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PURPOSE: The definition and scope of biofeedback are 

broad and lack a clear framework. Therefore, efforts are 

needed to clearly understand the exact range and definition of 

biofeedback based on the research and development 

conducted to date. Thus, the purpose of this study was to arrive 

at the definition and scope of biofeedback through a literature 

review and analysis of its application methods.   

METHODS: This study is a systematic literature review 

conducted to understand the various types and effects of 

biofeedback. International databases such as Google Scholar 

and PubMed were used. Domestic databases utilized for 

keyword searches included the Research Information Sharing 

Service (RISS) and the National Digital Science Library 

†Corresponding Author : Seong-Gil Kim 

niceguygil@gmail.com, http://orcid.org/0000-0002-2487-5122

This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

(NDSL). Quality assessment of the selected studies in the 

selection process was done using the Cochrane risk of bias, 

and the research was analyzed according to the population, 

intervention, control, and outcomes (PICO) format.    

RESULTS: Studies conducted between 2019 and 2021 

were selected, with 4 papers falling under physiological 

classifications and 7 under biomechanical classifications. 

The quality assessment results showed that random sequence 

generation, allocation concealment, performance bias, and 

reporting bias were unclear. Detection bias was moderate, and 

attrition bias and other biases were low. Out of the 11 papers, 

9 dealt with physical function outcomes, 5 with daily life 

activities, and 3 with mental functions.   

CONCLUSION: Physiological biofeedback tended to 

influence psychological factors more than physical functions, 

while biomechanical biofeedback tended to have a positive 

impact on physical functions.   
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Ⅰ. 서 론

50년 전 바이오 피드백(Biofeedback)은 개인의 생리

적 반응을 기계나 장치를 이용해 실시간으로 측정하고 

피드백하는 기술적 접근법으로 사용되어져 왔다[1]. 이

러한 접근법은 심박수, 근전도, 피부 전도도와 같은 생

리적 지표를 포함한다[2-5]. 최근 들어서는 움직임에 

따른 힘, 신체 자세 등의 생체역학적 지표를 활용하는 

바이오 피드백 연구들이 활발히 이루어지고 있다

[6-12]. 사용자는 이런 실시간 정보를 통해 자신의 현재 

상태와 반응을 직접 확인할 수 있다. 이 정보는 사용자

가 원하는 방향으로 생리적 및 생체역학적 반응을 조절

하거나 개선하는 데 도움을 준다[13].

바이오 피드백의 활용은 다양한 분야에서 볼 수 있

다. 의학과 심리학에서는 스트레스와 불안을 조절하거

나 관리하고[14,15], 다양한 질환 및 증상 치료에도 활용

되고 있다[16]. 스포츠 분야에서는 선수들의 훈련 및 

성능 향상과 심리적 부분에 있어 중요한 피드백 도구로 

인식되고 있다[12,17,18]. 실제 예시로, 척수 손상 후 

회복 과정에서 바이오 피드백은 근육의 활동을 모니터

링하는 치료 도구로 활용되고 있다. 척수 손상은 환자

에게 움직임 및 근육 제어의 어려움을 초래하므로, 정

확한 근육 활동의 피드백이 필요하다. 표면 근전도 바

이오 피드백은 환자들에게 근육의 전기적 활동을 실시

간으로 표시하여, 타켓 근육의 근수축을 직접 확인할 

수 있게 해준다[19,20].

기업에서도 바이오 피드백의 중요성이 부각되고 있

다. 특히 제조업에서 노동자들은 장시간 동안 반복되는 

동작이나 부적절한 작업 자세로 인해 직업 관련 질병의 

위험에 처해 있다[21]. 바이오 피드백 장치는 신체의 자

세나 허리의 굽힘 각도 등을 실시간으로 측정하여, 노동

자가 자신의 동작 문제점을 즉각 교정할 수 있게 도와준

다[10,11,22]. 이를 통해, 노동자는 장기적인 건강 문제의 

위험을 감소시키는 동시에 생산성도 향상할 수 있다[23].

기술의 발전과 함께 바이오 피드백을 활용한 웨어러

블 기기는 지속적인 연구와 발전을 통해 다양한 분야에

서 적용 가능성을 탐색하고 있다. 현재 웨어러블 기기로 

다발성 경화증 환자들의 보행 패턴 분석, 신체 각도의 

미세한 측정 기술, 그리고 심박수의 정확한 측정 등 다양

한 기술적 발전이 진행되고 있으나[24-26], 바이오 피드

백이라는 개념은 그 정의와 범위가 아주 넓어서 명확한 

틀이 존재하지 않는다. 이러한 이유로 현재까지 이루어

진 연구와 발전을 근거로 바이오 피드백의 정확한 범위

와 정의를 명확히 파악하기 위한 노력이 필요하다.

따라서, 본 연구의 목적은 PICO형식을 따른 문헌고

찰을 통해 바이오피드백의 정의와 범위를 정리하고, 

활용법을 분석하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 바이오 피드백의 다양한 종류와 그 효과에 

대한 이해를 위해 수행된 체계적 문헌고찰 연구이다.

2. 연구선정

1) 데이터베이스

본 연구에서는 국외 및 국내 학술 논문 중 실시간 

바이오 피드백을 사용한 실험논문을 분석하였으며, 국

제적 데이터베이스로는 Google Scholar, PubMed를 사

용하고, 국내 데이터베이스로는 Research Information 

Sharing Service (RISS)와 National Digital Science Library 

(NDSL)를 사용하였다.

2) 검색어

‘바이오 피드백(Biofeedback)’, ‘표면 근전도 바이오 피

드백(Surface Electromyography(sEMG) Biofeedback)’, ‘초

음파 바이오 피드백(Ultrasound Biofeedback)’, ‘심박동 바

이오 피드백(Heart Rate Biofeedback)’, ‘호흡 바이오 피드백

(Respiratory Biofeedback)’, ‘포스 플랫폼 바이오 피드백

(Force Platform Biofeedback)’, ‘압력 바이오 피드백

(Pressure Biofeedback)’, ‘웨어러블 바이오 피드백

(Wearable Biofeedback)’, ‘관성 센서 바이오 피드백(Inertial 

Sensor Biofeedback)’ ‘3D 모션 바이오 피드백 (3D motion 

capture camera biofeedback)’을 주요 검색어로 사용하였다.
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3) 선정 기준은 다음과 같다.

첫째, 실험연구 (Experimental study)

둘째, 실시간 바이오 피드백 기기를 사용한 연구

셋째, 최근 5년 이내에 발행된 연구

넷째, 객관적인 결과 수치가 나타난 연구

4) 배제 기준은 다음과 같다.

형식이 중복되는 연구, 주제에 부적합한 연구 결과

가 제시된 연구는 제외시켰다.

3. 연구선정 과정

본 연구에서 정한 검색어 및 검색전략을 이용하여 

연구들을 각 데이터베이스별로 검색한 결과 2019년부

터 2023년에 출판된 논문 2,811편이 수집되었으며, 제

목이 중복되는 연구 120건을 배제했고, 초록 스크리닝

(Screening)으로 2,603편을 배제하였고, 본문 적합도 평

가로 형식이 중복되는 연구 6편과 주제에 부적합한 연

구 결과가 제시된 연구 71편을 배제하였다. 총 2,800편

을 배제했고 그 중 본 연구의 취지인 실시간 바이오 

피드백 장치를 사용한 실험 연구인 논문 11편을 선정하

였다(Fig. 1).

4. 자료분석

데이터베이스에 게재된 연구를 대상으로 연구의 객

관성을 유지하기 위해 바이오 피드백과 관련된 연구를 

수행한 연구원 2인이 각각 데이터베이스에 검색어, 선

정 기준과 배제 기준으로 검색했다. 연구는 Cochrane 

risk of bias(ROB)를 이용해 질평가를 하였다. Cochrane 

ROB는 임상시험의 결과를 평가할 때 사용되는 도구로, 

연구의 편향을 평가하는 데 사용한다. 7가지 영역을 

고려하여 연구의 편향을 평가하며, 그 영역으로는 무작

위 배정 순서 생성, 배정 순서 은폐, 실행 비뚤림, 결과확

인 비뚤림, 탈락 비뚤림, 보고 비뚤림, 기타 비뚤림이다. 

연구의 설계와 방법을 검토하여 위의 7가지 영역에 대

한 정보를 수집하고, 각 영역에 대해 “편향 위험이 낮

음”, “편향 위험이 높음”, “편향 위험이 불분명함” 중 

하나로 평가한다[27]. 

각자 검색해 온 연구들은 회의를 걸쳐 제목 검토, 

초록 확인, 확인이 필요한 경우 원문을 확인하였고, 이

견이 있으면 토론을 통해 결정하였다. 대상자, 대조군, 

평가 방법에 제한을 두지 않고, 실험군에서 실시간 바이

오 피드백 기기를 사용한 연구만 포함하였다. 선정 과정

을 통과한 연구는 PICO(Patient, Intervention, Comparison, 

Fig. 1. Flow diagram for the study selection process.  
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Outcome) 형식에 따른 대상자의 정보, 실험군, 대조군, 

평가 방법 및 결과를 중심으로 구분하였다. 선정된 연

구는 Microsoft Excel(Office 365, Microsoft Corporation, 

USA)에 데이터 양식을 만들고, 추출된 데이터를 저장

하고 분석하였다.   

Ⅲ. 연구결과 

1. 선정된 연구의 일반적인 특성

본 연구에 포함된 연구들은 모두 바이오 피드백 기기

를 사용한 연구들로써, 문헌고찰에 포함된 총 11편의 

연구를 분석하였다. 출판연도는 2023년 및 2022년은 

없고, 2021년 3편(27.2%), 2020년 4편(36.3%), 2019년 

4편(36.3%)이었다. 생리학적 바이오 피드백을 다룬 논문

은 4편이었고, 생체역학적 바이오 피드백을 다룬 논문은 

7편이었다. 생리학적 요소로는 근 수축, 심 박동, 호흡이 

있었고, 세부적으로는 표면 근전도를 사용한 연구 2편

(18.1%), 초음파를 사용한 연구 1편(9%), 심박동을 사용

한 연구 1편(9%), 호흡을 이용한 연구 1편(9%)이었다.

생체역학적 요소로는 힘, 움직임, 자세 조절이 이었고, 

세부적으로는 포스 플랫폼을 사용한 연구 4편(36.3%), 

압력을 사용한 연구 1편(9%), 관성 센서를 이용한 연구 

2편(18.1%), 3D motion을 사용한 연구 1편(9%)이었다. 

바이오 피드백의 감감 수용체에 따른 분류로는 시각을 

사용한 연구 9편(81.8%), 청각을 사용한 연구 2편

No. Authors Type of biofeedback Participants Intervention Group(IG) Comparator Group(CG)

1
Hagen 

(2020)
sEMG n = Age(years)

600

47.7 ± 11.5
EMG + PFMT PFMT

2
Kwong

(2021)

Ultrasound

sEMG
n = Age(years)

38

25.3 ± 2.42
Ultrasound EMG

3
Blum

(2019)
VR : HRV n = Age(years)

31/29

33.5 ± 9.4
VR-HRV BF Standard-HRV BF

4
Rockstroh

(2021)
VR : Breath n = Age(years)

45

22.9 ± 5.4
Mobile VR headset -

5
Zhang

(2020)
FP n = Age(years)

40

67.2 ± 4.6
FP balance training

Conventional balance 

training

6
Hyun

(2021)
FP n = Age(years)

30

60.3 ± 14
FP sit to stand Classic sit to stand

7
Bäcker

(2021)
FP n = Age(years)

20/15

64 ± 9.3
FP Q-setting exercise Regular physiotherapy

8
Lee

(2019)
PB n = Age(years)

21/20/21

22.1 ± 2.5
PB 2 group (MT / stretching)

9
Cordella

(2019)
IMU n = Age(years)

10

27.2 ± 3.8
IMU Non-IMU

10
Boocock

(2019)
IMU n = Age(years)

18/16

25.6 ± 4.8
IMU Non-IMU

11
Diekfuss

(2020)
3D motion n = Age(years)

17/13

15.9 ± 0.9
3D motion + NMT Non-NMT

*sEMG = surface Electromyography, VR = Virtual Reality, HRV = Heart Rate Variability, BF = Biofeedback, FP = Force Platform, 

BT = Balance Training, PB = Pressure Biofeedback, MT = Manual Therapy, IMU = Inertial Measurement Unit, NMT = Neuromuscular 

Training  

Table 1. General characteristics of the subjects
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(18.1%), 촉각을 사용한 연구 1편(9%)이었다. 시각을 

사용한 연구 9편 중 디스플레이(Display)를 사용한 연구 

6편(66.6%), 가상현실(Virtual realilty)을 사용한 연구 2

편(22.2%), 시각적 수치(Visual indicator)를 이용한 연구 

1편(11.1%)이었다(Table 1).

2. 연구의 비뚤림 위험 평가 결과

총 11편의 질 평가 결과는 다음과 같다. ‘무작위 배정 

순서 생성’은 6편(54.5%)의 연구가 불확실로 평가되었

고, ‘배정 순서 은폐’는 9편(81.8%)의 연구가 불확실로 

판정되어 비뚤림 위험 불확실로 평가하였다. ‘실행 비

뚤림’도 9편(81.8%)의 연구가 불확실로 판정되어 비뚤

림 위험 불확실로 평가되었다. ‘결과확인 비뚤림’은 5

편(45.5%)이 낮음으로 평가되어 비뚤림 위험 중간으로 

평가되었고, ‘탈락 비뚤림’은 낮음으로 평가된 연구가 

8편으로 비뚤림 위험 낮음으로 평가되었다. 보고 비뚤

림은 9편(81.8%)의 연구가 불확실로 평가되어 보고 비

뚤림은 불확실로 평가하였다. 그 외 기타 비뚤림은 11

편(100%) 모두 비뚤림 위험 낮음으로 평가되어 기타 

비뚤림 위험 낮음으로 평가하였다.

3. 연구에서 사용된 종속변수에 따른 분류

선정된 총 11편의 논문 중 신체기능 결과를 다룬 

논문은 9편(81.8%), 일상생활활동(ADL : Activities of 

Daily Living)결과를 다룬 논문은 5편(45.4%), 정신 기능

을 다룬 논문은 3편(27.2%)이었다. 신체기능 종속변수

No. Outcome Result

2
Accuracy about 

Mendelsohn maneuver
Comparing between the groups, IG showed a significant difference in comparison to the CG.

3 HRV
Both the IG and the CG showed significant increases in HRV.

When comparing between the groups, IG showed a significant difference in comparison to the CG.

5
BBS

TUG

Both the IG and the CG showed significant increases in BBS & TUG.

When comparing between the groups, IG showed a significant difference in comparison to the CG.

6

BBS

TUG

10MWT

COP

Both the IG and the CG showed significant increases in BBS, TUG, COP.

Both the IG and the CG showed significant decreases in 10MWT.

When comparing between the groups, IG showed a significant difference in comparison to the CG.

7
Knee AROM

Knee PROM
There was no significant difference.

8 Craniovertebral angle
Both the IG and the CG showed significant increases in CVA.

When comparing between the groups, IG showed a significant difference in comparison to the CG.

9
Tout

Treact
The IG exhibited a significant reduction in Tout & Treact.

10 Lumbosacral flexion angle As the task progressed, the IG exhibited a smaller lumbosacral flexion angle compared to the CG

11
Peak knee abduction 

moment
The IG showed significant decreases in Peak knee abduction moment.

*EMG = Electromyography, VR = Virtual Reality, HRV = Heart Rate Variability, BF = Biofeedback, FP = Force Platform, BT 

= Balance Training, PB = Pressure Biofeedback, MT = Manual Therapy, IMU = Inertial Measurement Unit, NMT = Neuromuscular 

Training

*Tout : which represents the time the user’s trunk and head are outside the defined boundaries, normalized with respect to the 

total time needed by each subject to perform the tasks

*Treact: represents the time needed by the subjects to return to the correct posture after receiving the feedback.

Table 2. Effects of biofeedback on physical activity 
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로는 심박 변이도 데이터(HRV : Heart rate variability 

data), 멘델슨 기법 정확도(Accuracy about Mendelsohn 

maneuver), 버그 균형 검사(BBS : Berg balance scale), 

일어서서 걷기 검사(Time up and go test), 압력중심점

(COP : center of pressure), 10미터 보행 검사(10 meter 

walk test), 가동범위(ROM : Range of motion), 두 개척추

각(CVA : Craniovertebral angle) 등이 있었다(Table 2).

일상생활활동 종속변수는 요실금의 심각도를 보는 

ICIQ-UI SF(International consultation on incontinence 

questionnaire-short form), 바델 지수(BI : Barthel index), 

기능적 보행지수(FAC : Functional Ambulation category), 

뇌졸중 삶의 질 평가(SS-QQL : Stroke-specific quality 

of life), 무릎 손상과 무릎관절염 결과 척도(KOOS : 

Knee injury and osteoarthritis outcome score), 무릎 사회 

척도 (KSS : Knee society score), 헨리 포드 두통 장애 지수

(HDI : Henry Ford headache disability inventory), 두통 영향 

평가(HIT-6 : Headache impact test 6) 등이 있었다(Table 3).

정신 기능 종속변수로는 상태-특성 불안 척도(STAI-S : 

State trait anxiety inventory), 인지적 방해 설문지(CIQ : 

Cognitive interference questionnaire), 마음상태 척도

(SMS : State mindfulness scale), 인지 스트레스 척도 10 

항목(PSS-10 : Perceived stress scale), 코펜하겐 번아웃 

척도(CBI : Copenhagen burnout inventory) 등이 있었다. 

분류 이외로는 통증 아날로그 척도(VAS : Visual analogue 

No. Outcome Result

1 ICIQ-UI SF
Both the IG and the CG showed significant decreases in ICIQ-UI SF.

There was no significant difference between the groups.

5
BI

FAC

Both the IG and the CG showed significant increases in FAC & BI

When comparing between the groups, IG showed a significant difference in comparison to the CG.

6 SS-QOL
Both the IG and the CG showed significant decreases in SS-QOL.

When comparing between the groups, IG showed a significant difference in comparison to the CG.

7
KOOS

KSS
There was no significant difference.

8
HDI

HIT-6

When comparing between the groups, IG showed a significant difference in comparison to the CG. (2 weeks 

after the intervention)

*ICIQ-UI SF = International consultation on incontinence questionnaire-short form, BI = Barthel index, FAC = Functional Ambulation 

category, SS-QQL = Stroke-specific quality of life, KOOS = Knee injury and osteoarthritis outcome score, KSS = Knee society 

score, HDI = Henry Ford headache disability inventory, HIT-6 = Headache impact test 6

Table 3. Effects of biofeedback on activities of daily living 

No Outcome Result

3

STAI-S

CIQ

SMS

Both the IG and CG exhibited reductions in mind wandering as measured by CIQ. 

However, when comparing the two groups, the IG demonstrated a significantly higher focus on the 

present moment, as indicated by the SMS scores, compared to the CG.

4

Relaxation-related 

self-efficacy

PSS-10

CBI

Following the intervention, there was a decrease in PSS-10 and CBI scores, while Relaxation-related 

self-efficacy saw an increase.

8
Attention

Stress:

The intervention group showed more effective improvements in attention compared to the control group.

There was no significant difference in stress.

* STAI-S = State trait anxiety inventory, CIQ = Cognitive interference questionnaire, SMS = State mindfulness scale, PSS-10 

= Perceived stress scale, CBI = Copenhagen burnout inventory

Table 4. Effects of biofeedback on mental function 
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scale), 운동자각도(RPE : Rated Perceived Exertion), 바이

오 피드백 기기 사용성 평가 등이 있었다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

1. 카테고리 분류

본 연구에서는 Giggins 등[13]의 바이오 피드백 분류 

카테고리를 따와 물리치료에서 사용될 수 있는 바이오 

피드백을 생리학적 및 생체역학적으로 분류했다. 생리

학적 바이오 피드백은 주로 심박동, 근전도, 호흡과 같은 

인체 내부 생리적 신호를 측정하며, 이는 스트레스와 

같은 심리적 요인과 신경근 활성도를 알 수 있다[2-5]. 

반면, 생체역학적 바이오 피드백은 움직임 자세, 움직임 

시 전달되는 힘과 같은 신체 외부 데이터를 측정해 재활, 

자세 교정 및 운동 효율 향상에 활용된다[6-12]. 이러한 

분류는 바이오 피드백의 다양한 응용 분야와 그에 따른 

측정 목적의 차이를 명확히 하기 위함이다. 생리학적 

및 생체역학적 데이터는 각각 다른 해석 및 피드백 방법

을 필요로 하며, 그 결과로 인해 주는 치료적 효과나 

교육적 효과도 다를 수 있다. 따라서 이 두 분야를 구분

함으로써, 물리치료에 있어 특정 상황에서 가장 효과적

인 바이오 피드백 방법을 선택하고 적용할 수 있게 된다.

2. 표면 근전도 바이오 피드백

표면 근전도는 근육의 전기적 신호를 측정하는 기술

로, 전기적 신호를 실시간으로 모니터링할 수 있으며, 

바이오 피드백 형태로도 활용된다[28,29]. 측정하고자 

하는 근육 위 피부 표면에 전극을 부착하기 전, 전기적 

저항을 줄이기 위해 털을 밀고 피부를 깨끗이 해야 한다

[29]. 전극이 부착된 상태에서 움직임이나 근 수축을 시

도할 때 실시간으로 미가공 데이터(raw data) 그래프를 

통해 근육 활성도를 확인할 수 있다. 근전도 데이터의 

그래프 진폭의 기준값 설정 방법으로는 MVIC (Maximum 

Voluntary Isometric Contraction)를 활용할 수 있다. 

MVIC를 측정하여 그래프 진폭의 기준값으로 설정해, 

그 값을 넘을 경우 올바른 근수축으로 정상적으로 근육 

활성화가 되었다고 확인할 수 있다[30-32].

Hagen 등[2]의 연구에서는 근전도 바이오 피드백으

로 요실금 문제를 가진 대상자들에게 골반 기저근

(Pelvic floor muscle)의 전기적 활동을 실시간으로 보여

주며, 이를 통해 골반 기저근 훈련을 진행하였다.

3. 초음파 바이오 피드백

초음파 바이오 피드백은 방사선을 사용하지 않는 

비침습적인 영상 기술로써, 실시간으로 근육과 같은 

연부조직의 활동 및 구조를 시각적으로 확인하는 데 

사용되는 기술이다[33]. 피부 표면을 깨끗이 한 후, 초음

파 젤(gel)을 초음파 프로브나 피부에 바른 후 목적으로 

하는 근육을 디스플레이에 투영시켜, 실시간으로 근 

수축을 교육할 수 있다[34]. Kwong 등[3]의 연구에서는 

초음파 바이오 피드백으로 대상자에게 목뿔뼈(Hyoid 

bone)와 방패연골(Thyroid cartilage)의 움직임을 시각적

으로 제공하여, 멘델슨 기법의 학습을 도왔다.

4. 심박동 바이오 피드백

심박동 바이오 피드백은 심장 박동의 빈도를 실시간

으로 측정하고 이를 피드백으로 제공하는 방법이다[35]. 

장비는 가슴 스트랩, 손가락 클립, 손목 밴드 등의 형태로 

디스플레이를 통해 피드백을 전달하며[26,36,37], 심장 

박동 사이의 변동인 심박 변이도를 측정해 심리 상태를 

조절할 때 사용된다[38]. 부교감 신경이 활성화될수록 

심박동 간격이 길어지며, 호흡이 심박 변이도에 영향을 

미치는데, 들숨 시 심박수를 증가시키고, 날숨 시 심박

수를 감소시키는 경향이 있어, 전통적으로 디스플레이

를 보며 느린 속도의 호흡으로 심박 변이도를 조절해 

왔다[39]. Blum 등[4]의 연구에서는 가상 현실을 활용하

여 심박동 바이오 피드백을 제공하는 방법을 모색하였

다. 가상의 자연환경을 사용하여, 대상자가 현재 상황

에 집중하게 만들며, 음성 안내에 따라 분당 6회의 속도

로 호흡의 시작과 끝을 안내하였다.

5. 호흡 바이오 피드백

호흡 바이오 피드백은 대상자의 호흡 패턴을 실시간

으로 모니터링하고, 이를 통해 호흡의 질을 개선하는 방

법론이다[40]. 이는 주로 스트레스, 불안, 고혈압 등의 
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건강 문제와 관련된 호흡의 효율성 향상에 사용되어 왔다

[40,41]. Rockstroh 등[5]의 연구에서는 가상현실 게임을 

통해 횡격막 호흡을 유도하는 호흡 바이오 피드백을 사용

하였다. 가상현실 핸드 컨트롤러를 대상자 복부에 부착

하여 호흡의 움직임을 감지하고, 이 정보는 게임 내에서 

색깔 변화로 시각적 피드백을 제공하였다. 이를 통해 대

상자는 색 변화 속도에 맞춰 호흡을 조절할 수 있다.

6. 포스 플랫폼 바이오 피드백

포스 플랫폼 바이오 피드백은 몸이 서있거나 움직일 

때 발생하는 지면 반발력(Ground reaction force)을 측정

하는 장치로, 균형, 보행 등의 생체역학의 매개 변수 

정량화에 사용된다[42]. Zhang 등[6]의 연구에 따르면, 

뇌졸중 환자들을 대상으로 포스 플랫폼 위에 20분 동안 

서서 화면에 표시되는 피드백에 따라 자신의 몸의 위치

와 중심을 조절하는 훈련을 진행하였다. 포스 플랫폼은 

참가자의 체중 이동을 감지하고, 이 정보를 화면에 시

각적으로 표시하여 참가자가 자신의 균형 상태를 실시

간으로 확인할 수 있게 하였다. 앞선 연구와 비슷하게 

Hyun 등[7]의 연구에 따르면, 대상자가 포스 플랫폼 

위에 서서 화면에 표시되는 피드백에 따라 앉았다 일어

서기 훈련을 진행하였다. 같은 포스 플랫폼을 사용한 

Backer 등[8]의 연구에 따르면, 무릎 아래에 포스 플랫

폼을 두고 넙다리네갈래근 운동을 진행하였다. 운동 

시 측정된 힘은 블루투스를 통해 앱으로 전송되어 실시

간 시각 피드백이 제공되었다. 프로그램은 최대 수축 

또는 무릎을 공중에 띄우는 운동을 진행하였다.

7. 압력 바이오 피드백

압력 바이오 피드백은 목과 허리의 안정화 운동을 

보조하기 위해 개발된 기술로, 차타누가 스테빌라이저

(Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback, Chattanooga, 

USA)와 같은 장비를 통해 실시간으로 피드백을 제공한

다[43]. Lee 등[9]의 연구에서는 이 기술을 활용하여 머

리의 뒤통수뼈 아래에 20mmHg로 팽창된 에어백을 배

치하고, 대상자가 목뼈 C0-C1 부위를 굽히는 목 굽힘 

동작을 수행하도록 하였다. 대상자는 깊은 목 굽힘 근육

(Deep neck flexor) 수축을 목적으로, 시각적 수치를 보며, 

2-4mmHg 단위로 등척성과 등장성 운동을 진행하였다.

8. 관성 센서 바이오 피드백

관성 센서 바이오 피드백은 관성 측정 장치(IMU: 

Inertial measurement unit)를 활용하여 착용자의 움직임

과 자세를 실시간으로 모니터링하며 피드백을 제공하

는 기술이다[44]. 이 장치는 가속도계와 자이로스코프

를 포함하여 신체의 선형 및 회전 움직임을 측정한다. 

이러한 센서는 움직임과 관련된 다양한 매개 변수를 

정밀하게 측정할 수 있으며, 이 정보를 바탕으로 대상

자에게 즉각적인 피드백을 제공하여 움직임의 질을 개

선하거나 재활보조 수단으로 사용된다[45]. Boocock 등

[11]의 연구에서는 대상자들이 허리뼈 L1과 엉치뼈 S1

에 관성 센서를 부착한 상태로 20분 동안 13kg의 상자를 

분당 10회의 속도로 반복하여 들어 올렸다. 허리와 엉

치 부분이 과도하게 굽히면 청각 피드백을 통해 대상자

들의 자세 교정을 유도하였다. 비슷한 맥락에서 

Cordella 등[10]의 연구에서는 참가자들이 머리와 몸통

에 각각 관성 센서를 부착하고, 1.5kg의 물체를 들어 

올리는 9가지 동작을 수행하였다. 머리와 몸통의 굽힘, 

폄, 돌림 각도가 특정 기준 값을 초과하면 센서에서 

진동 피드백을 제공하여 자세 교정을 유도하였다.

9. 3D 모션 바이오 피드백

3D 모션 바이오 피드백은 카메라를 활용하여 대상

자의 움직임과 자세를 실시간으로 모니터링하고, 이를 

통해 피드백을 제공하는 기술이다. 이 기술은 3D 모션 

분석과 포스 플랫폼을 통해 신체의 움직임을 정밀하게 

측정하며, 이러한 정보를 바탕으로 대상자에게 즉각적

인 피드백을 제공한다[46]. 이는 움직임의 질을 개선하

거나 재활보조 수단으로 활용될 수 있다. Diekfuss 등

[12]의 연구에서는 대상자들이 3D 모션 바이오 피드백

을 활용하여 실시간으로 상호작용하는 디스플레이를 

통해 동작을 피드백하는 신경근육 훈련을 받았다. 훈련 

동작으로는 스쿼트(Squat), 피스톨 스쿼트(Pistol squat), 

한 발 로마니안 데드 리프트(One leg romanian deadlift), 

오버헤드 스쿼트(Overhead squat), 스쿼트 점프(Squat 

jump), 턱 점프(tuck jump) 등이 포함되었다. 
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10. 시사점 및 제한점 

본 연구를 통해 다양한 바이오 피드백 연구들을 검토하

였으며, 이러한 연구들 간에는 몇 가지 공통점과 차이점이 

확인되었다. 대다수의 연구들이 바이오 피드백 기기의 

활용성을 중심으로 진행되었고, 체계적 문헌고찰을 통해 

바이오 피드백의 다양한 종류를 탐색하는 방식이 주를 

이루었다. 그러나 연구마다 중점을 둔 바이오 피드백의 

종류가 상이하였으며, 일부는 실시간 바이오 피드백에, 

다른 연구들은 다양한 바이오 피드백 기법에 초점을 맞추

었다. 바이오 피드백의 기본 원리와 효과를 탐구한 연구와 

특정 질환 또는 상황에서의 바이오 피드백 활용을 중점적

으로 다룬 연구로 구분될 수 있었다. 마지막으로, 연구들

은 각기 다른 발행 연도를 기준으로 하여, 그 시기의 연구 

결과와 트렌드를 반영하고 있음을 확인하였다.

본 연구의 제한점으로는 선정된 논문은 최근 5년 

이내에 발행된 것으로 한정하였다. 이로 인해 일부 연

구의 결과나 오래된 연구의 중요성이 반영되지 않았을 

가능성이 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 바이오 피드백에 관련된 최신 동향을 분석

하고, 다양한 분야에서 그 효과와 적용 가능성을 탐색

했다. 실시간 바이오 피드백을 적용한 연구를 연구 선

정 기준에 맞춰 선별해 11편의 논문을 선정하였다. 선

정된 논문들을 평가하고, 분류해 최신 경향과 발전 방

향을 파악했다. 생리학적 바이오 피드백은 신체 기능보

다는 심리적 요인에 영향을 미치는 경향이 있었고, 생

체역학적 바이오 피드백은 신체 기능에 긍정적인 영향

을 미치는 경향이 확인되었다. 
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