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Purpose: This study examined whether there is a difference in motor learning through short-term repetitive movement practice in stroke 
survivors with a unilateral brain injury compared to normal elderly participants.
Methods: Twenty-six subjects who were divided into a stroke group (n=13) or sex-aged matched normal elder group (n=13) partici-
pated in this study. To evaluate the effects of motor learning, the participants conducted a tracking task for visuomotor coordination. The 
accuracy index was calculated for each trial. Both groups received repetitive tracking task training of metacarpophalangeal joint for 50 
trials. The stroke group performed a tracking task in the upper extremity insi-lesional to the damaged hemisphere, and the normal elder 
group performed the upper extremity matched for the same side.
Results: Two-way repetitive ANOVA revealed a significant difference in the interactions (time× group) and time effects. These results in-
dicated that the motor skill improved in both the stroke and normal elder group with a tracking task. On the other hand, the stroke group 
showed lesser motor learning skill than the normal elder group, in comparison with the amount of motor learning improvement.
Conclusion: These results provide novel evidence that stroke survivors with unilateral brain damage might have difficulty in performing 
ipsilateral movement as well as in motor learning with the ipsilateral upper limb, compared to normal elderly participants. 
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서 론

뇌졸중은 손상된 대뇌의 반대측 사지에 운동학적 결함을 발생시켜 

편측마비(hemiparesis)를 발생시킬 뿐만 아니라, 감각 및 인지 기능과 

의식 상태의 변화가 나타날 수 있다.1,2 특히 손상된 뇌 반구의 반대측 

상지와 하지에 비정상적인 근긴장도(muscle tone)와 부적절한 근육동

원타이밍(muscle recruitment timing)은 움직임 패턴(movement pat-

tern)에 부정적인 영향을 주어 운동결함을 발생시킨다.3 이러한 운동 

결함은 뇌졸중 환자의 기능적 독립과 일상생활 활동에 제한을 가져

올 수 있다.4,5 그래서 지금까지 많은 선행연구들은 뇌졸중 환자의 손

상측 상지와 하지에 대한 움직임을 분석하고 비정상적인 움직임을 

향상시키기 위한 치료적 접근법에 대한 연구에 초점을 두었다. 

이에 반해, 뇌졸중 대상자의 손상 받은 뇌의 동측 상지와 하지는 

일반적으로 정상측(sound side) 또는 비손상(non-affected side)으로 인

식하고, 손상측의 운동회복에 대한 기준점(reference point)이 되었다.6 

하지만, 선행 연구들에서는 뇌졸중 환자에서 정상측 혹은 비손상측 

상지와 하지에서 미세한 운동학적 결함들(motor deficits)의 증거들이 

보고되고 있다. 동측운동결함(ipsilateral motor deficit)에 대한 초기 연

구는 뇌졸중 후 운동약화가 발생한다고 입증하였고,7 최근 연구들에

서는 상지와 하지에서 추적과제(tracking task), 타판과제(tapping task), 

목표 지향적 움직임(goal direct movement)과 같은 섬세하고 협응(co-

ordination)된 움직임이 필요한 다양한 운동 과제 수행에서 동측운동

결함(ipsilateral motor deficits)이 있음을 확인하였다.8-10 

뇌졸중 후 손상측 사지는 운동 결함으로 인해 새로운 움직임을 학

습하는데 어려움이 있다. 그래서, 손상측 사지를 대신하여 비손상측 

사지의 운동학습 능력은 기능적인 일상생활 활동을 위해 새로운 운

동 기능을 습득하는데 필요한 중요한 요소이다. 하지만, 동측운동결

함과 관련한 선행 연구들에서 제시한 동측 사지의 운동 약화나 섬세
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하고 협응된 움직임에 대한 운동학적 기능 결함은 새로운 움직임을 

학습하는데 부정적인 영향을 줄 수 있다. 

지금까지 대부분의 연구들은 뇌졸중 환자들의 손상된 대뇌반구

의 동측 사지에 대한 운동학적 결함을 확인하기 위해 연구의 초점이 

맞추어져 있었으며, 동측운동결함과 함께 새로운 움직임을 학습할 

수 있는 능력이 정상 대상자와 비교하여 차이가 있는지에 대한 연구

는 없었다. 그래서 우리의 연구의 목적은 단시간 반복적인 움직임 연

습을 통해 뇌졸중 대상자와 정상 성인 대상자 사이에 운동학습 능력

이 차이가 있는지 확인하는 것이다.

연구 방법

1. 연구대상 

본 연구는 MRI 혹은 CT 영상에서 뇌출혈 또는 뇌경색으로 인해 뇌

졸중으로 진단 받은 대상자 13명과 신경학적 손상이 없는 정상 대상

자 13명으로 하였다. 연구에 참여한 뇌졸중 환자의 선정 기준은 다음

과 같다. 1) 뇌경색 혹은 뇌출혈로 인해 한쪽 뇌 손상(unilateral dam-

aged brain)을 진단 받은 자 2) 소뇌 및 뇌줄기에 손상을 받지 않은 자 

3) 편측 무시(neglect) 및 시각적 문제가 없는 자 4) 운동실행증이

(apraxia) 없는 자 5) 한국형 간이정신상태검사(MMSE-K)에서 24점 이

상인 자로 하였다. 모든 환자는 본 연구의 목적을 이해하고 실험 전에 

참여 의사에 동의하였으며, 청주대학교 Institutional review board의 

승인을 받아 Helsinki 선언에 따라 연구를 진행하였다.

정상 노인 대상자군은 뇌줄중 환자군의 성별과 나이 분포에 따라 

정상 노인 대상자로 매칭하였으며, 선정 기준은 다음과 같다. 1) 시각

적 결함이 없는 자 2) 상지에 정형외과적 결함이 없는 자 3) 중추신경

계 혹은 말초신경계의 신경학적 손상이 없는 자 4) 한국형 간이정신

상태검사에서 24점 이상인 자로 하였다. Table 1은 두 그룹의 일반적

인 특성을 나타낸다.

2. 측정도구 및 방법

우리의 연구에서는 손허리손가락(metacarpophalangeal, MCP) 관절의 

움직임을 통해 시-공간적(visuospatial) 추적과제를 실시하였다. 추적

과제(tracking task) 데이터는 개인 노트북 컴퓨터, 회전 전위차계(rota-

tory potentiometer), I/O 장비와 데이터 분석 소프트웨어를 사용하여 

수집하였다. 자체 제작된 플라스틱 보조기에 전위차계(potentiometer)

를 삽입하여 손허리손가락 관절의 굽힘(flexion)과 폄(extension)의 움

직임을 정량화 할 수 있도록 하였다. 데이터는 1.5 Hz 저역 통과 필터

(low-pass filter)와 함께 120 Hz 주파수의 발진관(oscillation)에 수집한 

아날로그 신호를 변환기(convert)를 통해 디지털 신호로 컴퓨터로 전

송되도록 하였다. 시-공간적 추적과제를 수행하기 위해 뇌졸중 대상

자들은 비손상측 상지를 이용하여 추적 과제를 진행하였으며, 정상 

대조군은 뇌줄중 대상자가 수행한 같은 방향(same side)의 손허리손

가락 관절에서 추적 과제를 수행하였다. 대상자들은 팔꿈치가 약 90

도 정도 굽힘되고 편안하게 지지된 자세에서 테이블 앞에 앉아 과제 

평가를 수행하였다.

추적 과제는 대상자가 모니터에 나타나는 목표 정현파(target wave)

를 15동 동안 가능한 정확하게 추적하도록 지시하였다. 추적과제는 

시상면(sagittal plane)에서 일어나는 손허리손가락 관절의 굽힘과 폄

을 통해 수행하였고, 2번째에서 5번째 손허리손가락관절의 굽힘은 

하향으로 폄은 상향으로 표시되도록 하였다. 목표정현파는 다양한 

속도와 1.5-3 Hz 내에서 다양한 진폭으로 표시되어 나타났다. 컴퓨터 

모니터에서 대상자의 움직임에 의해 나타나는 반응파(response wave)

는 빨간색으로 표시되었고, 목표정현파는 검정색으로 표시되어 나타

나게 하였다. 컴퓨터 모니터에 나타나는 정현파 신호(sinusoidal signal)

의 상하 진폭(peak)은 손허리손가락 관절의 실제 움직임 범위와 일치

하도록 하였고, 실제 MCP 관절의 움직임의 범위는 각 대상자의 80% 

이내의 범위로 설정하였다. 

추적과제에서의 수행의 정확도는 정확도 지수(accuracy index, AI)

로 추정하였다. 

AI =  100(P-E) / P

E 는 반응파(response wave)와 목표정현파(target wave) 사이의 제곱

평균오차(root mean square)이고, P는 목표신호(target signal)와 목표신

호의 상단과 하단의 구간(top and bottom phases of the target signal)이 

분리하는 수직선 사이의 RMS 값으로서 수행자의 목표 패턴(target 

pattern)의 크기(bulk)를 추정한다. P의 사이즈는 MCP 관절의 움직임 

범위인 수직선의 눈금에 의해 결정된다. AI 점수는 참가자의 반응파

가 목표 신호와 가까워 질수록 양의 점수(positive score)가 되고, 반응

파가 목표 신호와 멀어질수록 음의 점수(negative score)로 평가된다. 

AI 점수는 100에서 -100까지의 점수 범위로 표시되도록 하였다. 

두 그룹의 모든 대상자들은 15초 동안 총 50번의 추적과제를 실시

하였고, 5번의 추적과제 완료 후 1분 동안 휴식을 하였다. 훈련 전-후 

각각 3번의 추적과제를 수행한 결과값의 평균으로 운동습득 능력을 

Table 1.�The�general�characteristics�of�the�subject�

Normal�elder�group�
(n=13)

Stroke�group�
(n=13)

Gender�(Male/Female) 07월�06일 07월�06일

Age�(year) 67.31±5.30 63.85±6.03

Height�(cm) 164.85±7.28 165.62±6.13

Weight�(kg) 61.69±10.39 63.23±8.75

Onset�duration�(month) - 11.04±13.63

Paretic�side�(Right/Left) - 06월�07일

Test�side�(Right/Left) 06월�07일 06월�07일

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.� �
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확인하였다. 뇌졸중 환자군은 비손상측(less-affected side)으로 추적

과제 훈련 및 평가를 실시하였으며, 정상 대조군은 뇌졸중 환자군과 

매칭하여 동일한 방향에 추적과제 훈련 및 평가를 실시하였다. 훈련 

중 어지러움증이나 이상 증상을 호소하면, 충분한 휴식을 취한 후 다

시 평가 혹은 훈련이 이루어졌다. 

3. 분석방법

통계학적 자료 분석은 SPSS 22.0 version을 사용하였다. 정상대조군과 뇌

졸중 환자군 사이의 나이, 키, 몸무게에 관련된 것은 독립 t-test를 이용하

였다. Shapiro-Wilk test를 통해 두 그룹 사이에 정규성 검정을 실시하였

다. 두 그룹 사이의 훈련 전·후의 정확도 지수를 비교하기 위하여 이요인 

반복측정 분산분석(two-way repeated-measures analysis) 통해 확인하였

다. 추가적으로 상호작용에 대한 그룹 간 비교를 위해 독립 표본 t 검정 

(independent t-test)를 사용하였으며, 그룹 내 비교를 위해서는 대응 표본 

t 검정(paired t-test)로 확인하였다. 유의 수준은 0.05로 설정하였다.

결 과

Table 1은 뇌졸중 환자군과 정상노인 그룹의 일반적인 특성을 나타낸

다. 일반적 특성인 성별, 연령, 나이, 키와 몸무게에서 두 그룹 사이에

서 유의한 차이는 없었다. 추적과제 훈련 전-후 AI 에 대한 그룹 내 비

교에서 두 그룹 모두 유의한 차이를 나타내었다. 두 그룹 간 추적과제 

훈련 전-후 운동 학습 스킬에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 

이요인 반복측정분산분석을 통해 확인하였고, 두 그룹 사이에서 정

확도  지수에서  교호작용에서  유의한  차이가  있었다(F = 5.46, 

p = 0.028). 훈련 전 정확도 지수에서 두 그룹 사이에서 유의한 차이가 

나타났으며(p < 0.05), 두 그룹 모두 실험 전-후 값 차이 비교에서도 유

의한 차이를 확인하였다(p < 0.05)(Table 2). 

고 찰

많은 선행 연구들에서 뇌졸중 환자의 손상된 동측 사지에 운동학적 

결함이 있음을 확인하였고, 이와 같은 동측운동결함은 운동 기술의 

습득에 부정적인 영향을 줄 수 있다. 그래서, 본 연구에서 손상된 대

뇌 반구의 동측 상지에 단시간 반복적인 시-공간적(visuo-spatial) 움직

임 연습을 통해 뇌졸중 환자들의 운동학습 능력을 확인 하였다. 본 

연구의 결과에서는 뇌졸중 대상자와 나이와 성별을 매칭한 정상 대

상자 그룹 모두에서 시-공간적 움직임 연습 후 손허리손가락 관절 움

직임의 정확도 지수가 증가하였다. 하지만, 그룹 간 비교에서 뇌졸중 

대상자 그룹은 정상 성인 노인 그룹과 비교했을 때, 운동학습 능력 정

도가 현저히 감소되게 나타났다. 이러한 우리 연구의 결과는 뇌졸중 

대상자는 정상 대상자보다 손상된 대뇌반구의 동측 상지(ipsilateral 

upper-limb of damaged hemisphere)에서 충분한 운동 학습이 이루어

지지 못한다는 것을 제시한다.

본 연구에서 단시간 반복 연습 전에 이루어진 중재 전 정확도 지수 

결과 값은 여러 선행 연구들의 결과와 같이 뇌졸중 대상자에서 시-공

간적(visou-spatial) 협응 움직임이 필요한 추적과제에서 정상 대상자

와 비교했을 때 정확도 지수 값이 낮은 평가 결과가 나타났다. 이는 

본 연구에서도 뇌졸중 대상들이 대뇌반구의 동측 상지에 동측운동

결함이 있음을 확인한 연구 결과이다. Kwon 등의 연구에서는 편측 

뇌손상(unilateral brain damaged)을 가진 뇌졸중 환자에서 동측 상지

에 대한 빠르고 단순한 움직임(rapid-simple repetitive movement), 시공

간적 운동 협응 능력(visuospatial motor coordination)과 복잡한 연속

적인 움직임(sequencing movement)이 필요한 과제들을 수행하는 것

이 성별-나이를 매칭한 정상 대조군에 비해 어려움이 있다고 확인하

였다.11 또한, 여러 선행 연구들에서도 뇌졸중 후 비손상측 상지(non-

affected side)에서 복잡한 목표 지향적인 표적 움직임(goal-direct target 

movement)에서 증가된 분절을 움직임, 시간적 불일치(temporal incon-

sistency)와 시지각(visuoperceptual) 움직임의 부정확성과 같은 다양

한 형태의 운동결함을 확인하였고,12-15 이는 본 연구의 결과와 유사한 

결과로서 본 연구의 결과를 뒷받침한다.

추가적으로 본 연구의 결과에서 두 군 모두 반복적인 추적과제 훈

련 전-후 그룹내 비교에서 정확도 지수값이 유의하게 증가하였다. 하

지만, 두 군 사이의 그룹간 비교에서도 뇌졸중 환자에 비해 정상 노인 

대상자들이 정확도 지수 값의 향상이 유의하게 더 높았다. 이는 뇌졸

중 환자에서 손상된 대뇌반구의 동측 상지에 운동결함과 함께 시-공

간적 협응 능력과 관련한 운동습득 능력에서 성별과 나이를 매칭한 

정상 노인 그룹에 비해 충분한 운동 학습이 이루어지지 않고 있음을 

확인할 수 있는 결과라 생각 되어진다. 현재까지 뇌졸중 대상자들의 

대뇌반구의 동측 사지에 대한 운동학습에 대한 연구는 없었다. 그래

서 뇌졸중 대상자들에서 비손상측 동측 상지에서 제한된 운동학습

이 이루어지는 대한 충분한 증거를 제시할 수는 없다. 하지만, 뇌졸중 

환자의 제한된 동측 운동학습 대해 고려해 볼 수 있는 기전이 있다. 

우리의 연구 결과는 운동 수행(motor performance)에 대한 뇌 편측

Table 2.�Comparison�of�accuracy�index�changes�in�the�stroke�patient�
and�normal�elder�groups�according�to�tracking�task�training

AI�index�(°)
Time×Group

Pre Post

Normal�elder�group�(n=13) 4.38±1.09† 4.95±1.13*† F=5.46

Stroke�group�(n=13) 3.52±.0.80 3.75±0.82* p=0.028

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation,�AI:�accuracy�index.�
*significant�difference�between�pre-�and�post-test�(p<0.05),�†significant�differ-
ence�compared�with�the�stroke�group�(p<0.05).�� �
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화(brain lateralization)와 관련한 선행 연구들에 의해 일부 설명 되어

질 수 있다. Sainburg는 정상 성인에서 새로운 역동적이고 시각적 운

동 환경에 적응하고 움직임을 수행하기 위해서 오른쪽과 왼쪽 뇌의 

각각의 기능적 역할을 설명하였다.16 오른손잡이 대상자에서 왼쪽 대

뇌반구(hemisphere)는 기계적으로 안정된 환경 조건에서 부드럽고 효

율적인 움직임 궤도를 지정하는 예측 프로세스에 특수화되어 있고, 

반면에 오른쪽 대뇌반구는 예측 불가능하고 기계적으로 불안정한 

환경 조건 내에서 수행되는 움직임에 견고함을 부여하는 임피던스 

조절 메커니즘에 특수화되어 있다.16,17 실제적으로 복잡한 움직임의 

수행을 위해서는 양측 대뇌반구가 함께 동원되어지며,18-20 수행 난이

도가 높아질수록 양측 뇌반구의 활성도는 증가하게 된다고 보고하

였다.21,22 그래서, 이 선행 연구들의 결과를 토대로 오른쪽과 왼쪽 뇌

는 각각 기능적 역할이 분담되어 있으며, 어느 한쪽의 뇌라도 손상이 

되어진다면 양측 대뇌 반구가 함께 활성화가 요구되어지는 움직임을 

학습하는데 어려움이 나타날 수 있을 것이다. 

우리의 연구 결과는 뇌졸중 대상자들이 동측운동결함 뿐만 아니

라 동측 상지(ipsi-lesional side)의 운동 학습 능력에서도 정상 노인대

상자들에 비해 저하되어 있음을 확인한 새로운 증거(novel evidence)

를 제공한다. 그래서, 임상에서는 뇌졸중 대상자들의 동측 사지에 제

한된 운동 학습이 존재 할 수 있기에 동측 사지에 대해서도 관심을 가

져야 할 것이다. 하지만, 우리의 연구에는 몇 가지 제한점을 가지고 있

다. 첫째, 우리의 연구는 인체의 많은 관절 중에 손허리손가락 관절에

서만 운동학습을 확인하여 다른 관절에서 운동학습에는 일반화하기 

어렵다는 것이다. 둘째, 우리의 연구는 장시간 훈련이 아닌 단시간의 

반복적인 훈련만 실시한 것이다. 마지막으로 대상자수가 적어 일반화

하기기 어렵다는 것이다. 그래서, 향후 이러한 제한점을 보완하여, 장

시간 훈련을 통한 다양한 관절들에서 뇌졸중 환자의 동측(ipsilateral 

side)의 운동학습 능력에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.
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