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ABSTRACT

Background: This study investigated the perception of community care-based tele exercise 

rehabilitation according to demographic characteristics of physical therapists and presented basic 

data for the spread of tele exercise rehabilitation within community care.

Methods: The study collected and analyzed data from 195 physical therapists. The analysis was 

performed using frequency analysis with 10 general characteristics, 13 tele exercise rehabilitation 

recognition questions, and a total of 23 questions. Analysis of general characteristics of study 

subjects and recognition of tele exercise rehabilitation were expressed in terms of frequency and 

percentage using frequency analysis. Chi-squared test was used to compare general characteristics 

and tele exercise rehabilitation recognition. Correlation analysis of major sociodemographic 

variables affecting the perception of remote exercise rehabilitation was conducted.

Results: The awareness level of physical therapists for remote exercise rehabilitation was confirmed. 

The difference in the recognition of remote motor rehabilitation in the number of therapists, 

career, hospital form according to the sociodemographic characteristics showed statistically 

significant differences.

Conclusion: It is necessary to first raise awareness of therapists through the promotion of tele 

exercise rehabilitation, and furthermore, in the future, it will be necessary to find a policy 

direction and plan on how tele exercise rehabilitation can be applied to rehabilitation services in 

local communities care.
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I. 서 론

현재 대한민국은 급속한 고령화가 나타나고 있으며, 

2020년 65세 이상 고령 인구가 15.7%, 2025년 20.3%, 

2050년 39.8%가 될 것으로 예상하고 있다. 또한, 2018

년도 65세 이상 고령자의 1인당 진료비와 본인 부담 의

료비가 전체 인구와 비교 했을 경우 2.9배, 2.8배 높은 

것으로 나타났다(Kang 등, 2020).

대도시 지역보다 농촌 지역의 접근성이 떨어지는 것이 

만성 질환의 비율이 더 높게 나타나는 원인이기도 하며

(Bennell 등, 2015), 이러한 접근성에 대한 문제는 한국

뿐만 아니라 전 세계적으로 반복되는 현상이다(Pastora

과 Baro, 2018). 섬 지역, 지리적으로 교통적인 접근이 

어려운 경우 만성질환, 노인보건사업, 건강증진 사업의 

활성화를 위해 원격으로 관리할 수 있는 시스템 도입이 

필요하다(Cho, 2011). 이에 따라 보건복지부는 2026년

에 커뮤니티케어의 보편적 제공을 앞두고 지역사회 통합 

돌봄 선도 사업을 통해 대상자가 필요로 하는 서비스를 

추진하고 있다(Ministry of health and welfare, 2019). 

우리나라는 노인돌봄서비스의 내용과 종방향이 명확하지 

않아 이용자의 서비스 선택권이 다양하게 보장되고 있지 

않으며, 공급자 중심의 서비스 전달체계는 서비스를 이

용하는 노인의 삶의 질을 방해하는 요인으로 작용하고 

있다(Lee와 Park, 2022). 

선진 외국에서는 혼자서 거동이 불편하여 의료서비스

에 대한 접근성이 떨어질 수밖에 없는 노인요양시설 입

소 노인의 의료적 욕구를 해결하기 위하여, 정보통신기

술(information and communication technology)을 

활용한 원격의료를 실시하고 있다(Kim, 2016). 원격의료

(telemedicine)는 환자의 임상적인 건강 상태를 개선하

기 위해서 전자 통신을 통해 한 곳에서 다른 곳으로 교

환되는 의학적 정보의 사용을 의미한다. 

원격진료는 환자를 위한 원격진료로 임상적인 돌봄, 

원격교육, 원격연구, 재난 대응을 포함하는 광범위한 정

의를 가지고 있다(Burke와 Hall, 2015). 이 중 원격재활

(Tele rehabilitation)은 통신 기술을 전달 매체로 사용

하여 원거리에서 재활 시스템을 제공하는 것을 말한다(R

ussell, 2007). 물리치료 분야에서 원격재활을 하는 것을 

원격운동재활(Tele exercise rehabilitation)라고 하며(F

ook 등, 2007) 물리치료, 작업치료, 언어 병리학 등 많

은 보건 분야에서 제공하는 서비스를 포함하며, 환자 평

가, 치료 중재, 환자 수행 모니터링 등을 실시할 수 있다

(Russell, 2007).

원격 재활은 노인, 장애인, 환자와 같은 다양한 그룹

의 사람들에게 언제, 어디서나 물리치료를 지원 및 제공

을 할 수 있으며, 그들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 

잠재력을 가지고 있다(Anton 등, 2018). 또한, 의료 서

비스에 대한 비용을 줄이고, 의료 인력을 보다 효율적으

로 사용하여 보다 적절한 시기에 공평하게 제공해 줄 수 

있는 장점이 있다(Pastora-bernal과 Baro, 2018). 환자

와 재활 전문가 사이의 원격재활의 방법으로는 영상통

화, PC를 동환 화상회의 시스템, 전화, 가상현실 시스템 

등이 있으며 이러한 다양한 서비스를 통해 원격재활이 

이루어진다(Anton 등, 2018; Russell, 2007).

국내에서는 원격운동재활(tele exercise rehabilitatio

n)에 대한 많은 연구가 이루어지지 않았지만, 외국에서

는 만성 폐쇄성 폐질환, 심장 및 폐질환 환자(Holland, 

2017), 무릎관절염(Kim 등, 2020), 인공관절치환술(Erik

sson 등, 2011; Russell, 2004), 뇌졸중(Laver 등, 202

0; Piron 등, 2008) 등 다양한 질환에서의 원격운동 재

활에 대한 연구가 진행 되고 있으며 원격운동 재활에 대

한 긍정적인 효과가 있다고 보고되고 있다(Richardson 

등, 2017). 추가적으로 어깨충돌증후군 환자에게 견봉하

감압술 후 원격운동 재활의 적용이 비용을 절감시키는 

효과를 보였다(Pastora과 Baro, 2018).

현재 고령자에 대한 커뮤니티케어에 대한 다양한 서비

스에 대한 선도 사업이 시행되면서 다양한 연구가 논의

되고 있으나 원격운동 재활에 대한 의료종사자의 인식은 

미흡하며 특히 물리치료사의 인식도에 대한 연구는 거의 

없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 물리치료사를 대상

으로 인구사회학적 특성에 따른 커뮤니티케어 기반 원격

운동재활에 대한 인식도를 파악하고 치료적 운동 개념의 

원격운동재활 확산을 위한 기초자료를 제시하기 위해 실

시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 기간

본 연구는 2021년 3월부터 4월까지 온라인 설문지를 

이용하여 호남, 제주지역 소재 의료기관 종사자 중 215

명의 물리치료사를 대상으로 하였다. 참여자는 자발적으

로 설문링크에 접속하여 설문조사의 설명을 충분히 읽

고, 참여에 동의할 경우, 설문조사의 첫 장에 ‘동의’ 버

튼을 클릭하게 되고, ‘동의’를 할 경우에만 설문조사에 

접근하여 응답이 가능하게 하였다. 참여자는 응답 내용
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을 화면에 바로 입력함으로써 응답내용을 즉각 작성하였

다. 설문에 소요되는 시간은 약 10분 정도이다. 본 연구

의 표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 

효과 크기 .10, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 정해 산출

한 결과 최소 표본 크기는 179명이였으며 탈락률 20%를 

고려해 215부를 배부하였다. 설문지 중 답변이 불완전한 

자료 및 무응답 설문지 20부를 제외한 195부를 분석하

였다. 따라서 본 연구대상자로 선정된 195명은 연구를 

위한 표본수를 충족하였다.

2. 실험도구 및 측정방법

본 연구에 사용된 온라인 설문지는 설문이 시행되기 

전 내용 타당도를 검증하기 위해 10년차 경력을 가진 물

리치료사 2명과 물리치료학과 교수 1명의 피드백을 참고

하여 수정하였다. 이를 통해 수정된 설문지는 총 두 영

역으로 조사대상자의 인구사회학적 특성에 관한 문항과 

원격운동재활 인식도에 관한 영역으로 구분되어 23개의 

문항으로 구성되었다. 연구대상자의 인구사회학적 특성

은 개인적 특성(성별, 나이, 최종학력), 직무특성(현재 직

위, 경력, 기관형태, 의료기관 내 물리치료 업무, 물리치

료사 인원, 의료종사자 인원, 평균 재활환자 수)의 기본

특성으로 총 10문항으로 구성되었다.

원격운동재활 인식도에 관련된 문항은 13개의 문항으

로 구성되며, 장애인을 대상으로 한 원격재활서비스 인

식도(Cha 등, 2017)에 대한 설문을 참고하여 본 연구의 

목적에 맞게 문항을 수정 보완하여 구성하였다. 설문 문

항 신뢰도 검증은 문항 내 적합치도(Cronbarch’s ⍺)를 

사용하였다. 원격운동 재활 인식도의 측정도구 신뢰도는 

Cronbarch’s ⍺=.903으로 적합한 수준이었다. 각 문항

은 자가보고식 리커트(Likert) 5점 척도를 통해 진행하였

으며 “매우 그렇다” 5점, “그렇다” 4점, “보통이다” 3점, 

“아니다” 2점, “매우 아니다” 1점으로 점수가 높을수록 

인식이 긍정적인 것을 의미한다. 

3. 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS version 22 프로그램 (IBM SPS

S Statistics, IBM Co, USA)을 이용하여 분석하였다. 

설문에 참여한 물리치료사의 일반적 특성을 포함한 인구

사회학적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였다. 원격운동

재활의 인식도 분석은 빈도분석을 사용하여 빈도와 백분

율로 표시하였다. 인구사회학적 특성에 따른 원격운동재

활의 인식도는 카이제곱 독립성 검정을 사용하였고, 기

대빈도가 5 미만인 셀이 전체의 20% 이상일 경우 Fish

er 정확 검정을 적용하였다. 유의수준은 ⍺=.05로 하였

다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자 195명 중 남성 50.8%(99명), 여성 49.2%

(96명)이였고, 나이는 20대가 56.4%(110명), 30대 40%

(78명), 40대 3.6%(7명)이였다. 

최종 학력은 전문학사가 52.3%(102명)으로 가장 높게 

나타났으며, 학사 40%(78명), 석사 3.6%(7명) 순이었다. 

현재 직위는 직원 82.6%(161명)로 가장 높게 나타났

고 책임 물리치료사(주임급) 6.7%(13명), 물리치료실 실

장/팀장급 8.7%(17명), 물리치료실 센터장급 0.5%(1명), 

기타 1.5%(3명)로 나타났다. 

물리치료 경력은 5년차 이하 59.5%(116명)로 가장 높

게 나타났고 6년차 이상~10년차 이하 32.3%(63명), 11

년차 이상~15년차 이하 32.3%(63명), 16년차 이상~20년

차 이하 0.5%(1명) 순으로 나타났다.

재직하고 있는 기관 내 물리치료 업무 형태는 물리적 

인자 치료 36.9%(72명), 중추신경계 운동치료 26.7%(52

명), 도수치료 24.1%(47명), 운동치료 10.3%(20명), 스포

츠 재활 2.1%(4명)로 나타났다. 

기관의 형태는 의원 44.6%(87%), 재활·요양병원 39%

(76%), 종합병원 9.7%(19명), 한방병원 6.2%(12명), 대

학병원 0.5%(1명) 순으로 나타났다. 

기관 내 물리치료사 인원은 1~5명 35.4%(69명), 6~10

명 17.9%(35명), 11~15명 13.3%(26명), 16~20명 10.3%

(20명), 21명 이상 23.1%(45%)로 나타났다. 

기관 내 재활 관련 의료종사자 인원은 1~10명 48.7%

(95명), 11~20명 15.9%(31명), 21~30명 6.7%(13명), 3

1~40명 7.2%(14명), 41명 이상 21.5%(42명)로 나타났

다. 

기관 내 평균 환자 수는 50명 이상 29.7%(58명), 51~

100명 39%(76명), 101~200명 28.2%(55명), 201~300명 

3.1%(6명)로 나타났다(Table 1).

2. 원격운동 재활에 대한 물리치료사의 인식도 

원격운동 재활에 대한 인식도는 표 2와 같다. 원격운



Park et al. A Study on Awareness of Tele Exercise Rehabilitation According to Demographic Characteristics of 

Physical Therapists 

18

동 재활에 대한 물리치료사들의 인식도 여부에서는 ‘그

렇다’ 42.1%(82명), “아니다” 32.3%(63명), “보통이다” 

25.6%(50명)로 나타났다. 

원격운동 재활에 대한 인식도를 응답률이 높은 순으로 

살펴보면 원격운동 재활에 서비스 제공 여부의 문항에서

는 “보통이다” 42.6%(83명), “그렇다” 36.9%(72명), “아

니다” 20.5%(40명)로 나타났다. 원격운동 재활이란 단어

에 대한 긍정적인 생각의 문항에서는 “보통이다” 39.5%

Demographic 
characteristics Categorization Frequency(Number) Rate(%)

Gender
Male 99 50.8

Female 96 49.2

Age

20~29s 110 56.4

30~39s 78 40

40~49s 7 3.6

Final education

Associate’s degree 102 52.

Bachelor’s degree 78 40

Master’s degree 15 7.7

Position

Staff 161 82.6

Senior staff 13 6.7

Team leader 17 8.7

Center director 1 .5

Others 3 1.5

Career

Less than 5 years 116 59.5

6~10 years 63 32.3

11~15 years 15 7.7

16~20 years 1 .5

Therapy department

Electrophysical therapy 72 36.9

Neurological therapy 52 26.7

Manual therapy 47 24.1

Exercise therapy 20 10.3

Sport therapy 4 2.1

Type of hospital

Clinic 87 44.6

Rehabilitation&Nursing hospital 76 39

General hospital 19 9.7

Oriental medicine hospital 12 6.2

University hospital 1 .5

Number of physical 

therapists

0~5 69 35.4

6~10 35 17.9

11~15 26 13.3

16~20 20 10.3

21≦ 45 23.1

Number of 

rehabilitation workers

0~10 95 48.7

11~20 31 15.9

21~30 13 6.7

31~40 14 7.2

41≦ 42 21.5

Average number of 

patients

≦50 58 29.7

51~100 76 39

101~200 55 28.2

201~300 6 3.1

Total 195 100

Table 1. 

General characteristics of subjects                   (N=195)
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(77명), “그렇다” 35.9%(70명), “아니다” 24.6%(48명)로 

나타났다. 

환자의 일상생활활동에 도움 여부 문항에서는 “그렇

다” 55.9%(109명), “보통이다” 32.8%(64명), “아니다” 1

1.3%(22명)로 나타났다. 원격운동 재활 전망의 긍정 여

부 문항에서는 “그렇다” 44.6%(87명), “보통이다” 36.

9%(72명), “아니다” 18.5%(36명)로 나타났다. 정보시스

템의 지식과 기술이 향상의 문항에서는 “보통이다 31.

8%(62명), “아니다” 35.4%(69명), “그렇다” 32.8%(64명)

로 나타났다. 

원격운동 재활 필요성 문항에서는 “그렇다” 52.3%(10

2명), “보통이다” 37.9%(74명), “아니다” 9.7%(19명)로 

나타났다. 원격운동 재활이 환자의 삶에 긍정적인 영향

의 문항에서는 “그렇다” 66.7%(130명), “보통이다” 25.

1%(49명), “아니다” 8.2%(16명)로 나타났다. 원격운동 

재활이 본인에게 유익 여부의 문항에서는 “그렇다” 44.

6%(87명), “보통이다” 39%(76명), “아니다” 16.4%(32

명)로 나타났다. 

원격운동 재활 이용의 접근성 문항에서는 “아니다” 4

0%(78명), “보통이다” 33.3%(65명), “그렇다” 26.7%(52

명)로 나타났다. 시간 활용의 효율성 문항에서는 “그렇

다” 56.4%(110명), “보통이다” 27.2%(53명), “아니다” 1

6.4%(32명)로 나타났다. 

공간 활용의 효율성 문항에서는 “그렇다” 53.8%(105

명), “보통이다” 31.8%(62명), “아니다” 14.4%(28명)로 

나타났다. 물리치료사와 환자의 소통 여부 문항에서는 

“아니다” 43.1%(84명), “보통이다” 33.8%(66명), “그렇

다” 23.1%(45명)로 나타났다.

3. 물리치료사의 인구사회학적 특성에 따른 원격운

동 재활 인식도의 차이

인구사회학적 특성에 따른 원격운동 재활에 대한 인식

도에 대한 차이를 분석한 결과는 표 3과 같다. 원격운동 

재활에 대한 인식에서 “알고 있다”의 응답은 82명으로 

전체의 42.1%였다. 인구사회학적 특성인 성별, 나이, 최

종학력, 직위, 물리치료 업무, 의료기관 내 물리치료 인

원, 의료기관의 평균 재활환자 수 항목에 따른 원격운동 

재활의 인식도는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>.0

5). 하지만 경력, 기관형태, 의료기관 내 의료종사자 인

원에서는 유의한 차이를 보였다(p<.05)

성별에 따른 원격운동 재활의 인식은 여성(46.9%)이 

남성(37.4%)보다 높게 나타났으며, 나이에 따른 원격운

동 재활의 인식은 40대(57.1%), 20대(44.5%), 30대(37.

2%) 순으로 나타났으며, 최종학력에 따른 원격운동 재활

의 인식은 박사(53.3%), 학사(41.2%), 석사(41.0%) 순으

로 나타났다.

직위에 따른 원격운동 재활의 인식은 센터장(100%), 

기타(66.7%), 팀장(47.8%), 주임급(30.8%) 순으로 나타

났으며, 경력에 따른 원격운동 재활의 인식은 16~20년차 

이상(100%), 5년차 이상(62.9%), 6~10년차(84.1%), 11~

15년차(60.0%) 순으로 나타났다. 

물리치료 업무에 따른 원격운동 재활의 인식은 스포츠 

재활(100%), 도수치료(50%), 운동치료(42.1%), 물리적 

인자치료(37.9%), 중추신경계 운동치료(16.7%) 순으로 

나타났으며, 기관형태에 따른 원격운동 재활의 인식은 

종합병원(65.0%), 대학병원(50%), 재활요양병원(61.7%), 

의원(56.9%), 한방병원(63.5%) 순으로 나타났다. 

물리치료 인원에 따른 원격운동 재활의 인식은 21명 

이상(68.8%), 16~20명(75%), 0~5명(57.9%), 11~15명(7

6.9%), 6~10명(57.1%) 순으로 나타났으며, 의료종사자 

인원에 따른 원격운동재활의 인식은 31~40명(64.3%), 2

1~30명(61.5%), 41명 이상(42.9%), 11~20명(38.7%), 0~

10명(36.8%) 순으로 나타났으며, 평균 재활환자 수에 따

른 원격운동재활의 인식은 101~200명(45.5%), 50명 이

하(39.7%), 201~300명(16.7%), 51~100(4.34%) 순으로 

나타났다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 물리치료사를 대상으로 인구사회학적 특성

에 따른 커뮤니티케어 기반 원격운동 재활에 대한 인식

도를 파악하여 치료적 운동 개념의 원격운동 재활 확산

을 위한 기초자료를 제시하기 위해 실시하였다.

원격운동 재활에 대한 물리치료사들의 인식도 여부, 

원격운동재활의 긍정적 생각 여부, 환자의 일상생활활동 

도움 여부, 전망의 긍정 여부, 환자의 삶의 긍정적인 영

향 여부, 원격운동 재활이 본인에게 유익 여부에서는 비

교적 긍정적인 응답을 나타내었다. 

이러한 긍정적인 응답을 보면 응답자들은 원격운동 재

활이 삶의 질을 개선시키고 환자에게 긍정적이며 도움을 

주는 방법 중 하나라는 인식을 가지고 있는 것으로 사료

된다. 실제로 무릎(Russell 등, 2004) 및 엉덩관절 인공

관절치환술(Nelson 등, 2020)을 실시한 환자에게 원격운

동 재활을 적용했을 때 대면으로 하는 치료와 유사한 효

과가 있었다. 또한, 무릎골관절염이 있는 자를 대상으로 

한 원격 그룹 운동치료에서는 무릎장애 지수와 삶의 질
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Demographic characteristics Categorization Frequency
(Number) Rate(%)

1. Have you ever heard of tele exercise rehabilitation?

Yes 82 42.1

No 63 32.3

Neutral 50 25.6

2. When you first heard the word tele-physiotherapy, 

did you think you would like to provide tele exercise 

rehabilitation services to patients?

Yes 72 36.9

No 40 20.5

Neutral 83 42.6

3. When you first heard the word tele exercise 

rehabilitation did you have any positive thoughts?

Yes 70 35.9

No 48 24.6

Neutral 77 39.5

4. Do you think tele exercise rehabilitation will help 

the patient’s activity of daily life?

Yes 109 55.9

No 22 11.3

Neutral 64 32.8

5. Do you think the prospect of tele exercise 

rehabilitation is positive?

Yes 87 44.6

No 36 18.5

Neutral 72 36.9

6. Do you think the knowledge and technology of 

information systems has improved enough to carry out 

tele exercise rehabilitation?

Yes 64 32.8

No 69 35.4

Neutral 62 31.8

7. Do you think tele exercise rehabilitation is 

necessary for patients and physical therapists?

Yes 102 52.3

No 19 9.7

Neutral 74 37.9

8. Do you think tele exercise rehabilitation will have a 

positive effect on the patient's life?

Yes 130 66.7

No 16 8.2

Neutral 49 25.1

9. Do you think tele exercise rehabilitation will be 

beneficial to you?

Yes 87 44.6

No 32 16.4

Neutral 76 39

10. Do you think it will be easy to use tele exercise 

rehabilitation?

Yes 52 26.7

No 78 40

Neutral 65 33.3

11. Do you think tele exercise rehabilitation will make 

time efficient?

Yes 110 56.4

No 32 16.4

Neutral 53 27.2

12. Do you think tele exercise rehabilitation will make 
space efficient?

Yes 105 53.8

No 28 14.4

Neutral 62 31.8

13. Do you think tele exercise rehabilitation will 
facilitate the communication between physical 
therapists and patients?

Yes 45 23.1

No 84 43.1

Neutral 66 33.8

Total 195 100

Table 2. 

Awareness for tele exercise rehabilitation            (N=195)
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에 대해 대면 물리치료와 유의한 차이는 없었다(Kim 등, 

2020).

정보시스템의 지식과 기술이 향상 여부, 원격운동 재

활의 이용 접근성, 물리치료사와 환자 소통여부의 항목

Variables
Awareness of tele exercise rehabilitation(N)

x²
Yes No Total

Gender
Male 37(37.4)a 62(62.6) 99(100)

1.806
Female 45(46.9) 51(53.1) 96(100)

Age

20~29s 49(44.5) 61(55.5) 110(100)

1.69530~39s 29(37.2) 49(62.8) 78(100)

40~49s 4(57.1) 3(42.9) 7(100)

Final 

education

Associate’s degree 42(41.2) 60(58.8) 102(100)

.849Bachelor’s degree 32(41.0) 46(59.0) 78(100)

Master’s degree 8(53.3) 7(46.7) 15(100)

Position

Staff 67(41.6) 94(58.4) 161(100)

2.991

Senior staff 4(30.8) 9(69.2) 13(100)

Team leader 8(47.1) 9(52.9) 17(100)

Center director 1(100) 0(0) 1(100)

Others 2(66.7) 1(33.3) 3(100)

Career

Less than 5 years 73(62.9) 43(37.0) 116(100)

6.592*6~10 years 53(84.1) 10(15.8) 63(100)

11~15 years 9(60.0) 6(40.0) 15(100)

16~20 years 1(100) 0(0) 1(100)

Therapy 

department

Electrophysical 
therapy 33(37.9) 54(62.1) 87(100)

7.128
Neurological therapy 2(16.7) 10(83.3) 12(100)

Manual therapy 38(50.0) 38(50.0) 76(100)

Exercise therapy 8(42.1) 11(57.9) 19(100)

Sport therapy 1(100) 0(0) 1(100)

type of 

hospital

Clinic 41(56.9) 31(43.1) 72(100)

7.209*

Rehabilitation&Nursing 
hospital 29(61.7) 18(37.2) 47(100)

General hospital 13(65.0) 7(35.0) 20(100)

Oriental medicine 
hospital 33(63.5) 19(36.5) 52(100)

University hospital 2(50.0) 2(50.0) 4(100)

Number of 

physical 

therapists

0~5 40(57.9) 29(42.0) 69(100)

6.603*

6~10 20(57.1) 15(42.9) 35(100)

11~15 20(76.9) 6(23.1) 26(100)

16~20 15(75.0) 5(25.0) 20(100)

21≦ 31(68.8) 14(31.2) 45(100)

Number of 

rehabilitati

on workers

0~10 35(36.8) 60(63.2) 95(100)

6.007

11~20 12(38.7) 19(61.3) 31(100)

21~30 8(61.5) 5(38.5) 13(100)

31~40 9(64.3) 5(35.7) 14(100)

41≦ 18(42.9) 24(57.1) 42(100)

Average 

number of 

patients

≦50 23(39.7) 35(60.3) 58(100)

2.043
51~100 33(4.34) 43(56.6) 76(100)

101~200 25(45.5) 30(54.5) 55(100)

201~300 1(16.7) 5(83.3) 6(100)
aNumber(rate %), *p<.05

Table 3.

Differences in recognition of tele exercise rehabilitation according to demographic characteristics
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들은 “보통”과 “그렇지 않다”의 부정적 응답을 나타내었

다. 이러한 응답을 보면 응답자는 아직 원격운동 재활이 

초기 단계이고 직접 대면을 해서 하는 치료에 대한 것 

보다는 치료 효과가 떨어진다고 생각하는 것으로 사료된

다. 그러나 원격으로 무릎의 근골격계 장애 진단을 하였

을 때 대면 진단과 비교하여 94%가 일치하였고 89%의 

높은 평가자내 신뢰도, 67%의 중등도 평가자 간 신뢰도

를 보였다(Richardson 등, 2017). 어깨 인공관절치환술

을 시행한 환자들은 초기 원격운동재활을 시행했을 때 

이상하고 안전하지 못하다고 생각했지만 이러한 부정적

인 감정들은 곧 사라졌다(Eriksson 등, 2011). 무릎골관

절염 환자에게 보행은 원격 그룹 운동치료를 한 군과 대

면 물리치료를 한 군 간에 차이가 있었는데 이는 집중

도, 대면을 통한 피드백 때문이라고 하였다(Kim 등, 

2020). 이는 본 연구의 결과처럼 소통에 대한 문제점 발

생으로 볼 수 있는데 이를 보완하기 위해 전반적인 운동 

부분에 대한 것은 원격으로 진행을 하고, 집중과 피드백

이 필요한 정교한 동작 시에는 추가적으로 대면 치료를 

같이 병행을 한다면 원격운동 재활만을 진행한 것 보다 

보행 같은 일상생활활동 동작이 더 원활할 것이라 생각

된다.

전체 응답자의 56.4%가 “원격운동 재활을 할 경우, 

시간의 활용이 효율적으로 될 것이라 생각하시나요?”라

는 질문에서 “매우 그렇다”, “그렇다”라고 응답하였고, 1

6.4%가 “매우 아니다”, “아니다”라고 응답하였다. 암 환

자(Longacre 등, 2020), 심혈관 질환 환자(Frederix 등, 

2016), 비특이성 만성 요통 환자(Fatoye 등, 2020)를 대

상으로 진행한 원격운동 재활은 치료비용 절감에 도움이 

된다고 하였다. 캐나다에서 연구된 무릎 인공관절치환술 

환자의 비용은 30km 이상일 때 대면 치료보다 절감되는 

것으로 확인되었다(Tousignant 등, 2015).

“원격운동 재활을 할 경우 공간의 활용이 효율적으로 

될 것이라 생각하시나요?”라는 질문에서 53.8%가 “매우 

그렇다”, “그렇다”라고 응답하였고, 14.4%가 “매우 아니

다”, “아니다”라고 응답하였다. 실제로 팔에 운동장애가 

있는 뇌졸중 후 환자를 대상으로 한 원격운동 재활에서

는 집에서 치료를 받을 수 있었고(Laver 등, 2020), 지

역적 고립이 있는 경우의 사람들에게 제공할 수 있는 좋

은 수단이다(Russel 등, 2007). 한국에서도 지역적, 공간

적인 문제를 고려하여 어느 정도의 거리가 비용 절감 효

과가 있는지에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

그리고 물리치료사의 인구사회학적 특성에 따른 성별, 

나이, 최종학력, 직위, 물리치료 업무, 의료기관 내 물리

치료 인원, 의료기관의 평균 재활환자 수 항목에 따른 

원격운동 재활의 인식도는 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 하지만 물리치료사의 경력, 기관형태, 의료기관 내 

의료종사자 인원에서의 인식도는 유의한 차이를 보였다. 

경력에 따라 5년차 이상에서 10년차로 활발하게 치료를 

하는 연차와 기관의 규모에 따라 종합병원, 재활요양병

원, 한방병원에서 원격운동 재활의 인식도가 높게 나타

났다. 또한, 의료종사자의 인원이 많을수록 높은 비율을 

보였다. 이는 임상경력이 높고, 병원의 규모와 종사자가 

많을수록 다양한 환자에게 실제 적용하는 물리치료 중재

와 함께 재택에서 실시하는 원격운동 재활의 필요성이 

높을 것이라고 생각된다. 

본 연구는 의료기관에 종사하는 직접적인 의료 서비스

를 제공하는 물리치료사를 대상으로 실시하는 설문조사

이기에 추후 의료기관 이외에 근무하는 물리치료사들을 

대상으로 추가로 조사한다면 응답 결과에 대한 차이가 

있을 것으로 생각된다. 다만 시간 활용의 효율성과 공간

활용의 효율성에서의 긍정적인 응답은 의료기관 퇴원 후 

방문 재활 및 지역사회중심 재활에서의 원격운동 재활에 

대한 필요성에 대한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 

생각한다.

본 논문은 물리치료사의 원격운동 재활에 대한 인식 

및 기대를 파악하여 원격운동 재활의 시행이 확대되었을 

때 추가적인 방안에 대한 기초자료를 마련하고자 자료를 

분석한 것으로 전반적인 비대면 물리치료에 대한 연구에 

유용한 자료로 활용될 것이라 생각된다. 이에 원격운동

재활에 대한 인식 및 요구도를 파악하여 필요성을 충족

시키고, 차후 원격재활시스템 및 서비스에 대한 적용 및 

연구에 대한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

연구의 제한점은 연구의 대상을 특정 지역으로만 진행

하여 물리치료사 전체로 일반화하기 어려운 부분이 있

다. 응답자의 대부분이 20~30대 나이로 편중되었으며, 

최종학력은 학사, 직위는 직원, 5년차 이하의 경력 등의 

조사결과가 응답 결과에 대한 변수로 작용했을 것으로 

생각된다. 자가보고식 리커트 5점 척도를 사용하였으나 

향후 연구에서는 원격운동재활을 임상에 활용하기 위해 

물리치료사가 어떤 경우 사용하면 좋을지에 대한 조사연

구의 다양한 방법의 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 물리치료사 195명을 대상으로 인구사회학

적 특성에 따른 커뮤니티케어 기반 원격운동 재활에 대

한 인식도와 필요성을 파악하여 치료적 운동 개념의 원

격운동재활 확산을 위한 기초자료 제공을 위해 실시하였



The Journal of Korean Orthopedic Manual Physical Therapy 

2022;28(2):15-24. www.kaomt.or.kr

ISSN 1226-3680 (Print)

                       ISSN 2508-7282 (Online)

23

다. 

본 연구에서는 설문조사의 대상이 의료기관 내 물리치

료사로 국한되어 있으며, 비의료기관 등 다양한 근무환

경의 물리치료사의 조사결과로 일반화하기에는 어려움이 

있다. 따라서 지역사회에서 커뮤니티케어의 선도 사업이 

점차 확대되어 물리치료 분야에 대한 다양한 형태로 보

건의료 서비스가 제공된다면 비대면 물리치료에 대한 기

초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

이에 따라 원격운동 재활이라는 내용의 홍보를 통해 

먼저 치료사에게 인지도를 높여야 할 것이고, 물리치료

사의 인식도 연구뿐만 아니라 다양한 대상자를 기반으로 

원격운동재활이 포함된 비대면 물리치료에 대한 필요성 

조사의 후속연구를 제언한다. 더 나아가 향후에는 비대

면 물리치료를 지역사회의 재활서비스에 어떤 방향으로 

적용할 수 있을 지에 대한 정책적 방향성과 방안 모색을 

제언한다.

이 논문은 2020년도 남부대학교 학술연구비의 지원을 

받아 연구되었음
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