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            초록
          
        

        
          
            Background
            This study aimed to examine the effects of active vibration exercise performed on unstable surfaces to enhance trunk muscle thickness in the elderly.

          

          
            Design
            A case-control study.

          

          
            Methods
            This study recruited and randomly assigned 24 elderly participants to an experimental group (n=12) or a control (n=12) group. The experimental group engaged in active vibration exercises using a Flexi-Bar on unstable surfaces, while the control group performed the same exercises on stable surfaces. Both groups participated in 30-minute exercise sessions, five times a week for four weeks. Trunk muscle thickness was assessed using an ultrasonic device. Collected data were analyzed using SPSS 22.0 with paired t-tests for within-group comparisons and independent t-tests for between-group comparisons.

          

          
            Results
            Both groups demonstrated a significant increase in trunk muscle thickness (p<0.05) following the intervention. However, according to between-group comparisons, the experimental group exhibited a much greater improvement in trunk muscle thickness than the control group (p<0.05).

          

          
            Conclusion
            This study highlighted the effectiveness of active vibration exercise on unstable surfaces in enhancing trunk muscle thickness among the elderly.
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      Ⅰ. 서 론
      지난 10년 동안 인간의 기대수명은 크게 늘어나 2050년에는 60세 이상의 인구가 3배로 증가될 것으로 예상되어(Wong 등, 2017) 노인 건강과 관련된 다양한 연구와 정책이 필요한 실정이다(김은정 등, 2021). 노인은 근육량 감소로 인하여 신체적 움직임과 기능적 활동의 감소가 특징적으로 나타난다(Park과 Song, 2020). 신체 근육량 감소는 다양한 부작용을 유발하고 특히 균형과 보행 능력 저하와 같은 문제를 유발하며 이는 낙상의 위험성을 증가시켜(Chen 등, 2014; Emilio 등, 2014) 노인의 삶의 질을 감소시키는 요인으로 작용한다.

      노인의 삶의 질과 관계되는 보행 능력은 다리의 기능적 움직임이 필요하며 다리의 움직임을 위해 몸통의 안정성이 먼저 선행되어야 가능하다(정경현과 이병희, 2022). 그러므로 몸통에 위치한 근육의 강화는 노인의 삶의 질 개선을 위한 필연적인 부분이라고 할 수 있다. 몸통의 안정성과 관련된 근육은 배바깥빗근과 배속빗근 및 배가로근이 있다(Kang 등, 2016). 이 근육들의 부족한 수축은 몸통의 불안정성을 증가시켜 잘못된 움직임과 함께 조직의 손상을 유발한다(Barr 등, 2005). 또한, 몸통에 위치한 근육의 약화와 위축은 만성 허리 통증을 유발하여(Ylinen 등, 2024) 다양한 기능적 동작의 어려움을 발생시킨다. 몸통의 안정성 증가는 신체의 자세 정렬을 바르게 유지하게 하고 신체적 움직임의 향상을 위해서 그 중요성은 매우 크다(Asgari 등, 2022).

      임상에서 몸통 근육의 강화를 위해 고유수용성신경근촉진법 다리패턴을 이용하거나(Chae 등, 2022), 몸통 안정화 운동을 적용하는 방법이 이용하고 있다(lee 등, 2022). 하지만 몸통에 위치한 근육을 강화하기에는 자극 정도가 부족하여 다양한 방법을 적용하거나 병행을 하여 이용하고 있다(Batista 등, 2024; Bervis 등, 2022; Chung 등, 2015). 그 방법으로는 불안정한 지지면을 이용한 방법과(Jeong 등, 2022) 진동자극을 이용한 방법이 보고되고 있다(윤혜령과 이은주, 2023). 불안정한 지지면에서 하는 운동은 여러 부위의 신체 능력 조절이 필요로 하며(Claußen과 Heidelbach, 2024) 신체적 기능을 보다 향상시키는 것으로 알려져 있다(Kibele 등, 2021). 진동을 이용한 방법은 전신 진동을 신체에 적용하는 수동 진동과 플렉시바(flexi-bar)나 슬러시파이프(slashpipe)를 이용한 능동진동으로 분류된다(박재철과 정진규, 2023). 플렉시바와 같은 능동진동은 노인에게 있어 안전하게 적용할 수 있는 도구로 근육 방추를 활성화시켜 반사적 근육 수축을 유도하며 적용 방법에 따라 다양한 근육을 강화시킬 수 있다(Krause 등, 2016). 진동의 적용은 근육을 동시수축 하여 근육과 신경계의 반응을 이끌어 내어 근육을 강화시킨다(Torcasio 등, 2008). 관련 연구로 Chung 등(2015)은 플렉시바 운동이 건강한 성인의 몸통근육을 강화시킨다고 보고하였고, 또 다른 연구에서는 장시간 플렉시바 운동이 근육량과 근력을 긍정적으로 증가시킨다고 보고하였다(Chung 등, 2018; Phanpheng 등, 2020).

      이처럼 불안정 지지면에서 실시하는 운동과 능동 진동을 이용한 방법의 효과는 잘 알려져 있지만 대부분 선행연구는 정상 성인에게 적용하거나 불안정 지지면과 진동을 개별적으로 적용하였고, 본 연구처럼 불안정 지지면과 능동진동을 함께 적용하여 노인의 몸통 근육의 두께 변화를 확인한 연구는 아직까지 부족한 실정이다. 그러므로 본 연구는 불안정 지지면에서 플렉시바를 이용한 운동이 노인의 몸통 근육 두께에 미치는 긍정적인 효과와 향후 근육 두께 증가가 신체 기능 능력 개선에 영향을 줄 수 있는 운동 방법인지를 확인하고자한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구에 참여 대상자는 G시에 거주하고 있는 65세 이상 70세에 해당하는 남녀 노인을 모집하였다. 연구 대상자 표본크기 선정은 선행연구(Moon 등, 2014)의 효과크기를 이용하여 G*Power(Faul 등, 2007) 프로그램으로 Cohen의 표본 추출 공식에 의해 유의수준과 효과크기(d=0.8), 검정력(1-β=0.90)으로 설정하여 각 집단에 11명씩 산출되었으며 탈락을 생각하여 24명의 대상자를 선정하였다. 대상자 24명에 대하여 무작위 제비뽑기를 통하여 실험군 12명과 대조군 12명으로 무작위 배정하였으며 대상자에게 실험 참여 하기 전에 연구의 진행 절차 및 목적에 대해 설명한 후 참여 동의서를 받은 후 자발적으로 참여한 자를 대상으로 실험을 진행하였다. 대상자는 실험 전 사전 검사를 실시하였으며 4주 후 사후 검사를 실시하였다.

        연구 대상자의 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다. 선정 기준은 노화로 운동 능력이 감소 될 것을 고려하여 다음과 같이 선정하였다(Posner 등, 1986). 1) 65세에서 70세에 해당하는 노인으로 보조 도구 없이 독립 보행 가능한 자. 2) 실험에 대한 내용을 이해하고 수행할 수 있는 자로 하였다. 제외 기준은 1) 70세 이상으로 심혈관계 질환 관련 약물 및 다양한 약물을 복용하고 있는 자. 2) 심박조절기 착용한 자. 3) 규칙적인 운동에 참여한 자. 4) 진동운동에 영향을 줄 수 있는 정형외과적 문제가 있는 자. 5) 균형과 보행에 영향을 줄 수 있는 안뜰계와 시각 손상 및 마비가 있는 자는 제외하였다.

      

      
        2. 운동 방법 
        본 연구는 불안정한 지지면에서 능동적 진동운동을 적용한 실험군과 안정한 지지면에서 능동적 진동을 적용한 대조군으로 나누어 적용하였다. 능동적 진동 운동은 플렉시바 (FLEXI-BAR®; Flexi-Sports, Germany)를 사용하였다. 플렉시바의 손잡이는 고무로 되어 있으며 길이 153cm, 무게 710g, 두께는 9.5mm이며 1분당 270회(4.6Hz)의 진동을 발생시키며 전신 운동 도구로 사용되고 있다. 불안정한 지면을 제공하기 위하여 사이즈 50X41X6cm, 무게 0.7kg인 밸런스 패드 엘리트(BALANCE-PAD ELITE; AIREX, Switzerland)를 사용하였다.

        실험군은 Kim 등(2014)에서 이용한 방법을 노인의 특성에 맞게 수정하여 적용하였다. 적용 방법은 밸런스 패드 위에서 어깨 너비로 양쪽 발을 벌리고 양쪽 팔로 플렉시바를 평행하게 잡은 후 위, 아래로 30초 흔든 후, 플렉시바를 수직으로 놓고 진동 방향을 앞, 뒤로 적용하여 30초 흔들기를 하였다. 휴식은 위, 아래와 앞, 뒤로 적용 한 후 1분간 주어졌다. 대조군은 안정한 지지면 위에서 실험군과 같은 방법으로 운동을 실시하였다. 실험군과 대조군은 1회 30분, 주 5회, 4주 동안 실시하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Flexi Bar Exercise
          
          

          

        

      

      
        3. 측정방법 및 도구
        초음파 장비를(Mylabone, Esaote, Italy) 이용하여 배가로근과 배바깥빗근 및 배속빗근의 몸통 근육 두께를 측정하였다. 본 실험에서 사용한 초음파 장비의 주파수 변조 범위는 10㎒, 초음파 변환기는 7.5㎒ 직선형변환기(linear transducer)를 적용하였다. 몸통 근육 두께 측정은 실험 대상자를 바로 누운 자세에서 측정 시 자세가 움직이지 않도록 무릎관절 아래 삼각형 모양의 보조 받침대를 받쳤으며 몸통 근육의 오른쪽 근육만 측정하였다. 또한 호흡이 배가로근의 두께 변화에 영향을 미칠 수 있기 때문에 날숨의 마지막 단계에서 측정하였다. 측정 시 변환기를 배꼽에서 바깥쪽 방향으로 13㎝ 떨어진 위치에서 앞위엉덩뼈가시와 겨드랑이 선이 만나는 부위에서 배바깥빗근이 초음파 영상 화면상 왼쪽에 위치하게 하여 배가로근과 배바깥빗근 및 배속빗근을 획득하였고, 초음파 영상 장치에 내장된 전자식 캘리퍼를 사용하여 각 근육의 근막과 근막 사이를 3회 측정 후 평균값을 근육 두께로 정하였다(이완희 2018). 측정 시기별 측정 부위를 정확히 알아보기 위하여 수술용 펜으로 표시한 후 변환기와 피부 사이에 압박을 줄이기 위해 초음파 겔(Dayo Medical, Co., PROGEL-II, Korea, 2024)을 도포하였으며 검사자 간의 차이를 최소화하기 위해 몸통 근육의 기초적인 해부학 지식과 초음파 측정 장비를 이용한 연구를 5년 이상한 물리치료사 한 명을 정하여 측정하였다(Figure 2, 3).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Trunk Muscle Images
            EO= external oblique; IO= internal oblique; TA= transversus abdominis

          
          

          

        

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Measurement Posture
          
          

          

        

      

      
        4. 자료 분석 
        본 연구에서 수집된 실험 자료는 SPSS 22.0(SPSS Inc., Chicago, USA) 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 수집된 모든 자료는 Shapiro-wilk test 공식을 사용하여 정규성 검정을 실시하였으며 모든 측정 변수가 정규 분포하여 모수 검정 방법을 사용하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성을 확인하기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 집단 내 변화인 실험 전과 실험 후의 차이를 위하여 대응표본 t-검정을 사용하였고 집단 간 실험 전과 후의 차이값을 비교하기 위해서는 독립표본 t-검정을 사용하였다. 본 연구에서 통계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적인 특성
        본 실험의 대상자는 총 24명으로 실험군은 남자 5명, 여자 7명으로 총 12명이었고, 평균 연령은 67.20±1.03세, 평균 신장은 161.40±4.88cm, 평균 체중은 53.40±4.03kg이었다. 대조군은 남자 5명, 여자 7명으로 총 12명이었고, 평균 연령은 65.70±2.49세, 평균 신장은 162.10±4.53cm, 평균 체중은 52.70±1.49kg이었다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 집단 간 유의한 차이가 없었다<Table 1>.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
            (N=24)

          
          

        

        
          
            
              	
              	EG (n=12)
              	CG (n=12)
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender (M/F)
            	5/7
            	5/7
            	
          

          
            	Age (years)
            	67.20±1.03
            	65.70±2.49
            	0.09
          

          
            	Height (cm)
            	161.40±4.88
            	162.10±4.53
            	0.74
          

          
            	Weight (kg)
            	53.40±4.03
            	52.70±1.49
            	0.61
          

        

        
          
            Values are presented as mean±standard deviation, EG: experimental group, CG: control group
          

        

        

      

      
        2. 몸통 근육 두께 변화
        몸통 근육의 두께 변화를 알아보기 위하여 배가로근과 배바깥빗근 및 배속빗근을 측정하였다. 배가로근과 배바깥빗근 및 배속빗근의 두께 변화는 집단 내 실험 전과 후에 불안정한 지지면에서 능동적 진동을 적용한 실험군과 안정한 지지면에서 능동적 진동운동을 적용한 대조군에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 집단 간 배가로근과 배바깥빗근 및 배속빗근의 두께 변화는 안정한 지지면에서 능동적 진동운동을 적용한 대조군 보다 불안정한 지지면에서 능동적 진동을 적용한 실험군에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Changes in abdominal muscle thickness according to intervention
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	EG
              	CG
              	
                t
              
              	
                p
                
                  1)
                
              
            

          
          
            	TAT
(㎜)
            	Pre
            	2.28±0.08
            	2.19±0.07
            	
            	
          

          
            	Post
            	2.65±0.97
            	2.36±0.03
            	
            	
          

          
            	Difference1)
            	0.37±0.08
            	0.17±0.05
            	6.181
            	0.000*
          

          
            	t
            	-13.201
            	-10.041
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                2)
              
            
            	 0.000*
            	 0.000*
            	
            	
          

          
            	EOT
(㎜)
            	pre
            	2.59±0.20
            	2.48±0.18
            	
            	
          

          
            	post
            	3.05±0.16
            	2.69±0.14
            	
            	
          

          
            	difference1)
            	0.46±0.25
            	0.21±0.24
            	2.264
            	0.036*
          

          
            	t
            	-5.736
            	-2.688
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                2)
              
            
            	 0.000*
            	 0.025*
            	
            	
          

          
            	IOT
(㎜)
            	pre
            	2.44±0.11
            	2.59±0.03
            	
            	
          

          
            	post
            	2.71±0.12
            	2.64±0.04
            	
            	
          

          
            	difference1)
            	0.26±0.13
            	0.04±0.03
            	4.854
            	0.001*
          

          
            	t
            	-6.195
            	-4.127
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                2)
              
            
            	 0.000*
            	 0.003*
            	
            	
          

        

        
          
            Values are presented as mean±standard deviation, EG: experimental group, CG: control group, TAT: transversus abdominis thickness, EOT: external oblique thickness, IOT: internal oblique thickness, 1)Difference: post-pre, 2)Paired t-test, 3)Independent t-test, *p<0.05.
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 불안정한 지지면에서 플렉시바를 이용한 능동 진동운동이 노인의 배가로근과 배바깥빗근 및 배속빗근의 두께에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 24명의 노인을 두 그룹으로 분류하여 실험 전과 실험 후에 배가로근과 배속빗근 및 배속빗근 등의 몸통 근육 두께를 측정하였고 다음과 같은 결과를 확인하였다. 배가로근과 배속빗근 및 배속빗근의 두께는 집단 내에서 4주 후에 유의한 차이가 있었고, 집단 간에서도 4주 후에 대조군보다 실험군에서 유의한 차이를 보여 불안정한 지지면에서 플렉시바를 이용한 운동은 근육의 구조적 변화인 근육 두께를 충분히 증가시킨다는 결과를 확인하였다.

      플렉시바와 관련된 선행연구를 보면 Chung 등(2015)는 건강한 성인 20명을 대상으로 다양한 자세에서 플렉시바 운동과 비플렉시바 운동을 적용한 후 몸통 근육의 활성도를 확인한 연구에서 비플렉시바 운동에 비해 플렉시바 운동군이 배바깥빗근과 배속빗근에서 효과적으로 증가하였다고 보고하였다. Chung 등(2018)는 만성 요통이 있는 사람을 대상으로 6주간 하루 30분 주 3회 플렉시바 운동을 적용한 후 기능장애 개선과 배바깥빗근의 활성도 능력을 향상시켰다고 보고하였다. 불안정한 지지면을 이용한 연구도 살펴보면 불안정한 지지면에서 실시한 교각운동은 배바깥빗근의 두께를 증가시킨다고 보고하였고(Kim 등, 2017) 메타분석 결과 배바깥빗근과 배속빗근, 뭇갈래근 등 몸통에 위치한 근육은 지지면이 불안정 할수록 증가한다고 보고하여(Batista 등, 2024) 선행연구와 본 연구와는 불안정한 지지면에서 플렉시바를 함께 적용한 차이가 있지만 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

      불안정한 지지면에서 실시하는 운동은 몸통의 안정화에 대한 큰 요구를 필요하여 신경근의 동원을 증가시켜 결과적으로 근육의 활성도를 높이는 것으로 알려져 있다(Behm과 Colado, 2012). 불안정한 지지면에서 훈련은 낮은 부하를 사용하여 높은 신경근을 동원할 수 있는 점과 고유수용성감각을 개선할 수 있는 가능성으로 인해(Cavalcante 등, 2020; Pirauá 등, 2019) 재활 프로그램으로 자주 활용되고 있다(Behm과 Colado, 2012). 지지면이 불안정하면 우리 신체는 먼저 몸통 근육을 수축시켜 몸통의 안정성을 유지한다(Aruin과 Latash, 1995). 지지면이 불안정 하게 되면 발에서 발생되는 외적 동요를 이겨 내기 위해 몸통에 위치한 여러 근육들의 동시수축을 유도하고 그로 인해 본 연구에서 대조군에 비해 실험군에서 배가로근과 배속빗근 배바깥빗근의 두께가 증가한 것으로 생각된다.

      불안정한 지지면처럼 외적 불안정성 요인으로 작용할 수 있는 방법으로 플렉시바와 같은 능동진동 자극이 있다. Lee 등(2016)은 건강한 성인 대학생을 대상으로 플렉시바 적용은 배가로근과 뭇갈래근의 두께를 증가시킨다고 보고하였다. Lee과 Kim(2018)은 만성 뇌졸증 환자에게 능동 진동인 플렉시바를 적용하여 몸통 근활성화를 확인한 연구에서 배곧은근과 배바깥빗근 및 배속빗근의 유의한 증가를 보고하여 같은 실험 대상자는 아니지만 비슷한 결과를 확인하였다. 플렉시바는 고탄성 성질의 스틱을 이용하여 흔들 때 진동이 발생하며 이는 힘줄과 관절의 고유수용성감각을 자극하여 신체 강화를 위한 방법으로 이용되며 진동 자극이 불안정성으로 작용하고 이를 조절하기 위해 신체 여러 곳에 위치한 다양한 근육의 주동근과 길항근의 동시수축을 통해 근육의 형태학적 변화를 기대해볼 수 있다(Moreside 등, 2007). 플렉시바를 손에 잡고 다양한 방향으로 흔들면 외부에서 발생하는 진동이 몸에 전달되어 몸통 근육의 활성화를 유도한다(Mileva 등, 2010). 결과적으로 플렉시바를 적용할 때 진동 외력이 몸통에 위치한 배가로근과 배바깥빗근, 배속빗근의 동시 수축을 유도하였고 그 결과 본 연구에서 몸통 근육의 두께가 증가한 것으로 보인다.

      또한, 두 가지 방법을 병행하여 적용한 연구도 확인할 수 있었다. 허리통증 환자에게 불안정한 지지면에서 플렉시바 운동 적용은 자세 안정성에 영향을 미치는 몸통 근육과 다리 근육의 활성도를 보다 더 증가시킬 수 있어서 재활운동으로 적합하다고 언급하였다(Bervis 등, 2022). 불안정한 지지면 운동과 플렉시바 운동은 지지면의 불안정성에서 오는 외력과 플렉시바를 다양한 방향에서 흔들 때 발생하는 진동이 몸통에 추가적인 외력으로 작용하고 그 결과 실험군에서 배가로근과 배바깥빗근 및 배속빗근이 대조군에 비해 더욱 두께가 증가한 것으로 보인다. 본 연구에서 배바깥빗근이 다른 근육에 비해 더 많이 증가한 것은 몸통에 위치한 배바깥빗근은 지지면이 불안정 할수록 더욱 큰 활성을 보이는 연구처럼(Kim 등, 2017) 불안정한 지지면에서 플렉시바 동시 적용은 신체에 더 큰 외력으로 작용하여 배바깥빗근이 다른 근육에 비해 0.46㎜의 증가를 보였고, 배속빗근이 0.26㎜, 배가로근이 0.37㎜의 순으로 증가를 보인 것으로 생각된다.

      본 연구의 제한점은 특정 지역에 소수의 노인을 대상으로 하였고, 측정 장비의 신뢰도를 측정하지 못하였으며, 노인의 신체 기능과 관계되는 보행과 균형 능력을 확인하지 못하였다. 또한, 특정 몸통 근육의 형태학적 변화만을 확인하여 일반화하기는 어렵겠지만 본 연구에서 확인된 변화는 긍정적으로 생각된다. 추후에는 근육 두께와 밀접한 관련이 있는 몸통과 다리 근육의 근활성도 연구와 함께 보행 및 균형관련 연구가 필요해 보인다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 65세를 넘는 노인을 대상으로 불안정한 지지면에서 플렉시바를 적용한 결과 배가로근, 배바깥빗근 및 배속빗근의 두께가 유의하게 증가한 것을 확인하였다. 이러한 결과를 바탕으로 불안정한 지지면과 함께 플렉시바 운동의 동시 적용을 노인의 몸통 근육두께 강화 방법으로 제시하며 노인의 근육의 형태학적 변화를 위한 기초자료와 재활운동으로써 활용가능성을 제시하고자 한다.
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