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논 문 개 요

본 연구는 치료적 악기연주(TIMP)가 뇌졸중 환자의 환측 상지기능 향

상에 미치는 영향을 알아보는 것을 목적으로 하였다.연구 대상자는 서울

에 소재한 K 재활병원에 내원한 환자 세 명을 대상으로 하여 2009년 5월

15일부터 9월 18일 까지 진행 되었다.각 환자들은 3주 동안 6회기의 기

초선 측정 후,4주에서 6주 동안 15회기 치료적 악기연주를 실시하였다.

그리고 치료의 지속성 여부를 알아보기 위하여 한 달 동안 9회기의 유지

기간 측정을 실시하였다.

연구 검사는 장악력 측정을 위하여 연구자가 Gripstrength,3Point

pinch,Lateralpinch검사를 실시하였으며,기민성 측정을 위하여 9Hole

peg,Boxandblock검사를 측정하였고,측정의 신뢰도를 위하여 다른 치

료사 두 명과 함께 실시하였다.또한 작업 치료사와 연구자는 환측 상지기

능 평가를 위하여 WolfMotorFunction,Fugl-Meyer검사를 치료 전,치

료 후,유지기간 후에 총 4회기를 측정하였다.

연구 결과,대상자 A,B,C는 손 장악력 검사에서 치료 후에 향상된

결과를 나타내었으며,유지기간에도 치료 효과가 지속적으로 나타났다.또

한 손가락 기민성 검사에서도 대상자 A와 C는 치료 후와 유지기간 동안

기민성이 향상 된 결과를 보였고 대상자 B는 Boxandblock검사에서 치

료 후에 손가락 기민성이 향상되었다.

연구자와 작업치료사가 환측 상지를 평가한 결과 대상자 A,B,C모

두 환측 상지의 기능 중에서 손 장악력,손가락 기민성,환측 상지 사용

능력과 관련된 항목 등에서 향상된 결과를 보였으며,대상자들은 치료 전

보다 치료 후에 환측 상지를 더 자주 사용하는 것으로 검사되어,치료적

악기연주가 대상자들에게 긍정적인 영향을 주었음이 나타났다.
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본 연구의 결과는 치료적 악기연주(TIMP)가 뇌졸중 환자의 환측 상지

기능 향상에 긍정적인 영향을 끼쳤음을 보여주며,이러한 결과는 재활현

장에서 음악치료가 뇌졸중 환자의 환측 기능 향상에 적용될 수 있음을 보

여준다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

현대 사회는 식습관의 변화와 과중한 스트레스,담배와 술 문화의 증

가,인간의 수명연장과 노령화 인구의 증가로 뇌졸중 발병률이 높아지고

있다.뇌졸중이 발병하게 되면 심한 경우에는 사망에 이르기도 하고,운

동,시각,인지,언어 장애와 같은 후천적 질환을 일으키게 된다.뇌졸중

발병으로 인하여 후천적 장애가 발생한 환자들은 재활치료를 통해 어느

정도의 기능 회복 가능하게 되지만,대부분은 재활훈련을 받더라도 삶의

질이 저하되며,일상적인 삶으로의 복귀가 힘들어 지게 된다(남명호 외,

1991).따라서 뇌졸중 환자에게는 신체재활의 향상을 위한 훈련과 더불어

삶의 질,재활동기의 향상과 같은 심리적인 접근이 다각적으로 이루어 져

야 한다.

뇌졸중 환자들의 후천적 장애를 완화시키고 손상된 영역의 회복을

위해서 일상생활훈련과 신체 및 지각훈련을 위한 작업치료,그리고 환자

의 운동장애 치료를 위한 물리치료를 실행한다(한국재활간호학회,2003).

그러나 궁극적인 재활의 목적이 신체의 신경학적인 회복 뿐 아니라 장애

로 인한 심리적 불안,우울,좌절감을 완화시키고,재활동기를 향상시켜

일상생활에서의 완만한 삶이 이루어지도록 해야 한다는 점에서 볼 때 신

체 재활 치료에 집중된 작업치료와 물리치료 작업재활치료는 한계성을 가

지고 있다(심용철,2007).또한,이상진(2008)의 연구에 의하면 환자들은

물리치료,작업치료,언어치료를 받는 동안 심박수의 증가와 더불어 스트

레스도 증가하는 것으로 조사되었다.이는 재활 환자들에게 심리적인 안

정감을 제공하면서도 신체 재활을 할 수 있는 방법의 필요성을 보여준다
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고 볼 수 있다.최근 음악치료의 다양한 연구에 의하면 노래를 이용한 활

동은 재활동기를 향상시키는데 효과적이며(서동옥,2009),음악치료는 장

애를 가진 사람들의 심리적인 안정성과 재활 향상에도 긍정적인 영향을

끼치는 것으로 연구되었다(박미경,2010).따라서 심리적인 안정성과 재활

동기를 줄 수 있는 음악의 요소와 악기연주를 통한 신체재활의 접목은 뇌

졸중 환자들의 심리 및 신체를 재활하는데 동시적으로 접근할 수 있다.

음악치료에는 신체 재활을 위하여 Thaut와 연구진들이 2000년도 이후

부터 신경학적 음악치료 기법을 과학적으로 연구하였다(Thaut,2005).신

경학적 음악치료는 신체재활을 위하여 보행 증진을 위한 리듬청각자극

(RhythmicAuditoryStimulation)기법,신체재활을 위한 치료적 악기연

주(TherapeuticInstrumentalMusicPlaying)기법,패턴화된 감각향상

(PatternedSensoryEnhancement)기법을 사용한다.이 기법 중 사용한

치료적 악기연주는 손가락 기민성과 손 장악력 향상,상지의 굴곡/신전,

내전/외전,회전 등의 기능 향상을 목적으로 악기를 연주하는 방법이다.

이와 같은 기능적인 목적을 달성하기 위하여 치료적 악기연주는 주로 패

들드럼,북,핸드드럼,봉고드럼과 같은 타악기,마라카스,에그쉐이커,탬버

린,캐스터네츠와 같은 리듬악기,기타와 같은 현악기를 사용하도록 한다

(Confrancesco,1985).우리나라 같은 경우는 사물놀이를 활용하여 장악

력,기민성,관절의 유연성에도 긍정적인 영향을 끼치고,상지근육의 활동

도수를 증가시키는 데 도움을 줄 수 있다(손훈희,2000).

특히 치료적 악기연주에서는 타악기,리듬악기,기타 뿐 아니라 손가락

기민성 향상을 위하여 건반악기를 치료적으로 활용할 수 있다.

Moon(2005)에 의하면 25세의 외상성 뇌손상 환자(Traumatic Brain

Injury:TBI)를 대상으로 피아노 연주를 연습하도록 한 결과 환자는 건반

을 세게 연주 할 수 있었고,균일한 템포로 연주 할 수 있었다고 보고했다
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(문소영,2006).작업치료에서는 손가락 기민성과 손가락 장악력 향상을

위하여 타자기 누르기 방법이 쓰이기도 하는데(김연희 외,1993),타자기

는 손가락으로 누르는 면적이 좁고 글자를 완성하는 데 많은 시간과 노력

을 필요로 하며 시각 및 인지에 장애가 있는 환자에게는 타자기 누르기

방법을 사용하는 데 많은 어려움이 있다.반면에 피아노,또는 키보드 연

주는 건반 면적이 타자기보다 면적이 넓어 뇌졸중 환자가 누르기 쉬우며,

건반을 연주할 때 마다 음악적인 자극과 피드백을 받기 때문에 효과적인

손가락 재활이 가능하다.우리나라에서는 피아노를 활용한 연구가 제시되

어 있으나(문소영,2006)악보를 볼 수 없거나 인지 및 시각에 장애가 있

는 사람들에게는 적용하기 어렵다는 단점이 있다.또한 키보드는 건반 악

기의 기능을 가지면서도 피아노에 비해 크지 않고 환자들이 쉽게 누를 수

있어 치료적 건반악기로 사용하는데 효과적이다.

위에서 살펴본 치료적 악기연주는 장악력,기민성,관절의 유연성,관

절가동범위 증진과 같은 신체기능을 향상시킨다는 점에서 물리치료 및 작

업치료와 공통적인 역할을 담당한다고 볼 수 있다.그러나 치료적 악기연

주가 물리치료 및 작업치료와 비슷한 신체재활 목적을 가진다 할지라도

환자가 좋아하는 노래를 활용하여 리듬악기를 연주함으로서 신체 기능의

회복을 촉진하며,음악의 요소로 신체반응을 이끌 수 있다는 점에서 장점

을 가지고 있다.

이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 필요한 5가지 일상생활동작 수행

을 단계별로 구성하여,이 5가지 동작과 관련된 타악기를 연주하도록 하고,

그 다음 단계로 상지 장애가 있는 뇌졸중 환자들을 위하여 키보드를 사용하

여 색깔 악보로 노래를 연주하도록 하였다.따라서 본 연구에서는 5가지 일

상 동작과 연관된 타악기 및 키보드 연주를 사용한 치료적 악기연주가 뇌졸

중 환자의 환측 상지기능 향상에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.
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2.연구 문제

본 연구는 뇌졸중 환자의 환측 상지기능 향상에 치료적 악기연주

(TIMP)가 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 다음과 같은 연구 문

제를 정하였다.

연구 문제 1.환측 손 장악력에 어떠한 변화가 나타나는가?

1-1.Gripstrength검사 점수가 변화 될 것인가?

1-2.Lateralpinch검사 점수가 변화 될 것인가?

1-3.3Pointpinch검사 점수가 변화 될 것인가?

연구 문제 2.환측 손가락 기민성에 어떠한 변화가 나타나는가?

2-1.Boxandblock검사 점수가 변화 될 것인가?

2-2.9Holepeg검사 점수가 변화 될 것인가?

연구 문제 3.환측 상지에 어떤 영향을 미칠 것인가?

3-1.Fugl-Meyer검사 점수가 변화 될 것인가?

3-2.WolfMotorFunction검사 점수가 변화 될 것인가?
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Ⅱ.이론적 배경

1.뇌졸중

1)뇌졸중의 정의 및 원인

뇌졸중은 흔히 ‘중풍’이라고 알려진 뇌혈관 질환으로서 세계보건기구

(WHO)에서는 “급속히 발생한 국소적인(간혹 완전한)뇌기능 장애가 24시

간 이상 지속되거나 그 전에 죽음에 이르는 것으로 뇌졸중 장애 외에는

다른 원인을 찾을 수 없는 질병”이라고 정의한다(대한신경과학회,2007,

p.24).뇌졸중의 발병 요인은 고혈압,당뇨병,흡연,과도한 스트레스,심

장질환과 같은 질병이 원인이 된다.뇌졸중은 55세 이상인 경우 10세가

증가할 때 마다 발병 위험도가 2배씩 증가하고,여성 보다는 남성이 뇌졸

중 발병률이 높으며,뇌졸중의 가족력이 있을 때 위험도가 증가한다(오정

희,2002).

뇌졸중의 종류는 크게 2가지로 나뉘는데,뇌 조직으로 가는 혈액 공급

이 부족해져 뇌 조직에 허혈상태를 만드는 허혈성 뇌졸중(ischemic

stroke)과 혈관이 터져 뇌 조직으로 출혈을 일으키는 출혈성 뇌졸중

(hemorrhagicstroke)이 있다(박시운,2009).허혈성 뇌졸중은 흔히 뇌경색

(cerebralinfraction)이라고 불리는데,동맥경화로 좁아진 혈관에서 떨어져

나온 노폐물이 혈관을 타고 돌아다니면서 혈관을 막아 발생하는 죽경화혈전증

(atherothrombosis),뇌의 중심에 있는 작은동맥에 혈전이 생겨 발생하는

열공경색(lacunarinfarction),미 분류된 뇌경색으로 나뉜다(조기현,2007).

출혈성 뇌졸중은 뇌출혈이라고도 부른다.뇌출혈은 그 원인에 따라 뇌

동맥류,뇌동정맥기형이나 혈관종,뇌종양,출혈성 소인,두부외상 등으로
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인한 뇌내출혈(intracerebralhemorrhage)과 고혈압이 원인인 고혈압성 뇌

출혈,확실한 원인이 불분명한 특발성 뇌출혈(spontaneoushemorrhage)

등이 있다.또한 우리나라와 일본 같은 경우에는 얇은 신생 혈관이 생겨

출혈을 일으키는 모야모야병(moyamoyadisease)도 뇌출혈의 원인이 된다

(조기현,2007).

2.상지 기능과 뇌졸중 환자의 상지기능 장애

1)상지 기능

인간이 일상생활에서 독립적으로 살아가기 위해서는 잡기와 놓기,밀

고 당기기,팔 뻗기와 굽히기,운반하기 동작을 통해 환경과 도구와의 상

호작용을 할 수 있도록 하는 상지의 기능이 중요하다.그리고 무엇보다

상지의 움직임에서 잡기의 동작이 나타나야 도구의 사용이 원활하게 되고

독립적인 일상생활이 가능하게 된다(Pierson,2008).

잡기동작을 종류별로 나누면 강한 잡기와 정교한 조작이 있다.강한

잡기란 원통모양(cylindrical),공 모양(ball),고리모양(hook)으로 잡는 동

작을 의미한다.원통모양 잡기는 다섯 손가락이 모두 굽히기가 이루어지

고 다섯 손가락의 장악력이 유지되어야 가능한 동작으로서 망치와 라켓잡

기와 같은 동작을 의미한다.공 모양 잡기 역시 다섯 손가락의 굽히기가

나타나야 하며 손가락 끝의 힘이 중요하다.고리모양 잡기는 가방끈을 들

때 발생하는 동작으로서 엄지손가락을 제외한 네 손가락의 완전한 굽히기

가 필요하다(Lippert,2008).정교한 조작은 손가락의 근력과 기민성을 요

구하는 동작으로서 핀을 잡는 동작과 같은 손끝잡기(tiptotipgrip),동전

잡기와 같은 손가락 패드 잡기(padtopadgrip),열쇠 돌리기와 같은 손
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가락 패드잡기와 측면잡기 동작이 있다.잡기 동작은 세밀한 움직임과 연

관된 손가락 움직임,균형을 조절하는 손목,적절한 팔의 근력과 긴장도,

각 관절의 움직임이 나타났을 때 원활한 일상생활을 가능하게 한다

(Levangie,2004)

위와 같은 상지기능이 제대로 동작하기 위해서는 각 상지기능을 담당

하는 뇌의 영역이 손상 받지 않아야 한다.1906년에 KorbinianBrodmann

은 뇌의 영역을 운동영역,감각영역,연합영역으로 구분하여 지도화 하였

다.이 영역은 뇌의 기능에 따라 52개로 나뉘어져 있고 각 뇌의 기능마다

번호가 매겨져 있다.Brodmann의 지도에 의하면 인간의 상지운동을 담당

하는 영역은 BA 4인 일차운동피질(primarymotorcortex),BA 6,8인 전

운동피질(premotormotorcortex),BA 6인 안쪽에 있는 보조운동영역

(supplementary motorarea)으로 분류된다(김창환,2003).일차운동피질

(primarymotorcortex)은 숙련되고 민첩한 운동,즉 기민성을 조절하며,

수의적인(voluntary)움직임의 시작에 관여한다.전 운동피질(premotor

motorcortex)은 팔의 근육과 운동의 시작을 조절하고,악기연주와 같은

반복 및 학습된 운동을 담당한다.보조운동영역(supplementary motor

area)은 팔의 강직(tonic)조절과 양손 협응 운동을 조절하며,이 외에도 소

뇌는 운동에 필요한 근육을 조절하는 역할을 한다(김성수,1999).

2)뇌졸중 환자의 상지기능 장애

뇌졸중 환자의 상지기능 장애는 뇌졸중이 발병했을 때 운동을 담당하

는 대뇌의 일차운동피질(primary motorcortex),전 운동피질(premotor

motorcortex),보조운동영역(supplementarymotorarea)이 손상을 입게

되어 발생한다(김성수,1999).일차운동피질(primarymotorcortex)이 손



- 8 -

상되면 자발적인 움직임이 어렵게 되고 손가락의 기민성이 소실된다.전

운동피질(premotormotorcortex)이 손상되면 근육의 수축과 이완,수의

근(voluntarymuscle)조절에 어려움이 발생하고,보조 운동 영역이 손상되

면 상지의 협응 능력이 저하된다(서울대학교 의과대학,2005).

위와 같은 뇌 손상은 시간이 지나면서 증상이 심해지거나,다른 뇌 부

위를 상하게 하면서 상지의 근육과 관절가동범위의 문제와 같은 상지기능

에 장애가 나타난다.첫째,뇌졸중 환자는 몸의 일부분을 움직일 때 저항

이 느껴지는 비정상적 근육 긴장이 나타나거나 저 긴장으로 인해 움직임

에 저항이 없게 되어 사지가 절뚝거리거나 힘이 빠지는 증상이 나타난다.

반대로 수동적 움직임에 대해서 저항이 증가되는 과 긴장 현상이 나타나

는 환자들은 근육의 움직임이 약간 늦어지고,신체의 일부분이 움직이기

전에 상당한 노력을 해야 움직일 수 있게 된다(Davis,2005).이외에도 특

정 근육의 수의적이고 분리된 동작을 수행할 수 없게 되며,멈추기,속도

와 방향을 독립적으로 조절하기 어렵게 되고,가만히 있을 때 불수의 운

동(involuntarymovement)이 나타나게 된다(Pagliarulo,2009).둘째,근육

의 수축과 수의근 조절에 어려움이 발생하면 관절가동범위가 적게 발생하

여 제한된 어깨 움직임이 나타나며,자연스럽게 움직일 수 없게 된다(이

한석,2009).

위와 같이 근육과 관절의 장애는 팔 뻗기,팔 굽히기,잡기,손가락 움

직이기와 같은 상지 움직임을 방해할 뿐 아니라,물체를 향해 팔을 뻗어

잡을 때 협응 능력에 장애가 나타나게 되고,부자연스럽고 딱딱한 동작이

발생하게 된다.이러한 장애는 도구를 사용하거나 환경과 상호작용할 때

적절한 상지기능을 사용할 수 없게 하는 주요원인이 된다(박창식 외,

2006).
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3.뇌 가소성과 환측 상지기능의 회복 과정

1)뇌 가소성

뇌 가소성(brainplasticity)은 외부 자극과 반복적인 운동,주어진 환경

에 의하여 신경의 구조가 고정되어 있지 않고 변할 수 있다는 것이다

(Doidge, 2008). 뇌 가소성의 개념은 학습과 관련된 적응 가소성

(adaptativeplasticity)과 신체의 기능향상과 관련된 회복 가소성(restoring

plasticity)의 두 가지로 나뉜다.적응 가소성은 외부 자극을 통해 뉴런가

지(process)의 수가 증가하여 연접활동이 매우 활발히 일어나게 됨으로서

학습능력 및 운동과 연주 능력이 향상 된다는 것이다(조주연,1994).적응

가소성은 반복적인 훈련을 통해 뇌 신경망에 훈련한 내용이 저장되어 기

억,암기,악기연주,신체운동,논리적 사고를 능숙하게 할 수 있도록 하는

것이다(강봉균,2001).

회복 가소성은 외부의 충격이나 내적인 요인으로 인하여 손상된 뇌 영

역의 역할을 손상되지 않은 뇌 영역이 기능을 대체하거나,손상된 주위의

피질이 활성화 되어 기능적인 회복이 일어난다는 것을 뜻한다(박창일,문

재호,2007).뇌졸중 환자의 회복 가소성은 주로 환측 상지의 반복적인 운

동을 통한 피질의 변화와 뇌 영상 기법을 통하여 연구되어 왔다.뇌졸중

환자가 환측으로 손가락 두드리기와 손 장악력 훈련을 할 때 손상된 일차

운동 피질의 주위영역이 활성화 되었으며,지속적인 운동을 한 이후에는

일차 운동 피질 주위영역의 활성화가 더욱 넓어진 것을 확인할 수 있었다

(Loubinouxetal.,2007).또한 뇌졸중 환자가 과제지향적인 상지 운동을

할 때 손상된 상지의 동측 전두엽피질(ipsilateralprefrontalcortex),보조

운동영역(supplementary motor area),앞 띠이랑 운동 피질(anterior
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cingulatecortex)에서 혈류의 활성화가 활발히 일어났다는 것도 회복가소

성 이론을 뒷받침한다(Nellesetal.,1999).Zemke등(2003)은 뇌졸중 환자

들이 환측인 오른손으로 운동을 하는 동안 좌측의 운동 피질(motor

cortex),보조운동영역(supplementarymotorarea)및 시상(thalamus)에서

신경이 활성화 되는 것을 발견했다.또한 편마비 환자에게 환측 상지 능

력 향상을 위한 운동을 적용하였을 때 감각 운동 피질(sensorimotor

cortex)도 활성화 되었으며,환자의 팔 운동 패턴,조작기술 역시 향상 되

었다(이진희,2002).

  

2)환측 상지의 회복과정

뇌졸중 발병 후 생존한 환자들의 30~60%는 상지기능에 장애를 가지

게 되지만,재활훈련을 통해 뇌졸중 환자의 12~18%는 기능적인 회복이

나타날 수 있다(Kwakkeletal.,2003).뇌졸중 발병 이후 건측 손도 경미한

장애가 발생하게 되지만,이 역시 뇌졸중 발병 이후 2개월 안에 유의미한

호전을 보이는 것으로 연구 되었다(한태륜 외,2004).환측 상지의 회복을

위해서는 반복적이고 지속적인 운동을 해야 상지회복에 도움이 된다.지

속적이고 반복적인 운동은 단순한 운동 일지라도 뇌의 운동 영역을 활성

화 시킬 수 있으며(Catalanetal.,1998),복잡한 운동은 간단한 운동 보다

뇌 운동 영역 활성화를 촉진 시키는 것으로 연구되었다(Gerloffetal.,

1998).

뇌졸중 환자의 환측 상지 회복은 환자의 손상 정도와 재활훈련 방법에

따라 차이가 나지만 일반적으로 다음과 같은 6단계 과정을 거쳐 회복된

다.먼저 손에 장애가 발생하면 손에 힘이 없어 자발적인 운동이 발생하

지 않다가(1단계),시간이 경과하게 되면 능동적인 손가락과 팔의 운동이
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발생하지 않거나 아주 작게 일어나게 된다(2단계).지속적인 재활 훈련을

통해 본격적인 회복이 일어나면 손가락으로 원통모양 잡기와 갈고리 잡기

가 가능해지며(3단계),엄지손가락의 유연성이 증가되어 측면잡기가 발생

한다(4단계).그리고 손바닥으로 둥근 물체와 원통모양 잡기,수의적인 손

가락 굴곡과 신전이 가능해지며(5단계),마지막으로 완전한 회복이 이루어

지면 손가락의 기민성과 근력이 정상적인 수준으로 회복되어 독립적인 일

상생활이 가능하게 된다(박지환,2008).

팔에 장애가 발생하면 손과 마찬가지로 팔에 힘이 없어 수의적인 운동

이 일어나지 않게 되고(1단계),팔의 굽히기와 펴기가 일어날 때 손가락도

함께 움직이는 공동운동이 발생하며(2단계),회복이 일어나기 전에 경직이

심하게 발생한다(3단계).본격적인 회복은 4단계부터 이루어진다.4단계는

손을 몸 뒤로 가져가기,팔을 수평으로 몸의 앞쪽으로 가져가기,팔꿈치관

절(elbow joint)을 90도 굽힌 상태에서 아래쪽 뒤침이나 엎침 동작을 할

수 있게 되며 경직이 점차 감소된다.5단계에서는 독립적인 운동이 나타

나게 되어 팔의 수평벌림 동작(side-horizontalposition),팔 머리 위로 올

리기,팔꿈치관절을 편 상태에서 팔뚝 뒤침이나 엎침 동작이 이루어지며,

경직이 현저히 감소하게 된다(박지환,2008).

재활치료에서는 환측 상지의 회복단계를 고려하여 손 장악력,손가락

기민성,관절 가동범위,팔 훈련을 위하여 다음과 같은 훈련을 실시한다.

뇌졸중 환자의 환측 손 장악력 향상을 위해서는 수축하려고 하는 힘에 저

항하여 근육의 힘이 발생하도록 하는 탄성밴드 운동이 효과적이고(이미

자,2004),뇌졸중 환자의 관절 가동범위를 증가시키기 위해서 건측은 억

제하고 환측 상지만 운동할 수 있도록 하는 건측억제-환측유도 운동 방

법이 쓰인다(배정희,2004),일상생활에서 환측 상지의 사용빈도를 증가시

키며,정확한 동작을 하도록 유도하기 위해서는 일상생활과 직접적으로
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연관된 과제를 수행하도록 하는 과제 지향적 상지 운동이 도움을 줄 수

있다(정재훈,2009).또한,건측 팔을 억제 하면서 환측 상지를 집중적으로

치료하는 강제유도운동치료 역시 일상생활에서의 환측 상지 사용 정도에

긍정적인 영향을 줄 수 있다(최유임,2005).

4.신경학적 음악치료(NeurologicMusicTherapy:NMT)

신경학적 음악치료는 1990년대에 생의학 연구자들이 음악활동 시 인간

에게 나타나는 변화를 과학적으로 연구하면서 시작되었다.신경학적 음악

치료의 초기연구는 리듬 및 단순한 청각적 자극에 따라 보행하거나 상지를

움직였을 때 발생하는 EMG(electromyogram)패턴을 관찰하여 이루어졌

다(Thaut,2005).Mendel(1990)등은 뇌졸중 환자가 리듬청각자극에 따라

보행하였을 때 EMG 패턴이 활발하면서도 규칙적으로 발생하여 청각적

자극이 인간의 동작을 규칙적으로 이끌 수 있음을 연구하였다(Thaut,

2005).또한 청각 신호에 따라 상지를 움직였을 때에 상지의 이두근과 삼

두근의 EMG 움직임 패턴이 안정적이고 규칙적으로 일어나도록 영향을

준다(Thaut,1991).이처럼 신경학적 음악치료는 과학적이고 체계적인 연

구 방법을 토대로 손상된 신체의 회복을 돕고 회복이 어려운 신체기능을

보완할 수 있는 하나의 방법으로 제시되었다.

신경학적 음악치료는 뇌졸중,파킨슨병,뇌성마비,알츠하이머 질병을

갖고 있는 대상자에게 적용 될 수 있으며(Darrow,2002),운동,감각,인

지 장애가 있는 환자를 과학적으로 치료하여 손상된 기능을 회복하도록

하는데 목적을 둔다(Thaut,1999).이 기법은 일반적으로 감각운동 훈련

(SensorimotorTraining),말/언어 훈련(Speech/LanguageTraining),인

지훈련(CognitiveTraining)의 세 영역으로 나뉘어 치료 목적에 따라 사
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용하게 된다(Thaut,1999).감각 운동 훈련은 치료적 악기연주,리듬청각

자극,패턴화된 감각향상 기법이 있는데,본 연구에서는 뇌졸중 환자의 환

측 상지 향상을 위하여 주요하게 사용된 치료적 악기연주와 리듬청각자극

에 대하여 알아보고자 한다.

1)치료적 악기연주(TherapeuticInstrumentalMusicPlaying:TIMP)

치료적 악기연주는 신경생리학적 질병이 있는 환자들의 신체 운동기능

을 강화하기 위하여 치료적으로 악기를 연주하도록 하는 방법이다(Thaut,

1999).치료적 악기연주에서 사용되는 악기연주는 환자의 관절 운동 범위,

내구력(endurance),힘,기능적인 손가락 움직임,기능적이고 능숙한 손가

락 움직임,신체균형과 협응 능력을 증진시키기 위하여 사용한다(이승희,

2006).치료적 악기연주에서는 환자의 기능을 고려하여 악기를 선택해야

하고,치료적인 목적에 따라 연주방법도 고려해야 한다.또한 음악요소사

용도 임상적으로 고려하여 반주함으로서 환자의 악기연주와 신체의 움직

임을 촉진해야 한다(Thaut,2005).

치료적 악기연주에서 사용되는 악기는 일반적으로 타악기가 사용되기

도 하지만 리듬악기 연주도 손상된 상지 기능의 전반적인 향상에 긍정적

인 영향을 끼친다(Magee,1999).리듬악기는 특별한 연주 기술이 없어도

부담 없이 연주할 수 있으며,정확한 동작을 요하는 2/4,4/4박자 노래에

맞춰 연주하기에 적합하다.탬버린,쉐이커,마라카스와 같은 악기는 장악

력 향상과 양손의 협응 능력을 증진시키는 데 도움을 준다.또한 손가락

잡기 능력을 좀 더 향상시켜 기능적으로 사용하도록 하기 위해서는 많은

굽히기와 힘의 유지를 요구하는 채를 이용하여 리듬악기를 연주하게 할

수 있다(Confrancesco,1985).유연하고 빠른 손가락 움직임을 위해서는
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키보드나 피아노 같은 건반 악기를 사용한다.건반 악기 연주는 하나의

건반을 한 손가락으로 눌러야 하기 때문에 각 손가락의 손가락 힘을 증진

시키고,손목의 힘을 유지해야 연주가 가능하다는 점에서 손가락 관절염

환자의 손가락 연주 속도,손가락 힘과 기민성 증진에 도움을 준다

(Zelazny,2001).또한 피아노 연주는 뇌졸중 환자의 연주속도 및 연주의

정확도 향상,균형적으로 피아노를 연주 하는 데 긍정적인 영향을 끼친다

(Altenmülleretal,2009).

치료적 악기연주에서는 운동을 촉진하기 위해서 빠르기,박자,화음,

음,악센트와 같은 음악 요소들을 치료적으로 사용해야 한다.음악의 요소

중 빠르기는 움직여야 할 시간의 구조와 움직임의 속도를 제시한다.따라

서 대상자의 신체 움직임과 유사한 빠르기로 연주해야 하며,개인의 신체

상태를 고려하여 빠르기를 정해야 한다.만약 환자의 신체기능의 손상 정

도가 심하면 느린 빠르기부터 적용해야 하며,좀 더 기능을 강화하기 위

해서 연주속도를 빠르게 변화시킨다(Thaut,2005).박자는 정확하고 부드

러운 동작을 유도하기 위해 사용한다.정확한 움직임을 위해서는 2/4박자,

4/4박자의 음악을 사용해야 하며,어깨와 팔의 동작을 자연스럽고 부드럽

게 움직이도록 하기 위해서는 3/6박자 음악이 효과적이다.이러한 빠르기

와 박자는 규칙적인 리듬 신호를 주어 정확한 동작을 유도하고,해야 할

동작을 미리 알려준다(Gfeller,1988).

음악의 요소 중 화음 근육의 힘을 나타내기 때문에 근육의 긴장을 나

타내기 위해서는 불협화음을,근육의 이완을 나타내기 위해서는 협화음을

사용한다.또한 화음은 움직여야 할 동작의 공간을 제시한다.팔을 폈을

때에는 열린 화음(open chord)을,팔을 굽힐 때에는 닫힌 화음(closed

chord)을 사용하여 환자의 어깨와 팔꿈치의 활동범위를 증가시켜 신체움

직임을 촉진시키게 된다(Paul& Ramsey,1998).음의 요소 역시 멜로디
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선율과 음역을 통해서 움직임 패턴의 공간적인 위치를 예상 하도록 한다

(Thaut,2005).높은 음역은 높은 위치에서의 동작과 악기연주,낮은 음역

은 낮은 위치에서의 동작과 악기연주를 이끈다.신체적 장애로 인하여 상

·하의 움직임이 어려운 환자에게는 음역을 통하여 움직임의 위치를 분명

히 알려주게 되어 정확한 동작을 이끈다(Thaut,2005).

   악센트는 신체의 반응을 즉각적으로 유도하기 때문에 치료사는 환자에

게 정확한 움직임의 시점을 알려주고 운동을 촉진시키기 위하여 대부분

굽히기와 펴기의 두 가지 동작에서 이루어진다(Thaut,2005).특히 악센트

는 환자가 움직여야 할 타이밍(timing)을 알려주는 청각적 신호로 작용하

여 동작의 정확성을 증진 시키고,움직임을 촉진하여 팔꿈치와 손목의 펴

기와 굽히기의 운동범위를 향상시킬 수 있는 요소로 쓰인다(Thaut,1991).

실제로 뇌졸중 환자에게 청각신호를 주어 손가락 두드리기를 하도록 했을

때 청각 신호와 손가락 두드리기가 일치하여 움직임과 타이밍의 정확도가

증가하였다(Hasan& Thaut,2004).치료적 악기연주에서 치료의 효과를

증가시키기 위해서는 생음악을 사용하여 환자의 신체 움직임을 즉각적으

로 반영해야 하며,되도록 친숙한 음악을 사용해 환자들이 편안하게 악기

를 연주할 수 있도록 도와야 한다는 점이 매우 중요하다(Arnonetal.,

2006).

신경학적 음악치료는 신체재활 향상을 목표로 하지만,가사,멜로디,

화음,리듬의 음악적인 요소는 환자로 하여금 심리적인 안정감을 주고,우

울,불안과 같은 부정적 감정을 감소시키며,재활의 동기를 부여 한다는

점에서 신체재활에만 초점을 맞춘 물리치료,작업치료와 차이점이 있다.

유영지(2002)의 연구에 의하면 콘트라베이스를 연주한 뇌졸중 환자들은

자아존중감이 향상 되었고,부정적 표현이 감소하는 대신 긍정적 표현이

증가되었다고 보고하여 악기연주가 뇌졸중 환자의 심리적 안녕감에 긍정
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적인 영향을 끼치는 것으로 연구되었다.또한 진폐 환자 같은 경우에는

오카리나와 리코더 불기를 통하여 재활동기에 긍정적인 영향을 받은 것으

로 나타나(이은정,2009)악기연주가 재활동기 부여에 효과적인 것으로 연

구되었다.이처럼 악기연주는 손상된 신체 기능을 향상 시키는 데 도움을

줄 뿐 아니라,환자들의 심리에도 매우 긍정적인 영향을 끼칠 수 있다는

점에서 효과적인 신체재활 방법으로 쓰일 수 있는 것이다.

2)리듬청각자극(RhythmicAuditoryStimulation:RAS)

리듬청각자극은 청각적 자극과 움직임이 거의 동시에 발생하여 리듬과

움직임에 일치성이 발생하도록 하는 원리로서,이러한 리듬동조화 현상은

신체재활이 필요한 환자에게 시간의 안정성을 제공하고,환자가 자연스럽

게 움직일 수 있도록 청각적으로 자극을 줄 수 있다(Thaut,1985).반복적

인 훈련을 통해 리듬청각자극이 내재화 되면 대근육 운동 장애가 있는 환

자의 운동 규칙성이 유의미하게 증가하고,리듬청각 자극을 제거했을 때에

도 규칙적 운동이 유지되는 경향을 보인다(Thaut,1985).

또한 리듬청각자극을 효과적으로 제시하기 위해서는 악센트와 메트로

놈을 사용하는 것이 효과적이다.악센트와 메트로놈은 대상자의 생리학적

반응을 촉진시키기 때문에 규칙적인 움직임을 유도하는 것으로 밝혀졌다

(Thaut,1985).본 연구에서는 환자의 기능이 어느 정도 호전되면 리듬악

기를 연주 할 때에 정확한 박자를 제시하기 위하여 메트로놈 기능과 함께

보조치료사가 반주를 하였으며,키보드 연주에서도 반복적인 리듬패턴이

연주의 정확도를 향상시키는 데 많은 도움을 준 것으로 관찰되었다.이는

환자가 선곡한 음악의 리듬을 통해 운동 패턴의 독립성,운동 패턴의 규칙

성 향상에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 Staum(1983)의 연구와 일치



- 17 -

된다.

악센트와 메트로놈을 통한 리듬청각 자극은 환자가 적당한 속도로 움

직일 수 있도록 하며,시간,공간,힘의 패턴을 예측하여 유연하고 부드럽

게 곡선을 그리며 움직일 수 있도록 한다.마지막으로 환자가 목표물을

향하여 움직일 때 리듬청각자극이 제시되면,몸,어깨,팔과 같은 각기 다

른 신체가 하나의 조직화된 운동 패턴으로 즉각적이면서도 자연스럽게 움

직이게 된다.이와 같이 리듬청각자극은 신체장애가 있는 환자에게 효과

적으로 운동 능력을 발달시킬 수 있도록 하며,시간,공간,힘 안에서 기

능적으로 움직일 수 있도록 하는 시간 조절계(timekeeper)역할을 하게

되는 것이다(Hurtetal.,1998).
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대상자 성 나이 유병률 마비 원인 MMSE

대상자 A 남 54 9년 우측 뇌경색 17

대상자 B 여 54 3개월 우측 뇌출혈 28

대상자 C 남 31 3개월 좌측 뇌출혈 29

<표 1> 연구 대상자의 일반적 특성

Ⅲ.연구방법

1.연구대상 및 연구 기간

본 연구의 대상은 뇌졸중으로 진단받고 포괄적인 재활치료를 위하여

서울시 강북구에 위치한 K재활병원에 내원한 3명의 환자(남자 2명,여자

1명)를 대상으로 하였다.

대상자 A.

대상자 A는 54세의 성인 남자로 2001년도 12월에 뇌경색이 발병하여

우측 편마비 진단을 받았으며,최근 몇 년간은 물리치료,작업치료를 거부

하여 치료가 완전히 중지된 상태였다.대상자 A는 손가락의 독립적인 움

직임이 발생하지 않았으며,손 굽히기와 펴기 동작이 매우 느렸다.그리고

팔 펴기가 이루어지지 않아 굽히고 있는 경우가 많았으며,팔 굽힘은 치

료 초기에도 보였다.연구자는 대상자의 환측 상지의 기능 정도를 파악하

기 위하여 5월 15일부터 5월 29일까지 약 3주 동안 6회기의 기초선을 측

정하였고,6월 1일부터 7월 6일까지 6주 동안 총 15회기 치료 세션을 하

였다.그리고 치료가 끝난 후 7월 8일부터 7월 31일까지 한 달 동안 9번

의 측정을 통해 치료 효과가 얼마나 유지되는지 알아보았다.
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대상자 B.

대상자 B는 54세의 성인 여성으로 2009년 3월에 뇌졸중이 발병하여

우측 편마비 진단을 받은 이후,포괄적 재활 치료를 위하여 K 재활 병원

에 입원한 환자였다.대상자는 환측 팔의 손상 정도가 심하여 독립적인

손가락 움직임,잡기 능력,손목과 팔의 내회전,손목 균형에 많은 어려움

을 보였다.특히 잡기는 거의 이루어 지지 않아 일상생활에서 독립적인

생활을 거의 하지 않은 상태였다.대상자 B는 물리치료에서는 하지의 근

력강화와 균형적 보행에 초점을 맞추어 치료를 받고 있었으며,작업치료

에서는 주로 퇴원 후 일상생활에서 어떻게 생활하는 지에 대한 훈련 및

손가락 굴곡의 정도를 높일 수 있는 치료를 받고 있었다.연구자는 대상

자의 환측 상지의 기능 정도를 파악하기 위하여 7월 13일부터 7월 28일까

지 3주 동안 6회기의 기초선을 측정하였고,7월 29일부터 8월 19일까지 4

주 동안 총 15회기 치료 세션을 하였다.그리고 치료가 끝난 후 8월 20일

부터 9월 11일까지 한 달 동안 9번의 측정을 통해 치료 효과가 얼마나 유

지되는지 알아보았다.

대상자 C.

대상자 C는 31세의 성인 남성으로 2009년 3월에 모야모야병으로 인한

뇌출혈로 좌측 편마비 진단을 받고 포괄적 재활 치료를 위하여 K 재활병

원에 입원한 환자였다.대상자 C는 비교적 환측 팔의 손상 정도가 경미

하여 잡기는 이루어 졌으나,팔꿈치의 심한 외전,손가락 굴곡이 동시에

일어나는 굴곡 공동작이 발생하여 기민성이 약화된 상태였다.대상자 C는

작업치료에서 환측 팔의 균형적인 움직임,손가락 근력 훈련을 받고 있었

다.연구가 시작되면서 부터는 환측 팔의 치료 시간이 단축되고,기능적

전기치료와 같은 생리학적인 치료가 더 많이 시행되었다.연구자는 대상
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자의 환측 상지의 기능 정도를 파악하기 위하여 7월 22일부터 8월 3일까

지 3주 동안 6회기의 기초선을 측정하였고,8월 7일부터 8월 21일까지 4

주 동안 총 15회기 치료 세션을 하였다.그리고 치료가 끝난 후 8월 24일

부터 9월 18일까지 한 달 동안 9번의 측정을 통해 치료 효과가 얼마나 유

지되는지 알아보았다.

2.연구 설계 및 연구 절차

1)연구 설계

본 연구는 치료적 악기연주가 뇌졸중 환자의 환측 상지기능에 어떤 영

향을 미치는지 연구하기 위하여 단일 대상 연구 (Single Subject

Research)의 ABA설계 방법을 사용 하였다.단일대상 연구는 독립변인과

종속변인간의 기능적 상관관계를 설명할 수 있는 가장 단순한 방법으로서

환자의 일반적인 상태를 측정한 기초선(A1)과 치료가 적용된 중재(B)가

실시되고,다시 기초선(A2)으로 돌아가 얼마나 치료효과가 유지되는지 알

아보는 방법이다.본 연구에서는 약 2주 동안 환자들의 일반적인 상태를

알아보기 위하여 6회기의 기초선을 실시하였다.

본 연구에서는 기초선 기간 동안 각 대상자에게 환측 상지기능 향상과

관련 없는 음악치료 방법을 기초선(A1)과 기초선(A2)동안에 실시하였다.

연구에서 주제와 관련 없는 음악치료 방법을 기초선 기간 동안 각 대상자

에게 적용한 것은 대상자 A는 실어증,대상자 B는 약한 발성 개선에 대

한 필요성을 느껴 기초선과 유지기간 동안에도 치료를 받기 원했기 때문

이다.또한 기초선 6회와 유지기간 9회기 동안 검사만 실시 한다는 것은

윤리적으로도 문제가 된다고 파악했기 때문이다.대상자 C는 환측 상지기
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능 다른 대상자와의 기초선 중재를 동일하게 적용하기 위하여 노래 심리

치료 기법 중 노래 부르기,가사토의,가사 채우기 활동을 하였다.

2)연구 절차

본 연구는 치료적 악기연주가 뇌졸중 환자의 환측 상지에 어떠한 영향

을 미치는지 알아보기 위하여 전문의로부터 의뢰받은 환자 3명이 연구에

참여하였다.대상자 A는 2009년 5월 15일부터 7월 31일까지 기초선(6회)-

치료(15회)-유지 기간(9회)을 포함하여 총 12주 동안 30회기로 진행되었

다.특히 대상자 A는 외래환자였기 때문에 자주 병원을 방문할 수 없어서

특별한 경우를 제외하고는 주2회 세션을 받았으며,매주마다 받는 세션의

횟수가 적었기 때문에 회기당 50분으로 세션을 진행하였다.대상자 B와

C는 2009년 7월 13일부터 9월 11일까지 기초선(6회)-치료(15회)-유지 기

간(9회)을 포함해 총 9주 동안 연구에 참여하였고,매 회기마다 30분 동안

세션이 진행되었다.

본 연구에서는 연구자가 환자와 개별적으로 세션을 진행하고,한 명의

보조 연구자가 대상자의 움직임 반영 및 리듬 제공,악센트를 주기 위하

여 키보드 반주를 도와주었다.또한 세션이 끝나고 난 후 연구자가 직접

Gripstrenght,Lateralpinch,3Pinchpoint,Boxandblock,9Holepeg

의 5가지 도구를 매 회기마다(30회기)검사하였고,음악치료사 2명이 검사

의 눈금과 수치를 확인하였다.각 도구의 측정 방법은 재활병원의 작업치

료사에게 연구자가 직접 훈련을 받고 시행하였다.

환측 상지기능의 정확한 검증을 위하여 K 재활병원에 근무하고 있는

작업치료사 한 명이 기초선 측정의 첫 시점(1회기)과 마지막 시점(6회기),

그리고 치료가 완전히 종료된 이후 시점(22회기),유지기간의 마지막 시점
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(30회기)에 총 4번 WolfMotorFunction,Fugl-Meyer검사를 실시하였으

며,연구자가 매 검사마다 측정 수치 기록과 검사결과 도출을 도왔다.

3.측정도구

본 연구는 손 장악력 테스트를 위하여 Gripstrenght,Latelapinch,3

Pinch Point검사를 하였고,손가락 기민성 테스트를 위하여 Box and

block,9Holepeg검사를 실시하였다.그리고 환측 상지기능을 더 정확히

검증하기 위하여 작업치료사가 WolfMotorFunction검사,Fugl-Meyer.

MotorActivityLog(MAL)를 검사하였으며 연구자가 매 검사마다 측정 수

치 기록과 검사결과 도출을 도왔다.본 연구의 측정을 위한 검사 도구는

다음과 같다.

1)Gripstrength검사

이 검사는 AmericanSocietyofHandTherapists(ASHT)에서 표준화된 도구

로서,손의 전반적인 근력을 측정하기 위하여 악력계(JAMAR Hydraulic

Dynamometer:SammonsPreston,POBox93040chicago,IL60673-3040U.S.

A)를 사용하였다.대상자는 의자에 편하게 앉은 상태에서 전완(forearm)을 90°로

굴곡한 상태로 연구자가 “시작”이라고 말하면 3초 정도 다섯 손가락으로 악력계

를 세게 잡았다가 놓도록 하였다.장악력 검사는 총 3회 실시하여 최대치의 장악

력 점수를 기록한다.

2)Handgripstrength검사

이 검사는 AmericanSocietyofHandTherapists(ASHT)에서 표준화를 거친

도구이다.이 도구를 사용해 엄지와 검지손가락 장악력 평가(Lateralpinch)와 엄
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지와 검지,중지손가락 장악력 평가(3Pointpinch)를 할 수 있다.대상자는 의자

에 편하게 앉은 상태에서 전완을 90°로 굴곡한 상태로 측정하였으며,총 3번 측정

하여 최대치의 점수를 기록하게 된다.

3)Boxandblock검사

이 검사는 손의 조작능력 및 손의 기민성을 평가하기 위해 현재 작업치료 현

장에서 사용하고 있는 표준화된 평가도구이다.검사도구는 크기가 2.5cm인 정육

면체 나무토막 150개와 중앙에 칸막이가 달린 직사각형 상자(가로 53.7cm,세로

27.4cm,높이 8.5cm)로 구성되어 있다.검사는 대상자의 환측 손으로 1분 동안 최

대한 빨리 반대쪽 칸막이에 블록을 옮기도록 하여 개수를 기록한다.

4)9Holepeg검사

이 검사는 1971년에 kell이 구멍의 치수와 일반적인 과정을 소개하

였으며,1985년도에 Mathiowez이 검사방법에 대한 자세한 소개와 함

께 평가자간,평가전후 신뢰도,성인 일반수준을 검증 하였다.이 도구

는 현재 작업치료에서 사용되는 단순하고 빠른 손가락 기민성 평가도

구로 사용되고 있다.검사도구는 가로 30cm,세로 20cm의 나무상자를

대상자의 중앙에 놓고,연구자가 “시작”이라고 말하면 9개의 작은 구

멍에 나무 원기둥 모양 9개를 하나씩 차례대로 꽂고,다 꽂은 이후에

는 곧바로 하나씩 빼도록 하여 전체 시간을 측정한다.검사 수행 시간

이 짧을수록 기민성이 높은 것으로 기록된다.

5)Fugl-MeyerMotorFunctionAssessment(FMA)

이 검사는 Twitchell(1951)과 Brunnstrom(1970)의 뇌졸중 후 운동

기능의 회복단계를 기초로 뇌졸중 환자의 기능적 회복정도를 양적으
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로 평가하기 위해 고안되었다.운동항목 점수와 일상생활능력과의 연

구에서 높은 상관관계(r=0.76~0.98)를 보인 도구로서 작업치료에서 상

지기능을 평가하는 데 쓰이고 있다.이 평가척도의 세분화된 항목은 0

점은 수행할 수 없음,1점은 부분적으로 수행할 수 있음,2점은 완전

하게 수행할 수 있음으로 구분되어 있다.운동기능 평가는 상지 운동

기능 66점,하지 운동기능 34점으로 최대 점수는 100점이다.상지는

어깨/팔꿈치/팔뚝,손목,손(손가락),상지 협응능력으로 세분화되어 있

다.하지는 엉덩이/무릎/발목,하지 협응능력으로 세분화되어 있다.균

형검사는 앉은 자세에서 3가지,선 자세에서 4가지로 평가된다.

6)WolfMotorFunction검사

이 검사는 1989년 미국에서 개발되어 뇌졸중 환자의 환측 상지운

동 기능을 평가하는 도구로서 17개 하위 항목으로 구성되어 있다.각

항목은 단순한 동작부터 복잡한 동작까지 다양한 과제를 포함하고 있

으며 각 동작의 수행시간과 동작의 질 적인 측면을 평가하는 기능적

점수를 측정한다.17개 항목중 15개 항목은 수행시간과 기능적 점수로

측정하였고 기능적 점수는 최소 0점에서 최대 5점의 6점 척도로 각

항목 당 수행 시간은 120초로 측정한다.
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4.음악치료 프로그램

1)리듬악기 연주 프로그램

본 연구는 뇌졸중 환자의 환측 상지기능 향상을 위하여 두 가지 프로

그램으로 진행되었다.첫 번째 프로그램은 대상자의 일상생활과 유사한

상지 기능 동작 5가지를 항목별로 나누어,5가지 상지기능 동작과 유사한

리듬악기를 연주하도록 하였다.상지 기능 동작 5가지는 재활의학과 전문

의와 작업치료사의 조언을 통해 구조화 하였다.

사람이 일상생활에서 활동 시 대부분은 물건을 잡는데서 부터 시작하

기 때문에 1단계는 잡기 활동으로 구성하였고,2단계는 누르기 활동으로

구성하였다.3단계부터는 잡기와 관련되면서 더욱 높은 단계의 기능을 요

구하는 밀기-당기기를 실시하였고,4,5단계는 채를 사용하여 연주할 수

있도록 좌-우,올리기-내리기와 같은 활동으로 구성하였다.

   1단계인 잡기-돌리기 활동은 에그 쉐이커와 카바사로 진행되었다.본

활동은 손잡이 돌리기,컵 잡기와 같은 동작과 연관하여 에그 쉐이커를

잡고 옮기기,마라카스 악기를 좌-우로 돌리며 연주하기 활동이 적용되었

다.2단계인 누르기 활동은 캐스터네츠와 터치벨로 진행되었다.터치벨 악

기는 전화기 버튼 누르기,컴퓨터 키보드 누르기와 같은 일상생활 동작과

관련하여 선택하였고,캐스터네츠는 터치벨과 같이 어려운 목표물을 누르

는데 필요한 손가락 힘과 팔의 균형을 기르기 위해 선택하였다.3단계인

당기기-밀기 문과 같이 면적이 큰 물체를 밀 때 필요한 동작과 관련하여

선택하였고,샌드블록과 코끼리코는 손잡이가 있는 서랍과 문 열고 닫기

와 같은 동작과 관련하여 선택하였다.4단계인 좌 -우로 움직이기 활동

은 두 개의 패들드럼을 정확한 박주에 연주 하여 환측 상지의 균형감과
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힘을 기르기 위해 선택하였다.그리고 피콜로 5음 우드블럭,윈드차임,메

탈로폰 순서대로 연주하게 함으로서 점점 음의 개수가 많아지도록 구성하

였다.음의 개수가 많아지게 되면 대상자가 좌-우로 움직이는 범위가 점

점 넓어지게 되기 때문이다.5단계인 올리기-내리기 활동은 플렉사톤 악

기로 진행되었다.플렉사톤은 대상자가 물건을 잡고 상,하로 움직일 수

있도록 하기 위해 선택하였고,플렉사톤의 장력이 매우 세기 때문에,대상

자의 손가락 힘과 팔의 힘을 기르는데 효과적이라고 판단되어 맨 마지막

단계로 계획하였다.손 기능과 관련되어 일상생활과 유사한 동작 5가지는

① 잡기 -돌리기,② 누르기,③ 당기기 -밀기,④ 좌 -우,⑤ 올리기

-내리기로 나누었다.5가지 동작에 사용된 악기는 다음과 같다.



- 27 -

번호 동작 악기

1단계
잡기 - 

돌리기

① Egg shake      ② Cabassa

2단계 누르기

③ Castanets       ④ Touch bell

3단계

 

당기기 

- 밀기
⑤ Hand Drum  ⑥ Sand Block    ⑦ 코끼리 코

4단계 좌 - 우 
⑧ Paddle drum  ⑨ 피콜로 5음 우드블럭

   Wind chime      Metallophone

5단계

올리기 

- 

내리기

   flexatones

<표 2> 리듬악기연주 악기 구성

사람이 악기와 같은 도구를 사용할 때 어깨,팔꿈치,손목,팔과 손의

관절이 모두 동시에 움직이게 된다.악기를 잡는 동작은 대상자 손가락의

기민함과 장악력과 팔을 뻗기 위한 팔의 협응력과 균형을 필요로 한다

(Houseetal.,2009).그리고 치료를 할 때 녹음음악 보다 생음악이 대상
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자의 반응을 효과적으로 유도할 수 있고,움직임을 즉각적으로 반영할 수

있기 때문에(Groene,2001),모든 활동의 반주는 생음악으로 진행되었다.

각 악기에 따른 리듬악기연주 방법은 다음과 같다.

1. 에그 쉐이크: 이 악기는 잡기 능력의 향상을 위하여 4/4 박자 음악의 강  

   세에 따라 첫 박에서 에그 쉐이커를 잡고, 두 박에서 잡기를 유지한   

   후, 세 박에서 연구자에게 전달, 네 박자에서 손가락을 펴도록 하였다.  

   음악은 잡기와 전달을 촉진하기 위하여 첫 박과 세 박에서 강세를 주  

   었다. 

2.카바사:이 악기는 잡기가 어느 정도 이루어 진 후 진행되었다.엄지손

가락을 제외한 네 손가락으로 카바사를 감싼 후 4/4박자 음악에 따라

오른쪽,왼쪽으로 돌리도록 하였다.

3.캐스터네츠:캐스터네츠는 대상자의 검지, 중지, 약지로 캐스터네츠의  

   아래 부분을 지지하고, 엄지손가락은 윗부분을 누르며 연주하도록 하  

   였다. 활동 시 4/4 박자에서 첫 박과 셋째 박에 캐스터네츠를 누르도  

   록 하였고, 반주 역시 첫 박과 세 박에 강세를 줌으로 대상자의 활동  

   을 음악으로 촉진하도록 하였다. 그리고 대상자의 기능 향상에 따라   

   약한 장력의 캐스터네츠에서 강한 장력의 캐스터네츠로 연주하게 하였다. 

4.터치 벨:대상자는 Ⅰ, Ⅳ, Ⅴ를 색깔로 표시한 악보를 보고 손바닥-검  

   지-중지를 사용하여 연주하도록 하였다. 뇌졸중 환자들은 정확하게 목  

   표물을 향하여 팔과 손목을 사용하는 데 어려움이 있기 때문에 손바닥  

   을 이용하여 쉽게 터치벨을 연주하게 함으로서 환측손으로 목표물에   

   도달할 수 있도록 훈련 한 후에, 손가락을 이용하여 연주하게 하였다. 

5. 핸드드럼: 이 악기는 다섯 손가락을 신전한 상태로 밀듯이 첫 박에만  

   연주하도록 한 후에, 기능이 향상되면 첫 박과 두 박에 연주하도록 하  
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   거나 박자를 빠르게 변화시켰다. 대상자들은 이 활동에서 손가락을 신  

   전하는 것도 중요하지만 팔을 굽히고 폈다를 정확히 하여 본 활동을   

   할 수 이있도록 치료사의 중재가 필요하다. 음악은 팔을 굽혔을 때 낮  

   은 음역대에서 닫힌 화음을, 팔을 폈을 때에는 높은 음역대에서 열린  

   화음을 사용하였다. 

6. 샌드 블록:  이 악기를 연주할 때 대상자는 환측의 엄지, 검지, 중지로  

   샌드 블록을 잡고 연구자와 같이 연주하거나, 혼자 양손으로 연주하였  

   다. 주로 4/4박자 노래에서 두 박자 동안 연구자가 잡은 샌드 블록을  

   밀듯이 연주하게 하였다. 

7. 코끼리 코: 양손의 엄지, 검지, 중지, 약지 손가락으로 코끼리 코를 잡  

   고, 4/4 박자에 따라 두 박자씩 연주하였다. 연주할 때 건측 손은 정  

   지 상태로 환측 손으로만 코끼리 코를 연주하도록 하였다. 코끼리 코  

   를 연주할 때 끝에서 끝까지 확실히 움직이도록 하였다. 이 때 보조치  

   료사는 대상자가 코끼리 코를 밀때 고음에서 연주하고, 당기면 저음으  

   로 연주하였다.

8. 패들 드럼: 대상자는 환측 손으로 지름이 2cm인 채를 잡고, 연구자가  

   들고 있는 패들드럼 두 개를 좌-우로 연주하였다. 대상자는 두 박자   

   동안 오른쪽 드럼을, 두 박자 동안 왼쪽 드럼을 번갈아 가며 연주하도  

   록하였다. 기능 향상에 따라 지름이 1cm인 채로 연주하게 하거나, 15  

   인치 패들 드럼에서 12인치로 크기를 줄였다. 두 개의 패들 드럼 거리  

   를 점차 넓혀 가면서 환측 상지의 움직임을 넓히도록 하였다. 움직임  

   을 촉진시키기 위하여 보조치료사는 스타카토로 강한 강세를 제시하였다. 

9. 피콜로 5음 우드블록: 이 악기는 블록의 중앙 끝 부분에 있는 원 모양  

  의 표시를 연주해야 소리가 잘 난다. 이에 본 연구에서도 연구자는 원  

  모양의 표시를 정확하게 연주하도록 중재 하였으며, 좌 우 방향으로 음  
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  을 연결하여 연주하도록 하였다. 이 때 팔굽히기와 펴기가 확실히 이루  

  어 질 수 있도록 굽히기 펴기 동작에서 악센트를 주도록 하였다.

10. 윈드차임: 본 활동에서는 지름이 2cm, 또는 1cm 채를 사용해 16개  

  의 음을 모두 연주할 수 있도록 하였고, 손가락을 신전한 상태에서 연  

  주하도록 하였다. 그리고 대상자가 연주하기 편하도록 대상자의 가슴보  

  다 약간 낮은 위치에서 45° 정도 악기를 기울였다. 팔의 외전운동을 강  

  화하기 위하여 바깥쪽으로 악기의 각도를 더 기울이거나, 팔의 내전운  

  동을 위하여 악기의 각도를 안쪽으로 더 기울였다. 

11. 메탈로폰: 본 활동에서는 대상자가 좌-우로 움직일 수 있도록 하기   

  위하여 한 음씩 정확히 연주하기와, 제일 낮은 음에서 시작하여 높은   

  음까지 채를 잡고 음을 이어서 연주하게하였다. 기능 향상에 따라 지름  

  이 2cm, 1cm 채로 연주하도록 하였다. 이 때 보조치료사는 대상자가  

  좌-우로 움직일 때 댐퍼 패달(damper pedal)을 밟고 저음과 낮은 음역  

  으로 대상자의 연주를 반영하거나, 아르페지오로 반주 하였다.  

12. 플렉사톤: 본 활동에서는 엄지와 검지손가락으로 금속판을 잡고 위,  

  아래로 움직이며 금속구를 진동시켰고, 또 다른 방법으로 검지, 중지,   

  약지 손가락으로 아랫부분의 손잡이를 잡고, 엄지손가락으로 윗부분의  

  금속판을 누르며 연주하게 하였다.  

2)키보드 연주 프로그램

뇌졸중 환자의 환측 상지 향상을 위한 키보드 연주는 Cassio회사의

WK-3700을 사용하였다.그리고 본 연구에서는 WK-3700기종에 있는

Cassiochord기능을 사용하였다.Cassiochord기능은 낮은 음역대의 건

반을 한 음만 연주해도 그 건반의 음에 해당하는 화음과 꾸밈음,리듬이
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함께 반주되는 기능이다.이 기능을 이용할 때에는 리듬번호를 선택해야

노래의 박자와 분위기에 적합한 다양한 음악이 만들어 진다.이 기능은

환측 손가락을 독립적으로 움직이지 못하는 환자에게,한 손가락만으로도

키보드 연주를 통해 곡을 완성할 수 있도록 해준다.본 연구에서는 매 회

기마다 엄지,검지,중지,약지,새끼손가락 모두 노래의 처음부터 끝까지

색깔악보를 보고 연주하게 하였다.키보드 연주 순서는 다음과 같다.

① 대상자가 선호하는 음악을 미리 조사 한다.

② A4용지에 30pt로 가사를 프린트하여 주요 3화음 가사 바로 위에

색깔 스티커를 붙인다(예:Ⅰ도-빨,Ⅳ도 -녹,Ⅴ-파)

③ 키보드의 건반에도 각 3화음의 으뜸음에 알맞은 색깔 스티커를 붙

인다.

④ 노래의 박자와 적합한 리듬 번호를 선택한다.

⑤ Cassiochord기능을 선택한다.

⑥ "Intro"버튼을 누르면 리듬이 시작되며,대상자는 색깔 악보에 맞

게 건반을 누르도록 한다.

⑦ 노래가 끝난 후에는 “Stop"버튼을 눌러 연주를 멈추도록 한다.

본 연구의 키보드 연주에서 목적으로 하는 바는 ① 건반 누르기 ② 누

른 건반을 유지하기 ③ 다른 건반으로 이동하기 ④ 건반 누르기 단계를

수행하게 하는 것이다.대상자는 건반을 누른 후,각 박자에 따라 누른 상

태를 유지 할 수 있어야 하며,다른 건반으로 이동할 수 있어야 하고,이

동한 이후에는 다시 건반을 누를 수 있어야 한다.

음악치료에서 대상자가 선호하는 노래를 선곡하는 것은 활동 참여 동

기를 부여하는 데 효과적이다(김지현,2005).본 연구에서도 대상자가 선
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순서 목적 활동 시간

1 긴장이완 손 마사지 3분

2 환측 상지기능 향상Ⅰ 키보드 연주 20분

3 긴장이완 손 마사지 3분

4 환측 상지기능 향상 Ⅱ 리듬 악기 연주 20분

5 긴장이완 손 마사지 4분

호하는 노래를 먼저 조사한 후에,각 활동에 적합한 노래를 연구자가 다

시 선곡하여 활동하였다.그리고 뇌졸중 환자는 환측 상지가 경직되어 있

고,경직의 정도는 활동을 하고 난 후와 기능적인 활동을 하려고 할 때

심하게 나타나므로(Nighoghossianetal.,1995)세션 전과 후에 상지의

긴장을 이완시키도록 하였다.긴장이완은 보조 치료사가 4/4박자와 느린

템포(♩=70~77)로 Ⅰ,Ⅳ,Ⅴ도 진행에 따라 반주할 때 연구자가 박자에

따라 스폰지 공을 이용하여 손 마사지를 하였다.각 대상자의 리듬악기연

주 프로그램과 키보드연주 프로그램은 다음과 같다.

가.대상자 A

대상자 A는 매 회기마다 50분 세션으로 진행되었고,활동 후 환측의 경

직이 자주 발생하여 프로그램 시작 전,중간,끝 부분에서 손 마사지를 시

행하였다.

<표 3> 대상자A의 회기별 음악치료진행 순서

대상자 A는 뇌졸중으로 인한 실어증이 있었기 때문에 일상생활에서

표현하고자 하는 적절한 어휘가 산출되지 않아 어려움을 겪고 있었다.이

에 연구자는 15회기의 치료 세션을 제외한,기초선 6회기와 중재기간 9회
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<그림 1> MIT 선율 악보

기 동안 멜로디 억양치료를 적용하여 음악치료를 시행 한 후 상지관련 측

정도구를 사용해 매 회기 마다 평가하였다.

대상자 A는 일상생활에서 필요한 언어를 ‘밥줘’‘자신의 이름’,‘안녕하

세요’,‘여보세요’,‘단추 채워줘’로 선택하였다.이에 연구자는 기초선과 유

지기간 동안 이와 같은 단어를 익히도록 멜로디 억양치료(Melodic

IntonationTherapy:MIT)를 사용하였다.멜로디 억양치료기법은 홍도경

(2005)의 연구 방법을 참고로 적용하였다.호흡 운동은 두 손을 배 위에

올려놓고 4박자 동안 코로 숨을 들이마신 후에 다시 4박자 동안 입으로

숨을 내뱉도록 하는 횡경막 호흡을 하였다.

(1)기초선 및 유지기간 세션 - MIT

① 일상생활에서 필요한 언어 선택

② 횡경막 호흡 운동

③ 멜로디 허밍하기

④ 목표 구문에 멜로디 실어 부르기

⑤ 시간을 지연하여 반복하기

⑥ 멜로디 없이 선택한 언어 말하기

(2)리듬악기연주

대상자 A는 노래를 선곡하는 과정에서 자신이 항상 갖고 다니는 mp3
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플레이어 안에 담겨있는 노래 중에서 선택해 달라고 하였다.이에 연구자

는 mp3플레이어 안에 있는 곡들 중에서 가사가 많지 않고,박자가 정확

한 노래를 선곡하고,연구자가 곡을 추가하여 각 목적에 맞게 활동을 계

획하였다.대상자는 환측 손의 경직이 심하였고,독립적인 손가락 운동이

나타나지 않았다.환측 손목과 팔은 심한 외회전이나,내회전이 발생하지

않았다.본 활동 시 대상자는 매 회기마다 노래를 따라 부르는 모습을 보

였다.

단

계

회

기
Movement Instrument Song Beat

1

1

잡기 - 돌리기

(Grip-Turning)

 에그쉐이크 방랑시인 김삿갓 (4/4)

2 에그쉐이크 조개껍질 (4/4)

3 카바사
남자는 배 여자는 

항구
(4/4)

2

4

누르기

(Put down)

캐스터네츠 고향의 봄 (4/4)

5 터치벨
You are my 

sunshine
(4/4)

6 터치벨 사랑해 (4/4)

3

7 당기기 ↔ 밀기

(Draw - push)

핸드 드럼 아빠의 청춘 (4/4)

8 샌드블록 희망의 나라로 (4/4)

9 코끼리 코 희망의 나라로 (4/4)

4

10

좌 - 우

(Left - Right)

패들 드럼 감수광 (4/4)

11 피콜로 우드블록 감수광 (4/4)

12
윈드차임,

메탈로폰
아리랑 (3/4)

5

13 올리기 - 

내리기

(Up - Down)

플렉사톤 갈대의 순정 (4/4)

14 플렉사톤 젊은 그대 (4/4)

15 플렉사톤 서울의 찬가 (4/4)

<표 4> 대상자 A의 리듬악기연주
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(3)키보드 연주 프로그램

키보드 연주 프로그램은 연구자가 23가지의 곡을 미리 선곡하여 대상자가

연주하고 싶은 곡을 선택하게 하였다.연구자가 선곡한 곡은 주요 3화음으로

연주가 가능한 곡 중에서 환자들에게 익숙하고,노래 멜로디가 너무 복잡하지

않으며,리듬도 단순한 곡을 위주로 선곡하였다.

나.대상자 B

회

기

코

드
Song Key Number Rhythm

Temp

o

1

1, 

2 

문지기 Em (Em) 003 8 Beat 1 ♩=80

2 클레멘타인 D (D-A) 098 Waltz 1 ♩=74

3 아리랑 G (G-D) 098 Waltz 1
♩=74, 

78

4 뱃노래 Em (Em-B) 029 6/8 BId ♩=78

5 뱃노래 Em (Em-B) 029 6/8 BId ♩=78

6

3

고향의 봄 G (G-C-D) 001 Melow 8 BT ♩=80

7 고향의 봄 G (G-C-D) 001 Melow 8 BT ♩=80

8 사랑해 G (G-C-D) 110 Merengue ♩=79

9 사랑해 G (G-C-D) 110 Merengue ♩=83

10 에델바이스 G (G-C-D) 099 Waltz 2 ♩=79

11 에델바이스 G (G-C-D) 099 Waltz 2 ♩=82

12 오빠생각 C (C-F-G) 099 Waltz 2 ♩=83

13 오빠생각 C (C-F-G) 099 Waltz 2 ♩=80

14
4 

비둘기 집 G (G-Em-C-D) 002 Gtr 8 BT ♩=90

15 비둘기 집 G (G-Em-C-D) 002 Gtr 8 BT ♩=90

<표 5> 대상자 B의 키보드 연주 프로그램

대상자 B는 유병률이 3개월 밖에 되지 않아 손의 경직이 그다지 심하지

않았기 때문에 손 마사지는 세션 시작 전과 후에 만 짧게 시행하였다.
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순서 목적 활동 시간

1 긴장이완 손 마사지 1분

2 환측 상지기능 향상Ⅰ 키보드 연주 15분

3 환측 상지기능 향상 Ⅱ 리듬 악기 연주 15분

4 긴장이완 손 마사지 1분

<표 6> 대상자 B의 회기별 음악치료 진행 순서

대상자는 목소리가 작고,말할 때 목소리 떨림이 심하여 호흡운동과 노래

부르기를 통하여 발성 향상을 위한 음악치료를 원하였다.발성연습과 노

래부르기는 전체폐활량과 음성개선에 도움을 주기 때문에(이순화,2001),

본 연구에서는 치료기간을 제외한 기초선 6회기와 유지기간 9회기 동안

발성 향상을 위한 음악치료를 실시하였다.

(1)기초선 및 유지기간 세션 -발성 향상

① 복식 호흡

② 아-에-이-오-우 발성 연습

③ 선호하는 노래 부르기

(장미,내가 만일,오빠생각,내 곁에 있어주,고향의 봄,모닥불,꽃

과 어린왕자)

(2)리듬악기연주

대상자 B는 가요전집에 있는 노래목록을 보며 대상자와 함께 곡을 선

곡하였고,선곡한 노래는 발성 향상을 위한 활동과 치료적 악기연주의 목

적에 맞게 계획하였다.대상자 B는 환측 팔 내회전(몸 쪽으로 팔을 회전

시키기)이 잘 발생하지 않았으며,독립적인 손가락 움직임과 장악력이 발
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생하지 않았다.그리고 전체적으로 환측 상지의 힘이 약한 특성을 보였다.

치료과정 중에서 악기 연주에 집중하는 모습을 보이며 노래를 부르지 않

고 활동에 참여하였다.

단

계
회기 Movement Instrument Song Beat

1

1 잡기 - 돌리기

(Grip-Turning)

 에그 쉐이크 나는 열일곱살이예요 (4/4)

2  에그 쉐이크 나는 열일곱살이예요 (4/4)

3 카바사 마포종점 (4/4)

2

4 누르기

(Put down)

 캐스터네츠 나침반 (4/4)

5 터치벨 사랑해 (4/4)

6 터치벨 장미 (4/4)

3

7 당기기 ↔ 밀기

(Draw - push)

핸드드럼 대동강 편지 (4/4)

8 샌드블록 블루스 봄 (4/4)

9 코끼리코 대전 블루스 (4/4)

4

10

좌 - 우

(Left - Right)

패들드럼 아파트 (4/4)

11
피콜로5음 우드

블록 윈드차임,
당신은 모르실 꺼야 (4/4)

12 메탈로폰 내 곁에 있어주 (4/4)

5

13 올리기 - 내리기

(Up - Down)

플렉사톤 아빠의 청춘 (4/4)

14 플렉사톤 나룻배 처녀 (4.4)

15 플렉사톤 나룻배 처녀 (4/4)

<표 7> 대상자 B의 리듬악기연주

(3)키보드 연주 프로그램

키보드 연주 프로그램은 연구자가 23가지의 곡을 미리 선곡하여 대상

자가 연주하고 싶은 곡을 선택하게 하였다.연구자가 선곡한 곡은 주요 3

화음으로 연주가 가능한 곡 중에서 환자들에게 익숙하고,노래 멜로디가

너무 복잡하지 않으며,리듬도 단순한 곡을 위주로 선곡하였다.환측 상지

의 기능 향상에 따라 1회에서 3회 동안 노래를 반복하여 키보드를 연주하도

록 하였다.키보드 연주시 대상자 B는 4개의 코드로 된 악보가 어려워 보여
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순서 목적 활동 시간

1 긴장이완 손 마사지 1분

2 환측 상지기능 향상Ⅰ 리듬 악기 연주 15분

3 환측 상지기능 향상 Ⅱ 키보드 연주 15분

4 긴장이완 손 마사지 1분

<표 9> 대상자 C의 회기별 음악치료 진행 순서

연주하기를 거절하였기 때문에 1,2,3코드로만 연주하였다.연구자도 대상자

가 3개의 코드 연주만으로 손 기능 향상에 긍정적인 영향을 주고 있다고 판

단되어 대상자의 의견을 따랐다.

회

기

코

드
Song Key Number Rhythm Tempo

1

1, 

2 

한 오백년 Em (Em-Am) 029 6/8 BId ♩=70

2 한 오백년 Em (Em-Am) 029 6/8 BId ♩=74

3 아리랑 G (G-D) 098 Waltz 1 ♩=77

4 아리랑 G (G-D) 098 Waltz 1 ♩=80

5 작별 G (G-D) 001 Melow 8 BT ♩=75

6

3 

오빠생각 C (C-F-G) 099 Waltz 2 ♩=80

7 오빠생각 C (C-F-G) 099 Waltz 2 ♩=81

8 사랑해 G (G-C-D) 110 Merengue ♩=78

9 사랑해 G (G-C-D) 110 Merengue ♩=80

10 장 미 C (C-F-G) 099 Waltz 2 ♩=80

11 자장가 C (C-F-G) 029 6/8 BId ♩=83

12 자장가 C (C-F-G) 029 6/8 BId ♩=85

13 애델바이스 G (G-C-D) 099 Waltz 2 ♩=85

14 고향의 봄 G (G-C-D) 001 Melow 8 BT ♩=85

15 만남 C (C-F-G) 003 8 beat ♩=87

<표 8> 대상자 B의 키보드 연주 프로그램

나.대상자 C
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(1)기초선 및 유지기간 세션 -노래 심리치료

대상자 C는 항상 병실에서 쉴 때 Mp3player로 자주 음악을 듣는 모

습을 보였고,본인도 평소에 음악을 즐겨 듣는다고 말하였다.대상자 C는

환측 상지기능의 장애 이외에는 별다른 장애가 보이지 않았지만,다른 환

자들과의 치료적 개입의 일관성을 위하여 기초선과 유지기간 동안 다음과

같은 노래심리치료 활동을 하였다.

① 노래 부르기 (거위의 꿈,나는 문제없어,나를 외치다)

② 가사 채우기 (내가 만일,스케치북,문제없어,내맘대로 송)

③ 노래 토의하기 (나에게 쓰는 편지,네모의 꿈,희망사항,Dream,내

가 바라는 나)

(2)리듬악기연주

대상자 C는 리듬악기 연주 시 가사가 있는 노래는 활동을 하는 데 방

해가 된다고 말하였다.그래서 연구자는 가사가 없는 반주곡과 쉬운 노래

를 선택하여 프로그램을 구성하였다.가사가 없는 반주곡은 4/4박자 곡과

멜로디가 복잡하지 않은 곡을 선택하였다.대상자C는 치료적 악기연주를

하는 동안 팔꿈치에서 심한 외전이 발생하였고,손목의 내회전에도 어려

움을 보였다.그리고 손가락 굴곡 공동작용이 나타나 손가락마다 독립적

인 움직임이 어려웠다.
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단

계

회

기
Movement Instrument Song Beat

1

1 잡기 - 돌리기

(Grip-Turning)

에그쉐이커 조개껍질 (4/4)

2 에그쉐이커 조개껍질 (4/4)

3 카바사 라라라 (4/4)

2

4 누르기

(Put down)

터치벨 고향의 봄 (4/4)

5 터치벨 고향의 봄 (4/4)

6 캐스터네츠 섬집아기 (4/3)

3

7
당기기 ↔ 밀기

(Draw - push)

핸드드럼 Catch the Beat (4/4)

8 샌드블록 Welcome (4/4)

9 코끼리코 Listen to the Music (4/4)

4

10

좌 - 우

(Left - Right)

패들드럼 Five Fingers (4/4)

11 피콜로 5음 우드블록 Five Fingers (4/4)

12

피콜로 5음 우드

블록, 메탈로폰, 

윈드차임 

아리랑 (3/4)

5

13 올리기 - 내리기

(Up - Down)

플렉사톤 Hello Hello (4/4)

14 플렉사톤 Touch to the bell (4/4)

15 플렉사톤 Touch to the bell (4/4)

<표 10> 대상자 C의 리듬악기연주

(3)키보드 연주 프로그램

대상자 C가 선호하는 노래는 비트가 빠른 최신가요이기 때문에 키보

드 연주에는 적합하지 않았다.연구자가 23가지의 곡을 미리 선곡하여 대

상자가 연주하고 싶은 곡을 선택하게 하였다.연구자가 선곡한 곡은 주요

3화음으로 연주가 가능한 곡 중에서 환자들에게 익숙하고,노래 멜로디가

너무 복잡하지 않으며,리듬도 단순한 곡을 위주로 선곡하였다.대상자는

팔꿈치의 심한 외전과 손목의 외회전이 발생하였으며,검지,중지,약지,

새끼손가락이 신전된 상태로 굴곡이 잘 발생하지 않았다.
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회

기

코

드
Song Key Number Rhythm Tempo

1

1, 

2 

뱃노래 Em (Em) 029 6/8 BId ♩=64

2 뱃노래 Em (Em) 029 6/8 BId ♩=76

3 아리랑 G (G-D) 098 Waltz 1 ♩=70

4 아리랑 G (G-D) 098 Waltz 1 ♩=75

5

3 

사랑해 G (G-C-D) 110 Merengue ♩=77

6 자장가 G (G-C-D) 029 6/8 BId ♩=75

7 오빠생각 C (C-F-G) 099 Waltz 2 ♩=80

8 오빠생각 C (C-F-G) 099 Waltz 2 ♩=80

9 에델바이스 G (G-C-D) 099 Waltz 2 ♩=75

10 에델바이스 G (G-C-D) 099 Waltz 2 ♩=79

11 만남 C (C-F-G) 003 8 beat
♩=73, 

77

12 만남 C (C-F-G) 003 8 beat ♩=80

13 담다디 C (C-F-G) 001 Melow 8 BT ♩=83

14 담다디 C (C-F-G) 001 Melow 8 BT ♩=83

15 4 

당신은 

사랑받기 

위해

D 

(D-G-Bm-A

)

025 16 Bt BId 1 ♩=80

<표 11> 대상자 C의 키보드 연주 프로그램 
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5.자료 분석

본 연구는 대상자 세 명에 대한 중재 변화를 비교하기 위해 각 검사

결과를 MicrosoftExcel2007프로그램을 사용하여 그래프로 나타내고,

한글과 컴퓨터 2007프로그램을 사용하여 표로 나타내었다.

장악력 측정을 위한 GripStrength,Lateral,3Pointpinch 검사는

Pound수치를 Kg수치로 환산하여 기록하였다.기민성 측정을 위한 Box

andblock검사는 1분 동안 환측 손으로 옮긴 나무토막 개수를 세었다.9

Holepeg검사는 9개의 구멍을 꽂고 빼는데 걸리는 총 시간을 스톱워치

로 측정하고 표와 그래프로 나타내었다.또한 전반적인 환측 상지기능 평

가인 Fugl-Meyer,WolfMotorFunction검사는 Excel2007프로그램을

사용하여 표로 나타내었다.
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Ⅳ.연구 결과

본 연구는 치료적 악기연주(TIMP)가 뇌졸중으로 인하여 상지기능에

장애를 갖고 있는 환자들에게 어떠한 변화를 가져오는지 알아보고자 하였

다.연구를 위하여 6회기의 기초선 측정과 15회기의 치료적 악기연주를

적용하였으며,이후 9회기 동안 얼마나 치료효과가 유지되는지 알아보고

자 하였다.기초선-치료-유지 기간 동안 매 세션이 끝난 후 두 명의 음악

치료사와 함께 연구자가 직접 손 기민성과 장악력을 평가 하였으며,총 4

회기에 걸쳐 작업치료사가 상지기능을 평가하고 연구자가 매 검사마다 측

정 수치 기록과 검사결과 도출을 도왔다.

1.환측 손 장악력 검사결과

1)Gripstrength검사결과

첫 번째 연구 문제인 치료적 악기연주가 환측 손 장악력 증진에 어떠

한 영향을 주는지 알아보기 위하여 기초선-치료-유지 기간 동안 Grip

strength검사를 실시하였으며 매 회기마다의 점수는 다음과 같다.

<표 13>Gripstrength검사결과 (kg)

대

상

자

기초선 (6회기)
평

균

음악치료 (15회기)
평

균

유지기간 (9회기)
평

균1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

A
10

.8

9

.9

9

.0

9

.0

9

.9

10

.8

9.

9

9

.5

12

.7

6

.8

10

.8

12

.7

10

.8

13

.1

11

.3

11

.3

10

.8

10

.4

11

.3

9

.0

11

.3

11

.3

10

.9

9

.9

10

.8

10

.4

11

.3

9

.9

11

.3

9

.0

11

.7

10

.4

10.

.5

B
2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

2.

2

C
7.

2

5.

4

6.

8

7.

7

9.

0

8.

1

7.

4

8.

6

4.

9

8.

6

12

.2

10

.8

9.

9

9.

0

9.

0

9.

9

10

.8

11

.7

4.

0

11

.3

10

.4

10

.8

9.

5

11

.7

10

.4

12

.2

12

.7

14

.0

13

.1

12

.7

12

.7

14

.9

12.

.7
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(1)대상자 A

대상자 A는 기초선 기간에 환측의 다섯 손가락 장악력은 최저 9.0kg

에서 최고 10.8kg사이를 기록하여 평균 9.9kg의 장악력이 나타났다.치

료가 시작된 이후에는 주로 10kg과 11kg의 장악력이 나타나 치료전보다

평균 1kg향상된 10.9kg을 기록하였다.한 달 간의 유지기간 동안에는

치료기간보다 평균 점수가 0.4kg낮아지긴 했지만 치료전 보다 높게 기록

되어 손 장악력에 도움을 준 것으로 나타났다.

<그림 2>대상자 A의 GripStrength검사결과

(2)대상자 B

대상자 B는 손 장악력 검사에서 기초선,치료,유지기간 동안에

2.2kg를 기록하여 손 장악력에 별다른 변화가 없는 것으로 나타났다.
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<그림 3>대상자 B의 Gripstrength검사결과

(3)대상자 C

대상자 C는 손 장악력에서 기초선 기간 동안에는 평균 7.4kg의 장악

력을 기록하였다.치료 후에는 치료 전 보다 평균 2.1kg향상되어 9.5kg까

지 손 장악력이 증진된 것으로 나타났다.유지기간에는 치료기간보다

3.2kg향상되어 평균 12.7kg의 장악력이 나타났다.대상자 C는 뇌 가소성

이 활발히 일어나는 시기에 치료를 받았으며,치료가 끝난 이후에 전기치

료 및 일상생활동작과 같은 훈련을 받으며,향상된 상태의 장악력이 더욱

상승되는 경향을 보였다.



대

상

자

기초선 (6회기)
평

균

음악치료 (15회기)
평

균

유지기간 (9회기)
평

균1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1314 1516 1718 1920 21 2223 2425 2627 2829 30

A
3.

1

1.

9

1.

4

2.

9

3.

4

2.

7

2.

6

4.

1

2.

7

3.

0

1

.9

3.

7

3

.1

2.

8

2.

7

3.

4

2.

8

2.

9

1.

9

3.

4

5.

0

3.

7

3.

1

1

.8

2.

7

3.

1

4.

1

1.

3

2.

5

3.

2

3

.1

2.

6

2.

7

B
0.

7

0.

4
0

0.

6

0.

5

0.

5

0.

5

0.

9

0.

5

0.

9

0.

9

1.

2

0.

9

0.

7

1.

0

0.

9

1.

0

0.

9

0.

9

0.

7

0.

9

1.

0

1.

0

0.

9

1.

0

1.

0

0.

9

1.

1

1.

3

1.

1

1.

0

0.

9

1.

0

C
3.

1

2.

9

2.

1

3.

0

2.

5

3.

2

2.

8

2.

6

2.

9

3.

9

3.

9

3.

1

3.

1

3.

1

3.

5

3.

6

3.

5

3.

6

3.

4

4

.5

3.

9

3.

8

3.

5

3.

9

3.

6

3.

9

3.

8

3.

3

3.

9

3.

8

3.

7

3.

7

3.

7
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<그림 4>대상자 C의 Gripstrength검사결과
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2)Lateralpinch검사결과

첫 번째 연구 문제인 치료적 악기연주가 환측 손 장악력 증진에 어떠

한 영향을 주는 지 알아보기 위하여 기초선-치료-유지 기간 동안 엄지손

가락과 검지손가락의 장악력 검사인 Lateralpinch를 실시하였으며 매 회

기마다의 점수는 다음과 같다.

<표 14>Lateralpinch검사결과 (kg)
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(1)대상자 A

대상자 A의 엄지손가락과 검지손가락 장악력을 측정한 결과 기초선

기간 동안에는 1.4kg에서 3.4kg로 매우 유동적인 수치를 보이며 평균

2.6kg을 기록하였다.치료이후에는 장악력이 평균 0.5kg향상된 3.1kg을

나타내 엄지,검지손가락 장악력이 약간 증진되었다.유지기간 동안에는

엄지,검지손가락 장악력이 점점 낮아지며 평균 2.7kg을 기록해 향상된

장악력이 유지되지 않은 것으로 나타났다.

<그림 5>대상자 A의 Lateral.pinch검사결과
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(2)대상자 B

대상자 B의 엄지,검지손가락 장악력은 0.5kg이하로 측정되었으나,

치료가 시작된 이후에는 꾸준히 0.9kg이상으로 측정되어 엄지,검지손가

락의 장악력이 치료 전 보다 평균 0.5kg향상된 1.0kg을 보였다.치료후에

는 평균1.0kg을 나타내 향상된 엄지,검지손가락 장악력이 유지되는 것으

로 나타났다.대상자 B는 치료가 끝난 이후에 신경학적인 회복이 발생하

여 본 연구를 통한 회복 이후에 향상된 경향이 보였다.



0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Lat. Pinch

Kg

회기

- 48 -

<그림 6>대상자 B의 Lateral.pinch검사결과

(3)대상자 C

대상자 C의 엄지,검지손가락 장악력 측정을 위한 검사에서 기초선 기간

동안에는 2.1kg부터 3.2kg까지 유동적으로 나타나면서 평균 2.8kg의 장악력이

측정되었다.치료가 시작된 이후에는 평균 0.7kg향상된 3.5kg의 장악력을 기

록하여 엄지,검지손가락의 장악력이 향상된 것으로 나타났다.유지기간에는 평

균 3.7kg으로 나타나 향상된 엄지,검지손가락의 장악력이 유지된 것으로 나타났

다.

<그림 7>대상자 C의 Lateralpinch검사결과
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3)3Pointpinch검사결과

첫 번째 연구 문제인 치료적 악기연주가 환측 손 장악력 증진에 어

떠한 영향을 주는 지 알아보기 위하여 기초선-치료-유지 기간 동안 엄지,

검지,중지손가락의 장악력 검사인 3Pointpinch를 실시하였으며 매 회기

마다의 점수는 다음과 같다.

<표 15>3Pointpinch검사결과 (kg)

대

상

자

기초선 (6회기)
평

균

음악치료 (15회기)
평

균

유지기간 (9회기)
평

균1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 2728 29 30

A 1 × 1 × ×
1.

2

0.

5
×

1.

2

3.

3

1.

0

1.

7

2.

9

2.

0

1.

2

2.

9

1.

5

1.

0

1.

1

1.

1

1.

6

1.

4

1.

6

1.

8

1.

2

1.

8

3.

0

1.

4

1.

2

3.

1

3.

0

1.

4

2.

0

B
0.

5

0.

5

0.

4

0.

4

0.

4

0.

4

0.

4

0.

5

0.

8

0.

7

0.

6

0.

9

0.

9

0.

8

0.

8

0.

8

0.

9

0.

9

0.

9

0.

8

0.

8

0.

9

0.

8

0.

8

0.

7

0.

8

0.

8

0.

8

0.

8

0.

9

0.

8

0.

9

0.

8

C
2.

5

2.

7

3.

1

3.

5

3.

4

3.

9

3.

2

3.

4

2.

6

3.

7

3.

6

3.

6

4.

0

4.

5

4.

4

4.

6

4.

2

4.

2

4.

2

4.

9

4.

0

4.

3

4.

0

4.

5

4.

6

3.

5

3.

7

3.

9

4.

4

3.

9

3.

6

4.

0

4.

0

(1)대상자 A

대상자 A의 엄지,검지,중지 손가락의 장악력을 측정한 결과,기초선

2,4,5회기 동안에는 측정자체가 불가능 하였고,1,3,6회기에서 1kg에

가까운 수치만 나타나며 평균 0.5kg을 기록하였다.치료가 시작된 이후

에는 꾸준히 1kg이상을 나타내어 평균이 1.1kg향상된 1.6kg을 기록하여

엄지,검지,중지손가락 장악력이 향상된 것으로 측정되었다.유지기간 동

안에는 치료기간보다 평균이 0.4kg향상된 2.0kg을 기록하여 엄지,검지,

중지손가락의 향상된 장악력이 유지되는 것으로 나타났다.
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<그림 8>대상자 A의 3Pointpinch검사결과

(2)대상자 B

대상자 B의 엄지,검지,중지 손가락 장악력 검사에서 대상자 B는 치

료전에 평균 0.4kg의 낮은 점수를 기록하였다.치료가 시작된 이후에는

유동적이지만 평균 0.4kg향상된 0.8kg을 기록하며 엄지,검지,중지손가

락의 장악력이 증진된 것으로 나타났다.유지기간에도 0.8kg을 기록하여

향상된 엄지,검지,손가락의 장악력이 유지되는 것으로 나타났다.

<그림 9>대상자 B의 3Pointpinch검사결과
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(3)대상자 C

대상자 C의 엄지,검지,중지 손가락의 장악력을 측정하기 위한 검사

에서 치료전에 평균 3.2kg을 기록하며 조금씩 증가하는 경향을 보였다.

치료가 시작된 직후에는 3.0kg의 점수를 보이다가 12회기부터는 꾸준히

4.0kg이상의 점수를 나타내어,치료 전 보다 엄지,검지,중지 손가락 장

악력이 평균 0.8kg향상되었다.유지 기간에도 평균 4.0kg을 나타내며 향

상된 장악력이 유지되는 것으로 나타났다.

<그림 10>대상자 C의 3Poingtpinch검사결과

2.환측 손가락 기민성 검사결과

1)Boxandblock검사결과

두 번째 연구 문제인 치료적 악기연주가 뇌졸중 환자의 환측 손가락

기민성에 미치는 영향을 알아보기 위하여 기초선-치료-유지 기간 동안

손가락 기민성 측정을 위한 Boxandblock검사를 매 회기 마다 실시하였

으며 결과는 다음과 같다.



대

상

자

기초선 (6회

기)
평

균

음악치료 (15회기) 평

균

유지기간 (9회기) 평

균
1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021 22 23 24 252627282930

A 7 9 10 7 7 6 8 12 10 15 14 10 17 9 12 19 19 17 15 14 16 20 15 17 18 11 13 14 18 14 14 16 15

B 5 2 3 6 6 9 5 9 11 10 12 13 13 11 13 14 15 9 9 14 16 16 12 13 12 13 13 12 14 16 12 13 13

C 28 30 26 24 27 25 27 27 25 31 27 29 27 31 29 30 27 28 31 31 29 30 29 33 33 30 29 31 34 30 28 32 31
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<표 16>Boxandblock검사결과 (개수)

(1)대상자 A

대상자 A는 기초선 기간 동안 1분 안에 평균 8개를 오른쪽에서 왼쪽

상자로 옮길 수 있었고,치료 후에는 평균 15개를,한 달 동안의 유지기간

이후에는 평균 15개를 옮겨 전반적으로 손가락 기민성이 향상된 경향을

보였다.Boxandblock검사를 그림으로 분석해 보면 대상자A는 기초선

기간 동안에는 블록을 옮기는 개수가 점차 감소하다가 치료가 시작된 이

후에는 8,10,13회기를 제외하고는 꾸준히 향상되는 경향을 보였다.유지

기간에는 24회기를 제외한 다른 회기에서 13개 이상을 옮기며 향상된 기

민성이 유지되는 것으로 나타났다.

<그림 11>대상자 A의 Boxandblock검사결과
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(2)대상자 B

대상자 B는 기초선 기간에 1분 동안 평균 5개를 옮겼으며,치료 후에는

평균 12개를 옮겨 손가락 기민성이 향상된 것으로 나타났다.유지기간에도

평균 13개를 옮겨 치료기간 동안 향상된 손가락 기민성이 치료가 끝난 후에

도 유지되는 것을 보여준다.대상자 B의 Boxandblock검사를 그림으로

살펴보면 대상자 B는 기초기간 동안에 블록 옮기는 개수가 조금씩 증가하

다가 치료가 시작된 이후에는 8회기를 기점으로 급격히 상승하여 기민성이

향상되었다.그러나 17,18회기는 동작활동의 어려움과 더불어 근육의 경직

이 발생하여 점수가 낮게 측정되었다.유지 기간 동안에는 매 회기마다 12

개 이상을 옮기면서 향상된 기민성이 유지되는 것으로 나타났다.

<그림 12>대상자 B의 Boxandblock검사결과
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(3)대상자 C

대상자 C는 기초선 기간 동안 평균 27개를 1분 안에 오른쪽에서 왼쪽

상자로 옮길 수 있었지만,치료 후에는 평균 29개를 옮길 수 있었고,한

달 동안의 유지기간 이후에도 평균 31개를 옮겨 기민성이 향상된 것으로

나타났다.Boxandblock검사를 그림으로 살펴보면 대상자 C는 기초기

간 동안에 블록을 옮기는 개수가 점차 감소하다가 치료가 시작된 이후에
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기초선 (6회기) 음 악치 료  (15회 기 ) 유 지 기 간  (9회 기 )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

A ×
2:

46

3:

55

4:

08

3:

56

3:

43

2:

16

1:

47

3:

14

1:

31

4:

35

2:

29

1:

51

1:

26

1:

51

2:

17

1:

33

2:

30

1:

23

1:

44

1:

39

2:

10

1:

50

1:

22

1:

37

2:

06

1:

22

1:

44

1:

50

2:

20

B × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × ×

C
1:11

5

1:

44

1:

22

1:

21

1:

20

1:

17

1:

25

1:

20

1:

02

1:

00

1:

22

1:

24

1:

12

1:

33

0:

53

1:

17

1:

02

0:

55

0:

58

1:

07

0:

57

0:

54

0:

51

0:

45

0:

58

0:

49

1:

11

1:

01

0:

49

1:

02

는 조금씩 기민성이 향상되는 경향 보였으며 유지 기간 동안에는 매 회기

마다 12개 이상을 옮기면서 경미하지만 향상된 기민성이 유지되는 것으로

나타났다.

<그림 13>대상자 C의 Boxandblock검사결과
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2)9Holepeg검사결과

두 번째 연구 문제인 치료적 악기연주가 뇌졸중 환자의 환측 손가락

기민성에 미치는 영향을 알아보기 위하여 기초선-치료-유지 기간 동안

손가락 기민성 측정을 위한 9Holepeg검사를 매 회기 마다 실시하였으

며 결과는 다음과 같다.

<표 17>9Holepeg검사결과 (분)
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(1)대상자 A

대상자 A는 기초선 1회기에서 나무막대기 잡기가 전혀 발생하지 않아

9Holepeg를 측정하는 것이 불가능 하였으나,2회기부터는 서서히 잡기

가 일어나면서 2분~4분 사이에 검사를 수행할 수 있었다.치료가 시작되

면서 점차 검사를 수행하는 시간이 1분~2분으로 단축되었다.

<그림 14>대상자 A의 9Holepeg검사결과

(2)대상자 B

대상자 B는 기초선,치료기간,유지기간 동안 9Holepeg검사를 수행

할 수가 없어 치료적 악기연주가 대상자 B의 손가락 기민성에 증진에 영향

을 주지 않은 것으로 나타났다.

<그림 15>대상자 B의 9Holepeg검사결과
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(3)대상자 C

대상자 C는 손가락 기민성 측정을 위한 검사에서 유지기간 동안 9개의 구멍

에 나무 막대기를 꽂는 시간이 단축되는 경향을 보였다.치료가 시작된 이후 9회

기에서는 1분 2초로 수행 시간이 단축되었으며,15회기부터는 1분 안에 검사를

수행할 수 있었다.유지 기간 동안 에도 22회기부터 26회기까지 지속적으로 1분

안에 나무토막을 끼울 수 있어 손가락 기민성이 향상된 것으로 나타났다.

<그림 16>대상자 C의 9Holepeg검사결과
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3.환측 상지 검사결과

세 번째 연구 문제인 치료적 악기연주가 대상자 A의 환측 상지에 미치

는 영향을 알아보기 위하여 작업치료사와 연구자가 기초선 첫 회기(1회기)

기초선 끝 회기(6회기),마지막 치료 회기(21회기),유지기간 마지막 회기

(30회기)에 총 4번 상지기능을 평가 하였다.어깨,팔꿈치,손목,손,상지

협응능력을 살펴보기 위한 Fugl-Meyer검사결과와 전반적인 상지기능 평

가를 위한 WolfMotorFunction검사결과는 다음과 같다.
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1)Fugl-MeyerMotorFuctionAssessment(FMA)검사결과

(1)대상자 A

대상자 A는 기초선 첫 회기 평가 점수는 53점,기초선 평가가 끝나는

6회기에서는 54점으로 평가되어 약간의 상지기능 향상정도가 보였다.치

료가 끝난 이후에도 56점,유지기간 이후에는 57점으로 향상된 결과를 보

였다.이러한 결과는 대상자 A의 손 기능과 관련된 항목 점수가 9점-10

점-12점-14점으로 계속 향상되었기 때문이다.그러나 어깨와,팔꿈치,팔

뚝,손목,양손 협응 능력에 관한 항목에서는 향상된 항목이 없어 손을 제

외한 다른 상지에는 별다른 효과가 없는 것으로 나타났다.

기초선 치료 후 유지기간

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt.

상지 점수 53/66 66/66 54/66 66/66 56/66 66/66 57/66 66/66

어깨, 

팔꿈치, 

팔뚝

33/36 36/36 33/36 36/36 33/36 36/36 33/36 36/36

손목 7/10 10/10 7/10 10/10 7/10 10/10 7/10 10/10

손 9/14 14/14 10/14 14/14 12/14 14/14 12/14 14/14

협응 4/6 6/6 4/6 6/6 4/6 6/6 5/6 6/6

<표 17> 대상자 A의 Fugl-Meyer 검사결과

(2)대상자 B

대상자 B는 기초선 기간 동안 손목과 손의 기능이 향상되는 경향을

보였다.치료가 끝난 이후에도 대상자의 상지기능 점수는 30점으로 치료

전과 동일하게 나타나 상지기능 향상이 나타나지 않았다.



기초선 치료 후 유지기간

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt.
상지 점수 26/66 66/66 30/66 66/66 30/66 66/66 41/66 66/66

어깨, 

팔꿈치, 

팔뚝

20/36 36/36 20/36 36/36 20/36 36/36 25/36 36/36

손목 2/10 10/10 5/10 10/10 5/10 10/10 5/10 10/10
손 4/14 14/14 5/14 14/14 5/14 14/14 8/14 14/14

협응 0/6 6/6 0/6 6/6 0/6 6/6 3/6 6/6

<표 18> 대상자 B의 Fugl-Meyer 검사결과
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(3)대상자 C

대상자 C는 기초선 첫 회기 평가 점수가 57점 이었고,기초선 평가가

끝나는 6회기에서도 57점으로 평가되었다.치료가 끝난 이후 대상자의 상

지기능 점수는 58점으로 치료 전보다 1점 향상 되었고,치료가 끝난 이후

에는 59점으로 향상된 결과를 보였다.이는 대상자의 손 기능 점수가 치

료 전 11점에서 치료 후 12점으로 향상되었고,유지기간에는 9점으로 향

상되었기 때문이다.

기초선 치료 후 유지기간
Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt.

상지 점수 66/66 57/66 66/66 57/66 66/66 58/66 66/66 59/66

어깨, 

팔꿈치, 팔뚝
36/36 33/36 36/36 33/36 36/36 33/36 36/36 33/36

손목 10/10 8/10 10/10 8/10 10/10 8/10 10/10 9/10

손 14/14 11/14 14/14 11/14 14/14 12/14 14/14 12/14

협응 6/6 5/6 6/6 5/6 6/6 5/6 6/6 5/6

<표 19> 대상자 C의 Fugl-Meyer 검사결과
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2)WolfMotorFunction검사결과

(1)대상자 A

대상자 A의 WolfMotorFunction검사 점수는 기초선 기간 동안에

2.37초를 기록하였고,치료가 시작된 이후에는 1.60초를 기록하여 검사 수행

점수가 단축되어 기능 향상에 도움이 된 것으로 나타났다.그러나 유지기간

동안에는 전반적으로 검사 수행 점수가 기초선 기간 보다 2.50초로 늘어나

면서 치료 후에 다시 상지 기능 정도가 전반적으로 감소된 것으로 나타났

다.치료기간동안 향상된 동작은 탁자위에 팔뚝 올리기(1번:Forearm to

table),팔꿈치를 측면으로 펴기(3번:Extendelbow),팔꿈치를 펴며 무거운

물체 밀기(4번:Extendelbow),박스 위에 손 올리기(6번:Handtobox),

클립 들어올리기(11번:Liftpaperclip),체커 쌓기(12번:StackCheckers),

카드 뒤집기(13번:Flipcards),바구니 들기(17번:Listbasket)이며,치료

전 보다 짧은 시간에 수행할 수 있었다.

Tim

e
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 15 16 17

media

n 

time

기초

선

0.75 1.00 0.88 0.63 0.87 0.66 2.37 4.31 3.22 120
14.8

1

42.0

7
120 9.06 4.94 2.37

0.81 0.85 0.96 0.90 0.85 0.87 0.97 4.03 3.84 120 22.0
43.6

5
120 9.41 4.09 2.37

치료 0.45 0.77 0.45 0.59 0.67 0.56 1.21 2.93 2.06 1.98
10.3

9

36.6

3
120 9.81 2.18 1.60

유지 0.87 1.16 1.03 1.09 0.97 0.75 0.85 3.37 4.43 2.50
33.4

7

23.3

7
120

12.9

7
3.69 2.50

<표 20> 대상자 A의 Wolf Motor Function 검사결과
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(2)대상자 B

대상자 B는 WolfMotorFunction검사에서 기초선 기간 동안 8.99초

와 7.93초로 검사를 수행하였다.치료가 끝난 후에는 검사 수행 시간이

4.06초로 매우 짧아졌으며,유지기간 이후에도 4.54초 안에 검사를 수행하

여 치료의 효과가 지속되는 것으로 나타났다.특히 캔 들어올리기(9번:

Liftcan),펜 들어올리기(10번:Liftpen),클립 들어올리기(11번:Lift

paperclip),카드 뒤집기(13번:Flipcards),수건 접기(16번:FoldTowel)

에서 치료 전 보다 치료 후 더 짧은 시간에 검사를 수행할 수 있었다.그

리고 유지 기간 이후에는 체커 쌓기(12번:Stackcheckers)항목도 수행

시간이 단축되었다.

Time 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 15 16 17

media

n 

time

기

초

선

1.56 2.88 2.76 1.98 1.55 1.98 1.88
59.7

2

8.9

9

12.7

1

120

+

2"34

'06

12

0+

1"05

'78

12

0+
8.99

1.34 2.37 2.53 1.44 1.72 1.84 1.87
54.5

6

7.9

3

10.5

4

120

+

2“02

‘00

12

0+

58.9

1

12

0+
7.93

치

료
0.94 1.59 1.31 1.75 1.15 1.50 1.22

16.0

0

5.6

9
4.06

120

+

29.9

7

12

0+

21.2

5

12

0+
4.06

유

지
0.87 1.32 0.79 0.88 0.81 1.40 1.19 8.88

4.8

5
4.53

58.0

3

22.7

5

12

0+

21.4

4

12

0+
4.53

<표 21> 대상자 B의 Wolf Motor Function 검사결과

(3)대상자 C

대상자 C는 WolfMotorFunction검사에서 기초선 기간 동안 2초 동

안 검사를 수행하였고,치료가 끝난 후에는 1.78초 동안 검사를 수행할 수

있었다.특히 치료 후에 캔 들기(9번:Liftcan),카드 뒤집기(13번:Flip

cards),수건 접기(16번:Foldtowel)수행 시간이 짧아졌고,클립 들어올

리기(11번:Liftpaperclip),열쇠 돌리기(15번:TurnKeyinlock)는 기초
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회기부터 지속적으로 짧은 시간에 검사를 수행하였다.그러나 유지기간이

끝난 이후 2.66초로 검사수행 기간이 길어진 결과를 나타내 치료의 지속

적인 효과가 유지되지 않는 것으로 나타났다.이러한 결과는 대상자가 1

시간 이상 계속되는 측정검사에 많은 불편함과 어려움을 호소하여 검사에

적극적으로 참여하는 모습이 보이지 않은 것이 영향을 미친 것으로 보인

다.

Tim

e
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 15 16 17

media

n time

기

초

선

0.6

6
0.84 0.72 0.88

0.

66
0.79 1.69 2.85 2.00

11.0

3
4.41

11.8

7
40.6

25.0

9
5.16 2.00

0.9

3
0.96 0.79 0.53

0.

81
0.88 0.90 2.19 2.00 8.41 6.38 9.16

28.9

3
9.41 4.10 2.00

치

료

0.8

4
0.85 0.75 0.66

0.

79
0.84 0.87 1.78 2.34 2.53 8.18 8.47

13.9

1
7.91 4.37 1.78

유

지

1.1

3
1.25 0.97 1.00

0.

88
1.09 1.19 2.69 3.44 2.66 8.97

11.1

2
6.37

14.1

6
3.53 2.66

<표 22> 대상자 C의 Wolf Motor Function 검사결과
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Ⅴ.결론 및 제언

1.결론

치료적 악기연주(TIMP)가 뇌졸중 환자의 환측 상지에 어떠한 영향을

미치는지 알아보고자 서울에 소재한 K 재활병원에 내원한 환자 3명을 대

상으로 하였다.연구 방법은 환측 상지의 향상을 위해 일상생활에서 쓰이

는 5가지 동작과 유사한 리듬악기와 키보드를 연주 하는 것이었다.연구

를 위하여 기초선 6회기,치료기간 15회기,유지기간 9회기 동안 환측 손

장악력,손가락 기민성,전반적인 환측 상지 평가를 실시하였다.

첫 번째 연구 문제인 치료적 악기연주(TIMP)가 환측 손 장악력에 어

떤 영향을 미칠 것인가에 대한 결론은 다음과 같다.

대상자 A는 Gripstrength,3Point.pinch검사에서 치료 후에 평균점

수가 각각 1점,1.1점 향상 되었고 유지기간에는 향상된 점수가 유지되는

것으로 나타났다.Lateralpinch검사에서는 치료 후에 평균점수가 0.5점

향상 되었으나 유지기간에는 향상된 점수가 유지되지 않은 것으로 나타났

다.대상자 A는 1회기부터 3회기까지 에그쉐이커를 잡고 전달하기,카바

사 연주하기가 잘 이루어지지 않았으나 3회기 후반부터 강한 악기 잡기가

가능해졌다.4회기에서 캐스터네츠의 연주 세기는 피아노(p)에서 포르테

(f)정도로 강해졌으며,5회기에서 터치벨 연주의 정확도가 62.5% 증가하

였다.8회기 이후부터 키보드 반주의 강세에 반응을 보이며 정확한 박자

로 코끼리코,패들드럼을 연주 하였으며,10회기부터 지름이 2cm인 채로

윈드차임,메탈로폰을 연주하다가 12회기부터지름 1cm인 채로 연주할 수

있었다.리듬악기연주 후에 땀을 흘리고 ‘아’,‘우’와 같은 신음 소리를 내
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었는데,운동을 할 때와 같은 느낌이 나서 이런 반응이 나타난다고 말하

였다.신체적 기능에 이상이 없는 사람들은 본 연구에서 사용한 리듬악기

를 연주 할 때 별다른 힘과 노력 없이도 연주가 가능하다.그러나 뇌졸중

환자들이 악기를 연주 한다는 것이 매우 힘든 일임을 감안할 때 노래와

함께 악기를 연주 한다는 것은 운동효과와 더불어 즐겁게 운동을 할 수

있도록 하며,재활동기를 환자들에게 부여 한다는 점에서 치료적 악기연

주의 의의를 찾을 수 있다.

대상자 B는 Gripstrength검사를 제외하고 Lateralpinch,3Point

pinch검사에서 치료 후 장악력 평균점수가 각각 0.5점,0.4점 향상되었으

며,유지기간에도 치료효과가 유지되는 것으로 측정되었다.대상자 B는

치료초기에 환측 손으로 악기 잡기와 내회전이 발생하지 않아 건측손의

도움을 필요로 하였으며,음악의 템포도 매우 느리게 진행되었고,악기소

리도 거의 들리지 않았다.그러나 3회기 이후부터 내회전과 잡기가 약간

씩 발생하고,카바사 연주 소리가 커지자 치료에 적극적으로 참여하는 모

습을 보였다.5회기에 진행된 터치벨 연주는 대상자가 선호하는 ‘사랑해’

노래를 부르며 터치벨 연주 소리가 포르테(f)로 커졌다.7회기부터는 손목

의 내회전 발생과 함께 손가락 펴기가 부드럽게 이루어져 핸드드럼을 미

는 범위가 어깨 정도로 넓어 졌으며,샌드블록과 코끼리코를 떨어트리는

횟수도 13회에서 5회 정도로 감소하였다.연구자는 각 악기연주 마다 어

떤 일상생활동작과 관련되어 있는지 설명하였는데,대상자 B는 연구자의

설명을 경청하는 모습을 보이며 정확한 동작으로 연주하려고 노력하는 모

습이 보였다.대상자 B는 치료 초기에 잡기가 거의 발생하지 않았으나 치

료 후반에 가면서 채를 사용하여 악기를 연주하고,악기를 떨어트리는 횟

수가 감소하면서 대상자 B의 가장 큰 문제점이었던 잡기기능이 향상되었

다는 점에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있다.특히 대상자가 리듬악기 연
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주를 포기하려 했을 때 선호하는 노래가 지속적인 운동의 동기를 부여 했

다는 점에서 선호하는 노래의 사용이 매우 중요함을 보여주는 사례라고

볼 수 있다.

대상자 C는 Gripstrength,Lateralpinch,3Point.pinch검사에서 치

료 전 보다 치료 후에 평균점수가 각각 2.1점,0.7점,0.8점 향상 되었으며,

유지기간 동안에는 향상된 점수가 비교적 유지되는 모습을 보였다.대상

자 C는 팔꿈치의 외전으로 인하여 3회기에서 터치벨을 정확히 연주하는

데 어려움을 보였으나,보조치료사가 노래 반주에 강세를 주자 4회기부터

터치벨 연주의 정확도가 75% 증가하고 연주 소리도 강해졌다.그리고 10

회기에서 피콜로 5음 우드블록을 연주할 때 채를 잡는 힘이 약하여 피아

니시모(pp)로 소리가 들렸으나,11회기에서 피콜로 5음 우드블록과 메탈

로폰을 연주할 때에는 피아노(p)로 연주할 수 있었다.또한 기초선과 유

지기간 동안 치료적 악기연주 프로그램 대신 실행했던 노래심리치료도(노

래 부르기,노래 대화하기,가사 채우기)의미 있었다고 말하였다.무엇보

다 본 연구는 환측 상지운동에 중점을 두었으며 음악과 함께 지루함 없이

반복적인 훈련이 집중적으로 이루어져 만족하는 모습을 보였다.재활병원

에서는 환자의 재활치료를 위하여 한 가지 기능에 집중하기 보다는 포괄

적인 방법으로 접근하며 치료의 시간과 횟수 역시 제한되어 있다.만약,

병원 환경에서 환측 상지 기능 향상을 위하여 작업치료를 실시했을 때 음

악치료도 환측 상지 기능 향상을 위하여 좀 더 집중적으로 치료를 하게

된다면,뇌졸중 환자의 환측 상지 기능을 향상시키는 많은 긍정적인 영향

을 끼칠 수 있다는 것을 대상자 C를 통하여 관찰할 수 있었다.

두 번째 연구 문제인 치료적 악기연주(TIMP)가 환측 손가락 기민성에

어떤 영향을 미칠 것인가에 대한 결론은 다음과 같다.
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손가락 기민성 검사인 Boxandblock검사와 9Holepeg검사에서 대

상자 A는 기초선 기간보다 치료 후에 블록을 옮기는 개수가 평균 8개에

서 15개로 늘어나 손가락 기민성이 증가하였으며,유지기간에도 증진된

기민성이 유지되는 것으로 나타났다.대상자 A는 1회기부터 4회기까지

엄지,검지손가락으로 건반 연주가 가능하였으며,5회기부터는 중지손가락

으로도 연주할 수 있었다.8회기부터는 약지,새끼손가락으로 연주하는 횟

수가 증가하는 경향을 보여 15회기에서는 치료사의 중재 없이 모든 손가

락으로 연주가 가능하였다.또한 대상자는 원래의 박자보다 약간 느리게

연주하는 경향이 있었으나,6회기부터는 정확한 박자에 연주하는 경향이

증가하였다.대상자 A는 키보드 연주를 할 때 더욱 열심히 노래를 부르는

모습을 보였다.대상자 A는 키보드 연주의 정확성과 누르는 힘이 증가하

면서 기민성의 점수도 향상된 결과를 보였다.또한 대상자 A는 키보드를

연주하는 동안에도 약간 입을 벌리며 얼굴을 찡그리는 모습을 보이기도

했다.이는 손목의 균형과 손가락의 힘,적절한 손가락 힘의 유지와 같은

기능을 요하는 키보드 연주가 대상자 A에게 재활운동의 요소로 작용하였

기 때문으로 보인다.

대상자 B는 치료가 시작된 이후 Boxandblock검사에서 블록을 옮기

는 개수가 꾸준히 증가하는 경향을 보여,치료전 보다 평균 7개 많은 블

록을 옮길 수 있었으나 9Holepeg검사는 수행할 수 없었다.그러나 대

상자 B는 시간이 경과되면서 1개~2개의 나무 막대기를 구멍에 꽂을 수

있었고 2개의 나무 막대기를 꽂는 시간은 치료가 진행되면서 단축되었으

며,이러한 경향은 유지기간 동안에도 나타났다.9Holepeg검사 점수로

만 보았을 때 대상자 B의 기민성이 향상되지 않은 것처럼 나타났지만,실

제로는 나무 막대기를 꽂는 개수가 2개로 증가하고 검사수행 시간이 단축

된 것으로 보아 환측 손가락 기민성이 경미하게 향상된 것으로 관찰되었
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다.대상자 B는 키보드 연주 시 환측 팔의 균형이 어려워 건측 손으로 환

측 손목을 잡고 연주하였다.1회기부터 4회기까지는 검지,중지,약지,새

끼손가락으로 연주 시 연구자의 전적인 중재가 필요하였으나 5회기부터는

스스로 검지,중지손가락으로 건반을 연주하는 횟수가 증가하였고,13회기

부터는 점차 독립적으로 검지,중지,약지,새끼손가락 연주하는 횟수가

증가하였다.대상자 B는 키보드 연주 시 손목의 균형과 팔의 내회전에 어

려움이 있었으나 치료가 진행되면서 점점 안정적인 자세로 키보드를 연주

할 수 있었고,연주의 정확도와 손가락 힘이 약하게 증가되는 모습도 관

찰되었다.대상자 B는 다른 환자들 보다 환측 상지의 손상 정도가 매우

심하였으나,치료적 악기연주를 통해서 조금씩 기능이 향상되는 모습을

보였다.이는 치료적 악기연주가 손상된 정도가 심한 환자들에게도 도움

을 줄 수 있음을 보여준다.

대상자 C는 Boxandblock검사에서 치료 전 보다 평균 2개가 증가하

여 경미하게 기민성이 증가된 것으로 나타났으며,9Holepeg검사에서는

나무토막을 옮기는 시간이 지속적으로 감소하여 기민성이 향상된 것으로

나타났다.1회기부터 6회기까지 대상자 C는 팔꿈치가 외전 되고,손목의

내회전이 발생하지 않은 상태로 키보드를 연주하였다.7회기부터는 약지

와 새끼손가락의 굽히기가 발생하면서 건반 누르기,건반 유지하기가 가

능하였다.11회기부터 15회기까지는 팔꿈치의 외전 발생이 감소하고 내회

전이 발생하면서 다섯 손가락으로 키보드를 안정적으로 연주할 수 있었

다.치료사는 대상자 C에게 14,15회기에 가서 한 손가락으로만 키보드를

연주 하는 것이 아닌,동시에 여러 손가락을 사용하여 악기를 연주 하도

록 중재 했다.대상자는 검지와 중지 손가락을 독립적으로 움직이며 악기

연주가 가능하기도 하였으나,움직임이 매우 느려 템포가 60정도로 느려

졌고,대상자도 힘들어 하는 기색이 보여 다시 한 손가락으로만 연주 하
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도록 하였다.초기 세션에서 동시에 독립적으로 손가락을 움직이는 모습

이 보이지 않다가 마지막 세션에서 독립적인 손가락 움직임이 경미하게

나타난 것은 대상자 C에게 키보드 악기연주가 도움을 주었다는 것을 보

여준다.

세 번째 연구 문제인 치료적 악기연주(TIMP)가 환측 상지에 어떤 영

향을 미칠 것인가에 대한 결론은 다음과 같다.

대상자 A의 상지검사를 위한 Fugl-Meyer검사에서는 손 기능이 향상

되었으며,WolfMotorFunction검사결과에서는 팔 올리기,팔 펴기,잡

기 동작 수행 시간이 단축되었다.대상자 B는 Fugl-Meyer검사에서 치료

전부터 손목과 손의 점수가 향상되었으며,치료후에도 동일한 점수가 유

지되었다.WolfMotorFunction검사에서는 치료 후에 잡기,기민성과 관

련된 동작 수행 시간이 단축되었다.대상자 C는 Fugl-Meyer검사에서 치

료 전 보다 치료 후에 손목과 손 점수가 약간 향상되었으며,Motor

Function검사에서도 측면잡기,원통형 잡기,손목회전의 동작을 요하는

검사에서 수행시간이 단축되는 경향을 보였다.

대상자 A,B,C는 치료적 악기연주(TIMP)를 통해 손 장악력,기민성,

환측 상지 평가에서 전반적으로 향상된 결과가 나타났으며,일상생활에서

환측 상지의 질적․양적인 사용 정도를 평가하는 Motor Activity

Log(MAL)검사에서도 향상된 결과를 보였다.대상자는 30가지 항목의 일

상생활에 대하여 최근 2주~4주 동안 환측 상지를 질적․양적으로 사용한

내용을 0점~5점으로 나누어 구두로 답하였다.

검사결과 대상자 A는 환측 상지의 질적․양적인 사용이 증가하지 않

았으나 연구가 끝난 후에 동네에 있는 헬스클럽에 등록하여 2시간 씩 운

동을 한다는 보고하였다.이는 치료적 악기연주가 대상자 A에게 재활동

기를 부여하는 데에 긍정적인 영향을 미쳤음을 알 수 있다.대상자 B와
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C는 치료 전 보다 치료 후에 환측 상지를 질적․양적으로 사용하는 경향

이 증가하는 것으로 나타나 치료적 악기연주가 일상생활에서의 환측 상지

사용에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다.

Altenmüller(2009)등은 뇌졸중 장애가 발병한 이후에는 공통적으로 일

어나는 운동 장애가 있지만,음악적인 지원을 통한 치료의 효과성에 관한

연구를 통해 뇌졸중 환자들의 운동 기능 회복과 신경학적인 재활을 이끌

수 있는 치료 방법이 필요하다고 말하였다.그리고 Groene(2001)은 각 교

통수단과 여러 기술의 발달로 사고 발생률이 높아짐과 동시에 의학 기술

의 발달로 생존률이 높아지면서 장애를 가진 인구의 비율이 점점 증가할

것이기 때문에 2008년도 이후로 신체재활 치료분야에 종사할 직업군의 필

요성이 좀 더 커질 것으로 예상하였다.이처럼 신체 재활과 관련된 치료

영역의 필요성이 높아지고 있는 시점에서 신경학적 음악치료는 키보드 연

주를 통한 성취감을 제공함과 동시에 대상자가 흥미로워하는 노래와 음악

을 리듬악기로 연주함으로서 운동 효과를 촉진시킬 수 있다는 장점을 가

지고 있다.신체재활 영역과 관련된 음악치료 연구가 좀 더 과학적이고

객관적으로 발전함에 따라 뇌졸중 환자를 대상으로 하는 재활기관에서 실

질적인 음악치료의 도입이 이루어지기를 기대해 본다.

2.제언

본 연구는 뇌졸중 환자의 환측 상지 변화에 치료적악기연주가 어떠한

영향을 끼치는지 알아보고자 하였다.리듬악기와 키보드 연주를 통한 치

료적 악기연주 결과 대상자들의 환측 상지의 기민성,장악력,전반적인 상

지평가에서 향상된 결과를 보였다.본 연구의 결과를 바탕으로 연구의 제

한점 및 후속연구의 방향에 대하여 다음과 같이 제언하고자 한다.
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첫째,본 연구에 참여한 대상자 A,B,C는 나이,유병률,발병원인,환

측 상지기능 정도가 달랐으며 3명을 대상으로만 연구하였기 때문에 연구

의 결과를 모든 뇌졸중 대상자에게 일반화 하기는 어렵다.그러나 연구자

는 실험연구를 통하여 치료적 악기연주의 효과성을 입증하기 보다는,실

제적으로 개개인에게 도움을 줄 수 있는 연구 방법을 선택하고 싶었다.

특히 신체재활이 필요한 환자들은 환자와 치료사가 1:1로 팀을 이루어 집

중적으로 치료해야 효과적이고,환자 개개인에게 맞는 음악반주와 노래선

곡,그리고 치료적인 목적에 맞는 악기를 선택해야 했기 때문에 단일대상

연구로 본 연구를 디자인 했다는 점을 언급하고자 한다.따라서 본 연구

의 프로그램은 실제로 임상에서 만난 환자들의 음악 선호도,신체적 기능,

손상정도를 고려하여 집중적인 치료를 해야 효과적이다.

둘째,본 연구에서는 15회기 치료기간 동안 5가지 일상생활동작에 적

합한 리듬악기 연주를 일괄적으로 3회기씩만 적용하였다.따라서 5가지

동작 단계에 따라 지속적이고 반복적인 훈련을 하기에는 각 단계별로의

회기가 짧았다는 점에 제한점이 있다.따라서 본 연구를 실제 임상에서

적용할 때에는 각 대상자의 환측 수행 능력과 악기연주 수행 정도에 다라

각 단계마다의 회기를 늘리거나 줄여서 활동한다면,5가지 일상생활동작

을 악기연주를 통해 익히는 데 더욱 효과적일 것이라 생각한다.

셋째,본 연구에서는 치료전에 대상자들의 일반적인 상태를 측정하기

위하여 2주 동안 6회기의 기초선을 측정하였다.대상자 A는 만성 환자였

기 때문에 매우 유동적인 기초선 점수가 기록되었으며,대상자 B는 장악

력과 기민성 검사를 수행하는 것 자체에 대한 어려움으로 인하여 매우 유

동적인 점수가 기록되었다.또한 대상자 C는 뇌 가소성이 활발히 일어나

는 시기에 여러 가지 기능적인 치료를 받고 있었고,환측상지의 손상정도



- 70 -

가 경미하여 기초선 기간 동안에도 약간의 향상된 점수를 보였다.본 연

구는 대상자 B와 C가 재활병원에서 환측상지 기능 향상을 위한 집중적

치료를 받는 시기가 지난 후에 시행 되었음에도 불구하고,기능적 전기치

료,그 외 작업치료에서의 활동을 통하여 어느 정도 효과성 검증에 영향

을 미쳤을 수 있다는 데 제한점이 있다.그러나 신경학적인 질환으로 인

하여 병원에 내원한 환자들을 치료하기 위하여 병원 자체에서도 작업치

료,물리치료,기능적 전기치료와 같이 매우 포괄적인 치료를 받아야만 기

능이 회복될 수 있다는 점에서 볼 때,음악치료 만으로 완전한 기능의 회

복이 어렵다는 점도 감안해야 한다고 본다.따라서 연구자는 신경학적 음

악치료가 다른 재활치료와 함께 병행되어 신체재활의 향상을 더욱 촉진시

킬 수 있다는 데에서 치료적악기연주의 의의를 찾아보고자 본 연구를 시

행하였다는 점을 언급하고자 한다.

넷째,본 연구에서는 대상자가 선호하는 음악으로 노래를 선택하여 활

동을 진행하였으나,치료적 악기연주에서 가사가 있는 노래를 선곡해야

하는지에 대한 문제를 제기하고자 한다.대상자 A는 실어증이 있어 노래

의 속도가 늦어지고 부정확한 발음으로 노래를 부르며 치료적 악기연주를

하였는데,가끔씩 노래 부르는데 집중하여 활동참여에 어려움이 나타나기

도 하였다.따라서 실어증 환자가 노래를 부르며 치료적 악기연주를 하는

것이 효과적인 것인지,아니면 노래를 부르지 못하도록 중재 하는 것이

효과적인지 후속 연구에서 연구 할 필요가 있다고 본다.또한 대상자 B는

치료적 악기 연주를 집중적으로 참여하다 보니 노래는 거의 대부분 부르

지 않고 활동에 참여하였고,대상자 C역시 가사가 있는 노래는 악기연주

활동에 어려움을 준다고 말하였다.치료적 악기연주에서 친숙한 음악과

노래의 사용은 동기유발과 활동의 익숙함을 위하여 중요한 요소가 되지

만,대상자의 필요성에 맞게 적절히 적용하여 치료하는 것이 좋다.
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다섯째,본 연구의 프로그램은 기민성,장악력과 같은 세부적인 목적을

달성하기에 효과적이지만,어깨와 팔뚝,팔꿈치의 향상에는 많은 영향을

끼치지 않은 것으로 나타났다.본 연구에서는 5가지 일상생활 동작에 중

점을 두어 리듬악기를 연주 하도록 구성하는 데 중점을 두었기 때문에 기

타와 오토하프 연주 프로그램은 제외하였다.또한 제한된 시간 내에 너무

많은 악기를 연주 하도록 하는 것은 오히려 역효과가 날 것이라 예상하였

고,어깨,팔뚝,팔꿈치의 증진과 관련된 연구는 이미 우영진(2007)의 연구

가 있기에 리듬악기연주 만으로 어깨,팔뚝,팔꿈치 향상에 어떠한 영향을

끼치는지 연구하려는 의도도 있었다.따라서 어깨,팔뚝,팔꿈치 증진을

위해서는 리듬 악기의 사용과 함께 기타 및 오토하프와 같은 악기의 적용

이 반드시 필요하다.

여섯째,본 연구에 참여한 대상자는 키보드 연주 시 한 손가락으로 한

곡을 완성하여 연주하였다.본 연구에 참여한 사람들은 독립적인 손가락

움직임이 어려워 한 손가락으로만 연주하였다는 점에서 아쉬움이 남는다.

후속연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 2개~4개의 코드로 된 곡을 여러

손가락으로 연주하도록 했을 때 어떤 영향을 끼치는지 연구할 필요가 있

다.또한 연구 기간이 길다면 한 손가락으로만 연주 하던 환자가 추후에

여러 손가락으로 동시에 연주하게 된 과정도 연구한다면 의미가 있을 것

이며,키보드로 연주하던 환자가 피아노 악기를 연주할 수 있는지에 대하

여 연구 한다면,뇌졸중 환자의 재활치료에 건반 악기가 얼마나 더 효과

적인지 보다 체계적인 연구가 가능할 것이라 생각된다.
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ABSTRACT

TheEffectofTherapeuticInstrument

MusicPlaying(TIMP)onUpperExtremity

FunctionPatientswithStrokeDisease

Sae-Byoul,Nam

DepartmentofMusicTherapy

GraduateSchoolof

Suhgshin

The purpose of this study is to examine the effects of 

Therapeutic Instrument Music Playing (TIMP) on the 

improvement of upper extremity function among patients 

suffering from stroke disease. The study was conducted from 

May 5 to September 19, 2009 with three patients who were 



enrolled in K rehabilitation hospital located in Seoul. After 

providing 6 times of baseline measurement for 3 weeks, each 

patient received 15 times of TIMP for 4 to 6 weeks. In order to 

examine the endurance of the therapy effect the patients were 

measured 9 times for a month. 

   The researcher examined the following tests: on grip 

strength, 3 point pinch, lateral  pinch in order to measure hand 

grip strength, and the tests on 9 hole peg, box and block to 

measure finger dexterity. The tests were conducted by the 

researcher together with two another therapists for the 

credibility. Furthermore, in order to assess the upper extremity 

function the occupational therapist and the researcher measured 

a total of 4 sessions of the tests on Wolf Motor Function, 

Fugl-Meyer before and after the treatment and maintenance. 

   The result showed that patients A, B and C improved in hand 

grip strength after the treatment, and the effectiveness of the 

treatment continued throughout the maintenance period of the 

therapy. In addition, both patients A and C demonstrated better 

finger dexterity after the treatment and maintenance period of 

the therapy than before the therapy. The result of box and 

block tests suggested that patient B showed augmentation in 

finger dexterity after the treatment.

   According to the result of the upper extremity function test 

administered by the researcher and the occupational therapist, 



all patients A, B and C showed functional advancements in hand 

grip strength, finger dexterity and ability of upper extremity 

function patients with stroke disease. All patients used their 

affected upper extremity more often after they received the 

treatment, which proves that TIMP has positive influence on the 

patients. 

    Results of the study indicates that TIMP has affirmative 

effects on the improvement of affected upper extremity function. 

It also demonstrates that music therapy can be effective for 

increasing the functions of the affected upper extremity patients 

with stroke disease in the rehabilitation field.



부 록

부 록 1WolfMotorFunction환측 상지 평가 척도

부 록 2Fugl-Meyer환측 상지 평가 척도

부 록 3MAL환측 상지 일상생활 평가 척도

부 록 4MAL환측 상지 일상생활 평가 기록지

부 록 5MAL환측 상지 일상생활 검사결과



검사항목 (Task)
시

간
기능 능력

1. 측면으로 탁자 위에 전완 놓기 s 0 1 2 3 4 5 

2. 측면에서 상자 위에 전완 올리기 s 0 1 2 3 4 5 

3. 팔꿈치를 측면으로 펴기 s 0 1 2 3 4 5 

4. 팔꿈치를 측면으로 펴서 모래주머니 밀기 s 0 1 2 3 4 5 

5. 정면에서 탁자 위에 손 올리기 s 0 1 2 3 4 5 

6. 정면에서 손을 상자 위로 올리기 s 0 1 2 3 4 5 

7. 모래주머니 차고 손 올리기 s 0 1 2 3 4 5 

8. 모래주머니 끌어당기기 s 0 1 2 3 4 5 

9. 캔 들어올리기 s 0 1 2 3 4 5 

10. 연필 들어올리기 s 0 1 2 3 4 5 

11. 클립 들어올리기 s 0 1 2 3 4 5 

12. 체커(장기말)쌓기 s 0 1 2 3 4 5 

13. 카드 뒤집기 s 0 1 2 3 4 5 

14. 악력(grip strneght) s 0 1 2 3 4 5 

15. 자물쇠에 있는 열쇠 돌리기 s 0 1 2 3 4 5 

16. 수건 접기 s 0 1 2 3 4 5 

17. 바구니 들기 s 0 1 2 3 4 5 

부 록 1

Wolf Motor Function 환측 상지 평가척도



부 록 2

Fugl-Meyer 환측 상지 평가척도

(Fugl-MeyerMotorFunctionAssessment)

A.어깨/팔꿈치/팔뚝(Shoulder/elbow/forearm)

Ⅰ.반사활동(reflexactivity)

상완 이두근(bicepsbrachii),삼두근(tricepsbrachii),손가락 굽힘

근(fingerflexor)의 반사활동을 검사한다.

0점:반사활동이 없다.

1점:반사활동이 감소되어 있다.

2점:반사활동이 정상이다.

Ⅱ.활동적 굽힘근과 폄근의 공동운동에서 자발적 움직임 수행

1)굽힘근 공동운동(flexorsynergy)

앉은 자세에서 환측 상지를 환측 귀에 가져가도록 한다.이 때

어깨관절은 90도 외전(abduction)되고, 외회전(outward

rotation),후인(retraction),거상(elevation)되는지 검사한다.팔

꿈치관절은 굽힘(flextion)이 되는지, 아래팔은 외회전

(supination)되는지 검사한다.

0점:전혀 수행 할 수 없다.

1점:부분적으로 수행할 수 있다.

2점:완전하게 수행할 수 있다.

2)폄근 공동운동(extensorsynergy)



앉은 상태에서 환측 상지를 건측 무릎으로 향하도록 한다.시

작자세는 굽힘근 공동운동에서 시작하도록 한다.만약 환자가

스스로 시작자세를 취 할 수 없다면 검사자가 도와주도록 한

다. 어깨관절은 내전(adduction), 내회전(inward

rotation)되는지,팔꿈치관절은 펴짐(extension)이 되는지,팔

뚝은 회내전 (pronation)되는지 검사한다.점수는 굽힘근 공동

운동과 동일하다.

Ⅲ.굽힘근과 폄근의 역동적 공동운동과 혼합된 자발적 움직임 수 행

1)환측 손을 능동적으로 요추로 가져가기

점수는중력의 작용을 고려하여 손이 전방 상부 장골능

(anterior-superioriliaccrest)을 지나는지 여부를 기준으로 검사

한다.기준점을 넘으면 1점으로 처리한다.

2)어깨관절 90도 순수 굽힘

환자는 팔꿈치관절이 완전히 펴진 상태와 vkfENr이 회내전과

회외전의 중간자세를 취하도록 한다.자세를 유지하면서 어깨

를 90도 들어올린다.

0점:검사 즉시 팔꿈치가 구부러지거나 어깨가 벌어진다.

1점:팔을 올린 후 팔꿈치가 구부러지거나 어깨가 벌어진다.

2점:팔꿈치가 구부러지거나 어깨가 벌어짐 없이 완전하게

수행한다.

3)팔뚝 회내전-회외전

어깨관절은 0도,팔꿈치관절은 90도 구부러진 상태에서 검사한다.

0점:검사 즉시 어깨와 팔꿈치 자세를 유지하지 못하고 팔



뚝 회내전-회외전을 전혀 수행하지 못한다.

1점:제한된 범위 내에서 능동적으로 팔뚝 회내전-회외전을

수행하고 동시에 어깨와 팔꿈치 자세를 정확히 유지한다.

2점:어깨와 팔꿈치 자세를 유지하면서 아래할 회내전-회외

전을 수행한다.

Ⅳ.공동운동에서 독립된 자발적 움직임 수행

1)어깨관절 90도 순수 외전

팔꿈치 관절을 완전히 펴고,팔뚝은 회내전 자세를 취한다.

0점:검사 즉시 팔꿈치와 팔뚝의 자세를 유지하지 못하고,어깨

관절을 외전시키지 못한다.

1점:어깨관절을 부분적을 외전시킬 수 있지만,팔꿈치가 구부러

지거나 팔뚝의 회내전 상태를 유지하지 못한다.

2)어깨관절 90~180도 순수 굽힘

점수와 측정방법은 Ⅲ 단계에서 어깨관절 90도 순수 굽힘과 동

일하다.

3)팔꿈치관절이 완전히 펴진 상태에서 팔뚝 회내전-외회전

팔꿈치 관절을 완전히 펴고,어깨관절은 30도 이상 90도 미만

의 구부린 자세를 취한다.점수와 측정방법은 Ⅲ단계의 팔뚝

회내전-회외전과 동일하다.

Ⅴ.정상 반사활동(normalreflexactivity)

상완 이두근,삼두근,손가락 굽힘근의 반사활동을 검사한다.

0점: 세 가지 위상성 반사 중 두 가지 이상 과활동



(hyperactivity)되어 있다.

1점:한 가지 반사만 과활동 되어있거나 적어도 두 가지 반사

가 증가되어 있다.

B.손목(wrist)

세 가지 손목 근육의 기능을 평가한다.세 가지 기능 중 두 가지는

팔꿈치관절의 자세를 변경하여 검사한다.

1)어깨관절 0도 상태에서 15도 등쪽 굽힘 손목관절 안정성

어깨관절 0도,팔꿈치관절 90도 굽힘,팔뚝은 회내전시킨 상태에서

손목관절을 15도 정도 등쪽으로 구부리도록 한다.팔꿈치를 유지하

지 못하면 검사자가 도와 주도록 한다.

0점:검사 자세에서 손목관절을 전혀 등쪽으로 구부리지 못한다.

1점:등쪽 굽힘된 자세를 만들 수 있다.

2점:저항(slightresistance)에 대항하여 자세를 유지할 수 있다.

2)1)번 검사자세에서 손가락이 다소 굽혀진 상태에서 손목관절을 최

대한 등쪽으로 구부리고 배쪽으로 구부리는 것(volarflexion)을 반

복하도록 지시한다.

0점:자발적 움직임이 전혀 없다.

1점:자발적 움직임이 있지만,전체 관절가동범위에서 일어나지

않는다.

2점:전체 관절가동범위에서 움직임이 일어난다.

3)팔꿈치관절이 완전히 펴진 상태에서 15도 등쪽 굽힘 손목관절

안정성 어깨관절이 굽힘,외전된 상태에서 팔꿈치관절을 완전히

펴고,팔뚝을 회내전 시킨다.점수와 검사방법은 1)과 동일하다.



4)팔꿈치관절이 완전히 펴진 상태에서 손목관절을 반복해서 움직

이도록 한다.

점수와 검사방법은 2)번과 동일하다.

5)손목관절 회선운동(circumductionofthewrist)

0점:손목의 회선운동이 전혀 일어나지 않는다.

1점:불완전한 손목 회선운동이 일어난다.

2점:정상적인 회선운동이 일어난다.

C.손(hand)

일곱 가지 세부항목을 검사한다.이 중 다섯 가지는 손가락 근육의

서로 다른 형태의 잡기 능력(graspability)을 검사한다.검사자는 팔꿈

치관절 90도 굽힘된 자세를 유지하도록 도와준다.그러나 손목은 지지

하여 주지 않는다.

1)손가락 전체 굽힘(massflexion)

0점:손가락 구부러지지 않는다.

1점:약간 손가락이 구부러진다.

2점:건측과 비교하여 완전하게 손가락이 구부러진다.

2)손가락 전체 폄(massextension)

손가락이 완전히 구부러진 상태에서 검사한다.능동적으로 손가락을

굽히지 못할 경우에는 검사자가 수동적으로 구부린 상태를 만들어 주

도록 한다.점수와 검사방법은 1)번과 같다.

3)잡기 A(graspA)

2~5번째 손가락 손허리관절(metacarpophalangealjoint)을 펴고,근

위 지절관절과 원위지절관절(proximal and distal interphalangeal



joints)을 구부린다.검측과 마주 잡게하고 저항을 주어 당기도록 한다.

0점:잡기자세를 취할 수 없다.

1점:잡기가 약하다.

2점:저항에 대항하여 잡기자세를 유지할 수 있다.

4)잡기 B(grapB)

엄지 손가락 내전만을 검사한다.엄지 손가락의 손가락 손허리관절

과 지절관절을 0도가 되도록 유지한다.종이조각을 엄지 손가락과 두

번째 손가락을 이용하여 잡도록 지시한다.

0점:엄지 손가락 내전을 수행할 수 없다.

1점:엄지 손가락과 두 번째 손가락 사이에 종이를 끼워 잡을 수

있다.그러나 당기는 저항에 유지하지 못한다.

5)잡기 C(grapC)

엄지 손가락과 두 번째 손가락을 서로 맞닿게 하도록 지시한다(연필

과 같은 물체를 잡도록 지시한다).점수와 검사방법은 4)와 동일하다.

6)잡기 D(grapD)

작은 캔과 같은 원통형 물체를 잡도록 한다.엄지손가락과 두 번째

손가락을 이용하여 잡도록 한다.점수와 평가방법은 4)와 동일하다.

7)잡기 E(grapE)

테니스공과 같은 둥근 물체를 잡도록 한다.엄지 손가락은 외전시키

고,2~5번째 손가락을 외전,굽힘시켜 물체를 잡도록 지시한다.점수와

검사방법은 4)와 동일하다.

D.상지 협응 능력(coordination)

손가락-코 닿기 검사(finger-to-nosetest)을 적용한다.두 번째 손



가락으로 환자의 코와 검사자의 손가락을 가능한 빨리 다섯 번을 닿게

한다.

1)진전(tremor)

0점:심한 진전을 보인다.

1점:약한 진전을 보인다.

2점:진전이 없다.

2)겨냥이상(dysmetria)

0점:심한 겨냥이상을 보인다.

1점:가벼운 겨냥이상을 보인다.

2점:겨냥이상이 없다.

3)속도(speed)

건측과 비교하여 움직임의 신속함을 평가한다.

0점:검사 시 다섯 번 반복하는 시간이 6초 이상 소요된다.

1점:2~5초 정도 소요된다.

2점:2초 미만 소요된다.

상지의 운동기능 점수는 66점이다.



부 록 3

MAL환측 상지 일상생활 평가척도

(MotorActivityLog)

환측 팔 사용량 척도 (AmountScale)

0-마비된 팔은 사용하지 않았다 (사용안함)

1-가끔씩 마비된 팔을 사용해보려고 시도했다 (매우 드물게 사용)

2-때때로 마비된 팔을 사용하지만 대부분은 건측 팔로 했다 (드물게 사용)

3-마비된 팔을 뇌졸중 발병 전에 비해 반 정도 사용했다 (발병전의 50%사

용)

4-마비된 팔을 뇌졸중 발병 전과 거의 비슷하게 사용했다 (발병전의 75%사

용)

5-마비된 팔을 뇌졸중 발병 전과 똑같이 사용했다 (발병전과 동일)

환측 팔 사용의 질 척도 (How WellScale)

0-마비된 팔은 전혀 사용하지 않았다 (사용할 수 없음)

1-마비된 팔을 움직였지만 별 도움이 되지 못했다 (매우 나쁨)

2-마비된 팔을 사용할 수 있었지만 건측 팔의 도움이 필요했다 혹은 마비된 팔

이 매우 느리게,매우 어렵게 움직였다 (나쁨)

3-마비된 팔을 사용했지만 동작이 느리거나 노력이 필요했다 (괜찮음)

4-마비된 팔을 거의 정상적으로 사용했지만 정상만큼 빠르거나 정확하지는 못했

다 (거의 정상)

5-마비된 팔을 사용하는 것이 발병이전과 똑같다 (정상)



부 록 4

MAL환측 상지 일상생활 평가 기록지

1.형광등 전원 스위치 켜기

사용량___ 사용의 질___

2.서랍 열기

사용량___ 사용의 질___

3.서랍에서 옷 꺼내기

사용량___ 사용의 질___

4.전화 받기

사용량___ 사용의 질___

5.주방 선반이나 책상 표면 닦기

사용량___ 사용의 질___

6.차에서 내리기 (문은 열린 상태에서 내리는 동작만 포함)

사용량___ 사용의 질___

7.냉장고 열기

사용량___ 사용의 질___

8.문손잡이를 돌려서 문 열기

사용량___ 사용의 질___

9.TV리모콘 이용하기

사용량___ 사용의 질___

10.손 씻기 (수돗물 트는 동작은 제외)

사용량___ 사용의 질___



11.수돗물 틀기/잠그기

사용량___ 사용의 질___

12.손 닦기

사용량___ 사용의 질___

13.사용량말 신기

사용량___ 사용의 질___

14.사용량말 벗기

사용량___ 사용의 질___

15.신발 신기 (신발끈이나 스트랩 매는 동작 포함)

사용량___ 사용의 질___

16.신발 벗기 (신발끈이나 스트랩 푸는 동작 포함)

사용량___ 사용의 질___

17.팔걸이가 있는 의자에서 일어나기

사용량___ 사용의 질___

18.앉기 위해 의자를 식탁에서 뒤로 빼기

사용량___ 사용의 질___

19.앉고 나서 의자를 식탁에 가까이 당기기

사용량___ 사용의 질___

20.컵,병,잔이나 캔 들기 (마시는 동작은 포함할 필요 없음)

사용량___ 사용의 질___

21.이 닦기 (칫솔이나 틀니 준비는 포함하지 않음)

사용량___ 사용의 질___

22.화장하기

사용량___ 사용의 질___



23.열쇠로 문 열기

사용량___ 사용의 질___

24.종이에 글쓰기 (우세손이 아닌 경우 이 항목은 제외)

사용량___ 사용의 질___

25.손으로 물건 들기

사용량___ 사용의 질___

26.숟가락이나 포크 사용하기 (입까지 가져가는 동작 포함)

사용량___ 사용의 질___

27.머리 빗기

사용량___ 사용의 질___

28.손잡이가 있는 컵 들기

사용량___ 사용의 질___

29.단추 잠그기

사용량___ 사용의 질___

30.손으로 집어먹는 음식 먹기

사용량___ 사용의 질___

총점 (평균치;전체 합 /항목 수):

사용량_____ 사용의 질_____



기초선 기간 음악치료 유지기간

사용량 1.1점 1.8점 2.0점 1.6점

사용질 1.3점 1.6점 1.96점 1.26점

기초선 기간 음악치료 유지기간

사용량 0.56점 0.53점 0.73점 0.8점

사용질 0.56점 0.53점 1.00점 1.16점

<대상자 B의 MAL 검사결과>

<대상자 C의 MAL 검사결과>

기초선 기간 음악치료 유지기간

사용량 0.9점 0.56점 0.46점 0.8점

사용질 1.0점 0.66점 0.5점 0.96점

<대상자 A의 MAL 검사결과>

부 록 5

MAL환측 상지 일상생활 검사결과
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