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OZET

Amac: Bu calisma duyu batinligi egitiminin Parkinson hastalarinda postiiral instabilite Gzerine olan etkilerini
incelemek amaciyla yapildi. Gereg ve Yéntem: Bu amacla Modifiye Hoehn &Yahr Evreleme Olcedine gére evre
2-3 arasinda olan 20 Parkinson hastasi kontrol ve ¢alisma grubu olmak Uzere ikiye ayrildi. Kontrol grubuna
genel fizyoterapi, calisma grubuna ise genel fizyoretapi ile kombine edilmis duyu butinligu egitimi 6 hafta
boyunca haftada 2 kez olacak sekilde uygulandi. Hastalar Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi
(BPHDO), Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA), Tandem pozisyonunda durma
(TPD), Fonsiyonel Uzanma Testi (FUT), Zamanh Kalk Yiri Testi (ZKYT), Berg Denge Olcedi (BDO) ve SF-
36 yasam Kkalitesi 6lcedi ile degerlendirildi. Sonug: Calisma ve kontrol grubunda BPHDO, LOTCA ve denge
dederlendirilmesinde kullanilan bitin testlerde gelisme oldugu (p<0.05) SF 36 puanlarinin ise degismedigi
(p>0.05) gorildu. Calisma grubunda postiral kontrolin kontrol grubuna gére daha fazla gelistigi belirlendi
(p<0.05). Tartisma: Kombine tedavi statik ve dinamik postiral kontroliin saglanmasi igin ihtiyac duyulan
duyusal slreglerin gelisimine dnemli katkida bulunarak postiral kontroli daha iyi gelistirdi. Bu nedenle
postiral instabilitesi belirgin hastalarda tedavi programina duyu bitinligi editiminin de dahil edilmesinin
gerekli oldugu dusintlmektedir

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi; instabilite; rehabilitasyon; duyu butinltgu egitimi

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine the effects of sensory integration training on postural
instability in Parkinson patients. Material and Methods: For this purpose, 20 Parkinson patients at stage
2-3 according to Modified Hoehn & Yahr Rating Scale divided into two groups as control and study group.
The control group received general physical therapy; the study group received sensory integration training
combined with general physical therapy 2 times per week for 6 weeks. Patients were assessed with Unified
Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS), Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA),
tandem position (STP), Functional Reach Test (FRT), Time Up and Go Test (TUG), Berg Balance Scale (BBS), and
SF 36 health survey. Results: It was observed that there were statistically significant improvements in UPDRS,
LOTCA and all balance tests (p<0.05) while SF 36 scores did not change (p>0.05). Postural control of the
study group was improved more than the control group (p<0.05). Discussion: Combined treatment contributed
importantly the development of the sensory processes required to ensure static and dynamic postural control
and developed postural control better. Therefore, we think the treatment programs of the patients with explicit
postural instability should include sensory integration training.
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Postlral kontrol viicudun bosluktaki pozisyonunu
oryantasyon ve stabilite saglamak amaciyla kont-
rol edebilme yetenedidir. Duyusal girdi, algisal
slirec ve motor cikti olmak lzere lic komponent
sayesinde gerceklesmektedir. Duyusal girdileri
gorsel, vestibller ve proprioseptif duyular olus-
turmaktadir. Algisal siire¢ postiral kontrolde ola-
cak degisimin 6nceden tahmin edilmesi (6ngori)
ve olusan bu degisime postiral kontroliin adapte
olabilmesi (adaptif yéni) 6zelliklerini icermektedir.
Dlzeltme reaksiyonlari, vestibiler refleksler, oto-
matik postlral cevaplar (stratejiler ve koruyucu
reaksiyonlar) ve postiral hazirlayici aktivasyonlar
ise postiral kontroliin motor komponentini olus-
turmaktadir. Postlral kontrolin (postiral stabili-
te ve postiral oryantasyon) statik, reaktif, proak-
tif (hazirlayici) ve adaptif olmak Utzere doért tipi bu-
lunmaktadir (Cech & Martin, 2011; Shumway-Cook,
& Woollacott, 2007).

Postiral instabilite postlral kontroliin kay-
bidir ve postiiral reflekslerin etkilenmesine bagli
olarak gelisen denge bozuklugu seklinde tanim-
lanabilmektedir. Parkinson hastalijinda (PH)
siddetli 6zre neden olan semptomlarindan biri
olan postiral instabilite, dopamin tedavisine
cok az cevap verir (Guttman, Kish, & Furukawa,
2003). Patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte otomatik denge reaksiyonlarin yetersiz
organizasyonunun, afferent duyusal bilginin so-
matosensorial bitinlesme ve modilasyonundaki
bozukluklarin, azalmis ve yavaslamis posttral re-
aksiyonlarin postiral instabilite gelisiminde rol oy-
nadi§i disiinlimektedir (Grimbergen, Langston,
Roos, Bloem, 2009; Szulc, Beck, Marchand,
Delmas, 2005).

PH'inda; periferal duyusal fonksiyonlarda
(Pratorius, Kimmeskamp, & Milani, 2003), prop-
rioseptif geri bildirimi buttnlestirip kullanmada
ve sensorimotor bitlinlemede (Abbruzzese &
Berardelli, 2003; Jacobs & Horak, 2006) bozuk-
luk oldugu belirtilmektedir. Onceleri postiiral
instabilitenin Bazal Ganliyonlar'daki (BG) pos-
tiral duzeltme programlarinin bozulmasindan
kaynaklandigi ddstnidlmekle birlikte PH'ndaki
bazi motor defisitlerin en azindan kismen merkezi
proprioseptif karisikliklar (afferent defisit) nede-
niyle olustugunun gdzlenmesi ile bu goris degis-
mistir. Artik proprioseptif duyular basta olmak
Uzere afferent bozukluklarin PH'daki postiral

instabilitenin patofizyolojisinde rol oynadigini be-
lirtiimektedir (Boonstra, van der Kooij, Munneke,
Bloem, 2008). Yapilan calismalarda vestibtler
egitim verilen Parkinson hastalarinda postral
stabilitede gelisme elde edilmesi (Rossi-lzquierdo
et al., 2009; Zeigelboim, Klagenberg, Teive,
Munhoz, & Martins-Bassetto, 2009) ve visuel dis-
fonksiyonun PH'inda lokomasyonu etkilemesi (Uc
et al., 2005) bu bilgileri dogrular niteliktedir.

Parkinson hastalarinda postiral instabili-
teyi azaltmak amaciyla olusturulan fizyoterapi
programlarinin; klasik fizyoterapi uygulamala-
rini (Ebersbach, Edler, Kaufhold, Wissel, 2008;
Tamir, Dickstein, & Huberman, 2007), motor
ogrenme prensiplerine dayal egitimleri (dos
Santos Mendes et al., 2012; Mirelman, Maidan,
et al., 2011), thai-chi (Hackney, & Earhart, 2008;
Li et al., 2012) ve dans terapilerini (R. P. Duncan,
& Earhart, 2012) icerdikleri gorilmektedir. Bu
uygulamalar tek basina veya kombinasyonlar
seklinde kullanilabilmektedir.

Postiral instabilite gelisiminde, duyusal-mo-
tor integrasyon ve modilasyon bozukluklarinin
Onemi nedeniyle (Almeida et al., 2005; Smania et
al., 2010) tedavisinde denge sistemine ait gorsel,
vestibuler ve somatosensori duyu girdilerin bir-
likte kullanimi son derece dnemlidir. Son yillarda
bu konuyla ilgili calismalar yapilmaya baslanmis
ve bu duyularin tek tek veya ikili uygulamala-
rinin oldugu calismalarin yapildi§i gdzlenmis-
tir (Nieuwboer et al., 2009; Sidaway, Anderson,
Danielson, Martin, & Smith, 2006). Ancak tim
duyusal girdilerinin bir arada kullanildi§i bir ¢alig-
maya rastlanamamistir.

Bu nedenle planlanan bu calismanin amaci,
hastanin ihtiyaclarina gére sekillendirilen ve cok-
lu duyusal uyarilarin kullanilacagi duyu butinlGgu
egitiminin Parkinson hastalarinda postiral insta-
bilite tizerine olan etkilerini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, postiral kontroliin saglanmasinda 6nem
arz eden duyusal bilgilerin (gérsel, proprioseptif
ve vestibdler) bir arada kullaniminin postiral ins-
tabilite Gzerine etkisini arastirmak tzere planlan-
di. Calisma kapsaminda AJustos 2012 ile Kasim
2014 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi N&-
roloji poliklinigine basvurup PH tanisi almis olan
hastalar degerlendirildi.



Galismaya dahil olma kriterleri idiopatik
PH teshisi almis olmak, Modifiye Hoehn-Yahr
Evreleme Olcedi (MHYEQ) gére evre 2- 3 arasinda
olmak (Brown, de Bruin, Doan, Suchowersky, & Hu,
2009), 50 yasindan bayutk olmak (Wulf, Landers,
Lewthwaite, & Tollner, 2009), Mini Mental
Test'ten 26> puan almis olmak (Mille et al., 2009)
baska bir norolojik hastaligin bulunmamasi ve te-
davi boyunca ila¢ veya doz dedisiminin olmamasi
(Wulf et al., 2009) olarak belirlendi. Ciddi mental
ve psikolojik bozukluk ve belirgin kas iskelet sis-
temi rahatsizliklari (Mille et al., 2009; Smania et
al., 2010) olanlar calisma disi birakildi. Kriterleri
sadlayan hastalar rastgele sayilar tablosu kullani-
larak randomize edilip iki gruba ayrildi.

Calismaya katilan herkese calisma protokoli
hakkinda bilgi verilip kabul edenlere calismanin
amac ve yontemlerini belirten bir onam formu
imzalatildi. Helsinki deklerasyonuna uygun ola-
rak yapilan calisma icin etik kurul izni (FON 12/26)
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanli§i'ndan alind.

Calismaya katilan bireyler tedavi 6ncesi ve 6
haftalik tedavi sonrasinda olmak Uzere iki defa
dederlendirildi. Hastanin son levodopa dozunu
aldiktan 12 saat sonraki sabah saati, motor bul-
gularin en yogun olarak gozlemlendigi “off" do-
nemi, ilacini aldiktan yaklasik bir saat sonrasi ise
“on" donemi olarak kabul edildi. “Off" doneminde
yapilan dederlendirmelerin ardindan hasta ilacini
aldi ve bir saatlik bir dinlenmenin ardindan “on”
doneminde testler tekrar edildi.

Galisma kapsaminda hastalarin semptom

siddetleri ve tedavi komplikasyonlari Birlesik
Parkinson Hastalii Derecelendirme Olcegi
(BPHDO), kognitif  durumlari  Loewenstein

Occupational Therapy Cognitive Assessment
(LOTCA), dengeleri Tandem pozisyonunda durma
(TPD), Fonsiyonel Uzanma Testi (FUT), Zamanh
Kalk Yiru Testi (ZKYT) ve Berg Denge Olcegi
(BDO) ve yasam kaliteleri SF36 kullanilarak de-
gerlendirildi. Mental durum, hastalik evresi, kog-
nitif durum ve yasam kalitesi sadece “on" dbne-
minde dederlendirilirken diger dederlendirmeler
ise “off” ve “on" donemlerinde tekrar edilmistir.

Degerlendirmeler
Hastalik semptom siddeti: Birlesik Parkinson Has-
taligi Derecelendirme Olcegi (BPHDO) Parkinson
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hastalarinin degerlendirilmesinde en sik kulla-
nilan 6lcektir. Duygu, distnce (toplam 16 puan),
motor (toplam 92 puan), ginlik yasam (toplam
52 puan) ve tedavi komplikasyonu (toplam 23
puan) olmak Uzere dért bélimden olusur. O ile 4
puan arasinda bir puanlama sistemi olan bu 6lcek-
te toplam puanin artmasi PH semptomlarinin art-
tigini gostermektedir (Ramaker, Marinus, Stiggel-
bout, & Van Hilten, 2002). Ol¢iimiin “on" ve “off"
dénemlerinde tekrar edilmesi gereklidir.

Kognitif durum: PH ile ilgili calismalarda,
Ozellikle de fizyoterapi-rehabilitasyon uygulama-
larinda hastanin egzersizleri kavrayabilmesi icin
kognitif seviyenin ¢ok distk olmamasi gereklidir.
Bu nedenle calismamizda MMT puaninin en az
26 olmasi 6n kosul olarak belirlenmistir. Kognitif
durumun motor hareketleri, postiral kontro-
|G ve ylrlylUsU etkiledigi bilinmektedir (Borel &
Alescio-Lautier, 2014). Benzer olarak Parkinson
hastalarinda kognitif fonksiyonlar ile postiral ins-
tabilite arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Lee
et al., 2012). Bu amacla calismamizda kognitif
durumu daha ayrintili bir sekilde degerlendirmek
istenmistir. Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment (LOTCA) kognitif yetenek-
leri belirleyen bir 6lcek olup oryantasyon, algila-
ma, motor praksis, goérsel motor organizasyon,
distnme sureclerini, dikkat ve konsantrasyonu
dederlendirmektedir (Jang, Chern, & Lin, 2009).
icerdigi parametreler nedeniyle postiiral kontro-
IGn algisal sireciyle paralellik gésteren bu test,
kognitif fonksiyonlarin dederlendirilmesinin yani
sira postural kontrolln algisal stirecinde ortaya
clkabilecek degisimler hakkinda fikir edinmek
amaclyla da kullaniimistir.

Denge: Postiral kontrolin en dnemli belirtec-
lerinden biri postiral stabilite olarak da adlandi-
rilabilinen dengedir ve postiral kontroliin deger-
lendirilmesinde denge testleri siklikla kullaniimak-
tadir (Johnson et al., 2013). Calismamizda denge,
ozellikle postlral kontroliin dederlendirilmesinde
en Oonemli araclardan biri olan posturografi ile
yUksek derecede korelasyon gdsteren klinik test-
ler (Johnson et al., 2013) kullanilarak cok yoénli
olarak degerlendirilmistir.

Tandem pozisyonunda durma (TPD), statik
ayakta durma dengesini koruyabilme yetenegini
dederlendiren bir test olup statik posttral kont-
rol hakkinda bilgi vermektedir. Hasta bir ayaginin
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topugu digerinin ucunda olacak sekilde diz bir
¢izgide durur (Smithson, Morris, & lansek, 1998)
ve bu sirada kronometre ile durus stresi kayde-
dilir. Calismamizda hasta hangi ayadinin dnde
duracagina kendisi karar verdi. U¢ deneme yapI-
lip ortalama degder alindi. iki dakikanin tizerindeki
dederlere bakilmadi.

Fonsiyonel Uzanma Testi (FUT), pertlrbas-
yonlarla basa cikarak ayakta durus pozisyonun-
da stabiliteyi devam ettirebilme yetenegini dlcer
ve proaktif ve adaptif postiral kontrol hakkinda
bilgi vermektedir. Kolun 90° yukari kaldirilip
ayaklar yerde sabitken mimkiin oldugunca 6ne
dogru uzanilmasi temeline dayanmaktadir (P. W.
Duncan, Weiner, Chandler, & Studenski, 1990) 15
cm. ve 15 cm.'in alti diisme riskinin 6nemli derece-
de arttigini, 15 ile 25 cm. arasi orta derecede dis-
me riski oldugunu géstermektedir. 25.4 cm'den az
olan dederler disme riskinin arttigini isaret eder
(Allison, 2001; Behrman, Light, Flynn, & Thigpen,
2002). Galisma sirasinda yumruk yapilmis elin
Uclncd metakarpofalengeal eklemi 6l¢im igin re-
ferans olarak alindi.

Zamanh Kalk YUurd Testi (ZKYT), aktiviteler
sliresince dengenin de@erlendirildigi fonksiyonel
testlerden biridir. Dinamik komponentlere sahip
olan bu test postural kontrolin ¢ok yonlu olarak
yordanmasinda dnem arz etmektedir. Hastadan
oturdugu sandalyeden kalkip, G¢ metre yirlyilp
dénlp tekrar oturmasi istenmektedir. Bu sirada
slire kayit edilmektedir. 10 sn. ve alti; hastanin ba-
gimsiz olarak yirddidgind, disme riskinin az ol-
dugunu, 30 saniyenin Ustl ise zaman zaman yar-
dima gereksinim ve yiksek diisme riskini g&sterir
(Shumway-Cook, Brauer, & Woollacott, 2000).
Calismamizda test 3 defa tekrar edildi ve ortala-
ma dederler alindi.

Berg Denge Olcegdi (BDO), farkli pozisyonlar,
postiral degisiklikler ve hareket sirasinda denge-
yi devam ettirebilme yetenegini élcen 14 madde-
den olusan bir dlcektir. ZKYT gibi posttral kontro-
[U cok yonll degerlendirir. Tlrkce gecerlilik ve gu-
venirliligi yapilmis olan BDO (Sahin et al., 2008) 0
ile 4 puan arasinda bir derecelendirmeye sahiptir.
Toplam puan distlkce disme riski artmaktadir.
En ylksek puan 56'dir. O ile 20 puan arasi; kisinin
tekerlekli sandalyeye bagimli oldugunu ve % 100
disme riski oldugunu, 21-40 puan arasl; kisinin
orta dereceli diisme riski oldugu ve bu nedenle

yardimla yurlyebilecegini, 41-56 puan arasl; ba-
gimsiz bir sekilde az disme riski ile ambule ola-
bilecegini ifade etmektedir (Berg, Maki, Williams,
Holliday, & Wood-Dauphinee, 1992).

Denge ileilgili degerlendirmeler tedavi dncesi
ve sonrasi “on" ve off" dénemlerinde tekrar edildi.

Yasam kalitesi: Postlral instabilite Parkinson
hastalarinda yasam kalitesini en cok etkileyen bul-
gulardan biri oldugu icin (Lyons, Pahwa, Troster, &
Koller, 1997; Schrag, Jahanshahi, & Quinn, 2001)
bu bulgudaki dedisim postiral kontrol hakkinda
bilgi verebilir. Bu nedenle calisma kapsaminda has-
talarin yasam kalitesi SF-36 testi ile degerlendiril-
di. SF-36 kisinin kendisini degerlendirdigi bir 6lgek
olup sadlikla ilgili yasam kalitesini belirlemektedir.
Tiurkce versiyon olarak gecerlilik ve glvenirligi
yapiimis olan dlcek 36 maddeden olusmaktadir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez, & Memis, 1999).
Olcek icinde maddeler 8 ana baslik altinda toplan-
mistir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonk-
siyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagh rol
kisithliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagl
rol kisithliklari (3 madde), mental saghk (5 madde),
enerji (4 madde), agri (2 madde) ve saghgdin genel
algilanmasi (5 madde) 3'li veya 5'li likert tipi ce-
vaplarla degerlendirilmektedir. Her fonksiyon icin
ayri ayri puan hesaplanmaktadir. Ayrica fiziksel
komponent ve mental komponent olmak Gzere iki
alt Olcek mevcuttur. Fiziksel komponent fiziksel
fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagh rol kisithlik-
lari, agri, saghgin genel algilanmasi, mental kom-
ponent ise emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilik-
lari, sosyal fonksiyon, mental saglik alt gruplarin-
dan meydana gelmektedir. Alt 6lcekler saghgi O ila
100 arasinda degerlendirmektedir ve O koti saglik
durumunu icerirken, 100 iyi saglik durumuna isa-
ret etmektedir (Ware & Sherbourne, 1992).

Uygulamalar

Fizyoterapi programina alinmadan 6nce bireylere
calisma kapsaminda yapilan dederlendirmelerin
disinda genel bir degerlendirme yapildi. Bu genel
degerlendirmeyle kas kisaliklari, kuvvet kayiplari,
postiral bozukluklar ve ginlik yasamda en fazla
zorlandiklari aktiviteler ve pozisyonlar belirlendi.
Tedavi programlari yapilan degerlendirmeler dog-
rultusunda belirlenen problemlere gore sekillen-
dirilmis ve tedavi slresince olusan degisiklikler
gozlemlenerek ilerletildi.



Fizyoterapi programi genel olarak pos-
tird duzeltme, kisaliklari giderme, kaslari
kuvvetlendirme, fleksibiliyeti artirmak, denge/
koordinasyon, oturma, kalkma ve yatak ici mobili-
zasyon gibi fonksiyonlar ve yurlydsua gelistirmek
Uzerine kuruldu.

Her iki gruptaki bireyler 6 hafta boyunca haf-
tada 2 kez 1 saatlik klasik fizyoterapi programina
dahil edildi. Ayrica calisma grubundaki bireylere
klasik fizyoterapi senaslarina ek olarak 1 saatlik
duyu bitinligu egitimi verildi.

Duyu bUtinligu editimi icersinde genel ola-
rak statik, adaptif, reaktif ve proaktif postiral
kontrolld gelistirmek amaclandi. Problem ¢6zme
ve hareketi planlama gibi st dlizey mental fonk-
siyonlarin kullanimini gerektiren yaklasimlarla
postiral kontrolin algisal ve bilissel yonu gelisti-
rilmeye calisildi.

Duyu bitunliga editimi kapsaminda bireyle-
rin somatosensori, gérsel ve vestibiler sistemleri
ayni seans icerisinde uygun ydntemler kullanila-
rak uyarildi ve bireylere her t¢ duyulari yoninden
yogun bir duyu girdisi verildi. Gorsel, vestibller
ve proprioseptif girdileri iceren egzersizler basit-
ten zora dogru belirli bir dizen icerisinde uygu-
landi. Oncelikle duyusal karmasa olusturmamak
icin duyusal girdiler teker teker verilip amaclanan
dizeyde cevaplar alindikca duyular kombine
edilerek uygulamaya devam edildi. ilk olarak
Parkinson hastalarinin dengelerini saglamakta
en cok tercih ettikleri gérsel uyaranlar (Azulay,
Mesure, Amblard, & Pouget, 2002; Vaugoyeau
& Azulay, 2010), dengenin direkt olarak kurulma-
sindan ziyade vicut imajini gelistirme, diizgin
ve koordine hareketleri ya da hareketin gerektir-
digi postiral dedisimleri elde etme ve postiral
diizenlenme sadlama amaciyla kullanildi. Daha
sonra ise bu uyaranlar azaltilarak diger iki duyu
sistemine agirhk verildi. Tedavinin sonuna dogru
ise ¢ duyunun bir arada kullanildigi ve calisma-
mizin amaci olan duyusal bilgilerin tUst merkezler-
de kombine ve modile edilmesini sadlayacak ¢ok-
lu uyaranli uygulamalara gecildi. Ayrica bu egzer-
sizlerin postural kontrolin motor komponentleri-
ni de barindirmasi saglanip postiral kontrol cok
yonlu olarak gelistirilmeye calisildi. Uygulamalar
Tablo 1'de d6zetlenmistir.

Calisma kapsaminda bireyler ylrime sira-
sinda tim duyu girdilerini kullanarak dedisen dis
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ortama hizh bir sekilde adapte olabilmeleri ve kar-
silastiklari problemleri ¢ozlip postir/denge ile ilgili
uygun motor cevaplari olusturabilmeleri icin gelis-
tirilmis bir parkurda ylrataldd. Dedisik sertlikteki
ylzeyleri, birbirine yakin yerlestirilmis cisimleri ve
farkh ylikseklikteki engelleriicermekte olan parkur,
baslangicta daha az cisim ve farkh yUzeyi iceren
bir ortam iken daha sonra ylriimeyi zorlastiracak
sekilde tekrardan dizayn edildi. Bireylere belirli bir
rotada giderek parkuru tamamlamalari séylendi.
Zaman tutularak yapilan calismada sire kisaldikca
rota veya yiizey degisiklikleri yapildi. ileri dénem-
lerde dual aktiviteler gecildi.

Hastalara ihtiyaclari dogrultusunda her hafta
dedisen ev programlari verildi. Postiral degisim-
lerin elde edilebilmesi icin germe ve kuvvetlendir-
me egzersizleri, planlama yetenedinin gelismesi
ve motor dgrenmenin saglanmasi icin imgeleme
ve mental pratik iceren 6édevler hastalara veya ya-
kinlarina égretildi. Her seansin basinda ve sonun-
da bu 6devler kontrol edilerek gerekli diizeltme ve
dizenlemeler yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analizlerde p degeri 0.05 olarak se-
cilmistir. Dederlendirmede fiziksel &zelliklerden
cinsiyet, dominant el ve hastaligin basladigi taraf,
medeni hal, sosyoekonomik diizey ve egitim dize-
yiile ilgili elde edilen verilerin ylizde cinsinden da-
gilimlari yoniinden gruplarin homojenitesi capraz
tablolar yapilarak Fisher kesin ki kare testi ile in-
celenmistir. Bireylerin yas ve hastalik stresine ilis-
kin verilerin gruplar arasindaki homojenligi ‘Mann
Whitney-U" testi kullanilarak dederlendirilmistir.

Tedavi sonrasinda elde edilen verilerin gruplar

arasl| karsilastirmalarinda Mann Whitney-U, grup
ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon eslestirilmis
ornek testi kullaniimistir.

SONUCLAR

Calisma kapsaminda 25 Parkinson hastasi
degerlendirildi. Dahil olma kriterlerini karsila-
mayan bir hasta calisma disi birakilirken 2 hasta
ise de@erlendirmelerin sonunda tedaviye katil-
maktan vazgecti. Tedavi sirasinda 2 hasta kisisel
sebeplerle tedavi sirasinda calismadan ayrilmak
durumunda kaldi. Sonug olarak yaslari 50-83 yas-
lari arasinda olan 20 hasta (10 erkek, 10 kadin) ile
calisma tamamlandi (Tablo 2). Yapilan istatistiksel
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Tablo 1. Duyu bitinligu egitiminin icerigi

Somatosensori uyaranlar

Ayak tabanina yumusak doku mobilizasyonunu

Ayak kompleksini olusturan kiclk ve blylk eklemlere mobilizasyon
Boyunda yer alan tip | proprioseptdérlerini uyarmak amaciyla servikal
mobilizasyon uygulamasi

Bireylerin kifozlarini artirdiklari anda vibrasyon yapan kiglk bir cihaz
kullanimi

Orta noktasi sirtta kifozun apeksine gelecek bicimde sirta 8 seklinde elastik
olmayan bir bandaj uygulamasi (elastik olmayan banttan elastik bantlara
dogru ilerleme)

Sirt ekstansorlerine ve quadriceps femoris kasina kinesiotape uygulamasi
Sert zeminde ve piirtlkli zeminde denge egitimi

Yiridme egitiminde agirlik kullanimi

Gorsel uyaranlar

Ayna karsisinda postlr egzersizleri

Aynaya cizilen diiz cizgiye gore viicut parcalarini yerlestirme

Ayna karsisinda denge ve strateji editimleri ayna karsisinda verilmesi

Ylrdme sirasinda gévdenin kollabe olmasini engellemek icin bireyin gozleriyle
karsidaki sabit bir objeyi takip etmesi

Vestibdler uyaranlar

Egzersiz topu abdominal bélgeye gelecek sekilde, dizler ve eller yerde
ylzikoyun pozisyonda topun Ustlinde yatarken bas ve st gévdelerini yukari
dogru kaldirma

Egzersizlerin mimkin oldugunca basin posterior servikal tiltle birlikte
yapiimasi

Bireyler top tizerinde kollarini uzatip gévdeleri diiz bir sekilde
durabildiklerinde topun 6ne-arkaya dogru hareket ettirilerek ortaya cikan
linear hareketlerle vestibtler sistem uyariimasi

Ayni sekilde top Ustlinde yapilan yukari asagi kiiciik miktarlardaki hafif
ziplamalarla otolit organ uyariimasi

Gozin derinlik algisiicin gerekli olan uzaklasma ve yaklasmayi saglayarak
okulomotor aktiviteyi artirmak icin yarim metre uzaklikta yer alan bir nokta
referans gdsterilerek takip edilmesi

Mini trambolinde ziplama ve oturma pozisyonunda denge tahtasinda egitim
gibi vestibiler sistemin uyarilmasi

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri

Kontrol Grubu Calisma Grubu z pa
X+SD X+SD
Yas (yil) 74+9,59 71,2+10,31 -0,644 0,520°
Hastalik stresi (yil) 7+4,83 6,90+4,06 -0,115 0,9082
Cinsiyet K/E 6/4 4/6 0.800° 0,371

a: Mann Whitney-U Testi, b: Pearson ki kare dederi, c: Fisher Kesin Ki Kare Testi X: ortalama, SD: standart sapma

analiz iki grubun bu dederler bakimindan farkli ol- dederlerinde herhangi bir farklihk bulunamadi

madigi gosterdi.

(p>0.05) (Tablo 3).

Hastalik semptom siddetindeki grup ici degi- LOTCA degerleri incelendiginde her iki grup-
sim incelendiginde; BPHDO sonuglari bakimindan  ta da gérsel motor bdlim puanlarinda ve toplam
her iki grupta da anlamli iyilesme elde edildigi LOTCA puanlarinda tedavi sonrasinda gelisme ol-
goriuldi (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmalar-  dudu goérildi (p<0.05). Bununla birlikte calisma
da ise; calisma grubundaki bireylerin hem "“on" &dncesinde ve sonrasinda bu dlcek puanlari baki-
hem de "off” déneminde tim alt grup ve total mindan iki grup arasinda farklilik olmadigi belir-
puanlarda daha iyi bir iyilesme gostermelerine lendi (p>0.05) (Tablo 4).
ragmen gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(2) 2014, 91-104 ‘ 97

G0'0«d 210b aul3sa} N Asujym uuep
:g “1sawIpuUa|I80ap UNGNID DI ISBIUOS IABPDY (Z ISew|iaISe151eY UngnIb 1] 8puISadUQ IABPa} LN 'G0"0<d 8400 au13sal N Asunym uue g uoAseljuesuoy/ienyia :y/a ‘Juswl
-SSassy aAI}ubo) Adesay] jeuoizednadQ uld3sUaMa0 YD L0 'ISLIUOS |ABPS] :S ] 'IS8OUQ IABPS] :Q1 euwides Jiepue)s S ‘ewe|ello i ‘G0"0>dx

d g +L10'0 88¢'z- 81'v¥86 66'vT1'96 ¥920'0 922'z- | LU'€FE€'L6 | 02'VF6'S6 uend wejdoy
d g ! 000 l€'0F6'E I£'0F6'E 0€8'0 zel'l- 1£'0F6'E 1S'0F9'E M/a
d d 950 L1S'0- 1762 61'176'82 081’0 Zre'l- | 2y'IF9'sz | €g1FE'8z | 1BauslaA awuning
d g +8€0'0 0L0'2- G8'IF6'SZ | vE'ZFT'ST +710'0 6bv'z- | 88'1FL'SZ | L0'2ZFV'Se 1030 185199
d g LIE'0 00'l- L9'0FL'lL LO'IFY'IL LIE'0 00'l- I'0F8'1L 8Y'0FL'IL sisyeld 1030l
d g LIE'0 00'l- 0'0F¥ l£'0F6'E | 00'0 0'0F¥ 0'0FY ewe|ibly |esAezn
d g | 00'0 ¥8'0F¥'Sl | 69'0Fr'Sl €800 2ell- | 8p'oFLSl | v8'oFvSl ewe|ib]y 35109
d g LI€'0 00'l- 0'0¥8 1£'0F6'L | 00'0 0'07¥8 0'0¥8 uoAsejueAlo
as¥x as¥x as¥x as¥x 1193138 Wweled
d z s'L oL d y4 s'L oL NV V101
2N IN 13593 }3Jes| uoxodjim ngnJs |01juoy] 13s93 }3Jes| uoxodjim ngni9 ewsije)

isewii3Sesiey uuiapiahaq v 107 uideidnio ¢ ojger

S0'0«d

24Qb aulIsal N Asulym uuen g ‘Isewiiiiseisiey ungnuab 1yl ISeIuos IABPaL (N ‘IsewliilseIsiey ungnib i 8puisaduQ IABPa] N 'ISBIUOS IABPS] S| '1S8JUQ IABPa) :QL ‘ewdes
}Jepuels :gs ‘ewelello iX ‘ngnub jje swlipua|iafap 1030 :HOLOW ‘NGNJb Jje 119|31iAIe weseA ynjung :¥A9 '1095]0 swlipualiafaq 1f1jeiseH uosuiyied %1531 :QdHdE 'S0°0>d  x

g g +G00'0 608'Z- 6V'LIF0E'8E | 06'91F08'SY «G00'0 L08'2- | 88'€lFL'8E | 12'81F6'Ly | TVIOL

g g ¥G00'0 €28'z- 68'9F0V €l L0'/F709'91 +G00'0 608'2- | S8'9F¥'2l | vL'/F8'9l YAD m
g g +G00'0 128'2- 9€'0IF02'1Z | I€£'01F05'SZ +G00'0 119'2- | 1S'/709'1Z | 09'8F9'9Z | YOLOW ©
g g +G00'0 108’2 2I'91F0L'LE 89'€IFOY'6€ +G00'0 €08'2- | LuUFLez | sielFg'Le | vlOL

g g +G00'0 €28'z- GE'SFOL'0L 2€'9700'Y1 +G00'0 Gz8'z- | 20's¥8'L 02'9%2l VA9 m
g g €1'o vev'z- ZI'olFoY'LL 21'8¥08'12 +G00'0 L08'2- | €2'9FL'Sl | S¥'FY'0Z | ¥OLOW

d - aw.ﬂpx ow.wx d - n_w.wx n_wwx

2N IN 13593 }9Jes§] uoxodjiMm ngn.9 joJjuoy 13S93 }3JeS$| UoXodjIMm ngni9o ewsije)

Isew|unseisiey) ululialiahag QaHdg uluiieidnig jojuoy aA ewsijed g ojqel




G0°0«d 219b auysal n Asujiym uuep g
'50°0<d 2406 au13say N Asuym uuey :g ‘LIRS |04 11Deq elR|UOAISYUO) [9SY1ZI4 :MH T4 YI|BeS |RIUSIN SIN 1IBMI|I]3ISIY [0J 1|feq BiR|UNIOS |[UOASOWT :YYdST Isewue|ible [auab
uIBI|BesS :y¥9S UOAISHUOS [BASOS :4S UOAISHUOY [9S¥1Z14 144 ‘JusuOdWIOY [BIUBIN WA ‘JusuOdW oy [3SYIZI4 Y4 'ISeJUOS IABPa] 1S 'IS8DUQ 1ABPa] QL ewdes J1iepuels S 'ewe|elo :x

- 2o 2l o- 62'6F0L 2loFeLL ¥ir'0 918°0- 6667219 €V 2IF9°65 S
d 000l 0000 29°1EF06 29°'1€F06 201’0 €e9’l- Z28'67+.9°99 0e'8r+0¢ Mdds3
g ¥80°0 0gL’l- L6'VIFS2 98 S'02+SL'8L 000’L 0000 €8'61¥55'69 29°02%5.°89 4S

g 102°0 6L2°l- S6'VI+52S 2€°GIFS°LS 810 vel- SZ'lF9v W H+S v ISElVE|
g 19%°0 9€.°0- GGleFeLE LO'€2F0OY 168°0 LEL'O- GSEIFSIE 9€'GIFG’IE v9S
g 81'0 el 86'7I+8°L8 88'71+2'S8 L6l'0 682l 68°¢lF26 98'VZF1'G8 1By
g G590 Ly¥°0- 61 CV+SL 89°Ir+SLL 9900 178l- €L'8E+aY 61 r+GZl Md444
g 8610 L19°0- 06'€EFIS 96'0v+5°lS 0S¥7°0 95.°0- 02'6+5°¢S €V'8+IS 44

g 9060 6lL'0- €9°6+95°¢S Gl'9FLL2S LEZO €8l'l- €8'6T60 7Y SE'6+TZ8° 0 M
d 8190 Sly'0- 76’ 0lFS¥" 0 v0o2IFeL O SeL0 8€E€0- 00'9%F2¥'I¥ S6'8FL6'6E M4

as+Xx as+Xx as+x as+Xx
d z s ol d p4 s ol
13S93} }9Jes| uoxodjim ngnJo joajuoy 13593 }aJes| uoxodjim ngnio ewsije)

IsewiniSeisiey ululaajiabaqg 9¢-4S ullejdnio *9 ojqel

G0'0<d 2196 aulsal N Asunym uue :g ‘g0 0>d a10b suilsal n Asunym uuep -~ 1835)Q abuaq bieg :Qag ‘11sel
ewiuezZn [3U0AISYUOS (1 N4 ‘13581 NINA y|eY ljueWeZ i1 AMZ '13$9] ewInp epunuoAsizod wapue] :ddL ewdes Juepuels :qs 'ewe|eluo ixX 'ISeJuos 1ABpa} iS1 'IS8ouQ 1Aepal :QL ‘'S0°0>d 4

98 |

n #2100 v2s'e- €9'1F9'2y 8L'ZIFY'6E +,00'0 G19'¢- LE'8F08'EY 09'6F700'9¢ 9439

m «110'0 GGG'2Z- 2z'978'cl 12'9FG0'El +800'0 0.9'2- G6'2F9S'vL €9'Z¥S'1l 1n4 4
n +G00'0 508'z- Zv'eIF0L'1e G8'VIFr9'E +G00'0 €08'¢- 90'7F9Z'€l LvFzLol ANZ m
u +800'0 899'¢- €/'vEF8G'eT 20'5EF6£'22 ¥800'0 999'¢- 9Y'SYTIY'SE 19'6£F80'.2 NIANVL

n +,00'0 089'2- 12'678Y 6v'6FE'EY +,00'0 119'2- 68'2¥08'1S Y9'vFOv'St 9439

m «700'0 v8'e- €1'9F¢'/l 25'9FG'SL x*G00'0 018'z- 12'eFeze'sl ov'ZFS'El 1n4 N
n +G00'0 £08'z- 6l'LIFES'LL L2102 ¥G00'0 €08'z- 06'2FL2'0l 92'vFE9' VI ANZ 0
m ¥800'0 899'¢- LO'VEF06'GY 19'VEFI'2 ¥800'0 999'2- lE'erTFrL'ey 0L'6€F1S5'62 W3IANVL

d 2 as¥x as¥x d 2 as¥x as¥x
S'L oL S'L oL
13S93 }9Jes$] UoOXod|IM ngnJo |oJjuoy 13S93 }9Jes$| UoXod|IMm ngni9o ewsije)

Isew|insesiey uluiejuend sbuaqg uiurieidnio joajuoy aA ewsie? *g ojgel




Denge puanlari (ZKYT, BDO, FUT, TPD) baki-
mindan gruplar incelendiginde, her iki grupta da
calisma sonrasinda anlamli gelismelerin oldugu
belirlendi (p<0.05). Calisma dncesinde bu veriler
bakimindan gruplarin homojen oldugu goruldi
(p>0.05). Calismanin sonunda gruplarin denge
bakimindan karsilastiriimasi icin tedavi sonrasi
verilerinden tedavi 6ncesi veriler cikarilip elde
edilen farklar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sonug olarak tim olceklerde ¢calisma grubundaki
gelisimin kontrol grubundaki gelisime gbre daha
fazla oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

SF 36 puanlarina bakildiginda kontrol grubu
ile calisma grubunun ¢alismanin basinda homojen
olmadiklari belirlendi (p>0.05). Kontrol grubunda
mental komponent, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisithligi, emosyonel problemlere bagh rol kisitli-
g1 ve mental saglik parametreleri bakimindan ¢a-
lisma grubuna gdre daha ylksek puanlar aldiklari
gordldi (p<0.05). Calisma 6ncesi ve sonrasl veri-
ler karsilastirildiginda her iki grupta da grup ici
bir degisim olmadidi, calismanin sonunda ise iki
gruptaki degisimler bakimindan gruplar arasinda
fark olmadigi gordldi (p>0.05) (Tablo 6).

TARTISMA
Bireylerin hastalik semptom ve tedavi komplikas-
yon siddetleri BPHDO, kognitif durumu LOTCA ve
dengeleri klinik test ve d6lgeklerden TPD, ZKYT,
FUT ve BDO ile dederlendirilmistir. Degerlendir-
meler tedavi 6ncesinde ve sonrasinda yapilmistir.
Bazi testler "on" ve "off" ddénemlerinde tekrar
edilmistir. Calismamizin sonunda hastalik semp-
tom siddeti, kognitif durum ve saglikli iliskili ya-
sam kalitesi incelendiginde gruplar arasinda fark
olmadigi gorulmdistir. Bununla birlikte calismami-
zin hipotezine uygun olarak denge puanlari baki-
mindan calisma grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla gelismenin oldugu belirlenmistir.
BPHDO postiiral instabilite calismalarinda
genellikle ikincil 6lcme ydntemi kategorisinde
yer almaktadir ve postiral instabilitedeki degi-
sikliklerin Olcek puanlarina yansimasi konusunda
literatlrde farkh sonuclar oldugu goérilmektedir.
Denge egitimi ve duyusal uyaranlarin kullanildi-
g1 bazi calismalarda 6lcek puanlarinda gelisme
gérilmekle birlikte (Marchese, Diverio, Zucchi,
Lentino, & Abbruzzese, 2000) bazi calismalarda
ise dengedeki gelismeye ragmen BDHDO puanlari

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(2) 2014, 91-104

degismemistir (Ebersbach et al., 2008; Smania et
al., 2010). Bizim calismamizda her iki grupta da
BPHDO toplam puanlarinda ve alt grup puanlarin-
da anlamh dedisim meydana gelmesine ragmen
gruplar arasinda fark olusmadigr gordlmustur.
Calismamizda uyguladigimiz genel fizyoterapi
yontemi postiral dizglnlik, yatak ici mobilite,
oturup kalma, yuriyls ve denge egitimlerini icer-
mektedir. Bitlin bu uygulamalarin parkinsonian
bulgularda da gelismeye neden olup BPHDO pu-
anlarina yansidigi disindlmektedir. Diger yandan
Olcedin kullandigi dederlendirme sistemi nede-
niyle kiicik gelismelere hassas olmamasi gruplar
arasindaki farkin gosterilememesinin nedeni ola-
rak gordlmustar.

LOTCA daha ¢ok inme ve travmatik beyin ya-
ralanmasi gecirmis hastalarin kognitif yetenekle-
rinin dederlendirilmesinde kullaniimistir (Josman
Katz, 2006; Zwecker et al., 2002). Bununla bir-
likte PH ile ilgili sadece bir calismada kullanildi-
g1 goérilmektedir. Chen ve arkadaslari LOTCA'yi
Parkinson hastalarinda uygulamis ve hastalarin
gérsel motor organizasyon ve disinme siregle-
ri ile ilgili problemleri oldugunu belirlemislerdir
(Chen, Li, & Xie, 2010) Calismamizda bu sonuclara
paralel olarak her iki grupta da gérsel motor orga-
nizasyon alt kategorisi ve toplam puanda gelisme
oldugu belirlenmistir. Gdrsel motor organizasyon
hastanin algilama yetenedini uzaysal sahada mo-
tor bir cevaba dondstirmesini degerlendirmekte-
dir. Cevrenin gorsel olarak algilanip uygun motor
cevaplarin olusturulmasi postiral kontrolin sag-
lanmasinda da en dnemli slreclerden biridir. Bu
bagdlamda goérsel motor organizasyonun postiral
kontroldeki dedisimi yansitabilecedi disindlebi-
linir. Calismamizda tedavi sonrasi gorsel motor
organizasyon ve LOTCA toplam puanlari yonin-
den gruplar arasinda fark bulunamamistir. Bu so-
nuc ilginc ve beklenmedik olmakla birlikte genel
fizyoterapi programimiz icinde yer alan gorsel
uyaranlar, motor stratejiler, planlama edgitimleri,
kognitif dual aktiviteler ve motor imgelemenin de
Ust merkezlerdeki kognitif stireci etkilemesi nede-
niyle boyle bir sonuca ulasiimasi muhtemel gibi
g6zikmektedir.

Denge ve dolayisiyla postiral kontrol,
calismamizda bircok klinik test kullanilarak cok
yonli olarak olgilmeye calisiimistir. Statik pozis-
yondaki denge TPD siresiyle, vicut bolimlerinin
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hareketiyle olusturulan spontan pertirbasyonla-
ra karsi denge koruyabilme yetenedi FUT, fonk-
siyonel aktiviteler sirasindaki denge ise BDO ve
ZKYT ile de@erlendirilmistir.

Literatlir incelendiginde, dengeyi gelistirme-
ye yonelik yapilan calismalarda konvansiyonel
fizyoterapiile denge egitimi agirlikh yaklagimlarin
karsilastirildiklari gérdlmektedir. Bu caligmalar-
da dengenin tek bir testle veya bircogunun bir-
likte kullanilarak degerlendirildigi gortlmektedir
(Ashburn et al., 2007; Gobbi et al., 2009; Smania
et al., 2010; Tamir et al., 2007). Protokol olarak
calismamizla benzerlik gdsteren arastirmalarda
denge egitimine agirlik vererek uygulanan yak-
lasimlarin konvansiyonel yaklasimlara gére FUT
(Ashburn et al., 2007), BDO (Gobbi et al., 2009;
Smania et al.,, 2010) ve ZKYT'nde (Gobbi et al.,
2009; Tamir et al., 2007) anlamli gelismeler sag-
ladigi goérilmistir. Ancak bu arastirmalar sira-
sinda bircok denge 6lcedi kullaniimasina ragmen
hepsinde anlamli dedisimlerin olmadigi belirlen-
mistir. Bizim caligmamizda ise bu caligmalardaki
hastalarla benzer fonksiyonel seviyedeki hastala-
ra ayni amacla uygulamalar yapilmis ve tim den-
ge testlerinde anlamli gelismeler ortaya ¢ikmistir.
Bu durum uygulamalarimizin postiral kontroll
etkin bir sekilde gelistirdigini disindirmustar.

Denge, vicudun agirlik merkezinin destek yi-
zeyi icerisinde tutulmasini gerektirir. Destek yi-
zeyinin daralmasi dengeyi korumay! zorlastirdigi
icin tandem pozisyonu gibi dar bir destek yize-
yinde uzun slire durabilme iyi bir postiral kont-
roli ve dengeyi yansitmaktadir (Morris, lansek,
Smithson, Huxham, 2000; Smithson et al., 1998).
Calismamizda her iki grubumuzun TPD sdreleri
artmis olmakla birlikte calisma grubumuzda daha
iyi sonuclarin alindigi gértlmustir. Bu durum TPD
sliresini dolayisiyla statik dengeyi klasik fizyotera-
pi ile kombine edilmis duyu bitinlGgu egitiminin
daha iyi gelistirdigini gostermektedir.

Parkinson hastalarinda sandalyeden kalkma,
ylrimeye baslama ve ylrime sirasinda yon de-
gistirme (donme), postiral stabiliteyi en cok zor-
layan dinamik gecis aktivitelerindendir (Gantchey,
Viallet, Aurenty, Massion, 2000). Bu lokomotor
aktiviteler sirasinda farkli kontrol mekanizmalari
arasindaki karmasik integrasyona ihtiyac duyulur
ve bunlar dinamik postiral kontrolln bir belirte-
ci olarak dusundlebilinir (Song, Sigward, Fisher,

Salem, 2012). ZKYT, bu aktivitelerin tamamini
icerdigi icin Parkinson hastalarinda dengenin de-
Jerlendirilmesinde kullanilan dnemli bir aractir.
Dinamik dengeyi dederlendiren diger bir test
de stabilite sinirlarinin belirlenmesinde kullanilan
FUT'dir. BDO, farkl pozisyondaki dinamik ve sta-
tik denge aktivitelerini fonksiyonel olarak de-
Jerlendiren parametreler icermektedir. Calisma
grubumuzda FUT, ZKYT ve BDO degerleri kontrol
grubuna gore daha iyi bir gelisim gostermistir.
ZKYT sirasinda hastalara en ¢ok zaman kaybetti-
ren sandalyeden kalkma asamasidir. Bu bélimde
kisi ayaga kalkarken ve kalktiktan sonra dengesi-
ni geriye dogru kaybetme egilimindedir. Bu hem
govdeyi gereken biylklikte ve hizda 6ne dogru
hareket ettirememe hem de ayagin 6n kismindan
gelen duyusal bilgi yetersizliginden kaynaklan-
maktadir. FUT'nde de ayadin 6n kismina agirhk
verebilmek ve viicut agirligini 6ne alabilmek 6nem
arz etmektedir. Benzer olarak BDO de viicut agir-
hdinin ayagdin 6n kisminda tasitiimasini gerektiren
maddeler icermektedir. Pratorius ve arkadaslari-
nin Parkinson hastalarinda azalmis plantar duyu-
nun dengeyi etkileyebilecedini bildirmis olmalari
(Pratorius et al., 2003) calisma grubumuzda bu
alana uygulanan yaklasimlarin proprioseptif bil-
giyi artirilarak postural kontrolli gelistirmis ola-
bilecedini akla getirmistir. Ayrica duyu bitinligu
egitimi icersinde yer alan boyun mobilizasyonu,
biofeedback saglama amach cihaz kullanimi ve
kinezyotape uygulamalari gibi yaklasimlarin den-
genin duyusal komponentleri arasinda en fazla
etkiye sahip olan proprioseptif bilgiyi artirarak
bu sonuclarin alinmasina katkida bulunmus ola-
bilir. Ek olarak uygulamalarimizla vestibller sis-
tem ve gorsel sistemin sagladigi bilgilerin artiril-
masinin da sonuclara yansidigini disiinmekteyiz.
Serebellum, postiral kontrol stirecinde, vestibller
spinal reflekslerin devreye girmesi amaciyla gor-
sel, somatosensorial ve vestibller komponentler-
den gelen coklu duyusal bilginin integrasyonunda
onemli olan bir ndral moduldir (Ioffe, Chernikova,
Ustinova, 2007) Calismamizdaki hastalar goérsel
ve vestibller duyuyu serebellum vasitasiyla integ-
re etmeyi 6§renmis ve bu postiiral kontrol gelisi-
mine neden olmus olabilir. Engel atlama, degisik
sertlikteki zeminlerde yurime, destek ylzeyinin
daraltilarak verilen ylrime egitimi, tek ayak Uze-
rinde durma zamanini artiracak aktiviteler gibi



vlicudun vertikal pozisyonunu korumay! zorlasti-
ran egzersizlerle hastalarin stabilite limitleri arti-
riimistir. GUnlik yasamda karsilasilan zorluklarin
simdile edildigi parkurda ylrime benzeri egzersiz-
lerle, hastalarin karsilastiklari problemleri ileri ve
geri besleme mekanizmalariyla etkili bir bigcimde
¢6zmek icin duyusal afferent ve efferent bilgi si-
recini daha uygun kullanmalari saglanmistir. Bu
nedenle bu egzersiz yaklasimi genel olarak duz-
gln noéronal transmisyonu fasilite edip denge ve
tim fonksiyonlarin gelismesi icin esas olan motor
koordinasyonu artirmistir.

Parkinson hastaligi fiziksel, emosyonel ve bi-
lissel fonksiyonlari etkilemesi nedeniyle hastala-
rin yasam kalitesi cok yonli olarak etkilenmekte-
dir (Martinez-Martin, Rodriguez-Blazquez, Kurtis,
Chaudhuri, Group, 2011). SF 36 saglikla ilgili ya-
sam kalitesini kapsamli bir bicimde dederlendiren
baslica dlgeklerden biridir. Literatlire bakildiginda
bu anketinin Parkinson hastalarinda genel olarak
regresyon ve korelasyon calismalarinda kullanil-
digr (Muller, Assmus, Herlofson, Larsen, Tysnes,
2013; Perez-Lloret et al., 2014; Steffen & Seney,
2008) ve fizyoterapi sonrasi hastalarda anketteki
dedisimleri inceleyen bir calismanin olmadigi g&-
ralmastdr. Calismamizda SF 36 puanlarina bakil-
diginda her iki grup icin de bir gelismenin olma-
di§i gorilmistir. Parkinson hastalarinda yasam
kalitesinin bizim calismamizda odaklandigimiz
motor bulgulardan ziyade motor olmayan bulgu-
lardan etkilenmesinin (Muller et al., 2013) bu so-
nucu ortaya ¢ikarmis olmasi muhtemeldir. SF 36
yasam kalitesindeki son bir aydaki degisimleri in-
celemektedir. Tedavi protokolimizin 6 hafta str-
mesi nedeniyle bu donem tedavi slrecimizin son
dért haftasini kapsamaktadir. Bu durum postiral
kontroldeki gelismenin anket sonuclarina yansi-
yamamis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmakta-
dir. Bunlardan en 6énemli olani hasta sayisinin az-
hgidir. MHYEOQ'ne gére 2-3 arasindaki hastalarin
kabul edilmesi, tedaviye dizenli olarak katilimin
sart olmasi, hastalarin genellikle ileri yasta olma-
lari ve yalniz tedaviye gelememeleri gibi neden-
lerle ¢alisma orneklemimiz genisletilememistir.
Birey sayisindaki azlik gruplar arasindaki tim
degisimlerin gd&sterilememe nedenlerinden biri
olarak disinulmektedir. Diger bir limitasyon te-
davi siresinin kisaligidir. Her ne kadar literatirde

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(2) 2014, 91-104

dengeyi artirmak amaciyla duyusal uyarilarin kul-
lanildi§1 calismalarda tedavi sireleri 4 ile 12 haf-
ta (Capecci et al., 2014; Harro et al., 2014, Hirsch,
Toole, Maitland, Rider, 2003; Mirelman, Herman,
et al., 2011; Sage & Almeida, 2009; Yen et al., 2011)
arasinda dedismekle birlikte genellikle 6 haftalk
programlar tercih edilmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da da 6 haftalik program uygulanmasina ragmen
daha uzun sireli ve daha yogun frekansl calisma-
larin uygulamanin etkinligini daha iyi gosterece-
gini disinmekteyiz. Calismamizda tedaviden elde
edilen kazanimlarin korunma siresinin dederlen-
dirilememis olmasi diger bir limitasyondur. Benzer
calismalarin daha genis bir drneklem buyGklugay-
le daha uzun sireli tedavileri ve takipleriiceren bir
calisma prosedurd ile tekrar edilmesi durumunda
daha kesin sonuclar alinabilir.

Calismamiz Parkinson hastalarinda duyu bu-
tinlGgu egitimi prensiplerine dayall olarak olus-
turulmus bir programin uygulandigr itk calismadir.
Calismamizda, genel fizyoterapi ile kombine edil-
mis duyu bitinltgu egitiminin statik ve dinamik
postiiral kontrollin saglanmasi icin ihtiya¢c duyu-
lan duyusal slreclerin gelisimine énemli katkisi
oldugu ve postiral kontroldeki gelisimin denge
testlerine yansiyacak kadar gicli oldugu gordl-
mustlr. Calismamizdan elde ettigimiz bilgilere
gére Parkinson hastalarinda posttral kontrolin
gelistirilmesi icin duyusal, motor ve kognitif si-
recleri iceren kompleks yapisina uygun bir tedavi
programi olusturulmasi gerektigi goridlmektedir.
Bu amacla bu hasta grubunda duyu bitinlGgu
egitimi ile kombine edilmis genel fizyoterapi prog-
raminin uygulanmasinin postdral instabilitenin
azaltiimasinda kullaniimasinin uygun olacagini
distinmekteyiz.
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