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Abstract

Purpose : Along with the rapid development of digital technology, the application of digital healthcare in the medical field is 
also increasing. According to many experts, increasing the amount of exercise and physical activity is a helpful way to prevent and 
manage physical problems in modern society. However, a lack of exercise, which is   of the lifestyle of modern people, leads to 
the development of various diseases. This study aimed to examine the effects of digital exercise intervention using artificial 
intelligence (AI) on the physical abilities of adults   whether digital exercise intervention can be a reliable and effective therapeutic 
option for musculoskeletal disorders in real-world clinical settings.      

Methods : In this study, exercise was conducted using a digital application to investigate the effects of an AI-based digital 
exercise intervention on the physical abilities of adults. A total of 13 adults were evaluated, and their physical abilities before and 
after the exercise intervention were compared. Hand-grip strength, functional leg muscle strength, dynamic balance, and quadriceps 
muscle strength were assessed. Exercise was performed using a digital application and in a non-face-to-face manner. AI  identified 
the exercise status of each participant and adjusted the exercise difficulty level accordingly. The   exercised daily for 4 weeks.

Results : A total of 12 participants were analyzed for the final results. Significant improvements were observed in hand-grip 
strength, functional leg muscle strength (evaluated using the stand-up test), dynamic balance, and straight-gait ability (p<.05), 
indicating an increase in the overall muscular strength and physical function of the participants.

Conclusions : Digital exercise intervention using AI is effective in improving physical abilities related to musculoskeletal function. 
It can be useful in clinical practice as an effective treatment option for patients with musculoskeletal disorders or muscle weakness. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성 

디지털 기술의 급격한 발전과 함께 의료 영역에서도 

디지털 헬스케어와 디지털 치료기기(digital therapeutics) 
기술과 산업이 눈에 띄게 증가하고 있다(Cho, 2021). 
2020년 식품의약품안전평가원의 의료기기 심사부에 따

르면 '디지털 치료기기(digital therapeutics)는 의학적 장애

나 질병을 예방, 관리, 치료하기 위해 환자에게 근거 기

반의 치료적 개입을 제공하는 소프트웨어 의료기기

(SaMD)'라고 정의하였다(Ministry of food and drug 
safety, 2020). 즉, 디지털 치료기기란 애플리케이션

(application)과 게임, VR(virtual reality), 인공지능(artificial 
intelligence; AI) 등을 스마트 휴 기기를 이용해서 소프

트웨어에 기반을 두고 사람들을 치료하는 것을 의미한

다(Lee, 2020).
많은 전문가들은 현  사회에서 신체의 문제를 예방

하고 관리하기 위한 방법으로 운동과 신체 활동량을 늘

리는 것이 도움이 된다고 얘기하기만(Annethattil 등, 
2020; Davenport 등, 2020; Silva Filho 등, 2020; Sonmezer 
등, 2021), 현 인의 생활방식으로 인해서 운동부족이 초

래되고 그로 인해 여러 질병의 발병은 가속화된다. 또한 

신체적 활동이나 운동의 기회가 항상 자연스럽게 주어

지지 않으며(Richard 등, 1997) 많은 사람들이 운동을 시

작하고 6개월 이내에 그만둔다(Lee 등, 2018). 돈과 시간, 
노력을 들여서 운동을 지속하는 일은 쉽지 않고(Kim 등, 
2021b) 집에서 스스로 운동을 하고자 해도 잘못된 자세

로 운동을 수행하다가 근육 손상이나 염좌 등의 부상을 

유발하기 때문에 어려움이 많다(Kim 등, 2019)
이러한 상황에서 주목을 받는 것이 디지털 치료기기

를 통한 디지털 운동중재이다. 디지털 치료기기의 영역

은 점차 확 되고 있으며, 일정한 장소에 직접 방문하여 

제공받는 서비스가 많은 시간과 비용이 소모되는 반면

에(Wong 등, 2005) 시간과 장소에 구애받지 않아 접근성

이 좋고 경제적인 소모 비용을 절약할 수 있는 디지털 

치료기기가 많은 관심을 받고 있다(Lee 등, 2020). 또한 

디지털 치료기기는 사용자가 소프트웨어인 치료기기를 

사용하게 되면 여기에서 생성되는 데이터를 저장하고 

관리하는 기능 수행할 수 있으며 언제든 그 기록을 확인

할 수 있다(Kim 등, 2021a). 그렇기 때문에 디지털 운동

을 중재했을 경우 본인의 운동기록을 확인하고 검토할 

수 있다는 장점이 있다.
기존에 선행되었던 비 면 운동 프로그램 연구들을 

살펴보자면 근골격계 질환과 일상생활에 문제가 없는 

20명의 성인을 상으로 4주간 비 면 체간 안정화 운동

을 실시하였을 때, 비 면 운동 프로그램이 체간 근력, 
최  호기량, 정적 균형 능력에 증진을 영향을 주었으며

(Lee & Jeong, 2021), 45세 미만의 출산 후 6개월에서 8개
월 내에 해당되는 여성을 상으로 비 면 운동 프로그

램을 8주간 실시하였을 때, 체지방량, BMI, 내장지방 레

벨 수치의 유의한 감소와 피하지방 두께, 복부 및 엉덩

이 둘레의 수치가 감소하였으며 골반기울기 감소와 다

리 근력의 상승이 나타난 것을 확인할 수 있었다(Hyun 
& Cho, 2021). 이와 같이 코로나 이후 비 면 운동 프로

그램은 신체 능력 향상에 도움을 주는 연구가 많이 진행

되고 있지만 아직까지 운동을 수행하는 사람들의 운동 

종류와 운동 시간, 운동 횟수 등이 모두 기록되고 이를 

바탕으로 인공지능이 운동의 전체적인 내용을 파악하여 

조절하는 연구는 없다. 또한 운동을 일방적으로 알려주

기만 할 뿐이고 운동을 시작하게 하는 동기를 유발하거

나, 운동을 꾸준히 지속하게 하는 시스템을 갖춘 연구는 

부족하다. 그러므로 디지털 치료기기를 통한 디지털 운

동중재는 이러한 문제점을 해결해주는 좋은 방법으로 

떠오르고 있다.
표적인 디지털 치료기기는 pear therapeutics의 reSET

과 reSET-O가 있다. reSET은 인지행동 치료(cognitive 
behavioral therapy; CBT)를 스마트 휴 기기 애플리케이

션을 통해 제공하는 것으로 치료 효과가 입증되어 FDA
승인을 받았다. reSET-O는 마약성 진통제인 opioid 사용 

장애를 치료하기 위한 디지털 치료기기이며, reSET-O를 

처방받은 이후에 응급실 이용과 입원, 외래 비용이 통계

적으로 유의미하게 감소하였으며 의료비용을 절감할 수 

있었다는 것을 증명했다(Velez 등, 2021). 또한 이뿐만 아

니라 미주신경자극 등을 활용한 디지털 전자약(Yap 등, 
2020), 스마트폰에 설치하여 우울장애와 조울증 등에 적

용할 수 있는 애플리케이션과(Cho 등, 2019) 손목에 착

용하는 웨어러블 기기를 통해서 치료 효과를 나타낼 수 
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있는 기기 등(Cho 등, 2020), 일상생활에 접목하여 사용 

가능한 다양한 종류의 디지털 치료기기이다.
하지만 현재 개발되고 있는 디지털 치료기기의 종류

는 주로 불면증, 우울증, 조현병, 뇌전증 등과 같은 신경 

정신적인 질병들과 관계가 깊다. 고전적인 치료에서 벗

어나 의료계의 패러다임은 점차 변화하고 있고(Kang, 
2020), 병원이나 시설에 방문하지 않고 진행하는 비 면 

운동의 중요성이 점차 증가하고 있는 현 상황에서 디지

털 운동중재를 이용한 근육뼈 계 운동을 실시한 연구

는 부족한 실정이다(Lee & Jeong, 2021).
 

2. 연구의 목적

본 연구는 인공지능(AI)를 이용한 디지털 운동중재가 

성인의 신체능력에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 또
한 기존의 운동의 개념에서 벗어나 직접 면이 아닌 애

플리케이션을 이용한 운동의 효과를 알아보고 특정한 

분야의 국한된 디지털 치료가 운동중재라는 방법을 통

해서 근육뼈 계 신체의 능력 향상에도 효과가 있는지 

확인한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구기간 및 연구대상자

본 연구는 2022년 2월 2일부터 2022년 3월 9일까지 경

기도 성남시 소재의 A기업 센터에서 진행되었다. 연구

상자는 만 20세 이상의 성인 남녀로서 본 연구의 목적

을 이해하고, 상자로서 동의서에 자발적으로 서면 동

의한 성인 13명을 상으로 하였다. 
본 연구의 연구 상자 제외 기준은 다음과 같다.
1) 조절되지 않는 고혈압, 협심증 등의 심장질환, 통증을 

동반하는 근육뼈 계 또는 신경계 질환이 있는 자

2) 독립보행에 어려움이 있는 자

3) 지난 4주 이내에 다른 임상시험에 참여한 자

4) 기타 사유로 인하여 시험참여가 상자에게 추가적

인 위험을 초래하거나 시험 결과에 혼동을 줄 수 

있다고 연구자가 판단한 경우

 
2. 연구방법

본 연구는 인공지능(AI)을 이용한 디지털 운동중재가 

성인의 신체능력에 미치는 영향을 알아보기 위해서 디

지털 운동중재 애플리케이션을 이용한 운동을 실시하였

다. 본 연구는 무 조군 실험으로 진행이 되었다. 무 조

군 실험은 후속 임상연구를 위한 탐색적 임상시험과 같

은 경우 사용이 되며(Kim, 2002) 본 연구에서도 실제 근

육의 감소가 나타나는 노인들에게 적용하기 전, 건강한 

일반인을 상으로 한 탐색 임상으로서 역할을 하며 

조군이 없이 실제 디지털 운동중재 애플리케이션을 사

용하는 실험군으로만 구성이 되었다(Fig 1).
시험을 시작하기 전에 초기 평가로 다리 근력 기능평

가와 동적 균형검사, 넙다리네갈래근의 근력을 측정하

며, 시험이 끝난 후 다시 평가하여 시험 전/후를 비교하

였다. 운동은 따로 방문하거나 면하지 않고 디지털 운

동중재 애플리케이션으로 수행되며, 운동중재 전에 애플

리케이션의 조작법을 교육하였다. 그리고 애플리케이션 

내에 저장되어 있는 33가지 운동 중 사전 평가를 통하여 

상자에게 맞는 운동을 선정하였다. 애플리케이션 내에 

동영상과 설명이 뜨도록 하였으며, 인공지능(AI)은 상

자의 운동상태를 파악하고 평가하여 난이도를 조절하였

다(Fig 2).
디지털 운동중재 애플리케이션을 통해 운동을 수행할 

때, 사용자의 운동 기록을 활용하여 특징 벡터를 추출한 

후, 이를 인공지능의 입력으로 인가하였다. 이때, 인공지

능은 추출된 특징 벡터를 분석하여 재활 운동의 난이도

를 조절하며, -1, 0, +1의 값을 결과로 출력하였다. 출력

된 값은 난이도를 하향시킬 것인지, 상향시킬 것인지를 

결정할 수 있고, 추가로 난이도를 유지할 지 결정할 수 

있으며, 인공지능은 입력된 특징 벡터를 분석하여 사용

자가 운동을 성실하게 수행하였는지 여부를 판단하였다. 
본 연구는 다층 퍼셉트론 기반의 모델을 사용하여 난이

도를 조절하고 성실도를 판별하는데, 난이도를 판별할 6
일치의 데이터를 입력하여 결과를 출력하였다. 난이도 

판별 모델을 거친 6개의 데이터는 누적이 되고 난이도가 

어려울 때는 출력 값 –1(난이도를 한 단계 낮춘다), 난이

도가 보통일 때는 출력 값 0(난이도는 현재로 유지한다), 
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난이도가 쉬울 때는 출력 값 1(난이도를 한 단계 높인다)
로 학습한다. 그리고 난이도를 판별하는 기준이 되는 T1 

값은 학습 과정에서 결정된다(Fig 3). 연구자가 앱을 통

해 사용자에게 운동을 처방한 후, 매일 또는 매주 반복

해서 처방하는 것은 어렵기 때문에, 인공지능을 활용하

여 연구자의 재처방이 진행되기 전까지 난이도를 조절

하거나, 성실하게 수행하고 있는지를 관찰하였다. 난이

도는 새로운 운동이 아닌 같은 운동 내에서 세트 수와 

횟수로 조절되었다. 성실도를 판별할 6일치의 데이터를 

입력하여 결과를 출력하였다. 성실도 판별 모델을 거친 

6개의 데이터는 누적이 되고 성실할 때는 출력값 1(운동

을 성실하게 수행하였다), 불성실할 때는 출력값 0(운동

을 성실하게 수행하지 않았다)으로 학습한다. 그리고 성

실도를 판별하는 기준이 되는 T2 값은 학습 과정에서 결

정된다(Fig 4). 
또한 상자들은 매일 운동을 실시하도록 하였으며, 
상자들의 운동 여부, 운동 시간, 운동 종류, 운동 횟수, 

운동 세트 수 등 모두 기록되는 것을 확인하고 꾸준히 

운동을 하고 있는지 검사하였다. 만약 운동이 꾸준하지 

않은 상자가 있다면 연락을 통해 운동 수행을 독려하

여 순응도를 높이도록 하였다. 상자들에게는 매주 새

로운 운동을 알려주었고 정해진 시간에 운동 알림이 울

리도록 설정하였으며, 운동에 한 피드백을 주거나 이

상반응을 확인하였다. 

Subjects (n=13)
Uncontroled trials

▼

Pre-intervention test
• Hand grip
• Quadriceps strength
• Stand-up test
• Straight gait

▼

Digital therapeutics application traning
▼

Digital exercise intervention (4 weeks)
• Untact exercise
• Check exercise record

▼

Post-intervention test
• Hand grip
• Quadriceps strength
• Stand-up test
• Straight gait

▼

Statistical analysis
▼

Results

Fig 1. Research design

Fig 2. Digital therapeutics application
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이때 운동에 한 이상반응이 나타난다면 운동을 멈

추고 편안한 자세로 휴식을 취하거나 스트레칭, 이상반

응 발생 시 응급안전신고센터에 호출하여 후송될 수 있

도록 하였다. 본 연구의 운동 프로그램에 참여 동의는 

하였으나 운동을 끝까지 참여하지 못한 상자는 ‘탈락’
으로 분류하였다.   

Fig 3. Distinction level of difficulty

Fig 4. Distinction sincerity

3. 측정방법

1) 악력

악력은 악력기를 이용하여 측정한다. 바른 자세로 서

서 앞을 보고 악력기를 쥐고 있는 손에 최 한 힘을 준

다. 주로 자주 사용하는 손을 측정하였으나 손에 통증이 

있거나 외상이 있는 경우 그 반 손으로 악력을 측정하

였다. 5초 힘을 주고 10초 쉬는 방법으로 10회 측정을 하

여 나온 평균값을 악력으로 기록하였다. 

2) 다리근력 - 각근력계

엉덩이를 깊숙이 넣어 각 근력계의 의자에 앉고 고정

벨트로 다리를 고정시키고 손은 양쪽의 손잡이를 잡은 

상태에서 한쪽씩 고정패드를 들어 올리듯이 다리에 힘

껏 힘을 주어 다리의 근력을 측정하였다. 측정 시 엉덩

이가 앞으로 들리지 않게 주의하였다. 총 10회를 측정하

여 나온 평균값을 다리 근력으로 기록하였다.

3) 앉았다 일어서기 

상자는 팔걸이가 있는 의자에 앉아서 30초 동안 최

한 많이 앉았다 일어서기를 실시한다. 의자에 엉덩이

가 닿았다가 일어서면서 무릎이 완전히 펴졌을 때를 1
회로 측정하였으며, 이때 양팔은 깍지를 끼고 몸에 붙인 

상태에서 일어서는 동작을 다리로만 수행하도록 하였

다. 이 기능적 다리 근력 테스트는 1회만 측정하여 기록

하였다.

4) 직선보행 테스트(straight gait test) 

동적 균형을 확인하는 이 테스트는 3 m의 일직선 코

스를 따라 걷는다. 보행 시 한쪽발의 엄지발가락 앞에 

앞으로 내딛는 다른 발의 뒤꿈치를 붙이며 일직선으로 

걸었으며 소요된 시간을 기록하였다. 비틀거리거나 중간

에 선을 이탈하는 경우에도 모두 측정시간에 포함시켰

으며 출발선에서 출발함과 동시에 시간 기록을 시작하
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여 끝나는 선 도착하면 시간 기록을 중지하였다. 2회 측

정을 실시하며 그 중 빠른 시간을 기록하였다.

4. 자료분석

본 연구에서 통계분석 프로그램 IBM SPSS Statistics 
22.0를 이용하여 운동 전과 후의 기능평가 결과의 비교

를 통해 통계적으로 유의하게 변화가 일어났는지를 확

인하였다. 상자들의 운동 전․ 후 차이를 분석하기 위해

서 응표본 t 검정으로 분석하였다. P-value는 .05이하인 

경우에만 통계적 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결 과

 
1. 연구대상자들의 일반적인 특성

자료가 분석된 연구 상자는 총 12명으로 남자가 8명, 
여자가 4명으로 구성하였다. 연구 상자의 연령은 20  

6명으로 가장 많은 비중을 차지하였으며 30 는 5명, 40
 이상의 상자는 1명을 구성하였다. 연구 상자는 총 

13명 모집되어 운동을 진행하였으나, 1명이 탈락하여 최

종 결과에 분석된 인원은 총 12명이었다(Table 1).

Characteristics Categories Subjects (n= 12)

Gender

Male 8 (66.67)

Female 4 (33.33)

total 12 (100.00)

Age

20s 6 (50.00)

30s 5 (41.67)

40 and over 1 (8.33)

Total 12 (100.00)

Table 1. General characteristics of subjects unit : n (%)

 

2. 운동중재 전과 후의 근력 비교

근력은 전반적으로 상승한 것으로 기록되었다(Fig 5). 
운동중재 전에 악력을 측정하였으며 중재 전 12명의 악

력의 평균은 26.48 ㎏이며 표준편차는 7.89 ㎏이고 운동

의 중재 후 악력의 평균은 29.09 ㎏이고 표준편차는 7.08 
㎏로 나왔다. 운동중재 전에 비해 운동중재 후에는 2.62 
㎏의 증가를 보였으며 유의한 차이를 확인할 수 있었다

(p<.05).

그리고 각근력계를 이용하여 상자들의 넙다리네갈

래근 근력을 평가하였다. 운동중재 전 상자 12명의 다

리 근력은 평균 29.53 ㎏이고, 표준편차는 9.90 ㎏였으며 

운동중재 후에는 평균 35.15 ㎏이고 표준편차 13.87 ㎏로 

운동중재 전과 후를 비교하였을 때 평균 5.63 ㎏의 증가

를 보여 유의한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 2).

 

Before training After training After-before t p

Hand grip 26.48±7.89 29.09±7.08 2.62±2.46 -3.69 .004

Quadriceps
strength 29.53±9.90 35.15±13.87 5.62±5.85 -3.33 .007

Table 2. Comparison of muscular strength (unit: ㎏)
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Fig 5. Comparison of muscular strength

3. 운동중재 전과 후의 신체기능 비교

신체기능 역시 전반적으로 상승한 결과를 보였다(Fig 
6). 기능적 다리 근력 평가인 앉았다 일어서기 항목을 보

았을 때 운동중재 전에는 평균 21.67회 이고, 표준편차는 

4.31회 이었으며 운동중재 후에는 평균 27회, 표준편차

는 4.49회로 운동중재 전과 후에 5.33회가 증가하여 유의

한 차이가 있었다(p<.05). 동적균형을 확인하는 직선보행

에서도 운동중재 전에는 평균 10.04초, 표준편차는 1.94
초였으며 운동중재 후에는 평균 7.14초, 표준편차는 

1.61초로 운동중재 전과 비교했을 때 운동중재 후에 직

선보행에서 2.9초가 감소한 것을 확인할 수 있었다. 또
한 직선보행 항목에서도 유의한 차이가 나타났다

(p<.05)(Table 3).

Fig 6. Comparison of physical abilities
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Before training After training After-before t p

Stand-up test
(number) 21.67±4.31 27±4.49 5.33±2.81 -6.58 .000

Straight gait
(sec) 10.04±1.94 7.14±1.61 2.9±0.88 11.36 .000

Table 3. Comparison of physical abilities (n= 12)

Ⅳ. 고 찰

최근에 전 세계적으로 사람들의 운동량이 점점 부족

해지고 있는 상황에서(Guthold 등, 2018) 스마트 휴 기

기 시장 중 스마트폰 애플리케이션의 시장은 다양하고 

풍부한 헬스케어와 운동 애플리케이션을 제공해 주며 

부상하고 있다(Lee & Kim, 2010). 스마트폰 애플리케이

션(smartphone application)이란, 흔히 컴퓨터에서 사용되

고 있는 프로그램과 같은 개념으로서 스마트폰에서 운

용되는 응용 소프트웨어라고 할 수 있다. 스마트폰 애플

리케이션은 단순히 스마트폰을 보조하는 역할이 아니라 

애플리케이션을 통해서 운동과 건강, 신체의 기능 등 개

인의 삶에 중요한 역할을 하면서 그 중요성과 필요성이 

더욱 확 되었다(So & Sim, 2014).
본 연구는 이러한 디지털 운동중재 애플리케이션을 

사용하였는데, 조군 없이 실험군으로만 이루어진 실험

이다. 실험군의 사전 사후를 측정을 실시한 실험연구로 

노인에게 맨손체조를 적용하였을 때 어떠한 영향이 있

는지를 확인한 선행 연구를 참고하였다(Lee, 1991). 실험

군은 총 4주의 디지털 운동중재를 통해서 매일 운동을 

수행하게 되며 이는 인지행동치료를 기반으로 한다. 인
지행동치료는 자신이 처한 문제를 해결하기 위해 처

기술을 학습하거나 왜곡된 인지 및 행동을 변화시키는 

체계적인 접근법이다(Jassim 등, 2015). 즉, 인지행동치료

라는 것은 개인의 생각과 인지를 조절하여 행동의 변화 

유도하고 행동 개선하며 전환할 수 있다는 것이다. 
본 연구에서 사용된 인지행동치료적 중재는 애플리케

이션을 사용하는 상자들의 행동을 식별하고 수집하여, 
신체기능 향상에 도움이 되는 운동을 습관화하고 조건

화 학습을 활용해서 행동을 변화시키는 것에 초점을 두

었다. 운동의 동기를 유발하며 운동을 시작하게 하고, 시
작한 운동을 꾸준히 지속할 수 있도록 도와주는 것이 디

지털 운동중재 애플리케이션의 역할이다. 인지행동치료

적 중재로 행동이 바뀌면서 더욱 큰 변화가 나타나고 인

지구조가 바뀌게 되면서 경험할 수 있는 심리적, 신체적 

문제에 해서 상자들은 보다 능동적이고 적극적이게 

된다(Yoo 등, 2009).
본 연구에서는 인지행동치료를 기반으로 한 중재가 

적용이 되는데 이완요법, 자가 확인 요법, 자기효능증진

과 운동고취 등이 있으며 인공지능에 의해 난이도가 변

화함에 따라서 상자들은 운동 조절 및 행동수정을 통

해 정 하고 세 한 운동을 진행할 수 있다. 또한 매일 

정해진 시간에 울리는 운동 알람을 통한 운동 조건화 및 

학습이 있다. 이렇게 디지털 운동중재 애플리케이션은 

다양한 기능을 통해서 사용자의 운동 욕구와 운동 지속

에 관여하며 디지털 운동중재 기기를 이용하는 상자

는 주당 최소 3회 이상 모바일 애플리케이션을 이용하도

록 권장하고 있다.
이러한 스마트폰의 운동 애플리케이션은 뇌졸중 환자

에게도 효과가 있는 것으로 나타났으며, 헬스케어 애플

리케이션 기반의 자가운동을 수행하였을 때 뇌졸중 환

자의 손기능과 시각만족척도에서 유의한 향상이 나타나

는 것을 확인할 수 있었고(Moon & Bak, 2017), 건강관리 

애플리케이션을 사용한 뇌졸중 환자는 보행, 균형, 일상

생활 활동에서 유의한 결과를 나타냈다(Won 등, 2018). 
본 연구에서도 20  이상의 성인을 상으로 디지털 운

동중재를 제공하였을 때, 다리의 기능적 근력인 앉았다 

일어서기에서 유의한 증가를 나타냈으며, 동적균형인 직

선보행에서도 유의한 결과가 확인되었다.
본 연구의 애플리케이션에는 33가지의 운동은 신체의 

여러 부위의 근육을 자극할 수 있는 운동을 포함한다. 
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운동은 자세에 따라 누워서 하는 운동, 앉아서 하는 운

동, 서서 하는 운동으로 나눌 수 있고 자극 부위에 따라 

코어 강화 운동, 다리 운동, 균형 운동, 탄력밴드를 이용

한 저항 운동 등이 있다. 브릿지 운동, 누운 자세에서 두 

다리를 굽히고 유지하는 코어 운동, 데드버그 운동, 슈퍼

맨 운동, SLR 운동, 크런치, 플러터 킥, 시저스 크로스, 
플랭크, 마운틴 클라임, 고양이 운동 등은 누운자세에서 

실시할 수 있는 코어 운동이며 시티드 니업 등은 앉아서 

실시할 수 있는 코어 운동이다. 또한 서서하는 운동에서

는 니업 발란스, 트위스트 레그레이즈, 사이드 레그레이

즈, 서서 몸통 회전 운동 등이 코어를 자극하는 운동으

로 포함되어 있다. 넙다리네갈래근 등척성 운동으로 가

장 많이 사용되는 큐셋운동을 포함하여 SLR 운동, 브릿

지 운동, 시저스 크로스, 플러터 킥, 무릎으로 걷기, 짐볼

에 앉아 다리펴기, 한쪽 다리 들어올리기, 한손으로 무릎 

누르기, 체중 이동하기, 벽스쿼트, 런지, 다리 뻗기, 탄력

밴드로 넙다리네갈래근에 저항을 주는 허벅지 운동이 

있으며, 무릎서기 운동, 앉아서 몸통 회전, 각선으로 

팔다리 뻗기, 짐볼에 앉아 균형잡기, 니업 발란스 등이 

균형 능력을 기르는 운동이다.
기존의 헬스케어 애플리케이션은 운동 할 때 상태를 

체크하거나 단순 모니터링을 하는 보조적인 수단으로 

활용이 되었다면(Pantelopoulos & Bourbakis, 2009) 본 연

구에서는 사용자가 디지털 운동중재 기기를 사용하면서 

운동에 한 정확한 움직임, 횟수, 세트 수 등을 제공받

을 뿐만 아니라 정확한 시간에 운동 알림이 울릴 수 있

도록 설정하고 운동에 한 환기가 이루어져 운동을 유

도하는 적극적인 수단이 된다. 또한 이 디지털 운동중재 

애플리케이션을 운동을 위해 단독으로 사용할 수 있지

만 근육뼈 계 질환의 보조적인 수단으로 의료기관의 

치료와 병행하여 사용할 수도 있다.
기존의 헬스케어 애플리케이션은 단순히 영상을 보고 

따라하는 수준의 콘텐츠와 프로그램이 주류를 이루고 

있어 애플리케이션 사용자의 동작을 분석하거나 신체능

력을 파악하기 어려웠다면(Ha & Lee, 2019), 본 연구에

서는 상자들의 근력 및 신체능력을 평가하여 운동방

법과 시간 등을 효과적으로 제공하였으며, 내 신체능력

에 맞게 인공지능을 통한 운동의 난이도가 조절된다. 같
은 운동을 매일 똑같은 횟수로 단순히 따라하는 것이 아

니라 개인의 신체능력 향상에 맞춰 그에 알맞는 운동횟

수와 세트 수 등이 제공되었다.
본 연구의 디지털 운동중재 기기는 전문가의 의견을 

바탕으로 개인의 신체 능력에 따라 각자 다른 운동을 처

방하여 수행하도록 하였다. 의료진과 같은 전문가의 조

언은 노인들의 운동과 신체활동 참여에 매우 중요한 역

할을 한다(Yoo & Lee, 2008). 전문가의 역할을 단순히 바

른 운동 방법을 알려주는데서 그치는 것이 아니라 전문

가가 상자를 지켜보고 있다는 사실을 통해서 상자

들의 불안을 감소시키고 운동에 한 믿음이 증가한다. 
인지행동치료는 특히 내담자라고 하는 전문가의 역할이 

매우 중요한데(Beck & Beck, 2020; Jesse, 2017), 본 연구

의 디지털 운동중재 기기는 전문가와의 상담이 이루어

지는 것은 아니지만 전문가의 평가를 바탕으로 개인맞

춤 운동이 처방되고 상자가 꾸준하게 애플리케이션을 

사용하고 있는지 전문가가 확인을 한다. 만약 상자가 

꾸준히 디지털 운동중재 기기를 사용하지 않는다고 판

단이 되며 전문가는 상자에게 연락을 하여 현재 상황

을 파악하고 어떠한 문제가 있는지 확인을 한다. 이러한 

과정에서 알게 되는 정보를 바탕으로 다음 운동을 처방

할 때 전문가는 개인맞춤 운동 과제를 처방할 수 있다.
또한 기존의 일부 헬스케어 애플리케이션 역시 데이

터를 저장하고 관리하는 기능을 수행할 수 있었으나

(Kim 등, 2021a) 본 연구의 디지털 운동중재 기기는 단순

하게 저장하는 것뿐만 아니라 운동횟수, 운동방법, 운동

시간, 운동날짜 등 상자가 실시한 운동에 한 모든 

것이 기록되고, 상자는 언제든지 자신의 운동정보를 

확인하여 운동량이 얼마나 향상되었는지, 운동시간이 얼

마나 증가되었는지 스스로 인지하고 이를 바탕으로 운

동을 계획할 수 있다. 매일 운동 기록이 쌓여가면서 

상자는 성취감을 느낄 수 있으며 새로운 운동에 한 동

기부여로서도 작용하며 운동을 지속하도록 하는 격려자

로서의 역할을 담당한다. 그리고 운동을 중재하는 관리

자가 기록을 확인하고 운동에 한 피드백과 설명, 조언

을 할 수 있다는 장점이 있다. 
인공지능은 영상의학, 진단의학, 정 의학 등에서 인

간보다 데이터 분석이나 정확도가 높기 때문에 진단하

는 능력이 뛰어나다(Kim 등, 2017). 본 연구는 인공지능 

기반의 운동 난이도 조절 및 성실도 평가 알고리즘을 포
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함한다. 관리자가 운동을 처방한 후, 환자는 처방된 운동

을 통해 운동 능력이 향상되기 때문에, 그에 맞는 운동 

난이도 조절이 지속적으로 필요하다. 이를 바탕으로 본 

연구의 인공지능은 수행된 운동의 난이도가 높다고 판

단된다면 다음 번 운동 시에는 운동 횟수와 세트 수를 

낮춰 운동의 난이도를 조절하고, 만약 수행된 운동의 난

이도가 낮다고 판단된다면 다음 운동에는 운동 횟수와 

세트 수를 높여 운동의 난이도 역시 높여준다. 또한, 관
리자는 환자가 처방된 운동을 성실하게 이행하고 있는

지 확인하고, 다음 처방에 반영할 필요가 있기 때문에 

애플리케이션을 이용한 인공지능 기반의 운동 난이도 

조절 및 성실도 평가 알고리즘을 제안하였다. 
상자는 운동을 1회 실시할 때마다 앱 내 버튼을 눌

러서 1회당 운동 수행 시간을 기록한다. 이때, 일반적인 

운동 수행 시간 비 실제 운동 수행 시간의 상 적인 

차이를 난이도 조절 및 성실도 평가의 주요 지표로 사용

한다. 또한 정 한 평가를 위해, 첫 세트, 중간 세트, 마
지막 세트의 주요 지표 평균을 특징으로 추출한다. 추출

된 특징들은 처방된 운동을 수월하게 수행하였는지를 

판단할 수 있기 때문에, 난이도 조절 및 성실도를 평가

하는데 사용할 수 있다. 처방된 운동은 세트 간 쉬는 시

간이 포함되어 있기 때문에, 권장하는 쉬는 시간 비 

실제 쉬는 시간의 평균을 특징으로 추가적으로 추출하

였다. 동일한 시간 동안 운동을 수행했을지라도, 쉬는 시

간에 따라 운동 능력을 다르게 평가하는 것은 알고리즘 

측면에서 중요하다. 마지막으로, 처방된 운동 횟수 비 

실제 진행률을 특징으로 추출하였다. 진행률은 권장된 

운동 횟수를 기준으로 실제 수행된 운동을 나타내기 때

문에, 운동의 난이도 및 사용자의 성실성을 판단하는데 

중요한 지표가 된다. 마지막으로, 하루의 데이터로 평가

하는 것이 아니라, 지난 5일분의 데이터를 인공지능 모

델의 입력 특징 벡터로 구성한다.
인공지능 모델을 학습하기 전에, 학습을 위한 데이터

를 인위적으로 생산하였다. 이를 위해, 다변량 정규 분포

를 따르도록 추출된 특징벡터를 기반으로 랜덤하게 데

이터를 생성하였으며, 전문가가 생성된 데이터에 해 

성실성을 0 또는 1로, 난이도 조절에 해 -1, 0, +1로 마

킹하였다. 인공지능 모델을 만들기 위해, 우리는 라벨링 

된 학습 데이터를 이용하여 다층 퍼셉트론 기반의 분류 

모델을 학습하였다. 이때, 생성된 데이터는 물리치료사

에 의해 운동 수행 능력에 따라 라벨링을 진행하였기 때

문에 해당 데이터로 학습된 인공지능 모델은 물리치료

사의 의사를 반영한다. 
그리고 본 연구에서 사용된 다층 퍼셉트론 기반의 모

델과 사용자의 운동 기록을 이용하여 운동 난이도 조절 

및 성실도를 평가한다. 기존에는 처방된 운동으로 인해 

향상된 사용자의 건강 상태를 구체적으로 확인할 수 없

기 때문에 동일한 운동을 계속 반복해서 수행해야한다. 
또한, 운동을 성실하게 이행하였는지 확인하기 어렵기 

때문에 관리자가 다음 운동을 처방할 때 적절한 운동을 

선택하는 것이 어렵다. 이러한 이유로 제안된 알고리즘

은 관리자의 운동 처방 사이에서 운동 효과를 극 화하

기 위해 필요하다. 비록 제안된 모델을 학습하기 위해 

사용된 데이터들이 인위적으로 생성되었을지라도, 전문

가의 판단하에 라벨링 된 데이터베이스이기 때문에, 학
습된 인공지능 모델은 전문가의 의사를 반영하여 운동 

난이도를 조절하고 성실성을 판단한다. 따라서 제안된 

알고리즘을 통해, 전문가의 직접적인 관여를 최소화하여 

다수의 사용자는 처방된 운동에 한 지루함 없이 건강

을 위해 효과적으로 운동을 수행할 수 있도록 도움을 줄 

수 있다. 
이는 비 면 운동중재의 특성상 상자의 운동 수행

에 한 적합도를 완벽하게 파악하지 못할 수 있다는 한

계점을 극복하고, 인공지능이 신 그 기능을 수행하여 

상자에게 알맞은 운동 횟수와 세트 수를 제공하여 좀 

더 정확하고 정 한 운동중재 프로그램을 개발한다는 

것에 큰 의미가 있다.
다만 본 연구는 4주 동안 비 면으로 진행되었다는 점

에서 상자들의 일상생활을 모두 통제하기 어려웠고, 
스스로 운동시간을 지켜 수행해야 하는 애플리케이션 

운동이다 보니 꾸준히 운동을 하지 못해 13명의 모집 

상자들 중 1명이 탈락하였다는 한계점이 있었다. 이는 

단순히 디지털 치료기기의 개발뿐만 아니라 지속가능하

고 꾸준히 이용할 수 있는 중재 프로그램이 만들어져야 

한다는 것을 뜻한다. 또한 상자 모집이 어려워 실험군

의 수가 적고 본 연구를 진행하기 전, 탐색 임상연구로 

조군이 없는 실험으로 진행이 되었으나 추후 연구에

서는 실험군과 조군을 설정하여 임상실험이 진행되어
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야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강한 성인에게 인공지능을 이용한 디지

털 운동중재 기기가 신체능력 개선에 효과가 있는지 알

아보기 위해서 실험을 하였다.
측정은 시험 전과 후, 근력과 기능평가 측정을 2회를 

실시하였다. 그 결과 디지털 운동 중재 후 악력과 다리

근력, 앉았다 일어서기에서 유의한 증가가 나타났으며 

동적균형을 알아보는 직선보행에서도 유의한 차이가 있

었다. 결과적으로 인공지능을 이용한 디지털 운동중재 

기기는 근력의 증가와 근육뼈 계 신체능력의 향상에 

효과가 있으며, 실제 임상에서 근육뼈 계 질환이나 근

력이 약한 환자를 상으로 효과적인 치료 방법으로 선

택될 수 있다고 사료된다.
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