
서론

긴장성 두통(Tension-type headache, TTH)은 성인이 

겪는 두통장애 중 가장 흔한 두통이다[1]. TTH는 다양

한 원인에 의해 발생될 수 있지만, 근육성 문제가 주된 

원인이며[2], 머리, 목, 그리고 어깨 영역의 통증유발점

에 의한 연관통 분포가 TTH 환자의 통증 발생 부위와 

거의 일치한다[3-6].
선행 연구들에서 TTH를 개선하기 위해 단축된 근육

에 신장 기법 또는 도수치료 등을 적용함으로써 압통점

을 제거하거나, 안정화 운동으로 머리전방자세 개선을 

통한 TTH의 근본적인 원인을 해결하는 방법에 초점을 

맞추고 있다[7,8].
기계적인 진동 자극은 근육과 힘줄의 길이조절을 통해 

근방추를 자극하여 긴장성 진동반사(Tonic reflex)를 통한 

신경근계(Neuromuscular system)의 기능과 근력, 유연성 향

상을 이끌어낸다[9]. 임상에서는 흔히 사용되는 전신진동자

극(Whole body vibration)은 진동판의 구동 방식에 따라 수

직(Vertical) 진동방식과 시소(Side-alternating) 진동방식으

로 나뉘게 되는데 이는 주파수 조절만 가능하며 진동 강도

의 조절이 용이하지 않다는 것과 소음이 크다는 단점이 있

다[10]. 이러한 제한점을 보완해 줄 수 있는 방법으로 음파

진동(Vibroacoustic sound) 방식을 생각해볼 수 있다. 음파

진동 방식은 스피커의 원리를 이용하여 음파장을 만들어내 

진동을 제공한다. 음파 액추에이터를 이용하여 주파수와 진

폭이 1Hz와 1mm 단위로 정밀하게 제어가 가능하다[11].
다수의 선행연구를 통해 음파를 이용한 전신진동자극

(Whole body vibration)이 근기능에 미치는 효과에 대한 
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연구가 지속적으로 이루어져 왔다[12-15]. 반대로 국소부

위에 선택적으로 적용한 몇몇 선행연구들의 목적은 주로 

‘수술 후 회복’과 같은 특수한 상황에 미치는 효과를 알

아보는데 있었으며[16,26] 일반적인 근기능과 그에 관련

된 변수들에 미치는 영향에 대한 연구가 부족한 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 일상생활에서 음파 진동자극 

사용의 폭을 넓히기 위해 ‘증상’을 선정기준으로 하여 연

구 대상자를 선정하고 적용되었을 때 두통, 목통증, 근긴

장도에 어떠한 효과를 미치는지 알아보고자 실시되었다.

연구방법

1. 연구대상자

본 연구에서는 대전광역시에 위치한 P병원에 외래진

료를 통해 내원한 경부통증 환자 36명을 대상으로 실시

하였다. 선정 기준은 국제 두통학회의 분류범위에 따라 

TTH로 분류된 자[17], 목 통증을 처음 경험하고 3개월 

이상 경과된 자, 목 통증을 평가한 NRS가 3점 이상인 

자로 하였다. 3개월 이내 두통관련 약물을 투약하고 있

는 자, 경추 추간판 탈출증이나 골절 병력이 있는 자, 
임산부는 연구에서 제외되었다.

2. 연구절차

본 연구는 무작위배정 대조군 연구 설계로 pilot test
의 main effect size를 토대로 효과크기(d)를 0.96으로 

산출하였고, 유의수준은 0.05, 검정력은 0.80을 설정한 

결과 군 간 15명의 대상자가 필요하였다. 중도탈락률 

20%를 고려하여 군 간 최소 인원은 18명으로 하였다. 
모집된 대상자 중 선정, 제외기준에 부합하는 연구 대상

자를 선별하였다. 사전검사로 목 통증 정도를 알아보기 

위한 숫차평가척도, 두통정도를 평가하기 위한 두통영

향지수(Headache impact test-6; HIT-6), 뒤통수밑근의 

근육특성 평가를 실시하였다. 다음으로 제비뽑기를 통

해 두 군으로 무작위 배정하였다. 실험군은 안정화 운동 

프로그램과 두피, 뒤통수밑근에 음파진동자극을 적용받

았고, 대조군은 안정화운동 프로그램을 실시하였다. 주 

3회, 총 4주간 중재를 진행한 후 사후검사를 실시하였

다. 실험 전 모든 대상자는 본 연구의 내용을 충분히 이

해하고 연구 동의서를 작성하였고, 건양대학교 기관 생

명윤리위원회의 심의(IRB:KYU-2021-04-014)를 받고 

실시하였다.

안정화 운동프로그램(Stabilization Exercise)

두 군 모두 실시한 안정화 운동프로그램의 구성은 다

음과 같다.

첫 번째, 깊은목굽힘근 강화운동은 압력 바이오피드

백기구(Stabilizer, Chattanooga Group Inc, USA)를 사

용하였다. 바로 누운 자세에서 환자에게 턱을 당기는 동

안 목 아래의 바이오피드백기구를 누르도록 지시하고 

20mmHg에서부터 주차마다 목표치를 2∼3mmHg씩 점

진적으로 높여가며 실시하였다. 1주차(20∼22mmHG), 
2주차(20∼24mmHG), 3주차(20∼27mmHG), 4주차(20
∼30mmHG)로 점진적으로 증가시키며 실시하였다. 목

표 압력수치에 도달하면 10초 유지를 1회, 10회 반복을 

1세트로 하고 총 3세트 반복하였다(Figure 1)[18].
두 번째, 어깨올림근(Levator scapula) 스트레칭은 코

가 겨드랑이 방향으로 굽힘되도록 뒤통수를 잡고 잡아

당긴 자세에서 30초 유지를 1회로, 3회 반복을 1세트, 
총 3세트 반복하였다(Figure 2).

Figure 1. deep neck flexor strengthening exercise

Figure 2. stretching of levator scapula
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음파진동자극(Vibroacoustic Sound)

실험군에게는 음파진동자극기(ARDW-1, EVOSONIC, 
KOREA)를 사용하여 두피근막과 뒤통수밑근에 적용하

였다. 바로 누운 자세에서 두피 근막(15분)과 엎드려 누

운 자세에서 양쪽 뒤통수밑근(15분)으로 총 30분간 적

용하였다(Figure 3). 두피 근막에 적용한 음파진동은 두

피 전체를 자극할 수 있는 전용도자를 사용하여 분당 

120회 자극을 가하는 A모드로 적용하였다. 뒤통수밑근

은 국소 부위를 자극할 수 있는 도자를 사용하여 분당 

240회 자극을 가하는 B모드로 적용하였다. 음파진동자

극의 시작 강도는 최대강도의 20% 수준의 자극 강도로 

시작하고 대상자에게서 ‘아무런 느낌이 없다’, ‘자극이 

약해졌다’와 같은 피드백을 받게 되면 강도 조절 다이얼

을 1칸씩 올려가며 적용하였다[19].

3. 측정 및 평가방법

1) 두통영향지수(Headache Impact Test-6; HIT-6)

두통의 정도를 알아보기 위해 두통 영향 검사표 한국

어판을 사용하였다. HIT-6는 통증, 사회, 역할, 인지, 심
리적고통, 활력도를 측정하기 위한 6가지 질문으로 구성

되며 36점에서 78점으로 분포되어 있다. 60점 이상은 

일상생활에 아주 심각한 장애, 56∼59점은 상당한 일상

생활의 장애, 50∼55점 이상은 어느 정도의 장애, 49점 

이하는 일상생활에 장애가 작거나 없는 상태를 의미한

다. HIT-6는 높은 신뢰도(Intraclass correlation 
coefficient; ICC＝0.76∼0.83)를 가지고 있다[20].

2) 숫자평가척도(Numerical rating scale; NRS)

연구대상자들의 중재 전후의 통증 강도 측정을 위해 

NRS를 사용하였다. NRS는 0점에서 10점까지 숫자로 

통증의 정도를 구두로 표현하는 방법이며 점수가 높을

수록 통증정도가 큰 것을 의미한다. 이 측정도구의 신뢰

도는 r＝0.61로 알려져 있다[21].

3) 근육 특성(Muscle characteristics)

뒤통수밑근의 근육 특성을 측정하기 위해 얼굴을 넣

을 수 있는 베드에 엎드린 자세에서 MyotonPRO 
(MyotonPRO, Estonia, Tallinn)를 사용하여 측정하였다. 
대상자의 두 번째 목뼈 가시돌기와 머리 뒷부분의 중앙

지점 사이를 잇는 선의 중앙지점을 마커로 표시하여 측

정위치로 정하였다. 접촉면과 기기의 각도는 90°를 유지

한 채로 측정하였다(Figure 4) [22]. 

Figure 3. vibroacoustic sound (left_scalp myofascial, right_suboccipitalis)

Figure 4. Measurement of muscle characteristics (suboccipitalis)
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MyotonPro에서 F(Frequency) 지표는 근육의 긴장도

(Muscle tone)를 반영하며 근육에 공급되는 혈류량의 

확인하는 지표로서 근육의 기계적-탄력 특성과 관계된 

영향으로 정의되며 값이 커질수록 긴장도가 높아짐을 

의미한다. S(Stiffness) 지표는 근육의 경직도(Muscle 
stiffness)를 반영하며 근육의 변형에 저항하는 성질을 

의미하며 값이 커질수록 경직도가 높아짐을 의미한다. 
D(Logarithmic decrement) 지표는 근육의 탄성도

(Muscle elasticity)를 반영하며 외력에 의해 모양이 변

형된 근육이 다시 돌아오는 성질로 정의되며 값이 작아

질수록 탄성도가 높아짐을 의미한다[23,24].

4. 통계방법

연구대상자의 일반적 특성은 기술통계방법을 이용하

였다. 각 집단의 중재 전 ‧ 후 측정 결과와 집단 간 사전, 
사후를 비교 분석하기 위하여 two-way ANOVA를 수행

하였고, time*group의 유의확률을 확인하여 집단 간 교

호작용을 하지 않을 경우, 주 효과를 분석하기 위하여 

대응표면 t-검정과 독립표본 t-검정을 실시하였다. 연구 

분석은 SPSS 통계 프로그램(Version 18.0, SPSS Inc, 
Chicago, USA)을 이용하였으며 통계적 유의수준은 

0.05로 하였다.

연구결과

본 연구에 참여한 연구 대상자는 실험군(남성 10명, 
여성 8명), 대조군(남성 12명, 여성 6명)으로 연구를 진

행하였다(Table 1). NRS는 두 군 모두 중재 전 ‧ 후 값

에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 군 간 차이는 중

재 전 ‧ 후 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. HIT-6
는 실험군의 중재 전·후 값에서 유의한 차이를 보였다

(p＜0.05). 군 간 차이는 중재 전 ‧ 후 모두 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 2). 근육 긴장도(Muscle tone)
는 실험군에서 중재 전·후 값에서 유의한 차이를 보였다

(p＜0.05). 군 간 차이는 중재 전 ‧ 후 모두 유의한 차이

Mean ± SD
t p

Total VSG (n＝18) CG (n＝18)

Sex (male/female) 22/14 10 / 8 12 / 6 0.669 0.508

Age (year) 33.41±7.23 32.94±6.68 33.88±7.91 0.387 0.701

Weight (kg) 67.97±11.38 66.27±10.96 69.66±11.84 0.807 0.425

Height (cm) 170.94±9.03 169.72±9.52 172.16±8.62 0.891 0.508
*p＜0.05, **p＜0.01, 
Abbreviations: VSG, vibroacoustic sound group; CG, control group

Table 1. General characteristics of the subjects (n＝36)

Group Pre Post Post-Pre SMD (95% CI) t (p)

NRS
(Score)

VSG (n＝18) 6.77±1.39 5.44±1.68 －1.33±2 0.862 (0.179, 1.545) 2.828 (0.012*)

CG (n＝18) 7.11±1.56 6.27±1.7 －0.83±1.58 0.514 (－0.149, 1.178) 2.236 (0.039*)

t (p) －0.674 (.505) －1.472 (0.150) －0.832 (0.411)

time F (p) 8.306 (0.005**)

time*group F (p) 0.442 (0.508)

HIT-6
(Score)

VSG 57.11±4.32 54.55±5.97 －2.55±3.91 0.491 (－0.171, 1.154) 2.770 (0.013*)

CG 55.66±.6.43 53.44±5.35 －2.22±4.94 0.375 (－0.283, 1.034) 1.908 (0.073)

t (p) 0.790 (0.435) 0.578 (0.567) －0.224 (0.824)

time F (p) 3.245 (0.076)

time*group F (p) 0.016 (0.900)
*p＜0.05, **p＜0.01
Abbreviations: NRS, numerical rating scale; HIT-6, headache impact test-6; VSG, vibroacoustic sound group; CG, control group; 
SMD, standardized mean difference; CI, confidence interval.

Table 2. Change of NRS, HIT-6 score (n＝36) 
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를 보이지 않았다. 근육 경직도(Muscle stiffness)는 두 

군 모두 중재 전 ‧ 후 값에서 유의한 차이를 보이지 않았

다(p＞0.05). 군 간 차이는 중재 전, 후 모두 유의한 차

이를 보이지 않았다. 근육 탄성도(Muscle elasticity)는 

두 군 모두 중재 전 ‧ 후 값에서 유의한 차이를 보이지 

않았다(p＞0.05). 군 간 차이는 중재 전, 후 모두 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 3).

고찰

앞선 연구자들의 노력으로 음파 진동 마사지와 같은 

새로운 치료 방법을 개발하고 사용하고 있다[25,26]. 음
파진동(Vibroacoustic sound) 기술이 탑재된 음파마사지

기가 한국에서 개발되었으며, 조이스틱 형태로 손에 쥔 

상태에서 작동하도록 설계되었다. 대부분의 소닉 모터

와 달리 Evocell이라는 새로운 장치는 일관된 진동 패턴

을 가지고 있으며 음악의 흐름에 따라 변화하는 다양한 

음파를 제공한다. 이러한 미세 진동은 손상된 세포를 치

유할 뿐만 아니라 세포 수준에서 에너지를 지속적으로 

만들어낸다. Patrick(1999)은 통증과 증상 완화를 위한 

음파 프로그램을 수행하였는데 22분 동안의 음파진동자

극을 통해 53%의 통증을 완화시켰으며 긴장, 피로, 두

통 및 메스꺼움과 같은 다른 증상들도 중재 후 감소되

었다[27].
음파 진동 마사지와 같은 새로운 치료 방법과 치료기

의 크기 및 자극 특성을 계속해서 개발하고 있지만, 이
를 이용한 국소 치료보다는 전신자극에 대한 효과 및 

수술 후 회복 과정에 대한 적용효과에 맞춰 연구되어지

고 있는 실정이다[12-16,26]. 그러므로 국소부위에 음파

진동자극을 두통과 같은 일상생활에서 흔히 겪는 증상

에 적용하였을 때 보이는 효과를 알아본 본 연구는 충

분한 임상적 의의가 있다고 보여진다.
NRS는 두 군 모두 통계적으로 유의하게 감소하는 것

을 확인할 수 있었다. 이는 압력피드백 장비를 이용한 

깊은목굽힘근 강화운동과 밀접한 관련이 있다고 생각한

다. Javanshir 등(2015)의 연구에서 만성 목통증 환자 

60명을 대상으로 압력피드백 장비를 이용한 머리목굽힘

운동군(실험군)과 바로누운 자세에서 머리를 들어 올리

며 목을 굽힘시키는 운동군(대조군)으로 나누어 10주 동

안 주 3회 운동을 실시하였다. 그 결과 실험군에서 목의 

안정성을 제공해 주는 목긴근(Longus colli)의 두께가 

유의하게 증가되는 것을 볼 수 있었다[28]. Ghaderi 등
(2017)의 연구에서 만성 목통증 환자 37명을 대상으로 

깊은 목 굽힘 운동군(실험군)과 일반적인 점진적 저항훈

련군(대조군)으로 나누어 10주 동안 중재를 적용하였다. 
그 결과 통증, 기능장애는 두 군 모두 유의한 호전을 보

Group Pre Post Post-Pre SMD (95% CI) t (p)

Tone
(Hz)

VSG (n＝18) 12.55±2.10 11.01±2.71 －1.55±2.35 0.635 (－0.034, 1.304) 2.794 (0.012*)

CG (n＝18) 13.44±2.46 12.79±2.98 －0.65±1.82 0.237 (－0.417, 0.893) 1.510 (0.149)

t (p) －1.165 (0.252) －1.879 (0.069) －1.282 (0.209)

time F (p) 3.251 (0.066)

time*group F (p) 0.544 (0.463)

Stiffness
(N/m)

VSG 181.77±38.48 170.78±37.49 －11±37.86 0.289 (－0.367, 0.946) 1.232 (0.235)

CG 175.55±37.29 172.10±35.82 －3.5±21.49 0.094 (－0.559, 0.748) 0.691 (0.499)

t (p) 0.493 (0.625) －0.105 (0.917) －0.731 (0.470)

time F (p) 0.680 (0.412)

time*group F (p) 0.182 (0.671)

Elasticity
(log Dec)

VSG 1.13±0.30 1.30±0.43 0.16±0.52 －0.458 (－1.120, 0.203) －0.345 (0.196)

CG 1.31±0.34 1.41±0.31 0.10±0.50 －0.307 (－0.964, 0.349) 0.881 (0.391)

t (p) －1.610 (0.117) －0.885 (0.382) 0.365 (0.717)

time F (p) 2.646 (0.108)

time*group F (p) 0.141 (0.708)
*p＜0.05
Abbreviations: log Dec, log decrement; VSG, vibroacoustic sound group; CG, control group; SMD, standardized mean difference; CI, 
confidence interval

Table 3. Change of sub-occiput muscles characteristics (n＝36)
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였으며 목빗근, 앞목갈비근, 머리널판근의 근활성도는 

실험군에서 유의한 감소를 보였다. 즉 얕은목굽힘근(목
빗근, 앞목갈비근, 머리널판근)의 과도한 사용이 억제되

었다는 것이고 이는 결과적으로 깊은목굽힘근(안정화근

육)의 적절한 사용으로 생각할 수 있다[29]. 이를 토대

로 본 연구에서 적용된 깊은목굽힘근 강화운동이 목 안

정화근육의 활성도를 높이고 안정성을 제공하여 그 결

과 통증 감소로 이어진 것으로 생각된다.
TTH를 평가하기 위한 HIT-6는 실험군에서 유의하게 

감소하는 것을 확인할 수 있었다. 이는 근막경선이론이 

반영된 것이라 생각된다. 근막경선 중 표면후방선은 발

바닥에서 시작하여 장딴지근, 뒤넙다리근, 천결절인대, 
척추기립근, 뒤통수를 지나 두개골의 근막까지 이어지

며 자세 유지를 위한 근육의 길이와 긴장도 유지에 서

로 영향을 주고 있다[30]. 이를 토대로 실험군에서 두개

골을 감싸고 있는 근막에 직접적인 음파진동을 적용한 

것과 두피근막과 가장 인접한 뒤통수 밑근에 적용된 음

파진동자극이 근 긴장도 감소를 가져왔으며 표면후방선

의 이론에 따라 두피 근막의 긴장도 감소로 두통에 대

한 증상까지 완화된 것이라고 생각된다.
MyotonPro에서 F 지표는 근육의 긴장도(Muscle 

tone), S 지표는 근육의 경직도(Stiffness), D 지표는 근

육의 탄성도(Elasticity)를 반영하며 근육이 단단해질수

록 F와 S값은 커지고, D값은 작아지는 특징을 가진다.
이를 토대로 본 연구에서 MyotonPro를 이용하여 뒤

통수밑근의 근육특성을 측정한 결과, 세 가지 변수 중 

실험군에서 측정된 F 값이 유의하게 감소하였다. 이는 

근육에 적용 된 음파진동이 진동반사를 통한 근수축을 

유발하고[9], 리듬감 있는 진동 자극으로 수축과 이완을 

끊임없이 반복한 결과 혈액순환의 증가로 인해 근 긴장

도가 감소되어 나타난 결과라고 생각된다. 근육 이완과 

혈액순환 촉진은 불필요한 근육의 활성도를 억제시켜 

근 긴장도 감소로 이어진다[31]. 조직에 가해지는 압력

은 유착 감소를 일으켜 근육을 부드럽게 만들고 혈류량

을 증가시킬 수 있다[32]. Otsuka 등(1999)의 연구에서 

근육에 5분간의 마사지를 적용하였을 때 주위 조직에 

생리학적 반응을 일으키며, 기계적 마사지기를 5분간 적

용한 결과 근육 내 혈류가 유의하게 증가하였다[33]. 본 

연구에서도 이러한 선행연구들을 바탕으로 음파진동을 

통한 기계적 자극이 그 부위의 혈류량을 증가시켜 근육

의 긴장도 감소로 이어진 것이라고 생각된다.
뒤통수밑근의 근육의 경직도(Muscle stiffness)를 의

미하는 S 값과 근육 탄성도(Muscle elasticity)를 의미하

는 D 값은 두 군 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 
Kim 등(2016)의 연구에서 넙다리곧은근을 강화하는 고

강도의 근력운동 이후에 측정된 근육 경직도(stiffness)

는 안정시에 비해 운동 종료 직후, 회복기 5분에 유의하

게 증가하였으며 탄성도(Muscle elasticity)는 감소하였

다[34]. 고강도 운동은 일반적으로 근육에 손상을 야기

하게 되며 그와 동시에 지연성 근통증을 유발하는 과정

에서 근육특성 변화와 관련이 있다고 알려져있다[35]. 
본연구에서 근육 탄성도(Muscle elasticity) 값의 결과는 

고강도 근력 강화 훈련보다 스트레칭과 음파진동자극을 

중심으로 중재프로그램이 이루어진 점이 반영된 것이라

고 생각된다.
본 연구 결과를 설명하는데 있어서 다음과 같은 제한

점을 가지고 있다. 첫째, 대상자 개개인의 역치 값 차이

로 음파진동의 최대자극 강도와 최저자극 강도의 편차

가 크게 나타났다. 이는 피부의 두께나 감각 역치 값의 

차이로 불가피하게 나타나는 현상이겠지만 추후 연구에

서는 두통감소 및 근육특성 개선에 있어서 최적의 진동

강도에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다. 둘
째, 국소음파진동의 자극 형태에 있어서 ‘간지럽다’라는 

피드백을 보이며 무의식에 긴장을 하는 대상자들이 존

재하였다. 이는 평가 결과에 영향을 줄 수 있을 것으로 

사료된다. 추후 연구에서는 이와같은 대상자를 ‘불편감’
을 느끼는 기준으로 분류하고 제외기준으로 제시한다면 

보다 정확한 연구가 이루어질 수 있을 것으로 본다.

결론

본 연구는 TTH를 동반한 만성 목통증 환자를 대상으

로 국소 음파진동자극을 병행한 목 안정화운동이 통증 

수준에 미치는 효과를 알아보고자 실시되었다. 그 결과 

음파진동자극이 더 이상 조직 치유를 위한 목적 및 전

신진동자극의 목적으로 국한되어 사용하지 않고, 다양

한 증상에 맞추어 폭넓게 적용할 수 있을 것이며, 추후 

다양한 질환 및 증상들에 적용한 연구를 통해 효과적인 

치료기로 자리 잡을 수 있을 것이라 생각된다.
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