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Bu ¢alismanin amaci; COVID 19 gegirmis ve gegirmemis hemiplejik bireylerin fiziksel ve acrobik kapasitelerini
degerlendirip, arasindaki farki karsilagtirmaktir. Arastirma nicel bir ¢alisma olarak planlandi. Aragtirmaya 40-65
yas araliginda hemipleji tanis1 almis, 36 katilimei (19 erkek, 17 kadin) dahil edildi. Katilimcilar 2 gruba (1. Grup
COVID-19 geciren hemiplejik bireyler, 2. Grup COVID-19 gecirmemis hemiplejik bireyler) ayrildi. Tim
katilimcilarin  ¢alisma oncesinde demografik bilgileri kayit edildi. Bireylerin, kognitif fonksiyonlarim
degerlendirmek i¢in mini-mental durum testi, iyilesme evrelerini degerlendirmek i¢in Brunnstrom hemipleji
iyilesme evrelemesi, fiziksel aktivite kapasitelerini tespit etmek i¢in uluslararasi fiziksel aktivite anketi, aerobik
kapasiteyi degerlendirmek igin 6 dk yiiriime testi ve statik dengeyi degerlendirmek i¢in tek ayak tizerinde durma
testi kullanildi. Yapilan analizlere gére katilimcilarin cinsiyet, yas, viicut kiitle indeksi (VKI), kognitif durumlart
ve iyilesme verileri bakimindan, COVID-19 geciren ve COVID-19 gegirmeyen gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05). Fiziksel aktivite ve aerobik kapasite durumlar1 incelendiginde ise 1. Grupta (COVID-19 gegiren
hemiplejik bireyler) fiziksel aktivite ve aerobik kapasite puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Benzer
sekilde COVID-19 geciren hemiplejik bireylerde tek ayak iizerinde denge siiresinin daha diisiik oldugu gozlendi
(p<0,05). Sonug olarak, COVID-19 gecirmemis hemiplejik bireyler, COVID-19 gecirmis hemiplejik bireylere
gore fiziksel aktivite ve aerobik kapasite olarak daha az etkilenmis durumdadir. Bu nedenle COVID-19 gecirmis
hemiplejik bireylerin degerlendirilmelerinde fiziksel aktivite ve aerobik kapasite durumlarinin detayli olarak
incelenmesi dnerilmektedir.
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EXAMINATION OF PHYSICAL ACTIVITY AND AEROBIC CAPACITIES OF
HEMIPLEGIC INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT COVID-19

ABSTRACT

The aim of this study; to evaluate the physical and aerobic capacities of hemiplegic individuals with and without
COVID-19 and compare the difference between them. The research was planned as a quantitative study. The study
included 36 participants (19 men, 17 women) diagnosed with hemiplegia between the ages of 40-65. Participants
were divided into 2 groups (Group 1: hemiplegic individuals who was affected by COVID-19, Group 2: hemiplegic
individuals was not affected by COVID-19). Demographic information of all participants was recorded before the
study. Mini-mental state test to evaluate cognitive functions, Brunnstrom hemiplegia recovery staging to evaluate
recovery stages, international physical activity questionnaire to determine physical activity capacity, 6-minute
walk test to evaluate aerobic capacity, and one-leg stand test to evaluate static balance were used. According to
the analyzes, there was no significant difference between the COVID-19 and non-COVID-19 groups in terms of
gender, age, body mass index (BMI), cognitive status and recovery data of the participants (p>0,05). When
physical activity and aerobic capacity were examined, it was found that the physical activity and aerobic capacity
scores were lower in the 1st group (hemiplegic individuals who was affected by COVID-19) (p<0.05). Similarly,
it was observed that the duration of balance on one leg was lower in hemiplegic individuals who was affected by
COVID-19 (p<0.05). As a result, hemiplegic individuals who was not affected by COVID-19, compared to
hemiplegic individuals who was affected by COVID-19, they are less affected in terms of physical activity and
aerobic capacity. Therefore, it is recommended that physical activity and aerobic capacity should be examined in
detail in the evaluation of hemiplegic individuals who was affected by COVID-19.
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GIRIS

COVID-19 ilk kez Aralik, 2019°da Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan virlis nefes
darlig1, gégiis agrisi, ates gibi solunum yolu
belirtileriyle gelisen bir grup hastada
yapilan aragtirmalar sonucu tanimlanmistir
(1,2). Tirkiye’de Mart 2020°de tanimlanan
virlis, tim illerde gorilmis ve etkili
olmustur (3,4,5). COVID-19 enfeksiyonu
akut fazda solunum sistemini 6nemli dl¢iide
etkilemektedir.  COVID-19  solunum
sistemine ek olarak kalp, dolasim, kas,
norolojik ve metabolik sistemlerini de
etkilemektedir. Kardiyovaskiiler ve
metabolik  komorbiditeleri olan  yash

hastalarda semptomlar daha da siddetli
olabilmektedir (5).

Covid-19 virlisii ardindan hastalarda
farkl1 problemler ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastalar iskelet kaslarinda kuvvetsizlik,
solunum  fonksiyonlarinda  gerileme,
yorgunluk, iskelet kaslarinda atrofi,
egzersiz kapasitesinde azalma, glinliik
yagam aktivitelerinde kisitlanma ve agr
yasayabilmektedir (4). Benzer sekilde
diisiikk yogunluklu egzersizde veya giinliik
yagam aktiviteleri sirasinda dispne gibi
respiratuvar ~ semptomlar,  depresyon,
anksiyete, post-travmatik stress bozuklugu
gibi psikososyal problemler, konusma,
kognitif bozukluklar ve yutma bozukluklar
ve yasam kalitesinde azalma gibi uzamis
problemlere sahip olabilmektedirler (4).

COVID-19  virisii insanligi  kisa
zamanda etkisi altina alsa da bazi hasta
gruplarda daha fazla riskleri beraberinde
getirmektedir. Hemipleji gecirmis
bireylerde bu grup igerisinde yer
almaktadir. Hemipleji geg¢irmis bireylerde
hareket kayiplari, spastisite, fiziksel
kapasitede azalma, aerobik kapasitede
azalmalar, c¢abuk yorulma, depresyon
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goriilir ~ (6). Inme sonrast  denge
bozukluklar1 da yaygin olarak goriilen bir
durumdur. Inme  gegiren  hastalar,
ayaktayken bir noktadan baska bir noktaya
yer degistirmeleri sirasinda, bozulan
propriyosepsiyon, vestibiiler, bilissel, kas-
iskelet ve duyusal sistemlerin durumuna
bagli olarak alt ekstremite kaslarinda
anormal ve gecikmis postural yanitlar
ortaya ¢ikarabilirler. Inmeli kisilerde
dengeyi saglayan sistemler olumsuz yonde
etkilenebilir; bu nedenle de, inme sonrasi
genellikle denge bozulmaktadir (6).

Hemipleji nedeniyle fiziksel aktivite
dismekte ve bu kisilerde aerobik

kapasitelerinde azalma meydana
gelmektedir (7,8). COVID-19 viriisiiniin
solunum yollarini etkiledigi
diisiiniildiiginde,  hemipleji ~ gecirmis

bireylerde de bu viriisiin zararl etkileri daha
biiyiik problemlere yol acabilir. Hemipleji
gecirmis bireylerde buna ilave olarak
COVID-19 viriisii akcigerlere zarar vererek
azalmis olan aerobik kapasiteyi daha fazla
etkilemektedir (9,10). Literatiirii
inceledigimizde  hemiplejik  bireylerin
COVID-19 pandemisinden nasil
etkilendiklerini arastiran bir calismaya
rastlanmadi. Bu bakimdan caligmamizda

hemiplejik bireylerin COVID-19
pandemisinden fiziksel ve aerobik kapasite
ve denge acisindan ne  derecede
etkilendigini  arastirmayr  amagladik.

Calismamizin  hipotezi ise, COVID-19
gecirmis hemiplejik bireyler, COVID-19
gecirmemis  hemiplejik  bireyler ile
karsilastirildiginda tek ayak {izerinde denge
stiresi, fiziksel aktivite ve aerobik kapasite
durumlari arasinda fark vardir seklindeydi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma nicel bir calisma olarak
planlandi. Calismaya Ozel TRG Hospitalist
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hastanesi  Fizik  Tedavi  boliimiine
fizyoterapi ve rehabilitasyon almak igin
gelen calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 40 -65 yas araliginda 36 hemiplejik
hasta (19 E-17 K) dahil edildi. Katilimcilar
iki gruba (1. Grup COVID-19 gegiren
hemiplejik bireyler bireyler, 2. Grup
COVID-19 gecirmemis hemiplejik
bireyler) ayrildi. Her iki grubun tiim
katilimcilarina fiziksel aktivite ve aerobik
kapasitelerini 6lgmek icin test ve anketler
yapildi. Caligmanin gergeklestirilebilmesi
icin Uskiidar Universitesi Etik Kurulundan
gerekli izin ve onay alindi. Calismanin dahil
edilme kriterleri; 40-65 yas araliginda
olmak, mini mental durum testinden >17
puan almak, Brunnstrom evre 3 ve tlizeri
olmak, destekli veya desteksiz yiirlime
dengesine sahip olmak idi. Calismanin
dislama kriterleri ise; hemipleji disinda ek
bir norolojik, ortopedik, kardiyolojik
problemi olmak, kalp pili bulunmasi, gérme
ve igitme problemi olmak idi. Aragtirmaya
50 katilimci olarak baglanildi fakat 2 grupta
da Brunnstrom evre 3 ve lizeri olmayan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bu nedenle
birinci gruptan 6, ikinci gruptan 8 olmak
iizere toplam 14 katilimci arastirma diginda
birakildi ve c¢alisma 36 katilimct ile
tamamlanda.

Demografik Bilgiler: Katilimcilarin galisma
oncesinde isim, soyisim, yas, viicut agirhigi,
boy, Viicut Kiitle Indeksi (VKI), cinsiyet,
etkilenen taraf, dominant taraf bilgileri
kayit edildi (11).

Mini-mental durum testi: Mini-mental
durum testi kognitif etkilenim taramasi i¢in
en fazla kullanilan testlerden biridir. Test 11
sorudan olusmakta ve 30 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Testin
tamamlanmasi yaklasik 10 dk. stirmektedir.
Oryantasyon, dikkat hafiza, hatirlatma,
hesaplama, motor fonksiyon ve algilama
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yeteneklerini test eder. 24-30 puan arasi
normal, 18-23 puan arasi hafif kognitif
etkilenim, 17 puan ve alti ciddi kognitif
etkilenim ile uyumludur (12). Hastanin
maddelerden elde ettikleri puanlarin
toplanmasi ile toplam puan elde edildi.
Mini-mental test alaninda 3 yillik deneyime
sahip bir fizyoterapist tarafindan uygun ses
ve 1siklandirilmast olan klinik ortamda
hastaya sorular okunarak yapildi. Hastanin

verdigi  cevaplar teste  isaretlenerek
kaydedildi.
Brunnstrom Hemipleji Iyilesme

Evrelemesi: Bu evreleme hemipleji sonrasi
bireyleri iyilesme evrelerine gore ayirarak
degerlendirmektedir. Bu evreleme de tist
ekstremite, alt ekstremite ve el ayri ayri
degerlendirilir. Bu ¢alismada tist ekstremite
ve alt ekstremite degerlendirilmesi
kullanilmistir. Inme sonrasi hastalarin
hareketlerini geri kazanmasi i¢in uygulanan
bu tedavi 7 asamadan olugmaktadir.
Brunnstrom hemipleji evrelemesini uygun
ses ve 1siklandirilmast olan tek kisilik bir
odada aym fizyoterapist tarafindan
yapilmustir (13).

Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UEAA): UFAA, fiziksel aktivite ve
sedanter hayat bicimlerini degerlendirmek
icin kisa ve wuzun form seklinde
olusturulmus bir ankettir. Caligmalar

neticesinde UFAA’nin fiziksel aktiviteyi
belirlemek icin gegerli ve gilivenilir bir
6lcek oldugu acgiklanmistir (14). Calismada
fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde UFAA’nin 7 sorudan
olusan kisa formu kullanildi. Formda son 7
giin i¢indeki fiziksel aktiviteler
degerlendirildi. Her aktivite diizeyi i¢in
metabolik esdeger (MET) degeri giin ve
dakika carpilarak “MET-dk/hafta” skoru
elde edilir. UFAA tek kisilik bir odada
uygun ses ve 1siklandirilmasi olan klinik
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ortamda katilimcilara sorular okunarak
uygulandi. Katilimcilarin cevaplar1 forma,
ayn1 fizyoterapist tarafindan isaretlendi
(14).

6 dakika yiriime testi (6DYT): 6DYT
katilimcilarin aerobik  kapasitelerini
degerlendirmek i¢in kullanildi. Hastalardan
diiz bir koridorda isaretli bir alandan
baslayarak 6 dakika siirecince kendilerinin

yiirlime tempolarinda olabildigince hizli ve
yiriiyebildikleri en  uzun  mesafeyi
yirtimeleri  istenildi. Test Oncesinde
hastalara, test esnasinda nefes darhigi
hissederlerse dinlenebilecekleri ve bu
stirenin teste dahil edilecegi agiklandi (15).
Parmaga takilan bir pulse oksimetre
yardimi ile katilimeilarin kalp hizi ve
oksijen satiirasyonlar1 takip edildi. “Bagla”
komutu ile test baslatildi ve siire sonunda
“Dur” komutu ile bitirildi. Hastanin
yiriidiigi  mesafe  metre  cinsinden

hesaplanarak kaydedildi.

Tek ayak {izerinde durma testi: Tek ayak
iizerinde durma testi, hastanin sol ve sag
ekstremitesi lizerinde dengede durus
stiresinin 6l¢iildiigii bir testtir. Bu test statik
dengeyi degerlendirmektedir. Test, gozler
acik ve kapali olmak iizere iki asamada
gergeklestirildi. Degerlendirmenin
baglamast hastanin tek ayak iizerinde
durdugu andan, dengesinin bozuldugu ana
kadar olan zaman kayit edilerek yapildi
(16). Bu ¢alismada tek ayak tizerinde denge
testi, katilimcilarin daha az etkilenmis
taraflarinda uygulanarak not edildi.

istatistiksel Analiz

Calismada veri toplama aracglar1 ile elde
edilen verilerin istatistiksel analizi ig¢in
SPSS 22.0 programi kullanild1 ve p degeri
< 0,05 olarak alindi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ortalama, standart
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sapma, frekans ve yiizde degerleri seklinde
hesaplandi. Sayisal verilerin normal dagilip
dagilmadigina dair uygunlugu, gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) ile incelendi. Gruplar arasi
oranlarin karsilastirilmasi igin ki-kare ya da
Fisher testleri kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirma normal dagilan verilerde
bagimsiz gruplar t testi ile yapildi. Normal
dagilmayan verilerde ise gruplar arasi
karsilastirma Mann-Whitney U testi ile
yapildi.  Etki  buyiikligic =~ Cohen-d
standartlarina gore hesaplandi. Cohen-d
sonuclar1 kiigiik (> 0.2), orta (>0.5) veya
biiylik (>0.8) etki olarak yorumland1 (17).

BULGULAR

Calisma  kriterlerini  saglayan,  yas
ortalamast 1 grupta 61,0 £ 2,96 yil, 2.
Grupta 60,94 £3,010 y1l olan 36 (19 erkek,
17 kadm) inmeli bireyin klinik ve
demografik  oOzellikleri  Tablo  1°de
Ozetlenmistir.  Yapilan analizlere gore
cinsiyet, yas, VKI, etkilenen taraf,
dominant taraf, mini-mental durum testi ve
Brunnstrom hemipleji iyilesme
verileri, COVID-19 gegiren ve gegirmeyen
gruplar  arasinda  anlamli  farklilik
gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 1).

COVID-19 gecirmis olma durumuna gore
fiziksel aktivite, endurans ve dengenin
incelenmesi  Tablo 2’de oOzetlenmistir.
Calismadan elde edilen verilerin analizi
sonucunda; hemipleji sonrast COVID-19
geciren bireylerin COVID-19 gec¢irmeyen
bireylere gore fiziksel aktivitesi, aerobik
kapasitesi degerleri ve tek ayak iizerinde
denge siirelerinin daha diisik oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri ve klinik 6zellikleri (n=36)
1.grup 2.grup
Demografik ve klinik (COVID-19 gegiriren (COVID-19 gegirmemis
ozellikler hemiplejik birey ) hemiplejik birey) P
Ort *(SS) Ort *(SS)
Yas (yil) 61,00 £2,963 60,94 +3,010 0.95%
VKi (kg/m?) 28,57 £3,42 28,17 +1,37 0.65
Mini-mental durum 28,74 +1,62 28,76 +1,95 0.96"
testi
% % o]
Cinsiyet (Erkek) 47,4 58,8 0.49*
Dominant taraf (sag) 57,9 52,9 0.76*
Etkilenen taraf (sag) 73,7 64,7 0.55*
Brunnstrom Evre 3 52,6 41,2
0.49*
Brunnstrom Evre 4 47.4 58,8

VKI: Viicut Kiitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,x: bagimsiz gruplar t testi,+: ki-

kare testi.

Tablo 2. COVID-19 Ge¢irmis Olma Durumuna Gore Fiziksel Aktivite Endurans ve

Dengenin Incelenmesi

denge (sn)

2.grup
1.grup
COVID-19 gegiren (C(?VID 1.9
o gecirmemis p Cohen-d
hemiplejik birey o e
Ort #(SS) hemiplejik birey
- Oort +(SS)
Fiziksel aktivite (MET) 534,16 £ 130,344 646,41 £ 117,633 0,010 0,90*
6DYT (m) 564,37 £ 40,363 604,47 £ 14,418 <0.001 1,32~
Tek ayak dzerinde 7,37 £ 3,386 10,47 + 3,826 0,015 0,85"

m: metre, sn: saniye, Ort:

Ortalama, SD: Standart Sapma, x: bagimsiz gruplar t testi.
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TARTISMA

Bu c¢alisma, fizik tedavi  ve
rehabilitasyon i¢in basvuran hemiplejik
bireylerin COVID-19 gecirip ge¢irmeme
durumlarina gore, tek ayak lizerinde denge,
aerobik kapasite ve fiziksel aktivite
diizeylerini incelemek amaci ile yapildi.
Elde edilen sonuglara gore COVID-19
geciren hemiplejik bireylerin tek ayak
iizerinde denge siirelerinin, aerobik kapasite
ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha fazla
etkilendigi gézlendi.

Fiziksel aktivite, bir¢ok fiziksel 6zelligin
ve mental sagligin iyilestirilmesinde, uyku
kalitesini  artirllmasinda ve  kardiyo-
vaskiiler performansin gelistirilmesinde
oldukca faydali oldugu diisiiniilmektedir
(18). Ghram A. ve arkadaslar1 yetigkinler
arasinda fiziksel aktivite eksikligi ve
sedanter davranislarin artmasinin, daha
ciddi COVID-19 semptomlar1  ve
komplikasyonlar1 ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle yetiskinlerin
saglik durumunu korumak, giinliik yasam
aktivitelerini iyilestirmek ve ayrica sedanter
davranislar1 azaltmak icin fiziksel egzersiz
ve aktivite yapmalart yaygin olarak
onerilmistir (19). Sasaki S. ve ark. yasgh
bireylerde (65-90 yas) yaptigi, COVID-19
donemi Oncesi ve sonrasini karsilastiran
caligmada  her iki  cinsiyet  i¢in,
kisitlamalarin baglamasindan sonra, orta
siddette aktivite, yiiriime ve toplam fiziksel
aktivitede azalma, oturma siiresinde artma
oldugunu  belirtmistir ~ (20).  Bizim
caligmamiza gore COVID-19 gecirmis
hemiplejik bireylerin biiyiik bir kisminda
aerobik ve fiziksel aktivite diizeylerinde
azalma tespit edilmistir. COVID-19
gecirmemis hemiplejik  bireylerde de
aerobik ve fiziksel aktivite kapasitelerinde
azalma oldugu goriilmistir. COVID-19
sonrast hemiplejik bireylerin aerobik ve
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fiziksel aktivite kapasitelerinin daha fazla
etkilendigi tespit edilmistir. COVID-19
gecirmis hemiplejik bireylerin aerobik ve
fiziksel aktivite kapasitelerindeki
azalmalarin pandemi doneminin uzun
siirmesi ve bireylerin uzun siire evde
hareketlerinin sturlt olmasindan
kaynaklandig1 diisliniildii. Bu durumdan
dolayt COVID-19 geciren hemiplejik
bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
degerlendirmelerine, aerobik kapasite ve
fiziksel aktivite diizey durumlarinin da
eklenmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Bu
sayede ortaya c¢ikacak bulgulara gére daha
uygun tedavi programi olusturulabilecektir.
COVID-19 geciren ve gegirmeyen
hemiplejik hastalarda literatiirde fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendiren bir
calismaya rastlanmadi. Literatiire
baktigimizda Mohammed A. A. ve ark.
hafif ve orta diizeyde Covid-19 gegiren 2
gruba haftada 3 giin, glinde 40 dakika olarak
aerobik egzersiz programi uygulamis ve
hastalarin yasam kalitelerinde yiikselme
gozlemlemislerdir  (21). Bir  bagka
calismada ise, COVID-19 pandemisinde
maksimum oksijen kapasitesinde diisme
oldugu goézlemlenmistir (22). Isvigre ‘de
acemi askerlerde yapilan bir c¢aligmada,
COVID-19 gegiren geng yetiskin askerlerde
COVID-19 fiziksel giicli etkilememistir
ancak bu askerlerin 1-2 ay sonra aerobik
kapasitenin azaldigr gosterilmistir (23).
Bizim calismamizda ise COVID-19’un
hemipeljik bireyler tizerindeki etkileri
arasinda fiziksel aktivitede ciddi derecede
azalma, aerobik kapasitede azalma, tek
ayak denge sliresinde azalma gibi
problemler g6zlenmistir. Lopez-Sanchez ve
arkadaglarinin 2021  yilinda  yaptig1
calismada COVID-19 karantinasi sirasinda,
kronik rahatsizliklar1 olan Ispanyollarda
(hem erkeklerde hem de kadinlarda) orta
yogunlukta fiziksel aktivitede onemli bir
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azalma  olmustur.  Ayrica,  kronik
rahatsizliklar1 olan Ispanyol erkeklerde ve
multimorbiditesi olanlarda siddetli
yogunlukta fiziksel aktivitede onemli bir
azalma goriilmistiir (24). Yapilan bir tez
calismasinda COVID-19  enfeksiyonu
gecirmis bireyler ile henliz COVID-19
enfeksiyonu gegirmemis bireylerin egzersiz
kapasitesi, periferik kas kuvveti, denge,
kognitif durum ve yasam kalitesi
karsilagtirilmigtir.  Calisma  sonucunda
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerin
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi
saghkli  gruba gore daha  disik
bulunmustur. COVID-19 grubunun
anksiyete diizeyi, yorgunluk siddeti, agri
diizeyi, giinlik yasamdaki nefes darlig
algilamasi ve hareket korkusu saglikli gruba
gore daha fazla bulunmustur (25). Bu tez
calismasmin  sonuglart  ¢aligmamizin
sonuclariyla benzer nitelikteydi. Bizim de
calisgmamizda elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda COVID-19 gecirmis
hemiplejik bireylerin COVID-19
gecirmemis hemiplejik bireylere gore 6 dk
yiiriime, tek ayak iizerinde durma, fiziksel
aktivite degerlerinde daha diisiik skorlar
elde edilmistir. Calismamizin sonuglari
Lopez- Sanchez ve ark.’min ¢alismasini
destekler nitelikteydi (24). Bu sonuglara
gore COVID-19 ge¢irmis hemiplejik
bireylerin denge ve aerobik kapasitelerinin
de degerlendirilmesi ve sonuglara yonelik
egzersiz ~ programlarinin  olusturulmasi
Onem arz etmektedir.

COVID-19 salginmmin  kontrol altina
alinmasma  yonelik aliman  onlemler
dogrultusunda spor salonlart ve yiizme
havuzlar1 kapatilmis olup, halka agik
parklara ve bahgelere gidislere kisitlamalar
getirilmistir. Kisitlamalar ve kapanmalara
bagl olarak da bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinde azalmalar goriilmiistiir (26).

Kog ve ark.

COVID-19 geciren ve gegirmeyen
hemiplejik hastalarin ¢ogu az diizeyde
ve/lveya orta diizeyde velveya yiirime
seklinde fiziksel aktivite yapmaktadir.
COVID-19 salgimmin  baslangicinda
COVID-19 gecirmis ve  gecirmemis
hastalarda fiziksel aktivite ve aerobik
kapasitelerinde anlamli diizeyde azalma
saptanmistir. Bu duruma, ii¢ aylik bir
donem dogrultusunda sokaga ¢ikma
yasaginin da  etkisinin  olabilecegini
diistinmekteyiz.

Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamizin
sonuglari, COVID-19 gecirmis hemiplejik
bireylerin COVID-19 gegirmemis
hemiplejik bireylerden, fiziksel aktivite ve
aerobik kapasite degerlerinin ve tek ayak
tizerinde denge siirelerinin daha fazla
etkilendigini gostermektedir. Bu duruma
yol agan diger etkenlerin ve uzun dénem
etkilerin degerlendirmesi i¢in ileriye doniik
caligmalara ihtiyacin oldugu
diistiniilmektedir.

Simirhiliklar

Hemiplejik hastalarin covid-19 gegirmeden
once olan fiziksel aktivite ve aerobik
kapasite durumlar1 bilinmemektedir. Ayrica
daha Once alinan tedavi siireleri, inme ile
gecen siire, etkilenen arterler, inme tipi gibi
faktorler de fiziksel aktivite ve aerobik
kapasiteyi etkileyebilecek faktorlerdir. Bu
faktorler calismamizda analiz edilmedigi
i¢in, bu calismay1 sinirladigt
diisiincesindeyiz. Ayrica dengeyi O6lgmek
icin tek bir test yapilabilmistir. Ileriki
caligmalarda fiziksel aktiviteye ve aerobik
kapasiteyi etkileyecek faktorlerin  goz
onlinde  bulundurulmas1 ve dengenin
kapsamli degerlendirilmesi ile
calismamizin sonuglarmin
giiclendirilebilecegi kanaatindeyiz.
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