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편측 뇌손상 환자에서 시각적 정보에 의한 운동 순서의
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Theoretical framework of motor learning is used to enhance perceptual motor skill in physical therapy

intervention, which can be subdivided into two main types-explicit and implicit. The purpose of this

study was to examine whether stroke patients with unilateral brain damage learn implicitly a motor skill

using the arm ipsilateral to the damaged hemisphere. Speculation then followed as to theformation of

therapeutic plans and instructions provided to patients with stroke. 20 patients with stroke and 20 normal

participants were recruited. All the subjects practiced serial reaction time tasks for 30 minutes a day and

retention tests on the following day. The tasks and tests involved pressing the corresponding buttons to

4 colored circles presented on a computer screen as quickly and accurately as possible. Patients with

stroke responded more slowly than controls. However, both groups showed decreased reaction time in the

experimental and retention periods. Also, there was no significant difference between both groups regard-

ing explicit knowledge of consecutive order. Therefore, patients with stoke had the ability to learn
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implicitly a perceptual motor skill. Prescriptive instruction using implicit and explicit feedback may be

beneficial for motor skill learning in physical therapy intervention for patients with brain damage.

Key Words: Implicit motor sequence learning; Serial reaction time task; Stroke.

Ⅰ. 서론

학습은 의식적인 인식여부에 따라 외현(explicit)과

내잠(implicit)의 두 형태로 분류하는데, 정보의 저장과

그 처리과정이 근본적으로 다른 형태를 취한다. 외현

학습은 사실과 사건에 대한 지식을 습득하여 이에 대

한 파지(retention)검사나 전이(transfer)검사를 통해

직접적으로 평가될 수 있으며, 습득된 지식은 언어적

또는 의식적인 설명으로 표현이 가능하다. 반면, 내잠

학습은 신체 수행을 통하여 습득하게 된 움직임의 숙

련 정도에 대한 변화를 평가함으로써 추측할 수 있으

며, 수행 속도가 빨라지고, 정확성이 증가되는 것으로

과제에 대한 지식의 학습이 이루어졌다는 것을 알 수

있다. 이렇게 학습된 지식은 비의식적이고, 언어적 설

명이 어렵다고 알려져 있다(Boyd와 Winstein, 2003;

Kandel 등, 2000; Squire, 1986).

운동 학습은 특정 행동의 숙련도를 증가시키고, 영

속적인 변화를 유도하는 신체적 연습과 경험에 관련된

일련의 과정을 의미한다(Shumway-cook과

Woollacott, 2001). 또한 학습과 성취도(performance)

의 구분을 위해 파지 검사와 전이 검사를 실시하는데,

파지 검사는 휴식 기간 후에도 수행의 향상이 유지되

는가를 알아보기 위해서 실시하며, 비교적 간단한 과

제로 이루어지고, 전이 검사는 학습을 통해서 유사한

과제에서도 얼마나 적용을 잘 하는지를 알아보기 위해

실시한다(Schmidt와 Wrisberg, 2004). 윤기운(2004)은

대부분 운동 학습에 있어 초기 단계의 운동 기술은 언

어적 되먹임을 바탕으로 인지 처리를 통해 외현적으로

획득되지만, 마지막 단계에서는 점차적으로 기술이 익

숙해지면서 동작의 수행이 자동화, 습관화되어 내잠적

으로 수행된다고 보고하였다.

내잠 학습의 효과는 운동 과제를 통해서 입증이 되

는데, 특히 추적과제(tracking task)나 연속반응시간과

제(serial reaction time task)에서 자극 유형에 대한 정

보나 단서에 대한 정보 없이도 운동과제 수행의 향상이

있었고, 또한 과제의 수행에서 규칙성을 알아냄으로써

오차가 감소됨을 보였다(Carey, 2004; Clegg, 2005).

Maxwell 등(2001)은 내잠적 학습전략으로 운동 학습을

수행하는 동안 정확성이 증가하였고, 새로운 상황에서

도 효과적으로 수행이 일어났다고 보고하였다.

한편, 뇌졸중 환자의 기능회복을 위해 운동학습 이

론이 대두되고 있는데, 그 중 뇌졸중 환자와 관련된

내잠적 운동학습에 대한 연구를 살펴보면,

Hanlon(1996)과 Winstein 등(1999)은 일반적으로 뇌졸

중 환자들을 대상으로 하는 기능 회복과정에서 운동학

습은 환자들에게 설명 등에 의한 외현적 운동 학습에

중점을 두어 이루어졌기 때문에, 운동기술에 대한 내

잠 학습이 일어났는지에 관해서는 알 수 없었다고 하

였다. Pohl 등(2001)은 표적 불빛에 따라 손의 위치를

바꾸게 하는 장비를 사용하여 만성기에 있는 뇌졸중

환자에서 내잠적 학습조건 하에서도 학습이 이루어질

수 있으며, 내잠적 치료전략은 뇌졸중 환자의 회복과

정에서 중요하다고 제시하였다. 또한 Boyd와

Winstein(2003)은 뇌졸중 후 운동 기술의 회복은 부분

적으로 내잠 기억 체계에 의해 이루어지는데도 불구하

고, 운동 학습을 위한 치료적 접근은 환자가 과제를

어떻게 수행하는지의 방법에 대한 외현적인 설명만을

집중적으로 사용한다고 하였다. 또한 그의 연구에서

내잠적인 운동 순서의 습득에서 중뇌동맥의 손상이 있

는 환자들에게 외현적인 되먹임을 제공하는 것은 운동

학습에 방해가 된다는 결과를 보고하였다.

내잠 학습을 연구하는데 사용되는 가장 일반적인 패

러다임은 Nissen과 Bullemer(1987)에 의해 고안된 연

속반응시간과제이다. 이것은 여러 공간적 위치 중 한

곳에서 표적의 자극이 나타나면 대상자들은 최대한 빨

리 자극에 맞는 버튼을 눌러서 반응하도록 하는데, 반

응시간의 감소는 자극의 순서에 대한 외현적인 인식이

없음에도 일어났기 때문에 내잠 학습이 이루어졌다고

판단하였다. 최근의 연구들에서는 뇌질환에 의한 내잠

적 운동학습의 손상 또는 내잠적 운동학습에 관여하는

뇌 영역을 규명하기 위해 연구의 특성에 맞게 수정해

서 사용하고 있으며, 이 과제는 자극에 대해 반응하기

위해 필요한 지각과 운동학습의 정보가 잘 반영되어

있다(박지원 등, 2004).

따라서, 뇌졸중 환자의 운동 학습을 증진시키기 위해

운동의 내잠 학습에 대한 습득 능력을 파악하여 치료적
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그림 1. 과제 설계의 개요

인 전략을 세우는 것이 임상적으로 필요하다. 그러므로

이 연구에서는 편측 뇌손상 환자를 대상으로 연속반응

시간과제를 이용하여 운동순서의 내잠 학습 양상을 정

상인과 비교하고, 파지 검사를 통해 운동순서의 학습이

지속되고 있는지를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 연구기간

이 연구는 2005년 12월부터 2006년 3월까지 대구 소

재 OO대학교병원에서 뇌졸중으로 진단, 입원치료 중인

환자 20명을 대상으로 하였다. 대조군은 신경학적 손상

이 없는 정상인 20명을 선정하였다. 모든 대상자는 연

구에 참여의사를 밝혔다.

실험군의 선정 기준은 뇌 단층 촬영(CT) 또는 자기

공명영상(MRI)에서 편측 뇌손상으로 판정된 자, 지시하

는 내용을 이해하고 따를 수 있는 한국형 간이정신상태

판별검사(MMSE-K)점수가 최소 24점 이상인 자, 동측

성 반맹증(hemianopsia)과 편측 공간무시(unilateral

spatial neglect)가 없는 자로 하였다. 또한 모든 대상자

는 Edinburg Handedness Inventory 검사에서 우측 손

이 우성인 자를 선정하였다(Oldfield, 1971).

2. 실험방법

가. 도구 및 과제

SuperLab Pro version 2.04(Cedurs, U.S.A.)를 사용

하여 연속반응시간과제를 구성하였다. 검은색 바탕에 4

개의 다른 색깔(빨강색, 노란색, 파랑색, 녹색)의 원 모

양이 하나씩 동일한 위치의 컴퓨터 모니터에 나타난다.

대상자는 눈높이에 있는 컴퓨터 모니터를 응시하도록

하고, 반응패드의 버튼 위에 엄지에서 약지까지 네 손

가락을 차례대로 올려놓는다. 실험군은 뇌손상부위의

동측 손으로 과제를 수행하였다. ‘시작’이라는 신호 후

에 모니터 중앙에 나타나는 색깔과 반응 패드에 일치하

는 색깔의 버튼을 가능한 빨리 누르도록 하였다. 일치

하는 색깔의 버튼을 눌렀을 때, 그 원은 사라지고, 다음

색깔의 원이 나타난다. 만일 일치하지 않은 버튼을 누

른 경우에는 정확한 버튼을 누를 때까지 다음의 색깔

과제로 넘어가지 않게 설정되었다.

나. 실험절차

실험은 이틀에 걸쳐 시행하였고, 첫 번째 날은 모두

일곱 개의 블록을 수행하였는데, 하나의 블록에는 4개

의 색깔을 이용해서 10개의 순서로 구성되었으며, 10번

반복하였다. 반복되는 순서는 녹색 -노란색 -파랑색 -

빨강색 -노란색 -빨강색 -파랑색 -녹색 -녹색 -파랑이

었다. 따라서 각 블록에서 100번을 수행하였고, 총 700

번을 실시하였다. 첫 번째 블록과 여섯 번째 블록은 4

개의 색깔이 불규칙한 순서로 반복되고, 두 번째 블록

에서 다섯 번째 블록까지 그리고 마지막 일곱 번째 블

록의 순서는 규칙적으로 나타나게 하였다. 첫 번째 블

록은 대상자들의 과제에 대한 연습과 초기 수행 정도를

알기 위해서 불규칙적인 순서로 반복되도록 구성하였으

며, 여섯 번째 블록은 두 번째에서 다섯 번째 블록까지

의 규칙적인 순서에 대한 과제의 학습이 이루어졌는지

알아보고, 반복적인 과제 실행으로 외현적인 학습이 일

어남을 배제하기 위해서 불규칙적인 순서로 반복되도록

구성하였다. 둘째 날은 파지 검사를 실시하였는데, 세

개의 블록으로 각각 10개의 순서들이 불규칙, 규칙, 불

규칙의 순서로 10번씩 반복적으로 시행하였다(그림 1).

최종적으로 과제를 완전하게 수행한 후에, 과제의 외현

적 지식(explicit knowledge)이 습득되었는지를 평가하

기 위해서, 규칙적으로 반복되는 블록에서의 순서를 정

확하게 알고 있는지를 검사하였다.

반응 시간에 대한 측정 방법으로는 자극이 주어진 후

키를 누르는 반응이 일어나는데 걸리는 시간을 측정하

였다. SuperLab Pro version 2.04는 정확한 반응 여부와

반응 시간을 제공하는데, 이를 토대로 각 블록에서 얻어

진 100개의 반응 시간 중에 부정확하게 누른 반응 시간

을 제외한 모든 반응 시간의 평균값을 계산하였다.
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실험군(20명) 대조군(20명) 결과값

성별

(남/여)
12/8 11/9

나이

(평균±표준편차)
58.20±11.50 55.85±6.70

t=.789

p=.435

수행 손

(오른쪽/왼쪽)
12/8 12/8

발병원인

(뇌경색/뇌출혈)
14/6

유병기간(개월)

(평균±표준편차)
3.85±2.60

한국형 간이정신상태 판별검사 점수

(평균±표준편차)
27.05±1.88

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=40)

3. 분석방법

이 연구의 분석 방법은 SPSS version 12.0을 이용하

여 통계 처리하였고, 나이에 대한 집단 간 차이 검정은

독립표본 t-검정을 실시하였다. 종속 변수인 반응 시간

에 대한 집단 내 차이의 검정과 반응 시간의 차이에 대

한 집단 간 비교는 이요인 반복 측정 분산분석

(two-way repeated measure ANOVA)을 통해 검정하

였다. 통계적 유의 수준 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특징

본 연구에 참여한 대상자는 총 40명으로 실험군 20

명, 대조군 20명이었다. 대상자의 성별은 실험군에서 남

자 12명(60%), 여자 8명(40%)이며, 대조군에서 남자 11

명(55%), 여자 9명(45%)이었다. 평균 연령은 실험군이

평균 58.20(±11.50)세로 범위가 43세에서 84세까지였으

며, 대조군의 평균 연령은 55.85(±6.70)세이고 범위가

46세에서 69세까지의 분포를 보였다. 연령에 대한 집단

간 차이 검정에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다(t=.789, p=.435). 과제 수행은 실험군에서 손상된 뇌

반구의 동측상지를 사용하여 오른손으로 12명, 왼손으

로 8명이 수행하였고, 대조군은 오른손으로 12명, 왼손

으로 8명이 수행하였다(표 1).

실험군에서 병변 부위는 두정엽이 2명(7.7%), 전두엽

1명(3.8%), 측두엽 2명(%), 기저핵 4명(15.4%), 뇌교 3

명(11.5%), 시상 4명(15.4%), 소뇌 2명(7.7%), 방사관 6

명(23.1%)이며, 복합 병변도 포함되었다. 병변 유형은

뇌출혈 6명(30%), 뇌경색 14명(70%)이었고, 유병기간은

평균 3.85(±2.60)개월이며, 한국형 간이정신상태 판별

검사의 평균 점수는 27.05점(±1.88)이었다.

2. 연속반응시간과제에 대한 운동 순서의 내

잠 학습

가. 전반적인 운동 순서 학습의 반응 시간 변화

습득 기간과 파지 기간에서 대상자의 반응 시간에 대

한 평균과 표준편차는 다음과 같다(표 2)(표 3)(그림 2).

나. 운동 순서의 내잠 학습(규칙적으로 반복되는 블

록간의 비교)

규칙적으로 반복되는 블록에 대한 반응시간의 변화

는 반복측정 분산분석에 의해 검증되었다. 실험군에서

는 블록 2에서 5까지의 수행에서 반응시간이

147.83±134.44까지 감소되었고, 대조군에서의 반응시간

은 88.98±72.08이 4개의 블록을 반복함으로써 감소되었

다. 집단내 효과에 대한 검정에서 블록이 반복됨에 따

라 반응시간은 유의한 차이가 있었고(F=27.739,

p=.000), 집단간 효과에 대한 검사에서 반응시간은 실험

군이 좀 더 지연됨을 보이며 통계학적으로 유의하였다

(F=21.231, p=.000). 블록과 집단간의 상호작용에는 유의

한 차이가 없었기 때문에(F=2.011, p=.116), 두 집단은

유사한 비율로 수행이 향상되었음을 알 수 있다(표 4).

다. 운동 순서의 내잠 학습(규칙-불규칙으로 반복되

는 블록간의 비교)

반복되는 블록에 대한 반응시간의 변화는 반복측정 분
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파지-블록 1 파지-블록 2 파지-블록 3

실험군

(±표준편차)

908.90

(±266.95)

814.48

(±216.97)

844.51

(±188.40)

대조군

(±표준편차)

643.96

(±74.84)

597.49

(±57.16)

632.86

(±85.64)

표 3. 파지기의 연속시간반응 단위: ㎳

블록 1 블록 2 블록 3 블록 4 블록 5 블록 6 블록 7

실험군

(±표준편차)

1200.08

(±332.29)

1031.00

(±270.18)

978.40

(±297.60)

918.59

(±262.51)

883.18

(±253.63)

997.42

(±269.72)

910.58

(±242.42)

대조군

(±표준편차)

800.93

(±178.21)

720.96

(±116.69)

673.61

(±91.97)

647.22

(±78.39)

631.98

(±70.63)

688.30

(±65.65)

639.78

(±67.64)

표 2. 습득기의 연속시간반응 단위: ㎳

그림 2. 습득기(왼쪽)와 파지기(오른쪽)에서 대상자군의 평균과 표준편차

산분석에 의해 검증되었다. 불규칙하게 구성된 블록 6에서

반응 시간의 증가가 있었는데, 실험군은 114.24±133.62가

증가했고, 대조군은 56.32±43.42가 증가되었다. 규칙적인 순

서로 구성된 블록 6에서는 반응시간의 감소가 있었는데,

실험군은 86.84±95.98의 감소가 있었고, 대조군은

48.51±33.48의 감소를 보였다. 집단내 효과에 대한 검정에

서 블록이 반복됨에 따라 반응 시간은 유의한 차이가 있었

고(F=21.086, p=.000), 집단간 효과에 대한 검정에서 반응

시간은 실험군이 좀 더 지연됨을 보이며 통계학적으로 유

의하였다(F=23.696, p=.000). 블록과 집단간의 상호작용에는

유의한 차이가 없었기 때문에(F=2.257, p=.112), 두 집단은

유사한 비율로 수행이 향상되었음을 알 수 있다(표 5).

라. 파지 검사에 대한 반응 시간의 변화

파지 검사에서의 반응 시간 변화를 검증하기 위해 반

복측정 분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 파지-블

록 1에서 파지-블록 2는 반응 시간의 감소가 있었는데,

실험군은 94.43±119.74의 감소가 있었고, 대조군은

46.47±35.60의 감소가 있었다. 파지-블록 2에서 파지-블록

3은 반응 시간의 증가가 있었으며, 실험군은 30.03±49.85

의 증가가 있었고, 대조군은 35.37±52.99의 증가를 보였다.

통계학적으로 집단내 효과 검정에서 반응 시간은 유

의한 차이를 보였고(F=14.121, p=.000), 집단간 효과 검

정에서도 유의한 차이를 보여(F=20.564, p=.000), 실험

군의 반응 시간이 좀 더 지연됨을 알 수 있고, 집단과

블록의 상호작용은 없기 때문에(F=2.447, p=.093) 두 집

단 모두 유사한 비율로 수행되었음을 알 수 있다. 또한

대조군과 실험군 모두에서 파지-블록 2에서 반응 시간

의 감소를 보였으므로, 규칙적인 순서에 대한 학습이

유지되고 있음을 보여준다(표 6).
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Type Ⅲ SS df MS F p

블록 323607.1 3 107869.0 27.739 .000*

집단 808567.3 1 808567.3 21.231 .000*

블록×집단 23459.309 3 7819.770 2.0110 .116

*p<.0001

표 4. 블록 2에서 블록 5까지의 반응시간에 대한 이요인 반복측정 분산 분석 결과

Type Ⅲ SS df MS F p

블록 162155.8 2 81077.894 21.086 .000*

집단 2302497 1 2302497 23.696 .000*

블록×집단 17357.510 2 8678.755 2.257 .112

*p<.0001

표 5. 블록 5에서 블록 7까지의 반응시간에 대한 이요인 반복측정 분산 분석 결과

Type Ⅲ SS df MS F p

블록 99422.094 2 49711.047 14.121 .000*

집단 534499.8 1 534499.8 20.564 .000*

블록×집단 17231.613 2 8615.806 2.447 .093

*p<.0001

표 6. 파지기에서의 반응시간에 대한 이요인 반복측정 분산 분석 결과

Ⅳ. 고찰

본 연구는 편측 뇌손상 환자와 정상인을 대상으로 연

속반응시간과제를 이용하여 내잠 운동 학습 양상을 알아

보고 파지 검사를 실시하여 학습 유지 여부를 확인하였

으며, 일반적인 수행력의 향상과 외현 지식의 습득 유무

를 확인하여 보았다. 이를 토대로 기능적 동작의 재학습

을 필요로 하는 뇌손상 환자에게 효과적인 운동치료를

위한 전략을 모색하고자 하였다. 뇌손상으로 인한 인지

능력의 저하는 언어, 집중력, 기억의 장애를 동반하여 새

로운 과제에 대한 운동 학습 뿐 만 아니라 과거의 운동

능력을 재학습하는 능력을 손상시킨다(Hochstenbach 등,

1998; Tatemichi 등, 1994). 현재 뇌손상 환자에게 널리

적용되는 운동 학습 이론은 연습을 통해 수행력을 향상

시키는 내적인 신경학적 과정으로, 수행 속도를 증가시

키고 정확성을 향상시키며, 일관성을 유지하는 것이 중

요한 지표가 된다(Schmidt와 Wrisberg, 2004). 또한 움

직임에 대한 동작의 순서(sequence)와 내용(contexture)

의 외현 또는 내잠 요소를 학습하는 것이다(Orrell 등,

2006). 이에 본 연구는 편측 뇌손상 환자에서 운동 학습

의 내잠 요인에 대해 알아보고자 하였다.

인간의 행동과 인지 기능은 각 신경망을 이루는 피

질 및 피질하 구조물들이 다양한 정보들을 병렬적으로

처리하고, 상호 긴밀하게 연관된 신경망(neural net-

work)에 의해 고차원적으로 조절이 이루어지기 때문에

특정 영역의 국소적 손상은 대단위 신경망의 기능적 장

애로 초래된다(김연희, 2001). 따라서 본 연구에서는 대

상자의 병변이 특정 영역으로 편중되는 것을 배제하기

위해, 실험군에서의 뇌 병변 부위는 대뇌피질을 포함한

피질하 병변 및 소뇌 손상 등 다양한 뇌손상을 가진 환

자들을 실험 대상으로 선정하였다.

운동 제어의 측면에서 본 연구 과제는 모니터 상에

주어지는 자극의 색깔 원이 반응 패드의 일치하는 색깔

버튼을 누를 경우에는 다음의 자극이 나타나도록 하고,

일치하지 않은 버튼을 누를 경우에는 다음 자극이 나타

나지 않도록 하는 시각적 되먹임 제어(visual feedback

control)을 통해 수행하도록 하였다. 내잠 학습과 관련된

선행 연구에서는 내재적 되먹임(intrinsic feedback)을 제

공하였는데, Boyd와 Winstein(2001)은 오류에 대해 시각

적인 되먹임을 주었고, Clegg(2005)는 정확하지 않은 버

튼으로 반응했을 경우에 청각적인 되먹임을 제공하였다.

그리고 과제를 수행하면서 대상자가 규칙성에 대해 내잠
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적으로 인식한다면, 선먹임 제어(feedforward control)를

통해 다음 자극을 예견함으로써 수행의 자동화 단계로

학습이 이루어지도록 설계되었다.

또한 연속반응시간과제는 연구의 특성에 맞게 외현

및 내잠 학습으로 패러다임을 설계할 수 있는데,

Gomez-Beldarrain 등(1998)은 이러한 과제를 사용하여

소뇌 병변이 있는 환자를 대상으로 절차적 학습

(procedural learning)에서 내잠 요인에 대한 연구하였

으며, Stoodley 등(2006)은 난독증(dyslexic)이 있는 성

인을 대상으로 연속반응과제를 실시하여 운동 학습을

일반화할 수 있는 내잠 운동 학습에 손상이 있는지를

알아보고자 하였다. 따라서, Schmidt와 Wrisberg(2004)

가 제안한 학습과 성취도의 구분을 위해 본 연구에서는

대상자가 연속 반응 시간 과제를 수행하여 규칙성을 발

견함으로써 반응 시간의 감소가 있었다면, 운동 순서의

내잠 학습이 이루어졌음을 인식하고 파지 검사를 실시

하여 수행의 향상이 유지되는가를 알아보았다.

이미 잘 알려진 우성과 비우성 상지의 운동 능력의

차이를 보정하기 위해 실험군과 대조군의 우성비율을

동일하게 설계하여 블록 1을 비교한 결과 뇌손상 환자

군이 1200.08 ㎳로 나이가 통계학적으로 차이가 없는

정상 성인의 800.93 ㎳에 비해 유의하게 느린 반응시간

을 보였다. 이는 타판 과제(tapping task), 추적 과제

(tracking task), 목표 지향 표적동작(goal-directed tar-

get movement), 시공간적 협응력(temporospatial coor-

dination) 등의 다양한 과제에서 동측 운동 손상이 존재

한다는 선행 연구와 일치하는 결과를 보였다(Debaere

등, 2001; Harvey 등, 1994; Kim 등, 2003). 또한 전반

적인 수행에서 뇌손상 환자와 정상인에서의 반응 시간

이 유사한 비율로 변화됨을 알 수 있었다. 즉, 운동 순

서에 대한 내잠 학습과 일반적인 반응에 대한 수행학습

이 유사하게 이루어짐을 알 수 있다. 그러나 실험군과

대조군의 반응 시간이 최대 399.14 ㎳에서 최소 211.65

㎳ 차이로 실험군의 반응 시간이 더 느리게 나타났다.

이처럼 반응 시간이 차이가 나는 것은 실험군에서 뇌손

상으로 인해 시공간적 주의력의 감소와 운동 반응 능력

의 저하를 보여준 것으로 생각된다. 두 집단간 수행 정

도의 차이에 대해 연구한 박지원 등(2004)과 Daselaar

등(2003)은 젊은층과 노년층을 대상으로 한 운동 기술

습득에 대한 결과로 두 집단 모두 내잠 운동 학습은 일

어나지만 노년층이 젊은층에 비해 상대적으로 습득 능

력이 낮게 나타난다고 하였다.

규칙적인 순서로 반복되는 블록간의 반응 시간 변화

는 운동 순서의 내잠 학습 여부를 알 수 있는데, 실험

군에서는 147.83 ㎳, 대조군에서는 88.98 ㎳가 감소되었

다. 감소된 반응 시간은 규칙적인 순서의 반복으로 자

극에 대한 예측이 가능하게 되어 반응이 내잠적이고,

자동적으로 이루어지는 동시에 일치되는 색깔을 누르는

수행력의 향상으로 기여할 수 있다.

불규칙적인 순서로 구성된 블록의 수행에서의 반응

시간 변화는 블록 5와 블록 6에서 실험군은 114.24 ㎳,

대조군은 56.32 ㎳의 감소가 있었으며, 블록 6과 블록 7

에서 실험군은 86.86 ㎳, 대조군은 48.51 ㎳의 증가가

있었다. 이 반응 시간의 변화는 외현 지식의 학습을 차

단하여 순수한 운동 순서의 내잠 학습이 이루어졌음을

나타낸다. 만일 반응 시간의 변화가 없었다면, 대상자들

은 모든 블록을 불규칙적인 순서로 인식하고 있다는 증

거가 되며, 이것은 운동 순서의 내잠 학습이 이루어지지

않았음을 암시한다. 그러나 본 연구의 결과에서는 반응

시간의 변화가 두 집단 모두 유의한 차이를 보였기 때문

에, 운동 순서의 내잠 학습이 이루어졌음을 알 수 있다.

Gomez-Beldarrain 등(2002)의 연구 결과에서도 규칙적

인 순서로 반복되는 마지막 블록과 불규칙적인 순서로

구성된 블록과의 반응 시간을 비교하여 내잠 운동 학습

에 대해 설명하였다. 또한 Kathmann 등(2005)은 강박장

애를 가진 환자(obsessive-compulsive disorder)를 대상

으로 내잠적 순서 학습에 대해 연구하였는데, 그의 연구

결과에서도 규칙적인 순서로 구성된 마지막 블록과 불규

칙으로 구성된 블록과의 반응 시간에서 정상인에서는 93

㎳, 환자에서는 55 ㎳가 증가됨을 보고하였다.

파지 검사에서는 두 집단 모두에서 규칙적으로 반복되

는 블록에서 반응 시간이 감소되었으므로, 운동 순서의 내

잠 학습이 어느 정도의 시간이 경과한 후에서도 유지된다

고 할 수 있다. 그리고, 블록 1과 블록 6과의 반응 시간의

비교에서 실험군에서는 202.66 ㎳, 대조군에서는 112.63 ㎳

의 감소를 보였는데, 주어진 자극에 대한 반응의 속도가

빨라짐으로써 과제를 효율적으로 수행하고 있는 것으로

생각된다. 선행 연구 결과에서도 유사한 과제에서 불규칙

적인 순서로 반복되는 블록 간의 반응 시간의 감소는 서

로 다른 시각적 자극에 적절한 운동 반응을 보이는 과제

에 대한 숙련성의 증가로 설명하였다(Exner 등, 2002).

두 집단 모두 과제를 수행 한 후에 과제의 패턴이

있는지에 대한 질문을 하였을 때, 실험군에서는 35%,

대조군에서는 60%가 순서의 패턴이 있음을 인식하나,
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그 순서에 대해 정확하게 표현하는 대상자는 없었다.

이 결과로 두 집단은 외현 지식을 이용하지 않고, 순수

한 운동 순서의 내잠 학습이 이루어졌다고 생각된다.

Gomez-Beldarrain 등(1999)의 연구에서 전전두엽

(prefrontal)병변을 가진 환자에게 연속반응시간과제를

실시한 후에 순서에 대한 외현 지식의 습득을 평가했을

때, 환자군에서는 10개의 순서 중에 3개 이상을 기억해

낸 대상자는 없었으며, 정상인군에도 순서의 25%를 정

확하게 재현하는 대상자는 없었기 때문에 외현 학습은

제한되었다고 본 연구와 일치하는 결과를 보였다.

운동 학습 및 재학습은 반복적인 연습과 훈련을 통

해 외현 또는 내잠적으로 운동 학습이 이루어진다. 외

현 운동 학습은 움직임의 순서나 내용적인 측면으로 습

득하고자 하는 과제에 대해 구두적인 설명을 통해 이루

어질 수 있으며, 기하학적 문제나 가설 검정과 같은 어

떤 정보 체계를 해결하고자 하는 자발적인 처리 과정이

필요하다는 것이 특징이다. 반면, 내잠 운동 학습은 자

전거를 타는 동작에서 능숙하게 균형을 유지하는 것과

같이 학습된 지식의 언어적인 설명 없이 내적 또는 외

적인 단순한 정보에 대한 지식의 습득으로 이루어진다

(Berry와 Dienes, 1993; Cleermans 등, 1998). 특히 앉

기와 서기, 보행과 같이 정적 및 동적 균형 능력이 필

요로 하는 일상생활동작을 학습할 때, 외현 운동 학습

보다는 내잠 운동 학습이 효과적일 수 있다. Boyd와

Winstein(2003)과 Orrell 등(2006)은 뇌졸중 환자의 효

율적인 자세 전략을 학습하는 실험에서 외현 정보의 제

공은 균형과 같은 내잠 과제의 학습을 방해할 수 있고,

내잠 운동 학습의 적용이 보다 효과적인 전략이 될 수

있다고 하였다. 따라서 뇌졸중 환자의 운동 기능의 재

학습을 촉진시키기 위한 운동 치료를 적용할 때, 운동

학습이 이루어지는 두 가지 요소의 역할과 기전을 명확

하게 이해하는 것이 중요하다.

본 연구의 제한점은 무작위 추출을 통해 뇌졸중 환자를

표집하여 과제를 할당하였지만, 표집수가 작고, 장기간 동

안의 운동 학습에 대한 효과를 검정하지 않았다는 점이다.

앞으로 보다 많은 대상자와 운동 학습의 장기간 지속성을

입증하여 내잠 운동 학습이 뇌졸중 환자에서 잘 이루어진

다는 일반화된 이론의 확립이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 편측 뇌손상 환자 20명과 신경학적으

로 손상이 없는 정상인 20명을 대상으로 연속반응시간

과제를 이용하여 운동 순서에 대한 내잠 학습 양상을

알아보았다. 그 결과 습득기와 파지기에서 정상인과 마

찬가지로 뇌졸중 환자에서도 내잠 학습 능력이 잘 보존

되어 있음을 보여주었다. 그러므로 물리치료의 영역에

서 중요한 치료 목표인 균형이나 보행과 같은 과제의

훈련은 움직임에 대한 자동적이고 무의식적인 수행을

위해 내잠적 학습 전략이 요구되어진다. 특히, 운동 순

서에 대한 반복적인 과정을 통해 언어적 정보를 통합,

처리하는 인지 과정이 어려운 뇌졸중 환자에게 운동 순

서의 내잠 학습은 유용할 것으로 생각된다.
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