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Amag: Parkinson Hastaligy, istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite ve postiiral instabilitenin eslik ettigi, ilerleyici ve ndrodejeneratif
bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci erken evre Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin el fonksiyonlari,
postiiral kontrol ve gévde kontrolii {izerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalar randomize olarak Pilates, elastik bantlama ve kontrol grubu olmak {izere 3 gruba ayrildi. Hastalara 6
hafta boyunca haftada 2 kez 60 dakikalik Pilates egitimi verildi. Elastik Bantlama grubuna Pilates egitimine ek olarak haftada 2 kez
sirt bolgesine postiiral diizeltme amactyla mekanik korreksiyon yontemiyle elastik bant uygulandi. Hastalara egitim dncesi ve sonrast
Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT) ile el fonksiyonu, Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (DKUDET) ile postiiral
kontrol, Gévde Bozukluk Olgegi (GBO) ile gdvde kontrolii degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Otuz bes hastanin verileri analiz edildi (Pilates grubu:11, Elastik bantlama grubu:12, Kontrol grubu:12). Ug grubun, 9DPT
sonuglarinin tedavi dncesi (0. hafta) ve sonrasi (6. hafta) degerleri arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05). Elastik bantlama
grubunda GBO sonuglarmin 6. hafta sonunda anlamli olarak arttig1, Pilates grubunda gozler agik ve kapali kosullardaki ortalama
DKUDET degerlerinin 6 hafta sonra anlamli olarak iyilestigi goriildii (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak erken evre Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik bantlama uygulamalarmin gévde kontrolii ve postiiral
kontrolii arttirdigini ancak el fonksiyonunu gelistirmek i¢in yeterli olmadigin1 diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, Pilates, Elastik Bantlama, El Fonksiyonu, G6vde Kontrolii.

Effects of Pilates and Elastic Taping on the Hand Functions, Postural Control and Trunk

Control in Early Stage Parkinson’s Patients— A Randomised Controlled Study
ABSTRACT
Aim: Parkinson's disease is a progressive and neurodegenerative disease accompanied by rest tremor, bradykinesia, rigidity and
postural instability. The aim of this study was to investigate the effect of Pilates and elastic taping applications on hand functions,
postural control and trunk control in early stage Parkinson's patients.
Material and Methods: Patients were randomly divided into 3 groups as Pilates, elastic taping and control group. Patients were
given 60-minute Pilates training twice a week for 6 weeks. In addition to Pilates training, elastic taping was applied twice a week for
postural correction of the upper back in elastic taping group. Before and after the training, the patients were evaluated by Nine-Hole
Peg Test (9HPT) for hand function, modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (m-CTSIB) for postural control, and
Trunk Impairment Scale (TIS) for trunk control.
Results: Thirty-five patients' data were analyzed (Pilates group: 11, Elastic taping group: 12, Control group: 12). Significant
difference was not found between the pretreatment (0 weeks) and post-treatment (6 weeks) values of the 9HPT results of the three
groups (p> 0.05). It was seen that the results of the TIS were significantly increased at the end of the 6th week in the elastic taping
group, and the mean m-CTSIB values in the eyes open and closed conditions improved significantly after 6 weeks in the Pilates
group (p <0.05).
Conclusion: In conclusion, we suppose that Pilates and elastic taping applications increase trunk control and postural control in early
stage Parkinson's patients, but it is not sufficient to improve hand function.
Keywords: Parkinson, Pilates, Elastic Taping, Hand Function, Trunk Control.
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GiRiS

Parkinson Hastaligi  (PH), substansiya nigradaki
dopaminerjik néron kaybi ile karakterize, ilerleyici ve
norodejeneratif bir merkezi sinir sistemi hastaligidir
(Tambosco ve ark., 2014). istirahat tremoru, bradikinezi,
rijidite ve postiiral instabilite PH’nin dort temel
bulgusudur. Hastalik ilerleyisi kisiye gore degismekte olup
genellikle tek yanli bulgu ile baslayarak, {iglincii yildan
sonra iki yanli bulgular ortaya ¢ikmakta ve distalden
proksimale dogru ilerlemektedir. iki ya da ii¢ y1l icinde
denge ve postiiral kontrol bozukluklart da ortaya
¢ikmaktadir (Keus ve ark., 2004; Sahin ve ark., 2005).
Hastalarin %80’inde goriilen ve ilk fark edilen bulgu {ist
ekstremitelerin distalinden baglayan istirahat tremorudur
(Zesiewicz ve ark., 2019).

Postiiral stabilizasyonda tamamlayici rol oynayan goévde,
gorev performansi sirasinda dinamik stabilizasyon
saglayarak ekstremite hareketlerini kontrol etmektedir.
Govde stabilitesinin iist ekstremite iglevleri i¢in 6n kosul
oldugu diistintilmekte ve el fonksiyonlar1 iizerine govde
kontroliiniin etkisi oldugu varsayilmaktadir. Postiiral
kontrol ve ince motor fonksiyonlar arasinda gii¢lii bir iliski
oldugu disiiniilmektedir (Rosenblum ve ark., 2003; Wee
ve ark., 2015).

Govde, postiiral kontroliin biitiinleyici bir parcasi olan
“core” (gekirdek) stabiliteden sorumludur. Pilates
yontemi, “core” bolgesi kaslarmin endurans, kuvvet ve
fleksibilitesini arttirarak denge ve dinamik postiiral
kontrolii gelistirmeyi hedefleyen egzersiz yaklagimidir
(Doucett ve ark., 2013; Shah ve ark., 2013; Suarez-lglesias
ve ark., 2019). Erken ve orta evre (evre 1-3) Parkinson
hastalarinda Pilates egitiminin, postiiral stabilite, eklem
hareket agiklig1, fiziksel uygunluk, kas kuvveti, hareket ve
yasam kalitesinde artisa yol actift ve diizgiin viicut
dizilimini sagladig: gosterilmistir (Johnson ve ark., 2013;
Mollinedo-Cardalda ve ark., 2016; Suarez-Iglesias ve ark.,
2019). Bu yontem saglikli kisilerde fleksibiliteyi, dinamik
dengeyi ve kassal enduransi iyilestirmede etkilidir. Pilates
ile saglanan proksimal kuvvet artisinin distal kontrolii de
fasilite edecegi disiiniilmektedir (Doucett ve ark., 2013).
Son yillarda rehabilitasyon alaninda siklikla kullanilan
elastik bantlamanin proprioseptif stimiilasyonu ve govde
kaslarinin aktivasyonunu artirarak gdvde kontroliinii
arttirabilecegi boylece iist ekstremite fonksiyonlarinin
gelisimine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica skapula gevresine mekanik korreksiyon yontemiyle
uygulanan bantlamanin diizglin dizilimi destekledigi,
istirahat ve hareket sirasinda kinestetik duyuyu arttirdig
ve proprioseptif girdi sagladigi igin st ekstremite
fonksiyonlarin1 gelistirdigi bilinmektedir (Shah ve ark.,
2013).

Bildigimiz kadarryla literatiirde Parkinson hastalarinda
Pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin el fonksiyonu,
gbvde ve postiiral kontrol iizerine etkisini inceleyen
¢alisma bulunmamaktadir. Buradan yola ¢ikarak biz bu
calismada Pilates egitimi ve elastik bantlama
uygulamalariyla govde ve postiiral kontroliin degisimi ile
el fonksiyonlarindaki degisimi incelemeyi planladik. Bu
¢alismanin amaci erken evre Parkinson hastalarinda
Pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin el
fonksiyonlari, postiiral kontrol ve goévde kontroliine
etkisini incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma randomize kontrollii bir ¢alisma olup Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali is birligi ile DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’'nda Subat 2017- Ekim 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Ingiltere Parkinson Hastalig
Dernegi Beyin Bankasi tanmi kriterlerine gére uzman
Nérolog tarafindan Idiopatik Parkinson hastalig1 tanist
almig, Mini Mental test degeri >24 (Conradsson ve ark.,
2015), Modifiye Hoehn-Yahr 6lgegi <2 (Goetz ve ark.,
2004) olan, 18 yas ve {istii, bagimsiz olarak en az 1 dakika
ayakta duran ve en az 10 m desteksiz yiiriiyebilen,
arastirma siiresince ila¢ ve doz degisimi olmayan hastalar
calismaya dahil edildi. Parkinson Hastalig1 ile iligkili
olmayan ylirlime ve denge yetenegini olumsuz etkileyen
norolojik, ortopedik ya da gorsel islev bozuklugu olan, PH
ile ilgili cerrahi hikayesi olan (Derin Beyin Stimulasyonu
vb.), son 6 ay i¢inde bir fizyoterapi programina katilmis
olan ve arastirmaya katilmayir kabul etmeyen hastalar
caligmaya alinmadi.

Bu ¢alisma, 17.11.2016 tarihinde 3013-GOA protokol
numarali 2016/29-19 karar numarasi ile DEU Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan
goniillii hastalara ¢alismanin amaci ve uygulanacak
yontemler okutularak/okunarak bilgilendirilmis olur
imzalandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiirtitiildii.

Oreklem biiyiikliigii hesaplamasi, PH konusundaki
benzer ¢alismalara dayandirilmigtir (Conradsson ve ark.,
2015). Bu veri dogrultusunda G-Power (ver. 3.1) yazilimi
kullanilarak %95 giiven araligi, %80 ¢alisma giicii ve Tip
1 hata olasiligr ve 0.72 etki biyiikliigl icin her grupta
(Pilates, elastik bantlama ve kontrol gruplar1) 8 kisi olmak
iizere toplam 24 kisi olarak hesaplandi. Hastalarin
calismay1 birakma ya da ¢alisma dig1 birakilma olasiligi
(drop out) da dikkate alinarak her grupta en az 10 kisi
olmak iizere toplam 30 hastanin caligmaya alinmasi
planlandi. Hastalar kapali zarf yontemi ile rasgele sekilde
iki caligma (Pilates, elastik bantlama) ve bir kontrol grubu
olmak {izere toplam ii¢ gruba ayrild1.

Hastalar kullandiklar1 Parkinson ilaglarmma gore “ON”
doneminde iken tedavi oncesi (0. hafta) ve tedavi
sonrasinda (6. hafta) degerlendirildi. Kontrol grubunda da
0. hafta (ilk) ve 6. haftada (son) degerlendirmeler yapildi.
Pilates egitimi, ndrolojik fizyoterapi alaninda deneyimli ve
Pilates egitimi sertifikast olan bir fizyoterapist esliginde
uygulandi. Takip siirecinde tiim hastalar rutin medikal
tedavilerine (dopaminerjik) devam etti.

Caligmaya Pilates grubunda 12, elastik bantlama grubunda
13 ve kontrol grubunda 13 olmak iizere toplam 38 hasta ile
baslandi. Pilates ve kontrol grubundan birer kisi 6zel
nedenlerle, elastik bantlama grubundan da 1 hasta ikincil
saglik sorunlar1 sebebiyle ¢alismadan ayrildi. Pilates
grubunda 11, elastik bantlama grubunda 12 ve kontrol
grubunda 12 olmak {izere toplam 35 hastanin verileri
analiz edildi. Caligsma siirecinin akis semast Sekil 1'de
gosterildi.
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Subat 2017 to Ekim 2019

Tablo 1. Pilates egzersiz programi

Uygunluk Degerlendirildi (n=154) Prog ram
Isinma Solunum
l egzersizleri | Merkeze odaklanma
10 dakika Boyun, govde ve ekstremite mobilite
Calismaya Dahil Edilmedi (n=131 egZerSiZIeri
*  Hochn and Yahr >2 (n=82) “Shoulder dI'Op” “Up/DOWIl Slde
;M Newt oDty “Chestlift Kieks”
«  Ortopedik problem (n=4) “Hundred” “Side Lift”
o Katilmay reddetti (n=6) Temel “Sing]e Leg “Spine Stretch
Pilates Circles” Forward”
l Egzersizleri | “Single Leg | “Spine Twist”
Randomize edildi (n=38) 40 daklka Stre.tCh” “PFCSS Up” .
“Crisscross” “Single Leg Kicks”
“Side to side” “Modified
I “Shoulder Bridge” scarecrow”’
“Book Opening” “Modified
Pilates Grubu (n=12) Elastik Bantlama Grubu (n=13) Kontrol Grubu (n=13) sw1mm1ng”
| | | “Child’s Pose”
- Soguma “Modified Mermaid”
('allyrruida:n gikarildi Qa]lsmada_n gikarildi la]lsmadin gikanldi EgZerSiZIeri “Lunges”
(n=1) (n=1) (n=1)
10 dakika “Knee Lifts”
| | | “Standing Balance”
Calsmayi tamamladi (=11) Calismayr tamamladi (n=12) Calsmayr tamamladi (n=12) T0p|am 60
dakika
Sekil 1. Calismanin akis semasi Elastik Bantlama Grubu
Elastik bantlama grubunda, Pilates grubuyla ayni

Uygulamalar

Pilates Grubu

flk degerlendirmeler sonrasinda hastalara 2-3 kisilik
gruplar halinde haftada 2 giin, 6 hafta boyunca
fizyoterapist esliginde ortalama 1 saatlik Pilates egitimi
verildi. Hem Pilates hem de elastik bantlama grubunda
egzersiz 10-12 tekrar ile basladi ve 4. haftadan itibaren
egzersiz tekrar sayist 20’ye ¢ikarildi. Pilates egitimi
oncesinde, egitim prensipleri ve egzersizler hakkinda
bireyleri bilgilendirmek amaciyla &zel bir seans
diizenlendi. Solunum, konsantrasyon, merkeze
odaklanma, kontrol, kesinlik ve akic1 hareketi iceren temel
prensipler Ogretildi. Bireylerden egzersiz yaparken bu
prensiplere odaklanmalar1 ve bunlart siirdiirmeye
calismalar1 istendi. Her hareket ilk olarak, fizyoterapist
tarafindan uygulamali olarak gosterildi. Fizyoterapist,
egitim boyunca hareketleri kontrol etti ve gerekli
diizeltmeler igin taktil, sdzel ve imgeleme gibi ipuglar
kullandi. Pilates egitiminin zorluk seviyesindeki ilerleme,
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.
Egzersiz programi 1sinma egzersizleriyle baslayip, 45
dakikalik temel Pilates egzersizlerinden sonra soguma
egzersizleriyle sonlandirild: (Oksuz ve ark., 2017). Pilates
programinin detaylart Tablo 1°de gosterildi.

egzersizler uygulandi. Bu gruptaki hastalara, her egzersiz
seansinin sonunda postiiral diizeltme i¢in mekanik
korreksiyon teknigiyle Kinesio Tex Gold FP elastik bant
(5 cm) uygulandi ve her seansta bant yenilendi. Su
gecirmez, gozenekli, yapiskan, 0,5 mm kalinliginda olan
bant, postiiral diizeltme amaciyla sirt bolgesine uygulandi.
Bantlama, %0 gerim uygulanarak akromioklavikular
eklemden baslad1 ve torakal 7. vertebra hizasina kadar
%75-100 gerim ile devam etti. Torakal 7. vertebra
seviyesinden sonra %0 gerim ile sonlandirildi. Bu
yontemle sag ve sol akromiyonun 6n kismindan sirta dogru
diagonal, 2 adet I-gekilli elastik bant uygulandi1 (Greig ve
ark., 2008) (Sekil 2).

Sekil 2. Elastik bantlama uygulamasi
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Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalar, bekleme listesine alind1 ve
rutin medikal tedavilerine devam edildi. Degerlendirmeler
bu grupta da 0. ve 6. haftada uygulandi. Calisma
tamamlandiktan sonra egzersiz programina dahil
edilmeleri planlandi.

Olciim Yontemleri

Parkinson hastalarinin klinik 6zellikleri Modifiye Hoehn
Yahr dlgegiyle 5 ana ve 2 ara evrede degerlendirildi. Evre
1 en diisik, evre 5 en yiiksek hastalik siddetini
gostermektedir (Goetz ve ark., 2004).

El Fonksiyonlar1

Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT): Norolojik hastaliklar da
dahil olmak fiizere c¢esitli hasta popiilasyonlarinda {ist
ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesi igin siklikla
kullanilan gecerli giivenilir bir beceri testidir. Test
sirasinda hastadan kii¢iik bir kutudaki 9 kiicik ¢iviyi
tizerinde 9 delik bulunan tahtaya miimkiin oldugunca hizli
bir sekilde dizmesi ve bitirdikten sonra hemen ¢ikarip
kutuya geri yerlestirmesi istendi. Teste dominant el ile
baslandi, her iki el i¢in de uygulandi ve siire elin gubuklara
temas ettigi an baslayacak ve son ¢ubuk kutuya
konuldugunda bitirilecek sekilde kronometre ile saniye
olarak oOl¢iildii. Her el igin test iki kez tekrarlandi ve
ortalama deger hesaplandi: (Gammon, 2011).

Govde Kontrolii

Gévde Bozukluk Olcesi (GBO): Gévde Bozukluk Olgegi,
inme sonrasi govde fonksiyon bozukluklarini 6lgmek i¢in
gelistirilmistir. Statik ve dinamik oturma dengesi ve govde
koordinasyonunu 6l¢mektedir. Ug¢ maddeden olusan statik
oturma dengesi 0-7 arasinda, 10 maddeden olusan dinamik
oturma dengesi 0-10 arasinda ve 4 maddeden olusan gévde
koordinasyonu ise 0-6 arasinda puanlanmaktadir. Toplam
puan 0-23 arasinda degismekte ve yiiksek puan daha iyi
govde kontroliinii gostermektedir. Parkinson hastalar
erken evrelerinde gévdenin motor bozukluklarini tespit
edebildigi belirtilmis ve yapisal gegerliligi gosterilmistir
(Verheyden ve ark., 2004; Verheyden ve ark., 2007).

Postiiral Kontrol

Tablo 2: Hastalarin demografik 6zellikleri

NeuroCom Balance Master denge ve performans test
cihazi (NeuroCom System Version 8.1.0, B 100718, 1989-
2004.) ile postiiral kontrol degerlendirildi. Parkinson
hastalarinda denge bozuklugunun degerlendirilmesinde
gegerli ve giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir
(Harro ve ark., 2016).

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilegsim Testi
(DKUDET): Postiiral salinim olgiimii i¢gin Dengenin
Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi kullanildi.
Farkli duyusal kosullarda viicut salinimi (°/sn)
Olciilmektedir: (1) Sert zeminde gozler agik ayakta durma,
(2) Sert zeminde gozler kapali ayakta durma. Viicut
salmiminin az olmast postiiral kontroliin iyi oldugunu
gostermektedir (NeuroCom® International Inc., 2003;
NeuroCom® International Inc. 2007).

Arastirmanin istatistiksel analizi “Statistical Package for
Social Sciences” [SPSS] Version 22.0 (SPSS inc. Chicago,
IL, ABD) programi ile gergeklestirildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk Testi)
incelendi. Tamimlayict analizler normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik degerleri
kullanilarak verildi. Gruplarin demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmas1 Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Pilates,
elastik bantlama ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi (0.
hafta) ve sonrasi (6. hafta) olglimlerinin karsilagtirmasi
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile yapildi. Pilates, elastik
bantlama ve kontrol gruplarinin tedavi dncesi (0. hafta) ve
sonrasi (6. hafta) dl¢limlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi
Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi (Hayran ve ark., 2011).

BULGULAR

Pilates grubunda 1 kadm (%9.09), 10 erkek (%90.9);
elastik bantlama grubunda 3 kadin (%25), 9 erkek (%75)
ve kontrol grubunda 5 kadin (%41.66), 7 erkek (%58.33)
olmak iizere toplam 35 hastanin verileri analiz edildi.
Tedavi gruplar1 yas, beden kitle indeksi (BKI), hastalik
stiresi ve Modifiye Hoehn-Yahr 6l¢egine gore hastalik
siddeti agisindan benzerdi (p>0.05, Tablo 2).

Pilates Grubu

Elastik Bantlama Grubu

Kontrol Grubu

n=11 n=12 n=12 P
Cinsiyet Kadin 1(9.09) 3(25.0) 5(417)
n (%) Erkek 10 (90.9) 9 (75.0) 7 (58.3)
Yas (yil) 65.0 (64.0-74.0) 62.5 (57.3-66.7) 63.0 (61.0-69.5) 0.38
BKi (kg/m?) 25.9 (24.7-29.7) 203 (27.2-33.7) 255 (24.6-30.5) 0.05
Hastalik siiresi (ay) 42.0 (3.0-98.0) 27.0 (1.5-60.0) 27.0 (12.0-120.) 0.85*
Hoehn and Yahr evresi 2.0 (15-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 0.57*

Kruskal Wallis Test, ortanca (ceyrekler aras aralik), BKI: Beden Kitle Indeksi

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9 (1): 29-36
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Ug grubun, 9DPT sonuglarinin tedavi dncesi (0. hafta) ve
sonras1 (6. hafta) degerleri arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p>0.05, Tablo
3).

Elastik bantlama grubunda GBO sonuglari 6. Hafta
sonunda anlamli olarak artarken (p<0.05) Pilates ve
kontrol gruplarinda GBO sonuglarinin tedavi éncesi (0.
hafta) ve sonrasi (6. hafta) degerleri arasinda anlamli fark
tespit edilmedi (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p>0.05,
Tablo 3).

Pilates grubunda gozler acik ve kapali kosullardaki
ortalama DKUDET degerlerinin 6 hafta sonra anlamli
olarak iyilestigi goriildii (p<0.05). Elastik bantlama ve

kontrol gruplarinda tedavi sonrasinda gozler agik ve kapali
kosullardaki ortalama DKUDET sonuglar1 anlamli
iyilesme gostermedi (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi,
p>0.05, Tablo 3).

Tedavi 6ncesi 9DPT, GBO ve DKUDET sonuglari
acisindan Pilates, elastik bantlama ve kontrol gruplar
arasinda anlaml fark goriilmedi (Kruskal Wallis Testi,
9DPT; p=0.18, GBO; p=0.97, DKUDET; p=0.95). Tedavi
sonras1 9DPT, GBO ve DKUDET sonuglar1 agisindan
Pilates, elastik bantlama ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli fark goriilmedi (Kruskal Wallis Testi, 9DPT;
p=0.18, GBO; p=0.34, DKUDET; p=0.78).

Tablo 3. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuclari

Pilates Grubu
n=11
ortanca (¢eyrekler arasi arahk)

ortanca (ceyrekler arasi arahk)

Kontrol Grubu
n=12
ortanca (ceyrekler arasi arahk)

Elastik Bantlama Grubu
n=12

0. hafta 6. hafta P 0. hafta 6. hafta P 0. hafta 6. hafta P
29.3 29.3 28.1 27.2 25.8 25.4
9DPT (sn) (24.4-30.9) (24.9-32.7) 0.54 (25.8-32.9) (25.9-29.3) 0.18 (22.8-29.0) (23.0-28.2) 0.81
- 21.0 21.0 205 22.0 - 20.5 20.5
GBO (puan) (19.0-22.0) (20.0-23.0) 0.13 (19.2-22.5) (22.0-23.0) 0.014 (19.0-23.0) (19.0-23.0) 0.93
DKUDET ortalama 0.30 0.25 0.009% 0.30 0.35 0.56 0.32 0.28 0.76
(°/sn) (0.25-0.35) (0.25-0.30) ' (0.25-0.40) (0.22-0.35 ' (0.30-0.40) (0.35-0.40) ’
*Wilcoxon i;aretli Stralar Testi, p<0.05, ortanca (¢eyrekler arast aralik)
9DPT: 9 Delikli Peg Testi, GBO: Givde Bozukluk Olgcegi, DKUDET: Dengenin Klinige Uyarl s Duyusal Etkilesim Testi
TARTISMA belirtmistir (Kiigiik ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda ise

Erken evre Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik
bantlama uygulamalarmin el fonksiyonlari, postiiral
kontrol ve goévde kontrolii iizerine etkisini incelemeyi
amagladigimiz ¢alismanin sonucunda elde ettigimiz temel
bulgu Parkinson hastalarinda Pilates egitiminin postiiral
kontrol iizerine ve Pilates egitimi ile birlikte uygulanan
elastik bantlama uygulamasinin ise gévde kontrolii iizerine
iyilestirici etkisi oldugu ancak bu iyilesmenin el
fonksiyonlarim1  gelistirmek igin yeterli olmadigidir.
Bununla birlikte Pilates ve elastik bantlama gruplar
arasinda tedavi etkinligi acisindan fark olmadig1 da
goriilmiigtiir. Pilates yontemi, govdedeki gii¢ evinin ya da
postiiral kontrol kaslarmin farkindaligini ve giinliik
aktiviteler sirasinda bu kaslardaki aktivasyonu arttirir.

Tiim egzersizler govdeye odaklanmistir ve govde tiim
hareketlerin temelidir. Pilates egitimi basta transversus
abdominis kasi olmak tizere multifidus ve pelvik taban
kaslarmin aktivasyonunu arttirarak govde
stabilizasyonunu arttirmaktadir. Govde stabilizasyonu
artis1 omuz ekleminde de benzer etki olusmakta boylece
dirsek, el bilegi ve parmak fonksiyonlarinda gelisim
goriilmektedir (Anderson ve ark., 2000; Doucett ve ark.,
2013; Wee ve ark., 2015). Calismamizda Pilates ve elastik
bantlama uygulamalarmin gdvde kontroliine etkisini GBO
ile inceledik. Benzer olarak Normann ve ark. Multiple
Skleroz hastalarina 5 haftalik core stabilizasyon egitimi
vermis ve GBO ile degerlendirdikleri gdvde kontroliiniin
egitim sonrasinda arttigini bildirmigtir (Normann ve ark.,
2016). Ancak ayn1 6lgegi kullanan Kiigiik ve ark. Multiple
Skleroz hastalarinda 8 haftalik Pilates uygulamasindan
sonra govde kontroliinde anlamli bir gelisim olmadigimi
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Parkinson hastalarinda 6 haftalik Pilates egitimi sonunda
Pilates egitimine ek olarak elastik bantlama uygulanan
grupta govde kontroliinde anlamli iyilesme goriiliirken,
kontrol grubunda ve yalniz Pilates egitimi alan grupta
govde kontrolii agisindan bir degisim olmadig:
gdzlenmistir. Pilates ve elastik bantlamanmn birlikte
uygulandig1 grupta sirt bolgesine uygulanan elastik
bantlamanin proprioseptif girdiyi arttirarak = gdvde
kontroliiniin gelismesine katki sagladigini diisiinmekteyiz.
Literatiirde Pilates egzersizlerinin postiiral salinim iizerine
etkisini inceleyen calismalar incelendiginde, Newell ve
ark. saglikli yash bireylerde Pilates egzersizlerinin
postiiral salmim tizerine etkisi olmadigint bildirmistir
(Newell ve ark., 2012). Benzer olarak Johnson ve ark.
Parkinson hastalarina 6 hafta Pilates uyguladig: ve statik
postiirografi  ile postiiral salimmi  degerlendirdigi
calismada Pilates egitimi sonrasinda postiiral salinim
degerlerinde anlamli bir degisim olmadigimi belirtmistir
(Johnson ve ark, 2013). Bizim ¢alismamizda da elastik
bantlama grubunda postiiral salimim degerlerinde bir
degisim goriilmez iken Pilates uygulanan grupta 6. haftada
postiiral salimimin azaldigr bdylece postiiral kontroliin
arttigt gorilmistiir. Parkinson hastalarinda vestibiiler,
proprioseptif ve muskuloskeletal sistemlerde ortaya ¢ikan
bozukluklar gévde kontroliiniin azalmasina ve postiiral
kontrol yetersizligine yol agmaktadir. Postiiral kontrol el
fonksiyonunu etkileyen etmenlerden biridir. Uzanma,
kavrama ve pozisyon degistirme gibi iist ekstremite
fonksiyonlarmin gerceklestirilebilmesi igin stabil bir
govde gerekmektedir (Soke ve ark., 2018).
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Goz ve ark.

Bizim ¢aligmamiz literatiirde PH’de Pilates ve elastik
bantlama uygulamasinin el fonksiyonlarina etkisini
inceleyen ilk ¢aligmadir. Farkli hasta gruplarinda Pilates
egitiminin el fonksiyonlarina etkisini inceleyen benzer
¢aligmalar bulunmaktadir. Soysal Tomruk ve ark. 36
boyun agrili hastada yaptig1 ¢alismada ise 8 hafta Pilates
uygulamis ve 9DPT ile degerlendirdigi el fonksiyonunda
gelisim oldugunu bildirmistir (Soysal Tomruk ve ark.,
2018). Meme kanseri olan hastalarda Sener ve ark. (Sener
ve ark., 2017) 8 haftalik Pilates egitimiyle iist ekstremite
fonksiyonlarinin arttigini, Keays ve ark. (Keays ve ark.,
2008) ise 12 haftalik Pilates egitimi ile iist ekstremite
fonksiyonlarinda anlamli  bir degisim olmadigim
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise Pilates ve elastik
bantlama uygulamalar1 sonrasinda st ekstremite
fonksiyonlarinda herhangi bir degisim gozlenmemistir.
Parkinson Hastaliginda hastalik siddeti arttikca motor
bulgularin arttigit ve el fonksiyonlarinin Kkotiilestigi
bilinmektedir (Oguz ve ark., 2009). Gammon ve ark.
PH’de 9DPT’nin gegerlilik ve giivenilirligini arastirdigi
bir ¢alismada PH evresi ilerledik¢e 9DPT siiresinin arttig1
belirtilmistir (Gammon ve ark., 2011). Evre 1°de ortalama
9DPT siiresinin 23.5+5.6 iken evre 4’te bu ortalamanin
43.3+15.9 oldugu gorilmistir. Bizim c¢alismamizin
orneklemini evre 1, 1.5 ve 2 olan PH hastalar1 olusturdugu
i¢in tedavi 6ncesi 9DPT siirelerinin ortalamalara gére daha
kisa oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle Pilates ve elastik
bantlama egitimi ile erken evre Parkinson hastalarinda
govde ve postiiral kontrolde iyilesme goriildiigii halde bu
iyilesme el fonksiyonlarin1 etkileyecek diizeyde
olmamustir. Ciinkii erken evre hastalarinda hem gévde ve
postiiral kontrol hem de el fonksiyonlar: etkilenimi diisiik
oldugu i¢in egitim sonrasi degerlendirme sonuglarinda
belirgin degisimler gozlenmemistir. Bununla birlikte
PH’de el fonksiyonlarindaki yetersizlik sadece
muskuloskeletal veya proprioseptif kayiptan degil
dopaminerjik  sistemdeki noérodejenerasyondan da
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte ellerde goriilen
tremor, hastaligin temel bulgusunu olusturmaktadir. Tiim
bu sebeplerden dolayi, Pilates ve elastik bantlama
uygulamalarmin el fonksiyonunu iyilestirmek icin yeterli
olmadigini diigiinmekteyiz.

Calismamizin giiclii yanlart; kullandigimiz veri toplama
araclarinin objektif Ol¢lim yontemlerini igermesi ve
Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik bantlama
uygulamalarinin el fonksiyonlari, postiiral kontrol ve
govde kontroliinii lizerine etkisini ele alan ilk randomize
kontrollii ¢aligma olmasidir. Arastirmamizin en temel
limitasyonu ornek biyiikliginin 35 kisi ile smirh
kalmasidir.

SONUC
Parkinson hastalarinda govde kontroli ve postiiral
kontroliin  artirillmast  amaglandi§i  zaman, tedavi

programlarina Pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin
eklenmesi faydali olabilir. Sonug¢ olarak erken evre
Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik bantlama
uygulamalarinin goévde kontrolii ve postiiral kontroli
arttirdigini ancak el fonksiyonunu gelistirmek igin yeterli
olmadigini diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yok
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