
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of 7㎐ vibration on the thickness of the rectus femoris, medial 

femur, rectus femoris tendon, and Achilles tendon.

Methods: The statistical methods before and after working around the average value of each of the legs included repeated 

measures ANOVA. The subjects were 26 males residing in the N area, and we measured the change in muscle thickness and tendon 

thickness before, four weeks, and eight weeks after the experiment in two groups of 13 subjects each. The analysis method was 

a two-way repeated measurement variance analysis (ANOVA) with a significance level of 0.05

Results: The rectus femoris, medial broad muscle, rectus femur, and Achilles tendon showed significant increases in the 

interaction between the periods as well as between the periods and groups (p < 0.05).

Conclusion: As a result of this study, the 7㎐ vibration had a positive effect on the thickness of the rectus femoris 

and the vastus medialis muscle as well as the thickness of the rectus femoris tendon and Achilles tendon. It is expected 

to be used as basic data for vibrational exercises in the future studies and is expected to be used as an exercise to 

strengthen the leg muscles and tendons.
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Ⅰ. 서 론

기립을 하는 동안 중력과 체중을 이겨 내고 몸을 

지탱하는 역할을 다리근육들이 하며, 계단을 오르거

나 의자에서 일어설 때 주로 넙다리네갈래근이 중요

하게 작용한다. 넙다리네갈래근 중 넙다리곧은근은 

무릎 폄근으로 작용하며, 초기 디딤기에서 다리의 안

정성을 제공한다(Hodges et al., 2016). 넙다리곧은근의 

약화는 기립과 관련된 동작을 어렵게 하거나 무릎 폄

을 어렵게 하고, 더 나아가 무릎 통증을 유발하기도 

한다. 무릎 통증이 발생하면 움직임을 최소화하여 넙

다리곧은근은 더욱 약화되며(Ettinger & Afable, 1994), 

약화한 넙다리곧은근은 무릎의 안정성에 부정적인 영

향을 미친다. 또한, 넙다리네갈래근 중 안쪽넓은근은 

무릎뼈를 안쪽으로 잡아당겨 가쪽넓은근과 균형을 유

지함으로써 관절이 무리 없이 움직일 수 있도록 해준

다(Heegaard et al., 1994). 따라서 안쪽넓은근의 약화는 

무릎뼈를 바깥쪽으로 이동하게 만들어 무릎의 움직임

을 부자연스럽게 만들고 더 나아가 무릎넙다리 통증 

증후근(patellofemoral pain syndrome, PFPS)을 유발하

기 때문에 넙다리곧은근과 안쪽넓은근의 강화는 원활

한 일상생활 동작과 무릎의 안정성을 위해서 필수 조

건이다. 

근육과 더불어 힘줄 역시 무릎의 안정성에 영향을 

미친다. 힘줄은 섬유성 결합조직으로 뼈와 근육을 연

결하고 움직임을 통해 발생하는 장력을 견딜 수 있도

록 정렬된 외기질 세포로 이루어져 있다(Franchi et al., 

2007). 힘줄은 강한 외부자극에 의해 손상이 빈번하게 

발생하고 일상생활 동작 도중에 쉽게 손상을 받게 된

다(Phatama et al., 2019). 한번 손상된 힘줄은 오랜 기간 

고정이 필요하고 여러 중재에도 쉽게 회복되지 않으

며, 각종 부작용과 함께 만성 힘줄염으로 발전될 가능

성이 높다(Buchanan & Marsh, 2002). 그러므로 힘줄 

손상 전에 힘줄을 강화하는 운동은 질병 예방을 위해 

최선의 선택이라 할 수 있다(Huang et al., 2013). 

최근 들어 근육 강화에 효과적이면서 쉽고 편리하

게 적용할 수 있는 운동 방법이 보고되고 있는데, 그 

방법의 하나가 진동을 이용한 방법이다. 진동은 근방

추와 골지힘줄기관의 Ia섬유와 Ⅱ섬유를 자극하여 반

사적 수축을 유도하여 근육을 강화하는 것으로 알려

져 있는데(Krause et al., 2016), 특히 15∼90㎐의 특정 

주파수를 이용하여 재활과 훈련 등의 특정 용도로 제

안되고 있다(Rubin et al., 2006). 하지만 과거의 몇몇 

연구에서 오랜 시간 동안 고강도와 고빈도의 진동은 

인체에 좋지 못한 영향을 미치고(Bovenzi, 2006), 머리

에 높은 주파수의 진동은 내이의 손상을 유발할 수 

있다고 알려져 있다(Bochnia et al., 2005). 또한, 30㎐에

서 0.3g 강도의 진동은 하루 4시간의 노출 한계량을 

가지므로(Muir et al., 2013) 안전을 위해 15㎐ 이하의 

낮은 주파수 사용이 필요다고 생각되며, 이에 대한 

효과에 대한 검정이 필요하다. 

진동과 관련된 연구를 보면 Chung 등(2017)은 64명

을 대상으로 32㎐/1㎜, 18㎐/3㎜, 3㎐/114㎜의 여러 주

파수와 진폭을 나누어 8주간 진동운동을 한 결과 진동

운동은 근력에 영향을 미친다고 하였고, Machado 등

(2010)은 노인들에게 10주간 진동운동이 안쪽넓은근

과 넙다리두갈래근의 단면적 증가를 보고하면서 노인

들의 근감소증에 효과적이라고 하였으며, 진동운동은 

특히 힘줄 성장과 관련된 성장호르몬(growth hormone)

의 수준을 증가시킨다고 알려져 있다(Kvorning et al., 

2006). 그 밖에도 통증 및 혈당(Gomes-Neto et al., 2019), 

보행능력 증가(Miyara et al., 2014) 연구들이 보고되고 

있다. 

이처럼 진동의 긍정적인 효과에 대해 잘 알려졌지

만, 대부분이 근 활성도와 생체 내(in vitro)와 관련된 

연구가 대부분이며, 본 연구처럼 상대적으로 안전한 

낮은 진동 주파수를 이용하여 형태학적 변화인 근육

의 두께와 힘줄의 두께 변화를 확인한 연구는 부족한 

실정이다. 그러므로 본 연구는 낮은 주파수인 7㎐ 진동

을 적용하여 넙다리곧은근과 안쪽넓은근의 근두께와 

넙다리곧은근 힘줄과 아킬레스 힘줄의 두께에 미치는 

영향을 알아 보고, 진동 운동이 다리 근육 두께와 힘줄 

두께 증가를 위한 운동 중재로의 활용 가능성에 대한 

기초 자료로 활용고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구대상자는 전남 N 지역 성인 남성 26명을 대상

으로 대상자에게 그룹에 대한 정보를 알리지 않고 단

일맹검법(single-blind test)을 이용하여 무작위로 그룹

을 7㎐ 진동 운동군(vibration exercise group, 7VG) 13명, 

넙다리곧은근 등척성운동군(rectusfemoris isometric 

exercise group, RIG) 13명으로 분류하였다. 연구 대상

자 표본 크기 선정을 위해서 선행 논문(Moon et al., 

2014)을 근거로 G*power3.1(Faul et al., 2007)을 이용하

여 유의수준(α=0.05) 검정력(1-β=0.9) 효과크기

(d=0.8)로 설정한 결과, 각 그룹당 11명씩 산출되어 

탈락률 20%를 고려하여 각 그룹당 13명씩 총 26명을 

모집하였다. 모든 대상자는 공고문을 통해 모집되었

고 연구 목적을 듣고 자발적으로 연구 참여 의사를 

표현한 자로 하여 동의서를 작성하였다. 대상자 선정 

기준은 이석증 및 어지럼증이 없는 자, 운동 수행에 

있어 어려움이 없는 자로 선정하였다.

2. 연구방법 및 운동방법

1) 운동방법 및 기간

7VG의 진동 적용을 위해 진동 장비(SONIX, SW- 

VH11SA, Korea)를 이용하여 7㎐ 주파수와 30㎜의 강

도를 이용하였다. 운동 방법은 장비 위에 올라서서 

무릎관절 35° 굽힘을 하고 손잡이를 양손으로 잡은 

후 엉덩관절과 어깨관절 머리가 일직선 위에 위치하

게 하여 4분간 진동 운동 적용 후 운동 사이에 1분간 

휴식이 주어졌으며, 총 4세트의 진동 운동을 하였다. 

RIG은 침상에 무릎 펴고 바로 앉은 자세에서 무릎 

사이에 수건을 말아 배치한 후 무릎 폄 운동과 함께 

침상에 엉덩관절과 무릎관절 90° 굽힘을 하여 앉은 

후 무릎관절 폄 등척성 운동을 하였다. 7VG의 운동프

로그램은 준비운동으로 트레드밀에서 4㎞의 가벼운 

걷기를 하였으며, 본 운동 4분씩 진동 적용을 하고 

운동 사이에 휴식 시간으로 1분씩 주어졌으며, 총 4세

트로 20분간 진동을 적용하였다. 마무리 운동으로는 

5분간 가벼운 다리 스트레칭을 적용하였다. RIG는 

7VG와 준비운동과 마무리 운동은 같으며, 본 운동은 

10초, 등척성 운동 후 10초 휴식을 하여 총 20분간 

운동을 하였으며, 총 8주간 주 3회 하루 30분씩 적용하

였다.

2) 측정도구 및 측정방법

근육 두께 측정을 위해 초음파 영상장치(MyLab 

25Gold, Esaote, Italy)를 이용하여 넙다리곧은근과 안

쪽넓은근, 넙다리곧은근 힘줄, 아킬레스 힘줄 두께를 

측정하였다. 이 장비의 주파수 변조 범위는 6∼9㎒이

고 gain은 20∼80, 변환기는 7.5㎒의 선형 탐촉자를 

이용하였다. 근육과 힘줄 두께 측정 오차를 줄이기 

위해 해부학적으로 지식이 높고 초음파에 해박한 지

식이 있는 자 1인을 선정하여 측정하였다. 

측정 자세로는 넙다리곧은근과 안쪽넓은근은 바로 

누운 후 무릎과 바닥 사이에 쿠션을 끼워 무릎관절 

30° 굽힘 상태를 유지하고 앞위엉덩뼈가시에서 무릎

뼈 정중앙까지 선을 이은 후 무릎뼈 위쪽으로 30% 

지점에서 해당한 곳에 변환기를 가로로 배치하여 넙

다리곧은근의 두께를 측정하였으며. 무릎뼈 중앙에서 

사선으로 5㎝ 떨어진 지점에서 안쪽넓은근의 두께를 

측정하였다. 넙다리곧은근 힘줄 두께 측정 자세는 침

상에 앉아 침상 밖으로 발을 내리게 하여 무릎관절 

80° 굽힘을 한 상태에서 변환기를 세로로 위치하게 

하여 초음파상 넙다리뼈와 정강뼈, 무릎뼈를 확인한 

후 무릎뼈와 정강뼈를 잇는 넙다리곧은근의 힘줄 두

께를 중앙 부위에서 측정하였다. 아킬레스 힘줄은 엎

드린 후 발목에 쿠션을 배치하여 편안한 상태를 만들

어 변환기를 아킬레스 힘줄 부위에 세로로 배치하여 

초음파 화면상 발꿈치뼈와 가자미근, 장딴지근을 발

꿈치뼈가 화면 왼쪽에 위치하게 하여 화면 가운데에

서 아킬레스 힘줄의 두께를 측정하였다. 근육과 힘줄 



428 | PNF and Movement Vol. 18, No. 3

두께는 총 3회 측정한 후 평균값을 구하여 근육과 힘줄 

두께로 이용하였다. 

3. 자료분석

본 연구에서 획득된 모든 자료는 SPSS 19.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성의 정규분포 검정을 위해 

Shapiro-wilk 검정을 하여 정규분포를 확인한 후 두 

그룹의 운동 전, 4주 후, 8주 후의 변화를 알아보기 

위해 이요인 반복측정 분산분석(two-way repeated 

ANOVA)을 이용하여 유의수준 0.05로 하였다. 시기와 

군간 상호작용이 있는 경우 사전에 비해 4주와 8주 

후의 변화량을 차이를 확인하기 위해 대응표본 t-검정

(paired t-test)을, 집단 간 차이는 독립표본 t-검정

(independent t-test)을 이용하였고 Ⅰ종 오류를 줄이기 

위해 통계학적 유의수준은 0.01로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 7VG에 참여한 대상자는 남자 13명으로 

평균신장은 174.38±4.56㎝, 평균연령은 23.61±2.97세, 

평균몸무게 76.63±11.13㎏이었으며, RIG에 참여한 대

상자는 남자 13명으로 평균신장은 173.45±3.28㎝, 평

균연령은 22.90±2.25세, 평균몸무게 73.77±11.09㎏이

었다.

대상자 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 

7VG (n=13) RIG (n=13) p

Height (cm) 174.38±4.56 173.45±3.28 0.97

Age (years) 23.61±2.97 22.90±2.25 0.10

Weight (kg) 74.63±11.13 73.77±11.09 0.80

Mean±SD

Table 1. General characteristics of subjects   (n=26)

Pre 4weeks 8weeks Source F p

RFT

7VG 9.17±2.84 10.52±2.57 12.26±2.70 Time 42.67** 0.00**

RIG 9.13±3.10 9.14±3.09 9.15±3.03
Time×Group 41.80** 0.00**

Group 1.80 0.19

VMT

7VG 10.54±2.74 11.46±2.69 12.53±2.77 Time 20.57** 0.00**

RIG 10.78±2.76 10.73±2.61 10.73±2.64
Time×Group 22.01** 0.00**

Group 0.53 0.47

RT

7VG 2.60±0.77 2.93±0.65 3.30±0.64 Time 15.18** 0.00**

RIG 2.78±0.52 2.77±0.48 2.76±0.47
Time×Group 16.25** 0.00**

Group 0.58 0.45

AT

7VG 8.25±1.69 8.72±1.86 9.38±1.89 Time 14.07** 0.00**

RIG 8.50±2.53 8.50±2.48 8.50±2.42
Time×Group 13.90** 0.00**

Group 0.11 0.74

RFT: rectus femoris thickness, VMT: vastus medialis thickness, RT: rectus femoris tendon thickness, 

AT: achilles tendon thickness, 7VG: 7㎐ vibration exercise group, RIG: rectus femoris isometric exercise group, Mean±SD

*p<0.05, **p<0.01.

Table 2. Comparison of leg muscle and tendon thickness                                              (mm)
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2. 중재방법에 따른 넙다리곧은근과 안쪽넓은근의 

두께 변화

중재방법에 따른 각 군의 넙다리곧은근과 안쪽넓

은근의 두께 변화는 시기별로 유의한 차이가 있었으

며, 시기와 군간에 유의한 상호작용이 있는 것으로 

나타났다(p<0.05), 그러나 군간 변화에서는 유의한 차

이가 없었다(p>0.05)(Table 2, 3)(Fig. 1, 2).

3. 중재방법에 따른 넙다리곧은근 힘줄과 아킬레스 

힘줄 두께 변화

중재방법에 따른 각 군의 넙다리곧은근 힘줄과 아

킬레스 힘줄의 두께 변화는 시기별로 유의한 차이가 

있었으며, 시기와 군간에 유의한 상호작용이 있는 것

으로 나타났다(p<0.05), 그러나 군간 변화에서는 유의

한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2, 3)(Fig. 3, 4).

After 4weeksa After 8weeksb t p

RFT

7VG 1.35±0.72 3.09±1.17 9.52** 0.00**

RIG 0.00±0.31 0.01±0.21 0.27 0.79

t 1.24 2.76*

p 0.22 0.01*

VMT

7VG 0.91±0.85 1.99±1.13 6.31** 0.00**

RIG 0.04±0.78 0.05±0.44 0.42 0.68

t 0.69 1.69

p 0.49 0.10

RT

7VG 0.33±0.22 0.70±0.42 5.98** 0.00**

RIG 0.00±0.17 0.01±0.14 0.33 0.74

t 0.73 2.42

p 0.47 0.23

AT

7VG 0.47±0.72 1.13±0.72 4.66** 0.00**

RIG 0.00±0.64 0.00±0.55 0.02 0.98

t 0.25 1.03

p 0.80 0.31

RFT: rectus femoris thickness, VMT: vastus medialis thickness, RT: rectus femoris tendon thickness, 

AT: achilles tendon thickness, 7VG: 7㎐ vibration exercise group, RIG: rectus femoris isometric exercise group, 
aDifference between pre and 4weeks bDifference between pre and 8weeks Mean±SD 

*p<0.01, **p<0.001.

Table 3. Changes after 4 and 8 weeks and between groups

Fig. 1. Comparison of rectus femoris thickness. Fig. 2. Comparison of vastus medialis thickness.
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 7㎐ 진동 적용이 넙다리곧은근과 안쪽넓

은근, 넙다리곧은근 힘줄과 아킬레스 힘줄 두께에 미

치는 영향을 알아보고자 남성 26명을 대상으로 7VG와 

RIG로 나누어 실험하였으며, 그 결과는 실험 전, 4주 

후, 8주 후로 각각 측정하여 분석하여 진동자극에 대한 

근생리적 변화를 알아 보았다. 

진동이 우리 몸에 적용되면 근방추와 골지힘줄기

관을 자극하고 긴장성 진동 반사(tonic vibration reflex)

를 유발하여 신경근의 기능향상을 가져온다(Torvinen 

et al., 2002). 진동 자극과 관련되어 근육의 두께와 밀접

한 관련성을 가지고 있는 근력과 높은 상관관계를 보

이는 근 활성도(McMeeken et al., 2004)에 미치는 영향

에 대한 연구에서 근 손상이 있는 다발성 경화증

(multiple sclerosis) 환자 46명을 대상으로 한 실험에서 

진동 적용군이 대조군 보다 6주 만에 몸통 근력의 향상

되었다고 보고 하였다(Abbasi et al., 2019). Park와 Koo 

(2018)은 어깨뼈 익상이 있는 사람을 대상으로 팔굽혀

펴기 플러스 자세에서 앞톱니근 근 활성도를 확인한 

연구에서는 15㎐의 낮은 주파수에서 앞톱니근의 근 

활성도가 가장 높다고 보고하였고, 또 다른 연구에서

는 8주간 32㎐/1㎜, 18㎐/3㎜, 3㎐/114㎜, 무진동의 조

건으로 나누어 무릎 폄근 근력에 미치는 영향의 연구

에서 모든 조건에서 무릎 폄의 근력이 향상하였다고 

보고하였다(Chung et al., 2017). 진동운동은 25㎐ 이상

의 주파수에서 운동단위 동원이 증가한다고 알려져 

있는데(Cardinale & Erskine, 2008) 본 연구에서 7VG와 

RIG로 나누어 실험한 결과, 넙다리곧은근과 안쪽넓은

근, 넙다리곧은근 힘줄, 아킬레스 힘줄 두께 변화는 

시기별 유의한 차이가 나타났고, 시기와 군간 상호작

용 상호작용이 있는 것으로 나타나 특히, 진동운동이 

근 두께나 힘줄 두께에 영향을 미치는 것을 알 수 있었

다. 따라서 본 연구의 낮은 주파수인 7㎐의 운동에서도 

다리 근육의 두께 증가를 확인하였는데, 이는 첫째, 

30㎜의 높은 강도 적용이 근육 두께를 증가시킨다는 

것이다. 높은 강도에서 운동은 불안정 지지면에서 운

동처럼 다리의 불안정성을 유발하고 불안정성 감소를 

위해 다리 근육의 지속적인 수축이 발생시키고, 그 

결과 다리 근육 두께가 증가한 것으로 생각된다. 둘째, 

낮은 스쿼트 자세의 적용이다. Huang 등(2018)은 20㎐, 

30㎐, 40㎐의 세 가지 주파수와 0.8㎜, 1.5㎜ 진폭 두 

가지, 낮은 스쿼트 자세와 높은 스쿼트 자세, 기립 자세 

세 가지로 나누어 발목, 무릎, 엉덩관절, 허리에 진동 

전달율을 확인하여 무릎 굽힘과 주파수, 진폭이 증가

할수록 허리와 엉덩관절의 전달율이 감소하고 발목과 

무릎에 전달율이 증가한다고 하였고, 무릎 폄 30° 에서 

안쪽넓은근의 근력이 주로 사용되는(Ciccotti et al., 

1994) 점을 볼 때 본 연구의 35° 무릎 굽힘을 이용한 

낮은 스쿼트 자세에서 운동이 다리 근육의 두께에 영

향을 미친 것으로 생각된다.

본 연구에서 근두께와 함께 측정된 힘줄 두께 변화

는 진동이 인체로 적용되면 근육 두께 변화의 해석처

럼 발목과 무릎의 안정성에 영향을 미치고 안정성 증

가를 위해 넙다리곧은근과 가자미근을 지속적으로 수

축하고, 근육 수축이 근육에 붙어 있는 넙다리곧은근

Fig. 3. Comparison of rectus femoris tendon thickness. Fig. 4. Comparison of achilles tendon thickness.
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과 아킬레스 힘줄 장력에도 영향을 미쳐 이러한 결과

가 발생한 것으로 보인다. 힘줄 손상 발병률을 보면 

근육이 약한 사람들에게서 높게 나타나는데(Allison 

et al., 2016), 근육과 힘줄은 서로 작용에 있어 상관성이 

있는 결과로 본다. 관련 연구를 보면 60세 이상의 남성 

노인에게 1년간 진동운동 적용이 다리 근력과 근육량

의 증가를 보고하였고(Bogaerts et al., 2007), 아킬레스 

힘줄에 진동 적용은 가자미근과 넙치근의 근활성도를 

증가시킨다고 하여(Ceyte et al., 2007) 진동 운동이 근

육과 연결되어 있는 힘줄에도 영향을 미친 것으로 생

각된다. 또한, 진동운동은 성장호르몬의 증가를 유발

한다고 알려져 있는데, 성장호르몬은 인슐린 양성인

자의 합성(insulin-like growth factor 1, IGF-1)에 영향을 

주고 IGF-1은 근육 조직과 뼈, 연골의 성장과 관절 

주변의 힘줄 증식을 유발한다고 알려져(Kashiwagi et 

al., 2004; Yakar et al., 2002) 본 연구의 결과를 배제 

할 수 없다.

본 연구에서 사전 측정에 비해 4주 후와 8주 후의 

변화량을 집단 내 변화와 집단 간 변화로 확인하였다. 

집단 내 변화는 7VG는 유의하게 증가했지만 RIG는 

변화가 없어 진동 적용이 다리근육과 힘줄에 미치는 

긍정적인 효과를 확인 할 수 있었다. 집단 간 변화에서

는 RFT에서만 8주 후에 차이가 있어 높은 강도와 낮은 

스쿼트 자세로 인한 것으로 생각된다. 바닥에서 오는 

자극이 몸통과 골반의 기울임을 유발하고 안정성을 

유지하기 위해 넙다리곧은근이 편심성 수축(eccentric 

contraction)을 지속적으로 하고, 그 결과 8주 후에서 

차이가 발생한 것으로 생각된다. 하지만 VMT, RT, 

AT의 시기의 증가 폭을 보면, 강도의 증가와 적용 기

간이나 횟수가 증가한다면 유의한 차이가 발생할 가

능성이 크다. 

결론적으로 낮은 주파수를 이용하더라도 낮은 자

세와 강도를 조절한다면 다리 부위를 강화를 할 수 

있다는 것을 확인 할 수 있었다. 그러나 본 연구는 

특정 지역 특정 연령층을 대상으로 하였고, 특정 주파

수인 7㎐를 이용하여 다리의 여러 근육의 두께 변화는 

확인하지 않고 특정 다리의 근육과 힘줄로 만 한정하

여 일반화하기에는 무리가 있다. 향후 본 연구에서 

확인하지 못한 기간, 주파수, 강도 다양한 자세와 근육

의 다변화를 통해 질적인 연구가 필요해 보인다. 

Ⅴ. 결 론

7㎐ 진동 적용으로 넙다리곧은근과 안쪽넓은근, 넙

다리곧은근 힘줄, 아킬레스 힘줄 두께의 변화에서 시

기별 시기와 군간 상호작용에서 유의함을 확인하였

다. 이는 임상에서 높은 진동 주파수를 이용하지 못하

는 대상자에게 낮은 주파수를 이용한 진동운동으로 

다리 근육과 힘줄 두께 증가를 위한 운동 프로그램으

로 활용과 진동 운동의 기초자료로 활용 가능성을 제

시한다. 
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