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 국문초록

서론 : 뇌줄중 환자의 상지 운동 결손은 일상생활에서 수행하는 많은 활동에 큰 어려움을 겪게 만든다. 

작업치료사들은 다양한 활동을 제공함으로써 일상생활의 참여를 돕기 위해서 노력하지만 학습자의 특

성과 환경을 고려하지 않은 채 훈련이 이루어지고 있다. 따라서 본 연구는 운동 학습 이론과 원칙에 

대해 알아보고 작업치료 영역에 적용하기 위한 임상적 고려에 대해 제언해보고자 한다.

본론 : 운동학습의 원칙으로는 학습의 단계, 과제의 형태, 실행 또는 연습, 피드백이 있는 학습의 단계에 

따라 운동학습의 원칙을 적용할 수 있을 것이다. 초기단계에서는 학습목표와 작업환경에 대한 충분한 

이해가 선행되어야 하며 지속적이며 차단된 연습, 전체 과제 연습이 학습을 촉진시킨다. 후기단계에서

는 내제적 피드백에 의존하도록 유도하여야 하며 열린과제, 무작위 연습이 수행을 증진시킨다.

결론 : 치료기전으로 제공되는 다양한 운동학습의 원칙을 적용하기 위해서는 치료계획 수립 시에 체계적

으로 결정되어야 할 것이다. 작업치료사들은 환자 각각의 평가결과를 바탕으로 환자의 수준에서 수행

을 증진시킬 수 있는 효과적인 운동학습의 원칙을 계획하고 치료적 변화를 계속 모니터링하면서 변경

시켜나가야 할 것이다.
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Ⅰ. 서  론

  뇌졸중을 경험하는 사람들은 뇌손상으로 인한 신체

적, 정신적 변화들로 인해 병전 환경에 자신을 적응

시켜야 한다. 특히 상지의 운동 결손(motor deficit)

은 일상생활에서 해나가야 할 많은 활동 수행에 어려

움을 겪게 만든다(Shumway-Cook & Wollacott, 20 

06). 병전 익숙하게 사용하던 기술을 재습득 하거나 

마비되지 않은 상지만을 사용하여 옷을 입는 법과 같

이 병전 수행하던 방법과는 다른 형태로 일상생활을 

영위하기 위해 새로운 기술을 습득하여야만 자신의 

일상으로 다시 돌아갈 수 있다. 이러한 뇌졸중 환자

의 적응을 위해 작업치료사들은  일상생활 과제들을 

분석 하고 이를 학습시키기 위해 다양한 전략들을 계

획하고 가르치게 된다(Jonsson, Moller, & Crimbly, 

1999). 환자와 함께 목적으로써의 활동(occupation- 
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as-end) 목록을 작성하고, 수립된 목표를 달성하기 

위한 수단으로써의 활동(occupation-as-mean)을 

선택  게 된다. 훈련기간 동안 중재로 선택된 활동의 

수행에 참여 할 수 있도록 치료사는 환자를 격려하고, 

환자는 과제가 완성될 수 있도록 노력한다(Trombly 

& Radomski, 2002). 선택된 활동을 환자 스스로 수

행할 수 있게 되면 훈련이 필요한 또 다른 활동으로 

진행하게 된다. 이러한 중재 과정에서 치료사는 ‘무엇

을̀ , 어̀떤 활동을̀ 과 같은 중재활동과 완전 독립적이

냐 부분 독립적이냐와 같은 학습 성과에 주로 관심을 

기울이게 된다. 그래서 훈련하는 동안 환자의 기술이

나 행동, 움직임의 변화를 촉진하기 위해 언어적 격

려를 하거나, 비효과적인 보상전략을 습관화 시키지 

못하도록 오류가 발생되기 전에 시각적, 청각적 피드

백 등을 사용하게 된다. 그러나 학습자의 특성을 고

려하지 않은 피드백이나 일관성 없는 언어적 힌트. 

수행의 성과와 관련 없는 지시, 오류 수정을 돕지 못

하는 치료사의 반복적 시연과 같이 체계적으로 계획

된 운동 학습 원리를 적용하지 못하고 있다(Dewey, 

Sherry, & Collier, 2007). 

  따라서 뇌졸중 환자의 적응적 재활에 학습과 교수

(learning and teaching)의 핵심적 역할을 하게 되는 

작업치료사는 새로운 운동 기술의 습득과 획득을 효

과적으로 이끌기 위한 운동 학습 원리에 대한 명확한 

이해와 효과적인 적용이 무엇보다 필요하겠다. 이에 

본 연구는 운동학습 원리를 적용하기 위한 운동 학습 

이론과 원칙에 대해 알아보고 작업치료 영역에 적용

하기 위한 임상적 고려에 대해 제언해보고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 운동 학습 이론(Motor Learning Theory)

  운동 학습(motor learning)은 움직임의 수용능력

의 비교적 영구적인 변화를 이끄는 경험이나 연습과 

관련된 과정으로 정의된다(Schmidt & Lee, 2005). 

1970년대 체육활동과 스포츠 영역에서 핵심 개념으

로 사용되어졌는데, 신경계 재활 영역에는 1980년대 

도입이 되었다. 처음 뇌졸중 성인을 대상으로 그 이론

이 적용되어졌다(Carr & Shepherd, 1989; Gilmore & 

Spaulding, 2007; Krakauer, 2006; Sabari, 1991). 

운동 기술 습득 과정의 전체를 설명할 수 있는 운동

학습의 이론은 없지만 각각의 이론은 어떻게 운동 기

술이 학습되는지 이해할 수 있도록 돕는데 중요한 역

할을 한다. 다음의 세 가지 이론을 사용하여 주로 운

동학습을 설명하고 있다: 닫힌 고리 이론(closed- 

loop theory, feedback mechanism)(그림 1), 도식 

이론(schema theory, open-loop theory, feedfor-

ward mechanism)(그림 2), 역동적 시스템 이론

(dynamic systems theory).

그림 1. A closed-loop model of motor control

그림 2. An open-loop model of motor control

  Adams(1971)는 기억 흔적(memory trace, en-

gram)에 의해 움직임이 선택되고, 시작되며 반복적

인 연습은 지각 흔적 (perceptual trace)에 의해 변경

되어 기술을 습득하게 되는 닫힌-고리 과정에 대한 

개념을 주장하였다. 지각 흔적은 움직임간의 비교와 
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오류 탐지를 위한 내적 기준이 된다. Adams는 운동

학습을 향상시키기 위해서는 가이드를 제공하여 오류

를 최소화한 상태에서 같은 동작의 반복이 중요하다

고 제안하였다. 닫힌 고리 이론은 중추신경계에 있는 

움직임 발생기(movement generator)가 비교 센터로

부터 받은 운동감각적, 시청각적 피드백 정보를 통해 

근육에 명령을 전달하는 방식으로 설명되는 피드백 

기전(feedback mecha nism)으로 불리기도 한다. 피

드백 기전은 익숙하지 않은 환경에서 탐색적 움직임

을 수행하는데 유용하지만 모든 움직임이 오류 탐색

과 수정에 의존한다면 우리의 운동행동은 아주 느리

며 비효과적으로 수행될 것이다.

  Chimidt(1975)는 Adams(1971)의 이론의 이러한 

약점을 보강하여 도식 이론을 발전시켰다. Schimidt는 

과거의 움직임 패턴으로부터 움직임을 생성하는 일

반화 운동 프로그램(Generalized Motor Programs; 

GMP)을 제안하였는데, 기억으로부터 움직임을 회상

(recall schema) 하여 새로운 운동 수행(recognition 

schema)에 영향을 주게 된다. 도식이론은 계속적인 

실험과 연구를 통해 발전되어 왔고, 결과 지식

(Knowledge of result)과 실행의 변수(variability of 

practice)와 같은 운동 학습의 중요한 개념에 대한 제

시하였다. 그러나 GMP가 어떻게 처음 형성 되게 되

는지에 대한 해답을 주지 못하고 있다.

  역동적 체계 이론은 닫힌-고리 이론과 도식 이론

과 함께 발전되어졌는데, 1980년대 중추신경계의 수

직 체계이론의 거부와 시스템 이론의 등장으로 재조

명 받게 되었다(Bernstein, 1967). Bernstein(1967)

은 움직임에서 신경계 체계의 역할보다는 사람

(person), 과제(task), 환경(environ ment)의 세 가

지 일반적 시스템(general system)의 상호작용에 

의한 것으로 보았다. 일반 시스템은 여러 개의 하부 

시스템 (subsystem)을 가지고 있는데, 이것을 조절 

변수(control parameter)라고 명명하고 학습 을 위

한 치료적 중재의 핵심 조절 목표로 삼았다. 일반적 

과제의 연습과 경험으로 발전된 움직임의 효과적인 

패턴이 성취된 ‘attractor states’를 학습의 결과로 

보았다.

2. 운동 학습의 원칙(Motor Learning Principle)

  운동 학습의 이론을 바탕으로 정상인과 임상  상자

들의 운동학습에 영향을 끼치는 학습의 단계, 과제의 

형태, 실행(연습), 피드백의 원칙을 제시하였다.

1) 학습의 단계(stages of learning)

  운동기술의 학습 또는 획득은 인지적, 연합적, 자

율적 세 단계로 나뉘고, 각각의 단계는 다른 종류의 

주의 집중의 요소가 요구된다(Fitts & Posner, 

1967). 그 첫 번째 단계인 인지단계에서는 환자가 과

제 요구 사항을 이해하고 의식적 조절을 통해 새로운 

기술이나 전략을 획득하게 된다. 이 기간 동안에는 

학습의 과정을 고민하고 각 단계를 말로 표현하거나 

치료사가 제공하는 시각적, 구두적 피드백에 집중하

고 어떤 힌트에 유의해야 할지 결정하게 된다. 그래

야만 수행의 미세한 부분을 만들어 내고 수행할 때 

가장 효과적인 방법을 결정하는 두 번째 단계인 연합

단계로 발전해갈 수 있는 것이다(Eversheim & Bock, 

2001). 운동 학습의 자동성은 세 번째 단계인 자동화

단계 에서 성취되는데, 이 단계에서는 운동 기술을 

습득하는데 인지적 노력이나 집중이 거의 필요하지 

않고 대뇌의 활동도 아주 작게 요구되어 효율적으로 

대뇌를 사용하게 된다(Poldrack et al., 2005; Wu, 

Kansaku, & Hallett,2004).

2) 과제의 형태(types of task)

  Schmidt와 Lee(2005)는 운동 학습에 영향을 끼치

는 과제의 형태(types of tasks)를 다양하게 나누었다. 

공 던지기와 같은 개별 과제(discrete tasks), 걷기와 

같은 계속 과제(continuous tasks), 옷 입기와 같은 

연속 과제(serial tasks)로 나누기도 하고, 예측 가능

성과 환경의 변화에 따라 닫힌 과제 (closed task, 환

경이나 시도 시 마다의 조작에 변화가 없는 과제: 예를 

들면 벽에 있는 형광등 스위치를 조작하는 것), 열린 

과제(open task, 환경이나 시도 시 마다 조작의 변화

가 필요한 과제: 예를 들면 사람들이 왕래가 많은 현관 

에서 휠체어 운전하기)로 나누기도 하였다.
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3) 실행 또는 연습(practice)

  실행이나 연습(practice)의 일정은 휴식과 연습의 

시간에 따라 덩어리 실행(massed practice)과 분배 

실행(distributed pra-ctice)으로 나눈다. 휴식이 연

습 시간보다 적을 때를 덩어리 실행, 휴식이 연습시

간보다 클 때를 분배 실행이라 하는데, Donovan과 

Radosevich(1999)는 일반적으로 운동학습에 영향을 

끼치는 것은 덩어리 실행이라고 보고하고 있다. 다르

게는 차단된 실행(blocked practice)과 무작위 실행

(random practice)로 나눌 수 있다. 편마비 환자에게 

집기 훈련을 할 때, 상대적으로 쉬운 컵 쥐기를 먼저 

반복적으로 연습하고 그 다음 연필 잡기, 동전 집기

와 같이 조금씩 어려운 과제로 순으로 훈련하는 것을 

차단된 실행이라고 한다면, 컵 쥐기를 훈련할 때 어

렵지만 연필, 동전, 머그컵과 같은 다양한 물건을 잡

는 훈련을 동시에 하는 것을 무작위 실행이라고 한

다. 과제 특이적 훈련에서 차단된 실행이 기술 습득

의 시간을 줄여 줄 수 있으나 일반화에는 제한이 있

는 반면, 기술의 보유(retention)와 전이(transfer)를 

위해서는 시도마다 과제의 요구를 변화시키는 무작위 

실행이 효과적 이다(Lee, Swanson, & Hall, 1991). 

  밥, 라면, 스테이크를 먹을 때 사용하는 도구는 숟

가락, 젓가락, 나이프로 다양하고, 음식이 식탁 위, 

밥상 위, 휠체어 트레이 위에 있을 때 먹는 사람의 상

지의 움직임은 달라진다. 병원에 있는 사람은 주로 

휠체어 트레이 위에서 병원식을 먹지만 자신의 집에

서 지내는 사람은 식탁에서 다양한 메뉴의 음식을 먹

게 될 것이다. 이처럼 병원에서 특정 형태로 훈련하는 

것을 일정한 실행(constant practice), 집에서 여러 가

지 음식과 다른 공간에서 먹는 것을 훈련하는 것을 다

양한 실행(variable practice)라고 한다. 획득된 운동 

기술의 일반화를 위해서는 다양한 실행이 효과적이지

만 현실적으로 적용하기는 쉽지 않다(Shapiro & 

Schmidt, 1982).

  옷 입기 훈련을 할 때, 환측 팔에 소매 끼는 동작이 

어렵다면 그 동작을 집중적으로 반복 연습하게 된다. 

걷는 훈련을 할 때도 환측 발을 지면에서 떼는 것이 

어렵다면 그 동작을 집중적으로 연습 할 수 있다. 이

처럼 과제 단계 중 문제가 되는 한 동작을 반복 연습

하는 것을 부분 실행(part practice)이라고 하고, 과

제의 전체 과정을 모두 반복적으로 연습하는 것을 전

체 실행(whole practice)이라고 한다(Singer, 1980). 

보행과 같이 전체 과제를 각 단계로 분리하기 어려운 

과제는 전체 실행이, 옷 입기 과제나 운전이나 직업

과 관련된 과제를 시뮬레이터를 사용하여 훈련하는 

것 같이 각 단계로 분리되는 과제는 부분 실행이 학

습에 효과적이다(Wightman & Lintern, 1985).

  이외에도 실제연습(actual practice)과는 다른 상

상 연습(mental practice)을 수행 증진을 위해 사용

할 수 있다. 많은 연구들에서 부분적인 움직임과 관

련 있는 대뇌 겉질의 활성화를 통해 상상 연습의 효

과를 입증하고 있지만 실제 연습 보다는 효과적이지 

않다(Feltz & Landers, 1983). Carr과 Shepherd 

(1989)은 근 활성화가 아주 약한 편마비 환자나 실제

적 근육 수축 이전에 상상 연습의 사용을 추천하고 

있다.

   

4) 피드백(feedback)

  시각과 청각, 전정, 운동감각, 피부 수용기로부터 

제공되는 감각 정보인 내재적 피드백(intrinsic 

feedback)과 외부로부터 학습자에게 제공된 운동에 

대한 보강적 정보인 외재적 피드백(extrinsic feed-

back, aug-mented feedback)은 뇌졸중 환자의 운

동 학습을 촉진시키기 위해서 이용되어지고 있다

(Winstein, Pohl, & Lewthwaite, 1994). 내재적 피

드백은 중추나 말초신경 손상 환자에게 문제가 될 수 

있지만 외재적 피드백은 다양한 방법으로 학습자에게 

제공할 수 있으며, 외재적 피드백은 내재적 피드백을 

향상 시키거나 내재적 피드백을 대신할 수도 있다

(Magill, 2006). 외재적 피드백은 반응 결과에 대한 

지식만 제공해주는 결과 지식(knowledge of result, 

예를 들어, 떨어진 물건을 환자가 주어 올렸을 때, 

‘움직임을 정확하게 수행하셨습니다’)과 운동 형태에 

대한 운동학적, 운동역학적 정보를 제공해주는 수행 

지식(knowledge of performance, 예를 들어, ‘허리

를 조금 더 구부리셔야 합니다’)로 나눌 수 있는데 재
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활 영역에서는 수행지식에 대한 피드백이 우세하게 

사용되어 지고 있다(Vander, Cauraugh, & Greene, 

1993). 결과 지식과 수행 지식은 운동의 수행동안에 

각 시도 후에 즉각적으로(concurrent feedback), 다

수의 시도가 완료 된 후에(summary feedback) 요약

적으로, 또는 점점 줄여 나가면서 제공될 수 있다

(Gentile, 1972). 운동학습이 이러한 외재적 피드백 

없이도 생길 수 있지만 여러 연구에서 학습된 기술의 보

유를 증진한다는 결과를 보고하고 있다(Cirstea, Ptito, 

& Levin, 2006; Herbert, Landin, & Menickell, 

1998). van Vliet와 Wolf(2006)의 연구에서는 뇌졸

중 환자의 운동학습에 대한 외재적 피드백이 효과를 

입증하였으나 수행 지식과 결과 지식 중 어느 것이 

더욱 효과적인지, 감소된 피드백이 기술 보유를 향상

시키는지 등에 대한 의문은 여전히 남아 있다고 제언

하였다.

Ⅲ. 결 론

  위에서 살펴본 운동 학습의 원칙을 운동 수행의 문

제를 가지는 편마비 환자들의 기능적 활동의 교수와 

학습에 적용하여 아래에 제언하였다. 학습자의 특성

(손상의 정도, 손상의 부위, 인지, 지각 손상의 여부, 

우울이나 동기와 같은 정신적인 상태, 처방된 약물의 

변경, 인구사회학적 특성 등)이나 환경(경제 수준, 가

족 지지 정도 등)에 따른 변수가 많지만 학습에 영향

을 끼치는 주요 인자인 학습의 단계에 따라 초기와 

후기로 나누어 각각의 단계에서 그 이외의 원칙(과제

의 형태, 실행, 피드백)을 적용할 수 있을 것이다.

1. 학습의 초기 단계에 대한 제언

  학습의 초기 단계에서는 학습의 목표에 대한 이해

가 중요하다. 치료사는 구두적 설명, 시연, 직접적인 

가이드를 통해 움직임에 대해 설명하게 되는데, 지각

적 힌트를 강조하기 위해 그림이나 사진을 이용하기

도 한다. 요통이 있는 환자에게 바르게 물건을 들어 

올리는 방법을 가르치기 전에 들어야 할 물건의 무게

를 짐작하는 것, 물건을 놓을 위치, 물건이 움직이게 

되는 동선을 미리 파악하는 것을 배우는 것이 효과적

인 학습을 위한 학습 원칙의 작업 치료적 적용의 예

라고 할 수 있겠다. 전동 휠체어 조작 훈련을 또 다른 

예로 들자면, 훈련을 시작하기 전에 훈련할 곳의 환

경적 특징에 대한 이해가 선행되어야 할 것이다

(Gentile 1987; Spaeth-Arnold, 1981). 문이나 모퉁

이, 경사로의 위치, 사람들의 걷는 속도, 예견되는 돌

발적인 상황에 대한 대처 방법에 대한 정보를 직접적 

조작 훈련 전에 제공한다면 환자가 훨씬 쉽고 빠르게 

방법을 배우게 될 것이다.

  지속적이며 차단된 연습이 초기단계에서는 수행을 

증진 시키게 된다. 척수 손상환자에게 휠체어-의자 

이동 훈련을 할 때, 훈련의 초기 단계라면 의자의 높

이나 의자의 형태를 변화 시키지 않고 같은 의자를 

사용해서 반복적으로 연습하는 것이 좋으며, 혼란스

러워 하는 환자에게는 더욱 일괄적인 연습을 하는 것

이 중요하다. 한 가지 스타일의 티셔츠를 사용한 훈

련이 익숙해질 때쯤 과제의 한가지 면에서의 변화를 

주는 것이 좋다. 예를 들면, 반팔 단추 있는 단색 셔

츠를 사용해서 옷 입기 연습을 시작하여, 반팔 단추 

없는 단색 셔츠, 반팔 단추 없는 색깔이 다양한 셔츠

의 순으로 훈련을 진행해 나갈 수 있겠다.

  또한 과제의 형태에 따라 차이가 다소 존재하나, 과

제의 각각 단계를 연습하는 것보다는 전체 과제를 연

습하는 것이 학습을 촉진 시키게 된다(Schmidt, 

1988). 이때 학습자가 부정확한 움직임 패턴이나 보상 

패턴을 만들기 전에 정확한 움직임을 획득할 수 있도

록 외재적 피드백을 자주, 즉각적으로 제공해 주어야 

한다. 특히, 학습자에게 남아 있거나 사용할 수 있는 

내재적 피드백을 처리할 수 있도록 움직임 수행이후 

수 초 정도의 시간을 둔 후 외재적 피드백을 제공해 주

어야 하는 것을 잊지 말아야 한다(Gentile, 1987).

2. 학습의 후기 단계에 대한 제언

  학습의 후기 단계에서는 과제에 더욱 초점을 두어

야 하며, 외재적 피드백에 의존하지 않도록 더욱 정
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교하고 세심하게 제공되어야 하며 제공되는 횟수도 

줄여야 한다(Salmoni, Schmidt, & Walter, 1984). 

컴퓨터 자판을 정확히 누르는 것을 가르치기 위해 학

습의 초기 단계에는 자판에 색깔 스티커를 부착시켜 

외재적 피드백의 정보를 제공하였다면 후기 단계에서

는 자판을 누르는 힘을 감소시키기 위해 손가락을 펴

서 누르도록 피드백을 제공할 수 있겠다.

  다양한 환경과 움직임이 요구되는 열린 과제(open 

task)가 후기에는 더욱 적절하다. 편마비 환자의 집

기 훈련의 초기 단계에서는 치료실에 있는 다양한 물

건을 사용하였다면, 후기 단계에서는 슈퍼마켓에 가

서 진열대 위에 있는 물건을 카트에 넣고, 엘리베이

터를 타고 주차장까지 가는 동안 카트 안의 물건을 

정리하는 활동을 연습할 수 있겠다. 이러한 과제를 

통해 집기 방법 형태의 유연성과 집기의 다양한 전략

을 학습자가 개발 시킬 수 있다. 치료 환경의 제약으

로 열린 과제를 사용하기 어렵다면, 닫힌 과제의 연

습 일정을 무작위로 설정하여 사용한다면 후기 단계

에서도 학습을 촉진시키고 학습의 효과를 전이 시킬 

수 있을 것이다(Shapiro & Schmidt, 1982).

  본 연구를 통해 운동 학습의 이론과 원칙을 알아보

고 이를 작업 치료 영역으로 적용시키기 위한 고려사

항을 제언하였다. 학습을 촉진하는 치료 기전으로 제

공되는 다양한 원칙에 대한 제시의 예에서 보듯이 적

용을 위해서는 치료 프로그램 수립 시에 체계적으로 

결정되지 않는다면 치료 시 마다 치료사의  개인적인 

역량과 상황, 치료 환경에 의존적일 수밖에 없어, 비 

일관적이고 비효율적으로 수행에 영향을 미치게 되며 

또는 영구적인 학습을 손상시킬 수도 있을 것이다. 따

라서 작업치료사들은 평가 결과를 바탕으로 환자의 수

준에 효과적인 운동 학습의 원칙을 계획하고, 환자의 

변화를 계속 모니터링 하면서 변경하여야 할 것이다.
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 Abstract

Motor Learning Concepts Applied to Occupational Therapy

With Adults With Hemiplegia

Shim, Sun-Hwa*, M.S., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Woosong University
**Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University

Introduction : The purpose of scholarly paper is to review of motor learning concepts and to 

examine in integration of motor learning research finding in occupational therapy services 

for adults with hemiplegia.

Body : The principles of motor learning is stage of learning, type of task, practice and 

feedback. Depending on stage of learning, therapist need to apply of the principles. In 

early stage of learning, therapists should be promote patient’s awareness about ther-

apeutic goals, task performance environment and how to perform. Whole practice, blocked 

practice and constant practice improve performance skill. In the latter stage of learning, 

therapists have to design a intervention protocol for patient to use the implicit feedback. 

Random practice and open task facilitates performance skills.

Conclusion : When establishing the a intervention plan for adults with hemiplegia, therapists 

should systematically developed the principles of motor learning. Intervention program 

must be established by applying the principles of motor learning in accordance with the 

learner’s level of task performance, and modified depending on the therapeutic progress. 

Key words : Adults with hemiplegia, Motor learning principles, Upper extremity function


