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입원환자(특히노인환자)의경우침상생활로인해관절구축및근기능저하의우려가있어재활치료

가필요함

그러나물리 〮 작업치료사가자주격리병실에들어가기어려우므로, 영상을활용한비대면교육또는

격리병실출입의료진이기본적인관절 〮 근력운동법을숙지하고보호장구(PPE) 착용한상태로

환자에게시행하는것이바람직하겠음

중증환자에서의관절 〮 근력운동 : 환자의내과적상태를고려하여적절한시점에서시행여부결정

COVID-19 입원환자 병실 내 관절 · 근력 운동
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병실내재활치료환자군분류
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(1) 의식수준이양호하여협조가능한환자 : 영상을활용한비대면교육, 또는격리병실

출입의료진으로부터기본적인관절 〮 근력운동교육을받아침상에서스스로시행

(2) 의식수준이저하되어협조가어려운환자 : 격리병실출입의료진이기본적인관절 〮
근력운동시행고려

COVID-19 입원환자 병실 내 관절 · 근력 운동



COVID-19 입원환자 병실 내 관절 · 근력운동(예)

* 의식 〮 근력저하환자 : 침상에서관절구축을예방하기위해패드, 쿠션등을활용한적절한

자세유지 (positioning)가필요함

1단계 : 수동관절운동 (상 〮하지각관절을천천히부드럽게굴곡 〮신전시킴)

2단계 : 앉기 (침상에등받침없이앉아있기)

대한재활의학회
KOREAN ACADEMY OF 
REHABILITATION MEDICINE



COVID-19 입원환자 병실 내 관절 · 근력 운동(예)

1단계 : 수동관절운동
(상 〮 하지 각 관절을 천천히 부드럽게 굴곡 〮 신전시킴)
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COVID-19 입원환자 병실 내 관절 · 근력 운동(예)

2단계 : 앉기
(침상에 등 받침 없이 앉기)
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환자상태에따라가능할경우 3, 4 단계로진행

3단계 : 서있기 (무릎을약간구부려서있다가펴기반복)

4단계 : 앉았다일어서기 (침상에걸터앉았다가천천히일어서고앉기반복)
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COVID-19 입원환자 병실 내 관절 · 근력 운동(예)

3단계 : 서 있기
(무릎을 약간 구부려 서 있다가 펴기 반복)
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COVID-19 입원환자 병실 내 관절 · 근력 운동(예)

4단계 : 앉았다 일어서기
(침상에 걸터앉았다가 천천히 일어서고 앉기 반복)
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재활요구도를주기적으로평가하며, COVID-19에서음전되어일반병실로전동시

재활요구도가있을경우재활의학과에협진하여적극적인재활치료고려

COVID-19 음전후병원감염관리실지침에따라 COVID-19 검사(RT-PCR) 결과, 증상, 

방사선학적소견등을고려하여재활치료실에서의치료시작여부결정
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COVID-19 음전 후 입원 재활치료



환자의신체상태악화시 (급성감염, 호흡기증상, 불안정한생체징후, 신경학적

변화, 운동시통증악화등) 재활운동치료보류

재활치료실에서의치료가당분간보류되면, 병실내에서치료사가보호장구를착용한

상태로재활치료시행고려

중앙재난안전대책본부및감염관리실지침등을고려하여, 각병원의재활의학과

전문의가재활치료종류및강도결정
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COVID-19 음전 후 입원 재활치료



COVID-19 음전 후 입원 재활치료

치료실에서의재활치료종류

• 상 〮 하지관절가동범위운동및스트레칭

• 상 〮 하지근력강화운동

• 유산소운동

• 보행훈련, 균형훈련
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• 호흡재활치료

• (필요시) 모니터링하며심장재활치료

고려

• 기도흡인증상이있을경우, 

비디오투시연하검사(VFSS) 후

연하재활치료고려



COVID-19 완치 환자의 호흡재활

호흡재활치료 : 호흡곤란, 우울감, 합병증을감소시키고, 최대한의기능향상과삶의

질회복을위해필요함

격리병실에서는영상을활용한비대면교육, 또는출입의료진으로부터기본적인

호흡재활교육을받아환자스스로시행

중증환자에서의호흡재활 : 환자의내과적상태를고려하여적절한수준에서시행

여부결정
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호흡근훈련, 기침유발등 : 객담, 비말전파의위험이있을경우치료사와대면하여

시행하는호흡재활치료를당분간보류할수있음

호흡재활치료시 사용하는도구소독 : 감염관리실지침에따라관리

퇴원후에도호흡기능이저하되어있는경우, 외래통원재활치료등지속적관리

고려
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COVID-19 완치 환자의 호흡재활



상세한호흡재활치료법은 [호흡재활지침서] 참고

(대한결핵및호흡기학회, 대한심장호흡재활

의학회등발간)
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COVID-19 완치 환자의 호흡재활



COVID-19 음전 후 주기적인 재활기능평가(예)
: 운동기능, 호흡기능

•호흡근력: 최대흡기압, 최대호기압, 
inspiratory muscle test

•사지근력: 상/하지MRC grade, 악력

•관절가동범위

•1분간앉았다일어서기횟수, 5회앉았다일어
서기시간

•균형능력평가: 버그균형지수

•보행속도: 4, 6, 10m

•유산소운동능력: 6분보행검사

•신체기능평가설문: International Physical 
activity Questionnaire (IPAQ), Physical 
activity scale for the elderly (PASE)

•일상생활동작수행평가: 수정바델지수
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