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Abstract

Purpose: Headache is a very common disease experienced at least once in daily life, and tension-type headaches have a high and 
increasing prevalence. Chronic headaches can cause functional damage and huge socioeconomic impacts. This study aimed to 
compare the effects of myofascial release technique with manual therapy and self-myofascial release technique using a foam roller 
on the pain threshold and body schema in patients with chronic tension-type headaches. 

Methods: The study was conducted on 20 patients living in Busan with chronic tension headaches. Myofascial release technique 
with manual therapy was performed on the suboccipital, sternocleidomastoid, scalene, and upper trapezius muscles. The self
-myofascial release technique using a foam roller was applied to the cervical and thoracic muscles. A laterality test was performed 
using a recognized neck application developed to evaluate body schema ability. A pressure-pain threshold test was performed using 
an electronic pressure algometer to compare the results before and after the myofascial release technique. 

Results: After applying myofascial release with manual therapy and a foam roller, the pressure-pain threshold values showed 
significant changes in both groups (p<.05). As a result of the laterality test, myofascial release with manual therapy and a foam 
roller were applied to the painful area. The values showed significant changes in both groups (p<.05), but only the group using 
the foam roller showed a significant difference (p<.05) in painless areas. 

Conclusion: The myofascial release technique with manual therapy can be the primary treatment technique for pain control in 
painful areas. The self-muscle release technique using a foam roller can be an effective method when there is no pain or when 
maintenance is needed after pain control.   14)
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Ⅰ. 서 론

두통은 일생에서 한 번은 경험하는 아주 흔한 질환으

로 머리 및 얼굴 통증을 말한다. 두통 증상의 종류는 매

우 다양하며, 스트레스, 바르지 못한 자세, 과로, 근육 과

긴장과 심리적 요인 등 다양한 요인의 복합적 작용으로 

인해 발생한다(Kim & Lee, 2019). 두통은 뇌 또는 다른 

질환과 연관이 없는 1차성 두통과 뇌에 문제가 있거나 

여러 질병으로 인해 발현되는 2차성 두통으로 구분한다. 
1차성 두통에는 긴장성 두통, 편두통, 군발두통으로 구

분할 수 있는데, 긴장성 두통의 유병률은 전체 인구의 

78 %까지 이르며 사회 경제적으로 매우 큰 영향력을 가

진다(Headache classification committee of the international 
headache society, 2013). 긴장성 두통의 유병률은 계속 증

가하는 추세이며, 두통 증상이 지속 될 경우 만성두통으

로 이어질 확률도 높다(Lipton & Bigal, 2010). 긴장성 두

통은 만성적인 자세 불량으로 인한 머리와 목 근육의 만

성 피로 때문에 유발한 긴장이 주원인이며(Koo, 1992) 
만성 긴장성 두통에서는 특히 뒷목과 어깨 근육의 긴장

이 함께 발생하기도 한다(Serrano 등, 2017). 주로 위 등

세모근, 목빗근, 뒤통수 밑근, 관자근, 깨물근, 머리 널판

근이 긴장성 두통을 유발하는 근육으로 볼 수 있으며

(Rha, 2004), 일반적으로 만성 긴장성 두통 환자는 자세

가 올바르지 않은 경우가 많은데, 앞쪽 머리 자세와 같

은 임상적 특징(Fernandez-de-las-Peñas 등, 2007)과 함께 

목빗근 및 머리 폄근인 뒤통수 밑근 과활성화를 만들어

내고, 목 주위 조직 부하를 증가시켜 근 긴장을 증가시

키고 두통을 악화시킨다(Queiroz 등, 2009). 이러한 통증

은 신체 각 부분에 한 위치와 신체가 움직이는 것에 

한 정보를 모두 포함해 뇌가 움직임을 준비하고 명령

하며 조절하는 역할을 하는(Lee, 2015) 뇌의 신체 도식이

나 신체 지도에 한 왜곡을 일으켜(Bowering 등, 2014; 
Bray & Moseley, 2011) 좌우 방향성에 한 판단 장애 뿐

만 아니라 통증부위의 촉각 예민도가 감소하기도 한다

(Moseley 2008). 따라서 신체기능에 영향을 미치게 되고 

기능장애로 이어질 수 있어서 뇌 가소성을 통한 치료 및 

통증 부위 주변의 근 긴장을 낮출 필요가 있다. 신체도

식능력을 향상시키기 위한 뇌 훈련방법 중 하나인 편측

성 훈련과 치료사의 손을 환자의 피부에 접촉하여 머리

와 목 주변의 짧아진 근막에 이완, 압박과 같은 힘을 적

용시켜 통증을 완화시키는 방법인 도수근막이완기법

(Cha, 2017)은 운동법과 같은 일반적 치료지침보다 좋은 

효과를 보인다(Castien 등, 2011). 도수근막이완기법은 근

막의 수직배열을 개선시켜 짧아진 연부조직을 늘려주고, 
근육 및 신경 등이 적절하게 기능할 수 있도록 하여(Seo 
& Gong, 2010) 통증 유발 조직을 이완시켜 조직의 유착 

감소, 관절 가동범위 증가, 혈액순환을 증가, 비 칭적 

신체 균형을 바로 잡기 위한 보편적인 방법으로 고려된

다(Han & Kim, 2003; Kim & Lee, 2019). 그러나 도수근

막이완기법을 환자에게 적용하기 위해서는 일반적으로 

치료사를 필요로 하며, 이러한 도수근막이완기법에 한 

보조적인 수단으로 자가근막이완기법을 시행할 수도 있

다. 자가근막이완기법은 환자가 근 긴장을 완화시키기 

위해 다양한 소도구를 활용하여 근막이완을 수행하는 

기법이며, 사용되는 소도구로는 폼롤러, 마사지 볼, 스틱 

등이 있다. 이러한 기법은 근막이완을 유도함으로써 근

육의 혈류와 사를 개선하고 조직의 유연성을 향상시

키는 것으로 알려져 있으며(Beardsley & Škarabot, 2015), 
도수근막이완기법과 자가근막이완기법에 한 개별연구

들은 많지만, 두 기법의 효과에 해 비교한 연구는 드

물다. 따라서 본 연구는 두통 유발과 관련 있는 머리와 

목 및 몸통 주변근육들에 도수근막이완기법과 폼롤러를 

이용한 자가근막이완기법을 적용하여 만성 긴장성 두통 

환자의 통증문턱값, 신체 도식에 미치는 효과를 알아보

고자 편측성 검사를 시행하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 부산시에 거주하고 의사로부터 만성 긴장

성 두통을 진단을 받고 약물 치료를 처방 받은 과거력이 

있으나 두통 증상이 계속 진행 중인 환자 20명을 상으

로 연구의 목적과 절차를 이해하고 자발적인 동의를 통

해 연구 참여를 희망하는 자를 상자로 진행하였다. 
상자는 긴장성 두통 외 다른 외과적 질환은 없고 국제두
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통협회(International headache society, 2004) 진단 기준에 

부합하는 자로 수시간 동안 경도 또는 중등도의 강도로 

조이거나 압박되는 통증을 가지는 환자로 선정되었으며, 
선정되었으며, 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 

Variables Experimental group (n=10) Control group (n=10)

Age (years) 22.91±3.82 21.83±1.62

Sex (men/women) 7/3 3/7

Height (㎝) 172.72±6.82 169.42±8.57

Body weight (㎏) 76.34±20.81 62.81±9.31

Table 1. General characteristics of the subjects

2. 연구 절차

본 연구에서는 중재 전 연구 상자의 일반적인 특성

과 함께 통증 압력역치검사(pain pressure threshold; PPT), 
신체도식평가를 위한 편측성검사(laterality test)를 신체 

왼쪽과 오른쪽에서 모두 시행하였다. 그 후 실험군에서

는 20분간 폼롤러를 이용하여 두통과 관련된 목과 몸통

의 근육에 자가근막이완기법을 적용하고, 조군에는 20
분간 뒤통수 밑근, 목빗근, 목갈비근, 위등세모근에 도수

근막이완기법을 적용하였다. 중재 후 중재 전과 같이 통

증 압력 역치 검사와 편측성검사를 시행하였다. 통증 압

력 역치 검사 시 왼쪽과 오른쪽 중 평소 통증을 많이 느

끼는 쪽을 통증이 있는 부위로 정하여 검사하였다.

3. 측정방법

1) 신체도식평가를 위한 편측성검사 

신체도식평가를 위해 개발된 목재인식앱(Recognize 
neck application, Noigroup, Australia)를 사용하였다. 상

자들은 의자에 앉은 자세에서 테이블 위에 설치된 화면

에서 주어지는 사진 속 사람의 목의 회전된 방향, 가쪽 

굽힘 된 방향을 왼쪽과 오른쪽으로 식별하여 손가락으

로 화면에 표시된 왼쪽 또는 오른쪽이라 적힌 글자를 선

택한다. 총 50개의 신체 사진을 보고 60초 동안 최 한 

빠르게 방향을 맞추도록 하였으며, 왼쪽, 오른쪽을 결정

하는데 걸린 평균 시간과 정확도를 점수로 측정하였다

(Fig 1). 

Fig 1. Laterality testing

    
2) 통증압력역치

피험자가 통증을 느낄 때 바로 누를 수 있는 스위치 

등으로 구성된 전자식 압력 통각계를 사용하였다

(Commander Algometer TM, J-Tech medical, USA). 상

자는 의자에 앉은 자세를 유지하고 검사자는 뒤통수 밑

근과 위등세모근의 압통점에 수직으로 통각계의 손잡이

를 이용하여 기계적 압력을 주도록 하였다. 상자가 통

증을 느끼는 순간 주먹을 쥐도록 교육시킨 후 압력을 가

하였고 상자가 주먹을 질 때 압력을 측정하였다(Fig 
2). 3번을 측정하여 평균을 산출하였으며 1번 측정 후 1
분간 휴식 후 다시 측정하였다. 
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Fig 2. Pressure pain threshold

3. 중재 방법

1) 폼롤러를 이용한 자가근막이완기법

NASM(national academy of sports medicine)에서 제시한 

폼롤러를 이용한 자가근막이완기법의 방법을 참고하였

다(National academy of sports medicine, 2013). 

(1) 목 스트레칭

뒤통수 밑근, 목빗근, 목 갈비근의 근막이완을 위해 바

로 누운 자세에서 뒤통수 아래 목이 시작하는 부분에 폼

롤러를 위치시키고 턱을 당겨 뒷목을 길어지게 한 다음 

어깨의 긴장을 풀어준 상태에서 목을 좌우로 움직이게 

하였다. 15회 3세트 시행하였고 두통이 발생할 경우 운

동을 중단하였다(Fig 3).

Fig 3. Cervical stretching

(2) 몸통 스트레칭

위등세모근의 근막이완을 위해 폼롤러를 어깨뼈 아래

에 위치시켜 양 손을 머리 뒤로 깍지를 끼게 한 다음 가

슴을 펴며 등뼈를 신전시키도록 하였다. 엉덩이를 든 상

태에서 폼롤러를 어깨뼈 아래각까지 굴렸다가 다시 제

자리로 돌아오게 하였다. 이때 허리가 아닌 등에서의 움

직임이 일어나야 하고 가능한 범위 까지만 진행하도록 

하였다. 15회 3세트 시행하였다(Fig 4). 

Fig 4. Thoracic stretching

2) 도수근막이완기법

도수근막이완기법 중재는 물리치료 임상 10년 이상의 

경력자가 시행하였다.

(1) 뒤통수 밑근; 바로 누운자세에서 목뼈 전체를 고정

시킨 후 턱 당김을 시켜준다. 상자의 뒤통수 아래에 손

을 넣고 목이 뻗힘 되지 않도록 받치고 손가락 끝은 1번 

목뼈인 고리뼈 아래에서 위치시켜 상자의 코를 향해 위

쪽으로 부드럽게 압력을 적용하여 3분간 유지하였다.

(2) 목빗근; 상자는 바로 누운자세에서 고개를 돌림시

켜 목빗근에 긴장을 주도록 유도 한 뒤 치료사는 근육의 

결을 확인한 후 집게 손(dollar grip)으로 근육 결의 수직방

향으로 3~5분 동안 부드러운 압력을 가해주었다.

(3) 목갈비근; 목빗근 바로 뒤쪽으로 빗장뼈를 따라 촉

진하여 근육 결의 수직 방향으로 3~5분 동안 부드러운 압

력을 가해주었다. 이 주위를 지나가는 신경이 많이 존재함

으로 압력에 주의하여 시행하였다.

(4) 위등세모근; 상자를 바로 누운자세에서 어깨선을 

침  끝 선에 맞춘다. 치료사는 한쪽 손으로 상자의 머

리를 고정하고 이완하고자하는 부위의 반 편으로 목을 

가동범위까지 가쪽 굽힘 시키고 약간 굽힘 시킨다. 치료사

는 이완하고자 하는 쪽 어깨를 외측, 발 측으로 부드럽게 

신장한다. 3~5분 동안 이 자세를 유지하였다.
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5. 자료분석 방법

본 연구의 결과는 SPSS ver. 27.0 프로그램(IBM Corop. 
USA)을 사용하여 분석하였다. 정규성 검정을 위해 

Shapiro-Wilk 검정을 시행하였고(p>.05), 연구 상자의 

신체적 특성은 기술 통계를 사용하였다. 각 군의 중재 

전, 후 차이에 해서 독립 t 검정을 시행하였다. 실험방

법에 따른 통증압력역치 비교 및 중재 전, 중재 후 차이

가 있는지 확인하기 위해 응 t 검정을 실시하였다. 유
의 수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

등세모근과 뒤통수 밑근에서 도수근막이완기법과 자

가근막이완기법 적용 후 압력 통증문턱값 값이 증가하

였고 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며(p<.05), 도수

근막이완기법 적용 후 압력 통증문턱값 값이 더욱 증가

하였으며 통계적으로도 유의하게 큰 차이를 나타냈다

(p<.05)(Table 2)(Table 3). 편측성검사 결과 우세 통증 부

위에서 도수근막이완기법과 자가근막이완기법을 적용한 

두 군에서 중재 후 결과 값이 모두 증가하였으며 통계적

으로 유의하게 큰 차이를 보였으며(p<.05), 자가근막이완

기법을 적용한 군에서 결과 값이 더욱 증가하였으며 통

계적으로도 유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 비우세 통증 

부위에서는 결과 값이 모두 증가하였으나 자가근막이완

기법을 적용한 군에서만 통계적으로 유의하게 큰 차이

를 나타냈다(p<.05)(Table 4).

Trapezius PPT Experimental group 
(n= 10)

Control group
(n= 10) t p

Right

Manual therapy 389.31±94.90 338.13±120.04 1.05 .301
Form roller 483.11±92.91 417.12±123.27 1.35 .187

t -2.84 -2.56
p .013 .032

Left

Manual therapy 380.84±52.10 343.21±151.59 .74 .474
Form roller 475.94±121.82 398.72±131.06 1.35 .181

t -2.99 -2.96
p .012 .012

PPT; pain pressure threshold, Experimental group; manual myofascial release, Control group; myofascial release technique using a 
foam roller

Table 2. Comparison of upper trapezius pain pressure threshold before and after intervention in the 
experimental group and control group   (unit: ㎏f) 

Cervical PPT Experimental group 
(n= 10)

Control group
(n= 10) t p

Right

Pre 370.12±60.69 328.41±88.36 1.23 .232
Post 442.10±96.41 369.63±93.14 1.71 .101

t -2.93 -2.33
p .013 .035

Left

Pre 365.54±110.03 322.42±98.02 .91 .361
Post 474.41±104.29 390.11±94.60 1.89 .067

t -4.27 -2.76
p .014 .021

PPT; pain pressure threshold, Experimental group; manual myofascial release, Control group; myofascial release technique using a 
foam roller

Table 3. Comparison of pain pressure thresholds in the suboccipital muscle before and after intervention 
in the experimental group and the control group (unit: ㎏f)



대한통합의학회지 제11권 제4호

152  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine  Vol.11 No.4

Laterality test Experimental group 
(n= 10) Control group (n= 10) t p

Pain

Pre 61.93±19.60 59.61±22.10 .23 .811
Post 70.83±18.57 69.62±20.67 .13 .891

t -2.33 -3.1
p .039 .012

No pain

Pre 69.71±16.66 62.20±25.24 .80 .433
Post 75.32±16.69 73.22±19.60 .25 .791

t -1.25 -3.38
p .243 .014

Experimental group; manual myofascial release, Control group; myofascial release technique using a foam roller

Table 4. Comparison of laterality testing before and after intervention in the experimental and control 
groups  (unit: ％) 

 

Ⅳ. 고 찰

만성 긴장성 두통의 경우 목뼈의 정렬 이상이 흔하게 

나타나며(Nagasawa 등, 1993), 머리와 목의 근육의 긴장

으로 인하여 두통이 발생 할 수 있다(Koo & Choi, 1993). 
또한 통증 환자의 경우 압력에 한 역치가 낮아져

(Imamura 등, 2013), 신체 도식의 올바른 형성을 어렵게 

한다. 본 연구에서는 만성 긴장성 두통이 있는 환자에게 

임상에서 통증 조절에 많이 사용되고 있는 도수근막이

완기법과 자가근막이완기법을 머리와 목 및 몸통에 적

용하여 통증자극역치 및 신체 도식에 미치는 영향에 

해 알아보았다. 통증자극역치는 뒤통수 밑근과 함께 근

막동통증후군이 자주 나타나는 근육으로 보고(Simons & 
Travell, 1983)되고 있는 등세모근에 압력통증역치 검사

(ÖZDOLAP 등, 2014)를 통해 측정하였으며, 신체 도식 

평가는 편측성검사(Bray & Moseley, 2011)로 측정하였

다. 
본 연구 결과 도수근막이완기법과 자가근막이완기법 

적용 후 압력 통증문턱값이 중재 전에 비해 유의하게 큰 

차이를 보였으며, 도수근막이완기법 적용 후에 더욱 유

의하게 큰 차이를 보였다. 그리고 편측성검사 결과에서

는 통증이 없는 부위보다 통증 부위에서 편측성검사 결

과 값이 작았으며, 통증 부위에 도수근막이완기법과 자

가근막이완기법을 시행 한 후 편측성검사를 시행 한 결

과에서 두 군에서 모두 중재 전보다 중재 후의 검사 값

이 유의하게 크게 차이를 보였다. 이러한 결과는 앞서 

말한 것과 같이 통증이 심할수록 외부 압력에 한 역치 

값이 작아져(Imamura 등, 2013), 신체 도식의 올바른 형

성을 어렵게 만들기 때문이라고 볼 수 있다. 또한 신체 

도식의 경우 움직임을 통한 신체 부위의 감각이 환경과

의 관계에 한 정보를 중추신경계에 지속적으로 공급

하면서 형성되는데(Kim & Kim, 2007), 신경학적 결함으

로 인해 외부로부터의 자극에 해 입력과 처리과정이 

뇌에서 제 로 되지 않을 경우 신체 도식 발달에 어려움

이 따르게 된다(Aryes, 1979). 특히 만성 통증과 같은 통

증을 조절할 수 있는 중추신경계의 시스템이 제 로 작

동하지 못해 감작과 함께 통증 확산될 경우에도 신체 도

식에 어려움이 따를 것이다(Imamura 등, 2013). 본 연구

에서는 근막이완기법을 통해 통증을 감소시킴으로써 말

초를 통한 유해한 자극의 입력을 감소시켜 중추 감작의 

개선과 함께 신체도식능력을 개선시킨 것으로 여겨진다. 
편측성 검사 결과에서 자가근막이완기법을 적용한 군에

서의 결과 값이 모두 유의하게 더 큰 변화를 보이기는 

하였으나 중재 후 결과 값의 수치를 비교해 보면 도수근

막이완기법 후에 편측성검사 결과 값이 더 높은 것을 확

인 할 수 있다. 그러나 통계적인 차이는 나타내지 않아 

무엇이 더욱 효과적인 근막이완기법으로 적용이 될 수 

있을 것이라고 결론지을 수 없어 전문가의 견해를 통하

여 각 기법이 가지는 장점과 단점을 잘 활용하여 활용하
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는 것이 중요할 것으로 생각된다. 
도수근막이완기법을 적용하기 위해서는 치료사가 있

어야 실행이 가능하며 따라서 병원 또는 센터에 방문해

야 하는데 해당기관에 지불해야하는 비용에 해서 부

담이 발생할 수 있다는 단점이 따르며, 또한 수동적 치

료 기법에 가까운 도수 치료의 효과가 어느 정도 지속될 

수 있는가에 해 생각해 볼 필요가 있다. 치료 효과를 

유지하기 위해서는 스스로의 관리가 중요하게 다루어지

고 있어(Kim 등, 2005), 자가근막이완기법이 도수근막이

완기법보다 치료 효과를 유지하기 위한 좋은 방법일 것

이라 여겨진다. 그러나 외부 자극에 하여 민첩하고 정

확한 반응이 필요한 운동선수에게는 보다 섬세하고 정

확한 자극을 통한 효과적인 조직의 재배열(Dupont 등, 
2004), 통증 감소를 위해 도수근막이완기법이 효과적일 

것으로 생각된다(Fowler 등, 2000). 또한 신체 손상으로 

인하여 독립적인 움직임에 장애가 있거나 지적발달장애, 
치매 등의 진단으로 운동법에 해 숙지가 어려워 자가

근막이완기법을 시행 할 수 없을 경우 도수근막이완기

법의 역할은 근 긴장도 및 통증 조절을 위한 1차적인 방

법으로 임상에서 매우 중요하다고 볼 수 있다. 그리고 

안전하고 쉽게 스스로 적용할 수 있다는 장점을 가진 자

가근막이완기법은 시간과 경제적인 문제 등으로 인하여 

도수근막이완기법에 접근이 어려울 경우 적용이 용이하

다(Robertson, 2008). 또한 근막이완을 통해 관절의 가동 

범위나 운동수행능력, 피로회복뿐만 아니라 혈관 기능을 

개선시켜 혈관 합병증을 예방할 수 있어(Lee, 2020) 신체

의 꾸준한 관리를 위한 2차적 방법으로 자가근막이완기

법이 매우 중요한 역할을 할 것으로 여겨진다. 본 연구 

결과 중재 후 도수근막이완기법과 자가근막이완기법을 

적용한 군 사이의 결과 값이 통계적으로 유의한 차이는 

나타내지 않아 중재 방법에 있어서 도수근막이완기법과 

자가근막이완기법의 사용에 한 임상학적 큰 차이가 

없을 것으로 생각될 수도 있다. 그러나 본 연구는 20명
을 상자로 한 소규모 연구이며, 특정 부위를 두고 진

행된 연구로 상자들의 두통 강도 및 빈도 등에 해서

도 다루지 못하였으며, 상자들의 중재 후 평가시기 기

준에 있어 통일하지 못한 부분은 본 연구의 결과를 일반

화하기에는 제한이 따른다. 따라서 향후 본 연구를 바탕

으로 상자 수를 늘려 허리와 같은 통증 호발 부위를 

통한 심도 있는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

일반적으로 꾸준한 통증 조절 및 신체 도식 능력 향상

을 위해 자가근막이완기법이 도수근막이완기법보다 더 

효과적일 것으로 여겨지나, 섬세하고 정확한 자극을 통

한 치료를 필요로 하는 경우, 독립적인 움직임에 장애가 

있을 경우 그리고 운동법에 해 숙지가 어려운 경우에

는 도수근막이완기법의 역할 또한 근 긴장도 및 통증 조

절을 위한 방법으로 임상에서 사용될 필요가 있다.
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