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ABSTRACT

  The aim of this study was to investigate the effect of resistance training with and without whole-body vibration(WBV) on

the biomechanical properties of the plantarflexor in the elderly women (>60 yrs., n=35). Thirty-five volunteers were randomly

assigned to a resistance training with WBV group (RVT, n=14), a resistance training without WBV (RT, n=11), and a non-training

control group (CON, n=10). The RVT and the RT groups participated in the training sessions three times a week for 8 weeks,

followed by a 4-week detraining period. The CON group was instructed to refrain from any type of resistance training. To assess

strength and activation of the plantarflexor muscles, maximum isometric ankle plantarflexion torque and muscle activation of the

triceps surae muscles were measured using dynamometry, twitch interpolation technique and electromyography at four different

ankle joint angles. Also, the lower extremity function was assessed by vertical jumping. The measurements were performed prior

to, 2 and 8 weeks after the training and after a 4-week detraining period. Following the 8-week training sessions, an increase in

the isometric plantarflexion strength was found to be greater for the RVT compared with the RT group (p<.05). Muscle inhibition

was significantly decreased after training than before training only for the RVT (p<.05). Following the detraining period, a

decrease in isometric plantarflexors strength and a increases in muscle inhibition were significantly less in the RVT compared with

the RT group. In conclusion, the exercise with WBV is a feasible training modality for the elderly and seems to have a boosting

effect when used with conventional resistance training.

Keywords : Aging, Resistance Training, Whole-Body Vibration, Detraining, Muscle Property, Electromyography, Twitch Inter-

polation Technique, Muscle Inhibition, Ultrasound Imaging  
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I. 서  론

골격근(skeletal muscle)은 노화에 따라서 그 기능이 감

소하며 특히 근력 감소는 일상생활을 영위하기 위한 기초

적인 동작 수행에 부정적 영향을 미친다(Cruz-Jentoft et

al., 2010, Gross, Stevenson, Charette, Pyka, & Marcus,

1998; Janssen, Heymsfield, & Ross, 2002; Vincent et
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al., 2002). 더 나아가 노화에 따른 근력 감소는 낙상, 골

절과 같은 이차적 상해 위험성을 증가시키며(Campbell,

Borrie, & Spears, 1989; Kannus, Parkkari, & Poutala,

1999; Runge, Rehfeld, & Resnicek, 2000) 당뇨병, 심혈

관계질환, 암, 관절염 및 골다공증 등 만성질환을 유발하

여 사망률 증가에 영향을 미친다고 보고되고 있다(Ciolac,

2013; Kim et al., 2012). 따라서 여러 질병의 유병율과

관계가 깊은 노화에 따른 근력저하와 위험요인을 감소시

키기 위한 지속적인 연구가 필요하다(Frontera, Hughes,

Lutz, & Evans, 1991; Hughes et al., 2001; Lindle

et al., 1997; Porter, Myint, Kramer, & Vandervoort,

1995).

근육감소증(sarcopenia)은 노화에 따른 근육의 질량 감소

로 단순히 형태학적인 측면에서 정의되어 왔으나(Narici &

Maganaris, 2006) 최근 연구에서는 이를 노화에 따른 근량

감소와 이에 동반하는 근력 감소를 아우르는 기능적인 의

미로 정의하고 있다(Cruz-Jentoft et al., 2010; Morley et

al., 2001). 노화에 따른 근력저하는 근량감소보다 손실이

커서(Delmonico et al., 2009), 이에 영향을 미치는 요인인

형태학적 요인과 신경학적 요인에 대하여 알아볼 필요가

있다(Morley, 2012). 형태학적으로는 근육의 내적배열구조

(muscle architecture)인 TypeⅡ 섬유의 지름과 근섬유다발

길이(fascicle length), 근육의 양(volume), 근섬유배열각

(pennation angle), 근육의 단면적(cross-sectional area,

CSA)감소 등(Aagaard, Suetta, Caserotti, Magnusson, &

Kjaer, 2010; Lexell, Taylor, & Sjostrom, 1988; Narici,

Maganaris, Reeves, & Capodaglio, 2003; Young,

Stokes, & Crowe, 1984)이, 신경학적으로는 최대 주동근의

활성화 감소와 길항근의 동시활성화 증가, 신경세포의 손

실, 근육의 탈신경 변화와 더불어(De Serres & Enoka,

1998; Klass, Baudry, & Duchateau, 2007; Yue,

Ranganathan, Siemionow, Liu, & Sahgal, 1999), 운동단

위 활성률(동원률 motor unit output, 발화율 maximal

motor unit firing rates)의 감소가 대표적 요인들이다

(Earles, Vardaxis, & Koceja, 2001; Kamen et al.,

1989; Kamen, Sison, Du, & Patten, 1995; Patten &

Kamen, 2000). 특히, 신경학적 변화는 근육의 질적 능력

(muscle quality)과 기능적 능력(functional capacity)에 급

격한 손상을 촉진하는데(Frontera et al., 2008; Kallman,

Plato, & Tobin, 1990), Hakkinen 등 (1996)은 노인의 신

경전달 기능의 저하는 근육의 질적 능력 변화에 의해 발

생되며, 실제로 노인의 운동신경 기능은 장년기 시절보다 50%

감소되는 것으로 알려져 있다(Tormlinson & Irving, 1977).

선행연구에서는 근육의 형태학 및 신경학적 문제들을 지

연시키기 위한 방법으로 노인들에게 저항운동을 실시한 결

과 운동단위의 활성율과 근량, 근력 등이 증가 되고

(Bamman et al., 2003; Ivey et al., 2000; Hakkinen &

Komi, 1983; Hakkinen, Komi, & Alen, 1985; Hunter,

Thompson, & Adams, 2000; Moritani & DeVries, 1979;

Tracy et al., 1999) 근육의 근섬유배열각과 근 두께도 증

가한다고 하였다(Suetta et al., 2008). 저항운동은 노인의

균형과 보행, 하지근력, 심혈관 저항 등을 개선하고 낙상

의 위험요소를 감소시키며(American College of Sports

Medicine Position Stand [ACSM], 1998; Cameron et al.,

2010; Gillespie et al., 2009; Rubenstein et al., 2000; She-

rrington et al., 2008; Skelton & Beyer, 2003; Skelton, Dinan,

Campbell, & Rutherford, 2005), 노인의 전반적 근기능을 향상

시키는 긍정적인 운동방법이지만 두개강내압(발살바 메뉴버:

Valsalva maneuver)증가로 인한 고혈압, 뇌출혈과 같은 잠재적

위험과(Haykowsky, Eves, Warburton, & Findlay, 2003), 편의성

과 안전성의 부족은 단점으로 지적되고 있다. 

최근 들어 외부 저항을 추가하지 않고 하지의 근력과 파

워, 균형능력 등을 향상시킬 수 있는 운동방법으로 전신진

동운동(whole-body vibration, WBV)이 보고되고 있다. 전

신진동운동은 진동판 위에서 동작을 수행 시 수직 또는 좌

우 진동으로 인해 자신의 체중만을 사용하여 기계에서 발

생되는 가속도를 받으며 근육의 신장성-단축성 수축이 빠

르게 연속적으로 일어나게 되어 근신경계의 기능을 향상

시키는 운동방법으로(Cardinale & Bosco, 2003;

Delecluse, Roelants, & Verschueren, 2003; Rittweger, Schiessl,

& Felsenberg, 2001) 건강한 성인(Marin, Santos-Lozano,

Santin-Medeiros, Delecluse, & Garatachea, 2011; Roelants,

Verschueren, Delecluse, Levin, & Stijnen, 2006)과 엘리트

선수(Delecluse, Roelants, Diels, Koninckx, & Verschueren,

2005; Ronnestad & Ellefsen, 2011), 노인(Bogaerts et

al., 2009; Marin et al., 2012)을 대상으로 활발한 연구가

이루어지고 있다. 이러한 전신진동운동은 외부의 부하 없

이 진동 계수 조절을 통해 강도를 증가 시킬 수 있는 특

징 때문에 노인들에게 안전한 점증부하 원리를 적용할 수

있는 장점을 지니고 있다(Marin et al., 2011). 

정적-동적 동작을 복합적으로 사용하는 전신진동운동은

근력과 파워 같은 근육의 고유 기능뿐만 아니라(Machado,

Garcia-Lopez, Gonzalez-Gallego, & Garatachea, 2010;

Roelants, Delecluse, & Verschueren., 2004; Russo et

al., 2003; Rees, Murphy, & Watsford., 2007, 2008;

Verschueren et al., 2004), 균형감각, 수직점프와 의자에서

일어나기 등 운동수행 능력도 향상시키는 것으로 보고되

고 있다(Bautmans, Van Hees, Lemper, & Mets, 2005;

Bosco et al., 1999; Cardinale & Bosco, 2003; Delecluse

et al., 2003; Roelants et al, 2004; Runge et al., 2000).

진동운동기기를 활용한 운동기법이 소개 된 이후 긍정적

인 운동효과가 지속적으로 보고되고 있으며(Nordlund &
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Thorstensson, 2007), 이 운동기법은 저항운동과 비슷한 운

동효과를 나타낸다고 보고되었다(Delecluse et al., 2003). 

전신진동운동의 효과를 알아보고자 선행연구에서는 진동

운동그룹과 대조군의  비교(Bosco et al., 1998; Cochrane,

Legg, & Hooker, 2004; Delecluse et al., 2005; de Ruiter,

van der Linden, van der Zijden, Hollander, & de Haan,

2003; Russo et al., 2003; Torvinen et al., 2002, 2003),

진동운동과 저항운동, 플라세보(placebo) 그룹간의 비교

(Bautmans et al., 2005; Delecluse et al., 2003; Roelants et

al., 2004; Verschueren et al., 2004)에서도 진동운동그룹의 효

과가 큰 것으로 나타났다. 동일한 운동방법에서도 진동운동

기기를 사용하였을 때 발바닥쪽굽힘근의 근력이 유의하게

증가함을 알 수 있었다(Rees et al., 2007, 2008). 

그러나 이들 연구의 대부분은 전신진동운동과 다른 운

동방법을 비교하거나 단순히 발현되는 힘이나 운동수행능

력의 변화에 초점이 맞추어져 있고 근기능에 중요한 역할

을 하는 근육의 형태학적 및 신경학적 변인들과의 관계에

대해서는 다양한 정보를 제공해 주지 못하고 있다. 이에

본 연구에서는 노인을 대상으로 자가체중을 이용한 전신

운동기기의 효과를 근력뿐 아니라 근육 내 형태학적 변화

와 근신경학적 변인들에 대해 복합적으로 분석함으로써 진

동운동기기를 활용한 노인들의 운동프로그램 구성을 위한

과학적인 근거자료를 제시하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 서울시 S구 복지관 프로그램에 참여하는 60

세이상 여성(OW: Older Women)을 대상으로 모집하였다.

그리고 서울시에 소재한 S병원에서 기초의학검사를 실시

하여 피험자를 선발하였다. 기초의학검사는 키, 몸무게, 하

지 관절 X-ray, 골밀도 등을 측정하였고 의사의 문진으로

과거 혹은 현재의 질병에 대하여 조사하였다. 본 연구에서

는 경증의 관절염, 당뇨, 고혈압 등으로 약을 복용하고 있

지만 의사의 판단 하에 참여가 가능한 피험자는 포함시켰

다. 그러나 골다공증 환자는 제외하였다. 골다공증의 여부

는 골밀도 측정 시 인체의 Total BMD에서 Total T-score

가 –2.5보다 낮을 경우 골다공증이라 판단하였다(Korea

society for bone and mineral research [KSBMR],

2008). 본 연구의 초기에 참여한 40명의 피험자는 진동운

동기기를 사용하여 저항운동을 실시한 그룹(Resistance

training with Whole-body Vibration [RVT] n=15), 진동

운동기기를 사용하지 않고 저항운동을 실시한 그룹

(Resistance training without Whole-body Vibration [RT]

n=15), 그리고 운동을 실시하지 않은 그룹(Control Group

[CON] n=10)에 무작위(randomized controlled trials)로 배정

하였다. 참여한 피험자들의 그룹별 신체적 특성은 <Table 1>

과 같다. 실험이 시작된 이후 부득이하게 개인사유 또는

건강문제로 인하여 RVT그룹에서 1명, RT그룹에서 4명, 총

5명이 실험에서 제외되었다. 따라서 실제 본 연구에 참여

한 피험자의 수는 35명으로 <Table 1>과 같다.

실험에 참여하기 전에 모든 피험자들은 실험의 목적과

방법 및 절차에 대해 충분히 숙지하고, 참여 동의서에 자

발적으로 서명하였다.

2. 실험 절차

본 연구에 참여한 대상자들을 운동 전(pre), 운동을 시작

하고 초기의 변화를 확인하기 위해서 2주 후(P2), 운동이

끝나는 8주 후(P8)에 측정하였다. 그리고 운동기간 종료 후

4주의 운동중단(detraining) 기간이 후(Pde-T)에 재측정을 실

시하였다(Figure 1). 

모든 대상자들은 네 개의 발목각도에서 발바닥쪽굽힘으

로 등척성 수축 시 토크 값(torque)과 안정시 연축수축력

(resting twitch torque [RTT]), 근활성 억제율(muscle Inhi-

bition [MI]), 근활성도(root mean square [RMS])를 측정하였

으며, 기능적 변화를 알아보기 위해 최대근력발현 속도(rate

Table 1. Subject characteristics                                                                                                     (mean±SD)

Parameter
RVT RT CON

p-value
n=14 n=11 n=10

Age (year) 65.9±3.3 68.5±5.4 67.3±2.7 .30

Weight (kg) 56.6±8.2 58.5±7.7 56.5±7.2 .78

Height (cm) 152.9±4.4 153.2±5.9 154.4±5.2 .77

BMI (kg/m²) 24.4±2.9 25.2±2.8 23.8±2.9 .62

Total BMD  (g/cm²) 1.08±0.09 1.03±0.10 1.01±0.07 .11

T-score (g/cm²) -0.27±1.16 -0.85±1.29 -1.13±0.86 .11



402 Bo-Ram Han · Dae-Yeon Lee · Si-Woo Jeong · Hae-Dong Lee

of force development [RFD])와 수직점프(vertical jump

[VJ])를 측정하였다. 또한 실시간 초음파 영상기법을 활용

하여 발바닥쪽굽힘근의 내적배열구조(muscle architecture)

변화를 살펴보기 위해 근섬유다발 길이(fascicle length

[FL]), 근섬유배열각(pennation angle [PA]), 근 두께

(muscle thickness [MT])를 측정하였다.

3. 운동 프로그램

8주간의 근력운동 프로그램은 선행연구를 참고하여 발바

닥쪽굽힘근의 근력을 강화할 수 있는 자세를 선정하여 프

로그램을 구성하였다(Cochrane, Loram, Stannard, &

Rittweger, 2009). <Figure 2>와 같이 RVT는 (A) 눈뜨고

서기와 눈 감고 서기(open & close eyes standing), (B)

양발 뒤꿈치 올리기(Calf raise), (C) 무릎 굴곡과 신전 운

동(squat), (D) 무릎 굴곡 시 뒤꿈치 올리기(squat & calf

raise), (E) 무릎 굴곡 시 상체 틀기(torso twist), (F) 한발

뒤꿈치 올리기(one-leg calf raise)로 구성된 저항 운동을

주3회 진동운동기기(TT2590P, Turbosonic Korea, Seoul,

Korea)를 사용하여 수행하였다. 

운동 강도는 <Table 2>와 같이 운동반복 횟수는 동적동

작 10-14회, 정적동작 30-60초로 설정하였으며, 이 동작을

2-3세트로 실시하였다. 진동운동기기의 진동수(frequency)

는 35-40 Hz, 크기는 40-50 Volume으로 범위를 설정하였

다. RT그룹은 RVT그룹과 동일한 운동프로그램으로 진동

운동기기를 사용하지 않고 지면에서 수행하였다. 운동시간

은 준비운동 5-10분, 본 운동 20-30분, 정리운동 5-10분으

로 하였다. CON은 참여기간동안에 평상시 생활패턴만을

유지하도록 지시하였다.  

4. 측정 및 분석

측정에 들어가기 전 피험자들의 건강상태를 확인하였고,

준비운동으로 트레드밀에서 10분 동안 피험자들의 선호 속

도로 보행을 실시하였다. 측정프로토콜에 대한 거부감을

해소시키고 발바닥쪽굽힘근의 최대 근력을 측정하기 위해

최소 2-3번 연습을 실시하여 익숙해지도록 하였다. 내적배

열구조와 수직점프를 제외한 모든 측정 변인은 발목의 관

절가동범위를 고려하여 네 개의 발목각도(발등쪽굽힘 –10°,

발바닥쪽굽힘 0, 10, 30°: 발바닥과 하퇴가 수직을 이룬

각도를 0° 로 정의)에서 측정하였으며, 네 개의 발목각도

의 값을 평균으로 산출하였다.

Figure 1. Experimental design

Figure 2. Exercise protocol (A: open & close eyes standing, B: Calf raise, C: squat, D: squat & calf raise, E: torso twist, F: one-leg calf
raise)

Table 2. The vibration intensity modulation protocol for the
resistance training with whole-body vibration group
(RVT) throughout the 8-week training period

Period (Week) 1 2 3 4 5 6 7 8

Frequency (Hz) 35 35 35 35 40 40 40 40

Volume 40 40 40 40 40 40 50 50

Acceleration (g) 2.6 2.6 2.6 2.6 2.6 2.6 3 3

Sets 2 2 3 3 2 3 2 3

Dynamic Times 10 10 10 10 12 12 14 14

Static Seconds 30 30 40 40 50 50 60 60

Static Seconds
(After dynamic)

10 10 10 10 12 12 14 14
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1) 최대 등척성 근력

발바닥쪽굽힘근의 근력측정을 위하여 로드셀(Loadcell

SBS-500L, CAS PASS Y.I.M, Korea)을 부착한 자체 제

작한 등척성 근력측정 장비를 사용하였다. 등척성 근력측

정 장비 의자에 착석 시 상체는 직립자세로 등받이에 밀

착하고 무릎각도는 최대신전 상태를 유지하도록 하였으며

오른발을 등척성 근력측정 장비의 회전발판에 올린 후 탄

성이 없는 밸크로띠를 사용하여 고정하였다. 네 가지 발목

각도를 피험자 간 무작위로 순서를 선정하여 최대 등척성

발바닥쪽굽힘력을 측정하였다(Figure 3). 토크값은 힘을 뺀

상태에서 발목 각도별로 나타나는 값을 수동적토크(passive

torque [PA]), 최대 등척성 토크를 능동적토크(active

torque [AT]), 둘의 합을 총 토크(total torque [TT])로 정

의하였다. 

최대 등척성 수축을 수행하는 동안 근활성 억제율과 근

활성도 측정을 동시에 수집하였다. 근력측정기의 로드셀과

근전도, 전기자극기의 신호는  BNC interface (BNC2110,

National Instrument, USA)를 통해 A/D 변환기로 동기화

하였고, 자체 제작한 다채널 신호수집 프로그램(LabView

8.5, National Instrument, USA)을 이용하여 개인용 컴퓨

터에 저장하였다. 저장된 신호에서 최대 등척성 발바닥쪽

굽힘력은 <Figure 4>에 나타낸 바와 같이 최대 토크가 발

현된 지점을 찾아 측정하였다.

2) 근활성도

근활성화 측정을 위하여 무선 표면근전도(Delsys

Trigono Wireless System, Delsys, USA) 사용하였다. 전

극은 안쪽·가쪽 장딴지근(medial and lateral gastrocnemius

[MG & LG])과 가자미근(soleus [SOL]), 앞정강근(tibialis

anterior [TA])의 근복(muscle belly)에 부착하였다. 피부저

항을 최소화하기 위해 전극 부착 위치의 체모을 완전히 제

거하고 알코올솜으로 깨끗이 닦아 전극의 접착성을 높이

고 측정에 영향을 미칠 수 있는 요소를 최소화하였다. 근

전도 신호의 차단 주파수(band width)는 20-450 Hz사이로

설정하였으며, 전극의 공통 성분 제거 비(CMRR)는 110

dB로 설정하였다. 증폭된 아날로그 근전도 신호는 2000

Hz로 수집하였다. 

근전도 데이터는 최대 등척성 수축 시 중간에 단일수

축 간입이 주어지는 시점을 기준으로 최대 등척성 수축

이 발생한 500 ms의 구간을 분석하였다. 필터링 된 데

이터는 전파정류(full wave rectification)과정을 수행한

다음, 이동 윈도우의 길이(window length)를 500 ms 구

간에서 RMS값을 분석하였다. 네 개의 각도에서 측정된

데이터를 평균으로 산출하였다. 상대적 증감 비교를 위해

서는 Pre값을 100%로 설정하여 P2, P8, Pde-T에 측정된

데이터를 RMSPost/RMSPre×100(%)로 표준화하여 비교 분

석하였다.  

3) 근활성 억제율

근활성 억제율을 측정하기 위하여 단일수축간입법

(Interpolated twitch technique; Merton, 1954)을 사용하였

다. 전기근수축유도기시스템(S88 electrical stimulator with

SIU-5 & Constant current unit, Grass Technology, USA)

을 사용하여 전기자극 시 단일수축을 유도하기 위해  전

극의 양극(anode)은 슬개골 위쪽 대퇴에 부착하였고 음극

Figure 3. Experimental settings for measuring the torque-angle
relationship and muscle activation.

Figure 4. Maximum voluntary isometric contraction and
electromyograms. The plantar flexion torque during
a maximum isometric contraction with the pre
(RTTPre) and post (RTTPost) resting and inter-
polated twitch torques are shown at the top panel.
The EMGs of the medial (MG) and lateral (LG)
gastrocnemius are shown in the two middle panels
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(cathode)은 슬와 뒤쪽에서 후 정강신경(posterior tibial

nerve)의 최대 반응점을 찾아 부착하였다. 단일파 전기자극

(singlet stimulation)으로 최대 반응점을 찾은 후에 이중파

전기자극(doublet stimulation)으로 전환하여 초최대 단일수

축(supramaximal twitch contraction)을 유발할 때 발현되

는 발바닥쪽굽힘력을 측정하였다.

최대 발바닥쪽굽힘력 발현 전과 후, 안정시에 이중파 전

기자극을 주어 안정시  RTT를 2회 측정하였고, 최대 발바

닥쪽굽힘력 발현 시 이중파 전기자극을 주어 단일수축간

입토크(interpolated twitch torque [ITT])를 1회 측정하였

다. 전기자극의 상승효과(potentiation effect)를 고려하여 안

정시에 전기자극을 총 4회 측정하였고, 2회의 RTTPost 값

만을 분석하였다. 근활성 억제율은 최대 등척성 수축시 측

정된 ITT와 안정시에 측정된 RTT값을 다음 공식(Merton,

1954)에 대입하여 계산하였다.

RTTmean = RTTPost1+RTTPost2/2            (1)

MI = ITT/RTTmean×100                  (2)

4) 근육의 내적배열구조

모든 피험자들은 침대에 엎드린 안정시 상태에서 무릎

관절 위치의 비골두(head of fibula)에서 발목관절의 가쪽

복사뼈(lateral malleolus)까지의 길이와 하지 길이의 근위

30% 지점의 둘레를 측정하였다. 그리고 실시간 초음파 장

비(Aloka, Japan)와 프로브(MHz UST-5712 linear-array

probe, Aloka, Japan)를 이용하여 MG와 LG의 시상면과

수평면에서 근복 위치를 찾아 이미지로 수집하였다. 최대

등척성 수축시 발바닥쪽굽힘근의 수축을 시각적으로 확인

하기 위해 프로브를 가쪽갈래장딴지근과 아킬레스건 연결

부위에 부착하여 동영상(30 Hz)으로 촬영하였다.

안정시 상태에서 수집된 초음파 이미지는 ImageJ (NIH,

USA, http://rsb.info.nih.gov/ij) 측정 프로그램을 사용하여

<Figure 4>와 같이 안쪽 ·가쪽장딴지근과 가자미근의 심부

건막(deep aponeurosis)과 표면건막(superficial aponeurosis)

사이의 근섬유다발 길이(FL), 근섬유배열각(PA), 근 두께

(MT)를 분석하였다.

5) 최대근력발현 속도(rate of force development [RFD])

발바닥쪽굽힘근의  최대근력발현 속도를 측정하기 위해

실험세팅은 최대 등척성 근력과 동일하게 진행하였다. 피

험자에게 안정 시 상태를 유지하라고 지시하고 실험자가

갑자기 신호를 주면 최대 빠른 속도로 발바닥쪽굽힘방향

으로 수축을 실시하였다. RFD는 모든 피험자의 힘 발현

시 초기 50 V(voltage [VPre])가 되었을 때를 시점으로

500 ms 후(VPost)의 값을 가지고 아래와 같은 공식으로 속

도를 계산하였다.

RFD = VPost−VPre/500 ms                (3)

6) 수직점프

하지의 운동기능을 측정하기 위하여 지면반력기기(ORG-

6, ATMI, USA)위에서 양팔을 고관절 위치에 고정하여 성

공적인 점프 총 3회를 2000 Hz로 수집하였다. 점프를 실

시하였을 때 지면에서 발이 떨어지는 순간부터 착지하는

순간의 체공시간(t)을 측정하였다. 그 후 체공시간을 사용

하여 점프높이(h)를 h=gt2/8 cm (g=9.81)로 분석하였다(Di

Giminiani, Tihanyi, Safar, & Scrimaglio, 2009).

5. 통계 분석

진동운동기기를 사용한 RVT그룹과 사용하지 않은 RT그

룹간에 8주간의 운동 및 4주간의 운동중단 시 발바닥쪽굽

힘근의 변화에 대하여 알아보고자 하였다. 측정된 모든 변

인은 평균(M) 및 표준편차(SD)로 산출하였다. 8주간의 운

동기간 동안에 발바닥쪽굽힘근의 역학적(PT, AT, TT,

RTT), 근신경학적(MI, RMS), 형태학적(PA, FL, MT), 그

리고 기능적(VJ, RFD)등의 변인을 그룹간(RVT, RT,

CON)과 운동기간동안(운동 전[pre]), 2주후[P2], 8주후[P8])

의 상호작용을 알아보기 위해 이원반복변량 분산분석(two-

way ANOVA with repeated measures, 3 groups × 3

training time)을 실시하였다. 사후 검정으로 그룹간 또는

시기간의 차이를 알아보기 위해 일원분산분석(one-way

ANOVA)과 독립표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였

다. 그리고 그룹간 운동중단 4주후(Pde-T)의 변화량을 비교

분석하기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 위와 같이

수집된 자료는 SPSS 21 (IBM, USA) 통계프로그램을 이

용하였으며, 유의 수준은 p<.05로 설정하였다. 

Figure 5. Analysis of muscle architecture variables using a
ultrasounds imaging technique (MT: muscle
thickness; FL: fascicle length; PA: pennation angle)
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III. 결  과

8주간의 운동 및 4주간의 운동중단 시 발바닥쪽굽힘근의

기능 변화를 알아보기 위해 최대 등척성 발바닥쪽굽힘을

실시하였고, 본 연구의 변인인 근력(TT, AT, PA)과 RTT,

MI, RMS, 내적배열구조(PA, FL, MT), RFD, VJ 등이

그룹과 측정시기(Pre, P2, P8, Pde-T)간에 어떠한 변화를 나

타내는 지 분석하였다.

1. 역학적 특성(근력)

최대 등척성 발바닥쪽굽힘력은 토크값으로 설정하여 측

정하였다.  각 그룹과 측정시기의 발바닥쪽굽힘근의 최대

근력 결과는 다음과 같다(Table 3, Figure 6).

1) 총 토크(Total torque [TT])

총 토크는 수동적토크와 능동적토크의 합으로 정의하였

다. 그룹과 측정시기간의 상호작용 효과가 통계적으로 유

의하게 나타났다(F[4,64]=11.984, p=.000). 시기에 따라

RVT그룹의 총토크는 점차 증가하였으며(Pre<P2, p<.001,

Pre<P8, p<.000, P2<P8, p<.000) RT그룹도 운동전보다 운

동후에 증가하였으나(Pre<P2, p<.016, Pre<P8, p<.030), 운

동 2주후와 8주후에는 유의하게 증가하지 않았다(P2<P8,

p<1.000). CON그룹은 Pre보다 P8에 측정한 값이 감소하였

으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p<.368).

RVT그룹과 RT그룹를 각 측정시기간 비교해본 결과 Pre

(RVT>RT, p<.841)와 P2 (RVT>RT, p<.690)에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으나, P8에서는 유의한 차이가 나타

났다(RVT>RT, p<.045). 운동중단 4주후와 운동 8주후의

변화율을 비교한 결과 RVT그룹보다 RT그룹의 감소량이

높은 것으로 나타났다(RVT<RT, p<.000).

2) 능동적토크(Active torque [AT])

능동적토크는 최대 등척성 발바닥쪽굽힘력을 측정한 토

크값이다. 그룹과 시기 간의 상호작용 효과가 유의하게 나

타났다(F4,64=11.035, p=.000). 운동기간 동안에 RVT그룹

은 각 시기 사이에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(Pre<P2, p=.098, P2<P8, p=.318), 운동전과 8주후에는 유

의한 차이가 나타났다(Pre<P8, p=.001). RT그룹에서는 유의

한 차이가 나타나지 않았다(Pre<P2, p=.385, Pre<P8,

p=.436, P2<P8, p=1.000). CON그룹은 운동전과 8주후에

유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P8, p=.422). 운동기간

동안 RVT그룹과 RT그룹간에  Pre (RVT<RT, p=.845)와

P2 (RVT>RT, p=.647)에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

으나, 8주후에는 유의한 차이가 나타났다(RVT>RT,

p=.041). 운동중단 4주후와 운동 8주후의 변화율을 비교한

결과 RVT보다 RT가 감소량이 높은 것으로 나타났다

(RVT<RT, p=.001). 

Figure  6.Changes in total and active ankle plantarflexion torques, resting twitch torque (RTT), muscle inhibition (MI), relative RMS
of plantarflexors EMGs and rate of force development throughout the 8-week training and 4-week detraining periods in the

RVT, RT, and CON groups (RVT, *: Pre vs P2, #: Pre vs P8, $: P2 vs P8, RT, +: Pre vs P2, ∫: P2 vs P8, p<.05)
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3) 수동적토크(Passive torque, PT)

수동적토크는 힘을 뺀 상태에서 발목 각도별로 나타나

는 값이다. 그룹과 시기간의 상호작용 효과가 유의하게 나

타나지 않았다(F(4,64)=1.811, p=.173). 운동기간 동안에

RVT그룹은 운동전과 2주, 8주 후에는 유의한 차이가 나타

나지 않았으나(Pre>P2, p=1.000, Pre<P8, p=.090), 2주와

8주후에는 유의한 차이가 나타났다(P2<P8, p=.038). RT그

룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre<P2, p=1.000,

Pre<P8, p=.785, P2<P8, p=.903). CON그룹은  운동전보다 8

주후에 감소하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P8,

p=.317). 운동기간 동안 RVT그룹과 RT그룹은 Pre (RVT>RT,

p=.000)와 P2 (RVT>RT, p=.000), P8 (RVT>RT, p=.013)에서

유의한 차이가 나타났다. 운동중단 4주후와 운동 8주후의 변

화율을 비교한 결과 RVT그룹과 RT그룹에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다(RVT>RT, p=.107).

4) 안정시 연축수축력(Resting twitch torque [RTT])

안정시 연축수축력은 힘을 뺀 상태에서 후정강신경에 이

중파 전기자극을 하여 측정하였다. 그룹과 시기 간의 상호

작용 효과가 유의하게 나타났다(F[4,64]=4.981, p=.001).

운동기간 동안에 RVT는 운동전과 2주, 2주와 8주에서는

유의한 차이가 나타나지 않았으나(Pre<P2, p=.153, P2<P8,

p=1.000), 운동전과 8주후에는 유의한 차이가 나타났다

(Pre<P8, p=.023). RT그룹에서는 유의한 차이가 나타나지

않았다(Pre<P2, p=.521, Pre<P8, p=.205, P2<P8, p=1.000).

CON그룹은 운동전과 8주후에 유의한 차이가 나타나지 않

았다(Pre>P8, p=.250). 운동기간동안 RVT와 RT그룹간에

Pre (RVT<RT, p=.909)와 P2 (RVT>RT, p=.674), P8

(RVT>RT, p=.468)에서 모두 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 운동중단 4주후와 운동 8주후의 변화율을 비교한 결과

RVT그룹보다 RT그룹의 감소량이 높은 것으로 나타났다

(RVT<RT, p=.000). 

2. 근신경학적 특성

각 그룹과 측정시기의 발바닥쪽굽힘근의 근신경학적 특

성 결과는 다음과 같다(Table 3, Figure 6).

1) 근활성 억제율(muscle inhibition)

근활성 억제율은 최대 등척성 발바닥쪽굽힘력을 발현 시

작용되지 않는 운동신경을 수치적으로 확인하였다. 그룹과

시기간의 상호작용 효과가 유의하게 나타났다(F[4,64]=

5.692, p=.003). 운동기간 동안에 RVT그룹에서는 운동전과

2주, 운동전과 8주에서는 유의한 차이가 나타났으며(Pre>P2,

p=.019, Pre>P8, p=.001), 2주후와 8주후에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다(P2<P8, p=.663). RT그룹에서는 유의

한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P2, p=.159, Pre>P8,

p=.104, P2>P8, p=1.000). CON그룹은 운동전과 8주후에

유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P8, p=.437). 운동기간동

안 RVT와 RT그룹간에 Pre (RVT>RT, p=.014)와 P2

(RVT>RT, p=.020)에서는 유의한 차이가 나타났으나, P8

(RVT>RT, p=.644)에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 운

동중단 4주후와 운동 8주후의 변화율을 비교한 결과 RVT보

다 RT가 증가량이 높은 것으로 나타났다(RVT<RT, p=.049).

2) 근활성도(root mean square [RMS])

근전도로 최대 등척성 수축시 발바닥쪽굽힘근의 RMS를

측정한 결과<Table 3, Figure 6>, RMS는 그룹과 시기간

의 상호작용 효과가 유의하게 나타났다(F[4,64]=7.179,

p=.000). 운동기간 동안에 RVT그룹은 운동전과 2주후, 2

주후와 8주후에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(Pre<P2, p=.344, P2<P8, p=.087), 운동전과 8주후에서는

유의한 차이가 나타났다(Pre<P8, p=.001). RT그룹에서는

유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre<P2, p=.949, Pre<P8,

p=1.000, P2>P8, p=1.000). CON그룹은 운동전과 8주후에

유의한 차이가 나타났다(Pre>P8, p=.030). 운동기간동안

RVT와 RT그룹간에 Pre(RVT<RT, p=.171)와 P2(RVT<RT,

p=.344), P8(RVT>RT, p=.066)에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 운동중단 4주후와 운동 8주후의 변화율을 산

출하여 RVT와 RT를 비교한 결과  유의한 차이가 나타나

지 않았다(RVT>RT, p=.464). 

3. 형태학적 구조

근육의 내적배열구조를 측정하여 운동기간동안에 변화를

측정하였으며, 결과는 <Table 4>와 같이 나타났다.

1) 근섬유배열각(pennation angle)

LG(F[4,64]=1.291, p=.283)와 SOL(F[4,64]=0.178, p=.934)

에서는 각 그룹과 측정시기 간의 상호작용 효과는 통계적

인 유의차가 나타나지 않았다. 또한 운동중단 4주후와 운

동 8주후의 변화율을 산출하여 RVT와 RT를 비교한 결과

LG (RVT<RT, p=.079)와 SOL (RVT>RT, p=.747)에서는

유의한 차이가 나타나지 않았다.

그러나 MG의 PA는 그룹과 시기간의 상호작용 효과가

유의하게 나타났다(F[4,64]=5.055, p=.001). 운동기간 동안

에 RVT그룹은 유의한 차이가 나타나지 않았으며(Pre<P2,

p=.120, Pre<P8, p=.316, P2>P8, p=1.000), RT그룹에서도

유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P2, p=1.000, Pre>P8,

p=.399, P2>P8, p=1.000). CON그룹은 운동전과 8주후에

유의한 차이가 나타났다(Pre>P8, p=.022). 운동기간동안

RVT와 RT그룹간에 Pre (RVT=RT, p=.140)와 P2
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(RVT>RT, p=.355), P8 (RVT>RT, p=.095)에서는 유의한

차이가 나타나지 않았다. 운동중단 4주후와 운동 8주후의

변화율을 비교한 결과 RVT는 감소하였고, RT는 증가하는

것으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하게 나타났다

(RVT<RT, p=.028).

2) 근 두께(muscle thickness)

근 두께에 대한 MG, LG, SOL의 이원변량 분석 결과,

각 그룹과 측정시기 간의 상호작용 효과를 나타냈다.

LG의 MT는 그룹과 시기간의 상호작용 효과가 유의하

게 나타났다(F[4,64]=2.970, p=.026). 운동기간 동안에

RVT그룹은 유의한 차이가 나타나지 않았으며(Pre>P2,

p=1.000, Pre<P8, p=1.000, P2<P8, p=1.000), RT그룹에서

도 유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P2, p=.592,

Pre>P8, p=1.000, P2<P8, p=.940). CON그룹은 운동전과

8주후에 유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P8, p=.154).

운동기간동안 RVT와 RT그룹간에 Pre (RVT=RT, p=.986)

와 P2(RVT>RT, p=.167), P8 (RVT>RT, p=.511)에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 운동중단 4주후와 운동 8주

후의 변화율을 산출하여 RVT와 RT를 비교한 결과 유의한

차이가 나타나지 않았다(RVT>RT, p=.484).

MG의 MT는 그룹과 시기간의 상호작용 효과가 유의하

게 나타났다(F[4,64]=3.083, p=.035). 운동기간 동안에

RVT그룹은 유의한 차이가 나타나지 않았으며(Pre<P2,

p=.389, Pre<P8, p=.212, P2<P8, p=1.000), RT그룹에서도

유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre><P2, p=1.000,

Pre<P8, p=.825, P2<P8, p=.946). CON그룹은 운동전과 8

주후에 유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P8, p=.350).

운동기간동안 RVT와 RT그룹간에 Pre (RVT>RT, p=.225)

와 P8 (RVT>RT, p=.227)에서는 유의한 차이가 나타나지

않았으나, P2 (RVT>RT, p=.021)에서는 유의한 차이가 나

타났다. 운동중단 4주후와 운동 8주후의 변화율을 산출하

여 RVT와 RT를 비교한 결과 유의한 차이가 나타나지 않

았다(RVT>RT, p=.514).

SOL의 MT는 그룹과 시기간의 상호작용 효과가 유의하

게 나타났다(F[4,64]=2.593, p=.045). 운동기간 동안에

RVT그룹은 유의한 차이가 나타나지 않았으며(Pre>P2,

p=.897, Pre>P8, p=.399, P2<P8, p=1.000), RT그룹에서도

유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre<P2, p=1.000, Pre<P8,

p=.581, P2<P8, p=.725). CON그룹은 운동전과 8주후에 유

의한 차이가 나타나지 않았다(Pre>P8, p=.876). 운동기간동

안 RVT와 RT그룹간에 Pre (RVT>RT, p=.002)와 P2

(RVT>RT, p=.002), P8 (RVT>RT, p=.008)에서는 유의한

차이가 나타났다. 운동중단 4주후와 운동 8주후의 변화율

을 산출하여 RVT와 RT를 비교한 결과 유의한 차이가 나

타나지 않았다(RVT>RT, p=.542).

3) 근섬유다발 길이(fascicle length)

근섬유다발 길이에 대한 LG(F[4,64]=1.523, p=.207),

MG(F[4,64]=0.062, p=.985), SOL(F[4,64]=1.696, p=.176)

의 이원변량 분석 결과, 각 그룹과 측정시기 간의 상호작

용 효과는 통계적으로 유의하지 않았다. 운동중단 4주 이

후 운동 8주후와의 변화율을 산출하여 RVT와 RT를 비교

한 결과 LG (RVT<RT, p=.107), MG (RVT<RT, p=.170),

SOL (RVT>RT, p=.367) 모두 유의한 차이가 나타나지

않았다. 

4. 수행력

1) 최대근력발현 속도(rate of force development)

발바닥쪽굽힘력의 최대근력발현 속도를 측정하여 순발력

을 수치화하였다. 각 그룹과 측정시기의 최대근력발현 속

도(RFD) 결과는 다음과 같다(Table 3, Figure 6). RFD는

그룹과 시기간의 상호작용 효과가 유의하게 나타났다

(F[4,64]=7.179, p=.000). 운동기간 동안에 RVT그룹은 운

동전과 2주후, 2주후와 8주후에서는 유의한 차이가 나타나

지 않았으나(Pre<P2, p=.344, P2<P8, p=.087), 운동전과 8

주후에서는 유의한 차이가 나타났다(Pre<P8, p=.001). RT

그룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(Pre<P2,

p=.949, Pre<P8, p=1.000, P2>P8, p=1.000). CON그룹은

운동전과 8주후에 유의한 차이가 나타났다(Pre>P8,

p=.030). 운동기간동안 RVT와 RT그룹간에 Pre (RVT<RT,

p=.171)와 P2 (RVT<RT, p=.344), P8 (RVT>RT, p=.066)

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 운동중단 4주후와

운동 8주후의 변화율을 산출하여 RVT와 RT를 비교한 결

과  유의한 차이가 나타나지 않았다(RVT>RT, p=.464). 

2) 수직점프(vertical jump)

 수직점프 높이를 측정하여 발바닥쪽굽힘력의 동적수행

능력을 살펴보았다. 그룹과 시기간의 상호작용 효과에서는

통계적인 유의차가 나타나지 않았다(F[4,64]=1.303,

p=.285). 운동기간 동안에 RVT그룹에서 유의한 차이가 나

타나지 않았다(Pre<P2, p=1.000, Pre<P8, p=1.000, P2>P8,

p=1.000). RT그룹에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다

(Pre<P2, p=1.000, Pre<P8,  p=.796, P2<P8, p=1.000).

CON그룹은 운동전과 8주후에 유의한 차이가 나타나지 않

았다(Pre>P8, p=.610). 운동기간동안 RVT와 RT그룹간에

Pre (RVT>RT, p=.000)와 P2 (RVT>RT, p=.000), P8

(RVT>RT, p=.001)에서는 유의한 차이가 나타났다. 운동중

단 4주후와 운동 8주후의 변화율을 산출하여 RVT와 RT

를 비교한 결과 유의한 차이가 나타나지 않았다(RVT>RT,

p=.393; Table 3). 
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IV. 논  의

본 연구는 전신진동운동이 여성노인의 생체역학적 근육

특성에 미치는 영향을 알아보기 위하여 운동 기간(0, 2, 8

주)과 운동중단(12주)시기에 따른 발바닥쪽굽힘근의 근력,

신경학적, 형태학적 변인들의 변화와 수행능력의 차이를

RVT, RT, CON 세그룹으로 구분하여 비교 분석하였다. 근

기능의 변화는 운동(0, 2, 8주)과 운동중단(12주) 구간으로

나누어 발바닥쪽굽힘근의 토크, RTT, MI, 근활성도, 내적

배열구조, 수직점프 등을 측정하였다. 

본 연구에서 운동 8주후 발바닥쪽굽힘근의 근력을 측정

한 결과 운동 전보다 진동운동기기를 사용한 RVT그룹은

59.4%, 진동운동기기를 사용하지 않은 RT그룹은 22% 증

가하였다. 따라서 진동운동기기를 활용한 저항운동이 근력

증가에 더 효과적임을 확인할 수 있었다. 또한 8주간의 운

동을 중단한 후 운동지속효과를 분석하기 위하여 12주 후

에 다시 측정하여 비교한 결과 RVT는 11%, RV는 32%

감소된 것으로 나타나 운동효과의 지속 측면에서도 진동

운동기기를 사용하였을 때 약 3배 정도 높게 나타났다

(Figure 7). 이처럼 발바닥쪽굽힘근의 근력이 전신진동운동

에 큰 영향을 받는 이유는 진동발판에서 일어나는 기계적

인 자극이 발을 통해 인체로 전달되기 때문이다(Rehn,

Lidstrom, Skoglund, & Lindstrom, 2007). 강직성 진동반

사(tonic vibration reflex)로 알려진 이 동작의 기전은 근-

건복합체의 길이가 짧고 빠른 변화를 나타내고 이를 완충

시키기 위한 적응 반응이 나타나 반사적 근수축을 일으키

게 됨으로써 근신경계의 기능향상이 동반된다고 알려져 있

다.(Cardinale & Bosco, 2003; Eklund & Hagbarth,

1966). 선행연구에서도 전신진동운동이 노인들의 하지근력

을 강화시키고 보고하였다(Bogaerts et al., 2007, 2009;

Machado et al., 2010; Roelants et al., 2004; Verschueren

et al., 2004). Rees, Murphy과 Watsford (2008)은 노인들을

대상으로 한 8주간의 전신진동운동이 무릎관절과 엉덩관

절의 굴근력과 신근력에는 큰 영향을 미치지 않았지만 발

목관절의 발바닥쪽굽힘력은 크게 증가하였다고 보고하기

도 하였다. 본 연구결과 역시 진동의 영향을 받은 RVT그

룹이 다른 그룹들에 비해 근력증가율이 높게 나타나 선행

연구의 결과들과 유사함을 확인할 수 있었다. 

전신진동운동이 근신경 효율에 미치는 영향을 알아보기

위하여 ITT 기법을 활용하여 안정시 연축수축력과 근활성

억제율을 측정하였다. RVT그룹과 RT그룹은 8주간의 운동

참여 후 안정시 연축수축력이 각각 25%와 17% 증가하는

것으로 나타났으며 RVT그룹이 8%정도 더 높은 증가율을

나타내었다. 근활성 억제율 역시 RVT와 RT그룹 모두 각

각 46%와 20% 감소하는 것으로 나타났다.

운동중단후 지속효과에서도 4주후 연축수축력이 RVT는

5%, RV는 30% 감소하였고 MI는 RVT가 9%, RT가

30% 증가하는 것으로 나타나 등척성 근력과 더불어 근신

경 효율 측면에서도 진동운동기기를 사용하는 것이 운동

효과와 유지 효율이 높음을 알 수 있었다. 이러한 변화는

Figure 7. Changes in total and active ankle plantarflexion torques, resting twitch torque(RTT), muscle inhibition, relative RMS of
plantarflexors EMGs and rate of force development throughout the 8-week training and 4-week detraining periods in the
RVT, RT, and CON groups(&: RVT vs RT, p<.05)
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강직성 진동 신장반사에 근거하여 척수반사(spinal reflexes)

와 근활성(muscle activation)을 포함하는 신경 강화작용

(neurogenic potentiation)을 통해 발생된다고 하였다

(Cardinale & Bosco, 2003; Rittweger, Beller, & Felsenberg,

2000). 진동운동기기를 사용하여 저항운동과 파워운동 실

시하여 비교한 결과 두그룹 모두 비슷한 근기능의 증가를

나타냈으며, 이는 근신경작용변화가 원인이 되는 것을 의

미하고 있다(Bosco et al., 1998, 1999; Marin, Torres-

Luque, Hernandez-Garcia, Garcia-Lopez, & Garatachea,

2011). 더불어 근방추 활성의 증가로 인한 반사반응의 유

발과 근길이의 작은 변화를 빠르게 이끌어 내는 것도 중

요하며(Cardinale & Bosco, 2003), 특정 질병에 걸린 근

육조직이나 신경학적으로 문제가 있는 사람의 경우 근방

추의 활성화는 더욱 중요한 역할을 한다. 

최대 등척성 수축시 간헐적으로 전기자극을 주었을 때

노인이 젊은 성인보다 더 큰 피로 저항을 받아 RTT 값은

감소한다(Ditor & Hicks, 2000; Kent-Braun, Ng, Doyle,

& Towse, 2002; Lanza, Russ, & Kent-Braun, 2004).

그러므로 운동 후 RTT 값이 증가한 것은 근신경효율의

증가와 더불어 피로 저항의 감소로 인한 결과로 생각된다.

선행연구에서 전신진동운동을 실시할 경우 초기에 근력이

향상되고, 신경 근-촉진현상이 나타난다고 하였다(Cardinale

& Bosco, 2003; Roelants et al., 2004). 

본 연구에서 운동 후 발바닥쪽굽힘근의 근활성도를 살

펴 본 결과 운동 전보다 진동운동기기를 사용한 RVT그룹

은 49%, 진동운동기기를 사용하지 않은 RT그룹은 22%

증가하였다. 또한 운동을 중단한 운동중단 후를 운동 후에

측정 된 값과 비교 하였을 때에 RVT는 1% 감소하였고,

RT는 2% 증가된 것으로 나타났다. 근활성도의 증가는 근

력의 증가율과 유사하게 증가하였다. Hazell, Jakobi과

Kenno (2007)은 단기간의 전신진동운동에서 진동 강도의

증가는 하지 근활성화를 증가시킨다고 하였다. 단기간의

전신진동운동이 긍정적인 효과를 일으키는 것은 신경요인

과 매우 밀접한 관련이 있다(Cardinale & Bosco, 2003;

Roelants et al., 2004). 진동발판을 통해 몸속에 들어오는

자극을 근방추(muscle spindle)에 위치한 Ia 구심성 섬유

(afferent fiber)를 자극하여 α-운동신경(motor neuron)으로

연결되어 있는 근육을 활성화 시키며, 진동에 직접적으로

영향을 받는 근육의 주위 근육들에 근방추 역시 자극을 받

게 한다(Cardinale & Bosco, 2003; Roelants et al.,

2004). 

반면 전신진동운동이 근활성에 영향을 미치지 않는다는

보고도 있다. Machado 등 (2010)은 노인 여성을 대상으로

10주간 전신진동운동을 실시한 결과 안쪽넓은근(vastus

medialis)과 넙다리두갈래근(biceps femoris)의 근비대 현상

이 나타났으나, 안쪽넓은근과 넙다리두갈래근의 근활성도

에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보

고하였다. Martinez 등 (2013)은 6주간의 전신진동운동을

실시하여 발목 주요 근육의 근활성도를 살펴본 결과 운동

전, 후 비슷한 결과가 나타났다고 하였다. 일반적으로 노

화가 진행됨에 따라 운동신경의 활성화가 감소하며, 특히

60세 이상이 되면 운동신경의 감소가 두드러지게 나타난

다(Tomlinson & Irving, 1977). 장기간의 진동노출시간을

경험하게 되면 근신경요인의 활성화를 감소시키고, 근육의

적응 상태를 만들기도 하는 것으로 알려져 있다.(Dupuis

& Jansen, 1981).

전신진동운동이 근육의 고유한 형태학적 변화에 영향을

미치는지 알아보기 위하여 내적구조를 측정한 결과 근섬

유배열각, 근 두께, 근섬유다발 길이 모두 유의한 차이가

나타나지 않았다. 저항운동과 관련한 선행연구에 따르면 6

주간의 저항운동으로는 근 두께, 근섬유다발 길이, 근섬유

배열각 모두 변화하지 않으며(Scanlon et al., 2014), 12주

의 훈련은 근 두께와 근섬유배열각을 증가시키고(Reeves,

Narici, & Maganaris, 2004; Suetta et al., 2008), 근섬유

다발의 길이는 14주 동안의 저항훈련 실시 후 나타난다고

하였다(Reeves, Maganaris, Longo, & Narici, 2009), 본

연구 결과와 같이 형태학적인 변화가 나타나지 않은 것이

운동기간의 문제인지 노인이라는 대상의 문제인지에 대해

서는 더 심도 있는 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

운동수행능력의 변화를 알아보기 위하여 최대근력 발현

속도와 수직점프를 측정하였다. 최대근력발현속도를 측정

한 결과 진동운동기기를 사용한 RVT그룹이 운동 후

86.7% 증가하였고 운동중단 4주 후 29% 감소하였다. 최

대근력발현속도는 RVT그룹에서만 증가 된 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 전신진동운동이 하지근력과 파워의 증

가(Bosco et al., 1999)에 효과적인 방법으로 판단된다. 그

러나 수직점프를 측정한 결과 두 그룹 모두 운동 후 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 진동운동

기기 사용 시 수직점프를 증가시킨다는 연구(Bosco et al.,

2000)와는 상반된 결과를 보였다(Bazett-Jones, Finch, &

Dugan, 2008; Cormie, Deane, Triplett, & McBride,

2006; Trovinen et al., 2003). 본 연구에서는 노인을 대상

으로 8주간의 전신진동운동을 실시하여 수직점프가 증가

하지 않았으나, 장기간(6개월-12개월) 전신진동운동에 참여

하였을 경우에는 수직점프도 증가한 것으로 나타났다

(Bogaerts et al., 2007; Roelants et al., 2004; Verschueren

et al., 2004). Raimundo, Gusi과 Tomas-Carus (2009)의

연구에서 8개월간의 전신진동운동을 실시하여 수직점프는

증가하였지만 무릎의 등속성 근력은 증가 하지 않았는데

그 원인으로 강도의 점진적인 증가 없이 진동수만 증가하

였기 때문이라고 하였다(Raimundo et al., 2009). 전신진동

운동은 과중력운동의 효과로 나타나는 것으로 전신진동에
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서의 과중력의 정도는 인체에 가하는 부하, 즉 운동강도를

의미하게 된다. 전신진동운동의 강도를 결정하는 요인으로

는 진동수, 진폭 및 진동의 세기 등을 들 수 있으며

(Nordlund & Thorstensson, 2007), 전신진동운동의 진동수와

진폭, 세기, 노출시간에 따라 인체에 미치는 영향이 다르게

나타날 것으로 판단된다(Park, Hwang, & Kim, 2008). 

노인에게 있어 전신진동운동은 안전성 확보와 더불어 흥

미, 효과 모든 측면에서 긍정적인 좋은 운동방법이라 할

수 있다. 본 연구의 결과에서도 근력과 근신경의 활성 측

면에서 그 효과가 탁월하며, 특히 운동을 중단한 후에도

운동지속효과가 높아 효율성도 높은 것으로 확인되었다. 

향후 본 연구와 관련하여 근육의 형태학적 특성과 수행

능력의 변화에 대해서는 노인이라는 대상 자체의 특성을

기반으로 하여 조금 더 다각적이고 심도 있는 접근이 필

요해 보이며, 구체적인 운동프로그램을 구성하고 그 효과

를 검증하는 연구도 후속적으로 진행되어야 할 것이다. 

V. 결  론

본 연구는 진동운동기기 사용 유 ·무에 따른 두 개의 운

동집단과 대조군으로 구분하여 역학적, 근신경학적, 형태

학적, 기능적 요인을 비교ㆍ분석하였다. 이를 위하여 8주

간의 운동기간과 4주간의 운동중단 시기별로 발바닥쪽굽

힘근의 근력, 안정시 연축수축력, 근활성 억제율, 근활성도,

최대근력발현 속도, 수직점프, 근섬유다발 길이, 근섬유배열

각, 근 두께 등을 측정하여 분석하였고 진동운동기기 사용

유 ·무에 따른 집단간의 변화를 규명하고자 하였다. 그 결

과를 토대로 다음과 같은 결론에 도달하였다.

첫째, 8주간의 전신진동운동 후 동일한 운동프로그램으

로 지면에서 운동한 그룹보다 근력과 안정시 연축수축력

은 더 증가하였으며, 운동중단 후에도 근력유지 효과가 더

큰 것으로 나타났다.  

둘째, 8주간의 전신진동운동 후 동일한 운동프로그램으

로 지면에서 운동한 그룹보다 근활성 억제율이 감소하였

으며, 운동중단 후에도 근신경 효율이 더 오래 유지되는

것으로 나타났다.

셋째, 8주간의 전신진동운동 후 형태학적 변화는 유의하

게 나타나지 않았다.

넷째, 8주간의 전신진동운동 후 기능학적으로 최대근력

발현 속도는 증가하였으며, 동일한 운동프로그램으로 지면

에서 운동한 그룹에서는 통계적으로 유의한 변화가 나타

나지 않았다.
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