
| Abstract |

Purpose: The COVID-19 pandemic has changed how healthcare is delivered worldwide and has affected the environment of 

the healthcare. Physical therapy in traditional healthcare systems can be difficult in unusual circumstances, such as the COVID-19 

pandemic. Tele-physical therapy, defined as “the delivery of the physical therapy at a distance using electronic information and 

telecommunication technologies,” will be a solution for this healthcare crisis. Thus, in this study, we proposed a mobile application 

for tele-physical therapy. 

Methods: This study used the Chrome Browser version 83.0.4 based on the Windows 10 64Bit operating system to use the App 

Inventor. To operate the mobile application, we used the Samsung Galaxy Note 9. The design of the mobile application was based 

on the review of a system used in the physical therapy department. 

Results: The graphical user interface (GUI) of the mobile application was displayed on three screens: selecting a painful joint 

(1st screen of the GUI); selecting a painful movement of the joint (2nd screen of the GUI); a self-manual therapy method and movie 

(3rd screen of the GUI). The proposed mobile application showed the stable repeatability of the self-manual therapy movie. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that the proposed mobile application using the App Inventor for 

android will be able to create easy to use and reliable tele-physical therapy. 
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Ⅰ. 서 론

전 세계는 2020년에 들어 COVID-19라는 새로운 

바이러스 감염병 위험에 직면해 있다. COVID-19는 

SARS-CoV-2 감염에 의한 호흡기 증후군으로 발열, 

권태감, 기침, 호흡곤란 및 폐렴 등 경증에서 중증까지 

다양한 호흡기 감염증 증상이 나타난다(KCDC, 2020). 

COVID-19는 치사율이 비교적 낮은 반면 비말을 통한 

높은 전염력으로 인해 감염병 확산을 차단하기 위해

서는 증상을 보이는 환자나 혹은 무증상 환자와의 비

접촉 및 개인위생이 매우 중요하다. 이렇듯 COVID-19

의 전 세계적인 확산으로 인해 새롭게 등장한 인류의 

생활 양상이 비접촉 혹은 비대면 삶의 방식 추구이다. 

COVID-19로 대면 방식의 기존 의료체계에서 위험성

을 해결하고자, 다양한 환경에서의 물리치료의 방법

을 제안하고 있다(Alpalhão & Alpalhão, 2020; Dantas 

et al., 2020; Lee, 2020; Pedersini et al., 2020; Thomas 

et al., 2020; Turolla et al., 2020). 그러나 세계적인 

COVID-19 감염병은 건강관리 기관에서 물리치료사

와 같은 의료⋅건강관리 제공자들이 어떠한 방법으로 

감염병 확산을 막기 위해 환자와 사회적 거리 두기를 

해야 하는지와 감염 확산 위험 없이 어떻게 의료 서비

스를 안전하게 제공할 수 있는지를 고민하도록 하고 

있다(APTA, 2020). 이러한 고민의 연장선에 있는 것이 

디지털 물리치료(digital physical therapy practice) 즉, 

원격 건강관리(telehealth)이다.

원격 건강관리는 e-health, m (mobile)-health라고도 

하는데 원격 진료(telemedicine), 원격 돌봄(telecare) 등

과 거의 비슷한 의미로 사용되고 있으나 원격 건강관

리가 보다 포괄적인 의미를 가지고 있다. 원격 건강관

리는 컴퓨터나 모바일 장치와 같은 디지털 정보통신 

기술을 사용하여 원격으로 건강관리 서비스에 접근하

여 건강관리를 제공받는 것을 의미한다. 이러한 원격 

건강관리에는 모든 의료 전문가들이 참여하게 된다

(Darkins & Cary, 2000). 원격 건강관리의 목표는 농촌 

등 오지에 사는 사람들의 건강관리, 시간 또는 이동의 

편이성이 제한되는 사람들의 서비스 접근 수월성 확

보, 의료 전문가와 만날 수 있는 기회 제공, 건강관리 

팀 구성원과 환자 간 의사소통 및 협력 개선, 자가 

건강관리 지원 등으로 요약 할 수 있다(Mayo clinic, 

2020).

원격 건강관리는 물리치료 및 재활 영역에서는 원

격 물리치료(tele-physical therapy), 디지털 물리치료 혹

은 원격 재활(telerehabilitation)이라고 할 수 있을 것이

다. 원격 물리치료의 경우 세계 물리치료 연맹(World 

Confederation for Physical Therapy, WCPT)과 국제 물리

치료 규제기관 네트워크(International Network of 

Physiotherapy Regulatory Authorities, INPTRA)의 디지

털 물리치료 실무위원회가 2017년에 개최되어 주요 

권장 사항을 개발하였으며 원격 물리치료를 정의하였

는데 이들의 정의에 따르면 원격 물리치료, 디지털 

물리치료 혹은 원격 재활은 정보통신 기술을 통한 원

격 물리치료나 재활 서비스 지원 및 정보 제공이라고 

할 수 있다(Brennan et al., 2010; Lee, 2020). 

원격 물리치료에 대한 연구를 살펴보면 원격 물리

치료 제공에 의한 삶의 질 변화(Levy et al., 2015; Linder 

et al., 2015), 원격 물리치료에 대한 문헌 검토 연구

(Grona et al., 2018; Sarfo et al., 2018), 원격 물리치료의 

효과(Gandolfi et al., 2017; Kline et al., 2019), 원격 물리

치료와 병원 내 물리치료의 효과 비교(Azma et al., 

2018; Steven et al., 2019), 원격 물리치료 환경에서 물리

치료 평가의 타당성(Truter et al., 2014) 등에 대한 연구

들이 보고되고 있다. 하지만 임상 실무자가 현장에서 

원격 물리치료를 시행하기 위해서는 어플리케이션 제

작을 위한 기술적인 문제와 비용적인 문제에서 어려

움이 따르고, 이런 원격 물리치료의 실질적 구현 및 

접근 수월성의 확보를 위한 연구는 전무한 실정이다. 

이에 본 연구는 원격 물리치료의 실질적 구현을 위한 

방법인 모바일 환경에서의 어플리케이션 개발에 대한 

연구를 실시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 앱 인벤터(app inventor for android) 개발 과정 

앱 인벤터는 오픈 소스 웹 어플리케이션으로, 그

래픽 인터페이스를 기반으로 안드로이드 기반 어플

리케이션을 제작할 수 있으며, 앱 인벤터를 통하여 

사용자들은 시각적으로 구성된 객체들을 드래그 앤

드 드롭(Drag & Drop) 방식으로 간편하게 프로그래

밍 할 수 있다(Wang et al., 2017; Zhang, 2014). 앱 인

벤터는 초창기 시작은 구글에서 서비스를 제공하였

으나, 현재는 매사추세츠 공과대학교(MIT)에 의해

서 관리되고 있으며, 앱 인벤터 혹은 MIT 앱 인벤터

라고 부르고 있다. 

앱 인벤터의 특징은 모바일 프로그램을 개발할 수 

있는 도구로서, 기존의 텍스트 기반의 개발 접근 방식

이 아닌, 시각적으로 직관적인 프로그래밍 환경을 제

공하고, 시각적으로 블록의 조합만을 이용하여 어플

리케이션을 개발할 수 있기 때문에 비전공자들에 의

한 개발환경 접근성이 매우 편리해졌다(Lee & Oh, 

2018). 

본 연구에서 앱 인벤터를 이용하기 위한 개발환경

으로는 Windows 10 64Bit 운영체제를 기반으로 

Chrome Browser 83.0.4 버전을 이용하였다. 모바일 어

플리케이션을 구동시키기 위한 장비로 삼성의 갤럭시 

노트 9을 이용하여 시스템을 구성하였다. 앱 인벤터 

개발을 위하여 앱 인벤터 개발 홈페이지(http://ai2. 

appinventor.mit.edu/)에 접속하여, 구글에서 제공하는 

계정으로 로그인 하고, 새로운 프로젝트를 생성하고, 

어플리케이션의 그래픽 화면을 구현하기 위하여, 

Designer 환경에서 Palette를 이용하여 화면구성에 필

요한 컴포넌트를 가져와서 드래그 앤드 드롭 방식으

로 화면을 구성하였다(Fig. 1). 이후 Blocks 환경에서 

컴포넌트의 세부 기능에 해당하는 블록을 조합하고, 

이벤트 및 함수를 설정하여 개발하였다(Fig. 2).

2. 개발 설계 및 알고리즘

원격 물리치료용 모바일 어플리케이션의 설계는 

기본적으로 물리치료실에 내원하는 환자의 문진 시스

템을 기초로 작성하였다. 어플리케이션 사용자가 통

증 위치를 선택하고, 선택된 통증 위치에 따라 통증을 

유발하는 움직임을 선택하면, 자가 운동치료 방법을 

설명하는 화면이 제시되고, 해당되는 자가 운동치료 

안내 동영상을 제공하도록 하였다. 이러한 과정을 구

현하기 위하여 다음과 같은 알고리즘 흐름도에 따라 

어플리케이션을 제작하였다(Fig. 3). 

화면은 3개의 화면으로 구성되었다. 첫 번째 화면은 

8개의 관절을 중심으로 통증의 위치를 선택할 수 있게 

하였고, 두 번째 화면은 첫 번째 화면에서 선택된 관절

을 중심으로 움직임을 선택할 수 있도록 설정하였다. 

세 번째 화면은 첫 번째 화면에서 선택된 관절과 두 

Fig. 1. Designer editor for App inventor. Fig. 2. Blocks editor for App inventor.
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번째 화면에서 선택된 움직임을 분석하여, 스스로 할 

수 있는 운동치료 방법을 설명하고, 사용자가 관련 

동영상 안내를 원하면, 해당 운동치료에 대한 본 서비

스를 위하여 미리 제작된 상세 자가 운동치료 동영상

을 제시하였다. 각 화면 사이의 선택된 데이터 값은 

함수로 저장하여 다음 화면으로 넘기는 작업을 시행

하였으며, 이때 두 번째 화면에서 제공하는 관절의 

움직임을 한 화면에 모두 제시하는데 어려움이 있어, 

관절을 상지와 하지를 기준으로 다른 관절 움직임 목

록을 제시하도록 설정하였다. 

선택된 움직임이 통증 재현 움직임과 관련이 없으

면, 이전 메뉴로 돌아가 다시 선택할 수 있도록 설정하

였다. 제작된 프로그램의 최적화를 위하여, 동영상은 

프로그램에 삽입하지 않고, 외부 링크로, 제공하여 유

튜브(Youtube) 환경에서 제공할 수 있도록 설정하였

다. 이는 제작환경인 안드로이드 OS기반 스마트폰에

서는 기본적으로 제공하는 호환성에 문제가 없는 동

영상 프로그램이다. 

Fig. 3. Application development data input algorithm.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 기본 그래픽 사용자 인터페이스

(graphical user interface)의 구성

기본 그래픽 사용자 인터페이스는 통증이 있는 관

절 부위를 선택하는 초기 화면(Fig. 4a), 선택된 관절을 

확인하고, 선택된 관절의 통증 움직임을 선택하는 두 

번째 화면(Fig. 4b, 4c), 앞에서 선택된 관절 및 통증 

움직임을 바탕으로 자가 운동치료 방법과 그에 따른 

동영상을 제공하는 세 번째 화면(Fig. 4d)으로 구성하

였다.

2. 어플리케이션 구현과 시뮬레이션(simulation) 결과

선택된 관절과 움직임에 따라 자가 운동치료 방법

은 일관되게 제시되었고, 안내되는 동영상도 일관되

게 적합한 영상이 제공되었다(Table 1).

Pain area Pain movement Guideline and media clip

Shoulder 21 21

Elbow 21 21

Wrist 21 21

Finger 21 21

Hip 17 17

Knee 17 17

Ankle 17 17

Toe 17 17

Unit=list

Table 1. Results of the application execution

Ⅳ. 고 찰

원격 물리치료에 대한 여러 효과 보고가 있었음에도 

불구하고 COVID-19 전염병이 유행하고 있는 지금까

지 원격 물리치료의 광범위한 사용은 거의 이루어지지 

않고 있다(Tanriverdi & Iacono, 1999; Wade et al., 2016). 

이러한 원격 물리치료의 확산을 방해하는 주요 문제는 

크게 비용적 문제와 기술적 문제로 구분할 수 있다. 

Fig. 4. Operation result of Tele-physical therapy application.
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먼저, 비용적인 면에서 원격 물리치료를 구현하기 

위해서는 정보통신 인프라 확보에 초기 재정 지출을 

필요로 한다(Moffatt & Eley, 2011). 기술적인 면에서는 

원격 물리치료를 제공받는 환자의 경우 연령, 교육 

수준 및 컴퓨터 활용 능력에 따라 원격 물리치료 접근

에 제약을 받을 수 있다(Kruse et al., 2018). 물리치료사

의 경우 소프트웨어 및 하드웨어 운용에 대한 지식 

부족으로 원격 물리치료 구현에 필요한 프로그램 및 

어플리케이션 개발 등을 물리치료에 대한 전문 지식

이 부족한 외부 전문가에게 의존할 수밖에 없다는 문

제점이 있다. 따라서 원격 물리치료의 구현을 위해서

는 비용적 문제와 기술적 문제를 극복할 수 있는 방안

이 필요하다. 

앱 인벤터는 안드로이드 스마트폰 어플리케이션을 

쉽게 개발할 수 있는 비주얼 프로그래밍 도구로써 앱 

인벤터로 만든 어플리케이션은 안드로이드 스마트폰 

설치는 물론 앱스토어에도 등록할 수도 있어 접근성

과 확산성이 매우 우수하며 컴퓨터 비전공자들도 본

인의 전공을 앱 인벤터를 사용하여 스마트폰 앱으로 

쉽게 구현할 수가 있다(Park, 2013). 따라서 원격 물리

치료 구현을 위한 비용적 그리고 기술적 문제를 극복

할 수 있는 어플리케이션 개발 도구로 판단된다. 이에 

본 연구는 원격 물리치료 구현을 위해 무료로 누구나 

쉽게 사용할 수 있고 핸드폰 기반에서 운용이 가능한 

앱 인벤터를 이용하여 어플리케이션을 개발하고자 하

였다.

본 연구와 같은 앱 인벤터를 사용하여 임상 물리치

료사가 기술적, 경제적 제한 없이 직접 물리치료 관련 

자가 운동치료를 제공하는 어플리케이션을 개발한 연

구는 찾아볼 수 없었다. 모든 연구들이 어플리케이션

을 물리치료 영역에 도입하여 그 효과를 비교하는 연

구들이었다. 

이들 연구들을 살펴보면 모바일 어플리케이션의 

활용을 통한 신체 활동 조장이 체중 감량 효과가 있었

다고 보고(Flores Mateo et al., 2015), 모바일 어플리케

이션의 사용이 요통 환자의 자기 관리에 많은 도움을 

준다는 보고(Irvine et al., 2015), 화학요법을 받는 진행

성 폐암 환자에게 모바일 어플리케이션을 이용한 심

폐 물리치료를 제공한 결과 환자의 운동 능력이 개선

되었다는 보고(Park et al., 2019), 근골격계 문제가 있는 

환자들에게 원격 물리치료를 제공한 결과 전통적인 

방식의 물리치료와 비교하여 신체 기능과 통증에서 

유의한 효과가 있었다는 보고(Cottrell et al., 2016), 무

릎관절 완전 성형술(total knee arthroplasty)을 시행한 

환자에게 원격 물리치료를 적용한 결과 통증과 기능

의 유의한 개선이 있었다는 보고(Jiang et al., 2018) 

등 여러 질환에서 어플리케이션을 이용한 원격 물리

치료의 효과를 보고하고 있었다. 하지만 임상 실무자

가 이와 같은 어플리케이션을 직접 개발하기엔 기술

적, 경제적 제한점이 따르고 있다. 

Han과 Huh (2015)는 앱 인벤터를 이용한 어플리케

이션은 환자가 의료진으로부터 치료에 관련된 정보를 

제공받는 과정에서 소통과 이해를 증진시켜 치료 성

공에 기여한다고 하여 원격 건강관리의 목표를 충족

시키는 것으로 보고하였는데 본 연구에서는 근골격계 

질환 환자를 가정하여 통증의 위치 선택, 통증을 유발

하는 움직임 선택, 자가 운동치료 설명, 자가 운동치료 

안내 동영상의 순서로 프로그램을 설계하여 가상의 

환자들이 물리치료사들이 미리 제작한 동영상에 따라 

가정에서 자가 운동치료를 실시 할 수 있도록 하였다. 

따라서 환자와 물리치료사의 원격 물리치료가 가능하

도록 설계하였다.

Chiu 등(2017)은 앱 인벤터를 이용하여 제작한 어플

리케이션은 만성 발목 불안정성이 있는 대상자의 자

세 제어 능력을 평가하기 위한 편리하고 신뢰할 수 

있는 도구라고 보고하였는데 본 연구에서도 앱 인벤

터를 이용하여 개발한 어플리케이션을 모의 운용한 

결과 일관되게 환자가 작성한 통증의 위치와 통증을 

유발하는 움직임에 따라 자가 운동치료의 설명과 안

내 동영상이 일정하게 구동되어 안정적으로 어플리케

이션이 작동함을 확인 할 수 있었다. 본 연구에서는 

원격 물리치료를 구현할 수 있는 어플리케이션 개발

을 중심으로 서술하였지만, 추후 연구에서는 개발된 

어플리케이션을 바탕으로 일반 사용자를 통한 사용성 
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평가나, 임상적 효과를 검정하여, 이를 상용화된 프로

그램으로 가기 위한 절차가 필요한 것으로 사료된다. 

또한 본 연구에서 개발한 어플리케이션이 환자의 상

태와 치료 경과를 실시간으로 물리치료사가 관찰할 

수 없다는 한계는 있으나 원격 물리치료의 한 방법으

로 본 연구에서 개발한 어플리케이션을 사용할 수 있

을 것으로 사료된다. 추후 연구에서는 실시간 환자의 

관찰, 평가 그리고 치료를 동시에 수행할 수 있는 어플

리케이션 개발이 필요한 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 앱 인벤터를 이용하여 환자와 물리

치료사의 원격 물리치료를 구현할 수 있는 어플리케

이션을 개발하였다. 앱 인벤터의 사용은 원격 물리치

료 구현의 문제점인 비용 및 기술적 문제의 한계를 

극복하는데 유용할 것으로 사료된다.  
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