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Parkinson Hastali1 ve Egzersiz Yaklagimlari

Aysenur Kurt Tiirkoglu'

Ozet

Diinya ¢apinda goriilme riski en fazla nérodejeneratif hastaliklardan biri olan
“Parkinson Hastalig1” giiniimiizde bireylerin fiziksel ve psikolojik saghklarini
olumsuz yonde etkilemeye devam etmektedir. Parkinson Hastaliginda
bir¢ok tedavi yontemi uygulanmasina ragmen hastalifi sonlandiran kesin
bir yontem bulunamamistir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda
Parkinson Hastaliginda ilag tedavisine ek olarak gergeklestirilen egzersiz
miidahaleleri ile ilerleyici olan bu hastaligin seyrini yavaglatan galigmalar yer
almaktadir. Egzersizin insanlar iizerindeki fiziksel ve psikolojik faydalarini
diisiindiigiimiizde bu hastalik iizerinde de elzem bir yere sahip oldugunu
soylemek miimkiindiir. Bu ¢aliymada Parkinson Hastalig1 ve egzersiz boyutu
incelenmis olup son zamanlarda uygulanan egzersiz tiirlerine yer verilmistir.

Parkinson Hastalig:

Ingiliz Doktor James Parkinson, Parkinson Hastaligini ilk kez 1817
tarihli “An Essay on the Shaking Palsy” adli monografisinde tanimlamistir
(Zesiewicz, 2019). Parkinson Hastalig1 Substantia nigra pars compacta adl
bolgede néron kaybr ile gergeklesen bir hastaliktir. Tlerleyici ve yayginlasan
Parkinson Hastaligindan 2030 yilina kadar Avrupa’da ve diger iilkelerde 10
milyondan fazla insanin etkilenecegi tahmin edilmektedir (Blesa vd., 2022).
Parkinson Hastaliginin epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda erkeklerde
kadinlara gore daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir (Kang vd., 2022).
Hastaligin sebepleri arasinda ise birgok faktor yer almakta olup baslica
olanlar, gevresel toksinler, oksidatif stres ve niikleer genetikten bahsedilebilir.
Hastaligin kesin tanisinda ise iki degismez Olgiit olan Lewy cisimcikleri
olarak bilinen belirgin intranoronal inkliizyonlar ve substantia nigra pars
compacta’da azalmig dopamin noronlari sayisinin belirlenmesi gerekmektedir

(Alexander, 2022).
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Sekil 1: Parkinson Hastalyj.

Hastalikla birlikte bireylerde motor ve motor olmayan birtakim
semptomlar goriilmektedir.

Motor Semptomlar

Tremor yani tireme, Parkinson hastalarinda goriilen ilk semptomlardan
biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Réjidite, hastalarda agonist ve antagonist
kaslarin aktive edilerek pasif olarak esnetildiginde viicutta goriilen direnci ve
sertligi ifade etmektedir. Bradikinezi, hareketin baglangici veya devaminda
goriilen yavagliktir. Postiiral instabilite veya diger bir ismi ile denge
fonksiyonu, diismelerin ana sebeplerinden biri olup birgok sakatlik ve soruna
yol agabilmektedir. Distoni ise beklenmedik sekilde yaganan kas kasilmalarin
olugturmaktadir.

Sekil 2: Motor Semptominr.
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Motor Olmayan Semptomlar

Hastalik siiresince bireylerde biri veya birkaginin goriilmesi muhtemeldir.
Depresyon, duygudurum bozukluklari, anksiyete ve haliisinasyonlar gibi
noropsikiyatrik sorunlar olusabilir. Kegnitif bozukluk ise, hastalarda hafiza
kayiplari, vyiiriitiici iglevlerde bozulmalar goriilebilir. Uykusuzluk, asiri
uyku hali ve hizli goz hareketi (REM) gibi sorunlar yaganmaktadir. Ayrica
yorgunluk, viicutta agri, koku duyusunde kayiplar ve tevleme, kabizlik gibi
bir¢ok motor dig1 semptomlara rastlanmaktadr.

Depresyon
—
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~ Olmayan
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Sekil 3: Motor Olmayan Semptomlar.

Parkinson Hastalig1 giiniimiizde tedavi edilmesi miimkiin olmayan bir
hastalik olarak goriilmekte olup tedavi siirecindeki temel amag hastaligin
ilerlemesini yavaglatmak ve bireylerin yagam kalitesini iyilegtirmek olmustur.

Tedavi siirecinde medikal, cerrahi, fizyoterapi ve egzersiz gibi segenekler
yer almaktadir.
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Medikal Tedavi: Farmakolojik tedavi secenegi olarak
kullamlmaktadir. Bu tedavide; Levodopa, Dopamin agonistleri,

| Monoamin oksidaz B (MAO-B) inhibitorleri, Katekol-O-metil
transferaz (COMT) enzimlerinin inhibitdrleri ve Amantadin
takviyeleri yer almaktadir (Nemade vd., 2021).

A

Cerrahi Tedavi: Derin beyin stimiilasyonu (DBS),
| Levodopa-karbidopa bagirsak jeli ve Odaklanmis ultrason
(FUS) secenekleri mevcuttur (Church, 2021).

v

Fizyoterapi: Yiirtiyiisler, Sanal gerceklik calismalari, Robot
| destekli yiiriime egitimleri, cift gbrev egitimleri gibi programlar
uygulanmaktadir (Pang, 2021).

J—

Sekil 4: Pavkinson hastalyjinda tedavi yontemleri.

Yapilan  ¢aligmalar, egzersizin noroprotektif  etkisinden  dolayi,
hastaligin evresinden bagimsiz olarak, egzersizin fonksiyonel bozuklugu
tyilegtirebilecegini  ileri  slirmiigtii. ~ Noroinflamasyonun — Parkinson
hastaliginin ilerlemesine katkida bulunduguna dair ortaya ¢ikan kanitlar
vardir.  Egzersizin bu patojenik etkiyi hafifletmeye yardimci olduguna
inanildigindan potansiyel bir terapi olarak incelenmistir (Church, 2021).

EGZERSIZ

Hareketsiz bir yagamin ve hastaliklarin arttig giiniimiiz kogullarinda
egzersiz kavrami onemli bir konu haline gelmistir. Bedenin kontrolli ve
diizenli bir gekilde harekete gegmesi ile birlikte olugabilecek ya da var olan
sorunlar1 kontrol altina almak miimkiin hale gelmistir.

Egzersiz kavrami gesitli hastaliklarda ve rehabilitasyon gibi tedavi
stire¢lerinde uygulanmaya baglanmugtir. Her egzersizin kendine has 6zellikleri
mevcut olup hedefe yonelik iyi bir programin uygulanmasimi saglamak
onemli bir kriterdir. Kas-iskelet sistemi, solunum sistemi, metabolik sistem,
kardiyovaskiiler sistem, kanser ve sinir sisteminde yaganan hastaliklarda tibbi
tedavilerine ek olarak her alanda yaygin hale gelmistir.
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Egzersiz belli bir hedef dogrultusunda uygulanan planlanmug,
yapilandirilmig ve birbirini tekrarlayan sistemli hareketlerdir. Uygulanan
egzersizlerin iyi bir sekilde yapilandirilmasi ve planlanmasi gerekmektedir.
Egzersizler, bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel 6zelliklerine uygun olmal,
kapsamu, siddeti, siklig1 ve stiresi iyi bir sekilde ayarlanmalidir.

Yapilan aragtirmalar, uygun bir egzersiz miidahalesinin enerji tiiketimini
artirabilecegini, kaslar1 giiglendirebilecegini, kan basincini ve kan lipitlerini
azaltabilecegini, kemik yogunlugunu artirabilecegini ve psikolojik siiregleri
diizenleyebilecegini gostermektedir (Luanvd., 2019). Bunailaveten aligkanlik
haline getirilen egzersiz yapma durumu hastalik ve 6liim risk faktorlerinin
azalmasinda, mental fonksiyonlarin ¢ok yonlii kullaniminda bireylere fayda
saglamaktadir (Aykut ve ark., 2021; Kilingarslan ve ark., 2022).

Egzersiz, Parkinson Hastalig1 ile yasayan kisilerin genel yonetiminde
giderek artan gekilde anahtar bir unsur olarak kabul edilmektedir. Genel
saghgin yani sira Parkinson hastaliginin motor ve motor olmayan semptomlari
i¢in hafifletici bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Schootemeijer
vd., 2020).

Parkinson Hastaliginda ‘EGZERSIZ’

Parkinson hastalari ilerleyen semptomlarla birlikte giinliik yagamlarinda
hareketsiz kalmaya baglarlar ve bu durum hayata uyum saglama konusunda
bireyler igin zor bir durum haline gelmeye baglamaktadir. Bu sebeple
Parkinson hastaligina sahip bireylerin egzersize yonlendirilmeleri ve uyum
saglamalari i¢in egzersiz konusunda bilinglendirilmelidir.

Egzersizin merkezi ve periferik sinir sistemlerini aktive edebilecegini,
boylece viicut fonksiyonunu maksimize edebilecegini ve hastaligin ilerlemesini
yavaglatabilecegini  belirten ¢aligmalar mevcuttur (Choi vd., 2020).
Parkinson hastaliginin nedenine iliskin teoriler, noronal ag anormalliklerinin
sinaptik plastisiteyi bozdugunu ileri stirmektedir. Noroplastisite, sinir
sisteminin yapisinin, iglevinin ve baglantilarinin yeniden diizenlenmesi
yoluyla uyaranlara yanit verme yetenegi olup egzersiz ile Parkinson hastalig
belirtilerini ve semptomlarini tersine cevirebilecegi diisiiniilmektedir.
Egzersiz kan akigini, trofik faktorleri ve bagigiklik sistemini arttirmakta
ve bunun sonucunda yaganan degisim ile noroplastisiteyi kolaylastirdigt
goriilmektedir. Bu bilgiler 1s181inda Parkinson hastalarina onerilen egzersiz
dozu (yani tiirii, yogunlugu, siiresi ve siklig1) sonucunda: sinaptik plastisiteyi
en st diizeye ¢ikarmak ve olugan semptomlarin ilerlemesini yavaglatip yagam
kalitesini iyilestirmeye yonelik olmalidir (Amateis vd., 2019).
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Amerikan Noroloji Akademisi ve Avrupa Norolojik Dernekler
Federasyonu ve Avrupa Hareket Bozukluklar1 Dernegi egzersizin pozitif
noroplastisite igin bir katalizor oldugunu ve bunun Parkinson Hastalig1
teshisi konan bireylerin semptomlartyla ilgili oldugunu 6ne siiren literatiir
taramalar1 yapmiglardir. Egzersizin 6zellikle erken evre Parkinson hastalarinda,
hareket, fonksiyonel kapasite ve kognitif fonksiyonlara yonelik semptomlari

tyilestirdigini belirtmislerdir (Cheng ve Su, 2020).

Bu dogrultuda yapilan gahiymalar farkli egzersiz tiirlerinin Parkinson
hastalarinin tibbi tedavilerine ek olarak tamamlayici tedavi yontemi olarak
kullanildigini ve olumlu sonuglar elde edildigini gostermektedir. Bu boliimde
Parkinson hastaliginda uygulanan farkli egzersiz tiirleri ve etkilerine yonelik
¢aligmalardan bahsedilecektir.

PARKINSON HASTALARINA UYGULANAN EGZERSIZ
TURLERI

Egzersiz Parkinson hastalig1 riskini hafifletmek ve hastalik siirecini
yavaglatmakigin kullanilan bir yontem olarak kullanilmaktadir. Uygun egzersiz
segimi ile parkinson hastaliginin motor ve motor olmayan semptomlarini
tyilestirdigi bilinmektedir. Bu sebeple hastaligin tedavi siirecine ek olarak
bir¢ok egzersiz tiirli uygulanmaktadir. Bu boliimde Parkinson hastalarinda
uygulanan egzersiz tiirlerinden bahsedilecektir.

Aecrobik Egzersiz

Parkinson hastaligina sahip bireyler hastalik semptomlarindan
dolay1 genelde hareketsiz bir yagama sahiptirler. Parkinson hastaliginin
semptomlarini hafifletebilmek adina aerobik egzersizler 6nerilmekte olup
uygulanacak egzersizlerin siklik, siddet, stire ve tiir ilkelerine uyulmas: 6nem
arz etmektedir.

Parkinson hastalarinda diistik fiziksel aktivite seviyeleri genellikle aerobik
kapasitenin azalmasina (maksimum oksijen alimi) yol agar ve ardindan bir
dizi saglk sorununa neden olmaktadir. Ornegin, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, osteoporoz ve depresyon riskinde artigin yant sira gesitli motor
olmayan semptomlarin kétiilesmesi gibi (Thrue vd., 2022).

Acrobik egzersiz, kardiyovaskiiler hastalik insidansinda azalma, daha
diigiik 6liim orani ve gelismig kemik sagligi dahil olmak {izere PH’l kisiler
igin genel saghk yararlarina sahiptir (Schootemeijer vd., 2020). Farklh
modaliteler arasinda, aerobik egzersizin beyinde yapisal degisiklikler
olugturmanin yani sira fiziksel ve zihinsel saghgi iyilestirmek i¢in 6nemli bir
uyaricl oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle Aerobik egzersiz, tehlikeli sinyal
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yollarinin adaptasyonu yoluyla noroplastisiteyi desteklerken, Parkinson
Hastaliginin ilerlemesini yavaglatma, kesintiye ugratma ve hatta tersine
gevirme potansiyeline sahip oldugu belirtilmigtir (de Oliveira vd., 2021).

Martino ve digerleri (2018) yogun aerobik egzersizin kas oksidatif
metabolizmasi tizerindeki roliinii ve bunun klinik etkilerini test etmek
istemiglerdir. Caligmaya 60 Parkinson hastasi ve yaslari esit 32 kontrol grubu
katilmig olup 4 hafta boyunca haftada 4 seans kosu bandinda yogun aerobik
tedavisi uygulanmugtir. Parkinson hastalarinda aerobik egzersiz testinden
sonra laktat kan seviyeleri kontrollere kiyasla anlamli derecede yiiksek,
ozellikle Berg Denge Olgegi ve 6 Metre Yiiriime Testinde 6nemli bir azalma
gostermigtir. Kogu bandi iizerindeki yogun egzersiz programi, kas oksidatif
metabolizmasi, dayaniklilik ve denge {izerinde yararl bir etki gostererek,
Parkinson hastalarinda aerobik egzersizin etkili oldugunu gostermektedir
(Martino vd., 2018).

Mevcut ¢alismalara dayanarak, egzersizin haftada 3 giin, 30—40 dakikalik
ana egzersiz seti, kalp atig hiz1 rezervinin %60-801 veya maksimum kalp
atig hizinin %70-85’1 ile planlanmasi 6nerilmektedir (Alberts ve Rosenfeldt,
2020). Kosu bandi egitimi, yiiriiyiig, Tai Chi ve dans gibi aerobik egzersiz
tiirleri 6rnek verilebilir.

Kosu Band1 Egitimi

Yiirtime bozukluklari, hastalarin bagimsizligini ve yagam kalitesini tehlikeye
atarak hareketliligi azaltir, diigme ve kirilma riskini arttirmaktadir. Parkinson
hastaligi, azalan hiz, azalan adim uzunlugu ve artan gift durus stiresi gibi
yurtime bozukluklarina neden olmaktadir (Luna vd., 2020).

Kogu bandr egitimi, Parkinson hastalarina karmagik yiirtiyiis dongiisii
(yiksek tekrarlama) igeren yogun bir egitim saglayabilen umut verici bir
terapotik yontemdir. Kogu bandi egitiminin, Parkinson hastalarinin adim
uzunlugu, yiriiylis hizi ve hareketliligi etkili bir sekilde iyilestirebilecegi
bildirilmektedir. Ayrica kosu bandi egitimi noroplastisiteyi artirabilir,
merkezi sinir sistemindeki dopaminerjik noronlar1 ve lifleri koruyabilir ve
bircok sinyal yolunu diizenleyebilmektedir (Feng vd., 2020).

Arfa-Fatollahkhani ve digerleri (2020) kisa vadeli ve uzun vadeli kosu
band1 egitiminin hafif ve orta evre Parkinson hastalarinda bazi motor ve
motor olmayan etkileri incelemislerdir. Gruplari ¢alisma (11) ve kontrol (9)
grubu olarak rastgele ayirmiglardir. Caligma grubunda yer alan katilimcilara
10 hafta boyunca haftada 2 giin 30 dakikalik seansta kalp atim hizinin
%0601 ile orta yogunlukta program uygulamuglardir. Uygulanan program
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sonucunda ¢aligma grubunda denge ve fonksiyonel kapasite 6nemli olgiide
tyllesme goriildiigli sonucuna ulagmiglardir (Arfa-Fatollahkhani vd., 2020).

Dans

Dans, potansiyel terapotik faydalari gosteren, Parkinson hastalari arasinda
giderek daha popiiler hale gelen bir aktivite haline gelmigtir. Fiziksel, ritmik,
biligsel, duygusal ve sosyal unsurlar1 birlestiren dans, karmagik ve gok
boyutludur ve Parkinson Hastaliginda birden fazla islevsellik alanini etkileme
potansiyeline sahiptir (Bek vd., 2020).

Dans, Parkinson Hastalig: ile iligkili rijidite, bradikinezi ve postiiral
dengesizligi ele alabilecek hareketleri, duruslar ve viicut kontrolii
uygulamalarini i¢ermektedir. Ozellikle Tango, Parkinson Hastahiginda
bradikineziye yardimci olabilecek yon ve hiz degisikliklerinin yani sira
ozellikle hareket baglatmay1 ele alan bir dans tiirii olarak 6nem tagimaktadir
(Michels vd., 2018). Bagkalarinin hareketlerinin gozlemlenmesi, oncelikle
fronto-parietal sensorimotor bolgelerinde ve motor yiiriitme siirecinde yer
alan beyin alanlar1 agin1 devreye sokarak eylemi baglatmaktadir. Hareket,
kasith olarak eylemleri izleyerek, kopyalayarak veya etrafimizdakilere
benzer sekilde istemeden hareket ederek daha spontane olarak taklit
edilebilme imkani sunmaktadir. Dolayisiyla gézlem ve taklit, paylasilan
motor siiregler yoluyla hareketi ve O6grenmeyi kolaylagtirabilmektedir.
Dansta, bussiiregler dogal olarak gergeklesmekte olup katilimcilar egitmenin
hareketlerini izleyerek, taklit ederek veya “aynalamay1” icermektedir (Bek
vd., 2020).

Dans dizilerini  gergeklestirmek, motor planlama ve hafiza
gerektirmektedir. Dans egitimi, durug, denge ve hareket iizerinde daha
fazla kontrol elde etmek i¢in gorsel odak, ritim, imgeleme, propriyoseptif
girdi ve dans dizilerinin farkli boliimlerinin taklidi gibi stratejik yontemler
kullanilmaktadir. Dans tiirleri arasinda 6zellikle tango Parkinson Hastaliginda
en sik kullanilandir. Belirli adimlarin ritmik zamanlamaya gore arka arkaya
gergeklestirildigi ¢ok sayida ayak hareketi kalibint 6grenmesi gerektirir ve bu
beceri, somatosensoriyel bilgilerin, biligsel planlamanin ve motor ¢iktinin hizl
entegrasyonunu gerektirir. Tango adimlarinin ezberlenmesi ve uygulanmasi
bireyler i¢in zor olabilirken Parkinson hastalari i¢in daha zor olabilmektedir.
Alternatif olarak, ¢agdas dans gibi serbest bigimli dogaglamaya dayali bir
dans teknigi, Parkinson hastalig1 gibi ritmik hareket yiiriitme eksiklikleri
¢eken hastalar i¢in daha erigilebilir bir tiir olarak sunulabilir. Dogaglama
veya planlanmamig hareketlerin kullanimi, ¢agdas dansi karakterize eden
unsurlardan biridir ve hem sanatgilarin hem de seyircilerin duygularini ve
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ilhamlarini bir anda 6zgiirce ifade etmelerine izin vermektedir (Valverde-
Guijarro vd., 2022).

Miizik temelli hareket terapilerinin, Parkinson hastalarinda hem biligsel
igleyisi hem de yagam doyumunu iyilestirdigi defalarca bulunmugtur. Miizik
ve sarki soylemenin, her ikisi de Parkinson hastalari i¢in zor olabilen duygular1
iletmek ve ifade etmek igin bir arag olarak kullanilabilecegi i¢in faydali oldugu
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu tiir terapiler, Parkinson hastalarinin saglikli
iligkiler siirdiirmelerine, aktif bir sosyal yagam siirdiirmelerine ve dolayistyla
yagam kalitelerini korumalarina yardimct olmanin bir yolu olabilmektedir
(Jola vd., 2022).

Dansin biligsel ve sosyal faydalari mevcut olup hareketleri planlamayi,
miizik ve igaretleri takip etmeyi ve koreografiyi hatirlamayr gerektirir.
Ayni zamanda diger insanlarla dans etmekten ve miizik dinlemekten gelen
topluluk duygusu ve keyif, depresif ruh hali, yorgunluk ve izolasyon gibi
yaygin sorunlari da ¢6zebilmektedir (Michels vd., 2018).

Fisher ve digerleri (2020) dogaglama dans hareket terapisinin Parkinson
Hastalig olan kigilerde denge ve bilig iizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Orta
ve ileri evre Parkinson Hastalig1 olan on yetiskin ile dogaglama dans hareket
terapisi sonucunda denge parametresinde ve biligsel fonksiyon olan yiiriitiicii
islevlerde 6nemli bir artiy oldugunu tespit etmislerdir (Fisher vd., 2020).

Tai Chi

Tai Chi, giiglendirme, denge, postiiral hizalama, zihin konsantrasyonu,
gevseme ve nefes kontroliinii igeren yavag, nazik ve akici hareketlerden
olusan Cin toplumunda popiiler bir egzersizdir. Tai Chr’nin alt ekstremite
kas kuvveti, denge, esneklik ve biligsel problemler gibi saghkla ilgili zindeligi
gelistirmeye yonelik gok yonlii faydalar: vardir (Yu vd., 2021).

Tai Chi ayrica birgok yavas, ritmik hareketi stirekli bir sirayla birbirine
baglayan ve agirlik merkezinin her bir ayagin hareketiyle hareket ettigi
dengeye dayali bir egzersizdir. Bu egzersizin uygulamas: alt ekstremite
kontroliinii, alt ekstremite giiglendirmeyi ve dinamik durug kontroliinii
icermektedir. Tai Chi uygulayan insanlar, denge kontrol sistemlerini zorlamak
i¢in farkl duruglar: korurlar ve agirlik merkezini degisen bir destek tabaninda
tutarlar (Liu vd., 2019).

Tai Chi, tempolu yiiriiyiis ve tango dansinin 6zellikle postiiral stabiliteyi
tyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir. Aerobik kapasiteyi, kas giiciinii,
dengeyi ve motor kontrolii gelistirmenin yani sira yagh bireylerde stres ve
kaygiy1 azalttigy tespit edilmigtir (Liv d., 2022).
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Li ve digerleri (2020) rutin egzersizlerin ve Tai Chr'nin fiziksel ve
klinik performans tizerindeki etkisini kargilagtirmak igin yapmug olduklar:
caliymada 2 ay boyunca haftada 3 kez 80 dk/giin Tai Chi ve haftada 3 kez
90 dk/giin rutin egzersiz yapanlar dahil edilmistir. Tai Chi grubunda galiyma
sonunda 22 (%9) hasta levodopa tedavisini birakmay1 bagarmis ve diger
hastalarin dozlar1 azaltilmigtir. Ayrica Tai Chr'nin Parkinson hastalarinin
motor aktivitesini iyilestirmeye yardimct oldugunu tespit etmiglerdir (Liv
d., 2020).

Denge Egzersizi

Parkinson hastaliginin ilerleyici dogas1 nedeniyle, denge bozukluklarinin
siddeti kademeli olarak artar, bu da diigmeye, diigme korkusuna ve fiziksel
aktivitede bir gerilemeye yol agar.

Birey, kiitle merkezi ile destek tabanmi arasindaki iliskinin kontroliinii
kaybettiginde denge kaybolur. Denge disfonksiyonu, Parkinson hastaliginin
karakteristik Ozelliklerinden biri olup erken ortaya ¢ikmaktadir. Parkinson
hastalarinda denge disfonksiyonu, denge kontroliiniin birgok alanindaki
bozukluklart igerir: sessiz durug sirasindaki postiiral sallanma, dig
tedirginliklere karsi otomatik postiiral tepkiler, yiiriiylige baglamadan
once beklenen postiiral ayarlamalar ve yiirlime sirasindaki dinamik denge
diyebiliriz (Hasegawa vd., 2020).

Bozulmus denge, Parkinson Hastaliginin ana  belirtilerinden
biridir. Toplumda Parkinson hastalig1 ile yasayan insanlarin %681, saglikl
yagh yetigkinlerde bildirilen diigme oraninin iki kati oranla yilda en az bir
kez diismektedir. Diigmeler, Parkinson hastalarinda 6nemli bir sakatlik ve
diisiik yagam kalitesi nedeni haline gelmis ve Parkinson hastalarinda diger
tibbi rahatsizliklara gore 6nemli 6l¢iide daha yaygin olan kalga kiriklar: gibi
yikici yaralanmalara neden olmaktadir. Postiiral kontrolii bagarili bir sekilde
tyilegtiren ve diigme oranini azaltan miidahalelerin belirlenmesi, Parkinson
hastalarinda engelliligi azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve potansiyel
olarak sagkalimi artirmak igin kritik 6neme sahiptir (Sparrow vd., 2016).

Parkinson hastalar1 saglikli kontrollere gore daha kotii denge ve islevsel
performansa sahiplerdir. Parkinson hastalarinin, denge degerlendirmesine
dayali olarak vyiirliyiisiin dinamik kontroliiniin yani sira biyomekanik
kisitlamalar, stabilite sinirlary, ileriye yonelik postiiral ayarlamalar, postiiral
tepkiler ve duyu-motor entegrasyonu dahil olmak iizere bozulmus postiiral
kontrol sistemine sahip oldugu bulunmustur. Zorlayict denge gorevleri
ve yiiriime aktivitelerinin uygulanmasinin Parkinson hastalarinda postiiral
stabiliteyi arttirdig1 bildirilmistir (Wong-Yu ve Mak, 2015).
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Parkinson hastalar1 i¢in denge miidahaleleri tipik olarak ¢ok yonli
olup kuvvet, hareket agikhigi, denge ve yiiriiylis egitimi, instabil zeminler
ve teknolojik destekli yaklagimlar gibi miidahalelerin bir kombinasyonunu
icermektedir (Atterbury ve Welman, 2017).

Yapilan bir ¢aliymada Atterbury ve Welman (2017) 40 Parkinson
hastasina ev tabanli ve gozetmen egliginde olmak tizere 8 haftalik denge
egzersizleri uygulamiglardir. Hem ev tabanli hem de terapist gozetiminde
somatosensoriyel ipuglartyla denge egitiminin, sekiz haftalik egitimden
hemen sonra dinamik denge ve hareketliligi gelistirdigini tespit etmiglerdir
(Atterbury ve Welman, 2017).

Kuvvet Egzersizi

Hareket tiretme ve kontrol etme kapasitesi kotiilestikge, Parkinson
hastalarinin daha yerlesik bir yasam tarzi benimsedigi gosterilmistir. Noral
diirtii azaldigr igin hareketin baglatilmasi sirasinda motor alanlarin tamamen
aktive olmamast sebebiyle Parkinson hastalarinda hareketsiz bir yagama
neden olmaktadir. Kuvvet egzersiz tiirleri kas morfolojisini olumlu yonde
etkileyip motor noron ¢ikigini ve ategleme hizini arttirdigy igin 6nemlidir.
Boylece periferik ve merkezi sinir sistemindeki uyum, Parkinson hastalarinda
kas glicliniin ve fonksiyonel kapasitenin gelismesine yol agar. Sonug olarak
kas gruplarinin kuvvet olugturma potansiyeli artmig olur (Cherup vd., 2019).

Parkinson Hastaliginda giigsiizliigiiniin merkezi sinir sistemindeki
dopamin eksikligine bagh oldugu ve bradikinezi ile iligkili oldugu
diigtiniilmektedir. Sonug¢ olarak, kaslarin merkezi/noral aktivasyonu
bozularak bradikinezi ve kas zayifligina yol agabilir. Tlk olarak, bradikinezi
distal kas gruplarini igerir. Daha sonra proksimal kaslar devreye girer. Ust
ckstremitede distal kas hareketlerinin etkisiyle kiiglik nesneleri kavrama,
yemek yeme, diigme ilikleme, yazi yazma gibi ince motor kontrol
aktivitelerinde kayip goriiliir. Kas zayiflig1, Parkinson Hastaliginin yaygin bir
semptomudur. Ayrica ekstansor kaslardaki zayiflik, st ekstremite gruplari
olan govde, tist ve alt ekstremite gibi diger kas bolgelerine gore daha fazladir
(Zare vd., 2022).

Kuvvet galigmalar1 idiyopatik Parkinson hastalar1 igin bir fonksiyonel
rehabilitasyon olasilig1 olarak onermektedir; noral adaptasyonlar: tegvik eder,
boylece motor birimlerin ige alimini gelistirir ve kaslarin segici aktivasyonunu
saglar ve sonug olarak Parkinson Hastaliginda yaygin motor semptomlari
azaltmaya yardimci olmaktadir (Barbalho vd., 2019).

Barbalho ve digerleri (2019) 12 haftalik direng egitiminin Parkinson
hastaligr olan bireylerin viicut kompozisyonu, metabolik yonleri ve
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fonksiyonel kapasitesi iizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Direng antrenmani
yapilan grupta ana bulgular, kontrol grubuna gore kas kiitlesi, kas giicii ve
tonksiyonel testlerde artig bulmuglardir. Bu sonuglar, izole direng egitiminin,
kas giicli sonuglarinda bulunan>%70’lik artiglar1 ve Parkinson Hastalig
olan bireyin iglevsellik puaninda %10’luk artislar1 tegvik edebildigine dair
hipotezlerini dogrulamuslardir (Barbalho vd., 2019).

Su Egzersizi ve Yiizme

Su egzersizi, nororehabilitasyon baglaminda popiilaritesi artan bagka bir
geleneksel olmayan egzersiz geklidir. Su ortami, kaldirma kuvveti, viskozite
ve stirtiinmenin hidrostatik ve hidrodinamik ilkeleri nedeniyle belirli mekanik
avantaj sunmaktadir. Yizdiirme kuvveti, suyun sicakhigr ile birlestiginde,
agr ve sertligin azalmasiyla iligkilendirilen agirlik tagiyan yiikleri bogaltmaya
yardimci olmaktadir. Suyun viskozitesi olaganiistii bir direng kaynagidir
ve kas giiglendirme i¢in uygun bir direng saglayarak farkli motor egitim
gorevlerini kolaylagtirabilir. Su ortaminin bu 6zellikleri, durus bozuklugu,
yiiksek diigme riski, kas zayiflig1 ve yiiriime bozuklugu olan bazi kisilerin,
kara egzersizi yapmalari miimkiin olmadiginda veya giivenli olmadiginda
bagarili bir sekilde egzersiz yapmasina izin vermektedir (Cugusi vd., 2019).

Siega ve digerleri (2021) ¢ok bilesenli bir su egzersiz programinin
Parkinson hastalarinin motor yonleri, fonksiyonel hareketliligi, kas iglevi
ve su motor becerileri tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Her seans
50 dakika siiren, haftada iki kez, 12 haftalik ¢ok bilesenli su egzersiz
programi uygulamuslardir. Su egzersizleri igeriginde fonksiyonel hareketlilik
egzersizlerine (15 dakika), kas kuvveti ve giiciine (15 dakika), dengeye (15
dakika) ve gevsemeye (5 dakika) ayirmiglardir. Caligma sonucunda kas giicii
ve motor becerileri iizerinde olumlu sonuglar elde etmiglerdir (Siega vd.,
2021).

Sonug olarak yapilmig olan birgok ¢aligma Parkinson Hastaligi adina
ilerleme kaydetmis olup tedavilerine ek olarak yapilan egzersiz tiirleri ile
gelisim saglandig goriilmistiir.
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