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Purpose: This study examined the effects of the type of video contents used for action observations on the ability to control posture.
Methods: The participants were 48 healthy adults. The two hands of the participants were crossed on both shoulders, and the other foot 
was placed in a straight line in front of the target to allow them to watch a video of the monitor. The videos were presented in random 
order with three video contents (natural, stable balance posture, and unstable balance posture) consisting of 30 seconds each. A 15-sec-
ond resting time was given between each video. During action observation using various video content forms, the posture control ability 
was measured using a TekScan MetScan® system.
Results: The results revealed statistically significant differences in the area of movement and the distance by COP and distance by the 
type of action-observation videos, and the distance by the anteroposterior and mediolateral sides (p<0.05). The stable balance posture 
and unstable balance posture video showed significant differences in the distance by the COP, anteroposterior, and mediolateral distance. 
(p<0.05)
Conclusion: This study suggests that choosing the contents of the videos is important during action-observation training, and action-
observation training can help improve postural control.
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서  론

자세조절은 정적 자세를 취하거나 동적 활동 동안 안정성(stability)과 

정위(orientation)의 조절을 위해 균형을 유지하거나 조절하는 능력이

며, 정상적인 일상생활을 위해 필수적인 요소이다.1-3 세부적으로 정

적 자세에서의 자세조절은 자세 안정성(postural steadiness)이라고 불

리며, 동요(perturbations)에 대한 동적 자세 반응은 자세 안정성(pos-

tural stability)이라고 한다.4 이러한 자세조절 능력은 대상자가 정적 기

립 동안 발생하는 압력 중심(center of pressure, COP)의 미묘한 변화를 

모니터링함으로써 분석되거나,5,6 서 있는 대상자에게 동요를 적용하

고 동요에 대한 대상자의 반응을 분석함으로써 측정 되어진다.7-9 한

편, 자세조절 능력은 노화와 뇌졸중, 파킨슨병, 소뇌질환 등과 같은 

다양한 신경학적 질환 등에 의해 부정적인 영향을 받는다.3 손상된 

자세조절의 증상은 신체 흔들림, 감각 및 반응 처리의 지연, 동요에 대

한 감소되고 경직된 반응이 있다.10 결과적으로 손상된 자세조절은 

일상생활에 영향을 주어 기능적인 독립을 어렵게 하고 이동과 관련

된 활동에서 낙상의 위험성을 증가시킨다.3 이러한 문제점을 해결하

기 위해 임상에서는 균형 훈련, 시각적 피드백 훈련, 테이핑 요법, 로

봇 치료, 체간 안정화 운동, 거울 치료 등의 다양한 자세조절 및 균형

에 대한 중재가 이루어지고 있다.11-16

최근 선행연구에서는 신경학적 손상이 있는 환자를 대상으로 운

동치료에 인지적 접근을 추가한 동작관찰훈련(action observation 

training, AOT)이 운동 기능, 보행 및 균형 등의 기능 회복에 효과가 있

음을 보고하고 있다.17,18 세부적으로, Fu 등19은 뇌졸중 환자에서 동작

관찰훈련을 통해 상지 운동 기능과 일상생활 활동의 능력 향상을 보

고하였다. Patrizio 등20의 연구에서는 행동 관찰이 아급성기 뇌졸중 

환자에서 손의 운동 기능을 향상시킬 수 있음을 확인하였다. 또한 

Pelson 등21은 동작관찰훈련이 파킨슨병 환자의 보행 능력과 균형 향

상에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 보고하였다.

이러한 훈련은 특정 동작을 관찰하고 모방하는 것으로 동작관찰
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훈련에서 운동학습 과정의 촉진은 거울신경 시스템의 활성화를 통

해 이루어진다.22 거울신경세포의 특징은 단순한 동작 보다 목표 관

련 동작을 관찰할 때 더 활성화된다.23,24 또한 사진으로 제공되는 정

적인 동작보다는 동적인 동작을 관찰할 때 더 활성화되며, 동작의 목

표를 제시한 경우 더 많이 활성화된다.25 이처럼 동작관찰훈련의 적

용 시 효과적인 중재 효과를 위해 거울신경 시스템의 특징을 파악하

고, 제공되는 영상의 콘텐츠의 적절한 선택이 중요할 것이다. 자세조

절 능력에 대한 동작관찰훈련의 효과에 대한 연구는 보고되고 있으

나, 제시되는 영상의 다양한 콘텐츠에 대해 자세조절 능력에 동시적

으로 미치는 영향을 확인한 연구는 드물다. 따라서 본 연구의 목적은 

자세조절이 요구되는 동작 동안 제시되는 영상의 다양한 콘텐츠에 

따른 자세조절 능력을 비교하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 건강한 20대 성인 48명(남 24명, 여 24명)이 참여하였다. 대

상자의 선정 기준은 1) 균형과 관련된 신경학적 결함이 없는 자, 2) 근

골격계 손상이 없는 자, 3) 전정 기관의 문제 혹은 어지러움이 없는 자

로 선정하였다. 본 연구는 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki)에 따라 

수행되었으며, 실험 전 모든 대상자들에게 실험 목적과 실험 방법 등

에 대한 자세한 설명 후, 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자만 실

험에 참여하였다.

2. 측정도구

다양한 형태의 영상 콘텐츠를 사용한 동작관찰 동안 자세조절 능력

의 측정을 위해 TekScan MatScan®system (TekScan lnc, South Boston, 

MA, USA)을 사용하였다. 이 장비는 HR 매트, 커프, USB, 2-port hub로 

구성되어 있으며, HR 매트는 5.715 mm 두께에 8,488개의 센서로 구성

되어 있다. Research foot ver. 7.0 (TekScan lnc, South Boston, MA, USA)

와 The Sway Analysis Module (SAM™, TekScan lnc, South Boston, MA, 

USA) 소프트웨어를 사용하여 30 frames/sec로 30초간 자료를 수집하

였고, 압력 중심(center of pressure, COP)의 이동 영역(area), 이동 거리

(distance), 앞뒤(antero-posterior, AP) 및 안가쪽(medio-lateral ML)의 이

동 거리를 측정 및 분석하였다.

3. 실험 절차

검사 방법으로 대상자의 양손은 양쪽 어깨에 교차하여 놓고 한 발 앞

에 다른 발을 일자로 두고 선 자세(tandem standing)에서 정면에 위치

한 모니터의 영상을 시청하도록 하였다. 각 30초간의 영상을 시청하

는 동안 MatScan 장비를 이용하여 COP의 이동 영역, 이동 거리, 앞뒤

와 안가쪽 이동거리를 측정한다. 동작관찰에 사용되는 동영상의 콘

텐츠는 총 3가지로 각 30초의 자연(natural)영상, 안정된 균형 자세(sta-

ble balance posture, SBP)영상, 불안정한 균형 자세(unstable balance 

posture, USBP)영상으로 구성되었다(Figure 1). 세부적으로 자연 영상

은 균형과 관련이 없는 자연 영상이고, 안정된 균형 자세 영상은 영상

에 나오는 대상자가 양손을 어깨 위에 교차하여 놓고 한 발 앞에 다

른 발을 일자로 두고 서 있는 자세로 30초 동안 흔들림 없이 균형을 

잘 잡고 서 있는 영상이며, 불안정한 균형 자세 영상은 영상에 나오는 

대상자가 안정된 자세 영상의 자세와 동일하지만, 30초 동안 몸통의 

흔들림이 지속적으로 나타나며 균형을 잘 유지하지 못하고 서 있는 

영상이다. 자연 영상은 유튜브에서 크리에이티브 커먼스의 동영상을 

사용하였으며, 안정된 그리고 불안정한 균형 자세 영상은 직접 촬영

하였다. 3개의 동영상은 무작위 순서로 주어지며 각 동영상 시청 사이

A B C

Figure 1.�Video�contents.�A:�Natural,�B:�SBP�(Stable�balance�posture),�C:�USBP�(Unstable�balance�posture).
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에는 15초간의 휴식 시간이 주어졌다.

4. 통계 방법

본 연구의 모든 자료들은 SPSS (statistical package for the social science, 

Chicago, USA) Version 12.0을 사용하여 통계 분석을 수행하였다. 측정

된 값들은 Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하여 정규 분포를 확인

하였다. 동작관찰 영상의 종류에 따른 COP의 이동 영역과 이동 거리

의 차이를 알아보기 위해 반복 측정 분산 분석(repeated ANOVA)과 

대비검증(contrast test)을 사용하였다. 통계적 유의 수준은 p < 0.05로 

설정하였다.

결  과

1. 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 남자 24명, 여자 24명으로 총 48명이고, 평

균 연령 24.1± 1.4세, 평균키 166.8± 8.1 cm, 평균 몸무게 64.8± 16.3 kg이

였다(Table 1).

2. 동작관찰 영상의 종류에 따른 COP 이동 영역과 거리 비교

동작관찰 영상의 종류(자연, 안정된 균형자세, 불안정한 균형 자세)

에 따른 COP의 이동 영역과 이동 거리, 앞뒤와 안가쪽 이동 거리 모

두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 대비검정에서 안정된 

균형 자세 영상과 불안정한 균형 자세 영상은 COP의 이동 거리, 앞뒤

와 안가쪽 이동 거리에서 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 그리고 안정

한 균형 자세 영상과 자연 영상은 COP의 이동 영역과 이동 거리, 앞

뒤 이동 거리에서 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 불안정한 균형 자세 

영상과 자연 영상은 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2).

고  찰

본 연구에서는 동작관찰 동안 제시되는 영상의 다양한 콘텐츠가 자

세조절 능력에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 그 결과 영상의 콘

텐츠(자연, 안정된 균형 자세, 불안정한 균형 자세)에 따라 COP의 이

동 영역과 이동 거리, 앞뒤와 안가쪽 이동거리 모두 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 특히 안정된 균형 자세 영상을 관찰할 때에는 다른 

영상들에 비해 좋은 자세조절 능력을 보였으며, 불안정한 균형 자세 

영상을 시청하였을 때에는 안정된 균형 자세의 영상보다 자세조절에

서 많은 흔들림이 보였지만 자연 영상과 유의한 차이가 없었다. 연구 

결과는 영상의 콘텐츠에 따라 자세조절에 영향을 미쳤으며, 또한 대

상자는 콘텐츠와 유사한 자세조절 능력을 보였음을 확인하였다.

거울신경은 1996년도에 Giacomo Rizzolatti 등에 의해 원숭이 뇌의 

앞운동영역(premotor area)에서 처음 발견되었으며, 원숭이가 물체를 

집기와 같은 특정 손 동작을 수행할 때 같은 동작을 수행하거나 비슷

한 동작을 수행하는 다른 대상을 관찰할 때 활성화되는 신경원이

다.26 인간에서 거울신경 시스템은 다른 사람의 행동을 반영하는 특

별한 신경원 그룹이며, 많은 뇌 영역에 의해서 형성되는 복잡한 신경

네트워크가 관여한다. 특히 핵심 거울신경 시스템으로 아래마루엽의 

입쪽 부분(the rostal part of the IPL), 중심앞이랑의 아래 부분(lower 

part of the precentral gyrus)과 아래이마이랑의 뒤쪽부분(posterior 

part of inferior frontal gyrus) 영역이 있다.27 거울신경 시스템의 기본적

인 기능은 관찰된 행동의 이해이며 또한 행동의 모방, 사회적 의사소

통과 감정, 사회 인지에 관여를 한다.28 

한편, 동작관찰훈련이란 다른 사람이 수행하는 동작이나 영상 속

에 등장하는 인물의 행위에 대한 시각 및 청각 효과를 이용하여 관찰

자의 행동을 개선하기 위하여 사용되는 접근 방법이다.29 Buccino 등30

은 동작관찰이 새로운 운동의 학습에 도움이 될 수 있으며, 관찰 대

상이 있을 때 거울신경 시스템이 활성화 된다고 보고하였다. 아울러, 

Table 1.�General�characteristics�of�subjects�� ����������������(n=48)

Variables Subjects�

Gender�(M/F) 24/24

Age�(yr) 24.1±1.4

Height�(cm) 166.8±8.1

Weight�(kg) 64.8±16.3

Mean±standard�deviation.

Table 2.�Comparison�the�of�postural�control�ability�according�to�various�video�contents

Video�Content
F

Natural Stable�balance�posture Unstable�balance�posture

Area�(cm2) 3.18±1.78 2.45±1.24† 3.57±2.88 7.555*

Distance�(cm) 77.00±15.03 71.70±15.57† 75.12±16.40‡ 4.144*

AP�Distance�(cm) 2.72±0.75 2.52±0.65† 2.94±0.97‡ 5.770*

ML�Distance�(cm) 2.77±0.81 2.46±0.63 2.93±0.95‡ 7.250*

Mean±standard�deviation,�AP:�antero-posterior,�ML:�medio-lateral.� � � �
*p<0.05:�significant�difference�among�three�types�of�video�contents.� � � �
†p<0.05:�significant�difference�between�natural�and�stable�posture�videos.�� � � �
‡p<0.05:�significant�difference�between�stable�and�unstable�posture�videos.� � � �
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동작관찰과 신체훈련을 함께 시행하면 환자가 운동만 할 때 보다 재

활의 효율을 높여주며, 관찰된 행동을 실행하기 위해 거울신경 시스

템이 활성화되어 뇌졸중 후 운동 기능의 소실을 보이는 환자의 재활

에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다.31 Ertelt 등17은 동작관찰훈련 후

에 상지 기능의 향상을 확인하였고, 거울신경 시스템의 뇌활성도에

서도 차이가 났으며, 이것은 대상자들이 관찰된 동작을 운동 레퍼토

리에 일치시키고 모방하려는 과정에서 거울신경 시스템 영역의 활성

화를 가져왔다고 하였다. 이와 같이 거울신경 시스템의 기능과 동작

관찰에 대한 연구를 근거로 본 연구의 결과에서 안정된 균형 자세에 

대한 영상을 관찰했을 때에는 불안정한 균형 자세에 대한 영상이나 

자연 영상을 관찰했을 때 보다 좋은 자세조절 능력을 보였다. 

결론적으로, 본 연구는 동작관찰 동안 제시되는 영상의 다양한 콘

텐츠에 따른 자세조절 능력을 비교해보았다. 연구 결과로 영상 콘텐

츠에 따라 자세조절 능력에 차이가 있었는데, 안정된 균형 자세 영상

을 관찰할 때에는 자연 영상과 불안정한 균형 자세 영상에 비해 좋은 

자세조절 능력을 보여주었지만, 불안정한 균형 자세 영상을 관찰하

였을 때에는 자연 영상을 관찰할 때와 유사한 자세조절 능력을 보여

주었다. 즉, 자세조절을 필요로 하는 동작 동안에 제시되는 영상의 다

양한 콘텐츠 중 안정된 균형 자세 영상에서만 자세조절 능력에서 긍

정적인 영향을 받는 것으로 보이며, 불안정한 균형 자세 영상을 관찰

하는 것은 동작과 전혀 관련이 없는 자연 영상과 유사한 것을 보아 자

세조절 능력에 의미 있는 영향을 주지 않는 것으로 보인다. 본 연구는 

제시된 동작을 관찰 또는 모방 후 자세조절 능력을 확인한 기존 연구

와는 다르게 자세조절을 필요로 하는 동작 동안 제시되는 영상의 다

양한 콘텐츠가 자세조절 능력에 동시적으로 미치는 영향을 비교했

다는 데 의의가 있다. 본 연구 결과를 근거로 임상에서 동작관찰훈련

의 효과를 높이기 위해 영상의 콘텐츠 선택과 구성이 중요하다는 것

을 시사한다. 본 연구의 제한점은 비교적 자세조절 능력이 좋은 20대

의 건강한 성인을 대상으로 하였기 때문에 균형 능력에 손상이 있는 

환자에게서 동일한 결과를 예측하기가 어렵고 또한, 일회의 측정으

로 동작 관찰의 장기간 적용에 대한 효과를 알 수 없다는 것이다. 추

후 연구에서는 이러한 제한점들을 고려한 연구들이 지속적으로 이

루어져야 할 것으로 생각된다. 
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