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Purpose: This study was done to assess the effect of changes in forward head posture (FHP), neck mobility and 
headache clinical parameters on episodic tension-type headache (ETTH) and chronic tension-type headache (CTTH) who 
did craniocervial exercises.

Methods: Twelve CTTH subjects and twelve ETTH subjects were studied. Side-view pictures of subjects were taken in 
both sitting and standing positions, in order to assess FHP by measuring the craniovertebral angle. Cervical range of 
motion (CROM) was employed to measure cervical mobility. A headache diary was kept to assess headache intensity, 
frequency, and duration. All subjects did three types of craniocervical exercise over 8 weeks. Measurements were done 
at pre-treatment, and at 4 and 8 weeks post-treatment.  

Results: Forward head posture and headache-related clinical parameters showed a significant improvement after 
craniocervical exercise (p<0.05). Flexion/extension and left/right rotation of CROM was significantly increased after the 
intervention (p<0.05), whereas changes in left/right bending did not reach statistical significance. 

Conclusion: This study indicates that craniocervical exercise may be effective in the management of tension-type 
headache. 

Keywords: Tension-type headache, Craniocervical exercise, Headache diary, Cervical range of motion, Forward head 
posture 

논문접수일: 2009년 10월  9일

수정접수일: 2009년 12월  2일

게재승인일: 2009년 12월 15일

교신저자: 채윤원, ywchae@ghc.ac.kr

긴장성 두통에 대한 두개경부 운동의 효과

The Journal Korean Society of Physical Therapy

I. 서론    

국제두통학회의 두통분류위원회에 따르면, 긴장성 두통은 두통

의 여러 유형 중 가장 흔하게 발생되는 질환이며 인구의 30∼
78%에서 발병된다고 보고하고 있다.1 그러나 긴장성 두통의 

병태생리는 아직 명확하게 제시되고 있지는 않지만, 경추의 근

골격 비정상이 긴장성 두통과 연관이 있다고 제시되고 있다.2 

경추에서의 근골격 비정상에 의한 가장 흔한 기능부전은 두부

전방자세(forward head posture)와 경추의 가동성 감소이며, 긴

장성 두통에서도 이러한 기능부전이 나타난다고 보고되고 있

다.3,4

두부전방자세는 하위 경추는 굴곡되고 상위 경추는 신전되

어 머리가 체간에 해 앞으로 나와 있는 자세로 경추의 증가

된 전만을 만들어 낸다.5 긴장성 두통 환자들은 정상인에 비해 

더 높은 두부전방자세를 가지고 있어, 근골격 비정상에 의한 자

세 이상을 가지고 있다고 제시되고 있다.6,7 경추의 가동성 감소
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는 주로 경추성 두통의 중요한 특징으로 고려되어 왔다.8,9 긴장

성 두통에 있어 경추의 가동범위 감소는 임상적 증상으로 포함

되어 있지는 않지만, 많은 긴장성 두통 환자들이 경추의 가동범

위 감소를 보인다고 보고되고 있다.3,10 그러나 아직까지 긴장성 

두통 환자에 한 치료가 두부전방자세와 경추의 가동성 변화

에 영향을 미치는지에 한 연구는 없는 실정이다.  

두부전방자세는 흉쇄유돌근 및 두개경부 신전근인 후두하근

들의 단축을 만들어 내고 심부 경추 굴곡근인 경장근과 두장근

의 약화에 기여하며,11 경추의 골단관절(facet joint)에 한 압

박을 증가시킨다.12 이러한 근육들의 불균형과 관절에 한 압

박은 경추의 가동범위 감소를 초래하고 두개경부 영역에 한 

근막통증유발점(myofascial trigger point, MTP)의 발생에 기

여하게 된다.10 Fernández-de-las-Peñas 등13-16의 연구에 따르면 

긴장성 두통 환자들이 측두근, 승모근, 그리고 후두하근들에서 

MTP의 높은 활성을 보인다고 보고하였고, 이런 근육들에서의 

MTP 활성에 따른 연관통은 긴장성 두통의 통증 영역과 일치

한다고 하였다. Bendtsen17과 Davidoff18는 이러한 MTP가 긴

장성 두통의 발생기전에 있어 통증의 말초기전과 중추기전의 

중요한 원인이 될 수 있다고 가설을 세웠다. 그러나 긴장성 두

통 환자들에 한 근육 치료의 효과 연구는 없기 때문에, 이에 

한 치료적 접근과 두부전방자세 및 경추 가동성의 변화에 

한 연구가 앞으로 요구된다. 

긴장성 두통의 통증 양상과 치료효과를 알기 위해 사용되는 

임상적 변수들에는 두통일지를 토 로 작성된 두통의 빈도, 강

도 그리고 지속시간이 있다. 이런 임상적 변수들을 토 로 

침,19,20 도수교정(manipulation),21,22 또는 마사지23,24를 긴장성 

두통 환자들에게 적용하여 그 변화를 연구하였다. 부분의 이

런 치료들은 긴장성 두통의 임상적 변수들이 경감되었다고 보

고할 뿐 발생기전에 영향을 미칠 것으로 기 되는 두부전방자

세, 경추 가동범위 또는 MTP에 한 변화는 제시하지 않았다. 

또한, Fernández-de-las-Peñas 등25의 연구에서는 긴장성 두통 

환자에게 도수교정과 마사지를 제공한 후 임상적 변수에서는 

경감이 있었으나 두부전방자세와 경추의 가동성에는 변화가 없

다고 하였다. 이런 연구들의 결과로 볼 때, 부분의 치료는 통

증 경감의 효과만 제공할 뿐 근육의 불균형이나 비정상적 자세

를 고려한 치료법이라 볼 수 없을 것이다. 따라서 긴장성 두통

의 증상과 관계된 임상적 변수들은 물론, 두부전방자세, 경추의 

가동성, 그리고 MTP에 변화를 초래할 수 있는 치료법이 절실

한 상황이다. 

두개경부 운동은 상경추의 굴곡을 유발하는 운동으로 경추

의 심부 굴곡근의 수축과 후두하근의 신장을 유발할 수 있는 

운동이다.26 이러한 운동은 능동적인 척추 분절의 안정화 운동

으로 개발되었으며,27 임상적으로는 경추의 통증28이나 경추성 

두통12을 가진 환자에 한 치료로 많이 이용되어 왔다. 두개경

부 운동은 경추의 바른 자세를 유지하는 운동조절 개념의 운동

으로 경추의 근육 불균형과 두부전방자세의 개선에 도움이 될 

것으로 기 된다. 또한 이러한 운동은 환자의 능동적 참여로 

수행되기 때문에 치료사에 의해 전적으로 수행되는 수동적인 

치료법 보다는 좀 더 효과가 지속될 수 있다. 그러나 아직 긴

장성 두통에 한 두개경부 운동의 효과에 한 연구는 없는 

실정이다.

따라서 본 연구는 긴장성 두통의 임상적 변수만을 개선하였

던 기존의 수동적 치료에서 탈피하여 환자가 능동적으로 참여

하는 두개경부 운동을 통해 긴장성 두통의 증상에 한 임상적 

변수는 물론 발생 원인에 기여할 수 있는 두부전방자세와 경추 

가동성에 미치는 효과를 연구하고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 12명의 만성 긴장성 두통(남자 3명, 여자 9명, 평균

연령 25.7±3.31 years)과 12명의 특발성 긴장성 두통(남자 3명, 

여자 9명, 평균 연령 24.4±2.47 years) 상자들에 해 실시

되었다. 광주광역시 소재의 학생 504명을 상으로 두통의 

양상에 한 설문지를 배포하여 긴장성 두통의 증상을 보이는 

상자를 선별하여 인터뷰 후 실험에 참여를 동의한 실험 상

자들을 선정하였다. 긴장성 두통의 선정은 국제두통학회1의 분

류법에 따라 설문지를 통해 양측성 두통위치, 누르거나 쪼이는 

통증의 질, 약하거나 중간 정도의 통증 강도, 그리고 일상적인 

신체활동에 의해 유발되지 않음과 같은 4가지의 항목 중 2개 

이상을 만족해야 하며, 구토가 없어야 하고, 광공포증이나 소리

공포증이 없어야 한다. 설문지를 통해 긴장성 두통으로 판명된 

상자들 중 만성과 특발성을 구분하기 위해 두통일지를 나누

어 주어 4주간 매일 작성하도록 하였으며, 4주간에 발생된 두

통이 일어난 날의 수를 기록하여 선별하였다. 만성과 특발성 긴

장성 두통의 분류에 있어, 특발성은 두통의 빈도가 한 달에 1

일 이상 15일 미만이고 두통의 지속 시간은 30분에서 7일까지 

지속되어야 하며, 만성은 빈도가 한 달에 15일 이상을 보여야 

한다.

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 두부전방자세 측정

두부전방자세를 객관적으로 측정하기 위해, 측면에서 촬영된 

사진을 이용하였다.7,29 환자의 측정 자세는 앉은 자세와 선 자
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세에서 측정되었다. 각각의 자세에서 상자에게 이완된 상태

를 주문하였다. 카메라의 위치는 각 자세에서의 어깨 높이에 맞

추어 통일하였다. 사진에서의 평가를 위해 귀의 이주(tragus)는 

선명히 보이게 하였고 제7 경추의 극돌기를 표시하기 위해 그 

위의 피부에 표시점을 부착하였다. 촬영된 사진을 출력한 후 두

부전방자세의 각도를 의미하는 두개척추각을 측정하였다. 두개

척추각은 제7 경추를 지나가는 수평선과 귀의 이주와 제7 경추

의 극돌기 사이를 연결한 선 사이에 형성된 각도이다. 두개척추

각이 작을수록 두부전방자세는 더 크다는 것을 의미한다. 이전 

연구에 따르면 두개척추각을 이용한 두부전방자세의 신뢰도는 

높았다(ICC=0.88).29 두부전방자세의 측정에 있어 검사자는 

상자의 조건을 알지 못한 상태에서 실시되었다. 

(2) 경추의 가동성 측정

경추의 가동성을 측정하기 위해 CROM (Performance Attain- 

ment Associates, MN, 미국)을 이용하여 경추의 가동범위를 

측정하였다. CROM은 3개의 경사계로 되어 있으며, 안경과 

같이 얼굴에 착용한 후 머리 뒤에서 접착천으로 고정하게 되어

있다. 이마와 머리 옆에 있는 2개의 경사계는 굴곡과 신전 그

리고 외측굴곡을 측정하기 위한 중력을 이용한 경사계이며, 나

머지 하나의 경사계는 회전을 측정할 수 있는 자성 경사계로서 

체간의 움직임을 배제하기 위해 상체에 고정된 자성에 해 머

리의 회전만을 측정할 수 있다. 상자들은 등받이가 있는 의자

에 앉게 하였다. 중하위 흉추는 의자의 등받이에 접촉하게 하고 

발은 지면에 편평하게 위치시키고, 어깨가 이완된 상태에서 팔

이 체간 옆에 위치하도록 하였다. 측정은 굴곡과 신전, 좌 ․ 우 

측방굴곡, 그리고 좌 ․ 우 회전으로 6개의 동작을 실시하였다. 

상자들은 자세와 측정의 방법을 이해하기 위해 2번의 연습을 

한 후 2번의 측정을 실시하여 평균값을 얻어 활용하였다. 이전

의 연구에 따르면 CROM의 신뢰도는 높았다(굴곡 ICC=0.87, 

신전 ICC=0.90, 좌측방굴곡 ICC=0.92, 우측방굴곡 ICC= 

0.92, 좌회전 ICC=0.90, 우회전 ICC=0.94).30 두부전방자세의 

측정에 있어 검사자는 상자의 조건을 알지 못한 상태에서 실

시되었다. 

(3) 두통의 임상적 변수들

두통의 임상적 변수들인 통증의 강도, 두통의 빈도, 그리고 두

통의 지속시간을 기록하기 위해 두통일지를 매일 작성하도록 

하였다. 통증의 강도는 10cm 수평 시각적상사척도(visual analog 

scale, VAS)를 이용하여 측정하였는데, 0은 통증이 없음을 나

타내고 10은 최 의 통증을 의미한다. 자료로 이용될 통증의 

강도는 VAS의 수치를 모두 더한 후 두통이 있는 날의 총 수로 

나누었다. 두통의 빈도는 두통이 있는 날의 총 수를 의미하며, 

자료로 이용하기 위해 두통의 총 수를 해당 기간 동안의 주로 

나누어 일주일 당 두통 일 수를 제시하였다(days/week). 두통의 

지속시간은 두통이 있는 날에 기록한 통증의 지속시간으로, 자

료로 활용하기 위해 지속시간의 총 수를 두통이 있는 날의 총 

수로 나누었다(minutes/day). 

2) 두개경부운동

(1) 바로 누운 자세에서의 두개경부운동

상자는 무릎을 구부리고 바로 누운 자세에서 취한다. 상자

의 목 밑에 압력 센서(Stabilizer, Chattanooga Group, TX, 미

국)를 위치시킨 후, 목과 바닥 사이의 공간을 메우기에 충분한 

정도인 20mmHg의 공기를 채운다. 두개경부운동을 위해 상

자에게 부드러운 머리의 끄덕임 동작(nodding action)을 수행

하게 하여 두개경부의 굴곡을 유도시킨다. 이러한 운동으로 센

서에서의 압력이 증가하도록 하는데, 상자에 따라 2∼10 

mmHg가 상승되도록 한다. 이때 두개경부의 굴곡이 아니라 잘

못된 운동인 경부의 굴곡이 발생한다면 압력은 감소하기 때문

에, 검사자는 올바른 근사용을 통한 정확한 동작이 될 수 있도

록 교육한다. 증가된 압력 상태를 10초간 유지하게 하고 10회 

반복한다. 

(2) 앉은 자세에서의 두개경부운동

이 운동은 두부전방자세를 가지고 있는 상자들이 앉은 자세

에서 흔히 볼 수 있는 두개경부 신전, 경흉추 굴곡, 어깨의 전

인, 흉추의 후만, 그리고 요추의 전만 감소를 개선하기 위해 두

개경부 굴곡, 경흉추 신전, 어깨의 후인, 흉추의 신전, 그리고 

요추의 정상적 전만을 강조하는 자세 운동이다. 바로 누운 자세

에서의 두개경부굴곡을 앉은 자세에서도 똑같이 하라고 상자

에게 교육하면서 나머지 부위에서도 정상적인 척추 정렬을 유

지하도록 훈련시킨다. 이러한 운동을 교정된 자세로 10초간 유

지하게 하고 10회 반복시킨다.

(3) 앉은 자세에서의 두개경부 지구력운동

이 운동은 두개경부의 굴곡근에 한 지구력 증가 운동이다. 낮

은 부하의 지구력 운동을 위해 탄력밴드(Thera-Band, Hygenic 

Corporation, OH, 미국)를 이용한다. 150cm의 빨간색(red colour- 

coded level) 탄력밴드의 중심을 상자 목의 두개경부 영역에 

위치시키고 밴드의 끝은 수평보다 약간 위쪽에 위치시킨 후 고

정한다. 두부전방자세에서 시작하여 두개경부 굴곡 위치로 끝

나는 이 운동은 교정된 올바른 자세에서 실시하기 위해 자연스

런 요추의 전만 그리고 약간의 어깨의 후인과 내전상태에서 실

시하도록 하였다. 이러한 운동은 두통의 증상이 유발되지 않는 

한 10분을 초과하지 않는 범위 내에서 상자에 맞춰 하도록 

하였다.
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Group Baseline 4Weeks 8Weeks F p

FHP sitting ETTH 50.58±7.49 a 53.92±3.73 58.08±4.6 a 5.57 0.00

CTTH 49.5±3.83 a 53.08±4.79 57.33±4.09 a 10.17 0.00

FHP standing ETTH 50.42±6.47 a 54.67±3.82 58.58±3.68 a 8.57 0.00

CTTH 49.33±7.9 a 51.17±7.19 57.66±4.21 a 5.23 0.01

Values are expressed as mean±SD
FHP: Forward head posture, ETTH: Episodic tension-type headache, CTTH: Chronic tension-type headache
Means with the same letter(a) were significantly different in post hoc

Table 1. The comparison of craniovertebral angle in ETTH (n=12) and CTTH (n=12)

Group Baseline 4Weeks 8Weeks F p

Flexion ETTH 45.92±7.03 a 46.58±7.69 a,b 54.25±6.94 a,b 4.92 0.01

CTTH 44.17±8.74 a 45.67±10.84 a,b 55.75±9.55 a,b 5.01 0.01

Extension ETTH 60.33±5.91 a 61.25±7.64 a,b 68.42±5.62 a,b 5.64 0.00

CTTH 58.75±6.22 a 61.08±9.24 67.75±7.36 a 4.40 0.02

Left bending ETTH 41.58±5.69 41.08±8.38 46.41±7.41 1.98 0.15

CTTH 39.75±6.29 39±7.8 42.42±8.84 0.65 0.52

Right bending ETTH 38.58±7.13 36.75±6.18 42.25±6.47 2.15 0.13

CTTH 37.25±3.72 38.25±6.98 42.08±6.07 2.35 0.11

Left rotation ETTH 60.92±2.35 a 60.75±7.14 a,b 68.58±7.63 a,b 6.28 0.00

CTTH 60.5±3.92 a 60±6.57 65.83±6.01 a 3.97 0.02

Right rotation ETTH 64.33±6.95 a 64.17±7.64 a,b 72±7.16 a,b 4.56 0.01

CTTH 61.67±4.44 a 63.42±7.23 a,b 70.17±5.79 a,b 6.87 0.00

Values are expressed as mean±SD
ETTH: Episodic tension-type headache, CTTH: Chronic tension-type headache
Means with the same letter(a or b) were significantly different in post hoc

Table 2. The comparison of cervical range of motions in ETTH (n=12) and CTTH (n=12)

3. 연구절차

모든 상자는 두개경부운동에 앞서 4주간 두통일지를 매일 작

성하게 하였다. 이때 작성된 두통일지를 통해 특발성과 만성으

로 분류하고 각 상자의 임상적 변수들인 통증의 강도, 두통의 

빈도, 그리고 두통의 지속시간을 실험전 기준자료로서 확보하

였다. 또한 본격적인 두개경부운동에 앞서 두부전방자세를 측

정하기 위한 두개척추각과 경추 가동성를 위한 경추의 굴곡/신

전, 좌/우측굴, 그리고 좌/우회전을 측정하여 실험전 기준자료

로서 확보하였다. 두개경부운동은 총 8주를 실시하였으며, 일주

일에 3일을 숙련된 3인의 물리치료사의 지도하에 실시하도록 

하였으며 운동을 하지 않는 날에는 집에서 상자 스스로 운동

을 할 수 있도록 교육하였다. 

두개경부운동을 실시한 날로부터 4주째 되는 날과 운동이 

끝나는 8주째 되는 날에 각각 두개척추각과 경추 가동범위의 

측정 및 두통일지를 통한 임상적 변수들의 분석을 통해 운동 4

주째와 운동 8주째에 한 자료를 확보하였다. 

4. 통계 분석

측정에서 얻은 모든 자료는 윈도우용 SPSS version 12.0 통계 

프로그램을 사용하여 분석하였다. 양적인 자료의 정규분포는 

Kolmogorov-Smirnov test를 통해 측정되었다(p>0.05). 모든 

측정 자료들이 정규분포를 보였기 때문에, 모수적 검정법을 이

용해 평균값들의 비교를 실시하였다. 상자들의 실험전, 실험

후 4주, 그리고 실험후 8주에 한 평균 비교를 위해 두개척추

각, 경추 가동범위, 그리고 임상적 변수들은 one-way ANOVA

를 실시하였고, 사후검정은 Tukey법으로 하였다. 유의수준은 

0.05 이하일 때 유의한 차이가 있다고 고려되었다.

III. 결과

1. 두부전방자세의 비교

두부전방자세를 의미하는 두개척추각은 앉은 자세와 선자세에

서 특발성과 만성 긴장성 두통 상자 모두에서 운동에 따른 

유의한 증가를 보였다(p<0.05)(Table 1). 사후검정에서 보면, 
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Group Baseline 4Weeks 8Weeks F p

Frequency
(days/week)

ETTH 2.59±0.54 a 2.13±0.79 a,b 1.18±0.69 a,b 13.20 0.00

CTTH 5.17±1.08 a 3.81±1.3 a,b 2.35±1.2 a,b 16.39 0.00

Intensity
(VAS)

ETTH 2.97±0.92 a 2.26±0.71 1.63±0.86 a 7.73 0.00

CTTH 3.89±1.7 a 3.23±1.31 2.04±0.84 a 5.94 0.00

Duration
(minutes/day)

ETTH 135±67.29 a 109.58±56.75 71.83±53.39 a 3.43 0.04

CTTH 344.83±224.38 a 253.25±168.8 156.58±80.4 a 3.73 0.03

Values are expressed as mean±SD
ETTH: Episodic tension-type headache, CTTH: Chronic tension-type headache
Means with the same letter(a or b) were significantly different in post hoc

Table 3. The comparison of headache clinical parameters in ETTH (n=12) and CTTH 
(n=12)

두 상자군 모두에서 운동 전과 운동 후 4주째 사이에서는 유

의한 차이가 없었으나, 운동 전과 운동 후 8주째와는 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 또한 운동 후 4주째와 운동 후 8주째 

사이에도 유의한 차이는 없었다. 

2. 경추 가동성의 비교

경추 가동성을 측정하기 위한 경추의 가동범위는 특발성과 만

성 긴장성 두통 상자 모두에서 운동에 따른 유의한 증가가 

있었다(p<0.05)(Table 2). 그러나 두 상자군 모두 좌측굴과 

우측굴에서는 운동 전에 비해 운동 후 8주째에서 가동범위의 

증가는 있었으나 통계학적 유의한 차이는 보이지 않았다. 사후

검정에서 보면 특발성 긴장성 두통 상자들은 운동 전 그리고 

운동 후 4주째 및 운동 후 8주째 사이에서 유의한 차이를 보였

으며(p<0.05), 운동 후 4주째와 운동 후 8주째와도 유의한 차

이를 보였다(p<0.05). 그러나 만성 긴장성 두통 상자군에 있

어, 신전과 좌회전에서는 운동 전과 운동 후 8주째에만 유의한 

차이가 있고(p<0.05), 굴곡과 우회전에서는 운동 전 그리고 운

동 후 4주째 및 운동 후 8주째 사이와 운동 후 4주째 및 운동 

후 8주째 사이에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

3. 두통의 임상적 변수들의 비교 

두통의 임상적 변수들인 두통의 빈도, 통증의 강도, 그리고 두

통의 지속시간은 특발성과 만성 긴장성 두통 상자군 모두에

서 운동에 따른 유의한 감소가 있었다(p<0.05)(Table 3). 사후

검정에서 보면 두통의 빈도는 특발성과 만성 모두 운동 전 그

리고 운동 후 4주째 및 운동 후 8주째 사이에서 유의한 차이가 

있었고(p<0.05), 통증의 강도와 두통의 지속시간은 운동 전과 

운동 후 8주째에서만 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

IV. 고찰

본 연구에서 특발성과 만성 긴장성 두통 상자들은 두개경부

운동에 의해 두개척추각과 경추 가동성의 증가 그리고 임상적 

변수들인 두통의 빈도, 통증의 강도, 그리고 두통의 지속시간의 

감소를 얻을 수 있었다. 

긴장성 두통환자에 한 두부전방자세의 연구에 있어, 

Fernández-de-las-Peñas 등3,10은 앉은 자세에서 만성 환자군

(45.3∘±7.6∘)은 정상 조군(54.1∘±6.3∘)에 비해 더 높은 두부

전방자세를 보인다고 하였고, 특발성 환자군(48.8∘±11.4∘)도 

정상 조군(53.8∘±4∘) 보다 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 

본 연구와 비슷한 연령 의 상자를 연구한 Chae7의 보고에 

따르면, 앉은 자세와 선 자세에 있어 만성 환자군(50.28∘± 

4.12∘, 49.42∘±7.11∘)과 발작성 환자군(49.93∘±7.32∘, 50.13∘
±6.86∘)은 정상 조군(56.8∘±3.93∘, 57.66∘±3.75∘)에 비해 

더 높은 두부전방자세를 갖고 있다고 하였다. 본 연구에서도 두

개경부운동을 실시하기 이전의 앉은 자세와 선 자세에서의 두

부전방자세를 보면 특발성 상군은 50.58∘±7.49∘와 50.42∘
±6.47∘을 보였으며, 만성 상군은 49.5∘±3.83∘와 49.33∘
±7.90∘을 보여 선행연구들과 비슷한 긴장성 두통 상자들의 

두부전방자세를 갖고 있음을 알 수 있었다. 

두부전방자세는 골단관절과 척추체 후면에 한 과도한 압

박력을 만들어 낸다. 이러한 상황은 머리와 목의 생체역학에 영

향을 미치게 되어 경추의 가동성에 제한을 야기시키게 된다.25 

Fernández-de-las-Peñas 등10의 연구에 따르면, 경추의 가동성

은 긴장성 두통의 임상적 변수들과는 상관관계가 없기 때문에 

경추의 제한된 가동성은 두부전방자세와 같은 비정상적인 머리

의 위치에 의한 결과로 볼 수 있다고 하였다. 또한 두부전방자

세는 머리의 무게중심을 과도하게 전방으로 배치시키기 때문에 

후두하근과 같은 경추의 후방 신전근의 단축에 기여하고 경장

근 및 두장근과 같은 경추의 전방 심부 굴곡근의 약화를 초래

한다. 이런 두부전방자세에 의한 근육의 단축은 MTP를 발생
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시키게 되는데, Fernández-de-las-Peñas 등15의 연구에 따르면 

후두하근에서의 MTP는 두통의 임상적 변수와 상관관계가 있

다고 보고하였다. 이러한 상황은 MTP가 긴장성 두통의 발생

에 있어 중요한 역할을 할 수 있다는 가설을 제시하게 된다. 

Bendtsen17은 두개경부 영역에서의 MTP는 긴장성 두통의 말

초기전에 관여하게 되고 계속적인 근막조직으로부터의 유해수

용성 정보 입력은 삼차신경미측핵의 유해수용성 활성을 증가시

켜 중추감작에 의한 긴장성 두통의 중추기전에 기여하게 된다

고 하였다. 본 연구에서는 MTP에 한 직접적인 측정은 하지 

않았지만 선행연구들의 결과들로 볼 때 두부전방자세에 의해 

MTP는 활성화될 것이며, 이런 MTP의 활성에 의해 두통의 

임상적 변수들인 두통의 빈도, 통증의 강도, 그리고 두통의 지

속시간에 영향을 미칠게 될 것이다. 

앞서 제시할 것과 같이, 긴장성 두통의 발생 기전에 한 

가설을 볼 때 MTP의 활성에 의한 통증의 말초기전과 중추기

전이 긴장성 두통에 있어 중요한 기여인자 임을 알게 된다. 따

라서 부분의 긴장성 두통에 한 치료의 연구들은 통증 조절

의 관점에서 접근되어 왔다. 긴장성 두통에 한 치료 적용의 

논문을 고찰해보면 마사지,23,24 침,20,31 그리고 도수교정21,25 이 

적용되어 왔고, 이러한 논문들은 치료효과로 두통의 임상적 변

수들의 감소를 제시하였다. 그러나 긴장성 두통의 임상적 특징

인 두부전방자세와 경추 가동성에 한 효과는 연구되지는 않

았다. Fernández-de-las-Peñas 등25의 연구에서, 긴장성 두통 환

자군의 도수교정 후 두통의 임상적 변수들은 감소되었지만 두

부전방자세와 경추의 가동성에는 변화가 없다고 하였다. 이러

한 결과는 이러한 치료들이 통증 조절에 의해 두통의 임상적 

변수들에는 영향을 미치지만 긴장성 두통의 중요한 임상적 특

징들인 두부전방자세와 경추 가동성에는 영향을 미칠 수 없다

는 것을 의미한다. 그러나 본 연구에서는 두개경부운동에 의해 

두통의 임상적 증상은 물론 두부전방자세와 경추 가동성의 개

선 효과를 볼 수 있었다. 

두개경부운동은 두부전방자세인 상위 경추의 신전을 굴곡상

태로 유지할 수 있도록 도와준다. 이때, 두개경부운동은 두부전

방자세에 의해 약화되었던 경추의 심부 굴곡근들에 해 운동

조절 능력을 강화시켜 올바른 자세를 유지하는데 도움이 된

다.12 본 연구에서 실시된 3번째 두개경부운동인 앉은 자세에서

의 지구력 운동은 경추의 심부 굴곡근들에 의한 올바른 자세의 

지속성을 증가시켜 두부전방자세의 개선에 도움이 되었을 것으

로 사료된다. 또한 두 번째 운동인 앉은 자세에서의 두개경부운

동은 평상시의 자세 교정을 하는데 도움이 된다. 본 연구에서 

실시된 이러한 두개경부운동들은 치료사에 의한 수동적인 치료

가 아니라 환자의 자발적 참여가 요구되는 능동적 운동이기 때

문에 평상시에도 올바른 자세를 유지하는데 도움이 되었을 것

으로 사료된다. 따라서, 다른 연구에서 얻을 수 없었던 두부전

방자세의 개선을 본 연구에서는 얻을 수 있었다. 

또한, 두개경부운동은 후두하근의 신장을 유도하여 MTP의 

개선에 도움이 되었을 것으로 사료된다. Hack 등32은 경추 근

육의 과긴장성과 두통의 발생에 한 관계를 연구하였는데, 후

두하근의 하나인 소후두직근은 결합조직띠에 의해 후환추후두

막과 연결되어 있고, 이 후환추후두막은 척수의 경막과 연결되

어 있어 소후두직근의 수축은 경막에 한 장력을 증가시켜 두

통을 유발하 수 있다고 하였다. 따라서 본 연구에서 두개경부운

동을 통해 두통의 임상적 증상들이 감소된 이유는 이러한 두통

의 원인이 될 수 있는 후두하근의 신장이 경막에 한 장력을 

감소시켜 감소된 것이라 할 수 있을 것이다. 또한 두개경부운동

을 통한 경추의 심부 굴곡근 강화와 후두하근의 신장을 통해 

경추의 가동성이 증가하는데 원인이 되었을 것으로 사료된다.

본 연구 통해 두개경부운동이 두부전방자세의 개선에 도움

이 되었었다는 것을 알 수 있었다. 그러나 본 연구의 제한점으

로 볼 때, 첫째 경추의 가동성에서 보면 좌측굴과 우측굴의 변

화는 없었다. 이러한 점으로 볼 때 좌측굴과 우측굴에 영향을 

미칠 수 있는 상승모근과 같은 다른 근육들에 한 고려가 되

지 않았다는 단점이 있다. 둘째 두개경부운동을 통해 두통의 임

상적 변수들이 많이 개선은 되었으나 완전히 사라지지는 않았

다. 이러한 상황으로 볼 때 좀 더 많은 치료의 시간이 필요한 

것인지 아니면 상승모근과 같은 다른 근육들의 MTP를 해결해

야 하는지는 앞으로 좀 더 연구되어야 할 것으로 사료된다. 그

리나 본 연구에서는 긴장성 두통에 해 두개경부운동을 적용

하여 두부전방자세, 경추의 가동성, 그리고 두통의 임상적 변수

들을 개선할 수 있었다고 증명한 최초의 연구이며, 임상에서 긴

장성 두통 환자를 치료하는데 있어 새로운 치료적 접근을 제시

하는데 도움이 될 수 있는 자료가 될 것으로 사료될 수 있을 

것이다. 

V. 결론 

본 연구에서는 처음으로 긴장성 두통 상자들에게 두개경부운

동을 적용하여 두부전방자세, 경추의 가동성, 그리고 두통의 임

상적 변수들의 변화에 해 연구하였다. 8주간의 운동을 통해 

두부전방자세와 두통의 임상적 변수들은 유의한 차이를 보이면

서 개선된 것을 알 수 있었다. 경추의 가동성에서 좌측굴과 우

측굴을 제외한 나머지 경추 운동들에서 유의한 증가가 있음을 

알 수 있었다. 이러한 결과로 볼 때 좌측굴과 우측굴의 개선과 

완전한 두통의 임상적 변수들의 해결을 위해 앞으로 좀 더 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 그러나 만성 긴장성 두통 상자
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긴장성 두통에 대한 두개경부 운동의 효과

의 경우 두통의 빈도가 특발성 수준으로 떨어진 것으로 볼 때 

치료적 효과의 의미는 크다고 할 수 있다. 따라서 물리치료 임

상에서 긴장성 두통 환자들에 한 치료적 접근을 할 때 이러

한 두개경부운동의 적용은 의미 있는 치료적 효과를 얻을 수 

있을 것으로 사료된다. 
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