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E. 하지
Ⅰ. 운동반사 (바로누운자세) 없음 유발됨
굽힘근: 무릎 굽힘근 0 2
폄근: 무릎힘줄, 아킬레스힘줄 (최소 한 부위) 0 2

소계Ⅰ (최대 4점)
Ⅱ. 협동군(시너지) 내에서의 수의적 움직임 (바로누운자세) 수행

못함

부분적

수행

완전한 

수행
굽힘 협동작용: 엉덩관절 최대 굽힘 (벌림/바깥돌림), 무릎과 발목 관절의 
최대 굽힘 (능동적 무릎 굽힘 확인을 위한 먼쪽 힘줄 촉지)

엉덩관절굽힘 0 1 2
무릎굽힘 0 1 2
발목발등굽힘 0 1 2

폄 협동작용: 굽힘 협동에서 엉덩관절 폄/모음, 무릎 폄과 발목관절 발바
닥굽힘으로. 능동적 움직임을 확인하기 위해서 저항을 적용, 움직임과 근
력을 모두 평가 (건측과 비교)

엉덩관절 폄 0 1 2
모음 0 1 2
무릎 폄 0 1 2
발목발바닥굽힘 0 1 2

    소계 Ⅱ (최대 14점)
Ⅲ.   혼합 협동군 내에서의 수의적 움직임 

(앉은 자세, 무릎은 침대/의자 끝에서 10cm)

수행

못함

부분적

수행

완전한 

수행
무릎 굽힘 능동 또는 수동적으
로 펴진 무릎에서 

능동적 움직임 없음  0
90° 미만의 능동적 굽힘, 넙다리뒤인대 촉지 1
90° 이상의 능동적 굽힘 2

발목 발등굽힘

건측과 비교

능동적 움직임 없음 0
제한된 발등굽힘 1
완전한 발등굽힘 2

소계 Ⅲ (최대 4점)
IV. 협동작용이 거의 없거나 없는 수의적 움직임 

(선 자세, 엉덩관절 0°)

수행

못함

부분적

수행

완전한 

수행
무릎 90° 굽힘 

엉덩관절 0°, 

균형 지지 허용됨

능동적 움직임 없음 또는 즉각적, 동시적 엉덩관절 굽혀짐 0
90° 미만의 무릎 굽힘 그리고/또는 움직임 동안에 엉덩관절 굽혀짐 1

동시적 엉덩관절의 굽혀짐 없는 최소 90° 무릎 굽힘 2

발목 발등굽힘

건측과 비교

능동적 움직임 없음 0
제한된 발등굽힘 1
완전한 발등굽힘 2

   소계 Ⅳ (최대 4점)
Ⅴ. 정상 운동 반사 

(바로누운자세, 항목 Ⅳ에서 4점 만점을 획득한 경우에만 평가한다; 건측과 비교)

과항진 항진

(나타남)

정상

운동 반사 

무릎굽힘근, 무릎힘줄, 아킬레스
힘줄

세 개 중 두 개의 반사가 현저히 과항진 되어있음 0
하나의 반사가 현저히 과항진 되거나 또는 최소 두 개의 반사가 나타남 1

최대 하나의 반사가 나타남, 과항진 반사 없음 2

소계 Ⅴ (최대 2점)

 총점 E (최대 28점) 
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F. 협응/속도 

(바로누운자세, 양다리로 한번의 시도 후, 눈은 감은 상태, 발뒤꿈치를 반대쪽 다리의 무릎뼈
로, 가능한 빠르게 5회)

현저함 약간 없음

떨림 최소 한번의 완전한 움직임 0 1 2

겨냥이상 현저하거나 비체계적 0 1 2

약하거나   체계적 0 1 2

겨냥이상   없음 0 1 2

≥ 6s 2 -5s <  2s
시간

손을 무릎에서 시작해서 끝냄

건측보다 최소 6초 이상 느림 0 1 2

건측보다 2-5초 느림 0 1 2

건측과의 차이가 2초 미만 0 1 2

총점 F (최대 6점)

E. 하지 /28
F. 협응/속도 /6
총점 E-F (운동 기능) /34

H. 감각, 하지 

(눈은 감은 상태, 건측과 비교)
무감각

감각저하 혹은 

이상감각
정상

가벼운 촉각 다리 0 1 2
발바닥 0 1 2

3/4 미만 인지 

또는

인지 못함

3/4 인지 또는 

건측과 차이가 

명확함

100%인지,

건측과 차이가 

거의 없음 또는 없음
위치감각

위치의   

작은 변화

엉덩관절 0 1 2
무릎 0 1 2
발목 0 1 2
엄지발가락(발가락뼈사이관절) 0 1 2

총점 H (최대 12점)

I. 수동관절운동, 하지
  (바로누운자세, 건측과 비교)

J. 관절통증
  (수동운동 동안, 하지)

제한된 작은 각도 
(엉덩관절 10° 

미만)
감소 정상

움직임 동안의 
뚜렷한 통증 

또는 
끝에서 매우 
현저한 통증 

약간의

통증

통증 없음

엉덩관절
굽힘 0 1 2 0 1 2
벌림 0 1 2 0 1 2
바깥돌림 0 1 2 0 1 2
안쪽돌림 0 1 2 0 1 2
무릎
굽힘 0 1 2 0 1 2
폄 0 1 2 0 1 2
발목
발등굽힘 0 1 2 0 1 2
발바닥굽힘 0 1 2 0 1 2
발
엎침 0 1 2 0 1 2
뒤침 0 1 2 0 1 2

총점 (최대 20점) 총점 (최대 20점)

H. 감각 /12
I. 수동관절운동 /20
J. 관절통증 /20




