Derleme / Review

902

SABITED

Abant Saglik Bilimleri

o
z
E_J/ 5 Abant Journal of Health Sciences and Technologies 2 e Tenaerivarg
&

0
1

S Py, Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi &

[V
A

G

Q
A
=
=
Pz

2024;4(3):123-129

Fizyoterapist Bakis A¢isiyla Motor imgeleme, Goriintiileme ve Yutma Rehabilitasyonu: Geleneksel
Derleme

Motor Imagery, Imaging And Swallowing Rehabilitaton From The Physiotherapist Perspective: Narrative

Review

Tayfun Isik'*, Turhan Kahraman?

Gelis Tarihi (Received): 16.09.2024 Kabul Tarihi (Accepted): 09.11.2024  Yayin Tarihi (Published): 27.12.2024

Abstract: Motor imagery is a process in which the movement is experienced cognitively without acting physical movement. There are subty pes
of motor imagery. In visual imagery, imagery is examined observationally, while in kinesthetic imagery, movement is felt as if it is being made.
It is preferred due to its low cost, feasible and safety. The fact that the movement is performed without being revealed eliminates the risk of
injury. In line with this idea, motor imagery was first applied to healthy individuals and was later used in rehabilitation. Imagery has been
tried in many chronic problems and populations and positive results have been reported. Neurological and geriatric rehabilitation areas are
among the most frequently used groups. Motor imagery has been used for pain reduction, joint range of motion gain, and strengthening.
Swallowing disorder is a common symptom in neurological and oncological diseases characterized by pain and decrease in joint range of
motion, strength and function. Swallowing disorder is more common in neurological diseases where motor movement is affected. Swallowing
rehabilitation should be started early in neurological diseases in order to solve the swallowing disorder. Imagery is mostly preferred for the
extremities and the trunk in rehabilitation. However, imagery used for the development of motor movement can be preferred in swallowing
rehabilitation. It is thought that imagery can be used in the swallowing rehabilitation for the purposes of increasing strength and re-education
the function. The evaluation of imagery can be determined with various questionnaires, increase in function, and imaging methods. There is
aneed for guiding studies in the field of motor imagery and swallowing rehabilitation, the effectiveness of which is also indicated with imaging
methods, which are one of the objective measurements.
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Oz: Motor imgeleme, fiziksel hareket olusturmadan, biligsel olarak hareketin gergeklesmesinin deneyimlendigi bir siirectir. Motor
imgelemenin alt tiirleri vardir. Gorsel imgelemede imgeleme gozlemsel incelenir, kinestetik imgelemede hareket yapiliyor gibi hissedilir.
Diisiik maliyet, kolay uygulanabilirlik ve giivenli olmas1 sebebiyle tercih edilir. Hareket agiga ¢tkmadan gergeklesmesi, yaralanma olusma
tehlikesini ortadan kaldirmaktadir. Bu diisiince dogrultusunda motor imgeleme, 6nce saglikli bireylerde uygulanmaya baslanmis, sonraki
siireglerde rehabilitasyonda kullanilmistir. Birgok kronik problemde ve popiilasyonda imgeleme denenmis ve olumlu sonuglar rapor
edilmistir. Norolojik ve geriatrik rehabilitasyon alanlari en sik faydalanilan gruplar arasindadir. Motor imgeleme agr1 azaltma, eklem hareket
agikligr kazandirma, kuvvetlendirme igin kullanilmistir. Yutma bozuklugu, agri, eklem hareket acikligi, kuvvet ve fonksiyonda azalmalarla
karakterize, norolojik, onkolojik hastaliklarda yaygin goriilen bir semptomdur. Yutma bozuklugu, motor hareketin etkilendigi nérolojik
hastaliklarda karsimiza daha sik ¢ikmaktadir. Yutma bozuklugunun ¢6ziimii agisindan norolojik hastaliklarda yutma rehabilitasyonuna erken
dénemde baglanmalidir. Imgeleme, rehabilitasyonda daha gok ekstremiteler ve govde igin tercih edilmektedir. Ancak motor hareketin
gelismesi amaciyla kullanilan imgeleme, yutma rehabilitasyonunda tercih edilebilir. Kuvvet arttirma ve fonksiyonu tekrar &gretme
amaglariyla imgelemenin yutma rehabilitasyonunda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Imgelemenin degerlendirmesi gesitli anketler,
fonksiyonda artis, goriintiileme yontemleri ile belirlenebilir. Objektif Sl¢limlerden biri olan goriintiileme yontemleriyle de etkinligi belirtilen
motor imgeleme ve yutma rehabilitasyonu alaninda yol gosterici ¢alismalara gereksinim vardir.
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Giris

Motor imgeleme (MI), bilissel olarak internal {iretilen bir spesifik motor hareketin herhangi bir motor ¢ikt1
{iretilmeden gerceklestigi aktif bir siirectir (1). Minin altta yatan mekanizmasi beyin plastisite
mekanizmasina dayanmaktadir. Ozellikle birincil motor korteks, serebellum ve bazal gangliyonlarda
fonksiyonel diizenleme, reorganizasyon saglamaktadir (2). Norolojik rahatsizliklarda motor imgelemenin
etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (3, 4). Ml akut ve kronik agri durumlarinda (5), sporcularda
(6) ve geriatrik bireylerde (7) kullanilan bir yaklasimdir. Kas kuvveti ve agridaki iyilesmeler, Mi
yonteminin fiziksel egzersize ek olarak veya fiziksel olarak egzersiz yapilamadigt durumlarda
kullanilabilecegini diistindiirmektedir (8). Diisiik maliyet, yorgunluk ve yaralanma gibi yan etkilerinin

olmamasi, ekipman ihtiyacimin olmamasi Mi’yi cazip bir rehabilitasyon yontemi olarak karsimiza
¢ikarmaktadir (9, 10).

Norolojik, onkolojik, ortopedik rahatsizliklar ve bozukluklara baglh olarak bir¢ok semptom goriilmektedir.
Yutma bozuklugu bu semptomlardan birisidir. Yutma bozuklugu, besinlerin mideye iletilme siirecinde
gorevli herhangi bir yapmin fonksiyon gorememesinden kaynakli yutma siirecinin aksamasidir (11).
Yutma bozuklugunun tedavisinde kullanilan yontemler girisimsel ve konservatif olarak ayrilabilir.
Girisimsel yontemler cerrahi, medikal tedaviler olarak belirtilirken, girisimsel olmayan modaliteler
arasinda fizyoterapi yer almaktadir. Egzersiz, elektrik stimiilasyonu, duyusal stimiilasyon, davranigsal
tedaviler fizyoterapi modaliteleri arasindadir. Fizyoterapi modalitelerinden egzersiz, yutma
bozukluklarinda kullanilir; kas kuvvetlendirme, duyusal stimiilasyon, normal eklem hareketi egzersizleri
sik tercih edilir (12). Orofaringeal yutma bozukluklarinda ise fizyoterapist tarafindan, dil kuvvetlendirme,
cigneme kaslar1 kuvvetlendirme, temporomandibular eklem acikliginin arttirlmas: miidahaleleri
uygulanabilir (13). Temporomandibular eklemin eklemsel veya kassal problemlerinde ise agrinin kontrol
altina alinmasi, eklem acikliginin agrisiz saglanmasi ve kas kuvvetinin optimal hale getirilmesi, tedavinin
basar dl¢iitlerindendir (14).

MI yéntemi ekstremiteler icin yaygin olarak kullanilmaktadir (15). Orofasiyal bolge icin MI daha az
kargimiza ¢ikmaktadir. Mi kullanilan orofasiyal bolge calismalari, sonuglari itibariyle normal eklem
hareketi, kas kuvveti parametrelerinde iyilesme saglamiglardir (5). Ozellikle ileri goriintiileme
yontemleriyle yapilan calismalarda ortaya konan sonuglar, Mi'nin motor kortekste aktivasyon sagladig1
yoniindedir (16).

MI yénteminin uygulanmasinin kontrol gruplarna gore {istiinliigii bulunmaktadir. Bu anlamda
rehabilitasyonda kullanilmasi, ogu akut donem hastaliklarda veya palyatif désnemde avantajli olabilir. M1
yonteminin yayginlasmasi ve ileri diizey arastirmalara gereksinim vardir.

Motor imgelemede Goriintiilleme Yontemleri

Yutma aktif olarak, goriintiileme yontemleri araciligiyla izlenebilir. Bu yontemler arasinda fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme , pozitron emisyon tomogrofi, transkraniyal manyetik stimiilasyon ,
manyetoensefolagrafi ve elektroensefelografi yer almaktadir (17). Goriintiileme yontemleri araciliiyla
sensorimotor korteksin, yutmanin hem aktif olarak hem de refleks olarak gerceklesmesini sagladig:
belirlenmistir (18). Lateral motor corteks, insula, serebellum, siiperiyor temporal gyrus, orta ve alt frontal
gyruslar, anterior singulat korteks ve Broca alaniyla birlikte frontal operkulumun da aktif yutma esnasinda
aktiflestigi gosterilmistir (9). Yutulan nesnenin niteligi, bireyin noral durumu, yas ve diger kisisel faktorlere
bagl olarak da aktiflik degisim gostermektedir (19).

Yakin dalga infrared spektroskopi kullanilan bir ¢alisma, yutmanin gerceklesmesi ve motor imgelemesi
sirasinda kortikal hareketi degerlendirmek igin tasarlanmistir. On dort katilimear ile yiiriitiilen ¢alismada
su igmenin imgelemesi ve fiziksel hareketi degerlendirilmistir. Motor imgelemede fiziksel hareketin
denetlenmesi icin suprahyoid bolgeye elektromyografi uygulanmistir. MI stratejisi olarak ise “30 saniye
sifirlanma — 15 saniye fiziksel hareket — 30 saniye sifirlanma — 15 saniye motor imgeleme — 30 saniye
dinlenme” seklinde belirlenmistir. Calismanin sonucunda, en giiclii hemodinamik degisikliklerin inferior
frontal gyrusta, hem Mi hem fiziksel harekette oldugu belirlenmistir. Oksijenlenmis ve oksijensiz

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited
124



Tayfun Isik, Turhan Kahraman

hemoglobin iizerinden yapilan Slgiimlerde, MI igin temel prensip olan motor inhibisyon durumu da
goriintiilenmistir. Oksijensiz hemoglobin diizeyi, kisi kinestetik motor imgeleme yaparken Mi ve fiziksel
hareket arasinda korelasyon bulunmustur. Sonug olarak, klinik uygulamalarda norolojik etkilenimlerde
imgeleme uygulamasinin yapilabilecegi, bilateral olarak beyinde aktivasyon saglanmas: ile unilateral
problemlerde (inme, tiimor vb.) iyilesme saglanabilecegi ifade edilmistir (17).

Kober ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir diger ¢alismada ise imgeleme ve fiziksel uygulamalarin
merkezi sinir sistemini uyarma durumu degerlendirilmistir. Onceki galismasindan (17) farkli olarak, bu
calismada saglikli eriskinler yerine inme gegirmis dort birey (iki birey sag hemisfer etkilenmesi, iki birey
beyin kokii etkilenimi) ve iki saglikl eriskin dahil edilmistir. Bu ¢alismadaki sonuglar ise dagilim olarak
farkliik gostermistir. Lezyonun gergeklestigi alan, imgelemede aktiflesen bolgelerin, hemodinamik
yanutlarin farkliigini dogurmaktadir. Beyin sapindaki lezyonlar, inferiyor frontal gyrusta bilateral
hemodinamik yanitlar olusturmaktadir. Sag hemisfer lezyonlarinin imgelemedeki goriintiilemesi ise daha
¢ok tek tarafli hemodinamik yamitlar olusturmaktadir (20). Hemodinamik yanitlarmn artmis olmasi,
imgeleme siiresince beyindeki uyarilmayi ifade ederken, farkli lezyonlarda farkli bolge aktivasyonu
noroplastisiteye iyi bir 6rnek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yutmanin, EEG sinyallerine gore motor imgelemedeki formunu belirlemek icin yapilan bir calismada,
yutmanin ve dil protriizyonunda imgeleme yapilmigtir. Imgelemelerin, beynin dinlenme durumuna gore
yarattig1 fark olciilmiis, Ml ile yutmanin beyindeki modeli ¢ikarilmis ve 6l¢limlerin gegerliligi belirlenmis.
EMG ile imgeleme siiresince kasta kontraksiyon olmasi énlenmeye ¢alisilmis. Sonug olarak, 10 saglikli ve
bir inme ge¢irmis bireyin katilimiyla tamamlanan ¢alismada imgelemedeki modelleme ¢ikarilmistir. Dil
protriizyonu ile yutmanin benzer modeller ile ifade edilmesiyle de imgeleme yoniinden benzerlik
gosterdigi belirtilmistir (21).

Beyin bolgelerinin aktivasyonu ¢alismalarla belirlenmeye c¢alistimaktadir. Bu ¢alismalardan birisi, Xiong
ve arkadaslar1 tarafindan 2022’de yapilmistir. Bu ¢alisma, yutmanin motor imgelemesinin eylem
gozlemlenmesi ve gozlenmemesine gore beyni nasil etkiledigi tizerinedir. On iki adet saglikli geng eriskin
dahil edilmistir. Olgiim yontemi olarak manyetoensefelograf kullanilmistir. Calisma protokoliinde ii¢ grup
belirlenmistir: kontrol grubu, erkek eylem gozlem grubu ve kadin eylem gozlem grubu. Kisilerin 6nce
eylem gozlemi uyarilmadan tekrar yapmasi, ardindan gozlemle yapilmasi planlanmistir. Bulunan
sonuglara gore ise kontrol grubu, diger iki gruba gore anlaml degisim gostermemistir. Kadin ve erkek
grubunda ise frontopariyetal bolgede, dikkat becerisinde, gorsel sistemde ve singulaoperkular sistemde
anlamli farkliliklar olmustur. Buna ek olarak, erkek grubunun sensorimotor korteksi, diger iki grubun
aksine, anlamli degisim gostermektedir. Bu sonuglara gore, motor imgelemenin klinik uygulamalarda
kullanilabilecegi tavsiye edilmektedir (22).

Yutma imgelemesinin kortikal degisimlerinin incelendigi calismalarin derlemesinde, motor imgeleme
siiresince kortikal degisikliklerin oldugu, MI siirecinin beyinde etki yarattig1 ifade edilmektedir. Klinik
uygulama olarak yeni bir yontem olmasi, Mi'nin gegerliliginin ve kamit diizeyinin yiikselmesi agisindan
daha ¢ok calismaya gereksinim oldugu ifade edilmektedir (16).

Motor imgelemenin Rehabilitasyonda Kullanilmas1

M, gériintiileme yontemlerinin iyilesmesi ve anlik degisimin gézlenmesinden beri, yutma bozuklugunda
tercih edilen yontemlerden olmustur (21, 23). Yutmanin birden fazla faz1 olmasi ve komplike olmasi
sebebiyle, fazla merkezi sinir sistemi aktivitesinin ve kognitif siireclerin gerekliligi, MI'nin yutma
rehabilitasyonunda kullanilmasini geciktirmistir. Kompleks hareketlerin, ekstremitelere gore kiiglik
Olceklerde olmasi da siireci zorlastiran unsurlardandir (24).

Dil, yutmada etkili bir yapidir. Fiziksel veya norolojik olarak isleyisin bozulmasi, beslenmeyi
etkileyebilmektedir. Yashlarda dilin yapisal ve islevsel degisimi daha fazla goriilmektedir. Yapilan bir vaka
serisi caligmasinda (25), alti yash kadin ile yapilan dil mental egzersizlerin 6 haftadaki etkililigi
degerlendirilmistir. Fiziksel gelisme esaslar1 diisiiniilerek, dilin ilk maksimum basimnci IOPI ad1 verilen
cihazla (IOPI Medikal, 2013) Olciilmiistiir. Bu ilk basinca gore %60 oraninda ilk hafta yiiklenmesi,
devamindaki haftalarda 2 haftada bir tekrar degerlendirme yapilmak {izere %80 direncle imgeleme
yapilmasi istenmistir. Bunun igin kisilere, maksimum direncin yiizdesine karsilik gelecek sekilde fiziksel
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uygulama yaptirilmistir. Kisilerin motor 6grenme siirecini imgelemeye aktarmak amaglanmistir. Her
seferde 30 tekrar ve giinde 3 sefer, haftada 3 giin yapilmas: istenmistir. 6 haftalik uygulamanin ardindan
Olctimler degerlendirilmistir. Bu Ol¢iimlere gore, kisilerin maksimum dil basinglar1 artmistir. Ozellikle 2.
haftadan itibaren, baslangica gore anlamh degisiklik olgiilmektedir. Etkileri ve yan etki olmamas1 goz
ontinde bulunduruldugunda, imgelemenin klinik olarak kullamilabilecegi ifade edilmektedir (25).

Szynkiewicz ve arkadaslar1 bir baska ¢alismada, yash bireylerde fiziksel ve mental olarak dil egzersizleri
yaptirip, imgeleme protokoliiniin fiziksel hareketle kiyaslamasini yapmislardir. Dahil etme kriterleri
arasinda Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Olgegi (KVIQ), Yeme Degerlendirme Olgegi (EAT-10) ve Mini
Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE) yer almaktadir. Calismaya dahil ettikleri 29 adet yashy1 4 adet
gruba dagitmislardir (Kontrol, Fiziksel+Mental, Mental, Fiziksel). Alt1 hafta boyunca, haftada {i¢ giin ve
her giin 3 sefer yapilan egzersizlerin degerlendirme 0lgciitii dilin maksimum izometrik basinc ve tiikiiriik
yutma basinct olarak belirlenmistir. Dil basinci agisindan literatiirde bir direng belirleme kilavuzu
olmamasi, kisilerin bu parametredeki yerlerini belirlenememesini, “normal” ile farkliligi bilememeyi
dogurmustur. Degerlendirme uygulamalar Oncesi ve altinci hafta sonunda seklinde kiyaslanmistir.
Yalnizca fiziksel ve mental uygulamalarin birlikte yiiriitiildiigii grupta dil kuvveti, ilk degerlendirmeye
gore gelismistir. Yine dil kuvvetinde, mental egzersiz ile fiziksel uygulamalarin kiyaslanmasi sonucu
istatistiksel olarak bir farklilik gortilmemesi de dikkat cekilecek bir bulgudur. Dil elevasyon kuvvetinin
tiim dil kuvvetini bu popiilasyonda ifade etmemesi ve 6rneklem biiytikliigliniin arttirilmas: gerektigi de
bu calismada ifade edilmektedir. Dil kuvveti agisindan bir referans degerlerinin olusturulmamis olmasina
vurgu yapilmistir. Ayni ¢alismadaki diger bulgu ise tiikiiriik yutma basincinda da kombine grubun
istatistiksel anlam yarattigidir. Bu durumlarin, ndroplastisitenin aktarma prensibine uygun oldugu,
fiziksel olarak gerceklestirilen bir hareketin mental olarak yapilmasimin da olumlu etkilerine
baglanmaktadir (26).

Imgeleme ve fiziksel egzersizin, orofasiyal bolge kuvvetlendirme ve agr1 esigi {izerine etkisi, 2020 yilinda
bir randomize kontrollii calismada degerlendirilmistir. Kirk sekiz asemptomatik saglikli eriskinin katildig1
calismada, MI'nin dozaj farkli olarak uygulanmistir. Egzersizler ayni olup, 3 adet orofasiyal mobilite, 4
adet orofasiyal kuvvetlendirme egzersizi igermektedir. Katihmcilarin yarisi orta siddette imgeleme, diger
yarisi ise yogun siddete imgeleme uygulamistir. Asil ¢iktilar basing agr1 esigi ve dil kuvveti olarak
belirlenmistir. Yapilan olglimler neticesinde ise temporal bolge ve massater bolgede agri esiginin
iyilesmesinde orta siddette imgeleme, yogun siddete gore daha etkili olmustur. Dil kuvveti
degerlendirmesinde ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (27). Calismanin
sonuglarindan birisi, imgeleme ve gercek hareketin birlikte yapilmasinin olumlu etkileridir. Yogun
calismak, orta siddete gore de farklilik gostermemektedir. Yorgunlugu ve diger olas1 yan etkileri diisiiniip,
ideal egzersiz dozaji uygulamak daha anlamli olabilir. Semptomatik bireyler ile ¢iktilarin daha fonksiyonel
olabilecegi ifade edilmistir. .

Orofasiyal parametrelere etkilerin incelendigi bir calismada (28), ayna geri doniitii, eylem goézlem, motor
imgeleme ve fiziksel aktiflik (kontrol grubu) kiyaslanmistir. Dort grupta da 13 kisi yer almistir. Temel
bulgularin agri esigi ve dil kuvveti oldugu ¢alismada, maksimum ag1z acikligs, dili disar1 ¢ikarma mesafesi
ve motor imgeleme becerisi de oOlgiilmiistiir. Asemptomatik bireyler, ayni egzersizleri ait olduklar
orneklem grubunun tiiriine gore gergeklestirmislerdir. Ug set halinde iig giin uygulama yapilip toplam 45
dakika siirdiigii belirtilmistir. Her uygulamanin ardindan yapilan Olgiimler ve son Olgiim analiz
edildiginde, agr1 basing esigi parametresinde MI ve eylem gozlem grubunun son degerlendirmede anlamlt
bir iyilesme gosterdigi, ancak diger hicbir 6l¢limiin anlamli olmadig: goriilmektedir. Dil kuvvetindeki
analiz ise sadece eylem gozlem grubunda goriilmiistiir. Diger dl¢timler istatistiksel olarak anlamli degildir.
Maksimum agiz agma ve dili disar1 ¢ikarma mesafesi arasinda da bir farklilik bulunmamaktadir (28). Bu
calismadan elde edilebilecek sonuglardan, fiziksel olarak egzersize karsi diger mental uygulamalarin
parametrelerde {iistiin oldugu diistiniilmektedir. Tleriki diizey c¢alismalarin, uzun siireli protokollerin ve
semptomatik drneklemin olmasi tavsiye edilmektedir.

Sonug ve Oneriler
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Glintimiizde ileri diizey goriintileme yontemleri ile beyin aktivasyonu ¢esitli yontemlerle
belirlenebilmektedir. Bu sebeple, imgeleme ile yutmanin gerceklestirildigi beyin alanlarinda aktivasyon
saglandigin1  saptanmaktadir. Buna karsin, motor imgeleme yontemi rehabilitasyon siiresince
kuvvetlendirme, agr1 ve normal eklem hareketi acisindan yaygin olarak tercih edilmemektedir. Yutma
rehabilitasyonunda fonksiyonun iyilestirilmesi agisindan gerekli olan beceriler, motor imgeleme ile
saglanabildigi ifade edilmektedir. Mevcut ¢alismalar kuvvet artis1 ve normal eklem hareket artigimi
desteklemektedir. Yan etkisinin az olmasi, yogun bakim veya akut yaralanmalarda tercih edilebilirligi,
rehabilitasyonda kullaniminin yayginlasmasimnin oniinii agabilir. Son yillarda artan c¢alismalar
dogrultusunda motor imgelemenin daha yaygin kullanildig1 ve kullanilacag: tahmin edilmektedir. Motor
imgelemenin kullaniminin rehabilitasyonda hasta memnuniyeti ve tedavinin basarisi agisindan olumlu bir
etki saglayacagi diistiniilmektedir

Etik Beyan: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1 alinmasina gerek goriilmemistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmusgtir.
Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: TI, TK - Veri toplama: TI, TK - Veri analizi/yorumlama: TI, TK - Makalenin yazimu:
TI - igerigin elestirel incelemesi: TK - Son onay ve sorumluluk: TI — Malzeme ve teknik destek: TI, TK - Siipervizyon: TK.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismast: Cikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Finansman: Finansal destek bulunmamaktadir.

Diger Beyanlar: Yok.

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited
127



Fizyoterapist Bakis A¢isiyla Motor imgeleme, Goriintiileme ve Yutma Rehabilitasyonu: Geleneksel Derleme
Motor Imagery, Imaging And Swallowing Rehabilitaton From The Physiotherapist Perspective: Narrative Review

Kaynaklar

1. Guillot A, Collet C. Contribution from neurophysiological and psychological methods to the study of
motor imagery. Brain Res Brain Res Rev. 2005;50(2):387-97.

2. Lépez ND, Monge Pereira E, Centeno EJ, Miangolarra Page JC. Motor imagery as a complementary
technique for functional recovery after stroke: a systematic review. Top Stroke Rehabil. 2019;26(8):576-
87.

3. Guerra ZF, Lucchetti AL, Lucchetti G. Motor imagery training after stroke: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. ] Neurol Phys Ther. 2017;41(4):205-14.

4. Myers PS, McNeely ME, Pickett KA, Duncan RP, Earhart GM. Effects of exercise on gait and motor
imagery in people with Parkinson disease and freezing of gait. Parkinsonism Relat Disord. 2018;53:89-
95.

5. Suso-Marti L, La Touche R, Angulo-Diaz-Parreno S, Cuenca-Martinez F. Effectiveness of motor imagery
and action observation training on musculoskeletal pain intensity: A systematic review and meta-
analysis. Eur J Pain. 2020;24(5):886-901.

6. Wright DJ, Frank C, Bruton AM. Recommendations for Combining Action Observation and Motor
Imagery Interventions in Sport. Journal of Sport Psychology in Action. 2022;13(3):155-67.

7. OhDS, Choi JD. Effects of Motor Imagery Training on Balance and Gait in Older Adults: A Randomized
Controlled Pilot Study. Int ] Environ Res Public Health. 2021;18(2).

8. Sidaway B, Trzaska A. Can mental practice increase ankle dorsiflexor torque? Phys Ther.
2005;85(10):1053-60.

9. Bath PM, Lee HS, Everton LF. Swallowing therapy for dysphagia in acute and subacute stroke.
Cochrane Database Syst Rev. 2018(10).

10.Suzuki M, Koyama S, Kimura Yve ark. Relationship between tongue muscle quality and swallowing
speed in community-dwelling older women. Aging Clinical and Experimental Research. 2020;32:2073-
9.

11.Huang L, Wang Y, Sun Jve ark. Incidence and Risk Factors for Dysphagia Following Cerebellar Stroke:
a Retrospective Cohort Study. Cerebellum. 2023.

12.Celik Giizel H, Tuncer A. The efficacy of orofacial myofunctional therapy in oral dysphagia
accompanying temporomandibular dysfunction. CRANIO®. 2023:1-11.

13.Wen X, Liu Z, Liu X, Peng Y, Liu H. The effects of physiotherapy treatments on dysphagia in Parkinson's
disease: A systematic review of randomized controlled trials. Brain Res Bull. 2022;188:59-66.

14.Melis M, Di Giosia M, Zawawi KH. Oral myofunctional therapy for the treatment of
temporomandibular disorders: A systematic review. Cranio. 2022;40(1):41-7.

15. Wright DJ, Wood G, Eaves DL, Bruton AM, Frank C, Franklin ZC. Corticospinal excitability is facilitated
by combined action observation and motor imagery of a basketball free throw. Psychol Sport Exerc.
2018;39:114-21.

16. Caldas ASC, Coelho WK, Ribeiro RFG, Cunha DAd, Silva HJd. Motor imagery and swallowing: a
systematic literature review. Revista CEFAC. 2018;20(2):247-57.

17.Kober SE, Wood G. Changes in hemodynamic signals accompanying motor imagery and motor
execution of swallowing: a near-infrared spectroscopy study. Neuroimage. 2014;93:1-10.

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

128



Tayfun Isik, Turhan Kahraman

18.Mistry S, Verin E, Singh Sve ark. Unilateral suppression of pharyngeal motor cortex to repetitive
transcranial magnetic stimulation reveals functional asymmetry in the hemispheric projections to
human swallowing. ] Physiol. 2007;585(Pt 2):525-38.

19.Soros P, Inamoto Y, Martin RE. Functional brain imaging of swallowing: an activation likelihood
estimation meta-analysis. Hum Brain Mapp. 2009;30(8):2426-39.

20.Kober SE, Bauernfeind G, Woller Cve ark. Hemodynamic signal changes accompanying execution and
imagery of swallowing in patients with dysphagia: a multiple single-case near-infrared spectroscopy
study. Front Neurol. 2015;6:151.

21.Yang H, Guan C, Chua KSve ark. Detection of motor imagery of swallow EEG signals based on the dual-
tree complex wavelet transform and adaptive model selection. ] Neural Eng. 2014;11(3):035016.

22.Xiong H, Chen JJ, Gikaro JM, Wang CG, Lin F. Activation Patterns of Functional Brain Network in
Response to Action Observation-Induced and Non-Induced Motor Imagery of Swallowing: A Pilot
Study. Brain Sci. 2022;12(10).

23.Yang H, Guan C, Wang CCve ark. On the correlations of motor imagery of swallow with motor imagery
of tongue movements and actual swallow. Advances in Cognitive Neurodynamics (V): Springer; 2016.
p. 397-404.

24.Yang H, Ang KK, Wang C, Phua KS, Guan C. Neural and cortical analysis of swallowing and detection
of motor imagery of swallow for dysphagia rehabilitation-A review. Prog Brain Res. 2016;228:185-219.

25.Szynkiewicz SH, Nobriga CV, O'Donoghue CR, Becerra BJ, LaForge G. Motor imagery practice and
increased tongue strength: a case series feasibility report. ] Speech Lang Hear Res. 2019;62(6):1676-84.

26.Szynkiewicz SH, Kamarunas E, Drulia T, Nobriga CV, Griffin L, O'Donoghue CR. A Randomized
Controlled Trial Comparing Physical and Mental Lingual Exercise for Healthy Older Adults.
Dysphagia. 2021;36(3):474-82.

27.Suso-Marti L, Paris-Alemany A, La Touche R, Cuenca-Martinez F. Effects of mental and physical
orofacial training on pressure pain sensitivity and tongue strength: A single-blind randomized
controlled trial. Physiol Behav. 2020;215:112774.

28.La Touche R, Herranz-Gomez A, Destenay Lve ark. Effect of brain training through visual mirror
feedback, action observation and motor imagery on orofacial sensorimotor variables: A single-blind
randomized controlled trial. ] Oral Rehabil. 2020;47(5):620-35.

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

129



