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Oz

Amag: Parkinson hastalarinda motor donma, hareketin beklenmedik bir aninda aniden ger¢eklesmesi sebebiyle
hastalarda denge kaybi, yliriiylis bozukluklar1 ve diismeye neden olmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizin amaci,
Motor donmasi olan Parkinson hastalarinda denge ve yiiriiyiisii degerlendirmektir.

Gerec¢ Yontem: Calismaya, 10 motor donmasi olan Parkinson hastasi, 10 motor donmasi olmayan hasta ile yas ve
cinsiyet bakimindan benzer 10 saglikli birey dahil edilmistir. Bireylerin demografik ozellikleri kaydedilmistir.
Statik denge degerlendirmesi i¢in Tandem Durus Testi; dinamik denge degerlendirmesi i¢in Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi (BDP) ve Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT) uygulanmistir. Bireylerin yiiriiyligleri ise GaitRite
elektronik yiirtime yolu ve 10 m yiiriime testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda statik ve dinamik denge testleri ile yiiriiylis testleri bakimindan anlaml farklilik
bulunmustur (p<0,005). Gruplar ikiserli olarak karsilagtirildiginda motor donmasi olan grup ile donmasi olmayan
grup arasinda denge ve yiiriiyiis bakimindan fark goriilmemistir. Statik ve dinamik denge testleri bakimindan her
iki Parkinson grubu ile saglikli kontroller arasinda farklilik varken (p<0,05); yiirliyiis parametreleri agisindan
motor donmasi olan hastalar ile saglikli kontroller arasinda fark mevcutken (p<0,05), donmasi olmayan hastalar
ile saglikli kontroller arasinda fark goriillmemistir (p>0,05).

Sonug¢: Parkinson hastalarinda motor donma, saglikli kontrollere kiyasla statik ve dinamik denge ile yiirtiylisii
olumsuz etkilemektedir. Yirtiyls degiskenleri, saglikli grupla kiyaslandiginda motor donmasi olan grupta motor
donmasi olmayan gruba gore daha fazla etkilenmistir.
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Abstract

Objective: Motor freezing in Parkinson's Disease (PD) causes loss of balance, gait disturbances and falls due to
the sudden occurrence of movement at an unexpected moment. Therefore, the aim of our study was to evaluate
balance and gait in Parkinson's patients with motor freezing.

Materials and Methods: 10 PD patients with motor freezing, 10 PD patients without motor freezing and 10
healthy individuals with similar age and gender were included in the study. Demographic characteristics of the
individuals were recorded. Tandem Stance Test for static balance assessment; Computed Dynamic Posturography
(CDP) and Timed Up and Go Test were used for dynamic balance assessment. The gait was evaluated with the
GaitRite electronic walkway and 10 m walking test.

Results: A significant difference was found between the groups in terms of static and dynamic balance and
walking tests (p <0.005). When the groups were compared in pairs, there was no difference between the motor
freezers and non-motor freezers in terms of balance and gait. While there was significant difference between both
Parkinson’s groups and healthy controls in terms of static and dynamic balance tests (p <0.05); the difference
between patients with freezers and healthy controls in terms of gait parameters (p <0.05) was not observed non-
freezers and healthy controls (p> 0.05).

Conclusion: Motor freezing affects static and dynamic balance and also gait negatively in Parkinson's patients
compared to healthy controls. Gait variables were affected more in the group with motor freeze compared to the
healthy group than in the group without motor freeze.

Keywords: Parkinson disease, motor freezing, balance, gait
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Giris

Parkinson hastaligi (PH), Bazal Gangliyonlardaki dopaminerjik yollarin etkilenimi ile
ortaya ¢ikan ilerleyici ndrodejeneratif bir hastaliktir (Corcos, 1991). Istirahat tremoru,
bradikinezi, rijidite ve postural insabilite hastaligin kardinal bulgularin1 olusturmaktadir
(Reichmann, 2010). Yiirime ve denge problemleri PH’de sik karsilasilan motor
bozukluklardandir (Mancini, Nutt, & Horak, 2019) Motor donma/bloklar1 Parkinson
hastalarinda yiiriime ve denge problemlerinin siddetlenmesine neden olabilecek faktorler
arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir. Motor donma “yiirlime niyeti olmasina ragmen ayaklarin
one ilerleyisinde belirgin bir azalma veya kisa stireli yokluk hali” olarak tanimlanir. PH’nin
erken evrelerinde de goriilebilmesine karsin, hastaligin evresi ve siddeti ilerledik¢e goriilme
siklig1 da artmaktadir (Okuma, 2006; Tan, McGinley, Danoudis, Iansek, & Morris, 2011).
Bireyler, Motor donma sikayetini 6zellikle yiiriiyiisii baslatma, yiiriiyiis esnasinda donme ve dar
yerlerden gecme aktiviteleri ile hedefe ulagsma esnasinda belirgin olarak yasamaktadirlar
(Moore, Peretz, & Giladi, 2007). Hareketin beklenmedik bir aninda ani olarak gerceklesmesi
nedeniyle genellikle denge kayb1 ve diigmelere neden olan rahatsiz edici bir bulgu olup, PH’de
en yaygin diigme nedenidir . Motor blok periyodunu hastalar “ayaklarin yere yapigsmasi1” olarak
tarif etseler de hastalarin govdeleri donma esnasinda 6ne dogru hareket etme egilimindedir. Bu
durum hastalarin agirlik merkezinin destek yiizeyi igerisinde tutulmasini zorlagtirir (Metman,
2010). Dolayisiyla bu ani ve beklenmedik periyod dengeyi diizeltmek i¢in gereken adim alma
stratejisini olusturabilme becerisini azaltarak, instabiliteye neden olur ve hastalarin diismeye
yatkinligi artar ((Mancini ve dig., 2019).

Literatiir incelendiginde Parkinson hastalarinda denge ve ylirlime problemlerine
odaklanan bir¢ok calisma oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismalarin bir bdliimiiniin motor
donmasi olan Parkinson hastalarinda gerceklestirildigi goriilmiistiir (Mancini, Priest, Nutt, &
Horak, 2012; Nanhoe-Mahabier ve dig., 2011; Vervoort ve dig., 2016). Motor donmasi olan ve
olmayan Parkinson hastalarinin denge farkliliklar1 incelendiginde, denge yeteneklerinin motor
blogu olan grupta olmayan gruba gore daha kotii oldugu belirtilmistir (Duncan ve dig., 2015).
Bununla birlikte, dinamik ve statik postiiral yamitlarin incelendigi baska calismada, motor
donmasi olan Parkinson hastalar1 ile olmayan hastalar arasinda otomatik postiiral kontrolii
saglamada anlamli bir farklilik olmadig1 gosterilmistir (Vervoort ve dig., 2013).

Motor donma Parkinson hastalarinda yiiriiyiisii de etkileyebilmektedir. Ozellikle

ylrliylistin  kinematik ve zaman-mesafe degiskenlerini olumsuz etkilendigi belirtilmistir

558



Motor Donmas: Olan Parkinson Hastalarinda Yiiriiyiis ve Denge  H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Gait and Balance in Parkinson’s Patients with Motor Freezing Cilt: 8 No: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd. 932935

(Cutlip, Mancinelli, Huber, & DiPasquale, 2000; Nanhoe-Mahabier ve dig., 2011). Calismalar
gozden gecirildiginde; motor donmasi olan ve olmayan Parkinson hastalarinin yiiriiyiis
degiskenleri kiyaslandiginda motor donmasi olan grubun, olmayan Parkinson hastalarina gore
kadans, ¢ift adim hizi, ¢ift adim uzunlugu, yiirime hiz1 bakimindan dezavantajli oldugunun
rapor edildigi goriilmiistiir (Mitchell, Conradsson, & Paquette, 2019). Ayrica motor donmasi
olan hastalarda yiiriiyiisiin baslatilmasinda gecikme oldugu ve yiiriiyiisle ilgili ¢aligmalarin
daha ¢ok bu alana yogunlagtigi goriilmektedir (Nanhoe-Mahabier ve dig., 2011; Okada,
Fukumoto, Takatori, Nagino, & Hiraoka, 2011). Motor donma problemi yasayan Parkinson
hastalarindaki denge ve yiiriiyiis ile ilgili calismalarin sonuglar1 incelendiginde, bulgularin
farklilik gostermesi bu konuda daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyuldugunun gostergesidir.

Bu nedenle calisgmamizin amaci, motor donmasi olan Parkinson hastalarinda denge ve
ylirliylisti ¢ok yonlii sekilde degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Hacettepe Universitesi Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran ve
Noroloji uzmani tarafindan PH tanis1 almis 10 motor donmasi olan (Grup 1), 10 motor donmasti
olmayan (Grup 2) ve yas ve cinsiyet bakimindan gruplara denk 10 saglikl1 birey (Grup 3) dahil
edilmigtir. Dahil edilme kriterleri, 50 yas iizerinde olmak, Mini Mental Testten en az 24 puan
almis olmak, Modifiye Hoehn-Yahr evreleme dlgegine (MHYEO) gére 2,5-3 arasinda olmak,
PH harici ilave ndrolojik problemi bulunmamak, yiiriiyiis ve dengeyi etkileyecek belirgin
ortopedik problemi bulunmamak olarak belirlenmistir.

Caligmanin Etik kurul onay1 (GO19/107) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulu tarafindan 22/01/2019 tarihinde verilmis olup katilimcilardan degerlendirme oOncesi
aydinlatilmis onam alinmigtir.

Klinik Degerlendirmeler

Motor Donmanin Degerlendirilmesi

Norolog tarafindan motor donma periyodu yasadigi tespit edilen hastalar Grup 1’e dahil
edilmek iizere degerlendirilmeye alinmistir. Donmanin degerlendirilmesinde literatiirde yaygin
olarak kullanilan ve Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan “Yiiriirken Donma
Olgegi” kullanilmistir (YDO) (Candan, Catiker, & Ozcan, 2019).

Statik ve Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

Tandem Durus Testi

Statik dengenin degerlendirilmesine olanak saglayan Tandem durus testi esnasinda
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bireyden tercih ettigi bir ayaginin topugunu digerinin ucuna gelecek sekilde konumlandirmasi
istenmistir. Bunu bagimsiz olarak gerceklestiremeyenlere yardim edilerek ayaklari istenen
konuma getirilmistir. Birey bu konumu desteksiz olarak korurken, bireyin dengesi bozulana
kadar gegen siire kronometre yardimiyla kaydedilmistir. Denge sorunu olmayan bireyler i¢in
test 120 sn. dolana kadar devam ettirilmistir (Smithson, Morris, & Iansek, 1998).

Zamanl Kalk Yiirii Testi

Dinamik denge degerlendirme yoOntemlerinden biri olan Zamanli Kalk Yirii Testi
(ZKYT), bireyin sandalyeden kalkip, 3 m normal yiiriiyiis hizinda ytiriidiikten sonra, kendi
cevresinde doniip sonra tekrar sandalyeye kadar yiirliyerek oturmasi ile gergeklestirilmistir.
Hastaya “yiiri” komutu verilerek test baslatilmig, kronometre ile komutun verilmesinden
kisinin tekrar sandalyeye oturmasina kadar gecen siire kaydedilmistir. Uygulama 3 kez tekrar
edilip, performanslarin ortalama degeri alinmistir (Morris, Morris, & lansek, 2001).

Postiirografik Degerlendirmeler

Postiiral kontroliin degerlendirilmesinde, hastanin dinamik dengesi hakkinda objektif veri

saglayan Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (Neurocom Smart Balance Master System)
kullanilmistir. Bu sistem kisinin gorsel, somatosensoryal ve vestibiiler sistemlerinden gelen
bilgileri koordine etme yetenegini degerlendiren, gerektiginde hareket edebilen bir platform ve
entegre edilmis bir gorsel ¢cevreden meydana gelmektedir. Sistem iginde kisilerin diigmesine
engel olmak i¢in bir aski sistemi bulunmaktadir. Test protokoliine gore,

Konum I: Bireyden gozleri acik olarak ayakta dik durmasi istenir ve sadece statik denge
degerlendirilir.

Konum 2: Ayni test gozler kapali olarak yapilir (Romberg).

Konum 3: Kisinin iizerinde durdugu platform tamamen sabitken paravan (gorsel cevre)
hareket eder. Gozler agiktir.

Konum 4: Sadece platform hareketli, paravan sabit ve gozler agiktir.
Konum 5: Sadece platform hareketlidir ve kisinin gozleri kapalidir.
Konum 6: Gozler agiktir. Hem platform hem de paravan hareketlidir.

[1k ii¢ test konumunda platform sabittir; 4, 5 ve 6. konumda platform hareketlidir. Hastanin
postiiral salinimiyla es zamanli olarak platform salinim yapar. Kisilerin test protokoliiniin
basamaklarinda gerceklestirdikleri performans sonuglar1 cihazdan alinan dokiimanlar yoluyla
elde edilmistir (Rossi, Soto, Santos, Sesar, & Labella, 2009). Calismamizda denge,

Postiirografiden elde edilmis olan 1. ve 2. Konum puanlariin ortalamasi ile diger konum
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puanlarinin toplaminin 14’e boéliinmesi sonucu hesaplanan “Birlesik Denge Puani” kullanilarak
gosterilmigtir.
Yiirilyiisiin Degerlendirilmesi
10m Yiiriime Testi
10m Yiirtime Testi, Parkinson hastalarinda gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan
yiirime hizinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Hastanin 10 metre
mesafeyi ne kadar siirede yliriiyebildigi, “basla” komutuyla kronometrenin baglatilmasi ve 10
metrelik mesafenin bitiminde kronometrenin durdurulmas: ile degerlendirilmistir. (Lang,
Kassan, Devaney, Colon-Semenza, & Joseph, 2016; Lindholm, Nilsson, Hansson, & Hagell,
2018).
GaitRite Degerlendirmeleri
Yiiriiylisiin zaman-mesafe karakteristiklerinin degerlendirilmesi, GaitRite (CIR Systems
Inc., Franklin, New Jersey, USA) elektronik yiirliylis yolu kullanilarak degerlendirilmistir.
Yiirliylisiin zaman mesafe karakteristiklerinin degerlendirilmesinde GaitRite sistemi altin
standart olarak kabul edilmektedir (Menz, Latt, Tiedemann, San Kwan, & Lord, 2004).
Kisilerden test sirasinda kendilerini glivende hissettikleri normal yiiriiyiis hiziyla (ne hizli ne
yavag) yirlimeleri istenmis, dinlenmek istedikleri anda dinlenmelerine olanak saglanmistir
(Nelson ve dig., 2002; van Uden & Besser, 2004). Bu ¢alismada GaitRite’dan elde edilen adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, yiiriime hizi, ortalama normalize hiz ve adim sayisina ait veriler
kullantlmistir.
Istatistiksel Analiz
Caligmanin istatistiksel analizi SPSS.21 kullanilarak yapilmigtir. Calismada yer alan
gruplarin normal dagilip dagilmadiklar1 analiz edilmistir. Normal dagilan gruplar i¢in degerler
ortalama ve Standart sapma degerleri ile verilmigken, normal dagilmayanlar ortanca degeri ile
sunulmustur. Ancak tablolarin daha okunabilir olmasi i¢in normal dagilim gostermeyen
gruplarin ortalama ve standart sapma puanlar1 da belirtilmistir. Gruplarin karsilastiriimasi
Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Kruskal-Wallis testinin anlamli oldugu verilerde gruplar
Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmis ve Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir
(p<0,017).
Bulgular
Caligmaya dahil edilen bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo
1’de gosterilmistir. Gruplarmn cinsiyet, yas, Viicut Kitle indeksi (VKI), egitim durumu,
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dominant ekstremite bakimindan benzer oldugu goriilmiistiir. Grup 1 ve Grup 2 arasinda
MHYEO degerleri ve hastalik siireleri acisindan benzerlik gdsteriyorken, Grup 1’in
Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgcegi (BPHDO) puani motor donmasi
olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,019).

Gruplarin denge ve yiirlime testlerinin puanlart Tablo 2’de gosterilmistir. Gruplarin
degerlendirme sonuglariin karsilastirilmasi Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Buna gore,
statik denge degerlendirme yontemi olan Tandem test puani (3>=20,338;p=0,01), Dinamik
denge parametrelerinden ZKYT puani (y~=18,653; p=0,001), Dinamik Postiirografi- Birlesik
Denge Puani (x> =11,802; p=0,003), iken yiiriiylis degerlendirme yontemlerinden 10 m yiiriime
puant ( x==17,701; p=0,001) iken yiiriiyiisiin zaman mesafe karakteristiklerinden Sol Adim
Uzunlugu Puani (y? =6,846; p=0,033), Sag Adim Uzunlugu Puani (> =6,015; p=0,049), Sol
Adim Genisligi Puani (y*=7,249; p=0,027), Sag Adim Genisligi Puan1 (}>=6,712; p=0,035),
Yiirtime Hizi Puani (¥*=6,320; p=0,042), Ortalama Normalize Hiz Puan1 (x> =6,633; p=0,036),
Adim Sayis1 Puani ise (y*>=6,850; p=0,033) olarak bulunmustur.
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Tablo 1: Demografik bilgiler tablosu

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Yas (X£SS) 66,3+5,19 68,9+7,8 65,7+5,56 0,072*
VKIi 28,91+5,85 26,87+5,38  31,33+3,23 0,171%
Cinsiyet (n/%) 0,866*
Kadin 6 (9%60) 6 (%60) 7(%70)
Erkek 4 (%40) 4 (%40) 3(%30)
Dominant
Ekstremite 0.585%
Sag 9 (%90) 9 (%90) 10(%100) ’
Sol 1 (%10) 1 (%10) -
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 1(%10) 1(%10) 0
lkogretim 4(%40) 5 (%50) 2(%20) 0,409*
Lise 2 (%20) - 1(%10)
Universite 3 (%30) 4(%40) 7(%70)
Geriatrik Depresyon 8,00+£5,03 9,70+5,65 6,00+3,65 0,299*
Olcegi
Hastalik Siiresi 12,20+5,65 12,70+7,75 - 0,970Y
MHYEO
2,5 5 (%50) 7 (%70) - 0.3617
3 5 (9%50) 3 (%30) -
YDO (X=£SS) 15,40+2,49 2,60+2,27 - 0,001Y
BPHDO (X#£SS) 46,90+12,17 34,10+8,39 - 0,019Y

MHYEO: Modifiye Hoehn Yahr Evreleme Olcegi; YDO:Yiiriirken Donma Olgegi; BPHDO: Birlestitilmis
Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi*: Ki kare puam ()?); Y:Mann-Whitney U puam (Z); Grup 1:Motor

Donmasi olan; Grup 2: Motor Donmasi olmayan; Grup 3: Saglikli kontroller; X: ortalama; SS: Standart sapma
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Motor Donmasi Olan Parkinson Hastalarinda Yiiriiyiis ve Denge
Gait and Balance in Parkinson’s Patients with Motor Freezing

Tablo 2: Gruplarin Denge ve Yiiriiyiis Puanlar

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
X£SS X+SS X£SS
Postiirografi-Birlesik Denge 66,30+5,19 63,40+12,14  78,80+6,92 0,003*
;:z:lz:nh Kalk Yiirii Testi (sn) 16,94+3,86 17,17+7,13 8,58+1,17 0,001*
Tandem Durus (sn) 19,08+18,31 29,60+26,20 119,15+2,68 0,001*
Adim Uzunlugu (cm)
Sol 39,29+12,00 46,42+10,73  54,33+7,32 0,033*
Sag 40,90+£10,75 45,93+£11,82  53,0149,51 0,049%*
Cift Adim Uzunlugu(cm)
Sol 80,44+22,21 93,25+22.36 107,99+16,6 0,035%*
3
Sag 80,87+22,41 92,47+22.41 107,81£16,5 0,059
5
Yiiriime Hiz1 (cm/sn) 69,60+22,57 79,90+32,87 95,99+21,43  0,042*
Ortalama Normalize Hiz (m/sn) 0,81+0,26 0,93+0,38 1,13+0,27 0,036*
Adim Sayisi 11,7743,64 9,73+3,33 7,6£2,17 0,033*
10 m Yiiriime 14,16£2,71 17,13+12,59 8,54+0,98 0,001*

Grup 1: Motor Donmasi olan; Grup 2: Motor Donmasi olmayan; Grup 3: Saglikli kontroller; X: ortalama; SS:
Standart sapma; *: p<0,005(Kruskal-Wallis test sonucu)

Tablo 3: Gruplara gére Dinamik ve Statik Denge degiskenlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
p p P

Postiirografi-Birlesik 0,910 0,003* 0,003*

Denge Puam

Zamanh Kalk Yiirii Test 0,762 0,001* 0,001*

Tandem Durus 0,326 0,001* 0,001*

Grup 1: Motor Donmasi olan; Grup 2: Motor Donmasi olmayan; Grup 3: Saglikli kontroller; *:p<0,0017
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Tablo 4: Gruplara gore Yiiriiylis degiskenlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
p p p

Adim Uzunlugu

Sol 0,174 0,013* 0,151

Sag 0,290 0,019 0,131
Cift Adim Uzunlugu

Sol 0,151 0,010%* 0,151

Sag 0,174 0,013* 0,174
Yiiriime Hizi 0,406 0,010%* 0,151
Ortalama Normalize Hiz 0,597 0,009* 0,096
Adim Sayisi 0,185 0,013* 0,128
10 m Yiiriime 0,597 0,001* 0,010%*

Grup 1: Motor Donmasi olan; Grup 2: Motor Donmasi olmayan; Grup 3: Saglikli kontroller; *: p<0,0017

Tartisma ve Sonug¢

Motor donmasi olan Parkinson hastalarinda denge ve yiiriiyiis parametrelerini incelemeyi
amagladigimiz ¢aligmamiz sonucunda motor donmasi olan ve olmayan Parkinson hastalarinin
denge ve yiirliylis parametrelerinin benzer olmasina karsin, her iki Parkinson grubunun da
saglikli bireylerle kiyaslandiginda denge ve yiiriiyiis performanslar1 agisindan dezavantajl
oldugu ortaya konulmustur. Bunun yani sira motor donmasi olan grubun yiiriiylisiin zaman ve
mesafe karakteristikleri bakimindan saglikli kontrollerle kiyaslandiginda, donmasi olmayan
Parkinson hastalarina gore daha fazla etkilendigi goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde motor donmasit olan Parkinson hastalarinda statik dengenin
degerlendirildigi ¢aligmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Simithson ve ark., diisme
oykiisii olan ve olmayan Parkinson hastalarinin statik ve dinamik denge parametrelerini sagliklt
kontrollerle kiyasladiklar1 ¢caligmalarinda tandem durus testi sonuglarinin diisme Oykiisii olan
Parkinson hastalarinda, diigme Oykiisii olmayan Parkinson hastalar1 ve saglikli kontrollere gore
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica diigme Oykiisii olmayan Parkinson hastalar ile
saglikli kontroller arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, diisme Oykiisii olan hastalar ile

saglikli kontroller arasinda anlamli farklilik oldugu ve diisme Oykiisii olan Parkinson
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hastalarinda tandem durus performansinin gruplar arasinda en diisiik oldugu ifade edilmistir
(Smithson ve dig., 1998). Calismamizda da donmasi olan ve olmayan Parkinson hastalarinin
tandem durus performanslarinin saglikli kontrollerden diisiik oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte motor donma Parkinson hastalarinda tandem durus performansi agisindan farklilik
olusturmamastir.

Dinamik dengenin 6nemli klinik testlerinden biri olan ZKYT, pek ¢ok Parkinson
caligmasinda kullanilmistir (Brusse, Zimdars, Zalewski, & Steffen, 2005; Campbell, Rowse,
Ciol, & Shumway-Cook, 2003; Dibble & Lange, 2006; Morris ve dig., 2001). Frazitta ve
arkadaslari, 4 haftalik yiiriiyiis egitiminin etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasinda yaptiklart ZKYT degerlendirmeleri sonucu, motor donmast olan Parkinson
hastalar1 ile olmayan Parkinson hastalar1 arasinda anlamli bir farklilik elde edemediklerini rapor
etmislerdir (Frazzitta, Pezzoli, Bertotti, & Maestri, 2013). Tan ve arkadaslari, BPHDO motor
puani, hastalik siddeti ile yiirime hiz1 ve ZKYT degerleri arasinda orta-giiclii korelasyon
oldugunu bildirmislerdir. Aym calismada YDO siddetiyle ZKYT performans: arasinda ise
pozitif yonde giiclii iliski oldugu ifade edilmistir (Tan ve dig., 2011). YDO siddeti aym
zamanda azalmis yiirlime hiziyla da iliskilendirilmistir. Bu goriisle benzer olarak, Parkinson
hastalarinin saglikli kontrollere gore ZKYT tamamlama siiresinin daha uzun ve test sirasinda
adim sayilarinin daha fazla oldugunu ortaya koyan ¢aligsmalar da mevcuttur (Campbell ve dig.,
2003; Weiss ve dig., 2010). Calismamizda donmasi olan Parkinson hastalarinin ZKYT siireleri
diger gruplara gore daha uzundur. Bu durum YDO ve BPHDO puanlarinin donmast olan grupta
daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir. Bunun yani sira her iki Parkinson grubunun saglikli
kontrollerle ZKYT performanslar1 arasindaki farklilik, daha 6nce yapilan ¢aligmalarla benzer
sonuclar ortaya koymustur (Campbell ve dig., 2003; Frazzitta ve dig., 2013; Weiss ve dig.,
2010).

Yiirtiylisiin klinik degerlendirme yontemlerinden biri olan 10 m yiirlime testi, kisa
ylirliylis mesafesinde ve kisa siirede uygulanabilmesi sayesinde bireylerin ortalama yiiriime hiz1
hakkinda hizlica bilgi sahibi olunmasini saglar (Duncan ve dig., 2017). Parkinson hastalarinda
da hastalik siddetine gore yiiriiyiis hizinin kiyaslanmasi, tedavinin etkinliginin belirlenmesi gibi
amaglarla kullanildig1 goriilmektedir (Duncan ve dig., 2017; Geerse ve dig., 2017; Peterson,
Plotnik, Hausdorff, & Earhart, 2012). Yapilan caligmalarin bir kisminda donmasi olan
Parkinson hastalar1 ile olmayan Parkinson hastalar1 arasinda 10 m yiiriime testi sonuglari

arasinda farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (Duncan ve dig., 2017; Geerse ve dig., 2017;
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Lee, Li, Tai, & Luh, 2020). Bunun yani sira donmast olmayan hastalarin test performansinin
saglikli kontrollere gore diisiik oldugu da ifade edilmistir (Duncan ve dig., 2017). Nonnekes ve
arkadaslari, normal ve hizli yiirime hizinda 10 m yiiriimenin motor donma periyodunu
artirmadig1, ozellikle hizli kisa adimla yiirime ve donme aktivitesinin hastalarda donma
tablosunu siddetlendirdigini rapor etmislerdir (Nonnekes ve dig., 2014). Motor donmast olan
Parkinson hastalarinin, donmasi olmayan Parkinson hastalar1 ve saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda testi tamamlama siirelerinin daha uzun oldugunu ifade eden caligmalar da
bulunmaktadir (Lindholm ve dig., 2018; Nanhoe-Mahabier ve dig., 2011). Caligmamizda
donmasi olan grubun 10 m yiiriime performans1 donmasi olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli olmasa da testi tamamlama siiresinin donmasi olan bireylerde sayisal olarak daha kisa
oldugu goriilmektedir. Bu durumun donma periyodu yasayan hastalarin tipik yiiriiyiis sekli olan
“festinating” (6ne dogru hizlanma) ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan Parkinson
gruplar1 arasindaki benzerlik ve Parkinson gruplarmin saglikli kontrollerle karsilastirilmasiyla
elde ettigimiz sonuclar literatiirde yer alan ¢alismalar1 destekler niteliktedir (Geerse ve dig.,
2017; Lee ve dig., 2020).

Dinamik dengeyi degerlendiren objektif yontemlerden biri olan postiirografinin,
Parkinson hastalarinda siklikla postiiral kontroliin degerlendirilmesi, ve tedavinin etkinliginin
tespit edilmesi gibi amagclarla kullanildig1 goriilmektedir (S Colnat-Coulbois ve dig., 2005).
Huh ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada; motor donmasi olan Parkinson hastalarini, motor donmast
olmayan Parkinson hastalar1 ve saglikli kontrolleri denge performanslar1 agisindan
degerlendirilmistir. Bu calismada motor donmasi olan grubun postiirografik denge puani
saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Motor donmasi olan ve olmayan grup
kiyaslandiginda ise sadece gorsel ve vestibiiler bilgiyi kullanma parametreleri bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu, fakat diger denge degiskenleri arasinda farklilik
olmadigi bulunmustur. Motor donmasi olmayan Parkinson hastalar1 ile saglikli kontroller
kiyaslandiginda ise denge puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmigtir
(Huh ve dig., 2016). Calismamizda motor donmasi olan Parkinson grubu ile saglikli kontroller
arasinda elde ettigimiz fark bu yoniiyle Huh ve ark. ¢aligmasiyla paralellik gdstermektedir.
Coulbois ve ark. da bizim bulgularimizla benzer olarak donmasi olmayan Parkinson
hastalarinin postiirografi sonuglarinin saglikli kontrollere gore diisiik oldugu sonucuna

varmislaridir (Sophie Colnat-Coulbois ve dig., 2011).
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Literatiirde Parkinson hastalarinda yiiriiyiisiin zaman-mesafe karakteristiklerinin
incelendigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan biri, Vervoort ve arkadaslarinin postural
kontrol ve yiiriime parametrelerindeki azalmanin motor donma ile iligkisini inceledikleri
caligmalaridir. Donmasi olan ve olmayan Parkinson hastalarinin adim uzunlugu ile yiiriime hizi
parametrelerin benzer oldugu sonucuna varmiglardir. Ayni zamanda donmasi olmayan
Parkinson hastalar1 ile saglikli kontrolleri kiyasladiklarinda da belirgin farklilik olmadigin
bulmuslardir (Vervoort ve dig., 2016). Isitsel uyaranlarla desteklenmis yiirilyiis egitiminin
etkisinin arastirildigi bir calismada da tedavi dncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerde,
donmasi olan Parkinson hastalarinin donmasi olmayan gruba gore yiirliylislerinin daha
asimetrik oldugu ve bu asimetriyle YDO siddeti arasinda giiclii bir iliski bulundugu ifade
edilmistir. Ote yandan yiirilyiisiin hiz1 ve ¢ift adim uzunlugu degiskenleri bakimindan ise iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Frazzitta ve dig., 2013). Benzer bir diger
caligmada ise, ritmik isitsel uyaranlarin yiiriiyiis iizerine olan etkisi aragtirilmig, donmasi olan
ve olmayan Parkinson gruplar arasinda yiiriiyiisiin zaman-mesafe karakteristikleri bakimidan
fark olmadig: ifade edilmistir (Willems ve dig., 2006). Almeida ve ark., farkli kap1 araligi
genisliklerinden gecis esnasinda hastalarin yiirliylis degiskenlerini GaitRite yiiriime yolu
kullanarak degerlendirmis, donmasi olan grubun donmasi olmayan grup ve saglikli kontrollere
gore, daha yavas yiirlidiigli, adim uzunluklarinin daha kii¢iik oldugu sonucuna varmislardir.
Ayrica bu parametreler bakimindan donmasi olmayan Parkinson hastalart ile saglikli kontroller
arasinda belirgin bir farkliik olmadigini bulmuslardir (Almeida & Lebold, 2010).
Calismamizda iki Parkinson grubu arasinda yiirliylisiin zaman-mesafe karakteristikleri
bakimindan farklilik bulunmamaktadir. Literatiirde motor donmasi olan hastalarin yiiriiyiis
degerlendirmeleri siklikla donma sikayetini agiga ¢ikaracak, dar kapi araligindan gegme, 360°
donme gibi aktivitelerle birlikte yapilmistir (Almeida & Lebold, 2010; Knobl, Kielstra, &
Almeida, 2012). Bu eylemlerin hastalarin donma periyodu yasamalarina sebep olmasi
sebebiyle, iki Parkinson grubu arasinda yiirliylis hizt yonlinden farklilik olustugu
goriilmektedir. Calismamizdaki donmasi olan Parkinson grubunda testler sirasinda herhangi bir
motor blokla karsilasmamis olmamiz iki hasta grubunda fark ¢ikmayisinin temel nedeni olarak
diisiiniilmektedir Ote yandan saglikli kontrollerle donmasi olmayan Parkinson hastalari
arasinda ylriiyiislin zaman-mesafe degiskenleri arasinda buldugumuz benzerlik literatiirle
paralellik gostermektedir (Almeida & Lebold, 2010; Knobl ve dig., 2012; Willems ve dig.,
2006).
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Caligmamizin sonucunda Parkinson hastalarinin denge parametrelerinin saglikli gruba
gore anlaml olacak sekilde etkilendigini goriilmiistiir. Bununla birlikte yiirliyiisiin zaman-
mesafe karakteristikleri yoniinden donmasi olmayan Parkinson hastalari ile saglikli bireyler
arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 bulunmustur. Motor donmasi olan grupla saglikli bireyler
arasinda bu veriler yoniinden anlamli fark goriilmiis olmasi, bize donma problemi yasayan
hastalarda yiiriiyiisiin dengeden daha fazla etkilendigini diisiindiirmektedir. Donma fenomeni
olan hastalarda tek destek fazinin kisalip, cifte destek siiresinin uzamasi s6z konusudur. Bu
durum dinamik bir eylem olan yiiriiyiisiin donmasi olan bireylerde daha stabil bir patern
gostermesiyle iligkilendirilebilir. Bu nedenle motor donmasi olan Parkinson hastalarinin
rehabilitasyon programlarinda yer alan denge egzersizlerinin yani sira ¢ok yonlil yiiriime
egitiminin tedavi programina eklenmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda iki Parkinson grubu arasinda klinik olarak denge ve yiirliylis
performanslar1 bakimindan farklilik gozlemlenmis olsa da istatistiksel olarak gruplarin benzer
oldugu bulunmustur. Caligmada yer alan kisi sayisinin arttirildigi, detayl yiiriiyiis ve denge
analizlerinin uygulandig1 yeni ¢aligmalarin yapilmasi, edindigimiz sonuglara yeni bakis agilari

sunabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢aligmada higbir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini taahhiit eder.

Finansal Destek

Bu ¢aligma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.
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