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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구는 코로나19 상황에서 온라인 학습에 참여했던 대학생을 대상으로 시력교정 상태(교정시력 0.7 vs. 1.0)에 따른 눈 피로도, 전방 머리 자세와 목과 어깨의 불편감을 비교하고자 하였다.

          

          
            방법
            충남 B 대학에 재학 중인 교정 전 시력이 0.7 이하이고, 교정시력이 1.0 이상인 자 20명을 대상으로 실험을 시행하였다. 주관적 눈 피로도를 측정하기 위해 Virtual Reality Symptom Questionnaire를 한국어로 번역하여 사용하였으며 전방 머리 자세는 시상면에서 사진 촬영 후 Image J software를 이용하여 측정하였다. 목과 어깨의 불편감을 측정하기 위하여 시각적 통증 사상 척도를 사용하였다.

          

          
            결과
            완전교정 상태(1.0)보다 저교정 상태(0.7)일 때, 전체적인 눈 피로도, 전방 머리 자세 정도, 목과 어깨의 불편감이 유의하게 증가하였다(p<0.050).

          

          
            결론
            이러한 결과를 바탕으로 본 연구는 전방 머리 자세 예방 및 치료를 위해 적절한 시력교정도 반드시 고려되어야 한다고 제언하는 바이다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to compare eye fatigue, forward head posture, and neck and shoulder discomfort according to vision correction status (corrected visual acuity 0.7 vs. 1.0) among college students who participated in online learning during the coronavirus disease 2019 pandemic.

          

          
            Methods
            Twenty students from Chungnam B University, with pre-vision correction of 0.7 or less and full vision correction of 1.0, were enrolled. For subjective eye fatigue, the Virtual Reality Symptom Questionnaire was used, and the angle of the forward head posture was measured using Image J software after taking pictures in the sagittal plane. A visual analogue scale was used to measure the discomfort at the neck and shoulders.

          

          
            Results
            Overall eye fatigue, forward head posture, and neck and shoulder discomfort were significantly increased in students with low-vision correction (0.7) compared to those with full-vision correction (1.0) (p<0.050).

          

          
            Conclusions
            Based on these results, this study suggests that vision correction must be considered for the prevention and treatment of the forward head posture.
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      서 론
      코로나 바이러스 감염증-19(Corona virus disease 19, 코로나 19)는 2019년 12월에 중국 후베이성 우한시에서 시작된 것으로 알려져 있으며 전 세계적으로 퍼져 2020년 3월 11일 세계보건기구(WHO)는 범유행 전염병(pandemic)으로 선언하였다. 갑작스러운 코로나 19의 유행은 사회적, 경제적, 심리적 그리고 크고 작은 여러 분야에 영향을 미치고 있는데 대학가의 교육에도 큰 변화를 가져왔다. 현재까지 대학에서는 코로나 19 대유행을 방지하기 위해 비대면 온라인 수업을 진행하고 있으며 이에 따라 대학생들은 컴퓨터, 태블릿 PC와 스마트폰 등과 같은 영상단말장치를 이용하여 학업을 이어가고 있다. 따라서 현재 학습자들은 영상단말장치에 장시간 노출될 수밖에 없는 현실이다. 한 연구에 따르면 코로나19 상황에서 대학생의 36.5%가 일일 평균 4-5시간 영상단말장치를 사용하는 것으로 나타났으며, 8시간 이상도 15.9%나 보고되었다.[1]

      영상단말장치의 장시간 노출은 안정 피로를 유발하며 두 눈의 망막에 맺히는 두 개의 상을 하나로 융합시켜서 보는 양안단일시, 안구 모양체근의 경련, 눈 깜박임 횟수 감소로 인한 안구건조증, 눈의 피로와 시력 저하를 불러온다[2-9]. 영상단말장치 사용과 시기능에 대한 선행연구를 보면, 2시간 영상단말장치를 이용한 작업 후 근시도는 증가하였고, 나안시력은 저하되었다.[9] 근시도가 증가하고, 나안시력이 저하되면 먼 거리의 물체가 흐릿하게 보이기에 화면을 가까이에서 보기 위해 목을 마치 거북이처럼 앞으로 내미는 전방 머리 자세(forward head posture, 일명, 거북목증후군)가 발생할 수 있다. 대학생에게 컴퓨터 사용 시 머리가 앞으로 나와 있는 것 같다고 느끼는 비율을 조사한 결과, 조사자 중 65%가 전방 머리 자세가 되었다고 느꼈다.[10]

      전방 머리 자세는 위 목뼈 폄, 아래 목뼈 굽힘, 그리고 머리의 앞쪽 내밈으로 정의된다.[11,12] 이러한 목뼈의 변화는 목 주변 조직의 부하를 증가시키며 목과 어깨의 만성적인 통증을 유발하는 주요 원인이 된다.[13,14] 영상단말장치를 이용한 작업 시 발생한 전방 머리 자세를 개선하기 위해 임상에서는 도수치료(cervical spinal manipulative therapy),[15] 뒤통수밑근 이완 후 깊은목굽힘근 강화운동(suboccipital release with craniocervical flexion exercise),[16] 사무작업공간 개선,[17,18] 테이핑 및 보조기 착용[19,20]을 시행하고 있다.

      영상단말장치 사용자가 호소하는 불편감 중 눈과 관련된 증상이 가장 많았음에도 불구하고,[21,22] 전방 머리 자세에 대한 시각적인 중재 방법에 관한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 코로나19 상황에서 온라인 학습에 참여했던 대학생의 시력교정 상태(교정시력 0.7 vs. 1.0)에 따른 눈 피로도, 전방 머리 자세 정도, 목과 어깨의 불편감 변화를 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        본 연구는 백석대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받고(승인번호 BUIRB-202105-HR-011), 연구를 수행하기 전에 책임연구자가 연구목적, 실험절차와 안전성에 대하여 설명하고 실험 참여 동의를 받은 후 본 실험을 진행하였다. 본 연구대상자는 충남 천안시에 소재한 B 대학교에 재학 중인 건강한 성인 20명(남 7명, 여 13명, 평균 나이 21.70±1.80세)을 대상으로 실험을 시행하였으며, 평균 굴절이상도는 우안 –3.11±1.72 D, 좌안 –2.64±1.44 D이었으며 평상시 눈 피로도는 5.70±5.47점, 목 불편감은 1.30±1.56, 어깨 불편감은 1.45±1.73이었다. 실험 대상자 선정 조건은 교정 전 시력이 0.7 이하이고, 교정 후 시력이 1.0 이상인 자로 정하였다. 배제 기준은 다음과 같았다. 1) 안과질환 및 전신 질환이 있는 자, 2)근거리에서 시기능이상이 있는 자, 3) 6개월 이내 목이나 어깨의 통증 또는 부상의 이력이 있는 자, 4) 목이나 척추에 수술 이력이 있는 자, 5) 현재 목과 어깨에 신경통증이 있는 자, 6) 본 연구방법에 대해 불편감을 호소하거나 본 연구 절차에 동의하지 않는 자는 연구에서 제외하였다.

      

      
        2. 방법
        
          1) 연구 절차
          모든 연구대상자에게는 실험 전 2시간 동안 컴퓨터, 태블릿 PC와 스마트폰 사용을 제한하였으며[9] 연구대상자가 실험실에 도착하면 20분간 눈을 감고, 목과 등받이가 있는 의자에 앉아 머리와 목을 기댄 채 휴식하게 하였다. 이후 책임연구자가 실험에 대한 전반적인 진행 상황을 설명한 후 나안시력과 교정시력을 측정하였다. 본 연구대상자 선정 조건인 나안시력이 0.7 이하이고, 교정시력이 1.0 이상인 자로 확인되면 최종 연구대상자로 선정하였다. 대상자는 연구 참여 동의서에 서명한 후, 실험 전 눈 피로도와 목과 어깨의 불편감을 묻는 설문지를 작성하였다. 이후 무작위 할당을 위해 0.7과 1.0이 적힌 종이를 한 장씩 뽑게 하였다. 뽑은 순서대로 시력교정이 진행되었다. 대상자는 시력교정용 안경을 착용하고, 25분 동안 동영상 수업을 시청하였다. 영상의 종류에 따라 결과가 달라질 수 있기에 모든 대상자가 같은 수업을 시청하였다. 시청이 끝나면 휴식시간 없이 전방 머리 자세를 촬영하고, 눈 피로도, 목과 어깨의 불편감에 대한 설문조사를 순서대로 진행하였다. 모든 측정이 마무리되면 다음 실험을 위해 20분간 눈을 감고 의자에 앉아 목과 머리를 기댄 채 휴식하였다. 전체 실험은 같은 날 같은 방법으로 동일한 연구자가 측정을 완료하였다.

        

        
          2) 시력 측정 및 시력 교정
          실험 전 피검사자의 굴절이상 정도를 알아보기 위하여 자동굴절검사기(KR-8800, Topcon, Japan)를 이용하여 타각적 굴절검사 후, 자동 포롭터(HDR-9000, Huvitz, Korea)를 이용하여 자각적 굴절검사를 진행하였다. 완전교정은 굴절이상의 정확한 교정을 위해 눈의 생리적 조절 기전이 적은 근시 상태로 만드는 운무법(구면굴절력 +2.00 D)으로 진행하였다. 저교정은 완전교정상태에서 + 굴절력의 구면렌즈를 양안에 부가하여 양안 시력이 0.7 상태가 되도록 하였다.

        

        
          3) 측정 자세 및 모니터 높이
          모니터는 LCD 패널, 해상도 1024×768, 화면 비율 4:3, 15인치 일반형 모니터(Dell E156FP, 델테크놀로지스, USA)를 사용하였으며 참가자는 엉덩관절, 무릎관절을 90o로 유지하고, 똑바로 앉은 자세에서 눈과 모니터의 거리가 40 cm 정도로 유지하였다. 모니터 상단의 높이를 눈높이와 같게 설정하기 위해 의자의 좌면 높이를 조절할 수 있는 조절식 의자를 이용하였으며 발의 안정성을 위해 발판을 사용하였다.[23-25]

        

        
          4) 눈 피로도 측정
          주관적 눈 피로도를 측정하기 위해 Virtual Reality Symptom Questionnaire를 한국어로 번역하여 사용하였다. 설문은 ‘피로감’, ‘통증’, ‘자극감’, ‘유루’, ‘건조감’, ‘압박감’, ‘작열감’, ‘흐린 시력’, ‘초점 불량’, ‘시청 불편’으로 총 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항의 ‘없음’은 0점에서 ‘중증’ 6점으로 7점 척도, 점수가 높을수록 피로도가 크다는 것을 의미한다. 눈 피로도 총점은 최소 0점에서 최대 60점이 된다.[2,26,27]

        

        
          5) 전방 머리 자세 측정
          앉은 자세에서 스마트폰(An iPhone 6, Apple Inc., Cupertino, CA, USA)을 이용하여 전방 머리 자세 정도를 촬영하고, Image J software(National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)를 이용하여 각도를 측정하였다.[28-30] 직경 1.5 cm의 2개의 스티로폼 마커를 참가자의 이주(tragus), 7번 목뼈의 가시돌기(7번 목뼈 가시돌기와 6번 목뼈의 가시돌기를 구분하는 방법은 목을 구부렸다 폈을 때 6번 목뼈의 가시돌기는 고정된 상태로 유지된다)에 부착하였다. 이미지 왜곡을 최소화하기 위해 카메라가 수평과 수직이 되도록 하고, 카메라 렌즈의 높이는 외이도(external auditory meatus)의 위치로 조정하고, 외이도와 렌즈의 거리가 80 cm의 거리가 되도록 카메라 삼각대를 설치하였다. 모든 사진 촬영은 책임연구원에 의해 진행되었다. 앞머리 각도(forward head angle)는 이주에서 7번 목뼈의 가시돌기를 이은 선과 7번 목뼈의 가시돌기를 통과하는 수평선 사이의 각도로 정의하였고, 측정된 전방 머리 자세 각도가 작아짐에 따라 전방 머리 자세가 심해짐을 의미한다.[31] Image J software를 이용한 전방 머리 자세 각도 측정은 2번 측정하여 평균값을 사용하였다(Fig. 1)

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              Measurement of forward head posture (A) full vision (B) lower vision.
            
            

            

          

        

        
          6) 목과 어깨의 불편감
          본 연구에서 목과 어깨의 불편감을 측정하기 위하여 시각적 통증 사상 척도(visual analogue scale)를 이용하였다. 본 척도는 100 mm의 막대 형태로, 왼쪽으로부터 0-10까지의 숫자가 표시되어 있으며, 0을 기준으로 숫자가 높아지면서 10이 가장 불편한 상태를 의미한다.[32]

        

      

      
        3. 자료 분석
        정규성 검정을 위하여 콜로고로프스미르노프(Kolmogorov-Smirnov) 검정법을 이용하였고, 정규성 검정 결과 정규분포하였기에 저교정 상태와 완전교정 상태의 눈 피로도, 전방 머리 자세 정도, 목과 어깨의 불편감을 비교하기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)과 상관분석을 시행하였다, 모든 통계 분석은 Windows 용 SPSS(ver. 22.0, SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며 통계적 유의성을 검정하기 위한 유의 수준은 p<0.050으로 정하였다.[33]

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 시력교정상태에 따른 눈 피로도
        눈 피로도 총점은 완전교정 상태에서 9.35점이었고 증상 중 건조함이 2.20점으로 가장 높았으며, 저교정 상태에서는 16.35점이었고 증상 중 피로감이 3.10점으로 가장 높았다. 완전교정보다 저교정일 때, 피로감(24.00%), 통증(76.48%), 자극(54.00%), 압박감(138.46%), 작열감(133.33%), 흐린 시력(188.89%), 초점 불량(154.55%)과 시청시 불편의 증상(345.45%)이 유의하게 증가하였지만(p<0.050), 유루와 건조감에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.050). 10개의 문항 전체 점수를 합한 전체적인 눈 피로도는 완전교정보다 저교정일 때 유의하게 증가하였다(p<0.050)(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparison of virtual reality symptoms 
            (N=20)

          
          

        

        
          
            
              	Items
              	Lower vision
              	Full vision
              	Increase (%)
              	T
              	p-value
            

            
              	M±SDa
              	M±SDa
            

          
          
            	Tired eyes
            	3.10±1.29
            	2.50±1.36
            	24.00
            	2.259
            	0.036*
          

          
            	Sore/Aching eyes
            	1.68±1.53
            	0.95±1.27
            	76.84
            	2.348
            	0.031*
          

          
            	Irritated eyes
            	1.70±1.38
            	1.10±1.29
            	54.00
            	2.449
            	0.024*
          

          
            	Watery eyes
            	0.15±0.37
            	0.15±0.37
            	0.00
            	0.000
            	1.000
          

          
            	Dry eyes
            	2.20±1.94
            	2.20±1.80
            	0.00
            	0.000
            	1.000
          

          
            	Eye strain
            	1.55±1.43
            	0.65±0.93
            	138.46
            	3.758
            	0.001**
          

          
            	Hot/Burning eyes
            	0.70±1.13
            	0.30±0.73
            	133.33
            	2.179
            	0.042*
          

          
            	Blurred vision
            	1.30±1.38
            	0.45±0.83
            	188.89
            	2.540
            	0.020*
          

          
            	Difficulty focusing
            	1.40±1.35
            	0.55±0.95
            	154.55
            	2.904
            	0.009**
          

          
            	Vision discomfort
            	2.45±1.67
            	0.55±0.83
            	345.45
            	5.473
            	0.000**
          

          
            	Total
            	16.35±10.24
            	9.35±6.78
            	74.87
            	4.175
            	0.001**
          

        

        
          
            aMean ± standard deviation
          

          
            *p<0.050, **p<0.010
          

        

        

      

      
        2. 시력교정상태에 따른 전방 머리 자세, 목과 어깨의 불편감
        전방 머리자세는 완전교정 상태에서 38.97o이었고, 저교정 상태에서 34.60o으로 완전교정보다 저교정일 때 각도의 감소가 유의하게 나타났다(p<0.050).

        목이 불편감은 완전교정 상태에서 2.20점이었고, 저교정 상태에서 3.00점으로 완전교정과 비교하면 저교정일 때, 목의 불편감은 유의하게 증가하였다(p<0.050).

        어깨의 불편감은 완전교정 상태에서 1.65점이었고, 저교정 상태에서 2.80점으로 완전교정과 비교하면 저교정일 때, 어깨의 불편감은 유의하게 증가하였다(p<0.050)(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of forward head angle and neck and shoulder discomforts 
            (N=20)

          
          

        

        
          
            
              	Items
              	Lower vision
              	Full vision
              	T
              	p-value
            

            
              	M±SDa
              	M±SDa
            

          
          
            	Forward head angle (°)
            	34.60±9.10
            	38.97±6.85
            	−5.387
            	0.000**
          

          
            	Neck discomfortsb
            	3.00±1.84
            	2.20±1.47
            	3.238
            	0.004**
          

          
            	Shoulder discomfortsb
            	2.80±1.74
            	1.65±1.57
            	4.056
            	0.001**
          

        

        
          
            aMean±standard deviation
          

          
            bVisual analogue scale
          

          
            **Indicates significant difference between lower vision and full vision(p<0.010).
          

        

        

        완전교정과 저교정 상태에서 눈 피로도, 전방 머리 자세, 목과 어깨의 불편감의 상관성을 분석 한 결과, 완전교정상태에서 눈 피로도와 목의 불편감은 정적상관(r=0.60, p<0.050), 전방머리자세와 목의 불편감은 부적상관(r=−0.51, p<0.050)을 나타내었다. 저교정 상태에서 눈 피로도와 목의 불편감(r=0.76, p<0.050), 어깨의 불편감(r=0.72, p<0.050)과 정적상관을 나타내었고, 전방머리자세와 목의 불편감(r=−0.45, p<0.050)은 부적상관, 목의 불편감과 어깨의 불편감(r=0.83, p<0.050) 정적상관을 나타내었다. 따라서 저교정 상태에서 눈 피로도가 증가하면 목의 불편감, 어깨의 불편감이 증가하고, 목의 불편감이 증가하면 전방머리자세 각도가 감소되는 것을 확인하였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation analysis of virtual reality symptoms, forward head angle, neck discomforts, and shoulder discomforts according to vision correction
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
              	6
              	7
              	8
            

          
          
            	1. Virtual reality symptoms with full vision
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2. Forward head angle with full vision
            	−0.33
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	3. Neck discomforts with full vision
            	0.60**
            	−0.51*
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	4. Shoulder discomforts with full vision
            	0.27
            	−0.19
            	0.76**
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	5. Virtual reality symptoms with lower vision
            	0.69**
            	−0.36
            	0.69**
            	0.53*
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	6. Forward head angle with lower vision
            	−0.24
            	0.91**
            	−0.34
            	−0.01
            	−0.33
            	1
            	
            	
          

          
            	7. Neck discomforts with lower vision
            	0.52*
            	−0.43
            	0.80**
            	0.65**
            	0.76**
            	−0.45*
            	1
            	
          

          
            	8. Shoulder discomforts with lower vision
            	0.44
            	−0.44
            	0.67**
            	0.72**
            	0.72**
            	−0.38
            	0.83**
            	1
          

        

        
          
            *p<0.050,**p<0.010
          

        

        

        본 연구는 코로나 19 상황에서 온라인 학습에 참여했던 대학생을 대상으로 시력교정 상태에 따른 눈 피로도, 전방머리 자세와 목과 어깨의 불편감 변화를 알아보았다. 그 결과 완전교정보다 저교정일 때, 전체적인 눈 피로도, 전방머리 자세, 목과 어깨의 불편감이 유의하게 증가하였다.

        10개의 문항 전체 점수를 합한 전체적인 눈 피로도에서는 완전교정과 비교해 저교정일 때 유의하게 증가하였다(증가량: 74.87%). 선행연구에 따르면 2시간의 영상단말장치를 이용한 작업 후 시력을 측정한 결과, 근시도는 평균 0.10 D 증가하였고, 나안시력은 약 10% 저하되고, 조절력은 0.72 D 감소하였고,[9] Oh 등[34]의 연구에서는 근거리에서 동영상 시청 후, 조절력이 감소하여 근거리 주시로 인한 근시성 굴절변화가 있음을 확인하였다. Jeong 등[35]의 연구에서 난시 저교정 상태가 근거리 시력에 영향을 미친다고 보고된 바 있으며, 또 다른 연구에서는 컴퓨터와 스마트폰의 사용시간이 증가할수록 동반되는 눈 피로도는 유의하게 증가하였다.[7] 선행 연구의 결과와 같이 장기간의 영상단말장치를 이용한 작업은 시력 저하를 불러올 수 있으며, 시력 저하는 눈 피로도를 증가시킨다. 본 연구 결과에 따르면 저교정에서 흐린 시력과 초점 불량이 증가하였고(188.89%, 154.55%), 흐린 시력과 초점 불량은 통증, 자극감, 압박감, 작열감을 증가시켰을 것이다. 또한, 저교정 상태는 근거리 시력에 영향을 주기 때문에[35], 화면을 더 자세히 보기 위해 머리를 앞으로 이동시켰고, 이는 모니터와의 거리가 짧을수록 눈 피로도가 증가했다는 연구결과와도 일치한다.[36] 따라서 본 연구에서는 온라인 학습으로 인한 시력 저하를 방지하기 위해 온라인 학습 20분마다 적어도 20초 동안은 6 ｍ 거리를 주시하도록 교육하고,[37] 주기적인 시력 측정과 그에 맞는 안경 착용을 권고하는 바이다.

        완전교정과 비교하면 저교정 상태일 때 전방 머리 자세는 11.21%, 목 불편감은 36.36%, 어깨 불편감은 69.70% 증가하였다. 저교정 상태에서는 화면을 더 잘 보기 위하여 머리를 앞쪽으로 이동시켰고, 그 결과 위쪽 목 폄(upper neck extension)과 아래쪽 목 굽힘(lower neck flexion)이 발생되면서 깊은 목굽힘근은 약화되고, 위쪽 목 폄근들이 짧아졌을 것이다.[38] 전방 머리 자세가 발생하면 목뼈의 스트레스 증가로 목과 어깨의 통증이 나타나고, 증상이 지속되면 만성 두통도 나타날 수 있다.[2] 선행연구에서는 최적의 인체 공학적인 환경을 제공하기 위해 일하는 공간을 개선하고, 시력을 교정하였더니 눈의 피로감, 작열감 등이 유의하게 감소하였고, 목 통증을 호소한 환자 비율은 24.36%, 1달 후 5.13%, 1년 후 1.28%로 감소하였다.[39] 전방 머리 자세는 오랜 시간 같은 자세로 컴퓨터 작업을 하는 사용자에게 흔히 발생할 수 있다. 현재까지 임상에서는 전방머리 자세의 원인을 해결하기 위해 도수 교정 치료,[15] 이완 및 운동치료(suboccipital release with craniocervical flexion exercise),[16] 작업환경 개선,[17,18] 보조기[19,20] 등 여러 방법을 사용해왔지만, 시력과의 연관성에 관한 연구는 미비했다. 따라서 전방 머리 자세를 치료하고 더 나아가 예방하기 위해서는 여러 가지 물리치료 요법뿐만 아니라 시력교정 부분도 반드시 고려해야 할 것이다.

        본 연구는 몇 가지 개선할 제한점을 가지고 있다. 첫째, 20대 건강한 성인을 대상으로 연구를 시행하였기에 본 결과를 전체 인구에 일반화하기는 어렵다. 따라서 추후 연구에서는 다양한 연령층을 대상으로 한 연구가 진행되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구는 시력교정 상태에 따른 눈 피로도, 전방 머리 자세 정도와 목과 어깨의 불편감의 즉각적인 변화만을 알아보았다. 따라서 시력교정 상태가 눈 피로도와 전방 머리 자세에 미치는 장기간의 효과는 알 수 없었다. 셋째, 저교정 상태를 유지하기 위해 시험테를 이용하였고, 일반 안경과 비교하여 대상자에게 가해지는 무게는 다소 증가하였을 것이나 전방 머리 자세는 위 목뼈폄, 아래 목뼈 굽힘, 머리의 앞쪽 내밈으로 정의되기에 중력에 영향을 받는 아래쪽으로 증가된 무게는 전방 머리 자세의 증가에 영향을 미치지 않으리라고 사료된다. 하지만 더 객관적이고 유의미한 연구를 위해 추후 연구에서는 착용 안경 형태와 무게에 따른 전방 머리 자세의 변화에 관한 연구가 시행되어야 할 것이다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구의 목적은 코로나 19 상황에서 온라인 학습에 참여했던 대학생을 대상으로 시력교정 상태에 따른 눈 피로도, 전방 머리 자세와 목과 어깨의 불편감을 비교하고자 하였다. 연구 결과를 보면 완전교정보다 저교정일 때, 전체적인 눈 피로도, 전방 머리 자세, 목과 어깨의 불편감이 유의하게 증가하였다. 이러한 결과를 바탕으로 본 연구는 전방 머리 자세 예방 및 치료를 위해 시력 조건도 반드시 고려해야 한다고 제언하는 바이다.
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