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OZET

PARKINSON HASTALARINDA KUVVET VE STABILITE ANTRENMAN
PROGRAMININ POSTURAL KONTROL VE KOGNITIF FONKSIiYONLARI
UZERINE ETKISi

Bu arastirmanin amaci kuvvet ve kuvvet-stabilite egzersiz programinin
Parkinson hastalarinda postiiral kontrol ve kognitif fonksiyonlar1 iizerine etkisinin
incelenmesidir.

Arastirmamizda 30 parkinson hastasi, kuvvet (n=10, 61.90+7.89y1l), kuvvet-
stabilite (n=10, 64.60+£6.97y1l) ve kontrol (n=10, 65.70+11.24y1l) grubu olmak iizere
lic gruba ayrilmistir. Katilimcilara egzersiz Oncesi ve sonrasi parkinson Modifiye
Hoehn-Yahr Evreleme testi, Mini Mental test, Berg Denge Olcegi, Kuvvet testi ve
Reaksiyon testi uygulanmustir. Gruplarin Berg Denge Olgegi, Mini Mental
Testlerinin On-test ve son-test karsilastirilmasinda kuvvet ve kuvvet-stabilite
gruplarinda farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kuvvet testi On-test ve son-test
kargilastirmasinda ise kuvvet-stabilite ve kuvvet grubunda anlamli farklilik
goriiliirken (p<0.05), kontrol grubu katilimcilarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0.05). Her {i¢ grubun uygulanan Reaksiyon testi 6n test
son test sonuglar1 ile degisim fark skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanmamistir (p>0.05). Gruplar aras1 degisim farki skorlar
incelendiginde, berg denge, kuvvet testi ve mini mental test skorlari, ¢alisma
gruplarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli gelisim gostermistir
(p<0.05).

Calisma sonucuna gore uygulanan antrenman programlarinin postiiral kontrol
ve kognitif fonksiyon parametreleri lizerinde etkili oldugu goriiliirken, programin

devamli1 olmasi1 halinde diger semptomlar iizerinde de etkili olacagi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, denge, reaksiyon, kuvvet.



ABSTRACT

EFFECT OF THE STRENGTH AND STABILITY TRAINING PROGRAM
ON POSTURAL CONTROL AND COGNITIVE FUNCTIONS IN PATIENTS
WITH PARKINSON’S DISEASE

The aim of this study is to examine the effect of strength and strength-
stability exercise program on postural control and cognitive functions in Parkinson's
disease patients.

In our study, 30 Parkinson's disease patients were divided into three groups as
strength (n=10, 61.90+7.89years), strength-stability (n=10, 64.60+6.97years) and
control (n=10, 65.70+11.24years) groups. Parkinson's Modified Hoehn-Yahr Staging
test, Mini Mental test, Berg Balance Scale, Strength test and Reaction test were
applied to the participants before and after exercise. In the pre-test and post-test
comparison of the Berg Balance Scale and Mini Mental Tests, a difference was
found in the strength and strength-stability groups (p<0.05). In the comparison of the
strength test pre-test and post-test, there was a significant difference in the strength-
stability and strength groups (p<0.05), while there was no statistically significant
difference in the control group participants (p>0.05). There was no statistically
significant difference between the reaction test pre-test post-test results and
difference scores of all three groups (p>0.05). When the difference scores between
the groups were examined, berg balance, strength test and mini mental test scores
showed statistically significant improvement in the study groups compared to the
control group (p<0.05).

According to the results of the study, it is seen that the applied training
programs are effective on postural control and cognitive function parameters, while it
is predicted that if the program is continuous, it will also be effective on other
symptoms.

Keywords: Parkinson disease, balance, reaction, strength.
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1. GIRIS

Parkinson hastaligi, hem motor hem de motor olmayan bozukluklarla
karakterize, 6nemli Ol¢iide ilerleyici (Feng vd., 2020), karmasik motor hareketlerin
uygulandigr ve yonetildigi bazal gangliyonlar1 etkileyen norodejeneratif bir
hastaliktir (Pachoulakis vd., 2018; Tambosco vd., 2014), Bazal ganglionlar motor
kontrolde biiyiik rol oynar, bu nedenle bu alandaki dejenerasyon postiiral kontrolii
olumsuz etkiler (Keus vd., 2004; Sahin vd., 2005). Bozulmus motor kontrol,
diismelere ve diismeye bagli yaralanmalara, hareket kabiliyetinin azalmasina, yasam
kalitesinin diismesine ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir

(High vd., 2018).

Postiiral kontrol, farkli duyu sistemleri (gorsel, vestibiiler, isitsel ve
somatosensoriyel) ve motor sliregler arasindaki dinamik etkilesimlere bagli olarak
postiiral oryantasyonu ve stabiliteyi korumanin karmasik yetenegi olmakla birlikte
(Horak, 2006), postiiral instabiliteyi ve diismeleri dnlemek i¢in kompansatuar ve
ileriye doniik stratejiler araciligiyla destek tabani i¢inde viicudun yercekimi hattinin
korunmasini igerir (Dona vd., 2016). Bu popiilasyonda bozulan postiir ve azalmig
govde rotasyonuna ek olarak bradikinezi, rijidite, dinlenme veya hareket tremoru gibi

kardinal semptomlar, artan postural instabiliteye neden olurlar (Melnick, 2009).

Ayrica, bu popiilasyon daha diisiik bir kas kasilma hiz1 sunar, bu da kaslarin
koruyucu refleksi gerceklestirme ve gerilmeye yanit verme yeteneginde bir azalmaya
neden olur, bu sebeple dengesizlik algisim1 bozar ve diisme i¢in daha biiyiikk bir
egilimi tesvik eder (Ferreira, Caetano, & Daméazio, 2011). Literatiirde yapilan
caligmalarda denge sorunlartyla postiiral instabilitenin ve kognitif bozukluklarin
meydana geldigi ve dengenin alt ekstremite kas giiclinden, duyu biitiinleme
yeteneginden ve birgcok motor semptomdan etkilendigi goriilmiistiir (Caetano vd.,

2019; Kim vd., 2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parkinsons-disease

Literatiirde Parkinson hastalarinin, isitsel ve gorsel uyaranlara karsi normal
insanlarla karsilagtirildiginda daha uzun motor duraklamalarina sahip olduklar1 ve
adim baslangicindan 6nce uygun olmayan postiiral ayarlamalar sergiledikleri ortaya
koyulmustur. Parkinson hastalarinin adimlama reaksiyon siiresi degiskenligine
kognitif performanstaki dalgalanmalar, dikkat ve yiiriitiicli islevler gibi faktorlerin
sebep oldugu goriilmiistiir (Caetano vd., 2018). Bu sebeple Parkinson hastaliginda
reaksiyon siirelerinde uyarana karsi yavaslik s6z konusu olmakla birlikte yapilan
caligmalarda uygulanacak programlarin kaslarin istemli kontroliinde énemli bir rol
oynayabilecegi One siiriilmektedir (Konczak vd., 2009; Nieuwboer vd., 2009).
Literatiirde yapilan c¢aligmalarda bazal gangliyon-talamo-kortikal devrenin
organizasyonundaki hastalikla ilgili degisikliklerin daha kisa agonist patlama siiresi
ve gecikmis antagonist aktivasyonu gibi anormal kuvvet olusturma paternleri iirettigi
One siiriilmistiir (Robichaud vd., 2002). Dolayisiyla Parkinson hastalarinda kas giicii,
yiirliylisin fonksiyonel performansinda ve diisme riskinde onemli bir belirleyici

olabilmektedir (Lima vd., 2020).

Parkinson hastalar1, saglikli bireylerle karsilagtirildiginda genellikle daha
diisiik seviyelerde maksimum kuvvet iiretimi (kas zayiflig1) sergilerler (Skinner vd.,
2019). Kas kuvveti ve giicli, dengenin korunmasi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, biiyiik
bir postiiral bozulmadan sonra dengeyi saglamak ve diismeyi Onlemek i¢in adim
atarken alt ekstremite kas giiciiniin (kas kuvveti ve hizinin iirlinii) 6nemli oldugu
belirtilmistir (Pamukoff vd., 2014). Bu sebeple agonist ve antagonist kaslarin, dogru
zamanda ve dogru kuvvet kombinasyonu ile tam olarak koordine edilmesi
gerekmektedir (Comerford ve Mottram, 2001). Bu kombinasyonlara ek olarak;
stabilite egitimi, daha iyi denge ve noromiiskiiler kontrol saglamaya yardimci olacagi

belirtilmistir (Micheo vd., 2012).

Dengeyi ve kas kuvvetini gelistirecek miidahale programlarinin
olusturulmasina ihtiyag¢ vardir (Weber vd., 2018). Bu baglamda Parkinson hastalarina
uygulanacak kuvvet ve stabilite egzersizleri ile postiiral kontrolleri ve kognitif

fonksiyonlar1 lizerine etkisini incelemek amaglanmaktadir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neuromuscular-function

1.1. Arastirmanin Amaci

Parkinson hastaligi (PH), diinyadaki en yaygin nérodejeneratif hastaliklardan
biri olup tedavilerin ¢ogu semptomatiktir ve hastaligin ilerlemesini durdurmaya
yonelik ¢alismalar devam etmektedir. Cesitli egzersiz tiirlerinin PH riskini
azaltabilecegini ve PH' nin hem motor hem de motor olmayan semptomlari {izerinde
olumlu etkileri oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir. Bu sebeple; Parkinson
hastalarina uygulanacak kuvvet ve stabilite egzersizleri ile postiiral kontrolleri ve

kognitif fonksiyonlar1 lizerine etkisini incelemek amaglanmaktadir.

1.2. Problem Ciimlesi

1. Parkinson hastalarina uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite antrenman
programlarinin postiiral kontrol ve kognitif fonksiyon degisimleri arasinda

fark var midir?

1.3. Alt Problemler

1. Kuvvet grubunun postiiral kontrol degerlerinin 6n ve son test degisimleri

arasinda fark var midir?

2. Kuvvet-stabilite grubunun postiiral kontrol degerlerinin 6n ve son test

degisimleri arasinda fark var midir?

3. Kontrol grubunun postiiral kontrol degerlerinin 6n ve son test degisimleri

arasinda fark var midir?

4. Kuvvet grubunun kognitif fonksiyon degerlerinin 6n ve son test degisimleri

arasinda fark var midir?

5. Kuvvet-stabilite grubunun kognitif fonksiyon degerlerinin 6n ve son test

degisimleri arasinda fark var midir?



6. Kontrol grubunun kognitif fonksiyon degerlerinin 6n ve son test degisimleri

arasinda fark var midir?

7. Kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol gruplarinin postiiral  kontrol

degisimlerinde anlaml1 bir farklilik var midir?

8. Kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol gruplarinin kognitif fonksiyon

degisimlerinde anlaml1 bir farklilik gostermekte midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Parkinson hastaliinin prevalansi hizla artmakta ve patolojinin hala sinirh
oldugu erken hastalik evrelerinde hastalifi modifiye edici tedaviler arayisini
artirmaktadir (Daalen vd.,2022). Egzersiz, PH' nin gelisimi ve ilerlemesinde énemli
roller oynamigtir. Cok sayida calisma, alternatif fiziksel egzersizin, geleneksel tip
tedavisinin tamamlayicis1 oldugunu ve Parkinson hastaligin1 yenmek i¢in potansiyel

olarak {imit verici bir yaklasim olarak kabul edildigini gostermistir (Tang vd., 2019).

Farkli kas gruplarini ¢esitli aktivitelerle ¢alistirmanin etkinligi, tercih edilen
antrenman aktiviteleri sirasinda denetim ve motivasyonun 6nemi ile birlikte giderek

daha fazla kabul gormektedir (Martignon vd., 2021).

Ozellikle, Orta siddette fiziksel egzersizin dopamin seviyesinde artisa yol
actigina dair 6nemli miktarda literatiir vardir, bu da Parkinson hastalarina yonelik bir
egzersiz programinin faydali olacagini diisiindiirmektedir. Bu sebeple uygulanacak
egzersiz programinin Parkinson hastalarinin belirlenen semptomlar: tizerinde etkisi

olacag diistiniilmektedir.



1.5. Sayiltilar

Arastirmaya katilan Parkinson hastalari, postiiral kontrol ve kognitif
fonksiyon parametrelerini belirlemek amaciyla uygulanan testleri dogru ve icten

sekilde yanitlamig ve fiziksel testlerde gercek performanslarini géstermislerdir.

1.6. Simirhliklar

Aragtirmaya katilan katilimcilar Parkinson Hastaligina sahip bireylerle

sinirlandirilmastir.

Aragtirma kuvvet ve kuvvet-stabilite antrenman programlart ile

sintrlandirilmastir.

Arastirmanin siiresi 8 hafta olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Parkinson Hastahg

Parkinson hastaligi (PH) en yaygin goriilen norodejeneratif bir hareket
bozuklugudur. Parkinson hastaliginin motor ve motor olmayan semptomlar olarak
goriilmekte olup, hastaligin motor semptomlar1 olarak tremor, rijidite,
bradikinezi/akinezi ve postiiral instabilite yer alirken klinik tabloya bakildiginda
bircok motor ve motor olmayan semptomlart da igermektedir (Balestrino ve

Schapira, 2020).

Parkinson hastalig1, cogunlukla ileriki yaglarda hareketlerde genel yavaslama
(bradikinezi), tremor, postiiral instabilite veya rijidite gibi motor semptomlarla ortaya
¢ikmakta olup (Zafar ve Yaddanapudi, 2022), motor olmayan semptomlarin (koku
kaybi, uyku bozuklugu, duygudurum bozukluklari, asir1 salivasyon, kabizlik ve
uykuda asir1 periyodik uzuv hareketleri) heterojen bir spektrumu ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Motor olmayan semptomlar arasinda yer alan kognitif bozukluk ise
Parkinsonlu bireylerde saglikli popiilasyona gore alti kata kadar daha yaygin ve
Parkinson hastaliginin dogal seyrinin ayrilmaz bir parcasit olan en 6nemli motor
olmayan belirtilerinden biri haline gelmistir (Aarsland vd., 2021).

Semptomlar yavas baslar, ancak ilerleyicidir. Titreme genellikle ilk semptom
olarak goriillir, daha sonra bradikinezi ve sertlik ile iliskilendirilebilir. Postiiral
instabilite ise genellikle hastaligin ge¢ doneminde goriiliir ve yasam kalitesini ciddi

sekilde etkilemektedir (Zafar ve Yaddanapudi, 2022).

Son yillarda, Parkinson hastalig1 patofizyolojisi ve farmakolojisi iizerine
yapilan arastirmalarda, Parkinson hastaligimin noérodejeneratif siireclerini  ve

semptomolojisini ¢cozmek i¢in arastirmalara devam edilmektedir (Charvin vd., 2018).



2.1.1. Etiyoloji

Parkinson hastaliginin kesin nedeni hala belirlenmemis olup hastaligin
baslangicinda etkili olan birkag¢ faktor tanimlanmistir. Bu faktorler arasinda genetik
kalitim ve mutasyon, yaglanma ve cevresel faktorler yer almaktadir (Zesiewicz vd.,
2013). Parkinson hastaligina neden olabilecek bir dizi genetik mutasyon tanimlanmis
olmasma ragmen, bunlar bilinen Parkinson hastaligi formlariyla iliskilidir ve

vakalarin %10'undan daha azin1 olusturmaktadir (Hernandez vd., 2016).

Genetik caligmalar, biliylik Olciide, Parkinson hastalifi patogenezinde rol
oynayan birka¢ hiicresel yolu ortaya ¢ikarmis ve ilgili proteinlerin ¢ogu, hiicresel
siireclerde  ¢esitli  rollere sahiptir. Bunlar, a-sinliklein birikimi, protein
fonksiyonlarinda islev bozuklugu, mitokondriyal islev bozuklugu, néroinflamasyonu

ve oksidatif stresi igermekte olup bunlarla sinirli kalmamaktadir (Corti vd., 2011).

Parkinson hastalig1 etiyolojisi belirsiz kalmasina ragmen, hem cevresel hem
de genetik faktorlerle ilgili ¢ok faktorlii teoriler One siiriilmiistiir. Parkinson
hastaligina yonelik mevcut terapotik yaklasimlar, levodopa (Parkinson hastaliginin
semptomlarini kontrol etmek icin en gii¢lii ilag), dopamin agonistlerini, katekol-O-
metiltransferaz inhibitdrlerini ve dopaminerjik olmayan ajanlari
icermektedir. Bununla birlikte, bu ilaglar sadece hastaligin ilerlemesini
yavaslatmakta ve siklikla komorbid problemlerle iligkilidir. Parkinson hastalarinin
yasam kalitesini iyilestirmek igin fiziksel aktivite, farmakolojik olmayan en 6nemli
stratejilerden biri olarak kabul edilmektedir. Fiziksel egzersizin; semptomlarin
yonetimini iyilestirebilecegi, hastaligin ilerlemesini geciktirebilecegi ve insan
beyninin fizyolojik ve yapisal islevini iyilestirebilecegi konusunda giiclii bir fikir
birligi vardir. Bununla birlikte, fiziksel egzersizin beyin ndroplastisitesi tizerindeki
etkilerini netlestirmek icin ¢ok sayida ek arastirma yapilmasi dnerilmektedir. Fiziksel
aktivite Parkinson hastalarinin yasam kalitesini ve fonksiyonel bagimsizligin
lyilestirmesine ragmen, tiim tedaviler gibi Parkinson hastaligi semptomlarim

durdurmakta yetersiz kalmistir (Ramazzina vd., 2017).
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2.1.2. Epidemiyoloji

Parkinson Hastalig1, yasla birlikte prevalansi artan Alzheimer hastaligindan
sonra en sik goriilen ikinci norodejeneratif bir hastaliktir (Elbaz vd., 2016). Ayrica,
50 yasindan once nadir goriiliirken, yasla birlikte hem insidans hem de prevalansin

hizla artmakta oldugu belirtilmistir (Brach vd., 2005; Elbaz vd., 2016).

Prevalans kullanilarak yapilan bir meta-analiz sonucunda bu keskin egilimi
gostermistir. Prevalans, 50 ila 59 yaglar1 arasindaki her 100.000 kisi i¢in 107, 70 ila
79 yaslar1 arasindaki her 100.000 kisi i¢in 1.087'ye ¢ikmistir (Pringsheim vd., 2014).

Insanlarin daha uzun yasama egilimi ve Parkinson hastaligi riskinin yasla
birlikte arttigi goz Oniine alindiginda, Parkinson hastaligina sahip insan sayisinin
2030 yilma kadar iki katina ¢ikmasi beklenmektedir (Bryant vd., 2011; Frenkel-
Toledo vd., 2005). Ayrica prevalansta cinsiyete bagli bir farklilik oldugu goriilmekte
olup erkeklerde kadinlardan daha yaygin oldugu yaklasik 1,5 kat daha sik Parkinson
tanist konmustur (Mak vd., 2017; Moisan vd., 2016). Moisan ve arkadaslari
tarafindan yliriitiilen bir arastirmada bu cinsiyete dayali oranin yasla birlikte artma

egiliminde oldugunu da gostermistir (Moisan vd., 2016).

2010 yilinda ABD'de Parkinson hastalig1 olan yaklasik 680.000 kisi tespit
edilmis ve ABD Niifus Sayimi tarafindan yapilan niifus artis tahminlerine gére 2030
yilma kadar bu saymin 1,2 milyona c¢ikmasi beklenmektedir (Bryant vd., 2011;
Frenkel-Toledo vd., 2005; Marras vd., 2018). Bu durum, hastaliktan etkilenenlerin
sayisint 60 yasin iizerindeki niifusun yaklasik %1'inden en yiiksek yas gruplarinda

%4'liik bir prevalansa yiikseltmektedir (Lord vd., 2013).

2.1.3. Patofizyolojisi

Parkinson hastaligina esas olarak Lewy cisimciklerinin varligi, azalmis
striatal dopamin ve substantia nigra pars compacta igindeki dopaminerjik
noronlardaki kayiplar neden olmaktadir (Garcia-Agundez vd., 2019; Zigmond ve

Burke, 2002). Lewy cisimcikleri, 6lmekte olan dopaminerjik ndronlarin soma ve



sinaptik Oncesi uglarinda bulunan protein kapanimlaridir. Cok yaygin olmasa da
hiicre dis1 boslukta veya soma ndritlerinde de bulunabilirler (Zigmond ve Burke,
2002). Dopaminerjik néronlarin yaklasik %80'i, Parkinson hastalarinda belirgin
semptomlar goriilmeden Once hasar gorebilmektedir (Olson vd., 2019). Hastaligin
gelisim siirecinde, dopaminin erken azalmasi, kisinin hareketlerinin otomatik olarak
azalmasina ve kognitif fonksiyon kontroliiniin artmasina neden olmaktadir (Vervoort
vd., 2016). Sonug¢ olarak, Parkinson hastalarinin motor gorevleri tamamlamak i¢in
daha biiyiik bir kognitif fonksiyon yiikii tasimasi ve siirdiirmesi gerekmektedir

(Maidan vd., 2017).

Her ne kadar dopaminerjik sistem Parkinson hastaliginda en sik hasar goéreni
olmakla birlikte, glutaminerjik, kolinerjik, noradrenerjik ve GABAerjik yollar da
dahil olmak tiizere diger norolojik sistemler de etkilenmektedir. Noroinflamasyon,
Parkinson hastalarinin beynindeki norodejeneratif degisikliklerin 6nemli bir nedeni
haline gelmis ve bu degisiklikler, immiin ve mikroglia hiicreleri araciligiyla aktive
edilmektedir. Ornegin, Parkinson hastalarinda interldkin (IL)-1B ve tiimér nekroz
faktorii (TNF)-a seviyeleri saglikli insanlardan daha yiiksek goriilmektedir. Ek
olarak, Parkinson hastaliginin patogenezi, oksidatif stres gibi c¢esitli hiicresel
mekanizmalarla da iliskili oldugu goriilmistiir. Kisaca Parkinson hastaligi, ¢oklu
norotransmiter  sistem  bozukluklarini, hiicresel islev  bozuklugunu ve
noroinflamasyonu igeren karmasik bir patofizyolojik siiregten olusmaktadir (Feng

vd., 2020).

2.1.4. Parkinson Hastaliginda Klinik Ozellikler

Parkinson hastaligi, dopaminerjik noronlarin kaybi, ndroinflamasyon ve
substantia nigra pars compacta'da (SNpc) norotransmitter degisiklikleri ile iligkili
motor defisitlerle karakterize olan diinyanin en yaygin ¢ok faktorlii ndrodejeneratif
bir hastaligidir. Hastaliga bagli olarak dopamin eksikligi ve norotransmiter
seviyelerindeki degisikligin motor ve motor olmayan eksikliklere neden oldugu

kabul edilmistir (Kaur vd., 2019).



2.1.4.1. Motor Semptomlar

Parkinson hastaliginin ana belirtileri bradikinezi, tremor, rijidite ve postiiral

instabilitedir.

Bradikinezi

Sertlik, hem agonist hem de antagonist kaslari aktive ederek pasif olarak
biikiildiigiinde bir uzvun sertligi veya direnci anlamina gelir. Ayrica hareketin
yavagligt anlamina gelir ve hareketin hem baslamasi hem de devam etmesi sirasinda

ortaya ¢ikabilmektedir (Zesiewicz, 2019).

Hareketin yavaglamasi, azalan amplitid ve Substantia Nigrada azalmis
noronal yogunluk nedeniyle problemli ince motor kontrolii ile tanimlanan Parkinson
hastaliginin en karakteristik primer motor semptomudur (Postuma vd., 2015; Varadi,
2020). Bradikinezili hastalar yiiriitiicii kaslara yeterli enerjiyi saglayamazlar ve bu
nedenle hizli hareketleri uygulayamazlar. Ilk belirtiler, tepki siirelerinin yavashgimi
ve eszamanlt gorevleri yerine getirmede giigliikleri igerir, ancak yutma bozuklugu, el
hareketi kayb1 ve g6z kirpmada azalma da dahil edilmektedir. Ayrica adim
uzunlugunun ve kol saliniminin azalmasi, yiiz ifadesinin kaybi, gbéz kirpmanin
azalmasi, el yazis1 ve diigmeler gibi bir¢ok ince motor gorevinde zorluk cesitli

sekillerde kendini gostermektedir (Jankovic, 2008; Varadi, 2020).

Tremor

Iki farkli kaliba ayrilabilir: hastalarm kaslarmi gevsettigi sirada ortaya ¢ikan
"dinlenme tremoru" ve hastalarin istemli kas hareketlerini gergeklestirirken meydana
gelen "hareket tremoru". iki tiir aksiyon tremoru vardir: postural ve kinetik
tremor. Postural tremor, bir kisi elini veya ellerini veya ayaklarini yer¢gekimine karsi
tuttugunda ortaya cikarken, hareket tremoru; hastanin kas hareketlerini istemli
sekilde gerceklestirdiginde ve gilinliikk aktivitelerle mesgul oldugunda meydana

gelmektedir (Bacanoiu vd., 2020). Postural tremorun dinlenme tremorundan daha
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belirgin oldugu goriilmiistiir (Varadi, 2020). Bunlarin disinda dopaminerjik tedaviye
yanit vermekte zorlanan, bas ve seste, nispeten daha yiiksek frekansta (5-10 Hz)
meydana gelen esansiyel tremordur. Erken yastaki esansiyel tremorun Parkinson
hastalig1 gelisiminde potansiyel bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Varadi,
2020).

Bu iki tremor ¢esidi 4 ila 6 Hz frekansinda olup Parkinson hastalarinin
yaklasik %70'inde goriilmektedir (Helmich vd., 2012). Tremorlar; tipik olarak tek
tarafli olarak elde baslar ancak dudaklar, cene ve bacaklarda devam etmektedir. Cogu
hastada, titreme uyku veya hareket sirasinda kaybolsa da bazi hastalar hareket

stirasinda titreme yasamaktadirlar (Helmich vd., 2012; Jankovic, 2008).

Rijidite

Hizdan bagimsiz olarak pasif harekete direncte bir artis olup hem proksimal
hem de distal eklemlerde ortaya c¢ikabilmektedir (Postuma vd., 2015). Rijidite yani
sertlik; uzuvlarin, boyun veya govde esnekliginin olmamasi olarak tanimlanmakta
olup Parkinson hastaliginin ikinci en yaygin birincil motor semptomudur.
Bradikinezide hareketin hiz1 azalirken, rijiditede, kas sertligi ve gevseme yeteneginin
olmamas1 nedeniyle hareketlerde azalma olmaktadir. Sertlikten kaynaklanan
Parkinson hastaliginin tipik semptomlari, omuzlarda agr1 goriilmesiyle siklikla artrit
ile kanstirllmakta ve yanlis teshis konulmaktadir. Yapilan arastirmalarda
dopaminerjik agonistlerin rijiditeyi azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (Varadi,
2020).

Postiiral Instabilite

Postural instabilite Parkinson hastalarinda belirgin bir hareket engelidir.
Parkinson  hastalarinda  postiiral instabilitenin  baslica nedenleri, hasarl
propriosepsiyon, gérme bozuklugu ve daha kiigiik bir destek tabani ile birlikte kalca,
omurga ve ayak bileklerindeki kas kuvvetinin azalmasidir. Parkinson hastaliginin
artmastyla birlikte, postiiral instabilite kotiilesme egilimi gosterir, bu da denge

disfonksiyonuna ve diisme riskinde artisa neden olmaktadir (Feng vd., 2020).
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Postural instabilite, Parkinson hastalarinda yaygin olarak gozlenir ve hastanin
giinliik aktivitelerini gergeklestirme yetenegi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip bir
hale gelmistir. Postural instabilite; disfaji (Yutma Giigliigii), otonomik disfonksiyon
ve kognitif bozukluk gibi ilerlemis Parkinson hastalifindaki en 6nemli hastalik
kilometre taslarindan biridir ve 6zellikle Hoehn ve Yahr (H&Y) evreleme 2 ila 3'e
gecisle temsil edilmektedir. Ozellikle, Parkinson hastaliginin ilerleyici dogasi
nedeniyle, bu semptomlar ~ zamanla  kademeli olarak kotiilesme
egilimindedir. Postiiral instabilite sik diismelerle birlikte siddetli olmadikga hastalar
doktora bagvurma egiliminde degillerdir. Bu sebeple, Parkinson hastaliginda sadece
orta ve gec evrelerde (Evre I1I-V), genellikle belirgin sakatligin meydana geldigi fark
edilmektedir (Yu vd., 2021).

Postiiral instabilitenin ayni zamanda parkinson hastalarinin %20'sinden
fazlasinin, ilk tan1 aninda hafif kognitif bozukluga sahip oldugu da bildirilmistir.
Kognitif fonksiyondaki degisikliklerin postural instabilite ile iliskili oldugu ve diisme
riski yliksek oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Bir noérogériintiileme
calismasi, arka kaudatta (bilissel islevle iliskili) bildirilen azalmis gri madde ile
Parkinson hastalarinda kognitif fonksiyon ile diisme arasindaki baglantiy
desteklemektedir. Genellikle dopaminerjik tedaviye direngli oldugu i¢in postiiral
instabilitenin tedavisi zor olsa da farmasétik olmayan miidahaleler, yiirliylis, denge
ve bir¢ok egzersiz tlrii siirh sekilde iyilesmeler {izerinde etkili oldugu bildirilmistir

(Pantall vd., 2018).

Postliral kontrol, giinlik aktivitelerin (6rnegin yiiriime, oturma ve
sandalyeden kalkma vb.) yiiriitilmesinde kilit bir unsurdur. Bu karmagik fonksiyon,
dinamik ve statik aktiviteler arasinda gecise izin veren bir motor tepki olusturmak
i¢cin afferent reseptor sistemlerinden, vestibiiler, gorsel, propriyosepsiyon ve genel

dis duyarliliktan girdi gerektirmektedir (Alfieri vd., 2012).

Azalan dengenin sonuglarini (6rnegin kiriklar ve diigmeler) onlemek icin en
yaygin miidahalelerden biri egzersizdir. Daha iyi saglik kosullarini tegvik etmenin
yani sira, egzersiz postliral kontrolii iyilestirebilir ve bu popiilasyonda diigme

egilimini azaltabilir (Alfieri vd., 2012).
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Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, uygun motor komutlarini yiiriitmek icin ¢oklu duyusal
ipuclarinin, uygun noéromiiskiiler kontroliin ve etkili biligsel siireclerin verimli
entegrasyonunu igeren karmasik bir yetenektir. Dik durus, pertiirbasyonlar ve
hareketlerin hazirlanmasi gibi hem statik hem de dinamik kosullar altinda postiiral
stabilitenin kontroliine izin verir. Postiiral stabilite hem pasif hem de aktif mekanik
kontrollerin bir kombinasyonuna baglhdir. Pasif kontrol, eklemlerin sertligini ve
mekanik 6zelliklerini ifade ederken, aktif kontrol ise viicut salinimlarinin tespiti ve
bunlarin uygun ndral kontrol yoluyla azaltilmas ile karakterize edilmektedir. Viicut
salmimlarin1 en aza indirme yetenegi, dik durma pozisyonunda gerceklestirilen
giinliik aktivitelerin glivenligi i¢in 6nemli bir bileseni temsil etmektedir (Viseux vd.,

2020).

Sensorimotor mekanizmalarin verimli isleyisini ve giivenilir duyusal
sistemler yoluyla viicut sallanmalarmi algilama yetenegini gerektirir. Dik durma
sirasinda, denge stabilitesini saglamak icin viicut kiitle merkezinin konum-hiz1 belirli
sinirlar icinde olmalidir. Stabil dik durmay: siirdiirmek icin, merkezi sinir sistemi
somatosensoriyel, vestibiiler ve gorsel sistemlerden gelen eszamanl aferensi islemeli
ve siirekli olarak entegre etmelidir. Ayrica denge kontrolii, 6znenin Ozellikleri
(6zellikle biligsel durum), goérev ve c¢evre arasindaki etkilesimlere baglhdir. Kas-
iskelet sisteminin fonksiyonel seviyesi, motor koordinasyon, duyusal organizasyon,
zihniyet ve dikkat kapasiteleri ve ayrica ¢evresel baglam gibi ¢esitli alt sistemler

postural stabiliteye katkida bulunmaktadir (Ivanenko ve Gurfinkel, 2018).

Yaglanma siireci ile birlikte kas kiitlesi ve kuvvetinin azalmasi ve gorsel,
vestibiiler ve propriyoseptif sistemlerin degismesi gibi pek cok faktor postiiral
dengede azalma ile iligkilidir. Goriinlise gore yas, otomatik postiiral kontrol ile
dikkat, dengesizlige kars1 yavaslayan reaksiyon hizi arasinda bir gegise katkida
bulunmamaktadir. Parkinson hastalig1 ise bu etkileri siddetlendirmektedir (Dallaire

vd., 2021).
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Postiiral kontroliin patofizyolojisi

Postiiral kontroliin iki ana fonksiyonel amaci vardir: bunlardan ilki; postiiral
oryantasyon ve ikincisi postiiral dengedir. ilki, viicut hizalamasinin, yergekimine,
destek yiizeyine, gorsel ¢evreye ve i¢ referanslara karsi aktif kontroliinii saglamay1
hedeflemekte olup, somatosensoriyel, vestibiiler ve gorsel sistemlerden gelen
bilgilerin yorumunu belirtmektedir. Ikincisi, kendi kendine baslatilan ve harici olarak
tetiklenen gorevler sirasinda destek tabani tarafindan dayatilan stabilite simirlari
icinde viicudun agirlik merkezini stabilize etmek icin sensorimotor stratejilerin

koordinasyonuna atifta bulunmaktir (Gandolfi vd., 2018).

Postiiral kontrol sistemi, alti ana alanda gruplandirilabilen birgok alt
bilesenden olusur: biyomekanik kisitlamalar, hareket mekanizmalar1 (tepkisel,
Ongorilic ve gonillil), duyusal stratejiler (duyusal entegrasyon ve yeniden
agirliklandirma), propriosepsiyon (algi, yer¢ekimi, gorme ve dikeylik), dinamiklerin
kontrolii (yiiriiylis ve proaktif) ve kognitif fonksiyon (dikkat ve yiiriitiicii
islevler). Bu kaynaklardan herhangi birinde meydana gelen bir bozukluk, postiiral

instabiliteye yol agabilir ve diisme riskini artirabilmektedir (Gandolfi vd., 2018).

Parkinson hastalarinda statik durus, bir dereceye kadar serebral kortikal
kontrolden bagimsiz olarak g¢alisan otomatik mekanizmalarin sonucu olarak kabul
edilmektedir. Statik durusta postiiral salinim Parkinson hastalarinda artmis sekilde
goriilmektedir. Parkinson hastalig1 olan hastalar, hastaligin erken evrelerinde bile
anormal postiiral salinima rastlanmaktadir. Agirlikli olarak mediolateral yonde artan
postiiral salinimlar1 vardir. Basing merkezi yer degistirmesi lateral yonde ve
genellikle saglikli bireylere gore hiz ve frekans agisindan daha yiiksektir. Artan
mediolateral basing merkezi yer degistirmesi, diisme riskinin artmasiyla

iliskilendirilmistir (Gandolfi vd., 2018).

Statik durusta gozler kapaliyken, saglikli insanlarin ¢ogunda basing merkezi
yer degistirmesi artar, ancak Parkinsonlu hastalarda belirgin sekilde arttig
goriilmektedir. Parkinson hastalarinda goriilen bu zayif performans hem hareket
mekanizmalarimin hem de duyu biitiinleme eksikliklerinin, ayn1 zamanda kognitif

fonksiyon ve daha yiiksek dereceli kortikal islevi de iceren bu otomatik gorevlerden
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kaynaklandigimi diisiindiirmektedir. Ornegin, statik durusta kognitif ve motor bir
gorev (cift gorev performansi) gergeklestiren Parkinson hastalari, artan salinim hizi

ve alanmi gostermektedir (Gandolfi vd., 2018).

Kas kontrolii (yani kas kasilmalari) ile birlikte kas giicii eksiklikleri Parkinson
hastalarinda postiiral kontrol bozukluklarinin 6nemli belirleyicilerinden biridir. Bu
bozukluk literatiirde ¢ok fazla arastirilmamis ve Parkinson hastaliginda kas
gligsiizliigliniin spesifik nedenleri bilinmemekle ve acik¢a tremor veya rijidite ile
iligkili olmamakla birlikte, merkezi ve periferik mekanizmalardan dolay1 olabilecegi

ongoriilmektedir.

Postiiral instabilite, kayip postiiral reflekslerin ana semptomudur ve genellikle
hastaligin gec evrelerinde kendini gostermektedir. Bu, Parkinson hastaliginda diigme
ve bunu takip eden kalca kiriklarindan ana sorumlu semptomdur (Mancini vd., 2011;
Viaradi, 2020). Son yillarda derin beyin stimiilasyonunun umut verici oldugu
bulunmus olsa da postural instabilite, dopaminerjik tedaviye yanit vermemektedir
(Varadi, 2020). Parkinson hastaligi vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemler
arasindaki yetersiz etkilesimleri ve bunun sonucunda viicudun biyomekanigindeki
degisiklikleri icermektedir. Gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler sistemleri de
gerektiren farkli ortamlara uyum saglamak icin postiiral kontrol gerekli oldugu

belirtilmistir (Feng vd., 2019).

2.1.4.2. Non-Motor Semptomlar

Parkinson hastaliginda motor olmayan semptomlar yaygin bir durumdur ve
ilk olarak 1817'de James Parkinson tarafindan "Shaking Palsy" adli makalesinde
tanimlanmistir (Kumaresan ve Khan, 2021). Parkinson hastaliginin motor olmayan
semptomlar1 hastalik ilerledik¢e baskin olabilir ve bu nedenle hastalar i¢in 6nemli bir
hastalik yiikli olusturmaktadir (Marinus vd., 2018). Motor semptomlara ek olarak,
Parkinson hastalar1 otonomik disfonksiyon, bilissel gerileme, uyku bozukluklar1 ve
depresyon, anksiyete ve psikoz gibi néropsikiyatrik semptomlar dahil motor olmayan

semptomlar yasamaktadirlar (Amara ve Memon, 2018).
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Lewy cisimciklerinin beynin farkli bolgelerine yayilmasinin, hastaligin daha
sonraki asamalarinda ortaya ¢ikan non-motor semptomlardan sorumlu olabilecegini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Non-motor semptomlarin artan farkindaligr ve yiiksek
prevalansi goz oniine alindiginda hem merkezi hem de periferik siniri etkileyen ¢ok
cesitli semptomlara sahip ¢ok yonlii bir durum oldugu ortaya koyulmustur. Kritik
olarak bu semptomlarin birkaci, aslinda, hastaligin prodromal agamasi olarak
adlandirilan, motor semptomlardan birka¢ yil once gelebilmektedir (Crowley vd.,
2019). Non-motor semptomlar, giinliikk yasam aktivitelerini, duygusal iyilik halini,
sosyal destegi, iletisimi ve viicut rahatsizligint 6nemli 6l¢iide etkileyerek hastalarin
yasam kalitesi lizerinde belirgin bir etkiye sahiptir (Martinez-Martin, 2017). Bu

semptomlar;

Uyku Bozukluklart

PH hastalarinda ¢ok yaygin olup, sirkadiyen ritim bozukluklari, huzursuz
bacak sendromu, uykusuzluk, gilindiiz asir1 uyku hali ve hizli goz hareketi (REM)
uyku davranis bozuklugu dahil olmak {izere genis bir semptom yelpazesini

kapsamaktadir (Crowley vd., 2019).

REM uykusu sirasinda stirekli hareket etme yetenegi ile karakterize edilen
REM uykusu davranis bozuklugu hem Parkinson hastaliginin bir belirtisi olarak hem
de Parkinson hastalarinin gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak son yillarda arastirma
konusu olmugtur. Parkinson hastaliginda REM uykusu davranis bozuklugu
prevalanst kesin olarak bilinmemekle birlikte %25-50 araliginda oldugu
goriilmektedir. REM uykusu davranis bozuklugu, Parkinson hastaliginin klasik
motor Ozelliklerinin ortaya ¢ikmasindan yillar 6nce kendini gdsterdigi bilinmektedir

(Pfeiffer, 2016).

Uyku semptomlart yasam kalitesini olumsuz etkilemekte olup giindiiz uyku
hali ve bagimsizlig1 azaltma potansiyeline sahiptir. Parkinson hastaliginda bazi uyku
sikayetleri i¢in farmakolojik tedaviler mevcuttur, ancak yan etki potansiyeli de
mevcuttur. Ornedin, uyutucu ajanlar dengeyi ve bilisi bozabilir ve ertesi sabah
uyusukluga neden olurken, uyarict ajanlar tagikardi ve kilo kaybina neden

olabilmektedir. Bu nedenle, egzersiz gibi farmakolojik olmayan tedavi yontemi,
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Parkinson hastaliginda uyku disfonksiyonunun tedavisi i¢in ilgi ¢ekici bir alternatif

haline gelmistir (Amara ve Memon, 2018).

Depresyon

Hastalarin degisen duygu durumlarina atifta bulunan ve kisisel davranislari
etkileyen bir duygudurum bozuklugudur. Serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi
beyindeki degisen norotransmitter dengesi, esas olarak depresyonla iliskili olup
lizlintli ve ilgi kaybina neden olabilmektedir. Parkinson hastaliginin non-motor
semptomlarindan biri olan depresyon; Parkinson hastalarinin ~%350'sini ilerleyici bir
sekilde etkileyen, anksiyete ve panik ataklarina sebep olmaktadir. Bunlarin diginda
stirekli yorgunluk ve ilgisizlik de depresyona yol agabilecek 6n belirtilerden bazilari

olarak tanimlanmistir (Varadi, 2020).

Kabizlik

Parkinson hastalarinin %60'imdan fazlasini etkileyen, Parkinsonun en yaygin
ve engelleyici prodromal semptomlarindan biri olan daha az siklikta ve/veya daha
zor bagirsak hareketlerinin sonucu olarak goriilmektedir. Otonom sinir sisteminin
bozulmasi, fiziksel zayiflik, sivi aliminin azalmasi ve ilag yan etkileri
(triheksifenidil) gibi bir¢ok nedenden kaynaklanabilir, ancak a-siniiklein birikimi ile
de iligkilidir. Kronik kabizliktan da kaynaklanabilecegi unutulmamali ve {riner
disfonksiyon genellikle Parkinson hastaliginda potansiyel bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Varadi, 2020). Hastalarin yasam Xkalitesi {izerinde biiyiik bir
etkiye sahip olmasinin yanmi sira, Parkinson hastalar1 ile iligkili gastrointestinal
fonksiyon bozukluklarmin yiiksek insidansi ve ciddiyeti, oral ilaglarin emilimini
ciddi sekilde sinirlayabilmekte, bu da hem motor hem de motor olmayan

semptomlarda zayiflatici dalgalanmalara neden olabilmektedir (Crowley vd., 2019).

Koku Alma ve Otonomik Bozukluklar

Koku alma disfonksiyonu, Parkinson hastaliginin belirgin bir erken
ozelligidir. Arastirmalar, Parkinson hastalarinin>%95'inin koku alma islevinde

bozulma oldugunu gostermistir. Koku duyusundaki eksiklikler, klinik olarak ilgili
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motor semptomlardan uzun yillar Once gelebilir ve asemptomatik bireylerde
Parkinson hastalig1 i¢in erken bir degerlendirme araci olarak kullanilabilmektedir

(Kumaresan ve Khan, 2021).

Parkinson hastalig1 ile siklikla iligkili diger, PH hastalarinin %70'ini etkiledigi
tahmin edilen koku alma bozukluklari ve hastalarin %84 kadar bildirilmis olan
otonomik sistem bozukluklarmi igermektedir. Ikincisi, ortostatik hipotansiyon, kilo
kaybi, degisen agri algisi, idrar ve cinsel islev bozuklugu gibi semptomlari

icermektedir (Crowley vd., 2019).

Kognitif bozukluk

Kognitif bozukluk, Parkinson hastaliginda en yaygmm non-motor
semptomlardan biridir. Kognitif iglevin Parkinson hastaligi demansina kadar
ilerlemesi, hastalar ve yakinlari i¢in biiyiikk bir sorun haline gelmistir. Hastalarin
yaklasik %20-%33"ii Parkinson tanisi sirasinda hafif kognitif bozukluk yasamakta ve
%60-%80'e varan oranlarda hastalik siiresinden sonraki 12 yil i¢inde Parkinson

hastalig1 demans1 gelismektedir (Roheger vd., 2018).

Parkinson hastaliginda kognitif bozuklugun altinda yatan mekanizma tam
olarak anlasilamamistir ve muhtemelen birgok faktorii igermektedir. Onerilen katkida
bulunanlar arasinda anormal protein birikimi, dopaminerjik ndronlarin kayb,
norotransmitter eksiklikleri, sinaptik disfonksiyon, genetik, yag asidi oksidasyonu,
inflamasyon ve oksidatif stres, ekzozomal disfonksiyon, bagirsak yer alir otonom ve
enterik sinir sistemlerini igeren mikrobiyom ve bagirsak-beyin ekseni ve alfa-

siniikleinin prion benzeri agregasyonu olarak sdylenebilir (Sun ve Armstrong, 2021).

Egzersizin beyin fonksiyonlarmi nasil etkileyebilecegi ve sonug olarak
Parkinson hastaliginda kognitif gelismelere yol agabilecegi bilinmemekle birlikte,
calismalar egzersizin (Oncelikle aerobik) Parkinson hastaligindan etkilenen kortikal
ve bazal ganglion bélgelerinde fonksiyonel aktiviteyi artirabilecegini gostermistir.
Kortikal uyarilabilirlikteki degisiklikleri tesvik eder, serum beyin kaynakli norotrofik
faktor seviyelerini ve dopamin tasiyict D2 ekspresyonunu arttirdigr goriilmektedir

(Silveira vd., 2018).
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Egzersiz, Parkinson hastalig1 olan bireylerde kognitif fonksiyon {izerinde bazi
faydalar gostermekte, ancak etkiler egzersiz tiirlerine gore degismektedir. Kosu
bandi, bisiklet ve tango gibi aerobik egzersizler, belirlenen ¢alismalarda yonetici
islevi en tutarli sekilde gelistirmekte, ancak genel bilis ve diger bilissel alanlar

tizerindeki etkiler degisiklik gostermektedir (Sun ve Armstrong, 2021).

Saglikli yash yetiskinlerde ve Parkinson hastalarinda yapilan arastirmalardan
elde edilen kanitlar, egzersizin frontal ve bazal ganglion bolgelerinde fonksiyonel
aktiviteyi artirarak, beyin hacminde artis1 tesvik ederek ve sonug olarak Parkinson
hastaligin1  engelleyerek, Parkinson'daki biligssel diisiisle yakindan baglantili
nérofizyolojik degisiklikleri &nleyebilecegi fikrini desteklemektedir. Iligkili beyin
atrofisi, Parkinsonda eksik oldugu bilinen ndrotrofik faktorlerin seviyelerinde artisa
neden olur ve dopaminerjik iletimin artmasina katkida bulunmaktadir. Parkinson
hastaliginda egzersizin bilis iizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar olumlu sonuglar

ortaya koymustur (Silveira vd., 2018).

Calismalardan biri Petzinger ve digerlerinin (2013) aerobik ve hedefe dayali
egzersizin Parkinson hastaligindan etkilenen motor ve bilissel yollar iizerinde hareket
edebilecegini ve bdylece noral plastisiteyi destekledigini 6ne siirmiistiir. Onceki
egzersiz programlar1 (6rnegin ¢ok modlu ve uyarlanmis Tango) hem aerobik hem de
hedefe dayali bilesenleri igerdiginden, bu calismalarda bulunan biligsel islevdeki
geligsmeler icin hangisinin kritik oldugu bilinmemektedir. Bu boslugu gidermek i¢in,
aerobik ve hedefe dayali egzersizin etkileri yapilan ¢aligmada dogrudan

karsilastirilmistir (Silveira vd., 2018).

Yiiriitiicii 1slev bozuklugu, Parkinson hastalarinda iyi karakterize edilmis ve
basit olarak giinliilk yasam aktivitelerini etkilemektedir. Bu aktiviteler; kalkmak,
giyinmek, yemek pisirmek ve genel olarak coklu gorevler gibi siralanmaktadir.
Yiiriitiicii islev, planlama, karar verme, yiiriitme ve etkili performans dahil, amaca
yonelik davraniglar icin gerekli tiim zihinsel siirecleri kapsar. Tepki engelleme,
dikkat degistirme, biligsel esneklik, kural tespiti, stratejik planlama ve kavram
olusturma gibi ¢iktilar dahil olmak {izere cok c¢esitli gorevler kullanilarak

Olctilmektedir (Crowley vd., 2019).

19



Yiirtitiicti iglevleri tek basina degerlendirmeye yonelik dnceki arastirmalarin
odak noktasiin, Parkinson hastalifinda kognitif gerilemeyi onlemek veya tedavi
etmek icin bir terapi olarak egzersizin potansiyelini belirlemede bir smirlama
oldugunu belirtmek de Onemlidir. Arastirmalar, Parkinson hastaliginda yiiriitiicli
islevlerdeki eksikliklerin olduk¢a yaygin olmasina ragmen, bellek, dil ve gorsel-
uzaysal islev gibi diger biligsel alanlardaki eksikliklerin, Parkinson demansin
yiiriitiicti islevlerdeki eksikliklerden daha gii¢lii ongdriiciileri oldugunu gostermistir
(Silveira vd., 2018). PH'da fiziksel egzersizin kognitif fonksiyon tizerindeki etkilerini
inceleyen caligsmalar ortaya koyulmakta ve umut verici sonuglar elde edilmektedir

(Petzinger vd., 2013).

Yapilan bir ¢aligmada, hafif ila orta dereceli Parkinson hastaligi olan 49 kisi,
6 ay boyunca haftada li¢ kez 45 dakikalik aerobik yiiriiylis gerceklestirmis ve
egzersiz yapan grubun Yiirltiicli islev, motor siddet, yorgunluk, depresyon ve yasam

kalitesi puanlarinda iyilestigi sonucuna ulasilmistir (Ug vd., 2014).

Randomize kontrollii bir ¢alismada (n= 28), Parkinson hastalari, 3 ay
boyunca haftada iki kez 60 dakikalik progresif aerobik ve anaerobik egitime
katilimin ardindan sézel akicilik ve uzamsal calisma bellegi gorevleriyle olgiilen

yiiriitiicii islevlerde gelisme goriildiigli ortaya koyulmustur (Cruise vd., 2011).

Yapilan bir c¢alismada egzersizin etkileri bes farkli biligsel alanda
incelenmigstir: dikkat/isleyen bellek, yiiriitiicii islevler, bellek, dil ve gorsel-uzaysal
islemeden olusmaktadir (Silveira vd., 2018).

Parkinson hastas1 20 kisinin katildigr multimodel bir egzersiz ¢alismasinda
(aerobik, giiclendirme, esneklik ve denge egzersizleri), kontrol grubuna kiyasla
calisma grubunda yiiriitiicii islev (Wisconsin Kart Siralama Testi) parametresinde

gelisme goriilmiistiir (Tanaka vd., 2009).
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2.1.5. Parkinson Hastaliginda Tedavi Yontemleri

2.1.5.1. Medikal Tedavi

Parkinson hastaligi, hizli ve yavas ilerleyen formlar1 olan heterojen bir
hastaliktir. Tedavi, farmakolojik yaklasimlar1 (tipik olarak baska ilaglarla birlikte
veya ilag olmadan regete edilen levodopa preparatlar gibi) icermektedir (Armstrong

ve Okun, 2020).

Levodopa

Parkinson  hastaliginda  dopamin replasman tedavisi i¢in  altin
standarttir (Zesiewicz, 2019). Merkezi Sinir Sistemine girdikten sonra, Levodopa
temel olarak DOPA dekarboksilaz tarafindan metabolize edilir ve dopamine yol
acmaktadir. Levodopa, bir dekarboksilaz inhibitorii ilac1 (benserazid, karbidopa) ile
birlikte kullanilmakta olup, dopaminin periferik sentezini dnlemekte ve ilacin beyne
ulagmasin1 saglamaktadir (Oliveira de Carvalho vd., 2018). Kombine formda,
levodopa, merkezi sinir sistemi ve periferik dolasimdaki motor fonksiyonlarin
tyilestirilmesinden sorumlu dopamin reseptdrlerini aktive ederek dopamin
dekarboksilaz ile dopamini doniistiirmektedir. Karbidopa, beyinde levodopa
mevcudiyetini kolaylastirmak, periferik yikiminmi azaltmak ve mide bulantisini
azaltmak i¢in bir karbidopa ile birlikte verilmektedir. Levodopa arti karbidopa
kombinasyonunun en yaygin yan etkileri mide bulantisi, motor problemler,
haliisinasyonlar, depresyon, diisiik kan basinci, dilizensiz uyku sorunlarini

igcermektedir (Prasad ve Hung, 2021).
Levodopa, titreme iizerinde daha degisken etkilerle akinezi ve sertligin
tedavisinde Ozellikle etkilidir. Klinik aragtirmalar, levodopa tedavisinin hastaligin

ilerlemesini kotiilestirmedigini gostermektedir (Zesiewicz, 2019).

Parkinson hastaliginin tedavisi igin ¢esitli ajanlar mevcuttur ve hem dopamin

agonistleri hem de monoamin-oksidaz tip B (MAO-B) inhibitorleri tek basina veya
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birbirleriyle veya levodopa ile kombinasyon halinde kullanilabilmektedir (Binde vd.,

2020).

Dopamin agonistleri

Dopamin agonistleri, biiyilk 0Ol¢lide yasa baglh faktorlerden etkilenen
karmasik bir ¢coklu sistem bozuklugu olan Parkinson hastaliginin tedavisinde siklikla

kullanilmaktadir (Latt vd., 2019).

Dogrudan dopamin reseptorlerini uyarir, boylece beyindeki dejenere edici
dopaminerjik ndronlar1 atlar. Ergot olmayan dopamin agonistleri, Parkinson
hastaliginin tedavisinde hem monoterapi hem de yardimci tedavi olarak
kullanilmaktadir. Levodopadan daha uzun yar1 omiirleri (6 saatten fazla) vardir,
ancak haliisinasyonlar ve diirtii kontrol bozukluklarinin yani sira potansiyel “uyku
ataklar1” (yani ani uyku baslangici ataklari) dahil olmak {izere daha yiiksek
psikiyatrik yan etki insidansina sahiptirler (Zesiewicz, 2019). Dort dopamin
agonisti vardir (Binde vd., 2020). Bunlar; pramipeksol, ropinirol (hemen salinan ve
uzun siireli salman formiilasyonlarda mevcuttur), bunlar disinda rotigotin
(transdermal formiilasyon) ve akut kapali donemler icin bir kurtarma ilact olarak

subkutan kullanim i¢in apomorfin bulunmaktadir (Zesiewicz, 2019).

COMT inhibitorleri

Katekol- O-metil transferaz inhibitorleri (KOMT-I'ler), ilerlemis Parkinson
hastaligi olan hastalarda doz sonu motor dalgalanmalarinin iyilestirilmesi igin
Onerilen birinci basamak levodopa ilave tedavilerinden biridir. En 6nemli iic KOMT
inhibitorii entakapon, tolkapon ve opikapondur (Salamon vd., 2022). KOMT-I'ler
genellikle 3-O -metildopa'nin (3-OMD) seviyesine diisiirerek ve beyne Levodopa
dagitimmi artirarak Levodopa metabolizmasint periferik olarak inhibe etmek igin

kullanilmaktadir (Fabbri vd., 2022).

KOMT inhibitorleri, diskineziyi artirabilmelerine ragmen, doz sonu aginma
stiresini iyilestirmek icin levodopa ile birlikte kullanilmaktadir (Zesiewicz, 2019). Bu

ilaca erken baglanmasi ile dopamin reseptorlerinin uyumsuzluk siirecini yavaslatarak
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motor komplikasyonlarin gelisimini geciktirebilecegi goriisiine varilmistir (Salamon

vd., 2022).

MAO-B inhibitorleri

Beyinde levodopa bozulmasini Onler ve geri alimin
sinirlamaktadir. Baslangigta Parkinson hastaligi olan hastalarda antioksidan
ozellikler sagladiklar1 distiniilmiistiir (Zesiewicz, 2019). MAO-B inhibitoriiniin
(selegilin, rasagilin ve safinamid) etkinlik ve gilivenligi arastirildiginda ve levodopa
ile kombinasyon halinde verildiginde selegilinin en etkili secenek oldugu caligmalar
sonucunda ortaya koyulmustur (Binde vd., 2020). Selegilin, motor dalgalanmalari
olan hastalarda levodopaya yardimci ilag olarak onaylanmis segici ve geri
doniistimsiiz bir MAO-B inhibitoriidiir (Zesiewicz, 2019). Selegilin, dort dopamin
agonisti ile baglantili tiim c¢alisma sonuglarina bakildiginda levodopa ile

kombinasyon halinde en etkili ilag olmaya devam etmektedir (Binde vd., 2020).

Antikolinerjikler

Levodopa ve dopamin agonistlerinin ortaya ¢ikmasindan 6nce bile Parkinson
hastalig1 tedavisinde antikolinerjikler kullanilmigstir. Benztropin ve triheksifenidil,
striatal interndronlara postsinaptik muskarinik reseptorlerde asetilkolini antagonize
eder. PH'de oncelikle tremor tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kafa
karisikligi, haliisinasyonlar, kabizlik, idrar retansiyonu ve agiz kurulugu gibi cesitli
olumsuz olaylarla iligkilidirler. Parkinson hastaliginda antikolinerjiklerin uzun siireli
kullaniminin daha geng hastalarda bile demansa katkida bulunduguna dair ikna edici
kanitlar vardir. Bu nedenle, bu ilaglarin modern klinik uygulamada sinirli kullanimi

vardir (Nemade vd., 2021).

Amantadin

Bir N-metil-d- aspartat (NMDA) reseptdr antagonisti olan amantadin,
baslangicta bir anti-grip ilact olarak kullanimi olsa da, sonraki ¢alismalar Parkinson
hastaligt olan hastalarin tedavisinde amantadinin giivenligini ve etkinligini

dogrulamiglar ve 1970’lerde amantadin, hem monoterapi hem de levodopa veya
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antikolinerjik ajanlara ek bir tedavi olarak kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde
amantadin, Parkinson hastaligi olan hastalarda levodopanin neden oldugu
diskinezilerin tedavisinde etkinligi kanitlanmis ilk ilag olarak literatiirde
belirtilmistir. Levodopanin kullanima sunulmasindan sonra Parkinson hastaliginin
yonetimindeki rolii azalmig olup ancak veriler incelendiginde, amantadin'in hem
Avrupa'da hem de ABD'de Parkinson hastalig1 olan hastalarin yaklasik %10'a i¢in
hala recete edildigini gostermektedir (Rascol vd., 2021).

Amantadin hem dopaminerjik hem de dopaminerjik olmayan sistemler
tizerinde etkilidir. Dopamin salimimimi arttirmak ve dopamin geri alimini
inhibe etmek i¢in sinaps Oncesi ve sonrast dopamin iletimini arttirdigi bildirilmistir.
Amantadin ayrica glutamaterjik reseptorler iizerinde de etki eder ve bir N-metil-d-
aspartat reseptOrii antagonist etkisi uygular, bu da daha yiiksek konsantrasyonlarda
dopaminerjik aktarima katkida bulunabilir (Sharma vd., 2018). Amantadin'in daha
yeni bir preparati olan ADS-5102, Parkinson hastalig1 olan hastalarda levodopanin
neden oldugu diskineziyi tedavi etmek icin kullanilabilen, amantadin'in uzatilmis

salimli bir formudur. (Zesiewicz, 2019).

Parkinson hastalig1 icin farmakolojik tedavi, olasi ilag etkilesimleri ve yan
etkilerden (bulanti, uyku bozukluklari, haliisinasyonlar), yillarca kullanimla
etkinliginin azalmasina ve diskineziler ve dalgalanmalar gibi ikincil semptomlarin
ortaya ¢ikmasina kadar degisen sinirlamalara sahiptir. Hastaligin motor olmayan
semptomlarinin tedavisinin etkinliginin olmamasi nedeniyle hastaya uygulanacak
ila¢ secimi, yas, hastaligin evresi, hastanin yaptig aktivite tiirii ve psikolojik durumu

gibi faktdrlere baglidir (Oliveira de Carvalho vd., 2018).

2.1.5.2. Cerrahi tedavi

Parkinson hastaliginin cerrahi tedavisi, ilag optimizasyonuna ragmen ilagla
tatmin edici bir sekilde iyilestirilemeyen motor semptomlar yasayan hastalar i¢in
gelistirilmistir (Zesiewicz, 2019). Birden fazla ilag secenegine ragmen, bazi hastalar

yasam kalitelerini 6nemli dlciide etkileyen belirgin bir titreme veya kontrolsiiz motor
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dalgalanmalar yagamaya devam etmektedir. Bu gibi durumlarda rahatlama

saglayabilecek cerrahi secenekler mevcuttur (Nemade vd., 2021).

Derin  Beyin Stimiilasyonu (DBS), Parkinson hastaligimin  motor
semptomlarini iyilestirmek igin en yaygin cerrahi prosediirdiir. Ayrica, tibbi olarak
tedavi edilen Parkinson hastaliginin daha ileri evrelerinde genellikle giin boyunca
meydana gelen "kapali" boliimlerin olusumunu azaltmaktadir. Bununla birlikte,
DBS'in postiiral ve yiirime bozukluklar1 veya non-motor semptomlar (kognitif
gerileme, uyku, yutma, konusma) gibi diger motor semptomlar {izerinde degisken
etkileri goriilmektedir (Lee vd., 2018). Yapilan caligmalarda titreme, diskinezi ve
motor dalgalanmalari iyilestirdigi kanitlanmistir ve diinya ¢apinda binlerce Parkinson

hastasini tedavi etmek ic¢in kullanilmistir (Zesiewicz, 2019).

DBS, implante edilmis bir akim kaynagindan elektrik stimiilasyonu
kullanarak beyin devresinin modiile edilmesini icermektedir (Zesiewicz, 2019). DBS,
derivasyonlarin subtalamik cekirdek (SC) veya globus pallidus interna (GPi) i¢ine
tek tarafli veya iki tarafli olarak cerrahi olarak yerlestirilmesini icerir. Bu elektrotlar
daha sonra genellikle gogse yerlestirilen implante edilebilir bir puls iiretecine (IPG)
baglanir. Tam etki mekanizmasi belirsizdir, ancak kortiko-bazal ganglion agindaki
patolojik atesleme modellerini modiile ettigi diisiiniilmektedir. Birincil belirtiler
kontrolsiiz motor dalgalanmalar, diskineziler veya titremelerdir. DBS'nin tremor
disinda yalmizca dopaminerjik tedaviye yanit veren semptomlar: iyilestirebilecegini
belirtmek Onemlidir. En 1iyi tibbi tedaviyle karsilagtirildiginda DBS, zahmetli
diskineziler olmaksizin “agik” zamani iyilestirmektedir. Bazi ¢alismalar bradikinezi
ve rijidite lizerindeki etkilerinin 5 yil ile smirli olabilecegini bildirmis olsa da,
hastalar DBS'nin faydalarini 10 yildan fazla deneyimleme egilimi gostermektedirler

(Nemade vd., 2021).

DBS'nin olas1 komplikasyonlar1 miyokard enfarktiisii, zatiirree, derin ven
trombozu ve pulmoner emboli gibi tibbi sorunlar1 ve serebral hematom, felc,
ndbetler, enfeksiyonlar ve donanim islev bozuklugu gibi cerrahi sorunlar1 icermekte
ve tlimi hastalarin kiigiik bir yiizdesinde rapor edilmistir. Yan etkiler, tipik olarak

geri donilisiimlii olan ve stimiilasyon parametrelerinin degistirilmesiyle diizelen
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parestezi, dizartri, ataksi ve duygudurum diizensizligini i¢erebilmektedir (Zesiewicz,

2019).

Levodopa-karbidopa bagirsak jeli

Levodopa-karbidopa bagirsak jeli, jejunal uzatma tipli ile perkiitan
endoskopik  gastrostomi yoluyla  uygulanmaktadir. Kiigtk dozlarda
levodopa/karbidopay1 yaklasik dakikada bir kez ince bagirsaga uygulayan harici bir
pompa ile iletilmektedir. Levodopa-karbidopa bagirsak jeli, giin boyunca stabil
levodopa konsantrasyonlar1 saglar. Diger ila¢ segenekleri tatmin edici sonuglar
vermediginde siddetli motor dalgalanmalar1i olan hastalarda endikedir. Bu jel
infiizyonu ile ilgili yan etkiler bulanti, diskinezi ve haliisinasyonlar1 icermektedir. Bu

tedavinin bir yan etkisi olarak periferik noropati bildirilmistir (Nemade vd., 2021).

Odaklanmus ultrason (FUS)

Yiiksek yogunluklu odaklanmig ultrason ilk olarak 1950'lerde Russel Meyers
ve William ve Francis Fry tarafindan serebral ablasyon olusturmak i¢in kullanilmistir
(Moosa vd., 2019). Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) tarafindan yonlendirilen
FUS, mekanik enerjinin beyindeki belirli hedeflere kraniyotomi olmadan hassas bir
sekilde iletilmesine olanak tanimaktadir. Ote yandan, ultrason kontrast maddeleri
(yani mikro kabarciklar) ile birlikte diisiik yogunlukta verilen MRI kilavuzlugunda
FUS, kilcal duvarlarda kan-beyin bariyerini gecici olarak acabilen ve hedeflenen

iletimi saglayan fokal kontrollii mekanik stresler iiretmektedir (Foffani vd., 2019).

Odaklanmis ultrason, akustik enerjinin kesin, kesiksiz, transkraniyal iletimini
icermektedir. Hastalar, MRI uyumlu bir ultrason donistiiriiclisine baglanan
stereotaktik bir kafa cercevesine yerlestirilir. Akustik enerji, doku ablasyonu i¢in
yeterli sicakliklara ulagsmak i¢in titre edilir. Yan etkileri; bas agrisi, mide bulantisi ve
bas donmesi, genellikle ¢oziilen en olas1 prosediir i¢i advers olaylardir. Odaklanmig
ultrason, konusma ve ylirime bozukluklar1 riski nedeniyle sadece tek tarafli olarak
yapilmaktadir. Unilateral subtalamotomisinin tremora ek olarak rijidite ve akineziyi

tyilestirdigi gosterilmistir. Parkinson hastalarinda mevcut uygulanabilirli§i ¢ok
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simnirlhidir ve Derin Beyin Stimiilasyonu gibi daha invaziv prosediirler i¢in aday
olmayan ileri Parkinson hastalarinda tremorun azaltilmasi i¢in yalnizca palyatif bir

Onlem olarak kullanilmaktadir (Nemade vd., 2021).

2.1.5.3. Fizyoterapi

Fizyoterapi, hastanin kendi kendini yonetmesini ve katilimini desteklerken,
hareket kalitesini ve fonksiyonel bagimsizligi geri kazanmayir ve en iist diizeye
cikarmay1 amaglayan, biitiinciil hasta merkezli bir yaklagim kullanan, farmakolojik
olmayan bir terapotik miidahaledir (Bouga-Machado vd., 2020).

Fizyoterapistler, uygun tedavinin saglanmasi yoluyla Parkinson hastalarinin
maksimum hareketlilik, aktivite ve bagimsizlik seviyelerini korumalarin1 saglamay1
amaglar. Hastaligin tiim seyri boyunca fiziksel yetenegi en list diizeye ¢ikararak ve
ikincil komplikasyonlar1 en aza indirerek yasam kalitesini artirmayr amaclayan bir

dizi hareket rehabilitasyonu yaklagimi kullanilmaktadir (Tomlinson vd., 2014).

Baslangicta yaklagimlar ampirik deneyime dayanmaktaydi, ancak literatiir
sonuclarinda egzersize bagli plastisitenin fizyoterapinin etkilerinin altinda yatan ana
mekanizmay1 olusturdugunu gostermektedir. Egzersiz, sinaptik giicii arttirmakta ve
norotransmisyonu etkilemekte olup, bdylece Parkinson hastalarinda fonksiyonel
kapasiteyi giiclendirmektedir. Ek olarak, egzersiz motor 6grenmenin ¢ok dnemli bir
unsurudur. Parkinson hastalari, normal bireylere kiyasla Ogrenme oranlari ve
performanst  azalmig olsa da, yeterli motor Ogrenme kapasitesini
korumaktadirlar. Son meta-analizler, rehabilitasyonun o6zellikle yliriiyiis ve denge
icin kisa siireli, ancak klinik olarak Onemli faydalar saglayabilecegini
gostermistir. Bununla birlikte, miidahaleler biiyiik 6l¢lide heterojendir (germe, kas
giiclendirme, denge, postural egzersizler, mesleki terapi, kosu bandi egitimi) ve
optimal yaklasim hakkinda hala bir fikir birligine ulagilamamistir. Yenilik¢i teknikler
yakin zamanda Onerilmistir: sanal gerceklik ve exergaming, motor imgeleme, robot
destekli fizyoterapi ve geleneksel olmayan terapiler (6rn: dans, doviis

sanatlar1). Parkinson hastalar1 i¢in rehabilitasyon programi “hedefe dayali” olmalidir

(temel alanlarda belirli aktiviteleri uygulama ve 6grenmeyi hedefleyen), ancak bir
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dizi uygulama degiskeni (yogunluk, siddet, tekrar) tanimlanmali ve program duruma

gore uyarlanmalidir (Abbruzzese vd., 2016).

Egzersiz ve fizik tedavinin, Parkinson hastaliginin motor ve non-motor
semptomlarint iyilestirdigi bilinmektedir ve bu, birkag meta-analiz tarafindan
vurgulanmakta olup fizyoterapinin motor semptomlar iizerindeki 6nemi ve olumlu
etkilerinin altin1 ¢izmektedir. 1 ila 12 ay arasinda degisen kisa ve uzun siireli
takiplerde fizik tedavi alan Parkinson hastalarinda yiirliyiis, fonksiyonel hareketlilik,
denge, motor semptomlar, artan kas giicii ve azalan diigmelerde 6nemli iyilesmeler
gosterilmistir. 20 randomize kontrollii ¢alismay1 kapsayan bir baska meta-analiz,
PH'da norobiligsel belirtiler, duygudurum bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve fizik
tedavi ile yorgunluk dahil olmak iizere motor olmayan semptomlarda 6nemli bir
iyilesme gostermistir. Tai Chi ve dans gibi alternatif sporlar1 arastiran denemeler,
Parkinsonun motor ve non-motor semptomlar1 lizerinde benzer faydalar ortaya

cikarmigtir (Langer vd., 2021).

2.2. Egzersiz

Insan viicudunda meydana gelen cesitli hastaliklar insanlarin saghigini
bozmakla kalmayip yasam kalitesini de diislirebilmektedir. Cocuklarin ve ergenlerin
bliylime ve gelisiminin yan sira yetiskinlerinde fiziksel saglhigin1 ve is verimliligini
de etkilemektedir (Luan vd., 2019). Egzersizin sagligimiz iizerinde biiyiik yararlar
oldugu ve genellikle yaslanmayr yavaslattigi, bircok kronik hastaliin hem
morbiditesini hem de mortalitesini 6nledigi ve azalttig1 uzun siiredir kanitlanmistir
(Xu vd., 2019). Egzersiz eksikligi, kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasina
neden olmakta, bu da tibbi maliyetleri ve bireyler {izerindeki ekonomik yiikii
artirmaktadir. Fiziksel zindeligi artirmak ic¢in insanlar1 egzersize uygun sekilde

katilmaya yonlendirmek énemli bir konu haline gelmistir (Luan vd., 2019).

"Fiziksel aktivite" ve "egzersiz" siklikla birbirinin yerine kullanilir ancak
farkli kavramlar olarak belirtilmektedir. Fiziksel aktivite daha genis bir kavramdir ve
iskelet kaslar1 tarafindan iretilen, enerji harcanmasiyla sonug¢lanan ve hem

yapilandirilmis hem de yapilandirilmamis aktiviteyi iceren herhangi bir bedensel
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hareketi ifade ederken; evdeki, isteki, bos zamanlardaki ve spordaki faaliyetleri
kapsamaktadir. Egzersiz ise fiziksel aktivitenin bir alt kiimesi olup planl,
yapilandirilmig, tekrarlayan fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz
programlar1 tipik olarak dort temel unsur olan: aerobik ve dayaniklilik egitimi,
kuvvet c¢alismasi, esneklik egitimi ve dengeden olusmaktadir. Son zamanlarda
egzersiz, Parkinson hastalig1 olan kisiler i¢in ¢ok sinirlt sekilde takip edilen terapotik

bir stirectir haline gelmistir (Crotty vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, yakin zamanda Fiziksel Aktivite ve Hareketsiz
Davranig iizerine yaymlamis oldugu kilavuzda, fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek
icin, yash yetiskinlerde ve kronik hastaligi olan bireyler icin; fonksiyonel denge,
dayaniklilik ve kuvvet antrenmani gibi egzersizlerin 6nemini vurgulayarak, haftada 3
giin, orta veya daha yiiksek yogunlukta yapilmasimi onermektedir (World Health
Organisation, 2020).

Son birkac yilda egzersizin faydalarina dair artan bir anlayis, arastirmacilari
egzersiz terapisinin olanaklarina ilgi duymaya sevk etmistir. Her sporun kendine has
ozellikleri ve egzersiz egitimi sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik komplikasyonlar
oldugundan, egzersizin etkileri ve altinda yatan mekanizmalar belirsizligini
korumaktadir. Bu nedenle, egzersizin farkli hastaliklar tizerindeki etkilerini
arastirmadaki ilk adim, optimal bir egzersiz protokoliiniin se¢ilmesidir (Luan vd.,
2019). Bu  bilgiler dogrultusunda, c¢alismamizda Parkinson hastalarinin
semptomlarinin ilerlemesini 6nlemek ve gelisim saglamak i¢in kuvvet ve kuvvet-

stabilite antrenman programi olusturulmustur.

2.3. Parkinson Hastah@inda Egzersiz

Son zamanlarda Parkinson hastaligin1 sonlandiran bir tedavi yontemi
yoktur. Literatiir, Parkinson hastaliginin etkilerinin farmakolojik tedavi ile
azaltilabilecegini ileri stirmektedir. Bununla birlikte, tedavi i¢in mevcut olan ilaglarin
sadece semptomlarin giderilmesini sagladig: ve hastaliin ilerlemesini durdurmadigi

goriilmektedir. Bu nedenle hastalara yardimci olacak farmakolojik olmayan tedaviler
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aramak, onlara etkili tedavi getirmek icin gegerli ve gereklidir (Oliveira de Carvalho

vd., 2018).

Buradan yola ¢ikildiginda egzersiz (yani, planlanmis, yapilandirilmis,
tekrarlayan, fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi olan bir fiziksel
aktivite alt kiimesi) en umut verici farmakolojik olmayan miidahalelerden biri haline
gelmistir. Parkinson hastalarinda fiziksel islevi ve genel sagligi koruyarak tibbi
tedaviyi tamamliyor gibi goriinmektedir (Gamborg vd., 2022). Bu kosullar altinda,
tamamlayic1 ve farmakolojik olmayan bir tedavi olarak egzersiz, Parkinson hastaligi

tedavisinde giderek daha fazla ilgi gormektedir (Feng vd., 2020).

1992'de Sasco ve digerleri, ilk dnce egzersiz ve Parkinson hastaligi arasinda
bir baglant1 oldugunu bildirmisler ve yetiskinlikte egzersiz miidahalesinin, kiginin
yagamimin geri kalaninda Parkinson hastaligi gelistirme riskini Onemli o&lgiide
azalttigin1 bulmuglardir. Daha sonra, birkag biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik arastirma
calismasi, Parkinson hastalar1 i¢in egzersizin bu yararli roliinii dogrulamistir (Feng

vd., 2020).

Ayrica, Parkinson hastalarinin hem motor hem de motor olmayan
semptomlarini iyilestirebildigi goriilmiistiir. Klinik ¢alismalarda, aerobik egzersiz,
yiiriiyiis egitimi, denge egitimi, progresif direng egitimi ve tamamlayici egzersiz gibi
cesitli egzersiz egitimi tiirlerinin kullanilmakta oldugu goriilmektedir (Feng vd.,
2020).

Motor semptomlarin disinda non-motor semptomlarda da gelisme sagladigi
goriilmiistiir. Genel popiilasyondaki arastirmalara gore, egzersiz aym zamanda
otonomik islevi iyilestirme, kognitif gerilemeyi azaltma, uyku ve giindiiz uyku halini
lyilestirme potansiyeline sahip oldugu tespit edilmistir (Amara ve Memon, 2018).
Egzersiz, biligsel islevi iyilestirebilir ve yasgh eriskinlerde kognitif gerilemeyi
azaltabilecegi goriilmiistiir. 50 yasindan biiylik yetiskinlerde egzersizin bilis
tizerindeki etkilerinin yakin tarihli bir meta-analizi, gozden gegirilen tiim egzersiz
tiirleri (aerobik, diren¢, multimodal, tai chi, yoga) ¢oklu bilissel alanlarda 6nemli
gelismeler gostermistir. Bu etki, seans basina 45 ila 60 dakika siiren orta ila yiiksek
yogunluklu egzersiz i¢in en iyi etkilerle, seans siiresi ve egzersiz yogunlugu

olmustur. Yapisal diizeyde, yash eriskinlerde egzersiz, hipokampal hacmi
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artirabildigi, bu da noroprotektif etkilerin olasiligini disiindiirmiistiir (Amara ve

Memon, 2018).

Egzersiz ayn1 zamanda Parkinson hastaliginin en inatg1 temel belirtisi olan
postiiral instabiliteyi de azalttifi caligmalar sonucunda tespit edilmistir. Postiiral
instabilite siklikla diigmelere yol agmakta olup, Parkinson ilaglarina ve derin beyin
stimiilasyonuna yanit vermez. Cesitli meta-analizlere gore, postiiral instabilite i¢in
tek etkili tedavi, denge ve kuvvet egzersizleri oldugu belirtilmistir. Yakin zamanda
yapilan arastirmalar, yiiksek yogunluklu, zorlu denge egitiminin, denge ve yliriime

becerilerine etkisinin oldugunu gostermektedir (Landers vd., 2019).

2.3.1. Kuvvet Egzersizlerinin Onemi

Bireylerin yasam tarzi ne kadar az aktifse, yasa bagl degisiklikler o kadar
erken ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisikliklerin basinda motor kapasitede, gorsel ve
vestibiiler becerilerde azalma gelmektedir. Kas liflerinde azalmaya (6zellikle alt
ekstremitede tip 1 ve tip 2 lifler) ek olarak, ndronal faktérlerde (spinal motor
noronlarda veya spinal inhibisyonlarda azalma) ve mekanik kas fonksiyonundaki
bozulmalar (6rnegin, azaltilmis maksimum frekans veya azaltilmis esneklik gibi)

ornek verilebilir (Mayer vd., 2011).

Kuvvet antrenmani, ileri yasla iligkili olarak kas fonksiyonu kaybini ve kas
yapisindaki bozulmayi tersine ¢evirmek i¢in umut verici bir miidahale olarak kabul
edilmektedir. Bu miidahale ile kas kiitlesini, kuvvetini, kemik mineral yogunlugunu
artirarak yaslilarda fonksiyonel yeteneklerde ve saglik durumunda iyilesmelere yol

actig diistintilmektedir (Hurley ve Roth, 2000).

Biligsel bozulma, goérme bozukluklari, g¢evresel kosullar, ila¢ kullanimi,
noromiiskiiler, yiiriime ve denge bozukluklar1 gibi fiziksel aktivite ile iligkili risk
faktorleri ile birleserek diisme riskini arttirdigi goriilmektedir. Yaslilarda diismeler
konusunda, bu konuyla ilgili smirli veri mevcuttur ve mevcut bilgiler kesin

degildir. Yine de kuvvet antrenmani, diisme i¢in tiim 6nemli risk faktorleri olan
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yaghilarda giicii, kas giiclinii, yiirime mekanigini ve yiiriime hizini iyilestirdigi

sonucuna varilmistir (Hurley ve Roth, 2000).

Kuvvet, diizenleme ve kontrol mekanizmalarina dayali olarak farkli bir ifade
bicimine sahip olan her motor harekette mevcut olan tek yetenegi temsil eder. Kas
giiclinli gelistirme ve kontrol etme yollar1 sayesinde insan viicudu, g¢evre ile aktif
olarak etkilesime girerek duruslar1 koruyabilir veya hareketi gergeklestirebilir. Kas
kuvveti liretme yetenegini etkileyen mekanizmalar ¢oktur ve hem yapisal hem de
biyomekanik ve koordineli olarak gesitli faktdrlere baglidir. Noromiiskiiler sistem,
cesitli entegre yapilarin hassas zamanlama ve dizilerle aktive edildigi siirecler
araciligiyla gii¢ tretir. Motor hareketler ve sportif performans, birbiriyle cesitli
sekillerde baglantili olan bir dizi faktorden etkilenir; bu faktorler nicel, nitel ve

zamansal yonlere ayrilabilir (D'Isanto vd., 2019).

Gii¢ ve kas kiitlesindeki yasa bagli kayiplarin ne kadarinin kuvvet antrenmani
ile tersine gevrilebilecegine dair calismalar ortaya koyulmustur. Izokinetik tepe tork
degerlerinden degerlendirilen gii¢ kayiplari, yaklagik 50 yasindan sonra her on yilda
yaklasik %12 ila 14 oraninda meydana gelmekte ve 1 tekrar maksimum (1RM)
degerinden degerlendirilen giic kazanimlari, 65-75 yasindaki erkek ve kadinlarda
kuvvet antrenmani direncinin ilk birka¢ ayinda >%30 olarak meydana gelmektedir.
Bu nedenle, yaklasik 2 aylik kuvvet antrenmani ile ileri yaslanma ile birlikte en az 2
dekatlik giic kaybini esasen tersine ¢evirdigi goriilmektedir. 50 yasindan sonra her on
yilda yaklasik %6 oraninda kaybedilen kas kiitlesinde de benzer geri doniisler
gozlemlenmekte ve kuvvet antrenmaninin ilk birka¢ aymnda yaklasik %12 oraninda
artmistir. Boylece, 20 yillik yasa bagli kas kiitlesi kayb1 sadece yaklagik 2 aylik
kuvvet antrenman ile tersine cevrilebildigi ortaya koyulmustur (Hurley ve Roth,

2000).

Motor hareketin gerceklestirilmesinde, bir sistem olarak calisan viicut, etkili
olmasi1 i¢in sinir sistemi tarafindan yonetilmesi ve entegre edilmesi gereken bir
miktar kuvvet iiretir. Kas kuvveti, uygulama siiresine ve yogunluguna bagli olarak
cesitli sekillerde siniflandirilabilir. Bu nedenle, kisa siireler icin yiiksek mukavemet
seviyelerine ve daha uzun siireler i¢in orta mukavemet seviyelerden bahsedilebilir

(Cataldi vd., 2021).
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Kas kuvveti ve giicii, dengenin korunmasi i¢in énemlidir. Bu nedenle, biiyiik
bir postiiral bozulmadan sonra dengeyi saglamak ve diismeyi onlemek i¢in adim
atarken alt ekstremite kas giicliniin (kas kuvveti ve hizinin {iriinii) 6nemli oldugu
belirtilmistir. Diismelerin, alt ekstremite kas giicliyle iliskili oldugu tespit edilmistir
(Pamukoff vd., 2014).

Kas kuvveti gelisimi, ¢esitli morfolojik ve noral faktorlerin bir kombinasyonu
ile desteklenir. Bununla birlikte, kas giiciinii artiran mekanizmalar c¢ok faktorlii
olarak kabul edilir ve baslangi¢ giicli, antrenman durumu ve genetik gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilir (Suchomel vd., 2018). Kuvvet antrenmanina yonelik
uyarlamalar, kas giicii ve hipertrofisinde, noral adaptasyonlarda, motor {iinite
aliminda artiglarda, maksimum motor {inite atesleme hizinda artislarda ve noronal
uyarilabilirlikte artiglarda iyilesmeleri tesvik ettigi belirtilmistir (Sbardelotto vd.,
2019).

Alt ekstremitelerde kas giicinii artirmayr amaglayan direng egitiminin,
stabilite performansini artirmak icin basarili bir terapotik modalite oldugu yaygin

olarak kabul edilmektedir (Hamed vd., 2018).

Kuvvet antrenmaninin, potansiyel olarak maksimum kuvvet, kas giicli ve kas
dayanikliligindaki artislar yoluyla yasli popiilasyonda sagligi iyilestirmede etkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica, kuvvet antrenmani kas kiitlesi, kemik mineral
yogunlugu ve eklem hareketliliginde artislar1 tesvik edebildigi c¢aligmalarda
sunulmustur. Bu faydalar, diisme riskinin azalmasma ve giinliik yasamdaki
fonksiyonel aktivitelerde iyilesmeye yol agarak, bu popiilasyonda yasam kalitesinin
tyilestirilmesine onemli Olgiide katkida bulunabildigi  gosterilmistir. Kuvvet
antrenmani yoluyla en iyi sonuglar1 elde etmek i¢in antrenmanda kullanilacak
yiiklerin dogru sec¢ilmesi kritik dnem tasir, verilen yiikler uygun bir antrenman
programi i¢in anahtar unsurlardan biridir ve antrenmana baslarken bir maksimum
tekrarin (%1RM) veya tekrarlarin maksimum araliklarinin (RM'ler) ylizdesine

dayanmalidir (Tiggemann vd., 2021).
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Bir kuvvet platformu kullanan egzersiz programlari, hastalarin postiiral
degisiklikler sirasinda gergek zamanli olarak konumlarin1 ve agirlik merkezinin
konumunu kontrol etmelerini saglayarak, hastalarin postural bilgileri algilamasini ve
postiirlerini kontrol etmek ve korumak i¢in kullanmasini saglamaktadir (Zouita vd.,

2020).

2.3.1.1. Parkinson Hastalarinda Kuvvet Egzersizleri

Parkinson hastaligi, dinlenme tremoru, rijidite, akinezi/bradikinezi ve postiiral
instabilite ve yiirime bozuklugu gibi ¢esitli motor semptomlara neden olabilen
yaygin bir norodejeneratif bozukluktur. Bu semptomlarin motor performans ve
giinlik yasam aktivitelerinin tamamlanmas1 {izerinde genis kapsamli etkileri
olmasina ragmen, noromiiskiiler sistemdeki altta yatan bozulma tam olarak
anlagilamamistir. Parkinson hastalari, saglikli bireylerle karsilastirildiginda genellikle
daha diisiik seviyelerde maksimum kuvvet tiretimi (kas zayiflig1) sergilerler (Skinner

vd., 2019).

Maksimal kuvvet, fonksiyonel hareketlilik i¢in 6nemli gibi goriinse de,
giinlik hareketlerin ¢ogu, zorluk ve yogunluga (yani, gerekli kas kuvvetinin
seviyesi) bagli olarak maksimum kuvvetin %2 ila %151 arasinda degisen
submaksimal kuvvet seviyelerinde gerceklesmektedir. Bu nedenle, alt ekstremite
kaslar1 boyunca, kas kuvveti ¢iktisindaki degiskenlik olarak tanimlanan submaksimal
kuvvetin kontrolii, fonksiyonel hareketlilik i¢in de 6nemlidir. Alt ekstremite kuvvet
kontrolii, yash erigkinlerde yiirlime dayanikliligi, sandalyeden kalkma ve merdiven
¢ikma gibi fonksiyonel goérevler sirasinda bozulmanin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir. Diisiik yogunluklu kasilmalar sirasinda ayak bilegi plantar fleksorlerinin
azaltilmis kuvvet kontrolii de yash eriskinlerde artan postiiral salimim ile yiiksek

oranda iligkili oldugu belirtilmistir (Skinner vd., 2019).

Kuvvet antrenmaninin hastaligin ilerlemesi {izerindeki olumlu etkisi
goriilmektedir. Ornegin, son arastirmalar, tekrarlayan kuvvet olusumunun bazal
ganglionlarda, talamusta, parietal kortekste, serebellumda ve motor kortekste néronal

aktivasyonu arttirdigin1  gostermektedir. Ayrica, ortaya ¢ikan kanitlar, egzersiz
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miudahalelerinin Parkinson hastalifi ve diger norodejeneratif bozukluklart olan
hastalarda bolgesel beyin hacmini ve yapisal baglantiyr artirabilecegini gostermistir

(Cruickshank vd., 2015).

Kas giicli, dengenin korunmasinda etkili faktorlerden biridir. Kas giicii
egrisindeki seviye 50 yasina kadar yatay olup 60'larin ortalarinda carpict bigimde
azalmaktadir. Yas ilerledik¢e hareketsizlik ve obeziteye bagli olarak proteinlerin
azalmasi ve kas yirtiklara bagli olarak kas hacmi azalabilir, bu nedenle denge kas
giiclinden dogrudan etkilenir. Aragtirma bulgulari, azalan kas kiitlesi ile iskelet kasi
kuvvetinde yasa bagli bir azalma oldugunu gostermistir. Bacak kaslarindaki duyu
reseptorleri, muhtemelen dengenin ana bilesenleri olan viicut stabilitesi i¢in bir¢cok

duyusal veri saglamaktadir (Vafaeenasab vd., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dnerilen tiim yaygin egzersiz tiirleri arasinda
aerobik ve kuvvet antrenmani, egzersiz performansini iyilestirmede ve Parkinson
hastaliginin ilerlemesini yavaglatmada ¢ok énemli bir rol oynamaktadir (Gollan vd.,

2022).

2.3.2. Stabilite Egzersizlerinin Onemi

Stabilite egitimi, daha iyi denge ve ndromiiskiiler kontrol saglamaktadir
(Micheo vd., 2012). Yash yetiskinlerde azalan iyilesme performansinin arkasindaki
nedenlerden biri, bir bozulmaya yanit olarak dinamik stabiliteyi kontrol etmek i¢in
sorumlu mekanizmalarin kullanilmasindaki eksikliktir. Aslinda, yiiriiyiis sirasinda
ani beklenmedik bir bozulmadan sonra destek tabanini hizla artiramama, yash
popiilasyonda diisme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, yasa
bagli biyolojik bozukluklar, dinamik stabilite kontroliiniin adaptif iyilestirmelerini
engellemez ve bozulmalara yanit veren adaptasyon potansiyelinin yasa bagli olarak

kaybolmadigina dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (Hamed vd., 2018).

Duyusal (vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel), bilissel (merkezi sinir
sistemi) ve kas-iskelet sistemlerinin dengeyi kontrol etme yeteneginde yasa bagl bir

kayip vardir (Dunsky, 2019) ve yaslilarin gorsel bilgilere daha fazla giivenmesine

35


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neuromuscular-function

neden olur. Gorsel geri bildirim gecikmeleri, yasli yetiskinlerde postiiral diizeltmeleri
etkiler ve postiiral sallanimda daha biiyiik artislar olur, bu da yash yetiskinlerin
durusu kontrol etmek i¢in vizyona oncelik verdigini diisiindiirir (Yeh vd., 2014).
Yaslanma sirasinda daha yavas ylriiylis ve artan yiriiylis deg8iskenligi gibi
spatiotemporal yliriiyiis parametrelerinde belirgin degisiklikler meydana gelmektedir.
Artan yiirime degiskenligi, 6zellikle mediolateral pertiirbasyonlar, yash yetiskinler
icin Ozel bir zorluk teskil eder ve artan diisme riski ile baglantilidir (Osoba vd.,

2019).

Hastalar1 tekrarlanan kontrollii postiiral bozukluklara maruz birakarak, denge
kaybina karsi genel motor tepkileri ve stabilite kontrolleri gelistirilebilir (Martelli
vd., 2017).

Postural denge, viicuda yonelik refleksler, kas kuvveti ve ton direnci ve adim
yiiksekligi yagla birlikte azalir ve yashlari diismelere karsi daha duyarli hale
getirmektedir (Ahn vd., 2019). Diismeyi 6nleme konusundaki aragtirmalar son 10-15
yilda artmistir. Bir dizi program (6rnegin, risk faktorlinlin azaltilmasi, egzersiz,
cevresel modifikasyon ve egitim) test edilmis ve bir meta-analiz, ¢esitli yaklasimlarin
etkinligini belirlenmistir (Bhasin vd., 2020). Egzersiz programlari kas giiciinii,
dayanikliligimi  ve viicut mekanigini gelistirir ve dlismeleri azaltmaktadir
(Sherrington vd., 2019). Dengeyi ve kas giiclinii gelistirecek, diisme sayisini
azaltabilecek ve ayn1 zamanda yaslilarda yasam kalitesini iyilestirebilecek miidahale

programlarinin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmustur (Weber vd., 2018).

Gorsel geri bildirimin saglandigi kombine denge ve kuvvet antrenmani,
rehabilitasyon sirasinda hastayr tam olarak mesgul eden bir tedavi programudir.
Kuvvet plakalar1 gibi laboratuvar tabanl cihazlar denge ve yiirlime degerlendirmeleri
icin kullanilir ve bu nedenle bireyin statik ve dinamik dengesini dogrudan etkileyen
biyomekanik degisiklikler hakkinda bilgi verir (Scorza vd., 2018). Bir kuvvet plakas1
kullanan egzersiz programlari, hastalarin postiiral degisiklikler sirasinda gercek
zamanlt olarak konumlarim1 ve agirlik merkezinin konumunu kontrol etmelerine,
hastalarin postural bilgileri algilamalarina ve postiirlerini kontrol etmek ve korumak
icin kullanmalarina olanak tanir (Lee ve Sun, 2018). Sistematik incelemelerden elde

edilen bir sentez kaniti, kombine denge ve kuvvet antrenmaninin inme sonrasi

36



postiiral dengeyi iyilestirmek icin etkili yontemler oldugunu bildirdi (Arienti vd.,
2019). Ek olarak, konvansiyonel fizik tedavi ile kombine denge ve kuvvet antrenman
programlarin1  karsilastiran randomize kontrolli c¢alismalar, artirilmig gorsel
biofeedback ile tedavi edilen hastalar i¢in faydalar, 6rnegin kapali goz posturografik
Olciimler tiizerindeki etkileri (Ghomashchi, 2014), dinamik stabilitede kalici
iyilestirmeler bildirdi. Olgiiler ve fonksiyonel puanlar (Srivastava vd.,, 2009), gorev
performansinda asimetri ve sallanmada azalma, postiiral salinim 6lgiilerinde azalma
ve durus simetrisinde ve giinliik yasam aktivitelerinde iyilestirmeler (Hwang vd.,

2017).

Hamed ve digerleri (2018) 47 yash yetiskin {izerinde yapmis olduklari
calismada, instabil zeminlerde uygulanan dinamik stabilite egzersizlerinin kas giicii
ve denge yetenegi iizerindeki etkisini arastirmislardir. Yapmis olduklari ¢alismada
kuvvet grubu, bacak ve gdvde kaslari i¢in direng egzersizleri yaparken, pertiirbasyon
temelli grup, instabil zeminlerde dinamik stabilite egzersizleri uygulamistir.
Antrenman siiresi 14 hafta olup, haftada 2 kez 1.5 saat antrenman yapmuislardir.
Pertiirbasyon  temelli miidahalede, stabil olmayan yiizeylerde stabilite
mekanizmalarinin ¢aligmasi nedeniyle, sinir sisteminin duyusal sinyalleri algilama
talebini artttrmislardir. Instabil zeminlerde dinamik stabilite egzersizlerinin
uygulanmasina odaklanan pertiirbasyon temelli bir egitim programinin, ani ve statik
denge gorevleri sirasinda motor sistem i¢indeki duyusal bilgi islemenin yani sira kas
gliciinii artirma ve sonug¢ olarak, azaltma potansiyeline sahip oldugu sonucuna

varmiglardir (Hamed vd., 2018).

2.3.2.1. Parkinson Hastalarinda Stabilite Egzersizleri

Parkinson hastaliginda bozulmus postiiral kapasiteler, postiiral kontroliin hem
stabilizasyon hem de oryantasyon bilesenlerindeki kusurlarla karakterize edilir.
Stabilite giicliikleri hem sagittal hem de transversal diizlemlerde gozlenmekte ve
ileriye doniik postiiral ayarlamalarin bozulmasiyla veya bas-omuz iinitesinde "blok

i¢ci" segmental stratejinin kullanilmasiyla artmaktadir (Caudron vd., 2014).
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Ayakta durma ve yiirime sirasinda stabilite, giinliilk aktivitelerin giivenli
performansi igin esastir (Diab, 2015). Postural denge kontrolii ¢ok faktorli, istemsiz
bir aktivitedir. Postural stabilite, sessiz durus, pertiirbasyonlar ve hareketlerin
hazirlanmas1 gibi hem statik hem de dinamik kosullar altinda dengeyi koruma
yetenegidir. Bir hareketi hazirlamak, ayarlamak (viicut semasinin algilanmasi) ve
yiirtitmek icin yeterli duyusal ve motor sistem koordinasyonu, postural stabiliteyi
korumak i¢in gereklidir (Palakurthi ve Burugupally, 2019). Algi, viicudun diger
boliimlerine gore her bir eklemin konumu hakkinda MSS'ye ¢ok modlu bir duyusal

girdiye baglidir (Pereira vd., 2014).

Durus kontroliiniin stabilizasyonu, beyin sap1, omurilik aglar1 ve biligsel ve
duyusal geri bildirimin entegrasyonu ile olusturulan kapali doéngli bir devredir.
Dikkat ¢ekici bir sekilde, dogrudan ve dolayli yollar yoluyla bazal ganglionlar,
agonist (aktivasyon) ve antagonist (inhibisyon) kaslarin stabil ¢aligmasini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle, postiiral stabilitenin duyusal, motor, gorsel,
vestibiiler ve bilissel devrelerin entegrasyonuna bagli oldugu ve bunlardan herhangi
birinin bozulmasinin Postiiral instabiliteye yol agtigi ¢ok aciktir (Palakurthi ve

Burugupally, 2019).

Alt ekstremite fonksiyonunu yeniden kurmak icin g¢esitli rehabilitasyon
programlarina ve fizyoterapi egzersizlerine ihtiyagc vardir (Abdelhady
vd., 2019 ). Bu nedenle motor egzersizler, hareketlilik egitimi, kisitlama kaynaklh
terapi, hareket acgikligi terapisi, tekrarlayan gorev egitimi, cesitli yardimci
teknolojiler, biligsel-duygusal aktivite ve deneysel terapiler gibi bazi egzersizler,
onlar1 yeniden 6grenmek ve viicudu kontrol altina almak i¢in ¢ok etkilidir (Bijalwan

vd., 2022).

Klinik uygulamalarda postural stabilite, fonksiyonel ve gorev bazli testler ile
tanimlanir; yani hem statik hem de dinamik kosullar altinda dengeyi koruma yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Rahmati vd., 2021). Bir¢ok arastirma, ev temelli egzersiz,
kosu bandi, direng egzersizi, tango dansi, tai chi ve robot yardimli dahil olmak iizere
cesitli egzersizlerin Parkinson semptomlarini iyilestirdigini gostermistir (Park vd.,

2014).
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Postural kontrol, stabilite ve oryantasyon elde etmek i¢in viicudun uzaydaki
pozisyonunun kontrolii olarak tanimlanmaktadir. Postiiral kontroliin fonksiyonel
hedeflerinden biri, hem kendi kendine baslatilan hem de disaridan tetiklenen stabilite
bozukluklar1 sirasinda viicut kiitle merkezini stabilize etmek icin hareket
stratejilerinin koordinasyonu yoluyla dengeyi korumak, elde etmek veya yeniden
saglamaktir. GOriiniisiine ragmen denge, dinamik sensorimotor siireclerin
etkilesimine dayanan karmasik bir beceridir. Yukaridaki sekilde gosterildigi gibi,
durus ve dengenin etkin kontrolii, ¢esitli kontrol mekanizmalarini icermektedir. Bazi
yonler merkezi olarak (yani beyin tarafindan) belirlenirken, digerleri cevresel
duyusal girdi tarafindan yonlendirilmektedir. Periferik olarak tetiklenen postiiral
tepkiler, viicut durusunun digsal yer degistirmesine tepki verir, merkezi olarak
baslatilan postiiral ayarlamalar, viicudun kiitle merkezinin hareketini iceren goniillii
hareketleri ongoriir ve bunlara katilir ve arka plan kas tonusu hem periferik hem de
merkezi olarak baglatilan postiiral aktivitenin etki etmesi gereken sertligi

saglamaktadir (Baston, 2015).

Postiiral kontrol, hem denge kontroliiniin (viicut stabilizasyonu) hem de
segmental oryantasyon kontroliiniin (yer¢ekimine gore viicut oryantasyonu)

katkisiyla ¢ok faktorlii bir yetenektir (Rahmati vd., 2019).

Postiiral kontrol, bazal ganglionlar ve serebellum dahil olmak iizere hem
duyusal hem de motor sistemlerdeki ve ayrica gelen duyusal bilgiyi yorumlayan ve
doniistiiren algisal sistemlerdeki degisikliklerden etkilenir. Buna gore, tiimi
yaslanma ile degisime ugrayan vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemler,
postiiral kontrol merkezlerine azalmig veya uygun olmayan bir geri bildirim
saglayabilmektedir. Benzer sekilde, kas efektorleri, postiiral stabilitedeki
bozukluklara uygun sekilde yanit verme kapasitesinden yoksun olabilmektedir.
Ciinkii iskelet kas1 protein kiitlesinde, kesit alaninda ve kas gliciinde azalmalar, yagin
infiltrasyonu nedeniyle ilerleyen yagla birlikte meydana gelir. Bu nedenle, azalan

kuvvet, azalmis postiiral kontrol ile iliskili oldugu belirtilmistir (Nagy vd., 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tiiri

Bu g¢alisma kontrol gruplu  On-test-son-test desen  kullanilarak

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Parkinson Hastas1

(n=50)
Dahil Edilme
iterlerini Saglayan
(n=33)
Kuvvet Grubu Kuvvet Stabilite Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=11) (n=10)
Arastirmaya katiim Sonradan gelisen saghk
saglamadig icin 2 kisi problemi nedeni ile 1
cikartilmigtir kisi gikartilmigtir.
Kuvvet Grubu Kuvvet Stabilite Grubu Kontrol Grubu
(n=10) (n=10) (n=10)

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrami

Istanbul Anadolu yakasinda bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
tedavi goren 50 parkinson hastasindan aragtirmaya katilim sartlarini saglayan 33
parkinsonlu birey aragtirma grubunu olusturmustur. Katilimcilar gruplara randomize
olarak atanmis olup, kuvvet grubundan 2 katilimci programa dahil olmak

istemedikleri i¢in, kuvvet-stabilite grubundan ise 1 kisi sonradan gelisen saglik

40



problemi nedeni ile calismadan ¢ikartilmistir. Calisma 30 hasta ile tamamlanmis olup
kuvvet antrenman grubu (n=10), kuvvet-stabilite antrenman grubu (n=10) ve kontrol

grubu (n=10) olmak {izere gruplara ayrilmislardir.

Arastirmaya katilhim sartlart

1. evre Parkinson hastalari,
- Diizenli egzersiz yapmayan,
- Yiiriirken yardimei cihaza gerek duymayan,

- Program boyunca ila¢ ve dozlar1 degistirilmeyen katilimcilar alinacaktir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Sartlart

- Ortopedik sorunu bulunan,
- Solunum, goz, vestibular, kardiyak sistemde sorunlari olanlar arastirmaya

katilim saglayamayacaktir

Calismaya katilacak katilimcilara; mini mental test, reaksiyon testi, kuvvet
testi ve berg denge Olcegi uygulanmistir. Uygulanan dl¢limlerin on-test ve son-test
degerlerinin normal dagilima uygunluklarini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk (W)

testi ile kontrol edilmistir. Cikan sonuglar asagida verilen tabloda belirtilmistir;

Tablo 3.1. Kuvvet grubu postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve reaksiyon zamani

on-test skorlariin normallik testi sonuglar1 (Shapiro-Wilk).

Parametreler w p
Berg Denge Olcegi 0.93 0.540

Quadriceps Sag 0.95 0.722

Quadriceps Sol 0.43 0.000

Hamstring Sag 0.94 0.565

Postiiral Kontrol Hamstring Sol 0.96 0.885
Biceps Sag 0.86 0.092

Biceps Sol 0.92 0.397

Triceps Sag 0.88 0.153

Triceps Sol 0.93 0.553

Kognitif fonksiyon Mini mental Test 0.86 0.089
Sondiiriilen Isik 0.86 0.085

Reaksiyon Zamam Hata Sayis1 0.86 0.085
Ortalama Reaksiyon Siiresi 0.92 0.384

Total Siire 0.89 0.172
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Tablo 3.1.°e gore kuvvet grubundaki katilimcilarin postiiral kontrole ait 6n-
test berg denge Olgegi (W=0.93, p>0.05), Qudriceps sag (W=0.95, p>0.05),
Hamstring sag (W=0.94, p>0.05) Hamstring sol (W=0.96, p>0.05) Biceps Sag
(W=0.86, p>0.05) Biceps sol (W=0.92, p>0.05) Triceps sag (W=0.88, p>0.05)
Triceps sol (W=0.93, p>0.05) degerlerinde normal dagilim goézlenirken; Quadriceps
sol (W=0.43, p<0.05) degerlerinde ise normal dagilim gdézlenmemistir. Kognitif
fonksiyon degerlerinde ise mini mental test sonuglarinda (W=0.86, p>0.05),
reaksiyon zamani; sondiiriilen 151k (W=0.86, p>0.05), hata sayis1 (W=0.86, p>0.05)
ortalama reaksiyon siiresi (W=0.92, p>0.05) total sire (W=0.89, p>0.05)

degerlerinde normal dagilim gozlemlenmistir.

Tablo 3.2. Kuvvet grubu postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve reaksiyon zaman

son-test skorlar1 normallik testi sonuglar1 (Shapiro-Wilk).

Parametreler \\4 p
Berg Denge Olgegi 0.95 0.689

Quadriceps Sag 0.96 0.798

Quadriceps Sol 0.90 0.224

. Hamstring Sag 0.93 0.448
Postiiral Kontrol Hamstring Sol 0.95 0.753
Biceps Sag 0.95 0.676

Biceps Sol 0.97 0.900

Triceps Sag 0.96 0.866

Triceps Sol 0.89 0.196

Kognitif fonksiyon Mini mental Test 0.95 0.709
Sondiiriilen Isik 0.85 0.067

Reaksiyon Zamani Hata Sayis1 0.85 0.067
Ortalama Reaksiyon Siiresi 0.96 0.847

Total Siire 0.94 0.587

Tablo 3.2.°ye gore kuvvet grubundaki hastalarin postiiral kontrol alana ait
son-test berg denge Olcegi (W=0.95, p>0.05), Quadriceps sag (W=0.96, p>0.05),
Quadriceps sol (W=0.90, p>0.05) Hamstring sag (W=0.93, p>0.05) Hamstring sol
(W=0.95, p>0.05) Biceps sag (W=0.95, p>0.05) Biceps sol (W=0.97, p>0.05)
Triceps sag (W=0.96, p>0.05) Triceps sol (W=0.89, p>0.05) kognitif fonksiyon
degerleri; mini mental test (W=0.95, p>0.05), reaksiyon zamani; sondiiriilen 1s1k
(W=0.85, p>0.05), hata sayis1 (W=0.85, p>0.05) ortalama reaksiyon siiresi (W=0.96,
p>0.05) total siire (W=0.94, p>0.05) degerlerine iliskin verilerde normal dagilim

gozlenmistir.
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Tablo 3.3. Kuvvet-Stabilite grubu postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve reaksiyon

zamant On-test skorlarinin normallik testi sonuglar1 (Shapiro-Wilk).

Parametreler w P
Berg Denge Olcegi 0.93 0.533

Quadriceps Sag 0.89 0.182

Quadriceps Sol 0.93 0.446

Hamstring Sag 0.86 0.086

Postiiral Kontrol Hamstring Sol 0.96 0.834
Biceps Sag 0.67 0.000

Biceps Sol 0.93 0.507

Triceps Sag 0.80 0.016

Triceps Sol 0.94 0.567

Kognitif fonksiyon Mini mental Test 0.95 0.711
Sondiiriilen Isik 0.64 0.000

Reaksiyon Zamam Hata Sayisi 0.64 0.000
Ortalama Reaksiyon Siiresi 0.89 0.194

Total Siire 0.96 0.819

Tablo 3.3.”e gore kuvvet-stabilite grubundaki hastalarin postiiral kontrol alana
ait On-test berg denge 6lgegi (W=0.93, p>0.05), Quadirceps sag (W=0.89, p>0.05),
Quadriceps sol (W=0.93, p>0.05) Hamstring sag (W=0.86, p>0.05) Hamstring sol
(W=0.96, p>0.05) Biceps sol (W=0.93, p>0.05) Triceps sag (W=0.80, p>0.05)
Triceps sol (W=0.94, p>0.05) verilerine iliskin degerlerde normal dagilim
gozlenirken, Biceps sag (W=0.67, p<0.05) verilerinde normal dagilim
gozlemlenmemistir. Kognitif fonksiyon degerleri; mini mental test (W=0.95,
p>0.05), reaksiyon zamani; ortalama reaksiyon siiresi (W=0.89, p>0.05) total siire
(W=0.96, p>0.05) degerlerine iligkin verilerde normal dagilim gozlenirken
sondiiriilen 151k (W=0.64, p<0.05), hata sayis1 (W=0.64, p<0.05) iliskin verilerde

normal dagilim goézlemlenmemistir.

Tablo 3.4. Kuvvet-Stabilite grubu postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve reaksiyon

zamant son-test skorlarinin normallik testi sonuglar1 (Shapiro-Wilk).

Parametreler w P
Berg Denge Olcegi 0.87 0.119

Quadriceps Sag 0.92 0.362

Quadriceps Sol 0.94 0.651

Hamstring Sag 0.95 0.712

Postiiral Kontrol Hamstring Sol 0.84 0.055
Biceps Sag 0.71 0.001

Biceps Sol 0.70 0.001

Triceps Sag 0.69 0.001

Triceps Sol 0.89 0.174

Kognitif fonksiyon Mini mental Test 0.87 0.126
Sondiiriilen Isik 0.82 0.025

Reaksiyon Zamani Hata Sayisi 0.82 0.025
Ortalama Reaksiyon Siiresi 0.93 0.444

Total Siire 0.89 0.215

43



Tablo 3.4’e gore kuvvet-stabilite grubundaki hastalarin postiiral kontrol alana
ait son-test berg denge 6lgegi (W=0.87, p>0.05), Quadriceps sag (W=0.92, p>0.05),
Quadriceps sol (W=0.94, p>0.05) Hamstring sag (W=0.95, p>0.05) Hamstring sol
(W=0.84, p>0.05) Triceps sol (W=0.89, p>0.05) degerlerine iligskin verilerde normal
dagilim gozlenirken Biceps sag (W=0.71, p<0.05) Biceps sol (W=0.70, p<0.05)
Triceps sag (W=0.69, p<0.05) degerlerine iliskin verilerde normal dagilim
gozlemlenmistir. Kognitif fonksiyon degerleri; mini mental test (W=0.87, p>0.05),
reaksiyon zamani; ortalama reaksiyon siiresi (W=0.93, p>0.05) total siire (W=0.89,
p>0.05) degerlerine iliskin verilerde normal dagilim gozlenirken, sondiiriilen 151k
(W=0.82, p<0.05), hata sayis1 (W=0.82, p<0.05) degerlerinde normal dagilim

gbzlemlenmemistir.

Tablo 3.5. Kontrol grubu postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve reaksiyon zamani

On-test skorlarinin normallik testi sonuglar1 (Shapiro-Wilk).

Parametreler W p
Berg Denge Olcegi 0.88 0.143

Quadriceps Sag 0.96 0.842

Quadriceps Sol 0.96 0.808

Hamstring Sag 0.95 0.671

Postiiral Kontrol Hamstring Sol 0.95 0.699
Biceps Sag 0.97 0.960

Biceps Sol 0.96 0.841

Triceps Sag 0.95 0.758

Triceps Sol 0.96 0.843

Kognitif fonksiyon Mini mental Test 0.84 0.045
Sondiiriilen Isik 0.90 0.233

Reaksiyon Zamani Hata Sayisi 0.90 0.233
Ortalama Reaksiyon Siiresi 0.94 0.587

Total Siire 0.81 0.023

Tablo 3.5.” e gore kontrol grubundaki hastalarin postiiral kontrol alana ait 6n-
test berg denge oOlgegi (W=0.88, p>0.05), Quadriceps sag (W=0.96, p>0.05),
Quadriceps sol (W=0.96, p>0.05) Hamstring sag (W=0.95, p>0.05) Hamstring sol
(W=0.95, p>0.05) Biceps sag (W=0.97, p>0.05) Biceps sol (W=0.96, p>0.05)
Triceps sag (W=0.95, p>0.05) Triceps sol (W=0.96, p>0.05) degerlerine iligkin
verilerde normal dagilim gozlemlenmistir. Reaksiyon zamanm degerleri; sondiiriilen
151k (W=0.90, p>0.05), hata sayis1 (W=0.90, p>0.05) ortalama reaksiyon siiresi

(W=0.94, p>0.05) degerlerine iligkin verilerde normal dagilim goézlenirken; mini
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mental test (W=0.84, p<0.05) total siire (W=0.81, p<0.05) degerlerine iliskin

verilerde normal dagilim gozlenmemistir.

Tablo 3.6. Kontrol grubu postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve reaksiyon zamani

son-test skorlarinin normallik testi sonuglari1 (Shapiro-Wilk).

W p

Berg Denge Olgegi 0.92 0.354

Quadriceps Sag 0.95 0.704

Quadriceps Sol 0.92 0.373

Hamstring Sag 0.95 0.777

Postiiral Kontrol Hamstring Sol 0.95 0.733
Biceps Sag 0.95 0.757

Biceps Sol 0.93 0.521

Triceps Sag 0.93 0.519

Triceps Sol 0.96 0.858

Kognitif fonksiyon ~ Mini mental Test 0.82 0.031
Sondiiriilen Isik 0.93 0.473

Reaksiyon Zamam  Hata Sayisi 0.93 0.473
Ortalama Reaksiyon Siiresi 0.83 0.036

Total Siire 0.97 0.889

Tablo 3.6.”ya gore kontrol grubundaki hastalarin postiiral kontrol alana ait
son test berg denge 6lcegi (W= 0.92, p>0.05), Quadriceps sag (W=0.95, p>0.05),
Quadriceps sol (W=0.92, p>0.05) Hamstring sag (W=0.95, p>0.05) Hamstring sol
(W=0.95, p>0.05) Biceps sag (W=0.95, p>0.05) Biceps sol (W=0.93, p>0.05)
Triceps sag (W=0.93, p>0.05) Triceps sol (W=0.96, p>0.05) degerlerine iliskin
verilerde normal dagilim gozlemlenmistir. Reaksiyon zamani degerleri; sondiiriilen
151k (W=0.93, p>0.05), hata sayis1 (W=0.93, p>0.05) total siire (W=0.97, p>0.05)
degerlerine iliskin verilerde normal dagilim gozlenirken; mini mental test (W=0.82,
p<0.05), ortalama reaksiyon siiresi (W=0.83, p<0.05) degerlerinde normal dagilim

gozlenmemistir.

Kuvvet, Kuvvet-stabilite ve kontrol gruplarmma uygulanan postiiral kontrol,
kognitif fonksiyon ve reaksiyon zamani testine ait degerlerin, On-test ve son-test

degerlerinin homojenligini tespit etmek amaci ile Levene testi yapilmustir.

Analiz sonuglari tablo 3.7. ve 3.8. tabloda verilmistir.
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Tablo 3.7. Kuvvet, kuvvet stabilite ve kontrol grubu postiiral kontrol, kognitif
fonksiyon ve reaksiyon zamani On-test skorlar1 varyanslarinin

homojenligi (Levene Istatistik).

F p

Berg Denge Olcegi 0.47 0.624

Quadriceps Sag 2.60 0.093

Quadriceps Sol 1.09 0.350

Hamstring Sag 3.56 0.042

Postiiral Kontrol Hamstring Sol 3.42 0.047
Biceps Sag 3.53 0.043

Biceps Sol 5.92 0.007

Triceps Sag 5.11 0.013

Triceps Sol 6.07 0.007

Kognitif Fonksiyon Mini mental Test 1.31 0.286
Sondiiriilen Isik 4.12 0.027

Reaksiyon Zamam Hata Sayisi 4.12 0.027
Ortalama Reaksiyon Siiresi 1.40 0.264

Total Siire 4.52 0.020

Tabloya 3.7.’ye gore, tiim gruplarin postiiral ve kognitif alanlarin bazi 6n-test
puanlarinin varyanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(p<0.05) baz1 parametrelerde ise anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Parkinson
hastalarinin postiiral kontrol alana ait berg denge olgegi (F=0.47, p>0.05),
Quadriceps sag (F=2.60, p>0.05), Quadriceps sol (F=1.09, p>0.05), mini mental test
(F=1.31, p>0.05), ortalama reaksiyon siiresi (F=1.40, p>0.05) puanlarina iliskin
verilerde varyanslarin homojen oldugu goriilmektedir. Diger parametrelerde ise

homojen dagim goriilmemektedir (p<0.05).

Tablo 3.8. Kuvvet, kuvvet stabilite ve kontrol grubu postiiral kontrol, kognitif
fonksiyon ve reaksiyon zamani son-test skorlari varyanslarinin

homojenligi (Levene Istatistik).

Parametreler F p
Berg Denge Olcegi 17.43 0.000

Quadriceps Sag 12.51 0.000

Quadriceps Sol 11.04 0.000

Hamstring Sag 9.63 0.001

Postiiral Kontrol Hamstring Sol 13.00 0.000
Biceps Sag 9.63 0.001

Biceps Sol 10.77 0.000

Triceps Sag 12.00 0.000

Triceps Sol 13.79 0.000

Kognitif Fonksiyon Mini mental Test 8.75 0.001
Sondiiriilen Isik 8.56 0.001

Reaksiyon Zamam Hata Sayisi 8.56 0.001
Ortalama Reaksiyon Siiresi 0.52 0.598

Total Siire 4.01 0.030
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Tablo 3.8.’e gore, tim gruplarin postiiral, kognitif fonksiyon ve reaksiyon
zamani alanlarin bazi son test puanlarinin varyanslari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve
reaksiyon zamani alanlara iliskin verilerde varyanslarin homojen olmadigi

gorilmektedir.

Varyans homojenligi ve normallik test analiz sonuglarina bakildiginda,
gruplardaki katilimci sayilarinin; kuvvet (n=10), kuvvet-stabilite (n=10) ve kontrol
grubu (n=10) 30’un altinda olmasi, normal dagilim gosteren parametrelerin azlig1 ve
homojenligin olmamasindan dolay1 parametrik olmayan test yonteminin kullanilmasi

uygun gorilmistiir.

Tablo 3.9. Kuvvet, kuvvet stabilite ve kontrol grubu berg denge 6l¢egi ve kuvvet

testi On-test degerlerinin karsilastirilmasi (Kruskal Wallis-H).

Parametreler Grup Sira ort. Sd X? p
Berg Denge Kuvvet 16.20 2 0.73 0.694
Olcegi Kontrol 13.60

Kuvvet-Stabilite 16.70
Quadriceps Kuvvet 16.40 2 3.59 0.166
Sag Kontrol 11.40

Kuvvet-Stabilite 18.70
Quadriceps Kuvvet 17.30 2 2.37 0.305
Sol Kontrol 12.00

Kuvvet-Stabilite 17.20
Hamstring Kuvvet 16.10 2 5.77 0.056
Sag Kontrol 10.50

Kuvvet-Stabilite 19.90
Hamstring Kuvvet 15.60 2 5.34 0.069
Sol Kontrol 10.90

Kuvvet-stabilite 20.00
Biceps Kuvvet 15.40 2 7.38 0.025
Sag Kontrol 10.20

Kuvvet-stabilite 20.90
Biceps Kuvvet 16.30 2 9.10 0.011
Sol Kontrol 9.20

Kuvvet-stabilite 21.00
Triceps Kuvvet 15.50 2 8.38 0.015
Sag Kontrol 9.80

Kuvvet-stabilite 21.20
Triceps Kuvvet 14.90 2 7.87 0.019
Sol Kontrol 10.30

Kuvvet-stabilite 21.30

Tablo 3.9. incelendiginde tiim gruplarin postiiral kontrol alana ait biceps sag
(X?=7.38, p=0.025), biceps sol (X?=9.10, p=0.011) triceps sag (X>=8.38, p=0.015)
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triceps sol (X?=7.87, p=0.019) &n-test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmistir. Diger parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

gorilmemistir.

Tablo 3.10. Kuvvet, kuvvet stabilite ve kontrol gruplarinin mini mental test ve

reaksiyon testi On-test degerlerinin karsilastirilmasi (Kruskal Wallis-H).

Parametreler Gruplar Sira ort. Sd X2 P
Kuvvet 17.00 2 2.79 0.248
Mini Mental
Test Kontrol 11.85
Kuvvet-stabilite 17.65
Kuvvet 13.05 2 7.99 0.018
Séndiiriilen Kontrol 1175
Isik
; Kuvvet-Stabilite 21.70
Kuvvet 17.95 2 7.99 0.018
19.25
Hata Sayisi Kentrol
Kuvvet-Stabilite 9.30
Ortalama Kuvvet 18.40 2 1.88 0.389
R:aaks.lyon Kontrol 15.05
Siiresi
Kuvvet-Stabilite 13.05
Kuvvet 19.90 2 7.67 0.022
Total Siire Kontrol 17.20
Kuvvet-Stabilite 9.40

Tablo 3.10. incelendiginde tiim gruplarin kognitif fonksiyona alana ait
sondiiriilen 151k (X?=7.99, p=0.018), total siire (X*>=7.67, p=0.022) hata sayisi
(X?=7.99, p=0.018) n-test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir. Diger parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri kuvvet ve stabilite antrenman programi

olup bagimli degiskenler; postiiral kontrol ve kognitif fonksiyondur.
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3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Modifiye Hoehn-Yahr Evreleme Testi

Modifiye edilmis Hoehn-Yahr o0l¢edi Parkinson hastaligiin farkli
asamalarinin seviyesini tespit etmek i¢in kullanilan bir puanlama sistemidir (Hoehn,
2017).

Evre 1: Giinliik aktivitelere miidahale etmeyen hafif semptomlar. Semptomlar
sadece tek taraflidir,

Evre 1.5: Tek tarafli semptomlar ve aksiyal tutulum,

Evre 2: Semptomlar iki tarafli olarak ortaya c¢ikar. Yiirime ve giinliik
aktiviteler etkilenebilir, ancak denge bozulmadan kalir,

Evre 2.5: Cekme testinde iyilesme ile hafif bilateral hastalik,

Evre 3: Semptomlar, hareket kayb1 ve yavaslama ile iki tarafli olarak hafif ila
orta derecededir. Bir miktar postiiral dengesizlik olabilir, ancak hasta hala fiziksel
olarak bagimsizdir,

Evre 4: Semptomlar siddetli ve smirlayicidir. Hasta hala yardimsiz ayakta
durabilir, ancak yardimci cihaz gerekebilir. Hasta artik giinliilk aktivitelerden
bagimsiz degildir ve artik yalniz yasayamaz,

Evre 5: Yardim edilmedik¢ce ve siirekli bakim gerektirmedik¢e hasta

tekerlekli sandalye ve yataga bagimlidir (Hoehn, 2017).

3.4.2. Mini Mental Test

Cesitli kognitif bozukluklarin degerlendirilmesinde en sik kullanilan kisa bir
kognitif testtir (Mitchell, 2017). Folstein ve digerleri (1975) tarafindan gelistirilen
orijinal test, yonelim, dikkat, hatirlama ve dil ile ilgili sorular icermektedir (Galea ve
Woodward, 2005). Testin Tiirkge versiyonu ise Giingen ve digerleri (2002)
tarafindan yapilmistir (Glingen vd., 2002).
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Toplamda 30 puandan olusan testte sorulan her soruda dogru yanit 1 puandir
(Lok vd., 2019). 23 veya daha diisiik bir puan, kognitif bozuklugun varligini1 gosteren
genel kabul gormiis kesme noktasi haline gelmistir (Zeltzer, 2020).

3.4.3. Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olgegi baslangigta postiiral kontroliin degerlendirilmesi igin
gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilmistir. Olgekte yer alan 14 madde icerisinde,
statik ve dinamik dengenin yani sira transferler, donme ve yerden nesneleri alma gibi
giinliik islevlerde yaygin olarak gergeklestirilen faaliyetler esnasindaki denge
performansini degerlendirmektedir (Sahin vd., 2008).

Toplam 56 puandan olusan Slgekte; 14 maddelik sorular yer almakta olup, 0

puan en kotii performansi gosterirken 4 en iyi performansi ifade etmektedir (Viveiro

vd., 2019).

3.4.4. Reaksiyon Testi

Katilimeilarin el-ayak reaksiyon testlerinde "Fitlight TrainerTM" sistemle
Olctimleri yapilmistir (Myers vd., 2022). "Fitlight TrainerTM" sistemde bulunan
yuvarlak sensorlerin 6 tanesi kullanilmis olup, zeminde {i¢ tane ve duvar yiizeyinde
lic tane olarak sabitlenmistir. Katilimcilardan zeminde bulunan sensorlere ayak ile,
duvarda bulunan sensorlere ise el ile yanit vermeleri istenmistir. Sensdrler random
sekilde yanip sonecek olup katilimcilardan sensorlere en hizli sekilde yanit vermeleri
istenmistir. Sensorleri 40 cm uzakliktan algilanabilir, etki hassasiyeti 10,
yanitlanacak sensor sayist 12, gecikme zamani 1.50 saniye, sensor 1siklarinin
kapanma zamani ise 1.50 saniye olarak ayarlanmistir. Test katilimeilar tarafindan iki

kez tekrar edilmis olup en iyi dereceleri degerlendirilmistir.
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Sekil 3.2. Reaksiyon Testi

3.4.5. Kuvvet Testi

Kas kuvveti dlgtimleri el dinamometresi kullanilmistir. Quadriceps otururken
diz 90° fleksiyonda, Hamstring, yiiziistii yatista diz 90° fleksiyonda o&lgiilmiistiir.
Biceps, oturuken, triceps ise sirtiistii yatista kol 90° iken 6l¢iim alinmistir. Viicudun
sag ve sol tarafindan olmak {izere {li¢ Ol¢lim 30 saniye araliklarla yapilmistir.
Katilimcilardan kas kuvvetlerini 6 saniye boyunca siirdiiriilmesi gereken maksimum
efora kademeli olarak artirmalari istenmistir. Uygulayici, her deneme sirasinda
maksimum ¢abay1 saglamak icin standartlastirilmis komutlar ("Hazir! it! Daha sert
it! Daha sert! Daha sert! Daha sert! Dur!") vermistir. Protokol, katilimcinin,
maksimum giicline ulagsmay1 amagladigindan, 3 6l¢iimden en iyi performans analiz
icin dikkate alinmis ve kas giicii Newton (N) cinsinden kaydedilmistir (Rousseau vd.,

2022).

Sekil 3.3. Kuvvet Testi
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil olan bireylerin testleri, ila¢ alimindan itibaren 2 saat iginde
yani “’acik’ halde iken degerlendirilmistir. Kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol
gruplarina antrenman programlar1 baglamadan 6nce (6n-test) ve program bitiminde
(son-test) uygulanmistir. Uygulanan testler arasinda reaksiyon testi, modifiye mini
mental test, berg denge dlcegi, modifiye Hoehn-Yahr evre belirleme testi ve kuvvet
testi yer almaktadir. Programa katilan katilimcilara antrenman programi hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve programa dahil olan katilimcilara bilgilendirilmis goniillii
onam formu imzalatilmistir. Calismanin Etik Kurul izni Istanbul Rumeli Universitesi
Etik Kurulu tarafindan 21/12/2020 tarihinde 2020.18 sayili toplanti giindeminde
kabul edilip onaylanmistir (EK-4).

3.5.1. Antrenman Programm

Katilimcilara uygulanacak antrenman programlari 8 hafta boyunca, haftanin 2
giini ve 60 dakikalik seans halinde yapilmistir. Kontrol grubunda yer alan

katilimcilarina ise higbir antrenman miidahalesi uygulanmamastir.

Kuvvet Grubu

Katilimcilara Maksimal kuvvet testlerine girmeden once 2 haftalik bir
adaptasyon antrenman siireci uygulanmistir. Daha sonra kuvvet grubunda yer alan
katilimcilara 8 haftalik antrenman programa baslamadan Once katilimcilarin
maksimal kuvvet degerleri tespit edilmistir (Brzycki, 1993). Uygulanacak kuvvet
programi elde edilen maksimal kuvvet degerleri iizerinden kisiye gére uygulanmistir.
Antrenman programinda; Chest-press, Rowing, Leg extension, Leg curl, Triceps

extension ve Biceps curl yer almaktadir. Programin;
Isinma

20 dakika yiirtiyiig
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Ana boliim
1. ve 2. hafta (1 TM’nin %50 si) 3 set 12 tekrar,
3.4.5.ve 6. hafta (1 TM’nin %60 si) 3 set 12 tekrar,
7. ve 8. hafta (1 TM’nin %70 si) 3 set 10 tekrar olarak yapilmistir.

Dinlenme araliklar1 her set arasinda 30 saniye, hareketler arasinda ise 2

dakika olarak belirlenmistir.

Rowing egzersizi ise,
1. ve 2. hafta 2 set 30:60 saniye,
3.4.5.ve 6. hafta 2 set 60:30 saniye,

7. ve 8. hafta 3 set 60:30 saniye olarak verilmis olup her set aralarinda

dinlenme siiresi 2 dakika olarak ayarlanmistir.
Soguma

Antrenman programi bitiminde 10 dakika statik streching yaptirilmigtir.

Kuvvet-stabilite Grubu

Antrenman programina baslamadan ©once 10 dakika yiirliylis programi
verilmistir. Kuvvet ve stabilite antrenman grubunda yer alan katilimcilar haftanin bir
giinii kuvvet antrenmanlarina katilirken, kalan bir giin ise stabilite antrenman
programin1 gerceklestirmislerdir. Antrenman programinda; bosu {istiinde standing
march, heel-toe raises, lunge, standing hamstring curl ve standing hip abduction yer

almaktadir.
Istnma
20 dakika yiirtiyiig

Ana boliim
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Bosu iistiinde standing march, heel-toe raises, lunge,

1. ve 2. Hafta 3 set 12 tekrar,
3.4.5. ve 6. Hafta 3 set 12 tekrar + dumbbell

7. ve 8. Hafta 4 set 12 tekrar + dumbbell
Standing hamstring curl ve standing hip abduction,

1. ve 2. Hafta 3 set 12 tekrar,
3.4.5. ve 6. Hafta 3 set 12 tekrar + direng bandi

7. ve 8. Hafta 4 set 12 tekrar + diren¢ bandi

Dinlenme araliklar1 her set arasinda 30 saniye, hareketler arasinda ise 2
dakika olarak belirlenmistir. Diren¢ bandi ve dumbbell agirliklar1 katilimeilarin

bireysel farkliliklarina gore belirlenmistir.
Soguma

Antrenman programi bitiminde 10 dakika statik streching yaptirilmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubu katilimcilart higbir antrenman programinda yer almamis olup,
giindelik hayatlarina devam etmisler ve kullanmis olduklar1 ila¢ ve dozlarda bir

farklilik goriilmemigtir.

3.6. Verilerin analizi

Calismada uygulanan Slgiimlerde, elde edilen veriler sonucunda tanimlayici
istatistik analizleri yapilmistir. Elde edilen verilerin normallik testi i¢in Shapiro-
Wilk, verilerin homojenligini belirlemek i¢in ise Levene testi uygulanmaistir. Shapiro-

Wilk ve Levene testi sonucunda verilerin normal dagilima uygun olmadig: tespit

54



edilmistir. Bu dogrultuda yapilacak analizlerde parametrik olmayan testler

uygulanmigtir.

Calismada yer alan gruplarin 6n-test ve son-test arasindaki farki tespit etmek
amaciyla Willcoxon, gruplarin arasindaki farkliligi tespit edebilmek i¢in ise Kruskal-
Wallis testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda anlamli ¢ikan sonuglar i¢in farkin
kaynagi olan grubun belirlenmesi icin non-parametrik testlerde kullanilan c¢oklu
karsilastirma testi olan Pairwise Comparisons yapilmistir. Elde edilen sonuglar %95

giiven aralig1 ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boluimde katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4.1. Gruplarin kisisel, fiziksel 6zellikleri ve hastalikla ilgili tanimlamalari.

Kuvvet Calisma Kuvvet Stabilite Kontrol

Degiskenler Grubu Calisma Grubu Grubu
(n=10) (n=10) (n=10)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 3/7 2/8 5/5
Hoehn-Yahr Evreleme Olcegi Evre 1 Evre 1 Evre 1
Dominant taraf (Sag/Sol) 10/0 10/0 10/0
Hastahgin Basladig1 Taraf (Sag/Sol) 6/4 6/4 7/3
Hastalik Siiresi (Ay) (X+Ss.) 49.80+33.23 62.90+82.88 64.60+68.29
Yas (Y1) (X+£Ss.) 61.90+7.89 64.60+6.97 65.70+11.24
Viicut Kiitle indeksi On Test(kg/m2) (X+Ss.) 28.36+2.72 28.66+5.53 27.61+4.16
Viicut Kiitle indeksi Son Test(kg/m2) (X+Ss.) 27.66+2.68 27.94+5.38 27.70+4.03

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma

Tablo 4.1.’e gore calismaya katilan katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda, Kuvvet grubunda 3 kadin, 7 erkek; kuvvet-stabilite grubunda 2 kadin, 8
erkek; kontrol grubunda ise 5 kadin, 5 erkegin bulundugu goriilmektedir. Evre
dagilimima bakildiginda tiim gruplardaki hastalar evre 1 de yer aldig1 goriilmistiir.
Katilimcilarin dominant taraflar1 incelendiginde tiim gruplarda sag taraf olarak yer
almaktadir. Hastaligin basladig1r taraf kuvvet grubunda 6 katilimcida sag, 4
katilimcida sol; kuvvet-stabilite grubunda 6 katilimcida sag, 4 katilimcida sol;
kontrol grubunda ise 7 katimcida sag, 3 katilimcida sol taraf tutulumuyla
baslamistir. Hastalik siireleri(ay) incelendiginde kuvvet grubunda (49.80+33.23),
kuvvet-stabilite grubunda (62.90+£82.88) ve kontrol grubunda (64.60+68.29) yas (y1l)
ortalamalar1 incelendiginde kuvvet grubunda (61.90+7.89), kuvvet-stabilite grubunda
(64.60+6.97) ve kontrol grubunda (65.70+11.24) olarak goriilmektedir. Viicut Kiitle
Indeksi on-test ortalamalar1 kuvvet grubunda (28.36+2.72), kuvvet-stabilite grubunda
(28.66%5.53) ve kontrol grubunda (27.61+£4.16), son-test ortalamalar1 ise kuvvet
grubunda (27.66%2.68), kuvvet-stabilite grubunda (27.94+5.38) ve kontrol grubunda
(27.70+4.03) olarak goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Kuvvet grubu, kuvvet-stabilite grubu ve kontrol grubu katilimeilarinin

berg denge Olgegi On-test—son-test skorlarmin  karsilagtirilmasi

(Wilcoxon).
On-Test Son-Test
Min. Maks.  X+Ss. Min. Maks.  X4Ss. V4 p
Kuvvet Grubu (n=10) 40.00 52.00 44.70+3.83 44.00 53.00 48.70+3.05 -2.82 0.005*
Kuvvet-stabilite Grubu (n=10) 41.00  49.00 44.60+£2.79 47.00 52.00 50.10£1.85 -2.82 0.005*
Kontrol Grubu (n=10) 38.00 47.00 43.40+3.20 39.00 48.00 43.40+295 0.00 1.00

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *p<0.05
Tablo 4.2.°de gruplarin berg denge Olcegi On-test ve son-test skorlari
karsilastirildiginda kuvvet grubu ile kuvvet-stabilite grubunda istatistiksel olarak

anlamli gelisim (sirasiyla; p=0.005, p=0.005) tespit edilirken, kontrol grubunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3. Kuvvet calisma grubu kuvvet testi (N) degerlerinin karsilastirilmasi

(Wilcoxon).
Kuvvet Calisma Grubu (n=10)
Parametreler On-Test Son-Test
Min. Maks. X+S:s. Min.  Maks. X=Ss. z p

Sag Ekstremite

Quadriceps 127.00  315.30 201.60459.15 161.70  366.10 256.18460.98  -2.80  0.005*
Hamstring 47.20 173.90 97.94+36.84  77.10 182.80 116.60£34.77  -1.98  0.047*
Biceps 119.80  290.30 177.89+46.68  133.10  296.00 212.40+53.71  -2.80  0.005*
Triceps 98.20 197.20 138.96+35.36  113.70  214.90 165.34+31.91 -2.80 0.005*
Sol Ekstremite

Quadriceps 127.10  296.00 219.70£51.75  155.90 343.50 224.61+56.868 -1.68  0.093
Hamstring 49.60 158.70 99.94+32.69 7220 162.70 115.07£29.39  -2.19  0.028*
Biceps 128.80  273.30 181.83+44.44  153.30  298.30 220.35+447.07 -2.80  0.005*
Triceps 83.80 191.20 138.07+£35.35  112.90 208.30 159.60+32.99  -2.80  0.005*

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, N: Newton, *p<0.05

Tablo 4.3.’e gore kuvvet calisma grubu katilmcilarinin kuvvet testi
degerlerinin On-test ve son-test ortalama degerleri karsilastirildiginda sag ekstremite;
quadriceps (p=0.005), hamstring (p=0.047), biceps (p=0.005), triceps (p=0.005) sol
ektremite; hamstring (p=0.028), biceps (p=0.005), triceps (p=0.005) kas kuvveti
degerlerinde antrenman programina bagli bir gelisim goriiliirken (p<0.05), sol
ekstremite; quadriceps (p=0.093) kas kuvveti degerinde herhangi bir gelisim tespit
edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Kuvvet-Stabilite c¢alisma grubu kuvvet testi (N) degerlerinin

karsilastirilmas1 (Wilcoxon).

Kuvvet-stabilite Calisma Grubu (n=10)

Parametreler On-Test Son-Test

Min. Maks. X+Ss. Min.  Maks. X=Ss. Z p
Sag Ekstremite
Quadriceps 127.30  363.80 229.94+78.58 19540  406.80  290.75+67.25 -2.80  0.005*
Hamstring 85.50  170.80 112.51+24.91 73.60 219.50 135.12440.20  -2.49  0.013*
Biceps 150.40  412.10 213.59+473.71  186.40 414.50 241.56+63.66  -2.80 0.005*
Triceps 112.80  313.80 174.22455.12  144.00  338.60  195.01+54.00  -2.70  0.007*
Sol Ekstremite
Quadriceps 108.30  336.60 113.48+74.38  165.30  368.40 274.94+63.60  -2.80 0.005*
Hamstring 56.60  164.00 113.48+29.07 94.00 220.70  137.43+35.00  -2.80 0.005*
Biceps 131.50  311.50 208.77+49.39  185.50  428.30  241.56+70.25 -2.44  0.014*
Triceps 9440  252.80 176.62+45.82  132.70  314.80 201.46+48.34  -2.80 0.005*

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, N: Newton, *p<0.05

Tablo 4.4.e gore kuvvet-stabilite ¢aligma grubu katilimeilarinin kuvvet testi

degerlerinin On-test ve son-test ortalama degerleri karsilagtirildiginda sag ekstremite;

quadriceps (p=0.005), hamstring (p=0.013), biceps (p=0.005), triceps (p=0.007) sol

ektremite; quadriceps (p=0.005) hamstring (p=0.005), biceps (p=0.014), triceps

(p=0.005) kas kuvveti degerlerinde antrenman programina bagl olarak gelisim tespit

edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.5. Kontrol grubu kuvvet testi (N) degerlerinin karsilastirilmasi (Wilcoxon).

Kontrol Grubu (n=10)

Parametreler On-Test Son-Test

Min.  Maks. X+Ss. Min.  Maks. X+Ss. Z p
Sag Ekstremite
Quadriceps 77.50  252.10 162.98+57.90 53.80 260.10  148.75+70.00 -1.47  0.139
Hamstring 31.30  123.90 75.36+31.13 3280 112.40 70.30425.41 -0.56  0.575
Biceps 72.10  236.80 144.76+49.53 69.50  229.10  139.06+50.36 -0.45  0.646
Triceps 47.50  186.00 109.774+42.69 3440 190.50 101.68+41.83 -0.56  0.575
Sol Ekstremite
Quadriceps 67.80  246.20 160.23+£57.94 59.10  249.50  150.21£69.91 0.66  0.508
Hamstring 35.10  133.40 77.82430.39 3520 11590 69.474+26.05 1.88  0.059
Biceps 58.00  225.60 135.234+50.95 58.10  190.10  133.54+44.35 0.25 0.799
Triceps 47.50  186.00 109.77+42.69 39.00 185.60  105.39+40.24 1.47  0.139

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, N: Newton, *p<0.05
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Tablo 4.5.e gore kontrol grubu katilimcilarinin kuvvet testi degerlerinin 6n-
test ve son-test ortalama degerleri karsilastirildiginda sag ekstremite; quadriceps
(p=0.139), hamstring (p=0.575), biceps (p=0.646), triceps (p=0.575) sol ektremite;
quadriceps (p=0.508) hamstring (p=0.059), biceps (p=0.799), triceps (p=0.139) kas
kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisim tespit edilmemistir

(p>0.05).

Tablo 4.6. Kuvvet grubu, kuvvet-stabilite grubu ve kontrol grubu katilimcilarinin

mini mental test on-test—son-test skorlarinin karsilastirilmasi (Wilcoxon).

Gruplar On-Test Son-Test

Min. Maks. X=Ss. Min. Maks. X=Ss. Z p
Kuvvet (n=10) 23.00 28.00 24.80+1.39 24.00 29.00 2640+1.57 -2.38 0.017*
Kuvvet-stabilite n=10) 22.00 28.00 25.00+1.88 25.00 29.00 27.30+1.41 -2.69 0.007*
Kontrol (n=10) 23.00 26.00 24.00+0.94 22.00 28.00 24.50+1.58 -1.40 0.160

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *p<0.05

Tablo 4.6.” ya gore calisma grubu (kuvvet ve kuvvet-stabilite) mini mental
On-test, son-test skorlarinda antrenman programina baglh artis goriiliirken (p<0.05),
kontrol grubu skorlarinda mini mental 6n-test ve son-test skorlarinda herhangi bir

gelisim tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Kuvvet grubu, kuvvet-stabilite grubu ve kontrol grubu katilimcilarinin

reaksiyon testi On-test—son-test skorlarinin karsilastirilmasi (Wilcoxon).

On-Test Son-Test

Kuvvet (n=10) Min.  Maks. X+Ss. Min.  Maks. X+Ss. Z p

Sondiiriilen Isik 4.00 12.00 9.00£2.94 9.00 12.00 10.90£1.10 -1.40 0.159
Hata Sayisi 0.00 8.00 3.00+2.94 0.00 3.00 1.10£1.10 -1.40  0.159
Ort. Reak. Siiresi (Sn) 0.69 1.151 0.92+0.17 0.68 1.02 0.86+0.09 -1.37  0.169
Total Siire (Sn) 25.22 32.45 30.08+2.42 2632  33.50 29.21+£2.00 -1.27  0.203
Kuvvet-stabilite (n=10) Min.  Maks. X+Ss. Min. Maks. X=Ss. Z p

Sondiiriilen Isik 9.00 12.00 11.40+1.07 10.00 12.00 11.20+0.78 -0.68  0.492
Hata Sayis1 0.00 3.00 0.60£1.07 0.00 2.00 0.80+0.78 -0.68  0.492
Ort. Reak. Siiresi (Sn) 0.58 1.14 0.81+£0.16 0.67 1.00 0.83+0.11 -0.45 0.646
Total Siire (Sn) 24.38 30.67 27.38+€2.00 26.30 31.68 28.07+1.65 -1.07  0.284
Kontrol (n=10) Min.  Maks. X+Ss. Min.  Maks. X+Ss. Z p

Sondiiriilen Isik 6.00 12.00 8.90+2.18 2.00 12.00 7.70+£3.36 -1.37  0.168
Hata Sayis1 0.00 6.00 3.10+£2.18 0.00 10.00 4.30+3.36 -1.37  0.168
Ort. Reak. Siiresi (Sn) 0.68 1.03 0.85+0.11 0.74 1.069 0.88+0.13 -0.76  0.445
Total Siire (Sn) 25.51 31.41 29.66+£2.02  26.36  33.97 30.57£2.22 -1.37 0.169

Min.: Minimum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Ort. Reak: Ortalama Reaksiyon, Sn: Saniye
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Tablo 4.7.’ye gore gruplarin reaksiyon testi On-test ve son-test skorlari
karsilagtirilmasi sonucunda gruplar arasinda antrenman programina baglh bir gelisim

gorilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Gruplarin berg denge 6l¢egi degisim farklarinin sira ortalamasi (Kruskal

Wallis-H).

Kuvvet, Kuvvet-stabilite ve kontrol grubu (n=30)
Gruplar Sira Ortalamasi Sd X2 p
Kuvvet 19.25 2 19.71 0.000*
Kuvvet-Stabilite 21.65
Kontrol 5.60

*p<0.05

Tablo 4.8.” e gore grup karsilastirilmast yapildiginda, berg denge oSlgegi
skorunda (X* =19.71, p=0.000) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.9. Gruplarin berg denge 6l¢egi degisim farklarinin ¢oklu karsilagtirilmasi

(Pairwise Comparisons).

Gruplar . Test Standart Std. Test

P istatistigi Hata istatistigi p
wontrol 13.65 3.90 3.50 0.000%
Kuvvet
Kontrol "
Kuvvet-stabilite -16.05 3.90 -4.11 0.000
Kuvvet
Kuvvet-stabilite -2.40 3.90 -0.61 0.538
*p<0.05

Tablo 4.9.” a gore ¢alisma gruplari olan kuvvet ve kuvvet-stabilite gruplarinin
her ikisinin de uygulanan antrenman programina bagli olarak, kontrol grubuna gore
anlamli farklilik gosterdigi bulunurken (p<0.05), calisma gruplarinin arasinda

istatistiksel anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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Kontrol Grubu N5j60

Kuvvet-stabilite Grubu 265w
Kuvvet Grubu HENI9225am

0 5 10 15 20 25

Sekil 4.1. Berg denge 6lcegi ¢coklu karsilastirma grafigi.

Tablo 4.10. Gruplarin kuvvet testi (N) degisim farklarinin sira ortalamasi (Kruskal

Wallis-H).
Kuvvet, Kuvvet-stabilite ve Kontrol Grubu (n=30)

Sag Ekstremite Gruplar Sira Ortalamasi Sd X2 p
Kuvvet 21.40

Quadriceps Kuvvet-Stabilite 19.30 2 18.49 0.000*
Kontrol 5.80
Kuvvet 17.20

Hamstring Kuvvet-Stabilite 19.20 2 5.90 0.052
Kontrol 10.10
Kuvvet 18.10

Biceps Kuvvet-Stabilite 20.10 2 10.29 0.006*
Kontrol 8.30
Kuvvet 21.10

Triceps Kuvvet-Stabilite 17.90 2 13.05 0.001*
Kontrol 7.50

Sol Ekstremite
Kuvvet 17.50

Quadriceps Kuvvet-Stabilite 21.20 2 12.35 0.002*
Kontrol 7.80
Kuvvet 17.75

Hamstring Kuvvet-Stabilite 21.05 2 12.48 0.002*
Kontrol 7.70
Kuvvet 20.10

Biceps Kuvvet-Stabilite 17.60 2 9.09 0.011*
Kontrol 8.80
Kuvvet 20.00

Triceps Kuvvet-Stabilite 20.50 2 17.48 0.000*
Kontrol 6.00

N: Newton, *p<0.05

Tablo 4.10.’a gore kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol grubu katilimcilarinin
kuvvet testi degerlerinde sag ekstremite; quadriceps (X*>=18.49, p=0.000), biceps (X>
=10.29, p=0.006), triceps (X*>=13.05, p=0.001) sol ektremite; quadriceps (X>=12.35,
p=0.002) hamstring (X* =12.48, p=0.002), biceps (X*> =9.09, p=0.011), triceps (X?
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=17.48, p=0.000) kas kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilirken (p<0.05), sadece sag ekstremite; hamstring (X>=5.90, p=0.052) kas kuvveti
degerinde fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Gruplarin kuvvet testi (N) degisim farklarinin ¢oklu karsilastirilmasi

(Pairwise Comparisons).

Test Standart Std. Test

Gruplar Istatistigi Hata istatistigi P
Kontrol -13.50 3.93 -3.42 0.001*
Kuvvet

Kontrol "
Kuvvet-stabilite 1560 93 3% 0000
Kuvvet 2.10 3.93 0.53 0.594

Kuvvet-stabilite

N: Newton, *p<0.05

Tablo 4.11.e gore kuvvet ve kuvvet-stabilite grubu katilimcilarinin egzersize
bagli olarak, kontrol grubu katilimcilarina gére kuvvet testi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli gelisim gdsterdigi tespit edilirken (p<0.05), kuvvet ve kuvvet-stabilite

grubu egzersizleri arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Kontrol Grubu W5i8W%

Kuvvet-stabilite Grubu 1930w
Kuvvet Grubu 240

0 5 10 15 20 25

Sekil 4.2. Kuvvet testi ¢oklu karsilagtirma grafigi.

Tablo 4.12. Gruplarin mini mental test degisim farklarin sira ortalamasi (Kruskal

Wallis-H).
Kuvvet, Kuvvet-stabilite ve Kontrol Grubu (n=30)

Gruplar Sira Ortalamasi Sd X2 p

Kuvvet 15.90

Kuvvet-Stabilite 20.60 2 7.58 0.022*

Kontrol 10.00

#p<0.05
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Tablo 4.12.ye gore kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda mini mental test degerinde (X*=7.58, p=0.022) istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.13. Gruplarin mini mental test farklarinin ¢oklu karsilastirilmasi (Pairwise

Comparisons).
Test Std. Test

Gruplar istatis tigi Standart Hata ista tistigi p
Kontrol 5.90 3.85 1.53 0.126
Kuvvet

Kontrol "
Kuvvet-stabilite -10.60 3.85 -2.74 0.006
Kuvvet

Kuvvet-stabilite -4.70 3.85 -1.21 0.223
#p<0.05

Tablo 4.13.’e gore Kuvvet-Stabilite Grubu katilimcilarinin egzersize bagh
olarak mini mental test degerlerinde, kontrol grubu katilimcilarina gore istatistiksel
olarak anlamli gelisim gosterdigi tespit edilirken (p>0.05), kontrol grubu ve kuvvet
grubu katilimeilariin gelisim farklan ile, kuvvet grubu ve kuvvet-stabilite grubu
katilimcilarinin  gelisim farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p<0.05).

Kontrol Grubu B100w

Kuvvet-stabilite Grubu 2060w
Kuvvet Grubu RIS 9w

0 5 10 15 20 25

Sekil 4.3. Mini mental test ¢oklu karsilagtirma grafigi.
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Tablo 4.14. Gruplarin reaksiyon test degisim farklarinin sira ortalamasi (Kruskal

Wallis-H).
Kuvvet, Kuvvet-stabilite ve Kontrol Grubu (n=30)
Parametreler Gruplar Sira Ortalamasi Sd X2 P
Sondiiriilen Istkk  Kuvvet 20.20
Kuvvet-Stabilite 14.60 2 5.09 0.078
Kontrol 11.70
Hata Sayisi Kuvvet 10.80
Kuvvet-Stabilite 16.40 2 5.09 0.078
Kontrol 19.30
Ortalama Kuvvet 11.70
Reaksiyon Kuvvet-Stabilite 17.40 2 2.79 0.247
Siiresi (Sn) Kontrol 17.40
Total Siire (Sn)  Kuvvet 10.30
Kuvvet-Stabilite 17.65 2 5.28 0.071
Kontrol 18.55

Sn: Saniye, *p<0.05

Tablo 4.14°e¢ gore kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda reaksiyon testi; sondiiriilen 151k (X =5.09, p=0.078), hata sayis1
(X?=5.09, p=0.078), ortalama reaksiyon siiresi (X*>=2.79, p=0.247) ve total siire (X?
=5.28, p=0.071) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Parkinson hastaligi, yaygin bir nérodejeneratif hastaliktir. Insanlar, yiiriime
bozuklugu, denge ve yiirliylistin donmasi gibi motor semptomlarin yani sira, en
yaygin olarak kognitif gerileme ve depresyon olmak {iizere c¢esitli motor disi
semptomlarla kendini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar hem motor hem de motor
olmayan semptomlar1 azaltarak, yasam kalitesini iyilestirerek ve diismeleri azaltarak
Parkinson hastalig1 olan kisiler i¢in egzersizin faydalarini desteklemektedir (Paul vd.,
2021). Egzersiz genellikle Parkinson hastaliginin zayiflatict motor semptomlarini
iyilestirmek i¢in ilaglara ek bir tedavi olarak oOnerilmektedir (Sangarapillai vd.,
2021). Bu aragtirmada, kuvvet ve kuvvet-stabilite egzersizleri uygulanmis olup,
Parkinson hastalar1 {izerinde postiiral kontrol ve kognitif fonksiyon tizerindeki etkisi
incelenmistir. Postliral kontrol parametresi i¢in berg denge 06lcegi ve kuvvet testi
uygulanirken, kognitif fonksiyon i¢in; mini mental test ve reaksiyon testi

uygulanmustir.

Arastirma grubu Ozellikleri incelendiginde; cinsiyet parametresinde erkek
hastalarin daha fazla oldugu goriilmekte olup, literatiirde prevalanslar1 incelendiginde
Parkinson hastalarinin erkek cinsiyette baglama oraninin fazla oldugu ve bu durumun
yasla birlikte arttig1 goriilmektedir. Caligmada yer alan katilimcilarin hastalik evresi
1’dir. Katilimcilarin dominant taraflar1 sag olup, hastaligin basladig: taraf agirlikl
olarak sag taraftir. Yapilan calismalarda hastalik baglangic tarafi ile dominant elin
ayni oldugunu belirten ve belirtmeyen calismalar yer almaktadir. Hastalik siireleri
incelendiginde kuvvet grubunun (ay) ortalamalarit 49.80+33.23, kuvvet-stabilite
grubu 62.90+£82.88 ve kontrol grubu 64.60+68.29 olarak belirtilmistir. Katilimcilarin
yas (yil) ortalamalarima bakildiginda, kuvvet grubu 61.90+£7.89, kuvvet stabilite
grubu 64.60+£6.97 ve kontrol gurubu 65.70+11.24 oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin

viicut kiitle indekslerinin On-test ve son-test degerlerinde ise uygulanan egzersiz
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programi sonucunda kuvvet ve kuvvet-stabilite gruplarinda azalma oldugu

goriiliirken, kontrol grubunda bir degisiklik gériilmemistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; sunulan ¢aligma ile tipa tip
aynt olan bir caligmaya rastlanmamig fakat benzer calismalar goriilmiistiir. Bu
dogrultuda tartisma kismu1 hazirlanmstir. Ilk olarak; postiiral kontrol parametresi i¢in

berg denge 6lcegi ve kuvvet degerleri degerlendirmeye alinmustir.

5.1. Postiiral Kontrol Degerlendirmesi

Parkinson hastaligi, merkezi sinir sistemindeki dopaminerjik mekanizmanin
bozulmasini igermekte olup, dopaminerjik norotransmiterler, koordineli hareketin
tiretiminde Onemli bir yere sahiptir. Bundan dolayi, dopaminerjik sistemdeki
eksiklikler nedeniyle, bu hastalik rijidite, bradikinezi, titreme, koordinasyon
bozukluklar1 ve zayif denge gibi motor semptomlarla  karakterize
edilmektedir. Parkinson hastaliginin ilerlemesi ile birlikte ileri evrelerde denge,
konusma, otonomik, kognitif ve psikolojik bozukluklar gibi semptomlarin siddetine
gore degerlendirilmektedir. Farmakolojik, cerrahi, psikolojik tedaviler ve
rehabilitasyon, yaglanmanin etkisiyle iliskili olsun ya da olmasin, hastaligin neden
oldugu semptomlar1 ve kisitlamalar1 hafifletmek icin mevcut olsa da iyilesmeyi

amaglamaz (Dallaire vd., 2021).

Parkinson hastalarinda postiiral bozuklugun etiyolojisi olarak bir¢ok faktor
sunulmustur. Motor kortikal alanlarda azalmis aktivite, biligsel islevlerde bozulma ve
beyin sapi, dopaminerjik ve kolinerjik sistemlerde postiir-ylirime alanlarindaki
bozukluklar nedeniyle motor programlamadaki basarisizlik olasi mekanizmalar
olarak One siiriilmiistiir. Postiiral kontrol tamamen otomatik bir siire¢ degil, ancak
dikkat kaynaklarina ek olarak gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler girdiler

gerektiren bir siire¢ oldugu belirtilmistir (Zawadka-Kunikowska vd., 2022).
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Zayif denge kontrolii ve postiiral instabilite parkinsonun en engelleyici
Ozellikleri arasinda yer almaktadir. Durusun sensorimotor kontrolii, proprioseptif,
vestibiiler ve gorsel kanallarin karmasik bir entegrasyonunu icermektedir. Parkinson
hastalarinda bu sistemlerin tamami veya bir kismi islevsiz olurken, artan kas sertligi
ve postiiral reflekslerin esnekligi, denge kontrolii bozukluguna sebep olmaktadir.
Genel olarak egzersiz, gelismis denge ve genel islev i¢in gerekli olan noronal iletimi
ve motor koordinasyonu kolaylastirdigr goézlenmistir (Mehta vd., 2020). Bu

baglamda Parkinson hastalarina antrenman programi planlanmis ve uygulanmistir.

5.2. Berg Denge Olcegi Degerlendirmesi

Uygulanan egzersiz Oncesi ve sonrasinda uygulanan testler dikkate
alindiginda; postiiral kontrol parametresi i¢cin uygulanan berg denge dlgegi degerleri
incelendiginde; katilimcilara uygulanan egzersize bagli olarak kuvvet, kuvvet-
stabilite ve kontrol grubunun &n-test ve son-test degerleri incelendiginde uygulanan
kuvvet ve kuvvet-stabilite egzersizlerinin 8 hafta sonrasinda parkinson hastalarinda
olumlu bir etkisi oldugu analiz sonug¢larinda goriilmektedir (p<0.05). Gruplarin (son-
test—oOn-test) ortalama degerleri farklarima gore kuvvet ve kuvvet-stabilite
egzersizlerinin kontrol grubuna kiyasla daha etkili oldugu belirlenmistir. Analiz
sonuglarinda ozellikle kuvvet-stabilite egzersiz grubunun berg denge Olgegi
skorlarinda daha etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu sebeple uygulanan
antrenman programlarina stabilite antrenmanlarinin eklenmesi, antrenman siiresi ve
sikliginin arttirilmasi ile Parkinson hastalariin denge ozelliklerinde daha etkili

sonuglar elde edilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizin modeline benzer bir arastirmada, Sudha (2022), Parkinson
hastalig1 olan hastalarda postiiral dengeyi gelistirmek i¢in gérev odakli denge egitimi
ve gozler kapali denge egitiminin etkisini bulmak i¢in, 50-55 yas araliginda diigme
ve denge sorunu yasayan 20 Parkinson hastasina 8 haftalik bir calisma yapmisglardir.
A grubuna 8 hafta boyunca haftada 4 kez gozler kapali denge egitimi, B grubuna 8
hafta siireyle haftada 4 kez Gorev Odakli denge egitimi uygulanarak yapilmistir.

Berg denge 6lcegi iizerinde Grup A ve B igindeki On test ve son test degerleri
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karsilagtirildiginda,  ortalama  degerlerde  anlamli  farklilikk  gostermistir
(p<0.005). Calisma sonucunda gozler kapali denge egitiminin, denge bozuklugu olan
Parkinson hastalarinda denge parametresini iyilestirmede goreve yonelik denge

egitimine kiyasla etkili oldugu sonucuna varmiglardir (Sudha, 2022).

Singh ve Varghese, (2020) yapmis olduklar1 calismada denge ve
kuvvetlendirme egzersizlerini birlikte uygulamis olup, Idiyopatik Parkinson
hastalarmin  diisme riskini ve fonksiyonel hareketliligi {izerindeki etkisini
amaglamislardir. Otuz Parkinson hastasina 6 ay boyunca haftada 3 giin 30 dakika
gozleri kapali ve agik olarak denge egzersizi uygularken 3 giin, 15 dakika siiren
kuvvet egzersizleri uygulamiglardir. Calisma sonucunda 3 ay ile 6 ay arasindaki Berg
denge skorundaki degisim kadinlarda erkeklere gore (p=0.046) istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuslardir. Tim katilimecilar, 6 aylik kuvvet ve denge egitim
programlarindan sonra Berg denge skorunda 6n test puanlarinin ortalama degeri; -
37.23 + 10.7, son test puanlari; -44.30 + 8.78 olarak bulunmustur (Singh ve
Varghese, 2020). Calismamizda uygulanan antrenman programina benzer nitelikte
olup, denge ve kuvvet egzersizlerinin berg denge 6lgegi lizerinde on-test ve son-test
degerlerinde gelisim tespit etmislerdir. Sonug olarak denge ve kuvvet egzersizlerinin

Parkinson hastalarinda olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Bagka bir ¢alismada De Souza de Oliveira ve digerleri (2022) denge ve motor
koordinasyon ile olusturulan dort haftalik bir egzersiz programinin etkinligini
degerlendirmek i¢in Berg 6l¢egi kullanarak dogrulamay1 amacglamiglardir. Calismaya
yas ortalamalari; 64.18 £ 9.54 yil olan 12 hasta katilmistir. Antrenman programlari,
toplam sekiz seans olmak lizere her hafta iki seans uygulanmis, verilen programda
seriler arasinda 60 saniye araliklarla her biri 90 saniye siiren ¢ seri
uygulanmistir. Calisma sonucunda egzersiz programindan sonra daha iyi bir denge
degeri oldugunu gostermis (p=0.033), dolayisiyla diisme riskinde bir azalma tespit
etmisglerdir. Antrenman protokoliinden once katilimcilar Berg denge oOlgeginde
ortalama 43.58 £ 6.53 puana sahipken, egzersizden sonra, ortalama puan 46 + 5.22'ye
yiikselmis ve diisme riskinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Egzersiz

oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda Berg denge skalasinda %5,55 oraninda
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anlamli bir artis oldugu sonucuna varmiglardir (de Souza de Oliveira vd., 2022).
Parkinson hastaligi olan bireylerde motor koordinasyon ve dengeyi iceren
fonksiyonel bir egzersiz programinin denge ve diisme riskinde olumlu etkisi oldugu

sonuca varmislardir.

Mehta ve digerleri (2020) ise ev tabanli fizyoterapi calismalarinin denge
parametresi lizerindeki etkisini incelemislerdir. Kirk dort katilimeinin yer aldigi
caligmada yas ortalamalar1 75.18 yil olup, katilimcilara, genel mobilite, statik ve
dinamik dengeyi gelistirmek amaciyla yaklasik 45-60 dakika fizyoterapi tedavisi
uygulamiglardir. Berg denge skorunda ortalama 6.09 farkla hastalarda Berg denge
skorlar1 tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Farkli yas
gruplarinin  puanlarindaki ortalama puan gelisimine bakildiginda; 60-69 yas
grubunda ortalama puan 3.3, 70-79 yas 7.4 ve 80-90 yas 6.7 olarak tespit etmislerdir.
Calisma sonucunda germe egzersizleri, aktif egzersizler, giiclendirme egzersizleri,
denge ve yliriiyiis egitimi gibi ev temelli fizyoterapi miidahalelerinin Parkinson
hastalarinda Berg denge puanlari tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna

varmiglardir (Mehta vd., 2020).

Mehta ve digerleri (2020), evde yapilan fizyoterapi egzersizlerinin (kuvvet,
denge, ylirime, germe egzersizi gibi) denge parametresi Ulzerindeki etkisini
incelemislerdir. Kirk dort katilimcinin yer aldigi ¢alismada yas ortalamasi 75.18
olup, genel hareketlilik, statik ve dinamik dengeyi gelistirmek amaciyla yaklagsik 45-
60 dakika siiren programa dahil edilmislerdir. Hastalarin Berg denge skorunda
ortalama 6.09 fark bulup olumlu etkisi oldugunu ispat etmislerdir. Farkli yas
gruplariin puanlarindaki ortalamalara bakildiginda; Ortalama puanlar, 60-69 yas
grubunda 3.3, 70-79 yas grubunda 7.4 ve 80-90 yas grubunda 6.7 olarak tespit
etmislerdir. Yapmis olduklar1 program sonunda uygulanan Calisma sonucunda germe
egzersizleri, aktif egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri, denge ve yiirlime egitimi
gibi evde uygulanan fizyoterapi miidahalelerinin Parkinson hastalarinda Berg denge

skorlaria olumlu gelisim sagladig1 sonucunu elde etmislerdir (Mehta vd., 2020).
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Sunulan bagka bir ¢alismada Shih ve digerleri (2016) Parkinson hastalarinda
Kinect sensorii ile dengeye dayali bir egzersiz miidahalesinin postiiral stabilite ve
denge tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calismaya 20 kisi dahil edilmis olup,
sekiz haftalik bir denge egzersizi uygulanmistir. Katilimcilar, denge temelli
exergaming grubu (n= 10) ve denge egitim grubu (n=10) olarak rastgele
ayirmiglardir. Mevcut calismada, Berg denge Olgegi icin denge egitiminden sonra
2.45 puanlik bir iyilesme tespit etmislerdir. Kinect sensoriinii kullanan 8 haftalik bir
denge temelli exergaming egitiminin, geleneksel denge egitimine goére postiiral
stabilitede daha biiylik bir gelisme ile sonuglandigini ortaya koymuslardir (Shih vd.,
2016).

Nicola Smania ve digerleri (2010), denge egitiminin, idiyopatik Parkinson
hastalig1 olan hastalarda etkisini incelemislerdir. Calismaya toplam 64 hasta, denge
egitimi i¢in ¢aligma grubuna (n=33) ve genel fiziksel egzersizler i¢in kontrol grubuna
(n=31) katilimc1 katilmig olup grup atamalari rastgele olusturulmustur. Her gruptaki
hastalar 7 hafta boyunca haftada 3 giin, 50 dakikadan olusan egzersiz programina
dahil edilmislerdir. Hem ¢aligma hem de kontrol grubu egzersizleri bireysel olarak
gerceklestirilmistir. Calisma sonunda berg denge puan ortalamalarinda 5.418 farkla
tyilestigi sonucuna varmiglardir. Sonu¢ olarak parkinson hastalarinda denge
egitiminin, daha 1iyi postiiral kontrol ile ilgili yiiksek oranda etkili oldugu ve

performansi iyilestirebilecegini belirtmislerdir (Smania vd., 2010).

Postiiral kontrol parametresinin gelisimini ortaya koymak amaciyla yapilan
berg denge Olcegi testinde antrenman gruplarinin etkisini belirlemek amaciyla
yapilan grup karsilastirmasinda hem kuvvet hem de kuvvet-stabilite antrenman
programinin kontrol grubu katilimcilarina kiyasla Parkinson hastalar1 iizerinde

olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Mafra ve digerleri (2022) Parkinson hastalifi olan kisilerde 16 haftalik
multimodal egzersizlerinin denge ve motor fonksiyon degerlerinin cinsiyet faktorii

tizerindeki etkiyr belirlemek amaciyla calisma yapmiglardir. 16 katilimer ile
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gerceklestirilen egzersiz programinda, ¢ift gorev egitimleri ve temel motorik
ozellikler, sosyo-duygusal yonleri gelistirmek icin ise eglenceli aktiviteler, sosyal
entegrasyon, grup dinamikleri, nefes alma teknikleri ve rahatlama dahil ettikleri
calisma sonucunda berg denge skorunda erkeklerde (p=0.042) ve kadinlarda (p=
0.012) anlaml1 sonuglar tespit etmiglerdir. Sonug olarak uygulamis olduklar1 program
ile Parkinson hastalifi olan kadin ve erkeklerde motor fonksiyon ve denge

degerlerinde olumlu sonuglar elde etmislerdir (Mafra ve vd., 2022).

Parkinson hastalig1 i¢in uygulanan farkli egzersiz tedavilerinden biri su
egzersizleridir. Karasal ortamdan sucul egzersiz ortamina gecis, farkli motor
becerilerin yiiriitiilmesi igin stratejilerin ve bedensel ayarlamalarin artigini tesvik
edebilmekte, boylece motor davranisin kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir. Isitilmis
bir havuzda yiizme egzersizleri, viicut diizlestirme ve denge reaksiyonlarinin
kazanilmasina yol agan bedensel dengesizlik durumlarin1 uyarmaktadir. Hem ¢ift
gorev egitimi egzersizleri hem de su egzersizleri Parkinsonlu bireylerde faydalar
gostermektedir. Bu sekilde, bir motor aktivite ile birlestirilmis bilissel bir gérevin, su
ortaminda gerceklestirmesi katilimcilarin fonksiyonel hareketliliklerini, dengelerini
ve yiriiyiiglerini gelistirebilecegini diisiinmek miimkiindiir. Bunun nedeni, ¢ok yonlii
adimlarin, doniislerin, agirlik ve durustaki degisikliklerin tekrarlanmasi, bireylerin
dikkatlerini yonlendirmelerini ve suda {i¢ boyutlu hareketler yapmak i¢in gerekli olan
belirli becerileri kazanmalarini saglamaktir (da Silva ve Israel, 2019). Buradan yola
cikarak Da Silva ve Israel (2019) Iki gorevli su egzersizlerinin Parkinson hastalig
olan bireylerin fonksiyonel hareketliligi, dengesi ve yiiriiylisii iizerindeki etkilerini
degerlendirmek {lizere yapmis olduklar1 ¢alismaya 28 kisi dahil etmisler; calisma ve
kontrol gruplarini randomize sekilde olusturmuslardir. Calisma grubu, 10 hafta
boyunca haftada iki kez ¢ift gorevli bir su egzersiz programina tabi tutulmus ve her
seans, 1sitilmis bir havuzda (33°C) 40 dakika slirmiistiir. Bireyler baslangicta, bir
egzersiz programindan sonra ve ii¢ aylik bir takipten sonra degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda kontrol grubuna kiyasla “Zaman” ve “grup” faktorlerinde
egzersiz programi uygulandiktan sonra ve ii¢ aylik takip sonrasinda anlamli bir
gelisim bulunmustur (p=0,002). Sonug¢ olarak 6nerilen c¢ift gorevli sucul egzersiz
programinin, Parkinson hastalarinin fonksiyonel hareketliligini, dengesini ve

yiirliylislinli iyilestirebildigi, bu da bu tiir bir egzersizin umut verici bir tedavi
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olasiligr oldugunu belirtmislerdir (da Silva ve Israel, 2019). Bu calismadan da
anlasildig1 gibi farkli egzersiz tiirlerinin Parkinson hastalarinda olumlu gelismeler

sagladig1 goriilmektedir.

Temel postiiral kontrol alt sistemlerini hedefleyen zorlu denge egitimi, denge
kontroliinde daha saglam gelismelere ve ardindan diigmelerde azalmaya katkida
bulunabildigi belirtilmistir. Parkinson hastaliginda postiiral instabilite ve diismenin
altinda yatan postiiral kontrol mekanizmalarinin tam olarak anlasilmamasina ragmen,
coklu fizyolojik sistemlerin postiiral kontrole katkida bulundugu bilinmektedir.
Horak ve meslektaslari, iyilestirmeye yonelik denge egitiminde dnemli olabilecek
karmasik dengeleme becerisinin altinda yatan alti farkli denge kontrol sistemi
(biyomekanik kisitlamalar, stabilite limitleri, beklenen postiiral ayarlamalar, postural
yanit, duyusal yonelim ve yiirliyliste stabilite) tanimlamislardir (Rajbanshi vd.,
2021). Zorlu denge egitiminin etkisini belirlemek amaciyla Rajbanshi ve digerleri
(2021) kronik Parkinson hastalig1 olan kisilerde zorlu denge antrenmanlarinin denge
parametresi iizerindeki etkisini bulmayr amaglamigslardir. 45-60 yas arast PH tanisi
alan 30 kisi ¢calismaya dahil edilmis olup dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini yerine
getirdikten sonra uygun sekilde tek gruba ayirmuglardir. Katilimcilara 4 hafta
boyunca haftada 4 giin 45 dakikalik zorlu denge antrenmanlari uygulamiglardir.
Parkinson hastalig1 olan katilimcilar denge parametrelerinde 6nemli 6l¢iide iyilesme
gostermisglerdir (p<0.05). Bu c¢alismanin sonucunda, son derece zorlu denge
antrenmanlarinin denge parametresini gelistirdigi sonucuna varmislardir (Rajbanshi

vd., 2021).

Bu calisma dogrultusunda denge kontrol sisteminde yer alan parametrelerden
olusturulan denge egzersizlerinin postiiral kontrol gelisimine katki sagladigi ve
parkinson hastalariin en biiyiikk sorunlarindan biri olan denge zayifliginin
gelistirilmesi ve hastaligin sonraki evrelerinde ilerlemesini yavaslatmak adina

uygulanmasi onerilmekte olup yapilan ¢aligmalarla etkisi kanitlanmistir.
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5.3. Kuvvet Degerlendirmesi

Parkinson hastalig1 olan birgok kisi, anti-parkinson ilaglar1 alirken bile kas
zay1flig1 yasamaktadir. Parkinson hastalifindan kaynaklanan kas zayifligi, kortikal
motor merkezlerini etkileyen dejenere bazal gangliyonlardan kaynaklanmakta olup
bu da motor ndronlarin daha az aktivasyonuna yol agarak zayiflamaya, denge
sorunlarina, diismelere ve sakatliga yol agmaktadir. Kas zayifligi, bradikinezi ve
postiiral dengesizligi daha da kotiilestirebilmekte ve ayn1 zamanda daha fazla diisme

insidansiyla iligkilendirilebilmektedir (Hilliard, 2022).

Kuvvet antrenmani, Parkinson hastalarinda eksik olan agonist ve antagonist
kaslara yonelik merkezi motor komutunu etkilemektedir. Kuvvet antrenmant,
noronlar1 maksimum ve hizli bir sekilde aktive etmek icin merkezi sinir sistemini
yeniden egitebilmekte olup motor noronlarin aktive olmasmi hizlandirmaktadir

(Hilliard, 2022).

Kas grubundaki zayiflik, hastalara ayakta dururken ‘“kaslarinin gevsedigi”
algisim1 verirken, ayakta durma veya yiirlime aktivitelerini ger¢eklestirirken giliven
eksikligi olusturmaktadir. Ayn1 zamanda alt ekstremite kas kuvveti, Parkinsonlu bir
bireyde bagimsiz olarak azalmis kemik kiitlesi ile iliskili oldugunu da belirtilirken,
kas zayifliginin, bireylerin aktivitelerini kisitlayarak kemik kiitlesi kaybina ve diisme

riskinde artisa neden oldugunu tespit etmislerdir (Rajbanshi vd., 2021).

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda, Parkinsonlu bireyler, saglikli bireylerle
karsilastirildiginda genellikle daha diisiik seviyelerde maksimum kuvvet tiretimi (kas
zay1flig1) sergilemektedirler (Skinner vd., 2019). Portekiz Parkinson Hastalari
Dernegi'ne gore Parkinson hastalarina yonelik egzersiz programlari, germe, denge,
motor koordinasyon ve kuvvet egzersizlerini icermelidir. Bdylece egzersiz programi
hastaligin kontrol edilebilmesine olumlu katki saglayarak fonksiyonel kapasite,
denge, yiiriime hizinin artmasina, diisme riskinin azalmasina, daha iyi benlik saygisi

ve yasam kalitesine yol actig1 belirtilmistir (Cherup vd., 2019; de Souza de Oliveira
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vd., 2022). Buradan yola ¢iktigimizda bu calismada uygulanan kuvvet ve kuvvet-
stabilite egzersiz programinin Parkinson hastalarindaki kuvvet degerleri bulgular

dogrultusunda degerlendirilmistir.

Kuvvet egzersizine katilan katilimcilarin kuvvet degerlerinin 6n-test ve son-
test dl¢timlerinde kuvvet grubunun sag ekstremite kas kuvveti gelisiminde uygulanan
egzersize bagh bir gelisim goriilmektedir. Sol ekstremite degerlerinde ise sadece
quadriceps kas grubunda bir gelisim saptanmamistir (p>0.05). Kuvvet-stabilite
antrenman programina katilan Parkinson hastalarinda ise sag ve sol ekstremite kas
kuvvetlerinde on-test ve son-test degerlerinde uygulanan egzersizin etkili oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubu katilimcilarinda ise bir degisim sz konusu
olmamistir. Bu da uygulanan egzersiz programlarinin Parkinson hastalarinda olumlu

bir etkisi oldugunu gdstermektedir.

Uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite antrenman programlarinin benzer
etkiye sahip oldugu ve Parkinson hastalarinin kas kuvvetlerinde gelismeye yol actigi
tespit edilmistir. Bu sebeple Parkinson hastalarinda kuvvet ve kuvvet-stabilite
antrenman  programinin  Parkinson hastalar1  tarafindan  uygulanabilecegi

ongoriilmektedir.

Calismamizin modeline benzer bir aragtirmada; Carvalho ve digerleri (2015)
yirmi iki hastadan olusan katilimcilari; kuvvet grubu (bir maksimum tekrarin %80°1),
aerobik egzersiz grubu (maksimum kalp hizinin %70°1) ve fizyoterapi grubu olarak
lic gruba aywrmistir. Calisma gruplari, 12 hafta boyunca haftada iki kez kendi
gruplarinda egzersizlerine devam etmislerdir. Kuvvet grubunda, biiyiik kas gruplari
icin leg extension, leg curl, leg press, gogiis press ve low row igeren egzersizler
uygulanmistir. Giinliik antrenman hacmi, setler arasinda 1 dakika ve 30 saniye
dinlenme araliklar1 ile her egzersiz i¢cin maksimum 8 ila 12 tekrardan olusan iki set
olarak diizenlenmistir. Baglangi¢c antrenman yogunlugu, bir tekrar maksimum
testinde elde edilen degerin %70 ila %80'1 arasinda ayarlanmis ve maksimum tekrari

korumak i¢in antrenman yikii siirekli olarak ayarlanmistir. Hastalara antrenmana
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baglamadan once her makinede minimum yiik ile 1sinma ve antrenman sonunda
esneme seansi yapmalarini istemislerdir. Kuvvet ve Aerobik antrenman uygulanan
hasta grubunda Parkinson hastalig1 motor semptomlari test degerleri sirasiyla; %27,5
ve %35 olarak iyilesme goriilmiis olup, fizyoterapi grubunda ise %2,9'luk bir
iyilesme saglanmistir. Ayrica, egzersizden sonra her ii¢ grubun da fonksiyonel
kapasitesi gelismis olup, EEG analizinin ortalama siklif1, uygulanan egzersizlerin
gruplar iizerindeki etkisini gostermistir. Bu sonuglar, fiziksel egzersiz ile iligkili
farmakolojik tedavinin, rijidite ve bradikinezi gibi semptomlar i¢in, genellikle
Parkinson hastalarina recete edilen geleneksel fizyoterapi programlarini
uygulamaktan daha iyi sonuclar tesvik edebilecegini gostermis oldugu sonucuna

varmiglardir (Carvalho vd., 2015).

Cherup ve digerleri (2019) otuz bes kisiden olusan katilimc1 grubuna; kuvvet,
giic, denge ve fonksiyonel hareket Olglimleri iizerindeki etkilerine bakmuislardir.
Kuvvet grubu i¢in iki haftanin sonunda %70'e yiikselen 1RM'lerinin yaklasik %30-
40'inda yiiklerle baslanmis ve her biri 10 tekrardan olusan {i¢ set olarak
uygulanmistir. Setler arasindaki dinlenme stireleri 1.5 ila 2 dakika arasinda
verilmistir. Gii¢ grubu icin yaklasik %30 1RM'lik yiiklerle baglanmis ve iki haftanin
sonunda %50 1RM'ye yiikseltilmistir. Kisa bir 1sinmadan sonra, kuvvet antrenmani
sirasinda  kullanilan aynm1 10 egzersiz kullanilarak {i¢ set 10 tekrar olarak
verilmistir. Dinlenme periyotlar1 setler arasinda yine 1.5 ila 2 dakika olarak
ayarlanmigtir. Gii¢ grubunda %17,3, kuvvet antrenmani grubunda ise %44,7’lik artis
gozlenmistir. Calisma sonucunda her iki grupta da kas kuvveti ve giiclinde 6nemli

gelismeler gosterdigi sonucuna varmislardir (Cherup vd., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen tiim yaygin egzersiz tiirleri arasinda
aerobik ve kuvvet antrenmani, egzersiz performansini iyilestirmede ve Parkinson
hastaliginin ilerlemesini yavaslatmada c¢ok onemli bir rol oynadigi belirtilmistir

(Gollan ve ark. 2022).
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Yine benzer bir ¢aligmada; Shulman ve digerleri (2013) Parkinson hastalarini
yiiksek yogunluklu kosu bandi, diisiik yogunluklu kosu bandi ve kuvvet grubu olarak
ayirmiglardir. Uygulanan egzersiz programlarinda; Yiiksek Yogunluklu Kosu Bandi
grubundaki katilimcilar 15 dakikalik bir siirede ve karvonen formiilii kullanarak
belirlenen maksimum kalp hizi rezervinin %40 ila %50'si arasinda bir kalp hizinda
baslamiglardir. Egzersizin yogunlugu ve siiresi, kalp atis hizi rezervinin %70 ila
%380'inde 30 dakikaya ulasacak sekilde her 2 haftada bir 5 dakika, 0,2 km/sa (0,1
mph) ve %1 egim artirlmistir. Diisiik Yogunluklu Kosu Bandi grubunda ise
katilimcilar 15 dakikalik bir siire, %0 egim ve kendi sectikleri hizda
baslamislardir. Kosu bandinin egimi ve hizi 3 ay boyunca ayni kalmistir. Antrenman
stiresi, kalp atis hiz1 rezervinin %40 ila %50'sinde 50 dakikaya ulasmak icin her 2
haftada bir 5 dakika artirilmistir. Kuvvet grubundaki katilimcilara, Direng
egzersizleri uygulanmis olup, 3 diren¢ makinesinde her bacakta 2 set 10 tekrar
uygulanarak: leg press, leg extension ve leg curl hareketleri uygulatilmig ve agirlik
tolere edildik¢e artirilmistir. Calisma sonucunda kuvvet antrenmani grubundaki
bireylerde leg press ve leg extension kuvvetinde (1RM, %16) 6nemli bir gelisme elde

etmislerdir (Shulman vd., 2013).

Kas giicii, kas kasilma hizinin ve kuvvetinin triiniidiir, yani kas giicii, bir
kisinin kaslarin1 hizli kullanma yeteneginin bir yansimasidir. Azalmis bacak kas
giicli, yakin zamanda Parkinson hastalig1 olan kisilerde bir motor bozukluk olarak
dogrulanmistir. Optimal tibbi tedaviye ragmen, Parkinson hastalig1 olan kisilerde kas
giictindeki eksiklikler yaygin olarak goriilmektedir. Azalan bacak kas giicliniin hem
genel yash popiilasyonda hem de Parkinson hastaligi olan kisilerde azalan hareket,
denge ve gecmisteki diismelerle iliskili oldugu gosterilmistir. Onceki calismalar
ayrica, bir bireyin yeterli bacak kas giicii iiretme yeteneginin, diismeyi 6nlemek i¢in
denge kaybuyla iligkili oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda; Paul ve digerleri (2014)
kirk katilimciya alt ekstremite giicii ve adim atma kolayligi saglamak amaci ile
pnomatik degisken diren¢ ekipmani kullanarak; bacak ekstansorleri, diz fleksorleri,
kalca fleksorleri ve kalga abdiiktorlerinden olusan dort ayri kas grubu i¢in kas giicii
antrenmani uygulamislardir. Katilimcilar on iki hafta boyunca haftada iki kez kirk
bes dakikalik oturumlara katilmis olup her oturum sekiz tekrar ve ii¢ set olacak

sekilde planlanmistir. Tlk set maksimum tekrarin %40, ikincisi %50 ve iiciincii set
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%60 olarak uygulatilmistir. Her dort hafta i¢in tekrar sayilart sirasiyla; sekiz, on ve
on iki seklinde verilmistir. Calisma sonucunda; c¢alisma grubunda yer alan
katilimecilarin, kontrol grubuna kiyasla kas giliclinde onemli gelisme bulmuslardir

(Paul vd., 2014).

Benzer bir ¢alismada Schilling ve digerleri (2010), hafif ila orta derecede
Parkinson hastaligi olan on sekiz katilimciyi; ¢alisma grubu (6 erkek, 3 kadin) ve
kontrol grubu (5 erkek, 4 kadin) olacak sekilde randomize etmislerdir. Katilimcilar,
Sekiz hafta boyunca haftada iki kez, 5-8 tekrar ve ii¢ set olarak planladiklari; leg
press, leg curl ve calf press egzersizlerini gerceklestirmiglerdir. Calismaya katilan
katilimeilarin Ik antrenman agirligi, her katilimer igin en az iki set ve 8 tekrar, son
set 5-8 tekrar olacak sekilde birinci ve ikinci seansta deneme yanilma yoluyla
belirlemislerdir. Calisma sonucunda ¢alisma grubunda bacak pres kuvvetinde (1RM,
%22) 6nemli bir gelisme oldugu sonucuna varmislardir. Caligma sonucunda haftada
iki kez uygulanan orta hacimli, yliksek yiikli kuvvet antrenmaninin, Parkinson
hastalarinda alt viicut kuvvetini arttirmada etkili oldugunu tespit etmislerdir

(Schilling vd., 2010).

Hass ve digerleri (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada on sekiz katilimciyr
kontrol grubu (n=9) ve calisma grubu (n=9) olacak sekilde planlamislar; on hafta ve
haftada iki giin boyunca kuvvet antrenmani uygulamislardir. Diz ekstansiyon ve
fleksiyon direnci 1-RM %70 olacak sekilde baslanmis ve son antrenmanda %10
arttirllmistir. Antrenmanlar 12-20 tekrardan olusan iki setler halinde uygulanmis olup
on haftalik programdan sonra kontrol grubuna kiyasla ¢alisma grubunun degerlerinde
diz ekstansiyonu (1RM, %76) ve diz fleksiyon (1RM, %57) kuvvetinde énemli bir
tyilesme bulmuslardir (Hass vd., 2012).

Ust ve alt ekstremite kuvveti igin yapilan bir ¢alismada; Corcos ve digerleri
(2013) 51 kattlmcimin yer aldigi kuvvet ve modifiye fitness antrenmanlar
uygulamislardir. 51 katilimciin 20’si kuvvet grubunda iken 18’1 modifiye fitness

grubunda yer almistir. Hastalar 24 ay boyunca haftada iki giin spor yapmislar ve 6
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aylik araliklarla takip edilmislerdir. 24 aylik iist ve alt viicut direnci antrenmanindan
sonra, ilagsizken kuvvet antrenmani grubunda dirsek fleksor kas kuvvetinde (1RM,

%15) onemli bir gelisme tespit edilmistir (Corcos ve ark. 2013).

Yapilan caligmalar, kuvvet antrenmanlarinin norodejeneratif bozukluklar
olan bireylerde mevcut olan bir¢ok klinik 6zelligi ele almak i¢in yararli bir yontem
oldugunu gostermektedir. Ozellikle alt ekstremite kuvvet antrenmaninin (yani leg
press, diz ekstansiyonu ve diz fleksiyonu) Parkinson hastaligina sahip bireyler i¢in
hem kas kuvveti hem de kas kuvvetinin gelisimi ile diisme ve yliriimelere bagh
olarak postiiral kontrol iizerinde faydali oldugunu belirtmislerdir (Cruickshank ve

ark. 2015).

5.4. Kognitif Fonksiyon Degerlendirmesi

Parkinson hastaligi kronik, ilerleyici ve multisistem norodejeneratif bir
hastalik olup motor bozukluk olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, son yillarda,
bu hastaligin motor olmayan belirtileri genis bir yelpaze olarak kabul edilmistir. Bu
baglamda, hastalarin %25 ila 30'unun hastaligin baslangicinda kognitif
fonksiyonlarda eksiklikleri oldugu ve hastalarin %50'sinin hastaligin baslangicinda

onemli kognitif gerileme gosterdigi belirtilmistir (Silva vd., 2018).

Kognitif bozulma Parkinson hastalarinda yaygin olup, calisma bellegi, gorsel-
uzaysal isleme, dil akicilig1 ve sozel 6grenmedeki eksiklikleri igermektedir (Crowley
vd., 2019). Yapilan c¢alismalar, frontostriatal devrelerde baglantinin bozulmast,
birden fazla beyin bdlgesinde yapisal atrofinin gerceklesmesi, beyin plastisitesi i¢in
onemli olan dolasimdaki norotrofik faktorlerde azalma ve coklu ndrotransmitter
sistemlerinde islev  bozuklugu, kognitif fonksiyonlarda gelisen sorunlari
olusturmaktadir. Parkinson hastaliginda kognitif bozuklugun tedavisi, altinda yatan
cok faktorlii mekanizmalar nedeniyle ¢ok biiyiik bir zorluk haline gelmistir (Silveira

vd., 2018).
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Literatiir incelediginde yapilan ¢aligmalar tamamlayic1 ve alternatif bir tedavi
olarak egzersizin, Parkinson hastalarinin hem motor hem de motor olmayan
semptomlarin1  yavaslattigmi  ve ilerlemesini durdurdugunu vurgulamislardir.
Yapilan klinik ¢alismalarda aerobik egzersiz, yiriiylis egitimi, denge egitimi,
progresif diren¢ egitimi ve tamamlayici egzersiz gibi cesitli egzersiz tiirlerinin
kullanildig1 goriilmiistiir. Bu baglamda Parkinson hastalarina uygulanan kuvvet ve
kuvvet-stabilite egzersizlerinin kognitif fonksiyon iizerinde etkisini 6l¢gmek amaciyla;

mini mental test uygulanmustir.

5.5. Mini Mental Test Degerlendirmesi

Kognitif yiik sirasinda prefrontal ve motor korteksin artan aktivasyonunun,
Parkinson hastalarinda yiirlime instabilitesinin altinda yatan periferik reflekslerin
duyarliligimmi azaltan degismis sensorimotor fonksiyonla iligkili olabilecegi ileri
stiriilmiis olup ¢ok sayida ¢alisma, ek biligsel gorevlerin hem saglikli yasl bireylerde
hem de Parkinson hastalarinda motor performansa miidahale edebilecegini

belgelemistir (Zawadka-Kunikowska vd., 2022).

Postiiral kontrol mekanizmalarinin ve dikkat islemenin daha iyi anlagilmasi,
hastaligin ilerlemesi ve buna eslik eden yasa bagli nérodejeneratif degisikliklerle
iligkili PHmin farkli evrelerinde fonksiyonel mobiliteyi iyilestirmek icin etkili
miidahaleler gelistirmenin gerekli oldugu belirtilmistir (Zawadka-Kunikowska vd.,

2022).

Calismada uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite antrenman programinin
oncesinde ve sonrasinda alinan verilerin analizi sonucunda kognitif fonksiyon
degerlendirmesinden biri olan mini mental test degerlendirmesinde iki egzersiz
grubunun degerlerinde kontrol grubuna kiyasla egzersize bagl olarak bir gelisim
goriilmiistiir. Uygulanan hem kuvvet hem de kuvvet-stabilite antrenman

programlarinin  katilimcilarin  test skorlar1 {izerindeki etkisi benzer sonuglar

79



gostermistir. Bu baglamda iki egzersiz programinin Parkinson hastalarinin kognitif

fonksiyonlar1 lizerinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Zawadka-Kunikowska ve digerleri (2022) aym yastaki saglikli bireyleri ve
Parkinson hastalarim1 erken ve ileri evrelerinde ek Dbir biligsel gorev
gerceklestirmenin postiiral kontrol iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Arastirmaya
gore Parkinson hastalar1 ve saglikli olan bireyler arasinda tiim kognitif testler
acisindan anlamli fark tespit edilmis, Mini mental test sonuglar1 gruplar arasinda

onemli olgtide farkli ¢ikmustir (p= 0.018).

Parkinson hastaliginda, bazal ganglionlarin kaudal boélgelerinde dopamin
kaybi, 6n lob devresini igeren hareketlerin otomatik olarak azalmasina ve biligsel
kontroliiniin artmasina yol agmaktadir. Sonu¢ olarak, Parkinson hastalig1 olan
bireylerin motor veya biligsel (6rn. calisma bellegi) gorevleri yerine getirmek icin
daha biiyiik bir bilissel yiikii idare etmesi ve siirdiirmesi gerekmektedir. Son on yilda,
hareketin hem biligsel hem de otomatik kontroliiniin kolaylagtirilmasini igerebilecek
motor performansin iyilestirilmesinde egzersizin roliine dair artan kanitlar birikmistir

(Petzinger vd., 2013).

Sok ve digerleri (2021) 10 haftalik Bilissel/Egzersiz Ikili Gérev Programinin
toplumda yasayan yashilarin biligsel islev, saglik durumu, depresyon ve yasam
doyumu iizerindeki etkilerini incelemeyi amacglamiglardir. Calismalarinda
bilissel/egzersiz ikili gorev programi, her seans yaklasik 50 dakika olmak tizere
haftada iki kez uygulanmistir. Calismanin sonucunda g¢alisma grubunun ortalama
degerlerinde gelisme goriilitken 4.78 + 3.07, kontrol grubunun —0.27 + 2.45
degerlerinde bir degisim olmamistir. Sonu¢ olarak; Bilissel/egzersiz ikili gorev
programi, toplum ic¢inde yasayan yaslilarin biligsel islevini, saglik durumunu, yasam
doyumunu 1iyilestirdigi ve depresyonu azaltan bir miidahale oldugunu tespit

etmislerdir (Sok vd., 2021).
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Silva-Batista ve digerleri (2018), instabilite ve diren¢ egitiminin Parkinson
hastalarinda denge, diisme korkusu, bilis ve motor karmasikligi tizerindeki etkisini
belirlemek iizere c¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda kognitif test olan
Montreal Bilissel Degerlendirme Testi degerinde (r=0.72, P = 0.005) gelisim
gosterdigi bulunmus olup, Parkinson hastaliginin bilissel islevle iligkili olan denge ve

diisme korkusunu iyilestirmek i¢in direng egzersizlerini 6nermisglerdir.

Termal su egzersizleri ile ilgili yapilmis bir ¢alismada Parkinson hastalarinin
giinlik yasam aktivitelerinde motor semptomlarin etkisini engelledigi ve viicut
agirliginin hafifletilmesi sayesinde diisme riskini azalttigi belirtilmistir. Duyusal
isaret olarak viskozite ve kas gerilimlerinin salinmasini tesvik eden yiiksek sicaklik
iceren termal havuzlarin faydali olacagi diisiiniilmektedir (DiMarco vd., 2022).
DiMarco ve digerleri (2022) termal su egzersizinin Parkinson Hastalig1 olan kisilerde
motor semptomlar ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini test etmeyi amaglamislardir.
Egzersizler 45 dakika (on iki seans) uygulanmis olup calisma sonucunda biligsel
performans iizerinde bir etkisinin olmadigi sonucuna varmislardir (DiMarco vd.,

2022).

Lattari ve digerleri (2014) Demans1 olmayan Parkinson hastalarinda diizenli
bir fiziksel egzersiz protokoliiniin biligsel, motor islevler, islevsel kapasite ve
semptomlar  {lizerindeki  kronik  etkilerini  bildirmek amaciyla ¢alisma
yapmislardir. Dokuz ay boyunca haftada 3 giin 1 saat propriyoseptif, aerobik ve
esneklik egzersizlerinden olusan bir program uygulamislardir. Calisma sonucunda
mini mental test ve diger parametrelerde 9. ayda alinan verilere gore uygulamis
olduklar1 egzersizin Parkinson hastalarinin fonksiyonel kapasitesini, biligsel ve motor
fonksiyonlarmi siirdirmesini saglamada etkili oldugunu tespit etmislerdir. PH
siddetini azaltmak i¢in ek tedavi olarak diizenli egzersiz protokollerinin

uygulanabilecegini bildirmislerdir (Lattari vd., 2014).

Randomize kontrollii ¢alismalarin yakin tarihli bir sistematik incelemesinde,
yazarlar Parkinson hastaliginda fiziksel egzersizlerin bilissel iglevler {izerinde 6nemli
etkilerini bildirmislerdir. Uyarlanmis tango, biligsel egitim (Wii Fit™), germe,

kuvvet, eksenel hareketlilik egzersizleri ve kosu bandi egitimi gibi egzersiz
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programlar1 uygulanmistir. Uygulanan programlarin sonunda goézlemlenen olumlu
etkiler, genel bilissel islevi; islem hizi, siirekli dikkat, bilissel esneklik ve uzamsal
islevler gibi yiiriitiicii islevlerin belirli yonlerini igermektedir. Bu c¢aligmalardan
sadece iki tanesinin kisa bir siire (2-3 ay) boyunca etkisinin korundugunu tespit
etmislerdir. Daha uzun siireli takip ve etkinin arastirilmasi i¢in; Avenali ve digerleri
(2021) Hafif kognitif bozuklugu olan orta evre Parkinson hastalarinda 6 aylik takipte
yogun bir fiziksel programin bilissel islevler iizerindeki etkinligini degerlendirmeyi
amaclamislardir. 4 haftalik biz egzersiz programinin ardindan yapilan bu kontrollii
calismada; aerobik, koordinasyon, kosu bandi egitimi, dikkat ve farkindalig1 igeren
egzersizler yer almistir. Veriler, egzersiz Oncesi, sonrasi ve 6. ayin sonunda alinmis
olup, ¢alisma sonucunda; Grup i¢i analizde 6 ay sonrasinda alinan verilerin biligsel
ve motor performanslarin ¢ogunun baslangicta alinan verilere kiyasla egzersiz
grubunda sabit kaldigini, sadece ilag kullanan grupta ise 6nemli bir kotiilesmenin
gozlemlendigi goriilmiistiir. 6 ay sonrasinda alinan verilerin gruplar arasi
karsilastirmasina bakildiginda, Montreal Biligsel Degerlendirme testi ve motor
skalalar1 agisindan egzersiz grubunda 6nemli Olciide daha iyi sonuglar gosterdigini
tespit etmislerdir. 4 haftalik siire¢ sonunda egzersiz programinin genel biligsel
islevsellik puanlari; Mini mental test ve Montreal biligsel degerlendirme
parametreleri iizerindeki faydasim1 dogrulamislardir. Calisma sonucunda; boyuna
randomize kontrollii bir ¢aligmanin bu takip uzantisinda, egzersizin biligsel islevler
lizerinde, tedavi sliresinin Otesine gecerek, en azindan gecici olarak, biligsel

gerilemeyi azaltan olumlu bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir (Avenali vd., 2021).

Amjad ve digerleri (2019) hafif bilissel bozukluga sahip bireylerde aerobik
egzersizler ile elektroensefalogram (EEG) parametrelerindeki, bilislerindeki kisa ve
uzun vadeli degisiklikleri degerlendirmeyi amaclamislardir. Alt1 hafta boyunca tiim
katilimcilara haftada ii¢ giin aerobik egzersiz seanslar1 uygulamislardir. Calisma
sonucunda; aerobik egzersiz uygulanan grup katilimcilarinin, Mini Mental Skorlar
(p= 0.032) ve Montreal biligsel degerlendirme (p = 0.036) testlerinde sonuglar
anlamli ¢itkmistir. Sonug olarak hafif ila orta dereceli aerobik egzersizin hafif bilissel
bozuklugu olan hastalarda hem kisa hem de uzun vadeli olumlu etkileri oldugu

sonucuna ulagmiglardir (Amjad vd., 2019).
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Kognitif egitim fiziksel egzersiz ve her ikisinin kombinasyonu gibi
farmakolojik olmayan miidahalelerin, bugiine kadar bu tiir yaklasimlarin lehine
kanitlar az olmasina ragmen, demans olmayan Parkinson hastalarinda bilisi
gelistirme potansiyeline sahip olabilecegini diisiindliirmektedir. Petrelli ve digerleri
(2014) Parkinson hastalarina uygulanan 6 haftalik yapilandirilmis  ve
yapilandirilmamis kognitif egzersizler uygulamislardir. Parkinson hastalarinin,
miidahaleden 1 yil sonra genel bilissel islevlerini siirdiirmeleri ve aktif olmayan bir
kontrol grubuna kiyasla egitimlere genis Olgiide yanit vermeleri beklenmistir.
Calisma bulgular incelediginde egzersiz gruplarinin kontrol grubuna kiyasla etkili
oldugu tespit edilirken 6zellikle yapilandirilmis egzersiz grubunda 1 yil sonra alinan
verilerde de etkili oldugu goriilmiistiir. Bu calisma biligsel egitimin Parkinson
hastalarinda biligsel gerilemeyi ve hafif biligsel bozukluk baslangicini 6nlemede

etkili olabilecegine dair kanitlar sunmuslardir (Petrelli vd., 2014).

5.6. Reaksiyon Testi Degerlendirmesi

Parkinson hastalig1, ikinci en yaygin norodejeneratif bir hastalik olup yetersiz
dopamin iiretiminden kaynaklanmaktadir (Cai vd., 2018; Devarajan ve Ravi, 2019;
Olivares vd., 2020). Dopamin kaybi ile ndronlarda hipokinetik hareket bozukluguna
neden olmaktadir (Pahuja ve Nagabhushan, 2018). Reaksiyon zamani, parkinson
hastalarinda muhtemelen kaybedilen baska bir motor 6zellik olup karar verme hizini
ve verimliligini gdstermektedir. Reaksiyon zamani, hareketlerin ana bolimiinii
gosteren onemli bir indeks olarak goriiliirken, birgok hizli harekette kisinin basarisi,
durumu veya uyaran hareketlerini tanimlamak, nasil tepki verecegine karar vermek
ve uygun bir tepki baslatmak i¢in harcadiklar1 zamana baglidir. Reaksiyon zamani,
parkinson hastalarinin ve motor engeli olan diger kisilerin, O&zellikle dis
kanigikliklarla karsilastiklarinda giinliik hareketlerinde 6nemli bir faktér haline
gelmistir (Alavi vd., 2021).
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Postiiral kontrol, otururken veya ayakta dururken sabit bir pozisyonu koruma
becerisini ifade eder. Bu nedenle, yeterli bir postiiral kontrol, duyu-motor refleks
kapasitelerinin  yan1  sira  afferent ve efferent yollarin  biitlinliigiine
dayanmaktadir. Postiiral kontrole katkida bulunan afferent sistemler arasinda gorsel,
somatosensoriyel (dokunsal ve propriyoseptif) ve vestibiiler sistemler bulunurken,
kas kuvveti ve direnci ile eklem hareketliligine atifta bulunmaktadir. Yaslanma,
hassasiyet veya reaksiyon siiresi agisindan tiim bu sistemlerin yani sira sensorimotor
refleksleri etkileyerek postiiral kontrol eksikliklerine neden olabilmektedir (Aflalo

vd., 2022).

Bulgularin sonuglarina bakildiginda uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite
antrenman programinin katilimcilarin reaksiyon testi analiz sonuglarinda olumlu bir
etki olusturmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite
antrenman programina ek olarak reaksiyon calismalar1 eklendiginde ya da programin
daha uzun siire ve siklikta uygulanmasi ile olumlu sonuglar elde edilecegi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan arastirmalarda reaksiyon zamanini
gelistirmeye yonelik farkli egzersiz programlarinin uygulandigi ve olumlu sonuclara

ulagildig: tespit edilmistir.

Albani ve digerleri (2019) Parkinson hastalig1 olan kisilerde tango dansinin
etkilerini géormek amaciyla bes haftalik bir program uygulamislardir. Programda
haftanin 4 gilinli ev egzersizleri ve 1 giin tango dersi verilmistir. Calismaya on
Parkinson hastasi (alt1 erkek ve dort kadin) dahil etmislerdir. Calisma sonucunda
Parkinson hastalig1 derecelendirme 6lgegi on-test, 28.67+8.84 ve son-test, 25.1+£8.99
ortalama degerlerinin olumlu bir gelisme gosterdigi sonucuna varmislardir (p <0.01).
Calismada kiiciik Orneklem biiyiikliigli veya Onerilen metodolojinin yetersizligi
nedeniyle reaksiyon siireleri degismemis olsa da, tangonun el hareketlerini, alt
ekstremite fonksiyonunu ve global motor fonksiyonunu iyilestirme olasiligin

dislayamadiklarini belirtmislerdir (Albani vd., 2019).
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Reaksiyon zamani se¢im ve basit reaksiyon zamani olarak ikiye ayrilmakta
olup, se¢im reaksiyon zamaninda birey birden fazla uyarana tepki vermek
zorundayken, basit reaksiyon zamaninda ise tek bir uyaran ve tepki vardir.
Reaksiyon zamani paradigmalari, reaksiyon zamanini, uyaran sunumundan motor
yanitin baglamasina kadar olan araligi ve hareket zamanini, hareketin baslamasi ile
uyaranin elde edilmesi arasindaki araligi tanimlayarak Parkinson hastalarinda bazal

ganglion disfonksiyonu hakkinda bilgi saglamaktadir (Rosenfeldt vd., 2021).

Bagka bir calismada; Alavi ve digerleri (2021) erkek Parkinson hastalarina tai
Chi ve pilates programinin reaksiyon zamani iizerine etkisini belirlemek amaciyla
calisma yapmislardir. Yas ortalamasi1 64,72+7,29 olan 45 kisi se¢ilmis ve ardindan
Tai Chi, Pilates ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayirmislardir. On iki hafta sonunda
yapilan 6l¢iim sonucunda Tai Chi ve Pilates grubu arasindaki fark kontrol grubuna
gore daha fazlayken, li¢ grup arasinda en iyi ortalama (540.66) Pilates grubunda
goriilmustiir. Ayrica Pilates ve Tai Chi egzersizlerinin se¢im reaksiyon zamani
tizerindeki etkileri arasinda anlamli bir fark bulmuslardir. Caligilan ti¢ grup, se¢im
reaksiyon zamaninda farkli performans gostermistir (P<0.05). On test asamasinda
gruplar arasinda diislik fark test edilmis ve Pilates grubu en kisa se¢im reaksiyon
siiresini (958.4) gostermistir. Ancak son test asamasinda iki antrenman grubu
arasindaki fark kontrol grubuna gore daha fazla ¢ikmis ve en iyi ortalama degeri
Pilates grubu elde etmistir (871.60). Calismada Tai Chi ve Pilates egzersizlerinin

secim reaksiyon zamanini gelistirdigi goriilmiistiir (Alavi vd., 2021).

Dopamin eksikliginin 6nce motor siireci etkiledigi ve daha sonra reaksiyon
zaman1 paradigmalarinda bilgi isleme yeteneklerini etkiledigi One stirtilmistiir
(Rosenfeldt vd., 2021). Aerobik egzersizin bazal gangliyonlarin motor ve motor
olmayan devreleri iizerindeki potansiyel kolaylastirict etkileri, Parkinson hastalig ile
iligkili 6nemli dopamin kaybina ragmen, egzersizin merkezi sinir sistemi icindeki
noral aktiviteyi optimize etmenin bir yontemi olabilecegini diisiindlirmektedir

(Rosenfeldt vd., 2021).
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Rosenfeldt ve digerleri (2021), Parkinson hastalarina 8 hafta boyunca haftada
3 gilin aerobik egzersiz programi uygulamislardir. Hastalar ilag ve egzersiz grubu
olarak ikiye ayirmislar ve her iki gruptaki katilimcilara, kardiyopulmoner stres
testlerinin sonuglarina dayali olarak Karvonen yontemi kullanilarak hesaplanan kalp
atis hiz1 rezervlerinin %60-80'inde egzersiz yapmalar1 talimati verilmistir. Egzersiz
seanslar1 5 dakikalik 1sinma, 40 dakikalik ana egzersiz seti ve 5 dakikalik sogumadan
olusmustur. 8 hafta sonunda her iki grupta da basit reaksiyon zaman
parametrelerinde bir degisim olmazken, se¢im reaksiyon zamani parametresinde
egzersiz grubunda hareket yiiriitme ve bilgi isleme parametrelerini iyilestirmistir.
Toplam siire 814 ms'den 747 ms'ye onemli Olgiide azalmig (p<0.001), reaksiyon
siiresi 543 ms'den 502 ms'ye (p <0.001), hareket siiresi 270 ms'den 246 ms'ye
tyilesmistir (p<0.001). Se¢im reaksiyon zamani paradigmasindaki toplam siire ve
tepki stiresindeki iyilesmeler, egzersizin birakilmasini takiben 4 ve 8 hafta
stirmiistiir. Antiparkinson ilaclart motor yiiriitmeyi iyilestirmis, ancak bilgi islemeyi
tyilestirmemistir. Aerobik egzersizi takiben bilgi islemedeki 1iyilesme, ilag
uygulamasindan degil, yliksek yogunluklu egzersizin etkilerinden dolayr oldugunu
belirtmislerdir. Egzersiz miidahalesinin birakilmasina ragmen gerilemenin olmayzsi,
uygulanan egzersizin Parkinson hastalig1 i¢in 6nemli bir tedavi oldugunu ortaya

koymustur (Rosenfeldt vd., 2021).

Conceigdo ve digerleri (2021) ise aerobik egzersiz seansina Transkraniyal
dogru akim sitimiilasyonu eklenmesinin, tek basina bir aerobik egzersiz seansi ile
karsilagtirildiginda, ytiriiylis, bilis ve prefrontal korteks aktivitesi lizerinde daha fazla
olumlu etkiyi tesvik edip etmeyecegini arastirmiglardir. Caligmaya hafif ila orta
evrede (Hoehn ve Yahr Derecelendirme Olgeginde evre 1 ila 3) idiyopatik Parkinson
hastalig1 olan toplam 20 kisi katilmistir. Transkraniyal dogru akim sitimiilasyonu ile
kombine aerobik egzersiz seansi, bagimsiz aerobik egzersiz seansinda gozlenmeyen
etkileri gostermistir; adim stiresi degiskenliginde azalma, basit ve se¢im reaksiyon
stirelerinde azalma (daha hizli tepkiler) gibi sonuglar elde edilmistir (Conceicao vd.,

2021).
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PH icin standart tedavi olan antiparkinson ilaglarinin, basta bilissel 6zellikler
olmak iizere motor olmayan semptomlari azaltmada smirli etkileri vardir. Bu
nedenle, bilissel ve fiziksel egzersizler gibi farmakolojik olmayan miidahaleler, bu

semptomlar1 hafifletmek i¢in alternatif tedaviler olabilmektedir (Gobbi vd., 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma bulgular1 dogrultusunda Parkinson
hastalarmma uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite antrenman programlarinin; mini
mental test degerleri, berg denge 6lgegi skorlari, kuvvet ve reaksiyon testi degerleri

tizerine etkisinin sonuclar1 degerlendirilmistir.

6.1. Sonuc¢

Calisma bulgularina gore, gruplarin postiiral kontrollerine yonelik uygulanan
berg denge Olcegi ve kuvvet testi On-test ve son-test degerleri karsilastirildiginda
kuvvet ve kuvvet-stabilite gruplarinin kontrol grubuna kiyasla gelisim elde ettigi
goriilmektedir. Uygulanan antrenman programlarinin Parkinson hastalarina olumlu

yonde katki sagladig: sdylenebilir.

Gruplarin kognitif fonksiyon parametresine yonelik olarak uygulanan mini
mental test, on-test ve son-test degerleri karsilastirildiginda ise kontrol grubuna
kiyasla mini mental testte gelisim elde edilirken, farkli bir parametre olan reaksiyon
testi sonuglarinda bir degisim yasanmamistir. Kuvvet ve kuvvet-stabilite antrenman

programinin reaksiyon testi degerlerini olumlu yonde etkilemedigi goriilmiistiir.

Gruplar karsilastirildiginda ise postiiral kontrol alanina ait berg denge dlcegi
ve kuvvet parametresinde antrenman grubunda yer alan katilimcilarin kontrol
grubuna gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uygulanan antrenman
programinin bu iki parametrede fark yarattig1 soylenebilir. Gruplarin kognitif
fonksiyon parametresinde ise mini mental test sonuglarinda antrenman programi
uygulayan gruplarin daha iyi sonuglar gosterdigi goriiliirken, farkli bir parametre

olan reaksiyon testi degerlerinde bir degisim yaganmamastir.
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Antrenman programlarinin gruplar {izerinde olan etkisi incelendiginde ise
berg denge 6l¢egi, kuvvet testi ve mini mental test degerlendirilmesinde, kuvvet ve
kuvvet-stabilite antrenmanlarinin gruplar iizerinde kuvvet ve berg denge Olcegi ve
mini mental test skorlar1 iizerinde olumlu etkisi oldugu saptanirken, gruplarin,
reaksiyon parametresi degerlerinde bir gelisim gostermedigi goriilmektedir.
Uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite antrenmanlarinin Parkinson hastalar1 iizerinde
etkili oldugu, ozellikle kuvvet-stabilite antrenman programi uygulanan katilimcilarin
sadece kuvvet antrenmanlar1 uygulanan gruba gore berg denge 6lgegi ve mini mental
test skorlarinda daha etkili oldugu bulgular kisminda yer alan sira ortalama
degerlerinde goriilmektedir. Sonuc¢ olarak her iki antrenman programi, farkl

parametreler lizerinde olsa da Parkinson hastalari lizerinde gelisim saglamistir.

6.2. Oneriler

Bulgulardan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
= Parkinson hastalarina uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite antrenman

programinin siiresi ve sikligi arttirilabilir.

= Reaksiyon parametresinin gelisimi i¢in uygulanacak antrenman
programlarina gorsel isitsel reaksiyon ¢aligmalar1 eklenerek farkli programlar

uygulanabilir.

= Parkinson hastalarina uygulanan antrenman programinin etkisinin ne

kadar siirdiiglinii belirlemeye yonelik ileri tarihlerde dlgiimler tekrarlanabilir.

. Postiiral kontrol ve kognitif fonksiyonu belirlemeye yonelik farkli

testler eklenebilir.

. Antrenman programlarinin, farkli evre, yas ve cinsiyette olan

parkinson hastalarina uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Berg Denge Olcegi

Katilmcinin,

Ad1 Soyadi:

1. Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

BILGILER: Liitfen ayaga kalkin. Destek icin ellerinizi kullanmamaya calisin.

() 4 Ellerini kullanmadan ayakta durabilir ve bagimsiz olarak stabilizasyonunu saglayabilir.

() 3 Ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir.

() 2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir.

() 1 Ayakta durmak ya da stabilizasyonunu saglamak i¢in minimal yardima ihtiya¢ duyar.

() 0 Ayakta durmak i¢in orta derecede ya da maksimal yardima ihtiya¢ duyar.

2-DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

BILGILER: Liitfen birkac¢ dakika tutunmadan ayakta durun.

() 4 Giivenli bir gekilde 2 dakika ayakta durabilir

() 3 Gozlemle 2 dakika ayakta durabilir

() 2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir

() 1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ kez deneme ihtiyaci duyar

() 0 Yardimsiz 30 saniye ayakta duramaz

Eger kisi 2 dakika desteksiz ayakta durabilirse 3. Maddede belirtilen desteksiz oturmadan da tam puan
alir.

3-SIRT DESTEGI OLMADAN OTURMA ANCAK AYAKLAR ZEMIN YA DA BASAMAK
UZERINDE DESTEKLI

BILGILER: Liitfen kollarmizi yana sarkitarak 2 dakika siireyle oturun.

() 4 Giivenli ve emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir

() 3 Gozlem altinda 2 dakika oturabilir

() 2 30 saniye oturabilir

() 1 10 saniye oturabilir

() 0 Destek olmadan 10 saniye oturamaz

4- AYAKTA DURMA POZiSYONUNDAN OTURMAYA GELME

BILGILER: Liitfen oturun

() 4 Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturur

() 3 Asagiya dogru hareketi ellerini kullanarak kontrol eder

() 2 Asagiya dogru hareketi kontrol etmek icin bacaklarinin arka kismini sandalyeye kars1 kullanir.

() 1 Bagimsiz olarak oturur fakat asagi hareket kontrolsiizdiir

() 0 Oturmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar

5-TRANSFERLER

BILGILER: Sandalye(ler)i hedef transfer igin diizenleyin. Kisiye kolluklu ve kolluksuz
sandalyeye tek yonde oturmasini isteyin. Sandalye (1 tane kolluklu 1 tane kolluksuz ya da 1 yatak
ve | sandalye) kullanabilirsiniz.

() 4 Transfer ellerin ¢ok az kullanilmasiyla giivenli olarak yapilabilir.

() 3 Transfer ellere kesin ihtiya¢ duyarak giivenli bir sekilde yapilabilir.

() 2 Transfer s6zel yonlendirme ve/veya gozlemle yapilabilir.

() 1 Bir kisinin yardimina ihtiyag vardir.

() 0 Giivenlik i¢in 2 kisinin yardim veya gdzlemine ihtiya¢ vardir.
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6-GOZLER KAPALI AYAKTA DURMA

BILGILER: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye siireyle ayakta durun

() 4 10 saniye siireyle giivenli bir sekilde ayakta durabilir.

() 3 Gozlemle 10 saniye ayakta durabilir.

() 2 3 saniye siireyle ayakta durabilir.

() 1 3 saniye siireyle gozlerini kapali tutamaz fakat sabit durabilir.

() 0 Diismeyi 6nlemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7-AYAKLAR BITISIK DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

BILGILER: Liitfen ayaklariiz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

() 4 Ayaklarini bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dakika giivenli gekilde ayakta

() 3 Ayaklarini bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dakika gézlemle ayakta durabilir.

() 2 Ayaklarini bagimsiz olarak birlestirebilir ve 30 saniye siireyle koruyabilir

() 1 Pozisyonu almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye ayaklar bitisik ayakta durabilir.

() 0 Pozisyonu almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar ve 15 saniye siireyle koruyamaz

8- UZATILMIS KOLLA ONE DOGRU UZANMA

() 4 Kendinden emin bir sekilde >25 cm 6ne dogru uzanabilir

() 3 Giivenli bir gekilde >12.5 cm 6ne dogru uzanabilir

() 2 Giivenli bir gekilde >5 cm 6ne dogru uzanabilir

() 1 One uzanabilir fakat gdzleme ihtiyac duyar

() 0 Denerken dengesini kaybeder/eksternal destege ihtiya¢ duyar

9- AYAKTA DURMA Pozisyonunda YERDEN BIRSEY ALMA

BILGILER: Ayaklarinizin dniine yerlestirilmis ayakkabi/terligi yerden alin.

() 4 Terligi giivenli bir sekilde ve kolayca yerden alabilir

() 3 Terligi alabilir fakat gézleme ihtiya¢ duyar

() 2 Terligi alamaz 2-5 cm mesafeye kadar terlige uzanir ve dengesini bagimsiz olarak korur

() 1 Terligi alamaz ve denemeye ¢alisirken gézleme ihtiya¢ duyar

() 0 Almay1 deneyemez/denge kaybi veya diismeden korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar

10- AYAKTA DURMA SIRASINDA SAG VE SOL OMUZUNUN UZERINDEN GERIYE
BAKMAK

BILGILER: Sol omzunuzun iizerinden direkt arkaniza bakmak icin geriye déniin. Sag tarafta
tekrarlayin.

Olgiimcii en iyi dénmeyi cesaretlendirmek amaciyla, kisinin arkada direkt olarak bakabilecegi bir obje
tutabilir.

() 4 Her iki taraf {izerinden arkaya bakabilir ve agirligini iyi aktarir

() 3 Sadece bir taraf lizerinden geriye bakabilir daha az agirlik aktarir

() 2 Sadece iki yana donebilir fakat dengesini korur

() 1 Dénme sirasinda gézleme ihtiya¢ duyar

() 0 Denge kayb1 ve diismeyi 6nlemek igin yardima ihtiya¢ duyar

11- 360 DERECE DONME

BILGILER: Kendi etrafimzda tam daire ¢izerek doniin. Durun. Daha sonra diger yonde tam daire
cizerek

doniin.

() 4 4 saniye veya daha az siirede 360 derece [Igiivenli bir sekilde donebilir

() 3 4 saniye veya daha az siirede sadece bir yone 360 derece [ |donebilir

() 2 360 derece giivenli doner ama yavastir

() 1 Yakin gozlem veya sozel yonlendirmeye ihtiya¢ duyar

() 0 Doénerken yardima ihtiya¢ duyar
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12- DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN KARSI BACAGINI BASAMAK VEYA TABUREYE
YERLESTIRME

BILGILER: Her bir ayaginizi alternatif olarak basamak veya tabureye yerlestirin. Her bir ayak 4 kez
basamak veya tabureye degene kadar devam edin.

() 4 Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniye icerisinde 8 adimi Tamamlar.

() 3 Bagimsiz olarak ayakta durabilir ve 8 adimi > 20 saniye tamamlar

() 2 Gozlemle yardim almadan 4 adimi tamamlayabilir

() 1 Minimal yardima ihtiya¢ duyarak> 2 adim1 tamamlayabilir

() 0 Diismeden korunma/deneme sirasinda yardima ihtiya¢ duyar

13- BIR AYAK ONDE AYAKTA DESTEKSIZ DURMA

BILGILER: (Kisiye hareketi gdsterin ) Bir ayaginiz1 digerinin 6niine gelecek sekilde yerlestirin. Eger
direkt olarak oniine yerlestiremeyeceginizi hissediyorsaniz 6ndeki ayaginizin topugunu miimkiin
oldugu kadar diger ayaginizin parmaklarinin 6niinendogru yaklastirin. (3 puan alabilmesi i¢in adim
uzunlugu diger ayagi gececek sekilde ve adim genisligi kisinin normal destek yiizeyine yakin
olmalidir.)

() 4 Bagimsiz olarak ayagini tandem durusuna yerlestirebilir ve 30 sn. siireyle Korur

() 3 Ayagini bagimsiz olarak digerinin 6niine dogru yerlestirebilir ve 30 sn.siireyle korur

() 2 Bagimsiz olarak kiiciik bir adim alabilir ve 30 sn. siireyle koruyabilir

() 1 Adim almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar 15 sn. siireyle koruyabilir

() 0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14- TEK BACAK UZERINDE AYAKTA DURMA

BILGILER: Miimkiin oldugunca uzun siire tek bacaginizin iizerinde ayakta durun.

() 4 > 10sn. siireyle bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir

() 3 5-10 sn. siireyle bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir

() 2 =veya> 3 sn. siireyle bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir

() 1 Bacagmi kaldirmaya ¢aligir, 3 sn. siireyle tutamaz fakat bagimsiz ayakta kalir

() 0 Caba gosteremez veya diigmeden korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar

TOPLAM SKOR:
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EK-2. Mini Mental Test Durum Testi

Katilimcinin
Adi1 Soyadi:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil igerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Hangi ayday1z? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kac1? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi glindeyiz? Su an bu binanin kaginci katindasiniz?

Kayit Hafizas1 (Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimiz:
Masa, Bayrak, Elbise (20 sn siire taninir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.

100, 93, 86, 79, 72, 65. Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama (Toplam 3 puan)

Biraz once tekrar ettiginiz isimleri soyleyin.

Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan (Toplam 9 puan)

* Bu gordiigiiniiz nesneleri isimleri nedir?

Kol saati, kalem. (20 sn siire taninir.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

« Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire taninir.) Dogru yanit 1 puan

* Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.

"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen" (20 sn
stire tanimir.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

* Simdi size bir ciimle gdsterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yanit 1 puan
* Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin. Dogru yanit 1 puan

* Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin; (Asagidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru
yanit 1 puan

TOPLAM PUAN:
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EK-3. Hoehn-Yahr Evrelemesi

Katilimcinin,
Adi1 Soyadt:

Evre:

Evre 1:

Tek tarafli tremor, rijidite, akinezi veya postural dengesizlik. Semptomlar

hafiftir.

Evre 1,5: Tek tarafli ve aksiyel tutulum

Evre 2: Iki tarafli tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi, yutma giigliikleri, aksiyel
rijidite (6zellikle boyun), dne egilmis postiir, yavas veya ayagin siirilyerek
yiirime ve genel katilik gibi aksiyal bulgularla birlikte veya tek bagina
postural anormallikler. Minimal 6ziirliiliik bulunabilir.

Evre 2,5: Cekme testinde diizelme ile 1liml1 bilateral hastalik

Evre 3: Evre II’deki bulgulara ilaveten hastada denge bozukluklar1 vardir, ancak
hastanin tiim aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilir. Orta diizeyde
fonksiyon bozuklugu mevcuttur.

Evre 4: Hasta giinliik aktivitelerinin bir kisminda veya tamaminda yardima ihtiyag
duyar. Ciddi semptomlar ve belirgin 6ziirliiliik.

Evre 5: Hasta tekerlekli sandalyeye veya yataga bagimli durumdadir.
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