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PURPOSE: This study examined the effects of video- 

conferencing-based telerehabilitation exercise program on 

the gait, knee function, and quality of life of patients with knee 

osteoarthritis. 

METHODS: Forty-eight subjects, who were diagnosed 

with osteoarthritis of the knee by the radiologic findings, 

history, and a physical examination, were assigned randomly 

to a Control group, Experiment group I, and Experiment 

group Ⅱ. The control group did not perform any exercise 

program and were educated in understanding and managing 

the disease of knee osteoarthritis for only one hour. 

Experimental groups I and Ⅱ were provided with an exercise 

guidelines book for knee osteoarthritis, and the same exercise 
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programs were conducted by face-to-face visits and 

non-face-to-face using telerehabilitation for eight weeks, 

respectively. To verify the effectiveness of each exercise 

program, the gait speed, knee disability index, and health 

related quality of life were measured. All assessments were 

conducted twice before and after the intervention.  

RESULTS: The participants who underwent both face-to- 

face and telerehabilitation exercise programs showed an 

improved gait speed, knee function, and health-related quality 

of life. In particular, there was no significant difference 

between the telerehabilitation exercise group and the direct 

face-to-face exercise group in improving the knee joint 

function and health related quality of life.

CONCLUSION: A these findings the telerehabilitation 

exercise program for patients with knee osteoarthritis can 

alternate or supplement the face-to-face exercise program. 

Therefore, the telerehabilitation exercise program should be 

used not only as a substitute supplement program but also as 

an intervention for various diseases.
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program, Knee function, Quality of life
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Ⅰ. 서  론

최근 의료경제의 발전과 더불어 기대수명의 연장으

로 인해 사회 구성원 중 65세 이상 노인 인구의 비율이 

1970년 3.1%, 2000년 7.2%로 고령화사회에 진입한 이후 

2018년에는 14%이상으로 높아져 고령사회에 진입하

고 2026년에는 20.8%로 높아져 초고령사회에 진입할 

것으로 예상되고 있다[1]. 노인의 약 80%정도는 무릎골

관절염을 가지고 있으며 무릎인공관절 수술을 받은 70

세 이상 노인은 2012년 2만 6991명에서 2016년 3만 7159

명으로 증가하였고 80세 이상 고령에서는 2배 가까이 

증가하였다[2]. 또한 2014년 건강보험 통계에 따르면 

약 253만명이 무릎골관절염으로 병의원에서 치료를 받

아 직접 의료비만 1조 1,300억원을 지출하여 무릎골관

절염의 유병률 증가는 개인뿐만 아니라 사회적인 문제

가 되고 있다[3]. 

무릎골관절염은 통증, 관절 강직을 유발하여[4], 뼈

와 관절에서 골극과 관절 간격의 감소, 연부조직에서는 

점탄성 성분과 수축성 요소의 증가로 인한 넙다리네갈

래근과 뒤넙다리근의 단축과 관절낭이 비후되어 관절 

가동범위를 감소시킨다[5]. 이는 근육을 지속적으로 억

제하여 근육의 구성성분과 구조적인 변화를 만들어 근 

수축력, 긴장도, 경직도 및 근력을 감소시키고 중추신

경계에 잘못된 감각 입력으로 말초의 비정상적 움직임

과 고유수용성감각의 결손을 만든다[6].

무릎골관절염을 가진 노인은 지속적인 통증과 피로

감 때문에 신체적 기능, 사회적 활동이 제한되어 불안

과 우울증상이 나타나며[7] 이러한 신체적, 사회심리적 

변화는 삶의 질을 저하시킨다[8]. 따라서 노인건강의 

주요 위험요인이 되는 무릎골관절염의 치료 및 관리의 

필요성이 대두되고 있고, 치료방법은 수술적인 방법과 

약물치료, 물리치료 중재 등의 비수술적 방법을 환자의 

상태와 위험요소를 고려하여 적용한다[9]. 수술적인 방

법은 관절 내시경적 수술, 절골술 및 인공관절 치환술 

등이 있으며 혈전생성, 마취 등으로 인한 부작용과 고

령의 무릎골관절염 노인환자들이 수술을 부담스러워 

한다는 단점이 있다[10]. 약물치료는 아세트아미노펜, 

소염진통제(non-steroidal anti-inflammatory drug, NSAID) 

및 마약성진통제 등이 사용되고 있으며 소염진통제는 

상부위장관의 천공성 궤양과 출혈 등의 부작용[9], 

cyclooxygenase-2 억제제는 심혈관질환의 위험성[11], 

마약성 진통제는 중독과 의존성 때문에 가능한 최소용

량을 단기간만 사용하도록 권장된다[12]. 

이러한 제한점 때문에 비교적 부작용이 적고 비침습

적 치료인 물리치료 기법들이 임상에서 폭넓게 실시되

고 있으며, 특히 수술적 치료는 많은 보존적인 치료법

에 반응하지 않을 때에 실시한다[13]. 무릎골관절염의 

관리를 위한 다수의 임상 지침들에서도 적용이 쉽고, 

잠재적인 부작용이 적고, 상대적으로 적은 비용이 들어 

지속적으로 처방이 가능한 운동치료를 권장하고 있다

[14]. 무릎골관절염 환자의 근력강화 운동은 관절이 받

는 부하를 줄여주고 근력 및 지구력 증가로 더 큰 힘을 

발생시켜 관절 안정성을 회복시키고 관절 손상을 지연

시킨다[15]. 

운동프로그램의 제공방식은 환자가 병원이나 클리

닉을 내원하여 진행하거나 치료사가 직접 환자의 집을 

방문하여 제공 할 수 있지만 고령의 무릎골관절염 환자

는 무릎통증과 보행 등의 기능 제한이 동반되어 있는 

경우가 많아 원거리를 지속적으로 이동하는데 어려움

이 있고 치료사의 방문 서비스는 많은 시간과 비용이 

소모된다[16]. 이러한 문제점을 해결하기 위해 적용된 

원격재활(Telerehabilitation) 시스템은 거리, 시간, 비용 

등의 문제 때문에 적절한 운동치료를 제공 받기 어려운 

환자를 대상으로 치료사의 지도감독하에 실시간으로 

피드백을 통하여 치료사와 환자간에 상호작용이 가능

하다[17]. 미국과 유럽 등에서 원격재활은 1990년대부

터 인공관절 수술 후 정형외과적 관리와 신경계질환, 

심장호흡계 물리치료 등의 다양한 원격재활 운동프로

그램이 개발되어 실시되었고 활발한 연구가 진행되고 

있다[18]. 국내에서 원격재활은 최첨단 정보통신기술

의 발달과 융-복합 4차 산업혁명과 관련하여 헬스케어 

관련사업을 정부와 IT관련 기업체에서 신핵심동력 산

업으로 추진하고 있지만 의료는 고도의 전문성과 안전

성이 요구되기 때문에 활성화되기 어려운 실정이다

[19]. 그러나 도서산간 지역과 오지 등 지리적, 교통적 

어려움으로 의료 접근성이 낮은 지역은 의료 제공을 



원격재활 운동프로그램이 무릎골관절염 환자의 근 기능과 삶의 질에 미치는 영향 | 145

위한 환경과 전문 의료인력이 부족하기 때문에 원격재

활 운동프로그램의 도입이 필요하다[20]. 

이에 본 연구에서는 대표적인 노인성 만성질환인 

무릎골관절염 환자를 대상으로 원격재활 시스템을 적

용한 운동프로그램에 따른 환자의 보행, 무릎기능과 

삶의 질의 변화를 측정분석하여 원격재활 운동프로그

램이 무릎골관절염 환자를 위한 운동프로그램으로 타

당성이 있는지 알아보기 위해 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 G시에 소재한 C병원에서 영상

의학적 소견, 병력 및 이학적 검사를 통해 무릎골관절

염으로 진단받은 환자 48명을 대상으로 하였다. 본 연

구는 호남대학교 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)로 부터 연구 승인을 받았고 본 연구의 목적

과 방법에 관한 충분한 설명을 들은 후 자발적으로 연구

에 참여하기로 동의한 자를 대상으로 실시하였다. 연구 

대상자 중에 신경학적 증상이 있는 자, 병변 부위를 

제외한 근골격계 장애 및 기형이 있는 자, 무릎관절 

수술을 받은 경험이 있는 자, 독립적 보행이 불가능한 

자는 제외하였다. 연구 대상자들의 일반적 특성은 중재 

전 각 군 간의 동질성 검정 결과 모든 항목에서 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05)(Table 1).

2. 실험방법

1) 연구설계

선정된 대상자를 운동프로그램을 시행하지 않은 대

조군, 직접 방문하여 운동프로그램을 실시한 실험군Ⅰ, 

실시간 화상연결 장비를 이용하여 원격재활 운동프로

그램을 시행한 실험군Ⅱ로 구성하였으며 각 16명씩 배

정하였다. 

대조군은 사전측정 후 1회 1시간동안 무릎골관절염

의 질환 이해와 관리방법에 대한 교육을 실시하고 운동

프로그램은 적용하지 않았다. 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ는 

운동 지침서를 제공하고 8주간 주 3회 1시간씩 동일한 

운동프로그램을 방문과 원격재활 방법으로 각각 시행

하였다. 모든 대상자는 운동프로그램 전에 사전평가를 

하였으며 운동 8주 후에 사후평가를 하였다. 연구기간

은 2017년 9월 1일부터 10월 26일까지 진행하였다. 종

속변인인 보행을 평가하기 위해 G-Walk를 사용하여 

보행속도를 측정하였고 K-WOMAC Index를 사용하여 

무릎장애지수를 측정하였다. 건강관련 삶의 질을 측정

하기 위해 EQ-5D 한국어판을 이용하였다.

2) 운동프로그램

본 연구에서는 Krauss 등[21]의 무릎골관절염 환자

를 위한 운동프로그램을 연구의 목적에 맞게 수정 보완

하여 구성하였다. 무릎골관절염을 위한 운동프로그램

은 1시간씩 주 3회, 8주 동안 총 24세션을 실시하였다

[22]. 운동프로그램을 적용할 때 10분은 준비운동, 40분

은 주운동 이후 정리운동을 10분간 진행하였다. 운동프

Control Group

(n=16)

Experimental Group Ⅰ

(n=16)

Experimental Group Ⅱ

(n=16) p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Gender(M/F) 4/12 4/12 4/12

Age(years) 66.94±5.25 66.50±6.17 67.79±7.58 .192

Height(㎝) 154.39±4.53 153.17±5.75 152.14±6.88 .617

Weight(㎏) 64.52±5.73 63.58±6.03 62.15±6.51 .369

SD: Standard deviation

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                                             (n=48)
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로그램은 폼롤러를 이용한 스트레칭과 근막이완운동, 

안정화 운동과 관절 가동범위 운동, 근력강화 운동과 

균형운동으로 단계별로 구성하였다.

폼롤러를 이용한 스트레칭과 관절 가동범위 운동은 

10초간 자세를 유지하고 10회 1세트를 실시하고 각 세

트 간의 휴식은 1분으로 하였다. 안정화 운동과 근력강

화 운동 및 균형운동은 5회 3세트를 실시하고 각 세트 

간의 휴식은 1분으로 하였다. 

3) 측정도구

(1) 보행속도 측정(G-Walk)

연구 대상자의 보행속도는 휴대용 무선 가속도계와 

자이로스코프를 이용한 G-Walk (BTS Bioengineering, 

Padova, Italy)를 사용하였다. G-WALK의 본체를 대상

자의 허리에 착용한 벨트에 장착하고 양쪽 위뒤엉덩뼈

가시 사이 허리뼈 5번에 위치하도록 하였다. 

대상자에게 총 14m 구간을 편안한 속도로 걷도록 

하고 출발지점과 도착지점에서 각각 2m 구간을 제외한 

10m 구간을 측정하였다. 보행 변수들을 수집한 자료는 

무선 블루투스를 통해 개인 노트북으로 전송되고 

G-studio 소프트웨어를 통해 자동분석 되어 변수 값이 

제시되었다. 보행속도, 보행 주기, 보행 시간, 보장 거

리, 입각기와 유각기의 대칭성지수(%) 등의 변수가 측

정가능하고, 본 연구에서는 이러한 지표들 중에서 보행 

속도의 값을 3회 반복 측정하고 평균 값을 적용하였다.

(2) 무릎장애지수 측정(K-WOMAC)

무릎기능을 알아보기 위해 K-WOMAC (Korean 

version of Western Ontario and McMaster Universities) 

평가 도구를 사용하였다. 무릎골관절염의 상태를 평가

하는 도구로써 WOMAC은 무릎관절의 기능을 점수로 

나타내는 지표 중 가장 널리 쓰이는 것으로 세계적으로 

62개 이상의 공인된 번역판이 사용되고 있고 1988년 

캐나다의 두 대학 연구팀이 공동 개발하여 신뢰도와 

타당도가 검증되어 무릎관절의 건강 및 기능상태를 평

가하기 위해 가장 보편적으로 사용되고 있다[23].

한국형 WOMAC은 질병에 특징적이고 무릎관절 통

증과 관련한 일상생활에서 환자가 느낄 수 있는 주관적

인 기능적 제한에 대한 물음으로 구성되어 있으며, 총 

24개의 질문으로 구성되어 통증 5개 문항, 경직 2개 

문항, 그리고 신체적 기능 17개 문항 등 세 개의 하부척

도로 구성되어있다. 따라서 다른 평가도구에 비하여 

질문 문항이 간략하여 설문 조사 시 응답률을 높일 수 

있으며 구체적인 세부척도로 이루어져 있어 무릎관절 

통증과 관련된 기능적 장애를 효과적으로 평가할 수 

있다[24].  

각각의 문항은 ‘없음’을 0점, ‘매우 심함’을 4점으로 

하여 통증은 최저 0점에서 20점, 뻣뻣함은 최저 0점에

서 8점, 신체적 기능은 0점에서 최고 68점으로 세 가지

를 합산하여 최저 0점에서 최고 96점까지 가능하며 점수

의 총합이 높을수록 신체기능 장애가 심함을 의미한다.

(3) 건강관련 삶의 질 측정(EQ-5D)

EQ-5D (Euro Quality of life 5 Dimension)는 유럽국가

들에서 조직된 EuroQol 그룹이 1987년에 개발한 건강

관련 삶의 질을 측정하기 위한 도구로서 보건 의료분야

에서 널리 사용되었다[25]. EQ-5D는 운동능력(mobility), 

자기관리(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불

편감(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)의 

총 5 개의 영역에 관한 객관식 문항으로 구성되어있고 

각 영역은 건강 상태가 좋은 것부터 순서대로 1, 2, 3 

세 개의 수준으로 나누어져서 대상자가 그 수준들 중에

서 현재 본인의 건강상태를 가장 잘 설명하는 것을 하나

씩을 고르게 되어 있어 건강수준을 설명할 수 있다.

 

4) 분석방법

각 항목에 대한 정규성 검정을 위해 Shapiro–Wilk 

test를 실시하여 모든 항목에서 정규 분포 함을 확인하

였고 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 One- 

way ANOVA를 이용하였다. 그룹 간 비교는 반복측정

분산분석(Repeated measures ANOVA)을 이용하여 측정

항목의 시간에 따른 그룹 간 변화차이를 검정하였고, 

사후분석은 Tukey HSD (honestly significant difference) 

test를 실시하였다. 통계처리는 Windows version SPSS 

program 21.0을 이용하였으며 모든 통계학적 유의수준
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은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 보행속도 측정

보행속도 측정의 변화에서 대조군은 실험 전 .73±.24

㎧에서 .75±.21㎧으로 .02㎧ 증가 하였고, 실험군Ⅰ은 실

험 전 .75±.40㎧에서 1.07±.24㎧으로 .32㎧, 실험군Ⅱ는 

실험 전 .70±.24㎧에서 .91±.30㎧으로 .21㎧ 증가하였다.

각 그룹 간 측정시기에 따른 보행속도의 변화를 반복

측정분산분석한 결과 시간과 그룹 간 상호작용이 통계

학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간에 

따른 그룹 간 보행속도의 변화양상은 다른 것으로 나타

났다(p<.05). 

사후검정을 실시한 결과, 대조군과 실험군Ⅰ, 대조

군과 실험군Ⅱ 사이에서 보행속도의 변화량에 통계학

적으로 유의한 차이가 있었고(p<.05), 실험군Ⅰ과 실험

군Ⅱ에서 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Fig. 1).

2. 무릎장애지수 측정

무릎장애지수 측정의 변화에서 대조군은 실험 전 

39.97±12.84점에서 39.39±13.67점으로 .58점 감소 하였

고, 실험군Ⅰ은 실험 전 41.78±9.26점에서 26.48± 11.04

점으로 15.31점, 실험군Ⅱ는 실험 전 39.81±8.90점에서 

30.41±12.71점으로 9.41점 감소하였다.

각 그룹 간 측정시기에 따른 WOMAC index의 변화

를 반복측정분산분석한 결과 시간과 그룹 간 상호작용

이 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 

시간에 따른 그룹 간 WOMAC index의 변화양상은 다른 

것으로 나타났다(p<.05). 실시한 결과, 대조군과 실험군

Ⅰ, 대조군과 실험군Ⅱ 사이에서 WOMAC index의 변

화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.05), 실

험군Ⅰ과 실험군Ⅱ에서는 유의한 차이가 없었다(Fig. 2).

3. 건강관련 삶의 질 측정

EQ-5D index의 변화에서 대조군은 실험 전 .73±.26

점에서 .76±.17점으로 .03점 증가 하였고, 실험군Ⅰ은 

실험 전 .76±.14점에서 .98±.28점으로 .22점, 실험군Ⅱ

는 실험 전 .75±.15 점에서 .86±.17점으로 .11점 증가하

였다.  

각 그룹 간 측정시기에 따른 EQ-5D index의 변화를 

반복측정분산분석한 결과 시간과 그룹 간 상호작용이 

Fig. 1. Change in gait speed (*p<.05).



148 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 15, No. 1

통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간

에 따른 그룹 간 EQ-5D index의 변화양상은 다른 것으

로 나타났다(p<.05). 

사후검정을 실시한 결과, 대조군과 실험군Ⅰ, 대조

군과 실험군Ⅱ 사이에서 EQ-5D index의 변화량에 통계

학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.05), 실험군Ⅰ과 실

Fig. 2. Change in the WOMAC index (*p<.05).

Fig. 3. Change in the EQ-5D index (*p<.05).
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험군Ⅱ에서는 유의한 차이가 없었다(Fig. 3).

Ⅳ. 고  찰

무릎골관절염을 위한 근력강화운동은 뼈무기질침

착(bone mineralization), 연골재생, 운동 유발성 진통과 

엔도카나비노이드 시스템으로 통증감소[26] 및 불안을 

개선시키는 효과와[27], 주변 관절낭, 힘줄, 인대 조직

의 인장 강도를 증가시키고[28] 운동 후 관절 혈액순환

과 연골의 영양공급[29], 정맥과 림프의 순환[30], 관절

내의 활액순환을 향상시킨다[31]. 운동프로그램은 손

상된 무릎관절의 근육 신장반사, 고유수용성감각, 근

력, 관절 가동범위와 안정성 등을 회복시킬 수 있고 

운동 계획 수립 시 환자 개인의 상태, 기호, 심리적 상황, 

사회적 지위 등을 고려하여 스트레칭, 관절 가동범위운

동, 근력운동, 균형 및 안정화운동 등을 조합하여 처방

하는 것이 권장된다[32]. 이런 의료서비스를 원격재활

로 제공하게 되고 원격재활이란 의료시설에서부터 멀

리 떨어져 의료혜택을 받기 어려운 환자에게 원격으로 

상담, 평가, 예방, 재활 등의 포괄적인 의료서비스를 

제공하는 것으로[33], 본 연구에서 실시한 원격재활을 

이용한 운동프로그램은 치료횟수 제한, 사회적, 경제적 

비용의 부담을 해결할 수 있으며 기존의 병원이나 센터

에서 실시하는 프로그램과 같은 효과를 얻을 것으로 

판단되어 임상실험을 실시하였다.

대조군과 실험군Ⅰ, 대조군과 실험군Ⅱ에서 보행속

도, 무릎장애지수, 건강관련 삶의 질 모두 유의한 차이

가 있었으며, 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ에서는 보행속도에

서 유의한 차이가 있었고, 무릎장애지수, 건강관련 삶

의 질은 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ에서 시간과 군 간의 상호

작용이 통계학적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 Wong 등[16]의 무릎통증 환자 20

명을 대상으로 지역센터에서 화상시스템을 이용한 원

격재활 운동프로그램을 12주 동안 실시 후 넙다리네갈

래근 근력, 균형능력, 보행능력, 삶의 질이 중재 전에 

비해 유의하게 향상하였다는 보고와 일치하였고, 

Azma 등[34]도 무릎골관절염 환자 54명을 대상으로 6

주동안 원격재활 운동군과 직장에서 시행한 대면 운동

군을 비교분석한 결과, WOMAC 무릎장애지수, 관절 

가동범위, 일상생활동작에서 유의한 차이가 없었다는 

보고와 일치하였다. 이러한 이유는 본 연구의 운동프로

그램 중 폼롤러를 이완운동과 관절 가동범위운동을 통

해 유착된 근막과 단축된 근육을 이완시켜 관절 가동범

위를 향상 시켰고, 안정화운동과 균형운동의 적용으로 

심부 안정화근육 활성화와 고유수용성감각이 효과적

으로 자극을 받아 균형능력이 향상되었으며, 균형능력

의 증가는 무릎관절 주변 근육들이 조화롭게 균형을 

이루어 관절에 가해지는 부하를 감소시켜 근 기능을 

회복하여 무릎장애지수가 향상되었고, 이러한 신체기

능의 향상이 삶의 질을 향상시킨 것으로 생각된다.

Russell 등[35]은 무릎인공관절 수술을 받은 환자 65

명을 대상으로 6주 동안 가정환경을 재현한 호텔에서 

가정기반의 원격재활 운동을 실시한 군과 대면 운동을 

실시한 군을 비교분석한 결과, WOMAC 무릎장애지수, 

관절 가동범위, 근력, 일어나 걷기 검사, 삶의 질, 통증, 

넙다리네갈래근 근력에서 두 군 사이에 유의한 차이가 

없었다고 보고하였고, Moffet 등[36]도 무릎인공관절 

수술을 받은 환자 198명을 대상으로 8주간 가정과 연결

하여 원격재활 운동을 실시한 군과 직접 대면 운동을 

실시한 군의 비열등성 검정(non-inferiority test)을 한 결

과, WOMAC과 KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score)의 무릎기능, 무릎굽힘 각도와 폄 각도, 

무릎굽힘과 폄 근력과 6분 보행검사에서 두 그룹 사이

에서 비열등성 margin인 9% 이하의 차이가 나서 원격재

활 운동군이 대면 운동군에 비해 열등하지 않고 동등한 

효과가 있었다고 보고하였다. 

본 연구의 결과에서는 직접 대면 운동군(실험군Ⅰ)

이 원격재활 운동군(실험군Ⅱ)에 비교하여 보행속도에

서 유의한 향상을 보여 차이를 보였다. 이러한 이유는 

실험군Ⅰ의 운동프로그램 적용 시 치료사와 환자 간의 

1:1 대면을 통해 근거리에서 신체적 접촉과 피드백이 

가능하여, 적절한 근 긴장력을 유지한 상태로 집중하여 

정확한 자세에서 운동을 실시하여 근력이 향상되었고, 

이러한 근력이 향상되어 보행속도가 향상된 것으로 생

각된다. 또한 기존의 원격재활 운동프로그램은 스마트

폰이나 태블릿 PC 등을 이용하거나 가정에서 실시된 
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개인에게 제공된 방식이었으나 본 연구는 지역사회 센

터에서 화상장비를 이용한 그룹 운동프로그램으로 실

시되어 동시에 다수의 대상자에게 의료서비스를 제공 

가능하고 평소 익숙한 공동체 환경에서 서로 동기부여

와 상호작용하면서 운동 참여도를 높이는 장점이 있지

만 개개인에 미치는 영향에 차이가 있었다고 생각된다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 무릎골관절염 환자를 대상으로 원격재활

시스템을 이용한 운동프로그램이 보행, 무릎기능과 삶

의 질에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 본 연구의 

결과를 통해 찾아가는 운동프로그램과 원격재활 운동

프로그램이 무릎골관절염 환자의 보행속도, 무릎기능

과 건강관련 삶의 질을 향상시키는데 효과가 있음을 

확인할 수 있었다. 특히 무릎기능과 건강관련 삶의 질

의 개선에서는 방문 운동군과 원격재활 운동군이 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다. 

운동프로그램을 진행하는데 있어 물리치료사와 직

접 대면하여 실시하는 것이 효과적이지만 도시에 비해 

상대적으로 의료 접근성이 떨어지는 농촌, 산간, 낙도 

지역에서는 시간적, 공간적, 경제적인 문제로 병원에 

내원이 어렵기 때문에 원격재활 운동프로그램이 대안

이 될 수 있다. 현재까지 국내에서는 신경계 질환의 

재활을 위한 기존 연구들과 달리, 흔하게 발생되는 노

인성 질환 중 대표적인 만성 근골격계 질환인 무릎골관

절염의 관리에 있어 원격재활 운동프로그램의 효과를 

확인하여, 일상복귀를 위한 기능 회복과 효율적인 운동

프로그램을 제시하고자 하였다. 

앞으로 다양한 질환과 다양한 제공방식의 원격재활 

운동프로그램의 연구개발을 통해서 체계적인 구성이 

필요하고 추후 연구를 통해 신체적인 관점뿐만 아니라 

우울과 불안, 자살 같은 심리, 사회적인 요인까지도 관

리할 수 있는 원격재활과 교육프로그램에 대한 연구가 

필요할 것이라 생각된다.
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