크다[4]. 신체 활동량이 높은 여성 운동

선수의 건강을 위한 운동형태, 운동빈도, 운동강도 그리고 출산 후 고

강도 훈련과 시합 복귀 시점에 관한 구체적인 운동 지침은 아직 부재

하다.

건강 및 체력관련 대부분의 생리적 요소들이 출산 후 52주경까지 

점진적으로 정상으로 복귀하는 양상을 보이지만, 출산 후 1년이 되어

도 임신 전 상태의 완전한 복귀는 불가능하다는 보고가 존재한다

[11,12]. 출산 후 여성의 체력 및 건강은 비정상이기 때문에 출산 후 점

진적으로 운동이나 스포츠로 복귀하는 것이 일반적이다. 임신 중 경험

하게 되는 생리적 후유증과 한계점은 엘리트 운동선수라고 해도 취미

로 운동을 하는 사람들과 비교하여 크게 다를 바가 없다고 보고하는 

연구도 존재한다[13]. 단, 운동선수들은 임신 기간 동안에도 고강도의 

훈련 계획을 유지하려는 경향이 있고 출산 후에도 고강도의 훈련프로

그램에 빠른 시일 내에 복귀하려는 경향이 있다. 몇몇의 여성선수들은 

출산 후 몇 주 안에 본래의 운동프로그램으로 복귀하였다는 보고도 

존재한다[14]. 이와 같이 현재 여성운동 선수가 임신 중 훈련과 출산 

후 스포츠현장 혹은 훈련으로의 복귀 시점에 대한 의견이 다양하다고 

할 수 있다. 따라서 본 연구는 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 엘

리트 여성 선수가 임신 전 그들이 행하던 훈련 프로그램으로 복귀하기

에 권장되는 적절한 시간적 범위를 제공하는 데 목적이 있다. 이를 통

해 여성 운동선수들이 출산 후 건강하게 훈련에 복귀하고 운동 경력

을 지속할 수 있는 과학적 근거자료를 마련하고자 한다.

연구 방법

1. 체계적 문헌고찰 방법 및 포함/제외 기준

본 연구의 체계적인 문헌고찰 및 메타분석은 메타분석 보고지침

(Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses, 

PRISMA)에 준하여 수행하였다[15]. 본 연구는 여성운동 선수들의 임

신 및 출산 전, 중, 후의 건강, 훈련량 및 운동수행력의 차이를 주제로 

선정하였으며, Participants, Interventions, Comparisons, Outcomes 

(PICO)에 연구설계(study design)를 추가하여 최종적으로 PICOS 기준

에 의해 다음과 같이 핵심 질문을 작성하였다; 1) Participants: 여성 엘

리트 선수(임신 중 혹은 산후기간의 엘리트 선수), 여성 레크레이셔널 

선수(recreational athletes, 대회 경력이 있는 선수), 직업 군인 여성, 2) 

Interventions: 운동 및 훈련, 3) Comparisons: 임신 및 출산, 4) Out-

comes: 설문 또는 임상으로 조사된 훈련변인(강도, 빈도, 양, 형태), 경기

력 혹은 체력변화, 건강 변인, 5) Study design: 중재 연구(intervention 

study), 무작위 임상실험(randomized controlled trial, RCT), 전향적 혹

은 후향적 코호트 연구(prospective or retrospective cohort study).

선행논문을 체계적으로 수집하기 위해 국외 검색엔진 Pubmed와 

Web of Science를 사용하여, 2023년 7월 1일부터 10월 31일까지 검색 키
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워드(pregnant or pregnant women or pregnancy or childbirth or post-

partum or parturition) AND (athletes or athletic or elite or recreational 

runner or recreation athletes)를 가지고 관련 주제의 논문들을 검색하

였다. 본 연구에 포함된 문헌 선택 기준(inclusion criteria)은 다음과 같

다; 1) 피험자는 여성 운동선수이며, 여성 군인처럼 운동선수에 준하는 

체력 이상을 가진 여성을 대상으로 조사한 연구, 2) 여성 운동선수가 

임신 전(대조군) 평가를 포함하여 출산 기간(임신 초기, 임신 중기, 임신 

후기, 출산 후 6개월 이내, 출산 후 6-12개월) 중 하나 이상 기간에서의 

평가를 포함한 연구, 3) 이 기간들 사이에 건강관련 지표, 운동수행력 

또는 체력, 운동 훈련량을 평가한 연구. 또한 검열 과정 중에서 주제 불

일치한 연구 및 효과 크기 계산을 위한 세부적 통계값을 나타내지 않

은 연구는 제외하였으며, 문헌고찰 및 메타분석, 비임상연구, 사례연구, 

동물실험 연구 등은 포함되지 않았고, 대상자가 여성이 아니거나 출산 

경험이 없는 논문, 중복으로 게재된 논문, 주제가 일치하지 않는 논문, 

마지막으로 통계값이 충분하지 않는 논문은 제외하였다.

2. 분석 변인

본 메타분석 연구는 여성 운동선수의 임신 전에 비교하여 임신/출

산 기간(임신 초기, 임신 중기, 임신 후기, 출산 후 6개월 이내, 출산 후 

6-12개월)에 따른 건강, 훈련량, 운동수행력에 통계적으로 유의한 차이

가 있는지 살펴보고자 하였다. 이를 위하여 각각의 선행연구에서 보고

된 다양한 지표들을 위의 세 가지 중심 변인으로 구분하여 메타분석

을 시행하였다. 

3. 메타분석 방법

최종 선정된 9편의 논문들을 대상으로 여성 운동선수들의 임신 전

과 비교하여 임신 중, 출산 전과 후의 건강관련 지표, 운동수행능력 또

는 체력, 운동 훈련량의 전체적인 효과크기(overall effect size)와 개별 

연구들의 평균효과크기(mean effect size) 결과를 Hedge’s를 사용하여 

제시하였다. 본 연구에서 효과 크기가 양(positive)의 방향일 때는 임신 

전과 비교하여 임신 중, 출산 후 변인이 긍정적인 방향으로 변화한 것

으로, 음(negative)의 방향일 때는 변인이 부정적인 방향으로 변화한 것

으로 해석하였다. 또한, 최종적으로 포함된 9편의 개별 논문은 대상자, 

개입방법, 설문 기간 등이 서로 다르기 때문에 모집단 효과 크기가 서

로 다르다는 가정 안에 서로 상이한 모집단의 효과크기 분포의 평균

을 추정하는 데 목적을 두고 있다. 따라서, random effects model을 사

용하여 데이터 합성(data synthesis)을 수행하였다.

본 메타분석은 Q-statistics와 실제 이질성 분산 비율인 Higgins and 

Green’s I2 지수를 사용하여 효과크기 간의 이질성(Heterogeneity)을 제

시하였다[16]. 출판 편향성 검사는 시각적 분석방법인 Funnel plot과 통

계적 분석방법인 Egger’s regression intercept test를 사용하여 검사하였

다. Funnel plot에서 표준오차에 따른 효과크기가 비대칭일 경우 trim 

and fill technique를 사용하여 조정 전 ·후의 효과크기 간의 차이를 비

교 분석하였다. Egger’s regression intercept (β0) 간의 p-value가 0.05보다 

작을 경우 편향성이 있다고 판단하였다. 본 연구의 모든 통계학적 분석

은 Comprehensive Meta-Analysis (version 3.0, Englewood, NJ, USA)를 

활용하여 진행하였다.

연구 결과

1. 메타분석 논문 선정

체계적 문헌고찰을 통해 총 4,756편의 논문이 수집되었으며, 486편

의 2가지 검색엔진에 중복으로 검색된 논문을 먼저 제외하였다. 2,767

편의 문헌분석 연구, 28편의 사례연구, 17편의 동물실험 연구, 1,449편

의 주제와 연관되지 않고 문헌선택 기준에 자격미달인 논문을 제외하

였다. 이후 메타분석에서 요구되는 통계적 수치가 존재하는지에 대한 

유무 판단 후, 최종적으로 메타분석에 필요한 9편의 개별 연구들을 포

함시켰다[17-25]. 자세한 논문 검사 및 수집의 절차는 Fig. 1과 같다.

2. 연구대상자 특성

본 연구에 포함된 9편의 논문은 운동선수의 체력에 준하는 비운동

선수(여성군인) 567명과 운동선수 899명 등 총 1,466명(Mean age range: 

Fig. 1. PRISMA flow.

PubMed 
4,095 studies

Web of Science
661 studies

486 duplicates excluded

4,270 potential titles and abstract
screened

9 full-text articles reviewed

9 studies identified for final inclusion

excluded due to:
   • 2,767 review articles 
   • 28 case articles 
   • 17 animal articles
   • 1,449 irrelevant to Women 
      athletes & Physical activity
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25.8-49.0)이 포함되었다. 운동선수는 elite athlete, recreational athlete, 

elite to world-class runner가 본 메타분석 연구에 포함되었다. 자세한 대

상자들의 특성은 Table 1과 같다.

3. 변인 특성

본 연구에 포함된 9편의 논문은 임신/출산에 따른 여성 운동선수의 

건강, 훈련량과 운동수행력을 다양한 변인으로 측정하였다. 건강을 위

한 측정 변인은 9편의 논문 중 5편에서 다음과 같은 변인들을 포함하

였다; 1) 직장온도(rectal temperature), 2) 몸무게(body weight), 3) 신체 

불만족감(body dissatisfaction), 4) 허리둘레(waist circumference), 5) 안

정시 호흡교환비율(RER), 6) 다이어트 욕구(drive for thinness). 훈련량

에 관련된 측정 변인은 9편 중 6편의 논문에서 다음과 같은 변인들이 

포함되었다; 1) 운동지속시간(exercise duration), 2) 운동량(exercise vol-

ume), 3) 달리기페이스(running pace), 4) 운동강도(intensity), 5) 운동빈

도(frequency), 6) 운동시간(time), 7) 신체활동량(MET, metabolic equiv-

alents). 운동수행력 및 체력에 관련된 측정 변인은 9편 중 1편에서 다

음과 같은 변인들이 포함되었다; 1) 지속시간-강도 지표(duration-in-

tensity index), 2) 웨이트무게 (weight during strength exercise), 3) 최대 

맥박(max pulse), 4) 최대산소섭취량(VO2max, volume of maximal oxy-

gen consumption).

Table 1. Participant characteristics

Study Total (n) Age (yr) Type of participants Pre-pregnancy weight (kg)

Clapp 1991 18 27-34 (range) Recreational athlete 59.8±1.8
Clapp 1991 20 30.0±2.0 Recreational athlete 57.6±7.2

20 30.0±1.0 Recreational pregnancy athlete 59.7±7.5
Darroch 2022 42 31.7±3.8 Elite to world-class runner 54.5±4.3
DeGroot 2021 460 25.8±4.7 Active duty Not mentioned
Kardel 2005 21 26.7±1.7 Top-level athletes (med-volume exercise) 63.0±8.9

20 28.7±2.2 Top-level athletes (high-volume exercise) 59.9±5.9
Armitage 2012 107 30-49 (range) Active duty Not mentioned
Prevett 2023 594 29.8±3.9 Recreational athlete 68.5±14.8
Sigurdardottir 2019 41 26.7±4.2 Low-impact athlete Not mentioned

89 27.2±3.6 High-impact athlete Not mentioned
Sundgot-Borgen 2019 34 33.1±3.9 Elite athlete Not mentioned

Mean±SD. 

Fig. 2. Forest plot of health-related variables in pregnancy and postpartum elite athletes. 
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4. 전체 평균 효과크기 분석

1) 건강관련 지표

건강 관련 지표에 대한 랜덤효과모형에 의한 메타분석 결과, 전체 

효과 크기(overall effect size)는 통계적으로 유의한 음의 값을 보였으며, 

이는 건강 관련 지표가 임신 전에 비해 전반적으로 부정적인 방향으로 

변화하였음을 의미한다(Standardized mean difference, SMD = -0.532; 

SE = 0.164; 95% CI = -0.853–-0.212; Z = -3.253; p= 0.001; I2 = 92.0%). 임신 

및 출산 후 기간에 대한 하위집단분석(Subgroup analysis) 결과, 통계적

으로 유의하진 않지만 임신 중 기간의 경과에 따라 건강 관련 지표가 

악화되는 경향성을 보였으며, 출산 후 초기 6개월간 출산 직전 3개월

Fig. 3. Forest plot of training volume variables in pregnancy and postpartum elite athletes.
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에 비해 건강관련 지표의 악화성이 다소간 완화되는 패턴을 보였으며, 

통계적으로 유의하게 임신 전에 비해 건강 관련 지표의 하락이 관찰되

었다(Fig. 2). 이는 임신 중 개인차에 의한 건강 관련 지표 내 높은 수준

의 이질성으로 인하여 통계적 유의성이 관찰되지 않은 것으로 생각되

고, 출산 이후에는 임신 전에 비해 공통적으로 하락하는 결과를 보인 

것으로 판단된다.

2) 훈련량 지표

훈련량 지표에 대한 랜덤효과모형에 의한 메타분석 결과, 전체 효과 

크기(overall effect size)는 통계적으로 유의한 음의 값을 보였으며, 이는 

훈련량이 임신 전에 비해 높은 수준으로 감소하였음을 의미한다(Stan-

dardized mean difference, SMD = -1.466; SE = 0.120; 95% CI = -1.701– 

-1.231; Z = -12.235; p< 0.001; I2 = 96.4%). 임신 및 출산 후 기간에 대한 하

위집단분석(Subgroup analysis) 결과, 공통적으로 임신 중 및 출산 이후 

훈련량의 감소가 나타났다(Fig. 3). 이는 여성 선수들이 임신 전에 비해 

임신 기간 및 출산 후 1년간 훈련량의 감소하는 경향을 보인 것으로 판

단된다.

3) 운동수행력 지표

운동수행력 지표에 대한 랜덤효과모형에 의한 메타분석 결과, 전체 

효과 크기(overall effect size)는 음의 값을 보였지만 통계적으로 유의하

지 않았다(Standardized mean difference, SMD = -0.446; SE = 0.246; 95% 

CI = -0.928-0.036; Z = -1.814; p= 0.070; I2 = 89.0%). 임신 및 출산 후 기간

에 대한 하위집단분석(Subgroup analysis) 결과, 출산 후 1년간 운동수

행력의 감소는 임신 전에 비해 통계적으로 유의하게 다르지 않았다

(Fig. 4). 이는 여성 선수들의 운동수행력이 임신 전과 출산 후 1년간 크

게 다르지 않았음을 의미한다. 다만, 운동수행력 지표에 대한 메타분

석 자료는 단일 연구로부터 수집된 자료였다.

논  의

본 메타분석 연구 결과에 따르면 여성 운동선수는 출산 후 1년이 경

과하여도 임신 전 수준만큼의 신체적 상태로 복귀되지 않았음을 보여

준다. 이들의 건강지표는 임신 전과 비교하여 임신 중과 출산 후 1년까

지 감소되어 있음을 나타내었다. 이는 본 연구진의 가설과 다소 상반

되는 연구 결과로서, 본 연구의 태초 가설은 여성 운동선수는 출산 후 

1년 안에 임신 전의 건강 상태로 복귀할 수 있음을 예상하였다. 이와 

같은 본 가설을 뒷받침하는 Bo 연구진의 선행연구 결과에 따르면, 1/3 

이상의 엘리트 여성 운동선수들이 출산 후 6주 안에 조깅으로 훈련 

복귀를 시작하였는데 반하여 비운동 일반 여성들은 오직 4%만이 6주 

안에 복귀할 수 있었다[26]. 또한 여성 운동선수들은 일반 여성에 비해 

신체적으로 회복력이 빠르다는 것이 일반적 통념이다. 하지만 본 메타

분석 결과에  따르면 출산 후 1년까지도 여성 운동선수의 건강지표는 

임신 전 건강수준으로 회복되지 못했다. 이는 출산 시 다양하게 발생

할 수 있는 후유증과 임신 중 태아를 보호하기 위해 생리적으로 적응

된 신체의 변화가 일반인뿐만 아니라 신체적 능력이 뛰어난 여성 운동

선수들에게도 임신 전 상태로 복귀하는 것에 오랜 시간이 소요될 수 

있음을 의미하며, 출산이라는 이벤트가 여성 운동선수에게도 더 많은 

노력을 통해 극복해야하는 큰 생리적 스트레스임을 암시한다.

이와 같은 출산 후 감소된 건강지표 연구 결과가 여성 운동선수의 

운동수행력 또한 감소하였음을 의미하는 것은 아니다. 이를 뒷받침하

는 연구 결과로써 본 연구의 운동수행력에 대한 메타분석 결과는 임

신 전과 비교하여 출산 후 1년간 운동수행력의 감소는 통계적으로 유

의하게 다르지 않았음을 보여주었다. 다만, 이와 같은 운동수행력 지표

에 대한 메타분석 자료는 단일 연구로부터 수집된 자료였기에 분석에 

사용된 연구 수의 부족에 따른 한계성이 존재한다. 출산 후 1년 안에 

여성 운동선수의 운동수행력이 임신 전 상태로 복귀될 수 있는지에 

Fig. 4. Forest plot of performance variables in pregnancy and postpartum elite athletes.
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대한 더 많은 연구와 조사가 이루어져야 한다.

출산 후 기간은 일반적으로 출산 후부터 1년까지 폭넓은 의미의 기

간으로 고려된다. 대략적으로 출산 후 단계별 기간은 출산 후 초기(출

산 후 6주), 중기(출산 후 6주부터 6개월), 출산 후 후기(출산 후 6개월

부터 1년)의 기간으로 나눌 수 있다. 이와는 조금 다르게, 본 연구에서

는 출산 후 초기기간을 제외시켰으며 메타분석에 포함될 선행연구들

의 임신 전·중 ·후 기간을 임신 전, 임신 중(임신 초기, 중기, 후기), 출산 

시기부터 출산 후 6개월까지, 출산 후 6-12개월로 구분하여 분석에 임

하였다. 본 연구에 포함된 선행 연구의 수는 총 9개로서 메타분석을 실

시하기에 미흡한 여건이었으며, 출산 후 초기(출산 후 6주 이내)에 여성 

운동선수의 건강지표 및 훈련량을 평가한 연구의 수가 부재했기에 초

기와 중기(6주-6개월)를 통합하여 분석에 임하였다. 하지만 본 메타분

석 연구의 출산 후 6개월 이내의 모든 지표는 임신 전과 비교하여 통계

적으로 유의하게 감소하였기 때문에 출산 후 초기인 6주 이내의 지표 

결과들 또한 크게 다르지 않을 것으로 예상된다. 출산 후 초기에 운동

훈련의 실시 가능성에 대한 의견은 다양하며, 출산 후 초기에 운동 훈

련 및 스포츠로의 복귀에 대한 조사 및 연구는 미흡한 실정이다. 

본 메타분석 연구 결과에 따르면 여성 운동선수들은 임신 전에 비

해 임신 기간 동안 훈련량의 큰 감소를 나타내었으며 이와 같은 훈련

량의 감소는 출산 후 1년 동안 지속적으로 유지되었다. 이는 위의 건강

지표 연구 결과에서 보여준 바와 일맥상통하는 결과로서, 건강지표 분

석 결과처럼 훈련량 지표 또한 훈련량이 임신 전 수준으로 복귀되는 

기간이 1년 이상 필요하다는 가능성을 보여준다. 임신 중 경험하게 되

는 생리적 후유증과 한계점은 엘리트 운동선수라고 해서 취미로 운동

을 하는 사람들과 비교하여 크게 다를 바가 없다고 보고하는 연구가 

이와 같은 연구 결과를 뒷받침한다[13]. 하지만 본 메타분석에서 보여

준 연구 결과는 출산 후 1년 이내에 여성 운동선수가 훈련으로 복귀하

는 것에 준비가 되어있지 않다거나 또는 불가능함을 나타내는 것은 아

니다. 훈련으로의 복귀는 출산 후 1년 이내에 충분히 시행될 수 있으나, 

출산 후 여성의 체력 및 건강은 비정상적이기 때문에 안전하고 점진적

으로 훈련량을 증가시키며 스포츠로 복귀하는 것이 중요할 것으로 사

료된다. 

엘리트 운동선수들은 임신 기간 동안 일반인에 비해 조금 더 고강

도의 훈련 계획을 유지하려는 경향이 있고 출산 후에도 고강도 훈련 

프로그램에 빠른 시일 내에 복귀하려는 경향이 있다. 운동선수 개개인

별 회복 속도는 다양하기 때문에 본인의 신체적 회복 속도를 잘 파악

하고 훈련량을 늘려가는 것이 중요하다. 임신기간뿐만 아니라 출산 후

에도 여성 운동선수들은 빠른 회복 능력을 보여주며 그에 따라 운동

프로그램으로의 복귀 및 운동수행력 또한 일반 여성에 비해 조기에 

복귀될 수 있음이 알려져 있다. 마라톤 선수를 대상으로 조사한 연구

에 따르면 한 여성 선수가 출산 후 4주 안에 큰 무리 없이 올림픽 출전

을 위한 고강도 운동 훈련에 복귀한 사례연구가 존재하며[26], 몇몇 올

림픽 선수와 프로선수들이 출산 후에 오히려 체력적으로 더 건강해졌

고 더 향상된 기술적 스킬을 가질 수 있었으며 종종 임신 전보다도 더 

향상된 경기기록을 달성했다는 사례연구 또한 존재한다[28]. 

본 연구 결과에 따르면 여성 운동선수의 건강지표와 훈련량 지표는 

임신 전과 비교하여 출산 후 1년 동안 평균적으로 감소할 수 있음을 보

여주었다. 본 메타분석에 포함된 기존 선행연구 수의 부족으로 인한 

한계로 본 연구는 출산 후 1년 내의 연구 결과만 조사하게 되었지만 출

산 후 1년 이후에는 건강지표와 훈련량 지표가 어떻게 변화하는지에 

대한 더 많은 추적연구조사가 필요한 실정이다. 몇몇 선행연구들에 의

하면 출산 후 1년 이상이 경과되어야 임신 전의 상태로 완전히 복귀될 

수 있는 가능성을 보여주고 있다. 노르웨이 엘리트 운동선수들을 대상

으로 한 소회관찰 연구에 따르면 출산 후 평균 6.5년 경과 시 대부분의 

운동선수가 임신 전 체중으로 복귀되었다고 보고되었다[26]. 이와 같

은 신체적, 생리적 요소들 모두 출산 후 1년까지 점진적으로 정상으로 

복귀하는 양상을 보이지만, 출산 후 1년보다 더 장기적인 시간이 필요

할 수 있다는 연구 결과들이 존재한다[11,12]. 여성운동 선수의 출산 

후 생리적 완전회복 시점과 경기 및 훈련으로의 복귀를 위한 적절한 

시점에 대한 더 많은 한국여성 특이적 추적 연구조사가 필요하다.

출산 후 엘리트 여성 운동선수의 훈련 복귀 시기와 관련하여 가이

드라인이 부족한 실태이며 이를 뒷받침할 수 있는 선행연구의 수는 굉

장히 제한적이다. 본 메타분석에 사용된 기존 연구들은 다양한 인종

의 국외 여성을 대상으로 조사한 연구가 전부였다. 국내 여성 운동선

수들은 한국의 실정에 맞는 특이적 운동 훈련 상황과 시스템, 그리고 

한국의 사회적 환경 및 인식 안에서 출산 후에도 운동과 육아를 병행

해야 하는 국내 특이적 사회적 변수가 존재하며, 아시아 여성의 유전

적 특이성 또한 외국 선수들과 근본적 차이가 존재할 가능성이 있다. 

이와 같은 이유로 국내 여성 운동선수를 대상으로 한 추후 양질의 전

향적 코호트 연구가 시급한 실정이다.

결  론

본 메타분석 연구 결과는 평균적으로 여성 운동선수가 출산 후 1년

이 지나도 임신 전 수준의 신체적 상태로 복귀되지 못했음을 보여준

다. 이와 동일한 맥락으로 여성 선수들에게 출산 후 1년이라는 시간은 

임신 전 수준의 훈련량으로 복귀시키는 데 부족한 기간일 수 있음을 

또한 발견하였다. 하지만 이와 같은 연구 결과는 출산 후 1년 안에 여

성 운동선수가 훈련으로 복귀하는 것이 불가능함을 나타내는 것은 아

니다. 훈련으로의 복귀는 출산 후 1년 이내에 충분히 시행될 수 있으

며, 개개인의 출산 후 회복 속도에 따라 안전하게 점진적으로 훈련량

을 증가시키며 스포츠로 복귀하는 것이 중요할 것으로 사료된다. 결론
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적으로 본 연구는 출산 후 운동선수의 스포츠로의 복귀와 관련된 더 

많은 국내연구가 이루어져야 할 필요성을 보여주었으며, 출산 후 여성 

운동선수를 위한 한국형 가이드라인 구축의 필요성을 보여주었다.
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