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The purpose of this study is to provide definition of proprioception, foundations and roles of neu-

roanatomy, and systemical review of proprioceptive activities in sensory integration intervention.

Proprioception exists in muscle, ligaments, joints and skin and it plays important role in con-

troling body movements and interacting with environment during child development. 

Proprioception interacting with tactile and vestibular systems contributes to the change of muscle 

tone, postural control, refinements of planning and praxis. Children who are deficit in proprio-

ceptive processing would seek hypo-responsive proprioceptive input or avoid hyperactive one. 

Outcome of poor proprioceptive input would cause the problems of praxis and postural control. 

Because proprioception provides information about the position and movement of body and limb 

it is important for development of body scheme and motor planning. It also influences the arous-

al and emotional tone. Sensory integration intervention which provides rich proprioceptive activ-

ities will improve the level of arousal and enhance motor planning.
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Ⅰ. 서 론

감각통합치료는 아동의 신경학적 요구에 맞게 조

절된 감각경험들을 다양하게 제공해 줌으로써 정상

적인 신경운동 발달을 경험할 수 있도록 하며, 적응 

반응을 계획하고 조직화하여 의미 있는 활동들을 

통해 중추신경계 처리능력을 향상시킨다(Fisher 등, 

1991). 감각통합치료는 약 30년 전 Jean Ayres 박

사에 의해 처음 시작되었으며, 훈련된 작업치료사

에 의해 증상에 따른 행동을 치료하기 위해 사용되

었다(Ayres, 1972). 감각통합이론은 옷 입기나 먹

기 능력의 결여, 중요한 소리에 집중하는 것의 어

려움, 사물을 과도하게 만지는 행동, 발달 지연, 학

습의 어려움과 같은 일상적인 기능에 어려움을 보

이는 전학령기와 학령기 아동을 치료하기 위해 제

안되었다.

감각통합치료는 아동의 신경계를 재조직화하기 

위해 목표지향적인 방법을 통해 다양한 경험을 제

공하는데 중점을 둔다. 아동은 감각통합 활동을 통

해 조절된 감각을 입력받게 되고 이것으로 의미 있

는 활동에 참여하게 되며, 결과적으로 적응 행동을 

갖게 된다. 감각통합치료는 여러 감각들을 사용하

지만 특히 촉각, 전정 감각, 고유수용성 감각을 중

점적으로 많이 사용하는데 그 이유는 생의 초기에 

아동이 환경과 상호작용 하기 위한 가장 기초적이

며 원시적인 감각들이기 때문이다(Ayres, 1979).

치료 시에는 이러한 감각들을 적절하고 안전하

게 제공하는 것이 필요하며, 일상에서 쉽게 접할 

수 있는 도구들을 다양한 방법으로 응용하여 사용

하는 것이 중요하다(이미희, 2005). 치료 도구들은 

그 자체로 한 종류의 감각자극만을 제공하는 것이 

아니라, 동시에 여러 종류의 자극을 입력하게 된다. 

또한 같은 놀이기구를 사용하더라도 타는 자세나 

자극의 방향, 강도, 빠르기에 따라 치료적인 효과가 

달라질 수 있다. 감각통합치료 활동에는 대표적으

로 브러싱 프로그램과 관절압박(Cool, 1990), 담요 

말이, 여러 가지 다양한 종류의 그네 타기, 치료공

으로 압박하기, 트램폴린에서 점프하기, 스쿠터 보

드타기 등이 있다(Sheda와 Ralston, 1997). 이러한 

활동은 전정 및 고유수용성 감각, 촉각 등의 자극

입력을 함께 제공하며, 자기 자극과 진정시키는 효

과를 통해 결과적으로 신경계를 조직화하게 된다.

이와 같이 감각들은 각각 분리되어 일하는 것이 

아니라 신체적으로 자신이 누구이고, 어디에 있는

지, 주변에서 어떠한 일들이 진행되는지 복합적인 

그림을 완성하기 위하여 여러 감각들과 함께 일한

다(김태연과 이미희, 2005). 그러나 모든 아동들에

게 일률적으로 촉각, 전정 및 고유수용성 감각을 

항상 제공해야만 하는 것은 아니다. 감각통합치료

는 아동의 신경학적 증상에 따라 감각입력 조절 및 

적응반응이 나타나도록 개별적인 치료를 계획하여 

시행해야 하기 때문이다. 따라서 아동의 신경학적 

요구를 평가하고 적응반응 수준을 분석하여 도움

을 줄 수 있는 감각자극 및 환경을 준비하여야 한

다(김인선, 2005). 아동이 감각조절에 문제가 있어 

감각방어 증상이 나타난다면 이를 치료하기 위해 

심부압박과 고유수용성 감각 활동을 제공한다. 또

한 촉각구별의 어려움이 있다면 촉각구별을 증진

시킬 수 있도록 콩 속에서 사탕이나 작은 장난감 

찾기, 모래 위에 손가락으로 그림 그리기 등의 활

동을 할 수 있으며, 전정 및 고유수용성 감각을 제

공하기 위해서는 엎드린 자세에서 고리 끼우기, 줄

잡고 경사로 오르기 등의 활동을 시행할 수 있다. 

이와 같이 감각통합치료는 촉각, 전정, 고유수용성 

감각 등을 사용하지만 감각별로 각각 그에 따른 역

할이 다르다는 것을 알 수 있다. 

감각통합치료에서 풍부한 고유수용성 감각자극

은 치료 시 중요한 요소로서, 최근에는 다양한 장애

아동에게 고유수용성 감각자극을 사용하는 것에 대

한 관심이 증가하고 있으며, 그 잠재적인 이점과 사

용에 대한 연구가 주류를 이루고 있다(Kranowitz, 

1998; Miller 등, 1998). 고유수용성 감각은 신체의 
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위치와 사지의 위치에 대한 정보와 운동에 관한 정

보를 제공해주므로 신체도식과 운동계획의 발달에 

중요한 역할을 하며, 각성 조절과 흥분 감소, 진정

시키는데 도움을 주어 정서적 안정에도 영향을 준

다(Kranowitz, 2003). 따라서 고유수용성 감각에 

대한 감각통합과 발달 내에서의 효과를 정확하게 

인식하고, 임상에서 적용한다면 다양한 장애아동들

을 치료하는데 있어 강력한 감각방식(sensory mo-

dality)이 될 것이라고 예측할 수 있다.

그러나 임상에서는 고유수용성 감각에 대한 용

어와 정의의 명확성이 부족하고 고유수용성 감각

의 정상적이고 비정상적인 기능에 대한 연구가 제

한되어 있는 실정이므로 치료사, 교사, 부모들이 고

유수용성 감각에 대해 잘못 이해하거나 오해하는 

경우가 종종 있다(Roley 등, 2001). 또한 임상적인 

효과를 제시하고자 하는 경우 해부학적인 근거가 

불분명하여 어려움이 있다. 그러므로 본 문헌고찰

에서는 고유수용성 감각의 명확한 정의와 신경해

부학적인 기초와 역할, 감각통합치료에서의 고유수

용성 감각 활동의 효과에 대한 체계적인 정리를 통

해 향후 진보적인 연구를 하는데 있어 기초를 제공

하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 개념

1) 정의 

고유수용성 감각은 뼈, 인대, 관절, 근육에 있는 

수용기로부터 유발되는 정보이며(Ayres, 1972), 운

동 행위와 감정적 상태에 영향을 줌으로써 감각통

합에서 중요한 역할을 담당한다. 고유수용성 감각

에 대한 정의는 다양하다. 몇몇 연구자는 전정감각

(vestibular)을 포함하기도 하고, 또 다른 연구자는 

구심성(afferent) 관절감각과 운동감각(kinesthetic), 

촉각을 포함하기도 한다(Roley 등, 2001). 고유수용

성 감각은 여섯 번째 감각이라고 명명되며, 수동적

이고 능동적인 움직임에 의한 등척성 수축(isometric 

contraction)과 근육 수축 동안 발생되는 힘에 대한 

지각, 골격근에 의해 움직여지는 신체 일부분의 움

직임 그리고 정적인 자세를 지각하는 감각이라고 

정의하였다(McCloskey, 1988). Sherrington(1906)

은 유기체가 능동적인 움직임에 스스로 참여할 때 

활성화되는 것으로서 고유수용성 감각 수용기를 

묘사하였다. 

많은 연구자들은 고유수용성 감각계를 근방추, 

골지건 기관의 수용기에 의해 보조받는다고 여기

며, 관절낭의 수용기는 의식적인 인식(awareness)

이나 운동감각(kinesthesia)을 이끄는 감각 정보의 

원천이라고 보았다. 초기 연구자들은 근방추가 근

육 감각에 가장 주요한 기여 인자라고 가정하였으

며 잠재의식(subconscious)수준의 운동조절에 영향

을 미친다고 여겼다(Sherrington, 1906).

또한 1900년대 초기에는 운동감각(kinesthesia)

이 고유수용성 감각과 다르게 구별되며, 무의식이 

아닌 의식적인 수준의 감각이라고 보았다. 운동감

각의 입력은 내측섬유띠신경계(dorsal column me-

dial lemniscal system; DCML)를 통하여 피질의 

체성감각 영역으로 정보가 전달된다. 운동감각에 

대한 여러 정의가 있는데 Oxedine(1968)은 운동감

각을 자의적으로 운동하는 동안 신체의 여러 부분

들의 위치를 의식적으로 아는 것이라고 정의하였

다. 또 유정무, 고흥환, 최인범(1982)과 정민화

(1986)는 운동감각을 공간에서의 신체위치, 중량, 

저항, 평형 및 신체 협응에 필요한 신체적 변별기

능의 기초로서 근육의 운동과 노력에 대한 자각으

로 운동기능의 향상을 위해 필요한 감각이라고 보

았다. 이재신과 김경미(1997)는 운동감각을 관절 

움직임의 방향과 몸으로부터 벗어난 정도를 인식

하는 것이라 정의하였다.

몇몇 연구자들은 근육의 고유수용성 감각 정보

가 운동감각을 보조한다고 여기기도 하며, 다른 연
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구자들은 수용기와 신경로가 혼합된 정보를 전달하

므로 고유수용성 감각과 운동감각을 명확히 구분하

는 것이 불가능하다고 여기기도 한다(Matthews, 

1988; Roll과 Gilhodes, 1995; Roll 등, 1989).

따라서 임상가들은 고유수용성 감각과 운동감각

에 대한 연구가 기능적으로 정확하게 구분되지 않

았으므로 두 가지 감각을 하나의 고유수용성 감각

에 속한다고 간주한다(Fisher, 1991; Fredericks, 

1996). 결론적으로 고유수용성 감각이란 용어는 피

부의 기형과 관절낭과 인대에서 유발되는 관절의 

움직임에 대한 모든 근육의 길이와 긴장도의 능동

적이며 수동적인 변화를 포함한다(Fredericks, 

1996).

2) 발달

고유수용성 감각, 촉각, 전정 감각은 출생 시부

터 만7세가 될 때까지 아동의 정상적인 감각운동

(sensorimotor) 발달을 위해 필수적인 감각들이다. 

신생아는 근육과 관절로 부터 고유수용성 감각을 

통해 외부 환경에 적응하는 법을 배우며, 이후 근

육과 관절은 젓가락을 어떻게 사용하는지, 정글짐

을 어떻게 올라가야하는지 등에 대한 감각을 뇌에 

전달한다. 그러므로 신생아는 성인과 같은 기술을 

발달시키기 위하여 많은 움직임을 통해 감각과 운

동을 연습하고 조직화시켜야 한다(김경미 등, 

2006). 유아는 생후 초기 몇 개월 동안은 자연스럽

게 나타나는 움직임을 만들어내고, 자신의 팔과 다

리를 밖으로 밀어내는 놀이를 하며, 엎드려 있을 

때는 교대적으로 기어가는 형태를 보이면서 점차

적으로 신체 움직임을 잘 조직화하기 시작한다. 이

러한 움직임은 고유수용성 감각과 전정감각이 움

직임을 생산해내도록 신경계를 자극하기 때문에 

가능한 것이며, 유아의 내적 동기는 감각과 움직임

을 조직화하도록 돕는 역할을 한다(Ayres, 1979).

생후 2～3개월이 되면 아동은 엎드린 자세에서 

목 근육을 사용하여 머리를 들고 유지하는 것을 배

운 다음 상체와 팔로 지지하여 가슴을 바닥에서 들

어올리기 위해 근육을 사용한다. 또한 생후 4-6개

월이 되면 아동은 큰 움직임(big movements) 패턴

을 만들어내며, 자신의 손을 보고 만지는 시각과 

촉각, 고유수용성 감각을 통해 손이 공간에서 어디

에 위치하는지에 대한 인식이 발달된다(Ayres, 

1979). 아동은 시각과 결합하여 손을 정확하게 사

용하는 방법을 배우기 위하여 촉각 및 근육과 관절 

감각을 필요로 하며, 이러한 고유수용성 감각은 당

겨져 늘어난 근육이나 인대로부터의 정보를 뇌에 

전달하여 힘을 어느 정도 주어야 하는지 결정하는 

역할을 한다(김경미 등, 2003).

생후 9～12개월쯤 아동은 오랫동안 기어 다닐 

수 있고 주위 환경을 탐색할 수 있게 된다. 이때 

몸무게와 중력의 당김으로부터 지지하고 있는 뼈

와 체간과 머리를 지탱해주는 근육으로부터 오는 

고유수용성 감각과 전정 감각은 신경계를 자극한

다. 이러한 감각들은 아동이 신체의 양측을 협응하

는데 도움을 주고 운동계획(motor planning)을 어

떻게 하는지 가르쳐주며, 시지각(visual perception)

을 발달시키는데 도움을 준다(김경미 등, 2006). 

아동은 2세경이 되면 다양하게 움직이는 활동들

을 통해 신체로부터 수많은 고유수용성 감각입력

을 제공받고, 다른 신체 부위들을 어떻게 움직이는

지, 어떻게 상호작용 하는지에 대한 내적 감각 지

도(picture)를 형성하게 된다. 이 내적 감각 지도는 

신체지각(body perception)이라고 하며, 이후 신체

도식(body scheme)과 운동계획(motor planning)의 

발달에도 중요한 영향을 미친다(Ayres, 1979). 

3세에서 7세 사이의 아동은 신체를 다양하게 움

직일 수 있는 달리기, 점프하기, 한발로 뛰기, 구르

기, 레슬링 하기, 기어오르기 등과 같은 활동에 즐

겁게 참여한다. 또한 나이프, 포크, 삽, 통, 바늘과 

실, 가위, 크레용, 펜과 종이, 신발끈, 지퍼, 단추 등 

단순한 도구들을 사용하는 법을 배운다. 이러한 활

동들은 성장하는 동안 뇌에 저장되어온 모든 감각 
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정보들을 요구하며, 고유수용성 감각 및 다른 감각

들의 통합이 잘 이루어질 때 가능하다. 

8세부터 청소년기까지는 근육과 관절에서 오는 

감각들이 보다 잘 통합되어지며, 연속적인 행동

(projected action sequence)을 훌륭히 계획할 수 

있다(Ayres, 1979). 그리고 성숙한 감각운동 능력

을 지니며, 다른 사람들과의 관계를 통해 사회성이 

향상되고, 높은 지적 기능이 발달하기 시작한다.

3) 신경계

체성감각계는 두 가지 주요 요소를 가진다. 기계

적인 자극인 가벼운 촉각, 진동, 압박, 피부긴장도를 

감지하는 하위체계와 통증과 온도 자극을 감지하는 

하위체계이다. 두 가지 하위체계는 사람과 동물 모

두에게 사물의 모양과 재질을 알 수 있도록 하며, 

어떤 움직임을 하는 동안 신체에 대한 내적인 그리

고 외적인 힘(forces)의 정도를 모니터하도록 하며, 

환경 내의 잠재적인 위험에 대해 감지할 수 있는 

능력의 기초가 된다. 외부자극에 대한 기계적인 감

각 처리(mechanosensory processing)는 신체 표면

에 있는 피부(cutaneous)와 피하층(subcutaneous)

의 기계수용기의 활성화에서 시작되며, 여기에서 

받아들인 정보는 중추신경계로 전달되어 해석되고 

궁극적으로는 행동으로 이어지게 된다.

또 다른 수용기는 근육, 관절, 심부 구조에 위치

하는데 근골격계에서 발생하는 기계적인 힘을 모

니터하기 위한 목적을 가지며 이를 고유수용성 감

각 수용기라고 부른다. 기계적인 감각 정보는 여러 

개의 상행로(ascending pathway)를 통해 대뇌까지 

전달되는데 척수, 뇌간, 시상을 거쳐 두정엽

(parietal lobe)의 중심뒤고랑(postcentral gyrus; 중

심후회) 내의 일차 체성감각 피질에 도달한다. 일

차 체성감각 피질은 두정엽의 고차원적인 연합피

질(higher-order association cortex)에 투사되며, 

기계적인 감각 정보 처리와 관련된 피질하 구조에

도 투사된다(Purves 등, 2004).

고유수용성 감각은 사지의 위치와 공간에서의 

다른 신체 부분에 대한 정보를 제공하는 것이 주목

적이므로 혈압에 대한 정보를 제공하는 심장과 주

요 혈관에 존재하는 기계수용기와는 다르다. 근방

추와 골지건기관, 관절 수용기를 포함하여 낮은 역

치(low-threshold)를 갖는 기계수용기는 복잡한 움

직임을 정확하게 수행하기 위해 필수적인 감각 정

보들을 제공한다. 또한 머리의 위치와 움직임에 대

한 정보는 고유수용기와 전정 감각계가 통합됨으

로서 알 수 있게 된다.

서로 다른 체성감각 수용기는 신체의 각 관절에

서의 움직임에 대한 인식과 감각에 다르게 기여한

다. 예를 들면, 피부 수용기(skin receptors)는 손가

락과 같이 신체의 작은 부분에 대한 고유수용성 감

각에 더 많이 관여하며, 근방추(muscle spindle)는 

무릎과 같이 신체의 큰 부분에 대한 고유수용성 감

각에 관여한다(Fredericks, 1996).

고유수용성 감각은 척수(spinal) 수준(level), 소뇌

(cerebellum) 수준, 체성감각 피질(somatosensory 

cortex) 수준과 같은 중추신경계의 세 가지 다른 

영역에서 발생하며, 각각 잠재적으로 다른 기능에 

관여한다. 척수 수준에서 고유수용성 감각은 근육

의 길이와 긴장도의 변화를 감지하며, 소뇌척수로

(spinocerebellar tracks)를 통해 소뇌에 지속적으로 

정보를 제공한다. 소뇌 수준에서는 고유수용성 감

각 정보와 전정 감각 정보를 통합하고 자세 조절

(postural control)과 중력에 대한 감각에 기여하게 

되며, 또한 소뇌-전정 감각 연합(cerebellar-ves-

tibular connections)은 전정 감각 입력에 대한 고

유수용성 감각 입력의 조절 효과를 갖는다(Roley 

등, 2001). 체성감각 피질 수준에서 고유수용성 감

각 정보는 내측섬유띠신경로(dorsal column medial 

lemniscal pathway)를 통해 촉각계와 통합된다. 이 

신경로는 촉각과 고유수용성 감각을 일차적으로 

구별할 수 있게 하며, 체성감각 정보는 정교한 움

직임의 계획과 실행에 기여하게 된다. 그러므로 고
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유수용성 감각은 촉각계를 통해 움직임을 조절하

는 효과를 갖는다(Wing 등, 1996).

고유수용성 감각계는 종종 촉각과 움직임, 중력

과 같이 일하기 때문에 함께 다루어지기도 한다. 

고유수용성 감각, 촉각, 전정 감각 이 세 가지 감각

은 비록 행동 시 기능적으로 함께 일하지만 각각을 

명확하게 구별하는 것은 중요하다. 촉각은 신체에 

대한 정보보다는 외부 환경(exteroception)에 대한 

정보를 제공하며, 촉각 수용기는 신체 외부 표면의 

수동적인 접촉에 반응한다. 이에 반해 고유수용성 

감각 수용기는 관절 움직임 혹은 근육 수축에 대해 

반응한다. 전정 감각은 공간에서의 머리 움직임과 

중력을 참고하여 신체 방향성(body's orientation)

에 대한 정보를 제공한다. 또한 고유수용성 감각과 

전정 및 시각계는 함께 기능함으로써 자세 조절

(postural control), 시운동 조절(oculomotor control), 

시간과 공간 내에서의 예측된 행위 시 요구되는 피

드포워드(feedforward)를 획득하게 된다(Fisher, 

1991; Shumway-Cook과 Woollacott, 1995).

2. 기능장애 및 역할

1) 고유수용성 감각 기능장애

고유수용성 감각에 문제가 생기면 신체 지각

(body awareness)과 중력에 대한 안정감을 소실할 

수 있다(Sacks, 1985). Ayres(1972)는 고유수용성 

감각이 근 긴장도, 개인적인 흥분 상태, 공간에서의 

시지각, 운동계획에 영향을 주며, 자세조절과 중력

에 대한 감각에도 기여한다고 보았다. 따라서 고유

수용성 감각에 장애가 발생할 경우 전반적인 영역

에서도 문제가 나타날 것이다(Roley 등, 2001).

고유수용성 감각에 장애를 가진 경우는 크게 두 

가지로 구분되는데 고유수용성 감각 입력에 대해 

저반응(hyporesponsivity)을 보여 감각 입력을 추

구하는 것(seeking)과 고유수용성 감각에 과민

(hypersensitivity)하여 회피하는 경우이다.

고유수용성 감각 입력에 저반응을 보이는 아동은 

심부압박과 고유수용성 감각을 찾아다니는 행동을 

보이며, 고유수용성 감각에 대한 구별과 인식에 어

려움을 갖는다. 고유수용성 감각을 찾아다니는 아

동은 매우 빨리 달리거나 반복적으로 벽에 부딪히

는 행동을 보이며, 안전하지 못하고 공격적으로 보

여 진다. 또 고유수용성 감각을 스스로 입력하기 위

해 먹을 수 없는 것을 씹거나 딱딱한 음식 씹기, 깨

물기, 밀기, 차기, 긁기, 부딪히기, 돌기와 같은 자기

-자극(self-stimulatory) 행동을 보인다. 또한 아동

은 장난감을 쉽게 망가뜨리거나 서투르게 보이며, 

낮은 자세 긴장도(postural tone)를 갖는다. 이 경우 

고유수용성 감각뿐만 아니라 다른 감각들에 대해서

도 저반응을 보이며(Dunn과 Westman, 1997), 특히 

촉각 구별의 어려움도 함께 나타나게 된다. 고유수

용성 감각에 둔감한 경우 자세 실행증(postural 

apraxia)이나 구심성 운동감각 실행증(afferent kin-

esthetic apraxia)과 같은 체성감각 실행증(somato- 

dyspraxia)이 나타나며(Luria, 1973), 협응 장애

(coordination disorder)아동이 보이는 실행의 문제 

역시 고유수용성 감각이나 운동감각 손상과 밀접한 

관련이 있는 것으로 보인다(LaRue 등, 1995; Laszlo, 

1998; Laufer와 Hocherman, 1998; Lord와 Hulme, 

1987). Kranowitz(1998)와 Koomar 등(1998)은 고유

수용성 감각을 찾아서 과잉행동을 보이는 것이 촉

각계와 전정 감각계의 감각 입력에 반응하고 각성 

수준을 조절하기 위해서라고 보았다. 이것은 

Ayres(1972)가 주장한 고유수용성 감각계가 흥분 

상태(excitatory state)의 조절자라는 설명과도 유사

하다. 따라서 고유수용성 감각 입력을 찾는 아동은 

촉각계와 전정 감각계의 감각 조절 손상이 동반되

어 나타난다.

고유수용성 감각에 민감한 아동은 고유수용성 

감각 입력에 대해 과반응(hyperresponsive)을 보이

며, 관절이 수동적으로 움직여지거나 체중지지 자

세에서 화를 내거나 불편해하며, 정적인 자세에서
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는 진정되는 반응을 보인다(Blanche, 1999). 또한 

이러한 아동은 점프하기, 부딪히기, 밀기, 당기기, 

매달리기 등과 같은 활동은 회피하는 경향을 보이

며, 무거운 가방이나 장바구니를 들기 싫어하고, 책

상에 앉아서 과제를 하는 동안 엎드려 있거나 손으

로 턱을 괴는 등의 자세 조절 문제를 갖는다

(Lindsey와 Nancy, 2005). 임상적으로 볼 때 고유

수용성 감각에 과민한 아동은 매우 어리거나 발작

(seizure) 장애가 있거나 심각한 발달 장애를 갖는 

경우에 나타난다.

2) 고유수용성 감각의 역할

고유수용성 감각은 조절(modulation)과 구별

(discrimination)의 역할로 크게 구분 지을 수 있다. 

고유수용성 감각은 다른 감각계에 영향을 주며 일

반적으로 각성 수준을 조절한다. 고유수용성 감각

은 움직임에 대한 전정 감각계의 과반응을 조절하

는데 도움을 주며, 접촉에 대한 촉각계의 과반응을 

감소시키고, 적절한 각성 수준을 유지하는데 도움

을 준다(Koomar 등, 1998; Kranowitz, 1998). 이러

한 고유수용성 감각의 조절은 소뇌, 시상, 체성감각 

피질 수준에서 나타난다(Wing 등, 1996).

또한 고유수용성 감각은 공간과 시간 내에서 신

체움직임을 측정할 수 있는 구별 기능을 갖는다. 고

유수용성 감각의 구별은 시각과 촉각과 함께 조합

하여 협응된 움직임을 만들어 낼 수 있으며, 특히 

촉각과 함께 작용함으로써 신체상(body scheme)과 

체성실행(somatopraxis)의 기초를 세우게 된다(Ayres, 

1972, 1989). 고유수용성 감각의 구별은 운동의 타

이밍에서 중요한 역할을 하며, 전정-고유수용성 감

각 정보의 구별 능력은 중력에 대한 인식과 자세 

조절, 계획적인 움직임(projected action sequence)

을 실행하는데 기여한다(Fisher, 1991). 이것은 고

유수용성 감각이 운동협응과 운동계획 그리고 움

직임의 속도와 기간 및 방향성의 지각에도 밀접한 

관련이 있음을 알 수 있다(Roll 등, 1989).

그러므로 고유수용성 감각의 조절과 구별 기능

은 감각통합의 중요한 기초를 제공하며, 스포츠와 

같이 숙련된 움직임을 수행하기 위한 필수적인 요

소임을 알 수 있다.

3. 고유수용성 감각 활동과 효과

감각통합에서 풍부한 고유수용성 감각을 제공하

는 것은 치료의 핵심요소이다(Roley 등, 2001). 치

료사는 아동에게 무거운 물건을 밀거나 나르거나 

당기도록 요청함으로써 저항을 증가시켜 고유수용

성 감각을 최대로 제공하게 된다. 신경발달치료 접

근법(neurodevelopmental treatment approach; 

NDT), 근막이완(myofacial release)기술과 같은 신

경운동 치료 전략들은 체중지지 자세, 스트레칭 혹

은 견인을 통하여 수동적인 고유수용성 감각을 제

공하고 반사와 자동적인 자세반응에 영향을 준다

(Bobath, 1984; Boehme, 1988). 반면에 감각통합치

료에서는 능동적인 고유수용성 감각 입력을 사용

하여 각성 수준 조절에 도움을 주고, 신체 지각 및 

운동 계획 그리고 스스로 시작하는(self-initiated) 

행동을 향상시킨다(Sacks, 1985). 고유수용성 감각 

활동은 아동이 탄력섬유소재로 만든 그네(elastic- 

fabric swing)를 타는 동안 치료사가 쿠션으로 밀 

때 자세를 잡거나, 터널을 통과하는 것과 같이 아

동의 능동적인 저항(actively resisting)과 관련된 

활동들이다(Roley 등, 2001).

촉각은 신체에 대한 정보를 제공할 때 고유수용

성 감각과 매우 밀접하므로 치료사들은 촉각과 고

유수용성 감각을 함께 묶거나 체성감각으로서 촉

각, 고유수용성 감각, 운동감각을 통틀어 여기기도 

한다. 따라서 치료 시 고유수용성 감각과 촉각을 

구별하는 것은 어려울 수 있다. 예를 들면, 아동을 

두 개의 매트리스 사이에 들어가게 하여 샌드위치 

만들기를 하거나 기능적인 과제를 하는 동안 스트

레치 압박 옷(stretchy pressure garment)을 입히
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저자 고유수용성 감각 활동 효과

Kranowitz, 

(2003)

󰋯타이어 그네를 눕히고 가장자리에 앉거나 서서 뛰기

󰋯타이어 그네에 매달리면 치료사가 흔들어서 떨어

뜨리기

󰋯여러 개의 타이어 그네를 합쳐서 통같이 만든 다

음 그 안을 기어가거나 안에서 굴리기

균형 / 눈-발 협응 / 운동감각 향상 / 전

정 감각 입력

󰋯PET병에 물이나 단추, 모래, 조약돌 등을 넣어 채

운 후, 흔들거나 막대로 치기

신체 인식 / 양측협응 / 눈의 초점 및 추

시 능력 향상

󰋯로프로 치료사와 줄다리기하기

󰋯로프의 한쪽 끝은 고리에 고정하고, 반대편은 치

료사가 잡은 뒤 줄넘기하기

신체 인식, 운동 조절 / 운동계획, 자세 안

정성 / 균형, 근 긴장도, 중심선 교차하기 

/ 시각 주의력, 눈-발 협응

󰋯비닐봉지에 실을 연결하여 연을 만든 후, 운동장

을 달려서 연 날리기

대근육 강화 / 운동감각, 양측협응 / 팔의 

스트레칭

󰋯공 대신 종이상자로 축구하기 운동감각 및 심부압박 / 균형, 대운동, 양

측협응 / 중심선 교차, 운동계획 / 눈-발 

협응, 시․공간 지각

󰋯쿠키 만들 때 쓸 수 있는 딱딱한 사탕이나 초콜릿

을 작은 망치로 두드리기

대운동 기술 / 촉각구별, 미세운동 / 시-공

간 처리 기술

󰋯나무에 망치로 못 박기 촉각구별 / 양측협응, 눈-손 협응 / 눈 조

절, 깊이지각 / 공간인식

󰋯커다란 박스 안에 들어가기

󰋯여러 박스를 길게 연결하여 네발로 기어가기

신체상, 운동계획 / 운동감각, 양측협응 / 

진정 시키기

󰋯치료용 밴드를 이용하여 스파이더맨 흉내 내기 양측협응, 대운동, 운동감각 / 촉각 지각 / 

모방하기, 집중력, 운동계획 / 진정 시키기

󰋯스판덱스 터널 안에 큰 공을 넣어서 반대편으로 

꺼내기

󰋯터널을 통과하는 동안 치료사가 치료용 공으로 눌

러주기

상체와 팔 근육 강화 / 쥐기 기술 향상 / 

목과 어깨의 심부압박 / 근 긴장도, 대운

동, 자세 안정성 / 양측협응, 운동감각 / 

신체 인식 / 운동계획

󰋯커다란 바구니에 쇼핑한 물건(콩, 생수, 캔 등)넣

고 옮기기

진정 시키기 / 신체 인식, 대운동, 운동감

각 / 집중력 및 시각 기술 / 순서화, 운동

계획, 조직화, 실행능력

Henry OT 

Services, 

(2001)

󰋯손수레걷기(wheelbarrow walk) 어깨안전성 증가

󰋯치료용 공에 엎드려 양쪽 팔로 지지하기 목, 등, 어깨 근육 강화

󰋯기어가기 자세에서 천천히 몸을 앞뒤로 흔들기 진정 시키기

󰋯의자에서 푸시업(push-up)하기 글씨 쓰기 전에 어깨, 팔, 손 준비시키기

표 1. 감각통합치료에서 사용하는 고유수용성 감각 활동
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󰋯무거운 책, 가구, 치료도구 옮기기 과제 집중력 향상

Bissell 등, 

(1998)

󰋯게걸음으로 축구하기 운동계획 / 움직임 지각

󰋯발로 배구하기 운동계획 / 움직임 지각

󰋯콩 주머니를 배나 등에 올려놓고 떨어지지 않게 동

물걸음 걷거나 경주하기

운동계획 / 움직임 지각

󰋯콩 주머니를 던지고, 점프하고, 줍기 시․공간 지각 / 움직임 지각

󰋯티슈 박스를 신고 장애물 통과하기 양측협응 / 움직임 지각 / 시․공간 지각

󰋯엎드린 자세에서 막대를 양 손에 잡고 테니스 공 

치기

양측협응 / 운동계획, 눈 조절, 움직임 지각

󰋯공, 쌀, 물, 계란 등 여러 가지 물건을 컵에 담아서 

쏟지 않고 옮기기

신체 인식 / 움직임 지각

󰋯돌차기 놀이 운동계획 / 움직임 지각 / 시․공간 지각

󰋯둥글게 서 있다가 로프를 회전시킬 때 닿지 않게 

제자리에서 점프하기

운동계획 / 눈 조절 / 움직임 지각

표 1. (계속)

는 것과 같은 심부압박(deep touch-pressure)을 제

공하는 활동을 묘사할 때 고유수용성 감각 활동이

란 용어를 사용하기 때문이다. 사실 이러한 활동들

은 피부에 압박 형태의 촉각을 제공하는 것이므로 

고유수용성 감각 활동과는 구별되어야 한다(Roley 

등, 2001).

어떤 치료 활동들은 전정과 고유수용성 감각을 

함께 제공하며, 또 다른 활동들은 전정 감각보다 

고유수용성 감각을 더 중점적으로 제공하거나 혹

은 고유수용성 감각보다 전정 감각 입력을 더 중점

적으로 제공할 수 있다. 예를 들면, 트램폴린에서 

점프하기 혹은 달리기는 두 가지 감각 형태를 동시

에 제공하는 것이며, 그네 타기는 주로 전정 감각

을, 밀기와 깨물기, 꽉 쥐기는 주로 고유수용성 감

각 입력을 제공하는 것이다(Roley 등, 2001).

고유수용성 감각이 풍부하게 제공되는 치료는 아

동의 움직임과 행동 특히 전반적인 각성상태와 감정

적인 긴장도에 영향을 주며, 신체 인식과 신체상의 

조직화에 기여한다. 아동이 각성 수준을 조절하지 

못하여 수면에 어려움이 있다면, 고유수용성 감각 

활동을 통해 더욱 조절된 상태를 유지하고 집중할 

수 있도록 도움을 줄 수 있다. 또한 고유수용성 감각

의 감소로 인하여 글씨 쓰기에 어려움을 가진다면 

치료사는 고유수용성 감각 입력을 증가시키는 활동

을 제공함으로써 도움을 제공한다(Roley 등, 2001). 

그리고 촉각적인 예민함으로 인하여 다양한 음식을 

먹지 못하는 아동을 위해서는 고유수용성 감각을 제

공하여 촉각 입력을 조절하고 예민함을 감소시켜 보

다 다양한 음식을 수용하도록 할 수 있다. 이남식과 

박화문(2007)은 전정-고유수용성 감각을 주로 제공

하는 활동을 통해 발달장애 아동이 손바닥으로 턱을 

치거나 물체로 바닥을 두드리는 등의 상동행동이 개

선되었다고 보고하였다. 이처럼 자신을 진정시키려

는 수단으로 때리거나 부딪히거나 깨무는 행동을 보

이는 아동에게는 고유수용성 감각이 풍부한 활동과 

각성 수준을 조절하는 적응반응이 함께 나타날 수 
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있는 활동을 제공하여 도움을 줄 수 있다(Koomar 

등, 1998; Kranowitz, 1998; Linderman과　Stewart, 

1999; Williams와 Shellenberger, 1996). 신체 인식과 

운동계획이 부족한 아동은 활동 시 집중적인 고유수

용성 감각 자극을 요구하게 된다. 이 때 트램폴린에

서 점프하면서 단순한 신체 위치와 자세 취하기와 

같이 운동계획에 도전을 주는 적응반응을 함께 사용

하면 의식적으로 더 깨어있게 되고 촉진시키게 된다. 

반대로 고유수용성 감각에 과민한 아동의 경우에는 

움직임을 피하게 되는데 경사로에 네발로 기어 올라

가기와 같이 강도와 기간이 제한된 안전한 활동을 

제공해야 한다.

감각통합치료에서 고유수용성 감각 입력을 주로 

제공하는 활동들은 표 1과 같다. 표 1에서 제시한 

고유수용성 감각 활동의 선택 기준은 여러 문헌들 

중에서 근육(muscle), 고유수용성 감각(proprioce- 

ptive sense), 움직임 지각(perception movement)을 

키워드(keyword)로 하여 발췌하였다.

Ⅲ. 결 론

감각통합치료는 장애아동의 신경학적인 요구에 

맞추어 조절된 감각 입력을 제공하여 중추신경계 

처리과정을 향상시키는 치료이다. 감각통합치료는 

여러 감각들 중 촉각, 전정, 고유수용성 감각을 주

로 사용한다. 고유수용성 감각은 근육과 관절에 있

는 근방추, 골지건 기관의 수용기로부터 입력되며, 

발달과정 동안 다양한 신체 움직임으로부터 고유

수용성 감각 입력을 제공받고 다른 감각들과의 상

호작용을 통해 신체도식과 운동계획을 발달시킨다. 

고유수용성 감각은 체성감각계의 하나로 척수, 소

뇌, 체성감각 피질 수준에서 발생하며 각각의 수준

에서 전정 감각 및 촉각과 통합되어 자세조절 및 

운동조절에 기여한다.

고유수용성 감각에 문제가 생기면 고유수용성 

감각 입력에 대해 저반응을 보여 감각입력을 추구

하거나 혹은 고유수용성 감각에 과민하여 회피하

는 반응을 보인다. 저반응을 보이는 경우 심부압박

과 고유수용성 감각을 찾아다니는 행동을 보이며, 

고유수용성 감각에 대한 구별과 인식의 어려움과 

체성감각 실행증의 문제를 갖는다. 이와 반대로 고

유수용성 감각에 과민한 경우에는 관절이 수동적

으로 움직여지거나 체중지지 자세에서 화를 내거

나 불편해 하며, 자세 조절의 문제를 갖는다. 

고유수용성 감각은 근 긴장도를 유지하고 신체

상을 정립하며, 자세조절 및 실행계획에 도움을 주

므로 아동이 신체를 효율적으로 움직이는데 기초

가 된다. 또한 고유수용성 감각은 모든 감각들을 

광범위하게 조직화하는 역할을 하며, 각성 조절과 

흥분 감소, 진정시키는데 효과가 있으며 나아가 정

서적 안정에 영향을 준다.

본 문헌고찰에서는 고유수용성 감각에 대한 정

의와 신경해부학적인 기초 및 역할을 제시하였으

며, 고유수용성 감각이 제공되는 활동에 대해 분석

함으로써 감각통합장애를 갖고 있거나 의심되는 

아동들뿐만 아니라 고유수용성 감각을 사용하는 

치료사와 연구자에게도 도움을 줄 수 있을 것이다.
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