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ARASTIRMA

Parkinson Hastalarinda Duyu Butiinligu Egitiminin Postiiral
Kontrol Uzerine Etkisi

Amag: Bu calisma duyu bitunligi egitiminin Parkinson hastalarinda postiral kontrol lzerine
olan etkilerini incelemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu amagla Modifiye Hoehn&Yahr Evreleme Olgegine gore evre 2-3 arasinda
olan 22 Parkinson hastasi kontrol ve galisma grubu olmak uzere ikiye ayrildi. Kontrol grubuna
genel fizyoterapi, ¢alisma grubuna ise genel fizyoretapi ile kombine edilmis duyu butinlugu
egitimi 6 hafta boyunca haftada 2 kez olacak sekilde uygulandi. Hastalar Birlesik Parkinson
Hastaligi Derecelendirme Olgegi (BPHDO), Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment (LOTCA), Parkinson Aktivite Olcegi (PAO), Zamanl Kalk Yiirii Testi (ZKYT), Berg
Denge Olgegi (BDO) ve bilgisayarli dinamik postiirografi (BDP) ile on ve off déneminde
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubunda BPHDO toplam puanlari ve alt grup puanlarinda gelisme
olmakla birlikte calisma grubunda tedavi etki blylkliginin daha yuksek oldugu gorilda
(60=d<82). LOTCA puanlari bakimindan gruplar arasinda fark olmadidi, toplam puaninin her iki
grupta arttigi ancak goérsel motor parametresinin sadece galisma grubunda gelistigi (P<0.05)
belirlendi. Gruplarda BDO puanlari benzer sekilde gelisirken calisma grubunda ZKYT ve PAO
degerlerinin daha iyi gelistigi gorildu (P<0.05). Postlrografi sonuglari incelendiginde gruplarda
bilesik denge puanlarinin on ve off ddneminde arttig1 ancak artisin galisma grubunda daha fazla
oldugu belirlendi. Ayrica konum 5, 6 ve vestibuler sistem puanlarinin ¢calisma grubunda kontrol
grubuna gore anlaml derecede gelistigi gézlemlendi (P<0.05).

Sonug: Duyu butunligu egitimi ile kombine edilmis genel fizyoterapi yaklagimlarinin postural
kontroliin saglanmasi igin ihtiyag duyulan duyusal sureglerin gelisimine katkida bulunarak
postural kontroli gelistirmis olmasi muhtemeldir. Bu nedenle postural instabilitesi belirgin
hastalarda tedavi programina duyu bUtunligu egditiminin de dahil edilmesinin gerekli oldugu
disUnilimektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, postiiral instabilite, posttiral kontrol, fizyoterapi ve rehabilitasyon, duyu
btiinltgd egitimi.

The Effect of Sensory Integration Training on Postural Control in Patients with
Parkinson's Disease

Objective: This study was carried out to determine the effects of sensory integration training on
postural instability in Parkinson’s patients.

Material and Methods: 22 Parkinson patients who represented the stage 2-3 according to
Modified Hoehn & Yahr Rating Scale were divided into two groups as control and study. The
control group received general physiotherapy; the study group received sensory integration
training combined with general physiotherapy 2 times per week for 6 weeks. Patients were
assessed with Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS), Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment (LOTCA), Parkinson activity Scale (PAS), Time Up and Go Test
(TUG), Berg Balance Scale (BBS), and computed dynamic posturography (CDP).

Results: While total and sub-group scores of UPDRS improve similarly in both study groups and
control group, effect size was found higher in study group (60< d< 82). LOTCA total scores
similarly increased in both groups but visual motor parameter improved only in the study group
(P<0.05). Although BBS scores improved similarly in both groups, TUG and PAS scores were
significantly higher in study group (P<0.05). When CPD results were analyzed, balance
composite scores improved in both on and off period but this development were statistically
higher in the study group. Also condition 5, 6 and vestibular system scores improved significantly
in study group according to the control group (P<0.05).

Conclusion: Conventional physiotherapy applications combined with sensory integration training
ameliorate postural control by improving sensory process. Therefore we consider that the
treatment programs of the patients with explicit postural instability should include sensory
integration training.

Key Words Parkinson’s disease, postural instability, postural control, physiotherapy and rehabilitation, sensory
integration training.
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Girig

Postiral instabilite Parkinson hastaliinin (PH)
siddetli 6zlr olusturan ve dopamin tedavisine en az
cevap veren bulgusudur. Postiral reflekslerin
etkilenmesine bagh olarak gelisen denge bozuklugu
olarak  tanimlanmaktadir  (1). Otomatik  denge
reaksiyonlarin yetersiz organizasyonu, afferent duyusal
bilginin somatosensorial bltlinlesme ve
modulasyonundaki bozukluklar, azalmis ve yavaslamis
postiral reaksiyonlar postiral instabilitenin gelisiminde
rol oynamaktadir (2, 3).

Postiral kontrol (postir ve denge) vicudun
bosluktaki pozisyonunu oryantasyon ve stabilite
saglamak amaciyla kontrol edebilme yetenegidir. PH'nda
postiral kontroliin  bozulmasiyla postiral instabilite
ortaya c¢ikar. Son derece karmasik bir organizasyona
sahip olan postiral kontrol duyusal girdi, algisal sireg ve
motor ¢iktl olmak Uzere ¢ komponente sahiptir. Duyusal
girdileri gorsel, vestibller ve proprioseptif duyular
olusturur. Algisal sure¢ postir ve dengede olacak
degisimi 6nceden tahmin edilmesi ve olusan bu degisime
postir ve dengenin adapte olunmasi 6zelliklerini
icermektedir.  Duzeltme  reaksiyonlari,  vestibller
refleksler, strateji ve koruyucu reaksiyonlari igeren
otomatik postiiral cevaplar ve postiral hazirlayici
aktivasyonlar postlral kontroliin motor komponentini
olusturmaktadir.  Ayrica  statik, reaktif, proaktif
(hazirlayicl) ve adaptif olmak Uzere dort tip postiral
kontrol bulunmaktadir (4, 5).

PH'nda postiral instabilitenin basal ganglionlardaki
(BG) postiral duzeltme programlarinin bozulmasindan
kaynaklandigi disinulmis olmakla birlikte hastalardaki
bazi motor defisitlerin kismen de olsa merkezi
proprioseptif karigikliklar (afferent defisit) nedeniyle
olustugunun belirlenmesiyle bu goértus degismistir. Artik
proprioseptif duyular basta olmak Uzere afferent
bozukluklarin postiral instabilitenin patofizyolojisinde rol
oynadigini kabul edilmektedir (6). PH’inda; duyu-motor
butinlemedeki problemlerin, periferal duyusal
fonksiyonlardaki bozukluklarin ve lokomasyonu etkileyen
vistel disfonksiyonlarin varhgi (7-10) ile vestibiler
egitimin postiral stabiliteyi geligtirmesi (11, 12) bu
gOrusu destekler niteliktedir.

Literatlr incelendiginde postural instabilitenin genel
olarak geri c¢ekme testi, klinik denge testleri ile
degerlendirildigi goérulmektedir (13-15). Bununla birlikte
dinamik ve statik postirografiler bu konuda altin standart
olarak kabul edilmektedir (16-19).

Parkinson hastalarinda postural instabiliteyi azaltmak
amaclyla olusturulan fizyoterapi programlarinin; klasik
fizyoterapi uygulamalarini, motor 6grenme prensiplerine
dayall egitimleri, thai-chi ve dans terapilerini icerdikleri
(20-26) gorulmektedir. Bu uygulamalar tek basina veya
kombinasyonlar seklinde kullanilabilmektedir.

Postiral instabilite  gelisiminde,  duyusal-motor
integrasyon ve modulasyon bozukluklarinin  6nemi
nedeniyle (14, 27) tedavisinde denge sistemine ait
gorsel, vestibuler ve somatosensorial duyu girdilerin
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birlikte kullaniminin énemli oldudu dislndlebilinir. Son
yillarda bu konuyla ilgili calismalar yapilmaya baslanmis
ve bu duyularin tek tek veya ikili uygulamalarinin oldugu
calismalarin yapildigi gézlenmistir (28, 29). Ancak tim
duyusal girdilerin bir arada kullanildigi ve bu duyularin
modilasyonu Uzerinde duruldugu bir c¢alismaya
rastlanamamigtir. Bu nedenle planlanan bu c¢alismanin
amaci; hastanin ihtiyaglarina gore sekillendirilen ve goklu
duyusal uyari igeren duyu bitinligi egitiminin Parkinson
hastalarinda postiral instabilite ve postiral kontrol
Uzerine olan etkilerini incelemek, sonuclari bilgisayarli
dinamik postirografi ile gdéstermektir.

Gereg ve Yontem

Calisma postiral kontroliin saglanmasinda énem arz
eden duyusal bilgilerin (gbrsel, proprioseptif ve
vestibller) bir arada kullaniminin ve bu duyulan
bitunlestiriimesini amacglayan yaklasimlarin postiral
instabilite Uzerine etkisini arastirmak Uzere planlandi.
Calisma kapsaminda Agustos 2012 ile Haziran 2014
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Néroloji
poliklinigine basvurup PH tanisi almis olan hastalar
degerlendirildi.

Calismaya dahil olma kriterleri idiopatik PH teghisi
almis olmak, Modifiye Hoehn-Yahr Evreleme Olgegi
(MHYEQO) gére evre 2-3 arasinda olmak (30), 50
yasindan buyuk olmak (31), Mini Mental Test'ten 26>
puan almis olmak (32) bagka bir nérolojik hastaligin
bulunmamasi ve tedavi boyunca ilag veya doz
degisiminin olmamasi (31) olarak belirlendi. Ciddi mental
ve psikolojik bozukluk ve belirgin kas iskelet sistemi
rahatsizliklari (14, 32) olanlar galisma digi birakildi.

Kriterleri saglayan hastalar rastgele sayilar tablosu
kullanilarak randomize edildi. Gelen hastalar bu tablo
sayesinde belirlenen sirayla calismaya dahil edilerek iki
gruba ayrildi.

Calismaya katilan herkese c¢alisma protokoli
hakkinda bilgi verilip kabul edenlere ¢alismanin amag ve
yontemlerini belirten bir onam formu imzalatildi. Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yapilan ¢aligma igin etik kurul
izni (FON 12/26) Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgrndan
alindi.

Calismaya katilan bireyler tedavi 6ncesi ve 6 haftalik
tedavi sonrasinda iki defa degerlendirildi. Hastalarin son
levodopa dozunu almalarindan 12 saat sonraki sabah
saati, motor bulgularin en yogun olarak gdzlemlendigi
“off” donemi, ilacini almalarindan yaklasik bir saat
sonrasi ise “on” donemi olarak kabul edildi. “Off’
déneminde yapilan degerlendirmelerin ardindan hastalar
ilaglarini aldi ve bir saatlik bir dinlenmenin ardindan “on”
déneminde testler tekrar edildi.

Calisma kapsaminda hastalarin semptom siddeti ve
tedavi komplikasyonlari Birlesik Parkinson Hastaligi
Derecelendirme Olgegi (BPHDO), kognitif durumlari
Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment
(LOTCA), fonksiyonellikleri Parkinson Aktivite Olgegi
(PAO), postiiral kontrolleri Zamanl Kalk Yiri Testi
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(ZKYT), Berg Denge Olgegi (BDO) ve bilgisayarl
dinamik postirografi (BDP) kullanilarak degerlendirildi.
Kognitif durum “on” déneminde degerlendirilirken diger
degerlendirmeler ise “off’” ve “on” dénemlerinde tekrar
edilmistir.

BPHDO Parkinson hastalarinin degerlendirimesinde
en sik kullanilan élgektir. Duygu, disince (toplam 16
puan), motor (toplam 92 puan), giinliik yagsam (toplam 52
puan) ve tedavi komplikasyonu (toplam 23 puan) olmak
Uzere dort bélimden olusur. O ile 4 puan arasinda bir
puanlama sistemi olan bu oélgekte toplam puanin artmasi
PH semptomlarinin arttigini  gdstermektedir  (33).
Calismamizda motor ve gunlik yasam aktivitelerinin
degerlendirildigi bélumler kullaniimigtir.

Hastalarin kognitif fonksiyonlari LOTCA kullanilarak
degerlendirildi. Olgek oryantasyon, algilama, motor
praksis, gorsel motor organizasyon, diistinme sureglerini,
dikkat ve konsantrasyonun degerlendirilmesini
icermektedir (34). lIgerdigi parametreler nedeniyle
postiral kontrollin algisal sureciyle paralellik gésteren bu
test, kognitif fonksiyonlarin yani sira postiral kontrolliin
algisal surecinde ortaya cikabilecek degisimler hakkinda
fikir elde edebilmek amaciyla da kullanildi.

PAO, PH'nda fonksiyonel durumu degerlendirmek
Uzere gelistiriimis bir Olcektir. Sandalyeden transfer,
ylrime akinezisi ve yatak igi mobilizasyon bdolimlerini
iceren toplam 10 maddeden olusur. Olgekteki her soru 0
ile 4 arasinda puanlanmaktadir ve yuksek puan iyi
performansin gostergesidir (35).

ZKYT, aktiviteler suresince dengenin degerlendirildigi
dinamik komponentlere sahip fonksiyonel testlerden
biridir. Hastadan oturdugu sandalyeden kalkip, Gi¢ metre
ylrlylp donip tekrar oturmasi istenmektedir. Bu sirada
sure kayit edilmektedir (36). Calismada test 3 defa tekrar
edildi ve ortalama degerler alindi.

BDO, farkl pozisyonlar, postiiral degisiklikler ve
hareket sirasinda dengeyi devam ettirebilme yetenegini
Olcen 14 maddeden olusan bir olgektir. 0O ile 4 puan
arasinda bir derecelendirmeye sahiptir. Toplam puan
distlikge disme riski artmaktadir. En yiksek puan 56'dir
(37).

BDP (Neurocom Smart Balance Master System),
postural kontrolin degerlendiriimesinde kullanilan ve
objektif bilgi saglayan cihazlardan biridir. Sistem gerektigi
zaman hareket edebilen bir platform ve paravandan
(g6rsel cevre) meydana gelmektedir. Sistem iginde
kisilerin dismesine engel olmak igin bir aski sistemi
bulunmaktadir. Bircok farkli testi gerceklestirebilen
postirografide calismamiz kapsaminda Duyu
Organizasyon Testi (DOT) kullaniimigtir. DOT igersindeki
sayisal veriler normal bir kiginin stabilizasyon sinirlari
icinde dengesini kaybetmeden 12.5° (8° 6ne, 4.5° arkaya
olacak sekilde) dalgalanabilecegi dustnulerek
hesaplanmaktadir. DOT sirasinda her bir konumda (¢
defa degerlendirme vyapilir ve elde edilen denge
puanlarinin ortalamasi alinarak o konum igin denge
puani hesaplanir.

Parkinson Hastalarinda Duyu Bitinlugd Egitiminin ...

Kasim 2014

DOT protokoll alti test konumunu igermektedir. Bu
konumlar kolaydan zora dogru siralanmaktadir:

1-  Gozler agik platform ve paravan sabit
2-  Gozler kapali platform ve paravan sabit

3- Gozler aglk platform sabit paravan (gérsel
cevre) hareketli

4-  Gozler agik platform hareketli paravan sabit
5-  Gozler kapali platform hareketli
6- Gozler agik platform ve paravan hareketli

ilk ¢ konumda proprioseptif sistem kullanilarak
denge saglanmaya c¢alisilirken, 4. konum goérsel
sistemin, son iki konum ise vestibller sistemin
kullanimini gerektirir.

DOT kapsaminda hesaplanan veriler bilesik denge
puani, duyu analizi ve strateji analizidir. Bilesik denge
puani 6 konumdan elde edilen tiim puanlarin bir forml
cercevesinde iglenip elde edilen toplam puani
yansitmaktadir. Kendi icerisinde doérde ayrilan duyu
analizi, duyu algilanmasinda fonksiyon kaybinin ve/veya
anormal duyu &nceliginin arastiriimasidir. Alti  test
konumunun ortalama denge puanlarinin birbirine
oranlarinin analizi ile elde edilir. Vestibller sistem
(Konum 5/Konum 1), somatosensorial sistem (Konum
2/Konum 1), gorsel sisteme (Konum 4/Konum 1) ait
puanlari ve goérsel 6ncelik puanini [( Konum 3+Konum 6)/
(Konum 2+Konum 5)] duyu analizinin alt bdlimlerini
olusturmaktadir.

Strateji analizi, kisinin dengede kalmak icin kalga ve
ayak bilegi stratejilerini kullanip kullanmadigini veya esit
bir kullanim olup olmadigini 0 ile 100 arasinda
degerlendirir. Ayak bilegi stratejisinin kullanimiyla yiksek
denge puani ve kiguk amplitidli salinim, kalca
stratejisinin kullanimi ile diiglik denge puani ve blylk
amplitiidli salinim elde edilmektedir. DOT kapsaminda
tim degerlendirme 100 puan Uzerinden yapilmaktadir.
Yuksek puanlar daha iyi bir dengeyi gosterir.

Hastalar fizyoterapi programina alinmadan &nce
genel olarak degerlendirildi. Bu genel degerlendirmeyle
kas kisaliklari, kuvvet kayiplari, postiral bozukluklar ve
ginlik yasamda en fazla zorlandiklar aktiviteler ve
pozisyonlar belirlendi. Tedavi programlari kisilere gore
sekillendirildi ve tedavi sulresince olusan degisiklikler
g6zlemlenerek program ilerletildi. Hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavisini ayni terapist tstlendi.

Fizyoterapi programi postirti duizeltme, kisaliklari
giderme, kaslari kuvvetlendirme, fleksibiliyeti artirmak,
denge/koordinasyon, oturma, kalkma ve vyatak igi
mobilizasyon gibi fonksiyonlar ve yurlyusu gelistirmek
Uzerine kuruldu.

Her iki gruptaki bireyler 6 hafta boyunca haftada 2
kez 1 saatlik klasik fizyoterapi programina dahil edildi.
Ayrica calisma grubundaki bireylere klasik fizyoterapi
seanslarina ek olarak 1 saatlik duyu bitunlugi egitimi
verildi.
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Duyu btlnligu egitimi ile bireylerin proprioseptif,
gorsel ve vestibller sistemler uygun ydntemlerle
uyarilarak, postural kontrolin saglanmasi icin gerekli
olan duyunun islenme sureci dizenlenmeye calisildi.
Egzersizler basitten zora dogru belirli bir diizen igerisinde
uygulandi. Oncelikle duyusal karmasa olusturmamak igin
duyusal girdiler teker teker verilip amaglanan diizeyde
cevaplar alindikga duyular kombine edilerek uygulamaya
devam edildi. Ilk olarak Parkinson hastalarinin
dengelerini sadlamakta en c¢ok tercih ettikleri gorsel
uyaranlar (38, 39) dengenin direkt olarak kurulmasindan
ziyade vicut imajini gelistirme, dizgin ve koordine
hareketleri ya da hareketin gerektirdigi postural
degisimleri elde etme ve postiral diizenlenme amaciyla

Tablo 1. Duyu bitiinligii egitimi

Parkinson Hastalarinda Duyu Batunligu Egitiminin ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

kullanildi. Daha sonra ise bu uyaranlar azaltilarak diger
iki duyu sistemine agirlik verildi. Tedavi ilerledikce U¢
duyunun bir arada kullanildidi ve calismamizin amaci
olan duyusal bilgilerin Ust merkezlerde kombine ve
modile edilmesini  saglayacak  ¢oklu  uyaranli
uygulamalara gegildi. Ayrica bu egzersizlerin postiiral
kontroliin motor komponentlerini de barindirmasi
saglanip postural kontrol ¢gok yonll olarak gelistiriimeye
calisildi. Duyu butinlGga egitimi icersinde statik, adaptif,
reaktif ve proaktif postiiral kontroli gelistirmek amaciyla
o6zel bir parkur olusturulup bu parkur zamanla
zorlagtirilarak hastanin durumuna goére adapte edildi.
Uygulamalar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Somatosensori .
uyaranlar

Ayak tabanina yumugak doku mobilizasyonunu

e  Ayak kompleksini olusturan kuglk ve biyik eklemlere mobilizasyon

. Boyunda yer alan tip | proprioseptérlerini uyarmak amaciyla servikal mobilizasyon uygulamasi
. Bireylerin kifozlarini artirdiklari anda vibrasyon yapan kuglk 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
e  Sert zeminde ve plrtikli zeminde denge egitimi

e Ylrime egitiminde agirlik kullanimi

Gorsel uyaranlar .

objeyi takip etmesi

Ayna kargisinda postur egzersizleri
e  Aynaya cizilen dlz gizgiye gore viicut pargalarini yerlestirme
e Ayna karsisinda denge ve strateji egitimleri ayna karsisinda verilmesi

e YiUrime sirasinda gévdenin kollabe olmasini engellemek icin bireyin gozleriyle karsidaki sabit bir

Vestibiler uyaranlar |

uyarilmasi

uyariimasi

Egzersiz topu abdominal bdlgeye gelecek sekilde, dizler ve eller yerde yuzikoyun pozisyonda topun
Ustiinde yatarken bas ve ust gbvdelerini yukari dogru kaldirma

. Egzersizlerin mimkin oldugunca basin posterior servikal tiltle birlikte yapilmasi

. Bireyler top tzerinde kollarini uzatip gévdeleri duz bir sekilde durabildiklerinde topun 6ne-arkaya
dogru hareket ettirilerek ortaya gikan lineer hareketlerle vestibiler sistem uyariimasi

e Ayni sekilde top ustiinde yapilan yukari agagdi kuiguk miktarlardaki hafif ziplamalarla otolit organ

. Go6zun derinlik algisi igin gerekli olan uzaklagsma ve yaklagsmayi saglayarak okulomotor aktiviteyi
artirmak igin yarim metre uzaklikta yer alan bir nokta referans gosterilerek takip edilmesi

. Mini trambolinde ziplama ve oturma pozisyonunda denge tahtasinda egitim gibi vestibuler sistemin

Parkurda egitim

Bireyler yuriime sirasinda tim duyu girdilerini kullanarak degisen dig ortama hizli bir sekilde adapte
olabilmeleri ve karsilastiklari problemleri ¢ozlip postir/denge ile ilgili uygun motor cevaplar
olusturabilmeleri igin gelistiriimis bir parkurda yuratuldi. Degisik sertlikteki yuzeyleri, birbirine yakin
yerlestirilmis cisimleri ve farkli yukseklikteki engelleri icermekte olan parkur, baslangigta daha az cisim ve
farkh ylzeyi igeren bir ortam olusturulimus daha sonra yiriimeyi zorlastiracak sekilde gevre dizayn edildi.
Bireylere belirli bir rotada giderek parkuru tamamlamalari séylendi. Zaman tutularak yapilan ¢alismada siire
kisaldikca rota veya ylizey degisiklikleri yapildi. ileri ddnemlerde ikili aktivitelere gegildi.
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Hastalara ihtiyaglari dogrultusunda her hafta degisen
ev programlarl verildi. Postiral degisimlerin elde
edilebilmesi i¢cin germe ve kuvvetlendirme egzersizleri,
planlama yeteneginin gelismesi ve motor 6grenmenin
saglanmasi icin imgeleme ve mental pratik iceren
Odevler hastalara veya yakinlarina 6gretildi. Her seansin
basinda ve sonunda bu &édevler kontrol edilerek gerekli
diizeltme ve diizenlemeler yapildi.

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows (15.0 version)
programiyla yapilmistir. Istatistiksel analizlerde p degeri
0.05 olarak secilmigtir. Degerlendirmede fiziksel
Ozelliklerden cinsiyet Ki kare testi, yas ve hastalik
suresine iliskin veriler ‘Mann Whitney-U’ testi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Verilerin gruplar arasl
kargilastirmalarinda Mann  Whitney-U, grup igi
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon eslestiriimis 6rnek testi
kullaniimigtir. Gruplar arasindaki karsilastirmalar tedavi
Oncesi ve sonrasinda elde edilen degerlerin farklarinin
karsilastiriimasi seklinde yapilmistir. Her iki grupta
tedavinin etkinliginin belilenmesi amaciyla anlamlilik
dizeyine erisen verilerde Cohen d sayisi hesaplanmigtir
(“effect size”). Tedavi etkinligi, d sayisinin 0.8’e esit ve
blylk oldugu durumlarda yuksek, 0.8 ile 0.5 arasinda
oldugunda ise orta olarak kabul edilmistir (40).

Bulgular

Calisma kapsaminda 29 Parkinson hastasi
degerlendirildi. Dahil olma kriterlerini karsilamayan 3
hasta c¢alisma digi birakiirken 2 hasta ise
degerlendirmelerin  sonunda tedaviye katilmaktan
vazgecti. 2 hasta kisisel sebeplerden dolayi tedaviyi
yarim birakti. Sonug olarak yaslari 50 ile 83 arasinda
olan 22 hasta (11 erkek, 11 kadin) ile calisma
tamamlandi.

Gruplarin cinsiyet (kontrol grubu 6 kadin/5 erkek,
galisma grubu 5 kadin/6 erkek, P=0.670) bakimindan
farkl olmadiklari belirlendi.

Hastalik suresi (kontrol grubu 7.18+5.23, calisma
grubu 6.54+3.83, z=0.00, P=1.00) ve yas (kontrol grubu
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72.0+£9.29, c¢alisma grubu 70.901+9.61, z=-0.164,
P=0.869) bakimindan gruplarin benzer oldugu goruldi.

BPHDO ile degerlendirilen hastallk semptom
siddetinin tedavi sonunda her iki grupta da azaldigi
belirlenmistir. Bununla birlikte gruplar karsilastirildiginda
off dénemi GYA boélim puani diginda on ve off
dénemindeki geligsimlerin  benzer oldugu gorildi
(P>0.05). Bu veri bakimindan c¢alisma grubu kontrol
grubuna goére daha fazla gelisim gosterdi (P<0.05) (Tablo
2). Grup ici etki blyukligi incelendiginde her iki tedavi
yénteminin de orta ve ileri derecede etkili oldugu goruldi.
Bununla birlikte galisma grubunda etki buyukligunin
daha yuksek oldugu belirlendi.

LOTCA degerleri incelendiginde her iki grupta da
toplam LOTCA puanlarinda ve galisma grubunda gorsel
motor alt bélim puanlarinda tedavi sonrasinda gelisme
oldugu gorildi (P<0.05). Gruplar kargilastirildiginda ise
istatistiksel bir farkhhgin olusmadigi (P>0.05) (Tablo 3)
ve tedavi etki blyukliginin her iki grupta da zayif
oldugu belirlendi (d<0.5).

PAO degerlerine bakildiginda her iki grupta da
anlamh gelismelerin oldugu belirlendi (P<0.05). Ancak
calisma grubundaki gelismenin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu gérildu (P<0.05) (Tablo 4). Tedavi
etkinliginin her iki grupta da yiiksek oldugu gézlemlendi.

Denge puanlari (ZKYT ve BDO) bakimindan gruplar
incelendiginde, her iki grupta da calisma sonunda
anlamli gelismelerin oldugu belirlendi (P<0.05). Gruplar
karsilastirildiginda on ve off dénemlerinde ZKYT
bakimindan c¢alisma grubunun daha fazla gelistigi
gorildi (P<0.05). Bununla birlikte etki buyukliginin on
déneminde galisma grubunda daha ylksek oldugu ancak
off ddneminde her iki grupta da zayif oldugu bulundu (d<
0.5). BDO puanlari incelendiginde on déneminde gruplar
arasinda fark bulunamazken (P>0.05) off déneminde
yine calisma grubundaki ilerlemenin daha fazla oldugu
belirlendi (P<0.05). Etki blyuUkligu bakimindan calisma
grubunun on ve off déneminde kontrol grubundan
belirgin sekilde farkli oldugu gézlemlendi (Tablo 4).

Tablo 2. Galisma ve kontrol gruplarinin BPHDO degerlerinin karsilagtiriimasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

T.0 T.S

T.0 TS

X£SD X£SD P d X£SD X£SD P! d P

< MOTOR  205567,65  1545:7.97 0007 065 21274838  16.27:9.62 0005 055  0.791

Z2 GYA 1318726 8.09:617 0003 076 12184469  9$4.38 0003 070  0.131
S TOTAL 302741457 277261362 0003 082 38+13.86  26.36:1505 0003 081 0211

< MOTOR 2627:964 20641908 0003 0.60 24541984 207241028 0005 038 0217

%:Iéz; GYA  1845:850 13274802 0003 0.63 14.45:¢478  1145:552 0003 058 0047
O TOTAL 49.18+1891  38.28416.16 0003  0.62 4363:1548 36.36+1649 0003 050  0.151

*: P<0.05, BPHDO: Birlesik Parkinson hastaligi degerlendirme 6lgegdi, GYA: Gunluk yasam aktiviteleri, MOTOR: Motor degerlendirme,
X: Ortalama, SD: Standart sapma, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, P": Wilcoxon testi, P'": (TS-T®) verilere yapilan Mann

Whitney —U testi, d: Grup igi Cohen d sayisi
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Tablo 3. Gruplarin LOTCA Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Calisma Grubu

Kontrol Grubu

LOTCA Alt 1.0

T.0

Parametreleri X£SD xl'ssn p' d X£SD xT:'sSD P! d P"

Oryantasyon 8.00£0.00 8.00£0.00 1.000 000 7.00:030  8.00£0.00 0317 047 0.748
Gérsel Algilama 15.2740.90 15.36:0.81 0.621 0.1 15.55¢0.69  15.46£0.82 0655 0.20 0.400
Uzaysal Alglama  3.9140.30  4.00£0.00 0406  0.42 391030  4.00£0.00 0317 042 1.000
Motor Praksis 11.36£0.81 11.64:067 0735 0.38 11.46+1.03  11.73:065 0317 031 0621
Gérsel Motor 2427224 2500¢1.79 0011  0.36 2582+256  26.36:2.01  0.063 024 0.406
Disinme Yetene§i  28.09+1.04 2827+149 0919  0.14 20004151 29274156 0317 018 0.735
DIK 3721047 3.82t040 0564  0.23 3816040  391$0.30 0564 028 1.000
Toplam Puan 9427+429 9572:¢3.93 0017 035 97.00:5.16  98.64:4.34 0011 033 0.919

*P<0.05, X: Ortalama, SD: Standart sapma TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi, LOTCA: Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment, D/K: Dikkat/konsantrasyon , P': Wilcoxon testi, P™: (TS-TO) verilere yapilan Mann Whitney —U testi, d: Grup igi

Cohen d sayisi

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarinin denge ve fonksiyonellik diizey puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

T.0 T.S

T.0 T.S

pt d pt d P
X£SD X£SD X£SD X£SD

2 BERG 40914830  5127:378 0003 1,60 44,09:10,79 48,36+12,62 0024 036 0,074
%:U%J ZKYT 17,00:849  12,17¢6,89 0,003 0,64 14,2746,23  11,95:542 0,008 040 0,001
O pPA®O  2355:844  3500¢457 0,003 1,70 20274708 3591545 0003 097 0,029
o BERG 3227:1100 4373:918 0005 1,13 39,72¢1314  4536:742 0005 053 0,044
%% ZKYT 19,08:8,85  1502t7,83 0,003 0,49 16,66:8,01  1515:7,62 0,003 0119 0,003
O pA®  1791:085  2045:842 0,003 1,30 25,00£10,61  31,09¢9,38 0,006 060 0,009

TO:__Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, X: Ortalama, SD: Standart sapma, ZKYT: Zamanli kalk yry testi, BERG: Berg Denge Olgegi,
PAO: Parkinson Aktivite Olgegi, PT: Wilcoxon testi, P™: (TS-TO) verilere yapilan Mann Whitney —U testi, d: Grup igi Cohen d sayisi

BDP sonuglari incelendiginde on déneminde her iki
grupta da bilesik denge puanlarinin gelistigi belirlendi
(P<0.05). Buna ek olarak 5. ve 6. konum puanlarinin
galisma grubunda anlamli derece arttigi gortldi (Tablo
5). Ayrica vestibller sistem puaninda artis oldugu
bulundu (P<0.05) (Tablo 6). iki grup karsilastirildiginda
5. ve 6. konum puanlari, bilesik denge puani ve
vestibiler sistem puani bakimindan ¢alisma grubunun
kontrol grubuna oranla daha iyi bir gelisme gdsterdigi
belirlendi  (P<0.05). Strateji puanlari  bakimindan
gruplarda herhangi bir gelismenin olmadigi ve calisma
sonunda gruplar arasinda fark bulunmadigi goruldu.
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Off doénemi postirografi sonuglarina bakildiginda
kontrol grubunda 2. konum puanlarinin azaldigi, 6.
konum puanlari ve bilesik denge puanlarinin ise arttig
belirlendi (P<0.05). Calisma grubunda ise 4., 5. ve 6.
konum puanlari ile bilesik denge puani (Tablo 5) ve
vestibller sistem puaninin gelistidi bulundu (P<0.05)
(Tablo 6). Iki grup karsilastirildiginda 5. konum puani,
bilesik denge puanlari ve vestibller sistem puani
bakimindan calisma grubunun kontrol grubundan daha
fazla gelisme gosterdigi goéruldi (P<0.05). Strateji
puanlarinin on dénemine benzer olarak off déneminde
de degismedigi gdzlemlendi (Tablo 5).



Cilt : 28, Sayi : 3 Parkinson Hastalarinda Duyu Bitinlugd Egitiminin ... Kasim 2014
Tablo 5. Gruplarin duyusal organizasyon testi puanlarinin karsilastiriimasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
TS-TO d TS-TO d P
X+SD X+SD
Denge 0.00+£1.09 0.00 -2.09+4.20 0,64 0,356
K Strateji -2.08+3.05 0.53 -1.36+4.55 0,45 0,431
Denge -1.57+2.94 0.4 0.2743.41 0,05 0,264
K2 Strateji -2.72+3.95 0.53 0.73+4.68 0,09 0,082
. K3 Denge 0.21+4.47 0.04 -0.66+3.78 0,15 0.793
E Strateji -2.41+5.52 0.52 -0.72+4.91 0.13 0.168
:§ K4 Denge 7.75£19.14 0.43 -0.12+7.33 0.01 0.189
= Strateji 3.81£11.65 0.24 -4.96+16.96 0.38 0.645
© K5 Denge 36.93124.46* 1.52 7.54+£10.97 0.24 0.005
Strateji 12.45+35.87 0.45 7.27£16.40 0.33 0.718
K6 Denge 39.24+25.33* 1.86 8.48+£12.33 0.31 0.005
Strateji -12.384+32.45 0.46 -8.49+20.52 0.51 0.844
Bilesik denge puani 21.45+11.03* 2.04 2.91+2.98* 0.18 0.001
Denge 0.43+£3.99 0.10 0.15+2.60 0.04 0.693
K Strateji -2.27+4.38 0.57 0.2443.51 0.08 0.171
K2 Denge -0.54+3.86 0.20 -3.39+£3.05* 0.82 0.100
Strateji -1.9643.60 0.41 -2.81+£5.70 0.44 0.669
Denge 2.33+6.67 0.38 -0.97+24.61 0.05 0.375
E K3 Strateji -1.12+5.40 0.19 4.42+18.06 0.20 0.324
=§ K4 Denge 14.60+19.90* 1.64 1.99+9.11 0.1 0.115
b Strateji 6.66+£15.70 0.46 3.69+6.07 0.14 0.646
© K5 Denge 43.06+21.84* 2.01 6.91£19.06 0.23 0.001
Strateji 19.51+£33.16 0.75 -6.45+16.73 0.45 0.148
K6 Denge 35.81+24.36* 1.81 15.97+12.30* 0.61 0.052
Strateji 17.54+29.06 0.63 -0.63+19.92 0.04 0.224
Bilesik denge puani 20.5449.09* 1.89 6.6315.69* 0.37 0.001

*: Wilcoxon igaret testine gére P<0.05, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, X: Ortalama, SD: Standart sapma, K: Konum,
P': Mann Whitney —U testi, d: Grup igi Cohen d sayisi

Tablo 6. Gruplarin duyu analizi sonuglarinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Yesp d Yasp ; i

_ SOMATIK DUYU -0.72+2.72 0.26 1.18+3.89 0.23 0.204
> E GORSEL DUYU 9.27+22.71 0.20 1.72+10.28 0.08 0.184
© =§ VESTIBULER DUYU 40.72+27 .42* 1.56 8.36+£14.55 0.25 0.003
GORSEL ONCELIK 6.27£17.23 0.51 -1.45%7.43 0.31 0.447

_ SOMATIK DUYU 0.27+3.60 0.10 -3.72+4.31% 0.96 0.055
b ; GORSEL DUYU 15.72+23.37* 0.67 2.54+8.80 0.10 0.148
© 8 VESTIBULER DUYU 47.18+23.84* 1.93 9.45+20.16 0.31 0.002
GORSEL ONCELIK -0.45+18.73 0.03 5.90+£29.67 0.31 0.554

*: Wilcoxon igaret testine gére P<0.05, TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi, X: Ortalama, SD: Standart sapma, SOM: Proprioseptif
duyu puani, VIS: Gorsel duru puani, VEST: Vestibiiler duyu puani, PREF: Gérsel éncelik puani, P™": Mann Whitney —U testi, d: Grup ici

Cohen d sayisi
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Tartisma

Calismamiz kapsaminda bireylerin hastalik semptom
siddetleri BPHDO, kognitif  durumlar LOTCA,
fonksiyonellik diizeyleri PAO, postiiral kontrolleri ise
kKlinikk denge testlerinden ZKYT, BDO ve BDP ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda yapiimigtir. Testlerden bazilari “on” ve “off”
doénemlerinde tekrar edilmistir.

Postiiral instabilite calismalarinda BPHDO’nin motor
bélimu icinde yer alan geri ¢ekme testi siklikla
kullaniimakla birlikte (16) genellikle ikincil 6lgme ydntemi
kategorisinde yer almaktadir. Literatlirde incelendiginde
postiral instabilitedeki degisikliklerin Olgek puanlarina
yansimasi konusunda  farkh  sonuglar  oldugu
gortlmektedir. Denge egitimi ve duyusal uyaranlarin
kullanildigi bazi galismalarda 6lgek puanlarinda gelisme
gortlmekle birlikte (41) bazi ¢alismalarda ise dengedeki
gelismeye ragmen BDHDO puanlari degismemistir (14,
20). Bu calismada ise her iki grupta da BPHDO toplam
puanlarinda ve alt grup puanlarinda anlamli degisim
meydana gelmesine ragmen gruplar arasinda fark
sadece off doneminde GYA boéliminde olusmustur.
GCalisma kapsaminda uygulanan genel fizyoterapi
yontemi postiral dizglnlik, yatak i¢ci mobilite, oturup
kalma, yuriyils ve denge egitimlerini igermektedir. Bitln
bu uygulamalarin PH ile ilgili bulgularda da gelismeye
neden olup BPHDO puanlarina yansidigi
dusunulmektedir. Elbasan ve arkadaslari bir
calismalarinda gorsel, taktil ve proprioseptif duyularin
alinip islenmesinde olusan problemlerin ginlik yasam
aktivitelerini  etkiledigini  bildirmislerdir (42). Calisma
grubunda duyu bUtinliglu  egitiminin - bu uyaranlari
icermesi nedeniyle hastalarin GYA puanlarini artmis
olabilir.

PAQO, Parkinson hastalarinin viicutlarini longitudinal
aks etrafinda dondirmekte zorlandiklari (43) igin
yapmakta glglik gektikleri yatak ici ddnmede, yataktan
kalkma ve yon degistirme hareketlerini degerlendiren bir
Olgektir. Fonksiyonel aktiviteler postiral instabiliteyle
direkt baglantih  olmamakla birlikte Steiger ve
arkadaslarin yatak iginde dénmekte zorlanan Parkinson
hastalarinin sandalyeden kalkma, yirime ve postural
stabilitelerini koruma aktivitelerinde de zorlandiklarini
belirlemiglerdir (44). Calismada her iki grubunda da bu
Olgek puanlarinin arttigi, ancak c¢alisma grubundaki
gelismenin daha fazla oldugu belirlenmistir. iki grup
arasindaki bu farkliigr olusturan nedenlerden birinin
¢alisma grubuna uygulanan boyun mobilizasyonu oldugu
dislndlmektedir. Franzén ve ark. (45) Parkinson
hastalarinda artmis boyun tonusunun godvde tonusu
kadar fonksiyonel aktiviteleri etkileyecegini bildirmigtir.
Wright ve ark. (46) aksiyal tonus artisinin levodopa
kullanimi ile regile edilemedigini, bu nedenle aksiyal ve
apendikller tonusun kontrolinden bagka ndral aglarin
sorumlu olabilecegini bildirmigtir. Boyun
mobilizasyonunun bu bdlgedeki yumusak dokuyu
gevseterek ve boyun kaslarinda ¢ok miktarda bulunan
proprioseptorleri uyararak donme basta olmak (izere
fonksiyonel aktivitelerde fark olusumuna katkida
bulundugu dusunulmektedir.
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LOTCA daha c¢ok inme ve travmatik beyin
yaralanmasi gecirmis hastalarin kognitif yeteneklerinin
degerlendiriimesinde kullaniimistir (47, 48). Bununla
birlikte Chen ve arkadaslari LOTCA’yr Parkinson
hastalarinda uygulamis ve hastalarin goérsel motor
organizasyon ve duslinme suregleri ile ilgili problemleri
oldugunu belirlemislerdir (49). Calismada bu sonuglara
paralel olarak ¢alisma grubunda goérsel motor
organizasyon alt kategorisinde ve toplam puanda ise her
iki grupta gelisme oldudu belirlenmistir. Goérsel motor
organizasyon hastanin algilama yetenegini uzaysal
sahada motor bir cevaba donistirmesini
degerlendirmektedir. Cevrenin gorsel olarak algilanip
uygun motor cevaplarin olusturulmasi postural kontroliin
saglanmasinda da en 6nemli sureglerden biridir. Bu
baglamda gorsel motor organizasyonun postiral
kontroldeki degisimi yansitabilecegi distnulebilinir.
Calismada tedavi sonrasi gérsel motor organizasyon ve
LOTCA toplam puanlari yéninden gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Bu sonug ilging ve beklenmedik olmakla
birlikte genel fizyoterapi programimiz icinde yer alan
gorsel uyaranlar, motor stratejiler, planlama egitimleri,
kognitif dual aktiviteler ve motor imgelemenin de Ust
merkezlerdeki kognitif suireci etkilemesi nedeniyle bdyle
bir sonuca ulagiimasi muhtemel gibi géziikmektedir.

Calismada postiiral kontrol ZKYT, BDO ve BDP
kullanilarak degerlendirilmistir. Literatir incelendiginde,
PH'nda postiral kontroli gelistirmeye yoénelik yapilan
calismalarda, konvansiyonel fizyoterapi ile denge egitimi
agirlikh yaklagimlarin karsilastirildiklari ve sonuglarin
genellikle klinik testlerle gosterildigi gérilmektedir (14,
21, 50, 51). Protokol olarak bu calisma ile tam olarak
ortismemekle birlikte benzer amaglarla tasarlanmis bazi
calismalarda ZKYT (21, 51) ve BDO (14, 51) puanlarini
gelistirmede denge egitiminin konvansiyonel egitimden
daha basarili oldugu goérilmektedir. Bu yonlyle ¢alisma
literattirle uyumludur.

Parkinson hastalarinda ZKYT’nin igeriginde bulunan
sandalyeden kalkma, ylrimeye baglama ve yirime
sirasinda yon degistirme (dénme) gibi aktiviteler postiral
stabiliteyi ¢cok zorlayan dinamik gecis aktivitelerindendir
(52). Bu lokomotor aktiviteler sirasinda farkh kontrol
mekanizmalari arasindaki karmasgik integrasyona ihtiyac
duyuldugu icin bu aktivitelerdeki performans dinamik
postiral kontrolii yansitabilir (53). Benzer olarak BDO de
farkl pozisyondaki dinamik ve statik denge aktivitelerini
degerlendiren  parametreler icermektedir. Calisma
grubumuzda ZKYT ve BDO degerleri kontrol grubuna
gbre daha iyi bir gelisim gostermistir. ZKYT sirasinda
hastalara en ¢ok zaman kaybettiren sandalyeden kalkma
asamasidir. Bu bdlimde kisi ayaga kalkarken ve
kalktiktan sonra gévdesini gereken buyuklikte ve hizda
o6ne dogru hareket ettiremedigi icin ve ayagin 6n
kismindan gelen duyusal bilgi yetersizliginden dengesini
geriye dogru kaybetme egilimindedir. Yine BDO'de viicut
agiriginin ayagin 6n kisminda tasitilmasini gerektiren
maddeler bulunmaktadir. Pratorius ve ark. (9) Parkinson
hastalarinda azalmis plantar duyunun dengeyi
etkileyebilecegini  bildirmislerdir. Bu sonu¢ c¢alisma
grubunda plantar alana uygulanan yaklasimlarin
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proprioseptif bilgiyi artirilarak postiral kontroli gelistirmis
olabilecegini akla getirmistir.

Calismada BDP sonuglari incelendiginde genel
olarak tedavi sonrasi 4, 5, 6. konum puanlarinda, bilesik
denge puaninda ve duyusal analiz puanlarindan
vestibller sistem puaninda degisim oldugu gézlenmistir.
Bu degisimlerin galisma grubunda kontrol grubuna gére
anlamh derecede farkh oldugu belirlenmistir. Literatir
incelendiginde  yine benzer  sonuglar  alindigi
gorilmektedir (54-57).

Calismada hastalarin konum 4 puanindaki degisim
gorsel bilgi kullaniminda gelismeyi yansitmaktadir.
Parkinson hastalari hareketi baslatmak ve korumak icin
gorsel bilgilere ¢ok guvenirler. Bu goérsel baghlik
proprioseptif  fonksiyon kaybi ile ve Parkinson
hastalarinda goérsel fonksiyonun hastalik sirecinden
etkilenmemesi ile alakalidir.  Proprioseptif —motor
bitinleme bir BG goreviyken, gorsel motor bitiinleme
ise bircok korteks alaninin sorumlu oldugu bir
fonksiyondur. BG’In tim korteks yapilarindan afferent
inputlar alirlarken, dorsal gérsel striatumdan (parietal lop)
aldiklar afferentler inputlarin sayisinin serebellumla
karsilastirildiginda oldukga fazla olmasi bu dislinceyi
destekler niteliktedir. Serebellar ve posterior parietal
dongiler gorsel-motor kontrol igin kritik yapilardir ve
hastalikla birlikte gorsel duyuya fazla glivenmeye neden
olmaktadirlar (58, 59). Duyu butinligu egitimi sirasinda
aynalarin dolayisiyla gérsel bilginin diger duyusal girdiler
gibi bol miktarda kullaniimasinin tst merkezlerdeki bu
adlarin aktive olmasina ve bu gruptaki bireylerin gorsel
bilgi kullaniminin uygun bir sekilde artmasina neden
olmus olabilir.

Konum 5 ve 6 daha ¢ok vestibiler bilginin kullanimi
ile ilgilidir ve bu degerler bakimindan ¢alisma grubunda
kontrol grubuna gére anlamli degisim meydana gelmistir.
Duyu analizi puanlarina bakildiginda sonuglarin
birbirleriyle ortistigl ve vestibller sistem puaninin diger
bazi calismalarda oldugu gibi (11, 57) arttigi
belirlenmistir. Calismada elde ettigimiz bu degisimi duyu
egitimi sirasinda kullanilan vestibiler duyusal uyaranlarin
¢okluguna baglanmaktadir.

Bilesik denge puanindaki artis genel postiral
kontrolun arttiginin bir belirtecidir ve gruplar arasindaki
fark duyu bGtunligu egitimi ile kombine edilmis
fizyoterapinin  postural kontroli  gelistirmede  efkili
oldugunu gostermektedir. Duyu butinligl ile kombine
tedavimizin icerisinde bircok yaklasimin farkh etkiler
ortaya koymus olmasi muhtemeldir. Egitim icersinde yer
alan kuvvetlendirme ve germe egzersizleri kaslarin
biyomekanigini duzeltilerek postiral motor cevaplarin
daha uygun bir sekilde ortaya ¢cikmasini saglamis olabilir.
Aksiyal tonusun azalmasi, posturin gelismesi ve vicut
farkindaliginin artmasiyla postiral kontroliin en énemli
parcalarindan biri olan postlral oryantasyonun olumlu
yonde etkilenmis olmasi muhtemeldir. Ayrica (¢ duyu
sistemine ait bilgilerin alinip islenmesini dizenleyen
uygulamalar ile postiiral kontrollin algisal komponenti de
geligtirilmis olabilir. Ayni zamanda tedavi programinda
yer alan motor hareketlerin planlanmasi, siralanmasi ve
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adaptif cevaplarin ortaya c¢ikarilmasini  gerektiren
aktiviteler sayesinde uygun motor kontrolin daha dizgin
saglanmasiyla postiral kontrolde degisim meydana
gelmis olabilir. Ayrica duyu butinligld egitiminin
boyundaki mekanoreseptorleri uyaran boyun
mobilizasyonu, biofeedback sadlama amagh cihaz
kullanimi ve kinezyotape uygulamalari gibi yaklasimlari
(60-62) icermesinin dengenin duyusal komponentleri
arasinda en fazla etkiye sahip olan proprioseptif bilgiyi
artirarak bu sonuglarin alinmasina katkida bulunmus
olabilecegi dustnulmektedir.

Calismada bilesik denge puanini etkileyen bir diger
faktor duyu butinliglu icersinde yer alan vestibller
egitimdir. Konum 5 ve 6'daki degisim ve duyu
analizindeki vestibller sistem puanindaki ylkseklik bunu
kanitlar niteliktedir. Serebellum, postiral kontrol
slirecinde, vestibller spinal reflekslerin devreye girmesi
amaclyla gobrsel, somatosensorial ve vestibller
komponentlerden  gelen ¢oklu duyusal bilginin
integrasyonunda 6nemli olan bir ndral moduldir (63).
Calismadaki hastalar goérsel ve vestibller duyuyu
serebellum vasitasiyla integre etmeyi 6grenmis ve bu
postural kontrol gelisimine neden olmus olabilir. Engel
atlama, degisik sertlikteki zeminlerde ylrime, destek
ylzeyinin daraltilarak verilen yiriime egitimi, tek ayak
Uzerinde durma zamanini artiracak aktiviteler gibi
vicudun vertikal pozisyonunu korumayi zorlastiran
egzersizlerle hastalarin stabilite limitleri artinimigtir.
Gunlik yasamda karsilagilan zorluklarin simile edildigi
parkurda ylrime benzeri egzersizlerle, hastalarin
kargilastiklari  problemleri ileri ve geri besleme
mekanizmalariyla etkili bir bicimde ¢ézmek igin duyusal
afferent ve efferent bilgi stirecini daha uygun kullanmalari
saglanmistir. Bu nedenle bu egzersiz yaklasimi genel
olarak diizgiin ndronal transmisyonu fasilite edip denge
ve tim fonksiyonlarin gelismesi igin esas olan motor
koordinasyonu artirmigtir.

Calismada strateji puanlarinda bir degisim meydana
gelememistir. Strateji puani kalga ve ayak bilegi
stratejilerinin kullanilmasina  baghdir. Parkinson
hastalarinda kalga ve ayak bilegi eklemindeki problemler,
postiral deformiteler, bir viicut yariminin daha fazla
etkilenmis olmasiyla agirhk aktarma islemlerindeki
problemler ayak bilegi ve kalca stratejilerinin etkin
kullanimini  etkileyebilmektedir (64). Bilesik denge
skorundaki ve konum puanlarindaki degisime ragmen
strateji puanlarinda degisim olmamasi ¢alismamizda yer
alan hatalarimizin bu tir sikayetlerinin sonuca yansimig
olabilecegini akla getirmigtir.

Calismanin  bazi limitasyonlari  bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemli olani hasta sayisidir. Calismaya
sadece MHYEO'ne gére 2-3 arasindaki hastalarin kabul
edilmesi, tedaviye dizenli olarak katihmin sart olmasi,
hastalarin genellikle ileri yasta olmalari ve yalniz
tedaviye  gelememeleri gibi nedenler c¢alisma
orneklemimizi sinirlamigtir. Birey sayisinin az olusu
gruplar arasindaki tim degisimlerin gdsterilememe
nedenlerinden biri olarak disunilmektedir. Diger bir
limitasyon tedavi siresinin kisa olmasidir. Her ne kadar
literatirde dengeyi artirmak amaciyla duyusal uyarilarin
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kullanildigi galismalarda tedavi sireleri 4 ile 12 hafta
arasinda degismekle birlikte genellikle 6 haftalik
programlar tercih edilmektedir (55, 57, 61, 65-67). Bu
calismada da 6 haftalik program uygulanmasina ragmen
tecrlibelerimize dayanarak uzun streli ve yodun frekansli
calismalarin uygulamanin etkinligini artiracagi
disindlmektedir. Calismada tedaviden elde edilen
kazanimlarin korunma stresinin degerlendirilememis
olmasi diger bir limitasyondur. Benzer ¢alismalarin daha
genis bir dérneklem blyukluguyle, daha uzun sureli
tedavileri ve takipleri kapsayan bir ¢calisma prosedurd ile
tekrar edilmesi durumunda daha kesin sonuglar alinabilir.

Calisma Parkinson hastalarinda duyu butinlaga
egitimi prensiplerine dayali olarak olusturulmus bir
programin uygulandigi ilk ¢alismadir. Calismada, genel
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