
　

| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to determine if 

an exercise program with vertical vibration can improve 

balance, walking speed, muscle strength and falls efficacy in 

the healthy elderly. 

METHODS: A total of 28 elderly were randomly divided 

into two groups: vertical vibration exercise group (exercise 

with vertical vibration) (N = 14) and control group (exercise 

without vibration) (N = 14). The exercise program, 

comprising calf raise, deep-squat, semi-squat, front lunge, 

and leg abduction was conducted with or without vibration, 

respectively. Subjects in each group participated in the 30 

minutes training program, 2 times per week for 6 weeks. In 

both groups, the balance evaluation system (BT4) was used 

to evaluate standing balance, and walking speed was 

measured using the 10MWT. The manual muscle test system 
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was applied to evaluate the knee extensor and ankle planter 

flexor muscle strength of the subjects, whereas the Korean 

falls efficacy scale (K-FES) evaluated the falls efficacy. 

RESULTS: After intervention, the vertical vibration group 

showed significantly higher changes compared to the control 

group, in the parameters of standing balance (P < .05), 

10MWT (P < .05), left knee extensor (P < .05), right knee 

extensor (P < .01), both ankle plantar flexors (P < .05), and 

K-FES (P < .05).

CONCLUSION: The exercise program with vertical 

vibration has the potential to improve balance, walking speed, 

muscle power and falls efficacy in the elderly. 

Key Words:Vertical vibration, Elderly, Walking speed, 
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Ⅰ. 서  론

전 세계적으로 의학의 급속한 발달과 개인 건강에 

대한 관심의 증가로 평균 수명이 80세를 넘어 노인인구

의 비율이 급격히 증가하고 있다[1]. 인구의 고령화 현

상이 심해짐에 따라 노인의 건강문제가 중요한 사회 

문제로 인식되고 있으며 그 중에서도 낙상은 노인의 

건강을 위협하는 심각한 문제로 이환율과 사망률 증가
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의 주된 원인 중의 하나이며, 노인의 경우 젊은 연령층 

보다 낙상위험이 10배 정도 높아진다고 보고되고 있다[2]. 

노인의 낙상위험 요인은 크게 신체적 기능감퇴로 

인한 내적 요인과 환경과 관련된 외적 요인으로 분류할 

수 있다. 내적 요인으로는 연령, 성별, 시력장애, 하지 

근력의 약화, 균형감각 및 보행능력의 저하, 인지장애, 

3~4가지 이상의 약물복용 등과 같은 요인들이 있으며

[3], 외적 요인으로는 낙상이 발생하는 계절, 시간, 난간

이 없는 계단, 흐린 조명등과 같은 환경적 장애물과 

동거상태 등의 요인들이 있다[4]. 이렇듯 낙상은 하나

의 요인에 의해 발생하기보다는 여러 요인이 복합적으

로 작용하여 일어난다. 특히 노화로 인한 신체기능의 

저하로 나타난 균형감각의 저하와 보행능력의 문제 및 

하지 근력의 감소는 낙상을 유발하는 위험요인으로 알

려져 있다[5].

균형은 수의적인 자세조절을 하면서 변화하는 환경

에 적절하게 반응하여 자세를 유지하는 복합적인 과정

으로, 노인의 경우 연령이 증가함에 따라 신체의 노화

로 인해 고유수용성 감각이 감퇴되고, 인지능력의 감소

와, 반응시간, 체중이동시간이 길어져 노인의 균형유지 

능력은 낮아지게 된다. 노인의 균형능력의 저하는 보행

속도가 늦고 보폭이 좁아지는 결과를 만들어 낙상의 

위험성을 더욱 증가시키게 된다[6]. 보행은 일상생활을 

수행하는데 필수적인 요소이므로, 노인의 보행능력의 

저하는 낙상과 추락의 위험성을 증가시켜 보건학적으

로 심각한 문제를 일으킬 수 있다. 

하지 근력의 약화도 안정성, 보행능력 및 균형능력

을 감소시켜 노인에서 낙상을 일으키는 주된 원인이 

된다[7]. 특히 족관절 배측굴곡 근력의 약화는 노인의 

균형 유지능력을 크게 감소시킨다고 보고되었다[8]. 하

지 근력의 약화는 또한 노인의 운동성 및 이동성의 제한

을 초래하게 되어 노인의 근력을 더욱 약화시키는 악순

환을 발생시키게 된다[9].

낙상을 경험한 노인은 신체적 손상으로부터 회복되

었다 하더라도 낙상의 두려움으로 인한 사회적 고립과 

더불어 우울증과 자신감 상실 등을 동반하게 된다[10]. 

65세 이상 재가 노인 중 낙상을 경험한 673명을 대상으

로 한 연구에서 대상자의 25~55%가 낙상에 대한 두려

움을 느낀다고 하였으며[11], 이러한 낙상에 대한 두려

움은 낙상효능감으로 나타낼 수 있는데, 낙상효능감이

란 일상생활을 하면서 특정 활동을 수행하는 동안 낙상

하지 않을 것이라는 지각된 자신감 정도를 의미하며

[12], 낙상과 연관성이 높은 인자에 대한 자기 보고서 

방식의 측정으로 낙상을 예견하는 중요한 요소로 인식

되고 있다[13].

노인을 대상으로 낙상을 예방하기 위한 다양한 운동

프로그램이 시도되어 왔으나 외부에서 시행하는 경우 

날씨의 영향을 받고, 근력운동 시 저항운동의 특성상 

과도한 무게에 따른 인체의 무리한 자극으로 상해를 

유발할 수 있는 위험요인이 있으며, 복잡한 동작으로 

구성되어 있으면 노인 스스로 운동을 하는데 어려움이 

있었다. 

최근 이러한 활동의 대안으로 수직 진동이 발생하는 

전신진동기 위에서의 운동이 대두되고 있다. 수직 진동 

운동은 노인의 균형과 근력, 보행능력을 향상시키는 

안전하고 효과적인 중재 방법으로[14-16], 노인의 낙상 

위험을 감소시키며[17], 자세적 안정성에 효과가 있음

이 보고되었다[18,19]. 수직 진동의 중재는 파킨슨병 

환자의 안정적 자세유지 능력을 향상시키며[20], 뇌졸

중 환자의 균형과 체간조절 기능에 효과적임이 보고되

었다[21]. 

노인에게 수직 진동 운동을 적용한 선행연구는 국내

의 경우 노인을 대상으로 한 연구보다는 뇌졸중환자

[22], 척수손상환자[23] 및 뇌성마비환자[24]와 같은 신

경학적 손상이 있는 환자를 대상으로 한 연구가 대부분

이었으며, 운동중재 방법에서는 한 가지 동작을 취해 

유지하는 정적인 운동만을 실시하는 경우가 많았고

[15,16], 낙상효능감의 향상을 연구한 경우가 거의 없는 

실정이다.

따라서 본 연구에서는 건강한 노인을 대상으로 수직 

진동이 가해지는 전신진동기 위에서 보행기능 향상에 

필요한 여러 가지 동적인 운동을 적용하는 것이 노인의 

균형능력, 보행속도, 하지 근력, 낙상효능감에 미치는 

효과를 알아봄으로써 낙상예방을 위한 중재방법의 하

나로 전신진동기의 활용가능성을 확인하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상

본 연구 대상자는 J시에 소재한 M병원의 간병인, 

보호자 및 직원들 중 65세 이상의 건강한 노인 28명을 

선정하였고, 선정된 대상자 28명에 대하여 숫자 1, 2가 

적힌 메모지 중 한 장을 뽑도록 하여 진동운동군과 대조

군으로 각각 14명씩 무작위 배정하였다. 

대상자는 연구의 내용과 목적, 실험 절차, 연구의 

안정성 등에 대한 충분한 설명을 들은 뒤 자발적으로 

연구에 참여하도록 하였고 그에 대한 서면 동의를 얻었

으며, 두 집단에게 동일한 측정도구로 본 연구자가 직

접 사전 및 사후 검사를 실시하였다. 본 연구는 한국교

통대학교 기관생명윤리심의의 승인[승인번호 KNUT 

IRB – 49(2017)]을 받은 후 진행되었으며, 두 집단 모두

에게 본 연구에 대하여 설명하고 연구 참여에 대한 서면 

동의를 얻은 후 실험에 참여하였다. 

본 연구의 선정 기준은 1) 65세 이상 건강한 노인, 2) 

squat 자세를 취할 수 있는 자, 3) 보조도구 없이 보행이 

가능한 자, 4) 한국형 간이정신 상태 검사(Mini-mental 

state examination, MMSE-K) 점수가 24점 이상인 자로 

하였으며, 제외기준은 1) 심혈관 질환, 신장, 간질환, 또

는 인지적 문제를 가진 자, 2) 심박조절기를 착용중인 

자, 3) 보행 능력에 영향을 줄 수 있는 전정계나 시각 

손상이 있는 자, 4) 무릎 및 고관절에 인공조형물 수술을 

받은 자, 5) 전신진동운동에 영향을 줄 수 있는 골절과 

같은 정형외과적 문제가 있는 자, 6) 규칙적인 운동이나 

다른 운동 프로그램에 참여중인 자로 하였으며, 본 연구

기간 중 포기의사를 밝힌자, 신체적 불안정과 정신적인 

불안정성이 발생한 자와 본 연구 중 정형 외과적 질환이 

발생한 자는 연구에서 제외 할 수 있도록 하였으며, 연

구의 참여율이 80% 이하인 자는 연구에서 제외하였다.

2. 연구도구

1) 중재 도구 및 중재방법

(1) 중재 도구

본 연구에서 수직 진동 운동은 수직 전신진동운동기

(VM-10, Sonicworld., Ltd., Korea)를 사용하였다. 연구에 

사용된 전신진동기의 구동 방식은 기존의 회전모터나 

시소 방식이 아닌 스피커 진동원리를 이용한 보이스 

코일 모터 방식을 응용한 것으로 진동형태는 진동판

(Plate)에서 인체방향으로 수직 진동을 제공하는 형태

로 주파수는 1~99 Hz까지 조절이 가능하며 진폭은 1~50 

mm까지 제공된다. 진동기의 크기는 가로 700 mm, 세로 

820 mm, 높이 1,450 mm이며 전체구조는 화면 표시부, 

제어 및 전원부, 구동부로 나뉘어져 있다. 또한 터치 

모니터를 이용한 직관적인 인터페이스를 적용하여 사

용자가 손쉽게 조작할 수 있도록 제작되었다. 또한 최

대 210kg의 무게까지 사용 가능하며, 저주파 대역까지 

구동이 가능하여 고령자나 재활이 필요한 환자들도 인

체에 무리를 주지 않고 사용할 수 있는 진동기이다. 

(2) 중재 방법

진동운동군에 적용한 운동은 5분간의 준비 운동, 20분

간의 본 운동, 5분간의 정리 운동으로 구성하였으며, 준비 

운동과 정리 운동은 하지의 스트레칭을 시행하였다. 전

신진동기를 이용한 운동 프로그램의 구성은 선행 연구

[25,26]를 수정보완 하여 6주간 주 2회, 30분 실시하였다. 

운동 방법은 진동판 위에 서서 어떤 외부적인 부하 

없이 자신의 체중만으로 ⓵ Calf raise, ⓶ Deep-squat(90

˚), ⓷ Semi-squat(45˚)+Calf raise, ⓸ Front lunge, ⓹ Leg 

abduction의 5가지 동작을 시행하였는데, 한 가지 동작

을 구심성 수축 2초, 원심성 수축 3초를 2분 동안 반복 

시행하고, 30초 휴식 후 다음 동작으로 넘어가도록 하

여 10분씩 2세트로 20분간 시행하였다(Fig. 1). 

운동중 적용한 주파수는 선행연구[27]에서 근활성

도가 가장 높았던 주파수인 20~30 HZ의 범위를 설정하

였고, 진폭은 3 mm로 동일하게 진행하였다, 주파수는 

훈련 처음 2주는 20 Hz에서 시작하여 2주에 5 Hz씩 

증가시켜서 3-4주 25 Hz, 5-6주 30 Hz를 적용하였다.

또한 수직 진동 운동시 플랫폼의 진동이 신발 쿠션에 

의해 완충 될 것을 고려하여 모든 대상자는 신발을 착용

하지 않고 실시하였으며, 핸드레일의 사용은 최소화하

도록 하였다. 훈련하는 동안 대상자의 운동 자각정도

(Borg Scale)와 맥박, 혈압 등을 고려하여 휴식 및 운동 

강도를 결정하였으며, 안전을 확보하기 위하여 치료사 

1인이 대상자의 뒤에 서서 감독하였다.
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대조군은 운동의 빈도, 기간, 휴식 시간, 운동자세 

등은 실험군과 모두 동일하게 하였으나 진동판 위에서 

진동을 제외한 상태에서 실험군과 동일한 운동을 실시

하였다.

2) 측정도구 및 측정방법

(1) 균형 평가

연구 대상자의 균형을 평가하기 위하여, 노인과 뇌졸

중 환자들의 균형을 측정하는 장비로 널리 알려진 균형

측정시스템(BT-4 force platform, Hur, Kkoarla, Finland)을 

사용하여 압력중심점의 동요거리(Sway length: SL), 압

력중심점의 동요면적(Sway area: SA)을 측정하였다. 본 

측정도구는 100 Hz의 표본 추출률을 가지고 있으며, 

4각형의 형태로 각 사변의 꼭지점에는 측정센서(Strain 

gauge)가 내장되어 있어 압력중심을 감지하여 데이터

를 수집하는 장치이다. 4각형의 플랫폼 위에서 연구 

대상자의 자세를 돕기 위해 발의 위치가 표시되어 있으

며, 4개의 센서를 통해서 연구 대상자의 압력중심을 찾

아내고 시간에 따른 자세동요를 Smart-suit balance 소프

트웨어1.4를 통해서 균형능력을 분석, 측정할 수 있다. 

본 검사의 측정자 내 신뢰도 ICC = .80 - .90 이다[28].

압력중심점의 동요거리(SL)와 동요면적(SA) 측정

은 맨발로 선 자세에서 양 뒤꿈치를 2 cm로 간격을 

유지하고 각 발은 15˚씩 외측으로 향하게 하였으며, 양 

손은 바지 단에 자연스럽게 위치한 상태에서 시선은 

전방 15˚ 지점을 향하도록 한 후 30초 동안 측정하였다

[29]. 압력중심점의 동요거리(SL)와 동요면적(SA) 측정

은 눈을 뜬 상태(Eyes open: EO) 와 감은 상태(Eyes close: 

EC)에서 각 30초씩 측정하였으며, 정적 균형능력이 좋

을수록 이동경로선의 길이가 짧고 면적이 좁으며, 나쁠

수록 길이가 길고, 면적이 넓다고 해석한다.

검사 시 발생할 수 있는 안전사고를 방지하기 위하여 

본 연구에 가담하지 않은 검사자가 환자의 뒤에 위치하

여 보조하도록 하였다.

(2) 보행속도 평가

보행속도 평가를 위해 측정자내 신뢰도 r = 0.95, 측

정자간 신뢰도 r = 0.97의 높은 신뢰도와 타당도가 인정

된 10 m 보행 검사(10 meter walk test, 10MWT)를 사용하

였다. 10 m 보행 검사는 보행 개시 이후 안정상태의 

보행속도를 측정하기 위한 평가도구이다[30]. 총 14 m

의 보행 구간 중 가속기 2 m와 감속기 2 m의 구간을 

제외하여 10 m 보행 구간을 초시계를 이용하여 측정하

였다. 본 연구에서는 1회 연습을 진행하였고, 그 후 2회 

반복 측정하여 평균값을 사용하였다.

(3) 근력 평가

본 연구에서 좌⋅우 무릎관절 신전근 근력을 평가하

기 위해 도수근력검사기(Manual muscle tester, Model 

01163, Lafayette, USA)를 사용하였다(Fig. 2). 본 측정 

장비는 자동적으로 최대 근력, 평균, 변동계수, 좌우 

근력 차이 등을 계산할 수 있으며, 최대 근력 역치를 

정할 수 있는 장비로 고강도에서 0.2 ㎏ 단위로 0~136.1 

㎏ 범위까지 측정가능 하며, 저강도에서 0.1 ㎏ 단위로 

Fig. 1. Whole body vibration exercise.
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0~22.6 ㎏ 범위까지 측정이 가능하고 측정의 오차는 

± 1%이다. 각 근육은 최대 등척성 수축 시 나타나는 

압력을 측정하였다. 검사자내 신뢰도 r = .84~.99, 검사

자간 신뢰도 r = .84~.94, 검사 간 신뢰도 r = .98~.99이다

[31]. 측정은 1회 연습 측정을 하고 2회~3회 측정값의 

평균을 기록하였고, 근 피로를 배제하기 위하여 각 측

정 간 15초 동안 휴식을 취하였다. 

측정 자세와 측정 방법은 선행연구와 같은 방법을 

이용하였다[32]. 슬관절 신전근력 측정은 침대 가장자

리에 걸터앉은 자세에서 대상자의 발목 앞부분에 압력

판을 대고, 무릎을 펴도록 지시한 후 7초 동안 유지하는 

힘을 측정하였다. 족관절 저측굴곡 근력의 측정은 무릎

을 펴고 앉은 자세(Long sitting)에서 검사자가 측정기의 

압력판을 발바닥 원위부에 대고, 7초 동안 유지하는 

힘을 측정하였다. 

(4) 낙상효능감 평가

낙상효능감은 Tinetti 등[13]이 개발한 낙상 효능감 

척도를 한국어로 번역한 한국판 낙상 효능감 척도

(Korean Version Falls Efficacy Scale, K-FES)를 이용하여 

측정하였다. 환자와 1:1 인터뷰를 통해서 일상생활에 

필요한 10가지 행동을 수행하는 데 따르는 두려움을 

1부터 10까지 숫자로 나타내며, 과제를 수행하는 동안 

넘어지는 것에 전혀 자신감이 없어 두려움을 느끼면 

1점, 매우 자신이 있음을 10점으로, 측정 점수 범위는 

최저 10점, 최고 100점까지이고, 점수가 낮을수록 낙상

에 대하여 두려움을 많이 느낌을 의미한다. 이 척도 

문항의 내적 합치도는 Cronbach's α = .84였다[33].

3. 자료 처리

본 연구의 대상자 수 설정은 선행연구 결과에 대하여 

G-Power Ver. 3.1을 이용하여 산출하였다. 두 군의 할당 

비율 1:1, 알파 수준은 .05 그리고 검정력(β)은 .95로 

설정하였고, 효과크기는 1.55 이었다. 그 결과 총 Sample 

size는 24명으로 확인되었는데, 대상자의 건강상태와 

중재의 안정성에 따른 탈락률을 고려하여 28명(진동운

동군 14명, 대조 군 14명)으로 정하였다. 

수집된 자료의 통계처리는 SPSS Ver. 21.0 통계 프로

그램을 사용하였다(SPSS Inc.,Chicago, IL, USA). 모든 

변수의 자료는 Shapiro-Wilk 검정으로 정규성이 확인되

어, 대상자의 일반적인 특성을 비교하기 위하여 카이제

곱 검정 및 독립 t 검정을 실시하였고, 각 군의 사전 

종속변수의 동질성 검정을 위해 독립 t 검정을 이용한 

결과 유의한 차이를 보이지 않아(p > .05) 동질성을 확인

하였다. 대조군과 실험군의 중재 전후 차이 비교는 대응 

t-검정을, 두 군간 차이 비교는 독립 t-검정을 이용해 분석

하였다. 통계학적 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구에 참가한 대상자의 일반적 특성을 보면 성별에

서 진동운동군은 남성 5명(35.7%), 여성 9명(64.3%)이

었으며, 대조군은 남성 4명(21.4%), 여성 10명(78.6%)으

로 두 집단 모두 여자가 남자보다 더 많았다(Table 1). 

평균 연령에서 진동운동군은 69.92 ± 2.16, 대조군은 

69.35 ± 3.41세였고, 평균 신장은 진동운동군은 158.02 

± 6.97 cm, 대조군은 156.78 ± 8.06 cm이었으며, 평균 

체중에서는 진동운동군은 64.33 ± 8.81 kg, 대조군은 

59.00 ± 1.49 kg이었다. 각 그룹의 한국형 간이정신상태

검사, 체성분분석, 골격근량, 체지방량, 체지방률 등 일

반적 특성의 변수 및 모든 변수의 초기 평가에서 두 

군 간에 유의한 차이가 없었다. 

2. 균형능력의 변화

1) 압력중심점 동요거리의 변화

눈을 뜬 상태에서 압력중심점 동요거리(SLEO)의 중

Fig. 2. Manual muscle tester.
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재 전⋅후 비교에서 진동운동군과 대조군 모두 중재 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 진동운동군과 대조군

의 전후 변화량 차이를 비교해보면 진동운동군이 대조

군보다 변화량의 차이가 더 크지만 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 2).

눈을 감은 상태에서 압력중심점 동요거리(SLEC)의 

Variables
Vibration Group (n = 14) Control Group (n = 14)

χ²/t p
Mean ± SD Mean ± SD

Sex (male / female) 5 / 9 4 / 10  -.816 .422

Age (years)  69.92 ± 2.16  69.35 ± 3.41 -1.323 .197

Height (cm) 158.02 ± 6.97 156.78 ± 8.06   .433 .668

Weight (kg)  64.33 ± 8.81  59.00 ± 1.49  1.791 .085

MMSE-K (scores)  27.57 ± 1.78  28.07 ± 1.49  -.804 .429

BMI (kg/㎡)  25.57 ± 3.55  23.44 ± 3.25  1.657 .109

SMM (kg)  22.26 ± 3.91  22.05 ± 4.43   .136 .893

BFM (kg)  23.54 ± 8.42  19.98 ± 3.26  1.473 .153

PBF (%) 41.14 ± 6.82  40.52 ± 7.28   .230 .820

MMSE-K: Mini-Mental Status Examination-Korean version

BMI: Body mass index, SMM: Skeletal Muscle Mass, BFM: Body Fat Mass, PBF: Percent Body Fat

Table 1. General Characteristics of All Subjects                                                               (N = 28)

Vibration Group (n = 14) Control Group (n = 14)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

SLEO

Pre 244.87 ± 25.31 257.81 ± 31.26 -.944 .354

Post 242.99 ± 27.20 256.70 ± 31.59

Post-Pre  -1.87 ± 3.49  -1.11 ± 3.06 -.552 .587

t 1.856 1.204

p  .090  .256

SLEC

Pre 315.82 ± 26.17 314.72 ± 24.35 -.175 .863

Post 311.41 ± 27.40 313.28 ± 23.37

Post-Pre  -4.45 ± 4.34 -1.44 ± 1.98 -2.106 .047*

t 3.550 2.408

p .005** .037*

SAEO

Pre 274.67 ± 22.89 277.59 ± 24.29 -.182 .857

Post 273.79 ± 22.50 276.49 ± 23.03

Post-Pre - .87 ± 1.58 -1.10 ± 2.48 .274 .787

t 1.907 1.479

p .083 .170

SAEC

Pre 334.74 ± 25.73 338.87 ± 24.64 .468 .644

Post 331.67 ± 26.19 335.64 ± 24.61

Post-Pre -3.27 ± 3.70 -3.23 ± 4.68 -.023 .982

t 3.062 2.286

p .011* .045*

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

SLEO : Sway length eyes open, SLEC : Sway length eyes close

SAEO : Sway area eyes open, SAEC : Sway area eyes close

Table 2. Comparision of the Sway Length and Sway Area
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중재 전⋅후 비교에서 진동운동군(p < .01)과 대조군(p 

< .05) 모두 유의한 차이가 나타났다. 진동운동군과 대

조군의 전후 변화량을 비교해보면 진동운동군이 대조

군보다 변화량의 차이가 더 크고 통계적으로 유의하였

다(p < .05)(Table 2).

2) 압력중심점 동요면적의 변화

눈을 뜬 상태에서 압력중심점 동요면적(SAEO)의 중

재 전⋅후 비교에서 진동운동군과 대조군 모두 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 진동운동군과 대조군의 전후 

변화량을 비교해보면 두 그룹 간 통계적으로 유의한 

차이 또한 보이지 않았다(Table 2).

눈을 감은 상태에서 압력중심점 동요면적(SAEC)의 

중재 전⋅후 비교에서 진동운동군과 대조군 모두 유의

한 차이가 나타났다(p < .05). 진동운동군과 대조군의 

전후 변화량을 비교해보면 진동운동군이 대조군보다 

변화량의 차이가 더 크지만 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 2).

3. 보행속도의 변화

보행속도의 중재 전⋅후 비교에서 진동운동군에서

는 유의한 차이가 나타났으나(p < .05), 대조군은 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 진동운동군과 대조군의 

그룹간 전⋅후 변화량의 비교에서는 진동운동군이 대

조군보다 변화량의 차이가 더 크고 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p < .05)(Table 3).

4. 근력의 변화

1) 슬관절 신전 근력의 변화

좌측 슬관절 신전근력의 중재 전⋅후 비교에서 진동

운동군(p < .01)과 대조군(p < .05) 모두 유의한 차이가 

나타났다. 진동운동군과 대조군의 전후 변화량을 비교

해보면 진동운동군이 대조군보다 변화량의 차이가 더 

크고 통계적으로 유의하였다(p < .05)(Table 4).

우측 슬관절 신전근력의 중재 전⋅후 비교에서 진동

운동군(p < .01)과 대조군(p < .05) 모두 유의한 차이가 

나타났다. 진동운동군과 대조군의 전후 변화량을 비교

해보면 진동운동군이 대조군보다 변화량의 차이가 더 

크고 통계적으로 유의하였다(p < .01)(Table 4).

2) 족관절 저측굴곡 근력의 변화

좌측 족관절 저측굴곡 근력의 중재 전⋅후 비교에서 

진동운동군에서는 유의한 차이가 나타났으나(p < .01), 

대조군은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 진동운동군

과 대조군의 전후 변화량을 비교해보면 진동운동군이 

대조군보다 변화량의 차이가 더 크고 통계적으로 유의

하였다(p < .05)(Table 4).

우측 족관절 저측굴곡 근력의 중재 전⋅후 비교에서 

진동운동군(p < .01)과 대조군(p < .05) 모두 유의한 차이

가 나타났다. 진동운동군과 대조군의 전후 변화량 차이

를 비교해보면 진동운동군이 대조군보다 변화량의 차

이가 더 크고 통계적으로 유의하였다(p < .05)(Table 4). 

Vibration Group (n = 14) Control Group (n = 14)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

10 MWT

Pre  .87 ± .10  .88 ± .08 .412 .684

Post  .91 ± .09  .88 ± .19

Post-Pre  .04 ± .05  .00 ± .01 2.381 .027*

t -2.976 -1.472

p .013* .172

*p < .05

10 MWT: 10 M Walk Test

Table 3. Comparison of the 10 MWT Values
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5. 낙상효능감의 변화

낙상효능감(K-FES)의 중재 전⋅후 비교에서 진동운

동군에서는 유의한 차이가 나타났으나(p < .01). 대조군

은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 진동운동군과 대조

군의 전후 변화량을 비교해보면 진동운동군이 대조군

보다 변화량의 차이가 더 크고 통계적으로 유의하였다

(p < .05)(Table 5).

Ⅳ. 고  찰  

수직 진동 운동은 진동에 의한 기계적 자극으로 근-

건복합체의 길이에 빠르고 짧은 변화를 생산하고 이것

은 긴장성 진동반사라는 반사적 근수축을 이끌어내는 

원리로 척수 반사를 통해 근육을 자극하는 새로운 운동

방법 중 하나이다[18]. 수직 진동 운동은 인체에 특별한 

부작용이 없으면서 과도한 노력을 요하지 않아 심장에 

큰 무리를 주지 않으며, 다른 운동방법과 비교하여 운

동방법을 익히기 위한 특별한 노력이 필요하지 않아 

쉽게 적용이 가능하다는 장점이 있다[34]. 이러한 장점

으로 인해 최근 몇 년간 대체 의학 분야와 스포츠 분야 

및 물리치료분야에 이르기까지 꾸준한 관심을 받고 있

으며, 운동선수의 경기력 향상을 위한 훈련[35]에서부

터 뇌졸중 환자[21] 및 척수손상 환자[24]의 재활, 만성

요통[36]의 치료, 골다공증 예방치료[37] 등 다양한 범

위에서 진동의 효과에 대한 유용성이 긍정적으로 평가

되어 왔다. 

Vibration Group (n = 14) Control Group (n = 14)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

(Left)

Knee Extensor

(kg)

Pre 22.64 ± 1.85 23.18 ± 2.71 .041 .967

Post 23.35 ± 1.81 23.43 ± 2.91

Post-Pre .71 ± .53 .23 ± .36 2.459 .023*

t -4.623 -2.249

p .001** .048*

(Right)

Knee Extensor

(kg)

Pre 24.00 ± 2.48 23.97 ± 2.82 .276 .784

Post 24.76 ± 2.38 24.24 ± 2.99

Post-Pre .76 ± .62 .27 ± .38 2.878 .009**

t -4.674 -2.338

p .001** .042*

(Left)

Ankle 

Planter Flexor

(kg)

Pre 15.06 ± 1.65 15.13 ± 1.90 -.049 .960

Post 15.33 ± 1.55 15.21 ± 1.91

Post-Pre .26 ± .25 .07 ± .14 2.159 .043*

t -3.603 -1.748

p .004** .111

(Right)

Ankle 

Planter Flexor

(kg)

Pre 15.21 ± 1.63 15.60 ± 1.94 -.253 .802

Post 15.59 ± 1.57 15.74 ± 1.89

Post-Pre .37 ± .32 .13 ± .19 2.091 .049*

t -3.986 -2.292

p .002** .045*

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

Table 4. Comparison of Muscle Strength
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본 연구에서 사용된 진동 장비는 상⋅하로 움직이는 

정현파(Sinusoidal)진동기로 진동의 빈도, 크기, 강도 등

은 진동주파수, 진동판의 진폭, 가속도 및 운동소요시

간, 대상자의 자세 등에 의해 결정된다[34]. 진동판의 

진동주파수와 진폭의 증가는 큰 운동부하를 가져오며, 

운동시간과 휴식시간이 운동효과에 영향을 주고, 운동 

자세에 따라 운동부하는 달라지게 된다. 이중 가장 중

요한 요소는 진동 주파수라 할 수 있는데, 20 Hz 이하의 

주파수는 근육의 과도한 이완을 유도하며, 50 Hz를 넘

는 주파수는 근육통을 유발시킬 가능성이 높다[38]. 

Cardinale 등[38]의 연구에서는 과도한 근력운동을 하는 

운동선수를 제외하고 일반대상자에게 70 Hz 이상의 

주파수는 근육 손상을 줄 수 있기 때문에 20∼50 Hz의 

진동을 사용할 것을 권장하였다. 

Ritzmann 등[27]은 건강한 성인을 대상으로 0 Hz에서 

30 Hz까지의 범위에서 5 Hz씩 증가시켜 전경골근, 가자

미근, 비복근, 대퇴직근의 근전도 값을 측정한 결과 30 

Hz에서 근전도 값이 가장 높게 나타나는 것으로 보고하

였다. 따라서 본 연구에서도 선행 연구를 바탕으로 안

전하면서 근활성도가 가장 높게 나타났던 30 Hz를 사용

하였다. 

본 연구에서 정적균형 능력을 평가하기 위하여 압력

중심점의 동요거리와 동요면적의 변화를 측정하였다. 

중재 전과 중재 후의 균형능력의 변화를 보면 눈을 뜬 

상태에서의 동요거리와 동요면적에서 진동운동군과 

대조군 모두에서 유의한 감소를 보이지 못했으나, 눈을 

감은 상태에서는 동요거리와 동요면적이 진동운동군

과 대조군 모두에서 유의한 감소를 보였다. 집단간 비

교에서는 눈을 감은 상태의 동요거리에서 진동운동군

이 대조군보다 통계적으로 유의한 감소를 보인 것으로 

나타났다. 

이는 폐경기 여성 46명을 대상으로 12주간 중재한 

결과 부하자극을 병행한 진동운동군에서 눈을 뜬 상태

와 눈을 감은 상태 모두에서 압력중심점의 동요거리에

서 유의한 감소를 보였으며, 부하자극 없는 진동운동군

에서는 눈을 감은 상태에서 유의한 감소를 보였다는 

신승섭[40]의 연구결과와 일치하였다. Rees 등[42]의 연

구에서는 70세 이상의 남녀 노인 43명을 대상으로 수직 

진동운동 중재 후 한 발 서기 시간이 유의하게 증가된 

결과를 보였으며, 대상자는 다르나 Van Nes 등[42]의 

연구에서는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 전신 진동 

운동을 실시한 결과 눈을 감은 상태에서만 자세동요가 

유의하게 감소한 것으로 나타났다.

본 연구와 여러 선행연구의 결과에서 볼 수 있듯이 

눈을 감은 상태에서 동요거리와 동요면적에 차이가 있

는 이유는 눈을 감은 상태에서는 시각적 정보가 균형을 

유지하기 위해 보상적으로 작용하지 않아 고유 수용성 

감각에 더욱 많은 의존을 하였기 때문에 전신진동의 

자극으로 고유수용성감각의 향상된 결과로 균형능력

이 증진된 것으로 추론할 수 있다.

보행속도의 변화를 알아보기 위해 10미터 걷기 검사

를 측정한 결과 중재 전과 중재 후의 보행속도의 변화는 

진동운동군에서 .04 m/s 향상되어 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며, 대조군에서는 통계적으로 유의한 차

Vibration Group (n = 14) Control Group (n = 14)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

K-FES

Pre 71.83 ± 5.14 74.00 ± 2.64 -.482 .633

Post 73.00 ± 5.18 74.27 ± 2.53

Post-Pre 1.16 ± .93 .27 ± .46 2.851 .010*

t -4.311 -1.936

p .001** .082

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

K-FES: Korean Version Falls efficacy scale

Table 5. Comparison of K-FES Values 
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이를 보이지 않았다. 진동운동군과 대조군의 변화량 

비교에서 진동운동군이 대조군보다 변화량의 차이가 

크고 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

Avlar 등[43]의 연구에서 무릎골관절염환자를 대상

으로 12주간 수직 진동운동을 실행한 결과 진동이 없는 

대조군보다 6분 걷기 검사에서 유의한 차이를 보였으

며, Kawanabe 등[14]의 연구에서는 노인을 대상으로 

12주간 전신진동과 추가적인 일반운동을 적용한 결과 

8주 중재 후부터 10 MWT에서 향상을 보이므로서, 수직 

진동운동은 노인의 보행속도와 보행주기를 향상시키는 

안전하고 효과적인 운동이라고 보고 하였다. 인태성[24]

의 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 수직 진동

운동을 중재한 결과 일어나 걷기 검사에서 수직 진동운

동그룹에서 유의하게 감소하였고, 수직 진동운동그룹이 

대조군 보다 운동 전⋅후의 변화량이 유의하게 개선되

었다. 본 연구결과는 선행 연구결과와 일치하였으며, 본 

연구는 진동자극을 이용하여 균형능력의 향상과 보행능

력까지 긍정적인 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

본 연구의 결과 보행속도의 유의한 차이를 보인 이유

는 수직 진동 중에 시행된 다양한 Squat자세와 다리 

외전 운동으로 슬관절 신전근력 및 고관절 외전근력이 

향상되었을 것이라 판단되며, 이는 보행 중 중간입각기

의 안정성으로 작용해 반대편 다리의 보속(Stride rate)

과 보폭(Step length)이 향상되어 보행속도를 향상시킨 

결과라 사료되며, 향후 보속과 보폭을 측정할 수 있는 

표준화된 평가 장비를 사용하여 보행능력에 대한 추가

적인 분석이 필요할 것으로 사료된다. 

좌⋅우 슬관절 신전 근력과 족관절 저측굴곡 근력을 

측정한 결과 좌⋅우측 슬관절 신전 근력은 진동운동군

과 대조군 모두에서 통계적으로 유의한 향상이 있었으

며, 집단간 비교에서 진동운동군이 대조군보다 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 우측 족관절 저측굴곡 근

력은 진동운동군과 대조군 모두에서 통계적으로 유의

한 향상이 있었으며, 좌측 족관절 저측굴곡 근력은 진

동운동군에서만 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 집

단간 비교에서 진동운동군이 좌⋅우측 모두 더 큰 증가

가 나타났다(p < .05). 

신승섭[40]은 폐경기여성을 대상으로 12주간 중재

한 결과 좌측과 우측 슬관절 신전근력에서 대조군을 

제외한 부하자극 진동운동군, 부하자극이 없는 진동운

동군에서 유의한 근력증가를 보였다. Roelants 등[44]의 

연구에서는 폐경기여성을 대상으로 수직 진동운동운동

군과 하지 저항운동군으로 24주간 중재한 후 진동운동군

에서 하지 근력의 증가를 보고 하였으며, 대상자는 다르

나 Tihanyi 등[45]의 연구에서는 아급성 뇌졸중 환자를 

대상으로 20 Hz에서 전신진동상태에서 서기 운동을 실시

한 결과 진동운동군에서 등척성 무릎 신전 토크가 36.6% 

증가하였다고 하였으며, Delecluse 등[46]의 연구에서는 

12주간 수직 진동운동그룹, 저항운동그룹, 진동운동 위

약그룹, 통제집단으로 나누어 35~40 Hz의 진동 주파수에

서 중재한 결과 중재 후 수직 진동운동그룹에서 정적 

슬관절 신전근력과 동적 슬관절 신전근력이 저항운동과 

비교할 만한 수준으로 증가하였다고 보고 하였다. 

본 연구를 통하여 거동이 불편하고 신체활동이 성인

에 비하여 비교적 어려운 노인 집단은 수직 진동운동을 

통해 정상보행을 위한 하지의 근력을 향상시킬 수 있다

는 것을 증명하였으며, 진동자극을 통한 근력의 증가는 

전신진동 자극이 근방추를 자극하고 근육의 반사적인 

수축을 유도하여 무자극 상태보다 진동자극을 제공하

였을 때 전체적인 하지 근 활성 증가에 영향을 미쳤을 

것이라 사료된다.

마지막으로 낙상효능감(K-FES)을 평가한 결과 진동

운동군에서만 유의한 차이가 있었고, 진동운동군이 대

조군보다 변화량의 차이가 크고 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다.

본 연구와 유사하게 Pollock 등[15]의 연구에서는 낙

상을 경험한 80세 노인을 대상으로 8주간 중재한 결과 

수직 진동운동그룹에서 진동이 없는 운동그룹에 비하

여 낙상효능감이 유의한 향상을 보였으며, Bruyere 등

[17]의 연구에서는 63세 이상 노인 42명을 대상으로 

6주간 수직 진동운동을 실시한 결과 낙상위험이 유의

하게 감소하였다고 하였다. 또한 Bogaerts 등[47]의 연

구에서는 12개월 동안 94명의 노인을 대상으로 수직 

진동운동을 실시한 결과 낙상빈도와 자세 제어 능력이 

유의하게 감소되었다고 하였다. 선행 연구의 결과는 

본 연구의 결과와 일치하였으며, 이는 본 연구에서도 
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수직 진동운동으로 인해 노인의 균형능력, 보행속도의 

향상 및 하지의 근력의 유의한 향상으로 노인의 신체적 

변화를 일으켰고, 이러한 신체적 향상은 대상자의 심리

적인 상태에도 영향을 미쳐 낙상효능감의 향상을 나타

낸 것이라고 생각된다. 

이를 토대로 지금까지 살펴본 연구의 결과들을 종합

해 보면, 수직 진동운동은 노인의 균형, 보행속도, 하지 

근력의 향상과 낙상효능감에 효과적인 운동방법이라

는 것을 확인하였다. 이는 앞으로 고령자의 낙상예방을 

위한 중재활동을 연구하는데 유용한 자료가 될 것이라

고 생각되며, 수직 진동운동에 대한 다양한 추가적인 

연구가 필요하다고 생각된다.

본 연구는 65세 이상의 건강한 노인 28명 만을 대상

으로 하였으므로 모든 노인의 낙상중재활동으로 연구

결과를 일반화시키기에는 어려움이 있으며, 또한 6주

간의 비교적 짧은 중재 기간으로 연구결과를 일반화하

기에는 제한점이 있다.

Ⅴ. 결  론 

본 연구에서는 수직 진동운동이 노인의 균형, 보행

속도, 근력 및 낙상효능감에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 65세 이상의 노인 28명을 대상으로 6주 동

안 진동운동군 14명에게 수직 진동운동을 적용하였고, 

대조군 14명에게는 진동을 제외한 상태에서 진동운동

군과 동일한 운동을 적용하여 비교 연구한 결과 다음과 

같은 결과를 얻었다. 

정적균형 능력에서 눈을 뜨고 수행하는 정적수행능

력에는 차이가 없었으나, 눈을 감고 수행하는 정적균형

능력의 향상과, 진동운동군에서의 더 큰 향상으로 고유

수용감각의 증진을 통한 정적균형능력이 향상됨을 확

인하였다. 슬관절과 족관절의 근력과 보행 속도에서도 

진동운동군에서 더 큰 효과를 확인함으로써 보행능력

의 향상에 효과가 있음을 확인하였으며, 또한 낙상효능

감에서도 진동운동군에서 더 큰 향상을 보였다. 이상의 

결과를 종합해보면 건강한 노인을 대상으로 수직진동

운동의 적용은 보행관련 능력향상 및 낙상예방을 위한 

중재로 유용하다고 할 수 있다.
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