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Amag: Bu arastirmanin amaci 8 haftalik kuvvet ve kuvvet-stabilite egzersiz programinin
Parkinson hastalarinda denge ve reaksiyon zamanti tizerine etkisinin incelenmesidir. Yontem:
Arastirmamizda 30 parkinson hastasi, kuvvet grubu (n=10, 61.90+7.89 yil), kuvvet-stabilite
grubu (n=10, 64.60+6.97 y1l) ve kontrol grubu (n=10, 65.70%11.24 y1l) olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi. Katilimeilara egzersiz dncesi ve sonrasi parkinson modifiye Hoehn-Yahr Evreleme
testi, mini mental test, berg denge dlcegi ve reaksiyon testi uygulandi. Bulgular: Gruplarin
berg denge 6l¢egi on-test ve son-test karsilastirilmasinda kuvvet (p= 0.005) ve kuvvet-stabilite
(p=0.005) gruplarinda farklilik tespit edildi. Reaksiyon testi degerlerinde ise farkliliga
rastlanmadi. Gruplar aras1 fark karsilastirildiginda berg denge 6l¢egi degerinde (X2= 19.71,
p= 0.00) istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edildi. Gruplar arasi degisim (son-test —
on-test) farklar karsilastirildiginda, kuvvet ve kuvvet-stabilite gruplarinin, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli gelisim gosterdigi tespit edildi. Sonug¢: Parkinson hastalarina
uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite egzersiz programlarinin denge parametresi iizerinde
gelisim sagladign tespit edildi. Bu nedenle kuvvet ve kuvvet-stabilite egzersiz programinin
erken evre parkinson hastalarina diizenli bir sekilde uygulandiginda denge performansinin
gelistirilebilecegi ongodriilmektedir.
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Aim: The aim of this study is to examine the effect of 8-week strength and strength-stability
exercise program on balance and reaction time in Parkinson's Disease patients. Method: In
our study, 30 Parkinson's Disease patients were divided into three groups as strength (n=10,
61.90+7.89years), strength-stability (n=10, 64.60+6.97years) and control (n=10,
65.70+11.24years) groups. Parkinson's modified Hoehn-Yahr staging test, mini mental test,
berg balance scale and reaction test were applied to the participants before and after the
exercise. Results: In the berg balance scale pre-test and post-test comparison of the groups, a
difference was found in the strength (p=0.005) and strength-stability (p=0.005) groups. There
was no difference in reaction test values. When the difference between the groups was
compared, a statistically significant difference was found in the berg balance scale value
(X2=19.71, p=0.00). When the differences between the groups (post-test- pre-test) were
compared, a statistically significant improvement was found in the strength and strength-
stability groups compared to the control group. Conclusion: It was determined that the
strength and strength-stability exercise programs applied to Parkinson's Disease patients were
effective on the balance parameter. It is predicted that balance performance can be improved
when the strength and strength-stability exercise program is applied regularly to early stage
Parkinson's Disease patients.
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Giris

Parkinson hastaligi, substantia nigra’da dopamin tilkenmesinin neden oldugu (Bouquiaux ve ark.,

2022), hem motor hem de motor olmayan semptomlarla karakterize ilerleyici bir nérolojik hastaliktir.

Parkinson hastaliginin motor semptomlar1 arasinda bradikinezi, yiirlime ve denge sorunlari, tremor ve rijidite
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bulunmaktadir. Parkinson hastaliginda egzersiz, motor semptomlari iyilestirmek i¢in etkili ve olduk¢a umut
verici bir farmakolojik olmayan miidahale olarak kabul gérmektedir (Schootemeijer ve ark., 2020). Yapilan
bir ¢aligmada kisa siireli farkli egzersizlerin fiziksel islevde, yiiriime kabiliyetinde ve denge sonuglarinda
kiigtik ama 6nemli bir degisiklik gosterdigini ortaya koymustur (Li ve ark., 2022).

Motor semptomlardan olan denge kontrolii, viicut pozisyonunu degistirirken (yliriirken veya viicut
transferlerinde) veya viicut pozisyonunu korurken (oturma ve ayakta dururken) viicut iizerinde kontrolii
stirdiirmek olarak tanmimlanmaktadir. Gilinlik hayattaki aktiviteleri yapabilmek i¢in viicudunuzun kiitle
merkezinin kontrolliniin olmasi gerekir ve yaslandikca saglikli olsa bile denge yeteneginin azaldigi
goriilmektedir (Claesson, 2018). Zayif denge kontrolii ve postiiral instabilite parkinsonun en engelleyici
oOzellikleri arasindadir. Durusun sensorimotor kontrolii; proprioseptif, vestibiiler ve gorsel kanallarn
karmasik bir entegrasyonunu igerir. Parkinson hastalarinda bu sistemlerin tamami veya bir kismu islevsiz
olabilir. Artan kas sertligi ve postiiral reflekslerin esnekligi denge kontrolii bozukluguna sebep olmaktadir.
Buna bagl olarak egzersizin gelismis denge ve genel islev icin gerekli olan néronal iletimi ve motor
koordinasyonu kolaylastirdigi gézlenmistir (Mehta ve ark., 2020).

Parkinson hastaligi, motor becerilere ve sese zarar veren yetersiz dopamin iretiminden
kaynaklanmaktadir ve dopamin kaybu ile birlikte néronlarin hipokinetik hareket bozukluguna neden olur.
Reaksiyon zamani, parkinson hastalarinda baska bir motor 6zellik olup karar verme hizimi ve verimliligini
ifade etmektedir (Alavi ve ark., 2021). Reaksiyon zamani, bir uyaranin alinmasi ile motorik bir tepki
arasindaki gecikme siiresidir (Saphira ve ark., 2021). Birgcok hizli harekette kisinin basarisi; durumu veya
uyaran hareketlerini tanimlamak, nasil tepki verecegine karar vermek ve uygun bir tepki baslatmak i¢in
harcadiklar1 zamana baglidir. Reaksiyon zamani, parkinson hastalarinin ve motor engeli olan diger kisilerin,
ozellikle dis ¢evreyle karsilastiklarinda giinliik hareketlerinde 6nemli bir faktordiir (Alavi ve ark., 2021).

Parkinson hastaliginda egzersiz iizerine yapilan arastirmalar, motor semptomlarin iyilestirilmesi i¢in
hedefe dayali egzersiz uygulamalarindan olusmaktadir. Literatiir incelemesi sonucunda kuvvet ve kuvvet
stabilite egzersizlerinin yeterli olarak uygulanmadigi tespit edilmistir. Buradan yola ¢ikarak Parkinson
hastaliginin en 6nemli yapitaglarindan biri olan reaksiyon zamani ve denge Ozelliklerinin arastirilmasi
hedeflenmistir. Bu c¢alismada Parkinson hastalarma uygulanan kuvvet ve kuvvet stabilite egzersiz

programinin denge ve reaksiyon zamanlari iizerine etkisini incelemek amaglanmistir.

Materyal ve Yontem
Arastirmanin Modeli
Aragtirma, nicel arastirma yontemlerinden olan deneme modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu

arastirma Istanbul Rumeli Universitesi Etik Kurulu’nca onaylanmstir (21.12.2020 tarih, 2020/18 sayn).

Calisma Grubu

Istanbul Anadolu yakasinda bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi géren 50
Parkinson hastasindan arastirmaya katilim sartlarim saglayan 33 Parkinsonlu birey arastirma grubunu
olusturmustur. Katilimcilar gruplara randomize olarak atanmis olup, kuvvet grubundan 2 katilimci programa

dahil olmak istemedikleri igin, kuvvet-stabilite grubundan ise 1 kisi sonradan gelisen saglik problemi nedeni
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ile caligmadan ¢ikartilmigtir. Caligma 30 hasta ile tamamlanmis olup kuvvet antrenman grubu (n=10), kuvvet-
stabilite antrenman grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olmak {izere gruplara ayrilmislardir.

Calismaya alinma kriterleri: Modifiye Hoehn-Yahr skalasina gore 1. evrede olan, bir yildir diizenli
egzersiz programina katilmayan, yardimci cihazsiz ylirliyebilen, okuma-yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen, mini mental testten 24 ve iizeri puan alan, bagimsiz olarak en az 1 dakika ayakta durabilen ve
en az 10 metre desteksiz yiiriiyebilen hastalar ile arastirma siiresince ilag ve doz degisimi olmayan hastalar
caligmaya dahil edilmistir.

Calismaya alinmama-gikariima kriterleri: Ortopedik rahatsizligi olan, gérme ve vestibular
disfonksiyonu olan, ciddi sistemik hastalig1 bulunan (unstabil kardiyak problemi, solunum problemi olan

hastalar) ve ambulasyon i¢in yardimci cihaza ihtiyag duyan hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Antrenman Protokolii

Calisma gruplarina haftada iki giin 60 dakika siirecek 8 haftalik egzersiz programi uygulanmustir.

Kuvvet Grubu: Egzersiz programina baglarken 10 dakika yiiriiylis uygulanmistir. Katilimcilarim
kuvvet programina basglamadan bir hafta 6nce maksimal kuvvetleri belirlenmistir (Brzycki, 1993). Kuvvet
programinda; Leg Curl, Leg Extension, Biceps Curl, Triceps Extension, Rowing ve Chest Press
uygulanmustir. 11k iki hafta maksimalin %50’si ile 3x12 tekrar. Sonraki dort hafta %60°1 ile 3x12 tekrar ve
son iki hafta %70 ile 3x10 tekrar olarak uygulanmistir. Setler aras1 30 saniye, hareketler arasi ise 2 dakika
dinlenme verilmistir. Rowing egzersizinde, ilk iki hafta 30:60 saniye 2 set, sonraki dort hafta 60:30 saniye 2
set ve son iki hafta 60:30 saniye 3 set olacak sekilde uygulanmustir. Setler arasi dinlenme 2 dakika olarak
verilmistir. Program sonunda 10 dakika statik streching uygulanmistir.

Kuvvet-stabilite Grubu: Kuvvet-stabilite grubu haftada bir gilin, kuvvet grubu ile ayn1 kuvvet egzersiz
protokoliinii, diger giin ise stabilite antrenman programini uygulamistir. Stabilite programi; standing hip
abduction, standing hamstring curl, lunge, heel-toe raises ve bosu iizerinde standing march egzersizlerini
icermektedir. Lunge, Heel-toe raises ve bosu iizerinde standing march egzersizleri ilk iki hafta 3x12 tekrar,
sonraki dort hafta ise tiim egzersizlere dumbbell eklenerek 3x12 tekrar ve son iki hafta egzersizler dumbbell
ile birlikte 4x12 tekrar seklinde uygulanmstir. Standing hip abduction ve standing hamstring curl egzersizleri
ilk iki hafta 3x12 tekrar, sonraki dort hafta ise tiim egzersizlere direng bandi eklenerek 3x12 tekrar ve son iki
hafta egzersizler direng bandi ile birlikte 4x12 tekrar seklinde uygulanmigtir. Setler aras1 30 saniye, hareketler
arasi ise 2 dakika dinlenme verilmistir. Kisilerin yas, hastalik ve egzersiz durumu géz dniinde bulundurularak
2,5 ile 5 kg arasinda degisen dumbbell kullanilmistir. Direng bandinin gerginlik seviyesi kisinin yas, hastalik
ve egzersiz durumuna gore ayarlanmistir. Program sonunda 10 dakika statik streching uygulanmstir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki katilimcilar ise higbir fiziksel egzersiz uygulamamis olup
giinliik yasam faaliyetlerini siirdiirmiis ve rutin tedavilerine devam etmislerdir. ila¢/doz degisimleri

olmamustir.

Verilerin Toplanmast
Bireylere ¢aligma protokolii hakkinda bilgi verilmis, kabul edenlere ¢alismanin amag ve yontemlerini

belirten bir onam formu imzalatilmistir. Katilimcilar dopaminerjik ila¢ dozlarim aldiktan sonraki iki saat
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icinde klinik olarak tanimlanan "acik" durumda iken &lgiimleri alinmustir. Ug gruba 8 haftalik egzersiz
programi dncesinde (On-test) ve sonrasinda (Son-test) parkinson modifiye Hoehn-Yahr evreleme testi, mini

mental test, berg denge 6l¢egi ve reaksiyon testleri uygulanmistir.

Veri Toplama Araglart

Parkinson Hoehn-Yahr Evreleme Testi

Hastalarm, hastalik evresinin belirlenmesi i¢in modifiye Hoehn-Yahr skorlamasi kullanilmistir.
Modifiye Hoehn-Yahr skorlamasi, 0 ile 5 degerleri arasindaki kategorilere gore hastaligin evrelerini
gostermektedir. Olcegin orijinal hali 1967 yilinda Hoehn- Yahr tarafindan gelistirilmistir. Hastaligin tutulum
siddetini belirlemek amaciyla en sik kullanilan dlgektir (Hoehn ve Yahr, 1967). Olgek; Parkinson hastaligim
genel olarak, iki tarafli motor tutulum ve risk altindaki denge/yiirliyilis bakimindan inceler. Hastaligi 1 ile 5
puan arasinda evrelemektedir. Evre 1: Tek tarafli tutulum. Evre 1,5: Unilateral ve aksiyel tutulum. Evre 2:
Bilateral tutulum denge problemi yok. Evre 2,5: Cekme testinde diizelme ile hafif bilateral hastalik. Evre 3:
Evre 2’deki bulgulara ek olarak hafif denge problemi. Evre 4: Fiziksel bagimsizlik kaybi. Evre 5: Tekerlekli
sandalye veya yataga bagimli olarak degerlendirilmistir (Goetz ve ve ark., 2004).

Mini Mental Test

[lk olarak Folstein ve arkadaslarmca (1975) yaymlanan orijinal mini mental test, Molloy ve Standish
(1997) tarafindan olusturulmus olup standardize versiyon ve uygulama yonergesi 3 psikiyatrist tarafindan
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir (Glingen ve ark., 2002). Test, biligsel bozuklugun evreleri hakkinda bilgi vermektedir.
Test; oryantasyon, kayit, dikkat, hesaplama, hatirlatma, dil testleri ve yapilandirma boliimlerinden
olusmaktadir. Testteki her soru 1 puandir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar sirastyla 0
ve 30’dur. 0 ile 12 arasindaki puanlar "agir biligsel bozuklugu", 13 ile 22 arasindaki puanlar "orta evre biligsel
bozuklugu", 23 ile 24 arasindaki puanlar "erken evre bilissel bozuklugu" ve 25 ile 30 arasindaki puanlar
"biligsel bozukluk olmadigin1" gostermektedir (Lok ve ark., 2019).

Berg Denge Olgegi

Yash eriskinlerde fonksiyonel denge performansini1 14 madde kullanarak degerlendiren bir aractir:
oturmadan ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, desteksiz oturma, ayakta iken oturmaya, transferler, gozler
kapali ayakta durma, kolunuzu uzatarak 6ne uzanma, geri alma, nesneyi yerden kaldirma, arkaya bakmak
icin donme, 360 derece donme, ayagi doniisiimlii olarak bir basamaga koyma, bir ayak énde durma ve tek
ayak tizerinde durma gibi maddeleri icermektedir. Maksimum puan, normal dengeyi temsil eden 56 puandir.
Her madde 0’dan (yapamiyor), 4’e (normal performans) kadar puanlanmaktadir (Viveiro ve ark., 2019). 0
puan, hasta komutu yapamadiginda verilirken; 4 puan, komutu istenilen sekilde tamamladiginda
verilmektedir. 0-20 puan, denge sorunu oldugu; 21-40 puan, orta diizeyde denge sorunu oldugunu; 41-56
puan, dengenin iyi oldugunu ve diisme riski olmadigim gostermektedir (Berg ve ark., 1989).

Reaksiyon Testi

El-ayak reaksiyon siiresini belirlemek i¢in "Fitlight TrainerTM" reaksiyon cihazi kullanilmistir
(Myers ve ark., 2022). Ug¢ adet yere, ii¢c adet duvara olmak iizere toplamda alti adet LED sensér
yerlestirilmistir. Duvarda yanan sensorlere eller ile, yerde yanan sensorlere ise ayaklar ile tepki vermeleri

istenmigtir. Rastgele yanan sensorlere katilimeilarin maksimum hizda tepki vermeleri gerektigi 6zellikle
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belirtilmistir. LED’ler kisinin fiziksel yapisina gore yerlestirilmistir. Yanan Ledleri sondiirme mesafesi 40
cm, etki hassasiyeti 10, yanan 1s1k sayis1 12, 1s181in sénme siiresi 1.50 sn, gecikme siiresi 1.50 sn olarak
belirlenmistir. Olgiimler iki tekrar seklinde yapilmis, hata skorlari, ortalama reaksiyon siireleri ve total

stirelerinin en iyi dereceleri kaydedilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin tamimlayici istatistikleri yapildiktan sonra verilerin normal dagilima uygunlugu igin
Shapiro-Wilks testi, homojen dagilip dagilmadigini test etmek i¢in ise Levene testi yapilmistir. Veri niteligi
normal dagilim gostermediginden istatistiksel analizde non-parametrik testler kullanilmistir. Grup i¢i on-test
ve son-test farklarini (On-test — Son-test) belirlemek igin Willcoxon testi ve gruplar arasi farki belirlemek
icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Kruskal-Wallis testinde anlamli sonu¢ bulunduktan sonra bu
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek i¢in parametrik olmayan g¢oklu karsilagtirma testi

(Pairwise Comparisons) uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliinda, p<0.05 anlamhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
Bulgular
Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
< Gruplar
Degiskenler
Kuvvet (n=10) Kuvvet Stabilite (n=10) Kontrol (n=10)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 3/7 2/8 5/5
Hoehn-Yahr Evreleme Olcegi Evre 1 Evre 1 Evre 1
Dominant taraf (Sag/Sol) 10/0 10/0 10/0
Hastaligin Basladig1 Taraf (Sag/Sol) 6/4 6/4 7/3
Hastalik Siiresi (ay) (X+Ss) 49.80+33.23 62.90+82.88 64.60+£68.29
Yas (yil) (X+£Ss) 61.90+7.89 64.60+6.97 65.70+11.24
VKI On-test (kg/m?) (X£Ss) 28.36+2.72 28.66+5.53 27.61+4.16
VKI Son-test (kg/m?) (X£Ss) 27.66£2.68 27.94+5.38 27.70+4.03

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Katilimeilarin hastalik evresi Hoehn-Yahr Evreleme Olgegine gore Evre 1 olarak tespit edilmis,
kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin dominant taraflar1 sag, hastaligin
basladig1 taraf ise kuvvet ve kuvvet-stabilite grubunda yer alan katilimcilarda 6 kisi sag, 4 kisi sol taraf iken

kontrol grubu katilimcilarinda ise 7 kisi sag, 3 kisi sol taraf olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Gruplarin berg denge dlgegi dn-test ve son-test degerlerinin karsilagtiriimasi (Wilcoxon)

On-Test Son-Test
Gruplar ; - . - z p
Min. Maks. X+S Min. Maks. X+S
Kuvvet (n=10) 40.00 52.00 44.70+3.83 44.00 53.00 48.70+3.05 -2.82 0.005*
Kuvvet-stabilite (n=10) 41.00 49.00 44.60+2.79 47.00 52.00 50.10£1.85 -2.82 0.005*
Kontrol (n=10) 38.00 47.00 43.40+3.20 39.00 48.00 43.40+295 0.00 1.00

#p<0.05
Calisma grubu (kuvvet ve kuvvet stabilite) katilimcilarinin berg denge Olgegi On-test, son-test

degerleri ortalama degerlerinde egzersize bagh gelisme goriiliirken (p<0.05) kontrol grubu katilimcilarda

herhangi bir gelisim tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Gruplarin reaksiyon testi On-test ve son-test degerleri karsilagtirilmasi (Wilcoxon)

Gruplar On-Test Son-Test 7z
Kuvvet (n=10) Min. Maks. X=S Min.  Maks. X=S P

Sondiiriilen Isik 4.00 12.00 9.00+£2.94 9.00 12.00 10.90+1.10 -1.40  0.159
Hata Sayisi 0.00 8.00 3.00+£2.94 0.00 3.00 1.10+1.10 -1.40  0.159
Ort. Reak. Siiresi 0.69 1.151 0.92+.17 0.68 1.02 0.86+.09 -1.37  0.169
Total Siire 2522 3245 30.08+2.42 26.32 33.50 29.21+2.00 -1.27  0.203
Kuvvet-stabilite (n=10)

Sondiiriilen Isik 9.00 12.00 11.40+1.07 10.00 12.00 11.20+.78 -0.68  0.492
Hata Sayisi 0.00 3.00 0.60£1.07 0.00 2.00 0.80£.78 -0.68  0.492
Ort. Reak. Siiresi 0.58 1.14 0.81£.16 0.67 1.00 0.83+.11 -0.45 0.646
Total Siire 2438  30.67 27.38+2.00 26.30 31.68 28.07£1.65 -1.07 0.284
Kontrol (n=10)

Sondiiriilen Isik 6.00 12.00 8.90+£2.18 2.00 12.00 7.70+£3.36 -1.37  0.168
Hata Sayisi 0.00 6.00 3.10+£2.18 0.00 10.00 4.30+3.36 -1.37  0.168
Ort. Reak. Siiresi 0.68 1.03 0.85+.11 0.74 1.069 0.88+.13 -0.76  0.445
Total Siire 25.51 3141 29.66+2.02 26.36 33.97 30.57£2.22 -1.37  0.169

Min: Minimum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, S: Standart Sapma, Ort. Reak. =Ortalama Reaksiyon
Kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol gruplar reaksiyon testi on-test ve son-test karsilagtirmalarinda

istatistiksel olarak herhangi bir anlaml farklilik tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Kuvvet, kuvvet-Stabilite ve kontrol grubu berg denge 0Olcegi ve reaksiyon testi degerlerinin
karsilastirilmasi (Kruskal Wallis-H)

Parametreler Gruplar Sira Ortalamasi Sd X? p
Kuvvet 19.25
Berg Denge Olcegi Kuvvet-Stabilite 21.65 2 19.71 0.000*
Kontrol 5.60
. . Kuvvet 20.20
RS‘??“?:.'.Y‘.’.'I‘ T"’Is“k Kuvvet-Stabilite 14.60 2 5.09 0.078
(Sondiiriilen Isik) Kontrol 11.70
. . Kuvvet 10.80
I;;a:‘s‘é‘y"“ Testi Kuvvet-Stabilite 16.40 2 500 0.078
(Hata Sayisi) Kontrol 19.30
. . Kuvvet 11.70
Igatksl‘y"“ f{e“l‘( on Siirest Kuvvet-Stabilite 17.40 2 279 0.247
(Ortalama Reaksiyon Siiresi) Kontrol 17.40
. . Kuvvet 10.30
Ifreatki'g?“ Testi Kuvvet-Stabilite 17.65 2 5.8 0.071
(Total Siire) Kontrol 18.55

*p<0.05, Sd: Serbestlik Derecesi, X2 Test Istatistik Degeri
Kuvvet, kuvvet-stabilite ve kontrol gruplar karsilagtirildiginda berg denge 6l¢egi degerinde (X2
=19.71, p=0.000) farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Reaksiyon testi (sondiiriilen 151k, hata sayisi, ortalama

reaksiyon siiresi ve total siire degerlerinde anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Berg denge 6lgegi degerlerinin gruplar arasi coklu karsilastirilmasi (Pairwise Comparisons)

Gruplar Test Istatistigi Standart Hata Std. Test Istatistigi p
Kontrol * Kuvvet 13.65 3.90 3.50 0.000*
Kontrol * Kuvvet-Stabilite -16.05 3.90 -4.11 0.000*
Kuvvet * Kuvvet-Stabilite -2.40 3.90 -0.61 0.538

*p<0.05, Std.=Standart

Kuvvet ve kuvvet-stabilite grubu katilimcilarinin, kontrol grubu katilimeilarina gore berg denge
Olcegi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli gelisim gosterdigi tespit edilirken (p<0.05), Kuvvet ve

Kuvvet-Stabilite grubu katilimcilarin gelisimleri arasinda anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tartisma ve Sonug¢

Parkinson hastaligi, giinliikk yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde kademeli olarak azalma ile
sonuglanan noérodejeneratif bir hastalik olup yapilan caligmalar bireylerin fiziksel isleyislerini iyilestirmek,
stirdiirmek ve hastalig1 daha iyi yonetmelerine yardimci olmak igin siirekli devam eden egzersizden fayda
sagladigin1 gostermektedir (Domingos ve ark., 2021). Uygulanan egzersizlerde agonist ve antagonist
kaslarin, dogru zamanda ve dogru kuvvet kombinasyonu ile tam olarak koordine edilmesi gerekmektedir
(Comerford ve Mottram, 2001). Katilimcilara uygulanan 8 haftalik kuvvet ve kuvvet-stabilite egzersiz
programi sonucunda, berg denge 6lgegi skorlar1 incelendiginde kuvvet ve kuvvet-stabilite grubu katilimcilari,
kontrol grubu katilimcilarma gore gelisim goriilmistiir (p<0.05). Kuvvet ve kuvvet-stabilite grubu
degerlendirildiginde bu iki grubun kontrol grubuna gore etkili oldugu gorilirken, kuvvet-stabilite
caligmasina dahil edilen grubun gelisimi diger gruplara gore daha iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan egzersizlerin siliresinin ve sikligimin arttirilmasi ile denge parametresinde daha fazla gelisim
saglanacag1 ongoriilmektedir.

Mehta ve ark. (2020) ev tabanli fizyoterapi ¢alismalarinin denge iizerine etkisini arastirmis ve genel
mobilite ile statik ve dinamik dengeyi gelistirmek amaciyla yaklasik 45-60 dk fizyoterapi tedavi yontemi
uygulamislardir. Bu egzersizlerin berg denge skorlar {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Caligma sonucunda germe egzersizleri, aktif egzersizler, giiclendirme egzersizleri, denge ve
yiiriiyiis egitimi gibi ev temelli fizyoterapi miidahalelerinin Parkinson hastalarimda berg denge puanlar
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varmiglardir (Mehta ve ark., 2020). Multimodal egzersiz
programinin uygulandigi baska bir ¢aligmada Mafra ve ark. (2022) denge ve motor fonksiyonlar lizerindeki
etkiyi, cinsiyet’e gore degerlendirmislerdir. Aerobik direng, kas kuvveti, denge, motor koordinasyon,
ceviklik ve esnekligin yer aldig1 egzersiz programi sonucunda multimodal egzersiz programimin berg denge
skorunda erkek ve kadinlarda etkili oldugunu tespit etmislerdir (Mafra ve ark., 2022). Bagka bir ¢caligmada
ise Rajbanshi ve ark. (2021) kronik Parkinson hastalarina uygulamis olduklar1 4 haftalik zorlu denge
egzersizleri sonucunda; katilimcilarin denge parametresinde iyilesme oldugunu ve zorlu denge egzersiz
caligmalarmin etkili oldugu sonucuna varmislardir (Rajbanshi ve ark., 2021). Parkinson hastaliginda denge
bozuklugu karmasik ve ¢ok faktorlii bir olgudur ve patofizyolojisi tam olarak anlagilamamustir. Parkinson
hastalarinda duyusal bilgilerin etkili bir sekilde biitiinlestirilmesi ve dik bir durusu siirdiirmek, yiiriime
sirasinda diizeltici yaniti baglatmak ve denge bozulmalariyla yiizlesmek i¢in uygun ve etkili motor yanitin
iiretilmesi eksikligi goriilmektedir. Bu baglamda egzersiz, motor ve motor olmayan Parkinson semptomlarini
iyilestirebilecek bir miidahale olarak kabul edilmekte ve Parkinson hastalarinin yonetiminde temel bir bilesen
olarak kabul edilmektedir (Spina ve ark., 2021). Calismamizda uygulanan egzersiz programlar1 ve diger
arastirmalarda uygulanan egzersiz programlarinin Parkinson hastalariin denge parametrelerinde gelisim
gosterdigi tespit edilmistir.

Parkinson hastaliginda 6nemli 6zelliklerden biri olan Reaksiyon zamani, hastalarda kaybedilen baska
bir motor 6zellik olup karar verme hizim1 ve verimliligini gostermektedir (Alavi ve ark., 2021). Reaksiyon
stiresinin akademik, spor ve giinliik yasam gorevleri gibi bir¢ok alanda énemli bir rol oynadigi fark edilmistir

(Theofilou ve ark., 2022).
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Arastirmamizin reaksiyon testi degerlerini incelendigimizde uyguladigimiz egzersiz programlarinin
gruplar iizerinde bir gelisim gdstermedigi tespit edilmis olup (p>0.05) yapilan aragtirmalarda ¢caligmamizda
uygulanan egzersiz programi disinda birgok egzersiz programinin elde etti§imiz verilerin aksine sonuglarin
elde edildigi goriilmiistiir. Yapilmasi planlanan ¢alismalarda egzersiz programlarina reaksiyon 6zelligini
gelistirmeye yonelik egzersizlerin eklenmesi, egzersiz siliresi ve sikliginin arttirilmasi ile Parkinson
hastalarinin reaksiyon parametlerinde gelisim saglanacagi dngoriilmektedir.

Alavi ve arkadaglar1 (2021) Pilates ve Tai Chi egzersizlerinin erkek Parkinson hastalarinda reaksiyon
stiresi lizerindeki etkisini arastirmiglardir. Caligmada ti¢ grup karsilastirildiginda ise en iyi reaksiyon siiresi
degeri pilates grubunda tespit edilmistir. Caligma sonucunda hem geleneksel Tai Chi hem de pilates
egzersizlerinin se¢im reaksiyon siiresinin iyilesmesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmiglardir (Alavi
ve ark., 2021).

Rosenfeldt ve arkadaslar1 (2021) Parkinson hastalarinda yiiksek yogunluklu egzersiz
uygulamalarinin bilgi isleme, hareket yiiriitme becerisi ve motor kontrol siiregleri iizerindeki etkilerini
aragtirmiglardir. Caligma sonucunda ne egzersiz ne de ila¢ grubunda basit reaksiyon zamani {lizerinde etkisi
tespit edilmemis fakat se¢im reaksiyon zamani altinda hareket yiirlitme ve bilgi isleme iizerinde etkisi
olmustur. Motor kontrol siirecleri incelendiginde ise egzersiz uygulamasinin kesilmesine ragmen semptom
iyilesmesinin devam ediyor olmasi, uygulanan egzersizin etkili oldugunu gostermistir (Rosenfeldt ve ark.,
2021).

Calisma sonucunda alt ve st ekstremiteye yonelik uygulanan kuvvet ve kuvvet-stabilite egzersiz
programinin Parkinson hastalarinda denge parametresinde olumlu sonuglar elde edildigi, kuvvet-stabilite
grubunda yer alan katilimcilarin kuvvet grubuna kiyasla denge parametresinde daha iyi puan aldig: tespit
edilirken, uygulanan egzersiz programinin reaksiyon parametresinde etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Sonug
olarak her iki egzersiz programi, farkli parametreler iizerinde olsa da Parkinson hastalar iizerinde gelisim

saglamistir.
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