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ARASTIRMA MAKALESI

Erken ve Orta Evredeki Parkinson Hastalarinda Omuz Postiirii ve Dengenin
Incelenmesi: Bir Pilot Calisma

Investigation of Shoulder Posture and Balance in Patients with Mild to Moderate
Parkinson's Disease: A Pilot Study

Ayse BALBABA!, Nezehat Ozgiil UNLUER?, Yesim SUCULLU KARADAG?

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, erken ve orta evredeki Parkinson hastalarinda (PH) omuz postiirii ve dengeyi
incelemekti.

Yontem: Calismaya erken ve orta evredeki PH (n=14) ve saglikli kontrol grubu (n=14) dahil edildi.

Katilimcilar Haziran-Aralik 2019 tarihleri arasinda degerlendirildi. Calismamizda postiir degerlendirilmesi,
Android sisteme sahip cihazla PostureScreen Mobile uygulamasi kullanilarak yapildi. Denge, gozler agik ve

kapal1 olarak Biodex-BioSway™ Denge Sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: PostureScreen Mobile uygulamasinda PH’da postiiral degisikliklerin kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu goriildi (p<0,05). Erken ve orta evredeki PH’nin kontrol grubuna gére gozler agik ve kapali
dengenin azalmis oldugu gorildi (p<0,05). PH’da gozler agik toplam salimim ile omuz ve basin yer
degisiklikleri arasinda mitkemmel ve ¢ok iyi derece arasinda korelasyon iliskileri bulundu (p<0.05). Gozler
kapal1 toplam salinim ile omuz ve basin yer degisiklikleri arasinda miikemmel ve iyi derece arasinda
korelasyon iligkileri bulundu (p<0.05). Gozler kapali toplam salinim ile anteriorda basin yer degisimi
arasinda iligki bulunamadi (p>0.05).

Sonu¢: Bu calismada, erken ve orta evredeki PH’da tremorun bagladig taraftaki omuzda postiiral
degisikliklerin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ve PH’da dengenin azalmis oldugu goriildii. PH’da
omuz ve bas postiirii ile denge arasinda iliski oldugu gortildii. Kliniklerde erken ve orta evredeki PH’da omuz
ve bag postiiriiniin dengeyi etkileyebilecegini ve yaralanmalara daha agik hale getirebilecegini gbz 6niinde
bulundurarak asimetrik postiirii 6nlemeye yonelik miidahalelere rehabilitasyon programinm erken
doneminden itibaren dahil edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Omuz, Parkinson hastaligi, Postiir, Postiiral Denge.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the shoulder posture and balance in patients mild to moderate
Parkinson's disease (PD).

Methods: The study were included mild to moderate PD patients (n=14) and healthy volunteers (n=14) of
similar age and gender. The individuals were evaluated between June to December 2019. The individuals'
posture were evaluated with PostureScreen Mobile and Biodex-BioSway™. Balance System was used to
measure the balance under the eyes opened (EO) and eyes closed (EC) conditions.

Results: In the PostureScreen Mobile application, it was found that postiiral changes in PD increased than
the healthy volunteers (p<0,05). EO and EC balance decreased at PD in the early and middle stages compared
to the healthy volunteers (p<0,05). In PD there was correlation between perfect and very strong degrees at
head and shoulder displacement with EO balance (p<0,05). In PD there was correlation between perfect and
strong degrees at head and shoulder displacement with EC balance (p<0,05). There wasn’t any correlation
between head displacement at the anterior position with EC balance (p>0,05).

Conclusion: In this study, it was seen that in the early and mid-stages the postiiral changes in the shoulder
on the side where the tremor started were more distinctive than the healthy volunters and the balance
decreased at PD. It was observed that there was a relationship between shoulder and head posture with
balance at PD. In clinics, it should be taken into account that the shoulder and head posture may affect the
balance and cause to injuries in early and mid-stage PD. We think that interventions aimed at preventing
asymmetric posture should be included in the early period of the rehabilitation program.

Keywords: Shoulder, Parkinson Disease, Posture, Postiiral Balance.
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Erken ve Orta Evredeki Parkinson Hastalarinda Omuz
Postiirii ve Dengenin Incelenmesi: Bir Pilot Calisma

GIRI

Parkinsson hastalig1 (PH), kardinal bulgular olarak adlandirilan bradikinezi, rijidite, istirahat
tremoru ve postiiral instabiliteden olusan, karakteristik bir hareket bozuklugu ile kendini
goOsteren ikinci en yaygin norodejeneratif hastaliktir (1). Hastaligin ciddiyeti, Hoehn & Yahr
(H&Y) skalasina gére tanimlanir (2).

Postiiral degisiklikler, hastaligin erken evresinde ortaya ¢ikar. PH’da kalga ve diz fleksiyonu ve
omuzlarin yuvarlanmasiyla birlikte olusan en belirgin postiiral bozukluk tipi stooped simian
gortinimiidiir (3). Statik postiiriin spinal dizilimini bozan ve ciddi sakatliga yol acan
anormallikler arasinda kamptokormi, antekollis, Pisa sendromu ve skolyoz vardir (4).

Postiir, genellikle biomekanik dizilim, diizgiinliikk hem de ¢evreye gore viicudun oryantasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Postiiral kontrol ise, uzayda hem stabilite hem de oryantasyon
amactyla viicut pozisyonunu kontrol edebilmek olarak ifade edilmektedir. Postiiral stabilite,
destek yiizeyi ile iligkili olarak agirlik merkezini kontrol edebilme yetenegidir. Tiim aktiviteler
icin postiiral kontrol gerekir ve bu kas-iskelet dengesi, normal kas tonusu, esneklik,
noromuskiiler kontrol ve refleksler sayesinde gerceklesir (5). PH’nin ge¢ dénemlerinde,
postiiral reaksiyonlar bozulmaya veya yetersiz olmaya basladiginda, hastalar anormal dinamik
postiiral kontrol (yani postiiral instabilite) gosterir (6,7).

Denge; duyusal, gorsel, isitsel ve proprioseptif sistemler araciligiyla toplanan cevresel
girdilerin merkezi sinir sistemi tarafindan birlestirilerek bunlara uygun viicut pozisyonu ve
postiiriin saglanmasiyla uygun motor hareket ve kassal cevaplarin olusturulmasiyla saglanir (8).
PH'da denge bozuklugu, tani sirasinda bile var olabilir, ancak hastaligin ilerlemesi ile daha
belirgin hale gelir ve kotiilesir (9). Denge bozuklugu ve buna baglh diismeler, PH olan bireylerde
yasam kalitesini, morbiditeyi ve mortaliteyi belirleyen ana faktorlerdir (10-13).

Parkinson hastaliginda en sik goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan biri, hastaligin
belirtisi olabilecek donuk omuzdur (14, 15). Yiiz elli PH ve eslestirilmis 60 saglikli bireyin
katildig1 ankette omuz sikayetleri oykiisii PH’da %43, saglikl1 bireylerde %23 ve donuk omuz
gortiilme sikligit PH’da %12.7, saglikli bireylerde %1.7 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda
hastalarin en az %8'inde donuk omuz hastaligin ilk semptomu olarak bildirilmistir (14). Bugiine
kadar yapilmis ¢calismalarda PH’da omuz eklemine ait degisiklikler ve denge problemleri agik
bir sekilde ortaya konulmustur fakat omuz postiiriiniin hastalarin denge fonksiyonu iizerindeki
etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Bu c¢alismanin amaci, erken ve orta evredeki PH’da omuz postiiriiniin ve dengenin saglikli
bireylerden farkli olup olmadigini tespit etmek ve PH’da omuz postiirii ve denge arasindaki

iligkiyi incelemektir. Calismanin hipotezleri: 1) Erken ve orta evredeki PH’da omuz postiirii ve
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denge saglikli bireylerden faklidir. 2) Erken ve orta evredeki PH’da omuz postiirii ve denge

arasinda pozitif yonde iliski vardir.

YONTEM

Calisma, Nisan 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Ankara Beytepe Giin Hastanesi ile Ankara
Sehir Hastanesinde gergeklestirildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan 15.03.2019 tarihinde 2019-84 onay numarasi ile gerekli onay
alindi. Calismaya aydinlatilmis onam formunu okuyup onaylayan bireyler kabul edildi. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Bireyler

Calismaya Noroloji poliklinigine bagvuran PH ve saglikli kontroller alindi. PH i¢in dahil edilme
kriterleri 18 yasindan biiyiik olmak, son 1 ay igerisinde ila¢ dozunda degisiklik yapilmamis
olmak, H&Y <3 araliginda olmak, herhangi bir yardimci cihaz olmadan en az 60 sn bagimsiz
ayakta durabilmek, biligsel diizeyi Mini Mental Statii degerlendirmesine gore 24 puanin
iizerinde olmakti. Saglikli kontroller i¢in dahil edilme kriterleri 18 yasindan biiylik olmak,
herhangi bir yardimci cihaz olmadan en az 60 sn bagimsiz ayakta durabilmek, bilissel diizeyi
Mini Mental Statli degerlendirmesine gore 24 puanin iizerinde olmakti. Her iki grup i¢in
dislanma kriterleri ise; degerlendirme sonuglarini etkileyebilecek goérme, isitme veya biligsel
bozuklugu olmak, denge bozukluguna neden olabilecek ek norolojik bir hastaligi olmak, alt
ekstremiteyi ilgilendiren major travma, ortopedik hastaligi (tendinit, plantar fasilit vb) ya da
cerrahi Oykiisli olmakti.

Degerlendirmeler

Uzman Norolog tarafindan Hastalarin H&Y evreleri belirlendikten sonra hastalarin ve saglikl
kontrollerin  demografik, fiziksel Ozellikleri degerlendirme formuna kaydedildi.
Degerlendirmeler hastalarin “on” déneminde yapildi.

Postiir degerlendirmesi: Calismamizda postiir degerlendirilmesi iOS ve Android sisteme sahip
cihazlarda gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig kamerali sistem yardimiyla postiirii
degerlendirmek {tizere gelistirilmis PostureScreen Mobile uygulamasi ile gergeklestirildi
(16,17). Katilimcilarin 6n, arka ve yandan ¢ekilen fotograflari lizerinde, uygulama tarafindan
belirlenmis olan 6zgiin noktalar telefonda dokunmatik ekran kullanilarak isaretlendi. Bu
noktalara gore uygulama tarafindan “cm” cinsinden hesaplanip telefon ekranina yansitilan
postiiral sapma degerleri kullanildi.

Denge degerlendirilmesi: Denge, postiiral salinimlarin kantitatif olarak degerlendirildigi
objektif bir dl¢iim metodu olarak ifade edilen gegerlilik ve giivenirliligi saptanmis Biodex-

BioSway™ Denge Sisteminde Center of Pressure (CoP) testi ile degerlendirildi (18).
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Degerlendirmeler 6nce gozler agik sonra gozler kapali olarak yapildi. Degerlendirmeler
baglamadan once bireylere testlerin nasil yapilacag: sozlii olarak anlatildi. Bireylerin kisisel
verilerinin ve boylarinin cihaza girilmesiyle ekran iizerindeki siyah noktayi tam orta noktaya
getirmesi istendi. Bu pozisyonu aldiginda, ayak 3. parmak ve topuk orta nokta koordinatlari sag
ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 olarak sisteme kaydedildi. Testler bitinceye kadar bireylerden
ayaklarini hareket ettirmemeleri istendi. CoP testi, her biri 10 saniyelik aralarla ayrilmig 30
saniyelik li¢ denemeden olusuyordu. Test sirasinda bireylerden goriisiinii monitér ekraninda
karakteristik bir noktaya odaklanmasi istendi. Bireylerin gorevi koordinat eksenlerinin kesistigi
karakteristik noktada, ekranda goriintiilenen bir dairenin merkezinde olacak sekilde viicutlarini
dengelemekti. Bireylerin CoP testindeki skoru, merkezden gelen sallanma sayisina baglidir. Bu,
sonug ne kadar diigiik olursa postiiral stabilitenin o kadar iyi oldugu anlamina gelmektedir (19).
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanild1.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Orneklem sayisina uygun olarak tanimlanmig
Shapiro-Wilks testi ile incelendi. Veriler, normal dagilan siirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma (X+SS), normal dagilmayan siirekli degiskenler ile kesikli degiskenler igin
ortanca kullanilarak 6zetlendi. PH’da omuz postiirii ve dengenin saglikli kontrollerle arasindaki
fark parametrik ve nonparametrik olan testlerden uygun olanla, PH’da omuz postiirii ve
dengenin arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon
katsayilar1 r= 0,05-0,30 diisiik korelasyon r= 0,30-0,40 diisiik ile orta derece aras1 korelasyon,
r=0,40-0,60 orta derecede korelasyon, r= 0,60-0,70 Iyi derecede korelasyon, r=0,70-0,75 ¢ok
iyi derecede korelasyon, r=0,75-1,00 miikemmel korelasyon olarak kategorize edildi (20).
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 14 PH ve 14 saglikli kontroliin demografik ve fiziksel o6zellikleri
benzerdi (Tablo 1). Calismaya katilan 14 PH nin 4’1 (%28,6) Evre 1, 5’1 (%35,7) Evre 2, 5’1
(%35,7) Evre 3°tii.

PostureScreen Mobile test sonuglarina bakildiginda PH’daki omuz ve bas postiiriindeki
degisikliklerin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulundu (Tablo 2).

Postiiral stabilite test sonuglarina bakildiginda gézler agik ve gozler kapali testlerde, PH’da

toplam postiiral salinimlarin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Ozellikler Kontrol Grubu Parkinson Grubu p
Yas (yul, X£SS) 61,0+£5,23 62,86+6,39 0,52
VKI (kg/m?, X£SS) 27,47+4,04 29,53+3,30 0,31

VKI: Viicut Kiitle Indeksi: X£SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 2. Gruplarin postiirlerinin karsilagtirilmasi

PostureScreen Kontrol Grubu (n=14) Parkinson Grubu (n=14) p
MobileUygulamast X£5S X£S5S

Anteriorda BasinYer

e o . 0,58+0,26 1,24+ 0,32 <0,001
Degisimi (cm)

Lateralde BasinYer 1,1420,61 2,55:0,80 <0,001
Degisimi (cm)

Kontrol Grubu (n=14) Parkinson Grubu (n=14)
Ortanca (min;maks) Ortanca (min;maks)

Anteriorda Omuzun Yer o1 111 1g) 1,84 (1,18253)  <0,001
Degisimi (cm)

Lateralde Omuzun Yer 1 5 11-2.32) 351(1,95569)  <0,001

Degisimi (cm)
p<0.05; X=£SS: OrtalamazStandart Sapma; min;maks:minimum;maksimum

Tablo 3. Gruplarin postiiral stabilite testi stabilite indeksi

Kontrol Grubu (n=14) Parkinson Grubu (n=14) p

Ortanca (min;maks) Ortanca (min;maks)
Toplam Salimim Gozler 0,35 (0,20-0,60) 0,60 (0,30-4,30) 0,002
Aglk (puan) ) ) ) 1) ) ) ]
Toplam Salimim Gozler 0,70 (0,50-0,90) 2,40 (0,50-7,60) <0,001

Kapali (puan)
p<0.05; min;maks:minimum;maksimum

Parkinson hastalarinda PostureScreen Mobile uygulamasinin sonuglari ile Postiiral Stabilite test
sonuglari ile arasindaki iliski incelendiginde; toplam salinim gozler acik ile lateralde basin yer
degisimi (p=0,000, r=0,842), lateralde omuzun yer degisimi (p=0,001, r=0,768) arasinda
miikemmel derecede, anteriorda omuzun yer degisimi (p=0,004, r=0,713), anteriorda basin yer

degisimi (p=0,005, r=0,705) arasinda ¢ok iyi derecede iliski bulundu. Gézler kapali toplam

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi



Erken ve Orta Evredeki Parkinson Hastalarinda Omuz
Postiirii ve Dengenin Incelenmesi: Bir Pilot Calisma

salinim ile lateralde basin yer degisimi (p=0,001, r=0,767) arasinda miikemmel derecede,
anteriorda omuzun yer degisimi (p=0,002, r=0,749) arasinda ¢ok iyi derecede, lateralde omuzun
yer degisimi (p=0,006, r=0,695) arasinda iyi derecede iligski bulundu (Tablo 4). Gozler kapali

toplam salinim ile anteriorda basin yer degisimi arasinda iliski bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4. Parkinson hastalarinda postiiral stabilite testi ile postiir arasindaki iliskinin
incelenmesi

Toplam Salinim Gozler A¢ik Toplam Salinim Gozler Kapalt

r p r p

Anteriorda Bagin Yer —— 50 0,005 0,506 0,065
Degisimi(cm)

Lateralde Basin Yer 0,842 <0,001 0,767 0,001
Degisimi(cm)

Anteriorda Omuzun 5 795 0,004 0,749 0,002
Yer Degisimi(cm)

Lateral?? .OrT]uzun 0,768 0,001 0,695 0,006
Yer Degisimi(cm)

p<0.05; cm:santimetre

TARTISMA

Erken ve orta evredeki PH’da omuz postiirii ve dengeyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada;
PH’da saglikli bireylere gore degisen omuz postiiriiniin denge durumunun azalmasi ile iligkili
oldugu saptandi.

Onceki calismalar, PH’da postiiral deformitelerin distoni, aksiyal sertlik, bozulmus
propriyosepsiyon ve kinesteziden kaynaklandigini bildirmistir; bununla birlikte PH’da postiiral
deformitelerin altinda yatan patofizyoloji net degildir (4). Bu nedenle, altta yatan patofizyoloji
acisindan, hafif bir deformitenin erken tespitinin ve yonetiminin postiiral anormalliklerin
alevlenmesini 6nlemeye veya en azindan geciktirmeye yardimci olabilecegini diistinmekteyiz.
Tiple ve arkadaslar1 (21), 275 PH iizerinde yaptiklari ¢alismada PH’da goriilen postiiral
bozukluklardan kamptokormianin hastalik siddeti ile iligkili oldugunu bildirmistir. Kashihara
ve arkadaslari (22), ilerleyen yas ve hastalik siddetinin postiiral bozukluklarin gelismesi i¢in en
biiyiik riskler olabilecegini bildirmistir. Seki ve arkadaslari (23), kamptokormianin yaslanma,
daha siddetli motor semptomlar, daha yiiksek giinliik L-dopa dozu ve otonomik semptomlar
(siddetli kabizlik, idrar kagirma) ile dnemli iligkileri oldugunu géstermistir. Oeda ve arkadaslari
(24) tarafindan yapilan ¢alismada, PH’da ve saglikli bireylerde boyun fleksiyonu, 6ne-biikiilme
ve lateral-biikiilme agilar1 incelenmis ve saglikli kontrollerdekinden énemli 6l¢lide daha biiyiik

oldugunu bildirmistir. Uzun siireli hastalik siirecinin, sertligin, immobilizasyonun ve akinezinin
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donuk omuz sendromu igin risk faktorleri oldugu bildirilmistir (14,25,26). Yapilan ¢aligmalara
paralel olarak ¢alismamizda da erken ve orta evrede PH’da omuz ve bas postiiriiniin saglikli
bireylere kiyasla degistigi bulundu. PH’da degisen postiire bagli agirlik merkezinin 6ne dogru
yer degistirerek denge iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini diistinmekteyiz.
Postiiral stabilitede tist ekstremitenin rolii; aksillar sinire uygulanan anestezik blokaj sonrasi
viicut saliniminin %30 artigiyla, tist ekstremitenin bir aski ile hareketsiz hale getirilmesinin
dinamik denge testlerinde performans diisiikliigii ve diisme sayisindaki artisa neden olmasiyla
dolayli olarak gosterilmistir (27,28). Literatirde PH’da postiiral bozukluklarin ve postiiral
instabilitenin gelismesi vurgulanmasina ragmen omuz postiirii ile denge arasinda iliskiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir (29,30). Ancak farkli gruplarda bu iligkiyi gdsteren
caligmalar mevcuttur (31,32).

Coleman ve arkadaslar1 (31), 53 saglikli bireyi dirsegi 90° fleksiyonda konumlandiran ve kolu
govdeye sabitleyen bir omuz immobilizeri takarken ve ayni bireylerin bir kez de omuz
immobilizeri olmadan Berg Denge Olcegi (BDO) skorlarinin farkliliklarii degerlendirmek icin
yaptiklar1 ¢alismada omuzun hareketsiz hale getirilmesinin BDO skorunun azalmasia neden
oldugunu ve omuzun kisitlanmasiin denge {lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini
bildirmistir.

L Souza ve arkadaslar1 (32), brakiyal pleksus yaralanmasi olan 11 hasta ve 11 saglikli
kontrollerle postiirii ve dengeyi degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢aligmada etkilenen kolun
asimetrik oldugunu ve BDO skorlarimin saglikli deneklere gore daha diisiik oldugunu
bildirmistir.

Joon-Hee Lee’nin (33), kraniovertebral agilarina gore ileri bas postiirii olan 14 katilime1 ve 16
kisilik kontrol grubuyla ileri bas postiiriiniin statik ve dinamik denge kontrolii lizerindeki
etkilerini incelemek i¢in yaptig1 ¢alismada, gozleri agik ve kapali sert bir yiizeyde ve gozleri
kapal1 stabil olmayan bir siinger ylizeyinde ileri bas postiirii olan grupta kontrol grubuna goére
sallanma hizlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismamizda omuz ve
basin pozisyonu degerlendirildiginde PH ile kontrol grubu arasinda fark bulundu. Her iki grup
arasindaki bu fark PH’daki distoni, aksiyal sertlik, bozulmus propriyosepsiyon ve kinesteziden
kaynakli olabilir.

Zayif denge, PH'nin tipik bir 6zelligidir. Antonis P. Stylianou ve arkadaslarinin (29) hafif ile
orta siddette PH olan 19 yetiskini, yas¢a uygun 14 saglikli kontrolii ve 10 saglikli geng yetiskini
dahil ederek postiiral salmimi degerlendirdikleri caligmada gozleri agikken ve gozleri
kapaliyken anterior -posterior ve medial-lateral yonde PH’ nin kontrol grubuna gore postiiral

salimimlarinin artmig oldugunu gostermistir. Janusz W. Btaszczyk’nin (30), 168 bireyi geng
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yetigkinler, yash yetiskinler ve PH olmak tizere 3 gruba ayirdig1 calismada; evre 1-3 arasi hafif-
orta derece arasinda 6zre sahip PH’nin kontrol grubuna gore postiiral salinimlarinin artmis
oldugunu gostermistir. Sonug¢ olarak elde ettigimiz sonuglar literatiirle de kiyaslandiginda,
erken ve orta evredeki PH’da saglikli bireylere gore postiiral salinimlarinin artmis oldugu
bulundu.

Literatiirle uyumlu olarak calismamizda PH’nin bas ve omuz postiirii ile denge arasinda
kuvvetli derecede iligki belirledik. Ayrica tremorun basladigi iist ekstremitenin omuz
seviyesindeki diislikliik dikkat ¢ekiciydi. Bu ylizden PH’da bas-boyun postiiriine odaklanirken
ayni zamanda omuz postiiriinii de hesaba katmaliyiz ¢ilinkii postiiral anormalliklerin bagimsiz
olarak ortaya c¢ikmadigini, birbiriyle iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. PH’da sertligin,
immobilizasyonun, bradikinezinin omuz postiiriindeki degisikliklere neden oldugunu ve
propriyoseptif geri beslemenin anormal sekilde islenmesine bagli denge bozukluguna neden
olacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle altta yatan patofizyoloji agisindan hafif bir deformitenin
erken tespiti ve yonetimi postiiral anormalliklerin alevlenmesini énlemeye veya en azindan
geciktirmeye yardimci olabilmesi agisindan da 6nemlidir. PH’da asimetrik postiirii onlemeye
yonelik miidahalelere rehabilitasyon programinin erken doneminden itibaren yer vermek
gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. PH’da denge biyomekanigi etkileyen rijidite ve
duyusal entegrasyon icin gerekli kinestezinin bozulmasindan da etkilenebilecegi i¢in daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda bu parametrelerin iligkisinin incelenmesi gerekmektedir. Diger bir
limitasyonumuz da omuz postiiriinii etkileyebilecek parametreler sorgulanmamistir. ileriki
calismalarda omuz postiiriinii etkileyebilecek torakal kifoz, omuz agrisi, aksiyal sertlik gibi
parametrelerin incelenecegi regresyon ¢alismalarinin da yapildigi daha biiyiik 6rneklemlerde

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Bu caligsmada, erken ve orta evredeki PH’da bas pozisyonlarinda ve tremorun bagladig taraftaki
omuzda postiiral degisikliklerin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ayrica PH’da dengenin
azalmis oldugu goriildii. PH’da omuz postiirii ve denge arasinda iligki oldugu ancak anteriorda
basin yer degisimi ile gézler kapali toplam salinimin iligkili olmadig1 goriildii. Kliniklerde erken
ve orta evredeki PH’da omuz ve bag postiiriiniin dengeyi etkileyebilecegi, dengede meydana
gelen degisiminin PH’y1 yaralanmalara daha acgik hale getirebilecegini g6z Oniinde
bulundurarak asimetrik postiirii 6nlemeye yonelik miidahalelere rehabilitasyon programinin

erken doneminden itibaren dahil edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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