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뇌졸중환자에서조기재활치료는깊은정맥혈전증, 관절구축, 욕창등의합병증을예방하고이동동

작, 일상생활동작등의기능적회복을증진시키는것으로알려져있다. 따라서뇌졸중후환자가내

과적, 신경학적으로안정이되면재활치료를시작하여야한다. 재활치료의시작시기는뇌졸중의중

증도, 환자의신경학적상태에따라영향을받을수있으며시기에따라치료의강도(intensity)를조절

하여야한다. 

1. It is strongly recommended that rehabilitation therapy start as early as possible, once medical stability is

reached (AHA/ASA, RCP, SIGN, EUSI: LOE Ib, GOR A)

조기재활치료(early rehabilitation)의효과에대해서는많은무작위대조군연구가보고되었으며메타

연구및계통적고찰을통해서도효과가밝혀져있다. 36개의무작위대조군연구및 79개의대조군

연구를메타분석한결과의하면, 조직된재활치료를받은환자들의기능회복정도가대조군보다좋

다고알려져있으며, 이러한기능호전은재활치료의기간보다재활치료의조기시행과관련이있다

고알려져있다.1,2또한뇌졸중이후의기능회복에있어서도, 조직적인재활치료를받은환자들이더

낮은사망률(OR, 0.86; 95% CI, 0.71-0.94)을보이며장기요양시설로퇴원하는경우가감소(OR, 0.80;

95% CI, 0.71-0.91)하였으며뇌졸중으로인한장애도비교적양호(OR, 0.78; 95% CI, 0.68-0.89)한것으로

분석되었다. 즉, 조직적인재활치료를통하여더욱양호한예후를기대할수있는것으로알려져있

다.3이러한조기재활치료를통하여깊은정맥혈전증, 관절구축과같은합병증을예방할수있으며,

이동동작, 일상생활동작등의회복이촉진될수있어, 내과적으로안정이되면가능한한빨리재활
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1. 급성기뇌졸중환자의재활치료는내과적으로안정이되면가능한한빠른시간내에시작해야한

다. (근거수준Ia, 권고수준A)

치료를시작하는것이필요하다. 4-6 

구체적인재활치료의시작시기는뇌졸중의중증도및환자의신경학적상태를고려하여결정하는

것이원칙이다. 여러연구를통하여조기에재활치료를시작하는경우보다양호한예후를기대할

수있다는것이알려져있다.7,8 뇌졸중후72시간이내에재활치료를시작하는경우, 보행상태가호

전되고입원기간이단축될수있다는연구결과9를고려하여, 뇌졸중환자는뇌졸중후48시간에서

72시간이내에급성기치료와병행하여재활치료를시작하는것이바람직하다. 단, 뇌졸중발생1주

이내에는재활치료의강도를조절하여최소한의움직임으로시작하고, 발병1주이후에치료시간과

강도를늘리는것을고려할수있다. 
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