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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of the present study was to 

investigate the effects of whole body vibration exercise on 

balance, muscle strength and falls efficacy in the elderly.

METHODS: In this blinded randomized allocation study, 

27 elderly were assigned to a whole-body vibration exercise 

group (n=14), consisting of 25 min structured exercises for 2 

days per week for 6 weeks and a control group (n=13) 

performing the same program without vibration. At baseline 

and after the 6-week intervention, balance was measured 

using the Korean version of the Berg balance scale (K-BBS), 

timed up and go (TUG) test and functional reach test (FRT). 

Muscle strength was determined using the 30-s chair stand test 

(CST). Fear of falling was assessed using the Korean version 

of falls efficacy scale (K-FES). Paired t-test and independent 
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t-test were used for within and between group comparisons, 

respectively.

RESULTS: After the intervention, the experimental group 

showed significantly higher changes in all the parameters 

(K-BBS score, TUG test, CST, K-FES score) (p<.05) 

compared with the control group. However, there was no 

significant change in all parameters in the control group 

(p>.05).

CONCLUSION: The whole-body vibration exercise 

program may be helpful to improve balance, mobility, muscle 

performance and fear of falling in the elderly.
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Ⅰ. 서 론

낙상은 노인에 있어 건강을 위협하는 심각한 문제 

중의 하나이다(Miller, 2002). 노인의 경우 연령이 증가

할수록 근육의 면적과 크기가 감소하여 근력 및 근지구

력의 약화와 근위축 및 근수축력을 저하시켜 균형 감각

에 영향을 주게 되고(Spirduso 등, 2005), 고유수용성 감
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각으로 대표되는 운동감각의 저하가 나타나며(Warnes 

등, 1995), 이러한 고유수용성 감각 기능의 저하는 균형 

능력의 감소로 이어져 노인들의 운동조절의 어려움을 

야기 시킨다(Verschueren 등, 2004). 또한 중추신경계의 

노화는 자세조절 기능, 전정감각, 시각, 반응시간을 감

소시켜 신체 불안정성을 증가시키며, 이러한 내부적인 

요인의 변화는 노인의 균형능력의 감소와 보행의 불안

정성으로 이어져 노인들의 낙상의 위험성을 증가시킨

다(Sturnieks 등, 2008).

최근 고령 사회에서 노인 인구가 증가함에 따라 낙상 

위험의 빈도는 더욱 증가되고 있으며, 낙상은 65세 이

상 노인의 가장 흔한 사망 원인 중 하나이다(Dehail 등, 

2011). Sitjà-Rabert 등(2012)은 지역사회에서 65세 이상 

노인 중 매년 한번 이상 낙상을 경험한 노인이 30%, 

80세 이상의 노인에서는 40%를 넘으며, 이들 중 50% 

이상이 재발을 경험하고 있다고 하였다.

낙상은 노인들에 있어 골절 및 외상 등을 일으켜 삶의 

질을 저하시키기도 하며, 신체적 손상을 입지 않았다 

하더라도 사회적 고립으로 이어질 수 있다(Scheffer 등, 

2008). 이러한 낙상은 신체적 손상뿐만 아니라 낙상 후 

겪게 되는 낙상에 대한 두려움으로 인해 정상적인 활동

의 제한과 더 나아가 신체의 기능을 감퇴시켜 낙상의 

위험을 더욱 증가시키게 된다(Denkinger 등, 2010).

Tinetti 등(1990)은 낙상 발생을 통해 나타나는 문제

들을 해결하는 것도 중요하지만, 많은 경우 예측과 예

방이 가능한 상황에서 발생하는 안전사고이기 때문에 

낙상 발생 전 예방을 통해서 낙상 발생률의 2/3은 예방

이 가능하며, 낙상의 위험인자를 찾아내고 이에 대한 

적절한 교정을 통해 고위험군의 낙상을 예방함으로써 

노인의 기능장애 및 낙상으로 인한 사회적 비용 절감 

효과도 가져올 수 있다고 하였다.

노인에게 낙상을 예방하기 위한 가장 중요한 프로그

램은 하지의 근력 및 근지구력 향상과 균형증진이라고 

볼 수 있으며(Runge 등, 2000), 노인의 균형, 근력 및 

보행능력의 향상은 노인들의 삶의 질에 있어 유의한 

상관관계가 있음을 보고하였다(Kim 등, 2010).

따라서 최근에는 이러한 활동의 대안으로 인체에 

별다른 부담을 주지 않으면서 인위적으로, 그리고 정량

적으로 중력을 조절하여 근육에 새로운 자극을 가함으

로써 근기능을 향상시키는 전신진동운동이 유럽과 미

국을 중심으로 급속도로 퍼져 나가고 있다(Rittweger 

등, 2003). 전신 진동 운동(Whole-body vibration Exercise)

은 기계적 진동이 있는 플랫폼 위에서 외부적인 저항 

없이 자신의 체중만으로 정적, 동적인 여러 자세를 취

하며 운동을 할 수 있는 방법으로, 다양한 진폭과 진동

수(Frequency) 자극을 통해 근방추(Muscle Spindle)와 같

은 감각수용기(Receptor)에 기계적인 자극을 줌으로써 

근신경계의 반응과 적응을 이끌어 근력과 근 지구력을 

증진시키는 방법이다(Torvinen 등, 2002). 전신 진동 운

동의 효과로는 남녀 학생을 대상으로 8주간의 전신진

동운동 결과 하지근력 및 균형 능력향상에 효과가 있었

으며(Ha 등, 2015), 만성뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 

주 5회 전신진동운동을 적용한 결과 환측 하지의 무릎

신전 근력, 균형능력 및 보행능력 향상을 보고하였다

(In과 Song, 2010). 노인을 대상으로 한 연구에서 자세

적 안정성 증진(Bosco 등, 1999), 낙상 위험을 감소시키

는 효과(Bruyere 등, 2005), 그리고 골밀도와 하지의 

근력, 기능적 이동성등 운동 능력을 향상시키는 효과

(Bautmans 등, 2005)가 보고되어 있다.

국내의 전신진동운동을 이용한 대상자를 살펴보면 

운동선수(Kim, 2015; Lee, 2017), 뇌졸중 환자(In과 Song, 

2010), 비만 여성(Ryu, 2007), 뇌성마비아동(Jung, 2017), 

척수손상 환자(Ahn과 Song, 2016)을 대상으로 한 연구가 

이루어졌으나 노인을 대상으로 낙상예방활동을 위한 

전신진동운동의 효과에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 전신 진동 운동이 노인의 균

형, 근력 및 낙상효능감에 미치는 효과를 확인하여 향

후 노인의 균형 및 근력을 향상시켜 낙상예방을 위한 

중재방법을 제시하고자 한다.

 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 J시에 소재한 M병원의 간병인 또는 보호

자들 중 65세 이상의 대상자 28명을 선정하였고, 선정
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week Exercise position
frequency

(Hz)

duration 

(min)

rest time

(sec) 
Repetitions

1 ①②③④ 30 15 90 10

2 ①②③④⑤ 30 15 60 10

3-4 ①②③④⑤⑥⑦ 30 15 30 10

5-6 ①②③④⑤⑥⑦ 30 15 20 10

①Weight bearing (ant-post/right-left) ② Tandem standing ③ Calf raise

④ Tiptop raise ⑤ Deep-squat (90º) ⑥ Semi-squat (45º) + Calf raise ⑦ Front lunge

Table 1. Experiment group: Whole body vibration exercise program

된 대상자 28명에 대하여 제비뽑기를 통해 전신진동운

동그룹과 대조군으로 각각 14명씩 무작위 배정한 후 

2017년 5월 15일부터 6월 23일까지 총 6주간 주 2회, 

1일 1회 25분간 수행하였다. 두 집단에게 동일한 측정

도구로 본 연구자가 직접 사전 및 사후 검사를 실시하였

다. 본 연구는 한국교통대학교 기관생명윤리심의의 승

인을 받은 후 진행되었으며, 두 집단 모두에게 본 연구

에 대하여 설명하고 연구 참여에 대한 서면 동의를 얻은 

후 실험에 참여하였다. 

연구대상자의 선정기준은 1) 65세 이상의 건강한 노

인, 2) Squat 자세를 취할 수 있는 자, 3) 보조도구 없이 

보행이 가능한자, 4) 한국형 간이정신 상태 검사(Mini- 

Mental State Examination, MMSE-K) 점수가 24점 이상인 

자로 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 수행할 수 

있는 자로 하였다. 제외기준으로는 1) 심혈관 질환, 신

장, 간질환, 인지적 문제를 가진 자, 2) 심박조절기

(Artifial Face Maker)를 착용중인 자, 3) 균형능력 및 보행 

능력에 영향을 줄 수 있는 전정계, 시각 손상 및 마비가 

있는 자, 4) 무릎 및 고관절에 인공조형물 수술 및 통증이 

있는 자, 5) 전신진동운동에 영향을 줄 수 있는 골절과 

같은 정형외과적 문제가 있는 자, 6) 규칙적인 운동이나 

다른 운동 프로그램에 참여중인 자, 7) 본 연구 기간 

중 포기의사를 밝힌 자 이며, 연구 기간 중 참여율이 

80% 미만인 자의 경우 연구에서 제외하였다.

 

2. 중재 방법

 

1) 전신진동운동

전신진동기를 이용한 운동 프로그램의 구성은 

Bautmans 등(2005)의 선행 연구를 수정보완 하여 6주간 

주 2회, 1일 1회 25분간 실시하였다. 운동은 5분간의 

가벼운 스트레칭을 통해 근육, 관절의 가동범위를 넓혀 

본격적인 운동을 하기 위한 준비운동을 실시하였으며, 

그 후 본 운동 15분, 준비운동과 동일한 가벼운 스트레

칭으로 이루어진 정리운동 5분으로 마무리 하였다. 

연구에 사용된 진동 장치는 수직 전신진동운동기

(VM-10, Sonic world, Korea)로써 진동판 위에 서서 어떤 

외부적인 부하 없이 자신의 체중만으로 Weight Bearing 

(ant-post/right-left), Tandem Standing, Calf Raise, Tiptop 

Raise, Deep-Squat (90˚), Semi-Squat (45˚) + Calf Raise, 

Front Lunge 각각의 7가지 훈련 동작을 실시하였다.

초기 1주에는 적응기간으로 Weight Bearing (ant-post/ 

right-left), Tandem Standing, Calf Raise, Tiptop Raise를 

적용하였고, 2주에는 Deep-Squat (90˚)를, 3주와 4주에는 

Semi-Squat (45˚) + Calf Raise, Front Lunge훈련 동작을 

추가하였다. 주파수의 설정은 Di Giminiani 등(2013)의 

선행연구와 같이 근활성도에 가장 적합한 주파수인 

30 Hz, 진폭은 3 mm 설정하였으며, 주차 별로 휴식시간

은 초기 90초에서 점진적으로 감소하였다. 각 훈련 동

작에 대한 반복횟수는 10초씩 10회 반복 수행하였고 

구체적인 전신 진동운동 프로그램은 Table 1과 같다.

 

2) 진동이 없는 운동 프로그램

대조군은 운동의 빈도, 기간, 휴식 시간, 운동자세 등

을 전신진동운동그룹과 모두 동일하게 하였으나 진동의 

유무가 달랐다. 대조군은 진동이 없는 진동판 위에서 

전신진동운동그룹과 동일한 7가지 동작을 실시하였으

며, 구체적인 대조군의 운동프로그램은 Table 2와 같다.
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week Exercise position
frequency

(Hz)

duration 

(min)

rest time

(sec) 
Repetitions

1 ①②③④ No vibration 15 90 10

2 ①②③④⑤ No vibration 15 60 10

3-4 ①②③④⑤⑥⑦ No vibration 15 30 10

5-6 ①②③④⑤⑥⑦ No vibration 15 20 10

①Weight bearing (ant-post/right-left) ②Tandem standing ③Calf raise

④Tiptop raise ⑤Deep-squat (90º) ⑥ Semi-squat (45º) + Calf raise ⑦ Front lunge

Table 2. Control group: Exercise program without vibration

3. 평가도구와 측정방법

 

1) 균형능력의 평가

(1) 한국판 버그 균형 척도(Korean version of Berg 

Balance Scale: K-BBS)

균형을 평가하기 위해 한국판 버그 균형 척도

(K-BBS)를 사용하였다. K-BBS는 기립 상태에서 눈 감

기, 발목으로 서기, 물건 집어 올리기 같은 과제가 포함

된 균형 능력을 정량화하여 측정 할 수 있는 도구이다. 

버그균형척도는 캐나다인으로 물리치료사인 Katherine 

Berg에 의해서 개발되었으며 신경학적 병변이 없는 지

역사회 거주 고령자가 넘어지는 상황을 가장 잘 예측하

는 검사라고 보고하였다(Berg 등, 1992). 이 검사는 1~4

점으로 등급을 매기는 14종류의 항목을 사용하고 있다. 

이 검사는 양호한 검사-재검사와 평가자간 신뢰도(등

급 내 상관계수 ICC=.98)와 양호한 내적 합치도(internal 

consistency)(Cronbach의 α=.96)가 보고되어 있다(Berg 

등, 1992).

 

(2) 일어나 걷기 검사(Timed up and Go Test: TUG)

일어나 걷기 검사는 노인 환자의 일상의 이동성 숙련

성에 영향을 주는 균형 문제를 찾아낼 수 있는 빠른 

선별검사 방법으로 대상자에게 50 cm의 높이 의자에서

부터 일어나서 3m를 걸어가서 방향을 전환하여 돌아와 

독립적으로 앉을 때까지의 시간을 초시계를 이용하여 

3회 측정한 후 그 평균값으로 하였다. 일어나 걷기 검사

는 순발력, 속도, 민첩성, 동적균형을 빠르게 측정할 

수 있는 검사방법으로 측정자내 신뢰도 r=.99이고, 측

정자간 신뢰도 r=.98이다(Morris 등, 2001).

(3) 기능적 팔 뻗기 검사(Functional Reach Test: FRT)

기능적 팔 뻗기 검사는 노인의 균형에 대한 여러 

문제와 낙상 위험성을 빠르게 선별하는 방법으로 개발

된 단일항목의 검사이다(Duncan 등, 1990). 실험대상자

는 양 발을 어깨 폭으로 벌려서 선 자세를 취하고 주먹

을 쥔 상태에서 어깨를 90도 굽혀서 올린다. 그 후 발을 

움직이지 않고 균형을 유지한 채로 가능한 앞쪽으로 

멀리 팔을 뻗기를 하여 주먹의 끝의 거리 차이를 cm 

단위로 기록하고 3회 측정한 후 그 평균값으로 하였다. 

기능적 팔 뻗기 검사는 측정자 내 신뢰도 r=.98이고, 

측정자간 신뢰도 r=.92이다(Duncan 등, 1990).

 

2) 근력의 평가

근력의 평가는 앉은 자세에서 일어서기 검사(30- 

second Chair Stand Test: CST)로 수행하였다. 앉은 자세에

서 일어서기 검사는 대상자가 양 팔을 가슴에 교차시킨 

자세에서 30초간 의자에 앉았다 일어난 횟수를 측정하

였으며, 3회 측정 후 평균으로 하였다(Bohannon, 1995).

 

3) 낙상효능감 평가

낙상효능감은 Tinetti 등(1990)이 개발한 낙상효능감 

척도(Falls Efficacy Scale, K-FES)를 한국어로 번역한 

한국판 낙상효능감 척도(Korean Version Falls Efficacy 

Scale, K-FES)를 이 용하여 측정하였다. 환자와 1:1 인터

뷰를 통해서 일상생활에 필요한 10가지 행동을 수행하

는데 따르는 두려움을 1부터 10까지 숫자로 나타내며, 

과제를 수행하는 동안 넘어지는 것에 전혀 자신감이 

없어 두려움을 느끼면 1점, 매우 자신이 있음을 10점으

로, 측정 점수 범위는 최저 10점, 최고 100점까지이고, 
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Variables
Whole Body

Vibration Group (n=14)
Control group (n=14) χ²/t p

Sex (male/female) 5/9 4/10 .686 .500

Age (years)  73.64±3.90  76.14±3.70 -1.742 .093

Height (cm) 153.03±9.08 151.93±9.40 .317 .754

Weight (kg)  56.20±8.86  60.24±9.00 -1.196 .243

MMSE-K (scores)  26.50±1.02  26.29±.830 .611 .546

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

Table 3. General characteristics of all the subjects

점수가 낮을수록 낙상에 대하여 두려움을 많이 느낌을 

의미한다. 이 척도 문항의 내적 합치도는 Cronbach's 

α=.75로 나타났다(Huang 등, 2003).

 

4. 자료 처리

수집된 자료의 통계처리는 SPSS Ver. 18.0 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(Chi-squared test)및 독립 t 검정(independent 

t-test)을 실시하였고, 각 군의 사전 종속변수의 동질성 

검정을 위해 독립 t 검정(independent t-test)을 이용한 

결과 유의한 차이를 보이지 않아(p>.05) 동질성을 확인

하였다. 대조군과 실험군의 중재 전후 차이 비교는 대

응 t-검정(paired t-test)을 두 군간 차이 비교는 독립 t-검

정(independent t-test)을 이용해 분석하였다. 통계학적 

유의수준은 α=.05로 설정하였다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자중 전신진동운동그룹에서는 남자

가 5명, 여자는 9명이었고, 대조군에서는 남자가 4명, 

여자는 10명으로 총 28명이었으며, 대조군에서 연구도

중 1명의 참가자가 실험을 거절하였다. 본 연구에 참여

한 전신진동운동그룹과 대조군의 일반적 특성 및 초기 

평가에 대한 사전 동질성 검정을 실시한 결과, 일반적

인 특성의 변수 및 초기 평가에 대한 변수에서 유의한 

차이가 없었다(p>.05). 대상자들의 일반적인 특성은 

Table 3과 같다.

 

2. 균형능력의 전·후 변화

균형능력의 변화를 알아보기 위하여 K-BBS를 측정

하였다. 전신진동운동그룹에서 운동 전과 후의 K-BBS

를 비교하면 운동 전 45.79±4.40에서 운동 후 46.86±4.13

으로 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었

다(p<.01). 대조군에서 운동 전 46.54±3.59에서 운동 후 

47.20±3.51로 증가는 하였으나 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(p>.05). 전신진동그룹과 대조군의 그룹간 비

교에서 통계적으로 유의한 차이가 없게 나타났다

(p>.05).

TUG 측정에 있어서 전신진동운동그룹의 운동 전 

12.84±1.07에서 운동 후 12.25±1.20로 감소하였으며 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01). 대조군에서 

운동 전 12.77±1.21에서 운동 후 12.76±1.16로 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 전신진동운동그룹의 

FRT는 운동 전 28.68±1.89에서 운동 후 29.83±1.93로 

증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.01). 대조군에서 운동 전 28.71±2.26에서 운동 후 

28.84±2.32로 근소하게 증가는 하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p>.05). 대조군에서는 K-BBS TUG, 

FRT 점수는 운동 후 향상은 있었으나 통계학적으로 

유의한 차이가 발견되지 않았으며(p>.05), 중재 후 그룹 

간 비교에서 TUG, FRT는 전신진동운동그룹에서 대조

군에 비해 훈련 전보다 훈련 후 통계학적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05)(Table 4).
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Whole Body

Vibration Group

(n=14)

Control group 

(n=13) t p

Mean±SD Mean±SD

K-BBS

Pre 45.79±4.40 46.54±3.59 -1.742 .93

Post 46.86±4.13 47.20±3.51

change  1.07±1.14  .66±.77 1.757 .09

t -3.513 -2.190

p .00 .05

TUG

Pre 12.84±1.07 12.77±1.21 -.191 .85

Post 12.25±1.20 12.76±1.16

change  -.59±.626 -.01±.18 -2.655 .01

t 3.500 .154

p .00 .88

FRT

Pre 28.68±1.89 28.71±2.26 .328 .74

Post 29.83±1.93 28.84±2.32

change  1.15±.712  .13±.44 3.388 .00

t -6.041 -1.080

p .00 .30

K-BBS=Korean version of Berg Balance Scale, TUG=Timed Up and Go Test, FRT: Functional Reach Test 

Table 4. Changes in balance following intervention (N=27)

Whole Body

Vibration Group 

(n=14)

Control group

(n=13) t p

Mean±SD Mean±SD

CST

Pre  9.50±1.28  9.69±1.18 -.310 .75

Post 10.57±1.01 10.00±1.08

change 1.07±.83  .31±.63 2.382 .02

t -4.837 -1.760

p .00 .10

CST: Chair Stand Test 

Table 5. Changes in CST following intervention (N=27)

3. 하지근력의 변화

전신진동운동그룹에서 CST는 운동 전 9.50±1.28에

서 운동 후 10.57±1.01로 증가하였으며 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(p<.01). 대조군에서 CST는 운동 

전 9.69±1.18에서 운동 후 10.00±1.08으로 향상은 있었

으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05). 전신

진동운동그룹에서 CST의 변화량 차이는 대조군 보다 

향상 정도가 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<.05) 

(Table 5).

 

4. 낙상효능감의 전·후 변화

전신진동그룹의 운동 전과 후에 K-FES를 비교해보

면 운동 전 68.43±6.30에서 운동 후 70.00±4.13으로 증가

하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01). 
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Whole Body

Vibration Group 

(n=14)

Control group

(n=13) t p

Mean±SD Mean±SD

K-FES

Pre 68.43±6.30 69.46±5.96 -.343 .73

Post 70.00±5.97 69.92±6.07

change  1.57±1.01   .46±1.12 2.691 .01

t -5.785 -1.477

p .00 .16

K-FES: Korean Version Falls Efficacy Scale 

Table 6. Changes in K-FES following intervention (N=27)

대조군에서는 운동 전 69.46±5.96에서 운동 후 69.46± 

5.96으로 증가는 하였으나 통계학적으로 유의하지는 

않았다(p>.05). 전신진동운동그룹에서 K-FES의 변화

량 차이는 대조군 보다 향상 정도가 유의하게 큰 것으로 

나타났다(p<.01)(Table 6).

 

 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 노인대상자 27명을 대상으로 전신진동

운동이 노인의 동적균형 및 하지의 근력, 낙상효능감

에 미치는 효과를 규명하기 위해 진행된 대조 실험 

연구이다.

전신진동운동은 최근 몇 년간 스포츠 분야와 물리치

료 분야에서 꾸준한 관심을 받고 있는 훈련 방법 중 

하나로 긴장성진동반사(Tonic Vibration Reflect, TVR)

의 기전을 바탕으로 진동이 척수 반사를 통해 근육을 

자극하는 새로운 운동방법이다(Cochrane, 2011). 이러

한 전신진동운동은 최근 스포츠분야의 운동선수 훈련

(Bosco 등, 1999)에서부터 뇌졸중환자의 재활(In과 Song, 

2010) 및 척수손상 환자(Ahn과 Song, 2016)의 재활에 

이르기까지 다양한 범위에서 진동의 효과에 대한 유용

성이 긍정적으로 평가되고 있다.

전신진동운동 적용 시 효과를 결정짓는 요인으로는 

진동수, 진폭, 가속도 등이 있는데, 이중 가장 중요한 

요인은 주파수라 할 수 있다. Rittweger (2010)의 연구에

서 20 ㎐ 이하의 진동은 근육의 과도한 이완을 유발하

고, 50 ㎐ 이상의 진동은 근육통 및 근육 손상을 유발하

기 때문에 20∼50 ㎐ 사이의 진동 주파수를 사용할 것을 

제안하였다. Di Giminiani 등(2013)의 선행연구에서 30 ㎐

의 주파수가 근활성도가 가장 높게 나타났으며, 안전한 

것으로 보고하였다. 따라서 본 연구에서도 선행 연구를 

바탕으로 안전하면서도 근활성도가 가장 높게 나타났

던 30 ㎐를 사용하였다. 

본 연구에서는 전신진동운동의 효과로 낙상의 위험

이 감소되었는지를 평가하기 위하여 균형과 보행능력

의 척도로 K-BBS, TUG, FRT를, 하지의 근력을 평가하

기 위해 CST를 평가하였으며, 낙상 위험도의 변화를 

확인하기 위해 낙상효능감(K-FES)을 측정하였다.

노인의 경우 전정계, 시각계, 체성감각계, 고유수용

감각의 퇴화로 인해 균형능력이 악화됨으로 노인의 낙

상률을 높이게 된다(Lach 등, 1991). 본 연구에서는 전신

진동운동을 통해 노인의 균형능력의 개선을 확인하고

자 하였다. 균형능력을 측정하는 도구로서 K-BBS, 

TUG, FRT를 측정한 결과, 6주간의 훈련에 대한 K-BBS

의 평가에서 운동 전 45.79점에서 운동 후 46.86점으로 

유의하게 증가하였으며(p<.01), 대조군에서 운동 전 

46.54점에서 운동 후 47.20으로 증가하였으나 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 그룹간 비교에서는 

유의한 차이는 없었다(p>.05). 이는 80세 이상 노인을 

대상으로 8주간의 전신진동운동을 실행한 후 K-BBS가 

운동 전 37.93점에서 운동 후 48.5점으로 향상되었다는 

Pollock 등(2012)의 연구와 일치하였으며, Legters 등

(2006)의 연구와도 마찬가지로 60세 이상의 여성 21명을 
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대상으로 12주간의 전신진동운동과 squatting exercise를 

병행한 결과 운동 전 BBS점수는 48.3점에서 운동 후 

53.1점으로 유의하게 증가하였다는 연구결과와 일치

하였다.

또 다른 균형능력을 평가하기 위해 이동성과 균형을 

평가하기 위하여 널리 사용되고 있는 TUG를 측정하였

다. 6주간의 훈련 후 TUG는 운동 전 12.84초에서 운동 

후 12.25초로 단축되어 통계적으로 유의한 향상을 나타

냄으로써 동적균형을 포함한 이동능력에도 효과가 있

었음을 보여주었으며(p<.01), 대조군에서는 통계적으

로 유의한 차이가 발견되지 않았다(p>.05). 이러한 연구

결과는 Bautmans 등(2005)의 연구와 동일하게 70세 이

상의 노인을 대상으로 6주간 전신진동운동을 적용한 

결과 TUG의 평가에서 대조군에 비해 13.8초 빠른 것으

로 나타났으며, Bruyere 등(2005)의 연구에서 요양원의 

42명의 노인을 대상으로 6주간 전신진동운동을 적용한 

결과 6주 후 전신진동그룹에서는 TUG는 11초 감소한 

반면 대조군에서는 2.6초 증가한 것으로 나타났다. 본 

연구의 결과는 이전의 선행 연구와 일치하였으며 전신

진동운동을 통해 이동성 및 균형능력을 향상시킬 수 

있음을 입증하였다.

FRT는 앞쪽으로의 안정성 한계를 측정하는 균형 능

력측정도구 이다. 본 연구의 결과 운동 전과 후 FRT의 

변화는 28.68 cm에서 29.83 cm으로 향상됨으로써 균형

능력의 향상을 보였으며(p<.01), 대조군에서는 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). Cheung 등(2007)의 

연구에서는 69명의 지역사회 노인을 대상으로 12주간 

주 3회, 1일 3분씩 전신진동운동을 실시한 결과 운동 

후 FRT는 21.39 cm에서 23.77 cm으로 증가는 하였으나 

통계학적으로 유의하지는 않았다(p>.05). Cheung 등

(2007)의 연구 결과가 본 연구 결과와 다른 이유는 본 

연구의 운동방법 중 Calf raise과 Tiptop raise를 통해 

족관절의 배측 굴곡근과 저측 굴곡근의 근력 강화로 

인해 기능적 팔 뻗기 범위의 변화가 더욱 증가한 것이라 

추측된다.

하지의 근력을 측정하기 위해 30-second chair stand를 

측정한 결과 운동 전 9.50회에서 운동 후 10.57회로 증가

하였다(p<.01). 대조군에서는 조금의 향상은 있었으나 

통계적으로 유의한 결과는 발견되지 않았다(p>.05). 

Bautmans 등(2005)의 연구에서는 34명의 요양원 노인

을 대상으로 6주간 전신진동운동을 실행한 결과 

30-second chair stand평가에서 운동 전 6.3회에서 운동 

후 7.0회로 증가는 하였으나 운동 전과 후 유의한 차이

가 없었다고 하였다. 본 연구에서는 하지의 근력과 균

형훈련에 충분한 비중을 두어 운동을 하였으며, 

Bautmans 등(2005)의 연구에서는 1회의 운동시간이 최

대 8분이었으나 본 연구에서는 준비운동 및 정리운동 

포함 25분을 시행하였기 때문에 운동시간의 차이가 결

과의 차이를 나타내었을 것으로 생각된다. 따라서 운동

시간이 중요한 변수로 작용하였을 것으로 추측할 수 

있다. 또한 진동자극을 통한 근력의 증가는 전신진동 

자극이 근방추를 자극하고 근육의 반사적인 수축을 유

도하여 무자극 상태보다 진동자극을 제공하였을 때 전

체적인 하지 근 활성 증가에 영향을 미쳤을 것이라 사료

된다.

본 연구에서 K-BBS, TUG, FRT, CST의 모든 항목에

서 통계적으로 유의한 효과를 나타냄으로써 진동을 이

용한 운동프로그램은 균형능력과 근력 향상에 효과적

이라는 것을 확인할 수 있었다.

마지막으로 노인의 낙상효능감(K-FES)을 평가한 결

과 전신진동그룹에서 68.43점에서 70.00점으로 통계적

으로 유의한 향상을 나타냈으며(p<.01), 대조군에서도 

운동 전 ‧ 후 향상은 있었으나 통계적으로 유의하지는 

않았다(p>.05). 본 연구와 유사하게 Bruyere 등(2005)의 

연구에서는 63세 이상 노인 42명을 대상으로 6주간 주 

3회 전신진동운동을 실시한 결과 낙상위험이 유의하게 

감소하였으며, Bogaerts 등(2007)의 연구에서는 94명의 

노인을 대상으로 1년간 전신진동운동을 실시한 결과 

자세 제어 능력과 낙상빈도가 유의하게 감소되었다고 

하였다. Pollock 등(2012)의 연구에서는 낙상을 경험한 

80세 노인 77명을 대상으로 전신진동운동군 38명과 진

동이 없는 운동군 39명을 8주간 주 3회 실시한 결과 

두 그룹 모두에서 낙상효능감에 유의하게 향상되어 본 

연구와 일치한 결과를 보였다. 본 연구에서 K-BBS, 

TUG, FRT, CST의 유의한 향상으로 실제적인 균형능력 

및 하지근력 등의 신체적 변화로 인해 심리적인 요인에
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도 영향을 미친 결과라고 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째는 

적은 수의 대상자를 포함했기 때문에 모든 노인대상자

에게 낙상예방 중재활동을 위해 일반화시키기는 어렵

다는 제한점이 있었다. 둘째는 대상자들의 일상생활에

서의 환경적인 요인, 생활습관요인 및 영양 상태에 대

해 통제하지 못했다는 제한점 있어 결과에 변수로 작용

했을 가능성이 있을 것이라 사료된다. 셋째는 중재활동 

기간 중 대조군의 실험참여율이 전신진동그룹보다 낮

아 대조군에서 유의한 차이를 발견하지 못했을 것이라 

판단된다. 넷째는 노인대상자들은 일상생활이 가능한 

건강한 노인만을 대상으로 했다는 제한점이 있었다. 

연령이 높은 노인대상자들과 기능상태가 보다 중한 노

인들에게도 균형능력과 근력 및 낙상효능감에 대한 전

신진동운동이 영향을 미치는 지를 규명하는 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 전신진동운동이 노인의 균형능력과 

근력, 낙상효능감에 어떤 영향을 미치는지를 알아보고

자 하였다. 연구결과에서 전신진동운동그룹에서 운동 

전과 후의 균형능력 및 근력, 낙상효능감의 모든 항목

에서 통계적으로 유의한 향상이 있었다. 대조군에서는 

모든 변수에서 근소한 향상은 있었으나 통계적으로 유

의한 차이를 발견하지 못했다.

본 연구를 통하여 알 수 있는 것은 전신진동운동이 

노인들의 낙상예방활동에 효과적인 것으로 나타났다. 

앞으로 노인의 균형능력, 보행능력, 하지근력 향상을 

위한 연구에서 유용한 자료가 될 뿐만 아니라 노인의 

근력, 균형 및 보행 능력 및 낙상예방을 위한 중재 방법

에 활용가치가 크다고 생각한다.
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