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            초록
          
        

        
          
            Background:
             The purpose of this study was to confirm the effect of bridge exercise combined with vibration on abdominal muscle thickness. 

          

          
            Design:
             Randomized controlled trial. 

          

          
            Methods:
            As study subjects, 24 adults in their 20s were classified into 12 vibration bridge exercise group and 12 bridge exercise group. And the time was divided into before the experiment, 3 weeks after the experiment, and 6 weeks after the experiment. Two-way repeated ANOVA was used to examine changes in the muscle thickness of the external oblique, internal oblique, and transverse abdominis muscles of the trunk muscles, and the significance level was set at 0.05. If there was an interaction between time and group, post-hoc analysis was performed, and the significance level was set at 0.01.

          

          
            Results:
             There was a significant difference in the external oblique muscle in the change by period, the interaction between time and group, and the change between groups (p<0.05). There was a significant difference in the external oblique muscle in the change by period, the interaction between time and group, and the change between groups (p<0.05). 

          

          
            Conclusion:
             As a result of this study, bridge exercise combined with vibration had a positive effect on the muscle thickness of the external oblique, internal oblique, and transversus abdominis muscles. It suggests the possibility of using the basic data of vibration exercise and the lumbar stabilization exercise in clinical practice.
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      Ⅰ. 서 론
      팔과 다리의 움직임과 다양한 일상생활동작의 수행을 위해서는 몸통의 안정성이 유지 되어야 한다(Karthikbabu 등, 2011, 정경현, 2022). 몸통 안정성과 관련된 근육으로 배바깥빗근과 배속빗근, 배가로근이 언급되며(Kang 등, 2016) 이들 근육의 수축은 몸통의 압력 증가를 가져와 몸통 안정성을 유지 한다(Lee 등, 2013). 몸통 근육의 부적절한 수축 타이밍과 수축 강도 약화는 허리의 불안정성을 만들어 조직의 손상과 부정확한 움직임을 만들어 내기 때문에(Barr 등, 2005) 원활한 일상생활 동작을 위해서 몸통근육의 강화는 필요하며 중요도는 높다(Hodges과 Danneels, 2019).

      임상에서는 기능적 움직임 개선과 몸통 근육 강화를 위한 운동 방법으로 몸통 안정화 운동이 이용되고 있다. 종류로는 초기에 누워서 적용되는 교각 운동(bridge exercise), 배꼽 넣기 운동(abdominal hollowing exercise), 측면에서 실시하는 측면 교각 운동(side bridge exercise)이 있고, 엎드려 적용되는 플랭크 운동(plank exercise)과 네발기기운동(quadruped exercise) 등이 이용되고 있다(Choi 등, 2021; Dafkou 등, 2020; Jung 등, 2022; Park 등, 2022; Sipaviciene과 Kliziene, 2020).

      이러한 안정화 운동은 체중과 중력을 이용하여 몸통 근육을 강화 시키며 척추와 주변 조직의 손상을 예방하고 근육 재교육을 통해 기능적 움직임을 만들어 내는데 이용되며 최근에는 건강한 사람과 스포츠 활동에서도 활용도가 커지고 있다(Cho과 Park, 2019, 장재선, 2022). 이중 교각 운동은 누워서 실시하기 때문에 물리치료 초기에 적용하는 운동으로 기능적 움직임을 하는 동안 몸통의 안정성을 증진시키기 위해 자주 사용된다(Andersen 등, 2014). 하지만 교각 운동은 다른 안정화 운동에 비해 안정화 근육인 몸통 근육 강화에는 부족하여(Richardson 등, 1992) 임상에서는 다양한 자세 변경과 도구를 이용하여 몸통 근육의 강화를 위한 방법으로 이용하고 있다(Czaprowski 등, 2014; Park과 Lee, 2020; Yoon 등, 2018).

      그 밖에도 근육을 강화 할 수 있는 도구로는	슬러시파이프(slashpipe)와 플렉시바(flexi-bar)와 같이 진동을 유발하는 도구 등이 있으며, 그 중 수동적인 진동(vibration)을 이용한 방법이 주목 받고 있다. 진동 운동은 인체에 부작용이 없는 진동 주파수를 이용하여 근육방추를 흥분 시켜 반사적 근수축을 유도하여 근육을 강화하고 자세제어에 긍정적인 영향을 미치는 방법으로 알려져 있다(Krause 등, 2016). 인체에 진동 자극 적용은 여러 운동단위가 동시에 활성화 되어 근육 수축을 유발하는 원리로 근육과 신경계의 반응을 이끌어내고 자극 받는 주변 조직에 아낙몰릭(anabolic) 반응을 유발하며 단백질 합성을 촉진하여 근육을 강화시킨다(Torcasio 등, 2008).

      관련 연구로는 근력의 증가(Zhang 등, 2021)와 다리 근육의 활성도과 균형능력 개선(박희석과 양대중, 2019), 가쪽넓은근 근활성도 증가(Dionello 등, 2021)에 대한 긍정적인 효과에 대한 보고가 있었다. 또한, 골밀도 개선(ElDeeb과 Abdel-Aziem, 2020), 체지방 감량(Alavinia 등, 2021) 등의 다양한 효과를 보고하고 있다. 하지만 선행연구들은 대부분 근 활성도의 변화나 생채 내(in vivo) 연구가 대부분이고 물리치료 중재 초기에 이용되는 교각운동과 진동운동을 함께 적용하여 근육의 구조적 특성을 확인하는 연구는 부족한 실정이다 따라서 본 연구는 진동과 함께 병행한 교각 운동이 몸통 근육인 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근의 두께를 초음파 영상으로 분석하고자 하며 임상에서 교각운동과 진동운동의 기초자료와 물리치료 중재로써 활용 가능성을 제시한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구의 대상자는 전남지역의 20대 남성 24명을 대상으로 하였다. 공고문을 통해 대상자를 모집하였고 연구의 목적과 운동 방법을 듣고 연구 참여 의사를 한 자로 동의를 한 후 실시하였다. 대상자 표본 크기 선정은 선행논문(Heo과 Kim, 2016)과 G*power3.1(Faul 등, 2007)을 이용하였다. 설정은 유의수준(α=0.05), 검정력(1- β=0.9), 효과크기(d=0.8)로 하여 총 22명이 산출되어 탈락을 고려하여 24명을 모집하였고 각 군에 12명씩 배치하였다. 대상자 분류 방식은 무작위배정방식(ramodomized)의 제비뽑기 방식을 사용했고, 진동 교각 운동군(vibration with bridge exercise group, VBG) 전통 교각 운동군(traditional bridge exercise group, TBG)으로 12명씩 분류하였다. 대상자의 선정 기준은 운동에 방해되는 근육뼈대계 질환이 없고, 주 1회 이상 주기적인 운동을 실시하고 있지 않는 자, 어지러움증이 없는 자로 하였다.

      

      
        2. 중재 방법
        진동 교각 운동군의 운동을 위해 소닉스 진동기(SW-VH11, SONIX, KOREA, 2015)를 이용하여 30mm의 강도와 13㎐ 주파수를 이용하였다. 운동방법은 교각운동을 하면서 발바닥에 진동이 적용될 수 있도록 바닥에 매트를 진동 발판 높이까지 깔아 수평을 맞추고 바로 누워 무릎관절은 90°, 굽힘 엉덩관절 45° 굽힘을 하고 양발은 20㎝ 벌림(Cha 등, 2017)을 하여 진동기 발판에 발을 위치하게 하여 시작과 동시에 엉덩관절 폄을 하면서 운동을 하였다(Figure 1). 전통 교각 운동군은 바닥면에서 진동 적용 없이 하였고 진동 교각운동군 자세와 동일하게 적용하였다. 모든 운동은 5분간 트레드밀 위에서 3㎞/h 속도로 준비운동을 하였고, 본 운동으로 진동기 위에서 15초간 교각 운동 후 10초 휴식을 제공하여 총 30회의 운동을 하였으며, 마무리 운동으로 스트레칭을 5분간 하였다. 운동을 총 6주간 주 3회, 하루 30분씩 중재를 하였다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            vibration with bridge exercise
          
          

          

        

      

      
        3. 측정 방법
        몸통에 위치한 근육을 측정하기 위해 초음파(Mylab25Gold, Esaote, Italy, 2010)을 이용하여 7.5㎒ 선형탐촉자(linear transducer)와 6~10㎒ 주파수로 설정하였다. 배바깥빗근과 배속빗근, 배가로근의 두께 측정은 바로 누운 자세에서 엉덩관절 45°굽힘과 무릎관절 90°굽힘을 하여 배꼽에서 바깥쪽으로 13㎝, 앞위엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine)에서 직선을 그어 만나는 지점에서 변환기를 반드시 세워 측정하였다. 배바깥빗근이 초음파 화면 왼쪽에 위치하게 하여 근육 두께를 획득하였고 호흡 방법이 근육 두께 변화에 미치는 영향을 최소화하기 위해 날숨 후 호흡을 참은 상태에서 측정하였다(Figure 2). 모든 근육은 우측 근육만 측정하였고 오차를 줄이기 위해 초음파와 해부학적 지식이 있는 물리치료사 1인으로 하여 유성펜을 이용하여 측정부위에 표시 한 후 측정하였다. 모든 자료는 3회 측정 후 평균값을 이용하였다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Abdominal Muscle Thickness measurement
          
          

          

        

      

      
        4. 자료 분석
        자료 분석은 SPSS 21.0 for Windows(SPSS Inc., Chicago, USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 연구 대상자들의 일반적 특성의 정규분포 여부를 확인을 위해 Shapiro-wilk 검정을 하였고, 두 그룹의 운동 전과 3주 후, 6주 후의 몸통 근육 두께 변화를 확인을 위해 이요인 반복측정분산분석(two-way repeated ANOVA)으로 분석하였고 유의수준은 0.05로 하였다. 시기와 군간 교호작용이 발생하면 집단 내 변화는 대응표본 t-검정(paired t-test)을 하였다. 집단 간 변화는 독립표본 t-검정(independent t-test)을 하였다. Ⅰ종 오류를 고려하여 유의수준은 0.01로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결 과
      
        1. 연구 대상자의 일반적인 특성
        본 연구의 진동 교각 운동군에 참여한 인원은 12명이다. 평균 나이는 23.08±1.37세이고, 평균 신장은 173.83±5.55㎝이였으며, 평균 몸무게는 75.16±8.68㎏이였다. 전통 교각 운동군에 참여한 인원은 12명이다. 평균 나이는 21.83±1.64세이고, 평균 신장은 175.91±5.72㎝이였으며 평균 몸무게는 175.91±5.72㎏이였다. 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<Table 1>.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of male subjects
            (N=24)

          
          

        

        
          
            
              	
              	VBG(n=12)
              	TBG(n=12)
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (years)
            	23.08±1.37
            	21.83±1.64
            	0.65
          

          
            	Height (㎝)
            	173.83±5.55
            	175.91±5.72
            	0.48
          

          
            	Weight (㎏)
            	75.16±8.68
            	76.46±7.58
            	0.92
          

          
            	Gender (Male)
            	12
            	12
            	
          

        

        
          
            Mean±SD, VBG=vibration with bridge exercise group, TBG=traditional bridge exercise group
          

        

        

      

      
        2. 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근의 두께 변화
        배바깥빗근의 두께 변화는 시기별과 집단 간 변화에서 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 시기와 집단 간에 유의한 상호작용이 있었다(p<0.05)<Table 2, 3>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of abdominal muscle thickness
            (N=24)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Pre
              	3weeks
              	6weeks
              	Source
              	F
              	
                p
              
            

          
          
            	EO
(㎜)
            	VBG
            	4.15.±1.09
            	5.25±0.76
            	6.39±0.71
            	Time
            	13.974
            	0.00**
          

          
            	TBG
            	4.37±0.80
            	4.62±0.69
            	4.79±0.92
            	Group
            	5.943
            	0.02*
          

          
            	TimeⅩGroup
            	6.453
            	0.01*
          

          
            	IO
(㎜)
            	VBG
            	5.20±0.82
            	6.55±0.96
            	7.51±1.07
            	Time
            	56.493
            	0.00**
          

          
            	TBG
            	5.71±0.73
            	6.07±1.08
            	6.56±1.10
            	Group
            	0.706
            	0.41
          

          
            	TimeⅩGroup
            	8.796
            	0.01*
          

          
            	TrA
(㎜)
            	VBG
            	2.78±1.01
            	3.76±0.89
            	4.67±0.88
            	Time
            	46.238
            	0.00**
          

          
            	TBG
            	3.24±0.92
            	3.38±0.78
            	3.67±0.70
            	Group
            	0.812
            	0.37
          

          
            	TimeⅩGroup
            	16.144
            	0.00**
          

        

        
          
            Mean±SD, EO=external oblique, IO=internal oblique, TrA=transverse abdominis, VBG=vibration with bridge exercise group, TBG=traditional bridge exercise group, *p<0.05, **p<0.001
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Post-hoc according to interactions of time and groups in VBG and TBG
            (N=24)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	After 3weeksa)
              	After 6weeksb)
              	
                t
              
              	
                p
                
                  
                    c)
                  
                
              
            

          
          
            	EO
            	VBG
            	1.10±0.76
            	2.24±1.34
            	5.774
            	0.00**
          

          
            	TBG
            	0.25±0.50
            	0.42±1.06
            	1.373
            	0.20
          

          
            	
              t
            
            	2.094
            	4.712
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                
                  d)
                
              
            
            	0.05
            	0.00**
            	
            	
          

          
            	IO
            	VBG
            	1.34±0.89
            	2.30±1.04
            	7.654
            	0.00**
          

          
            	TBG
            	0.35±0.53
            	0.85±0.64
            	4.548
            	0.01*
          

          
            	
              t
            
            	1.143
            	2.142
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                
                  d)
                
              
            
            	0.27
            	0.04
            	
            	
          

          
            	TrA
            	VBG
            	0.97±0.50
            	1.89±0.64
            	10.233
            	0.00**
          

          
            	TBG
            	0.14±028
            	0.43±0.58
            	2.557
            	0.03
          

          
            	
              t
            
            	1.093
            	3.068
            	
            	
          

          
            	
              p
              
                
                  d)
                
              
            
            	0.28
            	0.01*
            	
            	
          

        

        
          
            Mean±SD, EO=external oblique, IO=internal oblique, TrA=transverse abdominis, VBG=vibration with bridge exercise group, TBG=traditional bridge exercise group, a)Difference between pre and 3weeks b)Difference between pre and 6weeks, c)Paired t-test, d)Independent t-test, *p<0.01, **p<0.001
          

        

        

      

      
        3. 배속빗근의 두께 변화
        배속빗근의 두께 변화는 시기별 변화에서 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 집단 간 변화에서는 유의한 차이가 없었으며(p<0.05), 시기와 집단 간에 유의한 상호작용이 있었다(p<0.05)<Table 2, 3>.

      

      
        4. 배가로근의 두께 변화
        배속빗근의 두께 변화는 시기별 변화에서 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 집단 간 변화에서는 유의한 차이가 없었으며(p<0.05), 시기와 집단 간에 유의한 상호작용이 있었다(p<0.05)<Table 2, 3>.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 진동을 이용한 교각운동이 20대 남성 성인의 몸통 근육의 두께 변화에 미치는 효과를 확인하고자 하여 운동 전, 3주 후, 6주 후로 시기를 나누어 초음파를 이용하여 몸통 근육의 구조적 변화를 확인하고자 하였다.

      진동은 여러 자세 변경을 통해 앉거나 서서 운동이 가능하며 몸 전체에 기계적 진동을 적용하여 근육을 강화한다(Ritzmann 등, 2014). 우리 몸에 진동이 적용되면 반사성 근수축인 긴장성 진동성 반사(tonic vibration reflex)가 발생한다(Ritzmann 등, 2010). 이는 근육방추를 활성화하고 α-운동신경을 자극하여 반사적 수축을 유도함으로써 근육의 긴장을 유발한다(Krause 등, 2016). 또한, 진동은 근육에 수동적인 수축을 발생시켜 고유수용성감각의 역치를 증가시키며 운동단위의 활성화를 유도하여 근육을 강화하는 것으로 알려져 있다(임용택, 2005).

      이러한 진동의 효과를 토대로 실험을 하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 배바깥빗근은 시기별과 집단 간 변화에서 유의한 차이가 있었고, 시기와 집단 간에 유의한 상호작용이 있었다. 배속빗근과 배가로근은 시기별 변화에서 유의한 차이가 있었고, 집단 간 변화에서는 유의한 차이가 없었으며, 시기와 집단 간에 유의한 상호작용이 있었다.

      진동과 관련된 연구를 보면 Micke 등(2021)은 진동 운동은 허리통증 환자의 통증 감소와 몸통의 근력 증가에 효과적이라고 하였고, Mingorance 등(2021)은 연부조직에 만성 통증을 유발하는 섬유근육통(fibromyalgia) 환자에게 진동 적용은 근력을 개선하며 통증 감소를 보고하였다. Dionello 등(2021)은 낮은 주파수의 진동자극은 전신 홍반루프스 환자의 가쪽넓은근의 근활성도를 증가시켜 루프스 환자의 안전한 운동으로 제시하였으며, Abbasi 등(2019)은 6주간 다발성 경화증(multiple sclerosis) 환자에게 진동 적용이 몸통 근육의 근력과 지구력을 증가시킨다고 보고하였다. 근두께와 근력은 상당한 상관관계가 있기에 선행연구와 본 연구 결과가 일치하는 것을 확인할 수 있었다. 근육의 구조적 변화를 확인한 연구로는 7㎐의 낮은 진동 주파수 적용은 넙다리곧은근과 안쪽넓은근, 넙다리곧은근 힘줄 및 아킬레스 힘줄의 두께를 증가시킨다고 보고하여(Park 등, 2020) 본 연구 결과와 유사하였다.

      근육의 동원 패턴을 변경하여 근육의 흥분성을 향상 시킬 수 있는 주파수로 20~50㎐의 높은 주파수로 알려져 있다(Rittweger 등, 2003). 하지만 본 연구에서는 13㎐의 낮은 주파수를 이용한 교각운동에서도 몸통 근육의 두께에서 효과적으로 증가를 하였다. 이러한 결과는 진동에서 발생한 자극과 함께 지지면의 불안정성의 차이로 생각된다. 우리 인체는 다양한 환경에서 오는 외부 자극을 이겨내고 몸통의 안정성을 위해 몸통 근육을 먼저 수축시킨다(Aruin과 Latash, 1995). 진동 자극에서 발생하는 불안정한 지지면은 발을 통해 몸통으로 전달되며 몸통의 불안정성을 지속적으로 유발한다. 안정적인 지지면에서 실시한 교각 운동군과 달리 진동 교각 운동군은 바닥에서 전달되는 자극이 외적 동요로 작용하였고, 몸통의 안정화 근육인 배바깥빗근과 배속빗근, 배가로근이 안정성을 유지하고자 동시 수축을 지속적으로 한 결과로 생각된다. 사후검정을 보면 모든 근육의 두께 증가 폭이	TBG보다 VBG에서 더 커서 이와 같은 해석을 뒷받침한다.

      이와 함께 낮은 주파수를 이용해도 중간이나 강한 강도를 이용하면 근육을 강화 시킬 수 있다. Park과 Koo(2018)은 익상 어깨뼈가 있는 대상자에게 진동 적용과 함께 푸쉬업 플러스 운동을 적용하여 낮은 주파수에서 운동도 앞톱니근 활성도를 증가 시킨다고 보고하였고, 6㎐와 15㎐에서 허리 안정화 운동은 배곧은근의 활성화를 증가 시킨다고 하였다(Lyons 등, 2021). Chung 등(2017)는 여러 강도와 주파수를 이용하여 무릎 폄 근의 근력을 확인한 연구에서 높은 강도와 낮은 주파수나, 낮은 강도와 높은 주파수에서 운동은 모두 무릎 폄 근의 근력이 증가 한다고 보고하여 같은 부위 근육은 아니지만 선행 연구와 유사한 결과를 확인하였다. 몸통의 근활성도 변화는 자세와 동작 등에 따라 달라지고(Cholewicki과 Vanvliet Iv., 2002) 주파수는 증가할수록 다리에 전달되는 자극은 감소된다(Huang 등, 2018). 주파수가 증가하면 상부 위쪽에서 자극이 증가된다고 해석 할 수 있다. 본 연구에서 실시한 교각운동은 낮은 위치에서 실시하는 운동으로 인해 13㎐와 30㎜ 강도의 자극이 몸통 근육에 자극이 되어 이러한 결과를 보인 것으로 생각된다. 본 연구에서 6주 후에 배속빗근의 집단 간 차이가 발생하지 않았는데 차이 값을 보면 충분한 시간과 운동량을 증가시킨다면 유의한 차이가 발생될 것으로 생각된다.

      본 연구는 특정 지역에 위치한 특정 연령층 및 남성만을 대상으로 하여 여러 근육의 구조적 특성을 확인하지 않고 몸통 근육만을 측정한 점과 다양한 주파수와 강도의 변화를 통한 근육의 구조적 특성 변화를 확인하지 못해 일반화하기에 부족하다. 향후 연구를 보완하여 여러 근육의 변화와 주파수 및 강도 변화를 주어 나타나는 변화를 확인하는 질적인 연구가 필요해 보인다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 진동 교각 운동이 20대 성인 남성의 몸통근육 두께에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 그 결과는 다음과 같다. 진동에서 실시하는 교각운동은 배바깥빗근과 배속빗근, 배가로근의 두께에 긍정적인 영향을 미치며 향후 진동을 병행한 허리 안정화 운동의 일환으로 사용되고 진동과 교각운동의 기초 자료와 안정화 운동으로 활용 가능성을 제시한다.
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