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요  약  본 연구는 체육센터 환경을 모사한 리빙랩에서 근골격계 질환, 심혈관계 질환, 척수손상을 가진 참여자의 효과성,
효율성, 만족도, 그리고 사용자 경험을 중점적으로 분석하였다. 연구 대상은 서울지역 의료기관과 보건소의 협조를 받아
모집하였으며, 총 15명의 참여자(심혈관계 5명, 근골격계질환 5명, 척수손상 5명)가 선정되었다. 참여자는 재활 운동 
리빙랩의 서비스에 참여하며, 그 효과성, 효율성, 만족도 및 사용자 경험에 대한 데이터를 제공하였다. 사용성 평가를
위해 ISO-0241-11 표준에 근거한 평가 지표를 사용했다. 연구자는 참여자의 피드백을 수집하고 그들의 제안을 바탕으
로 서비스 개선 방안을 모색하였다. 연구 결과, 근골격계질환 그룹이 높은 효과성을 나타냄을 확인하였으며, 군별로 다양
한 효과성, 효율성, 만족도가 도출되었다. 또한, 사용성 평가를 통해 리빙랩의 전반적인 사용성 점수는 ‘우수’로 평가되었
으며, 이는 참여자에게 긍정적인 사용자 경험을 제공한 것으로 해석되었다. 본 연구를 통해 재활 운동 리빙랩의 강점과 
한계를 실질적으로 파악할 수 있었다. 이를 바탕으로 다양한 질환을 가진 사용자들의 요구를 충족할 수 있는 서비스
방안을 제안하였다.

Abstract  This study analyzed the effectiveness, efficiency, satisfaction, and user experience in 
participants with musculoskeletal disorders, cardiovascular diseases, and spinal cord injuries in a living
lab that simulated a sports center environment. The study subjects were recruited through cooperation 
between medical institutions and public health centers in Seoul, and 15 people (5 with cardiovascular
disease, 5 with musculoskeletal disease, and 5 with spinal cord injury) were selected. The subjects availed
the services of the rehabilitation exercise living lab and provided data on its effectiveness, efficiency,
satisfaction, and user experience. Evaluation indicators based on the ISO-0241-11 standard were used. 
The researchers collected participant feedback and sought ways to improve services based on their 
suggestions. The results of the study confirmed that the musculoskeletal disease group experienced high
effectiveness, and similar effectiveness, efficiency, and satisfaction levels were derived for each group. 
In addition, through the usability evaluation, the overall usability score of the living lab was evaluated
as 'excellent,' which was interpreted as providing a positive user experience to participants. This study
enabled a practical understanding of the strengths and limitations of the rehabilitation exercise living
lab. Based on this, we proposed a service plan to meet the needs of users with various diseases.

Keywords : Rehabilitation Exercise Living Lab, People with Disability, Musculoskeletal System, 
Cardiovascular, Spinal Cord Injury
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1. 서론

현대 의료 및 재활 분야는 지속적인 발전을 보이고 있
지만, 여전히 많은 환자가 다양한 2차 합병증에 지면하
는 현실이 존재한다. 급성 질환 또는 부상으로 처음 입원
한 환자 중 많은 이들이 포괄적인 수준의 세심한 치료 없
이 퇴원 후 의존적인 생활 상태에 높이며, 이는 그들의 
삶의 질을 저하하고 재입원을 초래하는 원인이 된다
[1,2]. 이러한 상황은 심혈관계 질환, 근골격계 질환, 척
수손상과 같은 복잡한 건강 문제를 가진 환자들에게 더
욱 치명적일 수 있으며, 이들에게 맞춤화된 치료 방안과 
전문적인 관리 전략이 절실하게 요구된다[3].

리빙랩은 이러한 문제의 혁신적인 접근 방식으로서 그 
중요성을 더욱 드러내고 있다. 리빙랩은 리빙랩은 사용
자 중심의 연구 환경으로, 현실 세계에서 사용자와 전문
가가 협력하여 혁신적인 해결책을 공동개발 하는 공간이
다[4]. 이 방법론은 특히 노인 및 장애인 집단의 건강과 
관련된 문제를 다루는 데 있어 유용하게 적용되고 있으
며, 이들의 삶의 질 향상에 기여하는 다양한 사례를 통해 
그 효과가 입증되고 있다[5].

장애인의 체육 활동 참여에 대한 연구의 중요성은 지
속해서 강조되어 왔다. 장애인은 체육활동 및 재활에 참
여할 때 다양한 제약사항을 마주하게 되며, 이러한 제약
을 극복하기 위한 재활 운동 리빙랩과 기술적 접근법이 
제시되고 있다[6-8]. 이 중 ‘지역사회 장애인 스마트 운
동기기 및 서비스 연구개발’의 일환으로 구축된 재활 운
동 리빙랩은 체육센터와 유사한 환경에서 장애인들의 체
육활동을 지원하는 역할을 수행한다.

그러나 장애인 중에도 신체적 장애를 갖는 뇌졸중이나 
척수 손상과 같은 질병의 경우 마비 현상으로 인해 이동
성이 크게 제한되곤 한다. 이에 따라 그들의 전반적인 건
강 상태가 악화하며, 일상생활에서 상당한 의존성을 가
지게 된다[9,10]. 게다가, 입원 환자 중 상당수가 퇴원 후 
다양한 2차 합병증을 경험하고 있다[1,11,12]. 이들 대
부분은 포괄적인 치료를 받지 못하고 차선의 치료만 받
아 의존적 기능의 활동이 늘어나고, 생활 방식이 악화하
여 재입원의 위험과 의료비용이 증가하는 문제에 직면하
고 있다[13,14]. 이러한 문제는 정기적인 운동 프로그램
에 참여하지 않으면 더 많은 의료 자원이 필요한 상황에 
놓이게 되며, 이는 전반적인 건강 상태 저하와 사회적 고
립을 초래한다[15,16]. 이러한 환자들은 지역사회 내 의
료기관의 경계를 넘어 이용할 수 있고 쉽게 접근할 수 있
는 지속적이고 체계적인 재활 프로그램이 필요하다. 그

러나 많은 지역사회에는 장애인을 위해 고안된 적절한 
콘텐츠가 포함된 포괄적인 서비스 프로그램을 제공할 자
원이 부족하다[17]. 따라서 그들은 사회에서 더욱 고립되
고 소외되고 있다[18].

재활 운동 생활 실험실은 이러한 문제들에 대한 해
결책으로 제시되고 있다. 특히, 지속 가능한 재활 프로
그램을 제공하여 장애인의 사회적 소외 문제를 해결하
려는 방법을 위해 노력하고 있다. 4개 부처(보건복지
부, 과학기술정보통신부, 문화체육관광부, 산림청)가 
감독하에, 다양한 학술 및 비즈니스 기관이 R&D 프로
젝트를 수행하고 있으며, 이는 의료, 스포츠 및 체육 
분야 전문가들의 의견을 반영하여 진행되고 있다. 국
립재활원에서는 '지역사회 장애인 스마트 운동기기 및 
서비스 연구개발(R&D) 사업'의 목적으로 재활 운동 
리빙랩을 구축하였다. 재활 운동 리빙랩은 체육센터 
환경을 실제로 재현하여, 참여자들이 안전하고 효과적
인 운동을 경험할 수 있도록 지원하며, 이를 통해 지역
사회로 확산하여 참여자의 건강 개선과 삶의 질 향상
을 목표로 한다[19].

본 연구의 주요 목적은 이러한 재활 운동 리빙랩에서 
제공하는 서비스의 사용성을 평가하는 것이다. 이를 위
해, 우리는 근골격계 질환, 심혈관계 질환, 척수손상을 
가진 개인들의 실제 사용 경험과 피드백을 체계적으로 
수집하고 분석할 것이다. 이 과정을 통해, 우리는 더 효
과적인 서비스 전략을 개발할 것이다.

본 연구는 재활 운동 리빙랩에서 제공하는 서비스 과
정과 사용자 경험 개선에 초점을 맞추고자 한다. 서비스 
제공 과정의 효율성과 사용성, 그리고 참여자들의 만족
도를 평가함으로써, 더 효과적인 서비스 전략을 도출하
고자 한다. 특히, 근골격계 질환, 심혈관계 질환, 척수손
상을 가진 참여자들의 실질적인 사용 경험과 피드백을 
체계적으로 수집하고 분석할 것이다. 이러한 접근 방식
은 재활 운동 리빙랩 서비스 개선과 참여자들의 삶 질 향
상에도 이바지하며, 장기적으로는 재활 운동 리빙랩이 
효과적이고 지속 가능한 서비스를 제공하는 데 필수적인 
역할을 할 것이다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상
본 연구의 참여자는 서울지역 의료기관과 보건소의 

협조를 받아 모집하였으며, 연구의 절차 및 내용을 이해
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하고 참여에 동의한 심혈관계 5명, 근골격계질환 5명, 
척수손상 5명을 최종 선정하였다[20]. 연구 참여자는 
남성 9명, 여성 6명으로 평균 연령은 46.2세였다. 연구
참여자 중 5명은 척수손상(Spinal Cord injury), 5명
은 뇌졸중(Stroke), 3명은 관절 질환 진단받았으며, 2명
은 고혈압, 당뇨, 고지혈증만 갖고 있었다. 최종 연구참
여자는 Nielsen의 연구를 근거하여 그룹별로 5명을 선
정하였으며[12동], 연구참여자의 일반적 특성은 Table 
1과 같다.

Subject N(%)

Gender
Male 9(60.0)

Female 6(40.0)

Age

20~29 1(6.7)

30~39 5(33.3)
40~49 2(13.3)

50~59 3(20.0)
over 60 4(26.7)

Diagnosis

SCI1 5(33.3)
Stroke 5(33.3)

OA 3(20.0)
Chronic disease 2(13.3)

1SCI: Spinal Cord Injury

Table 1. Status of Participants                 (N=15)

2.1.1 참여자 선정 및 배제 기준
본 연구의 참여한 대상자들은 주요 질환에 따라 세 

그룹으로 나뉘었다. 첫 번째 그룹은 심혈관계 질환 그
룹으로, 의사에게 뇌졸중 진단을 받은 환자로 구성되었
다. 두 번째 그룹은 근골격계 질환 그룹으로, 상지 및 
하지의 근골격계 장애나 정형외과적 질환을 가진 자로 
구성되었다. 세 번째 그룹은 척수손상 그룹으로, 척수
에 신경학적 손상을 입은 자들로, 손상의 정도가 
T1-T12 및 C5-C8 범위에서 ASIA(American Spinal 
Injury Association) Impairment Scale A로 진단받
은 자들로 선정되었다. 

모든 참여자는 지역사회 복귀를 목표로 하고 있으며, 
연구의 목적과 절차를 충분히 이해하고, 연구 참여에 자
발적으로 동의한 사람들만을 대상으로 하였다. 의사소통
에 제한이 있거나 연구의 주요 질환 그룹(심혈관계, 근골
격계, 척수 손상)에 해당하지 않는 자들은 연구 대상자에
서 제외되었다. 이러한 선정 및 배제 기준을 통해, 총 15
명의 참여자가 선정되었다.

2.2 연구 도구
2.2.1 재활 운동 리빙랩
본 연구에서는 재활 운동 리빙랩을 활용하여, 신체적 

제약이 있어 일상에서 재활 운동 및 체육활동이 어려운 
환자를 대상으로 안전하게 재활 운동 기기와 프로그램을 
적용하였다. Fig. 1에 제시된 리빙랩 서비스 과정에 따라 
연구를 진행하였으며, 이를 통해 피험자 모집, 데이터 생
성, 그리고 데이터 저장 방안을 도출하였다. 

피험자 모집 과정에서는 의학적 안전성을 확보하기 위해 
운동 시작 및 강도 증가 이전에 의학적 검사를 실시하였
다. 이를 바탕으로 개별화된 재활 운동 프로그램을 설계
하였고, 참여자의 건강 상태에 따른 운동의 예상 영향을 
분류하여 관리 감독 수준을 결정하였다. ACSM(American 
College of Sports Medicine, 2013) 검사 알고리즘에 
기반하여 참여자의 인터뷰와 의학적 검사를 진행하였다.

데이터 생성에서는 2022년 보건복지부의 연구 결과
를 기반으로 개발 중인 상지, 하지, 전신 운동기기 3건의 
제품을 활용하였다. 재활 운동 프로그램의 효과를 평가
하기 위해 참여자의 유연성, 근력 및 심폐측정 등을 평가
하였으며, 보행 가능한 대상자에 대해서는 평형성 평가
를 추가로 실시하였다.

데이터 저장 부분에서는 중앙 데이터베이스를 활용하
여, 기기 앱에서 실시간으로 수집된 데이터를 저장하였
다. 사용자는 리빙랩 앱을 통해 자신의 기록을 검색 및 
조회할 수 있도록 하였다. 총 117개 항목의 데이터가 저
장 및 관리되었다.

Fig. 1. Living Lab Service process

2.2.2 사용성 평가 지표
2.2.2.1 사용성 평가 지표
본 연구에서의 사용성 평가 지표는 국제표준화기구

(ISO: International organization for standardization)
의 ISO-9241-11 표준을 근거로 정의하였다. 해당 표준
에 따르면, 사용성은 사용자가 특정 맥락에서 시스템을 
활용하여 과제를 완수하는 과정의 품질로서, 효과성, 효
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율성, 만족도의 세 가지 주요 요소로 구성된다[21]. 효과
성은 사용자가 과제를 통해 목표를 정확하게 달성한 정
도를 반영한다. 효율성은 목표 달성에 든 시간, 노력 등
의 자원을 포함하며, 본 연구에서는 RPE(Borg Rating 
of Perceived Exertion Scale)와 DRS((Difficulty Rating 
Scale)을 활용하여 측정하였다. 만족도는 사용자의 서비
스에 대한 주관적인 만족감을 의미하며, ARS(Acceptability 
Rating Scale)와 SUS(System Usability Scale)를 통해 
측정하였다.

본 연구에서 사용된 RPE는 6점에서 20점의 척도로 
구성되어 있으며, 6점은 '전혀 힘들지 않음'을, 20점은 '
최대의 노력'을 나타내며, 신뢰도와 타당도는 각각. 64, 
.68로 나타난다[22]. DRS와 ARS는 각각 -3점에서 3점
의 7점 척도로 이루어져 있으며, DRS는 사용자가 느낀 
난이도, ARS는 서비스에 대한 수용의 정도를 반영한다
[23,24]. SUS는 리빙랩 서비스 과정의 전반적인 사용성
을 평가하는 도구로, 10개의 문항으로 구성되어 있다. 각 
질문에 대해 참여자는 1점(전혀 동의하지 않음)에서 5점
(완전히 동의함) 사이의 척도로 응답하고, 응답 후 평가
자는 100점 만점으로 환산하여 전반적인 사용성을 평가
한다[25]. 본 연구에서 사용된 SUS 질문지는. 777 ~ 
.789의 크론바흐알파 값으로 신뢰성이 확인되었다[26]. 
Fig. 2에는 본 연구의 사용성 평가 지표가 상세히 나타나 
있다.

Fig. 2. Indicator for usability testing

2.2.3 사용성 평가 시나리오
본 연구를 통해 재활 운동 리빙랩의 사용성 평가를 실

시하기 위한 별도의 시나리오를 개발하였다[20]. 이를 위
해, 3그룹 대상자의 정보 수집을 진행하였고, 리빙랩의 
서비스 과정을 분석하여 총 3개의 주요 시나리오와 12개
의 세부 과제를 도출하였다. 이러한 사용성 평가 시나리
오의 구성은 Table 2에 상세하게 나타나 있다.

Themes Categories Concepts

S1 
[Participant 
Registration 

and 
Evaluation]

S1-Task 1
 Registration of the participant 

in the Smart Rehabilitation 
Living Lab service

S1-Task 2

Assessment of the participant's 
current status, rehabilitation 

level, and required training type 
by the specialist

S2
[Participation 
in the Living 

Lab]

S2-Task 1 Initial chair setup and stability 
check according to the device

S2-Task 2 Putting on Velcro gloves and 
ring-attached gloves

S2-Task 3
Reviewing personalized 
rehabilitation exercise 

recommendations from the app

S2-Task 4 Connecting rehabilitation tools 
using ring-attached gloves

S2-Task 5 Adjusting the exercise intensity 
level

S2-Task 6 Reviewing and refining based on 
real-time feedback

S2-Task 7 Finishing the given rehabilitation 
training

S2-Task 8 Storing the data

S3 
[Interaction 

with 
Specialist and 
Termination]

S3-Task 1 Sharing rehabilitation progress 
and data with the expert

S3-Task 2

Receiving additional training 
approaches and guidance from 
the specialist and ending the 

service

Table 2. Scenario for usability testing

2.3 연구 과정
본 연구의 사용성 평가는 서울시 강북구에 있는 연구 

시설에서 2명의 연구원이 1일 동안 수행하였다. 초기 단
계에서 연구 참여자는 연구 목적과 절차에 대한 설명을 
듣고 동의서에 서명하였다. 참여자의 개별 인터뷰를 통
해 리빙랩 서비스 관련된 기본 정보를 수집하였다. 두 번
째 단계에서 참여자는 개발 중인 기기와 8개 과제의 사
용 방법에 대한 지침을 받았으며, 실제 과제 수행에 앞서 
연습 시간이 주어졌다. 세 번째 단계에서는 보조 연구원
의 안내하에 각 참여자가 시나리오별 과제를 수행하였
고, 이 과정에서 연구원들은 참여자의 안전한 거리에서 
지켜보았다. 마지막 단계에서는 모든 과제 수행이 끝난 
후 참여자의 피드백을 수집하기 위한 사후 인터뷰가 진
행되었다. 이 과정을 통해, 연구팀은 참여자의 서비스 사
용 경험, 효과성, 효율성, 재활 운동 등의 정성적 및 정량
적 자료를 수집하였다. 이러한 연구 과정은 Fig. 3에 제
시하였다.
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Fig. 3. Research process

2.4 자료 분석
사후 인터뷰로부터 얻은 각 시나리오에 대한 효과성, 

효율성, 그리고 만족도의 결괏값은 그룹별로 구분하여 
상세히 비교 분석하였다. 결과는 통계적 방법을 통해 표
와 그래픽 도표로 정교하게 시각화하였다. 과제의 성공
률은 총 수행 횟수에 대한 성공 횟수의 비율로 계산되었
고, 수행 시간, 노력도 및 피로도(RPE), 난이도(DRS), 수
용의 정도(ARS), 그리고 사용성(SUS)에 관한 지표는 각 
그룹별로 평균 및 표준편차를 계산하여 도출하였다. 또
한, 수집된 정성적 자료는 2명의 연구진이 함께 검토하
였다. 녹음 파일은 주의 깊게 반복 청취하여 모든 내용을 
전문적으로 전사하였으며, 이후 문장별로 세분화하여 반
복적 비교 분석법을 수행하였다[27]. 이 과정에서 사용자
의 경험, 필요한 개선 사항 등과 같은 중요한 주제나 패
턴을 식별하고 분류하였다.

3. 연구 결과

3.1 그룹별 효과성
그룹에 따른 효과성은 과제 수행 성공 여부 및 오류 

여부를 통해 분석하였다. 심혈관계질환 그룹은 모든 참
여자가 실패 없이 모든 시나리오 과제에 성공하였다. 근
골격계질환 그룹은 첫 번째 시나리오에서 오류를 범한 
한 참여자를 제외한 나머지 참여자는 모든 시나리오 과
제를 한 번에 성공하였다. 척수손상 그룹의 참여자 중 일
부는 일부 시나리오 과제에서 어려움을 겪었다. 이에 따
라, 심혈관계질환 그룹의 효과성은 90%, 근골격계질환 
그룹의 효과성은 100%, 척수손상 그룹의 효과성은 80%
로 측정되었다.

3.2 그룹별 효율성
3.2.1 과제별 소요된 시간
그룹에 따른 효율성을 조사한 결과, Table 3은 그룹별 

시나리오 2(S2)의 과제 소요 시간을 나타낸 것이다. 심혈
관계질환 그룹은 평균 9.3초, 근골격계질환 그룹은 평균 
7.8초, 척수손상 그룹은 평균 10.4초로 과제를 수행하였
다. 근골격계질환 그룹은 특히 시나리오 2, 4, 6, 8에서 
다른 그룹보다 수행 시간이 더 짧게 소요되었다. 특히, 
Task 2(찍찍이 장갑 및 고리가 달린 장갑 착용)의 경우 척
수손상 그룹과 비교했을 때 대략 11초 정도 길게 소요되
었다. 심혈관계 그룹과 척수손상 그룹은 시나리오 3과 시
나리오 5에서 비슷한 과제 소요 시간을 보였으나, 심혈관
계질환 그룹이 더 빠르게 과제를 수행한 것으로 나타났다.

Task 1a(S.D) 2b(S.D) 3c(S.D)

1 6.6(1.3) 5.4(0.8) 7.1(1.1)

2 8.3(0.4) 4.5(1.5) 15.2(6.3)
3 7.3(1.1) 7.4(1.3) 8.1(3.5)

4 8.9(2.1) 6.3(2.5) 8.1(1.1)

5 3.4(0.5) 3.9(1.1) 3.6(1.8)
6 21.1(5.5) 19.1(3.4) 23.1(4.9)

7 11.3(2.3) 12.3(3.1) 11.8(1.5)

8 8.1(1.2) 3.4(1.1) 6.5(1.1)
a1: Cardiovacular Disease Group, b2: Musculoskeletal Disorder 
Group, c3: Spinal Cord Injury Group

Table 3. Result of S2 Time used to task
Unit = second

3.2.2 노력도 및 피로도
3.2.2.1 노력도 및 피로도
Table 4는 시나리오 2(S2)에서 그룹별로 나타난 노력 

정도(RPE)를 평가한 결과를 상세히 제시한다. 심혈관계
질환 그룹의 평균 RPE 점수가 13.24점으로 나타난 것은 
과제 수행 중 중강도의 노력이 요구되었음을 보여주며, 
이는 참여자가 일정 수준의 힘듦을 느낀 것으로 해석된
다. 한편, 근골격계질환 그룹은 9.13점을 기록하였는데, 
이는 해당 그룹의 참여자가 과제 수행 중 상대적으로 덜 
힘들게 느꼈다는 저강도의 노력 정도를 의미한다.

또한, 척수손상 그룹의 RPE 점수는 14.4점으로, 중강
도의 노력 정도가 나타나며, 다른 그룹들보다 높은 노력 
정도를 경험했음을 나타낸다. 특히 시나리오 6(실시간 피
드백 확인 및 보완)에서는 심혈관계질환 그룹이 16.3점
의 고강도 노력 정도를 보이지만, 척수손상 그룹은 19.4
점으로 매우 높은 노력 정도를 보였다. 이는 척수손상 그
룹의 참여자가 상당히 힘든 경험을 했다는 것을 의미한
다. 이러한 결과는 각 질환 그룹 간에 노력 정도와 피로
도를 보여준다.
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Task 1a(S.D) 2b(S.D) 3c(S.D)

1 12.1(0.8) 9.1(1.1) 15.2(1.5)
2 11.2(1.1) 8.9(1.5) 10.1(2.1)

3 11.9(1.5) 7.7(2.1) 13.3(3.9)
4 13.2(2.2) 8.6(2.5) 13.4(3.1)

5 14.8(3.8) 14.6(2.1) 19.1(3.2)
6 16.3(4.5) 6.5(3.3) 19.4(4.1)

7 14.3(1.2) 11.3(2.5) 17.9(1.1)
8 12.1(2.3) 6.3(0.7) 7.1(1.5)

a1: Cardiovacular Disease Group, b2: Musculoskeletal Disorder 
Group, c3: Spinal Cord Injury Group

Table 4. Result of S2 RPE
Unit = point

3.2.3 과제 난이도
Table 5는 시나리오 2(S2)의 과제 수행 시 그룹별로 

경험한 난이도를 DRS 점수를 통해 평가한 결과를 제시
한다. 심혈관계질환 그룹의 경우, 평균 DRS 점수는 
0.21로, 이는 중립적인 난이도를 나타낸다. 근골격계질
환 그룹의 DRS 점수는 1.2로, 이 값은 과제의 상대적인 
단순성을 시사한다. 반면, 척수손상 그룹은 시나리오 1에
서 0.6점, 시나리오 3(앱에서 개인화된 재활 운동 추천 
확인)에서는 0.8점을 기록, 중립적인 난이도를 일관되게 
보였다. 더욱이, 근골격계질환 그룹에서는 시나리오 7(제
공된 재활 운동 종료)의 DRS 점수가 1.8, 시나리오 8(데
이터 저장)의 점수가 2.4로 나타나, 이 그룹 내에서의 과
제 수행이 상대적으로 더 쉬웠음을 시사한다.

Task 1a(S.D) 2b(S.D) 3c(S.D)

1 0.5(1.2) 2.2(1.5) -1.1(0.8)

2 1.3(1.1) 2.1(1.5) 0.1(1.2)
3 1.7(0.5) 2.1(2.1) -1.1(2.1)

4 -2.1(1.6) 1.1(1.1) -0.5(1.1)
5 1.4(1.1) -1.5(1.3) -0.7(1.4)

6 -2.2(1.2) -1.7(1.5) -2.2(1.5)
7 -0.2(1.3) 2.6(2.6) -1.8(1.0)

8 1.3(1.5) 2.4(1.5) 0.4(0.8)
a1: Cardiovacular Disease Group, b2: Musculoskeletal Disorder 
Group, c3: Spinal Cord Injury Group

Table 5. Result of S2 DRS
Unit = point

3.3 그룹별 만족도
3.3.1 과제 수용도

Table 6은 시나리오 2(S2)에서 각 질환 그룹별 과제 
수용도를 평가한 ARS 값을 제시한다. 심혈관계질환 그
룹의 평균 ARS 점수는 0.60 점으로, 이는 참여자가 과제
에 대해 중립적인 반응을 보였음을 나타낸다. 척수손상 
그룹 역시 중립적인 경향이 있으며, 평균 ARS 점수는 
0.76점으로 나타난다. 반면, 근골격계질환 그룹의 참여
자는 평균 ARS 점수가 1.33점으로, 이는 과제에 대한 더
욱 긍정적인 수용도를 나타낸다. 특히, 시나리오 2(찍찍
이 장갑 및 고리가 달린 장갑 착용)에서는 2.6점, 시나리
오 8(데이터 저장)에서는 2.4점의 ARS 점수를 기록하여, 
근골격계질환 그룹이 다른 그룹들에 비해 과제에 대한 
수용도가 상대적으로 높다는 것을 확인할 수 있다. 이러
한 분석 결과는 각 질환 그룹마다 과제에 대한 수용도와 
그에 따른 반응이 다를 수 있음을 제시한다. 이는 각 그
룹의 특성과 상황을 반영하는 중요한 지표로서, 향후 연
구나 임상적 접근 방식의 개선에 활용될 수 있는 중요한 
정보를 제공한다.

Task 1a(S.D) 2b(S.D) 3c(S.D)

1 0.8(2.1) 1.2(1.3) 0.8(1.1)
2 1.5(1.1) 2.6(1.1) 0.5(2.1)

3 1.9(1.3) 2.1(1.5) 1.2(1.3)
4 -1.1(1.8) 1.1(2.1) 0.1(1.9)

5 0.5(2.1) -0.6(1.1) 0.7(2.1)
6 0.8(1.7) 0.7(2.1) 1.1(1.8)

7 -0.8(1.5) 1.1(1.3) 0.6(0.7)
8 1.2(0.6) 2.4(0.6) 1.1(0.5)

a1: Cardiovacular Disease Group, b2: Musculoskeletal Disorder 
Group, c3: Spinal Cord Injury Group

Table 6. Result of S2 ARS
Unit = point

3.3.2 전반적인 사용성
Fig. 4은 재활 운동 리빙랩에 참여한 인원들의 사용성 

평가 결과를 SUS 척도로 나타낸 것이다. 재활 운동 리빙
랩의 전반적인 사용성 점수는 평균 86.7점으로, SUS 평
가 척도 기준 'Excellent'인 A등급의 높은 점수를 획득
하였다. 이는 재활 운동 리빙랩 환경이 참여자에게 우수
한 사용자 경험을 제공하였음을 의미한다. 재활 운동 리
빙랩의 이러한 높은 사용성 평가 결과는 그 구조와 기능
이 다양한 질환을 앓는 개인들에게도 효과적이라는 것을 
시사하며, 향후 재활 운동 리빙랩의 확장 및 적용 분야에
서 중요한 참고 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Fig. 4. The result of S2 SUS

3.3.3 재활 운동 리빙랩의 장점 및 개선 사항
3.3.3.1 재활 운동 리빙랩의 장점 및 개선 사항
본 연구는 체육센터 환경을 구현한 재활 운동 리빙랩

에서 심혈관계 질환, 근골격계 질환 및 척수손상을 가진 
사용자들의 경험을 분석하였다. 이를 통해 재활 운동 리
빙랩의 장점과 개선이 필요한 부분을 도출하였다. 재활 
운동 리빙랩의 사용자 중심적인 접근은 참여자의 실제 
사용 경험을 기반으로 한 피드백 제공의 중요성을 재조
명하였다. 이러한 분석을 통해 재활 운동 리빙랩의 환경
적 특성이 어떻게 다양한 사용자 그룹의 경험에 영향을 
미치는지, 그리고 이를 바탕으로 어떠한 발전 방향을 제
시할 수 있는지에 대한 깊이 있는 이해를 도출하였다.

3.3.3.2 프로그램의 효과성 및 만족도
”재활 운동 리빙랩 환경에서 제공된 근육 이완 및 강

화 프로그램은 실제 체육센터의 환경과 유사했으며, 질
환으로 인해 제한되던 일상적인 운동을 할 수 있었다. 적
절한 프로그램 제공이 만족스러웠다." (참여자 2, 5, 7)

"재활 운동 리빙랩은 척수손상 환자들의 운동 능력을 
향상하는 데 도움을 주는 다양한 재활 장비와 프로그램
을 제공하였고, 이를 통해 더욱 효과적으로 재활을 진행
할 수 있었다." (참여자 3, 4, 11, 13)

3.3.3.3 환경 및 장비의 접근성
"재활 운동 리빙랩에서는 마음 편하게 운동할 수 있었

다. 전문가들이 질환에 대해 깊은 이해를 하고 있었다. 
또한, 장애인에게 특화된 장비들이 인상적이었다. 이 장
비들이 실제 체육센터 환경에서도 활용될 수 있도록 설
계된 것 같아서 큰 희망을 얻었다." (참여자 1, 12, 9, 
10, 15)

"제공되는 스트랩의 크기가 표준적이라 나에게는 약간 
크게 느껴졌다. 다양한 크기의 스트랩을 제공하는 것이 
필요하다고 느꼈다." (참여자 1, 10, 14)

3.3.3.4 서비스 개선의 필요성
"재활 운동 리빙랩을 이용하는 과정에서 서비스 단계

별로 피드백을 주는 시스템이 구축되어 있다면, 사용자
로서 더 효과적으로 이용할 수 있을 것 같다." (참여자 2, 
3, 7, 8, 12)

"재활 운동 리빙랩의 기술적인 부분에서는 강점이 많
았지만, 사용자의 편의를 위한 부분에서는 아직 개선이 
필요하다고 느꼈다." (참여자 5, 6, 13)

4. 고찰

본 연구는 체육센터 환경을 모사한 재활 운동 리빙랩
에서 근골격계 질환, 심혈관계 질환, 척수손상을 가진 참
여자가 겪는 다양한 도전 과제를 조명하였다. 본 연구의 
분석은 재활 운동 리빙랩 서비스의 효과성, 효율성, 만족
도 측면에서 중요한 통찰을 제공하며, 이를 통해 리빙랩 
환경에서의 서비스 제공 방식에 대한 구체적인 개선 방
안을 도출하였다. 이를 통해, 재활 운동 리빙랩이 제공하는 
서비스의 장점과 한계를 실질적으로 파악하고자 하였다.

리빙랩은 실제 체육센터의 경험을 재현하면서, 참여자
의 특정 질환에 대응하는 맞춤형 서비스를 제공하는 특
징을 가진다. 이러한 환경은 참여자에게 안전하고 효과
적인 운동 경험을 제공하는 데 중요한 역할을 하였다.

그룹별로 살펴본 효과성은 근골격계질환 그룹이 가장 
높은 효과성을 보이며, 척수손상 그룹에서는 일부 제한
적인 결과가 관찰되었다. 이 결과는 각 그룹의 특징 및 
주어진 과제에 대한 반응에 따른 차이를 반영하고 있음
을 제시한다. 김동일 등[28]의 연구에 따르면, 척수손상
을 입은 환자들은 퇴원 후 독립적인 운동기구 활용에 어
려움을 겪었다. 병원 내에서 제공되는 기구는 주로 수동
적인 관절 운동에 초점이 맞춰져 있어, 이는 장애인들의 
기초 체력을 증진하기 위한 기구의 필요성을 더욱 부각
한다. 또한, 정재춘[29]과 김지태[30]의 연구는 장애인들
의 스포츠 활동 참여가 그들의 건강과 삶의 질에 미치는 
긍정적 효과를 강조하였다. 특히, 김지태[12]는 스포츠 
활동을 통해 장애인들이 얻는 체육의 가치가 사회 통합
에 중요한 역할을 한다는 점을 강조하였다.

그룹별 효율성을 살펴보면, 근골격계질환 그룹이 시나
리오 2, 4, 6, 8에서 더 빠른 수행 시간을 보였으며, 척수
손상 그룹의 경우 노력 정도와 피로도는 다른 그룹에 비
해 상대적으로 낮게 평가되었다. 특히 시나리오 6(실시간 
피드백 확인 및 보완)에서는 심혈관계질환 그룹이 16.3
점의 고강도 노력 정도를 보이지만, 척수손상 그룹은 
19.4점으로 매우 높은 노력 정도를 보였다. Veeger와 
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Van Der Helm[31]은 반복적인 동작들은 상지 원위부
에 해당하는 손과 손목의 움직임뿐만 아니라 충분한 어
깨 근력을 통한 상지 근위부의 안정성이 요구된다고 하
였다. 이는 척수손상의 특성상 상자 원위부의 움직임과 
근위부의 안정성이 낮아 작업을 수행하는 데 더 큰 노력
이 필요할 수 있음을 나타냈다.

만족도의 경우, 근골격계질환 그룹이 상대적으로 높은 
수용도를 보였다. 이는 근골격계질환 그룹의 참여자가 
제공된 과제나 작업에 대해 더욱 긍정적으로 평가하였음
을 나타낸다. 강동헌, 박지영, & 은선덕 [32]의 연구는 
장애인을 대상으로 한 요구도 조사 결과를 바탕으로 재
활 운동 및 체육 서비스에 대한 요구도를 깊이 있게 분석
하였다. 이러한 연구는 특정 질환을 앓는 사용자들의 서
비스 반응을 파악하는 데 큰 도움이 될 것이다.

뇌졸중 편마비 장애인 대상 적합한 운동 프로그램은 
운동시간과 관계없이 보행 능력의 긍정적인 영향을 미친
다고 하였다. 이는 뇌졸중 편마비 환자들이 지역사회 기
반의 꾸준한 운동 실천의 중요성을 강조한다[33]. 재활 
운동 리빙랩에서는 심혈관계 질환 참여자에게는 편마비 
환 측 부위의 경직된 조직 이완 및 근력 강화, 코어 운동, 
평형성 및 협응성 운동 프로그램 등 다양한 프로그램이 
제공되었다. 이러한 특화된 운동 프로그램들은 각 질환
에 따라 사용자들의 필요와 제한을 고려하여 설계되었으
며, 참여자는 지역사회에서 이러한 서비스를 지속해서 
사용하길 원했다.

그러나, 모든 서비스나 프로그램이 완벽하게 사용자의 
요구나 기대에 부응하는 것은 아니었다. 재활 운동 리빙
랩을 참여하는 동안 발생할 수 있는 불편함을 개선하기 
위해, 일부 참여자 사이에서는 제공된 스트랩의 크기와 
형태에 대한 불만이 제기되었다. 이러한 문제를 해결하
기 위해서는 척수손상 환자들이 다양한 신체활동에 참여
할 수 있도록 설계된 맞춤형 운동 장비가 필요하다. 
Pelletier [34]은 이러한 개인화된 접근 방식의 중요성을 
강조하며, 다양한 크기(대, 중, 소)의 스트랩을 포함하여, 
환자의 특정 필요에 맞게 조정할 수 있는 운동 장비와 설
정의 필요성을 지적하였다. 또한, Henea 등[35]은 척수
손상 환자들의 자세를 오랜 시간 동안 유지할 수 있도록 
지원하는 다양한 장치(하네스, 트롤리, 스트랩, 매트리스, 
롤러 등)의 개발을 제안했다. 이들은 이러한 지원 장치가 
척추 보행 능력의 발달의 긍정적인 영향을 미칠 수 있음
을 강조하며, 특히 다양한 병리학적 상황에 맞게 조정될 
수 있는 스트랩과 같은 장비의 중요성을 지적했다. 척수
손상인 욕구 및 실태조사 [36]에서 척수손상 장애인 563

명 중 93.8%가 합병증을 경험하며, 체계적인 건강관리가 
필요하나 운동기능 손상으로 인해 적절한 운동 방법이나 
운동기구를 찾기 어려운 상황이라고 지적되었다.

또한, 재활 운동 리빙랩의 서비스 과정에 대한 참여자
의 피드백을 통해 재활 운동 리빙랩의 운영 방안과 발전 
방향을 모색하는 데 중요한 정보를 얻을 수 있었다. 참여
자의 의견은 재활 운동 리빙랩의 통합적인 서비스 제공
과 지속적인 모델 개선에 큰 도움을 주었다. 선행연구로
서 박지영, 강동헌, & 은선덕 [36]은 장애인 체육활동에
서 여러 제약 요소를 제시하면서도, 장애인 건강권법의 
시행에 따라 재활 운동 및 체육 서비스의 제도적 지원이 
확대되었음을 알렸다. 본 연구에서 제안하는 서비스디자
인 프로세스는 사용자, 보호자, 지도자, 시설 담당자 등 
다양한 이해관계자의 경험을 바탕으로 체계적으로 설계
되어야 함을 강조하였다.

그러나 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연
구는 상대적으로 적은 수의 참여자로 인해 결과의 일반
성이 제한될 수 있다. 이를 극복하기 위해, 향후 연구에
서는 다양한 배경을 가진 대상자들을 모집함으로써 더 
넓은 인구 통계학적 특성을 반영할 수 있도록 해야 한다. 
둘째, 연구 대상자가 특정 질병 상태의 환자로 한정되어 
있어, 다른 질병 상태나 건강 수준을 가진 인구 집단에 
대한 데이터가 부족하다. 이 문제를 해결하기 위해, 향후 
연구는 다양한 의료 상태와 생활 습관을 지닌 인구를 대
상으로 확장되어야 한다. 이를 통해 연구 결과의 신뢰성
과 적용 범위를 향상할 수 있다. 셋째, 연구의 초점이 재
활 운동 리빙랩의 서비스 제공 과정과 사용자의 경험에
만 맞춰져 있어, 개별 운동 기기의 기능이나 성능에 대한 
구체적인 평가가 이루어지지 않았다. 이는 연구의 범위 
내에서 선택적 제외된 부분이며, 특정 기기의 기능이나 
성능 분석보다는 서비스 전체의 유용성과 효과에 중점을 
두었다. 향후 연구에서는 운동 장비의 기술적 세부 사항
과 그 효과에 대한 평가를 포함하는 것이 중요하다. 특
히, 장비의 사용 편의성, 안전성, 그리고 임상적 효과 등
을 종합적으로 분석하는 것이 필요하다. 넷째, 현재 연구
에서는 서비스의 전반적인 유용성과 효과에 중점을 두었
지만, 이는 서비스 품질의 다양한 측면을 평가하지 못했
다. 따라서, 향후 연구는 서비스 제공의 다양한 단계를 
평가하고, 사용자 만족도, 접근성, 그리고 비용 효율성 
등을 포함한 종합적인 서비스 품질 평가를 수행해야 할 
것이다.

결론적으로, 본 연구는 재활 운동 리빙랩의 강점과 한
계를 실질적으로 파악하는 데 큰 도움을 주었다. 특히, 
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실제 사용자의 경험과 피드백을 바탕으로 재활 운동 리
빙랩의 서비스 품질을 향상하고, 다양한 질환을 가진 사
용자들의 요구와 기대에 부응하는 서비스를 제공하는 방
안을 모색할 수 있었다.
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