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PURPOSE: The growing number of people exposed to a 

static sitting posture has resulted in an increase in people with 

a poor posture out of the optimally aligned posture because of 

the low awareness of a correct sitting posture. Learning the 

correct sitting posture by applying sensory feedback is 

essential because a poor posture has negative consequences 

for the spine. Therefore, this study examined the effects of the 

sensory feedback types on learning correct sitting posture. 

METHODS: Thirty-six healthy adult males were assigned 

to a visual feedback group, a tactile feedback group, and a 

visuotactile feedback group to learn the correct sitting posture 

by applying sensory feedback. The spine angle, muscle 
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activity, and muscle thickness were measured in the sitting 

position using retro-reflexive markers, electromyography, 

and ultrasound immediately after, five minutes, and 10 

minutes after intervention. 

RESULTS: The intervention time was significantly shorter 

in the visuotactile feedback group than the visual feedback 

group (p < .05). Compared to the pre-intervention, the 

repositioning error angles of the thoracic and lumbar 

vertebrae of all groups were reduced significantly immediately 

after intervention and after five minutes. After 10 minutes, 

there was a significant difference in the thoracic and lumbar 

repositioning error angles of the tactile feedback group and 

the visuotactile feedback group (p < .05). No significant 

difference was noted at any time compared to the 

pre-intervention in all groups (p > .05). 

CONCLUSION: The use of tactile and visuotactile 

feedback in intervention to correct the sitting posture is 

proposed.

Key Words: Motor learning, Multimodal feedback, Sitting 

posture, Tactile feedback, Visual feedback
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Ⅰ. 서 론

현대인들은 직장환경에서 컴퓨터 작업, 앉은 자세에

서의 업무, 장시간 운전 그리고 일생생활에서 스마트폰 

사용과 TV 시청 등 앉아있는 경우가 많이 발생한다[1]. 

앉은 자세의 장시간 노출은 최적으로 정렬된 자세에서 

벗어나 몸을 움츠려 구부정한 자세(slump posture), 팔걸

이에 기대어 한쪽으로 틀어진 자세(side leaning posture), 

등받이에 과도하게 기대어 골반이 뒤쪽기울임 된 자세

(back leaning posture) 등을 취하게 된다. 이러한 자세들

은 수동적인 골격구조에 의존하게 되어 체간의 근육은 

비활성화 혹은 신장된 상태가 되고 수동조직은 지속적

으로 신장성 스트레스를 받는 상태가 되며[2,3], 허리통

증, 근육의 불균형 및 기능부전 등과 같은 증상을 야기

한다[4,5]. 또한 부적절한 앉은 자세가 지속되면 척추 

만성질환, 척추옆굽음증(scoliosis), 척추원반 탈출증

(herniated intervertebral disc), 반복성 스트레스 증후군

(repetitive stress injury) 등 다양한 문제를 일으킨다[5-7]. 

척추질환의 치료를 위해 수술 요법을 시행하거나 

견인치료, 운동치료, 도수치료, 초음파, 약물요법 등과 

같은 비수술적 방법이 사용되었다[8-10]. 하지만 만성 

허리통증, 척추 질환 등과 같은 만성적 질환은 높은 

치료적 비용, 치료의 장기화 등으로 예방이 더욱 중요

하게 여겨지고 있다[11,12]. 질환의 예방을 위한 중재는 

스트레칭, 허리 벨트 혹은 허리 지지대 사용, 인체공학

적 중재 등이 있고[13,14], 올바른 앉은 자세 교육 또한 

중요한 중재로 여겨지고 있다[15,16]. 이상적인 앉은 

자세로 짧은 앞굽음 자세(short lordosis posture)가 언급

되었다[17]. 짧은 앞굽음 자세는 선 자세와 유사한 등뼈

의 뒤굽음(kyphosis) (약 160도)과 허리뼈의 앞굽음

(lordosis) (약 165도)을 유지하는 자세이다[18]. 골반의 

앞쪽기울임의 움직임을 주로 사용하는 이 자세는 골반 

패턴 전략을 사용하며, 허리뼈에 대한 관절 모멘트를 

더 작게 만들고 허리뼈를 중립자세에 가장 가깝게 배치

하여 수동조직의 스트레스를 최소화한다[17]. 하지만 온

전하게 학습자 스스로 자세를 취하기 어려워 자세 교육

을 통한 학습과정이 필요한 것으로 보고되었다[18]. 

임상에서 물리치료사는 효율적인 운동학습을 위해 

촉각, 시각, 언어 등 다양한 외재적 감각 되먹임(sensory 

feedback)을 사용한다[19]. 가상현실 기반 조작능력의 

향상을 위한 되먹임 제공의 효과를 본 한 연구에서는 

시각 되먹임, 청각 되먹임, 촉각 되먹임, 복합 되먹임을 

적용하였고 시각, 청각, 촉각 되먹임을 동시에 적용한 

복합 되먹임이 조작능력을 유의하게 향상시켰다고 보

고하였다[20]. 또한 점프 후 착지 동작의 학습을 위해 

감각 되먹임의 효과를 본 연구에서는 신체 내부 움직임

에 초점을 맞춘 청각 되먹임, 신체 외부에 초점을 맞춘 

청각 되먹임, 영상을 통한 시각 되먹임을 적용하여 신

체 외부에 초점을 맞춘 청각 되먹임과 영상을 통한 시각 

되먹임이 착지 동작 개선에 효과적임을 규명하였다

[21]. 반면 정적인 앉은 자세와 관련된 기존연구는 부적

절한 앉은 자세에 대해 의자에 내장된 장치의 촉각 되먹

임이 미치는 영향 혹은 좋지 않은 자세를 중단하기 위한 

시각과 촉각 되먹임이 미치는 영향 등이 보고되어 있다

[22]. 하지만 정적인 앉은 자세에서의 되먹임이 적용된 

연구는 학습을 위한 되먹임이 아니라 소리, 진동, 모니

터의 팝업 창 등의 경고를 통해 부적절한 자세의 중단을 

위한 되먹임의 효과만 보고되었고, 올바른 앉은 자세의 

학습에 감각 되먹임이 미치는 영향 및 되먹임 종류의 

효과 비교에 관한 연구는 보고되지 않았다. 이러한 잘

못된 자세를 중단하는 감각되먹임은 허리와 등 부위의 

과도한 폄 등과 같은 또다른 보상작용의 발생 가능성을 

예방하는데에 한계가 있다. 따라서 본 연구는 감각 되

먹임 종류가 건강한 성인 남성의 올바른 앉은 자세 학습

에 미치는 영향을 규명하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 대상자

본 연구의 대상자는 인천에 소재하는 G 대학교의 

게시판에 부착된 공고문을 통해 모집되었다. 대상자 

선정 기준은 다음과 같다[23]. 1) 20-30대 건강한 성인 

남성 2) 주 2회, 회당 30분 이상 운동을 하지 않는 자. 

대상자 제외 기준은 다음과 같다[24]. 1) 척추의 좌우 

비대칭이 있는 자 2) 척추의 시상면 움직임에 문제를 

야기할 수 있는 질환이 있는 자 3) 엉덩이 아래로 방사통
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이 있는 자 4) 신경학적 결함이 있는 자 5) 주요 척추 

병리가 있는 자 6) 본 연구에서 수행되는 과제 수행 시 

통증이 발생하는 자. 모든 대상자는 본 연구의 목적을 

제외한 실험 방법과 과정에 대해 충분한 설명을 들었고, 

연구 동의서에 자필서명 하였다. 본 연구는 가천대학교 

생명윤리심의위원회의 승인(IRB; 1044396-202008-HR- 

157-01)을 받았고, WHO의 규정을 따르는 임상연구정

보서비스(clinical research information service)에 등록되

었다(KCT0006427).

2. 연구설계 및 연구절차

본 연구는 단일 맹검, 무작위 대조군 연구 설계로 

실험을 진행하였다. 연구자는 엑셀의 난수를 사용하여 

대상자를 각 군에 배정하였고, 대상자는 무작위 할당을 

통해 시각 되먹임 군(visual feedback group), 촉각 되먹임 

군(tactile feedback group), 시⋅촉각 되먹임 군(visuotactile 

feedback group) 중 하나의 군으로 배정받았다. 연구자

는 대상자의 등뼈, 허리뼈에 반사 마커를 부착하고 얕

은층 허리부위 뭇갈래근과 등부위 척추세움근, 배가로

근에 전극을 부착하였다. 앉은 자세에서 척추 각도와 

근활성도 및 근 두께를 측정하기 전 대상자는 측정 근육

의 최대 수의적 수축을 수행하였다. 최대 수의적 수축 

측정 후 사전 측정으로 언어적 지시와 함께 짧은 앞굽음 

자세를 측정하였다. 측정 후 치료사의 감각 되먹임을 

적용한 올바른 앉은 자세 교육이 수행되었고 신체각도, 

근활성도, 근두께를 세 시점에서(교육 직후, 5분 후, 10분 

후) 반복측정 하였다. 본 연구의 흐름도는 Fig. 1과 같다.

Fig. 1. CONSORT flow diagram.
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3. 짧은 앞굽음 자세 교육

모든 군은 동일한 언어적 지시를 받고 앉은 자세의 

사전 측정 후 할당된 군에 맞는 감각 되먹임을 적용한 

자세교육이 수행되었다. 동일하게 적용된 언어적 지시

는 청각 되먹임으로써 적용되었고 구성은 다음과 같다

[24-26]. (1) 힘을 빼고 편안한 자세로 앉으세요. (2) 손은 

책상 위에 놓고, 시선은 정면을 바라보세요. (3) 골반을 

앞으로 굴린다는 느낌과 함께 허리뼈의 뒷면이 오목하

게 되도록 하세요. (4) 등뼈는 허리뼈의 움직임에 의해 

자연스럽게 만들어진 상태가 유지되도록 하세요. (5) 

자세를 유지하고 배꼽을 뒤 위쪽으로 살짝 집어넣고, 

편안하게 호흡하세요. 짧은 앞굽음 자세에 대한 교육은 

기준 각도(등뼈: 뒤굽음 160도, 허리뼈: 앞굽음 165도)

의 오차범위 ± 5° 이내가 되도록 자세를 취하면 학습된 

것으로 간주하여 교육을 마쳤다[24]. 한 명의 물리치료

사에 의해 교육이 진행되었고, 교육 후 5회씩 연습을 

1세트로 하여 한 세트마다 측면에서 자세를 촬영한 뒤 

자세 수정을 위한 감각 되먹임이 적용되었다. 척추의 

기준 각도 범위를 충족한 대상자들은 척추 각도와 근활

성도 및 근 두께에 대한 측정을 수행하였다.

1) 시각 되먹임을 적용한 짧은 앞굽음 자세 교육

물리치료사는 첫 시도 전 청각 되먹임을 통해 올바른 

앉은 자세에 대한 교육을 받았다. 측정 후 올바른 기준 

각도에 미치지 못하는 신체 부분에 집중하여 시각 되먹

임을 적용하였다. 시각 되먹임은 등뼈의 뒤굽음, 허리

뼈의 앞굽음, 배꼽 넣기를 유지하기 위해 물리치료사의 

동작 시범, 올바른 자세의 사진, 본인이 취한 자세의 

사진 자료를 통해 제공받았다. 세트마다 취한 자세를 

촬영하여 올바른 자세 사진과 대상자가 취한 자세 사진

을 동시에 보여주어 추가적인 시각 되먹임을 제공하였

다. 시각 되먹임 군에 할당된 대상자는 자세 교육 동안 

물리치료사의 도수 접촉은 하지 않았으며, 동작 동안 

대상자가 본인의 손으로 신체를 접촉하지 못하게 하여 

촉각 되먹임의 가능성을 예방하였다.

2) 촉각 되먹임을 적용한 짧은 앞굽음 자세 교육

물리치료사는 첫 시도 전 시각 되먹임군과 동일한 

청각적 되먹임을 통해 올바른 앉은 자세에 대한 교육을 

받았다. 측정 후 올바른 기준 각도에 미치지 못하는 

신체 부분에 집중하여 촉각 되먹임을 제공하였다. 등뼈

의 뒤굽음, 허리뼈의 앞굽음, 배꼽 넣기를 유지하기 위

해 촉각 되먹임은 대상자가 앉아있는 상태에서 대상자 

본인과, 물리치료사의 도수접촉을 통해 제공되었다

[27,28]. 등뼈의 뒤굽음의 경우 허리뼈와 함께 과도하게 

펴져 있는 경우 손가락을 가슴 정중앙 부위에 위치시켜 

치료사의 손과 멀어지도록 하였고, 허리뼈 앞굽음의 

경우 물리치료사의 양쪽 엄지손가락을 허리뼈 부위에 

두고 양손의 손바닥과 나머지 손가락은 엉덩뼈에 위치

시켜 허리뼈의 앞굽음을 유도하는 힘을 가하였다. 배꼽 

넣기의 경우 물리치료사의 손으로 배를 촉진하고 뒤, 

위쪽 방향으로 가볍게 배를 밀어주었다. 촉각 되먹임 

군에 할당된 대상자는 자세 교육 동안 시각 되먹임의 

가능성을 예방하기 위해 본인의 자세 사진, 치료사의 

시범 등은 제공되지 않았다.

3) 시⋅촉각 되먹임을 적용한 짧은 앞굽음 자세 교육

물리치료사는 첫 시도 전 다른 두 군과 동일한 청각

적 되먹임을 통해 올바른 앉은 자세에 대한 교육을 받았

다. 시⋅촉각 되먹임 군에 할당된 대상자들은 공통된 

사진 자료 및 치료사의 도수 접촉을 통해 시각 되먹임 

및 촉각 되먹임을 제공받았다. 등뼈의 뒤굽음, 허리뼈

의 앞굽음, 배꼽 넣기를 유지하기 위해 제공된 시각 

되먹임과 촉각 되먹임은 시각 되먹임 군과 촉각 되먹임 

군에서 제공된 감각 되먹임과 동일하게 적용하였다. 

4. 측정도구

본 연구는 감각되먹임의 종류가 올바른 앉은 자세 

학습에 미치는 영향을 규명하기 위해 자세 학습이 소요

되는 교육시간, 척추 각도, 근활성도, 근두께를 측정하

였다. 교육시간은 타이머를 사용하여 기준 각도의 오차

범위 내의 자세를 유지하게되는 시점으로 설정하였다. 

1) 척추 각도

본 연구에서 앉아있는 동안 척추 각도를 측정하기 

위해 반사 마커와 1600만 화소의 삼성 카메라(Samsung 
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electronics Co., Itd., Suwon, Korea)가 사용되었다. 대상

자는 등받이가 없는 높낮이 조절이 가능한 의자에 앉도

록 지시받았다. 의자 높이는 대상자의 종아리 길이와 

동일한 높이로 설정하였고, 각도계를 사용하여 대상자

의 넙다리뼈의 큰돌기와 가쪽관절융기를 이은 가상의 

선이 지면과 수평이 되도록 하였다. 검사자는 수집된 

데이터 분석을 위해 Image J software (National Institutes 

of Health, Bethesda, MD, USA)를 사용하였다. 반사 마커

는 25 mm 크기의 반사 마커를 사용하여 등뼈 1번, 6번, 

12번의 가시돌기와 허리뼈 1번, 3번, 5번의 가시돌기에 

양면테이프를 사용하여 부착하였다[29,30]. 척추의 시

상면 척추굽이를 측정하기 위해 카메라는 의자에 앉은 

대상자와 2m 거리에 삼각대를 사용하여 위치시켰고, 

높이는 지면에서부터 대상자의 팔꿈치까지의 길이에 

맞추어 설정하였다. 측정 전 삼각대의 헤드 수평계와 

좌⋅우측 수평계를 올바른 위치에 고정하여 준비과정

을 마쳤다. 대상자는 검사자의 지시에 따라 맨발로 상

체를 탈의한 상태로 높이 조절이 가능한 의자에 앉도록 

하였다. 검사자의 지시와 함께 대상자는 지시받은 자세

를 취했고, 삼각대에 고정된 카메라로 대상자의 측면 

앉은 자세를 촬영하여 자료를 수집하였다. 측정된 척추 

각도는 다음과 같다: 1) 등뼈각도: 시상면에서 등뼈 1번

과 6번 가시돌기를 이은 선과 등뼈 6번과 12번의 가시돌

기를 이은 선 간의 각도, 2) 허리뼈각도: 시상면에서 

허리뼈 1번과 3번 가시돌기를 이은 선과 허리뼈 3번과 

5번의 가시돌기를 이은 선 간의 각도. 수집된 척추 각도 

자료는 위치 오류 각도(repositioning error angle)로 표현

하였고, 기준 각도에서 측정된 각도를 뺀 값에서 절대

값을 적용하여 산출하였다(|기준값-측정값|). 

2) 근활성도

본 연구에서 근육의 활성도 측정을 위해 8채널 무선 

근전도를 사용하였고, BIOPAC (MP160, Biopac Systems 

Inc., Goleta, CA, United States) 장비(평가자 내 신뢰도 = 

.97)를 사용하여 근 활성 데이터를 수집하였다[31]. 수집된 

표면 근전도 신호는 개인용 노트북에서 AcqKnowledge 5.0 

software (Biopac Systems, Inc., Goleta, CA, United States)

를 이용하여 처리하였다. 전극을 붙이기 전에 데이터 

수집의 질을 최적화하기 위해 부착 부위의 피부에 있는 

체모를 면도하고 알코올로 소독을 통해 측정 준비를 

마쳤다. 전극은 10 mm 은/염화은(Ag/AgCl) 일회용 이극 

표면 전극(Biopac Systems Inc., USA)을 사용하였다. 전

극은 우세측 선택된 등부위 척추세움근(등뼈 9번 가시

돌기의 가쪽 5 cm 지점), 얕은층 허리부위 뭇갈래근(허

리뼈 4-5번 가시사이 공간의 가쪽 2 cm 지점), 배가로근

(위앞엉덩뼈가시에서 안쪽 2 cm, 아래쪽 2 cm 지점)에 

부착되었고, 기준전극은 엉덩뼈능선과 갈비뼈에 부착

하였다[2,32]. 

원시 근전도 신호는 최대 수의적 수축으로 정량화 

하였다. 각 근육의 최대 수의적 수축은 3번 반복하였고 

각 시도마다 5초간 유지하도록 하였다. 시도 간 휴식시

간은 30초로 설정하였다. 등부위 척추세움근과 얕은층 

허리부위 뭇갈래근은 대상자가 골반을 베드에 걸친 상

태로 엎드린 자세에서 수행되었다. 검사자는 발목을 

잡아서 하지를 고정하였고, 대상자는 팔을 깍지 낀 상

태로 목 뒤에 위치시킨 후 숙인 체간을 기립하도록 지시

받았다. 검사자는 위쪽 등뼈에 체간 굽힘 방향으로 최

대 노력에 닿을 때까지 점진적으로 저항을 가했다. 배

가로근은 대상자가 앉은 상태에서 배꼽을 등쪽으로 당

긴 상태를 유지한 뒤 풍선을 불 듯 숨을 내뱉도록 하여 

최대 수의적 수축을 수집하였다. 숨을 내뱉는 동안 배

꼽을 등쪽으로 당긴 상태는 유지되었다[33]. 또 다른 

방법으로는 앉은 자세에서 최대한 기침을 강하게 하도

록 하여 최대 수의적 수축 값을 수집하였다[34]. 두 가지 

최대 수의적 수축을 수행하여 더 높게 나온 수치를 최대 

수의적 수축 값으로 설정하였다. 적절한 전극 위치는 

도수근력검사 동안 근전도 신호 진폭을 관찰함으로써 

확인되었다. 최대 수의적 수축 측정 후 올바른 앉은 

자세 교육을 시행하기 전 2분간의 휴식시간을 갖도록 

하였다. 원시 근전도 신호는 Band-pass filtered 30-500 

Hz, full-wave rectified, sampling rate 1,000 Hz로 설정되

었다. 수집된 근전도의 신호는 제곱평균제곱근법(root 

mean square)으로 처리하였다. 

3) 근 두께

본 연구에서 배가로근의 두께를 측정하기 위해 초음



130 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 16, No. 4

파(Hitachi Aloka Prosound F31 Ultrasound System with 

3 probe, Hitachi-Aloka medical Ltd., Tokyo, Japan) 진단 

영상장비(평가자 내 신뢰도 = .98-.99)가 사용되었고, 

탐촉자는 10-MHz의 선형모양 탐촉자를 사용하였다

[35]. 근육의 정적 단면적을 볼 수 있는 초음파 B-mode 

scan을 통해 자료를 수집하였다. 배가로근 두께의 측정

은 모든 대상자가 동일하게 오른쪽면 복부 벽에 적용되

었다. 초음파 탐촉자는 복부 깊은 층의 선명한 이미지

를 획득하기 위해 12번 갈비뼈와 엉덩뼈능선 사이 중

간, 앞 겨드랑이 선을 지나는 배부위에 가로로 위치시

켰다[36,37]. 배가로근 두께 측정 시 호흡에 의한 변화를 

최소화하기 위해 호기의 끝에서 측정하였다[38]. 측정 

간 휴식시간은 30초가 주어졌다. 배가로근 두께에 대한 

데이터는 커서(cursor) 포인트를 사용하여 근막 밴드의 

안쪽 가장자리 사이의 근육 두께를 센티미터(cm) 단위로 

측정하여 수집되었고, 근막 포함 없이 배가로근 근막 부

착부위에서 1.5 cm 지점에서 수직으로 측정하였다[39].

5. 통계분석

본 연구의 자료처리는 Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) 25.0 소프트웨어 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 사용하였고, 모든 연속형 변수는 

평균과 표준편차로, 명목형 변수는 비율로 산출하였다. 

대상자의 일반적 특성 및 종속 변수의 측정값에 대한 

정규분포도를 확인하기 위해 샤피로-윌크 검정을 사용

하였다. 교육시간의 군 간 비교는 일원 분산분석을 시

행하였고, 사후분석을 위해 Tukey’s honest significant 

difference (HSD) test를 적용한 독립표본 t검정을 수행하

였다. 교육 후 시간에 따른 척추 각도와 근 활성도 및 

근 두께에 대해 감각되먹임 종류가 미치는 영향의 분석

은 정규성 검정을 따르지 않아 시점 간 비교는 프리드만 

검정, 시점 별 군 간 비교는 크루스칼-왈리스 검정 비모

수 통계를 시행하였다. 사후 분석으로 본페로니 방법을 

적용하여 시점 간 비교는 윌콕슨 부호-순위 검정, 시점 

별 군 간 비교는 만휘트니 U검정을 시행하였다. 알파 

값은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구의 선정기준을 충족한 40명의 대상자가 실험

에 참여하였다. 실험 도중 개인 사정으로 시각 되먹임 

군에서 1명, 촉각 되먹임 군에서 1명, 시⋅촉각 되먹임 

군에서 2명이 중도 탈락하였다. 최종적으로 온전히 실

험에 참여한 36명 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 

제시하였다. 동질성을 확인하기 위해 군 간 비교를 수

행한 결과 모든 변수(연령, 신장, 체중, 체질량지수, 다

리 길이, 팔꿈치 길이)에서 군 간 유의한 차이가 없었다

(p > .05)(Table 1).

2. 교육시간

군 간 올바른 앉은 자세의 교육에 대한 소요 시간을 

분석한 결과 군 간 유의한 차이가 있었다(p < .05). 사후

분석 결과 시각 되먹임 군과 시⋅촉각 되먹임 군 사이의 

Variables VF group TF group VTF group p-value

Age (y) 26.73 ± 2.57 25.73 ± 3.90 27.60 ± 3.84 .475

Height (cm) 176.15 ± 5.48 175.10 ± 7.41 174.56 ± 5.70 .840

Weight (kg) 72.28 ± 8.41 73.18 ±11.14 73.11 ± 6.40 .967

BMI (kg/m2) 23.31 ± 2.56 23.81 ± 2.81 23.98 ± 1.45 .795

Leg length (cm) 48.30 ± 2.20 46.62 ± 1.80 46.61 ± 1.73 .080

Elbow length (cm) 63.97 ± 5.39 63.13 ± 3.82 61.98 ± 2.67 .552

Note. Data expressed the mean ± standard deviation or number of participants†.

Abbreviation. VF, visual; TF, tactile; VTF, Visuotactile.

Table 1. Characteristics of the Participants
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비교에서 유의한 차이가 있었다.(p < .05)(Table 2).

3. 교육 후 척추 각도 변화 

등뼈의 위치 오류 각도에서 군 간 비교는 모든 시점

에서 유의한 차이가 없었고(p < .05), 군 내 비교는 모든 

군에서 유의한 차이가 있었다(p < .05). 사후분석 결과, 

시각 되먹임 군은 사전과 비교해 교육 직후, 5분 후 

시점에서 유의한 차이가 있었고, 교육 직후와 비교해 

10분 후 시점에서 유의한 차이가 있었다(p < .05). 촉각 

되먹임 군과 시⋅촉각 되먹임 군은 사전과 비교해 모든 

시점에서 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 3).

허리뼈의 위치 오류 각도에서 군 간 비교는 10분 

후 시점에서 군 간 유의한 차이가 있었고(p < .05), 사후

분석 결과, 시각 되먹임 군과 비교해 촉각 되먹임 군과 

시⋅촉각 되먹임 군에서 유의한 차이가 있었다(p < .05). 

군 내 비교는 모든 시점에서 유의한 차이가 있었다(P 

< .05). 사후분석 결과, 시각 되먹임 군은 사전과 비교해 

교육 직후, 5분 후 시점에서 유의한 차이가 있었고, 교육 

직후, 5분 후 시점과 비교해 10분 후 시점에서 유의한 

차이가 있었다(p < .05). 촉각 되먹임 군과 시⋅촉각 

되먹임 군은 사전과 비교해 모든 시점에서 유의한 차이

가 있었다(p < .05)(Table 4).

4. 교육 후 근활성도 변화 

등부위 척추세움근 활성에서 군 간 비교는 모든 시점

에서 유의한 차이가 없었고, 군 내 비교에서도 모든 

군에서 시점 간 유의한 차이가 없었다(P > .05). 얕은층 

허리부위 뭇갈래근 활성에서 군 간 비교는 모든 시점에

서 유의한 차이가 없었고, 군 내 비교에서도 모든 군에

서 시점 간 유의한 차이가 없었다(P > .05). 배가로근의 

활성에서 군 간 비교는 모든 시점에서 유의한 차이가 

없었고, 군 내 비교에서도 모든 군에서 시점 간 유의한 

차이가 없었다(P > .05)(Table 5-7).

5. 교육 후 배가로근 두께 변화 

배가로근 두께에서 군 간 비교는 모든 시점에서 유의

한 차이가 없었고, 군 내 비교에서도 모든 군에서 시점 

간 유의한 차이가 없었다(P > .05)(Table 8).

Variables VF group TF group VTF group Between p-value

Intervention (min) 11.39 ± 3.01 9.77 ± 1.71 8.42 ± 1.16† .006

Note. a significant vs. Visual

†p < .05 compared to visual feedback group in between the groups

Abbreviation. VF, visual; TF, tactile; VTF, Visuotactile.

Table 2. Intervention Time

Degree VF group TF group VTF group Between p-value

Pre 6.36 ± 3.15 6.31 ± 2.07 7.10 ± 3.24 .782

Post  2.72 ± 1.69**  2.42 ± 1.48**  2.58 ± 1.41** .875

5 mins 3.84 ± 1.70* 3.96 ± 4.09*  2.60 ± 1.80** .154

10 mins 5.01 ± 3.05# 3.12 ± 2.56* 3.65 ± 2.76* .254

Within p-value .011 .003 .004

Note. Data expressed the mean ± standard deviation.
*p < .05 compared to pre in within the group; **p < .01 compared to pre in within the group;
#p < .05 compared to post in within the group.

Abbreviation. IMDT, immediate; min, minute.

Table 3. Repositioning Error Score of the Thoracic Area
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 건강한 성인 남성을 대상으로 척추 각도, 

체간 근육 활성도 및 근육 두께의 측정을 통해 짧은 

앞굽음 자세 교육 시 감각 되먹임의 종류가 교육의 학습

과 유지에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

올바른 앉은 자세 학습의 교육시간을 분석해 본 결과 

되먹임 종류가 교육시간에 영향을 미쳤다는 것을 규명

하였다. 본 연구에서 시각 되먹임 군과 촉각 되먹임 

군 사이에 유의한 차이는 발견되지 않았고, 시⋅촉각 

Degree VF group TF group VTF group Between p-value

Pre 11.80 ± 3.59 12.79 ± 6.50 14.16 ± 4.54 .365

Post  2.58 ± .99**   2.31 ± 1.85**   2.65 ± 1.61** .747

5 mins   3.54 ± 2.78**   3.20 ± 1.76**   2.31 ± 1.34** .342

10 mins    9.38 ± 4.43##§§
  4.24 ± 2.64*††    3.98 ± 2.35**†† .004

Within p-value < .001 < .001 < .001

Note. Data expressed the mean ± standard deviation.
*p < .05 compared to pre in within the group; **p < .01 compared to pre in within the group;
#p < .05 compared to post in within the group; ##p < .01 compared to post in within the group;
§§p < .05 compared to 5 mins in within the group.
††p < .01 compared to visual feedback group in between the groups.

Abbreviation. IMDT, immediate; mins, minutes.

Table 4. Repositioning Error Angle of the Lumbar Region

µV VF group TF group VTF group Between p-value

Pre 9.01 ± 4.17 8.10 ± 2.56 9.23 ± 3.57 .779

Post 8.25 ± 3.14 8.23 ± 2.52 8.61 ± 2.92 .864

5 mins 9.66 ± 5.43 9.38 ± 4.25 8.71 ± 3.05 .934

10 mins 10.54 ± 4.32 8.58 ± 3.27 9.89 ± 4.03 .503

Within p-value .410 .969 .417

Note. Data expressed the mean ± standard deviation.

Abbreviation. IMDT, immediate; min, minute.

Table 5. Erector Spinae Muscle Activity

µV VF group TF group VTF group Between p-value

Pre 13.57 ± 5.29 15.40 ± 4.12 10.65 ± 5.32 .074

Post 14.60 ± 5.00 16.36 ± 3.08 11.46 ± 5.26 .098

5 mins 13.13 ± 5.78 14.00 ± 3.89 10.95 ± 5.20 .357

10 mins 9.69 ± 8.75 15.77 ± 7.59 12.00 ± 3.93 .083

Within p-value .124 .086 .572

Note. Data expressed the mean ± standard deviation.

Abbreviation. IMDT, immediate; min, minute.

Table 6. Multifidus Activity
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되먹임 군(8.42 ± 1.16 min)은 시각 되먹임 군(11.39 ± 

3.01 min)보다 올바른 자세 교육에 걸린 시간이 유의하

게 짧았다. 이는 시각 되먹임이 다른 종류의 감각 되먹임

과 비교해 유의한 차이를 보고한 선행 연구와 일치하는 

결과를 보였고[22], 시⋅촉각 되먹임이 동작을 빠르게 

학습하는데에 있어 효과적이라는 것을 의미한다. 또한 

시각 되먹임은 주어진 과제 수행에서 오류를 수정할 때 

비교 판단을 통해 이루어져 다른 감각 되먹임보다 상대

적으로 학습에 지연을 일으키게 된다[40]. 나아가, 본 

연구의 결과는 다중양식 되먹임(Multimodal feedback)과 

단일양식 되먹임(unimodal feedback)의 차이로 영향을 

미친 것으로 추측된다. 다중양식 되먹임과 단일양식 

되먹임을 비교한 선행 연구들에서 다중양식 되먹임이 

단일양식 되먹임보다 효과적인 학습효과를 보인다고 

언급하였다[20,41]. 다중 양식 되먹임은 학습자의 이해

력에 긍정적인 영향을 미치며[42], 학습 과제에 대한 

인지 부하(cognitive load)를 감소시켜준다[43]. 또한, 종

류가 다른 되먹임의 동시 적용은 작업 기억(working 

memory)을 확장시켜 복잡한 움직임 과제를 동시에 학

습시킬 수 있다[44]. 이와 같은 다중양식 되먹임의 이점

에 의해 교육시간의 단축을 야기한 것으로 사료된다. 

반면 촉각 되먹임 군과 비교해 시⋅촉각 되먹임 군은 

유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 되먹임의 과제 적

합성에 의한 것으로 사료된다. 되먹임은 학습에 있어 

과제를 정확하게 자각 및 인지시키기 위해 과제의 특성

에 적합한 되먹임 양식이 적용되어야 한다[19]. 촉각은 

역학적으로 몸에 힘을 적용하여 움직임을 변화시킬 수 

있으므로 가장 직접적인 형태의 운동 정보로 학습 인지

에 효과적이다[45]. 이러한 이유로 촉각 되먹임 군과 

유의한 차이가 없는 것으로 추측된다. 

본 연구는 학습된 짧은 앞굽음 자세를 반복 측정하여 

학습 효과의 유지를 측정하였다. 본 실험 결과 등뼈 

및 허리뼈 오류 각도에서 시각 되먹임 군은 5분 후까지, 

촉각 되먹임 군과 시⋅촉각 되먹임 군은 10분 후까지 

효과가 유지되었고 허리뼈에서 10분 후 시점에서 시각 

되먹임 군이 다른 군들과 비교해 오류 각도의 유의한 

µV VF group TF group VTF group Between p-value

Pre 15.70 ± 7.88 16.99 ± 6.76 14.18 ± 6.47 .647

Post 15.61 ± 7.86 16.02 ± 6.24 13.73 ± 6.26 .683

5 mins 17.18 ± 8.22 15.57 ± 5.54 13.09 ± 6.42 .475

10 mins 18.50 ± 4.91 17.22 ± 4.21 15.57 ± 4.50 .277

Within p-value .363 .241 .168

Note. Data expressed the mean ± standard deviation.

Abbreviation. IMDT, immediate; min, minute.

Table 7. Transverse Abdominis Activity

µV VF group TF group VTF group Between P-value

Pre .60 ± .11 .56 ± .20 .51 ± .09 .160

Post .63 ± .08 .55 ± .20 .53 ± .10 .052

5 mins .58 ± .13 .57 ± .21 .51 ± .13 .502

10 mins .66 ± .14 .55 ± .16 .54 ± .12 .145

Within p-value .090 .781 .300

Note. Data expressed the mean ± standard deviation.

Abbreviation. IMDT, immediate; min, minute.

Table 8. Transverse Abdominis Thickness



134 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 16, No. 4

증가를 보였다. 시각 되먹임과 촉각 되먹임 모두 자세

유지에 필수적인 감각 요소이다[46]. 또한 시각 되먹임

은 정적인 신체 위치의 정보 제공과 몸의 위치 및 환경

을 인지하여 신체의 자세 조절에 중요한 역할을 하며

[47,48], 촉각 되먹임은 근육 위 피부 접촉으로 근육을 

자극하여 고유수용성 감각을 보조한다[49]. 하지만 시

각 되먹임 군은 다른 군들에 비해 유지 시간이 유의하게 

짧았다. 이는 되먹임의 초점에 따른 것으로 사료된다. 

본 연구에서 시각 되먹임은 신체의 움직임 조절에 초점

을 맞추어 신체 내부에 집중하는 내적주의초점(internal 

focus)의 특성으로 제공되었다. 반면 촉각 되먹임 군과 

시⋅촉각 되먹임 군에서 적용된 촉각 되먹임은 “제 손

가락에서 멀어지세요.”, “제 손의 움직임 따라가 볼게

요” 등과 같이 대상자의 신체 외부에 초점을 두는 외적

주의초점(external focus)의 특성으로 제공되었다[50]. 

드롭 수직 점프(drop vertical jump) 시 착지 동작의 학습

을 위한 내적 주의 초점과 외적 주의 초점의 효과를 

비교한 기존 연구에서 외적 주의 초점이 내적 주의초점

과 비교해 일주일 뒤 유지효과 평가에서 우세하게 학습

효과가 지속되었다고 언급하였다[21]. 비록 본 연구의 

유지효과 평가의 시간이 10분으로 기존 연구와 비교해 

상대적으로 짧은 시간이였지만, 이는 본 연구에서 외적 

주의 초점의 특성을 갖는 촉각 되먹임과 시⋅촉각 되먹

임이 시각 되먹임보다 학습효과가 더 지속된 결과와 

일치한다. 또한 부적절한 자세를 중단시키기 위한 되먹

임의 효과를 본 기존 연구와 비교해 본 연구의 실험은 

올바른 자세를 스스로 찾도록 하는 되먹임의 효과를 

규명하는 연구이다[22]. 본 연구의 피드백 제공을 통해 

운동학습의 자동화단계를 거쳐 온전하게 자세의 학습

이 된 후에는 자동적으로 그 자세를 취할 수 있어 인지

적 요구를 하지 않는다. 이는 기존 연구에서 좋지 않은 

자세를 취할 때마다 그 자세를 중단하도록 알림 형식의 

되먹임과는 다르게 온전히 학습된 이후로는 되먹임의 

필요 없이 올바른 자세를 취하도록 하여 일상생활 장기

간 앉은 자세를 요구하는 업무를 하는 직업군에게 있어 

의미가 있다고 사료된다.

하지만 등부위 척추세움근, 얕은층 허리부위 뭇갈래

근 , 배가로근의 활성과 배가로근 두께는 모든 시점과 

군 간 비교에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 허리통

증 환자와 건강인을 대상으로 앉은 자세의 근활성을 

연구한 Claus (2018)등은 연구에 따르면, 동일한 자세의 

앉은 상태를 유지하여도 근활성은 차이가 날 수 있다고 

언급하였다[24]. 이는 동일한 동작이 동일한 근활성 패

턴을 일으키지 않는다는 것을 의미한다. 따라서 본 연

구에서도 짧은 앞굽음 자세의 척추 각도를 맞추기 위해 

다양한 근활성 패턴으로 자세를 취해 경향성이 없는 

것으로 추측된다. 마지막으로, 초음파 장비를 통해 측

정된 배가로근의 두께는 사전과 교육 후 시점들 간의 

차이가 나타나지 않았다. 이는 단순한 동작으로 감각 

되먹임 교육 전 동일하게 제공된 언어적 지시 만으로도 

배가로근의 적절한 수축을 유도한 것으로 사료된다.

하지만 본 연구는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 

건강한 성인 남성만을 대상으로 연구하여 성별이 다른 

여성, 그리고 허리통증을 포함한 척추 질환이 있는 환

자에게 본 실험을 통해 밝혀낸 결과를 일반화시킬 수 

없다. 둘째, 적은 수의 표본 수가 사용되어 통계 분석 

방법에 제한이 있었다. 셋째, 유지효과를 보기 위한 기

간이 한정적이다. 본 연구에서 측정한 단기 유지와 장

기 유지 이외에 더 다양한 시점의 유지효과를 보지 못했

다. 추후 연구에서는 더 다양한 시점의 유지효과를 보

는 연구가 필요하며, 대상자의 폭을 넓혀 다양한 대상

자 군을 대상으로 하는 실험이 필요한 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

위의 결과를 종합하여 볼 때, 본 연구는 감각 되먹임 

종류가 건강한 성인 남성의 올바른 앉은 자세 학습에 

영향을 미친다는 것을 규명하였다. 또한 시각 되먹임과 

촉각 되먹임, 그리고 시�촉각 되먹임 모두 올바른 앉은 

자세 학습에 긍정적인 영향을 미쳤다. 또한 촉각 되먹

임과 시�촉각 되먹임은 10분 뒤까지 학습이 지속되었

다. 따라서 본 연구 결과를 통해 올바른 앉은 자세 학습

에 있어 촉각 되먹임과 시각⋅촉각 되먹임의 사용이 

효율적으로 적용될 수 있을 것으로 사료된다.
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