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PARKINSON HASTALARINDA MOTOR VE BiLISSEL
iKiLi GOREVIN EL FONKSIYONU UZERINE ETKiSi

ARASTIRMA MAKALESI

oz

Amag: Giinlitk yasam aktiviteleri biiyiik cogunlukla ikili gorev (iG) performansi gerektirir. Parkinson
hastaliginda (PH) bireyin giinltik yasamdaki fonksiyonel durumu, motor ve bilissel fonksiyon
arasindaki etkilesimden etkilenebilir. Bu calismanin amaci, Parkinson hastalarinda motor ve bilissel
iG'nin el fonksiyonuna etkisini incelemekti.

Yontem: Calismaya 50-80 yas arasi 33 PH ve benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip 32 saglikli
birey dahil edildi. EI fonksiyonunu degerlendirmek icin dokuz delikli peg testi (DDPT) kullanildi.
Motor iG, DDPT sirasinda ayagin ritmik vurmasi ile, bilissel iG ise, DDPT sirasinda seri yedi cikarma
testi ile degerlendirildi. DDPT sonuglari tek gérev, motor IG ve bilissel iG altinda saniye cinsinden
kaydedildi. IG etkilesim yiizdesi hesaplandi. Olciimler dominant ve dominant olmayan el icin
tekrarland.

Sonuclar: PH grubunda dominant ve dominant olmayan el fonksiyonunun hem motor hem de
bilissel IG sirasinda kontrol grubuna gére daha fazla azaldigi gériildii (p<0,05). Her iki grupta da
bilissel iG'nin, el fonksiyonunu motor iG’'den daha fazla azalttigi belirlendi (p<0,05). IG etkilesim
yiizdeleri karsilastirildiginda, motor iG etkilesimi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05); bilissel iG etkilesim acisindan ise PH grubunda etkilesimin kontrol grubuna gére
daha fazla oldugu gorildi (p<0,05).

Tartisma: PH olan bireylerin el fonksiyonu iG altinda azalmaktadir. Bu azalma ozellikle bilissel iG
sirasinda daha fazladir. PH olan hastalarin rehabilitasyon hedefleri arasinda el fonksiyonu sirasinda
iG performansinin artirimasi da yer almalidir. PH olan hastalarin rehabilitasyon programina
ozellikle bilissel gérev icerikli iG’e yonelik egzersizlerin eklenmesi, el fonksiyonunu gelistirmede
yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: EI Fonksiyonu; ikili Gorev; Parkinson Hastalig1.

EFFECT OF MOTOR AND COGNITIVE DUAL TASK ON
HAND FUNCTION IN PATIENTS WITH PARKINSON’S
DISEASE

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Activities of daily living mostly require dual-task (DT) performance. Functional status
in daily living activities in Parkinson’s disease (PD) may be affected from the interaction between
motor and cognitive function. This study aimed to investigate the effect of motor and cognitive DT
on hand function in patients with PD .

Methods: Thirty-three patients with PD aged between 50 and 80 years and age and sex-matched
32 healthy individuals were included in the study. A nine-hole peg test (NHPT) was used to evaluate
hand function. Motor DT and cognitive DT were assessed using the rhythmic tapping of foot and
seven subtraction tests during NHPT. The results of NHPT were recorded in seconds under single
task, motor DT, and cognitive DT. The percentage of DT interference was calculated. Measurements
were repeated for the dominant and non-dominant hand.

Results: In the PD group, dominant and non-dominant hand function during both motor and
cognitive DT decreased more than the control group (p<0.05). In both groups, cognitive DT
decreased hand function more prominently than motor DT (p<0.05). When the DT interference
percentages were compared, there was no significant difference between the groups in terms of
motor DT interference (p>0.05), whereas the interference in the PD group was higher in cognitive
DT interference than the control group (p<0.05).

Conclusion: Hand function of patients with PD decreases under DT conditions. The decrease is
apparent, particularly during the cognitive DT. Among the rehabilitation objectives of patients with
PD should also include the enhancement of DT performance during hand function. Addition of DT-
oriented exercises, primarily cognitive task, to the rehabilitation program of patients with PD, may
be useful to improve hand function in patients with PD.

Key Words: Hand Function; Dual Tasks; Parkinson’s Disease.
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GIRIS

Parkinson hastaligi (PH), substantia nigranin
pars kompaktasindaki dopaminerjik nd&ronlarin
secici kaybi ve ekstra piramidal sistemde Lewy
cisimciklerinin olusumu ile karakterize ilerleyici,
kronik,nérodejeneratifbirhastalktir. PH,bradikinezi,
istirahat tremoru, rijidite ve postural instabilite
gibi motor bulgularin yaninda bilissel bozukluk gibi
motor olmayan bulgularla da seyretmektedir (1).
PH’ye 6zgii olan bu bulgulara baglh olarak hastalarin
giyinme, digme ilikleme, yazi yazma ve bagcik
baglama gibi ince motor beceri gerektiren gtinlik
yasam aktivitelerinde zorluk yasadigi bildirilmistir
(2). PH'de el fonksiyonunu etkileyen mekanizmalar
tam bilinmese de, kavrama baslangicindaki
gecikmenin, kavrama  siresinin  uzamasinin
ve parmaklar arasindaki  koordinasyonunun
azalmasinin el fonksiyonu izerinde rolii olduguna
dair calismalar bulunmaktadir (3,4). Ayrica,
hastalarda biligsel fonksiyon bozuklugunun da ince
el becerilerini azalttigi bilinmektedir (5). PHnin
erken dénemlerinden itibaren ortaya ¢ikan bilissel
bozukluk, o6zellikle yuritici islev bozukluguna ve
dikkat kapasitesindeki azalmaya bagli olarak,
guinlik yasamda hareketin planlanmasi, siralamasi,
amaca yonelik koordineli olarak sirddriilmesi ve
amaca ulasmis fonksiyonun ortaya cikarilmasi
sirasinda gicliklere neden olmaktadir(6).

ikili gorev (iG), iki goérevin es zamanli olarak
yapilabilmesidir. iG, es zamanl iki farkli motor
gorevi icerebilecegi gibi motor goéreve ek olarak
verilen bilissel bir gorevi de icerebilir. Verilen ek
gorevi takiben asil gérev performansinda veya
her iki gorev performansinda disme gorilebilir.
Bu durumun gbzlenmesi, IG etkilesimi olarak
isimlendirilir (7). Bireyler, ginlik yasamlarinda
iG performansi gerektiren aktivitelerle siklikla
karsilasmaktadir. ~ Yirirken  mesaj  yazmak,
konusurken tabak tasimak, telefonda konusurken
not tutmak, hesap yaparken cilizdandan para
cikarmak, sarki soyleyerek temizlik yapmak ve
sohbet ederek yemek yapmak gibi el becerisi
gerektiren durumlarda, motor fonksiyonunun ek bir
motor veya bilissel fonksiyon ile es zamanli olarak
en az etkilesimle yuritilmesi gerekmektedir.

Gunlik yasamda tek motor gorev iceren fonksiyon
sayisinin - az olmasina bagh olarak, ginlik

Acaréz Candan S, Akoglu AS, Ozcan TS.

yasam  aktivitelerindeki  fonksiyonel  durumu
dogru bir sekilde analiz edebilmek icin, motor
ve bilissel fonksiyon arasindaki etkilesimin
degerlendirilmesi gerekir. Literatiir incelendiginde,
motor ve bilissel sirecler arasindaki etkilesimi
arastiran calismalarda, iG yoénteminin kullanildigi
goriilmektedir (7-9). PH'de IG performanslari ile
ilgili calismalar daha cok yiriime ve denge becerileri
tizerine yogunlasmaktadir. Bu calismalarda yiriime
sirasinda verilen ek bir goreve bagl olarak yiriime
hizinin  azaldigi ve yirimenin zaman-mesafe
ozelliklerinin etkilendigi bildirilmistir (8). Ayrica
postural sahinimlarin ek géreve bagl olarak arttigi
ve postural instabilitenin de iG sirasinda kétilestigi
gorilmustdr (9). PH olan hastalarda motor ve/veya
bilissel iGnin alt ekstremite fonksiyonu iizerine
etkisini gosteren bircok calisma bulunmasina
ragmen, el fonksiyonu iizerine olan etkisi ile ilgili
calismalar simirhidir (10,11). Literatirdeki mevcut
calismalar incelendiginde, motor ve bilissel ek
gorevin el fonksiyonu (izerine olan etkisini birlikte
ele alip kontrol grubu karsilastiran bir calismaya
rastlanmadi. Bu sebeple, bu ¢alismayi PH'da motor
ve bilissel iG'nin el fonksiyonuna olan etkisini
incelemek amaci ile planladik. Bu calismadaki
hipotezimiz PHda motor ve bilissel iGnin el
fonksiyonunu azaltacagi yoéniinde idi.

YONTEM

Bu calisma Nisan 2017 ve Ekim 2018 tarihleri
arasinda, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hareket Bozukluklari Poliklinigi'nde
gerceklestirildi. idiopatik PH tanisi almis 48 birey
dahil edilme élcitleri acisindan degerlendirildi. On
hasta dahil edilme dlciitlerine uymadigi ve bes hasta
da calismaya katiimayi istemedigi icin calismaya
alinmadi. Cahisma grubuna yas ortalamasi
69,24+4,83 yil olan, 15 kadin ve 18 erkek olmak
lizere 33 PH hastasi katildi. Kontrol grubuna ise,
yas ortalamasi 69,31+5,88 yil olan 15 kadin ve 17
erkek olmak tizere, 32 saglikli birey alindi. PH grubu
icin calismaya dahil edilme élciitleri, Birlesik Krallik
Beyin Bankasi Olciitlerine gére idiopatik PH tanisi
almis olmak (12), 50-80 yas arasi olmak, Modifiye
Hoehn-Yahr Evrelemesi (MHYE)ne gore Evre 1-3
arasinda olmak, Standardize Mini Mental Test
(MMT)’e gore yeterli (24 ve lzeri puan alan) bilissel
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fonksiyona sahip olmakti. PH grubu icin calismadan
dislama kriterleri, el fonksiyonunu etkileyebilecek
herhangi bir ortopedik veya PH disinda nérolojik
rahatsizliginin olmasi, ayak bilegi eklem hareket
acikhgini etkileyecek saglk probleminin bulunmasi,
konusma probleminin olmasi, calisma kapsaminda
yapilacak degerlendirmeleri engelleyecek ciddi
tremor veya diskinezisinin bulunmasi ve derin beyin
similatérinin bulunmasi olarak belirlendi. Kontrol
grubuna toplumda yasayan, calismaya katilmaya
gonilli, PH grubu ile benzer yas ve cinsiyet
dagiimina sahip saglikh bireyler dahil edildi. El
fonksiyonunu etkileyebilecek herhangi bir patolojisi
olan ve ayak bilegi ekleminde kisithhigr bulunan
bireyler kontrol grubuna alinmadi. Calismanin akig
semasi Sekil 1'de gosterilmistir.

Calisma, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan etik agidan uygun bulundu
(Onay Tarihi: 07.06.2018 ve Onay Numarasi: 2018-
138). Tum bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi
ve yazili aydinlatilmis onamlari alindiktan sonra
calismaya basland.

PH Grubu

A

Calisma kriterlerine uygunluk
acisindan degerlendirilen
Parkinson hastalari
(n=48)

i

Calisma disinda birakilanlar (n=15)

e (Calismaya katilmayi reddeden (n=5)

e MHYE’'ne gore Evre 4 ve izerinde olan (n=3)
e Standardize MMT puani <23 olan (n=4)

e Siddetli tremoru bulunan (n=3)

v
Analiz edilen PH hastalari (n=33)

Tum katiimcilardan yas, cinsiyet, boy, viicut agirlig
ve egitim durumu bilgileri alindi. Dominant el
tercihi yemek yeme ve yazma sirasinda kullandigi
el sorgulanarak belirlendi (13). PH hastalik siiresi,
tani aldiktan sonra gecen zaman olarak kaydedildi.
Hastalik semptom siddetinin degerlendirilmesinde
Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi
(BPDHO) motor béliimiiniin iist ekstremiteye ait
olan maddeleri (madde 3.3-3.6 ve 3.15-3.18)
kullanildi. Hastalik evreleri MHYE ile ve bilissel
durumlari MMT ile degerlendirildi. El fonksiyonu
dokuz delikli peg testi (DDPT) ile cift tarafli olarak
olcildi. Tim degerlendirmeler hastalarin “on (ilag
etkin)” oldugu donemde yapildi. Degerlendirmelere
ait ayrintilar asagida verilmistir:

Birlesik  Parkinson Hastaligi  Derecelendirme
Olcegi (BPDHO) motor bélimi: Hastaligin
motor problemlerini degerlendirmek icin siklikla
kullanilmaktadir (14). Bu calismada 6lcegin Tirkce
versiyonunun kullanimi icin Hareket Bozukluklari
Dernegi'nden izin alindi. Bu calisma kapsaminda
rijidite, parmak hareketleri, el hareketleri, elin

Kontrol Grubu

Calisma kriterlerine uygunluk
acisindan degerlendirilen
saglikh bireyler
(n=38)

A\ 4

Calisma disinda birakilanlar (n=6)

e Calismaya katilmayi reddeden (n=2)

e Standardize MMT puani <23 olan (n=3)
e Karpal Tinel Sendromu olan (n=1)

v

Analiz edilen saglikh bireyler (n=32)

Sekil 1: Calismanin Akis Semasi. PH: Parkinson Hastaligi, MHYE: Modifiye Hoehn-Yahr Evrelemesi, MMT: Mini Mental Test.
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Tablo 1: Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Acaréz Candan S, Akoglu AS, Ozcan TS.

PH Grubu Kontrol Grubu
Ozellik (n=33) (n=32) p
X+SS X+SS

Yas (yil) 69,24+4,83 69,31+5,88 0,958
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 29,99+6,67 27,87+3,77 0,122
MMT (0-30 puan) 26,15+1,87 26,90+1,82 0,105
Cinsiyet

Kadin/Erkek, n (%) 15 (45,50)/18(54,50) 15 (46,90)/17 (53,10) 0,909
Dominant El

Sag/Sol, n (%) 27 (81,80)/6 (18,20) 29 (90,60)/3 (9,40) 0,304
Egitim Durumu, n (%)

_Okur-Yazar Degil 12 (36,40) 10 (31,25)

ilkokul 18 (54,50) 10 (31,25) 0,067

Ortaokul 2 (6,10) 4 (12,50) ’

Lise 1(3,00) 5(15,60)

Universite 0 (0) 3(9,40)

*p<0,05. PH: Parkinson Hastaligi, MMT: Mini Mental Test.

supinasyon ve pronasyonu, ellerde postural ve
kinetik tremor, istirahat tremoru amplitidi ve
tremorun devamhhgr maddeleri kullanilarak, dst
ekstremite semptom siddeti cift tarafli olarak
puanlandi (15). Puanlama “O (bozukluk yok veya
normal)” ile “4 (siddetli bozukluk mevcut veya
yapamiyor)” arasinda yapildi.

Modifiye Hoehn-Yahr Evrelemesi (MHYE): PHnin
siddetini belirlemek icin kullanilan evrelemede
hastalik siddeti 1 ile 5 puan arasinda degerlendirildi.
Puanin artmasi, hastalik siddetinin artmasi olarak
yorumlandi (16).

Mini Mental Test (MMT): Egitimli olan katihmcilarin
bilissel durumlari standardize MMT ile okur-
yazar olmayan katihmcilarin bilissel durumlari ise,
egitimsizler icin MMT ile degerlendirildi (17,18).
Testlerin Turkce versiyonu, ceviri ve dizenleme
calismasiniyapanyazarlardanizinalinarak kullanildi.
Testte yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan),
dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3 puan)
ve lisan (9 puan) olmak tzere 30 puan lzerinden
puanlama yapilmaktadir. “24-30 puan: normal,”
“20-23 puan: hafif bilissel bozukluk” ve “<20 puan:
ciddi bilissel bozukluk™ olarak degerlendirilmektedir
(17).

Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT): El fonksiyonunu
performansa dayali dlcen sireli bir testtir. PH'da
gecerli ve giivenilir bir test oldugu gosterilmistir
(19). Test icin 0,7 cm capinda ve 3,2 cm uzunlugunda
dokuz adet cubuk ve bunlar yerlestirmek icin

lzerinde 1 cm genisliginde birbirinden 3,2 cm
uzaklikta dokuz adet deligin bulundugu tahta (10 cm
x 10 cm) gerekmektedir. Degerlendirmeye dominant
el ile baslandi ve dominant olmayan el icin de test
tekrarlandi. Katilimcidan oturma pozisyonunda iken
mumkiin oldugunca cabuk cubuklari deliklere tek tek
yerlestirmesi ve toplamasi istendi. Basla komutu
ile stire baslatildi ve son cubugu toplayip elinden
birakinca siire sonlandirildi. Siire kronometre (Delta
Kronometre SW 305, Delta, Cin) ile saniye cinsinden
kaydedildi. Test ek bir motor gérev ve ek bir bilissel
gorev esliginde tekrarlandi. Tim degerlendirmeler
once hastaya anlatildi. Hastanin anladigindan
emin olmak icin tim gorevler icin bir kez deneme
yapildiktan sonra asil degerlendirmeye gecildi (19).
Motor IG olarak katiimcidan DDPT sirasinda test
edilen taraf ayak bilegi eklemini ritmik olarak dorsi
fleksiyona getirip yere vurmasi istendi. Vurma ritmi
ve ritim sirekliligi fizyoterapistin sézel komutlari
(Vur-Vur-Vur) ile saglandi. Bilissel iG olarak ise,
egitimlilere DDPT sirasinda, 290 ile 310 arasinda
rastgele secilen bir sayidan baslayarak, seri yedi
cikarma gorevi verildi (10). Seri yedi c¢ikarma
testi, dikkat ve konsantrasyon gerektirmesi
sebebi ile bilissel durumu 6lcen bir test olarak
yaygin olarak kullaniimaktadir (20). Okur-yazar
olmayanlara DDPT sirasinda haftanin ginlerini
rastgele secilen bir giinden baslayarak geriye
sayma gorevi verildi (20,21). ikili gérev altinda el
fonksiyonundaki etkilenim, iG etkilesimi olarak su
formiille hesapland:: ikili Gérev Etkilesimi=(Tek
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Gorev Performansi-ikili Gorev Performansi)/Tek
Gorev Performansix% 100 (22).

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS versiyon 20.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk, IBM Corp,
New York, ABD) ile analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi, Shapiro-Wilk testi ve histogram yontemi ile
incelendi. Dominant olmayan elin DDPT verilerine,
logaritmik transformasyon uygulanarak, veriler
parametrik teste elverisli hale getirildi. Analizlerde
logaritmik transformasyonuygulanmis olandegerler
kullanildi. Normal dagilan degiskenler icin ortalama
ve standart sapma, ordinal ve kategorik degiskenler
icin frekans ve yiizde degerleri hesaplandi. DDPT
sonuclari arasindaki farki incelemek amaci ile
normal dagilan veriler icin tekrarli o6lciimlerde
ANOVA ve sonuclarin ikili karsilastirmasinda paired
t testi kullanildi. iG etkilesiminin el fonksiyonu
uzerindeki etkisi, gruplar arasinda Student t testi
kullanilarak karsilastirildi. Ordinal ve kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimasi icin Ki-
Kare testi kullanildi. Yanilma olasihigi p<0,05 olarak
alindi. Calismanin 6rneklem biytklugl G*Power
(G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel,
Almanya) ile belirlendi. Calismada, a=0,05 tip
| hata, r=0,80 etki biyuklugi ile % 80 giic elde
edebilmek icin her gruba en az 26 bireyin alinmasi
gerektigi hesaplandi. Calisma sonunda dominant el
icin bilissel IG altinda DDPT sonuclarina dayanarak
mevcut 6rneklem biyiikligi (PH grubu=33, Kontrol
grubu=32) ile calismanin etki biiyiikligu 2,08 olarak
hesaplandi ve a=0,05 tip | hata ile calismamizin
glictiniin 1,00 oldugu gérildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan PH hastalarindan 14’lniin
MHYE'ne gore Evre 1'de, altisinin Evre 1,5da,
sekizinin Evre 2'de, birinin Evre 2,5'da ve dérdiiniin
ise, Evre 3’te oldugu goriildi. PH grubunda hastalik
siiresi ortalama 4,55+3,01 yil ve BPHDO modifiye
motor boélimi ortalama puani 17,03+8,45 idi.
Bireylerin demografik ve fiziksel ozellikleri her iki
grupta benzerdi (p>0,05, Tablo 1).

Tablo 2'de iG altinda el fonksiyonundaki degisim,
gruplar arasinda el fonksiyonundaki degisim ve iG
ile gruplarin etkilesimi sonrasi el fonksiyonundaki
degisim gosterilmektedir. PH grubunda el
fonksiyonunun kontrol grubuna gére belirgin
olarak azaldigi bulundu (p<0,05). iG altinda her
iki grupta da el fonksiyonunda belirgin azalma
oldugu goriildi (p<0,05). PH grubunda dominant ve
dominant olmayan el fonksiyonunun tek goérev ve
iG sirasinda kontrol grubuna gére daha fazla azald
(p<0,05). Motor ve bilissel iG'lerden hangisinin
daha fazla degisime neden oldugunu belirlemek icin
yaptigimiz analizde, bilissel IG'nin her iki grupta da
el fonksiyonunu anlamli olarak azalttigi belirlendi
(p<0,05, Sekil 2).

Dominant ve dominant olmayan el fonksiyonu
lizerinde motor iG etkilesimi acisindan PH grubu ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
Bilissel IG etkilesimi acisindan ise, PH grubunda
etkilesimin kontrol grubuna gére daha fazla oldugu
gorildi (p<0,05, Tablo 3).

TARTISMA

PH hastalarinda motor ve bilissel iGnin el
fonksiyonuna olan etkisini incelemek amaci
ile planlanan c¢alismamiz, PH'da biligsel iGnin

Tablo 2: Gruplarin Tek Gérev ve ikili Gérev Altinda EI Fonksiyonlarinin Karsilastiriimasi.

. PH Grubu Kontrol Grubu .. .. . . | Gorev x Grup
Degisken (n=33) (n=32) Gorev Etkisi | Grup Etkisi Etkisi
X+SS X+SS p p p
Dominant El
DDPT (sn) 44,72+12,38 29,64+7,29 . . .
DDPT___ (sn) 4320+12,68 30,52+8,31 <0,001 <0,001 <0,001
DDPT,,_, (sn) 71,07+19,37 38,76+10,27
Dominant Olmayan El
DDPT (sn) 48,75+17,71 31,99+8,14 . * "
DDPT___ (sn) 465111830 33.08:9,34 <0,001 <0,001 <0,001
DDPT,,. ... (sn) 73,51+22,38 40,94+9,99

“p<0,05. PH: Parkinson Hastaligl, DDPT: Dokuz Delikli Peg Testi. DDPT,, _: Dokuz Delikli Peg Testine Ek Verilen Biligsel Gorev, DDPT__ - Dokuz Delikli Peg

Testine Ek Verilen Motor Gorev.
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el fonksiyonlarini bozdugunu, ayrica bilissel G
etkilesiminin PH'da kontrol grubuna gore daha
fazla oranda ortaya c¢iktigini gosterdi. Calismaya
baslamadan o6nce PHda hem motor hem de
bilissel IG’'nin el fonksiyonunu etkileyebilecegini 6n
gormiistiik, ancak calisma sonuclari motor iG'nin el
fonksiyonunu etkilemedigini gosterdi.

El fonksiyonu, bireyin giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz surdirebilmesi icin 6nemlidir. PH olan
bireylerde (st ekstremite hareketlerinin etkilendigi,
uzanma-kavrama hareketinin, parmaklar arasi

koordinasyonun, kontroliin  bozuldugu ve el
fonksiyonunun  azaldigi  bildirilmistir  (4,23-
25). Hastalarin el becerilerindeki bu azalma,

ambulasyondan sonra, PH’'ya bagli gelisen ozire
en fazla katkisi olan ikinci bozukluktur (26).
Ayrica bilissel bozukluga bagl dikkati kaydirma,
paylastirma, degistirme fonksiyonlarindaki azalma
el fonksiyonunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Yirutiict islev bozukluklari sonucunda, 6nceden
otomatik olarak gerceklestirilen aktivitelerin
planlanmasi, siralamasi ve sirdiiriilmesi sirasinda

dikkat taleplerini artiran bir kontrol siirecinin
gerekmesi, el fonksiyonunu belirgin olarak etkiler
(5). Bu sebeple, el fonksiyonunun PH'da cok boyutlu
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ginlik
yasamda karsilasilan durumlar disundldigiinde,
tek gorev iceren aktiviteler, gercek hayati tam
olarak yansitmadigindan ve bilissel ile motor siirec
ic ice gecmis oldugundan, PH'da gercekle ortiisen
bir el fonksiyonu degerlendirmesi icin bireyin iG
performansi da dikkate alinmahdir.

PH'da motor iG'in el fonksiyonuna etkisini inceleyen
Kalirathinam ve ark. motor gorev olarak top sikma
gorevi vererek, Purdue Pegboard el beceri testi
ile el fonksiyonunu degerlendirmistir (11). Kontrol
grubu kullanmaksizin yaptiklari bu calismada,
toplanan pim sayisinin, motor iG esliginde azaldigi
gordlmustur. Brown ve Jahanshahi ise, Purdue
Pegboard el beceri testine es zamanli verilen
isaret parmag! ile tekrarli vurma gorevinin, PH
olan bireylerinde el fonksiyonu agisindan degisime
neden olmadigini gostermistir. Hatta tekrarl
vurmanin hastalarin % 42,5’inde el fonksiyonunda

Tablo 3: Motor ve Bilissel ikili Gérev Etkilesimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi.

sisk PH Grubu Kontrol Grubu
Degisken (n=33) (n=32) p
X+SS X+SS
Dominant El
iG Etkilesimi__,_. (%) -1,26+24,64 2,7312,72 0,765
iG Etkilesimi,,__ (%) 63,19+33,14 33,31+31,16 <0,001*
Dominant Olmayan EI
iG Etkilesimi__,_. (%) -2,59+20,44 2,95+11,37 0,184
IG Etkilesimi . (%) 57,00+34,21 30,51+26,51 0,001*

*p<0,05. PH: Parkinson Hastaligl, IG: Ikili Gorev Etkilegimi.
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iyilesme ile sonuclandigini gdstermistir (27). Bu
gelisimi de ritmik vurmanin PH'da dis ipucu olarak
kullanimina dayandirmislardir. Bizim ¢alismamizda
ise, her iki grupta da motor IG, el fonksiyonu
uzerinde belirgin bir degisime neden olmadi. Ancak
Brown ve Jahanshahi’nin calismasina benzer olarak,
PH grubunda motor iG esliginde hem dominant
hem de dominant olmayan elin fonksiyonu gelisme
yoniinde bir egilim gosterdi (27). Calismamizda
gozlemledigimiz motor iGnin el fonksiyonunu
gelistirme egilimini, yere ritmik vurma gorevinin
dis ipucu gibi rol alip, hareketin baslamasini ve
siralamasini kolaylastirmasina ve dopamin eksikligi
olan bazal gangliyonlari, alternatif yollarla (kortikal,
parietopremotor) atlayarak daha etkili motor
performans ortaya cikarmasina bagliyoruz (28,29).

Proud ve Morris PH'da bilissel iG'nin el fonksiyonuna
etkisini  inceledikleri  calismalarinda, Purdue
Pegboard el beceri testi sirasinda verilen seri
yedi cikarma gorevinin el fonksiyonu uzerindeki
etkisinin, benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip
bireylerden olusan bir grupla karsilastirildiginda,
PH grubunda daha fazla oldugunu gostermistir
(10). Kalirathinam ve ark. Purdue Pegboard el
Beceri Testi sirasinda ankete dayali sézel bir
bilissel gorev vererek yaptiklari calismalarinda,
bilissel IG'nin ileri evredeki bireylerde, erken
donemdeki hastalardan daha fazla etkilesime
neden oldugunu gostermislerdir (11). Broeder ve
ark. ise, PH olan hastalarin yazi yazarken (¢ saniye
araliklarla verilen iki farkli ses tonunu ayirt etmeleri
istendiginde (bilissel iG), daha kiiciik harflerle ve
daha yavas yazdiklarini belirlemislerdir (30). Ayrica
yazi boyutunun kicildigi yazma sirasinda, PH
grubunda kontrol grubuna gére daha fazla etkilesim
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalarin sonuclarina
benzer olarak bizim ¢alismamizda da, bilissel iG, el
fonksiyonunu, PH grubunda saglikh yasitlarin gére
daha fazla azaltti.

PH olan hastalarda, amaca yonelik (st ekstremite
hareketleri sirasinda gériilen G etkilesimini
inceleyen bir calisma, ortaya cikan iG etkilesiminin
motor fonksiyondan ziyade biligsel fonksiyon
bozuklugu ile iliskili oldugunu bildirmistir (31). iG
performanslari icin yetersiz dikkat kaynagi énemine
vurgu yapan Kalirathinam ve ark. ise, PH olan
hastalarda el fonksiyonu sirasinda meydana gelen
bilissel iG etkilesiminin, motor G etkilesiminden
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daha fazla oldugunu belirtmistir (11). Calismamizda
ise, her iki grupta da bilissel iG etkilesimi, motor
IG etkilesiminden daha fazla idi. Literatiirdeki
diger calismalardan farkl olarak saglikh bireyler
ile karsilastirma imkani buldugumuz calismamizda,
bilissel ek gérevin ortaya cikardigi iG etkilesiminin
PH grubunda kontrol grubundan yaklasik iki kat
daha fazla oldugunu gosterdik. Calismamizda elde
ettigimiz bu bulgu, PH'da el fonksiyonu sirasinda
ortaya cikan iG performansindaki azalmanin, bilissel
fonksiyon ile iliskili oldugunu ifade etmektedir.
Bulgularimiz, saghkli grupla karsilastirildiginda, PH
olan hastalarin dikkat dagilim stratejilerini esnek
olarak kullanmakta yetersiz kaldiklarini goésteren
calisma sonucunu desteklemektedir (32).

Literatir incelendiginde, verilen ek gorev acisindan
calismalar arasinda standardizasyonun olmadigi
dikkat cekmektedir. Calismalarda motor G icin
belirli bir gérev kullanlmamaktadir, IGnin el
fonksiyonuna etkisini arastiran  calismalarda
kontralateral el ile top sikma ve isaret parmagi
ile vurma gibi ek gorevler verilmektedir (11,27).
Yirimeye etkisini degerlendiren calismalarda ise,
tepside su tasima ve bardak tasima gibi gorevler ile,
tist ekstremitenin gorevlendirildigi gorilmektedir
(8,22). Bizim calismamizda ise, kontralateral el
hareketlerinin test edilen taraf elde rijiditeyi artirma
ihtimali nedeni ile, ipsilateral ayak bilegi hareketini
motor ek gorev olarak kullanmayi uygun goérdik
(33). Kullandigimiz bu yontem calismamiza 6zgiidir.
El fonksiyonunun kontralateral ele, kontralateral
ayaga ve ipsilateral ayaga yonelik verilecek motor
iG'den ne kadar etkileneceginin belirlenmesi baska
bir calismanin konusu olabilir.

Motor ve bilissel iG'nin her ikisinin de el fonksiyonuna
etkisinin incelenmesi ve calismanin kontrol grubu
icermesi calismamizin gucli yanlaridir. Bununla
birlikte calismamizin  baz limitasyonlari da
bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen PH olan
bireylerin cogunlugu erken evrededir. Motor G
sirasinda metronom kullaniimamasi diger bir
limitasyondur. Ancak, calismada sézel komutlari
ile ritmi standardize etmeye calsildi. Gelecekte
metronom aracihgi ile ritmin standardize edildigi,
hastalarin  evreler arasinda homojen olarak
dagildigi calismalar, planlanarak, PH'da iG'in etkisi
arastirilabilir.



Sonug olarak, calismamiz PH'da el fonksiyonunun
bilissel IG sirasinda etkilendigini  gésterdi.
Calismada elde ettigimiz sonuclardan yola
cikarak, PH'da el fonksiyonunun gelistirilmesi icin
uygulanacak rehabilitasyon programina, o6zellikle
bilissel IG performansini gelistirecek egzersizlerin
eklenmesinin yararli olabilecegi disiincesindeyiz.
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