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Abstract: The purpose of this study was to investigate the effects of active vibration exercise of upper limb on phys-

ical capacity index (endurance, grip strength, balance, and flexibility) and vasomotor index (capillary length and body

surface temperature) in middle aged women. 20 participants randomly divided into two groups: vibro-swing exercise

(VSE) and non vibro-swing exercise (NVSE). Subjects in each group measured the 30 second arm curl test, hand

dynamometer, one leg standing test, back scratch test, nail fold capillary microscope (NFM), and digital infrared ther-

mal imaging (DITI) before and after exercise. The results showed that active vibration exercise of upper limb with

vibro-swing equipment increased the endurance, balance ability, and the capillary length. In addition, changes in body

temperature immediately after exercise were predicted to affect vasomotor. Active vibration exercise of upper limb

has the advantage of being able to exercise anywhere regardless of the location by inducing different frequency

changes in movement of various ranges and velocity. For this reason, the combination of vibration and active move-

ment can be expected the physiological effects when producing exercise programs for middle aged women.

Key words: Active vibro-swing exercise, Endurance, Grip strength, Balance, Flexibility, Capillary length, Body sur-
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I. 서 론

의료기술의 발달로 국민의 평균 수명이 연장되면서 중년

기 이후의 삶이 길어지고 있고, 이에 따라 보다 건강하고 질

적인 삶을 살고자 하는 욕구가 증가하고 있다[1]. 중년 이

후 악력이 눈에 띄게 감소되며, 이는 심혈관계의 여부와 상

관없이 사망률과 연관되어 있다고 하였다[2]. 여성은 남성보

다 연령 변화에 따른 골밀도와 근력의 감소현상이 뚜렷하게

나타나는데, 이러한 변화는 완경으로 인한 여성호르몬 결핍

에 주로 기인하며 완경 후기에 신체적 변화로 인해 관절가

동범위 및 균형능력의 감소도 일어나게 된다[3]. 근력, 관절

가동범위, 균형능력의 감소는 신체기능의 장애와 삶의 질 저

하로까지 이어지는 결과를 초래한다[4].

반면 여성의 운동 참여로 신체에 미치는 긍정적인 요인들로는

체지방량과 체중을 감소시키는 등 신체 조성에 변화를 주고

[5], 혈압과 혈관저항을 안정화시켜 심폐기능을 증진시킬 뿐

만 아니라 정신적 스트레스를 완화해주는 등의 효과가 있다

[6]. 특히, 중년 여성에게 낙상 또는 기능적인 활동에 중요

한 영향을 끼치는 균형능력을 발달시킬 수 있다고 보고된
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바 있다[7].

최근에는 기계적 진동이 있는 플랫폼 위에서 외부저항 없이

자신의 체중만으로 자세를 취하며 운동을 할 수 있는 방법

으로 전신 진동 운동(whole-body vibration exercise)이 소

개되고 있다. 이는 다양한 진폭과 주파수 자극을 통해 근방

추(muscle spindle)와 같은 감각수용기(receptor)에 기계적

인 자극을 줌으로써 근신경계의 반응과 적응을 이끌어 근력

과 근 지구력을 증진시킨다는 장점이 있다[8]. 진동을 통한

자극은 α-운동 뉴런을 자극하여 구심성의 근방추를 활성화

시킬 뿐만 아니라 움직임의 조절[9] 및 하지의 근력 향상에

도움을 준다고 하였다[10]. 그러나 전신을 모두 진동시킬 수

있는 운동 기구는 가격이나 장소 등의 제약을 많이 받는다. 이

에 대한 대책으로 최근 소도구를 이용한 운동방법들이 소개

되고 있으며, 근력 향상, 균형능력 향상, 민첩성 향상, 지구

력 증가, 체중 감소, 체질량지수 감소, 근육량 증가, 체지방률

감소 등 다수의 논문을 통해 그 효과가 입증되고 있다[11].

다만, 소도구의 효과를 규명하는 대부분의 논문이 노인 여

성을 대상으로 하고 있으며, 더군다나 진동을 이용하는 소

도구에 대한 연구가 많지 않은 상황이다.

움직임에 따라 진동을 유발하는 능동 진동운동은 진동이

인체에 미치는 긍정적 효과와 함께 특정 근육과 분절에 선

택적으로 영향을 미칠 수 있으며 근수축과 함께 동시적 진

동이 발생되는 생리학적 이점을 가지고 있음에도 불구하고

이에 관한 연구가 거의 없는 실정이다. 뿐만 아니라, 중년여

성들은 연령에 따른 호르몬의 변화로 인해 다양한 신체 기

능의 장애 요소를 가지고 있지만 자녀 양육과 가사활동으로

인해 신체 활동에 시간적 공간적 제약을 갖게 된다.

본 논문에서는 능동적 움직임에 의해 국소적으로 진동을

발생시키는 소도구를 이용하여 비진동 운동과 비교함으로써

중년 여성에서의 지구력, 악력, 균형, 유연성과 같은 신체능력

및 모세혈관 길이, 체표면 온도를 통한 혈액운동성 변화를

알아보고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구설계

본 연구는 능동 진동운동이 미치는 영향을 알아보기 위해

40대 이상 65세 이하의 중년 여성을 모집하였다. 실험은 건

양대학교 기관생명윤리위원회(IRB: Institutional Review

Board)의 승인(KYU-2019-215-02)을 받은 후 실시되었다. 모

집 공고문을 통해 모집된 22명의 대상자들은 본 연구의 목

적 및 내용을 이해하고 자발적인 참여에 동의하였으며, (1)

과거 2개월 이내 체계적 운동 프로그램에 참여한 자, (2) 최

근 6개월 내 어깨관절 수술을 받은 자 (3) 시각, 전정기관,

체성감각에 문제가 있거나 어지럼증이 있는 자, (4) 균형능

력에 지장을 줄 만한 신경학적 또는 근골격계 질환을 가지

고 있는 자 및 (5) 상지의 관절가동범위에 제한이 있거나 통

증이 있는 자(NRS 1점 이상)는 선정기준에서 제외하였다.

표 1은 본 연구에 참여한 대상자의 정보를 보여주며, 군간

등분산 검정을 통해 동질성을 확인하였다.

사전 측정으로 30초간 아래팔 굽히기, 악력, 한 다리 서기, 등

뒤에서 손 마주 잡기, 손톱 주름 모세혈관 현미경 검사를 하

였다. 사전 측정이 끝난 날부터 각 군별로 주어진 도구를 이

용하여 진동운동 또는 비진동운동을 2주간 주 5회 하루 15분

간 시행하였다. 2주 후 사전 측정과 동일하게 사후 측정이 이

루어졌으며, 2주차 마지막 운동 전과 후의 체표면 온도변화를

알아보기 위해 적외선 체열검사를 시행하였다(그림 1).

2. 중재도구

(1) 진동 운동(Vibro-swing exercise, VSE)

진동운동은 진동운동 기구(Vibro-swing equipment, Smovey,

Swiss)를 사용하여 준비된 운동 프로그램으로 2주간 주 5회 하

표 1. 대상자의 일반적인 특성

Table 1. General characteristics of subjects                                                                 (N=20)

Characteristics
Mean±SD

VSE (n=10) NVSE (n=10)

Year (yrs)  56.60±5.89  55.60±4.50

Height (cm)  154.35±4.37 152.41±4.25

Weight (kg)  58.45±5.23  55.38±4.55

VSE: Vibro-swing exercise, NVSE: Non vibro-swing exercise

그림 1. 연구 절차

Fig. 1. Study Procedure
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루 15분간 진행하였다. 본 연구에 사용된 소도구에는 플라

스틱 튜브 안에 3개의 쇠구슬이 들어있으며, 이 기구를 움

직일 때 주름이 잡힌 플라스틱과 쇠구슬의 마찰에 의해 진

동을 일으키도록 설계되었다. 가동범위의 주름은 약 50개로,

1초에 1~2회를 움직인다면 50~100 Hz의 진동 주파수를 발

생시키게 된다.

(2) 비진동 운동(Non vibro-swing exercise, NVSE)

비진동 운동은 진동운동 기구와 같은 무게와 형태를 가진

비진동운동기구(non vibro-swing equipment)를 사용하여

진동 운동군과 동일한 운동 프로그램으로 진행하였다.

3. 신체능력 및 혈관운동성 평가

(1) 30초간 아래팔 굽히기 검사(30 seconds arm curl test)

30초간 아래팔 굽히기 검사는 위팔두갈래근의 근 지구력

측정을 목적으로 2 kg의 아령을 사용하여 의자에 앉은 자

세에서 30초간 측정하였다.

(2) 악력 검사(Grip test)

악력은 평가가 쉬우면서도 현재의 전반적인 근력과 근육

량을 평가하는 데 매우 효율적인 도구로, 본 연구에서 악력

검사는 근력 측정을 목적으로 진행되었으며 악력 측정을 위해

악력계(JTECH medical, USA)를 사용하였다. 대상자는 우

세 손으로 총 3회 측정하였으며 결과는 측정값의 평균값으로

나타내었다.

(3) 한 다리 서기 검사(One leg standing test)

한 다리 서기 검사는 균형능력 측정을 목적으로 측정 자

세는 우세 측 다리로 지지하고 반대 측 다리는 무릎을 90도

굽힌 상태로 선 자세에서 진행하였다. 측정은 회당 30초의

휴식시간과 함께 총 3회 실시하였고, 3회 측정값의 평균값

으로 기록하였다. 다만, 측정값이 120초를 넘어갈 경우 120

초로 기록하였다.

(4) 등 뒤에서 손 마주 잡기 검사(Back scratch test)

등 뒤에서 손 마주 잡기 검사는 어깨관절의 유연성 측정을

목적으로 측정 자세는 대상자가 두 어깨관절의 굽힘, 벌림,

바깥 돌림, 안쪽 돌림을 하여 중지 사이의 거리를 측정하는

방법이다. 측정은 총 3회 실시하였고, 3회 측정값의 평균값

으로 기록하였다.

(5) 손톱 주름 모세혈관 현미경 검사(Nailfold capillary

microscope, NFC)

모세혈관 검사는 손톱 주름 모세혈관 현미경 검사를 통한

모세혈관의 길이 측정을 목적으로 하였다(그림 2). 측정은

대상자의 왼손 약지에서 진행되었는데, 이는 왼손 약지가 변

형이 적으며 손상 위험이 낮기 때문이다. 대상자는 왼손 약

지에 유침유를 바른 뒤 현미경에 위치시켜 측정하였으며, 피

부의 투명도를 증가시키기 위해 왼손 약지 손톱 부근에 할

로겐 등을 이용하여 조명을 비추었다. 모세혈관의 길이는 프

로그램에 내장되어 있는 소프트웨어(Multivision.net)를 이

용하여 측정하였다. 모세혈관 고리는 개수로 세어 1 mm당

(×200 배율 기준으로 한 화면에 보이는 개수) 9-11개의 빈

도를 정상으로 보며, 길이 측정의 기준점은 모세혈관이 꼬

여있는 부분부터 모세혈관의 고리 끝부분까지를 기준으로

하여 측정하였다[12]. 또한 중재 전후의 길이변화를 알아보

기 위한 기준으로, 정상에 가까운 모세혈관은 모세혈관의 꼬

임이나 모세혈관의 확장 등 모세혈관의 변형이 적다는 선행

연구를 참고하였다[13].

(6) 적외선 체열검사(Digital infrared thermal imaging;

DITI)

체표면 온도변화를 측정하기 위한 목적으로 적외선 체열

검사기(T-1000HD, Mash Co., Korea)를 사용하였다. 대상

그림 2. 손톱주름 모세혈관 현미경과 촬영영상 

Fig. 2. Nailfold capillary microscope and capillary image 
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자는 마지막 중재 직전과 직후에 측정하였으며 외부의 빛과

열이 차단된 밀실 공간에서 측정을 하였다. 측정 부위로는

팔오금(Cubital fossa; T1), 엄지손가락(Thumb; T2), 2-3

번째 손가락(2-3 Finger; T3), 4-5번째 손가락(4-5 Finger;

T4), 발의 안쪽 아치(Medial arch; T5), 복부(Abdominal;

T6), 위팔(Biceps belly; T7) 부분이었다[14](그림 3).

4. 통계분석

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS Statistics ver. 20

(IBM Corp., Armonk, USA)을 이용하여 통계처리하였다. 대

상자들의 일반적인 특성을 비교하기 위해 독립 t 검정을 사

용하였으며, 군간 동질성 검정하기 위한 Levene의 등분산

검정을 사용하였다. Kolmogorov-Smirnov 검정을 통하여

각 군의 정규성을 확인하였다. 각 집단 내 지구력, 악력, 균

형, 유연성, 모세혈관 길이 및 체표면 온도의 전·후 비교를

위하여 대응 t 검정을 사용하였으며, 두 집단 간 평균 차이

를 알아보기 위해서 독립 t 검정을 시행하였다. 통계학적 유

의수준은 α=0.05로 하였다.

III. 연구 결과

1. 지구력 측정 변화

2 kg의 아령을 들고 30초간 팔굽혀펴기를 시행한 지구력

측정에서 비진동 운동군과 진동 운동군 모두 2주간의 운동

후 유의한 증가가 있었다. 비진동 운동군에서는 중재 전

18.80±5.31회에서 22.50±3.72회로(p<.05), 진동 운동군에

서는 중재 전 20.6±5.50회에서 26.70±3.50회로(p<.01) 유

의한 결과값을 보였다(표 2). 집단 간 비교에서 중재 전에

는 차이가 없었으나, 중재 후 유의한 차이가 있었다(t=2.6,

p=.02).

2. 악력 변화

악력 검사계를 통해 측정한 악력은 비진동 운동군에서 중재

전 42.53±10.96 kg에서 44.07±13.28 kg로(p>.05), 진동 운동군

에서는 측정 전 45.57±9.60 kg에서 52.36±11.45 kg로 증가 추

이가 있었으나, 통계학적으로 유의한 변화는 없었다(p>.05),

(표 3). 또한 집단 간악력 차이를 비교한 결과, 중재 전(p=.52)과

중재 후(p=.15) 모두에서 유의한 차이가 없었다(p>.05).

3. 균형능력 변화

한다리 서기를 통한 균형능력 측정 결과, 비진동 운동군

에서 중재 전 60.15±36.48초에서 80.65±55.34초로 증가하

였으나 통계학적으로 유의하지 않았다(p>.05). 반면 진동 운

동군에서는 중재 전 60.09±42.65초에서 89.48±40.31초로

중재 후 유의한 증가가 있었다(p<.01), (표 4).

그림 3. 적외선 체열검사 위치

Fig. 3. Measurement location of Infrared Thermography

표 2. 그룹 간 지구력 변화 비교

Table 2. Comparison of endurance in groups (Unit: times)

Variable Pre Post t p

Endurance
NVSE (n1 = 10) 18.80±5.31 22.50±3.72 -2.707 .02*

 VSE (n2 = 10) 20.60±5.50 26.70±3.50 -5.446  .00**

*p<.05, **p<.01
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4. 상지 유연성 변화

상지의 유연성 측정 결과, 비진동 운동군은 중재 전

10.54±7.95 cm에서 9.68±9.04 cm로, 진동 운동군에서는

중재 전 11.00±9.23 cm에서 8.42±7.32 cm로 두 군 모두

중지 사이의 거리가 감소되어 유연성의 증가가 확인되었으

나, 통계적으로 유의하지는 않았다(p>.05), (표 5).

5. 손톱주름 모세혈관 길이 변화

손톱 주름 현미경을 통해 관찰된 모세혈관 길이 측정에서 비진동

운동군은 중재 전 107.80±63.08μm에서 124.60± 62.17 μm으로

증가하였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p>.05). 반면 진동

운동군은 중재 전 66.20±18.58μm에서 중재 후 114.70±47.29μm

으로 유의한 증가를 보였다(p<.01), (표 6). 그림 4는 진동 운동근

에서의 모세혈관의 변화 예를 보여준다.

표 3. 그룹 간 악력 변화 비교

Table 3. Comparison of grip strength in groups (Unit: kg)

Variable Pre Post t p

Grip strength
NVSE (n1 = 10) 42.53±10.96 44.07±13.28 -.54 .61

 VSE (n2 = 10) 45.57±9.60 52.36±11.45 -1.82 .10

표 4. 그룹 간 균형 능력 비교

Table 4. Comparison of balance ability in groups (Unit: sec)

Variable Pre Post t p

Balance ability
NVSE (n1 = 10) 60.15±36.48 80.65±55.34 -2.07 .07

 VSE (n2 = 10) 60.09±42.65 89.48±40.31 -3.22  .01*

*p<.05, **p<.01

표 5. 그룹 간 유연성 비교

Table 5. Comparison of flexibility in groups (Unit: cm)

Variable Pre Post t p

Flexibility
NVSE (n1 = 10) 10.54±7.95 9.68±9.04  .79 .45

 VSE (n2 = 10) 11.00±9.23 8.42±7.32 1.64 .14

표 6. 그룹 간 말초 모세혈관 비교

Table 6. Comparison of capillary length in groups (Unit: µm)

Variable Pre Post t p

Capillary length
NVSE (n1 = 10) 107.80±63.08 124.60±62.17 -1.58 .15

 VSE (n2 = 10) 66.20±18.58 114.70±47.29 -3.69  .00**

*p<.05, **p<.01

그림 4. 진동 운동군에서의 모세혈관 길이 변화 예 

Fig. 4. Example of changing capillary length of VSE group 
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6. 체표면 온도 변화

적외선 체열검사를 통한 체표면 온도 변화에서 전체적으

로 중재 직후 감소 추이가 나타났다. 비진동 운동군은 팔오

금(T1), 엄지손가락(T2), 2-3번째 손가락(T3), 4-5번째 손가

락(T4), 위팔(T7)을 제외한 T6(복부, p<.01)에서, 진동 운

동군에서는 T5(발의 안쪽 아치)를 제외한 팔오금(T1, p<.01), 엄

지손가락(T2, p<.01), 2-3번째 손가락(T3, p<.01), 4-5번째

손가락(T4, p<.01), 복부(T6, p<.05), 위팔(T7, p<.01)에서

중재 직후 유의한 온도의 감소가 있었다(그림 5).

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 능동적 상지 움직임으로 진동을 일으키는 소도

구를 이용하여 중년 여성의 지구력, 악력, 균형, 유연성의 신

체능력 및 말초 모세혈관와 체표면 온도 변화를 통한 혈액

운동성에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다. 

진동운동은 골격근에 저항성 운동의 형태로 적용되어 근

력 및 지구력에 영향을 미치게 된다[15]. 진동 수에 따라 긴

장성 반응이 변화되는데, 10 Hz 이하의 진동은 근육과 조

직을 이완시켜 유연성에 영향을 미치고, 20 Hz 이상의 진

동은 등장성 수축을 유발시키며[16], 50 Hz의 진동은 근력

을 향상시킨다고 하였다[17]. 또한 150 Hz 이상의 진동수

조건에서는 오히려 긴장성 진동 반사의 감소가 나타난다고

보고하였다[18]. 본 연구에서 50~100 Hz의 진동 주파수를

유도하기 위해 1초에 1~2회 움직임을 발생시켰고 이를 통

해 근 지구력이 향상된 결과가 있었던 보여진다. 다만, 비진

동 운동군에서도 근 지구력의 유의한 향상이 관찰되었는데

이는 신체 활동량 증가로 인해 퇴행된 근 기능 및 골밀도

개선에 도움이 되었기 때문으로 유추된다[19]. 그럼에도 불

구하고, 두 집단 간에서 유의한 차이를 보이는 것은 능동 진

동자극의 경우 움직임을 통해 근육의 길이 변화를 발생시키

면서 동시에 진동이 운동신경에 유입하여 짧은 방추-운동신

경 연결고리를 통해 척수반사의 흥분 능력을 촉진시키는 것

으로 해석된다[20]. 또한 진동 자극으로 인한 근 방추 수용

기의 활성은 주변의 근육에까지도 영향을 미친다는 연구결

과[21]에 따라 진동운동 자체의 효과에 더하여 중재를 통해

향상된 협동근의 파워가 측정 시 비진동 운동군보다 더 많

이 작용했을 것으로 예상된다.

균형은 일상생활 속에서 다양한 기능 수행을 위한 필수

선행 조건으로, 시각, 청각, 전정 감각 및 고유수용성 감각

정보에 대한 중추신경계의 통합 작용이 선행되어야 하고

[22], 나아가 자세 안정성을 확보할 수 있을 만큼의 충분한

근력, 근 긴장도, 근 지구력, 관절의 유연성 등 다양한 기능

적 요인이 뒷받침되어야 한다[23]. 한발 서기는 일상생활에

서 걷기, 달리기, 방향 전환, 계단 이용과 같은 많은 운동 과

업에 필수적인 요소로, 다양한 균형 장애를 가진 사람들의

균형 평가를 위한 임상적 도구로 사용된다. 본 연구에서는

비진동 운동군과 진동군 모두에서 균형능력이 증가되었지만,

진동 운동군에서만 통계학적으로 유의한 향상이 있었다. 이

로써 진동운동군에서는 상지의 능동적 움직임과 동시적인

진동 자극이 균형능력을 유지하기 위한 안정성 훈련에 적극

적으로 작동되었다고 보여진다.

진동 자극이 운동신경에 유입되면 짧은 방추 연결고리를

통해 근방추 수용기를 자극하여 흥분성 활동이 증가하는데, 이

러한 활성화는 직접적으로 진동 자극을 받은 관절과 근육뿐만

아니라 주변 조직까지 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[24].

그림 5. 그룹 간 부위별 체표면 온도 비교

Fig. 5. Comparison of body surface temperature

(T1:cubital fossa, T2:thumb, T3:2-3 finger, T4:4-5 finger, T5:medial arch of foot, T6:abdominal T7:biceps belly)
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그러나 통계학적으로 유의할만한 증가를 보이지 못한 본 연

구에서는 주파수에 따른 진동자극의 효과가 영향을 미쳤을

것으로 보인다. Baumbach 등의 연구에서 10 Hz의 전신진동

자극 훈련 시 유연성에 가장 효과적으로 작용하였다고 하여[16]

본 연구에서는 50~100 Hz의 진동 자극이 유발되는 속도의

운동을 함으로써 유연성보다는 근력 향상에 더 도움이 된

것으로 사료된다.

본 연구에서는 손톱 밑 주름 모세혈관 현미경을 통해 모

세혈관의 길이 변화를 관찰함으로써 모세혈관의 운동성을

간접적으로 확인하였다. 그 결과 진동 운동군에서 중재 후에

유의한 길이 증가가 나타난 반면, 비진동 운동군에서는 통

계학적으로는 유의한 길이 변화를 관찰할 수 없었다. 이러

한 결과는 유산소 운동을 통한 혈류속도 증가가 혈관 내 전

단응력(shear stress)을 증가시켜 말초 모세혈관의 길이를

증가시킨다는 Kim 등의 연구[25]와 다양한 자세의 진동운동

시 피부 체열의 증가를 통하여 말초혈관에 자극을 주어 혈

관의 길이에 구조적 변화를 준다는 Paek 등의 연구[26]와도

일치한다. 또한 진동운동이 모세혈관의 혈류량을 증가시킨

다는 연구[27]를 뒷받침하는 결과라고 할 수 있다.

혈류의 열역학적 반응으로 생리적 변화를 알아보는 적외

선 체열측정을 통해 진동운동 전과 후에 7개 측정부위의 온

도변화를 측정하였는데, 진동 운동 후 6개의 측정부위에서

유의한 체표면 온도 감소가 있었다. 이는 진동이 교감신경

을 활성화시켜 혈관수축 반응을 일으킨다는 연구[28] 및 전

신진동자극 후 하지의 온도에서 유의한 온도 감소가 있었다

는 연구[29]와 유사한 결과를 도출하였다. 이러한 교감신경

의 활성화는 혈관 탄성의 회복을 도와 혈액순환 장애로 발

생할 수 있는 질환을 예방할 수 있을 것이다. 반면, 운동 직

후 측정한 체표면 온도의 변화는 감소를 보였으나, 운동 후

9분과 12분에서 운동 전과 비슷하게 온도가 회복된다는 결

과[30]는 앞으로의 연구에서 체표면 온도의 측정을 운동 전,

운동 직후, 휴식 후 등 시간대 변화에 따라 체표면 온도를

측정할 필요가 있다는 점을 시사한다. 또한 선행연구들에서

밝혔듯이 다양한 주파수에 따른 체표면 온도의 변화도 능동

진동운동을 이용한 연구에서 고려해야 할 사항이라고 여겨

지는 바이다.

본 연구는 중년여성에게 2주 간 상지 능동 진동운동을 적

용하였을 때, 비진동운동에 비해 지구력, 균형능력, 모세혈

관의 길이, 체표면 온도에서 유의한 차이가 있음을 확인하

였다. 또한 중재기간이 짧았음에도 불구하고 지구력, 균형능

력, 혈관 및 온도변화에 긍정적 변화를 유도함으로써, 진동을

접목한 운동이 효과적임을 알 수 있었다. 상지 능동 진동운

동은 다양한 범위와 각도에서 움직임에 따른 주파수 변화를

유도하여 장소에 구애 없이 운동할 수 있다는 장점이 있다. 때

문에 주파수 조절이 용이한 진동과 능동적 움직임을 결합한

운동기기의 개발을 통해 중년여성들을 대상으로 하는 운동

프로그램을 제작할 때 일반적 운동에 더해 기존의 운동에

배가된 생리학적 효과를 기대할 수 있다고 보여진다.
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