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Parkinson Hastaliginda Yiiriime ve Dengenin Degerlendirilmesi

Assessment of Gait and Balance in Parkinson’s Disease
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Amag: Bu calismada Parkinson hastaligi (PH) olanlarda yurimenin ve dengenin degerlendiriimesinde kullanilan klinik
Olceklerin etkinlikleri degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya toplam 40 PH hastasi (24 erkek, 16 kadin; ort. yas 61.8+8.5 yil; dagihm 53-70 yil)
alindi. Kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesi i¢in, Standardize Mini Mental Testi (SMMT); yurime ve dengenin deger-
lendirilmesi icin Tiirk Néroloji Dernegi Yirime ve Denge Bozukluklari Formu, Yana Fonksiyonel Uzama (YFU), One
Fonksiyonel Uzama (OFU), Berg Denge Olcegi (BDO), Tinetti Denge Skalas! kullanildi.

Bulgular: Hastalik baslangi¢ yas ortalamasi (56.9+9.44) idi. Hafif kognitif bozuklugu olanlar, Postlr-lokomosyon-manuel
(PLM) testi ve Kalk-Yuri-Otur (KYO) testlerini daha uzun siirede tamamladi. Hoehn-Yahr evre 2 PH’li hastalarin, YFU,
OFU mesafeleri daha uzun, PLM, KYO ve 360 derece déniis siireleri daha uzun, BDO, Tinetti yiirime, ambulasyon ile
postiir ve denge testleri toplam skorlari daha yiiksekti. Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcegi (UPDRS)
skorlar yiiksek olan hastalarin, PLM test siireleri uzun, BDO ve Tinetti yiirime skorlari daha disik idi.

Sonug: Klinik uygulamada kullanilan bu testlerin hastalarin degerlendirmesinde givenilir oldugu ve PH hastalarinda
fonksiyonel diizeyin, prognozun, disme riski ve diger terapétik yaklasimlarin etkinliginin degerlendirilmesinde yararl
oldugu gérisiindeyiz.

Anahtar Sézclikler: Denge; yUrlyus; Parkinson hastaligi; postur.

Objectives: This study aims to investigate the efficacy of the clinical scales used for the evaluation of gait and balance
in the patients with Parkinson’s disease (PD).

Patients and Methods: The study enrolled a total of 40 patients with PD (24 males, 16 females; mean age 61.84+8.5
years; range 53 to 70 years). Cognitive functions were evaluated using the Standardized Mini-Mental State Examination
(MMSE) test, while gait and balance were evaluated by the Turkish Neurology Society Gait and Balance Disorders
Form, Lateral Functional Reach (LFR) test, Forward Functional Reach (FFR) test, Berg Balance Scale (BBS) and Tinetti
Balance Scale.

Results: The mean age at disease onset was 56.9£9.5 years. The patients with mild cognitive disorder needed longer
time to complete Posturo-Locomotion-Manual (PLM) test and Stand-Walk-Sit (SWS) test. The patients with Hoehn-Yahr
stage 2 PD showed longer LFR and FFR distances, longer time for PLM, SWS and 360 degree rotation and higher
total scores for BBS, Tinetti gait test as well as posture and balance tests. The patients with higher Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS) scores showed prolonged time for PLM test, BBS and lower Tinetti gait scores.

Conclusion: We believe that these tests which are used in the clinical practice are reliable for the evaluation of the
patients and that may be helpful for the evaluation of functional level, prognosis, the risk for falls and the efficacy of other
therapeutic approaches in the patients with PD.
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Parkinson hastaligir (PH) Alzheimer has-
taligindan sonra ikinci siklikta goriulen,
substansiya nigrada dopamin ureten hiicrelerin
dejenerasyonu ile karakterize ndorodejeneratif
hastaliktir. Parkinson hastaliginin ana belir-
tileri bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite
ve postiral instabilitedir. Postir ve yuriime
bozukluklari, ileri derecede dzurluluk olustur-
duklar1 i¢in, hastaligin seyri sirasinda 6nemli
bulgulardir.!

Parkinson hastaliginda yurume paterni,
hastaligin degisik evrelerinde farkli oldugu
gibi hastadan hastaya degisen derecede etkile-
nir. Tipik olarak, adim uzunlugunda kisalma,
dakikadaki adim sayisinda “kadans” azalma
gorulur. Boylece hastalar ufak adimli, yavas
ve ayaklarini suirityerek yururler. Ileri evredeki
hastalarda ise yurumeyi baglatmada gucliuk
“ignition failure”, yururken donakalma (motor
bloklar) ve postural dengesizlik sik gelisen
semptomlardir.'!

Postuiral instabilitenin varligi, hafif ve gsiddet-
li hastalar1 ayirt etmede ve orta-ileri donem has-
talarda yasam kalitesini belirlemede yarar sag-
lar. Parkinson hastalarinda yuruime veya denge,
farkl: testler ve islemler uygulanarak ol¢ilmeye
calisilir. Parkinson hastalarinda, yuriime ve den-
genin objektif olarak degerlendirilmesi klinik
pratikte az calisilan bir konudur. Bu nedenle,
yuriime ve dengeyi incelemek, hastaligin prog-
resyonunu ve tedavilere yanitini degerlendirmek
icin Oonemlidir.

Bu calismadaki amacimiz Parkinson hastala-
rinda dengenin ve yuriimenin degerlendirilme-
sinde kullanilan klinik ol¢ekleri uygulamak ve
sonuglar1 degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza, Uludag Universitesi, Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Hareket
Bozukluklar1 Poliklinigi’'nde takip edilen 40
(24 erkek, 16 kadin; ort. yas 61.8+8.5 yil;
dagilim 53-70 yil) Parkinson hastasi (hasta
grubu) ve 20 (10 erkek, 10 kadin; 58.9+6.9
yil) saglikli gonulli (kontrol grubu) alindi.
Ingiltere Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin
Bankasi tarafindan bi¢imlendirilmis klinik
PH kriterleri tani icin temel alindi. Hastaligin

evrelendirmesi Hoehn&Yahr (H&Y) olgegi ile
yapildi ve Birlestirilmis Parkinson Hastalig1
Degerlendirme Olcegi (UPDRS) motor skoru,
hastalar “on” (ila¢ etkin) durumunda iken kay-
dedildi. Gunuk yasam aktivitelerinin degerlen-
dirilmesinde, Parkinson hastaligina 6zgi yasam
kalitesi 6l¢egi-39 (PDQ-39) kullanildi.
Caligmamiza, hafif ve orta evre Parkinson
hastalari, normal veya hafif derece kognitif
yikimi olanlar (SMMT >20), kraniyal gorunti-
lemesi normal olanlar, bagimsiz olarak ayakta
durabilenler, duzeltilemeyen gorme, isitme ve
konusma sorunlar1 olmayanlar, yirimeye engel
olabilecek derecede ortopedik, sistemik veya
norolojik bagka bir hastalig1 olmayanlar alindi.
Tum hastalar “on” periyodunda degerlendirildi.

Fakultemiz etik kurulundan ¢alismamiz icin
onay alindiktan sonra, tim hastalar caligma
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onamlar1 alind.

Calismaya katilan gonullulere standardize
mini mental testi (SMMT), one fonksiyonel
uzama (OFU) ve yana fonksiyonel uzanma
(YFU), Tinetti testi, Berg denge dlcegi (BDO)
ve Turk Noroloji Dernegi (TND) denge ve
yurume bozukluklar1 degerlendirme formu
uygulandi. Yas, cinsiyet, vicut kutle indeksi
(VKI) ve Parkinson hastaliginin baslangi¢ yasi
kayit edildi.

Yuruyusler hareket bozukluklari poliklinik
koridorunda, 10 metre uzunlugundaki diiz zemin-
de test edildi. Yuruiytise baslama (ilk 2 metre) ve
sonlandirmadaki (son 2 metre) akselerasyon ve
deselerasyon etkilerini diglamak amaciyla, tim
testlerde 10 metrelik yurityls mesafesinin orta
bolumiindeki alti metrelik yuruyts alanindaki
degerler kaydedildi.

Bir yandan bir gorevli hastalarin alti met-
relik mesafeyi kac saniyede (sn) yuridiklerini
kronometre ile kaydederken, diger yandan bir
bagka gorevli ayn1 mesafeyi ka¢ adim atarak
yuruduklerini kaydetti. Iki kez tekrarlanan test-
lerin ortalama degerleri alindi alti metredeki
adim sayisi, yurime hizi (m/dk) ile kadans/dk
degerleri hesaplandi.

Soldan saga ve sagdan sola 360 derece doniis
sureleri icin hastanin donmeye baslamasi istendi,
donuigiin belli bir aninda kronometre caligtirildi
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ve 360 derece dondugi anda kronometre durdu-
rularak donuig sureleri hesaplandi. Her bir doniig
arasinda hastanin rahatlig1 i¢in biraz ara verildi.
Donuslerde denge ve durug kategorik olarak
rakamlandi.

e Standardize mini mental test: Hastalarin
kognitif durumlarinin degerlendirilmesi igin
SMMT kullanildi. Test yonelim (10 puan), kayit
hafizasi (3 puan), dikkat ve hesaplama (5 puan),
hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak izere
bes ana baslik altinda 11 maddeden olusmakta
ve toplam 30 puan uzerinden degerlendirilmek-
tedir. Sonuclar; 25-30 puan: normal sinirlarda,
20-24 puan: hafif kognitif bozukluk, <20 puan:
ciddi kognitif bozukluk olarak degerlendiril-
mektedir.

* Tinetti testi: Daha onceden belirlenmis
kalitatif kriterlere gore skorlanan aktiviteler sira-
sinda hastanin degerlendirilmesi esasina dayan-
maktadir. Toplam skor, yurime subskala skoru
(12 puan) ve denge subskala skoru (16 puan)
olmak uzere maksimum 28 puandir. Toplum
icinde yasayan yasli bireylerde diugme riski ve
iligkili yaralanmalar icin yuksek prediktif deger-
lere sahip oldugu bildirilmistir.

* Berg denge olcegi: Dengeyi degerlendir-
mek icin gecerliligi ve guivenirligi kabul edilmis
olan BDO kullanildi.”! Bu test kisilerin fonksi-
yonel aktivitelerini yaparken, dengelerini surdu-
rebilme yeteneklerini degerlendirmektedir. Test
destek zemini azaltilarak zorlastirilmaktadir.
Berg denge dlceginden alinan en yuksek puan,
en iyi dengeyi gostermektedir. Bu testten alinan
puanlara gore hastalar “yiksek dusme riski
(0-20 puan)”, “orta duzeyde dusme riski (21-40
puan)”, “dusuik dusme riski (41-56 puan)” olarak
gruplara ayrilmaktadir.®®!

* Yana fonksiyonel uzama: Yana uzanma
testinde hastadan sirtin1 duvara yaslamasi ve
kolunu 90 derece abdiiksiyona alarak, duvara
yakin bir sekilde tutmasi istenir. Bu pozisyon-
da duvarda ugunct parmak hizasi isaretlenir.
Hastanin yana adim atmadan kol pozisyonunu
koruyarak uzanabildigi kadar yana uzanmasi
istenir ve son noktada ucuinci parmak hizasi
yeniden isaretlenir. Iki isaret arasindaki mesafe
santimetre olarak YFU mesafesi olarak kaydedi-

lir. Hastada bu ol¢umler ug¢ kez tekrar edilir ve
ol¢umlerin ortalamasi alinir."”

 One fonksiyonel uzanma: One uzanma
testinde, hastadan duvara dogru yan donmesi
ve kolunu 90 derece fleksiyona alarak, duvara
yakin bir sekilde tutmasi istenir. Bu pozisyon-
da duvarda ucunctt parmak hizasi isaretlenir.
Hastanin adim atmadan kol pozisyonunu koru-
yarak uzanabildigi kadar one uzanmas istenir
ve son noktada ug¢uincii parmak hizasi yeniden
isaretlenir. Iki isaret arasindaki mesafe santi-
metre olarak one fonksiyonel uzanma mesafesi
olarak kaydedilir. Hastada bu dl¢umler u¢ kez
tekrar edilir ve dlgimlerin ortalamasi alinir.!"”’

* Tiirk Noroloji Dernegi yiiriime ve denge
olcegi: Ortak bir dilde, belli ve standardi-
ze bir yontem iginde yurumenin saglikli ve
hasta kigsilerde kalitatif ve kantitatif ozellik-
lerinin saptanmasi ve ulusal bir veri bankasi
olusturularak yuriime ve denge bozukluklari
gosteren hastalarda, oncelikle ulusal nitelikte
calisma projelerine hazirlik yapilabilecek altya-
piya ulagsmak amaci ile TND Yiuriime ve Denge
Bozukluklar1 Calisma Grubu tarafindan hazir-
lanmig bir dlgektir.

¢ Kalk-Yiirii-Otur testi (KYO): Hasta nor-
mal yukseklikte (basit ve kol¢aksiz) bir sandal-
yeye oturtuldu. Hastaya kalkmasi, 3 metre ileri
gitmesi ve geri donip tekrar oturmasi soylen-
di. Kalk komutunu verildigi anda kronometre-
ye basildi, yuriime ve doniigy tamamlandiktan
sonra geriye donilp sandalyeye tam anlami ile
oturup sabitlestiginde kronometre durduruldu.
Uygulama iki kez yapilarak ortalama suire alind1.

* Postiir-lokomosyon-manuel (PLM)
testi: Hastanin oturdugu ve ayak bastigi1 yer-
den 3 metre uzaklikta yere, icinde yariya kadar
su dolu bir bardak olan bir tepsi konuldu.
Hastanin oturdugu sandalyenin hemen yanina
hastanin ¢ok egilmesini gerektirmeyen bir
masa yerlestirildi. Hastaya oturdugu yerden
kalkmasi, Gi¢ metre yuriiyerek yerden tepsiyi
almasi (postiir), geriye donmesi ve tepsideki
bardagin i¢cindeki suyu dokmeden, ii¢ metre
mesafeyi kat ederek (lokomosyon), baglan-
gi¢ noktasindaki oturdugu yere geri donmesi
ve sandalyenin yanindaki masanin izerine



Parkinson Hast Hareket Boz Der

birakmasi komutu verildi. Bagla komutu veril-
digi anda kronometreye basildi ve masanin
uzerine tepsiyi biraktigi ve ellerini c¢ektigi
anda da kronometre durduruldu. Uygulama iki
kez yapilarak ortalama suire alindi.

Verilerin degerlendirilmesi

Verinin istatistiksel analizi Windows igin
SPSS 13.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) istatistik paket programinda yapildi.
Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim
gosteren veri icin iki grup karsilagtirmalarin-
da t-testi, normal dagilmayan veri i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bagimli gruplarin
karsilagtirilmasinda Wilcoxon igaret sira testi
kullanildi. Kategorik verinin incelenmesinde
Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon kat-
sayilari ile incelendi. Anlamlilik duzeyi 0=0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalarim demografik ve klinik ézellikleri

Parkinson hastalarinin, hastalik baglangic
yast: 56.9+9.4 idi (Tablo 1). Hastalik evresi
olarak %50 H&Y evre 1, %50 H&Y evre 2 ola-
rak bulundu. Hastalik siddetinin klinik olarak
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan UPDRS
mental durum, davranis, ruhsal durum ortalama;
1.87 puan, gunluk yasam aktiviteleri ortalama
9.47 puan, motor alt skorlar1 ortalama 12.5 puan
ve UPDRS toplam skoru ortalama 23.8 puan
olarak hesaplandi. Hastalarin klinik ozellikleri
incelendiginde, %35 hastada tremor hakim, %40

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

hastada bradikinezi hakim, %25 hastada tremor
ve bradikinezi birlikteligi saptandi (Tablo 2).

Yiiriime ve denge parametrelerinin
degerlendirilmesi

Calisma hastalarinin ' YFU, OFU, BDO,
Tinetti skorlar1 ve TND denge-yuiriime bozuk-
luklar1 degerlendirme formundaki yuriime ve
denge parametreleri ile yas, hastalik baglan-
gic yasi, cinsiyet, VKI, SMMT, H&Y, UPDRS
skorlar1 ve hastalarin klinik 6zellikleri arasinda
iligki analizleri yapildu.

Parkinson hastalarinin yasi ile PLM (r=0.389,
p=0.013), KYO (r=0.375, p=0.017) ve alt1 metre
yurume sureleri (r=0.363, p=0.021) arasinda
pozitif iligski vardi. Hastalarin yas1 arttikca,
testleri yapma sureleri de artmakta idi. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde, kadinlarda adim
sayisinin erkeklere gore daha fazla (p=0.007),
erkeklerde ise adim uzunlugunun kadinlara gore
daha fazla oldugu saptandi (p=0.007). Diger
parametrelerde istatistiksel anlamli fark bulun-
madi. Hastalarin hastalik baslangic yasi ve
VKTleri ile yurume ve denge parametreleri
arasinda iliski bulunmadi.

Standardize mini mental test skorlar1 20-24
arasinda hafif kognitif bozuklugu olan ve 25-30
arasinda normal olan iki grup olusturuldu. Hafif
kognitif bozuklugu olanlarin PLM ve KYO
testlerini daha uzun siirede tamamladiklar1 sap-
tand1 (p<0.05). Diger parametreler arasinda fark
saptanmadi.

Parkinson hastalar1 klinik olarak tremor
hakim, bradikinezi hakim ve tremor-bradikinezi

Parkinson hastalar1 (n=40)

Kontrol grubu (n=20)

Say1r  Yuzde Ort.£SS Sayr  Yuzde Ort.£SS )4

Yas 61.8+8.5 58.9+6.9 >0.05
Cinsiyet

Erkek 24 60 10 50

Kadn 16 40 10 50 >0.05
Boy (cm) 1.7+0.1 1.7+0.1 >0.05
Kilo (kg) 77.0+12.9 77.8+11.0 >0.05
Viucut kutle indeksi 27.5+3.5 28.1+3.9 >0.05
Hastalik baglangi¢ yas1 56.9+9.4
Minimental durum degerlendirme skoru 25.1£2.4 26.2+2.3 >0.05

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.



Parkinson Hastaliginda Yirime ve Dengenin Degerlendiriimesi 5

Tablo 2. Parkinson hastalarinin klinik ozellikleri

Parkinson hastalig1

Say1 Yuzde
Tremor 14 35
Bradikinezi 16 40
Tremor + bradikinezi 10 25

birlikteligi seklinde t¢ gruba ayrildi ve bu
gruplar arasinda yurime ve denge parametre-
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Hastalik evresi H&Y evre 1 ve
evre 2 olarak iki gruba ayrilan hastalardan
klinik olarak evre 2 olanlarin YFU ve OFU
mesafelerinin daha uzun (p<0.05), PLM, KYO
ve 360 derece saga donus surelerinin daha
uzun (p<0.05), BDO, Tinetti denge, yurume ve
toplam, ambulasyon ile postur ve denge top-
lam skorlarinin daha yuksek oldugu saptandi
(p<0.05).

Birlestirilmis Parkinson Hastalig1
Degerlendirme Olgegi toplam puani ile YFU
(r=-0.571, p<0.001), OFU (r=-0.541, p<0.001),
BDO (r=-0.634, p<0.001) ve Tinetti testi
(r=-0.577, p<0.001) arasinda negatif iligski, ambu-
lasyon (r=0.526, p<0.001), postur ve denge skor-
lart (r=0.499, p=0.001) ve ikisinin toplam skorlar1
(r=0.551, p<0.001), saga (r=0.377, p=0.016) ve
sola (r=0.471, p=0.002) 360 derece donils suire-
leri arasinda pozitif iligki saptandi (Tablo 3).
Birlestirilmig Parkinson Hastalig1 Degerlendirme
Olcegi toplam puani yiksek olan hastalarin BDO
ve Tinetti skorlar1 daha dusuk, YFU ve OFU

saga ve sola 360 derece donug sureleri daha
uzun, ambulasyon, postir ve denge skorlar1 ve
ikisinin toplam skorlar1 daha yuksek saptandi.
Birlestirilmis Parkinson Hastalig1 Degerlendirme
Olgegi motor puani ile PLM siiresi arasinda pozi-
tif iligki vardi (r=0.288, p=0.071), motor puani
yiiksek olan hastalarin PLM test stireleri uzun idi
(Tablo 3).

Parkinson hastaligina 6zgi yasam kalitesi
olcegi-39 ile YFU (r=0.437, p=0.005), OFU
(r=0.406, p=0.009), BDO (r=0.429, p=0.006),
Tinetti testi (r=0.435, p=0.005) ve UPDRS top-
lam puanlar1 (r=0.554, p<0.001) arasinda negatif
iligki, PLM (r=-0.316, p=0.47) arasinda pozi-
tif iligki saptandi. Parkinson hastaligina 6zgu
yasam Kkalitesi 0l¢egi-39°dan yuiksek puan alan
hastalarin YFU ve OFU mesafelerinin daha
kisa, BDO ve Tinetti skorlarinin daha dusuk,
PLM testi surelerinin daha uzun ve UPDRS
toplam puanlarinin yitksek oldugu saptandi ve
sonuglar istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, Parkinson hastalarinda teda-
vi altinda devam eden yuriime ve denge bozuk-
luklarinin testler ile degerlendirilmesi ve klinik
degiskenler ile baglantilar1 arastirild.

Yiiriiyiis ozellikleri

Parkinson hastaliginda yuriime ayaklari
suriyerek, kuguk adimhi ve yavastir. Eslik eden
kol sallama hareketleri asimetrik olarak azalmig
veya kaybolmustur. Erken salinim fazinda diz ve

mesafeleri daha kisa idi. Yine bu hastalarin kalca fleksiyonu azalir ve boylece alt ekstremite

Tablo 3. Birlestirilmis Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi ve toplam puan iligki analizi

YFU OFU BDO Tinetti testi Ambulasyon Postur  Toplam Saga Sola

denge donig donius

UPDRS-T Rho  -0.571 -0.541 -0.634  -0.577 0.526 0.499 0.551 0.377 0.471
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 =0.001 <0.001 =0.016 =0.002

YFU: Yana fonksiyonel uzanma; OFU: One fonksiyonel uzanma; BDO: Berg denge 0l¢egi; UPDRS: Birlestirilmis Parkinson Hastalig1 Degerlendirme
Olgegi; Rho: Siralama korelasyon katsayist.

Tablo 4. Parkinson hastaligina 6zgii yasam kalitesi dl¢egi-39 iligki analizi

Spearman YFU OFU BDO  Tinetti testi PLM UPRDS-Toplam
PDQ39 Rho -0.437 -0.406 -0.429 -0.435 0.316 -0.554
p =0.005 =0.009 =0.006  =0.005 =0.47 <0.001

PDQ39: Parkinson hastaligina 6zgui yasam kalitesi 0l¢egi; YFU: Yana fonksiyonel uzanma; OFU: One fonksiyonel uzanma;
BDO: Berg denge olcegi; PLM: Postur-lokomosyon-manuel testi; UPDRS: Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olgegi; Rho: Siralama korelasyon katsayisi.
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eklemlerinde hareketlerin amplitudleri kiictilme
gosterir.!! Hastaligin ileri donemlerinde ayak
bilegi plantar fleksiyon giiciinde azalma, artmig
cift destek zamanina neden olur. Salinim fazin-
da ayakta azalmig dorsifleksiyon yapilir.'!!
Ileri evrelerde yuriimede giderek hizlanma,
kucuk adimlarla kontrolsiiz bi¢cimde kosarca-
sina yurume (festinasyon) gelisebilir ve hasta-
lar bir yere tutunmazlarsa dusebilirler. Hasta
agirlik merkezini yakalamak ister gibi kisa ve
hizli adimlar atmaya calisir. Baz1 hastalarda ise
yurime baglangicinda, ozellikle dar yerlerden
gecerken veya donmeler sirasinda, ani donmalar,
motor bloklar olabilir.!*4

Ruzieka ve Jankovic!"¥ ile Morris ve ark.,!>1¢!
PH’da kadansi etkileyen i¢c mekanizmalardan
cok, adim uzunlugu kontrolunde defisit oldu-
gunu ileri suirmuglerdir. Arastirmacilar kadans
duzenlenmesinin mezensefalon veya spinal
duzeydeki lokomotor bolgeler tarafindan, adim
uzunlugunun bazal gangliyonlar tarafindan
kontrol edildigini bildirmislerdir. Kadans artig1
ve siire azalmasi adim uzunlugunda kisalmay1
kompanse etmek icin ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calismalardaki sonuglar, bizim ¢alismamizdan
farkli metodolojik yontemler (kinematik analiz
yontemleri) kullanilarak elde edilmistir. Elde
edilen kinetik, kinematik ve dinamik elektro-
miyografi (EMG) verileri ancak deneyimli bir
klinisyen tarafindan yorumlandiginda klinik
duzeyde yarar saglayabilmektedir ancak bu
sistem gelisen teknolojiye ragmen halen olduk-
ca pahali bir sistemdir. Bu amacla, normal
yurimenin biyomekanigi, kas-iskelet sistemi-
nin anatomi ve fizyolojisi, patolojik yuriimenin
ozellikleri ve analiz surecine ait potansiyel
zayifliklarin iyi duzeyde bilinmesine ihtiyag
vardir.

Parkinson hastalarinin motor programlari
etkilendigi i¢in adim hizin1 ve uzunlugunu
degistirmeleri gugtur ve cift destek zamanin-
da artma gorulur. Sofuwa ve ark.!'"! yaptiklari
calismada, hiz ve adim uzunlugunda belirgin
azalma, kadansta daha az belirgin azalma,
cift destek zamaninda ise artma oldugunu
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda, yuru-
me eylemi kalitatif olarak degerlendirildi ve
Parkinson hastalarinda yuriimeyi baglatma

guclugit ve her iki Ust extremitede salinim
bozuklugu oldugu gozlemlendi. Hastalarda
alti metre yuriime suresi daha uzun, adim
sayist daha fazla ve adim uzunlugu daha kisa
olarak saptandi. Sonucta literatir ve klinik
gozlemle uyumlu olarak Parkinson hasta-
larinin yapilan testlerle, daha yavas ve ayni
mesafeyi daha kuguk adimlarla yurudukleri
objektif olarak ortaya kondu.

Kognisyonun yiiriimeye etkisi

Yuruime temel olarak otomatik bir motor
fonksiyon olarak bilinse de yuksek mental
fonksiyonlara da gereksinim duymaktadir.
Yuriimeyi degerlendirmek amagli yapilan ¢alig-
malarda, yaglilarda yurumenin dizgin yapi-
labilmesi i¢cin daha fazla dikkat gerektirdigi
gosterilmistir.™ Guvenli ve hedefe ulagan bir
yurime i¢in sensorimotor sistemler diginda
yurutucu fonksiyonlar ve duygudurum ile ilgili
fonksiyonlarin butunlugu gereklidir. Lundin-
Olsson ve ark.'"” yururken konugmayi sur-
durememenin “stop walking while talking”
ileride ortaya ¢ikacak dusmelerin bir belirteci
oldugunu bildirmiglerdir. Ek gorev verilmig
iken normal yuriimeyi surdirebilme yetenegi,
kognisyon ve yurimenin etkilesimini deger-
lendirmede klasik bir yontem haline gelmeye
baglamistir.?” Calismamizda literatur verileri
ile uyumlu olarak hafif kognitif bozuklugu
olan Parkinson hastalarinin, kognitif bozuklu-
gu olmayanlara gore, PLM ve KYO testlerini
daha uzun siirede tamamladiklar: saptandi.

Yiiriime ve denge parametrelerinin
degerlendirilmesi

Posturaldengesizlik ve digsmeler, Parkinson
hastaligindaki yuriime bozuklugunun en agir
komplikasyonlaridir ve hastalik progresyo-
nunu yansitir.'# Bizim ¢alismamizda, H&Y
evre 2 olan hastalarin evre 1 olanlara gore
YFU ve OFU mesafelerinin daha uzun, PLM,
KYO ve 360 derece saga donug surelerinin
daha uzun, BDO, Tinetti testi skoru, denge
skoru, yurime ve toplam skor, ambulasyon
ile postur ve denge toplam skorlarinin daha
yuksek oldugu goruldu. Dolayisiyla, hasta-
Iik progresyonunun takibi agisindan hizli ve
kolay uygulanabilir olan bu testlerin gunluk
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pratikte daha sik kullanilmasinin faydali ola-
cagini dusinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda, UPDRS toplam
puani yuksek olan hastalarin BDO ve Tinetti
testi skorlar1 daha dusuk, YFU ve OFU mesafe-
leri daha kisa idi. Yine bu hastalarin saga ve sola
360 derece doniig sureleri daha uzun, ambulas-
yon, postilr ve denge skorlar1 ve ikisinin toplam
skorlar1 daha yuksek saptandi. Birlestirilmis
Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcegi
motor puani yiiksek olan hastalarin PLM test
sureleri uzun idi. Yine BDO denge Oolcegi,
Tinetti yurume skoru, denge skoru ve toplam
skor olarak Parkinson hastalarinda kontrol gru-
bundan daha dusuk skor elde etti. Hasta grubun-
daki bireyler, kontrol grubundaki bireylere gore
one ve yana daha az uzanabildi, bu testlerde elde
edilen verilerin UPDRS skorlar1 ile guglu iligki
gostermesi, uygulanan testlerin hasta takip ve
tedavi yanitinda kullanilabilecegini gostermek-
tedir. Ozellikle de hastanin sorununa 6zgun bir
test seciminin, UPDRS gibi genel bir durum
degerlendirmesinden daha ayrintil1 bilgiler sag-
layacagini dustinmekteyiz.

Parkinson hastalig1 olan hastalarimizda, TND
denge ve yuriime bozukluklar1 degerlendirme
formunun ambulasyon, postiir ve denge skorlar1
ve ikisinin toplam skorlar1 kontrol grubuna gore
daha yuksek idi. Postiir-lokomosyon-manuel testi
ve KYO testinin birinci ve ikinci deneme sureleri
ve bu suirelerin ortalamalar1 degerlendirildiginde,
verilen gorevleri Parkinson hastalarinin, kontrol
grubundakilere gore daha uzun surede tamam-
ladiklar1 goruldi. Sagdan ve soldan 360 derece
donuslerde birinci ile ikinci deneme siireleri ve
ortalama suireleri de Parkinson hastalarinda daha
uzun idi ve denge bozuklugu vardi. Bu sonuglar
dogrultusunda biz ¢alismamizin, TND denge ve
yurime bozukluklar1 degerlendirme formunun
kullanildig1 ve elde edilen verilerin diger para-
metrelerle karsilastirildig ilk calisma olduguna
dikkat cekmek istedik.

Yuriime kompleks motor beceridir ve uygun
sekilde yapilabilmesi denge, motor kontrol ve
kas iskelet sisteminin integrasyonunu gerektirir.
Parkinson hastaliginda mevcut yuiriime sorun-
lar1 anormal postuiral yanitlar, bariz bir digme
korkusu ile dugsme egilimi ve ortostatik hipotan-

siyon ile komplike hale gelebilir. Bu bozukluklar
yasam kalitesini ve psikososyal durumu olumsuz
yonde etkiler.*>*!

Yurume parametrelerinin elektrodiyagnos-
tik degerlendirmesi PH fizyopatolojisine 1s1k
tutmak, herhangi bir tedavinin etkisini objektif
belirlemek, yeni tedavilerin etkinligini aragtir-
mak ve gerekirse hastalari buna uygun rehabi-
litasyon programlarina yonlendirmek icin yol
gostericidir. Yuriime ve dengenin klinikte basit,
az zaman alan ve ucuz (alet gerektirmeksizin)
yontemler ile dogru olculebilmesi onemlidir.
Bu nedenle, yiirume analizini aragtirmalarda ve
imkanlar dlcuistinde hasta takibinde kullanmak
yararl olacaktir.

Calismamizda, Parkinson hastalarinda, YFU,
OFU, BDO, Tinetti testi, ambulasyon, postiir ve
denge skorlar1 ve ikisinin toplam skorlari, saga ve
sola 360 derece doniis suirelerinin UPDRS top-
lam skoru ile iligkili oldugu saptandi. Bu testlerin
hastalarin degerlendirmesinde gitvenilir yontem-
ler olup Parkinson hastalarinda fonksiyonel duze-
yin, prognozun, disme riski ve diger terapotik
yaklagimlarin (ilag, fizyoterapi, rehabilitasyon)
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir
oldugunu dusiinmekteyiz. Bu ¢aligmanin dogru-
lugunu teyit etmek icin de daha genis serilerde ve
farkli evrelerdeki Parkinson hastalarinda uygu-
lamalarin yapilarak sonuglarin elde edilmesinin
gerekli oldugunu dusinmekteyiz.
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