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Purpose: The purpose of  this  study was  to  investigate  the effect of motor  imagery on  the onset  time of  the  leg muscle 
and  ankle  injury  score  of  patients  with  functional  ankle  instability.

Methods:  The  study  included  16  patients with  ankle  instability  after  their  ankle  sprains. Motor  imagery was  performed 
3  times  a week  for 4 weeks. The onset  time of  leg muscles was measured by using  the  surface EMG  in one  leg  standing 
position  on  tibialis  anterior,  peroneous  longus  and  medial,  lateral  gastrocnemius.  The  pre‐  and  post‐intervention  was 
measured  by  using  the  ankle  injury  score.  Data  was  analyzed  by  a  paired  t‐test.

Results: The onset  time was  reduced but  there was no  significant difference  (p>0.05). The order of muscle  recruitment 
was  changed.  Anke  injury  score  increased  significantly  after  motor  imagery  (p<0.05).

Conclusion:  The  results  suggest  that motor  imagery was  effective  by  showing  delayed  onset  time  of  peroneal muscle 
in  patients with  functional  ankle  instability.  In  future  studies,  various  conditions  and  disorders  should  all  be  considered 
for  the  effective  analysis  of  motor  imagery.
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I. 서론 

기능적 발목관절 불안정성(Functional Ankle Instability, FAI)

은 발목 염좌 이후에 발생하는 후유증으로써 통증과 함께 발목 

휘청거림(giving way) 등의 반복적인 손상이 나타나는 것으로 

기능적 문제가 있다고 하였다.1 또한 기능적 발목관절 불안정성

은 구조적인 불안정성과 관계없이 반복적인 발목 염좌 및 고강

도의 지면 운동을 할 때 느껴지는 발목관절의 위약감을 나타내

는 경우로, 운동선수들에게 고질적이고 만성적인 문제를 야기

한다.2 Tropp3 등은 발목관절 염좌 후 재손상과 기능적 불안정

성이 손상 환자의 33∼42%에서 발생하며, 반복적인 염좌는 초

기 손상으로 인한 발목관절 주위 조직의 변형된 근육 반사와 

고유수용성 감각의 결손 때문이라고 보고하고 있다.4 이러한 발

목관절 염좌로 인한 인대 손상의 결과로 신경근 장애(neuro-

muscular deficit)가 발생하는데, 이것은 발목관절의 평형능력

을 감소시키고 관절의 자세감각을 감소시켜 내반(inversion)에 

대한 비골근(peroneal muscle)의 반응시간을 감소시킨다.5 편측

의 족관절 불안정성을 보이는 축구 선수들에게 있어서 환측의 

비골근 수축 반은시간이 지연되었다고 보고하였다.6 또한 만성

적 기능적 발목관절 기능불안을 가진 대상자들을 대상으로 6주

간의 발목 원판(ankle disc) 훈련 후, 갑작스런 내반 모멘트 유

도 시 비골근의 반응시간이 의미 있게 단축됨을 보고하였다.7
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Male Female Total

Gender 3 13 16

Age (yrs) 26.0±1.0* 22.9±3.9 23.4±3.7

Height (cm) 171.3±2.1 160.3±5.0 162.4±6.4

Weight (kg) 72.7±4.2 57.5±8.2 60.4±9.7

Affected side (Rt/Lt) 2/1 6/7 8/8

Duration of illness (mon) 10.7±2.3 28.4±26.1 25.1±24.4

*Mean±SD

Table 1. General characteristics of the subjects

이러한 발목관절 외측부 염좌는 발목의 내 ․ 외측 안정성에 

영향을 줄 수 있고 부족한 내 ․ 외측 안정성은 전 ․ 후 안정성에

도 관련되어 하퇴의 내 ․ 외측부, 전 ․ 후측부 근육의 근활성도에  

영향을 미칠 수 있다.8 발목원판(ankle disc)을 이용한 대부분의 

연구는 고유수용감각(proprioception)과 균형(balance), 근육의 

반응시간(reaction time) 등의 측정 위주로 이루어졌다.9,10 많은 

연구자들이 발목의 재활운동 프로그램으로 발목원판 훈련을 제

시하고 있으며, 이것은 발목의 정적, 동적 안정성에 영향을 미

친다고 보고하였다.11-13 따라서 본 연구에서는 발목원판과 유사

한 에어쿠션 위에서 발목운동에 대한 상상운동을 실시하였다.

최근 중추신경계 재활 등에서 상상운동(motor imagery)을 

이용한 중재효과에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다.14 실제 

운동을 하지 않고도 운동기술을 증진시키려는 것을 심상(mental 

imagery)이라고 한다. 현재 심상은 정신적인 시연(mental re-

hearsal), 정신적인 연습(mental practice) 등은 같은 개념으로 

사용되고 있다. 이러한 상상운동(motor imagery)은 신체적 훈

련을 정상적으로 할 수 없는 상황에서 운동기술을 향상시키기 

위한 하나의 대안이 될 수 있다. 예를 들어 기상이 안 좋거나, 

부상 시, 장비와 기술수준의 차이 등의 다양한 이유로 정상적으

로 신체적 훈련에 참여하지 못하는 상황에서 심상을 통해 연습

을 할 수 있다.15 상상운동은 근력 증진 혹은 운동 수행능력 향

상을 위한 방법으로 오래전부터 사용되어왔으며, 환자의 자발

적인 참여를 유도할 수 있으므로 장기간 재활 훈련을 받아야 

하는 환자들에게 더욱 효과적으로 사용될 수 있는 치료도구로 

그 가능성을 인정받고 있다.16 이처럼 상상운동은 스포츠, 중추

신경계 재활 등 다양한 영역에서 활용을 하고 있다. 그러나 주

로 균형, 근 활성도 등의 연구가 대부분을 차지하고 있으며, 상

상운동을 적용하여 근골격계 질환에 대한 근　수축 개시시간

(onset time)을 살펴 본 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 기능적 발목관절 불안정성을 가진 대상

자에게 발목관절과 관련되어 있는 하퇴 근육에 불안정판으로 

에어쿠션을 이용하여 발목관절에 고유수용감각 및 발목관절 운

동을 상상하는 중재를 적용하였다.

본 연구의 목적은 기능적 발목관절 불안정성을 가진 대상자

들에게 4주간 상상운동을 적용하여 각각 전 ․ 하퇴 근육 근 수

축 개시시간과 발목손상 척도에 미치는 영향을 알아보고자 하

였다.　 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 연구목적과 방법에 대하여 충분한 설명을 

들은 후 실험 참여에 동의한 A대학 물리치료과 재학생중 일측

성 발목 내반 손상 이후 정형외과 전문의로부터 발목염좌 진단

을 받았으며, 반복적인 발목 염좌를 경험하고 있고，만성 통증 

및 발목 불안정성을 호소하고 있는 대학생 16명을 대상으로 하

였다(Table 1).

대상자들의 선정기준은 과거력상 체중을 지탱하기 어려울 

정도의 발목 염좌를 한 번 이상 경험하였던 환자, 일측성발목 

내반 손상 후 반복되는 발목손상과 장기간의 기능적 불안정성 

및 불편감을 호소하는 환자로 하였다. 배제기준은 최근 3개월 

내의 급성 손상이 있거나 수술적 치료를 받았거나 동반된 하지 

골절이 있었던 환자 혹은 신경학적 이상이나 파행이 있는 환자

들은 제외하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 표면 근전도 

표면 근전도 기기인 NORAXON Telemyo 2400T (NORAXON 

Inc., Scottsdale, AZ, 미국)를 사용하여 대상자의 하퇴근육 근수축 

개시시간을 측정하였다. 피부저항을 감소시키기 위해 전극 부착부

위 털을 제거하고, 가는 사포로 3~4회 문질러 피부 각질층을 제

거하였으며, 소독용 알코올로 피부를 닦았다. 전극은 Ag/Agcl 전

극을 사용하여 전극간의 거리를 2 cm로 유지하여 근섬유 방향에 

평행하게 부착하였다. 근전도 신호의 표본추출률(sampling rate)

은 1000 Hz로 설정하였으며, 주파수 대역폭은 20~350 Hz와 

노치필터(notch filter) 60 Hz를 사용하였다. 

(2) 발목손상척도(Ankle Injury Score)

본 연구에서 사용된 발목손상평가척도는 Park17 등에 의해 사

용된 것으로 Kaikkonen18 등이 발목 손상 및 기능 장애 정도를 

평가하기 위해 만든 점수척도를 개정한 것으로 발목손상 척도

는 만성 발목 염좌 환자들의 통증 및 기능장애 정도에 대한 정

량적 평가를 위해 총 10문항 100점 만점으로 이루어졌으며, 환
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Figure 1. The position of electrode attachment.

자가 주관적으로 느끼는 통증 및 일상생활활동 정도를 40점, 

객관적으로 파악되는 발목기능의 정도를 60점으로 하였고, 점

수가 낮을수록 발목손상의 정도가 심한 것으로 판단하였다. 주

관적으로 평가한 항목은 4가지로서 ① 일상생활에서 느끼는 통

증, ② 보행 시 장애의 정도, ③ 달리기할 때 장애의 정도, ④  
스포츠 활동 시 제한의 정도를 문진을 통하여 점수화 하였다. 

객관적으로 검사한 항목은 6가지로서 ① 22칸의 계단(가로 

140 cm, 세로 27 cm, 높이 17 cm인 계단)을 내려오는 시간, 

② 환측 다리로 선 상태에서 중족부 들어올리기의 횟수 측정, 

③ 환측 다리로선 상태에서 전족부 들어올리기 횟수 측정, ④  
가로 30 cm, 세로 15 cm, 높이 15 cm의 목판 위에 환측 다

리로 서 있게 한 후 균형을 잡고 있는 시간, ⑤ 동일 검사자에 

의해 전방 전위 검사를 시행하여 발목관절의 이완정도 측정, ⑥  
배측굴곡을 통한 관절운동 영역을 평가하여 점수화 하였다.

2) 실험 방법

(1) 근전도 전극 부착 위치 및 정규화

환측 전경골근, 비골근, 비복근 내 ․ 근　수축　개시시간을 측정하

기 위해 기존의 연구들을 참조하여 각 근육의 전극 부착 위치를 

결정하였다. 부착위치는 다음과 같다. 전경골근은 슬개골 하단으

로부터 가쪽 복사뼈까지 길이의 근위 1/3지점에서 1 cm 멀리, 

비골근은 비골두에서 하방 7 cm, 외측 비복근은 비골두와 뒷꿈

치 사이의 근위 1/3지점, 내측 비복근은 경골골두에서  뒷꿈치까

지 길이의 근위 1/3지점에서 근육의 위치를 확인한 후 근복에 표

면전극을 부착하였다. 접지전극(ground electrode)은 슬개골

(Patella)에 부착하였다(Figure 1). 근전도 개시시간 분석은 

MyoReaseach Master Edition 1.06 XP software　(NORAXON 

Inc., 미국)를 사용하였다. 수집된 근전도 신호를 제곱 평균 제곱

근법(root mean square, RMS) 처리하고, 컴퓨터 분석을 이용한 

근 수축 개시시간 결정(computer-based onset determination) 방

법을 사용하여 움직임의 시작 전 즉, 한 다리 들고 서기 전 시점에

서  100 ms 기간의 평균값에 대한 표준편차(standard deviation, 

SD)를 구하여 3SD를 25 ms 이상 연속으로 초과하는 지점을 개

시시간으로 정의하였다.18 

(2) 실험과정

일명 토구라고 부르는 불안정한 에어쿠션(Dynair® ball cushion 

Deko, 독일) 위에서 서기, 뒷꿈치 들기, 발가락 들기, 발가락 구

부리지 않고 발의 아취 만들기, 한 다리로 서 있기로 구성된 상상

운동 프로그램을 시행하여 1회기마다 각각 3 set 총 18분씩 주 

3회, 4주간 12회를 실시하였다. 

(3) 측정방법

대상자들의 손상측 하퇴에 표면전극을 부착하고 대상자에게 다

음과 같이 시범과 함께 실험에 대한 내용을 숙지시킨 후 실시

하였다. 전방을 주시하고 선 자세에서 근전도의 비프 음

(beeper)이 울리면 건측 다리를 들도록 하였다. 이때 들고 있는 

다리의 고관절, 슬관절이 90° 굴곡, 그리고 발목관절은 중립이 

되도록 하였다. 5초 간 들고 있게 한 후 연구자의 스톱이란 지

시가 있을 때 다리를 내리도록 하였다. 사전 연습을 3회 실시

한 후 측정을 시작하였다. 4주간의 상상운동 후 위와 동일한 

방법으로 측정하였다.

3. 상상운동 프로그램

본 상상운동 프로그램은 A대학 운동 분석실에서 대상자 그룹에

게 연구자의 지시 하에 다음과 같이 실시하였다.

편안히 의자에 앉아 눈을 감으십시오. 이제부터 발목관절 

상상운동을 하겠습니다. 중간 중간 질문에 대해서는 “예 또는 

아니요”로 대답해 주시면 됩니다. 

○○○님은 지금 불안정한 에어쿠션이하　토구）위에 서 있

습니다. 흔들리는 토구 위에서 균형을 잘 잡고 있습니까? (“예 

또는 아니요”). 이것은 각각의 운동 후 반복하여 질문한다.

그럼 지금부터 토구 위에서 뒷꿈치 들기를 상상하겠습니다. 

“하나, 둘 ~열.” 잘 하셨습니다. 숨을 천천히 들이쉰 후 천천히 

내쉬어 보세요. 한 번 더 숨을 천천히 들이 쉰 후 내 쉬어 보겠

습니다. 

이제 토구 위에서 발가락 들기를 상상하겠습니다. “하나, 둘 
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The Effect of Motor Imagery on Onset Time of Leg Muscle and Ankle Injury Score of Patients with Functional Ankle Instability

Onset time Pre-exercise Post-exercise t p

TA (ms) 0.79±0.52* 0.65±.39 0.82 0.42

PL (ms) 0.86±0.22 0.76±.20 1.59 0.13

LGCM (ms) 0.87±0.30 0.83±.23 0.72 0.48

MGCM (ms) 0.75±0.34 0.82±.29 -0.51 0.61

*Mean±SD 
TA: Tibialis anterior, PL: Peroneous longus,
LGCM: lateral Gastrocnemius, MGCM: medial Gastrocnemius

Table 2. The comparison of onset time between pre and 
post exercises

Figure 2. The order of muscle recruitment.

Pre-exercise Post-exercise t p

Ankle Injury 
Score 60.94±11.23 72.88±14.27 -5.26 0.00*

*p<0.05

Table 3. The comparison of ankle injury score between 
pre and post exercises

~열.” 잘 하셨습니다. 숨을 천천히 들이쉰 후 천천히 내쉬어 

보세요. 한번 더 숨을 천천히 들이 쉰 후 내 쉬어 보겠습니다. 

다음은 토구 위에서 발가락을 구부리지 않고 발의 아치 만들기

를 상상하겠습니다. 준비되셨나요? (“예 또는 아니요”), “하나, 둘 

~열.” 잘 하셨습니다. 숨을 천천히 들이쉰 후 천천히 내쉬어 보세

요. 한 번 더 숨을 천천히 들이 쉰 후 내 쉬어 보겠습니다. 

다음은 토구 위에서 한 다리로 서는 상상을 하겠습니다. 먼저 

당신의 오른쪽 발을 불안정한 토구의 가운데 놓고 왼쪽 발은 

바닥에 내려놓습니다. 시작하는 호명과 함께 오른쪽 발로 토구 

위에 올라서서 5초간 유지하겠습니다. 준비되셨나요? (“예 또는 

아니요”). 시작!! “하나, 둘 ~열.” 잘 하셨습니다. 양 발을 토구

에서 내려와 편평한 바닥에 서 있습니다.

마지막으로 당신의 왼쪽 발을 불안정한 토구의 가운데 놓고 

오른쪽 발은 바닥에 있습니다. 시작하는 호명과 함께 왼쪽 발로 

토구　위에 올라서서 균형을 잡고 5초간 유지 하겠습니다. 준비 

되셨나요? (“예 또는 아니요”). 시작!! “하나, 둘 ~열.” 잘 하셨

습니다. 양 발을 토구 위에서 내려와 편평한 바닥에 서 있겠습

니다. 편평한 바닥에 잘 서 있습니까? (“예 또는 아니요”).

상상운동의 소요시간은 총 18분으로 위와 같은 방법으로 

불안정판 위에서 6가지의 운동을 수행하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 상상운동 전 ․ 후 하퇴 근육의 근 수축 개시시간, 

발목손상 척도 점수를 비교하기 위해서 짝 비교 t-검정(Paired 

t-test)을 이용하였다. 통계학적 유의수준을 검정하기 위해 = 

0.05로 하였고, 자료의 통계처리를 위해 상용 프로그램인 윈도

우용 SPSS version 18.0을 이용하였다.

III. 결과

1. 상상운동 전 ․ 후 근 수축 개시시간 비교

상상운동 전 ․ 후의 근 수축 개시시간 비교에서는 중재 후 근　

수축 개시 시간이 전경골근에서 운동 전 0.79초에서 운동 후 

0.65초, 비골근에서 0.86초에서 0.76초, 외측 비복근에서 0.87

초에서 0.83초로 단축되었으며, 내측 비복근은 0.75초에서 0.82

초로 지연되었다. 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table 2). 그러나 근육의 동원 순서에 변화가 있었다. 상상운

동 전 근육의 평균 개시시간은 내측 비복근, 전경골근, 외측 비

복근, 비골근 순이었으나, 상상운동 후에는 전경골근, 비골근, 

내측 비복근, 외측 비복근 순서의 결과를 나타냈다(Figure 2).

2. 운동 전 ․ 후의 발목손상 척도 점수 비교

상상운동 전 ․ 후의 발목손상 척도 평균 점수 변화를 비교한 결

과 61점에서 73점으로 평균 12점 증가하였으며, 통계적으로 

유의하게 증가하였다(p<0.05)(Table 3).

IV. 고찰

본 연구는 기능적 발목관절 불안정성을 가진 대상자에게 상상

운동을 4주간 적용하여 하퇴 근육의 근수축 개시시간과  발목

손상점수 척도에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 수행하였다.

본 연구에서는 반복적인 발목관절 내반 염좌의 과거력이 있으

나 발목관절의 해부학적, 기계적 손상이 없고 만성적인 위약감

을 호소하는 기능적 발목관절 불안정성이 있는 환자들을 대상

으로 하였다. Freemann 등이 최초로 외측 발목염좌 환자의 높
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임형원

상상운동이 기능적 발목관절 불안정성 환자의 하퇴 근육 근수축 개시시간 및 발목손상 척도에 미치는 영향

은 재발률은 발목 염좌 이후의 고유 수용 감각 결핍 때문이라

고 제안한 후 기계적 불안정성이 기능적 불안정성을 야기시킨

다는 여러 이학적 혹은 방사선적 증거들이 발견되었다.20 또한 

Konradson과 Ravn7은 비골신경의 기능이나 강도의 감소 및 

비골근 수축의 지연 등이 발목관절 기능의 불안정에 기여한다

고 보고하였다. 

상상 운동 프로그램은 토구 위에서 가상으로 발목관절 배측

굴곡의 주동근인 전경골근의 활성화를 위해 발가락 들기, 저측

굴곡의 주동근인 비복근의 활성화를 위해 뒷꿈치 들기, 발가락

을 구부리지 않고 발의 아치 만들기(short foot exercise), 서기, 

한 다리로 서기 등으로 구성되었다. 상상연습을 이용한 연구에

서는 특정과제를 선정하여 이 과제수행 과정을 구체적으로 상

상시키는 방법을 사용하고 있는데, 균형훈련은 훈련장면을 구

체적으로 상상할 수 있어 상상연습의 좋은 과제로 추천되고 있

다.21 따라서 본 연구에서는 상상운동 프로그램으로 불안정한 

토구 위에서 서기, 한 다리로 서기를 실시하였으며, Kwon22 등

은 앉기와 선 자세에서 Short foot 운동시 Toe curl 운동보다 

모지 외전근(abductor hallucis muscle)의 근활성도가 증가함을 

보고 하였고, 이러한 모지 외전근은 선 자세에서 내측종아치와 

회내 조절에 중요한 역할을 한다고 하였다. 이에 본 연구에서는 

상상운동 프로그램으로 short foot 운동을 적용하였다. 상상운

동은 운동선수들의 움직임 기술 및 수행 능력을 향상시키고 운

동학습을 촉진시키기 위하여 많이 사용되어 왔으나, 최근에는 

뇌졸중과 같이 운동 장애를 가지고 있는 환자들의 재활에 사용

되고 있다.23 상상운동이 운동기능 향상에 미치는 효과를 설명

하는 이론에는 심리 신경 근육학적 이론과 상징적 학습이론이 

있다. 심리 신경근육학적 이론은 실시할 과제를 상상으로 연습

해 보는 것이 동작수행을 위해 필요한 신경경로를 강화시켜 동

작수행을 정확하게 유도한다는 가설이며, 상징적 학습이론은 

상상으로 과제를 연습함으로써 동작을 미리 계획하고 코드화 

하여, 실제 동작과 유사하고 자동화된 움직임을 만든다는 가설

이다.21 상상운동은 실제 운동에서 사용되는 중추신경계의 활성

에 의하여 신경계와 근육계의 운동을 촉진시킴으로써 운동학습 

능력을 향상시키는 것으로 밝혀졌다.24

선행 연구를 살펴보면 Choi와 Lee25은 오른손이 우성 인 

자의 왼손을 대상으로 연속반응시간 과제를 이용하여 실제훈련

과 정신훈련의 효과를 비교한 연구에서 비우성손을 이용한 정

신훈련에서 반응시간 단축 및 교차훈련의 효과는 관찰되지 않

았다고 하였다. Christakou와 Zervas26는 발목관절 염좌가 있는 

운동선수에서 이완과 상상치료가 통증, 부종, 관절가동범위에 

미치는 영향을 조사한 연구에서 통증, 부종, 관절가동범위 모두 

통계학적으로 유의한 차이가 없었으나, 이완과 상상치료 그룹

에서 전체 발목관절의 관절가동범위의 증가와 부종의 감소가 

보여졌다. 다른 연구에서는 상상이 전방십자인대 재건술을 한 

운동선수의 통증에 긍정적인 효과가 있음을 발견했고, 이들은 

상상을 다른 의학적인 조건들과 적용되어질 때 통증이 경감되

었음을 보고했다.27

또한 Christakou28 등은 상상운동이 만성적인 발목염좌 2등

급을 가진 운동선수에서 근지구력, 동적균형과 기능적인 안정성

에 미치는 영향을 조사한 결과 근 지구력에서만 유의한 차이를 

나타냈다. 본 연구 결과에서도 선행 연구와 유사하게 상상운동 

전 ․ 후 발목손상 척도 평균 점수의 증가를 나타냈다. 이러한 발

목손상평가 척도는 만성 발목 염좌 환자들의 통증 및 기능장애 

정도를 정량적으로 평가하기 위하여 다양한 주관적 항목과 객관

적 항목으로 점수 체계를 세분화시켜 고유수 용감각과 관련된 

발목 기능 및 일상생활동작 수행 정도를 정량적으로 평가하기 

쉽게 구성되어 있다.29 Osborne30 등은 발목관절 염좌 환자에게 

발목원판훈련 후 비골근 반응 시간(Peroneal reaction time)이 

단축되었다고 보고하였다. 그러나 유사한 불안정성 훈련(in-

stability training)에서는 비골근과 전경골근에서 그룹간 근수축 

개시시간의 차이가 없었다고 보고하였다.31 Cardoso32 등은 발

목손상 환자에서 상당히 큰 반응시간 지연을 보고하였고, 발목손

상이 있는 대상자들에게 손상측과 건측의 장비골근(peroneous 

longus) 반응시간에서 손상측이 0.4 ms 이상 반응 시간의 지연

을 보고하였으며 건강인의 지절과 비교했을 때 3.49 ms 지연을 

보고하였다. 이와 같이 발목손상 환자의 근 수축 개시시간을 동

일 대상자의 반대측 지절과 비교하는 방법과 다른 건강인의 지

절과비교하는 방법 가운데  메타 분석을 통한 결과 후자인 다른 

건강인의 지절과 비교하는 것이 더 신뢰할 수 있다고 보고하였

다. 이것은 구심성 정보가 손상측과 비손상측 모두의 신경근 기

능에 영향을 주기 때문으로 편측 손상 후 양 다리에 신경근 조

절 소실이 남아 있기 때문이라고 설명한다. 또한 FAI을 지닌 배

구선수와 건강인의 하퇴근육 개시시간 비교에서 건강인은 외측

비복근, 비골근, 그리고 전경골근 순으로 FAI 그룹과 차이가 없

었으나, 동원순서에서 FAI그룹은 건강인과 달리 외측비복근과 

비골근이 동시 활성화되고, 이어 전경골근이 동원된다고 보고하

였다.33 Schmidt 34등은 근 수축 개시시간 검사의 신뢰도 평가는 

관절각, 근피로, 나이, 지지면의 형태 등에 상당한 영향을 받으

나, 건강인의 경우 이런 내 ․ 외적인 요인에 비교적 영향을 받지 

않으며 나이에 영향을 받는다고 보고하였다. 근육 동원 패턴의 

커다란 가변성은 개인간 혹은 개인내 모두의 움직임에서 관찰되

며, 이러한 정상적인 가변성은 통증이나 관절 질환이 있을 때 근

활성 패턴의 변화와 특별히 개시시간의 변경은 신경근의 문제를 

시사한다.31

이상의 선행연구를 종합해보면 아직 논란의 여지는 남아 있

지만 발목손상 환자들에서 일반적으로 비골근의 근 수축 개시
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시간의 지연이 관찰되며, 이러한 대상자들에게 일반적으로 적

용하는 불안정성 훈련의 경우 중재 전 ․ 후 비골근의 반응시간이 

단축되었으며, 무작위 대조군 연구에서는 중재 전 ․ 후 비골근의 

반응시간 즉, 근수축 개시시간에는 대부분이 변화가 없었다.

본 연구 결과에서는 상상운동 전 ․ 후 손상측을 지지하여 한 

다리 들고 서기(one leg standing) 시 측정한 하퇴 근육의 근 

수축 개시시간에는 변화가 없었으나, 하퇴 근육의 동원순서에

는 변화가 있었다. 즉, 중재 전 비골근이 가장 늦게 동원되었으

나, 중재 후 가장 늦게 동원되었던 비골근이 빨리 동원되었다. 

이것은 선행 연구에서 기능적 발목관절 불안정성이 있는 환자

들에게서 비골근의 반응시간이 지연되었다는 보고와 일치한다

고 볼 수 있다. An20 등이 외측 발목 염좌 환자의 높은 재발률

은 발목 염좌 이후의 고유 수용감각 결핍 때문이라고 하였으며, 

Kim5은 발목관절 염좌로 인하여 발목관절의 평형능력을 감소

시키고 관절의 자세감각을 감소시켜 내반(inversion)에 대한 비

골근(peroneal muscle)의 반응시간을 감소시킨다고 하였다. 또

한 Park35 등은 발목손상 환자에서 내 ․ 외반근의 불균형을 보인

다고 하였다. 이상을 종합하여 고려해 볼 때 본 연구 결과 상상

운동 후 발목손상 점수 척도에서 특별히 객관적인 지표에서 증

가를 보인 것은 상상운동이 고유수용감각 및 자세균형조절 기

능을 촉진시키는데 도움이 된다고 해석할 수 있을 것이다. 본 

연구에서 사용된 근 수축 개시시간은 근전도 비프 음이 제시된 

후 근전도 상에서 근육이 수축하는데 걸리는 시간을 의미하는 

것으로 이것은 자극을 인지하고 판단하게 되는 뇌와 척수에서 

일어나는 중앙 정보 처리과정에 의한 시간적 지연이라 할 수 

있다. 이것을 전기역학적 지연(electromechanical delay)이라 하

며 동작의 유도나 조절을 할 수 있게 하는 전기역학적 지연은 

충분한 운동단위(motor unit)가 근력생성을 위하여 동원되어지

기 전에 발생해야 한다.36 상당한 전기역학적 지연이나 근육동

원순서의 변화는 적절한 근육을 순서에 맞게 활성화시키지 못

함으로써, 관절과 근육에서 불필요하고 기능적이지 못한 움직

임을 유발하게 된다.37 이것은 특별히 운동선수에서 FAI의 가

능한 원인 중 하나로 작용할 수 있다고 하였다. 비골근은 발의 

주요한 외반근(evertors)으로 갑작스러운 내반이나 과도한 내반

에 대한 안정화 근육으로 작용한다. 따라서 근수축 개시시간의 

변화는 근육이 낼 수 있는 힘과 관절 주변구조에 영향을 끼친

다고 할 수 있으며, 본 연구 결과에서의 비골근 동원시간의 변

화 의미는 발과 발목관절 복합체의 움직임 순서에 맞게 활성화

시키어 발목관절에 안정성을 증가시켜 잦은 재발 및 부상을 방

지할 수 있을 것으로 생각한다. 과제를 상상으로 연습함으로써 

동작수행을 정확하게 유도하며, 동작을 미리 계획하고 코드화

하여 자동 움직임을 만들며, 실제 운동에서 사용되는 신경계와 

근육계의 운동을 촉진시키어 운동학습능력을 향상시킨다는 상

상운동의 이론을 본 연구결과가 뒷받침하고 있다고 하겠다. 따

라서 상상운동은 기능적 발목관절 불안정성을 가진 대상자에게 

추천할만한 유용한 중재 방법이라고 할 수 있다. 그러나 본 연

구에서는 상상운동 적용과정에서 집중력과 학습자의 협조 여부, 

학습자의 기능수준, 상상능력의 개인적인 차이를 고려하지 못

하였으며, Dunsky38 등은 신경계 병변이 있는 환자들에 대한 

상상운동은 10분 이내로 하는 것이 좋다고 하였으나, 본 연구

에서는 18분으로 근골격계 질환이 있는 대상자들이라도 상상운

동을 하기에는 다소 긴 시간으로 상상운동의 효과를 극대화시

키는데 제한점으로 작용할 수 있다. 또한 중재기간 대상자들의 

일상생활을 통제하지 못하였다.

본 연구 결과 하퇴 근육 근 수축 개시시간의 변화는 없었으

나 동원순서의 변화가 있었으며, 발목손상 척도 점수가 유의하

게 증가하였다. 작은 표본크기(sample size)로 일반화시키는데 

문제가 있으나, 본 연구결과를 토대로 상상운동은 급성기 질환

에서 통증이나 부종으로 적극적인 치료를 할 수 없는 경우와 

그룹치료 등에서 효과적일 것이라 생각된다. 향후 연구에서는 

성별이나 연령 등을 고려한 연구가 필요하며, 다양한 질환에 다

양한 조건을 적용하여 상상운동에 대한 효용성을 연구해야 할 

것으로 사료된다.
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