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PURPOSE: To evaluate the usability of a kiosk-based 

healthcare service that provides a fitness evaluation and 

customized exercise program for elderly or chronic 

musculoskeletal system patients.

METHODS: To evaluate the usability of the customized 

exercise service program, healthy adults (n=20) from Welfare 

B, located in Gwangju, were selected and studied. Subjective 

safety, operability, and satisfaction of individual users were 

obtained as data by distributing questionnaires to subjects 

who experienced this program and having them fill out the 

questionnaire. For descriptive statistics related to the survey, 
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frequency analysis was used to determine the frequency and 

ratio of the variable values of the measurement items.

RESULTS: As a result of the usability evaluation, the 

average score was 4.166, and the average score of each item 

was 4.025 for safety, 4.272 for operability, and 4.143 for 

satisfaction. Most users obtained high satisfaction and 

positive impressions.

CONCLUSION: The HARUFIT service, a user-customized 

exercise program used in this study, can be developed into a 

device that can improve self-management ability and increase 

understanding of health care by providing customized 

exercise based on the results of physical fitness evaluation. It 

is possible to diversify health management methods and 

maximize the effect of exercise by making exercise a habit of 

chronic musculoskeletal disease patients or the elderly using 

these smart devices. 
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Ⅰ. 서 론

전국 노인실태조사에 의하면 우리나라 65세 이상 

노인의 약 84%가 만성질환이 있는 것으로 나타났으며, 

그 중 골관절염 및 류마티즘 관절염 16.5%, 요통 및 

좌골신경통 10%로 근골격계 질환의 유병률이 높은 비

중을 차지하고 있다[1]. 만성 근골격계 질환은 근 손실

로 인한 근력 및 근지구력 저하, 관절 가동범위, 유연성, 

균형 능력 저하 등과 같은 신체 구조 및 기능에 손상이 

일어난다[2,3]. 이로 인해 기능 및 활동 제한을 겪고 

일상생활 활동의 제약과 의료비용이 증가하게 된다

[4,5]. 이러한 신체적 질병과 기능상실로 인해 건강의 

악화는 더 심해지고[6], 일상생활 활동 감소로 인해 삶

의 질의 저하를 초래한다[7,8]. 노인의 삶의 질에 가장 

중요한 요인은 건강이고 규칙적인 운동은 일상으로의 

복귀와 삶의 질을 높이는데 중요하다[9,10].

노인 만성 근골격계 질환으로 인해 나타나는 다양한 

문제점은 신체기능의 회복 및 유지를 위해 지속적인 

물리치료와 자기관리가 필요하지만, 환자와 가족들에

게 신체적, 심리적, 경제적으로 많은 부담이 발생한다

[11,12]. 또한, 만성 근골격계 질환 노인들은 본인 상태를 

파악하며 필요한 운동 방법이나 각 질환에 맞는 재활 

서비스를 제공받지 못하여 활동저하와 의료서비스의 

제한으로 인해 일상생활 활동 의존도, 장애 발생률 및 

사망률이 증가하는 악순환이 반복되고 있는 실정이다

[13,14]. 이러한 점을 보완하기 위해 관련 헬스케어 서비

스는 현재 다양하게 개발되고 발전하고 있다. 하지만, 

전자기기가 익숙한 젊은 층을 대상으로 한 서비스이거

나, 생활 관리 서비스 및 자가관리를 위한 서비스 등이 

대부분이고[15,16], 지금까지 개발된 맞춤형 운동프로

그램은 모바일 헬스케어가 대다수이기 때문에 노인 대

상으로 조작방법이 어렵고, 접근성이 떨어진다[17].

따라서 본 연구의 목적은 노인 또는 만성 근골격계 환자 

대상으로 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 균형능력과 같은 

체력평가를 시행하여 대상자의 상태를 파악하고, 관리해

주는 시스템을 통해 대상자에 따른 맞춤형 운동과 질환에 

맞는 운동프로그램을 제공하는 키오스크 기반의 헬스케

어 서비스의 개발과 사용성 평가를 하기 위한 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 맞춤형 운동서비스 프로그램 개발

본 서비스는 키오스크에 윈도우기반 PC, Azure 

Kinect camera(Microsoft, USA)와 터치 스크린 55인치 디

스플레이, 프린터로 구성되어 있으며, 노인 및 만성 근골

격계 환자를 대상으로 전산화 체력평가(computerized 

fitness evaluation)를 실시할 수 있다. 또한, Azure Kinect 

camera를 통해 운동수행의 적절성을 평가하고 웨어러

블 디바이스로 생체신호를 실시간 수집, 저장하여 분석 

결과를 제공할 수 있는 헬스케어 서비스 하루핏

(HARUFIT, L&H Labs, Korea)을 개발하였다(Fig. 1. 2.). 

Azure Kinect camera는 4K 카메라와 depth 카메라를 사

용해서 사람의 주요 관절부위를 인식하여 3D 좌표값을 

계산한다. 사용자는 HARUFIT Service를 사용하며 현재 

운동 정확도와 운동 횟수를 인식하여 자동으로 기록할 

수 있다.

본 서비스의 체력평가방법은 문화체육관광부 국민

체력100 사업의 노인기 체력측정 방법을 기준으로 근

지구력, 심폐지구력, 근력, 유연성, 평형성 항목 서비스

를 구현할 수 있는 전산화 체력평가 서비스를 개발하였

다[18]. 평가 결과에 따라 전문가(재활의학전문의, 물리

치료사, 운동처방사)가 구성한 150여종의 운동 프로그

램(스트레칭, 유산소 운동, 근력운동 등)을 수행할 수 

있도록 구성된다.

Fig. 1. HARUFIT service system. 
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2. 맞춤형 운동서비스 하루핏 구성

1) 로그인 화면

본 서비스는 사용자 개개인에게 발급한 NFC카드를 

이용하여 키오스크에 탑재된 NFC리더기를 이용하여 

로그인이 가능하다. 또한 사용자의 스마트폰에 

HARUFIT Service 어플리케이션을 설치하여 회원가입 

후 바코드를 생성하여 로그인이 가능하다(Fig. 3).

2) 메인 화면

본 서비스는 사용자의 편의를 위해 55인치 터치스크

린 디스플레이를 이용하여 서비스를 쉽게 이용할 수 

있도록 화면을 구성하였다.

3) 종합운동 콘텐츠

유연성 운동, 유산소 운동, 근력 운동 순으로 이루어

진 종합운동 콘텐츠로 구성이 되어 있고, 체력평가 결

과를 토대로 상위 40%의 사용자들에게는 정상 운동 

시나리오를 제공하고, 하위 60% 사용자들에게는 허약 

운동 시나리오를 제공한다.

Fig. 3. HARUFIT service APP - How to use and create barcodes.

Fig. 2. HARUFIT service system product configuration.
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4) 신체정보 수집과 체력평가

본 서비스는 사용자의 신체정보를 수집 및 수정할 수 

있으며, 체력 평가는 다음과 같이 5개의 평가 항목으로 

이루어졌다. (1) 2분 제자리 걷기(수집 항목: 걸음수/횟

수), (2) 30초 의자에서 앉았다 일어서기(수집 항목: 횟수), 

(3) 등 뒤로 손 닿기(수집 항목: 손끝사이 거리), (4) 의자에 

앉아서 발끝 닿기(수집 항목: 발끝과 손끝사이 거리), (5) 

눈 뜨고 한발서기(수집 항목: 한발로 유지한 시간)

5) 평가결과 및 운동결과

체력평가 결과는 마지막 체력평가 결과와 동 연령대

의 정상규준(normative data)를 비교하여 결과 그래프를 

제시해 준다. 평가결과는 심폐지구력, 평형성, 유연성, 

근지구력 구성되며, 운동결과는 운동 후 칼로리, 심박

수, 활동량, 운동시간 이력 등이 그래프로 표시된다. 

결과는 키오스크에 탑재된 레이저 프린트로 출력하거

나 서비스 앱을 통하여 확인할 수 있다.

6) 운동

본 서비스는 유연성 운동, 근력운동, 유산소 운동으

로 구성되며, 사용자가 선택하는 운동으로만 선택하여 

진행할 수 있다.

3. 사용성 평가 

1) 연구대상

개발된 맞춤형 운동서비스 프로그램의 사용성 평가

를 위하여 광주광역시에 위치한 B복지관의 건강한 성

인(n=20)을 선정하여 2021년 11월 1일부터 11월 30일까

지 약 1개월 동안 연구를 진행하였다. 대상자 선정 기준

은 첫째, 40세 이상 성인, 둘째, 신경학적 병변이 없는 

자, 셋째, 시각과 감각에 이상이 없는 자, 넷째, 심리적으

로 불안한 증상이 없는 자, 다섯째, MMSE-K 점수가 

24점 이상인 자로 하였다[19]. 본 연구는 광주과학기술

원 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다(승인번호 

20211005-HR-63-02-02). 

2) 평가방법

맞춤형 운동서비스 프로그램 사용성 평가 방법으로 

각 대상자에게 제품 소개 및 사용방법 설명 후 본 서비

스의 영상을 따라 30분간 운동을 수행한 다음 설문지를 

작성하여 사용자의 반응을 분석하였다.

기초설문자료 설계를 위해 대상자의 성별, 연령대, 

결혼여부 등에 대한 기본 정보와 그 외에 학력, 월평균 

수입 등에 대한 통계학적 특성을 먼저 파악하였다. 기

초 설문은 크게 세 영역으로 구성되며, 인구 통계학적 

특성과 본 서비스에 대한 전반적인 인식 그리고 제안된 

제품의 특성에 대한 인식을 안전성, 조작성, 만족도로 

구분하여 조사하였다. 특히 제안된 제품 특성에 대한 

설문은 제품에 대한 설명을 듣지 않았을 때를 전제로 

하고 설문을 진행하였다.

3) 설문조사

본 연구의 서비스 사용이 끝난 대상자에게 설문지를 

배부하여 작성하게 함으로서 개별 사용자의 주관적인 

안전성, 조작성, 만족도를 데이터로 얻었다. 설문조사

는 운동 프로그램 개발과 관련된 설문조사 항목들을 

본 서비스에 맞도록 수정하여 안전성 6개 항목, 조작성 

11개 항목, 만족도 14개 항목으로 총 31개 항목으로 

각 5점(1~5)척도로 제시하였다[20].

4) 분석방법

모든 자료는 Windows 용 SPSS 21.0 버전을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석

하였다. 자료의 조사는 인쇄된 설문지에 대하여 배포와 

회수 또는 인터뷰 방식으로 진행하였고, 제안사항은 

서술형태로 기입하였다. 설문조사 관련 기술 통계는 

측정항목의 변수 값의 빈도와 비율을 알아보기 위해 

빈도 분석을 사용하여 평균, 표준편차, 최소값, 최대값, 

왜도 및 첨도를 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 사용성 평가에 참여한 대상은 남자 10명, 

여자 10명이었으며, 연령대는 60대 이상이 80%로 가장 

많았고, 대상자는 모두 기혼이었으며 대학 졸업 이상이 
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70%, 고졸이 20%를 차지하였다. 인구통계학적 특성에 

관한 세부 내용은 Table 1과 같다.

2. 설문내용 분석

본 연구의 설문내용 분석은 사용된 측정항목의 변수 

값의 빈도와 비율을 알아보기 위해 빈도분석을 사용하

여 안전성 설문문항 6항목(Table 2), 조작성 설문문항 

11항목(Table 3), 만족도 설문문항 14항목의 빈도와 퍼

센트를 분석하였다(Table 4). 전체 설문문항의 최소값, 

최대값, 평균, 표준편차, 왜도 및 첨도 분석에 관한 세부 

내용은 Table 5와 같다.  

사용성 평가결과 평균점수는 4.16로 나타났고 각 항

목의 평균점수는 안전성 항목 4.02, 조작성 항목 4.27, 

만족도 항목 4.14으로 나타나 대부분 사용자에서 높은 

만족도와 긍정적인 소감을 얻었다.

Frequency (N) Percentage (%)

Gender
Male 10 50

Female 10 50

Ages

40s 2 10

50s 1 5

60s 12 60

70s 4 20

80s< 1 2

Marital status
Married 20 100

Single 0 0

Education

Students 2 10

High school graduates 4 20

College graduates 0 0

University graduates 9 45

Graduate school graduates 5 25

Total 20 100

Table 1. General characteristics of the subjects

Questionnaire

Frequency (%)

1 Strongly 

disagree
2 Disagree 3 Neutral 4 Agree

5 Strongly 

agree

1. Is the power button easy to use? 0(0) 0(0) 2(10) 11(55) 7(35)

2. Is it convenient to check the power status? 0(0) 0(0) 3(15) 9(45) 8(40)

3. Are instructions and demo for exercise and evaluation accurate 

and appropriate?
0(0) 0(0) 1(5) 11(55) 8(40)

4. Was your body shaking or feeling dizzy during the exercise? 1(5) 2(10) 5(25) 9(45) 0(0)

5. Did you fall during the exercise? 3(15) 1(5) 2(10) 9(45) 5(25)

6. Is the user manual well-organized? 0(0) 1(5) 1(5) 12(60) 6(30)

Table 2. Safety survey analysis
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Questionnaire
Frequency (%)

1 Strongly disagree 2 Disagree 3 Neutral 4 Agree 5 Strongly agree

1. The effectiveness of exercise 0(0) 0(0) 0(0) 7(35) 13(65)

2. Boredom of exercise programs 2(10) 4(20) 2(10) 5(25) 7(35)

3. Does it motivate you to improve your health? 0(0) 1(5) 2(10) 7(35) 10(50)

4. Do you feel fulfilled after exercising? 0(0) 0(0) 1(5) 6(30) 13(65)

5. Do you exercise comfortably in a safe place? 0(0) 0(0) 2(10) 7(35) 11(55)

6. Is there any visual discomfort to the video? 4(20) 1(5) 1(5) 6(30) 8(40)

7. Is there any discomfort with the speed and 

direction of movement?
0(0) 4(20) 1(5) 6(30) 9(45)

8. Does the menu and screen information cause eye 

strain?
3(15) 2(10) 1(5) 6(30) 8(40)

9. Are text and images properly placed? 0(0) 0(0) 1(5) 10(50) 9(45)

10. Is the information provided essential? 0(0) 0(0) 2(10) 10(50) 8(40)

11. Was the exercise evaluation carried out in 

consideration of your health condition?
0(0) 0(0) 3(15) 10(50) 7(35)

12. Is the exercise diverse and appropriate based on 

your health condition?
0(0) 0(0) 6(30) 8(40) 6(30)

13. Is the exercise difficulty appropriate for your 

health condition?
0(0) 0(0) 3(15) 11(55) 6(30)

14. Does an exercise program improve your health 

condition?
0(0) 0(0) 3(15) 8(40) 9(45)

Table 4. Satisfaction survey analysis 

Questionnaire
Frequency (%)

1 Strongly disagree 2 Disagree 3 Neutral 4 Agree 5 Strongly agree

1. Is the information provided on the screen 

appropriate?
1(5) 0(0) 1(5) 12(50) 6(30)

2. Is the information provided on the screen useful? 0(0) 0(0) 2(10) 9(45) 9(45)

3. Is the information provided on the screen concise? 0(0) 0(0) 1(5) 8(40) 11(55)

4. Are screen contents (text and pictures) appropriate 

in size?
0(0) 0(0) 2(10) 11(55) 7(35)

5. Does the content of the screen provide the desired 

information?
0(0) 0(0) 3(15) 11(55) 6(30)

6. Are the buttons’ names with the same function 

equal in size on every screen?
0(0) 0(0) 1(5) 13(65) 6(30)

7. Are the font size and screen size appropriate? 0(0) 1(5) 2(10) 8(40) 9(45)

8. Is there an appropriate amount of icons and 

information on a single screen?
0(0) 0(0) 3(15) 9(45) 8(40)

9. Is there any risk of misoperation / malfunction 

of buttons or touchscreens?
0(0) 0(0) 4(20) 9(45) 8(40)

10. Can you easily switch to other menus? 0(0) 0(0) 0(0) 11(55) 9(45)

11. Is it easy to move back and forth? 0(0) 1(5) 1(5) 9(45) 9(45)

Table 3. Operability survey analysis
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Questionnaire Minimum value Maximum value Mean SD Skewness Kurtosis

Safety

1 3 5 4.25 .638 -.253 -.439

2 3 5 4.25 .716 -.418 -.826

3 3 5 4.35 .587 -.212 -.552

4 1 5 3.55 1.050 -.752 .496

5 1 5 3.60 1.353 -1.014 -.022

6 2 5 4.150 .745 -1.105 2.612

Operability

1 1 5 4.100 .911 -2.064 6.673

2 3 5 4.350 .670 -.549 -.548

3 3 5 4.50 .606 -.785 -.213

4 3 5 4.25 .638 -.253 -.439

5 3 5 4.15 .670 -.177 -.548

6 3 5 4.25 .550 .132 -.076

7 2 5 4.25 .850 -1.104 1.067

8 3 5 4.25 .716 -.418 -.826

9 3 5 4.15 .745 -.257 -1.043

10 4 5 4.45 .510 .218 -2.183

11 2 5 4.30 .801 -1.309 2.256

Satisfaction

1 4 5 4.65 .489 -.681 -1.719

2 1 5 3.55 1.431 -.530 -1.150

3 2 5 4.30 .864 -1.206 1.137

4 3 5 4.60 .598 -1.245 .783

5 3 5 4.45 .686 -.887 -.240

6 1 5 3.65 1.565 -.904 -.753

7 1 5 3.75 1.585 -1.040 -.564

8 1 5 3.70 1.490 -.910 -.621

9 3 5 4.40 .598 -.393 -.570

10 3 5 4.30 .656 -.396 -.547

11 3 5 4.20 .695 -.292 -.734

12 3 5 4.00 .794 .000 -1.366

13 3 5 4.15 .670 -.177 -.548

14 3 5 4.30 .732 -.553 -.834

Table 5. Analysis of questionnaire 
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Ⅳ. 고 찰 

본 연구의 목적은 만성 근골격계 질환 노인을 대상으

로 다양한 체력평가와 맞춤형 운동서비스 프로그램을 

개발하고 사용성 평가를 통한 안전성, 조작성, 만족도

를 평가하고자 함이다.

노인을 위한 헬스케어 개발은 간단하고 명료한 디바

이스가 필요하며, 이를 통해 건강에 대한 욕구를 충족

시킬 수 있도록 안전하고 적절한 프로그램 구성이 필요

하다[21]. 본 연구의 안전성 항목 평가 결과 4번, 5번 

문항을 제외한 모든 문항에서 4.02점의 평균 점수가 

산출되었다. 안전성 항목 평가 결과 응답자의 대다수가 

전원버튼 조작, 상태확인이 편리했고, 평가와 운동에 

대한 지시와 움직임의 속도가 정확하고 적절하다고 답

변하여 영상에서 제공되는 운동 지시와 속도가 대상자

에게 잘 전달되고 쉽게 이해될 수 있도록 제공되고 있음

을 확인할 수 있었다. 이는 노인의 특성을 고려하고 

다양한 연령대가 사용이 가능하도록 본 프로그램을 구

현한 결과일 것으로 사료된다. 

4번, 5번 문항에서 응답자의 60~70%가 프로그램에

서 제공되는 운동을 하는 동안 몸이 흔들리고 낙상을 

위험이 있다고 답변하였다. 노화로 인한 근골격계 약화

는 기립 자세에서 정상적인 신체정렬을 유지하기 어렵

고, 균형능력이 저하된다[22]. 따라서, 본 서비스를 적

용하는 동안 노인 및 균형이 떨어지는 대상자 사용에 

대한 대응 방안의 모색이 필요하며, 적응증과 금기증, 

위험도 등의 제시를 통해 안전하게 사용 가능한 대상자 

선정 방안이 필요함을 확인할 수 있었다. 또한 평가를 

통해 운동 방법, 속도, 난이도 등이 적절히 제공될 수 

있도록 하고, 안전하게 운동이 가능하도록 다양한 방법

을 모색할 필요가 있다고 사료된다.

본 연구의 조작성 항목 평가 결과 전체 항목에서 

4.27점의 평균점수가 산출되었다. 선행 연구에서는 헬

스케어 디바이스가 다양한 기능이 탑재되어 있으나 노

인의 특성을 반영하지 못하기 때문에 사용에 어려움이 

있다고 보고하였고[23], 대다수의 노인들이 헬스케어 

디바이스의 사용법을 모르고 작은 글씨나 어려운 사용

방법으로 인해 불편함을 겪고 있다고 보고하였다[24].  

본 연구에서는 조작성 항목 평가 결과 화면에 제공되는 

정보 구성, 정보의 유용성과 정보의 디자인, 화면 터치 

시 전환 방식 및 글자의 크기와 화면의 크기가 적당하고 

터치 전환이 적절히 이루어진다고 답변하였다. 또한, 

버튼의 통일성과 사용자 혼란 없이 버튼 사용이 가능하

며, 다른 메뉴로 이동의 간편성과 편리성은 응답자의 

100%가 쉽다고 답변하였다. 이는 재활의학전문의, 물

리치료사, 운동처방사 등과 같은 노인과 관련된 다양한 

전문가가 참여하여 개발 과정에 참여하였기 때문으로 

사료된다.

본 연구의 만족도 항목 평가 결과 4.14점의 평균 점수

가 산출되었다. 시각적 편안함, 청각 및 시각적 정보 

제공, 눈의 피로감 등에서 높은 만족도 점수가 나왔다. 

새로운 기기를 개발할 경우, 감각, 인지 및 신체적 요구

가 적어야 하며 전적으로 사용자에게 적합하도록 개발

되어야 하고[25], 노인을 고려한 UI 디자인은 노인의 

시각적 능력을 고려하여야 한다[26]. 본 연구에서는 노

인을 고려한 디자인과 신체적 요구사항을 맞춰 개발하

였기 때문에 높은 만족도 점수가 나왔을 것으로 사료된

다. 하지만 시각적인 측면과 속도, 움직임의 난이도 측

면에서 부정적인 반응이 20~30% 보여 이에 대한 문제

도 영상 확인과 분석을 통해 노인, 성별 등을 고려할 

필요가 있으며, 향후 수정 또는 보강을 할 경우 이를 

반영할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

본 연구의 만족도 항목 평가 결과 운동과 관련된 

효과성, 지루함 정도, 동기부여 및 성취감, 운동 프로그

램 등에서는 높은 만족도를 보였다. 선행연구에서는 

운동 중에 디바이스의 피드백을 통해 만족감을 얻는다

고 보고하였다[27]. 따라서 본연구의 사용자들은 운동 

후 성취감을 느낀다고 답변하여 사용자에 대한 평가, 

정보제공, 운동 프로그램, 향상도, 건강 증진에 대한 

믿음감 등이 높은 신뢰도를 형성할 수 있을 것으로 파악

되고, 운동량과 질이 사용자의 요구도를 적절히 반영하

고 있고, 평가 후 운동 중재까지의 전체적인 콘텐츠가 

적절히 구성되었음을 확인할 수 있었다. 또한, 평가에 

따른 사용자의 수준 등을 잘 파악할 수 있는 정보가 

제공되고 있다고 판단되었다. 

최근 과학기술의 발달로 헬스케어 관련 서비스는 
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현재 다양하게 개발되고 발전하고 있다. 하지만, 대부

분의 서비스들이 모바일 헬스케어에 국한되어 노인 대

상으로 접근하기가 어려운 실정이다. 본 연구의 개발 

제품은 20명의 대상으로 한 사용성 평가에서는 높은 

만족도를 보였고, 사용성 및 조작성 등에서 편리하다는 

평가를 받았다. 이는 기존에 개발된 제품들의 단점을 

보완하고 노인들이 쉽게 사용할 수 있도록 화면과 프로

그램을 구성하고 설계한 결과이다. 또한, Azure Kinect 

camera를 이용한 체력평가와 운동정보 수집을 통해 사

용자가 직접 신체정보를 입력하는 기존 제품들과는 차

별성을 둔 결과이다. 현재까지 개인 맞춤형 운동관련 

서비스에 대한 의료적 제도 부족과 물리치료사에 의한 

재활운동, 운동처방사에 의한 개별적인 운동 처방 등만

이 이루어지고 있다[28]. 따라서, 본 연구의 프로그램을 

이용한 건강 복지활동이 어려워진 사각지대에 놓인 만

성질환 노인에게 스마트 기술을 활용한 비대면 방식의 

건강관리, 활동증진 방식의 서비스 제공이 필요하고 

이에 관련된 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 

사료된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 20명 대상

으로 사용성 평가를 시행하였기 때문에 연구결과를 모

든 대상자들에게 일반화 시키는데 제한점이 있다. 향후 

만성질환 노인에게 프로그램을 적용하여 신체 및 기능

에 미치는 영향에 대한 많은 연구가 이뤄져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에 사용된 사용자 맞춤형 운동프로그램인 

하루핏 서비스는 체력 평가 결과를 바탕으로 맞춤형 

운동을 제공하여 자가관리 능력을 향상시키고 건강관

리에 대한 이해도를 높일 수 있는 장비로 발전 가능함을 

확인할 수 있었다. 이러한 스마트 장비를 활용한 만성 

근골격계 질환자나 노인의 운동을 습관화하여 건강 관

리 방법을 다양화하고 운동 효과를 극대화 할 수 있을 

것으로 사료된다. 또한 비대면 적용기술 확장의 가능성

을 통해 코로나19로 소외된 다양한 대상자들에게도 적

용이 가능할 것으로 판단된다.
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