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요  약

앉아있는 시간이 긴 현대인들에게 바른 자세를 유지하도록 하는 것은 중요하다. 자세 교정을 위한 치료는 많은 시간과 비용

이 소요되며, 전문의의 지속적인 관찰이 필요하다. 그러므로 사용자 스스로 자신의 자세를 판단하고 교정하기 위한 시스템이 

필요하다. 본 논문에서는 사용자의 자세 데이터를 취득하여 취득된 자세가 정상자세인지 비정상자세인지 판단한다. 사용자의 

자세 데이터 취득을 위해 관성 센서를 이용한 4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템을 제안한다. 이 시스템을 통해 대상자의 자세 

데이터를 취득하고, 취득한 데이터를 기반으로 특징을 추출하여 DB를 구축한다. 구축한 DB를 K-means 클러스터링 알고리즘

을 이용하여 자세 학습을 수행한 후, 정상자세와 비정상자세를 분류한다. 관절의 회전각도, 위치정보, 분석정보를 이용하여 자

세분류를 수행한 결과, 정상자세 판단 성공률은 99.79%로 나타났다. 이 결과로 미루어 4개 관절에 대한 특징을 이용하여 사용

자의 자세를 판단 가능하며, 향후 척추질환 예방 시스템에 적용하여 사용자의 자세를 교정하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 

판단된다.

Abstract

In the modern age, it is important for people to maintain a good sitting posture because they spend long hours sitting. 

Posture correction treatment requires a great deal of time and expenses with continuous observation by a specialist. 

Therefore, there is a need for a system with which users can judge and correct their postures on their own. In this study, 

we collected users’ postures and judged whether they are normal or abnormal. To obtain a user’s posture, we propose a 

four-joint motion capture system that uses inertial sensors. The system collects the subject’s postures, and features are 

extracted from the collected data to build a database. The data in the DB are classified into normal and abnormal postures 

after posture learning using the K-means clustering algorithm. An experiment was performed to classify the posture from 

the joints’ rotation angles and positions; the normal posture judgment reached a success rate of 99.79%. This result 

suggests that the features of the four joints can be used to judge and help correct a user’s posture through application to 

a spinal disease prevention system in the future.
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Ⅰ. 서  론

자세 교정 치료는 시작 연령이 낮을수록 교정 효과가 

높고, 연령이 증가함에 따라 교정 효과가 낮아진다. 또

한, 조기에 발견될수록, 초기 측만 각도가 낮을수록 교

정 효과가 높다. 척추측만증은 단순히 미용상의 문제일 

수는 없으며, 장기 위치 이상으로 인한 기능 이상, 특히 

심폐기능의 저하 및 각종 통증을 유발하는 요인이 되므

로 조기 발견과 적절한 치료가 필요하다
[1∼4]
. 이처럼 조

기 발견 및 조기 치료가 중요함에도 척추측만증의 발견

이 늦는 이유는 대부분의 척추측만증이 통증이 없고, 

부모의 측만증에 대한 인식 부족도 있지만, 아이들이 

사춘기에 들어오면서 부모에게도 자기 몸을 보이지 않

으려는데 이유가 있다[5∼6].

척추질환 예방을 목적으로 하는 자세 교정 치료는 

많은 시간과 비용이 소요되며, 전문의의 지속적인 관찰

이 필요하다. 그러므로 타인의 관찰 없이도 사용자 스

스로 자세를 판단하고 교정하기 위한 시스템이 필요하

다. 이러한 자세 교정 시스템을 구현하기 위해서는 사

용자의 현재 자세를 판단하기 위한 자세 판단 시스템

이 필요하다. 

본 논문에서는 사용자의 자세 데이터 취득을 위해 관

성 센서를 이용한 4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템을 제

안한다. 4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템에서 이용한 

MEMS 기반 관성 센서는 가벼운 무게를 갖는 소형 크

기의 센서이며 무선통신 방식을 이용하므로 대상자의 

동작을 자연스럽게 표현할 수 있다. 또한, 사전준비 시

간이 적고, 공간의 제약이 없으며, 기존의 모션캡쳐 장

비보다 매우 저렴하다는 장점이 있다[7-10]. 그러므로 가

정에서도 쉽고 간단한 방법으로 사용할 수 있다.

자세 판단 시스템을 구축하기 위해서는 자세 교정의 

기준이 될 정상자세 데이터와 사용자의 자세 데이터의 

취득과 분석이 필요하다. 자세 불균형 여부를 간단하게 

검사하는 방법은 대상자의 양측 어깨의 높이 차이와 양

측 골반의 높이 차이를 확인하는 것이다[4]. 그러므로 시

스템에서 자세 데이터를 취득하기 위해 정의한 주요관

절 4개는 오른쪽 어깨, 왼쪽 어깨, 오른쪽 골반, 왼쪽 골

반이다. 제안한 4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템을 통해 

10명의 대상자로부터 앉아서 강의를 듣는 환경에서 정

상자세와 비정상자세 데이터를 취득하고, 취득한 데이

터를 기반으로 특징을 추출하여 자세 DB를 구축한다. 

이 DB는 개인별 정상자세와 비정상자세가 하나의 DB

로 구성되며, 패턴인식 알고리즘을 이용하여 자세를 분

류한다. 

본 논문의 구성은 다음과 같다. Ⅱ장에서는 구현한 4

개 관절 기반 모션캡쳐 시스템과 취득한 데이터에 대해 

설명하고, Ⅲ장에서는 자세분류를 위해 추출한 특징에 

대해 설명한다. Ⅳ장에서는 3가지 특징을 이용한 자세

분류 결과를 보인다. 마지막으로 Ⅴ장에서 본 논문의 

결론을 맺는다.

Ⅱ. 4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템과

데이터 취득

제안한 4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템은 그림 1과 

같이, PC, 서버, 4개의 관성 센서, 3채널의 수신기, 4개 

관절 기반 3차원 분석 시스템, 그리고 센서 고정용 벨

크로밴드로 구성된다. 이 시스템에서 사용된 관성 센서

는 MEMS 기반의 9축 관성 센서로 3축 자이로 센서, 3

축 가속도 센서, 3축 지자기 센서로 구성된다. 이 센서

는 32mm*21mm의 크기로 기존 모션캡쳐 장비보다 작

고 가벼워 대상자의 움직임을 자연스럽게 표현할 수 있

다. 또한, 무선통신 방식으로 장애물이 없을 때 통신가

능 거리는 약 60m 정도이므로 장소에 제약이 없으며, 

기존 모션캡쳐 장비보다 가격이 저렴하다[11,12].

그림 1에 나타난 4개 관절 기반 3차원 분석 시스템은 

센서에서 출력되는 데이터를 3차원 큐브 모델을 통해 

그림 1. 4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템

Fig. 1. The four-joint based motion capture system.
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그림 2. 센서 부착 위치와 방향

Fig. 2. Sensor attachment locations and sensing 

directions.

취득 동작 앉아서 강의를 듣는 자세

동작 구분 정상자세/비정상자세

대상자 수 10

취득시간 동작 당 5분 (100 FPS)

센서 부착 

위치

오른쪽 어깨, 왼쪽 어깨,

오른쪽 골반, 왼쪽 골반

표 1. DB 구축을 위한 인체모션 취득 실험

Table 1. Body motion acquisition experiment for building 

DB.

표현하는 프로그램이다. 큐브 모델은 시스템에서 정의

한 4개 관절을 가상의 3차원 큐브 모델로 가시화하여 

대상자의 움직임을 표현한다. 사용자의 데이터가 미리 

정의된 정상자세 범위를 벗어나면 큐브 색상을 붉은색

으로 표현하여, 사용자에게 자세에 대한 피드백을 제공

한다. 이 프로그램을 통해 실시간 모션 데이터 취득이 

가능하고, 취득한 데이터를 다시 불러오기를 하여 재확

인할 수 있다.

4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템에서는 그림 2와 같이 

센서를 오른쪽 어깨, 왼쪽 어깨, 오른쪽 골반, 그리고 왼

쪽 골반에 모션캡쳐 슈트 또는 밸크로밴드를 이용하여 

대상자의 몸에 부착한다.

본 논문에서는 자세 판단 시스템을 구축하기 위해 자

세 교정의 기준이 될 정상자세 데이터와 비정상자세 데

이터를 취득하고, 분석한다. 자세 데이터는 구축한 4개 

관절 기반 모션캡쳐 시스템을 통해, 표 1과 같이 10명

을 대상으로 강의를 들으며 학습하는 환경에서 정상자

세와 비정상자세를 각각 5분씩 취득하였다[11∼12].

그림 3의 (a)는 10명의 대상자가 강의를 들으며 학습

(a) 정상자세

(b) 비정상자세

그림 3. 10인의 정상자세와 비정상자세

Fig. 3. 10 subjects with normal and abnormal posture.
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하는 환경에서 정상자세일 때의 모습이다. 그림에서 보

이는 것과 같이 10명의 대상자를 후방과 측면에서 확인

했을 때, 모두 척추가 반듯한 모습을 보였다.

그림 3의 (b)는 10명의 대상자가 강의를 들으며 학습

하는 환경에서 비정상자세일 때의 모습이다. 그림에서 

보이는 것과 같이 10명의 대상자를 후방과 측면에서 확

인했을 때, 바른 자세 일 때와 달리 척추가 틀어진 모습

을 보였다.

그림 4는 10명의 대상자 중, 한 사람의 데이터 취득

결과를 4개 관절 기반 분석 시스템상에서 확인한 모습

이다. 정상자세 데이터는 그림 4의 (a)와 같이 큐브 모

델이 반듯한 모양으로 나타나며, 색상 변화가 없는 것

을 확인할 수 있다. 이 때, Roll, Pitch, Yaw의 데이터가 

(a) 정상자세

(b) 비정상자세

그림 4. 4개 관절 기반 분석 시스템에서 정상자세와 비

정상자세

Fig. 4. Normal and abnormal posture on the 4-joint 

based analysis system.

오른쪽 어깨는 0.59, -0.54, 0.11, 왼쪽 어깨는 –0.55, 

0.64, 0.05, 오른쪽 골반은 1.01, -1.08, 0.39, 왼쪽 골반은 

0.19, -0.34, -1.02로 4개 관절 모두 0˚에 가까운 값으로 

나타났다. 반면, 비정상자세 데이터는 그림 4의 (b)와 

같이 큐브 모델이 틀어진 모습을 보이며, 큐브 색상이 

붉은색으로 변화한 것을 확인할 수 있다. 이때, Roll, 

Pitch, Yaw의 데이터가 오른쪽 어깨는 –2.23, 0.01, 

-7.43, 왼쪽 어깨는 –6.87, -1.03, -1.07, 오른쪽 골반은 

9.64, -7.21, -6.18, 왼쪽 골반은 8.59, -1.04, 3.22로 4개 

관절 모두 0˚에서 벗어난 값으로 나타났다. 이를 통해, 

사용자는 자신의 현재 자세 또는 취득된 자세가 정상자

세인지 비정상자세인지를 확인할 수 있다.

 

Ⅲ. 4개 관절 모션 데이터 기반 특징추출

이 장에서는 자세 데이터의 학습을 위해 필요한 추가

적인 특징 추출에 대해 정의하고, 추출한 특징에 대해 

설명한다.

4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템을 이용해 10명을 대

상으로 강의를 들으며 학습하는 환경에서 취득한 정상

자세와 비정상자세 데이터는 오른쪽 어깨, 왼쪽 어깨, 

오른쪽 골반, 왼쪽 골반에 대한 3차원 회전각도를 나타

내는 Roll, Pitch, Yaw이다. 본 논문에서는 이 데이터를 

특징 1이라 한다.

본 논문에서는 특징 1을 기반으로 새로운 특징을 추

출한다. 가상의 공간에 4개 관절의 위치를 정의한 후, 

각 관절에 해당하는 회전각도를 투영하면, 해당 관절에 

회전이 일어난 후의 위치 좌표를 얻을 수 있다. 본 논문

에서는 가상 공간에서 4개 관절의 초기 위치를 표 2와 

같이 정의하였다.

변화된 점의 위치를 계산하기 위해서는 회전각도를 

4개 관절 초기 위치 X,Y,Z

오른쪽 어깨 -100, 100, 100

왼쪽 어깨 100, 100, 100

오른쪽 골반 -100, -100, 100

왼쪽 골반 100, -100, 100

표 2. 4개 관절의 초기 위치

Table 2. Initial position of the four-joint.
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회전행렬로 변환하는 단계가 필요하다. 회전행렬은 공

간상의 한 점을 변환시킬 수 있는 수학적 도구로, X축, 

Y축, Z축 3개 행렬의 곱을 통해 여러 변환을 한꺼번에 

적용하므로 회전조합의 순서가 중요하다
[13]
. 구축한 시

스템에서 취득한 회전각도는 X-Y-Z 회전조합으로 정

의된다. 변환된 회전행렬과 가상의 공간에 정의된 관절

의 위치 간 연산을 통해, 관절의 회전이 일어난 후의 위

치정보를 취득한다. 본 논문에서는 이 데이터를 특징 2

라 한다. 

표 3에 나타난 특징 3은 특징 2를 기반으로 각 관절 

간의 위아래 높낮이, 앞뒤 틀어짐, 좌우 위치 차이 등을 

수치화한 특징이다. 이 특징은 20차원의 데이터로, 어깨

No. 구성정보

1st 어깨 좌우 위치 차이(X)

2
nd

어깨의 좌우 높낮이 차이(Y)

3
rd

어깨의 앞뒤 틀어짐 차이(Z)

4th 골반의 좌우 위치 차이(X)

5th 골반의 좌우 높낮이 차이(Y)

6
th

골반의 앞뒤 틀어짐 차이(Z)

7
th

오른쪽 어깨&왼쪽 골반 직선거리

8
th

왼쪽 어깨&오른쪽 골반 직선거리

9th 삼각형 1 무게중심 X

10
th

삼각형 1 무게중심 Y

11th 삼각형 1 무게중심 Z

12
th

삼각형 2 무게중심 X

13
th

삼각형 2 무게중심 Y

14
th

삼각형 2 무게중심 Z

15th 삼각형 3 무게중심 X

16
th

삼각형 3 무게중심 Y

17
th

삼각형 3 무게중심 Z

18
th

삼각형 4 무게중심 X

19
th

삼각형 4 무게중심 Y

20
th

삼각형 4 무게중심 Z

표 3. 특징 3의 데이터 요소

Table 3. Data element of feature 3.

와 골반의 좌우 높낮이 차이, 앞뒤 틀어짐 정도, 좌우 

위치 차이, 오른쪽 어깨와 왼쪽 골반의 직선거리, 왼쪽 

어깨와 오른쪽 골반의 직선거리, 원점을 기준으로 연결

되는 4개 삼각형의 무게중심 순으로 구성된다.

표 3에 나타난 특징 3의 데이터 요소는 그림 5에서 

확인 할 수 있다. 좌우 어깨와 좌우 골반의 위치 차이는 

그림 5 (a)에서 확인 가능하며, 오른쪽 어깨와 왼쪽 골

반, 왼쪽 어깨와 오른쪽 골반의 직선거리는 그림 5 (b)

에서 확인가능하다. 4개 삼각형의 무게중심은 그림 5 

(c)에서 확인가능하다. 여기서, 삼각형 1은 오른쪽 어깨

-원점-왼쪽 어깨, 삼각형 2는 왼쪽 어깨-원점-왼쪽 골

반, 삼각형 3은 오른쪽 골반-원점-왼쪽 골반, 삼각형 4

는 오른쪽 어깨-원점-오른쪽 골반을 잇는 삼각형이다.
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그림 5. 특징 3의 데이터 요소

Fig. 5. Data element of feature 3
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Ⅳ. 자세분류 

본 논문에서는 특징에 따른 자세 판단 성공률 향상 

여부를 확인하기 위해, 표 4와 같이 총 7가지 경우에 대

한 실험 결과를 보인다.

정상자세와 비정상자세를 분류하는 실험에는 구현이 

간단하고 성능이 좋다는 장점이 있어 널리 사용되고 있

는 K-means 알고리즘을 이용하였다. 클러스터링 알고

리즘이란 각 벡터를 몇 가지의 특징 벡터의 집합으로 

방법
학습 데이터와

테스트 데이터

데이터

차원

정상/비정상자세

데이터 수

1 특징 1 12 300,000/300,000

2 특징 2 12 300,000/300,000

3 특징 3 20 300,000/300,000

4 특징 1 & 2 24 300,000/300,000

5 특징 1 & 3 32 300,000/300,000

6 특징 2 & 3 32 300,000/300,000

7 특징 1 & 2 & 3 44 300,000/300,000

표 4. 자세분류를 위한 실험 방법

Table 4. Experiment methods for classification of posture.

1단계, 시작: 데이터 집합    에서 개의 벡터를 

임의로 선택하여 개의 초기 중심 집합 
  를 만든다.

2단계, 예측: 만약, 데이터 이 에 가장 가깝다면 클러

스터 에 속하도록 라벨링한다.

     ≤      

3단계, 갱신: 예측 단계에서 구한 새로운 클러스터들에서 

각각의 중심을 갱신한다.

      

4단계, 왜곡: 데이터와 가장 가까운 클러스터 중심들과 거

리의 합으로 총 왜곡을 구한다.








※∈라면   
반복: 총 왜곡이 적절하게 변하지 않거나, 설정된 반

복 횟수에 도달할 때 까지, 2~4단계를 반복한

다. 이 알고리즘은 일반적으로 100번을 반복하

기 전에 수렴해야만 한다.

∆
 

 

표 5. K-means 알고리즘

Table 5. K-means algorithm.

 

군집화시키는 것이다. 그중 K-means 알고리즘은 표 5

와 같이 클러스터의 중심과 각각의 벡터들의 유사도를 

측정하여 가장 큰 유사도를 갖는 클러스터에 속하도록 

분류하는 알고리즘이다
[14]
. 본 논문에서 자세 분류 실험

은 정상자세와 비정상자세로 분류해내는 것이므로 클러

스터 개수 K는 2이며, 중심 벡터와 데이터 간 유사도 

판별은 기존 연구에서 널리 활용되는 유클리디안 거리 

식을 이용한다.

실험에 사용된 데이터는 개인별 정상자세와 비정상

자세가 하나의 DB로 구성되며, 10개의 DB가 실험에 사

용된다. 취득된 DB는 100FPS의 취득률로 5분씩 취득

한 10명의 데이터이므로, 하나의 DB에는 각각 특징에 

해당하는 n차원의 벡터가 정상자세 30,000개, 비정상자

세 30,000개 존재한다. 10개의 DB를 이용한 자세분류 

실험에서, 5개 DB(DB 1~5)는 학습 데이터로 이용되며, 

나머지 5개 DB(DB 6~10)는 테스트 데이터로 이용된다. 

학습을 통해, 정상자세와 비정상자세 DB로부터 2개 클

러스터에 대한 n차원의 중심을 찾고, 각 클러스터의 중

심과 테스트 데이터 간의 유사도를 판별하여 자세를 분

류한다.

방법 1 실험에 사용된 특징 1 데이터를 일반적으로 

분석한 결과, 앉아서 강의를 듣는 동작에서는 모든 관

절에서 앞으로 숙이고, 뒤로 젖힘을 나타내는 Roll의 데

이터가 정상자세와 비정상자세의 데이터 차이가 크게 

나타났고, 골반 관절의 움직임보다 어깨 관절의 움직임

이 더 크게 나타났다. 정상자세인 경우에는 Roll, Pitch, 

Yaw 데이터가 0° 주변에 분포하는 결과를 보였다[11,12]. 

방법 1 실험에 사용된 12차원의 벡터는 4개 관절에 대

한 회전각도를 나타내므로, 정상자세와 비정상자세 DB

로부터 구해진 중심 값은 각 관절에 대하여 그림 6과 

같이 나타낼 수 있다. 정상자세 DB로부터 구해진 중심 

값은 0˚에 가깝게 나타났다. 반면, 비정상자세 DB로부

터 구해진 중심 값은 정상자세 중심 값과 비교하면 0˚

에서 떨어진 곳에 위치하는 것을 확인할 수 있다.

방법 2 실험에 사용된 12차원의 벡터는 4개 관절에 

대한 위치정보를 나타낸다. 정상자세와 비정상자세 DB

로부터 취득된 중심은 각 관절에 대하여 그림 8과 같이 

나타낼 수 있다. 그림 7 (a)는 XY평면에서 바라본 모

습이고, 그림 7 (b)는 XZ평면에서 바라본 모습이다. 정

상자세 DB로부터 구해진 중심 값은 표 2의 초기위치에 

가깝게 나타났다. 반면, 비정상자세 DB로부터 구해진
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그림 6. 특징 1의 중심 값

Fig. 6. Centroid of feature 1.

(a) XY 평면 (b) XZ 평면

그림 7. 특징 2의 중심 값

Fig. 7. Centroid of feature 2.

그림 8. 특징 3의 중심 값

Fig. 8. Centroid of feature 3.
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방법
학습 데이터와

테스트 데이터

정상자세 판단 

성공률

1 특징 1 93.58%

2 특징 2 85.93%

3 특징 3 97.57%

4 특징 1 & 2 98.23%

5 특징 1 & 3 98.88%

6 특징 2 & 3 98.97%

7 특징 1 & 2 & 3 99.79%

표 6. 정상자세 분류 성공률

Table 6. Success rate of classification of normal posture.

중심 값은 정상자세 중심 값과 비교하면 초기위치에서 

떨어진 곳에 위치하는 것을 확인할 수 있다.

방법 3 실험에 사용된 20차원의 벡터는 4개 관절에 

대한 분석정보를 나타낸다. 정상자세와 비정상자세 DB

로부터 구해진 중심은 그림 8과 같다. 정상자세 DB와 

비정상자세 DB에 대한 중심 값을 비교해 보면, 각각의 

자세에 대한 어깨와 골반의 좌우 높낮이 차이, 앞뒤 틀

어짐 정도, 좌우 위치 차이, 어깨와 골반의 직선거리, 삼

각형의 무게중심이 다르게 표현됨을 확인할 수 있다.

본 논문에서는 특징에 따른 자세 판단 성공률 향상 

여부를 확인한다. 3가지 특징을 단일적으로 이용했을 

때와 복합적으로 이용했을 때에 대한 정상자세 판단 성

공률은 표 6과 같다. 특징 1만을 자세 분류에 이용했을 

때는 93.58%, 특징 2만을 이용했을 때는 85.93%, 특징 

3만을 이용했을 때는 97.57%의 정상자세 판단 성공률

을 보였다. 반면, 특징 1과 특징 2를 이용했을 때는 

98.23%, 특징 1과 특징 3을 이용했을 때는 98.88%, 특

징 2와 특징 3을 이용했을 때는 98.97%로 나타났다. 특

징 1∼3 모두를 특징 데이터로 이용했을 때는 99.79%로 

정상자세 판단 성공률이 가장 높게 나타났다.

Ⅴ. 결  론 

본 논문에서는 4개 관절 기반 모션캡쳐 시스템을 구

축하고, 구축한 시스템을 기반으로 데이터를 취득하고, 

분석하여 자세를 분류하였다. 구축한 4개 관절 기반 모

션캡쳐 시스템을 통한 인체모션 취득 실험은 10명의 실

험자를 대상으로, 의자에 앉아서 강의를 듣는 상황에서 

진행하였다. 자세 분류에 사용된 특징은 4개 관절에 대

한 회전각도, 회전각도를 기반으로 추출한 위치정보, 위

치정보를 기반으로 추출한 분석정보이다. 이 세 가지 

특징을 기반으로 자세 분류를 수행한 결과, 데이터를 

단일적으로 이용했을 때 정상자세 판단 성공률은 특징 

1만 이용했을 때 93.58%, 특징 2만 이용했을 때 

85.93%, 특징 3만 이용했을 때 97.57%로 나타났다. 세 

가지 특징 데이터를 복합적으로 이용했을 때 정상자세 

판단 성공률은 특징 1&2&3을 모두 이용했을 때 

99.79%로 가장 높게 나타났다. 실험결과, 특징을 복합

적으로 이용할수록 정상자세 판단 성공률이 증가함을 

확인하였다. 이 결과로 미루어 4개 관절에 대한 3가지 

특징을 이용하여 사용자의 자세를 판단 가능하며, 향후 

척추질환 예방 시스템에 적용하여 사용자의 자세를 교

정하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 향후에

는 앉아서 학습하는 자세뿐만 아니라 다양한 자세에 대

한 분석을 통해 DB를 구축하여, 사용자 스스로 자세 교

정이 가능한 척추질환 예방 시스템을 구축할 계획이다.
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