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PURPOSE: The study compared the satisfaction of the 

exercise program in a face-to-face and non-face-to-face 

manner with the same exercise program.  

METHODS: This study was conducted through convenience 

sampling for 57 seniors over 65 years of age. After conducting 

30 minutes of the same exercise program face-to-face on the 

first visit and non-face-to-face on the second visit, a 

satisfaction survey was conducted. The survey data were 

processed statistically using SPSS 26.0 (SPSS Inc, IBM, 

USA). An independent t-test was used to compare the type of 
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exercise program. The Spearman's Rank Correlation was 

conducted to correlate the satisfaction between cognitive 

function and education level.  

RESULTS: The overall satisfaction with the face-to-face 

program was higher than the non-face-to-face exercise 

programs. All three satisfaction items in face-to-face exercise 

programs were higher than in non-face-to-face exercise 

programs (p < .05). The main source of dissatisfaction in the 

case of face-to-face exercise programs was having a good 

relationship with people for face-to-face and a ‘lack of 

communication’ in the case of non-face-to-face. 

CONCLUSION: The elderly showed higher satisfaction 

in face-to-face exercise than in non-face-to-face exercise. 

This study is significant in that accurate satisfaction 

comparison was possible by conducting the same exercise 

program on the same subject for a relatively short time, and 

through this, the development of an exercise program was 

suggested.   
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Ⅰ. 서 론

2020년 3월, 전염성이 강한 COVID-19에 세계보건기

구(WHO)는 팬데믹을 선언하였고[1], 정부는 신체 접촉

을 제한하면서 여러 다중이용시설 이용에 제약을 두었

다. 특히 실내 체육시설의 경우 2020년 12월부터 2021년 

2월까지 수도권 지역의 사회적 거리두기 2.5단계 시행으

로 운영이 중단되었다[2]. 이에 사람들은 화상채팅, 메신

저와 같은 비대면 서비스로 소통하는 언택트 시대를 

살아가게 되었다[3]. 이러한 시대의 흐름은 사회적 취약 

계층인 노인의 삶에도 큰 변화를 가져왔다. 코로나 확산

을 막기 위한 노인 복지관 휴관의 장기화로 노인의 외부 

활동이 감소함에 따라 운동량 감소와 심리적 위축이라

는 문제가 발생하였다[4]. 이는 노인 복지관의 프로그램

을 이용하던 노인들에게 고립과 같은 정서적 영향 및 

근 감소와 같은 신체적 영향 또한 미칠 수 있다[5,6].

이에 따라, 복지관은 기존 서비스 공백을 최소화하

기 위해 서비스 제공 방식을 비대면으로 전환하였다. 

2020년 9월 전국 60개 복지관의 실태를 조사한 결과, 

24개의 기관이 기본 동작 시범 영상을 건강 증진 및 

회복의 목적으로 제공하고 있었다[7]. 변화된 시대에 

맞춰 노인들 또한 기존 대면 운동방식의 대체로 비대면 

홈트레이닝을 선택했다[8]. 그러나 ‘동영상 보기’가 가

능한 노인은 65세 이상에서 56.4%, 75세 이상에서는 

18.2%로, 노인은 정보화 기기 이용에 미숙함을 알 수 

있다[9]. 이는 스마트기기 활용을 요구하는 비대면 운

동프로그램 진행 시 노인들이 불편함을 느낄 수 있음을 

시사한다. 실제로 디지털 매체를 활용한 운동프로그램 

연구에 참여한 노인들은 변화된 신체활동 방법에 어려

움을 호소했다[10].

노인 세대를 위한 기능이 탑재된 기기가 보급되었지

만, 여전히 복잡한 사용 방법과 구성 등으로 인해 노인

들에게 큰 호응을 얻지는 못하였다[11]. 게다가 노인의 

경제적, 지역적 특성에 따라 스마트 기기의 보급과 미

디어 교육에 있어 디지털 격차가 존재하기 때문에 비대

면 프로그램 제공에 제한이 잇따를 것으로 보인다[12]. 

한편, 비대면 프로그램을 긍정적으로 바라보는 시각 

또한 존재한다. 임효진 등[13]은 장소 이동의 번거로움

이 줄어 시간을 경제적으로 사용할 수 있는 점, 대상자 

개인의 공간에서 느낄 수 있는 편안함 등의 장점을 언급

하였다. 비대면 온라인 서비스를 제공받은 노인들의 

반응도 긍정적이었다. 송혜영 등[14]은 온라인 홈 트레

이닝 경험이 심리적 안정감과 일상의 활기, 노인들의 

건강과 삶의 질 또한 상승시켰음은 연구를 통해 밝혀냈

다. 음악 심리 치료 분야에서는 노인들이 비대면 온라

인 환경에 적응함에 따라 편견이나 거부감을 극복하며 

긍정적인 반응을 보였다[15]. 

이처럼 COVID-19의 장기화에 따라 비대면 프로그

램의 적용에 대하여 연구자들 마다 상이한 결과를 보고

하고 있기 때문에, 동일한 대상자가에게 대면과 비대면 

프로그램을 모두를 체험하도록 하여, 직접 비교를 함으

로 프로그램 적용 유형에 따른 만족도를 살펴볼 필요가 

있다. 하지만, 지역 거주 노인을 대상으로 동일한 프로

그램을 대면과 비대면 방식으로 동일한 대상자들에게 

제공하여 만족도 차이를 본 연구는 미흡해 보인다. 따

라서 본 연구는 지역 노인을 대상으로 동일 프로그램을 

대면과 비대면 방식으로 제공했을 때의 만족도를 비교

해 보고, 각 방식의 만족 및 불만족 원인을 알아보고자 

한다. 또한, 이를 기반으로 COVID-19의 지속 및 새로운 

전염병에 대비한 적용 가능한 운동프로그램 개선안을 

마련하고, 노인 삶의 만족도 향상과 건강 증진에 기여

하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울과 경기도 소재의 노인복지관 

3곳과 주간보호센터 1곳에서 65세 이상 노인을 편의 

표집 하였으며, 본 연구의 절차를 이해하고 자발적으로 

동의한 자 중 의사소통과 독립보행이 가능한 자를 대상

으로 실시하였다. Nguyen 등[22]의 연구를 기초로 탈락

율을 고려하여 60명을 모집하였으나, 2차 방문 시 단순 

변심으로 최종 57명이 연구에 참여하였다. 
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2. 연구 절차

일반적인 특징과 인지검사(Mini-Mental Status Examination 

in Korean version, MMSE-K)[16]를 먼저 실시한 후 운영 

프로그램 참여 가능성을 최종 확인 후 운동프로그램에 

참여하도록 하였다. 동일한 운동프로그램을 이용하여, 

1차 방문 시에 대면 운동프로그램을 실시하고, 일주일 

이내 2차 방문 시 비대면 운동프로그램을 실시한 후 

각 프로그램의 만족도 설문조사를 실시하였다. 조사 

방법은 설문에 응답 참여자가 직접 작성하는 자기 평가 

기입법과 1대1 인터뷰 형식을 혼용 사용하였으며, 설문

지를 회수하여 분석을 실시하였다.

3. 연구 도구

1) 설문조사

설문지는 선행 연구[17,18,19]를 참고하여 수정 및 

보완을 통해 만들었으며 노인의 인구통계학적으로 접

근하여 일반적인 특성은 나이, 키 몸무게, 성별, 학력으

로 이루어져 있고 대면과 비대면 운동프로그램 만족도

에 관한 문항과 만족도 비교 내용으로 이루어져 있다. 

설문지는 일반적인 특성 6문항, 대면 운동프로그램의 

만족도 3문항, 비대면 운동프로그램의 만족도 3문항, 

운동프로그램 만족도 비교 문항 5문항으로 분류하여 

총 18문항으로 구성되었으며, 만족도는 리커트 5점 척

도를 이용하였다. 인구통계학적 특성을 묻는 설문을 

제외한 설문을 위해 개발한 11문항의 신뢰도를 확인한 

결과 Cronbach’s Alpha .624이었으며, 이는 수용할 만한 

신뢰도라고 할 수 있다.

2) 운동프로그램

본 운동프로그램은 Shin 등[20]의 선행 연구에서 이용

된 운동프로그램을 참고하여 노인의 낙상예방을 목적으

로 만들었으며 준비운동, 본 운동, 마무리 운동 총 3단계

로 구성하였다. 준비운동과 마무리 운동은 간단한 스트

레칭 동작으로 5분씩 진행하였고 본 운동은 20분간 실시

하였다. 실시한 운동프로그램은 다음과 같다(Table 1). 

대면과 비대면 운동프로그램은 동일하며, 비대면운동프

로그램은 동영상을 자체적으로 제작하여 참여 기관에 

배포하였다. 비대면 운동 프로그램은 각 기관별의 일과

시간 중 운동시간에 활용할 수 있도록 하였으며, 대형 

화면을 통하여 제시된 동영상 운동프로그램을 참여 어르

신들이 따라서 운동을 시행할 수 있도록 하였다. 안전의 

문제를 고려하여 최대 13명까지 집단으로 운동을 할 

수 있도록 하였으며, 각 기관의 담당자와 본 연구의 참여 

연구원들이 함께 어르신들의 낙상과 코로나 전염병 예방

을 위하여 1미터 거리를 두고 어르신들이 운동을 마칠 

때까지 주변에서 관찰하였다.  대면 운동 프로그램은 

비대면 운동프로그램과 동일한 프로그램을 운동프로그

램을 실시하는 지도자의 설명에 따라 집단으로 실시하였

으며, 운동참여자와 가까운 거리의 운동 보조 연구자들

이 운동에 대한 보조를 할 수 있도록 하였다. 

4. 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS 26.0(Statistical Package for 

the Social Sciences Inc, IBM, USA)을 사용하여 분석하였

다. 연구 대상자들의 일반적인 특성인 나이, 키, 몸무게

Classification Exercise composition Number of exercises

Warm-up and cool-down

Wrist/Ankle rotation, Neck rotation, Shoulder rotation, 

Hip rotation, Knee rotation
4 times, 1 set

Anterior thigh extension using a chair, Tiptoe exercise 8 times, 1 set

Main exercise

Ankle exercise with thera-band(anterior, left, right) 2 sets of 10 seconds each

Shoulder exercise with thera-band (flexion, abduction, external rotation) 3 times, 2 sets

Walking forward/backward/sideway, Staggered walking, Tandem walking 2 sets of 3 steps each

Walking with an abdominal press using a Pilates ring 2 sets of 3 steps each

Quadriceps setting exercise 2 sets of 5 times on each side

Table 1. Exercise program 



70 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 18, No. 1

와 운동프로그램 1회 적절시간의 평균과 표준편차를 

확인하기 위해 기술통계를 이용하였고, 성별, 학력의 

빈도와 백분율을 확인하기 위해 빈도분석을 이용하였

다. 노인들의 대면 또는 비대면 운동프로그램 적용 시

의 만족도 차이를 비교하기 위해서 독립표본 t-검정을 

이용하였다. 유의성을 검증하기 위해 유의 수준(p)은 

.05로 하였다. 대면과 비대면 운동프로그램의 만족도와 

최종 학력 및 인지와의 상관관계는 스피어만 상관계수

(Spearman's Rank Correlation)을 사용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구에 참여한 총 57명의 노인의 평균 나이는 

79.1 ± 6.3세였으며, 키는 156.9 ± 7.4 cm 몸무게는 56.7 

± 7.9 kg이었다. 여성이 44명(77.2%), 남성이 13명

(22.8%)으로 여성 노인이 더 많이 설문에 참여하였다. 

학력의 경우, 고등학교 졸업자가 19명(33.3%)이었고 초

등학교 졸업 이하인 자는 15명(26.3%), 중학교 및 대학

교 졸업자는 각각 10명(17.5%), 대학원 졸업자는 1명

(1.8%)인 것을 알 수 있었다(Table 2).

2. 프로그램 유형에 따른 만족도와 적절시간

대면과 비대면 운동프로그램 유형에 따른 만족도를 

‘총 만족도’, ‘이해 만족도’, ‘시간 만족도’로 나누어 분

석 및 비교해 본 결과는 다음과 같다(Table 3). 대면 

만족도 항목에서 ‘총 만족도’ 평균이 4.46점, ‘이해 만족

도’ 평균이 4.49점 그리고 ‘시간 만족도’ 평균이 4.19점

으로 나타났다. 비대면 만족도 항목에서는 ‘총 만족도’

는 평균 3.88점, ‘이해 부분 만족도’는 평균 4.02점, ‘시간 

부분 만족도’는 평균 3.79점인 것으로 나타났다. 두 유

형의 만족도에 있어 통계적 차이가 있는지 검증해보기 

위해 독립표본 t-검정을 실시한 결과, 총 만족도의 경우, 

대면 운동프로그램이 비대면 운동프로그램에 비해 더 

높게 나타나(p < .05) 노인들이 대면 운동프로그램을 

더 선호하는 것을 알 수 있었다. 더불어 ‘이해 만족도’ 

Category Program type M SD Median t p

Overall satisfaction

(score)

Face-to-face 4.46 .83 5.00
3.266 .001*

Non-face-to-face 3.88 1.05 4.00

Understanding satisfaction

(score)

Face-to-face 4.49 .73 5.00
3.045 .003*

Non-face-to-face 4.02 .92 4.00

Time satisfaction

(score)

Face-to-face 4.19 .99 5.00
2.061 .042*

Non-face-to-face 3.79 1.10 4.00

*p < .05, Abbreviations: M: mean, SD: standard deviation

Table 3. Satisfaction according to the program type (n = 57) 

Characteristic Value

Age (year) (n = 57) 79.10 ± 6.30ª

Height (cm) (n = 57) 156.90 ± 7.40

Weight (kg) (n = 57) 56.70 ± 7.90

*MMSE-K (score) (n = 49) 26.70 ± 1.90

Gender

(n = 57, %)

Male 13 (22.80)

Female 44 (77.20)

Level of education

(n = 55, %)

Elementary school 

graduation and below
15 (26.30)

Middle school graduation 10 (17.50)

High school graduation 19 (33.30)

University graduation 10 (17.50)

Graduate school 1 (1.80)

ªMean ± SD

NOTE: Values are reported as the mean, standard deviation, 

and frequency.

Abbreviations: MMSE-K: Mini-Mental Status Examination in 

the Korean version

Table 2. General characteristics of the study participants 
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항목에서 대면 운동프로그램의 이해 만족도가 비대면 

운동프로그램보다 높았으며(p < .05), ‘시간 만족도’의 

경우 또한 대면 운동프로그램이 비대면 운동프로그램

보다 더 높게 나타났다(p < .05). 즉, 모든 항목에 있어 

비대면 운동프로그램보다 대면 운동프로그램의 방식

을 더 만족하는 것으로 분석되었다. 설문에 참여한 총 

57명의 노인이 선호하는 대면과 비대면 운동프로그램

에 대한 1회 적절 시간은 대면 운동의 경우에는 41.8 

± 16.9분, 비대면의 경우에는 평균 35.8 ± 15.5분인 것으

로 나타났다(Table 4). 즉, 대면에 비하여 비대면 운동시

간을 더 짧게 하는 것을 원하는 것으로 나타났다.

3. 프로그램 유형별 만족 및 불만족 원인

대면 비대면 운동프로그램에 대한 만족 및 불만족 

원인은 다음과 같다. 먼저 대부분의 연구 대상자들은 

의사소통 용이(40명)로 인해 대면 운동프로그램에 만족

한 것으로 나타났다. 다른 의견으로는 운동 환경 제공(4

명), 다양한 운동 가능(1명)이 언급되었다. 반면 대면 

운동프로그램에 불만족한 원인으로는 사람과의 어울림

(4명), 운동프로그램의 구성(2명)이 언급되었다. 비대면 

운동프로그램에 만족한 가장 주된 원인으로는 반복 재

생 가능(3명), 타인의 시선으로부터 자유로움(3명)이었

으며, 장소와 시간의 자유로움(2명) 라는 의견도 언급되

었다. 반면 불만족했던 원인으로는 소통의 부재(33명)가 

가장 많았고, 기타(운동프로그램의 난이도, 디바이스 

크기, 자막 속도, 낙상 위험, 지루함)(9명), 운동프로그램 

구성(7명) 그리고 통증(4명) 순으로 언급되었다.

  

4. 프로그램 유형별 만족도와 MMSE-K, 최종 학력 

간의 상관관계

대면 및 비대면 운동프로그램에 대한 만족도와 

MMSE-K, 최종 학력 간의 상관관계를 분석한 결과는 

다음과 같다(Table 5). MMSE-K, 최종 학력 각각 대면 

운동프로그램 만족도와 중간 정도의 음의 선형관계

(p < .05)가 있음을 알 수 있었다. 즉, 인지 수준과 교육 

수준이 높을수록 대면 운동프로그램에 대한 만족도가 

낮았다. 반면 비대면 운동프로그램에 대한 만족도와 

MMSE-K, 최종 학력 간의 유의한 상관관계는 나타나지 

않았다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 노인을 대상으로 대면과 비대면의 운동프

로그램의 유형에 따른 노인의 운동프로그램에 대한 만

Category Program type M ± SD

Appropriate time for each 

session (minute)

Face-to-face 41.80 ± 16.90

Non-face-to-face 35.80 ± 15.50

Abbreviations: M: mean, SD: standard deviation

Table 4. Appropriate time according to program type

Face-to-face 

satisfaction

Non-face-to-face 

satisfaction
final educational background MMSE-K

Face-to-face satisfaction 1

Non-face-to-face satisfaction
.184

(.171)
1

final educational background
-.390

(.003)*

-.055

(.689)
1

MMSE-K
-.411

(.033)*

.021

(.571)

.767

(.000)*
1

*p < .05

Abbreviations: MMSE-K: Mini-Mental Status Examination in Korean version

Table 5. Correlation Coefficient between satisfaction according to the program type, MMSE-K, and final educational 

background
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족도를 살펴보기 위한 목적으로 이루어졌다. 연구결과, 

대면 운동프로그램의 전반적인 만족도는 평균 4.46점, 

비대면 운동프로그램은 평균 3.88점으로 대면 운동프로

그램의 만족도가 높았으며 두집단별 유의한 차이가 있

었다. 또한, 대부분의 참여자들이 의사소통 용이(40명)

를 대면 만족 요인으로, 소통의 부재(33명)를 비대면 

불만족 요인으로 꼽은 점을 통해 연구 대상자와의 의사

소통이 만족도에 가장 큰 영향을 미친 것으로 나타났다.

본 연구의 결과와 비슷하게, Brinsley 등[21]의 연구

와 Nguyen 등[22]의 연구에서도 대면 운동프로그램이 

비대면 운동프로그램보다 만족도가 높은 결과를 보고

하였다. Brinsley 등[21]의 연구에서는 요가프로그램은 

대면과 비대면 프로그램으로 나누어서 비교한 결과 대

면의 만족도가 높았다. 특히, ‘다른 사람과 연결되어 

있다는 느낌’ 항목에서 대면 요가 프로그램은 평균 4.39

점, 비대면 요가 프로그램은 평균 3.04점으로 대면 요가 

프로그램 만족도가 더 높은 것으로 나타났다. 또한, 

Nguyen 등[22]의 연구에서도 만성폐쇄성 폐질환자들을 

대상으로 대면과 비대면 운동프로그램을 실시한 결과 

비록 ADL과 같은 기능적인 효과측면에서 두 프로그램

에서 큰차이는 없었으나 프로그램에 대한 전반적인 만

족도는 대면운동프로그램이 더 높은 것으로 나타났다. 

특히, 참여자들이 프로그램에 함께 참여한 다른 동료들

과 상호작용에 대한 만족도항목에서 비대면 운동프로

그램의 만족도가 다른 항목에 비하여 가장 낮았다. 이러

한 선행 연구결과를 바탕으로, 참여자들 간의 상호작용 

및 치료사들과 의사소통이 원활하게 이루어지는 대면 

운동프로그램이 전반적인 운동프로그램의 만족도에 가

장 큰 영향을 주는 요인이라고 할 수 있을 것이다. 

의사소통의 요인이외에도 비대면 운동프로그램의 

만족도가 더 낮은 두번째 이유는 비대면 운동프로그램

이 대상자의 개별 특성을 고려할 수 없는 제한점이 있었

기 때문으로 사료된다. 최근 코로나 대유행으로 여러분

야에서 비대면방법을 선택하고 있으나, 지식수준을 일

반화로 인한 문제점이 제기되고 있다. 동영상 수업의 

경우 대다수 학습자를 일반화하여 제작된 영상을 제공

하기 때문에 개인차를 고려한 수업이 이루어지지 못하

고 있으며[23], 노인 개개인의 의견을 반영한 쌍방향 

학습 관리 시스템으로 이루어진 대면 운동프로그램의 

만족도가 더 높게 나온 연구 결과는 이러한 비대면 방법

의 제한점 일 것이다[24].

세번째로 대면 운동프로그램의 만족도가 높았던 이

유는 즉각적인 피드백 제공이 가능한 점일것이다. Kim 

등[25]의 연구에 따르면, 대면으로 실시한 리듬체조와 

비대면 영상 리듬체조 만족도를 비교한 결과 즉각적 

피드백이 가능하였던 대면 형태의 리듬체조에 대한 학

습 효과가 높았다고 나타났다. 연구에 참여한 대상자가 

리듬체조 경력 2년 이하의 초보자였다는 점을 고려하

였을 때, 초보자나 노인과 같이 운동을 숙지하는데 어

려움이 있는 사람에게는 즉각적인 피드백이 가능한 대

면 운동 프로그램이 학습효과에 영향을 미칠 수 있을 

것이다. 

네번째 이유로는 비대면 운동프로그램의 기술, 환경

적인 측면이 만족도에 영향을 미쳤을 것이라 판단된다. 

본연구에서 대면 운동 프로그램 만족 이유 중 운동 환경 

제공(4명)이 나타난 점과 비대면 운동 프로그램 불만족 

이유 중 운동 프로그램의 난이도, 디바이스 크기, 자막 

속도, 낙상 위험, 지루함 등(9명)의 이유가 있었던 점을 

미루어 보았을 때, 비대면 운동 프로그램의 기술, 환경

적인 측면이 만족도에 영향을 미친다고 해석 할 수 있

다. 또한, 대면 요가 프로그램과 비대면 요가 프로그램

에 대한 장단점을 비교한 선행연구에서 프로그램 진행

을 위한 환경이 구비되어 있는 ‘요가 스튜디오’는 105명

으로 78%가 신청하였고, 별도의 환경이 구비되어 있지 

않은 ‘커뮤니티/레크리에이션 공간‘은 7명으로 5%가 

신청하여 프로그램 진행의 환경적인 부분에서 유의한 

차이가 나타났다[21]. 또한, 만성폐쇄성폐질환(COPD; 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 환자들에게 인터

넷 기반 호흡곤란 자가 관리 프로그램(eDSMP: Internet- 

based dyspnea self-management programs)과 대면 호흡곤

란 자가 관리 프로그램(fDSMP: face-to-face dyspnea 

self-management programs)을 적용하여 운동 효과 및 만

족도 차이를 비교한 연구에서 액세스와 관련된 수많은 

기술적 문제는 eDSMP 집단 참가자들의 인터넷 기반 

데이터 기록 도구(PDA; Personal Digital Assistant)의 참

여를 감소시켰다. 웹 사이트 도구 및 PDA를 사용하는 



 지역사회 노인을 위한 대면과 비대면 운동프로그램이 운동 만족도에 미치는 영향 | 73

방법에 대한 종이 도움말 매뉴얼이 제공되었음에도 기

술적으로 난해 해 하는 참여자가 많았기 때문이다. 

eDSMP를 선호하는 참가자는 fDSMP를 선호하는 참가

자들에 비해 컴퓨터 기술이 고급으로 평가된 것으로 

보아[19] 이는 참여자들의 프로그램 선호도에 기술의 

숙련도가 영향을 끼치는 것으로 추정된다. 따라서 운동

프로그램을 진행하기 위해서는 구비된 환경과 원활하

게 진행할 수 있는 대면 운동프로그램의 만족도가 비대

면 운동프로그램보다 높았던 결과에 영향을 미쳤을 것

이라고 사료된다.

본 연구와는 다르게 Pani 등[23]의 연구, Tsvyakh 등

[27]의 연구 및 Nelson 등[28]의 연구에서는 비대면 운동

프로그램의 만족도가 더 높다는 결과를 보였다고 보고

했다. 이러한 연구들이 본 연구와 다른 결과를 보이는 

이유는 비대면 프로그램임에도 불구하고 대면프로그

램과 비슷하게 운동에 대한 즉각적인 피드백제공, 거주

지 특성 및 원활한 의사소통방법을 선택했기 때문일 

것이다.

Pani 등[26]의 연구에서는 새롭게 고안한 측정 기구

를 통해 비대면 운동프로그램 이후에 본인의 상태를 

직접 눈으로 확인할 수 있는 피드백 시스템을 도입해 

진행하였다. 또한, 본인의 측정 결과를 바탕으로 전문

가와의 주기적인 피드백을 진행하도록 했다. 본 연구에 

따르면 비대면 운동프로그램의 가장 큰 불만족 원인은 

소통의 부재(33명)로 그들의 운동 방법이 정확한지 피

드백을 받을 수 없어 비대면 운동프로그램이 불편하다

고 한 비율이 가장 높았다. 실제로 Kim 등[29]의 연구에

서 새로운 피드백 장치를 이용한 뇌졸중 환자의 가정 

내 재활 훈련을 진행한 결과 운동 효과가 극대화되었다. 

즉, 첫번째 원인으로 운동프로그램에 대한 즉각적인 피

드백 진행이 비대면 프로그램에 대한 만족도에 큰 영향

을 미친다고 할 수 있을 것이다. 그리고, 측정 기구를 

통해 대상자들이 본인의 상태를 직접 눈으로 확인하고 

운동에 참여하려는 동기부여가 가능하였기 때문에 본 

연구에서 비대면 운동프로그램의 단점으로 나타났던 

지루함을 해결할 수 있었던 것으로 판단된다. 

두번째, 의료시설과의 거리가 먼 곳에 거주하는 주

민을 대상으로 비대면 프로그램을 진행하였기 때문에 

만족도가 높았을 것이다. Pani 등[26]의 연구에서 비대

면 운동프로그램에 참여하는 대상자들의 거주지는 매

우 다양하였다. 대상자들의 거주지는 의료시설과 약 

250 km로 상당한 이동거리를 가지고 있었는데 이러한 

점은 비대면 운동프로그램의 장점을 더욱 효율적으로 

활용한 것으로 보인다. 이와 비슷하게, 본 연구에서도 

비대면 운동프로그램의 장점으로 장소와 시간의 자유

로움(2명)이 언급되었다. 이러한 장점을 반영하여 시설

에 방문해 운동프로그램을 받기 어려운 지역에서 비대

면 운동프로그램을 진행할 수 있도록 연구를 설계한 

점에서 Pani 등[26]의 비대면 운동프로그램이 높은 만

족도를 나타낼 수 있었던 것으로 판단된다.

한편, Tsvyakh 등[27]의 연구에서는 온도, 맥박 등을 

감지할 수 있는 휴대용 원격 재활 장치를 환자에게 제공

하여 운동 시간, 움직임 빈도, 다친 곳의 부피 등을 모니

터링 하고, 개인마다 의사를 배정하여 언제든 소통할 

수 있는 기회를 열어 두고, 원격 재활 장치를 통해 의사

가 환자의 상태를 지속적으로 모니터링하도록 하여, 

추후 대면 재활 시 의사와의 상담 시간을 15.2분(SD:2.7)

에서 1.9분(SD:.5)으로 줄일 수 있었다. 원격 모니터링

을 통해 환자의 재활 운동을 단계별로 조절하였다는 

점은 운동프로그램 구성에 대한 불만족 요인을 해결하

기에 용이하였을 것이다. 또한, 운동프로그램을 진행한 

후 스마트폰을 활용한 질문지를 통해 통증 수준이 증가

했는지 조사하였다. 환자가 운동 시 통증을 호소할 경

우, 의사는 재활 운동프로그램을 수정하였다. 이처럼 

원격 재활 장치를 통해 진행한 의사의 지속적인 모니터

링은 본 연구 결과와 달리 환자의 만족도가 원격 재활이 

78.3%(SD:12.6)로 대면 재활(36.7%, SD:7.3)보다 두 배 

이상 높았다. 또한, Nelson 등[28]의 연구에서는 인공고

관절전치환술(THA; Total Hip Arthroplasty)을 받은 환자

를 대상으로 원격 재활 및 비대면 운동에 필요한 애플리

케이션이 설치된 태블릿 장치를 통해 비대면 운동프로

그램을 진행하였다. 애플리케이션을 통해 의료 전문가

는 환자가 태블릿 장치를 보고 따라 할 수 있도록 운동프

로그램을 만들었다. 물리치료사는 환자의 비대면 운동

프로그램이 잘 진행되고 있는지 모니터링하고 애플리

케이션에 내장된 메시지 기능을 통해 소통했다. 실시간 
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화상 회의를 통해서도 물리치료에 관한 내용과 비대면 

운동프로그램에 대한 분석 및 조언을 전달하였다. 이러

한 점에서 비대면 운동프로그램의 불만족 요소인 소통

의 부재(33명), 기타 요소(9명) 중 운동프로그램의 난이

도와 운동프로그램 구성(7명) 부분을 해결할 수 있었을 

것이다. 이와 함께 THA 환자의 경우 이동이 불편한 경우

가 있기 때문에 본 연구에서 비대면 운동프로그램의 

만족 요소인 장소와 시간의 자유로움(2명)이 만족도에 

크게 작용함에 따라 본 연구와 달리 비대면 운동프로그

램이 만족도가 더 높은 것으로 나타났을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 연구를 진행한 대상자의 

수가 한정적이고 지역이 수도권에 집중되어 있어서 비

대면의 필요성이 높은 비수도권 지역에 적용하지 못했

으므로 연구 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 

또한, 같은 운동프로그램을 획일적으로 진행하다 보니 

대상자 개개인에게 맞는 난이도의 운동프로그램을 진

행하지 못하였으며, 연구 참여 전 비대면 운동프로그램

의 참여경험 또한 만족도에 영향을 미칠 수 있으나 대상

자 선정에 이러한 부분은 고려하지 못하였음으로 연구

결과 해석에 주의가 필요하다. 따라서 향후에는 개인별 

맞춤 프로그램 여부, 비대면 운동프로그램 참여 경험, 

거주지 특성 등에 따른 비대면과 대면 만족도에 대한 

연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 65세 이상 노인 57명에게 동일한 운동프로

그램을 이용하여 1차 방문 시 대면 운동 프로그램을, 

2차 방문 시 비대면 운동프로그램을 진행한 후 만족도 

설문 조사를 실시하였다. 그 결과 세 가지의 만족도 

항목(총 만족도, 이해 만족도, 시간 만족도)에서 모두 

대면 운동프로그램이 비대면 운동프로그램보다 높게 

나타났다.

대면과 비대면 운동프로그램에 대한 1회 적절시간 

연구 결과 대면 운동의 경우 평균 41.84 ± 16.946분, 

비대면 운동의 경우 평균 35.79 ± 15.463분인 것으로 

나타났다. 운동프로그램의 주된 불만족 요인은 대면의 

경우 '사람과 어울림', 비대면의 경우 '소통의 부재'인 

것으로 나타났다.

대면 및 비대면 운동프로그램에 대한 만족도와 

MMSE-K, 최종학력 간의 상관관계를 분석한 결과, 인

지 수준과 교육 수준이 높을수록 대면 운동프로그램에 

대한 만족도가 낮았다. 한편, 비대면 운동프로그램에 

대한 만족도와 MMSE-K, 최종학력 간의 유의한 상관관

계는 나타나지 않았다.

본 연구는 동일한 운동프로그램을 비교적 짧은 시간 

동안 동일한 대상자에게 실시함으로써 정확한 만족도 

비교가 가능했다는 점과 이를 통해 운동프로그램 개발 

방향성을 제시했다는 점에서 의의를 갖는다. 이후 후속 

연구에서는 운동프로그램을 진행하기 전 사전교육 실

시와 어르신들과의 의사소통을 통해 개인에게 맞춘 개

별적인 운동프로그램의 설계를 통해 더욱 만족도 높은 

운동프로그램을 제공하는 것이 필요하다. 더 나아가 

이러한 연구로 원격 진료 제도 설립을 통한 비대면 운동 

처방 활성화에 도움을 줄 수 있을 것이라 사료된다. 

그리고 비대면 운동법으로 노인들이 병원에 방문하지 

않고, 가정 내에서 운동을 진행할 수 있는 사회가 도래

하기를 기대한다.
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