IGUSABDER, 13 (2021): 144-156

COVID-19 Hastaliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon:

Bir Derleme Makalesi

Hiisniye Merve KARAAGAC", Ali KARAAGAC™

Oz

COVID-19, kisilerde 6ncelikli olarak solunumsal fonksiyon bozukluklarina yol agan, bunun yani
sira psikolojik, fiziksel ve sistemik iglev bozukluklarina neden olan bulagicilik orani yiiksek olan
bir hastaliktir. Hastalarin biiyiik bir kismini 20-60 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir ve
erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore daha fazladir. Literatiirde COVID-19 hastaliginda akut
ve post-akut dénemde uygulanacak olan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili ¢ok
az bilgi bulunmaktadir. Mevcut veriler, akut donemde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin yarar ve riskler gozetilerek bireysel temelli olarak yapilmasini ortaya
koymaktadir. Hastaligin evresine gore hastanin klinik durumu ve rehabilitasyon ihtiyaclari
degismektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programina, multidisipliner yaklagimla karar
verilmeli ve hastanin durumu stabillestiginde, belirlenen hedefler dogrultusunda uygun olan
yaklasimlar hastanin klinik durumu gozetilerek uygulanmalidir. Bu derleme, COVID-19 hastaligi
hakkinda hem fizyoterapistlere yol gostermek hem de hastaligin siddetine gore uygulanabilecek

olan fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri konusunda bilgi vermek amaciyla yazilmgtir.
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Physiotherapy and Rehabilitation in COVID-19 Disease: A Review Article
Abstract

COVID-19 is a highly contagious disease that primarily causes respiratory dysfunction in
individuals, as well as psychological, physical and systemic dysfunctions. Most of the patients are
between the ages of 20-60 and its incidence is higher in men than in women. In the literature,
there is very little information about physiotherapy and rehabilitation applications to be applied
in the acute and post-acute period in COVID-19 disease. Existing data reveal that physiotherapy
and rehabilitation applications in the acute phase should be performed as individual-based, by
considering the benefits and risks. The clinical condition and rehabilitation needs of the patient
vary according to the stage of the disease. Physiotherapy and rehabilitation program should be
decided with a multidisciplinary approach and when the patient's condition stabilizes,
appropriate approaches should be applied considering the clinical condition of the patient in line
with the determined goals. This review has been written to both guide physiotherapists about
COVID-19 disease and to provide information about physiotherapy and rehabilitation methods

that can be applied according to the severity of the disease.

Keywords: COVID-19, physiotherapy and rehabilitation, pulmonary rehabilitation.

Giris

Aralik 2019'un sonlarinda, Cin'deki Wuhan kentinde bulunan bir deniz iiriinleri toptan
satis pazarinda ates, kuru oksiiriik, yorgunluk ve bazen mide-bagirsak semptomlari ile
karakterize gizemli bir viral pnémoni hastalizi meydana gelmistir'. ilk olgular, Arahk
2019'da bildirilmis ve pazardaki personelin yaklasik %66'sin1 icermistir2. Daha sonra
salgin once Avrupa olmak iizere kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almigtir. 7 Ocak
2020 tarihinde bu viriis, insanlarda daha once tespit edilmeyen yeni bir Koronaviriis
tlirii (SARS-CoV-2) olarak tamimlanmigtirs. Ulkemizdeki ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020 tarihinde goriilmiis# ve 12 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu

salgin1 pandemi ilan etmistirs.

Hastaligin klinik goriintimii inkiibasyon siirecini takiben olasi ates, inatci kuru oksiiriik,
nefes darligi ve miyaljiyi icerir. Nadir ancak yasami tehdit eden vakalar, pnémoni ve Akut
Solunum Sikintis1 Sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ile
sonuclanir. Hastalik Kontrol Merkezi, enfekte kisilerin %80’inin yalnizca birkag tedavi

miidahalesi gerektiren hafif veya orta derecede hastalik yasayacagini, %20’sinin ise
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yogun tibbi bakim gerektirecek siddette etkilenecegini 6ngormektedir. Kesin vaka olim

orani tahmini zor olsa da, DSO %3,4'liik bir oran bildirmektedirs.

COVID-19'dan kurtulanlarin sagligi, sosyal ihtiyaclar1 ve rehabilitasyonu ile ilgili heniiz
cok az bilgi bulunmaktadir. Diger tilkelerde post-akut bakim gereksinimi olan COVID-19
hastalarinin orani ve bu hastalarin uzun vadeli sonuglari ile ilgili sinirh veri vardir®. Buna
karsin yogun bakimda uzun siire kalan hastalarda, yogun bakim sonrasi fiziksel, biligsel
ve psikolojik bozukluklar gelisebildigi bilinmektedir. Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
olan COVID-19’lu bireylerde uyku yoksunlugu, kemik hastaligi (artmis kemik
demineralizasyonu), susuzluk, deliryum ve agr1 gelisebilir. Yogun bakimda daha uzun
siire kalan hastalarda ise kas kaybi, noropati, mobilite kaybi, islev kaybi ve gii¢stizliik
gelisme olasiligl daha yiiksektir. Fazla bilinmeyen yogun bakim sonrasi sendromu,
ozellikle ARDS, uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci ve sepsis goriilen hastalarda, uzun
vadeli sonuclarin kotii olmasi ile iligkili bulunmustur®’. Heniiz, bu yeni tip
koronaviriisiin uzun vadede fiziksel, fizyolojik ve psikolojik sonug¢larinin bilinmemesiyle
birlikte, influenza A (H7N9g), Ciddi Akut Respiratuvar Sendrom (Severe Acute
Respiratory Syndrome-SARS), Domuz Gribi (HiN1) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome-MERS) salginlar ile ilgili literatiire bakildiginda,
pulmoner fonksiyonda daha uzun siireli devam eden azalmayi, azalmis yasam kalitesini

ve azalms fiziksel fonksiyonu gosteren bazi kanitlar vardirso.

Bu bilgiler 1s181nda bu derlemenin amaci, COVID-19 teshisiyle hastaneye yatirilan
hastalarin tedavisinde fizyoterapistlere yol gostermek, COVID-19 hastalarinin hastane

tedavisi sirasinda ve sonrasinda rehabilitasyonlarimi genel bir bakis acisiyla aciklamaktir.
COVID-19

COVID-19, kisilerde oncelikli olarak solunumsal fonksiyon bozukluklarina yol agan,
bunun yani sira psikolojik, fiziksel ve sistemik islev bozukluklarina neden olan bulasicilik
orani yiiksek olan bir hastaliktir. COVID-19, temelde bir coronaviriis olan SARS-CoV-
2'nin yol actigi bir solunum yolu enfeksiyonu olarak bildirilmektedir. SARS-CoV-2
viriisiiniin genetik sekansi, SARS viriisiiniinkine oldukca benzerlik gostermektedir ve bir

Betacoronaviriis ¢esididirs.

Giincel epidemiyolojik verilere dayanarak COVID-19’un inkiibasyon siiresinin 1-14 giin

oldugunu, genel olarak 3-7 gilin arasinda bulastiricihiginin fazla oldugunu ve latans
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donemde de bulasiciliginin oldugu soylenebilir©. Yaslh ve eslik eden hastaliklara sahip
olan bireyler, enfeksiyona kars1 daha duyarh olmakla birlikte ARDS ve sitokin firtinasiyla
iligkili olarak goriilebilecek ciddi sonuglara maruz kalabilirler. Yapilan bir meta-
analizde en ¢ok komorbiditenin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet

oldugu belirtilmigtir:.

Enfeksiyon, siklikla asemptomatik veya semptomatik bireylerden hapsirma ya da
Oksilirme esnasinda olusan damlaciklar aracihigiyla bulasmaktadir. Hastalik, hastalar
semptom gostermeye devam ettigi siire¢ boyunca hatta klinik iyilesme siirecinde de
bulasici olabilmektedir. Bu damlaciklarin solunmasiyla ya da kontamine olan yiizeylerle
temas edildikten sonra agiz, burun ve goz bolgesine dokunulmasi sonucu enfeksiyon

bulagmaktadirs.

Giincel verilere dayanarak, gebelikte anneden fetiise transplasental bir bulag
bildirilmemistir. Fakat dogum sonrasinda bulasa bagh olarak yenidogan hastaligi

literatiirde tammmlanmistir4,
Klinik Ozellikler

Cin'de yayinlanmis olan bir meta-analizde, hastalarin biiyiik bir kisminin 20-60 yas arasi
bireylerden olustugu, erkeklerde kadinlara oranla enfeksiyon insidansinin daha yiliksek
oldugu ve hastalik baglangicindan semptomlar ortaya c¢ikana kadar ortalama 5 giinliik
bir siire oldugu ifade edilmistir. Hastalik siddetinin olgularin %81,4’tinde hafif diizeyde,
%13,9"unda siddetli diizeyde ve %4,7'sinde ise kritik diizeyde oldugu belirtilmigtirs.

Saghk Bakanligimin aciklamis oldugu verilere dayanarak, tilkemizde hastalarin yogun
bakimda tedavi edilme oranimin %3,5 seviyesinde oldugu ve bu hastalarin %63,7’lik bir
béliimiiniin entiibe edildigi bilinmektedir®. Diinya Saghk Orgiitii'niin klinik
smiflandirmasinin sirasiyla; hafif hastalik, pnomoni, ciddi pnémoni, ARDS, sepsis ve

septik soka kadar genis bir yelpazede oldugu goriilmektedir?7.

Hastaligin yaygin klinik semptomlar1 arasinda bogaz agrisi, ates, bas agrisi, siklikla kuru
okstiriik, kas agrisi, yorgunluk ve nefes darligi bulunmaktadirs. Ek olarak bulanti,
diyare, kusma, gastrointestinal kanama, karin bolgesinde agr1i gibi semptomlar
gozlenebilir. Yapilan bir ¢alismada; yetiskinlerde anoreksinin, yetiskin ve ¢ocuklarda
diyarenin ve ¢cocuklarda kusmanin en ¢ok gozlenen sindirim sistemi semptomlar1 oldugu

belirtilmistir's. Tat alma problemi ve anosmi ise ilk belirti olarak kendini gosterebilir.
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Konjuktivit, COVID-19 hastalarinda, diisiik yilizdelerde olmakla beraber, gozlenebilir=°.
Literatiirde bir meta-analizde goriilen en sik semptomlarin ates, nefes darlig1 ve oksiiriik

oldugu belirtilmigtir2.

Hastalarin biiyiik boliimiinde komplikasyonsuz ya da hafif diizeyde hastalik goriiliirken,
ortalama %14'liik kesimde oksijen destegi ve hastaneye yatis ihtiyaci gelismekte olup
%5'lik kesimde yogun bakima alinma ihtiyaci goriilmektedir. Ciddi vakalarda, COVID-19
sepsis ve septik sok, akut gelisen bobrek ve kalp hasar1 da dahil coklu organ yetmezligiyle
komplike olabilmektedirs.

Tam

Klinik olarak tam1 konulmasi, gercek zamanli olarak Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
testiyle bogaz ve burundan alinan siiriintii 6rneklerinde ya da diger solunum yolundan
alinan oOrneklerde niikleik asitin tespit edilmesi ile gerceklesir’. Genellikle
laboratuvardan elde edilen bulgular non-spesifiktir. Siklikla akciger grafisinde ¢ift tarafh
olarak infiltrasyon gozlenir, fakat erken donemde akciger grafisi sonucu normal
olabilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintiileme sonucu infiltratlar, alt

segment konsolidasyonu ve buzlu cam opasiteleri gozlenebilir2..
COVID-19 Hastaliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Mevcut veriler, akut donemde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin yarar ve
riskler gozetilerek bireysel temelli olarak yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir
ve bu donemdeki fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 mobilizasyon ve
pozisyonlama ile sinirl kalmaktadir'722. Giincel protokol ve rehberler, bu donemde
solunum egzersizlerinin, havayolunu temizleme tekniklerinin, solunum kaslarinin
egitiminin, yardimei cihazlarin kullanimi ile gergeklestirilen uygulamalarin ve egzersiz

egitiminin uygulanmasinin uygun olmadiginm bildirmektedir22-2s.

COVID-19’lu hastalarda siklikla kuru prodiiktif olmayan oksiiriik ve solunum yolunun
alt bolgesinde pnomonit gozlenir2223. Olgularda akut donemde havayolunda sekresyon
miktar1 oldukca azdir. Bu sebeple, COVID-19’da havayolunu temizleme teknikleri

kullanimi gerekmemektedir22-24.

Hafif hastalikta: Enfeksiyonun hafif seviyede goriildiigii yaklasik %80°lik kesimde, ates,

oksiiriik, kas ve veya eklem agrisi, nazal konjesyon ve bogaz agris1 semptomlari
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goriilmektedir. Havayolunda sekresyon miktarinin oldukca az oldugu goriiliir. Buradan
yola cikarak solunum fizyoterapisinin ve rehabilitasyon uygulamalarinin hastahigin
seyrinin lizerinde etkisinin oldugu soylenemez. Hafif hastalik olan olgularda solunum
fizyoterapisi endike olmamakla birlikte hastalarin miimkiin olabildigi ol¢tide aktif

kalmasinin uygun oldugu soylenebilir.

Pnomonide: Bu olgularda miimkiin olabildigi 6l¢iide mobilizasyon uygundur. Yataktan
kalkma aktiviteleri, yatak ici egzersizler, iist ve alt ekstremitede egzersizler, oturmada
denge egitimi, ayakta durus ve ambulasyon uygulanabilirz2. Uygulanacak olan egzersiz
ve mobilizasyonlar, fizyoterapistlerin giivenligi ve etkin olarak ¢aligabilmesi bakimindan,
brosiir ve tele-rehabilitasyon uygulamalar (egitim videolar:, telefonla goriisme,
gorlintiilii goriisme) aracihigiyla gerceklestirilebilir. Yapilan uygulamalar, hastalarin
sekresyonlarini hareketlendirebilir ve oksiiriik ile balgam c¢ikarmalarina yardimc
olabilir. Uygulamalar hastalara iki metre mesafeden daha yakinda olunmasini
gerektiriyorsa mutlaka kisisel koruyucu ekipman kullamlmalidir. Hastalarin maske

takmasi, izolasyon 6nlemlerinin ve kurallarinin uygulanmasi ¢ok énemlidir2¢.

Ciddi pnoémonide: Siddetli enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan hastalarda
ciddi pnomoni oldugu goriilmektedir. Olgularin bir boliimiinde akut hipoksemik
solunum yetersizligiyle karakterize olan ARDS, septik sok, sepsis, coklu organ yetersizligi
goriilebilmektedir. Yogun bakim seviyesinde takibi yapilan bu hastalarda invaziv

mekanik ventilasyon ve entiibasyon gereklidir+17:22:27,

Siklikla ARDS ve pnomonide, hastalarda solunum isini ve solunum sikintisini
artirmayacak, yogun bakimda giinliik pratikte uygulanan 30-45° yliksek yatis pozisyonu
ve yiiziikoyun pozisyonu faydali olmaktadir”. Yogun bakim {iinitesinde kazanilmis
zayiflig1 bulunan ve fonksiyonel kayip yasayan olgularda, klinik stabilite ve sedasyon izin
verdigi zaman pasif ve aktif olarak eklem hareket aciklik egzersizleri ve mobilizasyonlar

uygulanabilir?7-22:23.25,

Genel olarak COVID-19’lu hastalarda hastane doneminde uygun olan (stabil ve
rehabilitasyona engel durumu olmayan) hastalara yapilacak fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 planlanmadan oOnce hastalar detayl bir sekilde degerlendirilmeli ve

hedefler belirlenmelidir. Sonrasinda uygun zamanda, hedefler dogrultusunda bireye
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0zgii rehabilitasyon yaklagimlari planlanmalidir. COVID-19’lu hastalarda olas1 hedefler

ve bu hedeflere uygun rehabilitasyon yaklasimlar: Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. COVID-19 hastalarinda hedefler dogrultusunda yapilabilecek fizyoterapi ve

rehabilitasyon uygulamalari2¢ 28

Hedef

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Uygulamasi

Solunum yollarinin acik tutulmasi

Sekresyon birikiminin 6nlenmesi

Ventilasyonun ve oksijenasyonun
diizeltilmesi

e Pozisyonlama
e Mobilizasyon
e Postural drenaj teknikleri

e Diger hava yolu temizleme teknikleri
(mekanik yardimli 6ksiirme cihazlari,
aktif solunum teknikleri dongiisii,
otojenik drenaj, zorlu ekspirasyon
teknigi, 6kslirme, manuel yardimh
oksiirme, manuel hiperinflasyon)

e Porzitif ekspiratuar basin¢ (PEP)

e Yiiksek frekansli g6giis duvari
ossilasyonlar1 (Vest) ve diger ossilatuar
cihazlar

Diyafram ve diger solunum kaslarinin
pozisyon ve fonksiyonunun
gelistirilmesi

Solunum hizinin azaltilmasi

Dispnenin azaltilmasi ve gevsemenin
saglanmasi

e Respiratuvar ve fiziksel egzersiz egitimi
e Solunum stratejileri (solunum kontrolii)

e Diyafragmatik solunum/derin solunum
egzersizleri

e Pursed-lip solunumu
e Insentif spirometre

e Solunum kas egitimi

Akciger bozuklugu sonucu gelisen
postiiral deformitelerin saptanmasa,
onlenmesi ve/veya diizeltilmesi

Gogiis hareketliliginin artirilmasi veya
azalmasinin onlenmesi

Enduransi ve genel egzersiz toleransini
gelistirmek

e  Gogiis kafesine germe veya manuel
mobilizasyon

o Kgzersiz egitimi

e Sedatize olan ve klinik olarak stabil
olmayan olgularda mobilizasyon

e Pasif ve aktif mobilizasyon

Kaygi, depresyon ve anksiyeteyi
baskilamak

e Psikososyal destek

Fonksiyon kaybini ve yasam kalitesini
diizeltmek

e Isveugras: tedavisi
e Hasta egitimi ve sigara biraktirma

o Nutrisyonel degerlendirme ve destek
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COVID-19 Hastaliginin Post-Akut Doneminde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

COVID-19 kaynakli pnomoni ve ARDS geciren hastalarda, post-akut donemde
fizyoterapi ve rehabilitasyon ihtiyaci net olarak bilinmemektedir. Ancak SARS ve HiN1
gibi diger viral enfeksiyonlardan edinilen bilgilere dayanarak, akut evre ve yogun bakim
siireclerinin sonunda kas fonksiyonu ve kas kiitlesinin kaybi, kontraktiir, noropati ve
myopatiler ve yogun bakimda edinilmis giigsiizliik gibi fiziksel fonksiyonda ve
solunumda kayiplar; post travmatik stres sendromu, depresyon ve anksiyete gibi kognitif
ve emosyonel fonksiyonlarda bozulmalar ve yasam kalitesinde azalma olabilecegi

soylenebilirzs.25.29-36,

Hipoksemik solunum yetmezliginin ve etkilerinin sonucunda hastanmin toparlanma
siireci kisiden kisiye farklilik gosterebilir2o. Komorbiditelere sahip hastalarda siirecin bir
miktar daha uzayabilmesiyle birlikte akut solunum yetmezligi teshisini takiben goriilen
fiziksel fonksiyonlardaki en biiyiik degisiklikler, taburcu edildikten sonra iki ay icerisinde
ortaya cikmaktadir2s35, COVID-19 enfeksiyonu atlatan hastalarda bu fazda, fiziksel
fonksiyonda ve solunumda goriilen kayiplar, emosyonel ve kognitif sorunlar sebebiyle
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarina ihtiya¢ dogabilecektir232537, Bunun yani sira
akut COVID-19 hastaligindan iyilesen fakat hastalik oncesindeki fonksiyonellik ve
aktivite diizeylerine geri donmede sorun yasayan, yiiksek kirilganliga sahip hastalarda

da fizyoterapi ve rehabilitasyon ihtiyaci olabilir.

Hastalarin mekanik ventilasyondan ayrilmasinda pulmoner rehabilitasyon
yaklagimlarindan yararlanilabilirs. Gerekli durumlarda kisiye 6zgii sekresyonlar1 atma
ve dispneyi gidermeye yonelik uygulamalar planlanabilir. Ayrica hastanede yatis
doneminde yapilan yiiziistii pozisyonlama kaynakli basin¢ yaralari, brakial pleksusta
yaralanmalar ve plantar fleksiyon kontraktiirleri olusabilir243:. Post-akut donemde bu

problemlere yonelik yaklasimlarla ilgili uygulamalar da diisiiniilebilir.

Ek olarak COVID-19’a eslik eden komorbiditeler ve hastaligin kardiyovaskiiler,
pulmoner, muskuloskeletal ve sinir sistemleri {izerindeki etkileri de dikkate
alinmalidir2s25. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarimin uygulanmasindan once,
hastanin hastanede yatis evresinde varsa aritmi, miyokardit gibi kardiyak
problemlerinin diizeldiginden emin olunmali ve sonra uygulama yapilmalidirs. Post-

akut COVID-19 olgularinda fizyoterapi ve rehabilitasyon gereksinimleri ve
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rehabilitasyonun etkinligi ile ilgili bilgiler arttik¢a, giincel onerilerde de degisiklikler
yapmak gerekebilecektir.

Sonuc ve Oneriler

COVID-19 hastaliginda simiflandirmaya gore 6zellikle pnomoni, ciddi pnomoni ve ARDS
evrelerinde solunum sisteminin onemli sekilde etkilendigi goriilmektedir. COVID-19
hastaliginda ozellikle nefes darhgi, oksiiriik, kas agris1 ve yorgunluk semptomlar:
nedeniyle uygun olan hastalarda, uygun zamanda fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlar1 gerekebilir. Hastane doneminde, nefes darliginin belirti ve semptomlarini
azaltmak, kaygiy1 gidermek ve iglevi en fiist diizeye cikarmak icin pulmoner
rehabilitasyondan yararlanilabilir. Bununla birlikte rehabilitasyon, yiiksek yasam
kalitesini korumak ve iyilesmeyi saglamak icin hastanede kalmanin Gtesine taginmalidir.
Genel baglamda oncelikle hastalar detayll bir sekilde degerlendirilmeli ve hedefler
belirlenmeli, sonra ise uygun bireyler tespit edilip hedefler dogrultusunda bireye 6zgii

rehabilitasyon yaklagimlar: planlanmalidir.

Ayrica COVID-19 hastaliginin akut aktif evresi bittikten sonra, uzun vadeli taburculuk
doneminde heniiz ne olciide sekel kalacag: veya fonksiyonlarin ne sekilde etkilenecegine
iligskin yeterli bilgi bulunmadig: icin, post-akut donemde de cesitli sebeplerle fizyoterapi

ve rehabilitasyon ihtiyac1 dogabilecektir.
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