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Ozet

Bu ¢alismanin amaci idyopatik Parkinson tanili hastalarda UPDRS ve denge skorlari arasindaki iliskiyi incelemekti.
Calismaya 11’1 kadin 4’1 erkek 15 idyopatik Parkinson tanili hasta alindi. Yas ortalamasi 68.00+9.44 y1l ve ortalama hastalik
siiresi 3.36+0.71 yild1. Hastalar, UPDRS testi, &ne ve yana fonksiyonel uzanma testleri ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz
sonucunda, &ne fonksiyonel uzanma testi ile UDRS’in alt boliimleri ve toplam skoru arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0.05). Yana fonksiyonel uzanma testi ile UPDRS’in giinliik yasam aktiviteleri, motor ve toplam degerleri arasinda anlamli
yiiksek korelasyon degerleri saptand1 ( r= -.696, p<0.05_ r= -.768 ve r= -.793, p<0.01). Bu ¢aligmanin sonucunda, yana
fonksiyonel uzanma testinin, idyopatik Parkinson tanili hastalarin fonksiyonel diizeylerinin belirlenmesi ve terapatik
yaklagimlarin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek pratik ve kullanish bir yontem oldugu bulunmustur. Benzer
caligmalarin farkl: tiplerdeki parkinson hastalarinda da gergeklestirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, UPDRS, denge

INVESTIGATION OF THE RELATION BETWEEN UNIFIED
PARKINSON DISEASE RATING SCALE (UPDRS) AND BALANCE
SCORES IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC PARKINSON’S DISEASE

Abstract

The aim of the study was to investigate the relation between unified parkinson disease rating scale (UPDRS) and balance
scores in patients with idiopathic Parkinson’s disease. 15 patients; 11 female and 4 male with the diagnosis of idiopathic
Parkinson’s disease were included in the study. The mean age was 68.00+9.44 years and mean disease duration was
3.36+0.71 years. Patients were evaluated with UPDRS, forward and lateral functional reach tests. As a result of statistical
analysis, no significant relation were determined between UPDRS’s sub and total scores and forward functional reach test.
(p>0.05). There was significantly high correlation between UPDRS’s activities of daily living, motor and total scores and
lateral functional reach test (r= -.768, p<0.01_ r= -.696, p<0.05 and r= -.793, p<0.01). As a result of the study, it was
concluded that lateral functional reach test is a practical and useful method for determining the functional level of the patients
and the effects of therapeutic applications in patients with idiopathic Parkinson’s disease. Similar studies are needed to be
performed in different types of parkinson’s diesease.
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1. Giris

Idyopatik Parkinson hastalig1, parkinsonizm tablolar1 arasmda en sik rastlamlan hastaliktir. Parkinson hastaligi,
beynin derin kisminda yer alan substansiya nigrada dopamin treten hiicrelerin hasar1 ile karakterizedir. Beyinde
yeterli dopamin yapilamadigi igin istirahat halindeyken ekstremitelerde tremor, rijidite, hareket yavasligi, postiir
bozuklugu ve denge sorunlart ortaya ¢ikmaktadir [1-3].

Parkinson hastalarinda hastalik siddetinin klinik olarak degerlendirilmesi amaciyla birlesik parkinson hastalig
degerlendirme oGlcegi (UPDRS) yaygin olarak kullanilmaktadir. Postiiral instabilite varligmi, hafif ve siddetli
Parkinson hastaligimni ayirt etmede ve orta ve ileri Parkinson hastaliinda yagsam kalitesini belirlemede yarar saglar.
Testin uygulanmasi hastaligin siddetine goére uzun olabilmektedir [4,5]. Postural instabilite veya dengenin
kliniklerde basit olarak degerlendirilmesi Parkinson’lu olgularda az ¢alisilan orijinal bir konudur [6,7]. Parkinson’lu
olgularda, geriatriklerde ve denge bozuklugu yaratan diger nérolojik hastaliklarda denge, farkl testler ve prosediirler
uygulanarak Olgiilmeye caligilmigtir [8-10]. Geriatriklerde 6ne ve yana (sag, sol) fonksiyonel uzanma testleri
degerlendirme agisindan pratik denge testlerdir [11].

Bu caligmadaki amacimiz idyopatik parkinson hastalarinda dengenin degerlendirilmesinde kullanilan fonksiyonel
uzanma testleri ve UPDRS skorlar1 arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

2. Bireyler ve yontem

Caligmaya degerlendirmeleri etkileyebilecek siddetli bagka bir hastaligi olmayan ve toplum iginde bastonsuz olarak
yiriiyebilen olgular randomize olarak dahil edildi. Calisma 6ncesinde her hastaya ¢alisma hakkinda bilgi verilerek,
sozel olarak aydinlatilmis onamlari alindi. Calismaya yas ortalamasi 68.00+£9.44 (50-79) yil olan, 11’1 kadmn ve 4’i
erkek toplam 15 idyopatik parkinson tanili hasta katildi. Ortalama hastalik siiresi 3.36+0.71 (medyan: 2) yild.
Olgularn on ikisinde tremor, altisinda bradikinezi ve ikisinde rijidite tespit edildi. On bes olgunun sekizi iki farkli ve
yedisi ii¢ farkli antiparkinson ila¢ kullaniyordu. Iki hastada hafif kronik obstriiktif akciger hastaligi, iki hastada
hipertansiyon ve bir hastada diabetus mellitus vardi. Bu rahatsizliklar testlerin tamamlanmasma ve hastalarin
caligmaya katilmasina engel olmadi. Tiim olgular ‘on’ (ilag etkin) periyodunda degerlendirmeye alindu.

Degerlendirmeler:

Caligmaya katilan hastalar, UPDRS, yana fonksiyonel uzanma (YFU) ve éne fonksiyonel uzanma (OFU) testleri ile
degerlendirildi. Testler arasinda yorgunlugu 6nlemek amaciyla dinlenme aralar1 verildi. Degerlendirme prosediirii
toplam 15-20 dakikada tamamlandi.

UDRS: UPDRS’¢ ait 1-Mental durum, davranis, ruhsal durum, 2-Giinliik yasam aktiviteleri, 3- Motor alt skorlar1 ve
UPDRS toplam skoru istatistiksel analizlerde kullanild: [4].

YFU: Yana uzanma testinde hastadan sirtin1 duvara yaslamasi ve kolunu 90° abduksiyona alarak, duvara yakin bir
sekilde tutmasi istenir. Bu pozisyonda duvarda iigiincii parmak hizasi isaretlenir. Hastanin yana adim atmadan kol
pozisyonunu koruyarak uzanabildigi kadar yana uzanmasi istenir ve son noktada fi¢linci parmak hizasi yeniden
isaretlenir. Iki isaret arasindaki mesafe cm. olarak yana fonksiyonel uzanma mesafesi olarak kaydedilir. Hastada bu
degerlendirme ti¢ kez tekrar edilir ve 6lgtimlerin ortalamasi alinir [11].

OFU: One uzanma testinde, hastadan duvara dogru yan dénmesi ve kolunu 90° fleksiyona alarak, duvara yakin bir
sekilde tutmasi istenir. Bu pozisyonda duvarda iigiincii parmak hizasi isaretlenir. Hastanin adim atmadan kol
pozisyonunu koruyarak uzanabildigi kadar 6ne uzanmasi istenir ve son noktada iigiincii parmak hizasi yeniden
isaretlenir. Iki isaret arasindaki mesafe cm. olarak 6ne fonksiyonel uzanma mesafesi olarak kaydedilir. Hastada bu
degerlendirme ti¢ kez tekrar edilir ve dlgtimlerin ortalamasi alinir [11](Sekil 1).

Istatistiksel analiz: Olgiimlerde ortalama, medyan, standart sapma ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.
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Sekil 1. One fonksiyonel uzanma testi
3. Bulgular ve tartisma
Cizelge 1’de UPDRS ve alt boliimlerinde (Mental, davranig, ruhsal durum - GYA- Motor) saptanan skorlar,

ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri ve fonksiyonel uzanma mesafeleri verilmistir. Cizelge 2°de UPDRS
alt boltimleri ile fonksiyonel uzanma testleri 6lglim verilerinin istatistiksel olarak analizi gosterilmistir.

Cizelge 1. UPDRS ve denge testleri sonuglari
Testler Ortalama Standart sapma Mlnlmum-
maksimum
UPDRS
Mental,davranis, ruhsal durum ( 0-16) 2.27 2.72 0-8
GYA (0-52) 10.00 5.44 0-17
Motor ( 0-56) 11.18 5.92 4-23
TOPLAM ( 0-124) 26.18 16.23 6-50
YFU (cm) 11.07 5.66 2.8-23
OFU (cm) 16.28 7.35 4-29
Cizelge 2. UPDRS ile denge testleri iligkisi (N=15).
Spearman r UPDRS: UPDRS: UPDRS: UPDRS
Mental, davranis, GYA Motor Toplam
ruhsal durum
YFU .059™ -.768** -.696* - 793**
OFU 195™ 520" -.620™ -.546"°

*p<0.05, **p<0.01, NS anlamli degil

Cizelge 2’de UPDRS bdliimleri ile fonksiyonel uzanma testleri 6l¢lim verilerinin istatistiksel olarak analizi
gosterilmistir. Cizelgede OFU ile UPDRS alt béliimleri ve toplam skoru arasinda higbir iliski saptanmamustir
(p>0.05). Beklenilecegi tizere depresyon, motivasyon gibi sorulari igeren UPDRS’in ilk alt basligi olan ‘mental,
davranig, ruhsal durum’ boliimii ile YFU arasinda iligki yoktur. UPDRS’in alt boliimlerden GYA, Motor ve Toplam
skor degerleri ile YFU testi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki (r= -.768, p<0.01_ r=-.696, p<0.05 ve r=-.793,
p<0.01) saptanmigtir. YFU ve UPDRS’ in GYA, motor ve toplam degerleri arasindaki anlaml yiiksek korelasyon
degerleri YFU testinin klinikte hastalarin giinliik yasam ve kassal kuvvet gerektiren motor aktivitelerinin takibinde
kullanilabilir olduguna isaret etmektedir. Sinirli hasta sayisi, dengenin objektif karsilastirilabilecegi bir ‘altin
standart’ bulunmamasi bu ¢alismanin limitasyonlari olarak kabul edilebilir [12-15].

4. Sonuglar

Parkinson’da postural stabiliteyi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Postural stabilite ya da dengenin klinikte basit, az
zaman alan ve ucuz (alet gerektirmeksizin) yontemler ile dogru olglilebilmesi 6nemlidir. Calismamizda, hafif
siddetteki idyopatik Parkinson’lu olgularda yana fonksiyonel uzanma testinin UPDRS- GYA, UPDRS- motor ve
UPDRS-toplam skorlar1 ile iligkili oldugu saptandi.

Yana fonksiyonel uzanma testi olgularin degerlendirmesinde hizli bir yéntem olup idyopatik Parkinson’lu hastalarda

fonksiyonel diizeyin, prognozun, diisme riski ve diger terapatik yaklasimlarin (ilag, fizyoterapi, rehabilitasyon, vs.)
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir oldugu ortaya konmustur.
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Bu calismanin daha genis serilerde ve farkli tiplerdeki parkinsonizm/parkinson hastalarinda uygulanmasi daha
kapsamli sonuglarin elde edilmesine olanak saglayacaktir.
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