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Purpose: The purpose of this study was to investigate tactile sense perception of the lower extremities according to physical 

function in children with spastic cerebral palsy.

Methods: This study was conducted on 15 children diagnosed with spastic cerebral palsy. Physical function measurement items 

included dynamic balance ability, gross motor function level, and lower extremity ankle spasticity. The lower extremity tactile 

sensation uses a monofilament to measure the sole of the first metatarsal head, the sole of the fifth metatarsal head, the heel, the 

anterior part of the shin midway between the patella and the ankle joint, the kneecap, the upper anterior iliac spine, and the knee. 

A total of six measurements were taken in the mid-femoral region of the bone. Spearman correlation analysis was performed to 

determine the degree of body function and lower extremity tactile perception.

Results: As the physical function of children with spastic cerebral palsy deteriorated, there was a decrease in tactile sensation 

in the thigh area corresponding to the proximal lower extremity. (p <.05).

Conclusion: Children with spastic cerebral palsy and poor physical function have sensory loss not only in the distal 

part but also in the proximal part, so a treatment approach that recognizes and improves it is necessary.
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 주로 경직, 운동범위 제한, 근력약화, 

협응력 결여 등 자세와 운동 발달 장애를 특징으로 

하는 질환이다. 뇌성마비의 전통적인 재활 접근법은 

운동 중심적으로 근골격계 및 운동 장애를 개선하는

데 중점을 두었으며 감각 문제에 대한 관심은 적었다. 

그러나 최근의 뇌성마비 정의에서는 비정상적인 운동

조절과 더불어 감각 문제 또한 뇌성마비에게 흔히 나

타날 수 있는 것으로 인정되며 중요하게 다루어지고 

있다(Rosenbaum et al., 2007). 

감각은 신체 내부 및 외부에서 들어오는 자극과 

정보에 대해 바르게 감지하는 작용이다. 뇌에 적절한 

시냅스 구성을 촉진하는 감각 입력은 신경계 발달 및 

초기 운동 발달 학습에 매우 중요하며 인간이 상황에 

맞게 적절하게 행동하고 움직일 수 있게 해준다. 피부 

및 점막, 건 등에 분포되어 있는 감각 수용체가 자극을 

받아 들여 전달하는 감각 처리 과정은 과제 수행 및 

복잡한 행동 기술을 습득하기 위한 기초이다(Cascio, 

2010; Dannenbaum & Dykes, 1988). 감각 처리 과정에서 

결손이 일어나면 뇌에서 운동 학습, 신체 이미지 형성 

및 기능적 발달이 저하될 수 있다. 감각 결손이 있는 

사람들은 관련 신체 부위를 기능적으로 통합하지 못

하고 제한적으로 사용하게 되어 더 큰 운동 능력의 

결손을 보인다(Ayres, 1996; Umansky, 1973).

경직형 뇌성마비의 뇌 영상 연구에서는 운동장애

를 야기하는 대뇌피질 척수로(corticospinal tract) 손상 

뿐만 아니라 감각 장애를 시사하는 시상피질 방사

(thalamocortical radiation) 손상, 체감각 피질

(somatosensory cortex)의 비정상적인 활성화가 확인되

었다(Burton et al., 2009; Clayton et al. 2003; Kurz et 

al., 2014; Papadelis et al., 2018; Rosenbaum et al., 2007). 

특히, 확산 텐서 영상(DTI) 연구에서는 대뇌피질 척수

로보다 시상피질로 손상에 더 심각한 손상이 관찰되

어 뇌성마비의 감각 기능 문제의 심각성이 보고되었

다(Hoon et al., 2009). 

뇌성마비 아동의 약 50% 이상에는 운동장애 외에 

촉각, 고유수용성 및 시각 장애 등의 감각 장애가 있다. 

특히 경직형 뇌성마비 아동은 통증감각, 위치 감각 

인식이 어려우며 하지의 신체감각 결함이 더 두드러

지는 경향이 있다(Mclaughlin et al., 2005; Wingert et 

al., 2009). 경직형 뇌성마비의 하지 감각 기능 장애는 

촉각 자극에 대한 비정상적인 피질 반응을 초래하며 

뇌성마비 아동의 보행 능력과 하지 근력에 부정적인 

영향을 미치게 되고 운동 계획 및 자세 조절을 어렵게 

한다(Blanche et al., 1998; Kurzet et al., 2015). 

경직형 뇌성마비는 근위부가 원위부에서 더 심각

한 운동장애를 보인다. 원위부 근육에서는 근위부 근

육보다 주동근과 비주동근의 부적절한 동시활성화가 

더 많이 일어나 선택적이고 수의적인 운동 조절이 어

려우며 근육이 약화된다(Fowler et al., 2010). 이에 본 

연구는 경직형 뇌성마비 아동의 신체기능 수준과 관

련하여 하지의 촉각 인식 정도를 알아보아 뇌성마비 

치료 설계에 도움이 되는 자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 Y시에 소재하는 Y대학 병원에 내원하는 

뇌성마비 아동 중 연구 조건에 맞는 경직형 뇌성마비 

15명을 대상으로 진행하였다. 모든 아동과 보호자에

게 본 연구의 취지에 대해서 충분한 설명을 제공한 

후 자발적인 실험 참여 동의를 얻었다. 연구대상 아동

들은 등을 뒤에 기대거나 발을 땅에 닿지 않고도 치료

용 테이블 가장자리에 걸쳐 앉는 자세를 유지할 수 

있었으며, 소아 의식 척도(rancho los amigos) 8단계 

이상에 해당되어 임상적 조치와 측정에 필요한 명령

을 원활하게 따를 수 있었다. 근골격계 손상이 있거나 

신경외과 또는 정형외과 수술 병력, 최근 6개월 이내 

보툴리눔 독소 주사 치료를 받는 아동은 연구대상에

서 제외되었다. 대상자들의 나이, 성별, 키, 몸무게는 

설문조사를 실시하였고 이를 토대로 신체질량 지수



경직형 뇌성마비 아동의 신체기능과 하지 촉각의 상관관계 연구 | 267

(body mass index, BMI)를 계산하였다. 본 연구는 B시 

K대학교 생명윤리위원회(institutional review board, 

IRB)에 의해 승인 받았다(KSU-20-12-008).

2. 측정 방법 및 도구

1) 신체기능

(1) 균형

균형은 한국판 아동용 몸통 조절 측정 도구(korean 

version of trunk control measurement scale, K-TCMS)의 

앉은 자세에서의 동적 균형 능력 척도 항목으로 평가

하였다. 이 항목은 총 7개로 구성되며 세부 항목은 

다음과 같다. 몸통을 고정한 채 전방으로 약 45︒ 기울

인 후 다시 시작 자세로 돌아오기, 몸통을 고정한 채 

후방으로 약 45︒ 기울인 후 다시 시작 자세로 돌아오

기, 좌⋅우 대퇴골두 위치의 테이블에 팔꿈치를 닿게 

한 후 다시 시작 자세로 돌아오기, 좌⋅우 한쪽 골반을 

각각 들어올리게 하고 다시 시작 자세로 돌아오기, 

머리를 앞을 보게 고정시킨 후 상부 몸통을 3회 회전하

기, 머리를 앞을 보게 고정시킨 후 하부 몸통을 3회 

회전하기, 양팔을 가슴 앞으로 교차 시킨 상태에서 

골반을 전방으로 3회 움직인 후 다시 후방으로 3회 

움직여 시작 자세로 돌아오기로 구성된다(Yun & Lee, 

2023). 측정은 아동이 테이블에 걸쳐 앉은 자세를 유지

한 상태에서 치료사가 직접 아동에게 시범을 보인 후 

아동이 각 항목마다 3회씩 수행하게 한 후 가장 높은 

점수를 선택하여 기록하였다. K-TCMS의 동적 균형 

능력 점수는 최고 28점에서 최저 0점까지 산정되며 

점수가 높을수록 아동의 동적 균형 능력이 좋음을 뜻

한다(Verheyden et al., 2004). K-TCMS의 평가자간 신

뢰도는 ICC=0.969∼0.992, 평가-재평가신뢰도는 

ICC=0.827∼0.932이다. 

(2) 대동작 기능

대동작 기능 수준은 GMFCS(gross motor function 

system, GMFCS)로 분류하였으며 GMFCS는 5단계로 

나뉜다. 1단계는 어려움 없이 걸을 수 있으나 숙련된 

동작은 제한이 있는 상태, 2단계는 보조도구 없이 집안

에서 걸을 수 있으나 집밖/지역사회에서는 제한이 있

는 상태, 3단계는 보조도구를 사용하여 집안에서 걸을 

수 있으나 집밖/지역사회에서는 제한이 있는 상태, 4

단계는 휠체어나 전동휠체어를 사용하여 스스로 이동

하는 상태, 5단계는 보조공학을 사용해도 스스로는 

이동이 심하게 제한된 상태를 의미한다(Palisano et al., 

2000).

(3) 경직 

경직은 임상적으로 가장 많이 사용되는 수정된 애

쉬워스 척도(modified Ashworth scale, MAS)로 평가하

였다. 수정된 애쉬워스 척도에 따르면 경직의 수준은 

6단계로 평가되는데 0단계는 근 긴장의 증가가 없는 

상태, 1단계는 약간의 근 긴장의 증가가 있고 운동범위 

마지막에서 약간의 저항을 느끼는 상태, 1+단계는 약

간의 근 긴장의 증가가 있고 운동범위 1/2 이하에서 

약간의 저항을 느끼는 상태, 2단계는 관절 움직임은 

가능하나 관절가동범위 대부분에 걸쳐 근 긴장이 현

저하게 증가되어 있는 상태, 3단계는 현저한 근 긴장의 

증가로 대부분의 관절가동범위에서 수동 운동이 어려

운 상태, 4등급은 관절 움직임 시 강직이 느껴지는 

상태이다(Bohannon & Smith, 1987). 측정은 아동을 눕

혀 이완시킨 후 치료사의 한쪽 손으로 아동의 무릎이 

구부러지지 않도록 종아리 부분을 감싸고 반대쪽 손

으로 긴장도가 더 심한 쪽의 발목 관절을 1회 배측 

굴곡 시켜 측정하였다. 

2) 하지 촉각

하지 촉각은 베이스라인 터치 테스트(Baseline 

Tactile Semmes-Weinstein Monofilaments, Fabrication, 

USA)를 사용하여 뇌성마비 아동들의 긴장도가 더 심

한 쪽을 택하여 측정하였다. 베이스라인 터치 테스트

는 직경에 따라 2.83, 3.61, 4.31, 4.56, 5.07, 6.65 모노필

라멘트의 번호가 있으며, 가장 작은 직경의 모노필라
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멘트부터 큰 직경의 모노필라멘트 순서로 측정한다. 

2.83 모노필라멘트를 식별하면 감각 정상, 3.61 모노필

라멘트 식별 시 가벼운 촉각 감소, 4.31 모노필라멘트 

식별 시 보호 감각의 감소, 4.56 모노필라멘트 식별 

시 보호 감각의 상실, 5.07 모노필라멘트 식별 시 깊은 

부위 압각 외의 모든 감각의 손실, 6.65 모노필라멘트 

무반응 경우 모든 감각의 결손을 의미하며 급내상관

계수는 0.75∼0.84이다(van Brakel et al., 1996)(Fig. 1). 

측정 부위는 첫 번째 발허리뼈 머리의 발바닥 부위, 

다섯 번째 발허리뼈 머리의 발바닥 부위, 발뒤꿈치 

부위, 무릎뼈와 발목관절 중간의 정강이 앞쪽 부위, 

무릎뼈부위, 위앞엉덩뼈가시와 무릎뼈 중간 넙다리 

부위로 총 6곳이다(Fig. 2). 부위 각각에 모노필라멘트

가 구부러질 때까지 천천히 눌러 1.5초 동안 안정되게 

유지하였다. 세 번의 시도 중 두 번 올바르게 식별한 

더 얇은 모노필라멘트 값을 채택하였고 모든 과정은 

아동의 시각적 피드백 없이 무작위로 진행하였다. 

3. 통계

경직형 뇌성마비 아동의 일반적인 특성은 평균과 

표준편차, 빈도로 제시하였고 신체기능과 하지 촉각

은 중앙값 및 사분위수 범위, 평균으로 나타내었다. 

또한 대상자들의 신체기능 수준에 따른 하지 부위별 

촉각 인식을 알아보기 위해 스피어만(Spearman) 상관

계수 분석을 실시하였다. 통계 프로그램은 SPSS 

26.0(IBM SPSS Inc. USA)을 사용하였으며 유의수준

(α)은 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

연구에 참여한 뇌성마비 아동은 총 15명으로 양하

지 마비 10명, 편마비 4명, 사지마비 1명이며, 평균 

연령은 9.20±3.53세이다. 그 외 본 연구에 참여한 연구 

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 

대상자들의 신체기능 중앙값 및 사분위수 범위는 

동적 균형 13(6-24)점, 경직 1(1-3)단계, 대동작기능 

Fig. 1. Baseline Tactile Semmes-Weinstein Monofilaments.

Fig. 2. Light touch pressure area.

Variables Subjects

Age(years) 9.20±3.53

Height(cm) 128.41±17.49

Weight(kg) 28.26±10.99

BMI(kg/㎡) 17.58±6.40

Gender
Male 9(60%)

Female 6(40%)

Type

Diplegia 10(66.7%)

Hemiplegia 3(20.%)

Quadriplegia 1(13.3%)

Mean±SD 

Table 1. General characteristics of subjects  (n=15)
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1(1-2)단계이다. 하지 부위별 촉각 평균값은 첫 번째 

발허리뼈 머리의 발바닥 4.31, 다섯 번째 발허리뼈 머리

의 발바닥 4.31, 발뒤꿈치 4.56, 종아리 앞쪽 4.56, 무릎

뼈 3.18, 허벅지 중간 3.42으로 측정 되었다(Table 2).

2. 신체 기능과 하지 촉각

대상자들의 신체기능 수준과 하지 촉각 인식의 상

관관계 분석 결과는 다음과 같다. 앉은 자세에서의 

동적 균형 능력과 첫 번째 발허리뼈 머리의 발바닥

(r=0.10), 다섯 번째 발허리뼈 머리의 발바닥(r=-0.7), 

발뒤꿈치(r=0.14), 종아리 앞쪽(r=-0.44), 무릎뼈

(r=-0.45)는 상관관계가 없었고, 허벅지 중간(r=-0.72)

은 강하고 뚜렷한 음의 상관관계를 보여 균형 능력이 

떨어질수록 근위부의 촉각 저하를 보였다

(p<0.01)(Table 3). 대동작 기능 수준과 첫 번째 발허리

뼈 머리의 발바닥(r=-0.12), 다섯 번째 발허리뼈 머리의 

발바닥(r=-0.02), 발뒤꿈치(r=0.02), 종아리 앞쪽

(r=0.45), 무릎뼈(r=0.42)는 상관관계가 없었고, 허벅지 

중간(r=0.61)은 뚜렷한 양의 상관관계를 보여 대동작 

기능 수준이 낮을수록 근위부에 촉각 저하를 보였다

(p<0.05). 경직과 첫 번째 발허리뼈 머리의 발바닥

(r=-0.07), 다섯 번째 발허리뼈 머리의 발바닥(r=-0.03), 

발뒤꿈치(r=--0.03), 종아리 앞쪽(r=0.47), 무릎뼈

(r=0.31)는 상관관계가 없었고, 허벅지 중간(r=0.57)은 

뚜렷한 양의 상관관계를 보여 경직이 높을수록 근위

부에 촉각 저하를 보였다(p<0.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰 

인체가 올바르고 정확하게 움직이기 위해서는 몸

통 안정성과 함께 정상적인 감각 처리 능력이 필요하

다(Zarkou et al., 2020; B Riquelme et al., 2014). 몸감각

은 부드럽고 정확한 움직임에 영향을 주며 손상을 예

방하거나 최소화하고, 외부세계를 받아들이는데 기여

한다(Lundy-Ekman, 2012). 또한 항중력 자세 및 움직임

에 대한 지각, 나와 공간, 물체 사이의 관계를 이해하게 

하여 우리 몸의 균형을 유지하게 하고 보행을 원활하

게 한다(Kavounoudias et al. 1998; Hohne et al., 2012). 

몸감각은 촉각의 위치와 역치, 두 점 분별, 양쪽 동시촉

각, 피부그림감각, 입체감각인식, 진동, 통증, 온도감

각 등의 피부감각과 고유수용성 감각 등으로 평가되

며 피부, 근육, 관절에 분포되어 있는 몸감각수용기의 

입력에 의해 크게 영향을 받는다(Bloem et al., 2000). 

뇌성마비 아동의 불안정한 몸통과 골반은 신체 원

Low 

extremity 

region

Mean

(±SD) 

Body 

function 

assessments

Median

(IQR)

1st Met(g) 4.31±3.08 TCMS-DS

(score)

13

(6-24)5th Met(g) 4.31±3.06

Heel(g) 4.56±3.51 GMFCS

(level)

1

(1-3)AS(g) 4.56±3.04

Patella(g) 3.18±0.49 MAS

(level)

1

(1-2)MT(g) 3.42±0.70

Met: metatarsal head, AS: anterior shank, MT: mid-thigh, 

TCMS-DS: trunk control measurement scale-dynamic 

stability, GMFCS: gross motor function classification 

system, MAS: modified Ashworth scale

Table 2. Comparison of tactile sense and body function 

assessments in children with CP

Body function assessments

TCMS-DS GMFCS MAS

1st Met .10 -.12 -.07

5th Met -.07 -.02 -.03

Heel .14 .02 -.03

AS -.44 .45 .47

Patella -.45 .42 .31

MT -.72** .61* .57*

*p<.05, **p<.001

Met: metatarsal head, AS: anterior shank, MT: mid-thigh, 

TCMS-DS: trunk control measurement scale-dynamic 

stability, GMFCS: gross motor function classification 

system, MAS: modified Ashworth scale

Table 3. Spearman correlations between the tactile sense

and body function in children with CP
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위부의 경직을 증가시키고 왜곡된 운동 감각을 뇌에 

전달한다(Kurz et al., 2015; Papadelis et al., 2014; van 

Roon et al., 2005; Zarkou et al., 2020; B Riquelme et 

al., 2014). 뇌성마비의 약 90%는 가벼운 터치 압력, 

두 점 분별력, 입체 감각, 진동, 고유수용성 감각, 하지 

통증 감각과 위치 감각 등 몸감각 장애가 있다고 하였

다(Auld ML et al., 2011; Wingert et al., 2008). 비장애 

아동과 뇌성마비 아동을 대상으로 감각을 비교한 선

행연구에서 실험에 참가하였던 모든 뇌성마비 아동들

이 비장애 아동들에 비해 상대적인 두점 식별 피부감

각, 발과 발목의 감각 저하를 보였다(Zarkou et al., 

2021). 본 연구에서도 균형, 대동작 기능, 경직 등 신체

적 기능이 저하된 뇌성마비 아동들이 하지 모든 부위

에서 감각 정상을 나타내는 2.83 모노필라멘트를 식별

하지 못하는 것으로 나타나 선행연구와 일치함을 확

인할 수 있었다.

몸감각의 손상은 균형 제어 불량의 원인이 될 수 

있고 경직을 증가시켜 우리몸이 안전하게 움직이고 

환경과의 상호작용 및 적응을 하는 것을 어렵게 한다

(Bleyenheuft & Gordon, 2013; Kavounoudias et al. 1998; 

Fitzpatrick et al 1994; Kennedy & Inglis, 2002). 뇌성마비 

아동의 비정상적인 동작과 비대칭적인 자세 조절 패

턴은 움직임에 대한 불안과 두려움으로 이어져 뇌성

마비 아동이 다양한 경험을 시도하지 못하게 한다. 

또한, 갑작스런 위험 상황으로부터 반사적 자세 조절

을 어렵게 하여 사고로 이어지며 또다시 뇌성마비 아

동의 감각 저하로 이어지는 악순환이 되풀이된다

(Blanche & Burke, 1991; Donker., et al., 2008; Sugden 

& Keogh, 1990). 경직형 뇌성마비 아동은 근위부보다 

원위부에서 경직이 더 높게 나타남에 따라 선택적이

고 수의적인 운동조절이 어렵고 촉각 감소가 더 나타

난다(Fowler et al., 2010; Zarkou et al., 2021). 본 연구에

서도 뇌성마비 아동들의 신체내에서 경직이 높은 원

위부에 해당하는 발부위가 허벅지에 비해 촉각 역치 

값이 평균적으로 더 높게 나타나는 경향을 보여 선행

연구 결과를 뒷받침 하였다. 

뇌성마비 아동의 초기의 감각 처리 문제는 이후 

아동의 신체 기능 발달에 심각한 장애를 초래한다

(Shumway-Cook & Horak, 1986). 신체기능 장애로 인한 

비정상적인 움직임과 자세조절 능력 감소는 이후 뇌

성마비의 감각 경험에 부정적인 영향을 미치게 된다

(Blanche et al., 1995). 본 연구에서 경직형 뇌성마비 

아동의 신체기능 수준에 따른 하지 부위별 촉각 인식

정도를 알아보았을 때 뇌성마비 아동의 낮은 신체기

능과 하지 근위부의 촉각 감소가 매우 관련성이 높은 

것을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 뇌성마비 아동의 

초기 손상된 감각처리 능력과 잘못된 감각 경험이 신

체기능 발달을 더욱 어렵게 하고, 이런 낮은 신체 기능

이 뇌성마비 아동으로 하여금 다양한 감각을 경험하

고 도전할 수 있는 기회를 제한하여 근위부까지도 감

각 감소가 나타났기 때문일 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구 대상자의 

수가 적어 모든 경직형 뇌성마비 아동들에게 본 연구

의 결과를 일반화 시키기 어렵다는 것이다. 또한, 신체

기능이 떨어질수록 근위부의 감각저하 문제에 대한 

원인을 해석함에 있어 과학적인 실험에 근거한 것이 

아니라 연구자의 자의적인 해석이라는 것이다. 따라

서 본 연구의 제한점을 보완하여 추후에는 더 많은 

경직형 뇌성마비를 대상으로 하는 연구와 감각에 따

른 신체기능 변화, 신체기능에 따른 감각의 변화를 

추적 관찰하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 경직형 뇌성마비 아동의 신체기능과 

하지 촉각의 상관관계를 알아보았고 연구 결과 경직형 

뇌성마비 아동의 하지 원위부의 촉각 감소가 있는 것을 

확인할 수 있었다. 또한, 균형능력, 대동작 기능수준, 

경직 등 신체기능이 낮은 아동일수록 하지 근위부의 

촉각감소가 나타나는 것을 확인하였다. 감각장애는 자

세 조절 성능 저하와 관련이 있을 수 있다. 뇌성마비 

아동의 움직임을 개선하기 위한 치료 접근시 신체기능

이 떨어질수록 경직이 높은 원위부 뿐만 아니라 근위부
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에도 감각 소실이 있음을 고려하여 접근하는 중재 방식

을 가져야 한다는 것을 제안하는 바이다. 
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