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Objectives  The purpose of this study was to improve the comfort of daily life such as re-

duction of headache and increase of movement of neck by using muscle relaxation ap-

proach and joint movement approach for office worker with tension type headache of fo-

ward head posture sitting over 5 hours.

Methods  For this, 9 male and 15 female participated in the foward head posture with ten-

sion type headache. Each group consisted of 3 male and 5 female. Groups are divided into 

groups, such as muscle relaxation therapy, joint movement therapy, muscle relaxation and 

joint movement therapy. After intervention for each group for a month, we measured neck 

movement and head disability index and neck disability index 2 week. SPSS 23.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) was used for data analysis. The one-way repeated analysis of var-

iance (ANOVA), one-way ANOVA, compared t-test was used for statistical analysis.

Results  Three intervention groups have brought improvements in neck movement and 

daily life comfort. There is significant difference in the improvement of neck extension and 

change in neck disability index between 2 and 4 weeks in the joint movement approach 

compared to muscle relaxation approach, muscle relaxation and joint movement approach. 

Conclusions  Office workers are exposed to tension type headache. However, muscle re-

laxation approach and joint movement approach can improve neck movement and daily life 

comfort. (J Korean Med Rehabil 2019;29(1):7-20)

Key words Tension-type headache, Foward head posture, Myofascial release, Joint 

movement

서론»»»

두통은 일생 동안 전체 인구의 96.7%가 경험하는 흔한 

질환이다. 두통은 머리와 목 부위에 발생하는 통증으로 

정의된다. 두통으로 인해 야기되는 불편함과 사회적 비용

은 환자 개인과 그 가족의 문제를 넘어 사회 전반적인 면

에서 부담을 증가시킨다1). 세계보건기구는 두통을 인류 건

강을 위협하는 10대 요인 중 하나로 규정하고 있다2). 그
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중 가장 흔한 두통이 긴장성 두통이며3), 전체 두통 비율의 

86%를 차지한다1).

긴장성 두통의 원인은 다양하며4) 그중에서도 물리적인 

스트레스로 인한 근육과 인대의 문제5)와 목뼈의 이상으로 

두통이 발생한다6). 긴장성 두통을 가진 사람은 두부 전방 

전위 자세 증가와 목의 움직임의 감소가 임상적 특징으로 

나타난다7).

두부 전방 전위 자세는 머리가 몸통에 대하여 앞쪽에 

놓이게 되는 자세이다8). 두부 전방 전위 자세가 나타나는 

이유는 장시간 정적으로 일하는 자세 때문이다9). 특히 오

랜 시간 앉은 상태에서 컴퓨터를 사용하는 사무직 종사자

는 일반 생산직 종사자에 비해 컴퓨터의 사용이 많으며, 

컴퓨터의 사용 시간이 증가할수록 목과 팔 등에 더 많은 

통증을 느끼게 된다10).

이로 인해 두부 전방 전위 자세는 사무직 종사자에게 

많이 나타난다11). 우리나라 사무직 종사자는 연평균 2,057

시간으로 1주일에 5일 동안 8시간 이상 근무하고 있다12). 

사무직 종사자 9,066명 중 약 90%에 달하는 인원이 업무 

중 근골격계 장애를 가지고 있다13). 특히 컴퓨터를 사용하

는 사무직 종사자가 증가하여 두부⋅목⋅어깨에 통증을 호

소하는 근골격계 장애 빈도가 증가하고 있다14,15). 이러한 

근골격계 장애는 목의 장애 지수(neck disability index)를 

증가시키며16), 두통 장애 지수(headache disability Index)

도 증가시킨다17). 이렇듯 두통 완화를 위해서는 제한된 목

의 움직임과 두통 장애 지수, 목 장애 지수와 같은 일상생

활의 편안함 개선이 필요하다. 

도수치료는 목의 움직임과 일상생활 편안함을 유의하

게 증가시킬 수 있다18). 그리고 도수치료 중 목의 움직임 

개선과 통증 경감을 위해 많이 사용되는 방법이 근육 이

완 접근과 관절 가동 접근이다19). 근육 이완 접근인 근막

이완술은 인체의 불균형을 균형 상태로 유도함으로써 일

상생활에서 인체를 가장 편안하고 안정된 상태로 만드는 

치료 기술이다20).

또한 관절 가동 접근인 관절가동술은 관절의 자유로운 

가동성 유지 및 정상 회복을 시키기 위하여 관절면에 수

동적⋅능동적 견인과 활주동작을 적용하는 방법이다21). 

관절의 자유로운 동작을 허용하기 위해 신연, 압박, 활주, 

구름, 회전 등의 방법을 적절하게 적용하여 뻣뻣한 조직

을 스트레칭 시켜 정상적인 움직임을 촉진할 수 있다. 이

러한 촉진은 조직에 영양 공급을 하여 목의 증상이 완화

되며, 고유수용성 감각이 유해성 자극을 주어 정상 신경 

활동을 만들어 목의 통증 인식억제 기능을 할 수 있다22). 

결국 근막이완술과 관절가동술은 목의 통증 감소와 목의 

움직임 개선을 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있다23).

하지만 선행 연구들은 대부분 이러한 두부 전방 전위 

자세 및 긴장성 두통에 관한 중재를 불특정 다수의 직업

군에 적용하여, 명확한 자료를 얻을 수 없었다. 특히 사

무직 종사자는 일반 생산직 종사자에 비해 컴퓨터의 사용 

시간이 더 많으며10), 두부 전방 전위 자세와 긴장성 두통

을 증가시킬 수 있는 요인이 일반 생산직 종사자에 비해 

더 높은 편이다24,25). 따라서 본 연구는 두부 전방 전위 자

세를 동반한 긴장성 두통 환자의 목의 움직임과 일상생활 

편안함을 개선할 수 있는 방법을 연구하였으며, 긴장성 

두통 완화를 위한 치료적 근거 자료를 제시하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 창원 자생한방병원 내의 물리치료

실에 연구 관련 포스터를 본 경남⋅부산에 거주하는 20~30

대의 사무직 종사자 중 연구 선정 조건에 부합되며, 제외 

기준에 부합되지 않는 대상자를 상대로 연구하였다. 대상

자는 24명으로 남자 9명, 여자 15명으로 실험하였다. 대

상자 중 실험 중에 배제된 인원은 없었다.

1) 선정 기준

(1) 국제두통협회26)에서 제공한 자료에 속하는 긴장성 

두통을 동반한 자(Table I)

(2) 목의 전방 전위 자세 각도가 50° 이하인 자

(3) 5시간 이상 사무직에 종사하는 자

2) 제외 기준

(1) 두통에 관련된 약을 복용하는 자

(2) 뇌혈관 혹은 머리와 목에 문제가 있는 자 

(3) 목을 움직이기 힘들 정도의 통증이 있거나 심각한 

목 손상이 있는 자
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A. Average headache frequency ≥15 days/month (180/year) for ≥6 months fulfilling crieria B-D listed below.
B. At least 2 of the following pain characteristics:

1. Pressing/tightening (non-pulsating) quality
2. Mild or moderate intensity (may inhibit, but does not prohibit activities)
3. Bilateral location
4. No aggravation by walking stairs or similar routine physical activity

C. Both of the following
1. No vomiting
2. No more than one of the following: Nausea, photophobia or phonophobia

D. At least one of the following:
1. History, physical - and neurological examinations do not suggest one of the disorders listed in groups 5-11
2. History and/or physical-and/or neurological examinations do suggest such disorders, but it is ruled out by appropriate 

investigations
3. Such disorder is present, but tension-type headache attacks do not occur for the first time in close temporal relation to the 

disorder. 

Table I. Diagnostic Criteria of Tension-type Headache (International Headache Society, 1988)26)

Fig. 2. Joint movement. Make smooth movement of neck joint.

Fig. 1. Myofascial release. Relaxation of the muscles of the neck.

2. 연구 방법

두부 전방 전위 자세 각도가 50° 이하의 긴장성 두통을 

동반한 대상자에게 근육 이완 접근인 근막이완술, 관절 

가동 접근인 관절가동술, 근육 이완과 관절 가동 복합의 

접근인 근막이완술과 관절가동술을 적용하였을 때 목의 

움직임과 일상생활에 미치는 영향을 알아보기 위해 진행

하였다(Fig. 1, 2). 실험 전 목의 움직임과 일상생활 장애 

지수 평가를 위해 두통 장애 지수, 목 장애 지수를 평가하

였다.

그 후 각 그룹당 남자 3명, 여자 5명으로 세 그룹으로 

나누어 근막이완술, 관절가동술, 근막이완술과 관절가동술

을 복합 적용하였으며, 한 달 동안 주 3회씩 15분간 중재를 

적용하였다. 그리고 2주에 한 번씩 목의 움직임, 두통 장애 

지수, 목 장애 지수를 측정하였다. 본 연구는 경성대학교 

생명윤리위원회로부터 승인을 받았다(KSU-18-03-006).

3. 통계 처리

자료 분석을 위해 SPSS ver 23.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다. Kolmogorov-Smirnov 검증법으

로 정규성 검증 후 각 그룹의 중재 전, 중재 2주 후, 중재 

4주 후의 움직임과 일상생활 편안함의 차이를 비교하기 

위하여 반복배치분산분석(one-way repeated analysis of 

variance [ANOVA])을 사용하였다. 측정 기간별 그룹 간 

중재 효과를 비교하기 위해 일원배치 분산분석(one-way 

ANOVA)을 사용하였으며, 기간별 목의 움직임 및 일상생
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MFR JM MFR+JM p-value

Age (Years) 31.75±4.89 28.75±5.67 29.25±5.28 0.49

CVA (°) 43.62±2.82 42.37±4.27 44.37±4.13 0.57

Time (min)  6.75±1.28  6.87±1.35  6.37±1.18 0.72

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization, CVA: Craniovertebral angle.

Table II. General Characteristics

Group Pre (°)
Post (°)

F p-value
2 week 4 week

MFR  58.91±14.01 68.52±6.20 76.75±2.86  8.80 p<0.05

JM  55.02±12.21 68.87±5.52 76.40±3.61 17.44 p<0.05

MFR+JM 61.10±7.65 70.70±8.12 77.36±3.54 15.25 p<0.05

F 0.56 0.14 0.16

p-value 0.57 0.86 0.84

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table III. Comparison of Range of Motion of Neck Flexion According to Intervention Period

활 편안함 변화량의 비교를 위해 대응표본 t 검정을 사용

하였다. 통계적 유의수준은 p>0.05로 하였다.

결과»»»

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 연구 대상의 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성 중 근막이완술 그룹의 나이는 

31.75±4.89세, 관절가동술 그룹은 28.75±5.67세, 근막이

완술과 관절가동술 복합 적용 그룹은 29.25±5.28세였다. 

근막이완술 그룹의 두부 전방 전위 자세 각도는 43.62± 

2.82°, 관절가동술 그룹은 42.37±4.27°, 근막이완술과 관

절가동술 복합 적용 그룹은 44.37±4.13°였다. 근막이완술 

그룹의 근무 시간은 6.75±1.28분, 관절가동술 그룹은 

6.87±1.35분, 근막이완술과 관절가동술 복합 적용 그룹은 

6.37±1.18분이었다. 세 가지 일반적 특성에서는 유의한 

차이가 없었다(p˃0.05) (Table II).

2. 목의 움직임 비교

1) 목의 굽힘 비교

근막이완술 그룹의 목의 굽힘은 58.91±14.01°에서 중재 

후 76.75±2.86°, 관절가동술 그룹의 목의 굽힘은 55.02±12.21°

에서 중재 후 76.40±3.61°, 근막이완술과 관절가동술 복합 

그룹의 목의 굽힘은 61.10±7.65°에서 중재 후 77.36±3.54°

로 세 그룹 모두 중재 전후 차이 비교에서는 유의한 차이

를 보였다(p<0.05). 하지만 측정기간별 그룹 간 중재 효과 

비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table III).

2) 목의 폄 비교

근막이완술 그룹의 목의 폄은 55.28±7.72°에서 중재 후 

75.61±5.76°, 관절가동술 그룹의 목의 폄은 63.81±7.87°

에서 중재 후 82.78±3.06°, 근막이완술과 관절가동술 복합 

그룹의 목의 폄은 61.77±13.60°에서 중재 후 76.82±7.09°

로 세 그룹 모두 중재 전후 비교에서는 유의한 차이를 보

였다(p<0.05). 또한 2주 중재 후와 4주 중재 후 평가에서 

근막이완술 그룹과 관절가동술 그룹, 근막이완술과 관절가

동술 복합 적용 그룹 간의 중재 효과 비교에서도 유의한 

차이를 보였다(p<0.05) (Table IV).
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Group Pre (°)
Post (°)

F p-value
2 week 4 week

MFR 37.60±3.97 40.91±2.65 43.28±1.75 12.24 p<0.05

JM 36.93±2.26 42.32±2.21 44.37±1.18 30.98 p<0.05

MFR+JM 35.48±4.25 40.45±2.16 43.96±1.21 15.82 p<0.05

F 0.71 1.37 2.05

p-value 0.50 0.27 0.15

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table V. Comparison of Range of Motion of Neck Right Lateral Bending According to Intervention Period

Group Pre (°)
Post (°)

F p-value
2 week 4 week

MFR 55.28±7.72 66.30±3.27 75.61±5.76 53.96 p<0.05

JM 63.81±7.87 76.33±6.62* 82.78±3.06* 15.43 p<0.05

MFR+JM  61.77±13.60 71.55±10.52 76.82±7.09  8.77 p<0.05

F 1.55 3.66 3.80

p-value 0.23 0.04 p<0.05

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.
†Significant difference between JM group and MFR.

Table IV. Comparison of Range of Motion of Neck Extension According to Intervention Period

3) 목의 오른쪽 측면 굽힘 비교

근막이완술 그룹의 목의 오른쪽 측면 굽힘은 37.60±3.97°

에서 중재 후 43.28±1.75°, 관절가동술 그룹의 목의 오른

쪽 측면 굽힘은 36.93±2.26°에서 중재 후 44.37±1.18°, 근

막이완술과 관절가동술 복합 그룹의 목의 오른쪽 측면 굽

힘은 35.48±4.25°에서 중재 후 43.96±1.21°로 세 그룹 모

두 중재 전후 비교에서는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

하지만 측정기간별 그룹 간 중재 효과 비교에서는 유의한 

차이가 없었다(p>0.05) (Table V).

4) 목의 왼쪽 측면 굽힘 비교

근막이완술 그룹의 목의 왼쪽 측면 굽힘은 37.41±4.76°

에서 중재 후 44.32±1.07°, 관절가동술 그룹의 목의 왼쪽 

측면 굽힘은 39.30±4.15°에서 중재 후 44.25±1.39°, 근막

이완술과 관절가동술 복합 그룹의 목의 왼쪽 측면 굽힘은 

37.36±6.01°에서 중재 후 43.66±1.81°로 세 그룹 모두 중

재 전후 비교에서는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 하지

만 측정기간별 그룹 간 중재 효과 비교에서는 유의한 차

이가 없었다(p>0.05) (Table VI).

5) 목의 오른쪽 회전 비교

근막이완술 그룹의 목의 오른쪽 회전은 72.45±7.43°에서 

중재 후 85.46±6.53°, 관절가동술 그룹의 목의 오른쪽 회전

은 66.18±5.44°에서 중재 후 84.03±6.46°, 근막이완술과 관

절가동술 복합 그룹의 목의 오른쪽 회전은 69.11±14.06°에

서 중재 후 83.58±3.59°로 세 그룹 모두 중재 전후 비교에

서는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 하지만 측정기간별 그

룹 간 중재 효과 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table VII).

6) 목의 왼쪽 회전 비교

근막이완술 그룹의 목의 왼쪽 회전은 67.60±7.42°에서 

중재 후 82.45±5.30°, 관절가동술 그룹의 목의 왼쪽 회전

은 68.57±11.21°에서 중재 후 83.87±7.52°, 근막이완술과 

관절가동술 복합 그룹의 목의 왼쪽 회전은 67.52±9.46°에

서 중재 후 81.43±5.89°로 세 그룹 모두 중재 전후 비교

에서는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 하지만 측정기간



김인균⋅이상열

12 J Korean Med Rehabil 2019;29(1):7-20

Group Pre (°)
Post (°)

F p-value
2 week 4 week

MFR 67.60±7.42 73.46±7.73 82.45±5.30 14.21 p<0.05

JM  68.57±11.21 76.62±6.60 83.87±7.52 14.47 p<0.05

MFR+JM 67.52±9.46 72.76±6.86 81.43±5.89 24.20 p<0.05

F 0.03 0.67 0.30

p-value 0.97 0.52 0.74

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table VIII. Comparison of Range of Motion of Neck Left Rotation According to Intervention Period

Group Pre (°)
Post (°)

F p-value
2 week 4 week

MFR 72.45±7.43 79.51±6.73 85.46±6.53 6.88 p<0.05

JM 66.18±5.44 76.66±5.74 84.03±6.46 10.22 p<0.05

MFR+JM  69.11±14.06 79.16±7.06 83.58±3.59  6.37 p<0.05

F 0.83 0.45 0.23

p-value 0.44 0.64 0.79

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table VII. Comparison of Range of Motion of Neck Right Rotation According to Intervention Period

Group Pre (°)
Post (°)

F p-value
2 week 4 week

MFR 37.41±4.76 42.45±2.63 44.32±1.07 11.76 p<0.05

JM 39.30±4.15 41.71±3.19 44.25±1.39 10.22 p<0.05

MFR+JM 37.36±6.01 41.37±2.97 43.66±1.81  7.01 p<0.05

F 0.38 0.27 0.31

p-value 0.68 0.75 0.73

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table VI. Comparison of Range of Motion of Neck Left Lateral Bending According to Intervention Period

별 그룹 간 중재 효과 비교에서는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05) (Table VIII).

3. 일상생활 편안함 비교

1) 두통 장애 지수 비교

근막이완술 그룹의 두통 장애 지수는 31.75±7.20°에서 

중재 후 22.00±5.85°, 관절가동술 그룹의 두통 장애 지수

는 35.50±19.82°에서 중재 후 25.00±16.66°, 근막이완술과 

관절가동술 복합 그룹의 두통 장애 지수는 37.00±15.63°에

서 중재 후 28.75±12.37°로 세 그룹 모두 중재 전후 비교

에서는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 하지만 측정기간

별 그룹 간 중재 효과 비교에서는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05) (Table IX).

2) 목 장애 지수 비교

근막이완술 그룹의 목 장애 지수는 26.00±2.82°에서 

중재 후 20.25±4.33°, 관절가동술 그룹의 목 장애 지수는 
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Group Pre (point)
Post (point)

F p-value
2 week 4 week

MFR 26.00±2.82 24.00±2.61 20.25±4.33 64.19 p<0.05

JM  33.00±13.77 29.00±9.79 16.50±7.76 14.11 p<0.05

MFR+JM  32.00±10.02 29.75±7.44 25.25±8.34 20.16 p<0.05

F 1.15 1.90 3.11

p-value 0.33 0.18 0.06

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table X. Comparison of Neck Disability Index According to Intervention Period

Group Pre (point)
Post (point)

F p-value
2 week 4 week

MFR 31.75±7.20 28.50±6.02 22.00±5.85 64.19 p<0.05

JM  35.50±19.82  32.75±18.69  25.00±16.66 44.27 p<0.05

MFR+JM  37.00±15.63  34.75±13.39  28.75±12.37 20.16 p<0.05

F 0.25 0.47 0.59

p-value 0.77 0.62 0.56

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table IX. Comparison of Head Disability Index According to Intervention Period

33.00±13.77°에서 중재 후 16.50±7.76°, 근막이완술과 관

절가동술 복합 그룹의 목 장애 지수는 32.00±10.02°에서 

중재 후 25.25±8.34°로 세 그룹 모두 중재 전후 비교에서

는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 하지만 측정기간별 그

룹 간 중재 효과 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table X).

4. 목의 움직임 및 일상생활 편안함 변화량 비교 

1) 목의 굽힘 변화량 비교

근막이완술 그룹의 목의 굽힘 변화량 중 0~2주간은 

10.97±12.55°, 2~4주간은 7.23±7.62°, 관절가동술 그룹의 

목의 굽힘 변화량 중 0~2주간은 13.85±11.84°, 2~4주간은 

7.52±4.20°, 근막이완술과 관절가동술 복합 그룹의 목의 굽

힘 변화량 중 0~2주간은 9.60±8.18°, 2~4주간은 6.66±9.27°

로 세 그룹 모두 목의 굽힘 변화량 비교에서는 유의한 차

이가 없었다(p>0.05). 또한 중재 방법 간의 변화량 비교

에서도 유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table XI).

2) 목의 폄 변화량 비교

근막이완술 그룹의 목의 폄 변화량 중 0~2주간은 11.01 

±5.30°, 2~4주간은 9.93±4.78°, 관절가동술 그룹의 목의 폄 

변화량 중 0~2주간은 12.52±11.85°, 2~4주간은 6.45±8.16°, 

근막이완술과 관절가동술 복합 그룹의 목의 폄 변화량 중 

0~2주간은 9.77±9.40°, 2~4주간은 5.27±9.48°로 세 그룹 

모두 목의 폄 변화량 비교에서는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 또한 중재 방법 간의 변화량 비교에서도 유의

한 차이가 없었다(p>0.05) (Table XII).

3) 목의 오른쪽 측면 굽힘 변화량 비교

근막이완술 그룹의 목의 오른쪽 측면 굽힘 변화량 중 

0~2주간은 3.31±3.40°, 2~4주간은 2.37±2.70°, 관절가동

술 그룹의 목의 오른쪽 측면 굽힘 변화량 중 0~2주간은 

5.38±3.67°, 2~4주간은 2.05±1.82°, 근막이완술과 관절가

동술 복합 그룹의 목의 오른쪽 측면 굽힘 변화량 중 0~2

주간은 4.96±5.54°, 2~4주간은 3.51±2.01°로 세 그룹 모두 

목의 오른쪽 측면 굽힘 변화량 비교에서는 유의한 차이가 
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Group 0-2 week (°) 2-4 week (°) t p-value

MFR 3.31±3.40 2.37±2.70 0.53 0.61

JM 5.38±3.67 2.05±1.82 1.79 0.11

MFR+JM 4.96±5.54 3.51±2.01 0.58 0.57

F 0.51 0.96

p-value 0.60 0.39

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table XIII. Comparison of Neck Right Lateral Bending Change

Group 0-2 week (°) 2-4 week (°) t p-value

MFR 11.01±5.30 9.93±4.78 0.39 0.70

JM  12.52±11.85 6.45±8.16 0.94 0.37

MFR+JM  9.77±9.40 5.27±9.48 0.86 0.41

F 0.17 0.78

p-value 0.83 0.46

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table XII. Comparison of Neck Extension Change

Group 0-2 week (°) 2-4 week (°) t p-value

MFR 10.97±12.55 7.23±7.62 0.72 0.49

JM 13.85±11.84 7.52±4.20 1.45 0.18

MFR+JM 9.60±8.18 6.66±9.27 0.52 0.61

F 0.30 0.02

p-value 0.73 0.97

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table XI. Comparison of Neck Flexion Change

없었다(p>0.05). 또한 중재 방법 간의 변화량 비교에서도 

유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table XIII).

4) 목의 왼쪽 측면 굽힘 변화량 비교

근막이완술 그룹의 목의 왼쪽 측면 굽힘 변화량 중 0~2

주간은 5.03±5.08°, 2~4주간은 1.87±1.92°, 관절가동술 그

룹의 목의 왼쪽 측면 굽힘 변화량 중 0~2주간은 2.41±3.55°, 

2~4주간은 2.53±2.37°, 근막이완술과 관절가동술 복합 그룹

의 목의 왼쪽 측면 굽힘 변화량 중 0~2주간은 4.01±3.98°, 

2~4주간은 2.28±3.67°로 세 그룹 모두 목의 왼쪽 측면 굽

힘 변화량 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 또

한 중재 방법 간의 변화량 비교에서도 유의한 차이가 없

었다(p>0.05) (Table XIV).

5) 목의 오른쪽 회전 변화량 비교

근막이완술 그룹의 목의 오른쪽 회전 변화량 중 0~2주간

은 7.06±8.63°, 2~4주간은 5.95±10.49°, 관절가동술 그룹의 

목의 오른쪽 회전 변화량 중 0~2주간은 10.47±10.22°, 2~4

주간은 7.37±8.81°, 근막이완술과 관절가동술 복합 그룹

의 목의 오른쪽 회전 변화량 중 0~2주간은 10.05±12.23°, 

2~4주간은 4.42±8.58°로 세 그룹 모두 목의 오른쪽 회전 

변화량 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 또한 

중재 방법 간의 변화량 비교에서도 유의한 차이가 없었다

(p>0.05) (Table XV).
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Group 0-2 week (°) 2-4 week (°) t p-value

MFR 7.06±8.63  5.95±10.49 0.19 0.85

JM 10.47±10.22 7.37±8.81 0.48 0.64

MFR+JM 10.05±12.23 4.42±8.58 0.99 0.35

F 0.25 0.20

p-value 0.77 0.82

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table XV. Comparison of Neck Right Rotation Change

Group 0-2 week (°) 2-4 week (°) t p-value

MFR 5.03±5.08 1.87±1.92  1.48 0.18

JM 2.41±3.55 2.53±2.37 -0.06 0.94

MFR+JM 4.01±3.98 2.28±3.67  1.13 0.29

F 0.77 0.11

p-value 0.47 0.89

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table XIV. Comparison of Neck Left Lateral Bending Change

Group 0-2 week (°) 2-4 week (°) t p-value

MFR 5.86±4.41 8.98±9.39 -0.76 0.47

JM 8.05±8.19 7.25±4.48 0.27 0.79

MFR+JM 5.23±3.58 8.67±5.54 -1.70 0.13

F 0.52 0.14

p-value 0.59 0.86

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table XVI. Comparison of Neck Left Rotation Change

6) 목의 왼쪽 회전 변화량 비교

근막이완술 그룹의 목의 왼쪽 회전 변화량 중 0~2주간

은 5.86±4.41°, 2~4주간은 8.98±9.39°, 관절가동술 그룹

의 목의 왼쪽 회전 변화량 중 0~2주간은 8.05±8.19°, 2~4

주간은 7.25±4.48°, 근막이완술과 관절가동술 복합 그룹

의 목의 왼쪽 회전 변화량 중 0~2주간은 5.23±3.58°, 2~4

주간은 8.67±5.54°로 세 그룹 모두 목의 왼쪽 회전 변화량 

비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 또한 중재 방

법 간의 변화량 비교에서도 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table XVI).

7) 두통 장애 지수 변화량 비교

근막이완술 그룹의 두통 장애 지수 변화량 중 0~2주간

은 3.25±2.60°, 2~4주간은 6.50±1.77°, 관절가동술 그룹

의 두통 장애 지수 변화량 중 0~2주간은 2.75±3.19°, 2~4

주간은 7.75±2.71°, 근막이완술과 관절가동술 복합 그룹

의 두통 장애 지수 변화량 중 0~2주간은 2.25±3.91°, 2~4

주간은 6.00±2.13°로 세 그룹 모두 두통 장애 지수변화량 

비교에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 하지만 중재 방

법 간의 변화량 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table XVII).
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Group 0-2 week (point) 2-4 week (point) t p-value

MFR 2.00±1.06 3.75±3.91 1.26 0.24

JM 4.00±4.78 12.50±8.86* 3.32 p<0.05

MFR+JM 2.25±3.28 4.50±6.21 1.20 0.26

F 0.81 4.26

p-value 0.45 p<0.05

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.
*Significant difference between JM group and MFR or MFR+JM.

Table XVIII. Comparison of Neck Disability Index Rotation Change

Group 0-2 week (point) 2-4 week (point) t p-value

MFR 3.25±2.60 6.50±1.77 2.72 p<0.05

JM 2.75±3.19 7.75±2.71 3.11 p<0.05

MFR+JM 2.25±3.91 6.00±2.13 2.61 p<0.05

F 0.18 1.29

p-value 0.83 0.29

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
MFR: myofascial release, JM: joint mobilization.

Table XVII. Comparison of Head Disability Index Rotation Change

8) 목 장애 지수 변화량 비교

근막이완술 그룹의 목 장애 지수 변화량 중 0~2주간은 

2.00±1.06°, 2~4주간은 3.75±3.91°, 관절가동술 그룹의 목 

장애 지수 변화량 중 0~2주간은 4.00±4.78°, 2~4주간은 

12.50±8.86°, 근막이완술과 관절가동술 복합 그룹의 목 

장애 지수 변화량 중 0~2주간은 2.25±3.28°, 2~4주간은 

4.50±6.21°로 관절가동술 그룹에서만 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 또한 중재 방법 간의 변화량 비교에서도 2~4

주간에서 유의한 차이를 보였다(p>0.05) (Table XVIII).

고찰»»»

현대 사회에서는 컴퓨터 및 스마트폰의 보급이 보편화

되었다. 이로 인해 사무직 종사자들은 일반 생산직 근로자

들에 비해 한 자세로 오랜 시간 컴퓨터 및 모니터, 키보드 

등의 사용으로 인해 의자에 팔을 지지하는 부적절한 자세

가 나타나며 목과 어깨⋅상지에 통증이 더 유발된다27). 또

한 사무직 종사자는 일반 생산직 근로자에 비해 휴식 시간

이 일정하지 않다. 그로 인해 목과 어깨⋅상지의 통증을 

증가시키며28), 두부 전방 전위 자세를 동반하게 만든다29). 

두부 전방 전위 자세는 목 주변에 많은 부하와 근골격계 

통증을 유발시키며, 긴장성 두통의 원인이 된다23,30).

긴장성 두통은 업무 및 일상생활에 여러 가지 문제점

을 발생시킨다. 특히 목의 움직임 제한 및 목과 어깨 통

증을 발생시킨다11,31). 또한 수면 등의 일상생활 편안함에 

영향을 주게 된다32). 이러한 긴장성 두통 완화를 위해 약

물치료를 포함한 많은 방법들이 적용되고 있으며33), 치료

를 위한 많은 비용이 지출되고 있다34). 이로 인해 국내외 

연구에서 두부 전방 전위 자세와 긴장성 두통 완화를 위

한 많은 연구들이 진행되고 있다.

선행 연구들 중 Ajimsha35)는 긴장성 두통 대상자에게 근

막이완술을 적용하여 두통이 감소된다고 하였다. Monzani 

등36)은 긴장성 두통 환자에게 한 달 동안 근막이완술을 

적용하여 두통의 감소와 직장생활의 질이 향상되었다고 

하였다. 또한 Oh 등21)은 관절가동술이 두부 전방 전위 

자세 각도를 감소시켰으며, Kim과 Lee17)는 두부 전방 전

위 자세 각도의 감소는 긴장성 두통의 정도를 감소시킬 

수 있다고 하였다. 또한 최근 연구 중 긴장성 두통 완화

를 위한 중재 방법이 단순히 한 가지 방법이 아닌 능동적 

요소와 수동적 요소를 같이 복합 적용하여 보다 효과적인 
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치료를 하는 선행 연구가 있었다16).

선행 연구 결과를 참고하여 본고에서는 두부 전방 전위 

자세를 동반한 긴장성 두통 환자에게 근육 이완 치료적 

접근인 근막이완술과 관절 가동 접근인 관절가동술, 근육 

이완과 관절 가동 접근인 근막이완술과 관절가동술 복합 

중재 방법을 적용하였다. 그 결과, 목의 움직임, 두통 장애 

지수, 목 장애 지수의 일상생활 편안함이 중재 전후 비교

에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

이와 같은 결과가 나타난 이유는 인체의 모든 근막은 

전부 연결되어 있으며, 서로 상호 관계를 가지고 있기 때

문이다. 특히 이러한 근막이 반복적인 외상을 받을 시 점

차 변성이 일어나며, 이러한 변화로 인해 신체의 기능부

전과 조직의 이상을 초래한다37).

근막이완술은 긴장된 근육의 유연성을 증가시키며, 근

원섬유인 마이오신과 액틴이 늘어나 근육 긴장을 유발하고 

과도한 신경 활동을 감소시킬 것이다. 이로 인해 국소적 

혈액 순환의 증가와 근육 내에 축적된 대사 잔유물을 감소

시켜 근육의 기능부전 해소와 통증을 감소시킬 것이다38). 

또한 두통을 발생시킬 수 있는 인자 중 목⋅어깨의 활동

성 근막 발통점에 의해 두통이 유발 되는 원인을 제거함

으로써 일상생활 편안함을 향상시킬 수 있을 것이다11).

관절가동술은 활주⋅진폭 운동이 관절 수용기를 자극

하여 관절 주위 조직과 관절 내의 통증 감소 및 근육을 이

완시킬 수 있다. 이로 인해 상부 목의 잠김으로 인한 근육 

경직으로 발생된 두통의 원인을 해결하여 목의 움직임 및 

일상생활 편안함이 개선될 수 있다39,40).

본 연구에서 근막이완술과 관절가동술 비교 중 목의 

폄 동작에서 2주⋅4주에서 유의한 차이를 보였다. 이와 

비슷하게 Jennum과 Jensen41)의 연구에서 관절가동술이 

근육 이완에 비해 긴장성 두통 환자의 통증 감소 효과가 

크다고 하였으며, Park 등40)의 연구에서도 관절가동술이 

근막이완 마사지보다 통증점수 및 통증지속 시간이 더 유

의하게 감소했다고 하였다. 두 선행 연구 결과를 토대로 

보았을 때, 본 연구에서도 관절가동술이 목의 폄 동작 개

선에 더 효과적이었음을 알 수 있었다.

이와 같은 이유는 사무직 종사자는 일반 직업 종사자

보다 고정된 자세로 업무를 보기 때문이다. 사무직 종사

자는 의자에 앉은 상태에서 모니터에 장시간 집중하여 목

과 상지를 고정된 상태로 근무를 하게 되고, 따라서 목의 

움직임은 더 적으며, 그때 발생되는 여러 가지 연부 조직

의 긴장 및 관절수용기의 기능 감소로 인해 비정상적인 

조직의 상태를 만들게 된다42). 하지만 관절 가동술은 목

의 움직임을 자극함으로써 고정된 관절의 움직임을 개선

시킬 수 있다. 특히 본 연구에서 사용된 지속적으로 자연

스럽게 적용하는 척추관절가동술은 목의 움직임을 후방

에서 전방으로 밀어주는 방식이다39). 특히 최근 연구 중 

긴장성 두통을 동반한 두부 전방 전위 자세 환자에게서 

두부 전방 전위 자세만 가진 환자보다 목의 폄의 움직임

의 제한에 유의한 차이가 있었다31). 이 같은 이유는 긴장

성 두통은 목의 폄에 관여하는 관절수용기에 문제를 야기

시키며, 이러한 수용기의 자극이 오래 작업하는 사무직 

종사자의 목 폄을 개선시킨 것으로 생각된다. 

근막이완술과 관절가동술 복합 적용의 전후 비교에서

는 유의한 차이가 있었다. 하지만 다른 중재 방법에 비해 

효과적인 중재 방법임을 알 수 없었다. 이와 같은 이유는 

중재 시간이 근막이완술과 관절가동술에 비해 짧게 적용

되었기 때문이다. 보통 근막을 이완하기 위해서는 90초에

서 120초가 지속되어야 하며, 정확한 이완을 위해서는 한 

근육당 3분에서 5분 정도 지속되어야 한다43). 하지만 근

막이완술과 관절가동술 복합 중재에서는 적용 근육이 여

러 근육이었으며, 각 7분 30초간의 시간만 적용하였기에 

효과가 미약했을 것으로 생각된다.

중재 기간별 변화량에서는 초기 중재 시점인 0~2주간

과 후기 중재 시점인 2~4주간 변화량에 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. 하지만 0~2주간이 2~4주간에 

비하여 많은 변화를 보였으므로 치료 초기의 회복이 더욱 

많은 것으로 생각된다.

하지만 일상생활 편안함 변화량은 초기 중재 시점인 

0~2주간에 비해 후기 중재시점인 2~4주간이 더 큰 개선이 

있었음을 보여주었다. 특히 두통 장애 지수는 모든 중재 

방법이 유의하였으며, 목 장애 지수는 관절가동술만이 통

계적으로 유의함을 보여 주었다. 이와 비슷하게 Jeon 등44)

은 목의 통증 및 움직임 개선이 2~4주 후부터 유의한 차

이를 가졌으며, Monzani 등36)의 연구에서도 4주간 중재 

후 두통의 감소와 직장생활의 삶의 편안함이 개선되었다

고 하였다. 또한 Cho38)도 4주간의 뒷머리아래근의 중재

가 두통의 감소와 목 장애 지수를 개선시켰다고 하였다. 

이와 같은 이유는 단기간의 근육 이완 및 관절 가동의 치

료적 접근보다는 2~4주 이상의 치료적 접근이 근본적인 

목의 자세 개선과 연부조직의 이완을 만들어 일상생활 편
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안함의 개선에 영향을 미친 것으로 생각된다.

결국 본 연구는 기존 선행된 연구와 비슷한 결과를 가

져오는 연구를 진행하였지만 보다 세분화된 직업군을 선택

함으로써 사무직 종사자들에 대한 치료적 계획 수립에 도

움을 주고자 하였다. 특히 일상생활 편안함에 미치는 영향

에 대한 치료적 중재 시점을 초기 중재 기간인 2주 이하보

다는 4주 이상의 치료적 중재를 했을 때 효과적인 치료가 

가능함을 보여 주는 자료로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 연령대가 20~30대를 대상으로 진

행하였기에 이 결과를 일반화시키는 것에는 어려움이 있

었다. 그리고 모집 인원 대상이 작으며, 사무직 종사자를 

대상으로 연구하였기에, 모든 직업군에 일반화를 시키기

에는 한계가 있다. 또한 목의 움직임 측정을 상⋅하부로 

구분하지 않고 전체적인 목의 움직임을 측정하여 목의 움

직임 제한의 위치를 정확하게 판별하지 못하였다. 추후 

연구에서는 대상자의 나이 및 직업군을 다양하게 하고, 

목의 움직임을 상⋅하부로 나누어 보다 정확하게 측정하

여 두부 전방 전위 자세와 긴장성 두통을 동반한 환자에

게 일반적인 자료를 제공하는 연구가 필요할 것이다.

결론»»»

컴퓨터의 보급과 스마트폰 등의 보급으로 인해 사무직

에 종사하는 사람이 늘어남에 따라 두부 전방 전위 자세

와 긴장성 두통의 비중이 늘어나 사무직 종사자를 대상으

로 한 연구가 필요하다는 점이 부각되었다. 이에 본 연구

를 진행하였다.

두부 전방 전위 자세를 동반한 긴장성 두통을 가진 사

무직 종사자에게 치료적 중재인 근막이완술과 관절가동

술을 적용하였으며, 이때 목의 움직임, 두통 장애 지수, 목 

장애 지수와 같은 일상생활 편안함의 개선에 유의한 차이

를 보였다(p>0.05). 또한 관절가동술이 근막이완술, 근막

이완술과 관절가동술 복합에 비해 목의 폄 개선에 유의한 

차이가 있었으며(p>0.05), 목 장애 지수 변화량 비교도 

2~4주간에서 유의한 차이가 있었다(p>0.05).
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