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ONSOZ

Bu kitabin amac Parkinson’lu Hastalara egitmen esliginde uygulanan
egzersizlerin  kognitif becerilere olan etkilerini incelemek ve Ogrendiklerini
uygulayabilmelerini saglamaktir.

Parkinson’ lu Hastalara uygulanan farmakolojik tedavilere ek olarak yardima bir
egzersiz modellemesi olabilmesi igin sade bir dil ve fotografli ornekler ile kolay
anlagilabilir ve uygulanabilir olmasina 6zen gosterilmistir. Kitap aym zamanda klinikler,
spor merkezleri gibi uzmanlar egliginde yapilan uygulamalara 1sik tutar niteliktedir.

Bu c¢alisma kapsaminda higbir maddi karsilik beklemeden insanimiza ve bilime
katkida bulunma heyecamiyla emek sarf eden tiim hocalarima, cesaret veren
meslektaslarima, es, dost ve arkadaglarima tesekkiir ederim.

Her zaman destekgilerim ve dayanaklarim olan hayattaki neselerine, azimlerine
hayran oldugum ebediyete ugurladigim canim halalarim Mehtap KARACAN ve Afitap
KARACAN SENOL arusina...

Dr. Cagla KARACAN SIMSEK
Haziran 2022
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BOLUM 1: GIRIS VE AMAC

Parkinson Hastalig1 (PH), hastanin yasam kalitesi ve bagimsizligini olumsuz yonde
etkileyen noérodejeneratif bir durumdur (Dockx ve ark., 2016). Beyin sapinda yer alan gri
cevher cekirdeklerinin (substansiya nigra) hasar1 sonucu bu bolgede dopamin salgilayan
hiicrelerin dejenerasyonu ya da kaybi nedeni ile ortaya c¢ikar. Substansiya nigra,
bolgesinde 800.000 kadar hiicre barindirir ve PH” nin varhigindan s6z edebilmemiz igin bu
hiicrelerin en az %60-80"inin kaybolmus olmasi gerekir. Bu da aslinda hastaligin, belirtiler
ortaya ¢itkmadan ¢ok Once basladigi anlamina gelir. Belirtiler, hiicre kaybinin yavas
ilerlemesi, sistem de var olan rezervinin fazla olmas: sebebiyle, bu hiicrelerin %60-80’1
kaybedildikten sonra ancak ortaya ¢ikabilmektedir (De Lau ve Breteler 2006).

PH’ ye klasik motor bozukluklar yaninda bir¢ok motor dist rahatsizliklar; uyku
bozukluklari, depresyon, bilissel islev bozuklugu ve psikoz gibi durumlar eglik edebilir
(Berendse, 2010). Norodejeneratif bir hastalik olan PH en iyi tibbi tedavi ile birlikte
diizenli rehabilitasyon kombinasyonlariyla daha etkin tedavi edilebilmektedir (Dockx ve
ark., 2016).

Parkinson hastaligimin tedavisi oncelikli amag¢ motor fonksiyonlari iyilestirmektir.
Ancak, ileri asamalarda genellikle Parkinson'un tedaviyle ilgili komplikasyonlar,
diismeler, depresyon ve demans gibi problemler hastalar {izerinde daha biiyiik etkiye
sahip olabilmektedir (Schrag ve ark., 2000).

Zaman igerisinde ortaya ¢ikan ve ilerleyen bradikinezi, rijidite, tremor gibi norolojik
semptomlar yaninda solunum, konugma, yutma, denge ve yiiriime problemleri gibi
sorunlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim bu semptomlar
glinliik yasam aktivitelerini (GYA) gerceklestirmede kisithliklar yaratip hastalari olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle denge ve yiiriime bozukluklari en sik karsilagilan
fonksiyonel kayiplardir (Gobbia ve ark., 2009).

Yirtime ve denge bozukluklar1 PH'nin hem erken semptomu hem de hastalik
seyrinin ilerleyen donemlerinde 6nemli bir Oziirliiliik nedeni olarak gosterilmektedir
(Smulders, Dale, Carlson, Nutt, Horak, 2016). PH" de denge bozuklugu, yiirtime
bozuklugu ve artmis diisme riski i¢in gesitli tedavi girisimleri uygulanmaktadir. Ancak
ozellikle denge bozukluguna ilag ve cerrahi tedavisinin etkinliginin sinurli oldugu bu

ylizden rehabilitasyon programlarinin ¢ok énemi bir yere sahip oldugu bilinmektedir. PH

1
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rehabilitasyonun da hastalik farkedildikten ve teshis konulduktan sonra evresine ve
semptomlarina gore iyi bir planlama yapilarak farkli egzersizler farkli sartlarda
cesitlendirilerek kontrollii bir sekilde ¢alisiimalidir (Alp, 2010; Ellis ve ark., 2013; Combs
ve ark., 2013).

Bu hastalar ic¢in en iyi tedavi stratejisi farmakolojik tedavi ile birlikte egzersiz
tedavisinin uygulanmasidir. Egzersiz programinda temel hedef hastalarin normal
hareketleri yapmadaki yetenekleri yeniden kazanabilmesini saglayarak bagimsiz yasam
stiresini uzatabilmek ve yasam kalitesini yiikseltmektir (Petzinger ve ark., 2013).

Bu ¢alismanin amaci parkinsonlu hastalara spor egitmeni esliginde uygulanan gok
yonlii egzersiz programinin denge ve yiiriime fonksiyonlariyla birlikte kognitif becerilere

olan etkisini incelemektir.

1.1. Parkinson Hastaliginin Tanimi

Parkinson hastaliginin tam olarak nedeni halen daha bilinmesede nérodejeneratif
hastaliklar arasinda en yaygin olarak goriilen hareket bozuklugu hastaligi oldugu
bilinmektedir (De Lau ve Breteler 2006). Siirekli tremor, hareket etmekte zorluk, eslik
eden kas giigsiizltigii, 6ne egik durus, uyku bozukluklari, konstipasyon, dizartri, disfoni,
siyalore, iiriner inkontinans ve hafif deliriyum olarak klinik oOzelliklerden bazilarim
tanimlanmis sonraki yillarda konu tiizerine yazilan makalelerde ismi giincellenmistir
(Kutay, 2016). Hastaligin ana belirtileri arasinda istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite,
fleksiyon postiirii, postiiral refleks kaybi ve motor bloklar yer almaktadir (Sekil 1.7).
Hastalik baslangici sinsi ve genellikle tek taraflidir (Hiiseyinoglu ve Celik 2015).
Parkinson hastalii patogenezinde bazal gangliyonlarda ve beyin sapindaki lokus
seruleusta en Onemli norotransmitterlerden (sinaptik aract madde) biri olan dopamini
tireten noronlarin dejenerasyonu esas rol oynamaktadir (Sekil 1.1) (Hiiseyinoglu ve Celik

2015).
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Sekil 1. 1. Bazal gangliyonlarin sematik goriintimii

Bu noéronlarin dejenerasyonunun nedeni bilinmemekle birlikte, genetik etkenler

sorumlu tutulmaktadir (Hiiseyinoglu ve Celik 2015).

1.2. Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Norodejeneratif hastaliklar arasinda en sik goriilen Alzheimer hastaligindan sonra
ikinci sirada yer alan hastalik grubudur. Tim etnik gruplarda goriilmekle birlikte
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda goriilmektedir (Twelves ve ark., 2003).

Genetik faktorlerine bakildiginda, nadir mutasyonlardan monogenik / mendelian
formdan, hastalarin %5-10"luk kismimin genetik faktorlerden etkilendigi goriilmektedir.
Geri kalan hastalarin biiyiik kisminin DNA dizilim varyasyonlari, ¢evresel faktorler veya
yasam tarzlarindan kaynaklandigimi ve bu sgekilde hastalifin ortaya cikabildigi
belirtilmektedir (Lill, 2016).

Parkinson hastalig1 prevalans: 100.000” de 360 ve insidans1 100.000” de 18 olup tiim
parkinsonizm olgularinin %80’inden fazlasindan olusturmaktadir. Parkinson hastaligi 30
yasindan once nadir goriiliir. Hastalik genellikle 50 yasindan sonra baslar ve 60 yasindan
sonra belirgin bir artis gosterir. Parkinson hastalig1 erkeklerde kadinlardan yaklasik 2 kat

daha fazla goriiliir (Hiiseyinoglu ve Celik 2015).

1.3. Klinik Bulgular (Semptomlar)

Parkinson hastaligimin klinik bulgular1 primer (motor semptomlar) ve sekonder

(motor olmayan semptomlar) olmak iizere iki grupta toplanabilir (Tablo 1.1.).
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Tablo 1. 1. Parkinson Hastaliginin Primer (Kardinal) ve Sekonder Bulgular1

Primer Bulgular Sekonder Bulgular

(Motor Semptomlar) (Motor Olmayan Semptomlar)
Bradikinezi Disfaji, hipofoni, dizartri, siyalore
Rijidite Eklem deformiteleri

Tremor Otonom Disfonksiyon

Fleksiyon Postiirii Demans

Postiiral Refleks Kayb1 Uyku Bozukluklari

Donma (motor blok) Duygu Durum Bozukluklar:

1.3.1. Primer Bulgular (Motor Semptomlar)

a. Bradikinezi

Hareketin yavaglamasi ve amplitiidiiniin azalmas: ile gozlenen istemli hareket
bozuklugudur. Hastalarin otomatik veya daha onceden programlanmis hareketleri
yapmak icin onceki bilgilerini kullanabildigi, fakat hareketi baslatmak veya se¢gmek igin
bu bilgiyi kullanamadig1 one siiriilmiistiir. Patofizyolojisi tam aydinlanmamakla birlikte
hareket komutunu hazirlayan ve gergeklestiren kortikal mekanizmalar: giiclendiren bazal
gangliyon c¢ktilarinin yetersizliginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bradikinezi
stirmekte olan hareketin yavash@idir. Diger bir formu olan akinezi ise hareketin
olusturulamamasi olarak tanimlanmaktadir. Erken donemde hafiftir, zamanla siddetlenir.
Ardisira ve otomatik hareketlerde zorlanmanin yaninda hareketlere baslamada da
yavaglama gozlenir. ki is ayn1 anda yapilmasi gii¢ ya da yapilamaz. Ancak paradoksal
kinezi olarak isimlendirilen yeterli duyusal girdi ile ortadan kalkabilir. Buda su anlama
gelir, ornegin yiriirken yere top sektirildiginde kisi daha hizl1 ve koordine yiiriiyebilir.
Bu da parkinsonizmin ilging bir bulgusudur. Bradikineziyi daha asikar hale getiren diger
nedenler ise kas giigsiizliigli, rijidite, tremor, hareket degiskenligi ve diisiincede

yavaslama olarak sayilabilir (Kutay, 2016).
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b. Rijidite

Rijidite, harekete karsi artan ve stirekli bir direngle karakterize bir semptomdur.
Ozellikle eklem cevresinde pasif yer degistirme hareketi (eklem cevresinde fleksiyon,
ekstansiyon veya rotasyon) yapilirken olugsmaktadir. Proksimalde (omuzlar, boyun,
kalgalar gibi) ve distalde (el ve ayak bilekleri gibi) olusabilir. Kuvvetlendirme
manevralarindan froment manevrasi olarak bilinen manevralar da (kontralateral
ekstremitelerle yapilan istemli hareketler) olusmus rijiditeyi arttirabilir (Factor ve Weiner
2008; Jankovic, 2008)

Proksimal eklemlerde, boyunda ve/veya govdede rijidite varlifi hastalarin
prognozu icin Onemlidir. Clinkii bu grup hastalar dopaminerjik tedaviye iyi yarnit
vermeyebilir. Ozellikle aksiyal rijidite tedaviye direngli olabilmektedir. Antefleksiyon
postiir ile beraber rijidite de eklenirse tipik parkinson postiirii ortaya ¢ikar. Bu postiir
sadece aksiyal iskelette degil el ve ayakta da kendini gosterir. Ellerde ulnar deviasyon,
metakarpofalangeal eklemlerde fleksiyon ve interfalageal eklemlerde ekstansiyonun
karasteristik oldugu striyatal el deformitesi gelisebilir. Ayrica ayakta bagparmakta
ekstansiyonla veya diger parmaklarda fleksiyon goriintimii ile birlikte striyatal
bagparmak goriiniimii olabilir (Gokkaya, 2016). Govdede asir1 boyun fleksiyonu ile
olusmus bas postiirii ve govdede olusmus asir1 fleksiyonla egik omurga kamptokormiya
olarak tamimlanir. Kamptokormiyada ilging olan genellikle yiiriirken, elinde agirlik
tasiyarak yiiriirken ve egzersiz sirasinda belirginlesirken ayakta durma, yatma, duvar
kenarinda ayakta durma ya da yiirtimeye yardimcl destek bir cihaz ile diizelmesidir
(Gokkaya, 2016).

c¢. Tremor

Tremor (titreme), yaygin bir noroljik bozukluk isareti olmasina ragmen ayrintili bir
oykii ve fizik muayene ile uygun sekilde karakterize edilmedigi siirece tan1 degeri azdur.
PH’ de en karasteristik ve yaygin olarak gortiilen tremor ise istirahat tremorudur (Elble,
2017). Istirahat tremoru hastalarin %75inde ilk motor belirti olup, hareket sirasinda
ortadan kaybolur. Cogunlukla iist ekstremite distalinden unilateral olarak baslar (Ertan,
2005; Jankovic, 1999). Erken evrede istirahat halinde goriilen bu tremor istemli olarak
baskilanabilir. Genellikle erken evrelerde tremor elde ve tek tarafli olup 6n kolda

supinasyon-pronasyon seklinde veya bas ve isaret parmaginin fleksiyon ve ekstansiyonu
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seklinde de olabilmektedir. Bununla birlikte kol, bacak, ayak, ¢ene, dudak ve dilde de
ortaya c¢ikabilir. Tremorun frekansi 4-6 Hz dir. Emosyonel stres halinde tremor
siddetlenebilir. PH’da istirahat tremor yaninda aksiyon ve postural tremoruda goriilebilir.
PH'nin yaklagik %9 unda hastalik ilerleyerek postural denge bozuklugu ve bradikinezi 6n
plana ¢ikinca istirahat tremoru ortadan kaybolabilir (Jankovic, 2008).

d. Fleksiyon Postiir

PH’ de cesitli anormal postiir tipleri gozlenmektedir. Lateral fleksiyon, bunlar
arasinda ¢ok yaygin ve siktir. PH' deki kronik lateral fleksiyon tipi subklinik olarak ortaya
cikar ve parkinson semptomlarinin lateralitesi ve hastaligin ilerlemesi ile iligkili olarak
kotiilesebilir. PH'de subkronik tip lateral fleksiyon subakut olarak gelisir ve birkag ay
icinde hizla kotiilesir (Yokochi, 2006).

PH’de bas onde ¢ene gogse yakin ve govde fleksiyon postiiriinde goriilmektedir
(Sekil 1.2.). Bazi hastalarda bir yana egilme gozlenebilir ve postiiral bozukluklarin
patofizyolojisinin multifaktoriyel oldugu diistiniildiigiinden zamanla hastalarda skolyoz,
anterokollis, torakolomberin asir1 fleksiyona gelmesi gibi bas-gdvde deformiteleri de
gelisebilir. Rijidite varligi, aksiyel distoni, miyopati ve bozulmus propriyosepsiyon
varligindan kaynaklanir (Daroff ve ark., 2016). Bu yiizden postiirii bozuk olan hastalar
agirlik merkezlerinin bozulmasindan diismemek igin hizl1 adimlarla yiirtirler (Virmani,

2015).

donuk yiz
gorinima

kollarin dirsek- 3
ten bukala
durmasi
(fleksiyon)

bas ve gdvde éne
dogdru egilmis

dizde fleksiyon
durusu

Sekil 1. 2. Parkinson hastasinin goriintiisii
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e. Postiiral Refleks Kaybi

Viicudun bosluktaki pozisyonunu oryantasyon ve stabilite saglamak amaciyla
kontrol edebilme yetenegine postiiral kontrol denilmektedir (Horak, 2009; Cech ve Martin
2012). Cevresel uyariy: algilayan motor ve duysal sistemlerin koordinasyonu ile iligkili
kaygi durumlarinda viicut hareketlerinin kontroliinii saglayan kompleks bir yetenektir
(Muir ve ark., 2011).

Postiiral stabilite, cevresel uyariyr algilayan ve kaygi durumlarinda viicut
hareketlerinin kontroliinii saglayan motor ve duysal sistemlerin koordinasyonu ile iligkili
kompleks bir yetenektir. Bu yetenegin yani postiiral kontroliin bozulmasiyla postiiral
instabilite ortaya c¢ikar (Fil ve ark. 2014). Postiiral instabilite, PH’ nin kardinal
belirtilerinden biridir. PH” nin bir¢ogu santral proprioseptif integrasyon mekanizmasinin
bozulmas: nedeniyle mobilitede (hareketlilik) zorluklar yasamaktadirlar (Celiker, 2015).
Postiiral instabiliteye bagli olarak hasta oturdugu yerden kendi basina kalkmakta
zorlanir, otururken, ayaktayken ya da hafif itmelerin yasandig1 durumlarda ileriye, geriye
veya yanlara dogru diisme egilimi gosterir. Postiiral instabilite dopaminerjik tedaviye
karsi direng ytiiksekligi agisindan birinci sirada gelen klinik semptomdur (Williams ve
Worth 2016).

Postiiral kontrol mekanizmasi duyusal girdi, algisal siire¢ ve motor ¢ikti olmak
tizere ii¢ karmasik yapidan olusmaktadir. Gorsel, vestibiiler ve proprioseptif duyular
duyusal girdileri olusturur. Viicutta dis tepkilere kars: postiir ve dengede olacak degisimi
onceden tahmin edilmesi ve olusan bu degisime postiir ve dengenin adapte olup cevap
vermesi algisal stire¢ Ozelliklerini igermektedir. Algisal siire¢ sonrasi tepkilere karsi
diizeltme reaksiyonlari, olusan vestibiiler refleksler, strateji ve koruyucu reaksiyonlari ile
olusan otomatik postiiral cevaplar postiiral kontroliin motor komponentini
olusturmaktadir (Fil ve ark., 2014).

Korunma amagh tepkilerin kaybi ile diisme ve beraberinde olusabilecek
yaralanmalarda artisa neden olmaktadir (Civil, 2018). PH’ nin tipik 6zelligi olan 3-5 yil
sonraki ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikan postiiral bozukluk, dengesizlik ve diismeler
hastalifin erken safhadaki tanisi i¢cin uygun semptomlar degildir (Williams ve Worth

2016).
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PH’ de postiiral instabiliteyi baz1 parkinson semptomlari, ortostatik hipotansiyon
(postiirel hipotansiyon), yasa baghh duyu degisiklikleri ile gorsel, vestibiiler ve
propriyoseptif duyu girdisini (kinestezi) biitlinlestirme becerisi gibi faktorlerde
etkilemektedir (Rinalduzzi ve ark., 2015).

PH de Onemli bozukluk yaratan postiiral instabiliteyi azaltmak amaciyla
olusturulan fizik tedavi ve egzersiz programlarimn; klasik fizyoterapi uygulamalari,
motor 0grenmeye dayali egitimleri, thai-chi ve dans gibi bir takim terapotik egzersizleri
icerdikleri goriilmektedir. Bu wuygulamalar tek basina kullanilabildikleri gibi
kombinasyonlar olusturularak da kullanilabilmektedir (Fil ve ark., 2014).

f. Donma

Bir bradikinezi/akinezi tipi olan donma, ani ve gegici olarak ortaya ¢ikan bir gesit
motor bloktur. Yaklasik 10 sn” den bir dakikaya kadar bir siire harekete baslamakta
glicliik ve zorlanma ile kendini gosterir. Hastalar konusma dahil tiim motor aktivitelerde
bunu tanimlayabilirler. Emosyonel durumla kotiilesebilir. Motor hareket eslik eden
problemler mevcutsa daha sik ortaya gikar. Kisa zamanda bir mesafenin tamamlanmasi
gereken durumlarda, engelli bir bolgede yiiriirken olabilir. Dénmelerde goézlenebilir.
Ozellikle diismeye egilimi arttirmasi nedeniyle énemlidir. Donma istemli motor hareket
sirasinda, agonist ve antagonist kaslarin simiiltane ve izometrik olarak kasilmasina bagh
gozlenir. Hasta bunu asacak manevralar1 zaman icinde 6grenebilir (Gokkaya, 2016).

DATATOP calismasinda erken evre iPH’da donma siklig1 diisiik (%7.1) bulunmus
ve nadiren diigmeye neden oldugu bildirilmistir. 18 aylik gozlemden sonra siklik
%23,6’'ya ¢ikmistir. Donma gelisim riski yiiksek bulunan hastalarda hastaligin yiirtime
bozuklugu ile bagladig tespit edilmigtir. Tremor baslangichh hastalikta ise donma
gelismesi riskinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonunda donmanin akinezi ve
hipertoni ile degil, orta hat bulgular1 (denge ve konusma bozuklugu) ile iligkili oldugu ve
bu semptomlarin akineziden en azindan kismen bagimsiz oldugu diistiniilmiistiir. iPH
hastalarinin %48- 70’inde 6-10 yillik bir gelisim siirecinden sonra donma geriye doniik
olarak bildirilmistir (Lopez ve ark., 2010).

g. Yiiriime ve PH’ de Yiiriime Bozuklugu

Viicudun en lokomotor hareketlerinden biri olan yiiriime, gravite merkezinin yer

degistirmesiyle birlikte govde ve ekstremitelerin ritmik koordineli olarak gerceklestirdigi
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hareketler biitiintidiir (Murray, Seireg, Scholz, 1967). Genel olarak amaci viicut agirlik
merkezini bir yerden bagka bir yere transfer etmektir (Inal, 2013). Bu amagla hareket eden
alt ekstremitenin topuk vurusu ile aym alt ekstremiteyi takip eden topuk vurusu arasinda
gecen aktivitenin tiimiine “bir yiirlime peryodu” denir. Bu periyod basma (stance) ve
sallanma (swing) olmak tizere iki fazdan olusur. Yiiriime periyodunun %60" i1 basma
fazi, %40" 11 sallanma fazi olusturur (Epler, 1994). Yiiriimenin 6n kosulu olarak ayakta
dengeli bir sekilde durabilmek ve hareket sirasinda da bu dengeyi koruyabilmek
gereklidir. Sonraki asamada yeterli kas giicti ile ilerlemeye ve ilerleme ile birlikte ayagin
yere temasiyla gergeklesen ve viicut agirliginin neden oldugu darbeyi sok absorbsiyonu
ile azaltmaktir. Miimkiin olan en az miktardaki enerji harcamasiyla en fazla ilerlemenin
saglanmast yliriimenin 6n kosullarindandir (Perry ve Burnfield 2010). Etkin aymni
zamanda verimli bir yiiriiyliste amag, sakral ikinci vertebra govdesinin oniinde bulunan
vicut agirlik merkezinin (VAM) siniizoidal bir diizlemde, ¢ok fazla yer degistirmeden
ilerlemesini saglamaktadir. Bu durumun saglanmasini yiirtiylisteki destek yiizeyinin
kalitesi ve eksternal giiglerin 6zellikleri belirlemektedir (Balaban, 2016).

Unimodal bir harekete sahip olan yiiriime, siirekli kendini tekrar eden
hareketlerden olusur. Bu hareketlerin tiimii bir yiriiylis dongiisii (gait cycle) olarak
tanumlanir (Chambers ve ark., 2002). Yiirtime dongiisii durus ve salinim fazi olmak tizere

iki fazdan olusur (Sekil 1.3.) (Kanath ve ark., 2006).
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Sekil 1. 3. Yiirtime dongtisii; durus fazinin bes boliimii ve salimim fazinin ti¢ bolimii

Yiirtime dongiisiinii tanimi, yer ve zamana bagl 6zelliklerden yiirtime dongiisiiniin
boyunu olusturan ¢ift adim uzunlugu ve yiiriime hizininin belirlenmesindeki 6nemli
kriter olan c¢ift adim uzunluguna, bacak eklem hareket miktariin genigligi ve kas

kuvvetine baghdir (Magee, 2013). Iki topugun orta noktalar1 arasindaki mesafe adim
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genisligini vermektedir. 5-10 cm olan bu mesafe, diz eklemi valgus agisinin (9°)
normalden fazla olmasi veya kalca ekleminde abduktor kontraktiirii veya adduktor kas
zayifliginda artmaktadir (abduksiyon vyiiriiyiisii). Ozellikle 5 cm’ nin altinda olan
adimlarda (makaslama yiiriiytisii) patolojik durumlar s6z konusudur (Inal, 2013).

Yiiriime bozuklugu, PH olan hastalar tarafindan erken evrede fark edilebilen bir
sorun olmasina ragmen dopaminerjik tedaviye en direngli kardinal bulgularindan biride
ylriime gligligiidiir (Christiansen ve ark., 2009; Morris ve ark., 1998; Boonstra ve ark.,
2008). PH’ daki yiiriime paternindeki bozukluklar hastadan hastaya degismekle birlikte
hastaligin degisik evrelerinde farkli oldugu bilinmektedir. Hipokinezisi olan Parkinson’lu
hastalar salimim fazinda, engellerin iizerinde takilma, diisme gibi gesitli risklerle kars:
karsiya kalabilmektedirler (Arslan, 2011). Farmakolojik tedaviye ragmen hareketlerde
yaygin yavaslama ve ayaklar siiriiyerek kiiglik adimlarla yiirtime ile karakterizedir
(Yiiksel, 2016). Ileri evredeki hastalarda ozellikle yiiriimeyi baslatmada giicliik, yiiriime
esnasinda donakalma (motor bloklar) ve postiiral instabilite sik gelisen semptomlardir
(Pahapill, 2000). Olusan bu semptomlarla yiiriime esnasindaki enerji maliyetinde artisa
neden olabilecegi gibi son arastirmalara gore yiiksek diisme oranlarin1 da
dogrulamuslardir (Christiansen ve ark., 2009; Boonstra ve ark., 2008).

h. Denge ve PH’ de Denge Bozuklugu

Denge, ¢oklu duyusal motor ve biyomekanik bilesenin koordineli faaliyetlerini
iceren karmasik bir siire¢ olmakla birlikte yercekimi ve gevre ile ilgili olarak viicudun
pozisyonu, gorsel, vestibiiler ve somatosensor sonuglarin birlegtirilmesiyle algilanir (Sekil
1.6.). Denge hareketleri ayak bilegi, uyluk ve alt govde kaslarinin koordine edilmis
hareketleriyle kontrol edilebilen ayak bilegi, diz ve kalga eklemlerinin hareketlerini igerir
(Sekil 1.4.) (Nashner, 2016).

Denge sistemi, yercekiminin kararsizlastiricr etkisine karsin ve ayakta dururken,
yiiriirken gerceklesen motor hareketlerin bozucu etkilerine karsi koymak igin gereken
sabit diizeltmeleri uygulamak, yercekimine ve destek tabanina gore agirlik merkezinin
konumunu belirleme daha sonra koordineli hareketleri gerceklestirmelidir (Nashner,
2016).

Viicudu dengede tutabilmek igin agirlik merkezinin konumunu destek tabani

tizerinde dikey olarak tutulmasi gereklidir. Bu kosul saglandiginda, kisi hem
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yercekiminin dengesizlestirici etkisine dayanabilir hemde aktif olarak viicudun agirlik

merkezini hareket ettirebilir (Sekil 1.5.) (Nashner, 2016).
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Sekil 1.4. Denge merkezi destek ytizeyi limitlerine gore sallanma agist. Soldaki sekil ayak bilekleri
etrafinda hareket ediyor. Sagdaki sekil kalga etrafinda hareket ediyor.

Sekil 1. 5. Ayakta dik durusta, yiirtirken ve otururken stabilite sinurlar

Denge, viicudun statik veya dinamik pozisyonlarinda viicut oryantasyonunun en az
kas aktivitesi ile kontrol edilebilme yetenegidir. Statik durumlarda destek alani ve zemin
sabit olurken viicut agirhk merkezi yer degistirir, dinamik durumlarda ise hem destek
alan1 hem de viicut agirlik merkezi yer degistirir (Hiiseyinoglu ve Celik 2015).

Giinliik yasam aktivitelerimi bagimsiz olarak yapabilmek fonksiyonel bagimsizlik
kapasitemize baglidir. Bagimsizligi saglayan en Onemli performanslarda denge ve

hareketliliktir (Arslan, 2011). Literatiirde, denge ve hareketliligin arttirilmas: igin ok
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cesitli calismalar vardir (Gobbi ve ark. 2009; Giladi ve ark., 2009). Denge sabit veya
hareketli durumda olan bir kisiye, bir viicut parcasina veya bir nesneye etki eden
kuvvetlerin toplamimn sifir olmasi halidir. Insan viicudunda denge vestibuler organ
tarafindan kontrol edilmektedir. Ancak, kaslarin agiga gikardigi aktif kuvvetlerin ve
eklem bag1 (ligament), kas kirisi (tendon), fasya, eklem kapsiilii ve ¢evre dokularin agiga
gikardig1 pasif kuvvetlerin eklemler tizerinde etkilesimi sonucu olusmaktadir. Hareketli
veya sabit durumda iken dengenin korunmasi, hareketlerin diizgiin, koordineli ve amaca
uygun olarak gerceklesmesine veya statik durumun diizgiin bir sekilde korunmasina yol
agmaktadir (Inal, 2013). Gévdenin ve yiizeyin sabit olmasi durumunda statik denge,
destek yiizeyinin yada govdenin hareketli olmasi durumunda ise dinamik dengeden
bahsedilir (Karatas, 2003).
Dengenin saglanabilmesi i¢in gerekli bir takim ilkeler;

v" Destek ytizeyinin genis olmasi

v Viicut yercekimi merkezinin destek ytiizeyine yakin olmasi

v" Viicut yercekimi hattinin, yer¢ekimi merkezinden veya ona yakin yer almasi

v Viicut yercekimi hatti, destek alaninin icine diigmesi (inal, 2013).

Ozellikle dinamik dengenin devam ettirilmesinde son teori olarak sistemler
yaklastmindan bahsedilmektedir. Bu sistemlerde hem duyu sistemleri hem motor
planlamay1 yapan sistemler yer almaktadir. Duyu sistemlerinin caligmas: ile kisi
govdesinin pozisyonunu ve govdenin cevre ile iliskisini algilar. Motor sistemler ise var
olan dengenin devam ettirilmesi ile birlikte istenilen igin yapilmasi i¢in uygun hareketleri

olustururlar (Nutt ve Horak 1997; Allison ve Fuller 2000; O’Sullivan, 2001).
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Sekil 1. 6. Denge sistemi

PH’ de denge ve mobilitenin bozulmasina sebep olan motor bozukluklar bireylerin
glinliik yasam aktivitelerindeki performanslarinda zorluk yasamalarina ve diisme riskinin
artmasina neden olmaktadir (Gobbi ve ark., 2009). Ozellikle postiiral kontrol kaybi,
diisme ve diisme ile birlikte olasan yaralanmalar PH" de yaygin morbidite kaynagidir
(Dibble ve Lange 2006). PH'deki diisiisleri inceleyen prospektif ¢alismalarin yakin tarihli
bir incelemesi, hastalarin neredeyse% 70'inin yilda en az bir kez diistiigii ve yaklasik %
50'sinin yilda iki kezden fazla diistligii sonucuna varmistir (Bloem ve ark. 2001,
Grimbergen 2004). Hastalar bu mevcut semptomlardan dolay: genellikle statik durumda
kalmaktadir. Bu sebeple asil sorun GYA” de ¢ok kullanilan dinamik denge aktiviteleriyle
ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir (Arslan, 2011).

PH’ deki denge problemlerinin potansiyel kokenleri biiyiik Olciide belirsizdir.
Geleneksel olarak postiiral bozukluklar, 6zellikle motorkomplarin islenmesinden sorumlu
olan bazal gangliyonlardaki bozulmus dopaminerjik depolarin sebep oldugu

diistiniilmektedir (Pasman ve ark., 2011).

1.3.2. Sekonder Bulgular (Motor Olmayan Semptomlar)

Klasik motor bulgularin yani sira Parkinson hastalarinda ciddi oziirliliige sebep
olabilen bagka motor belirtiler de ortaya cikabilir. Hastalarda ororfasiyal, laringeal ve
solunum kaslarinda ortaya ¢ikan bradikinezi ve rijiditeye baglh disfaji, hipofoni, dizartri,

siyalore ve dispne goriilebilir. Hastalarin objeleri kavramasinda ve elinden birakmasinda
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giiclilk olusur. Ince el becerisi ve koordinasyon kaybi el yazisinin diizensizligi ve
kiiciilmesine sebep olur. Baz1 hastalarda elde ulnar deviasyon, interfalangeal eklemlerde
ekstansiyon ve metakarpofalangeal eklemlerde fleksiyon ile kendisini gosteren ‘striyatal
el deformitesi’ gelisebilir. Baz1 hastalarda nérooftalmolojik belirtiler gzlenebilir. Ornegin
goz agma ve kapamada beceriksizlik (apraksi), goz kirpmada ve konverjansta azalma
(Huseyinoglu ve Celik 2015).

Ani korku ve heyecan Parkinson hastalarinda paradoksal kinezi, yani hastanin
kendisinden beklenmeyecek derecede hareketlilikle sonuglanabilir. Hareketsiz bir hasta
ani uyaranlarla hiz gerektiren hareketlerde bulunabilir (Hiiseyinoglu ve Celik 2015).

Ileri evre Parkinson hastalarinin %20-40" inda kortikostriatal déngiideki dopamin
yetmezligi ve kolinerjik disfonsiyonuna bagli olarak demans gelisebilmektedir. Buna
ragmen hastaligin erken evrelerinde bile diisiince siireglerinde yavaslama (bradifreni),
konsantrasyon bozukluklari, kendine giiven kaybi, sosyal motivasyon kaybi, depresyon,
anksiyete gibi belirtiler ortaya c¢ikmaktadir (Hiiseyinoglu ve Celik 2015). Hastalik
siiresinin uzun olmasi, hastaligin ileri yasta baslamasi, Levodopaya kars: erken donemde
yanitin kaybolmas: ve ilaca bagh psisik yan etkilerin fazla oldugu hastalarda, egitim
diizeyi diisiik olanlarda, akinetik-rijid formda ve erken donemde depresyon gelismis
hastalarda demans belirtilerinin ortaya ¢itkmasi PH'da demans gelisiminde risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Hatta bu risk faktorleri demans gelisimini daha da
kolaylastirmaktadir (Celiker, 2015).Hastalarin yarisinda semptomlarla iligkili agr1 ve
kramp sikayetleri bulunmaktadir. Bu sikayetlerin belirtileri yanma, elektriklenme
seklinde ve hastaligin herhangi bir evresinde motor belirtilerden bagimsiz olarak
gelisebilmektedir (Truong ve ark., 2008).

a. Disfaji, hipofoni, dizartri, siyalore

Aksiyal semptom olan yutma bozuklugu (disfaji) orofaringeal disfaji seklindedir ve
ileri donem hastada zamanla dehidratasyon, malniitrisyon ve kilo kaybina yol agmasi
nedeniyle 6nemli bir sorundur. Hastalarin diiskiinlesmesine neden olur, daha da 6énemlisi
yutma bozukluguna ikincil gelisen sik aspirasyon ve aspirasyon pnomonisi nedeni ile
hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttirir. Dopaminerjik tedavi genellikle fayda etmez.
Hastada diyet modifikasyonu (hastanin ihtiyacina uygun gida kivamini belirlemek),

fizyoerapistler tarafindan verilen yutmadan sorumlu kaslarini giiglendiren egzersizler ve
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telafi edici aktif-pasif manevralar (6rn. Mendelshon manevrasi, supraglottik manevra, vb)
hastalarin yutma bozuklugunu kismen diizeltir. Erken donemde yutma kolaylig: icin
kivam arttirici jeller verilebilir. Cok sik aspire eden uygun hastalarda mutlaka PEG
(perkutan endoskopik gastrostomi) ile beslenme segenegi akilda tutulmalidir (Cakmur,
ty).

b. Kognitif ve Norodavranissal Bozukluklar

Parkinson hastaligindaki motor olmayan bozukluklar genellikle gbzden kagabiliyor
ya da motor belirtiler kadar dnemsenmeyebiliyor. Oysa motor olmayan bozukluklar
yasam kalitesinde bozulmalara yol achgr ve hatta morbiditeye neden oldugu
bilinmektedir (Chaudhuri ve ark., 2014). Hastalarin bircogunda depresyon, psikoz, diirtii
kontrol bozukluklari, kognitif islev bozukluklari, demans, uyku bozukluklar1 gibi
psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir (Moller ve ark., 2005, Emre ve ark., 2007).
Parkinson hastaliginda bilissel bozulma yaninda, ilaca bagli yasanan psikozlar;
depresyon, anksiyete, apati, yorgunluk ilave olarak uyku bozukluklar izlenebilmektedir.
Bu belirtiler hastaligin her asamasinda 6nemli 6lglide kayiplara yol agmaktadir. Mental
siireclerde genel olarak amaca yonelik islevler gibi yiiksek biligsel islev gerektiren islerde
yavaglama, kisa siireli bellek kaybi, 6grenme giigliigii gibi dnemli bozukluklara sebep
olabilmektedir (Yiiksel, 2002).

Tedavinin mevcut oldugu hastaliin dopaminerjik semptomlarimin aksine, motor
olmayan semptomlar genellikle zayif bir sekilde tanimlanir ve yetersiz tedavi edilir
(Chaudhuri ve ark., 2006). Ustelik motor olmayan bozukluklarin énemli bir kisminda
basarili olan semptomatik tedavinin yasam kalitesini artiracagi agiktir. Bu nedenlerden
dolayr PH’de motor olmayan bozukluklarin erken taminmasi ve uygun olarak tedavi

edilmesi ¢ok onemlidir.
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Parkinson Hastaligl Zaman Cizelgesi
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Sekil 1. 7. Klinik belirtiler ve Parkinson hastalig1 ilerlemesi zaman stireci (Hawkes, 2010).

1.4. Parkinsonda Tedavi

Tiim norodejeneratif hastaliklar igerisinde Parkinson hastalig1 tedaviye en iyi yant
verendir. PH’ da tedaviler farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon yontemlerinden olusmaktadir. Uygulanabilecek tiim bu tedaviler

semptomatik, koruyucu ve onarict yondedir.

1.4.1. Farmakolojik Tedavi

PH" da genelde beyinde dopamin miktarin1 artirmaya yonelik, dopamin
reseptorlerini stimiile eden ve dopamin metabolizmasinmi inhibe eden ilaglar kullanilir
(Fahn, 1998; LeWitt, 2008).

Parkinson hastaliginin dopaminerjik tedavisi hastaligin erken safthasinda oldukga
etkili olmasina ragmen kronik tedavide ilacin etkinligi kaybolmakta, diskinezi ve psikoz
gelisebilmektedir. Postural bozukluk gibi PH’ nin bir¢ok non-motor fonksiyonlari
farmakolojik tedavilere cevap vermemektedir. Motor belirtilerin kendileri veya
tedavisinde kullanulan ilaglarin yan etkileri olarak da motor olmayan belirtiler de

gelisebilmektedir (Aygiin ve ark., 2009; Yigit ve Aricioglu 2015).
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1.4.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

PH tedavisi, motor semptomlar1 en aza indirgemek i¢in dopaminerjik ilag tedavisine
dayanmaktadir. Fakat farmakoterapi tedavileri tiim motor semptomlar: hafifletemez.
Farmakolojik tedaviye ragmen motor semptomlar kotiilesebilir, bilissel-davranigsal
bozukluklar gibi duyarli problemler hastaligin baskin 6zelliklerine neden olabilir (Thanvi,
2007). Hastalar ayrica noropsikolojik olarak anksiyete, depresyon ve bilissel gerileme,
otonomik ve duyusal problemler gibi semptomlar yasayabilir. Hem motor hemde motor
dis1 diizensizlikler sakatliga neden olabilir, yasam kalitesini azaltabilir. Giinliik yasam
aktivitelerindeki ve sosyal faaliyetlere katilimi1 6nleyebilir (Monticone, 2015).

Farmakolojik ~ve non-farmakolojik rehabilitasyon tedavileri birlestiren
multidisipliner programlarin, yalnizca farmakoterapi uygulanan tedavilerden daha iyi
sonug gosterdigi goriilmiistiir (Carne ve ark., 2005; Trend ve ark., 2002). Bu nedenle,
medikal ve cerrahi tedaviye ek olarak, hastaligin tiim evrelerinde motor ve nonmotor
bulgular1 azaltmak i¢in uygun fizik tedavi yontemleri kullamilmaktadir. Bu tedavi
yontemleri ile sadece hastanin fonksiyonel becerilerinin maksimuma ¢ikarilmas: degil,
ayni1 zamanda hastaligin ve medikal tedavinin yan etkilerinin minimuma indirilmesi
hedef alinmalidir (Hiiseyinoglu ve Celik 2015). PH'nin rehabilitasyonun da temel hedef
hastalarin normal hareketlerini yeniden yapabilme yeteneginin kazanilmasina katkida
bulunarak, bagimsiz yasam siiresini olabildigince uzatmak ve yasam Kkalitesini
ylikseltmektir (Onat ve ark., 2008). Yapilan bir c¢alismada PH'in %75 gibi biiyiik
c¢ogunlugu sosyal olarak hayata katilimlarimin bozuldugunu, %60 PH'min denge
bozuklugu yasadigini, %44 tiniin iletisim bozuklugu ve %40 hastaninda bagimsizlik kaybi
yasadig1 bildirilmistir (Yaliman ve Sen 2011). Bu nedenle hastalara fizik tedavi hedefleri
belirlenirken, bireysel ve multidisipliner yaklasimla hastanin kognitif islevlerini
kullanmasina yardimc olarak daha kolay hareket edebilecegi ve postiiral stabiliteyi
koruyabilecegi 6gretilir (Morris ve ark., 2010; Hiiseyinoglu ve Celik 2015).

PH’ de Rehabilitasyon Hedefleri;

v Mobiliteyi korumak ve artirmak

v" Eklem hareket agikligim artirmak

17



| PARKINSON HASTALARINA SPOR EGITMENI ESLIGINDE UYGULANAN COK YONLU EGZERSIZLERIN DENGE VE YURUME FONKSIYONLARI UZERINE ETKIST |

v" Olusabilecek kontraktiirleri, kifozu énlemek ve bozulan postiirii diizeltmek ya da
bozulmay1 6nlemek

Dengeyi gelistirmek, yiirtime bozukluklarini diizeltmek

Diismeleri 6nlemek

Solunum kapasitesini arttirarak aerobik kapasiteyi gelistirmek

El becerisini ve koordinasyonu artirmak

S N N N

Ses voliimiinti korumak, konusma bozukluklarimi diizeltmek ve boylece
anlagilabilir konusmay1 saglamak

Disfajiyi (yutma giigliigii) azaltmak

Hastanin topluma uyumunu saglayarak sosyallesmesini saglamak (Onat ve ark.,

2008).

Tim bu parametreleri saglamak ve performans: arttirmak igin pratik yapmaya
dayali olarak 6grenme komponentlerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Morris ve ark.,
2010). Beynin plastisite ozelliginden dolayr tekrarlayan egzersizlerin, yeni aksonal
sinapslarin  olusumuna yardimc oldugu ve ndronlarin reorganizasyonunu
saglayabilecegi ileri stirtilmektedir (Nieuwboer ve ark. 2002). Goriilen tedavi ve
egzersizler yaminda hasta ve hasta yakinlarinin tedaviye katilimlari ve egitimleri
rehabilitasyon programimin vazgecilmez parcalaridir (Beyazova ve Kutsal 2011).

Literatiirde fizik tedavi goren ve gormeyen hastalar1 karsilastiran gesitli calismalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda yiirtime, yasam kalitesi, fonksiyonel diizey gibi
parametreler 1-20 haftalik fizik tedavi uygulamalari ile yapilan karsilastirmalarda olumlu
sonuglar gostermis olmasina ragmen calisma etkileri yaklagik olarak 6 ay stirdiigi
goriilmiistiir. Bu sebeple FTR uygulamalar: tekrarli ve diizenli olarak devam ettirilmesi

sonucuna varilmigtir (Keus ve ark., 2004).

1.4.3. Egzersiz

PH bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel durumlarini etkileyen
norodejeneratif bir hastaliktir. Egzersiz programlari, PH'li insanlar igin fonksiyonel
gerilemeyi geciktirmek veya tersine gevirmek igin etkili bir strateji olabilir ve son yillarda
bu konu ile ilgili biiyiik bir deneysel kanitlar ortaya ¢ikmugtir. Kanitlar, egzersizi PH” de

fiziksel islevsellik, saglikla iliskili yasam kalitesi, gii¢, denge ve yiiriiyiis hiz1 agisindan
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faydali olarak destekledigini belirtmisler. Diisme veya depresyonu azaltmada egzersizin
etkilerini destekleyen veya kanitlayan yeterli kanita rasttanmamigtir (Goodwin ve ark.,
2008). Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla yoniinii gelistirmeyi amaglayan
planli, yapilandirilmis bir fiziksel aktivitedir (Morris ve Shoo 2004). Mevcut
rehabilitasyon modelleri terapotik yonetimin temeli olarak siklikla telafi edici stratejiler
kullanir. Bununla birlikte, noroplastisite ve beynin kendi kendini onarma yetenegi
acgisindan egzersizin yararlari hakkinda artan bir calisma sayis1 vardir. Hayvan modelleri,
egzersizin PH’ de semptomlarin baslamasina karst koruyucu faydalari oldugunu
bulmustur.

PH ile dogrudan iliskili semptomlar, yaslanma siirecinden kaynaklanan fonksiyonel
problemler ve ek olarak, bozulmus hareketlerin neden oldugu kas atrofisi gibi hastaliga
ikincil faktorler vardir (Handford ve ark. 1993). Parkinson hastaliginda sik goriilen
postiir bozukluklari, yiiriime bozukluklar1 6zellikle adim uzunlugu ayari, artan kadans,
dontis sirasindaki zorluklar, denge kayiplari diisme riskini arttirmaktadir. Cift kol
destekli ytirliylis asamasinin siiresi artmasi, kalga ekleminin fleksiyonu, diz ekleminin
fleksiyonu ve ekstansiyonunun azalmasiyla beraber yiirtime sirasinda pelvisin hareketi
azalir. Hastalar sabit bir hizda hareket ederler ve cogunlukla hareket hizin1 kontrollii bir
sekilde arttiramazlar. Uygulanacak olan tedavi asamalarinda, hareketlerin yavashgina,
zayifligina, katiliga ve postiiral bozukluga gore uygun bir program belirlenmelidir. Birgok
dejenerasyonun tedavisinde egzersiz terapisi veya/ve terapotik egzersizler onemli bir
bilesendir (Hackney ve ark., 2007).

Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla yoniinii gelistirmeyi amaclayan
planli, yapilandirilmis yontemdir (Morris ve Schoo 2004). Mevcut rehabilitasyon
modelleri genellikle terapotik yonetimin temeli olarak telafi edici stratejiler kullanir.
Bununla birlikte, noroplastisite ve beynin kendi kendini onarabilme yetenegi agisindan
egzersizin yararlar1 konusunda yapilan ¢alismalarda vardir (Smith ve Zigmond 2003).

Parkinson hastaliginda uygulanabilecek egzersizler {i¢ ana baghk altinda
incelenebilir. Tlk olarak ev igleri, yiiriiyiis, hijyen, giyinme, soyunma, yemek gibi giinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili temel egzersizler yer almaktadir. Tkinci olarak diizeltici ve
kolaylagtiric1 egzersizler son olarak da onleyici ve giliclendirici egzersizler diyebiliriz

(Huseyinoglu ve Celik 2015). Tiim bu egzersizler diizenlenirken, hastamin yasi ve
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toleransi, engellilik diizeyi, mevcut olan semptomlar1 ve hastalik evresi goz Oniine
alinmalidir. Egzersizler, hastayr yormadan maksimum yarar saglayacak sekilde ve
tempoda yapilmalidir. Parkinson hastalarinin on-off dénemleri dikkate alinarak tedavi
stratejileri planlanmalidir (Hiiseyinoglu ve Celik 2015).

Egzersizlere, nefes ve gevseme (relaksasyon) egzersizleri ile baglanirsa hastalarda
artan rijiditeye karsi daha kolay ilerleme saglanabilir. Supin pozisyonunda uygulanan
egzersizlerle rijiditede artis olma ihtimaline kars1 6zellikle gevseme egzersizlerini oturur
pozisyonda veya ayakta uygulamak daha basarili olacaktir. PH” de proksimal kaslar daha
fazla etkilendiginden gevsemenin az etkilenen distal kaslardan proksimal kaslara dogru
uygulanmasi ve govde kaslar tarafina dogru hareket ettirilmesiyle ¢ok daha etkili olur.
Olusan postiiral bozukluklarla beraber PHnin genelinde fleksor kas gruplari kisalma
egilimindedir ve bu yilizden bunun engellenmesi Onemlidir. Artan salimm
bozukluklarinda (amptitiidlerde) 6zellikle kollar1 sallamakla baslanilir. Daha sonrasinda
diagonal paternlere gecilir ki proksimal rijiditeyi azaltarak govde rotasyonu ve ritmik
hareketler kullanilabilinir. Ritm ve duysal uyarilarin kullanimi hareketi kolaylastirdig:
icin egzersizler daha keyifli hale gelebilir. flerlemeler basitten zora dogru asama asama
yapilir ve bunlar saglandiktan sonra fonksiyonel aktivitelere gegilir (Yaliman ve Sen
2011).

Tim bireylerde oldugu gibi Parkinson hastalarinda da sagligi koruyabilmek ve
yasam kalitesini arttirabilmek igin etkili, eglenceli ve en 6nemlisi siirdiiriilebilir egzersiz
yontemleri uygulanilmalidir (Volpe ve ark., 2013). Uygulanacak tiim tedavilerde ve bu
tedavilerin her asamasinda iyi bir prognoz i¢in hastanin yasi, semptomlarin agirlik
derecesi, belirtilerin tiirii (titreme ya da hareket yavashg: gibi) veya hastanin GYA
kisitlama derecesi goz oniinde bulundurulmali ve planlanmalidir (Kwakkel ve ark., 2007;
Apaydin ve ark., 2013).

Bizde calismamizda egzersiz protokoliimiizii planlarken, hastanin bireysel
ihtiyaglarina gore beceri ve koordinasyonu gelistirme, postiir, mobilite, fleksibilite, kas
glicii ve endurans ile kardiyovaskiiler uyumu restore etme, koruma veya arttirma gibi
amaglar1 hedefledik. Egzersiz siklig1, yogunlugu, siiresi, tekrar1 ve ilerleyisine iliskin

standart ilkeler goz oniine alinarak planlama yapildi (Garber ve ark., 2011).

20



| PARKINSON HASTALARINA SPOR EGITMENI ESLIGINDE UYGULANAN COK YONLU EGZERSIZLERIN DENGE VE YURUME FONKSIYONLARI UZERINE ETKIST |

1.5. Amag

En sik goriilen norodejeneratif hastaliklar arasinda ikinci sirada yer alan PH’ nin
tedavisinde, farmakolojik ve cerrahi gibi disipliner yaninda farmakolojik olmayan
multidisipliner miidahaleler de gerekli olmaktadir (Yaliman ve $en 2011; Beyazova ve
Kutsal 201; Palmer ve ark., 1986). Farmakolojik ve cerrahi tedaviler ile hastalifin motor
semptomlarimin kontrol altina alinabilmesinin yaninda fizik tedavi ve rehabilitasyonla
hastanin miimkiin oldugu kadar bagimsiz ve emniyetli bir sekilde hayatina devam
ettirmesi, fonksiyonel kapasitelerinin iyilestirilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi
agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Pellecchia ve ark., 2004). PH’deki fizik tedavi ve
rehabilitasyonun etkinligini arastirmak igin bir takim calismalar yapilmistir. Yapilan
calismalarda zamanla ilerleyen bu hastaligin, diizenli egzersiz ile dopamin seviyesini
arttirdig1l ve kisinin giinliik yasam aktivitelerini daha rahat yapabildigi gosterilmistir
(Jason 1995; Formisano ve ark. 1992, Marchese ve ark., 2000; Ashburn ve ark., 2007;
Canning ve ark., 2009; Beall ve ark., 2013; Uhrbrand ve ark., 2015). Calismalar igerisinde
bir egitmen egliginde uygulanan egzersizler ile ev programi verilerek uygulanan
egzersizlerin karsilartirildig: calismalar sinirli sayida olmakla birlikte her iki yontemin de
kognitif becerilere ve bu becerilerin motor semptomlara olan etkisi ile ilgili literatiire
rastlanmamustir.

Ozellikle yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan ve merkezi sinir sistemini etkileyen
norolojik bir problem olan PH kognitif bozukluklara da neden olabilmektedir (Harutoglu
ve Oztiirk 2016). PH’ de goriilen bu nonmotor bozukluklar tedavi siirecini olumsuz
etkilemektedir (Behari ve ark., 2005; Stawek ve ark., 2005; Janvin ve ark., 2003; Caviness ve
ark., 2007). Sinurli sayida galisma gostermistir ki uygulanan egzersiz programlarinin PH'li
vakalarda kognitif fonksiyonlar {izerine olumlu etkileri vardir (Davranche ve McMorris
2009; Lambourne ve Tomporowski 2010). Bizde calismamizda hem ev egzersiz grubu
hemde egitmen esliginde yapilan egzersizlerin etkinliklerini belirlemek ve bu etkilerin

kognitif becerilere, gorsel mekansal algiya ve dikkate olan etkinligini arastirmaktir.
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Hasta Se¢imi
Bu calismaya, 01.08.2018-01.08.2019 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip

Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Parkinson polikliniginde PH tarus ile takip edilen 41
hasta alindi. Calismaya alinan tiim bireylere arastirmanin amaci, izlenilecek prosediirler,
arastirma protokolii, arastirmanin siiresi ve riskleri hakkinda bilgi verilip yazili onam
formu alindi. Okuma/yazma bilmeyen hastalar i¢inde aileleri tarafindan bilgilendirilmis
gontillii olur formu imzalandi. Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Calismaya bagimsiz ambule olabilen,
Modifiye Hoehn ve Yahr Olgegi’ ne (MHYO) gore 3. evrenin altinda bulunan, mini-
mental durum degerlendirmesinde 24 puanin iistiinde deger alan, parkinson hastalig1
disinda bagka bir norolojik bozuklugu olmayan, dengeyi etkileyebilecek postiiral
hipotansiyon, gorme problemi veya vestibiiler bozuklugu olmayan, lokomasyonu
etkileyecek kardiovaskiiler veya kas-iskelet sistemi (alt ekstremite kirig1 veya osteoartrit
gibi) problemi olmayan 40-75 yas arasinda katilimci olmaya goniillii olan olgular dahil
edildi. Bagimsiz ambule olamayan, modifiye Hoehn ve Yarh Olgegi'ne (MHYO) gore 3.
evrenin tizerinde bulunan, mini-mental durum degerlendirmesinde 24 puan altinda deger
alan, parkinson hastaligt disinda bagka bir norolojik bozuklugu olan, dengeyi
etkileyebilecek postiiral hipotansiyon, gorme problemi veya vestibiiler bozuklugu olan,
lokomosyonu etkileyebilecek kardiovaskiiler veya kas-iskelet sistemi (alt ekstremite kirig:

veya osteoartrit gibi) problemi olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Noroloji Anabilim Dali Parkinson Polikligine bagvuran, dahil edilme kriterlerine
uyan hastalardan fizik tedavi boliimiine ayaktan tedaviye gelebilecek egzersize katilmak
isteyen hastalar ECYEG’” na alindi. Ayaktan tedaviye gelemeyecek olan ve dahil edilme

kriterlerine uyan hastalar kontrol grubuna dahil edildi (Sekil 2.1).
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Uygunluk icin Degerlendirilen Hasta
(n:150)

A 4

Cabsmaya Dahil Edilen Hasta
| (n:41)

l l

ECYEG EEG
(n:22) (n:19)
e - Haftada 3 giin 60 dakika
- Haftada 3 giin 60 dakila ok

[ Degerlendirmeler 1. ve 5. haftalarda

Sekil 2. 1. Degerlendirilen hastalarin dagilim

2.2. Egzersiz Uygulamasi

Calismamizdaki egzersiz programinin amaci, 6zel programlarin aksine parkinson
hastalarin global (biitiinsel) gelisimi hedef alinarak hastalarin fonksiyonel kapasitelerini,
bilissel fonksiyonlarini, durusunu ve lokomasyonunu gelistirmekti. Bu amagla;
klinigimize ayaktan egzersiz programina gelebilecek hastalar (ECYEG) ve evde egzersiz
uygulayabilecek hastalar ev egzersiz grubu (EEG) olarak 1:1 oraninda gruplandirildi. Her
iki grup katilimailar: ¢alismadan 6nce herhangi bir egzersiz programina dahil degillerdi.
Program 5 hafta siire boyunca haftada 3 giin giinde 60 dakika olacak sekilde dizayn
edildi. Her iki gruptada seanslar 5 boliimden olusturuldu (1sitnma, egzersiz oncesi germe,
ana egzersiz, soguma (gevseme), soguma sonrasi germe). Ana egzersiz boliimii yaklasik
olarak 40 dakika siirdii. Tim egzersizlerin tekrar sayilari, set sayilar1 ve dinlenme
araliklar1  baglangicta maksimum tekrarlar1  {izerinden hesaplanarak bireysel
programlandi. Ev egzersiz grubunda egzersizlerle ilgili bilgiyi haftalik telefon

goriismeleri ile sagland1 ve egzersizleri diizenli yapmalar1 konusunda motive edildi. Tim
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gruplar i¢in hastalarin egzersiz programlarina ilag alimindan yaklasik bir buguk saat
sonra baglanildi.

Egzersiz ¢alismalar1 solunum ve 1sinma egzersizleri ile baslanip sonrasinda postiir,
denge, koordinasyon, yiiriime ve kuvvet egzersizleri seklinde programlandi. ECYEG” na
uygulanan tiim egzersizler ritimli miizik esliginde yapildi.

Solunum egzersizlerini 5-8 tekrar olacak sekilde sandalyede dik oturma
pozisyonunda ve ayakta iist ekstremite ile kombine olarak ozellikle ayna karsisinda
uygulandi. Daha sonra PH’lerin genelinde goriilen ayakta dururken veya otururken
sirttan One egik (fleksiyon postiirii), otururken yana egilme (pisa sendromu), dirsek ve
dizler yar fleksiyonda duruslar igin postiir egzersizleri uygulandi. Postiir egzersizlerini
uygularken ECYEG’ da slalom ¢ubuklar1 kullanilirken, kontrol grubu hastalarina oklava
ya da uzun sopa kullanmalar: onerildi. Egzersizler yine sandalyede ve/veya ayakta ayna
kargisinda solunum egzersizleri ile kombine uygulandi. Denge egzersizlerini uygularken
mutlaka bir bar destegi veya sandalye destegi alindi. Agirhik aktarmalar, tek ayak
tizerinde durma, step platformuna ¢ikma-inme, ¢izgi {izerinde yiiriime egzersizleri ve
koordinasyon egzersizleri uygulandi. Koordinasyon egzersizlerinde iist ve alt ekstremite
kombine caligildi. Miizik egliginde ritim kullanilarak step platformundaki calismalar,
sandalyede ve ayakta uygulanan ¢alismalar, yiiriime ile beraber kol salimim egzersizleri
uygulandi. Kuvvet egzersizlerinde tiim bu calismalara ilave olarak ¢alisma grubuna 1
kg’lik dumbell esliginde kontrol grubuna ise 1 kg'lik (1 litre) ici su dolu su siseleri ile
izotonik egzersizler uygulandi. Her egzersiz 8-15 tekrar 1’ er set uygulandi (Tekrar say1
diizenlemeleri maksimum tekrar sayisina bakilarak hareket teknigi kacinci tekrarda
bozulmaya baglanildi ise bozulmadan o6nceki son tekrar sayisi baz alindi) ve hastamin
toleransina gore arttirildi. Hareket aralarinda 1-2” ser dakika dinlenme verildi.

Egitmenle Cok Yonlii Egzersiz Programi

Haftanin 3 giinii giinde 60 dakika (5-10 dakika 1sinma, 40 dakika ana egzersizler, 5-
10 dakika soguma egzersizleri) olacak sekilde egzersiz programi uygulandi. Egzersiz
programu bir egitmen esliginde 60 dakika olacak sekilde maksimum 3 kisilik gruplar
halinde uygulandi. Egzersizin siddetini, viicudun zorlanma derecesine gore (Rating of
Perceived Exertion Scale) nefesi etkilemeyen, sarki sdylemeye veya 1slik calmaya izin veren,

terletmeyen hafif siddetli olarak uygulandi. Tekrar sayist maksimum olarak hareketi
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bozmadan yaptig1 say1 tizerinden hesaplandi. Her hafta tekrar sayist bir say1 arttirilarak

devam edildi. Genel itibariyle tekrar sayilari 8-15 arasinda degismekteydi. Hastanin

yorgunluk diizeyini saptamas: igin egzersiz Oncesi ve sonrasi Borg skalasi kullanildi.

Grup egzersizin bitiminde ve dinlenmeden sonraki 5. dakikada hastalardan Borg

skalasina gore yorgunluklarini degerlendirmeleri istendi. Borg skalasina gore 4’ e kadar

olmasina ve egzersiz oncesindeki yorgunluk diizeyi ile dinlenmeden sonraki yorgunluk

diizeyinin ayni seviyede olmasina dikkat edildi.

Tablo 2. 1. ECYEG' nun 5 haftalik asamali olarak egzersiz programi (Tanaka ve dig., 2009)

Nefes egzersizlen ile bilikte alt ve iist ekstremite
hareketleni

Nefes egzersizlen ile birlikte alt ve fist ekstremite
hareketlerme ek olarak gévde hareketlen eklendi

Tiim givde ve alt ekstremite hareketlerinin
kombinasyonu

Tiim givde ve alt ekstremite hareketlerinin
kombinasyonu

Minimum 2-4 hareket birlegimi ile hareket
kombinasyonlan, diyagonal ¢aligmalar

4-6 hareket birlegimi lle hareket kombmasyonlar,
diyagonal caligmalar

Agnmliksiz kendi viicut hareketlen ile uygulamalar

Hafif elipman (pilates band:, mini pilates toplan, slalom
sopast) ile uygulamalar

Daha agir ekipman (pilates band, dumbell)
Direng egitimi (vogunlufun artmast)veya artan tekrarlar
(artan hacim) ile uygulamalar

Direng egitimi (yogmlugun artmast) veya artan tekrarlar
(artan hacim) e uygulamalar

Yitk artsga e birlikte sen uygulamalar

Vestibiller sistenn uyaran rekreasyon faalivetler

Goirsel ve vegtibiller sistermi uyaran rekreasyon
faaliyetler

Gorsel, yestibiller ve somatosensonvel sistenu

uyaran rekreasyon faaliyetler

Gorsel, yestibiller ve somatosensorivel sisteni

uyaran rekreasyon faalivetler

Statik denge, dmamik denge, yanim dénils ve tam
dénils (timi gérsel ipuglariyla)

Statik denge, dmamik denge, yanim déniis ve tam
dénii (timi gorsel ipuglarryla)

ECYEG grup egzersizlerinden 6rnekler;

25




| PARKINSON HASTALARINA SPOR EGITMENI ESLIGINDE UYGULANAN COK YONLU EGZERSIZLERIN DENGE VE YURUME FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI |

Sekil 2. 2. ECYEG Grup Egzersizleri- Postiir egzersizleri (a), kuvvetlendirme egzersizleri
(b), denge egzersizleri (c), step egzersizleri (d)

Ev Egzersiz Programi

EEG’ daki 20 hastaya egzersizler haftanin 3 giinii (glinde 60 dakika) olacak sekilde
programlandi. Tim egzersizler detayh olarak ylizytlizeyken asamali olarak anlatildi ve
uygulamali olarak gosterildi. Tim bu egzersizler fotografli ve agiklamali olarak
kendilerine verildi (Bknz EK) ECYEG’ deki gibi program 5-10 dakika 1sinma, 40 dakika
ana egzersizler, 5-10 dakika soguma egzersizlerinden olusturuldu. Egzersizler nefes
egzersizleri, postiir egzersizleri, kuvvetlendirme, denge, koordinasyon ve yiiriime
egzersizlerinden olusturuldu. Egzersiz siddetlerini, tekrar sayilarin1 maksimum olarak
hareketi bozmadan yaptig1 say:1 {izerinden hesaplanildi. Her hafta tekrar sayilar1 ve
yorgunluk diizeyleri telefon goriismeleri ile takip edildi. Genel itibariyle tekrar sayilar 8-
15 arasinda degismekteydi. Herhangi bir problemde telefonla iletisim halinde olundu ve
gerekli goriildiigii takdirde kontrol vizitlerine ¢agrildi. Kontrole gelmeyen veya egzersiz
programini diizenli olarak uygulamayanlar ¢alisma dist birakildi.

2.3. Degerlendirme ve Yontem

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yasi (y1l), cinsiyeti, hastalik siiresi (y1l olarak),
0zgegmis ve soygecmis bilgileri, sistemik muayeneleri ve kas iskelet sistemi muayenesi
calisma Oncesi ve sonrasinda ayni hekim tarafindan degerlendirildi. Hastaligin agirlik
derecesini ve progresyonunu degerlendirmek igin Hoehn-Yahr Evrelendirme Olgegi
kullanildi. Hastalik siddeti BPHDO, yasam kalitesi ise SF-36 ile degerlendirildi.

Denge ve yiiriime fonksiyonlar1 TDYT, BDT, KYT testleri ile calisma Oncesi ve

sonrasinda aynu fizyoterapist tarafindan uyguland: ve sonuglar1 kaydedildi.
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Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi ig¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT),
yluriitiicii fonksiyonlar Stroop Dikkat Testi (SDT), secici dikkat ve siirekli dikkati
degerlendirmek icin Isaretleme testi (IT) ve gorsel-uzaysal dikkati degerlendirmek igin
Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT) kullanildi. Kognitif 6n-son test uygulamalari,
Psikofizyoloji ve Noropsikoloji Dernegi (PND) baskan1 imzali uygulayict sertifikasina
sahip Ozel egitim uzmamn tarafindan yapildi. Testler sessiz ve aydinlatilmas iyi yapilmis

bir odada bireysel olarak gerceklestirildi (Sekil 2.3).

2.3.1. Modifiye Hoehn ve Yahr Ol¢egi (MHYO)
PH’nin evrelendirilmesi Hoehn-Yahr skalasi ile yapilmaktadir (Hoehn ve Yahr 1967).

Hoehn-Yahr skalas: hastalig1 klinik olarak 5 evreye ayirmaktadir:
Evre 0- Hastalik bulgusu yok
Evre 1- Tek tarafli tutulma
Evre 2- Bilateral hastalik, denge bozuklugu yok
Evre 3- Hafif orta bilateral tutulum ve bir miktar postural kararsizlik, fiziksel olarak
bagimsiz. Cekme testinde toparlanmak icin yardima ihtiya¢ duyuyor, diisme anamnezi
Evre 4- Siddetli 6ziirliiliik, yardimsiz ayakta durabilir ve yiiriiyebilir fakat giinliik
aktivitelerinin bir kisminda veya tamaminda yardima ihtiya¢c duyma
Evre 5- Yardimsiz tekerlekli sandalyeye ya da yataga bagimli olma

1. ve 2. Evredeki hastalar erken, 3-5. evredeki hastalar ise ileri evre olarak
tamimlanir. Parkinson hastalifinin tanisi, anamnez ve bulgulara dayarilarak konulur ve

hastaliga 6zgii biyokimyasal veya radyolojik bir belirte¢ yoktur.

2.3.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari Gilingen ve ark. tarafindan (2002)
gergeklestirilen bu test yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan), dikkat ve hesaplama (5
puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak iizere bes ana bashk altinda 11
maddeden olugsmakta ve toplam 30 puan tlizerinden degerlendirilmektedir. 15'in altindaki
puanlar diisiik kognitif diizeyi, 15-26 arasindaki puanlar orta kognitif diizeyi, 26 ve iistii
puanlar da yiiksek kognitif diizeyi gostermektedir. (Giingen ve ark., 2002, Altun ve ark.,
2013).
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2.3.3. Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi (BPHDO)

Parkinson hastaliginin klinik olarak siddetini belirlemek igin Birlesik Parkinson
Degerlendirme Olgegi (BPHDO) kullanilmistir. Olgek 4 boliim ve 42 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde 0 (semptom ya da bulgu yok) ile 4 (semptom ya da bulgu
olabilecek en siddetli halinde) arasinda derecelendirilmektedir. Bolim 1 (non motor
sorunlar) diistince, davrams ve duygu durumunu degerlendirmeye yoneliktir. Boliim 2
(motor sorunlar) giinliik yasam etkinliklerini degerlendiren konusma, salivasyon, yutma,
yazi yazma, yiyecek kesme ve ev aletlerini kullanma, giyinme, temizlik, yatakta
donebilme, diisme, yiiriirken donmanin varligy, yiiriiyiis, tremor ve parkinsonizmle ilgili
duyusal yakinmalar: igerir. Bolim 3 (motor muayene) konusma, yiiz ifadesi, istirahat
tremoru (yliz, eller ve ayaklar), postiiral ve aksiyon tremoru (eller), rijidite (boyun, eller
ve ayaklar), parmak vurma, elleri acip kapama, ellerde hizli ardisik hareketler, ayak
cevikligi, sandalyeden kalkma, postiir, yiiriiyiis, postural kararlilik, beden bradikinezisi
ve hipokinezisini igerir. Boliim 4 (motor komplikasyonlar) tedavi komplikasyonlarin
degerlendirmeye yoneliktir; diskinezilerin siiresi, oziirliiliik derecesi, agrili diskineziler ve
sabah distonisinin varligimi sorgulamay: igerir. Birinci boliimiin iki kismi var; 1A
arastirmacinin hasta ve bakicisindan edindigi bilgiyle degerlendirdigi bir grup davranisla
ilgili kistm, 1B arastirmacidan bagimsiz olarak bakicisinin yardimiyla veya tek basina
hastanin doldurdugu kisim. Degerlendiren kisi bu kismi ancak biitiin cevaplarin net
oldugundan emin olmak veya anlasilamayan yerleri agiklamak i¢in inceleyebilir. Boltim 2
de bolim IA gibi kisinin tek basina dolduracagi bir anket olarak tasarlanmistir;
degerlendiren kisi tarafindan ancak cevaplarin tamamlanmis ve anlasilir oldugundan
emin olunmasi igin incelenebilir. Dikkat edilmesi gereken yer, boliim 1A, 1B ve 2'nin on
ve off igin farkli degerlendirmesinin olmamasidir. Ancak bireysel programlar ve
protokoller igin ayni sorular ayri ayri hem on hem de off icin kullanilabilir. Ugiincii
boliimde degerlendiren kisinin hastaya vermesi gereken talimatlar vardir ve bu boliim
degerlendiren kisi tarafindan doldurulur. Doérdiincii béliimiin hem degerlendiren kisi igin
hem de hastaya okunmas: gereken yonergeleri vardir. Bu boliim degerlendiren kisinin
klinik gozlemi ve karariyla hastadan alinan bilgiyi birlestirir ve degerlendiren kisi

tarafindan doldurulur.
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Bolim 1 Non Motor Sorunlar; Olcegin bu kismi hastalarin giinliikk hayatlarinda

Parkinson hastaligimin yol agtigi non motor sorunlari inceler. On {i¢ soru vardir. Boliim
1A degerlendiren tarafindan uygulanir (6 soru) ve karmasik davramglar {izerine
yogunlasir. Boliim 1B kisinin kendisi tarafindan doldurulan hasta anketinin bir pargasidir
ve glinliik hayatta yapilan islerin non motor yanlarini inceleyen yedi sorudan olusmustur.

Boliim 2: Motor Sorunlar; Konusma, agizdan tiikriik sizmasi, ¢igneme ve yutma, yeme,

giyinme, temizlik, yazma, hobiler ve diger etkinlikler, yatakta donme, titreme, yataktan
kalkma, arabadan inme, al¢ak bir sandalyeden kalkma, yiiriime ve denge, donma gibi

fiziksel ozelliklerin degerlendirildigi alan

Béliim 3: Motor Muayene; Olgegin bu bsliimii Parkinson hastaliginin motor bulgularim
degerlendirir. Her maddenin degerlendirilmesi icin 6zel yonergeler verilmistir. Bunlara
her zaman uyulmalidir. Degerlendiren kisi hastaya yapmas: gereken hareketi agiklarken
gosterir ve yaptiktan hemen sonra fonksiyonu degerlendirir. Global Spontan Hareket ve
Istirahat Tremoru maddeleri (3.14 ve 3.17)ne gore, hastamin skoruna uygun klinik bilgi
biitiin muayenenin sonunda elde edilecegi i¢cin bu maddeler 6zellikle dlgegin en sonuna
yerlestirilmistir. Degerlendirmenin sonunda muayene esnasinda diskinezi (kore veya
distoni) olup olmadigimi ve eger olduysa bu hareketlerin motor muayeneyi etkileyip
etkilemedigini belirtin.

Konusma, yiiz ifadesi, rijidite, parmak hareketleri, el hareketleri, elin pronasyon ve
supinasyonu, ayak parmagi vurma, bacak hareketleri, sandalyeden kalkma, yiiriiyiis,
ylriirken donma, postural stabilite, postiir, harekette genel spontanlik (govde
bradikinezisi), ellerde postural tremor, ellerde kinetik tremor, istirahat tremoru
amplitiidii, tremorun devamhilii

Boliim 4 Motor Komplikasyonlar; Bu boliimde, degerlendiren, iki motor komplikasyonu,

diskinezi ve motor dalgalanmalari (OFF- distonisin dahil), degerlendirmek igin
anamnestik ve nesnel bilgileri kullanur.

Total puan 199 olarak total disabiliteyi gosterir. Hi¢ disabilite olmadigin1 0 puan
gostermektedir. Puan ne kadar yiiksek ise Parkinson hastalik siddeti o kadar fazladir.

BPHDO hastalar “on” (ilag etkin) durumunda iken kaydedildi.
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2.3.4. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYT)

Daha onceden belirlenmis niteliksel kriterlere gore skorlanan aktiviteler sirasinda
hastanin degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir (Tinetti, 1986). Tiirkge gegerlilik ve
glvenirligi Agircan ve ark. tarafindan (2009) yapilan bu test yiiriime ve denge olmak
tizere iki kissmdan olugmaktadir. Toplamda 16 maddeden olusan test giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda yapilan hareketleri icerir. TDYT denge yetenegini ve yiiriiyiisii 2 ana
baslikta degerlendirmektedir: ilk 9 soru denge ile sonraki 7 soru ise yiiriiytis ile ilgilidir.
Anket puaninin hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplam puami denge puanini, sonraki 7
maddenin toplam puan yiiriime puanini, denge ve yiiriime puaninin toplami ise toplam
puan vermektedir.

16 madde GYA sirasinda yapilan hareketler biitiintidiir. Gozlem ile yapilan
degerlendirme sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir:

2 puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi,

1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi,

0 puan; hareketin yapilamamasi (Agircan, 2009).

Yiiriiyiigler Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Fizik Tedavi tinitesinde 10 metre uzunlugundaki diiz zeminde kayit
edilerek test edildi. Yiirliylise baslama (ilk 2 metre) ve sonlandirmadaki (son 2 metre)
ivmelenme ve yavaglama etkilerini diglamak amaciyla, tiim testlerde 10 metrelik ytiriiytis
mesafesinin orta boliimiindeki alti metrelik yiiriiylis alanindaki degerler temel alind1 ve

kaydedildi.

2.3.5. Berg Denge Testi (BDT):

BDT, destek yiizeyine gore viicut agirlik merkezinin oryantasyonunda degisiklik
olusturan ve destek yiizeyinde azalma sirasinda statik pozisyonu siirdiirme yeteneginin
degerlendirilebildigi denge aktivitelerinden olusmaktadir (Balaban ve ark., 2009). Test
destek zemini azaltilarak zorlastirilmaktadir. Bu denge testi 14 maddeden olusmaktadir
ve her bir boliim 0 (kotii) ile 4 (en iyi) arasinda derecelendirilerek, oturmadan ayaga
kalkma, ayaklar bitisik olarak ayakta durma, tandem pozisyonunda ayakta durma, tek
bacak tizerinde dengede kalma gibi pozisyonlar sirasindaki bagimlilik ve/veya
bagimsizlik diizeyini ve kisinin pozisyon degisikligi yapabilmesini 6lger. BDT'den alinan

en yiiksek puan, en iyi dengeyi gostermektedir. En yiiksek puan 56 olup 0-20 puan denge
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bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin
varligini gosterir (Thorbahn ve Newton 1996, Bennie ve ark., 2003).

2.3.6. Kalk Yiirii Testi (KYT):

Denge fonksiyonunu degerlendirmede kolay uygulanabilen, giivenilir test olarak
ongoriilmektedir. Hasta normal yiikseklikte olan (basit ve kolgaksiz) bir sandalyeye
oturtuldu. Hastadan sandalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi, 3m
ylriidiikten sonra bir yere dokunmaksizin geri donmesi sandalyeye dogru yiiriiyerek
tekrar oturur pozisyona ge¢mesi istenildi ve bu sirada gozlemci tarafindan degerlendirildi
(Bennie ve ark., 2003, Shumway ve ark. 2000, Bohannon, 2006). Hastalarin testi kag
saniyede bitirdigi saniye olarak kaydedildi. Test sirasinda hastalarin yiiriimeye yardimci
cihaz kullanilmasmna izin verildi. Testin 20 saniyeden az siirede tamamlanabilmesi,
hastanin toplum iginde mobilizasyon agisindan gereken yiiriime hizina sahip oldugunu,
transfer ve denge aktivitelerinde bagimsiz olabilecegini ifade etmektedir. Testin 30 saniye
veya daha uzun siirede tamamlanmas: ise hastanin giinlitk yasam aktivitelerinde daha
bagimli olabilecegini, denge problemleri ve diigme riskinin yiiksek ve ambulasyon igin
yardimcr cihaz kullaniminin 6nemli olabilecegi ifade edilmektedir (Shumway ve ark.,

2000, Bohannon, 2006).

2.3.7. Stroop Dikkat Testi (SDT)
Stroop dikkat testi 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilen bir kelimenin

yazilmasinda kullanilmis olan rengin sdylenmesi istendiginde dikkat ve kognitif esnekligi
ol¢mek i¢in kullanulan frontal bolge faaliyetini gosteren noropsikolojik bir testtir (Karakas
ve ark., 1999).

Bu test algisal kurulumu, degisen talepler dogrultusunda ve bir 'bozucu etki' altinda
degistirebilme kolayligimi; alisilmig bir davrams oOriintiisiinii bastirabilme ve olagan
olmayan bir davrarnisi yapabilme yetenegini ortaya koyar. Stroop etkisi, rengi sdylemeye
odaklanan bireyde ayn1 zamanda da renk ismini okuma egiliminin bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Her bir alttest i¢in hata ve tepki siiresi puanlarinin hesaplandigi ST’
de bozuk performans, okuma gibi alisilmis (veya otomatik) bir tepkiye karsi koyamama
ve bu nedenle de renk sdyleme siiresinin uzamasi veya yanlis rengin sdylenmesi seklinde

kendini gostermektedir (Karakas ve Karakas 2000). Stroop Etkisi'nin 6nemli bir diger
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yonii de gesitli etkilere dayamikli olmasi; degisik uyarict ve tepki kosullari altinda,
kolaylagtiric1 ve ketleyici etkilerin bulundugu durumlarda da elde edilebilmesidir (Bkz.
EK10) (Karakas ve ark., 1999). Calismamizda Stroop testinin kullanim amaci biligsel islev
becerilerinden bozucu etkiye direng seklindeki ketlemeyi 6lgmektir. Bu nedenle Stroop

puanlarindan 5. Boliim siire (S5S), hata (S5H) ve diizeltme (S5D) puani kullanilmstir.

2.3.8. Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT)

Gorsel - mekansal algilama ve yonelimi 6lgmek {izere gelistirilmis, 5 alistirma
sayfas1 ve 30 test sayfasindan olusan bir testtir. 5 alistirma maddesinin en az ikisini dogru
yapamayan denekle teste devam edilmez. Karmagsik gorsel algi islevlerindeki bazi
bozulmalara duyarli olan bu testte, denegin gorevi, test sayfasinin {ist yarisinda bulunan
iki test ¢izgisinin (1.9 cm lik), alt yarisinda bulunan 11 ¢izgiden hangi ikisi ile tam aym
yone dogru uzandigina, tam ayni agisal 6zelligi tasidigina karar vermektir. Bu 11 ¢izgi test
sayfasinin alt yarisinda bulunmakla birlikte 18 derecelik agilarla ¢izilmis 3.8 cm
uzunlugundaki cizgi demetinden olusmaktadir. Her bir yarim ¢izgi, kitapgigin alt
yarisindaki cevap segeneklerinden birinin dis (D), orta (O) ya da ig (1) 1.9 em."lik parcasin
icermektedir. DD maddeleri iki dis ¢izgi parcasini, IT maddeleri iki ic ¢izgi pargasini, OO
maddeleri de iki orta ¢izgi parcasim igerir. Karisik maddeler ise DI, ID, DO, 10 gibi farkl
konumdaki iki ¢izgi parcasindan olusur. Parietal alanlarla iliskili olup gorsel-yersel

algilama ve yon algisi ile ilgilidir (Karakas ve Karakas 1999).

2.3.9. isaretleme Testi (IT)

Hedef saptama ve isaretlemeye dayanan, Weintraub ve Mesulam (1985) tarafindan
gelistirilmis Isaretleme Testi (IT; Verbal and Nonverbal Cancellation Test) ihmal
fenomenini belirleme ve niceliksel olarak degerlendirme olanag saglamaktadir
(Weintraub ve Mesulam 1985; Lezak, 1995). Test gorsel ihmal sendromunun motor
yoniinii degerlendirmekte; gorsel ihmalin motor bileseni ise uyaricinin aranmasi,
taranmasi ve bulunmasi davramslarini gerektirmektedir. Ihmal sendromlu eriskin
hastalar1 degerlendirmede yaygin olarak kullanilan IT'nin, klinisyene statik oldugu kadar,
tedavi siirecini planlama agisindan dinamik bilgiler de sagladig bildirilmektedir. IT'leri

secici ve siirekli dikkat, gorsel tarama, tepki hizi, aceleci tepkilerin ketlenmesi gibi
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davraniglar1 6lgmektedir. Bu testlerin planlama, davranigsal kurulumun stirdiiriilmesi

gibi yonetici islevselligi gerektiren yonleri izerinde de durulmaktadir (Kilig¢ ve ark., 2002).

Sekil 2. 3. Kognitif Testlerin Uygulanmasi (a), (b)

3.3.10. SF-36

SF 36, kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek igin, hastanin kendisinin
doldurarak cevapladigi 36 maddeden olusan bir testtir. Bu testte kisinin saglik durumu 8
alt parametre ile degerlendirildi. Bu parametreler; fiziksel fonksiyon, fiziksel problemler
nedeniyle olan kisittanma, emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlanma,
enerji/yorgunluk, emosyonel iyilik durumu, sosyal fonksiyon, agri, genel saglik algist

seklindedir (Ware, 1999).

3.4. istatistiksel Yontem
Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket

programu ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25. - 75. persentil),
kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olan niimerik degiskenler i¢cin Bagimsiz gruplar T testi ile normal dagilima
sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
Olgiimler arasi farkliigin (ontest/sontest) arastirilmasinda normal dagilim gosteren
niimerik degiskenler Bagimli gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen niimerik
degiskenler icin Wilcoxon testi ile belirlendi. Tki yonlii hipotezlerin testi icin p<0,05

istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edildi.
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BOLUM 3: BULGULAR

Tablo 3. 1. Olgularin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirmast

CYE Grubu Kontrol Grubu
HveP
(n=22) (n=19)
Yas (y1l) 65,00 (56,8-71,3) 66,00 (54,00-71,00) 1,000
Hastalik Siiresi (y1l) 5,00 (4,00-7,00) 4,00 (3,00-6,00) 0,070
MHYO 2,4+0,6 2,5+0,7 0,598
SMMT 24,7+1,8 241+1,7 0,300

Gruplarda, demografik ozellikleri acisindan yas, hastalik yili, MHYO ve SMMT
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). ECYEG 19
erkek (%86,4), 3 kadin (%13,6) hastadan, kontrol grubu 11 erkek (%57,9), 8 kadin (%42,1)
hastadan olugsmaktaydi. Her iki grubun yas, hastalik yili, MHYO ve SMMT’ leri benzerlik
gostermekteydi. SMMT skorlar1 galisma ve kontrol grubu ortalama standart sapmalari
sirasiyla 24,7+1,8 ve 24,1+1,7" dir. Her iki grubun da SMMT’leri 20-24 arasinda hafif

kognitif bozuklugu olan iki gruptan olusturuldu.

Tablo 3. 2. Gruplarin BPHDO Skorlari

Birlestirilmis Parkinson . Calisma Sonrasi
Calisma Oncesi
Hastalig1 Degerlendirme (Ort+S.5) p**
. .. (OrtzS.S)
Olcegi (BPHDO)
CYE Grubu (n=22) 25,36+13,6 16,77+13,1 0,000
Kontrol Grubu (n=19) 30,68+17,0 29,21+17,8 0,090
p* 0,600 0,015

p*: Gruplar arasi analizlerin p degeri
p**: Grup ici analizlerin p degeri
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Gruplarin BPHDO degerleri calisma oncesi ve calisma sonrast karsilastirmasi Tablo
3.2/de gosterilmistir. Gruplarin galisma dncesi BPHDO toplam skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,60). Calisma Oncesi ve c¢alisma sonrasi
degerlendirmede ECYEG BPHDO toplam skorunda anlamli gelisme saptanirken (p=0,00),
EEG’ de istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmamistir (p=0,09). Gruplararasi

karsilastirmada calisma sonrast BPHDO toplam verilerinde ECYEG lehine istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,01).

Tablo 3. 3. Gruplarin BPHDO Alt Grup Skorlari

Calisma Calisma .
Birlestirilmis Parkinson Hastalig1 . ) p
Degerlendirme Ol¢egi (BPHDO) Oncest Sonrast
(Ort2S.S) (Ort2S.S)
CYE Grubu (n=22) 2,31+2,53 1,45+1,62 ,016
Kontrol Grubu
Ruhsal Durum (n=19) 3,26 +2,35 3,0042,26 025
p* ,158 ,028
CYE Grubu (n=22) |, 45, 768 8,72+ 6,40 ,000
Kontrol Grubu
GYA (n=19) 16,05+ 9,34 15,15+ 9,83 ,000
*
P 793 018
CYE Grubu @=22) | ' 5 1 11379 16,77 13,19 ,001
Kontrol Grubu
Motor Durum (n=19) 30,68+17,02 | 29,21+17,80 572
*
p 927 015
CYE Grubu n=22) | 515 5 47 2,6842,60 376
. Kontrol Grubu
Toplam BPHDO (n=19) 4,73+ 3,96 4,68 +4,01 1958
*
P 251 ,099

p*: Gruplar arasi analizlerin p degeri
p**: Grup igi analizlerin p degeri
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9 p: 0,005

H CYE Grubu

H Kontrol Grubu

BPHDO

Sekil 3. 1. Gruplarin BPHDO motor degerlendirme toplam deger karsilagtirmasi

Gruplarin BPHDO alt grup motor degerlendirme skorlari galisma &ncesi degerleri
karsilagtinldiginda, degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Calisma &ncesi ve sonrasi kargilasirmada ECYEG’ da BPHDO'
niin alt parametrelerinde ruhsal durum (p=0,01), GYA (p=0,0) ve motor durum (p=0,01)
skorlarinda anlamli gelisme saptanirken, EEG” da ruhsal durum (p=0,02) ve GYA (p=0,00)
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml gelisme saptanmustir. Calisma sonrasi her iki grup
karsilagtirilmasinda BPHDO alt grup ruhsal durum, GYA ve motor durum skorlarinda
ECYEG lehine istatistiksel olarak anlamli gelisme saptanurken (p=0,02 p= 0,01, p=0,01), her
iki grup karsilasirmasinda toplam BPHDO skorunda herhangi bir farklilik

saptanmamustir (p=0,09).
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Tablo 3. 4. Gruplarin BDT, TDT, TYT, KYT Skorlar1

CYE Grubu Kontrol Grubu
(n=22) (n=19) p*

BDT (OrtS.S) (OrtS.S)
Calisma 6ncesi toplam 49+6,4 48,149,8 0,927
Calisma sonrasi toplam 53+3,7 48,8+8,7 0,000
p** 0,000 0,032
TDT
Calisma 6ncesi toplam 14,8+2,6 14+4 3 0,570
Calisma sonrasi toplam 20,23+3,5 15,8+5,2 0,004
p** 0,000 0,026
TYT
Calisma dncesi toplam 7,1+1,7 7,5+1,8 0,339
Calisma sonrasi toplam 8+1 8+2 0,38
p** 0,005 0,011
KYT
Calisma 6ncesi toplam 26,2+8,6 23,246 0,296
Calisma sonrasi toplam 22,3+8,5 23,1+6,4 0,36
p** 0,000 0,872

p*: Gruplar arasi analizlerin p degeri

p**: Grup ici analizlerin p degeri

Gruplarin BDT, TDT, TYT, KYT degerleri ¢calisma Oncesi ve ¢alisma sonras: karsilastirmasi

Tablo 3.4."de gosterilmistir.
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p:0,001

M CYE Grubu

M Kontrol Grubu

BDT DT TYT KYT

Sekil 3. 2. Gruplarin Calisma Oncesi ve Calisma Sonrast BDT, TDT, TYT ve KYT degerleri
karsilastirmasi

Gruplarin fonksiyonel durumunu sorgulayan BDT, TDYT, KYT skalalarin
gruplararas1 ¢alisma Oncesi degerleri karsilastirnldiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3.4.). Her iki grubun g¢alisma Oncesi ve sonrasi
BDT, TDT ve TYT fonksiyonel durumu degerlendiren skalalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulunmustur (p<0,05). KYT skorunda ise ECYEG” da fark saptanirken
(p=0,00) kontrol grubunda farklilik saptanmamustir (p=0,87). Gruplararasi ¢alisma 6ncesi
ve calisma sonrast BDT ve TDT skalalarin da ECYEG lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanirken (p=0,00), (p=0,00), TYT ve KYT degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,38), (p=0,36).
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Tablo 3. 5. Gruplarin SF-36 Skorlar1

2 . Calisma
SE3c Cahg)m;ir ;);cem Sonrast p**
(Ort:S.5) (Ort:S.S)
CYE Grubu
65,7 +19,7 73,417 0,006
(n=22)
Fiziksel fonksiyon Kontrol Grubu
67,1+20,3 69,4122 0,139
(n=19)
p* 0,821 0,225
CYE Grubu
65,9+30,4 59+35 0,059
(n=22)
Fiziksel rol giicliigii Kontrol Grubu
79+34,6 79+34,6 1,000
(n=19)
p* 0,090 0,054
CYE Grubu
58,9+38,4 52,8+40 0,109
(n=22)
Emosyonel rol giicliigii | Kontrol Grubu
L S 64,6:34,2 61,137,2 0,317
(n=19)
p* 0,681 0,402
CYE Grubu
45,7+¢17,9 52,6+13,3 0,019
(n=22)
Enerji/Canlilik/Vitalite | Kontrol Grubu
35+19,7 35,5+22,3 0,749
(n=19)
p* 0,077 0,079
CYE Grubu
58,9+16,6 64,2+12,3 0,008
(n=22)
Rubhsal saglik
Kontrol Grubu
47,2+14,1 47+15,1 0,595
(n=19)
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p* 0,015 0,006
CYE Grubu
53,2426,2 62,7+25,1 0,009
(n=22)
Sosyal islevsellik Kontrol Grubu
48,6+26,3 50+26,3 0,581
(n=19)
p* 0,568 0,042
CYE Grubu
44,1+30,5 35430 0,012
(n=22)
Agn Kontrol Grubu
26,7+22,5 25,719 0,593
(n=19)
p* 0,064 0,025
GYE Grubu 44,120,7 47417 0,056
(n=22)
Genel saglik algis1 Kcintrol Grubu 3744193 39420,3 0,111
(n=19)
p* 0,292 0,626

p*: Gruplar arasi analizlerin p degeri
p**: Grup ici analizlerin p degeri

Gruplarin SF-36 alt grup calisma Oncesi ve calisma sonrasi karsilagtirmasi Tablo 3.5."de

gosterilmistir.
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Sekil 3. 3. Gruplarin SF-36 alt grup skor ortalamalarinin karsilagtirmasi

Gruplarin, SF-36 alt grup skor ortalamalarinin c¢alisma Oncesi degerleri
karsilagtirildiginda ruhsal saghk skoru disinda tiim alt grup skorlarda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Calisma Oncesi ve galisma
sonrast ECYEG’ daki SF-36 Fiziksel fonksiyon, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik,
Sosyal islev ve Agri alt skorlarindaistatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken
(p<0,05), EEG’da SF-36 alt parametrelerinde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Her iki grup calisma sonrasi degerleri karsilastirildiginda Ruhsal saglik (p=0,00), sosyal
islev (p=0,04), ve agr (p=0,02) alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmistir (Tablo 3.5.).
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Tablo 3. 6. Gruplarin SDT Skorlari

CYE Grubu Kontrol Grubu
Stroop Dikkat Testi p*

(n=22) (n=19)
SDTS Calisma oncesi 40,2+13,5 48,8+24 6 0,191
(OrtS.S)
SDTS Calisma Sonrasi 37,8+13,2 50+23,3 0,016
(OrtS.S)
p** 0,007 0,304
SDTH Calisma oncesi 3,5+4 2,6+3,1 0,479
(Ort+S.S)
SDTH Calisma Sonrasi 1,7+2,5 2,5+2,6 0,017
(OrtS.S)
p** 0,004 1,000
SDTD Calisma oncesi 3,6+2,1 2,4+1,3 0,071
(OrtS.S)
SDTD Calisma Sonrasi 2,242 1,6+1,5 0,333
(OrtzS.S)
p** 0,001 0,051

p*: Gruplar arasi analizlerin p degeri
p**: Grup ici analizlerin p degeri
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p: 0,016

p: 0,017

B CYE Grubu
H Kontrol Grubu

Stroop sire fark Stroop hata fark Stroop diizeltme
fark

Sekil 3. 4. Gruplarin SDT alt grup skor ortalamalarinin karsilagtirmasi

Gruplarin dikkat ve kognitif esnekligi sorgulayan SDT siire, hata ve diizeltme
skalalar1 ¢alisma Oncesi degerleri karsilastirildiginda, degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Gruplarin ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi
SDT” de ECYEG’ da siire (p=0,00), hata (p=0,00) ve diizeltme (p=0,00) parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. EEG’ de ise SDT'nin tim alt
parametrelerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calisma sonrast her iki
grup karsilashirmasinda SDT tamamlama siiresi ve hata parametrelerinde istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,01), (p=0,01).
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Tablo 3. 7. Gruplarin IT Skorlart

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p**
Isaretleme Testi (Ortsstd) (Ort+std)
Sag Sol Sag Sol Sag | Sol
CYE Grubu 104,14+18,8 | 105,82+17,4
100,1£19,7 | 99,3+18,5 0,00 | 0,00
(n=22) 2 7
Kontrol 100,6+17, | 103,63+19,0
iHS 103,4+17,1 99,74+18,73 | 0,07 | 0,54
Grubu (n=19) 7 7
p* 0,52 0,64 0,00 0,01
CYE Grubu
(n=22) 20,9+22,9 21,2421 | 14,09+22,67 | 13,14+20,58 | 0,00 | 0,01
n=
AH Kontrol
16,6+17,1 | 19,4+17,6 | 16,37£19,07 | 20,26+18,73 | 0,72 | 0,54
g | Grubu (n=19)
p* 0,63 0,73 0,02 0,11
CYE Grubu
704,1+236,7 721,95+261,42 0,21
(n=22)
Kontrol
TS 793,8+337,4 872,42+358,45 0,02
Grubu (n=19)
p* 0,22 0,03

p*: Gruplar aras: analizlerin p degeri
p**: Grup ici analizlerin p degeri
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Sekil 3. 5. Gruplarin IT alt grup skor ortalamalarinin karsilagtirmast

Gruplarin ihmal sendromunun motor ydniinii sorgulayan IT” nin calisma 6ncesi
degerleri karsilastirildiginda, degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Calisma 6ncesi ve sonrasi IHS sag, THS sol, AHS sag, AHS sol
degerlerinde ECYEG’ da istatistiksel olarak anlaml farklihik saptanmistir (p<0,05). EEG’
da calisma sonrasi HS sag, IHS sol, AHS sag, AHS sol degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05), IT siire parametresinde anlaml bir farklilik
saptanmistir (p=0,02). Gruplararasi son testler kargilagtirildiginda IHS sag-sol, AHS sag

ve TS paremetrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. 8. Gruplarin CYBT Skorlari

Cizgi Yoniinii Belirleme | Calisma Oncesi | Calisma Sonrasi p**
Testi (CYBT) (Ortxstd) (Ort+std)

CYE Grubu (n=22) 15,73+5,4 17,545,1 0,001
Kontrol Grubu (n=19) 14,16+4,6 14+5 0,745
p* 0,276 0,020

p*: Gruplar arasi analizlerin p degeri
p**: Grup ici analizlerin p degeri
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2 p: 0,020

ECYE Grubu
H Kontrol Grubu

Sekil 3. 6. Gruplarin CYBT ortalamalarinin karsilastirmasi

Gruplarin gorsel - mekansal algilama ve yonelimini 6lgen CYBT toplam skorlari
calisma Oncesi degerleri karsilastirildiginda, degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamuistir (p>0,05). ECYEG’in ¢alisma 6ncesi ve sonrast CYBT de istatistiksel
olarak anlamli artma saptanirken (p=0,00), kontrol grubunun calisma 6ncesi ve ¢alisma
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,74). Gruplarin ¢alisma
oncesi ve calisma sonrast CYBT skor degisimleri karsilastirildiginda ECYEG lehine
anlamli farklilik saptanmustir (p=0,02).
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BOLUM 4: TARTISMA

Genis motor yelpazesi ve motor dist bozukluklar gosteren ilerleyici ndrodejeneratif
bir hastalik olan PH bir¢ok nedene bagli olarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Jankovic, 2008; Boonstra ve ark., 2008). Hastalik 40 ile 75 yaslar1 arasinda,
siklikla 60 yasin tizerinde baglar ve 40 yasin altindaki kisilerde nadiren goriiliir.
Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi literatiirdeki hastalarin yas ortalamasi ile uyum
gostermektedir (yas ortalamasi 63,12+8,82). Erkeklerde kadinlara oranla 1,5-2 kat daha sik
goriilmektedir (Twelves ve ark., 2003; Haaxma ve ark., 2006). Calismamizda da erkek
hasta yogunlugu kadin hastalara gore daha fazladir (erkek n=30 (%73,2), kadin n=11
(26,8)).

Hastaligin belirtilerinin tiirti, siddeti ve ilerleme hizi kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Fakat genellikle yavas ilerleyen uzun siireli bir hastalik oldugundan
fiziksel durumlari, yasam kaliteleri, sosyal islevsellikleri agisindan da farmakolojik tedavi
disinda da tedavi olanaklar1 gerekebilmektedir. Tiim bu tedavi asamalarinda hasta, ailesi,
hekim, fizyoterapist ve spor egitmeni is birligi yapmasi gerekmektedir. Hastaligin
meydana getirdigi ve yasam kalitesini en fazla etkileyen motor bozukluklardan ytirtime
ve denge  bozuklugu  ile  beraberinde yasanan diismeler  hareket
bozukluklarinda yayinlanan makalelerin giderek yayginlasan konulari haline gelmistir.
Tiim bu bozukluklar, hastalarin yasam kalitesi i¢in ¢ok dnemli olmakla birlikte hastalikla
ilgili artan bir farkindalig: temsil etmektedir (Nutt ve ark., 2011).

Farmakolojik ve cerrahi tedaviler oldukg¢a fayda saglamasina ragmen hastalik
ilerleyicidir ve Onemli Olglide engellilikle sonuglanir. Bu nedenle bu hasta
popiilasyonunda fizik tedavi ve egzersiz uygulamalari motor ve non motor bulgular
azaltmas: agisindan yiiz giildiiriicii sonuglarla desteklemektedir (Hiiseyinoglu, 2004;
Petzinger ve ark. 2013; Paillard ve ark., 2015; Feng ve ark., 2020). Yakin tarihli bir
Cochrane derlemesi, 1518 katilimcinin PH'li kisilere miidahale edilmemesine kiyasla fizik
tedavi ve/veya egzersizin faydalarini inceledigi 33 randomize kontrollii ¢alismay1 tespit
etmistir (Tomlinson ve ark., 2013).

PH’ da uygulanan farmakolojik tedavinin yiirtime, denge kontrolii ve bunlarla
birlikte yasanan diismeler gibi non-dopaminerjik semptomlar iizerine etkileri yetersiz

kaldigindan bu hastalara genellikle farmakolojik tedavinin yaninda fizyoterapi destekli
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egzersiz programi Onerilmektedir (Keus ve ark., 2007; Hackney ve Earhart 2009; Petzinger
ve ark., 2013, Palmer ve ark., 1986, Goodwin ve ark., 2008). Medikal tedavi ile birlikte
verilen fizik tedavi ve egzersiz varyasyanlari hastalarin fiziksel kapasiteleri ve sosyal
yasamlarina onemli 6lciide katki sagladig belirtilmistir (Baatile ve ark., 2000, Corcos ve
ark., 2013, Petzinger ve ark., 2010, Dreu ve ark., 2012).

PH'de hayvan modelleri ile yapilan c¢alismalarda egzersizin hastaligin
semptomlarinin baglamasina karsi koruyucu faydalar1 oldugu ve kalan dopaminerjik
hiicrelerde dopamin sentezini uyardigr bulunmustur (Faherty ve ark., 2005, Sutoo ve
Akiyama 2003). Saglikli bireylerde de fiziksel aktivite seviyelerin ilerleyen yasla birlikte
azaldig1 ve bu azalmanin fonksiyonel diisiise sebep olabilecegi tespit edilmistir (Morris,
2000). Yaslanma ve beraberinde olusan sedanter yasamla goriilen kas gligstizliigii PH” nin
birincil semptomu olarak goriilmekte ve PH’li kisilerin saglikli bireylere oranla fiziksel
aktivite seviyelerinin daha hizli azaldig1 bir¢ok calisma ile tespit edilmistir (Fertl ve ark.,
1993; Bridgewater ve Sharpe 1997; Inkster, Eng, MacIntyre, Stoessl, 2003; Koller ve Kase
1986). Bu hastalarda farmakolojik tedavilere ragmen rijidite, yiiriime ve denge
problemleri siklikla karsilasiimaya devam eden semptomlardir. Daha az aktivasyona yol
acan kortikal motor merkezleri {izerinde yetersiz bir etkiye sahip olan bozulmus bazal
gangliyonlar buna sebep olarak gosterilmektedir (Glendinning, 1997; Glendinning, 1994).
Olusan bu bozulmus mekanizma ile dengede bozulma, diisme ve sakatlik meydana
gelebilmektedir (Taylor ve ark., 2004). Bu yiizden PH’ nin her asamasinda uygun egzersiz
programinin 6nemli bir yeri vardir. Diizenli ve orta derecede fiziksel kativite pratigi
bircok fizyolojik fayda saglar. Hastalik sonuglari riskini azaltir ve ciddi bir hastaliktan
sonra uygun rehabilitasyonun temelini olusturur. Yaglanma ile 6zerkligi korumak igin
aerobik aktivite ve kuvvet egzersizleri siddetle tavsiye edilir. Her iki tiiriin dengeli
aktivitesi, ozellikle yagh popiilasyon i¢in 6nemlidir (Bleser ve ark., 2013).

PH’ de yilirlime parametrelerini etkileyen faktorlerle olgularin yiiriime, denge
sorunlarinin yasam kalitelerine etkilerini inceleyen ve saglikli bireylerle karsilagtirilan bir
calismada tiim parametrelerde anlamh farklihik saptanmistir. Bu farkliliklar ozellikle
denge ve yiirtime bozukluklarinda PH’ li bireylerde daha ytiksek skor elde edilmistir. PH’
nin saglikli bireylere oranla KYT ve 6 metre yiiriime testlerinde daha uzun bir siirede

tamamladiklarin1 ve adim sayilarimin daha fazla oldugu, adim uzunlugunun daha kisa,
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sagdan ve soldan 360 derece doniislerde birinci ile ikinci deneme siireleri ve ortalama
stireleri daha uzun ve denge bozuklugunun mevcut oldugunu tespit etmislerdir. PH' lerin
ylriime ve denge sorunlarimin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini belirtmisler
(Emirza, 2011).

PH’ de etkilenen kas gruplarini ve bunlarin hareket hizina bagimhiliklarin
belirlemek ayn1 zamanda klinik siddet ile kas kuvveti ve diismeler arasindaki iligkiyi
belirlemek icin alt ekstremite izokinetik kas giiciinii degerlendiren bir ¢alismada 24 PH ve
24 saglikli gonillii calismaya dahil edilmistir. Alt ekstremite kas kuvveti izokinetik
dinamometre kullanilarak ve katilimcimn klinik durumu BPDHO kullanilarak olgiilmiis
ve hasta grubunda, 6zellikle hem kal¢a hem de diz fleksorlerinde ve ekstansorlerinde
izokinetik kas giictinde énemli bir azalma gozlemlemislerdir. Azalan kas giiciinii hizdan
bagimsiz ve klinik siddet ve diismelerle korele tespit etmisler. Hareket hizindan bagimsiz
alt ekstremite izokinetik kas giigsiizliiglinii PH'li hastalarda, oOzellikle diz ve kalga
eklemlerinde gozlemlemisler (Durmus, Baysal, Altinayar, Altay, Ersoy, 2010). Yapilan bu
calisma gibi egzersizin PH’ de gozlenen gesitli bozukluklar {izerindeki spesifik yararlari
hentiiz net olarak tamimlanmamasina ragmen tedavileri destekledigi ve tedavilere katilimi
arttirdigy icin giderek daha fazla ihtiyag duyuldugu savunulmaktadir (Lauzé ve ark.,
2016). Ozellikle tekrarlayan gorev uygulamalari ile birlestirilip uygulanan aerobik
egzersiz gibi egzersizlerin PH’ de noral aktivasyon paternini arttirdifi ve motor
iyilesmeyi destekledigi savunulmustur (Linder ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda da her
iki gruba uyguladig§imiz egzersiz programlar tekrarlayict modele uygun olmasi sebebiyle
literatiirii destekler niteliktedir.

Yapilan calismalarda tibbi rehabilitasyonda aktivite temelli, tekrara dayal
modellerin ve yogun tedavinin noroplastisite agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Duncan ve ark., 2005). PH’ da egzersizin noroplastisite tizerine etkileri ile ilgili yapilan
bir calismada, hastaligin getirdigi ve hastalar1 olumsuz yonde etkileyen sedanter yasamla
birlikte motor semptomlarin (yiiriiyiis bozuklugu, postural instabilite, diisme gibi), motor
olmayan semptomlarin (depresyon, apati, kognitif azalma, konstipasyon, yorgunluk,
uyku problemleri), sekonder problemlerin (agri, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar
vb) artis gosterebilecegi ve mortaliteye sebep olabilecegi belirtilmistir. Fakat diizenli bir

egzersiz programi ile tiim bu semptomlarin azalmasina, noroplastisitenin gelistirilmesine
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olanak saglanabilecegi yapilan bir¢ok ¢alismayla tespit edilmistir (Pin-Barre ve ark., 2015,
Farley ve ark., 2008, Hirsch ve Farley, 2009, Frazzitta ve ark., 2013, Hubble ve ark., 2014,
Song ve ark., 2017, Ellis ve ark., 2019, Rawson ve ark., 2019). PH'da noroplastisiteyi
arttiran bes temel egzersiz prensibi oldugunu 2006 yilindaki bir calismada; yogun fiziksel
aktivite sinaptik plastisiteyi {ist diizeye ¢ikarmada etkili oldugu, karmasik faaliyetler daha
fazla yapisal adaptasyona tegvik edecegi, odiillendirici faaliyetler dopamin seviyelerini
arttirlp yeniden Ogrenmeyi tesvik edecegini, dopaminerjik noronlarin, egzersiz ve
hareketsizlige kars: yiiksek duyarhilikta oldugunu (kullanin veya kaybedin) ve egzersizin
hastaligin erken bir asamasinda uygulandigi durumlarda bu hastalik ve hastalikla ilgili
semptomlarin ilerlemesini yavaglatilabilecegini belirtmislerdir (Fox ve ark., 2006).

Uc tip fiziksel egzersizin karsilastirildig: klinik bir ¢alismaya 67 PH’si olan birey
dahil edilmistir. Hastalar yiiksek yogunluklu kosu band1 egzersizi, diisitk yogunluklu
kosu bandi egzersizi ve germe-direng egzersizi olarak 3 grup seklinde randomize
edilmistir. Yiiksek yogunluklu kosu bandi KAH' nin %70-80 ile 30 dakika, diisiik
yogunluklu kosu band1 KAH" nin %40-50 ile 50 dakika ve direng- germe egzersizlerinde 3
diren¢ makinasi ile her bacak 10 tekrar ve 2 set olacak sekilde programlanmis. Calisma
sonucunda 3 egzersiz grubunda yiiriime mesafesinde gelisme saptarmirken yiiriime
hizinda en fazla gelismeyi diisiik yogunluklu kosu bandi egzersiz grubunda tespit
etmislerdir. Her iki kosu band1 egzersiz grubunun kardiyovaskiiler zindeligi arttirdigini,
kas giiciiniin ise sadece germe-direng grubunda oldugunu tespit etmislerdir. Bu sebeple
PH’ de kosu bandi ve direng egzersizlerinin kombinasyonunun daha fazla yarar
saglayabilecegini bildirmislerdir (Shulman ve ark., 2013).

Calismamizdaki hasta popiilasyonumuzun daha once diizenli egzersiz
uygulamadiklari buna bagli olarak da fiziksel, ruhsal ve kognitif olarak farmakolojik
tedavilere ragmen bir takim semptomlarin rahatlamadigi hem hekim hemde spor
egitmeni tarafindan gozlenmistir. Calisma sonucunda alinan veriler dogrultusunda her
iki grubada egzersizin bir¢ok parametrelerde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir.

PH’ nin yasam kalitesini etkileyen denge ve yiirtime fonksiyonlar: viicuda etki eden
kuvvetlerin birbirlerini dengeli bir sekilde karsilamalar1 ve sistem olusturmalar ile
olmaktadir. Bu durumda viicudun i¢ kuvvetlerini olusturan kas-iskelet sistemine (kas,

tendon, ligament, eklem kapsiilii, fasya, konnektif doku, eklem ve kemik) gorev
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diismektedir. Eklemlerin dengesi icin ise eklem c¢evresindeki yapilarin birbirleriyle
kuvvet, esneklik, dayaruklilik agisindan uyum iginde olmalar1 gerekmektedir. Ancak
anatomik ve fizyolojik uyum kadar mekanik olarak da bir uyum olusmas: gerekmektedir.
Agonist ve antogonist kas gruplarinin anterior-posterior ve medyolateral yonlerde
birbirlerini dengelemeleri gerekmektedir (Inal, 2013). Bu asamada postiiral sistem devreye
girmektedir. Saglikli genglerin ve yetigkinlerin yer aldig1 biyomekanik arastirmalarda
insan viicudunda postiiral sistemin 6nemli bir yeri vardir. Postiiral sistemin hedefi,
govde segmentinin yiiriiyiisle ilgili salinimlarin diizenlenmesinde ve durus stabilitesinin
korunmasinda yardimci olmaktir. Ancak PH'li kisilerde belirgin olarak azalan postiiral
kontroliin beraberinde artan sertlik, hareketsizlik, kuvvet kaybi, azalan govde
rotasyonlari ile denge kontroliinde bozulmalar olusabilmektedir (Kavanagh ve ark., 2006;
Wright ve ark., 2007; Nijkrake ve ark., 2007).

PH’de semptom olarak siddetli 6ziir olusturan ve uygulanan dopamin tedavisine en
az cevap veren bulgusu postiiral instabilitedir. Postiiral instabilite ise postiiral reflekslerin
etkilenmesinden dolay1 olusan denge bozuklugu olarak tamimlanmaktadir (Fil ve ark.,
2014). Postiiral kontroliin bozulmasiyla olusan postiiral instabilite ve devamindaki denge
kayiplari hastalarda diisme riskini arttirmaktadir. Bunun tam tersi olarak postiiral
stabilite de diismeye olan yatkinlig1 engellemektedir (Wilczyniski, Kabata, Paprocki,
Rychter, Wilczyniski, 2016). Postiiral stabiliteyi arttirmak ve PH" de postiiral instabiliteyi
olabildigince azaltmak igin klasik fizyoterapi uygulamalari ile motor O6grenme
prensiplerine dayali bireysel yada kombine sekilde uygulanabilen thai-chi ve dans gibi
terapotik egzersizlerden de yararlanilabildigi goriilmektedir (Fil ve ark., 2014).

Yapilan ¢aligmalar bu hasta popiilasyonunun diizenli bir egzersiz aligkanliklarinin
olmadigim1 ve hatta biiyiik g¢ogunlugunun sosyal ortamlarda bulunmay1 tercih
etmediklerini belirtmislerdir (Goulart ve ark., 2004; Tsai ve ark., 2002; Ellis ve ark., 2005;
Ridgel ve ark., 2009). Ev egzersiz programinin PH tiizerine etkilerinin arastirildig1 ve ev
egzersiz programi alan ve almayan hastalar olarak iki gruba ayrlarak yapilmis bir
¢alismada hastalarin motor performanslari, 10 metre ve 20 metre ytirtime testleri, ilk adim
uzunlugu, 10 metre yiriiytisteki adim sayisi, sandalye g¢evresinde yiiriime testleriyle
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ev egzersiz programi verilen grupta 10 metre ve

20 metre yiirtimede, sandalye ¢evresinde doniis zamaninda, ilk adim uzunlugunda ve her
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iki elin motor performansinda gelisme gozlendigi tespit edilmistir (Caglar ve ark., 2005).
Buna karsilik Arslan’ in fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz programinin bireysel
uygulanan ev egzersiz programi ile yasam kalitesi {izerindeki etkilerini inceledigi bir
calismada fizyoterapist egliginde yapilan egzersizlerin evde uygulanan egzersiz
programlarina oranla yiiriime ve denge parametrelerinde anlaml fark oldugunu tespit
etmislerdir. Fakat egzersiz uygulamasi sonrasinda iki gruptaki hastalarin oziirliiliik ve
yasam kalitesi diizeylerinde anlamli fark olmadigini bulmuslardir (Arslan, 2011).

Ashburn ve ark. PH' de yaptiklar1 calismada ev egzersiz programi uygulayan
calisma grubu ve herhangi bir sey uygulamayan kontrol gubunu 8. haftada ve 6. ayda
diisme egilimleri ve yasam Kkaliteleri karsilastirilmistir. Calisma sonucunda fonksiyonel
erisim testinde ¢alisma grubu lehine anlamli sonug tespit edilirken, BDT” de anlaml bir
farklilik saptamamuislardir (Ashburn ve ark., 2007).

Ashburn ve ark.” min 2015 yilinda evde bagimsiz olarak hareket edebilen son 12
ayda birden fazla diisiis yasayan ve bilissel fonksiyonlarinda herhangi bir bozukluk
olmayan PH’ lerle yaptiklar1 bir bagka ¢alismada bir gruba ev egzersizleri uygulatilmig
diger grup ise fizyoterapist esliginde egzersizler uygulatilmis. Diisme sikliklarinin
gruplararas1 karsilastirmalarinda 8. hafta ve 6. ay degerlendirmelerinde egzersiz
grubunun lehine diisme sayisinda azalma, fonksiyonel erisim testinde ve yasam
kalitesinde anlamli gelismeler saptamiglardir (Ashburn ve ark., 2015). Calismamizda 1.
Hafta ve 5. Hafta olmak tizere iki Ol¢im alinmistir ve c¢alisma sonlandirildiktan sonra
uzun donem etkisine bakilmamustir.

Yapilan c¢alismalardan aldigimiz sonuglar dogrultusunda bizde hastalar1 bir
anlamda dogru program uygulayabilme aligkanlhigi kazandirabilmek ve bir rutin
olusturabilmek igin fizyoterapist rehberliginde tedavi uygulamak ve/veya bir spor
egitmeni egliginde egzersiz yaptirmamn evde kendilerinin uygulayacag: egzersize gore
hem fiziksel gelisimleri hemde sosyal gelisimleri agisindan daha yararli olacagin
diisiinmekteyiz. Bunun yaninda hi¢ egzersiz uygulamayacak olmalari yerine evde
uzmanlar tarafindan belirli kontroller ile egzersiz yapmalar tabiki tercih edilmektedir.

Fizyoterapi ve egzersiz uygulamalarinin etkinligini arastirmak igin yapilan bir
takim sistematik derleme ve meta-analizlerden 2006 yilina kadar yapilan fizyoterapi

calismalarina goz atildiginda yiiriiyiis, transfer, denge ve fonksiyonel yetenekle iliskili
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olumlu sonuglar alindig: tespit edilmistir (Tomlinson ve ark., 2013, Keus ve ark., 2007,
Goede ve ark., 2001). De Goede ve ark. yaptig1 deneysel bir calismada egzersiz
uygulamalarinin giinliik yasam aktivitelerinde, yiirlime hizi ve adim wuzunlugu
aktiviteleri agisindan 6nemli faydalar sagladigini bildirmislerdir (Goede ve ark., 2001).

PH’ de karasteristik bir ytiiriime mekanizmast mevcuttur. PH yiiriiylis esnasinda
ozellikle basma fazinda oOnemli degisiklikler gosterdigini plantar basing Olglimii
kullanarak belirlemislerdir. Topuk vurmada normal yiiriiyiistekine gore daha az etkiye
sahip olduklar1 yapilan bir ¢alismada saptanmistir. Bu etkininde hastaligin siddeti ile
iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica PH" nin 6n ayak temasinin daha fazla oldugu ve
ayagin medialine dogru bir egilim gosterdiklerini belirtmiglerdir. Belirtilen bu bozuk
ylriiylisii denge bozukluklarina karsi uyarlanabilir mekanizmalardan olabilecegini
sOylemislerdir (Ewald ve Hennig 2001). Bir baska c¢alismada PH'min genellikle
degiskenlikle gozlenen diisiik bir yiirtiylis hiz1 oldugunu belirtmislerdir (Toledo, Giladi,
Peretz, Herman, Gruendlinger, Hausdorff, 2005).

2001 yilinda PH’ de yiiriiytiis literatiiriinii desteklemek amacli yapilan bir ¢calismada
PH olan bir bireyin levodopa ila¢ dongiisiiniin “kapali” evresindeki gorsel ipuglarina
kinematik ytirtiytis yanitini ikinci ¢alismada, PH olan bir hastada yiirtime sirasinda yasl
ve geng kontrol deneklerine kiyasla biyomekanik ve motor doniisiiniin arastirilmasin
degerlendirmiglerdir. Sonuglar, degerlendirmeyi bugiine kadar trend olan diiz ¢izgide
ylriimeyle sinirlamak yerine karmasik fonksiyonel yiirtime gorevlerini uygulamanin
gerekliligini belirtmislerdir (Morris, Huxham, McGinley, Dodd, Iansek, 2001). PH'de
ylriiylis bozukluklar i¢in fizyoterapi programlarinin gesitli egitim yontemleriyle yiiriime
hizini artirmada faydali olabilecegi belirtilmektedir (Tomlinson ve ark., 2013, De Goede ve
ark., 2001). Erken ve orta evre PH’ de anlik yiiriiyiis hiz1 tizerinde faydali bir etkisi oldugu
ozellikle kisa adim ytriyiisiinii iyilestirmede ve bu etkilerin yaklasik 4 ay kadar daha
devam ettigi gosterilmistir (Pohl ve ark. 2003, Miyai ve ark., 2002). Calismamizdaki
ECYEG hastalarina yiiriiyiis esnasinda ozellikle sozel uyarilarla diizeltmeler yapilmis ve
boylece yiirtime hizinda artma, donma ve kisa adim alma gibi bozukluklar minimuma
indirilmesi saglanmistir. Ek olarak, bir kosu bandinda yiirtimek belirli hiz ve ritimde
gittigi icin yliriiylistin zamanlama degiskenligini diizelttigi belirtilmistir (Frenkel-Toledo

ve ark., 2005, Giladi ve Nieuwboer 2008). Yiiriimede donmasi olan 22 PH ile yapilan bir
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calismada donma {izerine iki haftalik isaretleme ve hareket stratejileri ile uygulanan
tekrarli egzersiz programi ile PH" de donma siddetinin azaltildigim tespit etmislerdir
(Fietzek ve ark., 2014).

Bizde ¢alismamizdaki yiiriime bandi veya diiz ¢izgi tizerinde yiiriitmek yerine step
egzersizleri kullanarak yiiksek platforma ¢ikarmay1 ve bu platformda kombine egzersizler
kullanmay tercih ettik. Ritim egsliginde {ist ekstremite ve alt ekstremite beraber katilimh
karmasik koordinasyon egzersizlerini uyguladik. Yiirtime paternine etki etmesi amagh
uyguladigimiz egzersiz programu ile her iki grupta gelisme saptanirken hareketleri belirli
ritimde ve tekrarda egitmen esliginde programladigimiz ECYEG” da kontrol grubuna
oranla daha fazla gelisme saptanmistir. Bu gelisme ECYEG TYT degisim miktar1 %7,05
iken kontrol grubunda %2,96 olarak tespit edilmistir.

PH’ de yiiriime esnasinda en fazla ortaya ¢ikan semptom olan donmay1 diizeltmek
icin duysal uyaranlardan yardim aliabilinir. Ozellikle hareketi baglatabilmek icin
disaridan bir komut veya uyaran gerekir. Donma sadece hareketsizlik olabilecegi gibi ytiik
aktarimin gerceklestirememek, ayag1 yerden kaldiramamak ve ilerleyememek de olabilir.
Mevcut calismalarda PH'de artan yiriiylis degiskenliginin sadece bradikineziden
kaynakli olmadigl aym zamanda hastalikla iligkili oldugunu belirtmislerdir (Toledo ve
ark., 2005).

Deneyimli iki fizyoterapist ile yiiriitiilen calismada haftada 3 giin her biri 30 dakika
siiren 2 haftalik ¢alismada tiim hastalara bireysel olarak egitim amach kendi ytiriiytis
performanslarinin video kayitlar1 gosterilmis. Daha sonra ritmik isitsel isaretleme
(metronom), gorsel isaretleme, isitsel dokunsal — gorsel isaretleme veya zihinsel
isaretleme segenekleri sunulmus. Program {ig ile alti adimda yapilan 180 derece dontisler,
dort ile sekiz adimla 360 derece doniisler, bir kapidan ge¢me, yiirtimeye baslama seklinde
olusturulmus. Egitimler hastalarin bireysel performansina uyarlanarak yapilmis. Tiim
bunlara ek olarak, hastalara donma olaylarinin {istesinden gelmek veya bunlardan
kaginmak i¢in bes davrams stratejileri goOstermisler. Bunlar; yiiriyiis hizlarim
yavaglatmak veya arttirmak, doniigleri daha genis bir alanda yapmak, sonraki adima
baslamadan 6nce duraklamak, agirlik aktarmay: dogru bir sekilde gergeklestirmek. Her

iki gruptada donma sayilarinda azalma tespit etmigslerdir (Fietzek ve ark., 2014).
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Yapilan c¢alismalarda, antagonist kaslarda One ilerlemeyi bozacak sekilde ko-
kontraksiyon oldugu gosterilmis ve yiirtiytisteki bu bozukluklar gorsel-duysal ritmik
yonlendirmeler ile de diizelebilecegi gosterilmistir (Mori ve ark., 2001). Alt ekstremite
motor giiclendirme programlari, yiiksek yogunluklu aerobik egzersizler, belirli sozel
komutlar kullanularak dikkati yogunlastirma stratejileri, duyusal uyarilar, rotasyon
egzersizleri ve tekrarh spesifik gorevler, tizerinde durulan rehabilitasyon yaklagimlar1 bu
anlamda literatiirde Onerilen g¢alismalardir (Arslan, 2011). Calismamizdaki ¢ok yonlii
egzersiz programi belirlenirken Tiirkiye Parkinson Dernegi Parkinsonda Egzersiz
kilavuzundan, Ulusal Norolojik Bozukluklar ve Inme Enstitiisi‘'nden, Uluslararasi
Parkinson Vakfi Egzersiz Kilavuzundan ve Otago Egzersiz kilavuzundan yararlanilarak
hastalarin ihtiyaglarina ve amacimiza uygun olarak planlama yapilmistir. Programimiz
PH'min genel ihtiyaci olarak nefes egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, denge -
koordinasyon egzersizleri, ylriime egzersizleri olarak diizenlenmistir

(parkinsondernegi.com, noroloji.org.tr/, parkinsondernegi.com/, hret-hiin.orgy/).

Calismalara paralel olarak literatiirde geriatri rehabilitayonunda denge
bozukluklar1 ve diisme riskine karst bir uzman tarafindan uygulanan egzersiz
programlarinin faydali oldugu belirtilmistir. Bu egzersiz programlarindan en yararh
olanlar ise multimodal olarak uygulanan ¢ok yonlii egzersiz programlari (kuvvetlendirme
egzersizleri, denge egzersizleri, ylirlime egzersizleri ve germe egzersizleri gibi) oldugu
savunulmustur (Tinetti ve ark., 1994, Chang ve ark., 2004, Gillespie ve ark., 2005).

Calismamizda ECYEG’ na ritim esliginde cesitli ytiirtiylis formlar1 (diiz yiiriiytis,
geri yluriiylis, ¢izgi lizerinde yiirliylisler, yan yiiriiyiisler) yaptirilmistir ve yapilan bu
egzersizler neticesinde hem yiiriime parametrelerinde hem de denge parametrelerinde
ECYEG' nun EEG’ na oranla anlamli sonuglar gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
ECYEG" da TYT OoOlglimleri ortalamasi on testte 7,18 iken c¢alisma sonunda 8,05'e
ylikselmistir. Kontrol grubunda TYT Ol¢iimleri on testtte 7,53 iken galisma sonunda 7,95 e
yiikselmistir. Cikan bu sonuglar dogrultusunda her iki grupta gelisme saptanirken bu
gelismeler birim olarak ECYEG lehine anlaml1 gelisme tespit edilmistir.

Beynin bazal gangliyonlarinda dopamin {ireten noronlarin titkenmesi nedeniyle
PH’li bireyler postiiral kontrol, hareket hizi ve genligi (hipokinezi) yarni sira dengede

bozulma yasayabilirler (Smithson ve ark., 1998). Denge, postiir salinimi (6ne, yana veya
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geri yonlerde ortaya ¢ikabilecek agirlik merkezinin veya kiitle merkezinin yatay hareketi)
ile bir destek tabani iginde cismin yercekimi cizgisini koruma yetenegidir (Schindler,
Alberts, Hirsch, 2020). Fizik tedavi ve egzersizler PH’ 1i bireylerin denge testlerindeki
performanslarim arthrmak miimkiindiir. PH olan bireylerde denge degisiklikleri 1967’
den beri calisilmaktadir (Stankovic, 2004). Klinik uygulamalarda dengeyi analiz etmek
igin kullanilan farkli testler yer almaktadir. Ornegin; farkli ayak pozisyonlarinda farkl
kararlilik, kendinden kaynakli degisiklikler sirasinda denge testler (kol veya bacak
kaldirma gibi), dengede beklenmedik degisikliklere tepki (itme), yiiriime, yiikseltme,
dondiirme sirasinda fonksiyonel denge testleri ve dengeyi korumak icin gorsel,
somatosensitif, propriyoseptif ve vestibiiler diirtiilerin entegrasyonu cesitli test tiirleri
igerigindedir (Pastor, Day, Marsden, 1993; Hill, Bernhardt, McGann ve ark. 1996;
Smithson ve ark., 1998). Klinik denge testleri baslangicta hastanin dengeyi koruma
yetenegini test etmekle simirli kalmaktaydi. Bunlar Tandem Romberg durusu ya da tek
ayak iizerinde durma gibi statik pozisyonlarda ol¢iim yontemleriydi (Fregly ve ark., 1973,
Smithson ve ark., 1998). 23 yil 6nce 19. yiizyilda bu 6lgme yontemlerine Charcot ve
Romberg cekme testine ilave olarak postiiral instabilitenin bir 6l¢iisii olan BPHDO'yii
dahil ettiler (Fahn ve Elton 1987; Hunt ve ark., 2006). Klinisyenler daha sonra sadece diiz
ylriiylis bozukluklar: degil belirli yiiriiylis bozukluklarinida fark ederek bu yonde yeni
testler gelistirdiler. Ornegin déniislerdeki bozukluklar, yiiriime hizindaki bozulmalar ve
bunlar1 uygulamadaki diisme riskleri igin siireli kalk testleri, fonksiyonel erisim testleri
gibi cesitli test protokolleri gelistirmislerdir (Lundin ve ark., 1997, Bloem ve ark., 2001,
Bloem ve ark., 2006). Calismamizda kullandigimiz ve literatiirde PH’ li bireylerin denge
performanslar1 6lgmede tercih edilen testlerden BDT ve TDT’ yi uyguladik. Cikan
sonuglar dogrultusunda ECYEG’ da BDT olgtimleri ortalamasi 6n testte 48,95 iken ¢alisma
sonunda toplam skor ortalamasi 53’e yiikselmistir. Kontrol grubunda BDT olgiimleri
ortalamasi On testte 48,11 iken son testte 48,84 e yiikselmistir. ECYEG” da TDT o6lgtimleri
ortalamasi On testte 14,82 iken calisma sonunda 20,23’e yiikselmistir. Kontrol grubunda
TDT olgtimleri ortalamast on testte 14 iken ¢alisma sonunda 15,79" a yiikselmistir. Bu
gelisimlerin yiizdelik degisim miktarlarina baktigimizda ECYEG TDT’ de degisim miktar:
%38,2 iken kontrol grubunda %13,64 olarak tespit edilmistir. Bir bagka denge 6lgegi BDT”
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deki ECYEG degisim miktar1 %9,55 iken kontrol grubu degisim miktar1 %3,40 olarak
tespit edilmistir.

Hirsch ve ark. 2003 yilinda 15 PH ile yaptiklar1 ¢alismada bir gruba denge egitimi
diger gruba kombine egzersizler (denge ile birlikte direng egitimi) vererek hem akut
hemde 4 hafta sonraki etkilerini karsilastirmislardir. Kombine grup ve denge grubu 10
haftalik yiiksek yogunluklu direng egitimi (diz ekstansorleri ve fleksorler, ayak bilegi
plantarfleksiyonu) ve denge egitimi almiglardir. Gruplar egzersizlerden Once,
egzersizlerden hemen sonra ve 4 hafta sonra degerlendirilmis. Hastalarin denge
parametreleri hastanin azaltilmis veya degistirilmis gorsel ve somatosensoriyel yonelim
ipuclarina verdigi yamniti belirleyen bilgisayarli dinamik posturografi olan duyusal
yonelim testi ile degerlendirilmis. Her iki grupta Duyusal Yonelim Testi
performanslarinda gelisme saptamislar. Bu etki kombine grupta daha anlamli olarak
bulunmus ve her iki grup olumlu kazanimlar1 en az 4 hafta devam ettirebilmislerdir
(Hirsch ve ark., 2003).

Ayni zamanda denge ve yiiriime fonksiyonlarina etki eden gérme ve gorsel ihmal
sendromu ile motor hiz ve uyum etkilerinin 6nemi bilinmelidir (Matier ve ark., 1994).
Calismamizda gorsel ihmali degerlendirmek igin Tiirk¢e uyarlamasim Karakas ve ark.
tarafindan 1993-1996 yilinda yapilan Isaretleme Testi Tiirk Formunu kullandik (Karakas,
2013). IT performansinda gdrsel motor hizi ve uyumunun etkilerinin énemi bilinmelidir
(Matier ve ark., 1994). Yapilan bir ¢alismada bilateral ve sol tarafli PH’ li hastalarda gorsel
ihmalinin oldugunu ve genellikle hafif de olsa ¢ok sayida PH'li hastada var oldugunu
tespit etmislerdir. Cikan bu sonuglarla beraber gorsel ihmali olan hastalarda daha fazla
denge kaybi ve yiiriime bozuklugunun oldugunu belirtmisleridir (Villardita ve ark.,
1983).

Calismamizdaki isaretleme testi sonuglarina bakacak olursak; ECYEG” nun calisma
Oncesi isaretlenen hedef sayisi sag tarafta ortalama 100 iken sol tarafta 99,3, calisma
sonrasl sag tarafta ortalama 104,14 iken sol tarafta 105,82 olarak bulunmustur. ECYEG’ da
her iki taraf icinde calisma sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark elde etdilmistir
(p<0,05). EEG’ nin ¢alisma oncesi isaretlenen hedef sayisi sag tarafta ortalama 103,4 iken
sol tarafta 100,6, calisma sonrasi sag tarafta ortalama 103,63 iken sol tarafta 99,74 olarak

tespit edilmistir. EEG” nin her iki taraf icinde isaretlenen hedef sayisi ¢alisma sonrasi
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degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Her iki grup
calisma sonrasi isaretlenen hedef sayilarinda bilateral olarak ECYEG lehine anlamli sonug
bulunmustur (p<0,05). Atlanan hedef sayilarina baktigimizda; ECYEG” nun ¢alisma 6ncesi
atlanan hedef sayisi sag tarafta ortalama 21 iken sol tarafta 21,2, calisma sonrasi sag
tarafta ortalama 14,09 iken sol tarafta 13,14 olarak bulunmustur. ECYEG’ da her iki taraf
icinde ¢alisma sonrasi atlanan hedef sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (p<0,05). EEG” nin ¢alisma Oncesi atlanan hedef sayis1 sag tarafta ortalama 16,6
iken sol tarafta 19,4, calisma sonrasi sag tarafta ortalama 16,37 iken sol tarafta 20,26 olarak
bulunmustur. EEG” nin her iki taraf i¢inde g¢alisma sonrasi atlanan hedef sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05). Calisma sonras1 iki grup
arasinda atlanan hedef sayisinda sag tarafta ECYEG lehine anlamli bir sonug tespit
edilmistir (p<0,05).

Fizyoterapi ve egzersiz uygulamalarinin etkinligini arastirmak igin yapilan bir
takim sistematik derleme ve meta-analizlerden 2006 yilina kadar yapilan fizyoterapi
calismalarina goz atildiginda yiiriiyiis, transfer, denge ve fonksiyonel yetenekle iligkili
olumlu sonuglar alindiy tespit edilmesine ragmen egzersiz programi ile beraber
uygulanan terapotik bilesenlerin katkisi ile ilgili bilgi elde etmenin zorlugundan
bahsetmislerdir (Tomlinson ve ark., 2013, Keus ve ark., 2007, Goede ve ark., 2001).

Parkinsonlu hastanin ozelliklerine ve ihtiyaglarina uygun bir program iginde
relaksasyon egzersizleri, eklem hareket aciklig1 egzersizleri, aerobik egzersizler, solunum
egzersizleri, giiclendirme egzersizleri, denge ve koordinasyon egzersizleri ve dans gibi
terapotik egzersizler gibi gesitli formda egzersizler yer alabilir. Gelisen formlarla birlikte
uygulama materyalleride cesitlendirilmistir. Uygulanan egzersiz formlar yiiriime
bandindan dansa, Tai Chi egzersizlerinden kas giiclendirme egzersizleri gibi birgok
egzersizden yararlanilmis ve hastanin denge bozuklugu, diisme riski ve siklig1, yasam
tarzi ve tercihlerine gore kisisel bir program olusturularak olumlu gelismeler saglanmistir
(Gracies, 2010). Egzersiz programi diizenlenirken hastanin toleranst gtz Oniinde
bulundurularak 6zellikle orta evredeki PH’ lere egzersizleri 6gretmeye odaklanirken, ileri
evredeki hastaya ve yakinlarina tedavi stratejilerinin 6gretilmesi {izerine odaklamilmasina

dikkat edilmistir.
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Coklu duyusal ipuglart (multisensoriyal cueing) kullanilarak yani metronom
tarzinda el ¢irpma, mars seklindeki ritm tutma, miizikle ritimli egzersiz, yere cizilen
cizgiler gibi gorsel, sozel, hastanin ritmik uygun adim atmay1 diistinmesi gibi kognitif,
elbilegine pulse vibrasyon uygulanmasi gibi somatosensoriyel ve dans gibi kombine
uyarilari igeren egzersiz uygulamalar yer almaktadir (Lowry ve ark., 2010). Bu uyarilarla
hastalarda bir is yaparken ya da yiiriirken ki dikkate ve odaklanabilme konusunda daha
fazla yarar saglayabilecekleri ve buna paralel olarak dengenin de gelistirilebilecegi
belirtilmistir (Gracies, 2010).

Ortalama 71 yas araliginda olan 17 hafif ve orta siddetli, MHYO (1-3 olan) PH'li
yetiskinlerle haftanin 5 giinii giinde 90 dakika yapilan Tha-chi egzersizleri yaparak elde
ettikleri sonugclarla giivenli bir egzersiz modeli oldugu belirtmigler. Uygun bir fiziksel
aktivite diizeyi saglamak ve fiziksel islevi siirdiirmek igin iyi bir terapotik egzersiz
yontemi oldugunu savunmuglardir (Li, Harmer, Fisher, Xu, Fitzgerald, 2007). Bir baska
terapotik egzersiz olan tango dans calismasi ile egzersiz programimin karsilastirildig:
calismada her iki grubun BPHDO' nde anlamli gelisme saptamuglardir. Fakat tango
grubunun BDT ile Olgililen denge parametresinde egzersiz grubuna gore daha anlamh
gelismeler saglandigini tespit etmislerdir. Tango dans galismasi ile ilgili 2007 yilinda
yapilmis bir bagka c¢alismada hastalara 13 hafta boyunda toplamda 21 saat esli ve essiz
olarak denge, postiiral kontrol, miizik ile beraber adim zamanlamasi ritimli ayak
hareketlerini iceren tango egzersizleri yaptirilmis. Ayni ¢calismada bir baska grup hastaya
da yine 13 hafta boyunca toplamda 21 saat olacak sekilde 40 dakika boyunca sandalyede
nefes egzersizleri, havlu yardimiyla germe egzersizleri, su siseleri kullanarak direng
egzersizleri, el becerisi egzersizleri uygulamis. Tango grubu egzersiz grubuna oranla
KYT" de gelisme gostermis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Her iki
grubun yiiriime hiz1 ve ytiriirken donma sikliklarinda hafif, anlamli olmayan degisiklikler
saptamiglardir (Hackney ve ark., 2007). Ozellikle grup ortaminda sosyallik agisindan dans
calismalar1 motivasyonu ve dolayisiyla tedaviye katilimi arttirabilecegi belirtilmistir
(Palo-Bengtsson, Winblad, Ekman, 1998).

Bu c¢alismalar da serbest hareket kullamilarak bir partner olmadan dans
uygulamalar1 yapmuglar. Bagka bir arastirmada Arjantin tangosuna 06zel bir vurgu

yapilarak ortak dansin faydalarimi gostermislerdir (Westheimer, 2008). Yasli bireylerde
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Arjantin tangonun faydalar ile ilk ¢alismay1 yapan Mckinley ve ark. sadece yiirtime
egzersizleri yapan gruba kiyasla, tango yapan grubun denge ve yiiriime hizinda daha
fazla iyilesme saptamislardir (McKinley ve ark., 2008).

Egzersizleri de daha eglenceli ve motive edici hale getirebilmek igin grup
egzersizleri de tercih edilebilmektedir. Calismamizda ECYEG’ na belirli ritimli miizik
esliginde farkli adim formlariyla uyguladifimiz step egzersizleri ile hastalar1 motive
etmenin yaninda yiiriime hizi ve denge agisindan olumlu katkilar sagladigini
diistinmekteyiz. Uyguladigimiz egzersizlerle birlikte calismamizda KYT testinde ECYEG
lehine anlamli diisme saptanmistir (p=0,00). ECYEG” da galisma Oncesi ortalama degeri
26,24 sn olan yiiriime hizi calisma sonrasinda 22,30 sn’ye diigsmiistiir. Kontrol grubu
calisma Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda bir farklillk saptanmamustir (p=0,87).
Calisma Oncesi 23,24 sn olan yiirlime hizi ¢alisma sonrasinda 23,15 sn de kalmistir.
ECYEG lehine ¢ikan bu sonuglari uygulanan egzersizleri belirli ritimlerde ve miizik
esliginde uygulanmis olmasinin yiiriime hizlarinda gelisme saptamis olmasina katkida
bulunabilecegini destekler niteliktedir. Nieuwboer ve ark. gorsel ve isitsel ipuglarinin yamn
sira ortaya ¢tkan sozlii talimatlarin PH'nin adim uzunlugunu arttirmada etkili oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle bu hasta popiilasyonu igin en az 24 haftalik egzersiz programim
onermislerdir (Nieuwboer ve ark., 2001).

PH’ I1 bireylerde kognitif bozukluklar oldukg¢a yaygin goriilmekle birlikte bu
hastalarda demans goriilme siklig1 30% civarinda goriilmekte olup saglikli bireylere gore
alt1 kat daha sik goriilmektedir (Aarsland, Beyer, Kurz, 2008).

Bilis ve yaslanma arastirmalarinda, yash yetiskinler arasindaki biligsel diistisler
hem kesitsel hem de boylamsal calismalarda yaygin olarak belgelenmistir. Diigtigler ileri
yaslarda hizlanma egiliminde oldugu belirtilmektedir. Yasli yetiskinlerde biligsel
diistisler, fiziksel bozulma ile birlikte, onlar1 giinliik faaliyetlerinde kritik derecede
savunmasiz hale getirirerek sonunda onlar1 bagimsizliklarindan mahrum edebilir ve
boylece yasam kalitelerini diiglirebilir. Bu da ailelerine ve topluma yiik
getirebilmektedir. Bu gergek, yash eriskinlerde biligsel plastisite (yani egitim yoluyla
performans1 artirma yetenegi) iizerine arastirmalara olan ilginin artmasina neden
olmustur. Yapilan calismalarda, bilissel egitimin yaslanma ile iligkili diistislere kars:

savunmasiz olan hedef yeteneklerde yasa bagh diisiislerin azaltilmasinda veya hatta
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tersine gevrilmesinde etkili oldugunu gostermektedir (Thompson ve Foth 2005; Hertzog
ve ark., 2008). Yagh erigkinlerde uygulanan zihinsel olarak uyaric1 aktivitelerin, fiziksel
aerobik egzersizlerin, beceri gelistirmeye yonelik aktivitelerin sosyal katilima olumlu
tutum yoluyla bilissel zenginlestirme etkileri {izerine kapsaml bir arastirma sonucunda
belirtilmistir (Hertzog ve ark., 2008).

Yapilan deneysel ve klinik arastirmalar egzersizin, saglikli bireylerde psikopatolojik
semptomlar1 azaltmayr ve biligsel islevsellik performansi desteklemeye yardima
olabilecegini belirtmislerdir (Raddk ve ark. 2001; Ellemberg, Louis Deschénes, 2010;
Oertel ve ark., 2014). Egzersiz kapasitesi yasla birlikte azalmasina ragmen, saglhkh ve
fiziksel olarak aktif kisilerde Olgiildiigiinde bu azalma daha hafif gortinmektedir.
Egzersizin yaslilarda yaygin goriilen hastaliklarin etkisini azaltma {izerinde olumlu bir
etkiye sahip olduguna dair artan kanitlar vardir. Fiziksel aktivite ve saglik yararlar
arasindaki doz-yarut iliskisi aragtirllmaya devam edilirken, yashlarda diisiik ve orta
yogunluklu egzersiz programlarimin bile bir¢ok fiziksel ve psikolojik parametrede somut
iyilestirmelere neden olduguna dair bazi kanitlar vardir (Gorman ve Posner 1988).

PH'nin nérodejenerasyonunun neden oldugu bilissel islevsellikteki yavaslamasi ile
ilgili calisma sayisi ise simrlidir. Fakat giderek artan biligsel diisiis ile karakterize demans
ve beraberinde gerceklesen davrams bozukluklar, GYA gergeklestirmede zorluk
yasamaya sebep olmaktadir. Bu noropatolojideki bir diger yaygin faktor bilissel islevlerin
bozulmasidir. Bu islevler Ozellikle bilissel gorevlerde yargilama, planlama, yiiriitme,
soyutlama ve problem ¢6zmeye dayali sirali eylem diizenleme kapasitelerinden olusur
(Tanaka ve ark., 2009).

Biligsel bozukluklar igin uygulanan farmakolojik tedavinin etkileri kisith
kaldigindan dolay1 alternatif cesitli tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle bir
fizyoterapist yada spor egitmeni kontroliinde uygulanan diizenli egzersizin, biligsel
bozukluklar {izerinde etkili oldugu gortilmiistiir (Harutoglu, 2016). Parkinson gibi yasla
ilgili norodejeneratif hastaliklarda egzersiz uygulamalar1 bilissel gerilemeyi Onlemek
acisindan oldukca 6nemlidir (Ozocak ve ark., 2019).

1999 ve 2000 yilina kadar yapilan literatiir ¢alismalarinda egzersiz stratejilerinin

yani sira duyusal isaretleme ve davranus terapisi gibi egzersiz disi1 miidahaleleri de igeren
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bir dizi fizyoterapi teknikleri ile yapilan c¢alismalarda klinik miidahaleler arasinda
karsilagtirma yapamadiklarin bildirmisler (Tomlinson ve ark., 2013, Goede ve ark., 2001).

PH'nin bozulan motor fonksiyonlarindan denge ve yiirtimeyi etkileyen duyu,
motor, mekanik faktorler gibi bircok sistemin etkili oldugu goz Oniinde
bulundurulmalidir. Duyusal kayiplarla birlikte denge, kontrol ve koordinasyon
bozukluklar: ciddi fonksiyon kaybina neden olur (Dursun, 2015). Temel olarak yiiriime de
otomatik motor fonksiyon olarak bilinmesine karsin biiyiik c¢ogunlukla mental
fonksiyonlara gereksinim duyar (Hausdorff ve ark., 2003). Ogrenilmis ve otomatiklesmis
bir motor beceri olarak goriilmesine ragmen planlama, hafiza, dikkat ve diger motor,
algisal ve kognitif siireclerin uyumunu yada biitiinlesmesini gerektiren bagimsizligin
genel oOlglitlerinden bir yiirtimedir. Yiriime islevinde postiiral kontroliin stirdiiriilmesi
ozellikle ileri yaslarda veya PH gibi gesitli norolojik rahatsizliklarda otomatik olarak
yapilmasi azalabilmekte ve bu islemleri gerceklestirebilmek igin bilissel kaynaklar1 daha
fazla kullanma ihtiyact duymaktadirlar. Yiirtime ve kognitif fonksiyonlar birbiriyle iliskili
durumlardir. Motor ve duyu sistemleri, planlanmis hareketler, dikkat, alg1 cevre ile ilgili
olan degisimler i¢in gerekli olan norolojik dongii ile iliskilidir. Yapilan baz: ¢alismalar
kognitif fonksiyon bozukluklarimin diisme riskini arttirdigini gostermistir (Muir ve ark.,
2012)..

Yiirtime ve dengeyi degerlendirmek amaclh yapilan bircok calismada, yashlarda iyi
bir denge olmas: ve yiirtimenin diizgilin yapilabilmesi i¢in daha fazla dikkat gerektirdigi
gosterilmistir (Woollacott ve Shumway-Cook 2002). Giivenli bir yiiriime paterni igin
sensorimotor  sistemlerin yaninda yiritiici fonksiyonlar ile duygudurumun
biitiinliigtiniin saglanmasi gereklidir (Lundin, Nyberg, Gustafson, 1997).

Serbest yiiriiytisiin orta yas ve tlizeri bireylerde fiziksel ve kognitif fonksiyonlar,
emosyonel statii ve yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada aktif egzersiz
yapan bireylerin inaktif bireylere oranla anlamli gelismeler gosterdigini belirtmislerdir.
Calismada yas ortalamasi 56 olan en az 1 yil haftanin 3 giinii 45 dakika yiiriiyiis yapan
kisilerle yas ortalamasi 55 olan 40 inaktif kisiler karsilastirilmis. Calisma sonucunda
diizenli serbest yiiriiylisiin giivenli, ucuz ve giinliik yasama kolaylikla adapte edilebilir
bir yontem oldugunu ve fiziksel fonksiyonlar, kognitif fonksiyonlar, emosyonel durum ile

yasam Kkalitelerini arttirmak amaciyla oOnerilebilir oldugunu belirtmislerdir. Calisma
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Olcekleri olarak fiziksel fonksiyon Ol¢limleri (kavrama kuvveti, denge perfomansi,
kardiyovaskiiler endurans, esneklik, kassal endurans, koordinasyon), kognitif fonksiyon
testi (SMMT), emosyonel durum olgegi (BDT) ve saglikla iliskili yasam kalitesi Olgegi
(CDC HRQOL- 4) kullanilmais (Telli, 2009).

Diisme korkusu ve buna bagh gelisen anksiyete gibi motor olmayan semptomlar
PH’ de siklikla kargilagilan bir durumdur. Bu anlamda 14 PH’ 1 grup ve 16 saglikli yas
uyumlu kontrol grubu farkli 3 postiirel tehdit seviyelerinde test edilmis. Ik olarak diiz
zemin seviyesinde durma, ikinci olarak orta (80 cm’ ye kadar yiikseltilmis) bir yiizeyde
durma ve f{giincii olarak yiiksek (160 c¢m’ de durudurulmus) bir yiizeyde
durdurulmustur. Yiizey yiiksekligindeki degisiklikler yoluyla postiiral tehdidin
manipiilasyonu her iki grupta da uyarilma, kaygi ve korkunun fizyoljik ve psikososyal
gostergelerinde Onemli degisikliklerle sonuglandigini belirtmislerdir. Yiiksek tehdit
kosullarinda normal ve orta tehdit kosullarina kiyasla onemli Olciide daha yiiksek
durumluluk kayg: ve korku skorlar1 gozlemlemislerdir. Denge giiveni, orta ve yiiksek
tehdit kosullarinda normal duruma gore onemli 6l¢tide daha diisiik, algilanan kararlilik,
yliksek tehdit kosulunda normal kosul ve orta tehdit kosuluna gore onemli Ol¢iide daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Ozetle, bu galisma sonuglar ile PH ve saglikli yagh
bireyler arasinda statik dengenin anksiyete etkisine esit derecede duyarl oldugunu, fakat
farkli seviyelerde daha fazla hastanin on — off donemlerinde de ayr ayr caligmalar
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Pasman ve ark. 2011). Bizim c¢alismamizda
hastalarimiza kontrol grubundan farkli olarak step egzersizleri uygulanarak bir miktar
ylikseklikte ritimli olarak calisilmistir. Step egzersizleri igin ayri bir degerlendirme
yapilmamasi ¢alisma simirhiliklarimizdandir. Fakat anksiyete agisindan degerlendirecek
olsak bir miktar diismekten dolay: tedirgin olduklari ve ¢ogu hasta tutunma gereksinimi
duydugu gozlenmistir.

Parkinson hastalarinda yogun bir egzersiz egitiminin motor sakatlik, duygudurum
ve Oznel iyi olus (yasamdan alinan doyum) tizerindeki 20 haftalik etkisini arastirmay1
amaglayan bir calismada hastalar 7., 14. ve 20. haftalarda degerlendirilmis. Hastalar temel
motor testi (kas glicli, esneklik ve koordinasyon testi), PH'ye 0zgii motor
yetersizligi belirlemek icin BPHDO, Columbia Universitesi Derecelendirme Olgegi

(CUD@), demans degerlendirmesi i¢cin SMMT, 6znel iyi olma ic¢in Zeersen Sifat Ruh Hali
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Anketi (AMQZ) ve Hastalik Etki Profili (SIP) tarafindan psikometrik verilerden
yararlanilarak degerlendirmeler almiglar. Egzersiz caligmalarinda haftada bir kez su
direncine kars: kas giiclinii artirmak ve rijiditeyi azaltmak i¢in iik suda egzersizlerden
yararlanmislardir. Diger egzersizler, hareketlerin baglatilmasi, yiiriiyiis, esneklik ve motor
becerilerin koordinasyonunun iyilestirilmesi kullanilmis ve dis uyaran olarak hareketleri
baglatmak ve devamlilifini saglamak agisindan miizikten yararlanilmis (Enzensberger ve
Fischer 1996; Papa ve ark., 1991). Tiim parametrelerde gelisme tespit edilmis ve egitim
programinin sona ermesinden 6 hafta sonra dahi bu kazanimlarin ¢ogu devam etmistir.
Calisma esnasinda bilissel islevde anlamli bir degisiklik saptamamaigslardir. Sonug olarak
motor sakatlik, ruh hali olarak erken ve orta evre PH’ de yogun spor aktiviteleri ile
iyilestirilebilecegini belirtmisler. Aktif egitim doneminden en az 6 hafta daha bir fayda
elde edilebilir oldugunu fakat bu kazancin kesin siiresinin tespit edilemedigini
bildirmislerdir (Reuter ve ark., 1999).

Calismamizdaki hastalarimizin degisen taleplerle ve bozucu bir etki altinda
karsilagtiklar1 durum ile basedebilme becerilerini, olagan disi bir davranisi anlama ve
anladiklar1 bu davramsi yapabilme becerisini ve dikkati SDT ile degerlendirdik.
Degerlendirme sonucunda SDTsiire ve SDThata parametrelerinde ECYEG lehine anlaml
sonuglar elde ettik (p=0,016, p= 0,017).

Norolojik hastalarin frontal lob fonksiyonlarimi degerlendirmek igin kullanilan
stroop testi PH’ lilerde bilissel esnekligi incelemek i¢in kullanilan basit ama giivenilir bir
testtir (Brown ve Marsden1990; Djamshidian ve ark. 2011). Kelime rengine yanit
vermesini ve kelimenin okunmasinin bastirilmasini gerektirir. Yanitlar nispeten otomatik
olsa da, kelimeler ve yazi rengi arasindaki uyumsuzluk dikkat gerektirir ve daha yavas
yanitlara yol agabilir (Djamshidian ve ark., 2011). Kelime okuma islemi otomatik oldugu
icin, sozctiklerin basildig1 sozciik ve renk uyusmuyorsa Ozneler boyle bir yamitin
tistesinden gelmelidir (Hsieh ve ark. 2008). Brown ve Marsden PH’ lerin ¢alisma
belleginde miirekkep rengini adlandirmak gibi gorevleri yerine getirme yeteneginin
normal kisilere gore daha az oldugunu savunmuslardir. Rengini adlandirmak igin
ipuglar verildiginde stroop etkilesimi gosterdigi bulunmustur (Brown ve Marsden 1988).

Hsieh ve ark. 2008 yilinda 27 (17 erkek, 10 kadin) PH'li ¢alisma ve 27 (14 erkek 13

kadin) saglikli kontrol grubunun stroop testi ile karsilastirildiklar1 ¢alismada PH grubu
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renk adlandirma, kelime okuma, uyumlu olmayan tutarsiz renk adlandirma ve kelime
okuma gorevlerinde kontrol grubuna oranla daha diisiik bir hizda testi tamamlamusglar.
Elde edilen bu sonuglardan PH’ de yanit inhibisyonunda bir yavaslama oldugu ve
bununda motor tepkilerdeki yavashga bagl oldugunu belirtmiglerdir (Hsieh ve ark.,
2008).

Kognitif olarak dikkat icin 6zel bir ¢aba sarf edilmesi gerekir. Bu nedenle kognitif
yogunlasmanin sadece aktivitelere odaklanilmasi gerekir. Bu sayede kognitif yorgunlugu
da geciktirmek yada azaltmak miimkiin olabilir. PH’ 1i bireylerde mobiliteyi saglamak,
dengeyi korumak yada arttirmak ve doniisleri gelistirmek amaciyla olumlu sonuglar
aliarak kullarulan bir diger uygulama dans egzersizleridir. Bircok uyaram aym anda
bireylere verme sansi saglayan dans egzersizleri ile kombine calismalar yapilmaktadir.
Miizikle isitsel ve somatosensoriyel ipucu verilerek kognitif hareket stratejilerini, eklem
hareketlerini, kas kuvvetini ve endurans ¢alismalar1 bir arada gergeklestirilebilinir. Ttim
bunlarin yaninda hastalarin eglenerek bireysel veya grup olarak egzersize daha iyi
katilimlarida saglanabilir (Yaliman ve $en 2011). Dans egzersizlerinin yararlarina bakilan
bir calismada, 6 haftalik bir dans (hareket terapisi) ve geleneksel egzersiz programi
karsilagtirilmigtir. Calisma sonucunda dans grubunda hareket baslangicinda iyilesme
saptanirken egzersiz grubunda iyilesme saptayamamislardir (Westbrook ve McKibben
1989). Dans terapisinin yararim inceleyen bir bagka ¢alismada, haftada 2 kez 5 aylik bir
programla denge, yiiriiyiis ve bilissel performanstaki gelismelere bakilmis. Ozellikle
yasam Kkalitesini olumlu etkiledigini tespit etmiglerdir (Berrol ve ark. 1997).
Hastaliklarinin etkisi ile yasadiklarindan dolayr PH’ li bireylerde yasam kalitelerinde
diisme, sosyallesmede azalmalar goriilmektedir. Yapilan bu ¢aligmalar ile hastalarin hem
yasam kalitelerine hemde sosyallesmelerine imkan tammnacagini ve boylece fiziksel
iyilesmelerin saglanacagini diistinmekteyiz.

PH de gorsel mekansal algilamalarda olusan dejenerasyonlar bazal
gangliyonlardan olusan lezyonlardan kaynaklandig: tespit edilmigtir. Primer olarak
gorsel korteks yapisinda meydana gelen gri cevher atrofisi bu hastalarda gorsel mekansal
algilamay1 etkilemektedir. Yine bu hasta popiilasyonunda biligsel islev bozukluklarinda
dikkatin kontrolii ve bellekte bozulmalara neden oldugu ve ileriki asamalarda demansa

sebep oldugu diisiiniilmektedir (Ozmiis ve ark., 2017). Gorsel acidan bireyin algilamasi
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gorsel-mekansal islevlere bagh olarak gelistirilen beceriye gore degismektedir. Bu beceri,
bireyin durumu ve cevresini ¢éziimlemesini ve anlamasini saglar. Bu sayede birey uzaklik
ve derinlik algilama, gorsellestirme ve yonelimi saglama becerisi ile iliskilendirme becerisi
kazanir. Bizde ¢alismamizda hastalara bu becerileri gelistirmeye yonelik sozel ve gorsel
uyarilarla birlikte anlik geribildirimler vererek egzersizlerimizi uyguladik. Tiim bunlar
ayna karsisinda yaparak kendi viicut farkindaliklarimi da saglayarak gorsel mekansal
islevlerinide gelistirmeyi hedefledik. Bu programda diizenlenen ECYEG c¢alismasindan
¢ikan sonuglar neticesinde verilerle bunu kanitlamis bulunmaktayiz. Calismamizdaki
PH’li bireylerin gorsel mekansal alg1 paremetrelerini CYBT ile degerlendirdik. Calisma
oncesi her iki grup arasinda fark olmamasina ragmen calisma sonrasinda ECYEG lehine
anlamli sonuglar tespit edilmistir (p=0,020). Gruplar1 ayr degerlendirdigimizde ECYEG’
da calisma sonrasinda istatistiksel olarak anlamh fark varken (p=0,001), EEG" da ¢alisma
sonrasi istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir (p=0,745). Yapilan tekrarlarin,
geribildirimlerin, kullamilan materyallerin tiim bu gelismelere katki sagladiginm
diisiinmekteyiz.

PH’ de uygulanan egzersizlerle hastalarin hem fiziksel hem sosyal hem de biligsel
fonksiyonlar1  gelistirmeye  yonelik  planlanmali ve GYA  bagimsizliklarini
gelistirilebilmeleri saglanmalidir. Egzersiz uygulamalar1 hastaya 6zel planlanmali ve
amaclar1 net belirlenmelidir. Bu anlamda literatiirde PH’ li hastalarin hastalik seviyelerini,
semptomlarini, diizeylerini belirleyen ve gegerlilik giivenirlik calismalar1 yapilmig
BPDHO ve hastaligin evrelendirilmesi icin de MHYO kullanilmaktadir. Bizde
calismamizda bu iki Olgegi kullanarak hastalarimizi gruplandirip egzersiz planlamasi
yaptik.

Calismamizdaki BPHDO' ne gore her iki grubunda caligsma sonrasi ruhsal durum ve
GYA parametrelerinde gelisme saptanmistir (p<0,05). Tki grubu karsilagtirdigimizda ise
gene ruhsal durum ve GYA parametrelerinde ECYEG lehine anlamli sonuglar tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda spor egitmeni egliginde yapilan grup
egzersizlerinin ruhsal durumlarini olumlu etkileyerek GYA de daha anlamli sonuglar
aldiklarini soyleyebiliriz. ECYEG” nun ¢alisma 6ncesi motor durum ortalamas: 25,31 iken
calisma sonrasi ortalamasi 16,77 ve galisma sonrasi p degeri 0,001’dir. EEG alisma 6ncesi

motor durum ortalamas: 30,68 iken ¢alisma sonrasi 29,21 ve ¢alisma sonras: p degeri 0,57
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dir. ECYEG calisma sonrasi fark olmasina ragmen her iki grup karsilagtirmasinda
herhangi bir farklilik saptanmamugtir.

Orta dereceli PH' de 4 haftalik normal fiziksel aktivite (evde uyguladiklar
aktiviteler) ve 4 haftalik yogun bir fiziksel rehabilitasyon programi karsilagtirilarak
fiziksel performanst BPHDO ve giinlilk yasam aktiviteleri testi ile degerlendiren bir
calismada fiziksel rehabilitasyon goren grup lehine BPHDO ve GYA motor skorlarinda
anlamli diizelme tespit etmislerdir. Fakat zihinsel aktivite performanslarinda bir
degisiklik saptamamislardir. Gelisme saptanan fiziksel rehabilitasyon grubu sonraki 6 ay
boyunca diizenli olarak egzersiz yapmadiklari i¢gin BPHDO skorlarinin baglangig
seviyesine dondiigii tespit edilmistir (Comelia, 1994).

Bes Tai Chi, iki yoga ve iki dans ¢alismasi igeren dokuz makalenin incelendigi bir
derlemede zihin-viicut egzersizlerinin motor semptomlarda BPHDO agisindan biiyiik,
anlamli bir faydali etkiye sahip oldugunu gostermislerdir. Cesitli zihin-beden egzersizleri
tlirleri arasinda onemli alt grup farkliliklar1 bulunmustur. Bu derlemeyle, zihin-beden
egzersizlerinin hafif ve orta dereceli PH'si olan bireylerde motor semptomlar, postiiral
instabilite ve fonksiyonel mobilite iizerinde orta ile biiylik yararhh etkiler gosterdigini
tespit etmisler. Bununla birlikte, zihin-beden egzersizlerinin psikososyal refah tizerindeki
etkileri, 6zellikle yoganin egzersizleri ile daha anlamli sonuglarin elde edildigini fakat
konu ile ilgili ¢cok fazla arastirma yapilmadigini belirtmigler. Gelecekteki aragtirmalar
zihin-beden egzersizlerinin PH popiilasyonu tizerindeki psikososyal etkilerini ele almalisi
gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Kwok ve ark., 2016).

Daha onceki ¢ogu fizik tedavi ve klinik calismalarinda rehabilitasyon programlar:
kisa stirelerden olusuyordu ve genellikle iyilesmeler ¢alisma sonrast uzun donemlerde
korunmadigini tespit etmislerdir (Comella ve ark., 1994, Palmer ve ark., 1986, Schenkman
ve ark., 1998). PH'min hem klinik hem de fiziksel parametreleri giderek kotiilesme
egilimindedir (Alves ve ark., 2005). Bu yiizden uygulanacak tedaviler uzun programl ve
takipli olmalidur.

Vitorio ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 29 PH’ 1i hastay1 19 PH’yi ¢oklu
egzersiz grubuna 10 PH'liyi kontrol grubuna ayirdiklar1 ¢alismada egzersiz grubuna 6
aylik (72 seans haftada 3 kez giinde 60 dakika) ¢oklu egzersiz modeli uygulamiglardir.

Kontrol grubu ise giinliik rutin aktivitelerinden baska herhangi bir aktivite
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yapmamiglardir. 40 dakika siiren ana egzersiz yogunlugunu ayarlayabilmek icin kalp
attm hizi maksimum kalp atim hizinin %60-%80" i olacak sekilde planlanmustir. Coklu
egzersiz grubunda hastalarin fonksiyonel kapasitelerini gelistirmek, bilissel islevleri,
durus ve hareketi biitiinsel olarak gelistirmek amacglanmis. PH'lilerin en ¢ok etkilendigi
ve yuriime bozukluklar: i¢in altta yatan mekanizmalar1 temsil ettiginden kas kuvveti,
koordinasyon, ritmik faaliyetler ve denge igerikli egzersiz planlanmis. Calisma sonunca
ylriiylis degiskenlerinden adim uzunlugu, adim hizi ve adim siiresinde ¢oklu egzersiz
grubu lehine anlamli gelismeler saptanmistir. Mevcut bulgulara ek olarak calismada
yuriitiicii islevler ve islevsel mobiliteye ¢oklu egzerszilerin olumlu etkisi oldunu
belirtmislerdir (Vitorio ve ark., 2011). Calismamizdaki SF-36 6l¢eginde ruhsal saghk ve
sosyal islevsellik parametreleri agisindan ¢alisma grubu lehine anlamli sonuglar tespit
edilmistir (p=0,006, p=0,042). Bununla beraber BPHDQ’ nin ruhsal durum parametresinde
yine galisma grubu lehine 6nemli gelisme tespit edilmistir (p=0,016).

Bizim c¢alismamizda her iki grupta, uygulanan egzersiz programlari sonrasi
hastalarin yiiriime ve denge parametrelerinde anlamli gelisme gozlenmistir. Ancak, bir
spor egitmeni esliginde yapilan egzersizlerin yiirtime ve denge parametrelerindeki
gelismelerin kontrol grubundan {istiin oldugu tespit edilmistir. Kisisel egitmen esliginde
yapilan sporun bireylere kazanimlari ile ilgili yapilan bir ¢calismada diger yapilan bireysel
egzersiz programlarina nazaran daha kisa siirede sonug verdigini ve kisilerin hedeflerine
ulasmak i¢in birebir kontrolle beraber kisilerin sinirlarini zorlayarak bu uygulamayi tercih
ettiklerini belirtmiglerdir. Tek baglarina olduklarinda daha az tekrar1 se¢me ya da daha az
zamanda yapma egiliminde olduklarini belirten kisiler egitmen esliginde yapildig:
takdirde yonlendirmelerle hareket etme zorunda kalinildifina ve devam etme egilimi
gosterdiklerini belirtmislerdir. Kendi simirlanirini zorlayarak yapildiginda daha hizhi ve
olumlu sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir (Yaras, 2017).

Diizenli ve devaml fiziksel aktiviteye katilmanin bir¢ok olumlu fiziksel ve
psikolojik etkiye neden oldugu bilinmesine ragmen birgok kisi diizenli fiziksel aktivite
yapamamaktadir veya basladiklar1 egzersiz programimi uzun siire devam
ettirememektedir. Bu sebeple egzersizi keyifli hale getirerek uzun siireli ve daha faydal
olmasimi saglamak olduk¢a Onemlidir. Egzersiz keyfi ile iligkili faktorlerin

degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢calismada iki {iniversitede gerceklestirilen toplamda
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282 kadin goniillii katilimcr egzersize katilim nedenleri olarak miizikten duyulan zevkin
en fazla oldugu (% 21), daha sonra egitmen egliginde egzersiz yapma memnunuyeti (%8)
ve son olarak da egzersizin ¢esidinin (%4) 6nemli oldugunu tespit etmislerdir (Wininger
ve Pargman 2003).

Ozellikle yetiskin ve yaglh popiilasyonunda fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ile
yasam kalitesinin iyilestirilebildigi ve tiim nedenlere bagli mortaliteyi ve bircok hastalik
ve sakathigin insidansin1 buna bagh sonuglarim azalttifi gosterilmis oldugu icin 6nemli
bir halk saglig1 hedefidir (McAuley ve ark., 2000; Biddle ve Mutrie, 2008; Warburton ve
ark., 2010; Diinya Saglk Orgﬁtﬁ, 2010 ). Egzersizin fizyolojik saghk etkileri ile ilgili
olumlu sonuglar1 tespit edilirken ¢alismalarin bitiminden sonra kendi baglarina egzersizi
stiirdiirmeyi birakma oranlar1 oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir (Willemann, 2004;
Williams ve ark., 2007; Nielsen ve ark., 2014).

Calismamizda uygulanan egzersiz programlari sonrasi her iki grup kognitif olarak
karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal islev, enerji alt parametrelerde
ve gorsel uzaysal algida kontrol grubuna oranla ECYEG’ da anlamli gelismeler tespit
edilmistir (p<0,05).

Egzersiz modellemesinin saglk yararlari, sosyal iligkiler ve keyif alma ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, toplamda 28 orta yash ve yash erkeklerden olusan katilimcilardan
bir gruba antrendr egliginde grup egzersizi olarak takim sporlar etkinlikleri diger gruba
ise bireysel olarak crossfit egzersizleri uygulatilmistir. Calisma sonucuna gore, takim
sporlari etkinlikleri yapan grubun olumlu sosyal etkilesim ve oyun yoluyla katilimcilar
egzersize motive ettigini ve calisma sonlandiktan sonra dahi bu etkinliklere devam
ettiklerini belirtmiglerdir. Diger bireysel egzersiz uygulayan grup, olumlu sonuglar
almasina ragmen calisma bittikten sonra egzersizlerine devam etmemistir. Bu nedenle,
saghig1 koruyabilme ve fiziksel aktiviteyi siirdiirebilme agisindan digsal motivasyona
dayanan faaliyetlerden yararlanma bu olasilig yiikseltecegini belirtmislerdir (Nielsen ve
ark., 2014). Bir egitmen kontrolii ile birlikte kisiye ve gruba ait dogru analiz yapma,
hipotez kurma ve gerceklestirme, geribildirim yaparak gelistirme ve denemelerden
olusan bir dongii olusturulabilmektedir. Bu sayede uygun hedef ve dogru sonu¢ amacina
ulasma sans1 daha rahat olabilmektedir. Calismamizda ECYEG” nun egzersizlerini en az

iki kisiden olusan gruplar halinde ve bir egitmen egliginde uygulayip ¢ikan sonuglar
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dogrultusunda kontrol grubuna gore daha basarilh sonuglar elde ettik. Egitmen
kontrollerinde yapilan egzersizler bireyleri sosyal bir bag kurmak ve motivasyon
saglamak, 0z-yeterlik ve sonug beklentisini gelistirmek igin tasarlanarak olumlu yanitlar
alinmasina sebep olmaktadir.

Sanal bir egzersiz antrendriiniin parkinson hastalig1 ile toplumda yasamakta olan
kisilerde ytrtimeyi tesvik etme fizibilitesi konulu bir ¢alismada, sanal kog, problem
¢ozerek (kullanicilarin egzersiz engelini agsmalarina yardimc olarak) 6z-yeterliligi tesvik
eder ve beklentileri ortaya c¢ikarmay1 saglayarak; hedeflere ulasildiginda olumlu
pekistirme; hedeflere ulasilmadiginda cesaretlendirme; kisa ve uzun vadeli hedeflerin
miizakere edilmesi (hedeflerin gercekci ve ulasilabilir olmasi); agik bir giiven ifadesi
(“yapabilecegini biliyorum.”; “harika bir takim olusturuyoruz.”; vb.) ve uygulamalar
sonucunda basarilar1 kullanicilara gorsel yada sozel vyolla ileterek hatirlatma
saglamiglardir. Bu koglar, saghkli yetiskinlerde, yash yetiskinlerde ve obez insanlarda
glinliik yliriiylisiin artmasina neden olan teorik tabanl giinliik danigsmanlik saglamak igin
randomize kontrollii ¢alismalarda basariyla kullanilmistir (Paasche ve ark., 2012; Watson
ve ark. 2012). Calismamizda kontrol grubundan farkli olarak egitmen esliginde
uygulanan egzersizler ile hedef belirleme ve bu hedeflere ulasmak igin kisiye 06zel
sekillendirme, olumlu geri bildirim, kendi kendini izleme, engellerin {istesinden gelme
(“problem ¢bzme”) ve egitim gibi fiziksel stratejiler diyaloga entegre edilmistir. Bu sayede
uygulanan hareketlerin biyomekanik olarak dogrulugu kontrol altinda tutularak olumlu
gelismeler saglanmasina yardima olmustur.

Sonu¢ olarak egzersizin hastalarin yiirime ve denge parametrelerinin
iyilestirilmesinde ve aym zamanda kognitif ozelliklerinin gelismesinde 6nemli katkilar
oldugu tespit edilmistir. Egzersizleri spor egitmeni esliginde uygulayarak hareketin hem
mekanik olarak dogru yapilmasim saglamis hem de egzersiz siddetini ayarlamak daha
miimkiin olmustur. Dolayist ile elde edilen gelisim diizeyi de daha iist seviyede olmustur.

Egzersizin bes hafta gibi kisa bir stirede dahi olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.
Uygulanan her iki egzersiz programi, etkili, kolay uygulanabilir, maliyet olarak ucuz ve
yasam boyu devam ettirilebilecek diizeydedir. Spor egitmeni esliginde klinikte uygulanan
egzersizlerle hastalarin toplum icgine katiimlarimin saglanmasi, sosyallesmeleri ve aile

fertlerinin ytiikiiniin azaltilmasi agisindan yararli olabilecegi diistincesindeyiz.

70



| PARKINSON HASTALARINA SPOR EGITMENI ESLIGINDE UYGULANAN COK YONLU EGZERSIZLERIN DENGE VE YURUME FONKSIYONLARI UZERINE ETKIST |

BOLUM 5: SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda PH’ ye uygulanan ¢ok yonlii egzersiz programu ile ev egzersiz
programi ile hastalarin yiiriime, denge ve kognitif fonksiyonlarina olan etkilerine
bakilmistir ve bir¢ok parametrede anlamli sonuglar elde edilmistir.

Her iki grup calisma oOncesi demografik Ozellikler agisindan karsilastirildiginda
aralarinda fark olmadig1 ve homojen oldugu tespit edilmistir.

Spor egitmeni esliginde uygulanan ¢ok yonlii egzersiz programi ve ev egzersiz
programinin etkisi ile ilgili sonuglara bakildiginda;

Fizik tedavi {initesinde spor egitmeni esliginde uygulanan ECYEG’ da hastarin
egzersiz oncesi ve sonrast BDT, TDYT ve KYT motor fonksiyonlarinda anlaml
gelisme elde edilmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda BDT ve TDYT motor fonksiyonlarinda gelisme saptanmistir
(p<0.05).

Spor egitmeni esliginde uygulanan ¢ok yonlii egzersiz programi egzersiz oncesi ve
sonrast SF- 36 fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal islev ve agn
parametrelerinde, beck depresyon envanterinde, Stroop siire, hata, diizeltme
parametrelerinde, [saretleme testi isaretlenen hedef sayist ve sliresinde, CYB
testinde ve BPHDO ruhsal durum, GYA ve motor durum kognitif ve gorsel-
mekansal test parametrelerinde anlamli gelisme elde edilmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda BPDHO GYA diizeylerinde gelismelerin ECYEG ile benzer
oldugu saptanmuistir.

Bu sonuglarla 6zellikle yiiriime ve denge testlerinde her iki gruptada gelisme
saptanirken Ozellikle spor egitmeni esliginde bir merkezde diizenli uygulanan
egzersizler ile denge testlerinin kontrol grubuna oranla daha anlamli oldugu ve
ylriime hizlarina da etki ettigi saptanmistir ve evde uygulanabilecek egzersizlere
gore daha etkili olabilecegini gostermektedir.

Her iki gruptada verilen egzersizlerin yiirtime ve denge parametreleri {izerine
olumlu etkileri olmustur.

ECYEG da BDT’ de yer alan yerinde 360° donme aktiviteleri, tek ayakta durma ve

basamak ¢ikma aktivitelerinde anlamli gelisme saptanmistir (p<0.05).
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Spor egitmeni esliginde egzersiz yapan ECYEG da evde egzersiz yapan kontrol
grubuna oranla fiziksel fonksiyonlarinda, agr1 skalalarinda, enerjilerinde, ruhsal
saglik ve sosyal islev parametrelerinde daha anlamli sonuglar tespit edilmistir
(p<0.05).

Spor egitmeni esliginde egzersiz yapan ECYEG da evde egzersiz yapan kontrol
grubu ile karsilastinldiginda gorsel-mekansal algida olumlu iyilesmeler
saptanmustir (p<0.05).

Bu konu ile ilgili literatiirde gesitli calismalar yer almaktadir fakat uzun donem
etkilerine bakan ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu sebeple uzun donem etkilerine
bakilacak daha fazla hastanin yer aldig1 ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bu hasta grubunun ihtiyact olan kognitif bozukluklara ya da gorsel mekansal algi

yoniine ¢alisilabilinecek uzun soluklu yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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EK: EGZERSIZ PROGRAMI

5 dakika yiiriiytiisle 1ssnma

Nefes egzersizleri (3 saniye nefes al 3 saniye nefes ver)

Her egzersiz 5 tekrar olacak sekilde
Sandalyede dik oturma pozisyonunda solunum egzersizi
Ayakta ve oturma pozisyonunda iist ekstremite ile kombine solunum egzersizi

Sirt tistii yatis pozisyonunda ve kollarla kombine solunum egzersizi

1- Sandalyeye dik bir pozisyonda
oturun.

2- Yavagca burundan nefes alarak
omuzlarmizi yukariya kaldirin.

3- Daha sonra nefes vererek serbest

birakin.

Bu egzersizi 5 kez tekrar edin

1- Dik bir sekilde sandalyeye oturun.
2-Nefes alarak her iki elinizi gogiis
hizasinda omuz seviyesine kadar
yukariya kaldirin

3-Nefes vererek baslangig

pozisyonuna geri doniin.

Bu egzersizi 10 kez uygulayin
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1- Dik bir sekilde sandalyeye oturun.

2- Nefes alarak her iki kolu her iki
yana dogru agin

3- Nefes verirken baslangic

pozisyonuna geri doniin

Bu egzersizi 10 kez uygulayin

1- Nefes alarak kollarimizi her
iki yana a¢in

2- Nefes verirken agik olan
kollarimizi1 avug igleri
birbirine degecek sekilde
bagimizin tistiinde birlestirin

3- Nefes verirken baslangi¢

pozisyonuna geri doniin

Bu egzersizi 10 kez

Sirtiistii yere uzanin

Bacaklarinizi rahat bir pozisyonda tutun

Bir elinizi gogsiiniiziin iizerine, digerini ise diyafram bolgesine yerlestirin
Karnimzi nefes alirken disa nefes verirken ice dogru hareket ettirin

Bu egzersizi 10 kez uygulayin
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Postiir Egzersizleri

10-15 tekrar (Maksimum tekrar sayisina bakilarak hareket teknigi kaginci tekrarda

bozulmaya baglanild ise bozulmadan 6nceki son tekrar sayis1 baz alindz)

Genel itibari ile hareketler 10. tekrardan sonra bozulma basladig: igin 10 tekrar ile devam
edildi.

Hareket aralarinda 1’ er dakika dinlenme verildi

1- Dik bir sekilde oturun.
Ellerinizi baginizin arkasina
alin

2-  Nefes verirken kollarinizi
geriye dogru alin ve kiirek
kemiklerini birbirine
yaklastirmaya ¢alisin sonra

tekrar serbest birakin

Bu egzersizi 10 kez uygulayin

1- -

Sandalyede dik olarak oturun. Sag
kolunuz basimizin iistiinde biikiilii olarak
karst yone dogru yavasga uzanin.
Viicudunla éne dogru EGILMEYIN. Sag
tarafimzdaki  kaslarimizda  gerilmeyi
hissedin. En az 3 saniye boyunca tutun.

2- Ayn1 egzersizi diger taraf icinde

tekrarlaymn

Bu egzersizi 5 kez uygulayin
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1- Emekleme pozisyonunda nefes alin
2- Nefes verirken yavasca sirtinizi kamburlastirin ve daha sonra

baslangi¢ pozisyonuna geri doniin

Bu egzersizi 10 defa uygulayin

1- Sirtiistii yere uzanin. Bacaklarinizi rahat bir pozisyonda tutun
Boynunuzun altina rulo seklinde bir havlu yerlestirin. Ellerinizi

ensenize alin.

2- Nefes vererek dirseklerinizle yere baski uygulaymn

Bu egzersizi 10 kez uygulayin.

1-Rahat bir pozisyonda yere uzamn boynunuzun altina

rulo seklinde bir havlu yerlestirin

2-Bacaklar biikiilii sekilde bir saga bir sola yavasca

beliniz rahatlatin

Bu egzersizi 10 kez tekrarlaymn
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1-Yerde yliziistii uzanirken hafifce kendimizi geriye
dogru alip kollarimiz 6nce gergin pozisyonda nefes
alip verin.

En az 5 saniye bekleyin

1- Dik bir sekilde sandalyeye oturun. Elinize aldiginiz
¢ubugu nefes alirken basinizin iistiine kaldirin

2- Nefes verirken baglangi¢ pozisyonuna geri doniin
Bu egzersiz uygularken belinizde herhangi bir hareket

olusmamasina dikkat edin

Bu egzersiz 10 kez uygulayin

1- Dik bir sekilde sandalyeye oturun. Gogiis
hizasinda dar tuttugunuz ¢ubugu nefes
alarak ileriye dogru uzatin

2- Nefes verirken gogse yaklagtirin

3- Nefes alirken tekrar baslangig

pozisyonuna geri doniin

Bu egzersizi 10 kez uygulayin
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1-

2-

Ayakta dik bir sekilde durun. Cubugu
tam kenarlarindan tutun

Nefes alirken kollarinizi yukariya
kaldirmn. Bunu yaparken BELINIZI
HAREKET ETTIRMEYIN

3- Nefes verirken baslangi¢ pozisyonuna

geri doniin

Bu egzersizi 10 kez uygulayin

Ayakta dik bir sekilde durun. Cubugu
dar tutarak gogiis hizasina kaldirin
Bunu yaparken BELINIZI HAREKET
ETTIRMEYIN

Nefes verirken dirsekleri asagiya
diisiirmeden cubugu gogsiiniize
yaklastirin

Nefes alirken basglangi¢ pozisyonuna

geri doniin

Bu egzersizi 10 kez uygulaym

1-Ayakta dik bir
kenarlarindan tutun
2-Yavasca nefes alarak sag tarafa dogru yukariya
kaldirin ve nefes vererek tekrar ayni pozisyona indirin
3- Ayni hareketi sol tarafta uygulayin ve daha sonra

baslangi¢ pozisyonuna geri doniin

Bu egzersizi 10 kez tekrarlayin

sekilde durun. Cubugu tam
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1-Ayakta dik bir sekilde durun. Cubugu tam kenarlarindan arkamzda
tutun
2-Viicudunuzu o6ne egmeden nefes vererek hafifce kaldirabildiginiz
kadar yukariya kaldirin ve daha sonra baslangi¢ pozisyonuna geri
doniin

Bu egzersizi 10 kez uygulaym

1-Yiizlinliz duvara dogru doénmiisken duvardan bir adim
uzaklikta durun. Kollarinizi duvarda kaldirabildiginiz kadar
yukar: dogru kaldirin. Basinuzi sirtinizla diiz bir hatta tutun.
2-One dogru burnunuz duvara dokunana kadar egilin.
Sirtimizin - egilmesine izin vermeyin. Omuzlarinizda ve
gogsiiniizde hafif bir gerilme hissedin.

En az 10 saniye boyunca tutun.

Bu egzersizi 10 kez tekrarlayin

1-Bir kap1 araliginda durun. Sag veya sol kolunuzu biikiin. Eliniz ve
onkolunuzu kapinin gergevesi {izerinde arkanizda kalacak sekilde

yerlestirin.

Yavasca tiim viicudunuzu yerlestirdiginiz kolunuzun diger tarafina

dogru dondiiriin. Omzunuzda gerilme hissedin.

GERMEYI COK FAZLA ASMAYIN! Bu omzunuzdaki kaslari
gevsetin. En az 10 saniye boyunca tutun. Diger tarafiniz icin

tekrarlayn.
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KUVVET-DENGE-KOORDINASYON EGZERSIZLERI

Kuvvetlendirme egzersizlerinde; 10-15 tekrar (Maksimum tekrar sayisina bakilarak
hareket teknigi kaginci tekrarda bozulmaya baslanildi ise bozulmadan 6nceki son tekrar

say1s1 baz alindi)

Genel itibari ile hareketlerde 10. tekrardan sonra bozulma basladigr icin 10 tekrarla

baslay1p her hafta 1 say1 arttirilarak devam edildi.
Hareket aralarinda 1’ er dakika dinlenme verildi

Tiim alt ekstremite kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik hareketler ve pelvik
elevasyonu, sandalyede otururken kalca diz fleksiyonu, abduksiyonu-

addduksiyonu, sandalyede oturup kalkma

1- Sirtiistil yere uzanin. Bacaklarinizi rahat bir pozisyonda tutun
Boynunuzun altina rulo seklinde bir havlu yerlestirin. Kollarimzi
viicudunuzun yanina avug icleri yere degecek sekilde uzatin

2- Nefes alirken kalgay1 yavasga yukari kaldirin ve daha sonra baslangic

pozisyonuna geri doniin

Bu egzersizi 10 kez uygulayin.
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1-Dik bir sekilde sandalyeye oturun.

2-Nefes alarak sag bacagimizi biikiilii bir sekilde
yukariya dogru kaldirin. Nefes verirken baslangig
pozisyonuna geri doniin. Ayni egzersizi diger

tarafinizda da uygulayin.

Bu egzersizi her iki tarafiniz i¢in 10 kez

tekrarlayin

2- Nefes verirken yavasca tekrar sandalyeye oturun

Bu egzersizi 10 kez uygulayin
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1-Bir sandalyede oturun.

2-Yavasca sag bacaginiz yukariya kaldirirken ayni
anda sol kolunuzu gergin bir sekilde gogiis hizasina
kaldirin

Bu egzersizi her iki taraf igin 10 kez tekrar edin

1-Bir sandalyede oturun.

2-Yavasca sag bacaginiz yukariya kaldirirken ayni anda sol
kolunuzu gergin bir sekilde yukarrya kaldirin

Bu egzersizi her iki taraf i¢in 10 kez tekrar edin

-1- 2-

1-Sirtiistii rahat bir pozisyonda rahat¢a uzanin.
Boynunuzun altina rulo seklinde havlu yerlestirin

2-Nefes alirken sag bacagimz 90° olarak yukariya
kaldirin ve nefes verirken baslangi¢ pozisyonuna geri

doniin

3- Ayni iglemi diger tarafa da uygulaymn

Bu egzersizi her iki taraf igin 10 kez tekrar edin
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-1- -

1-Sirtiistii rahat bir pozisyonda rahatga uzanin. Boynunuzun altina rulo seklinde havlu yerlestirin
2-Nefes alirken sag bacaginiz 90° olarak yukariya kaldirin ve ayni anda sol kolunuzu basimzin yaninda
kalacak sekilde yukariya dogru uzanin ve nefes verirken baslangic pozisyonuna geri doniin

3- Ayni iglemi diger tarafa da uygulayin

Bu egzersizi her iki taraf i¢in 10 kez tekrar edin

1-Bir sandalyenin arkasmna gecin iki elinizle
sandalyenin arkasindan destek alin

2-Dik durarak sag bacagimzi 90°ye kaldirn.
Nefes vererek tekrar yere basin ve ayni islemi sol

bacagimiza da uygulaym

Bu egzersizi her iki taraf icin 10 kez tekrar edin

1- 2- 3-

1-Sandalyenin yaninda sandalyeden destek alarak durun
2-Yavasca nefes alarak sag ya da sol bacaginizi gergin bir
sekilde yana dogru acin. ASLA viicudunuzu saga ya da sola
dogru egmeyin

Bu egzersizi her iki taraf icin 10 kez tekrar edin

Bu egzersizi her iki taraf icin 10 kez tekrar edin

-1- 2-
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1-Ayakta dik durun. Destek icin gerekliyse bir

sandalyenin arkasina ellerinizi yerlestirin.

2-Sag bacagimzi rahatca yapabildiginiz kadar geriye
dogru kaydirin. Sonra tekrar baslangi¢ pozisyonuna

doniin. Aymi egzersizi diger bacaginzla da uygulayin

Bu egzersizi her iki bacak i¢in 10 kez tekrar edin

1- Yere yumusak bir zemine yan pozisyonda basimizin altina havlu koyarak uzamn. Diger
elinizi gogsiiniiziin altina avug i¢i yere gelecek sekilde yerlestirin. Dengeyi saglayabilmek
i¢in yerde kalan bacaginizi hafifce biikiin

2- Yukarida kalan bacaginizi gergin bir sekilde nefes vererek yukariya dogru kaldirin. Sonra

tekrar baglangi¢ pozisyonuna geri doniin

Bu egzersizleri her iki taraf i¢in 10 kez tekrar edin

-1- -

1-Yatakta veya minderde ytiziistii elleriniz 6nde olacak sekilde yatin. Alninizin alta rulo
seklinde bir havlu yerlestirin.

2-Nefes verirken basinizi ve boynunuzu hafifce kaldirarak aym hatta tutmaya ¢alisin ve kollarinizi
geriye dogru cekerek kiirek kemiklerini birbirine dogru yaklastirin. BU SIRADA boynunuzu
ekstra geriye dogru almayin.

Bu egzersizi 10 kez tekrar edin
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1-Yatakta veya minderde ytiziistii elleriniz kalganin {izerinde iist {iste olacak sekilde yatin.

Alninizin altina rulo seklinde bir havlu yerlestirin.

2-Nefes verirken basinizi ve boynunuzu hafif¢e kaldirarak aymni hatta tutmaya c¢alisarak kiirek
kemiklerini birbirine dogru yaklastirin. BU SIRADA boynunuzu ekstra geriye dogru almayn.

Daha sonra tekrar baslangic pozisyonuna geri doniin

Bu egzersizi 10 kez tekrar edin

1-Yerde emekleme pozisyonunda sirt ve boyun ayn1 hatta kalacak sekilde durun.

2-Nefes verirken sag bacaginizi geriye dogru uzatin. ASLA viicut hattinizi bozmayin. Ayni

egzersizi sol bacaginizla da uygulayin.

Bu egzersizi her iki taraf igin 10 kez uygulayin
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1-Yerde emekleme pozisyonunda sirt ve boyun ayn1 hatta kalacak sekilde durun.

2-Nefes verirken sag bacaginizi yukariya kalca seviyesine dogru uzatin. ASLA viicut hattinizi

bozmayin. Ayni egzersizi sol bacaginizla da uygulayin.

Bu egzersizi her iki taraf igin 10 kez uygulayin

1-Yerde emekleme pozisyonunda sirt ve boyun aymi hatta kalacak sekilde durun.

2-Nefes verirken sag kolunuzu 6ne dogru uzat. ASLA viicut hattinizi bozmayin. Aymn

egzersizi sol kolunuzla da uygulayn.

Bu egzersizi her iki taraf i¢in 10 kez uygulayin
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1-Dik bir sekilde sandalyeye oturun. Kiigiik i¢i dolu su sisesini sag elinize alin.

2- Dirsegi viicudumuzun yanindan ayirmadan nefes verirken kolunuzu biikiin nefes

alirken serbest birakin

Bu egzersizi 10 kez tekrar ettikten sonra sol kola da uygulamay1 unutmayin.

1-Dik bir sekilde sandalyeye oturun. Kiigiik i¢i dolu su sisesini sag elinize alin.

2- Nefes verirken avug i¢i yere bakacak sekilde omuz seviyesine kadar yukariya kaldirin ve

nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna geri doniin
3-Ayn egzersizi sol kolla uygulayin

Bu egzersizi 10 kez tekrar edin
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1-Dik bir sekilde sandalyeye oturun. Kiigiik i¢i dolu su sisesini sag elinize alin ve

basimizin arkasinda sise geride kalacak sekilde tutun

2- Nefes verirken dirsegi oynatmadan kolunuzu yukariya kaldirin, nefes alirken tekrar

biikiin. Sag kolla bu egzersiz 10 kez tekrar edildikten sonra sol kolla uygulanacak

Koordinasyon egzersizlerinde; Ust ekstremite elevasyonu ve abdiiksiyonu, el

supinasyonu-pronasyonu, ayak bilegi dorsal ve plantar fleksiyonu

-1- 2- -3-

1-Ellerinizi bacaklarinizin iizerine veya masann {izerine koyun

2-Ritimli bir sekilde bir elinizin avug igini ¢evirirken diger elimizin {istii olacak sekilde

hareket ettiriniz

Bu egzersizi en az 20 kere tekrarlayin
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1- Dik bir sekilde sandalyeye oturun. Nefes
alirken her iki ayagimizin da topugunu
yerden kaldirin

2-  Nefes verirken parmak uglariniz: kaldirin

Bu egzersizi 10 kez uygulaymn

-1- 2- -3-

1-Dik bir sekilde sandalyenin yaninda tutunarak durun.

2-Nefes verirken yavasca sag bacagimzi 90° ye kadar kaldirin. Ve en az 10 sn beklemeye

calisin.
3-Ayni egzersizi sol bacakta tekrarlayin

Bu egzersizi 10 kez tekrarlayin
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1-Dik bir sekilde sandalyenin yaninda tutunarak durun.

2-Nefes verirken ayni anda yavasca sag bacaginzi 90° ye kadar kaldirirken sol kolunuzu

da yukariya kaldirin en az 5 sn beklemeye caligin.
3-Ayn egzersizi sol bacak ve sag kolda da uygulayin

Bu egzersizi 10 kez tekrarlayin

105



PARKINSON HASTALARINA
SPOR EGITMENI ESLIGINDE UYGULANAN
COK YONLU EGZERSIZLERIN
DENGE VE YURUME FONKSIYONLARI
UZERINE ETKiSi

YAZAR
Or. Cagla KARACAN SIMSEK

EDITOR
Prof. Or. Bergiin MERIC BINGLL

orde]




