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Ⅰ. 서  론

 

주의력결핍과잉행동장애(Attent ion-Def ic i t/ 

Hyperactivity disorder; ADHD)는 아동기에 나타나는 가

장 흔한 신경발달장애 중 하나로 학령기 아동의 4%에서 

20%에 이른다(Biedermann et al., 2006; So, Noh, Kin, 

Ko, & Koh, 2007). ADHD는 연령에 부절적한 부주의, 과

잉행동과 충동성의 패턴에 의해 정의된다(APA, 2000). 

ADHD 아동은 문제 전체를 듣기도 전에 대답을 하거나 순서

를 기다리지 않고 의견을 말하는 등 충분한 시간을 두지 않고 

결정을 하거나 행동을 한다(Yoon, 2001). 즉. ADHD 아동

은 과도한 운동량을 보이지만 운동을 조절하고 상황에 적합

한 행동을 억제할 수 있는 자기통제력이 부족하다고 한다

(Barkley, 1997). 

ADHD의 행동증상 중의 하나인 충동성과 관련된 억제조

절의 결함은 ADHD의 타이밍 결함과 연관이 있다(Cubillo, 

et al., 2012; Rubia, 2011). 충동적인 반응방식은 빠르거나 
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국문초록

목적 : 본 연구는 주의력결핍과잉행동장애(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD) 아동에게 사용되는 상

호작용식 메트로놈(Interactive Metronome; IM) 프로토콜을 기반으로 임상에 적용 가능하도록 수정된 IM 프로그램이 

ADHD 아동의 행동증상, 타이밍 및 운동기능에 미치는 효과를 알아보고자 한다.

연구방법 : 본 연구는 부산 소재의 기초정신건강증진센터 내에 있는 7-12세의 ADHD 아동 13명을 대상으로 단일 집단 

사전-사후 설계(one group pretest-posttest design)를 사용하였다. 중재는 회당 30분, 주 3회, 24회기 동안 실시하였

으며, 중재 전과 후의 행동증상, 타이밍 및 운동기능 변화를 비교하기 위해 부모보고형 한국어판 ADHD 평정척도, IM의 

Long Form Assessment(LFA), Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency 2판(BOT-2)을 사용하였다.

결과 : 행동증상 중 과잉행동/충동성에서 유의미한 향상이 있었고, 타이밍과 손의 협응 및 신체협응에서 통계적으로 유의

미한 향상이 있었다. 

결론 : 임상에 적용 가능하도록 수정된 IM 프로그램이 ADHD 아동의 행동증상을 개선하고, 타이밍 및 운동기능 향상에 

유의한 효과가 있다.  

주제어 : 운동, 타이밍, 행동증상, IM, ADHD 
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부정확하게 반응하는 시간으로 설명할 수 있기 때문에 억제

조절의 결함은 운동반응으로 시간을 나타내는 과제에 영향

을 줄 수 있다(Noreika, Falter, & Rubia, 2013). 읽기장애

를 동반한 ADHD 청소년 중 충동성을 보이는 청소년은 시간 

구별(duration discrimination)에 어려움을 보였으며

(Toplak, Rucklidge, Hetherington, John, & Tannock, 

2003). 충동성을 보이는 ADHD 아동은 일반 아동에 비해 

시간 재현과제(time reproduction task)에서 어려움을 보

였다(Smith et al., 2002).

타이밍은 행동에서의 시간적인 영역을 다루는 능력으로 운

동타이밍(motor timing), 지각타이밍(perceptual timing), 

시간예지력(temporal foresight)으로 나눌 수 있다. 운동타

이밍은 날아오는 테니스공을 적절한 거리에서 치는 것과 같

이 최적의 순간의 운동반응이나 행동이다. 지각타이밍은 공

에 도달할 충분한 시간이 있는지 시간을 예측 및 구별하는 

능력을 말하며, 시간예지력은 너무 열심히 운동하면 다음날 

허리통증이 있을 것이라는 즉각적인 행동에 대한 미래의 결

과를 예측 및 고려하는 능력을 말한다(Rubia, 2006; 

Rubia, & Smith, 2004). 정확하게 구분자하면 세 영역은 

다른 영역이지만 가장 적합한 행동을 만들기 위해서는 서로 

밀접한 관계를 가지며(Rubia, 2006; Wiener, Turkeltaub, 

& Coslett, 2010), 이러한 타이밍의 결함을 가진 ADHD는 

운동, 인지 및 일상생활에 어려움을 가질 수밖에 없다.

ADHD 아동을 대상으로 한 비약물중재는 일반적으로 인

지행동지료, 사회기술훈련, 부모교사교육, 예술치료, 환경조

성 등 다양한 형태와 방식으로 이루어지고 있는데(Kim, 

2007; Majewicz-Hefley & Carlson, 2007). 타이밍 기능

에 초점을 맞춘 중재방법 중 하나로 상호작용식 메트로놈

(Interactive Metronome; IM) 중재가 있다. IM 중재는 외

부에서 주어지는 리듬과 신체 내부리듬 간의 동시적 작용을 

통해 신체 내부의 타이밍 관련 신경학적 기능을 강화시키는 

것이다. IM에서의 타이밍 오차 피드백은 운동신경과 감각신

경의 빠른 상호작용을 일으킨다. 이때 신경 진동 속도의 증

가가 일어나게 되면 타이밍과 관련된 뇌신경망이 활성화된

다. 이는 주의집중력을 증가시키고 작업기억 형태로 출력되

어 인지 및 운동기능의 향상을 나타낸다. 

최근 연구에서 ADHD 아동을 대상으로 IM 중재를 적용하

여 주의력, 운동통제력, 대근육과 소근육기술 및 타이밍의 

정확성 등 효과가 나타난 연구들이 보고되고 있는데

(Melinda & Robin, 2005; Shaffer et al., 2001), 이들 연

구를 살펴보면 정해진 IM 프로그램 또는 프로토콜을 사용하

고 있다. Shaffer 등(2001)은 한 회기당 1시간씩, 주 3-5회

로, 총 15회기로 구성된 IM 프로그램을 사용하였으며, 

Cosper, Lee, Peters와 Bishop(2009)은 Shaffer 등과 같은 

중재프로그램을 사용하였다. Jang 등(2012)과 Namgung, 

Son과 Kim(2015)은 IM 프로토콜을 사용하였다. IM 프로그

램 및 프로토콜에서 제시하는 한 회기는 최소 40-50분에서 

1시간으로 치료시간이 30내외로 정해져 있는 임상에 적용하

는데 한계가 있다. 그러므로 본 연구는 ADHD 아동에게 사

용되는 IM 프로토콜을 기반으로 임상에 적용 가능하도록 수

정하고, 수정된 IM 프로그램이 ADHD 아동의 행동증상, 타

이밍 및 운동기능에 미치는 효과를 알아보고자 한다.

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 부산 소재의 기초정신건강증진센터장의 승인 하

에 센터 내에 있는 아동을 대상으로 하였다. 선정기준으로는 

DSM-IV 진단 기준에 의거하여 ADHD 진단을 받은 자, 7-12

세의 학령기 아동, 연구 참여에 동의한 자이며, 치료가 필요한 

수준의 우울증, 불안장애, 정신증 등을 진단받은 정신질환자, 

선천성 유전질환자, 경련성 장애나 기타 신경과적 질환, 교정되

지 않은 감각장애가 동반되는 아동은 제외하였다. 본 연구는 

기관 생명윤리위원회의 승인을 받아 수행하였다(인제대학교 생

명윤리위원회, 2-1041024-AB-N-01-20160205-HR346). 

모든 대상자에게 본 연구를 충분히 설명하였으며 실험 참여

에 동의한 후 연구를 실시하였다. 대상자는 총 13명으로 남

아 11명 여아 2명으로 대부분이 남아였고 연령은 9세가 

30.8%로 가장 많았고 12세가 7.7%로 가장 적었다(Table 1).

2. 연구도구

1) 상호작용식 메트로놈(Interactive metronome; IM) 

주의집중력 및 실행능력을 향상시킬 수 있는 훈련 도구이

자 타이밍과 순서화를 평가할 수 있는 평가도구로서 하드웨

어, 소프트웨어, 손 트리거, 발 트리거, 헤드셋으로 구성되어  
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Table 1. Gender and age of subjects

Characteristic Frequency(%) 

Gender
Male 11(84.6%)

Female 2(15.45%)

Age

7 2(15.4%)

8 3(23.1%)

9 4(30.8%)

11 3(23.1%)

12 1(7.7%)

있다.  특정한 손과 발의 운동동작으로 짜여있는 13가지 운

동과제를 수행하면서 헤드폰으로 들려오는 일정한 간격으로 

‘비트’ 소리 즉, 기준음(reference sound)에 따라 기준음과 

동시에 트리거를 두드리도록 한다. 접촉 또는 운동을 감지하

는 트리거가 운동과제 동안 기준음과 상대적인 타이밍 정보

를 IM훈련프로그램이 깔린 컴퓨터 시스템으로 전송하고 시

스템은 이를 분석하여 트리거 두드림의 정확도를 1/1000초

인 밀리세컨드(ms) 단위로 하여 운동과제 평점(millisecond 

average)으로 기록한다. 운동과제 평점은 500ms까지 기록

되며 0에 가까울수록 정확한 반응이다. IM 프로그램 내에는 

반응 속도와 운동수행능력을 측정하기 위한 전체형 검사

(Long Form Assessment; LFA)와 단축형 검사(Short 

Form Assessment; SFA) 2가지 평가가 있는데, 본 연구에

서는 LFA 평가를 사용하였다. LFA는 운동과제1번에 성과 

피드백 안내음(guide sound)이 함께 제공되는 한 가지의 과

제가 추가되어 총 14가지 운동과제를 수행해야 한다. LFA의 

검사-재검사 신뢰도는 0.85-0.97로 보고되었다(Cassily & 

Jacokes, 2001).

2) 부모보고형 한국어판 ADHD 평정척도

(Korean-ADHD Rating Scale; K-ARS) 

ARS는 DePaul에 의해 개발된 아동용 행동평가 척도로서 

학령기 아동의 ADHD 증상을 평가하기 위해 고안되었다. 

DSM-Ⅳ의 ADHD 진단기준을 내용으로 하는 18문항으로 

구성되어 있다. 각각의 문항은 아동의 문제행동의 빈도에 따

라서 ‘전혀 혹은 그렇지 않다’ 0점, ‘때때로 그렇다’ 1점, ‘자주 

그렇다’ 2점, ‘매우 자주 그렇다’ 3점까지 평정되며, 합산점수

는 0-54로 점수가 높을수록 주의력 결핌, 과잉행동이 높다

는 것을 의미한다. 부모보고형의 경우 총점이 19이상인 경우 

ADHD로  의심할 수 있다. 홀수문항의 총점은 부주의성을 

측정하며, 짝수 문항의 총점은 과잉활동-충동성을 측정하도

록 배열되어 있다(DuPaul, 1991).

 

3) Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 

Second Edition(BOT-2)

BOT-2는 4-21세까지 다양한 운동기술을 측정하는 도구

이다. 4가지 영역인 미세한 손의 조절(Fine Manual 

control), 손의 협응(Manual Coordination), 신체 협응

(Body coordination), 근력과 기민성(Strength and 

Agility)에 따라 미세동작 정확성(Fine Motor Precision), 

미세동작 통합성(Fine Motor Integration), 손 기민성

(Manual Dexterity), 양측 협응(Bilateral Coordination), 

균형(Balamce), 달리기 속도와 기민성(Running Speed 

and Agility), 상지협응(Upper-Limb Coordination), 근

력(Strength) 8개 하위 평가로 총 53개 항목을 포함한다. 

혼합점수(Composite)에서 내적 일관성 신뢰도 계수는 

0.53-0.95, 그리고 평가자간 신뢰도 계수는 0.92를 초과한

다(Bruininks & Bruininks, 2005). 평가 결과는 획득점수

(Point Score), 척도 점수(Scale Score), 표준 점수

(Standard Score)로 환산되며 전반적인 운동기능과 기능적 

영역을 비교할 때 표준점수를 사용한다(Bruininks, 

Steffens, Spiegl, & Werder, 1990). 본 연구에서도 표준

점수를 사용하였다.

3. 연구과정

1) 연구설계 

본 연구는 유사 실험연구로써 단일 집단 사전-사후설계
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(one group pretest-posttest design)이다. 실험기간은 

2016년 1월부터 8월까지로 중재 전에 사전평가, 중재 후에 

사후평가를 시행하였다. 중재는 회당 30분, 주 3회, 24회기

동안 IM 중재를 시행하였다.

2) 사전평가와 사후평가

사전과 사후평가는 부산 소재 두 곳의 기초정신건강증진

센터 상담실에서 실시하였다. 상담실에서 아동을 대상으로 

BOT-2와 IM 평가를 실시하였으며, 아동의 보호자는 대기

실에서 K-ARS를 작성하였다. 평가 순서는 무작위로 진행

되었으며, 하나의 평가를 실시하는 동안 아동이 화장실 가기

를 요구하거나 피로를 호소하는 경우를 제외하고는 한 번에 

진행하였다. 두 개의 평가 사이에 5분 내외로 휴식을 취하도

록 하였다.  

  

3) IM 장비 설치

기초정신건강증진센터 상담실 내의 책상 위에 노트북을 

올려놓고 노트북과 연결된 제어기는 책상 아래에 위치시켰

다. 제어기와 연결된 헤드셋과 손 트리거를 준비하였으며, 

발 트리거는 책상에서 약 80cm 떨어진 전면 바닥에 놓았다. 

4) IM 프로그램 

본 연구에서 사용한 프로그램은 ADHD 아동을 위해 사용

한 프로토콜을 기반으로 트리거를 두드리는 총 횟수와 총 시

간, 회기진행에 따른 난이도를 고려하여 임상 현장에서 보다 

현실적으로 적용할 수 있도록 매회기 30분 단위로 총 24회

기로 수정하였다(Appendix 1). 이는 IM 연구경력이 있는 작

업치료학과 교수와 대학병원 정신과 의시가 논의하였다. 아

동은 IM회기를 실시하는 동안 중재 과정을 안내하는 특수 

시스템 사운드를 들을 수 있도록 스테레오 헤드폰을 착용하

였다. 운동과제에 따라 손 트리거를 손에 착용하거나 발 트

리거를 사용하였다. 중재자는 프로트콜에 제시된 과제, 시간

(분), 피드백 사운드, 난이도(Difficulty)를 설정한 후 아동

에게 설정한 과제의 동작을 시범으로 보여주고 따라하도록 

하여 정확한 동작을 숙지하도록 하였다. 이와 같은 방법으로 

아동은 프로토콜에 따라 프로그램을 수행하였다. 아동이 프

로그램 중에 수행과 관계없는 말이나 행동을 하거나 훈련을 

중단하면 중재자는 격려의 말이나 쉬는 시간을 2-3분 갖게 

한 뒤 프로그램을 지속하도록 하였다. 

4. 분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS Version 18.0 프로그램을 

이용해 분석하였다. 연구 대상자들의 일반적 특성을 알아보

기 위해 기술 통계를 이용한 빈도분석을 실시하였으며, IM 

중재 효과를 알아보기 위하여 사전/사후의 K-ARS, IM. 

BOT-2 차이를 윌콕슨 순위검정(Wilcoxon signed rank 

test)를 사용하여 분석하였다. 통계적 유의성 검증을 위한 수

준은 α=.05로 하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. IM의 행동증상에 대한 효과

IM 중재 전과 후의 행동 변화를 알아보기 위하여 K-ARS

의 총점, 과잉행동/충동성과 부주의성의 평균점수를 비교한 

결과 과잉행동/충동성에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 과잉행동/충동성 항목점수를 비교해 보면 9.38에서 7.15

로 감소되어 유의한 차이를 보였지만(p=.029), 부주의성 항

목점수를 비교해 보면 11.00에서 9.54로 감소되었지만 통계

학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.150)(Table 2).

2. IM의 타이밍에 대한 효과
 

IM 중재 전과 후의 타이밍의 변화를 알아보기 위하여 IM

과 하위항목의 평점을 비교한 결과 모두 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(Table 3).

3. IM의 운동기능에 대한 효과
 

IM 중재 전과 후의 실행기능의 변화를 알아보기 위하여 

BOT-2의 Total motor composite과 4가지 항목의 평균점

수를 비교한 결과 Total motor composite, Manual 

coordination, Body coordination은 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. Fine manual control, Strength and 

agility은  점수의 향상은 있었으나 통계적으로는 유의한 차

이가 없었다(Table 4).
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Table 2. Comparison between before and after intervention in Korean-Attention Deficit Hyperactivity DisorderRating Scale

Hyperactive

/Impulsive Z p
Inattention

Z p
Total

Z p

M±SD M±SD M±SD

Pre-test 9.38±4.214
-2.178 .029*

11.00±5.759
-1.441 .150

20.38±8.903
-1.963 .050

Post-test 7.15±3.184 9.54±5.410 16.69±8.280

* p<0.50, M±D: Mean±Standard Deviation

Table 3. Comparison between before and after intervention in Interactive Metronome          
(ms)

Pre-test Post-test
Z p

M±SD M±SD

Hand 165.65±95.798 59.75±34.686 -3.180 .001*

Feet 198.27±75.554 108.15±68.752 -3.180 .001*

Both hand 166.96±90.423 62.39±42.397 -3.180 .001*

Both feet 174.92±87.313 85.81±77.596 -3.180 .002*

Left side 173.36±75.167 84.95±46.750 -3.180 .001*

Right side 197.80±97.637 90.13±52.216 -3.180 .001*

Bilateral 198.15±101.050 83.54±68.732 -3.040 .002*

Total 190.08±80.925 91.69±56.571 -3.180 .001*

* p<0.50, M±D: Mean±Standard Deviation

Table 4. Comparison between before and after intervention in Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 

Second Edition

Pre-test Post-test
Z p

M±SD M±SD

Total motor composite 48.15±8.811 53.15±9.045 -2.592 .004*

Fine manual control 52.62±6.602 54.92±7.216 -1.514 .141

Manual coordination 41.85±8.092 47.15±8.295 -2.447 .008*

Body coordination 50.23±9.391 54.23±7.362 -2.134 .024*

Strength and agility 51.77±6.747 54.23±8.516 -1.534 .122

* p<0.50, M±D: Mean±Standard Deviation

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 학령기 ADHD 아동을 대상으로 30분씩, 

주 3회, 총 24회기로 구성한 IM 중재를 실시하였다. 그 결

과, 대상자들의 행동증상 중 과잉행동/충동성은 감소하였고 

타이밍과 운동능력은 향상되었다. 

DSM-Ⅳ에서는 충동성과 과잉행동을 따로 나누고 있지

만 대부분 과잉행동이 나타나면 충동성도 나타난다. 과잉행

동과 충동성은 단일차원으로 볼 수 있으며, 과잉행동과 행동

적 충동성의 의한 연관성은 두 행동 모두 행동억제에 근본적

인 결핍을 보이기 때문이라고 한다(Barkley, 1997).  

Shaffer 등(2001)의 연구에서는 IM 중재 후에 ADHD 아동

은 개념들 사이의 유사성과 차이를 구별하고 공격적인 행동

이 감소되었다고 하였다. Chung(2010)의 연구에서는 IM 

훈련 후, 자기 통제력과 충동성은 통계적으로 유의미한 차이
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를 보이지 않았지만 점수상으로는 긍정적인 변화를 보였다

고 하였다. Seok(2009)의 연구에서는 IM 중재가 충동성에 

있어 유의미한 변화를 가져오지 않았으며, ADHD의 하위유

형에 따라 충동성의 감소 여부에는 차이가 있다고 하였다. 

IM은 정확한 타이밍과 반복적인 리듬감 훈련을 통해 통합신

경시스템의 속도와 용량을 증가시키고 두뇌의 정보처리기능

을 향상시킴으로서 ADHD의 주요증상인 부주의와 과잉행

동 및 충동성을 감소시킨다고 한다(Namgung et al., 

2015). 본 연구에서 K-ARS 결과를 보면 과잉행동과 충동

성에서만 유의하게 감소되었다. 본 연구를 포함하여 기존의 

여러 연구 결과 등을 토대로 보면 IM 중재가 ADHD의 행동

증상 중 충동성 감소에 긍정적인 영향을 미치나, 개개인과 

ADHD 하위유형에 따라 영향을 미치는 정도가 다르다는 것

을 알 수 있다. 

Ben-Pazi, Gross-Tsur, Bergman와 halev(2003) 연

구에 의하면 ADHD 아동은 비정상적인 율동 운동반응을 보

인다고 한다. ADHD 아동은 율동 변화에 대한 반응 조절의 

어려움이 있고, 일정한 율동 반응을 나타내는데 있어서 운동

협응 조절능력이 결핍되었다고 한다. 이러한 ADHD 아동의 

운동협응장애는 ADHD 아동의 소뇌장애 연구와 일치한다

(Sergeant, 2005). 소뇌는 운동협응과 제어와 관련된 타이

밍에서 가장 핵심이 되는 영역으로, 걷기와 달리기 등 연속

기술을 수행할 때 나타나는 일정한 시간패턴과 사지 운동협

응에 영향을 미친다고 한다(Ilg, Giese, Gizewski, Schoch, 

& Timmann, 2008). Alpiner(2004)의 연구에 따르면 IM 

기능성을 측정한 결과 두뇌의 전반적 영역에 영향을 미치며 

특히 인체 내에서의 소뇌영역에 큰 영향을 미친다고 한다. 

Jung과 Kim(2013)은 IM 훈련이 편마비 뇌성마비 아동의 

양측 협응과 균형능력향상에 효과가 있었다는 것을 확인하

였고, Namgung 등(2015)의 연구에서는 ADHD 아동을 대

상으로 IM중재 전, 후 BOT-2를 평가한 결과 양측협응과 

상지협응의 향상을 보였다. 이는 본 연구의 결과가 동일하

며, IM 중재가 타이밍 향상과 더불어 운동기능, 특히 운동협

응 향상에 도움을 줄 수 있음을 알 수 있다.

국내 HASPI사의 IM 매뉴얼에서 제시하는 프로토콜은 12

회기 또는 15회기로 한회기당 40-50분에서 1시간이 소요되

는 반면, 본 연구에서 사용된 프로그램은 24회기로 한회기당 

30분 내외로 소요된다. 한회기당 소요되는 시간은 단축되었

지만 ADHD 아동의 행동증상 중 과잉행동과 충동성은 감소

되었고, 타이밍과 운동기능은 향상되었다. 본 연구에 참여한 

ADHD 아동 모두 약물을 복용하고 있으므로 행동증상, 타이

밍, 운동기능의 향상이 IM 중재만의 효과라고 할 수는 없다. 

그러나 약물의 효과는 한정적이므로(Gresham, 2001), IM 

중재의 효과가 없다고는 할 수 없다. 따라서 치료시간이 주

로 30분으로 정해져 있는 임상에서 ADHD 약물을 복용하는 

아동을 대상으로 수정된 IM 프로그램을 적용할 수 있을 것으

로 보인다. 그러나 본 연구 단일집단 사전-사후 설계로 결과

로 일반화하기 위해서는 몇 가지 보완해야 할 필요가 있다. 

첫 번째로는 더 많은 대상자에게 중재를 시행해야할 필요가 

있으며, 두 번째로는 연구 설계에 있어 실험군-대조군 연구 

또는 무작위 비교연구 디자인으로 시행하여 결과 검증을 할 

필요가 있다. 또한, IM의 원리에 의하면 운동기능뿐만 아니

라 인지기능에도 영향이 미치므로 인지기능을 포함하여 아

동의 학습, 사회성 등을 포함한 일상생활에도 어떠한 영향을 

미치는지에 대한 연구도 필요하다.  

Ⅴ. 결  론

  

본 연구에서는 주의력결핍과잉행동장애로 진단받은 아동

에게 수정된 IM 프로그램을 적용하였을 때, 아동의 행동증

상, 타이밍 및 운동기능 향상에 효과가 있는지 알아보았다. 

IM 매뉴얼에서 제시하는 총 시간 및 트리거를 두드리는 총 

횟수를 고려하여 회기를 늘리고 한회기당 소요되는 시간을 

단축하였음에도 아동의 행동증상, 타이밍 및 운동기능에 효

과가 있는 것으로 나타났다. 이는 IM 매뉴얼에 근거하여 프

로토콜을 수정하여 사용할 수 있음을 의미한다. 본 연구에서 

사용한 IM 프로그램의 결과는 적은 대상자수로 시행하였고 

단일집단 사전-사후설계로 IM프로그램이 효과를 일반화하

기는 어려우므로, 대상자의 확대와 연구 설계가 보완된 후속 

연구가 필요하며, 주의력과 같은 인지기능과 학습, 사회성 

등과 일상생활에서도 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구

도 필요하다. 
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Appendix 1. Interactive Metronome program
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Appendix 1. Interactive Metronome program (cont.)
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Abstract

Effects of Interactive Metronome Intervention on Behavior Symptoms, Timing, 

and Motor Function of Children With ADHD 

Gu, Kippeum*, B.S., O.T., Kang, Jewook**, Ph.D., M.D., 

Lee, Soomin***, M.S., O.T., Kim, Kyeong-Mi****, Ph.D., O.T.

 
*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School of Inje University

**Dept. of Psychiatry, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine
***Dodam Developmental Center

****Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Medical Affairs, Inje University

Objective : The purpose of this study is to investigate the effect of modified Interactive Metronome (IM) program 

which is applicable to clinical practice based on the IM protocol on the behavioral symptoms, timing and motor 

function of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

Method : This study used one-group pretest-posttest research design. 13 ADHD children aged 7-12 years in 

Busan were participated in this study. The participants were underwent 24 sessions of 30 minutes intervention, 

3 times a week. Evaluations were performed before- and after the intervention. Measurements used in this 

study were Korean-ADHD Rating Scale for behavior symptom, Long Form Assessment (LFA) for the timing, 

and second version of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) for the motor function.

Results : There was a significant improvement in hyperactivity / impulsivity among the behavioral symptoms, 

and there was a statistically significant improvement in timing, hand coordination, and body coordination.

Conclusion : Modified IM program for clinical application has significant effect on improving behavioral symptoms, 

timing and motor function of children with ADHD.

Keyword : ADHD, behavior symptoms, IM, motor, timing


