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Motor learning is a relatively permanent change of improving motor skills, resulting from repetitive training and an im-

portant process of motor recovery in neurorehabilitation. There are various methods of physical therapies, medications, 

stem cell therapy, invasive and non-invasive neuromodulation techniques for recovery of motor function after stroke. In 

this review, we describe motor learning and transcranial direct current stimulation among noninvasive neuromodulation 

techniques to enhance the motor learning. (Brain & NeuroRehabilitation 2015; 8: 81-85)
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서  론

운동 학습(motor learning)이란 훈련을 통해 향상된 운

동 능력이 상대적으로 영속적인 변화를 보이는 것으로 정

의할 수 있다. 훈련을 통해 학습이 일어나기 위해서는 부

호화(encoding), 강화(consolidation) 저장(storage), 인출

(retrieval)과 같은 일련의 과정이 필요하다. 즉, 무수히 반

복된 훈련을 통해 운동에 대한 기억이 형성되고, 강화의 

단계를 거치면서 이전 연습에서 부호화되었던 불안정한 

운동 수행 능력이 영구적이고 안정된 형태로 변화되어 나

타나는 것이다.1,2 이는 특히 뇌졸중과 같이 중추신경계 손

상으로 인한 운동 기능 저하를 보이는 환자에서 운동 기능

을 회복시키는 중요한 방법의 하나이다. 운동 학습을 강화

시키기 위한 방법으로는 다양한 운동 훈련 기법, 약물 치

료, 침습적 및 비침습적 뇌신경조절 기술 등이 있다. 본 

종설에서는 운동 학습과 이를 강화하기 위한 비침습적 뇌

신 조절 기술 중 주로 경두개 직류전기자극(transcranial 

direct current stimulation, tDCS)이 운동 학습에 미치는 영

향에 대해 기술하고자 한다.

본  론

운동 학습은 반복된 훈련을 통해 오류(error)를 수정하

는 기술을 습득하는 것으로, 운동 수행(motor perfor-

mance)과는 다르다.3 감정의 변화나 동기(motivation) 등

의 여러 내외적인 조건이나 환경적 인자들의 영향을 받아 

일시적으로 나타나는 행동이거나 수 차례의 반복 훈련을 

하였지만 다시 재현하지 못하는 경우는 운동 학습이 아닌 

단순한 운동 수행의 단계라고 할 수 있다. 즉, 운동 학습은 

운동 수행과 구분하여 효과가 지속되는 특징을 가지고 있

어야 한다. 운동 학습은 반복되는 훈련과 경험을 통해 향

상되는 기술이라는 점에서 ‘기억(memory)’의 과정과 같은 

맥락을 가진다. 

일반적으로 학습(learning)과 기억의 형성과정은 외현 

기억(explicit memory)과 내현 기억(implicit memory)으로 

구분된다.4 외현 기억 또는 학습은 사실과 상황에 따른 의

식적인 기억 반응으로 감각 연합 피질과 내측두엽, 해마 

등에서 일어난다. 이에 반해 내현 기억 또는 학습은 많은 

반복적 자극과 훈련에 의해 형성된 무의식적이고 반사적

인 반응으로, 비연합 학습(non-associative learning), 연합 
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Fig. 1. Neuromodulation techniques for improving motor function after stroke.

학습(associative learning)과 절차 학습(procedural learning)

을 통해 향상된 수행 능력이 습관화되는 것이라 할 수 있

다. 이는 주로 편도체, 소뇌, 기저핵, 보조 운동 영역 등에

서 관장된다. 대부분의 운동 학습은 이러한 외현 학습과 

내현 학습의 연합작용을 통해 나타난다. 자전거 타기를 처

음 배울 때, 순차적 또는 인위적으로 체중 이동 방법과 체

간 조절 방법을 배우고 조정간과 페달의 작동법을 배워서 

넘어지지 않고 앞으로 나아가는 것을 습득하는 것과 같이 

특정하게 제공된 훈련에 대해 기억하고 학습하는 것이 외

현 학습이다. 반면에 이러한 과정이 지속적이고 반복적인 

훈련을 통해 몸에 배이게 되면 본인도 모르게 반사적으로 

자전거를 탈 수 있게 되고 배울 때와 똑같은 환경이 아닌 

상황에서도 자전거 타기가 가능하게 되는데, 이것은 외현 

학습에서 내현 학습의 단계로 전환됨으로써 더 이상의 훈

련이 없이도 운동 기술을 수행할 수 있게 되는 것이다.5

재활의 측면에서 볼 때 운동 학습은 뇌손상 등으로 인하

여 운동 능력이 저하된 환자들에게 있어 운동 기능을 다시 

획득하기 위한 중요한 방법이다. 외현 학습을 이용해 치료

실에서 환자로 하여금 주의 집중을 한 상태로 동작의 순차

적인 단계를 의도적으로 기억하게 하고, 이를 반복함으로

써 내현 학습이 일어나도록 할 수 있다. 이를 통해 운동 

기능 수행 능력이 습관화되고 다른 환경에서도 수행이 가

능하도록 전이가 이루어진다. 이와 같이 운동 기능이 치료

실이 아닌 병실에서나, 치료 당일이 아닌 다음 날에도 지

속적이고 일정하게 나타날 수 있게 되는 것이 재활 치료를 

통한 운동 학습의 효과라 할 수 있다. 기억의 습득 과정과 

같이 재활 치료의 효과가 지속되기 위해서는 외현 학습에 

의해 습득된 기억이 부호화-강화-저장-인출과 같은 일련

의 과정을 통해 내현 학습 또는 기억으로 전환되어야 한

다. 이때 수면이 강화의 단계에서 중요한 역할을 하며 특

히 rapid eye movement (REM) 수면, non-rapid eye move-

ment (NREM) 수면 2단계, 서파 수면(slow-wave sleep)과 

깊은 연관성을 보인다.6,7 그러므로 운동 기능 장애가 있는 

환자에서 재활 치료를 통한 운동 학습의 효과를 유지, 증

진시키기 위해서는 수면의 조절과 같은 환경적 측면의 조

절도 중요한 영역이라 할 수 있다.

반복된 재활 치료에 의한 운동 학습은 운동 피질 활성 

영역의 확대 및 신경회로망의 재조직 등과 뇌신경계에 직

접적인 변화를 동반한 기능 회복으로 알려져 있으며, 뇌 

가소성(brain plasticity)과 연관지어 설명할 수 있다.8-10 즉, 

다람쥐원숭이의 손에 해당하는 일차 운동 피질 영역

(primary motor cortex, M1)에 손상을 주고 3∼4개월 이

후 재활 훈련을 한 집단과 하지 않은 대조군 집단의 비교

했을 때 재활 훈련을 실시한 집단에서 손 기능과 관련된 

피질영역(cortical map)이 팔꿈치와 어깨에 해당하는 영역

으로 확장됨과 더불어 손의 기능적 회복을 보이는 재생 

가소성(restorative plasticity)과 같은 현상이 나타난다.11

뇌졸중 후 상실된 운동 기능과 관련된 뇌 영역의 활성화

와 가소성을 증진시키기 위해서 다양한 방법이 이용되고 

있다. 말초신경계의 자극을 통한 기능 회복과 관련된 뇌 

영역의 가소성 증진을 위해 기능적 전기자극치료, 반복적

인 중추신경계 발달 치료, 로봇 치료, 건측억제유도 운동 

치료, 과제지향적 반복 훈련, 가상현실 치료 등이 이용된

다 운동 기능 회복과 연관된 뇌 영역의 활성화를 위해 운

동연상, 거울 치료, 약물 치료, 줄기세포 치료와 같은 방법

을 사용할 수 있으며, 직접적으로 뇌 영역의 전기생리학적 

변화를 유도하기 위하여 경두개 자기자극(transcranial mag-

netic stimulation, TMS) 치료, 경두개 직류전기자극(tran-

scranial direct current stimulation, tDCS) 치료, 경막외 뇌

피질 전기자극(epidural cortical stimulation) 치료 등을 사

용할 수 있다(Fig. 1). 뇌졸중 후 운동 기능의 회복을 강화

하기 위한 다양한 시도가 이루어지고 있으며, 특히 최근 

수 년간 경두개 자기자극치료와 경두개 직류전기자극치

료 같은 비침습적 뇌자극법을 이용한 연구가 활발히 이루

어지고 있다. 이중에서 경두개 직류전기자극치료와 관련

된 기초적인 배경을 보았을 때, 기억과 학습을 위해서는 

뇌 신경세포의 분자적 수준에서의 변화가 필요하며, 헤비

안 학습(Hebbian learning)의 법칙에 따라 일어나는 장기 

상승 작용(long term potentiation, LTP)과 장기 하강 작용

(long term depression, LTD)의 시냅스 전/후 신경세포의 

활동이 기억과 학습의 중요한 기전으로 알려져 있다.12,13 

경두개 직류전기자극은 N-methyl-D-aspartic acid (NMDA) 

수용체의 조절을 통해 LTP과 LTD 유사 반응을 이끌어내
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고, Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 의존적 시

냅스 가소성(synaptic plasticity)과 관련된 messenger 

ribonucleic acid (mRNA)의 발현을 증가시킨다고 알려져 

있어 운동 학습의 강화에 효과적일 수 있다.14-17 

임상적으로 비침습적 뇌신경조절 기술의 운동 학습의 

효과에 대해서 Reis 등18의 여러 전문가들은 기존 연구들

을 종합하여 건강한 성인뿐 아니라 신경학적, 정신적 질환

을 가진 환자에게서도 경두개 자기자극치료와 경두개 직

류전기자극치료가 운동 기억 형성(motor memory formation)

과 운동 학습을 향상시킬 수 있다고 발표하였다. 정상인에

게 tDCS를 M1에 적용하여 운동 속도와 기민성(dexterity) 

향상 및 내현 운동 학습을 호전시킬 수 있다는 연구는 약 

10여 년 전부터 이루어져 왔고,19 정상인에서의 운동 학습

과 습관화에 대한 다양한 연구는 최근까지도 계속되고 있

다.20-22 Boggio 등20은 우성수와 비우성수에서 양극의 

tDCS를 각각 우성반구와 비우성반구의 M1에 적용하여 

손 운동 기능의 호전에 대해 비교하였는데, 비우성수에서 

의미 있는 호전을 보임으로써 비우세반구의 M1에 적용한 

양극 tDCS가 운동 기능 증진을 보인 것은 tDCS가 피질의 

가소성(cortical plasticity)을 일으켜 행동을 변화시킬 수 

있기 때문이라고 설명된다. Kuo 등21의 연구에서는 tDCS

의 오프라인 강화 효과는 확인할 수 없었다고 하였지만 

이후, 이와 다른 결과의 연구들도 발표되고 있다. Reis 등22

의 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 순차 시각 등척성 

집기 과제(sequential visual isometric pinch task)를 시행하

는 중 tDCS를 좌측 M1에 1 mA의 강도로 5일간 20분간 

적용하고, 자극을 하는 5일간 매일 1회씩과 자극 시작 8일

부터 85일까지 5회, 총 10회의 속도-정확성 상관관계

(speed-accuracy trade off function)를 확인한 결과 대조군

에 비해 양극 tDCS군에서 5일간 훈련 중 매일 평가한 수

행 능력과 일 간의 훈련과 훈련 사이에 평가한 수행 능력

이 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 5일간의 훈련 이후 

85일까지 망각 속도는 두 군간에 차이가 없었으나 85일째

의 운동 기술은 양극 tDCS군에서 대조군보다 우월한 결과

를 보였다. 이를 통해 tDCS가 정상인에서 운동 학습의 장

기 유지(long-term retention)는 유의하게 향상시키지 못하

지만 온라인 기술 습득과 특히 오프라인 강화로 운동 기술

의 습득을 증진시킴을 알 수 있었다. 자극의 극성과 시간-

의존효과를 확인하고자 한 또 다른 연구에서는 tDCS를 

15분간 1 mA의 강도로 양극 tDCS군과 음극 tDCS군, 

sham tDCS군으로 나누어 적용하였을 때에는 운동 반응 

시간은 각 군간에서 차이가 나지 않았지만, tDCS자극과 

훈련 시간에 따라 다르게 시행한 결과, 자극과 훈련을 동

시에 수행하였을 때에는 양극 tDCS및 sham tDCS군에서 

음극 tDCS군보다 외현 순서 학습 과제(implicit sequence 

learning task)에서 운동 학습이 더 빨리 나타났지만 훈련 

전 tDCS자극을 적용하였을 때에는 오히려 양극 tDCS와 

음극 tDCS가 sham군보다 학습속도가 더 느려졌다.23 이와 

같은 결과는 Lang 등24의 연구에서 정상인을 10명에게 전

처치 음극 tDCS 후에 5 Hz rTMS를 시행하였을 때, 피질 

흥분도가 의미 있게 증가하였고 반대로 양극 tDCS후 5 

Hz rTMS를 시행하였을 때, 피질 흥분도가 감소하는 양상

을 나타냈으며 sham TMS를 시행하였을 때에는 피질흥분

도의 변화가 나타나지 않았던 결과와 같은 의미로, 메타가

소성 메커니즘의 항상성 가소성(homeostatic plasticity)이

라는 개념으로 설명할 수 있다.25 

이와 같이 정상인의 운동 학습과 관련된 tDCS 적용에 

대한 연구는 많이 이루어져 온 것에 비해, 뇌손상 환자에

서의 tDCS 적용은 주로 인지기능 또는 상하지 운동 기능

에 주로 초점이 맞추어져 있었다.26-29 그러나 최근에는 뇌

졸중 환자에서 운동 학습과 관련된 tDCS의 연구가 활발히 

이루어지고 있다.30-32 12명의 만성 피질하 뇌졸중 환자들

에게 병변 반대측 M1에 음극 tDCS를 20분간 적용한 뒤, 

90분 이후와 24시간 이후의 평가에서 모두 sham군에 비

해 실험군에서 운동 수행 능력이 향상되어, 운동 학습이 

이루어졌음을 추정할 수 있었고, tDCS를 적용하는 중의 

5회 추적 평가에서도 sham 군에 비해 운동 수행 능력이 

유의하게 증가되어 tDCS가 운동 학습의 온라인 효과 또한 

가진다고 할 수 있다.30 Lefebvre 등31은 만성 뇌졸중 환자

에서 dual-tDCS를 적용하여 마비측 손으로 복합적 시지각 

기술에 해당하는 회로 게임을 tDCS 적용 중, tDCS 적용 

30분 후, 60분 후, 그리고 1주일 후까지 시행하게 하였다. 

그 결과 모든 시기에서 sham 군과 비교하여 유의한 향상

을 보여 tDCS가 뇌졸중 환자에게 온라인 운동 학습에서부

터 초기 회상 및 장기간 유지까지, 모든 시기에서 운동 학

습을 증진시킨다고 보고하였다. 같은 연구팀의 최근 연구

에서는 다른 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 이전 연구와 

동일하게 tDCS를 적용하여 운동 학습 향상시킴을 재차 확

인하고 이와 더불어 tDCS 적용 1주일 뒤 functional mag-

netic resonance imaging (fMRI)를 촬영하여 tDCS군이 sham

군에 비해 좀 더 국소적 영역에 피질 흥분을 보임으로써 

반복적인 훈련과 함께 tDCS를 적용할 경우 더 효과적인 

신경 회복 기전으로 운동 학습을 증진시킴을 알 수 있었

다.32 최근 tDCS의 운동 학습 효과 증진을 위한 연구로는 

M1에 자극하는 방법뿐만 아니라 학습과 연관이 있는 소

뇌의 자극에 대한 연구도 진행되고 있다.33,34 
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결  론

기억 및 학습은 재활의학 영역에서 기능 회복의 중요한 

과정이다. 뇌졸중을 비롯한 신경계 문제를 가진 환자의 운

동 학습은 단순하고 일회적인 운동 수행이 아닌, 반복되는 

수행 또는 훈련으로 외현 운동 학습을 내현 운동 학습으로 

전환시켜 영구적 변화를 유도하는 것을 목적으로 한다. 본 

종설을 통하여 tDCS와 같은 비침습적 뇌신경조절 방법이 

여러 운동 훈련 방법들과 더불어 신경 가소성의 향상을 

통해 운동 학습을 강화시키는 역할을 할 수 있음을 확인하

였다. 향후 tDCS의 자극 위치, 극성, 시간 의존적 효과 등

에 대한 동물 및 임상 연구를 통해 뇌손상 후 기능 회복과 

관련된 근거의학 중심의 최적의 치료 프로토콜의 개발이 

필요하다. 
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