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Abstract

Purpose : Various studies effects of mental practice. However, there is a lack of research on the effects of practice on postural 

alignment. Therefore this study to the effect of ankle exercise combined with mental practice on postural alignment of legs.

Method : Subjects were randomly assigned to mental practice group (experimental group n=15)  and general exercise group 

(control group n=15). Postural alignment was the hip, knee, and ankle joints.  When viewed from the side, an arbitrary point in 

front of the malleolus makes a straight line with the plumb line. Exercise was performed a week for weeks. Exercise programs in-

cluded muscle strengthening, relaxation, and proprioception exercise. The experimental group mental practice.

Result : Both groups showed significant differences in postural alignment ankle joint, knee joint, and hip joint. In particular, the 

experimental group showed a larger change than the control group. However, significant difference in postural alignment change 

only the knee joint (p<0.05), and there was no significant difference the hip joint (experimental group=0.77±0.81, control 

group=0.87±1.13) and ankle joint (experimental group=0.52±0.63, control group=0.48±0.41).

Conclusion : This study suggests that mental practice is effective as an exercise method postural alignment. Mental practice also 

expected to be musculoskeletal disorders. Therefore, additional studies should be conducted to verify the effect of mental practice 

on the alignment of various parts.
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Ⅰ. 서 론

현대인의 컴퓨터 과다 사용, 건강관리교육 부족, 운동

부족 그리고 부적절한 학습 자세 등 바르지 못한 생활습

관은 현대인의 근육 형태 및 골격 구조 변화에 영향을 

미쳐 여러 가지 형태로의 이상발달을 일으킬 가능성이 

있기 때문에 바른 자세를 유지하는 것은 매우 중요한 일

이라 할 수 있다(이충열, 2004).

바른 자세는 신체 조직의 중력 부하를 최소화 하며 신

체적 자세가 다리 윗부분까지 일정하게 정렬되어 있는 

것을 의미한다. 신체 조직의 구조물은 과도한 근육의 활

동에 안정성을 부여한다(Mault 등, 2002).

몸통과 골반 그리고 팔다리의 비대칭적인 힘의 작용 

그리고 척주 정렬의 이상은 머리, 몸통, 골반, 무릎, 발목

의 어디 한 부분에서의 이상으로 그치지 않고 다른 부위

까지 영향을 준다. 따라서 신체의 비대칭적 긴장 등으로 

인대와 근육, 힘줄의 문제가 나타나며 근육량 및 근력의 

좌/우 비대칭, 다리길이 차이, 체중부하 시 몸의 기울어

짐 등이 신체 부정렬의 대표적 현상이라 할 수 있다

(Bellew, 2004).

자세조절은 공간에서 신체의 조절능력을 의미하며, 자

세조절을 위해 흔히 사용되는 것은 발목관절 전략으로

써 근력강화 운동과 균형증진에 효과적인 것으로 보고

되었다(이정원 등, 2008). 특히 자세 부정렬의 원인이 될 

수 있는 근육의 불균형을 중재하는 방법으로써 세라밴

드, 원판운동 등을 통한 연구들이 이루어지고 있으며, 세

라밴드운동의 경우 탄성을 이용한 관절의 가동 범위 내

에서 적절한 저항을 적용할 수 있는 운동방법으로서 임

상에 널리 이용되고 있다(이주현, 2006).

이처럼 과거에는 환자의 운동능력을 향상 시키거나 

운동효과를 높이기 위해 물리적인 방법을 사용해 왔지

만 최근 운동선수나 무용가들에게 육체적 및 정신적 훈

련을 병행함으로써 더 좋은 효과를 볼 수 얻을 수 있는 

것으로 보고되고 있다(김중선 등, 2010).

특히 상상연습은 운동기술 향상과 습득을 위한 운동

학습의 하나로 다양한 분야에서 사용되고 있다(Cha 등, 

2012; Hall 등, 1995). 상상연습이란 신체의 움직임 없이 

특정 과제에 대한 인지적 훈련으로 과제를 수행하는 운

동학습 방법이며, 실제 과제를 수행하는 것과 상상하는 

것은 두 조건 모두에서 유사한 뇌파변화가 발생한다고 

하였다(Lebon 등, 2010; Richardson, 1967). 이러한 상상유

형 훈련은 크게 운동감각적 상상연습과 시각적 상상연

습으로 분류된다. 운동감각적 상상연습은 1인칭 시점을 

통해 자신이 사물을 바라보고 운동하는 것이며 시각적 

상상연습은 3인칭 시점에서 다른 사람이 운동하는 모습

을 바라보는 것으로 상상하는 방법이다(Mahoney & 

Avener, 1977). 이러한 이론들을 바탕으로 최근에는 편마

비 환자의 시각-운동 협응 향상, 균형과 보행 훈련, 대칭

적 체중지지 훈련, 일어서기와 앉기 과제 훈련 등에 다

양하게 적용되고 있다(김진섭 등, 2008; 유은영, 2000; 차

현규 등, 2012; 황기철, 2004)

이처럼 상상연습의 효과에 대해 다양하게 연구되고 

있으나 대부분의 연구들이 뇌졸중 등과 같은 중추신경

계 손상 환자들을 대상으로 이루어지고 있으며, 자세 부

정렬과 같은 근골격계 질환을 대상으로 한 연구들은 매

우 제한적으로 이루어지고 있다. 따라서 본 연구는 엉덩

관절, 무릎관절 및 발목관절에 부정렬을 가진 대상자에 

대해 상상연습을 통한 발목운동을 실시하여 발목관절의 

정렬 변화를 알아보고, 이러한 발목관절의 정렬 변화가 

엉덩관절과 무릎관절의 정렬에 미치는 영향을 확인하고

자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 순천 C 대학에 재학 중인 20대 성

인으로 모든 대상자는 연구내용을 이해하고 연구 참여

에 동의한 남, 여 30명으로 하였다. 대상자들은 실험군

(상상연습+자세정렬운동) 15명, 대조군(자세정렬운동) 

15명으로 무작위로 배치하였다. 대상자 선정 기준은 (1) 

추선 검사를 통해 발목관절 정렬이 정상에서 벗어난 발

바닥굽힘 혹은 발등굽힘을 가진 자, (2) 과거 다리에 신

경계 및 근골격계 손상 병력이 없는 자, (3) 시각, 청각 

및 전정감각에 이상이 없는 자로 하였다. 대상자의 일반
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적 특성은 표 1과 같다.

실험군 대조군

나이(year) 21.3±1.3 21.1±1.3

신장(㎝) 163.3±5.2 167.3±5.2

몸무게(㎏) 59.7±6.3 60.8±8.1

표 1. 대상자의 일반적인 특성                   (n=30)

M±SD

2. 연구 설계

본 연구는 상상연습을 통한 발목운동이 자세정렬에 

미치는 영향을 알아보기 위해 대상자들을 상상연습을 

병행한 자세정렬운동군(실험군)과 자세정렬운동군(대조

군)으로 각 15명씩 무작위 선정하여 추선검사를 이용한 

사전, 사후 검사를 실시하였다. 두 군 모두 6주간 주 3회 

운동프로그램을 적용하였다. 각 군마다 준비 운동 5분, 

본 운동 25분, 마무리 운동 5분을 적용하였고, 실험군의 

경우 본 운동은 상상연습 5분 후 자세정렬운동 20분을 

실시하였다.

3. 측정 도구 및 방법

1) 측정 도구 

본 연구에서는 대상자들의 엉덩관절, 무릎관절, 발목

관절의 정렬을 측정하기 위해 추선검사(plumb line 

inspection)를 이용하였다. 추선검사는 검사를 받는 사람

의 기준선이 표준자세에서와 같은 정렬을 보이고 있는

가를 검사하기 위한 것이다. 

2) 측정 방법 

측면에서 보았을 때, 추선은 관상면 중앙의 중력 선을 

투영한 것으로 이면은 신체의 무게를 앞면 뒷면으로 정

확하게 양분한다는 것으로 가정한다. 각 부위별 추선과 

기준선 사이의 편차는 피검사자의 자세가 잘못된 정도

를 나타낸다. 검사를 받기 위해 피검사자는 추선 가까이

에 선다. 뒤쪽에서 보았을 때, 피검사자는 선을 중심으로 

하여 두발을 양쪽으로 똑같이 벌리고 선다. 측면에서 보

았을 때 측면 복사뼈 바로 앞의 임의의 점이 추선의 일

직선을 이루게 된다.

이상적인 정렬을 측면에서 보았을 때 기준선과 일치

하는 각 점들은 다음과 같다(그림 1).

(1) 바깥측 복사뼈의 약간 앞에 놓인다.

(2) 무릎관절의 축보다 약간 앞에 놓인다.

(3) 엉덩관절의 축보다 약간 뒤에 놓인다.

측정기준으로 추선정렬과 임의의 점사이간격의 차이

를 측정한다. 임의의 점의 위치는 가쪽 복사뼈와 가쪽 

관절융기의 1/2지점에서 발목관절 정렬을 측정하며, 무

릎관절은 가쪽 관절융기에서 측정, 엉덩관절은 넙다리뼈 

큰돌기에서 측정한다(최동호, 2006).

그림 1. 추선검사

4. 운동 프로그램

운동프로그램은 주 3회 총 6주간 운동프로그램에 따

라 실시하였으며, 대조군은 준비 운동 5분 , 본 운동 25

분, 마무리 운동 5분을 실시하고. 실험군은 상상연습 5

분, 준비 운동 5분, 본 운동 20분, 마무리 운동 5분을 실

시하였다. 본 운동은 근력강화운동, 이완운동, 고유수용

성운동으로 구성하였다.

1) 근력강화운동

본 연구에서는 발목의 근력강화운동을 위해 세라밴드
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를 이용한 발목관절의 발목굽힘과 발등굽힘 운동을 실

시하였다. 운동 강도는 적색의 세라밴드를 적용하되 밴

드트레이닝은 개인의 근력에 맞게 강도를 임의로 조절

할 수 있으므로 각자의 근력에 맞게 점진적으로 부하를 

조절하였다. 세트 당 20회, 3세트 적용하였으며, 각 세트 

당 1분간 휴식하였다(서지선, 2005).

2) 이완운동

본 연구에서는 이완운동을 위해 Q-Board를 이용한 뻗

침 운동을 실시하였다. 정적 뻗침이란 뻗침을 천천히 

6~60초 정도 유지하며, 근 긴장을 천천히 진행시켜 뻗침

반사를 억제하여 근육을 이완시키는 방법이며 뻗침은 

단축된 물렁조직 구조를 늘리기 위한 치료적 방법이다. 

발바닥 굽힘 근의 뻗침 시 20 ˚ 기울어진 경사판 위에 

올라가 발뒤꿈치는 아래로 향하게 하고, 발가락은 위로 

향하게 양 발을 평행하게 놓고 어깨 넓이만큼 벌리고 양

쪽 어깨와 엉덩이가 벽에 모두 닫게 하여 기대어 선다. 

세트 당 1분씩 3세트 실시하였다(이상호, 2015).

3) 고유수용성감각운동

고유수용성감각의 활성화를 위한 운동으로 원판운동

을 실시하였다. 원판은 중앙 부위 아래 면에 반구형태의 

조각이 부착된 형태의 원판이다. 원판 운동은 원판 위에

서 두발 혹은 한발로 서서 균형을 잡도록 하는 훈련방법

이다. 양발, 왼발, 오른발 각각 3세트 실시하였으며 세트 

당 1분씩 실시하였다. 세트 당 휴식 시간은 30초로 하였

다(차승혜, 2008).

4) 상상연습

상상연습은 본 운동과 같은 근력강화운동, 이완운동, 

고유수용성감각운동으로 구성하였다. 대상자에게 눈을 

감게 하고, 녹음된 문항을 들려주면서 구체적인 모습을 

떠올리도록 유도하였으며, 5분간 실시한 뒤 대조군과 같

은 방법으로 20분간 근력강화운동, 이완운동, 고유수용

성감각운동을 실시하였다(Dishman, 1982).

 

5. 분석방법

본 연구의 모든 자료들은 SPSS 18 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 자료의 정규성을 알아보기 위해 

K-S검정을 시행하였다. 군내의 실험 전⋅후 변화를 알아

보기 위해 대응표본 t-검정을 실시하였고, 군간의 변화 

차이를 비교하기 위해 독립 t-검정을 사용하였다. 유의수

준 α=0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대조군의 운동 전·후 정렬 변화 비교

대조군의 운동 전·후 정렬 변화는 발목관절 1.41±0.42

에서 0.99±0.37, 무릎관절 2.39±0.85에서 1.84±0.65, 엉덩

관절 4.19±1.35에서 3.34±1.57로 모두 유의한 차이를 보

였다(p<0.05)(표 2)(그림 2).

실험 전 실험 후 t p

발목 1.41±0.42 0.99±0.37 3.489 .004**

무릎 2.39±0.85 1.84±0.65 4.726 .000***

엉덩 4.19±1.35 3.34±1.57 2.865 .012*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 2. 대조군의 운동 전·후 정렬 변화                                         (단위: ㎝)
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그림 2. 대조군의 운동 전·후 정렬 변화

2. 실험군의 운동 전·후 정렬 변화 비교

실험군의 실험 전·후 발목 정렬 변화는 발목관절 

1.24±0.63에서 0.77±0.45, 무릎관절 1.74±0.82에서 

0.93±0.53 ,엉덩관절 4.65±1.20에서 3.89±1.64로 모두 유

의한 차이를 보였다 (p<0.05)(표 3)(그림 3).

실험 전 실험 후 t p

발목 1.24±0.63 0.77±0.45 2.784 .015*

무릎 1.74±0.82 0.93±0.53 3.825 .002**

엉덩 4.65±1.20 3.89±1.64 3.678 .002**

표 3. 실험군의 운동 전·후 정렬 변화                                        (단위: ㎝)

*p<0.05, **p<0.01

그림 3. 실험군의 운동 전·후 정렬 변화
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3. 운동 전·후 군간 정렬 변화 차이 비교

운동 전·후 실험군과 대조군의 정렬 변화 차이를 비교

한 결과 모든 관절에서 실험군이 대조군에 비해 정렬 변

화의 차이가 크게 나타났으나 무릎관절에서만 유의한 

차이를 보였다 (p<0.05)(표 4)(그림 4).

실험군 대조군 t p

발목 0.52±0.63 0.48±0.41 .238 .067

무릎 0.84±0.79 0.59±0.42 1.121 .02*

엉덩 0.77±0.81 0.87±1.13 -.284 .526

표 4. 운동 전·후 군간 정렬 변화 차이 비교                                   (단위: ㎝)

*p<0.05

그림 4. 운동 전·후 군간 정렬 변화 차이 비교

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 상상연습을 병행한 자세정렬 훈련의 효과

를 알아보기 위해 총 6주간 주 3회 상상연습을 병행한 

자세정렬운동과 일반적인 자세정렬운동을 각각 실시하

고 엉덩관절, 무릎관절 및 발목관절의 정렬변화를 확인

하였다. 

본 연구의 결과 일반적인 자세정렬운동과 상상연습을 

병행한 자세정렬운동 모두 엉덩관절, 무릎관절, 발목관

절의 정렬 변화가 유의하게 나타났으며, 특히 무릎관절

의 경우 상상연습을 병행한 자세정렬운동이 일반적인 

자세정렬운동과 비교해 유의한 정렬 변화 차이를 보이

는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 세라밴드를 이용한 발목근력강화 효과

를 보고한 서지선(2005)의 연구와 원판운동을 이용한 고

유수용성감각 훈련을 통한 발목기능 향상을 보고한 차

승혜(2008)의 연구결과와 같이 본 연구에서 자세정렬운

동을 통한 발목근력의 강화와 고유수용성감각의 향상을 

통해 발목관절의 정렬 변화를 가져왔고, 이러한 발목관

절의 정렬 변화가 무릎관절과 엉덩관절의 정렬 변화에

도 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 또한 배영숙 등

(2009)이 8주간의 고유수용성감각운동을 통해 여성 노인

의 신체정렬이 시상면에서 바깥귀와 무릎관절의 위치가 

중력중심선에 가깝게 정렬되고, 관상면에서 양측 봉우리
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돌기, ASIS의 차이가 감소하는 변화를 보고한 결과와도 

일치한다.

본 연구에서 상상연습을 병행한 자세정렬운동의 효과

는 일반적인 자세정렬운동과 비교해 엉덩관절, 무릎관

절, 발목관절 모두에서 더 큰 변화 차이를 보였다. 

Cicinelli 등(2005)은 상상연습은 실제 운동과 유사하게 

목표근육에서 운동반응을 명확하게 촉진하는 것으로 보

고하였으며, 박은영과 정보인(1998)은 뇌졸중으로 인한 

편마비환자가 상상연습을 통해 손상측의 최대근활성도

가 향상되었다고 보고하였다. 또한 김진섭 등(2008)은 상

상연습을 병행한 보행 리듬, 운동 감각적인 운동심상 훈

련을 통하여 손상측의 근 활성도가 증가 되며, 손상측 

무릎관절과 발목관절에서 유의하게 관절 가동범위와 동

적균형이 증가하였다고 보고하였다. 대상자의 특성 차이

로 선행연구들과의 직접적인 비교는 어려우나 본 연구

에서 상상연습을 병행한 자세정렬운동이 일반적인 자세

정렬운동과 비교해 더 효과적으로 나타난 결과를 통해 

상상연습의 효과가 자세정렬운동에서도 나타난 것으로 

사료된다. 정렬 변화 차이가 무릎관절에서만 유의하게 

나타난 것은 모든 관절에서 자세정렬 변화를 이끌어 내

기에는 6주의 운동 기간이 충분하지 못했기 때문으로 생

각되며 추후 연구에서 운동 기간의 차이에 따른 변화 정

도를 확인할 필요가 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 자세정렬 중 다리의 시상면에서의 정렬만

을 분석하여 상상연습이 신체의 전반적인 자세정렬에 

미치는 영향을 확인하지 못한 제한점이 있으며, 각 신체

부위별 영향을 세부적으로 확인하지 못하였다. 또한 자

세정렬을 측정함에 있어 보다 정량화된 측정 장비를 이

용한 측정이 필요할 것으로 생각되며, 추후 연구를 통해 

신체 여러 면에 대해 상상연습을 병행한 자세정렬운동

의 효과를 확인할 수 있는 연구들이 이루어져야 할 것으

로 생각된다. 나아가 다리를 비롯한 몸통과 목의 정렬에 

미치는 영향들이 폭넓게 다루어져야 할 것으로 사료된

다. 

비록 제한적이기는 하지만 본 연구결과가 기존에 뇌

졸중과 같은 중추신경계 질환에서 주로 사용되던 상상

연습을 자세정렬운동과 같은 근골격계 질환을 대상으로 

확대하여 적용할 수 있는 기초자료로 활용될 수 있을 것

으로 기대된다.  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 상상연습을 병행한 자세정렬운동의 효과를 

알아보고자 하였다. 이를 위해 추선검사를 이용하여 신

체정렬을 측정하였고, 6주간 주 3회씩 운동을 실시하였

다. 

상상연습을 병행한 자세정렬운동군과 일반적인 자세

정렬운동군 모두 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절에서 유

의한 변화를 나타냈으며, 무릎관절의 경우 상상연습을 

병행한 자세정렬운동군에서 일반적인 자세정렬운동군에 

비해 유의한 변화 차이를 보였다. 
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