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Amag: Serebral Palsi (SP)'li bireylerde video oyunlari terapisi (VOT) ile nérogelisimsel terapinin (NGT)
performans, denge Uzerindeki akut etkilerini kargilastirmaktir. Gereg ve Yontem: Calismaya 6-18 yaslari
arasinda 20 SP’li birey dahil edildi. Fonksiyonel diizeyleri; Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS), spastisiteleri Modifiye Ashword Skalasi (MAS), kaba motor fonksiyonlari Kaba Motor
Fonksiyon Olcegi-88 (KMFO-88) D&E modiillerine gére, fiziksel performanslari 10m yiiriime, 5 basamak
merdiven inme ve ¢ikma siirelerine (5BMiS-5MBGCS) gére; fonksiyonel denge performanslari siireli kalk
ve yiri testi (SKYT), sag-sol tek ayak iizerinde durma siireleri (TAUDS) ile degerlendirildi. Birer seans
NGT ve Nintendo Wii oyun konsolunda, 4 standart oyundan olusan VOT uygulandi. 45 dakika siren 2
midahelede 6nce ve sonrasinda degderlendirmeler yapildi. Sonuglar: Performans parametrelerinde,
terapi seanslarinda anlamli gelisme elde edilemedi. Denge performanslarinda; VOT'da SKYT ve sol
TAUDS'de anlamh gelisme oldudu belirlenirken (Z=-2,576, p=0,01), NGT'de elde edilmedi (Z=-1,531,
p=0,126). VOT'da Spastik Diplejik (SDIi) ve Hemiplejik (SHI) bireyler kargilastirildiginda, 5BMC’da SDI
lehine anlamli gelisme elde edildi (p=0,01). VOT'da KMFSS alt gruplari; (KMFSS I-1l) karsilastirildiginda,
5BMCS (p=0,01) ve SKYT'de (p=0,035) KMFSS II'de anlamh gelisme elde edildi. Tartigma: SP’li
bireylerde denge, performans agisindan standart tedaviye oyun terapisinin eklenmesinin daha fazla fayda
saglayacagi, SP’de hastanin klinik tablosuna uygun oyun segiminin 6nemli oldugu sonuglarina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; Video oyunlari; Sanal sistemler

ABSTRACT

Purpose: Purpose: Comparing acute effects of video game therapy (VOT) and neurodevelopmental
therapy (NGT) in cerebral palsy (SP) in relation to performance, balance. Material and Methods:
Between ages of 6-18, 20 SP individuals were included in the study. Functional levels; Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), physical performance; 10m walking, 5 stairs climbing up
(5SCU), down (5SCD), spasticity; Modified Ashworth Scale, gross motor function; Gross Motor Function
Measurement-88; functional balance performances were assessed by timed up & go test (TUG) and right-
left single-leg raise (SLR). NGT and VOT (4 standard games, Nintendo Wii game console) were applied
for 45 minutes. Evaluations were done before-after interventions. Results: Performance parameters;
there is no significant improvement in both therapy sessions. Equilibrium performances; in VOT; there is
significant improvement about TUG, left SLR (Z=-2,576, p=0.01), but not in NGT (Z=-1,531, p=0,126).
Compared with Spastic Diplegic (SDI) and Hemiplegic (SHI) subjects in VOT, significant improvement
obtained in 5SCU in favor of SDI (p=0,01). Comparing GMFCS subgroups (GMFCS I-ll) in VOT;
significant improvement observed in GMFCS |l about 5SCU (p=0,01) and TUG (p=0,035). Discussion:
In SP, the inclusion of game therapy in standard treatment will be beneficial in terms of balance and
performance and it is important to select games appropriate to the clinical chart of the patient.
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Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetis veya
bebek beyninde ilerleyici olmayan bozukluklar olarak
tanimlanan, aktivite kisitlanmalarina sebep olan
hareket ve postur gelisiminde kalici bozukluklarin
meydana geldigi bir grup hastaliktir. Serebral felcin
motor bozukluklarina genellikle duyu, algi, bilissel,
iletisim ve davranis bozukluklari ve ayni zamanda
epilepsi ile ve sekonder kas-iskelet problemleri eslik
eder (Rosenbaum, Paneth, Leviton ve ark, 2007).
Son yillarda interaktif video oyunlari (IVO), SP'li
cocuklarin  rehabilitasyonlarinin yeni bir modeli
olarak ortaya ¢ikmigtir (Sajan, John, Grace ve ark.,
2017). SP'li gocuklarda IVO'ya dayali terapinin temel
amaci, guvenli ve kontrolli bir cevre igerisinde

interaktif  oyunlara  katihm  yoluyla  motor
aktivitelerindeki  yeterliliklerini  ve  guvenlerini
artirmaktir.

Cocuklar icin oldukga ilging olan oyun temelli
etkinlikler, motivasyonlarinin ve terapi seanslarina
uyumun yiiksek olmasini olasi hale getirir (Harris ve
Reid, 2005). Buna ek olarak, bu oyunlar, oyuncunun
beceri duzeyi; bir cocugun performansi iyilestiginde,
oyun bir sonraki z orluk seviyesine yukseltilebilir,
bdylece yenilik ve devamlilik saglanir.

Nintendo Wii ™ (Nintendo, Kyoto, Japonya)
popliler ticari olarak satilan, ev tabanl interaktif video
oyunu konsollarindan biridir (Crosbie, Lennon,
Basford ve ark, 2007). Literattrdeki Nintendo Wii ile
daha o6nce yapilan calismalar, SP'li gocuklarda
interaktif video oyunlarinin dengede ve ayni
zamanda da Ust ekstremite ve motor fonksiyonlarda
gelismeler sagladigini ortaya koymuslardir (Jelsma,
Pronk, Ferguson ve ark, 2013; Gordon, Roopchand-
Martin ve Gregg, 2012; Tarakci, Ozdincler, Tarakci
ve ark, 2013; Al Saif ve Alsenany, 2015). Bu
calismalarin sonuglari interaktif video oyunlarina
dayali tedavinin konvansiyonel tedaviye
eklenebilecegini ortaya koymaktadir (Sajan ve ark,
2017).

Calismalarda, terapi seanslari ya sadece Ust
ekstremite hareketlerine odaklanan Nintendo Wii
Sports oyunlari (boks oynama, tenis oynama,
bowling vb.) (Gordon ve ark, 2012; Atasavun ve
Baltaci, 2016; Acar, Altun, Yurdalan ve ark, 2016) ya
da denge fonksiyonlarini gelistirmeye ydnelik olan
Nintendo Wii Fit oyunlan (kayak yapma, penguen
vb.) (Jelsma ve ark, 2013; Tarakci, Ersoz, Tarakci ve
ark, 2016; Gatica-Rojas ve ark, 2017) ile
olusturulmustur.

Ozellikle sadece denge oyunlarinin oynandigi
calismalar, midahale gruparinda denge agisindan
iyilesme olmasina ragmen, fonksiyonel gérevlerin
yerine getiriimesinde 6nemli bir rol oynamadigini

bildirmistir. Yazarlar, interaktif video oyunlarinin
konvansiyonel tedavinin yerini alarak kullanilmamasi

gerektigi ve konvansiyonel tedaviye ek olarak
kullanilmasinin  faydalari  Gzerine daha ileri
arastirmalara ihtiyag ~ duyuldugu sonucuna

varmiglardir. (Sajan ve ark, 2017; Acar ve ark, 2016).
Ancak su anda literatirde bdyle calismalar da
oldukga azdr.

Sadece tenis ve boks gibi Nintendo Wii Sports
oyunlarinin oynandigi bir ¢calismada da mudahale
grubunda Ust ekstremite iglevlerinde belirgin
dizelmeler ortaya konulurken; sadece
konvansiyonel tedavinin uygulandigi kontrol grubu
ve konvansiyonel tedaviye ek olarak Nintendo Wii
Sports uygulanan mudahale grubu arasinda denge,
gorsel algi ve fonksiyonel mobilitedeki iyilesmelerde
anlaml fark elde edilmemistir ve interaktif video

oyunlari  konvansiyonel tedaviye ek olarak
Onerilmektedir (Sajan ve ark, 2017).
Calismamizda ise hem (Ust hem alt

ekstremitelerin katildigi Nintendo Wii Sports oyunlari
hem de bas-gévde kontrolini ve agirlik aktarma
icerikli denge fonksiyonlarini gelistirmeye yonelik
Nintendo Wii Fit oyunlarinin dahil edildigi bir seans
planlanmistir. Bu seansta hem st ve alt ekstremite
fonksiyonlari, hem de dengeyi ayni anda galistirmak
amaglanmistir. Bu calismanin amaci; VO ile
belirtilen sekilde planlanan terapi seansi ile
norogelisimsel terapi seansinin performans ve
denge Uzerindeki akut etkilerini karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni ve Bireyler

Calismaya Istanbul Bagcilar Basak Ozel Egitim
Merkezi’'nde dizenli olarak tedavilerine devam eden
6 ve 18 yaslari arasinda 20 SP’li gocuk ve geng birey
dahil edildi. Calisma Istanbul Bagcilar Basak Ozel
Egitim Merkezi'nde, Ozel bir odada, karanlik bir
ortamda, oyun konsolunun projeksiyon ile duvara
yanisitiimasiyla gerceklestirildi. Calisma Subat-
Kasim 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Dahil olma kriterleri; SP tanisi almis olmasi ve
KMFSS-genisletiimis ve yeniden diizenlenmis sekli-
‘ne gore |1, Il ve lll seviyelerinde olmasi, bireylerin
SP’den bagka genetik ve/veya norolojik bir hastalik
hikayesi olmamasi ve Ust ekstremitelerinin
hareketleri acgisindan; 90 dereceye kadar omuz
fleksiyonu yapabilmesi, Nintendo Wii kumandasini
kavrayabilecek derecede vyeterli fonksiyonel el
yetenegine sahip olmasi, fonksiyonel limitler
icerisinde  aktif olarak dirsek fleksiyon ve
ekstansiyonu yapabilmesi, tim bu hareketlere engel
olusturabilecek Ust ekstremite kaslarina ait



spastisitenin olmamasi,  oyunlari oynayabilecek
yeterlilikte dengeye sahip olup ayakta durabilmesi,
daha 6nce Nintendo Wii oynamamis olmasi ve
kinrlma kusuru haric gorsel fonksiyonlarinda
bozukluk olmamasidir. Son 6 ay igerisinde ortopedik
cerrahi ya da Botulinum Toksin operasyonu gegirmis
olan, kendisiyle iletisime engel olacak ve calisma
yonergelerini anlamayacak derecede kognitif/mental
problemi olan, fiziksel aktiviteden olumsuz etkilenen
mevcut komorbiditesi ve epileptik ndbeti olan bireyler
calismaya dahil edilmemisgtir.

Calismanin yapilabilmesi igin istanbul Medipol
Universitesi Girigimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
gerekli izin alinmigtir. (10/08/2017 tarihli, 10840098-
604.01.01-E.26936 numaras! ile). Calismaya
katilimlari 6ncesinde ailelere ve gen¢ bireylere
aydinlatiimis onam ve niza formlari imzalatilarak
calismanin igerigi ve prosediri hakkinda bilgi
verilmigtir.

Sonug blgtimleri

Demografik bilgiler
Bireylerin yas, vicut kitlesi, boy uzunluklar, ve
vucut kitle indeksleri degerlendirildi.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS):
Cocuklarin motor fonksiyon seviyelerini belireyen ve
SP’li gocuklarin  siniflandiriimasinda  kullanilan
gecerliligi ve guvenilirligi olan bir 6lgimddr.
Calismada gocuklarin fonksiyonel seviyesi KMFSS-
genigletiimis ve yeniden dlzenlenmis sekili
kullanilarak degerlendirildi (Palisano, Rosenbaum,
Bartlett ve ark, 2008).

Kas tonusunun degerlendiriimesi

Modifiye Ashword Skalasi (MAS): Bu 6lgekle yapilan
degerlendirmelerde, kas tonusu “0” ile “4” arasinda
derecelendiriimektedir. “0” kas tonusunda artigin
olmadigini, “4” ise etkilenen kismin fleksiyonda ve
ekstansiyonda rijit oldugunu gosterir. Degerlendirme,
etkilenen kismin pasif hareketi sirasinda, spastik
kasin gosterdigi diren¢ miktarina goére vyapllir.
Calismada; kalga fleksorleri, kalga adduktoérleri, diz
fleksorleri, diz ekstansorleri, ayak bilegi plantar
fleksorleri olarak alt ekstremite ve dirsek fleksorleri,
omuz adduktorleri, omuz internal rotatorleri ve el
bilegi  fleksorleri olarak Ust ekstremite kas
gruplarindaki mevcut spastisite bilateral olarak
degerlendirildi (Mutlu, Livanelioglu ve Gunel, 2008).

Kaba motor fonksiyonun degerlendirilmesi

Kaba Motor Fonksiyon Olgegi-88 (KMFO-88): Motor
gelisimdeki degisimi gosteren ve motor performansin
ne kadarinin basaridigini dlgen, SP’de tedavi
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sonuglarini  degerlendirmede kullanigli, gecerli,
glvenilir ve video kayitlari kadar da duyarli bir
yontem oldugu bildirilen, son yillarda SP’li
cocuklarda motor gelisimi degerlendirmek amaci ile
en yaygin kullanilan 6lgit KMFO'diir. Calismada
bireylerin motor fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde ayakta durma, yurime ve
ziplama fonksiyonlarini  degerlendiren KMFO-88
D&E modulleri kullanildi (Gordon ve ark, 2012;
Alotaibi, Long, Kennedy ve ark, 2014).

Fonksiyonel kapasitenin (fiziksel performansin)
degerlendiriimesi

10 m yurime testi: 10 m'lik bir koridoru kendi hizinda
yurime suresi kaydedildi. SP’li bireyler icin yuksek
test-retest guvenilirligine ve kaba motor fonkisyon
Olcimu ile yuksek korelasyona sahiptir ve bireyin
kendi hizinda yurimesini degerlendirir. (Tarakci ve
ark, 2013).

5 Basamak merdiven inme ve ¢ikma testi: Bireylerin
18 cm yuksekligindeki 5 basamak merdiveni,
gerektiginde trabzandan yardim alarak, inme ve
cilkma sureleri kaydedildi (Bennell, Dobson ve
Hinman, 2011).

Dengenin degerlendiriimesi

Sdreli kalk ve yuarG testii SP’de fonksiyonel
hareketliligi ve statk ve dinamik dengeyi
degerlendirmek igin kullanilan gegerli ve givenilir bir
yontemdir. Kalgalar, dizler ve ayak bilegi 90°
fleksiyonda pozisyonlanmis bir baslangi¢
pozisyonundan katilimcilar kol destegi olmayan bir
sandalyeden kalkar, 3 metre yurar, geri déner ve
sandalyeye oturur. Bireylere kogsmamalari talimati
verildi. Sire, degerlendirmeci tarafindan verilen "git"
uyarisiyla  kaydediimeye baslandi ve kalga
sandalyeye dokundugunda durduruldu. Katilimcilar
testi ayakkabi ile gerceklestirdiler ve gerektiginde
yurite¢ veya koltuk degneklerini kullandilar (Tarakci
ve ark, 2013).

Tek ayak uzerinde durma: Bireylere gozler agik veya
gozleri kapali. olarak iki kosuldan birinde mimkin
oldugunca uzun slre tek ayak Uzerinde durmalari
icin 6zel talimatlar verilir. Pozisyonu korudugu sture
kaydedilir. Fonksiyonel gerilemeyi tahmin etmede
potansiyel olarak kullanish oldugu distnilmektedir
ve klinik mudahalelere duyarli oldugu gdsterilmistir.
Bu calismada sadece gozler acik olarak sag ve sol
olmak Uzere tek ayak Uzerinde durma siresi
kaydedildi (Liao, Mao ve Hwang, 2001).

Nintendo Wii-Fit Denge Skoru: Bu, tedavi ve
degerlendirme igin 6zel olarak hazirlanmis tamamen
karanlik ve izole edilmis bir odada uygulandi. Odaya
yerlestirilen mekanizmalarla Wii-Fit goruntileri bir
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duvara yansitti. Hastanin demografik bilgileri cihazin
yonlendirmesine gore sisteme kaydedildi. Hastadan
denge tahtasinda hareketsiz durmasi istendi ve daha
sonra sol ve sag ayaklar Uzerindeki agirlik dagilimi
degerlendirildi (vicudun agirhk merkezi). Sonug
olarak, her ayagin agirlik yizdesi kaydedildi (Tarakci
ve ark, 2016).

Miidahale

Norogelisimsel terapi (NGT): Calismada g¢ocuklar
ihtiyaclari dogrultusunda bir seans; graviteye karsi
fasilite edilen hareketler sirasinda kas tonusunu
dizenlemeye yonelik uygun tutus tekniklerinin
uygulandigi  ve agirhk aktarma ve postiral
reaksiyonlarin fasilitasyonunun saglandigi
egzersizlerden olugsan bir ndrogelisimsel seans ile
tedavi edildi.

Video Oyun Terapisi (VOT): Cocuklar katildiklari bir
diger seansta, fonksiyonel seviye ve becerilerine
uygun olan ve mevcut ihtiyaglari dogrultusunda
Nintendo Wii-Sport ve Wii-Fit oyunlarindan, ust ve alt
ekstremite hareketlerini iceren; agirhk aktarma,
postural (bas ve gévde kontrolii) kontrol egzersizleri,

aerobik karakterdeki oyunlardan segcilerek
olusturulan 45 dakikalik bir terapi programi
uygulandi.

Nintendo Wii-Fit oyunlarindan aerobik karakterde ve
ust ve alt ekstremite hareketlerini iceren bir oyun olan
‘Island Cycling’ ile seansa baslanip, denge egitimi
Ozelliginde, 6ne-arkaya ve yanlara agirlik aktarma,
gbévde ve bas kontrolinun saglanmasini gerektiren,
‘Tilt Table Balance Board’, ‘Soccer Heading’, en son
Nintendo WiSports oyunlarindan (st ekstremite
fonksiyonlarini gelistirmeye yénelik ‘Boxing’ olmak
Uzere 4 oyundan olusan bir tedavi programi
planlandi. Oyunlar sirasinda, dogru hareketlerin
fasilitasyonu ve motivasyona yonelik olarak terapist
tarafindan gerekli ydnergeler verildi.

Protokol

Mudaheleler 1 haftalik periyodlarla, 3 klinik ziyaret

Tablo 1. Demografik ozellikler

sonrasinda tamamlandi.

Calismaya alinan 20 gocuk iki farkli seansta olmak
uzere hem NGT’ye hem de VOT’ye dahil edildi.
Calismada tim degerlendirmeler ve tedavi
programlari ayni kisi tarafindan uygulandi.

ik ziyarette bireylerin demografik bilgileri kaydedildi
ve kas tonusu ve kaba motor fonksiyonlari
degerlendirildi. Fizyoterapist tarafindan belirlenen
oyunlar anlatilarak, bireyler tarafindan
deneyimlenmeleri ve 6grenmeleri saglandi.

ikinci ziyarette, daha énce belirlenen ve bireylerin
deneyimledikleri 4 oyunu vyaklasik 45 dakika
suresince oynandi. Seans Oncesi ve sonrasinda
karsilastirilacak sonug 6lgimleri olarak denge testleri
ve performans testleri uygulandi.

Son ziyarette ise 45 dakika noérogelisimsel terapi
uygulandi. Seans Oncesi ve sonrasinda
karsilastirilacak sonug 6lgumleri olarak denge testleri
ve performans testleri uygulandi.

Calisma suresince, ¢ocuklarin kas tonusu ve kaba
motor fonksiyonlari ilk ziyarette olmak Uzere bir defa,
denge testleri ve performans testleri midahaleler
once ve sonrasinda toplam 4 defa tekrarlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 22.00 paket programi
kullanilarak yapildi. Demografik veriler igin say! ve
yuzde, tanimlayici veriler i¢in ortalama * standart
sapma notasyonu kullanildi. Olgiimlerarasi aras|
degisimler bagimli degiskenlerde parametrik kosullar
saglaniyorsa Paired T test, saglanmiyorsa Wilcoxon
testi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlerde,
parametrik kosullar saglaniyorsa Student T test,
saglanmiyorsa Mann Whitney U test ile
degerlendirildi.

SONUCLAR

Yas ortalamasi 9,35+3,71 yil olan 20 Serebral
Palsi’li bireyin dahil oldugu ¢alismamizda bireylerin
demografik 6zellikleri ve klinik karakteristikleri Tablo
1 ve 2'de verildi.

Karakteristikler (ortSS)
Yas (yil) 9,35+3,71

Boy (cm) 129,917,115

Kilo (kg) 30,8+18,43

VKI (Viicut Kitle indeksi) 17,13£5,27




Tablo 2. Klinik karakteristikler
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Parametreler (n=20) N %
Cinsiyet kiz 7 35
erkek 13 65
spastik diplejik 7 35
Klinik tip spastik hemiplejik 10 50
spastik kuadriplejik 10

ataksik 1 5
| 11 55
KMFSS Il 35
] 2 10

Bireylerin kas tonusunun degerlendiriimesi ve kaba
motor fonksiyonun degerlendiriimesi sonuglarina
dair skorlar Tablo 3’de verilmektedir.

Calismamizda denge SKYT ve tek ayak uzerinde
durma testi (sag/sol) ve Nintendo Wii-Fit Balance
Board skoru ile degerlendirildi. VOT seansi ile SKYT
ve sol tek ayak Uzerinde durma sureleri agisindan
anlamli gelisme oldugu belirlenirken (Z = -2,576, p =
0,01), NGT agisindan boyle bir gelisme elde edilmedi
(Z2=-1,531,p=0,126) (Tablo 4).

Calismamizda fonksiyonel denge performanslarinin
degerlendirildigi SKYT ve tek ayak uzerinde durma
testi (sag/sol) skorlarina gére, VOT seansi ile SKYT
ve Sol tek ayak uzerinde durma sureleri agisindan
anlamli gelisme oldugu belirlenirken (Z = -2,576, p =
0,01), NGT agisindan bdyle bir gelisme elde edilmedi
(Z2=-1,531, p=0,126) (Tablo 4).

Fiziksel performans 10 m yirime, 5 basamak
merdiven ¢ikma ve 5 basamak merdiven inme
testleri ile degerlendirildi. Parametrelerde her iki

Tablo 3. Kas tonusu (MAS) ve KMFO D&E skorlari

terapi seansinda fark gézlenmedi (Tablo 5).

VOT ve NGT mudahelelerinde seans sonrasi ve
seans oOncesi farklarin klinik tipler alt gruplari;
Spastik Diplejik (SDi) ve Spastik Hemiplejik (SHi)
Serebral Palsi’li bireyler karsilastirildiginda, 5
basamak merdiven cikma siiresinde SDI Iehine
anlamli gelisme elde edildi (VOT; p = 0,01, NGT;
p=0,002) (Tablo 6).

VOT ve NGT mudahelelerinde seans sonrasi ve
seans oncesi farklarin KMFSS alt gruplari; KMFSS |
ve KMFSS Il olarak karsilastinildiginda, 5 basamak
merdiven ¢ikma slresinde KMFSS Il lehine anlaml
gelisme elde edildi (VOT; p = 0,01, NGT; 0,027).
VOT mudahelesinde SKYT testinde (p = 0,035)
KMFSS Il lehine anlamli gelisme elde edildi (p =
0,035), NGT muidahelesinde bdyle bir degisiklik
gorilmedi (p = 0,724) (Tablo 7).

Nintendo Wii-Fit Denge Skoru agisindan her iki
mudahele sonrasinda fark gézlenmedi (Tablo 8).

Parametreler (n=20) (ortxSS)
Kas Tonusu Skorlari (MAS) 22,5214
Ust Ekstremite
Kas Tonusu Skorlari (MAS) 6,65+2,13
Alt Ekstremite
KMFO D&E Modiilleri (Ayakta Durma-Yiirime, 71,71£23,17

Kosma, Ziplama)

MAS, Modifiye Ashword Skalasi; KMFO, Kaba Motor Fonksiyon Olcegi
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Tablo 4. NGT ve VOT mudahelelerindeki 6n test ve son test puanlarinin karsilastiriimasi

TO-TS

fark skorlari

NGT

VvOT

T0
(ort+SS)

TS
(ort£SS)

Zz P

T0
(ort£SS)

TS
(ort£SS)

10m
yurime
(sn) (n=20)

9,46+5,01

9,23+4,63

-,0,841 0,401

9,76+4,98

9,13+4,06

-1,848

0,065

5 basamak
ctkma (sn)
(n=20)

6,13+4,8

5,58+4,15

-1,569 0,117

6,18+4,5

5,57+3,67

-1,157

0,247

5 basamak
inme (sn)
(n=20)

7,08+5,28

6,42+4,41

-1,139 0,255

7,0545,12

5,95+4,08

-1,456

0,145

Sireli Kalk
ve YUru
Testi (sn)
(n=20)

12,66+£11,12

10,25+5,69

-1,531 0,126

12,17+7,71

10,74+6,13

-2,576

0,01*

Tek ayak
Uzerinde
durma (sn)
(sag)
(n=15)

3,62+4,73

4,39+6,39

-0,568 0,57

4,025

5,63+8,84

-1,590

0,112

Tek ayak
Uzerinde
durma (sn)
(sol)
(n=15)

4,54+4,82

5,83+6,61

-1,931 0,053

4,86+5,59

6,56+7,56

-2,919

0,004

*p<0,05, Wilcoxon Signed Rank Testi ile degerlendirilmistir. VOT, Video Oyun Terapisi; NGT,

Noérogelisimsel Tedavi.

Tablo 5. NGT ve VOT mudahelelerindeki son test ve 6n test arasindaki ortalama farkin karsilastiriimasi

TO - TS fark skorlari

NGT VO p
(ort+SS) (ort+SS)

10m yiurime (sn) (n=20) -0,36+0,23 -0,88+0,5 0,255
5 basamak cikma (sn) (n=20) -0,17+0,43 -0,42+0,59 0,881
5 basamak inme (sn) (n=20) -0,36+0,3 -0,15+0,48 0,179
Sireli Kalk ve Yurl Testi (sn) (n=20) -0,49+0,29 -1,53+0,68 0,147
Tek ayak Uzerinde durma (sn) (sag) (n=15) 1,2940,75 1,6910,84 0,1
Tek ayak Gizerinde durma (sn) (sol) (n=15) 0,76+0,62 1,61+£1,1 0,865

Wilcoxon Signed Rank Testi ile degerlendirilmistir. VOT, Video Oyun Terapisi; NGT, Norogelisimsel Tedavi.

Tablo 6. VOT ve NGT mudahelelerinde SDI ve SHE gruplarindaki son test ve 6n test arasindaki ortalama
farkin karsilastiriimasi

VOT NGT
TO - TS fark skorlari SDI SHE P SDI SHE p
(n=7) (n=10) (n=7) (n=10)
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Fark 10m yiriime (n=20) -0,48+0,09 -0,39+0,17 0,417 -0,21+0,62 -0,07+0,11 0,475
Fark 5 basamak ¢ikma (n=20) -2,49+1,67 -0,55£0,5 0,01* -1,58+1,04 -0,37+0,49 0,002*
Fark 5 basamak inme (n=20) -1,4%1,2 0,410,57 0,23 -1,58+1,1 -0,02+0,15 0,161
Fark Sureli Kalk ve Yiri (n=20) -1,57+0,9 -0,51£0,3 0,417 -0,53+0,25 -0,3910,24 0,27
Fark Tek ayak (sag) (n=15) 0,58+0,37 2,33x1,62 0,692 0,57+0,51 1,21+0,87 0,811
Fark Tek ayak (sol) (n=15) 0,48+0,36 2,22+1,25 0,937 0,19+0,38 1,87+1,08 0,573

*p<0,05, Mann Whitney U Testi ile dederlendirilmistir. VOT, Video Oyun Terapisi; NGT, Norogelisimsel Tedavi;
SDI, Spastik Diplejik; SHE, Spastik Hemiplejik.
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Tablo 7. VOT ve NGT miudahelerinde, KMFSS | ve KMFSS Il gruplarindaki son test ve 6n test arasindaki

ortalama farkin karsilastiriimasi

. VOT NGT
TO - TS fark skorlari KMFSS | KMFSS I p KMFSS | KMFSS I p
(n=11) (n=7) (n=11) (n=7)
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ortxSS)

Fark 10m yiriime (n=20) -0,4+0,15 -2,18%1,85 0,659 -0,05£0,1 -1,22+0,74 0,179

Fark 5 basamak ¢ikma (n=20) 0,56+0,46 -3,13%0,93 0,01* 0,34+0,44 -1,59+0,69 0,027*

Fark 5 basamak inme (n=20) 0,43+0,51 -1,76+0,73 0,151 0,04+0,14 -1,51+0,93 0,211

Fark Sireli Kalk ve Yirti(n=20) -0,45+0,28 -4,5+1,84 0,035* -0,35+0,22 -0,87+1,01 0,724

Fark Tek ayak (sag) (n=15) 2,22+147 -0,08+0,59 0,489 1,24+0,79 -0,55+0,46 0,753

Fark Tek ayak (sol) (n=15) 2,13+1,13  -0,5+0,22 0,280 1,76+0,98 -0,01+0,41 0,28
*p<0,05, Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. VOT, Video Oyun Terapisi; NGT, Noérogelisimsel
Tedavi; KMFSS; Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Skalasi.
Tablo 8. Nintendo Wii-Fit Balance Skorlari

Nintendo NGT VOT

Wii-Fit

Balance 7O TS t P TO TS t P

Board (ort+SS) (ort+SS) (ortxSS) (ort+SS)

Skorlari

Sol 46,76+10,96 48,82+11,25 -044 0,965 46,6+11,44  48,08+9,53 -,0,76 0,457
Sag 51,18+11,01 50,93+11,25 0,185 0,855 53,41+11,44 51,74+9,33 0,863 0,399

Paired Samples T testi ile dederlendirilmistir. VOT, Video Oyun Terapisi; NGT, Norogelisimsel Tedavi.

TARTISMA

Bazi klinik populasyonlarda (6rnegin inme sonrasi,
Parkinson hastaligi, yash bireyler) dengeyi
gelistirmede sanal gergeklik sistemlerinin etkinligine
dair kanitlar olmasina ragmen SP’li bireyler ile ilgili
kanitlar sinirhdir (Gatica-Rojas ve ark, 2017) ve
interaktif video oyunlarinin rehabilitasyon alanindaki
potansiyel kullanimi oldukga genistir (Snider,
Majnemer ve Darsaklis, 2010).

Postulral kontrol ve denge Uzerine gelismeler
saglamak SP'li c¢ocuklarin rehabilitasyonunda
oldukca énemli hedeflerdir. Onceki calismalarda,
Nintendo Wii tabanli tedavi ile alanda o6nemli
ilerlemeler sagladigi gosterilmigtir (Tarakci ve ark,
2013; Winkels, Kottink, Temmink ve ark, 2013).

Ote yandan, spastik hemiplejik SP'li gocuklarda,
konvansiyonel tedavi ve VO ile tedavinin
karsilastirildigi bir galisma, denge agisindan belirgin

bir gelisme go6zlemlendigini ancak bu gelismenin
dengeyi  degerlendiren  fonksiyonel testlere
yansimadigini bildirmigtir (Jelsma ve ark, 2013).
Yapilan c¢alismada, Ozellikle denge gelisimine
odaklanan Nintendo Wii Fit oyunlari kullaniimistir. Bu
calismadan farklh olarak Ust ekstremite hareketleri
Uzerine daha fazla odaklanan Nintendo Wii Sports
oyunlarinin kullanildigi ¢alismalarda ise denge
gelisimi acisindan anlamh bir fark elde edilmemistir.
Ancak bu c¢alismalarda oyunlarin kisa sureli
oynandigindan ve daha uzun sire uygulanacak
tedavi ile denge uzerinde olumlu etkiler elde
edilebileceginden bahsedilmistir (Gordon ve ark,
2012; Atasavun ve ark, 2016; Acar ve ark, 2016).
Tdm bunlar disinuldiginde, Sajan ve ark.
sadece denge oyunlari ya da sadece Ust ekstremite
oyunlarinin  oynandidi bir ¢alisma dizaynini,
tamamen konvansiyonel terapi ile karsilastirmanin
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ya da es tutmanin dogru olmadigini ayrica miidahale
grubundaki cocuklardan konvansiyonel tedaviyi
tamamen reddetmek etik disi olacadi igin, bunu
uygun bir ¢calisma tasarimi olarak dusinmediklerini
sOylemiglerdir (Sajan ve ark, 2017).

Bizim calismamizda ise hem denge gelisimini
hedefleyen hem de Ust ve alt govde hareketleri
Uzerine daha fazla odaklanan Nintendo Wii Fit ve
Nintendo  Wii  Sports  oyunlari  kullanildi.
Calismamizda fonksiyonel testlerdeki gelisme
anlamli olmamakla birlikte dinamik ve fonksiyonel bir
denge degerlendirmesi olan sureli kalk ve yurl
testinde anlamli bir iyilesme elde edildi. Ancak oyun
tedavisinin akut etkisinin arastirildigi calismamizda
Olgimun tek seanslk bir uygulama sonrasinda
yapilmasi sebebi ile diger fonksiyonel testlerde
degisim elde edilememis olabilecegi disunildi.

Onceki iki randomize kontrollii galismada, Wi
kullanimi sonrasi denge; fonksiyonel uzanma ve
pediatrik denge skalasi gibi klinik &lgimler ile
degerlendirildiginde, SP’li gocuklarin dengesinde
belirgin iyilesmeler bildirmistir (Tarakci ve ark, 2016).
Ramstrand ve Lygnegard ise, postirografi
Olgimlerini  kullanarak Wii'nin denge Uzerindeki
etkilerini rapor etmisler; ancak midahele sonrasi
anlamli bir degisme g6zlemlenmedigini
belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda, Nintendo
Balance Board araciligiyla elde edilen sag ve sol
agirlik aktarimi oranlarinda her iki tedavi seansindan
sonra anlamli bir gelisme elde edilmemistir.

Calismalarda Wii terapisi ile, SP'li gocuklar ve
ergenler, c¢oklu duyusal kinestetik ve gorsel
etkilesimler aracihigiyla ayakta durma sirasindaki
denge performansini  gelistirmektedirler.  Bu
calismada kullanilan oyunlarin  ¢ogu interaktif
elemani, yani avatarlari hareket ettirmek igin agirlik
aktarma stratejileri saglayarak medial-lateral (ML) ve
anterior-posterior (AP) denge calismasini uyarirlar
(Ballaz, Robert ve Parent, 2014). Bu vicut
agirhginin ayaklar ve alt ekstremiteler lzerinde yer
degistirmesine neden olur bu seviyedeki
proprioseptorleri uyararak yeterli bir mekanik uyari
uretir ve katihmcilar her oyun sirasinda goérsel geri
bildirim alirlar. Calismamizda denge performansi
acisindan sureli kalk ve yird (SKYT) testinde bir
seanslik video oyunu sonrasinda anlamli gelisme
g6zlemlenirken, bir seans noérogelisimsel tedavi
seans! sonrasinda boyle bir gelisme elde
edilememistir. Bu sonug interaktif video oyunlarinin
temel etki mekanizmasinin gocuklarda akut sekilde
g6zlendigini ve bu etkinin devami ve arttirilmasi igin
daha uzun sureli egitimlere ihtiyac oldugunu
gostermistir.

Literatir Spastik Hemiplejik Serebral Palsi'li
(SHE) ve Spastik Diplejik Serebral Palsi’li (SDI)
cocuklar arasinda motor kontrol bozukluklardaki
farkliliklari kapsamli olarak agiklamaktadir. Bu iki
farkli klinik SP tipi arasinda sabit durus sirasindaki
denge kontrol mekanizmalari farklhlik géstermektedir
(Woollacott, Physiology ve Msme, 2005). Yapilan bir
calismada, bu farklihklar dahilinde, SHE'deki AP
ekseninde daha blylk standart sapma ve yer
degistirme  bildirilmistir; bununla birlikte, SDI
hastalari ML ekseni iginde daha fazla standart
sapma ve yer degistirme sergilemistir (Saxena, Rao
ve Kumaran, 2014). Ek olarak SDIl'de, hizhh ML
agirhk aktarma kapasitesinin etkilendigi ve bu da
yurlyusun baslatiimasinin gucliguniu
aciklayabilecegi  sOylenmektedir  (Stackhouse,
Shewokis, Pierce ve ark, 2007)

Bizim sonuglarimizda SDI'lerde oyun oynama
sonrasinda 5 basamak merdiven gikma suresinde
SHE'ye gobre anlamh gelisme go6zlemlenmistir.
Nintendo Wii oyunlarinin ve bizim olusturdugumuz
programin daha ¢cok ML agirhk aktarma yetenegini
artirmaya yonelik olmasi bu grupta elde edilen
gelismeyi acgiklamaktadir. Bu sonuglar klinik bireysel
farkliliklarin tedavi programinin planlanmasindaki
Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica bu akut etkiler
uzun sureli tedavi sonuglari igin umut vericidir.

Pavdo ve ark. KMFSS seviyesi |l olan
cocuklarda KMFSS seviyesi | olan ¢ocuklara gore
daha buyuk miktarda salinnm ve daha dizenli
salinim dinamikleri ortaya koymustur ve postiral
kontrol calismalarindaki KMFSS seviye
katmanlamanin  6énemini  vurgulamigtir.  Oyun
terapileri sonrasi elde edilen sonuglar agisindan, bu
seviyelerin karsilastirildigi bir calismaya
rastianmamistir (Pavao, Ledebt, Savelsbergh ve
ark, 2017).

Calismamizda VOT sonrasi, 5 basamak
merdiven ¢lkma ve sureli kalk yurd testleri
surelerinde  KMFSS |l seviyesindeki cocuklarda
KMFSS | seviyesindeki gocuklara gére daha anlamli
gelisme elde edilmistir. KMFSS |l seviyesindeki
cocuklarda oyun oynama sonrasindaki SKYT'deki
bu anlamli gelisme NGT sonrasi elde edilmemis
olup, bu seviyedeki c¢ocuklarin oyun oynama
seansina noérogelisimsel tedaviye gére daha fazla
motivasyonla katildiklarini, oyun oynama sirasinda
daha aktif olmalari, postiiral kontrollerinin KMFSS I'e
gore daha yetersiz olmalari sebebiyle daha yogun
agirlik aktarma galigsmalari ile oyunlarin daha faydali
olmasina bagli olarak elde edildigini
distndurmasgtar. Bu sonuglar cocuklarin
fonksiyonel seviyesinin oyun tedavisinin sonuglari



Uzerinde etkili oldugunu ve segilecek oyunlarin
bireysel performans dikkate alinarak segilmesi
gerektigini gostermistir.

Calismamizda uygulanan tedavi yontemlerinin
kisa sureli akut etkisine ait sonuglarinin incelenmesi
calismanin bir limitasyonu olarak goérulebilir. Ancak
literatlire bakildiginda her iki tedavi yonteminin de
faydall oldugu gdézlenmektedir. Bu c¢alismada bu
nedenlerle akut etkinin arastiriimasi planlanmigtir.
Calismamizda alt, Ust ekstremite ve denge
calismasi igin standart bir protokol uygulanmistir. Bu
nedenle her g¢ocugun istegine uygun oyunlarin
secilememesi calismanin bir diger limitasyonu
olarak dusundalebilir.

Serebral Palsi’li cocuklarda denge tedavisinde
ya da Ust ekstremiteyi gelistirmeye ydnelik
tedavilerde Wii'nin yararlarini arastiran
arastirmalarin ~ bir dezavantajl mudahalelerin
standardizasyonu olmamasidir. Her ne kadar
oyunlarin klinik amaglara dayali olarak secilmesi
gerektigi 6nerilirse de (Jelsma ve ark, 2013; Gatica-
rojas ve ark, 2016) uzanma ya da adim alma gibi
spesifik rehabilitasyon amagclari agisindan oyunlarin
seciminde ortak bir fikir birligi hala yoktur.

Calismamizda, agirlikli olarak SHE ve SDI
cocuklarinda oldukga etkilenmis oldugu bilinen ve
yurimeyi baslatmada zorluk ile iligkilendirilen dogru
agirlik aktarma igin reaktif denge kontrolint ortaya
cikaran ‘Tilt table balance board’, ‘Soccer heading’
kullandik. Yine yuridylusu baslatma yetersizligini
gelistirmeye ydnelik bilateral alt ekstremite
hareketlerini gerektiren ve ayni zamanda ust
ekstremite kontrollini gerektiren ‘Island Cycling’ ve
ust ekstremite fonksiyonlarini gelistirmeye yo6nelik

‘Boxing’ oyunlarini  kullandik.  Galismamizin
sonuglart bu sekilde olusturulmus bir terapi
programinin  uzun doénem etkisi arastiriimasi

amaciyla planlanacak sonraki c¢alismalara olan
ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Calismamizda serebral palsili hastalarin denge
ve performans agisindan standart tedavi
seanslarina oyun terapisinin de eklenmesinin daha
fazla fayda saglayacagi ve SP’de hastanin klinik
tablosuna uygun oyun seciminin 6nemli oldugu
sonuglarina varilmistir.
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