ARASTIRMA J Health Pro Res 2021;3(1):1-7

COVID 19 Hastalarinda Telerehabilitasyon Egzersiz Programimin Etkinligi

Performans Testleri Ile Degerlendirilebilir Mi? Pilot Calisma

Can the Effectiveness of Telerehabilitation Exercise Program Be Evaluated with
Performance Tests in Covid 19 Patients? Pilot Study

Esra PEHLIVAN?, Sibel GAYRETLI?, ismail PALALI®, Demet TURAN®, Halit
CINARKA* Erdogan CETINKAYA*

OZ

Amac: Calismada Covid 19 olgularinda online olarak gergeklestirilen bazi performans testlerinin,
olgularin fiziksel performans degisimlerini gdstermedeki etkinligi incelenmistir.

Gerec-yontemler: Akilli telefon erisimine uygun teknolojik imkanlar1 olan ve egzersiz yapmalarini
engelleyebilecek saglik sorunlar1 olmayan olgular rastgele Caligma Grubu (CG, n=11) ve Kontrol Grubu
(KG, n=10) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Calisma grubuna ¢evrimigi egzersiz programi 6 hafta boyunca,
haftada 3 giin olacak bicimde uygulandi. Egzersiz igerigi nefes egzersizleri, aktif nefes dongiisii
teknikleri, hareket agikligi ve hafif aerobik egzersizden olusmaktaydi. Kontrol grubuna ise evde
yapilabilecek temel egzersizler ve hastalikla ilgili bilgilendirme igerikli bir brosiir verildi. Calisma sonug
olgiitleri: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB) puani, 30 saniye otur kalk testi (30SOK) tekrar
sayis1, Viziiel Analog Skalasi yorgunluk puani (VASy) ve modifiye Medical Research Council dispne
skoru idi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 45,95 yil olan ve %81'i erkek olan 21 hasta dahil edildi. Gruplarin
baslangi¢ verileri ve demografik ézellikleri mMRC disinda benzerdi. Calisma grubunun baslangic
dispne seviyesi daha yiiksekti (p=0.012). Alt1 haftanin sonunda CG’nin 30SOK tekrar sayisinda artis
vardi (p=0.016). Diger parametrelerde sayisal iyilesmeler olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel
bir fark gézlemlenmedi.

Sonug: Online egzersiz programinin Covid 19 vakalarinin fiziksel performanslari iizerinde olumlu
etkileri vardir. Performans testlerinden 30SOK siiresinde anlamli gelisme tespit edilmistir. Yorgunluk
ve dispnedeki iyilesmelere ragmen KSPB de bir fark gozlemlenmemis olmasi, test bataryasinin
uygunlugunun sorgulanmasina neden olmaktadir. Diger taraftan ¢alisma bir pilot ¢aligmadir. Daha
anlamli sonuglarin elde edilebilmesi i¢in daha fazla sayida olgunun yer aldig1 ve farkli performans
testlerinin de degerlendirildigi calismalara ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

Aim: In our study, the effectiveness of some performance tests performed online in Covid 19 cases in
showing the physical performance changes of the cases was examined.

Method: The subjects who have technological facilities suitable for smartphone access and who do not
have health problems that may prevent them from exercising were randomly divided into 2 groups as
Study Group (SG, n =11) and Control Group (CG, n=10). Online exercise program was applied to the
study group for 6 weeks, 3 days a week. The exercise content consisted of breathing exercises, active
breathing cycle techniques, range of motion and light aerobic exercise. Basic exercises that can be done
at home and a brochure containing information about the disease were given to the control group. Study
outcome measures were: Brief Physical Performance Battery (SPPB) scores, 30-Second Sitting and
Standing Test (30STS) repetation, Visual analog scale fatigue score (VAST), and modified Medical
Research Council (MMRC) dyspnea score.

Results: Twenty-one patients, 81% male, with a mean age of 45.95 years were included in the study.
Baseline data and demographic characteristics of the groups were similar except for mMRC. The
baseline dyspnea level of the study group was higher (p = 0.012). There was a significant increase in
SG's repetation count of 30STS at the end of 6 weeks (p =0.016). Although there were numerical
improvements in other parameters, no statistical difference was observed between the groups.
Conclusion: The online exercise program has a positive effect on the physical performance status of
Covid 19 cases. One of the performance tests, a significant improvement was detected in the 30STS
duration. Despite the improvements in fatigue and dyspnea, no difference was observed in SPPB, which
causes questioning the suitability of the test battery. On the other hand, the study is a pilot study. In
order to obtain more meaningful results, studies involving more cases and evaluating different
performance tests are needed.

Keywords: exercise; physiotherapy; physical functional performance; sit to stand; fatigue

Giris

Covid-19 diinya tizerinde milyonlarca insani
olumsuz etkileyen bir pandemidir. Pandemiden
etkilenen bireylerde akut donemde dispne,
okstriik, ates, kas agrilar1 gibi semptomlar
gozlemlenmektedir(l). Kronik doénemde ise
hastaligin siddetine gore dispne, kas agrilar1 ve
yorgunluk semptomlar1 devam edebilmekle
beraber, hastane yatis1 sirasinda mevcut
immobilizasyon ve hastalik patogenezi geregi
fiziksel performans kayiplar1 goriilebilmektedir
(2). Olgularin fiziksel performanslarinin
fizyoterapi programi igerinde tespiti rutin bir
uygulama olmakla birlikte, bulas riski
dolayisiyla standart Olglim  yOntemlerinin
kullanimi her zaman miimkiin olamamaktadir.

Covid-19 hastalik idamesinde akut ve
kronik donemde fizyoterapi uygulamalari
gerekebilmektedir (2). Semptomatik, orta ve ileri
hastalik siddetlerinde pozisyonlamalar ve
immobilizasyon komplikasyonlarinin 6nlenme-
sine yonelik fizyoterapi uygulamalar1 yapilmak-
tadir (3). Bu uygulamalar sirasinda fizyote-
rapistin izolasyon kurallarina uymasi ve bu
yonde koruyucu ekipman giymesi hayati 6nem
tagimaktadir. Zira saglik ¢aliganlar1 pandemiden
en fazla etkilenen popiilasyonlarm icerisinde yer
almaktadir (4).

Bulas riskinin fizyoterapi uygulamalari
sirasinda ¢ok yiiksek olmasi ve fizyoterapi pro-
graminin etkinliginin degerlendirilme ihtiya-
cinin  varhi@i, hem egzersizlerde hem de
degerlendirme siirecinde  telerehabilitasyon
egzersiz programlarini giindeme getirmektedir
(5, 6). Literatiirde telerehabilitasyon ¢alismalari
incelendiginde farkli test materyallerinin
kullanildig1, cogu calisma da ise yiiz yiize en az
1 seansin yapilarak hasta degerlendirmesinin
yapildigi gorilmektedir (7). Mevcut pandemi
kosullarinda yiiz yiize goriisme imkani
olunmayan izolasyondaki Covid 19 olgularinda
ise degerlendirme materyalinin se¢imi konu-
sunda klinisyenler zorluk ¢ekmektedir.

Calismamizin amaci akilli telefon ile
gorlintiilii konusma yapilarak gerceklestirilen
performans testlerinin  uygulanabilirliginin,
etkinliginin tespit edilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz  prospektif bir calisma olup,
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gercek-
lestirildi. Calismaya Covid19 tanisi ile hastane
yatis1 gerceklestirilmis ve sonrasinda taburcu
edilmis olan 21 hasta dahil edildi. Caligmaya
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dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda
olmak, Covid 19 tanist almis olmak ve hastane
yatigt sonrasinda taburcu olmus olmak, akilli
telefona sahip olmak ve akilli telefon ile
goriintlilii  konusma yapma becerisine sahip
olmaktir. Calismadan diglanma kriterleri ise
akilli telefon kullanimma ve online egzersiz
programimi uygulamasima engel olabilecek
herhangi bir fiziksel engelin veya hastaligin var
olmasidir.

Calismaya alimma kriterlerini tasiyan
olgular  online randomizasyon programi
kullamlarak ¢alisma (CG) ve kontrol grubu (KG)
olarak iki gruba ayrildi. Tim katilimeilarm
degerlendirmeleri akilli telefonda goriintiili
konusma o0zelligi kullanilarak gergeklestirildi.
Hastalar ile yiiz ylize goriisme ve temas sdz
konusu olmadi.

Calisma grubuna 6 hafta boyunca
haftada 3 giin videokonferans yontemi ile
senkronize egzersiz programi gerceklestirildi.
Program igeriginde solunum egzersizleri, aktif
solunum teknikleri dongiisii, alt ve iist ekstremite
normal hareket agikligi egzersizleri, yerinde-
/koridorda yiirime egzersizi ve duvarda
¢omelme egzersizi verildi. Egzersizler birebir
fizyoterapist esliginde hastadan geri bildirimler
aliarak gercgeklestirildi.

Kontrol grubuna hastalik hakkinda
bilgilendirme ve egzersizin éneminin vurgulan-
dig1, igerisinde evde yapilabilecek temel
egzersizlerin yer aldig1 bir brosiir verildi.

Cahsma sonug olciimleri;

Tim testlemeler iki olgu grubuna da online
olarak  gerceklestirildi. Calisma  sonug
Olctimlerinin detaylar1 asagida verildi.

30 saniye otur kalk testi: Oturma yiiksekligi
43.2 cm olan ve arkasi destekli bir sandalyede
hastadan miimkiin oldugunca seri bir bigimde
oturup kalkmasi istenir. Hasta sandalyeye oturur.
Ellerini go6giisiinde caprazlar. Test oOncesi 2
deneme yapilir. 30sn siire kronometre ile
tutularak oturup kalma sayisi not edilir. 30sn’de
10°dan az oturup kalma sayis1 alt ekstremite kas

gligstizliigiinii gosterir (8).

Kisa siireli performans test bataryasi: Batarya 3
talimatttan olusur. Ayakta durma dengesi
(yanlara, semitandem, tandem), 8 adim yiiriime
hiz1 ve 5 kez oturup kalkma siiresi. Her bir gérev
0-4 arasinda skorlanir. Total skor 12 puandir ve
en iyi performansi gosterir (9).
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Viziiel analog skalast yorgunluk sorgulamasi:
Skala 10cm’lik diiz bir ¢izgiden olugsmaktadir. O
yorgunluk  yok anlamma  gelirken, 10
dayanilamayacak derecede yorgunluk anlamina
gelir (10).

Modifiye Medical Research Council (nMRC)
Dispne Skalasi: Giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda goriilen dispne algilar1 degistirilmis
Tibbi Arastrma Konseyi (mMRC) olgegi ile
degerlendirildi. Skalada dispnenin siddeti 0 ila 4
arasinda derecelendirilir. "0" dispne algisi
olmadigi, "4" siddetli dispne algis1 anlamina
gelir(11).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizde SPSS (version 15, USA)
paket programi kullanildi. Verilerin dagilimlari
Shapiro-Wilk test kullanilarak belirlendi.
Olgularin tedavi Oncesi ve sonrast sonug
Ol¢timlerinin  karsilastirilmasinda ~ Wilcoxon
Signed Rank Test, gruplararasi fark analizinde
ise MannWhitney U test kullanildi. P<.05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
Kategorik verilerin analizinde Ki kare testi
kullanildi. Ana ¢alismaya %80 power ve %5 tip
1 hata ile toplamda 34 olgunun alinmasi
gerektigi hesaplandi. Calisma bir pilot ¢alisma
oldugu i¢in bu sayiya ulasilmadan veriler analiz
edildi.

Bulgular

Caliymaya yas ortalamas: 45y1l, %81°1 erkek
olan toplamda 21 olgu dahil edildi. Calisma
grubunun yas ortalamasi 48yi1l, kontrol grubun
ise 43yl idi. Gruplarin demografik o6zellikleri
benzerdi (Tablo 1).

Performans testlerinden 30SOK testinde
ve KSPB total ve alt kategori skorlarinda
baglangic verilerinde istatistiksel bir farklilik
gozlemlenmedi. Viziiel analog skalasi yorgunluk
baslangic puani benzerken, mMRC skoru CG’de
daha yiiksekti (p=.012) (Tablo1).

Calisma sonunda grup ici degisimler
incelendiginde CG’de 30SOK  sayisinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p=.016). Kontrol grubunda (p=.395) ve gruplar
arast analizde bir fark yoktu (p=.472). Kisa siireli
fiziksel performans bataryasi puaninda grup i¢i
ve gruplar arasi fark analizinde anlamli bir
gelisme tespit edilmedi (Tablo 2).

Olgularin yorgunluk VAS skorlarinda
grup i¢i ve gruplara arasinda, istatistiksel diizeye
ulasan bir farklilik yoktu. Benzer durum mMRC
dispne skoru i¢inde gegeliydi (p>.05) (Tablo 2).
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Tablo 1: Gruplarin Calisma Baslangicindaki Verilerinin Karsilastirilmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
N=11 N=10 p
Demografik ozellikler
Erkek/kadm; n (%) 9/2(82/18) 8/2(80/20) 0.918

Yas (y1l) 48.00(32-62) 43.70(23-71) 0.398
BKI (kg/m?) 28.25(25-35) 27,43(19-31) 0.698
30sn OturKalk Test Tekrar Sayist 12 (7-19) 13 (9-18) 0.320
KSPB (0-4)

5 Kez otur kalk 3(0-4) 4(2-4) 0.115
8 adim yiirtime 3(1-4) 3(1-4) 0.630
Ayaklar yan yana 1(1-1) 1(0-1) 0.294
Semitandem 1(1-1) 1(0-1) 0.294
Tandem 2(2-2) 2(2-2) 1.000
Toplam skor 10(5-12) 10(5-12) 441
Yorgunluk, VAS 1(0-3) 2(0-4) 717
mMRC 1(0-3) 0(0-1) ,012

BKI: beden kiitle indeksi; KSPB: kisa siireli fiziksel performans test bataryasi; mMRC: modifiye
Medical Research Council dispne skoru; VAS: viziiel analog skalasi.

Tablo 2: Calisma Gruplarmm Grup Igi ve Gruplar Arast Calisma Sonug Olgiimlerindeki Degisimleri.

Parametre Calisma Grubu Kontrol Grubu
p

TO TS p TO TS P
30sn Otur Kalk 12(7-19)  13(9-21) .016 13(9-18) 14(11-19)  .395 472
Test tekrar sayisi
KSPB 527 .343
5 Kez otur kalk 3(0-4) 3(2-4) .206 4(2-4) 3.60(2-4) 1.000 .250
8 adim yiirtime 3(1-4) 2(1-4) .096 3(1-4) 2.50(1-4) 234 .823
Avyaklar yanyana 1(1-1) 1(1-1) 1.000 1(0-1) 1(1-1) 317 294
Semitandem 1(1-1) 1(1-1) 1.000 1(0-1) 1(1-1) 317 294
Tandem 2(2-2) 2(2-2) 1.000 2(2-2) 2(2-2) 1.000 1.000
Toplam skor 10(5-12) 10(8-12) 726 10(5-12) 10.00(9-12) .527 .343
Yorgunluk, VAS 1(0-3) 1(0-3) 0.483 2(0-4) 2(0-5) 0.739 0.581
mMRC 1(0-3) 0(0-2) 0.096 0(0-1) 0(0-1) 1.000 0.076

KSPB: kisa siireli fiziksel performans test bataryasi; mMRC: modifiye Medical Research Council

dispne skoru; VAS: viziiel analog skalasi.

Tartisma

Covid 19 tanist ile hastaneye yatirilan ve taburcu
edilen hastalarda telerehabilitasyon egzersiz
programinin olgularin fiziksel performanslari
iizerine olumlu etkileri vardir. Online fizyoterapi
programlarida egzersiz kapasitesinin
degerlendirmesi amaciyla zamanli performans

testlerinin ve test bataryalarinin kullanimi pratik
bir yaklagimdir. Calismamizda 30SOK testi ve
KSPB’nin fiziksel performansi goéstermedeki
etkinligi analiz edilmeye calisilmis olup, 30SOK
testinin sonu¢ Ol¢limii olarak daha uygun
olabilecegi sonucu ¢ikarilmigtir.
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Covid-19 sadece solunum sistemini
olumsuz etkileyen degil, norolojik (12), kardiyak
(13) ve de uzayan immobilizasyon ve yogun
bakim siireglerine baglh olarak muskuloskletal
problemler yaratan bir hastaliktir (14). Hastalik
idamesi hafif-orta ve siddetli hastalik evreleri
g0z Oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Hafif
enfeksiyonu olan olgularda solunum fizyote-
rapisi endikasyonu bulunmamaktadir(15, 16).
Orta siddetli Covid-19 olgularinin ¢ogunun
hastaneye yatis endikasyonu viral pndmonidir ve
solunum fizyoterapisi endikasyonu bulunma-
makla birlikte, olgularin izolasyon kosullarin-
daki immobilizasyonlarinin 6niine gegilmesi i¢in
uygulamalar yapilmalidir. Siddetli enfeksiyon
durumlarinda ise hastalarda agir viral pndmoni
bulunmakta olup, hasta yogun bakim
fizyoterapisi kapsaminda pozisyonlanmali, pasif
ve aktif mobilizasyonu yapilmalidir (17, 18).
Hastaneden taburcu edilen Covid 19 olgularinda
ise pndmoni semptomlar: hafiflemesine ya da
ortadan kalkmasina ragmen hastane yatisi
sirasinda ve evinde devam eden izolasyon
stirecinde  fiziksel ~ kapasiteleri  negatif
etkilenmektedir ve fizyoterapi programlar1 bu
kapsamda olusturulmalidir. Calismamizda yer
alan olgular hastaneden taburcu olan covid
hikayesi olan ve evde takiplerine devam eden
hastalardir.

Literatiir ~ incelendiginde  telercha-
bilitasyonun ortopedik hastalar (19), nérolojik
hastalar (20), kardiyak hastalar (21) ve solunum
hastalar1 (22) gibi pek ¢ok hasta grubunda
kullanilan bir yontem oldugu goriilmektedir.
Telerehabilitasyon egzersiz uygulamalarinda
standart programlarda kullanilan testleme
materyallerinin kullanimi ya da yiiz yiize
degerlendirmeler ve sonrasinda online egzersiz
programlarinin devami bi¢iminde yapilandiril-
malar gerekebilmektedir. Fakat Covid 19
pandemisi stirecinde oldugu gibi yiiz yiize hasta
degerlendirmesinin ~ miimkiin  olamayacag1
durumlarda alternatif test materyallerinin se¢imi
bir mecburiyet halini almaktadir. Caligmamizda
bu ihtiyaci karsilamak amaciyla 30SOK ve
KFPB test materyalleri se¢ilmistir.

Fizyoterapi egzersiz programlarinda,
egzersiz kapasitesinin ve fiziksel performans
durumunun  tespiti temel degerlendirme
parametrelerindendir. Otuz saniye otur kalk testi
kisa siireli bir performans testi olup, bireylerin
fiziksel performanslarint  ve o&zellikle alt
ekstremite kas kuvvetini gdsteren bir testlemedir
(8). Literatiirde pulmoner hipertansiyon (23),
kronik  obstruktif akciger hastaligi (24),
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ortopedik operasyonlar sonrasi (25), akciger
transplantasyonu  hastalarinda  kullanimina
rastlanmaktadir (26). Yogun bakimda en az 3
giin yatis1 olan ve mekanik ventilatére bagli
hastalarda, bagimsiz yiiriiyebilecek durumda
olan hastalarda yapilan bir ¢aligmada, yogun
bakim fiziksel fonksiyon test skoru, 30STS ve 2
dakika yiirime testi sonuglar1 karsilastiriimus,
her 3 testin bu hasta grubunda uygulanabilir
testler oldugu sonucuna vartlmistir (27). Kronik
obstruktif akciger hastalar1 iizerinde yapilan
bagka bir ¢alismada egzersiz toleransi tayininde
6 dakika yiirtiytis testi (6DYT), 5 kez otur kalk
test (5SKOK) ve 30SOK testi karsilastirilmis,
zamanlt  performans  testlerinin  benzer
duyarlhiliklara sahip oldugu, diger taraftan SKOK
testinin hastalar tarafindan daha rahat tolere
edilebildigi  sonucuna  varilmustir  (24).
Caligmamizda hem 30SOK testi hem de KSPB
iceriginde yer almasi dolayisiyla 5 kez otur kalk
testi yapilmis olup, 5SKOK testinde istatistiksel
bir anlamhilik gbzlemlenmemekle beraber,
30SOK testinde calisma grubunda anlamli fark
tespit edilmistir.

Akut atak sonrasi hastaneye yatirilan
KOAH’lilarda bireysel egzersiz programinin
giivenliginin  incelendigi  bir  ¢alismada,
bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin tayininde
KFPB kullanilmis ve test bataryasi skorlarinda
program sonunda gelismeler tespit edilmistir.
Yine KOAH’lillarda yapilan bir c¢alismada
pulmoner rehabilitasyon oOncesi ve sonrasi
fiziksel performans degisimleri KFPB ile
degerlendirilmis, benzer bicimde batarya
skorlarinda rehabilitasyon uygulanan grupta
iyilesme gozlemlenmistir (28). Yaptigimiz
literatiir ~ taramasinda  bataryanin  online
kullanimina iligkin bir ¢alismaya rastlamadik.
Bizim ¢alismamizda KFPB skorlar1 ¢alisma ve
kontrol grubunda benzer 6zellikler gostermistir.
Bu durum hasta sayisinin az olusundan
kaynaklanabilecegi gibi, testlemenin online
degerlendirmeye uygun bir test materyali
olmamasindan da kaynaklanabilir.

Calismamizin  limitasyonlari;  birinci
limitasyonumuz c¢aligmanin Oncii bir ¢alisma
olmasi dolayisiyla olgu sayisinin az olusudur.
Ana calisma i¢in hesaplanan gii¢ analizi sonucu
cikan olgu sayisina ulasilmadan veriler analiz
edilmistir. Ikinci limitasyonumuz performans
testlerinin standart egzersiz testleri olan 6DYT,
artan hizda mekik yiliriime testi veya
kardiyopulmoner egzersiz testi gibi testlerle
karsilastirilamamig olmasidir.
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Sonu¢

Telerehabilitasyon egzersiz programinin Covid
19 olgularmin fiziksel performanslari iizerine
olumlu etkileri vardir. Performans testlerinden
30SOK tekrar sayisinda anlamh gelisme tespit
edilmistir. Yorgunluk ve dispnedeki istatistiksel
diizeye yansimayan iyilesmeye ragmen
KSPB’de bir fark gézlemlenmemis olmasi, test
bataryasmin uygunlugunun sorgulanmasina
neden olmaktadir. Diger taraftan calisma bir
pilot ¢alismadir. Daha anlamli sonuglarin elde
edilebilmesi i¢in daha fazla sayida olgunun yer
aldigi ve farkli performans testlerinin de
degerlendirildigi ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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