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            Abstract
          
        

        
          척추질환의 치료 방법 중 지압은 전통적으로 척추와 몸의 주요 장기 치료에 쓰이는 방법으로 척추 유관 질환자의 통증 감소 및 증상 완화에 효과가 좋은 것으로 알려져 있다. 그러나 시술하는 사람의 역량, 경험, 체력 등에 따라 치료 효과가 달라지는 경우가 많아 기계적인 안마를 제공하는 치료들이 개발되었으나 강도 및 탄성 조정이 불가한 단점이 있어 이를 개선하기 위해 가변형 대차가 적용된 치료기를 개발하였고 유효성을 검증하기 위하여 65세 이상 고령자 10명을 대상으로 사용 전후 사용성 평가를 진행한 결과 효율성에서 개발 침대는 6.2점, 기존 침대 5.2점으로 기존 침대 대비 개발 침대는 1.0점 높았고, 만족도 부분은 개발 침대 5.9점, 기존 침대 4.6점으로 기존 침대 대비 개발 침대가 1.3점 높게 결과가 나왔다. 또한, 개발 침대의 세부 평가 항목에 따른 성능평가와 전자파 및 전기안전성 시험을 진행한 결과 개발목표치 및 안전성 시험에 적합하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Among the treatment methods for spinal disorders, chiropractic therapy has traditionally been used to treat the spine and major organs of the body. It is known to be effective in reducing pain and alleviating symptoms for patients with spine-related conditions. However, the therapeutic effects often vary depending on the practitioner's skill, experience, and physical strength. To address this, mechanical massage devices were developed, but they have the drawback of being unable to adjust intensity and elasticity. To overcome this limitation, a treatment device incorporating a variable carriage system was developed. To verify its effectiveness, a usability evaluation was conducted before and after use with 10 elderly individuals aged 65 and older. The results showed that the developed bed scored 6.2 points in efficiency compared to 5.2 points for the conventional bed, an improvement of 1.0 points. In terms of satisfaction, the developed bed scored 5.9 points, surpassing the conventional bed's score of 4.6 points by 1.3 points. Additionally, performance evaluations based on detailed assessment criteria, as well as electromagnetic and electrical safety tests, confirmed that the developed device met its development goals and safety standards.
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      Ⅰ. 서 론
      척추에서 기인된 요통이나 경부통은 성인에서 가장 흔한 통증 가운데 하나이다. 대부분은 특별한 치료 없이 혹은 보존치료만으로도 증상이 사라지지만 일부에서는 만성통증으로 진행되는 경우가 있다[1].

      만성 척추 손상(SCI, Spinal Cord Injury)은 감각 입력과 운동 제어의 상실을 초래하며 종종 만성 통증과 만성 피로와 같은 삶의 질에 상당한 부정적 영향을 미친다. SCI가 있는 성인의 최대 75%가 지속적인 통증을 겪고 있으며 나머지 25%는 통증이 심각하거나 참을 수 없을 정도이다[2].

      현대 사회의 척추질환 환자가 급증하는 가운데 현대인들의 생활 방식 및 습관은 집에 머무는 시간이 길어지고, 오래 앉아 있는 문화가 증가함에 따라 척추질환의 주 연령층이었던 중·장년층뿐만 아니라 젊은 20~30대까지 확대되는 추세이다.

      과거 허리디스크는 중장년층에게 흔한 척추질환이었다. 그러나 최근 들어 40대 이하 연령층에게도 허리디스크 발병률이 급증해 각별한 주의가 요구되는데, 실제로 건강보험심사평가원에서 발표한 통계자료를 살펴보면 지난해 197만 명이었던 허리디스크 환자 중 18.5%가 40세 미만인 것으로 확인됐다[3].

      허리통증 환자의 증가 현상은 기본적인 환경 외에도 과중한 업무, 정신적 스트레스, 운동 부족 등과 같은 개인적인 생활 습관에 의해서도 우리 몸의 기둥인 척추질환의 발생률이 점차적으로 높아지고 있는 실정이다[4].

      초기에는 허리 주변이 뻣뻣해지거나 뻐근한 수준의 근육통만 느껴지기 때문에 심각성을 인지하지 못하고 따로 치료받지 않고 방치하는 경우가 대다수이다. 하지만 이를 일시적인 근육통이나 관절통으로 여기고 방치한다면 통증이 악화하거나 만성 디스크 질환으로 이어지게 된다. 만일 척추 또는 관절 부분에 지속적인 통증이 느껴진다면 신속히 내원해 전문적인 치료를 받아 이를 개선하는 것이 좋다.

      치료 방법에는 침습적, 비침습적 방법이 있다. 침습적 방법은 시간과 비용이 발생되고, 특히 고령자의 경우 합병증이나 후유증이 동반되기도 한다[5]. 대표적인 침습적 치료의 방법에는 주사, 내시경, 절개술 등 직접적으로 체내에 들어가거나 또는 신체의 절개나 관통이 필요한 치료를 말한다. 비침습적 치료의 대표적인 예로는 마사지, 이완요법, 스트레칭, 운동, 지압 등 체내에 직접적으로 들어가지 않고도 치료가 가능한 방법을 말한다. 마사지는 통증을 달래고 완화하며, 치유와 이완을 촉진하는 다양한 형태의 방식으로 널리 사용되었으며, 불안과 우울증 감소, 피로, 스트레스 완화, 수면 개선 및 통증감소에 이점이 있다[6].

      비침습적 치료의 한 종류인 지압은 전통적으로 척추와 몸의 주요 장기 치료에 쓰이는 방법으로 척추 유관 질환자의 통증 감소 및 증상 완화에 효과가 좋은 것으로 알려져 있다. 하지만, 시술하는 사람의 역량, 경험, 체력에 따라 치료 효과가 달라지는 경우가 많아 표준화된 치료를 제공할 수 있는 장치의 필요성이 대두되고 있다.

      기존에 나온 근육통증 완화 치료기기들은 대부분 롤링방식으로 되어있고, 대차가 아닌 도자 형태의 바퀴 타입 자극부를 가지고 있다[7]-[9]. 이는 실제로 사용자가 원하는 부위에 기계식 안마를 받지 못하고, 바퀴 타입의 경우 회전하는 도자 사이에 끼여 끼임 현상, 쓸림 현상 등의 부상이 일어날 수 있다. 이러한 현상을 방지하기 위해 대차가 이동하며 지압 자극부를 수직으로 눌러주는 방식을 사용하여 사용자가 원하는 부위에 집중적으로 자극을 주어 좀 더 효과적인 자극과 표준화된 치료를 제공할 수 있는 기계식 안마기기가 개발되었다.

      그림 1은 수직 상승압 방식의 개념을 보여주고 있으며, 이 방식의 경우 시중의 롤링방식 모델들의 단점을 보완할 수 있었다.

      
        
        

        Fig. 1. 
				
        

        
          Vertical lift pressure bogie module concept diagram
        
        

        

      

      그러나, 상기 모델은 수평운동을 수직운동으로 변환하면서 고정된 지압봉을 상승시키는 구조로 정해져 있는 경로만 지압을 제공하여 사용자나 의료인이 원하는 부위에 집중적으로 원하는 강도의 힘으로 지압을 제공할 수 없다는 단점이 있다[10][11].

      그림 2는 기존의 높이 및 지압력 고정 방식을 보완하여, 높이, 지압력의 조절이 가능한 맞춤형 압력조절 대차 모듈의 개념도이다. 모듈은 모터-베벨기어-볼스크류 구조로 개발하였으며, 모터의 작동으로 베벨기어의 상승 및 하강이 지압 대차 내 스프링의 압축 및 이완을 발생시켜 지압력 조절이 가능하게 개발하였다. 이처럼 높이와 지압력을 자유롭게 조절 가능하도록 침대를 개발 함으로써 사용자가 이용할 시 자신이 원하는 높이와 지압력을 사용할 수 있어 기존의 고정방식 보다 사용의 폭이 넓어져 더욱 자신의 체형에 알맞게 맞추어 사용할 수 있는 지압침대를 개발하였다.

      
        
        

        Fig. 2. 
				
        

        
          Pressure regulating acupressure bogie module conceptual diagram
        
        

        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 시스템 개발 및 실험
      
        2.1 시스템 원리
        그림 3은 척추 세움근(Erector spinae muscle) 또는 척주 기립근의 구성 모습이다. 척주 기립근은 최장근(Longissmus muscle, 가장긴근)과 가시근(Spinalis muscle) 그리고 엉덩갈비근(Iliocostalis muscle)의 근육 그룹으로 구성되어 있다[12]. 척추기립근은 위쪽으로는 흉부, 두부까지 뻗어있으며 아래로는 허리와 골반까지 뻗어있다. 이 척추기립근이 약해지면 허리의 근력이 약화되고, 제대로 관리를 하지 않으면 등이 굽어 척추관협착증 등의 질병이 발생할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Anatomy of the spinal erector spinae
          
          

          

        

        요추 척추관협착증은 척추관, 외측 함요부, 추간공이 다양한 원인에 의해 좁아져 경막낭이나 신경근을 압박, 요통, 하지 방사통, 파행 등의 증상을 일으키는 질환이다.

        이 때문에 척추관협착증, 요추 추간판 탈출증을 비롯한 척추질환을 예방하기 위해서는 척추기립근을 자극하여 강화시켜 주는 것이 좋다. 이를 위해서 근막이완술이 사용되는데 근막 조직의 장벽에 제한적인 압력을 가하여 풀어주는 방법 등이 있다[13]. 이에 따라 지압봉의 위치를 척추기립근의 근막 위치를 중심으로 지압을 제공할 수 있도록 구성하였다.

        그리고 기존 지압의 높이가 고정되어 있고, 체형 굴곡 부위에 따라 지압력이 서로 다른 점을 보완하여 높이와 지압력의 조절이 가능한 침대를 개발하였다.

      

      
        2.2 시스템 개발
        일반적으로 대차(Bogie, wheel truck)는 운반 및 이동하기 위해 차륜이 붙은 받침대를 말한다. 이 논문에서는 일정한 높이와 지압력을 제공하는 기존 지압침대의 대차와는 다르게 높이 및 지압력 조절이 가능한 대차가 삽입된 지압침대의 개발을 목적으로 구성하였다.

        치료기의 본체는 침대형태로 제작 되었으며 침대의 외형에 해당하는 치료기 본체, 압력 조절 모듈이 들어간 높이·지압력 조절 가능 작동부, 작동부를 보호하는 Gantry 부로 크게 3가지 부분으로 구성되어 있다.

        치료기 본체는 정면 도면에 따라 제작을 진행하였으며(1330 × 2086 × 904mm) 개발 목적에 맞게 쿠션감 개선 및 강한 내구성을 위해 강한 원목 재료를 사용하여 제작하였다. 침대 매트리스 부분은 기존의 보료와 매트리스 구조를 개선하여 쿠션감 개선과 탈부착의 용이성을 위해 매트리스 일체형 타입으로 디자인 및 설계가 이루어졌다.

        그림 4는 치료기의 침대 타입 디자인이며 내부에 18개 지압점을 커버할 수 있는 62개의 지압봉 모듈을 별도로 제작하였고, 치료기가 다른 침대 타입에도 적용이 되도록 탈부착이 용이한 방식으로 개발을 진행하였다. 그리고, 온열부 제작을 위해 온열 온도는 10℃~70℃ 범위 안에서 5℃ 단위 조절이 가능하도록 설정하였고, 최대 설정 동작시간은 8시간 이내로 구현되도록 개발을 진행하였다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Design of acupressure module
          
          

          

        

        그림 5는 지압봉 상승 동력 전달 메커니즘 개념 안이다. 지압강도 조절을 위한 지압봉 상승 높이 조절 및 하중 지지를 위한 병렬 구조 메커니즘(그림 6)을 개발하였고, 하중 측정 센서 탑재와 지압 위치 조절이 가능한 이동 장치를 설계하였다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Acupressure rod ascending power transmission mechanism
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Parallel mechanism for load support
          
          

          

        

        지압봉 상승 동력전달 메커니즘 구현을 위해 모터-베벨기어-볼스크류 기본구조를 가지는 지압봉 상승 메커니즘 대차를 설계하였고, 물리스프링 구조를 사용하여 하중에 대한 탄성효과를 부여하였다. 하중 측정을 위한 로드셀 센서를 탑재하였고, 지압봉 상승 모듈 구조의 순서는 지지상판-로드셀-스프링-볼스크류 순으로 설계 및 제작하였다. 그림 7은 지압봉 탄성모듈 기구이다. 지압봉 위치 이동을 위해 바퀴 대차구조를 이용하였고, 강도 및 하중 분포에 대한 구조해석 및 시뮬레이션과 Solidworks 정적해석을 수행하였다. 정적해석의 방법은 상부에서 하중이 집중되는 조건에서, 최대 변위 및 변형률 해석을 하였다. 결과는 130kgf 하중인가 조건에서, 변위(0.0483mm) 및 변형률(2.8e-04)로 충분한 구조 검증을 완료하였다.

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Acupressure rod elastic module mechanism
          
          

          

        

        지압봉 모듈을 제작한 후 그림 8과 같이 최종시제품을 개발하였다. 이 시제품은 기존 3H-지압침대와 동일하게 지압을 제공할 시 수직 상승을 통해 제공하도록 하고, 기존의 지압침대와는 다르게 높이 및 지압력을 조절할 수 있는 특성을 가진다.

        
          
          

          Fig. 8. 
				
          

          
            Treatment device developed through this study
          
          

          

        

        지압의 높이 및 지압력을 자율적으로 조정하기 위하여 앱을 통한 알고리즘을 개발하였다. 앱은 크게 두 가지 영역으로 구성되는데, 먼저 사용자는 자신이 지압 시 원하는 온도에 맞추어 설정할 수 있고, 지압-뜸 설정 메뉴에서 자유롭게 원하는 지압 종류를 선택하여 변경할 수 있다. 다음으로 사용자의 지압 시간과 지압 모드 정보를 변경할 수 있도록 구성하였고, 지압부의 대차 높이 정보를 변경 할 수 있도록 구성하여 사용자가 자율적으로 지압의 높이 및 지압력을 조절할 수 있도록 구현하였다. 그리고 UI는 그림 9와 같이 디자인 및 구현하였다. 여기에 맞춰 지압력 조절 모듈을 가진 침대 기능에 대한 사용성 평가와 성능평가를 실시하였다.

        
          
          

          Fig. 9. 
				
          

          
            Control app developed in this study
          
          

          

        

      

      
        2.3 실험방법
        본 연구에서는 지압의 높이 및 지압력을 조절할 수 있는 지압력 조절이 가능한 모듈을 가진 마사지 침대(3H acupressure bed)의 사용성을 평가하기 위하여 기존 침대와 개발 침대(지압력 조절 모듈을 탑재한 지압침대)의 비교 실험을 실시하였다. 그림 10은 침대의 사용성 평가를 위한 측정 모습이다. 시험 기간은 약 3주 동안 진행하였고, 시험 방법은 2종의 안마 기능 침대를 제품당 10분의 안마 수행 및 Likert 척도 7점의 설문조사를 실시하였다. 피실험자는 65세 이상 고령자(69.10±2.09) 10명을 모집하였으며, 시험 환경은 온/습도 20.0~28.0℃ / 28~30%로 설정하였다. 피실험자는 실험 목적과 측정 방법에 대한 설명을 충분히 듣고 실험에 동의 후 진행하였다.

        
          
          

          Fig. 10. 
				
          

          
            Measurements taken to evaluate the usability of the device
          
          

          

        

        개발 침대의 성능평가를 평가 항목에 따라서 진행하였다. 첫 번째로 그림 11과 같이 지압력 균일도(오차율)는 시험 대상품의 전원단에 입력전압(220V / 60Hz)을 인가한 후 지압력 조절 침대의 지압봉 상단에 로드셀을 배치한다. 그리고 서로 다른 깊이(3종 이상)를 가지는 object에 대해서 지압력을 측정하여 균일도를 평가한다. 지압봉이 로드셀을 압축시키는 힘을 측정하여 오차율(표준편차)을 계산한다.

        
          
          

          Fig. 11. 
				
          

          
            Acupressure force uniformity(error rate) test
          
          

          

        

        두 번째로 그림 12와 같이 최대 하중은 실험을 위해서 4각 분동(무게추) 20kg(6개), 10kg(1개)을 준비한다. 시험 대상품의 전원단에 입력전압(220V / 60Hz)을 인가한 후 시험 대상품의 위에 하중 실험을 위한 나무판 지그를 올려놓는다. 침대의 Z축 방향으로 지압봉 파트에 임의의 간격으로 분동을 올려놓은 후 시험 대상품인 침대의 Z축 방향으로 지압파트에 임의의 간격으로 분동을 올려놓는다. 하중은 130kg까지 임의의 간격으로 순차적으로 최대 하중 실험을 진행한다. 하중을 부과하여 지압봉 상승 및 이동 여부를 육안으로 확인한다.

        
          
          

          Fig. 12. 
				
          

          
            Maximum load test
          
          

          

        

        세 번째로 그림 13과 같이 지압력 해상도는 시험 대상품의 전원단에 입력전압(220V / 60Hz)을 인가한 후 시험 대상품 침대의 지압봉 상단에 로드셀을 배치한다. 지압 모듈이 지압봉을 상승시킬 때, 지압봉 상승으로 인한 힘을 5회 반복 측정하여 평가한다. 이때 지압봉에 의해 object 표면에 가해지는 구분이 가능한 최소의 지압강도이다.

        
          
          

          Fig. 13. 
				
          

          
            Acupressure rod resolution test
          
          

          

        

        네 번째로 그림 14와 같이 지압 위치 정밀도는 시험 대상품의 전원단에 입력전압(220V / 60Hz)을 인가한 후 시험 대상품에 레이저 트래커의 SMR 측정 센서를 부착한다. 측정 센서를 부착하고, 축을 따라 상하 이동할 때의 위치 정밀도를 30회 레이저 트래커로 측정한다. 측정 결과값은 합산 평균값으로 확인한다.

        
          
          

          Fig. 14. 
				
          

          
            Acupressure rod positioning precision test
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 실험 결과 및 분석
      먼저 개발 침대(지압력 조절 모듈을 탑재한 지압침대)의 사용성 평가를 위하여 기존 침대와 개발 침대의 비교 실험을 하여 설문조사를 실시하였다. 시험 참여자는 총 10명의 시험자가 참가하였고, 2종의 침대를 10분간 사용 후 Likert 척도 7 첨의 설문조사(그림 15)를 실시하였다. 효율성 부분 설문 결과 개발 침대 6.2점, 기존 침대 5.2점으로 기존 침대 대비 개발 침대는 1.0점 높았고, 만족도 부분 설문 결과 개발 침대 5.9점, 기존 침대 4.6점으로 기존 침대 대비 개발 침대가 1.3점 높게 결과가 나왔다.

      
        
        

        Fig. 15. 
				
        

        
          7-point Likert scale survey
        
        

        

      

      개발 침대의 성능평가는 세부 평가 항목에 따라서 진행하였고, 전자파 및 전기안전성 시험을 진행하였다.

      세부 평가 항목의 첫 번째로 지압력 균일도(오차율)는 지압봉 상단에 푸쉬풀게이지(로드셀)을 배치하고 지압봉의 초기위치 기준 서로 다른 높이의 위치에 대해서 지압력의 균일한 정도를 측정하였다. 결과는(그림16) 초기위치+0.763mm → 11.73kgf(위치 1), 초기위치+3.293mm → 11.96kgf(위치 2), 초기위치+5.725mm → 11.94kgf(위치 3)로 서로 다른 3곳의 위치에서의 평균 지압력은 11.876kgf, 오차율은 1.069%이다. 개발목표치였던 5% 이하의 오차율에 부합하였다(표 1).

      
        
        

        Fig. 16. 
				
        

        
          acupressure force uniformity(error rate) test results
        
        

        

      

      
        Table 1. 
				
        

        
          Acupressure force uniformity(error rate) test results
        
        

      

      
        
          
            	Test item
            	Average acupressure by location
            	A target value
            	Measurements
          

        
        
          	Acupressure force uniformity
(error rate)
          	Position 1
          	11.73kgf
          	Error rate not more than 5%
          	1.069%
        

        
          	Position 2
          	11.96kgf
        

        
          	Position 3
          	11.94kgf
        

        
          	Average
          	11.876kgf
        

      

      

      두 번째로 최대 하중은 강도 및 하중 분포에 대한 구조해석과 시뮬레이션을 Solidworks를 이용해 수행하였고 상부에서 하중이 집중되는 조건에서, 최대 변위 및 변형률을 해석하였다. 결과로는 130kgf 하중인가 조건에서, 변위(0.0483mm) 및 변형률(2.8e-04)로 충분한 구조 검증을 완료하였다.

      그리고, 시험 대상품인 침대의 지압파트에 임의의 간격으로 분동을 올려놓은 후 130kg까지 순차적으로 최대 하중 실험을 진행하였다. 결과는 지압봉 상승 및 이동 여부에 육안으로 문제가 없었고, 개발목표치인 130kg에 부합하였다(표 2).

      
        Table 2. 
				
        

        
          Maximum load test results
        
        

      

      
        
          
            	Test item
            	Maximum load by location
            	A target value
            	Results
          

        
        
          	Maximum load
          	Position 1
          	130kg
          	130kg
          	Pass
        

        
          	Position 2
          	130kg
        

        
          	Position 3
          	130kg
        

      

      

      세 번째로 지압력 해상도는 지압봉 상단에 푸쉬풀게이지(로드셀)을 배치하고 지압봉 상승에 의한 구분이 가능한 최소의 지압강도를 측정하였다. 결과는 해상도 –1.138kgf(평균), 0.033kgf(표준편차) 1회 측정 시 1.08kgf, 2회 1.14kgf, 3회 1.15kgf, 4회 1.16kgf, 5회 1.16kgf로 개발목표치인 3kgf 이하에 부합하였다(표 3).

      
        Table 3. 
				
        

        
          Acupressure force resolution test results
        
        

      

      
        
          
            	Test item
            	Acupressure force by lotation
            	A target value
            	Average
          

        
        
          	Acupressure force resolution
          	1 st
          	1.08kgf
          	3kgf or less
          	1.138kgf
        

        
          	2 st
          	1.14kgf
        

        
          	3 st
          	1.15kgf
        

        
          	4 st
          	1.16kgf
        

        
          	5 st
          	1.16kgf
        

      

      

      네 번째로 지압 위치 정밀도는 지압봉 상단에 레이저 트래커 센서를 부착하고 정해진 위치를 상하 반복 이동할 때의 위치 값을 측정하였다. 총 30회 반복 측정하였으며, 결과는 위치 정밀도 → 0.04mm로 개발목표치인 10mm 이하에 부합하였다(표 4).

      
        Table 4. 
				
        

        
          Positioning precision test results
        
        

      

      
        
          
            	Test item
            	A target value
            	Results
          

        
        
          	Positioning precision
(Repeat measurement 30 times)
          	10mm or less
          	0.04mm
        

      

      

      마지막으로 개발 침대의 전자파 및 전기안전성 시험을 진행하였다. 해당 시험 모두 공인 인증 기관의 기준에 맞추어 실험을 진행하였고, 모두 적합 판정 결과를 받았다(표 5).

      
        Table 5. 
				
        

        
          electromagnetic and electrical safety test results
        
        

      

      
        
          
            	Test item
            	Test standards
            	A target value
            	Results
          

        
        
          	Electromagnetic test
          	KN 301 489-1
          	PASS
          	PASS
        

        
          	KN 301 489-17
        

        
          	Electrical safety test
          	KN 61000-4-2
        

        
          	KN 61000-4-4
        

        
          	KN 61000-4-5
        

        
          	KN 61000-4-11
        

      

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론 및 향후 과제
      본 연구에서는 높이 및 지압력 조절이 가능한 대차가 삽입된 지압침대를 개발하고, 침대에 대한 사용성 평가와 전자파 및 전기안전성 시험을 진행하였다. 그 결과를 요약하면 아래와 같다.

      개발 침대(지압력 조절 모듈을 탑재한 지압침대)의 사용성 평가는 기존 침대와 개발 침대를 비교 실험하여 Likert 척도 7점의 설문조사를 실시하였다. 사용된 Likert 척도 7점의 설문조사는 효율성 부분과 만족도 부분을 나눠 각각의 침대를 10분간 사용 후 설문에 참여하도록 하였다. 효율성 부분의 결과 개발 침대 6.2점, 기존 침대 5.2점으로 기존 침대 대비 개발 침대의 효율성 부분이 1.0점 높았고, 만족도 부분의 결과 개발 침대 5.9점, 기존 침대 4.6점으로 기존 침대 대비 개발 침대의 만족도 부분이 1.3점 높게 결과가 나왔다(그림 17).

      
        
        

        Fig. 17. 
				
        

        
          Development bed usability evaluation test results
        
        

        

      

      개발 침대의 성능평가는 세부 평가 항목의 지표에 따라서 진행하였고, 개발 전 목표치에 모두 적합한 결과가 나왔다.

      성능평가 세부 결과(표 6)에 관한 내용은 아래와 같다.

      
        Table 6. 
				
        

        
          Performance evaluation detailed results
        
        

      

      
        
          
            	Test item
            	Unit
            	A target value
            	Development results
            	Results
          

        
        
          	Acupressure force uniformity
(error rate)
          	&
          	< 5%
          	avg
          	11.876
          	Pass
        

        
          	standard error
          	0.127
        

        
          	error rate
          	1.069
        

        
          	Maximum load
          	kg
          	130
          	130
          	Pass
        

        
          	Acupressure force resolution
          	kgf
          	< 3
          	1 st
          	1.08
          	Pass
        

        
          	2 st
          	1.14
        

        
          	3 st
          	1.15
        

        
          	4 st
          	1.16
        

        
          	5 st
          	1.16
        

        
          	Positioning precision
          	mm
          	< 10
          	0.04
          	Pass
        

      

      

      첫째 지압력 균일도(오차율)의 경우 지압봉의 초기위치 기준 서로 다른 높이의 위치에 대해서 지압력의 균일한 정도를 측정하였다. 위치 1(초기위치 + 0.763mm)은 11.73kgf, 위치 2(초기위치 + 3.293mm)는 11.96kgf, 위치 3(초기위치 + 5.725mm)은 11.94kgf로 평균 지압력은 11.876kgf, 오차율은 1.069%로 개발목표치인 5% 이하에 적합한 결과가 나왔다.

      둘째 최대 하중의 경우 개발 침대의 지압파트에 임의의 간격으로 분동을 올려놓은 후 130kg까지 순차적으로 실험을 진행하였고, 지압봉 상승 및 이동 여부에는 육안으로 문제가 없었으며, 개발목표치인 최대 하중 130kg에 적합한 결과가 나왔다.

      셋째 지압력 해상도의 경우 임의의 지압봉 상단에 압력 측정을 위한 푸쉬풀게이지(로드셀)을 배치하고 연속으로 5회 측정하였다. 1회 측정 시 1.08kgf, 2회 1.14kgf, 3회 1.15kgf, 4회 1.16kgf, 5회 1.16kgf, 평균 1.138kgf, 표준편차 0.033kgf로 개발목표치인 3kgf 이하에 적합한 결과가 나왔다.

      넷째 지압 위치 정밀도는 지압봉 상단에 레이저 트래커 센서를 부착하고 정해진 위치를 상하 반복 이동하여 위치값을 측정하였으며, 총 30회 반복 측정하였을 때 위치 정밀도 0.04mm로 개발목표치인 10mm 이하에 적합한 결과가 나왔다.

      다만 더욱 더 객관적이고, 정확한 결과를 얻기 위해서는 비교군 제품과 피실험자 대상 수를 추가하여 실험을 진행하는 추가 연구가 필요하다.
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