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Abstract

 1)

Purpose: The purpose of this study was to provide an effective method of exercise therapy for patients with cervicogenic 

headache.

Methods: The subjects were divided into the following three groups according to the intervention received: cervix-stabilizing 

exercise (n=12, group 1), transcranial direct current stimulation (n=12, group 2), and cervix-stabilizing exercise combined with 

transcranial direct current stimulation (n=12, group 3). The intragroup and intergroup differences in muscle characteristics and neck 

disability index were compared and analyzed.

Results: The comparison and analysis of the changes in muscle tone and post hoc analysis revealed statistically significant 

intragroup decreases in the upper trapezius and suboccipitals in groups Ⅰ and Ⅲ, and statistically significant intergroup differences 

in the upper trapezius, with greater changes in group Ⅲ than in group Ⅱ, and in the suboccipitals, with greater changes in groupⅢ 

than in groups Ⅰand Ⅱ. The comparison and analysis of the change in muscle stiffness and post hoc analysis revealed a 

statistically significanti ntra group decrease in the upper trapezius in group Ⅰand suboccipitals in group Ⅲ, and a statistically 

significant intergroup difference in both muscles, with greater change in group Ⅲ than in group Ⅱ. The comparison and analysis 

of change in neck disability index and post hoc analysis revealed a statistically significant intragroup decrease in all the three groups 

and a statistically significant intergroup difference, with greater change in group Ⅲ than in groups Ⅰ and Ⅱ.

Conclusion: The neck-stabilizing exercise and transcranial direct current stimulation were shown to be effective in decreasing the 

tone of the cervical muscles by stabilizing the cervical bone and improving muscle durability, and in improving the movement and 

limitation of joint range of motion by decreasing muscle tone and stiffness.
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Ⅰ. 서 론

경추성 두통은 목뼈 혹은 목 부위 물렁조직 등과 같이 

근육뼈대계의 기능부전으로 발생하는 이차적 두통으로 

만성적인 통증을 특징으로 하는 증후군이다(Biondi, 

2005). 경추성이라는 용어는 Sjaastad 등(1983)이 처음으

로 사용하였으며, 진단 기준에 많은 변천을 가져온 후 

2004년 국제두통학회(International Headache Society; IHS)

의 두통 분류에서는 경추성 두통을 이차 두통으로 분류

하였다. 경추성 두통의 진단 기준은 통증이 목으로부터 

유발되어 머리와 얼굴의 한두 곳에 나타나며 위쪽 목뼈

의 구조물에서 생기며 두통은 한쪽으로만 나타나며 목 

주위의 통증과 운동장애 등을 포함시켰다(Headache 

Classification Subcommittee of the International Headache 

Society, 2004). 목의 통증과 목 근육의 압통은 두통환자

들에게 공통적으로 두드러지게 나타나는 증상이며 목의 

물렁조직과 뼈대 구조로 인해 두통을 일으킬 수 있다고 

알려진다(Biondi, 2005). 경추성 두통을 치료하는 방법들 

중 물리치료적인 중재방법으로는 관절가동술(mobilization)

과 도수교정술(manipulation), 물렁조직 가동 운동과 뻗침 

운동, 특수한 자세근육군의 재훈련 및 환자의 생활교육 

등이 포함 된다(Lee 등, 2010). 경추성 두통환자들을 대

상으로 물리치료 중재를 적용하고 효과를 규명한 연구

들이 많이 이루어졌다. Vavrek 등(2010)은 경추성 두통 

환자들을 대상으로 목의 마사지 적용 후 통증과 기능부

전의 변화를 관찰 하였고, Dunning 등(2016)은 경추성 두

통환자들을 대상으로 도수교정술, 관절가동술과 목 안정

화 운동을 적용 후 NPRS(numeric pain rating scale)와 목 

장애 지수를 측정하여 비교 분석하였다. Jull 등(2002)은 

경추성 두통환자들을 대상으로 도수교정술과 목 안정화

운동을 적용하고, 두통의 주기와 두통의 강도를 시각통

증등급(visual analogue scale)으로 측정하여 비교 분석하

였으며, Park 등(2017)은 목의 뻗침 운동과 목 안정화운

동을 적용하고 근육의 긴장도 변화를 비교 분석하였다. 

위의 연구들에서는 목 안정화 운동을 중재한 그룹에서 

두통의 강도가 감소하였고, 목 장애 지수의 변화가 있었

으며, 위쪽 목뼈 주변근육의 긴장도가 감소되었다고 보

고하였다.

최근엔 통증의 조절과 기능향상을 위해 비침습적인 

대뇌 자극법들이 시도되고 있으며, 경두개 자기 자극

(transcranial magnetic stimulation; TMS)과 경두개 직류자

극(transcranial direct current stimulation; tDCS)이 많이 사

용되고 있다. 이 중 경두개 직류자극은 경두개 자기 자

극에 비해 적용하기가 쉽고 환자의 순응도가 높으며, 치

료 중 물리치료 혹은 다른 운동과 병행할 수 있는 장점

이 있다(Choi, 2015). 경두개 직류자극은 1∼2 ㎃의 강도

로 머리의 표면을 통해 전류를 흐르게 한다. 또한 전극

의 위치와 강도 등의 매개변수에 의해 효과들의 차이가 

있으며, 근력과 동적균형능력의 향상과 통증감소에 효과

적이라고 보고되고 있다. 몇몇 연구들에서 전극의 위치, 

전류의 강도와 같은 변수를 두고 효과를 검증하였는데, 

13분 동안 tDCS 자극을 운동 겉질(motor cortex)에 주었

을 때 몇 시간 후에도 겉질 흥분능력이 유지됨이 밝혀졌

다. 게다가 이러한 기법은 뇌졸중, 간질, 두통 등과 같은 

신경학적 장애를 가진 환자들에게도 유용하였다(Fregni 

등, 2006). 또한 tDCS를 중재하였을 때 근지구력을 개선

시킬 수 있으며, 동적 균형 능력의 향상, 통증의 감소에

도 효과적이었다(Cogiamanian 등, 2007; Fregni 등, 2006; 

Kaminski 등, 2016). 또한 뇌졸중 환자들을 대상으로 쥐

기 운동을 수행하는 동안 경두개 직류자극을 적용한 결

과 대조군에 비해 기능과 과제 수행능력이 더 크게 향상

되었음을 보고하였다(Choi, 2015).

경두개 직류자극은 뇌졸중, 운동선수, 섬유근육통, 간

질 등 다양한 질환에 안전하고 효과적인 기법으로 제시

되고 있으나 대부분 신경계 질환에 대한 연구들이고 근

육뼈대계 질환에 대한 연구는 부족한 실정이다. 또한 경

추성 두통 환자들을 대상으로 한 기존의 연구들은 임상

적 측정들을 시행하고, 건강한 대상자들과 차이를 비교

한 연구들과 치료효과를 규명한 연구들이 많았다. 그러

나 기존의 연구들은 주관적인 평가도구들을 활용하여 

측정한 연구들이 많았으며, 새로운 치료 방법에 대한 연

구들은 부족한 실정이다. 따라서 경추성 두통 환자들을 

대상으로 새로운 치료법의 개발과 효율적인 중재방법의 
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제시가 필요하며 치료 후 객관적 평가도구들을 활용하

여 분석한 연구가 이루어져야 할 필요성이 있다고 생각

된다. 

본 연구에서는 경추성 두통환자를 대상으로 목 안정

화 운동을 중재한 그룹, 경두개 직류자극을 중재한 그룹, 

경두개 직류자극과 목 안정화 운동을 병행한 그룹으로 

나누어 4 주간 중재 후 목 근육의 특성과 목의 기능변화

를 비교 분석하여 경추성 두통 환자의 물리치료적  중재

에 있어 효율적인 방법을 제시 하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

 

2017년 9월부터 2018년 6월까지 전라남도에 소재한 T

정형외과에 내원한 경추성 두통 환자들로, 본 연구의 취

지를 이해하고 참여에 동의한 환자 36명을 대상으로 실

시하였고, 두통이 목으로부터 시작하지 않는 자, 자율신

경장애를 동반한 자. 뇌종양, 골절, 대사증후군, 류마티

스 관절염, 뼈엉성증, 고혈압 환자는 연구 대상에서 제외

시켰다(Hall 등, 2007). 경추성 두통의 진단은 The 

Cervicogenic Headache International Study Group(CHISG)

의 진단기준을 사용하였고(Biondi, 2005; Zito 등, 2006), 

진단 기준은 첫째, 머리의 일측성 통증은 양측성으로 나

타나지 않고, 목의 위쪽과 뒤통수에서 시작하여 증상이 

있는 쪽의 안구 앞쪽 영역으로 퍼진다. 둘째, 목의 관절

가동범위의 감소가 나타난다. 셋째, 통증은 목의 움직임

과 혹은 지속적인 자세의 유지에 의해 유발되어진다. 넷

째, 위쪽 목뼈 관절(C0-3)중 적어도 한 분절 이상 외부 

압력의 발생에 의해 유발 된 통증이 있다. 다섯째, 통증

의 강도는 중등도 이상이며, 통증의 양상은 욱신거림과 

찌르는 듯한 통증은 아니다.

본 연구는 경추성 두통 환자 총 36명을 임상 표본 추

출하여 목 안정화 운동을 중재한 그룹 12명, 경두개 직

류자극을 중재한 그룹 12명, 목 안정화 운동과 경두개 

직류자극을 결합하여 중재 한 그룹에 12명을 무작위 배

치한 후 총 4주간 중재하여 근육의 특성과 목 장애 지수

의 변화를 알아보기 위해 실시하였다.

목 안정화 운동을 중재한 그룹Ⅰ과 경두개 직류자극

을 중재한 그룹Ⅱ, 목 안정화 운동과 경두개 직류자극을 

결합하여 중재한 그룹Ⅲ으로 설정하였다. 중재 전 사전 

검사로 근육의 특성을 알아보기 위해 MyotonPRO 

(Myoton AS, Tallinn, Estonia)장비를 이용하여 위등세모

근과 뒤통수밑근의 근긴장도(tone)와 경도(stiffness)를 측

정 하였고, 목의 기능적 변화를 알아보기 위해 목 장애 

지수를 이용하여 평가하였다. 4주 동안 중재 후 사전 검

사와 동일한 항목의 검사를 시행하여 그룹 내, 그룹 간 

비교 분석하였다.  

2. 중재 방법

1) 목의 뻗침 운동

목갈비근과 뒤통수밑근의 뻗침 운동은 모든 그룹에 

중재하였다. 앉은 자세에서 뻗침할 목갈비근과 반대쪽으

로 옆굽힘을 하고, 같은 방향으로 돌림시킨다. 치료사는 

환자의 등 뒤에 서서 한 손을 가슴우리를 고정시키고, 

다른 한 손은 환자의 머리를 고정시킨다. 환자가 호흡을 

할 때 가슴우리를 고정하여 이완시키며 5회 반복하였다

(Fig 1-A). 뒤통수밑근의 뻗침 운동은 환자의 두 번째 목

뼈 가시돌기를 촉진하여 엄지손가락으로 고정하고 천천

히 끄덕임(nodding) 자세를 10초간 유지하도록 하며 5회 

반복하여 시행하였다(Kisner & Colby, 2007)(Fig 1-B). 

Fig 1. Stretch exercise of scalenus(A) and stretch 
exercise of suboccipitals(B) 
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Fig 3. Location of tDCS 

2) 목 안정화 운동

대상자의 목 밑에 압력 센서(Stabilizer, Chattanooga 

Group, USA)를 위치시킨 후, 목과 바닥 사이의 공간을 

메우기에 충분한 정도인 20 ㎜Hg의 공기를 채운다. 깊은 

목 굽힘 운동을 위해 대상자에게 부드러운 머리의 끄덕

임(nodding)을 수행하게 하여 깊은 목 굽힘을 유도시킨

다. 이러한 운동으로 센서에서의 압력이 증가하도록 하

는데, 2∼10 ㎜Hg가 상승되도록 한다. 증가된 압력 상태

를 10초간 유지하게 하고 10회 반복한다(Kisner & Colby, 

2007)(Figure 2).

Fig 2. Neck stabilization exercise

3) 경두개 직류자극

경두개 직류자극(Halo sport, Halo Neuroscience, USA)

은 잘 구부러지는 형태의 전극으로 크기는 6.4 × 4.4 ㎝ 

이며 28 ㎠의 영역이 자극된다. 부착 부위는 10-20 국제 

뇌파 검사시스템(International 10–20 system)에 따라 1차 

운동 영역(primary motor cortex)인 C3, C4, CZ부위에 자극

하였다. 자극은 총 1회 20분 동안 2.0 ㎃ 전류가 흐르도

록 구성되었다. 전달된 최대 전류 밀도는 0.071 ㎃/㎠ 였

다(Tanaka 등, 2009)(Fig 3).

3. 측정 방법

1) 근육의 특성 측정

MyotonPRO(Myoton AS, Tallinn, Estonia)장비를 이용하

여 0.18 N의 힘으로 피부를 누르고 이후 순간적으로 0.4 

N의 임펄스를 15 ㎳의 간격으로 피부에 가한다. 

MyotonPRO에 의해 피부표면 진동이 유발되면, 장비에 

근 긴장도와 경도가 산출되어 변수 값을 확인할 수 있다

(Bailey 등, 2013). 대상자들의 좌, 우 뒤통수밑근과 위등

세모근의 긴장도와 경도를 각각 5회 측정하여 평균값을 

분석하였다. 대상자들은 등받이에 등을 편히 기대고 팔 

지지대에 팔을 편히 내려놓은 자세를 하고 측정하였고, 

모두 같은 의자에 앉아 측정하였다. 위등세모근의 측정
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은 대상자들의 어깨봉우리로부터 일곱 번째 목뼈의 가

시돌기까지를 잇는 지점의 가운데에 위치한 위등세모근

의 근힘살을 촉진하여 측정하였고(Virr 등, 2006), 뒤통수

밑근의 측정은 두 번째 목뼈의 가시돌기와 뒤통수 사이

의 가운데 지점에서 근육을 촉진하고 측정하였다

(Hamilton 등, 2007)(Fig 4).

Fig 4. Measurement of muscle characteristics

2) 목 장애 지수의 측정

중재 전·후 목 어깨 통증과 기능을 평가하기 위해 목 

장애 지수(neck disability index)를 사용하였다. 목 장애 

지수는 일반적으로 사용되는 목 통증과 기능장애의 평

가도구이다. 통증 강도, 개인적 관리, 물건 들기, 책 읽

기, 두통, 집중력, 작업, 운전하기, 수면과 여가활동의 10

개 항목에 대하여 0점(통증 없음 또는 기능 장애 없음)에

서 5점(참을 수 없는 통증 또는 완전한 기능 장애)까지 6

개의 응답으로 구성되어 있다. 목 장애지수의 점수는 각 

항 점수의 합으로 산출하며, 5∼14점 까지는 경미한 장

애, 5∼24점 까지는 중등도의 장애, 25∼34점 까지는 심

한 장애를 나타낸다(Macdermid 등, 2009).

4. 자료분석

자료처리 방법은 Windows용 SPSS 19.0을 이용하였다

l. 목 안정화 운동 그룹, 경두개 직류자극 그룹, 경두개 

직류자극을 결합한 목 안정화 운동그룹에 대한 중재 전·

후 그룹 간 변화분석을 위해 이원배치분산분석(two-way 

ANOVA)을 사용하였고, 사후검정은 Tukey를 사용하였

다. 그룹 내 변화 분석은 대응표본 t-검정(paired t-test)을 

사용하였으며, 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과 

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에 따른 동질성에 대한 검

정에서 각 그룹 간 통계학적으로 유의한 차이를 나타낸 

변수는 없었으므로 등분산을 이루어 세 그룹이 동일한 

것으로 나타났다(Table 1).

GroupⅠ GroupⅡ GroupⅢ F p

Age (years) 32.50±7.91 31.62±9.06 33.33±7.35 .125 .430

Hight (㎝) 163.75±8.10 165.08±9.33 166.17±7.26 .257 .792

Weight (㎏) 60.08±10.70 61.67±9.58 62.33±10.18 .155 .778

Gender (male/female) 3/9 3/9 4/8 .128 .643

Duration of disease (month) 7.00±1.92 8.33±2.72 8.08±2.27 .981 .543

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

M±SD: mean±standard deviation, *p<.05, GroupⅠ: cervical stretch + neck stabilization exercise, GroupⅡ: cervical stretch + tDCS, Group
Ⅲ: cervical stretch + tDCS + neck stabilization exercise
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2. 근육의 특성 변화 비교

1) 그룹 내 근 긴장도 변화 비교

그룹Ⅰ에서 위등세모근과 뒤통수밑근의 긴장도(tone)

는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(p<.001). 그

룹Ⅲ에서 위등세모근과 뒤통수밑근의 긴장도(tone)는 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 2).  

      

Group Muscle Pre Post t p

GroupⅠ
UT 18.73±1.89 17.55±1.57 3.424 .006*

SO 16.30±1.30 14.91±1.19 -6.959 .000**

Group Ⅱ
UT 19.34±2.01 18.42±0.83 1.477 .168

SO 16.30±1.36 15.80±1.54 1.333 .210

Group Ⅲ
UT 19.25±1.98 15.89±1.16 4.289 .000**

SO 15.14±1.25 13.70±1.31 2.975 .013*

Table 2. Comparison of muscle tone within group  (unit: ㎐)

*p<.05, **p<.001, UT: Upper trapezius, SO: Suboccipitals

 

2) 그룹 간 근 긴장도의 변화 비교

 중재 전·후 그룹 간 변화분석을 위해 이원배치분산분석

(two-way ANOVA)을 사용하였고, 사후검정은 Tukey를 

사용하였다. 그룹 간 위등세모근과 뒤통수밑근의 긴장도

를 비교분석한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며(p<.05)(p<.001), 그룹 간 긴장도 변화에 따른 Tukey의 

사후 분석 결과 그룹Ⅲ에서 가장 큰 변화가 나타났다

(Table 3). 

Groups Muscle Pre Post F p post-hoc〃

GroupⅠ

UT

18.73±1.89 17.55±1.57

3.869 .026* Ⅲ,Ⅰ<Ⅰ,ⅡGroupⅡ 19.34±2.01 18.42±0.83

GroupⅢ 19.25±1.98 15.89±1.16

GroupⅠ

SO

16.30±1.30 14.91±1.19

9.642 .000** Ⅲ<Ⅰ,ⅡGroupⅡ 16.30±1.36 15.80±1.54

GroupⅢ 15.14±1.25 13.70±1.31

Table 3. Comparison of muscle tone between groups   (unit: ㎐)

p<.05, **p<.001, UT: Upper trapezius, SO: Suboccipitals

3) 그룹 내 근육의 경도 변화 비교

그룹Ⅰ에서 뒤통수밑근의 경도(stiffness)는 통계적으

로 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 그룹Ⅲ에서 위등세

모근과 뒤통수밑근의 경도(stiffness)는 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.001)(Table 5). 
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Group Muscle Pre Post t p

GroupⅠ UT 330±31.60 305.50±31.44 1.666 .124

SO 313.91±20.62 278.42±23.56 5.691 .000*

Group Ⅱ
UT 332.00±35.17 315.42±26.11 1.102 .294

SO 304.25±16.72 292.58±27.36 1.417 .184

Group Ⅲ
UT 344.08±32.02 258.75±29.17 7.376 .000*

SO 315.83±18.59 248.67±27.59 6.603 .000*

Table 4. Comparison of muscle tone within group   (unit: N/m)

*p<.001, UT: Upper trapezius, SO: Suboccipitals

4) 그룹 간 근육의 경도 변화 비교

그룹 간 위등세모근과 뒤통수밑근 경도를 비교 분석

한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 집

단 간 경도 변화에 따른 Tukey의 사후 분석 결과 그룹Ⅲ

에서 가장 큰 변화가 나타났다(Table 5).

Groups Muscle Pre Post F p post-hoc〃

GroupⅠ

UT

330.01±31.60 305.50±31.44

3.347 .041* Ⅲ,Ⅰ<Ⅰ,ⅡGroupⅡ 332.00±35.17 315.42±26.11

GroupⅢ 344.08±32.02 258.75±29.17

GroupⅠ

SO

313.91±20.62 278.42±23.56

9.642 .000** Ⅲ<Ⅰ,ⅡGroupⅡ 304.25±16.72 292.58±27.36

GroupⅢ 315.83±18.59 248.67±27.59

Table 5. Comparison of muscle stiffness  between groups  (unit: N/m)

p<.05, UT: Upper trapezius, SO: Suboccipitals

3. 목 장애 지수의 변화 비교

1) 그룹 내 목 장애 지수 변화 비교

그룹 내 목 장애 지수의 변화 비교 분석에서는 그룹Ⅰ

에서 목 장애 지수는 통계학적으로 유의한 차이가 있었

으며(p<.05), 그룹Ⅱ와 그룹Ⅲ 에서 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.001)(Table 6). 

Group Pre Post t p

GroupⅠ 20.25±1.22 19.17±1.11 4.733 .001*

Group Ⅱ 19.75±0.87 18.92±0.67 5.000 .000**

Group Ⅲ 19.97±1.11 17.17±1.40 5.564 .000**

Table 6. Comparison of neck disability index within group  (unit: point)

*p<.05, **p<.001
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2) 그룹 간 목 장애 지수 변화 비교

그룹 간 목 장애 지수를 비교분석한 결과 통계학적으

로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 그룹 간 목 장애 지

수의 변화에 따른 Tukey의 사후 분석 결과 그룹Ⅲ이 그

룹Ⅰ, 그룹Ⅱ보다 목 장애 지수의 변화가 더 크게 나타

났다(Table 7). 

Group Pre Post F p post-hoc〃

GroupⅠ 20.25±1.22 19.17±1.11

6.881 .002* Ⅲ<Ⅰ,ⅡGroup Ⅱ 19.75±0.87 18.92±0.67

Group Ⅲ 19.97±1.11 17.17±1.40

Table 7. Comparison of Neck disability index between groups (unit: point)

 *p<.05

Ⅳ. 고 찰 

경추성 두통은 목 부위 근육의 단축이나 뻣뻣함, 근 

긴장의 이상으로 인해 발생할 수 있다(Biondi, 2005). 경

추성 두통 환자들의 임상적 특징을 규정하고 치료의 효

과를 규명하기 위해 근육의 특성을 측정하여 비교 분석

한 연구들이 많이 이루어졌으며, 최근에는 근육의  특성

을 측정하는 장비들의 개발로 객관적인 지표를 제시하

는 연구들도 이루어지고 있다. 근육의 경도의 증가는 수

축 활동의 부족으로 일어난다. 근육의 길이가 짧아진 상

태에서 뻗침 운동을 시행하지 않으면, 근 섬유 교차 연

결부(cross bridge)에 변화로 인하여 근섬유 마디가 없어

지면서 더 짧아지고 더 뻣뻣해진다(Carr & Shepherd, 

2003). Park 등(2017)은 경추성 두통환자 15명과 건강한 

대상자 15명을 대상으로 위등세모근과 뒤통수밑근의 긴

장도와 경도를 비교분석한 결과, 경추성 두통 환자들이 

건강한 대상자들에 비해 휴식 시 위등세모근과 뒤통수

밑근의 근긴장도와 경도가 더 높아져 있음을 보고하였

고, 이러한 점은 관절가동범위의 감소와 통증을 일으킬 

수 있다고 하였다. 경추성 두통 환자들은 뒤통수밑근과 

위등세모근이 휴식 상태에서도 건강한 대상자들보다 더 

높은 근육의 수축을 보이고, 근육의 뻣뻣함이 증가해 관

절가동범위에 영향을 미칠 것이라 생각된다. Yang과 

Kang(2017)은 30명의 경추성 두통 환자들을 모집하여 10

명을 대조군, 10명을 목 안정화 운동 그룹, 10명을 뒤통

수밑근의 이완기법을 실시한 그룹으로 설정하여 4주간 

중재 후 위등세모근과 목빗근의 근긴장도와 경도 및 시

각통증등급을 비교분석한 결과 안정화 운동그룹과 뒤통

수밑근의 이완기법을 중재한 그룹에서 대조군에 비해 

근긴장도와 경도, 시각통증등급에서 유의한 감소를 나타

냈다. Park 등(2017)은 경추성 두통 환자들을 대상으로 

목 안정화 운동을 3주간 적용한 후 근육의 특성 변화를 

비교 한 결과 위등세모근과 뒤통수밑근의 근긴장도와 

경도가 감소한다고 보고하였다. 이러한 결과는 본 연구

와 유사한 결과이다. 척추의 안정성은 낮은 수준의 근육

의 긴장으로도 충분하며, 인대나 척추의 사이원반 손상

은 근긴장도를 증가시키며, 척추의 안정성이 떨어지는 

환자의 경우 근력을 높이기보다는 근지구력을 증가시키

는 것이 더 중요하다고 하였다(Cho, 2011). Cogiamanian 

등(2007)은 운동 겉질에 중재된 경두개 직류자극이 α-

운동신경 세포(α-motor neuron)의 억제성을 상쇄시킬 수 

있으며 피로감을 줄일 수 있다고 하였다. 결과적으로 목 

안정화 운동과 경두개 직류자극이 목뼈 안정성을 증가

시키고 지구력을 증가시켜 목 근육들의 긴장도를 감소

시켰을 것이라 생각된다. 

목 장애 지수의 변화 비교에서는 세 그룹 모두에서 감

소함을 나타냈고, 그룹 간 비교에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며(p<.05), 사후 분석 결과 그룹Ⅲ가 그룹

Ⅰ, 그룹Ⅱ보다 목 장애 지수의 변화가 더 크게 나타났

다. Gupta 등(2013)은 만성 목 통증 환자들을 대상으로 
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목 안정화 운동의 효과를 알아보기 위해 안정화 운동을 

시행한 그룹 15명을 실험군으로 목의 근력강화 운동프

로그램을 시행한 그룹 15명을 대조군으로 설정하여 4주

간 적용 후 목 장애 지수 변화를 비교분석한 결과 실험

군에서 목 장애 지수가 더 낮아짐을 보고하였다. 

Dunning 등(2016)은 52명의 경추성 두통 환자들을 대상

으로 4주간 목 안정화 운동을 적용한 결과 목 장애 지수

가 낮아지고 통증이 감소한다고 하였다. Yoon 등(2014)

은 외상성 척수 손상으로 인한 신경인성 통증을 가지고 

있는 16명의 환자들을 대상으로 경두개 직류자극을 1차 

운동 영역에 10일 동안 1일 2회 2 ㎃로 20분 간  중재 후 

통증 점수의 변화를 분석한 결과 통계학적으로 유의하

게 낮아진 결과를 보고하였다. McDonnell 등(2005)은 턱

관절 장애로 인해 두통과 기능제한을 가지고 있는 환자

들을 대상으로 1주일 간 주 5회 1차 운동 영역에 경두개 

직류자극을 적용 후 통증과 기능수준을 비교하였다. 그 

결과 통증 없이 입을 벌릴 수 있는 크기가 증가하였고, 

시각통증등급과 압력 통각 역치가 감소함을 보고하였다. 

이러한 결과는 목 안정화 운동과 경두개 직류자극, 경두

개 직류자극을 결합한 안정화 운동 후 통증과 기능수준

의 향상이 나타난 본 연구와 비슷한 결과이다. Yoon 등

(2014)은 신경인성 손상환자에게 적용한 경두개 직류자

극의 통증조절 기전이 정확히 밝혀지진 않았지만, 경두

개 직류자극을 이용한 운동 겉질의 양극 자극이 통증의 

감정적 및 인지적 구성 요소를 조절하고 통증 관련 정보

에 과도한 주의력을 정상화 할 수 있다고 하였다. 또한 

목 안정화 운동은 목의 자세와 위치를 조절하는 근육들

의 근지구력과 운동기능을 증진시켜 장시간 목뼈의 중

립자세를 유지 할 수 있는 능력을 향상시킨다(Falla 등, 

2007). 본 연구에서도 이러한 효과들이 작용하여 목의 

통증이 줄어들고, 기능이 향상되어 전체적인 목 장애 지

수의 감소를 나타냈다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경추성 두통 환자들을 대상으로 목 안정화 

운동, 경두개 직류자극, 경두개 직류자극을 결합한 안정

화 운동을 적용하고, 근육들의 특성과 목 장애 지수를 

비교 분석하여 그룹 내 사전, 사후와 그룹 간 차이를 알 

수 있었다. 대상자들의 일상생활과 복용중인 약물을 통

제하지 못하였기에 실험결과에 영향을 미칠 수 있는 제

한점이 있었으나, 경추성 두통 환자들의 평가 시 객관적

인 장비를 사용하였으며, 중재 시 새로운 치료기법의 효

과를 알아볼 수 있었다. 또한 경추성 두통환자들에게 목 

안정화 운동과 경두개 직류자극을 중재하는 것은 목뼈

의 안정성을 제공하고 근육의 지구력을 증가 시켜 목 근

육들의 긴장도를 감소시키킨다는 결론을 얻을 수 있었

다. 향후 연구를 발전시켜 더 많은 연구대상자들을 평가

하고 차이를 비교하는 연구와 다양한 직업군을 대상으

로 하는 연구들이 필요할 것으로 생각된다. 또한 운동 

프로그램과 병행한 경두개 직류자극이 환자들의 기능수

준 향상에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구들이 필

요할 것으로 생각된다.
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