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PURPOSE: This study examined the effects on the upper 

extremity function, muscle strength, and hand function of a 

task-oriented training approach using a percussion instrument 

for patients with chronic stroke.

METHODS: Twenty-four chronic stroke patients accompanied 

with upper extremity hemiplegia were selected for research 

and were classified randomly into 12 experimental groups and 

12 control groups. The experimental group performed a 

task-oriented approach, and the control group performed 

upper extremity occupational therapy. Stroke upper extremity 

test, Jebsen-Taylor Hand Function test, upper extremity 

muscle strength test, and hand muscle strength test were 
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measured before and after training in the evaluation process. 

RESULTS: In the upper extremity test and Jebsen-Taylor test, 

there were no significant differences between the groups. In 

the upper extremity muscle strength test, there were 

significant differences in shoulder flexion, internal rotation, 

and elbow flexion in the experimental group. In the hand 

muscle strength test, there were significant differences in the 

grip, tip Pinch, lateral Pinch, and 3-jaw chuck in the 

experimental group and significant differences in only grip, 

tip pinch, and lateral pinch in the control group. In addition, 

there were significant differences in the lateral pinch 

compared to the amount of change.

CONCLUSION: Task-oriented approach using percussion 

instruments for upper extremity rehabilitation in stroke 

patients is effective in the upper extremity function and 

strength, hand function, and strength. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중의 증상 중 신체기능의 경우 편마비, 근력 약

화, 통증, 감각 장애, 균형 장애, 시지각 장애, 보행 장애, 

상지기능 장애, 일상생활동작문제 등이 나타난다[1]. 

편마비는 뇌졸중 환자의 85% 이상에서 나타나며, 그중 

69% 이상이 상지기능 장애를 겪는다[2-3]. 상지기능 

장애는 일상생활동작과 독립적 참여를 방해하는 주요

한 요인이다[4]. 이런 상지기능의 문제로 인해 자율적

인 활동과 더불어 생활패턴이 의존적으로 되어 삶의 

질이 감소된다[5]. 그러므로 뇌졸중의 재활 중 상지의 

재활은 독립적인 일상생활 활동을 위해서 반드시 필요

하다.

뇌졸중 환자를 위한 중재 방법으로 중추신경계발달

재활치료, 작업치료, 가상현실(virtual reality), 상지 로봇 

치료(robot therapy), 건측 제한 운동치료(constrain induced 

movement), 기능적 전기자극 치료(functional electrical 

stimulation), 거울 치료(mirror therapy), 운동 연상(mental 

image therapy) 등을 활용하며 해당 치료법에 관한 많은 

연구와 논의가 진행 중이다[6-9]. 또한, 재활은 지속적

인 치료가 중요하여 환자의 재활 의지가 치료 효과에 

큰 영향을 미치며 신경학적 잠재력이 충분하더라도 의

지가 부족하다면 회복될 수 있는 가능성 또한 낮아진다

[10]. 즉, 재활훈련은 과학적 근거에 입각한 치료적 훈련

과 더불어 환자가 지속적으로 참여할 수 있도록 동기부

여 요소도 필요하다.

과제지향운동(task-oriented approach)은 과제 특수화

(task specific)전략을 기반으로 환경이 바뀌더라도 적응

하게끔 돕는 방법이다. 연습과 경험에 의해 체득하게 

되는 운동학습 이론, 연습에 대한 반응으로 신경이 스

스로 재 조직화되는 경험의존적 신경 가소성이론, 목표

가 있는 행동이나 성공적인 요소들을 만들어 접근하는 

운동인 조성 기술의 원리에 기반한다. 이 방법을 통해 

과제의 목표를 달성하는 능력과 변하는 상황의 적응력

을 향상시킨다[11-12]. 정상적인 운동의 패턴을 반복시

키는 것이 아니라 기능적인 과제를 제공하여 문제를 

능동적으로 해결하도록 기회를 주게 되며 이것이 신경

학적 손상을 가진 환자들에게 실제 일상생활동작의 향

상에 도움을 주는 효율적인 치료방법이다[13-14]. 훈련 

또한 실제 환경에서 적용하며 일상생활동작을 훈련한

다. 특히 상지 기능은 일상생활동작과 관련이 많아서 

과제지향운동이 더욱 필요하다[8].

신경학적 음악치료(neurologic music therapy: NMT)

는 음악의 여러 요소를 조합하여 뇌의 손상된 신경과 

유사한 구조적, 기능적 신경 변화를 유도하고 반복할 

수 있으므로 뇌졸중 환자의 운동 재활에 유용하다

[15-16]. 그 중 치료적 악기연주(therapeutic instrument 

music performance: TIMP)는 환자에게 실제로 적절한 

악기를 사용하고 연주를 통해 청각적 자극과 더불어 

반복되는 움직임으로 신체의 움직임 연습, 움직임에 

따른 시각적 신호를 제공하는 효과적인 치료 기법이다. 

이 기법은 치료과정에서 배운 동작들을 현실에서 적용

한다는 점과 반복되는 훈련으로 치료 효과를 본다는 

점, 추가적으로 일상생활동작과 더불어 악기의 습득이 

가능하므로 과제지향운동과 목적이 같다[8]. 

타악기는 소리를 내기 쉬우므로 연주하기도 비교적 

쉽다. 또한, 악기의 종류, 무게나 질감, 부피, 연주하는 

자세에 따라 소리가 달라진다[16].

현재까지 악기를 재활 도구로 사용한 연구는 많으나 

건반 중심이거나[17-18], 하지의 기능을 보는 연구 [19], 

심리와 일상생활동작만을 보는 연구들이 많았다[20]. 

이에 본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 

반복적인 동작을 할 수 있고 다양한 감각자극과 운동이 

가능한 치료적인 기법으로 적용된 타악기를 연주하여, 

편마비 환자의 근력과 상지 기능에 대해 알아보고자 

한다.

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 대구에 위치한 D-재활전문병원에 입원 

및 외래로 치료를 받고 있는 뇌졸중 환자 24명을 대상으

로 실시하였다. 자발적으로 연구에 참여 의사가 있는 

환자를 대상으로 이에 대한 동의서를 환자에게 받았으

며, 직접 이름을 쓰기 어려운 환자, 악기에 대한 이해가 

어려운 환자는 간병인이나 보호자가 설명했고 필요한 
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경우 대신 이름을 서명했다. 연구의 기간은 2020년 12월

부터 2021년 3월까지 주 3 회 30분씩, 총 6주간 실시했다. 

본 연구는 대구대학교의 생명윤리위원회에서 연구 승인

을 받은 후 실시했다(승인번호: 1040621-202011-HR-012). 

연구 대상자 기준은 다음과 같다. 첫째, 뇌졸중 진단 후 

6개월 이상 경과한 자. 둘째, 연구의 목적을 이해하고 

지시에 반응하는 인지 수준(K-MMSE 21점 이상). 셋째, 

상지의 움직임이 있고 악기를 연주할 수 있는 최소한의 

근력을 가진 자(MAS 1+이하, MMT F grade 이상). 연구 

제외자 기준은 다음과 같다. 첫째, 인지 수준이 낮아 

연구를 이해하지 못하는 자. 둘째, 시각 및 청각에 이상

이 있어 악기 소리를 못 듣는 자. 셋째, 상지의 움직임이 

없고, 경직으로 인해 악기 연주가 불가능 한 자.

2. 연구 절차

연구 대상자 기준에 적합한 환자 24명에게 1과 2로 

된 제비뽑기를 통해 1은 타악기를 활용한 과제지향운

동을 하는 실험군, 2는 전통적인 상지 작업치료를 시행

하는 대조군으로 각 12명씩 배정한 후 연구를 진행했

다. 각 그룹은 공통적으로 중추신경계발달치료와 소도

구를 이용한 관절가동범위 운동을 적용했다. 그룹이 

배정된 후 각각 사전평가를 실시했고 6주간 주 5회, 

회당 30분씩 중재 이후 사후 평가를 실시했다. 해당 

연구를 위해 장소는 연구자가 근무하는 병원의 지하 

1층에 방음 시설이 되어있는 곳과 지상 2층 재활치료실

을 선택했다. 지하 1층은 5.5 m × 4.5 m 공간을 통해 

개인 훈련을 진행했고, 지상 2층 재활치료실에서는 개

인 및 그룹의 훈련을 진행했다.

 

3. 중재 방법

1) 타악기를 활용한 과제지향운동을 시행한 실험군

본 훈련은 Thaut[16], 유지현[21], 김민정[22], 김은정

[23] 등이 제시한 치료적 악기연주 기법 훈련을 뇌졸중

으로 인한 상지의 장애가 있는 환자에게 적용할 수 있도

록 수정 및 보완하여 적용하였다. 장애가 있는 몸으로 

악기를 연주할 수 있다는 것을 알려줌으로 동기부여에 

영향을 주었으며, 마지막 과제로는 합주를 통해 여러 

사람이 하나의 곡을 연주하게 됨을 알려줌으로 동기부

여에 영향을 주었다고 판단한다. 훈련 시 환자가 위험

한 상황에 대비하고 더욱 원활한 진행을 위해 치료사와 

1:1로 같이 훈련에 임했다. 

훈련은 환자에게 드럼 스틱, 손, 탬버린 스틱으로 

텀블폼, 젬베, 탬버린, 에그를 연주하여 어깨, 팔꿈치, 

손목 관절의 움직임을 줄 수 있는 악기 연주를 실시했

다. 훈련이 지속되면서 연주의 난이도를 올리기 위해 

Fig. 1. Task-oriented approach using a percussion instrument.
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악기의 위치, 때리는 횟수, 기법, 강약을 바꿔주었고 

일정한 리듬 연주가 되는 환자들은 반주에 맞춰 그룹으

로 훈련을 진행했다. 그룹 합주는 여러 소리 속에서 

본인의 소리를 타이밍에 맞게, 또한 일정하게 내야 할 

수 있어야 한다(Fig. 1)(Table 1).

2) 상지 작업 치료를 시행한 대조군

대조군은 과제나 작업의 해결을 목적으로 하는 작업

치료를 시행했다. 양측성 상지 훈련을 실시했으며 정상 

상지의 수의적 움직임을 통해 마비 쪽의 수의적 움직임

을 촉진시키고, 대칭적인 움직임을 통해 전운동피질과 

보조운동 영역을 활성화시켜 손상 상지의 움직임을 촉

진시키는 훈련이다[24]. 반복적인 움직임 훈련, 대칭과 

비대칭의 교대, 로봇의 도움, 기능적 과제 등 다양하게 

적용시킨다[25]. 상지 운동 과제 훈련을 양측성 상지 

운동으로 적용했을 때 환측 상지의 협응 패턴에 효과가 

있다고 나타난 연구가 있다[26]. 본 훈련은 주 3회 하루 

30분씩 훈련을 실시했다.

4. 평가 도구

1) 뇌졸중 상지 기능 검사

뇌졸중 상지 기능 검사는 상지 운동 4항목, 파악력 

2항목, 수지조작 2항목으로 구성되어 있다. 상지 운동 

항목은 어깨관절의 각도를 기준으로 점수를 측정하며 

굽힘, 벌림, 바깥돌림과 안쪽 돌림을 각도기를 이용해 

측정한다. 측정 시 각도에 따라 1점에서 4점으로 점수

를 준다. 파악력 항목은 물건을 쥐고 놓거나 손끝으로 

잡는 것을 기준으로 점수를 측정한다. 적당한 크기의 

공을 잡고 놓는 것과 크기가 다른 물체(접시, 연필, 동

전, 바늘)를 집어 올리는지를 관찰하여 1점에서 3점으

로 점수를 준다. 수지조작 항목은 상지와 손의 대동작

과 미세동작의 움직임을 보는 것이며 입방체 옮기기와 

페그보드가 있다. 입방체 옮기기는 CC 보드 앞에 놓은 

입방체 8개를 CC 보드를 건너서 나란히 놓는 것을 관찰

하는 것이며 5초 안에 옮긴 개수에 따라 1점에서 4점으

로 점수를 준다. 보통 3번을 시도하게 되며 가장 많이 

옮긴 것을 측정값으로 한다. 페그보드는 검사는 용기에 

담긴 페그를 페그보드에 먼쪽부터 순서대로 끼우는 것

이며 이것을 30초 동안 얼마나 많이 넣는지를 보는 것이

다. 넣는 중에 페그가 떨어지게 되면 줍지 않고 새 페그

를 끼우며, 페그는 반드시 한 개씩 집어야 한다. 이 검사

는 개수에 따라 1점에서 6점까지 점수를 매긴다. 본 

검사는 수행이 불가능한 항목의 경우 0점을 주며 32점

이 최대 점수다. 소요되는 시간은 10분 이내로 간단하

며 객관성이 있는 평가로 병원에서 많이 사용되는 검사

다. 검사자 간 신뢰도, 검사- 재검사 신뢰도는 .95 이상

이다[27-28].

 

2) 젭슨 테일러 수부 기능 검사

젭슨 수부 기능 검사는 1969년 젭슨 등이 손 기능을 

평가하기 위해 개발했다. 일상생활 속의 사물을 이용하

여 손 기능을 측정하는데, 표준화된 일곱 가지의 하위

검사로 구성된다. 짧은 문장 쓰기, 카드 뒤집기, 작은 

Procedure Training Purpose Time

Greeting choose an instrument and loud to bow 3 min

Warm-up playing an instrument and take a posture 4 min

Shoulder, Elbow, 

Wrist exercises
play one beat, two beats, four beats muscle strength and sensory training 10 min

Skilled training offbeat, both hand, position and speed control
bilateral upper extremity exercise,

balance training
5 min

Group training
group ensemble with each instrument

(drum circle, 오 필승 코리아)

increased coordination and agility,

cultivating a sense of community
5 min

Finish loud to bow and finish 3 min

Table 1. Task Oriented Approach Procedure using Percussion Instruments
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물건 옮기기, 먹기 흉내 내기, 장기 말 쌓기, 크고 가벼운 

물건 옮기기, 크고 무거운 물건 옮기기로 구성되며 각 

항목당 초시계로 시간을 재서 1점에서 15점까지의 점

수를 매기고 합산한다. 표준화된 사물은 클립보드, 펜, 

문장이 적힌 카드, 초시계, 클립, 8*11의 줄이 쳐있지 

않은 종이, 3*5인치의 5장 카드, 병뚜껑, 동전, 5/8인치 

강낭콩 5개, 클램프 보드, 속이 빈 1파운드 깡통, 정량화

된 티스푼, 1.25인치 직경의 붉은 색 장기말, 직경 8 

cm*17 cm 속이 빈 깡통 5개, 직경 8 cm*17 cm .45 kg 

깡통 5개, 검사지가 필요하며 물건을 책상 끝에서 12.7 

cm 떨어진 곳에 놓고 비우세 손에서 우세 손 순으로 

측정한다. Jebsen-Taylor 손 기능 검사의 우세 손에 대한 

신뢰도는 .67-.99이며, 비 우세손의 경우 .60-.92이다[29]. 

 

3) 디지털 근력계를 이용한 어깨 근력 검사

상지의 근력 검사는 더욱 정확한 수치를 나타내기 

위해 디지털 근력계(J-tech commander power track 

manual muscle testing dynamometer, USA)를 이용하였

다. 본 도구로 등척성 근력을 측정하며 근력에 대한 

객관적 수치를 확인할 수 있게 된다. 검사는 어깨와 

팔꿈치의 등척성 근력을 측정하였으며 각 자세는 3번 

반복 측정하여 평균을 내서 기록한다. 측정값은 뉴턴

(newton)으로 표시된다. 이 장비의 검사자 간 신뢰도는 

.77~.95이고, 검사 간 신뢰도는 .86을 나타냈다[30]. 관

절의 굽힘과 벌림의 경우, 환자는 어깨너비로 앉아 있

는 자세에서 손바닥이 바닥을 향하게 하여 90도로 굽힘

과 벌림을 하고 검사자는 아래로 누르는 방향으로 힘을 

주어 3초간 유지한다. 만약 통증이 있는 경우 가능한 

최대 범위의 굽힘 및 벌림 상태에서 측정한다. 어깨관

절의 가쪽, 안쪽 돌림의 경우 팔꿈치를 90도 굽힘과 

함께 몸통에 붙이고 측정계를 손목의 안쪽과 가쪽에 

위치시켜 환자가 기계를 미는 방향으로 힘을 줄 때, 

검사자는 반대 방향으로 미는 힘을 주어 3초간 유지한

다 팔꿈치 관절의 굽힘과 폄의 경우 앉은 자세에서 팔꿈

치 관절을 90도 굽힘과 뒤침 자세에서 시작하며 측정계

는 손목 관절 앞쪽 노뼈 붓돌기와 손목 관절 뒤쪽 자뼈

의 머리에 위치하여 환자는 기계를 미는 방향으로 힘을 

줄 때, 검사자는 반대 방향으로 미는 힘을 주어 3초간 

유지한다(Fig. 2).

 

4) 디지털 악력계를 이용한 손 근력 검사

잡기는 작은 관절과 근육의 복합적인 움직임으로 

Fig. 2. Digital upper extremity muscle testing position.
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이루어지는 동작이다. 잡기에 사용되는 손의 근력은 

다양한 물건을 쥐거나 들 때 발생하며 이 동작을 쥐기

(grip)와 3가지 종류의 집기(pinch)로 나누어 평가한다

[31]. 쥐기는 물건을 손 전체로 잡듯이 주먹을 쥐는 동작

이며, tip pinch는 엄지와 검지의 끝으로 물건을 집는 

듯한 동작, lateral Pinch는 열쇠 집기라고 불리며 말 그대

로 엄지와 검지의 옆쪽을 이용하여 열쇠를 집는 동작, 

3-jaw chuck은 엄지, 검지, 중지의 끝으로 무언가를 집을 

때 쓰는 동작이다. 모든 검사는 의자에 앉아서 팔꿈치

를 90도 굽힘 자세에서 측정한다. 이것을 측정하기 위

해서는 신뢰성이 있는 악력계를 사용하며 표준화된 자

세에서 측정하는 것이 중요하다[31]. 본 연구에서는 디

지털 악력계 E-LINK System(Biometric Inc, U.K)을 사용

하였으며, 악력계 사이즈를 환자마다 적절히 조정한 

후 3회씩 측정 후 평균값을 산출했다(Biometric In. 

2012). 검사자 간 신뢰도는 .86~.95이며 검사 전후 신뢰

도는 .8~.89이다(Fig. 3).

5. 자료 분석

본 연구는 SPSS ver.20.0 프로그램을 사용했다. 수집

한 데이터는 샤피로-윌크(shapiro-wilk test)검사로 검정

했고, 정규성을 만족하지 않아 비모수 검정으로 자료를 

분석했다. 

연구 대상자의 일반적 특성을 위해 기술통계를 사용

했고, 그룹 간의 중재 전과 후 비교와 그룹 간 변화량의 

비교를 위해 맨 휘트니(mann whitney U test) 분석을 사용

했고, 각 그룹 내의 중재 전후 변화를 검정하기 위해 

윌콕슨 부호순위검정(wilcoxon signed rank test)을 사용했

다. 자료의 모든 유의 수준(α)은 .05로 설정했다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구 대상자는 총 28명이었으며, 

중간에 개인사유로 실험이 중단된 4명을 제외하고 실

험군 12명, 대조군 12명이다. 연구 대상자의 일반적 특

성은 다음과 같다(Table 2). 

2. 상지 기능 비교

1) 뇌졸중 상지 기능 검사(manual function test)

실험군과 대조군의 그룹 간 비교결과, 훈련 전 수치

Fig. 3. Digital hand grip power testing position.
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는 통계적으로 유의한 차이가 없었고 (p > .05), 각각의 

훈련 후 수치 또한 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p 

> .05). 그리고 각 그룹 내의 수치 비교를 보면, 과제지향

운동 훈련을 실시한 실험군은 훈련 전과 후의 수치가 

유의하게 증가하였으며(p < .05), 1.5 ± 1.88의 변화량을 

보였다. 전통적인 상지 작업치료를 실시한 대조군도 마

찬가지로 훈련 전과 후의 수치가 유의하게 증가하였고

(p < .05), 1.41 ± 1.78의 변화량을 보였다. 변화량의 차이

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 3).

2) 젭슨 테일러 수부 기능 검사(jebsen taylor hand 

function test) 

실험군과 대조군의 그룹 간 비교결과, 훈련 전 수치

는 통계적으로 유의한 차이가 없었고 (p > .05), 각각의 

훈련 후 수치 또한 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p 

> .05). 그리고 각 그룹 내의 수치 비교를 보면, 과제지향

운동 훈련을 실시한 실험군은 훈련 전과 후의 수치가 

유의하게 증가하였으며(p < .05), 5.75 ± 7.23의 변화량을 

보였다. 전통적인 상지 작업치료를 실시한 대조군도 마

찬가지로 훈련 전과 후의 수치가 유의하게 증가하였고(p 

< .05), 9.58 ± 12.57의 변화량을 보였다. 변화량의 차이는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 3).

 

3. 상지 근력 비교

1) 실험군과 대조군의 그룹 내 상지 근력 검사

실험군과 대조군의 그룹 내 비교결과, 실험군의 어

깨 굽힘, 안쪽 돌림, 팔꿈치 굽힘에서 유의하게 증가하

였다(p < .05). 대조군에서는 어깨 벌림, 바깥 돌림, 안쪽 

돌림, 팔꿈치 굽힘, 폄에서 유의하게 증가하였다(p < 

.05)(Table 4).

EG (n = 12) CG (n = 12) p

Gender (male/female) 7/5 6/6 .688

Age 57.58 ± 9.03 50.5 ± 9.23 .053

Height (cm) 165 ± 11.13 168.75 ± 5.69 .435

Weight (kg) 64.58 ± 16.23 64.83 ± 7.54 .862

EG: Therapeutic instrumental music performance group

CG: Upper extremity occupational therapy group

Table 2. General Characteristics of Study Subjects

EG (n = 12) CG (n = 12)

Pretest Posttest CWG Pretest Posttest CWG

MFT 15 ± 7.6 16.5 ± 6.94 1.5 ± 1.88 18.5 ± 8.5 19.9 ± 8.68 1.41 ± 1.78

JTHFT 28.83 ± 26.14 34.58 ± 30.53* 5.75 ± 7.23 26.16 ± 22.48 35.75 ± 27.83* 9.58 ± 12.57

Values are expressed as means ± SD

EG: Therapeutic instrumental music performance group

CG: Upper extremity occupational therapy group

CWG: Changes within groups

MFT: Manual function test

JTHFT: Jebsen-Taylor Hand Function Test
*Significant intergroup difference in intervention-induced gains, p < .05

Table. 3 Comparison between the Experimental Group and the Control Group and before and after Training between Each

Group
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2) 실험군과 대조군의 상지 근력 검사 변화량의 비교

실험군과 대조군의 그룹 내 비교결과, 실험 전 수치

는 통계적으로 유의한 차이가 없었고 (p > .05), 각각의 

훈련 후 수치도 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p 

> .05). 또한 실험군의 변화량과 대조군의 변화량을 비

교해본 결과, 상지 근력의 모든 부위에서 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 5).

4. 손 근력 비교

1) 실험군과 대조군의 그룹 내 손 근력 검사

실험군과 대조군의 그룹 내 비교결과, 실험군의 grip, 

tip pinch, lateral pinch, 3-jaw chuck, 즉 모든 항목에서 

유의하게 증가하였다(p < .05). 대조군에서는 3-jaw chuck

을 제외한 grip, tip pinch, lateral pinch에서 유의하게 증가

하였다(p < .05)(Table 6).

2) 실험군과 대조군의 손 근력 검사 변화량의 비교

실험군과 대조군의 그룹 간 비교결과, 실험 전 수치

는 통계적으로 유의한 차이가 없었고 (p > .05), 각각의 

훈련 후 수치도 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p 

> .05). 그러나, 실험군의 변화량과 대조군의 변화량을 

비교해본 결과, lateral pinch에서 실험군의 변화량이 1.7 

± 1.86이고 대조군이 .89 ± 1.76으로 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며(p < .05), 다른 손 근력에서는 유의한 

차이가 나타나지 않았다(p > .05)(Table 7).

EG (n = 12) CG (n = 12)

Pretest Posttest p Pretest Posttest p

Shoulder Flexion   20.5 ± 11.67 22.91 ± 12.66 .018* 25.75 ± 12.8    27.13 ± 13.85 .123

Shoulder Abduction  19.72 ± 11.33 21.41 ± 12.12 .078 22.83 ± 11.4    25.16 ± 11.85 .017*

Shoulder External Rotation  21.75 ± 12.88 23.33 ± 14.53 .074     28 ± 15.59   30.66 ± 16.3 .012*

Shoulder Internal Rotation  21.83 ± 13.73  24.5 ± 16.93 .029*    27 ± 13.1    31.16 ± 16.94 .007*

Elbow Flexion  20.66 ± 10.39 23.41 ± 12.71 .042*   33.5 ± 18.78  36.25 ± 20 .031*

Elbow Extension 20.16 ± 9.73 22.08 ± 11.68 .176  26.66 ± 12.87    28.75 ± 13.78 .028*

Values are expressed as means ± SD

EG: Therapeutic instrumental music performance group

CG: Upper extremity occupational therapy group
*Significant intergroup difference in intervention-induced gains, p < .05

Table 4. Comparison before and after Training of Experimental Group and Control Group                     (Unit : N)

EG (n = 12) CG (n = 12)
P

Pretest Posttest CWG Pretest Posttest CWG

Shoulder Flexion   20.5 ± 11.67 22.91 ± 12.66  2.41 ± 2.67 25.75 ± 12.8  27.13 ± 13.85  1.58 ± 3.84 .887

Shoulder Abduction  19.72 ± 11.33 21.41 ± 12.12 1.66 ± 2.7 22.83 ± 11.4  25.16 ± 11.85  2.33 ± 2.57 .677

Shoulder External Rotation  21.75 ± 12.88 23.33 ± 14.53  1.58 ± 2.71     28 ± 15.59  30.66 ± 16.3  2.66 ± 3.14 .422

Shoulder Internal Rotation  21.83 ± 13.73  24.5 ± 16.93  2.66 ± 4.18    27 ± 13.1   31.16 ± 16.94 4.16 ± 5.6 .462

Elbow Flexion  20.66 ± 10.39 23.41 ± 12.71  2.75 ± 3.93   33.5 ± 18.78 36.25 ± 20  2.75 ± 3.79 .696

Elbow Extension 20.16 ± 9.73 22.08 ± 11.68  1.94 ± 4.79  26.66 ± 12.87    28.75 ± 13.78 2.08 ± 2.9 .711

Values are expressed as means ± SD

EG: Therapeutic instrumental music performance group

CG: Upper extremity occupational therapy group

CWG: Changes within groups
*Significant intergroup difference in intervention-induced gains, p < .05

Table 5. Comparison between Groups of Experimental Group and Control Group                           (Unit : N)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 타악기를 활용한 과제지향운동이 뇌졸중 

환자의 상지 기능에 대하여 미치는 영향을 알아보기 

위해 실험을 진행하였다. 총 24명의 대상자를 선정하여 

과제지향운동 훈련을 하는 실험군과 상지 작업치료를 

하는 대조군으로 나누고 하루 30분, 주 3회, 6주간 훈련

을 실시하였다. 훈련 전과 후, 상지 기능의 변화를 알아

보기 위해 뇌졸중 상지 기능검사(manual function test)와 

젭슨-테일러 수부 기능 검사(jebsen-taylor hand function 

test)를 진행하였고, 근력의 변화를 알아보기 위해 디지

털 근력계를 이용하여 어깨 관절의 굽힘, 벌림, 바깥 

돌림, 안쪽 돌림 근력과 팔꿈치 관절의 굽힘, 폄 근력을 

측정하였고, 디지털 악력계를 이용하여 grip, tip Pinch, 

lateral pinch, 3-jaw chuck 4종류의 악력을 측정했다. 

상지 기능을 보고자 선택한 뇌졸중 상지 기능 검사는 

실험군과 대조군 모두 실험 후 유의한 차이가 나타났다

(p < .05). 그리고 변화량에 대해서는 통계학적으로 유

의한 차이가 없었다(p > .05). 이러한 결과로 과제지향

운동이 전통적인 상지 작업치료와 비교했을 때 상지 

작업치료만큼의 치료적인 효과가 있다고 사료된다. 뇌

졸중 상지 기능 검사의 항목을 보면 어깨의 관절 가동 

범위와 악력, 정확성과 신속성을 판단하는 검사들로 

이루어져 있고[27-28], 과제지향운동은 이 검사에 맞게 

연주할 수 있다[16]. 동작을 크게 지시하고, 최적의 동작

을 반복시키며, 올바른 박자에 올바른 소리를 위해 신

속하고 정확한 타격을 요구하기 때문에 도움이 된다고 

본다. 또한, 악기연주에 대한 흥미를 만들어 지속적으

EG (n = 12) CG (n = 12)

Pretest Posttest p Pretest Posttest p

Grip 9.43 ± 7.02 12.17 ± 8.13 .435 8.09 ± 8.64 10.76 ± 9.45 .506

Tip pinch 1.84 ± 1.99  2.63 ± 2.17 .885 1.61 ± 1.12  1.95 ± 1.35 .504

Lateral pinch 2.59 ± 2.22  4.29 ± 2.86 .931 2.54 ± 1.71 3.43 ± 2.8 .488

3-jaw chuck 2.04 ± 2.18  2.88 ± 2.94 .908  1.8 ± 1.61  2.25 ± 2.09 .749

Values are expressed as means ± SD

EG: Therapeutic instrumental music performance group

CG: Upper extremity occupational therapy group
*Significant intergroup difference in intervention-induced gains, p < .05

Table 6. Comparison before and after Training of Experimental Group and Control Group                   (Unit : Kg)

EG (n = 12) CG (n = 12)
P

Pretest Posttest CWG Pretest Posttest CWG

Grip 9.43 ± 7.02 12.17 ± 8.13 2.74 ± 2.62 8.09 ± 8.64 10.76 ± 9.45  2.67 ± 4.84 .272

Tip pinch 1.84 ± 1.99  2.63 ± 2.17 .79 ± .78 1.61 ± 1.12  1.95 ± 1.35 .33 ± .5 .103

Lateral pinch 2.59 ± 2.22  4.29 ± 2.86  1.7 ± 1.86 2.54 ± 1.71 3.43 ± 2.8   .89 ± 1.76 .012*

3-jaw chuck 2.04 ± 2.18  2.88 ± 2.94  .84 ± 1.47  1.8 ± 1.61 2.25 ± 2.09   .45 ± 1.19 .453

Values are expressed as means ± SD

EG: Therapeutic instrumental music performance group

CG: Upper extremity occupational therapy group

CWG: Changes within groups
*Significant intergroup difference in intervention-induced gains, p < .05

Table 7. Comparison between Groups of Experimental Group and Control Group                             (Unit : Kg)
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로 훈련을 가능하게 한 것도 중요한 향상의 원인이 됐다

고 사료된다. 

신미희와 강경선[18]은 뇌졸중 환자에게 MIDI 건반

을 활용한 치료적 악기연주 기법을 훈련시켰을 때, 상

지 기능에 대해 알아보고자 상지 기능 검사를 활용하였

으며 손가락의 움직임 속도, 손의 조절 능력, 기민성에

서 개선을 보였고 어깨의 관절가동범위에 대한 개선은 

보이지 않았다고 한다. 건반을 치는 훈련으로 대근육까

지 운동이 확장되는데 한계를 보인다고 보고 했다. 해

당 실험은 같은 기법을 사용했으나 손가락을 주로 사용

하는 건반류의 악기를 연주하여 대근육까지의 확장을 

보고자 하였다. 타악기를 활용한 본 실험은 더 큰 움직

임을 유도하여 대근육까지의 확장이 아니라 직접적인 

운동을 적용하게 됨으로써, 이와 같은 결과가 나왔다고 

사료된다.

Guo[32]는 탬버린, 해머, 카바사 등의 타악기를 이용

한 치료적 악기연주기법과 리듬적 청각 자극을 섞어 

상하지 운동을 시켰을 때 상지의 관절가동범위와 기민

성이 올랐고 하지의 균형능력과 보행능력이 향상됐다

고 보고했다. 다만 해당 실험에서는 상지의 자세한 검

사보다는 전체적인 상하지의 기능적 관점을 보았다. 

본 실험도 상지의 관절가동범위와 악력, 기민성을 보았

으며 비슷한 연구결과가 나타났다. 더불어 다른 검사들

의 결과와 함께 대조군과의 비교가 있으므로 상지 재활

훈련의 새로운 방법으로 제시할 만한 근거가 될 수 있다.

젭슨-테일러 수부 기능 검사의 결과를 봤을 때, 실험

군과 대조군 모두 실험 후 유의한 차이가 나타났다(p 

< .05). 그리고 그룹 간 실험 전후에는 유의한 차이가 

나타나지 않았다(p > .05). 실험군의 변화량이 5.75 ± 7.23

이고 대조군의 변화량이 9.58 ± 12.57로 변화량에 대해 

통계학적으로 유의한 차이가 없었고(p > .05), 오히려 

대조군에서 더 높은 변화량이 나왔다. 항목들을 보면 

본 검사는 표준화된 일곱 가지의 하위검사로 진행되는

데, 대부분이 일상생활 속의 사물이며 이것에 대해서 

사용을 하거나 과제를 수행하는 등의 움직임을 검사한

다[29]. 뇌졸중 상지 기능 검사와 다른 점은 모든 항목을 

시간으로 잰다는 점인데, 본 훈련은 같은 박자의 반복

을 통해 연주하는 것이다. 본 검사처럼 빨라지는 것에 

대해 점수가 올라가는 것에 비해 과제지향운동은 같은 

속도를 얼마나 지속시키는 것에 초점을 두고 있고 그것

에 필요한 근력과 민첩성, 근지구력이 향상된다[16].

박상기와 이재신[33]은 과제지향운동 방법을 3가지로 

분류하는데 반복 강화형과 조합형, 환자 맞춤형 3가지로 

분류한다. 반복 강화형 연구는 도구와 작업을 정해 놓고 

목표와 기능적 움직임, 난이도 조절, 기술 훈련, 양손 훈련 

등으로 구성되어 있다. 실제 수행 시 과제를 정해진 순서

대로 반복 및 강화하여 적용한다. 결과적으로는 실제 일

상생활에서 기능적으로 도움이 되고 있다[34]. 

치료적 악기연주 기법은 과제지향운동에서 반복 강

화형 연구에 제일 가깝다. 치료적 악기연주는 앞서 언

급했듯이 3가지의 요소를 기초로 설계한다. 첫째로 시

간, 공간, 그리고 힘의 역학에서 운동을 쉽게 할 수 있도

록 조직화하는 것이며, 둘째는 악기의 선택과 치료적으

로 의미 있는 운동을 향상시키도록 악기를 연주하기 

위한 역학이며, 셋째는 사지의 동작 경로와 신체의 자

세를 돕기 위한 악기의 공간적 배치와 위치이다. 이후 

도구, 주법, 박자, 악기의 위치, 반복 등의 변수로 난이도

를 조절하며 마지막 단계에는 일상생할동작으로의 연

계를 훈련하게 된다[16].

상지 근력 검사의 결과를 봤을 때, 실험군과 대조군 

모두 실험 후 특정 항목에서 유의한 차이가 나타났다(p 

< .05). 변화량의 비교에서는 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p > .05). 

본 훈련에서는 대부분 악기를 때리기 위해 위에서 

아래 방향이나 대각선 방향으로 상지를 운동시키는데, 

유의한 차이가 나타난 어깨의 굽힘과 안쪽돌림, 팔꿈치

의 굽힘은 때리는 방향의 반대방향의 수축력이다. 정밀

한 타격을 위해서는 팔을 쉽게 내려서 칠 수 없다. 조준

이 잘 못 되기 때문이다. 따라서 때리는 방향의 근육이 

구심성 수축을 한 것이 아니라 어깨의 굽힘과 안쪽돌

림, 팔꿈치의 굽힘 근육의 원심성 수축을 주로 사용해

야만 정밀한 타격이 가능해진다. 그리고 그 훈련의 반

복이 있었으므로 종합적으로 상지의 근력을 향상시켰

다고 사료된다. 

손 근력 검사의 결과를 봤을 때, 실험군과 대조군 

모두 실험 후 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 손의 
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근력, 즉 쥐기와 3가지의 잡기는 일상생활동작과 관련

이 많고 근력이 높을수록 더욱 독립적인 일상생활동작

의 수행력이 높아진다[35]. 실험군에서는 grip, tip pinch, 

lateral pinch, 3-jaw chuck 모든 항목에서 유의한 차이가 

있었고, 대조군에서는 grip, tip Pinch, lateral pinch 3항목

에서 유의한 차이가 나타났다. 그리고 그룹 간 실험 

전후에는 유의한 차이가 나타나지 않았다(p > .05). 변

화량의 비교에서 lateral pinch에서 실험군이 대조군에 

비해 유의한 차이가 나타났다(p < .05). lateral pinch는 

열쇠 집기라고 불리며 일상생활동작에서 중요하게 사

용되고 누구나 사용하는 동작이다[36-37]. 그리고 이 

동작은 본 훈련에서는 드럼 스틱, 탬버린 스틱을 잡는 

모양과 같다. 스틱류의 도구를 잡고 악기를 장시간 타

격하여 연주하면, 실제로 훈련 중에 놓치고 떨어트리는 

경우가 발생하는데 이런 상황이 재발하지 않기 위해 

더욱 손에 힘을 주게 되고 연주가 끝날 때까지 놓치지 

않고 지속하는 것이 환자의 목표가 되기도 한다. 이런 

특징이 훈련 전후의 차이와 더불어 대조군과의 변화량 

차이에서도 차이가 난 이유라고 사료된다. 손아름[38]

은 뇌졸중 환자에게 치료사의 악기연주와 합주 및 운동

을 병행할 때, 상지에 미치는 영향에 대해 연구했고, 

1회차에서 손의 근력은 유의한 차이가 없었으나 치료 

횟수가 많아질수록 손 근력에 대해 통계적으로 유의한 

증가가 나타났다. 최대 9주간 실험을 진행했을 때 가장 

높은 수치를 나타냈다고 보고했다.

김지현[39]은 뇌졸중 환자에게 타악기로 치료적 악

기연주를 훈련시켰을 때, 손의 근력과 기민성에 대해 

연구했고, 치료 횟수가 많아질수록 손 근력과 기민성에 

대해 유의한 증가가 일어났다고 말했다. 또한, 즉흥연

주나 좋아하는 노래가 나올수록 치료에 더욱 효과적이

었다고 보고했다. 이분들의 결과와 타악기를 활용한 

본 훈련의 결과가 일치했다. 더욱이 치료사의 연주로 

인해 합주가 되거나 반주를 틀게 되면 손의 근력 향상을 

포함한 더욱 다양한 훈련이 가능하다. 청각적 입력의 

다양성, 운동의 지속, 운동의 타이밍, 리듬의 변화 등의 

새로운 변수들이 생기게 된다. 본 훈련에서도 마지막 

단계에 합주가 있었으며, 상지의 근력, 손의 근력, 타이

밍, 지속성 등의 복합적인 운동으로 발전하게 된다. 

본 연구는 과제지향운동 중 악기를 다루는 훈련이므

로, 훈련에 참여하게 되면 악기에 대한 설명이나 이해

를 제일 먼저 경험하게 되는 데, 환자들은 이것에 거부

감을 느낄 수 있다. 왜냐하면, 뇌졸중 환자의 심리적, 

정서적인 문제로 의욕저하, 우울증 등이 있는 경우에는 

새로운 무언가를 배우는 것에 부정적인 감정이 들기 

때문이다. 과제지향운동에서 치료적 악기연주 훈련을 

통한 심리, 정서적인 재활을 겸하는 방법은 그룹 재활

이 있다. 이것은 연주하는 집단이 같은 목적을 이뤄나

가는 것에 성취감을 가질 수 있고 그로 인한 심리적인 

개선 효과가 나타난다. 그러나 악기의 연주 방법을 익

히고 나서 그룹 재활에 참여하므로 심리, 정서적인 부

분의 재활은 후 순위로 밀리게 된다. 대개 심리, 정서 

부분의 음악치료 재활은 음악 감상이나 집단음악치료

가 많다[16]. 이 부분의 특징은 무언가를 배우는 것보다 

편안한 소리, 공감, 연대 등의 심리적, 정서적 이완에 

초점을 맞춘다. 본 훈련 전에 재활을 좀 더 넓은 관점에

서 접근하여 정서적인 부분의 관리도 들어가야 한다고 

사료된다. 타악기는 악기를 연주하는 범위가 다른 악기

에 비해 넓고 강약의 조절도 자유롭다. 다채로운 타악

기들을 잘 활용하면 일상생활동작과 유사한 자세들이 

나오는데 예를 들어 에그를 잡는 자세는 쥐기의 자세나 

세 손가락 잡기와 같고, 드럼 스틱을 잡는 자세는 열쇠 

집기와 비슷하다. 과제지향운동 훈련의 기법의 궁극적

인 목적은 일상생활동작으로의 연계이므로 타악기의 

다양한 연주방법이나 자세가 더욱 효과적일 것이라 생

각된다.

본 연구는 국내의 상지 재활 분야에서 과제지향운동

법을 이용해서 치료적 악기연주기법을 적용한 점이 의

미를 가진다. 상지 재활훈련에 대해 새로운 접근과 중

재 방법으로 시도될 수 있기 때문이다. 만성 뇌졸중 

환자는 퇴원 후의 재활훈련에 대해 고민할 수 있는데 

쉽고 재밌는 방법으로 훈련이 되므로 지속적이고 효율

적인 치료 중재법이라고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상자의 포함 기준

에 적합한 환자만 실험을 진행한 것, 그래서 대상자의 

수가 적기 때문에 뇌졸중 전체 환자로 일반화할 수 없다

는 점이다. 둘째, 훈련 후 효과의 지속을 위한 추적 조사
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를 시행하지 않아서 이후의 상태를 확인하지 않았다. 

셋째, 악기에 대한 이해도나, 사용법에 대해 잘 모르는 

환자들은 본 훈련이 어려워 보호자나 치료사의 도움이 

필요했다. 마지막으로는 환자의 의지나 만족도, 즉 동

기부여에 관한 평가도구가 미흡했다는 점이다. 

그러므로 이후 연구에서는 연구결과의 일반화를 위

해 대상자의 수를 늘리고, 포함 기준에 대해 수정이 

필요하다고 생각된다. 또한, 악기에 대한 숙련도는 환

자에게 낯설 수 있으므로 반드시 사전에 연주 경험이 

있는지, 부정적인 인식은 없는지 등의 조사가 필요하

다. 그리고 효과의 지속성을 보기 위해 추후 평가를 

통해 확인해보는 것이 필요하며, 마지막으로 환자의 

의지나 만족도, 동기부여에 관한 정신, 심리적 평가도

구를 추가하는 것을 추천한다. 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구결과, 상지 기능과 손 기능에서 실험군은 대

동작 움직임과 수부 기능에서 효과적인 것으로 나타났

다. 이는 타악기로 과제지향 운동을 적용할 때, 운동 

범위를 점점 크게 하면서 훈련을 지속했고, 일상생활동

작으로의 연계 또한 잘 이루어졌기 때문이라고 사료된

다. 대조군도 유의한 차이가 있었으며 그룹 간 유의한 

차이는 없었다.

상지 근력과 손 근력에서도 실험군은 효과적인 것으

로 나타났다. 연주를 위해 반복되는 움직임과 도구를 

지속적으로 잡고 있어야 하는 점이 근력의 향상에 도움

이 된 것 같다. 대조군도 유의한 차이가 있었으며 그룹 

간 유의한 차이는 없었다.

이를 종합하여 볼 때 결론적으로 통계적으로 유의한 

차이가 모든 항목에서 나타나진 않았지만, 군간 비교에

서 대조군인 작업치료만큼의 치료적 향상이 나타났다. 

상지의 재활훈련 접근방법이 다양한데, 환자의 개인적

인 성향이나 치료실의 환경이 가능하다면 악기를 이용

한 과제지향운동도 좋은 중재방법이 될 수 있다고 생각

한다. 본 연구를 통해 효과적인 훈련임을 확인하였으

며, 추후 제한점을 보완하여 연구를 진행시켜 재활의 

한 분야로 더욱 발전할 수 있기를 바란다.
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