Med Res Rep 2023;6(1):47-63
https://doi.org/10.55517/mrr.1161753

Parkinson Hastahiginda Motor Imgeleme ve Eylem
MEDICAL RESEARCH REPORTS

REVIEW Gozleminin Yiriime, Denge ve Donma Fenomeni
Uzerine Etkisi - Literatiir Derlemesi

Burcu ERSOZ HUSEYINSINOGLU? @, Tahire Basak DEMIR?©, Cisem TASKIN?©, Esma
Nur KOLBASE

! Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
2 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi,
Istanbul, Tiirkiye

3 {stanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul,
Tiirkiye

OZET

Amac: Parkinson Hastaligi (PH) sonucu ortaya ¢ikan yiiriime ve denge bozukluklari, motor donma ataklari
diisme riskini arttirarak fonksiyonel bagimsizligin ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Motor
imgeleme (MI) ve eylem gozlemi (EG) stratejileri son yillarda PH’de fizyoterapi ve rehabilitasyon girisimleri
icinde siklikla kullanilan yontemlerdir. Bu derlemenin amaci; PH rehabilitasyonunda donma fenomeni, yiiriime
ve denge bozukluklarinin azaltilmasi amaciyla kullanilan MI ve EG stratejilerinin etkinligini aragtiran klinik
aragtirmalarin sonuglarini incelemekti. Yontem: Bu amagla 2000-2021 yillar1 arasinda PH rehabilitasyonunda
Mi ve EG stratejilerine yer veren randomize kontrollii ¢aligmalar ele alindi. Literatiir taramasi Medline
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web of Science ve Cochrane veri tabanlarinda
gergeklestirildi. Bulgular: Literatiir taramast sonucu 9 ¢alismanin (n=267) dahil edilme kriterlerini sagladigi
tespit edildi. Bu calismalarin 4 tanesinde MI stratejisi, 4 tanesinde EG stratejisi tek basina kullanilirken; 1
tanesinde ise her iki stratejinin beraber uygulandigi goriildii. Caligmalarin 2 tanesinde ev-temelli tedavi
programlari uygulanmisti. Uygulanan tedavi siireleri 5-45 dk/ seans, 1-3 seans/hafta ve 8 giin-12 hafta arasinda
idi. Parkinson hastalarinda EG ve MI stratejilerinin egzersiz uygulamalarma ek olarak kullanildiginda yiiriiyiis
ve mobilite iizerinde olumlu etkisi oldugu goézlemlendi. Donma fenomeni ve denge performansini iyilestirmeyi
amaglayan calismalarin sonuglar1 ise celiskiliydi. Sonu¢: EG ve MI stratejilerinin Parkinson hastalarinda
yliriiyiis ve mobilite iizerine olumlu etkileri oldugu goriiliirken; denge ve donma fenomeni tizerindeki etkilerine
dair kesin bir yargiya varmak i¢in ¢calismalarin sayisi yetersizdir. Bu stratejilerin kliniklerde kullaniminin yani
sira ev-temelli olarak da uygulanabildigi goriildii. Gelecek calismalarda MI ve EG stratejilerinin &zellikle
donma fenomeni ve denge performansi {izerine etkileri aragtirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Goriintii, Gozden Gegirme, Gozlem, Norolojik Rehabilitasyon, Parkinson Hastalig

ABSTRACT

Aim: Gait and balance disorders and motor freezing attacks resulting from Parkinson's Disease (PD) increase
the risk of falling, resulting in a decrease in functional independence and quality of life. Motor Imagery (MI)
and Action Observation (AQ) strategies have been frequently used in physiotherapy and rehabilitation
interventions for PD patients in recent years. Methods: The purpose of this review was to examine the results
of clinical trials investigating the effectiveness of MI and AO strategies used to reduce motor freezing attacks,
gait, and balance disorders in PD rehabilitation. Randomized controlled studies that were published between
2000-2021 and included Ml and EG strategies for PD rehabilitation were discussed in this review, The literature
search was performed in Medline (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web of Science, and
Cochrane databases. Results: As a result, it was determined that 9 studies (n=267) met the inclusion criteria.
While the Ml strategy was used in 4 of these studies and the AO strategy was used in 4 of them; it was observed
that both strategies were applied in 1 of them. Home-based therapy programs were applied in 2 of the studies.
The treatment durations were 5-45 minutes/session, 1-3 sessions/week, and 8 days-12 weeks. It has been
observed that EG and Ml strategies have a positive effect on gait and mobility when used in addition to exercise
practices in Parkinson's patients. The results of studies aiming to improve the freezing phenomenon and balance
performance were inconsistent.
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balance performance.

Conclusion: EG and MI strategies have positive effects on gait and mobility in Parkinson's patients, whereas
the number of studies is insufficient to make a definite judgment about the effects on balance and freezing
phenomenon. It has been observed that these strategies can be applied at home-based as well as in clinics.
Further research is needed to investigate the effects of MI and EG strategies on freezing phenomenon and
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Parkinson hastaligi (PH) hem motor
hem de motor olmayan &zelliklerle karakterize
olan, substantia nigranin dopamin igeren
hiicrelerinin 6liimiinden kaynaklanan, kronik,
ilerleyici bir norodejeneratif hastaliktir (1).
Mobilite ve kas kontrolii {izerindeki ilerleyici
dejeneratif etkileriyle hastalar, aileler ve bakim
verenler iizerinde Onemli bir klinik etkiye
sahiptir (2). Insidans ¢aligmalara gére PH’nin
100.000 kiside 10 ile 15 kiside goriildigi
tahmin edilmekte; yasam boyu PH riski
yaklasik %1,6 olarak belirtilmektedir. 40
yasindan oOnce istisnai bir durum olmakla
beraber hastalik riski yasla beraber artmaktadir.
PH insidansinin erkeklerde kadinlara gore
yaklagik 1,5 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (3).

PH sonucunda ortaya c¢ikan motor
bozukluklar arasinda yaygin olarak donma
fenomeni, ylirliylis bozukluklar1 ve denge
problemleri  bulunmaktadir (4). Donma
fenomeni ve yiirliylis bozukluklari Parkinson
hastalarinda  diisme  riskinin  artmasina,
fonksiyonel bagimsizligin ve yasam kalitesinin

azalmasina sebebiyet vermektedir (5).

Egzersiz, PH’nin hem motor (yiiriiyts,
denge, donma vb.) hem de motor olmayan
(depresyon, apati, yorgunluk, kabizlik)
yonlerine ve ayrica hareketsizligin ikincil
komplikasyonlarina (kardiyovaskiiler,
osteoporoz) yardimci olma potansiyeline
sahiptir ~ (6). PH’nin  fizyoterapi  ve
rehabilitasyonunda son yillarda egzersiz
uygulamalarinin etkinligini arttirmak, motor
Ogrenmeyi saglamak amaciyla egzersiz
uygulamalarina ek cesitli stratejiler
kullanilmaktadir. Bu stratejiler arasinda klinik
pratikte kolay uygulanabilir olan motor
imgeleme (M) ve eylem gozlemleme (EG)
stratejileri  dikkat  ¢eken  uygulamalar
arasindadir (7). MI stratejisi kisaca; motor
yetenegi gelistirmek amaciyla eylemlerin
zihinde canlandirilmasi olarak tanimlanabilir
(8). EG ise, bir bagkasi tarafindan
gerceklestirilen eylemin gozlemlenmesi olarak
aciklanabilir (9). MI ve EG’nin kiside,
eylemlerin fiziksel olarak yiiriitilmesinden
sorumlu olan sinir aglarin1 ve ayna motor
noronlar1 harekete gecirdigi bilinmektedir (9).
Kisinin, hareketi fiilen gergeklestirmeksizin
imgelemesi ve/veya gozlemlemesini gerektiren
biligsel siireglerdir ve bu sirada herhangi bir

motor ¢ikt1 goriilmez (10). Bir beceriyi zihinsel
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olarak uygulamak, rehabilitasyonda uygulama
miktarini nispeten diisiik maliyetlerle giivenli
bir sekilde artirmak icin potansiyel bir
yontemdir. Ayrica, teknikler &grenildikten
sonra, fizyoterapist ve hasta tarafindan yer ve
saatten bagimsiz olarak uygulanabilir (11).
Braun ve arkadaslari motor imgelemenin
norolojik rehabilitasyonda kullanimmi  ve
etkinligini bir sistematik derleme ve meta-
analizle incelemistir (11). Buna goére motor
imgeleme norolojik hastaliklarda aktivite
performansini artirabilir ancak kesin sonuglara
ulagsabilmek i¢in uygulamalarin igerigi, kisa ve
uzun donem etkileri irdelenmelidir. Daha da
onemlisi bu yontemlerin hastaliklara 6zgii
belirti ve bulgular iizerindeki etkisi daha

ayrintili incelenmelidir (11, 12).

Literatirde MI ve EG tekniklerinin
PH’nin motor semptomlari {izerindeki etkisini
arastiran makaleler bulunmaktadir. Ancak
yapilan uygulamalar ve sonuglart ile ilgili
celiskili sonu¢lar mevcuttur. Bu literatiir
derlemesinin amaci; PH fizyoterapi ve
rehabilitasyonunda egzersiz uygulamalarina ek
olarak uygulanan MI ve EG stratejilerinin
yiirliylls, denge bozukluklari ve donma

fenomeni iizerine etkinligini aragtirmaktir.
GEREC VE YONTEM
Bu caligma dahilinde 2000-2021 yillart

arasinda yayimlanan ve PH rehabilitasyonunda

MI ve EG stratejilerini kullanan caligmalar

derlenmistir.  Literatiir taramast Medline
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Web of Science ve Cochrane veri
tabanlarinda yapilmistir. Tarama sirasinda
calismalarin baslik ve Ozetinde aranan kelime
gruplar1 <“Parkinson’s Disease” AND “Motor
Imagery”> ve <“Parkinson’s Disease” AND

“Action Observation”> seklindedir.

Elde edilen caligmalardaki
duplikasyonlar EndNote 20.1 programi ile
elenmistir. Eleme sonrasi degerlendirmeye
kalan arastirmalar 6nce baslik ve 6zet boliimleri
iizerinden incelenmistir. Daha sonra uygun
bulunan arastirmalar tam metinleri iizerinden

dahil edilme kriterlerine uygunluklar1 agisindan

degerlendirilmistir.

Calismaya PH tanisi olan hastalar ile
gercgeklestirilmis, randomize kontrollii ¢alisma
tasarimina sahip, ¢aligma grubunda egzersize ek
olarak MI ve/veya EG stratejilerinin
kullanildigi, Ingilizce dilinde yazilmis, tam
metin formatina sahip arastirma makaleleri
dahil edildi. Yiriiylis, donma fenomeni ve
denge fonksiyonu haricindeki alanlarda
(6rnegin tremor vb.) iyilesme diizeyine
odaklanan, EG ve MI stratejileri haricinde
bagka bir eksternal ipucu ve/veya tedavinin
kullanildig1, randomize kontrollii olmayan
aragtirma makaleleri, olgu sunumlari, meta-
analizler, sistematik ve geleneksel derlemeler

ve sadece Ozeti bulunan ¢alismalar ise dislandi.

Yapilan literatiir taramasindan elde

edilen sonuglar Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Literatiir Tarama Sonuclari

[ Literatiir Tarama Sonuglar1 ]

Veri tabanlarindan bulunan makaleler:
PUBMED (n =1435)

Okuma 6ncesi elenen makaleler:
Randomize kontrollii ¢aligma olmayanlar

Pedro (n = 12)
Web of Science (n=278)
Cochrane (n=114)

Uygunluk agisindan degerlendirilen

(n = 1578)
Duplike olanlar (n =115)

Okuma sonrasi diglanan
makaleler:

makaleler
(n=133)

A 4

Cahsmaya dahil edilen makale sayisi
(n=9)

[ Dahil Edilen ] [Tarama ] [ Arama Sonugclari

Literatiir taramasinda dahil edilme
kriterine uyan 9 arastirma makalesi metodolojik
kalite a¢isindan PEDro Skalasina gore
degerlendirildi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda sistematik derlemelerde kullanimi
acisindan gilivenilirlige sahip, yiiksek skorun
yiiksek kaliteye isaret ettigi bu skalada
puanlama 0-10 arasindadir. Alt1 ve altt puanin
iizerinde kalite puanina sahip arastirma
makaleleri yiiksek kalitede, 4 ve 5 puana sahip
arastirma makaleleri orta diizeyde kaliteye

sahip olarak siniflandirilir (13).

BULGULAR

Literatiir taramasi sonucu 9 ¢alismanin
(n=267) dahil edilme kriterlerini sagladig1 tespit
edildi. Calismalarda uygulanan tedavi siireleri 8
giin ile 12 hafta arasinda, tedavi sonrasi takip

sireleri ise, 8 hafta ile 14 hafta arasinda

Icerik nedeniyle diglananlar
(n=124)

degiskenlik gostermektedir. Hastalara
uygulanan rehabilitasyon programina ek olarak
Mi ve EG stratejileri tedaviye dahil edilmis ve
bu ¢alismalarin 4 tanesinde MI stratejisi, 4
tanesinde EG stratejisi tek bagina kullanilirken;
1 tanesinde ise her iki strateji beraber
uygulanmistir. PEDro skoruna gore yalnizca 1
makale 5 puanla orta diizey kaliteye sahip iken,
diger 8 makale yiiksek kaliteyi isaret eden 6-8
puan araliginda PEDro skoruna sahipti (Tablo

1,2 ve 3).

Mi ve EG’nin yiiriiyiis, denge ve donma
tizerine olan etkileri ilerleyen paragraflarda 3

ayr1 baglik altinda degerlendirilecektir.

Yiiriiyiis ve Mobilite
Literatirde PH’de MI ve EG’nin

yiirliylis ve mobilite lizerine etkisini aragtiran 7
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calisma (n=222) dahil edildi (12,

14-19).

Calismalarin detaylarina Tablo-1’de yer verildi.

Tablo 1. PH Rehabilitasyonunda Mi ve EG Stratejilerinin Yiiriiyiis ve Mobilite Uzerine Etkisini
Inceleyen Cahsmalar (2000-2021)

Makale Yil Yazar Kullanilan Sonu¢ Orneklem Siire Sonu¢ Ozeti
Bashgi/PEDro Yontem Olgiitleri
Skoru
Parkinson 2011 Braunve Her iki gruba 6 VAS n=47 6 haftalik Tedavi
hastalig1 olan ark. (12) hafta boyunca (yiirime (Parkinson programve 3  sonrasinda iki
kisilerde haftada 1 saat igin) tanili, aylik takip grup arasinda
rehabilitasyonda geleneksel ZKYT Hoehn & anlaml bir fark
kullanilan fizyoterapi. 10MYT Yahr evresi bulunamamustir.
mental pratik ile Deney grubu ek <3ve
relaksasyonun olarak 10-20 dk demans
mobilite lizerine mental pratik, bulunmayan
etkileri/ kontrol grubu hastalar)
PEDro Skoru: 8 kas n=22
relaksasyonu kontrol 5 1
veya isitsel grubu, n=25
relaksasyon deney grubu
tedavisi.
Parkinson 2007 Tamirve Herikigrubada ZKYT n=23 12 haftalik ZKYT, Sirtiisti
hastalig1 olan ark. (13) 12 hafta 360 (idiopatik program Yatistan Ayaga
kisilere boyunca haftada  Derece Parkinson Kalkmaya
uygulanan grup 2 kez birer Donme tanil, Gegis, 360
tedavisinde MI saatlik egzersiz Testi Hoehn & Derece Donme
ve fiziksel tedavisi Sirtiistii Yahr evresi testlerinde ve
pratigin (kalistenik Yatigtan 1,5-3 arasi, BPHDO’niin
entegrasyonu/ egzersizler 15- Ayaga MMDT’den mental
PEDro Skoru: 6 20 dk, Kalkmaya 26 ve lizeri parametresinde
fonksiyonel Gegis alan deney grubu
gorevler 15-20 BPHDO  hastalar) lehine
dk ve n=12 deney istatistiksel
relaksasyon grubu, olarak anlamli
egzersizleri) n=11 sonuglar elde
uygulanmis. kontrol edilmistir.
Egzersizlere grubu

yardimci olmak
amaciyla dis

ipuglart
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kullanilmus.
Deney grubu ek
olarak egzersiz
Oncesinde
goreve veya

giinliilk yasama

yonelik Mi

stratejisi

kullanmus.
Fizik tedavi 2013 El- Her iki grubada FYD n=26 4 haftalik FYD’ye gore
programina Wishy 4 hafta boyunca (Parkinson program adim
eklenen lokoMI ve kalistenik tanili, uzunlugunda,
egitiminin ark.(14)  egzersizler, Hoehn & yiirlime hizinda
Parkinson motor gorevler Yahr evresi ve kalga, diz,
hastalarinda ve relaksasyon 1,5-3 arast ayak bilegi
yiirtiyiis egzersizlerinden ve eklemlerindeki
performansina olusan egzersiz MMDT’den salinim
etkisi/ egitimi verilmis. 26 ve lizeri derecelerinde
PEDro Skoru:7 Deney grubu ek alan deney grubu

olarak ilk hafta hastalar) lehine

lokoMI igin n=13 deney istatistiksel

videolar izlemis, grubu, olarak anlamh

sonraki 3 hafta n=13 sonuglar

ise 5 adimli kontrol bulunmustur.

mental grubu

imgeleme

protokoliinii

uygulamis.
Fizyoterapi 2018 Monteiro  Her iki grup da ZKYT n=14 12 haftalik Tedavi
sonrasi zihinsel veark. 12 hafta DYI (Parkinson program sonrasinda
uygulamanin, (15) boyunca haftada tanil, ZKYT
Parkinson 3 kez ev Hoehn & sonuglarinda
hastalig1 olan programi olacak Yahr evresi mental pratik
kisilerin sekilde 5 kez 1-3 arasi grubu lehine
fonksiyonel fizyoterapi hastalar) istatistiksel
hareketliligine programina n= 7 mental olarak anlamli
etkisi/ katilmustir. pratik sonug
PEDro Skoru: 7 Mental pratik grubu, bulunmustur.

grubu ek olarak, n= 7 kontrol

haftada 2 kez 5- grubu

10 dk

egzersizlerin
mental olarak

imgelemistir.
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Parkinson 2018  Polesin  Bir gruba ZKYT n=64 5 Haftalik Parkinson
hastaligindaki veark.  egzersizle 10MYT (Yiirtime Program hastaliginda
donma (16) beraber manzara problemi (Haftada 2 yiirimedeki ve
fenomenine videosu, diger olan kez mobilite tizerine
grup bazl gruba ise Parkinsonlu  uygulama) fizyoterapi ile
rehabilitasyonda egzersizle Hastalar) kombine
fizyoterapi ile kombine 45 dk EG’nin daha
kombine EG etkin oldugu
EG’nin etkisi/ kullanilmigtir. rapor edilmistir.
PEDro Skoru: 5
Parkinson 2016  Jaywant Bir gruba PDQ-39 n=23 8 Giinlik Parkinson
hastaliginda ve ark. yiiriiylis videosu (Yiirtime Program hastaliginda
yiirlimenin a7 izletilirken, bozuklugu yiirimede
iyilesmesi i¢in diger gruba ise olan iyilesme
ev bazli EG’nin manzara videosu Idiopatik bulunmustur
etkisi/ izletilmistir. Parkinsonlu ancak tek bagina
PEDro Skoru: 7 hastalar) EG’nin yetersiz
olabilecegi
bildirilmistir.
Parkinson 2017  Agosta Caligma BPHDO n=25 Haftada 3 kez Her iki grupta
hastalarinda EG ve ark. grubuna EGigin (2. Ve 3. (idiopatik 4 hafta iyilesme
stratejisinin (18) videolar Kisim) Parkinson boyunca (12 oldugu, ancak
donma izletilmis, PDQ-39 tanili, seans) tedavi, calisma
fenomeni ve kontrol grubuna  10MYT Hoehn & 4 hafta ve 8 grubunda
beyin ise manzara Yahr evresi hafta sonra mobilite
plastisitesi fotograflari 4’tn altinda  degerlendirme  iizerinde daha
tizerine etkileri/ kullanilmigtir. olan iyi bir sonug
PEDro Skoru: 6 Tedaviler hastalar) elde edilmistir.
hastalarin ON Ayrica EG’nin
donemlerinde hastalarin
yapilmis, her yliriime

seans 60 dk (24
dk gozlem- 36
dk imitasyon)

seklinde

uygulanmustir.

hizlarina, motor
becerilerine ve
yasam
kalitelerine
olumlu etkisi
oldugu
belirtilmistir.

10MYT; 10 Metre Yiiriime Testi, DYI; Dinamik Yiiriiyiis Indeksi, EG; Eylem Gozlemi, FYD; Fonksiyonel Yiiriiyiis
Degerlendirmesi, KGIA; Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi, Mi; Motor imgeleme, PDQ-39; Parkinson Hastalig1 Yasam
Kalitesi Anketi, BPHDO); Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi, VAS; Viziiel Analog Skalasi, ZKYT; Zamanl

Kalk Yt Testi
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Braun ve arkadaglarinin  yaptigi

calismada 47 Parkinson hastasinda
konvansiyonel fizyoterapi programina ek olarak
deney grubuna egzersiz swrasinda MI
uygulanmis ve yiiriiyiis performanslari Zamanli
Kalk Yiirti Testi (ZKYT) ve 10 Metre Yiiriime
Testi (10MYT) ile dl¢ilmiistir (12). ZKYT’ de
deney grubunun 6 hafta sonunda ortalamasi
10,1 saniye iken kontrol grubunun 10,5 saniye,
3 aylik takip doneminde ise deney grubunun
ortalamasi 10,4 saniye, kontrol grubunun 9,3
saniyedir. Ayni1 zamanda 10MYT’de de tedavi
sonrast degerlendirmede deney grubu 8,1
saniye, kontrol grubu 8,8 saniye ortalamaya
sahipken takip doneminde bu siireler sirasiyla
7,9 ve 8,1 olarak kaydedilmistir. Calismanin
sonucunda her iki grup arasinda konvansiyonel
fizyoterapi ve buna ek uygulanan Mi’nin

mobilite iizerinde etkisi olmadigi sonucuna

ulagilmustir.

Tamir ve arkadaslarinin 23 Parkinson
hastasi ile yaptig1 ¢alismada, 12 hafta boyunca
hem deney grubu hem kontrol grubu haftada 2
kez birer saat egzersiz egitimi alirken deney
grubu buna ek olarak ya egzersiz 6ncesinde ya
da egzersiz sonrasinda MI kullanilmugtir (14).
ZKYT sonuglarina goére deney grubunda
ortalama 2,5 saniyelik bir iyilesme goriiliirken
kontrol grubunda boyle bir fark bulunmamustir.
El-Wishy ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
ise 26 Parkinson hastasina 4 haftalik egzersiz
egitimi verilmis, ek olarak deney grubuna seans
oncesinde 10 dakikalik yiiriiyiis videolar1 (EG)
izletilmistir (15). Yapilan Fonksiyonel Yiiriiyiis
Degerlendirmesi (FYD) ’ne gore tedavi

sonrasinda iki grup arasinda yiiriiylis hizinda

(0,05846 m/s, p=0,0001), adim uzunlugunda
(0,05 m, p=0,0025), kal¢a saliniminda (6,573°,
p=0,0195), diz saliniminda (8,169°, p=0,0129)
ve ayak bilegi salimiminda (4,369°, p=0,0366)
deney grubu lehine anlamli farklar oldugu
belirtilmistir. Monteiro ve arkadaslarinin
calismasinda ise, 12 haftalik fizyoterapi
programina ek olarak, deney grubuna haftada 2
kez 5-10 dakika siiren, sessiz bir odada,
hastanin kendini en rahat hissettigi pozisyonda
oldugu ve sag alt ekstremitesini kullandigini
hayal ettigi MI uygulanmistir (16). Tedavi
oncesi degerlendirmede iki grup arasinda
ZKYT acisindan bir fark yokken; tedavi
sonrasinda deney grubunda anlamli fark elde
edilmistir (p=0,04). Benzer sekilde, Polesin ve
arkadaslar1  yaptiklart calismada hastalara
egzersize ek olarak izletilen videolar ile EG
stratejisi kullanmistir (17). Yapilan calismada
64 hasta 5 hafta sonunda degerlendirilmis ve
ZKYT¢de deney grubunda 16,1+7,2 saniyeden
12,2449 saniyeye, kontrol grubunda ise
17,3+£8,1 saniyeden 13.4+6.1 saniyeye bir
degisim go6zlemlenmistir. Ayrica 4 haftalik
takip sonucunda ZKYT’nde deney grubu
12,9+4,1 saniye ortalamaya sahipken; kontrol
grubu 15,5£6,8 saniyelik ortalamaya sahip
oldugu bildirilmis ve bu degerlendirme
sonucunda ZKYT’ne gore deney grubu lehine
anlamli fark oldugu belirtilmistir (p = 0,033).
10MYT sonucunda ise deney grubu 13,9+4,0
saniyeden 10,7+3,9 saniyeye bir iyilesme
gosterirken kontrol grubu 15,4+5,5 saniyeden
12,9+4,3 saniyelik ortalamaya ulagmistir. Takip
doneminde deney grubunun ortalamasi
12,3+4,3 saniye iken kontrol grubunun

13,945,4 saniyedir. 1I0MYT sonucuna gore de
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deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamlt

fark oldugu goriilmiistiir (p = 0,046).

Jaywant ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise, yiriime bozuklugu olan 23
Parkinson hastasinda deney grubunda olanlara
yiirliylis  videolar1 izletilirken (EG) kontrol
grubuna manzara videolar izletilmistir (18).
Yiiriiyiis degerlendirmesi sonucunda her iki
grupta da adim uzunlugunda ve yiiriiyiis hizinda
iyilesme goriilse de 6zellikle hastalarin Viziiel
Analog Skalasi’nda rapor ettikleri sonuglarda
(O=yliriiytisimde  hi¢  iyilesme  olmadi,
9=tamamen iyilesti) tedavi sonrasi deney
grubunda ylriiylis hizi igin ortalama 3,6,
kontrol grubunda ortalama 1,7 iyilesme
kaydedilmis ve iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,08). Adim uzunlugu
icin ise, deney grubunda ortalama 3,5, kontrol
grubunda ortalama 1,8 skor elde edilmis ve yine

iki grup arasinda bir fark olsa dahi bunun

istatistiksel olarak anlaml olmadig1
goriilmustiir (p=0,11).
Agosta ve arkadaglari tarafindan

yapilan 25 Parkinson hastasinin dahil oldugu
calismada deney grubuna EG stratejisinin
kullanimi i¢in videolar izletilirken kontrol
grubuna manzara resimleri gosterilmis ve
10MYT sonucunda optimum hizda yiiriiyiiste
baslangic degeri ile 4. hafta siiresi
karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli
fark bulunurken (p=0,03); 8 hafta sonunda
yalnizca deney grubunda baglangica gore

anlamli fark bulunmustur (p=0,02) (19).

Denge Performansi

Derlemeye literatirde PH’de MI ve
EG’nin denge performans: iizerine etkisini
arastiran 4 ¢alisma (n=128) dahil edildi (16, 17,
19, 20). Tablo-2’de bu ¢aligmalara ait 6zellikler

sematize edilmistir.

Tablo 2. PH Rehabilitasyonunda Mi ve EG Stratejilerinin Denge Performansi Uzerine

Etkilerinin incelendigi Cahsmalar (2000-2021)

Makale Yil Yazar Kullanilan Sonu¢ Orneklem Siire Sonug Ozeti
Bashg/PEDro Yontem Olciitleri

Skoru
Fizyoterapi 2018 Monteiro  Her iki grup da DOE-I n=14 12 haftalik Diisme riski
sonrasi zihinsel veark. 12 hafta (Parkinson  program acisindan
uygulamanin, (15) boyunca haftada tanil, mental pratik
Parkinson 3kezev Hoehn & grubu disiik
hastalig1 olan programi olacak Yahr evresi risk
kisilerin sekilde 5 kez 1-3 arasi grubundayken,
fonksiyonel fizyoterapi hastalar) kontrol grubu
hareketliligine programina n=7 ortalama risk
etkisi/ katilmugtir. mental grubundadir.
PEDro Skoru: 7 Mental pratik pratik

grubu ek olarak, grubu,
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haftada 2 kez 5- n=7
10 dk kontrol
egzersizlerin grubu
mental olarak
imgelemistir.
Parkinson 2018  Polesin  Bir gruba BDO n=64 5 Haftalik Deney
hastahigmdaki veark.  egzersizle TDO (Yiiriime Program grubunda BDO
donma (16) beraber manzara problemi (Haftada 2 ve TDO
fenomenine videosu, diger olan kez olgeklerinde
grup bazl gruba ise Parkinsonlu  uygulama) kontrol
rehabilitasyonda egzersizle Hastalar) grubuna gore
fizyoterapi ile kombine 45 dk daha iyi
kombine EG sonuglarla
EG’nin etkisi/ kullanilmigtir. karsilagilmigtir.
PEDro Skoru: 5 EG kullanmak
denge
performansina
pozitif etki
yapar
denilmigtir.
Parkinson 2017  Agosta  Calisma BPHDO n=25 Haftada 3 kez  Her iki grupta 5 6
hastalarinda EG veark.  grubuna EG i¢in (3.Kisim) (Idiopatik 4 hafta iyilesme
stratejisinin (18) videolar PDQ-39 Parkinson boyunca (12 oldugu, ancak
donma izletilmis, BDO tanily, seans) tedavi,  calisma
fenomeni ve kontrol grubuna Hoehn & 4 hafta ve 8 grubunda
beyin ise manzara Yahr evresi  hafta sonra denge tizerinde
plastisitesi fotograflar 4’{in degerlendirme  daha iyi bir
tizerine etkileri/ kullanilmigtir. altinda olan sonug elde
PEDro Skoru: 6 Tedaviler hastalar) edildigi
hastalarin ON sOylenmistir.
donemlerinde
yapilmis, her
seans 60 dk (24
dk gozlem- 36
dk imitasyon)
seklinde
uygulanmustir.
Parkinson 2021  Sarasso  Calisma MiniBESTest n=25 Haftada 3 Parkinson
hastalarinda EG veark.  grubuna gift PDQ-39 (Hoehn & kez, 6 hafta hastalarina ikili
ve Mi 8) gorev AODGO Yahr evresi  boyunca gorevlere ek
stratejilerinin uygulamasina 4’{in tedavi, 14 olarak EG ve
cift gorev ek olarak EG ve altinda olan  hafta sonra Mmi
uygulamasina Mi Parkinson kullaniminin,
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ek olarak yaptirilmgtir. (2

kullanimi/ dk EG- 5 dk

PEDro Skoru: 7 uygulama, 2 dk
MI -5 dk
uygulama)

Kontrol grubuna
da aym
egzersizler
yaptirilmig
ancak manzara
fotograflari
izletilmistir. EG
ve MI
yaptirilmamigtir.
Cift gorev
uygulamast
denge ve
ylirtiytis
egzersizlerini

igermektedir.

tanili tekrar hastalarin

hastalar, en  degerlendirme denge

az4 bozukluklarina
haftadir olumlu etki
diizenli ettigi
medikal bulunmustur.
tedavi alan Buna bagh
hastalar), olarak
(12 kontrol hastalarin
grubu —13 yasam
calisma kalitelerinde
grubu) artis oldugu
sOylenmigtir.

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, BDO; Berg Denge Olgegi, DOE-I; Uluslararasi Diisme Etkinlik Olgegi, EG;
Eylem Gozlemi, Mi; Motor imgeleme, PDQ-39; Parkinson Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi, BPHDOQ; Birlesik Parkinson

Hastalig1 Degerlendirme Olgegi, TDO; Tinetti Denge Olgegi.

Monteiro ve arkadaslarinin

caligmasinda  hastalar  diisme  agisindan
degerlendirilmis ve hem kontrol grubunun hem
de deney grubunun baslangigta %71 oraninda
diisme riskine sahip oldugu bildirilmistir (16).
Rehabilitasyona ek uygulanan MI stratejisi
sayesinde 12 hafta sonraki Dinamik Yiiriyiis
Indeksi (DY) sonucuna gore diisme riskinde
deney grubunda bu yilizdenin %29 azalirken
kontrol grubunda %14 kadar azaldigi
goriilmiistiir. 5 hafta sonra yapilan ikinci
degerlendirmede ise, deney grubunda %29’luk
diistisin =~ korundugu  gorilirken;  kontrol
grubunda diisme oranmin tekrar %71’e

geriledigi goriilmustiir.

Polesin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
dinamik (EG) ve statik goriintiilerin etkisi
karsilastirilmis ve ikincil 6l¢tim olarak dengeyi
incelemek icin Berg Denge Olcegi (BDO) ile
Tinetti Denge Olgegi kullanilmistir (17). Hem
deney grubunda hem de kontrol grubunda
tedavi sonrasinda anlamli fark goriilmis
(p<0,001), ancak bu farkin yalmzca EG
grubunda takip doneminde de korundugu

bildirilmistir.

Agosta ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
deney grubundaki hastalar tedaviye ek olarak
EG i¢in videolar izlemis ve BDO ile hem tedavi
Oncesi ve tedavi ortasinda hem de tedavi
sonunda degerlendirilmistir (19). Kontrol

grubunda baslangigta ortalama 52,2443, deney
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grubunda ise 50,9+3,8 skor 6l¢iilmiistiir. 8 hafta
BDO’de
grubu ortalama 54,4+2.2 (p=0,08) ve deney

sonraki degerlendirmede kontrol
grubu 53,4427 (p<0,001) puan oldugu ve
gruplar arasinda herhangi bir fark olmadigi

gorilmiistiir (p=0,84).

Sarasso ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada ise 25 Parkinson hastasi iki
gruba ayrilmis, kontrol grubu sadece ¢ift-gorev
egzersizleri yaparken; deney grubuna buna ek
olarak EG ve MI kullanilmistir (20). 6 haftalik
tedavi  sonrasinda

denge  performansi

MiniBESTest ve Aktiviteye Ozgii Giiven

Olgegi ile degerlendirilmistir. Her iki dl¢ekte de
deney grubu, tedavi sonrasinda kontrol grubuna
gore anlamli  bir

(p<0,001). Ayrica bu iyilesme 14 haftalik takip

iyilesme  gOstermistir

déneminde korunurken
(p<0,05);
(p=1,00).

deney grubunda

kontrol grubunda korunmamistir

Donma Fenomeni

Bu derleme kapsaminda literatiirde
PH’de Mi ve EG’nin donma fenomeni iizerine
etkisini arastiran 3 c¢alisgmaya (n=109) yer
verildi (17, 19, 21) (Tablo-3).

Tablo 3. Parkinson Hastahg Rehabilitasyonunda Mi ve EG Stratejileri Kullanilarak Donma

Fenomeninin incelendigi Cahsmalar (2000-2021)

Makale Yl  VYazar Kullanilan Sonug Orneklem Siire Sonug Ozeti
Bashg/PEDro Yontem Olgiitleri
Skoru
Parkinson 2018 Polesin  Bir gruba YDO n=64 5 Haftalik Parkinson
hastaligindaki ve ark. egzersizle beraber (Yiiriime Program hastaliginda
donma (16) manzara videosu, problemi (Haftada 2 yiirimedeki
fenomenine grup diger gruba ise olan kez donmalarda
bazli egzersizle Parkinsonlu  uygulama) fizyoterapi ile
rehabilitasyonda kombine 45 dk EG Hastalar) kombine EG’nin
fizyoterapi ile kullanilmustir. daha etkin
kombine EG’nin oldugunu
etkisi/ bulmuslardir.
PEDro Skoru: 5
EG’nin 2010 Polesin  Her iki grup da PDQ-39 n=20 4 Haftalik EG’nin dinamik
Parkinson veark. haftada 3 kez, 4 YDO (Parkinson  Program videolar izletilen
hastalarinda (20)  hafta boyunca ayni tanili, grupta, donma
yuriime fizyoterapi yiriime fenomenine
donmasini programina dahil donmast iyilestirici bir
iyilestirmesi/ edilmis. Caligma olan etkisi oldugu
PEDro Skoru: 7 grubuna dinamik hastalar, 2 gOriilmiistiir.
hareketleri igeren gruba
videolar, kontrol ayrilmis)
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grubuna ise statik
videolar

izletilmigtir.

Parkinson
hastalarinda EG

stratejisinin

2017 Agosta Calisma grubuna
ve ark. EG igin videolar

(18) izletilmis, kontrol

BPHDO n=25 Haftada 3 kez
(2. Ve3. (idiopatik 4 hafta
Kisim)  Parkinson
PDQ-39 tanili, seans) tedavi,
YDO  Hoehn & 4 hafta ve 8

Yahr evresi  hafta sonra

boyunca (12

4’lin degerlendirme

Her iki grupta
iyilesme oldugu,
ancak caligma
grubunda
ylirlime sirasinda
goriilen donma

fenomeni

donma fenomeni grubuna ise
ve ndroplastisite manzara
iizerine etkileri/ fotograflari
PEDro Skoru: 6 kullanilmisgtir.
Tedaviler
hastalarin ON
donemlerinde

yapilmis, her
seans 60 dk (24 dk
gbzlem- 36 dk
imitasyon)
seklinde

uygulanmistir.

altinda olan iizerinde daha iyi

hastalar) bir sonug elde
edildigi
sOylenmistir.
Ayrica EG
yapmanin
hastalarin yasam
kalitelerine
olumlu etkisi
oldugu

bulunmustur.

EG; Eylem Go6zlemi, MI; Motor imgeleme, PDQ-39; Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi, BPHDO; Birlesik Parkinson

Hastahig1 Degerlendirme Olgegi, YDO; Yiiriimede Donma Olgegi

Polesin ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada rehabilitasyon programina ek olarak
EG uygulanan deney grubu ile sadece
fizyoterapi alan kontrol grubu Yiriimede
Donma Olgegi (YDO)’ne gore
karsilastirilmigtir (17). Deney grubunun tedavi
oncesinde skoru ortalama 12,3+5,8 iken;
kontrol grubununki 12,6+5,3 olarak
bildirilmistir. 5 haftalik tedavi sonucunda deney
grubunun skoru 9,7+5,8 olmusken (p<0,001)
kontrol grubunun ortalamasi 10,5+4,8 olarak
kaydedilmistir (p<0,001). Ayrica, 4 haftalik
takip sonrasinda iki grup karsilastirildiginda
deney grubunda 9,4+5,7 ortalama ile bu

iyilesmenin korundugu goriiliirken (p<0,001);

kontrol grubunda 12,0+5,7 ortalama ile

iyilesmenin korunmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Polesin ve arkadaglarmin bir diger
caligmasinda ise, dinamik ve statik goriintiilerin
hastalar tizerindeki etkisi incelenmis ve dinamik
goriintiiler izletilen (EG) deney grubunun
YDO’ndeki baslangictaki ortalamasi 18,6,
statik goriintiiler izletilen kontrol grubunun ise
ortalamasi 17,8 olarak bildirilmistir (21). 4
haftalik tedavi sonrasinda deney grubunun
ortalamasi 12,8, kontrol grubunun 14,4 ve takip
doneminde bu degerlerin sirasiyla 14,1 ve 16,4
oldugu goriilmistiir. Her iki grupta da tedavi
sonrasinda anlaml fark goriilse de (p<0,001),
takip doneminde deney grubu lehine gruplar

arasi fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Agosta ve arkadaslarinin ¢alismasinda
EG i¢in deney grubuna tedaviye ek olarak video
izletilmis ve sonrasinda YDO ile donma
acisindan kontrol grubu ile karsilagtirilmistir
(19). Tedavi oncesinde kontrol grubunun
ortalamas1 12,643,8, deney grubunun ise
11,7£2,9°dir. 4 hafta sonraki 6l¢iimde kontrol
grubunda 10,9+£3,0 ortalama ile anlaml
iyilesme (p=0,05) goriiliirken; deney grubunda
da 9,743,4 ortalama ile anlaml iyilesme
(p=0,02) goriilmiistiir ve gruplar arasinda bir
fark olmadigi bulunmustur (p=0,77). 8 hafta
sonunda ise, kontrol grubunun ortalamasi
11,3+3,0 olarak (p=0,25) bildirilirken; deney
grubunun 10,2+2,4 ortalamaya sahip oldugu
(p=0,06) belirtilmistir ve yine gruplar aras1 bir

fark olmadigi sonucuna ulasilmistir (p=0,94).

TARTISMA

PH rehabilitasyonunda donma
fenomeni, yiiriiylis ve denge bozukluklarina
yonelik kullanilan Mi ve EG stratejilerinin
literatiirde kullanimini incelemek ve etkinligini
aragtirmak amaciyla yaptigimiz bu literatiir
derlemesinde, MI ve EG’nin yiiriiyiis, denge ve
donma iizerine etkilerinin farkli oldugunu
gozlemledik. Calismalarda yiiriiyiis ve mobilite
iizerine genellikle olumlu etkiler bildirilirken;
denge ve donma fenomeni ile ilgili sonuglar

celiskilidir.

Yiriiyiis ve mobilite lizerine yapilan
aragtirmalarin  ¢ogunda, PH rehabilitasyon
programina ek olarak kullanilan Mi ve EG
stratejilerinin  (5-60 dk) fizerine iyilestirici

etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu iyilestirici

etkinin takip doneminde de (5-14 hafta) devam
ettigi bildirilmistir. Calismalarda 5-15 dk gibi
kisa siireli uygulanan stratejilerin etkisiz oldugu
bildirilirken; 45-60 dk’lik uzun programlar
ylirliylis ve mobilitede olumlu gelismeler
saglamistir. Bu derlemenin sonuglarina benzer
sekilde, daha Once yapilan bir sistematik
derlemede EG  stratejisinin  Parkinson
hastalarinda yiirliyiis ve mobilite iizerine
iyilestirici etkisi oldugu ve bu etkinin 1-3 aylik
takip doneminde devam ettigi belirtilmigtir
(22). Bagka bir derlemedeyse, rehabilitasyon
programina ek olarak kullanilan EG ve Mi
stratejilerinin motor bozukluklarin gelismesini

yavaglatabilecegi ve/veya motor kapasiteyi

arttirabilecegi sOylenmistir (23).

Bu  bilgiler 1s18inda, Parkinson
hastalarinda  siklikla karsilagilan  yiiriiyiis
bozukluklar1 ve motor performans igin
rehabilitasyon programina ek olarak EG ve Mi
stratejilerinin kullanilmasinin yararlt

olabilecegi sonucuna varilabilir.

Denge iizerine olan c¢alismalarin

sonuglart  incelendiginde,  rehabilitasyon
programina ek olarak tek basina kisa siireli EG
stratejisinin kullanilmasinin denge
performansina iyilestirici etkisi olmadigi
goriildii. Buna ragmen, uzun siireli (>45 dk) EG
ve Mi ve EG stratejilerinin  beraber
kullaniminin  dengeyi arttirdigm  bildiren
caligmalar mevcuttur. PH’de viicut
oryantasyonunun  bozulmasi, proprioseptif
duyuda bozulmalara bagli olarak gelisen
postiiral instabilite gibi birgok sensorimotor
defisitler goriilir. Bu sensérimotor defisitler

Parkinson hastalarinda postiiral instabiliteye,
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denge problemlerine ve diismelere neden
olabilmektedir (24). Parkinson hastalarinda
denge performansini etkileyen birden fazla
faktoriin bulunmasi, tek basina kisa siireli EG
stratejisinin neden iyilestirici etkisi olmadigini
aciklayabilir. Ek olarak, ~Abraham ve
arkadaslari, MI

stratejisinin ~ Parkinson

hastalarinda kullanilmasinin denge
performansinda iyilestirici bir etkiye sahip
olabilecegini  bildirmislerdir (25). Denge
performansinda gelismeyi ortaya ¢ikaran faktor
MI stratejisinin  kullanimi olabilir. Ayrica,
PH’de EG ve MI stratejilerinin denge iizerine
etkisini inceleyen ¢alisma sayisi ve kisitlidir. Bu
nedenle bu stratejilerin etkilerini daha iyi
kavrayabilmek adina daha uzun seans siireleri

ile planlanan daha fazla c¢aligmaya ihtiyag

vardir.

Donma fenomeninde EG stratejisinin
etkilerine baktigimizda derlemeye dahil edilen
calismalarin hepsi iyilestirici bir etkiden sz
etmektedir. Takip doneminde de bu iyilestirici
etkinin  korundugu  bildirilmistir. EG
stratejisinin hareketi baslatma gibi birgok
aktivite lizerine olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir (9). Dolayisiyla, EG’nin donma
fenomenini azaltmasi beklenebilir bir sonugtur.
Bu derlemede yer verilen ¢alismalar, PH’de
goriilen donma fenomeni i¢in EG stratejisinin
kullanimin1 desteklemektedir. Buna ragmen;
calisma sayilarinin ve caligmaya dahil edilen
hasta  popiilasyonlarinin  oldukga  simirh
oldugunun altim ¢izmek gerekir. Ayrica,
incelenen arastirmalar arasinda MI stratejisinin

donma fenomeni tlizerine etkisini arastiran bir

calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle Mi

stratejisinin donma fenomeni {izerine etkisi
hakkinda bilgi sahibi olmak ve EG’nin
etkinliginden emin olmak icin daha fazla

calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Derlemeye dahil edilen c¢aligmalarla
ilgili birka¢ noktaya dikkati ¢cekmek isteriz.
Oncelikle, arastirmalarm ¢ogu EG ve MI
stratejilerini  Parkinson hastalarmin = ‘ON’
donemlerinde  kullanmiglardir.  Parkinson
hastalarinda asil problemlerin goriildiigli donem
olan ‘OFF’ doneminde bu stratejilerin
etkinliginden bahseden bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, EG ve MI’nin
hastalarin OFF doneminde kullanilmasi ile ilgili

yorum yapilamamaktadir.

Ayni1 zamanda, caligmalarin hepsinde
dahil edilen Parkinson hastalar1 Hoehn & Yahr
Skalasi’nda evre 1-3 olan hastalardir. Hastaligin
ileri donemlerinde bu stratejilerin kullanimi ve
etkinligi bilinmemekle birlikte, gelisen kognitif
ve motor bozukluklar géz Oniine alindiginda
zorlayici olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica,
caligmalarin bazilarinda uygulamalardan sonra
hastalar takip déneminde
degerlendirilmemistir. EG ve MI stratejilerinin
PH rehabilitasyonunda kullaniminin uzun

donem etkinliginin belirlenmesi i¢in daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan arastrmalarda EG ve MI
stratejilerinin  uygulanma siireleri  farklilik
gostermektedir. Sonuglar arasindaki farkliliklar
buradan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismalar icerisinde neden bu siirelerin
secildigine veya hangi uygulama siiresinin daha

efektif olduguna dair herhangi bir bilgiye yer
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verilmemistir. PH rehabilitasyonunda EG ve MI
uygulamalarinin kullanimina yo6nelik optimal

parametrelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son olarak incelenen makalelerin
PEDro skoru ¢ogunlukla yiliksek diizeyi isaret
etse de ozellikle MI stratejisi kullanilan
aragtirmalarda hastalarin imgelemeyi ne 6lgiide
basarili yapabildikleri ile ilgili bir bilgiye

ulagmak miimkiin olmamustir.

SONUC
Parkinson hastalarinda eylem
gozlemleme ve motor imgeleme stratejilerinin
rehabilitasyon =~ programma ek  olarak
kullaniminin hastalarin 6zellikle yiiriiyiisii ve
mobilite lizerinde olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. EG ve MI stratejilerinin
Parkinson hastalarinda motor 6grenmeyi arttigi
bilinmekte ve rehabilitasyon programina ek
olarak bu stratejilerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (23). Bu stratejiler ucuz, hastanin
evinde de uygulayabilecegi yontemler olmast

nedeniyle rehabilitasyon programina ek olarak

kullanilmas1 dogru olabilir.

popiilasyonu oldukga sinirlidir. Bu stratejilerin
etkilerini daha iyi kavrayabilmek adina daha
fazla calismaya ihtiyag¢  duyulmaktadir.
Gelecekteki c¢alismalarda Ozellikle donma
fenomeni icin motor imgeleme stratejisinin

etkinliginin arastirilmasini1 onermekteyiz.

Klinik Cikarim

PH rehabilitasyonunda MiI ve EG
stratejilerinin  yiirliylis ve mobilite iizerine
olumlu etkileri oldugu ve bu etkilerin 6zellikle
uzun siireli uygulamalarla ortaya c¢iktigi
goriilmustiir. Dolayisiyla, PH’de yiiriiylis ve
mobiliteyi arttirmak igin Mi ve EG’nin birlikte,
tercinen 45-60 dakika siiren seanslarla
yapilmasi Onerilir. Stratejiler bir fizyoterapistin
gbzetimi altinda yapilabilecegi gibi, 6§renme
gerceklestikten sonra hasta ya da bakim veren
tarafindan ev ortaminda, giiniin herhangi bir

saatinde de gergeklestirilebilir

Finansman ilinti beyami: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in

herhangi bir finansal destek almamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

bir cikar catigmasinin olmadigini
Donma fenomeni ve denge performans: bildirmektedir.
iizerine goriilen olumlu etkiler olsa dahi yapilan
calisma sayist ve c¢alismalardaki hasta
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