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Ozet

Amag: Sanal gerceklik (SG) uygulamasinin hemiparetik serebral palsili (HSP) ¢ocuklarin kaba motor beceri
diizeyi tizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi.

Gereg¢ ve Yontem: Yas ortalamasi 10,4 + 2,92 yil olan HSP’li ¢ocuk (12 erkek-8 kiz) c¢aligmaya dahil edildi.
Bilgisayar yazilimi igin 6zel olarak programlanmis SG oyunlari, haftada bir kez 30 dakika siireyle 8 hafta boyunca
¢ocuklara uygulandi. Kaba motor beceri diizeyleri Bruininks - Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa Formu'nun
(BOMYT-KF) 1-4 alt testleri ile miidahale 6ncesi, 4. ve 8. Haftalarda olmak iizere 3 kez tekrarlandi. Miidahalenin
etkileri tekrarlanan 6lgiimler ANOVA yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Cocuklarin 11'inin sag ve 9’ununda sol HSP oldugu bulundu. Kaba motor beceri diizeyleri miidahale
oncesi 7,60 £+ 3,16, miidahalenin 4. Haftasinda 10,75 £+ 2,61, miidahale sonrasi (8. haftada) 12,65 + 2,47 olarak
bulundu. BOMYT-KF’nun tiim alt testlerindeki artis, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). 4. ve 8. Hafta
Ol¢timleri arasi 6l¢timlerde denge ve kuvvet alt boliimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Sonug¢: HSP’li ¢ocuklarda en az dort haftalik SG miidahalesi ile tedavi programlarinin gelistirilmesinin, kosma,
denge, bilateral koordinasyon ve kuvvet gibi kaba motor beceri diizeylerini artirabilir. HSP ¢ocuklara yapilan
rehabilitasyon uygulamalarinda SG uygulamalarinin daha yaygin olarak kullanilmasi ile ¢ocuklarin motor
becerilerinde daha fazla kazanim saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Abstract

Objectives: It was aimed to analyze effect of virtual reality (VR) games on gross motor function of children with
hemi-paretic Cerebral Palsy (HCP).

Material and Methods: 20 children with HCP with mean age 10,4 + 2,92 (12 boys, 8 girls) years were included.
Specially programmed virtual reality games for PC SDK software were applied to the children twice a week for
30 minutes for 8 weeks. Gross motor function was evaluated with 1-4 subtests of the Bruininks - Oseretsky Motor
Proficiency Test Short Form (BOMPT-SF). Intervention effects were analyzed with Repeated Measures ANOVA.
Results: 11 of the children were right whereas 9 were left HCP. BOMPT-SF scores were 7,60 £ 3,16 at pre-
intervention, 10,75 £+ 2,61 at 4th week, 12,65 2,47 at 8th week. Significant increases were found for all subtests
of BOMPT-SF(p<0.05). Significant statistical difference were found between strenght and balance subtests
(p<0.05).

Conclusion: The development of treatment programs with at least four weeks SG intervention in children with
HSP may increase the level of gross motor skills like running, balance, bilateral coordination and strength. We
think that the more common use of SG applications in rehabilitation practices for HSP will provide more gain in
motor skills.
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Serebral Palsi (SP) gelismekte olan bg;irrifie meydana gelen, bebeklik ¢agindan itibaren
ortaya kalic1 olarak ¢ikan duyu, algi, motor ve kognitif beceri bozuklugu ile karakterize,
ilerleyici olmayan bozukluklarla iligkilendirilen ¢ocukluk ¢ag1 ndrolojik hastaligidir (Anttila,
Autti-Ramo, Suoranta ve dig., 2008; Erdoganoglu ve Giinel, 2010).

Diinyada goriilme sikligt her 1000 canli dogumdan 1,5- 3 arasinda, Tiirkiye’de ise 1000
canli dogumda 4,4 oldugu belirtilmektedir (Oskoui, Coutinho, Dykeman ve dig., 2013;
Serdaroglu, Cansu, Ozkan ve dig., 2006). Farkli tutulum seviyeleri ile seyreden gocukluk ¢ag
ndrolojik hastalig1 olan SP’nin en yaygin tutulum gosterdigi tipinin hemiparetik tip (ayni taraf
alt ve st ekstremite etkilenimi) oldugu Galli ve ark. tarafindan gosterilmistir (Galli, Cimolin,
Rigoldi ve dig., 2010).

En yaygin ¢ocukluk ¢ag1 motor beceri yetersizligine neden olarak kabul edilen SP,
cocuklarda diizensiz kas tonusu, postiiral kontrol yetersizlikleri, kas zayifliklar1 ve denge
bozukluklarina neden olabilmektedir (Mayston, 2002). Bu bozukluklar nedeniyle ¢ocuklarin
ozellikle ayakta durma, yiiriime, kosma, tek ayak tizerinde durma gibi kaba motor becerilerinde
zorluk yasadiklar1 sik¢a vurgulanan bir konudur (Bailes, Gannotti, Bellows ve dig., 2018;
Wright, Lam, Mistry ve dig., 2018).

Sanal gergeklik (SG), bilgisayar yazilimlarinin ve donanimlarinin kombine edilmesi ile
cesitli boyutta ve duyusal uyaranlar olusan sanal cevrede uygulanilan son yillarda
rehabilitasyon alanindaki ¢alismalarda sikca tercih edilen bir yontemdir (Aran, Kose, Akel ve
dig., 2014; Aran, Sahin, Torpil ve dig., 2017; Rose, Nam, ve Chen, 2018; Zhang, 2012). SG {i¢
boyutlu olarak, katilimcilarin interaktif katilim gosterdikleri, zevk alarak eglenceli bir sekilde
uygulanan bir tedavi yontemidir (Steuer, 1992). Cocuklara yonelik rehabilitasyon
uygulamalarinda son yillarda artan ilgiye sahip olan SG, gergek ortamda yapilan uygulamalara
oranla daha basarili bir motivasyon saglandig1 gosterilmistir (Bryanton, Bosse, Brien ve dig.,
2006; Holden ve Fletcher, 2005). SG uygulamalarinda ¢ocugun gorsel geri bildirim almasinin
yani sira, aktif katilim ve artirilmis motivasyon ile ndro-rehabilitasyonda motor 6grenmeyi
destekledigi de gosterilmistir (Loureiro, Amirabdollahian, Coote ve dig., 2001). SG
uygulamalarinda, motor egitimin farkli yontemlerinin kullanim, farkli geri bildirim yollarinin
alimmasi ve uygulama seans sikliginin, SP’li ¢ocuklarin motor performansinda degisiklige
sebep olabilecegi vurgulanan diger bir husustur (Bryanton ve dig., 2006; Riener ve Harders,
2012).
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Son yillarda SG uygulamasinin yapildigi1 calismalarda bu yontemin, rehabilitasyonda
onemli bir role sahip oldugu ve rehabilitasyonda kullanimini igeren farkli ¢aligmalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir (Riva, Bolzoni, Carella ve dig., 1997). Ozellikle, literatiirde SG’in kaba
motor beceriler ilizerine direk etkisini 6lgen bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu ihtiyaglar
1s18inda planladigimiz ¢alismanin amaci; SG uygulamasinin hemiparetik serebral palsili (HSP)

cocuklarin kaba motor beceri diizeyi tlizerine etkisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza HSP tanis1 ile rehabilitasyona devam eden 20 ¢ocuk dahil edildi.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak dahil edilme kriterlerini saglayan ve
caligmaya goniillii olarak katilmay kabul edenlerde, bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak
yapildi.

Cocuklar icin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; (1) HSP tanis1 almis olmak; (2)
GMFCS’ye gore 1-3 seviyeleri arasinda olmakti. Dahil edilmeme kriterleri ise (1) Son 6 ay
icerisinde botulinum toksin enjeksiyonu olmak, (2) Calismanin yiiriitiildigi donemde cerrahi
operasyona dahil olma (gevsetme cerrahisi vb.) ve ¢alismaya katilmak istememek olarak
belirlendi.

Calismaya dahil edilen tim c¢ocuklarin kaba motor performans diizeylerini
degerlendirmek i¢in Bruininks - Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa Formu (BOMYT-KF)
uygulandi.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan yari
yapilandirilmis goriisme formudur. Formda cocuklarin yas, cinsiyet, etkilenim gosteren
ekstremite ve dominant ekstremite hakkinda bilgilerin yer aldigi boliimler bulunmaktadir.

Bruininks - Oseretsky Motor Yeterlilik Test- Kisa Formu (BOMYT-KF):
Cocuklarin kaba motor performansini degerlendirmek amaciyla BOMY T-KF kullanildi. Bu test
bataryast 4,5-16,5 vyaslar1 arasindaki c¢ocuklarin kaba ve ince motor fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Deitz 2007). Testin tamami1 45-60 dk’da tamamlanabilir
iken, bizim kullandigimiz kismu olan kaba motor performans kismi 15-20 dk iginde
tamamlanabilmektedir.

BOMYT-KF’nun kaba motor perfomansi degerlendiren ‘Kosma Hiz1 ve Ceviklik’,
‘Denge’, ‘Bilateral Koordinasyon’ ve ‘Kuvvet’ alt testleri (ilk 4 Madde) kullanildi.
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e Kosma Hiz1 ve Ceviklik: Cocuk, baslangi¢ ¢izgisinden itibaren 15 yard’lik (13,7 m)
mesafeyl miimkiin olan en yliksek hizda kogsmaya baslar ve tekrar baslangi¢ ¢izgisine
dondiigiinde kronometre durdurulur.

e Denge: Spesifik denge becerileri iki alt test ile degerlendirildi. Alt test 1: Denge
Tahtasinda Dominant Ayak Uzerinde Durma (Gozler Agik), tek ayak iizerinde ve
ellerini beli lizerine yerlestirerek 3 m uzakta yer alan géz hizasindaki hedefe bakarak 10
saniye dengede kalmaya ¢alisir ve siire tutulur. Tutulan siireye gore puan ¢izelgesinde
0-4 puan arasinda skorlanir. Alt test 2: Denge Tahtasinda Ileri Dogru Topuk-Parmak
Yiiriiyiisii yaparak one dogru ardisik 6 adim atmaya galigir ve atabildigi adim sayisi
toplanir. Attig1 adim sayisina gore puan ¢izelgesinde 0-4 puan arasinda skorlanir.

e Bilateral Koordinasyon: Iki alt test ile degerlendirildi. Alt test 1; Parmaklarla daire
cizerken, ayaklari sirayla indirip kaldirmasi istenir ve dogru yapip yapmadigina
bakilarak 0 ya da 1 puan verilir. Alt test 2; Cift Ayak ile Sigrarken Elleri Birbirine
Vurmasi istenir (alkis yapma) ve sayist not edilir. Ardisik olarak ziplama sayisina gor
puan ¢izelgesinde 0- 4 puan arasinda skorlanir.

e Kuvvet: Ayakuclarii baslangic cizgisine yerlestirilerek, ileriye dogru olabildigince
uzun atlama yaparak ziplamasi istenir ve mesafe olgiliir.

BOMYT-KF’nun ¢esitli dillerde ve farkli tan1 gruplarinda gecerlilik ve giivenilirligi
oldugu gosterilmistir (Lucas, Latimer, Doney ve dig., 2013; Wuang ve Su, 2009). Tiirk¢e
dilinde gegerlilik ve giivenilirligi de Kose ve Miilazimoglu Balli tarafindan yapilmistir (Kose,
2018; Miilazimoglu Balli, 2006).

Sanal Gerceklik Uygulamalar:

Calismamizda sanal gerceklik ara yiizii olarak Microsoft Kinect for PC kullanild.
Microsoft Kinect; derinlik sensorii, renkli kamera ve 4 mikro sensor ile kisinin viicudunu
algilayip 3 boyutlu hareket yakalama sistemi sunmaktadir. Ug boyutlu hareket yakalama sistemi
ile bireyler viicut hareketleri ile Kinect’e 6zel uygulanmis oyunlar1 kontrol edebilmektedir.

Calismamizdaki miidahale uygulamalarinda; Star3dme firmasinin Kinect for PC i¢in
hazirladig1 oyunlardan Jet Run, Boxing Trainer ve Brick Breaker kullanildi. Jet Run yapay
zekaya kars1 yapilan yaris oyunudur. Oyuncu, oyun igindeki avatar alt ekstremiteleri sabitken,
govde lateral fleksiyonu araciligi ile kontrol eder. Boxing Trainer oyununda oyuncu 6 farklh
yiikseklik seviyesinde bulunan hedeflere yeterli kuvvetle yumruk atmayr iceren bir boks
oyunudur. Brick Breaker ise oyuncunun tenis topu araciligi ile karsisinda bulunan duvarlari

vurup puan kazanmaya ¢aligilan bir oyundur. Bu SG uygulamalart HSP’li bir ¢ocugun gévde
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dengesi, ekstremite kontrolii, agirlik aktarma gibi kaba motor becerileri icermesinden dolayz,
calismamizda kullanildu.

Uygulamalar 8 hafta boyunca, haftada 1 kez olmak iizere 30 dk’lik programlarla yapild.
Ayrica biitiin katilimcilar haftada 1 kez rutin olarak katildiklar1 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerindeki rehabilitasyonlarina devam ettiler. Oyunlarin hepsi bir seansta en az 1 kere
kullanildi. Uygulama alaninin zemini yumusak material ile kaplanmis durumda olmasi ile
cocuklarin diisme riskine karsi ortaya ¢ikabilecek problemleri ortadan kaldirmak hedeflendi ve
yine diisme riskini artirmamak igin ¢ocuklarin yoruldugunda dinlenmesini saglayacak sekilde
5 dakikay1 gegmemek kosulu ile mola vermelerine izin verildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde ‘Statistical Package for the Social Sciences 23.0 for Windows
(SPSS)’ programi kullanildi. Istatistiksel &l¢iim sonucu belirlenen degiskenler ortalama +
standart sapma seklinde (X + SS) olarak ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler icin
yiizde (%) degeri hesaplanmistir. Miidahalenin etkinliginin incelenmesi i¢in uygulama oncesi,
uygulama ara Olglimii (4.hafta) ve uygulama sonras1 (8. Hafta) elde edilen veriler General
Lineer Model Tekrarlanan Olgiimler Anova testi ile degerlendirildi ve p degeri i¢in Bonferonni

diizeltmesi uygulandi. Caligmamizda istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiza HSP tanisi ile takip edilen yas ortalamasi 10,4 + 2,92 y1l olan 20 ¢ocuk
(12 erkek; 8 kiz) dahil edildi. Cocuklarin 11'inin sag ve 9’ununda sol HSP oldugu bulundu.
Kaba motor beceri diizeyleri miidahale 6ncesi 7,60 + 3,16, miidahalenin 4. Haftasinda 10,75 +
2,61, miidahale sonrast (8. haftada) 12,65 + 2,47 olarak bulundu (Tablo 1). Miidahale
uygulamalar1 sonucunda HSP’li ¢ocuklarin hem 4. hafta hem de 8. hafta sonrasinda kaba motor
becerilerinde anlamli fark bulundu (p<0,05). BOMYT-KF alt testlerinden “Kosma Hiz1 ve
Ceviklik” boliimiinde 4.haftada; “Denge” alt parametresinde hem 4. haftada hem de 8. haftada;
“Bilateral Koordinasyon” alt parametresinde 4. haftada ve “Kuvvet” alt parametresinde ise hem
4. hafta hem de 8.haftada yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak olumlu yonde

gelismeler oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Bruininks - Oseretsky Motor Yeterlilik Test- Kisa Formu sonuglari

BOTMY-KS alt Miidahale Miidahalenin Miidahale p
parametreleri Oncesi 4. haftasi sonrasi

Kosma Hizi ve 2,55+232 34+1,78 3,6 1,53 0,001*
Ceviklik

Denge 3,3+ 1,80 4,75+ 1,20 59+1,2 0,001*
Bilateral 0,8 +0,69 1,2+0,76 1,4 £0,82 0,001*
Koordinasyon

Kuvvet 0,95+ 0,68 1,4 +£0,59 1,75+ 0,71 0,001*
Toplam 7,60 £3,16 10,75 +2,61 12,65 +£2,47 0,001*

BOTMY-KS: Bruininks - Oseretsky Motor Yeterlilik Test- Kisa Formu, *p<0,05

Tablo 2. Bruininks - Oseretsky Motor Yeterlilik Test- Kisa Formu Miidahale Degisimlerinin
Karsilastirilmasi

BOTMY-KS alt 1-2 karsilastirma 1-3 karsilastirma 2-3 karsilastirma

parametreleri p p p
Kosma Hizi ve 0,002* 0,001* 0,311
Ceviklik
Denge 0,0001* 0,0001* 0,0001*
Bilateral 0,006* 0,003* 0,09
Koordinasyon
Kuvvet 0,01* 0,001* 0,014*
Toplam 0,0001* 0,0001* 0,0001*

1: Miidahale oncesi degerlendirme, 2: Miidahalenin 4. Haftas1 degerlendirme, 3: Miidahale
sonrasi degerlendirme, p: Bonferroni diizeltmesi ile istatistiksel anlamhilik diizeyi, *p<0,05

Tartisma ve Sonug¢
Calismamizda HSP’li ¢ocuklara uygulanan sanal gergeklik miidahalesi sonrasi kaba motor
beceri diizeylerinin arttig1 bulundu. HSP tanist ise takip edilen bir gocugun motor becerilerinin
artirtlmasi i¢in haftada 1 kez yapilan 30 dakikalik sanal gerceklik yaklasiminin 4 hafta siire ile
uygulanmasinin cocuklarda degisim sagladigi ve ayni miidahalenin 8 hafta boyunca
uygulanmasi sonucunda ise gelisimin devam ettigi calismamizda gosterildi.

SP'li cocuklarda kaba motor becerilerini gelistirmek i¢in aktif video oyunlarinin
kullaniminin kaniti, Nintendo Wii ve WiiFit i¢in, oyunla etkilesimin elle kontrol edilen bir
kumanda veya bir kuvvet platformu tlizerinden yapildig: sistemler i¢in gosterilmistir (Jelsma,
Pronk, Ferguson ve dig., 2013; Levac, McCormick, Levin ve dig., 2018). Biitiin viicudun

hareketini igeren Microsoft’'un Xbox360 Kinect hareket yakalama sensdr oyunlarinin
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rehabilitasyon alanindaki kullanimi ve literatiirdeki yeri her gegen giin artmaktadir (Levac ve
dig., 2018). SP'li cocuklarda yapilan g¢alismalardada, iist ekstremite fonksiyonu, yliriime
dayaniklilig1 ve kogma gibi kaba motor becerilerde gelisme oldugunu gdsterilmistir (Chang,
Han, ve Tsai, 2013; Cho, Hwang, Hwang ve dig., 2016; Rathinam, Mohan, Peirson ve dig.,
2018). Calismamizda HSP’li c¢ocuklara 8 hafta boyunca uygulanan sanal gergeklik
yaklagimlarinin, 4. haftasinda kaba motor becerilerde gelisme oldugu, 8. haftada da elde edilen
gelisimin devam ettigi goriildii. Bu sonuglar 1s18inda ¢alismamiz literatiirdeki sonuglari
destekler niteliktedir.

Levac ve arkadaslart 5 SP’li ¢ocuga uyguladiklar1 6 haftalik sanal gergeklik
uygulamalarinin sonucunda kaba motor fonksiyon seviyesinde olumlu yonde gelisme oldugunu
belirtmislerdir (Levac ve dig.,, 2018. Gagliardi ve arkadaslar1 ise sanal gergeklik
uygulamalarinin 6 metre yiirime testi, yiirime enduransi ve yiriime hizi tizerine olumlu
degisimler ortaya c¢ikardigini belirtmislerdir (Gagliardi, Turconi, Biffi ve dig., 2018).
Calismamizda HSP’li ¢ocuklarin “Kosma Hizi ve Ceviklik” becerilerinde anlamli artig
bulundu. Rehabilitasyon sirasinda kullanilan oyunlarin ¢ocuklarin ayakta durma, ayakta farkli
pozisyonlarda agirlik aktarma, diz fleksiyon-ekstansiyonu gibi becerileri kullanmasi nedeniyle
cocuklarin gelisme gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda SP’li ¢ocuklarin
kogsma hizi ve c¢eviklik gibi kaba motor becerilerinde kazanim saglanmasi igin, SG
uygulamasinin rehabilitasyon yaklagimlari i¢erisinde kullanimin1 6nermekteyiz.

Literatiirde SG uygulamalarinin denge iistiine etkisini arastiran birgok ¢aligma olmakla
birlikte, Wii, Wii-Fit, Playstation Eye-toy ve Kinect gibi uygulamalarin SP’li ¢ocuklarin denge
becerilerini gelistirdigini gostermistir (Jelsma ve dig., 2013; Rand, Kizony, ve Weiss, 2008;
Sharan, Ajeesh, Rameshkumar ve dig., 2012). Calismamizda yapilan SG uygulamasinin da
SP’li ¢cocuklarin denge becerilerini gelistirdigi goriildii. Elde ettigimiz bulgular 1s181nda,en az
4 haftalilk SG uygulamas1 ile HSP’li ¢ocuklarin denge becerilerini olumlu yodnde
gelistirilebilecegini diisiinmekteyiz. Klinik olarak daha fazla gelisimin gerektigi durumlarda ise
terapistlerin 8 haftalik uygulamalar1 tercih etmesini g¢aligmanin sonuglari dogrultusunda
onerilmektedir.

Caligmamizda 4 haftalik SG uygulamasinin bilateral motor koordinasyonu gelistirdigi
ve bu gelisimin 8 haftalik programin sonuna kadar korundugu; ayni uygulamalarin alt
ekstremite kuvvetini 4 haftada gelistirdigi ve 8 hafta boyunca da gelistirmeye devam ettigi
bulundu. Calismamizda kullanilan oyunlarin i¢indeki gérevlerin yapilabilmesi i¢in ¢ocuklarda

tist ekstremite koordine hareketlerini ve alt ekstremite hareketlerinden kalga ve diz fleksiyonu-
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ekstansiyonunu igermesinin 6zellikle denge, bilateral motor koordinasyon ve kuvveti
gelistirdigi diistiniilmektedir. Literatiirde SG uygulamalarinin SP’li cocuklarin hem {ist hem de
alt ekstremite bilateral motor koordinasyonu ve kuvveti {izerine etkisini arastiran ¢aligmalara
rastlanilmamustir. Elde ettigimiz bu bulgular, literatiire yeni bilgiler sunmakta ve bu bulgular
1s181nda planlanacak yeni arastirmalara da yon verecegi diisiiniilmektedir.

HSP’li ¢ocuklarda kaba motor beceri degerlendirilmesi sirasinda motor beceriyi
diizeyini etkileyebilecek olan spastisite ve alt ekstremite kas kuvvetinin incelenmemis
olmasinin, drneklem biiylikliigli i¢in 6n analiz yapilmamasinin ¢alismamizin limitasyonu
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak, HSP’li ¢ocuklarda en az dort haftalik SG miidahalesi ile tedavi
programlarinin gelistirilmesinin, kogma, denge, bilateral koordinasyon ve kuvvet gibi kaba
motor beceri diizeylerini artirabilir. HSP c¢ocuklarin rehabilitasyon uygulamalarinda SG
uygulamalarinin daha yaygin olarak kullanilmasi ile ¢cocuklarin motor becerilerinde 6nemli

kazanimlar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur
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