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요  약 본 연구는 머리전방자세와 둥근어깨자세에 대한 일반 운동과 동작관찰, 시각적 되먹임의 효과를 알아보고자 한다.

머리전방자세와 둥근어깨자세를 가진 24명으로 하였으며, 일반 운동군(8명), 동작관찰군(8명), 시각적 되먹임군(8명)으로 무

작위 배분하였다. 모든 운동군은 주 3회, 총 4주간 운동하였다. 운동 전․후 머리척추각(CVA), 둥근어깨자세(RSP), 시각적

상사척도(VAS), 경부장애지수(NDI)를 평가하였다. 연구결과 CVA는 일반 운동군과 동작관찰군에서 유의한 변화를 보였으

며, RSP, VAS, NDI의 경우 모든 운동군에서 유의한 변화를 보였다. 운동군 간 변화량 비교에서는 VAS에서 동작관찰군이

일반 운동군과 시각적 되먹임군보다 큰 변화량을 보였다. 본 연구결과 동작관찰이 머리전방자세와 둥근어깨자세의 개선에

효과가 있을 것이라고 사료된다.

주제어 : 동작관찰, 시각적 되먹임, 융합, 머리전방자세, 둥근어깨자세, 자세정렬

Abstract  The aim of this study was to determine the effects of the action observation and visual feedback on the 

alignment, pain and function of forward head posture(FHP) and round shoulder(RS). A total of 24 participants with 

FHP and RSP were randomly assigned to general exercise(GE, n=8), action observation(AO, n=8), and visual 

feedback(VF, n=8). All subjects were exercised three times a week for four weeks. The groups were assessed for 

craniovertebral angle(CVA), round shoulder posture(RSP), visual analog scale(VAS), and neck disability index(NDI) 

before and after exercise, There was a significant difference in CVA in the GE, AO and RSP, VAS and NDI were 

significantly different in all groups. AO was more effective than GE, VF for VAS. The results of this study suggest 

that action observation may be effective to improve the FHP and RS. 
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1. 서론 

현대사회에서직업, 나이, 성별을 막론한 컴퓨터와 스

마트폰의 사용으로 인해 잘못된 자세를유지하게 되는데

특히 얼굴을 앞으로 내미는 머리전방자세가대표적인 예

이다[1]. 잘못된 자세의 장시간 유지는상위교차증후군을

유발시키고이는 마름근, 중간등세모근, 아래등세모근등

의 심부 근육의 약화를 불러와 이차적으로 둥근 어깨를

발생시키고 목, 어깨 등의 부위에 통증을 야기시킨다[2].

둥근 어깨 자세는 어깨뼈는 벌림, 내밈, 올림, 그리고

앞쪽으로 기울어지게 되며 어깨관절의 어깨뼈봉우리가

앞쪽으로 돌출되어 어깨가 해부학적인 신체 중력선에서

벗어나 아랫목뼈의 앞쪽굽이증가와 윗등뼈의 뒷쪽굽이

가 증가되어 머리전방자세가 발생한다[2-4].

운동학습은 직접적인 운동학습과 간접적인 운동학습

으로 나뉘고, 최근에는 운동학습효과를 극대화하기 위해

상상운동, 동작관찰운동, 시각적, 청각적, 진동감각적, 뇌

파 자기조절 바이오피드백 등의 다양한간접적인 운동학

습 방법에 대한 연구가 진행되어 왔다[2]. 이러한 운동학

습 방법 중동작 관찰 훈련은 본인이나 타인의 행동을 관

찰하여 행동의 형태와 순서, 그리고 동작을 이해하고, 모

방한다[5]. 이는 거울신경원(mirrorneuron)의 활성에 근

거를 두며, 실제 운동을 수행할때나 타인의 움직임 관찰

할 때 활성화되는 특징을 가지고있다[2,6]. 움직임및 행

동의 변화는 본인의 실제 행동과 관찰한 행동과의 불일

치를 인식하면서 영향을 받고, 이를 변화시키려는 동기

를 유발하게 된다[7].

시각적 되먹임의 시각적 정보는 신체 자세조절을 위

해 효과적인 인지를 할 수 있게 하는 방향을 제시해주는

것으로 이를 통해 운동조절이 알맞게 이루어질 수 있게

한다[8]. 또한 다른 것으로 얻지 못하는 즉각적인 자신의

움직임을 인지하는데 장점이 있다[9]. 운동 학습이론을

바탕으로 한 시각적 피드백은 자발적인 문제 인식을 하

여 움직임을 학습하는데 영향력이 효과적이다[10]. 많은

임상사례와 논문에서 시각적 정보가 신체움직임과 공간

에 대한 지남력을 파악하는데 효율적이라고 보고 된 바

가 있다[11-14]. 특히 깊은 목굽힘근 강화운동은 긴머리

근과 긴목근을 강화 시키는 운동을 위해 사용된 압력 센

서의 다이얼로 얻어지는 시각적 피드백을이용하여 목뼈

전만의 편평해짐을 확인하였다[15].

운동학습의 방법 중 하나로 동작관찰 훈련이 바른 자

세를 위한 효과적인 중재방법이라는 것에 대해서는 다양

한 선행연구들이 존재하며, 시각적 되먹임 운동은 편마

비 환자를 대상으로 자세정렬 능력을 향상시키기 위한

중재방법으로 쓰이는 등 그 효과를 입증한 바 있다[2,

16]. 이러한기존의연구들은바른자세정렬을 갖기위한

근육의 활성도에 대한 피드백, 단일관절에 대한 움직임

압력 중심점의 변화, 신경계환자들의 자세나 균형능력을

회복시키기 위한 중재방법으로 시각적 되먹임이나 동작

관찰훈련을 제시하고 있다.

그러나 바른 자세정렬을 위하여 동작관찰 훈련과 시

각적 되먹임을 사용한 연구는 아직 부족한 실정이며, 따

라서 본 연구는 일반 운동과 동작 관찰 운동, 시각적 되

먹임 운동이 전방 머리자세와 둥근 어깨 자세로 인한 자

세 불균형, 통증, 기능에미치는 영향을 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구의 대상자는 연구의 목적과 방법에 대해 인지

하고 연구 참여에 동의한 순천시 C대학재학생들로 선정

하였다. 목추간판 탈출증, 척추증, 신경근병증, 만성두통,

사경, 명백한 기형, 염좌, 6개월 이내 수술이력이 있는 자

는 연구 대상자에서 제외하였다.

대상자 선정 기준은 머리전방자세와 둥근 어깨 자세

를 가지고 있는 학생들 중 바로누운자세에서 바닥과 봉

우리의 거리가 2.5 cm 이상 떨어져 있는 자, 두부척추각

도(craniovertebral angle, CVA) 52°이하인 자, 팔을 통증

없이 90°이상 들어올릴 수 있는 자로 하였다. 대상자 선

정기준에 부합하는 24명을 최종 선정하였다. 24명을 일

반운동군, 동작관찰 운동군, 시각적 되먹임 운동군으로

무작위 배분하였으며, 대상자의 일반적 특성은 Table 1

과 같다.

Characteristic GⅠ(n=8) GⅡ(n=8) GⅢ(n=8)

Age(year) 22.00±1.60 21.00±1.30 20.87±0.99

Weight(kg) 65.25±7.79 62.25±8.25 64.37±7.67

Height(cm) 167.25±7.81 163.00±6.25 164.12±8.62

Values are presented as mean±sd.
GⅠ=general exercise group, GⅡ=observation training group,
GⅢ=visual feedback exercise group

Table 1. Demographic characteristics of the subjects
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2.2 측정 도구 및 방법 

2.2.1 두부척추각도(craniovertebral angle, CVA)

두부척추각도는 측면에서 7번 목뼈의 가시돌기를 지

나는 수평선 귀의 귀구슬과 7번 목뼈의 가시돌기를 잇는

선이 이루는 각도를 측정하였다[17].

2.2.2 둥근어깨자세(round shoulder position, RSP) 

대상자의 둥근어깨자세를 측정하기 위해 대상자는 딱

딱한 매트 위에 이완된 자세로 편안하게 양팔을 몸통 옆

에 놓고 자를 이용하여 측정하였다[17].

2.2.3 시각적 상사 척도(visual analog scale, VAS) 

시각적 상사 척도는 통증의 정도 측정에 가장 일반적

으로 사용되며 Veron과 Mior에 의해 신뢰도와 타당도가

검증되었다. 통증을 전혀 느끼지 못하는 수준을 0, 참을

수 없이 심한통증 수준을 10으로하여 통증의 정도를 측

정하였다[17, 18].

2.2.4 경부장애지수(neck disability index, NDI) 

경부장애지수는 경부의 통증을 가진 환자를 대상으로

스스로 장애를 평가하기 위해 가장 널리 사용되는 방법

이다. ‘0-4점 장애 없음’, ‘5-14점 경도 장애’, ‘15-24점 중

증도 장애’, ‘25-34점 심각한 장애’, ‘35점 이상 완전한 장

애’로 분류하였다[18-20].

2.3 운동방법

일반운동군, 동작관찰 운동군, 시각적 되먹임 운동군

모두 주 3회, 총 4주간 운동프로그램을 실시하였다.

2.3.1 일반 운동 

턱 당김 운동, 어깨뼈 모음 운동, 수정된 코브라 운동,

양쪽 어깨 바깥돌림 운동으로 구성하였다. 각 운동은 10

초간 유지, 10초간 휴식을 1회로 하여 총 10회, 3세트 시

행하였다[15, 21-23].

2.3.2 동작관찰 운동 

동작관찰 운동을 위해 일반 운동군과 동일한 운동프

로그램을 동영상을 통해 시청 한 후 운동을 실시하였다

[2]. 운동은일반 운동군과동일하게 각 운동을 10초간 유

지, 10초간 휴식을 1회로 하여 총 10회, 3세트 시행하였

다.

2.3.3 시각적 되먹임 운동 

시각적 되먹임 운동을 위해 biofeedback therapeutic

exercise(BTE) system(Relive, Korea)과 Chattanooga

stabilizer(KOASTRON, USA)를 이용하였다. BTE

system은 센서를 근육 표면에 부착하여 근육에서 발생

되는 생체전기신호나 신경에 따라 발생되는 전기활동을

감지하는 기구이며, 생체되먹임 신호를 시각적으로 확인

하여 조절할 수 있도록 모니터가 설치되었다[24]. 운동은

일반 운동군과 동일하게 각 운동을 10초간 유지, 10초간

휴식을 1회로 하여 총 10회, 3세트 시행하였다.

2.4 분석 방법

본 연구의 모든 자료 분석은 SPSS ver. 18.0 통계 프

로그램을 이용하였다. 각 운동군의 운동 전ㆍ후 변화량

을 비교하기 위해 Wilcoxon test를 이용하여 분석하였고,

각 운동군 간 변화량의 차이를 비교하기 위해 kruskal-

wallis test를 실시하였다. 운동군 간 변화량의 차이가 유

의미한 경우 사후검사를 위해 Mann-Whitney U test를

이용하여 분석하였고, 이때 사후분석으로 검증해야 할

검증개수가많아제 1종 오류가 발생할확률이 높아지기

때문에 Bonferroni Correnction을 통해 유의확률을 재설

정하였다. 통계적 유의 수준은 α=0.05로 하였다.

3. 연구결과

일반 운동군, 동작관찰 운동군, 시각적 되먹임 운동군

에서 각각의 운동전ㆍ후 CVA 변화를 분석한 결과 일반

운동군과 동작관찰 운동군에서 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 운동 전ㆍ후 RSP, VAS, NDI 변화를 분석한

결과 일반 운동군, 동작관찰 운동군 그리고 시각적 되먹

임 운동군에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 운동 전ㆍ

후 CVA, RSP, VAS, NDI의 결과는 Table 2와 같다.

일반 운동군, 동작관찰 운동군, 시각적 되먹임 운동군

간의 CVA, RSP, VAS, NDI 변화량을 비교한 결과 VAS

의 경우각 운동군 간유의한차이가있는 것으로 나타났

다. 그러므로 각 운동방법에 따라 통증의 변화량은차이

가 있었으며, Mann Whitney U test로 사후분석을 실시

한 결과 일반 운동군과 시각적 되먹임 운동군에 비해 동

작관찰 운동군이 평균순위가 높게 나타났다. 군간 운동

전ㆍ후 CVA, RSP, VAS, NDI 변화량의 결과는 Table 3

과 같다.
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Pre Post Z p

CVA

GⅠ 43.75±3.37 55.25±3.77 -2.524 0.012

GⅡ 45.38±4.41 51.63±1.85 -2.371 0.018

GⅢ 46.63±4.21 52.88±5.82 -1.963 0.051

RSP

GⅠ 8.75±0.71 8.16±0.75 -2.214 0.027

GⅡ 9.94±1.43 8.40±1.65 -2.375 0.018

GⅢ 7.94±0.62 7.31±0.75 -2.456 0.014

VAS

GⅠ 4.25±1.75 3.13±1.73 -2.081 0.037

GⅡ 4.00±0.76 1.13±0.83 -2.536 0.011

GⅢ 2.75±1.16 0.88±0.83 -2.414 0.016

NDI

GⅠ 15.75±3.85 6.25±3.24 -2.524 0.012

GⅡ 17.00±5.76 1.88±1.81 -2.521 0.012

GⅢ 16.50±2.83 2.38±1.60 -2.527 0.012

Values are presented as mean±sd.
GⅠ=general exercise group, GⅡ=observation training group,
GⅢ=visual feedback exercise group.

Table 2. Comparison of the CVA, RSP, VAS, NDI 

between pre- and post-intervention

Parameters Group mean ranks χ² p

CVA GⅠ 16.13 3.25 .197

GⅡ 10.25

GⅢ 11.13

RSP GⅠ 10.44 3.05 .217

GⅡ 15.94

GⅢ 11.13

VAS GⅠ 8.06 7.30 .026a

GⅡ 17.19

GⅢ 12.25

NDI GⅠ 7.63 5.76 .056

GⅡ 14.81

GⅢ 15.06

GⅠ=general exercise group, GⅡ=observation training group,
GⅢ=visual feedback exercise group.
a post-hoc; GⅡ> GⅠ, GⅢ

Table 3. Comparison of the changes in CVA, RSP, 

VAS, NDI after interventions

4. 고찰

본연구는 일반 운동과동작관찰훈련, 시각적되먹임

운동이 전방 머리 자세와 둥근 어깨 자세의 개선에 미치

는 효과의 차이를 알아보기 위해 CVA, RSP, VAS, NDI

의 변화를 비교 분석하였다. 본 연구 결과 CVA의 경우

시각적 되먹임 운동군에서는 유의한 변화가 나타나지 않

았으며, CVA를 제외한 RSP, VAS, NDI에서는 모든 운

동군에서 유의한 변화를 보였다.

박종현[18]의 연구에서 거북목증후군 환자를 대상으

로 실시한 교정운동을 통해 VAS와 NDI의 유의한 변화

를 확인하였으며, 이인호[19]의 연구에서는 머리전방자

세에 대한 자세교정운동을 실시한 결과 CVA의 유의한

변화가 있었다고 보고하였다. 또한 김찬규 등[25]은머리

전방자세로 인한 긴장성 두통 환자에 대해 시각적 되먹

임을 이용한 교정운동을 실시한 결과 목의 압통과 통증

모두 유의한 변화를 보이는 것으로 보고하였다. 비록 머

리전방자세에 대한 동작관찰 운동의 직접적인 효과를 검

증한 연구들은 부족하지만 손명주 등[2]의 연구에서 머

리전방자세와 둥근어깨자세를 가진 일반인에게 동작관

찰훈련을 통한 자세교육을 중재로 적용하여 머리자세정

렬에 미치는 영향을 분석한 결과 유의한 변화를 보고하

였다. 이러한 선행연구들과 유사한 결과를 보인 본 연구

결과를 통해 일반적인 교정운동뿐만 아니라 동작관찰 운

동과 시각적 되먹임 운동이 머리전방자세 환자의 자세교

정 및 통증 등을 개선하는데 효과적이라는 것을 확인할

수 있다.

본 연구에서 일반 운동군과 동작관찰 운동군, 시각적

되먹임 운동군 간의 CVA, RSP, VAS, NDI의 변화률 차

이를 비교한 결과 VAS에서만 유의한 차이가 나타났으

며, 사후분석 결과 동작관찰 운동군의 평균순위가 높게

나타나 일반 운동군과 시각적 되먹임 운동군에 비해 큰

변화율을 보였다.

동작관찰 운동에 관한 선행연구의 경우 중추신경계

질환자를대상으로한 연구들이 주로 이루어지고 있으며,

자세정렬을 포함한 근골격계 질환자들에 대한 연구들은

제한적으로 이루어지고 있다. 따라서 본 연구와 대상자

의 차이는 있으나 동작관찰 운동의 효과를 검증한 연구

들을 살펴보면, 박요안[26]의 연구에서는 동작관찰 훈련

이 뇌졸중환자의 상지기능 개선에 효과적이었다고 보고

하였다. 또한 김진영 등[27]의 연구에서 뇌졸중 환자를

대상으로 동작관찰훈련과 심상훈련이 균형과 보행에 미

치는 영향을 분석한 결과동작관찰 훈련이 정적, 동적 균

형과 보행 능력 증진에 효과적이라고 보고하였다. 이와

같은 동작관찰 운동이 뇌졸중 환자의 기능 향상에 효과

적이라는 선행연구들 뿐만 아니라 손명주 등[2]의 연구
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에서는 동작관찰 훈련을 통한 자세교육이 머리전방자세

와 둥근어깨자세에 미치는 영향을 알아보기위해 일반적

인 자세교육과 동작관찰훈련을 비교한 결과 머리전방자

세 수평거리, 머리척추각, 머리회전각, 둥근어깨자세 수

평거리의 유의한 변화를 보고하였다. 또한 일반적인 자

세교육보다 동작관찰훈련이 자세정렬의 더 큰 변화율을

보여 머리전방자세와 둥근어깨자세에 대한 교육방법으

로 동작관찰훈련이 더욱 효과적이라고 보고하였다.

이와 같은 선행연구들의 결과로 미루어 본 연구 결과

에서 나타난 동작관찰운동의 통증에 대한효과와 직접적

인 비교는 불가능하나 본 연구에서실시한 동작관찰운동

이 머리전방자세에 긍정적인 영향을 미치며, 그로 인해

머리전방자세의 통증에도변화가나타난것으로사료된다.

본 연구에서VAS이외 CVA, RSP, NDI의 변화량에서

는 운동 방법 간에 유의한 차이를 확인하지 못하였으나

4주간 운동기간이 이러한 연구결과에 영향을 미친 것으

로 보이며, 운동기간을 연장할 경우 VAS이외의 다른 변

인에서도 유의한 변화량을 확인할 수 있을 것으로 생각

된다. 본연구는 대상자 수가 적고, 젊은성인으로연령의

제한이 있었으며, 정규성을 이루지 못하여 분석방법에

제한이 있어 연구결과를 일반화하는데 어려움이있을 것

으로 사료된다. 이에 추후 연구에서는 연구의 제한점들

을 보완하고 운동기간을 충분히 한다면 운동 방법 간에

보다 의미있는 결과를 확인할 수 있을 것으로 생각된다.

5. 결론 

본 연구는 동작 관찰 훈련과 시각적 되먹임운동을 통

한 자세교육이 전방 머리 자세와 둥근 어깨 자세의 자세

개선에 미치는 영향을 알아보고 각 실험군 중 어떤 운동

방법이 자세교육에 더욱 효과적인지 알아보기위하여 머

리척추각도(CVA), 둥근어깨자세(RSP), 시각적상사척도

(VAS), 경부장애지수(NDI)의 변화량을 비교하였다.

연구 결과 일반 운동군과 동작관찰 운동군에서 CVA

의 유의한 변화를 보였고, RSP, VAS, NDI의 경우 일반

운동군과 동작관찰 운동군, 시각적 되먹임 운동군 모두

유의한 변화를 보였다. 각 운동군 간변화량의 차이를 비

교한 결과에서는 VAS에서만 유의한 차이를 보였으며,

사후분석 결과 동작관찰 운동군이 일반운동군과 시각적

되먹임 운동군에 비해 높은 평균순위를 보여 더 큰 변화

량을 보였다.

따라서 본 연구의 결과를 기반으로 머리전방자세와

둥근어깨자세에 대한 바른자세 운동 방법으로써 동작관

찰 운동이 효과적일 수 있음을 제안하며, 동작관찰 운동

의 특성상 다른 기존의 운동방법과 병행하여 적용될 수

있는 다양한 방법들이 추후 연구들을 통해 이루어질 필

요가 있을 것으로 사료된다.
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