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During therapy sessions , feedback is often provided concurrently by the phy sical
therapist as the patient attempt s to perform a movement and after the movement
attempt . T his feedback is provided to enhance the patient ' s balance abilities.
However , recent studies in nondisabled populations have suggested that frequent
feedback may be detrimental to retention or learning of motor skills.

T his study compared the effect s of 100% relative frequency of knowledge of
performance (KP) with 66% relative frequency of KP for motor learning on balance
retraining in patient s with hemiplegia. T w enty patient s with hemiplegic were
randomly assigned to one of two experimental groups. T he acquisition phase
consisted of 16 blocks of 5 trials for 2 days (80 total practice trials ). T he retention
phase consisted of 2 blocks of a short - term retention test , one day after the end of
the acquisition phase and a long - term retention test , one week after the end of the
short - term retention test . In the 100% feedback condition, participant s received
feedback after every practice trial. A faded KP schedule w as used in the 66%
condition.

No significant differences were found between the tw o groups during all
experimental phases (acquisition and retention phases), (p> .05). However , there were
significant decreases in balance index for both groups of acquisition phase (p< .05).

T hese results suggest that 66% relative frequency of KP is not more effective
than 100% relative frequency of KP with respect to retention over time when
hemiparetic patient s attempt to learn balance.

Key Words: Hemiplegia; Knowledge of performance; Balance retraining.
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Ⅰ. 서 론

균형은 넘어지지 않고 체중을 지지한 상태

에서 움직일 수 있거나 자세를 유지할 수 있

는 능력을 말하며(Shumw ay- Cook 등, 1988),

최소의 동요(sway )로 주어진 자세를 유지할

수 있는 안정성(steadiness)과, 지지면에서 체

중을 똑같이 분배할 수 있는 대칭성, 그리고

균형의 손실 없이 주어진 자세에서 움직일

수 있는 동적 안정성의 요소들을 포함한다

(Goldie 등, 1989).

뇌졸중이나 뇌손상으로 인한 편마비 환자

들은 환측보다 건측하지에 체중을 더 많이 지

지하며(Bohannon과 Larkin, 1985), 비대칭성

으로 인해 보행이나 운동과 같은 동적인 자세

에서 어려움을 겪는다(Brandstater 등, 1983;

Hocherman 등, 1984). 물리치료를 통해 뇌졸

중으로 인한 편마비 환자의 균형기능을 재확

립시키는 것은 중요한 일이며, 균형조절을 증

진시키기 위한 방법으로 시ㆍ청각되먹임을

이용한 균형훈련들이 연구되어왔다(Nichols,

1997; Shumway - Cook 등, 1988; Wannstedt

와 Herman , 1978; Winstein 등, 1989). 그러나

이런 연구들은 뇌졸중 환자의 운동학습

(motor learning)과 관련하여 몇 가지 요소들

을 구체화하지 못했다. 그 중 하나는 균형훈

련을 한 후 학습이 어느 정도 습득되었는지에

대한 파지검사(retention test )가 없었다는 것

이다(Simmons 등, 1998; Vander Linden 등,

1993). Schmidt (1988)는 운동학습을 정확하게

평가하기 위해서는 실험설계에 파지검사가

포함되어야 한다고 했다. 또한 어떤 종류의

되먹임을 어느 정도의 빈도로 어떻게 제공하

느냐에 따라서 운동학습의 결과는 달라질 수

있다는 것이 여러 연구들에서의 공통된 제안

이다(Croce 등, 1996; Schmidt와 Wulf, 1997;

Vander Linden 등, 1993; Weeks와 Kordus,

1998; Winstein과 Schmidt , 1990; Winstein

등, 1994; Winstein 등, 1996).

시각과 청각, 전정감각, 운동감각, 피부수용

기에서의 감각정보인 내재적 되먹임(intrinsic

feedback)과 외부로부터 학습자에게 제공된

운동에 대한 보강적 정보인 외재적 되먹임

(extrinsic feedback)은 뇌졸중 환자의 운동학

습을 촉진시키기 위해서 이용되어지고 있다

(Schmidt , 1988; Winstein, 1987). 내재적 되먹

임은 중추나 말초손상 환자에게 문제될 수 있

지만 외재적 또는 보강적 되먹임(augmented

feedback)은 다양한 방법으로 학습자에게 구

두나 구두 없이 제공할 수 있다(Winstein ,

1991). 외재적 되먹임은 주어진 행위에 대하여

강화나 보상의 기능을 하며, 계속되는 훈련에

대해 다음 시도 때 오류를 교정하여 더 효과

적인 수행을 할 수 있도록 학습자에게 목표성

취에 대한 동기를 부여하는 긍정적인 영향이

있다(Locke 등, 1968; Nicholson, 1996;

Salmoni 등, 1984; Winstein , 1987; Winstein ,

1991). 보강적 되먹임에는 운동의 수행동안에

정보를 제공하는 동시 되먹임(concurrent

feedback)과 반응이 끝난 후 정보를 제공하는

결과지식(knowledge of result ; KR)과 수행지

식(knowledge of performance; KP)이 있다.

결과지식은 반응결과에 대한 정보를 제공하지

만 수행지식은 운동학적(kinematic) 또는 운동

역학적(kinetic) 되먹임으로 운동형태에 대한

정보를 제공한다는 점에서 결과지식과 다르다

(Gentile, 1972; Schmidt , 1991; Vander Linden

등, 1993; Weeks와 Kordus , 1998; Winstein,

1991; Winstein 등, 1996). 임상에서 물리치료

사들은 기능적인 동작을 충분히 수행하지 못

하는 환자들에게 보행훈련이나 수동운동을 적

용할 때 결과지식의 되먹임보다는 수행지식의

되먹임을 더 제공하고 있다(Schmidt와 Young,

1991; Vander Linden 등, 1993; Winstein, 1987).

그러나 수행지식에 대한 연구는 결과지식과

비교해서 충분한 연구가 이루어지지 않고 있

으며(Salmoni 등, 1984; Vander Linden 등,

1993), 상대적으로 적은 빈도의 되먹임을 제공

한 결과지식이 수행지식에 일반화해서 효과적

인지에 대한 연구는 확립되어지지 않고 있다

(Weeks와 Kordus, 1998).

신경학적 또는 정형학적 질환을 가진 환자들
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에게 흔히 사용하고있는 신경발달치료(neuro-

developmental treatment ; NDT )나 고유수용성

신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular

facilitation technique; PNF)과 같은 치료적

기술들은 환자의 운동능력을 향상시키기 위

해서 지속적인 되먹임의 형태를 제공하고 있

다(Vander Linden 등, 1993). 그러나 최근 연

구들에서는 되먹임의 빈도를 자주 제공할 때

운동학습에 좋지 않은 결과를 나타낼 수 있다

고 하였으며(Winstein, 1991), Schmidt와 Wulf

(1997)는 지속적인 동시되먹임은 운동학습을 감

소시킨다고 하였다. Winstein 등(1996)은 정상

인의 체중부하 연구에서 동시되먹임과 결과지

식을 비교한 결과 습득단계 동안에는 동시되

먹임 군이 결과지식 군에 비해 수행능력에서

효과적인 결과를 보였으나 이틀 후 되먹임을

주지 않은 파지검사에서는 결과지식 되먹임

군이 동시되먹임 군보다 운동학습에 더 효과

적인 결과를 보였다. 이는 높은 빈도의 되먹임

을 자주 제공한다면 내재적 되먹임의 학습저장

과 복구를 위한 수행능력을 간섭하거나 방해할

수 있어서 습득단계(acquisition phase)에는 효

과적인 수행을 나타내지만 되먹임이 제공되

지 않는 파지검사로 조건이 바뀌게 되면 되먹

임에 의지하던 학습자는 좋지 않은 학습결과

를 보일 수 있다(Nicholson, 1996; Schmidt ,

1991; Winstein 등, 1994). 그러므로 효과적인

운동학습을 위하여 되먹임의 부정적인 영향

을 최소화하고 긍정적인 영향을 최대화할 수

있는 학습계획이 필요하다(Winstein 등, 1994).

절대적 빈도는 연습기간 동안 제공된 되먹

임의 전체 수량을 의미하고 상대적 빈도는 되

먹임이 제공된 연습시행에 대한 비율로 시도

후 되먹임이 제공되지 않는 0%에서 매 시도

후 되먹임을 제공하는 100%까지 그 범위를

줄 수가 있다(Vander Linden 등, 1993;

Winstein, 1991). 절대적 빈도와 상대적 빈도

에 대해 어느 것이 학습에 효과적인지 논란이

되어 왔으나 아직도 이 문제는 해결되지 않고

있다(김기웅과 장국진, 1995). 차승규 등

(2000)은 동시되먹임 군과 상대적 빈도 100%

와 50%의 수행지식 군을 비교하는 운동학습

연구에서 동시되먹임 군보다 수행지식 군에

서 학습효과가 더 좋았으며, 100%보다 50%

군에서 더 좋은 학습결과를 보였다. Vander

Linden 등(1993)은 수행지식에 대한 상대적

빈도 100% 군과 50% 군을 비교한 결과

100% 군보다 50% 군이 학습효과가 좋았다고

했으며, Weeks와 Kordus(1998)는 수행지식에

대한 상대적 빈도 100% 군과 33% 군의 연구

에서 100% 군보다 33% 군이 학습에 효과적

이었다고 했다. Croce 등(1996)은 외상성 뇌

손상 환자의 운동학습을 위해 정상인의 되먹

임보다 더 많은 되먹임을 제공할 필요가 있다

고 했으며, Simmons 등(1998)은 시·청각되

먹임을 이용한 편마비 환자의 균형 재훈련에

관한 개별실험 연구에서 66%의 빈도로 되먹

임을 제공하였을 때 균형조절에 좋은 결과를

보였다고 했다. 따라서 본 연구의 목적은 편

마비 환자들을 대상으로 보강적 되먹임의 하

나인 수행에 대한 지식을 상대적 빈도 100%

군과 66% 군으로 나누어 파지검사를 통해 균

형학습에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

본 연구의 가설로는 다음과 같다.

장·단기 파지검사에서 66% 군이 100%

군보다 운동학습 효과가 더 좋을 것이다.

Ⅱ . 연구방법

1 . 연구대상자 선정

본 연구는 2000년 4월부터 2000년 10월까

지 한서대학교 한방병·의원을 내·입원한

편마비 환자 20명을 대상으로 상대적 빈도

100% 군 10명과 상대적 빈도 66% 군 10명

을 무작위로 나누어 시행하였으며, 대상자의

선정조건은 다음과 같다.

가. 뇌혈관 질환으로 인한 편마비 환자

나. 보조장비 없이 서 있을 수 있는 환자

다. 양측하지에 정형외과적 질환이 없는

환자
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라. 유병기간이 30개월 이하인 환자

마. 시·지각과 청각에 문제가 없는 환자

바. 연구자의 지시사항을 이해할 수 있는

환자

2 . 실험 및 측정방법

가. 평가도구

평가도구는 검사-재검사 신뢰도와 타당도

가 높다고 인정된 KAT 20001)을 사용하였다.

이 균형측정 기구는 발판 중간의 작은 축 주

위에 원형 발판이 있어 전후 좌우 다방면으

로 기울어질 수 있게 되어있다. 원형 판 위에

발판이 기울어지는 각도를 감지하는 감지기

가 원형 발판 전면 부에 부착되어 1°기울어

졌을 시 컴퓨터의 화면에 커서가 3.5 ㎜의 비

율로 이동하게 되며, 이 이동거리의 총합이

균형지수가 된다. 균형지수가 높을수록 균형

능력 수준이 낮은 것을 의미한다. 발판의 안

정도는 0∼6단계로 되어있으며, 단위는 psi

(pounds per square inch)로 원형 발판 밑에

공기 주머니의 압력의 정도를 나타내는 것으

로 psi가 높을수록 지지하는 발판의 안정도

는 증가된다.

나. 실험과정

측정항목은 발판의 안정도를 3.0 psi의 공

기압으로 고정시켜 놓고 환자에게 눈을 뜨고

두 발로 불안정한 발판 위에 서게 했다. 컴퓨

터 화면에 있는 커서를 원판 중앙 기준점에

일치시키도록 한 후 환자는 발을 20 ㎝ 벌리

고 눈으로 컴퓨터 화면을 보도록 시각적 되

먹임을 제공하면서 원을 향하여 커서가 돌아

가는 데로 몸을 움직여 균형을 잡도록 했다.

예비훈련은 5∼10분간 실시했으며, 환자가 완

전히 숙달되고 안정감을 찾으면 20초간 화면

을 보면서 균형을 유지하는 동안 동적 균형

능력을 측정하였다. 측정값은 균형지수

(balance index ; BI)로 하였으며, 이 값은 환

1) Kinesthetic Ability T raining. Berg. Inc., 1994.

자가 20초 동안 시행한 후 자동으로 컴퓨터

에 저장되었다. 동적 균형지수는 움직이는 커

서로부터 원형 발판을 움직여서 따라가는 커

서간에 거리의 차를 합한 것이다.

수행지식은 각 시도 후 환자의 움직임이 저

장된 화면을 다시 보여주었다. 습득단계는 2일

의 균형훈련 동안 총 16블럭으로 구성하였으

며, 1블럭은 5회 시도로 하였다. 단기 파지검

사는 습득기가 끝난 후 24시간에 시행하였으

며, 장기 파지검사는 단기 파지검사가 끝난 후

1주일에 시행하였다. 파지검사는 각각 2블럭

으로 구성하였다. 1회의 연습시간은 20초였으

며, 환자의 피로감을 고려하여 각 블럭간의 휴

식시간 1분과 4번째와 5번째 블럭간은 5분, 각

시도간의 간격 10초를 포함하여 전체학습 시

간은 약 35분이었다. 100%의 상대적 빈도군은

80회의 되먹임을 제공받았고, 66%의 상대적

빈도군은 53회의 되먹임을 제공받았다. 66%의

상대적 빈도군에서는 되먹임의 제공을 점진적

으로 줄여나가는 방법(Winstein과 Schmidt ,

1990; Winstein 등, 1999)을 사용하였다. 즉,

1∼14회의 시도 때에는 100%의 되먹임을 제

공하였으며, 15∼27회에는 67%, 28∼40회의

시도 때는 33%로 평균 66%의 상대적 빈도로

53회의 되먹임이 제공되었다.

3 . 자료분석

습득단계를 위해서 반복 측정된 2 16(되

먹임 군 시도블럭) 분산분석을 시행하였다.

환자가 불안정한 발판 위에서 움직인 거리의

정확도를 결정하기 위해 동적 균형지수를 종

속변수로 사용하였으며, 20초 동안 시도한 5

회 시도 후의 평균값을 하나의 블럭 값으로

하였다. 각각의 단기 및 장기 파지검사에서는

습득단계에서와 같이 반복 측정된 2 2(되먹

임 군 시도블럭) 분산분석을 시행하였다. 단

기 및 장기간의 학습효과를 알아보기 위하여

파지검사에서는 두 단계를 구분하여 분석하

였다. 통계학적 유의성을 검증하기 위하여 유

의수준을 .05로 하였으며, 분석을 위하여
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SPSS/ PC+ 통계 프로그램을 사용하였다.

Ⅲ . 결 과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 성별로는 100% 군에서 남

자가 6명(60%), 여자가 4명(40%)이었으며,

66% 군에서는 남자가 7명(70%), 여자는 3명

(30%)으로 남자가 여자보다 많았다. 뇌출혈

과 뇌경색 환자는 100% 군에서 각각 5명

(50%)이었으며, 66% 군에서 4명(40%)과 6명

(60%)으로 뇌경색 환자가 뇌출혈 환자보다

많았다. 마비측은 100% 군에서 우측과 좌측

이 각각 6명(60%)과 4명(40%)이었으며, 66%

군에서는 각각 5명(50%)이었다. 체중은 100

% 군이 평균 64 ㎏이었고, 66% 군이 평균

63 ㎏이었다. 유병기간과 나이는 100% 군에

서 평균 16개월과 56세였으며, 66% 군이 평

균 22개월과 61세로 100% 군보다 높았다.

그림 2 . 동적 균형지수 결과지

표 1 . 연구대상자의 일반적 특성 (n =20)

특성 구분
상대적 빈도 상대적 빈도

100% 군(n 1 =10) 66% 군(n2 =10)

성별
남

여

6(60%)

4(40%)

7(70%)

3(30%)

진단명
뇌경색

뇌출혈

5(50%)

5(50%)

6(60%)

4(40%)

마비측
우측

좌측

6(60%)

4(40%)

5(50%)

5(50%)

유병기간(개월) 16.1 6.69 * 22.0 5.90

나이(세)

체중(㎏)

56.8 10.05

64.4 13.37

61.3 7.04

63.1 11.68
*평균 표준편차

한국전문물리치료학회지 제8권 제1호 
KAUT PT Vol. 8 No. 1 2001.

 - 13 -



2 . 습득단계

습득단계에서 대상자는 상대적 빈도 100%

와 66%의 되먹임으로 16블럭 동안 80회를

시행하였다. 되먹임 군에 따른 균형지수의 차

이는 통계학적으로 유의하지 않았다. 되먹임

군과 시도블럭간의 상호작용은 없었으며,

100% 군과 66% 군 모두 시도블럭간에서 유

의한 차이가 있었다(p< .05),(표 2).

3 . 단기 파지검사

습득기가 끝난 후 1일에서의 단기 파지검

사는 두 군 모두 2블럭 동안 10회를 시행하

그림 2 . 습득단계 및 단·장기 파지단계에서의 수행지식에 대한 균형지수

표 4 . 장기 파지검사의 반복 측정된 분산분석표

변동요인 자유도 평방합 평방평균 F p

되먹임 군

시도블럭

되먹임 군 블럭

1

1

1

760656.40

61152.40

16.90

760656.40

61152.40

16.90

1.82

2.93

.00

.19

.10

.97

표 3 . 단기 파지검사의 반복 측정된 분산분석표

변동요인 자유도 평방합 평방평균 F p

되먹임 군

시도블럭

되먹임 군 블럭

1

1

1

252492.10

56851.60

2402.50

252492.10

56851.60

2402.50

.39

2.73

.11

.53

.11

.73

표 2 . 습득단계의 반복 측정된 분산분석표

변동요인 자유도 평방합 평방평균 F p

되먹임 군

시도블럭

되먹힘 군 블럭

1

15

15

333737.29

11995944

692014.15

333737.29

799729.59

46134.27

.06

12.03

.69

.79

.00*

.79
*p< .05
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였으며, 수행지식에 대한 되먹임 없이 시각적

되먹임만 제공되었다. 되먹임군에 따른 균형

지수의 차이는 통계학적으로 유의하지 않았

으며, 시도블럭간에도 유의한 차이가 없었다

(p> .05),(표 3).

4 . 장기 파지검사

단기 파지검사가 끝난 후 1주일에서의 장

기 파지검사는 단기 파지검사와 같이 두 군

모두 2블럭 동안 10회를 시행하였으며, 수행

지식에 대한 되먹임 없이 시각적 되먹임만

제공되었다. 단기 파지검사에서와 같이 모든

검사에서 통계학적으로 유의하지 않았다(p>

.05),(표 4).

Ⅳ . 고찰

뇌졸중 환자의 재활에서 강조되어야 할 점

은 손상되지 않은 운동기능을 활용하여 기능

적인 동작들을 수행하도록 훈련하는 것이다

(Hanlon, 1996). 운동학습은 운동행위에 대한

비교적 영구적인 변화들로 연습이나 경험과

관련된 하나의 인지과정이다(Schmidt , 1988).

따라서 뇌졸중 환자에게 발병 이전에 수행했

던 방법과는 다른 방식으로 기능적인 동작들

을 학습시키는 일은 임상에서 중요한 요소이

지만 재활에서 학습의 역할은 광범위하게 연

구되어지지 않고 있다(Hanlon, 1996). 이에

대하여 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로

운동학습과 관련하여 임상에서 흔하게 적용

되고 있는 반응 후 보강적 되먹임의 하나인

수행지식에 대해 상대적 빈도 100% 군과

66% 군으로 나누어 균형훈련을 한 후 이러

한 훈련이 어느 정도 학습되는지 단·장기

파지검사를 통하여 알아보고자 하였다.

빈도의 연구에서 가장 자주 인용되는 실험

은 Bilodeau와 Bilodeau (1958)의 연구이다. 이

실험에서 연습시행의 수에 상관없이 모든 시

행에서 결과지식을 제공받은 군이 수행에 가

장 뛰어났으며, 학습은 절대적 빈도와 관계가

있지만 상대적 빈도와는 관계가 없다고 하였

다. 그러나 이 결과는 파지와 전이검사를 시

행하지 않았기 때문에 이 결과가 파지검사에

서 변화가 가능한 일시적인 연습의 효과인지

아니면 실질적인 학습효과인지를 판단하기가

어려웠다(Salmoni 등, 1984; Winstein, 1991).

그 이후에 Ho와 Shea(1978)는 Bilodeau와

Bilodeau의 연구와 비슷한 실험에서 결과지

식을 제공하지 않은 파지검사를 시행한 결과

상대적으로 적은 빈도의 결과지식을 제공받

은 군이 습득기에서는 낮은 수행상태로 이전

의 연구와 유사한 결과를 보였지만 파지검사

에서는 더 효과적인 수행상태를 보였다. 따라

서 이들은 되먹임의 빈도를 감소시키는 것이

학습을 강화하기 위한 중요한 변수임을 지적

했다. Winstein과 Schmidt (1990)는 상대적

빈도 100% 군과 50% 군으로 나누어 습득기

와 단·장기 파지검사를 통하여 운동학습을

비교하였으며, 되먹임을 자주 제공할 때 발생

할 수 있는 학습자의 의존상태를 줄이기 위

해 50% 군에서는 되먹임을 점진적으로 줄여

나가는 감소된 되먹임(faded feedback) 계획

을 사용하였다. 이 계획은 수행의 초기단계에

오류가 가장 많이 나타날 수 있기 때문에 이

를 교정하기 위해서 처음은 100%의 빈도로

매 시도마다 되먹임을 제공하다가 나중에는

25%까지 그 빈도를 점차 줄여 나가는 것이

었다. 그 결과 습득기에서는 두 군이 별 차이

를 보이지 않았으나 10분과 하루 후의 파지

검사에서는 상대적 빈도 50% 군이 100% 군

보다 더 효과적인 수행을 보였다. 그러나 이

연구의 결과에서 나타난 효과적인 수행이 상

대적 빈도 100% 군과 비교해서 50% 군에

의한 것인지, 아니면 50%의 감소된 되먹임

계획에 의한 것인지, 또는 이 두 요인 때문인

지 알지 못했다(Schmidt , 1991). 이를 위해

Nicholson과 Schmidt (1991)는 서로 다른 세

가지의 50% 되먹임 계획을 100% 되먹임 계

획과 비교한 결과 파지검사에서 세 가지의

50% 조건 모두가 100% 조건보다 나은 수행

을 나타냈으며, 서로 다른 50% 계획들에서는
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차이가 없음을 보였다. 따라서 Schmidt (1991)

는 학습자의 의존상태를 줄이기 위해 사용된

감소된 되먹임 계획은 학습을 위한 효과적인

요소이며, 물리치료나 작업치료를 포함하는

많은 실제 연습환경의 설계에서 중요한 변수

라고 했다. Vander Linden 등(1993)의 정상

인을 대상으로 팔꿈치 관절의 등척성 운동에

관한 연구에서 동시되먹임군과 수행지식의

상대적 빈도 100% 군과 50% 군을 비교한

결과 습득단계에서는 동시되먹임군이 수행지

식 군보다 낮은 오류를 보였으나 파지검사에

서는 수행지식이 동시되먹임보다 학습에 좋

은 결과를 보였다. 또한 수행지식 100% 군과

50% 군을 비교해 본 결과 습득기 동안에는

유의한 차이를 보이지 않았으나 파지검사에

서는 100% 군과 비교하여 50% 군이 학습에

효과적이었다고 했다. Weeks와 Kordus

(1998)는 수행지식의 연구에서 목표지점에 축

구공을 던지는 학습을 100% 군과 33% 군에

서 실험한 결과 습득기 뿐만 아니라 파지검

사 및 전이검사에서도 33% 군이 100% 군보

다 좋은 학습결과를 보였다고 하였다. 그러나

최근 Winstein 등(1999)은 뇌졸중 환자와 정

상인을 대상으로 상대적 빈도 100%의 되먹

임을 제공한 군과 상대적 빈도 67%의 되먹

임을 제공한 군을 비교한 결과 습득기 뿐만

아니라 파지검사와 전이검사에서도 되먹임

조건에 따른 학습효과는 유의한 차이가 없음

을 나타내었다. 또한 운동기술을 조절하고 실

행하기 위해서는 감각 운동영역이 주된 작용

을 하기 때문에 뇌혈관 질환으로 이 영역이

손상되면 운동학습은 이루어질 수 없다고 하

였다. 이와 같이 정상인의 운동학습 연구에서

상대적으로 적은 빈도의 되먹임이 높은 빈도

의 되먹임에 비해 좋은 학습효과를 보였으나

편마비 환자에게 적용된 되먹임의 빈도에 대

해서는 차이가 없었다. 또한 결과지식과 비교

해서 수행지식에 대한 연구는 충분히 이루어

지지 않고 있으며(Salmoni 등, 1984; Vander

Linden 등, 1993), 상대적으로 적은 빈도의

되먹임을 이용한 수행지식이 편마비 환자에

게 효과적인지에 대한 연구는 확립되어지지

않고 있다. 따라서 본 연구는 편마비 환자를

대상으로 상대적 빈도 100% 군과 66% 군에

서 수행지식에 대한 균형학습을 알아보았으

며, 그 결과 습득기 동안에는 두 군에서 모두

균형능력이 향상되었지만(p< .05), 파지검사에

서는 Winstein 등(1999)의 연구에서와 같이

두 군에서 유의한 차이가 없었다(p> .05). 이

와 같이 100% 군과 비교하여 66% 군에서

유의한 차이를 보이지 못한 이유는 본 연구

에 참여한 66% 군에서의 평균연령이 100%

군보다 비교적 높았으며, 이는 대상자의 연령

이 높은 경우 균형능력이 감소하기 때문에

(Balogun 등, 1994) 균형학습에 영향을 미칠

수 있다고 생각된다. Wishart와 Lee(1997)는

노인의 운동학습에서 상대적 빈도 100%와

67%를 비교한 결과 되먹임의 빈도에는 차이

가 없었으며, 67%의 감소된 되먹임 계획에도

영향을 미치지 않았다고 했다. 또한 Schmidt

와 Wulf(1997)는 지속적인 시각되먹임은 운

동학습을 감소시킨다고 하였다. 그러나 본 실

험에서는 습득기와 파지기 동안 지속적인 시

각되먹임이 환자에게 제공되었기 때문에 두

군에 대한 학습효과의 차이에 영향을 주었다

고도 생각된다. 또 다른 본 연구의 제한점으

로는 편마비 환자의 수가 적었기 때문에 이

연구의 결과를 모든 편마비 환자에게 일반화

할 수 없다는 것이다. 따라서 앞으로의 연구

에서는 이러한 점을 보완하여 편마비 환자의

발병기간과 다양한 빈도에 대한 운동학습 효

과를 비교할 것을 제안한다.

Ⅴ . 결론

본 연구는 서산시에 거주하는 편마비 환자

20명을 대상으로 상대적 빈도 100% 군과

66% 군으로 나누어 균형훈련을 한 후 이 균

형능력이 어느 정도 학습되는지 습득기 및

단·장기 파지검사를 통하여 알아보았다.

연구 결과는 다음과 같았다.
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1. 습득단계에서는 상대적 빈도 100% 군과

66% 군에서 시도블럭간에는 균형능력이

증가했지만(p< .05), 두 군을 비교했을 때

는 유의한 차이가 없었다(p> .05).

2. 단기 파지검사에서는 되먹임군에 따른

균형지수의 차이는 통계학적으로 유의하

지 않았으며(p> .05), 시도블럭간에도 유의

한 차이가 없었다(p> .05).

3. 장기 파지검사에서도 되먹임군에 따른

균형지수의 차이는 통계학적으로 유의하

지 않았으며(p> .05), 시도블럭간에도 유의

한 차이가 없었다(p> .05).

이상의 결과로 볼 때 습득단계에서는

100% 군과 66% 군 모두 균형능력이 증가했

지만 두 군간에는 차이가 없었으며, 파지검사

에서도 두 군간에는 차이가 없었다.
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