
　   

| Abstract |1)

PURPOSE: This study aimed to provide basic clinical data 

by analyzing the impact of motion observation training and 

stretching exercises for improving postures on the neck 

alignment and balance of stroke patients to enable them to 

accurately recognize the correct exercise method.   

METHODS: After sampling 20 stroke patients who met the 

selection criteria, this study randomly assigned 10 people who 

were administered the stretching exercise with observation 

training to the experimental group and 10 who received only 

the stretching exercise intervention to the control group by 

drawing lots. Next, neck alignment and balance were 

pre-tested. All interventions were conducted for 30 minutes, 
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3 times a week for 4 weeks, and when all the interventions 

were completed after 4 weeks, neck alignment and balance 

were re-measured in the same way as the pre-test.    

RESULTS: The comparison of changes in neck alignment 

and balance within the experimental and control groups 

showed statistically significant differences in the 

craniovertebral angle, cranial rotation angle, and balance 

(p < .05) (p < .01). Between the groups, statistically significant 

differences were found in the craniovertebral angle, cranial 

rotation angle, and balance (p < .05) (p < .01).   

CONCLUSION: A statistically significant difference in 

neck alignment and balance was observed in the group that 

underwent stretching exercises combined with observational 

training and a statistically significant difference was found 

between the groups. Therefore, it is believed that observation 

training should be used in clinical practice to improve forward 

head posture and restore balance in stroke patients.   
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 출혈이나 막힘으로 산소와 영양

분이 차단됨으로써 기능을 담당하는 뇌 조직에 손상을 

입히게 되어 신체의 장애를 일으키는 중추신경계 질환

이다[1]. 손상된 정도나 뇌 부위에 따라 다르지만 대부

분의 뇌졸중 환자들은 손상부위 반대쪽 감각변화, 인지

장애, 마비측의 근력약화 등이 발생한다[2]. 이처럼 다

양한 증상들로 인해 뇌졸중 환자는 건강한 성인에 비해 

동적 자세조절이 부족하고 낙상의 위험이 높다[3]. 특

히 전정기관의 손상 후 시선을 안정화 하기 위해 다양한 

보상작용이 나타나게 되어 머리 움직임의 진폭 및 속도

를 감소시키기 때문에 목뼈의 과도한 폄과 함께 머리가 

앞으로 기울어지는 전방머리자세가 나타나게 된다

[4-6]. 목은 자세의 안정성, 머리와 눈의 움직임, 감각 

운동 제어에 매우 중요한 역할을 하지만 전방머리자세

는 목뼈에 가해지는 머리의 무게로 인해 중심이 앞쪽으

로 이동하기 때문에 고유수용성 감각의 저하와 균형에 

부정적인 영향을 주어 신체의 움직임에 악영향을 미치

게 된다[7~9].

전방머리자세는 바른자세에 대한 정확한 인식과 잘

못된 습관의 개선이 선행되어야 하고, 이를 위한 중재

방법 중 하나인 관찰훈련은 시각, 청각, 고유감각 등과 

같은 다양한 감각이 이용되어 이미 학습되어 있는 신경

네트워크를 활용하기 때문에 치료하기에 용이하며

[10], 관찰된 동작을 모방하려는 본능적인 의도를 유도

하여 과제수행 경험이 없는 초보자의 경우 동작관찰을 

통해 동기부여 및 세부적인 움직임의 정보를 제공받을 

수 있다[11]. 또 다른 방법인 신장운동은 근육조직을 

이완하여 연부조직 내의 반흔 조직을 제거하고, 인체 

내 근육과 힘줄의 상태를 조절하는 근방추와 골지힘줄

기관을 활성화시켜 정상적인 근섬유의 길이가 회복되

는데 도움을 줄 수 있는 방법이다[12,13]. 그러나 뇌졸중 

환자들은 시간이 지날수록 신경학적 손상으로 인해 신

체적 기능이 감소하여 일상생활에 불편함을 호소하게 

된다. 그러므로 적절한 운동치료는 뇌졸중 환자의 기능

회복에 있어 매우 중요한 요소이기에 환자들 마다 특성

에 맞는 치료방법이 필요하기 때문에 세부적인 움직임

의 정보를 제공받을 수 있는 관찰훈련과 다른 운동방법

을 결합하여 적용해야 된다[14]. 

뇌졸중 환자들은 시간이 지날수록 기능적 문제로 

인해 일상생활을 하는 동안 어려움을 겪게 된다. 이는 

중재를 하더라도 기능적 문제가 생기기 때문에 기존의 

운동방법과 다른 운동방법을 결합하여 환자에게 적용

할 필요성이 제시되고 있다. 따라서 본 연구는 뇌졸중 

환자가 시행할 운동방법을 정확하게 인지할 수 있도록 

타인이 중재한 운동의 영상을 보여준 뒤 정확하게 동작

을 수행하고자 하는 동기부여를 이끌어내는 동작관찰

훈련과 자세개선을 위한 신장운동을 중재하여 뇌졸중 

환자의 목 정렬과 균형에 미치는 영향을 알아봄으로써 

임상적 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 선정 기준에 적합한 20명의 뇌졸중 환자들

을 표본 추출하고 무작위 제비뽑기를 통해 관찰훈련을 

병행한 신장운동을 중재한 집단 10명을 실험군, 신장운

동을 중재한 집단 10명을 대조군으로 배치하여 목 정렬

과 균형을 사전 검사하였다. 모든 중재는 30분, 주 3회, 

4주 동안 시행하였고, 중재가 종료되는 시점에 사전검

사와 동일하게 사후검사를 측정하였다.

2. 연구대상

본 연구는 2023년 7월부터 10월까지 전남에 소재한 

J병원에 입원한 뇌졸중 환자들 중 연구대상 모집공고

에 자발적으로 지원한 환자 20명을 대상으로 하였다. 

본 연구는 대상자에게 연구의 계획과 목적을 충분하게 

설명하였고, 참여 동의서를 받은 후 진행하였다.

대상자의 선정기준은 1) 뇌졸중 진단을 받은지 6개

월 이상이 지난 자, 2) 마비측 상하지 경직 수준이 수정

된 Ashworth 척도(Modified Ashworth Scale: MAS) G2 

이하인 자, 3) 보조 장비 없이 10m 보행이 가능한 자로 

하였다. 제외기준으로는 1) 심혈관계 질환이 있는 자, 

2) 한국형 간이 정신상태 판별검사(K-MMSE) 23점 이
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하로 연구방법을 이해하는데 어려움이 있는 자로 하였

고 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

3. 평가도구와 측정방법

1) 목 정렬 측정

정확한 진단을 위해 임상경력 5년 이상의 전문 방사

선사가 촬영을 시행하였다. 대상자는 자연스럽게 선 

자세로 몸통 옆에 양팔을 놓은 자세를 취하도록 한 후, 

X-ray로 측면 1m 거리에서 촬영을 하였고, X-ray 촬영 

후 각도 측정을 위해 Picture Archiving and Communications 

System을 사용하였으며, 제 7목뼈와 귀의 귀구슬을 연

결한 선과 수평선이 이루는 각을 머리척추각, 제 7목뼈

와 귀의 귀구슬을 연결한 선과 귀의 귀구슬과 눈의 가쪽 

눈구석을 연결한 선에 의해 형성된 각을 머리회전각으

로 정의하여 측정하였다[15](Fig. 1).

2) 버그 균형 척도(Berg Balance Sale; BBS)

노인의 낙상 위험도를 평가하기 위한 목적으로 앉은 

자세부터 선 제사까지 14개의 항목으로 구성되어 있으

며, 각 항목은 5점 척도로 구성되어 총56점이다. 점수가 

높을수록 균형능력이 좋은 것으로 평가하였다[16].

4. 중재방법

1) 관찰훈련을 병행한 신장운동

실험군은 등받이가 있는 의자에 대상자가 편안히 

앉은 자세를 취하게 한 후 동영상을 시청하였다. 제공된 

동영상은 정면에서 촬영하였고, 동작을 보다 정확히 

관찰할 수 있도록 동작의 특징이나 움직임을 보충 설명

해주었다[17,18]. 동영상의 내용은 신장운동으로 앉은 

자세에서 머리를 뒤로 끌어당기기, 앉은 자세에서 머리

를 뒤로 젖히기, 바로 누운 자세에서 턱을 안으로 끌어당

기기, 바로 누운 자세에서 머리를 뒤로 젖히기로 구성하

였으며, 앉은 자세에서 머리 뒤로 끌어당기기는 대상자

가 의자에 편하게 앉아 허리를 곧게 펴고 머리는 정면을 

바라본 상태에서 손가락을 아래턱에 대고 뒤쪽으로 끌

어당긴 상태를 유지, 앉은 자세에서 머리 뒤로 젖히기는 

대상자가 의자에 편하게 앉아 허리를 곧게 펴고 머리는 

정면을 바라본 상태에서 머리를 뒤로 젖힌 상태를 유지, 

바로 누운 자세에서 턱을 안으로 끌어당기기는 침상에 

바로 누운 자세로 자신의 머리를 침상바닥을 향해 밀어

줌과 동시에 손가락을 아래턱에 대고 뒤쪽으로 끌어당Fig. 1. Craniovertebral angle, cranial rotation angle.

Items
Experimental group (n = 10)

M ± SD

Control group (n = 10)

M ± SD
p

Age (years) 70.50 ± 6.87 67.90 ± 3.96 .313

Hight (㎝) 155.00 ± 5.23 157.00 ± 6.15 .443

Weight (㎏) 54.40 ± 4.43 57.70 ± 2.91 .064

BMI (㎏/㎡) 22.77 ± 2.96 23.53 ± 2.47 .539

Table 1. General characteristics
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긴 상태를 유지, 바로 누운 자세에서 머리 뒤로 젖히기는 

침상에 바로 누운 자세로 하고 자신의 양쪽 어깨선을 

침상 가장자리 끝선에 맞추어 누어서 머리를 뒤로 젖힌 

상태를 유지, 각각의 동작을 10초 간 유지 10 초 휴식을 

1 세트로 Baek [19]의 중재방법을 수정하여 적용하였다. 

동영상의 재생시간은 휴식시간 없이 3회 반복하여 3분 

동안 동영상 시청 하였고 시청 후 10분 동안 중재를 

실시하고 5분간 휴식, 이를 2회 반복하였다.

 

2) 신장운동

대조군은 앉은 자세에서 머리 뒤로 끌어당기기는 

대상자가 의자에 편하게 앉아 허리를 곧게 펴고 머리는 

정면을 바라본 상태에서 손가락을 아래턱에 대고 뒤쪽

으로 끌어당긴 상태를 유지, 앉은 자세에서 머리 뒤로 

젖히기는 대상자가 의자에 편하게 앉아 허리를 곧게 

펴고 머리는 정면을 바라본 상태에서 머리를 뒤로 젖힌 

상태를 유지, 바로 누운 자세에서 턱을 안으로 끌어당

기기는 침상에 바로 누운 자세로 자신의 머리를 침상바

닥을 향해 밀어줌과 동시에 손가락을 아래턱에 대고 

뒤쪽으로 끌어당긴 상태를 유지, 바로 누운 자세에서 

머리 뒤로 젖히기는 침상에 바로 누운 자세로 하고 자신

의 양쪽 어깨선을 침상 가장자리 끝선에 맞추어 누어서 

머리를 뒤로 젖힌 상태를 유지를 각각 10초 간 유지 

10초 휴식을 1세트로 Baek [19]의 중재방법을 수정하여 

적용하였고, 10분 동안 중재를 실시하고 5분간 휴식, 

2회 반복하였다. 

5. 자료분석

본 연구의 자료 처리는 Window용 SPSS 25.0을 활용

하여 측정항목에 대한 평균과 표준편차를 산출하였고, 

모든 종속 변수들에 대한 정규성 검정을 실시하였다. 

실험군과 대조군 간 일반적 특성은 정규성이 만족되어 

그룹간 동질성 파악을 위하여 독립표본 t검정을 이용하

여 Levene의 등분산 검정(Levene’s test)을 확인하였다. 

그리고 집단 내 목 정렬과 균형변화를 비교하기 위해 

대응표본 t-검정(Paired t-test)과 집단 간 목 정렬과 균형

변화를 비교하기 위해 공분산분석(ANCOVA)을 사용

하였으며, 유의수준 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 동질성 검정을 실시한 결과 그룹 간에 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 1).

2. 실험군과 대조군의 집단 내 목 정렬과 균형의 

변화비교

실험군과 대조군은 머리척추각, 머리회전각 그리고 

균형에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p < .05) 

(p < .01)(Table 2).

Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
t p′

Craniovertebral angle (°)
E-group 47.00 ± 1.08 52.60 ± 2.73 -5.011 .001**

C-group 46.60 ± 1.60 49.20 ± 3.71 -2.391 .040*

Cranial rotation angle (°)
E-group 145.55 ± 1.95 142.80 ± 1.16 3.950 .003**

C-group 148.20 ± 2.10 145.55 ± 1.79 3.272 .010*

BBS (scores)
E-group 38.40 ± 1.78 42.50 ± 2.32 -4.080 .003**

C-group 37.50 ± 1.51 39.40 ± 2.59 -3.051 .014*

*p < .05, **p < .01

Table 2. Changes in muscle activity and the Berg balance scale (BBS) in the experimental and control groups 
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3. 집단 간 목 정렬 및 균형의 변화비교

머리척추각, 머리회전각 그리고 균형에서 통계학적

으로 유의한 차이가 나타났다(p < .05)(p < .01)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

전방머리자세는 상부목뼈의 과도한 폄과 하부목뼈

와 상부등뼈의 굴곡이 나타나고 심각할수록 머리척추

각은 작아지고 머리회전각은 커진다고 정의를 내리고 

있다[15]. 이처럼 머리의 중심선이 전방으로 이동되면 

움직임 축의 변화와 머리의 무게 증가로 인해 목의 부하

가 증가되어 목 부위와 어깨부위의 비정상적인 근수축

이 유발되어 기능장애를 유발하게 된다[20,21]. 이러한 

문제점을 보완하기 위해서는 자세에 대한 인식이 중요

하기에 정확한 동작을 수행할 수 있도록 관찰훈련을 

통해 뇌졸중 환자의 목 정렬과 균형에 미치는 영향을 

알아보고자 한다.  

뇌졸중 환자는 근력 저하로 인해 신체적 능력의 제한

과 균형능력의 감소가 나타나 경험에 의존했던 학습과 

기억의 입력이 어려워진다[22]. 그러나 관찰훈련은 기

존에 학습되어 있는 신경네트워크를 이용하여 운동을 

모방하기 때문에 치료에 효과적이다[23]. Buccino 등

[24]은 중재와 관련된 동작을 관찰하면 앞운동피질이 

자극을 받아 활성화가 되고 이는 관찰만 해도 중재할 

때 나타나는 뇌 영역의 활성화와 동일하다고 보고하였

고, Kim 등[25]은 전방머리자세 28명을 대상으로 맥켄

지 운동과 근막이완술을 중재한 집단 10명과 맥켄지 

운동과 테이핑을 중재한 집단 9명으로 나누어 4주 간 

중재하여 머리척추각을 알아본 결과, 두 집단에서 머리

척추각이 증가함을 보고하였으며, Oh [26]은 전방머리

자세 14명을 대상으로 맥켄지 운동군 7명과 스포츠마

사지를 포함한 맥켄지 운동군 7명으로 나누어 4주 간 

중재하여 머리회전각을 알아본 결과, 두 집단에서 머리

회전각의 유의한 차이가 나타난다고 보고하였다. 그리

고 Park 등[27]은 전방머리자세 20명을 대상으로 맥켄

지 운동을 중재한 집단 10명과 어깨 안정화 운동을 중재

한 집단 10명으로 나누어 4주 간 중재하여 자세를 비교

한 결과, 맥켄지 운동이 전방머리자세를 완화시키는데 

더 효과가 나타남을 보고하였고, Baek[19]은 자가 신장

운동은 자세교정운동으로써 운동신경을 활성화시켜 

근활성도의 억제, 근육수축지연, 근육의 병적상태가 개

선되어 깊은근육의 근활성도는 증가하고 표면근육인 

목빗근, 앞목갈비근, 위등세모근, 머리널판근의 근활

성도가 감소한다고 보고하였으며, Kim과 Park[28]은 뇌

졸중 환자에게 기능적 마사지가 관절가동범위 증가, 

근긴장도 및 뻣뻣함이 감소한다고 보고하였다. 이는 

즉각적인 신장운동으로 인해 근육 내 자가억제와 같은 

신경학적 기전이 부적절한 근력의 수축을 감소시키는

데 효과적이기 때문이다[29]. 본 연구에서도 관찰훈련

을 병행한 신장운동을 중재한 실험군, 신장운동을 중재

한 대조군의 집단 내 머리척추각과 머리회전각을 비교

한 결과 실험군과 대조군에서 통계학적으로 유의한 차

이가 나타났고, 집단 간에서도 통계학적으로 유의한 

Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
F p′

Craniovertebral angle (°)
E-group 47.00 ± 1.08 52.60 ± 2.73

4.932 .040*

C-group 46.60 ± 1.60 49.20 ± 3.71

Cranial rotation angle (°)
E-group 145.55 ± 1.95 142.80 ± 1.16

9.174 .008**

C-group 148.20 ± 2.10 145.55 ± 1.79

BBS (scores)
E-group 38.40 ± 1.78 42.50 ± 2.32

5.960 .026*

C-group 37.50 ± 1.51 39.40 ± 2.59

*p < .05, **p < .01

Table 3. Changes in muscle activity and the Berg balance scale (BBS) between the groups 
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차이가 나타났다. 그 이유로는 신장운동은 단축된 근육

을 정상적으로 변화를 시키고 골격의 위치변화를 가져

와 정상적인 목의 정렬상태를 유지할 수 있고[30], 관찰

훈련을 통해 중재 시 인지하지 못했던 잘못된 동작을 

발견하고 그 동작을 수정하려는 동기부여를 제공하기 

때문에 정상에 가까운 목의 정렬이 나타난 것으로 판단

된다. 

목은 중력에 대항하여 움직임을 수행하는 데 필요한 

모든 정보를 얻으며 이는 몸통과 팔다리의 적절한 자세 

긴장도를 유지하고 전반적인 균형에 영향을 준다

[31,32]. 그러나 전방머리자세는 머리의 중심이 앞쪽으

로 이동되어 있어 건강한 사람보다 자세조절 능력이 

감소하게 되고[33], 마찬가지로 뇌졸중 환자도 근력과 

감각 감소로 인해 신체의 기능제한과 더불어 균형의 

감소가 나타난다[22]. Kim[34]은 과제수행이 어려운 환

자들에게 동작관찰훈련을 적용하는 방법은 효과적인 

중재방법이라고 보고하였고, 뇌졸중 환자들의 기능회

복을 위해서는 구두적인 피드백 방법보다 직접 관찰할 

수 있는 관찰훈련이 뇌졸중 환들이 더 쉽게 인지하고 

중재를 수행할 수 있는 방법이라고 제시하였으며[35], 

Lee 등[36]은 전방머리자세 대상으로 관절가동성 운동

과 스트레칭, 근력운동 등을 포함한 복합운동프로그램

을 6주 간 중재하여 균형을 알아본 결과, 균형능력의 

향상을 보고하였다. 그리고 Lee 등[37]은 거북목 증후

군을 대상으로 신장운동을 6주 간 중재하여 균형을 알

아본 결과 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 본 

연구에서도 관찰훈련을 병행한 신장운동을 중재한 실

험군, 신장운동을 중재한 대조군의 집단 내 균형을 비

교한 결과 실험군과 대조군에서 통계학적으로 유의한 

차이가 나타났고, 집단 간에서도 통계학적으로 유의한 

차이가 나타났다. 그 이유로는 뇌졸중 환자는 자신의 

동작을 제대로 인식하기가 어렵기 때문에 중재 시 정확

한 동작을 수행하는데 어려움이 나타나지만 관찰훈련

을 통해 시각적 피드백을 활용하여 중재에 대한 올바른 

방법을 인지하고 수행하기 때문에 균형능력에 긍정적

인 영향을 미친 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점으로는 선정 조건에 부합하는 환자

들을 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 이를 일반화

시키기에는 어려움이 있을 것이며, 목 정렬과 균형만을 

검사하였기에 모든 전방머리자세를 다 나타내기에 제

한이 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

관찰훈련을 병행한 신장운동과 신장운동을 중재한 

집단 내에서는 목 정렬과 균형에서 통계학적으로 유의

한 차이가 나타났고, 집단 간에서도 통계학적으로 유의

한 차이가 나타났다. 따라서 뇌졸중 환자의 전방머리자

세의 개선과 균형 회복을 위한 목적으로 임상에서 관찰

훈련을 활용해야 할 것으로 여겨진다.   
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