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The Comparison of ‘Knowledge of Result’ and ‘Knowledge of 
Performance’ in the Children with Cerebral Palsy
Hye-Young Lee, In-Hee Lee

Department of Physical Therapy, Keimyung University Dongsan Medical Center, Daegu, Korea

Purpose:  The purpose of this study was to compare the effect of ‘knowledge of result’ and ‘knowledge of performance’,  two types of 
extrinsic feedbacks, during the sit-to-stand movement in children with hemiplegic cerebral palsy. 
Methods: A total of ten children with hemiplegic cerebral palsy (ages 8 to 12 years) were recruited for the study. Subjects with hemiple-
gic cerebral palsy performed sit-to-stand movement in front of a mirror. Their performance was supervised and revised for normal move-
ment by a pediatric physiotherapist. In the knowledge of the result, subjects performed sit-to-stand using a chair with an armrest in their 
mind with normal movement. In the knowledge of performance, subjects performed sit-to-stand under verbal instructions. Randomized 
cross over trials were used in this study. Main outcome measurements were as follows: mediolateral speed, anteroposterior speed, veloci-
ty moment, extent in mediolateral direction, extent in anteroposterior direction, and vertical distance of the center of pressure. 
Results: The mediolateral speed and extent of center of pressure was higher for ‘knowledge of performance’ in comparison with the oth-
er type of extrinsic feedbacks (p<0.05). The other parameters, including anteroposterior speed and extent, and vertical speed of the cen-
ter of pressure, did not differ between the two types of extrinsic feedbacks (p>0.05). 
Conclusion: These findings suggested that training in sit-to-stand movement with ‘knowledge of result’ may result in better use of ex-
trinsic feedback.
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서 론

현대 의료과학과 건강관리 산업의 비약적인 발전에도 불구하고 뇌성

마비(Cerebral palsy, CP)의 발생 비율이 증가하고 있다.1 CP의 일반적

인 특성은 근력이 감소하고 비정상적인 근 긴장도가 감소하는 것이

다.2 항중력 자세조절을 유지하기 위한 힘을 발생하는 능력의 부제로 

인해 비정상적인 자세가 나타나고, 이렇게 자세 조절 능력이 손상되

는 것은 CP를 정의하는 주요 특성이다.3,4 CP 아동은 경직, 마비, 감각

결손, 협응 저하와 같은 신경학적 증상들로 인해 환측 상하지의 정상

적인 동작 조절이 어렵고, 또한 동작과 자세조절이 불안정하고 동작 

타이밍, 제어 능력이 저하되어 일상생활에 어려움을 보인다.5-7

운동조절은 이미 습득한 움직임을 조절하는 것이라 할 수 있는 반

면에 운동학습은 움직임을 습득하고 주어진 환경의 상황에 맞게 수

정하는 것이라 할 수 있다.8,9 따라서, 운동학습과 관련하여 다양한 방

법이 제시되고 있는 데 그 중 되먹임(feedback) 또한 운동학습의 한 방

법으로 제시되고 있다.10 과제를 수행하는 동한 수행자는 되먹임을 

사용함으로써 기대된 목표와 수행하는 움직임을 비교하여 오차를 

수정하는 것이다. 따라서, 되먹임을 사용하여 정황을 주의 깊게 계획

하고 주의를 기울임으로써 동작 수행을 보다 효과적으로 수행할 수 

있다.10 

되먹임은 방법에 따라 내재적, 또는 외재적인 것으로 구분할 수 있

다. 내재적인 방법은 수행될 동작의 결과를 자신의 감각-지각적인 정

보를 통하여 되먹임을 하는 것이라고 할 수 있다. 외재적인 되먹임은 

내재적인 되먹임에 외부로부터 정보를 추가하는 것인데 의자에서 환

자가 일어서기를 할 때 치료사가 동작의 질적인 부분을 높이기 위해 

코멘트 해주는 것이 포함될 수 있다. 외재적 되먹임은 ‘결과 지식 

(Knowledge of result)’과 ‘수행 지식 (Knowledge of performance)’으로 구

분할 수 있는데, 결과 지식은 외부적으로 수행에 대한 목표나 결과에 
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대한 정보라고 할 수 있다.11,12 예를 들어 환자가 체중계를 사용하여 

환측 하지가 체중의 40% 정도를 지탱할 수 있는 것을 알고 있는 것이

다. 수행 지식 되먹임은 수행 결과를 유도하기 위해 움직임의 특성에 

대한 정보라고 정의할 수 있다. 예를 들어, 환측 하지에 더 많은 체중

을 부과하기 위해 치료사가 환자의 무릎관절을 더 많이 펴고 체중을 

더 많이 환측으로 이동하도록 환자에게 알려주는 것이라고 할 수 있

다. 하지만, CP 환아를 대상으로 일어서기 시 되먹임의 효과를 측정

한 연구는 드물다. 따라서 본 연구는 CP 환아를 대상으로 외재적인 

되먹임, 즉 결과 지식과 수행 지식에 대한 되먹임을 제공하고 되먹임 

제공 방법이 환아의 균형에 미치는 영향을 조사하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경직형 CP로 진단을 받고 대구에 소재하고 있는 재활치료 

기관에서 물리치료를 시행하고 있는 CP 환아 10명을 대상으로 실시

하였다. 대상자의 선정기준은 1) 소아과 전문의에 의해 편마비성 CP

로 진단받은 학령기 환아, 2) CP 대운동 기능 분류 시스템(gross motor 

function classification system, GMFCS) 평가에서 I, II, III 수준의 환아, 

3) 균형 기능을 측정하기 위한 연구자의 지시를 충분히 이해하고 수

행할 수 있는 지적 능력이 있는 환아로 선별하였다. 또한 모든 참여 대

상자의 부모는 실험 전에 본 연구의 목적에 대해 충분한 설명을 듣고, 

연구 참여 의사에 동의하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구 및 실험절차

환아의 외재적 되먹임 운동학습을 측정하기 위해 모든 대상자에게 

팔걸이가 없는 의자에서 일어서기 동작 시 외재적 되먹임에 따른 압

력 중심(Center of pressure, COP)의 이동 경로를 조사하였다. 본 연구

에서는 Good Balance System Version 3.06 (METITER, USA)을 사용하

였다. 모든 측정은 대상 환아와 검사자만이 있는 소아물리치료실에

서 조용하고 편안한 분위기에서 실시되었으며, 측정은 무작위 교차

시험방식으로 진행하였다. 무작위로 제공된 A (결과 지식)-B (수행 지

식) 또는 B-A의 순서가 조합된 봉인된 불투명 봉투를 환아 또는 부모

가 선택하면 외재적 되먹임을 제공하고 선택된 순서에 따라 측정하

였다. 또한 모든 측정은 팔걸이가 없는 의자에서 실시하였으며 학습

에 따른 잔류효과를 제거하기 위해 2주간의 휴약 기간을 제공하였다. 

환아의 주기적인 물리치료는 휴약 기간에도 제한을 두지 않았다.

2) 결과 지식 되먹임 제공

전신 거울 앞에서 환아는 다리 길이에 따라 높낮이가 조절 가능한 팔

걸이가 없는 의자에 엉덩관절 90도 굽힘 상태에서 등받이에 기대어 

앉도록 하였다. 환아는 결과 지식 되먹임 제공에서와 동일한 의자에

서 평소 속도로 편하게 일어서라는 연구자의 지시에 따라 일어서기

를 수행하였다. 이 때 팔을 이용한 움직임의 보상을 피하기 위해 팔짱

을 끼도록 하여 체간과 하지의 움직임만을 이용해 동작을 수행하도

록 하였으며 양 발은 어깨 넓이로 위치하게 하였다. 균형요소는 연구

자의 “시작”이라는 구령과 함께 측정하였으며 대상자가 완전히 직립

하였을 때 종료하였다. 환아는 일어서기 동작을 수행하면서 자신의 

모습을 관찰하였다. 그리고 소아물리치료사(임상경력 10년 이상)가 

환아의 비대칭적이고 비정상적인 일어서기 동작을 인지시켜 주었다. 

환아에게 거울을 통해 자신의 모습을 관찰하여 비정상적인 동작을 

교정하도록 하였다. 

3) 수행 지식 되먹임 제공

환아는 결과 지식 되먹임 제공에서와 동일한 방법으로 일어서기 동

작을 수행하였다. 하지만, 수행 지식 되먹임 과정에서는 환아가 거울

을 통해 자신의 모습을 보며 일어서기 동작 수행하도록 하였으며, 일

어서기 동작 수행, 체중부하의 방법, 뒤꿈치 닿기, 무릎관절, 엉덩관

절, 체간의 움직임을 하나하나 구두로 교정해 주면서 소아 물리치료

사의 지도에 따라 일어서기 동작을 수행하도록 하였다.

4) 체 중심 변화 측정

되먹임 제공과정에서 사용된 동일한 의자의 동일한 높이에서 대상

자들은 평상시 속도로 편하게 일어서라는 연구자의 지시에 따라 일

어서기를 수행하였다. 이때 팔을 이용한 움직임의 보상을 피하기 위

해 팔짱을 끼도록 하여 체간과 하지의 움직임만을 이용해 동작을 수

행하도록 하였으며 양 발은 어깨 넓이로 위치하게 하였다. 결과 지식 

되먹임은 수행 과정에서 균형 변화의 측정을 연구자의 “시작”이라는 

구령과 함께 COP 이동경로의 측정으로 시작하였으며 대상자들이 

편안한 자세에서 정면을 응시한 채 30초간 유지하게 하였을 때 측정

을 종료하였다. 수행 지식 되먹임 과정 중 균형 변화의 측정은 일어서

기 동작을 균형판 위에서 수행하고 수행 과정 중에 위에서 제시한 되

먹임을 지속적으로 제공하였다. 총 2회 실시하여 그 평균값을 분석하

였다. 

5) 자료분석

본 연구에서 측정된 자료는 SPSS 18.0 for Window를 이용하여 통계 처

리하였다. 정규성 검정에서 자료의 분포가 정규성을 보이지 않아 비

모수 통계법 Wilcox signed rank test를 사용하여, 결과 지식 되먹임과 

수행 지식 되먹임 과제의 결과 값을 비교하였다. 통계학적 유의 수준

은 0.05로 설정하였다.
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1. 대상자들의 일반적 특징

본 연구에 참여한 10명의 환아 중 총 8명이 실험을 마쳤으며, 2명의 환

아(1명 수술, 1명 두 번째 실험 불참)는 분석에서 배제되었다. 실험에 

참여한 환아의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 모두 현재 주기적으

로 물리치료 프로그램에 참여 중인 환아들이다(Table 1).

2. 결과 지식 되먹임과 수행 지식 되먹임 적용 시 COP 변화비교

체 중심 좌-우 이동속도는 결과 지식 시 11.69 mm/s, 수행 지식 시 16.39 

mm/s로 수행 지식 되먹임 시 더 빠른 속도로 이동하였고 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 체 중심 좌-우 이동거리는 결과 지식 

시 350.58 mm, 수행 지식 시 491.60 mm로 수행 지식 되먹임 제공 시 통

계학적으로 유의하게 더 많이 이동한 것으로 나타났다 (p < 0.05). 체 

중심 전-후 이동속도, 체 중심 전-후 이동거리 및 수직 이동거리는 두 

되먹임 적용에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다 (p> 0.05) (Table 2).

고 찰

본 연구에서는 외재적 되먹임의 두 방법을 적용 시 CP 환아의 운동

학습이 체 중심 이동을 통해 어떻게 다른지 조사하고자 하였다. 그 

결과 체 중심의 좌-우 이동속도와 이동거리에서는 유의한 차이가 있

었으며, 체 중심의 전-후 이동속도와 거리 그리고 수직이동거리에서

는 차이가 없는 것으로 나타났다. 

CP 환아를 대상으로 결과지식 되먹임과 수행지식 되먹임을 직접 

비교한 연구는 거의 없다. 뇌졸중 환자를 대상으로 외부적 되먹임을 

비교한 연구 중, Cirstea 등13은 정확한 움직임에 대해 결과 지식 되먹

임을 제공하는 것은 보다 정확한 움직임을 유도하고, 수행 지식 되먹

임을 제공하는 것은 정확한 움직임을 위한 시간이 줄어든다고 보고

하였다. 본 연구에서는 결과 지식 되먹임을 제공할 때 환아의 일어서

기 동작 시 COP의 변화가 보다 적은 것으로 나타나 선행연구의 연구 

결과와 유사하다고 할 수 있다. 하지만, 뇌졸중 환자를 대상으로 한 

다른 선행 연구에서는 내부적으로 집중하도록 하였을 때 보다 외부

적 집중 지도를 받을 때 움직임의 시간이 보다 짧아지고 속도가 빨라

져 보다 효과적으로 과제를 수행하였다고 보고하고 있다.14,10 하지만, 

본 연구와는 과제에 대한 속성이나 측정방식에 차이가 있어 직접적

인 비교가 어렵다. 따라서, CP 환아를 대상으로 되먹임 종류와 과제

에 따른 차이를 비교하는 더 많은 연구 필요할 것으로 사료된다. 

Thorpe의 연구에서는 되먹임의 내용을 결정하기 위해서 훈련자는 

능숙한 과제 수행에 필요한 움직임을 정확하게 분석할 수 있어야 하

며 필수적인 요소를 지각하고 있어야 한다고 하였다.15 선행연구에서

는 잘못된 움직임이나 잘못된 움직임을 수정하는 수행 지식 되먹임

은 동작을 수행하면서 수정하는 것보다 더 효과적이라고 보고하고 

있다.16 또 다른 연구에서는 결과 지식 되먹임이 보다 효과적인 학습

을 유도할 수 있다고 보고하고 있다.17 본 연구에서는 피험자가결과 지

식을 인지하고 있을 때 수행과정 중에 되먹임을 제공하는 것보다 더 

효과적으로 과제를 수행하였다. 

여러 선행연구에서 되먹임의 방식이나 양이 대상자의 과제 수행에 

영향을 미친다고 보고하고 있다. 매번 훈련자가 시도할 때마다 되먹

임을 제공하는 것 보다는 전체 시도 중 50%에서 되먹임을 제공하는 

것이 효과적이라는 보고나, 되먹임은 수행자의 능력에 따라 적절히 

조절하여 요약하여 제공하는 것이 더 효과적이라고 보고하고 있

다.18,19 따라서, 구두, 시각, 운동학적 되먹임 같은 수행 되먹임 뿐만 아

니라 및 되먹임 지연, 오차 추정, 자기 조절 같은 결과 지식 되먹임을 

효과적으로 사용함으로써 환자의 운동학습을 증진 시킬 수 있을 것

으로 생각된다. 본 연구에서는 수행 결과를 환아가 인지하고 있는 것

이 보다 COP의 변화가 적은 것으로 나타났다. 결국 치료의 목적 또한 

Table 1. The general characteristics of subjects

Subjects

Gender (male/female; n) 3/5

Age (year) 10.3±3.0

Height (cm) 139.9±16.5

Weight (kg)  40.2±16.0

Values are mean±SD.

Table 2. The comparison of extrinsic feedbacks

Knowledge of result Knowledge of performance

Mediolateral speed (mm/s) 11.69±5.33 16.39±5.00*

Anteroposterior speed (mm/s) 13.91±4.23 17.06±8.15

Velocity moment (mm2/s) 128.81±81.64 279.25±175.16

Extent in mediolateral direction (mm) 350.58±159.64 491.60±126.59*

Extent in anteroposterior direction (mm) 417±126.59 511.73±126.59

Vertical distance (mm) 31.84±20.27 37.68±27.62

*p<0.05. 
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시간 지속되는데 있기 때문에 환자 자신의 움직임의 목표를 인지하

고 있는 것이 더 나은 학습 방법이라고 할 수 있을 것이다.10,20 

본 연구는 비정상적인 뇌기능을 보이는 CP 환아를 대상으로 운동 

학습의 외재적 되먹임 방법의 차이를 조사한 연구이지만, 환아의 대

상자 수가 적어 결과 해석에 유의할 필요가 있을 것으로 생각한다. 추

후, 보다 많은 CP 환아를 대상으로 한 외재적 되먹임에 관한 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 시행한 과제의 난이도는 본 연

구와 유사한 뇌병변을 가진 환자를 대상으로 한 선행 연구에서도 본 

연구의 결과와 유사하게 결과 지식 되먹임이 제공되었을 때 운동학

습을 도울 수 있다고 보고하고 있다.11 본 연구에서 적용한 의자에서 

일어서기 동작은 탁구의 서브 같은 어려운 동작은 아니지만 뇌병변 

환자에게는 건강한 사람들의 그와 같은 동작 만큼 어려울 수 있다는 

보고가 있기 때문에 운동학습을 조사할 수 있는 적절한 과제로 생각

되어진다.20,21 또한 본 연구에서 좌우 이동거리와 속도에서 변수에서

만 차이가 있는 것으로 나타났는데 이는 본 연구의 COP 측정 방식에

서 기인한다고 사료된다. 본 연구에서 과제의 측정은 균형판 위의 좌

우 고정된 발위치에서 COP 변화를 측정하여 좌우 COP 변화는 용이

하였지만, CP 환아에게 일어서기 과제는 앞위 COP 변화의 다양성이 

매우 큰 과제로 천정 효과로 인해 변화의 차이를 측정하는데 제한이 

있었기 때문으로 생각된다. 따라서 이에 대한 추후 연구가 필요할 것

으로 생각된다.
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