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국문초록  

 

 

주기적 힘 생성 시 성인 발달성 협응 장애의 

다중 손가락 협응과 전두엽 활성도의 변화 

 

 

 

 
 

본 연구의 목적은 주기적으로 손가락 힘을 생성하는 과제에서 발달성 협

응 장애(DCD)를 가진 성인의 다중 손가락 협응과 전두엽피질 산소포화도

의 관계를 탐구하는 것이다. 발달성협응장애(Developmental Coordination 

Disorder: DCD)는 자신의 시간적 연령에 대한 기대 이하의 운동협응능력

을 가지고 있는 신경발달 장애 중 하나이다. 이들은 일상생활에서 사용되는 

운동기술을 행하는데 어려움을 겪으며, 특히 소근운동기술의 수행 수준이 현

저하게 낮다는 연구결과들이 지속적으로 보고되고 있다. 특히, 눈-손 협응 

과제에서 통제집단에 비해 과도한 전두엽 피질 영역의 활동성을 가진다는 

연구 결과는 DCD의 서툰 움직임 특성과 집중력 간의 밀접한 관련성을 암시

한다. 따라서 본 연구는 장시간 주기적 힘 생성 과제의 종속 변인들로 집중

력의 영향을 정량화 할 수 있는지 확인하고, 성인 DCD의 낮은 운동 수행 능

력이 해당 분석 변인들에서 어떻게 관찰되는지 확인하기 위해 진행되었다.  

이를 위해 정형학적, 신경학적 문제가 없는 피험자들을 ADC와 MABC-

2를 이용하여 DCD집단(15명)과 통제집단(15명)으로 나누어 연구를 진행

하였다. 모든 피험자들은 전두엽 피질의 산소 소비량을 측정하기 위해 기능

성 근적외선 분광기(fNIRS)를 착용한 상태에서 네 손가락을 이용하여 3분

동안 컴퓨터로 송출되는 0.5Hz 주기의 사인파 템플릿에 맞춰 손가락 힘을 

생성하도록 지시받았다. 탬플릿의 진폭은 최대 자발적 수축(MVC) 힘의 5%

김 지 호  
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에서 10%로 설정하여 근육 피로를 유발하지 않을 만큼 충분히 작게 설정하

였다. 세 번의 실험을 수행하여 한 명의 피험자로부터 총 9분 동안의 데이터

를 수집했다. 최대 수축력 과제 결과, DCD의 MVC 힘은 CS보다 현저히 낮

았다. 주기적 힘 생성 데이터를 각 구간별로 계산하기 위해 180초의 시계열 

데이터를 5단계로 나누고 각 단계마다 모든 변수를 계산했다. 퍼포먼스 변

인(MAE, CV)의 결과 힘을 증가시키는 구간에서의 에러가 DCD그룹이 CS

에 비해 통계적으로 더 크게 나타났다. 변동계수는 두 그룹간 유의한 주효과

를 보였으며, 구간에서의 유의한 주효과가 나타났다. 협응 변인(synergy 

index)은 두 그룹 간 통계적 차이는 없었으나, 구간에 대한 주효과가 나타났

다. 전두엽 피질 활성도의 경우 통제그룹은 통계적 특징이 없었으나, DCD의 

경우 초기와 말기에 더 많은 산소를 소비하는 quadratic형태의 U자형 패턴

을 보였다.  

결론적으로 두 그룹 모두 시간이 지남에 따라 퍼포먼스와 협응 변인의 저

하를 보였으며, 특히 DCD의 경우 퍼포먼스 변인에서 통제집단에 비해 더 낮

은 수준의 수행능력을 보였다. 이는 DCD가 반복적으로 일정하게 힘을 생성

하는 수행력 부분에서 CS에 비해 수행능력이 떨어진다고 볼 수 있다. 또한 

시간이 지남에 따라 발생되는 협응지수의 저하는 떨어지는 집중력의 영향을 

보여주는 것으로 사료되며, 이러한 현상은 두 집단 모두에서 공통적으로 확

인할 수 있었다. 다만, 해당 연구결과 협응 지수에서 그룹 간의 통계적으로 

차이를 발견하지 못하였다. 하지만, 전두엽 산소포화도 결과와 함께 놓고 보

면, 비슷한 협응 능력에 비해 DCD그룹이 더 높은 산소소비량을 가진 것을 

확인할 수 있었다. 이는 같은 협응 능력을 구사하는데 DCD가 더 많은 산소

를 필요로 한다는 것을 의미한다.  

하지만, 이번 연구 결과는 '주의력'을 요하는 장시간의 힘 생산 과제를 수

행하는 동안 협응 지수와 전두엽 뇌 활동의 인과관계를 입증하는 데는 실패

했다. 그러나 장시간 지속되는 과제에서는 시간이 지남에 따라 감소하는 종

속 변인들은 부분적으로 부주의한 상태 때문인 것으로 추정된다. 따라서 향
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후 연구에서는 부주의한 상태로 인해 협응력이 떨어지는 행동을 유도하는 

과제를 통해 집중력의 요인에 대해 확인해야 할 것이다. 

 

 

 

주요어: 발달성협응장애, 주기적 힘 생성 과제, 다중 손가락 협응, uncontrolled 

manifold 분석, 전두엽피질 산소포화도 

학 번 : 2021-28316 
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I. 서론 
1. 연구의 필요성 
 

발달성협응장애(Developmental Coordination Disorder, DCD)는 

알려진 신경학적 또는 의학적 상태에 기인하지 않는 운동 능력의 저하로 

정의되며, 개인의 학업 성취도, 정신 사회적 기능, 일상 생활의 활동을 상당히 

방해한다 (American Psychiatric Association, 2013; Karras, Morin, 

Gill, Izadi Najafabadi, & Zwicker, 2019; Zwicker, Harris, & Klassen, 

2013). 발달성협응장애는 질병 및 관련 건강 문제의 국제분류(ICD-10, 

WHO, 1992)와 미국정신의학협회(American Psychiatric 

Association)의 정신장애 진단 및 통계 매뉴얼(DSM-5) 최신판에서 

정의하는 신경발달 장애 중 하나이며, 기술된 바에 따르면, 자신의 시간적 

연령에 대한 기대 이하의 운동협응능력을 가지고 있고, 영유아 및 아동기 

시기 성장과 함께 기대되는 운동 기술들(e.g., 배밀이, 서기, 걷기 등)의 

습득과 수행이 지연되거나 부정확하고 서투른 동작으로 나타난다(Missiuna 

et al., 2006; Polatajko and Cantin, 2005).  

발병은 영유아기에서 아동기 초기로 알려져 있기 때문에 시간이 지남에 

따라 장기적으로는 호전을 보일 수 있다. 하지만 50~70%에서 운동 협응 

문제가 청소년기까지 지속된다 보고되었으며(Blank et al., 2019; Losse 

et al., 1991; Smits-Engelsman et al., 2013; Tal-Saban, Ornoy, & 

Parush, 2014), 성인기까지 지속되어 종종 대학 및 직장 환경에서 어려움을 

겪는다 보고되었으며(Tal Saban & Kirby, 2018), 성인의 경우 글씨쓰기, 

스마트폰과 같은 기계 다루기, 운전, 여가활동 등과 같이 일상생활과 

밀접하게 연관된 운동기술을 수행하는 데에 어려움을 겪는다 보고되었다(de 

Oliveira & Wann, 2011; Kirby et al., 2011; Losse et al., 1991; 

Missiuna et al., 2008).  

하지만, 아직까지 발달성협응장애의 운동기능적 결함의 기초가 되는 

신경생리학적 기질은 잘 알려져 있지 않다. 때문에, 많은 연구자들이 

발달성협응장애를 대상으로 연구를 진행하고 있다. 그중 운동제어 분야에서 

많이 사용되는 눈-손 협응 과제(eye-hand coordination task), 즉 시각 

정보를 이용하여 움직임을 형성하는 과제를 진행했을 때, 주의집중력 

(attention)의 저하가 관찰된다는 연구결과가 보고되었다(Miri tal saban 

et al., 2014; piek et al., 2004; tom et al., 2021). 여기서 주의 집중력이란, 

무엇에 집중할 지, 무엇을 무시할 지를 결정하는 개인의 능력을 말한다(astle 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0020
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0210
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0210
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0455
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0455
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1016/j.ijdevneu.2010.12.002#bib0240
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1016/j.ijdevneu.2010.12.002#bib0265
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0255
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0255
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0345
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0355
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016794572100035X#bb0355
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et al., 2009). 연구들에서 주의집중력은 주로 눈의 움직임을 매개로 

설명된다. 눈의 움직임을 물체에 고정시키는 과정은 시각운동의 일환으로, 

공간 내에서 안구의 움직임이 없을 때 발현되는 인지기능을 집중력으로 

정의하고 있다(Treisman & Gelade, 1980).  또한 눈의 단속운동(saccade 

eye movement)을 이용한 시선도약은 집중력을 나타내는 지표로써 많은 

연구에서 사용되고 있으며(Arthur et al., 2021; Emma et al., 2016; 

Jeffrey D, 2002; Min zhao et al., 2012), 집중력의 영향을 확인하기 위해 

단순 반복적인 과제를 장시간 진행시켜 의도적으로 부주의한 환경을 

조성하는 유형의 실험을 진행하기도 하였다(Guo et al., 2016). 

집중력은 인지기능(cognitive function)을 담당하는 뇌 영역으로 

알려진 전두엽 피질(prefrontal cortex)과 밀접한 관련성을 가진다. 최근의 

연구들은 전두엽피질의 병변은 실행 기능(executive function)의 손상, 

특히 ‘주의력 장애’로 특정 지어질 수 있다는 연구 결과들은 전두엽 피질과 

집중력의 관계성을 추정할 수 있게 한다(Duncan 1986; Knight, 1984; 

Shallice and Burgess, 1991; Passing ham, 1993; beeman et 

al., 1994). 이에 더해, 많은 수의 발달성협응장애 대상의 신경영상 연구는 

새로운 운동 과제와 인지 과제의 도입 시 소뇌와 전두엽 피질의 공동 

활성화를 보여주었으며, 두 영역 간의 연관성을 시사하고 운동 협응과 집행 

기능(i.e., 집중력)사이의 연관성을 가정하도록 이끌고 있다 (Diamond, 

2000; Dickinson, A. and B. Balleine, 1994; Rigoli et al., 2012).  

하지만, DCD를 가진 아이들의 운동 성능이 광범위하게 연구가 된 반면, 

성인을 대상으로 한 연구는 미비한 실정이며, 운동협응과제(다중 손가락 힘 

생성 과제)와 전두엽 활성도를 관찰하여 집중력의 영향을 확인한 연구는 

이루어지지 않았다.   

따라서, 본 연구는 주기적 힘 생성 과제를 수행하는 동안 전두엽 

활성도와 협응지수 그리고 힘의 변동계수와 같은 측정 변인들을 통해 

주의집중력의 영향을 정량화될 수 있는지 확인하고자 하며, 성인 

발달성협응장애과 일반 성인간의 간 비교를 통하여 성인 DCD그룹의 움직임 

특성을 정량적으로 확인하고자 한다. 

 

  

https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-008-1642-z#ref-CR25
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-008-1642-z#ref-CR37
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-008-1642-z#ref-CR56
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-008-1642-z#ref-CR48
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-008-1642-z#ref-CR30
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2. 연구의 목적 
 

본 연구의 목적은 2가지이다. 1) 다중 손가락 힘 생성 과제와 전두엽 

활성도 측정 장비를 통해 확인할 수 있는 측정 변인들로 주의집중력의 영향을 

정량화 하고, 2) 일반 성인 그룹(대조군)과의 비교를 통해 성인 DCD그룹의 

움직임 차이를 정량적으로 확인하는 것이다. 아래의 그림은 본 연구의 

목적을 도식화한 것이다(그림 1). 

 

 

그림 1. 연구목적 도식화 

따라서, 본 연구의 측정 변인들을 통해 다소 정성적으로 여겨졌던 

집중력이라는 개념을 정량적으로, 또 인간이라는 시스템의 어느 계층에서 그 

영향이 두드러지는지 확인할 수 있을 것이며, 성인 발달성협응장애의 

대표적인 특징인 낮은 협응 능력과 운동능력이 시스템의 계층 중 어느 부분과 

밀접한 연관성을 가지는지 확인할 수 있을 것이며, 또한 일반 성인 그룹과의 

비교를 통해, 성인 발달성협응장애가 집중력이란 요인에 어떻게 반응하는지 

살펴볼 수 있을 것이며, 어느 영역에 문제로써 발생하는 지를 확인할 수 있는 

자료로써 가치가 있을 것이다. 
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3. 연구 가설 
 

본 연구의 가설은 다음과 같다.  

 

1) 운동수행 지수 (평균절대오차, 변동계수) 

1-1) 다중 손가락 힘 생성과제 수행 시 평균절대오차와 변동계수는 

처음 구간에서 마지막 구간으로 갈수록 감소할 것이다. 

1-2) 감소의 크기는 DCD집단이 통제집단에 비해 클 것이다. 

 

2) 운동협응 지수 (시너지 지수) 

2-1) 다중 손가락 힘 생성과제 수행 시 시너지 지수는 처음 구간에서 

마지막 구간으로 갈수록 감소할 것이다. 

2-2) 감소의 크기는 DCD집단이 통제집단에 비해 클 것이다. 

 

3) 전두엽피질 산소포화도  

3-1) 다중 손가락 힘 생성과제 수행 시 전두엽피질 산소포화도는 처음 

구간에서 마지막 구간으로 갈수록 감소할 것이다. 

3-2) DCD집단과 통제집단의 산소소비패턴은 다르게 나타날 것이다. 
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II. 이론적 배경 
 

1. 운동 요소의 과잉 
 

인간의 운동 시스템의 구조를 살펴보면, 신경, 근육 섬유를 포함한 많은 

세포가 운동 제어에 관여함을 알 수 있다. 이러한 세포 중 하나의 변화는 다른 

근육 수축으로 이어질 수 있고, 이는 다른 형태의 근육의 힘 생성, 관절 각도 

또는 사지의 움직임을 발생시킬 수 있다. 논리적으로 생각해보면, 매 순간 

생겨나는 모든 자발적인 움직임에 대해 모든 신경, 근육, 운동 및 운동학적 

요소를 하나씩 제어하는 것은 불가능하다. 또한 필요한 인간 작업을 

수행하기 위해 이러한 요소를 조정하는 것엔 무한개의 경우의 수가 존재한다. 

Nikolai Bernstein은 이 과잉 자유도문제(DOF)를 실현하고 이 문제를 운동 

제어의 핵심 문제로 보았다(Bernstein, 1967). 즉 과잉 

자유도문제(DOF)란, 특정 신체 부위의 자유도(요소 변인)가 수행하는 

과제(수행 변인)의 수보다 많다는 것을 의미한다. 

 최근 선행 연구들은 이러한 큰 자유도가 중추 신경계(central nerve 

system)에서 제어해야 하는 주요한 문제로 바라보고 있고(shim et. al., 

2011), 그 수많은 요소들이, 문제가 아니라 변화하는 환경에서 행동을 

수행하기 위한 성능의 속성(i.e. 성능 변수) 간의 조합을 가능케 하는 

원천으로 생각할 수 있으며(Latash, 2000), 과잉 시스템은 수행 변인들을 

안정화시키기 위해 과잉된 자유도들이 서로 상호작용할 수 있는 시스템으로 

보고 있다(Park et al, 2013). 이는 과잉된 요소들의 수를 줄여 최적화된 

해를 찾는 관점과 다르게, CNS가 과제에 적합한 해의 집합을 이용하고, 큰 

자유도로 인해 발생하는 가변성이 오류를 발생시켜 수행 능력을 

저하시킨다는 기존의 시선(Harris, C. M., & Wolpert, D. M., 1998)에서 

오히려 움직임을 성공적으로 수행하기 위한 해결 방법으로 바라볼 수 있다는 

점을 시사한다(Latash, 2000). 
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2. 비제어 다양체 공간 가설 
 

운동 체계 내에서 생기는 운동요소 과잉에 의해 발생하는 기본 요소들의 

가변성(variability)을 바라보는 관점은 다양하다(shim et al., 2011). 

비제어 다양체 분석(uncotrolled manifold hypothesis)을 기반으로 과잉 

요소들의 가변성(공동작용)을 정량화하는 이 분석법은 운동 협응과 관련된 

연구에서 주요하게 사용되고 있다(Scholz & Schoner, 1999;. Latash et 

al., 2002). 신체를 구성하는 기본요소들이 움직임을 효율적으로 형성하기 

위해 조직적으로 활동하는 작용을 협응이라 한다. 협응은 신체의 

기본요소들이 특정 과제를 수행하기 위해 조합되는 구성요소들의 작용이 

과제의 결과에 긍정적인 혹은 부정적인 영향을 줄 수 있으며, 긍정적인 

형태의 작용을 ‘협력 작용’이라 하고 움직임의 공동작용(synergies) 

이라는 용어로 설명할 수 있다(shin, 2019). Bernstein에 의해 처음으로 

소개되었던 synergy라는 개념은, 과제 수행 변인(performance 

variable)을 안정화시키기 위해, 요소 변인(elemental variable)들을 공동 

변환(co-varied)하는 명령 방식으로 이해할 수 있다(Park et al, 2013). 

이러한 가설은 Berstein이 말한 자유도문제(DOF)를 ‘운동요소의 

과잉(motor redundancy)’의 측면이 아닌 ‘운동요소 풍요(motor 

abundance)’의 시각에서 생각할 수 있게 하며, 과잉된 자유도의 이점을 

이용하여 과제 수행 변인을 조절한다는 원리를 근간으로 둔다(Latash, 

2003).  

Synergy 지수는 수행 변인에 영향을 끼치지 않는 부분 공간에서의 상대 

분산(Vucm)과 수행 변인의 오차의 부분 공간에서 상대 분산(Vort)을 통해 

계산된다. Synergy 지수는 일반적으로 두 분산의 차이에 의해(Vucm – Vort) 

결정된다.  

Synergy 지수가 파킨슨 병, 다발성 경화증 및 소뇌 위축증 환자를 

포함한 여러 신경학적 환자(특히, 피질 하 영역에서의 손상) 그룹의 

운동장애를 나타낸다는 많은 연구 결과들이 보고되고 있다(Park et al. 

2012, 2013; Jo et al. 2015, 2017; Ambike et al. 2021). 특히, 뇌졸중 

생존자에 대한 연구는 두드러진 성능 변수의 안정성 손상(Gera et al. 2016a, 

b)과 다중 관절 뻗기 동작 및 다중 손가락 힘 생성 중 변하지 않은 안정성에 

대한 보고로 이어졌다(Reisman and Scholz 2003; Jo et al. 2016; Tomita 

et al. 2020 참조). 이와 같은 피질 하 영역 손상 환자를 대상으로 한 

연구결과들은 피질 하 루프(subcortical loop)와 시너지 간의 관계를 

암시한다.  
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3. 전두엽피질(prefrontal cortex)과 f_NIRS 
 

기능적 근적외선 분광법(f_NIRS: functional near-infrared 

spectroscopy)과 같은 기술의 발전으로 과학자들은 뇌 영역의 신경 활성화 

측정을 통해 신경생리학적 시각에서 인간의 운동 제어를 조사한데 관심을 

기울이고 있다. 특히, 전두엽피질(Prefrontal Cortex)은 운동제어에 있어 

중요한 역할을 하는 것으로 알려져있다. 구조적으로 전두엽피질은 기저핵, 

전운동피질, 보조 운동 영역 등 운동 제어와 관련된 넓은 뇌 영역과 상호 

연결되어 있다(Fuster, 2015; Miller and Cummings, 2017). 또한 

기능적으로 전두엽피질은 감각 입력과 기억으로부터 정보를 수신하고 

처리하여 알맞은 행동을 선택하거나 계획하는 등의 인지 제어를 

형성한다(Miller and Cohen, 2001; Markowitz, Curtis et al. 2015). 

기능적 근적외선 분광법(NIRS: Near Infrared Spectroscopy)은 

근적외광(파장: 650~1000㎚)을 시료(생체조직)에 조사하여 생체를 

투과하거나 생체 내에서 반사한 빛을 검출하여 비침습적으로 뇌, 근육 및 

기타 조직 내의 헤모글로빈(hemoglobin)의 농도와 산소결합 

(oxygenation)을 검출할 수 있는 영상기술이다. 다시 말해서 NIRS는 

측정대상에 근적외광을 조사하여 그 흡광도에 의해 혈류량을 산출하는 

수법이다(Felix et al., 2014). 

 

 

그림 2. fNIRs optical window (source: Felix et al., 2014) 



 

 8 

 비침습적인 뇌기능 계측방법으로 최근에 주목을 받고 있는 기능적 

근적외선 분광법(f_NIRS: functional Near-Infrared Spectroscopy)은 

근적외광을 이용해서 뇌의 혈류변화를 비침습적으로 계측하는 방법이며, 

계측원리는 근적외광을 이용한 뇌 혈류의 헤모글로빈 산소화 정도의 측정에 

바탕을 두고 있다. 인간의 뇌에 근적외광을 조사하여 조직을 투과한 fNIRS 

신호를 검출하여 처리하면 산화 헤모글로빈 농도(OxyHb)와 환원 

헤모글로빈 농도(DeOxyHb)를 측정할 수 있다. 뇌의 활성화 영역은 혈액 

속의 Oxy Hb에 의해 수송된 산소를 소비하고, Oxy Hb는 Deoxy Hb로 

변한다. 기능적 근적외선 분광법으로 측정한 이들의 농도는 뇌활동의 

척도로서 사용될 수 있다. 이는 신경과 혈관 간의 커플링 (Luke, Brian & 

Gu, 2020)의 원리를 기반으로 하며, 국소 뇌 혈류의 관련 변화에 신경 

활동을 연결하는 메커니즘을 의미한다. 

 

 

그림 3. 신경-혈관 커플링 매커니즘 
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III. 연구 방법 
 

1. 실험 참여자 
 

모든 참여자들은 신경학적 기능의 장애를 진단받은 기록이 없는 만 23세 

이하의 오른손잡이 성인들로 구성되었다. 이들은 발달성협응장애를 

선별하는데 있어 가장 널리 사용되는 The Adult Developmental Co-

ordination Disorder/Dyspraxia Checklist (i.e., ADC)(Kirby et al., 

2010)와 운동평가도구인 MABC-2 (Movement Assessment Battery 

for Children)를 기준으로 구분되었으며, 각 그룹당 15명씩 배정되었다. 본 

연구 진행에 앞서 모든 연구 참여자들에게 실험을 설명하고 동의를 받았다.     

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 승인을 얻어 진행했다(IRB No. 

2302/002-010). 

 

그림 4. ADC 설문지 

 

그림 5. MABC-2 평가도구 
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2. 실험 장비 
 

1) 다중 손가락 힘 측정 장비  

 

엄지를 제외한 오른손 4개 손가락 끝의 수직력(Normal 

force)을 측정하기 위해, 네 개의 단축 힘 변환기(Model 208A03, 

PCB Piezotronics Inc. Depew, NY, USA)를 사용하였다. 힘 

변환기 네 개는 자체 제작 알루미늄 패널(panel, size: 140 x 90 x 

5mm3)에 설치되었다. 실험 데이터는 자체 제작된 LabView 

프로그램(National Instrument, Austin, TX, USA)를 이용해 

수집했으며, 아날로그-디지털 변환기(NI USB-6225, National 

Instruments, Austin, TX)를 통해 500Hz의 수집빈도(sampling 

rate)로 디지털화(digitizing)했다. 

 

 

그림 6. 단축 힘 센서 

 

 

그림 7. 단축센서 고정용 알루미늄 패널 
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2) 전두엽피질 산소포화도 측정 장비  

 

전두엽 피질의 산소포화도(hemodynamics)를 측정하기 위해 

비침습적 근적외선 분광장치(NIRSIT, OBELAB, Seoul, Korea)를 

사용할 것이다. 해당 장비의 수집빈도는 8.138Hz이며, Source-

detector (SD)의 길이를 3cm로 설정하여 (Scholkmann et al., 

2014) 총 48개의 채널을 이용하여 피험자의 이마부분에 위치한 

전두엽피질의 활성도를 측정하였다. 

 

 

그림 8. OBELAB fNIRS 장비 

 

 

 

그림 9. source-detector 구성도 
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3. 실험 과제 및 절차 
 

컴퓨터 화면 (27-inches, 1,920 x 1,080 resolution at 60Hz)을 

설치하여 연구 참여자가 과제로 주어지는 목표 힘 템플릿과 실시간으로 

화면에 표출되는 손가락 힘을 확인할 수 있도록 하였다. 또한, 높이가 

조절되는 의자를 통해 연구 참여자가 최대한 본인의 눈높이에 맞게 화면을 

바라볼 수 있도록 하였으며, 손가락 끝이 힘 센서에 알맞게 닿을 수 있도록 

세팅하였다.  

 

그림 10. 실험환경 

 

 

1) 최대 힘 생성 과제(Maximum Voluntary Contraction Force 

Production Task) 

       

최대 힘 생성 과제는 네 손가락의 최대 수축력을 측정하는 과제로, 네 

손가락들이 최대한으로 생성해낸 힘들의 총합으로 구성된다. 이는 연구 

참여자 개인이 가진 최대 힘(100%)를 측정함과 동시에 주기적인 

목표값에 맞춰 손가락 힘을 생성하는 과제의 템플릿 (MVC 5~10% 

진폭의 sinusoidal-wave)을 설정하는데 사용된다.  

해당 과제는 총 2회, 3초씩 실시될 것이며, 피로의 영향을 피하기 

위해 시도 간 5분의 휴식시간을 제공하였다. 



 

 13 

2) 주기적 손가락 힘 생성 과제 (Multi-finger cyclic Force 

Production Task) 

 

그림 11. 과제 템플릿 

피험자는 네 손가락을 이용하여 모니터에 최대수축력의 5~10 %의 

진폭을 가진 주기적인(0.5Hz) 사인파(sinusoidal-wave) 형태의 목표 

힘 값에 따라 합력을 3분(180초)동안 맞추는 과제를 수행한다. 

피험자는 총 3회 시도를 수행하였으며, 각 시도간 5분의 휴식 시간을 

제공받았다. 
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4. 분석 변인 
 

1) f_NIRS 데이터 

(1) 산소포화도 

실험을 통해 얻은 데이터는 자체 제작한 MATLAB 

(MathWorks Inc., Natick, MA, USA) 코드를 이용하여 분석했다. 

노이즈의 영향을 배제하기 위해, SNR(signal to noise ratio) 

수치가 30dB 이상인 채널에서 수집된 데이터만 분석에 

이용하였다. 수치가 고주파 기기 및 주변 노이즈를 제거하기 위해 

원본 데이터(raw data, light intensity)는 0.1 ~ 0.005 Hz의 

주파수 범위를 가진 이산 코사인 변환을 사용하여 필터링되었다. 

필터링 된 광학밀도(optical density) 데이터에서 옥시헤모글로빈 

수치를 계산하기 위해, 수정된 비어-람버트 법칙(Modified 

Beer-Lambert law: MBLL)을 이용하였다 (Delpy et al.,1988). 

 

(2) 기능적 연결성(Functional connectivity) 

각 채널에서 수집된 옥시헤모글로빈의 수치를 기반으로 

영역간 기능적 연결성을 분석하였다. 48개의 채널 간 연결성을 

확인하기 위해 피어슨 상관관계를 이용하여 분석을 진행하였다. 

데이터의 유의성을 확보하기 위해 다음의 기준을 세웠다(Yu et 

al., 2020).  (1. 본페로니 교정 방법, 유의성 p≤0.05  2. 상관계수 

r≥0.7) 

 

2) 평균 절대 오차(Mean Absolute Error: MAE) 

 

평균 절대 오차는 모델과 실제 값의 오차를 직관적으로 확인하기 위해 

실시되는 분석 방법이다. 정해진 구간에서의 모델과 실제 값 간의 

오차를 절대값을 취한 후 평균 낸 값으로, 본 연구에서는 주어진 

템플릿(Ti)와 실제 힘 값(Fi)간의 확인하기 위하여 실시되었다. 수식은 

아래와 같다. 여기서 n은 샘플 수를 나타낸다.  

 

 𝑀𝐴𝐸 =  
1

𝑛
∑|𝑇

𝑖
 − 𝐹

𝑖
|

𝑛

𝑖=1

 (1) 
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3) 변동계수(Coefficient of Variation: CV) 

 

변동계수(Coefficient of Variation)는 상대적인 측도로써, 

표준편차를 해당 데이터의 평균값으로 나눈 값이다. 이는 평균에 대한 

상대적인 변동 정도를 나타내는 지표로 변동계수의 값이 작으면 

데이터의 분포가 상대적으로 안정적이고, 값이 크면 데이터의 분포가 

불안정하다는 것을 나타낸다.  

 

(1) 정밀성 변동계수 

전체 주기적 힘 생성 과제에서 각 하나의 개별 주기마다의 로컬 

피크값(최대, 최소값)을 생성하는 손가락 합력의 일관성을 

정량적으로 확인하기 위해 실시되었다. 수식은 아래와 같다. 

 

 𝐶𝑉𝑝𝑟𝑒(%) = (
𝑆 𝑃𝑒𝑎𝑘,   𝑡𝑟𝑜𝑢𝑔ℎ

�̅� 𝑃𝑒𝑎𝑘,   𝑡𝑟𝑜𝑢𝑔ℎ

) × 100 (2) 

 

(2) 정확성 변동계수 

전체 주기적 힘 생성 과제에서 각 하나의 개별 주기마다의 로컬 

피크값(최대, 최소값)을 생성하는 손가락 합력과 과제로 주어진 

템플릿의 피크 값과의 차이에 대한 변동계수를 계산하여 과제수행의 

정확성을 정량적으로 확인하기 위해 실시되었다. 수식은 아래와 같다. 

(pn: 하나의 주기의 로컬 최대 피크값, tn: 하나의 주기의 로컬 최소 

피크값) 

 

 �̅�𝑝 =
∑ 𝑝𝑛 − (0.1 ∗ 𝑀𝑉𝐶)𝑛

𝑖=1

𝑛
 (3) 

 

 �̅�𝑇 =
∑ 𝑡𝑛 − (0.05 ∗ 𝑀𝑉𝐶)𝑛

𝑖=1

𝑛
 (4) 

 

 𝑆𝑝 = √∑ (𝑝𝑛 − �̅�𝑝)
2𝑛

𝑖=1

𝑛 − 1
 (5) 
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 𝑆𝑡 = √∑ (𝑡𝑛 − �̅�𝑝)
2𝑛

𝑖=1

𝑛 − 1
 (6) 

 

 𝐶𝑉𝑎𝑐𝑐(%) = (
𝑆 𝑝,𝑡

�̅� 𝑃,𝑇

) × 100 (7) 

 

 

4) 상대 위상(Relative phase: RP) 

 

상대 위상은 동일한 주파수의 두 주기적 파형 간의 위상 차이를 

나타낸다. 다시 말해 두 파동 사이의 정렬 또는 동기화를 측정한 것이다. 

만약 두 파동의 위상이 같으면 최고점과 최저점이 동시에 발생하게 되고 

이에 따라 상대 위상은 0도가 된다(in-phase synchronization). 

하지만 최고점과 최저점이 서로 다른 시간에 발생하게 되면 상대위상은 

180도에 가까워지고 역위상(anti-phase synchronization)의 형태를 

띈다. 

이러한 상대 위상 산출식을 이용하여, 연구참여자가 생성한 손가락 

합력과 피드백으로 주어진 템플릿 간의 정렬 정도를 확인하기 위한 분석 

변인으로 사용하였다.  

 

 

그림 12. 상대 위상 예시 
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5) 시너지 지수(Synergy index: Δ𝑉𝑧) 

 

실험을 통해 얻은 데이터는 자체 제작한 MATLAB (MathWorks Inc., 

Natick, MA, USA) 코드를 이용하여 분석했다. 계산에 앞서 원본 

데이터(raw data)는 zero-lag, 6Hz 4th-order low-pass 

Butterworth filter를 이용하여 필터링한 후, 아래의 공식들을 통해 가설 

검증을 위한 변수들을 계산했다.  

UCM 분석에는 두 가지 종류의 분산이 존재한다(VUCM 와 VORT). 각 

분산(요소변인)의 변화(ΔEV)의 합은 과제(수행변인)의 

변화(ΔPV)를 나타낸다. 여기서 요소 변인은 Force field에서의 각 

손가락들의 force vector를 의미하며, 수행 변인은 전체 합력(FTOT)을 

의미한다. 

 Δ   ∙ 𝚫  (8) 

 

비제어 다양체 공간(영공간)은 수행 변인을 변화시키지 않는 요소 

변인의 공간 내 존재하는 unit vector( )로 정의된다. 

 

   · 𝑒𝑖 (9) 

 

실험을 통해 얻어진 손가락 힘의 조합들은 비제어 다양체 공간 (UCM) 

공간에 평행하는 비제어 다양체 공간과(𝑓∥) 직교공간(𝑓⊥)에 각각 선형 

투영된다.  

 

 𝑓∥ = ∑(𝑒𝑖
 𝑇 ⋅ 𝑑𝑚) 𝑒𝑖

𝑛−𝑝

𝑖

 (10) 

 

 𝑓⊥ = 𝑑𝑚 − 𝑓∥ (11) 

 

여기서 n은 각 요소변인의 자유도 수를 나타내며, p는 수행변인의 

자유도 수를 나타낸다. 상첨자 T는 전치행렬로의 변환을 의미한다. 

dm는 네 손가락 힘의 조합을 나타내는데, 손가락 힘 조합들의 평균값을 

원 값에 뺀 값이다(mean free values / demean). 따라서 f는 손가락 
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힘들이 반복수행에 의해 계산된 평균값으로부터 얼마나 벗어나는지를 

나타낸다(Schöner 1995; Scholz and Schöner 1999; Scholz et al. 

2000; Latash et al. 2002). 

UCM에 평행한 분산(VUCM)과 UCM에 직교하는 분산(VORT)은 

다음과 같이 계산된다. 

 

 𝑉 𝑢𝑐𝑚(𝑡) =
∑ |𝑓∥ |

2𝑁𝑐𝑦𝑐𝑙𝑒  

𝑖=1

(𝑛 − 𝑝)𝑁𝑐𝑦𝑐𝑙𝑒
 (12) 

 

 𝑉 𝑜𝑟𝑡(𝑡) =
∑ |𝑓⊥ |

2𝑁𝑐𝑦𝑐𝑙𝑒  

𝑖=1

𝑝 ⋅ 𝑁𝑐𝑦𝑐𝑙𝑒
 (13) 

 

 

시너지 지수는 VTOT(총 분산)에 대한 VUCM의 상대적인 크기를 

의미한다. 반복 측정하여 얻은 데이터의 VTOT은 VUCM과 VORT의 합과 

같으며, 공간(UCM 또는 ORT)에 해당하는 자유도로 분산들을 

표준화(normalization)했다. 

 

 ΔV(𝑡) =
𝑉 𝑢𝑐𝑚(𝑡) −  𝑉 𝑜𝑟𝑡(𝑡)

(𝑉 𝑢𝑐𝑚 × 3 +  𝑉 𝑜𝑟𝑡 × 1)/4
 (14) 
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5. 통계 처리 
 

통계는 성인 발달성협응장애 집단과 통제집단의 집단간 차이와 과제 

수행 시간에 따른 차이를 보기 위해, mixed-design ANOVAs with 

repeated measure를 진행하였다. 요인은 집단(DCD집단/통제집단)과 

시간(1~20%, 21~40%, 41~60%, 61~80%, 81~100%)으로 

설정하였으며, 모든 통계적 검증의 유의 수준은 p < 0.05로 설정하였다.  
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IV. 연구 결과 
 

본 연구의 목적은 2가지이다. 1) 다중 손가락 힘 생성 과제와 전두엽 

활성도 측정 장비를 통해 확인할 수 있는 측정 변인들로 주의집중력의 영향을 

정량화 하고, 2) 일반 성인 그룹(대조군)과의 비교를 통해 성인 DCD그룹의 

움직임 특성을 정량적으로 확인해보는 것이다. 

이를 위해, 본 장에서는 최대 힘 생성 과제에서 산출한 그룹간 최대 힘의 

차이와 수행 전·후의 힘 크기 차이 비교 결과 그리고 다중 손가락 주기적 

힘 생성과제의 산출 변인인 f_NIRS 데이터, 수행 변인, 협응 변인의 결과를 

순서대로 서술했다. 

연구 결과는 최대 자발적 수축력(MVC) 생성 과제, 주기적(Cyclic) 

손가락 힘 생성 과제 순으로 서술하였다. 

 

1. 최대 힘 생성 과제에 대한 연구결과 

1) 최대수축력(MVC force) 비교 

 

그림 13. 최대 수축력 비교 

본 연구에서 측정한 최대수축력은 DCD 집단이 통제 집단보다 76% 더 

작았다. 통제집단과 DCD 집단의 최대수축력의 값(mean±SE)은 각각 

49.51±4.66N  / 37.64±2.78N 이다. 독립표본 t-검정 (independent t-

test) 결과 두 그룹간 유의미한 차이(t(22.839)= 2.187, p <.05)를 

확인하였다. 
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2) 최대수축력(MVC force) 전·후 비교 

 

그림 14. 최대 수축력 전·후 비교 

모든 실험을 마친 후, 실험 데이터에 피로의 영향이 개입되었는지에 

대해 확인하기 위해 실험 진행 전과 후의 최대수축력 값을 이용한 종속 t-

검정을 실시하였다. 실험 진행 전과 후의 힘 값은 각각 43.57±2.89N / 

43.01±3.06N 으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 
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2. 주기적 힘 생성 과제에 대한 연구결과 

1) f_NIRS 데이터 

(1) 전두엽피질 산소포화도 (Oxy - Hemoglobin: HbO) 

주기적 힘 생성 과제 동안 전두엽의 산소포화도를 f_NIRS 장비를 

통해 측정하였다. 총 180초의 과제 진행시간을 5개의 구간(phase)로 

나눠 각 구간의 시계열 데이터의 평균값을 구간 대표값으로 

설정하였다. 해당 데이터를 통해 그룹과 시간의 흐름에 따른 차이를 

확인하기 위해 Mixed-design 이원반복분산분석 (Mixed-design 

ANOVAs with repeated measure)을 진행하였다. 

위 그림은 총 48개의 채널에서 수집된 데이터를 나타낸다. 해당 

영역에서의 분석은 그룹과 시간, 모두에서 유의한 주효과는 나타나지 

않았다. 
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그림 17. HbO (오른쪽 내측) 

위 두개의 그림은 4개의 관심영역(ROI)으로 나눈 채널들 중 오른쪽 

반구영역(R: Right; L: Lateral; M: Medial)에 해당되는 데이터를 나타낸다. 

위 두 영역에서 그룹과 시간 모두에서 유의한 주효과는 나타나지 않았다. 
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그림 18. HbO (왼쪽 외측) 

 
그림 19. HbO (왼쪽 내측) 

위 두개의 그림은 4개의 관심영역(ROI)으로 나눈 채널들 중 왼쪽 

반구영역(L: Left; L: Lateral; M: Medial)에 해당되는 데이터를 나타낸다. 
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왼쪽의 내측(Left Medial)부분에서는 그룹과 시간 모두에서 유의한 

주효과가 나타나지 않았지만, 왼쪽의 외측(Left Lateral)부분에서는 그룹에 

대한 주효과가 나타났다(F [1,28] = 5.228, p = 0.03, ηp2 =. 157). 

아래의 그림은 각 그룹의 구간별 전두엽피질 산소섭취량을 컬러맵으로 

나타낸 것이다. 그림에서 보이듯, 통제집단과 DCD집단 모두 초기와 말기 

구간에서 더 많은 양의 산소를 소비하는 것으로 보여지며, 통제집단에 비해 

DCD집단이 모든 구간에서 더 많은 산소를 소비하고, 그 특징은 전두엽의 

내측(medial)부분에서 도드라지게 나타나는 것으로 확인되었다. 

 

 
그림 20. 그룹간 산소소비량 비교 컬러맵 
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아래 그림들은 이러한 각 그룹의 상이한 산소소비의 경향성을 정량적, 통

계적으로 확인하기 위해 회귀분석을 이용한 커브 피팅의 결과이다.  

 
그림 21. 통제집단 산소소비패턴 

먼저 통제그룹의 경우 각 구간별 산소소비패턴은 통계적으로 유의한 특징

을 나타내지 않았다.  

 
그림 22. DCD집단 산소소비패턴 

그러나, DCD의 경우 과제 초기와 말기에 더 많은 산소를 소비하는 

quadratic형태의 U자형 패턴을 보였다(P <.05, R = .292, R2 = .085).  

 

 



 

 27 

(2) 전두엽피질 기능적 연결성 (Functional connectivity: FC) 
 

 
그림 23. 그룹별 기능적 연결성 비교 

f_NIRS로 측정한 48개의 채널들 간의 상관관계 분석을 통해 전두엽 

피질의 기능적 연결성을 확인하였다. 그 결과 구간 1,3,5에선 DCD집단이 

통제집단에 비해 더 많은 수의 기능적 연결 수를 가졌으며, 전체 구간 

평균에서도 DCD집단이 통제집단에 비해 많은 수의 기능적 연결성을 가진 

것을 확인할 수 있었다.  
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2) 절대평균오차 

 절대평균오차는 정해진 구간에서의 모델과 실제 값 간의 오차를 절대값을 

취한 후 평균 낸 값으로, 주어진 템플릿와 실제 힘 값 간의 확인하기 위하여 

실시되었다. 분석은 하나의 주기를 생성하는데 있어 힘을 증가하는 

구간(Fup)과 힘을 감소하는 구간(Fdw)으로 구분하여 진행하였다. 결과는 

아래와 같다. 

 

 

그림 24. 절대평균오차(up) 결과 

먼저 힘을 증가하는 구간(Fup)에서의 결과이다. 해당 분석에서 그룹 

주효과는 나타나지 않았으며, 구간 주효과를 확인할 수 있었다(F[2.483, 69.515] 

= 3.366, p = .031, ηp² = .107).  
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그림 25. 절대평균오차(dw) 결과 

힘을 감소하는 구간(Fdw)에서의 결과이다. 그룹 주효과는 나타나지 

않았으며, 구간 주효과를 확인할 수 있었다(F[2.021, 56.584] = 5.798, p = .005, 

ηp² = .172). 
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3) 상대위상 
 연구참여자가 생성한 손가락 합력과 피드백으로 주어진 템플릿 간의 정렬 

정도를 확인하기 위한 분석 변인으로 사용하였다.  

 

그림 26. 상대위상(up) 결과 

먼저 힘을 증가하는 구간(Fup)에서의 결과이다. 해당 분석에서 그룹 

주효과는 나타나지 않았으며, 구간 주효과를 확인할 수 있었다(F[4,112] = 

3.352, p = 0.012, ηp² = .107). 

 

그림 27. 상대위상(dw) 결과 

힘을 감소하는 구간(Fdw)에서의 결과이다. 그룹 주효과는 나타나지 

않았으며, 구간 주효과를 확인할 수 있었다(F[4,112] = 3.137, p = 0.017, 

ηp² = .101). 
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4) 변동계수 
(1) 정확성 변동계수 

전체 주기적 힘 생성 과제에서 각 하나의 개별 주기마다의 로컬 

피크값(최대, 최소값)을 생성하는 손가락 합력과 과제로 주어진 

템플릿의 피크 값과의 차이에 대한 변동계수를 계산하여 과제수행의 

정확성을 정량적으로 확인하기 위해 실시되었다. 

 

그림 28. 정확성 변동계수(peak) 결과 

 

그림 29. 정확성 변동계수(trough) 결과 

두 조건 모두에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
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(2) 정밀성 변동계수 

전체 주기적 힘 생성 과제에서 각 하나의 개별 주기마다의 로컬 

피크값(최대, 최소값)을 생성하는 손가락 합력의 일관성을 정량적으로 

확인하기 위해 실시되었다. 

 

 

그림 30. 정밀성 변동계수(peak) 결과 

먼저 힘을 증가하는 구간(Fup)에서의 결과이다. 해당 분석결과 모든 

요인에서 유의한 주 효과(집단: F[1,28] = 10.669, p = 0.003, ηp² 

= .276; 구간: F[4,112] = 5.648, p < 0.001, ηp² = .168)를 확인할 

수 있었다. 
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그림 31. 정밀성 변동계수(trough) 결과 

힘을 감소하는 구간(Fdw)에서의 결과이다. 해당 분석결과 모든 

요인에서 유의한 주 효과(집단: F[1,28] = 4.972, p = 0.034, ηp² 

= .151; 구간: F[4,112] = 6.358, p < 0.001, ηp² = .185)를 확인할 

수 있었다. 
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5) 시너지지수 
(1) z변환 시너지 지수 

피험자들의 손가락 협응 능력을 정량적으로 확인하기위해 시너지 

지수를 산출하였다.  

 

그림 32. ΔVz (up) 결과 

힘을 증가하는 구간(Fup)에서의 결과이다. 해당 분석결과 구간에서의 

유의한 주 효과(F[2.753, 77.093] = 11.585, p < 0.001, ηp² = .293)를 

확인할 수 있었다. 
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그림 33. ΔVz (dw) 결과 

힘을 감소하는 구간(Fdw)에서의 결과이다. 그룹 주효과는 나타나지 

않았으며, 구간 주효과를 확인할 수 있었다(F[2.593, 72.602] = 15.235, p 

< 0.001, ηp² = .352). 
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(2) UCM 분산 

아래는 비제어 다양체 공간에 평행하는 분산에 대한 결과이다. 

 

 

그림 34. VUCM (up) 결과 

 

그림 35. VUCM (dw) 결과 

 

두 조건 모두에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
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(3) ORT분산 

아래는 비제어 다양체 공간에 직교하는 분산에 대한 결과이다. 

 

 

그림 36. VORT (up) 결과 

힘을 증가하는 구간(Fup)에서의 결과이다. 해당 분석결과 구간에서의 

유의한 주 효과(F[2.952, 82.652] = 7.917, p < 0.001, ηp² = .220)를 

확인할 수 있었다. 
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그림 37. VORT (dw) 결과 

힘을 감소하는 구간(Fdw)에서의 결과이다. 해당 분석결과 구간에서의 

유의한 주 효과(F[1.835, 51.373] = 5.203, p = 0.01, ηp² = .157)를 

확인할 수 있었다. 
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V. 논의 
 

 

1. 성인 발달성협응장애와 전두엽피질 활성도 

 

전전두엽 피질은 피질과립층 IV(cortical granular layer IV)의 존재를 

기준으로 전두엽의 앞부분으로 정의된다. 전전두엽 피질(PFC)은 운동 적응 

과정에서 인지 과정을 형성하는 데 중요한 역할을 하는 것으로 확인되었다. 

물리적으로 전전두엽 피질은 감각계, 운동계, 변연계, 시상핵 등 광범위한 뇌 

영역과 연결되어 있다. 이를 기반으로 전전두엽 피질은 지각, 감각 정보를 

받아 이전 경험에 의해 형성된 기억을 기반으로 신호를 처리하는 영역으로써 

역할을 수행한다. 또한 전두엽 피질과 뇌에서 움직임을 담당하는 영역으로 

잘 알려진 운동피질영역은 계획적인 움직임과 움직임 실행과 관련하여 

밀접한 관련이 있다. 운동피질영역(M1)의 크고 거대한 피라미드 세포는 

근육에 직접 또는 간접적으로 신호를 보내 등쪽 기저핵과 뇌간을 통해 근육 

수축을 일으킨다. 동시에 M1은 전두엽 피질, 시상, 시각 피질을 포함한 감각 

피질로부터 정보를 받는다.  

운동피질영역과 전두엽의 연결성, 그리고 발달성협응장애의 움직임에 

대한 뇌 활성도 특징은 발달성협응장애와 통제집단 간의 움직임에 대한 뇌 

영역 활성도를 비교한 Bradley D. Hatfield와 Jane E. Clark의 논문에서 잘 

나타난다. 해당 논문을 확인해보면, 발달성협응장애 집단의 움직임에서의 

차이는 운동피질 영역의 낮은 활성화와 움직임에 관련된 뇌 영역들의 과 

활성화 패턴이 주된 원인일 것이라 주장한다. 또한 앞에 얘기했듯, 인간의 

자발적인 움직임은 운동피질영역(M1)과 전전두엽 피질을 비롯한 움직임을 

보조하는 뇌 영역 간의 연결성 역시 중요한데, DCD의 운동피질영역과 

전전두엽 피질간의 연결성은 통제집단에 비해 떨어지는 것을 알 수 있다. 

이는 과제를 수행하는데 있어 DCD의 뇌 영역 간의 연결성이 

서툰(clumsy)한 움직임에 원인일 수 있다고 생각할 수 있다.  

위 논문의 결과와 연결지어 본 연구의 주기적 힘 생성 과제를 수행하는 

동안 수집된 f_NIRS 장비의 산소포화도 결과를 보았을 때, 발달성협응장애 

집단은 통제집단과 다른 산소소비의 형태를 보였다. 통제집단은 과제를 

수행하는데 있어 초기 baseline과 비교하여 큰 차이를 보이지 않았으며, 그 

활성도의 유의미한 프로파일 역시 나타나지 않았다. 반면, DCD의 경우 초기 

baseline에 비해 초기와 말기에 더 큰 산소섭취량을 가지는 프로파일을 

보였다. 이는 본 연구의 연구결과와 같은 맥락에서, 과제수행시 DCD집단이 
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움직임을 보조하는 뇌 영역 중 하나인 전두엽 피질의 활성화 패턴이 통제 

집단과 다른 양상을 보이며, 이는 DCD집단이 서툰 움직임의 원인 중 하나가 

통제집단과는 다른 전두엽 피질의 산소소비 패턴 때문일 수 있다는 단서를 

제공한다.  

 

 

2. 성인 발달성협응장애와 운동 수행 

 

본 연구의 결과를 살펴보면, DCD는 힘을 반복적으로 증감하는 과제를 

수행할 때 힘을 증가하는 구간에서 통제집단에 비해 더 많은 에러를 갖는 

것으로 나타났다. 특히 힘을 증가시키는 과정에서 목표 힘 값까지 도달하는 

구간의 에러가 통계적으로 그룹간 차이를 가지는 것으로 확인되었다. 

 또한 주기적 힘 생성 과제에서 각 주기별 피크값(최대, 최소값)을 

일정하게 맞추는 것의 일관성을 나타내는 변동계수에서 집단과 시간에 

주효과를 나타내는 것을 토대로, 반복적인 과제를 수행할 때 DCD집단이 

통제집단에 비해 일정한 힘 값을 역동적으로 생성하는데 어려움이 있다는 

사실을 확인할 수 있었으며, 시간이 지날수록 그 정도가 강해진다는 것을 

확인할 수 있었다. 

DCD는 통제집단에 비해 힘을 일정하게 맞추고 일관성있게 힘을 

생성하는 능력이 떨어진다. 이는 시간이 지날수록 그 영향이 더욱 커지는 

결과를 보인다. 대부분 알려져있는 집중력의 저하는 시간이 지남에 따라 그 

영향력이 커진다. 본 연구는 반복적이고 단순하지만 비교적 길게 과제를 

수행하도록 연구참여자들에게 요구되었으며, 피로와 학습효과(learning 

effect)의 영향을 최소화할 수 있도록 통제되었다. 이러한 실험디자인은 

시간이 지남에 따라 집중력이라는 요인이 운동수행에 있어 어떠한 영향을 

미치는지 간접적으로 확인할 수 있도록 하였다.  

공통적으로 DCD와 통제집단은 협응변인인 synergy index에서 그룹간 

차이를 보이지 않았다. 하지만 두 그룹은 전두엽피질의 산소포화도와 힘을 

증가시키는 구간의 에러 값에서 집단간 주효과를 가졌다. 이는 정밀성을 

평가하는 인덱스인 synergy index을 통해, dcd가 synergy index에서 

확인할 수 있는 CNS가 다중 손가락을 통해 힘을 안정화하고 각 손가락들이 

협응을 통해 에러를 보완하는 과정에서의 문제가 없다는 것을 말한다. 또한 

subcortical disorder 환자들을 대상으로 진행된 synergy index의 저하는 

synergy index가 subcortical영역과 밀접한 관련이 있다는 것을 암시한다. 
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따라서 앞선 내용과 더불어 해석해보자면, DCD는 통제집단과 

피질영역에서의 차이를 보이는 것으로 미루어 보아, 운동피질영역에서의 

processing이 서툰 움직임의 원인일 가능성이 크다고 사료된다. 

 

 

 3. 집중력과 운동 협응 과제 

 

본 연구는 집중력의 저하를 직접적으로 관찰할 수 있는 장비를 통해 

측정하지 못했다는 점과 집중력과 다른 종속 변인들 간의 인과관계를 

증명하지 못하였다는 제한점이 존재한다. 때문에 본 실험 프로토콜로 보인 

시간의 흐름에 따라 나타난 결과들을 단순 집중력의 영향에 의한 것이라 

확언할 수 없다. 그럼에도 불구하고, 장시간 진행한 단순하고 반복적인 

과제는 CNS가 움직임을 형성하는데 있어서 집중력이라는 요소가 개입하지 

않았다 생각할 수는 없으며, 또 시간이 지남에 따라 집중력이 저하된다는 

내용의 연구들은 집중력의 시간의 흐름에 따른 저하 대한 것은 확인할 수 

있다. 따라서 시간에 흐름에 따라 각 변인들의 경향성이 달라지는 것이 

집중력의 영향의 일종이 관여되었을 것이라는 생각을 아예 배제하긴 

어;’]렵다. 이러한 관점에서 본 연구에서 시간에 흐름에 따라 손가락 협응 

지수와 정밀성 변동계수의 경향성이 바뀌는 것을 볼 때, 아마도 집중력의 

저하라는 요인은 CNS가 움직임을 형성하는데 있어 시스템의 정밀성을 

떨어트리는 것으로 사료된다. 

하지만, 앞서 서술했듯 본 연구는 위의 주장을 뒷받침하기엔 다소 

무리가 있다. 따라서, 후속 연구에선 집중력이라는 요인이 뇌의 활동에 

어떠한 변화를 일으키는 지를 비교적 정확하게 측정할 수 있는 EEG나 

fMRI등의 장비를 이용하여 좀 더 명확하게 집중력과 운동 수행의 관계성을 

살펴보는 것이 필요하다 생각된다. 
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VI. 결론 및 제언 
 

 

본 연구의 결과들을 종합해보면, 두 그룹 모두 시간이 지남에 따라 수행 변

인과 협응 변인의 저하를 보였으며, DCD의 경우 수행 변인에서 통제집단에 

비해 더 낮은 수준의 수행능력을 보였다. 시간이 지남에 따라 발생되는 수행

능력과 협응 지수의 저하는 떨어지는 집중력의 영향에 의한 결과로 사료되

며, DCD의 낮은 수준의 수행 능력은 선행 연구 결과들로써 알려진 바와 같

이 DCD의 대표적인 행동 특성이 반영된 결과로써 해석된다. 또한 협응 지수

에서 그룹 간의 통계적 차이가 나타나지 않은 것은 단순하고 반복적으로 힘

을 생성하는 과제의 특성에 따른 천장효과(ceiling effect)에 의한 결과일 

것으로 판단된다. 하지만 이를 전두엽 산소포화도 결과와 함께 생각해보면, 

DCD그룹은 통제집단과 비슷한 협응 능력을 나타내기 위해 더 많은 양의 산

소를 필요로 한다 해석할 수 있다.  

본 연구는 잘 연구되지 않았던 성인 DCD를 대상으로 기존에 DCD를 판별

하기 위해 사용되었던 도구들에 비해 보다 정밀하고 정량적으로 비교가 가

능한 방법으로 다중 손가락 협응을 관찰한 첫 연구이며, 건강한 성인과의 차

이 및 시간의 흐름에 따른 부주의함의 영향을 정량적으로 밝히려했다는 것

에 의의가 있다. 그러나, 본 연구에서 주어진 과제가 단순하고 반복적이어서 

성인 DCD와 통제집단간 협응 지수에서의 통계적 차이를 확인할 수 없었으

며(천장효과), 집중력을 요하는 장시간의 힘 생산 과제를 수행하는 동안 수

행, 협응 지수와 전두엽 피질 산소포화도 간의 인과관계(causality)를 입증

하는 데는 실패했다는 제한점을 가지고 있다. 
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그림 38. 추후 연구 목적 

따라서 향후 연구에서는 과제의 난이도를 높여 좀 더 협응 능력을 요구하

는 과제로 설정할 필요가 있어 보이며, 부주의한 상태로 인해 협응력이 떨어

지는 행동을 유도하는 과제를 통해 집중력의 요인에 대해 확인해야 할 것이 

필요할 것으로 생각된다.  
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Abstract 

 

Changes in multi-finger coordination and 

prefrontal oxygenation during  prolonged 

cyclic force production in adults with 

Developmental Coordination Disorder 

 
 

 

 

 

 

 

The study aimed to explore multi-finger coordination and its 

relations to the features of prefrontal oxygenation in adults with 

developmental coordination disorder (A-DCD) during cyclic force 

production. Developmental coordination disorder (DCD) is a 

neurodevelopmental disorder characterized by deficits in motor skill 

acquisition and learning. DCD also causes a detrimental effect on 

academic achievement, possibly in conjunction with attention deficit. 

Recently, excessive activities of the lateral prefrontal cortex along 

with the decrement of eye-body coordination in DCD, were reported. 

Therefore, the motor coordination deficit in A-DCD may be 

associated with attention deficit. To identify A-DCD, we used the 

Adult Developmental Coordination Disorder/Dyspraxia Checklist 

(ADC) and Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-

2). We identified fifteen A-DCD out of over 500 participants. The 

age- and gender-matched controls (CS, n=15) were also recruited. 

Subjects were asked to produce a smooth sine-wave total finger 
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force by pressing all four fingers while wearing the functional near-

infrared spectroscopy (fNIRS) device for the measurement of 

oxygen consumption on the prefrontal cortex. This force task 

required a decent level of attention to complete a given motor task 

successfully. The force templates were given on the computer screen, 

which consisted of a 180 s sinusoidal wave with 0.5 Hz frequency. 

All four fingers set the amplitude at 5% to 10% of maximal voluntary 

contraction (MVC) forces. The level of force was small enough not 

to induce muscle fatigue. Three trials were performed; thus, a total 

of 9-min data were acquired from a single subject. The MVC force 

of A-DCD was significantly lower than that of CS. 180 s of time-

series data were divided into five phases, and all the variables were 

computed in each phase.  Three groups of variables were computed: 

(1) coefficient of variation (CV) of peak force, (2) indices of multi-

finger synergy in four-finger space, and (3) changes in 

oxyhemoglobin (ΔHbO). The CV values were increased over time, 

while stronger increment in A-DCD. The synergy indices decreased 

with phases (i.e., smaller synergy indices at phase 5 compared to 

phase 1), which was observed in both A-DCD and CS groups without 

group difference. ΔHbO remained unchanged from the first to last 

phase in the CS, while the U-shaped pattern of ΔHbO over phases 

was observed in A-DCD:  high at phase 1 followed by dropped in 

the middle phases and increased at the end. Overall, the results of 

the current study failed to demonstrate the causality of coordination 

indices and prefrontal brain activities during long-durational force 

production tasks that may require performing the task in an ‘attentive’ 

manner. However, the long-durational task yielded a decrement in 
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coordination strength and performance accuracy over time, 

presumably in part due to inattentive status. Thus, future studies will 

have to ascertain the veracity of critical factors inducing less 

coordinative behaviors by inattentive status.  

 

 

Keywords: developmental coordination disorder, cyclic force production, 

multi-finger coordination, synergy, UCM computation, prefrontal 

oxygenation 
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