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Amag: Bu calismanin amaci erken dénem Parkinson hastalarinda pilates
ve elastik bantlama uygulamalarinin denge ve postiiral kontrol tzerine
etkilerini karsilastirmaktir.

Yontem: Bireyler randomize olarak pilates, elastik bantlama ve bekleme
listesi kontrol grubu olmak Ulzere 3 gruba ayrildi. Bireylere 6 hafta
boyunca haftada 2 kez 60 dakikalik pilates egitimi verildi. Elastik Bantlama
Grubuna Pilates egitimine ek olarak haftada 2 kez sirt bolgesine postural
duzeltme amaciyla elastik bant uygulandi. Bireylere egitim oncesi ve
sonrasi denge ve postiiral kontrol degerlendirmesi yapildi. Berg Denge
Olcegi ve Govde Bozukluk Olgegi ile klinik denge degerlendirmesi;
NeuroCom Balance Master denge ve performans test cihazi ile Kararlilk
Sinirlari, Otur Kalk, Normal ve Tandem Yiirime Testleri yapildi.

Bulgular: Pilates grubunda 6 erkek, elastik bantlama grubunda 2 kadin,
6 erkek ve Bekleme Listesi kontrol grubunda 3 kadin, 3 erkek olmak

ABSTRACT

Uzere toplam 20 bireyin verileri analiz edildi. Pilates ve elastik bantlama
gruplarinda Kararlilik sinirlari testi reaksiyon stiresinin 6 hafta sonraanlamli
olarak azaldigi, Normal yirime testinde yirime hizinin ise anlamli
olarak arttig1 gorildi. Topuk parmak ucu ydriyts sonu saliniminin elastik
bantlama grubunda anlamli olarak azaldig tespit edildi. Elastik bantlama
grubunda, Otur Kalk testinin viicut agirligi ytukselme indeksinde 6 hafta
sonra anlamli artis gortldi (Wilcoxon Testi, p<0,05).

Sonug: Pilatesin Parkinson hastalari icin uygulanabilir bir rehabilitasyon
stratejisi oldugu, bu hastalarda dinamik denge ve dinamik postiral
kontrolu iyilestirici etkisi oldugunu 6nermekteyiz. Elastik bantlamanin
da dizgiin posturti desteklemek amaciyla uygulanabilir bir yéntem
oldugunu 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligl, pilates, bantlama, denge,
postiral control

Introduction: The purpose of this study is to investigate the effects of
Pilates training and elastic taping on balance and postural control in
patients with early stage Parkinson’s disease (PD).

Method: Patients were randomly divided into Pilates, elastic taping, and
control (wait list) groups. Pilates training was performed for 6 weeks,
twice a week and 60 minutes per session. In elastic taping group, in
addition to Pilates training, elastic taping was applied to the upper back
twice a week for 6 weeks with the aim of postural correction. In order to
evaluate the postural control before and after the training, Berg Balance
Scale and Trunk Impairment Scale were implemented and Limits of
stability (LOS), Sit-to-Stand, Walk Across and Tandem Walking Tests were
also performed by NeuroCom Balance Master performance test device.

Results: The data of 20 patients (6 male in Pilates group, 2 female and 6
male in elastic taping group, 3 female and 3 male in control group) were
analyzed. Reaction times in LOS test decreased significantly and walking
speed in Walk Across test increased significantly after 6 weeks in Pilates
and elastic taping groups. In elastic taping group, the postural sways of
Tandem Walk test were decreased significantly and, the rising index in Sit-
to-Stand test increased significantly after 6 weeks (Wilcoxon Test, p<0.05).

Conclusion: We suggest that Pilates is a feasible rehabilitation strategy
for PD, and it has a remedial effect on the dynamic balance and postural
control for these patients. We also suggest that elastic taping could be
applied for supporting the right posture.
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GiRiS
Parkinson Hastaligi (PH)Ynda denge ve postiiral kontrol bozukluklarinin

temel nedeni, degisen gevre ve ortam kosullarina postiiral kaslarin uygun
cevaplar yaratamayip, yetersiz postiral reaksiyon yanitlarinin ortaya

¢ikmasidir. Ayrica rijidite, eklem hareketlerinde azalma, ekstansér gévde
kaslarinda kuvvet kaybi ve fleksiyon postiirti, postiiral reaksiyonlarda

bozulmaya sebep olur (1).
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PH'de, proprioseptif kayiplar vertikalizasyon algisinda degisikliklere
ve postiral bozukluklara yol agar. Viicut gravite hattini destek ylzeyi
icinde tutmak icin gerekli gévde hareketleri azalir ve gévde fleksiyonu ile
kompansasyon gerceklesir (2-4).

Postiiral instabilite, Modifiye Hoehn Yahr 6lcegine gére hastaligin evre
2'den evre 3'e ilerlediginin belirtisidir ve klinikte geri cekme testi ile gosterilir
(5). Falaki ve ark. evre 1 ve 2 PH hastalarinda giinlik yasamda gézlenmese
bile postural sinerjilerin azaldigini gostermistir. Erken dénemde postral
sinerjilerdeki azalmanin tespit edilmesi, postiral instabilite progresyonunu
6ngormede cok onemlidir (6). Dustk yogunluklu ve ilerleyici govde
egzersizlerini ve motor egitimi iceren egzersiz programi, hafif ila orta evre
PH'de denge ile ilgili performansi iyilestirebilir (7).

Pilates yontemi, “core” bolgesi kaslarinin endurans, kuvvet ve
fleksibilitesini arttirarak denge ve dinamik postiiral kontroli gelistirmeyi
amaclar (8). Parkinson hastalarinda pilates egitiminin postural stabiliteyi,
hareket acikligini, hareket kalitesini, viicut dizilimini ve yasam kalitesini
iyilestirdigi gosterilmistir (9, 10).

Son yillarda, elastik bantlamanin artan somatosensoriyel girdiler yoluyla
kutandz uyaranlari kolaylastirdigi 6ne surilmektedir. Elastik bantlama,
kutanéz mekanoreseptorleri aktive ederek propriosepsiyonu da
uyarabilmektedir (11-13). Bu yontem nérolojik (inme, multipl skleroz)
ve ortopedik hastaliklarda kas tonusunu, hareket acikligini, basing
merkezi gibi denge parametrelerini iyilestirmek ve analjezi amaciyla
kullanilmaktadir (13).

Literatirde PH'de pilates egzersizleri ile birlikte uygulanan elastik
bantlamanin denge ve postiiral kontrol tizerine etkisini inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu calismanin amaci erken dénem
Parkinson hastaliginda pilates egitimi ve elastik bantlamanin denge ve
postural kontrol tizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Bu calismanin hipotezi, elastik bantlama tedavi grubuna katilan Parkinson
hastalarinin, bu tedavi sirecinden sonra pilates egzersizi ve kontrol
grubuna gore postiral kontrol parametrelerinde daha fazla iyilesme
bildirecegiydi.

YONTEM

Calisma Tasarimi

Katiimcilar

Randomize kontrollu bir tasarima sahip olan bu c¢alisma, Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali isbirligi ile Dokuz
Eyltl Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda Subat
2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. ingiltere Parkinson
Hastaligr Dernegi Beyin Bankasi tani kriterleri kullanilarak bir nérolog
tarafindan teshis edilen, Mini Mental test puani 224 ve modifiye Hoehn
& Yahr 6lcegi puani <2 olan, 18 yas ve Uisttl, bagimsiz olarak en az T dakika
ayakta duran ve en az 10 m desteksiz yiriyebilen idiyopatik Parkinson
hastalari calismaya dahil edildi.

Dislama kriterleri sunlardir; PH disinda ytrime ve fonksiyonel yetenekleri
bozan nérolojik, ortopedik, kardiyovaskiiler hastaliklari olmak, PH ile
ilgili ameliyat 6ykast (derin beyin stimilasyonu gibi) ve son 6 ay icinde
herhangi bir fizyoterapi programina katiimis olmak.

Etik Onay

Galisma Dokuz Eylil Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(protokol numarasi 3013-GOA ve karar numarasi 2016/29-19). Calismaya
alinma kriterlerini karsilayan génuilli hastalara amag ve ydntemler okundu
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ve yazili aydinlatilmis onam alindi. Bu calisma Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yapildi.

Ornek Biiyiikliigi

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dalrnda takip edilen idiyopatik PH hastalari olusturmustur.
Ornek biyuklugi hesaplamasi, PH'de denge egitiminden sonra
yiriime testi ile adim uzunlugunu degerlendiren benzer calismalara
dayanmaktadir. Minimum 6rnek buyukliga G-Power (ver. 3.1) yazilimi
(%95 guiven araligl, %80 guic ve 0.72 etki buytklugu) kullanilarak 24 kisi
(her grupta 8 kisi) olarak hesaplandi, %20'lik calismayi birakma olasilig
g6z 6nline alindigindan, her grupta 10 kisi olmak tizere toplam 30 kisinin
calismaya dahil edilmesi planlandi (14).

Prosediir

Calismaya hasta alimi, bu makale yazildigi sirada devam etmektedir.
Ancak, veriler pilot calisma olarak analiz edilmistir. Bu calismaya katilmayi
kabul eden hastalar kapal zarf yontemi ile rastgele 2 tedavi grubuna
(Pilates egzersiz grubu, elastik bantlama grubu) ve kontrol (bekleme listesi)
grubuna ayrildi. Norolojik fizyoterapide deneyime sahip bir fizyoterapist,
rastgele dagitim dizisini olusturdu ve katiimcilari gruplara kaydetti. Tedavi
gruplarina Pilates egzersizi (Pilates Group-PG) veya Pilates egzersizlerine
ek elastik bantlama (Elastik Bantlama Grubu-EG) uygulanirken, kontrol
grubuna herhangi bir tedavi uygulanmadi.

Calismaya Pilates grubunda 7, elastik bantlama grubunda 9 ve kontrol
grubunda 7 olmak tizere toplam 23 hasta ile baslandi. Pilates grubundan
1 hasta ve kontrol grubundan 1 hasta ikincil saglk sorunlari nedeniyle
calismayi birakti. Elastik bantlama grubundan bir hasta kisisel sebeplerden
dolayr calismayi birakti. Pilates grubunda 6 hasta, elastik bantlama
grubunda 8 hasta ve kontrol grubunda 6 hasta olmak tizere toplam 20
hastanin verileri analiz edildi (Sekil 1). Tum hastalarda rutin medikal
tedaviler (dopaminerjik) takip suresince strduruld.

Uygulamalar
Her iki tedavi grubundaki hastalara 60 dakika siiren 12 Pilates egzersiz
seansi (haftada 2 giin, 6 hafta boyunca) uygulandi; EG grubundaki

Subat 2017 - Aralik 2017
Uygunluk Degerlendirildi (n= 154)

Galigmaya Dahil Edilmedi (n=131)
+ Hoehn ve Yahr >2 (n=82)
+ Mini Mental Test Degeri<24 (n=20)
« Diger norolojik hastalik (n=19)
+ Muskuloskeletal problem (n=4)
- Katilmayi reddetti (n=6)

v

. Randomize edildi (n=23) .

I

Pilates Grubu (n=7) . EIaGs:iukbia(r:‘tiTa . Kontrol Grubu (n=7)
v v v
Cikarildi (n=T) . Cikarildi (n=T1) Cikarildi (n=T)

Y v v

Analiz Edildi (n=6) . Analiz Edildi (n=6) .

Analiz Edildi (n=8) .

Sekil 1. Calismanin akis semasi.
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Tablo 1. Pilates Egzersiz Programi

Program

Solunum
Merkeze odaklanma
Boyun, gévde ve ekstremite mobilite egzersizleri

Isinma Egzersizleri
10 dakika

“Shoulder drop” “Up/Down Side Kicks”

“Chestlift” “Side Lift”

“Hundred” “Spine Stretch Forward”
“Single Leg Circles” | “Spine Twist”

“Single Leg Stretch” | “Press Up”

“Crisscross”

“Side to side”
“Shoulder Bridge”
“Book Opening”

“Single Leg Kicks”
“Modified scarecrow”
“Modified swimming”

Temel Pilates Egzersizleri
40 dakika

“Child’s Pose”
“Modified Mermaid”
Soguma Egzersizleri “Lunges”
10 dakika “Knee Lifts"

“Standing Balance”

Total 60 dakika

hastalara Pilates egzersizlerine ek olarak elastik bantlama uygulandi.
Tedavi, norolojik fizyoterapi tecriibesi ve Pilates egitimi sertifikasi olan bir
fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.

Pilates Grubu-PG

Pilates egzersiz programi i1sinma egzersizleri, temel egzersizler ve soguma
egzersizlerinden olusuyordu. Programin detaylari Tablo 1'de verilmistir.
Seanslar 2-3 kisilik gruplar halinde gerceklestirilmistir. Bu uygulama igin
gelistirilen egzersiz programi, Pilates'in temel ilkelerine dayaniyordu ve
ozellikle PH hastalari icin tasarlandi. Pilates egitimi 6ncesinde, egitim
prensipleri ve egzersizler hakkinda hastalari bilgilendirmek amaciyla
ozel bir seans diizenlendi. Merkezleme, konsantrasyon, kontrol, kesinlik,
solunum ve akicihgr iceren temel ilkeler &gretildi. Bireylerden seans
boyunca ilkelere odaklanmalari ve bunlar surdirmeye calismalar
istendi. Her hareket ilk olarak, fizyoterapist tarafindan uygulamali olarak
gosterildi. Fizyoterapist, egitim boyunca hareketleri kontrol etti ve gerekli
duzeltmeler icin dokunsal, sézel ve imgeleme gibi ipuglari kullandi.
Pilates egitiminin zorluk seviyesi, 4. haftada hastalarin performansi ve
pilates prensiplerine gore, egzersiz sirasindaki viicut pozisyonlari, egzersiz
topu ve bant kullanimi degistirilerek (Theraband Elastic Band Hygienic
Corporation, Akron, Ohio) gerceklestirildi (15).

Elastik Bantlama Grubu-EG

Her egzersiz seansinin sonunda postir dizeltme teknigi ile Kinesio Tex
Gold FP elastik bant (5 cm) uygulandi ve her seansta bant yenilendi.
Su gecirmez, gozenekli, yapiskan, 0,5 mm kalinhiginda olan bant,
akromioklavikular eklemden basladi, Ust trapezius kasinin stiinden
gecerek torakal 7. Vertebra hizasina kadar ¢apraz olarak uygulandi. Bu
yontemle sag ve sol akromiyon'un 6n kismindan sirta dogru diagonal, 2
adet I-sekilli elastik bant uygulanmis, baslalangi¢ ve son kisimda herhangi
bir germe uygulanmamustir (16).

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalar, bekleme listesine alindi ve rutin medikal
tedavilerine devam edildi. Degerlendirmeler bu grupta da 0. ve 6. haftada
uygulandi. Calisma tamamlandiktan sonra egzersiz programina alinmalari
planland.

Olciim Yontemleri
Tum gruplarda tedavi 6ncesi (0. hafta) ve tedavi sonrasi (6. hafta) “on”
fazinda klinik ve objektif denge degerlendirmeleri yapildi. PH hastalarinin
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klinik 6zellikleri Modifiye Hoehn & Yahr 6lcegine gore 5 ana ve ara evrede
incelendi. Evre 1 en dustk hastalik siddetini gosterirken evre 5 en yuksek
hastalik siddetini ifade etmektedir (17).

Objektif Denge Degerlendirmesi

Hastalarin denge yetenekleri, NeuroCom Balance Master denge ve
performans test cihazi (NeuroCom System Version 8.1.0, B 100718, 1989-
2004 NeuroCom® International Inc. USA) ile degerlendirildi. Sistem, statik
ve dinamik denge performansini objektif olarak 6lgmektedir (18). Saglikli
bireylerin postiral stabilite ve denge bozuklugunu degerlendirmede
yUksek test tekrar test guvenilirligine sahiptir (19).

Kararlihk Sinirlan Testi (KST): Bu test, dinamik denge performansini
degerlendirmek igin kullanildi. Hasta, kuvvet platformunda sabit ayakta
dururken bilgisayar ekraninda gorunuttlenen 8 farkli hedefe (6n-arka,
sag-sol ve diger yonlere) dogru yercekimi merkezini miimkin oldugunca
hizli bir sekilde hareket ettirir. Test sirasinda bireyin gévdesini harekete
gecirme suresi (reaksiyon siresi, sn), hareket hizi (°/sn), hedeflenen
noktaya ulasabildigi son nokta (%), hedef noktaya olan uzakligi (ulasilan
maksimum uzaklik, %) ve hedeflenen noktaya gitme sirasindaki hareketin
dogrulugu (hareketin kontrolu, %) 6l¢ilmektedir (18).

Topuk-parmak ucu Yiirime Test (TPUYT)i: Bireyden platform tizerinde
topuk-parmak ucu adimlariyla yiriimesi ve platform sonunda sabit
durmasi istenir. Adim genisligi (cm), yurtime hizi (cm/sn) ve yurtyis sonu
postural salinim (der/sn) degerleri dlculur (18).

Normal Yiiriime Testi (NYT): Hastadan platform tzerinde kendini rahat
ve giivende hissettigi hizda yurimesi istenir. Adim genisligi (cm), adim
uzunlugu (cm) ve yuriime hizi (cm/sn) incelenir (18).

Otur-kalk Testi (OKT): Yercekimi merkezinin salinimini élgmek igin
hastadan 40,64 cm yuksekligindeki bir platformdan desteksiz olarak
olabildigince hizli bir sekilde ayaga kalkmasi ve 5 saniye boyunca ayakta
durmasi istenir. . Oturma pozisyonundan ayaga kalkincaya kadar gecen
sure (sn), vucut agirhginin yukselme indeksi (%), ayakta durus sirasinda
yer ¢ekimi merkezinin salinim hizi (°/sn) ve viicut agirliginin sag ya da sola
olan simetrisi (%) olcltr (18).

Klinik Denge Degerlendirmesi

Goévde Bozukluk Olgegi (GBO): Bu 6lcek i alt 6lcekten olusmaktadir;
statik-dinamik oturma dengesi ve gévde koordinasyonu. GBO degeri
0-23 arasinda degismekte ve yiksek puan iyi gévde kontrolinu
gostermektedir (20).

Berg Denge Olcegi (BDO): Bu test, O ile 4 puan arasinda derecelendirilen
14 fonksiyonel madde ile statik-dinamik dengeyi degerlendirir. En ylksek
toplam puan 56'dir ve 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul
edilebilir denge yetenegini, 41-56 puan iyi dengeyi gosterir (21).

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analiz “Statistical Package for Social Sciences
[SPSS] Version 22.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapiimistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
Testi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici analizler normal dagiimayan
degiskenler icin ortanca, minimum ve maksimum degerleri kullanilarak
verildi.

"

Kategorik degiskenler (cinsiyet) yuzde olarak ifade edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirimasinda Ki-Kare ve Kruskal-
Wallis testleri kullanildi. Tedavi 6ncesi (0. hafta) ve tedavi sonrasi (6. hafta)
3 grupta (Pilates Egzersiz grubu, Elastik bantlama grubu ve kontrol grubu)
yapilan olcuimler Wilcoxon isaretli siralar Testi kullanilarak karsilastirildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (22).
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BULGULAR

Tedavi gruplari yas, boy, vicut agirhgl, hastalik stresi ve modifiye
Hoehn&Yahr dlcegine gore hastalik siddeti agisindan benzerdi (Tablo 2,
p>0.05).

Topuk parmak ucu testinde yuriyls sonu salinimi, EG'de anlamh olarak
azaldi (p=0,04). Bu degerin, PG'de azaldigi, KG'de arttigi fakat degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi ( p>0,05, Tablo 3).

. Normal yuriime testinin ytriime hizi degerleri 6 hafta sonra PG ve EG'de
GBO puanlari, 6 hafta sonra 3 tedavi grubunda da anlamli iyilesme

gostermedi  (p>0,05). Pilates ve elastik bantlama gruplarinin BDO
sonuglarinin tedaviden sonra arttigl, kontrol grubunda ise azaldig1 ancak bu
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorildu (Tablo 3, p>0,05).

anlamli olarak artti (p<0,05). Adim uzunlugu degerleri 3 grupta artti ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05, Tablo 3).

Otur kalk testinin viicut agirlig yikselme indeksi, EGde anlamli olarak
iyilesti (p<0,05). Salinim hizi ise i grupta da anlamli degisiklik géstermedi
(p>0,05, Tablo 3).

Kararlilik sinirlari testinin reaksiyon siiresi PG (p=0,046) ve EG'de (p=0,05)
6 hafta sonra anlamli olarak azaldi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin Ozellikleri

Pilates Grubu Elastik Bantlama Grubu Kontrol Grubu
n=6 n=8 n=6 p
insi Kadin 0(0,0 2 (25,0 0,0
ﬁ(i)yet Erkek 6 (1(06,2)) 6 E7§:o§ ; go:oi Not Assessed
Yas (yil) 64,0 (48,0-79,0) 65,0 (52,0-70,0) 61,0 (45,0-67,0) 0,63*
Boy Uzunlugu (cm) 1,73 (1,63-1,85) 1,71 (1,55-1,79) 1,62 (1,55-1,76) 0,17*
Viicut Agirhgi (kg) 84,0 (73,0-90,0) 91,5 (65,0-118,0) 77,5 (60,0-84,0) 0,15*
Hastalik Suresi (ay) 42,0(3,0-98,0) 27,0 (1,5-60,0) 27,0(12,0-120,) 0,85*
Modifiye Hoehn&Yahr 2,0 (1,5-2,0) 2,0(1,0-2,0) 2,0(1,0-2,0) 0,57*

*Kruskal Wallis Testi, ortanca (minimum-maksimum)

Tablo 3. Gruplarda egzersiz &ncesi ve sonrasi degerlendirme parametrelerin karsilastirmasi

Pilates Grubu n=6 Elastik Bantlama Grubu n=8 Kontrol Grubu n=6
Ortanca (min.- maks.) Ortanca (min.- maks.) Ortanca (min.- maks.)
0. Hafta 6. Hafta P 0. Hafta 6. Hafta P 0. Hafta 6. Hafta P
GBO (puan) 21(17-23) 21 (20-23) 0,2 21(18-23) 22(19-23) | 013 | 19,5(15-23) 21(17-23) | 0,20
BDO (puan) 55 (49-56) 56 (54-56) 02 55 (54-56) 56(55-56) | 0,06 | 56 (52-56) 555(51-56) | 0,70
KST . o 0,65 0,43 0,046* 0,49 0,32 0,05* 0,73 0,52 0,17
Reaksiyon Siiresi (sn (0,13-1,73) (0,17-0,49) (0,17-1,11) (0,12-0,47) (0,49-1,19) (0,18-0,97)
KST
Hareket Hizi (°/sn) 2,15(1,5-3,8) 2,5(1,8-4,1) 0,78 2,3(1,4-4) 2,75(1,8-3,8) 0,83 1,95(1,4-2,7) 2(1,2-2,5) 0,15
KST . . ] B i
Utasilan Son Nokia (%) 59,5(35-87) | 68(50-87) | 0,04* | 75(58-82) | 71,5(59-88) | 0.89 | 555(44-69) | 63(50-73) | 0,60
KST
Ulasilan maksimum uzaklik | 73 (65-102) | 86,5(76-99) | 0,12 | 855(74-95) | 90(77-100) = 021 | 77,5(69-83) = 815(72-85) = 0,11
(%)
KST
Yon Kontroli (%) 78,5 (52-88) 79 (69-80) 0,92 79,5 (54-85) 73 (60-79) 0,07 74 (66-83) 73 (61-68) 0,25
TPUYT Adim Genisligi (cm) | 8,0(7.2-205) | 7.8(6,0-184) | 092 | 86(64-11,1) = 955(6-115) | 044 | 79(57-12) @ 735(59-8,2) | 046
TPUYT 22,2 23,75 25,45 26,15 25,8
Yirime Hizi (cm/sn) (17,5-33,7) (13,1-34,4) 0.92 (18,8-30,4) (21,2-34,3) 0,58 (12,13-29,8) 262(9,9-298) | 0,60
TPUYT .
Yiirdyds Sonu Salinim (%/sn) 4,9(3,9-6,9) 415 (2,7-6,4) 0,25 51(3,2-6,6) 3,35(2,3-5,7) | 0,04 3,95 (1,5-5,2) 4,7 (2,9-6,6) 0,25
e 15,5 14,45 16,4 17,3 14,25 14,6
NYT Adim Genislgi (cm) (124-196) (118172 | %% 21216 | (21242 % 46222 (01219 | 0%
- 46,5 541 50,35 52,85 46,4

NYT Adim Uzunlugui (cm) (40,5-59,1) (33.1-70,3) 0,12 (25.9-63.7) (39,5-97.) 0,33 (39,2-62,30) 47,45 (36,1-59) | 0,92

- " 76,35 " 59,2 67,55
NYT Yirime Hizi (cm/sn) | 59 (53,4-75,5) | 60,2 (53,9-93) | 0,046* | 66,15 (36-81,5) (69928 | % (509.872) (459.742) | 060
NYT Simetri (%) 11 (3-23) 14 (3-30) 014 10 (3-30) 11,5(2-39) | 062 | 95(3-74) 26 (15-45) | 0,34

R 0,41 0,35 0,28

OKT Transfer siiresi (sn) (012-0,89) 0,61(0,4-0,89) | 0,12 (016-0,65) (019-0,79) 0,53 | 0,4(0,25-1,43) | 0,38(0,2-1,06) | 0,60
OKT Salinim Hizi (°/sn) 325(25-47) | 275(1,8-43) | 009 & 495(3-12) | 435(24-55) 040 | 375(09-46) 345(1,1-48 | 075
OKT Yiikselme indeksi (%) 21 (15-42) 22(13-30) | 017 | 185(25-29) = 25(13-38) | 0,01* | 19,5(12-38) 21(9-31) 020
OKT Simetri (%) 3(1-1) 8(0-19) 025 7(2-22) 10(0-19) 094 7 (0-30) 9,5 (0-25) 06

*Wilcoxon Sirali Testi, p<0,05,GBO:
Testi, OKT: Otur Kalk Testi

Govde Bozukluk Olgegi, BDO: Berg Denge Olcegi, KST: Kararlilik Sinirlari Testi, TPUYT: Topuk-Parmak Ucu Yurtime Testi, NYT: Normal Yirime




Goz ve ark. Parkinson'da Pilates ve Elastik Bantlamanin Etkisi

TARTISMA

Erken evre Parkinson hastalarinda iki farkli yontemin denge ve postiral
kontrol Uzerindeki etkinligini inceledik. Pilates egzersizlerine ek olarak
elastik bantlama uygulamasinin, Pilates egitimi ve kontrol gruplarina
kiyasla klinik ve objektif denge sonuglarinda daha fazla iyilesmeye yol
acacagini varsaydik. Bulgularimiz, Pilates egzersizi ve elastik bantlama
gruplari arasinda tedavi etkinligi acisindan fark olmadigini gosterdi.
Pilates ve elastik bantlama yontemlerinin bu hastalarin dinamik denge
parametreleri (KST-reaksiyon suresi ve ulasilabilen son nokta degerleri,
NYT yurtime hizi, TPUYT yurtyts sonu salinim, OKT ytkselme indeksi)
tzerinde iyilestirici etkileri oldu.

Pilates ve Dinamik Denge

Pilates, viicudun “core” kas sistemini gliclendirerek fleksibilite ve aksiyel
stabiliteyi gelistirmeyi amaclayan bir egzersiz yontemidir. Agonist ve
antagonist kaslarin aktivasyonu ile postiral stabilite saglar, denge ve motor
koordinasyonu, kas kuvvetini, dayanikliligi ve esnekligi arttirir (9, 23).

Literatirde Parkinson hastalarinda pilates egitiminin denge Uzerine
etkisinin arastinldigi  yayinlar incelendiginde, tedavi sonuglarinin
calismamizda oldugu gibi objektif bir denge degerlendirme sistemi
kullanilarak analiz edilmedigi gorulmektedir. Calismalarda dinamik
denge, siklikla Sireli Kalk ve Yurl testi (SKYT) ile degerlendirilmistir.
Pilates egitiminin etkinligi, geleneksel fizyoterapi (24), yuruyus egitimi
(25), kalistenik egzersizler (26) ile farkli makalelerde karsilastirilmis ve
erken ve orta evre PH hastalarinda SKYT puanlarinda anlamli dizeyde
daha fazla iyilesme bildirilmistir. Calismamizda Pilates egitimi, KST
testinin reaksiyon suresi ve ulasilan maksimum uzaklik degerleri ile
ylriime hizinda 6nemli gelismeler saglamistir. Elastik bantlama grubunda
TPUYT yiriyis sonu salinimi ve OKT yikselme indeksi degerlerindeki
iyilesmelerin, ek bantlamanin postural kontrol tzerindeki reformasyon
etkisinden kaynaklandigina inaniyoruz.

Johnson ve ark. erken ve orta evre Parkinson hastalarinda 6 haftalk
pilates egitiminin BDO degerleri tizerine iyilestirici etkisini gostermistir
(9). Bu calismada, BBS degerlerinde anlamli bir degisiklik gérilmemesinin
temel nedeninin, bu ¢alismanin evrenini olusturan erken evre hastalarin
dengesizlikten sikayet etmemeleri oldugu distintlmektedir.

Pilates ve Postiiral Kontrol

Pilates egzersizlerinin postiral kontrol (zerine etkisini inceleyen
calismalar incelendiginde, saglikli yash bireyler (60-76 yas araligi) ile
erken-orta evre Parkinson hastalarinda pilates egitiminin postiral salinim
tzerine etkisi olmadig goriilmustir. Ancak kararlilik sinirlan testine gére
hedefe ulasmada gelisme tespit edilmistir (9, 27). Bu ¢alismada 2 tedavi
grubunda da KST reaksiyon siiresinin kisaldigini ve dinamik postiiral
kontroltn arttigini bulduk.

Parkinson hastalarinda dinamik postiral kontroliin statik kontrole
gore daha erken etkilendigini ve buna bagli olarak hastaligin erken
dénemlerinde pilates egitiminin statik degil dinamik postiral kontrolu
gelistirdigini dustinmekteyiz.

Pilates ve Yiiriime

Newell ve ark. saglikli yash bireylerde 6 haftalik pilates egitiminin ytrtime
hizi ve adim uzunlugunda iyilesme sagladigini objektif bilgisayarli 6l¢tim
yontemi ile gostermis (27) olup benzer sekilde ¢alismamizda her iki tedavi
grubunun yiriime hizi ve adim uzunlugunda iyilesme tespit edilmistir.
Pilates egitiminden sonra adim uzunlugu ve ytrime hizindaki gelisimin,
dinamik dengede iyilesmeye yol actigini diisiinmekteyiz.

Elastik Bantlama

Parkinson hastalarinda postiral deformite ve yumusak doku
degisikliklerine yonelik sirt bolgesine yapilan elastik bantlama
uygulamalarinin proprioseptif girdiyi arttirarak postiral kontrol ve
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yurimeyi gelistirdigi tartisiimaktadir (28). Torakal kifozu artmis yashlarda
elastik bantlamanin denge tzerine anlik etkisinin incelendigi calismada,
bantlamanin postiiral dizeltmeye yardimci olarak dengeyi gelistirdigi
belirtilmistir (29). Capecci ve ark. ise dort haftalik germe, postural egitim,
propriyoseptif diskriminasyon egzersizleri ve goévdeye elastik bantlama
uygulamasini iceren rehabilitasyon protokoliiniin, orta ve ileri evre
Parkinson hastalarinda sensorimotor bozukluk ile karakterize gévde
anormalliklerini azalttigini gostermistir (30).

Bu calismada postiral anomalisi olmayan Parkinson hastalarina postiiral
kontroli arttirmak ve dizgiin durus ile ilgili dogru proprioseptif girdi
vermek amaciyla elastik bantlama uygulanmistir. Son olarak, tedavi
etkinligi agisindan Pilates ve elastik bantlama gruplari arasinda anlamh
bir fark olmadigi gozlendi. Calisma 6rnekleminin 6nemli postiral
deformitesi olmayan erken evre Parkinson hastalarindan olusmasi
nedeniyle elastik bantlamanin postiral kontrol icin dramatik sonuclar
vermedigini dustinmekteyiz.

Kisithhiklar

Arastirmamizin en temel kisithhg 6rneklem buyukltginin 20 kisi ile
sinirli kalmasidir. Ancak bu arastirma pilot ¢alisma oldugu icin olgu sayisi
gin gectikce artmaktadir. Arastirmamiz tamamlandiginda sonuglari
tekrar analiz etmeyi ve paylasmayi planlamaktayiz.

SONUC

Pilates egitiminin Parkinson hastalari icin uygulanabilir bir rehabilitasyon
yaklagimi olduguna ve bu hastalarda dinamik denge ve postiral kontroliin
gelistirilmesinde faydal olduguna inaniyoruz. Pilates egitimi ile birlikte
uygulanan elastik bantlamanin, dizgiin postirt desteklemek amaciyla
uygulanabilir bir yéntem oldugunu savunmaktayiz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.
Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Etik Komitesi tarafindan onaylandi (Protokol numarasi
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