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23. COVID-19’da pulmoner rehabilitasyon

Prof. Dr. Deniz Inal ince, Fizyoterapist, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,

Ankara,dince@hacettepe.edu.tr

Hafif-orta siddetli COVID-19 enfeksiyonunda akut dénemde pulmoner rehabilitasyon gereksinimi
var midir?

Hafif-orta siddetli COVID-19 enfeksiyonu gegiren olgularin havayolu sekresyon yiki son derece azdir.
Solunum fizyoterapisi hastaligin seyri Uzerinde etkili degildir. Bu donemde hastalarin mimkin

oldugunca aktif kalmasi énerilir 2,

Viral pnémoni ile seyreden COVID-19 enfeksiyonunda akut donemde pulmoner rehabilitasyon
gereksinimi var midir?

Viral pndmoni ile seyreden COVID-19 hastalarinda solunum egzersizleri ve havayolu temizleme
teknikleri uygulanmasi genel olarak gerekli olmaz B®. Eksudatif konsolidasyon, etkisiz &ksirik,
sekresyon temizlenmesinde glicliik olan ve spesifik komorbiditeleri olan olgularda (kronik solunum
hastaliklari ve néromuskiler hastaliklar) bireysel temelde multidisipliner ekip karari uygulanmasi
diistintlebilir 4. Hastalarin miimkiin oldugunda mobilize olmalart igin aktif mobilizasyon protokolii ve
Ust/alt ekstremite egzersizleri uygulanmalidir . Egzersiz uygulamalari ve mobilizasyon, video
gorintlileme sistemi ile disaridan komutla, telerehabilitasyon (egitim videolari, goriintila gorisme,
telefonla gériisme) veya basili materyal (brosiir) destegi ile gerceklestirilebilir 1. Hastayla<2 metre

temas gereken durumlarda, kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanilmasi gerekir 31,

Yogun bakimda izlenen ve mekanik ventilasyon uygulanmasi gereken siddetli olgularda pulmoner
rehabilitasyon gereksinimi var midir?

Agir viral pnomoni, eslik eden basta ARDS ve c¢oklu organ yetmezligi, mekanik ventilasyon
uygulanmasini gerektirebilir. Bilinci kapal olgularda, ylzikoyun pozisyonlama ve pasif eklem
hareketleri uygulanabilir. Bilinci acik hastada pozisyonlama (30-45° yiiksek yatis), sedasyon ve klinik
stabilite izin verdiginde erken mobilizasyon ve pasif/aktif egzersiz (yatak basi bisikleti dahil)
yapilabilir®3#® Uzamis mekanik ventilasyonda ve ayirma doéneminde giivenlik ve etkinlik
degerlendirmesine gore, bireysel temelde multidisipliner ekip karari ile modifiye Borg Skalasi
kullanilarak, diisiik siddetli solunum kas egitimi yapilabilir ™. Yardimci cihazlarin viriis tasima riski
nedeni ile hijyen ve enfeksiyon kontrol énlemleri izlenmelidir . Hasta ile yakin temas (<2 metre)
gerektiginde, yiiksek koruyuculugu olan KKE kullanilmalidir 31, Solunum egzersizleri, yardimci cihaz
kullanilarak yapilan uygulamalar, havayolu temizleme teknikleri, egzersiz egitimi, solunum kas egitimi,

solunum sikintisi ve solunum isinde artis, hizli ylizeyel solunum paterni ve kan gazlarinda bozulmaya
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ve aerosol yayilimina neden olabilir *°!. Bireysel temelde, giivenlik ve etkinlik degerlendirmesine gére,
multidisipliner ekip karari uygulanmalari diisiinilebilir !, Hastanin ventilatér devresinden ayrilmasini

gerektiren uygulamalar, aerosol iiretebilir, kullanilmamalidir -3,

ilk 6-8 haftalik post akut donemde pulmoner rehabilitasyon gereksinimi var midir?

Viral pnédmoni olgularinda, hastaneden eve taburculuk doneminde fiziksel performans ve giinliik yasam
aktivilerine iliskin fonksiyon kayiplari, yasam kalitesi etkilenimi, anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikar .,
Yogun bakima yatisi yapilan agir pndmoni hastalarinda, yogun bakimda kazanilmis zayiflik, fiziksel
problemler (solunum problemleri, egzersiz kapasitesinde azalma, aktivite limitasyonu, yorgunluk),
kognitif bozukluklar (hafiza, dikkat ve yonetsel beceriler) ve mental saglhk problemleri (depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku bozukluklar) gorilebilir 78, COVID-19
enfeksiyonunda post akut doneminde basta dispne ve yorgunluk olmak lizere genis semptom araliginin
varhgi, multisistem tutulumu ve siddetli COVID-19 komplikasyonlari nedeni ile kapsamli pulmoner
rehabilitasyon ihtiyaci bulunmaktadir 79!,

Post akut ilk 6-8 haftada, duslk siddetli (<3 MET, Modifiye Borg Skalasi’'nda dispne ve/veya yorgunluk
icin <3 puan) ve semptomlara gore ilerletilen fiziksel aktivite ve egzersizler 6nerilmektedir. Egzersiz ile
desaturasyon ortaya cikabilir ©. Bu dénemde grup egzersizleri yapilmamalidir . Ekipman
kullanilmadan, ¢ok az ekipman kullanarak veya vicut agirhgl kullanilarak, basit, dereceli fonksiyonel
kuvvetlendirme yapilabilir. Ozellikle egzersiz uygulamalari sirasinda senkron (gercek zamanli) olmak
lizere telerehabilitasyon (goriintiilii arama, egitim videolari, kamera ile gériisme) uygulanabilir 1,
Bulas riskinin devam ettigi bu donemde, solunum fonksiyon testi, egzersiz testi, orta-yliksek siddetli
egzersiz egitimi ve direncli egzersiz egitimi yapiilmamalidir ®, Hastalarin degerlendirilmesinde Post-
COVID Fonksiyonel Durum Skalasi kullanilabilir 'Y, Bu skalanin Tiirkce versiyon calismasi devam

etmektedir.

6-8 hafta sonrasindaki post akut donemde pulmoner rehabilitasyon gereksinimi var midir?

Semptomlarin 12 haftadan uzun siirmesi durumu, Post-COVID sendromu olarak kabul edilmektedir®.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bulas riskinin olmadigi ilk 6-8 haftalik dénem sonrasinda, solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, periferal kas kuvveti (Medical Research Council Degerlendirme
Sistemi, el kavrama kuvveti, 1 dakika otur kalk testi), egzersiz kapasitesi (alti dakika yirime testi),
ylriime hizi (4 metre ylrime testi), denge (Berg Denge Skalasi), kognitif fonksiyon ve psikososyal

6121 Hastalarin uzun dénem bakim ile ilgili ihtiyaclan (mekanik

durum degerlendirilebilir
ventilasyondan ve trakeostomiden ayirma), dispne ve yorgunluk semptomlari, sekresyon ve yutma
problemlerinin yonetimi gerekli olabilir. Fonksiyon kaybinin dizeltilmesinde mobilizasyon, periferal

kaslara kuvvetlendirme, alt ve Ust ekstremite aerobik egzersiz egitimi, esneklik egzersizleri, gerekli ise,



159

néromuskiiler elektrik stimulasyonu ve solunum kas egitimi uygulanabilir 2%, Egzersiz egitiminde
kardiyak hasar ve eslik eden komorbiditeler dikkate alinmaldir ®. Fiziksel aktivite icin aktivite
danismanligi  saglanabilir %8, Ev temelli pulmoner rehabilitasyon modeli kapsaminda

telerehabilitasyon uygulanabilir; egzersiz sirasinda gercek zamanl takip kullanilabilir 3!,

Kronik donemde pulmoner rehabilitasyon gereksinimi var midir?

COVID-19 enfeksiyonunun kronik doneminde pulmoner rehabilitasyon ile bilgiler yetersizdir. Pulmoner
rehabilitasyonun, egzersiz kapasitesi, yasam Kkalitesi, dispne ve yorgunluk algisi ve ise donis
konusundaki kanitlanmis etkinligi ™4, COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen hastalarin ihtiyaclarina
yonelik supervize (hastane/merkez temelli) veya ev temelli kapsamli pulmoner rehabilitasyon
modellerinin uygulanmasina olanak saglayabilir. Bu amacgla, telerehabilitasyon uygulamalari
kullanilabilir. Ulkemizin enfeksiyon kontrol politikalari izin verdiginde, bireysel pulmoner rehabilitasyon

ihtiyaclarini ele almak igin rutin takip yapilabilir.
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