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Effects of Cervical Stabilization Exercise with Visual Feedback 
on Foot Pressure Distribution in Subjects with an Forward Head 
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Purpose: This study was to identify the effect of cervical stabilization exercise with visual feedback on the craniovertebral angle and foot 
pressure in subjects with forward head posture.
Methods: Thirty healthy adults were recruited in the study. Participants were randomly assigned to the stabilization exercise with visual 
feedback (SE-VF) group (n=15) or stabilization exercise (SE) group (n=15). The SE-VF group performed cervical stabilization exercise 
while sitting on a chair without a backrest and checking their side profile in real time a monitor 3m away. The SE group performed the 
same cervical stabilization exercise as the SE-VF group accompanied by without visual feedback. Craniovertebral angle (CVA) was mea-
sured to quantify forward head posture, and the foot pressure of the subjects were evaluated.
Results: The foot pressure showed statistically significant differences pre and post in both midfoot and left metatarsal only in SE-VF 
group (p<0.05).
Conclusion: These findings of this study showed that the cervical stabilization exercise with visual feedback was effective for the foot 
pressure of subjects. In addition, based on the results of this study, it is suggested that visual feedback will be effective in cervical stabili-
zation exercise. 
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서 론

최근 현대인들은 스마트폰과 컴퓨터 사용의 증가로 인해 각종 근골

격계 질환의 위험에 노출되어 있다. 특히, 올바르지 못한 자세로 스마

트폰과 컴퓨터의 장시간 사용은 목과 어깨의 통증과 가동범위 제한

을 유발하는 근골격계 질환의 주요한 원인으로 작용하고 있다. 최근 

들어, 학생들과 직장인들에게서 목과 어깨의 근골격계 기능 이상이 

나타나는 빈도가 증가하고 있으며,1 그 중에 가장 흔한 근골격계 질

환은 전방머리자세(forward head posture, FHP)이다.

전방머리자세는 머리의 중심선이 구조적으로 앞쪽으로 이동하여 

목에 가해지는 부하가 커지게 되고, 전방머리자세가 지속될 경우, 목

뼈의 뒤쪽 구조물과 목의 비수축성 구조에 대한 비정상적인 압력이 

증가한다.2 또한, 전방머리자세는 목과 어깨근육의 비정상적인 길이 

변화가 나타나는데,3 특히, 위등세모근(upper trapezius, UT)과 같은 목

폄근과 목빗근(sternocleidomastoid muscle, SCM)의 단축이 나타난다.4 

또한, 뒤통수 밑근이 짧아지고, 깊은 목 굽힘근의 약화를 초래한다.5 

전방머리자세가 장시간 지속되면, 가슴과 등 근육에도 불균형이 나

타나는데, 가슴근, 어깨올림근은 단축되고, 깊은 목 굽힘근, 중간과 

아래 등세모근, 앞톱니근은 약화가 되는 상부 교차 증후군이 나타난

다.6 결과적으로 전방머리자세는 근육의 불균형과 비정상적인 어깨

뼈의 배열, 목뼈의 통증과 같은 근골격계 문제를 일으킨다.7

전방머리자세를 가진 대상자의 다양한 증상을 예방 및 치료하기 

위해 시각적 피드백 적용,8 호흡 운동,9 테이핑,10 맥켄지 운동,11 전기자

극치료와 견인치료 등과 같은 보존치료12가 있다. 특히, 목에 있는 깊

은 근육은 경추의 앞굽음을 유지하고 각각의 분절의 운동조절에 관

여한다. 깊은 근육의 비정상적인 길이 변화가 있을 시 고유수용성감

각 기능의 저하와 근 길이변화의 지속으로 인해 머리가 전방자세로 

고착될 수 있기에, 경추 안정화 운동과 시각적 정보는 전방머리자세
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의 중재로써 중요하다고 볼 수 있다.13,14

족저압은 발의 특정 부분에 가해지는 압력과 발 균형을 측정하는

데 사용되며, 걸음걸이와 자세 균형을 결정하는데 사용된다.15 신체

의 구조적 이상은 족저압의 분포에 영향을 주는데, 편마비 환자의 자

세 정렬 변화에 의해 발의 접촉면적에 영향을 주었으며, 만성 요통환

자의 경우 환자의 심각성에 따라 족부의 접촉압력 분포에서 차이를 

있음을 보고하였다.16,17 마찬가지로 전방머리자세를 가진 대상자들

은 머리의 중심선이 앞으로 이동되어 신체 배열이 비정상적으로 변

화함으로써 족저압 분포에 변화를 가져올 수 있다. 전방머리자세를 

가진 대상자의 동시적인 시각적 피드백이 족저압 분포에 변화를 보인

다는 결과는 있지만 장기간 훈련을 통한 효과에 대한 연구는 미비하

다.18 따라서 본 연구 목적은 전방머리자세를 가진 대상자들에게 시각

적 피드백을 동반한 경추 안정화 운동이 족저압 분포에 미치는 영향

을 확인하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 대상자 선정기준에 적합한 건강한 성인으로 전

방머리자세를 가진 30명이 참여하였다(Table 1). 연구 대상자의 선정 

기준은 만 19세 이상 만 29세 미만의 성인인 자, 귀 구슬(tragus)과 어

깨뼈봉우리(acromion)사이의 수직거리가 3.5cm 이하인 자, 오른손이 

우성인 자, 머리척추각이 53° 이하인 자, 자발적 참여에 동의한 자로 

선정하였고, 척추나 흉부의 외과적 수술의 병력이 있거나 척추에 구

조적 변형이 있는 자, 외과적 혹은 신경학적 질환이 있는 자, 지난 6개

월 동안 목뼈 부위의 외상이나 통증으로 치료를 받은 자는 실험에서 

제외를 하였다.19 모든 대상자는 무작위로 실험군과 대조군의 분류를 

시각적 피드백을 동반한 경추 안정화 운동군(SE-VF group)과 경추 안

정화 운동군(SE group)으로 분류하였다. 

본 연구는 대구한의대학교 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받았다. 대상자는 실험에 참여하기 전 연구 목적과 

방법에 대한 충분한 설명을 듣고, 자발적으로 동의를 한 후 연구에 

참여하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 머리척추각(Craniovertebral Angle, CVA)

대상자들의 머리척추각(Craniovertebral angle, CVA)을 측정하기 위해

서 대상자로부터 3m 떨어진 곳에서 카메라로 옆모습을 촬영하였다. 

촬영된 사진은 Photoshop 프로그램(Adobe Inc., San Jose, CA, USA)을 

이용하여 각도를 측정하였다. 머리척추각은 전방머리자세를 판단하

는 데 사용되는 대표적인 방법 중의 하나로 C7의 수평선과 C7과 귀 

구슬(Tragus)의 중간지점까지의 각도를 의미한다.19 본 연구에서는 

CVA각 53°를 기준으로 53° 이하를 전방머리자세로 분류하였다.20

(2) 족저압(Foot pressure)

족저압 분포데이터 측정을 위해 F-scan VersaTek System (Tekscan Inc., 

Boston, MA, USA)을 사용하였다. F-scan VersaTek System은 HR mat, 

Cuff, 2-port hub로 구성되고, HR mat의 경우 8,448개의 센서와 0.18 

mm 두께로 구성되어 있다. Tekscan 프로그램을 이용하여 대상자들

은 두 발로 선 후 족저압을 측정하기 위해 30frame/sec로 30초간 데이

터를 수집하였으며, Research Foot ver 7.0 (Tekscan Inc., Boston, MA, 

USA)을 사용하여 발허리뼈(Metatarsal bone, MB), 중족부(Midfoot, 

MF), 발뒤꿈치(Heel, HL)로 3개의 영역으로 나누어 각 영역 당 최대압

력(Maximum force)을 분석하였다(Figure 1).18 각 영역별 최대압력을 

전체 값에 대한 백분율로 산출하였다. 

영역별 수치 값(%) =  
A

 × 100

             
    A+ B + C 

A =발허리뼈(Metatarsal bone, MB)의 최대압력, B =중족부(Mid-

foot, MF)의 최대압력, C =발뒤꿈치(Heel, HL)의 최대압력

2) 중재 방법

두 운동군에 적용된 운동 프로그램은 준비 운동, 경추 안정화 운동, 

Table 1.�General�characteristics�of�the�subjects

SE-VF�group SE�group T p

Gender�(M/F) 9/6 9/6 1.000

CVA�(%) 45.57±4.83 45.73±3.95 0.103 0.918

Age�(yr) 23.1±1.9 23.5±1.3 -0.564 0.578

Height�(cm) 169.1±6.7 170.7±8.4 -0.599 0.554

Weight�(kg) 66.3±11.1 66.7±12.3 -0.094 0.926

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
SE-VF�group:�Stabilization�exercise�with�visual�feedback,�SE�group:�Stabilization�
exercise�with�visual�feedback.

pre post

Figure 1.�Distribution�of�foot�pressure�pre�and�post�cervical�stabiliza-
tion�exercise�with�visual�feedback�in�22-year-old�male�subject�(CVA:�
46.96°).
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마무리 운동으로 구성되며 총 30분이 소요된다. 준비운동은 5가지 

운동으로 구성되며, 손목, 발목 돌리기, 어깨 후면 스트레칭, 목 굽힘

근 스트레칭, 손목 스트레칭을 5분간 진행하였다. 시각적 피드백을 

동반한 경추 안정화 운동군은 등받이가 없는 의자에 앉아 3m 떨어

진 모니터로 실시간으로 본인의 옆모습을 확인하면서 경추 안정화 

운동을 수행하였다. 경추 안정화 운동군은 시각적 피드백 없이 시각

적 피드백을 동반한 운동군과 동일한 경추 안정화 운동을 실시하였

다. 경추 안정화 운동은 주차별 프로그램으로 구성되어 있으며, 1주

차에는 턱을 당기는 동작(chin tuck)을 등받이가 없는 의자에서 10초 

동안 유지한 후 10초 휴식을 10번씩 3세트 수행하였다. 2주차에는 턱

을 당기는 동작 동안 세라밴드를 사용하여 어깨 굽힘 운동을 10회씩 

10번 3세트 실시, 3주차부터는 2주차와 동일한 운동에서 등받이가 없

는 의자가 아닌 불안정한 지지면 즉, 짐볼 위에서 운동을 실시하였다. 

경추 안정화 운동프로그램은 휴식 시간을 포함하여 20분간 진행하

였다. 추가적으로 가슴근 스트레칭은 벽에 양쪽 팔을 벌리고 기댄 후 

스트레칭을 20초씩 3세트 수행하였다. 마무리 운동은 호흡을 정리하

며 낮은 강도로 가볍게 실시하며, 준비 운동의 스트레칭을 동일하게 

5분 동안 진행하였다.21 두 운동군 모두 4주, 주 4회, 30분 운동으로 총 

16회 실시하였다.

3) 연구 절차

CVA 측정을 통해 전방머리자세를 가진 대상자는 두 운동군으로 분

류되었다. 모든 대상자는 운동 프로그램을 수행하기 전에 족저압을 

측정하고 두 운동군은 4주간 각각 시각적 피드백을 동반한 경추 안

정화운동과 일반적인 경추 안정화 운동을 실시한다. 운동이 족저압

의 분포에 미치는 영향을 확인하기 위해 운동 후 족저압을 다시 측정

하여 족저압을 비교하였다(Figure 2).  

3. 자료분석

본 연구의 통계적 분석은 SPSS 25.K for Window를 사용하였다. 대상

자의 일반적 특성은 기술 통계를 사용하여 분석하였으며, 그룹 간 동

질성 검정을 위해 독립표본 t-검정(Independent t-test)을 실시하였다. 

그룹 내의 중재 전과 후의 효과 검정을 위해 대응표본 t-검정(Paired t-

test)을 하였고 그룹 간의 중재 전과 후의 차이 비교를 위해 독립표본 

t-검정(Independent t-test)을 사용하였다. 통계적 유의 수준은 α = 0.05

로 설정하였다.

결 과

시각적 피드백을 동반한 경추 안정화 운동군의 중재 전 왼쪽 발뒤꿈

치는 45.2 ± 10.2%, 중재 후 47.3 ± 10.2%로 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았고(p> 0.05), 중재 전 왼쪽 중족부는 19.2 ± 8.1%, 중재 후 21.2

± 8.1%, 중재 전 왼쪽 발허리뼈는 35.6 ± 9.2%, 중재 후 31.6 ± 8.9%로 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 그리고, 중재 전 오른쪽 발

뒤꿈치는 40.0 ± 10.1%, 중재 후 40.6 ± 10.7%로 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았고(p> 0.05), 중재 전 오른쪽 중족부는 21.6 ± 8.0%, 중재 

후 24.1 ± 9.3%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 중재 전 

오른쪽 발허리뼈는 38.4 ± 10.7%, 중재 후 35.3 ± 10.6%로 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05)(Table 2).

경추 안정화 운동군의 중재 전 왼쪽 발뒤꿈치는 51.1 ± 11.9%, 중재 

후 49.5 ± 10.2%, 중재 전 왼쪽 중족부는 18.1± 8.6%, 중재 후 17.2 ± 7.9%, 

중재 전 왼쪽 발허리뼈는 30.9 ± 6.6%, 중재 후 33.3 ± 6.9%로 모두 통계

Figure 2.�Procedure�of�study.

Assessed for eligibility (n=42)
Excluded (n=12)

-Not meeting CVA angle (>53) (n=12)

Randomization (n=30)

Allocated to SE-VF group (n=15)

-Received intervention (n=15)

-Did not receive intervention (n=0)

Allocated to SE-VF group (n=15)

-Discontinued intervention (n=0)

Analysed (n=15)

-Excluded from analysis (n=0)

Allocated to SE group (n=15)

-Discontinued intervention (n=0)

Analysed (n=15)

-Excluded from analysis (n=0)

Allocated to SE group (n=15)

-Received intervention (n=15)

-Did not receive intervention (n=0)
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적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05). 중재 전 오른쪽 발뒤

꿈치는 43.4 ± 9.0%, 중재 후 43.3 ± 8.8%, 중재 전 오른쪽 중족부는 23.1

± 6.0%, 중재 후 22.1 ± 8.6%, 중재 전 발허리뼈는 33.5 ± 5.5%, 중재 후 

34.8± 7.3%로 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05)

(Table 2). 

두 그룹 간 비교에서는 양쪽 발뒤꿈치, 중족부, 발허리뼈의 족저압

은 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05).

 

고 찰

현대사회에서 컴퓨터나 스마트폰과 같은 전자기기 사용 등과 같은 

여러 원인으로 인하여 비정상적인 자세가 장시간 유지되고, 이로 인

해 척추의 부정렬과 관절의 통증을 호소하는 사람들이 많아지고 있

다.22 이러한 비정상적인 자세 중 가장 빈번한 전방머리자세는 근골격

계 질환이 발생하는 주된 원인으로 여겨지고 있다.1 본 연구는 전방머

리자세를 가진 대상자에서 시각적 피드백을 동반한 경추 안정화 운

동이 족저압의 변화에 미치는 영향을 알아보았다. 대상자는 4주 동

안 주 4회, 30분씩 운동을 하였고, 전방머리자세를 가진 대상자의 시

각적 피드백을 동반한 경추 안정화 운동은 정상적인 머리 정렬의 유

도로 족저압 분포에 변화를 보였으며 이로써 자세 배열에 효과적인 

운동프로그램이라고 생각된다.

특히, 컴퓨터의 장시간 사용은 근골격계에 직접적인 영향을 미치

는데, 컴퓨터 사용 동안 시선이 아래의 모니터를 보게 되면서 머리가 

앞으로 움직이게 되며, 균형을 잡기 위해 아래 목뼈에 과도한 전방 곡

선과 위쪽 등뼈에 과도한 후방 곡선을 만들어내며, 이러한 자세를 전

방머리자세 라고 한다.10,23시각적 피드백 훈련은 여러 가지 방식의 시

각적 정보를 이용한 훈련이며 재활에서 시각적 피드백은 기능 회복

과 균형 향상 등의 효과로 인해 다양한 환자의 치료 중재에서 사용되

고 있다. 특히, 뇌졸중 환자의 재활에서 균형 훈련과 보행의 대칭성을 

보완하기 위한 훈련에 시각적 피드백이 사용되었고 이러한 시각적 피

드백은 과제에 대한 정보를 다양하게 제공함으로써 뇌졸중 환자의 

재활에 효과적이었다.24,25 Lee 등26은 뇌졸중으로 머리가 전방으로 위

치한 환자에게 시각적 피드백을 사용하여 수직선, 수평선, 사선, 8자

형, 타원형으로 나누어진 그림판의 궤적을 레이저 포인트가 있는 헤

드셋을 착용 후 8주간 훈련하여 균형 변화를 평가하였고, 그 결과 뇌

졸중 환자의 균형능력과 걸음걸이를 향상시킬 수 있었다. 또한, 뇌졸

중 환자들에게 팔을 놓는 위치나 서 있는 자세의 위치에 대한 시각적 

피드백과 같은 외적인 피드백이 운동 회복에 도움이 될 수 있다는 연

구도 있다.27 Kim 등28의 연구에서는 편마비 환자 24명을 대상으로 시

각적 피드백을 이용한 골반경사 운동을 일반적인 골반경사 운동과 

비교하였으며, 그 결과 시각적 피드백을 이용한 골반경사 운동이 보

폭, 보행속도 등 보행특성 변화에 통계적으로 유의한 차이가 있음을 

보였다. 근골격계 환자의 중재로써, Jeong 등29의 연구에서는 요통을 

경험한 대상자에게 시각적 피드백을 적용한 스쿼트 운동과 일반적 

스쿼트 운동을 8주간 수행 후, 양쪽 배속빗근, 배바깥빗근, 배가로근

의 근두께의 변화를 비교하였으며, 그 결과 시각적 피드백을 적용한 

스쿼트 운동군의 배가로근의 두께에서 통계적으로 유의한 차이가 

있음을 보였다. 선행 연구들을 바탕으로 본 연구에서는 전방머리자

세를 개선하기 위해 경추 안정화 운동을 실시하였고, 전방머리자세

를 가진 대상자들의 고유수용성감각 기능의 저하가 있음을 고려하

여 경추 안정화 운동 동안 시각적 피드백을 제공하였다. 연구 결과 기

존의 일반적인 경추 안정화 운동과 비교하여 시각적 피드백을 동반

한 경추 안정화 운동이 전방머리자세를 가진 대상자에서 자세 정렬

의 변화로 인해 족저압 분포에 변화를 보였다. 

Kang 등30은 장시간 컴퓨터 사용자가 일반 사람들보다 머리가 전방

으로 향하는 경향이 있음을 보여주었으며, 발 압력측정프로그램과 

균형 측정 프로그램을 통해 중력중심점이 전방으로 전진하여 균형 

능력이 저하되었음을 보여주었다. Park 등31은 족저압 분포와 척추 측

만의 상관관계를 알아보는 연구를 하였는데, 연구 결과 척추 측만이 

족부의 불균형에 영향을 미치는 것을 보였으며, 이는 전방머리자세

로 인해 생긴 여러 가지 부정렬 중 하나인 척추의 부정렬이 족저압에 

영향을 미치는 것으로 판단되었다. 전방머리자세로 인해 발생된 자세

Table 2.�Comparison�of�the�Foot�pressure�between�pre�and�post�inter-
vention�(%)

Pre Post t

SE-VF�group

Left

Heel 45.21±10.17 47.28±10.16 -2.125

Midfoot 19.17±8.11 21.15±8.08 -2.216＊

Metatarsal 35.62±9.15 31.57±8.91 2.994＊

Right

Heel 40.03±10.06 40.59±10.68 -0.028

Midfoot 21.55±8.03 24.08±9.27 -2.471＊

Metatarsal 38.42±10.67 35.32±10.60 1.430

SE�group

Left

Heel 51.07±11.97 49.45±10.17 1.167

Midfoot 18.06±8.55 17.22±7.92 0.532

Metatarsal 30.88±6.57 33.33±6.88 -1.849

Right

Heel 43.40±9.01 43.28±8.80 0.075

Midfoot 23.13±6.02 22.05±8.59 0.746

Metatarsal 33.47±5.45 34.66±7.27 -0.604

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
SE-VF�group:�Stabilization�exercise�with�visual�feedback�group,�SE�group:�Stabili-
zation�exercise�group.
*p<0.05.
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의 불균형은 족저압 불균형에 영향을 미치는데,32 Kim 등18은 전방머

리자세를 가진 대상자와 정상머리자세를 가진 대상자의 족저압 분포 

변화에 대한 연구를 하였는데, 전방머리자세를 가진 대상자가 정상

인에 비해 엄지발가락과 중족부 쪽으로 압력이 증가하고 발허리뼈

와 발뒤꿈치 쪽으로의 영역은 압력이 감소하는 경향을 보였다. 또한 

전방머리자세를 가진 대상자에게 동시적인 시각적 피드백을 적용한 

후 측정한 족저압 분포가 정상인과 유사하였다. 이 연구는 동시적인 

시각적 피드백이 전방머리자세를 가진 대상자의 자세 조절에 효과가 

있었음을 보고하였다.18 본 연구 결과에서도 시각적 피드백을 이용한 

경추 안정화 훈련 후 선행 연구와 유사한 족저압 분포 변화를 보여주

었다. 이와 같은 선행 연구들을 보았을 때, 시각적 피드백을 동반한 경

추 안정화 운동군의 중족부에서의 족저압 증가와 발허리뼈의 족저

압 감소는 경추 안정화로 인해 자세 균형의 개선을 보이며, 긍정적인 

족저압 분포의 변화가 나타났을 것으로 생각된다. 

결론적으로 본 연구에서는 전방머리자세를 가진 대상자에게 4주

간의 시각적 피드백을 이용한 경추안정화 훈련에 대한 족저압 분포

의 변화를 연구하였다. 그 결과 중재 후 양쪽 중족부 영역의 족저압은 

증가하였고, 왼쪽 발허리뼈 영역에서는 감소하여 족저압 분포에 변

화를 보였다. 그러므로, 임상에서 머리전방자세에 대한 중재를 적용

할 시에, 시각적 피드백을 이용하여 보다 정확한 운동 훈련이 효과가 

있을 것으로 생각된다. 본 연구의 제한점으로는 20대의 경미한 전방

머리자세를 가진 대상자의 참가로 그룹 간의 확연한 차이가 나타나

지 않았고 정상인의 족저압 분포와의 비교를 하지 못하였다. 앞으로

의 연구에서는 이러한 제한점을 보완하여 전방머리자세를 가진 대

상자의 다양한 증상에 대해 시각적 피드백을 동반한 경추 안정화 운

동의 효과에 대한 연구가 진행될 필요가 있을 것으로 생각된다.
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